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Fri. Mar 1, 2019

第6会場

一般演題（口演） | 鎮痛・鎮静・せん妄 研究

一般演題・口演1

 鎮痛・鎮静・せん妄 研究01

[O1]

座長:谷口 巧(金沢大学附属病院集中治療部)
10:35 AM - 11:25 AM  第6会場 (国立京都国際会館1F スワン)

胸腔鏡下手術における硬膜外麻酔と超音波ガイド下

椎弓後面・脊柱起立筋膜面ブロックの術後鎮痛効果

信國 桂子, 藤村 直幸, 八田 万里子, 吉野 淳 （雪の聖母会

聖マリア病院）

[O1-1]

術後 ICUに入室した患者と直接病棟へ帰った患者の

術後認知機能障害発症に関する検討

工藤 明 （弘前市立病院）

[O1-2]

瞳孔記録計は集中治療室で発症したせん妄を検出で

きる可能性がある

上村 友二, 平手 博之, 伊藤 遥, 小笠原 治, 藤掛 数馬, 仙頭

佳起, 佐野 文昭, 井口 広靖, 草間 宣好, 祖父江 和哉 （名古屋

市立大学大学院医学研究科麻酔科学・集中治療医学分野）

[O1-3]

敗血症患者における人工呼吸器離脱プロトコールの

有用性の検討：傾向スコアマッチング解析

山本 朋納, 西村 哲郎, 山本 啓雅, 晋山 直樹, 加賀 慎一郎,

野田 智宏, 内田 健一郎, 橘 陽介, 江崎 麻衣子, 溝端 康光

（大阪市立大学医学部附属病院 救命救急センター）

[O1-4]

DPCデータベースを用いた人工呼吸器使用中の敗血

症患者に対するデクスメデトミジンの効果の検討

麻生 将太郎1, 松居 宏樹1, 伏見 清秀2, 康永 秀生1 （1.東京大

学大学院医学系研究科臨床疫学・経済学, 2.東京医科歯科大

学大学院医療政策情報学分野）

[O1-5]

心臓血管外科術後患者におけるデクスメデトミジン

のせん妄抑制効果の検討

簑島 梨恵, 鈴木 武志, 柿沼 勇太, 鈴木 悠太, 奥田 淳, 壽原

朋宏, 上田 朝美, 長田 大雅, 山田 高成, 森﨑 浩 （慶應義塾大

学医学部麻酔学教室）

[O1-6]

一般演題（口演） | 鎮痛・鎮静・せん妄 研究

一般演題・口演2

鎮痛・鎮静・せん妄 研究02

[O2]

座長:鶴田 良介(山口大学医学部附属病院先進救急医療センター)
11:25 AM - 12:15 PM  第6会場 (国立京都国際会館1F スワン)

High flow nasal cannula装着中の患者におけるデク

スメデトミジンの効果

上野 義豊1, 大藤 純2 （1.徳島大学病院 救急集中治療部,

2.徳島大学病院 ER・災害医療診療部）

[O2-1]

小児におけるデクスメデトミジンの効果[O2-2]

峰尾 恵梨1, 安藤 寿1, 田村 佑平1,2, 先崎 秀明1 （1.北里大学

医学部 小児科, 2.海老名総合病院 小児科）

PICUにおける乳幼児の薬剤離脱症候群の検討： J-

PADガイドライン導入にむけて

荻原 重俊, 宇川 麻里恵, 堀川 慎二郎, 秋山 類, 小谷 匡史,

居石 崇志, 齊藤 修, 清水 直樹 （東京都立小児総合医療セン

ター 救命集中治療部 集中治療科）

[O2-3]

当院独自のせん妄対策プロトコル・チェックリスト

による取り組みからみえてきた現状と課題

陣野 太陽, 川崎 絵理子, 大澤 千恵子, 加藤 英子, 島本 健,

野中 道仁, 松尾 武彦, 小宮 達彦 （公益財団法人 大原記念倉

敷中央医療機構 倉敷中央病院）

[O2-4]

救急外来での処置時の鎮痛鎮静の安全の向上を目指

した研究会、コースの設立と多施設前向き観察研究

本間 洋輔1,6,7, 乗井 達守2,6,7, 下里 アキヒカリ3,6,7, 高瀬 啓至
4,6,7, 金 成浩5,6,7, 舩越 拓1,6,7 （1.東京ベイ浦安市川医療セン

ター 救急集中治療科, 2.ニューメキシコ大学病院 救急部,

3.健和会大手町病院 麻酔科, 4.獨協医科大学病院 総合診療

科, 5.大阪警察病院 ER・救命救急科, 6.JPSTARグループ,

7.セデーション研究会）

[O2-5]

胸腔鏡下肺嚢胞切除術における硬膜外鎮痛と超音波

ガイド下レトロラミナールブロックの比較検討

赤嶺 里紗, 藤村 直幸, 石橋 忠幸, 信國 桂子, 八田 万里子,

吉野 淳 （雪の聖母会 聖マリア病院）

[O2-6]

一般演題（口演） | 内分泌・代謝 症例

一般演題・口演3

内分泌・代謝 症例01

[O3]

座長:蒲地 正幸(産業医科大学病院 集中治療部)
3:05 PM - 4:05 PM  第6会場 (国立京都国際会館1F スワン)

成人期に術後高ナトリウム血症による意識障害を呈

し診断された先天性腎性尿崩症の一例

川井 康弘1,2, 赤星 朋比古1, 生野 雄二1,2, 賀来 典之1, 牧 盾3,

徳田 賢太郎3, 柏木 英志4, 白石 航一1,4, 江藤 正俊4, 田口 智章
1 （1.九州大学病院 救命救急センター, 2.九州大学大学院

病態機能内科学, 3.九州大学病院 集中治療部, 4.九州大学大

学院 泌尿器科学）

[O3-1]

中心静脈栄養の継続中に、高 Ca血症を呈した一例

相山 佑樹, 岡村 真太郎, 高野 季代子, 櫻町 惟, 北谷 真子,

林野 泰明, 辻井 悟 （天理よろづ相談所病院 麻酔科）

[O3-2]

遅発性に著明な高 Ca血症を来した、急性腎傷害を合

併した横紋筋融解症の一例

長友 一樹, 星野 哲也, 小山 泰明, 榎本 有希, 下條 信威, 河野

了, 井上 貴昭 （筑波大学附属病院 救急集中治療科）

[O3-3]

急性リンパ性白血病の再発に随伴する高カルシウム

血症に対して持続濾過透析を行った小児例

[O3-4]
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田中 麻須実, 正谷 憲宏, 堀川 慎二郎, 荻原 重俊, 小谷 匡史,

居石 崇志, 齊藤 修, 清水 直樹 （東京都立小児総合医療セン

ター 救命・集中治療部 集中治療科）

TRPM6遺伝子変異を有する低 Mg血症の一例

尾崎 健太郎1, 高木 大輔1, 森 崇寧2, 具嶋 泰弘1, 前原 潤一1

（1.済生会熊本病院 救急総合診療センター, 2.東京医科歯科

大学 大学院医歯学総合研究科腎臓内科学）

[O3-5]

重篤な臓器不全を呈して致死的な肝不全が著明と

なった甲状腺クリーゼの一例

加藤 理紗, 野村 智久, 関井 肇, 高見 浩樹, 小松 孝行, 坂本 壮,

水野 慶子, 三島 健太郎, 近藤 彰彦, 杉田 学 （順天堂大学医

学部附属練馬病院 救急・集中治療科）

[O3-6]

低体温合併の糖尿病ケトアシドーシスに対し，血管

内体温管理システムを使用した1例

石村 圭位1, 石川 順一1, 重光 胤明1, 有元 秀樹1, 宮市 功典1,

林下 浩士1, 藥師寺 洋介2, 細井 雅之2 （1.大阪市立総合医療

センター 救命救急センター・集中治療センター, 2.大阪市立

総合医療センター 糖尿病内科）

[O3-7]

一般演題（口演） | 内分泌・代謝 症例

一般演題・口演4

内分泌・代謝 症例02

[O4]

座長:中野 実(前橋赤十字病院)
4:05 PM - 4:55 PM  第6会場 (国立京都国際会館1F スワン)

著明な脳浮腫と出血性脳梗塞を生じた糖尿病性ケト

アシドーシスの1小児例

堀江 貞志1, 種市 尋宙1, 齊藤 悠1, 和田 拓也1, 田中 朋美1,

渋谷 伸子2, 足立 雄一1 （1.富山大学 医学部 小児科, 2.富山

大学附属病院 集中治療部）

[O4-1]

sodium glucose co-transporter2阻害薬が原因と考え

られた周術期ケトアシドーシスの3例

岩崎 夢大, 増山 智之, 塩塚 潤二, 讃井 將満 （自治医科大学

附属さいたま医療センター 麻酔科集中治療部）

[O4-2]

SGLT2阻害薬内服中に血糖上昇を伴わない糖尿病性

ケトアシドーシスを発症した一例

島田 早織1, 桑名 司1, 牧野 祐也2, 平林 茉莉奈1, 伊原 慎吾1,

木下 浩作1 （1.日本大学医学部 救急医学系 救急集中治療医

学分野, 2.国立病院機構埼玉病院）

[O4-3]

術後正常血糖の糖尿病性ケトアシドーシスを発症し

た SGLT2拮抗薬内服患者の一例

中野 貴明1, 竹本 正明1, 杉浦 潤1, 金澤 将史1, 前場 覚2, 秋山

知明3, 伊藤 敏孝1 （1.新百合ケ丘総合病院 救急科, 2.新百合

ケ丘総合病院 糖尿病内分泌内科, 3.新百合ケ丘総合病院

心臓血管外科）

[O4-4]

III度熱中症で2峰性の横紋筋融解症を合併し重症化し

た成人1症例

[O4-5]

内藤 惠介1, 千葉 宣孝1,3, 杉田 篤紀1,3, 松崎 真和1, 馬渡 貴之
1,3, 水落 美紀1,3, 石毛 美夏2, 小川 えりか2, 櫻井 淳1,3, 木下

浩作3 （1.日本大学病院 救急科, 2.日本大学 医学部 小児科学

系 小児科学分野, 3.日本大学 医学部 救急医学系 救急集中治

療医学分野）

Extracorporeal membrane oxygenation(ECMO)の早

期導入により救命できた褐色細胞腫クリーゼの一例

畑 菜摘, 瀬尾 龍太郎, 有吉 孝一 （神戸市立医療センター中

央市民病院 救命救急センター）

[O4-6]

一般演題（口演） | 内分泌・代謝 研究

一般演題・口演5

内分泌・代謝 研究

[O5]

座長:嶋岡 英輝(兵庫県立尼崎医療センター 集中治療センター)
4:55 PM - 5:55 PM  第6会場 (国立京都国際会館1F スワン)

非観血的血糖測定装置（ Free Style リブレ）の

ICUにおける有用性とその問題点

鉢嶺 将明, 古川 佳穂, 駒田 暢, 小山 有紀子, 日生下 由紀,

藤田 泰宣, 園田 俊二, 飯田 裕司, 大川 恵, 谷上 博信 （大阪府

立病院機構 大阪国際がんセンター 麻酔科・ICU）

[O5-1]

心臓血管外科術後症例における血糖コントロールに

対しての人工膵臓の使用

堀口 佑, 中村 さやか, 古出 萌, 小山 有紀子, 坂口 了太, 吉田

健史, 岩崎 光生, 酒井 佳奈紀, 内山 昭則, 藤野 裕士 （大阪大

学 医学部 麻酔集中治療医学教室）

[O5-2]

SGLT2阻害薬を内服中の周術期管理についての検討

と考察

遠藤 武尊1,2, 大竹 晶子1, 椎野 明日実1, 山下 美沙子1,2, 樋渡

智香子1, 清水 智子1, 原山 信也1, 二瓶 俊一1, 相原 啓二1, 蒲地

正幸1 （1.産業医科大学病院 集中治療部, 2.産業医科大学

麻酔科学講座）

[O5-3]

心臓手術後の血糖管理の改定が低血糖と医療関連感

染に与えた影響

管田 愛子1, 高志 賢太郎2, 牛島 久美子1, 上杉 英之2 （1.済生

会熊本病院 集中治療室, 2.済生会熊本病院 心臓血管外科）

[O5-4]

ステロイド補充療法が周術期合併症に与える影響

（ DPCデータベースを用いた傾向スコア解析）

毛利 英之1, 城 大祐2, 松居 宏樹1, 康永 秀生1 （1.東京大学

公共健康医学専攻 臨床疫学・経済学教室, 2.東京大学 大学

院 医学系研究科 ヘルスサービスリサーチ講座）

[O5-5]

心臓血管外科術後に上昇する尿中 NGALの検討

柳田 開成, 篠原 智誉, 木原 一郎, 道本 晋吾, 山本 菜穂子, 袁

セイ, 山野 咲, 高橋 亮太, 山下 千晴 （三菱京都病院）

[O5-6]

重症低ナトリウム血症に予防的デスモプレシン投与

を行った42例の解析

神宮司 成弘, 植西 憲達, 日比野 将也, 篠原 潤, 藤井 健一郎,

[O5-7]
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新垣 大智, 大漉 祐己, 池田 貴夫, 寺澤 晃彦, 岩田 充永 （藤田

保健衛生大学病院 救急総合内科学）

一般演題（口演） | 産科・婦人科

一般演題・口演6

産科・婦人科

[O6]

座長:小山 薫(埼玉医科大学総合医療センター麻酔科)
5:55 PM - 6:45 PM  第6会場 (国立京都国際会館1F スワン)

（取り下げ）[O6-1]

積極的除水を含めた集学的治療により救命に成功し

た重症 HELLP症候群の一例

九住 龍介, 越後 整, 平泉 志保, 野澤 正寛, 塩見 直人 （済生会

滋賀県病院 救急集中治療科）

[O6-2]

分娩後も多臓器障害が遷延した HELLP症候群

吉山 直政1, 鈴木 浩大1, 土井 智章1, 吉田 省造1, 牛越 博昭1,

小倉 真治1, 上田 陽子2, 志賀 友美2, 古井 辰郎2, 森重 健一郎2

（1.岐阜大学 医学部附属病院 高度救命救急センター, 2.岐阜

大学 医学部附属病院 成育医療・女性科）

[O6-3]

巨大子宮筋腫を伴う帝王切開術周術期は、機械的

DVT対策では肺塞栓は予防できない

松窪 将平1, 戸田 薫2, 梅田 幸希1, 児玉 健士1, 下野 謙慎1,

上野 剛1, 濱崎 順一郎1 （1.鹿児島市立病院 集中治療科,

2.鹿児島市立病院 産婦人科）

[O6-4]

危機的産科出血に対して集学的アプローチにより救

命し得た羊水塞栓症の一例

池田 光憲, 大久保 聡, 中川 弘大, 荻田 誠司, 林 伸洋, 田口

久美子, 井口 知子, 鵜飼 勲, 鴻野 公伸, 杉野 達也 （兵庫県立

西宮病院 救命救急センター）

[O6-5]

母体救命において当院産婦人科と救急科が連携した

症例の検討

田口 茂正, 清田 和也, 五木田 昌士, 勅使河原 勝伸, 江川 裕子,

岸本 卓磨, 神山 治郎, 早川 桂 （さいたま赤十字病院 高度救

命救急センター 救急科）

[O6-6]

第7会場

一般演題（口演） | 呼吸 症例

一般演題・口演7

呼吸 症例01

[O7]

座長:森山 潔(杏林大学病院麻酔科)
9:00 AM - 10:00 AM  第7会場 (国立京都国際会館1F Room E)

コカイン吸入によりびまん性肺胞出血を呈した外国

人旅行者に対して人工呼吸器管理にて救命しえた一

例

服部 賢治, 石川 陽平, 磯川 修太郎, 大谷 典生, 石松 伸一

（聖路加国際病院 救急部・救急救命センター）

[O7-1]

チューブリークに起因したリバーストリガを認めた[O7-2]

ARDS症例

板垣 大雅1, 上野 義豊2, 中西 信人3, 奥田 菜緒1, 中瀧 恵実子2,

大藤 純3 （1.徳島大学大学院 医歯薬学研究部 救急集中治療

医学, 2.徳島大学病院 救急集中治療部, 3.徳島大学病院

ER・災害医療診療部）

腹臥位療法が循環動態に及ぼす効果の検討

玉崎 庸介, 宮下 亮一, 森 麻衣子, 大嶽 浩司, 小谷 透 （昭和大

学 医学部 麻酔科学講座）

[O7-3]

有瘻性膿胸・敗血症性ショックに対し ECMO管理下

に気管支ブロッカーと気管支充填術を行い救命でき

た1例

辛 紀宗1, 磯川 修太郎1, 大谷 典夫1, 志波 大輝1, 清水 真人1,

一二三 亨1,2, 次富 亮輔2, 石松 伸一1 （1.聖路加国際病院

救急部・救命救急センター, 2.聖路加国際病院 呼吸器セン

ター 呼吸器内科）

[O7-4]

重症呼吸不全を伴う肺炎球菌肺炎に対し早期に V-V

ECMOを導入し救命しえた一例

矢崎 めぐみ, 渡邉 栄三, 橋田 知明, 林 洋輔 （東千葉メ

ディカルセンター 救急科・集中治療部）

[O7-5]

強酸性温泉水の誤嚥による急性呼吸窮迫症候群の一

救命例

鈴木 健人1, 宮村 保吉1, 工藤 俊介1,3, 後藤 真也2, 田中 啓司1,

渡部 修1, 武居 哲洋1,3, 岡田 邦彦1 （1.佐久総合病院佐久医

療センター 救命救急センター, 2.佐久総合病院佐久医療セン

ター 麻酔科, 3.横浜市立みなと赤十字病院 救命救急セン

ター）

[O7-6]

ICUで治療経過中に発症したダプトマイシンによる急

性好酸球性肺炎の一例

新垣 裕太1,2, 神里 興太3, 照屋 孝二3, 平良 隆行1, 渕上 竜也4,

宮田 裕史2, 垣花 学3 （1.琉球大学 医学部付属病院 麻酔科,

2.那覇市立病院 麻酔科, 3.琉球大学 大学院医学研究科 麻酔

科学講座, 4.琉球大学 医学部附属病院 集中治療部）

[O7-7]

一般演題（口演） | 呼吸 臨床研究

一般演題・口演8

呼吸 臨床研究

[O8]

座長:西澤 英雄(横浜労災病院 中央集中治療部)
10:00 AM - 10:50 AM  第7会場 (国立京都国際会館1F Room E)

先行する病態が不明な ARDS“類似”患者の予後は不

良である

京 道人, 大下 慎一郎, 木田 佳子, 太田 浩平, 細川 康二, 志馬

伸朗 （広島大学大学院 救急集中治療医学）

[O8-1]

当院 PICUで経験した重症百日咳22例の検討

名井 栄実菜, 秋山 類, 堀川 慎二郎, 荻原 重俊, 小谷 匡史,

居石 崇志, 齊藤 修, 清水 直樹 （東京都立小児総合医療セン

ター 集中治療科）

[O8-2]
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抜管前予防的ステロイドの副作用：コホート研究

栗山 明1, 入江 洋正2, 小野寺 睦雄1 （1.倉敷中央病院 救命救

急センター, 2.倉敷中央病院 麻酔科）

[O8-3]

急性呼吸不全に対して VV ECMOを導入した患者の予

後と今後の課題

豊田 幸樹年, 天野 杏李, 矢島 慶太郎, 山田 真生, 中道 嘉,

古郡 慎太郎, 山崎 元靖 （済生会横浜市東部病院 救命救急セ

ンター）

[O8-4]

PAVや NAVAは PSVと比較し優れたモードか：系統

的レビュー・メタ解析

片岡 惇1, 栗山 明2, 則末 泰博1, 藤谷 茂樹3 （1.東京ベイ・浦

安市川医療センター 救急集中治療科 集中治療部門, 2.倉敷

中央病院 救急科, 3.聖マリアンナ医科大学 救急医学）

[O8-5]

挿管期間の長い患者では抜管後のハイフローネーザ

ルカヌラのメリットは低い可能性がある

松田 航1, 木村 昭夫1, 山本 真貴子1, 廣瀬 恵佳1, 植村 樹1,

佐藤 琢紀1, 小林 憲太郎1, 佐々木 亮1, 岡本 竜哉2 （1.国立国

際医療研究センター病院 救命救急センター 救急科, 2.国立

国際医療研究センター病院 集中治療科）

[O8-6]

一般演題（口演） | 呼吸 症例

一般演題・口演9

呼吸 症例02

[O9]

座長:中澤 弘一(東京医科大学病院)
10:50 AM - 11:50 AM  第7会場 (国立京都国際会館1F Room E)

鋳型気管支炎に対して、集学的治療で救命し得た

Fontan手術後の１症例

内村 修二1, 矢野 武志1, 君安 貴寛1, 長浜 真澄1, 青山 剛志2,

與那覇 哲1, 谷口 正彦1, 恒吉 勇男1 （1.宮崎大学医学部附属

病院 集中治療部, 2.宮崎県立宮崎病院救命救急科）

[O9-1]

集中治療室での気管支鏡下肺胞洗浄で救命し得た肺

胞蛋白症

金 成浩1, 柏 庸三1, 鮫島 友美子2, 金井 友宏2, 野田 成美2,

清水 一範2, 西田 拓司2, 馬越 泰生2, 森下 裕2, 松岡 洋人2

（1.大阪はびきの医療センター 集中治療科, 2.大阪はびきの

医療センター 呼吸器内科）

[O9-2]

再挿管となった重症筋無力症クリーゼの１症例

杉山 佳奈, 辻本 功弘, 鳥谷部 陽一郎 （津軽保健生活協同組

合 健生病院 救急集中治療部）

[O9-3]

硝酸ガスによる化学性肺炎の１例

濱口 拓郎, 富永 直樹, 瀧口 徹, 五十嵐 豊, 萩原 純, 金 史英,

宮内 雅人, 増野 智彦, 横堀 將司, 横田 裕行 （日本医科大学

付属病院 救命救急科）

[O9-4]

人工呼吸管理を ICUでされた後に、人工気道(経口挿

管、気管切開)の状態で ICU退室となった40例の検討

徳永 健太郎, 谷川 広紀, 江嶋 正志, 菊池 忠, 成松 紀子, 鷺島

[O9-5]

克之, 蒲原 英伸, 山本 達郎 （熊本大学 医学部附属病院 集中

治療部）

聴神経腫瘍術後に喉頭浮腫を来し抜管困難となった

１症例

佐野 宏樹, 岡島 正樹, 野田 透, 佐藤 康次, 余川 順一郎, 中村

美穂, 久保 達也, 谷口 巧 （金沢大学附属病院 集中治療部）

[O9-6]

症例報告：声門下膿瘍を生じた心停止蘇生後社会復

帰症例

江崎 有亮, 池知 大輔, 樽本 浩司, 宮本 拓, 清水 弘毅, 山下 進

（ＪＣＨＯ徳山中央病院 救命救急センター）

[O9-7]

一般演題（口演） | 呼吸 症例

一般演題・口演10

呼吸 症例03

[O10]

座長:重光 胤明(大阪市立総合医療センター 救命救急センター/集中

治療センター)
2:00 PM - 2:50 PM  第7会場 (国立京都国際会館1F Room E)

血管輪を背景に持つ患者に発症した Stanford B急性

大動脈解離における気道管理

前川 真基 （国立循環器病研究センター 麻酔科）

[O10-1]

当院における呼吸不全症例に対する IPVの使用経験

山下 崇史, 上野 剛史, 中西 喬之, 大田 恵一, 中野 貴子, 吉見

通洋, 田尾 義昭, 高田 昇平 （独立行政法人国立病院機構福

岡東医療センター 呼吸器内科）

[O10-2]

痙攣発作で舌咬傷をしたことで著明な舌腫脹を来た

し、 ICU管理に苦慮した一例

東 裕之, 田中 惇也, 林 実, 永井 秀哉, 狩野 謙一, 渡邉 宏樹,

谷崎 眞輔, 石田 浩 （福井県立病院 救命救急センター）

[O10-3]

絞頸による両側反回神経麻痺が抜管後に顕在化し気

管切開を必要とした1例

櫻田 幽美子, 安藤 幸吉, 田村 萌, 佐藤 麻理子, 安達 厚子

（仙台市立病院 麻酔科）

[O10-4]

大量喀血で心肺停止に陥ったが心拍再開し、迅速な

VV-ECMO導入後に気管支動脈塞栓術で止血し救命

した2例

人見 秀, 田口 茂正, 鈴木 源, 川浦 洋征, 神山 治郎, 清田

和也 （さいたま赤十字病院 高度救命救急センター 救急

科）

[O10-5]

3日間の気管挿管によって、声門下肉芽腫と喉頭浮

腫が生じた症例

四宮 沙理, 西田 朋代, 赤嶺 智教, 奥谷 龍 （大阪市立総合医

療センター 麻酔科・ICU）

[O10-6]

一般演題（口演） | 呼吸 症例

一般演題・口演11

呼吸 症例04

[O11]

座長:今中 秀光(宝塚市立病院ＩＣＵ)
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2:50 PM - 3:50 PM  第7会場 (国立京都国際会館1F Room E)

巨大ブラを有する患者の人工呼吸時に Electro

Impedance Tomography(EIT)使用して換気設定を

施した１例

安藤 一義1, 佐藤 敏郎2, 田畑 春菜1, 岡村 圭子1, 森 哲1, 市川

順子1, 西山 圭子1, 小高 光晴1, 小森 万希子1 （1.東京女子

医科大学 東医療センター 麻酔科, 2.東京女子医科大学

東医療センター 臨床工学部）

[O11-2]

進行性の高 CO2血症に対し特発性肺胞低換気と診断

され、挿管管理、気管切開を要した一例

岩本 創哉, 小柴 真一 （静岡済生会総合病院）

[O11-3]

Low Flow P-V curveによる換気設定変更が高度無気

肺を改善した1例

森 哲1, 佐藤 敏郎2, 田畑 春菜1, 岡村 圭子1, 安藤 一義1, 市川

順子1, 西山 圭子1, 小高 光晴1, 小森 万希子1 （1.東京女子

医科大学 東医療センター 麻酔科, 2.東京女子医科大学

東医療センター 臨床工学部）

[O11-4]

重症肺炎球菌性肺炎後に二次性器質化肺炎を続発し

た1症例

岩崎 泰昌1, 辻 直樹2, 新田 詩織1, 小林 靖孟1, 濱田 亜理紗3,

竹田 明希子4, 国島 正義4, 前田 潤二5, 倉岡 和矢6 （1.国立

病院機構 呉医療センター・中国がんセンター 救急科,

2.国立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター 総合

診療科, 3.国立病院機構 呉医療センター・中国がんセン

ター 呼吸器内科, 4.国立病院機構 呉医療センター・中国が

んセンター 看護部, 5.国立病院機構 呉医療センター・中国

がんセンター 臨床研修部, 6.国立病院機構 呉医療セン

ター・中国がんセンター 病理診断科）

[O11-5]

大量喀血で心肺停止蘇生後に気管支動脈蔓状血管腫

と判明した1症例

森野 由佳梨1, 柴田 真未1, 柴田 尚明1, 中島 強1, 宮本 恭兵1,

金子 政弘1,2, 米満 尚史1, 加藤 正哉1 （1.和歌山県立医科大

学 救急集中治療医学講座, 2.和歌山県立医科大学 心臓血管

外科）

[O11-6]

急性心不全に対しネーザルハイフローの使用が有効

であった anorexia nervosaの1例

高谷 悠大, 角田 洋平, 堤 貴彦, 邑田 悟, 篠塚 健, 下戸 学,

柚木 知之, 趙 晃済, 大鶴 繁, 小池 薫 （京都大学 初期診

療・救急科）

[O11-7]

一般演題（口演） | 呼吸 基礎研究

一般演題・口演12

呼吸 基礎研究

[O12]

座長:伊藤 辰哉(高松赤十字病院 救急科)
3:50 PM - 4:40 PM  第7会場 (国立京都国際会館1F Room E)

エピジェネティクス解析を用いた急性呼吸促迫症候[O12-1]

群（ ARDS）の病態解明

園部 奨太1, 井上 聡己1, 立入 由佳1, 内藤 祐介1, 寺田 雄紀1,

西和田 忠1, 恵川 淳二1, 川口 昌彦1, 北畠 正大2, 伊藤 利洋2

（1.奈良県立医科大学 麻酔科, 2.奈良県立医科大学 免疫学

講座）

呼吸器誘発肺障害におけるアクアポリンの役割

石井 友理, 三島 史朗, 織田 順 （東京医科大学 救急医

学・災害分野）

[O12-2]

高酸素性慢性肺疾患モデルにおいて肺胞洗浄液中の

好中球由来 microvesicleは増加している

松本 正太朗1, 壹岐 陽一1, 阿部 迪子1, 重光 秀信1, 高田 正雄
2, 若林 健二1 （1.東京医科歯科大学 生体集中管理学分野,

2.インペリアル・カレッジ・ロンドン 麻酔・疼痛・集中治

療学）

[O12-3]

【優秀演題（口演）】 ARDSにおける肺胞上皮細胞

死はアポトーシス orネクローシス？： LPS誘導性

ARDSモデルを用いた検討

玉田 尚, 東條 健太郎, 後藤 隆久 （横浜市立大学大学院医学

研究科生体制御・麻酔科学）

[O12-4]

虚脱肺と経鼻高流量酸素療法・非侵襲的陽圧換気失

敗の関連：胸部 CT定量的解析

古賀 靖卓1, 金田 浩太郎1, 藤井 菜緒1, 藤田 基1, 田中 亮2,

宮内 崇3, 日高 孝子4, 小田 泰崇1, 鶴田 良介1 （1.山口大学

医学部附属病院 先進救急医療センター, 2.浜の町病院 救急

センター, 3.岩国医療センター 救急科, 4.小倉医療センター

呼吸器内科）

[O12-5]

実験モデルを用いた Cardio-Pulmonary-Ventilation

modeの試用評価

小林 祐治, 外間 信人, 近藤 文麿, 横田 大将, 高沼 和幸, 高沼

亜貴, 宮嵜 大介, 尾崎 稔, 高橋 延之, 関原 宏幸 （JA長野厚

生連南長野医療センター篠ノ井総合病院 臨床工学科）

[O12-6]

一般演題（口演） | ショック

一般演題・口演13

ショック01

[O13]

座長:小野 聡(東京医科大学八王子医療センター)
4:40 PM - 5:15 PM  第7会場 (国立京都国際会館1F Room E)

高度救命救急センターにおける産褥期患者搬送ア

ラート導入前後での患者予後の比較検討

岡崎 紗世1, 酒井 拓磨1,2,3, 安部 猛1,3, 岩下 眞之1,3, 小畑

聡一朗4, 榎本 紀美子4, 青木 茂4, 竹内 一郎1,2,3 （1.横浜市

立大学附属市民総合医療センター 高度救命救急センター,

2.横浜市立大学医学研究科 救急医学, 3.横浜市立大学医学

部 救急医学教室, 4.横浜市立大学医学部 産婦人科学）

[O13-1]

胸骨圧迫による肝損傷から腹部コンパートメント症

候群をきたした一救命例

[O13-2]
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伊藤 恵1, 奈良 岳志1, 石井 隆時1, 石井 恵子1, 富岡 義裕2,

高橋 佳奈子1, 竹島 元1, 金澤 正浩1, 小澤 拓郎1, 松本 晶平1

（1.SUBARU健康保険組合太田記念病院, 2.羽生総合病

院）

大動脈瘤食道穿破に対して SBチューブが有効で

あった一例

井上 剛1, 正田 光希1, 中村 卓也1, 野村 泰充1, 岡本 倫朋1, 關

匡彦1, 松山 武1, 竹本 聖2 （1.奈良県総合医療センター救命

救急センター, 2.奈良県総合医療センター集中治療部）

[O13-3]

膵頭部穿通を伴う巨大十二指腸潰瘍による出血性

ショックに対して血管内治療で救命した1症例

石田 時也, 佐々木 徹 （太田西ノ内病院 救命救急セン

ター）

[O13-4]

一般演題（口演） | ショック

一般演題・口演14

ショック02

[O14]

座長:増野 智彦(日本医科大学付属病院高度救命救急センター)
5:15 PM - 5:55 PM  第7会場 (国立京都国際会館1F Room E)

非閉塞性腸管虚血（ NOMI）を合併した高安動脈炎

の1例

大井 真里奈, 丸橋 孝昭, 栗原 祐太朗, 島津 将, 花島 資, 片岡

祐一, 浅利 靖 （北里大学 医学部 救急医学）

[O14-1]

MPOANCA関連血管炎による肺胞出血治療中に多発

性腎出血・ NOMIを合併した一例

佐藤 貴志 （伊勢赤十字病院）

[O14-2]

肺高血圧症に伴う高度の右心不全で発症した敗血症

性ショックの1症例

山本 祐未, 南 絵里子, 山岡 正和, 林 文昭, 山下 千明, 倉迫

敏明 （姫路赤十字病院 麻酔科）

[O14-3]

胸腔ドレーン洗浄中に発症した空気塞栓症の一救命

例

宮村 保吉1, 鈴木 健人1, 工藤 俊介1,3, 後藤 真也2, 田中 啓司
1, 渡部 修1, 武居 哲洋1,3, 岡田 邦彦1 （1.佐久総合病院佐久

医療センター救命救急センター, 2.佐久総合病院佐久医療

センター麻酔科, 3.横浜市立みなと赤十字病院救命救急セ

ンター）

[O14-4]

減張切開部の縫合閉鎖に伴い再増悪を来した

systemic capillary leak syndromeの一症例

田邉 真樹, 桑原 佑典, 清水 洋, 中村 一葉, 彦根 麻由, 宮崎

紀樹, 小林 未央子, 石田 琢人, 濱邉 祐一 （東京都立墨東病

院 救命救急センター）

[O14-5]

一般演題（口演） | ショック

一般演題・口演15

ショック03

[O15]

座長:高澤 知規(群馬大学医学部附属病院集中治療部)

5:55 PM - 6:45 PM  第7会場 (国立京都国際会館1F Room E)

敗血症性ショック急性期の心拍数コントロール

は、ベータ遮断薬？それとも Ifチャネル阻害薬？

上村 和紀, 川田 徹, 鄭 燦, 李 梅花, 杉町 勝 （国立循環器病

研究センター循環動態制御部）

[O15-1]

ノルアドレナリン抵抗性敗血症性ショックにおい

て、アドレナリンの早期の投与は反応性と相関する

春日井 大介1,2, 錦見 満暁1, 沼口 敦1, 松田 直之1 （1.名古屋

大学 大学院 医学系研究科 救急・集中治療医学分野,

2.藤田保健衛生大学 医学部 災害外傷外科）

[O15-2]

早期のランジオロール使用は敗血症予後を改善する

か

越田 嘉尚1, 小林 大祐1, 名倉 真紀子1, 玉井 亨1, 臼田 和生2,

小宮 良輔3 （1.富山県立中央病院 集中治療科, 2.富山県立

中央病院 循環器内科, 3.富山県立中央病院 麻酔科）

[O15-3]

Mas関連 G蛋白質共役型受容体 X2に対する新規拮

抗薬による anaphylax予防法の開発

鈴木 康之1, 劉 爽4, 清水 一郎2, 高崎 康史3, 萬家 俊博3

（1.済生会松山病院 麻酔科, 2.松山赤十字病院 麻酔科,

3.愛媛大学大学院医学系研究科 麻酔・蘇生学, 4.愛媛大学

大学院医学系研究科 薬理学）

[O15-4]

ProAQTを指標にすることで敗血症性ショックの循

環管理をバゾプレシン単剤とした１症例

安達 一眞1, 松本 優2 （1.兵庫県立尼崎総合医療センター

臨床工学, 2.兵庫県立尼崎総合医療センター 救急集中治療

科）

[O15-5]

右心不全を合併した敗血症性ショックに IABPと高

インスリン血症・正常血糖療法併用が著効した1例

大野 博司 （洛和会音羽病院ICU/CCU）

[O15-6]

第8会場

一般演題（口演） | 鎮痛・鎮静・せん妄

一般演題・口演16

鎮痛・鎮静・せん妄01

[O16]

座長:林下 浩士(大阪市立総合医療センター 救命救急センター・集中

治療センター)
9:00 AM - 10:00 AM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)

皮下トンネルを用いた硬膜外麻酔により気管挿管を

回避し得た，重症糖尿病患者の外傷性多発肋骨骨折

の一例

新庄 慶大1, 藤井 雅士2, 白川 努1, 長門 優3 （1.長浜赤十字

病院 救急科, 2.長浜赤十字病院 麻酔科, 3.長浜赤十字病院

集中治療科）

[O16-1]

開腹手術後に持続腹直筋鞘ブロックで鎮痛を行った

筋委縮性側索硬化症（ ALS）の1症例

[O16-2]
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首藤 聡子1, 村上 翼2, 原田 佳実1, 上松 敬吾1, 矢野 雅起1

（1.愛媛県立中央病院 麻酔科, 2.高知赤十字病院 救急救命

センター）

脳卒中ケアユニットにおけるせん妄の特徴

西田 岳史, 呉村 有紀, 村上 知義, 梶川 隆一郎, 芳村 憲泰,

吉原 智之, 鶴薗 浩一郎, 若山 暁 （大阪脳神経外科病院

脳神経外科）

[O16-3]

重症患者における血漿中オレキシン濃度と急性脳機

能障害との関連

大藤 純, 上野 義豊, 中西 信人, 高島 拓也, 板垣 大雅 （徳島

大学病院 救急集中治療部）

[O16-4]

デクスメデトミジンが小児広範囲熱傷の PAD管理、

PTSD予防に有用であった一症例

寺島 嗣明, 阿曽 広昂, 加藤 祐将, 森 久剛, 後長 孝佳, 津田

雅庸, 加納 秀記, 武山 直志 （愛知医科大学病院 高度救命救

急センター）

[O16-5]

人工呼吸管理を要した敗血症患者における

Dexmedetomidineの効果に与える年齢の影響：

DESIRE Trialサブ解析

佐藤 哲哉1,2, 川副 友2,3, 久志本 成樹2,3, 宮本 恭兵4, 太田

好紀5, 森本 剛6, 山村 仁7 （1.みやぎ県南中核病院 救急科

救命救急センター, 2.東北大学病院 高度救命救急センター,

3.東北大学大学院医学系研究科 救急医学分野, 4.和歌山県

立医科大学 救急集中治療医学講座, 5.兵庫医科大学 内科学

講座 総合診療科, 6.兵庫医科大学 臨床疫学, 7.弘前大学大

学院医学研究科 救急・災害医学講座）

[O16-6]

高齢者に対する処置時の鎮静・鎮痛：多施設前向き

観察研究

金 成浩1,2, 乗井 達守3, 永田 慎平2, 清水 宏康4, 高瀬 啓至5,

下里 アキヒカリ6, 本間 洋輔4 （1.大阪はびきの医療セン

ター 集中治療科, 2.大阪警察病院 ER・救命救急科,

3.ニューメキシコ大学病院救急部, 4.東京ベイ浦安市川医

療センター救急集中治療科, 5.獨協医科大学病院 総合診療

科, 6.健和会大手町病院 麻酔科）

[O16-7]

一般演題（口演） | 感染・敗血症 症例

一般演題・口演17

感染・敗血症 症例01

[O17]

座長:小林 敦子(宝塚市立病院感染対策室)
10:00 AM - 10:50 AM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)

持続濾過透析中に後腹膜出血を来したレジオネラ肺

炎の症例

羽田 俊裕, 松本 幸夫, 上北 洋徳, 渡邊 孝一郎 （米沢市立病

院）

[O17-1]

横紋筋融解症を合併したレジオネラ肺炎

高橋 香好, 前谷 和秀, 西田 崇通, 柳瀬 豪, 柚木 良介, 則尾

[O17-2]

弘文 （福岡県済生会福岡総合病院）

抜歯が原因で生じたと考えられた敗血症性肺塞栓症

の1例

林 洋輔, 橋田 知明, 矢崎 めぐみ, 渡邉 栄三 （東千葉メ

ディカルセンター 救急科・集中治療部）

[O17-3]

両側腎摘出により救命しえた気腫性腎盂腎炎の一症

例

中原 由季, 本澤 大志, 古谷 良輔, 宮崎 弘志, 望月 聡之, 大塚

剛, 佐藤 公亮, 三澤 菜穂, 松村 怜生, 武田 知晃 （国立病院

機構 横浜医療センター）

[O17-4]

顔面壊死性筋膜炎の一例

鍵本 奈緒1, 野島 剛2, 畠中 茉莉子2, 内藤 麻巳子2, 上田 浩平
2, 田村 竜2, 盛實 篤史2, 齋坂 雄一2, 石原 潤子2, 西田 武司2

（1.高知医療センター 初期臨床研修医, 2.高知医療セン

ター救命救急センター）

[O17-5]

結核に対する集中治療中にサイトメガロウイルス腸

炎を発症した一症例

神戸 寛史1,2, 堀口 真仁1, 藤井 博之2, 辻 泰佑2, 朝枝 興平3,

香村 安健1, 榎原 巨樹1, 安 炳文1, 竹上 徹郎1, 高階 謙一郎1

（1.京都第一赤十字病院 救急集中治療科, 2.京都第一赤十

字病院 呼吸器内科, 3.京都第一赤十字病院 消化器内科）

[O17-6]

一般演題（口演） | 感染・敗血症 症例

一般演題・口演18

感染・敗血症 症例02

[O18]

座長:森村 尚登(東京大学大学院医学系研究科救急科学)
10:50 AM - 11:40 AM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)

膿胸を伴う縦隔炎の発症原因に腸管からの

Bacterial Translocationの関与が考えられた1症例

鶴田 絢子, 古谷 良輔, 大塚 剛, 宮崎 弘志, 望月 聡之, 佐藤

公亮, 本澤 大志, 三澤 菜穂, 松村 怜生, 武田 知晃 （独立行

政法人 国立病院機構 横浜医療センター）

[O18-1]

迅速なドレナージを行い、良好な転機を辿った降下

性壊死性縦隔炎の一例

山田 宗1, 北村 伸哉2, 岩瀬 信哉2, 鈴木 利直2, 下河邉 久陽2,

山根 綾夏2 （1.君津中央病院, 2.君津中央病院 救急・集中

治療科）

[O18-2]

健常人に発症した劇症型 A群β溶連菌感染症に伴う

急性感染性電撃性紫斑病の１症例

日根野谷 一, 道田 将章, 池本 直人, 吉田 悠紀子, 落合 陽子,

大橋 一郎, 片山 浩 （川崎医科大学 総合医療センター

麻酔・集中治療科）

[O18-3]

Klebsiella oxytocaによる急性感染性電撃性紫斑病

坪内 信彦, 弦切 純也, 佐野 秀史, 大岩 彬人, 沼田 儒志, 櫻井

将継, 新井 隆男 （東京医科大学 八王子医療センター 救命

救急センター）

[O18-4]
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海岸での受傷から急速な下腿軟部組織壊死を呈した

Photobacterium damsela感染による敗血症性

ショックの一例

椎野 明日実1, 遠藤 武尊1,2, 大竹 晶子1, 尾辻 健1, 清水 智子
1, 荒井 秀明1, 内田 貴之1, 原山 信也1, 相原 啓二1, 蒲地 正幸
1 （1.産業医科大学病院 集中治療部, 2.産業医科大学病院

麻酔科学講座）

[O18-5]

ヒト咬傷を契機に発症した劇症型溶血性レンサ球菌

感染症の1症例

山口 和将1, 秋葉 春菜1, 松吉 健夫2, 今村 剛朗3, 有野 聡1,

佐々木 庸郎1, 一瀬 麻紀1, 小島 直樹1, 稲川 博司1, 岡田 保誠
1 （1.公立昭和病院 救命救急センター, 2.東京大学医学部

附属病院 麻酔科・痛みセンター, 3.東京大学医科学研究

所）

[O18-6]

一般演題（口演） | 感染・敗血症 症例

一般演題・口演19

感染・敗血症 症例03

[O19]

座長:相引 眞幸(愛媛大学大学院)
11:40 AM - 12:20 PM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)

新設病院 ERにおける培養同定菌の検討

公文 啓二1, 喜多村 泰博2, 村川 美代3, 竹山 佳織4, 石川 裕基
4, 琉 健二4 （1.吹田徳洲会病院 集中治療センター, 2.吹田

徳洲会病院救急科, 3.吹田徳洲会病院ER, 4.吹田徳洲会病院

臨床検査科）

[O19-1]

持続血液濾過透析(CHDF)施行中にメロペネム

(MEPM)の血中濃度を測定した大腸菌菌血症の乳児

例

青木 智史1, 庄司 健介2, 齊藤 順平3, 儀間 政文1, 西村 奈穂1,

中川 聡1, 宮入 烈2 （1.国立成育医療研究センター 集中治

療科, 2.国立成育医療研究センター 感染症科, 3.国立成育医

療研究センター 薬剤部）

[O19-2]

重症感染症に対する長期抗菌療法中に発症する多剤

耐性菌を念頭とした持続高濃度抗菌療法のこころみ

蒲原 英伸1, 谷川 広紀1, 徳永 健太郎1, 江嶋 正志1, 菊池 忠1,

成松 紀子1, 鷺島 克之1, 山本 達郎1, 尾田 一貴2 （1.熊本大

学医学部附属病院 集中治療部, 2.熊本大学医学附属病院

薬剤部）

[O19-3]

サルモネラ菌による急激な瘤径拡大をきたし緊急手

術加療を要した感染性大動脈瘤の一例

本戸 景子1, 嘉嶋 勇一郎2, 竹重 加奈子2, 岡田 まゆみ2, 今村

浩2, 岩下 具美1 （1.長野赤十字病院 救急科, 2.信州大学附

属病院 救急集中治療医学）

[O19-4]

敗血症治療中に多発血管炎性肉芽腫症を診断し得た

１剖検例

富田 啓介, 児玉 善之, 今枝 太郎, 大網 毅彦, 奥 怜子, 中西

[O19-5]

加寿也 （成田赤十字病院 救急・集中治療科）
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感染・敗血症 症例04

[O20]

座長:端野 琢哉(関西電力病院)
2:00 PM - 2:50 PM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)

糖尿病性ガス壊疽を外来通院で治癒した一例

出口 亮, 夏川 知輝, 宮崎 ゆか, 秋田 尚毅, 植森 貞為, 三木

豊和, 加藤 昇 （淀川キリスト教病院 救急・集中治療科）

[O20-1]

高度血管内溶血を呈したClostridium

perfringensによる急性胆管炎の1例

森山 直紀, 中林 ゆき, 安念 優, 松本 紘典, 菊池 聡, 竹葉 淳,

佐藤 格夫, 相引 眞幸 （愛媛大学 医学部 附属病院 救急科）

[O20-2]

重症肺炎による敗血症性ショックに対して、 VA-

ECMOから VV-ECMOへブリッジし、集学的治療に

より救命した一例

中山 賢人, 永嶋 太, 阪本 雄一郎, 井上 聡, 岩村 高志 （佐賀

大学 医学部 附属病院 高度救命救急センター）

[O20-3]

ガス産生性肝膿瘍・気腫性膀胱炎を呈し VA

ECMO補助下緊急手術にて救命し得た敗血症性

ショックの1例

重田 健太, 増野 智彦, 濱口 拓郎, 佐々木 和馬, 金谷 貴大,

富永 直樹, 瀧口 徹, 金 史英, 宮内 雅人, 横田 裕行 （日本医

科大学附属病院 高度救命救急センター）

[O20-4]

重症急性胆管炎において VA-ECMO導入下で

ERBDを施行し救命した１症例

加藤 三四郎, 文屋 尚史, 原田 敬介, 佐藤 昌太, 柿崎 隆一郎,

井上 弘行, 上村 修二, 成松 英智 （札幌医科大学付属病院

救急医学講座）

[O20-5]

劇症型溶血性連鎖球菌感染症治療中に腸管壊死を来

たし、外科的切除術を含む集学的治療にて救命しえ

た1例

濱口 眞成1, 緒方 嘉隆1, 瓜生 恭章2, 堀元 隆二3, 大田 修平4,

遠藤 幸丈4, 岩井 敦志5, 石原 英樹2, 原田 博雅2 （1.八尾徳

洲会総合病院集中治療部, 2.八尾徳洲会総合病院呼吸器内

科, 3.八尾徳洲会総合病院消化器内科, 4.八尾徳洲会総合病

院外科, 5.八尾徳洲会総合病院救急科）

[O20-6]
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感染・敗血症 研究01

[O21]

座長:倉橋 清泰(国際医療福祉大学医学部 麻酔・集中治療医学講座)
2:50 PM - 3:40 PM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)

ICUで新たに発症した菌血症の実態調査 単施設後ろ

向き観察研究

後藤 崇夫1, 牧野 淳1, 泉川 公一2, 藤谷 茂樹3 （1.うわまち

[O21-1]
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病院集中治療部, 2.長崎大学大学院医歯薬学総合研究科

臨床感染症学分野, 3.聖マリアンナ医科大学救急医学集中

治療部）

重症蜂窩織炎と壊死性筋膜炎の鑑別診断における

LRINEC scoreの有用性の検討と新たな補助的診断

方法の考察

中村 仁美1, 森村 尚登2, 中村 謙介1, 橋本 英樹1, 園生 智弘1,

高橋 雄治1, 奈良場 啓1, 神田 直樹1 （1.日立総合病院救命

救急センター 救急集中治療科, 2.東京大学医学部付属病院

救急部）

[O21-2]

ICUで発症した菌血症に対する抗菌薬投与の実態調

査 単施設後ろ向き観察研究

牧野 淳1, 後藤 崇夫1, 泉川 公一2, 藤谷 茂樹3 （1.横須賀市

立うわまち病院集中治療部, 2.長崎大学大学院医歯薬学総

合研究科 臨床感染症学分野, 3.聖マリアンナ医科大学救急

医学集中治療部）

[O21-3]

救命センターにおける積極的監視培養からみた薬剤

耐性菌院内感染対策

金苗 幹典, 中村 篤雄, 平湯 恒久, 山下 典雄, 宇津 秀晃, 鍋田

雅和, 森田 敏夫, 福田 理史, 萬木 真理子, 高須 修 （久留米

大学病院 高度救命救急センター）

[O21-4]

新設病院ハイケアユニット（ HCU）における培養

同定菌の検討

公文 啓二1, 竹山 佳織2, 石川 裕基2, 琉 健二2, 井町 美樹3,

水上 由紀3 （1.吹田徳洲会病院集中治療センター, 2.吹田

徳洲会病院臨床検査科, 3.吹田徳洲会病院HCU）

[O21-5]

当院におけるカテーテル関連血流感染症

（ CRBSI）-現状と意識付け-

山田 成美, 楯 直晃, 江良 正, 狩野 亘平, 山田 周, 北田 真己,

櫻井 聖大, 原田 正公, 高橋 毅 （独立行政法人 国立病院機

構 熊本医療センター）

[O21-6]
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感染・敗血症 基礎研究

[O22]

座長:坂本 壮(順天堂大学医学部附属練馬病院 救急・集中治療科)
3:40 PM - 4:20 PM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)

敗血症モデルラットにおける腎機能に対するランジ

オロールの効果

清永 夏絵, 森山 孝宏, 上村 裕一 （鹿児島大学病院 麻酔

科）

[O22-1]

【優秀演題（口演）】糖尿病モデルマウスにおける

敗血症性血管炎の超微形態の検討

三瓶 想1,2, 岡田 英志1, 鈴木 浩大1, 福田 哲也1, 土井 智章1,

熊田 恵介1, 牛越 博昭1, 吉田 省造1, 久志本 成樹2, 小倉 真治
1 （1.岐阜大学医学部附属病院 高度救命救急センター,

[O22-2]

2.東北大学大学院 医学系研究科 外科病態学講座 救急医学

分野）

敗血症性ショックと NETsとの関連性の探求

森 久剛, 丸地 佑樹, 後長 孝佳, 竹中 信義, 津田 雅庸, 武山

直志 （愛知医科大学病院 救命救急科）

[O22-3]

【優秀演題（口演）】マウス筋芽細胞においてエピ

ネフリンは LPS刺激によって誘導される IL-6と

Atrogin-1 mRNA発現を増強する

松川 志乃, 甲斐 慎一, 鈴木 堅悟, 瀬尾 英哉, 福田 和彦

（京都大学大学院医学研究科 侵襲反応制御医学講座 麻酔

科学分野）

[O22-4]

敗血症性血管内皮障害により誘発される腸管粘膜バ

リア変化の超微形態

福田 哲也1, 岡田 英志1, 富田 弘之2, 鈴木 浩大1, 岡本 遥1,

山田 法顕1, 土井 智章1, 吉田 省造1, 牛越 博昭1, 小倉 真治1

（1.岐阜大学 大学院 医学系研究科 救急・災害医学分野,

2.岐阜大学 大学院 医学系研究科 腫瘍病理学分野）

[O22-5]
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感染・敗血症 研究02

[O23]

座長:木下 浩作(日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野)
4:20 PM - 5:10 PM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)

敗血症性ショック患者における少量ステロイドの投

与の早期中止に関する予備研究

中島 強, 宮本 恭兵, 柴田 真未, 金子 政弘, 米満 尚史, 加藤

正哉 （和歌山県立医科大学 医学部 医学科）

[O23-1]

当院における敗血症に対する免疫グロブリンの投与

状況と予後の関係-第一報-

木下 真央, 清水 優, 三原 聡仁, 田畑 雄一, 山崎 正記, 渡邉

慎, 林田 恭子, 木村 彰夫, 佐和 貞治, 橋本 悟 （京都府立医

科大学附属病院 集中治療部）

[O23-2]

アンチトロンビンによる neutrophil extracellular

traps (NETs)抑制効果についての検討

小濱 圭祐1, 石川 倫子1, 藤崎 宣友2, 山田 太平2, 滿保 直美1,

小谷 穣治3, 藤原 智弘1, 白井 邦博1, 大家 宗彦1, 平田 淳一1

（1.兵庫医科大学 医学部 救急・災害医学講座, 2.岡山大学

病院 救急科, 3.神戸大学医学部付属病院 救急部）

[O23-3]

重症感染症における来院時のトロンビン-アンチト

ロンビン複合体（ TAT）と入院後の DIC重症化の関

係

神田 潤, 三宅 康史, 坂本 哲也 （帝京大学 医学部 救急医学

講座）

[O23-4]

当院におけるエンドトキシン吸着療法(PMX-

DHP)の治療成績

森岡 貴勢, 八十川 雄図, 小島 明子, 田中 亜季, 桑原 成郎, 柴

[O23-5]
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將人 （社会医療法人 蘇西厚生会 松波総合病院）

敗血症患者に対する rTM早期投与の臓器保護作用の

可能性についての報告

安達 朋宏, 斎田 文貴, 吉川 和秀, 出口 善純, 庄古 知久

（東京女子医科大学 東医療センター 救命救急センター）

[O23-6]
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外傷・熱傷 研究01

[O24]

座長:松田 潔(日本医科大学武蔵小杉病院 救命救急センター)
5:10 PM - 5:50 PM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)

DPCデータから見た出血性外傷患者に対するトラネ

キサム酸投与の有効性および効果の異質性の検討

遠藤 彰1, 鈴木 啓介1, 伏見 清秀2, 大友 康裕1 （1.東京医科

歯科大学医学部附属病院 救命救急センター, 2.東京医科歯

科大学 医歯学総合研究科 医療政策学講座）

[O24-1]

出血性ショックの外傷性凝固障害に対する Damage

Control Interventional Radiology (DCIR)の有効性

の検討

折田 智彦, 船曵 知弘, 松本 松圭, 豊田 幸樹年, 廣江 成欧,

風巻 拓, 中道 嘉, 矢島 慶太郎, 山崎 元靖, 北野 光秀 （済生

会横浜市東部病院 救命救急センター）

[O24-2]

バルーン圧は Partial REBOAの遮断強度の指標とな

るか？

松村 洋輔, 東 晶子, 織田 成人 （千葉大学大学院医学研究院

救急集中治療学）

[O24-3]

重症外傷の出血による死亡症例の検討と新たな体温

管理の試み

切詰 和孝1,2, 石井 健太2, 絹笠 紗耶香1, 藤浪 好寿1, 眞鍋

亜里沙1, 岡崎 智哉1, 篠原 奈都代1, 中尾 彰太2, 松岡 哲也2,

黒田 泰弘1 （1.香川大学 医学部付属病院 救命救急セン

ター, 2.りんくう総合医療センター 大阪府 泉州救命救急セ

ンター）

[O24-4]

外傷性頭蓋内出血合併症例における静脈血栓塞栓症

の診断と治療

上村 恵理, 平尾 朋仁, 井山 慶大, 山野 修平, 猪熊 孝実, 田島

吾郎, 野崎 義宏, 松本 直也, 山下 和範, 田崎 修 （長崎大学

病院 高度救命救急センター）

[O24-5]
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外傷・熱傷 研究02

[O25]

座長:川副 友(東北大学大学院医学系研究科 外科病態学講座 救急医学

分野)
5:50 PM - 6:30 PM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)

当院における外傷診療に対するチーム医療

森川 史野1, 森 勇人2, 大村 健史2, 川下 陽一郎2, 岡本 雄太郎

[O25-1]

1, 佐尾山 裕生2 （1.徳島県立中央病院 医学教育センター,

2.徳島県立中央病院 救急科/外科）

集中治療を要する高齢外傷症例に対する治療効果に

関する検討

大嶋 清宏1, 村田 将人1, 青木 誠1, 中島 潤1, 澤田 悠輔1, 一色

雄太1, 市川 優美1, 福島 一憲1, 萩原 周一1, 日野原 宏2

（1.群馬大学大学院 医学系研究科 救急医学, 2.群馬大学

医学部附属病院 集中治療部）

[O25-2]

重症外傷における ICU入室例の特徴

問田 千晶1,2, 六車 崇1,2, 余湖 直紀1,2, 嶽間澤 昌泰1,2, 篠原

真史1,2, 竹内 一郎1,2 （1.横浜市立大学附属市民総合医療セ

ンター 高度救命救急センター, 2.横浜市立大学医学部 救急

医学教室）

[O25-3]

高齢外傷患者における身体的脆弱性の長期転帰への

影響

齋藤 伸行, 岡田 一宏, 久城 正紀, 太田黒 崇伸, 八木 貴典,

松本 尚 （日本医科大学千葉北総病院 救命救急センター）

[O25-4]

高エネルギー外傷後の経過観察入院の必要性に関す

る考察

本木 麻衣子, 園生 智弘, 島田 敦, 中村 仁美, 神田 直樹, 奈良

場 啓, 高橋 雄治, 橋本 英樹, 中村 謙介 （日立総合病院 救急

集中治療科）

[O25-5]

第9会場
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補助循環 症例01

[O26]

座長:大山 慶介(かわぐち心臓呼吸器病院)
9:00 AM - 9:40 AM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)

early anti GBM diseaseに対して VV-ECMOを用い

て救命した1例

合田 祥悟1, 佐藤 朝之2, 松田 律史1, 民谷 健太郎1, 増井 伸高
1, 瀧 健治1, 丸藤 哲1 （1.札幌東徳洲会病院 救急センター,

2.市立札幌病院 救命救急センター）

[O26-1]

癌浸潤による気管閉塞に対して ECMO導入後に気管

ステント留置術（ TSR)を行い救命し得た2症例

齊木 巌, 長倉 知輝, 沖田 綾乃, 関根 秀介, 今泉 均, 内野

博之 （東京医科大学病院 麻酔科学分野 集中治療部）

[O26-2]

Carfizonibによる薬剤性肺炎と考えられた呼吸不全

に対し venovenousECMO使用下にステロイド療法

を行った一例

秋山 太助1, 小畠 久和1, 村上 紗羅2, 河野 通彦1, 熊澤 淳史1

（1.堺市立総合医療センター 集中治療科, 2.堺市立総合医

療センター 麻酔科）

[O26-3]

左心 ventを用いた central V-A ECMO中に、巨大な[O26-4]
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心室内血栓を生じた劇症型インフルエンザ心筋炎の

1小児例

城戸 崇裕1, 榎本 有希2, 岩淵 敦1, 森田 篤志1, 高橋 美穂1,

野間 美緒3, 井上 貴昭2, 平松 祐司3, 高田 英俊1 （1.筑波大

学附属病院小児科, 2.筑波大学附属病院 救急・集中治療部,

3.筑波大学附属病院心臓血管外科）

成人 ECMO回路により導入した肺血栓塞栓症による

小児 VA-ECMOの1例 ECMO導入時の工夫

寺西 智史1, 山本 康数2, 谷口 明子3, 久保 貞祐1, 藤永 一弥4,

森田 正人3, 田渕 昭彦1, 水元 亨4 （1.愛知県厚生連 安城更

生病院 救急科・救命救急センター, 2.愛知県厚生連 安城更

生病院 臨床工学科, 3.愛知県厚生連 安城更生病院 麻酔科,

4.愛知県厚生連 安城更生病院 心臓血管外科・呼吸器外

科）

[O26-5]

一般演題（口演） | 補助循環 研究

一般演題・口演27

補助循環 研究01

[O27]

座長:市場 晋吾(日本医科大学付属病院 外科系集中治療科)
9:40 AM - 10:30 AM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)

回路内圧から見る ECMO管理の検討と提案

藤田 健亮1, 森 仁志3, 小橋 秀一2, 今 明秀3, 小林 誠人1

（1.公立豊岡病院 但馬救命救急センター, 2.八戸市立市民

病院 臨床工学士, 3.八戸市立市民病院 救命救急センター）

[O27-1]

先天性心疾患に対する循環 ECMO

正谷 憲宏, 小谷 匡史, 荻原 重俊, 秋山 類, 堀川 慎二郎, 居石

崇志, 齊藤 修, 清水 直樹 （東京都立小児総合医療センター

集中治療科）

[O27-2]

ECMO管理中の頭蓋内合併症の予測因子に関する検

討

上田 吉宏1, 高井 大輔1, 水野 仁介1, 前田 明倫1, 土井 研人1,

森村 尚登1, 小室 一成2, 中島 淳3, 小野 稔4 （1.東京大学

医学部 救急科学教室, 2.東京大学 医学部 循環器内科,

3.東京大学 医学部 呼吸器外科, 4.東京大学 医学部 心臓外

科）

[O27-3]

重症呼吸不全患者に対する ECMOの有効性の検

討-単施設 retrospective cohort study-

萩原 祥弘1,2, 清水 敬樹1, 中田 善規2, 笠原 道1, 濱口 純1,

荒川 裕貴1, 鈴木 茂利雄1, 光銭 大裕1, 金子 仁1, 三宅 康史3

（1.東京都立多摩総合医療センター 救命救急センター,

2.帝京大学大学院 公衆衛生学研究科, 3.帝京大学 医学部

救急医学講座）

[O27-4]

経皮的心肺補助装置(VA-ECMO)補助下における右

心機能指標の検討

三角 香世1, 細田 勇人1, 中島 啓裕1, 澤田 賢一郎2, 川上 将司
3, 田原 良雄1, 浅海 泰栄1, 野口 輝夫1, 安田 聡1 （1.国立循

[O27-5]

環器病研究センター 心臓血管内科, 2.関西電力病院 循環器

内科, 3.飯塚病院 循環器内科）

ECMO中の輸血需要に関連した臨床的特徴と凝固管

理

青景 聡之1, 平山 隆浩2, 塚原 紘平1, 高 寛2, 清水 一好3, 中川

晃志4, 岩崎 達雄5, 笠原 真悟6, 内藤 宏道1, 中尾 篤典1

（1.岡山大学病院 高度救命救急センター, 2.岡山大学病院

臨床工学部, 3.岡山大学病院 手術部, 4.岡山大学病院 循環

器内科, 5.岡山大学病院 小児麻酔科, 6.岡山大学病院 心臓

血管外科）

[O27-6]

一般演題（口演） | 補助循環 症例
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補助循環 症例02

[O28]

座長:荒川 裕貴(東京都立多摩総合医療センター 救命救急センター)
10:30 AM - 11:20 AM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)

頭部外傷術後に合併した ARDSに対し，早期 V-

VECMO導入にて救命し得た一例

齋藤 倫子, 目黒 直仁, 朴 栽完, 吉野 友晴, 康 美理, 矢口

有乃 （東京女子医科大学 救急医学）

[O28-1]

多発外傷後の重症呼吸不全に対し、 V-V ECMOを使

用し救命し得た1例

橋口 裕次朗, 甲斐 真也, 小坂 麻里子, 水山 勇人, 大地 嘉史,

安部 隆国, 古賀 寛教, 安田 則久, 後藤 孝治, 北野 敬明

（大分大学医学部附属病院 麻酔科・集中治療部）

[O28-2]

吸入損傷により体外膜型肺による呼吸管理を要した

重症呼吸不全の一例

富永 直樹, 増野 智彦, 瀧口 徹, 濱口 拓郎, 金谷 貴大, 溝渕

大騎, 重田 健太, 宮内 雅人, 横堀 將司, 横田 裕行 （日本医

科大学付属病院 高度救命救急センター）

[O28-3]

頸部血腫と大量喀血による上下気道の同時閉塞に対

し、 V-V ECMOを用い救命し得た一例

曺 聖鉉, 古川 俊貴, 奥泉 譲, 小川 理 （新潟県立中央病院

救命救急センター）

[O28-4]

V-V ECMO施行下での血漿交換を含む集学的治療に

よって救命した, 顕微鏡的多発血管炎による肺胞出

血の一例

石川 菜摘子1, 田中 久美子1,2, 安部 隆三1,2, 織田 成人1,2,

平澤 康孝1,3, 佐藤 峻3 （1.千葉大学医学部付属病院 救急

科・集中治療部, 2.千葉大学 医学研究院 救急集中治療医

学, 3.千葉大学医学部付属病院 呼吸器内科）

[O28-5]

幼児 RS肺炎に対し静脈脱血-静脈送血体外式膜型人

工肺を導入し救命しえた3症例

武田 真梨子, 高橋 希, 服部 憲幸, 立石 順久, 安部 隆三, 織田

成人 （千葉大学大学院 医学研究院 救急集中治療医学）

[O28-6]

一般演題（口演） | 消化管・肝・腎 症例



©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 Fri. Mar 1, 2019 一般演題（口演）  第46回日本集中治療医学会学術集会

一般演題・口演29

消化管・肝・腎 症例01

[O29]

座長:遠藤 彰(東京医科歯科大学医学部附属病院 救命救急センター)
11:20 AM - 12:20 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)

心エコーの右心腔内空気像を契機に偶然発見さ

れ、保存的に加療した胃壁内気腫症の1例

村上 隆司1, 至田 雄介1, 田中 康智1, 岡澤 佑樹1, 日野 未来1,

木山 亮介1, 嶋岡 英輝2, 進藤 一男1 （1.兵庫県立尼崎総合

医療センター 麻酔科, 2.兵庫県立尼崎総合医療センター

集中治療科）

[O29-1]

CKDStage G5で急性心不全を発症に対しＶ２受容

体拮抗薬を含む利尿薬併用療法で血液浄化施行せず

改善した1例

植木 あゆみ1, 大野 博司2 （1.洛和会音羽病院 救命救急セ

ンター・京都ER, 2.洛和会音羽病院 ICU／CCU）

[O29-2]

持続的腎代替療法の条件設定に難渋した、骨髄移植

後肺・腎障害合併くも膜下出血の一例

山口 晃典1,2, 藤田 識志1,2, 上條 泰1, 若林 諒1, 清澤 研吉1,

山本 高照1, 清水 彩里1, 三田 篤義1, 上條 祐司2, 今村 浩1

（1.信州大学医学部付属病院 集中治療部, 2.信州大学医学

部付属病院 腎臓内科）

[O29-3]

ICU入室中に腎うっ血によると考えられた腎機能悪

化が見られた2症例

都築 通孝1, 寺田 貴史2, 沖島 正幸3, 戸田 州俊4, 太田 祐介5,

中前 健二3 （1.豊田厚生病院 救急科, 2.豊田厚生病院 心臓

外科, 3.豊田厚生病院 臨床工学技術科, 4.豊田厚生病院

薬剤部, 5.豊田厚生病院 麻酔科）

[O29-4]

アナフィラキシーショックに次いでアレルギー性急

性間質性腎炎を生じた1例

吉岡 義朗, 千田 康之, 佐々木 徹, 篠原 一彰 （太田西ノ内病

院 救命救急センター）

[O29-5]

軽症脳血管障害にもかかわらず重症クラッシュ症候

群を合併した一例

秋田 真代, 内田 桃子, 路 昭遠, 亀田 徹, 藤田 正人 （安曇野

赤十字病院 救急部）

[O29-6]

溺水後に急性腎障害を合併した1例

松田 紘佳1, 竹内 郁人2, 長澤 宏樹2, 堂垂 大志2, 間所 俊介2,

高橋 徳仁2, 石川 浩平2, 大森 一彦2, 大坂 裕通2, 柳川 洋一2

（1.順天堂大学医学部付属静岡病院 臨床研修医, 2.順天堂

大学医学部付属静岡病院 救急診療科）

[O29-7]
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消化管・肝・腎 研究

[O30]

座長:小野寺 悠(山形大学医学部附属病院高度集中治療センター)
2:00 PM - 2:50 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)

敗血症性ショック患者における Augmented Renal

Clearanceの発症頻度と予測因子の検討

山本 麻里子1, 井出 直仁1, 北島 信三1, 松島 暁2, 伊藤 政治1

（1.掛川市・袋井市病院企業団立 中東遠総合医療センター

薬剤部, 2.掛川市・袋井市病院企業団立 中東遠総合医療セ

ンター 救急科）

[O30-1]

Augmented Renal Clearanceに関する多施設後ろ向

き観察研究

川野 恭雅1, 西田 武司2, 村西 謙太郎1, 入江 悠平1, 星野 耕大
1, 外間 亮1, 喜多村 泰輔1, 石倉 宏恭1 （1.福岡大学病院

救命救急センター, 2.高知県・高知市病院企業団立高知医

療センター 救命救急センター）

[O30-2]

ミトコンドリア肝症と肝移植の現状

松永(藤浪) 綾子1, 伏見 拓矢1, 志村 優1, 冨永(小川) 美菜子1,

市本 景子1, 鶴岡 智子1, 木下 善仁2, 岡崎 康司2, 大竹 明3,

村山 圭1 （1.千葉県こども病院 遺伝診療センター 代謝科,

2.順天堂大学 難病の診断と治療研究センター, 3.埼玉医科

大学 小児科）

[O30-3]

当院における胃壁内気腫26名の後方視的検討

高木 大輔, 具嶋 泰弘, 前原 潤一 （済生会熊本病院 救急総

合診療センター）

[O30-4]

当院 ICUにおけるストレス消化管潰瘍予防に対する

胃酸分泌抑制薬のルーチン処方の見直し

丹羽 英智1, 橋場 英二2, 櫛方 哲也3, 廣田 和美3 （1.弘前大

学医学部附属病院 麻酔科, 2.弘前大学医学部附属病院 集中

治療部, 3.弘前大学大学院医学研究科 麻酔科学講座）

[O30-5]

当施設における下部消化管出血症例の検討

井上 義博, 藤野 靖久, 横藤 壽, 佐藤 正幸, 棚橋 洋太, 佐藤

寿穂, 石田 馨, 小鹿 雅博 （岩手医科大学 医学部 救急・災

害・総合医学 救急医学分野）

[O30-6]

一般演題（口演） | 消化管・肝・腎 症例

一般演題・口演31

消化管・肝・腎 症例02

[O31]

座長:真弓 俊彦(産業医科大学医学部 救急医学)
2:50 PM - 3:50 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)

重症頭部外傷後の入院管理中に広範囲腸管壊死を来

し、切除なしで長期生存を得られた1症例

榎原 巨樹, 八幡 宥徳, 松室 祐美, 箕輪 啓太, 安 炳文, 藤本

善大, 香村 安健, 堀口 真仁, 竹上 徹郎, 高階 謙一郎 （京都

第一赤十字病院 救急科）

[O31-1]

ネオスチグミンが著効した Ogilvie症候群の1症例

山岸 利暢1, 田邉 孝大2, 杉山 和宏2, 濱邉 祐一2 （1.東京都

立墨東病院 救急診療科, 2.東京都立墨東病院 高度救命救急

センター）

[O31-2]

S状結腸癌に関連した腹部大動脈血栓症の1例[O31-3]
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有馬 孝博, 室谷 研, 河本 健, 木庭 雄至, 大村 孝志 （東大和

病院 外科）

肺腺癌治療中に合併した腸管病変の原因としてゲ

フィチニブの関与が疑われた1症例

彌久末 智子, 田嶋 実, 永島 健太, 笹田 将吾 （市立三次中央

病院 麻酔集中治療科）

[O31-4]

簡便に施行できる腹腔鏡下腹壁神経ブロック

鹿野 敏雄 （市立四日市病院 外科）

[O31-5]

ECMO施行中の難治性小腸出血を

imipenem/cilastatin sodium (IPM/CS)を用いた動

脈塞栓術にて止血した一例

田中 久美子, 石川 菜摘子, 安部 隆三, 織田 成人 （千葉大学

大学院医学研究院 救急集中治療医学）

[O31-6]

当院で経験した遅発性先天性横隔膜ヘルニアの2例

大西 健仁1, 岡本 剛1, 箕浦 啓宣1, 佐藤 公則1, 黒坂 了正1,

北村 真友1, 高見澤 滋2 （1.長野県立こども病院 小児集中

治療科, 2.長野県立こども病院 小児外科）

[O31-7]

一般演題（口演） | 腎 研究
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腎 研究01

[O32]

座長:成宮 博理(京都第二赤十字病院救急科)
3:50 PM - 4:40 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)

【優秀演題（口演）】血中・尿中α-Klotho蛋白と

人工心肺使用後の急性腎障害との関連性の検討

伊藤 秀和1, 大矢 真1, 衣笠 絵梨1, 佐野 文昭1, 太田 晴子1, 徐

民恵1, 冨田 なつみ2, 堀田 祐志2, 木村 和哲2, 祖父江 和哉1

（1.名古屋市立大学大学院医学研究科 麻酔科学・集中治療

医学分野, 2.名古屋市立大学大学院薬学研究科 病院薬剤学

分野）

[O32-1]

フロセミド反応性は血漿 NGAL高値の患者において

AKI進展の予測因子となる

松浦 亮1, 土井 研人2, 小丸 陽平1, 宮本 佳尚1, 吉本 広平2,

南学 正臣1, 森村 尚登2 （1.東京大学医学部附属病院

腎臓・内分泌内科, 2.東京大学医学部附属病院 救急科）

[O32-2]

急性非代償性心不全におけるフロセミドの間欠と持

続投与の比較：メタ解析

栗山 明, 小野寺 睦雄 （倉敷中央病院 救命救急センター）

[O32-3]

急性腎障害の発生頻度と死亡率、ならびに死亡にお

ける寄与危険割合の関連性と動向：系統的レビュー

小丸 陽平1, 土井 研人2, 井口 竜太2, 岩上 将夫3, 松浦 亮1,

濱崎 敬文1, 南学 正臣1, 森村 尚登2 （1.東京大学 医学部

附属病院 腎臓・内分泌内科, 2.東京大学 医学部 附属病院

救急科 集中治療部, 3.筑波大学 医学医療系 ヘルスサービ

スリサーチ分野）

[O32-4]

人工心肺使用手術中の腎全体・局所の灌流と酸素化[O32-5]

の評価 -羊モデルを用いて-

井口 直也1,2,3, Yugeesh Lankadeva1, Roger Evans4, Clive

May1 （1.Pre-clinical Critical Care Unit, Florey Institute,

2.Department of Intensive Care, Austin Hospital, 3.大阪

大学大学院医学系研究科, 4.Department of Physiology,

Monash University）

マウス志賀毒素投与モデルにおける尿細管間質障害

の組織学的検討

尾崎 将之1, 小池 淳樹2, 細山 明子1, 田北 無門1, 高木 正之3,

木村 聡一郎4, 舘田 一博4, 平 泰彦1, 藤谷 茂樹1 （1.聖マリ

アンナ医科大学 救急医学, 2.川崎市立多摩病院 病理診断

科, 3.聖マリアンナ医科大学 病理学, 4.東邦大学 医学部

微生物・感染症学講座）

[O32-6]

一般演題（口演） | 腎 研究

一般演題・口演33

腎 研究02

[O33]

座長:今泉 均(東京医科大学麻酔科学分野・集中治療部)
4:40 PM - 5:30 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)

point-of-care 血液ガス測定器による頻回のクレア

チンモニタリングが急性腎傷害の早期発見に与える

影響

高折 佳央梨1, 内野 滋彦2, 瀧浪 將典2 （1.淀川キリスト教

病院 腎臓内科, 2.東京慈恵会医科大学附属病院 麻酔科学講

座 集中治療部）

[O33-1]

当院における維持透析患者に対する開心術の検討

松尾 耕一1, 池谷 佑樹2, 原口 剛3, 讃井 將満4 （1.新東京病

院 集中治療科, 2.新東京病院 心臓血管外科, 3.榊原記念病

院 集中治療部, 4.自治医科大学附属さいたま医療センター

麻酔科集中治療部）

[O33-2]

横紋筋融解症による急性腎障害の発症の危険因子に

関する検討

原田 正公, 楯 直晃, 江良 正, 狩野 亘平, 山田 周, 北田 真己,

櫻井 聖大, 山田 成美, 瀧 賢一郎, 高橋 毅 （国立病院機構熊

本医療センター 救命救急・集中治療部）

[O33-3]

救命救急センター搬送症例における尿中 Neutrophil

Gelatinase-Associated Lipocalin (NGAL)の測定意

義

本澤 大志, 古谷 良輔, 宮崎 弘志, 望月 聡之, 大塚 剛, 佐藤

公亮, 三澤 菜穂, 松村 怜生, 武田 知晃 （横浜医療センター

救命救急センター）

[O33-4]

くも膜下出血症例における急性腎障害予測因子の検

討-CT Angiography前の尿酸値は AKI発症の予測因

子である-

福田 理史1,2, 鍋田 雅和1,3, 牟田 隆則1,3, 吉富 宗建1,4, 竹内

靖治1,4, 宇津 秀晃1,3, 森岡 基浩4, 深水 圭2, 山下 典雄1,3,

[O33-5]
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高須 修1,3 （1.久留米大学病院 高度救命救急センター,

2.久留米大学医学部 内科学講座 腎臓内科部門, 3.久留米大

学医学部救急医学講座, 4.久留米大学医学部脳神経外科学

講座）

当院での持続血液透析濾過法（ CHDF）における遊

離ヘモグロビンの値を用いた回路交換についての検

討

洞桐 美野, 佐藤 昌臣, 佐々木 大介, 森田 倫行, 野上 慎平,

清水 好, 石川 浩史, 西谷 義宏, 小杉 隆 （関西医科大学総合

医療センター 臨床工学センター）

[O33-6]

第10会場

一般演題（口演） | 循環 症例

一般演題・口演34

循環 症例01

[O34]

座長:櫻谷 正明(広島県厚生農業協同組合連合会廣島総合病院（ＪＡ

広島総合病院）救急・集中治療科)
9:00 AM - 10:00 AM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

救命し得た劇症型心筋炎の一例

村山 美和子1, 古賀 美佳2, 藤田 尚宏1, 三溝 慎次2 （1.佐賀

県医療センター好生館 総合教育研修センター, 2.佐賀県医

療センター好生館 集中治療部）

[O34-1]

奇異性脳塞栓と肺塞栓を同時発症し、卵円孔に陥頓

血栓を認めた一例

石田 琢人, 桑原 佑典, 彦根 麻由, 宮崎 紀樹, 杉山 和宏, 田邉

孝大, 濱邉 祐一 （東京都立墨東病院高度救命救急セン

ター）

[O34-2]

ニボルマブによる化学療法中に心筋炎を発症した一

例

山下 翔太1, 政所 祐太郎1, 宮本 昇太郎1, 古別府 裕明1, 川村

英樹2, 伊藤 隆史1, 安田 智嗣1, 新山 修平1, 上國料 千夏3,

垣花 泰之3 （1.鹿児島大学病院 救命救急センター, 2.鹿児

島大学病院 医療環境安全部 感染制御部門, 3.鹿児島大学医

歯学総合研究科 救急・集中治療医学分野）

[O34-3]

心臓超音波検査で検出できなかった回旋枝の分枝閉

塞が導出18誘導心電図で検出できた一例

松永 圭司, 飛梅 淳, 濱谷 英幸, 石川 昇平, 三宅 祐一, 石澤

真, 辻 哲平, 村上 和司, 野間 貴久, 南野 哲男 （香川大学

医学部 循環器・腎臓・脳卒中内科学）

[O34-4]

アルコール離脱期に Torsades de pointesを繰り返

した1例

宮原 大輔, 森山 優一, 八尾 進太郎, 谷井 博亘, 岡野 喜史,

櫻田 春水 （東京都保健医療公社 大久保病院）

[O34-5]

二方向性心室頻拍を起こしたカフェイン中毒の一例

田邉 孝大, 田邉 真樹, 清水 洋, 中村 一葉, 小林 未央子, 濱邊

祐一 （墨東病院 救命救急センター）

[O34-6]

迅速な診断と治療方針決定によって救命し得た急性

心筋梗塞後左室自由壁破裂による院外心停止の一例

川上 将司1, 稲永 慶太1, 堤 孝樹1, 河野 俊一1, 今村 義浩1,

安達 普至2, 内田 孝之3, 井上 修二朗1 （1.飯塚病院 循環器

内科, 2.飯塚病院 集中治療部, 3.飯塚病院 心臓血管外科）

[O34-7]

一般演題（口演） | 循環 症例

一般演題・口演35

循環 症例02

[O35]

座長:畠山 登(愛知医科大学)
10:00 AM - 11:00 AM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

ニトログリセリン負荷試験により診断に至った左室

流出路狭窄増悪による心原性失神の1例

服部 理夫, 竹重 加奈子, 丸山 周作, 嘉嶋 勇一郎, 今村 浩

（信州大学医学部附属病院高度救命救急センター）

[O35-1]

多職種の連携により、冠動脈パイパス手術後の冠動

脈スパスムを救命しえた一例

川上 勝弘1, 北川原 康子1, 長田 洋平1, 佐藤 貴久2, 中原 孝3,

小林 隆洋4, 清水 祐5, 町田 維明5, 成田 昌広1, 瀬戸 達一郎6

（1.長野市民病院 麻酔科, 2.長野市民病院 救急科, 3.長野

市民病院 心臓血管外科, 4.長野市民病院 循環器内科,

5.長野市民病院 集中治療部, 6.信州大学医学部 心臓血管外

科）

[O35-2]

剥離性食道炎を伴った類天疱瘡を合併した重症心筋

梗塞の一例

鈴木 陽介, 本山 晋一郎, 堤 丈士, 富安 貴一郎 （京都山城総

合医療センター循環器内科）

[O35-3]

高血糖高浸透圧症候群に合併した冠攣縮性狭心症の

一例

桑原 政成1,2, 児玉 隆秀2, 森瀬 昌裕2, 山田 貴信2, 小宮山

知夏2, 播磨 綾子2, 富田 康弘2, 藤本 陽2, 三谷 治夫2, 石井

健1 （1.虎の門病院 集中治療科, 2.虎の門病院 循環器セン

ター内科）

[O35-4]

出血性疾患を背景とした、たこつぼ型心筋障害の診

断と管理について

小林 大祐1, 名倉 真紀子1, 玉井 亨1, 越田 嘉尚1, 小宮 良輔2,

向井 勇介3, 近田 明男3, 音羽 勘一3, 丸山 美知郎3, 臼田 和生
3 （1.富山県立中央病院 集中治療科, 2.富山県立中央病院

麻酔科, 3.富山県立中央病院 内科（循環器））

[O35-5]

（取り下げ）[O35-6]

冠動脈穿孔を来したたこつぼ型心筋症の1例

森山 優一, 櫻田 春水, 八尾 進太郎, 喜多村 一孝, 谷井 博亘,

岡野 喜史 （東京都保健医療公社大久保病院 循環器内科）

[O35-7]

一般演題（口演） | 循環 研究

一般演題・口演36

循環 研究01

[O36]
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座長:上田 恭敬(独立行政法人国立病院機構 大阪医療センター)
11:00 AM - 11:50 AM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

本邦の心臓血管集中治療室における非循環器疾患の

状況と短期予後について

門岡 浩介1, 宮地 秀樹2, 高橋 健太1, 黄 俊憲1, 三軒 豪仁1,

中田 淳1, 細川 雄亮1,2, 太良 修平1, 山本 剛1, 清水 渉1,2

（1.日本医科大学付属病院 心臓血管集中治療科, 2.日本医

科大学 循環器内科）

[O36-1]

術前心原性ショックを呈する急性心筋梗塞後合併症

手術症例の検討

馬瀬 泰美, 中村 文, 井上 良哉, 稲垣 順大, 平野 弘嗣, 徳井

俊也 （伊勢赤十字病院 胸部外科）

[O36-2]

CS分類1の急性心不全に対するドクターカーの有効

性

蘇我 孟群1, 角地 祐幸1, 鳥海 博司1, 佐藤 真理子1, 武光 美香

子2, 後藤 眞理亜2 （1.船橋市立医療センター 救命救急セン

ター, 2.船橋市立医療センター 麻酔科）

[O36-3]

当院のうっ血性心不全(以下 CHF)診療に於ける重症

系ユニット創設の効果;開設前1年と開設後3年目の

比較

伊藤 淳1, 松永 裕樹1, 板垣 翔1, 三島 秀樹1, 田邉 孝大3, 黒木

識敬3, 鈴木 健雄2, 鈴木 紅3, 石川 進1 （1.都立墨東病院

胸部心臓血管外科, 2.都立墨東病院 麻酔科, 3.都立墨東病院

循環器科）

[O36-4]

STEMI患者に対する病院前心電図伝送・クラウド共

有システムの有効性についての検討

大久保 美穂1, 鵜木 崇1, 高木 大輔3, 川野 雄一郎3, 田村 祐大
1, 田口 英詞2, 澤村 匡史1, 坂本 知浩2, 前原 潤一3, 中尾 浩一
2 （1.済生会熊本病院 集中治療室, 2.済生会熊本病院 循環

器内科, 3.済生会熊本病院 救急総合診療センター）

[O36-5]

アミオダロン点滴静注・経口とβ遮断薬経口を併用

した開心術後心房細動 POAFの予防

大野 博司1, 春藤 啓介2, 土肥 正浩2 （1.洛和会音羽病院I

CU/CCU, 2.洛和会音羽病院心臓血管外科）

[O36-6]

一般演題（口演） | 循環 症例

一般演題・口演37

循環 症例03

[O37]

座長:坂口 嘉郎(佐賀大学医学部附属病院麻酔科)
2:00 PM - 3:00 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

低心機能患者の開心術後頻脈性不整脈に対する

Landiololの使用経験

海老島 宏典, 和田 愛子, 小出 萌, 堀口 佑, 小山 有紀子, 坂口

了太, 岩崎 光生, 平松 大典, 内山 昭則, 藤野 裕士 （大阪大

学医学部付属病院 集中治療部）

[O37-1]

難治性冠攣縮性狭心症発作に Rho-kinase[O37-2]

inhibitor塩酸ファスジルが著効した１症例

原山 信也1, 金澤 綾子1, 山下 美沙子1,2, 清水 智子1, 遠藤

武尊1,2, 内田 貴之1, 荒井 秀明1, 二瓶 俊一1, 相原 啓二1,

蒲地 正幸1 （1.産業医科大学病院 集中治療部, 2.産業医科

大学 麻酔科）

ATP投与により心電図で発作性心房細動の興奮波を

捉えた1症例

馬場 皆人, 高井 信幸, 小林 智行, 渡辺 和彦, 安井 大雅, 細原

勝士, 丸川 征四郎 （医療法人医誠会 医誠会病院 救急診療

科）

[O37-3]

（取り下げ）[O37-4]

三次救急搬送された重症症例に対する7Frシース対

応細径 IABOカテーテルの使用経験

西村 裕隆, 守永 広征, 坂本 学映, 五十嵐 昂, 持田 勇希, 宮国

泰彦, 海田 賢彦, 樽井 武彦, 山口 芳裕 （杏林大学病院 救急

科）

[O37-5]

人工弁構造破壊に伴う急性僧帽弁閉鎖不全症に

warm shockが合併し、 PCPS挿入、人工弁置換術

にて救命した症例

関 宏, 辻 麻衣子, 米谷 聡, 寳泉 春夫 （大和成和病院 心臓血

管外科）

[O37-6]

試験穿刺のみで開窓術効果が得られ、軽快した心タ

ンポナーデの一例

玉城 正弘, 新里 泰一, 仲間 康敏, 仲間 敏春, 大城 和也, 高橋

陽 （友愛会 豊見城中央病院 集中治療科）

[O37-7]

一般演題（口演） | 循環 研究

一般演題・口演38

循環 研究02

[O38]

座長:小坂 誠(昭和大学横浜市北部病院麻酔科)
3:00 PM - 3:50 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

ST上昇を伴わない心肺停止蘇生後症例における冠動

脈造影の関係の検討

川越 康仁, 平山 敦士, 田原 良雄, 片岡 有, 浅海 泰栄, 野口

輝夫, 安田 聡 （国立循環器病研究センター 心臓血管内

科）

[O38-1]

冠動脈バイパス術後の心房細動発生は頚動脈内膜中

膜複合体厚に影響を受ける可能性がある

榎木 圭介, 槇 俊誠, 平田 隆彦 （医療法人徳洲会 松原徳洲

会病院）

[O38-2]

急性心不全における入院時 Procalcitoninと短期/

長期生命予後についての検討： C-Reactive

Proteinとの比較

南 雄一郎, 門脇 拓, 沼田 まどか, 春木 伸太郎, 重城 健太郎,

石田 一世, 溝渕 景子, 南 義成, 志賀 剛, 萩原 誠久 （東京女

子医科大学 循環器内科）

[O38-3]
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少量フロセミド投与後の反応尿量は、ネガティブバ

ランスに対する臓器認容性を予測しうる

片岡 惇1, 三反田 拓志1, 鍋島 正慶1, 藤本 佳久1, 則末 泰博1,

藤谷 茂樹2 （1.東京ベイ・浦安市川医療センター 救急集中

治療科 集中治療部門, 2.聖マリアンナ医科大学 救急医学）

[O38-4]

Wet or Dry？慢性透析患者における心臓手術の周術

期体重と予後の関連

佐藤 瑞樹1, 古市 吉真2, 栗山 明1, 小野寺 睦雄1, 小宮 達彦2

（1.倉敷中央病院救命救急センター, 2.倉敷中央病院心臓

血管外科）

[O38-5]

Maze手術後の心房細動再発と術中輸液量の関係を

検討した後ろ向き観察研究

久保 直子, 南 公人, 吹田 真一, 下川 亮, 吉谷 健司, 大西

佳彦 （国立循環器病研究センター 麻酔科）

[O38-6]

一般演題（口演） | 血液・凝固 症例

一般演題・口演39

血液・凝固 症例01

[O39]

座長:宮崎 大(前橋赤十字病院高度救命救急センター 集中治療科・救

急科)
3:50 PM - 4:30 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

止血に難渋した大腿血腫の一例

米本 周平, 大森 一彦, 柳川 洋一 （順天堂大学 医学部 付属

静岡病院）

[O39-1]

外傷性くも膜下出血を合併した巨赤芽球性貧血の１

例

成尾 浩明1, 小川 宗一郎1, 辛島 謙2, 中村 禎志2, 濱川 俊朗1

（1.潤和会記念病院 集中治療部, 2.潤和会記念病院 麻酔

科）

[O39-2]

骨盤骨折後に横紋筋融解症が遷延し集学的治療を施

行するも救命困難であった1剖検例

三宅 喬人1, 土井 智章1, 山路 文範2, 鈴木 浩大1, 岡本 遥1,

岡田 英志1, 吉田 省造1, 牛越 博昭1, 小倉 真治1 （1.岐阜大

学医学部附属病院 高度救命救急センター, 2.湘南鎌倉総合

病院 外科）

[O39-3]

ワルファリン内服中の脳出血にビタミン K、プロト

ロンビン複合体濃縮製剤が著効した1例

大野 博司 （洛和会音羽病院ICU/CCU）

[O39-4]

血友病 A患者に発症し噴門側胃切除及び膵体尾部切

除及び集学的治療にて根治を得た胃 GISTの１例

代田 智樹1,2, 永川 裕一1, 佐原 八束1, 瀧下 智恵1, 土方 陽介
1, 刑部 弘哲1, 細川 勇一1, 駒津 和宜2, 土田 明彦1 （1.東京

医科大学病院 消化器・小児外科学分野, 2.諏訪赤十字病

院）

[O39-5]

一般演題（口演） | 血液・凝固 症例

一般演題・口演40[O40]

血液・凝固 症例02
座長:阪本 雄一郎(国立大学法人佐賀大学医学部救急医学講座)
4:30 PM - 5:10 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

当 ICUでの、乾燥濃縮人プロトロンビン複合体注射

薬の使用経験

竪 良太, 鶴 昌太, 平松 俊紀, 小西 良一, 安達 普至 （飯塚病

院 集中治療部）

[O40-1]

集中治療管理を要した治療抵抗性 TAFRO症候群の1

例

佐藤 翔太, 石原 徹, 桑野 公輔, 真鍋 早季, 小松 昌道, 沖

将行, 小澤 秀樹, 高木 敦司 （東海大学医学部付属病院 総合

内科）

[O40-2]

ECMO管理中の未分化ヘパリン投与後に回路内血栓

を契機に HITを診断した一例

中塩 舞衣子1, 星野 耕大1, 宮川 幸子1, 外間 亮1, 鯉江 めぐみ
1, 丸山 隼一1, 川野 恭雅1, 石倉 宏恭2 （1.福岡大学病院

救命救急センター, 2.福岡大学 医学部 救命救急医学講座）

[O40-3]

ヘパリン誘発性血小板減少症患者における

thromboelastographyの使用経験

古川 拓, 増山 智之, 塩塚 潤二, 小野 将平, 窪田 佳史, 八塩

章弘, 青松 昭徳, 渡邉 誠之, 関根 彰子, 讃井 將満 （自治医

科大学附属さいたま医療センター 麻酔科・集中治療部）

[O40-4]

特発性腸腰筋血腫の臨床像の検討

島田 薫, 柄澤 智史, 田中 久美子, 松村 洋輔, 大島 拓, 織田

成人 （千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学）

[O40-5]

一般演題（口演） | 血液・凝固 研究

一般演題・口演41

血液・凝固 研究01

[O41]

座長:江口 豊(滋賀医科大学医学部救急集中治療医学講座)
5:10 PM - 6:00 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

超音波照射によるトロンボモジュリン製剤の効果増

強作用

星野 耕大1, 山崎 玲子1, 入江 悠平1, 杉村 朋子2, 喜多村 泰輔
1, 中野 貴文3, 立花 克郎4 （1.福岡大学病院 救命救急セン

ター, 2.福岡大学病院麻酔科, 3.福岡大学薬学部生体機能制

御学教室, 4.福岡大学医学部解剖学講座）

[O41-1]

脊椎・脊髄損傷患者における静脈血栓塞栓症の検討

山本 隆裕1, 戸谷 昌樹1, 八木 雄史1, 中原 貴志1, 河村 宜克2,

藤田 基1, 金田 浩太郎1, 小田 泰崇2, 鶴田 良介1,2 （1.山口大

学 医学部 附属病院 先進救急医療センター, 2.山口大学

大学院 医学系研究科 救急・総合診療医学）

[O41-2]

高度救命救急センターにおける外傷入院症例での肺

塞栓症の予防と今後の展望

嶽間澤 昌泰1,2, 篠原 真史1,2, 高橋 耕平1,2, 安部 猛1,2, 岩下

眞之1,2, 竹内 一郎1,2 （1.横浜市立大学附属市民総合医療セ

[O41-3]
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ンター 高度救命救急センター, 2.横浜市立大学医学部 救急

医学教室）

ICU入室時の total iron binding capacityは重症患者

の輸血必要性の予測に有用である

今枝 太郎1,2, 中田 孝明1, 安部 隆三1, 織田 成人1 （1.千葉大

学大学院医学研究院 救急集中治療医学, 2.成田赤十字病院

救急集中治療科）

[O41-4]

肺塞栓症患者の治療効果（肺塞栓残存の有無）判定

における可溶性フィブリンの有用性

矢田 憲孝, 宮本 真紀子, 西村 伸城, 川島 浩正, 米今 諒, 田井

義彬, 對馬 恵美子, 大野 史郎, 吉本 清巳, 西尾 健治 （奈良

県立医科大学 総合医療学）

[O41-5]

心不全合併敗血症患者における DIC早期診断に

フェリチン測定が有用である可能性がある

宮島 佳祐, 伊藤 一貴, 金 史彦, 白井 祐輔, 岡崎 絢子, 渡辺

知幸, 川口 由高, 龍口 万里子, 若林 康 （聖隷三方原病院

循環器内科）

[O41-6]

一般演題（口演） | 血液・凝固 研究

一般演題・口演42

血液・凝固 研究02

[O42]

座長:小川 覚(京都府立医科大学大学院医学研究科 麻酔科学教室)
6:00 PM - 6:50 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

緊急大量出血手術症例に院内在庫新鮮凍結血漿のみ

で凝固障害は防げるか-濃縮フィブリノゲン常備の

必要性-

安達 厚子1, 安藤 幸吉1, 櫻田 幽美子1, 黒瀧 健二1, 佐藤 麻理

子1, 小林 朋恵1, 入間田 大介1, 山内 正憲2 （1.仙台市立病

院 麻酔科, 2.東北大学病院 麻酔科）

[O42-1]

外傷における ADAMTS13活性低下は DICと関連す

る

松本 紘典, 中林 ゆき, 森山 直紀, 安念 優, 菊池 聡, 竹葉 淳,

佐藤 格夫, 相引 眞幸 （愛媛大学医学部附属病院 救急科）

[O42-2]

【優秀演題（口演）】3度熱中症例において

ICU入室後に DICを合併する予測因子に関する検討

岡野 雄一, 石蔵 宏典, 濱 義明, 堀 耕太, 大高 俊一, 奥本

克己 （熊本赤十字病院 第一救急科）

[O42-3]

急性心筋梗塞と胸部大動脈解離の鑑別に有用な凝固

マーカーの検討

入江 悠平, 星野 耕大, 村西 謙太郎, 杉村 朋子, 中塩 舞衣子,

川野 恭雅, 喜多村 泰輔, 石倉 宏恭 （福岡大学 医学部 救急

医学講座）

[O42-4]

ICUにおける迅速血清遊離ヘモグロビン測定を用い

た血栓診断の可能性

横山 幸房, 黒田 太陽, 山田 真生, 柚原 悟史, 長谷川 広樹,

横手 淳 （大垣市民病院）

[O42-5]

血管内皮細胞障害に伴う凝固活性化を評価するため

のin vitroモデルの構築

此内 緑1, 伊藤 隆史1,2,3, 上國料 千夏1, 安田 智嗣1,3, 垣花

泰之1,3 （1.鹿児島大学大学院 医歯学総合研究科 救急集中

治療医学, 2.鹿児島大学大学院 医歯学総合研究科 システム

血栓制御学, 3.鹿児島大学病院 救急集中治療部）

[O42-6]

第12会場

一般演題（口演） | 中毒

一般演題・口演43

中毒01

[O43]

座長:久野 将宗(日本医科大学多摩永山病院救命救急センター)
9:00 AM - 9:40 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

アモキサピン中毒による痙攣重積発作により重度の

アシドーシス（ pH 6.499）を呈するも，救命でき

た一症例

松吉 健夫, 有野 聡, 一瀬 麻紀, 佐々木 庸郎, 山口 和将, 小島

直樹, 稲川 博司, 岡田 保誠 （公立昭和病院 救命救急セン

ター）

[O43-1]

ミルタザピン過量内服とホウ酸摂取により致死的経

過を辿った１例

長澤 宏樹, 竹内 郁人, 間所 俊介, 近藤 彰彦, 大森 一彦, 石川

浩平, 大坂 裕通, 柳川 洋一 （順天堂大学医学部附属 静岡病

院 救急診療科）

[O43-2]

三環系抗うつ薬中毒による致死性不整脈のコント

ロールに難渋した一例

宮本 将太, 高谷 悠大, 奥野 善教, 邑田 悟, 篠塚 健, 下戸 学,

柚木 知之, 趙 晃済, 大鶴 繁, 小池 薫 （京都大学医学部附属

病院 初期診療・救急科）

[O43-3]

市販の鎮咳剤による急性薬剤中毒を経験して－その

共有と警報の発信－

千代 孝夫 （野崎徳洲会病院 救急部）

[O43-4]

治療抵抗性ショックを呈したカルシウム拮抗薬，ア

ンギオテンシン2受容体拮抗薬，β遮断薬過量内服

の1例

石黒 宣夫, 長谷川 新, 吉岡 真吾, 田中 昭光, 安藤 みゆき,

青山 英和, 加藤 千雄, 亀谷 良介 （名古屋徳洲会総合病院

循環器内科）

[O43-5]

一般演題（口演） | 中毒

一般演題・口演44

中毒02

[O44]

座長:辻田 靖之(滋賀医科大学医学部附属病院救急・集中治療部)
9:40 AM - 10:30 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

当院救命救急センター ICUにおけるカフェイン中毒

34症例の傾向と治療法の検討

[O44-1]
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藤井 健一郎1, 池田 貴夫1, 坂崎 多佳夫1, 大漉 祐己1, 新垣

大智1, 篠原 潤1, 神宮司 成弘1, 植西 憲達1, 岩田 充永1, 平川

昭彦2 （1.藤田保健衛生大学 医学部 救急総合内科学,

2.藤田保健衛生大学 医学部 一般外科学）

急性カフェイン中毒7例の検討

宮本 和幸1,2, 光本（貝崎） 明日香3, 井上 元1,2, 佐藤 真理子
4, 高安 弘美1,2, 大野 孝則1,2, 前田 敦雄1,2, 佐々木 純1,2,

土肥 謙二2, 林 宗貴1,2 （1.昭和大学藤が丘病院 救急医学

科, 2.昭和大学 医学部 救急・災害医学講座, 3.昭和大学薬

学部毒物学部門, 4.昭和大学薬学部病院薬剤学講座 昭和大

学藤が丘病院薬局）

[O44-2]

マグネシウム製剤の単回投与で致死的血中濃度の高

Mg血症を来たした1症例

鶴 昌太, 竪 良太, 平松 俊紀, 小西 良一, 安達 普至 （飯塚病

院 集中治療部）

[O44-3]

アミオダロンによる急性肝不全に Nアセチルシステ

イン・高用量血漿交換併用が著効した1例

大野 博司 （洛和会音羽病院ICU/CCU）

[O44-4]

高齢者のアシクロビル脳症に対し血液浄化療法の施

行の有無により血中濃度の差異を生じた二例

豊島 千絵, 鈴木 聡史, 渡辺 昇永 （大阪府済生会野江病院

救急集中治療科）

[O44-5]

急性医薬品中毒患者の重症化予測スコアリングモデ

ルの検討

岸原 悠貴1, 安田 英人2, 須崎 紳一郎1, 原田 尚重1, 原 俊輔1,

蕪木 友則1, 東 秀律3, 平山 優1, 山本 浩大郎1, 鈴木 秀鷹1

（1.武蔵野赤十字病院 救命救急センター, 2.亀田総合病院

集中治療科, 3.日本赤十字社和歌山医療センター）

[O44-6]

一般演題（口演） | 中毒

一般演題・口演45

中毒03

[O45]

座長:笹野 寛(名古屋市立大学病院 救急科)
10:30 AM - 11:20 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

急性コルヒチン中毒に対する抗エンドトキシン療法

の有効性

磯崎 翔太郎1, 田中 宏樹1, 堀越 佑一2, 中嶋 駿介2, 堀岡 希衣
1, 奥田 勝博1, 浅利 優1, 藤田 智2, 清水 惠子1 （1.旭川医科

大学 法医学講座, 2.旭川医科大学 救急医学講座）

[O45-1]

スミチオン®（有機リン）服用第２病日の ChE値は

有機リン中毒重篤化の指標となりえるか？

切田 学1, 中田 一弥1, 藤浪 好寿2 （1.加古川中央市民病院

救急科, 2.香川医科大学 救命救急センター）

[O45-2]

有機リン中毒の治療中に二峰性に症状が再燃し心停

止に至ったと考えられた一症例

高田 壮潔1, 坂口 健人1, 高橋 一則1, 小野寺 悠2, 小林 忠宏1,

[O45-3]

川前 金幸2, 中根 正樹1 （1.山形大学 医学部附属病院 救急

科, 2.山形大学 医学部附属病院 麻酔科）

有機リンが疑われたが異なる農薬中毒であった症例

西野 智哉, 福嶋 友一, 大塚 洋幸, 櫻井 馨士, 武田 道寛, 渡邊

悠, 猪口 貞樹 （東海大学 医学部 外科学系 救命救急医学）

[O45-4]

超多量のリチウム過量服薬の一例

山本 浩大郎, 須崎 紳一郎, 原田 尚重, 原 俊輔, 蕪木 友則,

寺岡 麻梨, 平山 優, 鈴木 秀鷹, 岸原 悠貴, 河口 拓哉 （武蔵

野赤十字病院 救命救急センター）

[O45-5]

メタノール中毒患者の血清メタノール濃度の実測値

を測定し推定値と比較した一例

草野 淳1, 山下 貴弘1, 伊藤 岳1, 当麻 美樹1, 長崎 靖2

（1.兵庫県立加古川医療センター 救急科, 2.兵庫県監察医

務室）

[O45-6]

一般演題（口演） | 中毒

一般演題・口演46

中毒04

[O46]

座長:一二三 亨(財団法人聖路加国際病院救急部)
11:20 AM - 12:10 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

急性期一酸化炭素中毒に対する高気圧酸素療法の効

果

中島 幹男1,2, 麻生 将太郎1, 松居 宏樹1, 康永 秀生1 （1.東京

大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻臨床疫学・経済

学, 2.杏林大学医学部救急医学）

[O46-1]

一酸化炭素中毒による臥床で肺動脈血栓塞栓症・心

肺停止となったが、集学的治療により社会復帰した

一例

横野 良典1, 中江 晴彦1, 大井 和哉1, 戸上 由貴1, 野間 貴之1,

廣瀬 智也1, 小川 新史1, 山田 知輝1, 林 隆治2, 水島 靖明1

（1.警和会 大阪警察病院 ER・救命救急科, 2.警和会 大阪

警察病院 循環器内科）

[O46-2]

製紙工場で発生した二酸化塩素ガス集団中毒事例の

経験

堀越 佑一, 丹保 亜希仁, 川田 大輔, 小林 厚志, 小北 直宏,

藤田 智 （旭川医科大学病院救命救急センター）

[O46-3]

窒素酸化物吸入により急性呼吸促迫症候群（ＡＲＤ

Ｓ）に至った１例

大久保 祐希, 瀬尾 龍太郎, 有吉 孝一 （神戸市立医療セン

ター中央市民病院 救急科）

[O46-4]

文献からみたマムシ咬傷の分析とマムシ咬傷分類の

問題点

辻本 登志英1, 千代 孝夫2 （1.日本赤十字社和歌山医療セン

ター 集中治療部, 2.野崎徳州会病院 救急センター）

[O46-5]

急性薬物中毒患者の挿管症例の検討

平澤 暢史, 神山 治郎, 人見 秀, 早川 桂, 八坂 剛一, 五木田

[O46-6]
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昌士, 勅使河原 勝伸, 田口 茂正, 清田 和也 （さいたま赤十

字病院 高度救命救急センター 救急科）

一般演題（口演） | 蘇生 症例

一般演題・口演47

蘇生 症例

[O47]

座長:本多 満(東邦大学医療センター大森病院 救命救急センター)
2:00 PM - 3:00 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

体温管理療法における体表冷却及び血管冷却デバイ

スについての検討

鵜木 崇, 田村 祐大, 大久保 美穂, 澤村 匡史 （済生会 熊本病

院 集中治療室）

[O47-1]

V-A ECMO導入と集学的治療により救命し得た左冠

動脈主幹部病変が原因の急性心筋梗塞による心停止

症例の1例

及川 菜々子, 葛西 毅彦, 中山 龍一, 小田桐 有沙, 野田 昇宏,

小黒 武雄, 坂脇 英志, 俵 敏弘, 坂脇 園子, 武山 佳洋 （市立

函館病院 救命救急センター）

[O47-2]

偶発性低体温症、心室細動に対する迅速な

PCPS導入により社会復帰した一例

石川 浩平, 柳川 洋一, 大坂 裕通, 大森 一彦, 間所 俊介, 竹内

郁人, 長澤 宏樹 （順天堂大学医学部附属静岡病院 救急診

療科）

[O47-3]

体温管理療法により電気的ストームを来した早期再

分極症候群の一例

竹内 智, 中島 啓裕, 平山 敦士, 細田 勇人, 本田 怜史, 田原

良雄, 片岡 有, 浅海 泰栄, 野口 輝夫, 安田 聡 （国立循環器

病研究センター 心臓血管内科）

[O47-4]

体温管理後に完全社会復帰した溺水後の心肺停止蘇

生後脳症の一小児例

山本 祐太郎1, 廣田 誠二1, 原 真也1, 布村 俊幸1, 柴田 やよい
1, 藤本 枝里1, 村上 翼1, 山崎 浩史1, 山下 幸一2, 西山 謹吾1

（1.高知赤十字病院 救命救急センター, 2.高知赤十字病院

麻酔科）

[O47-5]

心停止蘇生後の昏睡患者には早期に鎮静剤を投与す

る

麻喜 幹博, 増田 崇光, 三木 靖雄 （藤枝市立総合病院救命救

急センター 救急科）

[O47-6]

骨髓投与法による致死性出血性ショック（85%出血

後蘇生）における人工赤血球の蘇生効果に関する検

討

高瀬 凡平1, 橋本 賢一1, 眞崎 暢之1, 酒井 宏水2 （1.防衛医

科大学校 集中治療部, 2.奈良県立医科大学 化学講座）

[O47-7]

一般演題（口演） | 蘇生 研究

一般演題・口演48

蘇生 研究01

[O48]

座長:大嶋 清宏(群馬大学大学院 医学系研究科 救急医学)
3:00 PM - 4:00 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

ECPR適応基準の妥当性についての検討

大谷 尚之, 澤野 宏隆, 中嶋 哲史, 林 靖之 （大阪府済生会千

里病院 千里救命救急センター）

[O48-1]

【優秀演題（口演）】院外心停止に対する経皮的心

肺補助装置を用いた心肺蘇生法における導入時合併

症と生命予後

丸橋 孝昭1, 勝田 賢2, 栗原 祐太朗1, 大井 真里奈1, 服部 潤1,

片岡 祐一1, 浅利 靖1 （1.北里大学 医学部 救命救急医学,

2.藤田保健衛生大学 医学部 麻酔・侵襲制御医学講座）

[O48-2]

ECPRを導入した偶発性低体温症における神経学的

予後予測因子の検討

柿崎 隆一郎, 文屋 尚史, 上村 修二, 成松 英智 （札幌医科大

学 救急医学講座）

[O48-3]

成人心停止例への体外式膜型人工肺装置を用いた心

肺蘇生法が短期及び長期予後へ与える影響

西原 正章1, 市村 研三1, 牧 盾2, 徳田 賢太郎2, 赤星 朋比古3,

田口 智章4 （1.九州大学病院 救命救急センター, 2.九州大

学病院 集中治療部, 3.九州大学大学院医学研究院 先端医療

医学部門 先端医療医学, 4.九州大学大学院医学研究院 小児

外科学分野）

[O48-4]

IHCA-ECPRにおける Low Flow Durationと予後の

検討

東 晶子1, 安部 隆三1, 中田 孝明1, 今枝 太郎2, 織田 成人1

（1.千葉大学大学院医学研究院 救急科集中治療部, 2.成田

赤十字病院 救急・集中治療科）

[O48-5]

VA-ECMO管理を要した心停止患者における高酸素

血症と予後との関連についての検討

富田 静香1, 内田 雅俊1, 菊地 研2, 小野 一之1 （1.獨協医科

大学 救急医学講座, 2.獨協医科大学病院 心臓・血管内科）

[O48-6]

初期波形が non-shockable rhythmの院外心停止に

対する ECPRの有効性の検討

高萩 基仁1, 澤野 宏隆2, 大谷 尚之2, 夏川 知輝3, 中嶋 哲史2,

酒井 和也4, 三浦 拓郎2, 森山 太揮2, 林 靖之2 （1.高知

県・高知市病院企業団立 高知医療センター, 2.大阪府済生

会千里病院 千里救命救急センター, 3.淀川キリスト教病院,

4.横浜市立大学大学院医学研究科医学部医学科救急医学教

室）

[O48-7]

一般演題（口演） | 蘇生 研究

一般演題・口演49

蘇生 研究02

[O49]

座長:大谷 典生(聖路加国際病院 救急部・救命救急センター)
4:00 PM - 5:00 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

目撃あり院外心肺停止例の ROSC時間による[O49-1]
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TTMへの影響 -日本救急医学会多施設共同院外心停

止レジストリより-

金子 唯, 田中 拓道, 笠岡 俊志 （熊本大学 医学部 附属病院

救急・総合診療部）

院外心肺停止生存例における腸管虚血症状の発症危

険因子、予後への影響の検討

川井 廉之, 多田 祐介, 高野 啓佑, 浅井 英樹, 福島 英賢

（奈良県立医科大学 高度救命救急センター）

[O49-2]

高齢者集団における心原性病院外心停止の増加

富田 明子, 前川 邦彦, 高橋 悠希, 松本 悠, 土田 拓見, 川原

翔太, 水柿 明日美, 吉田 知由, 和田 剛志, 早川 峰司 （北海

道大学病院 先進急性期医療センター）

[O49-3]

蘇生開始までの時間短縮を目指して：患者搬送先決

定までの問い合わせ回数が搬送時間に与える影響

遠藤 拓郎, 福田 俊輔, 田邊 翔太, 津久田 純平, 森澤 健一郎,

下澤 信彦, 藤谷 茂樹, 平 康彦 （聖マリアンナ医科大学

救急医学・集中治療科）

[O49-4]

小児院外心停止に対する胸骨圧迫のみ CPRの臨床的

意義

後藤 由和, 舟田 晃 （金沢大学附属病院 救急科）

[O49-5]

ドクターカー症例の現状と意義

市原 利彦, 中島 義仁, 川瀬 正樹, 横山 俊樹 （公立陶生病院

救急救命センター）

[O49-6]

ドクターカー・ドクターヘリは院外 CPAに対する

ECMOの導入患者の神経予後に寄与するか

高橋 公子, 那須 道高, 喜久山 紘太, 中泉 貴之, 定本 圭弘,

北原 佑介, 福井 英人, 米盛 輝武 （浦添総合病院 救急集中

治療部）

[O49-7]

一般演題（口演） | 蘇生 研究

一般演題・口演50

蘇生 研究03

[O50]

座長:西山 慶(京都医療センター)
5:00 PM - 5:50 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

心原性心停止患者の院内死亡率と神経学的予後の予

測における SOFA scoreの有用性

松田 隼治 （さいたま赤十字病院）

[O50-1]

院外心停止を来たした冠動脈疾患患者の院内死亡率

と神経学的予後の予測因子の検討

松田 隼治 （さいたま赤十字病院）

[O50-2]

当院における心肺停止後の予後因子の検討

畠中 茉莉子, 西田 武司, 内藤 麻巳子, 野島 剛, 上田 浩平,

田村 竜, 盛實 篤史, 齋坂 雄一, 石原 潤子 （高知医療セン

ター 救命救急センター）

[O50-3]

院外心停止患者における凝固線溶マーカーと脳死の

関係

[O50-4]

前川 邦彦, 早川 峰司, 富田 明子, 川原 翔太, 水柿 明日美,

太安 孝允, 斉藤 智誉, 吉田 知由, 方波見 謙一, 和田 剛志

（北海道大学病院 先進急性期医療センター）

院外心停止患者の初期心電図波形から病着時心電図

波形への変化による予後予測

落合 香苗1, 加藤 渚1, 世良 俊樹1,2, 大友 康裕1 （1.東京医科

歯科大学 医学部附属病院 救命救急センター, 2.県立広島病

院 救命救急センター）

[O50-5]

溺水による院外心停止に対する蘇生法と神経学転帰

の関係

後藤 由和, 舟田 晃 （金沢大学附属病院 救急科）

[O50-6]

一般演題（口演） | コンピュータ

一般演題・口演51

コンピュータ

[O51]

座長:高木 俊介(公立大学法人横浜市立大学附属病院集中治療部)
5:50 PM - 6:40 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

集中治療におけるシリンジポンプと電子カルテ連携

の試み

廣森 智幸1, 大西 晶子1, 田中 聖人2 （1.京都第二赤十字病

院 ICU病棟, 2.京都第二赤十字病院 医療情報室）

[O51-1]

人工呼吸器からの weaning視覚化ソフトの開発

財津 昭憲1, 爲廣 一仁1, 浜本 亜希2, 竹内 正志2 （1.社会医

療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 集中治療科, 2.社会医療

法人 雪の聖母会 聖マリア病院 臨床工学室）

[O51-2]

ICUデータベースの構築と Quality Indicatorの測定

田本 光拡1, 伊帳田 峻佑1, 志賀 雄介1, 藤澤 誠1, 谷口 陽平2,

甲斐 慎一3 （1.京都大学医学部附属病院 集中治療部,

2.京都大学医学部附属病院, 3.京都大学医学部附属病院

麻酔科）

[O51-3]

活動報告：心臓外科手術後の呼吸器離脱パスのバリ

アンス可視化の取り組み

高志 賢太郎1, 西中 巧2, 迫田 香愛3, 押富 隆1, 出田 一郎1,

片山 幸広1, 佐々 利明1, 村田 英隆1, 古賀 智典1, 上杉 英之1

（1.済生会熊本病院 心臓血管外科, 2.済生会熊本病院 臨床

工学部, 3.済生会熊本病院 医療情報部）

[O51-4]

重み付け pLSAとベイジアンネットワークを用いた

DPCの敗血症治療戦略への応用

山下 和也1, 阪本 雄一郎2, 櫻井 瑛一1,2, 本村 陽一1,2

（1.産業技術総合研究所 人工知能研究センター, 2.佐賀大

学）

[O51-5]

【優秀演題（口演）】機械学習手法を用いた

ICU患者の DIC進行度予測の時系列解析

園生 智弘1,2,3, 二宮 英樹4, 加藤 颯太5, 島田 敦1,2, 神田 直樹
1, 奈良場 啓1,2, 高橋 雄治1, 橋本 英樹1, 中村 謙介1,2

（1.日立総合病院 救急集中治療科, 2.東京大学救急科学教

[O51-6]
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室, 3.TXP Medical 株式会社, 4.株式会社データック,

5.東京大学医学部）

第13会場

一般演題（口演） | 新生児・小児 研究

一般演題・口演52

新生児・小児 研究01

[O52]

座長:清水 淳次(滋賀医科大学医学部附属病院救急・集中治療部)
9:00 AM - 9:40 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)

Dynamic needle tip positioningを用いた小児患者

の超音波ガイド下末梢静脈穿刺：ランダム化比較試

験

竹下 淳1, 伊東 幸恵1, 稲田 雄1, 中嶋 康文2, 中山 力恒3, 西山

慶4, 籏智 武志1, 清水 義之1, 竹内 宗之1, 志馬 伸朗5

（1.大阪母子医療センター 集中治療科, 2.関西医科大学

麻酔科学講座, 3.ニューヨーク市立大学 分子細胞メディカ

ルサイエンス部門, 4.国立病院機構京都医療センター 救命

救急科, 5.広島大学大学院 医歯薬保健学研究科 医学講座

救急集中治療医学）

[O52-1]

超音波診断装置を用いた大腿直筋断面積の測定によ

り ICU-AWの評価を行った乳児2症例

山本 夏啓, 林 拓也, 宮本 大輔, 新津 健裕, 植田 育也 （埼玉

県立小児医療センター 小児救命救急センター）

[O52-2]

小児院外心停止患者の転帰に診療体制が影響するか

篠原 真史1,2, 六車 崇1,2, 問田 千晶1,2,3, 嶽間澤 昌泰1,2, 竹内

一郎1,2,3 （1.横浜市立大学附属市民総合医療センター 高度

救命救急センター, 2.横浜市立大学医学部 救急医学教室,

3.横浜市立大学大学院医学研究科救急医学教室）

[O52-3]

PICUにおける早期離床・リハビリテーションの取

り組み

名和 智裕1, 名和 由布子2, 大場 淳一3, 金田 直樹4, 香取 さや

か4, 堀田 智仙4, 續 晶子4 （1.北海道立子ども総合医療・療

育センター 小児循環器内科, 2.北海道立子ども総合医

療・療育センター 麻酔科, 3.北海道立子ども総合医療・療

育センター 心臓血管外科, 4.北海道立子ども総合医療・療

育センター リハビリテーション科）

[O52-4]

HCUから PICUに転棟する患者の特徴について

木村 翔, 谷 昌憲, 宮本 大輔, 林 拓也, 植田 育也 （埼玉県立

小児医療センター 小児救命救急センター）

[O52-5]

一般演題（口演） | 新生児・小児 症例

一般演題・口演53

新生児・小児 症例01

[O53]

座長:植田 育也(埼玉県立小児医療センター)
9:40 AM - 10:30 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)

急激な経過を辿った新生児心筋炎の2例[O53-1]

田邊 雄大, 元野 憲作, 濱本 奈央, 大崎 真樹 （静岡県立こど

も病院 循環器集中治療科）

間欠性大動脈弁閉鎖不全による心筋虚血発作から

ECMO管理を要した1例

其田 健司1, 小泉 沢1, 大軒 健彦2, 小澤 晃2, 田中 高志2, 正木

直樹3, 松尾 諭志3, 崔 禎浩2, 川名 信1 （1.宮城県立こども

病院 集中治療科, 2.宮城県立こども病院 循環器科, 3.宮城

県立こども病院 心臓血管外科）

[O53-2]

劇症型心筋炎に対する ECMO離脱後、Candida

parapsilosisによる感染性心内膜炎が疑われた小児

例

小原 隆史, 平井 克樹, 山田 浩平, 加納 恭子, 市坂 有基, 武藤

雄一郎 （熊本赤十字病院 小児科）

[O53-3]

ウイルス性気管支肺炎により air leak

syndromeを呈し2度の Venovenous ECMOを要し

た小児の一例

西川 真理恵, 高島 拓也, 鈴木 康大, 上野 義豊, 中西 信人,

田根 なつ紀, 奥田 菜緒, 中瀧 恵実子, 板垣 大雅, 大藤 純

（徳島大学病院 救急集中治療部）

[O53-4]

肺出血を繰り返した慢性 DICに対しガベキサートメ

シル酸塩が著効した新生児例

森 剛史, 加久 翔太朗, 木谷 好希, 置塩 英美, 瀧 正志 （聖マ

リアンナ医科大学横浜市西部病院 小児科）

[O53-5]

カフ付き気管チューブの短期間挿管後に肉芽形成に

よる声門下狭窄をきたした学童の一例

山田 均, 小野 貴広, 関谷 芳明, 荒木 祐一, 松宮 直樹 （総合

病院土浦協同病院 救急集中治療科）

[O53-6]

一般演題（口演） | 新生児・小児 研究

一般演題・口演54

新生児・小児 研究02

[O54]

座長:籏智 武志(大阪母子医療センター集中治療科)
10:30 AM - 11:10 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)

当院 ICUにおける小児 DIC診療の現状報告とリスク

因子の検討

児玉 芳史, 矢野 武志, 長嶺 佳弘, 内村 修二, 長浜 真澄, 與那

覇 哲, 谷口 正彦, 恒吉 勇男 （宮崎大学 医学部 附属病院

集中治療部）

[O54-1]

当院における過去5年間の Extracorporeal

membrane oxygenation施行症例の後向視的検討

内田 要, 清水 寛之, 永渕 弘之 （神奈川県立病院機構神奈川

県立こども医療センター 集中治療科）

[O54-2]

当院における小児 ECMO症例の病院内搬送に関する

経年的変化の後方視的研究

田中 拓, 居石 崇志, 秋山 類, 堀川 慎二郎, 荻原 重俊, 小谷

匡史, 齊藤 修, 清水 直樹 （東京都立小児総合医療センター

[O54-3]
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救命・集中治療部）

我が国の集中治療室における小児長期入室患者の特

徴と予測スコアの作成

野坂 宜之1, クナウプ 絵美里2, 頼藤 貴志3, 塚原 紘平2

（1.シダースサイナイ メディカルセンター 小児科, 2.岡山

大学病院 高度救命救急センター, 3.岡山大学 大学院 環境

生命科学研究科）

[O54-4]

口蓋形成術後における気管チューブのカフの有無に

よる有害事象の検討

箕浦 啓宣1, 市野 隆2, 岡本 剛1, 大西 健仁1, 渡邊 達夫1, 佐藤

公則1, 黒坂 了正1, 北村 真友1 （1.長野県立こども病院

小児集中治療科, 2.長野県立こども病院 麻酔科）

[O54-5]

一般演題（口演） | 新生児・小児 症例

一般演題・口演55

新生児・小児 症例02

[O55]

座長:松井 彦郎(東京大学医学部附属病院小児科)
11:10 AM - 11:50 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)

先天性心疾患の管理の過程で、肉眼的血便を契機に

腸管病変を判断し得た小児患者２症例

早川 翔1, 高木 俊介2 （1.横浜市立大学附属 市民総合医療

センター, 2.横浜市立大学附属病院）

[O55-1]

新生児期にペースメーカー治療を行った先天性完全

房室ブロックの1例

岩崎 美佳1, 枡岡 歩1, 細田 隆介1, 保土田 健太郎1, 連 翔太2,

住友 直方2, 鈴木 孝明1 （1.埼玉医科大学国際医療センター

小児心臓外科, 2.埼玉医科大学国際医療センター 小児心臓

科）

[O55-2]

乳児メトヘモグロビン血症の一例

清水 薫, 西村 奈穂, 林 健一郎, 中川 聡 （国立成育医療研究

センター）

[O55-3]

生後6か月未満の乳児に対する僧帽弁置換術―異な

る術後経過をたどった2例―

真田 和哉1, 田邊 雄大2, 元野 憲作2, 濱本 奈央2, 大崎 真樹2,

田中 靖彦1, 菅野 勝義3, 猪飼 秋夫3, 坂本 喜三郎3 （1.静岡

県立こども病院循環器科, 2.静岡県立こども病院循環器集

中治療科, 3.静岡県立こども病院心臓血管外科）

[O55-4]

【優秀演題（口演）】重度の葉酸欠乏から呼吸不全

を来した乳児の1例

山下 由理子1, 長井 勇樹1, 制野 勇介1, 青木 一憲1, 長谷川

智巳1, 黒澤 寛史1, 市川 貴之2, 石田 敏章2, 三木 康暢3, 田中

敏克3 （1.兵庫県立こども病院 小児集中治療科, 2.兵庫県

立こども病院 血液・腫瘍内科, 3.兵庫県立こども病院 循環

器内科）

[O55-5]

一般演題（口演） | 血液浄化 研究

一般演題・口演56[O56]

血液浄化 研究01
座長:日高 正剛(大分大学医学部附属病院)
2:00 PM - 2:40 PM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)

持続腎代替療法施行時間が血小板数の変化に与える

影響

阿瀬井 宏佑, 巻野 将平, 江木 盛時, 溝渕 知司 （神戸大学

医学部附属病院 麻酔科）

[O56-1]

ER-ICUにおける尿中 L-FABPを用いた急性腎不全に

おける腎代替療法導入予測に関する検討

永井 淳, 淺井 英樹, 水本 領, 山本 幸治, 宮崎 敬太, 多田

祐介, 高野 啓佑, 川井 廉之, 福島 英賢 （奈良県立医科大学

附属病院 救命救急センター）

[O56-2]

急性腎障害における腎代替療法の予測に関する

NGALの有用性の検討

切通 絢子1, 滝沢 恵津子2, 加賀 慎一郎1, 山本 啓雅1, 溝端

康光1 （1.大阪市立大学医学部附属病院 救命救急センター,

2.大阪市立大学医学部附属病院 中央臨床検査部）

[O56-3]

Azotemiaを呈した急性腎障害症例に対する血液浄

化療法の緊急導入の現状

木村 友則1, 湯澤 紘子1, 小口 萌1, 森戸 知宏1, 片山 延哉1,

近藤 乾伍1, 寺田 尚弘2, 貞広 智仁1 （1.東京女子医科大学

八千代医療センター 救急科・集中治療部, 2.東京女子医科

大学八千代医療センター 麻酔科）

[O56-4]

急性血液浄化療法成績から分析した HTLV-1陽性患

者の特徴

金城 紀代彦, 佐久田 豊, 長間 将樹 （沖縄協同病院 血液浄

化療法科、集中治療室）

[O56-5]

一般演題（口演） | 血液浄化 症例

一般演題・口演57

血液浄化 症例01

[O57]

座長:片山 浩(川崎医科大学 麻酔・集中治療医学３／川崎医科大学総

合医療センター 麻酔・集中治療科)
2:40 PM - 3:40 PM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)

クリアランスを確認しつつ長時間の血液吸着療法を

行ったメトトレキサート中毒の3歳児例

大場 彦明, 宇城 敦司, 大塚 康義, 山本 泰史, 赤嶺 陽子, 芳賀

大樹, 岩田 博文, 數田 高生 （大阪市立総合医療センター

集中治療部）

[O57-1]

開心術における慢性透析患者の検討

有永 康一1,2, 佐藤 晃1, 日野 東洋1,2, 金本 亮2, 田中 啓之2

（1.久留米大学病院 集中治療部, 2.久留米大学病院 外科）

[O57-2]

腫瘍崩壊症候群予防のために血液浄化療法を併用し

て化学療法を導入した急性骨髄性白血病の1症例

川上 菜々1, 丹保 亜希仁2, 高氏 修平2, 村住 拓哉1, 堀越 佑一
2, 小北 直宏2, 藤田 智2 （1.旭川医科大学病院 卒後臨床研

[O57-3]
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修センター, 2.旭川医科大学病院 救命救急センター）

横紋筋融解症に伴った AKI（ Acute Kidney

Injury）に対する血液浄化療法の有用性の検討

土井 智章, 吉田 省造, 長屋 聡一郎, 鈴木 浩大, 山田 法顕,

熊田 恵介, 牛越 博昭, 小倉 真治 （岐阜大学医学部附属病院

高度救命救急センター）

[O57-4]

大腿 Vascular Access留置中患者において早期リハ

ビリテーション直後に発症した凝固障害：症例報告

木下 友希1, 山本 良平2, 森 信洋3, 関根 広介3, 鵜澤 吉宏4,

長谷川 裕貴5, 軽米 寿之2, 滝本 浩平2, 林 淑朗2 （1.医療法

人鉄蕉会 亀田総合病院 卒後研修センター, 2.医療法人鉄蕉

会 亀田総合病院 集中治療科, 3.医療法人鉄蕉会 亀田総合

病院 医療技術部 ME室, 4.医療法人鉄蕉会 亀田総合病院

リハビリテーション室, 5.医療法人鉄蕉会 亀田総合病院

医療管理本部 診療部事務室）

[O57-5]

ミオグロビン除去を目的とした血液浄化療法モダリ

ティの評価

原 嘉孝1, 幸村 英文1, 樋上 拓哉1, 鷲見 弘文1, 勝田 賢1, 秋山

正慶1, 早川 聖子1, 内山 壮太1, 森山 和広2, 西田 修1

（1.藤田医科大学医学部 麻酔・侵襲制御医学講座, 2.藤田

医科大学医学部 臨床免疫制御医学講座）

[O57-6]

拡大胸腺摘出術後に合併した筋無力症クリーゼに対

して選択的血漿交換療法が有用であった1例

北浦 美帆1,2, 鶴岡 歩1,2, 伊藤 龍一3, 中嶋 隆3, 高濱 誠3,

井上 学4, 赤嶺 智教5, 西田 朋代5, 林下 浩士1,2 （1.大阪市立

総合医療センター 救命救急センター, 2.大阪市立総合医療

センター 集中治療センター, 3.大阪市立総合医療センター

呼吸器外科, 4.大阪市立総合医療センター 神経内科, 5.大阪

市立総合医療センター 麻酔科）

[O57-7]

一般演題（口演） | 中枢神経

一般演題・口演58

中枢神経01

[O58]

座長:森本 裕二(北海道大学病院麻酔科)
3:40 PM - 4:30 PM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)

心機能低下をきたし経皮的心肺補助装置を導入して

救命した悪性症候群の1例

山長 修1, 高松 純平2 （1.兵庫県立尼崎総合医療センター

麻酔科, 2.関西労災病院 救急重症治療部）

[O58-1]

悪性症候群に中枢神経を含むポリニューロパチーを

合併したと考えられる一例

佐藤 洋祐, 松田 律史, 民谷 健太郎, 増井 伸高, 松田 知倫, 瀧

健治, 丸藤 哲 （医療法人徳洲会 札幌東徳洲会病院）

[O58-2]

急性水頭症を合併したStreptococcus

anginosusによる細菌性髄膜炎の1例

櫻井 雅子, 東 一成, 上田 康弘, 織田 順 （東京医科大学 救急

[O58-3]

災害医学分野）

重症筋無力症クリーゼの治療中に再挿管となった一

例

竹内 智紀1, 佐藤 幸世2, 柳平 貢3, 北川 翔大1, 犬飼 慎2,4,

塩田 修玄2, 若林 健二2, 長島 道生2, 高橋 英夫2, 重光 秀信2

（1.東京医科歯科大学 医学部 附属病院 総合教育研修セン

ター, 2.東京医科歯科大学 医学部 附属病院 集中治療部,

3.東京医科歯科大学 医学部 附属病院 神経内科, 4.東京医科

歯科大学 医学部 附属病院 麻酔科）

[O58-4]

【優秀演題（口演）】持続する強い口渇はせん妄発

症と関連する

佐藤 康次, 岡島 正樹, 野田 透, 谷口 巧 （金沢大学附属病院

集中治療部）

[O58-5]

高齢ラット敗血症モデル認知機能障害における塩化

リチウムの効果

西垣 厚, 河野 崇, 青山 文, 立岩 浩規, 横山 正尚 （高知大学

医学部付属病院 麻酔科学・集中治療医学講座）

[O58-6]

一般演題（口演） | 中枢神経

一般演題・口演59

中枢神経02

[O59]

座長:林田 敬(慶應義塾大学医学部救急医学)
4:30 PM - 5:10 PM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)

開心術手技の影響が考えられた急性硬膜下血腫の2

症例―発症メカニズムについての生体力学的検証―

佐久間 絢1,2, 進藤 俊介1, 小松崎 崇1, 玉井 謙次1, 金井 理一

郎1, 木村 慎一1, 佐藤 智行3, 黒崎 久仁彦4, 落合 亮一2, 高橋

宏行1 （1.済生会横浜市東部病院 集中治療科, 2.東邦大学

医療センター大森病院 麻酔科, 3.済生会横浜市東部病院

麻酔科, 4.東邦大学 医学部 法医学講座）

[O59-1]

特発性脊髄硬膜外血種の臨床的特徴と予後

新田 憲市, 三山 浩, 稲村 憲一, 深澤 寛明, 濱野 雄二朗, 望月

勝徳, 今村 浩 （信州大学 医学部 救急集中治療医学講座）

[O59-2]

入院後に麻痺を認め、緊急で血腫除去術を施行し良

好な経過をたどった特発性脊髄硬膜外血腫の1例

松田 浩直1, 根本 千秋2, 関根 拓未3, 最上 翠2, 武藤 茉莉子2,

佐藤 勝彦3, 田中 洋一2 （1.大原綜合病院 総合臨床研修セ

ンター, 2.大原綜合病院 麻酔科, 3.大原綜合病院 整形外

科）

[O59-3]

遅発性脳虚血を合併した外傷性くも膜下出血後に

Paroxysmal sympathetic hyperactivityを呈した小

児の１例

下山 京一郎, 東 一成, 織田 順 （東京医科大学病院 救命セ

ンター）

[O59-4]

脂肪塞栓により惹起された paroxysmal

sympathetic hyperactivityの一例

[O59-5]
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川上 兼堂, 佐藤 公亮, 武田 知晃, 三澤 菜穂, 松村 怜生, 本澤

大志, 大塚 剛, 望月 聡之, 宮崎 弘志, 古谷 良輔 （独立行政

法人 国立病院機構 横浜医療センター）

第14会場

一般演題（口演） | 新生児・小児 研究

一般演題・口演60

新生児・小児 研究03

[O60]

座長:稲田 雄(地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪母子医療セン

ター集中治療科)
2:00 PM - 2:50 PM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)

小児病院における心臓手術後乳び胸 発症頻度と治療

の実態

濱本 学1, 谷 昌憲1, 宮本 大輔1, 林 拓也1, 植田 育也1, 野村

耕司2 （1.埼玉県立小児医療センター 小児救命救急セン

ター, 2.埼玉県立小児医療センター 心臓血管外科）

[O60-1]

Down症候群児は心臓外科手術後に高 CRP血症を来

しやすい

平山 祐司1, 池山 貴也1, 神野 眞輔1, 京極 都1, 和田 翔1, 本村

誠1, 水野 光規1, 今井 一徳1, 村山 弘臣2 （1.あいち小児保

健医療総合センター 集中治療科, 2.あいち小児保健医療総

合センター 心臓血管外科）

[O60-2]

小児心臓手術後の集中治療管理における予測死亡率

Paediatric Index of Mortality 3 スコアリング

長谷川 智巳, 黒澤 寛史, 青木 一憲, 制野 勇介, 長井 勇樹

（兵庫県立こども病院 小児集中治療科）

[O60-3]

本邦における先天性心疾患を基礎に持ち集中治療管

理を要した小児救急患者の特徴

芳賀 大樹1, 數田 高生1, 大場 彦明1, 岩田 博文1, 赤嶺 陽子1,

山本 泰史1, 大塚 康義1, 宇城 敦司1, JaRPAC Study Group2

（1.大阪市立総合医療センター 小児集中治療部,

2.http://jarpac.org）

[O60-4]

小児心臓血管外科術後における、中心静脈カテーテ

ル関連血栓症の検討

神野 眞輔1, 和田 翔1, 平山 祐司1, 京極 都1, 本村 誠1, 水野

光規1, 今井 一徳1, 池山 貴也1, 村山 弘臣2 （1.あいち小児

保健医療総合センター 集中治療科, 2.あいち小児保健医療

総合センター 循環器部）

[O60-5]

小児心臓血管外科患者における周術期 VCM投与プ

ロトコールの有用性の検討-中間報告

岩田 博文, 數田 高生, 大場 彦明, 芳賀 大樹, 赤嶺 陽子, 山本

泰史, 大塚 康義, 宇城 敦司, 林下 浩士 （大阪市立総合医療

センター 集中治療部）

[O60-6]

一般演題（口演） | 検査法・モニタリング

一般演題・口演61[O61]

検査法・モニタリング01
座長:小竹 良文(東邦大学医療センター大橋病院麻酔科)
2:50 PM - 3:40 PM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)

【優秀演題（口演）】敗血症患者における CT値を

用いた骨密度の検討

本郷 貴識1, 稲葉 基高1, 岡 聖子2, 本橋 靖子2, 赤木 洋介2,

稲井 舞夕子2, 小林 洋二2, 水川 俊一2, 桃木 律也1, 藤原 俊文
1 （1.岡山済生会総合病院 救急科, 2.岡山済生会総合病院

麻酔科）

[O61-1]

esCCO および FloTracにより測定される心拍出量

とその追従性の比較

寺田 享志, 出光 亘, 佐藤 暢一, 落合 亮一 （東邦大学医療セ

ンター 大森病院 麻酔科）

[O61-2]

重症急性膵炎の初期輸液量の指標として SVVが有用

であった1例

若林 伊織1, 丹保 亜希仁2, 伊丹 秀作1, 佐藤 祐樹1, 高橋 一輝
1, 堀越 佑一2, 川田 大輔2, 小北 直宏2, 藤田 智2 （1.旭川医

科大学病院 臨床研修センター, 2.旭川医科大学病院 救命救

急センター）

[O61-3]

NIRSを指標とした心肺蘇生の可能性を示した一例

川口 剛史, 津久田 純平, 井桁 龍平, 藤井 修一, 田北 無門,

岡本 賢太郎, 内藤 貴基, 森澤 健一郎, 藤谷 茂樹, 平 泰彦

（聖マリアンナ医科大学 救急医学）

[O61-4]

MIMIC IIIにおける乳酸スロープによる重症患者の転

帰予測

遠藤 裕1,2, 上村 夏夫1, 間 崇1, 本多 忠幸1, 清水 大喜2, 本田

博之2, 新田 正和1, 星野 芳文1 （1.新潟大学医歯学総合病院

高度救命救急センター, 2.新潟大学医歯学総合病院集中治

療部）

[O61-5]

当院における頭蓋内圧モニタリングの経験

師岡 誉也1, 山下 智也2, 古家 信介2, 鶴岡 歩2, 重光 胤明2,

石川 順一2, 福家 顕宏2, 有元 秀樹2, 宮市 功典2, 林下 浩士2

（1.大阪市立総合医療センター 救命救急センター・脳神経

外科, 2.大阪市立総合医療センター 救命救急センター）

[O61-6]

一般演題（口演） | 検査法・モニタリング

一般演題・口演62

検査法・モニタリング02

[O62]

座長:野﨑 歩(社会福祉法人京都社会事業財団京都桂病院薬剤科)
3:40 PM - 4:30 PM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)

tNIRS-1を用いた開心術施行患者の脳組織酸素飽和

度と推定 Hb値に対する BIS値と採血 Hb値の比較検

討

杉浦 敦1, 鳥居 一喜1, 堤 博志1, 染谷 忠道1, 安岡 大資1, 錦織

恒太1, 北原 大1, 田中 光1, 柿沼 浩1, 南渕 明宏2 （1.昭和大

学 横浜市北部病院 臨床工学室, 2.昭和大学 横浜市北部病

[O62-1]
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院 循環器センター 心臓血管外科）

スパイロメータを用いた抜管直前呼吸機能検査にお

ける最大呼気圧は術後再挿管の予測因子になり得る

篠原 史都1, 水谷 公司1, 加賀谷 斉2, 幸村 英文3, 西田 修3,

後藤 豪志1, 加藤 大典1, 海藤 大将1, 伊藤 瞬平1, 河合 佑亮4

（1.藤田医科大学病院 リハビリテーション部, 2.藤田医科

大学 医学部 リハビリテーション医学l講座, 3.藤田医科大

学 医学部 麻酔・侵襲制御医学講座, 4.藤田医科大学病院

看護部）

[O62-2]

NPPV施行中の EtCO2測定方法の検討

西原 英輝1, 深町 和彦1, 原田 潤平1, 浦野 哲哉2 （1.東海大

学医学部付属病院 診療技術部 臨床工学技術科, 2.東海大学

医学部 医学科 基礎医学系 医学教育学）

[O62-3]

超音波ガイド下上腕 PICCにおける実測値と予測値

の関連についての臨床的検討

石渡 智子1, 大垣 美千代2, 渡邊 成美1, 小川 史洋3, 豊田 洋1

（1.済生会横浜市南部病院 救急診療科, 2.済生会横浜市南

部病院 麻酔科, 3.横浜市大付属市民総合医療センター 高度

救命救急センター）

[O62-4]

薬剤師によるバンコマイシンの初回投与設計とその

意義

齋藤 靖弘1, 松田 知倫2, 瀧 健治2, 武田 清孝1 （1.札幌東徳

洲会病院 薬剤部, 2.札幌東徳洲会病院 臨床試験センター医

学研究所 救急研究部）

[O62-5]

キセノン紫外線消毒ロボット LightStrikeTMが医療機

器等へ与える影響および対策

斎藤 大樹1, 吉岡 淳1, 石山 智之1, 田中 隆昭1, 佐藤 将志1,

森兼 啓太2, 中根 正樹3, 土谷 順彦4, 川前 金幸5 （1.山形大

学 医学部 附属病院 臨床工学部, 2.山形大学医学部附属病

院 感染制御部・検査部, 3.山形大学医学部附属病院 高度集

中治療センター, 4.山形大学医学部 腎泌尿器外科学講座,

5.山形大学医学部 麻酔科学講座）

[O62-6]

一般演題（口演） | 検査法・モニタリング

一般演題・口演63

検査法・モニタリング03

[O63]

座長:野村 岳志(東京女子医科大学集中治療科)
4:30 PM - 5:20 PM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)

集中治療室入室患者に対する天井設置型マイクロ波

ドップラーセンサによる呼吸回数測定の正確性の検

討

田中 宏幸, 横瀬 真志, 安西 晃子, 桑原 香折, 辻 匠子, 濱田

貴子, 柏木 静, 菅原 陽, 高木 俊介, 後藤 隆久 （横浜市立大

学 医学部 生体制御・麻酔科学）

[O63-1]

ダンピングデバイス ROSEは麻酔覚醒時の観血的動

脈圧波形オーバーシュートを是正する

[O63-2]

首藤 誠, 正岡 光智子, 武智 晶子 （独立行政法人 国立病院

機構 四国がんセンター 麻酔科）

ACSが疑われる患者の来院時心電図非同期造影

CTの簡便な計測・スコアリングによって緊急

PCIは予測できる

加藤 駿一1, 松田 隼治1, 根木 謙1, 大和 恒博1, 松村 穣1, 五木

田 昌士2, 八坂 剛一2, 勅使河原 勝伸2, 田口 茂正2, 清田 和也
2 （1.日本赤十字社 さいたま赤十字病院 循環器内科,

2.日本赤十字社 さいたま赤十字病院 救急科）

[O63-3]

急速輸液で生じる「血液希釈を伴う循環血液量増

加」が頭蓋内圧に与える影響

倉住 拓弥1, 小川 洋二郎1, 田子 智晴1, 加藤 智一1, 小西

透1,2, 岩崎 賢一1 （1.日本大学 医学部 社会医学系 衛生学

分野, 2.航空自衛隊 航空医学実験隊）

[O63-4]

ICU患者における Auto-IVCの有用性

津田 雅庸, 大石 大, 阿曽 広昂, 丸地 佑樹, 後長 孝佳, 加藤

祐将, 寺島 嗣明, 森 久剛, 梶田 裕加, 武山 直志 （愛知医科

大学 医学部 救命救急科）

[O63-5]

院内心肺停止蘇生事例の発症前バイタルサインの検

討

三木 豊和, 出口 亮, 秋田 尚毅, 夏川 知輝, 植森 貞為, 加藤

昇 （淀川キリスト教病院）

[O63-6]

第20会場

一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演64

リハビリテーション01

[O64]

座長:橋本 圭司(出雲徳洲会病院 麻酔科)
9:15 AM - 10:05 AM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F
ゴールドルーム)

ICU生存症例において入院前要介護状態患者の退院

時 ADL変化と入院前 ADL自立患者との比較

後藤 圭1, 山内 康太1, 小柳 靖裕1, 海塚 安郎2 （1.社会医療

法人 製鉄記念八幡病院 リハビリテーション部, 2.製鉄記念

八幡病院救急・集中治療部）

[O64-1]

救急 ICUに入室し48時間以内にリハビリテーション

を開始した患者の離床と ADLの現状

川田 稔, 沖 圭祐 （倉敷中央病院 リハビリテーション部）

[O64-2]

【優秀演題（口演）】早期離床における週7回介入

と週5回介入の比較; 多施設後方視的観察研究

森田 恭成1, 自見 孝一朗1, 荒川 立郎1, 安藤 諭2, 難波 智矢3,

村中 烈子4, 堀部 達也5, 工藤 弦5, 嶋田 正子6, 小谷 透7

（1.国立病院機構 名古屋医療センター 集中治療科, 2.国立

病院機構 名古屋医療センター 総合内科, 3.八尾徳洲会総合

病院 リハビリテーション科, 4.八尾徳洲会総合病院 看護

部, 5.東京女子医科大学 リハビリテーション部, 6.東京女子

[O64-3]
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医科大学 看護部, 7.昭和大学医学部 麻酔科学講座）

ICU患者における自宅退院の可否の予測指標として

の Functional Status Score for the ICUの有用性

相川 駿1, 松嶋 真哉1, 横山 仁志2 （1.聖マリアンナ医科大

学横浜市西部病院 リハビリテーション部, 2.聖マリアンナ

医科大学病院 リハビリテーション部）

[O64-4]

二次医療機関における ICU緊急入室を要した救急患

者の転帰の検討

大村 拓, 遠藤 智之, 中川 恵子 （東北医科薬科大学病院救急

科）

[O64-5]

咬合不全は ICU患者の ADL低下とせん妄発症を引き

起こす

藤浪 好寿1, 井上 茂亮2, 黒田 泰弘1, 絹笠 紗耶香1, 岡崎 智哉
1, 切詰 和孝1, 篠原 奈都代1, 宍戸 肇1, 高野 耕志郎1, 河北

賢哉1 （1.香川大学医学部附属病院 救命救急センター,

2.神戸大学医学部付属病院 先進救命救急医学部門）

[O64-6]
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リハビリテーション02

[O65]

座長:高橋 伸二(筑波大学医学医療系)
10:05 AM - 11:05 AM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F
ゴールドルーム)

徐脈または頻脈性不整脈患者はデバイス植込み待機

時に安静臥床すべきか？

濱 知明, 牛島 明子, 森田 典成, 小林 義典 （東海大学医学部

付属八王子病院 循環器内科）

[O65-1]

当院救命救急センター ICUにおける医療関連機器圧

迫創傷発生に関する実態調査

横山 翔平1, 新山 和也1, 宮寺 卓朗1, 島袋 裕太1, 古田島 太2,

高平 修二3, 根本 学3 （1.埼玉医科大学国際医療センター

救命救急センターICU, 2.埼玉医科大学国際医療センター

集中治療科, 3.埼玉医科大学国際医療センター 救命救急

科）

[O65-2]

急性腎障害の有無における ICU入室患者へのリハビ

リテーションの有害事象発生率の検討

尾崎 祐輔1, 水谷 公司1, 加賀谷 斉2, 幸村 英文3, 西田 修3,

小野田 康孝1, 篠原 史都1, 後藤 豪志1, 加藤 大典1, 伊藤 瞬平
1 （1.藤田医科大学病院 リハビリテーション部, 2.藤田医

科大学 医学部 リハビリテーション医学I講座, 3.藤田医科

大学 医学部 麻酔・侵襲制御医学講座）

[O65-3]

当院 ICU看護師における早期離床に対しての障壁

―アンケート結果で見えた現状と課題―

戸部 一隆1, 片岡 竹弘1, 小森 瑛太1, 松岡 亜季1, 宮川 亮太2,

安藤 守秀3 （1.大垣市民病院 医療技術部 リハビリ

テーションセンター, 2.大垣市民病院 看護部, 3.大垣市民病

[O65-4]

院 呼吸器内科）

術後早期離床目標を阻害する要因

則本 和伸1, 嶋岡 英輝1, 吉村 千紘2, 西村 佳子2, 森 万希子3,

中野 善之3 （1.兵庫県立尼崎総合医療センター 集中治療

科, 2.兵庫県立尼崎総合医療センター General ICU, 3.兵庫

県立尼崎総合医療センター リハビリテーション部）

[O65-5]

当院救命救急センター ICUにおける人工呼吸患者の

離床に関する有害事象の検討

原 麻衣子1, 四宮 愛弓1, 新山 和也1, 古田島 太2, 高平 修二3,

根本 学3 （1.埼玉医科大学国際医療センター 救命救急セン

ターICU, 2.埼玉医科大学国際医療センター 集中治療科,

3.埼玉医科大学国際医療センター 救命救急科）

[O65-6]

ICUにおける離床プロトコールで克服できた早期離

床の障壁と今後の課題、続報

大崎 仁1, 小松 守2, 藤塚 健次2, 阿部 絵美3 （1.前橋赤十字

病院 リハビリテーション科, 2.前橋赤十字病院高度救命救

急センター集中治療科救急科, 3.前橋赤十字病院 看護部）

[O65-7]
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リハビリテーション03

[O66]

座長:高瀬 凡平(防衛医科大学校 集中治療部)
11:05 AM - 12:05 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F
ゴールドルーム)

胸腹外科周術期患者における術前の身体機能が術後

経過に及ぼす影響：多施設共同コホート研究

花田 匡利1,7, 山内 康太2, 宮崎 慎二郎3, 平澤 純4, 尾山 陽平
5, 柳田 頼英6,7, 神津 玲1,7 （1.長崎大学病院 リハビリ

テーション部, 2.製鉄記念八幡病院 リハビリテーション部,

3.KKR高松病院 リハビリテーションセンター, 4.公立陶生

病院 中央リハビリテーション部, 5.JCHO北海道病院 リハ

ビリテーション部, 6.聖隷三方原病院 リハビリテーション

部, 7.長崎大学大学院医歯薬学総合研究科内部障害リハビ

リテーション学）

[O66-1]

ICU入室患者における握力測定の必要回数は鎮静の

影響を受けるか？

野々山 忠芳1, 久保田 雅史1, 鯉江 祐介1, 安竹 千秋1, 高山

マミ1, 今中 芙由子1, 桑鶴 孝一郎1, 嶋田 誠一郎1, 松峯 昭彦
1, 藤林 晢男2 （1.福井大学医学部附属病院 リハビリ

テーション部, 2.福井大学医学部附属病院 集中治療部）

[O66-2]

高齢心臓手術患者における ICU期握力低下とリハビ

リテーション進行遅延は関連する

大浦 啓輔1,2, 堀田 旭1, 崎田 佳希1, 渡辺 広希1, 森沢 知之3,

小山 英彦2,4, 末永 悦郎5, 石井 克尚2,6, 恵飛須 俊彦2,7, 端野

琢哉2,4 （1.関西電力病院 リハビリテーション部, 2.関西電

力医学研究所, 3.兵庫医療大学 リハビリテーション学部,

[O66-3]
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4.関西電力病院 救急集中治療センター, 5.関西電力病院

心臓血管外科, 6.関西電力病院 循環器内科, 7.関西電力病院

リハビリテーション科）

フレイルが人工呼吸器装着後の歩行機能獲得に及ぼ

す影響

伊東 一章, 菊谷 文子 （秋田赤十字病院 リハビリ

テーション科）

[O66-4]

当院における,破傷風を罹患した超高齢患者の早期リ

ハビリテーション介入の取り組み

千葉 修平1,2, 淺田 馨3, 大林 正和3, 滝内 麻未4, 池田 武史5

（1.社会医療法人財団 慈泉会 相澤病院 救急リハセンター,

2.中東遠総合医療センター, 3.中東遠総合医療センター

救急科, 4.社会医療法人財団慈泉会 相澤病院 栄養科,

5.医療法人 沖縄徳洲会 中部徳洲会病院 集中治療部）

[O66-5]

ICUに入室した高齢患者の長期予後

永田 功1,2, 阿部 智一3,4,5, 内田 雅俊1, 田宮 菜奈子3,4

（1.筑波大学 大学院 人間総合科学研究科, 2.横浜市立みな

と赤十字病院 集中治療部, 3.筑波大学 ヘルスサービス開発

研究センター, 4.筑波大学 医学医療系 ヘルスサービスリ

サーチ分野, 5.順天堂大学 医学部付属順天堂医院 総合診療

科）

[O66-6]

待機的手術症例の術後吸気筋力低下に対する吸気筋

トレーニング

作井 大介1, 原 康貴1, 久世 洋嗣1, 瀧野 皓哉1, 永井 敬志1,

泉二 佑輔2, 加藤 貴吉2, 川村 一太3, 富田 伸司2, 山田 純生4

（1.岐阜ハートセンター 心臓リハビリテーション室,

2.岐阜ハートセンター 心臓血管外科, 3.岐阜ハートセン

ター 循環器内科, 4.名古屋大学大学院医学系研究科（保健

学））

[O66-7]
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リハビリテーション04

[O67]

座長:関野 元裕(長崎大学病院集中治療部)
2:00 PM - 3:00 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴ
ールドルーム)

人工呼吸器離脱の遅延因子である ICU-ADに作業療

法士の取り組みが効果的であった症例

喜納 俊介 （中頭病院 リハビリテーション部 作業療法部

門）

[O67-1]

肺胞出血による急性呼吸不全に対する ECMO管理後

の ICU-AWに早期リハビリテーションが奏効した1

例

安達 明完1, 守屋 正道1, 山口 順子2, 伊原 慎吾2, 堀 智志2,

澤田 奈実2, 桑名 司2, 木下 浩作2 （1.日本大学医学部附属

板橋病院 リハビリテーション科, 2.日本大学医学部救急医

[O67-2]

学系 救急集中治療医学分野）

ICU-AWに準じる筋力低下を生じた患者の身体機能

経過についての報告

工藤 弦1, 堀部 達也1, 加島 広太1, 横田 祥併1, 内尾 優1, 二見

健太1, 圖師 将也1, 野村 岳志2, 猪飼 哲夫3 （1.東京女子医

科大学リハビリテーション部, 2.東京女子医科大学集中治

療科, 3.東京女子医科大学リハビリテーション科）

[O67-3]

ICU-AWにおける神経筋電気刺激療法の筋肉量維持

に対する有効性の検討

中村 謙介1, 園生 智弘1, 島田 敦1, 本木 麻衣子1, 神田 直樹1,

奈良場 啓1, 高橋 雄治1, 橋本 英樹1, 森村 尚登2 （1.日立総

合病院救命救急センター 救急集中治療科, 2.東京大学大学

院医学系研究科 救急科学分野）

[O67-4]

超音波画像診断装置による ICU入室患者の骨格筋特

性評価 ー ICU-AW・予後との関係ー

小池 朋孝1, 見井田 和正2, 神谷 健太郎3, 濱崎 伸明2, 黒岩

政之4, 新井 正康5 （1.北里大学病院 集中治療センター

RST・RRT室, 2.北里大学病院 リハビリテーションセン

ター, 3.北里大学 医療衛生学部, 4.北里大学 医学部 麻酔科

学教室, 5.北里大学医学部附属新世紀医療開発センター

集中治療医学）

[O67-5]

重症 TAFRO症候群を契機に著明な筋力低下を呈し

た一症例に対するリハビリテーション

黒澤 響平1, 齋藤 肇1, 森野 陽2 （1.旭川市立旭川病院,

2.北海道リハビリテーション大学健康科学部リハビリ

テーション学科）

[O67-6]

薬物過剰摂取により人工呼吸器管理となった若年者

の呼吸リハビリテーションの報告

湯野 健一1, 田口 大1, 剣持 喜之1, 盛田 晃大2 （1.北海道勤

医協 勤医協中央病院, 2.北海道勤医協 勤医協札幌病院）

[O67-7]
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リハビリテーション05

[O68]

座長:茂呂 悦子(学校法人自治医科大学 自治医科大学附属病院看護部)
3:00 PM - 4:00 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴ
ールドルーム)

集中治療室における早期離床・リハビリテーション

の施行の現状と課題の検討

西本 佳代1, 桑原 政成2, 山咲 光弘3, 柿本 裕子1, 石井 健2

（1.国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 看護部, 2.国家

公務員共済組合連合会 虎の門病院 集中治療科, 3.国家公務

員共済組合連合会 虎の門病院 リハビリテーション科）

[O68-1]

当院集中治療室における、早期離床・リハビリ

テーションの取り組み

惣田 洋1, 原田 亜由美2, 高野 寿子2, 花田 拓也3, 磨田 裕4

[O68-2]
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（1.横須賀共済病院 リハビリテーション科, 2.横須賀共済

病院 特定ICU, 3.横須賀共済病院 リハビリテーション科,

4.横須賀共済病院 集中治療科）

当院における開胸術後の早期離床と在院日数の関連

についての検討

恒川 裕気1, 山田 真史2, 桑原 史明2 （1.名古屋掖済会病院

リハビリテーション部, 2.名古屋掖済会病院 心臓血管外

科）

[O68-3]

外科系集中治療室入室患者に対する早期離床リハビ

リテーションの効果

山根 千明1, 皿田 和宏2, 中岡 沙織1, 田尾 悠也1, 御手洗 武博
1, 野上 輝美1, 加藤 貴大3, 讃岐 美智義3, 林 裕子1, 河本 昌志
3 （1.広島大学病院 外科系集中治療室, 2.広島大学病院診

