
32 新潟医学会雑誌 第 101巷 第 1号 昭和62年 1月

7. 問 題 点

これまで新生児集中管理の立場から,我々のNICU

の成績と概要を述べたが,問題点について触れたい.

まず設備面の不備が指摘されるが,昭和62年から新潟

市民病院に未熟児医療センターが開設される事になって

おり,種々の問題の幾つかが解決される事になろうが,

なおさらに市民病院チームとの連携が必要となる.

下越地区のみならず,新潟県全体としての新生児医療

を考えると,未だその地域化作 りを始めとして不備な点

が多く.地域の先生方の一層の協力が望まれる.

病児であるがゆえになおさら母子関係には十分な援助

を行わなければならないが,現在の施設では制約が大き

く,親子の秤の確立-の配慮が十分とはいえない.

母子入院などの可能となるような施設面の再整備が必

要である.

また看護婦要員の不足は NICU だけの問題ではない

が,関係各位の深いご理解が頂けるよう今後も努力を続

けたい (表8).

お わ り に

次の世代を担う新生児が十分な医療を受ける事が出来

るよう,新生児医療に携わる関係者全てが協力しあい,

密接な連携プレーを展開する事が.新生児のインテンシ

ブ･ケアーで最も大切な点と考える.

7) 脳 神 経 外 科 の 立 場 か ら
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中枢神経系の障害を有する患者は垂症例が多 く,ま

た全身的な急性機能不全を合併する頻度が高く,常に

intensivecareを必要としている.特に,頭部外傷,

脳血管障害の急性期や脳腫癌術後患者の管理には集中的

な高度な治療が必要である.したがって,intensivecare

unit(ICU)で治療されるべき症例が多い.しかし,全

国的な規模でみても,独立した ICU や NCU (Neu-

rosurgicalcareunit)を整備 している病院は まだ少

なく,脳外科病棟内での集中治療室や術後回復室として

運営されているところが大多数を占めている.

ICU の入室基準には,開頭術後や急性期の意識障害

のある患者,ケイレンの頻発する患者などがあげられて

いる1). しかし,頭蓋内因子と全身的因子とは互いに独

立したものではなく(Figl),特に重症脳障害患者にお

いては,循環動態,呼吸,血液成分や肝腎あるいは消化

管出血,糖尿病等の全身的な国子との相互作用が重要で

あり,それらが治療上の問題点となることも少なくない.
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消化管出血

脳神経外科の intensivecareにおいても,呼吸,循環

の管理がもっとも重要であることは他科疾患と同様であ

る.脳神経外科特有な intesivecare としては,ケイ

レンの治療や脳圧の管理などがあげられる.また,最近

は高齢者が増加 して,全身合併症が多 く,intensive

careが必要な症例が増加している.したがって,脳神

経外科単科の治療のみでは限界があり,ICU やチーム医

療が必要となる.Ⅰntensivecareについて,脳神経外

科の立場から症例を提示して,その治療とモニタリング

について述べる.

症 例

当科で intensivecareを必要とした症例は,ほぼ全

例が術後患者であるため,過去5年間の手術例をまとめ

てみると.脳腫療患者が約50%を占めているが,その61

%が intensivecareを必要とし,脳血管障害患者の72

%が intensivecareを必要とした.全手術例では毎年
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Fig.2 症 例 の 経 過 図

約50%前後の患者が intensivecareを必要とした.こ

の中から,Barbiturate療法を行なった症例を提示す

る.

症 例 :13才の男子中学生 (Fig2).

家族歴,既往歴には特記すべきことなし.

現病歴 :昭和60年 8月28日午後 5時頃,自転車で走行

中に車にはねられて受傷 し,昏迷の状態で新潟中央病院

に搬入された.Glasgow comascale(GCS)は E4-

M5Vlで眼症状や四肢麻埠は認めなかった. しか し,

頭蓋骨骨折と左肋骨骨折に血胸を合併 し,腹腔内出血が

疑われたために新潟大学病院小児外科に転院し,上記の

診断のもとに手術が施行された.肝破裂と小腸穿孔が

あ った. この手術の終了後,覚醒せず,anisocoria

(右>左)が出現した.CTで右頭頂部に硬膜外血陣を認

めたため緊急開頭にて血腫除去と外減圧術を行なった.

