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全,腎不全を併発し死亡した,

高朕酸ガ流血症を伴う慢性呼吸不全を詐型と分類Lて

いるが,肺轄播後遺症で特をこ胸郭形成術を受けている倒

しに し叫ijl態にl端小再起性;j]-iT高い.通常し7)状態二さtT⊥術

が予想される,高酸素を避け,廃酸ガスを低下きせすぎ

ない車や滞在する肺轟戯圧症,右心不愛をこ対 しスワンガ

ンヅ帝カテ-テル挿見下に循環管理を行う必要がある事

などが要点として挙げられておりタ術後をこ人工呼吸管理

を必要とする可能性も高い.急後増悪例に付いては更に

厳 しい状況であり苛立憂観私見あたらなかった.これ由体

が生傘を脅かす病態であり穿このような症例には,救命

目的殿緊急手術以外に遭遇する場面はないと考えられる

が,そのような場合で私事術適応の判断は極めで解義で

なければならなら､と思われた.

15巨慢性呼吸不全をこ移行 した義症気遣熱傷の 1

榊

番鷺 等 ;霊誤 認 (舘 宗民純 )

急性期は脱 した鮎釣の予気遣挟撃により,著Lい換気

障宮中 ,日 .受悔穣第 1川病il∴畑 L.′Li十･J揖iyi熱傷を経

験 した職で報告する.

症例は52歳き資性曹自家用車で排窺ガスを引込み,灯

油を頭から被り予感蘭学両手に3度亨前胸部苧背部に2

度の熱傷を受像,窺管支ファイバ-では気管苧左右室気

管寛にススの付着が著明亨輸液療法は HLSを主体と

しヲススを除去する目的で気管支洗浄施行するも9スス

は除去不能で,その後タ スス除去 を目的 と して,汚FjV

の還畳を3円閣施行するも効果を認めず,第20痛 打頃か

ら呼気時に著明な嘱嶋を認軌 気管の プアノダバ-所見で

は気管粘膜著明な肥厚と気管の狭小化を認めたわ 自発呼

吸 卜に t.);lL)ニトは(17m11Iig. I-'(･l(I(:)=言 (iO-ド(1m1111-1g

にて管理 した申第70病 日より,夜間のみ 王MV IO閣/分

にて呼吸補助を開始,PaC02も 鮒 mmH成代となり,

第 1tVう病fに二.･般病棟.'･'1転座.その･1日後.心fi,L川･..蘇

生できず死亡 した.

気道熱傷をこぼ著 しい換気障害を残すものがあり,その

予後はきぬめて不良である｡

遠藤 裕 を髪結 鰯 院)

今軌 パリの SAMu で3腰間研修する機会を得た

ので報告する.
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略で,日本語では 砧地域医療救援システム声野といわれて

い る｡フランスでは各県をこSAMu とそれに付属する

SMu民 が置かれてい るもSAMu 救急医療における役

割としては し 電話による医療頗談92やSMURによる

rl-1し､(ii(,illintビー･＼でnti川1∴3.病矧5'盲は 苦移送等がご机上

フランスではダイヤル15番でその地域の SAMU 本部

に直接かかり,ここで,電話による医療相談が行われ

re郡且aterと言われる医師が必要と宰Sj断した場合は S独 眼

が現場等-出動する.パ旨)では旦日で且ヲ0㈱秤の電話欄

のはその且0%以下であるtSMu純は関本の卜､タタ---ズ

勤を触圧計,輸液ポンプやパル鼠オキシメ--顔-,吸引器や

1､ll.咋r]Ji器な.'･-_1′]L収納､‖∴ 出師L'名:7.:.･来車出来/∴

最後に亨今炉的研修実現のため交渉に当た-3て下さっ

たド鵬教授きこき潤閣快く無した宅れた市民病院丸山先生,

ミソ酸受容体齢機能解析

柾未 森やLL憤 轡宏 (新潟大学麻酔科)
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グル タミン酸受容体は中枢神経系での速い興奮性シナ

プス伝達の殆 どを担 い,更に記憶ア学習の基礎とされる

シナプスの 可塑性の発現に重 し的な役割を果たすと考え

∴十..てい ろ.

東学神経薬理学教室では 1991年, マウス男顔 NMDA

型 グル タミン酸受容体 のサブユニ ッ 弓､5種類の cDNA

Ill---..-ン Lfに成功 した. こし-1し､1)NA か 1-'試験管内て

転写 した RNA を労 アブ 毒づか yメガ又ル卵母細胞に注

A,発現 させ,電位固定法により電気生理学的解析 を行

なう実験系が既 に確立 されている.我 櫓は cDNA に点

栗然変輿を導入 して亨受容体の機能部位の解析を試みた,

実験の詳細については山倉発生の発義に譲 る.