療支援部 リハビリテーション部門, 3.広島大学病院 麻酔

科）

[O68-4]

救急病棟における安全な早期離床・リハビリ

テーションの仕組み作り その１～フローシートの作

成と運用～

福島 雅多佳, 藪 亜里子 （さいたま赤十字病院）

[O68-5]

救急病棟における安全な早期離床・リハビリ

テーションの仕組みづくり その２～ ADL維持・改

善への有効性～

藪 亜里子, 福島 雅多佳 （さいたま赤十字病院）

[O68-6]

当院 ICUにおいて早期離床・リハビリテーションの

取組を導入して その実態から問題点を探る

金井 尚之1, 小松 祐美1, 松原 啓祐1, 藤本 竜平1, 今村 友典1,

瀬谷 陽子2, 町田 純子2, 平島 由美2, 南島 大輔3, 高橋 美幸3

（1.東京警察病院救急科, 2.東京警察病院 集中治療セン

ター, 3.東京警察病院 リハビリテーション科）

[O68-7]

一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演69

リハビリテーション06

[O69]

座長:三島 健太郎(順天堂大学医学部附属練馬病院 救急・集中治療科)
4:00 PM - 4:50 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴ
ールドルーム)

開心術待機患者の退院時 SPPBと FSS-ICUとの関連

について

井出 篤嗣1, 前野 理恵1, 浦中 康子2, 笠間 啓一郎2, 松本 淳2

（1.横浜市立市民病院 リハビリテーション部, 2.横浜市立

市民病院 心臓血管外科）

[O69-1]

急性心不全による心腎症候群が早期離床および日常

生活活動低下に与える影響

平川 功太郎, 齊藤 正和, 有光 健, 堀 健太郎, 安達 裕一, 作山

晃裕, 鈴木 雄大, 小薗 愛夏, 河合 佳奈, 滝沢 光太郎 （榊原

記念病院 リハビリテーション科）

[O69-2]

開心術後の身体運動機能低下に関連する因子の検討

高橋 陽1, 山内 昭彦2, 玉城 正弘3, 久米 みつる1, 崎濱 正吾1,

嶺井 優子1, 大城 和也3, 永登 諒1,3, 嶺井 陽4 （1.豊見城中央

病院 リハビリテーション科, 2.豊見城中央病院 心臓血管外

科, 3.豊見城中央病院 集中治療室, 4.琉球大学病院 リハビ

リテーション科）

[O69-3]

frailtyは人工心肺を要する高齢開胸心臓外科手術患

者の術後転帰に影響する

日高 淳1, 岡田 大輔1, 山田 浩二1, 澤村 匡史2 （1.済生会熊

本病院 リハビリテーション部, 2.済生会熊本病院 集中治療

部）

[O69-4]

心臓血管外科患者の術後認知機能と Functional

Independence Measure(FIM)認知項目との関係

児島 範明1, 松木 良介1,2, 大浦 啓輔1,2, 森沢 知之1,3, 恵飛須

俊彦2,4, 端野 琢哉2,5 （1.関西電力病院 リハビリ

テーション部, 2.関西電力医学研究所, 3.兵庫医療大学 リハ

ビリテーション学部 理学療法科, 4.関西電力病院 リハビリ

テーション科, 5.関西電力病院 救急集中治療センター）

[O69-5]

ICUにおける多職種チームによる心臓血管外科術後

の離床開始基準作成に向けた取り組み

宮川 幸大1, 藤江 亮太1, 松田 憲昌2, 釜鳴 紗桐2, 立野 淳子3,

丸山 美紀3, 有田 孝3, 福地 祐亮4, 山中 美沙紀5, 坂口 元一6

（1.小倉記念病院 リハビリテーション課, 2.小倉記念病院

麻酔科・集中治療部, 3.小倉記念病院 看護部, 4.小倉記念病

院 薬剤部, 5.小倉記念病院 工学部, 6.小倉記念病院 心臓血

管外科）

[O69-6]

一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演70

リハビリテーション07

[O70]

座長:早川 桂(さいたま赤十字病院 高度救命救急センター)
4:50 PM - 5:40 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴ
ールドルーム)

A病院集中治療部門における看護師の早期リハビリ

テーションに対する認識と実施に至るまでの判断プ

ロセス

若杉 綾香, 植木 伸之介 （東京都立多摩総合医療セン

ター）

[O70-1]

当院 ICUにおける早期離床リハビリテーション導入

前後の医療経済効果および患者背景に関する検討

石原 敦司1,2, 吉眞 孝1,3, 森 輝樹1,2, 天野 元浩1,4, 増田 篤紀
1,5, 桑原 秀次1,6, 松本 真介1,7, 山本 拓巳1,8, 豊田 泉1,9, 野田

俊之1,3 （1.岐阜県総合医療センター 呼吸ケアサポート

チーム, 2.同 リハビリテーション部, 3.同 循環器内科, 4.同

看護部, 5.同 呼吸器内科, 6.同 小児科, 7.同 呼吸器外科,

8.同 麻酔科, 9.同 救命救急センター）

[O70-2]
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当院 ICUにおける早期離床リハビリテーション加算

導入前後の患者背景及びリハビリテーション実施状

況の検討

森 輝樹1,2,3, 吉眞 孝1,3, 石原 敦司1,2, 天野 元浩1,4, 桑原

秀次1,5, 松本 真介1,6, 山本 拓巳1,7, 豊田 泉1,8, 野田 俊之1,3

（1.岐阜県総合医療センター 呼吸ケアサポートチーム,

2.同 リハビリテーション部, 3.同 循環器内科, 4.同 看護部,

5.同 小児科, 6.同 呼吸器外科, 7.同 麻酔科, 8.同 救命救急

センター）

[O70-3]

ICU専任理学療法士の配属における臨床効果˜重症

度、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ介入に着目して˜

杉安 直樹1, 福屋 真悟1, 生駒 成亨1, 曷川 元3, 佐藤 圭路2, 崔

權一2, 佐藤 満仁2, 野坂 英樹2, 堂籠 博2 （1.米盛病院 リハ

ビリテーション科, 2.米盛病院 集中治療部, 3.日本離床研究

会）

[O70-4]

集中治療室における作業療法士と理学療法士の役割

の違いについての調査

藤原 弘達1, 土屋 景子2, 古賀 雄二3 （1.川崎医科大学附属

病院, 2.島根リハビリテーション学院, 3.川崎医療福祉大学

保健看護学科）

[O70-5]

集中治療領域における理学療法の効果の検証

中橋 奨1, 丸藤 哲2, 和田 剛志3, 今井 寛1 （1.三重大学病院

救命救急集中治療センター, 2.札幌東徳洲会病院 侵襲制御

救急センター, 3.北海道大学大学院医学研究科 侵襲制御医

学講座 救急医学分野）

[O70-6]

一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演71

リハビリテーション08

[O71]

座長:水 大介(神戸市立医療センター中央市民病院 救命救急センター)
5:40 PM - 6:40 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴ
ールドルーム)

多職種で方針を共有して離床に挑み、自宅退院出来

たフレイルチェストの一症例

岡田 進太郎, 高田 順子, 増田 早苗, 松村 基子, 永谷 創石,

片岡 惇, 三枝 邦康, 則末 泰博 （東京ベイ浦安市川医療セン

ター）

[O71-1]

胸骨骨折患者の受傷早期での歩行獲得を考える～理

学療法士の立場から～

木村 純子1, 臼井 章浩2, 得能 幹生1, 松本 光史3, 中田 康城2

（1.堺市立総合医療センター リハビリテーション技術科,

2.堺市立総合医療センター 救急外科, 3.堺市立総合医療セ

ンター 救命救急センター）

[O71-2]

創傷治療と並行した早期から上肢機能練習が有効で

あった前腕コンパートメント症候群・熱傷例―症例

報告―

[O71-3]

安井 真理香1, 下斗米 佳奈実1, 小泉 浩平1, 鈴木 真弓1, 野村

侑史3, 牧田 茂2 （1.埼玉医科大学国際医療センター リハビ

リテーション科, 2.埼玉医科大学国際医療センター 心臓リ

ハビリテーション科, 3.埼玉医科大学国際医療センター

救命救急科）

ECPELLAで救命した CPA蘇生後の患者に対して早

期リハビリ介入が有効であった1症例

永井 翔子1, 大竹 浩史1, 竹岡 美代子1, 伊東 由教1, 倉知 朋代
1, 小杉 実代1, 大橋 壯樹2, 亀谷 良介3, 青山 英和3, 大城 規和
2 （1.医療法人徳洲会 名古屋徳洲会総合病院 リハビリ

テーション科, 2.医療法人徳洲会 名古屋徳洲会総合病院

心臓血管外科, 3.医療法人徳洲会 名古屋徳洲会総合病院

循環器内科）

[O71-4]

敗血症にて心肺停止となった先天性ミオパチー患者

のリハビリテーション経験～集中治療室から在宅復

帰まで～

岡本 陽介1, 平泉 志保2, 西村 彰規1, 旗生 麻衣子1, 小澤 和義
1 （1.済生会滋賀県病院 リハビリテーション技術科,

2.済生会滋賀県病院 救命救急センター 救急集中治療科）

[O71-5]

【優秀演題（口演）】幼児期の心臓術後症例に対す

る早期リハビリテーションが有効であった一症例

大西 伸悟1, 圓尾 文子2, 山本 真由子2, 阪田 美穂3, 佐藤 有美
3, 白井 丈明4, 下田 将司5, 川崎 健作1, 切田 学6 （1.加古川

中央市民病院 リハビリテーション室, 2.加古川中央市民病

院 心臓血管外科, 3.加古川中央市民病院 小児科, 4.加古川

中央市民病院 循環器内科, 5.加古川中央市民病院 看護部,

6.加古川中央市民病院 救急科）

[O71-6]

ICUでは人工呼吸管理中でも安全にリハビリ

テーションを実施できる

重光 胤明, 的井 愛紗, 山下 智也, 鶴岡 歩, 師岡 誉也, 石川

順一, 福家 顕宏, 有元 秀樹, 宮市 功典, 林下 浩士 （大阪市

立綜合医療センター 救命救急センター/集中治療セン

ター）

[O71-7]
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Sat. Mar 2, 2019

第9会場

一般演題（口演） | 栄養

一般演題・口演72

栄養01

[O72]

座長:大槻 穣治(東京慈恵会医科大学附属第三病院救急部)
8:45 AM - 9:35 AM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)

重症救急患者の栄養評価の重要性

片岡 祐一, 浅利 靖 （北里大学 医学部 救命救急医学）

[O72-1]

侵襲時急性期の間接熱量測定による代謝動態の検証

海塚 安郎 （製鉄記念八幡病院 救急・集中治療部）

[O72-2]

外傷患者における CONUTスコア測定の意義

水落 美紀1,2, 千葉 宣孝1,2, 杉田 篤紀1,2, 松崎 真和2, 馬渡

貴之1,2, 野村 悠里1,2, 斎藤 豪1,2, 櫻井 淳1,2, 木下 浩作1

（1.日本大学 医学部 救急医学系 救急集中治療医学分野,

2.日本大学病院 救急科）

[O72-3]

たんぱく質高配合流動食による栄養管理を行った広

範囲熱傷の2例

吉村 有矢1, 関根 康雅1,2, 東山 大士1, 加藤 宏1,3, 礒井 直明1,

秋冨 慎司1, 清住 哲郎1,4, 田中 良弘1, 齋藤 大蔵1,2, 池内

尚司1 （1.防衛医科大学校病院 救急部, 2.防衛医科大学校

防衛医学研究センター 外傷研究部門, 3.南多摩病院 救急

科, 4.防衛医科大学校 防衛医学講座）

[O72-4]

超急性期における消化態栄養の検討

吉川 和秀, 安達 朋宏, 庄古 知久 （東京女子医科大学 東医

療センター 救命救急センター）

[O72-5]

ICU-AWを呈し，栄養投与量の調整に伴い下肢筋力

改善を認めた体外式補助人工心臓装着患者の一例

清水 美帆1, 中島 裕貴1, 羽賀 智明2, 近藤 徹2, 藤本 和朗3,

小林 聖典1, 奥村 貴裕2, 室原 豊明2, 碓氷 章彦3 （1.名古屋

大学医学部附属病院 リハビリテーション部, 2.名古屋大学

大学院医学系研究科 循環器内科学, 3.名古屋大学大学院医

学系研究科 心臓外科学）

[O72-6]

一般演題（口演） | 栄養

一般演題・口演73

栄養02

[O73]

座長:槇田 徹次(佐世保市総合医療センター)
9:35 AM - 10:25 AM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)

【優秀演題（口演）】血漿シトルリン濃度は、重症

長期低栄養患者の腸管機能の忍容性の評価に有用で

ある

川治 崇泰, 中村 智之, 小川 慧, 長谷川 大祐, 栗本 恭好, 小嶋

美奈, 永田 麻里子, 鈴木 紳也, 小野 由季加, 西田 修 （藤田

医科大学 医学部 麻酔・侵襲制御医学講座）

[O73-1]

エネルギー制限高蛋白乳清ペプチド消化態流動食投

与が与える BUNへの影響の検討

宮城 隆志1, 山邊 志都子2, 牧 賢郎1, 鷺坂 彰吾1, 深田 卓也1,

山下 智幸1, 近藤 祐史1, 諸江 雄太1, 林 宗博1 （1.日本赤十

字社医療センター 救急科, 2.日本赤十字社医療センター

栄養課）

[O73-2]

体外循環を用いた心臓大血管手術後における早期経

腸・経口栄養導入の検討

高垣 昌巳1, 山口 裕己1, 中村 裕昌1, 山崎 卓磨2, 依田 光正3,

門脇 輔1, 内田 考紀1, 青木 智之1, 鴨志田 恭子2, 小谷 透4

（1.昭和大学江東豊洲病院 心臓血管外科, 2.昭和大学江東

豊洲病院 栄養科, 3.昭和大学江東豊洲病院 リハビリ

テーション科, 4.昭和大学病院 麻酔科）

[O73-3]

経腸栄養中に CTにて腸管虚血を認めた重症患者の

検討

井上 和茂1,2, 吉岡 早戸1, 山中 あゆ美2, 田中 由美子2, 新川

野々2, 金子 利恵2, 根本 隆一郎2, 岡部 由美2, 田口 学2, 長谷

川 栄寿1 （1.国立病院機構 災害医療センター 救命救急科,

2.国立病院機構災害医療センターNST）

[O73-4]

小児の肝移植術後患者における銅・亜鉛欠乏の実態

渡辺 太郎1, 井手 健太郎1, 西村 奈穂1, 福田 晃也2, 阪本 靖介
2, 中川 聡1 （1.国立成育医療研究センター 集中治療科,

2.国立成育医療研究センター 臓器移植センター）

[O73-5]

重症小児における超音波ガイド下経腸栄養チューブ

挿入

大澤 一郎, 壷井 伯彦, 井手 健太郎, 西村 奈穂, 中川 聡

（国立成育医療研究センター 集中治療科）

[O73-6]

一般演題（口演） | 栄養

一般演題・口演74

栄養03

[O74]

座長:森脇 龍太郎(帝京大学ちば総合医療センター 救命救急センター)
10:25 AM - 11:05 AM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)

ICUにおける高たんぱく栄養の効果

鈴木 銀河, 渡辺 雅之, 一林 亮, 本多 満 （東邦大学医療セン

ター大森病院 救命救急センター）

[O74-1]

当院 ICUにおける管理栄養士配置の効果 -単施設前

後比較研究-

畠山 淳司1, 麻生 将太郎2, 武居 哲洋1, 高橋 哲也1, 永田 功1,

藤澤 美智子1, 山田 広之1, 藤 雅文1, 平田 晶子1, 杉木 馨1

（1.横浜市立みなと赤十字病院 救命救急センター, 2.東京

大学大学院医学系研究科 臨床疫学・経済学教室）

[O74-3]

HCUにおける禁食期間短縮のための大腸癌術後

GFO早期摂取の導入効果

横山 和之1, 高橋 啓太2 （1.北海道社会事業協会 小樽病院

外科 NST, 2.北海道社会事業協会 小樽病院 HCU）

[O74-4]
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ICU入室患者の経口摂取開始を遅延させる要因

今井 美恵, 田嶋 優花, 佐々木 美里, 上野 静香, 荻原 大輔,

角田 千登勢, 嶋田 敦子, 渡辺 優作, 篠原 明日香, 渡部 修

（佐久総合病院 佐久医療センター）

[O74-5]

一般演題（口演） | 栄養

一般演題・口演75

栄養04

[O75]

座長:中村 利秋(長崎労災病院 救急集中治療科)
11:05 AM - 11:45 AM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)

【優秀演題（口演）】敗血症における代謝破綻と血

中遊離アミノ酸の意義

堤 理恵1, 山本 智子1, 中西 信人2, 阪上 浩1 （1.徳島大学大

学院 医歯薬学研究部 代謝栄養学分野, 2.徳島大学病院

救急集中治療部）

[O75-1]

集中治療患者における排便の疫学: 単施設後方視記

述研究

上田 祐菜1, 山本 良平2, 軽米 寿之2, 滝本 浩平2, 林 淑朗2

（1.亀田総合病院 栄養管理室, 2.亀田総合病院 集中治療

科）

[O75-2]

人工呼吸器管理を要する CCU入室急性循環不全患

者に対する早期経腸栄養効果の検討

西條 豪1, 安元 浩司2, 大橋 誠3 （1.独立行政法人 労働者健

康安全機構 大阪労災病院 栄養管理部, 2.独立行政法人

労働者健康安全機構 大阪労災病院 循環器内科, 3.独立行政

法人 労働者健康安全機構 大阪労災病院 糖尿病内科）

[O75-3]

経腸栄養持続投与における血糖コントロールに配慮

した栄養剤の検討 -経腸栄養プロトコルでの栄養剤

の選択-

菅 智行1, 野上 光2, 新村 姿2, 池田 成美2, 篠原 美紀2, 井上

季咲2, 大澤 慶子2, 安達 朋宏3, 吉川 和秀3, 庄古 知久3

（1.東京女子医科大学東医療センター 臨床栄養部, 2.東京

女子医科大学東医療センター 看護部, 3.東京女子医科大学

東医療センター 救急医療科）

[O75-4]

当院 ICU栄養カンファレンスによる目標栄養量の達

成及び患者予後に関する検討

宮城 朋果1, 牧野 淳2, 畑 貴美子3, 宮本 朋幸4, 毛利 健4

（1.横須賀市立うわまち病院 栄養科, 2.横須賀市立うわま

ち病院 集中治療部, 3.横須賀市立うわまち病院 看護部,

4.横須賀市立うわまち病院 小児医療センター）

[O75-5]

一般演題（口演） | 外傷・熱傷 研究

一般演題・口演76

外傷・熱傷 研究03

[O76]

座長:清水 敬樹(東京都立多摩総合医療センター救命救急センター)
2:00 PM - 2:40 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)

外傷における Base Excessと Fibrinogen値の関係に[O76-1]

ついての検討

堀 耕太1, 大高 俊一2, 加藤 淳一郎2, 濱 義明2, 石蔵 宏典2,

岡野 雄一2, 林田 和之1, 奥本 克己2 （1.熊本赤十字病院

外傷外科, 2.熊本赤十字病院 救急科）

重症外傷患者における FDPで診断した来院時線溶亢

進状態の評価

太田黒 崇伸, 久城 正紀, 岡田 一宏, 齋藤 伸行 （日本医科大

学 千葉北総病院 救命救急センター）

[O76-2]

外傷性凝固障害を用いた診断戦略血液凝固系検査を

用いた血行動態安定骨盤骨折患者における動脈性出

血の予測

青木 誠1, 小倉 崇以2, 村田 将人1, 萩原 周一1, 中島 潤1, 市川

優美1, 一色 雄太1, 澤田 悠輔1, 中村 光伸2, 大嶋 清宏1

（1.群馬大学大学院 医学系研究科 救急医学, 2.前橋赤十字

病院高度救命救急センター 集中治療科・救急科）

[O76-3]

重症頭部外傷治療における搬入時 D-dimer値の意義

大貫 隆広1,2,3, 三宅 康史1,2, 坂本 哲也1,2,3 （1.帝京大学

医学部 救急医学講座, 2.帝京大学医学部附属病院高度救命

救急センター, 3.頭部外傷データバンク検討委員会）

[O76-4]

Acute traumatic coagulopathyに対するクリオプレ

シピテートの効果と限界

丸地 佑樹, 寺島 嗣明, 富野 敦稔, 大石 大, 加藤 祐将, 竹中

信義, 森 久剛, 梶田 裕加, 津田 雅庸, 武山 直志 （愛知医科

大学病院 救命救急科）

[O76-5]

一般演題（口演） | 外傷・熱傷 症例

一般演題・口演77

外傷・熱傷 症例01

[O77]

座長:山口 均(一宮市立市民病院救命救急センター)
2:40 PM - 3:20 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)

多発肋骨骨折患者の人工呼吸離脱に脊柱起立筋面ブ

ロックが有効であった一例

古賀 聡人, 井上 明彦, 甲斐 聡一朗, 横田 航志, 菊田 正太,

伊集院 真一, 松本 麻里花, 川瀬 鉄典, 石原 諭, 中山 伸一

（兵庫県災害医療センター 救急部）

[O77-1]

神経学的異常から発見された脂肪塞栓の一例～脂肪

塞栓は正しく診断されているのか～

佐藤 満仁, 野坂 英樹, 崔 權一, 堂籠 博, 佐藤 圭路 （米盛病

院 救急科 集中治療部）

[O77-2]

未治療の肝硬変による門脈系短絡路の出血のた

め、治療に難渋した外傷性腹腔内出血の一症例

郭 光徳, 豊原 隆, 豊原 つばさ, 宮下 龍, 其田 一 （市立釧路

総合病院救急・麻酔科）

[O77-3]

鈍的胸部外傷の約1ヶ月後に再建食道穿孔を来たし

た1例

竪 良太, 鶴 昌太, 平松 俊紀, 小西 良一, 安達 普至 （飯塚病

[O77-4]
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院 集中治療部）

高齢者の重症胸部外傷において早期気管切開が有用

であった１症例

辻 紘明, 中村 健太郎, 池上 直矢, 原 純 （鹿児島県立大島病

院）

[O77-5]

一般演題（口演） | 外傷・熱傷 症例

一般演題・口演78

外傷・熱傷 症例02

[O78]

座長:津久田 純平(聖マリアンナ医科大学 救急医学)
3:20 PM - 4:00 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)

MRIによって診断した S状静脈洞溝に沿って進展す

る小児後頭蓋窩硬膜外血腫の7例

近藤 淳1, 起塚 庸2, 石森 真吾1, 内山 敬達1, 福屋 章悟3, 原田

敦子4, 阪本 大輔5, 宇都宮 英綱6, 南 宏尚1 （1.愛仁会 高槻

病院 小児科, 2.愛仁会 高槻病院 小児集中治療科, 3.愛仁会

高槻病院 脳神経外科, 4.愛仁会 高槻病院 小児脳神経外科,

5.兵庫医科大学 脳神経外科, 6.愛仁会 高槻病院 小児神経セ

ンター）

[O78-1]

当院ＰＩＣＵにおける小児膵外傷3例の治療経験

武藤 雄一郎1, 山田 浩平1, 加納 恭子1, 余湖 直紀1, 市坂 有基
1, 平井 克樹1, 吉元 和彦2, 堀 耕太1,3 （1.熊本赤十字病院

小児科, 2.熊本赤十字病院 小児外科, 3.熊本赤十字病院

外傷外科）

[O78-2]

交通事故により脊椎損傷を伴わない頚胸部脊髄損傷

及び外傷性腰部脊髄硬膜外血腫を生じた3か月男児

染谷 真紀1, 黒澤 寛史1, 青木 一憲1, 制野 勇介1, 長井 勇樹1,

長谷川 智巳1, 河村 淳史2, 小山 淳二2 （1.兵庫県立こども

病院 小児集中治療科, 2.兵庫県立こども病院 脳神経外科）

[O78-3]

安全な腹臥位療法によって救命し得た重症呼吸不全

合併不安定型骨盤骨折の２例の検討

木村 拓哉, 伊藤 豪規 （大垣市民病院 救命救急センター）

[O78-4]

ガス爆発事故により気管膜様部損傷を来したまれな

１症例の手術麻酔と周術期管理

鯉淵 郁也1, 諏訪 潤子1, 浅野 哲2, 古畑 善章3, 諸江 雄太4, 林

宗博4, 斎藤 豊2, 加藤 啓一1 （1.日本赤十字社医療センター

麻酔科, 2.日本赤十字社医療センター 集中治療科, 3.日本赤

十字社医療センター 呼吸器外科, 4.日本赤十字社医療セン

ター 救急科）

[O78-5]

一般演題（口演） | 外傷・熱傷 研究

一般演題・口演79

外傷・熱傷 研究04

[O79]

座長:永嶋 太(佐賀大学医学部附属病院 高度救命救急センター)
4:00 PM - 4:40 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)

Hybrid ER CTにおける IVC径を用いた MTの予測

小舘 旭, 塩飽 尭之, 吉村 旬平, 渡邊 篤, 中本 直樹, 中堀

[O79-1]

泰賢, 松田 宏樹, 山川 一馬, 藤見 聡 （大阪急性期・総合医

療センター 救急診療科）

重症外傷の予後は血液型と関連しない！

岩瀬 史明, 井上 潤一, 宮崎 善史, 松本 学, 河野 陽介, 柳沢

政彦, 笹本 将継, 萩原 一樹 （山梨県立中央病院 救命救急セ

ンター）

[O79-2]

重症急性硬膜下血腫症例に対する早期気管挿管と予

後の検討

山田 哲久1, 名取 良弘2, 甲斐 康稔2, 森 恩2 （1.飯塚病院

救急部, 2.飯塚病院 脳神経外科）

[O79-3]

外傷症例の既往疾患別 acute respiratory distress

syndrome (ARDS)合併リスク評価

吉川 俊輔1, 白石 淳2, 遠藤 彰1, 大友 康裕1 （1.東京医科歯

科大学医学部附属病院 救命救急センター, 2.亀田総合病院

救命救急科）

[O79-4]

外傷性頸髄損傷の予測外呼吸悪化に関連する要因の

検討

森下 美佳1, 木下 あずな1, 米満 尚史2, 泉 仁美1, 藁科 佳代1,

加藤 正哉2 （1.和歌山県立医科大学附属病院 HCU, 2.和歌

山県立医科大学附属病院 高度救命救急センター）

[O79-5]

一般演題（口演） | 医療事故訴訟・医療安全

一般演題・口演80

医療事故訴訟・医療安全01

[O80]

座長:成松 英智(北海道公立大学法人札幌医科大学救急医学講座)
4:40 PM - 5:30 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)

末梢挿入型静脈カテーテルの先端が挿入翌日に内頸

静脈に迷入した1例

杉村 朋子1,2, 岩下 耕平2, 重松 研二2, 外間 亮1, 中塩 舞衣子
1, 山浦 健2 （1.福岡大学病院 救命救急センター, 2.福岡大

学病院 手術部）

[O80-1]

当院 High Care Unitにおける抜管手順の作成

大澤 恭浩1, 森重 俊彦2 （1.マツダ株式会社 マツダ病院

麻酔科, 2.マツダ株式会社 マツダ病院 臨床工学室）

[O80-2]

当院 ICUにおける M&Mカンファレンスの分析

鷺島 克之, 徳永 健太郎, 江嶋 正志, 菊池 忠, 成松 紀子, 蒲原

英伸, 山本 達郎 （熊本大学医学部集中治療部）

[O80-3]

女性小児集中治療医におけるシフト制勤務のメ

リットーマミートラックをつくらない勤務体制ー

中村 裕子, 谷 昌憲, 宮本 大輔, 林 拓也, 新津 健裕, 植田

育也 （埼玉県立小児医療センター 小児救急救命セン

ター）

[O80-4]

当院 ERで挿入された胸腔ドレーンの検討 「若手医

師の挿入した胸腔ドレーンは迷入しやすいか？」

塩島 裕樹, 白川 和宏, 井上 聡, 金尾 邦生, 齋藤 豊, 田熊

清継 （川崎市立川崎病院）

[O80-5]
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症例集積：他職種検証による ICU医療機器使用管理

の安全性向上

久下 晶子1, 加藤 啓一1, 浅野 哲1, 青山 道子2, 山本 高広3,

滝寺 康雄4, 長内 佐斗子5 （1.日本赤十字社医療センター

麻酔科, 2.日本赤十字社医療センター ICU, 3.日本赤十字社

医療センター 臨床工学技術課, 4.日本赤十字社医療セン

ター 薬剤部, 5.日本赤十字社医療センター 医療安全推進

室）

[O80-6]

一般演題（口演） | 医療事故訴訟・医療安全

一般演題・口演81

医療事故訴訟・医療安全02

[O81]

座長:山口 弘子(名古屋掖済会病院)
5:30 PM - 6:30 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)

カテーテルアブレーション後に後腹膜血腫による重

篤な合併症をきたした一例

佐藤 幸世1, 布施 洸2, 本村 瑞貴3, 平澤 憲祐1,4, 関谷 宏祐5,

森下 幸治5, 柳下 敦彦4, 合屋 雅彦4, 平尾 見三4, 重光 秀信1

（1.東京医科歯科大学 医学部 附属病院 集中治療部, 2.東京

医科歯科大学 医学部 附属病院 総合教育研修センター,

3.東京医科歯科大学 医学部 附属病院 麻酔科, 4.東京医科歯

科大学 医学部 附属病院 循環器内科, 5.東京医科歯科大学

医学部 附属病院 救命救急センター）

[O81-1]

【優秀演題（口演）】 ICUにおける有害事象が死亡

率と入院日数に与える影響

相川 玄1, 大内 玲1, 小野 知恵美1, 鳩崎 千絵1, 岡本 麻由1,

松嶋 綾1, 櫻本 秀明2, 星野 哲也3, 井上 貴明3 （1.筑波大学

附属病院 ICU, 2.茨城キリスト教大学, 3.筑波大学附属病院

救急・集中治療部）

[O81-2]

救命救急センターから地域病院へ転院して24時間以

内に死亡した4症例の検討

有嶋 拓郎, 原浦 博行, 江口 智洋, 古別府 裕明, 政所 祐太郎,

宮本 昇太郎, 寺田 晋作, 二木 貴弘, 望月 礼子, 垣花 泰之

（鹿児島大学病院救命救急センター）

[O81-3]

過去一年間の受講者に対する心肺蘇生法の知識と自

己効力感との関連性

安部 直美, 安部 志穂, 神田 美由紀 （米沢市立病院 集中治

療科）

[O81-4]

注射薬与薬時に関するダブルチェックの取り組み

君嶋 東1, 桐本 千恵美1, 関矢 航平1, 土屋 志保2, 増田 正和1

（1.北里大学病院 救命救急・災害医療センターICU,

2.北里大学病院 医療の質・安全推進室）

[O81-5]

人工呼吸器患者における早期離床の実施率およびエ

キスパートコンセンサスによるリスク分類の判別

山内 康太1, 後藤 圭1, 平賀 大貴1, 海塚 安郎2 （1.製鉄記念

八幡病院 リハビリテーション部, 2.製鉄記念八幡病院救

[O81-7]

急・集中治療部）

第10会場
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[O82]

座長:戎 初代(公益社団法人地域医療振興協会東京ベイ・浦安市川医

療センター看護部)
8:45 AM - 9:35 AM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

地方基幹病院の集中治療室における人工呼吸器管理

患者の重症度分類

伊藤 勇1, 竹林 洋子1, 末永 順子1, 村島 浩二2, 松村 考志3

（1.地域医療機能推進機構 九州病院 集中治療室, 2.地域医

療機能推進機構 九州病院 麻酔科, 3.地域医療機能推進機構

九州病院 臨床工学室）

[O82-1]

人工呼吸器離脱前評価表導入の効果の検討

薄葉 恭至, 大瀧 一幸, 小山 浩司, 片山 雪子, 佐藤 美智, 金内

直樹, 渡辺 光 （日本海総合病院 呼吸サポートチーム）

[O82-2]

人工呼吸関連肺障害の発生状況とその特徴に関する

検討

西崎 雄太1, 山田 知輝2, 森脇 和成1, 葛 大輝1, 仙田 薫1

（1.大阪警察病院 看護部, 2.大阪警察病院 ER・救命救急

科）

[O82-3]

重症呼吸障害患者に対する早期の浅鎮静は人工呼吸

期間を延長する

鳩崎 千絵1, 櫻本 秀明2, 大内 玲1, 延嶋 大貴1, 吉村 瑠璃子1,

下條 信威3, 井上 貴昭3 （1.筑波大学附属病院 ICU, 2.茨城

キリスト教大学 看護学部 看護学科, 3.筑波大学附属病院

救急・集中治療部）

[O82-4]

ICUに入室する人工呼吸器装着患者における器械的

排痰補助装置の有効性

吉川 由利香1, 富岡 真紀子1, 園生 智弘2, 橋本 英樹2, 中村

謙介2 （1.(株)日立製作所 日立総合病院 看護局, 2.(株)日立

製作所 日立総合病院 救急集中治療科）

[O82-5]

カフ形状とカフ圧調整方法の違いによるカフ流れ込

み量の検討

山田 亨1,2, 佐藤 暢一1,3, 四本 竜一1,4, 副島 里香5, 落合 亮一
1,3 （1.東邦大学医療センター大森病院 呼吸ケアチーム,

2.東邦大学医療センター大森病院 看護管理室, 3.東邦大学

医療センター大森病院 麻酔科, 4.東邦大学医療センター大

森病院 脳神経外科・内科病棟, 5.東邦大学医療センター大

森病院 特定集中治療室）

[O82-6]

一般演題（口演） | 呼吸 研究
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座長:芹田 良平(国立研究開発法人 国立がん研究センター東病院集中

治療科)
9:35 AM - 10:25 AM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

救急患者における気管切開施行の有無に影響を及ぼ

す因子の検討

藤永 潤1,3, 栗山 明2, 小野寺 睦雄1 （1.(公財) 大原記念倉敷

中央医療機構 倉敷中央病院 集中治療科, 2.(公財) 大原記念

倉敷中央医療機構 倉敷中央病院 救急科, 3.岡山大学大学院

医歯薬学総合研究科 疫学・衛生学分野）

[O83-1]

免疫不全患者の急性呼吸不全における呼吸療法 -

HFNCと NPPVの比較-

高島 拓也1, 板垣 大雅2, 鈴木 康大1, 上野 義豊1, 中西 信人3,

西川 真理恵1, 田根 なつ紀1, 奥田 菜緒2, 中瀧 恵実子1, 大藤

純3 （1.徳島大学病院 救急集中治療部, 2.徳島大学大学院

医歯薬学研究部 救急集中治療医学, 3.徳島大学病院 ER・災

害医療診療部）

[O83-2]

High Flow Nasal Cannulaの横隔膜機能に対する効

果

高島 拓也1, 中西 信人2, 鈴木 康大1, 上野 義豊1, 西川 真理恵
1, 田根 なつ紀1, 奥田 菜緒3, 中瀧 恵実子1, 板垣 大雅3, 大藤

純2 （1.徳島大学病院 救急集中治療部, 2.徳島大学病院

ER・災害医療診療部, 3.徳島大学大学院 医歯薬学研究部

救急集中治療医学）

[O83-3]

当院 ICUにおける V-V ECMO施行状況と短期予後に

関する検討

安部 隆国, 駄阿 徳太郎, 服部 望, 橋口 裕次朗, 松田 千尋,

中村 尚子, 古賀 寛教, 安田 則久, 後藤 孝治, 北野 敬明

（大分大学 医学部 附属病院 麻酔科・集中治療部）

[O83-4]

維持透析患者における心臓血管外科手術後の長期人

工呼吸管理に関するリスク因子の検討

中村 さやか, 田中 愛子, 酒井 佳奈紀, 田中 智彦, 髭野 亮太,

坂口 了太, 吉田 健史, 平松 大典, 内山 昭則, 藤野 裕士

（大阪大学医学部付属病院 集中治療部）

[O83-5]

多発肋骨骨折の当院での呼吸管理について~肋骨固

定術の効果は？~

泰地 沙季1,2, 稲葉 晋1, 安部 大地1,3, 稲田 梓1, 宮原 将也4,

藤芳 直彦4, 花岡 勅行4, 江藤 敏4 （1.千葉県救急医療セン

ター 麻酔科, 2.君津中央病院 麻酔科, 3.千葉県こども病院

麻酔科, 4.千葉県救急医療センター集中治療科）

[O83-6]

一般演題（口演） | 呼吸 研究
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[O84]

座長:中山 泉(沖縄県立中部病院 集中治療部)
10:25 AM - 11:15 AM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

気管チューブの内径が高頻度振動換気（ HFOV）の[O84-2]

換気効率に及ぼす影響：モデル肺を用いた検討

津長 雄太1, 向井 春香1, 大澤 慎太郎1, 浅羽 直1, 西松 篤則1,

山内 英雄2, 長野 修3 （1.高知大学 医学部 医学科 先端医療

学コース, 2.高知大学 医学部 附属病院 救急部, 3.高知大学

医学部 災害・救急医療学講座）

補助―調節換気における調節呼吸が横隔膜厚の変化

に与える影響

大井 貴裕1, 板垣 大雅2, 中西 信人3, 大藤 純3 （1.徳島大学

医学部医学科, 2.徳島大学大学院 医歯薬学研究部 救急集中

治療医学, 3.徳島大学病院 ER・災害医療診療部）

[O84-3]

長期挿管症例における抜管後の呼吸管理法 -酸素療

法 vs HFNC vs NPPV-

菊池 忠, 徳永 健太郎, 田中 憲一郎, 中村 拓哉, 谷川 広紀,

江嶋 正志, 成松 紀子, 鷺島 克之, 蒲原 英伸, 山本 達郎

（熊本大学 医学部 附属病院 集中治療部）

[O84-4]

ポリウレタン製カフ気管チューブにおける気管径に

対するマイクロアスピレーション特性についての実

験的検討

原山 信也, 大竹 晶子, 椎野 明日実, 樋渡 智香子, 清水 智子,

尾辻 健, 荒井 秀明, 二瓶 俊一, 相原 啓二, 蒲地 正幸 （産業

医科大学病院 集中治療部）

[O84-5]

PAV＋によって測定される呼吸仕事量および吸気筋

力と人工呼吸器離脱の関係

石塚 あずさ, 片岡 惇, 三反田 拓志, 富田 静香, 鍋島 正慶,

藤本 佳久, 則末 泰博 （東京ベイ浦安市川医療センター

救急集中治療部 集中治療部門）

[O84-6]

一般演題（口演） | 呼吸 研究
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[O85]

座長:小野寺 睦雄(倉敷中央病院集中治療科)
11:15 AM - 12:15 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

ネーザルハイフロー Arivo2に UPSを搭載した装置

による呼吸リハビリテーションの経験

相馬 泉1, 早坂 啓佑1, 酒井 基広1, 金子 岩和1, 峰島 三千男2,

野村 岳志3 （1.東京女子医科大学 臨床工学部, 2.東京女子

医科大学 臨床工学科, 3.東京女子医科大学 集中治療科）

[O85-1]

気管切開患者におけるカフ付き二重管式スピーチカ

ニューレの側孔留置位置の検討

藤澤 美智子, 武居 哲洋, 土井 賢治, 永田 功, 山田 広之, 藤

雅文, 畠山 淳司, 杉木 馨, 田嶋 淳哉, 平田 晶子 （横浜市立

みなと赤十字病院 救命救急センター）

[O85-2]

肺炎患者の抜管直後における、ミニトラック®2

を用いた輪状甲状靭帯切開術が再挿管率に与える影

響

高橋 雄治, 本木 麻衣子, 島田 敦, 中村 仁美, 神田 直樹, 奈良

[O85-3]
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場 啓, 園生 智弘, 橋本 英樹, 中村 謙介 （日立総合病院救命

救急センター 救急集中治療科）

多発肋骨骨折に対する high flow nasal cannulaの有

用性の検討

山下 貴弘1, 小野 雄一郎1,2, 宇山 祐樹1, 長見 直1, 草野 淳1,

池田 覚1, 清水 裕章1, 板垣 有亮1, 國重 千佳1, 当麻 美樹1

（1.兵庫県立加古川医療センター 救命救急センター,

2.Intensive care unit, Sir Charles Gairdner Hospital）

[O85-4]

RST活動及び鎮静プロトコルの導入が ICUに与えた

影響に関する検討

山田 潤, 梅谷 俊介, 船田 泰弘 （社会医療法人愛仁会高槻病

院 診療部 呼吸器内科）

[O85-5]

FiO2をチームで管理する

宮内 清司, 勝原 和博, 武田 哲二 （愛媛県立新居浜病院

東予救命救急センター）

[O85-6]

当院での心臓手術後における早期 High PEEP抜管の

検討

山田 真史1, 桑原 史明1, 平手 裕市2 （1.名古屋掖済会病院

心臓血管外科, 2.中部大学 生命健康科学部 臨床工学科）

[O85-7]

一般演題（口演） | 呼吸 症例

一般演題・口演86
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[O86]

座長:大藤 純(徳島大学病院 救急集中治療部)
2:00 PM - 2:50 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

VV-ECMOによる集学的治療を要した Clinically

amyopathic dermatomyositis; CADMの間質性肺炎

5例の報告

佐藤 智則, 横山 俊樹, 山野 泰彦, 松田 俊明, 片岡 健介, 木村

智樹, 近藤 康博 （公立陶生病院 呼吸器・アレルギー疾患

内科）

[O86-1]

重篤な低酸素血症を呈した急性間質性肺炎に対し、

PMX-DHP・ ECMOで加療し救命し得た一例

児玉 健士, 濱崎 順一郎, 上野 剛, 下野 謙慎, 杉本 龍史, 松窪

将平, 梅田 幸希 （鹿児島市立病院）

[O86-2]

フレイルチェストを伴う多発肋骨骨折に対して受傷

後早期に手術を実施し救命し得た一症例

紺田 眞規子1, 西田 朋代1, 宮市 功典2, 林下 浩士2, 奥谷 龍1

（1.独立行政法人 大阪市立総合医療センター 麻酔科・I

CU, 2.独立行政法人 大阪市立総合医療センター 救命救急

部）

[O86-3]

外傷性気胸に対しての PEEPのあり方（食道内圧導

入例を検討して）

宮内 清司, 勝原 和博, 武田 哲二 （愛媛県立新居浜病院

東予救命救急センター）

[O86-4]

重症筋無力症の抜管後、 Dream wearの活用が早期[O86-5]

リハビリテーション及び ADL拡大につながった症例

中井 浩司1, 中井 愛子2, 花隈 淳1, 肥後 真介3, 森 真樹代4,

古館 佐季4, 桑原 史明5 （1.名古屋掖済会病院 臨床工学部,

2.愛知県がんセンター中央病院 麻酔科部, 3.名古屋掖済会

病院 リハビリテーション部, 4.名古屋掖済会病院 救命救急

室, 5.名古屋掖済会病院 心臓血管外科）

食事療法とリハビリテーションが有用であった気管

カニューレ管理に難渋した肥満低換気症候群の1例

田中 由基子, 朴 啓俊, 山名 英俊, 河野 元嗣 （筑波メディカ

ルセンター病院）

[O86-6]

一般演題（口演） | 循環 研究
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[O87]

座長:井口 直也(大阪大学大学院医学系研究科生体統御医学講座麻

酔・集中治療医学教室)
2:50 PM - 3:50 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

冠動脈バイパス術後の VT/VF発生についての検討

林田 恭子, 松下 努, 増田 慎介, 森本 和樹 （舞鶴共済病院

心臓血管外科）

[O87-1]

心臓大血管手術後に発症する心房性不整脈

桑原 史明1, 山田 真史1, 平手 裕市2 （1.名古屋掖済会病院

心臓血管外科, 2.中部大学 生命健康科学部 臨床工学科）

[O87-2]

当院集中治療室における成人心臓手術患者に対する

NO吸入療法の治療効果及び金額的収支からの運用

実績検証

井上 隆光1, 佐保 直哉1, 加藤 直道1, 中嶋 辰徳1, 甲斐 真也2,

古賀 寛教2, 安田 則久2, 後藤 孝治2, 北野 敬明2 （1.大分大

学医学部附属病院 ME機器センター, 2.大分大学医学部附属

病院 集中治療部）

[O87-3]

フロートラックによる一回心拍出量測定に圧トラン

スデューサーの位置変化が与える影響

伊藤 次郎, 川上 大裕, 植田 浩司, 大内 謙二郎, 下薗 崇宏,

美馬 裕之 （神戸市立医療センター中央市民病院 麻酔科）

[O87-4]

当院における植込み型除細動器植込み患者の予後と

死因についての解析

横松 孝史, 加藤 雅史, 北條 瞬, 川治 徹真, 櫛山 晃央, 中妻

賢志, 金田 和久, 三木 真司 （三菱京都病院 心臓内科）

[O87-5]

院外心肺停止(OHCA)蘇生後患者の急性期高次脳機

能障害の検査ﾊﾞｯﾃﾘｰにおける検討

水野 篤 （聖路加国際病院 循環器内科）

[O87-6]

Hybrid ERにおける ECPRの有用性の検討

天野 杏李, 豊田 幸樹年, 矢島 慶太郎, 山田 真生, 中道 嘉,

古郡 慎太郎, 山崎 元靖 （済生会横浜市東部病院 救急科）

[O87-7]

一般演題（口演） | 循環 研究

一般演題・口演88[O88]
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循環 研究04
座長:西田 博(東京品川病院)
3:50 PM - 4:50 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

急性心不全患者の死亡率予測における乳酸値の有用

性

松田 淳也1, 久保田 芳明2, 泉 祐樹2, 藤本 竜平1, 三軒 豪仁1,

中田 淳1, 細川 雄亮1, 太良 修平1, 山本 剛1, 清水 渉1,2

（1.日本医科大学付属病院 心臓血管集中治療科, 2.日本医

科大学付属病院 循環器内科）

[O88-1]

脳外科術中・術後において血清乳酸値に影響を及ぼ

す因子および予後の検討

赤刎 真一, 佐藤 哲文, 松三 絢弥, 重松 美沙子, 劉 丹 （国立

がん研究センター中央病院 麻酔・集中治療科）

[O88-2]

急性 A型大動脈解離における血清乳酸値上昇の臨床

的意義

高橋 寿由樹1, 武井 眞1, 遠藤 彩佳1, 平田 直己1, 鈴木 健之1,

長谷川 祐1, 林 可奈子2, 吉武 秀一郎2, 大坪 諭2, 中川 晋1

（1.東京都済生会中央病院 循環器内科, 2.東京都済生会中

央病院 心臓血管外科）

[O88-3]

周術期における可溶型 AGE受容体(sRAGE)の血中濃

度は開心術後心房細動に対する予測因子となりうる

鷹羽 浄顕1, 冬田 昌樹2, 中尾 慎一2, 尾上 雅彦3, 佐賀 俊彦3

（1.近畿大学医学部附属病院 救命救急センター, 2.近畿大

学医学部附属病院 麻酔科, 3.近畿大学医学部附属病院 心臓

血管外科）

[O88-4]

重症患者の予後予測ツールとしての BNPの活用

新井 隆男1, 弦切 純也1, 長田 雄大1, 星合 朗1, 佐野 秀史1,

櫻井 将継1, 織田 順2 （1.東京医科大学八王子医療センター

救命救急センター, 2.東京医科大学病院 救命救急セン

ター）

[O88-5]

心臓集中治療室に入室した急性心不全患者における

入院時の IL-６濃度と生命予後

沼田 まどか, 南 雄一郎, 春木 伸太郎, 重城 健太郎, 石田

一世, 溝渕 景子, 長田 晃裕, 大藪 謙次郎, 志賀 剛, 萩原 誠久

（東京女子医科大学病院 循環器内科）

[O88-6]

経皮吸収性 bisoprorolの開心術前後における血中濃

度の検討

篠崎 滋, 細山 祐樹, 千田 あやね, 杉浦 葵, 橋本 真由美, 後藤

綾花, 遠藤 ありさ, 荒木 彩華, 高橋 明日賀, 阿部 美奈子

（石巻赤十字病院 集中治療部）

[O88-7]

一般演題（口演） | 循環 症例

一般演題・口演89

循環 症例04

[O89]

座長:澤野 宏隆(大阪府済生会千里病院 千里救命救急センター)
4:50 PM - 5:50 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

劇症型心筋炎に対し Impellaを用いて急性期管理を

行った一例

藤本 竜平1, 中田 淳1, 三軒 豪仁1, 浅野 和宏1, 木村 徳宏1,

松田 淳1, 太良 修平1, 細川 雄亮1, 山本 剛1, 清水 渉2

（1.日本医科大学付属病院 心臓血管集中治療科, 2.日本医

科大学付属病院 循環器内科）

[O89-1]

Intra-aortic balloon pumping (IABP)留置中に腹腔

動脈と上腸間膜動脈に血栓を認めた一例

田村 祐大, 大久保 美穂, 鵜木 崇, 澤村 匡史 （済生会熊本病

院 集中治療室）

[O89-2]

手術中の制御困難な出血性ショックに対して大動脈

閉塞バルーンカテーテルの挿入が有用であった2例

大竹 晶子1, 遠藤 武尊1,2, 清水 智子1,2, 金澤 綾子1, 内田

貴之1, 荒井 秀明1, 原山 信也1, 二瓶 俊一1, 相原 啓二1, 蒲地

正幸1 （1.産業医科大学病院 集中治療部, 2.産業医科大学

病院 麻酔科学講座）

[O89-3]

左主幹部急性心筋梗塞による心停止に循環補助を施

行し多種合併症を認めるも独歩転院し得た１例

森内 麻美1, 吉田 徹1, 岩井 俊介1, 長岡 可楠子1, 吉田 稔1,

桝井 良裕1, 桑田 真吾2, 松田 央郎2, 藤谷 茂樹3, 平 泰彦3

（1.聖マリアンナ医科大学 横浜市西部病院 救命救急セン

ター, 2.聖マリアンナ医科大学 横浜市西部病院 循環器内

科, 3.聖マリアンナ医科大学 救急医学）

[O89-4]

クローン病を合併した高安病による大動脈弁逆流症

に対してＶ－ＡＶ ＥＣＭＯを用いて術後管理を

行った一例

一林 亮1, 野口 晃司2, 鈴木 銀河1, 渡辺 雅之1, 本多 満1, 池田

隆徳2 （1.東邦大学医療センター大森病院救命救急セン

ター, 2.東邦大学医療センター大森病院循環器センター内

科）

[O89-5]

卵円孔開存患者における適切な人工呼吸器設定を経

食道エコーを用いて行った1症例

多羅尾 健太郎, 孫 慶淑 （千葉大学医学部附属病院

麻酔・疼痛・緩和医療科）

[O89-6]

ホルター心電計を用いた幅広い年齢層における健常

者の心拍変動解析パラメーターの特徴

橋本 賢一1, 高瀬 凡平1, 眞崎 暢之1, 笠巻 祐二2 （1.防衛医

科大学校 集中治療部, 2.金沢医科大学校 氷見市民病院

地域医療学）

[O89-7]

一般演題（口演） | 循環 症例

一般演題・口演90

循環 症例05

[O90]

座長:徳山 榮男(かわぐち心臓呼吸器病院)
5:50 PM - 6:40 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

自殺企図で精神科入院中に右房内血栓を伴う肺塞栓[O90-1]
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症を呈し、抗凝固療法のみで治療可能だった一例

澁谷 淳介1, 木村 慶1, 古瀬 領人1, 坪井 一平1, 川中 秀和1,

田尻 正治1, 小鹿野 道雄1, 田邊 潤1, 清水 渉2 （1.静岡医療

センター, 2.日本医科大学付属病院）

肺動脈解離の一例

徳田 剛宏 （西宮渡辺心臓脳血管センター）

[O90-2]

妊娠を契機に肺血栓塞栓症を発症した若年女性の一

例、本当の原因は？

柴 昌行1, 黒住 祐磨1, 山口 史隆1, 木場 悠介2, 中山 寛之1,

西本 裕二1, 佐藤 幸人1 （1.兵庫県立尼崎総合医療センター

循環器内科, 2.兵庫県立尼崎総合医療センター 血液内科）

[O90-3]

心筋逸脱酵素の上昇を伴ったことで診断に苦慮した

肺動脈血栓塞栓症の一例

岡田 直己, 小柴 真一 （静岡済生会総合病院 研修医）

[O90-4]

当院における急性腹部大動脈閉塞症3例の治療経験

金本 亮1, 吉田 尚平1, 桜井 日直子1, 新谷 悠介1, 大塚 裕之1,

佐藤 晃2, 飛永 覚1, 有永 康一1,2, 廣松 伸一1, 田中 啓之1

（1.久留米大学 外科学, 2.久留米大学病院 集中治療部）

[O90-5]

心原性ショックに対する ECPELLAの初期導入経験

青山 英和1, 石黒 宣夫1, 大城 規和2, 亀谷 良介1, 大橋 壯樹2

（1.名古屋徳洲会総合病院 循環器内科 救急科, 2.名古屋徳

洲会総合病院 心臓血管外科）

[O90-6]

第12会場

一般演題（口演） | 感染・敗血症 研究

一般演題・口演91

感染・敗血症 研究03

[O91]

座長:滝本 浩平(亀田総合病院集中治療科)
8:45 AM - 9:25 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

集中治療室入室後発症した免疫不全疾患が背景にな

い患者のサイトメガロウイルス腸炎に対する後方視

的検討

川上 直樹, 石川 陽平, 磯川 修太郎, 大谷 典生, 石松 伸一

（聖路加国際病院 救急部・救命救急センター）

[O91-1]

ICU患者に対する定期的サイトメガロウイルス抗原

血症検査に関する検討

馬場 彩夏1, 高橋 希1, 竹田 雅彦2, 中田 孝明1, 織田 成人1

（1.千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学, 2.千葉

市立青葉病院 救急集中治療科）

[O91-2]

（取り下げ）[O91-3]

本邦 ERにおける感染症患者に対する quick SOFA

scoreの臨床的妥当性とは？

吉本 広平1, 増山 純二2, 土井 研人1, 中島 勧1, 橘田 要一1,

森村 尚登1 （1.東京大学医学部 救急科学教室, 2.長崎みな

とメディカルセンター）

[O91-4]

Stenotrophomonas maltophilia感染症患者におけ

る死亡割合の調査

鈴木 俊一郎1, 枦 秀樹1, 太田 哲徳1, 則末 泰博2 （1.東京ベ

イ・浦安市川医療センター 薬剤室, 2.東京ベイ・浦安市川

医療センター 救急集中治療科集中治療部門）

[O91-5]

一般演題（口演） | 感染・敗血症 研究

一般演題・口演92

感染・敗血症 研究04

[O92]

座長:貞広 智仁(東京女子医科大学八千代医療センター救急科・集中

治療部)
9:25 AM - 10:15 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

CT・培養・抗菌薬の順番を変えることで１時間以

内の抗菌薬投与100％を実現できるか

宮内 清司, 勝原 和博, 武田 哲二 （愛媛県立新居浜病院

東予救命救急センター）

[O92-1]

敗血症による集中治療室入院患者の1年後における

QOL評価

宮川 乃理子1, 工藤 大介2, 松井 憲子3, 井上 昌子3, 久志本

成樹1,2 （1.東北大学病院 高度救命救急センター, 2.東北大

学大学院医学系研究科外科病態学講座救急医学分野,

3.東北大学病院 看護部）

[O92-2]

長崎労災病院 ICUにおける4年間の敗血症症例の検

討

中村 利秋1, 古本 朗嗣2, 加藤 隼悟3, 大城 亮作3, 川原 康弘4,

小池 玄文4, 宮崎 健5, 吉田 浩二5, 福崎 誠6 （1.長崎労災病

院 救急集中治療科, 2.長崎労災病院 感染症内科, 3.長崎労

災病院 総合内科, 4.長崎労災病院 放射線科, 5.長崎労災病

院 臨床工学部, 6.長崎労災病院 麻酔科）

[O92-3]

過去2年間に当院集中治療室に入室した整形外科領

域患者の臨床的検討

宮原 樹里1, 丹保 亜希仁2, 妹尾 一誠2, 川田 大輔3, 岡田 基2,

小北 直宏3, 藤田 智2 （1.旭川医科大学病院 卒後臨床研修

センター, 2.旭川医科大学病院 救命救急センター, 3.旭川医

科大学病院 集中治療部）

[O92-4]

敗血症における体重増加の臨床的意義

鍋田 雅和, 田代 恵太, 金苗 幹典, 萬木 真理子, 平湯 恒久,

福田 理史, 中村 篤雄, 宇津 秀晃, 山下 典雄, 高須 修 （久留

米大学病院高度救命救急センター）

[O92-5]

敗血症予後予測因子としての乳酸クリアランスに対

する感染臓器別比較

杉本 桃子1, 高山 渉1, 村田 希吉2, 大友 康裕1 （1.東京医科

歯科大学医学部附属病院 救命救急センター, 2.松戸市立総

合医療センター 救命救急センター）

[O92-6]

一般演題（口演） | 感染・敗血症 研究

一般演題・口演93[O93]
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感染・敗血症 研究05
座長:佐藤 ルブナ(公立大学法人福島県立医科大学附属病院救急医療

学講座)
10:15 AM - 11:05 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

敗血症性ショックを伴う穿孔性腹膜炎に対する

OAMの有効性についての検討

犬飼 公一1, 臼井 章浩1, 山田 元彦1, 向井 信貴1, 天野 浩司1,

常俊 雄介1, 中田 康城1, 横田 順一朗1, 青井 良太2 （1.堺市

立総合医療センター 救急外科, 2.堺市立総合医療センター

麻酔科）

[O93-1]

持続的腎代替療法は敗血症診断におけるプレセプシ

ン値に影響するか？

星野 あつみ, 佐藤 紘一, 後藤 保, 濱上 知宏, 藤崎 修, 松井

大作, 大江 崇史, 番匠谷 友紀, 上田 泰弘, 小林 誠人 （公立

豊岡病院 但馬救命救急センター）

[O93-2]

プレセプシンは菌種によらず敗血症の病勢を反映す

る

平林 茉莉奈, 木下 浩作, 山口 順子, 桑名 司, 澤田 奈実, 堀

智志, 伊原 慎吾, 井口 梅文, 細川 透, 松岡 俊 （日本大学医

学部 救急医学系 救急集中治療医学分野）

[O93-3]

ICUにおけるプロカルシトニン値の臨床的意義につ

いての検討

鶴 昌太1, 竪 良太1, 平松 俊紀1, 小西 良一1, 安達 普至1, 古賀

秀信2 （1.飯塚病院集中治療部, 2.飯塚病院臨床研究支援

室）

[O93-4]

敗血症診療における早期微生物/感受性同定最新技

術の系統的レビュー

吉田 英樹1, 藤谷 茂樹1, 森澤 健一郎1, 若竹 春明2, 北野 夕佳
2, 内藤 貴基1, 津久田 純平1, 大柳 忠智3, 平 泰彦1 （1.聖マ

リアンナ医科大学 救急医学, 2.聖マリアンナ医科大学 横浜

市西部病院 救命救急センター, 3.聖マリアンナ医科大学

臨床検査部）

[O93-5]

一般演題（口演） | 感染・敗血症 症例

一般演題・口演94

感染・敗血症 症例05

[O94]

座長:速水 元(横浜市立市民病院麻酔科)
11:05 AM - 11:55 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

子宮留膿腫の穿孔による汎発性腹膜炎の2症例

立木 規与秀1, 櫻谷 正明2, 竹本 聖1, 中村 通孝1, 岩永 航1, 關

匡彦3, 安宅 一晃1, 松山 武1,3 （1.奈良県総合医療センター

救急・集中治療センター 集中治療部, 2.JA広島総合病院

救急・集中治療科, 3.奈良県総合医療センター 救急・集中

治療センター 救急科）

[O94-1]

市中感染型 MRSAによる感染性心内膜炎・髄膜炎の

一例

[O94-2]

戸高 貴文1,2, 大城 雄亮2, 新里 敬2, 笹野 幹雄1, 上地 幸平3

（1.中頭病院 集中治療科, 2.中頭病院 感染症内科・総合内

科, 3.琉球大学医学部附属病院 検査・輸血部）

妊娠中に感染性心内膜炎（ IE）を発症し、帝王切開

術後に僧帽弁置換術を行った一例

田中 憲一郎, 鷺島 克之, 菊池 忠, 成松 紀子, 江嶋 正志, 徳永

健太郎, 谷川 広紀, 蒲原 英伸, 山本 達郎 （熊本大学 医学部

附属病院）

[O94-3]

腎生検で管内増殖性糸球体腎炎と診断したM

oraxella lacunata菌血症の一例

牧野 祐也1, 澤田 奈実2, 島田 早織2, 武藤 智和2, 桑名 司2,

木下 浩作2 （1.国立病院機構 埼玉病院, 2.日本大学医学部

救急医学系 救急集中治療医学分野）

[O94-4]

肝臓の necropsyで結核が判明した敗血症性

ショックの1例

三輪 弥生, 今枝 太郎, 富田 啓介, 奥 怜子, 中西 加寿也

（成田赤十字病院 初期臨床研修医）

[O94-5]

日本人高齢者の重症熱帯熱マラリア

横森 良平1, 弦切 純也1, 星合 朗1, 奥村 滋邦1, 小西 浩之1,

平井 由児2, 新井 隆男1 （1.東京医科大学 八王子医療セン

ター 救命救急センター, 2.東京医科大学 八王子医療セン

ター 感染症科）

[O94-6]

一般演題（口演） | 感染・敗血症 研究

一般演題・口演95

感染・敗血症 研究06

[O95]

座長:吹田 奈津子(日本赤十字社和歌山医療センター 集中治療室)
2:00 PM - 2:40 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

血液培養陽性の敗血症に対する経験的抗菌薬の使用

状況

南 絵里子, 山岡 正和, 山本 祐未, 中村 仁, 小橋 真司, 西村

健吾, 倉迫 敏明 （姫路赤十字病院 麻酔科）

[O95-1]

敗血症1時間バンドルの遵守に向けた特定看護師の

介入と今後の課題

畑 貴美子1, 加藤 建吾1, 髙根澤 真希1, 藤本 佳久4, 神尾 学2,

河野 裕美3, 牧野 淳1 （1.横須賀市立うわまち病院 特定集

中治療室, 2.横須賀市立うわまち病院 内科, 3.横須賀市立う

わまち病院 救急総合診療部, 4.東京ベイ・浦安市川医療セ

ンター 集中治療科）

[O95-2]

敗血症患者の集中治療後の不安、抑うつと

PTSDに関する調査

松井 憲子1, 井上 昌子2, 工藤 大介3, 宮川 乃理子2, 井上 智子
4 （1.東北大学病院 看護部 総合外科病棟, 2.東北大学病院

高度救命救急センター, 3.東北大学大学院医学系研究科外

科病態学講座救急医学分野, 4.国立研究開発法人 国立看護

大学）

[O95-3]
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当院で経験したカルバペネム耐性腸内細菌科細菌ア

ウトブレイク

林 振作, 秋田 尚毅, 根来 孝義, 亥野 春香, 福田 真樹子, 秋元

寛, 小畑 仁司 （大阪府三島救命救急センター）

[O95-4]

ICUにおける手指衛生に関係する因子の検討-看護必

要度との関連-

飯嶋 正子1,2, 横倉 千恵子1, 小池 正朗1, 石川 潮音1, 高橋

洋子1, 増田 孝広1, 石垣 裕美2, 西 奈緒2 （1.東京医科歯科

大学医学部附属病院 集中治療部, 2.東京医科歯科大学医学

部附属病院 看護部）

[O95-5]

一般演題（口演） | 感染・敗血症 症例

一般演題・口演96

感染・敗血症 症例06

[O96]

座長:甲斐 慎一(京都大学医学部附属病院 麻酔科)
2:40 PM - 3:20 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

重症破傷風の交感神経過緊張に対してビソプロ

ロールを使用した1例

佐藤 祐樹1, 丹保 亜希仁2, 高橋 一輝1, 奥田 勝博3, 清水 惠子
3, 藤田 智2 （1.旭川医科大学病院 卒後臨床研修センター,

2.旭川医科大学 救急医学講座, 3.旭川医科大学 法医学講

座）

[O96-1]

【優秀演題（口演）】破傷風に合併した冠攣縮性狭

心症の1例

山中 陽光1, 高間 辰雄1, 梅田 幸希1, 松窪 将平1, 下野 謙慎1,

大西 広一1, 鹿野 恒1, 上野 剛2, 濱崎 順一郎2, 吉原 秀明1

（1.鹿児島市立病院 救命救急センター, 2.鹿児島市立病院

集中治療部）

[O96-2]

破傷風患者に筋弛緩薬を用いず大量の鎮静薬で鎮静

した一症例

小川 宗一郎1, 濱川 俊朗1, 成尾 浩明1, 辛島 謙2, 中村 禎志2

（1.潤和会記念病院 集中治療部, 2.潤和会記念病院 麻酔

科）

[O96-3]

早期リハビリテーションにより良好な ADLが得られ

た重症破傷風の2例

前田 遥1, 北川 喜己1, 肥後 真介2, 山田 真生3, 後藤 縁4

（1.名古屋掖済会病院 救急科, 2.名古屋掖済会病院 リハビ

リテーション部, 3.済生会横浜市東部病院 救急科, 4.名古屋

大学医学部付属病院 麻酔科）

[O96-4]

西日本豪雨の土砂災害により発症した破傷風の1

症例

日下 あかり1, 内田 由紀2, 田邊 輝真2, 世良 俊樹2, 多田 昌弘
2, 伊関 正彦2, 竹崎 亨2, 楠 真二2, 山野上 敬夫2 （1.島根大

学 医学部 附属病院, 2.県立広島病院）

[O96-5]

一般演題（口演） | 補助循環 経験

一般演題・口演97[O97]

補助循環 経験01
座長:畑中 祐也(京都府立医科大学附属病院)
3:20 PM - 4:10 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

AMIによる2度の心停止後、補助循環導入により救

命した症例

三原 由裕1, 小川 佳昭1, 西岡 晃平1, 菅野 有造1, 文 在峰2,

森本 隆史2, 加藤 丈二2, 秋田 雅史3 （1.明理会新松戸中央

総合病院 臨床工学科, 2.明理会新松戸中央総合病院 心臓血

管センター 循環器内科, 3.明理会新松戸中央総合病院 心臓

血管センター 心臓血管外科）

[O97-1]

安全安心な補助循環への当院の取り組み

品部 雅俊, 伴野 誠幸, 三木 航太, 石原 隆史, 杉村 直紀, 平川

太基, 山田 文哉 （愛媛大学 医学部 附属病院 診療支援部）

[O97-2]

シンプルかつ安全に運用するための PCPSシステム

の工夫

小久保 領, 百瀬 直樹, 草浦 理恵, 梅田 千典, 安田 徹, 岩本

典生, 松田 考平, 岡田 ひとみ, 山口 敦司 （自治医科大学附

属さいたま医療センター 臨床工学部）

[O97-3]

【優秀演題（口演）】当院における心原性ショック

を伴う重症心不全に対する新たな治療戦略

大城 規和1, 大橋 壯樹1, 只越 正雄1, 児島 昭徳1, 小谷 典子1,

河住 亮1, 山口 拓海1, 亀谷 良介2, 青山 英和2, 安藤 みゆき2

（1.名古屋徳洲会総合病院心臓血管外科, 2.名古屋徳洲会

総合病院循環器内科）

[O97-4]

当院の補助循環用ポンプカテーテル（ IMPLLA）業

務における臨床工学技士の役割

澤村 匠之介, 定松 慎矢, 松井 祐馬, 佐々木 悠真, 佐藤 博彦,

三島 博之 （九州大学病院 医療技術部 臨床工学部門）

[O97-5]

当院における Impella補助患者の体位変換の実際と

今後の課題

デヘスース エミリオ瑞樹1, 水野 知香1, 松崎 江里1, 平山

雄也1, 大城 規和2, 亀谷 良介2, 青山 英和2, 大橋 壯樹2

（1.名古屋徳洲会総合病院 看護部 集中治療室, 2.名古屋徳

洲会総合病院ハートチーム）

[O97-6]

一般演題（口演） | 補助循環 症例

一般演題・口演98

補助循環 症例03

[O98]

座長:大平 順之(兵庫医科大学病院 臨床工学部)
4:10 PM - 5:00 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

ECPRで蘇生に成功し、 VAV ECMOを経て長期

ECMO管理を行った一例

村上 紗羅1, 小畠 久和2, 秋山 太助2, 河野 通彦2, 熊澤 淳史2

（1.堺市立総合医療センター 麻酔科, 2.堺市立総合医療セ

ンター 集中治療科）

[O98-1]

経皮的補助循環施行中に発症した上大静脈症候群に[O98-2]
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対して近赤外線分光法モニターが有用であった１例

五十嵐 利博1, 加藤 忠介1, 渡邉 正大1, 松澤 圭吾1, 近藤 直子
2, 磯田 徹3, 本田 淳3, 貞廣 智仁4 （1.東京女子医科大学

八千代医療センター 臨床工学室, 2.東京女子医科大学 八千

代医療センター 看護局, 3.東京女子医科大学 八千代医療セ

ンター 循環器内科, 4.東京女子医科大学 八千代医療セン

ター 救急科・集中治療部）

当院における V-A ECMOのシミュレーションについ

て

羽原 詠治1, 本藤 達也2, 中川 五男3 （1.中国労災病院 中央

臨床工学部, 2.中国労災病院 循環器内科, 3.中国労災病院

救急部）

[O98-3]

遠心ポンプ回転数に基づいた揚程推定式を用いて脱

血圧の連続推定を行った V-A ECMOの1症例

佐々木 慎理1,2, 小野 淳一2,3, 松本 卓也3, 小笠原 康夫2,3,

望月 精一2,3 （1.川崎医科大学附属病院 MEセンター,

2.川崎医療福祉大学 医療技術学研究科 臨床工学専攻,

3.川崎医療福祉大学 医療技術学部 臨床工学科）

[O98-4]

（取り下げ）[O98-5]

Hybrid ECMO 9例の検討

伊沢 朋美1, 藤田 健亮2, 野田頭 達也1, 今 明秀1 （1.八戸市

立市民病院 救命救急センター, 2.公立豊岡病院組合 豊岡病

院 但馬救命救急センター）

[O98-6]

一般演題（口演） | 補助循環 研究

一般演題・口演99

補助循環 研究02

[O99]

座長:宮下 亮一(昭和大学病院集中治療科)
5:00 PM - 5:50 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

ECPRにおける初回ヘパリン投与量が出血性合併症

に及ぼす影響

奈良場 啓1,2, 高橋 雄治1, 園生 智弘1,2, 橋本 英樹1, 中村

謙介1,2, 森村 尚登2 （1.日立総合病院 救急集中治療科,

2.東京大学 救急科学教室）

[O99-1]

当院の ECPRにおける乳酸値減少率および生存率の

傾向と ECMO管理の検討

森下 和樹, 大谷 英彦, 鏑木 聡, 岡田 直樹, 小林 隆寛, 宮島

敏, 津屋 喬史, 皆川 宗輝 （横浜市立みなと赤十字病院 臨床

工学部 臨床工学課）

[O99-2]

院外心肺停止例に対する ECPR導入に要した時間は

神経学的予後の推移に関係するか

外間 亮, 宮川 幸子, 村西 謙太郎, 鯉江 めぐみ, 丸山 隼一,

中塩 舞衣子, 杉村 朋子, 石倉 宏恭 （福岡大学病院 救命救

急センター）

[O99-3]

小児 ECMO搬送の経験

池間 妙子1, 玉城 由尊1, 崎濱 友喜1, 宮城 直史1, 池宮 裕太1,

[O99-4]

桑原 藍1, 藤原 直樹2, 西岡 雅彦3 （1.沖縄県立南部医療セ

ンター・こども医療センター 臨床工学科, 2.沖縄県立南部

医療センター・こども医療センター小児集中治療科,

3.沖縄県立南部医療センター・こども医療センター小児心

臓血管外科）

機動衛生ユニットを用いた ECMO装着患者の航空医

療搬送の変遷

岸本 健寛, 山口 大介 （防衛省 航空自衛隊 航空機動衛生

隊）

[O99-5]

IABPにおける光ファイバー圧センサー付き IABを使

用した WAVEアルゴリズムの有用性

上岡 晃一1, 山田 眞由美1, 服部 敏温1, 中野 宏己3, 山下 淳3,

近森 大志郎3, 内野 博之1,2 （1.東京医科大学病院 臨床工学

部, 2.東京医科大学 麻酔科学分野, 3.東京医科大学 循環器

内科分野）

[O99-6]

一般演題（口演） | 補助循環 症例

一般演題・口演100

補助循環 症例04

[O100]

座長:杉田 学(順天堂大学医学部附属練馬病院救急・集中治療科)
5:50 PM - 6:30 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

大動脈弁置換術後弁周囲逆流に対して ECMOの導

入判断に難渋した1症例

小笠原 順子1, 後藤 武1, 三浦 眞昌1, 霜野 朱里1, 大平 朋幸
1, 橋場 英二2 （1.弘前大学医学部附属病院 臨床工学部,

2.弘前大学医学部附属病院 集中治療部）

[O100-1]

2台の補助循環装置を用いて VA＋ VVECMOを施

行した一例

森下 和樹, 大谷 英彦, 鏑木 聡, 岡田 直樹, 小林 隆寛, 宮島

敏, 津屋 喬史, 皆川 宗輝 （横浜市立みなと赤十字病院

臨床工学部 臨床工学課）

[O100-2]

痙攣による酸素需要増大のため ECMOの酸素供給

能の限界を超えた一例

古川 豊1, 服部 憲幸2, 長野 南1, 宮崎 瑛里子1, 安部 隆三2,

立石 順久2, 高橋 由佳3 （1.千葉大学医学部附属病院 臨床

工学センター, 2.千葉大学大学院医学研究院 救急集中治

療医学, 3.千葉大学医学部附属病院 看護部 ICU/CCU）

[O100-3]

補助循環用ポンプカテーテル IMPELLA2.5に VA-

ECMOを併用した1症例

芹澤 俊亮, 藤浦 拓也, 清水 弘太, 橋詰 英明, 石川 隆志

（藤田医科大学病院 ME管理室）

[O100-4]

VA-ECMOと IMPELLAの併用による循環補助を要

した心原性ショックの2症例

真玉 英生, 細田 勇人, 中島 啓裕, 本田 怜史, 片岡 有, 浅海

泰栄, 田原 良雄, 安田 聡 （国立循環器病研究センター

心臓血管内科）

[O100-5]
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第13会場

一般演題（口演） | 中枢神経

一般演題・口演101

中枢神経03

[O101]

座長:藤田 智(旭川医科大学救急医学講座)
8:45 AM - 9:25 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)

一酸化炭素中毒による遅発性脳症症例における

MRSの変遷

渡邊 顕弘1, 松田 潔1, 望月 徹1, 菊池 広子1, 石丸 直樹1,

大嶽 康介1, 城戸 教裕1, 足立 好司2, 横田 裕行3 （1.日本

医科大学武蔵小杉病院 救命救急科, 2.日本医科大学武蔵

小杉病院 脳神経外科, 3.日本医科大学附属病院 高度救命

救急センター）

[O101-1]

一酸化炭素中毒後遅発性脳症におけるマイクログ

リアの貪食能および神経栄養因子産生の変化

西原 佑1, 関谷 慶介1, 阿部 尚紀1, 小西 周1, 南立 秀幸2,

池宗 啓蔵2, 高崎 康史1, 土手 健太郎2, 萬家 俊博1

（1.愛媛大学大学院医学系研究科 麻酔・周術期学講座,

2.愛媛大学医学部附属病院 集中治療部）

[O101-2]

浴槽内溺水で搬送された稀な小脳橋角部腫瘍の一

症例

藤本 竜平1, 永田 圭亮2, 小松 祐美1, 松原 啓祐1, 須崎 萌1,

今村 友典1, 横山 宗伯3, 楚良 繁雄2, 金井 尚之1 （1.東京

警察病院 救急科, 2.東京警察病院 脳神経外科, 3.東京警察

病院 病理診断科）

[O101-3]

脳神経外科疾患における長期挿管患者の肺炎防止

にユニバーサル型バイトブロックと口腔内ケ

アーは有効か？

富田 守 （焼津市立総合病院 救急科）

[O101-4]

歯牙脱臼を生じた抗 NMDA受容体抗体脳炎患者に

整復固定・マウスピース作製を行い、歯牙脱落を

防止できた1例

中村 拓哉1, 菊池 忠1, 徳永 健太郎1, 江嶋 正志1, 成松 紀子
1, 鷺島 克之1, 蒲原 英伸1, 山本 達郎1, 中山 秀樹2

（1.熊本大学 医学部付属病院 集中治療部, 2.熊本大学

医学部 歯科口腔外科学）

[O101-5]

一般演題（口演） | 中枢神経

一般演題・口演102

中枢神経04

[O102]

座長:倉田 二郎(東京医科歯科大学医学部附属病院 麻酔・蘇生・ペイ

ンクリニック科)
9:25 AM - 10:05 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)

集中治療により良好な転帰を得た New-onset

refractory status epilepticus(NORSE)の一例

[O102-1]

池尻 薫1, 川本 英嗣1, 鈴木 圭1, 新堂 晃大2, 石倉 健1, 藤岡

正紀1, 今井 寛1 （1.三重大学病院 救命救急・総合集中治

療センター, 2.三重大学病院 脳神経内科）

New-onset refractory status

epilepticus(NORSE)に対して持続脳波モニタリン

グを行い転帰良好であった二例

藤井 修一1, 清水 高弘2, 津久田 純平1, 内藤 貴基1, 川口

剛史1, 岡本 賢太郎1, 田北 無門1, 森澤 健一郎1, 藤谷 茂樹
1, 平 泰彦1 （1.聖マリアンナ医科大学 救急医学, 2.聖マ

リアンナ医科大学 脳神経内科）

[O102-2]

非痙攣性てんかん重積を発症した外傷性脳損傷患

者の特徴

鈴木 秀鷹1,2, 江川 悟史2, 宮尾 暁3, 児玉 智博3, 中本 英俊
3, 岡本 洋史4, 原田 尚重1, 須崎 紳一郎1, 久保田 有一3

（1.武蔵野赤十字病院 救命救急センター, 2.TMG あさか

医療センター 神経集中治療部, 3.TMG あさか医療セン

ター 脳神経外科・脳卒中てんかんセンター, 4.倉敷中央

病院 集中治療科）

[O102-3]

手術侵襲を契機とした側頭葉てんかんにより洞停

止をきたした一症例

小林 敏倫1, 奈倉 武郎2, 須田 慎吾2, 須永 茂樹3, 小野 聡2,

池田 寿昭2, 河地 茂行1 （1.東京医科大学 八王子医療セン

ター 消化器外科・移植外科, 2.東京医科大学 八王子医療

センター 特定集中治療部, 3.東京医科大学 八王子医療セ

ンター 脳神経外科）

[O102-4]

水中毒に伴う超重症低ナトリウム血症に対して神

経学的後遺症を残さずに治療できた一例

藤本 得宮子, 鶴 昌太, 竪 良太, 平松 俊紀, 小西 良一, 安達

普至 （飯塚病院 集中治療部）

[O102-5]

一般演題（口演） | 中枢神経

一般演題・口演103

中枢神経05

[O103]

座長:齋藤 繁(国立大学法人群馬大学医学部附属病院麻酔科蘇生科)
10:05 AM - 10:55 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)

くも膜下出血術後遅発性脳虚血の合併防止に水分

Balanceおよび血清 Na濃度変動管理は必要か？

和田 大和, 濱上 知宏, 藤崎 修, 前山 博輝, 松井 大作, 大江

崇史, 番匠谷 友紀, 上田 泰弘, 星野 あつみ, 小林 誠人

（公立豊岡病院 但馬救命救急センター）

[O103-1]

くも膜下出血術後管理における五苓散の有用性

小林 智行1, 近藤 慎二2, 田邊 路晴2 （1.兵庫医科大学

救急災害医学講座, 2.山陰労災病院 脳神経外科）

[O103-2]

【優秀演題（口演）】くも膜下出血における酒石

酸プロチレリン（ TRH-T）の有効性とその特徴に

関する解析

[O103-3]
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柴田 あみ1,2, 亦野 文宏3, 藤木 悠2, 水成 隆之1, 村井 保夫
3, 横田 裕行2, 森田 明夫3 （1.日本医科大学千葉北総病院

脳神経センター, 2.日本医科大学付属病院 高度救命救急

センター, 3.日本医科大学付属病院 脳神経外科）

開心術後脳梗塞の早期診断に対する3D-CTAの有

効性

竹本 聖1, 立木 規与秀1, 中村 通孝1, 岩永 航1, 櫻谷 正明
1,2, 安宅 一晃1, 關 匡彦1, 松山 武1 （1.奈良県総合医療セ

ンター 救命救急センター 集中治療部, 2.JA広島総合病院

救急集中治療科）

[O103-4]

当院における高齢者頭部外傷の特徴について

八ツ繁 寛, 早川 隆宣, 住吉 京子, 重田 恵吾, 百瀬 俊也,

榎本 真也, 中野 智行, 相澤 有輝, 今村 繭子 （国立病院機

構 災害医療センター 脳神経外科）

[O103-5]

一般演題（口演） | 循環 研究

一般演題・口演104

循環 研究05

[O104]

座長:時田 祐吉(日本医科大学付属病院循環器内科)
2:00 PM - 2:40 PM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)

MICSにおける再膨張性肺水腫の発生率に関する後

方視的研究

田村 高廣1, 伊藤 敏明2, 所 正佳2, 柳澤 淳次2, 開 正宏3,

横田 修一4, 西脇 公俊5 （1.名古屋大学医学部附属病院

麻酔科, 2.名古屋第一赤十字病院 心臓外科, 3.名古屋第一

赤十字病院 医療技術部 臨床工学技術課, 4.名古屋第一赤

十字病院 麻酔科, 5.名古屋大学医学部医学系研究科 麻酔

蘇生医学講座）

[O104-1]

集中治療を要する重症患者に対する IVCフィル

ター留置の役割と臨床の実際

守永 広征, 樽井 武彦, 西村 裕隆, 坂本 学映, 五十嵐 昂,

落合 剛二, 持田 勇希, 宮国 泰彦, 海田 賢彦, 山口 芳裕

（杏林大学 医学部 救急医学）

[O104-2]

外傷性急性大動脈解離への治療戦略

古賀 智典, 押富 隆, 出田 一郎, 高志 賢太郎, 片山 幸広,

佐々 利明, 村田 英隆, 新冨 静矢, 上杉 英之 （済生会熊本

病院 心臓血管外科）

[O104-3]

大動脈解離術後の気管切開症例とリスク因子につ

いての検討

中村 美穂, 遠山 直志, 久保 達哉, 余川 順一郎, 佐野 宏樹,

佐藤 康次, 野田 透, 岡島 正樹, 谷口 巧 （金沢大学附属病

院 集中治療部）

[O104-4]

（取り下げ）[O104-5]

一般演題（口演） | 循環 研究

一般演題・口演105

循環 研究06

[O105]

座長:西山 友貴(鎌倉病院)
2:40 PM - 3:40 PM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)

CCUにおける人工呼吸器装着患者への退院支援の

現状

友部 透 （埼玉医科大学国際医療センター）

[O105-1]

造影剤腎症と L-FABP腎疾患診断用バイオマーカー

L-FABPを使用して

古里 遥, 山田 将志, 根津 知行, 石山 和磨, 千葉 晶奈, 沼里

淳平, 谷川 和泉, 佐藤 竜平, 林 直人 （大崎病院 東京

ハートセンター）

[O105-2]

急性大動脈解離の発症初期における肺酸素化障害

の検討

向山 智子1, 林田 恭子2, 増田 慎介2 （1.国家公務員共済組

合連合会 舞鶴共済病院 集中治療室, 2.国家公務員共済組

合連合会 舞鶴共済病院 心臓血管外科）

[O105-3]

経カテーテル的大動脈弁植え込み術後の集中治療

室における管理とその必要性

関口 奈津子1, 樋口 亮介2, 高見澤 格2, 原口 剛3, 清水 淳4,

桃原 哲也2, 高山 守正2, 高梨 秀一郎5, 山下 美由紀1, 池亀

俊美1 （1.榊原記念病院 看護部, 2.榊原記念病院 循環器

内科, 3.榊原記念病院 集中治療部, 4.榊原記念病院 麻酔

科, 5.榊原記念病院 心臓血管外科）

[O105-4]

超音波ガイド下での橈骨動脈ライン確保の安全性

の検討

酒井 博崇1, 植西 憲逹2, 神宮司 成弘2, 寺澤 晃彦2, 岩田

充永2 （1.藤田医科大学 医療科学部, 2.藤田医科大学

医学部 救急総合内科）

[O105-5]

心臓外科周術期の肺高血圧への一酸化窒素吸入療

法における観察ポイント

林 進太郎1, 吉田 稔2, 廣田 真規2, 山田 将志3, 林 直人3,

磯村 正2, 遠藤 真弘4 （1.大崎病院 東京ハートセンター

看護部 集中治療室, 2.大崎病院東京ハートセンター 心臓

血管外科, 3.大崎病院東京ハートセンター 臨床工学技士,

4.大崎病院東京ハートセンター）

[O105-6]

救急集中治療領域におけるシャーロック3CGを用

いた PICC留置の有用性の検討

酒井 博崇1, 植西 憲逹2, 神宮司 成弘2, 寺澤 晃彦2, 岩田

充永2 （1.藤田医科大学 医療科学部, 2.藤田医科大学

医学部 救急総合内科）

[O105-7]

一般演題（口演） | 補助循環 症例

一般演題・口演106

補助循環 症例05

[O106]

座長:岡田 保誠(公立昭和病院救命救急センター)
3:40 PM - 4:30 PM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)

PCPSによる循環補助で救命しえた敗血症性[O106-1]
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ショック、子宮内胎児死亡の1例

芳賀 佳之1, 河野 康治1, 中山 英人1, 市川 大介2, 岡垣 竜吾
2, 亀井 良政2, 瀬戸 健3, 川崎 大記3, 戸叶 美枝子3, 岡田

浩一3 （1.埼玉医科大学病院 集中治療部, 2.埼玉医科大学

病院 産婦人科, 3.埼玉医科大学病院 腎臓内科）

V-A ECMO離脱後にバンコマイシンクリアランス

が著しく低下した１症例

鈴木 達也1, 山崎 伸吾1, 服部 憲幸3, 熊谷 崇2, 鈴木 貴明1,

中島 裕史2, 織田 成人3, 石井 伊都子1 （1.千葉大学医学部

附属病院 薬剤部, 2.千葉大学大学院医学研究院 アレル

ギー・臨床免疫学, 3.千葉大学大学院医学研究院 救急集

中治療医学）

[O106-2]

Extra corporeal membrane oxygenation (ECMO)

導入後の X線検査で脱血管の変形が判明した２症

例

阪田 宏樹, 松田 兼一, 森口 武史, 針井 則一, 菅原 久徳,

高三野 淳一, 上野 昌輝, 成澤 宏宗 （山梨大学 医学部

救急集中治療医学講座）

[O106-3]

大腿動静脈からの体外式補助循環のため両下肢切

断が必要となった小児劇症型心筋炎の1例

髭野 亮太, 田中 智彦, 海老島 宏典, 前田 晃彦, 吉田 健史,

平松 大典, 内山 昭則, 藤野 裕士 （大阪大学医学部附属病

院 集中治療部）

[O106-4]

PCPS離脱時における送脱血カニューレ管理の工

夫～十分な循環評価時間の確保～

水本 雅弘, 内田 徹郎, 浜崎 安純, 黒田 吉則, 山下 淳, 廣岡

秀人, 石澤 愛, 赤羽根 健太郎, 貞弘 光章 （山形大学医学

部外科学第二講座）

[O106-5]

劇症型心筋炎に対して PCPS、 IABP、 CHDFによ

る管理を行い救命できた1例

野里 寿史, 三輪 尚之, 宮本 貴庸, 足利 貴志 （武蔵野赤十

字病院 循環器科）

[O106-6]

一般演題（口演） | RRS

一般演題・口演107

RRS01

[O107]

座長:蕪木 友則(武蔵野赤十字病院 救命救急科)
4:30 PM - 5:30 PM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)

拡大コードシステムにおける非心停止症例の起動

理由と転帰

河内 章, 武居 哲洋, 土井 賢治, 藤澤 美智子, 甲斐 貴之,

永田 功, 山田 広之, 藤 雅文, 畠山 淳司, 高橋 哲也 （横浜

市立みなと赤十字病院）

[O107-1]

拡大コードシステムが起動された院内心停止症例

の解析

甲斐 貴之, 武居 哲洋, 河内 章, 土井 賢治, 藤澤 美智子,

[O107-2]

高橋 哲也, 米澤 直樹, 山田 広之, 藤 雅文, 永田 功 （横浜

市立みなと赤十字病院 救命救急センター）

意識なし呼吸なしで起動する Rapid response

systemの特徴

渋沢 崇行1, 清水 千華子1, 上野 浩一1, 鈴木 武志2, 森﨑

浩2, 佐々木 淳一1 （1.慶應義塾大学 医学部 救急医学,

2.慶應義塾大学 医学部 麻酔学）

[O107-3]

Rapid Response System起動から現場到着までの

時間に影響を及ぼす因子

増山 智之1,5, 小室 哲也2, 笹渕 裕介3, 塩塚 潤二2, 岩崎

夢大2, 窪田 佳史2, 喜久山 和貴1, 梶原 絢子4, 讃井 將満2,

In-Hospital Emergency Registry in Japan

collaborators5 （1.自治医科大学附属さいたま医療セン

ター 救急科集中治療部, 2.自治医科大学附属さいたま医

療センター 麻酔科集中治療部, 3.自治医科大学データサ

イエンスセンター, 4.自治医科大学附属さいたま医療セン

ター 看護部, 5.In-Hospital Emergency Study Group）

[O107-4]

病棟における呼吸数測定率の上昇は、 Rapid

Response Team要請の数と質を向上させる

森安 恵実1, 大谷 尚也1, 小池 朋孝1, 濱崎 伸明2, 黒岩 政之
3, 新井 正康4 （1.北里大学病院 集中治療センター

RST・RRT室, 2.北里大学病院 リハビリテーション部,

3.北里大学医学部麻酔科学, 4.北里大学医学部附属新世紀

医療開発センター・集中治療医学）

[O107-5]

MET活動時のチャットアプリケーションを用いた

迅速かつ正確な情報伝達システムの確立

加藤 千博1, 栗田 健郎2, 安部 隆三2, 中田 孝明2, 平間 陽子
1, 上野 博章1, 山田 香織1, 宮崎 瑛里子3, 竹内 純子1, 織田

成人2,3 （1.千葉大学医学部付属病院 看護部 ICU/CCU,

2.千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学, 3.千葉

大学医学部付属病院 臨床工学センター）

[O107-6]

小児関連病棟における RRSとしてのかかわり ープ

ロアクティブラウンドを通して見えてきたものー

大谷 尚也1, 小池 朋孝1, 森安 恵実1, 伊藤 孝子2, 安藤 寿3,

黒岩 政之4, 新井 正康5 （1.北里大学病院集中治療セン

ター RST・RRT室, 2.北里大学病院周産母子成育医療セン

ター PICU, 3.北里大学医学部小児科学, 4.北里大学医学部

麻酔科学, 5.北里大学病院医学部附属新世紀医療開発セン

ター・集中治療医学）

[O107-7]

第14会場

一般演題（口演） | 患者管理

一般演題・口演108

患者管理01

[O108]

座長:齊藤 洋司(島根大学医学部麻酔科学)
8:45 AM - 9:45 AM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)
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腹腔内温熱化学療法の術後に輸液量が多いと術後

合併症や在院日数が増加する

坂口 友里江1, 松田 修子1, 佐上 祐介1, 北村 倫子1, 齊藤

律子1, 藤林 哲男2, 重見 研司2 （1.福井大学医学部附属病

院 集中治療部, 2.福井大学医学部附属病院 麻酔科蘇生

科）

[O108-1]

ECMO管理を要した患者の PICS対策

佐久田 豊, 長間 将樹, 山内 昌喜, 伊良波 禎, 金城 紀代彦,

城間 政尚, 與那覇 孝幸, 佐久川 慶 （沖縄協同病院 集中治

療科）

[O108-2]

心臓血管外科手術後の嚥下機能評価の効果

古市 吉真, 安達 義明, 加藤 英子, 小宮 達彦, 島本 健, 野中

道仁, 松尾 武彦 （倉敷中央病院 心臓血管外科）

[O108-3]

川崎市北部医療圏における重症搬送 Patient flow -

Process map活用の試み

遠藤 拓郎, 森澤 健一郎, 下澤 信彦, 藤谷 茂樹, 平 泰彦

（聖マリアンナ医科大学 救急医学・集中治療科）

[O108-4]

救命救急センター指定前後における ICU入室患者

の変化

村橋 一1, 安藤 雅樹1, 横地 佑磨2, 野木村 茜2, 田村 美穂子
2, 山村 薫平2, 森島 徹朗2, 稲垣 雅昭2, 伊藤 彰師2

（1.名古屋市立東部医療センター 救急科, 2.名古屋市立

東部医療センター 麻酔・集中治療科）

[O108-5]

収益面から見た長野県における周産期小児病院間

搬送の実態－永続可能な事業を目指して

黒坂 了正, 佐藤 公則, 北村 真友 （長野県立病院機構 長野

県立こども病院 小児集中治療科）

[O108-6]

post-ICUの10年～呼吸管理特化病棟の課題～

高松 道生 （長野県厚生連 鹿教湯病院 post-ICU）

[O108-7]

一般演題（口演） | 患者管理

一般演題・口演109

患者管理02

[O109]

座長:瀬川 一(京都大学医学部附属病院麻酔科)
9:45 AM - 10:45 AM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)

A病院 ICUにおける看護行為量観察法からみた

PNS導入後の運用の実態と課題

小山 智美1, 荒木 愛1, 谷崎 明子1, 春日 志保1, 佐藤 達也1,

金築 きよ美1, 福間 美紀2 （1.島根大学医学部附属病院

看護部 集中治療部, 2.島根大学 医学部 看護学科）

[O109-1]

A病院 ICUにおける看護行為量観察法からみた日勤

帯の超過勤務時間に関連する要因

荒木 愛1, 小山 智美1, 佐藤 達也1, 春日 志保1, 谷崎 明子1,

金築 きよ美1, 福間 美紀2 （1.島根大学医学部附属病院

看護部 集中治療部, 2.島根大学医学部 看護学科）

[O109-2]

新設民間病院ハイケアユニット（ HCU）の診療実[O109-3]

績

公文 啓二1, 上仲 永純2, 水上 由紀3, 栃尾 麻衣3, 小川 敦子
3, 嶋先 晃4 （1.吹田徳洲会病院集中治療センター, 2.吹田

徳洲会病院心臓血管外科, 3.吹田徳洲会病院HCU, 4.吹田

徳洲会病院リハビリテーション科）

当院集中治療部運営管理上の国際標準実現につい

て

石井 健1, 桑原 政成1, 横田 茉莉2, 島 完2, 濱田 裕久2, 西田

昌道2 （1.虎の門病院 集中治療科, 2.虎の門病院 救急

科）

[O109-4]

新しい Closed ICUにおける ICU入室と死亡率の関

係

中村 通孝1, 竹本 聖1, 櫻谷 正明2, 立木 規与秀1, 岩永 航1,

安宅 一晃1, 關 匡彦1, 松山 武1 （1.奈良県総合医療セン

ター 救命救急センター 集中治療部, 2.JA広島総合病院）

[O109-5]

地方二次病院 ICU入室患者の概要

伊藤 辰哉1, 中村 明代2, 松本 幸久2 （1.高松赤十字病院

救急科, 2.高松赤十字病院 麻酔科）

[O109-6]

集中治療室における診療看護師の活動に対する看

護師の評価についての調査

島田 由美子1, 片岡 惇1, 藤谷 茂樹2, 則末 泰博1 （1.東京

ベイ浦安市川医療センター 救急集中治療科 集中治療部

門, 2.聖マリアンナ医科大学 救急医学 集中治療部）

[O109-7]

一般演題（口演） | 患者管理

一般演題・口演110

患者管理03

[O110]

座長:齊木 巌(東京医科大学病院 麻酔科学分野 集中治療部)
10:45 AM - 11:45 AM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)

短時間で高度な低ナトリウム血症をきたした

TUR症候群の一症例

西ヶ野 千晶, 藤村 直幸, 吉野 淳, 漢那 朝雄 （雪の聖母会

聖マリア病院 麻酔科）

[O110-1]

ICU施設間連携が奏功し人工呼吸器離脱ができた

胸部ステントグラフト感染症の1症例

山本 高照1, 三田 篤義1, 山口 晃典1, 上條 泰1, 藤田 識志1,

清澤 研吉1, 清水 彩里1, 岡田 健二2, 佐藤 俊夫3, 今村 浩1

（1.信州大学医学部付属病院 集中治療部, 2.信州大学医

学部付属病院 心臓血管外科, 3.岡谷市民病院 循環器内

科）

[O110-2]

医工連携による長時間作動スタンドレス輸液ポン

プ開発について

秋冨 慎司1, 福江 高志2, 片野 圭二3, 廣瀬 宏一4 （1.防衛

医科大学校 救急部, 2.金沢工業大学, 3.アイカムズラボ,

4.岩手大学）

[O110-3]

寒冷条件での市民マラソン大会についての報告[O110-4]
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堀田 和子1, 黒岩 忠司2 （1.湘南鎌倉総合病院, 2.山北徳

洲会病院）

悪性黒色腫に対するニボルマブ投与により筋炎合

併重症筋無力症を発症し ICU管理を行った 1 症例

吉田 拓也, 福井 公哉, 西周 祐美, 出井 真史, 太田 圭, 佐藤

暢夫, 石川 淳哉, 清野 雄介, 中川 雅史, 野村 岳志 （東京女

子医科大学 集中治療科）

[O110-5]

航空機動衛生隊“機動衛生ユニット”にて長距離

患者搬送をおこなった小児4症例のまとめ

差波 新1, 藤原 直樹1, 神納 幸治1, 加藤 匡人1, 岸本 健寛2,

山口 大介2 （1.沖縄県立南部医療センター・こども医療

センター, 2.航空機動衛生隊）

[O110-6]

多数傷病者事故発生時の ICU運用について-津久井

やまゆり園多数傷病者事案から得られた経験-

服部 潤, 丸橋 孝昭, 山谷 立大, 稲垣 泰斗, 片岡 祐一, 浅利

靖 （北里大学 医学部 救命救急医学）

[O110-7]

第20会場

一般演題（口演） | 教育

一般演題・口演111

教育01

[O111]

座長:小寺 利美(滋賀医科大学医学部附属病院看護部 看護部管理室)
8:45 AM - 9:35 AM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴ
ールドルーム)

開心術後心停止に対する蘇生方法のシ

ミュレーション教育の効果

田地 勝利1, 久木 基至2, 野中 隆広2 （1.東京都立多摩総合

医療センター 看護部 看護科, 2.東京都立多摩総合医療セ

ンター 心臓血管外科）

[O111-1]

Burnsによる人工呼吸器離脱アセスメントプログ

ラム(BWAP)を学習する e-learning教材の作成と教

育効果の検討

木村 理加1, 林 直子2, 宇都宮 明美3 （1.聖路加国際大学大

学院 看護学研究科 博士後期課程, 2.聖路加国際大学大学

院 看護学研究科, 3.京都大学大学院医学研究科 人間健康

科学系専攻）

[O111-2]

初学者における ECMO回路交換シミュレーション

におけるトレーニング効果の測定

荒川 裕貴, 笠原 道, 鈴木 茂利雄, 濱口 純, 萩原 祥弘, 鈴木

大聡, 佐藤 裕一, 毛利 晃大, 金子 仁, 清水 敬樹 （東京都立

多摩総合医療センター 救命救急センター）

[O111-3]

当センターにおける ECPR シミュレーション

徳田 剛宏 （西宮渡辺心臓脳・血管センター）

[O111-4]

小児集中治療現場でのコミュニケーション技術に

関するシミュレーション教育の必要性

笠木 実央子1, 菊地 祐子2, 秋山 類1, 堀川 慎二郎1, 荻原

[O111-5]

重俊1, 小谷 匡史1, 居石 崇志1, 齊藤 修1, 清水 直樹1

（1.東京都立小児総合医療センター 救命・集中治療部

集中治療科, 2.東京都立小児総合医療センター 子ど

も・家族支援部 心理・福祉科）

迷わず行動できる災害対策マニュアルとアク

ションカードの実用性の検証と課題の抽出

立石 純子, 佐藤 めぐみ, 松岡 智絵, 萩原 由美 （産業医科

大学病院 集中治療部）

[O111-6]

一般演題（口演） | 教育

一般演題・口演112

教育02

[O112]

座長:奥村 将年(愛知医科大学 麻酔科学講座)
9:35 AM - 10:15 AM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F
ゴールドルーム)

ICU研修における初期研修医のニーズの検討

須賀 将文, 川上 大裕, 伊藤 次郎, 大内 謙二郎, 田口 慧久,

浅香 葉子, 瀬尾 龍太郎, 植田 浩司, 下薗 崇宏, 美馬 裕之

（神戸市立医療センター中央市民病院）

[O112-1]

専攻医・各診療科は集中治療研修の重要性を認識

しているか?

巽 博臣1,2, 数馬 聡1, 赤塚 正幸1, 片山 洋一1, 後藤 祐也1,

黒田 浩光1, 升田 好樹1 （1.札幌医科大学 医学部 集中治

療医学, 2.札幌医科大学 医学部 消化器・総合、乳腺・内

分泌外科）

[O112-2]

救急、集中治療、循環器の各領域研修に不足する

もの：エビデンスに基づく循環器救急集中治療の

教育システム

嘉嶋 勇一郎1, 今村 浩1, 竹重 加奈子1, 岡田 まゆみ1, 高山

浩史1, 桑原 宏一郎2 （1.信州大学 医学部 救急集中治療

科, 2.信州大学 医学部 循環器内科）

[O112-3]

当施設における全職員向け心肺蘇生講習会の現状

調査と課題― QCPRによる自己修正の有用性―

藤田 尚宏1, 村山 美和子1, 古賀 美佳2, 三溝 慎次2

（1.佐賀県医療センター好生館 総合教育研修センター,

2.佐賀県医療センター好生館 集中治療部）

[O112-4]

ICU中堅看護師の「気づき」を活かすナッジを

ベースとした人材育成

松谷 やすこ, 岡田 裕子, 露無 明美, 渡邊 仁美 （鳥取大学

医学部附属病院 高次集中治療部 ４A）

[O112-5]

一般演題（口演） | 教育

一般演題・口演113

教育03

[O113]

座長:山内 英樹(国際医療福祉大学成田看護学部)
10:15 AM - 11:05 AM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F
ゴールドルーム)
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臨床工学技士による研修医を対象とした人工呼吸

器安全使用に関する勉強会への取り組み

椋本 匡俊1, 山田 知輝2, 真住居 美和1, 橘 慎也1, 浜津 宏太
1, 濱田 直弥1, 大畑 雄咲1, 加藤 大三1, 水島 靖明2, 高橋

俊樹3 （1.大阪警察病院 臨床工学科, 2.大阪警察病院

救命救急科, 3.大阪警察病院 救急手術部門）

[O113-1]

（取り下げ）[O113-2]

輸液管理から見える看護師の意識と現実との乖

離：今後の教育への課題

松前 友美1, 浅野 まどか1, 土岐 祐介2, 太田 卓尚3, 井上

洋3, 伊藤 淳3 （1.仙台厚生病院 集中治療センター,

2.仙台厚生病院循環器内科, 3.仙台厚生病院集中治療セン

ター／麻酔科）

[O113-3]

ICUにおける輸血教育の学習内容の検討

上野 愛歩, 牛島 久美子, 上杉 英之 （済生会熊本病院 集中

治療室）

[O113-4]

呼吸状態のアセスメント能力向上にむけた介入の

効果 ～聴診の技術と判断力に焦点をあてて～

渡辺 かづみ1, 渡邊 泰子2, 山本 真基子3, 遠藤 みどり1

（1.山梨県立大学 看護学部, 2.富士吉田市立病院, 3.山梨

県立中央病院）

[O113-5]

CAM－ ICU導入による看護師のせん妄に対する理

解向上の取り組み～筆記テストの効用～

星 麻実1, 佐藤 美佳1, 矢野 希1, 稲田 智美1, 井上 洋2, 伊藤

淳2 （1.仙台厚生病院 集中治療センター, 2.仙台厚生病院

集中治療センター／麻酔科）

[O113-6]

一般演題（口演） | 教育

一般演題・口演114

教育04

[O114]

座長:伊藤 真理(川崎医科大学総合医療センター)
11:05 AM - 11:45 AM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F
ゴールドルーム)

「小児の集中治療に携わる看護師のためのクリニ

カルラダー」の開発

辻尾 有利子1, 篠原 実加1, 新井 朋子2, 猪瀬 秀一2, 横山

みゆき3, 植村 桜4 （1.京都府立医科大学附属病院 看護部

PICU, 2.東京都立小児総合医療センター, 3.長野県立こど

も病院, 4.大阪市立総合医療センター）

[O114-1]

小規模病院の ICU・ HCUでチーム支援型新人教育

を経験した看護師の認識

東辻 朝彦1, 井上 慶子2, 鶴巻 由加里2, 一見 恵美2

（1.千葉大学 大学院 看護学研究科 博士前期課程, 2.綾瀬

循環器病院 ICU・HCU）

[O114-2]

ＩＣＵにおける新卒看護師指導ガイドラインの現

状と課題

[O114-3]

林 智子, 原 由香, 玉木 恵子 （島根大学 看護部 集中治療

部）

クリティカルケア領域における新人看護師のリア

リティショック軽減へ向けた教育支援体制の構築

豊島 美樹, 植村 桜, 丸山 純治, 山根 正寛 （地方独立行政

法人 大阪市民病院機構 大阪市立総合医療センター）

[O114-4]

ICU看護師の静脈路確保の実態調査

池田 裕美子, 松下 明美, 黒田 美帆, 萩原 綾乃, 牛島 久美

子, 澤村 匡史 （社会福祉法人 恩賜財団済生会熊本病院

集中治療室）

[O114-5]

一般演題（口演） | 鎮痛・鎮静・せん妄

一般演題・口演115

鎮痛・鎮静・せん妄02

[O115]

座長:戸部 賢(国立大学法人群馬大学医学部附属病院集中治療部)
2:00 PM - 3:00 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴ
ールドルーム)

集中治療室における挿管患者の訴えの特徴

佐々木 祥太郎1, 松嶋 真哉1, 堅田 紘頌2, 桝井 良裕3

（1.聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 リハビリ

テーション部, 2.聖マリアンナ医科大学病院 リハビリ

テーション部, 3.聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院

救命救急センター）

[O115-1]

心臓血管外科手術後のせん妄発症の有無が退院後

に与える影響について

山下 遊平1, 生須 義久1, 高柳 麻由美1, 中野 晴恵1, 岡田

修一2, 長谷川 豊2, 山田 靖之2, 江連 雅彦2, 中出 泰輔3,

内藤 滋人3 （1.群馬県立心臓血管センター リハビリ

テーション課, 2.群馬県立心臓血管センター 心臓血管外

科, 3.群馬県立心臓血管センター 循環器内科）

[O115-2]

集中治療室で発症したせん妄に対するゾテピンの

安全性と効果：単施設パイロット研究

吉廣 尚大1, 櫻谷 正明2, 高場 章宏2, 河村 夏生2, 筒井 徹2,

加藤 之紀2, 吉田 研一2, 橋本 佳浩1 （1.JA広島総合病院

薬剤部, 2.JA広島総合病院 救急集中治療科）

[O115-3]

せん妄を発症した敗血症患者における自宅退院予

測因子の検討

宮崎 道輝1,2, 見井田 和正1, 中野 喜恵1, 神保 武則1, 黒岩

政之3, 新井 正康4, 片岡 祐一5, 浅利 靖5, 田ヶ谷 浩邦6

（1.北里大学病院 リハビリテーション部, 2.北里大学

大学院 医療系研究科, 3.北里大学 医学部 麻酔科学,

4.北里大学 医学部 新世紀医療開発センター, 5.北里大学

医学部 救命救急医学, 6.北里大学 医療衛生学部 健康科学

科）

[O115-5]

当院ＩＣＵでのＪ-ＰＡＤ導入による薬剤使用の変

化と導入後の薬剤師の介入の変化について

[O115-6]
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門馬 佳代子1, 花岡 幸子2, 田村 和加子2, 大橋 一恵2, 松村

友和1, 籠本 基成1, 岡本 明久3, 西 憲一郎3, 小林 政彦1

（1.大阪赤十字病院 薬剤部, 2.大阪赤十字病院 看護部,

3.大阪赤十字病院 麻酔・集中治療科）

ICU専任薬剤師等の介入による鎮痛・鎮静薬の選

択と経済的な効果

安部 敏生, 才穂 亮介, 高井 信幸, 山崎 太郎, 鹿島 秀明,

田中 太郎, 丸川 征四郎 （医療法人医誠会 医誠会病院）

[O115-7]

一般演題（口演） | チーム医療

一般演題・口演116

チーム医療01

[O116]

座長:植村 桜(地方独立行政法人 大阪市民病院機構 大阪市立総合医療

センター 看護部)
3:00 PM - 4:00 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴ
ールドルーム)

当院での早期離床・リハビリテーションチームの

活動報告と課題

祐森 章幸1, 關野 長昭1, 狩野 かおり2, 冨田 由香2, 石渡

規子3, 栗田 健3, 吉岡 毅3, 山口 晃治3 （1.国家公務員共済

組合連合会 横浜南共済病院 救急科, 2.国家公務員共済組

合連合会横浜南共済病院 集中治療室, 3.国家公務員共済

組合連合会横浜南共済病院 リハビリテーション科）

[O116-1]

PICSを予防できた重症肺炎の1例

衛藤 由佳, 丹保 亜希仁, 中西 仙太郎, 堀越 佑一, 川田

大輔, 岡田 基, 小北 直宏, 藤田 智 （旭川医科大学病院

救命救急センター）

[O116-2]

｢未来語りのダイアローグ（ Anticpation

Dialogues）」を用いたチーム医療改善の試み

清水 広久 （埼玉成恵会病院 外科）

[O116-3]

呼吸数測定に対する RST活動の成果と報告

前田 倫厚, 岡 啓太, 中川 琢磨, 橋本 壮志 （京都岡本記念

病院 特定集中治療室）

[O116-4]

新病棟におけるチーム医療の役割-食道癌患者を対

象としたチーム医療 -

小島 朗, 森口 剛幸, 大河内 陽子, 佐藤 千佳, 石井 裕也

（大原綜合病院）

[O116-5]

死産分娩をした肺高血圧症妊婦の急変回避に向け

た多職種協働

吉田 順子, 須田 千明, 岩井 栞, 久保木 純子, 鈴木 寛子,

相澤 眞利 （さいたま赤十字病院 ＣＣＵ）

[O116-6]

診療科という隔てを越えた母体救命を目指して

持田 勇希1, 守永 広征1, 坂本 学映1, 海田 賢彦1, 樽井 武彦
1, 谷垣 伸治2,3, 山口 芳裕1 （1.杏林大学医学部 救急医学,

2.杏林大学医学部 産科婦人科教室, 3.杏林大学医学部付

属病院 総合周産期母子医療センター）

[O116-7]

一般演題（口演） | チーム医療

一般演題・口演117

チーム医療02

[O117]

座長:乾 早苗(金沢大学附属病院 救急部)
4:00 PM - 5:00 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴ
ールドルーム)

ICUにおける多職種チームによる早期理学療法介

入への取り組み

吉野 達郎1, 加瀬 美郷1,2, 市川 聡美1, 内山 由紀子1,3, 前谷

祐亮3, 橋田 知明1,2, 渡邉 栄三2 （1.東千葉メディカルセ

ンター 看護部, 2.東千葉メディカルセンター 救急科・集

中治療部, 3.東千葉メディカルセンター リハビリ

テーション部）

[O117-1]

A病院での Impella導入および運用における多職種

連携について

佐々木 友子, 吉田 朋代, 岡田 真理, 尾崎 仁美 （日本医科

大学付属病院 高度救命救急センター）

[O117-2]

救命 ICUにおける経口摂取に向けた取り組み -

ベッドサイドでできる簡易摂食嚥下評価を用いて-

菅 智行1, 野上 光2, 新村 姿2, 池田 成美2, 篠原 美紀2, 井上

季咲2, 大澤 慶子2, 安達 朋宏3, 吉川 和秀3, 庄古 知久3

（1.東京女子医科大学東医療センター 臨床栄養部,

2.東京女子医科大学東医療センター 看護部, 3.東京女子

医科大学東医療センター 救急医療科）

[O117-3]

重症患者管理チェックリストは多職種間の情報共

有ツールとして活用できるか

鶴田 弥生1, 北村 真理1, 松尾 照美1, 牟田 和美1, 椛島 久美

子1, 永嶋 太2, 櫻井 良太2, 直塚 博行3 （1.佐賀大学医学部

附属病院 看護部 EICU, 2.佐賀大学医学部附属病院 救急

部, 3.佐賀大学医学部附属病院 リハビリテーション部）

[O117-4]

重症患者管理チェックリストは EICU入室患者のア

ウトカムに影響するか

松尾 照美1, 牟田 和美1, 鶴田 弥生1, 北村 真理1, 椛島 久美

子1, 永嶋 太2, 櫻井 良太2, 直塚 博行3 （1.佐賀大学医学部

附属病院 看護部 EICU, 2.佐賀大学医学部附属病院 救急

部, 3.佐賀大学医学部附属病院 リハビリテーション部）

[O117-5]

クリティカルケア領域における急性・重症患者看

護専門看護師のチームビルディングに関する研究

住永 有梨 （昭和大学病院 看護部）

[O117-6]

非常駐の集中治療専門医を介した二次救急病院の

取り組みが患者予後に与える影響

吉田 拓生1,3, 後藤 順一2, 古畑 謙3, 八嶋 朋子3, 金井 信恭3

（1.東京慈恵会医科大学麻酔科学講座集中治療部, 2.河北

総合病院 看護部, 3.河北総合病院 救急部）

[O117-7]

一般演題（口演） | チーム医療

一般演題・口演118[O118]
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チーム医療03
座長:伊藤 有美(杏林大学保健学部看護学科看護学専攻)
5:00 PM - 5:50 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴ
ールドルーム)

当院の集中治療室（ PICU）・準集中治療室

（ HCU）における長期滞在患者の実態について

黒沢 大樹1, 谷 昌憲1, 福島 正大1, 木村 翔1, 三浦 慎也1,2,

宮本 大輔1, 林 拓也1, 植田 育也1 （1.埼玉県立小児医療セ

ンター 集中治療科, 2.The Royal Children's Hospital

Melbourne）

[O118-1]

ドクターカー・ドクターヘリは重症患者の予後を

改善するか

菊地 斉, 楢橋 和真, 稲葉 健介, 玉造 吉樹, 福井 大治郎,

遠藤 浩志, 村岡 麻樹 （水戸済生会総合病院 救急科）

[O118-2]

夜勤体制移行に伴う臨床工学技士の役割と工夫

小林 利道1, 坂口 祥章1, 檜垣 洋平1, 石井 真佐隆1, 近藤

敦子1, 鮫島 麻子1, 佐藤 敏郎1, 芝田 正道1, 川名 由浩1,

長谷川 久弥2 （1.東京女子医科大学東医療センター臨床

工学部, 2.東京女子医科大学東医療センター新生児科）

[O118-3]

過程決定計画図(PDPC)法を用いた集中治療領域に

おける臨床工学技士業務の確立

坂下 浩太1, 塚本 功1, 松田 真太郎1, 土屋 陽平1, 濱田 雅美
1, 小野塚 豊1, 宮崎 聖1, 高見澤 和樹1, 浦田 優子1, 古田島

太2 （1.埼玉医科大学 国際医療センター MEサービス部,

2.埼玉医科大学 国際医療センター 集中治療科）

[O118-4]

東北医科薬科大学病院における救急日当直医師と

診療を共にする診療看護師の現状調査

中川 恵子, 佐竹 雅史, 黒澤 恵美子, 大村 拓, 川本 俊輔,

遠藤 智之 （東北医科薬科大学病院 救急科）

[O118-5]

周術期管理における特定看護師の役割

山下 祐貴1, 北川 裕利1, 高橋 完1, 今宿 康彦1, 水野 隆芳2,

中井 智子3, 島本 行雄3 （1.滋賀医科大学 麻酔学講座,

2.滋賀医科大学付属病院 救急集中治療部, 3.滋賀医科大

学 看護師特定行為研修センター）

[O118-6]

第21会場

一般演題（口演） | 患者管理

一般演題・口演119

患者管理04

[O119]

座長:大槻 勝明(総合病院土浦協同病院看護部)
8:45 AM - 9:45 AM  第21会場 (グランドプリンスホテル京都B1F ロ
ーズルーム)

クリティカルケア領域における看護カンファレン

スへの取り組み～個別性の高い看護を目指して～

小林 卓司, 嶋田 安希, 岸口 絢子, 植田 真由美 （日本赤十

字社 大津赤十字病院 集中治療室・救急外来）

[O119-1]

ロング日勤勤務の時間外減少に向けた取り組み

柴田 京子, 大久保 雅美 （公益法人 筑波メディカルセン

ター病院 看護部）

[O119-2]

出血傾向にある補助循環留置患者の口腔ケアに難

渋した一症例

氏原 彰久1, 長野 美紀2 （1.国立循環器病研究センター

看護部 ８階西病棟, 2.国立循環器病研究センター 看護部

CCU病棟）

[O119-3]

ハイリスク患者の周術期管理における ICU管理が

患者予後に与える影響

小川 哲平1, 井上 聡己2, 川口 昌彦1 （1.奈良県立医科大学

麻酔科学教室, 2.奈良県立医科大学 集中治療部）

[O119-4]

外国人留学生の集中治療室での代理意思決定支援

に難渋した1例

濱田 基伸, 寺田 昌弘 （福岡赤十字病院 ICU/CCU）

[O119-5]

ICUダイアリーを読むことで変容する記憶と思

い～ ICU退室後訪問を通して～

樋口 麻衣, 井澤 絵里子, 棚橋 智都江 （国立病院機構 千葉

医療センター ICU）

[O119-6]

当院救命救急センター ICUにおける人工呼吸患者

の身体抑制の実態調査

新山 和也1, 千葉 瑞紀1, 赤羽 美夢1, 栗田 裕子1, 後藤 由梨

香1,2, 古田島 太2, 高平 修二3, 根本 学3 （1.埼玉医科大学

国際医療センター 救命救急センターICU, 2.埼玉医科大学

国際医療センター 集中治療科, 3.埼玉医科大学国際医療

センター 救命救急科）

[O119-7]

一般演題（口演） | 患者管理

一般演題・口演120

患者管理05

[O120]

座長:仁科 典子(大阪警察病院看護部管理室)
9:45 AM - 10:35 AM  第21会場 (グランドプリンスホテル京都B1F
ローズルーム)

排便管理プロトコル導入による効果 ～看護ケアの

変化と患者アウトカムの改善に焦点をあてて～

木下 舞1, 我満 幸子1, 森下 幸治1, 森岡 典子2, 湯本 淑江2,

緒方 泰子2 （1.東京医科歯科大学医学部付属病院 救命救

急センター, 2.東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科

高齢社会看護ケア開発学）

[O120-1]

Ａ病院ＩＣＵにおける、看護師間の家族情報の共

有について―家族看護を提供するにあたっての課

題の明確化―

庄子 総, 戸羽 一恵, 浜辺 美恵子, 河本 宏美, 渡邊 陽子,

瀬川 真砂代 （社会医療法人 孝仁会 北海道大野記念病院

集中治療室）

[O120-2]

A病院 HCUにおける申し送り時間短縮化に向けた[O120-3]
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取り組みとその考察

田中 しのぶ1, 橋内 伸介1,2, 粕谷 昌代1, 小山 華子1, 奥野

史子3, 石渡 真弓1, 田村 富美子1 （1.聖路加国際大学聖路

加国際病院救命救急センター, 2.千葉大学大学院看護学研

究科博士後期課程, 3.伊勢赤十字病院看護部）

集中治療後3ヶ月後での身体機能についての調査

川端 淳美1, 穴井 聖二1, 岸 ゆつき1, 中本 啓太1, 竹本 亜耶
1, 濱田 明奈1, 楠本 真弓1, 内芝 秀樹1, 中島 強2, 宮本 恭兵
2 （1.和歌山県立医科大学附属病院 高度救命救急セン

ター ＩＣＵ, 2.和歌山県立医科大学 救急集中治療医学講

座）

[O120-4]

高度救命救急センターにおける重症度・看護ケア

必要量スコアリングの多職種共有と ICU再入室へ

の影響の検討

辻本 真由美1, 上運天 桃子1, 松本 由季1, 田中 健詞1, 藤田

玲2, 平井 律子1, 友永 知恵1 （1.横浜市立大学附属市民総

合医療センター 高度救命救急センター, 2.横浜市立大学

附属市民総合医療センター）

[O120-5]

高度救命救急センターにおける看護ケア必要量ス

コアリングの活用に関する検討

藤田 玲, 辻本 真由美, 上運天 桃子, 松本 由季, 田中 健詞,

平井 律子, 友永 知恵 （横浜市立大学附属市民総合医療セ

ンター）

[O120-6]

一般演題（口演） | 患者管理

一般演題・口演121

患者管理06

[O121]

座長:石井 宣大(東京慈恵会医科大学葛飾医療センター臨床工学部)
10:35 AM - 11:35 AM  第21会場 (グランドプリンスホテル京都B1F
ローズルーム)

A病院 HCU/CCUの面会時間拡大への取り組み

堀内 あゆみ （国家公務員共済組合連合会 枚方公済病

院）

[O121-1]

当院 ICUにおける ICU Diaryの取り組みの現状と

課題

辻本 雄大, 松谷 悠里, 福山 久美子, 小川 哲平, 井上 聡己

（奈良県立医科大学附属病院集中治療部）

[O121-2]

NEWS2を用いた予期せぬ ICU入室患者の検討

野口 恵美, 大録 早苗, 鹿瀬 陽一, 阿部 建彦 （東京慈恵会

医科大学附属柏病院 ICU）

[O121-3]

集中治療室における臨床工学技士での肺エコーの

有用性

吉岡 元気1, 管田 塁1, 吉永 修平1, 西中 巧1, 澤村 匡史2

（1.社会福祉法人 恩賜財団 済生会熊本病院 臨床工学部,

2.社会福祉法人 恩賜財団 済生会熊本病院 集中治療室）

[O121-4]

重症呼吸不全患者に対する早期腹臥位療法の振り[O121-5]

返り

伊智 保宏, 樋口 順平, 古謝 真紀, 那須 道高 （社会医療法

人 仁愛会 浦添総合病院）

三次救命救急センターから集中治療室へ入室する

患者の生命維持管理装置の使用状況

渡邊 拓也1, 鹿瀬 陽一2, 海津 達也1, 永野 雄一1, 小袖 理香
1, 金子 昌治1 （1.東京慈恵会医科大学附属柏病院 臨床工

学部, 2.東京慈恵会医科大学附属柏病院 ICU）

[O121-6]

地震直後の大規模停電の経験

陶山 真一1, 小林 巌2 （1.旭川赤十字病院 医療技術部

第一臨床工学課, 2.旭川赤十字病院 麻酔科）

[O121-7]

一般演題（口演） | 患者管理

一般演題・口演122

患者管理07

[O122]

座長:平松 八重子(京都大学医学部附属病院看護部)
11:35 AM - 12:25 PM  第21会場 (グランドプリンスホテル京都B1F
ローズルーム)

IoTを用いた手指衛生可視化の効果と限界

松山 千夏1, 重見 博子1, 室井 洋子1, 出野 義則3, 桑原 勇治
2, 田崎 佐弥香2, 岩崎 博道1 （1.福井大学医学部附属病院

感染制御部, 2.福井大学医学部附属病院 集中治療部,

3.株式会社ケアコム）

[O122-1]

救急外来における院外心肺停止患者の現状と看護

の実際

長澤 静代 （相模原協同病院）

[O122-2]

当院 ICUにおける診療報酬改定前後の「重症

度、医療・看護必要度」該当患者割合の変化

片山 雪子 （独立行政法人山形県・酒田市病院機構 日本

海総合病院）

[O122-3]

ルート類自己抜去症例からみた気管挿管患者に対

する身体抑制解除フローの検討

安重 七夏1, 齊藤 耕平2, 森安 恵実3, 内藤 亜樹1, 横溝 宗子
1 （1.北里大学病院 看護部 集中治療室, 2.北里大学病院

看護部 消化器外科HCU, 3.北里大学病院 RST/RRT室）

[O122-4]

ICUせん妄は平成28年度診療報酬改定基準におけ

る医療資源消費量を増加させる

古賀 雄二1, 大坂 卓1, 上地 淳2, 岸野 由紀子3, 平松 貴子2,

新 美保恵3 （1.川崎医療福祉大学 医療福祉学部 保健看護

学科, 2.川崎医科大学附属病院, 3.川崎医科大学総合医療

センター）

[O122-5]

ICUにおける国際生活機能分類（ International

classification of functioning）の臨床応用に関す

る検討

牧野 晃子, 中田 諭, 山本 加奈子, 前嶋 亜希子 （聖路加国

際大学 大学院 看護学研究科）

[O122-6]
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一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演123

リハビリテーション09

[O123]

座長:高橋 哲也(順天堂大学保健医療学部開設準備室/順天堂大学医学

部附属順天堂医院リハビリテーション室)
2:00 PM - 2:50 PM  第21会場 (グランドプリンスホテル京都B1F ロ
ーズルーム)

早期離床を実施した ICU患者における退院時歩行

能力に影響する因子

渡部 翼1, 花田 匡利1,2, 及川 真人1,2, 矢野 雄大1,2, 森本

陽介1,2, 福島 卓矢2, 名倉 弘樹2, 関野 元裕3, 神津 玲1,2

（1.長崎大学大学院医歯薬学総合研究科, 2.長崎大学病院

リハビリテーション部, 3.長崎大学病院 集中治療部）

[O123-1]

心臓血管外科手術術後早期リハビリテーション介

入症例における退院時最大歩行距離に関連する因

子の検討

西村 潤也1, 青木 貴弘1, 神原 楓1, 北地 雄1, 岩室 賢治2,

伊藤 卓也3, 砂田 将俊3, 前場 覚3, 原島 宏明4, 宮野 佐年1

（1.健貢会 総合東京病院 リハビリテーション科, 2.健貢

会 総合東京病院 麻酔科, 3.健貢会 総合東京病院 心臓血管

外科, 4.南東北グループ 首都圏リハビリテーション部

門）

[O123-2]

敗血症患者における ICU退室時の移動能力障害の

予測因子

中島 裕貴1, 錦見 満暁2, 清水 美帆1, 井上 貴行1, 林 和寛3,

山本 尚範2, 松田 直之2, 西田 佳弘1 （1.名古屋大学医学部

附属病院 リハビリテーション部, 2.名古屋大学大学院医

学系研究科 救急・集中治療医学分野, 3.愛知医科大学

リハビリテーション部）

[O123-3]

胸腔鏡補助下肺癌手術における早期退院要因の検

討

佐藤 圭祐1, 原島 宏明2, 北地 雄1, 岩室 賢治3, 伊藤 卓也4,

砂田 将俊4, 小田 誠5, 宮野 佐年1 （1.南東北グループ健貢

会 総合東京病院 リハビリテーション科, 2.南東北グ

ループ首都圏リハビリテーション部門, 3.南東北グループ

健貢会 総合東京病院 麻酔科, 4.南東北グループ 健貢会

総合東京病院 心臓血管外科, 5.南東北グループ 健貢会

総合東京病院 呼吸器外科）

[O123-4]

ICU在室中に肺炎になった脳卒中患者の特徴

菊谷 文子, 伊東 一章 （秋田赤十字病院 リハビリ

テーション科）

[O123-5]

AKI患者での転帰先に影響を与える因子についての

検討

田島 茂樹1, 小山内 大地1, 鈴木 貴広1, 横山 健2, 奈良 理3

（1.手稲渓仁会病院 リハビリテーション部, 2.手稲渓仁

会病院 麻酔科, 3.手稲渓仁会病院 救急救命センター）

[O123-6]

一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演124

リハビリテーション10

[O124]

座長:瀬尾 英哉(京都大学医学部附属病院)
2:50 PM - 3:50 PM  第21会場 (グランドプリンスホテル京都B1F ロ
ーズルーム)

ICU専任理学療法士配置による介入方法変更の効

果

家入 竜一, 佐藤 明, 徳田 一貴, 安部 優樹, 大塚 未来子,

佐藤 浩二, 宮本 宣秀, 迫 秀則 （社会医療法人 敬和会

大分岡病院）

[O124-1]

ICU専属理学療法士配置による ICU在室日数、在

院日数に対する効果

佐伯 拓也1,3, 早川 翔2, 荒川 英樹3, 横瀬 真志4, 高木 俊介
4, 中村 健3 （1.横浜市立大学附属病院 リハビリ

テーション科, 2.横浜市立大学附属市民総合医療センター

集中治療部, 3.横浜市立大学医学部 リハビリテーション

科学, 4.横浜市立大学附属病院 集中治療部）

[O124-2]

OpenICUにおける離床プロトコルの導入が人工呼

吸器装着患者の離床状況を向上させ退院時

ADLの自立に寄与する

桂田 功一1, 新見 昌央1,5, 樋口 謙次1, 野口 恵美2, 高橋

陽2, 内田 美穂2, 長谷川 意純3, 奥野 憲司3, 鹿瀬 陽一4,

安保 雅博5 （1.東京慈恵会医科大学附属柏病院 リハビリ

テーション科, 2.東京慈恵会医科大学附属柏病院 看護部,

3.東京慈恵会医科大学附属柏病院 救急科, 4.東京慈恵会

医科大学附属柏病院 麻酔科, 5.東京慈恵会医科大学 リハ

ビリテーション医学講座）

[O124-3]

理学療法士非専従体制の中での挿管人工呼吸器患

者の早期離床促進に向けた取組み

鈴木 俊太郎1, 阿部 雄介1, 辻 和子1, 谷 崇史2, 小林 道生3

（1.石巻赤十字病院 リハビリテーション課, 2.石巻赤十

字病院 管財課, 3.石巻赤十字病院 救命救急センター）

[O124-4]

当院 ICUでの STの関わりと退院時の摂食状況

森下 翔1, 水谷 元樹1, 常川 正貴1, 坪内 宏樹2, 村瀬 洋敏2,

和田 幸也2, 森 千紗2, 野手 英明2, 川出 健嗣2 （1.一宮西

病院 リハビリテーション科, 2.一宮西病院 麻酔科・集中

治療部）

[O124-5]

ICUにおける抜管後嚥下障害に対する対策-当院独

自の嚥下評価プロトコルの有用性-

上田 雅美1, 櫻谷 正明2, 後藤 優佳1, 中谷 すずか1, 杉本

美里1, 大野 真由美3, 五百川 典子3, 村上 嘉章1, 小林 平1

（1.JA広島総合病院 リハビリテーション科, 2.JA広島総

合病院 救急・集中治療科, 3.JA広島総合病院 看護科）

[O124-6]

理学療法士のＩＣＵ・ＣＣＵ配置による理学療法

実績の変化と今後の課題

[O124-7]
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福田 航1, 北山 謙一郎1, 小林 巌2, 鈴木 智子3, 丸長 敬規3,

陶山 真一4 （1.旭川赤十字病院 医療技術部 リハビリ

テーション科, 2.旭川赤十字病院 救急科, 3.旭川赤十字病

院 ＩＣＵ・ＣＣＵ, 4.旭川赤十字病院 医療技術部 第一臨

床工学課）

一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演125

リハビリテーション11

[O125]

座長:丸谷 幸子(名古屋市立大学病院 ICU)
3:50 PM - 4:40 PM  第21会場 (グランドプリンスホテル京都B1F ロ
ーズルーム)

心大血管術後の心臓リハビリテーションの実際

山本 康代1, 林田 恭子2, 松下 努2 （1.国家公務員共済組合

連合会舞鶴共済病院心臓リハビリテーション室, 2.国家公

務員共済組合連合会 舞鶴共済病院 心臓血管外科）

[O125-1]

開心術予定患者に対する術後のスムーズな

ADL回復に向けた術前介入

森 俊文, 稲波 享子, 太田 のぞみ, 小野崎 貴美子, 松尾

愛美, 片山 裕樹, 疋田 亜由美 （京都第一赤十字病院）

[O125-2]

心臓血管外科術後翌日における FSS-ICUスコアと

ICU在室日数および日常生活自立度との関連性に

ついての検討

笹沼 直樹1, 井谷 祐介1, 本田 陽亮1, 長瀬 雅弘1, 児玉 典彦
2, 内山 侑紀2, 西 信一3, 道免 和久2 （1.兵庫医科大学病院

リハビリテーション部, 2.兵庫医科大学 リハビリ

テーション科, 3.兵庫医科大学 集中治療医学講座）

[O125-3]

心臓手術後における神経筋電気刺激療法の有用性

に関する検討

松尾 知洋1, 井上 航一2, 齋藤 和也1, 大塚 翔太1, 北條 悠1,

石原 広大1, 平岡 有努2, 近沢 元太2, 吉鷹 秀範2, 坂口 太一
2 （1.心臓病センター榊原病院 リハビリテーション室,

2.心臓病センター榊原病院 心臓血管外科）

[O125-4]

開心術後患者に対する ICU早期離床フ

ローチャートの有用性

山川 貴史1, 上原 真紀乃1, 比嘉 華奈1, 玉城 遼2, 阿部 陛之
3, 徳嶺 恵美1 （1.沖縄県立南部医療センター・こども医

療センター, 2.沖縄県立南部医療センター・こども医療セ

ンター リハビリ科, 3.沖縄県立南部医療センター・こど

も医療センター 心臓血管外科）

[O125-5]

循環器外科術後患者の早期離床に関連する要因の

検討

座間 順一1, 大和田 芽衣子1, 山田 亨2, 大川 佳奈1

（1.東邦大学医療センター大森病院 看護部 特定集中治療

室, 2.東邦大学医療センター大森病院 看護部 看護管理

室）

[O125-6]

一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演126

リハビリテーション12

[O126]

座長:森沢 知之(兵庫医療大学リハビリテーション学部)
4:40 PM - 5:40 PM  第21会場 (グランドプリンスホテル京都B1F ロ
ーズルーム)

当院独自の早期能動的運動療法および早期離床プ

ロトコルの有用性の検討

今井 正太郎1, 立石 順久2, 大島 拓2, 古川 誠一郎1, 稲垣

武1, 大垣 貴史1, 河内 由菜3, 天田 裕子1, 村田 淳1, 織田

成人2 （1.千葉大学医学部附属病院 リハビリテーション

部, 2.千葉大学大学大学院医学研究院 救急集中治療医学,

3.千葉大学医学部附属病院 看護部）

[O126-1]

パスを用いた人工呼吸器装着患者への早期リハビ

リテーションの取り組み

渡邉 健登1, 田中 孝平1, 山田 知輝2 （1.大阪警察病院

リハビリテーション技術科, 2.大阪警察病院 ER・救命救

急科）

[O126-2]

ICU入室患者の超音波および NIRSによる骨格筋評

価の検討

長江 優介1,2, 小川 智也1, 渡邉 文子1, 平澤 純1, 横山 俊樹
3, 有薗 信一2 （1.公立陶生病院 中央リハビリテーション

部, 2.聖隷クリストファー大学 リハビリテーション科学

研究科, 3.公立陶生病院 集中治療部）

[O126-3]

退院時 ADL自立に影響を及ぼす集中治療室におけ

る身体・精神機能の検討

松木 良介1,2, 児島 範明1,2, 大浦 啓輔1,2, 森沢 知之3, 時田

良子4, 藤原 周一2,5, 矢部 光一郎2,5, 小山 英彦2,5, 恵飛須

俊彦1,2, 端野 琢哉2,5 （1.関西電力病院 リハビリ

テーション部, 2.関西電力医学研究所, 3.兵庫医療大学

リハビリテーション学部, 4.関西電力病院 看護部, 5.関西

電力病院 救命集中治療センター）

[O126-4]

当院集中治療室入室患者の自宅退院時における運

動耐容能の低下に関連する因子の検討

高山 マミ1, 野々山 忠芳1, 鯉江 祐介1, 安竹 千秋1, 今中

芙由子1, 桑鶴 孝一郎1, 庄司 一希1, 久保田 雅史1, 嶋田

誠一郎1, 藤林 哲男2 （1.福井大学医学部附属病院 リハビ

リテーション部, 2.福井大学医学部附属器官制御医学講座

麻酔・蘇生学領域）

[O126-5]

くも膜下出血患者の歩行開始時期が術後在院日数

と歩行能力に与える影響～自宅退院例と転院例の

比較検討～

高良 光1, 佐和田 茂1, 新屋 貴裕2, 下地 亮2, 松山 美智子2,

與那覇 博克2, 豊見山 直樹2 （1.地方独立行政法人 那覇市

立病院 リハビリテーション室, 2.地方独立行政法人 那覇

市立病院 脳神経外科）

[O126-6]
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当院における ICUと一般病棟の活動レベルの関係

性について～ ICU Mobility Scaleを用いて～

徳永 晃一1, 下里 アキヒカリ2, 梅崎 望3, 古賀 明洋3, 藤本

トオル1 （1.大手町病院 リハビリテーション部, 2.大手町

病院麻酔科, 3.大手町病院看護部）

[O126-7]

第22会場

一般演題（口演） | 鎮痛・鎮静・せん妄

一般演題・口演127

鎮痛・鎮静・せん妄03

[O127]

座長:吉里 孝子(熊本大学医学部附属病院)
8:45 AM - 9:45 AM  第22会場 (グランドプリンスホテル京都1F ロ
イヤルルーム)

PICU看護師・医師の鎮痛に対する意識調査

山内 彩1, 内山 真希1, 新井 朋子1, 猪瀬 秀一1, 田中 拓2,

荻原 重俊2 （1.東京都立小児総合医療センター 看護部

看護科, 2.東京都立小児総合医療センター 救命・集中治

療部 集中治療科）

[O127-1]

PICS予防策施行後に記憶のゆがみを生じた一症例

安西 馨, 野村 幸子, 額田 麻奈美, 橋田 由吏 （香川大学

医学部 附属病院）

[O127-2]

ICU退室3ヶ月後の患者の身体機能と抑うつの関

連-前向きコホート研究事後解析-

岩谷 美貴子, 伊藤 真理, 足羽 孝子, 妹尾 育美, 寄高 一磨,

高橋 理恵 （岡山大学病院）

[O127-3]

ICU 患者に対する音楽介入時間とせん妄スコアに

関する検討

田後 美嘉1, 剱持 雄二1, 尾崎 裕基2, 菊地 朋子1, 岸 晶子1,

遊佐 香織1, 藤井 勇気1, 北原 理3 （1.東海大学 医学部

付属八王子病院 看護部 ICU・CCU, 2.東海大学 医学部

付属八王子病院救急センター, 3.東海大学 医学部 付属八

王子病院救急医学科）

[O127-4]

ICU患者に対する音楽介入による心理的変化

尾崎 裕基1, 村田 睦2, 藤井 勇気2, 剱持 雄二2 （1.東海大

学医学部付属八王子病院 看護部 救急センター, 2.東海大

学医学部付属八王子病院 看護部ICU・CCU）

[O127-5]

（取り下げ）[O127-6]

A病院救命救急センターにおける PADケアバンド

ル導入後の人工呼吸器装着患者のせん妄ケアの実

態調査

本間 千尋1, 金浜 英介1, 葛西 陽子2, 奈良 理1 （1.手稲渓

仁会病院 救命救急センター, 2.手稲渓仁会病院 看護部）

[O127-7]

一般演題（口演） | 鎮痛・鎮静・せん妄 研究

一般演題・口演128

鎮痛・鎮静・せん妄 研究03

[O128]

座長:山室 俊雄(奈良県立医科大学附属病院救命救急センターICU)
9:45 AM - 10:35 AM  第22会場 (グランドプリンスホテル京都1F ロ
イヤルルーム)

食道手術術後における鎮痛・鎮静プロトコルの検

討

津村 真理1, 橋本 晃洋1, 上野 真菜美1, 山福 恵1, 野崎 大地
1, 山崎 大輔1, 林 裕子1, 加藤 貴大2, 河本 昌志2 （1.広島

大学病院 外科系集中治療室, 2.広島大学病院 麻酔科）

[O128-1]

A病院 ICUにおけるせん妄有病率と患者の特性及び

CAM-ICU,ICDSCと DSMの一致率の比較

田中 知子1, 佐藤 博俊1, 滑川 明男1, 川井 由美子1, 菊池

達郎2, 和田 努1, 田坂 有香2, 五十嵐 江美3, 今村 忠嗣4,

佐藤 紀裕1 （1.仙台市立病院, 2.東北大学病院, 3.宮城県

立精神医療センター, 4.国立成育医療研究センター病院）

[O128-2]

CCUでの PAD管理におけるプロトコル導入の効果

清本 未沙来1, 山田 真紀1, 多田 賀津子1, 宮田 昭彦2, 黒住

祐磨2 （1.兵庫県立尼崎総合医療センター 看護部, 2.兵庫

県立尼崎総合医療センター 循環器内科）

[O128-3]

せん妄発症が臨床指標に与える影響–単施設での検

討–

北山 未央, 北浦 可陽, 工藤 綾乃, 田口 利恵 （金沢医科大

学病院 看護部）

[O128-4]

集中治療域における記憶の有無と精神症状の調査

中本 啓太, 穴井 聖二, 竹本 亜耶, 濱田 明奈, 楠本 真弓, 岸

ゆつき, 岡 夏希, 内芝 秀樹, 中島 強, 宮本 恭兵 （和歌山県

立医科大学附属病院 看護部 ICU）

[O128-5]

インシデントレポートから見えたライン自己抜去

患者の特徴とせん妄との関連

工藤 綾乃, 北山 未央, 北浦 可陽, 田口 利恵 （金沢医科大

学 看護学部）

[O128-6]

一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演129

リハビリテーション13

[O129]

座長:竹田 健太(兵庫医科大学集中治療医学科)
10:35 AM - 11:35 AM  第22会場 (グランドプリンスホテル京都1F
ロイヤルルーム)

端座位姿勢が瞳孔径や対光反射に与える影響

新見 昌央1,2, 桂田 功一2, 樋口 謙次2, 安保 雅博1 （1.東京

慈恵会医科大学 リハビリテーション医学講座, 2.東京慈

恵会医科大学附属柏病院 リハビリテーション科）

[O129-1]

ICU患者における上下肢筋萎縮の定性的評価：超

音波画像のテクスチャ解析

白神 壮洋1, 中西 信人3, 野寺 裕之4, 上野 義豊2, 板垣 大雅
2, 中瀧 恵実子2, 大藤 純3 （1.徳島大学 医学部 医学科,

2.徳島大学 救急集中治療部, 3.徳島大学病院ER・災害医

療診療部, 4.徳島大学病院 臨床神経科学分野）

[O129-2]
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【優秀演題（口演）】重症患者における急性期の

蛋白投与量が早期離床・リハビリテーションの効

果に与える影響

松嶋 真哉1, 横山 仁志2, 吉田 稔3, 中薗 健一3, 川端 千壽3,

川畑 亜加里4, 相川 駿1, 若竹 春明3, 吉田 徹3, 桝井 良裕3

（1.聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 リハビリ

テーション部, 2.聖マリアンナ医科大学病院 リハビリ

テーション部, 3.聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院

救命救急センター, 4.聖マリアンナ医科大学横浜市西部病

院 看護部）

[O129-3]

戦略的に腹臥位療法を行った重度呼吸不全患者の

一症例

西澤 一馬1, 林 延幸1, 中村 紀子2, 宮氏 美佳2, 中野 顕3

（1.彦根市立病院 リハビリテーション科, 2.彦根市立病

院 看護部, 3.彦根市立病院 循環器内科）

[O129-4]

腹臥位療法および健側胸郭を固定し Cough

Assist®を導入した PCAS患者の理学療法経験

守屋 正道1, 山口 順子2, 伊原 慎吾2, 堀 智志2, 澤田 奈実2,

桑名 司2, 木下 浩作2 （1.日本大学医学部附属板橋病院

リハビリテーション科, 2.日本大学医学部救急医学系

救急集中治療医学分野）

[O129-5]

当院における抜管後非侵襲的陽圧換気装着症例に

対する呼吸理学療法内容に関する検討

平澤 純1, 小川 智也1, 渡邉 文子1, 古川 拓朗1, 三嶋 卓也1,

新貝 和也1, 長江 優介1, 小山 昌利2, 横山 俊樹3 （1.公立

陶生病院 中央リハビリテーション部, 2.公立陶生病院

臨床工学部, 3.公立陶生病院 呼吸器・アレルギー疾患内

科兼救急部集中治療室）

[O129-6]

VA-ECMO患者に対する骨格筋電気刺激の経験

古川 誠一郎1, 立石 順久2, 大島 拓2, 今井 正太郎1, 稲垣

武1, 大垣 貴史1, 河内 由菜3, 天田 裕子1, 村田 淳1, 織田

成人2 （1.千葉大学 医学部附属病院 リハビリテーション

部, 2.千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学,

3.千葉大学医学部附属病院看護部）

[O129-7]

一般演題（口演） | 鎮痛・鎮静・せん妄 研究

一般演題・口演130

鎮痛・鎮静・せん妄 研究04

[O130]

座長:福田 友秀(東京都済生会中央病院)
2:00 PM - 2:50 PM  第22会場 (グランドプリンスホテル京都1F ロ
イヤルルーム)

人工呼吸器装着患者に対する鎮静・鎮痛管理につ

いての看護師の認識調査

大石 絢加, 山口 千恵, 岡村 雅子, 大串 涼子 （佐世保市総

合医療センター 看護部 HCU病棟）

[O130-1]

ICU入室患者に起きた記憶のゆがみとその要[O130-2]

因-ICU退室後訪問用紙の記述から-

佐野 世佳, 岡部 裕子, 渡邉 かおる （富士市立中央病院）

心臓外科手術後に HCUに入室した患者への

ICUダイアリー導入の取り組み

内田 アン （社会福祉法人 三井記念病院）

[O130-3]

眠り SCANを用いた当院 HCUにおけるせん妄と活

動量の関係性

木村 友美1, 小松 真帆1, 松永 絵利1, 佐藤 千恵1, 太田 早苗
1, 森川 大樹2, 藤谷 茂樹2 （1.地域医療振興協会 伊東市民

病院, 2.聖マリアンナ医科大学病院救急医学集中治療部）

[O130-4]

ＣＣＵでのＪ－ＰＡＤ導入３年目の評価～Ｑｕａ

ｌｉｔｙ Ｉｎｄｉｃａｔｏｒを用いて～

鈴木 規予, 細井 沙耶香 （（株）日立製作所 日立総合病

院 看護局）

[O130-5]

腹臥位療法における鎮痛・鎮静管理の現状

山根 堂代, 小野山 栄作 （公立豊岡病院 但馬救命救急セ

ンター）

[O130-6]

一般演題（口演） | 鎮痛・鎮静・せん妄 研究

一般演題・口演131

鎮痛・鎮静・せん妄 研究05

[O131]

座長:安藤 有子(関西医科大学附属病院高度救命救急センター)
2:50 PM - 3:40 PM  第22会場 (グランドプリンスホテル京都1F ロ
イヤルルーム)

離床訓練の写真掲示がその後の離床状況やせん妄

発症に及ぼす効果

佐藤 萌1, 須賀 恭子2, 川崎 美穂1, 大宮 敦子2, 小野寺

悠2,3, 中根 正樹2,4, 川前 金幸3 （1.山形大学 医学部 附属

病院 呼吸器病センター, 2.山形大学 医学部 附属病院 高度

集中治療センター, 3.山形大学 医学部 麻酔科, 4.山形大学

医学部 救急科）

[O131-1]

BPS導入前後における効果と今後の課題

十文字 英雄1, 本田 周司1, 林 千恵美1, 辻口 直紀2

（1.市立函館病院集中治療部 看護師, 2.市立函館病院集

中治療部 麻酔科）

[O131-2]

ICDSC評価は補足説明事項により評価者間信頼性

が向上する

池本 信洋1, 藤井 加奈1, 山田 かおり1, 加瀬 嘉信1, 難波

璃絵1, 長尾 実紗1, 古賀 雄二1,2 （1.川崎医科大学附属病

院, 2.川崎医療福祉大学 保健看護学科）

[O131-3]

BPS導入による効果と課題

佐々木 あゆみ1, 石高 拓也2, 梶原 吉春2, 小泉 裕美1

（1.社会医療法人財団 大和会 東大和病院 看護部, 2.社会

医療法人財団 大和会 東大和病院 臨床工学科）

[O131-4]

心臓血管外科集中治療室におけるせん妄予防に対

する看護ケアの確立

[O131-5]
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川崎 絵理子1, 大澤 千恵子1, 陣野 太陽1, 加藤 英子1, 實金

栄2 （1.大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院心臓血

管外科CCU-S, 2.岡山県立大学）

視覚化された NRS表が痛みの管理へ与える影響

吉村 瑠璃子1, 大内 玲1, 鳩崎 千絵1, 吉田 孝介1, 松嶋 綾1,

櫻本 秀明2, 井上 貴昭3 （1.筑波大学附属病院 集中治療

室, 2.茨城キリスト教大学 看護学部 看護学科, 3.筑波大学

附属病院 救急集中治療部）

[O131-6]

一般演題（口演） | 血液浄化 研究

一般演題・口演132

血液浄化 研究02

[O132]

座長:金井 尚之(東京警察病院救急科)
3:40 PM - 4:20 PM  第22会場 (グランドプリンスホテル京都1F ロ
イヤルルーム)

超高齢者の敗血症に対する AN69ST膜を使用した

持続的腎代替療法の有用性

安達 普至, 竪 良太, 鶴 昌太, 平松 俊紀, 小西 良一, 鮎川

勝彦 （飯塚病院 集中治療部）

[O132-1]

血液透析患者において、除水による体液量の変化

は皮膚色の変化をもたらすか？

飯塚 友美1, 大山 太2, 岩本 敏志2, 高橋 浩雄3, 沓澤 智子2,

秋月 有紀4 （1.東海大学 医学部 付属大磯病院, 2.東海大

学医学部看護学科, 3.東海大学医学部医学科, 4.富山大学

人間発達科学部）

[O132-2]

OHDFと CHDF時のクリアランス差を応用した

VCM投与量調節法

長水 正也1, 田村 美穂子2, 山村 薫平2, 森島 徹朗2, 稲垣

雅昭2, 寺尾 映卯3, 野田 雅人1, 伊藤 彰師2 （1.名古屋市立

東部医療センター 薬剤科, 2.名古屋市立東部医療セン

ター 麻酔・集中治療科, 3.名古屋市立東部医療センター

臨床工学室）

[O132-3]

透析患者における開心術後の無抗凝固持続透析に

ついて

宮留 優也, 野田 明里, 星野 春奈, 干川 祐樹, 倉島 直樹,

桜沢 貴俊 （国立大学法人 東京医科歯科大学 医学部附属

病院 ＭＥセンター）

[O132-4]

体外循環用血液学的パラメータモニタを応用した

Δ BV計としての検討

倉島 直樹, 大久保 淳, 星野 春奈, 野田 明里, 干川 祐樹,

宮留 優也, 浅見 達也 （東京医科歯科大学医学部附属病院

MEセンター）

[O132-5]

一般演題（口演） | 血液浄化 症例

一般演題・口演133

血液浄化 症例02

[O133]

座長:三木 隆弘(日本大学病院 臨床工学室)

4:20 PM - 5:10 PM  第22会場 (グランドプリンスホテル京都1F ロ
イヤルルーム)

血液浄化療法の有用性を示唆したカフェイン中毒

の2症例

古山 大志1, 秋元 聡子1, 三浦 啓道1, 増井 浩史1, 神谷 典男
1, 北本 憲永1, 斎藤 隆介2, 土手 尚2, 渥美 生弘2 （1.聖隷

浜松病院 臨床工学室, 2.聖隷浜松病院 救急科）

[O133-1]

バイパス付き PMX-DHP+CHDF直列回路使用経験

長見 英治1, 久我 洋史1, 小倉 健1, 堀川 俊之介1, 岡崎 徹1,

田口 直人1, 窪田 賢人1, 山本 奈緒2, 高村 卓志2, 門馬 秀介
2 （1.独立行政法人労働者健康安全機構 千葉労災病院

臨床工学部, 2.独立行政法人労働者健康安全機構 千葉労

災病院 重症・救命科）

[O133-2]

重症急性膵炎に対して AN69ST膜、 PMMA膜を用

いて持続的血液浄化療法を施行した一例

水瀬 一彦1, 眞 隆一1, 太田 慧2 （1.国立病院機構 東京医

療センター 麻酔科 臨床工学技士, 2.国立病院機構 東京医

療センター 救急科）

[O133-3]

長期連続 On-Line HDFを必要とした急性肝不全に

おける機械的問題点

松嶋 尚志, 岡 俊人, 菊池 郁美, 二木 駿, 本 明子, 濱 達也,

櫻井 修 （金沢大学附属病院 ME機器管理センター）

[O133-4]

心筋梗塞を合併した後天性血友病 Aに対し単純血

漿交換・持続的血液濾過と二重膜濾過血漿交換を

施行した1例

岩田 文1, 大野 博司2, 松尾 淳一1, 古川 学1 （1.洛和会

音羽病院 CE部, 2.洛和会 音羽病院 ICU/CCU）

[O133-5]

CBPにおける回路内凝固部位の要因は異なるのか

野田 明里, 倉島 直樹, 宮留 優也, 干川 祐樹, 大久保 淳

（東京医科歯科大学 医学部附属病院 MEセンター）

[O133-6]

一般演題（口演） | 血液浄化 研究

一般演題・口演134

血液浄化 研究03

[O134]

座長:柏原 謙(京都桂病院 臨床工学科)
5:10 PM - 5:50 PM  第22会場 (グランドプリンスホテル京都1F ロ
イヤルルーム)

血液浄化用装置55Xの異なる専用回路における回

路寿命の比較検討

中嶋 藍1, 塚本 功1, 土屋 陽平1, 松田 真太郎1, 坂下 浩太1,

濱田 雅美1, 小野塚 豊1, 山本 仁志1, 渡辺 裕輔2 （1.埼玉

医科大学 国際医療センター MEサービス部, 2.埼玉医科大

学 国際医療センター 血液浄化部）

[O134-1]

クエン酸抗凝固による自作透析液を用いた持続的

腎代替療法の経験

池田 潤平1, 内野 滋彦2, 井上 愛1, 渡邊 尚1, 岩谷 理恵子1,

[O134-2]
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平塚 明倫1, 瀧浪 將典2 （1.東京慈恵会医科大学附属病院

臨床工学部, 2.東京慈恵会医科大学 麻酔科 集中治療部）

NVポリマーを用いたポリスルホン膜からなる持続

緩徐式血液濾過器の性能評価

栗原 佳孝, 植木 駿一, 小林 こず恵, 小久保 謙一, 小林 弘祐

（北里大学大学院 医療系研究科）

[O134-3]

当院での CHDF治療前後における SOFAスコアと

血中乳酸値の変化に関する検討

清水 信之, 藤田 智一, 間中 泰弘, 杉浦 由実子 （医療法人

豊田会 刈谷豊田総合病院 臨床工学科）

[O134-4]

持続的血液浄化療法におけるリコンビナントトロ

ンボモジュリン製剤の治療効果について

谷口 賢二郎, 藏元 直也, 佐潟 芳久 （鹿児島大学病院 臨床

技術部臨床工学部門）

[O134-5]
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第10会場

一般演題（口演） | 多臓器関連

一般演題・口演135

多臓器関連

[O135]

座長:新井 正康(北里大学医学部附属新世紀医療開発センター・集中

治療医学)
8:45 AM - 9:45 AM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

臓器不全患者における高ビリルビン血症と細胆管

反応の関係

加藤 文崇1, 蛯名 正智2, 加藤 隆之2, 藤井 恵美2, 水野 隆芳
2, 清水 淳次2, 山根 哲信2, 田畑 貴久2, 辻田 靖之2, 江口

豊2 （1.滋賀医科大学 総合診療部, 2.滋賀医科大学 救急

集中治療部）

[O135-1]

心臓血管手術中の低容量換気は術後 AKIの発症リ

スクを低下させる

東條 健太郎1, 水原 敬洋1,2, 後藤 隆久1 （1.横浜市立大学

大学院医学研究科 生体制御・麻酔科学, 2.横浜市立大学

次世代臨床研究センター）

[O135-2]

重症患者における多臓器連関と生物学的安定性

浅田 敏文, 土井 研人, 井口 竜太, 早瀬 直樹, 山本 幸, 森村

尚登 （東京大学医学部附属病院 救急科）

[O135-3]

多臓器不全、遷延する乳酸高値の原因が血管内リ

ンパ腫であった1例

猪熊 孝実1, 江頭 崇2, 矢野 倫太郎2, 井上 陽香2, 松本 聡治

朗2, 東島 潮2, 松本 周平2, 関野 元裕2, 田口 正剛3, 田崎

修1 （1.長崎大学病院 高度救命救急センター, 2.長崎大学

病院 集中治療部, 3.長崎大学病院 血液内科）

[O135-4]

デスフルランによる劇症型悪性高熱症の管理で遷

延する高熱の治療方針決定に苦慮した一症例

佐藤 友菜, 志賀 卓弥, 亀山 良亘, 井汲 沙織, 吾妻 俊弘,

齋藤 浩二 （東北大学病院 集中治療部）

[O135-5]

【優秀演題（口演）】心肺停止を契機に判明した

Basedow病/甲状腺クリーゼの1例

提嶋 久子, 本間 慶憲, 坂東 敬介, 櫻井 圭祐, 遠藤 晃生,

松井 俊尚, 佐藤 朝之 （市立札幌病院 救命救急セン

ター）

[O135-6]

絞扼性腸閉塞による ARDSに対し ECMO導入下に

ダメージコントロール戦略で救命した一例

岩永 幸子, 永嶋 太, 品田 公太, 中山 賢人, 櫻井 良太, 太田

美穂, 鳴海 翔悟, 岩村 高志, 阪本 雄一郎, 井上 聡 （佐賀大

学医学部附属病院 高度救命救急センター）

[O135-7]

一般演題（口演） | 体温 症例

一般演題・口演136

体温 症例

[O136]

座長:三宅 康史(帝京大学医学部附属病院高度救命救急センター)
9:45 AM - 10:35 AM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

ショックを呈した熱中症の一例

櫻井 聖大, 楯 直晃, 江良 正, 狩野 亘平, 山田 周, 北田

真己, 山田 成美, 橋本 聡, 原田 正公, 高橋 毅 （国立病院機

構 熊本医療センター 救命救急・集中治療部）

[O136-1]

III度熱中症による血管内凝固症候群・多臓器不全

を呈したものの、後遺症無く退院した一例

松本 悠, 松田 律史 （医療法人徳洲会 札幌東徳洲会病院

救急科）

[O136-2]

当院 ICUに入室した重症熱中症の3例

稲垣 麻優, 永井 梓, 藤村 高史, 平田 陽祐, 辺 奈理, 三宅

健太郎, 竹内 直子, 水落 雄一朗, 有馬 一 （愛知厚生連海

南病院 麻酔科・集中治療センター）

[O136-3]

2018年夏に集中治療を要した III度熱中症5例の予

後不良因子の検討とその対策

堀口 真仁, 香村 安健, 的場 裕恵, 藤本 善大, 榎原 巨樹,

箕輪 啓太, 八幡 宥徳, 松室 祐美, 安 炳文, 竹上 徹郎

（京都第一赤十字病院 救命救急センター 救急集中治療

科）

[O136-4]

冷却ジェルパッド式体温管理システム（ Arctic

Sun 5000）を用いて有効に急速冷却できた重症熱

中症の２症例

岩崎 陽平, 加賀谷 知己雄, 野口 和男, 河西 克介, 肥留川

賢一, 川上 正人 （青梅市立総合病院）

[O136-5]