術後 anisocoriaは消失 したが,GCSは E2M5Vl

の状態であった.9月 2日朝から意識が低 下し,ani-

socoriaと右片麻痔が出現 LGCSが EIM4Vlと

なった.CTでは,両側前頭葉に脳挫傷による多発性の

脳内出血と脳浮腫を認め,herniationの危険があると

判断され,頭蓋内圧の コ ントロールのために Barbi_

turate療法を開始 した. 5日間にわた りイソゾール

5.3ing/kg/hで コントロール Lた. 9月13日頃から四

肢の自発運動がよくなり,脳浮腫は軽減した.14日に抜

管 したところ,気道閉塞を生 じたため気管切開を行なっ

た.呼吸は Cheyne-Stokes型であったが,17日から

命令に応 じられる様になり,18日よりChyene-Stokes

呼吸は消失 した.28日よ り音字にて communication

が可能となった.10月初旬には意識清明となり,11月29

日ほとんど neurologicalde丘citなく独歩退院した.

考 察

重症の脳障害患者の治療においては,その急性期の脳

機能に影響を及ぼす頭蓋内因子 (たとえば,脳循環,頑
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蓋内圧,髄液循環やケイレン発作など)や全身的因子(た

とえば,心機能や呼吸機能,凝固線溶.糖尿病や肝臓.

腎臓などの全身の代謝,さらに消化管出血の問題など)

を連続的にモニタリングして正確に評価し,適切な治療

計画をたてることが必要である.そのためには,それぞ

れの専門医や特に訓練を受けたナースがチームを作って,

治療に当たることが最良の方法である.

脳神経外科における Barbiturate療法は,深度の深

い全身麻酔を長時間かけることになるため,脳および全

身的な厳重なモニタリングを必要とする特殊な治療方法

であり,主として著明な頭蓋内圧元進に対して用いられ

る.このモニタリングとしては 1) 神経学的モニタリ

ング,2) 観血的血圧測定,3) 中心静脈圧,4) 心電

図.5) 頭蓋内圧,6) 脳波および聴件脳幹反応,7)

血中 Barbiturate濃度,8) 動脈血ガス分析,9) 水

分出納,10) CT スキャンが必要である.中心静脈圧は

2-10cmH20,頭蓋内圧は 20mmHg以下,血中 Bar-

biturate濃度は 30-50〃g/mlが理想的 とされてい

る1㌧CT スキャンは Barbiturateのための深麻酔状

態であるから,脳の変化を捉えるために欠かせないもの

である.Barbiturateは呼吸循環抑制が強 く,気管内

挿管による調節呼吸と.全身血圧の管理は特に重要であ

る.Barbiturateは,超短時間作用性の Tiopentai

sodium あるいは Thiamylalsodium を使用し,脂

波記録を行なって,burstandsuppressionpattern

を示す麻酔深度を目安として投与皐を加減する2㌧ 通常

5mg/Kg/hの持続静脈内投与法が用いられる1).Bar-

biturateの薬理作用としては,脳代謝を抑制し脳を保

護する作用と,脳圧を下降させる作用が考えられている.

脳保護作用には membranestabilization作用やfree

radicalscavengerとしての作用,微小循環改善作用

が考えられている1)が,まだ議論が多い.脳圧下降作用

の機序としては,全身血圧の低下,脳血管の tonicity

の回復,脳血流量低下による脳血液量の減少,髄液産生

の抑制,麻酔による脳幹の血管運動中枢の安定化などに

よるとされている1㌧ 実験的に Barbiturateが脳虚血

による梗塞巣を縮小するという報告がある3)が,臨床的

に実証されたとは言いがた く,虚血性脳浮腫に対する

効果は我々が期待するよりもずっと悪い.さきに提示 し

た症例は,脳挫傷,急件硬膜外血腫に胸腹部外傷を合併

したため,脳神経外科と小児外科で管理した.しかし.

