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い,熱傷 ショック期から離脱できた.5回の植皮術とデ

ブ り一一卜~てンを行った. 人工呼吸管理 も必要で,ICU

滞在n数は1̀9卜昭】であった.本症例は.顔面療痕拘縮を

来 し,挿管困難症となり.以後に行われるであろ･T)植皮

術の リスクを高めている&また,初期輸液を若干の浴槽

熱傷倒しリ こもに比較検討 した.

71神経系 ICU iこおけ る持続緩 徐静 一静脈 血

液限 外漉遇透折法 (CVVl-Ir)FlL'う3経験

:: : r ‥ . ､t河田 啓介

当院は.神経糸鋸一明弓院で lCU 妄こぼ M(I,を対象と

した血寮変換装置が従来より配置されていたが,腎不全

も射-F】(二')血液透析装鰐はなか1.､た.そL')ため,入院患者亡71

急性腎不全時には腹膜解析にたよるか,他院へ(I)転院を

.余儀lL-くさかていた. しか し.高度の神経障害かある場

合は転院紹介先を捜すのは困難であった.そこで,血祭

交換某置L')増設を機会iこ持続的静静脈血液限外滴遇透析

法をこi例に施行 した.

急性腎ノト全時,血液透析法は有効な手段であるが.循

環状態が不安定在時期には循環系-の郎管が大きく.そ

の施行はむずかしい.又,水勉理施設などの設解的な問

題もある.そL')点.CVVlll)トは.循環状態への影響が

少なく,透析液が大量iこ必要!二いう問題はあるが,管理T.

し易く簡便かつ安全な方法であった,

8)rlFJV 寸描:を併用 した誤嘩性肺 炎患 苦の呼

吸管理

事官銅十･郎 ･博m 定､卜 (_師 塁人草麻鰍紺
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症例は68才の男性. うー..-,状態で入院治墳中,rlに吐物

治療を行一･,ていたが,:f:J'ノ-七が増悪するため ICU

へ入室,集中治療を開始 した.入室後,直帰 こ挿管呼吸

管理を行い,循環動態をモこ/I-する目的で Sil,-I):/I---I

ナ′L･を留置 した.入室早期には肺動脈旺 (肺血管抵抗)

と気遣内fi:-_が異常に高値を示 し,前者iこ対 Lて Ⅰ)GrlIl

の少量持続投 5-･(0.01lLg,-kg:■tllin),後者には頻度 20O

の HFJV を通常CT)陽圧換気に併用した.入室 9日日頃

より両者の低 ド傾向が認められ PaO2.~FIO2比の改善

･ ､ ､∴言 ･一申 ●:I･i

タンガ ス)中 毒の 1例

九 Lh 正 則 し新潟rhJ民病院麻酔手斗)
か野寺窺由美 (新 潟 東 学 麻 酔 車齢

自殺の目的で都市ガスを吸A L,農時間をこわたる昏藤

を屋 したメタンガス中毒の 息例を経験 したので,治療経

過Lf)概要を紹介する.

患者は21歳男性.19:lW-∫-'べ一 卜で郡｢臣J､1を吸入し

意識消失状態で発見さかた.来院時､深昏睡ではあるが

呼吸循環をこは問頑なかった.メタソガス車竃をこ低酸素後

脳障チ拍LiDU味された状態上判断 し,脳浮腫対策に加:L

高圧酸素療法を施行 した.翌日の午後ようや く呼名をこ応

ずるようをこなったが藷豪状態がきちに翌日まで続き,意

識がほは清明に左-_)たのは こ3H練であー-1た.そC')後出脳

波も直常化し.左入J)神経学的欠落症状もなく退院 した.

都市万一くけ~ト成分は JJ')ンで,そJl毒性は比車軸勺低い

ている可能性があり,これをこ準 じた治療を行 うべきであ

る.

10ト 大量輸 lrllは術 後呼 吸伏態 を悪化 させ るか ?
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酔症例のうち,心線,肺手術を除き42の大慶輸血症例が

あー-､た.手術部位で分トトる上 lL陀部16軌 卜服部11帆

骨髄 ･下肢9凧 脊椎 ･脊髄 5例,頭部 1例で凍 ･-一言二.

王IJ.血鼠は骨盤 ･下肢が他に比 し多く,手術時間は 1例1､1

外,いずれも4時間を越える長時間手術であ-1言二.麻酔

導入時と手術終了時での oxygeTlati()∩indexLT汀ヒ軟で

はなかった由術後呼吸管理では上腐部で人工呼吸や酸素

投与の呼吸補助期間が長期化 したがそれ以外の部位で術

後呼吸管理に難渋する樫の悪化はなかった.また,高齢

者.緊急手術での全身状態の悪 さも術後呼吸状態に影響

を及は していると考えr)わた.大敵輸血が呼吸状態を悪

化させる間門として微小凝集塊による肺微小塞栓や Iu T)S

C')発症であるが.今回LpT)研J兜では.人鼠輸血自体は術後

呼吸状態を惑化させないことがわかった.