低体温回避が望ましいと思われた寒冷凝集素症患

者の肺切除術術後 ICUでアミノ酸製剤を使用した

一例

宮西 真央, 佐藤 瑞穂, 河村 岳, 牛尾 倫子, 岩切 正樹, 假屋

太郎, 坊垣 昌彦, 山田 芳嗣 （東京大学医学部附属病院

麻酔科）

[O136-6]

一般演題（口演） | 体温 研究

一般演題・口演137

体温 研究

[O137]

座長:住田 臣造(旭川赤十字病院麻酔科・救急科)
10:35 AM - 11:25 AM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)

屋内発症による偶発性低体温症の予後について

藤本 善大1, 松山 匡2, 松室 祐美1, 八幡 宥徳1, 榎原 巨樹1,

箕輪 啓太1, 香村 安健1, 堀口 真仁1, 安 炳文1, 竹上 徹郎1

（1.京都第一赤十字病院 救急科, 2.京都府立医科大学

救急医療学教室）

[O137-1]

当院における偶発性低体温症を合併した院外心停

止に対する治療成績の検討

中山 龍一, 葛西 毅彦, 小田桐 有沙, 野田 昇宏, 小黒 武雄,

俵 敏弘, 坂脇 英志, 坂脇 園子, 武山 佳洋 （市立函館病院

[O137-2]
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救命救急センター）

偶発性低体温症における予後予測モデル「5Aスコ

ア」の開発、検証

岡田 遥平1,2,3,5, 松山 匡4,5, 飯塚 亮二1, 小池 薫2 （1.京都

第二赤十字病院 救命救急センター, 2.京都大学大学院

医学研究科 初期診療救急医学分野, 3.京都大学大学院

社会健康医学系専攻 予防医療学分野, 4.京都府立医科大

学 救急医療学教室, 5.J-point Registry investigaters）

[O137-3]

東京オリンピック・パラリンピックに向けた熱中

症の集中治療室収用へ向けたトリアージシステム

の検討

梅原 祥嗣, 神田 潤, 三宅 康史, 坂本 哲也 （帝京大学 医学

部 救急医学講座）

[O137-4]

熱中症患者における下痢と重症度の検討

田中 文華1, 吉村 有矢1, 寺山 毅郎2, 東山 大士1, 関根 康雅
1,3, 礒井 直明1, 秋冨 慎司1, 田中 良弘1, 齋藤 大蔵1,3, 池内

尚司1 （1.防衛医科大学校病院 救急部, 2.自衛隊中央病院

救急科, 3.防衛医科大学校 防衛医学研究センター 外傷研

究部門）

[O137-5]

体表冷却法による体温管理良好群と不良群の比較

検討

伊藤 禎章1, 白山 幸平1, 林 真也2, 國嶋 憲2 （1.京都市立

病院 臨床工学科, 2.京都市立病院 救急科）

[O137-6]

第11会場

一般演題（口演） | 家族支援

一般演題・口演138

家族支援

[O138]

座長:比田井 理恵(千葉県救急医療センター)
8:45 AM - 9:45 AM  第11会場 (国立京都国際会館1F Room C-2)

無料低額診療制度の適用を必要とした集中治療患

者の医学的、社会的背景について

田端 志郎 （耳原総合病院 総合診療センター）

[O138-1]

ICUにおける人工呼吸器装着に関連したアドバン

ス・ケア・プランニングについての取り組み

大里 祐一, 椛島 久恵, 宮瀬 雄也, 佐藤 好昭, 後濱 加代, 森

美帆, 佐藤 真衣, 森田 愛子 （公益社団法人 福岡医療団

千鳥橋病院）

[O138-2]

ICUで人工呼吸器管理を受けた患者の体験と看護

支援の検討

神家 ひとみ, 久保 文乃, 栗林 勇斗, 端近 真子, 依岡 美里,

大坪 佳代 （高知大学 医学部 附属病院）

[O138-3]

集中治療室における終末期患者の家族に対する家

族ケアの実際と看護師の困難感～看護師への質問

紙調査から～

[O138-4]

脇坂 愛子, 永井 裕里名 （湘南鎌倉総合病院）

救命救急センターにおけるグリーフケア活動の現

状報告

上村 由似1, 高橋 恵3, 川上 大輔1, 桐本 千恵美1, 横溝 育美
1, 増田 正和1, 片岡 祐一2, 浅利 靖2 （1.北里大学病院

救命救急災害医療センター 看護部, 2.北里大学医学部

救命救急医学, 3.北里大学病院 移植医療支援室）

[O138-5]

予後不良疾患を抱える思春期小児患者の代理意思

決定支援～ EOLケアについて家族とともに検討し

た一事例～

北別府 孝輔 （倉敷中央病院 集中医療センター）

[O138-6]

患者家族が ICUリハビリテーションに参加した１

例

河内 由菜1, 平間 陽子1, 山田 香織1, 立石 順久2, 大島 拓2,

古川 誠一郎3, 今井 正太郎3, 竹内 純子1, 織田 成人2

（1.千葉大学医学部附属病院看護部, 2.千葉大学大学院医

学研究院 救急集中治療医学, 3.千葉大学医学部附属病院

リハビリテーション部）

[O138-7]

一般演題（口演） | 医療倫理

一般演題・口演139

医療倫理

[O139]

座長:恒吉 勇男(宮崎大学医学部附属病院集中治療部)
9:45 AM - 10:35 AM  第11会場 (国立京都国際会館1F Room C-2)

集中治療開始後に臨床倫理相談となった2例

卯津羅 雅彦1,2, 三浦 靖彦2 （1.東京慈恵会医科大学附属

柏病院 救命救急センター, 2.東京慈恵会医科大学附属柏

病院 臨床倫理委員会）

[O139-1]

クリティカルケアにおける専門看護師の臨床倫理

の問題分析と倫理調整の実際

山本 小奈実1, 山勢 博彰1, 佐伯 京子1, 田戸 朝美1, 立野

淳子2 （1.山口大学 大学院 医学系研究科, 2.小倉記念病

院）

[O139-2]

クリティカルケア領域のアドバンス・ケア・プラ

ンニングにおいて患者が体験する苦痛と意思決定

支援

植村 桜, 豊島 美樹 （大阪市立総合医療センター 集中治

療センター）

[O139-3]

元々人工換気等の処置を希望していない男性に対

して人工呼吸管理を行い気管切開にまで至った一

例

加藤 之紀, 筒井 徹, 河村 夏生, 高場 章宏, 櫻谷 正明, 松本

丈雄, 西山 千尋, 吉田 研一 （JA広島総合病院）

[O139-4]

心肺蘇生により自己心拍再開した DNAR (Do Not

Attempt Resuscitation)指示のある2症例

安達 普至, 竪 良太, 鶴 昌太, 平松 俊紀, 小西 良一, 鮎川

[O139-5]
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勝彦 （飯塚病院 集中治療部）

治療の適応についての臨床倫理的考察－多発性骨

髄腫治療中 shockに陥り V-A ECMOを導入された

一例を通して

安藤 美穂1, 藤原 敬士3, 高石 篤志3, 氏家 良人2 （1.市立

函館病院 麻酔科, 2.市立函館病院 病院局, 3.三豊総合病

院）

[O139-6]

一般演題（口演） | 安全・安楽

一般演題・口演140

安全・安楽

[O140]

座長:川口 昌彦(奈良県立医科大学麻酔科)
10:35 AM - 11:25 AM  第11会場 (国立京都国際会館1F Room C-2)

ICUにおける議事窓を主体とした Effective

Medical Creation(EMC)の取り組み

辻本 雄大1, 井上 聡己2, 恵川 淳二2, 三木 光範3, 西浦 聡子
4, 武澤 恵理子5, 富岡 亮登3, 稲田 充代1, 川西 秀明2, 川口

昌彦5 （1.奈良県立医科大学附属病院 集中治療部, 2.奈良

県立医科大学附属病院 麻酔科集中治療部, 3.同志社大学

工学部インテリジェント情報工学科, 4.奈良県立医科大学

附属病院 看護部, 5.一般社団法人総合デザイナー協会）

[O140-1]

交差法と平行法を組み合わせた超音波ガイド下中

心静脈穿刺と、交差法・平行法との比較：ランダ

ム化比較試験

竹下 淳1, 西山 慶2, 志馬 伸朗3 （1.大阪母子医療センター

集中治療科, 2.国立病院機構京都医療センター 救命救急

科, 3.広島大学大学院 医歯薬保健学研究科 医学講座 救急

集中治療医学）

[O140-2]

合併症対応における外傷・救急外科医による

Surgical Rescueについて

森下 幸治, 相星 淳一, 加地 正人, 大友 康裕 （東京医科歯

科大学医学部附属病院 救命救急センター）

[O140-3]

ICUにおける不眠軽減を目的とした夜間の騒音の

実態調査

畑中 菜美, 山中 悠希, 横江 葉名子, 竹中 千恵, 飯田 理恵

子, 松本 遼介, 高垣 忍 （京都府立医科大学附属病院 集中

治療室）

[O140-4]

夜間の音環境に対する患者と看護師の認識の比

較～集中治療棟の音環境の現状把握を行って～

番場 直美, 横田 千佳子, 佐々木 奈緒美, 長谷川 かおり,

渡辺 和美 （黒部市民病院）

[O140-5]

Mobile ICUを使用した病院間搬送システムの活用

建部 将夫, 瀬尾 龍太郎, 有吉 孝一 （神戸市立医療セン

ター中央市民病院 救命救急センター）

[O140-6]

第12会場

一般演題（口演） | 終末期

一般演題・口演141

終末期01

[O141]

座長:稲垣 範子(摂南大学看護学部)
8:45 AM - 9:45 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

集中治療領域の終末期医療を実践する看護師が抱

える問題に対する取り組みの評価

小倉 未由季, 水戸 のぞみ, 加瀬 加寿美, 岩本 満美 （北海

道大学病院 ＩＣＵナースセンター）

[O141-1]

当院集中治療センター看護師の DNARに対する意

識調査から見えてきた今後の課題

内田 芽惟, 葛西 もえ, 辻 こずえ, 小田 あかね, 小黒 洋子,

小林 慎 （社会福祉法人 函館厚生院函館五稜郭病院 集中

治療センター）

[O141-2]

ICU・ HCUにおけるデスカンファレンス導入後の

看護師の終末期ケアに対する意識の変化について

高端 洋恵, 出嶋 由佳, 延堂 麻紀, 迫田 祐子, 田仲 みどり

（神戸大学 医学部 附属病院 集中治療部）

[O141-3]

終末期の判断における看護師の参画に向けてー

A病院先進急性期医療センターの終末期医療の実態

調査からー

川端 和美, 岩本 満美 （北海道大学病院 看護部）

[O141-4]

ICU医療チームの「救急・集中治療における終末

期医療に関するガイドライン」への意識調査

大崎 隆臣, 伊藤 菜美, 内田 俊江, 立石 奈己 （佐世保市総

合医療センター 看護部 集中治療室）

[O141-5]

集中治療室における重症高齢患者の治療の差し控

え・中止の意思決定

高橋 美帆1, 正木 治恵2 （1.東京ベイ浦安市川医療セン

ター, 2.千葉大学大学院看護学研究科）

[O141-6]

クリティカルケア領域における終末期患者の患

者・家族意思決定支援

橋本 一紀, 山崎 裕美, 郡山 隆太 （池上総合病院 看護部

ICU）

[O141-7]

一般演題（口演） | 終末期

一般演題・口演142

終末期02

[O142]

座長:小池 薫(京都大学大学院医学研究科 初期診療・救急医学分野)
9:45 AM - 10:35 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

集中治療室での終末期医療における代理意思決定

の現状

石川 智也1, 十鳥 依利子1, 酒井 宏明1,2, 鈴木 一周1,3, 藤田

智和1, 増田 善昭1, 秋山 正乃1, 長坂 信次郎1 （1.藤枝市立

総合病院 集中治療室, 2.藤枝市立総合病院 麻酔科, 3.藤枝

市立総合病院 心臓血管外科）

[O142-1]
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症例を通して PICUにおける終末期医療のあり方を

考える

田村 佑平, 安藤 寿, 峰尾 恵梨, 昆 伸也, 金子 忠弘 （北里

大学 医学部 小児科）

[O142-2]

ICU末期心不全患者に対して意思決定支援から終

末期在宅療養を経験した一例 ～急性期から緩和ケ

アへ～

杉本 和佳菜1, 永田 京子1, 瀬戸崎 修司2 （1.岡村記念病院

看護部 ICU, 2.岡村記念病院 心臓血管外科）

[O142-3]

その人らしさを尊重するために家族と医療チーム

で考えた事例

上野 沙織1, 大西 晶子1, 成宮 博理2 （1.京都第二赤十字病

院 ICU病棟, 2.京都第二赤十字病院 救命科）

[O142-4]

「脳死とされうる状態」と診断されてから長期生

存した心停止蘇生後の一例

武村 秀孝, 榊原 謙, 成宮 博理, 岡田 麻美, 石井 亘, 飯塚

亮二 （京都第二赤十字病院 救急科）

[O142-5]

Advance Care Planningについて考えさせられた

Cancer Emergencyの3例

竹上 徹郎, 堀口 真仁, 安 炳文, 香村 安健, 的場 裕恵, 藤本

善大, 榎原 巨樹, 箕輪 啓太, 八幡 宥徳, 松室 祐美 （京都第

一赤十字病院 救命救急センター 救急科）

[O142-6]

一般演題（口演） | 終末期

一般演題・口演143

終末期03

[O143]

座長:住永 有梨(昭和大学病院 看護部)
10:35 AM - 11:25 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

集中治療を要した血液腫瘍患者の予後因子に関す

る後ろ向き研究： SOFAスコアの有用性評価

松三 絢弥, 佐藤 哲文, 劉 丹 （国立がん研究センター中央

病院 麻酔・集中治療科）

[O143-1]

救急入院患者における Do-not-Attempt-

Resuscitation: DNARの取得状況について

横山 俊樹1,2, 近藤 康博1, 木村 智樹1, 片岡 健介1, 松田

俊明1, 山野 泰彦1, 中島 義仁2, 市原 利彦2 （1.公立陶生病

院 呼吸器・アレルギー疾患内科, 2.公立陶生病院 救急

部）

[O143-2]

集中治療・救急医療に関わる医療従事者の終末期

医療に対する意識調査

永田 功1,2, 阿部 智一3,4,5, 内田 雅俊1, 田宮 菜奈子4,5

（1.筑波大学 大学院 人間総合科学研究科, 2.横浜市立み

なと赤十字病院 集中治療部, 3.順天堂大学 医学部付属順

天堂医院 総合診療科, 4.筑波大学 ヘルスサービス開発研

究センター, 5.筑波大学 医学医療系 ヘルスサービスリ

サーチ分野）

[O143-3]

PICUにおけるグリーフカンファレンスの効果

坂本 佳津子1, 制野 勇介2, 井上 のどか1, 伊丹 照美1

（1.兵庫県立こども病院看護部, 2.兵庫県立こども病院小

児集中治療科）

[O143-4]

当院における ICD植込み患者の終末期除細動機能

停止についての検討

加藤 雅史, 北條 瞬, 川治 徹真, 櫛山 晃央, 中妻 賢志, 金田

和久, 横松 孝史, 三木 真司 （三菱京都病院）

[O143-5]

全脳機能不全症例への対応から考える小児救命救

急センター PICUにおける小児終末期医療のあり方

板倉 隆太, 内田 悠太, 坂本 航, 足立 智子, 河野 彬子, 宮本

和, 小林 信吾, 櫻井 淑男, 阪井 裕一 （埼玉医科大学総合

医療センター小児救命救急センター）

[O143-6]

一般演題（口演） | 終末期

一般演題・口演144

終末期04

[O144]

座長:櫻井 裕教(東京都済生会中央病院麻酔科)
11:25 AM - 12:15 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)

終末期における代理決定者に指名された際の承諾

に影響を与える因子についてのアンケート調査

田村 高志, 柴崎 誠一, 工藤 裕子 （済生会山口総合病院

麻酔科・集中治療部）

[O144-1]

DNAR指示撤回に至った2症例について撤回の妥当

性を振り返る

余川 順一郎, 久保 達哉, 山本 剛史, 中山 祐子, 北野 鉄平,

佐野 宏樹, 佐藤 康次, 野田 透, 岡島 正樹, 谷口 巧 （金沢

大学附属病院 集中治療部）

[O144-2]

未診断の進行直腸癌による腸閉塞・多臓器不全症

例で経験した治療方針設定についての考察

松本 悠, 松田 律史 （医療法人徳洲会 札幌東徳洲会病院

救急科）

[O144-3]

当施設における不可逆的な低酸素脳症および脳死

症例に関する疫学調査

若竹 春明1, 北野 夕佳1, 桝井 良裕1, 平 泰彦2, 藤谷 茂樹2

（1.聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 救命救急セン

ター, 2.聖マリアンナ医科大学 救急医学）

[O144-4]

院内心停止後患者におけるコードステータス変更

にかかる因子の検討

谷井 梨美1, 三宅 章公2, 野々木 宏2, 藤谷 茂樹1, J-

RESORT GROUP3 （1.聖マリアンナ医科大学病院

救急・集中治療部, 2.静岡県立総合病院, 3.J-RESORT

GROUP）

[O144-5]

当院 ER・ HCU・ ICU看護師の高齢者救急看護に

抱く意識調査結果報告

田口 大1, 牧瀬 博1, 石田 浩之1, 大方 直樹2, 高桑 良平2,

[O144-6]
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田中 進一郎2 （1.勤医協中央病院 救急センター, 2.勤医

協中央病院 集中治療室）

第13会場

一般演題（口演） | 感染・敗血症 研究

一般演題・口演145

感染・敗血症 研究07

[O145]

座長:笹野 幹雄(敬愛会 中頭病院 集中治療科)
8:45 AM - 9:25 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)

In Culture：救急 ICUの尿路感染症と感染管理文

化

柳井 真知, 瀬尾 龍太郎, 佐々木 朗, 有吉 孝一 （神戸市立

医療センター中央市民病院 救命救急センター）

[O145-1]

VAPバンドル定着による IVAC発生率の推移の検証

ー VAEサーベイランスを用いた VAPへの早期予

防ー

土門 修平, 片山 雪子, 薄葉 恭至 （地方独立行政法人 山形

県・酒田市病院機構 日本海総合病院）

[O145-2]

集中治療におけるカテーテル関連尿路感染を減ら

すためのシステム

高木 誠1, 甲斐 美里2, 川村 宏大2, 村中 裕之2, 具嶋 泰弘1,

前原 潤一1 （1.済生会熊本病院 救急総合診療センター,

2.済生会熊本病院 TQMセンター）

[O145-3]

MinIONを用いた迅速細菌同定システムの臨床応用

への取り組み

甲斐 慎一1, 松尾 禎之2, 松川 志乃1, 岩井 鉄平2, 中川 草3,

Kryukov Kirill3, 今西 規3, 広田 喜一2 （1.京都大学医学部

附属病院 麻酔科, 2.関西医科大学 附属生命医学研究所

侵襲反応制御部門, 3.東海大学 医学部 分子生命科学）

[O145-4]

ESBL産生菌による尿路感染症症例の初回抗菌薬に

対する感受性の相違および転帰の観察研究

北野 夕佳1, 若竹 春明1, 斎藤 浩輝1, 吉田 徹1, 吉田 英樹2,

堤 健1, 吉田 稔1, 桝井 良裕1, 平 泰彦2, 藤谷 茂樹2

（1.聖マリアンナ医科大学 横浜市西部病院 救命救急セン

ター, 2.聖マリアンナ医科大学 救急医学）

[O145-5]

一般演題（口演） | 感染・敗血症 症例

一般演題・口演146

感染・敗血症 症例07

[O146]

座長:丹羽 英智(弘前大学医学部附属病院 麻酔科)
9:25 AM - 10:05 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)

下部消化管穿孔術後の汚染創に局所陰圧洗浄療法

(NPWTi-d)を導入し、創部感染を予防し得た１例

川崎 有亮, 白潟 義晴, 田村 淳, 牧 淳彦 （尼崎総合医療セ

ンター 消化器外科）

[O146-1]

日本紅斑熱により播種性血管内凝固症候群と急性[O146-2]

呼吸窮迫症候群を合併した一例

塩崎 美波, 池田 晃太郎, 玉澤 直人, 河原 章浩, 小林 知貴,

菊地 由花, 田妻 進 （広島大学病院 総合内科 総合診療

科）

感染性動脈瘤に対する血管内治療

松本 学, 岩瀬 史明, 井上 潤一, 宮崎 善史, 河野 陽介, 柳澤

政彦, 笹本 将継, 萩原 一樹, 跡部 かおり, 川島 佑太 （山梨

県立中央病院）

[O146-3]

感染症治療中のピットフォールとなりうる全身性

炎症性疾患：成人発症 Still病の1例

首藤 瑠里1, 今林 慶祐2, 弓指 恵一1, 吉田 周平1, 草永 真志
1, 秋本 倫太郎1, 宮川 一平1, 大坪 広樹1, 田中 良哉2, 真弓

俊彦1 （1.産業医科大学 救急医学講座, 2.産業医科大学

第1内科学講座）

[O146-4]

治療に難渋したカテーテル関連血流感染症による

生体腎移植後患者の侵襲性カンジダ症の一剖検例

大城 拓也1, 菊地 まゆ1, 康 美理1, 角田 美保子1, 齋藤 倫子
1, 並木 みずほ1, 武田 宗和1, 矢口 有乃1, 鬼塚 裕美2

（1.東京女子医科大学 救急医学, 2.東京女子医科大学

病理診断科）

[O146-5]

一般演題（口演） | 感染・敗血症 症例

一般演題・口演147

感染・敗血症 症例08

[O147]

座長:丹保 亜希仁(旭川医科大学救急医学講座)
10:05 AM - 10:45 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)

当院で経験した成人重症インフルエンザウイルス

肺炎３症例の治療内容の検討

上村 亮介1, 相澤 茉莉子1, 秋本 貴子1, 西迫 良1, 横山 健1,

奈良 理2 （1.手稲渓仁病院 集中治療室, 2.手稲渓仁会病

院 救命救急センター）

[O147-1]

外傷入院中に判明したクロイツフェルト・ヤコブ

病の一例

有馬 史人, 久木原 由里子, 亀田 慎也, 平松 玄太郎, 大井

秀則, 中田 一之 （埼玉医科大学総合医療センター 高度救

命センター）

[O147-2]

非 HIV患者の術後補助化学療法中に生じたP

neumocystis Jirovecii Pneumoiaの一例

城戸 教裕1, 大嶽 康介1, 望月 徹1, 伊藤 亮二2, 長谷川 智宏
1, 渡邊 顕弘1, 石丸 直樹1, 菊池 広子1, 勝俣 範之2, 松田

潔1 （1.日本医科大学 武蔵小杉病院 救命救急科, 2.日本

医科大学 武蔵小杉病院 腫瘍内科）

[O147-3]

敗血症の経過中に抗菌薬投与による薬剤性好酸球

増多症を疑い、ステロイド投与にて改善を認めた

一例

高橋 慶彦, 小倉 祟以, 中野 実, 中村 光伸, 宮崎 大, 町田

[O147-4]
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浩志, 鈴木 裕之, 藤塚 健次, 雨宮 優, 増田 衛 （前橋赤十字

病院 集中治療科・救急科）

播種性帯状疱疹に合併したウイルス性髄膜炎にお

ける二次感染対策の経験

坂本 透1, 多々良 一彰1,2, 後藤 憲志1,2, 渡邊 浩1, 入江 梓3,

菊池 真介3, 谷脇 考恭3 （1.久留米大学 医学部 感染制御

学講座, 2.久留米大学 医学部 小児科学講座, 3.久留米大学

医学部 呼吸器・神経・膠原病内科）

[O147-5]

一般演題（口演） | 感染・敗血症 研究

一般演題・口演148

感染・敗血症 研究08

[O148]

座長:吉田 拓生(東京慈恵会医科大学麻酔科学講座集中治療部)
10:45 AM - 11:35 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)

壊死性軟部組織感染症の検討

栗林 真悠, 瀬尾 龍太郎, 有吉 孝一 （神戸市立医療セン

ター中央市民病院）

[O148-1]

集中治療室における予定手術後患者の接触感染予

防策拡大適応開始日の検討

石井 賢造, 荒井 麻耶, 小坂 真子, 竹中 志穂, 横尾 千加子,

矢島 悠太, 木村 貴一, 大村 浩之, 森信 健太, 島田 侑弥

（福山市民病院 麻酔科）

[O148-2]

悪性腫瘍関連を示唆される菌種の培養陽性例の検

討

趙 晃済, 宮本 将太, 角田 洋平, 奥野 善教, 堤 貴彦, 篠塚

健, 下戸 学, 柚木 知之, 大鶴 繁, 小池 薫 （京都大学 大学

院 医学研究科 初期診療・救急医学講座）

[O148-3]

集中治療部における気管支鏡運用についての工

夫：感染対策のため、当院が取り組んでいること

成松 紀子, 徳永 健太郎, 谷川 広紀, 江嶋 正志, 菊池 忠,

鷺島 克之, 蒲原 英伸, 山本 達郎 （熊本大学医学部附属病

院 集中治療部）

[O148-4]

広範囲熱傷における監視培養の有用性

大津 晃康, 海田 賢彦, 鈴木 準, 吉川 慧, 樽井 武彦, 山口

芳裕 （杏林大学医学部附属病院 高度救命救急セン

ター）

[O148-5]

ICUにおける抗菌薬使用状況調査－多施設による

パイロットスタディ－

高橋 佳子1, 小林 敦子2,3, 藤谷 茂樹2,4, 石津 智司3, 飛川

昭雄5, 吉井 智子5, 吉川 博6, 中薗 健一7, 竹末 芳生8

（1.兵庫医科大学病院 薬剤部, 2.日本集中治療医学会

感染管理委員会, 3.宝塚市立病院 感染対策室, 4.聖マリア

ンナ医科大学 救急医学集中治療部, 5.横須賀市立うわま

ち病院 薬剤部, 6.広島大学病院 薬剤部, 7.聖マリアンナ医

科大学横浜市西部病院 薬剤部, 8.兵庫医科大学 感染制御

学）

[O148-6]

第14会場

一般演題（口演） | RRS

一般演題・口演149

RRS02

[O149]

座長:柳田 国夫(東京医科大学茨城医療センター)
8:45 AM - 9:35 AM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)

一般病棟から ICU入室した患者の検討

與那覇 孝幸, 佐久田 豊, 長間 将樹, 山内 昌喜, 伊良波 禎

（沖縄医療生活協同組合 沖縄協同病院）

[O149-1]

急性呼吸不全で ICU緊急入室した症例から見た一

般病棟における重症化の早期判断

鹿島 秀明, 高井 信幸, 田中 太郎, 才穂 亮介, 安部 敏生,

山崎 太郎, 丸川 征四郎 （医療法人 医誠会医誠会病院

集中診療センター）

[O149-2]

Rapid Response Systemは、当院の予期せぬ心肺

停止を減少させられるか？

豊原 隆1, 豊原 つばさ1, 三上 育子2, 其田 一3 （1.市立釧

路総合病院 救急科, 2.市立釧路総合病院 看護課, 3.市立釧

路総合病院 麻酔科）

[O149-3]

当院における予期せぬ ICU入室患者の検討

森川 大樹, 津久田 純平, 下澤 信彦, 森澤 健一郎, 藤谷

茂樹, 平 泰彦 （聖マリアンナ医科大学病院 救急集中治療

部）

[O149-4]

Rapid Response System起動数が予期せぬ院内死

亡に及ぼす効果

阪井 茉有子1, 新井 正康2, 小池 朋孝3, 森安 恵実3, 大谷

尚也3, 大塚 智久1, 西澤 義之1, 安達 健1, 杉村 憲亮1, 黒岩

政之1 （1.北里大学 医学部 麻酔科学, 2.北里大学医学部

附属新世紀医療開発センター、集中治療医学, 3.北里大学

病院RST・RRT室）

[O149-5]

当院での RRS導入効果の検討

雨宮 優1, 小倉 崇以1, 中林 洋介1, 藤塚 健次1, 鈴木 裕之1,

町田 浩志1, 宮崎 大1, 丹下 正一2, 中村 光伸1 （1.前橋赤

十字病院 高度救命救急センター 集中治療科・救急科,

2.前橋赤十字病院 医療安全推進室）

[O149-6]

一般演題（口演） | RRS

一般演題・口演150

RRS03

[O150]

座長:倉迫 敏明(姫路赤十字病院 麻酔科)
9:35 AM - 10:35 AM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)

RRS導入によるマンパワーと費用対効果

柴田 尚明, 米満 尚史, 宮本 恭兵, 中島 強, 柴田 真未, 田中

真生, 森野 由佳梨, 加藤 正哉 （和歌山県立医科大学 救急

集中治療医学講座）

[O150-1]
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RRSレジストリデータからみた外来部門における

Rapid Response System

青山 剛士1, 岩谷 健志1, 雨田 立憲1, 田崎 哲2, RRSオンラ

イン レジストリコラボレーター3 （1.宮崎県立宮崎病院

救命救急科, 2.宮崎県立宮崎病院 集中治療部, 3.RRS合同

委員）

[O150-2]

病院規模・ RRS要請頻度と RRS患者転帰との検討

ー多施設レジストリ解析 最終報告ー

栗田 健郎1, 中田 孝明1, 内藤 貴基2, 安宅 一晃3, 藤谷 茂樹
2, 織田 成人1 （1.千葉大学大学院 医学研究院 救急集中治

療医学, 2.聖マリアンナ医科大学病院 救急医学, 3.奈良県

総合医療センター 集中治療部）

[O150-3]

当院の Rapid Response Systemの取り組み-集中

治療部門設立はどう影響するか-

利根澤 慧, 谷 昌憲, 宮本 大輔, 林 拓也, 新津 健裕, 植田

育也 （埼玉県立小児医療センター 小児救命救急セン

ター）

[O150-4]

遠隔集中治療支援システムから CCOT（ Critical

care outreach team）への応用の可能性

宮下 亮一, 小谷 透, 大嶽 浩司 （昭和大学医学部 麻酔科学

講座）

[O150-5]

一般病棟のニーズに即した CCOT導入に対する医

療安全部門の取り組み

奈良場 啓1,2, 高橋 雄治1, 園生 智弘1,2, 橋本 英樹1, 中村

謙介1,2, 森村 尚登2 （1.日立総合病院 救急集中治療科,

2.東京大学 救急科学教室）

[O150-6]

当院における CCOT導入による病棟看護師の

RRS起動への効果

目黒 義弘1, 工藤 由子1, 橋本 敦子1, 島田 由美子2, 松村

基子1, 藤本 佳久2, 内藤 貴基3, 藤谷 茂樹3, 則末 泰博2

（1.東京ベイ浦安市川医療センター 看護部, 2.東京ベイ

浦安市川医療センター 救急集中治療科 集中治療部門,

3.聖マリアンナ医科大学 救急医学 集中治療部）

[O150-7]

一般演題（口演） | RRS

一般演題・口演151

RRS04

[O151]

座長:大谷 尚也(北里大学病院集中治療センター RST・RRT室)
10:35 AM - 11:35 AM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)

救急科専門医・集中治療専門医がいない施設での

Rapid Response Team発足

松倉 早知子, 竹端 恵子 （日本赤十字社 富山赤十字病

院）

[O151-1]

院内急変で ICUへ入室した患者に NEWSスコアを

用いた事後検証

大久保 雅美1, 菊池 崇史1, 内田 里実1, 田中 由基子2, 河野

[O151-2]

元嗣2 （1.公益財団法人 筑波メディカルセンター病院

看護部, 2.公益財団法人 筑波メディカルセンター病院

救急診療科）

RRS構築に向けた看護師育成の取り組み－気づき

コースの効果－

伝川 洋子1, 酒井 和美2 （1.公立甲賀病院 集中治療部,

2.公立甲賀病院 医療安全管理部）

[O151-3]

AED緊急警報システムを利用した院内救急対応の

検討

小出 恵美子, 間中 美和, 池田 美奈子, 磯和 秀子, 三浦 政直

（医療法人豊田会 刈谷豊田総合病院）

[O151-4]

テキストマイニングによる Rapid Response

System起動前の看護記録中のバイタルサインの観

察の特徴

春名 純平 （札幌医科大学附属病院 ICU病棟）

[O151-5]

看護職員が直接 RRSを要請できる環境作りを目指

して

石村 徳彦1, 牧 盾2, 谷口 奈緒1, 賀来 典之3, 徳田 賢太郎2,

赤星 朋比古3, 堀 智恵1, 田口 智章2,3 （1.九州大学病院

看護部, 2.九州大学病院 集中治療部, 3.九州大学病院 救命

救急センター）

[O151-6]

【優秀演題（口演）】一般病棟へ緊急入室した患

者の NEWS評価の有用性の検討

中村 紀子1, 池田 智之2, 下司 徹2, 藤川 真人3, 林 薫3, 谷口

勝也1, 泉野 宏貴1, 鈴木 佳奈3, 山崎 多恵1, 藤田 蒼3

（1.彦根市立病院 ICU・CCU病棟, 2.彦根市立病院 循環

器内科, 3.彦根市立病院 看護部）

[O151-7]

一般演題（口演） | RRS

一般演題・口演152

RRS05

[O152]

座長:渥美 生弘(聖隷浜松病院救命救急センター)
11:35 AM - 12:25 PM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)

RRS導入による敗血症スクリーニングとしてのス

コアリングシステムは有用か？

赤塚 正幸, 巽 博臣, 黒田 浩光, 後藤 祐也, 片山 洋一, 数馬

聡, 升田 好樹 （札幌医科大学医学部 集中治療医学）

[O152-1]

早期警告スコアで予期せぬ心停止に対する感度の

検討ーパイロットスタディー

内藤 貴基, 谷井 梨美, 清水 剛治, 森川 大樹, 津久田 純平,

藤井 修一, 森澤 健一郎, 下澤 信彦, 平 泰彦, 藤谷 茂樹

（聖マリアンナ医科大学病院 救急集中治療科）

[O152-2]

National Early Warning Score(NEWS)は敗血症性

ショック患者の死亡退院の予後予測に有用である

小野原 貴之, 藤原 紳祐 （独立行政法人 国立病院機構

嬉野医療センター 救急科）

[O152-3]
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Rapid Response System起動患者への治療介入と

予後

新井 正康1, 小池 朋孝2, 森安 恵実2, 大谷 尚也2, 阪井 茉有

子3, 鈴木 優太郎3, 西澤 義之3, 安達 健3, 杉村 憲亮3, 黒岩

政之3 （1.北里大学 医学部 附属新世紀医療開発センター

集中治療医学, 2.北里大学病院RST・RRT室, 3.北里大学

医学部麻酔科学）

[O152-4]

当院における NEWSを用いた RRS導入後の評価

越後 整1, 中村 隆志2, 倉田 博之2, 上林 昭景3, 野澤 正寛1,

平泉 志保1, 塩見 直人1 （1.済生会滋賀県病院 救命救急セ

ンター・救急集中治療科, 2.済生会滋賀県病院 循環器内

科, 3.済生会滋賀県病院 麻酔科）

[O152-5]

外来部門への Rapid Response System 導入

鈴木 将平, 毛利 友美, 佐藤 幸男, 金子 靖, 上倉 英恵, 友成

悠邦, 藤田 智子, 葉 季久雄 （平塚市民病院 救命救急セン

ター）

[O152-6]

第15会場

一般演題（口演） | 呼吸 研究

一般演題・口演153

呼吸 研究05

[O153]

座長:相嶋 一登(横浜市立市民病院臨床工学部)
8:45 AM - 9:35 AM  第15会場 (国立京都国際会館1F Room H)

臨床工学技士による SBTの評価支援の妥当性につ

いて

小山 昌利1, 横山 俊樹2, 春田 良雄1, 川瀬 正樹4, 平澤 純3

（1.公立陶生病院 臨床工学部, 2.公立陶生病院 呼吸

器・アレルギー疾患内科兼救急部集中治療室, 3.公立陶生

病院 中央リハビリテーション部, 4.公立陶生病院 救急部

集中治療室）

[O153-1]

HACORスコアは急性呼吸不全に対する High Flow

Nasal Cannulaの失敗を予測できるか

井上 愛1, 池田 潤平1, 渡邊 尚1, 岩谷 理恵子1, 内野 滋彦2,

平塚 明倫1, 瀧浪 將典2 （1.東京慈恵会医科大学附属病院

臨床工学部, 2.東京慈恵会医科大学 麻酔科 集中治療部）

[O153-2]

気管切開患者への high flow therapy中の吸入酸素

濃度：モデル肺を用いた研究

近田 優介1, 森西 啓介1, 西村 匡司2 （1.徳島大学病院

臨床工学技術部門, 2.徳島県立中央病院）

[O153-3]

HFNC装置に対する医療機器用無停電電源装置に

よる駆動の試み

梶原 吉春, 石高 拓也, 片瀬 葉月, 佐藤 広隆, 中島 義博

（社会医療法人財団 大和会 東大和病院 臨床工学科）

[O153-4]

ベンチュリーマスクのガス流量、吸入気酸素濃度

評価

[O153-5]

森西 啓介1, 近田 優介1, 西村 匡司2 （1.徳島大学病院

診療支援部 臨床工学技術部門, 2.徳島県立中央病院）

喀痰咯出困難症例に対してカフアシストを導入し

良好な排痰が得られた症例

高橋 亮太 （三菱京都病院 診療技術部 臨床工学科）

[O153-6]

一般演題（口演） | 呼吸 研究

一般演題・口演154

呼吸 研究06

[O154]

座長:石橋 一馬(神戸市立医療センター中央市民病院)
9:35 AM - 10:25 AM  第15会場 (国立京都国際会館1F Room H)

トータル呼吸ケアシステム MediOx60の温湿度評

価について

石高 拓也1, 片瀬 葉月1, 中島 義博1, 江口 敬広1, 大野 慶伍
1, 小泉 裕美2, 佐々木 あゆみ2, 梶原 吉春1 （1.社会医療法

人財団 大和会 東大和病院 臨床工学科, 2.社会医療法人財

団 大和会 東大和病院 看護部）

[O154-1]

完全調節換気環境下における搬送用人工呼吸器

Oxylog3000Plus用ディスポーザブル呼吸器回路の

実験的比較検討

北 博志1, 山口 遥1, 水上 一也1, 鶴田 友加里1, 川本 祐輝1,

谷岡 怜1, 横山 朋大1, 藤田 耕平1, 加藤 博史1, 三住 拓誉2

（1.神戸大学医学部附属病院 臨床工学部門, 2.神戸大学

医学部附属病院 集中治療部）

[O154-2]

High Flow Nasal Cannula Therapy（ HFNCT）に

おける CO2洗い出し効果および PEEP様効果の基

礎実験

武藏 健裕, 井上 翠, 矢田辺 隆, 原子 成也 （広島国際大学

保健医療学部 医療技術学科）

[O154-3]

ハイフローネーザルカニューラの意図しない高濃

度酸素投与における実験的検討

梅田 洋平, 岩崎 一崇, 宮武 祐士, 青田 恭朋, 尹 成哲

（加古川中央市民病院 臨床工学室）

[O154-4]

経皮血液ガスモニタを用いた HFNCの流量の違い

による換気効率の検討

林 久美子1, 後藤 祐弥1, 田代 貴大2, 平田 奈穂美2

（1.国家公務員共済組合連合会 熊本中央病院 臨床工学

科, 2.国家公務員共済組合連合会 熊本中央病院 呼吸器内

科）

[O154-5]

経鼻高流量酸素療法における設定 FIO2と設定流量

が肺胞内酸素濃度に与える影響

田中 隆昭1, 吉岡 淳1, 斎藤 大樹1, 石山 智之1, 小野寺

悠2,3, 中根 正樹2,4, 川前 金幸3 （1.山形大学医学部附属病

院 臨床工学部, 2.山形大学医学部附属病院 高度集中治療

センター, 3.山形大学医学部附属病院 麻酔科, 4.山形大学

医学部附属病院 救急科）

[O154-6]
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一般演題（口演） | 呼吸 研究

一般演題・口演155

呼吸 研究07

[O155]

座長:後藤 由香里(東京医科歯科大学医学部附属病院)
10:25 AM - 11:15 AM  第15会場 (国立京都国際会館1F Room H)

腹部大動脈手術における内臓脂肪の酸素化能への

影響

西崎 雅人1, 岡本 靖久2 （1.おおたかの森病院 リハビリ

テーション科, 2.おおたかの森病院 麻酔科）

[O155-1]

HAMILTON社製人工呼吸器 HiFlowO2モードにお

ける回路内圧に関する検討

深町 和彦1, 西原 英輝1, 原田 潤平1, 浦野 哲哉2 （1.東海

大学 医学部付属病院 臨床工学技術科, 2.東海大学 医学部

付属病院 基礎医学系医学教育学）

[O155-2]

多職種回診における臨床工学技士によるデータ

ベースを用いた人工呼吸器離脱指標の検討

干川 祐樹, 大久保 淳, 浅見 達也, 宮留 優也, 野田 明里,

倉島 直樹 （東京医科歯科大学医学部附属病院 MEセン

ター）

[O155-3]

心臓血管外科術後における短時間経鼻高流量酸素

療法の有効性の検討

櫻井 みなみ1, 林 進太郎1, 吉田 稔2, 山田 将志3, 林 直人3,

廣田 真規2, 磯村 正2, 遠藤 真弘2 （1.大崎病院 東京

ハートセンター 看護部 集中治療室, 2.大崎病院 東京

ハートセンター 心臓血管外科, 3.大崎病院 東京ハートセ

ンター 臨床工学室）

[O155-4]

心臓血管手術後における人工呼吸器関連肺炎の現

況と課題

長尾 工1, 中村 寛美1, 松嶋 淳2 （1.榊原記念病院 ICU,

2.榊原記念病院 看護部）

[O155-5]

経口挿管中の患者の口渇に関する実態調査

堀越 さお織, 荒井 由紀, 山口 庸子, 内野 滋彦, 宮城 久仁

子, 瀧浪 將典 （東京慈恵会医科大学附属病院 看護部

ICU）

[O155-6]

一般演題（口演） | 呼吸 症例

一般演題・口演156

呼吸 症例06

[O156]

座長:北別府 孝輔(倉敷中央病院 集中医療センター)
11:15 AM - 12:15 PM  第15会場 (国立京都国際会館1F Room H)

重篤な ARDSで ECMO装着となった症例への腹臥

位療法の経験

池田 健太, 鳥羽 好和, 新谷 千沙, 小山田 紀子, 松田 彩香,

細山田 千春, 徳田 賢太郎, 赤星 朋比古 （九州大学病院

集中治療部）

[O156-1]

Goodpasture症候群を発症し VV-ECMO導入下に[O156-2]

血漿交換を行い救命し得た1例

板坂 竜, 那須 敏裕, 猫宮 伸佳, 金野 敦, 前中 則武, 進藤

尚樹 （市立札幌病院 臨床工学科）

片側全肺洗浄に肺内パーカッション換気療法を併

用した2例

加藤 尚嵩1, 山本 圭吾1, 長尾 稚子1, 長沼 紘平1, 小笠原

順子1, 後藤 武1, 橋場 英二2 （1.弘前大学医学部附属病院

臨床工学部, 2.弘前大学医学部附属病院 集中治療部）

[O156-3]

人工呼吸器非同調に対し V60ベンチレータを使用

して改善した2症例

松村 考志, 村島 浩二, 濱本 英治, 竹林 洋子, 伊藤 勇, 末永

順子 （独立行政法人地域医療推進機構九州病院 臨床工

学室）

[O156-4]

スピーチカニューレを使用したままマスクで非侵

襲的人工呼吸療法(NPPV)を導入した2症例

高田 順子1,2, 戎 初代1, 宇佐見 直1, 片岡 惇1,3, 三枝 邦康
2,4, 藤谷 茂樹5, 則末 泰博1,3 （1.東京ベイ・浦安市川医療

センタ－ 呼吸療法チーム, 2.東京ベイ・浦安市川医療セ

ンタ－ リハビリテーション室, 3.東京ベイ・浦安市川医

療センタ－ 救急集中治療科 集中治療部門, 4.東京ベ

イ・浦安市川医療センタ－ 脳神経外科, 5.聖マリアンナ

医科大学 救急医学集中治療部）

[O156-5]

ICU患者の口渇の評価と記録の導入に向けた取り

組み

荒井 由紀, 堀越 さお織, 山口 庸子, 内野 滋彦, 宮城 久仁

子, 瀧浪 將典 （東京慈恵会医科大学附属病院 看護部

ICU）

[O156-6]

ＮＰＰＶ装着患者における口腔ケア用スプレー介

入の症例報告

大堀 奈保1, 松井 由希2, 白澤 理恵2 （1.元 埼玉県済生会

栗橋病院, 2.埼玉県済生会栗橋病院）

[O156-7]

第16会場

一般演題（口演） | 臓器移植

一般演題・口演157

臓器移植

[O157]

座長:美馬 裕之(神戸市立医療センター中央市民病院麻酔科)
8:45 AM - 9:35 AM  第16会場 (国立京都国際会館2F Room I)

母親の脳死下臓器提供を決めた息子達の意思決定

プロセスを支援した一事例

松島 瞳, 吉田 志津加, 楠 乃江, 星川 文恵, 安藤 有子

（関西医科大学附属病院 救命救急センター）

[O157-1]

閉塞性細気管支炎による慢性重症呼吸不全に対し1

32日間の長期 VV-ECMO後に脳死肺移植を成功さ

せた1例

[O157-2]
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池田 督司1, 谷口 隼人1, 梅井 菜央2, 源田 雄紀1, 間瀬 大司
1, 佐藤 雅昭3, 安樂 真樹3, 中島 淳3, 市場 晋吾1, 坂本 篤裕
2 （1.日本医科大学付属病院 外科系集中治療科, 2.日本医

科大学大学院 疼痛制御麻酔科学, 3.東京大学医学部附属

病院 呼吸器外科）

血液培養陽性でも臓器提供ができる可能性の

あった溺水症例の一例

北井 勇也, 喜久山 紘太, 穂積 拓考, 定本 圭弘, 高橋 公子,

北原 佑介, 福井 英人, 那須 道高, 仲村 志芳, 米盛 輝武

（社会医療法人 仁愛会 浦添総合病院）

[O157-3]

（取り下げ）[O157-4]

臓器提供における集中治療医の重要性-スペインで

の臓器提供体制視察から-

渥美 生弘1, 吉川 喜美子2, 尾迫 貴章3, 小川 直子4, 江川

裕人5, 横田 裕行6 （1.聖隷浜松病院救命救急センター,

2.神戸大学医学部附属病院腎・血液浄化センター, 3.岡山

大学大学院医歯薬学総合研究科地域救急・災害医療学講

座, 4.国立病院機構水戸医療センター, 5.東京女子医科大

学消化器病センター消化器・一般外科, 6.日本医科大学大

学院医学研究科救急医学分野）

[O157-5]

当院における肺移植術開始後の現況

前田 明倫1, 土井 研人1, 高井 大輔1, 水野 仁介1, 上田 吉宏
1, 長山 和弘2, 佐藤 雅昭2, 安樂 真樹2, 中島 淳2, 森村 尚登
1 （1.東京大学医学部附属病院 救急科, 2.東京大学医学部

附属病院 呼吸器外科）

[O157-6]

一般演題（口演） | 補助循環 研究

一般演題・口演158

補助循環 研究03

[O158]

座長:森實 雅司(済生会支部神奈川県済生会横浜市東部病院臨床工学

部)
9:35 AM - 10:35 AM  第16会場 (国立京都国際会館2F Room I)

VA-ECMO管理を要した成人心肺停止患者における

乳酸動態と予後との関連についての検討

内田 雅俊1,3, 富田 静香1, 菊地 研5, 永田 功3, 阿部 智一2,4,

田宮 菜奈子4, 小野 一之1 （1.獨協医科大学救急医学講座,

2.順天堂大学総合診療科, 3.筑波大学大学院人間総合科学

研究科疾患制御医学専攻, 4.筑波大学医学医療系ヘルス

サービスリサーチ分野, 5.獨協医科大学病院 心臓・血管

内科）

[O158-1]

間質性肺炎急性増悪に対して VV ECMO導入した

2症例の血清マーカーの経時的変化

木田 佳子, 京 道人, 細川 康二, 大下 慎一郎, 志馬 伸朗

（広島大学大学院 救急集中治療医学）

[O158-2]

Respiratory-ECMOにおける送脱血カニューレ感

染・交換に関する後方視的検討

[O158-3]

谷口 隼人1,2,3, 池田 督司1,2, 源田 雄紀1,2, 梅井 菜央1,2,

間瀬 大司1,2, 竹内 一郎3, 市場 晋吾1,2, 坂本 篤裕2

（1.日本医科大学外科系集中治療科, 2.日本医科大学麻酔

科学教室, 3.横浜市立大学救急医学教室）

V-A ECMO中、動脈血酸素分圧300ｍｍ Hg以上の

管理で炎症性反応が急上昇する-小動物モデルを用

いた検討-

藤井 豊, 追手 巍, 中村 藤夫 （新潟医療福祉大学 医療技術

学部 臨床技術学科）

[O158-4]

ECPR症例における予後関連因子についての検討

橘 陽介, 切通 絢子, 栗正 誠也, 江崎 麻衣子, 内田 健一郎,

山本 朋納, 前田 敏樹, 西村 哲郎, 溝端 康光 （大阪市立大

学医学部附属病院 救命救急センター）

[O158-5]

当院における敗血症性ショックに対する VA-

ECMO導入基準の検討

文屋 尚史, 柿崎 隆一郎, 加藤 三四郎, 上村 修二, 原田

敬介, 成松 英智 （札幌医科大学 医学部 救急医学講座）

[O158-6]

IABPを効果的に用いた治療戦略の提案-虚血性心疾

患治療のコンセプトとアウトカムの報告-

中村 健1, 内田 徹郎2, 浜崎 安純2, 小林 龍宏1, 金 晢樹1,

内野 英明1, 島貫 隆夫1, 貞弘 光章2 （1.日本海総合病院

心臓血管外科, 2.山形大学 外科学第二講座）

[O158-7]

一般演題（口演） | 精神・心理

一般演題・口演159

精神・心理

[O159]

座長:安宅 一晃(奈良県総合医療センター集中治療部)
10:35 AM - 11:25 AM  第16会場 (国立京都国際会館2F Room I)

緊急入室した ICU患者での Post-intensive care

syndromeの縦断研究：中間報告

柴田 真未1, 宮本 恭兵1, 米満 尚史1, 金子 政弘2, 中島 強1,

柴田 尚明1, 小川 敦裕3, 島 望4, 加藤 正哉1 （1.和歌山県

立医科大学 救急集中治療医学講座, 2.和歌山県立医科大

学 外科学第一講座, 3.東京ベイ・浦安市川医療センター,

4.聖マリアンナ医科大学 放射線医学）

[O159-1]

高齢心臓血管外科術後患者の睡眠状態と回復意欲

の関連

近藤 直子 （東京女子医科大学八千代医療センター 看護

局 ICU/CCU）

[O159-2]

外傷外科 ICU退院1年後の健康状態： Co-

occurrence of Intensive Care Syndrome Problem

齋藤 伸行, 岡田 一宏, 久城 正紀, 太田黒 崇伸, 八木 貴典,

松本 尚 （日本医科大学千葉北総病院 救命救急セン

ター）

[O159-3]

言語の異なる外国人患者に用いて分かった ICU

diaryの新たな側面

[O159-4]
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加藤 唯記1, 村松 恵多1, 河合 佑亮1, 栗山 直英2, 原 嘉孝2,

中村 智之2, 山下 千鶴2, 柴田 純平2, 幸村 英文2, 西田 修2

（1.藤田医科大学病院 看護部, 2.藤田医科大学 医学部

麻酔・侵襲制御医学講座）

12誘導心電図で典型的な aVRで R波増高を認めた

三環系抗うつ薬中毒加療中の希死念慮にケタミン

が奏功した1例

大野 博司 （洛和会音羽病院ICU/CCU）

[O159-5]

高用量のダントロレン投与を行った重症悪性症候

群の1症例

長谷川 綾香, 秋葉 春菜, 有野 聡, 松吉 健夫, 佐々木 庸郎,

一瀬 麻紀, 山口 和将, 小島 直樹, 稲川 博司, 岡田 保誠

（公立昭和病院 救命救急センター）

[O159-6]

第17会場

一般演題（口演） | 新生児・小児 研究・経験

一般演題・口演160

新生児・小児 研究・経験01

[O160]

座長:中田 諭(聖路加国際大学看護学研究科)
8:45 AM - 9:25 AM  第17会場 (国立京都国際会館2F Room J)

日本の小児集中治療室および小児関連病棟におけ

る面会の実態調査

辻尾 有利子1, 工藤 理恵子1, 竹森 和美2, 渡部 恭子2, 藤田

佳代子2, 福島 富美子3, 木島 久仁子3 （1.京都府立医科大

学附属病院 看護部 PICU, 2.大阪母子医療センター,

3.群馬県立小児医療センター）

[O160-1]

小児患者の家族満足度調査フォーマット

EMPATHIC questionnaireの翻訳

松石 雄二朗1,2, 星野 晴彦1,2, 下條 信威3, 榎本 有希3,4,

城戸 崇裕3,4, 河野 了3, Jos M Latour5, 井上 貴昭3

（1.筑波大学大学院 人間総合科学研究科 疾患制御医学専

攻, 2.筑波大学附属病院 看護部, 3.筑波大学 医学医療系

救急・集中治療医学, 4.筑波大学 医学医療系 小児科学,

5.プリマス大学 健康人間科学）

[O160-2]

小児集中治療における身体拘束についての横断調

査

池辺 諒1, 川口 敦2, 川崎 達也3, 三浦 規雅4, 松石 雄二朗5,

竹内 宗之6 （1.大阪母子医療センター 看護部, 2.オタワ

大学小児病院 小児集中治療科, 3.静岡県立こども病院

小児集中治療センター, 4.東京都立小児総合医療センター

看護部, 5.筑波大学附属病院 看護部, 6.大阪母子医療セン

ター 集中治療科）

[O160-3]

ECMO関連処置の準備時間短縮に向けた取り組み

塚原 怜子1, 新井 朋子1, 芦川 千穂1, 渡辺 美幸1, 佐々木

優果1, 加藤 妙子1, 居石 崇志2, 山本 裕介3, 齊藤 修2, 清水

[O160-4]

直樹2 （1.東京都立小児総合医療センター 看護部 PICU,

2.東京都立小児総合医療センター 救命集中治療部,

3.東京都立小児総合医療センター 心臓血管外科）

先天性心疾患患者にパルスオキシメータを２つ付

けることがアラーム数に与える影響

高橋 沙貴1, 石川 さやか1, 池辺 諒1, 稲田 雄2, 籏智 武志2,

清水 義之2, 竹内 宗之2, 竹森 和美1 （1.大阪母子医療セン

ター 看護部, 2.大阪母子医療センター 集中治療科）

[O160-5]

一般演題（口演） | 新生児・小児 研究

一般演題・口演161

新生児・小児 研究04

[O161]

座長:天笠 俊介(自治医科大学附属さいたま医療センター救急科)
9:25 AM - 10:05 AM  第17会場 (国立京都国際会館2F Room J)

Red cell distribution width (RDW)を用いた

RSウイルス感染による呼吸不全の重症化評価

宇城 敦司, 大塚 康義, 山本 泰史, 赤嶺 陽子, 芳賀 大樹,

岩田 博文, 大場 彦明, 數田 高生, 古家 信介, 吉野 智美

（大阪市立総合医療センター 集中治療部）

[O161-1]

当院における小児領域での急性期 NPPVの現状と

課題

尹 成哲, 梅田 洋平, 青田 恭朋, 宮武 祐士, 岩崎 一崇, 村井

俊博 （加古川中央市民病院 臨床工学室）

[O161-2]

呼吸機能検査による小児の抜管基準の再検討につ

いて

櫻井 淑男, 内田 悠太, 坂本 航, 河野 彬子, 宮本 和, 板倉

隆太, 小林 信吾, 阪井 裕一, 森脇 浩一, 田村 正徳 （埼玉医

科大学総合医療センター 小児救命救急センター）

[O161-3]

当院 PICUにおける抜管不成功のリスク因子の検討

本間 利生, 渡邊 季彦, 中村 文人, 宮本 大輔, 林 拓也, 植田

育也 （埼玉県立小児医療センター 小児救命救急セン

ター）

[O161-4]

小児溺水症例に腹臥位管理は有効か？

後藤 保, 佐藤 紘一, 濱上 知宏, 藤崎 修, 松井 大作, 大江

崇史, 番匠谷 友紀, 上田 泰弘, 星野 あつみ, 小林 誠人

（公立豊岡病院 但馬救命救急センター）

[O161-5]

一般演題（口演） | 新生児・小児 研究・経験

一般演題・口演162

新生児・小児 研究・経験02

[O162]

座長:辻尾 有利子(京都府立医科大学附属病院 看護部 PICU)
10:05 AM - 10:55 AM  第17会場 (国立京都国際会館2F Room J)

我が国の救命センターに搬送された小児における

pediatric SOFAの妥当性の検討

藤澤 惇平1, 武藤 智和1, 桑名 司2, 木下 浩作2, 森岡 一朗1

（1.日本大学 医学部 小児科学系 小児科学分野, 2.日本大

学 医学部 救急医学系 救急集中治療医学分野）

[O162-1]
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小児におけるデクスメデトミジン長期投与での離

脱徴候と漸減終了の有用性の検討

渡邊 季彦, 中村 文人, 本間 利生, 宮本 大輔, 林 拓也, 植田

育也 （埼玉県立小児医療センター 小児救命救急セン

ター）

[O162-2]

【優秀演題（口演）】ΔPediatric Sequential

Organ Failure Assessment(pSOFA)は小児せん妄

と関連する

星野 晴彦1,2, 松石 雄二朗1,2, 下條 信威3, 榎本 有希3, 城戸

崇裕3, 樋口 大二郎1, 瀬尾 真理子1, 岡野 正和1, 飯田 育子
1, 井上 貴昭1 （1.筑波大学附属病院 看護部, 2.筑波大学

大学院人間総合科学研究科疾患制御医学専攻, 3.筑波大学

附属病院救急・集中治療部）

[O162-3]

小児せん妄、離脱症状アセスメントツール SOS-

PDの翻訳

松石 雄二朗1,2, 星野 晴彦1,2, 榎本 有希3,4, 城戸 崇裕3,4,

下條 信威3, Bryan J Mathis5, Joshua Gallagher6, Erwin

Ista7, 河野 了3, 井上 貴昭3 （1.筑波大学大学院 人間総合

科学研究科 疾患制御医学専攻, 2.筑波大学附属病院 看護

部, 3.筑波大学 医学医療系 救急・集中治療医学, 4.筑波大

学 医学医療系 小児科学, 5.筑波大学 医学英語コミュニ

ケーションセンター, 6.筑波大学ヘルスサービス開発研究

センター, 7.ソフィアこども病院 集中治療室）

[O162-4]

心臓外科術後７日目における小児せん妄はその1

週間後の PICU在室を予測する

松石 雄二朗1, 星野 晴彦1,2, 下條 信威3, 榎本 有希3,4, 城戸

崇裕3,4, 飯田 育子2, 井上 貴昭3 （1.筑波大学大学院 人間

総合科学研究科 疾患制御医学専攻, 2.筑波大学附属病院

看護部, 3.筑波大学 医学医療系 救急・集中治療医学,

4.筑波大学 医学医療系 小児科学）

[O162-5]

看護師の小児せん妄評価の遵守率の実践報告

小谷 美咲1, 星野 晴彦1, 松石 雄二朗1, 竹内 美穂1, 塩谷

かおる1, 田邉 海春1, 山口 静佳1, 榎本 有希2, 増本 幸二3,

飯田 育子1 （1.筑波大学附属病院 看護部, 2.筑波大学附

属病院 救急・集中治療部, 3.筑波大学附属病院 小児集中

治療センター）

[O162-6]

一般演題（口演） | 新生児・小児 症例

一般演題・口演163

新生児・小児 症例03

[O163]

座長:大崎 真樹(静岡県立こども病院 循環器集中治療科)
10:55 AM - 11:35 AM  第17会場 (国立京都国際会館2F Room J)

高アンモニア血症で発症し、血液浄化療法により

救命し得た新生児 OTC欠損症の1例

小坂 麻里子, 安田 則久, 庄 聡史, 甲斐 真也, 安部 隆国,

古賀 寛教, 後藤 孝治, 北野 敬明 （大分大学医学部 麻酔

[O163-1]

科・集中治療部）

乳児の急性腎不全に対して、持続的血液透析

(CHD)から持続携行式腹膜透析(CAPD)に良好に移

行できた一例

古家 圭士郎1,2, 成松 紀子1, 永田 裕子2, 田村 博2, 谷川

広紀1, 徳永 健太郎1, 江嶋 正志1, 菊池 忠1, 鷺島 克之1,

蒲原 英伸1 （1.熊本大学医学部付属病院 集中治療部,

2.熊本大学医学部付属病院 小児科）

[O163-2]

Yersinia pseudotubeculosis感染により急性腎障

害をきたし持続的腎代替療法を要した一例

余湖 直紀, 高木 祐吾, 河野 里奈, 武藤 雄一郎, 平井 克樹

（熊本赤十字病院 小児科）

[O163-3]

当院における Posterior reversible

encephalopathy syndrome(PRES)を呈した1

3例の臨床像

松田 卓也, 相賀 咲央莉, 林 勇佑, 北村 宏之, 粒良 昌弘,

冨田 健太朗, 佐藤 光則, 川崎 達也 （静岡県立こども病

院）

[O163-4]
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一般演題（口演） | 鎮痛・鎮静・せん妄 研究

一般演題・口演1 

 鎮痛・鎮静・せん妄 研究01
座長:谷口 巧(金沢大学附属病院集中治療部)
Fri. Mar 1, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第6会場 (国立京都国際会館1F スワン)
 

 
胸腔鏡下手術における硬膜外麻酔と超音波ガイド下椎弓後面・脊柱起立筋膜面
ブロックの術後鎮痛効果 
信國 桂子, 藤村 直幸, 八田 万里子, 吉野 淳 （雪の聖母会 聖マリア病院） 

術後 ICUに入室した患者と直接病棟へ帰った患者の術後認知機能障害発症に関
する検討 
工藤 明 （弘前市立病院） 

瞳孔記録計は集中治療室で発症したせん妄を検出できる可能性がある 
上村 友二, 平手 博之, 伊藤 遥, 小笠原 治, 藤掛 数馬, 仙頭 佳起, 佐野 文昭, 井口 広靖, 草間 宣好, 祖父江 和

哉 （名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔科学・集中治療医学分野） 

敗血症患者における人工呼吸器離脱プロトコールの有用性の検討：傾向スコア
マッチング解析 
山本 朋納, 西村 哲郎, 山本 啓雅, 晋山 直樹, 加賀 慎一郎, 野田 智宏, 内田 健一郎, 橘 陽介, 江崎 麻衣子, 溝

端 康光 （大阪市立大学医学部附属病院 救命救急センター） 

DPCデータベースを用いた人工呼吸器使用中の敗血症患者に対するデクスメデ
トミジンの効果の検討 
麻生 将太郎1, 松居 宏樹1, 伏見 清秀2, 康永 秀生1 （1.東京大学大学院医学系研究科臨床疫学・経済学,

2.東京医科歯科大学大学院医療政策情報学分野） 

心臓血管外科術後患者におけるデクスメデトミジンのせん妄抑制効果の検討 
簑島 梨恵, 鈴木 武志, 柿沼 勇太, 鈴木 悠太, 奥田 淳, 壽原 朋宏, 上田 朝美, 長田 大雅, 山田 高成, 森﨑 浩

（慶應義塾大学医学部麻酔学教室） 
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(Fri. Mar 1, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第6会場)

胸腔鏡下手術における硬膜外麻酔と超音波ガイド下椎弓後面・脊柱

起立筋膜面ブロックの術後鎮痛効果
信國 桂子, 藤村 直幸, 八田 万里子, 吉野 淳 （雪の聖母会 聖マリア病院）

 
【はじめに】開胸手術は術後痛が強いため、十分な鎮痛をはかることが必要である。硬膜外鎮痛法（ EPI）は鎮痛

効果に優れており、心血管系・呼吸器系の術後呼吸合併症を予防するため、禁忌症例を除いて一般的に選択され

るが、重篤な神経系合併症のリスクが存在する。近年、 EPIに比べ手技が容易であり重篤な合併症が少ない超音波

ガイド下椎弓後面(RLB)・脊柱起立筋膜面ブロック(ESPB)による術後鎮痛の有効性に関する報告がされている。ま

た、開胸手術に比べて、侵襲や術後痛が軽度な胸腔鏡下手術(VATS)も一般的になったが、 VATSに対する至適鎮痛

法は不明である。そこで今回、 VATSにおける EPI、超音波ガイド下 RLB・ ESPBの術後鎮痛効果に関して比較検

討を行ったので報告する。【方法】当院で VATSを施行した患者31名を対象とした。対象を術後鎮痛方法により、

EPI群8名、 RLB群11名、 ESPB群12名に分類し前向きに検討した。 EPI群は、全身麻酔導入前に硬膜外麻酔を施

行し、手術終了直前に0.375%ロピバカインを単回投与後に0.2%ロピバカイン4～5ml/hの持続投与を行った。

RLB群および ESPB群は、手術終了直後、全身麻酔下にブロックを施行、0.75％ロピバカイン10mlとエピネフリ

ン含有1％リドカイン10mlの混合液を単回投与後、0.2％ロピバカイン8～12ml/hの持続投与を行った。各群と

も、術後飲水が可能となった時点で NSAIDsもしくはアセトアミノフェンの定期内服を併用した。安静時・体動時

NRS、鎮痛薬の使用量、術後合併症の有無を手術室退出時から術後2日目まで記録し比較検討した。統計学的検討

には ANOVAを用い、 p値＜0.05を有意差ありとした。【結果】患者背景、術前 NRS、術中麻薬使用量、術後合

併症、術後鎮痛薬使用量に３群間に有意差は認めなかった。術後の安静時・体動時 NRSは３群間に有意差は認め

なかった。【まとめ】 VATSにおいて、超音波ガイド下 RLB・ ESPBは EPIと同等の術後鎮痛効果を得られる可能

性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第6会場)

術後 ICUに入室した患者と直接病棟へ帰った患者の術後認知機能障

害発症に関する検討
工藤 明 （弘前市立病院）

 
術後 ICUに入室した患者（ Group A(n=75)）と直接病棟へ帰った患者（ Group B(n=75)）の術後認知機能障害（

POCD）の発症について調査した。腹部手術を受ける70-85歳の患者150人を対象にした。すべての患者は術

前、後にかなひろいテスト, 三宅式記名力検査、 Trail making test、 Mini Menntal State test(MMS)の認知機能検

査が行われた。また、術前の動脈血ガス分析（ PaO2）と術後の経皮的動脈血酸素飽和度（ SpO2）、 VASを用い

た術後痛の調査、術後の不穏状態の調査を行った。術後の SpO2は5時間おきに記録された。1週間後に認知機障

害を呈した患者は Group A で8人（11%)、 Group B で21人（28%)、3週間後に知機能障害を呈した患者は

Group A で4人(5%)、 Group B で5人(8%)であった。1週間後の POCDを起こした患者は Group Bで有意に高

かったが、3週間後の POCDの頻度に有意な差はなかった。術前 PaO2に有意な差はなかった（69.1 ±5.7 vs 68.0

±6.3）。 Group A,Bでの術後 SpO2は10時間後（94.8 ± 0.4 vs 87.0 ± 0.6）、20時間後 (95.3±0.4 vs 87.6 ±

0.6)で有意差が見られた。術後3日間の不穏状態の発生頻度は Group A で20人（27%)、 Group B で9人

（12%)だった。今回の研究から、術後早期の認知機能障害は脳内の酸素分圧の低下が関与している可能性がある

と思われた。術後 SpO2の低下は多くの場合、酸素マスクを外している場合が多かった。また。術後早期の不穏の

発症と POCDの関連性は見られなかった。 POCDを起こしやすい高齢者に対する酸素投与の徹底した管理が

POCDの低下に関係する可能性があると思われた。なお、本研究は関連する利益相反事項はない。
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(Fri. Mar 1, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第6会場)

瞳孔記録計は集中治療室で発症したせん妄を検出できる可能性があ

る
上村 友二, 平手 博之, 伊藤 遥, 小笠原 治, 藤掛 数馬, 仙頭 佳起, 佐野 文昭, 井口 広靖, 草間 宣好, 祖父江 和哉 （名古

屋市立大学大学院医学研究科麻酔科学・集中治療医学分野）

 
【背景】せん妄は、人工呼吸や ICU滞在日数の延長に関与するため、早期発見および介入が重要である。手術室

の研究では、術後回復室での瞳孔収縮率や拡張速度の低下は、術後せん妄と関連する可能性が指摘されてい

る。我々は、 ICU患者でも瞳孔反応の異常は、せん妄に関連するのではないかと考えた。【目的】定量的瞳孔記

録計（ IMI社 NPi-200、以後 NPi）を利用して、 ICUせん妄と瞳孔反応の関連性を調査すること。【方法】後ろ向

き観察研究。2016年4月1日から2018年3月31日に、対象は1.食道癌に対する食道亜全摘、2.気管挿管下で

ICUへ入室、3.NPiとせん妄評価を同時に施行されていた患者。除外は中枢神経系の既往、眼疾患の既往がある患

者。せん妄あり群となし群に分け、 NPiの測定値、評価のタイミング（ ICU入室後からの時間）、患者背景（年

齢、性別、体重、 ASA-PS（米国麻酔学会 身体評価）、麻酔時間、ベンゾジアゼピン使用の有無、オピオイドの使

用量（術中、術後）、重症度）を収集。麻酔法は硬膜外麻酔併用全身麻酔。せん妄評価は the intensive care unit

(CAM-ICU) scoreを使用。統計学的解析はカテゴリー変数には Fisher検定を用い、連続変数の比較には Mann-

Whitney U検定、統計学的有意差は P値0.05以下を有意差ありとした。せん妄診断における瞳孔所見の正確性は、

the Receiver Operating Curves (ROCs)と the Area Under the Curve (AUC)を作成し、評価した。【結果】全

57例のうち19例が基準を満たした。せん妄あり群が10例、なし群が9例。両群の患者背景は、年齢、レミフェン

タニル総投与量に差を認めた。せん妄あり群で瞳孔収縮率 (13% vs. 18.3%, P=0.03) と平均拡張速度 (0.3 vs.

0.4mm/min, P=0.04) が低下していた。せん妄診断の正確性は、瞳孔収縮率(AUC, 0.77; 95% CI, 0.54-1)と平均

拡張速度(AUC, 0.72; 95% CI, 0.44-1)で中等度だった。【結論】瞳孔収縮率と平均拡張速度は、 ICUせん妄診断

における客観的指標の一つとなる可能性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第6会場)

敗血症患者における人工呼吸器離脱プロトコールの有用性の検

討：傾向スコアマッチング解析
山本 朋納, 西村 哲郎, 山本 啓雅, 晋山 直樹, 加賀 慎一郎, 野田 智宏, 内田 健一郎, 橘 陽介, 江崎 麻衣子, 溝端 康光

（大阪市立大学医学部附属病院 救命救急センター）

 
[背景及び目的]敗血症患者における人工呼吸離脱プロトコールの有用性は明らかでない。当院では人工呼吸患者に

おいて2016年から Spontaneous awakening trial (SAT)プロトコールを導入し、2017年から SATに

Spontaneous breathing trial (SBT)を併用した人工呼吸器離脱プロトコールを開始した。敗血症における SBTの有

用性を調べるために SBT導入前後の比較検討を行った。[方法]本研究は SBTプロトコール導入前後を評価する前向

きコホート研究である。2016年4月から12月まで SATプロトコールのみを使用し、看護師の教育後2017年4月以

降は SAT及び SBTプロトコールの使用を開始した。対象患者は24時間以上の人工呼吸管理を要した敗血症患者と

し、除外基準は鎮静剤非投与及び連日の創部処置が必要な症例とした。主評価項目を ventilator-free dayとし、副

評価項目を院内死亡率、 ICU在室日数、在院日数、再挿管率として比較した。統計解析は患者背景因子として年

齢、性別、 APATCHE IIスコアを用いて傾向スコアマッチングを行い、連続変数には Mann-Whitney検定、カテゴ

リー変数には Fisher’ s exact検定を使用した。[結果] 2016年4月から12月まで SBT導入前の敗血症患者15例（

non-SBT群）、2017年4月から2018年2月までの SBT導入後の敗血症患者23例（ SBT群)が対象となり、傾向ス

コアマッチングで各群13例がマッチした。 Ventilator-free dayは SBT群で有意に長く（中央値、23日 vs. 26日、

p = 0.008； non-SBT vs. SBT）、 ICU在室日数及び在院日数は SBT群で有意に短かった（ ICU在室日数：中央

値、6日 vs. 3日、 p = 0.01；在院日数、中央値、19日 vs. 12日、 p = 0.048）が、院内死亡率及び再挿管率は両
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群間で有意差を認めなかった。[結語]敗血症患者において SBTを用いた人工呼吸器離脱プロトコールは有用と考え

られる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第6会場)

DPCデータベースを用いた人工呼吸器使用中の敗血症患者に対する

デクスメデトミジンの効果の検討
麻生 将太郎1, 松居 宏樹1, 伏見 清秀2, 康永 秀生1 （1.東京大学大学院医学系研究科臨床疫学・経済学, 2.東京医科歯

科大学大学院医療政策情報学分野）

 
【背景】デクスメデトミジンは他剤に比べて作用機序の異なる鎮静薬である。基礎研究では、本剤による免疫能

の改善が示唆されている。しかし、敗血症患者に対するデクスメデトミジンの効果は臨床的に明らかにはなって

いない。本研究は DPCデータベースを用いて、人工呼吸器使用中の敗血症患者に対するデクスメデトミジンの効

果を比較した。【方法】厚生労働科学研究 DPC研究班データベースを用いて、2010年7月1日から2016年3月

31日の期間に人工呼吸器と抗菌薬を入院2日以内に使用開始し、人工呼吸器を3日間以上継続使用した感染症の病

名がついた15歳以上の患者を対象とした。デクスメデトミジンを入院2日以内に使用開始した群（デクスメデトミ

ジン群）とミダゾラムかプロポフォールを使用した群（対照群）をロジスティック回帰、1：1傾向スコアマッチ

ング、操作変数法を用いて在院死亡率を比較した。操作変数として、施設のデクスメデトミジンの選好率を用い

た。【結果】対象となった32365人のうち、8203名がデクスメデトミジン群、24162名が対照群に振り分けられ

た。傾向スコアマッチングでは7292組を作成した。ロジスティック回帰（オッズ比(OR), 0.86; 95%信頼区間(CI),

0.81-0.92）、傾向スコアマッチング(OR, 0.92; 95% CI, 0.86-0.99)、操作変数法(OR, 0.82; 95% CI, 0.70-

0.96)のいずれもデクスメデトミジン使用と在院死亡率減少が有意な関連を認めた。【結論】人工呼吸器使用中の

敗血症患者に対するデクスメデトミジンは他の鎮静薬と比較して死亡率を改善することが示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第6会場)

心臓血管外科術後患者におけるデクスメデトミジンのせん妄抑制効

果の検討
簑島 梨恵, 鈴木 武志, 柿沼 勇太, 鈴木 悠太, 奥田 淳, 壽原 朋宏, 上田 朝美, 長田 大雅, 山田 高成, 森﨑 浩 （慶應義塾

大学医学部麻酔学教室）

 
【背景】 ICUにおけるせん妄発症は、合併症や死亡率の増加や入院期間延長につながるとされている。これまで

せん妄の予防や治療に効果的であるとする介入はほぼ皆無であり、その予防に早期リハビリテーションが有効と

されているのみである。近年、人工呼吸管理中の鎮静薬として使用されるデクスメデトミジン（ DEX）のせん妄

抑制効果が指摘されているが、一定の見解を得ていない。本研究では、術後せん妄の発症率が高いとされる心臓

血管外科術後患者を対象に、 DEXがせん妄発症に与える効果を検討した。【目的】人工心肺下で手術を行った心

臓血管外科術後患者を対象に、早期から継続的に DEXを使用した患者と使用しなかった患者との間でせん妄発症

率に差があるかを後ろ向きに比較検討し、 DEXのせん妄予防効果を示すことを目的とする。【方法】本研究

は、当院にて2016年11月1日から2018年7月31日までに、人工心肺下で手術を受けた心臓血管術後患者を対象と

し、倫理委員会承認のもと行われた。当院 ICUでは、2016年11月より、 CAM-ICUにて全ての患者に対して担当

看護師がせん妄のスクリーニングを行っている。手術当日の0時前から術後1日目（1POD）の8時まで継続して

DEXを使用した患者（ DEX群）と ICU滞在中に DEXを使用しなかった患者（ Control群： C群）の診療録から

1PODから2PODまでのせん妄の有無を抽出し、その発症率を比較した。 DEXを1PODの8時までに投与せず

に、その後せん妄を発症してから DEXを開始した患者は C群に含めた。 DEX群と C群で、挿管期間ならびに
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ICU滞在日数も比較した。せん妄発症率の比較には Chi-squared testを用い、 p ＜ 0.05を有意とした。ま

た、2PODまでのせん妄発症を目的変数とした多変量ロジスティック回帰分析を行い、術後せん妄に影響のある因

子を検討した。【結果】対象期間中の心臓血管外科術後患者は421名であり、そのうち DEX群は99名、 C群は

112名であった。 C群の中で、せん妄を発症後に DEXを開始した患者は3名であった。2PODまでのせん妄発症率

は、 DEX群で24.2%、 C群で39.3%であり、 DEX群で有意に低い値であった（ p=0.029）。両群の患者背景でせ

ん妄発症に独立して影響を与えたものは、年齢および入室時 SOFAスコアであった。 DEX群では、 C群よりも

ICU滞在期間が有意に短縮していた（ p=0.01）。【結論】心臓血管外科術後の DEX投与は、せん妄発症を抑制す

る可能性がある。
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一般演題（口演） | 鎮痛・鎮静・せん妄 研究

一般演題・口演2  

鎮痛・鎮静・せん妄 研究02
座長:鶴田 良介(山口大学医学部附属病院先進救急医療センター)
Fri. Mar 1, 2019 11:25 AM - 12:15 PM  第6会場 (国立京都国際会館1F スワン)
 

 
High flow nasal cannula装着中の患者におけるデクスメデトミジンの効果 
上野 義豊1, 大藤 純2 （1.徳島大学病院 救急集中治療部, 2.徳島大学病院 ER・災害医療診療部） 

小児におけるデクスメデトミジンの効果 
峰尾 恵梨1, 安藤 寿1, 田村 佑平1,2, 先崎 秀明1 （1.北里大学 医学部 小児科, 2.海老名総合病院 小児科） 

PICUにおける乳幼児の薬剤離脱症候群の検討： J-PADガイドライン導入にむけ
て 
荻原 重俊, 宇川 麻里恵, 堀川 慎二郎, 秋山 類, 小谷 匡史, 居石 崇志, 齊藤 修, 清水 直樹 （東京都立小児総

合医療センター 救命集中治療部 集中治療科） 

当院独自のせん妄対策プロトコル・チェックリストによる取り組みからみえて
きた現状と課題 
陣野 太陽, 川崎 絵理子, 大澤 千恵子, 加藤 英子, 島本 健, 野中 道仁, 松尾 武彦, 小宮 達彦 （公益財団法人

大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院） 

救急外来での処置時の鎮痛鎮静の安全の向上を目指した研究会、コースの設立
と多施設前向き観察研究 
本間 洋輔1,6,7, 乗井 達守2,6,7, 下里 アキヒカリ3,6,7, 高瀬 啓至4,6,7, 金 成浩5,6,7, 舩越 拓1,6,7 （1.東京ベイ浦

安市川医療センター 救急集中治療科, 2.ニューメキシコ大学病院 救急部, 3.健和会大手町病院 麻酔科,

4.獨協医科大学病院 総合診療科, 5.大阪警察病院 ER・救命救急科, 6.JPSTARグループ, 7.セデーション研

究会） 

胸腔鏡下肺嚢胞切除術における硬膜外鎮痛と超音波ガイド下レトロラミナール
ブロックの比較検討 
赤嶺 里紗, 藤村 直幸, 石橋 忠幸, 信國 桂子, 八田 万里子, 吉野 淳 （雪の聖母会 聖マリア病院） 
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(Fri. Mar 1, 2019 11:25 AM - 12:15 PM  第6会場)

High flow nasal cannula装着中の患者におけるデクスメデトミジン

の効果
上野 義豊1, 大藤 純2 （1.徳島大学病院 救急集中治療部, 2.徳島大学病院 ER・災害医療診療部）

 
【背景】重症患者の睡眠効率は悪く、せん妄の原因となり得る。人工呼吸患者へのデクスメデトミジン(DEX)投与

は睡眠効率を改善させる報告がある。しかし、 High flow nasal cannula(HFNC)装着中の患者に対する DEXの効

果に関する報告はない。今回、 HFNC装着中の患者に夜間の DEXを投与することで、睡眠動態に与える影響を検

討した。【方法】当院 ICUに入室し、 HFNCを装着した成人患者を対象とした。 DEX群、コントロール群の2群

に分けて、夜間の消灯時間(21時~6時)に、睡眠ポリグラフィ装置を用いて睡眠動態を評価した。 DEX投与量は、

Richmond agitation sedation scale:-2~0を維持できるように0.2~0.7 mcg/kg/hの間で調節した。評価項目は、睡

眠効率、総睡眠時間、各睡眠ステージ： Stage1(N1)、 Stage2(N2)、 Stage3(N3)、 REM(Rapid Eye

Movement)の割合、覚醒反応指数とした。【結果】計21人(DEX群11人、コントロール群10人)を検討した。睡眠

効率の中央値(第1、第3四分位、以下同様)は DEX群：63%(36、75) vs. 非 DEX群：33%(12、66) (p=0.16)、総

睡眠時間は339分(196、403) vs. 177分(62、357) (p=0.16)、睡眠ステージ比率は、 N1：21%(15、42) vs.

51%(20、76) (p=0.25)、 N2：70%(38、81) vs. 49%(20、58) (p=0.25)、 N3：0%(0、0) vs. 0%(0、0)

(p=0.34)、 REM：0%(0、0) vs. 0%(0、3) (p=0.14)、覚醒反応指数は、21回/h(16、34) vs. 37回/h(28、47)

(p=0.06)と、いずれも有意差を認めなかった。【結語】デクスメデトミジン投与により HFNC装着患者では、睡

眠効率、睡眠時間ともに改善しなかった。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:25 AM - 12:15 PM  第6会場)

小児におけるデクスメデトミジンの効果
峰尾 恵梨1, 安藤 寿1, 田村 佑平1,2, 先崎 秀明1 （1.北里大学 医学部 小児科, 2.海老名総合病院 小児科）

 
【背景】デクスメデトミジンは、短時間作用性のα2アドレナリン受容体作動薬であり、呼吸抑制が少ないという

利点がある一方、除脈や低血圧などの副作用が起こりやすいことが知られている。小児に対する使用経験は成人

にくらべ少なく、情報の蓄積が重要である。【目的】小児におけるデクスメデトミジンの効果を評価するこ

と。【対象と方法】単施設、 before-after研究。2015年1月から2018年7月までに、当院で口蓋裂形成術を施行

され PICUに入室した2歳以下の小児患者を対象とした。2016年9月まではデクスメデトミジンを投与せず、それ

以降は入室時よりデクスメデトミジンを開始した。非投与群、投与群の2群に分類し、年齢、性別、体重、入室

時、8時間後、16時間後のバイタル（体温、心拍数、収縮期血圧、呼吸数）変化、 FLACC scaleについて、診療

録をもとに後方視的に検討した。術後に挿管人工呼吸器管理を要した症例、口蓋裂以外の既往歴を有する症

例、デクスメデトミジン以外の鎮静剤持続投与を併用した症例は除外した。統計学的検討は、ノンパラメト

リック変数に対しては Mann-Whitney’ s U testを用い、 p＜0.05を有意差ありとした。【結果】対象は非投与群

14例、投与群14例で全28症例。デクスメデトミジンは急速飽和はせず0.4～0.6μ g/kg/h（平均0.51μ

g/kg/h）で投与し、総投与時間は14時間～23時間（平均18時間50分）であった。月齢は9か月～16か月で平均

値は非投与群：12か月、投与群：11か月。性別は非投与群：男児10例、女児4例、投与群：男児12例、女児

2例。平均体重は、非投与群：8.kg、投与群：8.6kg。両群間で患者背景に有意差はみられなかった。体温、心拍

数は、入室時、8時間後、16時間後のいずれも非投与群にくらべ投与群で低下していた。収縮期血圧は、入室時に

は両群で差はみられず、8時間後、16時間後では投与群で上昇傾向を示した。呼吸回数は、入室時、8時間

後、16時間後のいずれも両群で差はみられなかった。 FLACC scaleは非投与群で3例、投与群で5例の記載があ

り、値はそれぞれ4～9点、0～10点であった。 両群とも重大な有害事象はみられず、全例が術後1日目で PICUを

退室した。【結語】デクスメデトミジンは小児において呼吸、循環を安定させた状態で鎮静が得られる可能性が

示唆された。至適投与量の調節により、本薬剤の利点を最大限利用した小児鎮静における使用法とその有用性に
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関しさらなる検証に値すると考える。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:25 AM - 12:15 PM  第6会場)

PICUにおける乳幼児の薬剤離脱症候群の検討： J-PADガイドライン

導入にむけて
荻原 重俊, 宇川 麻里恵, 堀川 慎二郎, 秋山 類, 小谷 匡史, 居石 崇志, 齊藤 修, 清水 直樹 （東京都立小児総合医療セ

ンター 救命集中治療部 集中治療科）

 
【緒言】集中治療中の鎮静薬や麻薬は医原性離脱症候群（ Iatrogenic withdrawal syndrome: IWS）の原因となり

うる。特に乳幼児での発生頻度は成人よりも多いと報告されており、その危険因子の解明と発症予防は重要な課

題である。小児領域では包括的な鎮静鎮痛管理が十分普及しているとは言えないが、当院ではより質の高い

PICU管理を目指して、各種臨床スコアの導入、チェックリスト、薬剤選択や鎮静漸減プロトコール等に取り組ん

できた。今回我々は当院 PICUでの乳幼児の IWS発症因子を検討し、乳幼児に対しての J-PADガイドライン導入へ

の取り組みを検証する。【方法】2017年4月から2018年3月までの12ヶ月間で当院 PICUに入室した患者で5日間

以上の人工呼吸期間を要した症例を対象とし、診療録を元に後方視的に検討した。生後4週未満および6歳以

上、30日以上の人工呼吸期間、気管切開症例、死亡症例を除外基準とした。 IWSの診断は WAT-1を使用した。危

険因子として年齢、性別、入室理由、入室前の機能障害（ PCPC）、人工呼吸期間、麻薬および鎮静薬の種類と投

与量を検討した。【結果】該当期間の PICU入室患者724例のうち、5日間以上の人工呼吸を要した症例は170例

であり、そのうち上記基準を満たす症例は88例であった。 IWS発症は8例（9.0%）であり、その内訳は心臓血管

外科術後3例、先天性気管狭窄2例、その他3例であった。年齢中央値は1歳1ヶ月（4ヶ月-5歳5ヶ月）、 IWS発症

までの人工呼吸期間の中央値は10日間（5-31日間）、 IWSの被偽薬としては midazolam 5例、

dexmedetomidine 3例、 morphine 3例、 fentanyl 1例であった。 IWS群は非 IWS群に比べて人工呼吸期間及び

ICU滞在日数が有意に長かった（ p＜0.05）。 ROC曲線から求めた最適カットオフ値である人工呼吸期間10日を

もちいると感度0.75、特異度0.63で IWSを予測できた。【考察】本研究では IWSの発症率が過去の報告と同等か

やや低い傾向にあり、 IWS発症は長い人工呼吸期間と関連を認めた。また IWS症例の38%で dexmedetomidineと

の関連が疑われた。 IWS予防のため、長期鎮静患者に対しての鎮静漸減方法の工夫が望まれる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:25 AM - 12:15 PM  第6会場)

当院独自のせん妄対策プロトコル・チェックリストによる取り組み

からみえてきた現状と課題
陣野 太陽, 川崎 絵理子, 大澤 千恵子, 加藤 英子, 島本 健, 野中 道仁, 松尾 武彦, 小宮 達彦 （公益財団法人 大原記念

倉敷中央医療機構 倉敷中央病院）

 
【背景】集中治療部門におけるせん妄発症は、患者の生命予後悪化、医療スタッフの疲弊、医療経済の非効率化

を招く。そのためせん妄は予防が特に重要である。そこで当科独自の疼痛・せん妄対応プロトコルを使用し、ま

た看護師のチェックリスト方式による予防的介入を行った。【目的】当科における従来のせん妄対策は医師に

よって投薬指示など対応に差異がみられ、それによる現場の混乱が生じていた。また看護介入も重要な位置を占

めるが、経験年数5年未満の若手看護師が46%、逆に10年以上の看護師は23%という当科の現状において、看護

師による対応の差異も同様にあった。そこでせん妄対策プロトコルの作成、せん妄予防看護14項目のチェックリ

スト化により患者対応を普遍化することでせん妄発症を減らすことができるのではないかと考え取り組ん

だ。【方法】当科における先行研究で明らかになったせん妄発症リスク7項目～高齢（75歳以上）、緊急手術・入

院、脳卒中既往、 COPD、長時間手術（5時間以上）、 NPPV、 CHDF～のうち一つでも項目を満たすものをハイ
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リスクとした。また、当科は季節によって患者背景が左右されるため観察期間は2017年7,8月（前期）と2018年

7,8月（後期）とし、この期間内にハイリスクに分類される患者に対して、後期では上記の独自予防策による介入

を行った。せん妄発症を主要アウトカムとし、その他自己抜去や CCU滞在期間等についても比較検討した。【結

果】前期62例、後期38例。年齢は75.5±9.3 vs 70.2±13.3歳（ P=0.037）と後期がより若年であった。肝腎機能

等患者背景で両群間に有意差なし。術中出血量（ P=0.403）や術中バランス（ P=0.190）、ドレーン留置期間（

P=0.571）に有意差なし。せん妄発生率は35.5 vs 26.3 %（ P=0.34）、入室後7日以内でのせん妄日数2.5±1.4

vs 2.2±1.4日（ P=0.606）と有意差を認めなかったが、ルート類自己抜去発生率は9.7 vs 2.6 %（ P=0.180）と

減少した傾向は認め、 ICDSC6点以上となったものは21.0 vs 10.5 %（ P=0.177）とせん妄の程度も抑えられる

傾向は認めた。 CCU滞在日数は5.2±7.6 vs 4.1±3.7日（ P=0.398）と有意差は認めなかったが、一方で術後入院

日数については、19.3±19.1 vs 13.5±7.7日（ P=0.037）と後期で有意に短かった。【結論】当科独自のせん妄

対策は一定の効果をあげつつある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:25 AM - 12:15 PM  第6会場)

救急外来での処置時の鎮痛鎮静の安全の向上を目指した研究

会、コースの設立と多施設前向き観察研究
本間 洋輔1,6,7, 乗井 達守2,6,7, 下里 アキヒカリ3,6,7, 高瀬 啓至4,6,7, 金 成浩5,6,7, 舩越 拓1,6,7 （1.東京ベイ浦安市川医療

センター 救急集中治療科, 2.ニューメキシコ大学病院 救急部, 3.健和会大手町病院 麻酔科, 4.獨協医科大学病院 総

合診療科, 5.大阪警察病院 ER・救命救急科, 6.JPSTARグループ, 7.セデーション研究会）

 
【背景】救急外来などの手術室以外での処置時の鎮静鎮痛(Procedural sedation and analgesia、以下 PSA)は、麻

酔科以外の各科医師も日頃から経験する手技である。米国においては安全性が示されているが、本邦救急外来に

おいての実態は不明である。我々は安全な PSAのアイデアと技術を広めることを目的としてセデーション研究会

を設立し、手術室外における体系的 PSAの評価施行について指導する処置時の鎮痛鎮静コース（以下

PSAコース）の運営と、本邦救急外来での PSAの現状を明らかにするために多施設前向き観察研究（ JPSTAR）を

実施している。【目的】 PSAコースで実施しているアンケート調査および、 JPSTARにて収集したデータをもと

に、本邦における PSAの実態を明らかにし、安全性について検討する。【方法】1)アンケート：当院主幹で実施

した PSAコース全9回のコース受講者を対象とした。普段実施している PSAの詳細について事前アンケートを施行

した。2)JPSTAR：対象は登録施設の救急外来受診患者で救急担当医が PSAを施行したものとした。患者、術者側

因子および合併症の有無を収集した。【結果】1）：対象は177人で回収率は100%であった。卒後年度の中央値

は4（ IQR3-7）であり専門科は救急科46%と多かった。受講理由としては系統的教育を希望する理由が多

かった。実施頻度は週に1回が36%と多かった。 PSAの同意は88%で取られていたものの、文書で取得しているも

のは34%のみであった。実施前の系統的評価は23%でのみで行われていた。2）：2017年5月から2018年8月時

点で登録数は359例であった。年齢中央値は67歳（ IQR46-79）であった。モニタリングは、 SpO2モニターは全

例使用されていたが、 ETCO2モニターは15%でのみで使用されていた。軽度合併症は74例（21%）で認められ

たが、重篤な合併症は認められなかった。【結論】 PSA施行前の系統的評価はまだ十分にされておらず、それに

対するニーズは高い。また、モニタリングの方法もまだ統一化されていない。重篤な合併症は認められず本邦に

おいても比較的安全に実施されていると考えられるが、合併症自体は発生しているので、今後は合併症予防のた

め系統だった準備、評価の啓蒙が必要であり、そのためにも PSAコースを発展させていくべきだと考える。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:25 AM - 12:15 PM  第6会場)

胸腔鏡下肺嚢胞切除術における硬膜外鎮痛と超音波ガイド下レトロ

ラミナールブロックの比較検討
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赤嶺 里紗, 藤村 直幸, 石橋 忠幸, 信國 桂子, 八田 万里子, 吉野 淳 （雪の聖母会 聖マリア病院）

 
【背景】胸部外科手術では、心血管系・呼吸器系の術後呼吸合併症を予防するために、十分な鎮痛を行うことが

必要である。近年普及している胸腔鏡下手術に対しては、鎮痛効果に優れている硬膜外鎮痛（ Epi）が一般的に施

行されているが、硬膜外血腫や神経損傷などの重篤な合併症のリスクを伴う。また周術期抗血栓療法の普及に伴

い、 Epiが施行できない症例も増えてきている。超音波ガイド下レトロラミナールブロック(RLB)は、出血性合併

症も少なく、 Epiと比べ安全に施行できるとの報告を散見する。しかなしながら胸腔鏡下手術において、その有効

性について比較検討した報告は見当たらない。我々はこれまでに、胸腔鏡下肺嚢胞切除術における RSBを用いた

術後鎮痛について報告した。今回、胸腔鏡下肺嚢胞切除術において、 RLBと Epiの術後鎮痛効果について比較検討

を行ったので報告する。 【方法】当院で胸腔鏡下肺嚢胞切除術を施行した患者70例を対象とした。術後鎮痛方法

にて、対象を RLB群(n=38)と Epi群(n=32)の2群に分け比較検討した。 Epi群は入室後 Th4-5より硬膜外チュービ

ングを施行し、手術終了直前に0.375%ロピバカインワンショット投与後、0.2%ロピバカイン（3-6ml/hr）の持

続投与を行なった。 RLB群は手術終了直後 Th4-6椎弓後面に１%エピネフリン含有リドカイン10mlと0．75％ロ

ピバカイン10mlの混合液単回投与後、0.2%ロピバカイン（8-12ml/hr）の持続投与を行った。術後飲水が可能と

なった時点で NSAIDsもしくはアセトアミノフェンの定期内服を併用した。安静時・体動時 NRS、鎮痛薬の使用

量、術後合併症の有無を手術室退出時から術後2日目まで記録し比較検討した。統計学的検討はカイ二乗検定、

ANOVAを用い、 p＜0.05を有意差ありとした。【結果】両群間に患者背景、術後鎮痛薬使用量に有意差は認めな

かった。術後の安静時・体動時 NRSは両群間に有意差は認めなかった。【結論】 RLBは胸腔鏡下肺嚢胞切除術に

おいて Epiと同等の術後鎮痛効果が得られる可能性が示唆された。
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一般演題（口演） | 内分泌・代謝 症例

一般演題・口演3  

内分泌・代謝 症例01
座長:蒲地 正幸(産業医科大学病院 集中治療部)
Fri. Mar 1, 2019 3:05 PM - 4:05 PM  第6会場 (国立京都国際会館1F スワン)
 

 
成人期に術後高ナトリウム血症による意識障害を呈し診断された先天性腎性尿
崩症の一例 
川井 康弘1,2, 赤星 朋比古1, 生野 雄二1,2, 賀来 典之1, 牧 盾3, 徳田 賢太郎3, 柏木 英志4, 白石 航一1,4, 江藤 正

俊4, 田口 智章1 （1.九州大学病院 救命救急センター, 2.九州大学大学院 病態機能内科学, 3.九州大学病院

集中治療部, 4.九州大学大学院 泌尿器科学） 

中心静脈栄養の継続中に、高 Ca血症を呈した一例 
相山 佑樹, 岡村 真太郎, 高野 季代子, 櫻町 惟, 北谷 真子, 林野 泰明, 辻井 悟 （天理よろづ相談所病院 麻酔

科） 

遅発性に著明な高 Ca血症を来した、急性腎傷害を合併した横紋筋融解症の一例 
長友 一樹, 星野 哲也, 小山 泰明, 榎本 有希, 下條 信威, 河野 了, 井上 貴昭 （筑波大学附属病院 救急集中治

療科） 

急性リンパ性白血病の再発に随伴する高カルシウム血症に対して持続濾過透析
を行った小児例 
田中 麻須実, 正谷 憲宏, 堀川 慎二郎, 荻原 重俊, 小谷 匡史, 居石 崇志, 齊藤 修, 清水 直樹 （東京都立小児

総合医療センター 救命・集中治療部 集中治療科） 

TRPM6遺伝子変異を有する低 Mg血症の一例 
尾崎 健太郎1, 高木 大輔1, 森 崇寧2, 具嶋 泰弘1, 前原 潤一1 （1.済生会熊本病院 救急総合診療センター,

2.東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科腎臓内科学） 

重篤な臓器不全を呈して致死的な肝不全が著明となった甲状腺クリーゼの一例 
加藤 理紗, 野村 智久, 関井 肇, 高見 浩樹, 小松 孝行, 坂本 壮, 水野 慶子, 三島 健太郎, 近藤 彰彦, 杉田 学

（順天堂大学医学部附属練馬病院 救急・集中治療科） 

低体温合併の糖尿病ケトアシドーシスに対し，血管内体温管理システムを使用
した1例 
石村 圭位1, 石川 順一1, 重光 胤明1, 有元 秀樹1, 宮市 功典1, 林下 浩士1, 藥師寺 洋介2, 細井 雅之2 （1.大阪

市立総合医療センター 救命救急センター・集中治療センター, 2.大阪市立総合医療センター 糖尿病内

科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 3:05 PM - 4:05 PM  第6会場)

成人期に術後高ナトリウム血症による意識障害を呈し診断された先

天性腎性尿崩症の一例
川井 康弘1,2, 赤星 朋比古1, 生野 雄二1,2, 賀来 典之1, 牧 盾3, 徳田 賢太郎3, 柏木 英志4, 白石 航一1,4, 江藤 正俊4, 田口

智章1 （1.九州大学病院 救命救急センター, 2.九州大学大学院 病態機能内科学, 3.九州大学病院 集中治療部, 4.九州

大学大学院 泌尿器科学）

 
【背景】腎性尿崩症は、抗利尿ホルモンの集合管に対する作用低下から、多尿、口喝、夜間頻尿をきたす疾患で

ある。抗利尿ホルモン V2受容体またはアクアポリン2の遺伝子変異による先天性、高カルシウム血症、低カリウ

ム血症やリチウム等の薬剤による後天性要素が原因となる。成人期の未診断の先天性腎性尿崩症が原因で、術後

に高ナトリウム血症による意識障害を呈し、集中治療管理を要した症例はこれまで報告されていない。 

【臨床経過】症例は35歳男性、タイ王国出身、入院2年前より日本に在住していた。入院3ヵ月前に健診で左腎腫

瘍を指摘され、当院泌尿器科を受診し、ロボット補助下左腎部分切除術が行われた。手術直後の血清 Na濃度は

149 mEq/Lだったが、術後9時間で6600 mLの多尿になり、術後1日目の血清 Na濃度は178ｍ Eqに上昇し意識障

害 (GCS:11点, E3V4M4)をきたした。院内救急対応システムが要請され、高ナトリウム血症による意識障害の治

療目的に集中治療管理を開始した。5％ブドウ糖液での補正を開始したが血清 Naは低下しなかった。尿中 Na濃度

16 mEq/L、尿浸透圧76 mOm/Lと著明な希釈尿だったため、デスモプレシンの点鼻および合成バソプレシンの静

注を行ったが、尿量減少や尿浸透圧上昇は得られなかった。血清 ADH濃度は41.2 pg/mL（正常値 2.8 pg/mL以

下）と高値であり、腎性尿崩症と診断した。同日ヒドロクロロサイアザイド50 mg、インドメタシン100 mg内服

を開始したところ、尿中 Na濃度は32 mEq/Lに上昇、術後2日目血清 Na濃度は161 mEq/Lに低下し意識は清明に

なった。幼少期から多飲、多尿だったこと、実弟が1年前に尿崩症と診断されたこと、母方の叔父も尿崩症である

ことから、遺伝性の腎性尿崩症と判断した。自由水の飲水を行い、術後5日目血清 Na濃度 142 mEq/Lと正常化し

たため、集中治療室を退室した。浸透圧性脱髄症候群をきたすことなく、術後16日目に退院した。 

【結語】未診断の先天性腎性尿崩症が原因で、術後の飲水困難から意識障害を伴う、高ナトリウム血症をきたし

た症例を経験した。術後に多尿、高ナトリウム血症を生じた場合は、早期に尿比重および尿中電解質を測定

し、治療を開始することが必要である。治療抵抗性の場合は、腎性尿崩症を鑑別に加えて検査および治療を行う

ことが臨床転帰に影響を与えうる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:05 PM - 4:05 PM  第6会場)

中心静脈栄養の継続中に、高 Ca血症を呈した一例
相山 佑樹, 岡村 真太郎, 高野 季代子, 櫻町 惟, 北谷 真子, 林野 泰明, 辻井 悟 （天理よろづ相談所病院 麻酔科）

 
【症例】72歳、男性【臨床経過】既往歴に慢性腎臓病あり。7年前に胃癌で胃全摘術を受け、吸収不良症候群に対

して在宅で中心静脈栄養（ TPN）を長期継続していた。 TPNの組成は、50%糖液 200 ml、腎不全用アミノ酸注

射液（キドミン）200 ml、硫酸 Mg 5 mEq、 グルコン酸カルシウム8.5% 5　ml、リン酸 Na 0.5 mmol/ml 5

ml、高カロリー輸液用基本液(ハイカリック) 1000 ml、高カロリー輸液用総合ビタミン剤（ビタジェク

ト・キット） A液 5 ml、 B液5 ml であった。 3ヶ月前から悪心を伴う全身倦怠感が持続し、高 Ca血症を認めたた

め、精査加療目的に入院した。入院時の血液検査では、補正 Ca 13.7 mg/dl、 P 5 mg/dl、25-ヒドロキシビタミ

ン D 11 ng/ml（基準値 30 ng/ml以上）、1-25-ジヒドロキシビタミン D 39 pg/ml (基準値 20~60 pg/ml)、

intact PTH 5 pg/ml (基準値10~65 pg/ml)であった。 Ca過剰投与による高 Ca血症で PTHの分泌が抑制された状

態と診断した。カルシウム投与の中止、1日2000 mlの生理食塩水の投与、フロセミドの投与にて、血中 Ca濃度

は低下し、悪心・全身倦怠感も消失した。 TPNの組成を変更、再開の後に高 Ca血症の再増悪なく経過し、独歩退

院した。【結語】慢性腎臓病をもつ患者への TPN施行の際には、定期的な血液検査で電解質を評価する必要があ

る。
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(Fri. Mar 1, 2019 3:05 PM - 4:05 PM  第6会場)

遅発性に著明な高 Ca血症を来した、急性腎傷害を合併した横紋筋融

解症の一例
長友 一樹, 星野 哲也, 小山 泰明, 榎本 有希, 下條 信威, 河野 了, 井上 貴昭 （筑波大学附属病院 救急集中治療科）

 
【背景】横紋筋融解症では，急性期には壊死筋肉へ Caが沈着することで低 Ca血症を呈し，その後遅発性に血中

に動員されることで高 Ca血症を来すとされる．今回，急性腎傷害(AKI)を合併した横紋筋融解症患者において，低

Ca血症補正後約1ヶ月の期間をおいて高 Ca血症を呈した1例を経験したため報告する．【臨床経過】症例は特記

すべき既往疾患のない43歳男性．食思不振と倦怠感を主訴に前医を受診した際(第0病日)，著明な高血糖を認め糖

尿病性ケトアシドーシス(DKA)と診断された．大量補液とインスリン持続注射が開始されたが，第1病日に血圧低

下・酸素化維持困難となり，気管挿管の上当院へ搬送された．来院時から CK高値を認め，第5病日に CK

47500U/lまで上昇した． DKAに合併した横紋筋融解症と診断した．同時に補正 Ca 7.2 mEq/dl(イオン化 Ca

0.80 mmol/L)の低カルシウム血症を認め，グルコン酸カルシウムで補正を行った．イオン化 Ca 1.00mmol/Lを

目指して積極的に補正を行ったが改善は乏しかった．来院時から Cre 3 mg/dlの AKIを合併していたが，第6病日

には乏尿となり，腎代替療法を導入した．第29病日に腎代替療法を離脱したが，血清 Caは徐々に上昇し，第

39病日には補正 Ca 17.5mEq/dlの著明な高 Ca血症を認めた．同日施行した CTでは上下肢の筋肉に広範な転移性

石灰化が認められた．高 Ca血症の原因検索では， PTH， PTHrP，活性型ビタミン Dは低値であり，腫瘍性疾患

も腫瘍マーカー・全身 CT・骨髄穿刺所見から否定的だった． CT所見で筋肉内に転移性石灰化を認めており，横

紋筋融解症かつ AKIの利尿期に見られる高 Ca血症と診断した．その原因としては，横紋筋融解症急性期での Ca補

正に加え，腎代替療法離脱による Ca排泄の低下が関与していると考えた．生理食塩水・エルシトニン・プレドニ

ン・ゾレドロン酸の投与を行い，徐々に Caは正常値に復帰した．その後のフォロー CTでは転移性石灰化の改善

を認めた．【結語】 AKIを合併した横紋筋融解症において，遅発性に高 Ca血症を来した1例を経験した．急性期

の低 Ca血症の補正が，高 Ca血症の増悪を来したと考えた．集中治療領域では，頻回な採血や血液ガス分析に

よって電解質モニタリングが可能だが，特に Caの補正においては検査値の適正化を目的とするのではなく，病態

を見て判断するべきである．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:05 PM - 4:05 PM  第6会場)

急性リンパ性白血病の再発に随伴する高カルシウム血症に対して持

続濾過透析を行った小児例
田中 麻須実, 正谷 憲宏, 堀川 慎二郎, 荻原 重俊, 小谷 匡史, 居石 崇志, 齊藤 修, 清水 直樹 （東京都立小児総合医療

センター 救命・集中治療部 集中治療科）

 
【背景】悪性腫瘍を伴う高カルシウム（ Ca）血症は、意識障害、腎障害、不整脈を起こして時に致死的とな

る。今回、急性リンパ性白血病（ acute lymphoblastic leukemia; ALL）再発に伴う高 Ca血症を来し、持続濾過透

析（ continuous hemodialysis filtration; CHDF）を行った小児例を経験したので報告する。【症例】3歳男

児。2歳時に B前駆細胞性 ALLを発症。初回化学療法中に再発を認め、造血幹細胞移植により寛解。3日間持続す

る食欲低下と活気不良を主訴に救急外来受診。重度脱水と意識障害（ GCS E3V4M6）、高 Ca血症（ Ca 21

mg/dL、イオン化 Ca 2.7mmol/L）を認めた。腎障害は重度ではなく、心電図上 QTc 349msecと QT短縮を認め

たが不整脈は認めなかった。大量補液と利尿剤投与に加え、著明な高 Ca血症に対して CHDFを開始。24時間後に

はイオン化 Ca 2.1mmol/Lと低下、入院2日目にビスホスホネートを開始、尿中 Ca排泄は入院2日目

39mg/kg/day(正常＜4mg/kg/day)をピークに減少したため4日目に CHDFを離脱したが Ca再上昇なく、5日目の
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尿 Ca 20mg/kg/dayと減少しており血液浄化療法を離脱した。7日目には3.3mg/kg/dayと正常化を確認した。

CHDF濾液への推定 Ca除去量（211 mg/day）は、尿中推定排泄量(424 mg/day)の半分以下であった（4日

目）。高 Ca血症の原因精査において iPTH、 PTHrP、1，25-OH2VitDの上昇はなく、 CTで頭蓋骨・肋骨・椎体

に骨融解像を認めた。腫瘍による骨破壊が疑われ、後日に行われた頭蓋骨生検より白血病髄外再発と診断され

た。【考察】血清 Caは再上昇することなく尿中 Ca排泄は著減しており、ビスホスホネートによる骨破壊の抑制

が有効だった。ビスホスホネートの効果に数日を要した一方で、 CHDFが迅速な Ca値低下に有効であり、不整脈

をきたすことなく経過した。 CHDF濾液への排泄効率が低いのは、 CHDF補充液 Ca濃度が1.8mmol/Lと高いこと

が影響した可能性がある。 CHDF必要期間の検討には、尿中・濾液中 Ca濃度の測定が参考になった。【結語】悪

性腫瘍患者に伴う高 Ca血症には、迅速な集学的治療が重要であり、血液濾過透析は速やかに Ca値を低下させる

のに有用であったが、低下が緩徐な場合には濾液組成に工夫が必要となる余地が示唆された。一方、高 Ca血症の

原因は多岐にわたり、維持療法への移行のためにも、原因の鑑別は重要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:05 PM - 4:05 PM  第6会場)

TRPM6遺伝子変異を有する低 Mg血症の一例
尾崎 健太郎1, 高木 大輔1, 森 崇寧2, 具嶋 泰弘1, 前原 潤一1 （1.済生会熊本病院 救急総合診療センター, 2.東京医科

歯科大学 大学院医歯学総合研究科腎臓内科学）

 
【はじめに】成人の低 Mg血症は，摂取不足あるいはアルコール多飲に伴う吸収障害によるものが多いが，原因が

特定できない症例も少なくない。今回，尿細管上皮での Mg輸送に関与する TRPM6遺伝子に変異を認めた成人低

Mg血症の一例を経験したので報告する。【症例】68歳，女性。主訴は意識障害。約1ヶ月前から電話がかけられ

ない，洗濯機が使えないなどの認知機能低下が出現した。その後次第に体動困難，意識障害を呈し当院に救急搬

送された。既往や内服，飲酒を含めた生活歴に特記事項は認めなかったが，幼少期より学力は高い方ではな

かったとのことであった。来院時意識レベルは JCS II-20，体温37.2℃と微熱を認めたがその他バイタルサインは

問題なかった。理学所見上 BMI 14.9とやせを認め， Trousseau徴候及び Chvostek徴候を呈していた。頭部

MRI及び髄液検査では特記所見を認めず，血液検査で著明な低 Ca血症（補正値で6.0 mg/dl），低 Mg血症を認

め，意識障害の原因は低 Ca血症と診断した。中心静脈より高濃度 Ca持続投与を行ったところ， Ca値の改善とと

もに意識レベルの改善を認めた。当初は栄養障害による低 Mg血症を疑ったが，全身状態及び食事摂取量が安定し

た後も Mg及び Caの低値は遷延し, 中心静脈ラインを用いた高濃度電解質輸液による補正を要した。副甲状腺ホル

モンは保たれており，尿中 Mg排泄が亢進していたことから，遺伝性低 Mg血症を疑い遺伝子検査を施行した。結

果， TRPM6遺伝子に希少ヘテロ接合性ミスセンス変異が同定された。経口 Mg製剤及び活性型ビタミン D製剤を

投与し， Ca値及び Mg値は安定したため入院33日目で転院となった。【考察】今回判明した遺伝子変異は検索し

得た範囲で報告例がない。通常，遺伝性低 Mg血症は常染色体劣性遺伝で乳児期より重度の症状を呈する。しかし

本症例のようにヘテロ接合性変異のみであれば，低 Mgの程度が軽く成人期に症状が出現するまで見逃されている

可能性がある。原因不明の低 Mgを認めた場合、成人発症であっても遺伝子検査を行う意義はあると考える。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:05 PM - 4:05 PM  第6会場)

重篤な臓器不全を呈して致死的な肝不全が著明となった甲状腺ク

リーゼの一例
加藤 理紗, 野村 智久, 関井 肇, 高見 浩樹, 小松 孝行, 坂本 壮, 水野 慶子, 三島 健太郎, 近藤 彰彦, 杉田 学 （順天堂大

学医学部附属練馬病院 救急・集中治療科）
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【背景】甲状腺クリーゼは、コントロール不良の甲状腺基礎疾患がある患者にストレスによる甲状腺ホルモンの

作用過剰が生じ、代償機構が破綻して多臓器不全となる。致死率は10%を超え、約20%は救急搬送されるた

め、多臓器不全の患者では念頭に置くべきである。敗血症の症状を呈し、肝不全が著明となった甲状腺クリーゼ

を経験したため、報告する。 

【臨床経過】83歳の女性。来院3日前から喀痰の増加、食欲不振を自覚していた。来院当日、嘔気が出現

し、徐々に呼吸困難感が著明となったため救急要請となった。 

来院時意識レベル GCS6(E4V1M1)、脈拍131/min、血圧117/94mmHg、体温37.4℃、呼吸数44/min、 SpO2

95%(room air)と qSOFA2点であり、低血糖(13mg/dl)を認めていたため、敗血症と相対的副腎不全を考え初療を

行った。血液検査は乳酸値の上昇と血小板の低下を認め、血圧の維持に昇圧剤を要したため敗血症性ショックの

診断で ICUに入室した。 

入室後、乳酸アシドーシスは進行し心停止したが、二次救命処置の結果心拍再開した。人工呼吸管理、昇圧

剤、抗菌薬、副腎皮質ホルモン投与などの集中治療を行ったところ徐々に全身状態は改善し、第3病日には抜管で

きた。血液検査の結果、甲状腺機能亢進症が明らかとなり、 TSHレセプター抗体陽性からバセドウ病の診断のも

と、チアマゾールの内服を開始した。第9病日に一般床へ移動したが、肝逸脱酵素は入院時から一貫して上昇して

いた。腹部超音波検査ではうっ血肝の所見であり、敗血症による肝血流障害を考慮した。第17病日にトランスア

ミナーゼは正常範囲内まで改善したが、ビリルビン値は増加の一途を辿り、最終的に34mg/dlまで上昇した。意

識障害、呼吸不全が進行し、抗菌薬治療や呼吸管理を行った全身状態の改善はなく、第46病日に逝去された。 

血液培養は陰性であり、臓器不全の経過が敗血症では説明できなかったため、臓器不全の原因は甲状腺クリーゼ

であったと考えた。 

【結論】原因不明の多臓器不全、とりわけ肝不全を呈する敗血症様の症状を呈する患者には甲状腺クリーゼを鑑

別にあげ、治療を開始するべきである。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:05 PM - 4:05 PM  第6会場)

低体温合併の糖尿病ケトアシドーシスに対し，血管内体温管理シス

テムを使用した1例
石村 圭位1, 石川 順一1, 重光 胤明1, 有元 秀樹1, 宮市 功典1, 林下 浩士1, 藥師寺 洋介2, 細井 雅之2 （1.大阪市立総合

医療センター 救命救急センター・集中治療センター, 2.大阪市立総合医療センター 糖尿病内科）

 
【背景】糖尿病ケトアシドーシスでは低体温の合併がしばしばみられる．低体温はインスリン抵抗性を引き起こ

し，高血糖の悪循環を引き起こす．今回，低体温合併の糖尿病ケトアシドーシスにおいて，血管内体温管理シス

テムを使用した体温管理によって血糖管理できた1例を経験したので報告する．【臨床経過】30歳台女性．東南ア

ジアからの訪日旅行者．糖尿病でインスリン治療（二相性プロタミン結晶性インスリンアスパルト1日2回注

射）を受けている．ある冬の日の朝から腹痛及び嘔吐が出現し，同日近医を受診した．ショック，意識障害，高

血糖，低体温がみられ，精査加療のため当院転院搬送となった．来院時の身体所見は心拍数 122回/分，血圧

83/66 mmHg， SpO2 100%（酸素 5L/分），呼吸回数 24回/分，反応なし，膀胱温 31.6℃であった．動脈血液

ガス分析（酸素 5L/分投与下）では， pH 6.74, PaCO2 11.6 mmHg, PaO2 154 mmHg, HCO3 1.5 mmHgと高度

の代謝性アシドーシスがみられ，血糖 820 mg/dl, ケトン体 13070 μ mol/Lであることから糖尿病性ケトアシ

ドーシスと診断した．気管挿管の上，レギュラーインスリン持続静注や輸液負荷を開始した．インスリン高用量

（レギュラーインスリン 最大30 U/h）投与するも当初は血糖値低下しなかったが， ICU入室後に血管内体温管理

システム（サーモガード®COOLLINE®カテーテル）を開始したところ（膀胱温 32.8℃），復温とともに血糖低

下得られ，インスリン必要量も漸減でき，最終的には良好な血糖をレギュラーインスリン 1.0 U/hで維持でき

た．来院約8時間後に復温終了（膀胱温 36.8℃）し，第3病日抜管ののち，第4病日集中治療室退室，第7病日退院

となった．抗 GAD抗体陽性（8.8 U/ml）及び CPR 感度未満（＜0.02 ng/ml）であり，1型糖尿病と考えられ

た．【結論】低体温合併の糖尿病性ケトアシドーシスに対し，血管内体温管理システムを使用した症例を経験し

た．適切な体温管理が糖尿病性ケトアシドーシスの治療に重要であり，血管内体温管理システムはその一助にな
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一般演題（口演） | 内分泌・代謝 症例

一般演題・口演4  

内分泌・代謝 症例02
座長:中野 実(前橋赤十字病院)
Fri. Mar 1, 2019 4:05 PM - 4:55 PM  第6会場 (国立京都国際会館1F スワン)
 

 
著明な脳浮腫と出血性脳梗塞を生じた糖尿病性ケトアシドーシスの1小児例 
堀江 貞志1, 種市 尋宙1, 齊藤 悠1, 和田 拓也1, 田中 朋美1, 渋谷 伸子2, 足立 雄一1 （1.富山大学 医学部 小児

科, 2.富山大学附属病院 集中治療部） 

sodium glucose co-transporter2阻害薬が原因と考えられた周術期ケトアシ
ドーシスの3例 
岩崎 夢大, 増山 智之, 塩塚 潤二, 讃井 將満 （自治医科大学附属さいたま医療センター 麻酔科集中治療

部） 

SGLT2阻害薬内服中に血糖上昇を伴わない糖尿病性ケトアシドーシスを発症し
た一例 
島田 早織1, 桑名 司1, 牧野 祐也2, 平林 茉莉奈1, 伊原 慎吾1, 木下 浩作1 （1.日本大学医学部 救急医学系 救

急集中治療医学分野, 2.国立病院機構埼玉病院） 

術後正常血糖の糖尿病性ケトアシドーシスを発症した SGLT2拮抗薬内服患者の
一例 
中野 貴明1, 竹本 正明1, 杉浦 潤1, 金澤 将史1, 前場 覚2, 秋山 知明3, 伊藤 敏孝1 （1.新百合ケ丘総合病院 救

急科, 2.新百合ケ丘総合病院 糖尿病内分泌内科, 3.新百合ケ丘総合病院 心臓血管外科） 

III度熱中症で2峰性の横紋筋融解症を合併し重症化した成人1症例 
内藤 惠介1, 千葉 宣孝1,3, 杉田 篤紀1,3, 松崎 真和1, 馬渡 貴之1,3, 水落 美紀1,3, 石毛 美夏2, 小川 えりか2, 櫻

井 淳1,3, 木下 浩作3 （1.日本大学病院 救急科, 2.日本大学 医学部 小児科学系 小児科学分野, 3.日本大学

医学部 救急医学系 救急集中治療医学分野） 

Extracorporeal membrane oxygenation(ECMO)の早期導入により救命できた褐
色細胞腫クリーゼの一例 
畑 菜摘, 瀬尾 龍太郎, 有吉 孝一 （神戸市立医療センター中央市民病院 救命救急センター） 
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(Fri. Mar 1, 2019 4:05 PM - 4:55 PM  第6会場)

著明な脳浮腫と出血性脳梗塞を生じた糖尿病性ケトアシドーシスの

1小児例
堀江 貞志1, 種市 尋宙1, 齊藤 悠1, 和田 拓也1, 田中 朋美1, 渋谷 伸子2, 足立 雄一1 （1.富山大学 医学部 小児科, 2.富

山大学附属病院 集中治療部）

 
【背景】糖尿病性ケトアシドーシス(DKA)における脳浮腫の合併頻度は0.5～0.9%と稀である一方、死亡率は

21～24%と高く、全 DKA死の60～90%を占め、生存した場合でも10～25%に後遺症を残すと報告されてい

る。しかし、 DKAで脳浮腫を発症する詳しい機序についてはいまだ不明な部分が多い。【臨床経過】症例は生来

健康な7歳女児。発症2ヶ月前より多飲・多尿を自覚していた。入院5日前より腹痛が出現し、入院4日前に微熱を

認めたため近医小児科を受診した。咽頭アデノウイルス検査陽性であり対症療法にて経過観察となったが、その

後も腹痛は持続していた。入院2日前より嘔気・嘔吐を伴うようになり、入院当日(第1病日)未明より意識障害

(JCS1)が出現したため、二次救急病院へ救急搬送となった。随時血糖値:1025mg/dL、静脈血 pH:6.983 HCO3-

:7.0mmol/L、尿ケトン3+より重症 DKAとして補液・インスリン治療が開始され、同日日中には一旦意識状態の

改善(JCS0)を認めた。しかし、第2病日未明に嘔吐の後再び意識障害(JCS200)が出現し、頭部 CTにて脳浮腫を認

めたため当院へ転院搬送となった。 ICU入室の上で抗脳浮腫治療・血糖コントロールなどの全身管理を行ったが

意識障害は持続し、第6病日の頭部 MRIで後頭葉・基底核・中脳などに出血を伴った広範な脳梗塞を認めた。内科

的治療を継続しながら早期にリハビリを開始し、遷延性意識障害に対して第18病日より TRH療法を2週間

行った。しかし、一部脳血流の改善を認めたものの意識状態に大きな変化は見られなかった。第76病日にリハビ

リ病院へ転院して現在も治療を継続しているが、その後緩徐に意識状態の改善を認めるようになり、発語・動作

も少しずつ増えてきている。【結論】自験例では水分管理に注意が払われていたにも関わらず著明な脳浮腫を生

じ、出血性脳梗塞まで併発しており、複数の要因が合わさって病態が形成されたと考えられた。 DKAで脳浮腫を

発症する詳しい機序を明らかにするためには、更なる症例の蓄積が望まれる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:05 PM - 4:55 PM  第6会場)

sodium glucose co-transporter2阻害薬が原因と考えられた周術期

ケトアシドーシスの3例
岩崎 夢大, 増山 智之, 塩塚 潤二, 讃井 將満 （自治医科大学附属さいたま医療センター 麻酔科集中治療部）

 
【緒言】 sodium glucose co-transporter 2(SGLT2)阻害薬は、国内では2014年に発売開始された糖尿病における

経口血糖コントロール薬で、尿糖を増やすことで血糖コントロールを行う新規薬剤である。本薬剤は大規模臨床

試験にて心血管リスク低下なども謳われる一方、糖低下に伴う糖新生とそれに伴う脂肪分解に引き続き、ケトア

シドーシスを発症する有害事象も報告されている。また、本薬剤は血糖コントロールの観点から周術期の使用は

禁忌とされている。我々は、 SGLT2阻害薬の服用歴があり、術後に著明なケトアシドーシスをきたした患者を経

験した。【症例】症例1：60歳代男性、肺がんに対して胸腔鏡下左下葉切除後に ICU入室となった。糖尿病治療薬

はダパグリフロジン、 Dipeptidyl peptidase-4（ DPP4）阻害薬、ミチグリニドカルシウム水和物/ボグリボース

配合錠、持効型インスリンを使用。入室時バイタルも安定していたが、 pH 7.289のアシデミアを認めた。術翌日

も pH 7.248、 BE -11.0と著明なアシドーシスを認めたため、 ICUで経過観察を継続した。入室3日目に pH

7.368と改善し退室とした。症例2：50歳代男性。右腎細胞がんに対して右腎部分切除を施行、術後 ICUに入室し

た。術前にルセオグリフロジン、 DPP4阻害薬、スルホニルウレアを内服していた。入室時バイタル安定・血液ガ

ス分析も正常範囲内であったが、翌日に pH 7.276、 BE -9.0の著明なアシデミアを呈し ICUで経過観察。アシデ

ミアは徐々に改善、入室3日目に退室した。採血でアセト酢酸1136 μ mol/L（基準値：0-55）、3-ヒドロキシ酪

酸 2778 μ mol/L (基準値：0-85)と著明高値を認めた。症例3：70歳代男性。急性下肢血栓閉塞症に対して発症

8時間後に血栓除去術を施行、術後 ICU入室となった。エンパグリフロジン、 DPP4阻害薬、スルホニルウレアが



[O4-3]

[O4-4]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

処方されていた。入室時より7.257、 BE -10.2とアシデミアあり、ケトン体はアセト酢酸962μ mol/L、3-ヒド

ロキシ酪酸4152 μ mol/Lと異常高値を認めた。【結論】症例1のアシドーシスの原因が初期には不明だったが、

SGLT2阻害薬に伴うケトアシドーシスを想定し、以降 SGLT2阻害薬内服患者の周術期アシドーシスに対してケト

ン体の検査追加をする方針とした。その結果、つづく2例はケトアシドーシスの診断が得られた。周術期合併症を

減らすために、術直前の SGLT2阻害薬使用を控えるよう勧告するべきかもしれない。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:05 PM - 4:55 PM  第6会場)

SGLT2阻害薬内服中に血糖上昇を伴わない糖尿病性ケトアシドーシ

スを発症した一例
島田 早織1, 桑名 司1, 牧野 祐也2, 平林 茉莉奈1, 伊原 慎吾1, 木下 浩作1 （1.日本大学医学部 救急医学系 救急集中治

療医学分野, 2.国立病院機構埼玉病院）

 
 

【背景】 

SGLT2阻害薬は糖尿病性ケトアシドーシス（ DKA）のリスクを増加させる可能性がある。血糖上昇がなく病

歴、身体所見と酸塩基平衡、血中ケトン体異常上昇により DKAと診断した症例を経験したため報告する。 

【臨床経過】 

80代女性、2型糖尿病の既往があり SGLT2阻害薬、 DPP-4阻害薬を内服していた。 ICU入室4日前より食欲不

振、咳嗽を認め、徐々に症状増悪し ICU入室当日に近医受診した。代謝性アシドーシス、尿中ケトン体陽性を認

め、 DKAの疑いで当院転院搬送となった。来院時、意識清明、頻脈、頻呼吸、大呼吸を認め、血糖171 mg/dLと

軽度高値、 pH 7.151, PaCO2 17.9 mmHg, アニオンギャップ28 mmol/Lとアニオンギャップ開大性の代謝性アシ

ドーシス、血中ケトン体15796 umol/Lと上昇を認め、 DKAの診断とした。速効型インスリン持続投与と補液を

開始し、10時間後には pH7.358, PaCO2 21.4 mmHg, HCO3- 11.7 mmol/L, 24時間後には pH 7.429, PaCO2

26.6 mmHg, HCO3- 17.3 mmol/L, 血中ケトン体7355 umol/Lまで改善した。血糖は170-230 mg/dLで経過し

た。 ICU day2 より速効型インスリンを混注したブドウ糖を含む補液を開始した。 ICU day5 には頻脈、頻呼吸の

改善を認めた。 ICU day6より食事を開始した。胸部 CT上、両側肺背側を中心としたすりガラス陰影から肺炎の

診断で ICU day1よりセフトリアキソン開始した。 DKAの契機として肺炎が考えられた。血糖コントロール、肺炎

含めて状態安定したため、 ICU day11に一般病院転院となった。 

【考察】 

SGLT2阻害薬には尿中への糖排泄促進により血糖低下作用があるがグルカゴンの分泌促進作用もあり、グルカゴ

ン分泌は血中ケトン体を増加させる。このため SGLT2阻害薬内服中は血糖が上昇しない DKAのリスクとなる。本

症例も症状から DKAを疑い酸塩基平衡と血中ケトン体から診断に至ったが、血糖の異常上昇は認められな

かった。1型糖尿病の合併症として知られる DKAだが、 SGLT2阻害薬内服中は2型糖尿病でも DKAとなるリスク

があり、血糖正常でも症状と酸塩基平衡から DKAを鑑別する必要がある。 

【結論】 

2型糖尿病患者でも SGLT2阻害薬内服中は血糖上昇のない DKAを発症しうる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:05 PM - 4:55 PM  第6会場)

術後正常血糖の糖尿病性ケトアシドーシスを発症した SGLT2拮抗薬

内服患者の一例
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中野 貴明1, 竹本 正明1, 杉浦 潤1, 金澤 将史1, 前場 覚2, 秋山 知明3, 伊藤 敏孝1 （1.新百合ケ丘総合病院 救急科, 2.新

百合ケ丘総合病院 糖尿病内分泌内科, 3.新百合ケ丘総合病院 心臓血管外科）

 
【背景】 Sodium-glucose contransporter-2 (SGLT2) 拮抗薬はケトアシドーシスを惹起する可能性があると、ア

メリカ食品医薬品局が警告している。今回、冠動脈バイパス術後、当日夜間より急激にアシドーシスが進行

し、血糖値は高値ではない糖尿病性ケトアシドーシスを発症した一例を経験した。【臨床経過】55歳男性。 X-

1日、オフポンプ冠動脈バイパス術目的に入院。この日の朝に、 SGLT２拮抗薬(エンパグリフロジン)を最終内

服。 X日、オフポンプ冠動脈バイパス術施行された。術後、集中治療室に帰室。帰室後の血液ガスデータでは軽度

のアニオンギャップ（ AG）増加代謝性アシドーシスが認められたが、覚醒状況問題なく帰室後４時間で抜管と

なった。 X日の血糖値は血液ガスで90-135mg/dlであり、全身状態も問題なく経過観察となった。 X+1日、

AGは18mmol/Lまで増加し、 PH 7.181まで低下したために当科コンサルトとなった。尿糖値（1時間蓄尿

320ml）は3172mg/dlであり、手術以前の尿糖値は不明だが、 X+1日の尿糖排泄量は50g/日を超えると計算され

た。尿検査でケトン体3+であったことより SGLT2拮抗薬の作用により正常血糖に維持された糖尿病性ケトアシ

ドーシスと診断した。インスリン持続投与を4U/時で開始とし、 X+2日、早朝には PH 7.432、 AG 6mmol/Lま

で改善を認めた。持続投与は1U/時に減量し、 X+3日にはインスリンヒト速攻型の4U-4U-4Uの皮下注に変更

し、同日、集中治療室退室となった。尿糖値は X+5日まで計測継続をしたが最終継続でも2917mg/dlと高値を示

していた。体内インスリン濃度にて、術前は1.8であったが術直後に27.3mgまで上昇していることが確認され

た。患者は X+16日に独歩退院となった。【結論】 SGLT2拮抗薬内服患者の術後に正常血糖を示した糖尿病性ケ

トアシドーシスを経験した。インスリン濃度が顕著に上昇していることより、外科的侵襲に伴うインスリン拮抗

作用がグルコースの細胞内移動を妨害することにより、ケトアシドーシスが惹起されたと考えられた。しかし、

SGLT2拮抗薬の作用遷延により血糖値が正常範囲内に維持されていた。正常血糖であっても SGLT2拮抗薬内服患

者はケトアシドーシスを発症することに注意が必要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:05 PM - 4:55 PM  第6会場)

III度熱中症で2峰性の横紋筋融解症を合併し重症化した成人1症例
内藤 惠介1, 千葉 宣孝1,3, 杉田 篤紀1,3, 松崎 真和1, 馬渡 貴之1,3, 水落 美紀1,3, 石毛 美夏2, 小川 えりか2, 櫻井 淳1,3, 木

下 浩作3 （1.日本大学病院 救急科, 2.日本大学 医学部 小児科学系 小児科学分野, 3.日本大学 医学部 救急医学系 救

急集中治療医学分野）

 
【背景】遺伝子多型による脂肪酸代謝異常が，熱中症による横紋筋融解症の重症化に関与していることや，プロ

ポフォールがミトコンドリア機能を障害することで横紋筋融解症に関与することが報告されている。今回，熱中

症で搬送され，プロポフォールで鎮静を行っていた経過中に2峰性の重篤な横紋筋融解症を発症したため，プロポ

フォールが潜在的な先天性代謝異常症を増悪させたと考え，遺伝学的検査を行った症例を経験したので報告す

る。【臨床経過】40歳代の男性。6月×日に外気温33度の屋外で10 kmのランニング後に意識消失し救急搬送され

た。入院時の意識レベルは GCS 3点，心拍数 168回/分，血圧 89/52mmHg，呼吸数 33回/分，腋窩温 40.6度で

あった。中枢神経障害，肝・腎機能障害，血液凝固異常を認め III度熱中症と診断した。経過中に creatine

kinase（ CK）・ミオグロビンの上昇があり横紋筋融解症も合併した。第3病日からプロポフォールを開始し，平

均1.4 mg/kg/hで使用した。無尿のため持続血液濾過透析を施行し，ミオグロビン値は1262 ng/mLまで低下した

が，第6病日からミオグロビンの再上昇を認め，10,000～15,000 ng/mLと増加した。プロポフォール注入症候群

を疑い第8病日に鎮静薬をミダゾラムに変更したが，ミオグロビン値は運動器リハビリテーションの開始に伴い

40,000～50,000 ng/mLと増加したため，リハビリテーションを中止し安静を指示したが最大287,400 ng/mLま

で増加した。同時に CK-MB・肝逸脱酵素の上昇，プロトロンビン時間の延長も認めた。持続血液濾過透析，ダン

トロレンナトリウムの投与によりミオグロビン値は減少し，第26病日には 約5,000 ng/mLまで減少した。第31病

日に透析療法から離脱し，第45病日に転院した。幼少期からミオグロビン尿を自覚されていたことや，プロポ

フォール中止後も横紋筋融解症が増悪したこと，ミオグロビンの著明な高値や，それに伴う心筋障害・肝障害か
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ら，プロポフォールがミトコンドリア機能を障害し先天的代謝異常症を増悪させた可能性を疑ったため，遺伝学

的検査を行っている。【結語】 Carnitine palmitoyltransferase (CPT) IIの遺伝子多型のうち熱脆弱性タイプ

は，熱中症による横紋筋融解症の重症化に関連している事が報告されている。本症例では，熱中症のストレス負

荷およびプロポフォールの使用により潜在的または後天的に代謝異常が顕在化し横紋筋融解症を重症化させた可

能性が示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:05 PM - 4:55 PM  第6会場)

Extracorporeal membrane oxygenation(ECMO)の早期導入により

救命できた褐色細胞腫クリーゼの一例
畑 菜摘, 瀬尾 龍太郎, 有吉 孝一 （神戸市立医療センター中央市民病院 救命救急センター）

 
【背景】褐色細胞腫クリーゼはカテコラミン過剰放出による急速な多臓器不全を来たし時に致死的な病態とな

る。そのため、迅速な診断と特異的な治療が必要となるが、褐色細胞腫の診断がついていない状態でクリーゼに

よる多臓器不全を発症した場合には診断に苦慮することも多い。今回、我々は適切に診断を行い、 venovenous

extracorporeal membrane oxygenation(VV-ECMO)の早期導入など内科的集中治療管理により救命が可能で

あった褐色細胞腫クリーゼの一例を経験したため報告する。【症例経過】症例は34歳、男性。第一病日起床時か

らの頭痛、動悸、胸痛を主訴に A病院に救急搬送。経胸壁心臓超音波検査で壁運動異常を指摘、冠動脈造影検査施

行されたが異常はなかった。胸痛の原因検索のため施行された単純 CTで左副腎部分に8cm大の腫瘍と周囲の血腫

が認められ、副腎腫瘍からの出血性ショックが疑われ B病院に転送となった。転送後に造影 CT施行、出血の増大

や造影剤の漏出はなかったが、不安定な血圧変動と呼吸不全を認め、対応困難とのことで当院に再転送と

なった。来院時現症:意識清明、血圧130/80mmHg(ニカルジピン1γ使用下),脈拍140回/min、呼吸数24回/min

(SpO2 93％、酸素マスク5L/min投与下)、体温38.6℃。採血検査は軽度の肝酵素上昇と腎機能障害を認め、トロ

ポニン Iは44.589 ng/mlと異常高値であった。 B病院で施行された胸腹部造影 CTで両側下肺野に浸潤影あり、腫

瘤から造影剤の漏出はなかった。副腎腫瘍破裂による出血性ショックの影響は少ないと考え血管内治療の適応で

ないと判断した。経過から褐色細胞腫自然破裂によるクリーゼと判断し、集中治療室での管理を行うこととし

た。第二病日より循環動態が不安定となり昇圧剤を開始、呼吸不全も増悪したため人工呼吸管理、同日夜には VV-

ECMOを導入した。第七病日ショックを離脱しα遮断薬を開始、同日夜に VV-ECMO離脱、翌日抜管し、第十病日

に退室した。その後の精査で褐色細胞腫と確定、一旦退院後待機的に副腎摘出手術を行った。【結論】急速に進

行する原因不明の呼吸・循環不全において不安定な血圧変動を伴った場合には褐色細胞腫クリーゼを念頭に置く

必要がある。多臓器不全を来したクリーゼは薬物療法のみでは全身管理に難渋する場合も多い。リスクの高い緊

急手術を避けるために、 ECMOなどの体外循環を積極的に用いた内科的集中管理を行う重要性が示唆された。
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一般演題（口演） | 内分泌・代謝 研究

一般演題・口演5  

内分泌・代謝 研究
座長:嶋岡 英輝(兵庫県立尼崎医療センター 集中治療センター)
Fri. Mar 1, 2019 4:55 PM - 5:55 PM  第6会場 (国立京都国際会館1F スワン)
 

 
非観血的血糖測定装置（ Free Style リブレ）の ICUにおける有用性とその問題
点 
鉢嶺 将明, 古川 佳穂, 駒田 暢, 小山 有紀子, 日生下 由紀, 藤田 泰宣, 園田 俊二, 飯田 裕司, 大川 恵, 谷上 博

信 （大阪府立病院機構 大阪国際がんセンター 麻酔科・ICU） 

心臓血管外科術後症例における血糖コントロールに対しての人工膵臓の使用 
堀口 佑, 中村 さやか, 古出 萌, 小山 有紀子, 坂口 了太, 吉田 健史, 岩崎 光生, 酒井 佳奈紀, 内山 昭則, 藤野

裕士 （大阪大学 医学部 麻酔集中治療医学教室） 

SGLT2阻害薬を内服中の周術期管理についての検討と考察 
遠藤 武尊1,2, 大竹 晶子1, 椎野 明日実1, 山下 美沙子1,2, 樋渡 智香子1, 清水 智子1, 原山 信也1, 二瓶 俊一1,

相原 啓二1, 蒲地 正幸1 （1.産業医科大学病院 集中治療部, 2.産業医科大学 麻酔科学講座） 

心臓手術後の血糖管理の改定が低血糖と医療関連感染に与えた影響 
管田 愛子1, 高志 賢太郎2, 牛島 久美子1, 上杉 英之2 （1.済生会熊本病院 集中治療室, 2.済生会熊本病院 心

臓血管外科） 

ステロイド補充療法が周術期合併症に与える影響（ DPCデータベースを用いた
傾向スコア解析） 
毛利 英之1, 城 大祐2, 松居 宏樹1, 康永 秀生1 （1.東京大学 公共健康医学専攻 臨床疫学・経済学教室, 2.東

京大学 大学院 医学系研究科 ヘルスサービスリサーチ講座） 

心臓血管外科術後に上昇する尿中 NGALの検討 
柳田 開成, 篠原 智誉, 木原 一郎, 道本 晋吾, 山本 菜穂子, 袁 セイ, 山野 咲, 高橋 亮太, 山下 千晴 （三菱京

都病院） 

重症低ナトリウム血症に予防的デスモプレシン投与を行った42例の解析 
神宮司 成弘, 植西 憲達, 日比野 将也, 篠原 潤, 藤井 健一郎, 新垣 大智, 大漉 祐己, 池田 貴夫, 寺澤 晃彦, 岩

田 充永 （藤田保健衛生大学病院 救急総合内科学） 
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(Fri. Mar 1, 2019 4:55 PM - 5:55 PM  第6会場)

非観血的血糖測定装置（ Free Style リブレ）の ICUにおける有用性

とその問題点
鉢嶺 将明, 古川 佳穂, 駒田 暢, 小山 有紀子, 日生下 由紀, 藤田 泰宣, 園田 俊二, 飯田 裕司, 大川 恵, 谷上 博信 （大阪

府立病院機構 大阪国際がんセンター 麻酔科・ICU）

 
【背景】我々は2018年本学会関西地区学術集会において、非観血的血糖測定装置（ Free Styleリブレ:以下リブ

レ）を ICUの6症例に使用し、 ICU内で臨床使用が可能であることを示した(最優秀演題賞)。その後、症例数を増

やし、 ICU内使用における問題点やその原因について調べた。【目的】 ICUの術後患者において、リブレ測定値

の問題点を検討し、 ICU内での安全な臨床使用法や注意点を調べる。【方法】2018年1月から8月までに手術後

ICU に在室した50例を対象とした。 ICU入室直後と6時、12時、18時、24時の血液ガス分析及びリブレの糖値測

定を ICU退室まで行った。【結果】平均67.7歳、男性35名、女性15名で、疾病別には膵臓癌22名、肺癌8名、喉

頭癌、胃癌各4名、食道癌、肝臓癌各3名、大腸癌2名、その他の癌4名であった。48名は術前 HbA1ｃ

(NGSP)6.5%以上の耐糖能異常を指摘、残り2名も術後耐糖能異常となる膵臓全摘出後の患者で、全症例の平均

HbA1ｃ(NGSP)7.4%であった。グラフに糖値推移変化を示す。手術時間、輸液量、術式に左右されるが、入室直

後よりリブレ測定値が血液ガスでの血糖測定値（従来法値）より30mg/dL前後低値を示し、 POD4以降は測定値

差は縮小傾向を示した。【結論】リブレは間質内の糖値を測定するため、原理的に血糖値より低くなることに加

え、術後早期では間質浮腫によりその差がより顕著になると考えられた。リブレ測定値は血糖値より高く出るこ

とは無く、また血糖値をよく追随するので、上記特徴に留意すれば、低血糖のリスクなく ICUでもリブレによる

血糖管理が可能であると思われた。 

 

 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:55 PM - 5:55 PM  第6会場)

心臓血管外科術後症例における血糖コントロールに対しての人工膵

臓の使用
堀口 佑, 中村 さやか, 古出 萌, 小山 有紀子, 坂口 了太, 吉田 健史, 岩崎 光生, 酒井 佳奈紀, 内山 昭則, 藤野 裕士 （大

阪大学 医学部 麻酔集中治療医学教室）

 
【背景】近年、周術期の血糖コントロールに closed loop systemによる人工膵臓を用いることが着目されてい

る。人工膵臓によって血糖値をリアルタイムに連続測定し、自動アルゴリズムでブドウ糖・インスリン注入を行

うことで、低血糖を回避しながら日内変動を抑えた安定した血糖管理に寄与することが期待される。【目的】人

工膵臓を用いることで、従来の血糖コントロールと比較して周術期の血糖変動や低血糖を回避できる可能性があ

る。また、従来の動脈血液ガス分析装置による血糖測定と人工膵臓による血糖測定の誤差を調査する。【方

法】当院 ICUに2018年4月から6月に予定入室した60歳以上の心臓血管外科術後症例に対して、人工膵臓を用い

た9例と従来の血糖コントロールを行った37例を対象として後方視的に症例対象研究を行った。人工膵臓群は、人

工膵臓装置の血糖目標値を110-150mg/dlと設定した。従来の血糖コントロール群は、血糖値が110-180mg/dlと

なるように医師の判断でインスリンの投与を行った。入室後24時間の平均血糖値、血糖値標準偏差、最大血糖値

と最小血糖値の差、低血糖イベント(90mg/dl以下)回数を主要評価アウトカムと設定した。また、人工膵臓使用群

において動脈血液ガス分析装置で測定された血糖値と人工膵臓で測定された血糖値を比較した。2群間の比較には

t検定もしくはχ2検定を行い、有意水準は5%とした。【結果】人工膵臓使用群 vs非使用群において、平均血糖値

159±25.5 vs 153±20.7mg/dl(p=0.46)、血糖値標準偏差20.1±14.7 vs 20.7±9.97mg/dl(p=0.89)、最大血糖値-

最小血糖値 53.2±33.4 vs 57.7±29.2mg/dl(p=0.70)(それぞれ平均値±標準偏差)、低血糖回数0 vs 2回
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(p=0.48)、であり、いずれも統計学的有意差を認めなかった。動脈血液ガス分析装置で測定された血糖値と人工

膵臓で測定された血糖値の差は9.07±10.3mg/dlで、動脈血液ガス分析装置による値の方が大きい傾向が見られ

た。【結論】人工膵臓を用いることで、血糖値の日内変動をより厳密に抑えることはできなかったが、低血糖イ

ベントを発生させることなく従来の血糖コントロールと同等の治療を行うことができた。血糖コントロールの難

しい症例において、人工膵臓を用いることで低血糖を避けながら良好な血糖コントロールを行うことができる可

能性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:55 PM - 5:55 PM  第6会場)

SGLT2阻害薬を内服中の周術期管理についての検討と考察
遠藤 武尊1,2, 大竹 晶子1, 椎野 明日実1, 山下 美沙子1,2, 樋渡 智香子1, 清水 智子1, 原山 信也1, 二瓶 俊一1, 相原 啓二1

, 蒲地 正幸1 （1.産業医科大学病院 集中治療部, 2.産業医科大学 麻酔科学講座）

 
【はじめに】 SGLT2阻害薬は強力な血糖降下作用をもち、また近年の大規模試験で心腎保護効果が示されたこと

から、急速に使用が拡大している。周術期や重症管理においても内服患者は稀でなくなった。一方で救急領域で

は、合併症としての高度脱水症や脳梗塞も散見され、中でも高血糖を伴わない Euglycemic Diabetic

Ketoacidosis (euDKA)は見逃しやすいが重篤な合併症として報告されている。今回、 SGLT2阻害薬が周術期管理

に及ぼす影響を検討した。【方法】 SGLT2阻害薬を内服中の手術患者25例について検討した。全例、麻酔科医の

指示で当日の内服は中止されていた。検討項目として手術開始時、術中、手術終了時の血糖、尿糖、尿ケトンを

測定した。また術中の循環動態や尿量についても検討を加えた。【結果】術中の血糖値は全例が正常範囲で

あった。20/25例で手術開始時から終了まで+4以上の高度尿糖が継続していた。また、8/25例で尿ケトン陽性で

あり、うち6例は尿ケトン+2以上で少なくともケトーシスの状態であった。高度尿糖であった中の数例では不適切

な利尿を来したと思われる症例が見られた。5/25例は尿糖が陰性から+3以下と比較的軽度であった。うち4例は

下部消化管手術などで、麻酔科医指示の以前に35から48時間の内服中止時間があり、高度尿糖の20例に比べ長時

間の内服中止であった。【考察】高度尿糖は循環動態を反映しない浸透圧利尿となりうる。実際、

hypovolemiaにも関わらず多尿となり術中術後管理に難渋する症例も経験された。また、ケトーシス症例は

euDKAの可能性も示唆された。 SGLT2阻害薬による糖利用障害に加え、手術患者や重症患者の侵襲や絶食管理は

DKA発症のリスクをより高めると考えられる。今回の検討より、24時間の内服中止では糖代謝への作用遷延が強

いことが明らかになり、他の経口血糖降下薬とは異なる管理の必要性も考慮された。【結語】 SGLT２阻害薬を内

服中の患者は、高度尿糖による浸透圧利尿や euDKA状態となる可能性がある。周術期や重症管理においては同薬

の影響を認識するとともに、内服中止時期など適切な管理を検討していく必要がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:55 PM - 5:55 PM  第6会場)

心臓手術後の血糖管理の改定が低血糖と医療関連感染に与えた影響
管田 愛子1, 高志 賢太郎2, 牛島 久美子1, 上杉 英之2 （1.済生会熊本病院 集中治療室, 2.済生会熊本病院 心臓血管外

科）

 
【背景】術後高血糖は医療関連感染の発生率を高め、低血糖は心血管イベントや死亡率を高めるため、周術期血

糖管理の重要性が指摘されている。2001年に強化インスリン療法の有益性が報告されたが、2009年以降は重症

低血糖の有意な増加から、目標血糖値は140-200mg/dlが至適との報告が相次いだ。当院では150mg/dl以下を目

標に血糖管理していたが、低血糖の発症が10.9％もの症例に認められたため、2016年にプロトコールを改訂

し、200mg/dl以下を目標に変更した。【目的】新プロトコールの導入が、低血糖の発生と医療関連感染の発生に

どのような影響があるか検証した。【方法】対象は心臓胸部大血管手術後に ICUへ入室した患者のうち、入室日

が2013年1月1日から12月31日で、血糖管理に旧プロトコールを使用した O群と、2016年6月1日から2017年
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1月16日の間に入室し、新プロトコールを使用した患者 N群とした。プロトコールは、新旧共にインスリン皮下注

射（以下 SC）を基本としており、 ICU入室時から1～4、6、8、12時間後に血糖測定を行い、スライディングス

ケールを用いて SCを行った。新プロトコールでは、持続静脈注射（以下 DIV）導入の判断基準を下

げ、201mg/dl以上が3回持続した際と、高血糖のリスクが高いと判断された症例とした。80mg/dl以下を低血糖

と定義した。【結果】対象数は O群183名と N群214名。低血糖は O群20名（10.9％）、 N群1名（0.4％）で見

られ、低血糖発生率は新プロトコールの導入により有意に（ p＜0.001）低下した。 DIV管理を行った症例は、

O群21名（11.4％）、 N群92名（42.9％）であった。感染は縦隔洞炎が0.5％→1.8％、敗血症が1.6％→

7.0％、尿路感染（以下 UTI）が5.4％→7.0％（ O群→ N群）と、 N群で多くなった。 N群では、 DIVを要した症

例ではそれ以外と比較し、有意に UTIが多かった（ p=0.02）。その他の感染では有意差は認めなかった。 DIV管

理の症例では、入室6時間後の血糖値は218±51.3mg/dlと、200を上回っており、目標血糖に到達するには、平

均で8時間を要していた。【結論】低血糖発生率は低下し、安全性は高まったものの、医療関連感染発生率は上昇

し、プロトコールの再見直しの余地がある。術後急性期の高血糖と尿路感染の関与が示唆されるため、今後詳細

を検証し対策を行っていく予定である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:55 PM - 5:55 PM  第6会場)

ステロイド補充療法が周術期合併症に与える影響（ DPCデータ

ベースを用いた傾向スコア解析）
毛利 英之1, 城 大祐2, 松居 宏樹1, 康永 秀生1 （1.東京大学 公共健康医学専攻 臨床疫学・経済学教室, 2.東京大学 大

学院 医学系研究科 ヘルスサービスリサーチ講座）

 
【背景】副腎クリーゼは致死的な合併症であり、長期にステロイドを内服している患者に起こりやすい。周術期

においては副腎クリーゼを予防する目的に手術前にステロイドの補充を行うことがあるが、確固たるエビデンス

がない。【目的】手術前にステロイドを補充することで周術期合併症を減らすことができるかを検討する。【方

法】厚生労働科学研究 DPCデータ調査研究班データベースを用いて後方視的コホート研究を行った。外来でプレ

ドニゾロン換算5mg/day以上のステロイドの処方を受けており、2010年7月から2017年3月までの期間に全身麻

酔手術を施行された20歳以上の患者を対象とした。手術日が入院8日目以降の患者、あるいは退院日から7日以内

に再入院した患者は除外した。術前にハイドロコルチゾン100mgを点滴されたステロイド補充群と、補充をされ

なかったコントロール群の2群に分類し、傾向スコアを用いた1:1マッチングで周術期合併症の有無を比較し

た。また、術式や麻酔時間でサブグループ解析を行った。傾向スコアの推定には年齢、性別、既往疾患、術式な

どを投入したロジスティック回帰モデルを用いた。周術期合併症は Fisherの正確確率検定または Mann-

Whitneyの U検定を用いて比較した。【結果】対象者は13728人であった。そのうちステロイド補充群は

824人、コントロール群は12904人であった。傾向スコアによるマッチングによって823のペアが構成され、全て

の説明変数において群間の標準化差は10%以下となった。ステロイド補充群はコントロール群と比べて、手術当

日の血管収縮薬持続投与の使用率(24.2% vs 21.9%, p=0.27)、院内死亡率(2.4% vs 1.8%, p=0.39)、術後感染症

(9.4% vs 10.3%, p=0.51)、輸血量(12.4% vs 11.7%, p=0.65)に有意な差を認めなかった。術式や麻酔時間による

サブグループ解析において、血管収縮薬持続投与の使用率に差はなかった。【結論】長期ステロイド内服患者に

おいて手術前ステロイド補充と周術期合併症の関連はなかった。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:55 PM - 5:55 PM  第6会場)

心臓血管外科術後に上昇する尿中 NGALの検討
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柳田 開成, 篠原 智誉, 木原 一郎, 道本 晋吾, 山本 菜穂子, 袁 セイ, 山野 咲, 高橋 亮太, 山下 千晴 （三菱京都病院）

 
【目的】　近年、急性腎障害の早期バイオマーカーとして Neutrophil gelatinse-associated lipocalin(NGAL)によ

る検討が報告されている。しかし術後に上昇する NGALについての報告は少ない。今回、心臓血管外科手術後の尿

中 NGALと予後の関連について検討したので報告する。【方法】　正中切開による開胸、人工心肺使用にて心臓血

管外科手術を行った64例の術前と術後帰室時、帰室２時間後、帰室１２時間後、帰室２４時間後の尿中 NGALと

人工呼吸器管理日数、 ICU在床日数を分析した。【結果】　術後の尿中 NGAL最高値は1386.4ng/mlで平均値は

136.7ng/mlであった。術後に尿中 NGALが上昇しなかった症例は認めなかった。透析導入、腎代替療法が必要に

なった患者は認めなかった。尿中 NGALのピーク値と人工呼吸器管理日数の相関係数は0.241と低い正の相関で

あったが帰室12時間後の尿中 NGALでは相関係数0.528と高い正の相関を示した。また人工呼吸器管理日数2日以

上の患者群で帰室12時間後の尿中 NGAL平均値は150.7ng/mlであった。 ICU在床日数と帰室12時間後の尿中

NGALは相関係数0.185と低い正の相関であった。【考察】　術後の尿中 NGALピーク値が高いことと透析導入

率、人工呼吸器管理日数延長、 ICU在床日数延長に関連がない事が示唆された。術後12時間経過しても尿中

NGALの上昇が継続していると人工呼吸器管理日数延長、 ICU在床日数延長に繋がるという結果であった。術後に

NGAL上昇を継続させない術中、術後管理が予後改善に繋がると考える。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:55 PM - 5:55 PM  第6会場)

重症低ナトリウム血症に予防的デスモプレシン投与を行った42例の

解析
神宮司 成弘, 植西 憲達, 日比野 将也, 篠原 潤, 藤井 健一郎, 新垣 大智, 大漉 祐己, 池田 貴夫, 寺澤 晃彦, 岩田 充永

（藤田保健衛生大学病院 救急総合内科学）

 
【目的】重症低ナトリウム血症のため当院救命 ICUに入室し予防的にデスモプレシンを投与した42例の24時間

後・48時間後のナトリウム補正速度、3%NaCl使用量、浸透圧性脱髄症候群(ODS)発症率について検証し、重症低

ナトリウム血症の過剰補正の予防および治療におけるデスモプレシンの有効性および安全性を検討することが目

的である。【方法】（１） 対象平成25年4月1日から平成29年12月31日までにおいて当院救命 ICUに入室した重

症低ナトリウム血症で予防的にデスモプレシンを投与した42例（２） 選択基準患者は、以下の基準の全てに適合

しなくてはならない。1. 当院の救命 ICUに入室した患者。2. 低ナトリウム血症で痙攣、意識障害、嘔吐のいずれ

かを伴う患者。3.ICU入室時よりデスモプレシンを開始。（３） 除外基準以下の条件に１つでも該当する患者は除

外する。1. 当院の救命 ICUに入室していない患者。2. 18歳未満の患者。3. 半年以内に脳神経外科手術を受けてい

る患者。4. 半年以内に外傷性脳損傷の受傷歴がある患者5. ICU入室前からデスモプレシンを使用している患者

（4） 観察・検査項目(ア) 病歴1. 主症状2. 痙攣、嘔吐、意識障害の有無3. 心不全の有無(イ) 身体所見1. バイタル

サイン2. 意識レベル(ウ) 検査所見1. 受診時血清ナトリウム濃度2. 受診24時間後血清ナトリウム濃度3. 受診48時

間後血清ナトリウム濃度4. 尿量(エ) 診断基準 (オ) 合併症1. ODSを示唆する神経症状の有無2. MRIで確認された

ODS所見の有無3. 急性心不全の発症率(ク) 治療1. 受診48時間までの3%NaCl使用量2. 受診48時間までのデスモプ

レシン使用量(ケ) 院内死亡の有無【結果】42症例中、男性18例で平均年齢65.5歳(中央値)であった。24時間

Na上昇値6.57(SD2.38)ｍ Eq/L、48時間 Na上昇値12.71(SD3.53)mEq/L、48時間3%NaCl使用量

617(SD470)ml、48時間デスモプレシン投与量49.2(SD16.6)mcg、ナトリウム補正成功率92.8%、 ODS1例(痙攣

のみ)、死亡例なしであった。【結語】重症低ナトリウム血症の治療において、デスモプレシン予防投与はナトリ

ウム過剰補正を抑制し安全性も問題ないことが示唆された。
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一般演題（口演） | 産科・婦人科

一般演題・口演6  

産科・婦人科
座長:小山 薫(埼玉医科大学総合医療センター麻酔科)
Fri. Mar 1, 2019 5:55 PM - 6:45 PM  第6会場 (国立京都国際会館1F スワン)
 

 
（取り下げ） 
積極的除水を含めた集学的治療により救命に成功した重症 HELLP症候群の一例 
九住 龍介, 越後 整, 平泉 志保, 野澤 正寛, 塩見 直人 （済生会滋賀県病院 救急集中治療科） 

分娩後も多臓器障害が遷延した HELLP症候群 
吉山 直政1, 鈴木 浩大1, 土井 智章1, 吉田 省造1, 牛越 博昭1, 小倉 真治1, 上田 陽子2, 志賀 友美2, 古井 辰郎2

, 森重 健一郎2 （1.岐阜大学 医学部附属病院 高度救命救急センター, 2.岐阜大学 医学部附属病院 成育医

療・女性科） 

巨大子宮筋腫を伴う帝王切開術周術期は、機械的 DVT対策では肺塞栓は予防で
きない 
松窪 将平1, 戸田 薫2, 梅田 幸希1, 児玉 健士1, 下野 謙慎1, 上野 剛1, 濱崎 順一郎1 （1.鹿児島市立病院 集中