脳圧冗進が著明となり意識が低下し.GCSscoreが6

に低下したため Barbiturate療法を行なった. Glas-

gowcomascaleが7以下の場合は一般に予後が悪いとさ

35

れる4)が,Barbiturate療法により脳圧元進が抑えら

れ,救命でき,さらになんらの神経脱落症状も残さな

かったことは intensivecareの成功例であったといえ

る.回復期に一過性の Cheyne-Stokes呼吸を来た し

たが,人口呼吸器から離脱したためと.おそらく間脳障

害が残存していたためと考えられる.脳幹障害が加わっ

た場合は特有な中枢性の呼吸障害が生ずることが知られ

ている日.間脳の障害では Cheyne-Stokes呼吸,中脳

から上部橋の障害では中枢神経性呼吸,橋の障害では吸

気時休止性呼吸,延髄の障害では失調性呼吸となる.ま

た,重症の脳障害患者は上部消化管出血を釆たしやすく,

H2blockerの予防的投与を必ず行なって置く必要があ

る.上部消化管出血が認められれば,内視鏡的な診断と

治療が必要になることもある.同様に,重症脳障害患者

では心電図異常を釆た しやすいことも知られている.

Q-T 延長,T波変化や心室性期外収縮が起こりやすく,

致死的不整脈も起こりうるという1).以上述べてきたよ

うに,脳神経外科特有の intensivecareのみならず,

全身的な intensivecareが常に必要であ り,それは

ICU などの高度に整った設備と高度に訓練された医療

チームによって成し遂げられるものであると考えられる.

ま と め

脳神経外科における intensivecareについて述べ,

Barbiturate療法を行った症例を提示して,intensive

careの実際について,考察をまじえて述べた.さらに

ICU とチーム医療の必要性についても述べた.
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司会 金沢先生の方から何かございますか.

金沢 バル ビツレー トについてです.第二外科では

循環停止とか脳の虚血状態の患者に投与するのですが,

あまり効果がないと言われるのは,やってもやらなくて

も同じということなのでしょうか.どのように考えたら

よいのか教えていただきたいと思います.

亀山 先程も申しましたが,今までのいろいろな報告

を見ましても.脳圧を下げるということに関しては非常

によい治療法のようですが,いったん虚血が起きてし

まったものに対してはあまり効果を発揮しないという報

告が多いようです.ですから私も今まで何例か自分自身

で試みたことがありますが,やは り先生のおっしゃるよ

うに,思った程はうまくいかないといった印象を持って

います.

司会 それでは真部先生の方から何かございますか.

真部 遠藤先生に教えていただきたいのですが,長期に

呼吸管理をしていて weaningする時に.循環が落着い

ているという大前提がありますが,輸液製剤を,例えば

グルコース主体から脂肪主体にしてうまくいったという

ような症例があるでしょうか.

遠藤 今日お見せ した症例の中には長期人工呼吸と

い ったものは,せいぜい 2週間程度のものしかなく,

ARDSとかの死亡例が多いので,具体的に weaning

までこぎつけないものが多く,weaningの段階の操作

までには至っていないのが現状です.

司会 weaningの目標みたいなものも含めて,こう

いう場合に我々はこういうことで weaningをやってい

るという criteriaですね.そういうことについても先

生はお聞きしていると思うのですけれど.

遠藤 criteriaに関 しては,ほとんどマニュアル的な

ものが施設によってございます.例えば循環器病セン

ターだったら AaDO2<350torr,Qs/QT<0,25でぬく

といったそういう criteriaがありますので,だいたい

それに沿ってやるようにします.

司会 かな りケースバイケースだと思いますけれど

も.松原先生何か.

松原 真部君の質問ですが,長期呼吸管理を行ってい

る患者では経静脈栄養が必要となるため.その投与カロ

リー,組成に注意しないと.nutritionalstressを加え

る結果になりかねず.結果的に呼吸器からの離脱ができ

ないことがあるのではないかということです.すなわち

与える栄養素の中身によって,例えばブドウ糖を大量に

やった場合.炭酸ガスの産生が高まって,かえって C02

がたまって呼吸不全をきたすとか最近言われていますの

で,病態に応じて代謝状態を考えながらやっていくと意

外に weaningがうまくいく例もあるのではないかと質

問したわけです.

