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19)呼吸器離脱に 長期を要したギラン･バレー
症候群の1例

飛田 俊幸 浦 田 啓介 (髭 琵経病院)熊谷 雄一

両下肢遠位麻時で初発し,完全四肢麻噂,呼吸筋麻嘩

iこ陥り.3カ月間呼吸管理を要したギヤソべし-症候群

〟--一例を経験 した.

:蛋.症度判定(')t二巨さか1､-IrL7(-.1ニン'/Ff8始時期が遅れ

斌隔膜筋力低 卜を助長Lた可能性があ1た.-ナL/-)シ1･-I

･りJポ- 卜(I)漸滅法によりrL,仁 -二ンブ開始後は比較的1

ムー-右こ呼吸器より離脱できた.駄隔膜弛緩と腹壁筋麻

峰も加わつての呼t_tJ.力イく足が問穣fi-言こ･')､抜管時期の判

で抜管可能だ-,た.

ゲ中の呼吸訓練J)励行が.早期iこ呼吸管理かr.'離脱する

ために重要であると考える.

20うメチ レンブルー,交換輸血によ ()救命 し得

たアニ リン中毒の 1例

､■一十 立 言 ∴こ;㍉ ｣∴

今riーil我々は丁こりソ中毒による高度 メト-モグロL-:ン

血症を呈した患者の救急治療を経験 した.血中濃度も高

(7.)投与を行な一)た.投Lj-ヰ は順調にメト-モ アr,ビバ典

たため,高[_王軽索,交換輸血を試:Ziた.前者では効果が

低 卜し始れ 翠Hには経rl摂取も可能となり ICU 退室

とな･.､た.

今後,救急病院では,あl■-)ゆる射態に備えて,院内常

備薬などCT)検討が必要と′思わJtた.

21)人工骨頭置換術中に発症 した激症 DICの
1例

.さ.､ ∴∴ ･≡了 高 ∴十 一

人工骨頭置換手術中iこ心停止から DIC,MOFとな.--,

た症例を経験 した.症例は69歳女性.麻酔は7■卜′し~Jl･

ノ-/Lと GO 低濃度エソ7ルしンで維持 し,筋弛緩は

べ･')ロ二ウムで得た.骨セメントを充填 した頃より血虻

が低下し心停山こ至った.蘇生をこより心陳は自力回復 し

たが瞳孔は散大 し固定 していた.DIC診断 -L二1-rは11

点であー-､た.r)ICは抗凝固療法と血液輸注で改善 した.

そしり後肺梗塞,腎1く全,MRSA陽性菌血症､肝機能障

書を合併 したが改善 し,脳神経糸に障害を残さず救命し

得た.現在腰 形外科で 1)-ビI叫1である.原E郷土骨セ メ

ントが考えlL-､わた.

22)持続 LfTl液滴遇にて救 命 し得た転落外傷の

1例

樋Il
神谷

廟 IE

語義 :駅東 清志 積 数罵加 東病院)

禎二 を時宗革縛 器外科)
ビノLL'L'14階か!､凍三落受暢 tた患苦に持続血液滴過を行
い救命し得た.

症例は39才異姓.転落によ･')左箭 1̀-8肋骨骨折1.左
血気胸を来 しショ.･]'J状態iこ陥-.)た.lfn気胸に対Lて開

胸1_L血術がなさかたが.第2病t二1より尿巌の減少.呼吸

状態の悪化を来した.シニトリ')及び大敵の組織tI)拙戒に

よる腎不全の発生が予測さかたたれ 第二日射iLLり持続

血液滴過 (CHF)を開始 した.CHF により,呼吸状態

こン(/')._l二昇を来したたれ CHF は10rH=E=覇で終了し.第

1:i.16病ト)に血液透析を施行した.患者は第21病｢=こ ･

舶病棟-転出し,第53病E_｣退院 した,

23)本院における麻酔合併症の検討

藤岡 斉 巷- 勝彦 堰 諸 費田病院)

本院殊酔科において麻酔管理した4,452例で麻酔合併

症Ll')発生状況上そL7)F鋸刃及び対策に--うし､て検討 した.

4,452中50例に麻酔斜瓶i:Iを認的,うち不整脈 ･低血

任 ･心停ILなどL')循環系合併症22例.遷延性無呼吸 ･硬

膜外腔に投与されたモ′Lと両こよる呼吸抑制等n呼吸系

合併症22例.術中低血糖 ･術後けいI1/t等のそ(7)他の合

併症6例であった.これらの合併症の原因については

(手 不十分な術前評価,(が 技術的未熱性 ･甘い判断もし

くは不確実な知識,③ 不可抗力,④ うっかりミスの竣

つが考えられ,㊨,②及び④によると考えられた合併症

十分な術前評価と日頃の判断力育成により麻酔合併症

は嘗減するものと猛省した.