治療科, 2.鹿児島市立病院 産婦人科） 

危機的産科出血に対して集学的アプローチにより救命し得た羊水塞栓症の一例 
池田 光憲, 大久保 聡, 中川 弘大, 荻田 誠司, 林 伸洋, 田口 久美子, 井口 知子, 鵜飼 勲, 鴻野 公伸, 杉野 達也

（兵庫県立西宮病院 救命救急センター） 

母体救命において当院産婦人科と救急科が連携した症例の検討 
田口 茂正, 清田 和也, 五木田 昌士, 勅使河原 勝伸, 江川 裕子, 岸本 卓磨, 神山 治郎, 早川 桂 （さいたま赤

十字病院 高度救命救急センター 救急科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 5:55 PM - 6:45 PM  第6会場)

（取り下げ）

 

 

(Fri. Mar 1, 2019 5:55 PM - 6:45 PM  第6会場)

積極的除水を含めた集学的治療により救命に成功した重症 HELLP症

候群の一例
九住 龍介, 越後 整, 平泉 志保, 野澤 正寛, 塩見 直人 （済生会滋賀県病院 救急集中治療科）

 
1．背景 

HELLP症候群とは，妊産婦にみられる溶血・肝酵素上昇・血小板減少を主徴とする症候群である．病態としては

未だ不明な点も多いが，妊産婦に発症する血栓性微小血管障害症(TMA)と考えられている．治療の基本は分娩であ

り，分娩後急速に回復することが多いが，多臓器不全や合併症により死に至ることもあり，特に脳出血は母体の

死因として45%を占める．今回，脳出血・産科 DIC・ ARDS・急性腎障害(AKI)による体液貯留という複数の重篤

な合併症を伴い，分娩後も症状が遷延した重症 HELLP症候群の患者に対して，血液浄化療法による積極的除水を

含めた集学的治療が奏功したので，報告する． 

 

2．臨床経過 

【症例】34歳，女性． 

【病歴】特に既往のない妊娠32週6日の妊婦．突然の心窩部痛・頭痛・嘔吐・下痢を主訴に救急を受診された．急

性胃腸炎として経過観察となっていたが，来院3時間後に意識レベルが GCS E1V1M5まで低下し，頭部 CTでは左

被殻から前頭葉皮質下にかけて脳出血を認めた．直ちに鎮静下に人工呼吸管理を開始し，収縮期血圧＞

200mmHgの高血圧に対して降圧を行った．採血では肝腎機能障害・溶血性貧血・血小板減少を認め，経過と併せ

て HELLP症候群と診断した．母体救命のため緊急開頭血腫除去術を行い，引き続き帝王切開術を施行し， ICU収

容とした． 

【経過】溶血性貧血・血小板減少に加えて産科 DICによる出血傾向も併発しており，濃厚赤血球・新鮮凍結血

漿・濃厚血小板輸血とハプトグロビン投与・抗 DIC療法を行った．一方 AKIが進行し，第2病日より輸液負荷に反

応しない乏尿状態となり， ARDS・胸腹水貯留・浮腫を発症したため，人工呼吸器管理継続・腹臥位管理導入に加

えて，持続的腎代替療法による除水を開始した．第3病日から第7病日までで計19Lもの積極的な除水を行い，呼

吸状態と画像所見上の改善を認めたため抜管し，血液透析へ移行した．その後腎機能は徐々に改善し，第13病日

に血液透析を離脱できた．脳出血の後遺症として右片麻痺・失語が残存したが，リハビリにより改善傾向と

なった．児についても後遺症なく生育している． 

 

3．結論 

HELLP症候群の初期には血管内皮障害により血管透過性の亢進をきたし，有効循環血液量が減少する．本症例で

は， AKIの合併後に積極的な除水を行い病状の改善を得たが，これは HELLP症候群が強いリフィリング現象を伴

う病態であることを示唆すると考える．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:55 PM - 6:45 PM  第6会場)

分娩後も多臓器障害が遷延した HELLP症候群
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吉山 直政1, 鈴木 浩大1, 土井 智章1, 吉田 省造1, 牛越 博昭1, 小倉 真治1, 上田 陽子2, 志賀 友美2, 古井 辰郎2, 森重 健

一郎2 （1.岐阜大学 医学部附属病院 高度救命救急センター, 2.岐阜大学 医学部附属病院 成育医療・女性科）

 
【背景】 HELLP症候群の病態は血管内皮細胞障害と血管透過性亢進であり，分娩後には臓器障害は速やかに改善

する。今回，分娩後も多臓器障害が遷延し，産婦人科と集中治療科が連携して対応した HELLP症候群の症例を経

験した。【臨床経過】32歳女性。2妊1産。妊娠31週で尿蛋白2＋と高血圧(170/90mmHg)を指摘され，重症妊娠

高血圧腎症の診断により降圧治療を開始した。妊娠32週で高血圧(180/110mmHg)に心窩部痛と嘔吐が出現

し，当院の集中治療室に入院となった。胎児発育は良好で胎児機能不全も認めなかったが，血液検査で肝逸脱酵

素上昇，血小板低下，溶血性貧血を認めた。 HELLP症候群を合併したため，緊急帝王切開術を施行した。術後も

高血圧が持続し，降圧治療を開始するも加療抵抗性であった。第2病日には出血傾向，肉眼的血尿および乏尿が出

現した。血管内脱水が持続し，急性腎不全，急性肺水腫および DICを併発したため，人工呼吸管理と輸液負荷を

開始した。溶血性貧血に対してハプトグロビンおよび赤血球輸血を投与し， DIC治療として AT-III製剤を投与し

た。第3病日に尿量の増加，肝逸脱酵素の漸減と血小板の漸増を認めた。また産科的 DICから離脱したため， AT-

III製剤の投与を終了しヘパリンの投与を開始した。第5病日には急性期 DICからも離脱した。呼吸状態も安定した

ため，第6病日に人工呼吸管理を終了し，第7病日に集中治療室から退室した。以後，腎機能障害が遷延したが緩

徐に回復した。【結論】妊娠高血圧腎症に HELLP症候群を合併し，分娩後も高血圧や尿量低下を認める場合，急

性腎不全や肺水腫などの多臓器障害が分娩後も遷延する可能性がある。また， DICなどの病態に対する産婦人科

医と集中治療医との認識の違いがあったが，診療科をこえた連携と協議が重要であった。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:55 PM - 6:45 PM  第6会場)

巨大子宮筋腫を伴う帝王切開術周術期は、機械的 DVT対策では肺塞

栓は予防できない
松窪 将平1, 戸田 薫2, 梅田 幸希1, 児玉 健士1, 下野 謙慎1, 上野 剛1, 濱崎 順一郎1 （1.鹿児島市立病院 集中治療科,

2.鹿児島市立病院 産婦人科）

 
【背景】周術期の肺塞栓合併症(PTE: pulmonary thromboembolism)は比較的稀ではあり、 Nakamuraらの報告で

は手術１万件あたり症候性 PTEは3.1例(0.031%)と報告している。今回、我々は巨大子宮筋腫を伴う帝王切開術

後、初回離床時に心肺停止に陥るも PCPS(percutaneous cardiopulmonary support)による循環補助と t-

PA(tissue plasminogen activator)による血栓溶解療法を用い、ほぼ後遺症無く救命した肺塞栓症例を経験し

た。稀少な症例経験であるとともに検討を重ねる中で周術期に一般に行われる DVT(deep vein thrombosis)対策

では予防し得ない PTEの可能性に気づいたため報告を行う。【臨床経過】特に内科的疾患の既往は無く、血栓症

などの家族歴も無く、内服薬や喫煙歴も無い初産の36歳女性。巨大子宮筋腫の存在をあらかじめ指摘されてい

た。妊娠40週5日目に分娩停止のため緊急帝王切開となった。術後１日目の初回歩行時に急な意識障害から

CPAを覚知され蘇生対応、エコー所見から PTEと診断され PCPS導入し t-PAによる血栓溶解を行った。 PCPS導入

後３日目に PCPSから離脱。 PCPS離脱翌日に帝王切開術部の腹腔内に出血・血塊形成を認め血腫除去術を追加施

行した。一連の経過後、特に麻痺・意識障害などの合併症なく ICU退室となった。経過中、 DVTはエコー検査で

も造影 CTでも指摘されなかった。【結論】 Tanakaらの MD-VTE(maternal-death-rerated venous

thromboembolism)症例の検討によると、産婦人科周術期での MD-VTEは周術期４日以内と帝王切開症例で多

く、本症例も該当するが経過中一度も DVTを同定できていない。 Kurakazuらの救命できた巨大子宮筋腫を伴う

PTE４例報告では、4例とも DVTの指摘はなく、左総腸骨静脈・内外腸骨静脈に血栓形成を認められたことか

ら、巨大子宮筋腫が両総腸骨静脈系を圧排していたことの可能性を指摘している。同様の可能性を

Khademvataniらも指摘しており、積極的な子宮筋腫摘出を提案している。本症例でも造影 CTで両総腸骨静脈内

に血栓様の所見を認めており、そこに妊娠・出産による生理的な凝固優位による血栓形成要因が重なり血栓形成

したものと思われる。以上より巨大子宮筋腫症例では DVT対策だけでは PTE予防になり得ず、予防的抗凝固薬投

与などを考慮すべきかもしれない。また本例では t-PA投与後４日目に腹腔内術部に血腫形成を認めており、周術
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期 PTEへの t-PA投与することでの合併症においても留意すべき事項と思われた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:55 PM - 6:45 PM  第6会場)

危機的産科出血に対して集学的アプローチにより救命し得た羊水塞

栓症の一例
池田 光憲, 大久保 聡, 中川 弘大, 荻田 誠司, 林 伸洋, 田口 久美子, 井口 知子, 鵜飼 勲, 鴻野 公伸, 杉野 達也 （兵庫県

立西宮病院 救命救急センター）

 
【症例】41歳女性、5回経妊3回経産【現病歴】近医にて妊娠41週6日で分娩誘発を開始され、胎児心拍異常にて

緊急帝王切開術を実施した。術中より出血過多を認め、産科 DICの疑いで当院へ転院搬送となった。【経過】来

院時、 JCS 100、脈拍140回/分、血圧60mmHg台とショック状態を呈し、 Hb 4.3g/dl、フィブリノーゲン値

25mg/dlであった。直ちに人工呼吸管理と大量輸液/輸血を開始するも反応が乏しく、 REBOA（ Resuscitative

endovascular balloon occlusion of the aorta）を挿入した。一時的な血圧の安定化を得た後に、出血源の制御を

目的として子宮摘出術を施行。なおも出血傾向が持続するため、ダメージコントロール戦略として骨盤内ガーゼ

パッキングと OAM（ open abdomen management）を行い、 ICUに入室した。術後は FFPを中心とした大量輸

血を行うも凝固能の破綻が著しく、循環動態も依然不安定であったため rVII製剤を投与（90μ g/kg）し、さらに

計３回の追加投与を行った。以降より徐々に循環動態の安定化が得られ、輸血必要量も減じた。周術期の総輸血

量は RCC 130単位、 FFP 130単位、 PC 260単位であった。第5病日に定型的閉腹術を行い、第15病日に抜管し

た。後に亜鉛コプロポルフィリンおよび STN抗原高値の結果を得て、羊水塞栓症と確定診断した。【考察】羊水

塞栓症は産科領域において未だに高い死亡率を示す重症病態であり、特に危機的出血に対する治療戦略は予後を

左右する。出血のコントロールには、大量輸血は基より、 REBOAや rVII製剤投与などを組み合わせた集学的なア

プローチが有用である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:55 PM - 6:45 PM  第6会場)

母体救命において当院産婦人科と救急科が連携した症例の検討
田口 茂正, 清田 和也, 五木田 昌士, 勅使河原 勝伸, 江川 裕子, 岸本 卓磨, 神山 治郎, 早川 桂 （さいたま赤十字病院

高度救命救急センター 救急科）

 
【背景】母体救命における産科医と関係各科・部門との連携については近年の教育コースでその重要性が強調さ

れている。しかしながら連携体制の構築は容易ではなく、施設や地域による差も大きいのが現状である。当院は

2017年に埼玉県内2か所目の総合母子周産期医療センターを、隣接する埼玉県立小児医療センターと合同で設置

した。運営においては、救急・集中治療を担当する救急科がバックアップすることとした。【目的】母体救命医

療において救急・集中治療医が関与した症例を通じて、連携の意義を確認し、連携方法の確立過程を検証す

る。【方法】総合母子周産期医療センターを設置した2017年1月から2018年8月までの期間（20か月）に当院で

診療した産科症例のうち、救急科医師が関与した42例について後方視的に検討した。【結果】母体年齢19-41歳

（平均32.7歳）、ショックを呈した32例のショックインデックスは平均1.26であった。非産科疾患は外傷の4例

でいずれも妊娠継続への支障はなかった。超緊急帝王切開を要したのは6例で、内訳は胎盤早期剥離4例、前置胎

盤1例、子癇1例であった。産褥出血23例の出血理由は弛緩出血8、子宮仮性動脈瘤破裂7、軟産道損傷4、胎盤遺

残2、その他2であった。分娩に関係しないものでは、異所性妊娠によるショック4例、卵巣出血2例、妊娠中絶後

トキシックショック症候群1例、卵管留膿腫による敗血症1例であった。なお、死戦期帝王切開は0例であった。産

褥出血23例の止血方法は選択的動脈塞栓術13例、子宮全摘出術2例、産道修復術3例、保存的止血5例で

あった。ドクターカー対応は4例、うち1例は産科医師が同乗した。救急科主科入院31例、うち ICU入室27例、
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ICU滞在日数は平均2.3日であり、全例で生存・独歩退院となった。産科覚知が31例で、救急科覚知11例、事前に

母体救命医療の必要性をいずれかで認識可能であった転院搬送・救急搬送21例のうち、当院到着前に情報共有が

あったのは13例（62%）であった。情報共有率は、期間の後期ほど高まる傾向となり、開設後5か月以降は子宮

摘出を回避することができている。【結論】母体救命において、覚知後に迅速に情報共有し、止血・麻酔・集中

治療に関わるチームを起動することが妊孕性維持を含めた予後改善のために必要である。
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一般演題（口演） | 呼吸 症例

一般演題・口演7  

呼吸 症例01
座長:森山 潔(杏林大学病院麻酔科)
Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第7会場 (国立京都国際会館1F Room E)
 

 
コカイン吸入によりびまん性肺胞出血を呈した外国人旅行者に対して人工呼吸
器管理にて救命しえた一例  
服部 賢治, 石川 陽平, 磯川 修太郎, 大谷 典生, 石松 伸一 （聖路加国際病院 救急部・救急救命センター） 

チューブリークに起因したリバーストリガを認めた ARDS症例 
板垣 大雅1, 上野 義豊2, 中西 信人3, 奥田 菜緒1, 中瀧 恵実子2, 大藤 純3 （1.徳島大学大学院 医歯薬学研究

部 救急集中治療医学, 2.徳島大学病院 救急集中治療部, 3.徳島大学病院 ER・災害医療診療部） 

腹臥位療法が循環動態に及ぼす効果の検討 
玉崎 庸介, 宮下 亮一, 森 麻衣子, 大嶽 浩司, 小谷 透 （昭和大学 医学部 麻酔科学講座） 

有瘻性膿胸・敗血症性ショックに対し ECMO管理下に気管支ブロッカーと気管
支充填術を行い救命できた1例 
辛 紀宗1, 磯川 修太郎1, 大谷 典夫1, 志波 大輝1, 清水 真人1, 一二三 亨1,2, 次富 亮輔2, 石松 伸一1 （1.聖路

加国際病院 救急部・救命救急センター, 2.聖路加国際病院 呼吸器センター 呼吸器内科） 

重症呼吸不全を伴う肺炎球菌肺炎に対し早期に V-V ECMOを導入し救命しえた
一例 
矢崎 めぐみ, 渡邉 栄三, 橋田 知明, 林 洋輔 （東千葉メディカルセンター 救急科・集中治療部） 

強酸性温泉水の誤嚥による急性呼吸窮迫症候群の一救命例 
鈴木 健人1, 宮村 保吉1, 工藤 俊介1,3, 後藤 真也2, 田中 啓司1, 渡部 修1, 武居 哲洋1,3, 岡田 邦彦1 （1.佐久総

合病院佐久医療センター 救命救急センター, 2.佐久総合病院佐久医療センター 麻酔科, 3.横浜市立みなと

赤十字病院 救命救急センター） 

ICUで治療経過中に発症したダプトマイシンによる急性好酸球性肺炎の一例 
新垣 裕太1,2, 神里 興太3, 照屋 孝二3, 平良 隆行1, 渕上 竜也4, 宮田 裕史2, 垣花 学3 （1.琉球大学 医学部付

属病院 麻酔科, 2.那覇市立病院 麻酔科, 3.琉球大学 大学院医学研究科 麻酔科学講座, 4.琉球大学 医学部附

属病院 集中治療部） 
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(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第7会場)

コカイン吸入によりびまん性肺胞出血を呈した外国人旅行者に対し

て人工呼吸器管理にて救命しえた一例 
服部 賢治, 石川 陽平, 磯川 修太郎, 大谷 典生, 石松 伸一 （聖路加国際病院 救急部・救急救命センター）

 
【背景】コカインは諸外国において、蔓延している乱用薬物である。コカイン使用による呼吸器への影響である

びまん性肺胞出血は海外では報告が多数あるが、日本国内の症例報告は稀である。今回我々は、外国人旅行者の

コカイン吸入によりびまん性肺胞出血を呈した症例に対し、挿管・人工呼吸器管理による支持療法で救命し得た

症例を経験した。【臨床経過】25歳男性。カナダ国籍の旅行者。カナダでコカイン使用歴あり。来院1ヶ月前にも

喀血でカナダの病院受診し、検査を受けるも原因不明であった。来院数日前より呼吸苦及び咳嗽を認めていたが

観光目的で来日。来院当日呼吸苦が増悪し、喀血を伴ったため救急要請し、当院搬送となった。救急隊到着時、

SpO2 66%(室内気)であったため救命対応となったが、来院時 vital signsとしては、意識清明、体温38.5℃、血圧

110/40mmHg、脈拍 126回/min、呼吸数 18回/min、 SpO2 87% (reservoir mask 10L)であった。身体所見では

両側肺野に coarse cackle聴取し、胸部レントゲン・ CTにて両側肺野びまん性の粒状影を認め、 びまん性肺胞出

血が疑われた。 P/F ratio 80の重症呼吸不全に対して挿管・人工呼吸器管理とした。入院後に BALを行い、

BALF細胞診にてびまん性肺胞出血の診断となった。原因精査目的に血液検査にて各種自己免疫抗体・感染症を提

出の上、ステロイドパルス療法・ IVIG療法・ PIPC/TAZ及び AZMによる抗菌薬加療を施行した。緩徐に酸素化も

改善し、第4病日に抜管した。フォロー CTでも両側肺野びまん性の粒状影は改善傾向を認めた。第14病日には酸

素需要なくなり、独歩退院となった。退院後外来フォローの胸部単純写真では肺野粒状影は改善しており、合併

症なく帰国となった。入院時に提出した自己免疫抗体・感染症抗体は陰性であり、心電図・心エコーでも心疾患

を示唆する所見は認めなかった。コカイン経鼻吸入使用の事実があることおよび、臨床経過からコカインによる

びまん性肺胞出血を最終診断とした。【結論】コカインはびまん性肺胞出血鑑別の一つとして挙げられる疾患で

ある。海外での報告は多数見られるものの、薬物規制の厳しい日本では忘れられがちである。今後、外国人旅行

者のさらなる増加が予想されるため、海外では一般的とされる乱用薬物についても集中治療医が熟知する必要が

ある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第7会場)

チューブリークに起因したリバーストリガを認めた ARDS症例
板垣 大雅1, 上野 義豊2, 中西 信人3, 奥田 菜緒1, 中瀧 恵実子2, 大藤 純3 （1.徳島大学大学院 医歯薬学研究部 救急集

中治療医学, 2.徳島大学病院 救急集中治療部, 3.徳島大学病院 ER・災害医療診療部）

 
【背景】患者―人工呼吸器非同調は人工呼吸期間、 ICU滞在期間及び死亡率を増加させる頻度の高い有害事象で

あるが、その認識は十分とは言えない。リバーストリガは強制換気に誘発された横隔膜収縮であり、深い鎮静状

態にある患者に生じやすい。【症例】67歳男性（161cm、55kg）。開腹ドレナージ術後3日目に呼吸不全で

ICUに入室した（第0病日）。両側肺浸潤陰影と PaO2/FIO2比120 mmHgの低酸素血症を認めたため、フェンタ

ニルによる鎮静下に従圧式アシストコントロール換気による人工呼吸を開始した。第4病日、ニューモシスチス肺

炎と診断された。第9病日、 SpO2 92%の維持に PEEP 14cmH2O、 FIO2 0.8を要した。第11病日、 RASS-1の

鎮静状態において、人工呼吸器のグラフィック波形で頻回の二段トリガを認めた。食道内圧（ Pes）と気道内圧（

Paw）の同時モニタリングを行うと、オートトリガに誘発されたリバーストリガを認めた（図）。気管チューブの

カフ圧を調節してリークを除去することでオートトリガが消失し、自発呼吸が先行する補助換気に復帰し

た。【結語】浅い鎮静状態の ARDS患者で、オートトリガを誘因としたリバーストリガを観察した。リバーストリ

ガは、肺傷害的な一回換気量の増加を伴う二段トリガの原因になり得る。一般的に、二段トリガは設定吸気時間

の延長によって予防できるが、その原因がオートトリガに引き続いたリバーストリガである場合、オートトリガ

の原因が消失した瞬間吸気終了が遅延し、動的肺過膨張を招く可能性がある点に注意が必要と考えられた。 
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(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第7会場)

腹臥位療法が循環動態に及ぼす効果の検討
玉崎 庸介, 宮下 亮一, 森 麻衣子, 大嶽 浩司, 小谷 透 （昭和大学 医学部 麻酔科学講座）

 
【背景】　PROSEVA Trialで初めて moderate/severe ARDSに対する早期からの長時間腹臥位療法が酸素化能だ

けでなく死亡率を有意に改善することが実証された。しかし、腹臥位療法の有益性はいまだ不明瞭な部分も多

い。そこで、今回当院 ICUで重症呼吸不全に対して腹臥位療法を導入した３症例について循環動態に着目し検討

する。【臨床経過】症例１：74歳男性。2型糖尿病、肺気腫、慢性腎臓病の既往。急性心筋梗塞を発症し、経皮的

冠動脈形成術中に循環動態不安定となり体外補助循環（ VA-ECMO）が導入された。経過中に肺炎・ ARDSを併発

した。循環動態の安定化に伴い、 VA-ECMOから VV-ECMOへ移行し、肺炎・ ARDSも改善を認め VV-ECMOから

も離脱した。しかし、 ECMO離脱後に右心不全及び高二酸化炭素血症の治療に難渋し、第37病日から間欠的に

15日間腹臥位療法を行った。ガス交換及び循環動態も改善傾向となり、カテコラミンの投与も終了し、第64病日

に ICUを退室した。症例２：69歳男性。心筋梗塞の既往。多発性骨髄腫に対する抗癌化学療法中に、インフルエ

ンザ肺炎・細菌性肺炎を発症した。第3病日から経鼻高流量酸素療法下に腹臥位療法を導入。しかしさらに呼吸状

態悪化したため第5病日に気管挿管人工呼吸器管理とした。その後も腹臥位療法は継続したが、呼吸状態・循環動

態が悪化し、第11病日に死亡した。症例３：53歳男性。心房細動の既往。喫煙歴あり。間質性肺炎の急性増悪に

よる重症呼吸不全に対して気管挿管人工呼吸器管理としたが、低酸素血症は改善せず高二酸化炭素血症も進行し

た。同時に循環動態が不安定でノルアドレナリンの投与も要した。心エコー上、右心不全徴候も認めた。第7病日

から間欠的に6日間腹臥位療法を行った。腹臥位療法導入後からガス交換及び循環動態が改善傾向となり、ノルア

ドレナリンの投与も終了し、第17病日に抜管した。【結論】　当院 ICUでは ARDSに限らず、重症呼吸不全患者

に対して積極的に腹臥位療法を行う方針としている。腹臥位療法により低酸素血症と高二酸化炭素血症の改善を

得るだけでなく、右心不全の改善をも得ることができると考えている。特に症例１，３では呼吸状態の改善とと

もに循環動態も安定化した。本発表にて３症例を比較検討することで、腹臥位療法と循環動態改善についての関

連を示したい。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第7会場)

有瘻性膿胸・敗血症性ショックに対し ECMO管理下に気管支ブ

ロッカーと気管支充填術を行い救命できた1例
辛 紀宗1, 磯川 修太郎1, 大谷 典夫1, 志波 大輝1, 清水 真人1, 一二三 亨1,2, 次富 亮輔2, 石松 伸一1 （1.聖路加国際病院

救急部・救命救急センター, 2.聖路加国際病院 呼吸器センター 呼吸器内科）

 
【背景】有瘻性膿胸の治療としては栄養の適正化，抗菌薬、ドレナージに加え、大網充填術や胸腔鏡下膿胸腔掻

爬術などの外科治療、近年であれば気管支充填術などが知られている。今回我々は耐術能のない重症呼吸不全患

者に対し、集学的治療で救命し得た1例を経験したため報告する。【臨床経過】精神疾患の既往のある70歳男性が

呼吸困難を主訴に当院へ救急搬送となった。来院時のバイタルサインは GCSE4V4M6、体温38.2℃、呼吸数30回

/分、血圧93/57mmHg、心拍138回/分、 SpO2 81%(酸素10L/分)であった。 CTで右膿胸・両側肺炎と診断

し、右胸腔ドレーンを挿入して排膿を行ったが改善せず、挿管・人工呼吸器管理とした。ドレーンからは持続的

なエアリークがみられ、気管支鏡で右下葉枝が胸腔と瘻孔を形成している所見を認めたため有瘻性膿胸と診断し

た。ドレーン挿入後に左片肺挿管や右主気管支への気管支ブロッカー挿入を行ったが SpO2維持できず、 VV-

ECMOを導入して集中治療室に入室とした。入室後、肺保護換気・抗菌薬投与を行いつつ、健側である左側への
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膿の垂れ込みとエアリークを防ぐ目的で右中間幹にブロッカーを挿入した。敗血症性ショックの状態から改善傾

向となった入院第4日目に、エアリーク根治目的で責任気管支への Endobronchial Watanabe Spigot(EWS)の充填

を行い、エアリーク量の減少と酸素化の改善が得られた。その後、入院第6日目に気管切開を行い、入院第７日目

に VV-ECMOを離脱したが、 VV-ECMO離脱後、体位によりエアリーク量が増減し SpO2の変動がみられたた

め、第11病日に EWSによる追加処置を行った。経過中に外科的治療を検討したが、 EWS、抗菌薬投与、体位ド

レナージ、栄養療法などによる治療で、徐々にエアリークは消失し呼吸状態も改善し、 第27病日に集中治療室退

室、第34病日に人工呼吸器から離脱できた。なお、膿の培養からは Streptococcus milleri groupが検出され

た。【結論】 重症呼吸不全を有する有瘻性膿胸の患者では、気管支ブロッカーと気管支充填術を併用することで

健常肺の保護と膿胸の治癒を期待することができる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第7会場)

重症呼吸不全を伴う肺炎球菌肺炎に対し早期に V-V ECMOを導入し

救命しえた一例
矢崎 めぐみ, 渡邉 栄三, 橋田 知明, 林 洋輔 （東千葉メディカルセンター 救急科・集中治療部）

 
症例は59歳男性。近医で A型インフルエンザと診断された3日後、自宅内で倒れているのを訪問した知人に発見さ

れ当院へ救急搬送された。来院時、頻呼吸と著明な低酸素血症の状態であった。胸部 CTにて両側の肺炎像を認め

たほか、 A型インフルエンザおよび尿中肺炎球菌抗原陽性であったことから、 A型インフルエンザに合併した肺炎

球菌性肺炎と診断し、救急外来にて緊急気管挿管、人工呼吸器管理を開始し ICU入室とした。また、腎機能障害

のほか、挿管時にピンク状泡沫痰も認め非心原性肺水腫を呈していたことから、急性呼吸促迫症候群 (acute

respiratory distress syndrome； ARDS)も合併しており、呼吸不全増悪の一因と考えられた。 ICU入室後、抗菌薬

投与、持続緩徐式血液濾過透析を開始した。カテコラミン投与下で循環動態は維持できていたが、人工呼吸器管

理開始から5時間経過した時点でも、 P/F比 80前後から改善なかったため、体外式膜型人工肺 (veno-venous

extracorporeal membrane oxygenation； V-V ECMO)導入の方針とした。以降、 V-V ECMO管理下で全身管理を

継続し、第5病日には自己肺の酸素化能も改善し始めた。 ECMO離脱のタイミングを検討していたが、第7病日に

人工呼吸器設定を PEEP 8から15へ上昇したことが原因と考えられる左気胸および、縦隔気腫を合併し、胸腔ドレ

ナージを要した。人工呼吸器の圧設定を再度下げ、 ECMO管理の継続を余儀なくされたが、第10病日には ECMO

flow 1.0L/minおよび sweep gas 0.21まで下げても人工呼吸器のみで肺酸素化能が保てるようになり、同日

ECMO離脱に至った。その後、気胸および縦隔気腫も改善が得られ、第21病日に人工呼吸器より離脱、経過中一

時的に血液透析を導入したものの、第22病日には腎代替療法からも離脱できた。第23病日に ICU退室、第56病日

に独歩退院となった。肺炎や ARDSによる重症呼吸不全に対し、 V-V ECMOを導入した症例の報告は近年増えて

きている。本症例でも、経過中に合併症は来たしたが、遅滞のない ECMO導入により良好な転帰を得ることがで

きた。今回、若干の文献的考察も含め報告する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第7会場)

強酸性温泉水の誤嚥による急性呼吸窮迫症候群の一救命例
鈴木 健人1, 宮村 保吉1, 工藤 俊介1,3, 後藤 真也2, 田中 啓司1, 渡部 修1, 武居 哲洋1,3, 岡田 邦彦1 （1.佐久総合病院佐

久医療センター 救命救急センター, 2.佐久総合病院佐久医療センター 麻酔科, 3.横浜市立みなと赤十字病院 救命救

急センター）

 
【背景】強酸性温泉水の誤嚥による急性呼吸窮迫症候群の救命例は少ない。 

【臨床経過】75歳男性。草津温泉の源泉(pH 約1.6)を引いている温泉施設で、浴槽内に顔面が浸かった状態で浮
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いているところを発見され近隣病院に救急搬送された。前医到着時、 JCS 300の意識障害とジャクソンリース換

気で SpO2 90%であり、経口気管挿管後に当院転院搬送となった。当院到着時、挿管チューブから断続的に赤褐

色の泡沫状痰を吹き上げており、 P/F 100未満の低酸素血症、ショック、 JCS 300の意識障害を呈していた。胸

部 CT検査では全肺野に広がる気管支を中心とした浸潤影と両側背側の無気肺を認め、温泉水による誤嚥性肺

炎、急性呼吸窮迫症候群と診断した。 PEEPを20cmH2Oに設定した人工呼吸と左右交互の側臥位管理を行い、ま

た抗菌薬も SBT/ABPCと LVFXを投与した。 P/Fは200まで改善したため、第8病日に抜管し Nasal High Flowに

変更した。第13病日に低流量酸素投与で呼吸管理が可能となったため、第17病日に自宅近くの急性期病院に転院

した。その後、第90病日に療養型病院に転院となったが、その際も O2 1L/分の投与を要する状態であり、胸部

CT検査では広範な粒状影とすりガラス影、気管支牽引像を認め、肺容量は縮小していた。 

【結語】強酸性温泉水の誤嚥により重症の急性呼吸窮迫症候群を発症したが、 high PEEPと側臥位による肺保護

戦略で後遺症を残したものの救命しえた一例を経験した。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第7会場)

ICUで治療経過中に発症したダプトマイシンによる急性好酸球性肺

炎の一例
新垣 裕太1,2, 神里 興太3, 照屋 孝二3, 平良 隆行1, 渕上 竜也4, 宮田 裕史2, 垣花 学3 （1.琉球大学 医学部付属病院 麻

酔科, 2.那覇市立病院 麻酔科, 3.琉球大学 大学院医学研究科 麻酔科学講座, 4.琉球大学 医学部附属病院 集中治療

部）

 
【はじめに】急性好酸球性肺炎（ AEP）は急性の経過で発症して ARDS様の重症呼吸不全を呈する。原因として,

喫煙や抗生剤をはじめとする薬剤などが関与しているとされる。原因薬剤とされる抗生剤ではダプトマイシン

(DAP)による報告が近年増加している。今回,ICUでの敗血症治療経過中に発症した DAPによる AEPを経験し

た。さらに，当院 ICUで DAPを使用した2015年4月から2018年7月までの連続49症例を後ろ向きに検討した。 

【症例】76歳男性。低位前方切除術術後縫合不全となり, 腹膜炎から敗血症に DICを併発したため緊急開腹ドレ

ナージを施行した。抗生剤はバンコマイシン（ VCM）から DAPに変更していた。抗生剤変更後5日目に低酸素と

なり, 再挿管・人工呼吸管理を行った（ P/F比=85.6）。挿管後黄褐色痰が頻回に吸引された。人工呼吸器関連肺

炎を疑いグラム染色を施行するも細菌は認めず,多核球を多数認めた。同日施行した CTで両側びまん性にスリガラ

ス陰影が増強していた。細菌性肺炎に続発した ARDSと判断し VCMに変更した。翌日施行した好酸球染色で好酸

球増多が認められたため， AEPと診断, ステロイド投与を開始した。 DAP中止 7日目に P/F比=518となり抜管し

た。胸部 CT上も間質性陰影は軽快した。 

【後ろ向き検討】低酸素、胸部写真での肺炎像、喀痰培養による細菌性肺炎が否定を満たすものを AEPとし

た。連続49例の DAP使用症例で AEPを疑われた症例は1例のみであった。 

【考察】 APEは稀な合併症で、感染症でない急性の発熱を伴う呼吸不全のときに疑う。 AEPの診断には一般的に

気管支肺胞洗浄液中の好酸球の存在によるが、本症例では喀痰好酸球染色を実施することで診断に至った。

DAPによる AEPは予後良好な疾患と考えられている。本症例では P/F比85.6と重症低酸素血症を呈し挿管人工呼

吸管理となったものの、 DAP中止7日目には酸素化は改善し抜菅に成功した。さらに後ろ向き検討では発症率はこ

れまでの報告と同様で2%であった。しかしながら発症までの期間はこれまでの報告よりもはるかに短い5日目の

発症であった。 

【結語】 DAP投与中の呼吸不全では, AEPも念頭におく必要があり,診断には喀痰染色が有用であった。 

本発表は、平成30年7月豪雨のため取り下げた集中治療医学会九州支部会発表演題である。
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一般演題（口演） | 呼吸 臨床研究

一般演題・口演8  

呼吸 臨床研究
座長:西澤 英雄(横浜労災病院 中央集中治療部)
Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 10:50 AM  第7会場 (国立京都国際会館1F Room E)
 

 
先行する病態が不明な ARDS“類似”患者の予後は不良である 
京 道人, 大下 慎一郎, 木田 佳子, 太田 浩平, 細川 康二, 志馬 伸朗 （広島大学大学院 救急集中治療医学） 

当院 PICUで経験した重症百日咳22例の検討 
名井 栄実菜, 秋山 類, 堀川 慎二郎, 荻原 重俊, 小谷 匡史, 居石 崇志, 齊藤 修, 清水 直樹 （東京都立小児総

合医療センター 集中治療科） 

抜管前予防的ステロイドの副作用：コホート研究 
栗山 明1, 入江 洋正2, 小野寺 睦雄1 （1.倉敷中央病院 救命救急センター, 2.倉敷中央病院 麻酔科） 

急性呼吸不全に対して VV ECMOを導入した患者の予後と今後の課題 
豊田 幸樹年, 天野 杏李, 矢島 慶太郎, 山田 真生, 中道 嘉, 古郡 慎太郎, 山崎 元靖 （済生会横浜市東部病院

救命救急センター） 

PAVや NAVAは PSVと比較し優れたモードか：系統的レビュー・メタ解析 
片岡 惇1, 栗山 明2, 則末 泰博1, 藤谷 茂樹3 （1.東京ベイ・浦安市川医療センター 救急集中治療科 集中治

療部門, 2.倉敷中央病院 救急科, 3.聖マリアンナ医科大学 救急医学） 

挿管期間の長い患者では抜管後のハイフローネーザルカヌラのメリットは低い
可能性がある 
松田 航1, 木村 昭夫1, 山本 真貴子1, 廣瀬 恵佳1, 植村 樹1, 佐藤 琢紀1, 小林 憲太郎1, 佐々木 亮1, 岡本 竜哉2

（1.国立国際医療研究センター病院 救命救急センター 救急科, 2.国立国際医療研究センター病院 集中治

療科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 10:50 AM  第7会場)

先行する病態が不明な ARDS“類似”患者の予後は不良である
京 道人, 大下 慎一郎, 木田 佳子, 太田 浩平, 細川 康二, 志馬 伸朗 （広島大学大学院 救急集中治療医学）

 
【背景】背景急性呼吸促迫症候群（ ARDS, acute respiratory distress syndrome）は低酸素血症及び両側性肺浸

潤影を認める症候群であり，何らかの先行病態が存在する． ARDSの治療には，全身管理及び呼吸管理と共に，先

行病態の治療が重要であるため，先行病態の精査が重要である．そのため，当施設では先行病態特定のためのプ

ロトコルに則り検査を行なっている．しかし，先行病態の確定診断に至らない ARDS"類似"症例が一定数存在す

る．これら患者の予後について十分な研究はされていない．【目的】先行病態が特定に至らない ARDS"類似"症例

の予後について，先行病態が特定された ARDS症例と比較検討すること．【方法】単施設症例対照観察研

究．2016年3月から2018年5月までに当院救命センター・ ICUに48時間以上在室した，18歳以上の ARDSまたは

ARDS"類似"患者を対象とした． ARDS診断基準は Berlin定義に従った． ARDS"類似"症例の定義は，先行病態以外

は Berlin定義に従った．先行病態の有無は，プロトコルに則り，医療面接，画像検査及び血清学的検査、もしく

は気管支肺胞洗浄検査を含む微生物培養及び遺伝子検査によって評価した．主要評価項目は ICU死亡とし

た．【結果】研究期間中に37名の ARDS患者と，13名の ARDS"類似"患者が含まれた． ARDSおよび ARDS"類似

"患者群間では，年齢66 [50-74]歳対67 [62-75]歳， SOFA score 11 [9-13]対11 [10-13], APACHEII score 29

[22-33]対28 [25-32]であり，有意差は認めなかった． ICU死亡率は， ARDS"類似"患者において ARDS患者群と比

較し有意に高かった（46% vs 14%, p = 0.02）． APACHEIIで調整した多変量解析でも，先行する病態が不明で

あることは ICU死亡の独立した危険因子であった（ odds ratio, 6.19; 95% confidence intervals, 1.37 - 27.94; p

= 0.018）．【結論】先行病態が不明な ARDS"類似"患者は、典型的 ARDS患者に比べて予後が不良である．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 10:50 AM  第7会場)

当院 PICUで経験した重症百日咳22例の検討
名井 栄実菜, 秋山 類, 堀川 慎二郎, 荻原 重俊, 小谷 匡史, 居石 崇志, 齊藤 修, 清水 直樹 （東京都立小児総合医療セ

ンター 集中治療科）

 
背景：乳児期早期に百日咳に罹患した場合、特に生後2か月以下や肺高血圧をともなう症例の死亡率は高い。体外

式膜型人工肺（ extracorporeal membrane oxygenation; ECMO）による管理が必要となった場合、早期乳児の死

亡率は84%と報告されている。白血球増多と生存率との関係性は明確でないが、白血球除去療法が死亡率を下げ

たという報告がされてきている。目的：当院 PICUに入室した重症百日咳症例を分析し、悪化・死亡因子を検討す

る。方法：2010年3月当院開設以来、 PICU入室を要した百日咳症例の診療録を後方視的に検討した。年齢、性

別、 ICU入室期間、気管挿管期間、転帰に加え、気管挿管、肺高血圧、白血球除去療法、一酸化窒素吸入（

inhaled nitric oxide; iNO）療法、 ECMO管理の有無を検討した。さらに、白血球数と人工呼吸管理、気管挿管日

数との関連を検討した。結果：百日咳症例は全22例（2010年3月-2018年8月）であった。年齢中央値は2か月

（0-6か月）、男児は55%であり生存率は91%であった。そのうち気管挿管症例は82%（18/22例）で、肺高血

圧・ iNO症例は14%（3/22例）であった。また、最大白血球数の中央値は16,630/μ L（6,520-80,300/μ

L）で、 Great Ormond Street Hospital(GOSH)のプロトコルに準じて白血球除去療法（交換輸血あるいは白血球

除去）を行った症例は2例であった。うち1例は WBC 80,300/μ Lであり気管挿管・人工呼吸管理を要したが、肺

高血圧の増悪なく生存した。1例は WBC 42,190/μ Lであり、入室当初より肺高血圧が顕在化し気管挿管・人工

呼吸管理、 iNO吸入療法、 ECMO導入を行ったが死亡した。人工呼吸管理の必要性と白血球数との間に有意差は

認めなかったが、気管挿管期間が10日を越える症例では、有意に高い白血球数を示した(p=0.02)。 ECMO症例は

3例で、日齢22から生後6か月（修正4か月）の乳児であった。最大白血球数は21,050/μ Lから46,300/μ Lと全

例で高値を示した。 ECMO症例全例で肺高血圧を認め、 iNO吸入療法を行ったが、最終的に ECMOとなってい

た。 veno-venous(VV)ECMOで当初導入を行ったが、肺高血圧の増悪に伴い全例 VVから veno-arterial(VA)

ECMOへ移行した。最終的に、 ECMOを要した3例のうち2例が死亡した。結論：当院 PICUに入室した重症百日
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咳において、白血球数と長期人工呼吸器管理に関連があった。また、肺高血圧症を呈する例では重症化して

ECMO管理となり、死亡率も高かった。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 10:50 AM  第7会場)

抜管前予防的ステロイドの副作用：コホート研究
栗山 明1, 入江 洋正2, 小野寺 睦雄1 （1.倉敷中央病院 救命救急センター, 2.倉敷中央病院 麻酔科）

 
【目的】 American Thoracic Societyと American College of Chest Physiciansが2017年に発刊した人工呼吸器

離脱に関するガイドラインでは、抜管後喉頭浮腫のリスクが高い患者をカフリーク試験で選定し、予防的ステロ

イドを抜管前に投与することが推奨されている。ガイドライン同様に、我々が同年発表した抜管前予防的ステロ

イドの系統的レビューでは、ステロイドに伴う副作用はほぼなく、安全であると結論づけた。しかし、11件中6件

の研究しかステロイドの副作用に言及していないため、報告バイアスの可能性が残る。今回、抜管前予防的ステ

ロイドを投与された患者における副作用の頻度を記述した。【方法】2013年4月から2018年3月までに同一の三

次医療機関の2件の集中治療室に入室し、予防的ステロイドを投与された患者データを用いて、後ろ向きコホート

研究を行った。診療医の判断で、 Francoisが提唱したレジメン（メチルプレドニゾロン20mgを抜管12時間前か

ら4時間毎に投与し、4回目投与後に抜管する）を用いた。主アウトカムは抜管前ステロイド投与開始後3日以内の

副作用とした。対象とした副作用は消化管出血、新規感染症、耐糖能異常（ステロイド投与開始時血糖が

180mg/dL以上の場合には血糖上昇、未満の場合には180mg/dLを超える高血糖と定義する）とした。【結果】対

象期間に抜管前予防的ステロイドは175名に投与された。少なくとも一つの副作用が137名（79.2%）に確認され

た。耐糖能異常は130名（74.3％）に見られた。ステロイド投与開始時に血糖正常であった149名中106名

（71.1％）に新規高血糖が、 既に高血糖であった26名中24名（92.3％）に血糖上昇が確認された。多変量解析

の結果、ステロイド投与開始前3日以内の高血糖が耐糖能異常のリスク因子（ OR 2.44：95% CI 1.02－5.83）と

なり、既知の糖尿病やステロイド開始前の利尿薬投与はリスク因子とならなかった。新規感染症は20名

（11.4％）、消化管出血は1名（0.6％）に発症した。ステロイド投与開始後3日以内死亡例はなかった。【結

論】抜管前予防的ステロイドの副作用は多い。ステロイドの効果と安全性から適切なレジメンを探る研究が必要

である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 10:50 AM  第7会場)

急性呼吸不全に対して VV ECMOを導入した患者の予後と今後の課

題
豊田 幸樹年, 天野 杏李, 矢島 慶太郎, 山田 真生, 中道 嘉, 古郡 慎太郎, 山崎 元靖 （済生会横浜市東部病院 救命救急

センター）

 
【背景】 VV ECMOは急性呼吸不全に対する補助療法として有用性が報告されている。しかし ECMOは侵襲的な

臓器補助療法であり患者に対する身体的・精神的負担もかかる。また、高額な機器であり医療経済的にも容易に

行えるものでもない。そのため適切な患者に使用する必要がある。【目的】現状の当施設での VV ECMO導入に

至った患者の使用状況や転帰を把握することにより適切な導入・管理の指針を考えることを目的とする。【方

法】2010年4月1日～2018年3月31日に当院 ICUで収容した患者のうち VV ECMO導入に至った患者29例を対象

に後方視的に検討を行った。 ECMO導入基準は可逆的と考えられる肺の疾患で、重篤な低酸素血症(15-

20cmH2Oの PEEPを付加しても P/F＜100)、 PH＜7.20となるようなコントロール困難な酸血症を伴う高炭酸ガ

ス血症、通常呼吸器管理を継続しても35cmH2Oを超えるプラトー圧に達するような状態とした。【結果】 VV

ECMO導入症例の内訳は重症肺炎7例、 ARDS(敗血症)11例、間質性肺炎5例、外傷3例、中毒1例、気胸1例、肺胞
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出血1例であった。全症例のうち VV ECMO離脱症例は17例(58.6%)、28日院内死亡例は17例(58.6%)であった。

VV ECMO離脱群と非離脱群の２群間で年齢、性別、 APACHE II score、 Murray score、導入前 P/F、導入前

PH、に差はなかった。 VV ECMO使用期間の中央値は11[7-15]日であった。 ECMO関連の合併症は血栓形成

1例、出血6例で認めた。死因は多臓器不全7例、感染6例、脳出血2例、肺塞栓1例、致死的不整脈1例で

あった。【結語】当院で VV ECMO導入となった患者の死亡率は過去の報告と比較しても良好な治療成績であると

はいえなかった。原疾患の管理が困難な症例以外では感染症の合併による死因が多く、 ECMO管理を継続するう

えで特に2次感染を起こさないように対策していく必要があると考えられた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 10:50 AM  第7会場)

PAVや NAVAは PSVと比較し優れたモードか：系統的レビュー・メ

タ解析
片岡 惇1, 栗山 明2, 則末 泰博1, 藤谷 茂樹3 （1.東京ベイ・浦安市川医療センター 救急集中治療科 集中治療部門,

2.倉敷中央病院 救急科, 3.聖マリアンナ医科大学 救急医学）

 
【目的】 Proportional assist ventilation (PAV)や Neurally adjusted ventilatory assist (NAVA)は、患者の吸気努

力に応じたサポートを行うことができ、 proportional modesと総称される。これらのモードは、患者-人工呼吸器

間の同調性を改善し、結果として人工呼吸器からの離脱に適したモードである可能性がある。本系統的レ

ビューでは、 PAVや NAVAが PSVと比較して、患者-人工呼吸器間の同調性に優れ、呼吸器離脱や人工呼吸器期間

に影響を与えうるかを検証した。【方法】 PubMed、 EMBASE、 Cochrane Central Register of Controlled

Trialsから、 PAVや NAVAと PSVを、患者-人工呼吸器間の同調性、人工呼吸器離脱に関して比較している研究を

選択した。主要アウトカムとして、 asynchrony index (AI)、ウィーニング失敗、人工呼吸器期間について評価し

た。【結果】657名の患者を対象とした14件の研究を選択した。メタ解析の結果、 PAVや NAVAの使用は、

PSVと比較し、有意に AIを改善し(WMD, -2.87; 95% CI, -5.25 to -0.50; p= 0.018; df= 6; I2= 84.7%)、 AI＞

10%の同調性不良な患者を減らした(RR, 0.15; 95% CI, 0.04 to 0.58; p= 0.006; df= 6; I2= 61.2%)。また、

PAVや NAVAの使用は、 PSVと比較し、ウィーニング失敗の減少 (RR, 0.44; 95% CI, 0.26 to 0.75; p= 0.003; df=

2; I2= 0.0%)、および人工呼吸器期間短縮(WMD, -1.78 days; 95% CI, -3.24 to -0.32; p= 0.017; df= 4; I2=

32.5%)、との関連が認められた。【結論】本メタ解析の結果、 PAVや NAVAの使用は、 PSVと比較し、患者-人工

呼吸器間の同調性を改善し、ウィーニング失敗や人工呼吸器期間短縮との関連があった。この結果は、 PAVや

NAVAが人工呼吸器からの離脱に適したモードである可能性を示唆するものである。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 10:50 AM  第7会場)

挿管期間の長い患者では抜管後のハイフローネーザルカヌラのメ

リットは低い可能性がある
松田 航1, 木村 昭夫1, 山本 真貴子1, 廣瀬 恵佳1, 植村 樹1, 佐藤 琢紀1, 小林 憲太郎1, 佐々木 亮1, 岡本 竜哉2 （1.国立

国際医療研究センター病院 救命救急センター 救急科, 2.国立国際医療研究センター病院 集中治療科）

 
【背景】近年、新たな酸素療法としてハイフローネーザルカヌラ（以下 HFNC）が広く使用されている。

HFNCは軽度気道陽圧により抜管後の無気肺を予防し、酸素化能を改善させる可能性が期待されている。しかし抜

管後の使用に関する従来の研究は術後患者や抜管低リスク群の患者を対象としたものが多く、長期間の人工呼吸

器管理を要した患者に対する有効性は十分に評価されていない。 

【目的】挿管期間の長い患者において、 HFNCを使用した酸素療法が従来酸素療法よりも抜管後の酸素化能を改

善させることが出来るか評価する。 
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【方法】本研究は HFNCとネブライザー付酸素吸入器の単施設ランダム化比較試験の事後二次解析である。抜管

後の酸素療法として、いずれかのデバイスが1:1でランダムに割り付けされた。患者選択基準は1) 18歳以上、2)

24時間以上の人工呼吸器管理、3) 抜管前の PaO2/FIO2比＜300であった。本研究の主要評価項目は抜管24時間

後の PaO2/設定 FIO2比とし、挿管期間の短い群（6日以内）および挿管期間の長い群（7日以上）それぞれで比

較した。 

【結果】挿管期間の短い群45名（ HFNC：ネブライザー付酸素吸入器＝22：23）、長い群16名（ HFNC：ネブ

ライザー付酸素吸入器＝8：16）が対象となった。挿管期間の短い群では、 HFNCはネブライザー付酸素吸入器に

比べ抜管24時間後の PaO2/設定 FIO2比は有意に高かったが（290±105 mmHg vs 226±58 mmHg;

p=0.03）、挿管期間が長い群では有意差は認めなかった（194±69 mmHg vs 221±47 mmHg; p=0.31）。ま

た、プロトコール治療の失敗（48時間以内の再挿管＋ NPPVまたはネブライザー付酸素吸入器群での HFNCへの

変更）はいずれの群でも有意差はみられなかったが、挿管期間の短い群では HFNCに有利な傾向があった（挿管

期間の短い群 5% vs 22%, p=0.19）（挿管期間の長い群 13% vs 25%, p=0.68）。 

【結論】挿管期間の長い患者では、 HFNCの使用は従来酸素療法（ネブライザー付酸素吸入器）と比べ抜管24時

間後の酸素化能を改善させなかった。
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一般演題（口演） | 呼吸 症例

一般演題・口演9  

呼吸 症例02
座長:中澤 弘一(東京医科大学病院)
Fri. Mar 1, 2019 10:50 AM - 11:50 AM  第7会場 (国立京都国際会館1F Room E)
 

 
鋳型気管支炎に対して、集学的治療で救命し得た Fontan手術後の１症例 
内村 修二1, 矢野 武志1, 君安 貴寛1, 長浜 真澄1, 青山 剛志2, 與那覇 哲1, 谷口 正彦1, 恒吉 勇男1 （1.宮崎大

学医学部附属病院 集中治療部, 2.宮崎県立宮崎病院救命救急科） 

集中治療室での気管支鏡下肺胞洗浄で救命し得た肺胞蛋白症 
金 成浩1, 柏 庸三1, 鮫島 友美子2, 金井 友宏2, 野田 成美2, 清水 一範2, 西田 拓司2, 馬越 泰生2, 森下 裕2, 松

岡 洋人2 （1.大阪はびきの医療センター 集中治療科, 2.大阪はびきの医療センター 呼吸器内科） 

再挿管となった重症筋無力症クリーゼの１症例 
杉山 佳奈, 辻本 功弘, 鳥谷部 陽一郎 （津軽保健生活協同組合 健生病院 救急集中治療部） 

硝酸ガスによる化学性肺炎の１例 
濱口 拓郎, 富永 直樹, 瀧口 徹, 五十嵐 豊, 萩原 純, 金 史英, 宮内 雅人, 増野 智彦, 横堀 將司, 横田 裕行

（日本医科大学付属病院 救命救急科） 

人工呼吸管理を ICUでされた後に、人工気道(経口挿管、気管切開)の状態で
ICU退室となった40例の検討 
徳永 健太郎, 谷川 広紀, 江嶋 正志, 菊池 忠, 成松 紀子, 鷺島 克之, 蒲原 英伸, 山本 達郎 （熊本大学 医学部

附属病院 集中治療部） 

聴神経腫瘍術後に喉頭浮腫を来し抜管困難となった１症例 
佐野 宏樹, 岡島 正樹, 野田 透, 佐藤 康次, 余川 順一郎, 中村 美穂, 久保 達也, 谷口 巧 （金沢大学附属病院

集中治療部） 

症例報告：声門下膿瘍を生じた心停止蘇生後社会復帰症例 
江崎 有亮, 池知 大輔, 樽本 浩司, 宮本 拓, 清水 弘毅, 山下 進 （ＪＣＨＯ徳山中央病院 救命救急セン

ター） 
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(Fri. Mar 1, 2019 10:50 AM - 11:50 AM  第7会場)

鋳型気管支炎に対して、集学的治療で救命し得た Fontan手術後の１

症例
内村 修二1, 矢野 武志1, 君安 貴寛1, 長浜 真澄1, 青山 剛志2, 與那覇 哲1, 谷口 正彦1, 恒吉 勇男1 （1.宮崎大学医学部

附属病院 集中治療部, 2.宮崎県立宮崎病院救命救急科）

 
【背景】単心室血行動態患者に対して Fontan手術が行われるようになって40年以上が経過し、 Fontan術後の患

者に遭遇する頻度が増加している。 Fontan術後遠隔期合併症として、気管支に鋳型粘液栓を急速に形成する鋳型

気管支炎があり、頻度は低いものの Fontan循環に影響を与えるため、発症すると致死的である。今回、

Fontan術後の患者が鋳型気管支炎によりショックバイタルとなり、体外式膜型人工肺（ Extracorporeal

membrane oxygenation： ECMO）補助下に気管支鏡による粘液栓除去を施行し、救命し得た症例を経験したの

で報告する。【臨床経過】症例は7歳、男児。左心低形成により Norwood手術、 Bralock-Taussingシャント手

術、両方向性 Glenn手術を経て、4歳時に Fontan手術を施行された。1週間前より咳嗽があり、近医で喘息、肺炎

として加療されたが改善はなかった。胸部 CTにて左主気管支から左上下葉気管支内に塞栓物質を認め、鋳型気管

支炎と診断され、当院搬送された。来院時は経鼻カニューラ3L/分投与で SpO2：95%だったが、徐々に酸素化が

悪化し、翌日に人工呼吸器管理目的に集中治療室に入室した。気管挿管後、鎮静や陽圧換気の影響により、血圧

低下（ SBP＜50mmHg）、酸素化不良（ SpO2：30-50%）を認めた。ドパミン、シルデナフィルを投与したが改

善なく、 ECMOを導入した。ジャクソンリース回路による用手換気と呼吸介助を行うことにより、徐々に循環動

態、酸素化の安定が得られた。同日、気管支鏡による粘液栓除去を行い、酸素化の改善が得られたため、翌日に

ECMOより離脱した。入室2日目に人工呼吸器より離脱したが、喀痰が多く、再度呼吸状態が悪化し、人工呼吸器

管理となった。入室13日目に気管切開術を施行した。シルデナフィル、ヘパリン、抗菌薬の投与、去痰薬内

服、理学療法を施行し、喀痰の減少が得られ、入院50日目に独歩退院した。【結論】 Fontan術後の鋳型気管支炎

は稀であるが、死亡率は30-60%と高率である。粘液栓による窒息の可能性があり、気管支鏡による粘液栓除去を

含む、集学的治療が必要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:50 AM - 11:50 AM  第7会場)

集中治療室での気管支鏡下肺胞洗浄で救命し得た肺胞蛋白症
金 成浩1, 柏 庸三1, 鮫島 友美子2, 金井 友宏2, 野田 成美2, 清水 一範2, 西田 拓司2, 馬越 泰生2, 森下 裕2, 松岡 洋人2

（1.大阪はびきの医療センター 集中治療科, 2.大阪はびきの医療センター 呼吸器内科）

 
【背景】肺胞蛋白症(PAP)はサーファクタントの障害により肺胞腔内や末梢気道内にサーファクタント由来物質で

ある好酸性の蛋白様物質の異常貯留を来す希少疾患である． 発症機序は未だ不明で，自己免疫性 PAPには GM-

CSFの吸入療法が試みられる一方，続発性 PAPでは基礎疾患の治療，洗浄療法が必要となる．全肺洗浄は，手術

室での片肺換気下で行われるため施設条件が限られており，また人工呼吸管理を要する重度の低酸素血症を要す

る場合には，体外式膜型人工肺の呼吸・循環補助を考慮する必要がある．本症例は，重度の低酸素血症を呈する

肺胞蛋白症で，ベッドサイドでの気管支鏡下区域洗浄を行い救命し得たため報告する．【臨床経過】症例は77歳

男性で，主訴は呼吸困難であった．来院5ヶ月前から労作時の呼吸困難が出現し，徐々に増悪したため前医救命セ

ンターに搬送となった．リザーバーマスク酸素10L/分を要する低酸素血症を伴い CTで右肺優位のすりガラス陰影

を認めた．診断目的に気管支肺胞洗浄(BAL)が行われ米のとぎ汁様の回収液から肺胞蛋白症と診断した．細菌学検

査やその他血清学的異常所見も認めず，抗 GM-CSF抗体も陰性であることから原因不明の続発性肺胞蛋白症と考

えた．診断後，治療目的に当院集中治療科に転院搬送となった．当院転送後に，低酸素血症が悪化したため気管

挿管の上で人工呼吸器管理となった． P/F ratio 140の低酸素血症の状態で，当施設においても体外人工心肺併用

下での全肺洗浄は行えない状況であり，集中治療室でのベッドサイド下気管支鏡下区域洗浄を行う方針と

なった． BALと同様の処置方法で1回あたり生理食塩水1000mlで右肺の区域毎の部分肺洗浄を計12回行った．胸
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部レントゲン上のすりガラス陰影は徐々に改善し，第21病日に抜管となった．抜管後，両側声帯固定となり再挿

管・気管切開術が施行されたもののその後の呼吸状態は安定し，気管切開孔も閉鎖となった．第128病日に歩行可

能な状態で自宅退院となった．【結論】重症度の高い肺胞蛋白症に対して，全肺洗浄を行うことは高度な設備が

必要とされる．ベッドサイドでの気管支鏡下部分肺胞洗浄は，比較的簡便で標準的な集中治療室であれば可能で

ある．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:50 AM - 11:50 AM  第7会場)

再挿管となった重症筋無力症クリーゼの１症例
杉山 佳奈, 辻本 功弘, 鳥谷部 陽一郎 （津軽保健生活協同組合 健生病院 救急集中治療部）

 
【背景】重症筋無力症が急性増悪し呼吸管理が必要な状態に至った場合をクリーゼという。重症筋無力症ク

リーゼに特化した抜管基準はなく、1/4以上が再挿管となるとされている。今回、眼症状、四肢筋力が著明に改善

し、呼吸状態が問題ないことを確認して抜管するも、排痰困難となり再挿管となった症例を経験したので報告す

る。【臨床経過】53歳女性。統合失調症でタスモリン、リボトリール、エビリファイ内服していた。51歳で重症

筋無力症と診断された。複視と眼瞼下垂のみで、眼筋型、胸腺腫非合併例として抗コリンエステラーゼ阻害薬内

服で外来経過観察されていた。抗 AChR抗体は264 nmol/Lと高力価であった。7月頃より嚥下困難、構音障害が

出現し、デイケア中にそうめんを喉に詰まらせることもあった。7月31日、嚥下困難を主訴に当院救急外来受診し

た。来院時、バイタル安定、手引き歩行可能な状態で、高度構音障害、流涎、眼瞼下垂、全方向眼球運動制

限、両上肢筋力低下を認め、重症筋無力症急性増悪が疑われた。経過観察中に JCS3桁、顔面蒼白、口唇チア

ノーゼ出現し、重症筋無力症クリーゼとして挿管、呼吸器装着し、8月1日、 HCU入院となった。血漿交換

2回、ステロイド、免疫抑制剤で眼症状、四肢筋力低下は著明に改善した。無気肺予防のため、 PEEP、リハビリ

テーション、頻回のサクションを実施し、無気肺、肺炎は認めなかった。抜管前の評価で、覚醒（

SAT;spontaneous awakening trial）、呼吸状態（ SBT;spontaneous breathing trial、 RSBI;rapid shallow

breathing index）、上気道閉塞（カフリークテスト）等問題なく、8月6日、抜管するも、球症状は残存してお

り、排痰困難となって抜管後15分で再挿管となった。さらに血液吸着2回行い、8月9日、再度抜管した。今回は

自力排痰可能で呼吸状態は落ち着いており、8月23日、 HCU退室した。【結論】眼症状、四肢筋力が著明に改善

し、呼吸状態が問題ないことを確認して抜管するも、球症状は残存し、再挿管となった。球症状は抜管前に予測

困難だが、覚醒の割にバッキングがほとんどみられなかったことが球症状未回復のサインだったかもしれな

い。重症筋無力症クリーゼの抜管の際には、球症状残存による再挿管を念頭におく必要がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:50 AM - 11:50 AM  第7会場)

硝酸ガスによる化学性肺炎の１例
濱口 拓郎, 富永 直樹, 瀧口 徹, 五十嵐 豊, 萩原 純, 金 史英, 宮内 雅人, 増野 智彦, 横堀 將司, 横田 裕行 （日本医科大

学付属病院 救命救急科）

 
【背景】金属の表面加工や洗浄などの工程で使用される硝酸は有機物や金属に触れることで一酸化窒素、二酸化

窒素を含む硝酸ガスを発生する。硝酸ガスによる呼吸器症状は曝露後3～30時間経過してから発生し、急激に悪化

して肺水腫にいたる。治療はステロイドを投与した報告が散見されるが、いまだ確立した治療法はない。支持療

法として人工呼吸器管理や体外循環が必要となる場合もある。今回我々は硝酸ガス吸入により化学性肺炎に

至った症例を経験したため報告する。【臨床経過】症例は70歳、男性。硝酸鉄を生成する作業現場で排気管のダ

クトを補修する際、防護マスクをつけずに作業を約10分間行い、硝酸ガスに曝露した。曝露後数時間して発

熱、咳嗽、呼吸困難感を認めたため救急要請し、近医へ搬送された。前医で肺炎、呼吸不全と診断され当院へ救

急搬送された。当院への搬送時、硝酸ガスへの曝露から8時間が経過していた。来院時、意識清明であったが、頻
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呼吸と酸素化不良を認めた。胸部単純 X線写真では両肺野びまん性に斑状影を認め、胸部単純 CTでは両肺野びま

ん性に粒状影、すりガラス影を認めた。低酸素血症に対して気管挿管下に人工呼吸器管理を開始した。入院時

PaO2/FiO2比（ P/F比）は350程度であったが、酸素化能は進行性に悪化し入院後12時間ほどで P/F比は150程

度まで低下し、体外循環の導入も検討された。入院後、呼吸状態の改善に乏しく P/F比は100-150程度で推移し

た。胸部単純 X線写真では両側肺浸潤影の増悪を認め、 ARDS（ Acute Respiratory Distress Syndrome：急性呼

吸窮迫症候群）に至った。第14病日より ARDSに対して、メチルプレドニゾロン 125mg/日3日間を投与開始

し、以後プレドニゾロン 30mg/日より徐々に漸減しステロイド後療法とした。ステロイド開始後より呼吸状態は

改善し、胸部単純 X線写真の所見も改善傾向となり第20病日に人工呼吸器を離脱した。その後呼吸状態の悪化な

く経過し第31病日にリハビリテーション目的に転院となった。【結論】本症例では硝酸ガスに曝露後、遅発性に

呼吸器症状の増悪が認められた。長期間の人工呼吸器管理でも呼吸状態の改善に乏しかったが、ステロイド治療

により呼吸状態の改善を認めた。硝酸ガスへの曝露では早期は症状が軽微であっても遅発性に呼吸器症状が重症

化することを念頭に置き対応することが肝要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:50 AM - 11:50 AM  第7会場)

人工呼吸管理を ICUでされた後に、人工気道(経口挿管、気管切開)の

状態で ICU退室となった40例の検討
徳永 健太郎, 谷川 広紀, 江嶋 正志, 菊池 忠, 成松 紀子, 鷺島 克之, 蒲原 英伸, 山本 達郎 （熊本大学 医学部附属病院

集中治療部）

 
【背景】人工呼吸が離脱できていない状態で ICUから退室した症例や気管切開後の病棟での管理に関する情報は

多くない。【対象】2016年4月から2017年5月まで、当院 ICUで人工呼吸管理をされたのちに退室(被災のための

転院,ICUから直接転院は除く)した患者のうち、人工気道(経口挿管、気管切開)の状態で ICU退室となった40例

【結果】 ICUから退室時に人工呼吸が離脱できていない症例は26例(65%)、離脱できている症例が14例(35%)で

あった。人工呼吸が離脱できていない26例の年齢中央値は60歳(IQR 48-71)であった。 ICU入室期間中央値は

15日(IQR 8-22)であった。滞在期間に気管切開が施行されたのは17例(65.4%)で入室から気切までの中央値は

13.5日(IQR 9.75-19.5)であった。気管切開から ICU退室までは中央値で3日(IQR2-6)であった。経口挿管のまま

ICUから退室したのは9例(34.6%)でそのうち1例は退室4日後に気管切開となった。呼吸器離脱ができたのは13例

(50%)であった。その人工呼吸期間の中央値は23日(3-109)であった。 ICU後の人工呼吸期間は中央値15日(1-

93)予定入室の患者はなく全て緊急入室の症例であり、院内からの症例が18例(69.2%)だった。退院の転帰とし

て、死亡が9例(34.6%)、転院14例(53.8%)、退院が3例(11.5%)であった。 ICU後の病棟滞在期間は中央値30(IQR

12-50.75)であった。経口挿管で退室した9例のうち、2例が抜管でき1例は気管切開後に呼吸器離脱となった。死

亡例は根治不能の悪性疾患や不可逆的脳損傷の症例であった。人工呼吸器は離脱したが気管切開のまま退室した

症例は14例の年齢中央値は66歳(IQR 62.5-74.25)であった。 ICU入室期間中央値は23日(IQR 23.5-31)で

あった。挿管期間は15.5日(IQR 10-21.25)、気管切開から呼吸器離脱までの中央値は4.5日(IQR 1-8.75)、気管切

開から ICU退室までは8日(IQR 2-12)であった。5例は入院中に気切抜去が可能であった。退院の転帰として、転

院11例(78.6%)、退院が3例(21.4%)であった。 ICU後の病棟滞在期間は中央値45日(IQR 34.75-82.75)で

あった。【まとめ】集中治療の現場では、 ICU病床数は有限である。人工呼吸管理は ICUで行うことが望ましい

が、急性期を乗り切った後の管理として一般病棟での対応が必要となる場合がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:50 AM - 11:50 AM  第7会場)

聴神経腫瘍術後に喉頭浮腫を来し抜管困難となった１症例
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佐野 宏樹, 岡島 正樹, 野田 透, 佐藤 康次, 余川 順一郎, 中村 美穂, 久保 達也, 谷口 巧 （金沢大学附属病院 集中治療

部）

 
【背景】周術期の喉頭浮腫は気管挿管管理の合併症の一つであり、発生した場合には迅速な対応が迫られる。今

回我々は聴神経腫瘍術後に喉頭浮腫を来し、再挿管を2度行い、気管切開を要した1症例を経験したため報告す

る。【臨床経過】60代女性、右難聴、耳鳴を契機に発見された聴神経腫瘍に対し側臥位にて腫瘍摘出術を施

行、術後は気管挿管のまま集中治療室入室した。手術の際に換気用補強型気管チューブを挿入後、術者の希望に

より急遽迷走神経モニタリングのために声帯筋電図電極付き気管チューブの入れ替えを行い、手術を開始し

た。術中迷走神経のモニタリングは正常に行え、術後挿管管理を継続するために再度気管チューブを交換し

た。麻酔時間は13時間21分、手術時間は10時間47分、挿管チューブの径は7mm、いずれもの挿管も容易で

あった。体位は通常の側臥位で頭部を回旋屈曲し行われた。術後はデキサメサゾンの投与を行い、術後8時間で覚

醒し抜管した。抜管後から嗄声、喘鳴を認め、同日再挿管となった。挿管時の観察で喉頭浮腫を認めたためステ

ロイド投与により喉頭浮腫を改善させたのち再抜管の方針となった。術後3日目にて喉頭浮腫が残存していた

が、前回の所見より改善し気道は開通していたため、再抜管を行った。アドレナリン吸入を行い浮腫の改善を

待ったが、再び嗄声、喘鳴が持続し、同日再々挿管となった。術後4日目の観察では声帯麻痺や正門化狭窄は認め

なかった。気管切開を行い喉頭浮腫の改善を待つ方針となり、術後7日目に気管切開を行い、術後8日目に集中治

療室を退室した。その後喉頭浮腫は改善し術後13日目に気管切開カニューレを抜去し術後40日目に自宅退院と

なった。【結論】側臥位での後頭下開頭手術時の頸部の過屈曲や EMG気管チューブ使用で喉頭浮腫が生じた報告

があり、本症例の喉頭浮腫にも影響があったと思われる。当院で過去に行った同様の手術では喉頭浮腫の出現は

なかったが、本症例の原因、抜管時期などについて文献的考察を加え報告する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:50 AM - 11:50 AM  第7会場)

症例報告：声門下膿瘍を生じた心停止蘇生後社会復帰症例
江崎 有亮, 池知 大輔, 樽本 浩司, 宮本 拓, 清水 弘毅, 山下 進 （ＪＣＨＯ徳山中央病院 救命救急センター）

 
【背景】声門下膿瘍は気管切開術、輪状甲状間膜切開術後など、気管・気管周囲の術後合併症として生じること

が多いが、今回長期経口挿管後に生じた声門下膿瘍症例を経験したので報告する。【臨床経過】５０歳代女

性。職場で突然昏倒し、同僚が救急要請した。救急隊現場到着時は心停止で、初期心電図波形は心室細動

だった。３回の除細動を実施され、病院到着時には心拍再開していたが、昏睡状態であった。ただちに気管挿管

を実施され、緊急冠動脈造影が行われたが、冠動脈に異常は認められなかった。人工呼吸管理下に体温管理療法

を実施し、１０日後には人工呼吸器から離脱して抜管に成功した。抜管後より嗄声、嚥下時痛が続くため、耳鼻

科受診したところ、挿管後の喉頭肉芽腫症、声帯炎と診断され、ステロイドの投与を行った。その後、抗不整脈

薬の調整、埋め込み型除細動器留置を行ない、大きな後遺症を残すことなく、第４０病日に自宅退院と

なった。退院時にも喉頭の違和感は残っており、退院４日後に呼吸苦のため耳鼻科にて再入院となった。ＣＴに

て声門下に膿瘍形成が認められ、抗生剤（ ABPC/SBT）での治療を行った。手術も検討されたが、心機能に不安

があり、保存的治療が選択された。最終的には膿瘍は消失し、同部位の憩室化が確認され、再入院後２２日で退

院となった。【結論】今回の症例では声門下膿瘍を生じた直接の原因は不明だが、長期気管挿管が一因となって

いる可能性を否定できない。長期挿管後の合併症として声帯の麻痺や炎症だけでなく、声門下にも障害を生じる

可能性があることを考慮するべきである。
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一般演題（口演） | 呼吸 症例

一般演題・口演10  

呼吸 症例03
座長:重光 胤明(大阪市立総合医療センター 救命救急センター/集中治療センター)
Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第7会場 (国立京都国際会館1F Room E)
 

 
血管輪を背景に持つ患者に発症した Stanford B急性大動脈解離における気道管
理 
前川 真基 （国立循環器病研究センター 麻酔科） 

当院における呼吸不全症例に対する IPVの使用経験 
山下 崇史, 上野 剛史, 中西 喬之, 大田 恵一, 中野 貴子, 吉見 通洋, 田尾 義昭, 高田 昇平 （独立行政法人

国立病院機構福岡東医療センター 呼吸器内科） 

痙攣発作で舌咬傷をしたことで著明な舌腫脹を来たし、 ICU管理に苦慮した一
例 
東 裕之, 田中 惇也, 林 実, 永井 秀哉, 狩野 謙一, 渡邉 宏樹, 谷崎 眞輔, 石田 浩 （福井県立病院 救命救急

センター） 

絞頸による両側反回神経麻痺が抜管後に顕在化し気管切開を必要とした1例 
櫻田 幽美子, 安藤 幸吉, 田村 萌, 佐藤 麻理子, 安達 厚子 （仙台市立病院 麻酔科） 

大量喀血で心肺停止に陥ったが心拍再開し、迅速な VV-ECMO導入後に気管支
動脈塞栓術で止血し救命した2例 
人見 秀, 田口 茂正, 鈴木 源, 川浦 洋征, 神山 治郎, 清田 和也 （さいたま赤十字病院 高度救命救急セン

ター 救急科） 

3日間の気管挿管によって、声門下肉芽腫と喉頭浮腫が生じた症例 
四宮 沙理, 西田 朋代, 赤嶺 智教, 奥谷 龍 （大阪市立総合医療センター 麻酔科・ICU） 
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(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第7会場)

血管輪を背景に持つ患者に発症した Stanford B急性大動脈解離に

おける気道管理
前川 真基 （国立循環器病研究センター 麻酔科）

 
【背景】血管輪は大動脈および動脈管索が気道食道を取り囲むことで狭窄をきたしうる疾患である。今回血管輪

を背景に持つ患者に Stanford B急性大動脈解離が発症し、気道狭窄が顕在化した症例の気道管理を経験したため

報告する。 

【症例】50代男性、突然の背部痛で救急搬送され、精査の結果 Stanford B急性大動脈解離と診断され、同時に

right arch, aberrant left subclavian artery, vascular ringを指摘された。自然気道での保存的降圧管理のみで一時

退院となった。しかし、発症後１か月で呼吸困難・意識障害のため再搬送となり、鎮静挿管管理となった。 CTに

より気管下部と右主気管支に狭窄を認め、通常の挿管チューブでは気道内圧高値のため換気不良であったが、挿

管チューブを左用ダブルルーメンチューブに交換し気道内圧高値は改善した。その後左肺より肺胞出血を認める

ようになったため右用ダブルルーメンチューブに入れ替えた上で手術の方針となった。 

血管輪は重複大動脈弓(完全型血管輪)や、右大動脈弓および左動脈管索(不完全型血管輪)により気管食道を取り囲

むことで狭窄をきたす疾患である。本症例は不完全型血管輪であり、成人でも無症状なことも多い疾患だが、

Stanford B大動脈解離発症により気道狭窄が一気に顕在化した珍しい臨床経過である。当初は集中治療部における

管理のしやすさから右肺換気をある程度犠牲にして左用のダブルルーメンチューブによる左肺優位の換気を

行っていたが、左肺出血合併により右肺優位の換気に切り替えざるをえないと考えられ、右用ダブルルーメン

チューブに交換を要した。 

【結語】血管輪を背景に持つ患者に発症した Stanford B大動脈解離により気道狭窄が顕在化した症例の気道管理

を経験した。気道管理においては物理的狭窄および病態に合わせて臨機応変な対応が求められる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第7会場)

当院における呼吸不全症例に対する IPVの使用経験
山下 崇史, 上野 剛史, 中西 喬之, 大田 恵一, 中野 貴子, 吉見 通洋, 田尾 義昭, 高田 昇平 （独立行政法人国立病院機

構福岡東医療センター 呼吸器内科）

 
【背景】慢性呼吸不全や肺癌術後など低肺機能を呈する症例は気道分泌物の管理に難渋することがあり、不可逆

性・進行性の慢性呼吸器疾患患者に対しては人工呼吸療法の適応に関して困難な選択を迫られることがある。肺

内パカッションベンチレーター（ IPV）は高頻度パーカッション流（60-400回/分）とエアロゾル効果により、高

頻度陽圧換気療法、ネブライザー療法、パーカッション療法を同時に行う事ができる人工呼吸器であり、嚢胞線

維症をはじめとした様々な疾患において、気道分泌物クリアランスの改善効果が報告されている。今回我々は気

道分泌物管理を目的として IPVを使用した呼吸不全症例について検討を行った。【方法】2017年7月から2018年

9月に当院において IPVによる気道管理を行った呼吸不全症例21例について後方視的に検討を行った。【結果】平

均年齢は77.5±9.4歳、男性17名(81.0%)であった。基礎疾患は COPDが6名、気管支拡張症が6名、肺癌術後が

3名、肺炎が3名、その他が５名であった。21例中9例は入院時に低酸素血症や高炭酸ガス血症の増悪を認めてい

たために HFNCを併用した。平均使用日数は14.9±7.3日であった。2例は誤嚥性肺炎や敗血症などの基礎疾患の

増悪により死亡退院となったが、その他のすべての症例は喀痰排出や呼吸パターンの改善を認め人工呼吸管理を

回避でき、軽快退院・転院となった。 HFNCとの併用症例では換気の改善をもたらす例も認められた。【結

語】気道分泌物増加を伴う呼吸不全症例に対し、 IPVは非侵襲的で効果的な気道浄化をもたらす可能性がある。

HFNCと IPVの併用についても効果がある可能性があるが、今後も症例の蓄積と検討が必要である。
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(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第7会場)

痙攣発作で舌咬傷をしたことで著明な舌腫脹を来たし、 ICU管理に

苦慮した一例
東 裕之, 田中 惇也, 林 実, 永井 秀哉, 狩野 謙一, 渡邉 宏樹, 谷崎 眞輔, 石田 浩 （福井県立病院 救命救急センター）

 
【背景】 

痙攣発作により舌咬傷を認めることは知られているが、それが致命的なものに至る報告は多くない。今回出血傾

向のある基礎疾患も関係して舌咬傷による著明な舌腫脹を認め、 ICU管理に苦慮したが、保存加療にて舌機能を

損なうことなく経過した症例を経験したため報告する。 

【臨床経過】 

統合失調症・特発性血小板減少が既往にあり通院中の35歳女性。 

自宅内で口から血を流して倒れているとのことで救急要請され当院救急搬送。当院受診時は意識レベル3ケタ

で、舌根部を強く咬んでいる状態で、腫脹した舌が口腔内より突出し、口腔内に還納できる状態ではな

かった。血液検査から114mmol/lの低 Na血症を認め、1日5L程度の飲水という家族からの病歴により水中毒から

の痙攣発作と考えられた。 

意識障害と口腔内からの出血のため気道確保が必要であり、経鼻挿管を施行し、集中治療室で全身管理を行う方

針となった。 

舌腫脹に関しては、原因がうっ血によるものと考えられたが鎮静薬のみでは舌を咬んだ状態が持続しうっ血が解

除できなかったため、筋弛緩薬使用したうえで腫脹の軽減を図った。入院3日目には腫脹軽減し、口腔内のス

ペースも十分確保できたため抜管に至っている。 

【結論】 

出血傾向が背景にある痙攣発作では、通常の痙攣重積時の気道管理に加えて、舌腫脹という気道確保手段の選択

肢が限られる事態が起きることを想定しておく必要がある。また舌腫脹に関しては、明確な対処法が示されてい

るわけではないが、原因の除去を行うことで十分腫脹を軽減でき、外科処置をせずに対応し舌機能を温存できる

ことが分かった。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第7会場)

絞頸による両側反回神経麻痺が抜管後に顕在化し気管切開を必要と

した1例
櫻田 幽美子, 安藤 幸吉, 田村 萌, 佐藤 麻理子, 安達 厚子 （仙台市立病院 麻酔科）

 
【背景】絞頸による両側反回神経麻痺の症例報告は殆どなく、頸部の外的圧迫による両側反回神経麻痺が数か月

単位で改善したとの報告がある。【症例】30代。倒れているところを発見され搬送された。到着時

GCS7(E1V2M4)、頸部に非定型索状痕、顔面鬱血、外耳道出血、口腔内出血等を認めた。気道は開通し呼吸、循

環に大きな異常は認めなかった。頭部 CT所見は皮髄境界が不明瞭であった。絞頸による低酸素脳症に対し気管挿

管後、人工呼吸管理下に集中治療室で脳平温療法（36度、48時間）を開始した。脳平温療法中の鎮静により血圧

が低下し、一時的にカテコラミンを必要としたが、呼吸、循環はほぼ安定していた。脳平温療法終了後から覚醒

を促し始め、人工呼吸器からの離脱を進めた。第7病日、気管支鏡による観察下に抜管を試みた。気道浮腫は認め

なかったが、抜管後から喘鳴と努力様呼吸を呈した。再度気管支鏡で観察したところ、声帯は呼気・吸気ともに

可動が悪く、両側反回神経麻痺の所見を認めた。抜管10分後（酸素投与オキシマスク5L/分）の動脈血採血の結果

は pH7.47, PaO2 88.0mmHg, PaCO2 30.0mmHgであった。喘鳴と努力様呼吸が持続するため再挿管し、第11病

日に気管切開を行った。頭部 MRI、脳波所見などから低酸素脳症による遷延性意識障害と診断された。 GCS9（

E4V(T)M4）で症状は固定し、呼吸、循環は安定したまま拘縮予防のリハビリを続けた。気管チューブ離脱を試み

たが気道狭窄症状を示したため、気管切開のまま第60病日にリハビリ施設に転院した。【結語】抜管後に気道狭
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窄を生じたため再挿管し、後日気管切開を行った絞頸の症例を経験した。頸部の外的圧迫後の気道管理では、両

側反回神経麻痺による気道狭窄が生じる可能性を念頭に置き、気管支鏡による観察や再挿管に対応できる環境で

抜管をおこなう必要がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第7会場)

大量喀血で心肺停止に陥ったが心拍再開し、迅速な VV-ECMO導入

後に気管支動脈塞栓術で止血し救命した2例
人見 秀, 田口 茂正, 鈴木 源, 川浦 洋征, 神山 治郎, 清田 和也 （さいたま赤十字病院 高度救命救急センター 救急

科）

 
【背景】喀血に対する治療戦略は、気道確保、健側肺の保護、出血を局所に留める、止血治療の4点が主軸とな

る。大量喀血は気道・呼吸・循環に影響を与え生命を脅かす病態であり、直ちに心肺停止になり得る。本来出血

に対して extracorporeal membrane oxygenation(ECMO)は禁忌とされるが、通常の方法で対処しえない大量喀

血に対し、 ECMOを使用し救命できた報告がある。すなわち、呼吸不全に対し veno-venus(VV)-ECMO、呼吸不

全に加えて循環虚脱に陥った場合は veno-arterial（ VA）-ECMOを使用した報告が散見されるが、心肺停止

(CPA)に陥った大量喀血症例を救命した報告はほとんどない。今回我々は、診療中に大量喀血し低酸素血症から

CPAになったので VA-ECMO適応と考えたが、 ECMOプライミング中に心拍再開が得られたので迅速に VV-

ECMOを導入し、止血術を実施し救命した2例を経験した。【臨床経過】症例1： COPDの既往がある67歳男

性。突然自宅で喀血し搬送された。喀血が継続し気管挿管され ICUに入院した。第2病日に大量喀血し換気不能、

CPAとなった。 VA-ECMOの準備中に自己心拍再開したが換気不能であり直ちに VV-ECMOを導入した。気管支動

脈塞栓術(BAE)を施行し止血がえられ第3病日に ECMO離脱した。第7病日に抜管、第17病日に独歩退院した。症

例2：肺サルコイドーシスの既往がある35歳男性。自宅で喀血し当院を受診、診察中に大量喀血し CPAに

なった。心拍再開後の気管支鏡実施中に大量出血し、換気困難から再度 CPAになった。 VA-ECMO準備中に自己

心拍再開したが、低酸素血症が持続したのでそのまま VV-ECMOを導入した。 BAEにより止血が得られ第8病日に

ECMO離脱した。第9病日に再度大量喀血し VV-ECMO導入、再度 BAEを実施した後は喀血なく第15病日に

ECMO離脱、第43病日に独歩退院した。【結論】大量喀血に対する ECMOはその後の止血術が前提となる。

CPAに至るような大量喀血では、早期に VV-ECMOを導入し呼吸と循環を担保して止血術を実施する戦略が有効と

考えられた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第7会場)

3日間の気管挿管によって、声門下肉芽腫と喉頭浮腫が生じた症例
四宮 沙理, 西田 朋代, 赤嶺 智教, 奥谷 龍 （大阪市立総合医療センター 麻酔科・ICU）

 
【背景】肉芽腫形成は気管挿管の合併症の1つとして挙げられ、誘因として太いチューブサイズ、高すぎるカフ

圧、長期挿管、体位などの圧負荷によるものや、挿管・抜管時やチューブの擦れやカフ上吸引による直接損傷な

どがある。症状出現までの時間として最短で抜管直後に、また数か月後に遅発性発症した報告もある。今回

我々は、比較的短期間の気管挿管にも関わらず、声門下肉芽腫により気管切開となった症例を経験したため報告

する。【症例】18歳女性。成人 T細胞性白血病の既往あり。剣道の試合中に後方へ転倒し、外傷性環軸椎亜脱臼

による頚髄損傷で当センターへ救急搬送された。救急外来にて容易に気管挿管施行後（カフ上吸引付き気管

チューブ内径7.5mm、右口角21cm固定、カフ圧25cmH2O）、 ICUにて RASS-1～-2を目標とした鎮静下(プロポ

フォール、デクスメデトミジン、フェンタニル)で人工呼吸管理が開始された。第3病日に頚椎後方固定術が行われ

たが、その際にチューブ交換は行わなかった。術中・術後ともに大きな問題はなく、術翌日に抜管。呼吸状態は
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安定しており第5病日には一般病棟に転棟となったが、第22病日頃より嚥下時痛と前頚部痛、軽度の嗄声が出現し

ていた。耳鼻科による診察で咽頭喉頭に明らかな発赤はなく、含嗽薬で経過観察とし、第31病日にリハビリ目的

に転院。しかし第33病日より呼吸困難が増悪し、前医でのファイバー検査で喉頭浮腫と声帯下の肉芽腫が発見さ

れ、再度当センターに搬送された。ヒドロコルチゾン静注を行ったが呼吸困難の症状に改善なく、第37病日に気

管切開術を施行。生検も行ったところ、炎症性肉芽腫であった。ステロイドの創部皮下注を行ったところ徐々に

肉芽腫は縮小が認められ、経過良好で第73病日に退院し、外来でフォローする方針となった。【考察・結論】気

管挿管に伴う嗄声の頻度は32-67%と高い値が報告されているが、多くは48-72時間に消失する。気管内肉芽腫は

女性に多く発生率は0.03-3.5%と少ないものの、急速に進行することもあるため、嗄声などの症状改善がない場合

は繰り返しの検査も必要である。本症例の原因としては、腹臥位手術の体位変換やカフ上吸引などの様々な刺激

が蓄積したものと考えられた。カフ上吸引は間欠的であったが、適切なデバイス管理や短期間の気管挿管で

あったとしても、術後の嗄声などが遷延する場合は肉芽腫を含め重大な合併症が存在する可能性を考慮する必要

があった。
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一般演題（口演） | 呼吸 症例

一般演題・口演11  

呼吸 症例04
座長:今中 秀光(宝塚市立病院ＩＣＵ)
Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第7会場 (国立京都国際会館1F Room E)
 

 
巨大ブラを有する患者の人工呼吸時に Electro Impedance
Tomography(EIT)使用して換気設定を施した１例 
安藤 一義1, 佐藤 敏郎2, 田畑 春菜1, 岡村 圭子1, 森 哲1, 市川 順子1, 西山 圭子1, 小高 光晴1, 小森 万希子1

（1.東京女子医科大学 東医療センター 麻酔科, 2.東京女子医科大学 東医療センター 臨床工学部） 

進行性の高 CO2血症に対し特発性肺胞低換気と診断され、挿管管理、気管切開
を要した一例 
岩本 創哉, 小柴 真一 （静岡済生会総合病院） 

Low Flow P-V curveによる換気設定変更が高度無気肺を改善した1例 
森 哲1, 佐藤 敏郎2, 田畑 春菜1, 岡村 圭子1, 安藤 一義1, 市川 順子1, 西山 圭子1, 小高 光晴1, 小森 万希子1

（1.東京女子医科大学 東医療センター 麻酔科, 2.東京女子医科大学 東医療センター 臨床工学部） 

重症肺炎球菌性肺炎後に二次性器質化肺炎を続発した1症例 
岩崎 泰昌1, 辻 直樹2, 新田 詩織1, 小林 靖孟1, 濱田 亜理紗3, 竹田 明希子4, 国島 正義4, 前田 潤二5, 倉岡

和矢6 （1.国立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター 救急科, 2.国立病院機構 呉医療セン

ター・中国がんセンター 総合診療科, 3.国立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター 呼吸器内科,

4.国立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター 看護部, 5.国立病院機構 呉医療センター・中国が

んセンター 臨床研修部, 6.国立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター 病理診断科） 

大量喀血で心肺停止蘇生後に気管支動脈蔓状血管腫と判明した1症例 
森野 由佳梨1, 柴田 真未1, 柴田 尚明1, 中島 強1, 宮本 恭兵1, 金子 政弘1,2, 米満 尚史1, 加藤 正哉1 （1.和

歌山県立医科大学 救急集中治療医学講座, 2.和歌山県立医科大学 心臓血管外科） 

急性心不全に対しネーザルハイフローの使用が有効であった anorexia
nervosaの1例 
高谷 悠大, 角田 洋平, 堤 貴彦, 邑田 悟, 篠塚 健, 下戸 学, 柚木 知之, 趙 晃済, 大鶴 繁, 小池 薫 （京都大学

初期診療・救急科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第7会場)

巨大ブラを有する患者の人工呼吸時に Electro Impedance

Tomography(EIT)使用して換気設定を施した１例
安藤 一義1, 佐藤 敏郎2, 田畑 春菜1, 岡村 圭子1, 森 哲1, 市川 順子1, 西山 圭子1, 小高 光晴1, 小森 万希子1 （1.東京女

子医科大学 東医療センター 麻酔科, 2.東京女子医科大学 東医療センター 臨床工学部）

 
【背景】肺気腫患者の人工呼吸ではブラの破綻を回避し Dependent Lungの換気を獲得することが重要である

が、ブラは低弾性、低圧拡大特性のため Low Flow P-V Curveでは Pressure of maximal compliance

increase(Pmci)の PEEP設定の指標が得にくい。今回我々は EITを使用して PEEP Titrationを行い最大コンプライ

アンスが得られる換気設定を施したので報告する。【臨床経過】47歳男性、肺結核に罹患したが長期未受診で

あった。後に気胸を併発して重篤な呼吸不全となり術後気管切開が施された。状態改善、気管孔閉鎖後に肺炎を

繰り返した。内視鏡で食道気管瘻を認め食道瘻直接閉鎖術と気管瘻直接縫合閉鎖＋大胸筋皮弁による閉鎖部補強

術を行い術後 ICU入室となった。術前 CT画像では肺上葉域に多数のブラがあり、特に左上葉のブラは巨大で

あった(CT図)。人工呼吸は EITを使用して吸気駆動圧=16、 PEEP＝0で開始し、3呼吸法（吸気圧60）

Recruitment maneuverを施した後、 PEEPを0より12 まで2cmH2Oずつ増加させながら呼気終末時の肺拡張度お

よび Tidal伸展度合いとコンプライアンスが最大で得られる PEEP値を求め最終的に吸気駆動圧=13、 PEEP=8で

設定した（図）。当初 Low Flow P-V Curveは Air trapping状を示したが最終設定後は改善した。最終換気設定後

の P/Fは466であった。【結論】巨大ブラを有する患者の人工呼吸時に EITを使用し換気設定を行う事で

Dependent Lungの換気を獲得した 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第7会場)

進行性の高 CO2血症に対し特発性肺胞低換気と診断され、挿管管

理、気管切開を要した一例
岩本 創哉, 小柴 真一 （静岡済生会総合病院）

 
今回我々は、特発性肺胞低換気と診断された原因不明の高 CO2血症に対し、人工呼吸器管理の後に、気管切開を

実施し退院に至った一例を経験したため報告する。　症例は ADL自立の84歳女性。基礎疾患として睡眠時無呼吸

症候群(AHI 31.4, 最長無呼吸23秒)と慢性的な高 CO2血症を指摘されており神経内科にて精査中であった。

JCS300の意識障害として当院救急救命センターに搬送され、血液ガス検査(FM10L/min)で pH 7.075, PO2 72.0,

PCO2 125 mmHg, HCO3 36.6と高度の呼吸性アシドーシスと CO2貯留を認めた。 CT上肺所見は正常であ

り、諸検査で他に異常を指摘されず、気管挿管にて人工呼吸器に接続したところ著明な意識レベル改善を認めた

ため、神経筋疾患による低換気を疑われ、当院神経内科に精査加療目的に入院となった。　入院後、意識レベル

の改善と自発呼吸の出現を確認したため NPPV導入を試みたが、病勢をコントロールできず再挿管に至るというエ

ピソードが繰り返された。そのため長期気管挿管を余儀なくされ、気管切開の適応と考えられた。呼吸機能検査

では拘束性換気障害を認めたが、針筋電図検査では特記すべき異常は指摘されなかった。採血上抗核抗体などが

陽性となったが、病態を説明する結果とはいえず、特発性肺胞低換気と考えられた。気管切開後は夜間のみ人工

呼吸器につなぎ、日中は自発呼吸で過ごすことで CO2の再貯留なくコントロールされ、経過良好にて退院と

なった。　鑑別、治療に難渋した本症例の治療経験を報告すると共に、神経、呼吸生理学に基づいた病態生理の

解析、文献的考察を加えて本症例を再考する。
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(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第7会場)

Low Flow P-V curveによる換気設定変更が高度無気肺を改善した

1例
森 哲1, 佐藤 敏郎2, 田畑 春菜1, 岡村 圭子1, 安藤 一義1, 市川 順子1, 西山 圭子1, 小高 光晴1, 小森 万希子1 （1.東京女

子医科大学 東医療センター 麻酔科, 2.東京女子医科大学 東医療センター 臨床工学部）

 
【背景】当 ICUの人工呼吸では Low Flow P-V Curveを参考にした換気条件設定が多いが、時折 Pmciよりも高圧

域で気道内圧低下と換気量増加の形状を呈することがある（図1）。これらは高圧による無気肺開通の存在が示さ

れていると考えており Open lungのため換気設定を再考する。今回脳血管障害発症時の誤嚥が原因で重篤な無気

肺が生じたと推測された症例に対し、前出特性より換気設定を見直して無気肺および酸素化の改善を得た症例の

肺伸展状況を Electro Impedance Tomography(EIT)で計測したので報告する。【臨床経過】77歳女性、居室内仰

臥位泡吹状態で発見され、脳出血の診断後、血腫除去、外減圧術を行い ICU入室となった。当初の換気設定 PC-

BIPAP、 Pi=23、 PEEP=8での P/Fは198であった。第2病日 Low Flow P-V Curveの28cm水柱圧位に再現性のあ

る前出特性を確認したため Ph=30、 Pl=0、 Th=9.5、 Tl=0.5、の APRVへ変更。第3病日の P/Fは396と改善

し、 CT上背側無気肺の改善を確認した（図2）。【結論】脳血管障害疾患に対し高圧での肺胞再開通は脳循環を

悪化させないことは過去に報告されており、本症例においても換気設定変更後の ICPに影響はなかった。また発症

時の誤嚥が原因と推測される重篤な無気肺による肺毛細管血管攣縮や Bio traumaが懸念されたが比較的短時間で

無気肺の改善が得られた。人工呼吸時の Low Flow P-V Curveは換気設定を考慮する際の情報源として役立つと考

えられ、 EIT計測においても換気状態改善が示された。（図3） 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第7会場)

重症肺炎球菌性肺炎後に二次性器質化肺炎を続発した1症例
岩崎 泰昌1, 辻 直樹2, 新田 詩織1, 小林 靖孟1, 濱田 亜理紗3, 竹田 明希子4, 国島 正義4, 前田 潤二5, 倉岡 和矢6 （1.国

立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター 救急科, 2.国立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター 総合

診療科, 3.国立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター 呼吸器内科, 4.国立病院機構 呉医療センター・中国が

んセンター 看護部, 5.国立病院機構 呉医療センター・中国がんセンター 臨床研修部, 6.国立病院機構 呉医療セン

ター・中国がんセンター 病理診断科）

 
【背景】器質化肺炎（ organizing pneumonia: OP）は特発性器質化肺炎（ cryptogenic organizing pneumonia:

COP）と続発性器質化肺炎（ secondary organizing pneumonia: SOP）に分類され、 SOPの原因としては、膠原

病、薬剤性、放射線治療後などとともに細菌性肺炎後に生じる場合も多い。細菌性肺炎に SOPが続発した場合に

は、細菌性肺炎の治癒過程から SOPを発症する過程は連続的であり、その症状や検査所見も類似している点が多

く、 SOPの診断やステロイド使用のタイミングなどに苦慮することがある。今回、重症の肺炎球菌性肺炎後に

OPを併発した症例を経験したので報告する。【臨床経過】48歳、男性。5月下旬、呼吸困難が強い状態で屋外に

て倒れているところを発見され救急搬送された。来院時現症は、意識レベルは GCS　15で、呼吸数は40回/分

（努力様呼吸）であり、右肺野の呼吸音は左に比べて減弱していた。心拍数は130/分の洞性頻脈であり、血圧は

112/85mmHg、体温は40.3度であった。動脈血ガス分析では高流量酸素投与下にて、 pCO2 25.7mmHg, pO2

56.9mmHgであり、乳酸値は11.8mmol/Lと上昇していた。血液生化学では CRP 35.5 mg/dl、プロカルシトニン

（ PCT）9.83 ng/mlと高値を認めた。細菌学的検査の結果から、肺炎球菌性肺炎による重症敗血症性ショックと

診断し、気管挿管、人工呼吸管理、敗血症性ショックに対する対症療法および肺炎球菌性肺炎に対する抗菌薬投

与、経腸栄養を開始した。ショック状態からは数日で離脱し、第19病日には抜管可能で、血液データにおいても

PCTは第11病日には基準値以下となった。その後、 PCTの上昇はなかったが、 CRPは第23病日から再上昇し、酸

素化不良の状態が継続するため、第28病日より SOPと考えステロイドの投与を開始した。第32病日に施行した経
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気管支肺生検では OPの所見を得た。患者は約2カ月後に在宅酸素療法にて退院となった。【結論】重症肺炎球菌

性肺炎後に SOPに移行した症例を経験し、ステロイドの使用により退院可能となるまで回復した。治療抵抗性の

細菌性肺炎では、 SOP発症を疑い、早期の診断およびステロイドの使用を開始することが重要と考えられた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第7会場)

大量喀血で心肺停止蘇生後に気管支動脈蔓状血管腫と判明した1症

例
森野 由佳梨1, 柴田 真未1, 柴田 尚明1, 中島 強1, 宮本 恭兵1, 金子 政弘1,2, 米満 尚史1, 加藤 正哉1 （1.和歌山県立医科

大学 救急集中治療医学講座, 2.和歌山県立医科大学 心臓血管外科）

 
【背景】気管支動脈蔓状血管腫は喀血の原因として頻度は少ないが特徴的な画像所見により診断が可能な疾患で

ある。血管内治療により治療可能な疾患であり早期に疑って血管造影をおこなうことが望ましい。今回は喀血の

原因精査の入院中に心肺停止となり蘇生後に気管支動脈蔓状血管腫と診断した1例を経験した。【臨床経過】78歳

､女性。就寝中突然喀血し呼吸苦が出現し当院に搬送された。来院時酸素10L/分投与で SpO2 96％の酸素化不良

と頻呼吸を認め、精査加療目的に入院した。原因精査として胸部造影 CTを施行したが、動静脈奇形、肺癌、肺結

核を疑う所見を認めなかった。入院の上、酸素投与と止血剤の点滴加療を開始した。酸素需要が減少した第4病日

に、喀血の原因精査目的で呼吸器内科に転科した。第5病日突然の大量喀血と SpO2 60％台までの低下があり院

内急変システムが発動、担当医師が到着した時には血圧低下・意識レベル低下・心拍数20/分の著明な徐脈か

ら、心肺停止に陥り心肺蘇生を開始した。アドレナリン１ｍｇ投与・挿管を施行し２分間で自己心拍再開し

た。大量喀血の出血源精査・活動性出血の有無を確認するため造影 CTを撮影した後 ICU入室した。明らかな造影

剤の血管外漏出像は認めなかったが左主気管支周囲の血管の怒張を認め喀血の責任病変である可能性が示唆され

た。気管支鏡検査では内腔には凝血塊を見るのみで明らかな出血源を指摘できず、診断・治療目的に血管撮影を

施行した。左気管支動脈は下行大動脈腹側から分岐し、直後で上葉枝・下葉枝に分岐していたがいずれも数珠状

に拡張・蛇行しており、気管支動脈蔓状血管腫と診断し塞栓術を施行した。左右気管支動脈共通管についても同

様の所見を呈しており、塞栓術を施行した。塞栓後喀血はなく酸素化も改善し第10病日抜管しＩＣＵ退室・第

23病日退院した。【結語】気管支動脈蔓状血管腫は稀な疾患であり診断に苦慮する例が多い。胸部造影ＣＴで異

常血管拡張をみた場合には、本疾患を想起し早期に血管造影を検討するのも一手である。今回は稀な疾患である

気管支動脈蔓状血管腫から心停止を来たし経験したので報告する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第7会場)

急性心不全に対しネーザルハイフローの使用が有効であった

anorexia nervosaの1例
高谷 悠大, 角田 洋平, 堤 貴彦, 邑田 悟, 篠塚 健, 下戸 学, 柚木 知之, 趙 晃済, 大鶴 繁, 小池 薫 （京都大学 初期診

療・救急科）

 
【背景】 anorexia nervosa（ AN）は精神疾患の中で死亡率が高く、低栄養に基づく様々な合併症を起こす。近年

ネーザルハイフロー（ NHF）は、救急・集中治療領域で、呼吸不全に対する有効性が注目されているが、 ANで

の使用報告はほとんどない。今回、急性心不全を発症し、 NHFで治療した ANの症例を報告する。【臨床経過】

22歳男性。小学校4年時に ANを発症し、以降、頻回の入退院を繰り返していた。今回、極端な摂食量低下による

低栄養状態になり、精神科病棟に入院となった。入院時、身長146.6 cm、体重19.2 kg、 BMI 8.9と著明なるいそ

うを認めた。入院第7病日に尿路感染及び消化管出血を合併したため、当科に転科となり ICUに入室した。抗菌薬

治療、内視鏡的止血術により全身状態が安定したため、第10病日に一般病棟に転棟した。その後、 NICEガイドラ
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インを参考に中心静脈栄養を行っていたが、尿量低下、急性腎障害、低リン血症、末梢の浮腫や多量の胸腹水貯

留を認め、リフィーディング症候群の合併が考えられた。輸液負荷及びアルブミン製剤の投与後も腎障害は進行

し、第16病日に血液透析を導入した。第19病日、右上肢の強直間代性痙攣が起こったため、ジアゼパム5 mgで鎮

痙した。意識障害が続くため ICUに再入室とした。頭部 CTで器質的病変を認めず、意識の改善を確認し、第20病

日に一般病棟に転棟した。しかし第22病日、呼吸苦が増悪し SpO2低下を認めた。 BNP 2967 pg/mLと高値であ

り、胸部 X線で肺うっ血像を認め、うっ血性心不全と診断した。リザーバー付き酸素マスクを10L/分で投与した

が、受け入れられず外すために酸素化を維持できなかった。次に NHFを60%酸素60L/分で開始したところ、拒否

することなく酸素化の維持が可能となり、心不全の管理のため ICUに再々入室とした。入室時の APACHE2スコア

は19、 SOFAスコアは8であり、体重30.5 kgと著明な増加を認めた。動脈血液ガス分析では、 NHF (FiO2 0.6)下

で pH 7.4、 PaCO2 30.9 mmHg、 PaO2 54.3 mmHgと1型呼吸不全を認めた。 CHDFを開始し100mL/hで除水

したところ、呼吸状態は徐々に改善し、 ICU入室2日目には NHFを離脱できた。5日目には酸素投与及び CHDFを

終了し、6日目から間歇的血液透析に移行し、8日目に一般病棟に退室とした。その後透析を離脱し、入院第34病

日に精神病棟に移動となった。【結論】 NHFは忍容性が高く、 ANのような治療への抵抗が強い症例の呼吸不全

において有用であると考えられた。
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一般演題（口演） | 呼吸 基礎研究

一般演題・口演12  

呼吸 基礎研究
座長:伊藤 辰哉(高松赤十字病院 救急科)
Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第7会場 (国立京都国際会館1F Room E)
 

 
エピジェネティクス解析を用いた急性呼吸促迫症候群（ ARDS）の病態解明 
園部 奨太1, 井上 聡己1, 立入 由佳1, 内藤 祐介1, 寺田 雄紀1, 西和田 忠1, 恵川 淳二1, 川口 昌彦1, 北畠 正

大2, 伊藤 利洋2 （1.奈良県立医科大学 麻酔科, 2.奈良県立医科大学 免疫学講座） 

呼吸器誘発肺障害におけるアクアポリンの役割 
石井 友理, 三島 史朗, 織田 順 （東京医科大学 救急医学・災害分野） 

高酸素性慢性肺疾患モデルにおいて肺胞洗浄液中の好中球由来 microvesicleは
増加している 
松本 正太朗1, 壹岐 陽一1, 阿部 迪子1, 重光 秀信1, 高田 正雄2, 若林 健二1 （1.東京医科歯科大学 生体集

中管理学分野, 2.インペリアル・カレッジ・ロンドン 麻酔・疼痛・集中治療学） 

【優秀演題（口演）】 ARDSにおける肺胞上皮細胞死はアポトーシス orネク
ローシス？： LPS誘導性 ARDSモデルを用いた検討 
玉田 尚, 東條 健太郎, 後藤 隆久 （横浜市立大学大学院医学研究科生体制御・麻酔科学） 

虚脱肺と経鼻高流量酸素療法・非侵襲的陽圧換気失敗の関連：胸部 CT定量的
解析 
古賀 靖卓1, 金田 浩太郎1, 藤井 菜緒1, 藤田 基1, 田中 亮2, 宮内 崇3, 日高 孝子4, 小田 泰崇1, 鶴田 良介1

（1.山口大学医学部附属病院 先進救急医療センター, 2.浜の町病院 救急センター, 3.岩国医療センター

救急科, 4.小倉医療センター 呼吸器内科） 

実験モデルを用いた Cardio-Pulmonary-Ventilation modeの試用評価 
小林 祐治, 外間 信人, 近藤 文麿, 横田 大将, 高沼 和幸, 高沼 亜貴, 宮嵜 大介, 尾崎 稔, 高橋 延之, 関原 宏

幸 （JA長野厚生連南長野医療センター篠ノ井総合病院 臨床工学科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第7会場)

エピジェネティクス解析を用いた急性呼吸促迫症候群（ ARDS）の

病態解明
園部 奨太1, 井上 聡己1, 立入 由佳1, 内藤 祐介1, 寺田 雄紀1, 西和田 忠1, 恵川 淳二1, 川口 昌彦1, 北畠 正大2, 伊藤 利

洋2 （1.奈良県立医科大学 麻酔科, 2.奈良県立医科大学 免疫学講座）

 
【背景】 ARDSは長年、集中治療分野における解明・解決すべき疾患のひとつとして知られてきた。臨床的には高

度な炎症が肺胞隔壁の透過性を亢進することにより生じる非心原性の肺水腫とされ、2016年には本邦においても

ARDSガイドライン（ ARDSGL）が発刊されたが、その発症に伴う詳細なメカニズムが未解明であることが示され

ている。また同じ ARDSの中でも重症度には個体差がある。なぜ個体差が生じるのかは結論が得られていない

が、近年注目されている DNA 塩基配列の変化を伴わない遺伝子発現であるエピジェネティクスが、この重症度に

関与している可能性があることに我々は着目した。エピジェネティクスを担う機構であるヒストンメチル化蛋白

のひとつ、 Setdb2は炎症との関連が過去の研究で示唆されており、今回は ARDSにおける Setdb2の役割につい

て研究することとした。【目的】ヒストンメチル化蛋白 Setdb2 は ARDSの重症化に関与している。【方法】研究

デザインは基礎研究であり、対象はマウス（野生型マウス（ WT）と Setdb2ノックアウトマウス（ KO ））とし

た。 KOは、マクロファージ特異的に Setdb2をノックアウトしたマウスである。介入としてはマウス気管内への

リポポリサッカライド（ LPS）投与とし、先行研究を参考に ARDSモデルを作製した。主要評価アウトカムとし

て、組織変化（肺）、気管支肺胞洗浄（ BAL）による好中球とマクロファージの比率変化、炎症性サイトカイン

（ iNOS、 IL-1β、 IL-6、 TNFα）の増減（ PCR法を用いる）を時間経過とともに測定し、 WTと KOで比較し解

析した。【結果】本研究では、 LPS投与6時間後での主要評価項目の解析を行った。組織変化については WTと

KOで明らかな差は認められなかったものの、 BALでは LPS投与後に KOでマクロファージの有意な上昇が認めら

れた。また炎症性サイトカインも LPS投与後早期に KOで上昇している傾向が認められた。【結論】ヒストンメチ

ル化蛋白 Setdb2はマウスでの ARDSの増悪に関与していることが示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第7会場)

呼吸器誘発肺障害におけるアクアポリンの役割
石井 友理, 三島 史朗, 織田 順 （東京医科大学 救急医学・災害分野）

 
【背景】人工呼吸器による一回換気量の増大は肺障害と関連する。この肺障害によっておこる肺水腫が人工呼吸

器関連肺障害の主病態である。 Aquaporin (AQP) は細胞膜の水透過チャンネルとして機能する膜タンパクであ

る。 AQPは13種類のサブタイプを持ち、肺には AQP1,3,4,5が存在する。そのうち、 AQP1は肺微小血管内皮

に、 AQP5は I型肺胞上皮細胞に存在し、先行文献より急性肺障害との関連が注目されている。そこで我々は、

AQPには人工呼吸器関連肺障害に対し重要な役割があると仮定した。【目的】呼吸器誘発肺障害と aquaporin の

関連性を検証すること。【方法】 Ratを、 sham、一回換気量6 mL/kg、15 mL/kg、25ml/kg の人工呼吸群に分

け、4時間の陽圧換気を行う。その後に肺組織を採取して、乾湿重量比を比較した。また、ウェスタンブロット法

を用いて、各肺組織の AQP1 と AQP5 の蛋白発現レベルを測定し比較した。【結果】一回換気量が増大するとと

もに肺の乾湿重量比も増大する傾向にあり、6mL/kg 群と15mL/kg 群（ p＜0.05）、6mL/kg 群と25mL/kg 群（

p＜0.01）のそれぞれに統計学的有意差を認めた。 AQP1の蛋白発現は換気量増大に伴い増加し、 AQP5の蛋白発

現は換気量増大に伴い減少する傾向にあった。 AQP1は、6 mL/kg 群と25 mL/kg 群（ p＜0.05）、 AQP5は、

sham群と15ml/kg 群（ p＜0.05）、 sham群と25 mL/kg 群（ p＜0.01）のそれぞれに有意差を認めた。【結

語】本研究の動物モデルで、呼吸器誘発肺障害を再現し得た。また、 AQP１と AQP5の蛋白発現レベル測定によ

り、呼吸器誘発肺障害と aquaporinとが関連している可能性が示唆された。肺障害の予防や治療には， AQP の制

御が重要であると考える。
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(Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第7会場)

高酸素性慢性肺疾患モデルにおいて肺胞洗浄液中の好中球由来

microvesicleは増加している
松本 正太朗1, 壹岐 陽一1, 阿部 迪子1, 重光 秀信1, 高田 正雄2, 若林 健二1 （1.東京医科歯科大学 生体集中管理学分

野, 2.インペリアル・カレッジ・ロンドン 麻酔・疼痛・集中治療学）

 
【背景】新生児慢性肺疾患（ BPD）は、早産児の未熟な肺に生じる炎症のために肺胞と毛細血管の発達が停止す

ることで生じる。成長に伴う改善は稀で、新生児期の遷延する呼吸不全、小児期の反復する重症呼吸器感染

症、成人期の閉塞性障害など機能予後に重大な影響を及ぼす。 Microvesicle（ MV）は細胞の活性化により放出さ

れる0.05-1μ mの細胞外小胞であり、 micro RNAやサイトカインなどを含有し、細胞間情報伝達に重要な役割を

果たす。 BPDにおける MVの動態とその役割は知られていない。 

【方法】 C57BL/6新生仔マウスを高酸素（ FIO2 0.8, BPD群）もしくは空気（ FIO2 0.21, Ctrl群）に1-3週間曝露

して BPDモデルを作成。 Flow cytometryを用いて肺胞洗浄液（ BALF）中の MVを解析した。 MVの由来（親細

胞）は細胞特異的表面マーカー（好中球： CD45+CD11b、肺胞マクロファージ： CD45+CD11c）を用いて同

定した。統計解析は normalityに関して SPSS 24.0にて解析後に Prism 7.0eを用いて行った。 

【結果】 BALF中肺胞マクロファージ由来（ AM-derived） MVは、全ての週において BPD群と Ctrl群で有意差を

認めなかったが（図 b）、好中球由来（ PMN-derived） MVは1週時点から BPD群で有意に増加していた（図

a）。 

【結論】 BPD群において高酸素暴露後早期から継続して肺胞内 PMNの著明な活性化が認められた。 BALF中の

PMN由来 MVは新規バイオマーカーとして臨床応用できる可能性に加え、その内容物の解析を通して BPD発症機

構を明らかにできる可能性があると考えられる。 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第7会場)

【優秀演題（口演）】 ARDSにおける肺胞上皮細胞死はアポトーシ

ス orネクローシス？： LPS誘導性 ARDSモデルを用いた検討
玉田 尚, 東條 健太郎, 後藤 隆久 （横浜市立大学大学院医学研究科生体制御・麻酔科学）

 
【背景】急性呼吸窮迫症候群（ ARDS）における肺胞バリアー破綻には肺胞上皮細胞死が大きな役割を果たしてい

る．細胞死はアポトーシスとネクローシスに大別されるが， ARDSの肺胞上皮細胞死におけるそれぞれの寄与度は

不明である．近年，特定の分子機構により“制御されたネクローシス”の存在が解明され，アポトーシスに加え

て，ネクローシスも様々な疾患の治療標的となる可能性が示されている．従って ARDSにおけるアポトーシス，ネ

クローシスそれぞれの病態への寄与度を明らかにすることは，より有効な治療標的の同定に繋がる可能性があ

る．【目的】 ARDSモデルを用いてアポトーシスとネクローシスどちらが肺胞上皮細胞死の主要因であるかを明ら

かにするとともに，制御されたネクローシス経路の活性化について検討した．【方法】マウスに低用量（1μ

g/body）または高用量（25μ g/body）の LPSを経気管投与し， ARDSモデルを作成．コントロールは健常マウ

スとした．ネクローシス，アポトーシスそれぞれの寄与度を明らかにするため気管支肺胞洗浄液（ BALF）を採取

し，上皮細胞の全細胞死マーカーとしてサイトケラチン（ CK）18-M65，アポトーシスマーカーとして同 M30濃

度を測定した．また， PI（ propidium iodide）投与によるネクローシス細胞染色， TUNELによるアポトーシス

細胞染色を行い，陽性細胞率を検討した．さらに，肺組織中のネクローシス関連遺伝子発現をリアルタイム

PCRアレイで解析した．【結果】 LPS誘導性 ARDSでは BALF中の CK18M65， M30双方が増加しており，アポ
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トーシス，ネクローシスどちらも生じていると考えられた．だが， M65/M30比はコントロールと比べて有意に

増加しており， TUNEL陽性細胞と比べても PI陽性細胞が著増していた．以上から， LPS誘導性 ARDSにおいては

ネクローシスが肺胞上皮細胞死の主要因であると考えられた．また，肺組織中で“制御されたネクローシス”の

一型であるネクロプトーシス関連遺伝子の有意な増加が見られた．【結論】 LPS誘導性 ARDSモデルにおいて，肺

胞上皮細胞死の主な機序はネクローシスであり，また，ネクロプトーシス経路の活性化が見られた．ネクロプ

トーシスを含むネクローシスは ARDSの有効な治療ターゲットになりうる．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第7会場)

虚脱肺と経鼻高流量酸素療法・非侵襲的陽圧換気失敗の関連：胸部

CT定量的解析
古賀 靖卓1, 金田 浩太郎1, 藤井 菜緒1, 藤田 基1, 田中 亮2, 宮内 崇3, 日高 孝子4, 小田 泰崇1, 鶴田 良介1 （1.山口大学

医学部附属病院 先進救急医療センター, 2.浜の町病院 救急センター, 3.岩国医療センター 救急科, 4.小倉医療セン

ター 呼吸器内科）

 
【背景】経鼻高流量酸素療法（ HFNC）と非侵襲的陽圧換気（ NIV）は得られる生理学的効果に違いがあり、呼

吸不全において虚脱肺から受ける影響が異なる可能性がある。【目的】虚脱肺と HFNC・ NIV失敗リスクの関連

について、胸部 CTの定量的解析により検討する。【方法】4施設で2012年1月～2017年12月に、最初の呼吸療

法として HFNCまたは NIVが施行された急性呼吸不全症例（ P/F＜300）のうち、開始前後48時間以内に胸部

CTが撮影された症例を後方視的に検討した。 CTは等間隔に抽出した10スライスにおいて、肺実質を用手的に

Region of interestとして設定し解析した。肺実質は CT値により過膨張肺（-1000～-901HU）・正常肺（-

900～-501HU）・低含気肺（-500～-101HU）・虚脱肺（-100～+100HU）と区分し、肺全体に占めるそれぞれ

の割合として算出した。 HFNC・ NIV両群において、治療成功例・失敗例の間で CT所見を比較した。治療失敗は

HFNCまたは NIV開始後の挿管、改善によらないクロスオーバー、死亡のいずれかと定義した。【結果】解析対象

は HFNC群143例、 NIV群193例であり、治療失敗はそれぞれ82例（57%）、89例（46%）で見られた。呼吸不

全の原因としては、 HFNC群では肺炎（34%）、 NIV群では心不全（33%）が最多であり、慢性肺疾患増悪・心

不全によらない de novo急性呼吸不全は HFNC群で有意に多かった（83% VS 52%, P＜0.001）。 HFNC群では

失敗例は成功例よりも有意に虚脱肺が多かった（29[20-45]% VS 21[16-32]%, P = 0.003）が、 NIV群では有意

差を認めなかった（22[15-34]% VS 25[17-33]%, P = 0.455）。 HFNC群における虚脱肺の治療失敗に対する調

整 Odds ratioは1.06（95%CI 1.03-1.10, P＜0.001）であった。 de novo急性呼吸不全に限った検討でも同様の

結果が得られた。【結語】虚脱肺の増加は HFNC失敗リスク増加と関連したが、 NIV失敗とは関連しな

かった。虚脱肺の多い症例での HFNCは注意を要する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第7会場)

実験モデルを用いた Cardio-Pulmonary-Ventilation modeの試用

評価
小林 祐治, 外間 信人, 近藤 文麿, 横田 大将, 高沼 和幸, 高沼 亜貴, 宮嵜 大介, 尾崎 稔, 高橋 延之, 関原 宏幸 （JA長野

厚生連南長野医療センター篠ノ井総合病院 臨床工学科）

 
【はじめに】心肺蘇生中における人工呼吸器管理において、胸骨圧迫に伴うオートトリガによる換気回数の増

加、気道内圧上昇の可能性が示唆される。今回、 AirLiquide社製人工呼吸器 monnal T60に搭載の CPVモードを

試用する機会を得たため、心肺蘇生用のモデルを用いて実験的に評価したので報告する。【目的】胸骨圧迫中に

おける CPVモード(以下 CPV)と AssistPCVモード(以下 APCV)それぞれにおける回路内圧、換気回数、換気量の比
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較検討を行う。【方法】心肺蘇生用モデルは、レサシアンファーストエイド（ Laerdal Medical社製）を用い

て、モデル内の肺は、シリコン製のテスト肺1L容量を2つ取り付けた。人工呼吸器の設定は、 CPV、 APCVそれぞ

れ換気回数-10回/分、低圧(PEEP)-5cmH2O、高圧(吸気圧)-20cmH2O、高圧時間(吸気時間)-1.0秒とし、 APCVの

トリガ感度を10.0L/minとした。胸骨圧迫施行者は当院スタッフ11名で、換気中の実験モデルに対し胸骨圧迫を

60秒間行った。また、その時の回路内圧、換気回数、換気量を imtmedical社製フローアナライザ PF-300で測定

した。統計は、 StudentT検定を用いて p＜0.05を有意差ありとした。【結果】 CPV、 APCVそれぞれの補助・調

節換気回数[回/分]は(10.2±0.3vs34.2±10.3:p＜0.01)、 PEEP[cmH2O]は(4.0±0.1vs3.6±0.3:p＜0.01)、最高回路

内圧[cmH2O]は(41.1±8.3vs36.9±8.0:p＜0.05)、平均回路内圧[cmH2O]は(12.2±2.1vs17.7±2.1:p＜0.05)となり

有意差があった。分時換気量[l/min]は(6.6±1.6vs8.3±3.2:p=0.063)となり有意差は得られなかったが、 APCVの

変動係数は0.38でばらつきが大きい結果となった。【結論】胸骨圧迫により胸腔内圧が不安定な環境下におい

て、 APCVに対し CPVは換気回数や換気量を比較的一定に管理することが可能であった。さらに、平均気道内圧

を抑えることで静脈還流への影響を少なくし、心肺蘇生時の呼吸管理としての有用性が期待できるモードである

と考えられる。
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一般演題（口演） | ショック

一般演題・口演13  

ショック01
座長:小野 聡(東京医科大学八王子医療センター)
Fri. Mar 1, 2019 4:40 PM - 5:15 PM  第7会場 (国立京都国際会館1F Room E)
 

 
高度救命救急センターにおける産褥期患者搬送アラート導入前後での患者予後
の比較検討 
岡崎 紗世1, 酒井 拓磨1,2,3, 安部 猛1,3, 岩下 眞之1,3, 小畑 聡一朗4, 榎本 紀美子4, 青木 茂4, 竹内 一郎1,2,3

（1.横浜市立大学附属市民総合医療センター 高度救命救急センター, 2.横浜市立大学医学研究科 救急医

学, 3.横浜市立大学医学部 救急医学教室, 4.横浜市立大学医学部 産婦人科学） 

胸骨圧迫による肝損傷から腹部コンパートメント症候群をきたした一救命例 
伊藤 恵1, 奈良 岳志1, 石井 隆時1, 石井 恵子1, 富岡 義裕2, 高橋 佳奈子1, 竹島 元1, 金澤 正浩1, 小澤 拓郎1

, 松本 晶平1 （1.SUBARU健康保険組合太田記念病院, 2.羽生総合病院） 

大動脈瘤食道穿破に対して SBチューブが有効であった一例 
井上 剛1, 正田 光希1, 中村 卓也1, 野村 泰充1, 岡本 倫朋1, 關 匡彦1, 松山 武1, 竹本 聖2 （1.奈良県総合医

療センター救命救急センター, 2.奈良県総合医療センター集中治療部） 

膵頭部穿通を伴う巨大十二指腸潰瘍による出血性ショックに対して血管内治療
で救命した1症例 
石田 時也, 佐々木 徹 （太田西ノ内病院 救命救急センター） 
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(Fri. Mar 1, 2019 4:40 PM - 5:15 PM  第7会場)

高度救命救急センターにおける産褥期患者搬送アラート導入前後で

の患者予後の比較検討
岡崎 紗世1, 酒井 拓磨1,2,3, 安部 猛1,3, 岩下 眞之1,3, 小畑 聡一朗4, 榎本 紀美子4, 青木 茂4, 竹内 一郎1,2,3 （1.横浜市立

大学附属市民総合医療センター 高度救命救急センター, 2.横浜市立大学医学研究科 救急医学, 3.横浜市立大学医学

部 救急医学教室, 4.横浜市立大学医学部 産婦人科学）

 
【背景】日本の妊産婦死亡率は3.4/10万人（2016年）と報告されており、その死因として産科危機的出血が最も

多い。産科危機的出血に対しては、止血処置と全身管理を早期かつ同時に行う必要がある。高度救命救急セン

ターでの産褥期出血患者の受け入れに際して、早期集学的治療介入が重要であるが、知見が不十分である。【目

的】産褥期出血患者に対する早期集学的治療の有用性を検討する。【方法】研究デザインは、後向き観察研

究。対象は2013年4月1日から2018年8月31日、産褥期（分娩終了以降、母体の生理学的変化が非妊時の状態に

復するまでの6～8週間）に、出血が原因で当院へ転院搬送された症例99例とした。なお、当院では院内システム

として、2016年4月以降、産褥期患者搬送アラートとして産褥コールを導入している。本コールは、産褥期の出

血によるショックの転院症例に対して、産科医がコール適用の有無を判断する。なお、コールが適応される

と、産科スタッフ、救命センタースタッフ、救急外来看護師、輸血部、放射線部、手術部、事務へ一斉周知され

る。さらに、ノンクロス O型 RBC6単位および AB型 FFP6単位の輸血が準備され、手術部は手術準備を行う。本

研究では、産褥コールの有用性を検討するため、導入前（3年、45例）および導入後（2年5か月、44例）間

で、患者属性、前医および来院時 Shock Index、輸血開始時間、在院日数を比較検討した。【結果】導入前後での

平均年齢はそれぞれ、32.2歳 vs. 32.9歳（ p = 0.566）、前医での Shock Indexは0.95 vs. 0.85（ p =

0.076）、来院時 Shock Indexは0.91 vs. 0.83（ p = 0.202）と有意差をみとめなかった。一方で、平均輸血開始

時間は73分 vs. 34分（ p＜0.001）、平均在院日数は7.4日 vs. 4.8日（ p = 0.012）と有意差を認めた。死亡例は

導入前にのみ1例（2%）観察された。【結論】院内システムとしての産褥期患者搬送アラート導入により、患者

属性、重症度に変化はみられなかった。一方、導入後に治療成績が改善したことから、アラート導入の有用性が

示唆された。産褥期出血患者への早期集学的治療は不可欠と考えられる。本研究は、単施設研究であることか

ら、今後は、多施設共同研究により本知見の妥当性を検証する必要がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:40 PM - 5:15 PM  第7会場)

胸骨圧迫による肝損傷から腹部コンパートメント症候群をきたした

一救命例
伊藤 恵1, 奈良 岳志1, 石井 隆時1, 石井 恵子1, 富岡 義裕2, 高橋 佳奈子1, 竹島 元1, 金澤 正浩1, 小澤 拓郎1, 松本 晶平1

（1.SUBARU健康保険組合太田記念病院, 2.羽生総合病院）

 
【背景】胸骨圧迫による肝損傷は稀ではあるが致死的となりうる病態である。肝損傷から、腹部コンパートメン

ト症候群を認めた稀な症例を経験したので報告する。【臨床経過】症例は70歳男性、病院の受診歴がなく病歴は

不明だった。呼吸苦、冷汗、嘔気を主訴に救急要請あり、救急車収容後、心室細動となった。電気的除細動を実

施するも洞調律を維持できず、 CPRを実施しながら当院へ搬送された。来院時、心室細動波形であり、気管挿

管、 V-A ECMOを導入した。 V-A ECMO導入後、電気的除細動を実施し洞調律へ復帰した。心筋梗塞が疑われた

ため CAG実施し、＃２の完全閉塞を認め薬剤溶出性ステントを留置、 IABP挿入し ICUへ入室した。 ICU入室

後、貧血の進行、腹部膨満が進行したため造影 CTを行ったところ、肝損傷による腹腔内出血と診断された。肝損

傷の原因は心臓マッサージによる胸骨圧迫と考えられた。血管塞栓術を考慮したが、血管造影では出血源は認め

なかった。血行動態は比較的安定しており、止血のため V-A ECMOは抜去した。膀胱内圧29mmHgと上昇あり腹

部コンパートメント症候群と診断した。アスピレーションキットを腹腔内に留置し、緩徐に排液を行った。腹腔

内圧の過度な上昇がない程度にドレナージを行い2時間で4000mlの血性腹水が排液され、その間に RCC10単位、
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FFP10単位、 PC20単位輸血を行うが、血圧上昇乏しく、貧血改善みられないため、来院10時間後に開腹手術と

なった。開腹すると肝前面に複数の裂傷あり、同部位からの静脈性出血を認め、ダメージコントロール手術を

行った。血行動態安定し手術から第3病日に閉腹し、その後も貧血進行なし、第4病日に IABP抜去。徐々に意識レ

ベル改善し第8病日に抜管。全身状態改善し第25病日に独歩退院し外来フォロー中である。【結論】胸骨圧迫後に

は肝損傷を念頭におく必要があり、特に抗凝固療法を実施する場合には注意が必要である。腹部コンパートメン

ト症候群にいたる可能性もあり、胸骨圧迫後の腹部の検索は有用であると考えられる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:40 PM - 5:15 PM  第7会場)

大動脈瘤食道穿破に対して SBチューブが有効であった一例
井上 剛1, 正田 光希1, 中村 卓也1, 野村 泰充1, 岡本 倫朋1, 關 匡彦1, 松山 武1, 竹本 聖2 （1.奈良県総合医療セン

ター救命救急センター, 2.奈良県総合医療センター集中治療部）

 
【背景、目的】下行大動脈瘤食道穿破は非常に稀な疾患であり、診断治療ともに困難であるため致死率は高

い。下行大動脈瘤の治療方針に関しては、開胸手術とステントグラフト内挿術があるが、大量出血しショックを

伴った開胸手術が困難なハイリスク症例ではステントグラフト内挿術を選択せざるをえないが、その致死率は非

常に高い。今回、大動脈食道穿破で大量吐血し、ショック状態で搬送され、 SBチューブを用い、出血を制御

し、その後ステントグラフト内挿術を行い救命できた症例を経験したので若干の文献的考察を加えて報告す

る。【臨床経過】　60歳ころ腹部大動脈瘤に対して人工血管置換術を受けた既往のある80歳男性、散歩中に大量

の吐血がみられたため当院救急搬送となった。来院時、意識 JCS1-3，血圧54/36mmHg、脈拍140/分、 SpO2

94％（酸素10L投与）、体温36.5℃顔面蒼白、末梢冷汗著明でショック状態であった。吐血による出血性

ショックと判断し、上部内視鏡の準備を進めながら、経口挿管と急速輸液を行い、 vitalが安定したため、造影

CTを撮像したところ、下行大動脈に一部瘤状に突出した部位があり、瘤からの造影剤の漏出及び、胸部中部食道

への穿破を認めた。 CT帰室後、再度大量の吐血がみられ、急速輸液、輸血をもっても血圧を維持できないため、

SBチューブを挿入し、バルーン内圧を20mmHgから開始し、徐々に内圧を上昇させ、110ｍｍ Hgまで内圧を上

げたところ吐血がみられなくなった。その後来院から、細胞外液2500ml、5％アルブミン製剤1750ml、赤血球濃

厚液20単位、新鮮凍結血漿10単位の急速輸液輸血を行ったところ、収縮期血圧90ｍｍＨｇ台で安定したため、来

院後3時間程度で手術室に入室、胸部大動脈ステント内挿術を施行し ICU入院となった。今後、食道抜去術が必要

であり、食道壊死の可能性も踏まえた上で、 SBチューブを inflateしたまま管理した。その後も適宜輸血を要した

が徐々に全身状態は安定し、第12病日に食道抜去術施行、第20病日に一般病棟に転棟、現在食道再建術を予定し

ている、【結論】　大量吐血を伴った大動脈瘤食道穿破に対して、 SBチューブを使用することにより出血をコン

トロールでき救命しえたと考えられる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:40 PM - 5:15 PM  第7会場)

膵頭部穿通を伴う巨大十二指腸潰瘍による出血性ショックに対して

血管内治療で救命した1症例
石田 時也, 佐々木 徹 （太田西ノ内病院 救命救急センター）

 
【背景】上部消化管出血において内視鏡的治療で止血が困難な場合は、一般的に外科的治療が第一選択とな

る。造影 CT検査にて膵頭部穿通の可能性が高く、内視鏡的治療により穿孔を来す可能性があり、外科的治療を選

択した場合には膵頭十二指腸切除術が必要となる可能性があることを考慮し、血管内治療を施行して、救命した

1例を経験した。【臨床経過】48歳男性。来院1週間前より胃痛、食欲低下。来院前日に黒色便を認め、来院当日

に黒色便排泄後に気分不快が増悪し自ら救急要請。救急隊現着時は軽度意識障害、頻脈、頻呼吸、橈骨動脈微
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弱、冷汗湿潤著明で、ショック状態と判断され、ドクターカー出動。医師接触時もショック状態で、車内にて膠

質液1000mlを急速投与。病院到着時は、一時的に若干の循環動態の安定を得たため造影 CTを撮影した。胃幽門

部後壁、十二指腸球部周辺に潰瘍を疑う所見を認め、壁に一部不連続性があり、潰瘍穿孔が疑われたが、明らか

な遊離ガスを認めず、膵頭部への穿通の可能性が示唆された。内視鏡的治療では壁外へ穿通した動脈性出血に対

しては止血困難であり、さらに送気により穿孔が増悪する可能性も考えられる。また、外科的には膵頭十二指腸

切除術が必要となる可能性もあるため、各科と相談の上で、まずは血管内治療による止血を試みて、その後、明

らかな穿孔所見が出現した場合に外科的治療を行う方針とした。造影 CTにて右胃動脈が原因血管であると推定

し、同血管を造影したところ血管外漏出像を認め、同血管をマイクロコイル6本を用いて塞栓し止血を得た。術後

は ICU入室、第6病日の内視鏡検査にて十二指腸球部前壁に巨大な潰瘍を認め、塞栓に用いたコイルの露出を認め

たが、露出血管は認められず、潰瘍も治癒傾向であった。第8病日に ICUを退室し、第15病日に独歩退院。第

14、41病日の内視鏡検査において、コイルの露出を認めるものの潰瘍の縮小を認めた。【結論】膵頭部への穿通

を伴う巨大十二指腸潰瘍に対して、限局的な血管内塞栓術を施行したが、虚血により潰瘍が増悪することな

く、良好に経過した。今後も本患者の経過を慎重に追うとともに、症例を重ねていきたい。
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一般演題（口演） | ショック

一般演題・口演14  

ショック02
座長:増野 智彦(日本医科大学付属病院高度救命救急センター)
Fri. Mar 1, 2019 5:15 PM - 5:55 PM  第7会場 (国立京都国際会館1F Room E)
 

 
非閉塞性腸管虚血（ NOMI）を合併した高安動脈炎の1例 
大井 真里奈, 丸橋 孝昭, 栗原 祐太朗, 島津 将, 花島 資, 片岡 祐一, 浅利 靖 （北里大学 医学部 救急医学） 

MPOANCA関連血管炎による肺胞出血治療中に多発性腎出血・ NOMIを合併し
た一例 
佐藤 貴志 （伊勢赤十字病院） 

肺高血圧症に伴う高度の右心不全で発症した敗血症性ショックの1症例 
山本 祐未, 南 絵里子, 山岡 正和, 林 文昭, 山下 千明, 倉迫 敏明 （姫路赤十字病院 麻酔科） 

胸腔ドレーン洗浄中に発症した空気塞栓症の一救命例 
宮村 保吉1, 鈴木 健人1, 工藤 俊介1,3, 後藤 真也2, 田中 啓司1, 渡部 修1, 武居 哲洋1,3, 岡田 邦彦1 （1.佐久

総合病院佐久医療センター救命救急センター, 2.佐久総合病院佐久医療センター麻酔科, 3.横浜市立みな

と赤十字病院救命救急センター） 

減張切開部の縫合閉鎖に伴い再増悪を来した systemic capillary leak
syndromeの一症例 
田邉 真樹, 桑原 佑典, 清水 洋, 中村 一葉, 彦根 麻由, 宮崎 紀樹, 小林 未央子, 石田 琢人, 濱邉 祐一 （東

京都立墨東病院 救命救急センター） 
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(Fri. Mar 1, 2019 5:15 PM - 5:55 PM  第7会場)

非閉塞性腸管虚血（ NOMI）を合併した高安動脈炎の1例
大井 真里奈, 丸橋 孝昭, 栗原 祐太朗, 島津 将, 花島 資, 片岡 祐一, 浅利 靖 （北里大学 医学部 救急医学）

 
【背景】高安動脈炎は、大動脈や基幹動脈などの大血管に炎症が生じ、血管狭窄や閉塞による様々な臓器虚血を

合併するとされるが、腸管虚血は極めて稀である。一方、非閉塞性腸管虚血（ Non Obstructive Mesenteric

Ischemia：以下 NOMI）は腸間膜動静脈に明らかな器質的閉塞がないにも拘らず腸管虚血・壊死を呈する病態で

ある。心不全やショックなど全身の低灌流に起因する末梢血管攣縮が原因とされ、虚血性変化は血管支配に一致

せず非連続性に生じることが特徴である。今回、 NOMIを契機に診断した高安動脈炎の1例を経験した。【臨床経

過】60歳代の男性。下垂体腫瘍術後の機能低下に対してヒドロコルチゾン・レボチロキシンを服用していた。搬

送数日前から食後の腹痛を自覚していた。就寝中に右下腿の疼痛と呼吸苦を主訴に救急搬送された。初診時、呼

吸数 30回/min、10L/分酸素投与下に SpO2 96%、脈拍数 147 bpm、血圧 62/35 mmHgとショック状態で

あった。下肢の運動障害はないが、両下腿に網状皮斑を認め、足背動脈は触知できなかった。血液検査では、乳

酸値上昇、血小板数低下、血清クレアチニン値・肝酵素上昇と多臓器障害を呈していた。体温35.0 ℃、低 Na血

症、高 K血症があり副腎不全の合併が疑われた。造影 CTでは大動脈は全体に細径であり、左鎖骨下動脈は閉

塞。上腸間膜動脈分枝の不整な狭小化と、回腸末端に腸管壁造影不良域を認めた。入院同日に壊死腸管切除術を

施行、術中所見で腸管壊死領域は非連続性であり NOMIと考えられた。臨床症状と画像所見から高安動脈炎の診

断基準を満たしており、高安動脈炎を背景とした NOMI、敗血症性ショック、副腎不全として持続的血液濾過透

析や体外式膜型人工肺を用いた集学的治療を開始した。次第に循環動態は安定し、第3病日に再開腹すると、腸管

壊死領域はさらに拡大しており追加切除と腸管吻合再建術を施行した。第13病日より再び発熱しショック状態と

なったため、造影 CTを施行すると大量の腹腔内遊離ガス、門脈気腫を認めた。三度開腹したところ、吻合部の肛

門側腸管に壊死を来したことによる縫合不全であり、壊死腸管の追加切除と人工肛門造設を行った。術後、真菌

性腹膜炎やサイトメガロ腸炎を合併し多臓器不全が進行、第29病日に死亡退院した。【結論】本症例では、高安

動脈炎による大血管狭窄が腸管血流不全をより重篤化させ、患者の転帰に影響した可能性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:15 PM - 5:55 PM  第7会場)

MPOANCA関連血管炎による肺胞出血治療中に多発性腎出血・

NOMIを合併した一例
佐藤 貴志 （伊勢赤十字病院）

 
■症例　68歳男性■既往歴　末期腎不全（原疾患　慢性腎炎、 X-12年に血液維持透析導入）、狭心症（抗血小板

薬内服中）、高血圧■現病歴　X-7病日に血痰症状出現。自己判断にて経過観察としていたが、 X病日に当科外来

透析受診時に血痰持続の訴えあり。同日胸部 CT施行し、びまん性肺胞出血を認め、当科入院となった。血管炎に

伴う肺胞出血と想定し、 X+1病日より PSL40mg内服開始。 X+7日に MPOANCA陽性と判明し、 MPOANCA関連

血管炎に伴う肺胞出血として PSL内服継続とした。 X+6病日以降血痰症状は消失。 X+13病日に胸部 CT施行

し、肺病変の消失を確認した。 X+14病日夜より左側背部痛あり、 CT検査施行。左腎周囲に出血性変化を認

め、泌尿器科・放射線科コンサルトし、緊急腎動脈塞栓術施行となった。造影検査にて左下極と上極から出血が

みられ、塞栓術施行した。塞栓術8時間後の CT検査では左腎出血の増悪なく、血圧も安定していたため、血液透

析を3時間施行した。透析終了後再度腹痛症状増悪あり、程なくして心肺停止となった。挿管管理・ｱﾄﾞﾚﾅﾘﾝ投与

開始し、 CPR5ｻｲｸﾙ目に自己心拍再開した。透析に伴う再度の腎出血を想定し、 CT検査施行したが出血性病変の

増悪はみられなかった。輸血等の全身管理を施行したが、再度心肺停止となり、永眠された。病理解剖施行し

た。肺組織では血管炎病変を認め、左腎周囲に中等量の出血を右腎周囲にも少量の出血を認めた。また悪臭を伴

う少量の腹水を認め、一部虚血性変化を認めた。透析終了時点で乳酸の高度貯留を伴う代謝性アシドーシを認

め、自己心拍再開後採血では CK・ AST/ALT・ LDH高値を認め、細胞の壊死性変化を示唆した。直接死因として
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血液透析により誘発された NOMIの可能性が推測された。■考察　MPOANCA関連血管炎による肺胞出血治療中

に多発腎出血・ NOMIを合併した一例を経験した。本症例の腎出血の原因として腎嚢胞・薬剤（抗血小板

薬）・コントロール不良の高血圧が誘因子として挙げられる。また血管造影では左腎から複数個所の出血みら

れ、解剖では反対側の腎出血が指摘された。血管炎による腎動脈出血の可能性は否定できず、肺胞出血の合併も

あり極めて稀な症例であった。また腎出血増悪なく、バイタル安定を確認後に血液維持透析を施行したが、

NOMIを惹起した可能性が高く、全身管理が非常に困難な症例であった。救命に必要であった判断の分岐点につい

て文献的検討を交えて考察する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:15 PM - 5:55 PM  第7会場)

肺高血圧症に伴う高度の右心不全で発症した敗血症性ショックの

1症例
山本 祐未, 南 絵里子, 山岡 正和, 林 文昭, 山下 千明, 倉迫 敏明 （姫路赤十字病院 麻酔科）

 
【背景】発症早期の敗血症の診断はときに困難で、治療介入の遅延をもたらす場合がある。今回、肺高血圧症に

伴う高度の右心不全で発症し、早期診断が困難であった敗血症性ショックの1症例を報告する。 

【臨床経過】71歳、女性、身長140.4 cm、体重47.0 kg。間質性肺炎、気管支喘息で在宅酸素療法を導入されて

いた。入院4ヶ月前の心エコーで三尖弁逆流圧較差40 mmHgと上昇していた。入院当日、予定受診の外来待合で

突然嘔吐し、その後深昏睡、あえぎ呼吸、橈骨動脈触知困難となり ICUへ搬入された。入室時は収縮期動脈血圧

30 mmHg、心拍数120 bpmのショック状態であった。心エコーで著明な右室拡大、左室の圧排を認め、三尖弁逆

流圧較差は60 mmHg台と上昇していた。肺動脈カテーテル検査で平均肺動脈圧50 mmHg以上の重症肺高血圧症

を示したため、肺塞栓を疑い造影 CTを撮影したが、明らかな塞栓子を認めなかった。間質性肺炎の増悪因子を考

慮し、メチルプレドニゾロン1000 mg/日のステロイドパルス療法を開始した。アドレナリン0.3 μ g/kg/minに

より血圧を維持し、その後ノルアドレナリン、ドブタミンへ変更した。循環が安定した入室8時間後に39℃台の発

熱を認め、プロカルシトニン2.63 ng/mlと上昇を示したため、血液培養採取後にピペラシリン・タゾバクタムの

投与を開始した。血液培養2セットからは Escherichia coli が検出された。その後 Cr 1.09 mg/dl（ベースライン

の2.4倍）の腎傷害、 AST 1644 U/L、 T-bil 2.2 mg/dlの肝障害、急性期 DICスコア7点（ Plt 4.5万/μ L、 PT

29 %、 FDP 63 μ g/ml）の DICを合併したが、適切な循環維持と抗菌薬治療により改善した。 ICU入室4日目に

抜管し、5日目に ICUを退室、入院35日目に転院となった。本症例は感染源不明の敗血症により肺疾患に起因する

肺高血圧症が増悪し、右心不全を伴う高度の循環不全を呈したと考えられた。 

【結論】肺高血圧症に伴う右心不全で発症したことから、早期診断が困難であった敗血症性ショックの1症例を経

験した。高度循環不全患者では、敗血症の存在を疑うことが重要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:15 PM - 5:55 PM  第7会場)

胸腔ドレーン洗浄中に発症した空気塞栓症の一救命例
宮村 保吉1, 鈴木 健人1, 工藤 俊介1,3, 後藤 真也2, 田中 啓司1, 渡部 修1, 武居 哲洋1,3, 岡田 邦彦1 （1.佐久総合病院佐

久医療センター救命救急センター, 2.佐久総合病院佐久医療センター麻酔科, 3.横浜市立みなと赤十字病院救命救急

センター）

 
【背景】空気塞栓症は，種々の外科的処置，多くは外傷や脳神経外科・心臓血管外科・耳鼻咽喉科手術， CTガイ

ド下経皮肺生検や経気管支生検，中心静脈カテーテル挿入や抜去における合併症として知られている．しか

し，胸腔ドレナージ挿入・ドレーン洗浄などの処置においてごく稀に発症することが報告されている． 今回

我々は，慢性膿胸に対する胸腔ドレーン洗浄中に空気塞栓症を発症し，救命し得た一例を経験したので報告す
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る． 

【臨床経過】70歳代男性．左上葉肺癌切除後から続く膿胸に対して定期的にドレーン交換と洗浄を外来通院で実

施していた.第1病日外来ベッドで右に傾斜のかけた仰臥位で洗浄し，ドレーン交換の準備をしていたところ，呼名

反応なく徐脈・房室ブロック・血圧低下・モニター心電図での ST上昇を認めた.心臓超音波検査で high echo

bubbleを認め，単純 CT検査で大脳動脈分水嶺領域・上行大動脈・右冠動脈に空気貯留を認めた.血管内治療によ

り可及的吸引と生理食塩水灌流を実施し，治療中に意識の改善と ST変化の消失を認めた.しかし右上肢完全麻

痺・右下肢不全麻痺は残存したため，高気圧酸素療法を実施した．経時的に右上下肢の運動麻痺は改善傾向に転

じた.第5病日までは胸部不快感や発作性心房細動を認めたが，以降は胸部症状なく経過した. 第14病日，日常生活

には支障のない範囲ではあるが，右手の巧緻機能障害を軽度認めるのみで独歩・自宅退院し，リハビリ通院と

なった. 

