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していた.

このように,ア｢7タ病変は各種の炎症性腺 症 息 を 鑑別

する｣二で畏重な材料となることがわかった.

23)潰梅軒大腸炎における T細抱し･Tl 活 性 化に

関す る検討
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朝愈 均 (新潟大学第三内科)

潰壕性大腸炎 (tT(二)に二畑十封T,-n:_It,/Ⅰ欄Il胞L/I)動態を

見るf拍()管.そし7)-,,--lJ--ごあ引f【L清申し7)可溶性仁 ･々 -一

【･-7-(キン2し.tr//i1--㌧sTIA.1)Rlを測定した.UCでは

その増加がみられたが病期別や内祝級所鳳別での差はな

く.赤沈や CRl)い丁)相関も左か-､た.Ŝ SlJ.て:/･t7

(卜併用群では末治療粁L_Lり減少してし､た.tTCL')腸粘

膜をこおける活性化T細胞を蛍光二霧染色法で検討すると,

陽性細胞が増加していた l.i,uこitl腸性細胞し恒rT;fl:.化率は

sIL2tiとl-t:.t.'_)相関が'1㌔･r)､増悪期にLH剛 【lL'埴lL向-..ーこ､

治療群では経過年数と負の相関を示した¢以上より,uC

では Leu3a陽性細胞を主とするT細腰の活性化された

状態をこあることが示唆された.
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portVentilationに.上る術後呼咽肯理
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脊椎側琴症はその変形が高度な場合,拘束性呼吸機能

障害を来すことが知られている.今軌 我々は,蚤療鞠

束性呼吸機能障害 (% VC約25%)にさらをこ椎体圧迫
をこよる気管支閉塞を来たした患者の気道開通鮪をこ対する

術中術後管理を経験したので報告する.症例は,25才,

女性.17才時先天性後側零症の診断にて,三期的をこ矯正

術を施行された.1988年11月呼吸器感染にて呼吸閃難,

サーrノー一･日HJ現し∴某院にて4LH1問気管内挿管下に呼吸

管理を受けた.話検査から椎体による右中間気管支幹(.')

圧迫閉塞が疑われ,1989年 3月全身麻酔,分離肺換気下

行された.術後,気管支圧迫部の再開通が不十分なため

術後呼吸管理に難渋した.王MV をこよるウイ…エソダは

成功せず,1-)ressur(1Supf)OilVentilLltionにきりかえ.

術後5fllliT_抜管､22日t汗二独歩退院した.本症例 亡')経

験に基づいて若干の考察を行う.

2)胴J-摘除的復古心イこ令に EC,MO 封 吏用 し た

肺癌の ま例
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症例は鵜鼠 男艶 鉱山に従業した既往があり , 療 肺

症と診断され経過観察されていた.血蟻が出現 し, 右 下

幹L/T)扇平F戒痛で C:1~'･lNoMoと診断さす汗∴ T術 は Lt)料

IUH317Hに施行したが.石灰fL,.Lた-巨/Ili節ハ 則 酢 が

困難なため石基肺動脈および上肺静脈を一時的に 遮 断 じ

て右中予葉切除を行った.術直後より右止菜の肺 濃 膿 様

変化が出現 し,PEEPで改善しないため,引き 続 き 着

よ薬切除を施行した.この頃より換窺状態が悪化 し 肺

動脈圧上昇による右心不全から著明な低血圧状態 と な っ

たたれ ll:(~'M(:)i:')適応十川断し7㌧ 石外階首静晩 脱 ffEt ･

millLJr)Flfi助を行い.1二..'時間後に l･ICh:10 よ･')離脱した.

肺炎をこよる呼吸不全にて術後箪嶺i病日に死亡したが,

ECMO は肺摘除術線の鹿管床の減少と換気不全による

恒,poxic～,こISOr川1StnlL､tionに⊥･･,て引き起こさIlL急

性の右心不全の治療に有効であった.

3)人ユニ呼吸器回路および患者よりの分離菌の

検討
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適意3年間に4日間以上の人工呼吸器管理を行った42

症例をこついて,経気管吸引疾よりの分解菌を検討し,呼

吸器回路の細菌検査と比較して,環境汚染の影響を検討

した.28例に分離菌を認め,使用期間と菌の分離の検討

では,長期使用例に有意の増加を認めた.内訳では,69
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株中,ブ ドウ糖非職酵菌が39株と多く,次いでグラム陽

性球菌22枚,真菌17株であった中歯級別では,S｡au陀uS

l二～楳 し全て h･･1RSA上 P.こ1el･1.1ginosこ111乱 .Y.nlこIltt.'-

philiail殊,C,albicans7株等が多く認められた.呼

吸器回路からも,ブドウ糖非醸酵菌,薬園が多毛分離さ

れ,回路汚染による影響が考えられた.回路の変換頻度

の検討では9-週間以上使用では,回路各部より菌が分

離されたが予遇2- 3回の変換では,呼気側回路のみ菌

が分離され,呼吸器回路の汚染防止には遇2-3回の交

換が必要と考えられた.塩化銀製剤オパ-ジェソトRの

使用例では,回路より菌は分離されず,回路汚染の防止

に有用と思われた.

