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射 意識障害患者の全身管理

特に呼吸,循環を中心に
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意識障害の原因は多岐におよぶことはすでに述べられ

たが.原因が何であflJ払発の病態として共通して いるこ

とは気道閉塞が生ずるということである.これによく)低

酸素状態をきたし心停止へと急速に悪化し死に至るケー

スが少なくない.したがって意識障害患者に対しては確

実な気道確保を最優先することを念頭iこおき,次に原因

の究明と治療を行うという認識が重要である.

このことは事故現場などの意識障害を発症 した場所

(家麗内,勤務先など)から医療搬関への搬送車iこも最

重要で.救急隊のムならず一般人に対してブL,ホスピタ

′しケア--としての-･次救命処置の普及が急がれる所以で

ある.

不幸にも意識障害と同時に呼吸停止.心停止をきたし

た霧症例では間髪をいれず-次救命処置,① 気道確保

(訂 呼気吹込み人工呼吸 ③ 胸骨圧迫心マリサーージが行
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のみならず生活技術として定着させる努力をつづけるこ

とも救急医療にたすさわる著の責務である.近年 CPR

の standardに対し種々の改良が加えl二)れ DOA例の

回復成蹄の向上へ向けて努力がはLL)われている一その主

なものは (♪ 胸腔内圧の上昇を心て･ソサージと同期させ

る方法.(か 下半身を緊縛して CPR を施行するシコ･ソ

クパン､ソの実用化,(罰 大動脈べ′L･-ソバンビングの併

用,(弟 さらに心マItJサージと腹部大動脈圧迫の同期が

好成績をあげたとの報告もある. まさに現代は CPR

研究のルネサンスの時代であるともいえる.したがって

CPR の進歩には今後とも関心をもちつづける必要があ

る.

しかしこれらの手段がいかに有効であろうともあくま

で二次救命処置であり,従来の standardにとって代る

ものではない.今回は意識障害時の最重症の呼吸 ･循環

管理として CPRの普及の重要性を強調し,あわせて CPR

研究の成果としての IleW-CPRのいくつかを紹介した.