【結論】本症例は稀な発症機転かつ重篤な状態に陥ったが，早期から鑑別に挙げたことで迅速に適切な治療を実

施でき，救命し得た．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:15 PM - 5:55 PM  第7会場)

減張切開部の縫合閉鎖に伴い再増悪を来した systemic capillary

leak syndromeの一症例
田邉 真樹, 桑原 佑典, 清水 洋, 中村 一葉, 彦根 麻由, 宮崎 紀樹, 小林 未央子, 石田 琢人, 濱邉 祐一 （東京都立墨東病

院 救命救急センター）

 
【背景】全身性毛細血管漏出症候群（ systemic capillary leak syndrome; SCLS）は、反復性に血漿蛋白および水

分が血管外に漏出し、血管内濃縮と循環血漿量減少性ショックを来す疾患で、全身の浮腫や腎不全などの症状を

引き起こす。発作頻度は、半年から数年間隔という報告が多いが、循環動態の変動が致命的になることもあ

り、迅速な対応を要する。【目的】今回、我々は、 SCLSに伴う四肢コンパートメント症候群に減張切開を行った

が、創閉鎖の際に再発作を来した症例を経験したため、注意すべき身体所見などを振り返りながら検討する【臨

床経過】36歳男性。中国在住で、日本に出張中。心機能異常などの指摘はなし。入院前日から鼻汁、喀痰増加な

どを認め、入院当日には、めまい、嘔気が持続したため、当院 ER外来を受診した。外来診時は、血圧測定不可

で、循環血漿量は著明に減少していた。1.5L程の輸液で血圧は上昇し、入院となった。入院３時間後、再度血圧

低下を認め、大量輸液を継続しなければ、血圧維持が困難であった。ショックが遷延し、不穏状態となったた

め、気管挿管を施行した。同時に、四肢の緊満を認め、コンパート症候群を合併し、両側の大腿、下腿の減張切

開を行った。血管内濃縮、ショック状態遷延の所見から、 SCLSを疑い、ステロイドパルス療法、β２刺激薬吸

入、ネオフィリン、免疫グロブリン投与を開始した。入院２日目も多量の輸液を要し、両側前腕に対し、減張切

開を施行した。入院４日目より尿量が増加し、一部の創閉鎖を行った。入院５日目に抜管し、入院７日目に残存

する創部の創閉鎖を行った。入院８日目には再度血圧低下を認め、輸液増量、少量のカテコラミン投与を要した

ものの、同日中に改善傾向となった。以降は、循環動態は安定し、テオフィリン内服を継続として、入院19日目

に退院となった。【結論】ごく短期間に再度、循環動態の悪化を認め、減張切開部の創閉鎖が原因として疑われ

る SCLS症例を経験した。コンパートメント症候群は SCLSの合併症としてしばしば報告され、創閉鎖は不可欠な

処置であるが、全身状態改善後も再増悪のリスクを念頭に置き、迅速に対応することが必要である。
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一般演題（口演） | ショック

一般演題・口演15  

ショック03
座長:高澤 知規(群馬大学医学部附属病院集中治療部)
Fri. Mar 1, 2019 5:55 PM - 6:45 PM  第7会場 (国立京都国際会館1F Room E)
 

 
敗血症性ショック急性期の心拍数コントロールは、ベータ遮断薬？それとも
Ifチャネル阻害薬？ 
上村 和紀, 川田 徹, 鄭 燦, 李 梅花, 杉町 勝 （国立循環器病研究センター循環動態制御部） 

ノルアドレナリン抵抗性敗血症性ショックにおいて、アドレナリンの早期の投
与は反応性と相関する 
春日井 大介1,2, 錦見 満暁1, 沼口 敦1, 松田 直之1 （1.名古屋大学 大学院 医学系研究科 救急・集中治療医

学分野, 2.藤田保健衛生大学 医学部 災害外傷外科） 

早期のランジオロール使用は敗血症予後を改善するか 
越田 嘉尚1, 小林 大祐1, 名倉 真紀子1, 玉井 亨1, 臼田 和生2, 小宮 良輔3 （1.富山県立中央病院 集中治療

科, 2.富山県立中央病院 循環器内科, 3.富山県立中央病院 麻酔科） 

Mas関連 G蛋白質共役型受容体 X2に対する新規拮抗薬による anaphylax予防
法の開発 
鈴木 康之1, 劉 爽4, 清水 一郎2, 高崎 康史3, 萬家 俊博3 （1.済生会松山病院 麻酔科, 2.松山赤十字病院 麻

酔科, 3.愛媛大学大学院医学系研究科 麻酔・蘇生学, 4.愛媛大学大学院医学系研究科 薬理学） 

ProAQTを指標にすることで敗血症性ショックの循環管理をバゾプレシン単剤
とした１症例 
安達 一眞1, 松本 優2 （1.兵庫県立尼崎総合医療センター 臨床工学, 2.兵庫県立尼崎総合医療センター

救急集中治療科） 

右心不全を合併した敗血症性ショックに IABPと高インスリン血症・正常血糖
療法併用が著効した1例 
大野 博司 （洛和会音羽病院ICU/CCU） 
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(Fri. Mar 1, 2019 5:55 PM - 6:45 PM  第7会場)

敗血症性ショック急性期の心拍数コントロールは、ベータ遮断

薬？それとも Ifチャネル阻害薬？
上村 和紀, 川田 徹, 鄭 燦, 李 梅花, 杉町 勝 （国立循環器病研究センター循環動態制御部）

 
【背景】犬 LPSショックで、ベータ遮断薬:ランジオロルは、超急性期の循環蘇生を阻害せず心拍数(HR)･心筋酸素

消費量(MVO2)を低下した (Shock 2018 in press)。しかし、循環虚脱リスクを完全にはぬぐえない。【目的】

Ifチャネル阻害薬: イバブラジンは、低リスクで HRコントロールしうる。犬の LPSショックにおいて、イバブラジ

ンによる HRコントロールが、超急性期循環蘇生に及ぼす影響を検討した。【方法】麻酔下犬19頭にて大腸菌

LPSを投与、ショック状態を作成。7頭を対象群(CT)、6頭をランジオロル群(BB)、6頭をイバブラジン群(IVA)とし

た。 CTと BBは先行研究データ(上記)を使用。循環蘇生は、コンピュータ制御循環管理システム (BMC

Anesthesiol 2017)を用い4時間行った。システムは、ノルアドレナリン(NA)とリンゲル液(RiA)の投与をコン

ピュータ制御、血圧(AP)･心拍出量(CO)を自動的にショック状態から改善する。 BB群ではランジオロル持続投与

(10ガンマ以下で用手的調節)、 IVA群ではイバブラジン0.25mg/kgを2時間おきにワンショット静注した。【結

果】循環蘇生中の AP(図１)･ CO(図２)は3群で有意差なかった。 NA･ RiAの投与量(図３)は3群で有意差な

かった。蘇生前半2時間にて、 HRは BB・ IVA両群とも CT群より有意に低下したが(図４)、 MVO2は BB群でのみ

有意に低下した(図５)。蘇生終了後に、乳酸値は BB群においてのみ有意に低下した(図６)。【結論】 LPSショック

において、イバブラジンは、ランジオロルと同程度に HRを抑制できる。しかし心保護･微小循環改善の点ではラ

ンジオロルが有効かもしれない。 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:55 PM - 6:45 PM  第7会場)

ノルアドレナリン抵抗性敗血症性ショックにおいて、アドレナリン

の早期の投与は反応性と相関する
春日井 大介1,2, 錦見 満暁1, 沼口 敦1, 松田 直之1 （1.名古屋大学 大学院 医学系研究科 救急・集中治療医学分野,

2.藤田保健衛生大学 医学部 災害外傷外科）

 
【背景】ノルアドレナリン抵抗性の敗血症性ショックの症例に対しては、日本版敗血症診療ガイドライン2016に

おいてバソプレシンおよびアドレナリンの使用が推奨されているが、アドレナリンが有効となる背景因子は不明

である。【目的】ノルアドレナリン抵抗性の敗血症性ショックにおいて、アドレナリン反応性と相関する因子を

解析する。ショックの遷延期間によりアドレナリン反応性が低下するという仮説を立てた。【方法】2014年1月

から2017年12月までに名古屋大学医学部附属病院の救急内科系集中治療室に入室した症例のうち、ノルアドレナ

リン抵抗性の敗血症性ショックの症例においてアドレナリン持続投与を施行した症例を対象とした。敗血症によ

る CPA後および入室時の DNR症例は除外した。敗血症性ショックの定義は sepsis-3基準に準じ、ノルアドレナリ

ン投与開始後もショックが遷延した症例をノルアドレナリン抵抗例と定義した。アドレナリン投与開始3時間後に

平均動脈圧10 mmHg以上上昇もしくは乳酸値が低下したものをアドレナリン反応性ありと定義した。評価因子と

して ICU入室からアドレナリン投与までの時間を Time-epiとした。単変量解析には man-whitney U 検定を、多

変量解析にはロジスティック回帰分析を、傾向スコア解析には Inverse probability of treatment weighting

(IPTW)法を用いた。【結果】3387例の入室症例のうち、6例の CPA後のアドレナリン使用を除外した41症例が本

解析に抽出された。24例(59%)がアドレナリン反応群、17例(41%)がアドレナリン非反応群であった。年齢は

63.9 ± 15.2 歳、 SOFA scoreは15 (12-16)、アドレナリン投与開始時の平均動脈圧は 51 ± 11 mmHg, 脈拍は

107 ± 21回/分, 乳酸値は4.4 (2.6 - 8.9) mmol/L, ノルアドレナリンは0.2 (0.17 - 0.25) ug/kg/minだった。

Time-epi は24 (12-72) 時間だった。多変量解析では SOFA スコア (OR: 0.48; 95% CI: 0.27-0.87; p = 0.011)と

Log Time-epi (OR: 0.19; 95% CI: 0.04-0.88; p = 0.034)が有意にアドレナリン反応性と相関した。 IPTW法によ
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る補正後も同様に、アドレナリン投与のタイミングはアドレナリン反応性と相関した (OR: 0.07; p =

0.001)。【結論】ノルアドレナリン抵抗性敗血症性ショックにおいて、アドレナリン投与までの期間はアドレナ

リン反応性と相関した。アドレナリンの併用を考慮する場合は早期に使用したほうが十分な効果が得られる可能

性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:55 PM - 6:45 PM  第7会場)

早期のランジオロール使用は敗血症予後を改善するか
越田 嘉尚1, 小林 大祐1, 名倉 真紀子1, 玉井 亨1, 臼田 和生2, 小宮 良輔3 （1.富山県立中央病院 集中治療科, 2.富山県

立中央病院 循環器内科, 3.富山県立中央病院 麻酔科）

 
【背景】敗血症に起因する頻脈に対して、β遮断薬の有用性が報告されている。敗血症に対する早期介入の一つ

としてレートコントロールを目的としたランジオロール使用についての可能性について検討を行った。【目

的】敗血症に伴う頻脈に対して、ランジオロール早期投与の血行動態への影響と予後を検討した。方法：2016年

12月～2018年6月の期間に、敗血症と診断され ICUへ入室した患者のうち、入室時に心拍数120回/分以上の頻脈

であった患者を、入室3時間以内の早期にランジオロール を使用開始した群と、ランジオロール 非使用群の2群に

分けて、診療録を元に後ろ向きに比較検討行った。【結果】期間内にランジオロール を早期使用した症例が

10例、使用していない症例が11例であった。ランジオロール 使用開始までの平均時間は入室後0.9時間。使用群

で入室1時間目の時点から心拍数は優位に低下していた（非使用群は3時間目からの低下）。両群間で早期の血圧

低下は無し。入室時の SOFA/APAHCEスコアで両群間の差は無いが、入室24時間の SOFA値が使用群で有意差を

持って低下していた（ p=0.04)。カテコラミン使用時間についても使用群で短い傾向（各々、40時間、48時

間）を認めた。 ICU死亡率、在室日数、28日死亡率について統計学的有意差は無いが使用群においていずれも低

い傾向となった。【結論】敗血症頻脈患者に対して、入室早期のランジオロール 使用は血圧を下げることな

く、レートコントロールを可能としていた。重症度スコアの改善を得ることができ、カテコラミン使用時間も短

い傾向となっており血行動態の早期改善への影響と考えられた。症例数は少なく後ろ向き調査ではあるが、敗血

症予後改善の可能性は示唆できた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:55 PM - 6:45 PM  第7会場)

Mas関連 G蛋白質共役型受容体 X2に対する新規拮抗薬による

anaphylax予防法の開発
鈴木 康之1, 劉 爽4, 清水 一郎2, 高崎 康史3, 萬家 俊博3 （1.済生会松山病院 麻酔科, 2.松山赤十字病院 麻酔科, 3.愛

媛大学大学院医学系研究科 麻酔・蘇生学, 4.愛媛大学大学院医学系研究科 薬理学）

 
[背景]周術期 anaphylaxisに関する過去の報告では、約半数の症例で特異的 IgE抗体が検出されず、 IgE抗体を介さ

ない anaphylaxisの原因究明が急務であった。近年、肥満細胞に発現した Mas関連 G蛋白質共役型受容体

X2(MRGPRX2)が、抗生物質や筋弛緩薬の一部により直接刺激され Histamineを遊離すると報告され

た。我々は、この遊離経路が周術期 anaphylaxisに関与し、この経路を阻害することで anaphylaxisを予防できな

いかと考えた。 

[目的]MRGPRX2に対する新規拮抗薬となりうる核酸医薬品（ Aptamer）を開発する。 

[方法]小麦無細胞蛋白質合成系を用いて、 MRGPRX2をリポソーム膜（人工脂質二重膜）に合成する。合成産物

と、80塩基で構成される Aptamerを約1010種類含む初期ライブラリーとを結合させ、 MRGPRX2にのみ結合する

Aptamer を選別した後に、ポリメラーゼ連鎖反応で増幅する。このサイクルを20回繰り返し、 MRGPRX2により

親和性が高い Aptamerを選別する。(Systematic Evolution of Ligands by Exponential enrichment: SELEX法)



[O15-5]

[O15-6]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

。選別された Aptamerを用いて、 MRGPRX2発現ラット好塩基球様(RBL-2H3)細胞からの Histamine遊離抑制作

用を検証する。 

[結果]SELEX法で55種類の Aptamerを選別し、さらに MRGPRX2発現 RBL-2H3を用いた予備的な結合実験で、最

も特異性の高い No. 35 Aptamer(図1)を選出した。 No. 35 Aptamerは、 Histamine遊離を32.6±2.09%(平均±標

準誤差)まで抑制した。 

[結論]リポソーム膜上に合成した MRGPRX2を鋳型とする SELEX法で選別した Aptamerは MRGPRX2を介する

Histamine遊離を抑制した。 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:55 PM - 6:45 PM  第7会場)

ProAQTを指標にすることで敗血症性ショックの循環管理をバゾプ

レシン単剤とした１症例
安達 一眞1, 松本 優2 （1.兵庫県立尼崎総合医療センター 臨床工学, 2.兵庫県立尼崎総合医療センター 救急集中治

療科）

 
【目的】 ProAQTの有効性を経験したため，報告する。【症例】 ICU入室中の57歳，男性。消化管穿孔のため緊

急手術を施行された。【背景】生体腎移植後，維持透析，消化管出血【臨床経過】術中輸液が約5,000mLで

NAD0.1γ投与下で帰室した。帰室後，敗血症性ショックと判断し PMMA-CRRTを開始。 NAD＋ VA＋ステロイド

の投与で初期蘇生を図った。術後２日目，適宜輸血製剤投与をしながらも，末梢血管抵抗指数（ SVRI）低値を認

めていた。 CIは担保されていたため， NAD＋ VAから VA単剤管理とした。以降， SVRIは落ち着き循環の安定化

を得たため， SVRIを指標に VAを漸減していったものの， SVRIは増大傾向であった。そのため，術後3日目にて

NAD・ VAはすべて中止した。術後4日目に ProAQTで得られるデータを指標として CRRTによる除水を

500mL/hで継続し，同日抜管した。以降は水分出納及び溶質貯留の程度に応じて SLEDや HDで対応し，術後5日

目に ICUを退室した。【考察】敗血症性ショックは体液分布異常性・末梢血管拡張性ショックが主体であるた

め，カテコラミン投与は蘇生治療のセオリーであるが，経過の中では血管トーヌスのみのコントロールが必要な

時期がある。その時期にカテコラミンを使用すると頻脈効果から左心室充満時間の短縮を引き起こすことで，前

負荷減少により血圧の低下を来すのではないかと推察され，結果的に VA単剤管理が有効であったと考えられ

る。【結語】 ProAQTを指標に循環管理を行うことで VA単剤管理が有効であると思われる症例を判別できる可能

性が示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:55 PM - 6:45 PM  第7会場)

右心不全を合併した敗血症性ショックに IABPと高インスリン血

症・正常血糖療法併用が著効した1例
大野 博司 （洛和会音羽病院ICU/CCU）

 
高用量血管作動薬に反応しない難治性ショックの場合、死亡率は94%と非常に高いことがわかっている。　難治

性敗血症性ショックでの末梢血管拡張性ショックに対する対応として、コルチコステロイド、バソプレシン、

NO阻害薬(メチレンブルー)がオプションとしてある。また心機能低下すなわち敗血症性心筋症を合併し強心薬(ド

ブタミン、ミルリノン)に反応しない場合の対応として、 GIK療法、低温管理、電解質・アシドーシス補正、大量

置換液による持続血液濾過、体外循環－ VA-ECMOがある。　GIK療法は以前より心臓血管外科術後低心機能に用

いられており心機能・心係数改善効果が報告されている。さらに GIK療法以上に大量インスリンを用いた

HIE(Hyperinsulin-euglycemia)療法はカルシウム拮抗薬、β遮断薬中毒による循環不全の治療に用いられてい
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る。　インスリンには心筋細胞でのグルコース取り込み、エネルギー基質利用能の促進による心機能改善効果に

よって心機能・心係数改善をもたらすと考えられている。　敗血症性心筋症に対して HIE療法のエビデンスは存在

しない。今回、慢性心不全、虚血性心疾患の既往があり重症肺炎・敗血症性ショック発症により敗血症性心筋症

および急性右心不全から急激に循環不全となったケースに大動脈バルーンパンピング(IABP)および HIE療法を併用

し著効した症例とともに敗血症性ショックへの HIE療法について文献的考察を含めて報告する。　症例は冠動脈バ

イパス術、慢性心不全の既往がある75歳男性。前日からの感冒様症状、当日になり意識障害あり ER救急搬送。重

症肺炎・敗血症性ショックによる血圧低下、低血糖で ICU入院加療。挿管時に心肺停止となり2分で ROSC。入室

後に輸液負荷、血管収縮薬、強心薬に反応しない難治性ショック、急性腎傷害 AKIで人工呼吸器・ CRRT管理施

行。抗菌薬、大量強心薬・血管収縮薬、ステロイド投与および電解質異常補正するも心係数 CI＜2.0、

MAP50～60台であり虚血性心疾患に敗血症性心筋症合併による心原性ショックが病態のメインと考えられた。そ

のため緊急 CAG施行し新規病変ないことを確認し IABP留置を行うも、 CI、 MAPともに改善なく HIE療法導入と

した。 HIE療法開始数時間で CI上昇が認められ循環動態が安定した。強心薬に反応しない敗血症性心筋症では一

般的に VA-ECMO導入となるが、 IABPと HIE療法併用は敗血症性ショックで右心不全を合併した難治性敗血症性

心筋症に有効である可能性がある。
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一般演題（口演） | 鎮痛・鎮静・せん妄

一般演題・口演16  

鎮痛・鎮静・せん妄01
座長:林下 浩士(大阪市立総合医療センター 救命救急センター・集中治療センター)
Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)
 

 
皮下トンネルを用いた硬膜外麻酔により気管挿管を回避し得た，重症糖尿病患
者の外傷性多発肋骨骨折の一例 
新庄 慶大1, 藤井 雅士2, 白川 努1, 長門 優3 （1.長浜赤十字病院 救急科, 2.長浜赤十字病院 麻酔科, 3.長浜

赤十字病院 集中治療科） 

開腹手術後に持続腹直筋鞘ブロックで鎮痛を行った筋委縮性側索硬化症（
ALS）の1症例 
首藤 聡子1, 村上 翼2, 原田 佳実1, 上松 敬吾1, 矢野 雅起1 （1.愛媛県立中央病院 麻酔科, 2.高知赤十字病

院 救急救命センター） 

脳卒中ケアユニットにおけるせん妄の特徴 
西田 岳史, 呉村 有紀, 村上 知義, 梶川 隆一郎, 芳村 憲泰, 吉原 智之, 鶴薗 浩一郎, 若山 暁 （大阪脳神経

外科病院 脳神経外科） 

重症患者における血漿中オレキシン濃度と急性脳機能障害との関連 
大藤 純, 上野 義豊, 中西 信人, 高島 拓也, 板垣 大雅 （徳島大学病院 救急集中治療部） 

デクスメデトミジンが小児広範囲熱傷の PAD管理、 PTSD予防に有用であった
一症例 
寺島 嗣明, 阿曽 広昂, 加藤 祐将, 森 久剛, 後長 孝佳, 津田 雅庸, 加納 秀記, 武山 直志 （愛知医科大学病

院 高度救命救急センター） 

人工呼吸管理を要した敗血症患者における Dexmedetomidineの効果に与える
年齢の影響： DESIRE Trialサブ解析 
佐藤 哲哉1,2, 川副 友2,3, 久志本 成樹2,3, 宮本 恭兵4, 太田 好紀5, 森本 剛6, 山村 仁7 （1.みやぎ県南中核病

院 救急科 救命救急センター, 2.東北大学病院 高度救命救急センター, 3.東北大学大学院医学系研究科

救急医学分野, 4.和歌山県立医科大学 救急集中治療医学講座, 5.兵庫医科大学 内科学講座 総合診療科,

6.兵庫医科大学 臨床疫学, 7.弘前大学大学院医学研究科 救急・災害医学講座） 

高齢者に対する処置時の鎮静・鎮痛：多施設前向き観察研究 
金 成浩1,2, 乗井 達守3, 永田 慎平2, 清水 宏康4, 高瀬 啓至5, 下里 アキヒカリ6, 本間 洋輔4 （1.大阪はびき

の医療センター 集中治療科, 2.大阪警察病院 ER・救命救急科, 3.ニューメキシコ大学病院救急部, 4.東

京ベイ浦安市川医療センター救急集中治療科, 5.獨協医科大学病院 総合診療科, 6.健和会大手町病院 麻

酔科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第8会場)

皮下トンネルを用いた硬膜外麻酔により気管挿管を回避し得た，重

症糖尿病患者の外傷性多発肋骨骨折の一例
新庄 慶大1, 藤井 雅士2, 白川 努1, 長門 優3 （1.長浜赤十字病院 救急科, 2.長浜赤十字病院 麻酔科, 3.長浜赤十字病院

集中治療科）

 
【背景】肺挫傷をともなう多発肋骨骨折患者では，疼痛による自発呼吸や咳嗽の抑制で無気肺形成を来たし，肺

挫傷による肺コンプライアンスの低下とシャント率が増加することで，結果的に低酸素血症から呼吸不全を呈す

ることが問題となる．治療は十分な鎮痛と呼吸不全に準じた管理を行うことが推奨されている．硬膜外麻酔は肋

骨骨折の疼痛軽減に有効であるが，４日を超える硬膜外カテーテル留置は感染発症のリスクをともない，特に糖

尿病の既往はリスクを増大させる．持続硬膜外麻酔の感染対策としては，皮下トンネルの作成が有効であると報

告されている．今回我々は糖尿病患者の外傷性多発肋骨骨折に対し，皮下トンネルを用いた持続硬膜外麻酔を行

うことで気管挿管を回避し得た一例を経験したので報告する．【臨床経過】既往歴に未治療の２型糖尿病のある

29歳男性，172cm，68kg．大型バイク走行中に対向車と衝突し受傷した． CTで多発肋骨骨折，両肺挫傷，両肺

に少量の血気胸を認める他，右鎖骨・肩甲骨骨折，左膝蓋骨骨折を認めた．なお入院時の HbA1c は15.5%で

あった． ICU入室後，全身の疼痛に対してフェンタニル1μ g/kg/hrの持続静注を開始し安静時の疼痛コント

ロールは良好であった．第２病日，全身発汗著明で表情苦悶様，頻呼吸（ RR＞30回/分）となり，動脈血ガス

上，低酸素血症と高二酸化炭素血症（ pO2 62.2mmHg， pCO2 75.8mmHg(マスク４ L下)）を認めた． CTでは左

側優位に浸潤影の増悪と無気肺形成を認め，痰による上気道閉塞が疑われた．気管挿管を念頭に置きながら

も，まずは硬膜外麻酔による鎮痛強化を行うこととした． Th6/7より穿刺し，感染予防として皮下トンネルも同

時に作成した．硬膜外麻酔開始後，速やかにしっかりとした咳嗽が可能となり，多量の排痰を認めた．ほどなく

低酸素血症も改善し気管挿管は回避することができた．第６病日，四肢の観血的接合術を施行，第11病日，内服

での疼痛コントロール可能となり硬膜外麻酔を終了した．硬膜外麻酔刺入部の発赤や叩打痛など硬膜外膿瘍を疑

う所見は認められなかった．【結論】持続硬膜外麻酔を行うことで気管挿管を回避しえた多発肋骨骨折患者の一

例を経験した。糖尿病など易感染性の基礎疾患がある場合には、感染予防のために皮下トンネルを作成すること

を選択肢の一つとして考慮する価値がある．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第8会場)

開腹手術後に持続腹直筋鞘ブロックで鎮痛を行った筋委縮性側索硬

化症（ ALS）の1症例
首藤 聡子1, 村上 翼2, 原田 佳実1, 上松 敬吾1, 矢野 雅起1 （1.愛媛県立中央病院 麻酔科, 2.高知赤十字病院 救急救命

センター）

 
背景：開腹術の術後鎮痛には麻薬の全身投与や硬膜外麻酔が行われることが多いが、筋委縮性側索硬化症（

ALS）患者では、麻薬の持続投与は容易に呼吸抑制を起こす危険性があり、硬膜外麻酔の使用には議論がある。今

回、胃空腸バイパス手術を行った ALS患者に、術後鎮痛手段として持続腹直筋鞘ブロック（ RSB）を行った結

果、排痰困難時の排痰介助機器（カフアシスト）の導入が容易であり、呼吸器合併症の発症を未然に防止できた

ので報告する。臨床経過：５０歳台、女性。１３年前から筋力低下を自覚し ALSと診断されていた。 ALSの通院

中に胃癌が見つかり、開腹下胃空腸バイパス術が予定された。術前状態は、日常生活は全介助、著明な四肢の筋

力低下や構語障害があった。手術室にて全身麻酔導入後に両側上腹部に RSBを単回投与で施行し、手術終了時

に、術後鎮痛のため創部の両側に RSB持続注入用カテーテルを挿入した。挿管のまま ICUに入室し３時間後に抜

管した。0.2%ロピバカインで持続 RSBを行い、 NRSは３以下で経過した。術後１日目に ICUを退室したが、排痰

困難、発熱、頻脈となり、術後２日目に再度 ICUに入室した。 ICUでは、持続 RSB下に、排痰介助機器を使用し

た排痰促進と体位ドレナージを開始したが、鎮痛状態を悪化させることなく施行可能であった。排痰介助を繰り
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返すことで、発熱、炎症反応は次第に低下し、術後５日目に ICUを退室し、呼吸器合併症を起こすことなく退院

した。結論： ALS患者が開腹術を受ける場合、意識や呼吸状態の悪化、筋力低下を来さない鎮痛方法の選択が重

要である。持続 RSBは創部に限局した鎮痛が可能であるが、手術の妨げになるため、手術終了後にカテーテルを

挿入しなければならないことが欠点である。しかし浅い部位で施行するため超音波装置使用下では針やカテーテ

ルの視認性もよく、手技が容易で安全性の高い鎮痛方法である。低濃度の局所麻酔薬を使用することで、 ALS患

者でも筋力や呼吸や循環への影響がほとんどない。 ALS患者の開腹術後には、必要時に排痰介助機器や呼吸補助

治療の導入を遅らせないことが重要であり、痛みで施行が中断しないためにも、持続 RSBでの鎮痛は有効な方法

であると考える。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第8会場)

脳卒中ケアユニットにおけるせん妄の特徴
西田 岳史, 呉村 有紀, 村上 知義, 梶川 隆一郎, 芳村 憲泰, 吉原 智之, 鶴薗 浩一郎, 若山 暁 （大阪脳神経外科病院 脳

神経外科）

 
【背景】集中治療室で生じるせん妄は、死亡率の上昇や入院期間の延長、認知機能の低下などにつながる重要な

合併症と位置づけられており、本学会による J-PADガイドラインでもせん妄管理の重要性が強調されている。し

かしながら、脳卒中ケアユニット（ Stroke Care Unit： SCU）におけるせん妄に関しては十分に検討されていな

い。【目的】 SCUにおけるせん妄の発症率やリスク因子、臨床像を明らかにすること。【方法】研究デザインは

単施設前方視的観察研究とした。2018年7月から2018年9月の間、 SCUに24時間以上滞在した成人脳卒中患者を

対象とした。せん妄の有無は1日2回 ICDSC（ Intensive Care Delirium Screening Checklist）を用いて評価し

た。 ICDSC 4点以上をせん妄と定義し、 SCU滞在中にせん妄を発症した患者をせん妄群、せん妄を発症しな

かった患者を非せん妄群とした。 SCU滞在中に ICDSCを評価できなかった患者は除外した。評価項目は患者背景

（年齢、性別、認知症の既往歴）、脳卒中関連項目（病型、障害部位、 NIHSS、外科的治療介入の有無）と

し、せん妄との関連を検討した。【結果】対象患者は81例で、せん妄の発症率は31%（25例）であった。せん妄

の分類は低活動型が12例（48%）、混合型が9例（36%）、過活動型が4例（16%）であった。せん妄群は非せん

妄群と比較して高齢で（85歳 vs 71歳, p＜0.01）、認知症の有病率が高く（24% vs 7%, p=0.03）、脳卒中の重

症度が高かった（ NIHSS; 9 vs 2, p＜0.01）。せん妄発症と関連する項目として、脳出血（ OR 3.1, 95%CI 1.1-

8.9, p=0.04）や前頭葉の病変（ OR 2.8, 95%CI 1.0-7.8, p=0.05）、外科的治療介入（ OR 4.1, 95%CI 1.1-

17.6, p=0.04）がリスク因子であった。【結論】脳卒中患者の約3割が SCU滞在中にせん妄を発症した。高齢者

や認知症患者はせん妄を発症しやすく、脳出血や前頭葉の病変、外科的治療介入はせん妄の発症と関連すること

が示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第8会場)

重症患者における血漿中オレキシン濃度と急性脳機能障害との関連
大藤 純, 上野 義豊, 中西 信人, 高島 拓也, 板垣 大雅 （徳島大学病院 救急集中治療部）

 
【背景】重症患者では、せん妄や昏睡などの急性脳障害を発症し、長期の認知機能予後や生命予後の悪化にも関

連する。オレキシンは、視床下部外側野の神経細胞で産生される神経ペプチドであり、正常な覚醒状態の維

持、情動の制御、交感神経系の活性化などと関連する。敗血症や中枢神経系の炎症性疾患の急性期では、オレキ

シン活性が低下し、急性脳機能障害との関連を示唆する報告もある。今回、重症患者の急性脳障害と血漿中オレ

キシン濃度との関連を調査した。【方法】当院 ICUに24時間以上在室した18歳以上の成人患者を対象とした。

ICU入室後より最大7日間まで、1日1回、6:00～21:00の時間に採血し、血漿中オレキシン A濃度を測定した。オ

レキシン A測定は ELISA法（ Orexin A EIA kit, Phoenix Pharmaceuticals、 Inc.）で行った。急性脳機能障害とし
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て、せん妄の有無を Confusion Assessment Methods for the ICU (CAM-ICU)を用いて2～3時間毎に評価し、

Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) -4および-5を昏睡と定義した。鎮痛・鎮静薬の使用は、担当医の判

断で行った。血漿中オレキシン A濃度測定時における、せん妄または昏睡の有無により、せん妄群、昏睡群、正常

群にグループ分けし、それぞれの血漿中オレキシン A濃度を比較した。【結果】64例の患者を対象とし、176検

体を解析した。血漿中オレキシン A濃度測定時、せん妄は30.1%(n=53)、昏睡は29.5%(n=52)で認めた。42例

（65.6%）で鎮痛または鎮静薬を使用していた。血漿中オレキシン A濃度は、正常群において、せん妄群、昏睡群

と比較して有意に高かった [中央値（第１,第３四分位）、正常群: 31.0 (22.0, 49.3) pg/mL, せん妄群: 23.1 (14.2,

33.3) pg/mL, 昏睡群: 22.6 (12.8, 32.8) pg/mL, p=.003]. 【結語】重症患者において、せん妄や昏睡など急性脳

機能障害を呈する場合には、血漿中オレキシン A濃度の低下を認めた。ただし、鎮痛・鎮静薬使用症例も多く、薬

物による一過性の脳機能低下やオレキシン分泌への影響も否定できない。急性病態による脳機能障害と血漿中オ

レキシン濃度との関連を証明するには、更なる検証が必要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第8会場)

デクスメデトミジンが小児広範囲熱傷の PAD管理、 PTSD予防に

有用であった一症例
寺島 嗣明, 阿曽 広昂, 加藤 祐将, 森 久剛, 後長 孝佳, 津田 雅庸, 加納 秀記, 武山 直志 （愛知医科大学病院 高度救命

救急センター）

 
【背景】　広範囲熱傷は、長期にわたる挿管管理、複数回の手術、術後安静、連日の処置など疼痛や苦痛を伴う

長期の治療を必要とする。特に小児は治療に協力することは難しく、安静保持および精神ケアに苦慮する。長期

にわたる疼痛・不穏・せん妄（ Pain， Agitation， Delirium以下 PAD）の管理が重要になる。今回、デクスメデ

トミジン（以下 DEX）を基本薬剤として、 PADの管理を行い良好な経過をたどった小児広範囲熱傷患者を経験し

たので報告する。【臨床経過】　症例は既往のない8歳男児。自宅火災にて2017年11月某日受傷。ドクターヘリ

にて対応し搬送中に挿管管理とした。 DDBが顔面、胸部、背部、上肢、下肢に計40%、減張切開を要する3度熱

傷は右下肢に10%認め、 burn indexは30であった。初回手術は第5病日に実施し、術後創部安定化のため深鎮静

で管理した。第8病日から DEX持続投与(0.8μ g/kg/h)を追加し日中覚醒を促し、第10病日に開創後、抜管と

なった。抜管後「熱い」との訴えと、発作的に泣き出すなどの症状を呈した。術後せん妄の可能性やフ

ラッシュバックの可能性があるため以後の PAD対策として以下の計画を立案した。1,DEX持続投与により日中は

RASS 0、夜間は入眠できる容量に調整する。2,処置時は、チアミラールナトリウムで RASS-4まで鎮静し、必要に

応じケタミン塩酸塩を併用する。処置終了後速やかに覚醒できる使用量に調整する。3,全身状態安定後は、

DEX持続投与を中止し、処置時の鎮静鎮痛剤投与のみする。 DEX持続投与を要する1の期間は3日間要した。第

13病日より DEX持続投与を中止し3に移行し、チアミラールナトリウムとブプレノルフィン塩酸塩を処置時の鎮

静鎮痛に用いた。第20病日に2回目の手術を施行、第22病日に抜管したがせん妄を認めなかった。早期離床、家

族介入により、以後は処置時チアミラールナトリウムのみで管理可能であった。第33病日に3回目の植皮を行

い、第39病日一般病棟転棟、第61病日自宅退院とした。受傷3か月後、6か月後に確認したところ PTSD症状は認

めていない。【結論】小児を ICUで鎮静する際には使用薬剤が限られ薬剤耐性を認める場合も多く対応に苦慮す

る。小児に対する DEX投与は、使用経験が少なくいまだ安全性が確立していないものの、耐性を生じにくく、抗

不安作用、鎮痛作用を有するため、循環抑制に注意すれば、小児 PAD管理に有効である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第8会場)

人工呼吸管理を要した敗血症患者における Dexmedetomidineの効

果に与える年齢の影響： DESIRE Trialサブ解析
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佐藤 哲哉1,2, 川副 友2,3, 久志本 成樹2,3, 宮本 恭兵4, 太田 好紀5, 森本 剛6, 山村 仁7 （1.みやぎ県南中核病院 救急科

救命救急センター, 2.東北大学病院 高度救命救急センター, 3.東北大学大学院医学系研究科 救急医学分野, 4.和歌山

県立医科大学 救急集中治療医学講座, 5.兵庫医科大学 内科学講座 総合診療科, 6.兵庫医科大学 臨床疫学, 7.弘前大

学大学院医学研究科 救急・災害医学講座）

 
背景：これまで年齢が Dexmedetomidine (DEX)の臨床効果に与える影響について明らかにされていない．目

的：人工呼吸管理を要した敗血症患者に対する DEXの鎮静効果の年齢による違いを検討すること．方法：

DESIRE Trial は2013年2月から2016年1月に実施した人工呼吸管理を要する敗血症患者における DEXを用いた鎮

静方針のランダム化比較対照試験である。同試験に登録された201名の敗血症患者を、年齢の中央値（71歳）で

2群に分け，それぞれの群において DEX群と非 DEX群間における，割付後7日間における適切な鎮静（ RASS：-

3～+1）の割合と昏睡(RASS：-4と-5)あるいはせん妄(CAM-ICU陽性)の発生を一般化線形モデル(GENMOD

procedure with logit function)を用いて分析した．また，同期間における他の鎮静薬の使用量も Mann-Whitney

U testで解析した．結果：適切な鎮静患者の割合は，71歳以上において DEX群は非 DEX群よりも有意に高く（

range，14～52％ vs 16～27％； P=0.01），71歳未満では有意差を認めなかった（ range，20～64％ vs

24～60％； P=0.73）．昏睡やせん妄の発生頻度については71歳以上，71歳未満それぞれにおいて，

DEX群、非 DEX群間に有意差を認めなかった．71歳以上では DEX群で他の鎮静薬の使用量（プロポフォール(中

央値(四分範囲)，7.5(0-735) vs 1115(0-2880)； P=0.003)，ミダゾラム(0(0-0) vs 0(0-81.3)； P=0.002)）が少

なく，鎮静管理に影響した可能性があった．重要な副作用である徐脈は，71歳以上では DEX群で4名，非 DEX群

で2名，71歳未満では DEX群で2名，非 DEX群で1名に生じた．結語：より高齢の敗血症患者においては，

DEXはより適切な鎮静導入に効果的である可能性がある．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第8会場)

高齢者に対する処置時の鎮静・鎮痛：多施設前向き観察研究
金 成浩1,2, 乗井 達守3, 永田 慎平2, 清水 宏康4, 高瀬 啓至5, 下里 アキヒカリ6, 本間 洋輔4 （1.大阪はびきの医療セン

ター 集中治療科, 2.大阪警察病院 ER・救命救急科, 3.ニューメキシコ大学病院救急部, 4.東京ベイ浦安市川医療セ

ンター救急集中治療科, 5.獨協医科大学病院 総合診療科, 6.健和会大手町病院 麻酔科）

 
【背景】非麻酔科医による処置時の鎮静・鎮痛は，本邦においても広く行われている．欧米では安全性に関する

報告がいくつかある一方，本邦からの報告はない．特に高齢者における安全性は明らかではない．【目的】高齢

者に対する処置時の鎮静・鎮痛における有害事象の頻度を明らかにする．高齢者では非高齢者と比較して有害事

象の頻度が高いと仮定した．【方法】本研究は多施設前向き観察研究であり，参加した4施設は救急科専門領域プ

ログラムのある教育病院である．対象は2017年5月から2018年8月の間に救急受診し，処置時の鎮静・鎮痛を

行った患者とした．気管挿管症例は除外した．年齢，性別， ASA PHYSICAL STATUS CLASSIFICATION (ASA分

類)，処置内容，使用薬剤，有害事象を抽出した．有害事象は，心停止，無呼吸，低酸素血症（ SpO2 ＜ 90%）,

嘔吐や血圧低下などとした．主要評価項目は，有害事象の頻度とした．また，高齢者（65歳以上）と非高齢者両

群での有害事象の頻度を比較した． Fisherの正確確率検定を用いて p ＜ 0.05を有意とした． 【結果】対象患者は

402例であった．年齢の中央値は68歳(IQR, 46-78歳)，男性が229例(57.0%), 高齢者が231例(57.5%)であった．

ASA分類は， ASA1が23.1%, ASA2が51.2%, ASA3または4が25.4%であった．処置はカルディオバージョン

(191例，47.5%)が最も多く，次いで脱臼骨折の整復(60例, 15.0%)であった．最も使用された鎮静剤はチオペン

タール(160例，39.8%)で, 次いでミダゾラム(121例，30.1%)であった．最も使用された鎮痛剤は，ペンタゾシン

(39例，9.7%)で，次いでフェンタニル(25例，6.2%)であった．81例(20.1%)に有害事象を認め，最も多い有害事

象は一過性の低酸素血症(39例, 9.7%)，次いで無呼吸(25例，6.2%)であった．高齢者では，非高齢者と比較して

有害事象が多い傾向にあった.(n=58, 25.0% vs n=23,13.6%; p ＜ 0.01)【結論】本研究では，処置時の鎮静・鎮

痛により20.1%で有害事象が発生し，高齢者では非高齢者と比較して有害事象の頻度が高かった．
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一般演題（口演） | 感染・敗血症 症例

一般演題・口演17  

感染・敗血症 症例01
座長:小林 敦子(宝塚市立病院感染対策室)
Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 10:50 AM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)
 

 
持続濾過透析中に後腹膜出血を来したレジオネラ肺炎の症例 
羽田 俊裕, 松本 幸夫, 上北 洋徳, 渡邊 孝一郎 （米沢市立病院） 

横紋筋融解症を合併したレジオネラ肺炎 
高橋 香好, 前谷 和秀, 西田 崇通, 柳瀬 豪, 柚木 良介, 則尾 弘文 （福岡県済生会福岡総合病院） 

抜歯が原因で生じたと考えられた敗血症性肺塞栓症の1例 
林 洋輔, 橋田 知明, 矢崎 めぐみ, 渡邉 栄三 （東千葉メディカルセンター 救急科・集中治療部） 

両側腎摘出により救命しえた気腫性腎盂腎炎の一症例 
中原 由季, 本澤 大志, 古谷 良輔, 宮崎 弘志, 望月 聡之, 大塚 剛, 佐藤 公亮, 三澤 菜穂, 松村 怜生, 武田 知

晃 （国立病院機構 横浜医療センター） 

顔面壊死性筋膜炎の一例 
鍵本 奈緒1, 野島 剛2, 畠中 茉莉子2, 内藤 麻巳子2, 上田 浩平2, 田村 竜2, 盛實 篤史2, 齋坂 雄一2, 石原 潤

子2, 西田 武司2 （1.高知医療センター 初期臨床研修医, 2.高知医療センター救命救急センター） 

結核に対する集中治療中にサイトメガロウイルス腸炎を発症した一症例 
神戸 寛史1,2, 堀口 真仁1, 藤井 博之2, 辻 泰佑2, 朝枝 興平3, 香村 安健1, 榎原 巨樹1, 安 炳文1, 竹上 徹郎1,

高階 謙一郎1 （1.京都第一赤十字病院 救急集中治療科, 2.京都第一赤十字病院 呼吸器内科, 3.京都第一

赤十字病院 消化器内科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 10:50 AM  第8会場)

持続濾過透析中に後腹膜出血を来したレジオネラ肺炎の症例
羽田 俊裕, 松本 幸夫, 上北 洋徳, 渡邊 孝一郎 （米沢市立病院）

 
横紋筋融解を伴うレジオネラ肺炎で腸腰筋出血を発症した症例を経験したので報告する。【症例】56才の男

性。特記する既往歴なし。【現病歴】入院10日前に温泉施設を利用し、入院3日前からから感冒症状が出現し

た。徐々に症状が悪化し、入院日の昼ごろ自宅トイレで動けず呂律が回らなくなったため当院へ救急搬送され

た。併せて40℃の発熱、筋肉痛、下痢の症状がみられた。白血球数 18890/μ l、 CRP 27.9mg/dlと炎症反応が

上昇し、胸部 CTで肺炎と診断され内科に入院となった。【経過】当初尿中レジオネラ抗原は陰性であったが、温

泉の利用や上記症状と CPK 5803IU/lを伴う肺炎であったため、レジオネラ肺炎を疑い保健所へ痰を提出したとこ

ろ、レジオネラ PCRで陽性と判断された。翌日には CPK 103950IU/l、ミオグロビン109146ng/mlと高値にな

り、無尿となったため当科へ紹介され、 ICUへ入室し持続血液濾過透析（以下 CHDF）を開始した。ミオグロビ

ンによるフィルターのつまりを予防するためヘパリンナトリウム12.5U/kg/hrとパルナパリンナトリウム

6U/kg/hrを併用して行った。翌朝ミオグロビンが29772ng/dlまで低下し、 Hbは12.4g/dlであった。 CHDFを継

続していたところ、悪寒と腰痛を訴えたため午後にアセトアミノフェンを投与した。投与後尿流出がなくな

り、さらに翌朝には不穏行動がみられたためブプレノルフィンを投与した。その後まもなく心停止・呼吸停止に

至り、蘇生を試みたが反応せず死亡を確認した。蘇生中の Hbは6.8g/dlと低下していた。死亡確認後、家族の了

承を得て病理解剖を実施した。解剖では後腹膜腔に大量の血液がみられ両側腸腰筋の出血も認められた。死亡原

因は腸腰筋からの出血によるものと推定した。病理解剖後、患者の肺と腸腰筋の一部を保健所へ提出し、国立衛

生研究所に送られた。研究所での検査により肺と腸腰筋から PCR法によりレジオネラ菌が検出されたと報告が

あった。【結論】レジオネラ肺炎では横紋筋融解の合併が報告されているがその機序は明らかになっていな

い。病理解剖と検査結果から腸腰筋内に出血が起こり、 CHDFに使用していた抗凝固薬のため出血が助長したと

考えた。腸腰筋の出血はレジオネラ菌の直接浸潤や毒素の影響かなど直接的な影響があったとまでは言及できな

いが何らかの関与があったものと考える。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 10:50 AM  第8会場)

横紋筋融解症を合併したレジオネラ肺炎
高橋 香好, 前谷 和秀, 西田 崇通, 柳瀬 豪, 柚木 良介, 則尾 弘文 （福岡県済生会福岡総合病院）

 
【症例】特記既往のない63歳男性。4日前から発熱・全身倦怠感が出現し市販の内服薬で様子をみていた。症状改

善なく、呼吸苦症状が出現し当院へ救急搬送された。来院時のバイタルサインは JCS3、リザーバーマスク15L/分

投与で SpO2 86%、血圧 160/114 mmHg、呼吸数 37回/分、体温 38℃、四肢にチアノーゼを認めた。胸部 X線

では心拡大、右下肺野に浸潤影を認めた。血液検査では炎症反応高値、急性腎障害(BUN 77.6 mg/dl,Cre 4.88

mg/dl)、急性肝障害、高 CK血症(219584 U/L)を認めた。胸部Ｘ線・血液検査から、何らかの感染症による敗血

症性ショック・横紋筋融解症と考え、輸液負荷を行い、血液透析導入の方針とした。その後尿検査で尿中レジオ

ネラ抗原陽性であったため、感染源が判明した。高 CK血症のため入院後すぐに血液濾過透析(Fineflux190S)を導

入した。5時間の血液透析後は CK:146240U/Lまで低下し、その後は CHDF(Sepxiris100)を導入した。抗菌薬は

PZFX、混合感染も考慮し MEPMを使用した。肺炎急性増悪予防・腎機能改善目的にソルコーテフ20mg/日を第

6病日まで投与。第7病日に CHDFを離脱、第9病日に間歇型血液透析に移行し、徐々に尿量が確保できた。第

18病日に CKは正常値となった。第34病日に透析は離脱した。第51病日(BUN:14.6 mg/dl、 Cre:1.8 mg/dl)、リ

ハビリ転院となった。【考察】レジオネラ肺炎はグラム陰性桿菌で、市中肺炎の5%を占める。好発時期は夏で中

高年男性に多い。診断は尿中レジオネラ抗原キッドが有用であるが、レジオネラ菌は16の血清型があるが、尿中

抗原で分かるのは1型だけであり特異度は100%、感度は60%である。本症例のようにレジオネラ菌は横紋筋融解

症を合併することは知られており、横紋筋融解症合併市中肺炎の原因微生物としてレジオネラ菌が最多(44%)であ

り、レジオネラ肺炎に横紋筋融解症を合併する割合は26.8%、またレジオネラ肺炎に横紋筋融解症を伴うと死亡
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率は51%と高い。症例報告によると CKは数千～数万 U/Lであるが本症例は CK:21万/μ lと著明に増加してい

た。横紋筋融解症を合併する原因はレジオネラ菌が産生するによる直接的な腎毒性が考えられているが、解明さ

れていない。レジオネラ肺炎に伴う横紋筋融解症、腎不全にステロイドは有効である可能性があり本症例はステ

ロイドを使用した。【結語】 CKが21万/μ lと著増した横紋筋融解症を合併のレジオネラ肺炎を経験した。本症例

では血液浄化療法が有用であった。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 10:50 AM  第8会場)

抜歯が原因で生じたと考えられた敗血症性肺塞栓症の1例
林 洋輔, 橋田 知明, 矢崎 めぐみ, 渡邉 栄三 （東千葉メディカルセンター 救急科・集中治療部）

 
【はじめに】敗血症性肺塞栓症は，敗血症や全身各所の感染巣で生じた感染性の塞栓子により肺塞栓を来たす比

較的稀な疾患である．原因として右心系の感染性心内膜炎や血栓性静脈炎，カテーテル感染などが挙げられる

が，これらを伴わないものの報告もある．今回我々は抜歯が原因で生じたと考えられた敗血症性肺塞栓症の1例を

経験したため報告する．【症例】29歳男性．炎症反応と Cre上昇，血圧低下のため前医より紹介となった．来院

時意識清明であったが， HR 83bpm， BP 84/49mmHg， SpO2 98%（ O2 2L nasal）， BT 36.2℃で，強い呼

吸苦を訴えていた．血液検査は， WBC 34030/μ L， CRP 20.54mg/dL， IL-6 23218.0pg/mL， PCT

67.25ng/mlと炎症反応高値であり， BUN 131.2mg/dL， Cre 4.49mg/dLと腎機能障害を認めた． CT検査では

両側に散在する結節影を認めた．以上より重症肺炎による敗血症，急性腎不全の診断で ICU入室となった．

NIPPVによる呼吸補助と MEPM， LVFXの投与を開始し，翌日から AN69ST膜による CHDFを開始した．全身状

態は徐々に改善し，第4病日に NIPPVから NHFに変更， CHDFを離脱し，第11病日に NHFを離脱した．前医での

血液培養からは Streptococcus pyogenesが，来院時の痰培養からは MRCNSが検出されたため，抗菌薬は第5病

日から ABPC/SBTに変更し，第7病日から LZDを追加して継続した．第18病日に提出した血液培養が陰転化した

ため同日 LZDを中止，第31病日に ABPC/SBTを中止後も炎症の再増悪を認めなかった．原因検索では，心エ

コーで感染性心内膜炎を疑う所見はなく，その他の感染巣も認めなかった．発症2週間前に抜歯したことが判明

し，これが進入門戸と考えられた．後遺症は認めず，第38病日に独歩で退院となった．【結語】敗血症性肺塞栓

症は，早期診断により迅速な抗菌薬投与がなされれば良好な経過を辿るが, 重症化し死に至る場合もあるため注意

が必要である．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 10:50 AM  第8会場)

両側腎摘出により救命しえた気腫性腎盂腎炎の一症例
中原 由季, 本澤 大志, 古谷 良輔, 宮崎 弘志, 望月 聡之, 大塚 剛, 佐藤 公亮, 三澤 菜穂, 松村 怜生, 武田 知晃 （国立病

院機構 横浜医療センター）

 
【背景】気腫性腎盂腎炎は腎盂の炎症が腎実質や腎周囲組織へ波及し、細菌により産生されたガスが腎実質や腎

周囲に存在する重篤な壊死性尿路感染症である。今回、両側腎摘出により気腫性腎盂腎炎から救命しえた症例を

経験したので報告する。【臨床経過】59歳女性で、既往は糖尿病であった。意識障害を主訴に近医に救急搬送さ

れた。近医到着時、 JCS3、心拍数120回/分、血圧106/43mmHgであった。 CT上、左腎にガス像を認め、気腫

性腎盂腎炎と診断された。 Huangらの分類では class2であった。抗菌薬投与を開始し、両側尿管ステントを留置

の上、集学的治療のため当院へ搬送となった。当院到着時もショックは遷延しており、人工呼吸器管理、持続的

血液濾過透析、 DICに対する治療を中心に集中治療を開始し、同日中にショックから離脱した。第2病日に施行し

た造影 CTで両側腎のガス像増悪と造影不良を認めた。 Huangらの分類では class4であった。画像所見の急激な

増悪を認め、血小板減少、ショック、意識障害などから高リスクと判断し、同日に両側腎摘出術を施行した。血

液培養からは Escherichia coliが検出された。第9病日に抜管し、第10病日に ICU退室となった。第29病日に維持
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透析導入目的に転院した。【結語】気腫性腎盂腎炎の治療法は内科的治療、経皮的ドレナージ、腎摘出術などが

知られているが、治療法の選択として確立した基準はなく、高い死亡率が報告されている。今回、我々は早期か

ら集中治療を開始しショックからの離脱を図り、画像所見の悪化から腎摘出術施行を早期に決断したことが救命

に繋がった要因と考える。気腫性腎盂腎炎の治療戦略について文献的考察を加え報告する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 10:50 AM  第8会場)

顔面壊死性筋膜炎の一例
鍵本 奈緒1, 野島 剛2, 畠中 茉莉子2, 内藤 麻巳子2, 上田 浩平2, 田村 竜2, 盛實 篤史2, 齋坂 雄一2, 石原 潤子2, 西田 武

司2 （1.高知医療センター 初期臨床研修医, 2.高知医療センター救命救急センター）

 
【はじめに】壊死性筋膜炎は、皮下組織の壊死が筋膜に沿って急激に拡大し、進行すると多臓器不全やショック

を引き起こす重篤な感染症である。発症早期には蜂窩織炎との鑑別が難しく、補助的診断ツールとして LRINEC

scoreが有用との報告がある。好発部位は四肢が多く全体の80％を占め、顔面や会陰部、頚部にも発症する。ま

た、基礎疾患として主に糖尿病や肝障害、悪性腫瘍の合併が見られる。致死率は約50％前後と高く、早期の診断

と適切な治療を行うことが重要であるが、非特異的症状と病勢の急激な進行などにより診断が遅れてしまうこと

も多い。今回、我々は未治療糖尿病を基礎疾患に持ち、治療に難渋した顔面壊死性筋膜炎の症例を経験したので

報告する。【症例】未治療糖尿病の既往がある70歳男性。2018年8月、発熱を主訴に搬送された。来院時

ショックバイタルであったことに加え、顔面には悪臭と黒色変化を伴う壊死組織を認め、 CT検査において皮下組

織内のガス貯留像がみられた。 LRINEC scoreは8点で壊死性筋膜炎が疑われたため緊急デブリードマンを施行

し、敗血症性ショックの治療に準じた治療を開始した。第6病日に再度発熱を認め、再評価の画像検査におい

て、膿瘍が再発しており再度手術を施行した。第12病日に血液培養から酵母様真菌が検出され、血液検査にてβ

Dグルカンの上昇を認めたため真菌を確認したところ、 Candida属が検出された。抗真菌薬を追加投与して経過を

診ていたが明らかな感染源は不明で、炎症反応は改善しなかったため、第22病日に縫合創の開創を再度

行った。創部からは膿汁を認めた。その後徐々に循環動態が破綻し、第26病日に永眠された。【考察】壊死性筋

膜炎は浅筋膜から皮下組織に広範な壊死を認める重傷感染症で、主に四肢に好発する。頭頸部領域における壊死

性筋膜炎の頻度は全体の3～4％と比較的稀ではあるが、早期診断と適切な治療を行わなければ多臓器不全や

DICをきたし、高い致死率を示す。今回のように糖尿病などの基礎疾患を合併している症例では感染のコント

ロールが困難であり、 LRINEC scoreなどを用いた早期診断に加えて、早期治療と敗血症に準じた全身管理、血糖

コントロールを行っていくことが重要であると考えられた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 10:50 AM  第8会場)

結核に対する集中治療中にサイトメガロウイルス腸炎を発症した一

症例
神戸 寛史1,2, 堀口 真仁1, 藤井 博之2, 辻 泰佑2, 朝枝 興平3, 香村 安健1, 榎原 巨樹1, 安 炳文1, 竹上 徹郎1, 高階 謙一郎
1 （1.京都第一赤十字病院 救急集中治療科, 2.京都第一赤十字病院 呼吸器内科, 3.京都第一赤十字病院 消化器内

科）

 
【背景】集中治療管理下の患者の下痢症はときに循環動態に影響を及ぼすこともあり、原因を追及する必要があ

る。今回、初発活動性肺・気管支結核に対して広域抗菌薬・抗結核薬使用中に多量の下痢を認め、精査の結果

cytomegalovirus(CMV)腸炎の診断を得た症例を経験したので報告する。 

【臨床経過】50歳代男性。既往歴に Child-Pugh分類 Aのアルコール性肝硬変がある。抗 HIV・ HTLV-1抗体は陰

性。当院入院の2週間前より発熱を認め、前医で肺炎治療を行われたが軽快しないために当院へ転院、抗菌薬や
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methylprednisoloneの投与を行った。精査の結果、活動性肺・気管支結核と診断し、第4病日に結核指定病院へ転

送した。転院後、多量の下痢便をきたして腎前性腎不全に至り、緊急透析を含む集中治療管理が必要と判断さ

れ、転院20日後に再度当院へ転院した。2回目の入院後、各種培養検査や便中抗酸菌・Clostridioides difficile
(CD)抗原および toxin・血清 CMV抗原等の検索を行ったが原因は指摘できなかった。結核の治療として

isoniazid・ levofloxacin、 CD腸炎を疑い内服 vancomycin・ metronidazoleを投与したが、これらの治療介入に

もかかわらず水様性下痢が増悪し、1日8リットル以上も認めるようになった。再入院後第4病日に上部、第8病日

に下部消化管内視鏡検査を施行したところ、回腸末端から全結腸にかけての絨毛脱落と高度の腸管浮腫を認め

た。 CMV腸炎に典型的な所見ではなかったものの、回腸末端・結腸粘膜組織の免疫染色にて CMV感染細胞を検

出したため、 CMV腸炎と診断し、 ganciclovirによる治療を開始した。しかしその後も臨床所見が改善しなかった

ため、 foscarnetとの併用療法を開始したものの、徐々に多臓器不全が進行し、第34病日に死亡した。 

【結論】 CMV腸炎は一般に免疫不全患者で発症すると考えられているが、明らかな免疫不全が指摘できない患者

での発症も近年報告されている。本症例は明らかな免疫不全を認めない結核の重症例であり、腸結核や CD腸炎が

下痢の鑑別診断の上位に挙げられるが、 CMV腸炎も念頭においておく必要がある。このような症例では診断ため

の適切な検査を行い、早期に治療を開始する事が重要であると考えられた。
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一般演題（口演） | 感染・敗血症 症例

一般演題・口演18  

感染・敗血症 症例02
座長:森村 尚登(東京大学大学院医学系研究科救急科学)
Fri. Mar 1, 2019 10:50 AM - 11:40 AM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)
 

 
膿胸を伴う縦隔炎の発症原因に腸管からの Bacterial Translocationの関与が考
えられた1症例 
鶴田 絢子, 古谷 良輔, 大塚 剛, 宮崎 弘志, 望月 聡之, 佐藤 公亮, 本澤 大志, 三澤 菜穂, 松村 怜生, 武田 知

晃 （独立行政法人 国立病院機構 横浜医療センター） 

迅速なドレナージを行い、良好な転機を辿った降下性壊死性縦隔炎の一例 
山田 宗1, 北村 伸哉2, 岩瀬 信哉2, 鈴木 利直2, 下河邉 久陽2, 山根 綾夏2 （1.君津中央病院, 2.君津中央病

院 救急・集中治療科） 

健常人に発症した劇症型 A群β溶連菌感染症に伴う急性感染性電撃性紫斑病の
１症例 
日根野谷 一, 道田 将章, 池本 直人, 吉田 悠紀子, 落合 陽子, 大橋 一郎, 片山 浩 （川崎医科大学 総合医療

センター 麻酔・集中治療科） 

Klebsiella oxytocaによる急性感染性電撃性紫斑病 
坪内 信彦, 弦切 純也, 佐野 秀史, 大岩 彬人, 沼田 儒志, 櫻井 将継, 新井 隆男 （東京医科大学 八王子医療

センター 救命救急センター） 

海岸での受傷から急速な下腿軟部組織壊死を呈したPhotobacterium damsela
感染による敗血症性ショックの一例 
椎野 明日実1, 遠藤 武尊1,2, 大竹 晶子1, 尾辻 健1, 清水 智子1, 荒井 秀明1, 内田 貴之1, 原山 信也1, 相原 啓

二1, 蒲地 正幸1 （1.産業医科大学病院 集中治療部, 2.産業医科大学病院 麻酔科学講座） 

ヒト咬傷を契機に発症した劇症型溶血性レンサ球菌感染症の1症例 
山口 和将1, 秋葉 春菜1, 松吉 健夫2, 今村 剛朗3, 有野 聡1, 佐々木 庸郎1, 一瀬 麻紀1, 小島 直樹1, 稲川 博

司1, 岡田 保誠1 （1.公立昭和病院 救命救急センター, 2.東京大学医学部附属病院 麻酔科・痛みセン

ター, 3.東京大学医科学研究所） 
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(Fri. Mar 1, 2019 10:50 AM - 11:40 AM  第8会場)

膿胸を伴う縦隔炎の発症原因に腸管からの Bacterial

Translocationの関与が考えられた1症例
鶴田 絢子, 古谷 良輔, 大塚 剛, 宮崎 弘志, 望月 聡之, 佐藤 公亮, 本澤 大志, 三澤 菜穂, 松村 怜生, 武田 知晃 （独立行

政法人 国立病院機構 横浜医療センター）

 
【背景】急性縦隔炎は重篤な感染症の1つであり、患者救命のためには病態の早期把握、適切なドレナージ、そし

て集学的全身管理が必要である。今回われわれは縦隔炎と膿胸により敗血症性ショックに陥ったが救命に成功し

た症例を経験した。本症例では頭頸部、顔面、歯部、咽喉頭に感染源は認められず、膿胸穿刺液から腸内細菌が

検出されたため、発症原因として腸管からの Bacterial Translocation（以下 BT）の関与が示唆された。文献的に

BTが原因で膿胸を来した報告は稀であり、縦隔炎を来した報告は皆無である。【臨床経過】64才女性。高熱、意

識朦朧、立位体動困難となり当院救急外来を受診した。来院時 qSOFA2点、腋窩温38.8℃、左前頸部から前胸部

にかけて広範囲に拡がる発赤があり一部腫脹と圧痛を伴っていた。血液検査では白血球数12,300/μ

l,CRP25.02mg/dl, プロカルシトニン0.478ng/mlと炎症反応の k亢進を認め、 CT画像では左前頸部から前胸

部、胸骨裏面の軟部組織のびまん性浸潤影と脂肪織混濁、筋層の浮腫状変化と膿瘍形成を認め、また両側胸水と

無気肺所見も認めた。このため降下性縦隔炎による敗血症性ショックと診断し、同日に胸腔、前縦隔ドレナージ

と前頸部開放ドレナージの緊急手術を行い、2日後に頸部手術創を拡大し気管切開を行い、口腔・咽頭を開放し

ICUで集中治療を継続した。並行して専門各科と本症例の感染源の検索を行った結果、頭頸部、顔面、歯部、咽喉

頭、食道に感染源は認められず、血液培養と前部皮下膿瘍部から黄色ブドウ球菌、胸水からクレブシエ

ラ・ニューモニエを検出したため、本症例の感染源として腸管からの BTが示唆された。集学的全身管理の結果全

身状態は改善に向かい、 APRVモードを中心とした人工呼吸管理を継続しつつ、 ICU入室9日目には端座位を、

11日目には車椅子移乗も可能になった。【結論】縦隔炎は炎症歯原性感染症や咽頭・頸部感染症が咽頭後間

隙、気管周囲間隙を通じて下降性に縦隔に波及するとされているが、本症例では腸管からの BTの関与が示唆さ

れ、 BTから血行性、リンパ行性に膿胸となり、縦隔炎が上行性に拡大した可能性も考えられた。縦隔炎症例で感

染源や感染経路が不明の場合、 BTはその原因として考慮すべき病態であり、原因細菌として腸内細菌群も想定し

た集学的集中治療が必要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:50 AM - 11:40 AM  第8会場)

迅速なドレナージを行い、良好な転機を辿った降下性壊死性縦隔炎

の一例
山田 宗1, 北村 伸哉2, 岩瀬 信哉2, 鈴木 利直2, 下河邉 久陽2, 山根 綾夏2 （1.君津中央病院, 2.君津中央病院 救急・集

中治療科）

 
【背景】 

降下性壊死性縦隔炎（ DNM: Descending necrotizing mediastinitis）は歯性感染や咽頭膿瘍、頚部外傷などに伴

う膿瘍が筋膜間隙に沿って縦隔へ至る炎症性疾患である。画像診断が発展した近年でも死亡率は約18%と高

い。救命のためには的確な診断に加え、迅速かつ適切なドレナージが必要である。 

【症例】 

症例は76歳男性。喫煙歴以外に特に生活歴、既往歴はない。38.8℃の発熱と左頚部の腫脹を主訴に近医を受診し

た。急性化膿性扁桃腺炎の診断で入院加療を提案されるも本人の外来通院の希望のため、 LVFX 500mg/1錠の内

服での治療となっていた。その後症状の改善乏しく、4日後には食事摂取が不良となり、呼吸苦が出現し、意識朦

朧となり、救急要請で一度近医搬送の上、精査加療目的に当院へ紹介搬送となった。 

 

来院時、 GCS E4V4M5と見当識障害を伴っており指示も入りづらい状態であった。循環呼吸状態は保たれてい
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た。左頚部の発赤・腫脹と軟口蓋麻痺を認めた。喉頭ファイバーでは左咽頭側壁の腫脹を認めたが、声帯の可動

性は良好で、喉頭蓋の浮腫は認めなかった。 CTでは、頬骨上縁から食道近傍を通じて後縦隔まで広範囲に airを

伴う膿瘍を疑う所見を認めた。 DNMの診断とし、ドレナージと抗菌薬での治療を行うこととした。 CT検査

後、2時間で緊急ドレナージを開始、縦隔に対しては右開胸アプローチで前縦隔・上縦隔・後縦隔の切開排膿

し、頚部に対しては膿瘍形成をしている部分をそれぞれ切開排膿を行った。術中気管切開術を施行した上で、術

後全身管理目的に集中治療室へ入室となった。術中所見では下顎骨周囲で口腔と交通しており、本症例は歯性感

染が侵入門戸として疑わしかった。初回手術から18時間後に CTを再検し、追加のドレナージ術を行った。術後肺

炎の合併もきたし人工呼吸器離脱まで時間を要したが、第33病日に人工呼吸器離脱し、第44病日に集中治療室を

退室した。第121病日にリハビリ病院へ転院後、第173病日に自宅退院となった。 

 

【結語】 

診断後2時間での迅速なドレナージを行うことができ、良好な転帰を辿った DNMの一例を経験した。 DNMに対

するドレナージは重要かつ早期に行うべきと言われており、診断後は速やかにドレナージを行い、その上での抗

菌薬治療を含めた全身管理が望ましいと考える。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:50 AM - 11:40 AM  第8会場)

健常人に発症した劇症型 A群β溶連菌感染症に伴う急性感染性電撃

性紫斑病の１症例
日根野谷 一, 道田 将章, 池本 直人, 吉田 悠紀子, 落合 陽子, 大橋 一郎, 片山 浩 （川崎医科大学 総合医療センター 麻

酔・集中治療科）

 
【背景】急性感染性電撃性紫斑病（ acute infectious purpura fulminans; AIPF）とは感染症により、四肢遠位部

の虚血性壊死が、二肢以上で同時に侵され、近位の動脈閉塞を伴わない病態である。原因菌では髄膜炎菌が最も

多いが A群β溶連菌（ group A streptococci: GAS）や真菌、ウイルスなど様々である。 AIPFの死亡率は約40％

で、さらに敗血症性 DICに至った症例の死亡率は約50％と報告があり、 AIPFは最重点に置くべき病態であ

る。【臨床経過】（患者）84歳、女性（主訴）右足背の違和感（現病歴）来院前日の夜間から右足背の違和感と

疼痛、水泡形成を自覚、近医受診した。しかし、収縮期血圧約70mmHg、 SpO2 85％（ room air）、呼吸数

30回/分以上と急変。前医へ紹介受診されるが、さらに悪寒戦慄と右下肢の水泡と新たに発赤の拡大を認め当院へ

救急搬送（入院時現症）意識レベル： E4V5M6、 SpO2：89％（10L/min O2マスク）、血圧：90/54（ドパミ

ン、ノルアドリナリンそれぞれ最大量）、脈拍：110回/分、体温：38.6℃、両足背から下腿遠位にかけて有意な

腫脹、発赤、水泡形成を認めた。両足背および後脛骨動脈の触知は不可だったが膝窩動脈の触知は可能（既往

歴）発症1週間前に右第１足趾の外傷（入院後経過）初日、全身麻酔下で筋膜切開術を施行。術後は ICUにて人工

呼吸管理を行なった。抗菌薬は、 ABPC 8g/日および CLDM 2400mg/日投与を開始した。急性期 DICスコアが

6点より、 AT-3製剤1500単位/日、トロンボモジュリン製剤19200単位/日の投与を第6病日まで行ない、その後

適宜スコアを見ながら投与を行った。第2病日、急性腎傷害より持続的腎代替療法を導入。第3病日、第1病日の血

液培養より GASが検出、届出を行なった。その後壊死範囲の拡大により第5病日、膝上右下腿切断術を施行。第

10病日、断端部陰圧閉鎖療法を開始した。第13病日、非閉塞性腸管虚血症が発症。パパベリンの持続投与を行

なった。また、創部より Candidaが検出。 MCFG 100mg/日の投与を開始した。第20病日、 AMPH 200mg/日

に切り替えた。その後も治療の再検討を行なうが、 DICの進行、敗血症性ショックにより第41病日、永眠。【結

語】 AIPFの死亡率は高く、さらに敗血症性 DIC合併例の救命は困難である。本症例も救命できなかったが、

AIPFの死亡例の大半は発症後2日以内であることより、救命できた可能性はあった。しかし、重大な合併症を発症

した場合救命はさらに厳しいので注意が必要である。
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(Fri. Mar 1, 2019 10:50 AM - 11:40 AM  第8会場)

Klebsiella oxytocaによる急性感染性電撃性紫斑病
坪内 信彦, 弦切 純也, 佐野 秀史, 大岩 彬人, 沼田 儒志, 櫻井 将継, 新井 隆男 （東京医科大学 八王子医療センター 救

命救急センター）

 
【背景】急性感染性電撃性紫斑病(acute infectious purpura fulminans、以下 AIPF)は髄膜炎菌や肺炎球菌が起炎

菌となることが多い予後不良な疾患である。今回、我々は Klebsiella oxytocaによる AIPFを経験したので報告す

る。【症例】75歳女性、既往に再生不良性貧血がありプレドニンを内服中である。来院前日に左下腿の疼痛と発

赤を自覚し、歩行困難となり、意識障害も出現したため当院に救急搬送された。来院時、意識レベル GCS13点（

E3V4M6）、血圧50/30mmHg、脈拍87回/分、呼吸回数28回/分、 SpO2 93%(10Lリザーバーマスク)、体温

36.3℃。左下腿は暗紫色に変色し水疱形成を認めた。 qSOFA3点・血液検査結果から敗血症性ショック、播種性

血管内凝固症候群と診断し、集中治療管理を開始した。 

第2病日に左下腿の切開を行ったが、膿瘍貯留や筋膜の壊死所見は認めなかった。敗血症性肺塞栓症を合併してお

り、第3病日に造影 CTを撮影したところ下大静脈内に血栓を認めたため下大静脈フィルターを留置した。血液培

養では Klebsiella oxytocaが検出（２セット）された。その後紫斑、水疱形成は腹部、両下肢全体へ進展したため

Klebsiella oxytocaによる AIPFと診断した。集中治療により一時状態は安定したが、第17病日に真菌血症（

Candida属）を併発した。抗真菌薬での治療を行ったが、状態悪化し第22病日に永眠された。その後血液培養か

ら Cryptococcus属も検出されたことが明らかとなった。【考察】我々が渉猟したうち Klebsiella oxytocaによる

AIPFは報告がなく、典型的な起因菌と同じく重篤になり得る。本症例では内科的治療に加え、早期の下肢切断な

どの外科的侵襲治療の必要性が示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:50 AM - 11:40 AM  第8会場)

海岸での受傷から急速な下腿軟部組織壊死を呈した

Photobacterium damsela感染による敗血症性ショックの一例
椎野 明日実1, 遠藤 武尊1,2, 大竹 晶子1, 尾辻 健1, 清水 智子1, 荒井 秀明1, 内田 貴之1, 原山 信也1, 相原 啓二1, 蒲地 正

幸1 （1.産業医科大学病院 集中治療部, 2.産業医科大学病院 麻酔科学講座）

 
【背景】 Vibrio属は海岸での受傷を機に発症する重症軟部組織感染症として知られ、「人食いバクテリア」とし

ても有名である。一方、類縁菌である Photobacterium damsela（ P.damsela）も、稀だが海岸での受傷により

発症する。より急速で重篤な経過を呈する細菌である事は、あまり知られていない。【症例】78歳男性。拡張型

心筋症、重症筋無力症、リウマチがありステロイド内服中であった。来院２日前に海岸で両膝擦過傷を受傷し

た。直後は創部痛のみだったが、徐々に左下腿の疼痛増悪、発赤拡大し、来院１時間前から悪寒も伴ってい

た。来院時39℃台の発熱、ショック状態であり左下腿には激しい疼痛と紫斑の出現を認めた。挿管後 ICU入室と

なるも進行の早さと局所所見より壊死性筋膜炎を疑い、直ちにデブリドマンと筋膜切開術を施行した。術後は敗

血症性ショックとして加療。ショックは重篤であり血圧維持にバソプレシン、アドレナリンの持続投与を要し

た。病歴より Vibrio属感染を想定しカルバペネムと抗 MRSA薬の広域抗菌薬投与、 CRRTおよび PMX、γグロブ

リン製剤を併用した。また DIC（急性期 DICスコア 4点）に対して各種輸血とトロンボモデュリン製剤を投与し

た。血液培養提出から約8時間程度でグラム陰性桿菌が検出され、翌日には P.damselaが同定されたた

め、ニューキノロン系抗菌薬を追加した。次第に全身状態は安定化し、第5病日にカテコラミン離脱できた。経過

中に後腹膜血腫の合併も認めたが、第10病日に下腿再手術、第16病日の抜管を経て、第29病日に ICUから退室し

た。現在、温存できた下腿の皮膚欠損に対して局所陰圧閉鎖療法、リハビリを施行している。【考察】

P.damselaの感染は、検索しうる限り2015年までで本邦で2例、海外では11例の報告がある。生存は3例と致死率

は極めて高かった。 Vibrio属と同様に基礎疾患の存在が発症リスクとされるが、 Vibrio属にはない細胞溶解性毒

素（ damselysin）が分離されており重篤化への寄与が考えられている。本症例が救命し得た、最も大きな要因は
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即日の外科的処置であったと考えられる。また、早期に施行した PMXや CRRTも毒素除去に有効であったかも知

れない。【結語】 P.damselaによる重症軟部組織感染症の１例を経験した。海岸での受傷機転は、 Vibrio属以外

にも同菌による急速かつ重篤な経過を辿る症例がある。リスクを有する患者の海岸での受傷機転では、早急な外

科的処置を含めた治療介入を行う必要がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:50 AM - 11:40 AM  第8会場)

ヒト咬傷を契機に発症した劇症型溶血性レンサ球菌感染症の1症例
山口 和将1, 秋葉 春菜1, 松吉 健夫2, 今村 剛朗3, 有野 聡1, 佐々木 庸郎1, 一瀬 麻紀1, 小島 直樹1, 稲川 博司1, 岡田 保

誠1 （1.公立昭和病院 救命救急センター, 2.東京大学医学部附属病院 麻酔科・痛みセンター, 3.東京大学医科学研究

所）

 
【背景】劇症型溶血性レンサ球菌感染症は致命的になり得る重症病態として知られるが、ヒト咬傷を契機に発症

した報告は稀である。今回われわれはヒト咬傷により発症した劇症型溶血性レンサ球菌感染症の貴重な症例を経

験したので報告する。【臨床経過】患者は39歳男性。既往歴なし。居宅訪問介護の仕事中に自閉症を患う被介護

者から左手首に強く咬みつかれた。負傷後も介護業務を続けて完遂した。翌日から左手関節腫脹、倦怠感、発熱

を認めたが、体調不良を押して勤務を続けた。受傷2日後、当院にショック状態で救急搬送となった。左手関節背

尺側に深い噛み口を伴う著しい発赤腫脹を認めた。血液検査上、腎傷害と凝固障害が明らかになり、ヒト咬傷に

よる蜂窩織炎、敗血症性ショックと診断した。 ICUで全身管理を開始し、創部洗浄ドレナージと抗菌薬の全身投

与を行った。左手創部と血液培養から A群β溶連菌Streptococcus pyogenesが検出され、咬傷感染による劇症型

溶血性レンサ球菌感染症と考えられた。デブリードマン手術と植皮術を施行し、治療経過良好にて第49病日に独

歩退院した。【結論】 A群溶連菌は口腔内に常在しており、ヒト咬傷の原因病原体となる。咬傷により劇症型溶血

性レンサ球菌感染症を発症するリスクを医療・介護従事者は強く認識すべきである。
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一般演題（口演） | 感染・敗血症 症例

一般演題・口演19  

感染・敗血症 症例03
座長:相引 眞幸(愛媛大学大学院)
Fri. Mar 1, 2019 11:40 AM - 12:20 PM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)
 

 
新設病院 ERにおける培養同定菌の検討 
公文 啓二1, 喜多村 泰博2, 村川 美代3, 竹山 佳織4, 石川 裕基4, 琉 健二4 （1.吹田徳洲会病院 集中治療セ

ンター, 2.吹田徳洲会病院救急科, 3.吹田徳洲会病院ER, 4.吹田徳洲会病院臨床検査科） 

持続血液濾過透析(CHDF)施行中にメロペネム(MEPM)の血中濃度を測定した大
腸菌菌血症の乳児例 
青木 智史1, 庄司 健介2, 齊藤 順平3, 儀間 政文1, 西村 奈穂1, 中川 聡1, 宮入 烈2 （1.国立成育医療研究セ

ンター 集中治療科, 2.国立成育医療研究センター 感染症科, 3.国立成育医療研究センター 薬剤部） 

重症感染症に対する長期抗菌療法中に発症する多剤耐性菌を念頭とした持続高
濃度抗菌療法のこころみ 
蒲原 英伸1, 谷川 広紀1, 徳永 健太郎1, 江嶋 正志1, 菊池 忠1, 成松 紀子1, 鷺島 克之1, 山本 達郎1, 尾田 一

貴2 （1.熊本大学医学部附属病院 集中治療部, 2.熊本大学医学附属病院 薬剤部） 

サルモネラ菌による急激な瘤径拡大をきたし緊急手術加療を要した感染性大動
脈瘤の一例 
本戸 景子1, 嘉嶋 勇一郎2, 竹重 加奈子2, 岡田 まゆみ2, 今村 浩2, 岩下 具美1 （1.長野赤十字病院 救急科,

2.信州大学附属病院 救急集中治療医学） 

敗血症治療中に多発血管炎性肉芽腫症を診断し得た１剖検例 
富田 啓介, 児玉 善之, 今枝 太郎, 大網 毅彦, 奥 怜子, 中西 加寿也 （成田赤十字病院 救急・集中治療科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 11:40 AM - 12:20 PM  第8会場)

新設病院 ERにおける培養同定菌の検討
公文 啓二1, 喜多村 泰博2, 村川 美代3, 竹山 佳織4, 石川 裕基4, 琉 健二4 （1.吹田徳洲会病院 集中治療センター, 2.吹

田徳洲会病院救急科, 3.吹田徳洲会病院ER, 4.吹田徳洲会病院臨床検査科）

 
【背景】新設民間病院において2017年9月より院内での細菌培養検査が可能となった。【目的】 ERにおける

empiric抗生物質投与をより適正に選択することができるように ERから提出され院内検査で同定された菌の種類

や抗菌薬に対する感受性パターンを把握することを目的とした。【方法】2017年9月から2018年8月までの1年間

に ERから提出され同定された菌のデータベースを作成し検討した。【結果】菌が同定された検体は223（喀痰

105, 尿71、血液40、その他7）であった。全体では E coli、 Kleb pneumoniae、 MRSA、 S. agalactiae等

(図)、喀痰では MRSA(16)、 Kleb pneumoniae(14),E coli(11)、 S. agalactiae、(11)、尿では E coli(29)、

Enterococcus　faecalis(12)、血液では E coli(7)、 Coagulase negative Staphylococcus(4)が高頻度に同定され

ていた。 E coliに感受性のある抗生物質は AMK, MEP, IPM/CSが100%、 CMZが92%、 Klebsiella

pneumoniaeに対しては CMZ、 AMK、 MEP、 IPM/CSが100%、 MRSAには AMK、 VCM、 TEIC、 LZDが

100%であった。【結論】今後の当院 ERにおいて感染症初期治療に際し、同定頻度の高い菌に感受性のある抗生

物質を選択することが可能となった。 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:40 AM - 12:20 PM  第8会場)

持続血液濾過透析(CHDF)施行中にメロペネム(MEPM)の血中濃度

を測定した大腸菌菌血症の乳児例
青木 智史1, 庄司 健介2, 齊藤 順平3, 儀間 政文1, 西村 奈穂1, 中川 聡1, 宮入 烈2 （1.国立成育医療研究センター 集中

治療科, 2.国立成育医療研究センター 感染症科, 3.国立成育医療研究センター 薬剤部）

 
【背景】 MEPMは幅広い抗菌スペクトルを有するβラクタム系抗菌薬で、集中治療においてもよく使用され

る。十分な効果を発揮するためには Time above MICを十分に長く保つ必要があるが、薬物動態は腎機能をはじめ

とする様々な因子に修飾され、特に血液浄化療法施行中の理想的な投与量、投与方法は不明である上に、その血

中濃度測定は保険収載されておらず、商業的検査は行われていない。今回、 CHDF施行中に大腸菌菌血症を発症

した乳児例において MEPMの血中濃度を測定した。薬物動態に関する考察を加えて報告する。【臨床経過】1か

月、2.7kgの女児。嘔吐、体重増加不良にて前医を受診。急性肝不全と診断され CHDF、血漿交換が導入され

た。肝機能の改善なく肝移植の可能が考慮され、当院 ICUに搬送された。当院で施行した検査で単純ヘルペスウ

イルス1型感染が明らかになり、当院 ICU入室から44日目に多臓器不全の進行により死亡した。当 ICU入室時の血

液培養で大腸菌が陽性となり MEPMの投与を40mg/kg/回、1時間かけて、8時間毎の投与を開始したが、血液培

養での大腸菌の検出が継続したため67mg/kg/回に増量の上、1回あたり3時間かけて投与を行ったのちに血液培

養は陰性化した。残血清等を用いて MEPMの血中濃度を測定し、その値に基づき薬物動態解析を行ったとこ

ろ、当初の投与量、投与方法では、推定した Time above MICが50%だったが、投与量、投与方法の変更後は

90%に上昇していたことがわかった。【結論】持続血液濾過透析等で薬物動態が修飾される患者において、

MEPMの投与量、投与方法を決定する上で、その血中濃度の測定は有用である可能性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:40 AM - 12:20 PM  第8会場)

重症感染症に対する長期抗菌療法中に発症する多剤耐性菌を念頭と
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した持続高濃度抗菌療法のこころみ
蒲原 英伸1, 谷川 広紀1, 徳永 健太郎1, 江嶋 正志1, 菊池 忠1, 成松 紀子1, 鷺島 克之1, 山本 達郎1, 尾田 一貴2 （1.熊本

大学医学部附属病院 集中治療部, 2.熊本大学医学附属病院 薬剤部）

 
【はじめに】2015年世界保健機関総会にて薬剤耐性(AMR:Antimicrobial Resistance)に関するグローバル・アク

ションプランが掲げられ薬剤耐性に関する取り組みが行われている。救急・集中治療領域における重度熱傷や敗

血症などの重症感染症の治療の実情として、救命を念頭としているためカルバペネムのような広域抗菌薬が長期

間投与され、 MDRPや MDRAなどの多剤耐性(MDR:Multidrug Resistant)菌が出現し、その結果、感染制御に難渋

し多臓器不全へ移行し不幸な転帰をきたすことを経験する。ペニシリン発見者の Alexander Flemingは、漫然と低

濃度の抗菌薬使用により、耐性菌を出現の脅威を当時から警告している。今回、我々は2剤耐性化した緑膿菌やア

シネトバクターを対象に高濃度持続抗菌薬投与により MDR出現を制御する可能性が示唆されたので報告す

る。【方法】 MDRPや MDRAへ移行する可能性が高い、2剤耐性化した緑膿菌やアシネトバクターを保菌し、感

染症としての治療介入が必要な症例に対して、 MEPM高濃度持続投与を行った。濃度設定は MIC値の5倍濃度を

設定し、 TDMとして HPLC法により MEPMの血中濃度を確認した。投与期間は2週間とし、その後の継続につい

ては投与後の種々の感染情報から決定した。【結果】感染制御に難渋し、 MDRAおよび MDRPの発症が懸念され

た症例に対して介入した。代表症例1. 心臓外科術後心不全に合併した敗血症性ショックの女性、感染源として肺

炎が予想され、気管支液のサーベイランスから2剤耐性(FQ,IPM)緑膿菌を認めていた。 CHDF導入下、 TOBの1回

/日投与と MEPMの MICの5倍投与量を設計し持続投与を行った。 TDMにて MEPMの濃度を確認したが、推定値

に達していた。2週間投与し、 MDRPの出現なく、感染制御も可能であった。代表症例2. 下肢コンパーメント症候

群に合併した軟部組織感染症の男性。広範囲の減張切開が施行され、壊死組織周囲の浸出液のサーベイランスか

ら2剤耐性(FQ,IPM)アシネトバクターを認めた。 CHDF導入下、 TOBの1回/日投与と MEPMの MICの5倍投与量

を設計し持続投与を行った。アシネトバクターの MDRAへの移行はなく、下肢切断も免れた。【考察・結果】救

命を要する感染症の治療は、長期間、広域抗菌薬の使用頻度が多く、 MDR菌の発生リスクが高い。低濃度感作に

よる MDR菌の発症を予防するためにも、 antibiogramからの MICが高い傾向を参考とした高濃度抗菌薬持続投与

法は、軟治性感染症において新たな戦略となりえる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:40 AM - 12:20 PM  第8会場)

サルモネラ菌による急激な瘤径拡大をきたし緊急手術加療を要した

感染性大動脈瘤の一例
本戸 景子1, 嘉嶋 勇一郎2, 竹重 加奈子2, 岡田 まゆみ2, 今村 浩2, 岩下 具美1 （1.長野赤十字病院 救急科, 2.信州大学

附属病院 救急集中治療医学）

 
【背景】感染性大動脈瘤（ Infected aortic aneurysm: IAA）は、手術加療を要する大動脈瘤の1%以下に見られる

頻度の高い疾患ではなく、非循環器医が実際に診察することは少ない。とくにサルモネラ菌による IAAは、急激な

大動脈瘤の拡大、解離から破裂、死亡に至ることが多いと知られており、急激かつ致死的な経過となり得る疾患

のひとつである。【目的】サルモネラ菌による、急速な瘤径拡大をきたし緊急手術加療を要した解離性 IAAの一例

を報告する。【臨床経過】75歳男性、特記すべき既往歴なし。自宅内で倒れて動けなくなっているところを妻が

発見し、同日近医総合病院を受診した（第1病日）。40℃の発熱あり、 CT画像から非典型的ではあったが右上葉

の気管支肺炎を疑わせる所見が見られ、肺炎の診断にて加療目的に入院とした。抗菌薬（アンピシリン・スルバ

クタム 6g/日)を開始したが39℃の発熱が続き改善なく、入院後3日目に抗菌薬はピペラシリン・タゾバクタム 9

g/日に変更し、その後は解熱が見られ改善傾向かと思われた。第10病日より背部痛を訴えるようになり炎症反応

の改善も乏しく、再評価目的に施行された CTにて胸腹部部解離性大動脈瘤（ Stanford B型；最大短径

52mm）が見られ、また、血液培養でサルモネラ菌が検出された。以上の経過より、同菌による感染性解離性大

動脈瘤と診断し、厳重な降圧管理を行いながら、抗菌薬をドリペネム 1.5 g/日、レボフロキサシン 500 mg/日併
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用に変更した。しかしながら、第20病日背部痛が増悪したため施行された CTにて大動脈瘤径の急速な拡大が見ら

れ（最大短径 72mm）、同日手術加療等の治療方針決定目的に当院へ転院となった。当院転院初日（第20病

日）緊急で胸腹部ステント・グラフト挿入術を施行し、抗菌薬は前医のまま継続した。第2病日背部痛を訴え造影

CTにてエンドリークが見られたが、トラネキサム投与を継続し経過で悪化はなく疼痛は消失した。術後経過は良

好で、繰り返し施行した血液培養で陰性化を確認できたことから、第32病日抗菌薬をドリペネム単剤とし、その

後も炎症反応は改善が見られていった。第48病日リハビリ継続目的に、近医紹介元へ転院とした。【結論】本症

例は、背部痛を契機に施行された CTと、抗菌薬加療に反応が乏しいため繰り返し施行した血液培養により IAAの

診断に至った。サルモネラ菌血症の症例では、 IAAを常に鑑別のひとつとして挙げるべきである。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:40 AM - 12:20 PM  第8会場)

敗血症治療中に多発血管炎性肉芽腫症を診断し得た１剖検例
富田 啓介, 児玉 善之, 今枝 太郎, 大網 毅彦, 奥 怜子, 中西 加寿也 （成田赤十字病院 救急・集中治療科）

 
【背景】多発血管炎性肉芽腫症 (Granulomatosis with polyangiitis, GPA)は, 主に上気道・肺・腎臓を障害する抗

好中球細胞質抗体(Antineutrophil cytoplasmic antibody, ANCA)関連血管炎の一種である. GPAは稀な疾患であり,

集中治療領域において遭遇することは珍しく, 症例報告も少ない. 今回我々は, 肺の空洞病変の精査中に心肺停止と

なり, 蘇生後の治療の過程で GPAと診断し得た一例を経験し死後に病理解剖を実施することができたので報告す

る.【臨床経過】特に既往歴のない50代の男性. １ヶ月続く咳嗽と全身倦怠感を主訴に近医を受診し, CTで肺に空洞

病変を認め肺結核の疑いで当院へ紹介となった. 入院のうえ精査していたが, 第3病日に病棟で心肺停止となり, 蘇

生後に ICU入室となった. ICU入室時は多臓器不全の状態であり, 来院時に採取した血液培養から Staphylococcus

aureusが検出されたため, 敗血症性ショックとして治療を開始した. 来院時より顔面や四肢に紫斑を多数認めてい

たため, ICU入室日に皮膚生検を実施したところ壊死性血管炎の所見を認めた. 急性腎傷害を合併していたことから

IgA血管炎を疑い第7病日から Prednisolone 50mg/dayの投与を開始した. ICU入室時に提出した PR3-ANCAが陽

性と判明したため鼻腔生検を施行したところ, GPAに特徴的な肉芽腫を認めたため, GPAの寛解導入療法として第

9病日よりステロイドパルス療法を開始した. 第12病日に消化管出血からショックに陥り内視鏡的止血術を要した

が, 以降も消化管病変の改善に乏しいため GPAの病勢が制御できていないと判断し第13病日にシクロフォス

ファミドの投与を追加した. 第16病日に腹膜刺激症状が出現し消化管穿孔の診断で緊急手術を行った. トライツ靭

帯直後の空腸に穿孔を認めたため可及的な閉鎖術を行ったが, 壊死性変化は複数箇所・広範囲に及んでいた. 術翌

日に再度消化管穿孔をきたし, 第21病日に死亡した. 病理解剖においては副鼻腔に加えて肺, 腎臓, 消化管において

GPAに特徴的な組織所見を認めた. 【結論】集中治療領域において GPAは稀な疾患であるが, 紫斑や鼻腔内病変の

精査から診断に至った. 消化管穿孔を合併した GPAは一般に予後不良だが、重症例に対して血漿交換などの治療が

奏功した報告も散見される. 本症例においても早期から強力な治療を行うことで救命し得た可能性はあり, 文献的

考察を加えて報告する.
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一般演題（口演） | 感染・敗血症 症例

一般演題・口演20  

感染・敗血症 症例04
座長:端野 琢哉(関西電力病院)
Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)
 

 
糖尿病性ガス壊疽を外来通院で治癒した一例 
出口 亮, 夏川 知輝, 宮崎 ゆか, 秋田 尚毅, 植森 貞為, 三木 豊和, 加藤 昇 （淀川キリスト教病院 救急・集

中治療科） 

高度血管内溶血を呈したClostridium perfringensによる急性胆管炎の1例 
森山 直紀, 中林 ゆき, 安念 優, 松本 紘典, 菊池 聡, 竹葉 淳, 佐藤 格夫, 相引 眞幸 （愛媛大学 医学部 附属

病院 救急科） 

重症肺炎による敗血症性ショックに対して、 VA-ECMOから VV-ECMOへブ
リッジし、集学的治療により救命した一例 
中山 賢人, 永嶋 太, 阪本 雄一郎, 井上 聡, 岩村 高志 （佐賀大学 医学部 附属病院 高度救命救急セン

ター） 

ガス産生性肝膿瘍・気腫性膀胱炎を呈し VA ECMO補助下緊急手術にて救命し
得た敗血症性ショックの1例 
重田 健太, 増野 智彦, 濱口 拓郎, 佐々木 和馬, 金谷 貴大, 富永 直樹, 瀧口 徹, 金 史英, 宮内 雅人, 横田 裕

行 （日本医科大学附属病院 高度救命救急センター） 

重症急性胆管炎において VA-ECMO導入下で ERBDを施行し救命した１症例  
加藤 三四郎, 文屋 尚史, 原田 敬介, 佐藤 昌太, 柿崎 隆一郎, 井上 弘行, 上村 修二, 成松 英智 （札幌医科

大学付属病院 救急医学講座） 

劇症型溶血性連鎖球菌感染症治療中に腸管壊死を来たし、外科的切除術を含む
集学的治療にて救命しえた1例 
濱口 眞成1, 緒方 嘉隆1, 瓜生 恭章2, 堀元 隆二3, 大田 修平4, 遠藤 幸丈4, 岩井 敦志5, 石原 英樹2, 原田 博

雅2 （1.八尾徳洲会総合病院集中治療部, 2.八尾徳洲会総合病院呼吸器内科, 3.八尾徳洲会総合病院消化

器内科, 4.八尾徳洲会総合病院外科, 5.八尾徳洲会総合病院救急科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第8会場)

糖尿病性ガス壊疽を外来通院で治癒した一例
出口 亮, 夏川 知輝, 宮崎 ゆか, 秋田 尚毅, 植森 貞為, 三木 豊和, 加藤 昇 （淀川キリスト教病院 救急・集中治療科）

 
【背景】糖尿病性ガス壊疽は進行性の致死性疾患であり、感染の深達度によっては身体の機能予後にも影響し得

ることから、入院下で十分な切開を置き慎重に加療すべきとするのが現在の治療のスタンダードである。しかし

患者の中には社会的諸事情により入院加療が困難な者も存在する。今回我々は、血糖コントロール不良の糖尿病

患者に発症した Pasteurella multocidaによるガス壊疽に対して、外来加療にて治癒に導くことができた一例を経

験したので報告する。【臨床経過】症例は63歳女性。某年9月 X日から右足関節より足背にかけての著明な腫

脹、発赤、疼痛が出現したため、 X+1日近医を受診、蜂窩織炎と判断され、2日間抗菌薬内服。 X+3日症状の増

悪を認めたため当院受診。受診初日は、バイタルサインは安定していたものの CT検査にてガス産生が認めら

れ、糖尿病性ガス壊疽と診断した。入院の必要性につき患者に説明するも社会的理由により拒否されたため、外

来通院治療の方針となった。直径1cm程度の局所切開排膿を行い、以後連日の創部洗浄、タンポンガーゼ交

換、高流量酸素療法(酸素15L/分を5分間投与)、抗菌薬投与を行った。コントロール不良となっていた血糖値につ

いても、強化インスリン療法を行った。上記加療にて X+6日を境に皮膚症状は軽減し、 X+10日目には歩行時の

疼痛がほぼ消失、最終的に右足を切断することなく保存的に治癒することに成功した。局所切開部の創部培養か

らは Pasteurella multocidaが検出され、患者宅で飼っているネコの有する菌が糖尿病にて易感染性となった患者

足部に感染したものと考えられた。【結論】糖尿病性ガス壊疽は進行性の致死性疾患であり、入院下で十分な切

開を置き、抗菌薬等で加療すべきと考えるが、一部は当症例のように小切開と抗菌薬により外来で治癒し得る可

能性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第8会場)

高度血管内溶血を呈したClostridium perfringensによる急性胆管炎

の1例
森山 直紀, 中林 ゆき, 安念 優, 松本 紘典, 菊池 聡, 竹葉 淳, 佐藤 格夫, 相引 眞幸 （愛媛大学 医学部 附属病院 救急

科）

 
【背景】 Clostridium perfringens（ C.perfringens）感染症では、発症すると高頻度に敗血症および高度溶血を合

併し，急激な経過を辿り短時間で死亡することが多い。起因菌の同定と早期の治療開始と集学的治療により救命

しえた1例を報告する。【臨床経過】症例は80歳代女性。意識障害のため前医へ救急搬送された。前医で撮影され

た単純 CTで縦隔気腫がみられ、食道穿孔を疑われたため加療目的に当院へ紹介転院となった。当院来院後に撮影

した造影 CTや上部消化管内視鏡では食道穿孔を示唆する所見に乏しく、肉眼的血尿（潜血3+）や溶血所見（

T.Bil：16.4mg/dL、 D.Bil：3.6mg/dL、 LDH：1948U/L）、縦隔気腫の原因は特定できなかった。しかし、総胆

管結石がみられたため急性胆管炎・敗血症性ショックと判断し、抗菌薬 MEPM投与を開始し、気管挿管・人工呼

吸管理下に PTGBDを施行した。第2病日に胆汁培養からグラム陽性桿菌を検出し、 C.perfringensを想定した。さ

らに、末梢血塗抹標本で破砕赤血球はみられず多数の球状赤血球がみられたことから、本症例は C.perfringensに

よる急性胆管炎であったと考えられた。第8病日に全身状態は安定したため人工呼吸器から離脱した。第13病日に

PTGBD造影検査を行い総胆管結石、閉塞性黄疸の所見がみられたため、第15病日に ERCPを施行、フォロー

CT検査で縦隔気腫は消失、第19病日に一般病棟へ転棟となった。【結論】本症例では当初、高度の溶血所見、縦

隔気腫といった所見を一元的には説明できなかったが、感染源と思われる胆汁からのグラム陽性桿菌検出や多数

の球状赤血球出現といった検査結果から C.perfringens感染症を想起し治療することができた。高度の溶血所見や

ガス像がみられる感染症の場合、 C.perfringens感染症の可能性を考え、早期に集学的治療を開始する必要があ

る。
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(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第8会場)

重症肺炎による敗血症性ショックに対して、 VA-ECMOから VV-

ECMOへブリッジし、集学的治療により救命した一例
中山 賢人, 永嶋 太, 阪本 雄一郎, 井上 聡, 岩村 高志 （佐賀大学 医学部 附属病院 高度救命救急センター）

 
症例は喫煙歴のある59歳男性。元来健康で介護職に従事されていた。来院当日夕方、自宅内で体動困難とな

り、前医へ救急搬送となった。重症肺炎による敗血症性ショックの診断で気管挿管され、初期輸液行われた

が、ショック状態を血圧低下認め、翌日未明に当院へ転院搬送となった。来院後、広域抗菌薬投与および大量輸

液、ノルアドレナリンを使用しても収縮期血圧は60台のままであった。集中治療室へ入室後、心エコー上、左室

でびまん性に壁運動収縮能低下認め、敗血症性心筋症と判断。ショック状態遷延したため、し、ＶＡ-ＥＣＭＯを

導入した開始となった。 ICU入室時、 SOFA scoreは19、 APACHEII scoreは32であった。その後は徐々に循環動

態安定し、カテコラミンも減量でき、心エコー上、左室壁運動の改善を認め、 VA-ECMO離脱 challenge testにて

も循環動態の破綻はなかった。しかし、 P/F 100以下の低酸素血症を認めたたため、第5病日にＶＶ-ＥＣＭＯへ

移行した。その後、徐々に呼吸状態も改善傾向をみせ、、第8病日にＶＶ-ＥＣＭＯも離脱可能となった。敗血症性

の末梢循環不全と凝固障害によりで両四肢末梢は虚血壊死に陥り、特に両下肢は感染を合併していたため、第

30病日および37病日に切断術を施行した。術中に胃潰瘍から大量出血し出血性ショックとなり、大量輸血を要

し、その後もたびたび潰瘍から出血を繰り返した。術後は創部の洗浄を連日行うことで、感染のコントロール得

られ、第102病日創閉鎖を行った。また、陽圧換気による気胸の治療にも難渋したが、胸膜癒着療法によって第

40病日にドレーンを抜去することができた。現在は呼吸器離脱を目指しながら、転院へ向けてリハビリを行って

いる。上記のように重症肺炎による重症な敗血症性ショックに対して VA-ECMOから VV-ECMOに移行し、その

後、 ECMOから離脱後も下肢壊死や消化管出血により治療に難渋したが、集学的治療により人工心肺装置を使用

することで救命し得た１例を経験したので報告する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第8会場)

ガス産生性肝膿瘍・気腫性膀胱炎を呈し VA ECMO補助下緊急手術

にて救命し得た敗血症性ショックの1例
重田 健太, 増野 智彦, 濱口 拓郎, 佐々木 和馬, 金谷 貴大, 富永 直樹, 瀧口 徹, 金 史英, 宮内 雅人, 横田 裕行 （日本医

科大学附属病院 高度救命救急センター）

 
はじめに；ガス産生性肝膿瘍および気腫性膀胱炎はともに比較的稀な疾患である。今回我々は双方を併発し急速

進行性に敗血症性ショックを呈し、切迫する心停止に対して VA ECMOを導入し救命し得た症例を経験したため報

告する。症例；83歳女性、糖尿病の既往がある患者。腹痛・下痢・嘔吐症状のため前医へ救急搬送され、 CT検査

で肝内にガス像を認めたため精査加療目的に当院へ紹介となった。病歴；来院時 SOFA9点、炎症所見高値、肝胆

道系酵素異常高値を認め、造影 CT検査で肝十二指腸間膜周囲の気腫像、肝右葉内のモザイク状の造影不良域（内

部にガス像あり）、膀胱壁在性気腫を認めた。腹膜刺激兆候強く、腹膜炎に至っていると判断、敗血症性

ショック・肝膿瘍・気腫性膀胱炎・消化管穿孔の疑いで試験開腹術施行とした。全消化管の検索で明らかな穿孔

は認めず、視診上、肝・膀胱に特記事項は認めなかった。開腹時に軽度混濁した腹水が認められ、肝膿瘍に相違

しない所見と考えられた。術後も敗血症性ショックは進行性に悪化し、循環作動薬への反応性乏しく心収縮も

EF10%程度まで低下し心停止が切迫していると判断し、 VA ECMOを導入。前述の採血、画像検査より感染源と

して胆管炎の可能性も否定できないと判断し、 VA ECMO補助下に再開腹し、総胆管に Tチューブ留置を

行った。術後自己心機能はさらに低下。脈圧狭小化したため、冠血流増加目的に IABPを挿入。同時に冠動脈造影
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を行ったが優位狭窄は認めなかった。敗血症に伴う心機能低下、たこつぼ心筋症と診断し、 VA ECMO、 IABP補

助下に集中治療管理を継続した。その後、第8病日に VA ECMO離脱、第11病日に IABP離脱・気管切開施行、第

17病日に人工呼吸器を離脱した。考察；ガス産生性肝膿瘍および気腫性膀胱炎を併発した症例の報告は非常に稀

であり、本邦での報告はない。双方ともに糖尿病との関連が指摘されており、本症例もこれに該当した。本症例

では血液・尿・胆汁培養のすべてから E.coli(ESBL)が検出され、臨床経過からは胆管炎が原因の血行感染によりガ

ス産生性肝膿瘍・気腫性膀胱炎へ至ったと想定された。また本症例においては VA ECMO導入なくして救命はし得

なかったと考えられ、 VA ECMOは敗血症性ショックにおける循環補助として、また手術を含む積極的治療介入を

可能にする手段として有効であると考えられた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第8会場)

重症急性胆管炎において VA-ECMO導入下で ERBDを施行し救命し

た１症例 
加藤 三四郎, 文屋 尚史, 原田 敬介, 佐藤 昌太, 柿崎 隆一郎, 井上 弘行, 上村 修二, 成松 英智 （札幌医科大学付属病

院 救急医学講座）

 
【背景】重症急性胆管炎は臓器傷害をきたし集中治療を要する病態で、集中治療のもとに緊急胆道ドレナージを

施行しなければ生命に危機を及ぼす状態とされている。しかし、重症急性胆管炎において不安定な循環動態や凝

固異常のため、緊急胆道ドレナージが困難となる場合がある。現在、適切な輸液に加え、昇圧剤投与でも循環動

態が安定しない敗血症性ショックにおいて、体外循環 Venoarterial extracorporeal membrane oxygenation

(VAー ECMO)が有効であったとする報告がある。しかし、重症急性胆管炎による治療抵抗性敗血症性ショックに

対して VAー ECMOを導入し、内視鏡的逆行性胆管ドレナージ(endoscopic retrograde biliary drainage ERBD)を

施行した報告はない。今回我々は重症急性胆管炎による敗血症性ショックに対し VAー ECMO導入下に ERBDを施

行し、救命した１例を経験したので報告する。 

【臨床経過】77歳、男性。全身倦怠感を主訴に救急要請され当院へ搬送された。胆管炎による敗血症性

ショック、 DICと診断し、ノルアドレナリン、バソプレシン、ステロイド投与するも循環動態改善を認めな

かった。不安定な循環動態、抗血小板薬内服歴および DICによる凝固異常を認め、その全身状態では、緊急胆道

ドレナージが施行できないと判断した。治療継続するも循環動態改善を認めなかったため VA-ECMOを導入し、循

環動態が安定した来院12時間後に VAー ECMO 導入下で ERBDを施行した。結石など明らかな胆道閉塞を認めな

かったが、カニュレーションにより膿性胆汁の排出を認めた。内視鏡的経鼻胆管ドレナージ（ endoscopic naso-

biliary drainage ENBD）及び内視鏡的胆管ステンティング（ endoscopic biliary stenting EBS）を行い、合併症

なく終了した。第２病日には循環動態が改善傾向となり昇圧剤使用量及び VA-ECMO 流量を漸減し、第３病日に

VAー ECMOを離脱した。第４病日に昇圧剤投与なく循環動態維持が可能となり、第５病日には抜管した。第11病

日に ENBDを抜去。嚥下機能低下を認めたため、リハビリ目的に第23病日転院となった。 

【結論】重症急性胆管炎による治療抵抗性敗血症性ショックに対し VAー ECMOを使用し救命した。 VAー

ECMOにより1) 治療抵抗性の敗血症性ショック早期に循環動態を安定化させ、2) ERBDを迅速に施行できたこと

が救命に寄与したと考えられる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第8会場)

劇症型溶血性連鎖球菌感染症治療中に腸管壊死を来たし、外科的切

除術を含む集学的治療にて救命しえた1例
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濱口 眞成1, 緒方 嘉隆1, 瓜生 恭章2, 堀元 隆二3, 大田 修平4, 遠藤 幸丈4, 岩井 敦志5, 石原 英樹2, 原田 博雅2 （1.八尾

徳洲会総合病院集中治療部, 2.八尾徳洲会総合病院呼吸器内科, 3.八尾徳洲会総合病院消化器内科, 4.八尾徳洲会総

合病院外科, 5.八尾徳洲会総合病院救急科）

 
【背景】劇症型溶血性連鎖球菌感染症は、感染症法にて届出に必要な条件として、β溶血性連鎖球菌が血液また

は通常ならば菌の存在しない臓器から検出されるショック症状を伴う多臓器不全と定義されている。今

回、我々は、侵入門戸不明の G群溶血性連鎖球菌菌血症による septic shock 治療経過中に、腸管壊死を来た

し、外科的切除術を行ったところ、腸粘膜から G群溶血性連鎖球菌の菌塊が検出され、溶連菌の腸管感染に伴う

壊死と判断した症例を経験した。【臨床経過】症例は78歳、男性。発熱・悪寒を主訴に当院受診し、感染臓器不

明の septic shock、 DIC、急性腎障害の診断で緊急入院（ APACHE II score 37点、 SAPS II score 76点、 SOFA

score 10点）。入院時より全身、特に両下肢の網状皮斑があり、急速に拡大し、指尖の黒色変化を来した。第２

病日に入院時の血液培養から G群溶血性連鎖球菌が検出され、劇症型溶血性連鎖球菌感染症と診断した。集中治

療管理により一時的に軽快傾向となったが、第16病日に消化管出血あり、下部内視鏡検査にて多発直腸潰瘍を認

めた。第１７病日にハルトマン手術施行。 S状結腸から直腸を中心に広範な腸管壊死を認めた。術中所見では下腸

間膜動脈本幹の拍動は触知良好であり、病理所見では明らかな血栓や塞栓は認めず、粘膜構造が崩壊して一部菌

塊を伴う壊死組織を認めた事から、腸管壊死の原因としては、 shockに伴う末梢循環不全ではなく、溶連菌の腸

管感染に伴う壊死と診断した。術後経過は良好で、第23病日に抜管、第37病日に ICU退室し、リハビリを継続し

て第102病日に独歩にて軽快退院となった。【結論】劇症型溶血性連鎖球菌（ G群）感染症の1例を経験した。経

過中に腸管壊死を併発したが、外科的切除を含む集学的治療を行い、救命しえた。
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一般演題（口演） | 感染・敗血症 研究

一般演題・口演21  

感染・敗血症 研究01
座長:倉橋 清泰(国際医療福祉大学医学部 麻酔・集中治療医学講座)
Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:40 PM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)
 

 
ICUで新たに発症した菌血症の実態調査 単施設後ろ向き観察研究 
後藤 崇夫1, 牧野 淳1, 泉川 公一2, 藤谷 茂樹3 （1.うわまち病院集中治療部, 2.長崎大学大学院医歯薬学総

合研究科 臨床感染症学分野, 3.聖マリアンナ医科大学救急医学集中治療部） 

重症蜂窩織炎と壊死性筋膜炎の鑑別診断における LRINEC scoreの有用性の検
討と新たな補助的診断方法の考察 
中村 仁美1, 森村 尚登2, 中村 謙介1, 橋本 英樹1, 園生 智弘1, 高橋 雄治1, 奈良場 啓1, 神田 直樹1 （1.日立

総合病院救命救急センター 救急集中治療科, 2.東京大学医学部付属病院 救急部） 

ICUで発症した菌血症に対する抗菌薬投与の実態調査 単施設後ろ向き観察研究 
牧野 淳1, 後藤 崇夫1, 泉川 公一2, 藤谷 茂樹3 （1.横須賀市立うわまち病院集中治療部, 2.長崎大学大学院

医歯薬学総合研究科 臨床感染症学分野, 3.聖マリアンナ医科大学救急医学集中治療部） 

救命センターにおける積極的監視培養からみた薬剤耐性菌院内感染対策 
金苗 幹典, 中村 篤雄, 平湯 恒久, 山下 典雄, 宇津 秀晃, 鍋田 雅和, 森田 敏夫, 福田 理史, 萬木 真理子, 高

須 修 （久留米大学病院 高度救命救急センター） 

新設病院ハイケアユニット（ HCU）における培養同定菌の検討 
公文 啓二1, 竹山 佳織2, 石川 裕基2, 琉 健二2, 井町 美樹3, 水上 由紀3 （1.吹田徳洲会病院集中治療セン

ター, 2.吹田徳洲会病院臨床検査科, 3.吹田徳洲会病院HCU） 

当院におけるカテーテル関連血流感染症（ CRBSI）-現状と意識付け- 
山田 成美, 楯 直晃, 江良 正, 狩野 亘平, 山田 周, 北田 真己, 櫻井 聖大, 原田 正公, 高橋 毅 （独立行政法

人 国立病院機構 熊本医療センター） 
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(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:40 PM  第8会場)

ICUで新たに発症した菌血症の実態調査 単施設後ろ向き観察研究
後藤 崇夫1, 牧野 淳1, 泉川 公一2, 藤谷 茂樹3 （1.うわまち病院集中治療部, 2.長崎大学大学院医歯薬学総合研究科

臨床感染症学分野, 3.聖マリアンナ医科大学救急医学集中治療部）

 
背景：国内 ICUにおける血液培養陽性例の実状はあまり知られていない。当施設では、感染症専門医資格を有す

る集中治療医が着任し、感染対策チーム(ICT)、抗菌薬適正使用支援チーム(AST)のメンバーとして感染管理に取り

組むようになった。目的： ICUで施行された血液培養検査結果について質的な評価を行い、陽性例については原

因菌や感染源を明らかにする。方法：　2014年12月1日から2018年5月31日までに当院 ICU(8床)に入室された

18歳以上の成人患者全てを対象とした。 ICUで施行された血液培養検査について、総検査数、2セット遵守率、汚

染率、検査時の敗血症有無、陽性時の血液培養再検査及び陰性化確認有無、陽性症例については、原因菌並びに

感染源を調べた。更に、 ICT/ASTの介入前後で質的な変化を比較検討した。結果：　表参照。入室患者全体の

6%弱に血液培養が施行され、そのうち25%弱が陽性、コンタミネーションは陽性例の30%弱でみられた。介入前

後で、施行数や2セット遵守率、適切なタイミング、血培再検と陰性化確認に改善が見られたものの、コンタミ

ネーション率は介入後も変わらず高かった。原因菌はグラム陰性桿菌がグラム陽性球菌よりもわずかに多く

40%を占め、感染源としてはカテーテル感染、術創部感染、人工呼吸器関連肺炎が多かった。結論：　

ICT/ASTの介入により血液培養の質的な改善は見られたものの、コンタミネーションは依然として高く、血液培養

採取の手技に改善が必要と考えられた。 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:40 PM  第8会場)

重症蜂窩織炎と壊死性筋膜炎の鑑別診断における LRINEC scoreの

有用性の検討と新たな補助的診断方法の考察
中村 仁美1, 森村 尚登2, 中村 謙介1, 橋本 英樹1, 園生 智弘1, 高橋 雄治1, 奈良場 啓1, 神田 直樹1 （1.日立総合病院救

命救急センター 救急集中治療科, 2.東京大学医学部付属病院 救急部）

 
【背景】壊死性筋膜炎は、死亡率の高い重症感染症であり早期診断治療が必要である。しかし、発症早期には蜂

窩織炎との鑑別が難しい。両者の鑑別に用いられる指標として LRINEC scoreが有名であるが、その有用性に関し

ては諸説ある。＜ BR＞【目的】当院で経験した重症軟部組織感染症症例の採血データから、 LRINEC scoreの有

用性について検討した。また、 LRINEC scoreを構成する6項目（ WBC、 Hb、 Na、 Cr、 CRP、血糖値）以外の

血液生化学データやバイタルサイン、患者背景を比較し、他にも診断に有用となる因子がないかを検討した。＜

BR＞【方法】2017年3月から2018年8月までの間に当院で経験した壊死性筋膜炎・ガス壊疽群8例と重症蜂窩織

炎群34例を対象とし、後ろ向きに解析した。症例における来院時の一般的な採血項目全て、バイタルサイン、年

齢、糖尿病の既往に関して単変量解析で有意差を検定し、影響があると思われる因子に対し決定木分析を

行った。＜ BR＞【結果】壊死性筋膜炎・ガス壊疽群の LRINEC score（3～10、平均6.9）は重症蜂窩織炎群の

LRINEC score（0～9、平均3.3）と比較して有意に高値であった。しかし、 LRINEC score6点をカットオフ値と

した場合、感度68.5%、特異度76.5%といずれもやや低値であった。 LRINEC scoreを構成する項目におい

て、2群間に有意差を認めたのは、6項目中 WBC、 CRP、血糖値の3項目のみであった。＜ BR＞また、単変量解

析での結果 p＜0.1となったのは、 WBC（ p=0.039）、 Plt（ p=0.059）、 TP（ p=0.053）、 Alb（

p=0.006）、 ALP（ p=0.098）、 Cl（ p=0.052）、 Ca（ p=0.031）、 CRP（ p=0.039）、血糖値（

p=0.036）、収縮期血圧（ p=0.027）、糖尿病の既往（ p=0.08）であった。できるだけ多くの症例で壊死性筋

膜炎を除外できる決定木分析を見出した結果、 Alb≧3.1のとき50%以上の症例(23/42例)で壊死性筋膜炎・ガス壊

疽を除外可能であった。さらに Alb＜3.1でも、糖尿病の既往なし、かつ CRP＜20.56のとき壊死性筋膜炎・ガス

壊疽ではないと言うことが出来た。これにより、3つの項目（ Alb、糖尿病の既往、 CRP）で壊死性筋膜炎・ガス
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壊疽の可能性が高い症例を全体の28.5%(12/42例)まで絞ることが出来た。＜ BR＞【結論】 LRINEC scoreは壊死

性筋膜炎と蜂窩織炎の鑑別において有用かもしれないが、その構成項目に関しては議論の余地がある。新たな補

助的診断項目として、 Alb、糖尿病の既往が有用であると考えられた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:40 PM  第8会場)

ICUで発症した菌血症に対する抗菌薬投与の実態調査 単施設後ろ向

き観察研究
牧野 淳1, 後藤 崇夫1, 泉川 公一2, 藤谷 茂樹3 （1.横須賀市立うわまち病院集中治療部, 2.長崎大学大学院医歯薬学総

合研究科 臨床感染症学分野, 3.聖マリアンナ医科大学救急医学集中治療部）

 
背景：国内 ICUにおける血液培養(以下血培)陽性症例に対する抗菌薬使用の実態はあまり知られていない。当施設

では、感染症専門医資格を有する集中治療医が ICU専従として着任し、感染対策チーム(ICT)、抗菌薬適正使用支

援チーム(AST)のメンバーとして抗菌薬適正使用に取り組むようになった。目的： ICUで新たに血培陽性となった

症例における抗菌薬の適正使用について、 ICT/AST介入前後で比較、検討する。方法：　2014年12月1日から

2018年5月31日までに当院 ICU(8床)に入室された18歳以上の成人患者のうち、コンタミネーションや再検査陽性

例を除き ICUで新たに血培陽性となった症例について、血培施行から適正抗菌薬開始までの時間、1時間以内の抗

菌薬投与、初期抗菌薬選択、 de-escalation、実施された場合の変更までの期間、血培陽性例での抗菌薬投与期

間、血培陽性例での予後(30日、90日)について調べた。結果：　表参照。介入前後で適正抗菌薬開始までの時間

は約7時間短縮したものの、敗血症バンドルである1時間以内の抗菌薬投与は30%弱に留まった。初期抗菌薬選択

は、グラム陽性球菌に VCM、グラム陰性桿菌に PIPC/TAZ、真菌に FLCZや MCFGが多く選択されていた。抗菌

薬の De-escalationは介入後により多く、かつ短時間で実践されるようになった。抗菌薬の投与期間も介入後に約

3日間短縮されたが、短期・長期予後共に悪化は見られなかった。結論：　ICT/ASTの介入により適正抗菌薬の早

期投与と de-escalationがなされ、結果として ICUで新たに血培陽性となった症例の予後が改善する可能性が示さ

れた。 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:40 PM  第8会場)

救命センターにおける積極的監視培養からみた薬剤耐性菌院内感染

対策
金苗 幹典, 中村 篤雄, 平湯 恒久, 山下 典雄, 宇津 秀晃, 鍋田 雅和, 森田 敏夫, 福田 理史, 萬木 真理子, 高須 修 （久留

米大学病院 高度救命救急センター）

 
【背景】救命センターでの感染アウトブレイクは、地域の救急医療体制に大きな影響を与える。当救命救急セン

ターでは、院内感染に対する多角的アプローチの一つとして、積極的監視培養（ Active Surveillance Culture, 以

下、 ASC）を行っている。【目的】 ASCの結果から薬剤耐性菌の発生動向を調査し、院内感染対策を講じる一助

とする。【対象】2016年4月から2年間の救命センター入室患者のうち ASCを行った2093名（実施率≧90%）の

ASC結果。 ASCは、原則、搬入時と以降1週間毎に、鼻腔、尿、便培養を必須として施行。【方法】 MRSAと

ESBLを検討対象とし、730日間の入室患者数、稼働病床数と稼働率、新規発生、保菌圧（保菌／稼働病床

数）、持ち込み耐性菌（以下、持ち込み）、検出部位を調査した。入室48時間以内の検出を「持ち込み」と判断

した。【結果】対象2093名のうち、 MRSAは92件、 ESBLは109件に検出し、新規発生は各々91件、53件。

MRSA新規発生は、持ち込み患者の入院2週以内の発生が73%と2週以後の発生に比べ有意に（ P＜0.01）高く、

ESBLも同様（83%, P＜0.01）であった。入室から新規発生まで中央値で MRSA 9日、 ESBL 10日であった。
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MRSA保菌圧は、新規発生と正の相関（ r=0.48, P＜0.01）を、稼働病床数とは負の相関（ r=－0.44, P＜

0.01）を示し、76%が上気道からの新規検出？であった。 ESBL保菌圧は、新規発生（ r=0.33, P＜0.05）、持ち

込み（ r=0.48, P＜0.01）、稼働病床数（ r=0.4, P＜0.01）とそれぞれ正の相関があり、96%が尿、便からの新

規検出であった。【結論】耐性菌 MRSA, ESBLの新規発生の多くが持ち込み患者入室2週以内の発生であり、新規

発生は入室後10日前後であることから、入室後2週間の感染対策が最重要と考えられた。 MRSAは上気道、

ESBLは排泄物と主な検出部位は異なるが、共に保菌圧の上昇に注意が必要と考えられた。一方で MRSAでは、稼

働病床減少時のより濃厚な医療と看護ケアも保菌圧上昇に関連している可能性が否定できなかった。継続的な

ASC評価をもとに、その特徴に基づいた水平伝播に対する予防策を搬入時より講じる必要がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:40 PM  第8会場)

新設病院ハイケアユニット（ HCU）における培養同定菌の検討
公文 啓二1, 竹山 佳織2, 石川 裕基2, 琉 健二2, 井町 美樹3, 水上 由紀3 （1.吹田徳洲会病院集中治療センター, 2.吹田

徳洲会病院臨床検査科, 3.吹田徳洲会病院HCU）

 
【背景】新設民間病院において院内での細菌培養検査ができていなかったが、2017年9月より院内での細菌培養

が可能となった。【目的】 HCUにおいて今後の適正な感染治療を講じるための一助として HCUから提出され院内

検査で同定された菌の種類や抗菌薬に対する感受性パターンを把握し将来的にはアンチバイオグラムを作成する

ことを目的とした。【方法】2017年9月から2018年8月までの1年間に HCUから検体が提出され同定された菌の

データベースを作成し検討した。【結果】菌が同定された検体は215(喀痰146、尿34、カテーテル7、血液4)検体

であった。全体では Escherichia coli(25)、 Klebsiella pneumoniae(20)、 MRSA(19)、 Pseudomonas

aeruginosa(18)が高頻度に、喀痰では MRSA(17)、 Klebsiella pneumoniae(15)、 Pseudomonas

aeruginosa(1５)が多く、尿では Escherichia coli(10)が最も多く次いで Enterococcus　faecalis(4)が同定され

た。カテーテルでは Enterococcus faeciumと Staphylococcus epidermidisが各2検体であった。全体で MRSAを

除く高頻度に同定された Escherichia coli、 Klebsiella pneumoniae、 Pseudomonas aeruginosaに対しては

AMK(S/R:61/0)、 MEP(59/3)、 GM(58/2)、 CFPM(55/6)、 IPM/CS(52/2)が比較的良好な感受性を持ってい

た。一方 CEZ(2/26)や ABPC(10/42)には耐性を持つものが多くみられた。 MRSAに対しては VCM、 TEIC、

LZD、 ABK、 STが100%、 AMKが95%の同定菌に感受性があった。また、本データベースの活用によって交差感

染の可能性が懸念される場合の検出や耐性の変化を把握できる可能性が示唆された。【結論】1年間のデータであ

るが当 HCUでの同定される頻度の高い菌や感受性パターンを把握することができるようになり、より迅速で適正

な抗生物質投与が可能となった。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:40 PM  第8会場)

当院におけるカテーテル関連血流感染症（ CRBSI）-現状と意識付

け-
山田 成美, 楯 直晃, 江良 正, 狩野 亘平, 山田 周, 北田 真己, 櫻井 聖大, 原田 正公, 高橋 毅 （独立行政法人 国立病院

機構 熊本医療センター）

 
【背景】当院では、感染症対策チーム（ ICT； Infection control team）が厚生労働省院感染対策サーベイランス

（ JANIS）の判定基準に基づき、中心静脈カテーテル留置症例において血液培養陽性であった場合に各症例に対し

てフィードバックを行っているが、臨床的敗血症（ CSEP; Clinical sepsis）の発生状況や治療については不明で

ある。そこで当院における中心静脈カテーテル留置症例の現状を調査し、適切な管理について考察した。 

【目的】当院におけるカテーテル関連血流感染症の現状を把握し、より適切な管理を行う。 
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【方法】2017年1月から3月に中心静脈カテーテル留置が実施された60例について、カテーテル留置部位、留置

期間、カテーテルの種類、留置後38℃以上の発熱の有無と発熱までの日数、血液培養の有無、血液培養検出菌

種、 CRBSIの診断の有無、転帰を調査し解析した。 

【結果】カテーテル留置部位は内頚静脈19例、大腿静脈24例、鎖骨下静脈3例、上腕静脈15例であった。カ

テーテル留置期間は予想より長く16.39±16.27日だった。カテーテル留置症例で発熱がみられたのは

34例、56.7%で、発熱までの日数は5.86±3.93日であった。カテーテル留置部位による発熱発生率に有意差はみ

られなかった。カテーテル留置後に発熱がみられた際に CRBSIを疑った行動（血液培養検査実施、カテーテル抜

去等）をとったのは14例と少なく、実際に有意菌が検出されたのは11例で、 CRBSIの診断となったのは7例で

あった。しかし菌血症であり臨床的敗血症の診断基準に合致するにも関わらず、 CRBSIの診断に至らなかった症

例も2例存在した。この2例の転帰はいずれも死亡であった。カテーテル留置後の管理方法（ドレッシングやモニ

タリング方法）も様々であった。 

【結論】カテーテル関連血流感染症の適切な管理を行うために、中心静脈カテーテル留置の際の標準的管理を徹

底し、早期発見・早期介入のシステムの確立が必要と考えられた。
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一般演題（口演） | 感染・敗血症 基礎研究

一般演題・口演22  

感染・敗血症 基礎研究
座長:坂本 壮(順天堂大学医学部附属練馬病院 救急・集中治療科)
Fri. Mar 1, 2019 3:40 PM - 4:20 PM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)
 

 
敗血症モデルラットにおける腎機能に対するランジオロールの効果 
清永 夏絵, 森山 孝宏, 上村 裕一 （鹿児島大学病院 麻酔科） 

【優秀演題（口演）】糖尿病モデルマウスにおける敗血症性血管炎の超微形態
の検討 
三瓶 想1,2, 岡田 英志1, 鈴木 浩大1, 福田 哲也1, 土井 智章1, 熊田 恵介1, 牛越 博昭1, 吉田 省造1, 久志本 成

樹2, 小倉 真治1 （1.岐阜大学医学部附属病院 高度救命救急センター, 2.東北大学大学院 医学系研究科

外科病態学講座 救急医学分野） 

敗血症性ショックと NETsとの関連性の探求 
森 久剛, 丸地 佑樹, 後長 孝佳, 竹中 信義, 津田 雅庸, 武山 直志 （愛知医科大学病院 救命救急科） 

【優秀演題（口演）】マウス筋芽細胞においてエピネフリンは LPS刺激に
よって誘導される IL-6と Atrogin-1 mRNA発現を増強する 
松川 志乃, 甲斐 慎一, 鈴木 堅悟, 瀬尾 英哉, 福田 和彦 （京都大学大学院医学研究科 侵襲反応制御医学

講座 麻酔科学分野） 

敗血症性血管内皮障害により誘発される腸管粘膜バリア変化の超微形態 
福田 哲也1, 岡田 英志1, 富田 弘之2, 鈴木 浩大1, 岡本 遥1, 山田 法顕1, 土井 智章1, 吉田 省造1, 牛越 博昭1

, 小倉 真治1 （1.岐阜大学 大学院 医学系研究科 救急・災害医学分野, 2.岐阜大学 大学院 医学系研究科

腫瘍病理学分野） 
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(Fri. Mar 1, 2019 3:40 PM - 4:20 PM  第8会場)

敗血症モデルラットにおける腎機能に対するランジオロールの効果
清永 夏絵, 森山 孝宏, 上村 裕一 （鹿児島大学病院 麻酔科）

 
【背景】敗血症性急性腎障害は、集中治療領域において、主要な患者死亡原因の一つである。近年、敗血症性

ショックの治療薬としてβ1受容体遮断薬の有効性が報告され、臨床応用が期待されているが、敗血症性急性腎障

害への有効性に関してはこれまで報告が少なく作用機序や効果も明らかではない。【目的】　

Lipopolysaccharide（ LPS） を投与した敗血症モデルラットを用いて、短時間作用型選択性β 1 遮断薬であるラ

ンジオロールの腎機能に対する作用を検討する。　【方法】 Wistarラット（オス、300ｇ）を1. sham群、2.

LPS（7.5mg/kg）投与群、3. LPS（7.5mg/kg）＋ランジオロール（100μ g/kg/min）投与群に分けた（各群

n=8）。ペントバルビタール50mg／ kg腹腔内投与後に気管内挿管し、イソフルレンによる全身麻酔下に外頚静脈

と総頚動脈へカニュレーションを行った。1・2群では生理食塩水を、3群ではランジオロールを溶解した生理食塩

水を経静脈的に持続投与した。（ランジオロールは3時間後に投与終了した。）2・3群は LPSを経静脈的に投与し

た。0時間（ LPS投与前）、3時間、6時間後に血液を採取して血中クレアチニン（ Cr）、乳酸、 TNFα、 IL-6の

値を測定し、血圧と心拍数を計測した。数値は平均±標準偏差で表し、群間比較は ANOVA検定を用いて P値が

0.05未満で有意差ありとした。【結果】6時間後の血中 Cr値は、 sham群（0.54±0.29 mg/dl）と比較して、

LPS投与群（1.35±0.73 mg/dl）では有意に上昇したが、 LPS＋ Lan投与群（0.94±0.23 mg/dl）では有意な上昇

がなかった。乳酸値は、 LPS投与群で有意に上昇し、 LPS＋ Lan投与群で有意に抑制された。 TNFαは LPS投与

群、 LPS＋ Lan投与群ともに有意に上昇した。 LPS投与群の IL-6の上昇は LPS＋ Lan投与群で抑制された。収縮期

血圧、心拍数は３群で有意差はなかった。【結論】ランジオロールは、敗血症モデルラットに対して、重大な循

環動態の変化を引き起こすことなく投与することができた。ランジオロールは、敗血症初期に投与すること

で、炎症性サイトカインを抑制し、腎保護効果を発揮する可能性が示唆された。さらに、ランジオロールは乳酸

値上昇を抑制しており、全身状態を改善する可能性も考えられた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:40 PM - 4:20 PM  第8会場)

【優秀演題（口演）】糖尿病モデルマウスにおける敗血症性血管炎

の超微形態の検討
三瓶 想1,2, 岡田 英志1, 鈴木 浩大1, 福田 哲也1, 土井 智章1, 熊田 恵介1, 牛越 博昭1, 吉田 省造1, 久志本 成樹2, 小倉 真

治1 （1.岐阜大学医学部附属病院 高度救命救急センター, 2.東北大学大学院 医学系研究科 外科病態学講座 救急医

学分野）

 
【背景】健常な血管内皮細胞の内腔にはグリコカリックス層が存在し、微小血管の恒常性を保つ。血管内皮グリ

コカリックスは容易に損傷剥離し、敗血症などの急性ストレス下のみならず糖尿病でも障害される。糖尿病患者

の易感染性は、感染時血管内皮グリコカリックスへの損傷が更に加わり臓器障害が重篤化することが要因の一つ

となっている可能性がある。【目的】糖尿病モデルマウスの血管内皮グリコカリックス傷害を血管炎誘発前後で

形態学的に評価する。【方法】9-12週齢の雄性の野生型マウス(WT)と糖尿病モデルマウス（ db）に対し、リポ多

糖(LPS)を15mg/kg腹腔内投与し敗血症性血管炎モデルを作成、48時間後の生存率を比較した。また LPS投与前と

投与24時間後で肺および肝臓、心臓、腎臓の血管内皮グリコカリックスの形態学的変化を走査型および透過型電

子顕微鏡で評価した。【結果】48時間生存率は WTマウス 75 %、 dbマウス 0 %と dbマウスで有意に低下し

た。また超微形態学的検討を行ったところ、 LPS投与前では dbマウスの血管内皮グリコカリックスは WTマウス

に比して菲薄化し、一部の血管内皮細胞が血管内腔に露出し、浮腫を認めた。 LPS投与24時間後ではその傾向は

さらに顕著であった。【結論】 dbマウスでは LPS投与前から血管内皮グリコカリックスが障害されており、

LPS投与後更に損傷を受け、生存率が有意に低下した。 
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(Fri. Mar 1, 2019 3:40 PM - 4:20 PM  第8会場)

敗血症性ショックと NETsとの関連性の探求
森 久剛, 丸地 佑樹, 後長 孝佳, 竹中 信義, 津田 雅庸, 武山 直志 （愛知医科大学病院 救命救急科）

 
【背景】　敗血症性ではバンドル治療をはじめとした多職種による集学的治療の重要性が言われている

が、ショックの状態に陥ると未だ死亡率は高く、その病態の究明が急がれている。 

近年、 Neutrophil extracellular traps(NETs)が早期より敗血症の防御反応のひとつとして感染の局在化として機

能するが、過剰なその防御機構の為に血管内皮の損傷が指摘されており、それこそが敗血症性ショックの病態の

主要な原因の可能性が指摘されている。 

【目的】　敗血症の病態と NETsとの関連性を探る。 

【方法】　培養した肺動脈内皮細胞シート上に NETsを誘導した好中球を加え、 ELISAを用いてアルブミン透過性

を観察し、血管透過性を定量化した。さらに共焦点レーザー顕微鏡で内皮細胞の形態的変化を評価し、 NETs阻害

薬を加えた後との変化も比較検討した。 

　次に敗血症性ショック患者の血液より採取した検体より、 cf(cell free)-DNA値と MPO(myeloperoxidase)-

DNA値を ELISAで経時的に測定し、それらと mBP、 P/F ratio、 SOFA score、 mortality等との相関関係を診療記

から後方視的に検討した。 

【結果】 NETsの存在下において、内皮細胞の透過性の亢進を定量的、形態的に観察した。また MPO-DNA値と臨

床的スコアとの間に有意な相関関係を認めたが、 cf-DNA値で検討すると相関関係は認められなかった。 

【考察・結論】　敗血症性ショックの病態において、 NETsとの直接的な因果関係を分析した。臨床においては予

後予測のための重要なツールに成り得ると考えられた。以上の内容について、文献の考察も交え、当科で予定し

ている今後の研究予定、展望について述べる予定である。 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:40 PM - 4:20 PM  第8会場)

【優秀演題（口演）】マウス筋芽細胞においてエピネフリンは

LPS刺激によって誘導される IL-6と Atrogin-1 mRNA発現を増強す

る
松川 志乃, 甲斐 慎一, 鈴木 堅悟, 瀬尾 英哉, 福田 和彦 （京都大学大学院医学研究科 侵襲反応制御医学講座 麻酔科

学分野）

 
【背景】 ICU-acquired weakness (ICU-AW) は、集中治療を要する重症患者にみられる四肢筋力低下を特徴とす

る疾患群で、その発症は QOL低下と生命予後悪化の原因となる。特に敗血症患者の約半数が ICU-AWを発症する

とされている。敗血症モデル Lipopolysaccharide (LPS)や炎症性物質 IL-6は、骨格筋に存在する受容体を介して

骨格筋の主要なタンパク分解系であるユビキチン・プロテアソーム系のユビキチンリガーゼ Atrogin-1を増加させ

骨格筋タンパク分解を促進することが知られており、さらに交感神経賦活化や循環作動薬によるカテコラミン過

剰状態が敗血症における ICU-AW発症に関与すると考えられるが、完全な病態解明には至っていない。そこで

我々は、高濃度カテコラミンが敗血症における筋萎縮過程を促進し、その過程には筋細胞からの IL-6分泌が関与

するという仮説を検証した。【目的】培養細胞を用いて、敗血症時にカテコラミンが筋細胞に与える影響を検討

する。【方法】筋細胞に分化誘導したマウス由来筋芽細胞 C2C12細胞にエピネフリン存在下および非存在下で

LPSを投与し、 Reverse Transcription qPCR法を用いて IL-6と Atrogin-1 mRNA発現量を評価した。【結果】 IL-

6 mRNA発現量は LPS投与で56倍、 LPS/エピネフリン投与で183倍に増加した。 Atrogin-1 mRNA発現量は

LPS投与で 2.4倍、 LPS/エピネフリン投与で3.7倍に増加した。エピネフリン単独投与では IL-6及び Atrogin-1
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mRNAの発現量の増加は認められなかった。【結論】マウス筋芽細胞において、エピネフリンは LPSによる IL-6、

Atrogin-1mRNA発現誘導を増強することが明らかになり、敗血症におけるカテコラミン過剰が筋萎縮に関与

し、その機序には IL-6分泌が関与する可能性が示唆された。本研究結果が ICU-AWの病態解明と新規治療戦略開

発に貢献することが期待される。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:40 PM - 4:20 PM  第8会場)

敗血症性血管内皮障害により誘発される腸管粘膜バリア変化の超微

形態
福田 哲也1, 岡田 英志1, 富田 弘之2, 鈴木 浩大1, 岡本 遥1, 山田 法顕1, 土井 智章1, 吉田 省造1, 牛越 博昭1, 小倉 真治1

（1.岐阜大学 大学院 医学系研究科 救急・災害医学分野, 2.岐阜大学 大学院 医学系研究科 腫瘍病理学分野）

 
【背景】腸管には粘膜を被覆する粘液層やグリコカリックスにより形成される粘膜バリアが存在し、腸管上皮組

織への腸内細菌の侵入を防いでおり、これらの機能により生体防御機構を担っていると考えられる。侵襲時には

粘膜上皮の萎縮や腸管機能障害を来すことが知られており、早期経腸栄養を行うことで、その機能改善、生体防

御機構が維持されることが報告されている。しかし、腸管細胞表面のグリコカリックスの構造や侵襲時における

その変化についての報告は少ない。【目的】腸管粘膜バリアの正常な3次元構造を同定し、生体侵襲が腸管に与え

る影響について超微形態学的に検討する。【方法】10週齢オスの C57BL6マウスに15mg/kgの LPSを腹腔内投与

した。投与48時間後の胃上部、中部、下部、十二指腸、空腸、回腸、盲腸、上行結腸、横行結腸、下行結腸を取

り出し、液体窒素を用いた凍結割断法によりサンプルを作成し、その超微形態を観察した。【結果】正常マウス

では、十二指腸～下行結腸において、グリコカリックスにより微絨毛構造が覆われ、細胞の間隙も満たされてい

た。また、腸管毛細血管の内腔はグリコカリックスで覆われていた。しかし、 LPS投与48時間後後のマウスで

は、腸管毛細血管において血管内皮を覆っているグリコカリックスが脱落しており、血管内皮表面が内腔に露出

している状態であった。また、腸管では微絨毛が脱落し、腸管上皮グリコカリックスの剥離や菲薄化により、細

胞の間隙だけでなく微絨毛間の間隙を確認することができた。【結論】生体侵襲により腸粘膜バリアであるグリ

コカリックスが傷害されることが確認された。また、同時に毛細血管においても同様にグリコカリックスが傷害

されており、腸管粘膜障害は血管内皮障害に起因するものであると思われた。
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一般演題（口演） | 感染・敗血症 研究

一般演題・口演23  

感染・敗血症 研究02
座長:木下 浩作(日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野)
Fri. Mar 1, 2019 4:20 PM - 5:10 PM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)
 

 
敗血症性ショック患者における少量ステロイドの投与の早期中止に関する予備
研究 
中島 強, 宮本 恭兵, 柴田 真未, 金子 政弘, 米満 尚史, 加藤 正哉 （和歌山県立医科大学 医学部 医学科） 

当院における敗血症に対する免疫グロブリンの投与状況と予後の関係-第一報- 
木下 真央, 清水 優, 三原 聡仁, 田畑 雄一, 山崎 正記, 渡邉 慎, 林田 恭子, 木村 彰夫, 佐和 貞治, 橋本 悟

（京都府立医科大学附属病院 集中治療部） 

アンチトロンビンによる neutrophil extracellular traps (NETs)抑制効果につい
ての検討 
小濱 圭祐1, 石川 倫子1, 藤崎 宣友2, 山田 太平2, 滿保 直美1, 小谷 穣治3, 藤原 智弘1, 白井 邦博1, 大家 宗

彦1, 平田 淳一1 （1.兵庫医科大学 医学部 救急・災害医学講座, 2.岡山大学病院 救急科, 3.神戸大学医学

部付属病院 救急部） 

重症感染症における来院時のトロンビン-アンチトロンビン複合体（ TAT）と
入院後の DIC重症化の関係 
神田 潤, 三宅 康史, 坂本 哲也 （帝京大学 医学部 救急医学講座） 

当院におけるエンドトキシン吸着療法(PMX-DHP)の治療成績 
森岡 貴勢, 八十川 雄図, 小島 明子, 田中 亜季, 桑原 成郎, 柴 將人 （社会医療法人 蘇西厚生会 松波総合

病院） 

敗血症患者に対する rTM早期投与の臓器保護作用の可能性についての報告 
安達 朋宏, 斎田 文貴, 吉川 和秀, 出口 善純, 庄古 知久 （東京女子医科大学 東医療センター 救命救急セ

ンター） 
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(Fri. Mar 1, 2019 4:20 PM - 5:10 PM  第8会場)

敗血症性ショック患者における少量ステロイドの投与の早期中止に

関する予備研究
中島 強, 宮本 恭兵, 柴田 真未, 金子 政弘, 米満 尚史, 加藤 正哉 （和歌山県立医科大学 医学部 医学科）

 
＜背景＞敗血症性ショック患者に対する少量ステロイドの投与期間は過去の研究では主に7日間である。7日より

早期に中止することの安全性と有用性は明らかではない。＜目的＞少量ステロイドの早期中止を評価する前向き

試験の実現可能性について予備的検討をおこなう。＜方法＞デザイン：後ろ向き観察研究　期間：2017年1月-

6月　対象：敗血症性ショックに対してヒドロコルチゾン200mg/day投与した15例。これらの患者ではノルアド

レナリン(NAd)0.2γでも平均血圧65mmHgを維持できないためヒドロコルチゾン200mg/dayを開始し、 NAdを

最大量の半量以下に減量できればヒドロコルチゾンを減量、中止した。　Primary outcome：ショックの再燃（

NAd0.1γ以上の増加） Secondary outcome：ステロイド投与期間＜結果＞患者の年齢は73±12.8歳、

APACHEII23±5.1、 SOFA10±3.4であった。感染源は腹膜炎7例、腸壊死3例、肺炎、膿胸2例、胆嚢炎2例、軟部

組織1例、不明1例であった。 NAd最高量は0.3γ(0.2-0.3)、アドレナリン使用は2/15例(13%)、バソプレシン使

用4/15例(27%)。ショックの再燃は0/15例(0%)、ステロイド投与期間は3.5(2-4)日、院内死亡は4/15例(27%)で

あった。＜結語＞敗血症性ショックに対する少量ステロイドは7日より以前に中止してもショックの再燃は認めな

かった。前向き試験での評価が可能であると考える。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:20 PM - 5:10 PM  第8会場)

当院における敗血症に対する免疫グロブリンの投与状況と予後の関

係-第一報-
木下 真央, 清水 優, 三原 聡仁, 田畑 雄一, 山崎 正記, 渡邉 慎, 林田 恭子, 木村 彰夫, 佐和 貞治, 橋本 悟 （京都府立医

科大学附属病院 集中治療部）

 
背景：免疫グロブリン（ IVIG）は細菌やウイルスに対する特異抗体が含まれ、オプソニン効果や補体活性化、毒

素に対する中和作用や炎症性サイトカインの抑制作用を有する。現在、敗血症患者に対して IVIG投与の予後改善

効果は現時点では不明であり、明確な推奨がない。本研究では血液培養が陽性であった敗血症患者に対して

IVIG投与が予後を改善するかどうかを解析した。目的：血液培養陽性、 SOFAの合計2点以上の患者に対して適切

に抗菌薬が投与された後に IVIG投与を併用することで予後を改善すると仮定した。方法：研究デザインは後ろ向

きコホート研究、対象は2014年1月から2018年9月までに血液培養陽性かつ ICUに入室となった敗血症患者60名

を IVIG投与患者29名と非投与患者31名の2群に分けた。主要評価項目は28日生存率、副次評価項目は90日生存

率、 ICU在室期間、人工呼吸器離脱期間である。さらに患者背景として APACH2、 SOFAの重症度評価、起因

菌、 IVIG投与開始時間および投与量について調査した。結果：28日・90日死亡率、 ICU在室、人工呼吸離脱期間

に有意な差はなかった。 ICU入室後48時間以内に IVIGが計15g以上投与された症例は IVIG投与群のうち73%で

あった。 IVIG投与群の起因菌は複数菌6例、嫌気性菌5例、緑膿菌1例、 MRSA1例、大腸菌1例であった。結

論：血液培養陽性であった敗血症患者に対して IVIG投与は予後を改善しなかった。今後、感染の初期段階におい

て IVIGの早期投与や投与量について検討を加える必要がある。 
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(Fri. Mar 1, 2019 4:20 PM - 5:10 PM  第8会場)

アンチトロンビンによる neutrophil extracellular traps (NETs)抑

制効果についての検討
小濱 圭祐1, 石川 倫子1, 藤崎 宣友2, 山田 太平2, 滿保 直美1, 小谷 穣治3, 藤原 智弘1, 白井 邦博1, 大家 宗彦1, 平田 淳

一1 （1.兵庫医科大学 医学部 救急・災害医学講座, 2.岡山大学病院 救急科, 3.神戸大学医学部付属病院 救急部）

 
【背景】 Neutrophil extracellular traps (NETs) は好中球の抗原除去法である一方、放出されるヒストンなどが臓

器障害の原因となる。 Antithrombin (AT) はレセプターである syndecan-4を介した抗炎症作用が報告されてお

り、 syndecan-4は protein kinase C (PKC) αの発現に関与し、 PKCαが NETsを抑制する報告がある。本研究

は、 lipopolysaccharide (LPS)刺激により NETs誘導したヒト好中球における AT IIIの効果と、機序として PKCα

が関与するかを検討したものである。【方法】敗血症性ショック患者6名、健常人ボランティア19名より好中球を

分離し、1×106 cells/mLに調整後、患者血球は培養開始から75分後に AT IIIを添加した。健常人血球は PKCα阻

害剤で45分間刺激後、 LPS(E.coli, O55:B5, 1 μ g/mL)を添加し、その30分後に AT III (10 IU/mL)を添加し

た。37 ° C 5% CO2で合計2時間または4時間培養を行った。 NETs面積は蛍光免疫染色を用い、 histone H1及び

好中球エラスターゼを検出した。培養上清中の遊離ヒストンおよびエラスターゼ量は ELISAにて検出した。また、

PKCα, δ, および ζ の蛋白発現は western blotを用いた。【結果】敗血症性ショック患者6名中5名の好中球で

AT IIIは NETs面積を減少させた（中央値： LPS単独刺激93.6 μ m2 、 LPS+AT III刺激44.0 μ m2 (p=0.1)）。健

常人では、19名中14名の好中球で AT IIIは NETs面積を減少させた（中央値： LPS単独刺激48.2 μ m2、 LPS+AT

III刺激30.5 μ m2 (p＜0.05)）。蛋白発現は PKCα のみ発現が AT III刺激で増加する傾向にあった (p＜0.1)。 AT

IIIにより上清の遊離ヒストンは減少(p＜0.01)したが、エラスターゼは減少せず、 PKCαを阻害すると NETs面積

や遊離ヒストンの減少は解消された。【結論】 AT IIIは LPSにより誘導したヒト好中球の NETs形成を減少させ、

PKCαを介した機序が想定された。 AT III投与は抗凝固のみならず、過剰な NETs形成による臓器障害にも効果が

期待される。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:20 PM - 5:10 PM  第8会場)

重症感染症における来院時のトロンビン-アンチトロンビン複合体

（ TAT）と入院後の DIC重症化の関係
神田 潤, 三宅 康史, 坂本 哲也 （帝京大学 医学部 救急医学講座）

 
【背景】 

DICは原疾患の治療で改善するとされているが、治療開始後に DICが重症化・遷延することはしばしば経験す

る。トロンビン-アンチトロンビン複合体（ TAT）は、急性期 DICスコアの定義には含まれていないが、 DICにお

ける凝固活性化の指標であり、 TAT＞4ng/mlで異常高値であり、凝固亢進状態と判定される。 TATと DICの重症

化の関係についての先行研究としては、感染性疾患において、入院後の DIC発症は、 TAT＞10ng/mlで

60%だったのに対して、 TAT＜7ng/mlでは0%だったという報告がある。但し、 DICの定義には旧厚労省 DIC診

療基準スコアを用いていて、感染症の診断基準も曖昧である。 

【目的】 

血液培養が陽性となった重症敗血症において、来院時の凝固亢進状態（ TATの異常高値）と治療開始後の DICの

重症化の関係について、定量的に DICの重症化と経過を判定できる急性期 DICスコアを用いて検討する。 

【方法】 

2018年1月1日～8月31日に帝京大学医学部附属病院高度救命救急センターへ入院した患者のうち血液培養が陽性

になり、来院時の TAT、来院時と入院3日目の急性期 DICスコアと転帰が明らかな症例のうち、抗 DIC治療を

行った症例、3日以内に転院した症例、 contaminationと判断した症例、有効な抗菌薬を投与できていなかった症

例を除く22症例を対象とした。主要評価項目は、入院3日目の急性期 DICスコアが来院時より悪化している症例と
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3日以内に死亡した症例を DIC重症化として定義した。 TAT＞10.0ng/mlと TAT≦10.0ng/mlの DIC重症化の比率

を比較して、オッズ比を計算した。統計ソフトは SPSS ver.25を用いた。 

【結果】 

TAT≦10.0ng/mlの DIC重症化は0％（0/2）であったのに対して、 TAT＞10.0ng/mlの DIC重症化は

65%（13/20）であった。 TAT＞10.0ng/mlの TAT≦10.0ng/mlに対するオッズ比は2.857（95%CI：1.572-

5.192）で統計学的にも有意であった。 

【結論】 

有効な抗菌薬投与を行っていても、来院時の凝固亢進状態（ TAT高値）により DICが重症化している可能性が示

唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:20 PM - 5:10 PM  第8会場)

当院におけるエンドトキシン吸着療法(PMX-DHP)の治療成績
森岡 貴勢, 八十川 雄図, 小島 明子, 田中 亜季, 桑原 成郎, 柴 將人 （社会医療法人 蘇西厚生会 松波総合病院）

 
【背景】エンドトキシン吸着療法(PMX-DHP)は、血中のエンドトキシンに対して直接的な吸着療法を行う保険収

載された治療法であるが有効性においては、エビデンスが十分に検討されていない。これまで、 EUPHAS trialか

らは PMX-DHPが有効な患者群が存在することが言われている。また、他の研究では、各症例の感染部位が予後関

連因子として重要な要素となることを示している。【目的】今回、我々は当院 ICUにおいて PMX-DHPを施行し

てきた敗血症性ショック患者症例を後方視的に検討した。【方法】対象期間は、2014年11月から2018年8月の間

で、対象症例としては、敗血症性ショックで PMX-DHP療法を施行した症例とした。対象症例において、年齢・男

女数・敗血症の原因疾患・ PMX-DHP平均施行時間・ PMX-DHP施行前の APACHE II score・28日死亡率・施行

前と施行72時間後の SOFA score/CAI(Catecholamine Index)/MAP(Mean Atrial Pressure)/PaO2/FiO2 ratio につ

いて調べ、28日後における生存群と死亡群における違いや症例ごとにおける比較検討も行った。【結果】対象は

34例で、症例の平均年齢は69.1歳であり、男性が23名であり、28日死亡率は38.2％であった。生存群と死亡群

で比較すると、 APACHE II scoreの中央値は生存群で24、死亡群で29点と生存群で有意に低かった。Δ

SOFA・Δ MAP・Δ CAIは、生存群においてそれぞれ4.6点・43.0・7.4、死亡群において3点・27.6・4と生存群

において有意に高かった。原因疾患としては、肺炎10例、腹部10例、尿路4例、下肢2例、他5例、不明3例で

あった。腹部感染症や下肢においては、肺炎よりも APACHE II scoreが高いにも関わらず、28日死亡率がそれぞ

れ低かった。特に過去の報告と同様に、尿路感染症と下肢感染症においては、28日死亡率が0％であった。Δ

CAIで見ると、腹部と尿路感染症において、それぞれ9.4・7.3と全体平均の6.1に比べて有意に高かった。【結

論】本研究において、 SOFAや循環動態の改善反応が良いことが、良好な転帰に関連すると推察される。また、感

染部位が臨床成績に影響するとも考えられた。そのため、感染部位や重症度を考慮しながら治療戦略の一つとし

て PMX-DHPを検討しても良いと考える。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:20 PM - 5:10 PM  第8会場)

敗血症患者に対する rTM早期投与の臓器保護作用の可能性につい

ての報告
安達 朋宏, 斎田 文貴, 吉川 和秀, 出口 善純, 庄古 知久 （東京女子医科大学 東医療センター 救命救急センター）

 
【背景】敗血症性 DIC患者に対する遺伝子組換え型トロンボモジュリン(以下 rTM)の有用性についての認識が高ま

りつつある。先行研究では rTM治療と SOFAスコアとの間に関係があること、特に人工呼吸器離脱期間について

優位に作用することなど rTMの臓器保護作用についての知見が集まりつつある。【目的】 rTMが臓器保護に影響
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するのであれば、早期投与で臓器保護作用がより強まるのではないかと仮説を立てこれを検証した。【方

法】2017年4月1日から2018年3月31日までに当救命救急センターに入院した患者のうち、敗血症かつ播種性血

管内凝固と診断された患者を対象に症例対照研究を行い、 rTMの投与時期の違いによる人工呼吸器装着・腎代替

療法(以下 RRT)施行の有無や期間、死亡率について分析した。【結果】入院初日から rTM投与を行った群(以下

A群)9名、翌日から投与した群(以下 B群)9名、3日目から投与した群(以下 C群)9名、4日目以降に投与した群(以下

D群)9名、 rTM投与を行わなかった群(E群)13名の計49名が対象となった。各群平均年齢は A:77yo、 B:76yo、

C:75yo、 D:70yo、 E:77yoであった。5群それぞれの14日間 ventilator free daysは中央値(四分位範囲)の順(以下

同様)に A:14(9.0-14.0)、 B:9(5.0-11.0)、 C:5(0.0-6.0)、 D:3(0.0-9.0)、 E:1(0.0-8.0)であり、同様に14日間

RRT free daysは A:14(11.0-14.0)、 B:14(9.0-14.0)、 C:14(4.0-14.0)、 D:11(8.0-14.0)、 E:7(2.0-14.0)と

なった。さらに、ｒ TM投与時に人工呼吸器・ RRT非施行であった症例を母数としてその後も施行されなかった割

合（以下回避率）を計算したところ、人工呼吸器装着回避率:A:100%、 B:100%、 C:100%、 D:100%、

E:15.4%であり、 RRT回避率は A:87.5%、 B:83.3%、 C:83.3%、 D:83.3%、 E:46.2%となっている。なお、

rTMを投与した群全体（＝ A～ D群の合算）では人工呼吸器装着回避率は100%、 RRT回避率は84.6%と

なった。14日間死亡率は A:22.2%、 B:11.1%、 C:11.1%、 D:33.3%、 E:23.1%であった。【結論】より早期の

rTM投与により、14日間人工呼吸器 free daysおよび14日間 RRT free daysともに、特に前者の改善に寄与する傾

向が認められた。ただし死亡率は rTM早期投与による改善は認められなかった。回避率の比較からは rTMの投与

により非投与群に比して人工呼吸器装着および RRT施行を回避できる可能性がある一方で、その早期投与の効果

については明らかではなく、今後の更なる症例集積が必要であることが分かった。
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一般演題（口演） | 外傷・熱傷 研究

一般演題・口演24  

外傷・熱傷 研究01
座長:松田 潔(日本医科大学武蔵小杉病院 救命救急センター)
Fri. Mar 1, 2019 5:10 PM - 5:50 PM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)
 

 
DPCデータから見た出血性外傷患者に対するトラネキサム酸投与の有効性およ
び効果の異質性の検討 
遠藤 彰1, 鈴木 啓介1, 伏見 清秀2, 大友 康裕1 （1.東京医科歯科大学医学部附属病院 救命救急センター,

2.東京医科歯科大学 医歯学総合研究科 医療政策学講座） 

出血性ショックの外傷性凝固障害に対する Damage Control Interventional
Radiology (DCIR)の有効性の検討 
折田 智彦, 船曵 知弘, 松本 松圭, 豊田 幸樹年, 廣江 成欧, 風巻 拓, 中道 嘉, 矢島 慶太郎, 山崎 元靖, 北野

光秀 （済生会横浜市東部病院 救命救急センター） 

バルーン圧は Partial REBOAの遮断強度の指標となるか？ 
松村 洋輔, 東 晶子, 織田 成人 （千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療学） 

重症外傷の出血による死亡症例の検討と新たな体温管理の試み 
切詰 和孝1,2, 石井 健太2, 絹笠 紗耶香1, 藤浪 好寿1, 眞鍋 亜里沙1, 岡崎 智哉1, 篠原 奈都代1, 中尾 彰太2,

松岡 哲也2, 黒田 泰弘1 （1.香川大学 医学部付属病院 救命救急センター, 2.りんくう総合医療センター

大阪府 泉州救命救急センター） 

外傷性頭蓋内出血合併症例における静脈血栓塞栓症の診断と治療 
上村 恵理, 平尾 朋仁, 井山 慶大, 山野 修平, 猪熊 孝実, 田島 吾郎, 野崎 義宏, 松本 直也, 山下 和範, 田崎

修 （長崎大学病院 高度救命救急センター） 
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(Fri. Mar 1, 2019 5:10 PM - 5:50 PM  第8会場)

DPCデータから見た出血性外傷患者に対するトラネキサム酸投与

の有効性および効果の異質性の検討
遠藤 彰1, 鈴木 啓介1, 伏見 清秀2, 大友 康裕1 （1.東京医科歯科大学医学部附属病院 救命救急センター, 2.東京医科

歯科大学 医歯学総合研究科 医療政策学講座）

 
【背景】 CRASH-2 trialにおいてトラネキサム酸（ TXA）は出血性外傷患者において生命転帰を改善させることを

示した。数々の後方視的研究も同様の結果を示唆している。【目的】本研究は DPCデータベースを用いて TXAの

有効性を検証し、さらにサブグループ解析にて群間に有効性の差が存在するか検討することを目的とした。【方

法】2010年から2015年度の DPCデータを後方視的に解析した。入院時診断名が外傷でかつ来院後2日以内に

10単位以上の赤血球輸血を受けた患者を対象とした。入院後2日以内の TXA投与の有無によって TXA群と

Control群の2群に分類し、24時間死亡・在院死亡・入院後の血栓塞栓症の発症について比較した。解析は年

齢・性別・併存症および8つの入院時病名から算出される死亡予測モデルおよび来院後2日以内の治療内容などで

重症度を調整し、一般化推定方程式および傾向スコアマッチ法(1:1)を用いて行った。さらに傾向スコアマッチ後

のコホートにおいて、年齢・性別・赤血球輸血量・頭部外傷合併の有無によるサブグループ解析を行った。【結

果】7645人（ TXA群3695; Control群3950）について解析した。一般化推定方程式による解析では TXA投与群

は Control群と比較して在院死亡の減少[Adjusted odds ratio; AOR (95% confidence interval; CI) = 0.85 (0.75-

0.97)]、24時間死亡の減少[AOR (95% CI) = 0.49 (0.40-0.62)]と有意に関連していたが、血栓塞栓症発症との有

意な関連は認めなかった[AOR (95% CI) = 1.15 (0.86-1.51)]。傾向スコアマッチ法による解析(各群3002人)も同

様の結果が得られた。サブグループ解析の結果、頭部外傷合併例は非合併例と比較して TXA投与で得られる在院

死亡減少効果が相対的に低いことが示唆された (p for interaction = 0.031)が、他のサブグループでは有意差は認

めなかった。【結論】 TXAの使用は24時間死亡および在院死亡の減少と有意に関連し、血栓塞栓症の発症との有

意な関連は認めなかった。トラネキサム酸の効果は頭部外傷合併の有無によって影響を受ける可能性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:10 PM - 5:50 PM  第8会場)

出血性ショックの外傷性凝固障害に対する Damage Control

Interventional Radiology (DCIR)の有効性の検討
折田 智彦, 船曵 知弘, 松本 松圭, 豊田 幸樹年, 廣江 成欧, 風巻 拓, 中道 嘉, 矢島 慶太郎, 山崎 元靖, 北野 光秀 （済生

会横浜市東部病院 救命救急センター）

 
【背景】大量出血を伴う重症外傷において、消費性凝固障害や希釈性凝固障害の予後への影響は広く認識さ

れ、早期止血戦略として damage control surgery(DCS)が、早期集中治療戦略として damage control

resuscitation等が提唱・実践され様々な試みが報告されている。重症外傷の初期治療のポイントの一つは時間と

凝固障害を意識した Damage Controlだろう。一方で早期止血戦略として Interventional Radiology (IVR)の有効

性も認知されつつあり、 DCS or IVRから DCS and IVRのハイブリッド治療へ展開しつつある。しかしその IVRは

待機症例手法と同様の事がまだ多く、外傷 IVRとして時間と凝固障害を意識した Damage control Interventional

Radiology(DCIR)の是非は未知の領域である。 

【目的】外傷性大量出血症例に対し、時間と凝固障害を意識した DCIRは外傷性凝固障害改善に寄与し、生命予後

の点で安全かを検証する。 

【方法】単施設後方視観察研究。当救命センターに搬入され出血性ショックを呈し、緊急 IVRを行った重症体幹部

外傷症例を対象に、通常 IVR施行群(IR群)と DCIR施行群(DCIR群)の二群比較を行った。 DCIRは手技時間短縮を優

先し、非選択的塞栓や再 IVRを許容する手技とした。 Primary endpointは受傷24時間後の凝固障害改善度。

Secondary endpointsは24時間および28日生命予後。 

【結果】 IVR群(n=27)vs. DCIR群(n=21)。全例鈍的外傷でトラネキサム酸投与と MTP発動あり。解剖学的重症度
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(ISS) (IR群 vs. DCIR群;27.6 vs 40.9, p＜0.01)、生理学的重症度(RTS) (6.98 vs 5.54, p＜0.01)ともに DCIR群で有

意に高く、予測生存率(Ps)は0.65vs. 0.48,n.s.だった。超急性期(搬入後平均2.8h)の凝固障害発生率(フィブリノゲ

ン(Fib)＜150mg/dlとした)は DCIR群で有意に高く(67%vs. 91%, p＜0.05)、実測 Fibは低く(176.0mg/dl vs.