司会 ありがとうございました.それでは大沢先生の

方から何かございますか.

大沢 小児外科の方でもチーム医療ということで関連

各科の先生にご協力いただきやってきております.この

場をおかりしまして御礼申し上げます.特に吉沢先生の

所にお世話になっているのですが,超未熟児とかそうい

う子供さんは,傾向として実際増えているのでしょうか.

吉沢 入院数は年々増えてきておりますが,産科側と

しては早く出すという傾向はないのですが,地域の先生

方が大学に送ると何とか助けてもらえるということで,

紹介数が多 くなっております.

大沢 ということになりますと,できるだけ胎内にお

いておこうということですね.

吉沢 大前提として子宮内での管理をするわけですが,

小さな子供でも助かるということでの紹介が増えつつあ

るということです.

大沢 そういう子供は,生命の予後は先程お示しいた

だきましたが,機能的な予後,例えば脳障害といったも

のはどうでしょうか.

吉沢 毎年 1回あるいは 2年に 1回くらいの間隔で発

達予後を調査いたしました.いろいろな社会的,遊び,

習慣の問題とか見ていきましても,′J､さいということが

理由で発達の遅れを示しているものはないようです.こ

れまで脳性麻痩の子供が 2例ありますが,寝たきりの子

供は 1人もおりません.問題例ははまぐみ学園にお願い

して リ-ビリをやってもらうのですが,少し気になるよ

うな歩き方をしますが,1人で歩けますし,もちろん言

葉とか香いたりすることには不自由しない状態です.発

達の遅れが目だつ例もありますが,発達の遅れのある子

供が入院している時,重症の子供だけだったのかという

と必ずしもそうでなくて,意外に楽な感 じで退院した子

供がかえって 2･3歳になると発達の遅れが発見されま

す.そういう例は.母親が育児に熱心でなかったりする

ことが多く,むしろ帰ってからの刺激の多い少いが子供

に影響するのではないかと思っております.べつに小さ

いから脳性麻樺が起きるとか,発達が遅れるといったこ

とはないと思います.やればやるだけ子供は元気に育っ

ていくものだと思っておりますので.体重の小ささだけ

で物事を判断できないと思っております.

大沢 ありがとうございました.私どもも未熟児だか

らといってあきらめないように頑張ってみたいと思いま
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す.それから亀山先生にお聞きしたいのですが,先程バ

ルビツレート療法の症例で,もちろんいい症例もあるけ

れど全体的にはなかなか難しいといった印象でございま

したが,小児の肝外傷の症例で先生方にもう1例お世話

になっていると思います.肝外傷で大量出血しまして,

一時心停止,脳死に近いような comaの状態で,まっ

たく脳波も natというような状態でしたけれども,約

2週間経過 して意識が戻 って,退院 した時にはまった

く知能障害,精神障害を残さず に生存できた症例を経

験しております.その子供は5歳でしたが,私たちのわ

ずかばかりの経験ですが子供ですと,そういう脳死に近

い状態からも生還しうるといった印象を持っているので

すが,その辺はいかがでしょうか.

亀山 たしかに子供というのは.そういう重症なもの

でも,植物状態というのは,全国的に見てもほとんどな

いというくらいに,非常に回復がいいので,重症だから

といってあきらめないといいますが.いろいろ試みてみ

るべきだと僕は思っておりますし,子供の場合は非常に

長期に意識のない状態が続いても,かなりのいい状態に

まで回復しうる能力を持っていると我々は考えています.

司会 ありがとうございました.それでは吉沢先生の

方から何かございますか.

