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3. 救急活動の時間経過 18時41分 :覚知.42分 :出

嵐 51分 :現場到着,容態観察,家族からの状況聴取.

57分 :車内収'艶 現場出発,酸素吸入の実施 (3Lノ:min).

病状に変化なし,19時08分 :医療機関到嵐 09分 :医師

引き継き,4.傷病名,程度 急性心不全,死亡 (同上1

20時43分),5.反省点,問題点 (1)意識障害を伴う

傷 病 者 の 場 合 . 呼 吸.脈寸乱 瞳孔 簡貌等で心疾患 脳

血 管 障 害 を 区 別 判 断する方法iこ-'')いて,(2上し､電計およ

び 心 電 図 伝 送 シ 1 十ム J)有効性と問題点について, し31

挽 健 の 設 定 に つ い て.(I,0 日の前でL､停ll:二があ--1た場合.

1 分 以 内 で あ れば前胸部叩打法を試ふてもよいといわれ

てし､るが,この有効性に-.-,いて.(51飲酒の有価 二上り.

心疾患 脳血管障害時に現Ilる･′くイ々JL･サナンの変化の

違いについて.

特 別 講 演

｢急件心筋梗塞症しり診断と治療J

新潟人判̀'i:,学部第･-････内科

lLJ 添 優 先牛

急性心筋梗塞の発症メカニズムは不明であるが,冠動

脈造影法の進癒.血管内視鏡iこよる研究によ;),発症ご

く甲一期iこ冠動脈内血栓が関tj･Lている例が大部分である

ことが明(-)かとな1.--た.恐1･L)(,安定 していた粥状硬化

巣に破裂 ･亀裂 ･潰癌が形成され急速にTn栓症形成かE､､

閉塞に至ると思われ 冠スパズムの関与屯推定される.

診断としてほ∴i()分以上続く胸痛なし､し胸部圧迫感が

董要で,12誘滞心電図でほほ確診できる.入院までの管

理としては,① 致死的不整脈をこ封する対敵 ② 早急な

CCrしい＼の移送が重要である.病院到着が､判十Il(.よ死亡

率は減ると考えと､-)Itるが,CCU -の収容が遅れる原因

として,㊥ 患者による遅れ ② 医師による遅れ ③

患者輸送の遅れがあげられる.CCU での治療としてぼ,

① 不整脈治療,② 梗塞巣拡充の防止,③ 合併症の予

防と治療などがあるが,CCU での最大死関はポンプ失

調であり.慢性期予後は梗塞サ(式Lによi.)決まるここ･l二か

ら.最近は ｢梗塞サ1'ズ〔7う縮小Jiこ重点をおいて初期治

療を行っている,｢梗塞サ (ズ(T)縮小_Ii･こは.守-糊冠動

脈再開通が最も有効であり,冠動脈内血栓溶解療法が行

われてきたが,最近経静脈性血栓溶解療法が可能とな-,

た.血栓溶解療法は,発症かL..)原t:111として6時間以内が

適応であり有効性も高いが.問題点として,① 致死的

な再潅流性不鞍脈 (心室頻]乱 心室細動)と ② 出血が

あげられてお り , 特 をこ経静脈性血栓溶解療法では注意が

必要である.血 栓 溶 解 療法の効果が不十分な場合には.

冠動脈形成術 (iyrCA)も有効である,また冠動脈に対

するカナーテ′しノ治療 (Cj)rOna汀 IntL,t-ヽでntion)として.

今後L一一一寸f.スナント,1'ナレクトミー一存だが期待され

る.

動脈造影を行い,冠動脈閉塞部位と症状の確認をし,そ

励綬溶解療法を行う場合捌豊,電気的除細動の準額と 弧

を有する施設との連絡が必要である.現状で甘急性心筋

梗塞発症後 病院到達前に死亡する患者がまだまだ多く.

心臓救急医療('L')充実が望まJILる.

第34回新潟麻酔懇話会

第 1 3回新潟ショックと蘇生・集中

治療研究会

日 時 攣,'･FJk3年 6月29H ([･.1

午前10時から

会 場 新潟大学医学郡

市 T:記念館2階

一 般 演 題

1)PGElによる拡張型心筋症 4例LJj麻酔,TL7:･理

福田 悟 (新潟東学麻酔 拳射

拡張型心筋症は心筋の収縮力低下と左室充満圧 (,r)上 昇

を特徴上する.本庄合併患者Ll例に対 し PGIl:l を 用 い

て麻酔管理 しチ良好な結果を得たので報告する.

症例は66--77歳と高齢で,術前の駆出率は27-4000と

低下していた.麻酔法は酸素 ･笑気 ･3--ン7JLL･ンまた

は-'7.1二ン■乍こJL,2例に硬膜外麻酔を併用した.全例に
Swall{1,an∑cEltheterを挿入した.林酔導入前より Ⅰ二GEl

を使用した例では心係数 3.2--5.31･min~L･m~2,求

櫓血管抵抗係数58_r)--9L12dynes･spc･em-5･m-2 と

正常な値で推移 した.他3例も PGl･:1投与開始後は安

定 した循環動態を示 した.

PGElは抵抗血管を拡張 し後負荷を軽減する.また心

拍出量を増大するため本症の循環管理に適 していると考

えられる.