118.6, p＜0.05)、急性期 DICスコアでの DIC発生率は両群100%(スコア5.5vs. 5.9,n.s.)。フィブリノゲン製剤は

IR群11% vs. DCIR群33%(p=0.06)で使用され、24時間総輸血量に差異はなかった。24時間後凝固障害は両群改善

し(改善率100% vs. 95%,n.s.、 Fib値;330.9 vs. 307.0, n.s.)、24時間及び28日生存率(重症頭部外傷死を除く)に差

異はなかった(共に100% vs. 90%,n.s.)。 

【結論】重症度が高く凝固障害の強い重症外傷症例に対する DCIRは、外傷性凝固障害の早期改善に寄与し、生命

予後を悪化させず、有効かつ安全な外傷治療の一戦略の可能性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:10 PM - 5:50 PM  第8会場)

バルーン圧は Partial REBOAの遮断強度の指標となるか？
松村 洋輔, 東 晶子, 織田 成人 （千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療学）

 
【背景】 REBOA中は近位動脈圧上昇と同時に遠位臓器虚血を惹起し，出血性ショックから蘇生しても虚血再潅流

傷害により救命しえないことがある．バルーン部分遮断 (Partial REBOA, P-REBOA)が完全遮断より代謝や生存転

帰で有利との報告もあるが定義や遮断強度設定が一定でない.【目的】生体豚での CT所見とあわせて近位および遠

位動脈とバルーン圧が P-REBOA遮断強度の指標となるかを評価する.【方法】全身麻酔下に頚動脈および大腿動脈

圧ライン, REBOAアクセスを確保した. 大腿脈圧が0となるバルーン容量を完全遮断と定義した. 遮断強度を20%注

入容量ごとに変化させ, 造影 CTでバルーン形状の評価と近位(P, 頚動脈)・遠位(D，大腿動脈) 平均動脈圧, D/P比

およびバルーン圧を測定した.【結果】バルーン形状は尾側から拡張し，壁接触長を増加しながら円錐形状から紡

錘形状に変化した．バルーン最大断面積は40%から60%遮断時点で概ね大動脈壁に達した．近位動脈圧は60%で

プラトーとなり， D/P比と遠位脈圧は60％まで速やかにその後100％にかけて緩徐に低下した．0から60%まで

バルーン圧は近位動脈圧とほぼ同一で，壁への接触開始後急激に上昇した．【結論】 P-REBOA中のバルーン圧は

低遮断強度の間はほぼ近位動脈圧を示し，その後壁接触により急上昇する．遮断強度が60%以上に増大し近位動

脈圧がプラトーとなった後は遠位脈圧もしくは D/P比の低下が指標となる． 

 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:10 PM - 5:50 PM  第8会場)

重症外傷の出血による死亡症例の検討と新たな体温管理の試み
切詰 和孝1,2, 石井 健太2, 絹笠 紗耶香1, 藤浪 好寿1, 眞鍋 亜里沙1, 岡崎 智哉1, 篠原 奈都代1, 中尾 彰太2, 松岡 哲也2,

黒田 泰弘1 （1.香川大学 医学部付属病院 救命救急センター, 2.りんくう総合医療センター 大阪府 泉州救命救急セ

ンター）

 
【背景】日本の外傷診療は外傷初期診療ガイドラインや JATECコースの浸透により標準化が進み、「防ぎ得た外

傷死」は明らかに減少傾向にある。その一方で緊急止血を要する重症外傷に対する診療も注目されはじめ、 off

the job trainingを始めとした人材の育成、大量輸血プロトコールに代表されるような施設内プロトコールの整

備、ハイブリット初療室や外来手術室を含めた施設の整備が多くの施設で行われるようになった。ただし、人

材、プロトコール、設備が整った、いわゆる「外傷センター」においてもやはり外傷による出血で命を落とす症

例はいまだある。近年、「外傷死の三徴」が本邦の多施設共同研究によってアップデートされたが、低体温につ

いての取り組みや研究、報告は世界的にも多くない。今回、大阪府泉州救命救急センターにおける重症外傷死亡

例について、新しい外傷死の三徴の criteriaに沿って、その特徴を検討したので報告する。また同時に香川大学医
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学部付属病院救命救急センターにおいて、重症外傷における低体温に対する新たな試みを行ったので報告す

る。【方法】泉州救命救急センターに2006年から2016年までに搬送された ISS16以上の重症外傷患者1023例の

うち、院内で死亡した127例(12.4%)について、検討を行なった。【結果】院内死亡127例のうち、出血による死

亡は39例(30.7％)であった。24時間以内の死亡70例(55.1％)のうち、出血が原因と考えられた症例は35例

(50％)あった。出血による死亡39例のうち、来院時に凝固障害(FDP＞90μ g/ml or D-D＞48μ g/ml)を認めたの

は32例(82.1％)で、低体温(体温＜36.0℃)は25例(64.1％)、アシドーシス(BE＜ー3mmol/L)は34例(87.2％)で

あった。外傷死の三徴のうち、重症外傷の出血による死亡に最も関与していたのは、アシドーシスであった（尤

度比50.5、 P＜0.001）。【考察】低体温は搬送後に進行することが多い。早期から介入を試みるも、従来の加温

デバイスでは緊急止血処置を行う患者に対して有効かつ効率的な加温を行うことは困難なことも多い。

ThermoGard XPによる血管内加温は、それらの問題点をクリアでき、体温管理の側面から重症外傷患者の予後を

改善させる新たな可能性を秘めている。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:10 PM - 5:50 PM  第8会場)

外傷性頭蓋内出血合併症例における静脈血栓塞栓症の診断と治療
上村 恵理, 平尾 朋仁, 井山 慶大, 山野 修平, 猪熊 孝実, 田島 吾郎, 野崎 義宏, 松本 直也, 山下 和範, 田崎 修 （長崎大

学病院 高度救命救急センター）

 
【目的】頭部外傷患者は血液凝固系の異常を来しやすく、静脈血栓塞栓症（ VTE）発症頻度も高いとされる。一

方受傷急性期は、頭蓋内出血増大を懸念して積極的な抗凝固療法の導入が困難であり、頭部外傷患者に対する

VTEの予防・診断・治療法は未だ確立されていない。我々は、受傷後5日目以降において、 D-dimerが3測定日連

続して増加かつ15μ g/ml以上で造影 CTでの VTE検索を実施するというスクリーニング基準を作成しその有用性

を報告した（日本救急医学会雑誌、2017）。本研究では、外傷性頭蓋内出血症例における VTEのスクリーニング

基準の有用性を検討することを目的とした。【方法】対象は2016年1月から2017年12月に長崎大学病院高度救命

救急センターで入院治療を行った外傷性頭蓋内出血症例。上記スクリーニング基準で検出された VTE、および上

記スクリーニング基準では検出されなかった VTEの診断過程や治療内容を後方視的に検討した。【結果】対象期

間内に診療した外傷性頭蓋内出血72例のうち11例（15.3%）に VTEをを検出した。スクリーニング基準該当例は

12例で、その内8例で VTEを認めた（陽性的中率66.7％）。基準非該当3例で VTEが検出されたが、これは D-

dimer高値が持続するため撮像した造影 CT（ n=2）、および感染巣検索目的の全身造影 CT（ n=1）で検出され

た。上記11例はすべて無症候性であり、また上記以外で経過中に VTEによる症候を呈した症例は認められな

かった。 VTE症例は年齢30-85歳、男性7例で、 VTEの内訳は下肢-腸骨静脈血栓9例、肺動脈血栓4例であった

（重複あり）。 VTEの治療開始は第6-36病日（中央値9）、全例が VTE発見後1日以内に治療開始され、いずれも

治療開始後の頭蓋内出血増悪は認めなかった。【結論】頭部外傷例の VTE検出にスクリーニング基準は有効で

あった。また止血が確認された外傷性頭蓋内出血に対する抗凝固療法では重篤な合併症は認められなかった。
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一般演題（口演） | 外傷・熱傷 研究

一般演題・口演25  

外傷・熱傷 研究02
座長:川副 友(東北大学大学院医学系研究科 外科病態学講座 救急医学分野)
Fri. Mar 1, 2019 5:50 PM - 6:30 PM  第8会場 (国立京都国際会館2F Room B-1)
 

 
当院における外傷診療に対するチーム医療 
森川 史野1, 森 勇人2, 大村 健史2, 川下 陽一郎2, 岡本 雄太郎1, 佐尾山 裕生2 （1.徳島県立中央病院 医学

教育センター, 2.徳島県立中央病院 救急科/外科） 

集中治療を要する高齢外傷症例に対する治療効果に関する検討 
大嶋 清宏1, 村田 将人1, 青木 誠1, 中島 潤1, 澤田 悠輔1, 一色 雄太1, 市川 優美1, 福島 一憲1, 萩原 周一1,

日野原 宏2 （1.群馬大学大学院 医学系研究科 救急医学, 2.群馬大学 医学部附属病院 集中治療部） 

重症外傷における ICU入室例の特徴 
問田 千晶1,2, 六車 崇1,2, 余湖 直紀1,2, 嶽間澤 昌泰1,2, 篠原 真史1,2, 竹内 一郎1,2 （1.横浜市立大学附属市

民総合医療センター 高度救命救急センター, 2.横浜市立大学医学部 救急医学教室） 

高齢外傷患者における身体的脆弱性の長期転帰への影響 
齋藤 伸行, 岡田 一宏, 久城 正紀, 太田黒 崇伸, 八木 貴典, 松本 尚 （日本医科大学千葉北総病院 救命救急

センター） 

高エネルギー外傷後の経過観察入院の必要性に関する考察  
本木 麻衣子, 園生 智弘, 島田 敦, 中村 仁美, 神田 直樹, 奈良場 啓, 高橋 雄治, 橋本 英樹, 中村 謙介 （日

立総合病院 救急集中治療科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 5:50 PM - 6:30 PM  第8会場)

当院における外傷診療に対するチーム医療
森川 史野1, 森 勇人2, 大村 健史2, 川下 陽一郎2, 岡本 雄太郎1, 佐尾山 裕生2 （1.徳島県立中央病院 医学教育セン

ター, 2.徳島県立中央病院 救急科/外科）

 
当院では2018年1月より外傷に関して専門的に診療を行うチームを発足させた。外傷診療において初療から全身

管理に関して集中的に介入するチームを Acute care Surgery Teamとして組織した。救急医と外科医を主体として

Pre-Hospitalから院内での重症管理を一括して行うチームである。当院は３次救命救急センターであるが全科が夜

間休日の ER運営を担っており、必ずしも常に重症外傷のマネージメントをできる環境ではない。しかしながら

Acute Care Surgery Teamを発足させることで常に初療の初期段階から専門チームを参集させ、診療・治療を展開

することができるようになった。チームの発足に伴い TRAUMA CODEを策定し外傷チームを３チーム結成、それ

ぞれのチームに救急科専門医と腹部外科医、胸部外科医を配置した。またチーム発足に伴い、 Hybrid ERを運用開

始した。チーム発足前と発足後での外傷診療に対する当院内での診療体制の変化とその実績について検証し報告

したい。さらに当院では Preー Hospital診療としてドクターヘリの基地病院として活動しており、病院前診療から

病院搬入後、初期診療から入院後の全身管理までシームレスな治療が展開できるように構築した。地域救命救急

センターにおいて重症外傷患者をどのようにマネージメントしているかについても報告したい。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:50 PM - 6:30 PM  第8会場)

集中治療を要する高齢外傷症例に対する治療効果に関する検討
大嶋 清宏1, 村田 将人1, 青木 誠1, 中島 潤1, 澤田 悠輔1, 一色 雄太1, 市川 優美1, 福島 一憲1, 萩原 周一1, 日野原 宏2

（1.群馬大学大学院 医学系研究科 救急医学, 2.群馬大学 医学部附属病院 集中治療部）

 
【目的】人口の高齢化に伴い、救急搬送される患者における高齢者の占める割合も増加している。しかしなが

ら、集中治療を要する高齢救急症例に対する治療効果に関しては一定の見解が得られていないのが現状であ

る。本研究の目的は、救急外来を経由して ICU入室となった80歳以上の高齢外傷症例に対する治療効果を評価す

ることである。【方法】本研究の実施にあたり、当院倫理委員会の承認を得た（#2016-044）。2013年1月から

2016年12月までに当院へ救急搬送され ICU入室となった外傷症例を対象とした。対象を80歳以上（ E群）と

80歳未満（ Y群）の2群に分け、臨床経過や入院中の医療費に関して後方視的に2群間で比較検討を

行った。データは中央値（ Quartile 1, 3）で表記した。統計ソフトは IBM SPSS Statistics 25を使用し、2群間の

比較には Mann-Whitneyの U検定、カイ二乗検定あるいは Fisher正確確率検定を用いた。 p＜0.05をもって統計

学的有意差ありとした。【成績】上記期間中に救急外来を経由して ICU入室となったのは797名であった。このう

ち、対象となった外傷症例は107名で、 E群：26名、 Y群：81名だった。来院時の Injury Severity Score は2群間

で有意差は無かった｛ E群：19（13, 32）、 Y群：17（14, 25）、 p=0.708｝が、予測生存率（ probability of

survival; Ps）は E群が Y群に比較して有意に低かった｛ E群：0.895（0.757, 0.950）、 Y群：0.955（0.878,

0.986）、 p=0.004｝。 ICU入室期間は E群｛10（5, 23）日｝が Y群｛4（3, 9）日｝に比較して有意（

p=0.001）に長く、入院期間も E群｛33（13, 57）日｝が Y群｛22（12, 42）日｝よりも長かった（

p=0.179）。院内死亡率は2群間で有意差なかった（ E群：11.5%、 Y群：6.2%、 p=0.365）。入院による医療

費は E群｛2,604,785（1,377,255, 4,731,300）円｝が Y群｛1,828,560（819,520, 2,810,880）円｝に比べて

有意に高かった（ p=0.023）。【結論】当院で集中治療を要した80歳以上の高齢外傷症例の Psは80未満症例よ

りも低かったが、院内死亡率に有意差は無かった。しかしながら、集中治療を要する80歳以上の高齢外傷症例で

は、80歳未満の症例とほぼ同等の結果を得るためにより長期の集中治療管理と医療費が必要と思われた。
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(Fri. Mar 1, 2019 5:50 PM - 6:30 PM  第8会場)

重症外傷における ICU入室例の特徴
問田 千晶1,2, 六車 崇1,2, 余湖 直紀1,2, 嶽間澤 昌泰1,2, 篠原 真史1,2, 竹内 一郎1,2 （1.横浜市立大学附属市民総合医療

センター 高度救命救急センター, 2.横浜市立大学医学部 救急医学教室）

 
【背景】重症外傷に対する ICU入室基準として用いることが可能な客観的な指標は存在せず、十分な検討は実施

できていない。 

【目的】 Injury severity score（ ISS）が16以上の重症外傷における ICU入室例の特徴を明らかにすること。 

【方法】2012-2016年の日本外傷データバンク登録データ（ N=55,626）のうち、 ISSが16以上の重症外傷かつ

入院した症例18,445例を対象とし、後方視的観察研究を行った。 

ICU入室群と非入室群の2群に分類し比較した。また、従属変数を ICU入室とした多変量解析を行い、 ICU入室に

寄与する因子を検証した。 

【結果】 ICU入室群は13,799例（対象の75%）。対象例の年齢は中央値64歳（四分位 43-77歳）、 ISSは

21（17-26）、 TRISS法による予測生存率は93%（82-96%）、入院日数は17日（7-37日）であった。 

非入室群と比べ、入室群で病院前処置の実施率（入室群 vs. 非入室群 94% vs.90%、 p＜0.05）、 ISSの中央値

（22 vs.17%、 p＜0.05）、多発外傷（40% vs.23%、 p＜0.05）、 FASTの陽性率（9% vs.3%、 p＜0.05）、

CT検査の実施率（97% vs.95%、 p＜0.05）、搬入後24時間以内の緊急輸血の実施率（27% vs.5%, p＜

0.05）、緊急手術の実施率（47% vs.30%、 p＜0.05）、退院時死亡率（13% vs. 7%、 p＜0.05）が高かった。 

多変量解析の結果、病院前処置の実施[Odds ratio:1.3(95%信頼区間:1.1-1.4)、 p＜0.05]、多発外傷[1.5 (1.4-

1.7)、 p＜0.05]、 FAST陽性[1.4 (1.2-1.7)、 p＜0.05]、 CT検査の実施[2.3 (1.9-2.7)、 p＜0.05]、緊急輸血の実

施[5.5 (4.7-6.4)、 p＜0.05]、緊急手術の実施[1.3 (1.2-1.4)、 p＜0.05]が、 ICU入室に寄与していた。 

【考察】重症外傷において ICUへ入室する症例の特徴を明らかにした。重症外傷例においては、緊急で検査や処

置が必要な症例、および緊急で外科的介入や侵襲的治療が必要な症例が高率に ICUへ入室していた。 

発表では、年齢層別、損傷形態別、および重症度別のサブクラス解析の結果も提示し、重症外傷の ICU入室基準

策定に関する問題点と課題を考察する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:50 PM - 6:30 PM  第8会場)

高齢外傷患者における身体的脆弱性の長期転帰への影響
齋藤 伸行, 岡田 一宏, 久城 正紀, 太田黒 崇伸, 八木 貴典, 松本 尚 （日本医科大学千葉北総病院 救命救急センター）

 
【背景】集中治療室に入院した高齢外傷患者の身体的脆弱性(Physical fragility :PF)を評価することは長期予後の推

定に役立つ可能性がある。入院前の Clinical frailty scale(CFS)及び入院時 CTを用いた筋量減少と骨量減少は、

PFの指標として簡便に評価できる。【目的】高齢外傷患者において PFと1年後の転帰との関連性を明らかにする

こと【方法】2016年1月から2017年7月までに当院外傷外科 ICUへ入院し、生存退院した65歳以上の高齢外傷患

者連続158人を対象として前向き調査を行った。 PFの指標として、 CFS、入院時 CTで L3レベル腸腰筋横断総面

積 cm2/体表面積 m2(SMI: skeletal muscle index)と第3腰椎椎体海綿骨の平均 CTハンスフィールド値(BFI: bone

fragility index)を用いた。転帰不良(P)は退院後1年までの死亡または自宅以外の療養とした。 P群と non-P群に分

けて2群間比較を行い、関連性を検討した。さらに退院1年後の ADL(SF-36)について回答を得た89人(56.3%)につ

いて PFの有無により検討した。本研究は、当院倫理委員会の承認を得て、三井住友海上福祉財団の助成で実施し

た。【結果】対象患者の平均年齢74.2歳、 ISS中央値20(四分位:14-29)、チャールソン並存疾患スコア1(0-

1)で、男性が102人(64.6%)占めていた。 P群は35人(22.2%)で、7人が亡くなった。 P群は non-P群と比較し

て、年齢が有意に高く(P:79歳 vs non-P:72歳)、人工呼吸実施割合も高かった(62.6% vs 26.8%)。また、 P群で

ICU滞在期間、在院日数が有意に長かった(各 P＜0.01)。 P群の CF＞=4以上の割合が有意に高かったが(28.6% vs

4.1%)、両群間の平均 SMI、 BFIに差は認めなかった(SMI; P:610, non-p:663,P=0.266 / BFI; 109, 120,

P=0.234)。1年後の転帰不良に関する多変量解析で、 CFS＞=4(オッズ比:4.95, 95%CI:1.25-19.6, P=0.023)と人



[O25-5]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

工呼吸実施(4.07, 1.45-11.3, P=0.007)が独立した関連因子であった。骨量減少(BFI＜100)のあった30人は、減少

のなかった59人と比較して1年後の身体機能、身体的健康度が有意に低かった(PF:62.5 vs 80.0, P=0.016、

PCS:32.4 vs 40.8, P=0.014)。一方、筋肉量減少と1年後の ADLに関連を認めなかった。【結語】外傷外科 ICUへ

入院し生存退院した高齢者外傷患者のうち22%は、1年後時点で自宅に戻れていなかった。 PFと長期転帰には関

連があり、入院時点でリスクを把握することが重要である。また、骨量減少と身体機能低下の関連について

は、さらなる検討が必要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:50 PM - 6:30 PM  第8会場)

高エネルギー外傷後の経過観察入院の必要性に関する考察 
本木 麻衣子, 園生 智弘, 島田 敦, 中村 仁美, 神田 直樹, 奈良場 啓, 高橋 雄治, 橋本 英樹, 中村 謙介 （日立総合病院

救急集中治療科）

 
【背景】外傷における緊急度・重症度を判断する指標として、受傷機転の情報は生理学的徴候の把握、損傷の解

剖学的な観察に次いで重要であり、それのみで重症度を予測しうることが示されている。当院では、外傷患者の

うち、 ISS＜15点と解剖学的評価において重症でないと判断された症例においても、高エネルギーな受傷機転から

重症化が予測された場合は、経過観察入院を推奨している。そのような患者において、入院後に新規の外傷が判

明、もしくは追加治療を要した症例の割合に関して調査したので報告する。【対象と方法】対象は2017年3月以

降に当科を受診した外傷患者のうち、受傷機転が高エネルギーであり、かつ ISS＜15点と解剖学的評価における重

症度が低く、経過観察目的に入院した患者135例である。受傷原因は、交通事故：96例、墜落・転落：36例、そ

の他：3、 ISSは4.49(0-14)であった。入院翌日に帰宅したものは58%(78例)であった。入院後に新規の外傷が指

摘された症例は0例であり、また追加治療を要した症例も0例であった。【考察】高エネルギーな受傷機転は重症

化の予測因子とされているが、初療時に解剖学的な重症度が低いと判断された症例に限っては、経過観察期間中

に重症化した症例の割合は0％であった。この結果からは、このような患者における経過観察入院は機能・生命予

後には必ずしも影響していない可能性が考えられた。特に、高齢者においては入院そのものが臥床や各種合併症

のリスクとなりうるため、経過観察入院の適応に関しては慎重な検討が必要であると思われた。 
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一般演題（口演） | 補助循環 症例

一般演題・口演26  

補助循環 症例01
座長:大山 慶介(かわぐち心臓呼吸器病院)
Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 9:40 AM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)
 

 
early anti GBM diseaseに対して VV-ECMOを用いて救命した1例 
合田 祥悟1, 佐藤 朝之2, 松田 律史1, 民谷 健太郎1, 増井 伸高1, 瀧 健治1, 丸藤 哲1 （1.札幌東徳洲会病院

救急センター, 2.市立札幌病院 救命救急センター） 

癌浸潤による気管閉塞に対して ECMO導入後に気管ステント留置術（ TSR)を
行い救命し得た2症例 
齊木 巌, 長倉 知輝, 沖田 綾乃, 関根 秀介, 今泉 均, 内野 博之 （東京医科大学病院 麻酔科学分野 集中治

療部） 

Carfizonibによる薬剤性肺炎と考えられた呼吸不全に対し
venovenousECMO使用下にステロイド療法を行った一例 
秋山 太助1, 小畠 久和1, 村上 紗羅2, 河野 通彦1, 熊澤 淳史1 （1.堺市立総合医療センター 集中治療科,

2.堺市立総合医療センター 麻酔科） 

左心 ventを用いた central V-A ECMO中に、巨大な心室内血栓を生じた劇症型
インフルエンザ心筋炎の1小児例 
城戸 崇裕1, 榎本 有希2, 岩淵 敦1, 森田 篤志1, 高橋 美穂1, 野間 美緒3, 井上 貴昭2, 平松 祐司3, 高田 英俊1

（1.筑波大学附属病院小児科, 2.筑波大学附属病院 救急・集中治療部, 3.筑波大学附属病院心臓血管外

科） 

成人 ECMO回路により導入した肺血栓塞栓症による小児 VA-ECMOの1例
ECMO導入時の工夫 
寺西 智史1, 山本 康数2, 谷口 明子3, 久保 貞祐1, 藤永 一弥4, 森田 正人3, 田渕 昭彦1, 水元 亨4 （1.愛知県

厚生連 安城更生病院 救急科・救命救急センター, 2.愛知県厚生連 安城更生病院 臨床工学科, 3.愛知県

厚生連 安城更生病院 麻酔科, 4.愛知県厚生連 安城更生病院 心臓血管外科・呼吸器外科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 9:40 AM  第9会場)

early anti GBM diseaseに対して VV-ECMOを用いて救命した1例
合田 祥悟1, 佐藤 朝之2, 松田 律史1, 民谷 健太郎1, 増井 伸高1, 瀧 健治1, 丸藤 哲1 （1.札幌東徳洲会病院 救急セン

ター, 2.市立札幌病院 救命救急センター）

 
【背景】抗 GBM病は、糸球体基底膜に対する自己抗体である抗 GBM抗体により、肺胞出血や急速進行性糸球体

腎炎を来す疾患であり、抗 GBM抗体の存在、または腎糸球体血管壁に沿った IgGの線状沈着の検出により診断さ

れる。臨床的には、 Goodpasture症候群と腎限局型抗 GBM病に分けられていたが、近年腎機能障害が軽度の症例

が存在することが明らかになり、 early anti-GBM diseaseと呼ばれる。今回、我々は early anti-GBM diseaseと

考えられた1例を経験し、 VV-ECMOを用いて救命したので報告する。【症例】34歳、女性。来院10日前、少量

の血痰症状あり。来院日呼吸苦の症状があり近医受診、呼吸不全の状況と CXRで全肺野の透過性低下を認め、当

院紹介。 P/F ratio 75程度の severe ARDSを認め、人工呼吸器管理となり、ステロイドパルスと感染治療を

行っていたが、呼吸状態の増悪を認め、第3病日から VV-ECMOの導入となった。第4病日に抗 GBM抗体が陽性と

なり、血漿交換とリツキシマブによる治療を施行、第12病日に VV-ECMO離脱となり、第18病日に人工呼吸器離

脱となり、第45病日に独歩で退院となった。経過中に腎機能障害は認めなかった。【結論】本症例では、自己免

疫疾患に伴う呼吸不全に対して、 VV-ECMOの導入や血漿交換、免疫抑制療法を含む積極的な治療が奏功すること

が示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 9:40 AM  第9会場)

癌浸潤による気管閉塞に対して ECMO導入後に気管ステント留置

術（ TSR)を行い救命し得た2症例
齊木 巌, 長倉 知輝, 沖田 綾乃, 関根 秀介, 今泉 均, 内野 博之 （東京医科大学病院 麻酔科学分野 集中治療部）

 
【はじめに】癌による気管閉塞の救命処置として ECMOを導入後に気管ステント留置術(TSP)し救命し得た2症例

を経験した。 

【症例1】60歳台男性 

【経過】他院で食道癌と診断され TSP目的に当院転院。呼吸苦増悪し病棟で挿管したが換気不能となり ICU入

室。 BGA (FiO2:1.0 用手換気)で pH:7.01, PO2:185torr, PCO2:147torr と低酸素血症と高炭酸ガス血症を呈して

いた。 BFで食道癌気管浸潤による左気管支閉塞と喀痰による右気管支閉塞を認め、吸痰後に右主気管支挿管。窒

息防止の救命目的と TSP中の酸素化、炭酸ガス維持目的から ECMO導入。脱血（ RA-RFV）、送血（ IVC-

LFV）共に 25Frの V-V ECMOとした。 ECMO導入当日に硬性鏡下 TSPを筋弛緩併用 TIVAで施行した。気管内酸

素8L/分吹き流し、 ECMOは抗凝固無で流量4 L/分とし Hbを10g/dl以上に維持。 TSP中の SpO2:100%, PO2

:208torr， PCO2:47torr であった。問題なく終了し再挿管後 ICU帰室。離脱試験施行(O2 Flow:0L)し AC-PC（

FiO2:0.4 PC:18 PEEP:5）で PO2:128torr, PCO2:47torr であり帰室2時間後に ECMO離脱、翌日抜管し、翌々日

に一般病棟へ転床した。 

【症例2】30歳台女性 

【経過】左下葉肺癌、縦郭リンパ節腫脹で化学療法中。左下葉枝完全閉塞で安静時呼吸苦出現していた。病棟で

呼吸状態悪化し緊急挿管後 ICU入室。 BGA(AC-PC FiO2:1.0 PC:30 PEEP:7)は pH:7.40, PO2:57torr, PCO2

:41torr と高度低酸素血症であり、 BFで左下葉枝閉塞と右中間管閉塞を認めた。低酸素血症が増悪し救命目的に

ECMO導入。脱血（ RA-RFV）、送血（ IVC-LFV）共に 21Frの V-V ECMOとした。翌日に硬性鏡下 TSPを、麻酔

は筋弛緩併用 TIVAで行い、抗凝固なしで ECMO流量5L/分とし Hb＞10g/dLを維持。気管内に酸素投与は行わな

かったが、 TSP中 SPO2:92%, PO2:65torr， PCO2:44torrと維持できた。合併症なく終了、再挿管後 ICU帰室。離

脱試験施行(O2 Flow:0L)し、 AC-PC（ FiO2:0.3 PC:25 PEEP:10）で PO2:133torr, PCO2:32torr であり帰室12時

間後 ECMO離脱。2日後抜管したが、食道癌による食道閉塞で唾液貯留と声門麻痺のため抜管翌日に再挿管、気管
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切開後に一般病棟へ転床した。 

【まとめ】癌浸潤による気管閉塞に対して救命目的に V-V ECMOを導入し、合併症なく TSP施行し救命し得た2症

例を経験した。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 9:40 AM  第9会場)

Carfizonibによる薬剤性肺炎と考えられた呼吸不全に対し

venovenousECMO使用下にステロイド療法を行った一例
秋山 太助1, 小畠 久和1, 村上 紗羅2, 河野 通彦1, 熊澤 淳史1 （1.堺市立総合医療センター 集中治療科, 2.堺市立総合

医療センター 麻酔科）

 
Carfilzomib(以下 CFZ)は再発または難治性の多発性骨髄腫の治療薬である。添付文書上の合併症として間質性肺

疾患(0.9％)があるとされている。観察研究でも重症な間質性肺疾患が報告されており、死亡例もみられる。今

回、 CFZ使用後に低酸素血症と両側間質性陰影を呈し venovenous ECMO(以下 V-V ECMO)を導入したが、ステ

ロイド療法で改善し良好な転機をとった一例を経験したので報告する。【症例】70歳代女性。合併症：高血

圧、高脂血症、形質細胞性白血病(plasma cell leukemia以下 PCL)。2年前に腰痛を主訴に受診し PCLと診断され

た。 Bortezomib Cyclophosphamide Dexamethasone療法を4コース施行し寛解した。以後、経過観察していた

が入院の3か月前ほどから左頸部腫瘤を自覚し再発と考えられた。入院の上 CFZ Dexamethasoneで治療を開始し

た。3コース施行し症状改善したため退院となった。外来で化学療法継続し、入院2日前に5コース目を開始し

た。入院当日(第1病日)に、自宅で倒れている所を発見され救急搬送された。搬送時、呼吸数34回/min SpO2

50%(純酸素10L/min)の呼吸促拍状態であった。 CTでは、両側性の広範なすりガラス影を認め呼吸不全の原因と

考えられた。心筋逸脱酵素の上昇を認めず、肺動脈楔入圧17mmHgと心原性肺水腫は否定的であった。 CTで腫瘍

の縮小効果がみられ PCLの進行に伴う呼吸不全も否定的で、感染性肺炎もしくは薬剤性肺炎と考え抗生剤治療と

ステロイドパルス療法を施行した。 ICU入室後に挿管人工呼吸管理としたが、 PEEP16で P/F70と酸素化が保て

なかったため V-V ECMOを開始した。ステロイド療法が奏功し、肺陰影と酸素化が改善したため第5病日に

ECMOを離脱した。第6病日に人工呼吸器を離脱し抜管できたため第7病日に ICU退室した。【考察】 CFZによる

薬剤性肺炎と思われる呼吸不全の一例を経験した。 CFZは2016年に使用認可された薬剤で、国内での有害事象の

報告に乏しい。本症例のように、重篤化するがステロイド反応性の高い薬剤性肺炎の症例も存在する可能性があ

る。重篤化するが改善する可能性もあるため、通常の人工呼吸で酸素化が保てない場合、 V-V ECMOが検討され

る。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 9:40 AM  第9会場)

左心 ventを用いた central V-A ECMO中に、巨大な心室内血栓を生

じた劇症型インフルエンザ心筋炎の1小児例
城戸 崇裕1, 榎本 有希2, 岩淵 敦1, 森田 篤志1, 高橋 美穂1, 野間 美緒3, 井上 貴昭2, 平松 祐司3, 高田 英俊1 （1.筑波大

学附属病院小児科, 2.筑波大学附属病院 救急・集中治療部, 3.筑波大学附属病院心臓血管外科）

 
【背景】 V-A ECMO管理において、心収縮が極端に悪く大動脈弁の開放が無い症例では、心室拡大を来すなどし

て、心内で血液が滞留すると心内血栓のリスクとなる。このような症例では左心系 ventを併用した central

ECMOを考慮するが、通常 Vent併用下 Central ECMOでの心内血栓形成は稀である。【目的】劇症型インフルエ

ンザ心筋炎に対し左心 vent併用 central ECMOを導入したが、大量の心内血栓を形成した症例を経験したので経

過を報告し、血栓を回避するための管理のポイントについて考察する。【臨床経過】既往のない9歳女児。5日前

に発熱しインフルエンザ Bと診断されていた。急激な呼吸困難のため近医を受診した。顔色不良、傾眠傾向、 HR
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160bpm、 BP 90/60mmHgの代償性ショックであり、地域小児科センターへ搬送された。搬送中に心停止とな

り、心肺蘇生が開始された。搬送後も自己心拍再開が得られず、 VA-ECMOを導入の上で当院へ搬送された。心筋

逸脱酵素の上昇と、インフルエンザ抗原陽性から劇症型インフルエンザ心筋炎と診断された。左室駆出率は

15%であり、左心系の拡張が顕著であったため、同日中に左心 vent併用 central ECMOを導入した。凝固能管理

は ACT200-250秒、及び APTT55秒前後を指標とし、ヘパリン70-250u/kg/dayの持続投与で調整した。第2病日

に心嚢内血種による心タンポナーデを呈し、開胸止血術を要したが、その後 ECMOフローはよく保たれてい

た。術後14時間後に突然心室補充調律、その2時間後に Asystoleとなり、心室リードからのペーシングにも反応

しなくなった。同時に ECMOフローが不安定となり、心エコーにて左室・右房を充満する血栓を認めた。

ECMOフローを維持できず、第3病日に永眠された。心内血栓発覚の前後も、 ACTおよび APTT値は目標範囲に保

たれていたが、 Fib値の軽度上昇や、 AT-3低値を認めた。【結語】強い心筋障害を有する心筋炎の VA-ECMO管

理においては、左心 ventの併用や ACTと APTTを指標としたヘパリン化による凝固能管理では血栓傾向を抑制し

きれない可能性がある。他指標の併用や血液製剤の使用についても配慮する必要がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 9:40 AM  第9会場)

成人 ECMO回路により導入した肺血栓塞栓症による小児 VA-

ECMOの1例 ECMO導入時の工夫
寺西 智史1, 山本 康数2, 谷口 明子3, 久保 貞祐1, 藤永 一弥4, 森田 正人3, 田渕 昭彦1, 水元 亨4 （1.愛知県厚生連 安城

更生病院 救急科・救命救急センター, 2.愛知県厚生連 安城更生病院 臨床工学科, 3.愛知県厚生連 安城更生病院 麻

酔科, 4.愛知県厚生連 安城更生病院 心臓血管外科・呼吸器外科）

 
【背景】小児に対する ECMOは様々な技術革新により成人同様予後改善を示している．小児非専門医療機関では

成人回路のみが準備されているのが現状で，小児 ECMOを導入する場合のマニュアルやプロトコール，資源不足

がある．【目的】小児非専門医療機関にて成人回路で小児へ VA-ECMO導入を行った工夫を紹介する．【臨床経

過】5歳，男児 1週間前から咳嗽，発熱あり．前日から飲水のたびに嘔吐が出現し当院受診．入院時 CXRにて右下

葉浸潤影を認め肺炎として入院となった． ABPC/SBT， CAMにて治療するも解熱せず．入院後5日目に突然

SpO2低下を認め O2 5L投与でも SpO2 70%程度．呼吸不全のため一般病棟から ICUへ移動し気管挿管施行する

も100%O2投与で十分な換気量が得られても SpO2 94-5%程度． UCGで右心系拡大， TRを認め造影 CTで両側

肺血栓塞栓症，左気胸，縦隔気腫を認めた．ヘパリン 20IU/kg/hrで投与開始，小児専門医療機関へコンサルト

し，チーム来院を待機中にさらに SpO2低下し70%未満になることもあり， SpO2 40%， sBP50mmHgまで低下

し VA-ECMO導入を決定した．送血は右大腿動脈を露出し，ヘパリン化した後に8Fr小児動脈ワンピースカ

ニューレを挿入．脱血は右内頸静脈を露出し中枢は結紮，12Fr小児動脈ワンピースカニューレを留置した．

ECMO導入前処理として， CAPIOXプライミングをサブラッドで行い，サブラッドを用い RBC4Uをセル

セーバーで洗浄し電解質異常を可能な限り緩和，さらにアルブミンも回路内に満たし可能な限り浸透圧を生体に

近づけ，プライミングによる希釈を最低限にするため回路を左記輸血製剤で満たした後に VA-ECMOを開始し

た．プライミング前に CAPIOX回路を10*6mmコネクターを用い，送脱血カニューレと直接接合できるよう

6mmチューブに変更した． ECMO開始直後に BP120/70mmHg， SpO2 90%まで上昇．小児専門医療機関の

チーム到着後， VA-ECMOのまま搬送となった．小児専門医療機関で ECMOカテーテル入れ替えを施行され，搬

送後4日目に開胸血栓除去術施行し，約2ヶ月後に独歩退院となった．【結論】早期に小児専門医療機関へのコン

サルトが必須だが，成人回路を用いて小児 VA ECMO導入は可能であった．
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一般演題（口演） | 補助循環 研究

一般演題・口演27  

補助循環 研究01
座長:市場 晋吾(日本医科大学付属病院 外科系集中治療科)
Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)
 

 
回路内圧から見る ECMO管理の検討と提案 
藤田 健亮1, 森 仁志3, 小橋 秀一2, 今 明秀3, 小林 誠人1 （1.公立豊岡病院 但馬救命救急センター, 2.八戸

市立市民病院 臨床工学士, 3.八戸市立市民病院 救命救急センター） 

先天性心疾患に対する循環 ECMO 
正谷 憲宏, 小谷 匡史, 荻原 重俊, 秋山 類, 堀川 慎二郎, 居石 崇志, 齊藤 修, 清水 直樹 （東京都立小児総

合医療センター 集中治療科） 

ECMO管理中の頭蓋内合併症の予測因子に関する検討 
上田 吉宏1, 高井 大輔1, 水野 仁介1, 前田 明倫1, 土井 研人1, 森村 尚登1, 小室 一成2, 中島 淳3, 小野 稔4

（1.東京大学 医学部 救急科学教室, 2.東京大学 医学部 循環器内科, 3.東京大学 医学部 呼吸器外科, 4.東

京大学 医学部 心臓外科） 

重症呼吸不全患者に対する ECMOの有効性の検討-単施設 retrospective
cohort study- 
萩原 祥弘1,2, 清水 敬樹1, 中田 善規2, 笠原 道1, 濱口 純1, 荒川 裕貴1, 鈴木 茂利雄1, 光銭 大裕1, 金子 仁1,

三宅 康史3 （1.東京都立多摩総合医療センター 救命救急センター, 2.帝京大学大学院 公衆衛生学研究

科, 3.帝京大学 医学部 救急医学講座） 

経皮的心肺補助装置(VA-ECMO)補助下における右心機能指標の検討 
三角 香世1, 細田 勇人1, 中島 啓裕1, 澤田 賢一郎2, 川上 将司3, 田原 良雄1, 浅海 泰栄1, 野口 輝夫1, 安田

聡1 （1.国立循環器病研究センター 心臓血管内科, 2.関西電力病院 循環器内科, 3.飯塚病院 循環器内

科） 

ECMO中の輸血需要に関連した臨床的特徴と凝固管理 
青景 聡之1, 平山 隆浩2, 塚原 紘平1, 高 寛2, 清水 一好3, 中川 晃志4, 岩崎 達雄5, 笠原 真悟6, 内藤 宏道1,

中尾 篤典1 （1.岡山大学病院 高度救命救急センター, 2.岡山大学病院 臨床工学部, 3.岡山大学病院 手術

部, 4.岡山大学病院 循環器内科, 5.岡山大学病院 小児麻酔科, 6.岡山大学病院 心臓血管外科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第9会場)

回路内圧から見る ECMO管理の検討と提案
藤田 健亮1, 森 仁志3, 小橋 秀一2, 今 明秀3, 小林 誠人1 （1.公立豊岡病院 但馬救命救急センター, 2.八戸市立市民病

院 臨床工学士, 3.八戸市立市民病院 救命救急センター）

 
【背景】長期管理が必要となる ECMOにおいて、遠心ポンプの揚程や回路内陰圧を軽減するため、また十分な

Flowを得るために、様々な工夫がなされてきた。 カニュレ径がこれらに与える影響は既知の事実であるが、回路

径や落差による影響、適切な回路長に関しては十分に検証されていない。 

【目的】回路の工夫や落差を用いた管理が、回路内圧、 Flow、ポンプ揚程に与える影響を検証し、最適な

ECMO回路や回路の取り回しについて提案する。 

 【方法】 SOLAS（脱血回路3/8inch,170cm）を基調として、ポンプ前圧(P1)、人工肺前後圧(P2,3)に加え、圧力

監視装置を回路全体に等間隔で埋め込んだ回路を作成し使用した(Fig参照 )。回路内用液は33%wtグリセリン液を

使用し、模擬血管は閉鎖回路を使用した。ベッドとポンプの落差、送脱血カニュレ径、回路径・回路長や余剰回

路の取り回し方による、ポンプ揚程、 Flow、回路内圧変化について検討した。 

【結果】落差により回路内圧の陰圧は軽減されたが、ポンプ揚程や Flowは変化なかった。落差をつけた際に

は、回路内最大陰圧はポンプ直前ではなく、ベッド上(落差直前)にあり、 P1と開きがあった。回路径はポンプ揚

程に影響し、ベッド上での回路長は、長いほど回路内圧が陰圧になった。 (Fig参照) 

【結語】十分な太さの脱血カニュレと回路径を選択し、ポンプを最大限床に近づけベッドとの落差を取り、それ

に足りうる最小限の回路長を選択することで、より安全な長期管理が可能となる。実臨床においてはこれに加

え、移動や看護・管理の利便性などを加味して考える必要がある。 

 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第9会場)

先天性心疾患に対する循環 ECMO
正谷 憲宏, 小谷 匡史, 荻原 重俊, 秋山 類, 堀川 慎二郎, 居石 崇志, 齊藤 修, 清水 直樹 （東京都立小児総合医療セン

ター 集中治療科）

 
【背景】先天性心疾患に対する体外式膜型人工肺(extracorporeal membrane oxygenation; ECMO)は、多様な解

剖学的構造のため管理に工夫を要し、治療段階ごとの血行動態に応じた複雑な管理が時に要求される。 

【目的】先天性心疾患に対する循環 ECMOの現状と問題点を調査する。 

【方法】当院 PICUで管理された ECMO症例のうち先天性心疾患に対し循環 ECMOを要した患者を対象とし

た。対象期間は2010年3月から2018年8月とし、患者背景、 ECMO導入理由、 ECMO管理の経過、転帰を診療録

から後方視的に検討した。 

【結果】対象期間中に122症例に対して ECMO管理が行われ、先天性心疾患に対する循環 ECMO症例は38例で

あった。症例の年齢中央値は0歳3ヶ月[日齢0 - 32歳]、新生児症例は11例、成人症例は1例であった。体重中央値

は3.7kg [2.1 - 66kg]、男性が20例・女性が18例であった。疾患のうち Fontan candidate症例が16例(うち左心低

形成症候群が8例)、二心室修復後の症例は15例であった。 

VA-ECMOで導入となった症例は36例であり、うち4例で VV-ECMOへの conversionが行われた。 VV-ECMOで導

入された症例は2例であった。36例で開胸によるカニュレーションが行われていた。 ECMO管理期間の中央値は

14日[3 - 51日]であった。 ECMO導入後6例に心臓カテーテル検査が施行され、5例に計8回の心臓カテーテル治療

が行われた。また、13例に計16回の外科的介入が行われた。 ECMO離脱に至った症例は20例(53%)、生存退院し

た症例は14例(37%)であった。 ECMO離脱不能例の死因は、感染症3例、中枢神経障害2例(頭蓋内出血1例、脳浮

腫1例)、他14例は原疾患であった。 

ECMO管理を要した期間は離脱例（中央値7日[3 - 50日]）に対して離脱不能例は中央値17日[3 - 51日]と統計学的
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に有意に長く、新生児症例は離脱不能例に有意に多かった。 ECMO離脱例では心臓カテーテル治療が計7回（離脱

不能例では計1回）、外科的治療が計11回(離脱不能例では計5回)施行されたが、統計学的有意差はなかった。 

【結論】先天性心疾患に対する循環 ECMOは原疾患による離脱不能例が多く、特に新生児症例では転帰不良で

あった。本検討では、長期化した ECMO管理症例は予後不良であった。必要に応じて心臓カテーテル検査をはじ

めとした評価を遅滞なく行い、介入の要否を速やかに判断することは、 ECMO管理期間を短縮でき良好な転帰に

繋がる可能性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第9会場)

ECMO管理中の頭蓋内合併症の予測因子に関する検討
上田 吉宏1, 高井 大輔1, 水野 仁介1, 前田 明倫1, 土井 研人1, 森村 尚登1, 小室 一成2, 中島 淳3, 小野 稔4 （1.東京大学

医学部 救急科学教室, 2.東京大学 医学部 循環器内科, 3.東京大学 医学部 呼吸器外科, 4.東京大学 医学部 心臓外

科）

 
【背景】重度の呼吸循環不全患者に対する治療として ECMO（ Extracorporeal Membrane Oxygenation）を用い

る際に抗凝固療薬を用いる必要があるが、管理上重要な副作用として出血が挙げられる。多くはカニュラ刺入部

からの出血など制御可能なものであるが、頭蓋内イベントは ECMO管理継続を困難にさせる要素であり、時に致

死的になりうる有害事象である。【目的】 ECMO管理中の患者の頭蓋内合併症の予測因子の特定を図る。【方

法】後ろ向き観察研究。対象は2013年1月から2018年3月の期間に、当院 ICUで ECMO管理を行った120症例（

VA-ECMO 103例、 VV-ECMO 17例）。頭蓋内合併症の有無で2群に分け、患者背景・管理中の検査値などの各種

パラメータを比較した。【結果】全120例の年齢の中央値は54歳、男性84例、女性36例で、6例(5%)に頭蓋内合

併症を認めた（ VA-ECMO 3例、 VV-ECMO 3例）。全症例で頭蓋内合併症なし群とあり群の間で年齢（なし群

55.3±15.4歳、あり群41.8±22.8歳、 P＝0.043）、 ECMO駆動時間（なし群151.3±221.8時間、あり群917.7±

1736.5時間、 P=0.015）、アンチトロンビン製剤の使用の有無（ P=0.0015）、肝障害の有無（ P=0.04）、

CRRT併用の有無（ P=0.04）、血液培養陽性（ P=0.00015）の6因子で有意差を認めた。抗凝固療法の管理目標

として用いる ACT値や APTTに有意差は認めなかった。多変量解析ではアンチトロンビン製剤の使用（ Odds

Ratio 11.443; 95% CI 1.445-90.637; P=0.021）、血液培養陽性（ Odds Ratio 8.286; 95% CI 1.099-62.488;

P=0.040）が独立した予後因子として特定された。次にサブグループとして VA-ECMO患者と VV-ECMO患者に分

け、同様の検討を行った。 VA-ECMO症例では頭蓋内合併症のなし群とあり群の間で年齢、 ECMO駆動時間、

NO吸入の有無の3因子で有意差を認めたが、多変量解析で独立した予後因子として特定できるものはなかった。

VV-ECMO症例では頭蓋内合併症のなし群とあり群の間で性別、 ECMO開始前の筋弛緩薬使用の有無、肝障害の有

無、 CRRT並施の有無の4因子で有意差を認めたが、多変量解析で独立した予後因子として特定できるものはな

かった。【結論】 ECMO管理においてアンチトロンビン製剤の使用、血液培養陽性所見は、頭蓋内合併症のリス

クを上げる因子となりうるかもしれない。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第9会場)

重症呼吸不全患者に対する ECMOの有効性の検討-単施設

retrospective cohort study-
萩原 祥弘1,2, 清水 敬樹1, 中田 善規2, 笠原 道1, 濱口 純1, 荒川 裕貴1, 鈴木 茂利雄1, 光銭 大裕1, 金子 仁1, 三宅 康史3

（1.東京都立多摩総合医療センター 救命救急センター, 2.帝京大学大学院 公衆衛生学研究科, 3.帝京大学 医学部 救

急医学講座）
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【背景】2009年 CESAR trialにおいて ECMO(extracorporeal membrane oxygenation)による重症呼吸不全患者

の予後改善が示唆されて以降， Respiratory ECMO導入例は世界的規模で増加傾向にある．一方で超高齢社会を抱

える本邦からの respiratory ECMOに関する研究報告は少なく，その有効性は明確に示されていない現状があ

る．【目的】本邦における重症呼吸不全患者に対する ECMOの有効性を明らかにする．【方法】2010年4月から

2017年7月までの期間中，東京都立多摩総合医療センターで人工呼吸管理を施行した入院患者1745例を標本集団

とし重症呼吸不全患者(P/F＜150)のみを対象患者として診療録より抽出した．その内，呼吸補助目的に ECMOが

導入された群(以下 E群) と人工呼吸器のみで管理した従来治療群(以下 C群)の2群に分け，後方視的コホート研究

を行った． C群の抽出段階において， ECMO不適応となるような病態 (高圧高濃度酸素設定の人工呼吸管理が７日

以上継続・末期癌・中枢神経障害の合併など)を除外した．主要評価アウトカムを生存退院の有無とし，生存時間

解析として累積生存率の推移を Kaplan-Meier法で表し，2群の生存時間分布は Log-rank検定を用いて比較し

た．多変量解析として Cox比例ハザードモデル(Y=1；死亡イベント)を用い各共変量を補正した上で ECMO介入に

おける入院中死亡の調整 HRを算出した．【結果】 E群は43例， C群は51例であった． 2群の背景の比較では，

E群の方が有意に年齢が低く(E群中央値60歳 vs. C群72歳, p＜0.01)，高圧及び高濃度酸素設定の人工呼吸期間が

短かった(E群中央値1日 vs. C群3日, p＜0.001)．肺の原疾患，呼吸不全の重症度，全身の重症度スコアでは２群間

で有意な差は認めなかった．主要評価アウトカムの生存退院率は２群間で有意な差は認めなかった(E群56% vs.

C群35%， p=0.06). log-rank検定では， ECMO治療群の方が人工呼吸器群に比べて有意に生存率が高かった(p＜

0.01). 入院中死亡に関する多変量解析では，年齢・臓器不全スコア(SOFA score)・併存疾患スコア(Charlson Risk

Index)の３つの因子で調整したとき， ECMO導入による入院中死亡の調整 HR0.25(95%CI; [0.12, 0.49], p＜

0.01)であり， ECMOは従来治療よりも入院中死亡リスクを75%低下させた．【結論】本邦での重症呼吸不全患者

において，従来の人工呼吸管理に比べ ECMO導入により予後が改善される可能性が示された.

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第9会場)

経皮的心肺補助装置(VA-ECMO)補助下における右心機能指標の検

討
三角 香世1, 細田 勇人1, 中島 啓裕1, 澤田 賢一郎2, 川上 将司3, 田原 良雄1, 浅海 泰栄1, 野口 輝夫1, 安田 聡1 （1.国立

循環器病研究センター 心臓血管内科, 2.関西電力病院 循環器内科, 3.飯塚病院 循環器内科）

 
【背景】近年, 左室補助デバイスとして左室補助人工心臓や補助循環用ポンプカテーテル(impella)が出現し,予後改

善効果が期待されている.これらデバイスは経皮的心肺補助装置(VA-ECMO)からの移行がしばしば検討され,その

際,VA-ECMO補助下での右心機能の評価が左室補助デバイスの適切な導入に繋がると考えられる.しかし,VA-

ECMO補助下における右心機能評価の指標はこれまで十分に検討されていない.【目的】 VA-ECMO挿入下で右心

機能低下を予測する因子の有無を検討した.【方法】当院において,2013年1月から2017年3月までに VA-ECMO管

理を行った全71症例のうち, ECMO挿入下に死亡した17例,LVAD植込みに移行した9例,右心カテーテルデータが不

十分であった6例を除いた39例を対象とした.ECMO抜去後の右心カテーテルデータから算出した pulmonary

artery pulsatility index(PAPI)score(PAPs-PAPd/RAP)を用い,右心機能低下群(PAPI score＜0.9),右心機能非低下群

(≧0.9)の2群に分類し,各種背景因子および ECMO管理下での右心カテーテル所見,心エコー所見を比較した.【結

果】右心機能低下群は6例であった.ECMO抜去後の肺動脈楔入圧(PCWP),右房圧(RAP),RAP/PCWP, PAPI scoreは

それぞれ中央値14mmHg(11-22),13mmHg(12-24),1.0(0.9-1.8),1.1(1.0-2.3)であった.背景因子は,右心機能低下

群は非低下群と比較して優位に若かった(50 vs 74歳, p=0.014).ECMO管理中の心エコー所見では,左室拡張末期

径,左室駆出率,大動脈弁開放時間および左室流出路時間速度積分値は両群間で有意差を認めず,右室拡張末期径,右

室/左室比も差を認めなかった(19 vs. 18 mm, p=0.940; 0.8 vs. 0.6, p=0.333).右心カテーテル所見では,ECMO

2L/min補助下で PCWP,RAPおよび PCWP/RAPはいずれも両群間で有意差を認めず(11 vs. 13 mmHg, p=0.359;

8 vs. 8mmHg, p=0.944; 1.3 vs.1.5, p=0.359), ECMO 1L/min 補助下においても PCWP,RAPおよび

PCWP/RAPは両群間で有意差を認めなかった(14 vs. 13mmHg, p=0.954; 10 vs. 9mmHg, p=0.063; 1.4 vs. 1.6,

p=0.954).ECMO 2L/minから1L/minに減じた場合の PCWPおよび RAPの変化率も両群間で有意差を認めな
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かった(25 vs. 0 %, p=0.133; 13 vs. 11%, p=0.508).【結論】 VA-ECMO 2L/min補助下,さらには1L/min補助下に

おいても,右室機能低下を反映する明らかな指標を検出しえなかった.VA-ECMO管理中の右心機能の評価には,新た

なモダリティでの検討が望まれる.

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第9会場)

ECMO中の輸血需要に関連した臨床的特徴と凝固管理
青景 聡之1, 平山 隆浩2, 塚原 紘平1, 高 寛2, 清水 一好3, 中川 晃志4, 岩崎 達雄5, 笠原 真悟6, 内藤 宏道1, 中尾 篤典1

（1.岡山大学病院 高度救命救急センター, 2.岡山大学病院 臨床工学部, 3.岡山大学病院 手術部, 4.岡山大学病院 循

環器内科, 5.岡山大学病院 小児麻酔科, 6.岡山大学病院 心臓血管外科）

 
【背景・目的】 ECMOには抗凝固療法が必須であり、出血や貧血を代償するため輸血が用いられる。輸血需要に

関連した患者の臨床的特徴、凝固管理、予後については十分に解明されていない。本研究では輸血需要が増加し

やすい患者の特徴を明らかにし、リスクに応じて異なる抗凝固戦略の必要性について考察する。【方法】2013年

1月から2018年8月までの成人 ECMO症例 67例のうち、96時間以上の ECMO使用例、30例を研究対象とし

た。導入前後に開胸手術、 Central ECMOを要した症例は除外した。入院時の臨床的特徴および、導入から7日目

まで（離脱・回路交換を行ったものはその時点まで）の輸血量と凝固パラメータを評価した。1日あたりの平均赤

血球輸血量の中央値は240 ml/dayであったため、少量輸血群(＜240ml/day)13例と多量輸血群(≧

240ml/day)17例の2群に分類し、臨床的特徴と凝固パラメータ、予後について解析した。【結果・考察】臨床的

特徴・予後を表に示す。多量輸血群では VA ECMOの頻度が高かった。年齢・性別・ APACHE/SOFAスコアは両

群間で差はなかった。管理面では、多量輸血群で、血小板値が低く、ヘパリン使用量が少ない反面、 APTTは延長

していた。 ACTと ECMO期間に差はなかった。 VA ECMOでは、 VVよりも出血が生じやすい可能性があり、輸血

量に反映された可能性がある。【結語】輸血量が多い群では VA ECMOの割合が多かった。 VAでは VVと異なる抗

凝固戦略の必要性が示唆された。今後はさらに解析をすすめ、 VAと VVの患者背景と管理法の違いを明らかにし

ていく。 
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一般演題（口演） | 補助循環 症例

一般演題・口演28  

補助循環 症例02
座長:荒川 裕貴(東京都立多摩総合医療センター 救命救急センター)
Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:20 AM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)
 

 
頭部外傷術後に合併した ARDSに対し，早期 V-VECMO導入にて救命し得た一
例 
齋藤 倫子, 目黒 直仁, 朴 栽完, 吉野 友晴, 康 美理, 矢口 有乃 （東京女子医科大学 救急医学） 

多発外傷後の重症呼吸不全に対し、 V-V ECMOを使用し救命し得た1例 
橋口 裕次朗, 甲斐 真也, 小坂 麻里子, 水山 勇人, 大地 嘉史, 安部 隆国, 古賀 寛教, 安田 則久, 後藤 孝治,

北野 敬明 （大分大学医学部附属病院 麻酔科・集中治療部） 

吸入損傷により体外膜型肺による呼吸管理を要した重症呼吸不全の一例 
富永 直樹, 増野 智彦, 瀧口 徹, 濱口 拓郎, 金谷 貴大, 溝渕 大騎, 重田 健太, 宮内 雅人, 横堀 將司, 横田 裕

行 （日本医科大学付属病院 高度救命救急センター） 

頸部血腫と大量喀血による上下気道の同時閉塞に対し、 V-V ECMOを用い救命
し得た一例 
曺 聖鉉, 古川 俊貴, 奥泉 譲, 小川 理 （新潟県立中央病院 救命救急センター） 

V-V ECMO施行下での血漿交換を含む集学的治療によって救命した, 顕微鏡的
多発血管炎による肺胞出血の一例 
石川 菜摘子1, 田中 久美子1,2, 安部 隆三1,2, 織田 成人1,2, 平澤 康孝1,3, 佐藤 峻3 （1.千葉大学医学部付属

病院 救急科・集中治療部, 2.千葉大学 医学研究院 救急集中治療医学, 3.千葉大学医学部付属病院 呼吸

器内科） 

幼児 RS肺炎に対し静脈脱血-静脈送血体外式膜型人工肺を導入し救命しえた
3症例 
武田 真梨子, 高橋 希, 服部 憲幸, 立石 順久, 安部 隆三, 織田 成人 （千葉大学大学院 医学研究院 救急集

中治療医学） 
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(Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:20 AM  第9会場)

頭部外傷術後に合併した ARDSに対し，早期 V-VECMO導入にて救

命し得た一例
齋藤 倫子, 目黒 直仁, 朴 栽完, 吉野 友晴, 康 美理, 矢口 有乃 （東京女子医科大学 救急医学）

 
【背景】体外循環は抗凝固を必要とするため、出血を伴う症例では相対的禁忌とされることが多い。今

回、我々は急性硬膜下血腫の術後に併発した ARDSに対し、ヘパリン持続投与下にて V-VECMOを施行し、明らか

な再出血を起こすことなく救命することができたので報告する。【臨床経過】30歳男性。既往歴なし。飲酒後に

階段15段から転落し、意識障害を来し救急搬送となった。来院時 JCS3-300、血圧130/86mnHg、脈拍54回

/分、呼吸数18回/分、 SpO2 99%(リザーバーマスク10L)、瞳孔6/2(対光反射-/-)、後頭部に血腫、右眼瞼腫脹を

認めた。頭部 CTで急性硬膜下血腫を認め、開頭血腫除去術施行した。術後、人工呼吸器管理の状態で ICUに入床

となった。第9病日、発熱が継続しており、術後より投与していた ABPCを MEPNに変更した。第21病日、造影

CTにて左下大静脈から左大腿静脈にかけて血栓性静脈炎の併発が認められた。カテーテル関連血流関連感染症の

併発が疑われ、 TEICの投与を開始した。第35病日、 P/F82.1と呼吸状態の悪化、体温40.0℃、胸部 CTでは両肺

野の浸潤影が認められ、 LIS score 3.6点、 SOFA score 11点と算出され、 V-V ECMOを導入した。第20病日以降

の喀痰培養から Stenotrophomonas maltophiliaが継続的に検出されており、 ST合剤の投与を開始した。同日の

血液培養からは Coagulase negative Staphylococcusが検出された。第41病日、 P/F320と呼吸状態の改善が認

められ、 V-V ECMOを離脱した。意識レベルが JCS2-20に改善が認められ、自発呼吸の安定化が得られたた

め、第52病日に人工呼吸器離脱し、一般病床に転科となった。【結論】意識障害の遷延および脳圧亢進状態が持

続したため、長期に及ぶ経口気管挿管下での人工呼吸器管理が必要であった。カテーテル関連血流感染症と人工

呼吸器関連肺炎を契機とした ARDSを来し、 V-V ECMO導入となった。 V-V ECMOの導入後、頭部外傷に関して

再出血の合併症を来すことなく、呼吸の改善まで体外循環を継続できた。頭部外傷後の ARDSの合併に対し、迅速

に ECMOを導入したことにより、救命し得た症例を経験した。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:20 AM  第9会場)

多発外傷後の重症呼吸不全に対し、 V-V ECMOを使用し救命し得

た1例
橋口 裕次朗, 甲斐 真也, 小坂 麻里子, 水山 勇人, 大地 嘉史, 安部 隆国, 古賀 寛教, 安田 則久, 後藤 孝治, 北野 敬明

（大分大学医学部附属病院 麻酔科・集中治療部）

 
【背景】体外式膜型人工肺（ ECMO）は、重症呼吸不全に対し肺を休め、人工呼吸惹起性肺障害(VILI)を予防

し、その間に肺が回復することを待つ治療である。今回我々は、多発外傷後の重症呼吸不全症例に対し V-V

ECMOを導入し、救命した症例を経験したので報告する。【症例・経過】80歳代男性, 160 cm, 59 kg201X年某

日、トラクターの下敷きとなり、胸部外傷、骨盤外傷で同日当院救急搬送された。出血性ショックとなり、気管

挿管下に大量輸血され、骨盤創外固定術が施行された。術後は救命救急センター病棟に入室し緊張性気胸、血胸

に対して両側胸腔ドレーンが留置されたが、胸腔からの air leakが多く、 P/F ratio 100 程度で血行動態も安定し

なかったため、受傷後4日目に肺縫縮術、肋骨骨折観血的手術、骨盤骨折観血的手術が施行された。術中、循環動

態不安定で低酸素状態が遷延していたため、術後当 ICU入室となった。 ICU入室時、 APACHE2 score 28点、

SOFA score 14点であった。 ICU入室後、筋弛緩薬持続投与下人工呼吸器管理や NO吸入療法を施行したが酸素化

の改善は乏しかった。 ICU入室2日目に P/F ratio 100程度と低酸素血症の改善認めず Murray scoreも 2.5以上と

ECMO導入基準を満たしたため V-V ECMOを導入した。導入後は肺保護的人工呼吸器管理を行い、 ICU入室4日目

に気管切開を施行した。 ICU入室8日目に weaning testで P/F ratio 238と酸素化の改善を認めたため、 V-V

ECMO離脱となった。 V-V ECMO離脱後も酸素化は安定しており、受傷後22日後に ICU退室となり、救命救急セ

ンター病棟へ転棟となった。その後も酸素投与量は漸減でき経口摂取も可能となり全身状態改善したため、受傷
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2ヶ月後に転院となった。【結論】多発外傷後の重症呼吸不全に対し、 V-V ECMOを含めた集学的管理を行い比較

的短期間に呼吸状態の改善を認めた症例を経験したので文献的考察を踏まえて報告する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:20 AM  第9会場)

吸入損傷により体外膜型肺による呼吸管理を要した重症呼吸不全の

一例
富永 直樹, 増野 智彦, 瀧口 徹, 濱口 拓郎, 金谷 貴大, 溝渕 大騎, 重田 健太, 宮内 雅人, 横堀 將司, 横田 裕行 （日本医

科大学付属病院 高度救命救急センター）

 
【背景】吸入損傷は死亡率の上昇と相関するリスク因子であり、吸入損傷による損傷のメカニズムは、上気道損

傷、下気道損傷、肺実質損傷、全身毒性に分類される。このうち、下気道損傷は煙に含まれる化学物質が原因と

されており、気管支への血流増加および血管透過性の亢進を機序として、杯細胞からの分泌物の増加とキャスト

とよばれる粘液栓により気道閉塞を来しうる。今回、吸入損傷単独の症例で、主に下気道損傷による気道閉塞に

より体外膜型肺(extracorporeal membrane oxygenation, ECMO)を導入した症例を経験したため、報告す

る。【臨床経過】症例は72歳の男性。蚊取線香が布団に引火し、室内に充満した煙を吸入し、呼吸困難を主訴と

して救急搬送となった。体表面上の熱傷は認めないものの、 CO-Hbが高値であり、一酸化炭素中毒の診断で気管

挿管後に高気圧酸素療法を開始した。しかし、経過中に著明な喘鳴および呼気の延長が出現し、換気不良となり

呼吸状態が悪化した。喘息発作との鑑別を要したが、気管支鏡検査において気管支粘膜の発赤および浮腫状変化

を認め、吸入損傷の診断となった。酸素化は維持されており肺野の X線透過性はむしろ亢進していたものの、経時

的に換気障害が悪化し、著明な高二酸化炭素血症が進行したため第5病日に VV (veno venous)- ECMOを導入し

た。 ECMO導入後は、極端な除呼吸の設定でも空気を呼出しきれない状態が続いたが、 Lung restおよび呼気終末

陽圧換気を行った。内視鏡所見とともに徐々に呼吸状態も改善したため、第14病日に VV-ECMO離脱と

なった。呼吸状態は良好であり、一酸化炭素中毒も含めて有意な後遺症なく、リハビリテーション目的で第25病

日に転院となった。【結論】吸入損傷に対して、体外膜型肺による呼吸管理を要した症例を経験した。重症呼吸

不全としては非典型的であったが、末梢気道閉塞に伴う肺の過膨張により胸部 X線所見での X線透過性が亢進して

いた。吸入損傷に矛盾しない現病歴があり、喘息治療に反応しない重篤な換気障害を呈した場合、胸部 X線所見か

ら下気道損傷を疑い積極的に気管支鏡検査を行い、診断をつけることが重要と考えられえた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:20 AM  第9会場)

頸部血腫と大量喀血による上下気道の同時閉塞に対し、 V-V

ECMOを用い救命し得た一例
曺 聖鉉, 古川 俊貴, 奥泉 譲, 小川 理 （新潟県立中央病院 救命救急センター）

 
特発性喀血症とは、器質的疾患を認めない患者の原因不明の喀血を指す。本症に頸部血腫を併発した例は検索し

た限り報告されていない。 

 

症例は70歳代の男性で、吐血を主訴として救急外来を受診した。救急外来にて上部消化管内視鏡検査を行ったが

明らかな異常なく、経過観察入院とした。入院時 CTでは右肺上葉に軽度浸潤影を認めた。 

 

第2病日に新鮮血の喀血および呼吸状態の急激な悪化を認めた。全身造影 CTを施行したところ、入院時 CTでは認

めない新規の左深頸部血腫を認め、血腫により咽喉頭が圧排され狭窄していた。さらに右肺上葉の浸潤影が増悪

しており、頸部血腫および喀血による呼吸状態悪化と判断し気管挿管による上気道確保を行った。しかし挿管後
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も気管チューブからの新鮮血流出が続き、換気量の維持が困難であったため V-V ECMOを導入した。 ECMO導入

後、 CT所見より出血源と疑われる右気管支動脈に対し気管支動脈塞栓術（以下 BAE）を行った。なお、喉頭

ファイバーによる観察で口腔および咽喉頭内に明らかな出血源は認めなかった。 

 

BAE後は一時的に止血を得られたが第4病日に再度喀血を認め、両側気管支動脈造影で右上葉枝の再開通と左下葉

枝からの Extravasationを認めたため両部位に BAEを行った。しかし第6病日にも喀血を認め、血管造影で新たな

Extravasationや塞栓部の再開通は認めなかったが残存枝の BAEを行った。また、左頸部血腫の原因検索のため左

総頸動脈造影を行ったが異常所見は認められなかった。 

 

第6病日以降は喀血を認めず、第11病日に ECMOを離脱した。 ECMO離脱後、頸部 CTを再検したところ頸部血

腫は縮小傾向であった。気管切開を行い、頸部血腫が充分に消退したことを確認した上で第31病日に抜管し自然

気道とした。抜管後は呼吸状態の悪化なく、第62病日にリハビリ病院へ転院した。 

 

本例は明らかな既存の気管支肺疾患を認めない患者の喀血であり、特発性喀血症に分類される。特発性喀血症は

男性の喫煙者に多く、本症例と合致する。 

特発性喀血症は喫煙による気道壁の血管増生が原因と考えられており、本例では頸部にも血管増生が生じ、内視

鏡の刺激が誘因となり頸部の増生血管が出血し頸部血腫を形成した可能性も考えられる。 

喀血症例は血腫による上気道閉塞を併発して急激に呼吸状態が悪化し得ることを考慮し、早期に V-V ECMOを考

慮する必要があると思われた。さらに、出血の悪化を防ぐためには ECMO中の抗凝固も慎重に検討する必要があ

る。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:20 AM  第9会場)

V-V ECMO施行下での血漿交換を含む集学的治療によって救命し

た, 顕微鏡的多発血管炎による肺胞出血の一例
石川 菜摘子1, 田中 久美子1,2, 安部 隆三1,2, 織田 成人1,2, 平澤 康孝1,3, 佐藤 峻3 （1.千葉大学医学部付属病院 救急

科・集中治療部, 2.千葉大学 医学研究院 救急集中治療医学, 3.千葉大学医学部付属病院 呼吸器内科）

 
【背景】重症呼吸不全に対する Veno-venous extracorporeal membrane oxygenation(V-V ECMO)の適応は拡大

してきているが, 抗凝固薬を要する上に長期管理となる可能性が高く, 出血が病態の本態である際の適応判断には

苦慮することが多い. ECMO施行中に rest lungの状態で原因病態に対する治療を行い, 出血性合併症や人工呼吸器

関連合併症を起こさず離脱する必要がある. 【臨床経過】顕微鏡的多発血管炎に対して外来加療中の47歳女性. 乾

性咳嗽と胸部 X線検査での間質影増悪により気管支肺胞洗浄検査を施行したところ, 血管炎再燃による肺胞出血の

診断となり, リツキシマブとメチルプレドニゾロン投与を開始した. 第2病日, 胸部 X線写真で急速に浸潤影が悪化.

P/F比90と重症呼吸不全に陥り ICU入室. 気管挿管･人工呼吸管理, ステロイドパルス療法, 血漿交換を開始した. し

かし治療に反応せず, 第3病日にさらに呼吸状態が悪化. 一酸化窒素吸入下でも P/F比70まで低下したため, 第4病

日に V-V ECMOを導入した. 血漿交換7回, リツキシマブ投与4回, シクロホスファミド大量療法2回, さらに急性腎

傷害も合併したため持続血液濾過透析も追加し, 集学的治療を行った. 第8病日, 肺胞出血は改善傾向となったが, 胸

部 X線検査でびまん性肺胞傷害線維化期を示す所見を認め, 間質性肺炎の急性増悪と判断し, ステロイドパルス療

法を追加した. これらの治療の結果, 両側肺野の陰影は消退傾向となり P/F比も改善, 導入16日目の第19病日に V-V

ECMOを離脱した. 第31病日に ICU退室, 現在室内気で内科治療を継続中である. 【結論】本症例は顕微鏡的多発血

管炎による肺胞出血と間質性肺炎急性増悪の合併により重症呼吸不全に至った. V-V ECMO導入によって. 血漿交換

やステロイドパルス療法などの治療効果発現までの時間的猶予を創出し, rest lungの状態を保つことが可能となり,

救命につながったと考えられた. 
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(Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:20 AM  第9会場)

幼児 RS肺炎に対し静脈脱血-静脈送血体外式膜型人工肺を導入し救

命しえた3症例
武田 真梨子, 高橋 希, 服部 憲幸, 立石 順久, 安部 隆三, 織田 成人 （千葉大学大学院 医学研究院 救急集中治療医

学）

 
【背景】 RSウイルス(Respiratory syncytial virus; RSV)は，乳幼児肺炎の原因として半数以上を占める重要な病原

体である．時に重症化し，人工呼吸管理を始めとする集中治療を要することもある．今回我々は RSV肺炎による

急性呼吸不全を来した幼児に対して静脈脱血-静脈送血体外式膜型人工肺(Veno-venous extracorporeal

membrane oxygenation; VV-ECMO)を導入し救命しえた3症例を経験したため報告する．【症例提示】（症例

1）2歳女児，体重7.8kg．早産極低出生体重児および喉頭浮腫のため気管切開されていた．咳嗽と喘鳴の悪化を来

し RSV肺炎の診断で入院となった．第5病日に人工呼吸管理となり，さらに一酸化窒素(NO)吸入療法や HFOが導

入されるも増悪したため，第9病日に VV-ECMO導入 ． ECMO導入後は徐々に肺炎像が改善し，第13病日に

ECMO離脱，第22病日に合併症無く ICU退室となった．（症例2）1歳7か月男児，6.0kg．早産超低出生体重児で

Wilson Mikity症候群があり，在宅酸素療法中．喘鳴と発熱をみとめ前医に入院， RSV肺炎の診断で第10病日より

人工呼吸管理となり，当院に転院となった．第11病日に NO吸入療法が導入されたが効果は乏しく，第15病日に

VV-ECMO導入 ．肺炎の経過は良好であり第21病日に ECMO離脱，第23病日に抜管，第24病日に合併症無く

ICUを退室した．（症例3）3歳女児，15.9kg．既往に染色体異常があり，出生直後より重度の呼吸障害および気

道狭窄のため気管切開管理中．発熱と呼吸状態の悪化を来し， RSV肺炎の診断で第2病日より人工呼吸管理とな

り，第5病日に当院に転院．第7病日より NO吸入療法が導入されたが，呼吸状態はさらに悪化し第9病日に VV-

ECMO導入．導入後は背景疾患より頻発する痙攣のコントロールや二次性に生じた細菌性肺炎の治療に難渋した

が，呼吸状態は徐々に改善し，第17病日に ECMO離脱，第22病日に人工呼吸管理下に前医へ転院となった．【結

語】重篤な呼吸障害を来した RSV肺炎に対し VV-ECMOを導入し救命しえた3症例を経験した．小児に対する

ECMOは施行可能な施設が限られるが，適切な ECMO管理を行うことで良好な予後が得られる可能性が示唆され

た．
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一般演題（口演） | 消化管・肝・腎 症例

一般演題・口演29  

消化管・肝・腎 症例01
座長:遠藤 彰(東京医科歯科大学医学部附属病院 救命救急センター)
Fri. Mar 1, 2019 11:20 AM - 12:20 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)
 

 
心エコーの右心腔内空気像を契機に偶然発見され、保存的に加療した胃壁内気
腫症の1例 
村上 隆司1, 至田 雄介1, 田中 康智1, 岡澤 佑樹1, 日野 未来1, 木山 亮介1, 嶋岡 英輝2, 進藤 一男1 （1.兵庫

県立尼崎総合医療センター 麻酔科, 2.兵庫県立尼崎総合医療センター 集中治療科） 

CKDStage G5で急性心不全を発症に対しＶ２受容体拮抗薬を含む利尿薬併用
療法で血液浄化施行せず改善した1例 
植木 あゆみ1, 大野 博司2 （1.洛和会音羽病院 救命救急センター・京都ER, 2.洛和会音羽病院 ICU／

CCU） 

持続的腎代替療法の条件設定に難渋した、骨髄移植後肺・腎障害合併くも膜下
出血の一例 
山口 晃典1,2, 藤田 識志1,2, 上條 泰1, 若林 諒1, 清澤 研吉1, 山本 高照1, 清水 彩里1, 三田 篤義1, 上條 祐司2

, 今村 浩1 （1.信州大学医学部付属病院 集中治療部, 2.信州大学医学部付属病院 腎臓内科） 

ICU入室中に腎うっ血によると考えられた腎機能悪化が見られた2症例 
都築 通孝1, 寺田 貴史2, 沖島 正幸3, 戸田 州俊4, 太田 祐介5, 中前 健二3 （1.豊田厚生病院 救急科, 2.豊田

厚生病院 心臓外科, 3.豊田厚生病院 臨床工学技術科, 4.豊田厚生病院 薬剤部, 5.豊田厚生病院 麻酔科） 

アナフィラキシーショックに次いでアレルギー性急性間質性腎炎を生じた1例 
吉岡 義朗, 千田 康之, 佐々木 徹, 篠原 一彰 （太田西ノ内病院 救命救急センター） 

軽症脳血管障害にもかかわらず重症クラッシュ症候群を合併した一例 
秋田 真代, 内田 桃子, 路 昭遠, 亀田 徹, 藤田 正人 （安曇野赤十字病院 救急部） 

溺水後に急性腎障害を合併した1例 
松田 紘佳1, 竹内 郁人2, 長澤 宏樹2, 堂垂 大志2, 間所 俊介2, 高橋 徳仁2, 石川 浩平2, 大森 一彦2, 大坂 裕

通2, 柳川 洋一2 （1.順天堂大学医学部付属静岡病院 臨床研修医, 2.順天堂大学医学部付属静岡病院 救急

診療科） 



[O29-1]

[O29-2]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

(Fri. Mar 1, 2019 11:20 AM - 12:20 PM  第9会場)

心エコーの右心腔内空気像を契機に偶然発見され、保存的に加療し

た胃壁内気腫症の1例
村上 隆司1, 至田 雄介1, 田中 康智1, 岡澤 佑樹1, 日野 未来1, 木山 亮介1, 嶋岡 英輝2, 進藤 一男1 （1.兵庫県立尼崎総

合医療センター 麻酔科, 2.兵庫県立尼崎総合医療センター 集中治療科）

 
【背景】 

右心系に空気を認める原因として、カテーテル関連、外科手術、外傷といったものが一般的である。 

今回、我々は右心腔内に空気が流入する心エコー所見を契機に胃壁内気腫症（ GE）を診断し、保存的に加療した

稀な症例を経験した。 

【臨床経過】 

53歳男性。既往歴に高血圧、糖尿病、脂質異常症、慢性腎不全があり、脳梗塞に対し入院加療中であった。入院

2日目よりクインケ浮腫による舌腫脹が出現。その後症状が増悪し上気道閉塞を生じたため、入院5日目に気管挿

管を行い集中治療室に入室した。入院7日目に経胸壁心エコーを施行したところ右心房、右心室に浮遊性の空気像

を認めた。肝静脈から下大静脈に空気が流入する所見もあり、腹部エコーでは門脈ガス像を認めた。心エコー所

見と腹部エコー所見を図表に示す。腸管虚血除外のために腹部単純 CTを撮影した。 CTでは胃壁内に空気を認め

GEが疑われた。 CT撮影後の心エコーでは右心腔内の空気は消失していた。また、経過中 PaO2が軽度低下してい

た以外バイタルサインは安定しており、乳酸値の上昇も認めなかった。翌日、上部消化管内視鏡を施行したとこ

ろ虚血性胃炎を認め GEの原因と考えられた。以降同様の所見を認めることなく経過し、抜管後集中治療室を退

室、その後軽快退院した。 

【結論】 

稀ではあるが GEや門脈ガス血症が右心腔内の空気貯留の原因となることがある。一般的に門脈ガス血症は致死的

疾患に合併することが多いが、本症例では保存的に加療できた。 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:20 AM - 12:20 PM  第9会場)

CKDStage G5で急性心不全を発症に対しＶ２受容体拮抗薬を含む

利尿薬併用療法で血液浄化施行せず改善した1例
植木 あゆみ1, 大野 博司2 （1.洛和会音羽病院 救命救急センター・京都ER, 2.洛和会音羽病院 ICU／CCU）

 
【目的】慢性腎臓病に心不全を合併すると利尿薬の効果は限られ、血液浄化が必要となる場合が多い。しか

し、慢性腎臓病患者において利尿薬の効果は限られていると言われているが、自尿が保たれている場合は利尿薬

多剤併用により体液コントロールが可能となると考えている。今回、透析導入直前の慢性腎臓病 Stage G5に急性

心不全を合併した患者にトルバプタンを含む利尿薬の併用療法で血液浄化を施行せず改善した1例を経験したので

報告する。【症例】ＡＤＬ自立した慢性腎臓病（ Cre:5.81mg/dl、 eGFR:8ml/分）、高血圧症、虚血性心疾患の

既往のある69歳男性。夜間に突然発症した呼吸苦で当院に救急搬送。病着時、血圧:250/102mmHg、心拍

数:107回/分、 SpO2:88%(リザーバーマスク10L/分)であった。慢性腎臓病に伴う体液貯留と CS1+2の急性心不

全の診断で入院となった。入院時の採血で Cre:5.09mg/dl、 eGFR:10ml/分、 BNP:1024.1pg/mlであった。前

負荷・後負荷解除目的にニトログリセリン、呼吸補助で NIV (CPAP 10 FiO2 0.6)使用した。酸塩基平衡、電解質

異常での緊急透析適応はなく、慢性腎臓病の体液コントロールに関しては自尿が500～1000ml/日であったた

め、入院1日目にフロセミド60mg を1日3回静注とトリクロルメチアジド2mg、トルバプタン15mgの内服を開始

した。1時間で200mlの利尿を認め酸素化も改善傾向であり、 NIV離脱し酸素投与となった。2日目にも同様の利

尿薬を使用し、ニトログリセリン終了後も血圧は安定していた。入院2日目で－2550ccと利尿良好であり、酸素

投与とフロセミド静注を終了し、同日に退院となった。【結論】慢性腎臓病では水分納出管理が重要であるもの
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の、利尿薬の効果や使用できる薬物に限りがある。トルバプタンは慢性腎臓病患者で慢性心不全を合併している

患者にトルバプタンを使用することで短期的な利尿効果を期待できるという報告があるが、急性心不全を併発し

ている患者や慢性腎臓病 Stage G5の患者を対症とした報告は少ない。今回、慢性腎臓病のうっ血と急性心不全に

対し、血管拡張薬、 NIVによる循環呼吸管理を行いつつ、慢性腎臓病 Stage5で自尿が保たれている患者において

は、酸塩基平衡・電解質の絶対的適応がない場合は、トルバプタンを含む複数の利尿薬併用療法により透析導入

時期を遅らせることができる可能性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:20 AM - 12:20 PM  第9会場)

持続的腎代替療法の条件設定に難渋した、骨髄移植後肺・腎障害合

併くも膜下出血の一例
山口 晃典1,2, 藤田 識志1,2, 上條 泰1, 若林 諒1, 清澤 研吉1, 山本 高照1, 清水 彩里1, 三田 篤義1, 上條 祐司2, 今村 浩1

（1.信州大学医学部付属病院 集中治療部, 2.信州大学医学部付属病院 腎臓内科）

 
【背景】腎代替療法は患者の有する合併症により特殊な条件設定が必要となることがある。脳出血後には脳圧亢

進抑制のため、持続的血液浄化療法（ CRRT）のように浸透圧を急に変化させない緩徐な血液浄化が推奨され

る。慢性呼吸器疾患を持つ患者では HCO3補充による CO2貯留が問題となり、 HCO3濃度を減らした透析液を用

いることがある。また感染症合併時には高度な代謝性アシドーシス改善のため、高効率での施行が必要となるこ

とがある。これら3つの病態を合併し CRRT条件設定に難渋した症例を経験した【臨床経過】50歳代、男性。 X-

16年に急性骨髄性白血病に対して骨髄移植が施行され寛解が得られたが、移植後肺障害を認め、在宅酸素療法と

ステロイドで加療されていた。また移植後血栓性微小血管障害症による慢性腎不全が悪化し、 X-4年に血液透析が

導入されていた。 X年7月に意識消失で当院搬送となった。重症血腫型くも膜下出血を認め、開頭クリッピング術

と血腫除去術を施行された。人工呼吸器管理、脳槽ドレーン留置下で ICU入室となった。術当日には pCO2 90

mmHgまで悪化を認めたが、呼吸器設定の調整と意識状態改善に伴い CPAPのみでも CO2貯留は認めなく

なった。血液浄化は入院4日目より CRRTを開始し、低効率の持続的血液ろ過（ CHF）に設定した。意識は入院時

E3VTM5から E4VTM6まで改善したが、入院6日目に肺炎を発症した。アシドーシス悪化を認め、通常効率の持続

的血液ろ過透析（ CHDF）に設定変更した。その後より CO2貯留を認め、 pCO2 85 mmHg、 pH 7.0まで悪化を

認めた。肺炎は抗菌薬加療で改善傾向であったが、呼吸器の設定変更では CO2改善は得られず、意識も

E1VTM4に悪化した。入院7日目より低効率の CHFに戻し、さらに透析液の HCO3濃度を35 mEq/l→23 mEq/lに

減少させた。 pCO2は改善傾向となったが、血中 HCO3濃度は低下し pH改善も不十分なため、通常効率 CHDFと

し透析液の HCO3濃度も元に戻した。血中 HCO3は改善した一方で pCO2は再度悪化傾向となった。次第に

pHや酸素化も悪化し、意識状態改善はなく、患者は入院14日目に死亡した【結論】腎代替療法における特殊な条

件設定は、個々の合併症に対しての手法は確立されてきているが、本例のように複数の合併症を有した際の条件

設定に関しては多くのジレンマがあり、さらなる検討が必要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:20 AM - 12:20 PM  第9会場)

ICU入室中に腎うっ血によると考えられた腎機能悪化が見られた

2症例
都築 通孝1, 寺田 貴史2, 沖島 正幸3, 戸田 州俊4, 太田 祐介5, 中前 健二3 （1.豊田厚生病院 救急科, 2.豊田厚生病院 心

臓外科, 3.豊田厚生病院 臨床工学技術科, 4.豊田厚生病院 薬剤部, 5.豊田厚生病院 麻酔科）

 
【背景】 ICU入室中の重症患者において腎機能悪化はしばしば認められる．急性のうっ血性心不全の患者におい

ては体液減少の程度の小ささが腎機能悪化と関連しているとする報告がある一方，腎機能の悪化は心係数または
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肺動脈楔入圧，体血管抵抗と関連がなかったという報告もある．また近年慢性心不全の予後に関して腎うっ血の

関与が示唆されている．我々は尿量減少にも関わらず中心静脈圧(CVP)高値，腎葉間静脈血流(IRVF: intrarenal

venous flow)が超音波にて腎うっ血が否定できないパターンを示した症例を2例経験した．またこの2症例におい

て利尿薬投与等により CVPの低下と共に IRVFパターンの改善が見られたので報告する． IRVFパターンについて

は Iida Nらの分類(J Am Coll Cardiol HF 2016; 4: 674-682) によった．【臨床経過】症例1: 69歳男性，胆管

癌・内視鏡的逆行性胆管膵管造影後膵炎にて膵頭十二指腸切除及び右半結腸切除施行，癒着解除操作にて長時間

手術となり閉腹できず ICU入室．既往歴: 特記すべきものなし．術後2日に腹腔内洗浄，止血及び回腸切除し

ICU再入室した．この際 CVP 22 mm Hg (呼気終末圧 4 cm H2O, Flo Tracによる連続心係数＞3 L/min/m2)で

あったが乏尿見られ， IRVFは biphasic (B) pattern, FE-Na 0.3%であった． furosemide投与による尿量増及び腹

水によるマイナスバランスとともに CVPの低下及び IRVFパターン改善見られ，その後自尿の自然増が見られ

た．術後5日， CVP 11 mm Hg (呼気終末圧 8 cm H2O), IRVFパターンは continuous venous flow (C) patternと

なった． CREの peakは術後3日で3.18 mg/dl，術後6日に2.10 mg/dlとなった．症例2: 64歳女性，二尖弁による

大動脈弁狭窄症に対し大動脈弁置換後 ICU入室．既存歴: 気管支喘息，既往歴: 副鼻腔炎，十二指腸潰瘍・胃

炎．術後は経過問題なかったが術後1日尿量減少(furosemide計20 mg ivするも720 ml/day)．術後2日朝 CVP 12

mm Hg, CRE 0.74 mg/dlと0.14 mg/dl上昇， IRVFは B pattern, FE-Na 0.0であった． furosemide 20 mg iv及び

nicardipine offにしたところ利尿がつき始め3290 ml/day, 術後3日 CVP 2 mm Hg, CRE 0.62 mg/dlとなり

IRVFパターンはほぼ C patternとなった．【結論】 ICU入室患者において腎機能悪化がみられた際，腎うっ血が関

与していると考えられる症例の存在が示唆された．また，腎うっ血の評価として IRVFの評価が有用である可能性

が示唆された．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:20 AM - 12:20 PM  第9会場)

アナフィラキシーショックに次いでアレルギー性急性間質性腎炎を

生じた1例
吉岡 義朗, 千田 康之, 佐々木 徹, 篠原 一彰 （太田西ノ内病院 救命救急センター）

 
【緒言】 

急性腎障害（ acute kidney injury; AKI）は臨床においてしばしば遭遇する病態だが、急性間質性腎炎（ acute

interstitial nephritis; AIN）によるものはわずか1～3%と言われる。 AINの原因は感染や自己免疫など多岐にわた

るが、薬剤性・アレルギー性が6～7割と最も多く、 IV型アレルギーとされる。確定診断は腎生検のみ。アレル

ギー性 AIN（ AAIN）では、経験的に副腎皮質ステロイドが有効と言われる。 AINは予後良好だが、慢性腎臓病へ

の移行やまれに致死的な経過をたどることもあり、早期の認知、診断、治療介入が必要な病態である。 AAINでは

AKIの諸症状に加え発疹の出現が報告されているが、 I型アレルギー反応であるアナフィラキシーと関連付ける報

告や文献は国際的にもほぼ皆無である。 

【症例】 

35歳男性。大酒家。既往はアトピー性皮膚炎・アルコール性肝障害。午前7時に起床時、嘔気や倦怠感の二日酔い

症状に対して過去に内服歴のある六君子湯TMとモサプリドを服用。10時には常用の市販サプリメント2種を内服

し、シャワーを浴びた。11時30分頃、腹部から臀部に膨疹が出現。急速に全身へ拡大し関節痛も認めた。12時頃

には呼吸苦や悪寒も生じたため救急要請。当院搬送時、喘鳴は認めず気道は開通していたが、 RR 30/min, HR

100/min, BP 100/60mmHgのショック状態であった。直ちにアドレナリン0.3mgを筋注し、症状は改善。救命セ

ンターに入院したが、入院後は再発なし。腎機能に関して、入院時には正常だった Cre値が翌日に上昇（0.68→

2.60mg/dL）し、その後も経時的に上昇が続いた。第3病日には AAINを疑ってステロイドパルス療法（ mPSL

500mg×3日間）を開始。第4病日には高 K血症ならびに代謝性アシドーシスを認めたため人工透析を導入し

た。隔日の透析を要したが第15病日の6回目を最後に離脱した。第20病日に施行した腎生検で AINと診断され

た。ステロイド内服を継続しつつ、第35病日に自宅退院した。なお、入院中二度にわたり施行した DLSTでは被

疑薬（六君子湯TM・モサプリド・サプリメント2種）はすべて陽性だった。 
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【結論】 

アナフィラキシーショックに次いで AAINを生じ、一時的な透析導入を余儀なくされた症例を経験した。同一原因

物質によると考えられる I型と IV型アレルギーの重複という極めて稀な病態であった。 I型と IV型のアレルギーが

関与するアトピー性皮膚炎の既往があり、何らかの影響を及ぼした可能性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:20 AM - 12:20 PM  第9会場)

軽症脳血管障害にもかかわらず重症クラッシュ症候群を合併した一

例
秋田 真代, 内田 桃子, 路 昭遠, 亀田 徹, 藤田 正人 （安曇野赤十字病院 救急部）

 
【背景】クラッシュ症候群は瓦礫や家具など外力による圧挫のほか自重による圧挫でも発症することが報告され

ているが、病歴不明の場合に疑うことは困難である。救急搬送後に進行する高カリウム血症から病歴を再評価

し、クラッシュ症候群と診断して救命しえた軽症脳血管障害の症例を経験したので報告する。【臨床経過】71歳

男性。既往は糖尿病、脂質異常症、脳梗塞。日常生活動作は自立しており独居であった。最終確認から3日後に自

宅内で倒れているところを発見され、ドクターヘリ医師による病院前医療介入のもと重症脳血管障害疑いとして

救急搬送された。来院時ショック状態であり、意識レベルは GCS E1V1M4で瞳孔は右4mm、左6mmと左右差が

あり四肢は左上肢のみ自発的な体動がみられた。頭部 CTでは軽度の左視床出血を認めたが、ショックの原因とな

るような重篤な異常所見は認めなかった。血液検査で血清カリウム値が7.0mEq/Lと高値であり CKも著明高値で

あったため横紋筋融解症を疑い急速輸液及び GI療法を開始したが、数時間の経過で血清カリウム値はさらに上昇

し8.4ｍ Eq/Lとなった。心電図もワイド QRSとなったため持続的血液透析を導入した。改めて発見時の状況を第

一発見者及び救急隊に確認すると、室内で胡坐をかいて前方にうなだれて顔面を床につけたまま意識障害を呈し

ており、病着約1時間前救急隊接触後に仰臥位にされ心肺蘇生を試みたとのことであった。来院時下肢の明らかな

腫脹や発赤は認めなかったが、右頬部、胸部、両上前腸骨棘周囲、両下腿外側に褥瘡がみられ、胡坐で前屈した

まま数日経過していた可能性が示唆された。これらの経過から、長時間にわたる股関節屈曲が解除されたことに

より発症したクラッシュ症候群と診断した。持続透析導入後血清カリウム値は速やかに低下した。 CKは入院3日

目に141500 IU/Lまで増加した後減少に転じ、入院13日目に正常化した。急性腎障害については徐々に改善

し、間欠的透析に移行後入院25日目に透析から完全離脱した。意識レベルは GCS E4V4M6まで改善したが両下肢

麻痺は残存したまま入院74日目に療養型病院へ転院した。【結論】救急搬送時は一般に仰臥位とされている場合

が多い。長時間にわたり体動困難となっていた場合には病歴や搬送前の状況を詳細に確認し、特異な姿勢を

とっていたときにはクラッシュ症候群発症の可能性も考慮し経過を観察する必要がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:20 AM - 12:20 PM  第9会場)

溺水後に急性腎障害を合併した1例
松田 紘佳1, 竹内 郁人2, 長澤 宏樹2, 堂垂 大志2, 間所 俊介2, 高橋 徳仁2, 石川 浩平2, 大森 一彦2, 大坂 裕通2, 柳川 洋

一2 （1.順天堂大学医学部付属静岡病院 臨床研修医, 2.順天堂大学医学部付属静岡病院 救急診療科）

 
【背景】溺水における臓器障害の主な病態は、低酸素血症、アシドーシス、及び低還流である。溺水に関するほ

とんどの文献は肺水腫や誤嚥性肺炎などの肺障害に焦点を当てている。近年、浸水や溺水に合併した急性腎障害

に関する報告が見られるようになってきた。今回、溺水後急性腎障害を来した症例を経験したので報告す

る。【臨床経過】23歳男性。主訴は溺水。海でシュノーケリング中に足をつってしまい溺水。友人により救助さ

れたとき、 JCS10程度の意識障害と顔面蒼白を認め救急要請となりドクターヘリで当院搬送となった。当院到着

時、 O210L投与下で SpO2は92％と低下し胸部レントゲン上両肺野透過性低下を認めた。血液ガス検査では
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pH7.251, pO2132, pCO233.8, HCO3-14.4, Base-11.7, Lac11.2であった。直ちに気管挿管後人工呼吸器管理と

なった。 ICU入室後、呼吸状態は改善し第2病日で抜管した。しかし、その後徐々に乏尿と Cre上昇、肺水腫を認

め、急性腎不全のため第4病日には Cre9.98、 BUN52であり緊急血液透析が導入された。計6回の血液透析の

後、尿量、呼吸状態、 Creと BUNの値も改善したため、血液透析離脱となり退院となった。【結論】溺水後急性

腎障害の機序としては、低酸素血症、アシドーシスの病態が主な原因とされている。今回初診時の尿酸が

18.4mg/dと高値だった理由として、筋原性高尿酸血症、無酸素運動による腎血流低下、嫌気性代謝による乳酸高

値による関与があると考えた。いずれの病態も腎機能に影響を与える可能性があり、高尿酸血症が溺水後急性腎

不全の急性腎不全との関連が示唆された。
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一般演題（口演） | 消化管・肝・腎 研究

一般演題・口演30  

消化管・肝・腎 研究
座長:小野寺 悠(山形大学医学部附属病院高度集中治療センター)
Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)
 

 
敗血症性ショック患者における Augmented Renal Clearanceの発症頻度と予
測因子の検討 
山本 麻里子1, 井出 直仁1, 北島 信三1, 松島 暁2, 伊藤 政治1 （1.掛川市・袋井市病院企業団立 中東遠総

合医療センター 薬剤部, 2.掛川市・袋井市病院企業団立 中東遠総合医療センター 救急科） 

Augmented Renal Clearanceに関する多施設後ろ向き観察研究 
川野 恭雅1, 西田 武司2, 村西 謙太郎1, 入江 悠平1, 星野 耕大1, 外間 亮1, 喜多村 泰輔1, 石倉 宏恭1 （1.福

岡大学病院 救命救急センター, 2.高知県・高知市病院企業団立高知医療センター 救命救急センター） 

ミトコンドリア肝症と肝移植の現状 
松永(藤浪) 綾子1, 伏見 拓矢1, 志村 優1, 冨永(小川) 美菜子1, 市本 景子1, 鶴岡 智子1, 木下 善仁2, 岡崎 康

司2, 大竹 明3, 村山 圭1 （1.千葉県こども病院 遺伝診療センター 代謝科, 2.順天堂大学 難病の診断と治

療研究センター, 3.埼玉医科大学 小児科） 

当院における胃壁内気腫26名の後方視的検討 
高木 大輔, 具嶋 泰弘, 前原 潤一 （済生会熊本病院 救急総合診療センター） 

当院 ICUにおけるストレス消化管潰瘍予防に対する胃酸分泌抑制薬のルーチン
処方の見直し 
丹羽 英智1, 橋場 英二2, 櫛方 哲也3, 廣田 和美3 （1.弘前大学医学部附属病院 麻酔科, 2.弘前大学医学部

附属病院 集中治療部, 3.弘前大学大学院医学研究科 麻酔科学講座） 

当施設における下部消化管出血症例の検討 
井上 義博, 藤野 靖久, 横藤 壽, 佐藤 正幸, 棚橋 洋太, 佐藤 寿穂, 石田 馨, 小鹿 雅博 （岩手医科大学 医学

部 救急・災害・総合医学 救急医学分野） 
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(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第9会場)

敗血症性ショック患者における Augmented Renal Clearanceの発

症頻度と予測因子の検討
山本 麻里子1, 井出 直仁1, 北島 信三1, 松島 暁2, 伊藤 政治1 （1.掛川市・袋井市病院企業団立 中東遠総合医療セン

ター 薬剤部, 2.掛川市・袋井市病院企業団立 中東遠総合医療センター 救急科）

 
【背景】 Augmented Renal Clearance（以下 ARC）は、外傷や敗血症、そして若年者に多く発症すると言われて

きた。 ARCを発症すると、腎排泄型薬剤、その中でも敗血症においては抗菌薬の投与量が不足することが予測さ

れる。 

【目的】 ICUに入室した敗血症性ショックの患者における ARCの発症頻度を調査する。また、 ARCの発症を予測

する因子を明らかにする。 

【方法】2018年4月1日から2018年8月31日までに ICUに入室した敗血症性ショックの患者を対象とし、敗血症

性ショックは Sepsis-3の定義に準じた。また、 ICU入室24時間後と48時間後にクレアチニンクリアランス（以下

Ccr）を実測し、そのいずれかの実測 Ccrが130mL/min以上の場合を ARC発症群と定義した。 ARC発症予測因子

を検討する目的で、 ARC発症群と非発症群で年齢ならびに入院時に算出できる APACHE IIスコアと SOFAスコア

を比較した。 

【結果】調査期間内に ICUに入室した敗血症性ショック患者は10名で、そのうち ARCを発症した患者は3名で

あった。平均年齢は ARC発症群では73.3±4.2歳、非発症群では75.3±7.7歳であった。 APACHE IIスコアは

ARC発症群では16.0±3.6点、非発症群では24.3±3.8点であった。また、 SOFAスコアは ARC発症群では5.4±

2.5点、非発症群では8.4±2.5点であった。 

【結論】今回の研究では、 ARCの調査対象を ICUに入室した敗血症性ショック患者に限定したことが特徴であ

る。本研究において、敗血症性ショック患者での ARC発症率は30%であった。従来、 ARCは若年者で生じやすい

と報告されているが、本研究においては ARCを発症した症例は全て高齢者であった。 APACHE IIスコアと

SOFAスコアは、いずれも ARC非発症群と比べ発症群において低い傾向にあった。今後はさらに症例を集積し検討

していく必要がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第9会場)

Augmented Renal Clearanceに関する多施設後ろ向き観察研究
川野 恭雅1, 西田 武司2, 村西 謙太郎1, 入江 悠平1, 星野 耕大1, 外間 亮1, 喜多村 泰輔1, 石倉 宏恭1 （1.福岡大学病院

救命救急センター, 2.高知県・高知市病院企業団立高知医療センター 救命救急センター）

 
【目的】 

Augmented Renal Clearance (ARC)は、全身性炎症反応症候群の存在などにより薬物の腎クリアランスが増大す

る現象である。 ARCを発症した場合には、腎クリアランスの亢進により水溶性薬物の血中濃度が低下するた

め、その効果が減弱し、患者の臨床経過に影響を与える可能性が考えられている。我々はこれまで、単施設の疫

学的研究を継続的に行ってきたが、本邦における多施設のデータを集積し検討した報告は未だない。今回、2施設

の救命救急センターへ入院した感染症症例を対象とした ARCに関する疫学的研究を行ったため報告する。 

【方法】 

本検討では、2013年4月から2017年3月の4年間に当院救命救急センター及び高知医療センター救命救急セン

ターへ24時間以上入院した感染症の患者を対象症例とし後ろ向き観察研究を実施した。このうち18歳未満、入院

時血清 Cr値1.1mg/dl以上の症例を除外症例とした。入院時に求めた estimated glomerular filtration rate (eGFR)

が130 mL/min/1.73m2以上の症例を ARCと定義し、 ARC群と non-ARC群の2群に分類後、年齢・性別・ SOFA

score・ APACHE II score・血液培養陽性率・ ICU死亡率及び ICU滞在期間を比較検討した。 

【結果】 
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対象症例は280例であり、年齢: 74歳 [interquartile range (IQR):64-83]、男性: 145例 (51.8%)、 SOFA score: 5

(IQR:3-7)、 APACHE II score: 20 (IQR:16-25)であった。対象症例の中で、 ARCは19例 (ARC発症率6.8％) に認

められ、 ARC群と non-ARC群の2群間の比較では、 ARC群で年齢が有意に若年であった(p＜0.05)が、 性別・

SOFA score・ APACHE II score・血液培養陽性率・ ICU死亡率及び ICU滞在期間は両群間で有意差を認めな

かった。 

【結語】 

本検討では、入院時腎機能正常な感染症症例において ARCの発症頻度は6.8%であり、 ARCと ICU死亡率及び

ICU滞在期間との関連は認めなかった。今後も継続した検討が必要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第9会場)

ミトコンドリア肝症と肝移植の現状
松永(藤浪) 綾子1, 伏見 拓矢1, 志村 優1, 冨永(小川) 美菜子1, 市本 景子1, 鶴岡 智子1, 木下 善仁2, 岡崎 康司2, 大竹 明3

, 村山 圭1 （1.千葉県こども病院 遺伝診療センター 代謝科, 2.順天堂大学 難病の診断と治療研究センター, 3.埼玉

医科大学 小児科）

 
【背景】ミトコンドリア異常症(Mitochondrial Disorder :MD)は5000人に1人の頻度で発症する先天代謝異常症で

ある。そのうち、肝臓が主な罹患臓器である一群をミトコンドリア肝症と呼ぶ。今回、我々はミトコンドリア肝

症の診断となった症例に対して、発症年齢、病因遺伝子、肝移植の有無や予後の検討を行った。【対象と方

法】2007年より2018年9月において MDの検索依頼を受けた中で、生化学診断にて MDの診断に至った818例を

対象とした。【結果】 MDの診断に至った818例のうち85例(10%)がミトコンドリア肝症の診断となった。男女比

は41:44であり、発症年齢は日齢0から30歳、中央値は3ヶ月であった。また死亡例は26例(31%)であった。ミト

コンドリア DNAの複製や核酸供給機構の異常などによってミトコンドリア DNA量が過度に減少する、ミトコンド

リア DNA枯渇症候群(MTDPS)は19例に認めた。そのうち14例で病因遺伝子が同定されており、MPV17, DGUOK,
POLGがそれぞれ9例、4例、１例であった。MPV17遺伝子異常では c.451dupC (p.L151PfsX39)の変異を9例中

7例で認めた。この変異は韓国でも見つかっており、東アジアにおける common mutationであることがわ

かった。臨床型としては最重症であり、重篤な経過を辿ることが多い。 MTDPS 19例のうち14例が死亡してい

た。肝症全体で肝移植は18例で施行されており、そのうち8例が移植後に死亡しており、全例が MTDPSの症例で

あった。肝移植を行った症例のうち病因遺伝子が確定した症例は11例であり、MPV17, DGUOK, TRMU, BCS1Lが

それぞれ6例、3例、1例、1例であった。【考察】肝移植後の死亡率は44%であり、特に MTDPSの症例は予後が

悪い(9例中8例死亡)。その一方で乳児期に肝移植を行い現在成人に達している MTDPS(MPV17異常)症例も存在す

る。また、BCS1L異常症や可逆的なミトコンドリア肝症として知られているTRMU異常症例は、乳児期早期に肝

不全をきたし、肝移植を行い、良好な経過を辿っている。このように、一例一例の症状や病態に応じて治療方針

を決定していく必要がある。【まとめ】遺伝子診断で遺伝子変異が確定すれば、自然経過や予後をある程度予測

することは可能である。急性肝不全の場合、肝移植をする時に遺伝子までは確定していない症例がほとんどであ

る。移植後であっても呼吸鎖酵素解析、酸素消費量測定などの生化学検査や遺伝子検査など分子学的診断を行う

ことが重要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第9会場)

当院における胃壁内気腫26名の後方視的検討
高木 大輔, 具嶋 泰弘, 前原 潤一 （済生会熊本病院 救急総合診療センター）

 
【背景】胃壁内気腫は一般臨床においては稀であるが，術後患者や重症患者など集中治療管理中には散見される

所見である。予後不良とする報告が多い一方で自然治癒することもあるなど，同所見を認めた際の意義や治療方
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針については苦慮することも多い。本邦において胃壁内気腫を包括的に検討した研究は認めない。【目的】胃壁

内気腫患者の背景や実態を明らかにし，予後に関連した因子を探索することで加療方針の手がかりを得ることが

本検討の目的である。【方法】2007年8月から2018年8月にかけて， CT読影所見で「気腫性胃炎」や「胃壁在ガ

ス」など胃壁内気腫を示唆する所見をスクリーニングした。死亡時画像病理診断を除く26名の患者を抽出し発生

状況や転帰を電子カルテから後方視的に収集した。【結果】平均年齢は69歳であり，男女比は22対4で

あった。21名（81%）が入院中に発症しており，9名（35%）が ICUでの発症であった。 SOFAスコアの中央値

は6点，13名（50%）に感染症を合併しており，8名（31%）が何らかのショックを伴っていた。門脈内気腫は

13名（50%），腸管壁内気腫は7名（27%）に認めた。開腹術及び内視鏡による治療は行われず，16名

（62%）が何らかの抗菌薬加療がなされた。48時間以内の死亡は1名，7日以内の死亡は3名，30日以内の死亡は

7名（27%）で認めた。30日以内の死亡をアウトカムとし2群間比較を行ったところ, クレアチニン（ Cre）（

p=0.03），アルブミン（ Alb）（ p＜0.01），何らかのショックの合併（ p＜0.01）， SOFAスコア（

p=0.01）に有意差を認めた。上記因子及び年齢で多変量解析を行ったところ， Alb及び Creは有意にアウトカム

と関連を認めた（ p＜0.01）。【結論】胃壁在気腫患者における30日以内の死亡には Alb低値及び Cre高値が有

意に関連する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第9会場)

当院 ICUにおけるストレス消化管潰瘍予防に対する胃酸分泌抑制薬

のルーチン処方の見直し
丹羽 英智1, 橋場 英二2, 櫛方 哲也3, 廣田 和美3 （1.弘前大学医学部附属病院 麻酔科, 2.弘前大学医学部附属病院 集

中治療部, 3.弘前大学大学院医学研究科 麻酔科学講座）

 
背景 ICU患者において、ストレス消化管潰瘍により臨床的意義のある出血を認めた場合の死亡率は非常に高

い。そのため、その予防は、 ICUにおいて標準的治療と考えられている。これに対して、当院 ICUでは、以前よ

り、ほぼ全ての患者に酸分泌抑制薬であるプロトンポンプインヒビター（ PPI）、 H2ブロッカー（ H2B）を経静

脈的に投与してきた。しかし、一方で経静脈的投与が経口投与に比べ予防効果が高いという確証は得られていな

い。更には、 ICUにおける酸分泌抑制薬の投与は、ストレス消化管潰瘍のリスクが高い患者にのみ行い、ルーチ

ン投与は避けた方が良いとも言われている。目的　今回、我々は、当院 ICUにおける酸分泌抑制薬の投与法（経

静脈、経口）、消化管出血の発生状況、薬剤費を後方視的に調査し、消化管潰瘍予防効果、コスト面から当施設

のルーチン処方のあり方を評価した。方法2017年1月～2018年2月の当院 ICUにおける酸分泌抑制薬の全処方箋

から、投与薬剤、投与法を調べた。消化管出血の有無は、アルギン酸ナトリウムの処方を参考に発生率を確認し

た。結果のべ4759処方箋のうち、 H2B（2698処方、72万5762円）、 PPI（1525処方、74万3769円）と注射

投与が大部分（88.7％）を占め、内服処方は、539処方だった。実質患者数は1796症例であった。そのうち、大

部分の症例（ N=1383）は、 ICU滞在期間中の全ての処方が注射剤であり、注射剤から内服薬へと切り替えられ

たのは、わずか302症例であった。消化管出血を認めたと思われた症例は13例（0.7％）であった。結論当院のお

ける上部消化管出血症例は、海外で報告されている頻度（4％）より遙かに少ない（0.7％）という結果を得た

が、今回の調査は、処方箋を用いたスクリーニング的調査であり、経静脈的投与法、ルーチン投与法が予防効果

において優れているという結論を導くのは危険と考えた。ルーチン投与に関しては、ハイリスク患者の選別を行

う、人的、時間的余裕が無いことから変更は難しいと思われたが、投与法の変更に関しては、仮に経静脈的処方

の全てが経口投与処方に切り替えられた場合のコスト削減は、年間100万円以上になることから、経口投与法の予

防効果の確実性が確認されるならば、行う価値があると考えられた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第9会場)
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当施設における下部消化管出血症例の検討
井上 義博, 藤野 靖久, 横藤 壽, 佐藤 正幸, 棚橋 洋太, 佐藤 寿穂, 石田 馨, 小鹿 雅博 （岩手医科大学 医学部 救急・災

害・総合医学 救急医学分野）

 
＜目的＞当施設の下部消化管出血症例の概要と治療の現状を明らかにする。＜対象＞1987年から2017年までに

当施設で経験した下部消化管出血症例839例。同時期に経験した上部消化管出血症例は4188例で、全消化管出血

のうち下部消化管出血の割合は16.7%であった。＜結果＞下部消化管出血の内訳は大腸憩室169例、20.1%、痔

112例、13.3%、虚血性大腸炎108例、12.9%、急性出血性直腸潰瘍98例、11.7%、大腸癌63例、7.5%、出血性

大腸炎60例、7.2%、医原性48例、5.7%、大腸ポリープ40例、4.8%、小腸出血45例、5.4%、大腸潰瘍

32例、3.8%等であった。この内内視鏡治療例は急性出血性直腸潰瘍75例、大腸憩室52例、医原性46例、ポ

リープ34例、痔27例、大腸潰瘍20例、小腸出血8例、その他9例の271例、32.3%であった。急性出血性直腸潰瘍

の止血はヒータープローブで行い、再出血を11例に認め、原病死が14例であった。医原性はポリペクトミーや

EMR、外科手術後の出血で、クリップを用いて全例止血可能であった。ポリープはポリペクトミーを施行して治

療したが、先天性疾患で再発を認めた。大腸憩室は36例にクリップを用いたが8例止血不能で、3例に手術、5例

に IVRを施行した。 EBLは16例に施行し、1例再出血した。痔は24例に EHL、3例に CAによる硬化療法を施行し

た。硬化療法の2例は再出血を繰り返して死亡した。大腸潰瘍は18例にヒータープローブ、2例にクリップを使用

した。ヒータープローブの1例が穿通し、手術に移行した。＜まとめ＞下部消化管出血の病態は多岐にわたり、内

視鏡止血法も様々であった。内視鏡治療成績はおおむね良好であったが、先天性疾患では再発を繰り返した。憩

室出血の中には他の治療に移行する症例が散見された。
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一般演題（口演） | 消化管・肝・腎 症例

一般演題・口演31  

消化管・肝・腎 症例02
座長:真弓 俊彦(産業医科大学医学部 救急医学)
Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)
 

 
重症頭部外傷後の入院管理中に広範囲腸管壊死を来し、切除なしで長期生存を
得られた1症例 
榎原 巨樹, 八幡 宥徳, 松室 祐美, 箕輪 啓太, 安 炳文, 藤本 善大, 香村 安健, 堀口 真仁, 竹上 徹郎, 高階 謙

一郎 （京都第一赤十字病院 救急科） 

ネオスチグミンが著効した Ogilvie症候群の1症例 
山岸 利暢1, 田邉 孝大2, 杉山 和宏2, 濱邉 祐一2 （1.東京都立墨東病院 救急診療科, 2.東京都立墨東病院

高度救命救急センター） 

S状結腸癌に関連した腹部大動脈血栓症の1例 
有馬 孝博, 室谷 研, 河本 健, 木庭 雄至, 大村 孝志 （東大和病院 外科） 

肺腺癌治療中に合併した腸管病変の原因としてゲフィチニブの関与が疑われた
1症例 
彌久末 智子, 田嶋 実, 永島 健太, 笹田 将吾 （市立三次中央病院 麻酔集中治療科） 

簡便に施行できる腹腔鏡下腹壁神経ブロック 
鹿野 敏雄 （市立四日市病院 外科） 

ECMO施行中の難治性小腸出血を imipenem/cilastatin sodium (IPM/CS)を用
いた動脈塞栓術にて止血した一例 
田中 久美子, 石川 菜摘子, 安部 隆三, 織田 成人 （千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学） 

当院で経験した遅発性先天性横隔膜ヘルニアの2例 
大西 健仁1, 岡本 剛1, 箕浦 啓宣1, 佐藤 公則1, 黒坂 了正1, 北村 真友1, 高見澤 滋2 （1.長野県立こども病

院 小児集中治療科, 2.長野県立こども病院 小児外科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第9会場)

重症頭部外傷後の入院管理中に広範囲腸管壊死を来し、切除なしで

長期生存を得られた1症例
榎原 巨樹, 八幡 宥徳, 松室 祐美, 箕輪 啓太, 安 炳文, 藤本 善大, 香村 安健, 堀口 真仁, 竹上 徹郎, 高階 謙一郎 （京都

第一赤十字病院 救急科）

 
【背景】一般に腸管虚血が進行し、壊死に陥った場合は生命にかかわるため、手術による切除が必要と考えられ

ている。実際、広範囲腸管壊死に対して切除することなく生命を永らえたという報告は見当たらなかった。今回

我々は広範囲壊死に対して開腹術を選択したが壊死腸管を切除できず、術後3カ月にわたり生存を続けている症例

を経験したので報告する。【臨床経過】症例：22歳女性。交通外傷により心肺停止となり救急搬送された。来院

後アドレナリン１ A投与し、 ROSCが得られた。患者は昏睡状態で瞳孔は両側散大し、頭部 CTでは頭蓋底骨

折、外傷性 SAH、びまん性脳腫脹を認めた。また、頭蓋底骨折によると思われる多量の鼻出血が口腔内にあふ

れ、気管挿管、人工呼吸管理を開始した。 ROSC後も血圧低値が遷延し、大量輸血とともに高用量のノルアドレ

ナリン持続投与を要した。体幹部 CTでは両肺背側浸潤影を認め、誤嚥による呼吸不全と考えられた。即日 ICUに

入室し、全身管理を行った。経過中多尿が持続し、高 Na血症が進行したため中枢性尿崩症と診断し、バソプレシ

ンの持続投与を開始した。その後バソプレシンは内服、点鼻薬に変更し、一般病棟へ転出し、全身管理を継続し

ていた。第74病日腹満、嘔吐、血圧低下を認めたため腹部 CTを撮影したところ、胃～広範囲小腸にかけての腸管

気腫と著明な門脈気腫を認め、広範囲腸管壊死と診断した。尿量コントロール不良からくる腸管循環の不安定が

原因と考えられた。神経学的予後不良のケースであったが家族と相談し、同日開腹術を施行した。開腹すると

胃・小腸は拡張著明であり、 Treitz靭帯から肛門側240cmにかけての小腸色調不良であり、十二指腸から空腸に

かけては斑状に黒色となっていた。根治を目指すための膵頭十二指腸切除は全身状態不良で困難と判断。また小

腸のみの切除も侵襲のみで意義に乏しいため断念し、イレウス管留置による減圧のみで手術を終了した。第100病

日の造影 CTでは壊死腸管が腸管膜内で一塊の膿瘍腔となって十二指腸と交通し、内部にイレウス管がとぐろを巻

いている所見が得られた。その後イレウス管を少しずつ引くことにより膿瘍腔は縮小したが残存した。腸管機能

は破綻したが第170病日にいたるまで生存が得られている。【結論】切除不能の広範囲腸管壊死は必ずしも致死的

経過をたどるとは限らない

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第9会場)

ネオスチグミンが著効した Ogilvie症候群の1症例
山岸 利暢1, 田邉 孝大2, 杉山 和宏2, 濱邉 祐一2 （1.東京都立墨東病院 救急診療科, 2.東京都立墨東病院 高度救命救

急センター）

 
【背景】腸管自体に機械的閉塞が無いが、結腸の異常な拡張を来す病態を急性偽性結腸閉塞症(Ogilvie症候群)とい

う。自律神経の障害が病態として考えられ、術後患者や心筋梗塞、心不全などの重症内科患者に起こるとされ

る。保存的加療が奏功せず盲腸が異常拡張すると、腸管壊死、穿孔のリスクが高まるとされ、積極的な治療介入

を要する。今回、急性心不全治療患者に Ogilvie症候群を合併し、ネオスチグミン静注により迅速な改善を得た症

例を経験したため報告する。【臨床経過】大腸癌で右結腸手術後。糖尿病、高血圧、閉塞性動脈硬化症でステン

ト治療を既往にもつ81歳男性。呼吸困難で当院救命センターに搬送された。来院時、胸部 X線でうっ血像、心臓

超音波で低左心機能、12誘導心電図で虚血性変化を認めたため大動脈内バルーンパンピング(IABP)挿入後、心臓

カテーテル検査施行。 LCXに90%狭窄を認め、同部位が責任病変と考え PCI施行。入院後、心筋逸脱酵素の上昇

を認めず、虚血性心筋症に伴う急性左心不全と診断し入院加療した。第3病日に IABPを離脱。第7病日に抜管した

が、誤嚥性肺炎で第10病日に再挿管し、長期呼吸器管理のため第17病日に気管切開施行。その頃より腹部膨

満、嘔吐が出現し、メトクロプラミド注30mg/day、パンテノール1000mg/day、六君子湯7.5g/day、大建中湯

15g/dayを併用したが、結腸ガスの増悪を認めた。経肛門カテーテルを挿入し、一時的に結腸ガスの改善を得た
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が、すぐに再燃した。 CTでは小腸拡張や閉塞機転は認めず、結腸の異常な拡張を認めたことから Ogilvie症候群

と考え、ネオスチグミン2mgを静脈投与した。投与後5分ほどで速やかな排ガス、排便を認め、目に見えて腹部膨

隆も改善した。投与中に薬剤の副作用で徐脈を呈したが、循環動態に影響はなかった。経管栄養を経十二指腸

チューブに変更し、脱気用チューブを胃内に留置することでガス貯留が緩徐となり、呑気がガス貯留の原因の一

つと考えられた。リハビリで長期入院を要したが、スピーチカニューレも抜去され、第155病日に独歩自宅退院と

なった。【結論】 Ogilvie症候群は絶食、補液、胃管挿入による保存的加療で24時間から48時間以内に改善しな

い場合は積極的な治療を要する。本症例は保存的治療で奏功しなかった。内視鏡的減圧術も考慮されたがガスの

供給により穿孔のリスクもあった。ネオスチグミン投与が著効し、病態改善にリーズナブルな方法と考えられ

た。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第9会場)

S状結腸癌に関連した腹部大動脈血栓症の1例
有馬 孝博, 室谷 研, 河本 健, 木庭 雄至, 大村 孝志 （東大和病院 外科）

 
【症例】54歳女性，喫煙歴以外にとくに既往疾患はなく，約3ヶ月間続く全身倦怠感と浮腫，下痢，左下腹部の腫

瘤を主訴に来院した．胸腹部 CTにて腎動脈直上から大動脈分岐部まで約50mmに渡って血栓を認め，腹部超音波

にて浮動性であった． ProteinC,Sが低値であったが、それ以外に血管炎や膠原病を示唆する所見はなかった．未

分画 Heparinによる抗凝固療法を開始し，開始2週間後には同部位の血栓は完全消失した．血栓消失後に開腹 S状

結腸切除を行い，切除標本の病理診断は adenocarcinomaであった．術後経過は良好であり， ProteinC,S低値も

改善し，悪性腫瘍に関連した凝固亢進状態は消失したと考えられた．抗凝固療法を終了し，術後4ヶ月の胸腹部

CTでは血栓の再発はなかった．【考察】悪性疾患関連の大動脈血栓は稀であり，抗凝固療法単独あるいは外科的

治療のいずれが優れているか定かでない．文献をレビューし18例の症例を検討したところ，塞栓症の再発や増悪

は抗凝固療法群で2/13例（15.4%），外科的治療群で1/5例（20%）であり，両者の治療効果はほぼ同等で

あった．【結論】悪性疾患に伴う大動脈血栓症に対して，抗凝固療法単独による治療開始は妥当であると考えら

れた．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第9会場)

肺腺癌治療中に合併した腸管病変の原因としてゲフィチニブの関与

が疑われた1症例
彌久末 智子, 田嶋 実, 永島 健太, 笹田 将吾 （市立三次中央病院 麻酔集中治療科）

 
【緒言】 分子標的薬の副作用として腸管気腫症や腸管穿孔などが報告されている。我々は肺腺癌に対しゲフィチ

ニブ治療中に腸管病変を合併した症例を経験した。【症例】84歳、女性。高血圧の既往があった。肺腺癌に癌性

胸水を合併し胸膜癒着術が実施されたが、心房細動を合併した。20日後にゲフィチニブの投与が開始されたが下

痢症状が持続した。投与約1か月後に呼吸苦・腹痛を主訴に来院し、造影 CT検査で回腸全域の造影効果消失、門

脈ガス、上腸間膜静脈内ガスを認め小腸壊死疑いで緊急開腹術を実施した。小腸壁の一部に気腫を認めたが壊死

には至っておらず試験開腹で終了した。術後は胸膜癒着術が原因と考えられる呼吸不全を合併し、その後も呼吸

苦は持続した。ゲフィチニブ投与は中止した。術後6日目から食事を開始したが、8日目に腹痛を訴え、造影 CTで

消化管穿孔を疑う free airを認め再開腹術を実施した。小腸穿孔と壁の菲薄化を認め、穿孔部閉鎖術を実施し

た。術後に敗血症性ショックを合併し、平均動脈圧＞65mmHgにノルアドレナリン0.14mcg/kg/min、アドレナ

リン0.04mcg/kg/minを必要とした。一部切除した腸管の病理所見では微小穿孔部の再生性穿孔が示唆された。人

工呼吸管理、持続血液濾過透析を含めた集学的治療で快方に向かったが、再度穿孔を合併したため、ベストサ
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ポーティブケアで対応することとなり18日目に死亡した。【考察】分子標的薬による有害事象として粘膜の修復

障害、腸管絨毛の毛細血管減少による虚血などが推測されている。本症例でもゲフィチニブ投与後に下痢が持続

していること、初回手術での腸管嚢胞性気腫症に類似した術中所見、2回目の手術の切除腸管の病理所見から、ゲ

フィチニブ投与により上述した機序で一連の小腸病変を合併した可能性が高い。上皮成長因子受容体（ EGFR）は

粘膜再生に関与しており、損傷後30分以内に EGFRチロシンキナーゼ活性が有意に上昇し、この酵素の活性化が

回復過程の開始において重要な事象であるといわれている。ゲフィチニブを中止した際に酵素活性がどの程度復

活するのかは不明であり、注意深い観察での対応を余儀なくされた。加えて、肺腺癌に対して胸膜癒着術が実施

され、呼吸機能の観点からも術後管理が困難な症例と考察された。【結語】ゲフィチニブ投与症例では投与する

原疾患の病状の変化に加え、投与期間中のみならず投与終了後のある程度の期間は腸管病変の合併に注意が必要

である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第9会場)

簡便に施行できる腹腔鏡下腹壁神経ブロック
鹿野 敏雄 （市立四日市病院 外科）

 
【緒言】腹腔鏡下手術は一般に侵襲の小さい手術とされており、開腹手術で鎮痛目的に行われる硬膜外麻酔は通

常行わない。しかし創部痛に関しては何らかの鎮痛が必須であり、現在さまざまな鎮痛法が検討されている。近

年は超音波ガイド下に腹直筋鞘ブロック（ rectus sheath block： RSB）、腹横筋膜面ブロック（ transversus

abdominis plane block： TAPB）、腰方形筋ブロック（ quadratus lumborum block： QLB）を行うことが普及

しつつあるが、外科医が片手間に行う手技としては容易とはいえず、また、過穿刺による内臓損傷の危険も伴

う。当科では外科医が腹腔鏡手術終了時に腹腔内から観察しつつ RSB、 TAPB、 QLBを行っており、その方法な

どについて報告する。【方法】腹腔鏡下胆嚢摘出術。手術終了前に右前腋窩線上に留置した5mm portより5mm斜

視鏡を挿入、腹腔内から観察しつつ臍部・剣状突起部創の左右に22G針を穿刺、腹膜がテント状に進展されたと

ころで腹膜前腔に局所麻酔薬を注入する。鎖骨中線上、右前腋窩線上創部についてはこれらのやや頭側・右側か

ら針を穿刺、針先が腹膜から透見できたら5mm前後引き抜いたところが腹横筋膜面にあたるのでここで局所麻酔

薬を注入する。0.25％レボブピバカインを計40mlを使用する。数例の経験で手技が獲得でき、３分で施行可能で

ある。【結果】これまでに腹腔鏡下腹壁神経ブロックに伴う合併症は経験していない。麻酔科管理症例では超音

波ガイド下に、外科麻酔症例では腹腔鏡下に神経ブロックを行っているが、同等の鎮痛効果が得られてい

る。【結語】腹腔鏡下腹壁神経ブロックはエコーを必要とせず、手技も容易で、合併症もなく、有効な鎮痛が得

られた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第9会場)

ECMO施行中の難治性小腸出血を imipenem/cilastatin sodium

(IPM/CS)を用いた動脈塞栓術にて止血した一例
田中 久美子, 石川 菜摘子, 安部 隆三, 織田 成人 （千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学）

 
【背景】 Intensive care unit(ICU)で臨床的に重要な消化管出血は3%程度である．そのうち小腸出血が原因である

ことはまれではあるが，通常の内視鏡操作では診断・治療ができないことから治療に難渋することが多い．今

回，重症呼吸不全に対して extracorporeal membrane oxygenation(ECMO)を導入中に消化管出血を合併し内視

鏡では出血源を同定しえず治療に難渋したが，造影 CTで小腸出血の診断となり IMP/CS混濁液で塞栓し止血を得

られた一例を経験した．塞栓方法の工夫と ICU領域における interventional radiology(IR)について言及した

い．【臨床経過】多発血管炎の肺病変による重症呼吸不全に対して ECMOを導入していた47歳女性が，経過中に
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出血源不明の消化管出血を合併した．サイトメガロウイルス腸炎や虚血性腸炎の合併は認めず，上部下部内視

鏡，小腸カプセル内視鏡を施行するも出血源不明で，輸血に不応性であり治療に難渋した．2解明の造影 CTで出

血源が同定できたため血管造影検査を行った．破綻した血管は細径でマイクロカテーテルのカニュレーションが

困難であったため，血管径と難容性の性質を利用し CS/IPM混濁液で塞栓し止血した．その後出血は認めず，経口

摂取開始後も合併症なく経過している．【結論】出血源不明の小腸出血に対し， IRを含む積極的な

multidisciplinary approachによって，ようやく出血源を同定できた一例であった． CS/IPMによる血管塞栓の報

告は少ないもの，本例では有効であった．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第9会場)

当院で経験した遅発性先天性横隔膜ヘルニアの2例
大西 健仁1, 岡本 剛1, 箕浦 啓宣1, 佐藤 公則1, 黒坂 了正1, 北村 真友1, 高見澤 滋2 （1.長野県立こども病院 小児集中

治療科, 2.長野県立こども病院 小児外科）

 
【背景】先天性横隔膜ヘルニアの発生頻度は出生児2500人に1人である。遅発性先天性横隔膜へルニアは生後

30日以降に診断される先天性横隔膜ヘルニアをいい、その頻度は約10%である。遅発性先天性横隔膜ヘルニアは

新生児期発症例と比較しても良好な経過をたどることが多く、治療への反応は良好とされているが、初期症状は

多彩で診断や対応の遅れにより致死的となりうる。【目的】多彩な症状を呈する遅発性先天性横隔膜へルニアの

中で、今回、早期に診断でき救命できた2例を経験したので報告する。【臨床経過】症例1は生後4ヶ月の男児であ

る。哺乳不良と呼吸困難を主訴に来院した。肺音は左中下肺野で減弱、腹部も陥凹しており、胸部レントゲン検

査で当疾患を疑われた。症例2は生後7ヶ月の男児。不機嫌・嘔吐で受診され、腹部超音波検査で腸重積症を疑わ

れ高圧浣腸を実施されたが、その際横隔膜を超えて胸郭内に逸脱する腸管を認め、当疾患を疑われた。【考

察】生後24時間以内に発症する先天性横隔膜ヘルニアでは呼吸器症状で発症する事がほとんどであるが、遅発性

先天性横隔膜へルニアでは呼吸器症状よりも消化器症状から発症することが少なくない。今回、症例2では腸重積

症を疑い高圧浣腸を行う際に診断する事ができたが、高圧浣腸を行うことで腸穿孔、造影剤漏出による腹膜炎の

リスクが上昇する。処置を継続した際には十分状態の急変もありえた症例であった。聴診などの入念な身体所

見、胸腹部レントゲン写真で当疾患の診断は可能である。【結語】遅発性先天性横隔膜ヘルニアは初期症状とし

て多彩な症状を呈し特異的なものはないため、常に念頭においておく必要のある疾患である。
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一般演題（口演） | 腎 研究

一般演題・口演32  

腎 研究01
座長:成宮 博理(京都第二赤十字病院救急科)
Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)
 

 
【優秀演題（口演）】血中・尿中α-Klotho蛋白と人工心肺使用後の急性腎障
害との関連性の検討 
伊藤 秀和1, 大矢 真1, 衣笠 絵梨1, 佐野 文昭1, 太田 晴子1, 徐 民恵1, 冨田 なつみ2, 堀田 祐志2, 木村 和哲2

, 祖父江 和哉1 （1.名古屋市立大学大学院医学研究科 麻酔科学・集中治療医学分野, 2.名古屋市立大学

大学院薬学研究科 病院薬剤学分野） 

フロセミド反応性は血漿 NGAL高値の患者において AKI進展の予測因子となる 
松浦 亮1, 土井 研人2, 小丸 陽平1, 宮本 佳尚1, 吉本 広平2, 南学 正臣1, 森村 尚登2 （1.東京大学医学部附

属病院 腎臓・内分泌内科, 2.東京大学医学部附属病院 救急科） 

急性非代償性心不全におけるフロセミドの間欠と持続投与の比較：メタ解析 
栗山 明, 小野寺 睦雄 （倉敷中央病院 救命救急センター） 

急性腎障害の発生頻度と死亡率、ならびに死亡における寄与危険割合の関連性
と動向：系統的レビュー 
小丸 陽平1, 土井 研人2, 井口 竜太2, 岩上 将夫3, 松浦 亮1, 濱崎 敬文1, 南学 正臣1, 森村 尚登2 （1.東京大

学 医学部 附属病院 腎臓・内分泌内科, 2.東京大学 医学部 附属病院 救急科 集中治療部, 3.筑波大学 医

学医療系 ヘルスサービスリサーチ分野） 

人工心肺使用手術中の腎全体・局所の灌流と酸素化の評価 -羊モデルを用いて- 
井口 直也1,2,3, Yugeesh Lankadeva1, Roger Evans4, Clive May1 （1.Pre-clinical Critical Care Unit,

Florey Institute, 2.Department of Intensive Care, Austin Hospital, 3.大阪大学大学院医学系研究科,

4.Department of Physiology, Monash University） 

マウス志賀毒素投与モデルにおける尿細管間質障害の組織学的検討 
尾崎 将之1, 小池 淳樹2, 細山 明子1, 田北 無門1, 高木 正之3, 木村 聡一郎4, 舘田 一博4, 平 泰彦1, 藤谷 茂

樹1 （1.聖マリアンナ医科大学 救急医学, 2.川崎市立多摩病院 病理診断科, 3.聖マリアンナ医科大学 病

理学, 4.東邦大学 医学部 微生物・感染症学講座） 
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(Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第9会場)

【優秀演題（口演）】血中・尿中α-Klotho蛋白と人工心肺使用後

の急性腎障害との関連性の検討
伊藤 秀和1, 大矢 真1, 衣笠 絵梨1, 佐野 文昭1, 太田 晴子1, 徐 民恵1, 冨田 なつみ2, 堀田 祐志2, 木村 和哲2, 祖父江 和

哉1 （1.名古屋市立大学大学院医学研究科 麻酔科学・集中治療医学分野, 2.名古屋市立大学大学院薬学研究科 病院

薬剤学分野）

 
【背景】分泌型α-Klothoの、急性腎障害 (AKI) における臨床的意義は定まっていない。【目的】人工心肺 (CPB)

使用後 AKIの早期診断における分泌型α-Klothoの有用性を明らかにする。【方法】症例対照研究。2017年8月か

ら6カ月間に、当院で CPBを使用する心臓外科手術を受けた患者が対象。術後36時間以内に AKIを発症した群

(AKI群) と発症しなかった群 (非 AKI群) で、麻酔導入後、 CPB離脱直後、離脱2時間後の血中・尿中α-Klotho量を

比較検討。 AKIは KDIGOの基準で診断。α-Klothoおよびクレアチニン (Cre) の測定は ELISA、統計ソフトは

EZR、データは中央値 (四分位値) で示す。【結果】症例は30例 (男17例、女13例) 、年齢は73.5 (69-80.5)

歳、術前の血清 Cre値は0.96 (0.66-1.10) mg/dL、術後36時間以内に AKIを発症したのは9例 (30%)。 AKI群と非

AKI群で、麻酔導入後、 CPB離脱直後、離脱2時間後の血中α-Klotho量はそれぞれ、340 (303-373) vs 425

(337-492)、369 (271-400) vs 421 (313-502)、431 (413-477) vs 570 (467-607) pg/mLで、離脱2時間後のみ

統計学的有意差あり (p=0.045) 。尿中α-Klotho量はそれぞれ、0.00 (0.00-0.11) vs 1.02 (0.00-2.83) 、0.00

(0.00-0.00) vs 1.47 (0.37-2.55) 、0.00 (0.00-0.68) vs 1.04 (0.00-1.91) μ g/gCreで、麻酔導入後および CPB離

脱直後で統計学的有意差あり (p=0.0424, 0.000295) 。 ROC曲線の AUCは、 CPB離脱直後の尿中α-Klothoで

0.915 (95%CI 0.827-1) 、他の採血・採尿ポイントでは0.624-0.735。 CPB離脱直後の尿中α-Klothoの cut-

off値を0.17 μ g/gCreとした場合、感度100%、特異度81%、陽性的中率69%、陰性的中率100%。【結論】

CPB離脱直後の尿中α-Klotho量の低下は、術後36時間以内の AKI発症の予測に有用である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第9会場)

フロセミド反応性は血漿 NGAL高値の患者において AKI進展の予測

因子となる
松浦 亮1, 土井 研人2, 小丸 陽平1, 宮本 佳尚1, 吉本 広平2, 南学 正臣1, 森村 尚登2 （1.東京大学医学部附属病院 腎

臓・内分泌内科, 2.東京大学医学部附属病院 救急科）

 
【背景】フロセミド負荷試験(FST)は重症 AKIへの進展を予測することが報告されている。 FSTでは体重1kgあたり

1mgの投与量が必要とされるが、実際は様々な投与量が投与されている。今回フロセミドに反応する尿量と AKIバ

イオマーカーと併用し重症 AKIへの進展の予測を検討した。【方法】フロセミド投与から2時間の尿量を投与量で

割った値を furosemide response (FR)と定義し、後ろ向きに ICU患者における血漿 NGALと FRによる AKI進展の

リスクを評価した。フロセミドの投与量は腎機能・心機能を含めた全身状態から決定した。アウトカムは1週間以

内の AKI stage 3への進展とした。【結果】95人の ICU患者が解析対象となり、うち18人がアウトカムを満たし

た。 AKI stage 3への進展予測を ROC解析したところ AUC, カットオフ値は以下のとおりであった； NGAL 0.80

[0.67-0.88], 142 ng/ml, FR 0.87 [0.73-0.94], 3.9 ml/mg。 NGAL低値(＜142 ng/ml)で AKI stage 3に進展した患

者は1人であり、 NGAL高値(＞142ng/ml)の ICU患者における FRの AKI stage 3への進展予測能を評価することと

した。 ROC解析したところ AUCは0.84 [0.67-0.94]、カットオフ値は3.9 ml/mgであった。 FR ＜3.9を FR陰

性、 FR ≧3.9を FR陽性と定義した場合、 NGAL高値・ FR陰性患者(15人)では13人(86.7%)が AKI stage 3に進展

したのに対し、 NGAL高値・ FR陽性患者(36人)では4人(11%)が AKI stage 3に進展し、そのオッズ比は52倍 (8.5-

319.5)であった(p＜0.01)。【結論】 NGAL高値群でも FRは AKI進展を予測しえた。バイオマーカーと FRを組み

合わせて AKIリスクをより層別化できる可能性がある。
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(Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第9会場)

急性非代償性心不全におけるフロセミドの間欠と持続投与の比

較：メタ解析
栗山 明, 小野寺 睦雄 （倉敷中央病院 救命救急センター）

 
【目的】重症患者における体液過剰は臓器障害と死亡率増加に関連する。利尿薬は体液過剰に対する治療法とし

て重要である。ループ利尿薬の持続投与は、間欠投与に比して、理論的にはより効果的な利尿と電解質バランス

に関連する。これを検討した過去の研究の多くが様々な対象で行われたクロスオーバー研究であるため、利尿薬

の効果の持ち越し(carryover)と利尿薬耐性の影響を受けていた。患者指向のアウトカム(patient-oriented

outcome)もあまり報告されていなかった。急性非代償性心不全(AHDF)におけるフロセミドの持続・間欠投与を比

較した並行群間比較試験のメタ解析を行い、この問題をより厳密に再検討した。【方法】 Medline、 CENTRAL、

EMBASEから並行群間ランダム化比較試験(RCT)を検索した。主アウトカムは死亡率、入院期間と体重減少とし

た。ランダム効果モデルを用いてデータを統合した。【結果】923名の患者を対象とした12件の並行群間 RCTを

対象とした。間欠投与と比較して、フロセミドの持続投与は 死亡率の改善には関連しなかったが(リスク比1.19;

95%信頼区間［ CI］0.65－2.16)、入院期間を短縮する傾向にあり(加重平均差［ WMD］-0.88日; 95% CI -

2.76－1.01)、体重をより減少させた(WMD 0.63kg; 95% CI 0.23－1.02)。【結論】 ADHF患者を対象とする並行

群間 RCTのみで行った初のメタ分析である。間欠投与に比して、フロセミド持続投与はより有効な体重減少と入

院期間の減少傾向に関連する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第9会場)

急性腎障害の発生頻度と死亡率、ならびに死亡における寄与危険割

合の関連性と動向：系統的レビュー
小丸 陽平1, 土井 研人2, 井口 竜太2, 岩上 将夫3, 松浦 亮1, 濱崎 敬文1, 南学 正臣1, 森村 尚登2 （1.東京大学 医学部 附

属病院 腎臓・内分泌内科, 2.東京大学 医学部 附属病院 救急科 集中治療部, 3.筑波大学 医学医療系 ヘルスサービス

リサーチ分野）

 
【背景と目的】急性腎障害（ AKI）の発生頻度や死亡率が世界各地のコホートから報告され、その結果は非常に多

様である。背景疾患に加えて、各地の医療資源や診療の質も、この多様性に関与すると考えられている。本研究

では、 AKIの頻度と死亡率の関連性を検討することを目的とした。【方法】 MEDLINE、 EMBASEを用いて、

AKIの頻度と死亡率を報告した文献を2004年から2018年5月の期間で探索した。各コホート内で AKI群の死亡率

と死亡における AKIの寄与危険割合について、 AKI発生頻度との関連性を検討した。また、報告年や一人あたりの

国内総生産（ GDP）と死亡率の関連を傾向検定にて検討した。【結果】系統的レビューで見出された287コ

ホート（成人203コホート、707万6459人；小児 84コホート、6万9677人）を解析した。成人コホートでは、集

団内での AKI頻度が高くになるに従って、 AKI群の死亡率は緩やかに上昇した（β=0.12, P=0.033）が、 AKIの死

亡における寄与危険割合は逆に低下した（β＝－0.43, P＜0.001；図）。報告年が後になるに従って、また

GDPが高い国からの報告ほど、 AKI群の粗死亡率は低下する有意な傾向があったが、同じ条件下で AKIの寄与危険

割合は変化しなかった。【結論】 AKIの発生頻度が高い成人コホートでは、 AKIの死亡に対する寄与危険割合が相

対的に低く、高い診断率や経験値の高いチームによる管理などによって AKI患者の予後が改善している可能性が示

唆された。 
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(Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第9会場)

人工心肺使用手術中の腎全体・局所の灌流と酸素化の評価 -羊モデ

ルを用いて-
井口 直也1,2,3, Yugeesh Lankadeva1, Roger Evans4, Clive May1 （1.Pre-clinical Critical Care Unit, Florey

Institute, 2.Department of Intensive Care, Austin Hospital, 3.大阪大学大学院医学系研究科, 4.Department of

Physiology, Monash University）

 
【背景】急性腎傷害は人工心肺使用心臓外科手術の30％に認められる主要な合併症である。人工心肺使用手術後

急性腎傷害の病態生理は依然不明なため、術後急性腎傷害を予防する介入方法は存在しない。 

【目的】（1）人工心肺の確立による腎全体・局所の灌流と酸素化への影響を検討する。（2）人工心肺使用中に

人工心肺の血液流量を変化させた時の腎全体・局所の灌流と酸素化への影響を検討する。 

【方法】羊（7頭）を用いた。全身麻酔下に腎動脈に血流量測定用プローベの装着、腎髄質皮質に組織灌流および

酸素分圧測定用のファイバーオプティックプローベを挿入し、その後覚醒させた。5日後に覚醒状態でベースライ

ンを記録し、その後に全身麻酔を行い、人工心肺を確立した。全身麻酔後から実験終了まで吸入酸素濃度は

60%とした。人工心肺の血液流量を80mL/kg/minをベースラインとして開始し、血液流量を60, 80,

100mL/kg/minとランダムに変化させた。平均血圧70mmHgを維持するように、必要時は血管収縮薬の投与を

行った。 

【結果】覚醒時と比較し、人工心肺中は総腎血流量（287 ± 21 から 109 ± 19 mL/min）、腎髄質組織灌流量

（720 ± 127 から 222 ± 42 Blood Perfusion Unit）、腎髄質酸素分圧（48 ± 5 から 22 ± 7 mmHg）は有意に低

下した（全て P ＜ 0.01）。人工心肺中、腎皮質還流量（1954 ± 378 から 872 ± 112 Blood Perfusion Unit）は

減少したにも関わらず、腎皮質酸素分圧（46 ± 3 から 70 ± 17 mmHg）は上昇した。人工心肺の血液流量を低下

させると腎髄質低酸素は増悪した（11 ± 3 mmHg）が、一方、人工心肺の血液流量を増加させると、腎髄質組織

酸素分圧は改善する傾向にあった（29 ± 7 mmHg）。 

【結論】人工心肺使用手術は総腎血流量、腎髄質灌流・酸素分圧、腎皮質灌流量を低下させた。腎皮質酸素分圧

は高い吸入酸素濃度により維持された。腎髄質低酸素は人工心肺使用後の急性腎傷害の重要な因子である可能性

がある。それ故、人工心肺の灌流状態を最適化することにより腎髄質低酸素を避けることは、術後急性腎傷害を

減らす実行可能な方法となる可能性が示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第9会場)

マウス志賀毒素投与モデルにおける尿細管間質障害の組織学的検討
尾崎 将之1, 小池 淳樹2, 細山 明子1, 田北 無門1, 高木 正之3, 木村 聡一郎4, 舘田 一博4, 平 泰彦1, 藤谷 茂樹1 （1.聖マ

リアンナ医科大学 救急医学, 2.川崎市立多摩病院 病理診断科, 3.聖マリアンナ医科大学 病理学, 4.東邦大学 医学部

微生物・感染症学講座）

 
【背景】腸管出血性大腸菌感染に伴う溶血性尿毒症性症候群(STEC-HUS)は集中治療を要する重篤な疾患であるが

現在のところ治療法は対症的なものが主である。急性期を離脱後も10-20%は慢性腎機能障害に移行すると報告さ

れている。我々は動物モデルを用いて本疾患の病態解明を目指しており、志賀毒素を投与したマウスにおいて尿

細管機能が低下することを過去に報告した（第45回日本集中治療医学会学術集会）。【目的】さらなる病態解明

をすすめることを目的とし、 STEC-HUSマウスモデルにおける腎臓の組織学的所見を検証した。【方法】野生型

マウスに志賀毒素を腹腔内投与(200pg/g)し、 STEC-HUSモデルを作成した（ Stx群）。志賀毒素投与より6週間

後に腎組織の採取した。採取した腎に対し PAS染色と抗 CD10抗体を用いた免疫組織化学染色を行い、 Stx群とコ
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ントロール群で比較を行った。【結果】 Stx群マウスの腎では PAS染色で遠位尿細管直部に PAS陽性硝子円柱が認

められた。抗 CD10抗体を用いた免疫組織化学染色では CD10陰性である遠位尿細管に円柱を認めた。コント

ロール群マウスの腎ではこれらの所見を認めなかった。【結語】志賀毒素を投与されたマウスでは遠位尿細管に

組織学的な障害が認められた。この所見は過去に報告した本マウスモデルにおける再吸収能低下を裏付ける所見

であると考えられる。 STEC-HUSの病態において遠位尿細管が障害されている可能性が示唆された。
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一般演題（口演） | 腎 研究

一般演題・口演33  

腎 研究02
座長:今泉 均(東京医科大学麻酔科学分野・集中治療部)
Fri. Mar 1, 2019 4:40 PM - 5:30 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)
 

 
point-of-care 血液ガス測定器による頻回のクレアチンモニタリングが急性腎
傷害の早期発見に与える影響 
高折 佳央梨1, 内野 滋彦2, 瀧浪 將典2 （1.淀川キリスト教病院 腎臓内科, 2.東京慈恵会医科大学附属病

院 麻酔科学講座 集中治療部） 

当院における維持透析患者に対する開心術の検討 
松尾 耕一1, 池谷 佑樹2, 原口 剛3, 讃井 將満4 （1.新東京病院 集中治療科, 2.新東京病院 心臓血管外科,

3.榊原記念病院 集中治療部, 4.自治医科大学附属さいたま医療センター 麻酔科集中治療部） 

横紋筋融解症による急性腎障害の発症の危険因子に関する検討 
原田 正公, 楯 直晃, 江良 正, 狩野 亘平, 山田 周, 北田 真己, 櫻井 聖大, 山田 成美, 瀧 賢一郎, 高橋 毅 （国

立病院機構熊本医療センター 救命救急・集中治療部） 

救命救急センター搬送症例における尿中 Neutrophil Gelatinase-Associated
Lipocalin (NGAL)の測定意義 
本澤 大志, 古谷 良輔, 宮崎 弘志, 望月 聡之, 大塚 剛, 佐藤 公亮, 三澤 菜穂, 松村 怜生, 武田 知晃 （横浜

医療センター 救命救急センター） 

くも膜下出血症例における急性腎障害予測因子の検討-CT Angiography前の尿
酸値は AKI発症の予測因子である- 
福田 理史1,2, 鍋田 雅和1,3, 牟田 隆則1,3, 吉富 宗建1,4, 竹内 靖治1,4, 宇津 秀晃1,3, 森岡 基浩4, 深水 圭2, 山

下 典雄1,3, 高須 修1,3 （1.久留米大学病院 高度救命救急センター, 2.久留米大学医学部 内科学講座 腎臓

内科部門, 3.久留米大学医学部救急医学講座, 4.久留米大学医学部脳神経外科学講座） 

当院での持続血液透析濾過法（ CHDF）における遊離ヘモグロビンの値を用い
た回路交換についての検討 
洞桐 美野, 佐藤 昌臣, 佐々木 大介, 森田 倫行, 野上 慎平, 清水 好, 石川 浩史, 西谷 義宏, 小杉 隆 （関西

医科大学総合医療センター 臨床工学センター） 
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(Fri. Mar 1, 2019 4:40 PM - 5:30 PM  第9会場)

point-of-care 血液ガス測定器による頻回のクレアチンモニタリン

グが急性腎傷害の早期発見に与える影響
高折 佳央梨1, 内野 滋彦2, 瀧浪 將典2 （1.淀川キリスト教病院 腎臓内科, 2.東京慈恵会医科大学附属病院 麻酔科学

講座 集中治療部）

 
【背景】重症患者において急性腎傷害(AKI)の早期発見は必要不可欠である。 AKIの診断にはクレアチニン基準と

尿量基準から成る KDIGO定義が用いられることが多い。クレアチニンは通常多くても1日に1回しか測定されない

が、 point-of-care(POC)血液ガス測定器を用いるとより頻回にクレアチニンを測定することができ、より迅速に

AKIを診断し治療介入できる可能性がある。【目的】(1) POC血液ガス測定器によるクレアチニン値が中央検査室

で測定するクレアチニン値と比較して正確であるか、(2) 血液ガスによるクレアチニンと尿量を用いた AKIの

KDIGO定義 (KD-BG) が、従来の中央検査によるクレアチニンと尿量を用いた KDIGO定義 (KD-lab) と同様に使用

可能かどうか、(3) 頻回のクレアチニンモニタリングが AKIの早期発見に有用かどうかを検証する。【方

法】2016年10月から2017年9月に当院 ICUに24時間以上滞在した398名の患者を対象とした単施設後ろ向き観

察研究。毎朝同時に採取される検体(n=1258ペア)を用いて血液ガスと中央検査のクレアチニン値を線形回帰分

析、 Bland-Altman分析を用いて比較した。 KD-BG定義と KD-lab定義での AKI発症率、病院死亡率、 AKIと診断

されるまでの時間を比較した。統計解析は SPSS 19.0 softwareを使用し p＜0.05を有意とした。【結果】 POC血

液ガスクレアチニン値は中央検査のクレアチニン値と良く相関した(R2 = 0.99, p＜0.001)。398名のうち241名が

KD-BG定義で AKIと診断され、 KD-lab定義よりも6.3%多かった(60.6% vs. 54.3%)。また KD-BG定義でのみ

AKIと診断された人は26人いて、15.4%死亡した一方で KD-lab定義でのみ AKIと診断された人は1人のみで死亡し

なかった。 KD-BG定義は KD-lab定義に比べて3.1時間 AKIを早期に診断した(13.5時間 vs. 16.6時間, p＜

0.001)。【結論】 POC血液ガス測定器によるクレアチニン値は中央検査室で測定するクレアチニン値と良く相関

する。血液ガスによるクレアチニン値と尿量を用いた KDIGO定義は臨床的に有用で予後予測能を有する。 POC血

液ガス測定器による頻回のクレアチニンモニタリングにより AKIをより早期に発見することができる。 POC血液

ガス測定器はベッドサイドでの迅速な診断、頻回のフォローアップを行えることから、 ICUにおいて血液ガスの

クレアチニン値をモニタリングすることは有用である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:40 PM - 5:30 PM  第9会場)

当院における維持透析患者に対する開心術の検討
松尾 耕一1, 池谷 佑樹2, 原口 剛3, 讃井 將満4 （1.新東京病院 集中治療科, 2.新東京病院 心臓血管外科, 3.榊原記念病

院 集中治療部, 4.自治医科大学附属さいたま医療センター 麻酔科集中治療部）

 
【背景】わが国で慢性透析療法を行っている患者（維持透析患者）は年々増加しており、2016年の日本透析医学

会の調査では約33万人と報告されている。維持透析患者の平均年齢は68歳と高齢化が進んでおり、同時に開心術

を受ける患者も増加してきている。 

【目的】維持透析患者における開心術の周術期管理はしばしば難渋するが、これらに関連する報告は多くな

い。今回われわれは自施設における維持透析患者に対する開心術についてまとめ、今後の患者管理をより良いも

のにするために検討を行った。 

【方法】３ヶ月以上連続して透析療法を行っている患者を維持透析患者と定義した。2014年4月から2018年3月

までの4年間に開心術を行った維持透析患者に対し、診療録を参照して後方視的に調査および検討を行った。 

【結果】4年間で97名の維持透析患者に対して開心術を施行した。全例が血液透析患者であり、腹膜透析患者はい

なかった。患者の平均年齢は72.8歳、中央値は69歳、最高齢は88歳であった。性別は男性が65名(67.0％)、女性

が32名(33.0%)であった。維持透析となった原疾患の内訳は、糖尿病性腎症33名(34.0％)、慢性糸球体腎炎26名

(26.8％)、腎硬化症10名(10.3％)、多発嚢胞腎3名(3.1％)、その他・不明25名(25.8％)であった。透析歴の平均は
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10.6年、中央値5年で、最長の患者では34.5年であった。 ICU滞在日数は平均12.1日、中央値5日、入院日数は平

均47.8日、中央値は19日であった。呼吸器を離脱した患者の呼吸器装着時間は平均76.0時間、中央値で21.0時間

であり、また術前のドライウェイトまでに要した日数は平均10.5日であった。院内死亡は14例(14.4％)であ

り、感染症、低心拍出量症候群(LOS)、非閉塞性腸管虚血症(NOMI)によるものが多かった。 

【結論】維持透析患者の開心術症例は増加傾向であるが、同様の手術が行われた非透析患者と比較すると予後は

悪いと言える。今後も症例の蓄積と検討を継続し、予後悪化の要因を明らかにするとともに、今後の周術期管理

に生かし、開心術を受ける透析患者の予後改善に貢献したい。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:40 PM - 5:30 PM  第9会場)

横紋筋融解症による急性腎障害の発症の危険因子に関する検討
原田 正公, 楯 直晃, 江良 正, 狩野 亘平, 山田 周, 北田 真己, 櫻井 聖大, 山田 成美, 瀧 賢一郎, 高橋 毅 （国立病院機構

熊本医療センター 救命救急・集中治療部）

 
【背景】横紋筋融解症は薬剤や筋挫滅などで起こり、急性腎障害（ AKI）を引き起こす疾患である。 AKIの危険因

子は、脱水、敗血症、アシドーシスと言われ、また CK値20000IU/L以下では AKIのリスクは低いといわれてい

る。【目的】当院の横紋筋融解と AKI発症との関係を調査すること。【方法】2017年1月～2017年12月に CK値

≧10000IU/Lを呈した患者を後方視的に抽出し、年齢、性別、原因疾患、最大 CK値、慢性腎不全（ CKD）・高

K血症・最低 pH・敗血症・昇圧剤使用・炭酸水素ナトリウム投与の有無を調査し AKI発症群・未発症群の2群間で

比較検討を行った。【結果】 AKI発症群および未発症群はそれぞれ、43例、30例であった。最大 CK値は2群間で

有意差は認めなかった（ p=0.50）。2群間で有意差を認めたものは、 CKDの有無（ p＜0.01）、高 K血症の有無

（ p＜0.01）、最低 pH（ p＜0.01）、敗血症の有無（ p＜0.01）、昇圧剤使用の有無（ p＜0.01）、炭酸水素ナ

トリウム投与の有無（ p=0.03）であった。【結論】横紋筋融解症において CKDの存在、アシドーシス、敗血

症、ショック（昇圧剤使用）などは AKI発症のリスクが高かった。最大 CK値は AKI発症に関する有意差はな

く、最低で CK値10000IU/L程度で AKIを発症した例も見られ、 CK値で AKIのリスクを判断するのは望ましくな

いと考えられた。横紋筋融解症の治療においては、 CK値よりもアシドーシス、敗血症、循環管理に気を付けるべ

きである。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:40 PM - 5:30 PM  第9会場)

救命救急センター搬送症例における尿中 Neutrophil Gelatinase-

Associated Lipocalin (NGAL)の測定意義
本澤 大志, 古谷 良輔, 宮崎 弘志, 望月 聡之, 大塚 剛, 佐藤 公亮, 三澤 菜穂, 松村 怜生, 武田 知晃 （横浜医療センター

救命救急センター）

 
【背景】近年、急性腎不全の発症予測マーカーとして尿中 NGALが注目されている。当院でも尿中 NGALの測定を

2017年7月より導入した。ただし、重症患者におけるその臨床的意義については報告が乏しい。【目的】救命救

急センターに搬送される種々の症例における腎障害について、尿中 NGALを通してその病態を検討すること。【方

法】2018年6月1日から8月31日まで、当院の救命救急センターにおいて尿中 NGALの測定を行った患者について

後方視的診療録レビューを行った。【結果】46例で尿中 NGALの測定を行っており、これらを検討対象とし

た。年齢の中央値は76歳で、26例(56%)が男性であった。また、39例(82%)が ICU入室症例であった。診断の内

訳は、敗血症（18例）、中毒・環境異常（8例）、消化管穿孔(6例)、心肺停止蘇生後(3例)、多発外傷(3例)、その

他(8例)、であった。46例中、30例(65%)で急性腎不全を発症した。また、8例(17%)で緊急透析を必要とし、その

うち6例が renal indicationを満たしていた。尿中 NGALの中央値は243ng/mlであった。また、尿中 NGALの測定
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と同日に測定した血中 Creの中央値は1.27mg/dl、尿中β2 microglobulinの中央値は4892μ g/lであった。

AKI発症群と AKI非発症群それぞれでの尿中 NGALの中央値［四分位範囲］は順に

567ng/ml［121,1448］、138ng/ml［18,295］であり、 AKI発症群で有意に高かった(p=0.002)。【結論】尿

中 NGALは重症患者の AKI診断に役立てられる可能性があり、今後疾患別の検討や、尿中 NGALの測定のタイミン

グについて検討する余地があると考えられる。文献的考察を加えて報告する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:40 PM - 5:30 PM  第9会場)

くも膜下出血症例における急性腎障害予測因子の検討-CT

Angiography前の尿酸値は AKI発症の予測因子である-
福田 理史1,2, 鍋田 雅和1,3, 牟田 隆則1,3, 吉富 宗建1,4, 竹内 靖治1,4, 宇津 秀晃1,3, 森岡 基浩4, 深水 圭2, 山下 典雄1,3, 高

須 修1,3 （1.久留米大学病院 高度救命救急センター, 2.久留米大学医学部 内科学講座 腎臓内科部門, 3.久留米大学

医学部救急医学講座, 4.久留米大学医学部脳神経外科学講座）

 
【背景】 

集中治療を要する症例においては、急性腎障害を発すると予後が悪化することが知られている。また急性腎障害

を発症したくも膜下出血症例ではより積極的な集中治療管理が必要であったとの報告もあり、くも膜下出血症例

の急性腎障害の発症予測因子を特定することは有益である。 

【目的】 

くも膜下出血症例の急性腎障害発症予測因子を明らかにする。 

【対象】 

2013年4月～2018年7月の期間に久留米大学病院高度救命救急センターに搬入された症例で、くも膜下出血と診

断し、 CT Angiographyの後に治療を開始した204症例のうち、くも膜下出血重症度分類における重症度が高く積

極的治療ができなかった37症例、維持透析1症例を除外した166症例を対象とした。 

【方法】 

対象症例のうち、急性腎障害を発症した群を AKI群、急性腎障害を発症しなかった群を nonAKI群と2群に群別

し、急性腎障害発症に関与する因子について2群比較を行い、 p値の低かった項目で2項ロジスティック回帰分析

を行った。急性腎障害は搬入から48時間以内に血清クレアチニン 0.3mg/dL以上の上昇ないし搬入時の血清クレ

アチニンから1.5倍以上の上昇と定義した。 

【結果】 

AKI群は34症例、 nonAKI群は132症例であり、急性腎障害の発症頻度は20.5%であった。2群間比較では有意に

男性が多く、搬入時血液検査におけるヘマトクリット値（ p＜0.001）、血清アルブミン値(p=0.003)、血清尿酸

値(p＜0.001)が有意に高値であったが、搬入時クレアチニン値には有意差を認めなかった（0.74±0.41 vs 0.62±

0.33 mg/dL）。 p値が低かったヘマトクリット値、血清アルブミン値、血清尿酸値でロジスティック回帰分析を

行ったところ、血清尿酸値のみが独立した腎障害発症の予測因子であった(hazard ratio 1.504, 95% confidence

interval 1.108-2.041, p=0.009)。 

【考察】 

くも膜下出血症例の急性腎障害は CT Angiographyの造影剤の関与が考えられる。造影剤による腎障害はラジカル

が関与するとの報告もあるが、高尿酸血症は活性フリーラジカルの放出に関連すると考えられるため今回の結果

に繋がった可能性があると考えられた。 

【結語】 

搬入時の血清尿酸値高値は、くも膜下出血症例の急性腎障害発症予測因子である可能性がある。
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(Fri. Mar 1, 2019 4:40 PM - 5:30 PM  第9会場)

当院での持続血液透析濾過法（ CHDF）における遊離ヘモグロビン

の値を用いた回路交換についての検討
洞桐 美野, 佐藤 昌臣, 佐々木 大介, 森田 倫行, 野上 慎平, 清水 好, 石川 浩史, 西谷 義宏, 小杉 隆 （関西医科大学総合

医療センター 臨床工学センター）

 
【背景・目的】赤血球の溶血によって血液中にヘモグロビンが遊離される。血漿遊離ヘモグロビン（以下 F-

Hb）の値が上昇すると尿細管壊死により急性腎障害を発症すると言われている。現在本院では、回路凝固や返血

圧、 TMPの上昇がなければ、48時間ごとに CHDFの回路交換を行っている。尿細管壊死によりさらなる腎機能低

下、末期腎不全への移行を防ぐために F-Hb変動によっては、48時間以内であっても回路交換すべきか検討する必

要があり、必要性について検証をおこなった。【方法】　2018年6月より CHDF施行23名の患者を対象とした。

CHDF回路の脱血、返血、排液の3箇所でラジオメーター社製 HemoCuePlasma/LowHbフォトメータを用いて F-

Hbを1日2回測定し値の変動を調査した。今回カットオフ値を0.13g/dlとした。【結果】23名の患者のうち2名

（以下患者 A、患者 B）において0.13g/dl以上の F-Hbが検出された。患者の F-Hb上昇確認後、回路交換を行う

と F-Hbが低下したことを確認した。患者 Aでは25時間30分経過で脱血側 F-Hbが0.38g/dl、返血側 F-Hbが

0.37g/dlと高い値を検出し、回路交換後には脱血側が0.02g/dl、返血側が0.02g/dlと低下した。排液側は

0.02g/dlから0.01g/dlと大きな変化はなかった。患者 Bでは2回検出された。１回目は45時間経過で脱血側が

0.12g/dl、返血側が0.13g/dlから回路交換後、脱血側が0.05g/dl、返血側が0.04g/dlと低下した。排液側は

0.02g/dlから0.01g/dlであった。2回目は22時間44分経過で脱血側が0.13g/dl、返血側が0.18g/dlから回路交換

後脱血側が0.04g/dl、返血側が0.05g/dlと低下した。排液側は0.02g/dlから0.01g/dlであった。他患者は脱血側

の平均値が0.049g/dl最大値が0.1g/dl、最小値が0.01g/dlであった。返血側の平均値が0.036g/dl最大値が

0.09g/dl、最小値が0.01g/dlであった。排液側では平均値が0.013g/dl、最大値が0.03g/dl、最小値が0g/dlで

あった。【考察】回路凝固や圧上昇が起こらず CHDFが48時間施行可能であったとしても、 F-Hbの値によっては

腎機能悪化、末期腎不全を防ぐために回路交換が必要である可能性が示唆された。ハプトグロビンを投与せずに

F-Hbが低下したのは溶血原因となる因子が回路交換によって除去された可能性が考えられる。今後は更なる検討

を重ね、回路交換におけるカットオフ値の推測、及び適切な測定回数、測定間隔の調査をしていく。
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一般演題（口演） | 循環 症例

一般演題・口演34  

循環 症例01
座長:櫻谷 正明(広島県厚生農業協同組合連合会廣島総合病院（ＪＡ広島総合病院）救急・集中治療科)
Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
救命し得た劇症型心筋炎の一例 
村山 美和子1, 古賀 美佳2, 藤田 尚宏1, 三溝 慎次2 （1.佐賀県医療センター好生館 総合教育研修セン

ター, 2.佐賀県医療センター好生館 集中治療部） 

奇異性脳塞栓と肺塞栓を同時発症し、卵円孔に陥頓血栓を認めた一例 
石田 琢人, 桑原 佑典, 彦根 麻由, 宮崎 紀樹, 杉山 和宏, 田邉 孝大, 濱邉 祐一 （東京都立墨東病院高度救