4)最期にわた る呼吸管理を要した重症急性輝
炎の-救命例
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症例は70歳女性.感冒様症状の後,畷吐 8腹痛出現 し

某院受診.急性肝炎の診断にて保存的治療をうけたが,

腹痛,呼吸困難の増悪に加え,腎機能低下を認めたため

発症第3日目に当院救急部に転院した.転院時の検査に

て,出血壊死型急性弊衣に伴 う急性腎不全,急性呼吸不

全及び前 DfC状態と診断 した.同日より人工呼吸療法

を開始すると共に予 2回の血寮交換療法および3回の ド

レナ--ジ手術を含む集中治療をおこなった.その結鼠

急性腎不全及び前 D蓬C状態からは転院後5日目には脱

却 しえたが,意識混濁,頻呼吸および低酸素血症が遷延

し 人工呼吸からの離脱に約50日間を要 した∴呼吸不全

が遷延 した原因として,鰐逸脱酵素による肺障害に加え,

輝炎に起因する捧痛及び静凍死部の感染による腹腔内膿

轟の形成とその ドレナ-ジ不良があげられる.

今回の経験から,呼吸不全を伴う豪症輝炎に対 しては

PEEP等を周いた人工呼吸療法を積極的に施行すると

黄に,厳密な体液管理により急性期の肺浮腰を最小限に

とどめながら,化学療法,理学的療法などをこより呼吸器

感染 ･無気肺等の続発を予防する番が必要と考えられた.

また,人工呼吸からの離脱に際 しては十分な療病の軽減

が必要であり,この時期に出現する急性輝炎をこ続発 した

ジを行なうことが肝要と思われた.また,血祭変換療法

は肺障害の主因である鰐逸脱酵素を除去 し,呼吸器障害

の拡大を防 くやという意味からも有用であった.
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人工呼吸器治療の現状

-陰圧式人工呼吸器 と暢圧式人工呼吸器

の使用経験-
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患者の50名のうち,現在且3名が呼吸不全のため人工呼吸

器治療を受けている.内訳は,陰圧式人工呼吸器使用5

各 陽圧式人工呼吸器使頗6私 併用 2名である.

陰圧式人工呼吸掛 こついては,健周前後で PaO2書PaC02

とも平均 10mmH鍔改善 し その有効性が確認 されて

いるが,3例においてほ,除圧式導入後 も呼吸不全が進

行 L,最短5ケ月,最長2年6ケ月で陽圧式に移行 した.

また,2例においては,同じ除圧式で屯 `̀よろい塾"(Chest

abdom豆na】euiTaSS)では改善がな く,貼ポソチョ型"

を導入してはじめて PaO2書PaC02とも ユ2mmHg程

度の改善をみた.

今回私達は,除圧式が有効であった症例とともに,受
け入れられなかった症例についても検討 した.

6)気管切開施行症例に関する考察
--看護繭か ら-

太刀川則子8桜井 恵美
山口 尚子 曲山崎 隆子 穏 法願 病院)

経鼻挿管の普及に伴い,窺切は稀となった.それにも

かかわらず,当施設における親切の頻度が高くなってき

た為,看護面で検討 し 基準の作成を試みた,過去5年

間の症例につき,症状の共通性や窺切前後の呼吸状態を

考察すると,高齢者の弁置換と緊急 CABG 施行例で手

術時間の延長 しているものをこ必要とされた.いずれも経

鼻挿管状態で2- 3週間経過 した後窺切に至っており,

気切前の呼吸状態は多呼吸で,療巌も多 く,夜間の陸眼

は保てず精神の不安定をきたしていた. しかし,気概後

は1回換気塵の増加㌔ 呼吸数と療豊は減少 して,夜間の

経眼が保たれ意志の疎通 もスムースとなり,不穏状態が

滴数 Lている.以上から気切の妥当性を考えると,上

表槽が塵かとなる,2,患者の苦痛が削減される,3.発

声が出来る,4.経口摂取可能,5.口腔内の清潔が保ち

易い,等あり,成人では呼吸器離脱手段として有意義で

あると考えた.


	104(10)_883-902 6
	104(10)_883-902 7