吉沢 私の方からもこの席をかりて関連各科の先生に

感謝を申し上げたいと思います.小さい子供を相手にし

ておりますし,しかも呼吸管理が長期になりますと,悼

性の肺障害とか PDAの問題が出てまいります.幸い我

我の所でPDAで難渋をして ligationまでしなければ

ならないといった症例を今まで経験 していないのですが,

先天性の心疾患を含めまして胸部外科の先生にはもうし

ばらく待つようにといつも言われておりますのでなかな

か大変をしているのですが,胸部外科の先生に,そうい

う点,今後少しは早くなるような見通しがありますかど

うか,お伺いいたします.

金沢 PDA の問題に関しましては,手術しないです

めばそれは最良の治療法なので,なるべく最初は薬物療

法で治療していただいてそれでどうしてもだめなら技術

的には問題はないと思いますので,手術をすることはさ

しつかえないと思います.なるべく手術しないですむも

のならという考えです.それから,第二外科におきまし

ても,以前は心疾患の小さな新生児も直接第二外科に紹

介,搬入されたりしてまいりましたが,最近は NICU そ

れから小児科の先生方の所で onecushionおきまして.

いい状態で手術をと言ってくださるので,手術の成績も

かなり良くなってきていると思います.非常に我々も感

37

謝しております.

司会 では,亀山先生の方から何かございませんか.

亀山 先程の金沢先生のご質問とも少し関連しますけ

れども,我々自身も,例えは内頚動脈が急性に閉塞 した

症例のような虚血性の脳障害に対してバルビツレー トを

使っても救命しえない症例を非常にたくさん経験するわ

けです.今度導入されるのかよくわかりませんが,高圧

酸素療法とかいったものを用いたならば,治療の上で.

何か光明が見つかるのか,バルビツレー ト以外にそう

いったものに トライする道があるのかといったことをも

しご存知でしたら教えていただきたいと思います.

司会 亀山先生がおっしゃったように現在バルビツ

レート以外にいろんな方法が試みられております.例え

ばカルシウムアンタゴニス ト,ナロキソン.その他いろ

んなフリーラディカルスカベンジャー,それから先生の

おっしゃった高圧酸素療法,これは急性の時にはかえっ

てよくないと言われていまして.むしろ慢性化したもの

にいくらか効果があるんじゃないかと言われているので

すが,とにかく現状ではあまりいい方法がないというの

が本当のところではないでしょうか.ただ,従来はコリ

ン作動性物質はあまりよくないといわれていたようです

が,最近の多施設の検索では,慢性の虚血状態の患者に

やってみますと,やはり効果があるという結果が出てい

るようです.いずれにしましても劇的な効果というのは

えられないというのが現状ではないでしょうか.我々も

basicな検索をいろいろ進めているのですが,劇的な効

果が期待できるものは今のところなかなかないというの

が現状です.

では,今日は各スペシャリストの先生方からそれぞれ

のスペシャリティーの立場から各分野の重症患者の管理

についてお話をいただいたわけですけれど,その中でも

特に各先生もおっしゃっていましたように,チーム医療

の重要性というものが指摘されたと思います.チーム医

療の重要性をインテグレイトするためには各科が各スペ

シャリティーに対する信頼性と協力体制というものが必

要だと思いますし,それと同時に組織作 りが重要だと考

えるわけであります.ただ.大学ですと,ややもすれば.

どうしても講座の壁がありまして,研究面ではいいので

すが,診療面でどうしても横の連絡あるいは協力体制と

いったものがうまくいかないといった面もあるわけです

が,本学にも ICU が計画されておりますL,そういっ

た施設を通して,その診療の壁を取りはらって,結局は

患者の立場からチーム医療を通して集中した～台療をして

いくということでやっていきますと,もっとこういった
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重症患者の管理や治療が向上するのではないかと触って

おりますし,そう期待しているわけであります.今日は

そういう generalな立場から重症患者の管理の現状と

問題点についてお話をいただきましたのですが,近い将

莱,新しい,今日も ECMOのお話やその他いろいろな

新しい治療法が紹介されましたけれども,今度は,ICU

あるいは救急医療の立場からの最新の救命処置といいま

しょうか,そういったことについてもお話しいただく機

会があればと思っております.今日はどうも長々とご静

聴ありがとうございました.それではこれでシンポジウ

ムを終らせていただきます.