命救急センター） 

ニボルマブによる化学療法中に心筋炎を発症した一例 
山下 翔太1, 政所 祐太郎1, 宮本 昇太郎1, 古別府 裕明1, 川村 英樹2, 伊藤 隆史1, 安田 智嗣1, 新山 修平1, 上

國料 千夏3, 垣花 泰之3 （1.鹿児島大学病院 救命救急センター, 2.鹿児島大学病院 医療環境安全部 感染

制御部門, 3.鹿児島大学医歯学総合研究科 救急・集中治療医学分野） 

心臓超音波検査で検出できなかった回旋枝の分枝閉塞が導出18誘導心電図で検
出できた一例 
松永 圭司, 飛梅 淳, 濱谷 英幸, 石川 昇平, 三宅 祐一, 石澤 真, 辻 哲平, 村上 和司, 野間 貴久, 南野 哲男

（香川大学 医学部 循環器・腎臓・脳卒中内科学） 

アルコール離脱期に Torsades de pointesを繰り返した1例 
宮原 大輔, 森山 優一, 八尾 進太郎, 谷井 博亘, 岡野 喜史, 櫻田 春水 （東京都保健医療公社 大久保病院） 

二方向性心室頻拍を起こしたカフェイン中毒の一例 
田邉 孝大, 田邉 真樹, 清水 洋, 中村 一葉, 小林 未央子, 濱邊 祐一 （墨東病院 救命救急センター） 

迅速な診断と治療方針決定によって救命し得た急性心筋梗塞後左室自由壁破裂
による院外心停止の一例 
川上 将司1, 稲永 慶太1, 堤 孝樹1, 河野 俊一1, 今村 義浩1, 安達 普至2, 内田 孝之3, 井上 修二朗1 （1.飯塚

病院 循環器内科, 2.飯塚病院 集中治療部, 3.飯塚病院 心臓血管外科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第10会場)

救命し得た劇症型心筋炎の一例
村山 美和子1, 古賀 美佳2, 藤田 尚宏1, 三溝 慎次2 （1.佐賀県医療センター好生館 総合教育研修センター, 2.佐賀県

医療センター好生館 集中治療部）

 
【背景】急性心筋炎は，主にウイルス感染症により心筋に炎症をきたす疾患であり，感冒症状などの軽症にとど

まるものから，心原性ショックとなり，大動脈バルーンパンピング(IABP)や心肺補助装置(PCPS)を必要とする劇

症型心筋炎まで病態は多彩である．今回，アレルギーにより劇症型心筋炎となった症例に対して集学的治療を行

い救命できた症例を報告する．【臨床経過】77歳女性．3日間全身倦怠感と発熱が持続し前医を受診した．血圧低

下と胸部レントゲンで心拡大を認めたため，同日当院循環器内科へ紹介となった．来院時，低血圧

(84/68mmHg)があり，心臓超音波検査で前壁に心嚢液貯留を認め，心タンポナーデと診断した．血液検査では

BNP 665.2pg/mlであったが，胸部 CTや心臓カテーテル検査で原疾患は判明せず，心嚢ドレナージを行い循環器

病棟に入院となった．第2病日に突然 VT様波形が出現してそのまま CPAとなった．気管内挿管などの蘇生処置

後，ノルアドレナリン，ドパミンなどの循環作動薬への反応が乏しかったため，大腿動静脈より PCPSを導入し，

IABPおよび経静脈的ペースメーカーを留置し ICU入室となった．入院時の血液検査では白血球分画は正常で

あったが，第3病日に行った心筋生検では好酸球の浸潤を認め，劇症型の好酸球性心筋炎と診断し，第4病日より

3日間ｍ PSL 1000mg/dayのステロイドパルス療法を行った．ステロイド投与により心機能は劇的に改善し， 4日

後に PCPSを離脱することができた．その後，第８病日に IABPを抜去し，第９病日にはカテコラミン投与を終

了，第10病日に呼吸器を離脱した．第14病日に ICUを退室，第30病日にリハビリ目的に転院となった．【結

論】劇症型心筋炎は，発症初期のうちに体外循環補助が必要な重症度に陥るものと定義され，約半数が死亡する

といわれている．好酸球性心筋炎はステロイドパルス療法が効果的な場合もあるが，劇症化するとやはり予後不

良となりえる．本症例では高齢の患者の劇症型心筋炎に対して PCPS， IABP，ステロイドパルス療法を中心とし

た集学的治療にて救命し得た．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第10会場)

奇異性脳塞栓と肺塞栓を同時発症し、卵円孔に陥頓血栓を認めた一

例
石田 琢人, 桑原 佑典, 彦根 麻由, 宮崎 紀樹, 杉山 和宏, 田邉 孝大, 濱邉 祐一 （東京都立墨東病院高度救命救急セン

ター）

 
【背景】卵円孔への血栓陥頓は静脈血栓塞栓症の稀な合併症であり、更なる動静脈塞栓症を起こし致命的となり

うる状態である。本病態への治療法に関しては、抗凝固療法、血栓溶解療法、外科的治療のいずれを優先するべ

きか一定の見解が得られていない。今回、我々は奇異性脳塞栓と肺塞栓を同時発症し、脳血管内治療後に緊急心

嚢内血栓除去術を行い救命に成功した一例を経験したので報告する。【臨床経過】71才、男性。歩行中に呼吸困

難感を自覚、路上で動けなくなり救急要請された。来院時 SpO2低下、頻脈に加え左上下肢の完全麻痺を認め

た。経胸壁心エコーでは右心負荷所見、両心房にひも状の構造物を認め、経食道心エコーでは卵円孔への血栓陥

頓を認めた。頭部 CTでは明らかな病変を認めず、体幹造影 CTでは両側肺動脈に血栓像を認め、さらに脾梗塞像

を認めた。頭部 MRIでは側頭葉、基底核に淡い高吸収域を認め、 MRAでは右内頸動脈の閉塞像を認めた。以上よ

り奇異性脳塞栓、脾塞栓、肺塞栓、卵円孔への血栓陥頓と診断した。陥頓血栓が大きく追加塞栓にて致死的とな

る可能性が高く外科的治療が優先されると考えられたため、 t-PA投与は行わず脳血管内治療で3.5cmの血栓を回

収し、再灌流を確認した。その後心嚢内血栓除去術、卵円孔閉鎖術を施行し、13cmの血栓を摘除した。術後、動

静脈塞栓症の再発は認められず経過した。【結論】卵円孔への血栓陥頓に対して血栓溶解療法を施行された群で

は追加塞栓による死亡率が高い可能性が報告されている。奇異性脳塞栓を併発した卵円孔への血栓陥頓に対して

は、血栓溶解療法を行わず脳血管内治療を行い、その後に心嚢内血栓除去術を行う治療戦略が有効な可能性があ
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る。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第10会場)

ニボルマブによる化学療法中に心筋炎を発症した一例
山下 翔太1, 政所 祐太郎1, 宮本 昇太郎1, 古別府 裕明1, 川村 英樹2, 伊藤 隆史1, 安田 智嗣1, 新山 修平1, 上國料 千夏3,

垣花 泰之3 （1.鹿児島大学病院 救命救急センター, 2.鹿児島大学病院 医療環境安全部 感染制御部門, 3.鹿児島大学

医歯学総合研究科 救急・集中治療医学分野）

 
【背景】ニボルマブ投与により心筋炎をきたす頻度は0.1%と低く、報告も少ない。今回我々はニボルマブ投与に

よる心筋炎が疑われた症例を経験したので報告する。【臨床経過】68歳男性、離島在住。胃癌術後であり、ニボ

ルマブによる化学療法を行っていた。ニボルマブ2クール目終了後から、眼瞼下垂、複視、上肢筋力低下を認

め、ニボルマブに関連する重症筋無力症が疑われた。その後、 EF46.8% 、3度房室ブロック、体重増加、下腿浮

腫、呼吸苦出現するなど心不全症状が出現し、その原因としてニボルマブに関連する心筋炎の合併が疑われ

た。房室ブロックに対する一時ペーシング、カテコラミン、大動脈バルーンパンピング(IABP)による心補助、人工

呼吸管理を施行したが、状態改善なく、経皮的心肺補助装置(VA-ECMO)導入の可能性が考えられ、当院救急集中

治療科に紹介となった。心筋炎に対し、ステロイドパルス療法、血漿交換療法、大量免疫グロブリン療法を行

い、入室時35%と低値であった EFが51%まで改善を認めた。 IABP離脱、カテコラミンも終了でき、 VA-

ECMOを導入せずに経過を見ることができたが、一時ペーシングのレートを30台に低下させても自己脈がな

く、恒久的ペースメーカー植込みの方針となった。ペースメーカー挿入後、離島へ搬送の予定である。【結

論】ニボルマブ投与中に心筋炎を発症した一例を経験した。本性例ではステロイドパルス療法、血漿交換療

法、大量免疫グロブリン療法を行うことで VA-ECMOを使用せずに救命することができた。ニボルマブによる心筋

炎の頻度は0.1%と非常に稀ではあるが、心機能低下、不整脈による死亡例の報告がある。ニボルマブ使用中に心

筋炎を起こすことがあるため、呼吸困難や胸痛、胸部不快感などの症状が出現したときには心筋炎を疑い専門医

へ相談し、症状が重篤な場合は、 VA-ECMOなどを導入できる施設へ搬送することが重要であると考える。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第10会場)

心臓超音波検査で検出できなかった回旋枝の分枝閉塞が導出18誘

導心電図で検出できた一例
松永 圭司, 飛梅 淳, 濱谷 英幸, 石川 昇平, 三宅 祐一, 石澤 真, 辻 哲平, 村上 和司, 野間 貴久, 南野 哲男 （香川大学

医学部 循環器・腎臓・脳卒中内科学）

 
【背景】 

回旋枝(LCx)の分枝は冠動脈バイパス手術（ CABG）でも血行再建の対象となる血管であり、その領域の虚血の検

出は重要である。しかし LCxの支配領域は心臓の裏側にあることから、同領域の虚血を12誘導心電図で検出する

ことは困難であり、より狭い領域である LCxの分枝の虚血検出は極めて困難である。 

近年、導出18誘導心電図が一般臨床で使用可能となった。通常の12誘導心電図を実施するのみで、演算処理から

右側胸部誘導や背側誘導が得ることができる技術であり、 LCx領域の虚血検出への有用性が期待されている。 

今回、我々は LCxの分枝閉塞が導出18誘導心電図で検出できた一例を経験した。本症例の経験は、 CABG後の

ICU管理時の LCx領域の虚血の検出に有用と考えたため報告する。 

【臨床経過】 

症例は50歳代女性、甲状腺機能低下症で定期通院中だった。20XX年7月に胸部圧迫感を自覚し、発症から2時間

30分後に当院を受診した。12誘導心電図、心臓超音波検査および心筋トロポニンで明らかな異常を認めなかった
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が、念のために入院とし採血でフォローした。翌朝の採血で心筋トロポニンの上昇を認めたため緊急で冠動脈造

影を実施したところ、 LCxの分枝閉塞を認め、緊急で経皮的冠動脈形成術を実施した。 

受診時の心電図を導出18誘導で再解析をしたところ背側誘導で0.1mmの ST上昇が認められていた（図参照） 

【結論】 

導出18誘導心電図は LCxの分枝閉塞であっても検出が可能である。同領域は CABGで血行再建が行われる部位で

あり、導出18誘導心電図は ICUでの同領域の虚血の検出に有用である。 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第10会場)

アルコール離脱期に Torsades de pointesを繰り返した1例
宮原 大輔, 森山 優一, 八尾 進太郎, 谷井 博亘, 岡野 喜史, 櫻田 春水 （東京都保健医療公社 大久保病院）

 
【背景】 Torsades de poites(TdP)の一因として後天性 QT延長症候群があり、薬剤や電解質異常が原因となるこ

とが多い。今回アルコール離脱期に複合的な要因で QT延長をきたし、 TdPに至ったアルコール依存症の1例を経

験したため報告する。【臨床経過】症例は57歳男性。アルコール多飲歴があり、 X-4年アルコール依存症と診断

され入院加療するも、断酒できずその後も焼酎1L/日程度の飲酒を継続していた。これまでに原因不明の失神を繰

り返していたが精査はされておらず、飲酒主体で間食を摂取するような生活を続けていた。 X年体動困難となり救

急搬送され精査加療目的に入院となった。入院時の心電図で QT延長(QTc=0.584sec)と V3から V6で新規陰性

T波を認めた。血液検査では低 K血症(3.5mEq/L)と低 Mg血症(1.1mg/dL)を認め、経胸壁心臓超音波検査では左室

駆出率35%と心機能低下を認めた。入院後は電解質の補正を行いながら、アルコール離脱せん妄予防としてジア

ゼパムの内服を開始した。第2病日 Kは4.0mEq/Lまで改善していたものの、モニター上 short-long-shortタイプの

心室性期外収縮から TdPが出現した。除細動し一時停止するも、その後も TdPを繰り返す状況であり、鎮静し人

工呼吸器管理を行った。緊急で冠動脈造影検査を施行するも有意狭窄は認めず、カリウムの持続投与とマグネ

ゾール静注にて電解質の補正を施行した。その後 TdP出現せず、第6病日に深鎮静での管理を終了とした。第9病

日の段階で QTcは0.493msecまで改善していたが延長は持続している状態であった。その後時間経過とともに

QT延長は徐々に改善し、第28病日の心電図では QTcは0.423msecまで改善し、心機能の改善も認めた。【結

論】アルコール離脱期に電解質異常、心筋障害、離脱せん妄などの複合的な要素が原因で QT延長をきたし TdPに

いたった症例を経験した。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第10会場)

二方向性心室頻拍を起こしたカフェイン中毒の一例
田邉 孝大, 田邉 真樹, 清水 洋, 中村 一葉, 小林 未央子, 濱邊 祐一 （墨東病院 救命救急センター）

 
背景：二方向性心室頻拍は、一心拍ごとに QRSの軸が反対方向にシフトする稀な心室頻拍である。二方向性心室

頻拍を来すものとしては、カテコラミン誘発性心室頻拍、ジギタリス中毒、アコニチン（トリカブト）中毒が知

られている。今回我々は、カフェインの過量服用により、二方向性心室頻拍を含む致死性不整脈を来した症例を

経験したので報告する。症例：23歳の女性、薬物過量服用による自殺企図の既往がある。自宅で意識を失い当院

救急外来に搬送となった。当院搬送時、会話可能な状態にまで意識は回復しバイタルサインも安定していた。心

電図では当初上室性頻拍を認めていたが、その後二方向性心室頻拍が出現し、そのまま心室細動へと至った。除

細動にて一旦心拍再開が得られたものの、短時間で再び心室細動へと至ったことから、当科、救命センターで診

療を引き継いだ。 CPRを継続し薬剤としてアミオダロン、マグネシウム製剤、ランジオロールの投与を行ったと

ころ、心拍再開が得られた。心拍再開後も上室性および心室性期外収縮が頻回に見られた。この後、家族の情報

からカフェインを致死量に相当する10ｇ服用していたことが判明した。カフェイン中毒により惹起された不整脈
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と判断しランジオロールを継続投与する方針とした。時間の経過とともに期外収縮も減少、消失したためランジ

オロールも中止としたが、以後再発は認めなかった。意識も回復し、第３病日には抜管に成功、神経学的後遺症

も認めなかった。考察、結論：少数ではあるが、これまでにもカフェイン中毒による二方向性心室頻拍の報告は

存在する。薬物過量服用患者の診療を行う機会も多い我々が、二方向性心室頻拍を認めた際には、従前より言わ

れているカテコラミン誘発性心室頻拍、ジギタリス中毒、アコニチン中毒に加えてカフェイン中毒も想起する必

要がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 10:00 AM  第10会場)

迅速な診断と治療方針決定によって救命し得た急性心筋梗塞後左室

自由壁破裂による院外心停止の一例
川上 将司1, 稲永 慶太1, 堤 孝樹1, 河野 俊一1, 今村 義浩1, 安達 普至2, 内田 孝之3, 井上 修二朗1 （1.飯塚病院 循環器

内科, 2.飯塚病院 集中治療部, 3.飯塚病院 心臓血管外科）

 
[背景]　急性心筋梗塞は心原性心停止の原因として頻度が高く、 ST上昇が続く場合は心停止後であっても原則

primary PCIが考慮される。可及的速やかに再灌流を達成することが救命に不可欠である一方で、心停止後昏睡状

態にある患者からは十分な病歴聴取や意思確認ができないこと、また外科的介入が必要な機械的合併症の存在は

治療方針転換が必要となることから、我々は迅速に機械的合併症の有無を診断し、適切な治療法を選択しなけれ

ばならない。機械的合併症の一つである左室自由壁破裂は、発症率は約2%と近年減少傾向にあるが依然として死

亡率は高く、外科手術の前の補助循環導入や心嚢ドレナージは施設の治療体制も考慮して症例毎に選択されてい

るのが現状である。[症例経過]　70代男性。屋外で仕事中に卒倒。救急隊が PEAを確認し、17分の CPRによって

自己心拍再開を得た。ドクターカーの医師がカテコラミンを開始し、下側壁誘導の ST上昇を認識し病院前でカ

テーテルチームを起動した。しかし来院後エコーにて中等量の心嚢液貯留を認めたため、 CTで大動脈解離を否

定、心嚢液は血性 CT値であり、左室自由壁破裂を疑った。カテコラミン投与下で血圧は維持され、血性心嚢液は

穿刺吸引できない可能性も高いと判断し、心嚢ドレナージを行わず IABP挿入、冠動脈造影で回旋枝閉塞を確認し

た。開胸下に左室後壁に5cmの破裂孔を確認し修復術を施行。なお、来院時 CK 320、 CKMB 40、 LDH

1078IU/Lであり、発症から数日経過した心筋梗塞であると推測され、後に来院した家族から3日前に胸痛が

あったことを聴取した。体温管理を含めた集学的治療によって神経学的後遺症を残さず第25病日に自宅退院し

た。[結論]　ST上昇型心筋梗塞が疑われたが、画像検査から血性心嚢液が示唆され、心筋マーカーより発症から数

日経過した急性下側壁心筋梗塞による左室自由壁破裂と診断、 IABP補助下に外科的止血術を行った症例を経験し

た。迅速な初期診断と適切な治療選択によって救急医・集中治療医・ハートチームで救命し得た症例を報告す

る。
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一般演題（口演） | 循環 症例

一般演題・口演35  

循環 症例02
座長:畠山 登(愛知医科大学)
Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 11:00 AM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
ニトログリセリン負荷試験により診断に至った左室流出路狭窄増悪による心原
性失神の1例 
服部 理夫, 竹重 加奈子, 丸山 周作, 嘉嶋 勇一郎, 今村 浩 （信州大学医学部附属病院高度救命救急セン

ター） 

多職種の連携により、冠動脈パイパス手術後の冠動脈スパスムを救命しえた一
例 
川上 勝弘1, 北川原 康子1, 長田 洋平1, 佐藤 貴久2, 中原 孝3, 小林 隆洋4, 清水 祐5, 町田 維明5, 成田 昌広1

, 瀬戸 達一郎6 （1.長野市民病院 麻酔科, 2.長野市民病院 救急科, 3.長野市民病院 心臓血管外科, 4.長野

市民病院 循環器内科, 5.長野市民病院 集中治療部, 6.信州大学医学部 心臓血管外科） 

剥離性食道炎を伴った類天疱瘡を合併した重症心筋梗塞の一例 
鈴木 陽介, 本山 晋一郎, 堤 丈士, 富安 貴一郎 （京都山城総合医療センター循環器内科） 

高血糖高浸透圧症候群に合併した冠攣縮性狭心症の一例 
桑原 政成1,2, 児玉 隆秀2, 森瀬 昌裕2, 山田 貴信2, 小宮山 知夏2, 播磨 綾子2, 富田 康弘2, 藤本 陽2, 三谷 治

夫2, 石井 健1 （1.虎の門病院 集中治療科, 2.虎の門病院 循環器センター内科） 

出血性疾患を背景とした、たこつぼ型心筋障害の診断と管理について 
小林 大祐1, 名倉 真紀子1, 玉井 亨1, 越田 嘉尚1, 小宮 良輔2, 向井 勇介3, 近田 明男3, 音羽 勘一3, 丸山 美

知郎3, 臼田 和生3 （1.富山県立中央病院 集中治療科, 2.富山県立中央病院 麻酔科, 3.富山県立中央病院

内科（循環器）） 

（取り下げ） 
冠動脈穿孔を来したたこつぼ型心筋症の1例 
森山 優一, 櫻田 春水, 八尾 進太郎, 喜多村 一孝, 谷井 博亘, 岡野 喜史 （東京都保健医療公社大久保病院

循環器内科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 11:00 AM  第10会場)

ニトログリセリン負荷試験により診断に至った左室流出路狭窄増悪

による心原性失神の1例
服部 理夫, 竹重 加奈子, 丸山 周作, 嘉嶋 勇一郎, 今村 浩 （信州大学医学部附属病院高度救命救急センター）

 
【症例】74歳女性【主訴】失神【既往歴】高血圧症、関節リウマチ(関節変形・可動域制限で複数回の転倒歴・骨

折歴あり)、狭心症(前下行枝#7に経皮的血管形成術)、複数回の失神歴あり(食事中1回、排尿時2回、歩行時

1回)【使用薬】アムロジピン 7.5mg/日、 PSL 3mg/日、 MTX 8mg/週、ゴリムマブ 50mg/月、サラゾスル

ファピリジン 1000mg/日、バイアスピリン 100mg/日、クロピドグレル 75mg/日【現病歴】以前から安静時心

エコーで S状心室中隔と収縮期僧帽弁前方運動を指摘されているが有意な左室流出路狭窄なく経過観察中

だった。来院当日16時40分頃、家人に手を引かれて歩行中に意識消失した。尿失禁と全身の強直間代性けいれん

出現したため救急要請、当院へ搬送。【経過】来院時意識清明で、心尖部で収縮期雑音を聴取した。細胞外液輸

液開始後、収縮期雑音は消失した。12誘導心電図は正常洞調律で有意所見を認めなかった。エコーでは左室収縮

は良好で明らかな壁運動低下は認めず、左室流出路圧較差は13.2mmHgで以前と著変はなかった。 IVCは虚脱し

血管内容量低下が示唆された。入院後に再施行した心エコー検査では左室流出路圧較差は15.4mmHgであった

が、ニトログリセリン負荷後に最大69mmHgまで圧較差増大を認め、前胸部絞扼感も出現した。脱水を契機に左

室流出路狭窄を来たし失神に至ったと推測され、カルシウム拮抗薬を減量しβ遮断薬を導入した。症状再燃な

く、リハビリ目的に第23病日転院。【考察】　本例では複数回の失神歴があり、いずれも神経調節性失神が考え

られる経過であった。しかし歩行中の失神も生じており、来院時聴取された収縮期雑音が輸液負荷後に消失した

経過から心原性失神が疑われた。本例は元々 S状心室中隔を指摘されており、関節リウマチ・骨折等の疼痛で飲水

行動が十分とれず、脱水を契機に左室流出路狭窄から失神に至ったと思われた。　ニトログリセリン負荷は前負

荷を低下させ、左室内血管容量低下を再現する試験であり、本例の様な前負荷低下の関与が疑われる失神症例で

は有用な試験である。【結語】　失神の原因は様々であり、原因によって治療方針が異なる。本例はニトログリ

セリン負荷が診断に有用であった1例であった。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 11:00 AM  第10会場)

多職種の連携により、冠動脈パイパス手術後の冠動脈スパスムを救

命しえた一例
川上 勝弘1, 北川原 康子1, 長田 洋平1, 佐藤 貴久2, 中原 孝3, 小林 隆洋4, 清水 祐5, 町田 維明5, 成田 昌広1, 瀬戸 達一

郎6 （1.長野市民病院 麻酔科, 2.長野市民病院 救急科, 3.長野市民病院 心臓血管外科, 4.長野市民病院 循環器内科,

5.長野市民病院 集中治療部, 6.信州大学医学部 心臓血管外科）

 
【背景】冠動脈バイパス手術後の冠動脈スパスム(refractory coronary spasm; RCS)の発生率は0.4％と稀である

が、死亡率は高い（ Lorusso.2012）。我々は心拍動下のバイパス手術（ OPCAB）直後に RCSを生じたもの

の、様々な診療部門の協力で救命しえた一例を、過去の文献を踏まえ報告する。【臨床経過】70代男性。既往は

高血圧、胆嚢摘除後、そして前立腺癌術後の放射線照射である。3か月前から夜間の呼吸苦があり救急外来を受診

した。後日の冠動脈造影で前下行枝近位の100％閉塞が指摘された。入院後経過： OPCAB(左内胸動脈-前下行枝

吻合)を終え ICU到着直後、血圧低下と心停止が生じた。再開胸し、右大腿動脈送血-右房脱血による

PCPS(2.4L/min/m2)を開始した。手術室に移動し右房脱血から左大腿静脈脱血の PCPSに乗せ換え、血管修

復・止血術、 IABP挿入を行った。再手術直後の冠動脈造影では3枝の RCSであり、冠動脈へのニトログリセリ

ン・ニトロプルシド投与に僅かに反応する程度であったが、3日後の再検査では RCSは解消し、 EFは20-30％に

改善した。放射線治療後の脆弱な腸管の虚血による下血と、炎症反応の上昇があり、術後4日に消化器内科医が内

視鏡的アルゴンプラズマ凝固術を施行し、引き続き腎臓内科医により CHDFが開始され、徐々に心機能は改善し

た。手術室で全身麻酔下に、 PCPS抜去（7日）と IABP抜去（11日）を行い、術後17日に抜管した。術後21日に
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はカテコラミンが終了でき、術後30日に ICU退室となった。【結論】冠動脈バイパス手術後の RCSは様々な要因

で起こりうると考えられている。カテコラミンの多量投与では対応が困難で、侵襲的な循環補助（ IABP,PCPS,あ

るいは ECMO）、冠動脈造影による診断確定、そして血管拡張薬の冠動脈内投与や全身投与が、速やかに行われ

なくてはならない。 RCSの治療には、適切な介入と多くのスタッフの尽力が必要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 11:00 AM  第10会場)

剥離性食道炎を伴った類天疱瘡を合併した重症心筋梗塞の一例
鈴木 陽介, 本山 晋一郎, 堤 丈士, 富安 貴一郎 （京都山城総合医療センター循環器内科）

 
【緒言】補助循環を要するような重症心筋梗塞においては種々の合併症をしばしば経験するが、今回我々は心筋

梗塞後の治療経過中に類天疱瘡を合併した非常に珍しい症例を経験したため報告する。【症例】症例は69歳男

性。夜間の突然の胸痛と呼吸苦を主訴に当院へ救急搬送、心電図で V1~4の ST上昇を認め緊急 CAGを施行。

CAG所見は#6；99%狭窄であり、心原性ショックの状態で IABPを留置下に PCIを施行し、 DES留置し TIMI３を

得た。第2病日に VT/VFが頻発し血行動態が不安定なため PCPSを挿入し、その後第5病日に PCPSから離脱し

た。心機能は依然 IABPによるサポートが必要な状態ではあったが、巨大血腫形成によるコンパートメント症候群

のためアシドーシスが進行したため、第6病日に IABPを抜去せざるを得なかった。しかし IABP１時間後に PEAと

なり CPRを行い、約20分後に自己心拍が再開した。 Medicationを強化し全身状態が改善したため第14病日に抜

管できた。しかし、第19病日頃から全身に多数の水疱が形成され、自覚症状がなく経過観察とした。第23病日か

ら貧血が進行するようになり、 BUN/Crの乖離もみられたため上部消化管出血が原因であると判断し内視鏡検査

を施行した。胃・十二指腸からの出血は認めなかったものの、食道全域にわたり出血を伴う粘膜剥離を認め

た。その後貧血の進行は止まり内視鏡検査でも食道全体が新生内膜で覆われていることを確認し、類天疱瘡に伴

う剥離性食道炎が疑われた。第27病日に ICUから退室できたが水疱は増加傾向であり掻痒感も自覚するように

なった。水疱の病理所見は類天疱瘡として矛盾のない所見であったため、ジアフェニルスルホンの投与を開始し

たところ水疱は形成されなくなり痂皮化した。また右下腿筋の一部が褥瘡に伴い壊死しデブリードマンを要した

が、リハビリにより運動機能は改善し日常生活を送れるようになった。【結語】類天疱瘡は表皮基底膜に対する

自己抗体が関与する自己免疫疾患であるが、今回いかなるきっかけで発症したかは明らかではない。ただし本症

例では経過から心肺停止を契機に類天疱瘡を発症した可能性は出来ない。この点について文献的考察を踏まえ報

告する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 11:00 AM  第10会場)

高血糖高浸透圧症候群に合併した冠攣縮性狭心症の一例
桑原 政成1,2, 児玉 隆秀2, 森瀬 昌裕2, 山田 貴信2, 小宮山 知夏2, 播磨 綾子2, 富田 康弘2, 藤本 陽2, 三谷 治夫2, 石井 健
1 （1.虎の門病院 集中治療科, 2.虎の門病院 循環器センター内科）

 
症例は57歳男性。来院1年前に右後頭葉を中心としたアテローム血栓性脳梗塞で入院の既往があり、クロピドグレ

ルを内服中。また喫煙指数700の喫煙歴と、高血圧と脂質異常症に対して内服加療中であった。糖尿病について

は、 HbA1c6.5%と境界型糖尿病の疑いを指摘されていたが加療歴はなかった。来院前日、会社で体調不良を訴

え、午前中で早退。来院当日朝から、調子が悪く会社を休んでいたが、昼過ぎから起き上がることもできなく

なっため救急車にて当院搬送となった。来院時、 GCSが E4V3M6、血圧108/77mmHg、脈拍115回/分、呼吸数

19回/分、 SpO2は酸素無しで98％であった。来院時の身体所見では、口腔内乾燥所見と、四肢のツルゴールの低

下の所見あり。12誘導心電図では、 V1-V4で著明な ST上昇、 II・ III・ aVFの ST低下の所見を認めた。心エ

コー図検査では、心尖部で一部壁運動低下が認められるものの、全体的な収縮波保たれていた。胸部所見に乏し

いことから、他の疾患が合併している可能性を考え原因検索を行ったところ、血液検査で尿素窒素 85 mg/dl、ｸﾚ
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ｱﾁﾆﾝ 3.12 mg/dl、、 Na 155 mmol/Lと著明な脱水を示唆する所見と、随時血糖1362 mg/dlと著明な高血糖を認

めた。尿中のケトン体は陰性であり、高血糖高浸透圧症候群が考えられ、生理食塩水の急速輸液と、インスリン

投与で加療を開始した。心電図変化に対しては、冠動脈造影検査を施行したところ、冠動脈の全体的な狭窄所見

が認められた。ニトロールの冠動脈投与を行ったところ、狭窄は速やかに解除され、心電図の ST上昇所見も改善

を認めた。以上より、高血糖高浸透圧症候群に冠攣縮性狭心症が合併したものと考え、集中治療室入室後、補液

とインスリン投与による高血糖高浸透圧症候群の加療と、電解質補正と共に、シグマートの持続点滴行った。入

院翌日には、血糖値は300mg/dl前後にまで改善し、心電図も著明な改善を認めた。血液検査では、 max CK

1006 IU/l、 CK-MB 34.8 IU/lであり、心筋障害は最小限であったと考えられた。高血糖高浸透圧症候群に合併す

る冠攣縮性狭心症は稀であり、非常に貴重な症例と考えられることから、文献的考察を加えて報告する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 11:00 AM  第10会場)

出血性疾患を背景とした、たこつぼ型心筋障害の診断と管理につい

て
小林 大祐1, 名倉 真紀子1, 玉井 亨1, 越田 嘉尚1, 小宮 良輔2, 向井 勇介3, 近田 明男3, 音羽 勘一3, 丸山 美知郎3, 臼田

和生3 （1.富山県立中央病院 集中治療科, 2.富山県立中央病院 麻酔科, 3.富山県立中央病院 内科（循環器））

 
【背景】たこつぼ型心筋障害は除外診断が基本であり、冠動脈疾患の除外のため、冠動脈造影検査が必要とな

る。しかし主疾患が出血を伴う場合、急性期にその評価は行い難く、他のモダリティを用いる、経過観察するな

どにより総合的に判断する必要がある。また、比較的良性な経過を辿るが、中には循環動態が破綻する例もあ

り、注意が必要である。【目的】出血を伴うため急性期に冠動脈造影検査が行えない、たこつぼ型心筋障害の診

断方法と管理について明らかにする。【方法】2016年10月から2018年7月までの22か月間に、非循環器主治医

の頭蓋内出血と肺出血で ICUに入室した患者の中からたこつぼ型心筋障害合併例を抽出し、循環器科主治医で担

当したたこつぼ型心筋障害例と、診断方法や経過について、後ろ向きに比較検討する。【結果】頭蓋内出血は

45例認められた。このうちクモ膜下出血は内因性22例、外因性5例で、たこつぼ型心筋障害合併は前者に2例認め

られた。喀血など肺出血は5例認められ、たこつぼ型心筋障害合併は1例であった。いずれも冠動脈造影はなされ

ず、心エコー図検査、心電図検査、経過により、たこつぼ型心筋障害と疑い診断された。血行動態が破綻したも

のは1例のみで、ホスホジエステラーゼ III阻害薬には反応せず、カテコラミンの投与で回復した。いずれの症例に

おいても ICU退室後、冠動脈造影など精査は行わず、他院へ転院となった。一方、循環器科主治医であった2例

は、敗血症性ショックと心肺停止蘇生後の症例で、いずれも入室前に冠動脈造影が施行された。【結論】たこつ

ぼ型心筋障害を確定診断するには急性期の冠動脈造影が必要だが、それを行えない場合、他の手段による診断補

助が重要である。また主治医が非循環器科の場合、集中治療医がその補助と全身管理を行い、早期の回復に寄与

することができる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 11:00 AM  第10会場)

（取り下げ）

 

 

(Fri. Mar 1, 2019 10:00 AM - 11:00 AM  第10会場)
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冠動脈穿孔を来したたこつぼ型心筋症の1例
森山 優一, 櫻田 春水, 八尾 進太郎, 喜多村 一孝, 谷井 博亘, 岡野 喜史 （東京都保健医療公社大久保病院 循環器内

科）

 
【背景】たこつぼ型心筋症は一般に予後のいい疾患とされているが、時に重症化し、合併症により致命的になる

場合がある。その中でも心破裂を来し致命的であった症例の報告はあるが、冠動脈破裂を来したという報告は無

い。【臨床経過】症例は86歳、男性。 X-1日、下腹部痛と嘔吐があったが様子を見ていた。 X日、朝から発

熱、悪寒、呼吸困難感が出現し救急要請となった。来院時は意識清明、体温40.3℃、血圧176/73mmHg、脈拍

156bpm、酸素10L投与下で経皮酸素分圧75％であった。人工呼吸器管理を開始し、それまでに胸部症状はな

かったが、心電図で V2から V6で ST上昇とトロポニン Iの上昇があり、急性冠症候群を疑って緊急冠動脈造影を

施行した。冠動脈には有意狭窄はなく、左室造影でたこつぼ様の壁運動を認め、たこつぼ型心筋症と診断し

た。病歴や検査所見から、敗血症に伴いたこつぼ型心筋症を発症したと考えたが、カテコラミン使用下でも血圧

が低下し、乳酸値も来院時5.5mmol/Lから13.3.mmol/Lと徐々に上昇傾向にあり、循環不全を来していたため経

皮的心肺補助装置を導入・開始した。集中治療室に入室後、突然 STが上昇しすぐに心停止した。心エコーでは大

量の心嚢液貯留があり、穿刺したところ血性であった。心嚢ドレーンを留置したが、大量の排液を持続的に認

め、御家族がそれ以上の加療を望まなかったため、死亡となった。たこつぼ型心筋症から心破裂を来したと考

え、心臓のみという承諾のもと剖検を行ったところ、心筋に損傷はなく、左冠動脈前下行枝入口部の穿孔と心外

膜下脂肪組織への出血を認め、冠動脈穿孔による心タンポナーデが直接死因であった。【結論】因果関係は不明

ではあるが、今回敗血症を契機にたこつぼ型心筋症を発症し、その後心停止となり、剖検で冠動脈穿孔を診断し

た1例を経験したため報告する。
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一般演題（口演） | 循環 研究

一般演題・口演36  

循環 研究01
座長:上田 恭敬(独立行政法人国立病院機構 大阪医療センター)
Fri. Mar 1, 2019 11:00 AM - 11:50 AM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
本邦の心臓血管集中治療室における非循環器疾患の状況と短期予後について 
門岡 浩介1, 宮地 秀樹2, 高橋 健太1, 黄 俊憲1, 三軒 豪仁1, 中田 淳1, 細川 雄亮1,2, 太良 修平1, 山本 剛1, 清

水 渉1,2 （1.日本医科大学付属病院 心臓血管集中治療科, 2.日本医科大学 循環器内科） 

術前心原性ショックを呈する急性心筋梗塞後合併症手術症例の検討 
馬瀬 泰美, 中村 文, 井上 良哉, 稲垣 順大, 平野 弘嗣, 徳井 俊也 （伊勢赤十字病院 胸部外科） 

CS分類1の急性心不全に対するドクターカーの有効性 
蘇我 孟群1, 角地 祐幸1, 鳥海 博司1, 佐藤 真理子1, 武光 美香子2, 後藤 眞理亜2 （1.船橋市立医療センター

救命救急センター, 2.船橋市立医療センター 麻酔科） 

当院のうっ血性心不全(以下 CHF)診療に於ける重症系ユニット創設の効果;開設
前1年と開設後3年目の比較 
伊藤 淳1, 松永 裕樹1, 板垣 翔1, 三島 秀樹1, 田邉 孝大3, 黒木 識敬3, 鈴木 健雄2, 鈴木 紅3, 石川 進1 （1.都

立墨東病院 胸部心臓血管外科, 2.都立墨東病院 麻酔科, 3.都立墨東病院 循環器科） 

STEMI患者に対する病院前心電図伝送・クラウド共有システムの有効性につい
ての検討 
大久保 美穂1, 鵜木 崇1, 高木 大輔3, 川野 雄一郎3, 田村 祐大1, 田口 英詞2, 澤村 匡史1, 坂本 知浩2, 前原

潤一3, 中尾 浩一2 （1.済生会熊本病院 集中治療室, 2.済生会熊本病院 循環器内科, 3.済生会熊本病院 救

急総合診療センター） 

アミオダロン点滴静注・経口とβ遮断薬経口を併用した開心術後心房細動
POAFの予防 
大野 博司1, 春藤 啓介2, 土肥 正浩2 （1.洛和会音羽病院ICU/CCU, 2.洛和会音羽病院心臓血管外科） 
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本邦の心臓血管集中治療室における非循環器疾患の状況と短期予後

について
門岡 浩介1, 宮地 秀樹2, 高橋 健太1, 黄 俊憲1, 三軒 豪仁1, 中田 淳1, 細川 雄亮1,2, 太良 修平1, 山本 剛1, 清水 渉1,2

（1.日本医科大学付属病院 心臓血管集中治療科, 2.日本医科大学 循環器内科）

 
【背景】米国では心臓血管集中治療室(Cardiovascular intensive care unit; CICU)における非循環器疾患併存患者

の死亡率の高さが大きな問題となっており、集中治療専門医と循環器内科専門医資格を有した Cardiac

Intensivistの必要性が叫ばれている。しかし、日本においてそれらに関するデータはない。【目的】当院の

closed CICUにおいて、短期予後および CICU滞在期間に対する非循環器疾患の関連を明らかにする。【方

法】2017年1月1日から12月31日の1年間に日本医科大学付属病院(全877床)の CICU(12床)に入院した連続

490人の主病名、併存疾患、 CICU滞在期間および CICU内予後を調査し、多変量解析を行った。本研究における

非循環器疾患には、入院時の併存症と入院後に合併した疾患の両方を含めた。【成績】主病名として最も多い疾

患は急性心筋梗塞(42%)で、急性心不全(20%)、不安定狭心症(7%)が続き、非循環器疾患は3.7%(内訳は肺疾

患；1.8%, 意識消失発作；1.0%)であった。全患者の CICU内予後は4.7%で、 CICU滞在期間の中央値は4日(IQR;

2-8日)であった。 CICU内の非循環器疾患に関して、全患者の42.2%(207例)が、急性呼吸不全、急性腎障害また

は敗血症を CICU管理中に併存あるいは発症した。ロジスティック回帰分析において、急性呼吸不全、敗血症は

CICU内予後に有意に関連していた(Odds ratio; 13.28, p=0.016、 Odds ratio 19.43, p＜0.001）。また、重回帰

分析において、急性腎障害は、 CICU滞在期間に有意に関連した(β=0.144, p=0.002)。【結論】日本における

closed CICUに入室する患者の多くは急性非循環器疾患を併発しており、それらの疾患の多くが米国と同様に

CICU内死亡および CICU滞在期間と有意に関連していた。本研究から日本においても急性非循環器疾患管理に精

通した Cardiac intensivistが必要であると考えられた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:00 AM - 11:50 AM  第10会場)

術前心原性ショックを呈する急性心筋梗塞後合併症手術症例の検討
馬瀬 泰美, 中村 文, 井上 良哉, 稲垣 順大, 平野 弘嗣, 徳井 俊也 （伊勢赤十字病院 胸部外科）

 
2008年から2017年での、急性心筋梗塞合併症での手術症例は17例（心破裂8例、心室中隔穿孔9例）。その内訳

は、男性6例、女性11例、年齢57～88歳（75.7±9.4）、在院死亡8例（死亡率47％）であった。生存例9例（心

破裂5例、心室中隔穿孔4例）の詳細： AMI発症から手術までの時間126±155時間、術前 ECMOによる循環補助

を要した症例は2例、他の7例は IABPのみで手術室に搬送可能であった。術式は、心室中隔穿孔に対しては、全

例、右室ｱﾌﾟﾛｰﾁによる duble patchでの穿孔部閉鎖を施行、心破裂症例は、全例縫合止血を施行した。手術時間

300±164分、体外循環時間239±128分であった。術後 IABP抜去4.8±3.6日、術後在院日数38.4±20日、術後合

併症として、敗血症、せん妄、肺化膿症、脳梗塞などを認めた。死亡例8例（心破裂3例、心室中隔穿孔5例）の詳

細： AMI発症から手術までの時間52.1±71.6時間、術前 ECMOによる循環補助を要した症例は5例で、術前の血

行動態は極めて不良であった。術式は、心室中隔穿孔に対しては、全例、右室ｱﾌﾟﾛｰﾁによる duble patchでの穿孔

部閉鎖を施行、心破裂症例は、全例縫合止血を施行した。手術時間403±248分、体外循環時間264±128分で

あった。8例中6例は心不全から回復できず、残りの2例は、 IABP抜去可能であったが、縦隔洞炎、 MRSA肺炎に

て死亡した症例であった。 AMI発症から短時間で血行動態が悪化する症例は、術前 ECMOによる循環補助を要す

る程、血行動態が破綻し、劇的な経過をたどる。救命は難しいとも言えるが、即座の ECMO導入を含め、チーム

医療の能力が問われる。救命症例は、ほぼ術後7日以内に IABPの補助が不要となっており、術後7日以内に心不全

から回復してくれば、救命できる可能性が高い（逆に言うと、術後7日以内に心不全からの回復が見込めないと救

命困難）。心不全から回復した後も、特に感染に伴う合併症が多く、感染症対策が重要である。　以上の結果を

踏まえ、詳細な症例提示を行いたい。
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(Fri. Mar 1, 2019 11:00 AM - 11:50 AM  第10会場)

CS分類1の急性心不全に対するドクターカーの有効性
蘇我 孟群1, 角地 祐幸1, 鳥海 博司1, 佐藤 真理子1, 武光 美香子2, 後藤 眞理亜2 （1.船橋市立医療センター 救命救急

センター, 2.船橋市立医療センター 麻酔科）

 
【背景】血圧を参考とした病態によるクリニカルシナリオ分類（ CS）は初期対応のために提唱された急性心不全

の臨床的分類である。 CS1の急性心不全は早急な呼吸管理と血管拡張が必要である。ドクターカーシステムは医

師が病院前から早期処置や診断を可能とするが、現場滞在時間を延長させる。【目的】 CS1心不全に対するドク

ターカーの有効性を検討する。【方法】2013年4月から2018年5月の間、当院へ救急搬送された CS1心不全

110例を対象とした。ドクターカー群を硝酸薬投与群と非投与群に2分し、管轄救急隊群を含めた3群間で後ろ向

きに比較検討した。主要評価アウトカムは現場あるいは来院時の気管挿管とした。【結果】管轄救急隊群は83例

であり、ドクターカー硝酸薬投与群が13例、非投与群が14例であった。現場あるいは来院時の気管挿管は3群間

に有意差はなく、現場滞在時間は管轄救急隊が短い傾向であった。現場と来院時の収縮期血圧差は硝酸薬投与群

（39mmHg）が他2群（非投与群；管轄救急群＝16mmHg；10mmHg）と比較し有意に高値であった。来院時

double product（収縮期血圧×心拍数）は硝酸薬投与群（16641mmHg・ bpm）が管轄救急群（20814mmHg・

bpm）と比較し有意に低値を認めた。【結果】ドクターカーによる病院前硝酸薬投与は早急な降圧が可能であ

り、 double productを減少させ、 CS1心不全に対し有効となる可能性である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:00 AM - 11:50 AM  第10会場)

当院のうっ血性心不全(以下 CHF)診療に於ける重症系ユニット創設

の効果;開設前1年と開設後3年目の比較
伊藤 淳1, 松永 裕樹1, 板垣 翔1, 三島 秀樹1, 田邉 孝大3, 黒木 識敬3, 鈴木 健雄2, 鈴木 紅3, 石川 進1 （1.都立墨東病院

胸部心臓血管外科, 2.都立墨東病院 麻酔科, 3.都立墨東病院 循環器科）

 
【背景】日本の超高齢化に伴い,高齢者心不全診療の医療経済上の重要性が増しているが,心不全集中治療適応基準

記載はガイドライン上にない.昨年の本学会にて心不全治療効率の指標として入院前後の BNP(B型ナトリウム利尿

ペプチド)値の減少率として, 一般病棟の中間の重症度管理施設である HCU開設前1年間と開設後2年間を比較した

が,治療効率は同等であった.が症例を分析すると,開設後2年目の HCUと同等の重症度管理基準施設としての

CCU直後1年目は未だ運用に慣れておらず,CCU利用を避ける傾向があった.そこで開設前1年間と CCU運用に慣れ

た開設後3年目を比較する事は有意義と考えた.【目的】当院の集中治療は2015年6月～ ICUと一般病棟の中間の

重症度管理施設である HCU,更には2016年6月～ HCUと同等の重症度管理基準施設として CCUが開

設,ICU,CCU,HCUの3本立てとなった(また当院には集中治療管理をする別の施設として救命センターがあ

る).HCUレベルの重症度管理基準施設開設により心不全診療の治療効率が向上した,との仮説を検証する.【方

法】2015年6月 HCU創設前1年間,後3年目の当院心不全入院患者を DPC分析ソフト EVEで抽出,電子カルテ診療録

を対照確認,主要評価アウトカムを心不全治療効率とした症例対照研究.【結果】 HCU開設前(I)群292件,開設後3年

目 HCU+CCU(I+H+C)群393件で心不全入院治療前後に BNPが計測されていない,電子カルテ病歴から心不全入院

でない,死亡退院した症例を除外すると,I群231件,I+H+C群277件.各群の心不全入院治療前後の BNP値減少率は

I群43.9%,I+H+C群57.9%で t検定では p=0.002であり BNP値減少率は有意に上昇した. 【結語】 HCUレベルの重

症度管理基準施設開設により心不全診療の治療効率は悪化し向上は認めなかった.
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STEMI患者に対する病院前心電図伝送・クラウド共有システムの有

効性についての検討
大久保 美穂1, 鵜木 崇1, 高木 大輔3, 川野 雄一郎3, 田村 祐大1, 田口 英詞2, 澤村 匡史1, 坂本 知浩2, 前原 潤一3, 中尾

浩一2 （1.済生会熊本病院 集中治療室, 2.済生会熊本病院 循環器内科, 3.済生会熊本病院 救急総合診療センター）

 
【目的】 ST上昇型急性心筋梗塞(STEMI)に関しては発症から再還流までの時間が予後に関連することが言われて

いる。医療機関としては Door to balloon time (DTBT)を短縮する事が重要と考えられ、ガイドライン上も

DTBT90分以内が推奨されている。今回当施設で DTBTの短縮を目的に病院前心電図伝送・クラウド共有システム

を導入しその有効性を検討した。【方法】2018年5月末から9月初旬の間に当施設へ救急搬送の多い宇城広域消防

5分署に5台のモバイル心電計を貸与し、「胸痛、呼吸苦、動悸、失神、非外傷性ショック」を主訴とした患者に

対し、病院前で12誘導心電図を測定し専用クラウド伝送システムを用いて伝送した。伝送心電図は24時間全例循

環器内科医が確認し、必要があれば病院到着前に緊急カテーテル召集を行った。観察期間内に搬送された

STEMI患者において伝送及び非伝送患者の ER滞在時間及び DTBTを比較した。【成績】観察期間内に62症例の心

電図伝送があり35例 (56%)が緊急入院となった。 一番多い主訴は胸痛で29例 (47%)、次いで動悸9例 (15%)で

あった。最終診断は急性冠症候群及び非特異的胸痛がそれぞれ13例 (21%)と最多で、次いで脳卒中6例 (10%)で

あった。急性冠症候群は13例(21%)(STEMI 5例、 Non-STEMI 2例、亜急性期心筋梗塞1例、不安定狭心症5例）認

め、緊急カテーテル検査は9例 (15%)に行われた。伝送のあった5例と同期間内に来院した非伝送の31例の

STEMI患者を比較した結果、 ER滞在時間は13.2分短縮（伝送:23.4分 v.s.非伝送:36.6分）、 DTBTは10.0分短縮

　(伝送:55.4分 v.s 非伝送:.65.4分)を認めた。また、救急隊現場滞在時間は伝送の有無で有意な差は認めなかった

（伝送:9.0分 v.s. 非伝送:9.4分）【結論】病院前心電図伝送システムの導入により DTBTの短縮出来る可能性が示

唆された

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:00 AM - 11:50 AM  第10会場)

アミオダロン点滴静注・経口とβ遮断薬経口を併用した開心術後心

房細動 POAFの予防
大野 博司1, 春藤 啓介2, 土肥 正浩2 （1.洛和会音羽病院ICU/CCU, 2.洛和会音羽病院心臓血管外科）

 
開心術後新規発症の術後心房細動 POAFの発症頻度は30％以上であり、とくに冠動脈バイパス術と弁置換術併用

では50％に達する。 POAFは死亡率と合併症率上昇と関連しており、合併症として脳梗塞、心不全、感染症が挙

げられる。また POAFを発症すると入院期間延長、再入院率上昇、医療費高騰につながる。　POAFの治療は血行

動態安定している場合にβ遮断薬を用いたレートコントロールが推奨されている。そして2016年の RCTで

POAF発症後にβ遮断薬によるレートコントロールを行った群とアミオダロンを用いたリズムコントロールを

行った群で入院期間、死亡率、合併症(薬剤副作用、血栓・出血など)に差がないことが示されている。しかし米

国、カナダと日本国内の開心術後管理および患者背景・入院期間には医療経済の側面も含め大きな差がある。　

POAFに対する治療法はエビデンスが集積されてきているが、 POAF発症によって起こる様々な合併症、死亡率上

昇を考慮した場合に POAF予防がさらに重要だと考える。 POAF予防にβ遮断薬、アミオダロン、カルシウム拮抗

薬、ジゴキシン、マグネシウム、フレカイニド、スタチンなどが用いられる。　当院では、血中マグネシウム値

を高めに維持した上で、アミオダロン静注・経口および血行動態安定後の経口β遮断薬の併用、そして術前から

スタチン投与歴があれば術直後から継続する形で POAF予防を行っている。　アミオダロンは点滴静注・経口とも

に体重での投与量調整が必要ないこと、肝代謝であるため腎機能に応じた投与量調整が必要ないため、超急性期

はそのα・β遮断作用による徐脈・血圧低下に注意すれば比較的使いやすい。また開心術後の大部分で術直後は

α・β刺激作用のある血管作動薬が用いられるため、術直後よりβ遮断薬を投与することは有効ではないと考え

ており、アミオダロンを第一選択としている。そして術翌日より経口アミオダロンと経口β遮断薬を併用してい
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る。経口アミオダロンは点滴静注と合わせ7日間投与、経口β遮断薬は適宜調整としている。　今回、過去4年間

の開心術症例の中で、220例について POAF予防でアミオダロン、β遮断薬併用プロトコルを用いた。2週間以内

の POAF発症は29例であり13.2％であった。脳合併症は0例であった。アミオダロン、β遮断薬併用は POAF予防

に有効だと考えられた。当日は患者背景・術式別の有効性、副作用、合併症および AF発症例の原因について報告

する。
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一般演題（口演） | 循環 症例

一般演題・口演37  

循環 症例03
座長:坂口 嘉郎(佐賀大学医学部附属病院麻酔科)
Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
低心機能患者の開心術後頻脈性不整脈に対する Landiololの使用経験 
海老島 宏典, 和田 愛子, 小出 萌, 堀口 佑, 小山 有紀子, 坂口 了太, 岩崎 光生, 平松 大典, 内山 昭則, 藤野

裕士 （大阪大学医学部付属病院 集中治療部） 

難治性冠攣縮性狭心症発作に Rho-kinase inhibitor塩酸ファスジルが著効した
１症例 
原山 信也1, 金澤 綾子1, 山下 美沙子1,2, 清水 智子1, 遠藤 武尊1,2, 内田 貴之1, 荒井 秀明1, 二瓶 俊一1, 相原

啓二1, 蒲地 正幸1 （1.産業医科大学病院 集中治療部, 2.産業医科大学 麻酔科） 

ATP投与により心電図で発作性心房細動の興奮波を捉えた1症例 
馬場 皆人, 高井 信幸, 小林 智行, 渡辺 和彦, 安井 大雅, 細原 勝士, 丸川 征四郎 （医療法人医誠会 医誠会

病院 救急診療科） 

（取り下げ） 
三次救急搬送された重症症例に対する7Frシース対応細径 IABOカテーテルの使
用経験 
西村 裕隆, 守永 広征, 坂本 学映, 五十嵐 昂, 持田 勇希, 宮国 泰彦, 海田 賢彦, 樽井 武彦, 山口 芳裕 （杏

林大学病院 救急科） 

人工弁構造破壊に伴う急性僧帽弁閉鎖不全症に warm shockが合併し、
PCPS挿入、人工弁置換術にて救命した症例 
関 宏, 辻 麻衣子, 米谷 聡, 寳泉 春夫 （大和成和病院 心臓血管外科） 

試験穿刺のみで開窓術効果が得られ、軽快した心タンポナーデの一例 
玉城 正弘, 新里 泰一, 仲間 康敏, 仲間 敏春, 大城 和也, 高橋 陽 （友愛会 豊見城中央病院 集中治療科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第10会場)

低心機能患者の開心術後頻脈性不整脈に対する Landiololの使用経

験
海老島 宏典, 和田 愛子, 小出 萌, 堀口 佑, 小山 有紀子, 坂口 了太, 岩崎 光生, 平松 大典, 内山 昭則, 藤野 裕士 （大阪

大学医学部付属病院 集中治療部）

 
【背景】 Landiololは本邦で開発された超短時間作用型β遮断薬である。β1選択制が高いことから開心術後の頻

脈性不整脈に対する Landiololの有効性は多く報告されているが低心機能症例での使用経験の報告は少ない。【目

的】低心機能患者の開心術後頻脈性不整脈に対する Landiolol使用の効果と副作用について後方視的に検討す

る。【方法】2015年１月から2016年12月までの２年間に大阪大学 ICU内で開心術後に Landiololを投与された先

天性心疾患を除く成人症例168例のうち、術前心エコーにて左室駆出率(LVEF) 50%未満であった78例を対象とし

た。患者背景ならびに Landiolol開始時の不整脈、投薬前後の血行動態と Inotropic scoreを検討した。【結果】年

齢 60.7±14.9（ Mean± SD）歳、 LVEF 28.4 ±11.8 %、冠動脈疾患34例、心筋症32例、弁膜症 10例、心筋炎２

例であった。補助循環装置については IABP 18例、 VA-ECMO 5例、左室補助人工心臓 (LVAD) 16例、両心室補助

人工心臓 (BiVAD) 5例であった。 Landiolol開始時の不整脈は心房細動 54例、心房頻拍 3例、洞性頻拍 6例、心室

頻拍 11例で投与６時間後に57例 (73%) は洞調律に復調していた。 Landiololの投与量は1.8±0.8γであった。

Landiolol投与前と投与後６時間では、心拍数が118.4±20.5 bpmから94.7±15.1 bpm　（変化率80.6±17.5

%）へと有意に低下し、心係数は 2.4±0.6 L/min/m2から2.7±0.6 L/min/m2へと有意に上昇した。一方、血圧や

肺動脈圧、中心静脈圧におよび Inotropic scoreにおいては有意な変化はなかった。低血圧や徐脈による中止もみ

られなかった。【結論】 Landiololは低心機能の開心術後頻脈性不整脈症例においても、血行動態や全身状態を評

価しながら少量から慎重に投与することで、安全かつ有効に使用することが可能であった。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第10会場)

難治性冠攣縮性狭心症発作に Rho-kinase inhibitor塩酸ファスジル

が著効した１症例
原山 信也1, 金澤 綾子1, 山下 美沙子1,2, 清水 智子1, 遠藤 武尊1,2, 内田 貴之1, 荒井 秀明1, 二瓶 俊一1, 相原 啓二1, 蒲

地 正幸1 （1.産業医科大学病院 集中治療部, 2.産業医科大学 麻酔科）

 
【背景】冠攣縮性狭心症は硝酸薬や Ca2+ channel blockerなどの薬物治療がなされることが多いが、時に多種の

薬剤に抵抗する難治性冠攣縮のため心筋虚血が解除できず、救命に veno-arterial (va) ECMOを要するような重篤

な症例も存在する。今回我々は、アナフィラキシー様反応を契機に発症した難治性冠攣縮に対して、 Rho-kinase

inhibitorである塩酸ファスジルが著効した症例を経験したので報告する。【臨床経過】症例は60歳代男性。造影

CTでアナフィラキシー様反応からショックに陥った既往がある。多発性の肝細胞癌に対して、造影剤アレル

ギーのため CO2ガス使用下での複数回の肝動脈化学塞栓療法、また肝動注化学療法が過去に施行されていた。今

回も CO2ガス使用下での肝動注化学療法が施行されたが、血管造影室から病棟に帰室直後より呼吸苦の訴えの後

に血圧低下、意識レベル低下をきたし、ショック状態に陥った。アドレナリン投与と喉頭浮腫を警戒しての気管

挿管がなされ、呼吸・循環動態は安定し ICUに入室となった。 ICU入室時は心電図異常を認めていなかった

が、その後前胸部誘導での ST上昇と QRS開大し pulseless VTに陥った。心臓超音波検査では前壁-前壁中隔の壁

運動低下を認め、前下行枝領域の心筋虚血と思われた。アナフィラキシー様反応に続発した前下行枝の冠攣縮と

考え、冠攣縮解除目的に硝酸イソソルビド、ニコランジル、硫酸マグネシウムの静脈内投与を行ったが無効で

あった。救命のための va ECMO緊急導入の準備をしながら、塩酸ファスジルを投与したところ、心電図上の

ST上昇は軽快し、心臓超音波検査でも前壁-前壁中隔の壁運動は改善した。塩酸ファスジルで冠攣縮は解除された

ものと考えられたことから、心臓カテーテル検査は造影剤の使用から致命的となる可能性を考慮して施行しな

かった。急性期は硝酸イソソルビドとニコランジルの持続投与を行い、その後硝酸イソソルビド貼付剤、ニコラ
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ンジル、ベニジピンと H1、 H2 blockerの内服下で冠攣縮の再発なく経過、独歩退院した。【結論】塩酸ファスジ

ルはくも膜下出血後の脳血管攣縮予防として広く用いられており、 ICU領域で使用頻度の高い薬剤である。塩酸

ファスジルは Rho kinase inhibitorとして難治性冠攣縮にも極めて有用性が高いと思われ、多剤無効な重篤な冠攣

縮に対して、救命目的に使用しうる選択肢と考えられた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第10会場)

ATP投与により心電図で発作性心房細動の興奮波を捉えた1症例
馬場 皆人, 高井 信幸, 小林 智行, 渡辺 和彦, 安井 大雅, 細原 勝士, 丸川 征四郎 （医療法人医誠会 医誠会病院 救急診

療科）

 
【背景】発作性上室性頻脈の治療にアデノシン三リン酸(ATP)が用いられることがあるが、その際に心電図で発作

性心房細動の興奮波を詳細に捉えたという文献報告は見当たらない。【臨床経過】施設入所中の90歳台女性、頻

脈性不整脈の既往なし。胸部症状の自覚はないが、これまで見られなかった頻脈発作が出現して数時間に及んで

持続しているため当院救急外来を受診した。来院時、脈拍160～180回/分で R-R間隔が規則的に見える上室性の

頻脈が認められた(下図上段)。体調不良の訴えはなく、発熱、脱水、感染症等を示唆する所見は見られず、二次性

に誘発された頻脈性不整脈は否定的であった。血圧は正常範囲内に維持されていたが心房内での血栓形成が危惧

されたため、発作性上室性頻拍に対して ATP 10mgの急速静脈注射を実施した。 ATPの投与によって房室伝導を

遮断したところ、12誘導心電図で約350回/分の心房波が記録され(下図下段)、これは発作性心房細動の起因とな

る興奮波であると考えられた。 ATPの効果消失後には元の上室性頻脈へ復帰したが、最終的にピルジカイニド塩

酸塩を投与することで脈拍80回/分前後のレートコントロールが得られた。【結論】発作性上室性頻拍に対して

ATPを投与することで、心電図上明確な興奮波を単離して詳細に捉えることができ、発作性心房細動の起源同定と

治療方針決定に有用と考えられた。 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第10会場)

（取り下げ）

 

 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第10会場)

三次救急搬送された重症症例に対する7Frシース対応細径 IABOカ

テーテルの使用経験
西村 裕隆, 守永 広征, 坂本 学映, 五十嵐 昂, 持田 勇希, 宮国 泰彦, 海田 賢彦, 樽井 武彦, 山口 芳裕 （杏林大学病院

救急科）

 
【背景と目的】2013年10月に発売された7Frシース対応の細径 IABOカテーテル（ Rescue Balloon：以下

RB）は挿入や抜去のしやすさから、対象疾患を拡大させてきた。さらに2017年6月に発売されたカテーテル保護

カバー付きの Rescue Balloon ER (以下 ER)は、 RBに比べて、挿入後のカテーテルの深さの微調整ができ固定し

やすいという利点を有している。しかしながら、 ERに関しては、使用成績についての報告がこれまで殆どなされ

ていないのが現状である。 【方法】当院の救命救急センターに三次救急搬送され、 RBと ERが使用された症例に



[O37-6]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

ついて、背景因子や治療成績について後方視的に比較検討した。 【結果と考察】 IABOカテーテルによる血流遮断

が試みられた25例のうち、挿入困難の２例（ RBと ER１例ずつ）を除いた23例について、 RBと ERとを比較検討

した。 RBは2014年6月-2017年10月の期間で17例(0.4例/1ヶ月)に対して使用されていた(以下 RB群)。内訳は男

10例、女7例、年齢は53±22歳。対象疾患は外傷6例、内因性疾患11例(産婦人科疾患5例、腹部大動脈瘤破裂

4例、上部消化管出血2例)であった。一方 ERは2018年2月-5月に6例(1.5例/1ヶ月)に使用され(以下 ER群)、その

内訳は男2例、女4例、年齢は62±19歳。原因疾患は外傷1例、内因性疾患5例(上部消化管出血2例、産婦人科疾患

1例、その他2例)であった。 大動脈の遮断方法は、 RB群が完全遮断11例、部分遮断6例、 ER群が完全遮断

1例、部分遮断5例で、部分遮断使用率を比較すると RB 35%、 ER 83%と ER群で高い傾向があった(p=0.07)。

使用前後の Shock index の推移は、 RB群で1.91±0.17から1.08±0.10、 ER群で1.74±0.28 から0.81±

0.17で、ショックの改善効果は ER群の方が優れている傾向がうかがえた(p=0.19)。 合併症は、 RB群にはみられ

なかったが、 ER群には1例に上腸間膜動脈塞栓症による腸管壊死が発生し、開腹手術による血栓除去と壊死腸管

切除が行われた。 死亡は、 RB群に7例あり全例が24時間以内の出血死であった。一方 ER群では1例が24時間以

内の出血死、３例が遠隔死亡であった。 【結語】 ERの発売開始以降は RBに替わって ERが用いられていた。対象

疾患は内因性疾患に拡大し、使用頻度は増加した。また、 ERでは部分遮断が積極的に用いられる傾向にあり、治

療成績については RBに対して非劣性が示された。 ERは使用し易く、有効な治療手技となることが期待された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第10会場)

人工弁構造破壊に伴う急性僧帽弁閉鎖不全症に warm shockが合併

し、 PCPS挿入、人工弁置換術にて救命した症例
関 宏, 辻 麻衣子, 米谷 聡, 寳泉 春夫 （大和成和病院 心臓血管外科）

 
【背景】感染性心内膜炎の治療に関する指針は2017年に日本循環学会を始めとする合同研究班の定めたものがあ

り、人工弁感染で心不全、治療抵抗性の感染、塞栓を合併した時は積極的な外科的治療が推奨されている。その

一方で末梢血管抵抗が破綻している状態での侵襲的治療はリスクが高く、適切な手術のタイミングについて議論

の余地のあるところではある。【症例】今回、我々は僧帽弁人工弁構造劣化に伴う急性僧帽弁閉鎖不全症に warm

shockが合併し、術前に PCPS挿入を要し、その後僧帽弁再置換術にて救命した症例を経験したので報告する。患

者は73歳女性。12年前に大動脈弁置換術および僧帽弁置換術、 DDDペースメーカー植え込み術を受けた。今回

の手術の三か月前の心臓超音波検査では僧帽弁弁位の生体弁の弁尖の石灰化を認め、中等度の狭窄と軽度の逆流

を認めるようになっていた。朝方からの突然の倦怠感を主訴に来院。心エコーでは３ヶ月前と比較して生体弁の

一尖の動きの低下と構造劣化に伴う逆流量の増加を認めた。胸部レントゲンでは肺うっ血と右の葉間胸水を認め

緊急入院となった。この時点では発熱なく、炎症所見の上昇認めず。１週間前に歯科治療を抗生剤なしで受けた

経緯はあったが、発熱、倦怠感は特に認めていなかった。入院後に呼吸苦増悪し、挿管の上、人工呼吸器での管

理となった。その後も循環動態は増悪、心係数は３前後と低下ないもの体血圧は80台、末梢は温かく warm

shock状態。 IABP、右大腿動静脈から PCPS挿入するも、アシドーシスの進行が改善せず、緊急手術と

なった。再手術として僧帽弁置換術を施行。弁の１尖はステントから外れていた。明らかな疣贅は認めなかった

ものの急性期の炎症性の変化を伺わせる所見を弁尖と後尖の内側弁輪部に認めた。人工弁置換術後は循環動態改

善し PCPSから離脱。 IABPは2PODに抜去。弁からも血液培養からも菌は同定されなかったが、抗生剤

(VCM,MEPM,GM)を４週間継続。術後の心エコーでは弁の機能に異常なく、疣贅も認めず。35PODに退院と

なった。【結論】急性心不全に敗血症性ショックを合併した病態では手術のタイミングは議論が生じるところで

ある。末梢血管抵抗が破綻しているところで人工心肺を使用した侵襲的手術のリスクは高い。しかしながら、薬

物治療による改善が得られない時は事態打開のために積極的な外科的介入が必要なこともあることを経験できた

症例であった。
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(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第10会場)

試験穿刺のみで開窓術効果が得られ、軽快した心タンポナーデの一

例
玉城 正弘, 新里 泰一, 仲間 康敏, 仲間 敏春, 大城 和也, 高橋 陽 （友愛会 豊見城中央病院 集中治療科）

 
【背景】心タンポナーデに到ると緊急心膜ドレナージを必要とすることが多い。今回、試験的穿刺のみで心膜腔

と左胸腔が交通し、心タンポナーデが軽快した症例を経験した。【症例】６３歳男性。入院 8日前に全身倦怠感と

上腹部痛の精査加療で５日間入院した。軽度から中等度の心嚢液を認めたが、入院期間中は増悪しなかった。発

作性心房細動が認められ、抗凝固剤（ DOAC）が処方され退院したが、２日後には、眩暈を主訴に救急室来院と

なった。血圧は72 / 56mmHg、脈拍数は85/分で、心エコーでは心臓タンポナーデの所見を認めた。生理食塩水

500mlを３回の急速静注で血圧は一過性に上昇したが、その度に効果は一過性であったため、心嚢液ドレナージ

を実施することとなった。穿刺のアプローチ部位として、剣状突起下は抗凝固療法中で制御不能な肝出血が予期

され、心エコーで心嚢液が大量貯留していることが確認された心尖部穿刺アプローチを選択した。 22G針による

局所麻酔および試験穿刺で 2mlの血性心嚢液を採取したところ、血行動態が安定し心嚢液も減じたので、ドレ

ナージチューブを留置せず経過をみた。その後も血行動態は安定し、翌朝の胸部 CTで、心嚢液の消失と左側胸水

の新たな出現が認められた。【結論】試験穿刺のみで心膜腔と左胸腔が交通し、心膜開窓術効果が得られた。抗

凝固療法で刺入部の止血がしづらかったことと、左室心尖部アプローチで穿刺したことが心膜腔と左胸腔に交通

を形成したと思われた。これまで同様な症例報告はなく、紹介するととする。
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一般演題（口演） | 循環 研究

一般演題・口演38  

循環 研究02
座長:小坂 誠(昭和大学横浜市北部病院麻酔科)
Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 3:50 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
ST上昇を伴わない心肺停止蘇生後症例における冠動脈造影の関係の検討 
川越 康仁, 平山 敦士, 田原 良雄, 片岡 有, 浅海 泰栄, 野口 輝夫, 安田 聡 （国立循環器病研究センター 心

臓血管内科） 

冠動脈バイパス術後の心房細動発生は頚動脈内膜中膜複合体厚に影響を受ける
可能性がある 
榎木 圭介, 槇 俊誠, 平田 隆彦 （医療法人徳洲会 松原徳洲会病院） 

急性心不全における入院時 Procalcitoninと短期/長期生命予後についての検
討： C-Reactive Proteinとの比較 
南 雄一郎, 門脇 拓, 沼田 まどか, 春木 伸太郎, 重城 健太郎, 石田 一世, 溝渕 景子, 南 義成, 志賀 剛, 萩原

誠久 （東京女子医科大学 循環器内科） 

少量フロセミド投与後の反応尿量は、ネガティブバランスに対する臓器認容性
を予測しうる 
片岡 惇1, 三反田 拓志1, 鍋島 正慶1, 藤本 佳久1, 則末 泰博1, 藤谷 茂樹2 （1.東京ベイ・浦安市川医療セン

ター 救急集中治療科 集中治療部門, 2.聖マリアンナ医科大学 救急医学） 

Wet or Dry？慢性透析患者における心臓手術の周術期体重と予後の関連 
佐藤 瑞樹1, 古市 吉真2, 栗山 明1, 小野寺 睦雄1, 小宮 達彦2 （1.倉敷中央病院救命救急センター, 2.倉敷

中央病院心臓血管外科） 

Maze手術後の心房細動再発と術中輸液量の関係を検討した後ろ向き観察研究 
久保 直子, 南 公人, 吹田 真一, 下川 亮, 吉谷 健司, 大西 佳彦 （国立循環器病研究センター 麻酔科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 3:50 PM  第10会場)

ST上昇を伴わない心肺停止蘇生後症例における冠動脈造影の関係

の検討
川越 康仁, 平山 敦士, 田原 良雄, 片岡 有, 浅海 泰栄, 野口 輝夫, 安田 聡 （国立循環器病研究センター 心臓血管内

科）

 
【背景】日本蘇生協議会蘇生ガイドラインでは院外心停止症例における早期冠動脈造影(CAG)は,自己心拍再開後

の12誘導心電図で ST上昇を伴う場合推奨されているが,非 ST上昇症例では現場判断に委ねられている.先行研究か

ら初期波形が無脈性心室頻拍(pVT)・心室細動(VF)では CAG施行が有効と予想されるが,無脈性電気活動(PEA)・心

静止(Asystole)では不明である.【目的】本邦の成人心肺停止蘇生後,非 ST上昇症例の CAG施行状況を記述し,社会

復帰率との関係を検討する.心肺停止蘇生後の心電図上非 ST上昇症例において,初期波形毎に CAG施行による予後

との関連を明らかにする.【方法】日本救急医学会多施設共同院外心停止レジストリにおいて2014年6月~2015年

12月に登録された院外心肺停止症例のうち,18-80歳で明らかな非心原性の要因がなく,自己心拍再開後12誘導心電

図で ST上昇を認めなかった症例を対象.主要アウトカムは30日後社会復帰率(CPC 1or2)とし,CAG施行との関連を

年齢,性別,初期波形,目撃,バイスタンダー,アドレナリン投与,除細動の有無で調整し多変量ロジスティック解析を用

いて解析した.感度分析として初期波形別(pVT・ VF群と PEA・ Asystole群)に層別化し同様の解析を行った.【結

果】登録された院外心肺停止例13,491例のうち,938例が解析対象であった(年齢中央値 67歳[四分位 55-74歳], 男

性72%).CAGを施行された群は327例(34.9%)であった.CAGを施行した群は施行しなかった群に比して有意に

30日後社会復帰率が高かった(45.9% vs. 9.7%, P＜0.001).多変量ロジスティック解析においても CAG施行は30日

後社会復帰率に有意に関与していた(OR 3.0, 1.7-5.3 95%CI, P＜0.001).初期波形別にみると pVT・ VFが

320例,PEA・ Asystoleが531例,初期波形不明が87例であった.pVT・ VF群では65.9％(211例)で CAGを施行され

ており,非 CAG施行群と比して有意に30日後社会復帰率が高かった(47.4% vs. 29.4%; OR 2.5, 1.1-5.4 95%CI,

P=0.03).PEA・ Asystole群においては12.8% (68例)で CAGが施行された.この集団においても非 CAG群と比して

有意に30日後社会復帰率が高かった(19.1% vs. 3.2%; OR 3.3, 1.0-10. 5 95%CI, P=0.04).【結論】本邦において

明らかな非心原性の要因がない成人心肺停止症例で,自己心拍再開後の12誘導心電図で ST上昇を認めなかった場

合,約3分1症例で CAGが施行されていた.CAG施行症例は未施行症例に比して有意に社会復帰率が高かった.

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 3:50 PM  第10会場)

冠動脈バイパス術後の心房細動発生は頚動脈内膜中膜複合体厚に影

響を受ける可能性がある
榎木 圭介, 槇 俊誠, 平田 隆彦 （医療法人徳洲会 松原徳洲会病院）

 
【背景】心房細動は、冠動脈バイパス術（ CABG）後によくみられる合併症である。これが見られた場合、心不

全リスクや脳梗塞発症リスクの増加、さらには死亡率の悪化も示唆されている。 

【目的】心房細動の予測因子を推測し、可能ならば CABG術前の介入を行うことによって、それの発生を回避す

ることを目的とする。 

【方法】当院で2016年4月から2018年8月までに冠動脈バイパス術を行った患者を対象に、後方視的に研究を

行った。調査項目は、患者年齢、術前の左室駆出率、脳性ナトリウム利尿ペプチド（ BNP）値、クレアチニン

値、電解質値、左右の頚動脈内膜中膜複合体厚（ IMT）値とした。解析方法はノンパラメトリック検定（ウィル

コクソンの順位和検定）を用い、 p＜0.05を有意とした。術後に大動脈バルーンパンピング装置を装着した症例

や術前からの不整脈発生者は除外症例とした。 

【結果】対象46症例のうち、心房細動発生者は14症例（74.6±5.7歳）、非発生者は32症例（72.1±8.0歳））で

あった。上記項目のうち、関連性が推測できたのは、左右の頚動脈内膜中膜複合体厚値と術前の脳性ナトリウム

利尿ペプチド値であった。左右の IMT値と BNP値の二変量関係において、 IMT値が右では1.26±0.19mm以上の
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場合、術後心房細動が起こる可能性が高いことが示唆された。尚、退院後も心房指導が継続したのは、14例中3例

であった。 

【結論】術後心房細動は左右の IMT厚が厚くなるほど発生する可能性が示唆された。今後は可能ならば、スタチ

ン投与などによる IMT軽減方法が、 CABG発症率に影響を与えるのかどうか調査を継続したいと考える。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 3:50 PM  第10会場)

急性心不全における入院時 Procalcitoninと短期/長期生命予後につ

いての検討： C-Reactive Proteinとの比較
南 雄一郎, 門脇 拓, 沼田 まどか, 春木 伸太郎, 重城 健太郎, 石田 一世, 溝渕 景子, 南 義成, 志賀 剛, 萩原 誠久 （東京

女子医科大学 循環器内科）

 
目的： Procalcitonin(PCT)は、 C-Reactive Protein(CRP)より細菌感染に特異的バイオマーカーとされている。し

かしながら明らかな感染を伴わない慢性心不全においても、その重症度に伴い PCTが上昇することが報告されて

いる。急性心不全(AHF)において、 PCTと予後についての報告は乏しく、 PCTと CRPのリスク層別化能の差異に

ついても、ほとんど検討がなされていない。よって AHFの短期/長期の生命予後予測因子として、入院時 PCTの有

用性を CRPと比較しつつ検討した。方法：2013年9月から2017年3月に当院 CCUで入院時に PCTおよび CRPを

測定した AHF患者から、活動性の感染、悪性腫瘍、膠原病を有する患者を除外した180例を対象とした。結果：

ROC曲線を用いて総死亡に対する曲面下面積(AUC)を算出したところ、入院時 PCT (AUC 0.724; カットオフ≧

0.19 ng/ml; P=0.012)は CRP (AUC 0.617; カットオフ＞2.41 mg/dl; P=0.021)よりも良好な予後予測能を示し

た。院内および30日死亡率に関しては、 PCTと CRPはほぼ同様のリスク層別化能を示した(図 Aおよび B)が、観

察期間中央値310日間の生命予後を検討した結果、 PCTのほうが長期予後予測能に優れる結果であった(図 C)。交

絡因子を補正した多変量解析の結果、 PCT高値は独立した生命予後予測因子であり(調整ハザード比 4.48; 95%信

頼区間 1.75-11.49; P=0.002)、そのハザード比は CRP(調整ハザード比 3.15; 95%信頼区間 1.33-7.44;

P=0.009)より高値であった。結論：集中治療管理を要する AHF患者の入院時 PCTが、長期生命予後の予測因子と

して有用である可能性が示された。 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 3:50 PM  第10会場)

少量フロセミド投与後の反応尿量は、ネガティブバランスに対する

臓器認容性を予測しうる
片岡 惇1, 三反田 拓志1, 鍋島 正慶1, 藤本 佳久1, 則末 泰博1, 藤谷 茂樹2 （1.東京ベイ・浦安市川医療センター 救急

集中治療科 集中治療部門, 2.聖マリアンナ医科大学 救急医学）

 
【目的】循環動態の安定した ARDS患者において、利尿剤を用いてネガティブバランスを目指した管理は人工呼吸

期間を短縮させると報告されている。しかし不適切なタイミングでの利尿は、急性腎傷害など肺外臓器の障害を

きたしうる。これまで利尿の適切なタイミングを示しうる絶対的なパラメーターは証明されていない。そこで

我々は少量フロセミド投与後の反応尿量が、ネガティブバランスに対する臓器忍容性を予測しうるかを調べ

た。昨年の集中治療医学会において本研究について中間解析を発表したが、本報告は最終報告である。【方

法】当院 ICUに入院し、急性呼吸不全により挿管・人工呼吸管理をされ、循環動態の安定した成人患者を対象

に、前向き観察研究を行った。まず少量のフロセミドを投与し（ eGFR 50以上 10mg、 eGFR 30-50

20mg）、4時間反応尿量を観察した。その後は24時間でマイナス1000mlのバランスを目指して適宜利尿を行

い、低血圧のエピソードや輸液負荷が必要になった場合は利尿を中止した。アウトカムは臓器忍容性の有無と
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し、利尿を中止した場合や急性腎傷害が発症・進行した場合を臓器忍容性がないと定義した。【結果】2016年

10月から2018年8月に導入基準を満たした患者60名を対象とした。そのうち臓器忍容性がなかった患者は12名

で、低血圧のエピソードがあり利尿中止となった患者が7名、急性腎傷害が発症・進行した患者が5名で

あった。フロセミド投与後1、2、3、4時間までの尿量は、いずれも有意に臓器忍容性がなかった群で少な

かった。フロセミド投与後4時間の尿量について、500mlをカットオフとすると感度88%、特異度75%で臓器忍容

性の有無を予測し得た（ ROC AUC=0.826, p=0.001）。【結論】少量フロセミド投与後の反応尿量は、ネガ

ティブバランスに対する臓器忍容性を予測しうる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 3:50 PM  第10会場)

Wet or Dry？慢性透析患者における心臓手術の周術期体重と予後の

関連
佐藤 瑞樹1, 古市 吉真2, 栗山 明1, 小野寺 睦雄1, 小宮 達彦2 （1.倉敷中央病院救命救急センター, 2.倉敷中央病院心

臓血管外科）

 
【背景】慢性透析患者の心臓手術の周術期には過剰輸液による心不全が生じやすい一方、過度の輸液制限は循環

不全を遷延させる可能性がある。しかし、このような患者における周術期の水分管理に関する明確な推奨はな

い。当院心臓外科では、2015年度より透析患者のリスクの層別化を行い、高リスク患者では周術期の目標体重を

本来の dry weight (DW)よりも重く設定する管理方針を導入した。 

【目的】合併症のリスクに応じ周術期体重を重く設定する管理が予後に与える影響を評価する。 

【方法】本研究は単施設前後比較研究である。2005年1月から2018年7月までに当院で待期的に施行された冠動

脈バイパス術、弁膜症手術、及びその複合手術を受けた慢性透析患者を対象とした。2015年3月までの患者

(Pre群)では、手術前日の透析での体重設定や術後の水分管理を症例毎に腎臓内科医と協議して行った。2015年

4月以降の患者 (Post群)では、術前体重を高リスク患者で DW+3%に、非高リスク患者では腎臓内科医の協議で設

定した。術後は1週間程度かけて DW+1kgの体重を目指した。主要評価項目は術後24時間以上の人工呼吸を要し

た患者の割合とし、二次評価項目は術後の low output syndrome (LOS)や心不全の発症率、また ICU滞在期間と

した。カイ二乗検定、及び Mann-Whitney検定を用いて Pre群と Post群の2群を比較した。 

【結果】 Pre群142人、 Post群48人であった。背景因子は年齢 (64歳 vs 72歳， p＜0.001)と STS score (5.0% vs

9.0%, p=0.01)の中央値が有意に Post群で高かったが、性別や BMI、併存疾患、術式、手術時間、人工心肺時

間、術中出血量に有意差は認めなかった。高リスクに該当する症例は Pre群で133人 (93.7％)、 Post群で46人

(95.8%)と有意差を認めなかったが (p=0.44)、手術前日の透析後の体重は DWに比してそれぞれ-0.06%、+2.8%

(p＜0.001)と有意差を認めた。24時間以上の人工呼吸を要した患者は Post群で有意に少なく (34.5% vs 18.8%,

p=0.04)、術後の LOS発症も有意に低下した (9.2% vs 0%, p=0.02)。術後の心不全発症 (12.0% vs 8.3%,

p=0.48)や ICU滞在日数 (5日 vs 5日, p=0.61)に有意差を認めなった。 

【結論】新たな管理方針の導入後は術前体重が増加し、 STS scoreの高い症例が多かったにもかかわらず、24時

間以上の人工呼吸を要した患者の割合や LOS発症率が低下した。本管理は慢性透析患者における心臓手術の周術

期をより安全に管理できる可能性が示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 3:50 PM  第10会場)

Maze手術後の心房細動再発と術中輸液量の関係を検討した後ろ向

き観察研究
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久保 直子, 南 公人, 吹田 真一, 下川 亮, 吉谷 健司, 大西 佳彦 （国立循環器病研究センター 麻酔科）

 
【背景】 Maze手術は慢性心房細動を有する患者の僧帽弁手術時に併施することで術後脳梗塞の発症を抑制すると

の報告があるが、手術施行後5年間の洞調律復帰率は61-85%である。術中輸液バランスが周術期心房細動発症の

リスク因子の一つであると報告されており、術中体液バランスの調整で術後早期の心房細動再発を抑制できる可

能性がある。【目的】術中体液バランスと Maze手術後の心房細動再発率は関連すると仮説を立て、後ろ向きに検

証する。【方法】2009年4月から2018年3月に当院で Maze手術を受けた患者352人を対象とし、 ICU滞在中の心

房細動再発と、術中輸液量、輸血量、出血量、尿量、心血管作動薬投与量、術後 ICU入室時の心拍出量係数、混

合静脈血酸素飽和度、中心静脈圧を電子カルテから抽出した。主要評価項目は心房細動再発と術中体液バランス

の関連、副次評価項目は心房細動再発と ICU入室時の心拍出係数、術中心血管作動薬投与量の関連とした。各評

価項目は F波 Amplitude≦0.1mV、5年以上持続する心房細動、年齢、性別、術前左室駆出率、術中カルペリチド

投与量の6つの因子で調整し、ロジスティック回帰分析を用いて検討した。両側検定の P＜0.05を有意とし

た。【結果】心房細動再発は69人(19.6%)で起こり、 Maze手術後の心房細動再発と輸液量(オッズ比0.58,95%CI

0.40-0.84,P=0.0041)、術中カルペリチド投与量(オッズ比0.08,95%CI 0.01-0.61,P=0.016)は有意に関連してい

た。【結論】 Maze手術後の心房細動再発は術中体液バランスのプラスが大きく、カルペリチド使用量が多いほど

起こりにくい。 
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一般演題（口演） | 血液・凝固 症例

一般演題・口演39  

血液・凝固 症例01
座長:宮崎 大(前橋赤十字病院高度救命救急センター 集中治療科・救急科)
Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:30 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
止血に難渋した大腿血腫の一例 
米本 周平, 大森 一彦, 柳川 洋一 （順天堂大学 医学部 付属静岡病院） 

外傷性くも膜下出血を合併した巨赤芽球性貧血の１例 
成尾 浩明1, 小川 宗一郎1, 辛島 謙2, 中村 禎志2, 濱川 俊朗1 （1.潤和会記念病院 集中治療部, 2.潤和会記

念病院 麻酔科） 

骨盤骨折後に横紋筋融解症が遷延し集学的治療を施行するも救命困難であった
1剖検例 
三宅 喬人1, 土井 智章1, 山路 文範2, 鈴木 浩大1, 岡本 遥1, 岡田 英志1, 吉田 省造1, 牛越 博昭1, 小倉 真治1

（1.岐阜大学医学部附属病院 高度救命救急センター, 2.湘南鎌倉総合病院 外科） 

ワルファリン内服中の脳出血にビタミン K、プロトロンビン複合体濃縮製剤が
著効した1例 
大野 博司 （洛和会音羽病院ICU/CCU） 

血友病 A患者に発症し噴門側胃切除及び膵体尾部切除及び集学的治療にて根治
を得た胃 GISTの１例 
代田 智樹1,2, 永川 裕一1, 佐原 八束1, 瀧下 智恵1, 土方 陽介1, 刑部 弘哲1, 細川 勇一1, 駒津 和宜2, 土田 明

彦1 （1.東京医科大学病院 消化器・小児外科学分野, 2.諏訪赤十字病院） 
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(Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:30 PM  第10会場)

止血に難渋した大腿血腫の一例
米本 周平, 大森 一彦, 柳川 洋一 （順天堂大学 医学部 付属静岡病院）

 
【はじめに】本態性血小板血症は慢性骨髄増殖性疾患の１つで、多分化能造血前駆細胞に異常を来すクローン性

疾患であり、血小板の量的、機能的、形態学的異常を示す。多くが無症候性だが、時に血栓・出血症状を伴

う。【症例】既往に本態性血小板血症がありヒドロキシカルバミドを内服している83歳男性が転倒し左大腿内側

を打撲。腫脹、疼痛、体動困難を認めたため前医入院となった。入院中に大腿血腫の増大を認め７日間で濃厚赤

血球計18単位を輸血されたが出血のコントロール不良のため当院整形外科に転院となった。術前採血で血小板

136万、 PT-INR1.12、第13因子活性が49%と低値を認めたため第13因子を補充し、左大腿血腫、皮膚壊死に対

してデブリードマンを施行した。しかし、術後出血が止まらず、ガーゼパッキングを施行したが、ショック状態

になったため救急科にコンサルトとなった。集中治療室入室時の血液データでは血小板55.9万,PT-INR 1.81で

あった。集中治療室で血小板輸血を中心とした大量輸血療法（赤血球42単位、血小板60単位、新鮮凍結血漿40単

位、クリオプレシピテート４単位）、全身管理を継続し、転科７病日に血小板40.4万,PT-INR 1.11で再度手術を

施行して止血を得られた。そして、同日集中治療室退室となった。【結論】本態性血小板血症において出血性合

併症の原因は，血小板数が著増した状態で機能異常を来すことが関与する。今回の症例においても血小板凝集能

検査を施行し軽度の低下を認めていた。また、後日測った第13因子活性は正常値であったことから術前採血で認

めた第13因子活性の低値は出血によって一時的に消費されて低下したものと考えられたため、今回の止血に難渋

した原因としては本態性血小板血症による影響を考えた。本態性血小板血症症例において止血が制御不良の場合

には、血小板数が増加していても、その機能が著しく低下している可能性があるため、血小板輸血を積極的に考

えることが肝要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:30 PM  第10会場)

外傷性くも膜下出血を合併した巨赤芽球性貧血の１例
成尾 浩明1, 小川 宗一郎1, 辛島 謙2, 中村 禎志2, 濱川 俊朗1 （1.潤和会記念病院 集中治療部, 2.潤和会記念病院 麻酔

科）

 
【背景】巨赤芽球性貧血は造血細胞での DNA合成障害の結果，骨髄に巨赤芽球が出現する貧血で大球性高色素性

貧血となる．血液像は汎血球減少となることが多く，汎血球減少に伴う様々な症状を呈する．意識障害を主訴に

救急搬送された，外傷性くも膜下出血（ SAH）を合併した巨赤芽球性貧血の１例を経験した．【臨床経過】患

者：40歳台，男性. 既往歴：未破裂脳動脈瘤，高血圧，適応障害．服薬歴：抗うつ薬，抗癲癇薬．偏食が

あった．当院搬送半月程前より食欲不振と全身倦怠感があった．5日前より，ふらつきがあり転倒を繰り返すよう

になった．当日朝ベッドから起き上がれないため救急要請し当院に搬送となった．来院時所見： JCS：20,

BT：36.8℃, HR：63/min, BP：78/37mmHg, SpO2：100%．頭痛ははっきりせず，嘔吐はなかった．瞳孔不同

や明らかな麻痺は認めなかった．顔面蒼白で眼瞼結膜蒼白，末梢冷感を認めた．右肩部に皮下出血を認めた．血

液検査： WBC：1570/μ l, Hb：4.3g/dl, Plt：1.4万/μ l, PT活性：72.7%, PT-INR：1.12, Na：123mmol/lと汎

血球減少と低ナトリウム血症，血液凝固系は軽度の低下を認めた．頭部 CT検査で右前頭部から側頭，後頭部に

SAHを認めた．画像所見から数日経過したものと考えられ ICUに経過観察入院となった．内視鏡検査では胃粘膜

に出血源と考えられる様な潰瘍性病変なかった．濃厚赤血球：8U, 新鮮凍結血漿：8U, 血小板：20Uの輸血を

行った．輸血後， WBC：1600/μ l, Hb：7.7g/dl, Plt：5.2万/μ lとなった．翌日，血液内科専門医のいる病院に

転院となった．転院先からの要望で当院の保存血中のビタミンの検査を追加した．ビタミン B12：94pg/ml，葉

酸：3.3ng/mlと低値を示した．また，骨髄検査で巨赤芽球様細胞の出現と形態および成熟異常が指摘された．巨

赤芽球性貧血の診断でシアノコバラミン：1000μ g，フォリアミン：0.5mg ×3が投与された．徐々に汎血球減少

は改善し，第26病日には WBC：2900/μ l, Hb：9.1g/dl, Plt：34.2万/μ lとなり，退院した．【結論】外傷性

SAHの原因として，貧血による脱力で転倒を頻回に繰り返すことと，血小板減少による出血傾向が主な原因と考え
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られる．適応障害などの精神状態による偏食と，薬物による食欲不振が，ビタミン欠乏による汎血球減少の原因

となったと推察する．頭蓋内出血は重篤な経過をたどる可能性がある．汎血球減少を認めた場合，ビタミン欠乏

も考慮し検査治療が必要である．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:30 PM  第10会場)

骨盤骨折後に横紋筋融解症が遷延し集学的治療を施行するも救命困

難であった1剖検例
三宅 喬人1, 土井 智章1, 山路 文範2, 鈴木 浩大1, 岡本 遥1, 岡田 英志1, 吉田 省造1, 牛越 博昭1, 小倉 真治1 （1.岐阜大

学医学部附属病院 高度救命救急センター, 2.湘南鎌倉総合病院 外科）

 
【背景】　骨盤骨折では、特に高齢者において致死的となりうるが、その多くの場合は出血性ショックが原因と

考えられる。今回我々は、交通外傷による骨盤骨折後に発症した遷延する横紋筋融解症に対して、血漿交換など

の血液浄化療法を中心とした集学的治療を行なったにも関わらず死亡した症例を経験した。病理解剖を施行

し、死因は腸管虚血に伴う腹膜炎であった。本症例は外傷による凝固障害に加え、高齢、心筋梗塞の既往が

あったことなどから、全身性に血栓が多発したものと考えた。通常の骨盤骨折による死亡とは異なる病因と考え

られたため、報告する。【臨床経過】　80歳代　男性　既往歴は心筋梗塞。自転車乗車中に乗用車と接触して受

傷し、他院搬送の後、受傷後約2時間で当院に転送となった。来院時バイタルサインは安定しており、明らかな

ショック徴候は認めなかった。当院での診断は骨盤骨折（右寛骨臼骨折）、肝損傷（外傷学会分類 Ib）、左副腎

損傷、多発肋骨骨折、第1-3腰椎横突起骨折であった（ ISS 13）。前医で副腎および骨盤骨折からの血管外漏出像

を指摘されており、来院より25分で経カテーテル的動脈塞栓術（ TAE）を開始した。 TAEにて右内腸骨動脈およ

び右上臀および下臀動脈に対して塞栓術を施行した。輸血療法とともに人工呼吸管理を開始した。受傷12時間後

に右下肢の動脈触知不良、末梢冷感を認めた。 CK値が来院時と比較して554から22001 U/Lまで上昇、、血管造

影にて右膝関節以遠の造影不良域を認めたため、右下肢急性動脈閉塞と診断して、右大腿切断術を施行した。第

2病日に腎機能の増悪および横紋筋融解症に対して HDF(血液濾過透析)を開始した。第3病日にからは SLED(持続

低効率血液透析)および PE(血漿交換療法)を併用した。しかしこれらの治療下でも無尿、低血圧、横紋筋融解症が

遷延し、第8病日に死亡した。尚、経過中に外表面上の臀筋壊死の所見は認めなかった。病理解剖を施行したとこ

ろ、左腸腰筋壊死と腸間膜動脈の塞栓所見と腸管壊死を認めた。死亡の原因は腸管壊死に伴う腹膜炎と診断し

た。【結論】　高齢者で基礎疾患に血管病変がある場合、骨盤骨折後の塞栓症により致死的になりうると考えら

れた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:30 PM  第10会場)

ワルファリン内服中の脳出血にビタミン K、プロトロンビン複合体

濃縮製剤が著効した1例
大野 博司 （洛和会音羽病院ICU/CCU）

 
ビタミン K拮抗薬(以下 VKA)ワルファリン内服中の脳出血は0.3～0.6％/年の頻度であり、30～90日死亡率は

40～65％と機能的および生命予後が悪い。とくに発症24～48時間の血腫拡大が機能的・生命予後に関係してい

る。　経口抗凝固薬を内服していない脳出血の血腫拡大は発症3～6時間で30～40％であるのに対して、 VKA内服

中では36～54％と効率にみられる。また VKA内服中の脳出血では遅発性の血腫拡大の頻度が高いことも知られて

いる。そのため、 VKA内服中の脳出血では診断し次第迅速に VKA拮抗を行う必要がある。　従来国内では VKA拮

抗薬としてビタミン K、新鮮凍結血漿(以下 FFP)しか使用できなかったが、2017年よりプロトロンビン複合体濃

縮製剤(以下 PCC)が保険適応となり使用可能となった。世界的にも VKA内服中の脳出血ではビタミン Kと PCCに
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よる拮抗が推奨されており、 FFPおよび遺伝子組換え型第7因子製剤は推奨されていない。 PCCは FFPと比較し

て、迅速に INRが正常化し、血腫拡大の抑制効果が示されている。　今回、ビタミン Kおよび PCCの迅速な投与

により血腫除去・外減圧など脳外科的処置を回避でき、 VKA内服中の脳出血1例を経験した。 PCCと FFPの比較

とともに、 VKAおよび経口凝固薬内服中の脳出血へのアプローチについて文献的考察を含めて報告する。　症例

は洞不全症候群、発作性心房細動、僧帽弁置換術(機械弁)後の66歳男性。 VKA内服中で意識障害、脱力で ER受診

した。バイタルサイン BP131/76, HR63整, RR15, SpO298%RA, BT36.6。頭頸部、胸部、腹部、四肢・皮膚：と

くに異常なし。神経： GCS E4V4M6、従命追視可能、右同名半盲、右顔面麻痺、右上下肢脱力 MMT3/5、右半

身感覚障害、右半側空間無視があった。頭部 CTで左視床出血、脳室穿破の診断となり、ビタミン K静注、 PCC静

注を迅速に行った。 ER受診時、2時間後頭部 CTフォローし血腫拡大なし。入院後も頭蓋内圧亢進に対する治療と

血圧コントロールを行った。2、5、8病日の頭部 CTフォローも血腫増大は認められなかった。7病日よりワル

ファリン再開したが頭部 CT上脳室拡大傾向であるが血腫は吸収され再出血なかった。片麻痺あるが35病日リハビ

リテーション病院転院となり最終的には自宅退院となった。　PCC投与で迅速に INR正常化し血腫拡大が起こら

ず、 FFP大量投与でみられる体液量過剰による心不全増悪の合併症は起こらなかった。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:50 PM - 4:30 PM  第10会場)

血友病 A患者に発症し噴門側胃切除及び膵体尾部切除及び集学的治

療にて根治を得た胃 GISTの１例
代田 智樹1,2, 永川 裕一1, 佐原 八束1, 瀧下 智恵1, 土方 陽介1, 刑部 弘哲1, 細川 勇一1, 駒津 和宜2, 土田 明彦1 （1.東

京医科大学病院 消化器・小児外科学分野, 2.諏訪赤十字病院）

 
【緒言】血友病 Aは伴性劣性遺伝で，血液凝固第 VIII因子活性の先天的欠乏により出血傾向を呈する比較的稀な疾

患である．血友病 A患者の消化管手術においては，周術期の出血の制御が問題となり，凝固因子を補充することで

安全に手術を施行した報告が散見される．今回我々は，血友病 Aに発症し噴門側胃切除及び膵体尾部切除を施行し

根治を得た胃 GISTの1例を経験したので報告する．【症例】50歳代，男性，血友病 A及び C型慢性肝炎で

フォロー中，画像検査にて腹部腫瘤指摘． EUS－ FNA施行され，膵浸潤を伴う GISTの診断で当科へ紹介と

なった．【手術及び術後経過】噴門側胃切除及び膵体尾部切除術を施行．周術期は血液内科と連携し第ＶＩＩＩ

因子製剤を適宜補充した．第14病日に縫合不全を発症，ドレナージ施行．第40病日にドレナージ刺入部より活動

性出血を認め，縫合止血を得た．第54病日に退院となる．【考察及び結語】血友病 A患者における消化管手術の

報告は比較的稀であるが，報告例の多くで術後出血の合併症が問題となる．丁寧な手術操作，周術期の凝固因子

管理が重要である．
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一般演題（口演） | 血液・凝固 症例

一般演題・口演40  

血液・凝固 症例02
座長:阪本 雄一郎(国立大学法人佐賀大学医学部救急医学講座)
Fri. Mar 1, 2019 4:30 PM - 5:10 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
当 ICUでの、乾燥濃縮人プロトロンビン複合体注射薬の使用経験 
竪 良太, 鶴 昌太, 平松 俊紀, 小西 良一, 安達 普至 （飯塚病院 集中治療部） 

集中治療管理を要した治療抵抗性 TAFRO症候群の1例 
佐藤 翔太, 石原 徹, 桑野 公輔, 真鍋 早季, 小松 昌道, 沖 将行, 小澤 秀樹, 高木 敦司 （東海大学医学部付

属病院 総合内科） 

ECMO管理中の未分化ヘパリン投与後に回路内血栓を契機に HITを診断した一
例 
中塩 舞衣子1, 星野 耕大1, 宮川 幸子1, 外間 亮1, 鯉江 めぐみ1, 丸山 隼一1, 川野 恭雅1, 石倉 宏恭2 （1.福

岡大学病院 救命救急センター, 2.福岡大学 医学部 救命救急医学講座） 

ヘパリン誘発性血小板減少症患者における thromboelastographyの使用経験 
古川 拓, 増山 智之, 塩塚 潤二, 小野 将平, 窪田 佳史, 八塩 章弘, 青松 昭徳, 渡邉 誠之, 関根 彰子, 讃井 將

満 （自治医科大学附属さいたま医療センター 麻酔科・集中治療部） 

特発性腸腰筋血腫の臨床像の検討 
島田 薫, 柄澤 智史, 田中 久美子, 松村 洋輔, 大島 拓, 織田 成人 （千葉大学大学院医学研究院 救急集中治

療医学） 
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(Fri. Mar 1, 2019 4:30 PM - 5:10 PM  第10会場)

当 ICUでの、乾燥濃縮人プロトロンビン複合体注射薬の使用経験
竪 良太, 鶴 昌太, 平松 俊紀, 小西 良一, 安達 普至 （飯塚病院 集中治療部）

 
【背景】 ICU入室患者では手術が不要でも、感染巣ドレナージ、 CHDF、 ECMO等の治療のために緊急で観血的

処置を要する事が多い。ワーファリン内服中で PT-INRが過延長している場合に、ビタミン K製剤や FFPの投与だ

けではリバースに時間を要し、治療の開始が遅れてしまう事がある。2017年9月に乾燥濃縮人プロトロンビン複

合体注射薬(ケイセントラ)が発売となり、その臨床効果が注目されている。発売開始以降、当 ICUでケイセントラ

使用症例を計2例経験したため報告する。【症例】1)77歳女性。体重48kg。発作性心房細動に対してワーファリ

ン内服中。悪寒を主訴に当院へ救急搬送され、結石性腎盂腎炎による敗血症性ショックの診断で、尿管ステント

挿入術を試みたが、困難であり、一旦 ICUに入室した。腎瘻造設術を予定していたが、 PT-INRが4.13と過延長し

ていたためビタミン K製剤とケイセントラ1750単位を投与し、30分後に PT-INRが1.25まで低下した後に腎瘻造

設術を施行した。経過中に DIC・電撃性紫斑病を併発したが、敗血症性ショックは軽快し、第24病日に ICUを退

室した。2)79歳女性。体重80kg。慢性心房細動に対してワーファリン内服中。慢性心不全の急性増悪のため前医

に入院し、利尿薬では効果が乏しく、腎機能が更に悪化したため当院に紹介搬送となった。 AKI・2型呼吸不

全・敗血症性ショックの診断で ICUに入室した。バスキュラーアクセスを挿入して CHDFを導入する予定で

あったが、 PT-INRが14.65と過延長していたためビタミン K製剤とケイセントラ4000単位を投与し、30分後に

PT-INRが1.11まで低下した後にバスキュラーアクセスを挿入し、 CHDFを開始した。 CHDFによる除水と抗菌薬

投与を行い、循環・呼吸の改善に伴い腎機能も改善し、第7病日に CHDFを離脱し、第8病日に ICUを退室し

た。第3病日から PT-INRの再上昇が見られたが(最大1.84)、ケイセントラ投与に伴う血栓症等の合併症はな

かった。【結語】2症例に対して観血的処置前のケイセントラ投与を行い、その後の観血的処置を迅速に行う事が

できた。症例1では DIC・電撃性紫斑病の発症にケイセントラが関与した可能性は否定できなかった。当院ではこ

の2例のみの使用であり、今後使用経験を重ねる必要がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:30 PM - 5:10 PM  第10会場)

集中治療管理を要した治療抵抗性 TAFRO症候群の1例
佐藤 翔太, 石原 徹, 桑野 公輔, 真鍋 早季, 小松 昌道, 沖 将行, 小澤 秀樹, 高木 敦司 （東海大学医学部付属病院 総合

内科）

 
【緒言】 TAFRO症候群は,発症が亜急性かつ病状が進行性に悪化して重篤化することが多く,迅速かつ的確な診断

と治療が必要とされる．【症例】68歳,男性．【主訴】呼吸困難．【既往歴】高血圧,22歳で左腎摘（詳細不

明）．【現病歴】当院入院約2カ月前から全身倦怠感と食欲低下,その後に心窩部痛と眩暈が出現した．約1カ月前

に,腎機能障害と血小板低下が認められ,前病院に緊急入院した．血栓性微小血管障害症など疑い精査するも原因不

明で,急激な胸水と腹水の貯留,進行性の腎機能障害と血小板低下,不明熱や炎症反応陽性が持続した．呼吸不全の悪

化と血圧低下も認められ,精査加療目的で当院へ緊急搬送となった．【来院時現症】意識 GCS E4V5M6 (15), 血圧

60/30 mmHg, 脈拍 110 /min, 呼吸数 40 /min, 体温 37.0 ℃, SpO2 98 % (3L nasal)．眼瞼結膜は軽度蒼白,右肺野

の呼吸音減弱,腹部は膨隆しているが軟で圧痛なく,四肢の圧痕性浮腫を認めた．【検査所見】血液検査は,WBC　

13.5 ×103/μ L,　Hb 7.5 g/dL, PLT 0.1 ×104/μ L, Cr 5.28 mg/dL, eGFR 9 mL/min/1.73m2, CRP 3.27

mg/dL． CT検査は,右側の大量胸水と大量腹水貯留,軽度脾腫大と軽度リンパ節腫大を認めた．【診断】亜急性の

経過で,大量の胸腹水貯留など体液貯留,著明な血小板減少症,原因不明の発熱や炎症反応陽性,軽度脾腫やリンパ節

腫大,進行性の腎障害を認めたため,TAFRO症候群(grade4)が疑われた．【経過】呼吸困難を伴う呼吸不全があり気

管挿管と人工呼吸器装着,輸液負荷に抵抗性の血圧低下に対し昇圧剤持続投与開始し,ICUに入室した(APACHE 2

SCORE 26点, SOFA SCORE 16点)．人工呼吸器管理は肺保護換気を,昇圧剤はノルアドレナリン(最大0.75γ)とバ

ソプレシン(40単位/日)持続を,腎不全や体液過剰は持続的血液濾過透析を,血小板低下や出血傾向は血小板輸血を施

行した．また,敗血症性ショックも否定できず,抗生物質のセフェピム,バンコマイシン,ミカファンギンを投与し
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た． TAFRO症候群には,ステロイドパルス療法を2クール施行するも効果なく，トシリズマブ,シクロスポリンによ

る治療を導入した．体液貯留や呼吸不全の回復を確認して入院25日目に人工呼吸器離脱して抜管した．【考察,結

語】 TAFRO症候群は,治療を含めて未だ不明確な点が多い．本症例は,呼吸不全および血管拡張性ショックを呈し

て,集中治療管理を要した．本疾患の啓蒙と症例集積による検証が必要とされる．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:30 PM - 5:10 PM  第10会場)

ECMO管理中の未分化ヘパリン投与後に回路内血栓を契機に HITを

診断した一例
中塩 舞衣子1, 星野 耕大1, 宮川 幸子1, 外間 亮1, 鯉江 めぐみ1, 丸山 隼一1, 川野 恭雅1, 石倉 宏恭2 （1.福岡大学病院

救命救急センター, 2.福岡大学 医学部 救命救急医学講座）

 
【背景】ヘパリン起因性血小板減少症(heparin-induced thrombocytopenia： HIT)の約50%が血栓塞栓症を合併

し、合併した場合の死亡率(5%程度)は非合併例よりも高率である。今回、 Extracorporeal membrane

oxygenation(ECMO)管理中の回路内血栓とヘパリン投与後の血小板減少から早期に HITを診断し、塞栓症の合併

なく良好な経過を辿った一例を経験したので報告する。【臨床経過】症例は36歳男性。呼吸困難を主訴に当セン

ターへ搬入となった。その際、尿中肺炎球菌抗原陽性、また血液培養で肺炎球菌が検出されたことより重症肺炎

球菌性肺炎と診断し、人工呼吸管理を開始した。入院5日目に ARDSを発症し、 P/F ratio≦100の低酸素状態が持

続したため、入院8日目に v-vECMOの導入と気管切開術を施行した。 ECMO導入時より抗凝固療法として未分画

ヘパリン400U/時の投与を開始した。 ECMO導入後7日目に ECMO回路内血栓に対して回路交換を行った。また

ECMO導入日の血小板数は258,000/μ Lであったが、 ECMO導入後5日目に116,000/μ Lまで低下し、さらに

6日目には49,000/μ Lと、１日の低下率は50%以上と急激な低下を認めた。このため、 HITを疑い4T’ s

scoreを算出したところスコア7点であり、 HIT抗体が陽性で、 HIT抗体価は0.810(カットオフ値：0.400)で

あったことから HITと診断し、未分画ヘパリンをアルガトロバンへ変更した。 ECMO導入後9日目に再度、回路内

血栓を認めたが、 P/F ratioは200まで改善していたため、回路交換は行わずに ECMOを離脱し、入院22日目には

人工呼吸器から離脱した。 ECMO離脱翌日には血小板数は79,000/μ L、離脱3日後には256,000/μ Lまで改善し

た。患者に明らかな血栓症の症状は認めず、入院33日目にリハビリ目的に転院となり、転院後10日目に自宅退院

し、社会復帰した。【結論】 ECMO管理中にヘパリン類を抗凝固剤として使用している際、回路内血栓と血小板

減少を認めた場合は HITを鑑別に挙げ、4T’ s scoreによるスコアリングと HIT抗体検査を行い、ヘパリン中止と

アルガトロバンへの変更を可及的速やかに実施しなければならない。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:30 PM - 5:10 PM  第10会場)

ヘパリン誘発性血小板減少症患者における

thromboelastographyの使用経験
古川 拓, 増山 智之, 塩塚 潤二, 小野 将平, 窪田 佳史, 八塩 章弘, 青松 昭徳, 渡邉 誠之, 関根 彰子, 讃井 將満 （自治医

科大学附属さいたま医療センター 麻酔科・集中治療部）

 
【背景】 Thromboelastography（ TEG）は、周術期の止血凝固管理における Point of Careモニターとして普及

しているが、ヘパリン誘発性血小板減少症（ HIT）患者への使用報告は少ない。今回、静脈脱血－動脈送血体外式

膜型人工肺（ VA-ECMO）管理中に HITを合併し、 TEGによるモニタリングが有用であった症例を経験したので

報告する。 

【臨床経過】70歳台女性。ヘパリン使用体外循環下の開心術後に合併した低心拍出量症候群に対し、 VA-

ECMO管理を要した。出血の懸念がなくなった術後6日よりヘパリンによる抗凝固療法を開始したが、術後8日か
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ら輸血抵抗性の血小板減少が進行するとともに、複数の動静脈に血栓形成を認めた。 HITを疑い術後12日にヘパ

リンを中止し、 APTT50-60秒を目標にアルガトロバン投与を開始した。並行して TEGによる抗凝固モニタリング

を行い、経過中、有意な出血性・血栓性合併症を認めず、血小板数も回復傾向を示した（表）。術後18日に VA-

ECMOを離脱し、術後28日にワーファリン内服を開始した。術後21日に機能アッセイ法により HITの診断が確定

した。 

【結論】 HIT合併の ECMO患者においては，血栓形成を抑制するための強力な抗凝固療法が必要になる一方

で、過剰になれば致死的な出血性合併症を生じうる。止血・凝固能の複雑で厳密な管理が求められる状況で

は、そのモニタリング法として TEGが有効である可能性がある。 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:30 PM - 5:10 PM  第10会場)

特発性腸腰筋血腫の臨床像の検討
島田 薫, 柄澤 智史, 田中 久美子, 松村 洋輔, 大島 拓, 織田 成人 （千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学）

 
【背景】集中治療室（ ICU）における特発性腸腰筋血腫は抗凝固薬や抗血小板薬の投与、腎代替療法、高齢がリ

スク因子と考えられており、発生頻度は0.3％と稀ながら、致死率は30％との報告もある。当科でも診療機会が増

えているが、典型的な臨床所見が明確でないことから、診断に苦慮することも多い。 

【目的】当院 ICUで経験した症例から特発性腸腰筋血腫の臨床的特徴を明らかにする。 

【対象と方法】2016年4月1日から2018年9月15日の期間に当院 ICUに入室した患者のうち、特発性腸腰筋血腫

と診断された患者を診療録から後方視的に抽出した。 

【結果】対象期間中の ICUの延べ入室患者数は4529例で、うち6例（男性4例）で特発性腸腰筋血腫を認めた。発

症頻度は0.1%だった。平均年齢は66歳、いずれも片側発症で、右側5例、左側1例だった。発症前から全例でヘパ

リン、4例でステロイドが投与されており、4例で腎代替療法が施行されていた。自覚症状から診断に至った症例

は4例で、呼吸困難、腰痛と腹部膨満、右側腹部痛、腹部緊満を認めた。他の2例は意識障害を伴う出血性

ショック、原因不明の貧血進行から判明した。いずれの症例でも同時に貧血が進行していた。5例に出血性

ショックを呈し、4例に血管内治療を施行し止血が得られた。1例は輸血で止血は得られたが腸管虚血を含めた臓

器不全が進行し死亡した。血管内治療を施行した例では出血による死亡例はなかった。 

【結論】特発性腸腰筋血腫は稀な病態で、診断が遅れれば致死的になりうる。 ICU患者は自覚症状に乏しい上

に、確定診断に有用な CT検査の実施が容易でない場合が多い。一方で、早期に診断できれば止血術により救命で

きる可能性が高い。自験例では高率にリスク因子を認めた一方で貧血の進行以外に共通する臨床所見はなかった

が、ショックを呈した症例は適切な止血術により救命し得た。リスク因子のある症例で貧血が進行した際に

は、腸腰筋血腫も念頭に置いた原因検索をすすめることが重要である。
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一般演題（口演） | 血液・凝固 研究

一般演題・口演41  

血液・凝固 研究01
座長:江口 豊(滋賀医科大学医学部救急集中治療医学講座)
Fri. Mar 1, 2019 5:10 PM - 6:00 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
超音波照射によるトロンボモジュリン製剤の効果増強作用 
星野 耕大1, 山崎 玲子1, 入江 悠平1, 杉村 朋子2, 喜多村 泰輔1, 中野 貴文3, 立花 克郎4 （1.福岡大学病院

救命救急センター, 2.福岡大学病院麻酔科, 3.福岡大学薬学部生体機能制御学教室, 4.福岡大学医学部解

剖学講座） 

脊椎・脊髄損傷患者における静脈血栓塞栓症の検討 
山本 隆裕1, 戸谷 昌樹1, 八木 雄史1, 中原 貴志1, 河村 宜克2, 藤田 基1, 金田 浩太郎1, 小田 泰崇2, 鶴田 良

介1,2 （1.山口大学 医学部 附属病院 先進救急医療センター, 2.山口大学 大学院 医学系研究科 救急・総

合診療医学） 

高度救命救急センターにおける外傷入院症例での肺塞栓症の予防と今後の展望 
嶽間澤 昌泰1,2, 篠原 真史1,2, 高橋 耕平1,2, 安部 猛1,2, 岩下 眞之1,2, 竹内 一郎1,2 （1.横浜市立大学附属市

民総合医療センター 高度救命救急センター, 2.横浜市立大学医学部 救急医学教室） 

ICU入室時の total iron binding capacityは重症患者の輸血必要性の予測に有用
である 
今枝 太郎1,2, 中田 孝明1, 安部 隆三1, 織田 成人1 （1.千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学, 2.成

田赤十字病院 救急集中治療科） 

肺塞栓症患者の治療効果（肺塞栓残存の有無）判定における可溶性フィブリン
の有用性 
矢田 憲孝, 宮本 真紀子, 西村 伸城, 川島 浩正, 米今 諒, 田井 義彬, 對馬 恵美子, 大野 史郎, 吉本 清巳, 西

尾 健治 （奈良県立医科大学 総合医療学） 

心不全合併敗血症患者における DIC早期診断にフェリチン測定が有用である可
能性がある 
宮島 佳祐, 伊藤 一貴, 金 史彦, 白井 祐輔, 岡崎 絢子, 渡辺 知幸, 川口 由高, 龍口 万里子, 若林 康 （聖隷

三方原病院 循環器内科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 5:10 PM - 6:00 PM  第10会場)

超音波照射によるトロンボモジュリン製剤の効果増強作用
星野 耕大1, 山崎 玲子1, 入江 悠平1, 杉村 朋子2, 喜多村 泰輔1, 中野 貴文3, 立花 克郎4 （1.福岡大学病院 救命救急セ

ンター, 2.福岡大学病院麻酔科, 3.福岡大学薬学部生体機能制御学教室, 4.福岡大学医学部解剖学講座）

 
背景:組織に超音波照射を加えることで細胞に小孔を開け、薬剤を細胞内に浸透させる Sonoporationといったメカ

ニズムが in vitroにおいて報告されている。目的：急性肝不全モデルに対して recombinant thrombomodulin

(rTM)投与後に肝臓へ超音波照射を加えることで rTMの効果が増強するかを検討した。方法:lipopolysaccharide

(LPS)/D-galactosamine (GalN)投与による急性肝不全モデルマウス作成30分後に rTM 1mg/kgもしくは5mg/kgを

尾静脈から投与した。さらに超音波を照射する US群は rTM投与直後、肝臓に超音波を照射した。検討は

LPS/GalN投与から7時間後の血漿 AST、 ALT、 HMGB1、さらに肝臓内 rTM濃度を評価した。結果:rTM

5mg/kg群の AST、 ALT値は rTM 1mg/kg群より有意に低く(P＜0.05)、 rTMは濃度依存性に肝酵素の上昇を改善

させた。また、 rTM 1mg/kg+US群は rTM 1mg/kg群よりも有意に AST、 ALT値を低下させ(P＜0.01)、超音波照

射は rTMの効果を増強していた(別図)。さらに、 HMGB1濃度は rTM 1mg/kg+US群が rTM 1mg/kg群よりも有意

に低かった(P＜0.05)。肝臓内の rTM濃度は、 rTM 1mg/kg群と rTM 1mg/kg+US群の間や rTM 5mg/kg群と rTM

5mg/kg+US群の間に肝臓内 rTM濃度の差は認められず、超音波照射による肝臓内への rTMの取り込み効果は認め

られなかった。結論:今回の検討から rTMは濃度依存性に AST, ALTの上昇を有意に抑制し、超音波照射を加えるこ

とでその効果はさらに増強した。しかし、超音波照射による薬剤効果の増強は Sonoporationによる細胞内薬剤浸

透でないことから、新たなメカニズムの解明が求められる。 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:10 PM - 6:00 PM  第10会場)

脊椎・脊髄損傷患者における静脈血栓塞栓症の検討
山本 隆裕1, 戸谷 昌樹1, 八木 雄史1, 中原 貴志1, 河村 宜克2, 藤田 基1, 金田 浩太郎1, 小田 泰崇2, 鶴田 良介1,2 （1.山

口大学 医学部 附属病院 先進救急医療センター, 2.山口大学 大学院 医学系研究科 救急・総合診療医学）

 
【背景】脊椎・脊髄損傷では長期にわたる入院および安静加療が必要となることから静脈血栓塞栓症(Venous

Thromboembolism, VTE)を発症しやすい。しかし VTEに対するスクリーニング法や画像検査による確定診断のタ

イミングについてはまだ確立していない。【目的】長期の入院・安静加療を要した脊椎・脊髄損傷患者におい

て、当院における VTE診断の現状と VTE患者の特徴を明らかにする。【方法】2011年4月から2018年5月までの

間に当院に搬送された脊椎・脊髄損傷患者のうち、10日以上の安静加療を必要としたものを対象とした。診療録

より血漿 Dダイマー値の推移、画像診断の有無等について後方視的に検討した。画像検索の有無で検査群と未検

査群の2群に分類し、さらに検査群のうち確定診断された症例を VTE群、されなかった症例を non-VTE群の2群に

分類した。【結果】73例の脊椎・脊髄損傷患者うち、来院時 CPA (7例)と入院10日未満(11例)の症例を除外し

55例を対象とした。年齢の中央値は64 (56-70)歳で、41例(75%)が男性であった。 VTEの画像検索として下肢静

脈エコーまたは造影 CTは23例(42%)に施行されており、そのうち11例に VTE発症を認めた。検査群と未検査群の

比較において、患者背景では検査群で有意に女性が多く、 ISS (Injury Severity Index)が高く、脊椎固定術施行率

が高かった。また検査群では第5病日以降の Dダイマー最高値が有意に高かった。予防的抗凝固薬投与やステロイ

ド投与、出血性病変合併は両群間で有意差を認めなかった。 VTE群と non-VTE群の比較では、患者背景、第5病

日以降の Dダイマー最高値、予防的抗凝固薬投与やステロイド投与、出血性病変合併のいずれの項目でも有意差

を認めなかったが、 Dダイマー中央値の推移について VTE群、 non-VTE群ともに第10病日まではほぼ同様の推移

をたどるものの、 VTE群においてはその後、急激な上昇傾向を認め第13病日にピークを迎えた。また VTE群にお

いて画像検索のタイミングの中央値は第12病日であり、 Dダイマー中央値のピークとほぼ一致していた。【結

論】当院では脊椎・脊髄損傷患者に対し女性・ ISS高値・手術施行・ Dダイマー高値を VTE発症の危険因子と考え

VTE画像検索を行っていた。また脊椎・脊髄損傷患者においては Dダイマー値をフォローし、受傷後2週間頃に再
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上昇を認める症例では VTE発症の可能性が考えられるため、下肢静脈エコー等にて VTE検索を積極的に行う必要

がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:10 PM - 6:00 PM  第10会場)

高度救命救急センターにおける外傷入院症例での肺塞栓症の予防と

今後の展望
嶽間澤 昌泰1,2, 篠原 真史1,2, 高橋 耕平1,2, 安部 猛1,2, 岩下 眞之1,2, 竹内 一郎1,2 （1.横浜市立大学附属市民総合医療

センター 高度救命救急センター, 2.横浜市立大学医学部 救急医学教室）

 
【背景】外傷による入院症例は、長期間臥床、骨折に対する四肢のシーネ固定、凝固異常などにより静脈血栓塞

栓症を惹起する可能性が高く、その予防が重要である。外傷症例での肺塞栓症 (PE) 発症率 (0.24%) は、周術期

PE発症率 (0.03%) に比べ高いことが報告されている。 PE予防に早期の未分画ヘパリン (UFH) 皮下注射施行が有

効であるが、本邦での外傷症例での検討は少ない。 

【目的】早期の UFH皮下注射施行プロトコール導入と外傷による入院後 PE発症の関連、および発症例の特徴を検

討すること。 

【方法】研究デザインは診療録を用いた後方視的検討による観察研究。期間は2013年1月から2018年3月、当セ

ンターへ搬入され入院した外傷1467例。なお、当センターでは2017年10月以降、 PE予防策として入院症例全例

に下肢静脈エコー検査を施行し、禁忌のない症例に早期の UFH皮下注射施行プロトコールを導入している

(UFH皮下注射 定点1か月施行率：前5%、後56%) 。導入前後と PE発症の関連を検討し、さらに、発症例の患者背

景、診療経過、転帰につき検討した。 

【結果】プロトコール導入前1326例、導入後143例のうち、 PE発症は導入前4例 (0.30%) 、後1例 (0.70%) (p =

0.401) であった。 UFH皮下注射による出血性合併症は認めなかった。 

PE発症5例のうち、男性は3例 (60%)、年齢 (以下、中央値) は62歳、 ISSは8、 TRISSから算定した予測生存率

97.0 %、受傷部位は頭部2例、脊椎3例、顔面1例、胸部2例、四肢5例であった。深部静脈血栓症の予防法は、間

欠的空気圧迫方法・弾性ストッキング4例であった。また、入院から PE発症までの日数は20日、 PE発症時の症状

は胸痛・呼吸困難1例、頻呼吸・頻脈1例、ショックによる心停止2例、無症候性1例であった。 PE発症時点で離

床不可は2例、歩行器による歩行1例、車椅子移乗2例 (移乗初日1例、移乗後22日1例) であった。 PEに対する処

置は、抗凝固療法は全例に行われ、下大静脈フィルター留置4例、 PCPS1例、経皮的血栓吸引術1例で

あった。5例全例、生存退院した。 

【結論】プロトコール導入前後で、 PE発症率に差はなかったが、全例において合併症は見られなかった。研究デ

ザインに限界があるため、今後さらに症例を蓄積し、プロトコール導入の妥当性について検討していく必要があ

る。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:10 PM - 6:00 PM  第10会場)

ICU入室時の total iron binding capacityは重症患者の輸血必要性

の予測に有用である
今枝 太郎1,2, 中田 孝明1, 安部 隆三1, 織田 成人1 （1.千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学, 2.成田赤十字病

院 救急集中治療科）

 
【目的】集中治療室(ICU)に入室する重症患者は、しばしば貧血に陥り輸血を要するが、 ICU患者に対する輸血は

転帰の悪化と関連する。よって、重症患者において貧血および輸血を防ぐべく、より早期に輸血必要性を予測し

うる貧血関連マーカーを検討した。【方法】 ICU入室後48時間以上の滞在が見込まれ、20歳以上で臓器障害があ
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る非出血性症例を対象とした前向き研究。 Derivation cohortにおいて Hemoglobin、鉄、 total iron binding

capacity(TIBC)、トランスフェリン、トランスフェリン飽和度、フェリチン、エリスロポエチン、葉酸、 Vitamin

B 12 、アルブミン、 Interleukin-6(IL-6)、 Creatinineの血中濃度を入室時、以後1週間毎に第28病日まで測定し

た。また Validation cohortにおいて、入室時 TIBC、 IL-6、 Hepcidinを測定した。主要評価項目は入室後28日以

内の輸血施行の予測能、副次的評価項目は貧血関連マーカーの経時的変化、および入室後28日までの採血量とし

た。【結果・考察】 Derivation cohortは121人で、入室後28日以内に赤血球輸血を施行した輸血群は53人、非輸

血患者は68人。両群間において年齢、性別に有意差は認めなかったが、入室時 SOFAスコア、敗血症、および一

般病棟からの ICU入室の割合は輸血群において高値であった。輸血必要性の予測能は入室時 TIBCが最も高く

(AUC 0.835[95%信頼区間=0.765-0.906])、 cut-off値234.5μ g/dLで、感度、特異度は0.906、0.632で

あった。また、入室時 SOFAスコア、敗血症、および一般病棟からの ICU入室等の背景を調整した多変量解析にお

いて入室時 TIBC低値は輸血施行の独立因子であった(P＜0.001)。 Validation cohort(n=54, 輸血群18人, 非輸血

群36人)における入室時 TIBCの輸血施行の予測能は、感度0.888、特異度0.694であった。次に、 ICU貧血には炎

症による鉄利用能低下が関与していると考え測定した IL-6(pg/mL)は両群間で有意差はなかった(P=0.07)が、全患

者においては輸血群で高値(546.7[157.6-4957.0] vs 161.2[50.3-759.8], P=0.0014)であり、

Hepcidin(ng/mL)は輸血群で高値(169.2[62.2-295.8] vs 62.3[22.7-121.2], P=0.014)であった。また輸血群にお

いて TIBC、トランスフェリン、アルブミンは有意差をもって低値を推移し、採血量(mL/day)は輸血群で多かった

(21.7±10.4 vs 15.1±7.2, P=0.0003)。【結論】 ICU入室時の TIBC低値は28日以内の輸血必要性の予測に有用で

ある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:10 PM - 6:00 PM  第10会場)

肺塞栓症患者の治療効果（肺塞栓残存の有無）判定における可溶性

フィブリンの有用性
矢田 憲孝, 宮本 真紀子, 西村 伸城, 川島 浩正, 米今 諒, 田井 義彬, 對馬 恵美子, 大野 史郎, 吉本 清巳, 西尾 健治 （奈

良県立医科大学 総合医療学）

 
【背景】深部静脈血栓症（ DVT）および肺塞栓症（ PE）は、救急・集中治療領域において重要な疾患である。

D-dimerは DVT診断に有用だが、 DVTのみで D-dimerは上昇するため PE合併の有無を診断するのは難しい。可溶

性フィブリン（ SF）はリアルタイムのトロンビン形成を表すとされ、以前に我々は DVTに PEを合併した患者で

SFが有意に上昇することを示した。さらに今回、 PE患者の治療効果判定に SFが有用であるか後方視的に検討す

ることとした。【目的】 PE患者における治療による PE消失と SFとの関連を検討する。【方法】2012年4月から

2018年3月に当科で治療した DVT患者のうち、造影 CTもしくは肺血流シンチグラフィーで PE合併を診断さ

れ、1か月以内にフォローの画像評価をされた者を対象とし、 SFおよび D-dimerの推移を評価した。【結果】

DVT患者86例のうち PE合併は39例であった。 PE合併群では初期診断時の SF陽性（基準値以上）の頻度が高く（

SF陽性率： PE群92.3% vs non-PE群53.2%， p＜0.001）、一方で D-dimerは全例で上昇しており両群間に差を

認めず、多変量解析で SF陽性が PE合併に関する独立した危険因子であった（ p=0.001）。 PE合併例で治療開始

後1か月以内にフォローの画像評価をされたのは15例（ PE消失9例， PE残存6例）あり、 PE消失群では全例が

SF陰性となっており（ SF陽性率： PE消失群0% vs PE残存群83.3%， p=0.02）、 D-dimerは両群間に差を認め

なかった。また、 PE残存の有無に関する ROC解析で、 SFは AUC：0.96と良好な予測因子であった。【結論】

SFは PEの初期診断および治療効果判定に有用である可能性が示唆された。特に画像評価を頻回に施行し難い状況

では、簡便に評価が可能な SFは有用性が高いと考えられる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:10 PM - 6:00 PM  第10会場)
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心不全合併敗血症患者における DIC早期診断にフェリチン測定が有

用である可能性がある
宮島 佳祐, 伊藤 一貴, 金 史彦, 白井 祐輔, 岡崎 絢子, 渡辺 知幸, 川口 由高, 龍口 万里子, 若林 康 （聖隷三方原病院

循環器内科）

 
背景： DICは敗血症患者の予後に関わる重要な病態であり、その早期診断・治療は重要である。しかし実臨床の

現場においては、心不全合併敗血症患者ではその病態が心機能、敗血症いずれに起因するものか判別しがたいこ

とが多く、結果 DICの診断・治療が遅れてしまうことが少なくない。マクロファージ活性化の簡便なマーカーと

してフェリチンがあるが、フェリチンの測定が心不全合併敗血症患者の DIC早期診断に有用である可能性があ

る。目的：心不全合併敗血症患者においてフェリチン測定が DIC早期診断に有用であるかを明らかにする。方

法：心不全の初期診断で CCU入院となったが、敗血症・ DICを疑いフェリチン測定を行った7例の

EF,BNP、フェリチン値を求め、またフェリチン測定時(Day1)、測定翌日(Day2)の APHCHEII score、 SOFA

score、急性期 DICスコア DIC新基準のスコアを比較した。また Day1、 Day2時点での DIC診断の有無、 Day1か

ら治療までの日数、 DIC離脱、生存について後ろ向きに検討した。結果：7例中3例が慢性心不全増悪、4例が急性

心不全の診断で入院となっていたが全例で後に敗血症と診断された。基礎心疾患は虚血性心筋症が2例、拡張型心

筋症が1例、大動脈弁狭窄症が1例、急性心筋梗塞が1例、たこつぼ型心筋症が1例、サルコイドーシスが1例で

あった。敗血症の原因疾患は5例が肺炎、1例が尿路感染、1例がカテーテル感染であった。 EF 46±20%,BNP

1222±1074pg/mL,フェリチン 6701±5963ng/mLであった。 APHCHEII score、 SOFA scoreは Day1,Day2で差

は認めなかったが(APHCHEII score;23.2±7.3 vs 23.7±7.1, p=0.70, SOFA score;10.1±2.4 vs 10.4±2.3,

p=0.46)、急性期 DICスコア、 DIC新基準のスコアは有意に増加した(急性期 DICスコア;3.7±1.3 vs 5.4±1.6,

p=0.03, DIC新基準のスコア;5.3±2.0 vs 7.4±1.0, p=0.01)。 Day1で DICの基準を満たしたのは急性期 DICスコ

アで3例、 DIC新基準で4例であったが、 Day2では全例で基準を満たした。 Day1で2例、 Day2で5例リコモ

ジュリンが投与された。5例が DICを離脱し、4例が生存退院した。考察：フェリチンが異常高値を示す症例では

高率に DICを合併する。心不全合併敗血症患者において DICの診断に難渋する時にはフェリチンの測定が有用で

ある可能性があると考えた。
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一般演題（口演） | 血液・凝固 研究

一般演題・口演42  

血液・凝固 研究02
座長:小川 覚(京都府立医科大学大学院医学研究科 麻酔科学教室)
Fri. Mar 1, 2019 6:00 PM - 6:50 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
緊急大量出血手術症例に院内在庫新鮮凍結血漿のみで凝固障害は防げるか-濃
縮フィブリノゲン常備の必要性- 
安達 厚子1, 安藤 幸吉1, 櫻田 幽美子1, 黒瀧 健二1, 佐藤 麻理子1, 小林 朋恵1, 入間田 大介1, 山内 正憲2

（1.仙台市立病院 麻酔科, 2.東北大学病院 麻酔科） 

外傷における ADAMTS13活性低下は DICと関連する 
松本 紘典, 中林 ゆき, 森山 直紀, 安念 優, 菊池 聡, 竹葉 淳, 佐藤 格夫, 相引 眞幸 （愛媛大学医学部附属

病院 救急科） 

【優秀演題（口演）】3度熱中症例において ICU入室後に DICを合併する予測
因子に関する検討 
岡野 雄一, 石蔵 宏典, 濱 義明, 堀 耕太, 大高 俊一, 奥本 克己 （熊本赤十字病院 第一救急科） 

急性心筋梗塞と胸部大動脈解離の鑑別に有用な凝固マーカーの検討 
入江 悠平, 星野 耕大, 村西 謙太郎, 杉村 朋子, 中塩 舞衣子, 川野 恭雅, 喜多村 泰輔, 石倉 宏恭 （福岡大

学 医学部 救急医学講座） 

ICUにおける迅速血清遊離ヘモグロビン測定を用いた血栓診断の可能性 
横山 幸房, 黒田 太陽, 山田 真生, 柚原 悟史, 長谷川 広樹, 横手 淳 （大垣市民病院） 

血管内皮細胞障害に伴う凝固活性化を評価するためのin vitroモデルの構築 
此内 緑1, 伊藤 隆史1,2,3, 上國料 千夏1, 安田 智嗣1,3, 垣花 泰之1,3 （1.鹿児島大学大学院 医歯学総合研究

科 救急集中治療医学, 2.鹿児島大学大学院 医歯学総合研究科 システム血栓制御学, 3.鹿児島大学病院

救急集中治療部） 
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(Fri. Mar 1, 2019 6:00 PM - 6:50 PM  第10会場)

緊急大量出血手術症例に院内在庫新鮮凍結血漿のみで凝固障害は防

げるか-濃縮フィブリノゲン常備の必要性-
安達 厚子1, 安藤 幸吉1, 櫻田 幽美子1, 黒瀧 健二1, 佐藤 麻理子1, 小林 朋恵1, 入間田 大介1, 山内 正憲2 （1.仙台市立

病院 麻酔科, 2.東北大学病院 麻酔科）

 
【目的】濃縮フィブリノゲンがなく, 院内新鮮凍結血漿（ FFP）在庫が限られており(血液型により2から12単位),

血小板製剤(PC)も予約制である当院において, 緊急手術で大量出血となった症例のフィブリノゲン(Fib)および血小

板値の推移を調査し, 濃縮フィブリノゲン製剤の必要性を検討した。【方法】2014年11月～2019年7月までに当

院で手術申込みから2時間以内に緊急手術となり術中出血量3500ml以上となった症例の患者背景, 使用輸血量, 周

術期 Fib値・血小板数, 術中最低体温・ pH値, 術後経過を後ろ向きに検討した。【結果】該当は7症例で(表), 全例

院内在庫以上の FFP輸血を施行したが, 最低 Fib150mg/dl未満の割合は術中100%, 術後は60%であった。血小板

5万/μ l以下の割合は術中100%であった。（数値は中央値（四分位範囲））【結論】全例で, 院内在庫を超える

FFP投与にも関わらず周術期に濃縮フィブリノゲン製剤投与適応とされる Fib150mg/dlを下回っており,血小板数

も術中5万/μ lを下回っていた。 現状では緊急大量出血において院内在庫の FFPでは希釈性凝固障害の回避は不可

能であることが明らかとなった。もう一つの重要な止血因子である血小板も予約制でありこれ以上の確保は難し

い。後天的な大量出血に対するフィブリノゲン製剤の保険適用は認められていないが, 血液院内在庫の少ない当施

設では稀な大量出血症例を安全に管理するためには濃縮フィブリノゲン製剤の常備を検討する必要がある。  

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 6:00 PM - 6:50 PM  第10会場)

外傷における ADAMTS13活性低下は DICと関連する
松本 紘典, 中林 ゆき, 森山 直紀, 安念 優, 菊池 聡, 竹葉 淳, 佐藤 格夫, 相引 眞幸 （愛媛大学医学部附属病院 救急

科）

 
【背景】ADAMTS13（ A disintegrin-like and metalloproteinase with thrombospondin type 1 motif 13）は von

Willebrand因子を切断し、血小板粘着・凝集を制御する酵素であり、その活性が低下する血栓性血小板減少性紫

斑病（ TTP）などの病態では過剰な血小板血栓形成を起こすことが知られている。敗血症などの病態においても

二次的に ADAMTS13活性の低下が見られ、凝固障害や臓器障害などとの関連が指摘されている。しかし、外傷に

おける ADAMTS13活性の動態はこれまで検討されていない。 

【目的】外傷における ADAMTS13活性の動態と凝固障害との関連を解明する。 

【方法】当院救急科へ搬送された外傷症例において、 ADAMTS13活性を含む血液凝固線溶系マーカーを測定し

た。 

【結果】平均 ISS（ Injury Severity Score）20.6の39例を検討した結果、15.4%（6/39例）の症例で外傷直後に

ADAMTS13活性50%未満への低下が見られた。また、 ADAMTS13活性は IL-6や PLT、 PT、 FDPなど炎症・凝固

線溶系マーカーと関連した変化が見られ、特に AT活性や Albuminの変化との強い相関関係が見られた（ AT,

r=0.513, p＜0.001; Albumin, r=0.647, p＜0.001）。 ADAMTS13活性50％未満への低下は、 DIC発症と有意に

関連した（ odds ratio=7.429, 95% confidence interval 1.121-49.244, p=0.038）。外傷直後の50％未満への

ADAMTS13活性低下は、 FFP投与と有意に関連した上で（ odds ratio=9.000, 95% confidence interval 1.327-

61.025, p=0.028）、経過と共に活性は改善した。全例で動脈血栓症の発生は見られず、15.4%（6/39例）に発

生した DVTとの関連も見られなかった(p=0.925)。 

【結論】外傷急性期において、 ADAMTS13活性の低下が見られ、その低下は凝固線溶異常と関連した。ま

た、50%未満への低下は DIC発生や FFP投与と関連した。外傷急性期において AT活性低下と共に ADAMTS13活

性は低下し、 DICの進展に関与している可能性があり、その臨床的意義や FFP投与を含めた補充療法の必要性に
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ついて今後更なる検討が必要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 6:00 PM - 6:50 PM  第10会場)

【優秀演題（口演）】3度熱中症例において ICU入室後に DICを合

併する予測因子に関する検討
岡野 雄一, 石蔵 宏典, 濱 義明, 堀 耕太, 大高 俊一, 奥本 克己 （熊本赤十字病院 第一救急科）

 
【目的】熱中症は高温環境で生じる疾患であり、近年の猛暑の影響で患者数が増加し社会問題になっている。集

中治療室(ICU)に入室する3度熱中症患者は、救急外来(ER)での冷却処置等の初期対応により、合併症なく転帰良好

にて退院する症例が多いが、中には ICU経過中に凝固障害が進行し DICを合併する症例があり、一旦 DICを合併

すると ICU管理が長期化し、死亡率も高くなる。熱中症における DIC進行のマーカーとしては、 HMGB1値や

HistoneH3値などの報告があるが、市中病院では測定困難である。そこで今回我々は、 ER搬入時の情報から

DICの合併を推測できないかと仮定した。本研究の目的は、 DICを合併した3度熱中症症例を調査し、 ER搬入時の

初回データから DIC合併の危険因子を検証することである。【方法】　対象は2009年から2018年の10年間にお

いて、当院 ERに搬送され ICU管理を要した3度熱中症患者(成人、57例)とし、主にカルテを参考に後向き観察研

究を行った。 DICの診断は、日本救急医学会の急性期 DIC診断基準を用い、4点以上で DICと診断した。また

DIC合併例12例(DIC群)と DIC非合併例45例(非 DIC群)において、 ER搬入時点での検査データや既往歴、処置内容

及び重症度 scoreについて比較検討し、 DIC合併の危険因子を抽出した。【結果】　対象症例57例のうち、12例

(21.1%)が ICU入室中に DICを合併し、入院から DIC診断までの日数は3.3±1.3日、 DIC score(最高点)は6.5±

1.2であった。また DIC群の ICU入室日数は中央値7±4日、転帰は、死亡4例(33.3%)、高度障害2例(16.7%)、軽

度障害2例(16.7%)、社会復帰4例(33.3%)であった。 DIC群と非 DIC群を比較検討した結果、単変量解析におい

て、精神科疾患(うつ病、統合失調症等)の既往歴、 SOFA score、血小板数、搬入から38度までの冷却時間の5項

目で有意差を認めた。また多変量解析において、精神科疾患の既往歴(オッズ比(OR)1.83、95%信頼区間(CI)0.17-

0.41)、 SOFA score(OR 2.61、95%CI 0.10-0.82)、38度までの冷却時間(OR3.26、95%CI 0.02-0.07)の3つの因

子が有意な DIC合併の予測因子として検出された。【結語】今回の検討では、精神科疾患の既往あり、 SOFA

scoreが高値、長時間の高体温暴露が3度熱中症の DIC合併と関連していた。これらの危険因子を有した患者が

ICUに入室した場合は、 DICに至る可能性が高く、特に厳重な管理が必要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 6:00 PM - 6:50 PM  第10会場)

急性心筋梗塞と胸部大動脈解離の鑑別に有用な凝固マーカーの検討
入江 悠平, 星野 耕大, 村西 謙太郎, 杉村 朋子, 中塩 舞衣子, 川野 恭雅, 喜多村 泰輔, 石倉 宏恭 （福岡大学 医学部 救

急医学講座）

 
背景：胸部大動脈解離 Stanford A（以下 AD）の特徴的な主訴は胸痛・背部痛であり、しばしば急性心筋梗塞（以

下 AMI）との鑑別が必要となる。 AD診断に D-dimerが AMIとの鑑別に有用との報告が散見されるが、二者間の凝

固/線溶系マーカーを詳細に検討した報告はない。そこで今回我々は AMIと AD患者の凝固/線溶系マーカーを測定

し、その特徴を検討した。対象と方法：対象は2015年4月～2018年3月の間に当センターへ搬入され、入院時に

AMIもしくは ADと診断した20歳以上の患者である。このうち、搬入24時間以内死亡、胸部大動脈瘤破裂併発患

者は対象から除外した。これら患者の搬入時 PT、 APTT、 TAT、アンチトロンビン（ AT）、 FDP、 D-dimer、

PIC、 SF、トロンボモジュリン（ TM）、活性化プロテイン C（ aPC）を測定した。結果：検討症例は AMIが

71人、 ADが50人であった。2群間における患者背景では年齢、既往歴、生活歴に差は認めず、 AMIで男性の比率

が有意に高かった（79.2％ vs 46.8%, p=0.001）。線溶系マーカーは FDP (4 vs 44μ g/mL, P＜.001)、 D-dimer
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(0.8 vs 4.2μ g/mL, P＜.001)、 PIC (1 vs 3.4μ g/mL, P＜.001)、凝固マーカーは TAT (2.3 vs 23.1 ng/mL,

P＜.001)、 SF (3 vs 15.5μ g/mL, P＜.001)が ADで有意に高値であった。次に ROC解析を用いて ADの有無を評

価したところ、 FDPの AUC=0.87 (感度：0.83 特異度：0.80, cut-off値：9.0μ g/mL)、 D-dimerは

AUC=0.85　(感度：0.83、特異度：0.79 cut-off値：3.7μ g/mL)であった。凝固系マーカーでは TATは

AUC=0.81　(感度：0.81、特異度：0.71 cut-off値：12.5ng/mL)、 SFは AUC=0.79(感度：0.77、特異度：0.73

cut-off値：15.5μ g/mL)であった。結語：今回の検討から ADと AMIの鑑別には、線溶系マーカー以外に凝固系

マーカーの TATも有用なマーカーとなる可能性が示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 6:00 PM - 6:50 PM  第10会場)

ICUにおける迅速血清遊離ヘモグロビン測定を用いた血栓診断の可

能性
横山 幸房, 黒田 太陽, 山田 真生, 柚原 悟史, 長谷川 広樹, 横手 淳 （大垣市民病院）

 
【背景】遠心ポンプを用いた ECMO、 LVAD治療が増加しており、ポンプ内血栓形成による溶血は重大な合併症

の一つである。血栓が発生した場合、回路／ポンプ交換を余儀なくされるが、植込型 LVADの場合など施行するた

めには慎重な検討が必要である。従来、溶血の有無は尿の性状、血清 LDH測定から診断していた。　しかし

LDHは他の因子の影響を受けやすく、ポンプ内血栓を証明する根拠とはなりにくい。加えて循環不全に陥った患

者は経過中、無尿である事も少なくない。近年、簡易かつ迅速に血清遊離ヘモグロビン(pfHb)の測定が可能とな

り、溶血の診断に有用との報告が増えている。【目的】迅速 pfHb測定が、溶血やポンプ内血栓を容易に証明する

手段となりうるかを検討した。【方法】対象は2017年8月から2018年6月までに当施設で遠心ポンプを用いた V-

A、 V-V ECMOを24時間以上装着した、連続した患者22人。ポンプ内血栓の有無は補助循環離脱後のポンプを肉

眼的に確認した。遠心ポンプ内血栓の発生場所を分類し、 pfHbを比較した。分類は、 grade 0:血栓なし、 grade

1:軸以外のハウジング内、 grade 2:軸および軸受とした。【結果】 grade 0 12人(平均 pfHb 0.04g/dL), grade

1(平均 pfHb 0.08g/dL) 5人, grade 2(平均 pfHb 0.11g/dL) 5人であった。遠心ポンプの構造上、高度溶血へとつ

ながる軸および軸受に付着する血栓では pfHb値が著明な高値を示した。【結論】 pfHbの測定値でポンプ内血栓

の発生およびその部位を推測するできる可能性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 6:00 PM - 6:50 PM  第10会場)

血管内皮細胞障害に伴う凝固活性化を評価するためのin vitroモデ

ルの構築
此内 緑1, 伊藤 隆史1,2,3, 上國料 千夏1, 安田 智嗣1,3, 垣花 泰之1,3 （1.鹿児島大学大学院 医歯学総合研究科 救急集中

治療医学, 2.鹿児島大学大学院 医歯学総合研究科 システム血栓制御学, 3.鹿児島大学病院 救急集中治療部）

 
【背景】血管内皮細胞は血管内凝固を防ぐ役割を担っていると考えられているが、敗血症の際には、血管内皮細

胞が障害されることに伴い、播種性血管内凝固が進行しやすい状況に至る。これに対し、本邦では抗凝固薬が使

用されているが、血管内皮細胞障害に伴う凝固活性化、ならびに抗凝固薬が添加されることによる影響を評価す

るためのモデルは十分に確立されていない。【目的】血管内皮細胞障害に伴う凝固活性化を評価するための in

vitroモデルを構築し、抗凝固薬を添加した場合の影響を検討すること。【方法】ヒト臍帯静脈内皮細胞（

HUVEC）を培養し、大腸菌由来エンドトキシン（ LPS）で刺激した HUVEVCと無刺激の HUVECとを準備し

た。これらの HUVEC上に標準血漿、フィブリン重合阻害剤、塩化カルシウム、トロンビン蛍光基質 SN-20を添加

し、蛍光強度をトロンビン産生の指標として継時的に測定した。同様の検討を、抗凝固薬存在下でも実施し

た。蛍光強度の群間比較には Bonferoni法を用い、 P値が0.05未満のものを統計学的に有意な差と判定した。【結
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果】無刺激の正常 HUVEC上では、標準血漿中でのトロンビン産生をほとんど認めなかったが、 LPSで刺激した

HUVEC上では継時的にトロンビン産生が増加した（無刺激 vs LPS刺激, P ＜0.01）。同様の検討を遺伝子組換え

トロンボモジュリン製剤（ rTM）存在下で実施したところ、 LPSで刺激した HUVEC上であっても、トロンビン産

生が初期から有意に抑制された（抗凝固薬なし vs rTM, P＜ 0.01）。【考察】正常 HUVECは凝固反応を抑制して

いると考えられたが、 LPSで刺激した HUVEC上では凝固反応が進行した。この機序として、血管内皮細胞膜表面

へのホスファチジルセリンの露出や、組織因子発現などが関与していると考えられる。今回構築した、血管内皮

細胞障害に伴う凝固活性化を評価するための in vitroモデルを応用することにより、アンチトロンビン製剤、ヘパ

リン製剤、 rTM製剤などの効果発現の違いを in vitroで比較検討することが可能と考えられる。
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一般演題（口演） | 中毒

一般演題・口演43  

中毒01
座長:久野 将宗(日本医科大学多摩永山病院救命救急センター)
Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 9:40 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
アモキサピン中毒による痙攣重積発作により重度のアシドーシス（ pH
6.499）を呈するも，救命できた一症例 
松吉 健夫, 有野 聡, 一瀬 麻紀, 佐々木 庸郎, 山口 和将, 小島 直樹, 稲川 博司, 岡田 保誠 （公立昭和病院

救命救急センター） 

ミルタザピン過量内服とホウ酸摂取により致死的経過を辿った１例 
長澤 宏樹, 竹内 郁人, 間所 俊介, 近藤 彰彦, 大森 一彦, 石川 浩平, 大坂 裕通, 柳川 洋一 （順天堂大学医

学部附属 静岡病院 救急診療科） 

三環系抗うつ薬中毒による致死性不整脈のコントロールに難渋した一例 
宮本 将太, 高谷 悠大, 奥野 善教, 邑田 悟, 篠塚 健, 下戸 学, 柚木 知之, 趙 晃済, 大鶴 繁, 小池 薫 （京都大

学医学部附属病院 初期診療・救急科） 

市販の鎮咳剤による急性薬剤中毒を経験して－その共有と警報の発信－ 
千代 孝夫 （野崎徳洲会病院 救急部） 

治療抵抗性ショックを呈したカルシウム拮抗薬，アンギオテンシン2受容体拮
抗薬，β遮断薬過量内服の1例 
石黒 宣夫, 長谷川 新, 吉岡 真吾, 田中 昭光, 安藤 みゆき, 青山 英和, 加藤 千雄, 亀谷 良介 （名古屋徳洲

会総合病院 循環器内科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 9:40 AM  第12会場)

アモキサピン中毒による痙攣重積発作により重度のアシドーシス（

pH 6.499）を呈するも，救命できた一症例
松吉 健夫, 有野 聡, 一瀬 麻紀, 佐々木 庸郎, 山口 和将, 小島 直樹, 稲川 博司, 岡田 保誠 （公立昭和病院 救命救急セ

ンター）

 
【背景】第二世代三環系抗うつ薬であるアモキサピンは，過量服用によって重篤な中枢神経毒性をきたすことが

知られており，死亡例も散見される。今回われわれは，アモキサピン中毒による痙攣重積発作により，重度のア

シドーシス（ pH 6.499）を呈するも，救命できた症例を経験したため報告する。【臨床経過】患者は51歳女

性，コントロール不良のうつ病で精神科に通院していた。精神状態悪化のため，アモキサピン1500mgを服用

し，約3時間後に痙攣重積状態で当院救命救急センターへ搬送された。来院時の動脈血液ガス分析では， pH

6.499, PaCO2 208mmHg, PaO2 274mmHg, HCO3
- 15.2mmol/L, Lac 24mmol/Lと著しい混合性アシドーシスを

呈していた。痙攣はミダゾラムに抵抗性であり，プロポフォール100mgで鎮痙が得られた。気管挿管，活性炭投

与を施行し， ICUに収容した。入院後はプロポフォール，ミダゾラム持続静注で痙攣の再発を予防し， QRS延長

も認めたため血液アルカリ化を実施した。来院時のアモキサピン血中濃度は，3250ng/mLと異常高値であった

が，第4病日には120ng/mLまで低下した。しかし，鎮静薬中止後も意識障害が遷延した。持続脳波モニタリング

では痙攣波は認めず、入院時の頭部 CTでは脳浮腫を認めたが，第4病日の頭部 MRIでは脳浮腫が軽減し，その他

の異常所見も見られなかった。意識障害遷延のため，第11病日に気管切開を実施し、第13病日に ICUを退室し

た。その後は、リハビリテーションを行いながら緩やかに意識状態が改善し、第35病日の精神科病院転院時に

は，自力歩行や，簡単な意思疎通が可能となった。画像上の異常所見はないものの、痙攣重積状態もしくは搬送

前の低酸素による神経学的後遺症と思われた。【結論】過去の報告例に比して、本症例のアシドーシスは特筆す

べきものであり、救命できたものの後遺障害が残存した。アモキサピン中毒では、致死的かつ治療抵抗性の痙攣

重積発作を起こしうることを改めて認識すべきである。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 9:40 AM  第12会場)

ミルタザピン過量内服とホウ酸摂取により致死的経過を辿った１例
長澤 宏樹, 竹内 郁人, 間所 俊介, 近藤 彰彦, 大森 一彦, 石川 浩平, 大坂 裕通, 柳川 洋一 （順天堂大学医学部附属 静

岡病院 救急診療科）

 
ミルタザピンは四環系抗うつ薬に分類されており、従来の三環系抗うつ薬と比較して安全性が高いと言われてい

る。今回、ミルタザピンとホウ酸を内服後に致死的経過を辿り、救命に成功した症例を経験したため報告す

る。[現病歴]49歳女性。既往はうつ病。ホウ酸とミルタザピンを多量内服し、意識障害で前医へ搬送され

た。ショック状態であり、前医での加療困難とのとで当院搬送。[来院時 vital sign]血圧45/13mmHg橈骨動脈触

知可, 心拍数190bpm, 体温37.0℃, 意識 GCS E1VtM4[内服量] ホウ酸(不明), ミルタザピン(1950mg), センノシド

(780mg)[経過]来院後、 PEAへ移行。心臓マッサージによる蘇生により心拍再開するも、致死的不整脈を繰り返す

ため PCPSを導入し、 ICUへと入室。急性腎障害も併発していたため CHDFも導入された。第4病日に自己心拍再

開し、第６病日に PCPS離脱、第７病日に気管切開術を施行した。経過中に PCPSの送血管が留置されていた右下

肢の虚血があり、第22病日に右下肢切断術を施行。第39病日に転院となった。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 9:40 AM  第12会場)

三環系抗うつ薬中毒による致死性不整脈のコントロールに難渋した
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一例
宮本 将太, 高谷 悠大, 奥野 善教, 邑田 悟, 篠塚 健, 下戸 学, 柚木 知之, 趙 晃済, 大鶴 繁, 小池 薫 （京都大学医学部附

属病院 初期診療・救急科）

 
【背景】三環系抗うつ薬（ TCA）は過量摂取時に強い毒性を有することが知られており、死に至ることもあ

る。主な死因に痙攣や致死性心室性不整脈が挙げられる。今回、処方に TCAが含まれていなかったにも関わら

ず、痙攣と致死性心室性不整脈を発症し、不整脈の加療および TCA中毒と判断するのに苦慮した一例を経験した

ため報告する。【臨床経過】双極性障害を既往に持つ39歳男性、身長163cm、体重63kg。これまで6回の薬物大

量内服による救急搬送歴があった。来院2時間前に、薬物大量服用の意思を友人に電話で伝えていた。友人到着時

は意識清明だったが、徐々に意識レベルが低下したため救急要請し、当院搬送となった。来院時は JCS300、血圧

128/77mmHg、心拍数141/分・整、呼吸数32回/分、 SpO2 90％（高濃度酸素マスク10L投与下）だった。来

院直後、脈あり心室頻拍が出現したが1分以内に自然頓挫した。その後けいれん発作が出現したため、ジアゼパ

ム、レベチラセタム、ビタミン B1を投与したが発作を繰り返し、気管挿管の上でプロポフォール持続投与開始し

たところ鎮痙した。しかしその後、脈なし心室頻拍も持続したため蘇生を行った。ショック遷延に対して複数の

昇圧剤および炭酸水素ナトリウム投与を要した。心エコーおよび全身 CTでは特記すべき器質的病変を認めな

かった。尿中薬物定性検査ではベンゾジアゼピン、 TCAが検出されていたが、判明していた内服薬に TCAは含ま

れていなかった。病歴と合わせて薬物中毒による痙攣および致死性不整脈が起こっていると考えられた。集中的

な全身管理が必要と判断し、 ICUに入室させた。入室時 APACHE2スコアは32点、 SOFAスコアは17点だった。

ICU入室後は昇圧剤投与下でも血圧80mmHg前後で推移していたが、第2病日に脈なし心室頻拍出現、 CPR開始し

た。除細動2回施行し、アドレナリン投与含む蘇生を行ったが、自己心拍は再開しなかった。来院されたご家族に

状況説明したところ、 V-A ECMO導入は希望されず、死亡確認を行った。後日、血液検査結果では、アミトリプ

チリンが2034ng/mLと致死量を超える血中濃度を示していた。以上より TCA中毒により痙攣および致死性不整脈

が生じたと考えられた。【結論】 TCA処方歴のない TCA中毒を経験した。急性薬物中毒が疑われる症例では、処

方歴よりも顕現している症状から原因薬物を検索すべきである。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 9:40 AM  第12会場)

市販の鎮咳剤による急性薬剤中毒を経験して－その共有と警報の発

信－
千代 孝夫 （野崎徳洲会病院 救急部）

 
【背景】救急医療における中毒患者の占める割合は高い。中毒診療では起因物質が同定出来るとその後の診療が

容易になる。しかし、即時結果が入手できる同定検査は限られているため、該当中毒の存在を知ったうえでのト

キシドロームによる診断が有用である。このためには、時代の流れとともに現れた新顔の中毒の存在を知ってお

く必要がある、そのひとつを紹介して共有し、会員の中毒診療に寄与したい。【臨床経過】２３歳女性、深夜市

販の「薬剤 A２４錠」と「薬剤 B１２錠」を服用後、飛び降り自殺を試みようとした、直前に掛けた知人への電話

の説得で思いとどまって救急受診した、搬入時、バイタルは保持されていたが、瞳孔散大、対光反射鈍く、意思

疎通困難、多幸的で、幻覚や幻視がある、下肢にミオクローヌスを認め、腹部全体に痛みを訴え、腸蠕動が亢進

していた、血液検査では、 CKが2500、 WBCが12000と高い以外は特異所見は無かった、トライエージの OPIが

陽性であった、病態が複雑であり、診断に苦慮した、しかし、その後、全身管理のみで２日間で軽快した、軽快

後の聴取で、起因物質は、コンタック ST（ DXM720mg）とコンタック W（ DXM360mg）と判明した、文献検

索すると、 DXM中毒として、病態が説明可能であった、本薬剤による中毒は、容量依存性に、興奮、神経過敏か

ら、多幸感、幻聴、幻視、幽体離脱体験、から、完全な解離状態までの症状を示す、また、濫用による中毒

は、米国では既に年間6000名の救急搬送があることを知った。【結論】ネット検索により、本邦でも使用者から

トリップが可能、多幸感が得られる、合法で MDMAと同じ効果が得られる、メジコン、ベンザエース、エスエス
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ブロン液でも同様である、などの体験談が流布されており、濫用者が増加していることを知った。今後も同じ中

毒患者が搬送される可能性が高いため、その存在を念頭に置いて中毒診療を行うべきである。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 9:40 AM  第12会場)

治療抵抗性ショックを呈したカルシウム拮抗薬，アンギオテンシン

2受容体拮抗薬，β遮断薬過量内服の1例
石黒 宣夫, 長谷川 新, 吉岡 真吾, 田中 昭光, 安藤 みゆき, 青山 英和, 加藤 千雄, 亀谷 良介 （名古屋徳洲会総合病院

循環器内科）

 
症例は 44 歳，男性．既往に高血圧，うつ病，2型糖尿病，両側大腿骨頭壊死（両側人工骨頭置換術施行）あ

り．家族内トラブルで希死念慮が増悪し，自殺目的にニフェジピン 1,160 mg，アムロジピン 150 mg，カンデサ

ルタン 480 mg，カルテオロール 200 mgを内服した．父親が意識状態の悪い患者を発見し，内服 11 時間後に当

院を受診した．来院時 JCS1-1，血圧測定不能，脈拍数 63 回/分･整，呼吸数 16 回/分， SpO2(room air) 94

％，体温 34.2 ℃とショック状態であり，動脈ライン，中心静脈カテーテルを留置した．血液検査で腎不全，高カ

リウム血症を認めたが，動脈血ガス分析でアシドーシスや低酸素血症を認めなかった．収縮期血圧50台のため

ドーパミンで治療を開始したが，10 γでも血圧の改善を認めなかった．ノルアドレナリンを併用したが，0.3 γ

でも収縮期血圧 60台のため，アドレナリン持続点滴を併用した．またグルカゴン静脈注射，グルコン酸カルシウ

ム持続点滴，脂肪製剤を使用し，アドレナリン 0.1 γで収縮期血圧 80 台を維持することが可能となった。酸素化

不良のため BiPAPを要したが、第 2 病日には自尿を認め収縮期血圧 100 台を維持できたため，第 3 病日に昇圧薬

を全て中止した．全身状態も安定し，第 19 病日に独歩退院し，精神科受診となった．過去に国内で降圧薬 3 剤過

量内服の報告を認めず，今回の症例は貴重な報告と考えられたため、若干の考察を含め報告する．
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一般演題（口演） | 中毒

一般演題・口演44  

中毒02
座長:辻田 靖之(滋賀医科大学医学部附属病院救急・集中治療部)
Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
当院救命救急センター ICUにおけるカフェイン中毒34症例の傾向と治療法の検
討 
藤井 健一郎1, 池田 貴夫1, 坂崎 多佳夫1, 大漉 祐己1, 新垣 大智1, 篠原 潤1, 神宮司 成弘1, 植西 憲達1, 岩田

充永1, 平川 昭彦2 （1.藤田保健衛生大学 医学部 救急総合内科学, 2.藤田保健衛生大学 医学部 一般外科

学） 

急性カフェイン中毒7例の検討 
宮本 和幸1,2, 光本（貝崎） 明日香3, 井上 元1,2, 佐藤 真理子4, 高安 弘美1,2, 大野 孝則1,2, 前田 敦雄1,2,

佐々木 純1,2, 土肥 謙二2, 林 宗貴1,2 （1.昭和大学藤が丘病院 救急医学科, 2.昭和大学 医学部 救急・災害

医学講座, 3.昭和大学薬学部毒物学部門, 4.昭和大学薬学部病院薬剤学講座 昭和大学藤が丘病院薬局） 

マグネシウム製剤の単回投与で致死的血中濃度の高 Mg血症を来たした1症例 
鶴 昌太, 竪 良太, 平松 俊紀, 小西 良一, 安達 普至 （飯塚病院 集中治療部） 

アミオダロンによる急性肝不全に Nアセチルシステイン・高用量血漿交換併用
が著効した1例 
大野 博司 （洛和会音羽病院ICU/CCU） 

高齢者のアシクロビル脳症に対し血液浄化療法の施行の有無により血中濃度の
差異を生じた二例 
豊島 千絵, 鈴木 聡史, 渡辺 昇永 （大阪府済生会野江病院 救急集中治療科） 

急性医薬品中毒患者の重症化予測スコアリングモデルの検討 
岸原 悠貴1, 安田 英人2, 須崎 紳一郎1, 原田 尚重1, 原 俊輔1, 蕪木 友則1, 東 秀律3, 平山 優1, 山本 浩大郎1

, 鈴木 秀鷹1 （1.武蔵野赤十字病院 救命救急センター, 2.亀田総合病院 集中治療科, 3.日本赤十字社和歌

山医療センター） 
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(Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第12会場)

当院救命救急センター ICUにおけるカフェイン中毒34症例の傾向

と治療法の検討
藤井 健一郎1, 池田 貴夫1, 坂崎 多佳夫1, 大漉 祐己1, 新垣 大智1, 篠原 潤1, 神宮司 成弘1, 植西 憲達1, 岩田 充永1, 平川

昭彦2 （1.藤田保健衛生大学 医学部 救急総合内科学, 2.藤田保健衛生大学 医学部 一般外科学）

 
【背景・目的】近年，カフェイン中毒は増加の一途を辿っている。その理由として，カフェイン製剤の大量服用

に関するマスコミ報道の影響やインターネットの自殺サイトからの情報が影響していると考えられる。また薬局

やインターネットで容易に大量入手が可能であることも問題点として挙げられる。当院救命救急センター ICUで

も，ここ最近は2016年5例，2017年12例，2018年9月までで8例と増加傾向である。当院におけるカフェイン中

毒症例の傾向と，治療法への反応を検討し，実際の症例を提示しながら報告する。【方法】本研究は，2011年

5月から2018年9月までに藤田保健衛生大学病院でカフェイン中毒と診断され，救命救急センター ICU病棟に入院

した患者34例を対象にした症例集積研究である。患者の年齢，男女比，カフェイン内服量，バイタルサイン，血

液検査所見，不整脈の有無や施行した治療について検討する。特に血液浄化療法を施行した症例では，血液浄化

前後の頻脈や不整脈，尿量，電解質の変化について検討する。【結果】男女比は女性が61.8%とやや多く，年齢

の中央値は23歳で16~20歳が13人と最も多かった。服薬量の中央値は3.78gで1g以上2g未満が最も多かった

が，致死量である5g以上の服用例も13例いた。人工呼吸器を要した症例は17例，血液浄化を要した症例は

9例，両方とも必要であった症例は8例であった。人工呼吸・血液浄化の施行理由としては多量内服，不整脈，意

識障害があった。来院時のバイタルサインは，体温が中央値37.0度，収縮期血圧が中央値120mmHg，脈拍数が

中央値104回/分， GCSが中央値15であった。血液検査所見は，来院時 K値が中央値3.20mmol/Lと低値で，内服

量が多い症例では K値が低い傾向にあった。また，人工呼吸・血液浄化療法を要するような重症例では，来院時

K値は中央値2.85mmol/Lとより低い傾向にあった。今回はさらに血液浄化療法の施行前後でのバイタルサインや

不整脈，尿量，電解質の変化についても検討し報告する。【結論】近年カフェイン中毒患者は，その入手の容易

さから増加している。救急および集中治療に関わる医師は，カフェイン中毒の特徴やその治療法について熟知し

ていることが望まれる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第12会場)

急性カフェイン中毒7例の検討
宮本 和幸1,2, 光本（貝崎） 明日香3, 井上 元1,2, 佐藤 真理子4, 高安 弘美1,2, 大野 孝則1,2, 前田 敦雄1,2, 佐々木 純1,2,

土肥 謙二2, 林 宗貴1,2 （1.昭和大学藤が丘病院 救急医学科, 2.昭和大学 医学部 救急・災害医学講座, 3.昭和大学薬

学部毒物学部門, 4.昭和大学薬学部病院薬剤学講座 昭和大学藤が丘病院薬局）

 
【背景】カフェインは容易に入手可能で, 過剰摂取症例では致死率が比較的高い. 中毒濃度は25μ g/ml以上で, 致

死濃度は80-100μ g/mlとされている. カフェインは血液透析(Hemodialysis, HD)により薬物が除去できることが

知られている. 血中濃度が80μ g/ml以上, 臨床症状が増悪傾向の場合は, HDが行われることが多い. しかし, カ

フェインの血中濃度が測定可能な施設は少なく, どのような症例に対して HDまたは対処療法(Symptomatic

treatment, Sym)を選択するかについてはよくわかっていない. 【目的】当院で HDもしくは Symで加療をおこ

なった急性カフェイン中毒について検討をおこなった. 【方法】急性カフェイン中毒症例について, 治療方法, 摂取

量, 内服から受診までの時間, 臨床症状, 症状改善, 中毒濃度以下になるまでの時間について検討をおこなった. 【結

果】 HD群5例, Sym群2例であった. 摂取量は HD群で184mg/kg, Sym群で71.6mg/kgであった. 内服から受診まで

の時間は HD群2時間, Sym群17.5時間であった. 来院時の血中カフェイン濃度は HD群62.9mg/ml, Sym群

52.17mg/mlであった. 中枢神経症状を呈した症例はなく, 悪心・嘔吐などの消化器症状を HD群4例, Sym群2例で

あった. 治療開始から消化器症状消失までの時間は HD群 5時間, Sym群15.5時間であった. また, 治療開始から中毒

濃度を下回るまでの時間は HD群 3.25時間, Sym群27時間であった. 【結論】摂取量が多く, 内服からの時間が短
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い症例に主に HDが施行されていた. HD群では Sym群に比べて症状改善, 中毒濃度の改善が早い傾向にあった. 摂

取量が多く, 臨床症状があり, 今後カフェインの血中濃度がさらに上昇することが予測される症例では HDの導入を

検討するべきである.

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第12会場)

マグネシウム製剤の単回投与で致死的血中濃度の高 Mg血症を来た

した1症例
鶴 昌太, 竪 良太, 平松 俊紀, 小西 良一, 安達 普至 （飯塚病院 集中治療部）

 
【背景】マグネシウム（ Mg）製剤は緩下剤として広く使用されており、便秘症に対する治療や、腸管内容物の排

除を目的として下部内視鏡検査の前処置に使用される。重大な副作用の1つに高 Mg血症があるが、腎臓のマグネ

シウム（ Mg）排泄能は非常に高く、高 Mg血症の多くは重度の腎障害患者に起こる。【症例】80歳台男性。排便

は良好であった。意識障害、甲状腺クリーゼの診断で入院加療中に貧血を認めた。上部内視鏡検査で胃潰瘍を認

めたが活動性出血なく、待機的に下部内視鏡検査の方針となった。内視鏡施行前日に前処置としてクエン酸マグ

ネシウム散を用法・用量通りに（クエン酸マグネシウムとして34g）内服した。内服前の Cre 0.96 mg/dl、

eGFR 61.79 ml/分/1.73m2、血清 Mg値2.3mg/dl（正常1.8～2.4mg/dl）であった。内服から約3時間後に急激

にショックとなり、 ICU入室した。血清 Mg値 10.7mg/dlと致死的な濃度上昇を認め、高 Mg血症による循環不全

と診断し、高流量 CHDFを開始した。 CHDF開始6時間後には血清 Mg値 5.9mg/dlまで低下し、徐々に循環は改

善した。同日の下部内視鏡検査、造影 CTでは明らかな異常所見を認めなかった。第2病日、血清 Mg値

4.3mg/dlとさらに低下し、循環はさらに安定した。第3病日に CHDF終了し、第4病日の血清 Mg値 2.3mg/dlと

正常範囲まで低下し ICUを退室した。【結語】 Mg製剤を用法・用量通りに単回投与しただけでも血中濃度が著明

に上昇する可能性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第12会場)

アミオダロンによる急性肝不全に Nアセチルシステイン・高用量血

漿交換併用が著効した1例
大野 博司 （洛和会音羽病院ICU/CCU）

 
アミオダロンの急性期使用は比較的副作用が少なく、上室性・心室性の様々な不整脈に用いられる。アミオダロ

ンの長期投与に伴う慢性肝障害の副作用はよく知られているが、アミオダロン静注による意識障害および出血傾

向を伴う急性肝障害・肝不全については不明な点が多い。病態として、アミオダロンによる過敏反応、アミオダ

ロン静注溶媒(ポリソルベート80)毒性、徐脈による循環不全からの組織低灌流の可能性が指摘されている。　今

回、アミオダロン内服中で再度心房細動発症しアミオダロン静注を開始して24時間以内に肝機能障害、意識障

害、凝固異常、急性腎傷害を発症し、人工呼吸器管理、急性血液浄化療法および高用量単純血漿交換、 NAC投与

により救命できたケースを経験した。症例報告とともにアミオダロンによる急性肝障害・肝不全について文献を

含めて考察する。　症例は73歳男性。 ADL自立。 VF・心停止後、陳旧性心筋梗塞、低心機能・慢性心不全、発作

性心房細動、慢性腎臓病、肺気腫、高血圧、糖尿病、脂質異常症の既往あり。 VFに対してアミオダロン100mg内

服中。肺炎、心不全、慢性腎臓病急性増悪で入院加療となり、抗菌薬・酸素投与で治療開始。全身状態改善傾向

であったが入院4日目に心房細動頻脈発作となりアミオダロン50mg/時で6時間、その後25mg/時持続静注を

行った。5病日18時間投与後に血圧維持可能であるが50台の徐脈となり軽度意識障害と肝・腎機能の急激な増

悪、代謝性アシドーシスを認めた(AST10041、 ALT3616、 LDH10592、 INR8.55、 Cre2.11、 pH7.38、

HCO3-12.6、乳酸57mg/dL)。低心機能は以前と同様であった。中止10時間後も改善傾向なく、アミオダロンに
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よる急性肝障害・肝不全疑いで集学的治療目的に ICU入室。予防的に一時的ペーシングを行い強心薬ドブタミ

ン、血管収縮薬ノルアドレナリン使用した。また軽度意識障害あり、挿管・人工呼吸器管理を行い、急性腎傷害

および急性肝障害・肝不全に対して急性血液浄化療法 CRRT:CVVHおよび高用量単純血漿交換

(FFP＝10%kgIBW使用)3日間施行と経鼻胃管より NAC投与を行った。2、3病日で血行動態安定し、5病日に血液

浄化療法離脱し、9病日に ICU退室となった。アミオダロン静注による急性肝障害・肝不全に対して、投与中断と

ともに NAC投与と高用量単純血漿交換が有効である可能性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第12会場)

高齢者のアシクロビル脳症に対し血液浄化療法の施行の有無により

血中濃度の差異を生じた二例
豊島 千絵, 鈴木 聡史, 渡辺 昇永 （大阪府済生会野江病院 救急集中治療科）

 
【背景】高齢者の帯状疱疹に対するアシクロビルの投与の機会は増加している。今回は帯状疱疹に対してアシク

ロビルが処方され、その後意識障害をきたした症例を経験したため報告する。【臨床経過】症例は88歳女性。不

穏・異常行動を主訴に当院に救急搬送となった。来院5か月前の血液検査では，血清 Cre0.71mg/dl であった。来

院3日前に左下腿から臀部にかけての疼痛を伴う皮疹が出現した近医を受診し、帯状疱疹が疑われたためバラシク

ロビル3000mg/日が処方され内服開始となった。内服開始後徘徊・移動困難が出現し、 JapanComaScaleII-20程

度の意識障害が出現したため精査目的に入院とした。来院時、血清 Cre 3.4mg/ dl（ eGFR 10.4ml/ml/1.73m2

）と腎機能障害の進展を認め、頭部 MRIや髄液検査では意識障害の原因となる有意な所見を認めなかった。中枢

神経症状や内服歴から、バラシクロビルによるアシクロビル脳症を発症したと考え、血液透析を導入したところ

速やかに意識障害は改善した。また、アシクロビル血中濃度もすみやかに低下した。他方の症例は８２歳女

性。施設職員がろれつが回っていないことに気づいて救急搬送された。来院４日前の血液検査では Cre0.69mg

/dlであった。同日より帯状疱疹に対してアシクロビル3000mg/日が処方され内服開始されていた。来院時は

JapanComaScaleI-1であり経過観察目的に入院とした。来院時、血清 Cre 2.4mg/ dl（ eGFR 16.3ml/ml/1.73m
2）と低下していた。家人は侵襲的な加療を希望されず点滴のみを行ったところ、当日と翌日のアシクロビル血中

濃度は低下を認めたがその変化は緩やかであった。翌日には会話可能となったため退院とした。【結論】アシク

ロビルを高齢者に投与する際には十分な注意が必要である。本発表では文献的考察を加えて報告する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第12会場)

急性医薬品中毒患者の重症化予測スコアリングモデルの検討
岸原 悠貴1, 安田 英人2, 須崎 紳一郎1, 原田 尚重1, 原 俊輔1, 蕪木 友則1, 東 秀律3, 平山 優1, 山本 浩大郎1, 鈴木 秀鷹1

（1.武蔵野赤十字病院 救命救急センター, 2.亀田総合病院 集中治療科, 3.日本赤十字社和歌山医療センター）

 
【背景】本邦では多数の急性医薬品中毒患者が救急搬送されているが、多くの症例は経過観察のみで十分であり

特別な治療介入の必要がなく膨大なコストが費やされる結果となっている。しかし、本邦で急性薬品中毒患者の

重症化予測因子の検討はなされておらず、急性医薬品中毒患者が重症化するか否かの判断は困難であるため、臨

床での入院加療の必要性における妥当な意思決定が困難となっている。【目的】救急搬送された急性医薬品中毒

患者が後に重症管理が必要となる予後予測モデル作成を行う【方法】研究デザインは単施設後方視的コホート研

究であり、2013年1月から2015年12月までに武蔵野赤十字病院救命センターに入院した急性医薬品中毒患者を対

象とした。除外基準は18歳未満、データ欠損(内服薬の種類、錠数不明)である。主要評価項目は重症管理の有無と

し、重症管理は、人工呼吸管理が必要、腎代替療法が必要、人工心肺装置の使用が必要、24時間以上遷延する意

識障害、血管作動薬(ノルアドレナリン、アドレナリン、ドブタミン)が必要なショック、拮抗薬の使用など中毒学
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的専門治療が必要(活性炭の単回投与、胃洗浄は除く)、のいずれかに該当する場合とした。重症管理の予測スコア

リングモデルをロジスティック回帰分析により複数作成し、それらを統計学的に比較し、最適な予測モデルを用

いてさらに内的妥当性の検討を行った。【結果】253例の解析を行い、重症管理群43例(17.0%)、非重症管理群

210例(83.0%)であった。ハイリスク薬剤の内服の有無(OR 3.6; 95%CI, 1.7-8.2; p = 0.001)、来院時の GCS9未

満の有無(OR 2.6; 95%CI, 1.3-5.7; p = 0.01)、心電図変化の有無(OR 1.4; 95%CI, 0.6-3.0; p = 0.46)、内服薬の

錠数150錠以上の有無(OR 5.2; 95%CI, 2.4-11.3; p＜0.001)を用いた予測スコアリングモデルの統計学的妥当性

が最も高く、 ROC曲線を用いると AUC：0.8であった。このスコアリングモデルを本研究の患者群に当てはめる

と、重症管理が必要となる割合はスコア0.65以下で10/141人(7.1%)、0.8-1.29で8/58人(13.8%)、1.31-1.95で

17/45人(37.8%)、2.11で8/9人(8.9%)という結果であった。【結論】本研究の重症管理の予測スコアリングモデ

ルによって、急性薬物中毒患者の重症管理を予測しうる。
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一般演題（口演） | 中毒

一般演題・口演45  

中毒03
座長:笹野 寛(名古屋市立大学病院 救急科)
Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:20 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
急性コルヒチン中毒に対する抗エンドトキシン療法の有効性 
磯崎 翔太郎1, 田中 宏樹1, 堀越 佑一2, 中嶋 駿介2, 堀岡 希衣1, 奥田 勝博1, 浅利 優1, 藤田 智2, 清水 惠子1

（1.旭川医科大学 法医学講座, 2.旭川医科大学 救急医学講座） 

スミチオン®（有機リン）服用第２病日の ChE値は有機リン中毒重篤化の指標
となりえるか？ 
切田 学1, 中田 一弥1, 藤浪 好寿2 （1.加古川中央市民病院 救急科, 2.香川医科大学 救命救急センター） 

有機リン中毒の治療中に二峰性に症状が再燃し心停止に至ったと考えられた一
症例 
高田 壮潔1, 坂口 健人1, 高橋 一則1, 小野寺 悠2, 小林 忠宏1, 川前 金幸2, 中根 正樹1 （1.山形大学 医学部

附属病院 救急科, 2.山形大学 医学部附属病院 麻酔科） 

有機リンが疑われたが異なる農薬中毒であった症例 
西野 智哉, 福嶋 友一, 大塚 洋幸, 櫻井 馨士, 武田 道寛, 渡邊 悠, 猪口 貞樹 （東海大学 医学部 外科学系

救命救急医学） 

超多量のリチウム過量服薬の一例 
山本 浩大郎, 須崎 紳一郎, 原田 尚重, 原 俊輔, 蕪木 友則, 寺岡 麻梨, 平山 優, 鈴木 秀鷹, 岸原 悠貴, 河口

拓哉 （武蔵野赤十字病院 救命救急センター） 

メタノール中毒患者の血清メタノール濃度の実測値を測定し推定値と比較した
一例 
草野 淳1, 山下 貴弘1, 伊藤 岳1, 当麻 美樹1, 長崎 靖2 （1.兵庫県立加古川医療センター 救急科, 2.兵庫県

監察医務室） 
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(Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:20 AM  第12会場)

急性コルヒチン中毒に対する抗エンドトキシン療法の有効性
磯崎 翔太郎1, 田中 宏樹1, 堀越 佑一2, 中嶋 駿介2, 堀岡 希衣1, 奥田 勝博1, 浅利 優1, 藤田 智2, 清水 惠子1 （1.旭川医

科大学 法医学講座, 2.旭川医科大学 救急医学講座）

 
【背景】急性コルヒチン中毒は過量服薬やコルヒチン含有植物の誤食などにより生じる致死率の高い中毒であ

る。当講座でも同中毒により死亡した法医解剖事例を近年多く経験しているが、急性コルヒチン中毒に対する有

効な治療法は知られてない。今回、剖検した死体血中のエンドトキシン濃度及び TNF-α濃度が高値であった結果

を元に、中毒モデルマウスを使用した急性コルヒチン中毒に対する抗エンドトキシン療法の可能性について検討

した。 

【方法】 C57BL/6雄マウスに30 mg/kgのコルヒチンを経口投与した急性コルヒチン中毒モデルマウスを作成

し、抗エンドトキシン療法群(n=10)とコントロール群(n=10)の予後に関して比較した。コルヒチン経口投与3時

間後に、抗エンドトキシン療法群には TLR4アンタゴニストとして TAK-242を5mg/kg、コントロール群には生理

食塩水を腹腔内投与した。コルヒチン投与後の生存曲線を作成し2群間に差があるか検討した。 

【結果】コントロール群では25時間後までにすべてのマウスが死亡したのに対して、抗エンドトキシン療法群で

は一過性に下痢症状を認めたものの48時間以降もすべてのマウスが衰弱せず生存していた(P＜0.001)。 

【結論】急性コルヒチン中毒の病態にはエンドトキシンが関与しており、抗エンドトキシン療法が有効である可

能性が示唆された。 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:20 AM  第12会場)

スミチオン®（有機リン）服用第２病日の ChE値は有機リン中毒重

篤化の指標となりえるか？
切田 学1, 中田 一弥1, 藤浪 好寿2 （1.加古川中央市民病院 救急科, 2.香川医科大学 救命救急センター）

 
【背景】スミチオン®（有機リン農薬）は低毒性とはいえ、有機リン中毒症状がいったん発現すれば重篤であ

る。その主な死因は気道内分泌物増加、気管支攣縮、呼吸抑制などによる呼吸不全で、厳重な呼吸管理を要す

る。しかし、重篤な有機リン中毒が発現するのか否か、その発現を予測する指標は確立していない。【目的】ス

ミチオン®服用第２病日の ChE値が有機リン中毒重篤化の指標となるかを明らかにする。【方法】過去４年間に救

急科が初療したスミチオン服用の５例（全例男性；52歳–84 歳;中間値78歳）を対象に、初療時バイタルサイン、

ChE値（初療時、第２日目、最低値）、気道内分泌物増加・呼吸抑制など重篤化した病日を検討した。【結果】搬

入時、全例意識清明で循環、呼吸状態は安定していた。搬入時 ChE値は、スミチオン®服用から搬入までの時

間、また服用量に関連して4、6、10、26、120U/Lとばらつきが大きかった。搬入時 ChE値4、6、26U/Lの３例

が第４病日前後で突然呼吸状態が悪化した。この３例の第２病日 ChE値は4U/L以下で、積極的治療を望まれな

かった消化器癌末期の１例を除いた２例は人工呼吸管理、気管切開を行い救命できた。一方、人工呼吸管理を要

しなかった２例の ChE最低値は６、10U/Lであったが、第２病日 ChE値は16、19U/Lであった。【考察】有機リ

ン中毒治療のスタンダードである硫酸アトロピンの断続投与、持続投与を行っていたにもかかわらず呼吸状態が

悪化することがある。その時には綿密な呼吸循環管理、早期リハビリテーション、栄養管理などを要する。今回

の検討では、スミチオン®服用第２病日の ChE値4U/L以下の３例が服用３–４日目に突然呼吸状態が悪化し、

ChE値が10U/L以上なら人工呼吸管理を避けることができた。良好な転帰を得るためにも呼吸状態の重篤化発現を

予測して、重篤化する前に治療することが望まれる。【結語】スミチオン®服用第２病日の ChE値は有機リン中毒

の重篤化の指標になりえると思われた。
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(Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:20 AM  第12会場)

有機リン中毒の治療中に二峰性に症状が再燃し心停止に至ったと考

えられた一症例
高田 壮潔1, 坂口 健人1, 高橋 一則1, 小野寺 悠2, 小林 忠宏1, 川前 金幸2, 中根 正樹1 （1.山形大学 医学部附属病院 救

急科, 2.山形大学 医学部附属病院 麻酔科）

 
【背景】有機リン中毒においては遅発性に症状が出現することや二峰性に症状が出現することがあるとされてい

るが、その頻度は稀である。今回当院において有機リン中毒の治療中に心停止に至り、原因として症状の再燃が

疑われた一例を経験したため報告する。 

 

【臨床経過】80歳、女性。最終健常確認から4時間後に自宅で倒れているところを発見され当院に救急搬送され

た。来院時の所見としては、呼吸数6 /min、 SpO2 90 %(酸素10Lリザーバー付きマスク)、心拍数 40 /min、血圧

85/50 mmHg、 JCSIII-300、瞳孔径2mm/2mm、対光反射は両側緩慢、口腔から有機溶剤臭あり、肛門は弛緩し

便失禁あり、 ChE 7 U/Lと低下あり、これらの所見から有機リン中毒が疑われたが服毒時刻がはっきりしなかっ

たため胃洗浄や活性炭投与は行われず、気管挿管・人工呼吸管理を開始、アトロピン・ PAMの投与を行われ集中

治療室に入室した。 PAMの持続投与が行われ第二病日の朝までに ChEは30 U/Lまで経時的に上昇し、縮瞳も改善

し対光反射も両側で迅速に見られていたが、第二病日の午後に徐脈、血圧低下から心停止に至った。胸骨圧

迫、アドレナリン投与により自己心拍再開したが、心拍数 40 /minの徐脈であり、アトロピンの投与とドパミン

による循環補助を行ったところ安定が得られた。翌日以降の血液検査で ChEの再低下を認め、有機リン中毒によ

る症状の再燃・悪化が原因となり心停止に至ったと考えられた。治療経過中に、原因物質がマラチオンであった

ことが判明し有機リン中毒の診断が確定した。その後 PAMの持続投与をはじめとした治療により循環・呼吸・意

識状態はいずれも改善し、明らかな合併症なく第14病日に集中治療室を退室した。  

 

【結論】有機リン中毒においては PAM持続投与開始後、症状が改善傾向であっても、症状が再燃する可能性があ

ることを念頭に入れて治療にあたる必要がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:20 AM  第12会場)

有機リンが疑われたが異なる農薬中毒であった症例
西野 智哉, 福嶋 友一, 大塚 洋幸, 櫻井 馨士, 武田 道寛, 渡邊 悠, 猪口 貞樹 （東海大学 医学部 外科学系 救命救急医

学）

 
【背景】有機リン中毒は、独特の臭気（ニンニク臭）、縮瞳、分泌物増加が特徴的な農薬中毒で、アトロピ

ン、プラリドキシムという特異的拮抗薬がある。特にプラリドキシムはリン酸化アセチルコリンエステラーゼ（

AChE）がエージングする前（24～48時間以内）でないと AChEを再活性化できないため早期投与が必要であ

り、確定診断を待たず投与することも考慮される。その際鑑別として挙がるのがカーバメート中毒であるが、今

回我々は独特の臭気、縮瞳、分泌物増加をきたすも有機リンでもカーバメートでもない農薬中毒であった症例を

経験したので報告する。【臨床経過】既往に高血圧、てんかん、うつ病を持つ70歳男性が、4月某日自室内布団上

で泡を吹いて倒れているのを、帰宅した同居の家族が発見し救急要請となった。来院時 JCS3、呼吸24回/分、心

拍数89回/分、血圧140/80mmHg、体温36.4度、 SpO2 99％（10L）、瞳孔2.0+/2.0+で口腔内に分泌物の著明

な貯留、ニンニク臭を認めた。被疑薬として、それぞれ有機リン、グリホサート、ペルメトリンが主成分の農薬

を救急隊が持参したが、患者は農薬を過量内服したがどれを内服したかは分からない、と言った。口腔内分泌物

も多く、気道確保目的に気管挿管しプラリドキシムを投与した。血液検査では低酸素血症、白血球上昇を認めた

がコリンエステラーゼは基準値内、トライエージ DOAでベンゾジアゼピン、フェノバルビタールが陽性であった

が尿中有機リン定性検査は陰性であった。フェノバルビタール血中濃度は31.5μ g/mlであった。左下葉背側に無
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気肺、誤嚥性肺炎を認めたため抗生剤投与、人工呼吸器下全身管理を行った。第2病日に行った有機リン定性も陰

性であった。第4病日には意識障害改善し第11病日抜管、全身状態良好であるが精神的に不安定のため第24病日

精神科病院へ転院となった。コリンエステラーゼは徐々に低下し、第4病日に123IU/L、その後徐々に回復し第

15病日、基準値内となった。第9病日に、来院時血中ペルメトリン濃度が934.1ng/ml、血中有機リン系成分検出

されず、ニトラゼパム501.6ng/mlであったことが判明し、本症例は急性ペルメトリン・ベンゾジアゼピン中毒で

あったと考えられた。【結論】中毒症状が典型的であっても、合致しない点があれば異なる物質、あるいは複合

的な中毒や疾患を想起すべきである。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:20 AM  第12会場)

超多量のリチウム過量服薬の一例
山本 浩大郎, 須崎 紳一郎, 原田 尚重, 原 俊輔, 蕪木 友則, 寺岡 麻梨, 平山 優, 鈴木 秀鷹, 岸原 悠貴, 河口 拓哉 （武蔵

野赤十字病院 救命救急センター）

 
【背景】リチウム中毒の治療には透析が有効であるが、その適応は定まっていない。また、施設によっては血中

濃度を迅速に測定することができず、適応に苦慮する。透析後リバウンドを認めることもあり、透析の中止基準

もその推奨は様々である。今回我々はリチウム65000mgと多量のリチウム中毒を経験し、透析適応の判断に難渋

した。また、これほど多量のリチウム中毒の報告は少なく、その臨床経過を報告する。【臨床経過】56歳女

性、うつ病の診断で精神科病院からリチウム600mg/dayを処方されていた。血中濃度測定は来院約4ヶ月前で

0.47mEq/lであった。来院当日自室で倒れているところを家人が発見し、当院へ救急搬送となった。自室内に遺

書とリチウム65000mg、モサプリド1625mg分の空包を認めた。来院時意識レベルは JCS1、症状は嘔気嘔吐の

みで心電図では QT延長を認めた。リチウムによる中毒症状と考えられ、 acute on chronicのリチウム中毒と診断

した。モサプリドに対して活性炭投与を行い、リチウム中毒に関しては有症状で内服量も多量であり、血中濃度

が外注検査であるため HDを施行し、嘔気は改善した。第2病日にもリバウンド現象が予測されたため HDを施行

した。しかし同日深夜から意識障害を認め、血中濃度も不明であったため第3病日にも HDを行ったが意識障害は

進行していった。第3病日深夜に誤嚥性肺炎による呼吸不全、リチウム、敗血症による血圧低下、急性腎傷害を認

め、輸液、カテコラミン、人工呼吸器管理を含む集中治療を行った。リチウム中毒に対しては循環動態不安定の

ため第4病日から第6病日にかけて CRRTを行った。しかしその後も意識障害は遷延し、後日判明した第2病日の血

中濃度も3.69mEq/lと CRRT施行中にも関わらず高く、腎機能低下も認めているため第8-10病日、第13病日に

HDを施行した。後日判明した第9病日以降の血中濃度は1.0mEq/l以下に低下しており、 HD終了後も再上昇を認

めなかった。透析に併行して意識障害が改善することはなく、一時的に気管切開を要したが、徐々に改善傾向と

なり、第30病日には気切チューブを抜去した。最終的に不随意運動が残存し、病前の意識レベルまでは改善しな

かったが経口摂取は可能となり、リハビリ目的に第49病日転院となった。【結論】内服量が多量であり、予測し

ていたリバウンドの期間を超えても血中濃度高値が続き透析の判断に苦慮した。65000mgと多量であったが重篤

な後遺障害を残さず軽快した。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:20 AM  第12会場)

メタノール中毒患者の血清メタノール濃度の実測値を測定し推定値

と比較した一例
草野 淳1, 山下 貴弘1, 伊藤 岳1, 当麻 美樹1, 長崎 靖2 （1.兵庫県立加古川医療センター 救急科, 2.兵庫県監察医務

室）
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【背景】メタノール中毒において血清メタノール濃度は診断に有用であるが、すぐに測定できる施設は少なく浸

透圧ギャップより血清メタノール濃度を推定し診断、治療を進めるのが一般的である。しかしメタノール服用か

ら時間が経っている場合、メタノールがギ酸に代謝され浸透圧ギャップが減少するため病状の把握が困難となる

ことがある。今回我々は、血清メタノール濃度とギ酸濃度を実際に測定し比較したメタノール中毒の症例を経験

したため、文献的考察も含めて報告する。【症例】39歳男性。搬入前日の午前8時よりメタノールを300mlほど服

用した。翌日午後0時に目のかすみと気分不良が出現したため救急要請となり当院へ搬送となった。搬入時、呼吸

回数30回/分、 SpO2:94%（ room air）、血圧153/98mmHg、心拍数98回/分、意識レベル GCS:E4V5M6、臨

床症状として視覚異常を認めた。血液ガスでは pH:7.198、 HCO3:4.3と代謝性アシドーシス（アニオンギャップ

25.7mEq/L）を認め、浸透圧ギャップ89.7mOsm/kgより推定血清濃度は287.2mg/dlと異常高値であったことか

らメタノール中毒と診断した。 ICUに入室しフォリアミン（50mg/回）とホメピゾール（初回15mg/kg、2回目

以降10mg/kg）の投与と血液透析を開始した。血液透析を8時間行い、透析後の推定血清メタノール濃度は

19.2mg/dlと低下を認め40mg/dl以下となったため血液透析は終了とし、第3病日には血清メタノール濃度が

9.2mg/dlと20mg/dl以下を満たしたのでホメピゾールも投与終了とした。その後、視覚異常も改善を認め第10病

日に退院となった。今回の症例ではメタノールの推定血清濃度をもとに治療を行ったが、各採血の際に保存検体

を採取し、実際の血清中のメタノールとギ酸の実測濃度を測定し推定値と比較したところ、血清メタノール濃度

は搬入時174mg/dl、透析終了時33.9mg/dl、治療終了時15.4mg/dlと推定値と乖離はあるものの相関関係にあ

り、かつ治療方針を変更するほどの乖離ではなかった。また各時点でのギ酸の実測濃度は

32.4mg/dl、0.76mg/dl、0.56mg/dlであった。【結語】血清メタノール濃度の実測値を測定し、推定値と比較す

ることで推定値をもとにメタノール中毒の治療を進めることの有用性を確認できた。
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一般演題（口演） | 中毒

一般演題・口演46  

中毒04
座長:一二三 亨(財団法人聖路加国際病院救急部)
Fri. Mar 1, 2019 11:20 AM - 12:10 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
急性期一酸化炭素中毒に対する高気圧酸素療法の効果 
中島 幹男1,2, 麻生 将太郎1, 松居 宏樹1, 康永 秀生1 （1.東京大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻

臨床疫学・経済学, 2.杏林大学医学部救急医学） 

一酸化炭素中毒による臥床で肺動脈血栓塞栓症・心肺停止となったが、集学的
治療により社会復帰した一例 
横野 良典1, 中江 晴彦1, 大井 和哉1, 戸上 由貴1, 野間 貴之1, 廣瀬 智也1, 小川 新史1, 山田 知輝1, 林 隆治2

, 水島 靖明1 （1.警和会 大阪警察病院 ER・救命救急科, 2.警和会 大阪警察病院 循環器内科） 

製紙工場で発生した二酸化塩素ガス集団中毒事例の経験 
堀越 佑一, 丹保 亜希仁, 川田 大輔, 小林 厚志, 小北 直宏, 藤田 智 （旭川医科大学病院救命救急セン

ター） 

窒素酸化物吸入により急性呼吸促迫症候群（ＡＲＤＳ）に至った１例 
大久保 祐希, 瀬尾 龍太郎, 有吉 孝一 （神戸市立医療センター中央市民病院 救急科） 

文献からみたマムシ咬傷の分析とマムシ咬傷分類の問題点 
辻本 登志英1, 千代 孝夫2 （1.日本赤十字社和歌山医療センター 集中治療部, 2.野崎徳州会病院 救急セ

ンター） 

急性薬物中毒患者の挿管症例の検討 
平澤 暢史, 神山 治郎, 人見 秀, 早川 桂, 八坂 剛一, 五木田 昌士, 勅使河原 勝伸, 田口 茂正, 清田 和也

（さいたま赤十字病院 高度救命救急センター 救急科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 11:20 AM - 12:10 PM  第12会場)

急性期一酸化炭素中毒に対する高気圧酸素療法の効果
中島 幹男1,2, 麻生 将太郎1, 松居 宏樹1, 康永 秀生1 （1.東京大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻臨床疫

学・経済学, 2.杏林大学医学部救急医学）

 
【目的】一酸化炭素中毒に対する高気圧酸素療法は, 既存の研究では死亡率を低下させる効果は示されていな

い。また, 重症例には行うように勧められているものの, 高齢者や軽症者についての効果は不明である。本研究は

急性期一酸化炭素中毒に対する高気圧酸素療法の効果を明らかにし、さらにどのようなサブグループでも有効な

のかを検証することを目的とした。【方法】厚労科研 DPCデータベースを用いて2010年7月から2017年3月に一

酸化炭素中毒で入院治療を受けた患者を対象とした。在院日数≦2日, 再入院患者, Burn Index(BI)≧10の患者は除

外した。高気圧酸素療法群は入院2日以内に少なくとも1回実施しているものとし, 非実施群を対照とした。1:1傾

向スコアマッチングを用いて, 一次アウトカムを院内死亡, 二次アウトカムを自宅退院, 退院時の意識レベルが清明

でない（ Japan Coma Scale≠0）, 退院時の ADLが完全自立でない（ Barthel Index ≠ 100）として, 両群のリスク

差を比較した。高齢者（65歳以上）と軽症例（人工呼吸管理していない症例）おいてサブグループ解析を

行った。【結果】解析対象者は3621名(高圧酸素療法群 2204人, 対照群 4357人)であった。傾向スコアで高圧酸

素療法群 2195人のペアがマッチした。マッチング後の両群の背景・交絡因子のバランスは良好であり, 院内死亡

は高気圧酸素療法群で有意に低かった（0.8% vs 1.5%; リスク差 0.7%; NNT 143; p=0.03）。自宅退院は有意に

高気圧酸素療法群で多かった（84.5% vs 82.1%; リスク差 2.4%; p=0.03）。退院時の意識レベルが清明でない患

者（6.8% vs 9.8%; リスク差 3.0%; NNT 33; p＜0.01）, 退院時の ADLが完全自立でない患者は有意に高気圧酸素

療法群で少なかった（17.7% vs 22.9%; リスク差 5.2%; NNT 19; p＜0.01）。サブグループ解析では高齢者, 軽症

例ともに死亡率の有意差は認めなかったものの, 退院時の意識レベルが清明でない患者, ADLが完全自立でない患者

は有意に高気圧酸素療法群で少なかった。【結語】高気圧酸素療法は死亡率の低下効果を認めた。高齢者や軽症

例では死亡率の差は認めなかったものの, 退院時の意識レベルや ADLは有意に改善した。一酸化炭素中毒の急性期

における高気圧酸素療法は, 従来よい適応と考えられていた若年者, 重症例だけでなく, 全患者層で有効な可能性が

ある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:20 AM - 12:10 PM  第12会場)

一酸化炭素中毒による臥床で肺動脈血栓塞栓症・心肺停止となった

が、集学的治療により社会復帰した一例
横野 良典1, 中江 晴彦1, 大井 和哉1, 戸上 由貴1, 野間 貴之1, 廣瀬 智也1, 小川 新史1, 山田 知輝1, 林 隆治2, 水島 靖明1

（1.警和会 大阪警察病院 ER・救命救急科, 2.警和会 大阪警察病院 循環器内科）

 
【背景】自殺企図による一酸化炭素中毒に合併した肺動脈血栓塞栓症による心停止に対して集学的治療により社

会復帰した症例を経験したため報告する。 

【臨床経過】35歳男性、2日間仕事に来ないため同僚が訪室すると、自宅内の浴室に燃え尽きた練炭があり廊下に

仰臥位で倒れているところを発見され救急要請となった。救急隊到着時、 Japan coma scale Ι-3であり当院搬送

となったが、来院直前に意識レベルの低下を認めた。来院後、ベッド移動した際に意識レベルが Glasgow coma

scale E1V1M1に低下し、脈拍は触知困難となった。心電図波形は pulseless electrical activityと判断し、二次救

命措置を施行しながら経皮的心肺補助装置（ Percutaneous caidiopulmonary support： PCPS）を装着した。推

定心停止時間は約40分であった。その後の血管造影検査にて肺動脈血栓塞栓症の診断となった。同時に撮影した

頭部 CTでは両側淡蒼球に低吸収域を認めており、一酸化炭素中毒の画像所見と一致した。 PCPS装着までに時間

がかかり、瞳孔も散大していたことから血栓摘出術は選択せず、抗凝固療法を継続した。 PCPS挿入後、 Swan-

Gantzカテーテルでの肺動脈圧は第3病日に48/20mmHgと高値となった。心収縮力が改善してきたため第4病日

に PCPSを離脱した。第5病日に経胸壁心エコーでは、右室負荷所見は消失した。経時的に酸素化・換気も良好と
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なったため第10病日に人工呼吸器を離脱した。生体腎移植のレシピエントであり、循環不全により急性腎障害（

KDIGO分類 stage 3）を認め、血中クレアチニン濃度は7.04mg/dlと高値を示したが第14病日には2.90mg/dlと

腎機能障害の改善を認め、退院時には血中クレアチニン 1.75mg/dlに改善を認めた。来院時の COHbは1.5%と上

昇を認めなかったが CT画像から一酸化炭素中毒と診断し、第13病日に頭部 MRIを施行したところ淡蒼球に T2,

FLAIRで高信号を認め、画像からも一酸化炭素中毒と診断した。第17病日には傾眠、自発性の低下、高次脳機能障

害を認め一酸化炭素中毒の遷延性脳症と診断したが、経時的に改善を認めた。リハビリテーションも積極的に参

加し、歩行器歩行も可能となったため、第30病日に転院となった。転院後もリハビリテーションを継続し、日常

動作に不自由なく、自発性・意欲も回復し社会復帰となった。 

【結論】一酸化炭素中毒に合併した循環虚脱に対して補助循環を含めた積極的救命処置は有用である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:20 AM - 12:10 PM  第12会場)

製紙工場で発生した二酸化塩素ガス集団中毒事例の経験
堀越 佑一, 丹保 亜希仁, 川田 大輔, 小林 厚志, 小北 直宏, 藤田 智 （旭川医科大学病院救命救急センター）

 
【背景】二酸化塩素は塩素よりも強力な酸化力をもつ殺菌剤（酸化剤）として近年、プール、医療機器などの殺

菌、消毒の他に、製紙工場においては白色度の高い紙を製造する際に漂白剤としても用いられている。今回、製

紙工場で発生した二酸化塩素ガス集団中毒事例を経験したので報告する。 

【概要】 X年8月、製紙工場内の二酸化塩素の配管が破損し、漏出した液体二酸化塩素が気化し二酸化塩素ガスが

発生した。作業中の工員14名が二酸化塩素ガスに暴露され集団中毒を起こした。ドクターカーで現場へ出動しト

リアージを行った。その中で、配管の修復を行った20代の工員は高濃度二酸化塩素ガス暴露により意識レベル低

下、呼吸苦が出現し、体動困難であり赤トリアージと判断し当院搬送した。来院時、 JCS10、頻呼吸、低酸素血

症を認め、両側肺野に湿性ラ音を聴取した。短時間作用型β2刺激薬反復吸入を行ったが数時間後に呼吸状態悪化

し胸部 X線上両側網状浸潤影、胸部単純 CT上全肺野に散在するスリガラス陰影、粒状影、両側下肺野背側中心の

浸潤影を認めた。 PEEP15 mmHg下で PaO2/FIO2比118であり、二酸化塩素ガスによる化学性肺炎に伴う中等症

ARDSの診断となった。気管挿管を行い人工呼吸管理、抗菌薬、ステロイドパルス療法、好中球エラスターゼ阻害

薬を投与開始した。徐々に呼吸状態の改善を認め、第5病日に人工呼吸器を離脱した。リハビリテーション施行

し、経過良好にて第9病日に退院となった。第13病日、 CT上、スリガラス陰影、浸潤影は完全に消失していた。 

【考察】二酸化塩素は揮発性が高く、生体内で水と反応した際に発生する活性酸素、塩酸によって強い粘膜刺激

作用と中毒作用を持ち、集団中毒の原因となり得る。二酸化塩素による集団中毒の報告はまれであるが近年多方

面で二酸化塩素の使用頻度が増しており、中毒発生を想定する必要がある。また、二酸化塩素による化学性肺炎

の治療は対症療法が中心であるが、重症化を予測した厳密なモニタリングが不可欠である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:20 AM - 12:10 PM  第12会場)

窒素酸化物吸入により急性呼吸促迫症候群（ＡＲＤＳ）に至った１

例
大久保 祐希, 瀬尾 龍太郎, 有吉 孝一 （神戸市立医療センター中央市民病院 救急科）

 
【背景】窒素酸化物は工場、燃焼施設等での排出される大気汚染物質の1つであるが、亜硝酸ナトリウムはエア

バッグのインフレーターとして工場で扱われている。窒素酸化物は誤吸入すると肺の粘膜に吸着されることで重

症呼吸不全に至ることが知られている。今回、窒素酸化物の誤吸入により ARDSに至った症例を経験したので報告

する。 

【症例】基礎疾患のない20代男性。亜硝酸ナトリウムを扱う仕事中に操作を誤りガスが発生、誤吸入し10時間後
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に呼吸困難が出現した。搬送時、重症呼吸不全の状態であり救急外来にて挿管、胸部 X線で両側浸潤影を認め

ICUで全身管理を行った。入室時の PaO2/FiO2比(P/F比)は50と著しい低酸素血症を認めていたため、低1回換

気、プラトー圧制御の設定で人工呼吸管理を行った。窒素酸化物による呼吸不全に対してメチルプレドニゾロン

250mg/dayの投与を開始した。入院2日目に気管支肺胞洗浄(BAL)を行なったが、好酸球の上昇は認めず、急性好

酸球性肺炎は否定的と判断した。その後も酸素化の改善を認めず、同日に筋弛緩薬の持続投与および腹臥位管理

を開始したところ、以降は徐々に P/F比が改善し、入院5日目に抜管に至った。当初は体外式膜型人工肺

(ECMO)の導入も考慮したが、予後良好な報告が多いことに加え、 Murray scoreは最大3点のため、呼吸管理を優

先した。その後も酸素化の悪化を認めず、入院8日目に自宅退院とし、1ヶ月後の外来受診時にも異常は認めな

かった。 

【結論】窒素酸化物中毒により重症呼吸不全に至った症例報告は調べた限り10数例程しかなかった。窒素酸化物

は上気道の粘膜にほとんど吸収されず、気管支以遠の粘膜に吸収され6-48時間で肺障害をきたすとされる。本例

において原因物質の測定はできていないが、病歴及び重症呼吸不全が10時間の経過で出現していることに加

え、画像所見・ BAL所見等から他疾患の可能性は低いと考え、窒素酸化物による ARDSと診断した。特異的な治療

薬はないが、多くの症例報告で比較的高容量のステロイドが投与されており、予後良好な経過をたどってい

る。本例もステロイド投与を開始し集中管理を行うことで、重症 ARDSの状態から比較的速やかに改善してお

り、これまでの報告と同様に良好な経過をたどった。窒素酸化物による ARDSに対しては、集中的な呼吸管理やス

テロイド投与が重要な可能性が高い。また予後が比較的良い事から、 ECMO導入は不要かもしれない。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:20 AM - 12:10 PM  第12会場)

文献からみたマムシ咬傷の分析とマムシ咬傷分類の問題点
辻本 登志英1, 千代 孝夫2 （1.日本赤十字社和歌山医療センター 集中治療部, 2.野崎徳州会病院 救急センター）

 
【目的】マムシ咬傷についての一般的な疫学や処置・治療についてはまとまったデータが少ない。今回マムシ咬

傷の疫学・処置・治療について過去の症例集積から調査を行い、マムシ咬傷分類の問題点を検討し新たな分類を

提案した。【対象】過去28年間に日本国内でマムシ咬傷として10例以上の報告が掲載された文献49編2068症例

について、発生時期や年齢などの疫学、マムシ咬傷に対する処置、治療、マムシ咬傷時に発生する全身症状、検

査値異常を後方視的に検討した。【結果】マムシ咬傷は夏期、50才以上、男性に多かった。受傷から受診までの

時間は72.9％が60分以内、90％以上は6時間以内に医療機関を受診していた。最大腫脹に達するのは92.5％が

72時間以内であった。局所切開や、抗菌薬・ステロイド・破傷風予防・セファランチン投与は行われている症例

が多かった。マムシ抗毒素血清は45.6％に投与されており、副作用は10.5％にみられた。死亡率は0.27％で

あった。マムシ咬傷における全身症状は眼症状の記載が最も多く（15.2％）、消化器症状（4.2％）、胸部症状

（10.3％）も報告されていた。検査値異常は CK上昇（57.0％）、肝機能障害（28.4％）、腎機能障害

（2.0％）、血小板減少（3.8％）の報告があった。現在広く用いられているマムシ咬傷分類においては全身症状

や検査値異常の位置づけが明確にされておらず、眼症状があるにもかかわらず Grade4以下の記載があった。われ

われは Grade分類を腫脹度のみとし、出現する症状や検査値異常を別に記載することを提案した。【結語】マム

シ咬傷における処置や治療は未だに統一された方法がなく、経験に頼ることが多い。今回の調査で得られた結果

と分類法を参考として、前向き調査が可能な処置や治療について多施設の症例集積を行い、根拠に基づいたマム

シ咬傷処置や治療を検討する必要があると思われた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:20 AM - 12:10 PM  第12会場)

急性薬物中毒患者の挿管症例の検討
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平澤 暢史, 神山 治郎, 人見 秀, 早川 桂, 八坂 剛一, 五木田 昌士, 勅使河原 勝伸, 田口 茂正, 清田 和也 （さいたま赤十

字病院 高度救命救急センター 救急科）

 
【背景】薬物中毒で気管挿管を要した患者の背景因子を調べ、特に抜管失敗例について詳しく検討した。 

【目的】中毒の原因となる薬物の種類が、抜管失敗のリスク因子になるのではないか。 

【方法】2015年1月から2018年8月の期間に、急性薬物中毒でさいたま赤十字病院に救急搬送され入院となった

717件の中で、挿管した症例および抜管失敗した症例を後ろ向きに検討した。 

【結果】外傷合併例や来院時 CPAの症例を除くと、58例（8.1%）が気管挿管を要し、その理由の94%が高度意

識障害による気道異常だった。死亡退院したもの、重症のため気管切開を行ったものは除外すると、再挿管と

なった抜管失敗例は5件（8.6%）だった。この5例を検討すると、患者の主な内服薬はペントバルビタール

1例、リチウム1例、有機リン1例、不詳2例（トライエージRで1例は BAR、 BZO陽性、1例は BZOのみ陽

性）だった。全例で抜管前に人工呼吸器設定を CPAP+PSとして Spontaneous Breathing Trialを行い予定抜管し

たが、有機リンの1例を除き、抜管後まもなく再挿管となった。再挿管の理由として全例に上気道等の浮腫を認

め、その他に喉頭痙攣1例、誤嚥性肺炎1例、喉頭肉芽種1例が挙がった。平均年齢46.0歳（39-82歳）、女性が

4例（80%）、挿管日数は2-7（平均4.0）日、 BMI＞30kg/m2が2例（40%）、平均 BMI28.9kg/m2だった。挿管

チューブは体格に対し適切な太さが選ばれていた。 

集中治療室の10-20%程度の患者が抜管失敗するといわれており、一般的な抜管失敗のリスクとして、年齢、挿管

期間、重症度、気道分泌物の量、抜管前の輸液量等、様々な因子がある。バルビツレート系、リチウム、有機リ

ンなど、意識障害が遷延しやすい薬物中毒では、挿管期間の延長や入院期間延長に伴う輸液過多によって気道浮

腫を起こしやすく、抜管失敗のリスクになりえたと考えた。挿管日数が24時間以上だった症例28例をみても、抜

管失敗群5例の平均挿管日数は4.6日であり、抜管成功群23例の平均挿管日数3.8日より長かった。特定の薬剤が抜

管困難を引き起こすと結論づけることはできなかった。しかし、ベンゾジアゼピン系や新規抗精神病薬の過量内

服で救急搬送される症例は、ほとんどが翌日までに抜管できており、再挿管例はなかった。 

【結論】意識障害が遷延しうる薬剤の過量内服は抜管失敗のリスクとなりうる。安全性が比較的高いとされる薬

剤の過量内服では、挿管期間が短く再挿管のリスクも低い。
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一般演題（口演） | 蘇生 症例

一般演題・口演47  

蘇生 症例
座長:本多 満(東邦大学医療センター大森病院 救命救急センター)
Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
体温管理療法における体表冷却及び血管冷却デバイスについての検討 
鵜木 崇, 田村 祐大, 大久保 美穂, 澤村 匡史 （済生会 熊本病院 集中治療室） 

V-A ECMO導入と集学的治療により救命し得た左冠動脈主幹部病変が原因の急
性心筋梗塞による心停止症例の1例 
及川 菜々子, 葛西 毅彦, 中山 龍一, 小田桐 有沙, 野田 昇宏, 小黒 武雄, 坂脇 英志, 俵 敏弘, 坂脇 園子, 武

山 佳洋 （市立函館病院 救命救急センター） 

偶発性低体温症、心室細動に対する迅速な PCPS導入により社会復帰した一例 
石川 浩平, 柳川 洋一, 大坂 裕通, 大森 一彦, 間所 俊介, 竹内 郁人, 長澤 宏樹 （順天堂大学医学部附属静

岡病院 救急診療科） 

体温管理療法により電気的ストームを来した早期再分極症候群の一例 
竹内 智, 中島 啓裕, 平山 敦士, 細田 勇人, 本田 怜史, 田原 良雄, 片岡 有, 浅海 泰栄, 野口 輝夫, 安田 聡

（国立循環器病研究センター 心臓血管内科） 

体温管理後に完全社会復帰した溺水後の心肺停止蘇生後脳症の一小児例 
山本 祐太郎1, 廣田 誠二1, 原 真也1, 布村 俊幸1, 柴田 やよい1, 藤本 枝里1, 村上 翼1, 山崎 浩史1, 山下 幸

一2, 西山 謹吾1 （1.高知赤十字病院 救命救急センター, 2.高知赤十字病院 麻酔科） 

心停止蘇生後の昏睡患者には早期に鎮静剤を投与する 
麻喜 幹博, 増田 崇光, 三木 靖雄 （藤枝市立総合病院救命救急センター 救急科） 

骨髓投与法による致死性出血性ショック（85%出血後蘇生）における人工赤血
球の蘇生効果に関する検討 
高瀬 凡平1, 橋本 賢一1, 眞崎 暢之1, 酒井 宏水2 （1.防衛医科大学校 集中治療部, 2.奈良県立医科大学 化

学講座） 
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(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第12会場)

体温管理療法における体表冷却及び血管冷却デバイスについての検

討
鵜木 崇, 田村 祐大, 大久保 美穂, 澤村 匡史 （済生会 熊本病院 集中治療室）

 
【背景】低体温療法は神経学的転帰を改善させる事が確認出来た ROSC後の唯一の治療法である。蘇生ガイドラ

イン2015より TTM trialの結果を受け、心停止後に ROSCが認められた昏睡状態にあるすべての成人患者に対

し、32～36度を24時間維持すべきであるといった体温管理療法に名称が変更された。体温管理に関しては従来の

ブランケットでの冷却ではしばしば体温のブレや過冷却を認め、現在では持続フィードバック機能付きの冷却デ

バイスが推奨されている。【目的】当院では体表冷却デバイスである ArcticSun (AS)及び血液冷却デバイスでる

Thermogard (TG)及び PCPS熱交換器による冷却と３種類のデバイスが使用可能であり、今回院内心停止 TdP症例

に AS、心原性院外心停止症例に TG、心原性院内心停止に対し PCPSによる冷却を施行し目標体温維持の精度を評

価した。全例深部体温は膀胱温を使用したが、同時に経皮的深部温モニタリングシステム（ Temple Touch Pro；

TTP）も使用しその有用性を検討した。【結果】 ASは体表冷却である為、目標体温から多少のブレを生じたが、

TG及び PCPSはブレのない体温維持が可能であった。 TTPに関しては当院での経験症例においては膀胱温と解離

を認めるフェーズも認めた。 

 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第12会場)

V-A ECMO導入と集学的治療により救命し得た左冠動脈主幹部病変

が原因の急性心筋梗塞による心停止症例の1例
及川 菜々子, 葛西 毅彦, 中山 龍一, 小田桐 有沙, 野田 昇宏, 小黒 武雄, 坂脇 英志, 俵 敏弘, 坂脇 園子, 武山 佳洋 （市

立函館病院 救命救急センター）

 
【背景】左冠動脈主幹部（以下 LMT）病変が原因の心筋梗塞で、 V-A ECMOの導入症例の1年後生存率は33%と

報告されている。今回、 LMT病変が原因の心筋梗塞により、来院直後に心肺停止となるも V-A ECMOを導入

し、全身管理に難渋するも救命できた一例を経験したので報告する。【症例提示】48歳男性。胸痛発作を自覚し

精査予定であったが、再度胸苦、意識消失し救急要請。救急隊到着時、意識 JCS：10、呼吸数：30回/min、

SpO2：90%、血圧：93/45mmHg、心拍数：70bpm、体温：35.6℃。搬送途上で JCS：100まで増悪、当院到

着し、ベット移動後に総頚動脈触知不能。 V-A ECMO導入を含めた蘇生を開始。初期波形は無脈性電気活動（以

下 PEA）で、 VFと PEAを繰り返したが、心停止から25分後に V-A ECMO導入、38分後に心拍再開。心臓カ

テーテル検査で LMTに99%狭窄認め、経皮的冠動脈形成術を施行。経皮的大動脈バルーンパンピング（以下

IABP）挿入し、 CT撮像後 ICUに入室。入院後経過：36℃の平温療法施行。第5病日に V-A ECMO離脱、第9病日

に IABP離脱。しかし、肺炎の合併及び肺水腫進行。 APRVによる呼吸管理、腹臥位療法行うも呼吸器離脱困難

で、第16病日に気管切開施行。第22病日に人工呼吸器離脱、第32病日に気切チューブ抜去。 EFは30%程度、収

縮期血圧は80mmHg台。リハビリ継続し、歩行訓練可能。第81病日にリハビリ目的に転院。【結論】 LMT病変が

原因の心筋梗塞で V-A ECMOが導入された場合、機械補助無しでの退院率は29.6%とされている。 LVADの導

入、心移植を見据えた治療戦略が必要であり、適切な評価を行いながら治療継続することが必要と考えられる。
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(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第12会場)

偶発性低体温症、心室細動に対する迅速な PCPS導入により社会復

帰した一例
石川 浩平, 柳川 洋一, 大坂 裕通, 大森 一彦, 間所 俊介, 竹内 郁人, 長澤 宏樹 （順天堂大学医学部附属静岡病院 救急

診療科）

 
【背景】偶発性低体温症は、低温・奪熱環境による熱喪失が熱産生を上回り深部体温が35℃以下となった病態で

あり、低体温を助長する背景病態が関与していない一次性と関与している二次性とに分類される。重症な偶発性

低体温症に対して、胸骨圧迫を行いながら、頻回に除細動を繰り返すより、 percutaneous cardiopulmonary

support (PCPS)の導入が心臓に対して損傷が少ないとする報告がある。我々は病院到着後に心室細動となり、

PCPSを用いた復温を含めた蘇生術を施行し、良好な転帰を得た症例を経験した。【臨床経過】アルコール依存症

と肝機能障害を有する63歳男性。自宅内で倒れているところを妻に発見され、当院へ救急搬送された。当時の最

低外気温は0℃であった。病着時の意識レベルは Glasgow Coma Scale (GCS)で E1V1M4であり頸動脈微弱の

HR30回/分、呼吸数16回/分、深部体温22.8℃であった。挿管刺激で致死性不整脈が誘発されることを防ぐため

に、愛護的に復温と検査を優先とした。しかし原因検索の CT撮像中に心室細動となった。 CT室で経口挿管を行

い、アドレナリン1mg投与と除細動を1回施行後は心静止となった。胸骨圧迫を継続しながら PCPSを導入し

た。心停止から PCPSによる循環管理が開始されるまでは約30分であった。深部体温を8時間後に36度に復温した

後、脳保護のため24時間維持した。循環動態は第2病日に安定化し、第3病日には PCPSを離脱した。その際に大

量出血を来したため、大量輸血を行った。それに伴い呼吸状態が悪化し、その改善と従命反応の出現を待って第

7病日に一旦抜管した。しかし第8病日に喀痰排出困難による無気肺形成で再挿管となり、第10病日に気管切開を

施行した。自力摂食は可能となり中枢神経の後遺症はないと判断したが、廃用萎縮による歩行困難のため、第

24病日にリハビリ転院となった。【結論】本症例は蘇生過程の中でアドレナリンと除細動は各1度のみ施行し、そ

の後は胸骨圧迫のみで速やかに PCPSを導入した。その結果、神経学的後遺症なく社会復帰した。偶発性低体温

下、心停止となった症例に対して体外循環を導入し復温を含めた蘇生術が有意義であることが示唆された。社会

復帰を焦点に低体温症を含め、致死性不整脈には繰り返すアドレナリン投与や除細動よりも、速やかな体外循環

への移行の重要性を文献的考察と併せて報告する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第12会場)

体温管理療法により電気的ストームを来した早期再分極症候群の一

例
竹内 智, 中島 啓裕, 平山 敦士, 細田 勇人, 本田 怜史, 田原 良雄, 片岡 有, 浅海 泰栄, 野口 輝夫, 安田 聡 （国立循環器

病研究センター 心臓血管内科）

 
背景：　心停止蘇生後に意識障害が遷延する場合、目標体温32-36℃の体温管理療法（ Targeted temperature

management）の施行が推奨されている。一方、低体温時には心電図で Osborn波とよばれる J波が観察され、深

部体温30℃以下で心室細動(VF)のリスクが高まるといわれている。 TTM施行中には J波はしばしば観測され、約

40%程度との報告もあるが、 TTM中の J波と VFとの関連に関しては現在のところ明らかにされていない。今回、

TTMによって J波が顕在化し、難治性の VFが誘発された早期再分極症候群(ERS)の一例を経験したため報告す

る。臨床経過：　症例は生来健康な33歳男性。 VF による院外心肺停止のため、自動体外式除細動器による除細

動3回で自己心拍再開し救急搬送となった。来院時、意識障害が遷延していたものの、呼吸・循環動態は安定して

いた。心電図、心臓超音波検査および冠動脈造影では明らかな器質的異常を認めなかった。蘇生後の遷延する意

識障害のため、34℃24時間維持のプロトコールで体温管理療法を開始したところ、34℃時点で心電図上で J 波の

出現を認め治療抵抗性 VF を繰り返し電気的ストームとなった。35℃に復温した時点で VF は消失したものの J 波

は残存しており、イソプロテノールの持続静注を開始したところ J 波の消失を認めた。以降、 VFの再発を認める
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ことなく経過良好であった。状態安定後に精査を行い、 ERSによる特発性 VFの診断となった。皮下植え込み型除

細動器の留置を行い、神経学的後遺症なく第23病日に退院となった。結論：　過去の報告によると TTM中に生じ

る J波は予後とは無関係であり、それ自体が難治性不整脈のリスクとなる可能性は低いとされている。一方で本症

例のように TTM中に J波の出現から難治性 VFを生じる症例は少なからず報告があり、背景としてブルガダ症候群

や ERSといった primary arrhythmic disturbanceを有している可能性が指摘されている。軽度低体温を含む

TTMは治療自体の有効性・安全性を示されているものの、本症例のように明らかな器質的心疾患を有さない特発

性 VFの症例の中には潜在性 ERSの症例が隠れている可能性があり、 TTMが致死的不整脈のリスクとなりうること

に留意する必要がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第12会場)

体温管理後に完全社会復帰した溺水後の心肺停止蘇生後脳症の一小

児例
山本 祐太郎1, 廣田 誠二1, 原 真也1, 布村 俊幸1, 柴田 やよい1, 藤本 枝里1, 村上 翼1, 山崎 浩史1, 山下 幸一2, 西山 謹

吾1 （1.高知赤十字病院 救命救急センター, 2.高知赤十字病院 麻酔科）

 
【はじめに】2015年に NEJMで報告された RCTでは、小児の心肺停止蘇生後脳症の33℃の低体温と36.8℃の平

温管理では有意差はないと報告された。現在でも小児の心肺停止蘇生後脳症の体温管理については

controversialである。一方で国際蘇生連絡協議会(ILCOR)のガイドラインでは、体温管理は34℃24時間が弱く推

奨されている。今回我々は、溺水後心肺停止に至った低酸素性脳症の患児に、34℃48時間で体温管理を施行

し、完全社会復帰した症例を経験したので報告する。【症例】8歳女児、生来健康。プールで沈んでいる姿を発見

され、救急搬送された。溺水推定時間は約10分間で、発見時には死戦期呼吸があり、 bystander CPRが開始され

た。救急隊接触時、初期波形は PEA、発見から約15分後に車内で自己心拍再開した。病着時には瞳孔散大、除脳

肢位であった。病着直後から血管内冷却装置(サーモガード)による体温管理を開始した。病着から1時間後に34℃

に到達し48時間継続、48時間で36℃に復温した。以後72時間は36℃台で管理した。体温管理中に低カリウム血

症を併発したが、その他合併症はなかった。溺水による ARDSを併発し、高圧での呼吸器管理を要した。好中球遊

走制止目的にシベレスタットナトリウムを併用した。経過中は aEEGで脳波モニタリングを行い、画像で脳腫脹が

ないことを確認して第9病日に抜管した。鎮静薬による離脱症状が遷延したが、徐々に意識は清明に改善した。第

29病日に高次機能障害なく、独歩退院となった。現在外来フォロー中であるが、学校に通学し、完全社会復帰し

ている。【結語】今回、溺水による小児心肺停止蘇生後脳症を経験し、34℃48時間の体温管理を行った。後遺症

なく社会復帰できた。今後も症例を重ねていきたい。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第12会場)

心停止蘇生後の昏睡患者には早期に鎮静剤を投与する
麻喜 幹博, 増田 崇光, 三木 靖雄 （藤枝市立総合病院救命救急センター 救急科）

 
【背景】心停止蘇生後昏睡患者において、再灌流障害による二次性脳障害の進行が指摘されており、体温管理療

法が有効と多く報告されている。一方、蘇生後のてんかんやミオクローヌスの発症により高体温の遷延やてんか

んによる脳損傷進行の可能性も危惧されているが、一連の心停止蘇生後症候群において鎮静剤や抗てんかん剤の

使用については統一した見解が得られていない。【目的】初期波形 VT・ VFの心停止蘇生後患者において蘇生後急

性期の最大意識レベルが GCS M4以下の昏睡患者に対して、鎮静剤や抗てんかん剤使用の有効性について検討す

る。【方法】2015年4月から2018年8月までに当院に搬送された全心停止患者404例のうち、80歳未満の初期波

形 VT・ VFかつ蘇生後の最大意識レベルが M4以下の症例を対象とし電子カルテベースで後ろ向きに調査した。主
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な検討項目は心停止時間、蘇生後の GCS、鎮静剤投与の時期とし、主要アウトカムを28日後の脳機能分類（

Cerebral Performance Categories : CPC）とした。【結果】対象患者は19名で、うち7例は体外循環式心肺蘇生

であった。全例に体温管理療法を行った。目撃なしが3名、うち最終健常時間が同定できない症例が1例

あった。最大 GCSの総和は3が4例、4が9例、5が2例、6が３例、7が1例であった。総心停止時間が20分以内の

早期自己心拍再開の 6例については、外傷性脳出血を合併し死亡した1例を除いて全例 CPC 1であった。心停止か

ら鎮静剤投与までの時間について、28日後神経学的転帰良好群と不良群で比較をすると（69±54、181±

84（分）： p＜0.01）と統計学的有意差をもって短かった。そのうち鎮静剤を初療室で投与開始している早期投

与群8例（中央値 38（31、61）分）においては、外傷性脳出血の症例を除いて全例神経学的転帰良好で

あった。【結論】蘇生後昏睡状態の患者において、早期に鎮静剤を使用し管理することで神経学的転帰の改善が

期待できる。特に VT・ VF患者は蘇生後に心臓カテーテル検査・治療を経由する症例が多く、鎮静介入が後回しに

なりがちであるが、初療室等でなるべく早期に投与開始し二次性脳障害の進行を抑制することが重要と考える。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第12会場)

骨髓投与法による致死性出血性ショック（85%出血後蘇生）にお

ける人工赤血球の蘇生効果に関する検討
高瀬 凡平1, 橋本 賢一1, 眞崎 暢之1, 酒井 宏水2 （1.防衛医科大学校 集中治療部, 2.奈良県立医科大学 化学講座）

 
出血性ショックでリポソーム封入酸素運搬体（ Liposome-encapsulated hemoglobin[HbV]）は保存血輸血と同等

の蘇生効果があると示されている。しかし、85%血液を HbVに置換した際の蘇生効果や心筋保護効果の詳細不明

である。85%出血における生存率と抗不整脈効果を実験的に検討した。方法： SDラット(n＝30)の femoral

artery, 骨髓から脱血・蘇生液投与を同時に施行し骨髓輸血85%出血性ショックモデルを作成した。蘇生液

5%albumin(ALB群)、洗浄赤血球（ wRBC群）及び HbV（ HbV群）のラット(各群 n=5)で24時間後の生存率を検

討し、ラット(各群 n=5)で蘇生後、ランゲンドルフ灌流心と光工学的手法（ OMP）にて、活動電位の伝搬速

度・伝搬様式、及び再分極過程の均一性を示す指標（ action potential duration dispersion[APDd]）を測定し

た。電気生理刺激にて致死性心室性不整脈（ VT/VF）誘発の有無と OMP指標を検討した。結果： ALB群では

24時間後生存しているラットはいなかった。 wRBC群・ HbV群では80％以上で生存した。 ALB群で wRBC群・

HbV群に比べ伝導速度の遅延と伝導様式の異常が認められる傾向が認められた。 ALB群で全例 VT/VFが誘発され

たのに対し、 wRBC群・ HbV群では誘発されなかった。 APDdは、 ALB群で他の2群に比し延長していた（28±9

vs. 12±2, 14±2 ms; P＜0.05）。結語：致死性出血性ショックラットモデルにて、 HbVは、 APDd の延長抑制効

果を介して、 wRBCと同等の予後改善効果と抗不整脈効果が認められる可能性があると示唆された。 
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一般演題（口演） | 蘇生 研究

一般演題・口演48  

蘇生 研究01
座長:大嶋 清宏(群馬大学大学院 医学系研究科 救急医学)
Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
ECPR適応基準の妥当性についての検討 
大谷 尚之, 澤野 宏隆, 中嶋 哲史, 林 靖之 （大阪府済生会千里病院 千里救命救急センター） 

【優秀演題（口演）】院外心停止に対する経皮的心肺補助装置を用いた心肺蘇
生法における導入時合併症と生命予後 
丸橋 孝昭1, 勝田 賢2, 栗原 祐太朗1, 大井 真里奈1, 服部 潤1, 片岡 祐一1, 浅利 靖1 （1.北里大学 医学部 救

命救急医学, 2.藤田保健衛生大学 医学部 麻酔・侵襲制御医学講座） 

ECPRを導入した偶発性低体温症における神経学的予後予測因子の検討 
柿崎 隆一郎, 文屋 尚史, 上村 修二, 成松 英智 （札幌医科大学 救急医学講座） 

成人心停止例への体外式膜型人工肺装置を用いた心肺蘇生法が短期及び長期予
後へ与える影響 
西原 正章1, 市村 研三1, 牧 盾2, 徳田 賢太郎2, 赤星 朋比古3, 田口 智章4 （1.九州大学病院 救命救急セン

ター, 2.九州大学病院 集中治療部, 3.九州大学大学院医学研究院 先端医療医学部門 先端医療医学, 4.九

州大学大学院医学研究院 小児外科学分野） 

IHCA-ECPRにおける Low Flow Durationと予後の検討 
東 晶子1, 安部 隆三1, 中田 孝明1, 今枝 太郎2, 織田 成人1 （1.千葉大学大学院医学研究院 救急科集中治

療部, 2.成田赤十字病院 救急・集中治療科） 

VA-ECMO管理を要した心停止患者における高酸素血症と予後との関連につい
ての検討 
富田 静香1, 内田 雅俊1, 菊地 研2, 小野 一之1 （1.獨協医科大学 救急医学講座, 2.獨協医科大学病院 心

臓・血管内科） 

初期波形が non-shockable rhythmの院外心停止に対する ECPRの有効性の検
討 
高萩 基仁1, 澤野 宏隆2, 大谷 尚之2, 夏川 知輝3, 中嶋 哲史2, 酒井 和也4, 三浦 拓郎2, 森山 太揮2, 林 靖之2

（1.高知県・高知市病院企業団立 高知医療センター, 2.大阪府済生会千里病院 千里救命救急センター,

3.淀川キリスト教病院, 4.横浜市立大学大学院医学研究科医学部医学科救急医学教室） 
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(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第12会場)

ECPR適応基準の妥当性についての検討
大谷 尚之, 澤野 宏隆, 中嶋 哲史, 林 靖之 （大阪府済生会千里病院 千里救命救急センター）

 
【背景】難治性心停止症例に対する ECPR（ extracorporeal cardiopulmonary resuscitation）は、その予後を改

善することが知られている。 ECPRの適応基準は施設により異なるが、心停止の原因が回復可能な疾患であること

に加え、心停止の目撃があること、初期波形がショック適応であること、若年であること、心停止時間が短いこ

と、などが挙げられることが多い。しかしその適応基準の妥当性については十分に検証されておらず、当院では

上記項目の一部を満たさない場合でも、初療医の判断で ECPRを施行することがある。【目的】一般的な ECPRの

適応基準の妥当性を検証する。【方法】2009年10月から2017年12月まで当院で ECPRを施行した院外心停止症

例を、診療録から後方視的に検証した。一般的な ECPRの適応基準を、1）心停止の目撃がある、2）初期波形が

ショック適応、3）75歳以下、4）心停止時間（救急覚知、あるいは心停止の目撃から体外循環導入までの時

間）が60分以下、の4項目と定義し、各症例が満たした ECPR適応基準の項目数と予後とを比較し、 ECPRの適応

基準として上記4項目が妥当であるかを検証した。尚、予後良好は退院時の CPC（ cerebral performance

category）1-2と定義した。【結果】上記期間に ECPRを施行した158例の院外心停止症例のうち、データ欠損の

あった1例を除く157例を検証した。対象のうち、136例（87%）に心停止の目撃があり、103例（66%）の初期

波形がショック適応であり、132例（84%）が75歳以下であり、117例（75%）の心停止時間は60分以下であ

り、25例（16%）が予後良好だった。 ECPR適応基準の4項目をすべてを満たした症例は54例（34%）あ

り、72例（46%）が3項目、26例（17%）が2項目、4例（3%）が1項目を満たした。1例（1%）は1項目も満た

さなかった。満たした項目数別の予後良好症例の割合は、4項目で15/54例（28%）、3項目で8/72例

（11%）、2項目で2/26例（8%）であり、1項目以下で予後良好な症例はなかった。【結語】 ECPRの適応基準

として上記4項目は妥当と思われるが、必ずしもすべての条件を満たす必要はない。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第12会場)

【優秀演題（口演）】院外心停止に対する経皮的心肺補助装置を用

いた心肺蘇生法における導入時合併症と生命予後
丸橋 孝昭1, 勝田 賢2, 栗原 祐太朗1, 大井 真里奈1, 服部 潤1, 片岡 祐一1, 浅利 靖1 （1.北里大学 医学部 救命救急医学,

2.藤田保健衛生大学 医学部 麻酔・侵襲制御医学講座）

 
【背景】院外心停止に対する経皮的心肺補助装置（以下 ECMO;Extracorporeal membrane Oxygenation）を用い

た心肺蘇生法（以下 ECPR;Extracorporeal cardiopulmonary resuscitation）は、特に心原性心停止に対して生存

率を向上させた。一方、 ECMOは導入に際して、大口径のカニューレ挿入が必要である。心停止下という特殊な

状況において、カニューレ挿入に伴う合併症は少なくないが、合併症発生による転帰への影響は、これまで十分

に検討されていない。【目的】 ECPRにおける合併症の頻度やその種類を検証するとともに、合併症の有無が転帰

に与える影響を明らかにする。【方法】単施設の救命救急センターにおいて、2010年1月から2015年12月までの

5年間、 ECPRが行われた院外心停止例を対象とした。まず、 Veno-Venous、 Veno-Arterialを問わず、 ECMOが

使用された全症例を院内データベースより抽出し、院外心停止以外を除外することで対象症例を得た。診療録お

よび画像データから、 ECPRにおける送脱血管の挿入に関する合併症を後方視的に集計した。合併症の有無によ

り、対象症例を2群に分けそれぞれ比較した。主要評価項目は30日生存率とし、副次評価項目として合併症の頻度

とその種類、病院到着から ECMO導入までに要した時間、輸血量とした。【結果】 ECMOは全162例、そのうち

対象症例は87例あった。導入時合併症を認めたのは51例（58.6％）であった。合併症の内訳は、穿刺部血腫が最

も多く29件、後腹膜血腫19件、送血、脱血管の誤挿入11件、血管損傷7件、送脱血カニューレの迷入6件、腹腔

内出血3件、腹直筋血腫1件であった（重複あり）。合併症の多くは圧迫止血や輸血により対応可能であった

が、外科的止血術を要した症例は10例あり、血管内治療2件、開腹止血術4件、血管縫合術9件（重複あり）が施
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行された。主要評価項目である合併症の有無による30日生存率は、5.9％ vs 22.2％（ P=0.02）と、合併症が発

生した群で有意に低値となった。 ECMO導入までに要した時間と輸血量は2群間に有意差はなかった。ロジス

ティック回帰分析を用いた多変量解析においても、合併症の発生は、30日生存率に影響を与える独立因子で

あった。（オッズ比5.0、95％信頼区間1.24-20.10）【結語】 ECPRにおける導入時合併症は、生命予後を悪化さ

せる要因となる可能性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第12会場)

ECPRを導入した偶発性低体温症における神経学的予後予測因子の

検討
柿崎 隆一郎, 文屋 尚史, 上村 修二, 成松 英智 （札幌医科大学 救急医学講座）

 
【はじめに】偶発性低体温による心肺停止 (CPA) 患者に対して体外循環式心肺蘇生 (ECPR) が有効とされている

が、 ECPRを導入した患者の神経学的転帰に関する研究は少ない。【目的】 ECPRを導入した偶発性低体温による

CPA患者において、神経学的転帰に関連する因子を検討する。【方法】2005年1月～2018年7月に当院へ搬送さ

れた、 ECPRを導入した偶発性低体温による CPA患者を、神経学的予後良好(G群)と不良群(P群)の2群に分け、年

齢、性別、来院時心電図波形、体温、 CPR時間、低体温の原因、窒息の有無、血液ガス所見について比較・検討

した。【結果】対象症例は26例（年齢中央値58歳、男性80%）で、 G群9例、 P群17例であった。 P群と G群を

比較して、 G群に窒息症例は無く(0例 vs 8例 ; p=0.02)、雪による冷却が多く(5例 vs 1例 ;p＜0.01)、その他項目

で2群間に差はなかった。窒息症例を除外した17例（ G群9例、 P群9例）でも同様に、雪による冷却症例は P群に

無く(5例 vs 0例 ;p=0.02)、その他項目では差は見られなかった。【考察】先行研究では、窒息の有無が神経学的

予後に寄与することが示されており、本研究でも同様の結果となった。窒息症例を除外した場合では雪による冷

却症例で神経学的予後不良はなく、心電図波形や体温、血液ガス所見に差は見られなかったため、窒息が明らか

でない症例で、雪による冷却の場合には、他の因子に関わらず、 ECPR導入を考慮すべきかもしれない。【結

語】偶発性低体温による CPAでは、窒息が明らかな場合は ECPR導入を慎重に考えたほうが良い。逆に、窒息が

明らかでなく、雪による冷却の場合は積極的に ECPR導入を考慮すべきである。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第12会場)

成人心停止例への体外式膜型人工肺装置を用いた心肺蘇生法が短期

及び長期予後へ与える影響
西原 正章1, 市村 研三1, 牧 盾2, 徳田 賢太郎2, 赤星 朋比古3, 田口 智章4 （1.九州大学病院 救命救急センター, 2.九州

大学病院 集中治療部, 3.九州大学大学院医学研究院 先端医療医学部門 先端医療医学, 4.九州大学大学院医学研究院

小児外科学分野）

 
【背景】心停止例に対する体外式膜型人工肺装置(VA-ECMO)を用いた心肺蘇生法(extracorporeal

cardiopulmonary resuscitation; ECPR)が広く行われるようになった。しかし ECPR蘇生後症例の1年後といった

長期予後は十分に明らかにされていない。【目的】当院における ECPR施行例の1年後の予後、及び予後関連因子

を明らかにする。【方法】2013年1月より2017年8月(56ヵ月)までに ECPRを施行した成人(18歳以上)連続47例

を院外心停止(OHCA, n=20)、及び院内心停止(HCA, n=27)に分類、各々の1ヶ月と1年後の神経予後良好生存率

(CPC1or2; favorable-CPC)を後ろ向きに解析した。両群を各々1年後 favorable-CPCと神経予後不良または死亡

(unfavorable-CPC)の2群に分類、これら群間の VA-ECMO導入時背景因子(age, sex, BMI, witnessed, bystander

CPR, cause, shockable rhythm, No flow and low flow time, collapse-to-VA-ECMO time, IABP,

revascularization, therapeutic hypothermia)及び血液検査結果の違いを比較し関連因子を検証した。【結果】
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Favorable-CPC割合は OHCA群で1ヶ月後30.0%(6/20人)、1年後25.0%(5/20人)と経時的に軽度低下し、 HCA群

で1ヶ月後33.3%(9/27人)、1年後14.8%(4/27人)と著明に低下していた。 OHCA群では1年後 favorable-CPC群

(n=5)は unfavorable-CPC群(n=15)と比較し有意に急性冠症候群(60.0 vs. 7.1%, p＜0.05)及び IABP導入割合

(80.0 vs. 33.3%, p＜0.05)が多く、 collapse-to-VA-ECMO timeが短く(43.0±7.2 vs. 60.5±17.1 minutes, p＜

0.01)、血液検査での BUN(11.2±3.4 vs. 16.8±7.9mg/dl, p＜0.05)及び creatinine(0.82±0.29 vs. 1.28±

0.27mg/dl, p＜0.05)が低値であった。 HCA群では1年後 favorable-CPC群(n=4)は unfavorable-CPC群(n=23)と

比較し有意に男性が少なく(25.0 vs. 87.0%, p＜0.05)、血液検査での AST(77.5±39.8 vs. 712.0±1302U/L, p＜

0.05)、 ALT(72.5±21.1 vs. 428.3±802.5U/L, p＜0.05)、及び creatinine(1.02±0.03 vs. 2.13±1.46mg/dl, p＜

0.01)が低値であった。その他の背景因子や血液検査結果に有意差は認めなかった。【結論】 ECPR蘇生1年後の神

経予後良好生存率は院内心停止例で低く、 VA-ECMO導入時臓器障害の程度との関連性が示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第12会場)

IHCA-ECPRにおける Low Flow Durationと予後の検討
東 晶子1, 安部 隆三1, 中田 孝明1, 今枝 太郎2, 織田 成人1 （1.千葉大学大学院医学研究院 救急科集中治療部, 2.成田

赤十字病院 救急・集中治療科）

 
【背景・目的】 Extracorporeal cardiopulmonary resuscitation（ ECPR）において，神経学的予後や生存率は蘇

生までの時間（心停止～ ECMO開始まで）に関連すると考えられるが，既報はほぼない．そこで当院の ECPR症

例を振り返り，蘇生までの時間と予後との関係性について調べるとともに，当院で2012年に導入した Rapid

Response System（ RRS）が蘇生時間短縮および予後改善に寄与したか併せて検討する．＜ BR＞【方法】電子カ

ルテを用いての後方視的観察研究＜ BR＞【結果】2000年1月～2017年12月に ECPRを行った患者は179人（ In-

Hospital Cardiac Arrest; IHCA 119人， Out of hospital Cardiac Arrest; OHCA 60人）であった． IHCA群 vs

OHCA群の比較では，年齢（66歳 vs 61歳， P=.03），男性（66% vs 80%， P=.045），初期波形 VF/VT（24%

vs 64%， P＜.0001）， Low Flow Duration； LFD（27分 vs 54分， P＜.0001）と背景因子に差を認めたが，転

帰に関しては28日生存（44% vs 43%， P=.96），28日神経学的予後良好； CPC1-2（32% vs 20%，

P=.09）と差がなかった． RRS導入前 vs 後の比較では，年間 ECPR症例数は IHCA群， OHCA群とも約2倍に増

え， LFDは IHCA群（36分 vs 25分， P=.006）， OHCA群（62分 vs 49分， P=.02）とも有意に短縮してい

た．転帰に関しては， IHCA群28日生存（31% vs 52%， P=.02），神経学的予後良好（23% vs 38%，

P=.08）， OHCA群28日生存（50% vs 39%， P=.39），神経学的予後良好（21% vs 19%， P=1.00）と

IHCA群のみ改善傾向を示した． IHCA群の予後について，単変量解析で有意差を認めた「年齢」「初期波形

VF/VT」「 RRSの関与」「 LFD」に，「目撃」「 Bystander CPR」を加えた6因子での多変量解析を行うと，年

齢/per year（ OR，0.97；95%CI，0.94-0.99， P=.007），初期波形 VF/VT（ OR 4.60；95%CI 1.59-13.3，

P=.005）， LFD/minute（ OR 0.96；95%CI 0.92-0.99， P=.02）が28日神経学的予後と有意に関連した．＜

BR＞【結論】 IHCAの ECPR症例において， LFDの短縮は28日神経学的予後良好と相関を示した． RRS導入によ

る直接的な LFD短縮および転帰の改善は認めなかったが，症例数は増加した．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第12会場)

VA-ECMO管理を要した心停止患者における高酸素血症と予後との

関連についての検討
富田 静香1, 内田 雅俊1, 菊地 研2, 小野 一之1 （1.獨協医科大学 救急医学講座, 2.獨協医科大学病院 心臓・血管内

科）
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【背景】高酸素血症は心停止後症候群の予後不良因子といわれているが、 VA-ECMO(veno arterial

extracorporeal membrane oxygenation)管理を要した心肺停止患者において高酸素血症と予後との関連は明らか

ではない。 

【目的】本研究は VA-ECMO管理を要した心停止後患者において、 VA-ECMO開始後24時間以内の PaO2と、退院

時予後との関連について調査することを目的とする。 

【方法】2012年1月～2018年3月に獨協医科大学病院にて VA-ECMOを要した成人心肺停止患者について後方視

的観察研究を行った。 VA-ECMO開始後24時間以内に死亡、 withholdとなった患者、 PaO2の情報が不明だった

患者を除外した。 PaO2 ＞ 300mmHgを高酸素血症とした。生存退院患者(生存群)と死亡退院患者(死亡群)におい

て、 VA-ECMO開始後24時間以内の PaO2最高値、高酸素血症の有無、 PaO2の時間加重平均について比較した。 

【結果】観察期間内に134例の成人心肺停止患者で VA-ECMO管理が行われ、そのうち89例が分析対象と

なった。年齢の中央値は65歳、69/89人(77.5%)が男性だった。院内心停止が61/89人(68.5%)、初期波形は

45/89人(50.6%)が shockable rhythmだった。34/89(38.2%)人が生存退院した。 VA-ECMO開始後24時間の

PaO2最高値、高酸素血症の割合、 PaO2時間加重平均ともに生存退院患者で低値だった。(PaO2最高値: 生存群

284mmHg 、死亡群 310mmHg、高酸素血症割合：生存群 38.2%(13/34)、死亡群 54.5%(30/55)、 PaO2時間加

重平均：生存群177mmHg、死亡群205mmHg)。 

【結論】 VA-ECMOを要した心停止患者においても高酸素血症は予後不良因子である可能性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第12会場)

初期波形が non-shockable rhythmの院外心停止に対する ECPRの

有効性の検討
高萩 基仁1, 澤野 宏隆2, 大谷 尚之2, 夏川 知輝3, 中嶋 哲史2, 酒井 和也4, 三浦 拓郎2, 森山 太揮2, 林 靖之2 （1.高知

県・高知市病院企業団立 高知医療センター, 2.大阪府済生会千里病院 千里救命救急センター, 3.淀川キリスト教病

院, 4.横浜市立大学大学院医学研究科医学部医学科救急医学教室）

 
【背景】心室細動・無脈性心室頻拍の院外心停止に体外循環式心肺蘇生法（ ECPR）を実施することで、神経学的

転帰が改善する可能性が示されている。一方、無脈性電気活動や心静止といった non-shockable rhythmの院外心

停止に対する ECPRに関しては少数例での症例報告はあるが、その適応や有用性は現在でも不明確である。大阪府

済生会千里病院千里救命救急センターでは適応とプロトコールを決めて ECPRを導入しており、初期波形が non-

shockable rhythmの場合、80歳以下、心停止の目撃あり、来院時に何らかの反応がある症例を ECPRの適応とし

ており、慢性併存疾患の悪化、悪性腫瘍末期、 ADL不良や高度認知症は除外している。【目的】 ECPRを実施し

た non-shockable rhythmの院外心停止患者の短期的な神経学的転帰を検討した。【対象および方法】2012年1月

から2017年12月に初期波形が non-shockable rhythmの院外心停止で ECPRを導入した40症例を対象に後方視的

に検討した。全例、来院後速やかに血管造影室で ECPRの導入を行い、原因検索として冠動脈造影や CTを含めた

検査を行い、必要な治療を施したのち、 ICUで循環管理や厳格な体温管理を含めた集学的治療を施行し

た。１ヶ月後、またはすでに退院している場合は退院時の神経学的転帰を CPCで評価し、 CPC1および2を転帰良

好と、 CPC3以上を転帰不良と判定した。【結果】対象40症例のうち神経学的転帰良好は4例(10%)、転帰不良は

36例（90%）であった。心停止の原因は転帰良好群では急性心筋梗塞1例、肺塞栓症2例、低体温・溺水1例であ

り、転帰不良群では急性心筋梗塞11例、他の心疾患5例、肺塞栓症4例、大動脈解離6例、頭蓋内出血2例、その他

8例であった。なお、転帰不良群のうち2例は左冠動脈主幹部の急性心筋梗塞症例であり、経過中に GCS-M6を確

認したため脳蘇生が期待できたが、心不全の増悪で死亡した。【結論】 non-shockable rhythmの院外心停止に対

して、一定の基準を設けたうえで ECPRを導入すれば、良好な神経学的転帰が得られる可能性がある。しかし、た

とえ脳蘇生が得られても、原疾患によっては救命困難な症例もあるため、適応に関しては更なる検討が必要であ

る。
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蘇生 研究02
座長:大谷 典生(聖路加国際病院 救急部・救命救急センター)
Fri. Mar 1, 2019 4:00 PM - 5:00 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
目撃あり院外心肺停止例の ROSC時間による TTMへの影響 -日本救急医学会多
施設共同院外心停止レジストリより- 
金子 唯, 田中 拓道, 笠岡 俊志 （熊本大学 医学部 附属病院 救急・総合診療部） 

院外心肺停止生存例における腸管虚血症状の発症危険因子、予後への影響の検
討 
川井 廉之, 多田 祐介, 高野 啓佑, 浅井 英樹, 福島 英賢 （奈良県立医科大学 高度救命救急センター） 

高齢者集団における心原性病院外心停止の増加 
富田 明子, 前川 邦彦, 高橋 悠希, 松本 悠, 土田 拓見, 川原 翔太, 水柿 明日美, 吉田 知由, 和田 剛志, 早川

峰司 （北海道大学病院 先進急性期医療センター） 

蘇生開始までの時間短縮を目指して：患者搬送先決定までの問い合わせ回数が
搬送時間に与える影響 
遠藤 拓郎, 福田 俊輔, 田邊 翔太, 津久田 純平, 森澤 健一郎, 下澤 信彦, 藤谷 茂樹, 平 康彦 （聖マリアン

ナ医科大学 救急医学・集中治療科） 

小児院外心停止に対する胸骨圧迫のみ CPRの臨床的意義 
後藤 由和, 舟田 晃 （金沢大学附属病院 救急科） 

ドクターカー症例の現状と意義 
市原 利彦, 中島 義仁, 川瀬 正樹, 横山 俊樹 （公立陶生病院 救急救命センター） 

ドクターカー・ドクターヘリは院外 CPAに対する ECMOの導入患者の神経予
後に寄与するか 
高橋 公子, 那須 道高, 喜久山 紘太, 中泉 貴之, 定本 圭弘, 北原 佑介, 福井 英人, 米盛 輝武 （浦添総合病

院 救急集中治療部） 
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目撃あり院外心肺停止例の ROSC時間による TTMへの影響 -日本救

急医学会多施設共同院外心停止レジストリより-
金子 唯, 田中 拓道, 笠岡 俊志 （熊本大学 医学部 附属病院 救急・総合診療部）

 
【背景】院外心肺停止蘇生後において，体温管理療法の要否や目標温度，対象となる症例の選別方法は，明らか

ではない．我々はこれまでに，観察研究から心拍再開までの時間が30分以内の症例において，より低温の体温管

理療法が有効な可能性を示した(Kaneko T et al. J Intensive Care 2015;3:28)．今回，同様な検討を日本救急医学

会多施設共同院外心停止レジストリ(JAAM-OHCA)のデータを用いて行った．【仮説】蘇生後体温管理の目標温度

は神経学的予後を改善し，目撃から心拍再開までの時間が30分以内の症例ではより低温の体温管理が有効であ

る．【方法】 JAAM-OHCAレジストリの2014年6月から2015年12月までのデータを用いて，後方視的な観察研

究を行った．対象期間13491例の登録から，目撃ある成人心肺停止蘇生後症例で ECPRを施行していない1763例

を対象とした．30日後の CPC1-2を神経学的予後良好例と定義し，神経学的予後への目標温度の影響を単変量お

よび多変量解析を用いて比較検討した．目標体温は，体温管理なし，常温管理(35-360C)，低温管理(32-340C)の

カテゴリに分けて比較した．また同様な検討を心拍再開までの時間が30分以内の症例でも行った．【結果】対象

全例において，多変量解析で目標体温(P＜0.001，カテゴリ間比較: 常温管理 v.s.体温管理なし, P=0.003, オッズ

比2.443，低温管理 v.s.体温管理なし, P＜0.001, オッズ比2.784)であった．目撃から心拍再開まで30分以内の症

例は829例が対象となり，多変量解析で目標体温(P=0.004，カテゴリ間比較: 常温管理 v.s.体温管理なし,

P=0.022, オッズ比2.388，低温管理 v.s.体温管理なし, P=0.002, オッズ比2.230)であった．【結論】今回の検討

では，体温管理なしより，常温管理・低温管理が神経学的予後改善に寄与していた．ただし常温と低温管理の間

に有意差は認められなかった．これは全症例でも目撃から心拍再開まで30分以内の症例でも差はみられな

かった．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:00 PM - 5:00 PM  第12会場)

院外心肺停止生存例における腸管虚血症状の発症危険因子、予後へ

の影響の検討
川井 廉之, 多田 祐介, 高野 啓佑, 浅井 英樹, 福島 英賢 （奈良県立医科大学 高度救命救急センター）

 
【背景】蘇生後の多量水様便の発生機序は不明であるが、心肺停止は循環不全の最重症化した状態であるた

め、腸管虚血症状によるものが大きいと考えられる。一方、腸管虚血の症状は多様であり、意識障害や鎮静下で

は早期診断は困難である。蘇生後における組織低灌流状態は予後不良因子であるが、腸管虚血の予後への影響は

不明である。【目的】臨床症状に基づいて診断した腸管虚血の発症危険因子や予後への影響を明らかにするこ

と。【対象】2014年4月から4年間に当院で加療した院外心肺停止症例から、18歳未満、外傷性、目撃なし、腹

痛の前駆症状例、6時間以内死亡を除外した症例。【方法】腸管虚血の危険因子、予後への影響を、診療録を用い

て後ろ向きに検討。本検討における腸管虚血は循環再開後に多量の水様便、下血が出現した症例とした。腸管虚

血の有無で各因子を比較し、単変量解析で p＜0.1となった因子でロジスティック回帰分析を用いて多変量解析を

行った。予後の比較は生存曲線を用いて Log rank testを行った。【結果】713例中64例が対象となり腸管虚血は

11例（17.2%）に認められた。腸管虚血は来院時乳酸値(OR1.460(95%CI,1.080-1.990))循環停止時間

(OR1.050(95%CI,1.010-1.100))が独立危険因子であった。腸管虚血は予後不良であり早期死亡が多かったが、外

科的治療介入の奏功例が認められた。【まとめ】腸管虚血症状は循環停止時間との関連が疑われ、組織低灌流を

示唆する乳酸値も高値であった。循環再開に時間を要した場合や来院時乳酸値が高値の症例は、腸管虚血の可能

性を念頭におき治療介入の遅延を回避する必要がある。
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高齢者集団における心原性病院外心停止の増加
富田 明子, 前川 邦彦, 高橋 悠希, 松本 悠, 土田 拓見, 川原 翔太, 水柿 明日美, 吉田 知由, 和田 剛志, 早川 峰司 （北海

道大学病院 先進急性期医療センター）

 
【背景】急性冠症候群は病院外心停止（ OHCA）の主な原因のひとつである。心筋梗塞の発生率は年々減少して

いることが報告されているが、心原性 OHCAにおける傾向は報告されていない。そこで我々は心原性 OHCAの発

生数の変化を調べた。【方法】2005年1月から2012年12月までの期間に救急隊により病院に搬送された全

OHCA患者が登録された全国レジストリデータを用いて後ろ向き研究を行った。全患者を年齢別に

0～17歳、18～29歳、30～39歳、40～49歳、50～59歳、60～69歳、70～79歳、80歳以上に分類し、人口

10万人に対する OHCA年間発生数を計算した。経時的な傾向を評価するため Cochran-Armitage testを使用し

た。【結果】2005年から2012年の平均人口1億2,000万人のうち、925270人の OHCA患者が登録さ

れ、482235人（52.1％）が心原性 OHCAであった。心原性、呼吸器系疾患、悪性腫瘍、外因性 OHCA発生数は

経時的に増加しており、一方、脳血管障害による OHCA発生数は減少していた（それぞれ p＜0.001 for

trend）。心原性 OHCAを対象としたサブ解析では、人口10万人に対する心原性 OHCA発生数は、80歳以上の患

者群では2005年の355人から2012年に416人に増加したが（ p＜0.001 for trend）、80歳未満の各患者群では

変化は認められなかった。【結語】80歳以上の高齢者集団において心原性 OHCAの発生数が増加していた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:00 PM - 5:00 PM  第12会場)

蘇生開始までの時間短縮を目指して：患者搬送先決定までの問い合

わせ回数が搬送時間に与える影響
遠藤 拓郎, 福田 俊輔, 田邊 翔太, 津久田 純平, 森澤 健一郎, 下澤 信彦, 藤谷 茂樹, 平 康彦 （聖マリアンナ医科大学

救急医学・集中治療科）

 
背景：当院では重症搬送症例の45％が ICUに入る。集中治療室での転帰という観点では、搬送に要する時間が短

く早期介入であればあるほど良い。当院でも遠方から複数回応需を断られての応需の依頼が時にある。当院応需

率は95％を超えるが当地域では当院への依頼がないだけで、たらい回しにされる症例はあるのだろうか。あるな

らば地域として策を練る必要があるだろう。目的：１．川崎市で応需先決定までに病院への問い合わせ回数が複

数回を要する症例がどの程度あるか、他地域と比べたときに頻度が多いか、2．応需先が決まらずに問い合わせ回

数が増える程に現場滞在時間が伸びるというのは本当か、その時間はどの程度かを知る事を本研究の目的とし

た。方法：総務省の搬送人員データ2016年を利用し、重症の36万症例について搬送先決定までの問い合わせ回数

を地域別に整理した。そして、搬送先決定に要する問い合わせ回数と現場滞在時間の相関分析を実施した。結

果：10回以上の問い合わせで搬送先が決定した重症搬送は、全国で年間164件、神奈川県は0件であることが分

かった。一方で、5～9回の問い合わせで搬送先が決定した重症搬送は、全国で年間2,644件、神奈川県53件、川

崎市7件あった。そこには脳卒中や心筋梗塞などの疾患が含まれる事が分かった。また、応需先決定までの問い合

わせ回数と現場滞在時間には優位に相関があり（ R二乗0.535）、1回の問い合わせで3～5分の現場滞在延長があ

る事を確認した。結語と考察：当地域に応需先決定困難の重症搬送症例が一定数ある事、また搬送先決定までの

病院への問い合わせ回数が増えるほど現場滞在時間が延びる事も明らかとなった。搬送の遅れによる状態悪化は

看過できる事象ではなく、救急医と集中治療医の連携を重視し重症患者の円滑な応需システム構築の取り組みを

継続していく。
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小児院外心停止に対する胸骨圧迫のみ CPRの臨床的意義
後藤 由和, 舟田 晃 （金沢大学附属病院 救急科）

 
【背景】小児院外心停止(OHCA)例に対する胸骨圧迫のみのバイスタンダーによる蘇生法(C-CPR)は, 呼吸補助の実

施が困難な場合に推奨されている.【目的】小児 OHCAを原因別に分類して, C-CPRの意義を検討すること【方

法】小児 OHCAの全国集計データ(n=1466, 2013-2016, 1-17歳の OHCAのうち救急隊蘇生施行例)を用いた観察

研究である. 内因性(n=959, 65%)と外因性(n=507, 35%)に分け, C-CPR群と標準的 CPR群の1か月後の転帰を比較

した.【結果】内因性心停止の場合, C-CPR群の転帰良好割合は, 標準的 CPR群と比較して有意差は無かった(粗生

存率17.8% vs 21.0% [P=0.23], 粗 CPC 1-2率9.5% vs 12.4% [P=0.19]). 外因性心停止の場合, C-CPR群の転帰良

好割合は, 標準的 CPR群より有意に低かった(粗生存率8.9% vs 19.0% [P＜0.01]、粗 CPC 1-2率1.7% vs 10.8%

[P＜0.001]). 交絡因子調整後も, 内因性 (調整 OR:生存, 0.90[95%CI 0.60-1.35], P=0.62; CPC 1-2, 0.83[95%CI

0.47-1.49], P=0.54; 傾向スコア(PS)調整後生存率21.8% vs 19.9% [P=0.63], CPC 1-2率12,6% vs 11.4%

[P=0.72]）および外因性（調整 OR: 生存, 0.50 [95%CI 0.27-0.93], P＜0.05; CPC 1-2, 0.22[95%CI 0.07-0.64],

P＜0.01; PS調整後:生存率 9.7% vs 19.3% [P＜0.05], CPC 1-2率2.8% vs 10.3% [P＜0.05]）とも同様の結果で

あった. また, 内因性集団における PS調整後の14因子を用いた多重ロジスティク回帰分析では, バイスタンダーに

よる除細動あり・目撃あり・初期心電図が除細動可能な波形あり・アドレナリン投与なしの４因子が有意な神経

学的転帰改善因子であった.【結語】胸骨圧迫のみのバイスタンダー CPRは, 1歳以上の内因性小児 OHCAに対して

標準的 CPRと同等の効果が期待される. しかし,　外因性 OHCAの場合は, 標準的 CPRの方が推奨されると考えら

れた. 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:00 PM - 5:00 PM  第12会場)

ドクターカー症例の現状と意義
市原 利彦, 中島 義仁, 川瀬 正樹, 横山 俊樹 （公立陶生病院 救急救命センター）

 
（目的）現場救急医療に関してドクターカーの有効性が昨今取り出されている。当初ワークステーション方式の

ドクターカーを導入し、3年前から救急業務サポートチーム(ER-Aide)による病院のドクターカーを導入し運用を

開始した。その現状と意義を検討する。（対象）当院は2006年からドクターカーを消防と連携しワークス

テーション方式で導入していたが、今回救命救急センター業務サポートチーム(ER-Aide)を立ち上げ、病院のドク

ターカーを導入し運用を開始した。平成27年3月から ER-Aideによる運転で週3回日勤帯のみとした。活動圏を

3市に拡張した。車両は四駆の SUVで、現場で医師と看護師がドッキングし、救急車で搬送する体制である。内因

性が95％を占め、キャンセル20％、他院搬送12％である。過去3年間に Dｒカーで出動日の CPA対応症例 A群と

し、通常の救急隊対応の CPA症例を B群とし比較検討した。 A群42例で男性20例、女性22例、平均年齢

76.0歳、 B群374例で男性223例、女性151例、平均年齢73.0歳であった。 (結果)A群死亡は28例（66.6％）、

B群の死亡は339例（90.6％） ROSCし入院した症例は、 A群14例(入院率33％)、 B群35例(入院率9％)で

あった。 ROSC率と社会復帰率は統計学的に有意に A群が高値であった。しかし入院できた症例における最終的救

命例（独歩退院、施設転院を含めた）は、 A群6例、 B群8例であり、入院できた症例においての救命率には統計

学的有意差を認めなかった。（考察） Drカー出動により救命率向上には至らなかったが ROSC率は有意に向上し

ていた。今回の後方視的研究は接触時 Vf、 Asystole、 PEAも混在していることと接触時 CPAと搬送中の CPAも混

在しているので疾患、接触時のみの統計であると異なった見解になる可能性はあると判断する。また Drカーでの

効果、意義は現場での DNARの確認、不搬送の判断などがあり ER業務に対し不用な医療行為を削減できることも

示唆された。 (結語)Drカーの活動は救命率の統計学的な向上は認めなかったが、現場判断が必要な医療の整

理、統括において有意義と考えられ今後の救命率向上が期待された。
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(Fri. Mar 1, 2019 4:00 PM - 5:00 PM  第12会場)

ドクターカー・ドクターヘリは院外 CPAに対する ECMOの導入患

者の神経予後に寄与するか
高橋 公子, 那須 道高, 喜久山 紘太, 中泉 貴之, 定本 圭弘, 北原 佑介, 福井 英人, 米盛 輝武 （浦添総合病院 救急集中

治療部）

 
【背景】 ECPRを導入する院外心肺停止患者において、良好な神経予後をえられる要素についてはコンセンサスが

ない状況である。【目的】当院ではプレホスピタル活動の導入によって病院前へ医師の介入が増えている。どの

ような症例に ECPRを導入するのが適切であるか、プレホスピタルでの医師の介入は神経予後に寄与するのか検討

した。【臨床経過】55歳男性、突然の胸痛を訴えて倒れ、心肺停止状態となった。初期波形 VF、 bystander

CPRあり、ドクターヘリ要請された。遠方からの搬送であり心停止から ECMO導入まで時間は1時間29分と長

かったが CPC１で退院した。このような症例があるなかで当院における2008年から2018年に院外 CPAに導入し

た ECPRの症例において、神経予後と心停止時刻から ECMO導入までの時間、 bystander CPRの有無、初期波

形、プレホスピタルの介入の有無の関連を調べた。【結論】ドクターカーは ECMO導入までの時間を短くするこ

とで神経予後を改善する可能性がある。一方、ドクターヘリは搬送時間長いが、神経予後良好な症例もある。

ECMO導入までの時間が長い症例では75%がバイスタンダー CPRありであったり死戦期呼吸などの身体所見など

時間以外の要素も考慮される。
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一般演題（口演） | 蘇生 研究

一般演題・口演50  

蘇生 研究03
座長:西山 慶(京都医療センター)
Fri. Mar 1, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
心原性心停止患者の院内死亡率と神経学的予後の予測における SOFA scoreの
有用性 
松田 隼治 （さいたま赤十字病院） 

院外心停止を来たした冠動脈疾患患者の院内死亡率と神経学的予後の予測因子
の検討 
松田 隼治 （さいたま赤十字病院） 

当院における心肺停止後の予後因子の検討 
畠中 茉莉子, 西田 武司, 内藤 麻巳子, 野島 剛, 上田 浩平, 田村 竜, 盛實 篤史, 齋坂 雄一, 石原 潤子 （高

知医療センター 救命救急センター） 

院外心停止患者における凝固線溶マーカーと脳死の関係 
前川 邦彦, 早川 峰司, 富田 明子, 川原 翔太, 水柿 明日美, 太安 孝允, 斉藤 智誉, 吉田 知由, 方波見 謙一,

和田 剛志 （北海道大学病院 先進急性期医療センター） 

院外心停止患者の初期心電図波形から病着時心電図波形への変化による予後予
測 
落合 香苗1, 加藤 渚1, 世良 俊樹1,2, 大友 康裕1 （1.東京医科歯科大学 医学部附属病院 救命救急センター,

2.県立広島病院 救命救急センター） 

溺水による院外心停止に対する蘇生法と神経学転帰の関係 
後藤 由和, 舟田 晃 （金沢大学附属病院 救急科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第12会場)

心原性心停止患者の院内死亡率と神経学的予後の予測における

SOFA scoreの有用性
松田 隼治 （さいたま赤十字病院）

 
背景; 院外心停止後に自己心拍が再開しても院内予後は不良であり、心肺蘇生後症候群という敗血症様の病態を合

併する。これまでの報告では Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) scoreを用いた評価は敗血症患者の予

後を予測する。しかし蘇生された院外心停止患者を SOFA scoreを用いて評価した報告はなかった。 

目的; 蘇生された心血管原性の院外心停止患者を SOFA scoreを用いて評価し30日後の院内死亡率、神経学的予後

を予測可能か検討した。 

方法: 2015年1月から2018年7月に当院救命センターに搬送された1218名の院外心停止患者の中から心血管原性

が疑われ自己心拍再開した233名を対象とした。30日後の院内死亡率、神経学的予後を予測するため、患者の基

本的な特性、病院前情報を検討し、さらに入院後の全身状態を SOFA scoreを用いて入院時と48時間後で評価し

た。 

結果: 年齢(P=0.029)、初期波形が Vf (P=0.001)、病院前自己心拍再開が得られた(P＜0.001)、入院時の SOFA

score (P＜0.001)の項目が、30日後の院内死亡率において有意な差を認めた。また多変量解析では入院時の

SOFA scoreは30日後の生存を独立して予測した(OR 0.70; 95% CI 0.62-0.80; P＜0.001)。また一方で良好な神

経学的な予後(CPC=1 or 2)は、年齢(P=0.019)、初期波形が Vf (P＜0.001)、 bystander CPRがあった

(P=0.025)、病院前自己心拍再開が得られた(P＜0.001)、入院時の SOFA score (P＜0.001)の項目で有意な差があ

り、入院時の SOFA scoreは良好な神経学的な予後を独立して予測した(OR 0.80; 95% CI 0.71-0.90; P＜

0.001)。さらに、入院時と比べ48時間後の SOFA scoreの改善度(SOFA score (0-48hr))が独立し30日後の生存を

予測し(OR 1.44, 95% CI 1.24-1.68; P＜0.001)、同様に良好な神経学的な予後も予測した(OR 1.43, 95% CI

1.20-1.70; P＜0.001)。 

結論: 蘇生された心血管原性の院外心停止患者の全身状態を SOFA scoreを用いて評価することは、院内死亡

率、神経学的予後を予測するのに有用であった。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第12会場)

院外心停止を来たした冠動脈疾患患者の院内死亡率と神経学的予後

の予測因子の検討
松田 隼治 （さいたま赤十字病院）

 
背景; 院外心停止後に自己心拍が再開しても院内予後は不良であり、心停止の原因としては冠動脈疾患の頻度が高

い。これまでの報告では冠動脈造影(CAG)による冠動脈の評価が院外心停止患者の予後を予測する。しかし冠動脈

疾患の解剖学的な評価まで行った報告はなかった。 

目的; 冠動脈疾患の解剖学的な複雑さが、蘇生された院外心停止患者の30日後の院内死亡率・神経学的予後を予測

するか検討する。 

方法: 2015年1月から2018年7月に当院救命センターに搬送された1218名の院外心停止患者の中から自己心拍再

開し CAGを施行した147名を対象とした。30日後の院内死亡率、神経学的予後を予測するため、患者の基本的な

特性、病院前情報、 CAG所見を検討した。 

結果:初期波形が Vf (P=0.002, P=0.004)、病院前自己心拍再開が得られた(P＜0.001, P＜0.001)、冠動脈狭窄を

認めなかった(P＝0.018, P=0.001)の項目が、30日後の院内死亡率、神経学的な予後に関して有意な差を認め

た。さらに CAGで冠動脈に何らかの狭窄病変のあった93名で検討を行った。初期波形が Vf ( P=0.035)、病院前

自己心拍再開が得られた(P=0.033)、冠動脈疾患の既往歴がない(P＝0.003)、入院時の低い SOFA score (P＜

0.001)、 Syntax score (P=0.003)の項目が院内死亡率と関連し、多変量解析では入院時の SOFA score(OR 0.75;
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95% CI 0.61-0.86; P＜0.001)と Syntax score(OR 0.93; 95% CI 0.87-0.99; P＜0.001)は30日後の生存を独立し

て予測した。また一方で良好な神経学的な予後(CPC=1 or 2)は、病院前自己心拍再開が得られた(P＜0.001)、

bystander CPRがあった(P=0.001)、入院時の低い SOFA score (P＜0.001)の項目で有意な差があり、病院前自己

心拍再開(OR 7.24; 95% CI 2.6-20.2; P＜0.001)と bystander CPR (OR 5.53; 95% CI1.89-16.2; P＜0.001)は良

好な神経学的な予後を独立して予測した。  

結論: 冠動脈狭窄は院内死亡率、神経学的予後不良と関連した。冠動脈狭窄を有する患者では冠動脈疾患の解剖学

的複雑性、入院時の全身状態が院内死亡率を予測し、病院前情報が神経学的予後を予測した。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第12会場)

当院における心肺停止後の予後因子の検討
畠中 茉莉子, 西田 武司, 内藤 麻巳子, 野島 剛, 上田 浩平, 田村 竜, 盛實 篤史, 齋坂 雄一, 石原 潤子 （高知医療セン

ター 救命救急センター）

 
【はじめに】バイオマーカーによる心肺停止後症候群(post cardiac arrest syndrome：以下 PCAS)の予後予測に

関する研究が積極的に行われている。しかし現時点で正確な予後因子となるバイオマーカーは存在せず、その他

の手法(画像検査・電気生理学的検査)などを併用して他覚的に評価をしているのが現状である。今回、当院におけ

る心肺停止症例において来院時の血液検査による予後予測の検討を行い、 PCASに対する治療適応の有無を考慮す

る一助になる可能性を検討した。【対象と方法】2015年4月から2018年3月までに当院で経験した心肺停止症例

を対象とし、自己心拍再開の有無によって来院時の血液検査を比較検討した。血液検査の内容は、一般的な生化

学検査の他に先行研究で言われている NSE、アンモニアも含めて検討を行った。統計学的有意差はｐ＜0.05とし

た。【結果】検討対応症例は116例であり、27例が自己心拍再開例、89例が死亡症例であった。心拍再開した症

例のうち、原因として内因性が19例、外因性が8例であった。自己心拍再開症例ではアンモニア、乳酸値、 PT-

INRが死亡例と比較して統計学的に有意差を認めた。しかし、外因性心肺停止では、外傷も含まれるため様々な要

因が重なると考えられた。そのため、内因性心肺停止のみ検討を行った。その結果、 BNP、 Ca、 CK-MM、

K、乳酸値、 LDH、アンモニア、 NSE、 pH、 T-Bilで統計学的有意差を認めた。【考察】血中アンモニア、乳酸

は嫌気性代謝の過程で産生されるため、組織灌流の指標となり、心停止時間に比例して上昇すると考えられてい

る。 pHも同様の理由で差を認めたと考えられた。有意差がでた検査結果の中には、 NSEやアンモニア、乳酸値の

ように先行研究で検討されている検査結果もあった。当院では、 NSEは Cut　off値24.9（感度 0.639、特異度

0.867、 AUC 0.795）、アンモニアは Cut off値107（感度 0.9、特異度 0.50、 AUC 0.718）であった。 NSEや

アンモニアは予後不良因子として研究されているが、心肺停止症例の自己心拍再開の予測因子にもなりうる可能

性が示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第12会場)

院外心停止患者における凝固線溶マーカーと脳死の関係
前川 邦彦, 早川 峰司, 富田 明子, 川原 翔太, 水柿 明日美, 太安 孝允, 斉藤 智誉, 吉田 知由, 方波見 謙一, 和田 剛志

（北海道大学病院 先進急性期医療センター）

 
【背景】院外心停止から蘇生された患者の一部は脳死に至る。心停止蘇生後の患者において凝固線溶マーカーと

DICスコアは神経予後に関係することが報告されているが、これらと脳死発症との関係は明らかではない。【方

法】2006年から2012年の間に当院に救急搬送され、自己心拍が再開して入院となった患者を対象に後ろ向きに

解析した。入院時の凝固線溶マーカー(血小板/プロトロンビン時間/フィブリノゲン/FDP)と急性期 DICスコアと

入院中の脳死発症との関係をロジスティック回帰分析で検討した。各因子の最適なカットオフ値は CART分析を用

いて設定した。【結果】対象患者315人中41人が DICを発症し(急性期 DICスコア≧5点)、30人が脳死を発症し
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た。非脳死患者に比べて脳死患者は入院時のフィブリノゲン値が低かったが(1.97 vs. 2.45 g/L、 p=0.005)、他の

因子では有意差は認められなかった。 CART分析では脳死発症を予測する最適なフィブリノゲンのカットオフ値は

2.26 g/Lだった。多変量ロジスティック回帰分析ではフィブリノゲン値≦2.26 g/Lは脳死発症と有意に関係してい

た(調整オッズ比2.87、95%信頼区間1.16-7.08、 p=0.02)。【結論】院外心停止蘇生後患者において入院時の

フィブリノゲン低値は脳死発症を予測した。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第12会場)

院外心停止患者の初期心電図波形から病着時心電図波形への変化に

よる予後予測
落合 香苗1, 加藤 渚1, 世良 俊樹1,2, 大友 康裕1 （1.東京医科歯科大学 医学部附属病院 救命救急センター, 2.県立広

島病院 救命救急センター）

 
【背景】院外心停止患者では除細動を含む心肺蘇生（ cardiopulmonary resuscitation: CPR）などの病院前処置

が行われることから、病院到着時の心電図波形は初期波形より変化し得る。搬送中の心電図波形変化が院外心停

止患者の予後予測に有用である可能性がある。【方法】2014年6月～2015年12月に救急医学会院外心停止レジス

トリに登録された18歳以上の院外心停止患者を対象としたコホート研究である。初期波形を shockable rhythmと

unshockable rhythmの2群に、病院到着時波形を shockable rhythm、 pulseless electrical activity（ PEA）、心

静止、心拍再開の4群に分け、それらを組み合わせた8群により比較した。ほかに調整因子として年齢、性別、目

撃の有無、バイスタンダー CPRの有無、病院前薬剤投与の有無、病院前高度気道確保の有無、病院前医師出動の

有無、搬送時間などの病院前因子を含め、ロジスティック回帰分析にて発症後30日の生命・神経学的転帰への影

響を検討した。【結果】全12865症例中、30日生存1154症例（9.0％）、30日神経学的転帰良好431症例

（4.5％）であった。30日生存を予測する因子として、初期波形 shockable、病院到着時 shockable、病院到着時

PEA、病院到着時心拍再開、30日神経学的転帰良好を予測する因子として初期波形 shockable、病院到着時

shockable、病院到着時 PEA、病院到着時心拍再開、病院前かつ病院到着が挙げられた。【考察】 shockable

rhythmは病院前、病院到着後のいずれに出現しても良好な30日転帰を示唆するが、病院前から病院到着後まで

shockable rhythmが継続すると30日神経学的転帰は不良である。この結果を踏まえ、体外循環式心肺蘇生（

ECPR）の適応に活用できる可能性がある。【結語】病院前初期心電図波形と病院到着時心電図波形は予後予測に

有用である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第12会場)

溺水による院外心停止に対する蘇生法と神経学転帰の関係
後藤 由和, 舟田 晃 （金沢大学附属病院 救急科）

 
【背景】溺水による院外心停止(OHCA)に対するバイスタンダー心肺蘇生法(BCPR)として, 基本的に低酸素がその

原因であるため, 人工呼吸を含む標準的 BCPRが胸骨圧迫のみの BCPRより望ましいと考えられる. しかし, これま

で国家的規模のデータを用いて, 標準的 BCPRの優位性を示した報告は未だない.【目的】溺水による OHCAに対し

て行われた標準的 BCPRと胸骨圧迫のみ BCPRの成績を比較し, 至適 BCPRを探ること.【方法】全国集計データ

(n=15,382, 2013-2016, 救急隊蘇生施行の溺水による OHCA)を用いた観察研究. 標準的 BCPR(n=943, 6%), 胸骨

圧迫のみ BCPR(n=6343, 41%)および BCPRなし(n=8096, 53%)の3群に分類し, 心停止後1か月の転帰を比較し

た.【結果】標準的 BCPR群の転帰良好割合(粗生存率5.2%, 粗 CPC 1-2率3.2%)は, 胸骨圧迫のみ BCPR群(粗生存

率1.5% [P＜0.001], 粗 CPC 1-2率0.5% [P＜0.001] )および BCPRなし群(粗生存率0.9% [P＜0.001], 粗 CPC 1-

2率0.2% [P＜0.001] )より, 有意に高値であった. 交絡因子調整後も, 標準的 BCPR群は胸骨圧迫のみ BCPR群より
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有意に転帰が良好であった(調整 OR:生存, 2.28[95%CI 1.54-3.37], P＜0.001; CPC 1-2, 4.42[95%CI 2.59-7.52],

P＜0.001; 傾向スコア(PS)調整後生存率5.2% vs 3.5% [P＜0.05], CPC 1-2率3.2% vs 1.3% [P＜0.01]). また,

BCPRなし群との比較でも同様であった(調整 OR:生存, 3.20[95%CI 2.12-4.83], P＜0.001; CPC 1-2, 9.42[95%CI

5.08-17.5], P＜0.001; PS調整後生存率5.1% vs 2.0% [P＜0.001], CPC 1-2率3.1% vs 0.6% [P＜0.001]). さらに,

PS調整前および後の多重ロジスティク回帰分析では, S-CPR・目撃あり・高度気道確保器具使用なし・小児(18歳

未満)の4因子が CPC 1-2と有意に正の関係であった.【結語】溺水による OHCAに対する BCPRとして, 心停止後

1か月の神経学的転帰良好割合及び生存率において, 胸骨圧迫のみの BCPRおよび BCPRがなかった場合と比較し

て, 標準的 BCPRが優位であった.
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一般演題（口演） | コンピュータ

一般演題・口演51  

コンピュータ
座長:高木 俊介(公立大学法人横浜市立大学附属病院集中治療部)
Fri. Mar 1, 2019 5:50 PM - 6:40 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
集中治療におけるシリンジポンプと電子カルテ連携の試み 
廣森 智幸1, 大西 晶子1, 田中 聖人2 （1.京都第二赤十字病院 ICU病棟, 2.京都第二赤十字病院 医療情報

室） 

人工呼吸器からの weaning視覚化ソフトの開発 
財津 昭憲1, 爲廣 一仁1, 浜本 亜希2, 竹内 正志2 （1.社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 集中治療科,

2.社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 臨床工学室） 

ICUデータベースの構築と Quality Indicatorの測定 
田本 光拡1, 伊帳田 峻佑1, 志賀 雄介1, 藤澤 誠1, 谷口 陽平2, 甲斐 慎一3 （1.京都大学医学部附属病院 集

中治療部, 2.京都大学医学部附属病院, 3.京都大学医学部附属病院 麻酔科） 

活動報告：心臓外科手術後の呼吸器離脱パスのバリアンス可視化の取り組み 
高志 賢太郎1, 西中 巧2, 迫田 香愛3, 押富 隆1, 出田 一郎1, 片山 幸広1, 佐々 利明1, 村田 英隆1, 古賀 智典1

, 上杉 英之1 （1.済生会熊本病院 心臓血管外科, 2.済生会熊本病院 臨床工学部, 3.済生会熊本病院 医療

情報部） 

重み付け pLSAとベイジアンネットワークを用いた DPCの敗血症治療戦略への
応用 
山下 和也1, 阪本 雄一郎2, 櫻井 瑛一1,2, 本村 陽一1,2 （1.産業技術総合研究所 人工知能研究センター,

2.佐賀大学） 

【優秀演題（口演）】機械学習手法を用いた ICU患者の DIC進行度予測の時系
列解析 
園生 智弘1,2,3, 二宮 英樹4, 加藤 颯太5, 島田 敦1,2, 神田 直樹1, 奈良場 啓1,2, 高橋 雄治1, 橋本 英樹1, 中村

謙介1,2 （1.日立総合病院 救急集中治療科, 2.東京大学救急科学教室, 3.TXP Medical 株式会社, 4.株式会

社データック, 5.東京大学医学部） 
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(Fri. Mar 1, 2019 5:50 PM - 6:40 PM  第12会場)

集中治療におけるシリンジポンプと電子カルテ連携の試み
廣森 智幸1, 大西 晶子1, 田中 聖人2 （1.京都第二赤十字病院 ICU病棟, 2.京都第二赤十字病院 医療情報室）

 
【はじめに】 ME機器との連携は古くから多くの試みがおこなれている。生体情報モニタにおいては、波形データ

はともかくとして、バイタルサインのテキスト情報連携は非常に重要なものとなっている。今回我々は ICUにお

いて、電子カルテに向けてシリンジポンプから流量のみならず、薬品名を直接データ出力する試みを行ったので

報告する【方法】使用したシリンジポンプ、輸液ポンプはテルモ社製のスマートポンプである。電子カルテは

NEC製 Mega Oakであり、 ME機器連携のモジュール ME-CONSENTを用いて連携を行った。スマートポンプは機

器本体に機器にセッティングした薬品名を登録しておけば、経時的な流量とともに薬品名も併せて出力できる機

種であり、6台までのポンプの情報が一本の LANケーブルで出力される。当院では2015年に新しい手術システム

を導入し、その際にこの新しいシリンジポンプと部門システムとのデータ連携を開始した。救命救急医と麻酔科

医が協力して、循環器作動薬など危険度が高く、流量管理の難しいシリンジポンプで用いる薬剤を院内で標準化

を図り、これらの薬剤名をシリンジポンプにライブラリとして登録して、運用を行った。【結果】データ連携は

薬品名、流量ともに問題なく連携が出来たが、 CTなどの検査出室時の連携仕様の変更で、実質運用に時間を要し

た【結語】電子カルテへのデータ連携は看護師の業務改善に有用であつた。薬剤リストの標準化と運用において

他職種で共同して運用仕様の議論が重要であると思われた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:50 PM - 6:40 PM  第12会場)

人工呼吸器からの weaning視覚化ソフトの開発
財津 昭憲1, 爲廣 一仁1, 浜本 亜希2, 竹内 正志2 （1.社会医療法人 雪の聖母会 聖マリア病院 集中治療科, 2.社会医療

法人 雪の聖母会 聖マリア病院 臨床工学室）

 
【背景】7年前に看護記録の電子カルテ化の波が ICU部門にも押し寄せてきた。そこで看護記録データを二次利用

してリアルタイムに集中治療に役立つ Medical Expert System(MES)ソフトの開発をすることにした。月1回の割

合で ICU系の看護師と医師が集まり、 Excelで入力項目・方法・計算式とグラフ描画などの基本ソフトを作成

し、プログラマーがそれを基に電子カルテ化した。その第1弾として血液ガス測定時に APACHE-2と SOFA用の

データを集め、予測死亡率のグラフ化をさせた。この明視化は主治医への現治療法の良否判定と終末期医療への

切り換え時期の決断や家族への informed consentに役立った。このソフトの導入で過剰輸液が減り、人工呼吸器

装着率が2割以下へと激減したが、深鎮静に伴う過剰輸液が散見されている。直近の3年間の人工呼吸患者は

509名で、平均挿管日数は6日であった。抜管後24時間以内の再挿管例は14名（2.75％）であった。その原因は

上気道閉塞6名、喀痰喀出困難5名、 Flail chest1名、失調性呼吸1名、頻呼吸1名であった。そこで第2弾に人工呼

吸器からの weaningの視覚化ソフトの開発が望まれた。 

【目的】 Open ICUの患者治療に全権を握る各科主治医が理解でき、更なる挿管日数の短縮化と再挿管率の低下が

図かれる weaning視覚化グラフを自動描画ソフトの開発。  

【方法】血液ガス測定時に酸素化効率の指標（ P/F ratio、 M index=肺胞気酸素分圧/動脈血酸素分圧）、換気効

率の指標（ V index=分時換気量/有効肺胞換気量=PaCO2*MV/BW/4）、全肺の呼吸効率指標（ TRI=1/(M*V)、

M*V）、過剰水分増加量（入室時からの積算水分出納量、実測体重の変化）、鎮静度（ RASS）と使用薬剤（鎮静

剤、鎮痛剤、静脈麻酔剤、筋弛緩剤）の有無、咳反射の有無を経時的グラフ化する。 

【結果と考察】 Excelでの基本ソフトのデータが集まり、概略が掴めつつある。 COPDや肺塞栓の換気効率の悪い

患者(V index＞2.0)は酸素化効率が良くなり TRI＞0.5または M*V＜2になれば Weaning可能である。 TRI＜

0.25または M*V＞4の場合は早期気管切開術と呼吸補助が必要だ。このソフトが稼働して、もう少し過鎮静に気配

りするようになれば、挿管日数の短縮化と再挿管率の減少は図れるだろう。 

【結論】 Weaningの可視化ソフトは臨床に役立つ。
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(Fri. Mar 1, 2019 5:50 PM - 6:40 PM  第12会場)

ICUデータベースの構築と Quality Indicatorの測定
田本 光拡1, 伊帳田 峻佑1, 志賀 雄介1, 藤澤 誠1, 谷口 陽平2, 甲斐 慎一3 （1.京都大学医学部附属病院 集中治療部,

2.京都大学医学部附属病院, 3.京都大学医学部附属病院 麻酔科）

 
【背景】本院 ICUでは2018年度より、医療・看護の質改善を目的に Quality Indicator(以下、 QI)委員会を発足

し、活動をしている。そこで PDSAサイクルを実行していくために、 QIを測定し、データ入力する必要性が出て

きた。しかしこれらデータの多くは、電子カルテに記録されているにもかかわらず、データベースに再度入力を

行うため、業務が重複してしまい、非効率であるうえ、データ入力者の負担になるということが問題と

なった。【臨床経過】背景で述べた問題を解決するため、医療情報部と協力し Filemakerを用いた ICUデータ

ベースを作成した。本院の Filemakerは電子カルテネットワーク上で動作し、電子カルテとオープン・データ

ベース・コネクテイビティ接続で連携している。その結果、セキュリティを担保したままデータ抽出が可能であ

る。このシステムを利用したことで、 ICUデータベースに患者情報や採血データ、診療・看護記録などが自動も

しくは数クリックで、データ入力ができるようになった。さらに Filemakerで診療・看護記録テンプレートを作成

すれば、電子カルテへの記録とデータベースへのデータ入力が同時に行えるようになる。そこでリハビリ

テーションテンプレートを作成し、人工呼吸器装着期間や、初回端座位・立位までの期間などを毎月算出し、グ

ラフ化し PDSAサイクルにつなげている。課題として重症患者システムと ICUデータベースの連携はできていない

ため、人工呼吸器の設定などはデータ入力する必要がある。今後、 Filemakerでのテンプレートを活用し、データ

入力の負担削減と、効率的な ICUデータベースを構築していき、 QIの測定や他職種との連携・情報共有などにも

活用していきたい。また、院内 ICTと協力して調査している CRBSIや VAEサーベイランスでも、 ICUデータ

ベースを活用しており、感染症リスク因子なども検討していく方針である。そして、 PDSAサイクルを病棟ス

タッフや多職種とともに考え、質改善につなげていきたい。【結語】 QIを測定することは臨床的な意義はあるも

のの、データ入力は非効率的で入力者の負担やミスなどが起こることが多い。本院の電子カルテと Filemakerが連

携したことで、データ入力の負担やミスが軽減でき、省力化により医療・看護の質改善に注力できるように

なった。今後、より効率的なデータベースの構築と QI測定を継続し、医療・看護の質改善につなげていきたい。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:50 PM - 6:40 PM  第12会場)

活動報告：心臓外科手術後の呼吸器離脱パスのバリアンス可視化の

取り組み
高志 賢太郎1, 西中 巧2, 迫田 香愛3, 押富 隆1, 出田 一郎1, 片山 幸広1, 佐々 利明1, 村田 英隆1, 古賀 智典1, 上杉 英之1

（1.済生会熊本病院 心臓血管外科, 2.済生会熊本病院 臨床工学部, 3.済生会熊本病院 医療情報部）

 
【背景】当院では心臓手術後の ICU入室から抜管までの過程を標準化し、クリニカルパス(以下パス)を作成して改

訂を重ねてきた。過去1年間にパスに沿って抜管した例における再挿管はなく、術後の挿管時間のヒストグラムは

2峰性で最頻値は6.5時間と14時間となっており、安全で短時間での呼吸器離脱を実現している。一方で、現場で

はパスを使用した記録がどのように活かされているかを知る機会がなく、細かく記録を残すことへの不満も見ら

れていた。【目的】パスの記録を可視化し、 ICUスタッフが自由に閲覧可能とすることで、術後管理にあたるス

タッフの教育に役立てることを目的とした。【経過】文書管理データベースである FUJIFILMの「 Yahgee」をも

ちいて、印刷してベッドサイドに置いておけるパスのフォームを作成した。術後管理にあたる看護師、臨床工学

技士はパスに書かれた手順に沿って呼吸器離脱をすすめ、その記録を一旦は紙に記す。後日医療秘書が形式通り

の記録かをチェックしながら Yahgeeに入力した。この過程で、すぐに集計可能なデータが集まった。可視化は



[O51-5]

[O51-6]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

Just systemの「 Actionista!」を用いて行い、下図のようなレポートを自動作成し、院内の情報を閲覧できる

ポータルページから自由に閲覧できる様にした。バリアンス発生の時間帯と対処法を示すレポートは、教科書や

マニュアルには記されていない術後管理のノウハウを表す貴重な資料であり、スタッフからの反応も良好

だった。【結論】データに基づいた教育、診療過程の改善の素地ができた。 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:50 PM - 6:40 PM  第12会場)

重み付け pLSAとベイジアンネットワークを用いた DPCの敗血症治

療戦略への応用
山下 和也1, 阪本 雄一郎2, 櫻井 瑛一1,2, 本村 陽一1,2 （1.産業技術総合研究所 人工知能研究センター, 2.佐賀大学）

 
【背景】 DPCデータの蓄積が進みこれら医療ビッグデータの重要性が認識されその利活用に期待が寄せられてい

る。現状では DPCを用いた集中治療関連の報告は散見されるが、治療法の効果などを検証した結果が大半であ

り、新たな治療戦略の選択・比較への応用などの報告は少ない。我々は DPCデータと pLSA(確率的潜在意味解

析)を用いて集中治療を要する患者と診療行為の同時クラスタリング及び患者のクラスタ時間遷移パターンを抽出

し、医師の治療戦略決定支援アルゴリズムの実現可能性を検証してきた。【目的】本研究では、死亡率、在院日

数等の注目している目的変数に影響を及ぼす診療行為を確率モデリングにより探索的に見つける。【方法】敗血

症患者458名、4406の診療行為の DPCデータからまず死亡率、在院日数等の目的変数に影響する診療行為をベイ

ジアンネットワークを用いて探し、その診療行為に重みを付けた pLSA(weighted pLSA)を適用し、重み付けしな

い場合と比較する。【結果】重みを付けた pLSAにより、死亡率や在院日数の違いをより明確に示したクラスタリ

ングが可能であることを確かめた。【結論】本手法を用いる事で任意の特定の治療行為をどの患者にどのタイミ

ングで行えば良いかなど治療戦略選択に関する予測モデルの構築が可能となり、 DPCデータを活用した敗血症治

療ナビゲーション、治療戦略決定支援のために利用できる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:50 PM - 6:40 PM  第12会場)

【優秀演題（口演）】機械学習手法を用いた ICU患者の DIC進行度

予測の時系列解析
園生 智弘1,2,3, 二宮 英樹4, 加藤 颯太5, 島田 敦1,2, 神田 直樹1, 奈良場 啓1,2, 高橋 雄治1, 橋本 英樹1, 中村 謙介1,2

（1.日立総合病院 救急集中治療科, 2.東京大学救急科学教室, 3.TXP Medical 株式会社, 4.株式会社データック,

5.東京大学医学部）

 
【背景】近年集中治療領域では、 SOFAなど急性期スコアを用いた予後予測など、様々な未来予測の試みが行われ

ている。しかしそれらの多くの研究ではある時点のデータを用いて、後方のある時点の予測をしているに過ぎな

い。一方で集中治療の現場では、患者の状態は刻一刻と変化する。病態が増悪傾向なのか、あるいは改善してい

るのか、あるいは増悪から改善に転じたのか、といった病態の動的解析が大切であるが、従来これらの動的解析

は困難であった。本研究では動的解析の一環として直近3日間の時系列データを用いた DIC(血小板数)の進行予測

モデルの構築を試みた。【方法】日立総合病院の集中治療室入室患者を対象とした。2017年2月7日-2018年8月

1日の入室患者を対象とした。各患者について入院中毎日の血液検査データを用いて「急性期 DIC診断基準」に基

づく DIC scoreを計算し、最大値が1以上の患者を対象として選定した。モデルに投入した臨床的に妥当性の高い

検査項目の欠損がある患者を除外した。これらの患者につき直近3日間の PTINR, APTT, PLT, FDP, WBC, BT, RR,

PR, BTを説明変数として、 Liner Regressionを用いて、翌日の PLTを予測するモデルを構築した。【結果】当該

期間に476人の ICU入室があった。 DICスコアの基準を満たした81人の患者を対象として解析した。それらの対



©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

象患者について、血小板数予測モデルの R2 0.875, RMSE 3.74, MAE 2.46となった。標準偏回帰係数は高い順

に、3日目の血小板、3日目の PT-INR、2日目の BTという結果であった。1日目、2日目の検査値・バイタル

データについては、実測値ではなく次の日との差分を説明変数にして、3日目の値は実測値を説明変数としたとこ

ろ、 R2 0.901と fittingの向上を認めた。【考察】3日間の時系列データを元にしてある程度精度の高い血小板数

の変化予測が可能であった。今回はデータ量が限られている解析であったが、十分なデータ量があれば、疾患を

例えば感染症に絞ることなどによりさらに精度の上昇が見込まれる。またよりダイナミックな解析として、状態

が増悪から改善に変わる時点として、血小板の底値の予測等も可能と考える。特にデータ量の多い ICUにおいて

は機械学習による各種予測モデル構築が今後期待される領域でもある。現場におけるデータのスムーズな取得と

データと解析技術の接点の作り方を含めて考察する。
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一般演題（口演） | 新生児・小児 研究

一般演題・口演52  

新生児・小児 研究01
座長:清水 淳次(滋賀医科大学医学部附属病院救急・集中治療部)
Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 9:40 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)
 

 
Dynamic needle tip positioningを用いた小児患者の超音波ガイド下末梢静脈
穿刺：ランダム化比較試験 
竹下 淳1, 伊東 幸恵1, 稲田 雄1, 中嶋 康文2, 中山 力恒3, 西山 慶4, 籏智 武志1, 清水 義之1, 竹内 宗之1, 志

馬 伸朗5 （1.大阪母子医療センター 集中治療科, 2.関西医科大学 麻酔科学講座, 3.ニューヨーク市立大

学 分子細胞メディカルサイエンス部門, 4.国立病院機構京都医療センター 救命救急科, 5.広島大学大学

院 医歯薬保健学研究科 医学講座 救急集中治療医学） 

超音波診断装置を用いた大腿直筋断面積の測定により ICU-AWの評価を行った
乳児2症例 
山本 夏啓, 林 拓也, 宮本 大輔, 新津 健裕, 植田 育也 （埼玉県立小児医療センター 小児救命救急セン

ター） 

小児院外心停止患者の転帰に診療体制が影響するか 
篠原 真史1,2, 六車 崇1,2, 問田 千晶1,2,3, 嶽間澤 昌泰1,2, 竹内 一郎1,2,3 （1.横浜市立大学附属市民総合医療

センター 高度救命救急センター, 2.横浜市立大学医学部 救急医学教室, 3.横浜市立大学大学院医学研究

科救急医学教室） 

PICUにおける早期離床・リハビリテーションの取り組み 
名和 智裕1, 名和 由布子2, 大場 淳一3, 金田 直樹4, 香取 さやか4, 堀田 智仙4, 續 晶子4 （1.北海道立子ど

も総合医療・療育センター 小児循環器内科, 2.北海道立子ども総合医療・療育センター 麻酔科, 3.北海

道立子ども総合医療・療育センター 心臓血管外科, 4.北海道立子ども総合医療・療育センター リハビ

リテーション科） 

HCUから PICUに転棟する患者の特徴について 
木村 翔, 谷 昌憲, 宮本 大輔, 林 拓也, 植田 育也 （埼玉県立小児医療センター 小児救命救急センター） 
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(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 9:40 AM  第13会場)

Dynamic needle tip positioningを用いた小児患者の超音波ガイド

下末梢静脈穿刺：ランダム化比較試験
竹下 淳1, 伊東 幸恵1, 稲田 雄1, 中嶋 康文2, 中山 力恒3, 西山 慶4, 籏智 武志1, 清水 義之1, 竹内 宗之1, 志馬 伸朗5

（1.大阪母子医療センター 集中治療科, 2.関西医科大学 麻酔科学講座, 3.ニューヨーク市立大学 分子細胞メディカ

ルサイエンス部門, 4.国立病院機構京都医療センター 救命救急科, 5.広島大学大学院 医歯薬保健学研究科 医学講座

救急集中治療医学）

 
【背景】小児患者の末梢静脈カテーテル挿入は容易でない。我々はこれまで、小児患者の末梢静脈カテーテル挿

入の成功に影響する因子は超音波ガイドの使用と血管径であること、そして前腕近位部橈側皮静脈は血管径が太

く、超音波ガイド下穿刺の成功率が高いことを報告してきた。しかし、血管径が細い場合には成功率は低い。近

年、 Dynamic needle tip positioning (DNTP)という手技が報告されている。超音波ガイド下に交差法で穿刺して

針先が描出し、超音波プローブを遠位に動かして針先が画面から消えたところで再び針を進め、針が画面に現れ

たら再び超音波プローブを遠位に進めることを交互に繰り返し、針先が血管内に入って逆血が確認できた後も十

分に外筒が血管内に入るまで後壁貫通をしないように進めてカニュレーションする手法である。【目的】小児の

超音波ガイド下末梢静脈カテーテル挿入に DNTPを用いれば、針先の正確な描出が可能となり、血管径の細い患

者でも成功率が上昇することを証明すること。【方法】研究デザイン：ランダム化比較試験集中治療室に入室

し、末梢静脈カテーテル留置を必要とする2歳未満の患者60名を、 DNTP群(30名)と CSA(Conventional short

axis、従来の交差法を用いる)群(30名)の2群にランダム化した。両群共に、超音波ガイド下に前腕近位部の橈側皮

静脈で末梢静脈カテーテル留置を行った。 DNTP群では穿刺針内針が血管内に挿入されて逆血が確認できた後も

DNTPを用いて針先を描出しながら外筒が血管内に挿入されるまで針を進めてカニュレーションした。 CSA群で

は、逆血確認後は針先を追わずに、外筒と内筒の差の分を考慮して盲目的に針を進めてカニュレーションし

た。主要評価項目は初回穿刺成功率、副次評価項目は10分以内の最終成功率、穿刺時間とした。検定法はχ二乗

検定、カプランマイヤーログランク検定を用い、 P＜0.05を有意とした。【結果】初回穿刺成功率は 86.7%

(26/30) vs 60% (18/30) (P=0.02)、10分以内の最終成功率は90% (27/30) vs 63.3% (19/30) (P=0.015)で

あった。穿刺時間は51.5 (43-63)秒 vs 74.5 (45-600)秒 (P=0.01) であった。 【結論】 DNTPを用いることによ

り、従来の交差法に比べて小児患者の超音波ガイド下末梢静脈カテーテル留置の成功率が上昇する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 9:40 AM  第13会場)

超音波診断装置を用いた大腿直筋断面積の測定により ICU-AWの評

価を行った乳児2症例
山本 夏啓, 林 拓也, 宮本 大輔, 新津 健裕, 植田 育也 （埼玉県立小児医療センター 小児救命救急センター）

 
【背景】重症乳児において、 ICU-AW（ ICU-acquired weakness）がしばしば問題となる。しかし、筋力測定の

ような努力に依存する検査は乳児では困難であり、 ICU-AWの客観的な評価は難しい。我々は２例の先天性心疾患

の乳児に対して周術期に大腿直筋の断面積を超音波診断装置で計測し、 ICU-AWの評価を行った。【方法】大腿の

中央部にプローベを垂直に当て、大腿直筋をトレースして断面積を計測した。【症例１】２か月の女児。大動脈

離断症に対して Norwood型手術が予定されていた。術前は心不全の徴候はなく順調な体重増加が得られ、体重と

有意な相関をもって大腿直筋断面積が増加した（ R=0.91、 p＜0.001）。術後、開胸のまま小児集中治療室（

PICU）に入室し、閉胸されるまで７日間、ロクロニウムの持続静注を含む深鎮静で管理された。この間、大腿直

筋断面積は術前（0.87cm2）から約７割（0.64cm2）まで減少した。術後９日目に人工呼吸器のウィーニングを

行ったが、著明な頻呼吸を認め、また咳嗽が弱く、 ICU-AWと診断された。人工呼吸を継続し、術後１４日目に抜

管され、非侵襲的陽圧換気法（ NPPV）管理に移行された。この間、大腿直筋断面積は緩徐に増加傾向を示してい

た。【症例２】４か月の女児。総動脈幹症に対して総動脈幹弁形成、 Rastelli型手術が予定されていた。術前は左
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主気管支の狭窄に対して NPPV管理を受けていたが、心不全徴候はなく順調な体重増加が得られていた。体重と有

意な相関をもって大腿直筋断面積が増加した（ R=0.92、 p=0.001）。術後 PICUに入室し、４日目に問題なく抜

管された。術後１０日目に総動脈幹弁逆流に対して再手術となった。２度目の手術後も５日目に問題なく抜管さ

れた。残存する左主気管支の狭窄に対し NPPV管理は要したが、臨床的に ICU-AWを疑う所見は認められな

かった。この症例では周術期に大腿直筋断面積に明らかな変化はみられなかった。【結論】成人においては大腿

直筋の断面積や径が筋力と相関することが報告されている。臨床的に ICU-AWと診断された症例でのみ大腿直筋断

面積の減少が認めらたことは、大腿直筋断面積の計測が乳児の ICU-AWの定量的評価方法として有用である可能性

を示唆している。人工呼吸離脱困難などのアウトカムとの関連は更なる研究が必要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 9:40 AM  第13会場)

小児院外心停止患者の転帰に診療体制が影響するか
篠原 真史1,2, 六車 崇1,2, 問田 千晶1,2,3, 嶽間澤 昌泰1,2, 竹内 一郎1,2,3 （1.横浜市立大学附属市民総合医療センター

高度救命救急センター, 2.横浜市立大学医学部 救急医学教室, 3.横浜市立大学大学院医学研究科救急医学教室）

 
【背景】院外心停止(OHCA)患者の転帰が搬送先病院の種類や診療体制によって異なるという報告が散見される

が、小児に関しての検討は不十分である。 

【目的】小児 OHCA患者において、搬送先病院の診療体制が転帰に関係するかどうかについて検討する。 

【方法】2014年6月1日～2015年12月31日の JAAM OHCA registryデータ[n=13491]を使用、18歳未満の小児を

対象とし、30日後生存および神経学的転帰良好に関与する因子の検討を行った。 

【結果】対象症例は319例。男207例(65%)、年齢中央値は3歳、外因性が137例(42.9%)。93.7%が救命セン

ターに搬送、 PICUの無い病院が283例(88.7%)。搬送先病院の病床数646[26-1300]、 ICUベッド数8[0-40]。直

近1年の CPA搬送数は200[7-500]、小児 CPA搬送数は5[0-50]：中央値[最小-最大]であった。 ROSCあり

87例、30日後生存39例、神経学的転帰良好16例。救命センターか否か、小児/集中治療/麻酔/循環器 各専門医の

有無、 PICUの有無、小児科診察の有無、対応医師数、前年の心肺停止患者数(成人/小児)、ベッド数、 ICUベッド

数と転帰との間に相関は認めなかった。30日後生存に関連する因子として、初期波形 shockable、目撃あり、来

院時心拍再開が認められたが、それらの項目で調整後も診療体制や病院種類と転帰との間に相関は認めな

かった。 

【考察】3次救命センターへの搬送や病院規模が成人 OHCA患者の転帰改善に寄与するという報告が成人において

散見される。また海外において小児救急外来において小児 OHCAの転帰が改善するとの報告もみられるが、今回

の検討では病院の診療体制と転帰の間に相関は認めなかった。小児 OHCAにおいては年齢により転帰が異なるこ

とが報告されており、また外傷症例では受け入れ体制が異なることが考えられる。今後症例数を増やし、年齢層

別や原因別の検討を行う必要がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 9:40 AM  第13会場)

PICUにおける早期離床・リハビリテーションの取り組み
名和 智裕1, 名和 由布子2, 大場 淳一3, 金田 直樹4, 香取 さやか4, 堀田 智仙4, 續 晶子4 （1.北海道立子ども総合医

療・療育センター 小児循環器内科, 2.北海道立子ども総合医療・療育センター 麻酔科, 3.北海道立子ども総合医

療・療育センター 心臓血管外科, 4.北海道立子ども総合医療・療育センター リハビリテーション科）

 
【背景】平成30年度の診療報酬改定において ICUにおける多職種による早期離床・リハビリテーション（早期リ

ハ）の取り組みに係る評価が新設された。これを受けて、当院でも医師、看護師、理学療法士による早期リハに

係る多職種チームを結成し、早期リハを開始した。【目的】 PICUにおける早期リハの現状と今後の問題点を明ら

かにすること。【方法】平成30年4月から8月までに、 PICUに入室し早期リハを受けた患者を対象とし、患者背
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景、介入方法、効果、問題点を検討した。【結果】早期リハを受けた患者は105名であり、担当診療科は、外科系

が心臓血管外科35名、脳神経外科22名、小児外科20名、耳鼻咽喉科5名、整形外科3名、内科系が神経科9名、循

環器内科7名、総合診療科4名であった。年齢内訳は、新生児が17名、生後1ヵ月～1歳未満が25名、1～14歳が

52名、15歳以上が11名であった。人工呼吸器の管理は57名(54%)であった。入室目的は院内からの入室では術後

管理が72名、一般病棟で管理が困難な重症例が12名、院外からの入室では当院外来からの直接入院が3名、他院

からの転院搬送が18名であった。 PICU滞在期間は中央値3日（1～25日）で死亡例は3名であった。介入の内容

は、体位管理、関節可動域訓練、肺理学療法などが中心であり、早期リハに伴う有害事象はなかった。【考察】

PICUに入室したほぼ全ての患者に介入し、安全に早期リハが実施できた。当院 PICUでは、疾患が多岐に渡

る、術後管理の患者が多い、 PICU滞在期間が短いということが特徴で、早期リハ介入前後の効果判定は難し

かった。しかし、せん妄の早期発見、シーネ固定後の関節拘縮への早期介入、 PICU退室後のリハの継続な

ど、個々の症例ではある一定の効果は得られた。今後、症例を蓄積し体系的な介入と評価が必要と考えられた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:00 AM - 9:40 AM  第13会場)

HCUから PICUに転棟する患者の特徴について
木村 翔, 谷 昌憲, 宮本 大輔, 林 拓也, 植田 育也 （埼玉県立小児医療センター 小児救命救急センター）

 
【背景】当院の集中治療部門では，気道・呼吸・循環・意識の状態に異常のある患者は小児集中治療室 (以下，

PICU) へ入室し，上記の異常の懸念があるもしくは重点的なモニタリングや看護ケアが必要な患者は準集中治療室

(以下， HCU) に入室している． HCUでは一般病棟での管理が困難な，比較的重篤な患者を受け入れ，医師が常駐

し，4対1の看護体制をとっており，全20床を有する．本邦の小児専用 HCUの運用状況の報告は過去になく，

HCUから PICUに転棟となった患者の特徴も知られていない．【目的】当院における， HCUから PICUへ転棟し

た患者の特徴を明らかにすること.【方法】2017年1月1日から12月31日までの12ヶ月間に， HCUから PICUに転

棟した16歳未満の患者を，診療録を後方視的に検討した．【結果】 HCU入室患者は1215例， PICU入室患者は

598例であった． HCU入室患者1215例の内4%にあたる52例が HCUから PICUに転棟した．転棟52例中32例

（62%）が急変によるもので，死亡は3例(5.8%)だった． Pediatric index of mortality2 (PIM2) による予測死亡率

の中央値は， HCU入室時は0.9%であったが， PICU転棟時は2.3%と上昇していた(p=0.02)． PICU転棟前の

HCU滞在日数は2時間～83日(中央値 1日)だった． PICU転棟理由としては呼吸管理が17例（33%），術後管理

11例（21%），循環管理が9例（17%）だった．急変32例に絞ると，うち16例（50%）が呼吸管理目的だった．

PICUで要した侵襲的治療としては，気管挿管が26例（50%），気管切開児を含めた人工呼吸管理が34例

（65%），動脈ラインが32例（62%），中心静脈が25例（48%）， ECMOが3例（5.8%），腎代替療法が2例

（3.8%）だった． 【結論】当院 HCUでは入室患者の4%が PICUに転棟した．転棟の約6割は，さらなる侵襲的治

療を要するため PICUに転棟していた．予定外転棟が6割いて，その半数は呼吸管理を目的とした転棟だった．
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一般演題（口演） | 新生児・小児 症例

一般演題・口演53  

新生児・小児 症例01
座長:植田 育也(埼玉県立小児医療センター)
Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)
 

 
急激な経過を辿った新生児心筋炎の2例 
田邊 雄大, 元野 憲作, 濱本 奈央, 大崎 真樹 （静岡県立こども病院 循環器集中治療科） 

間欠性大動脈弁閉鎖不全による心筋虚血発作から ECMO管理を要した1例 
其田 健司1, 小泉 沢1, 大軒 健彦2, 小澤 晃2, 田中 高志2, 正木 直樹3, 松尾 諭志3, 崔 禎浩2, 川名 信1 （1.宮

城県立こども病院 集中治療科, 2.宮城県立こども病院 循環器科, 3.宮城県立こども病院 心臓血管外科） 

劇症型心筋炎に対する ECMO離脱後、Candida parapsilosisによる感染性心内
膜炎が疑われた小児例 
小原 隆史, 平井 克樹, 山田 浩平, 加納 恭子, 市坂 有基, 武藤 雄一郎 （熊本赤十字病院 小児科） 

ウイルス性気管支肺炎により air leak syndromeを呈し2度の Venovenous
ECMOを要した小児の一例 
西川 真理恵, 高島 拓也, 鈴木 康大, 上野 義豊, 中西 信人, 田根 なつ紀, 奥田 菜緒, 中瀧 恵実子, 板垣 大

雅, 大藤 純 （徳島大学病院 救急集中治療部） 

肺出血を繰り返した慢性 DICに対しガベキサートメシル酸塩が著効した新生児
例 
森 剛史, 加久 翔太朗, 木谷 好希, 置塩 英美, 瀧 正志 （聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 小児科） 

カフ付き気管チューブの短期間挿管後に肉芽形成による声門下狭窄をきたした
学童の一例 
山田 均, 小野 貴広, 関谷 芳明, 荒木 祐一, 松宮 直樹 （総合病院土浦協同病院 救急集中治療科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第13会場)

急激な経過を辿った新生児心筋炎の2例
田邊 雄大, 元野 憲作, 濱本 奈央, 大崎 真樹 （静岡県立こども病院 循環器集中治療科）

 
【背景】心筋炎は新生児から成人まで幅広く発症する急性疾患である。中でも新生児心筋炎は全体の2/3が劇症型

で、致死率は50%以上と極めて高い。補助循環を要したり、そこに至る前に亡くなる症例が多い中、早期治療介

入をすることで救命出来た新生児心筋炎を２例経験したので報告する。【臨床経過】症例１：日齢10の男児。在

胎38週4日、出生体重2858g、周産期に特記事項なし。日齢９から哺乳不良があり、急激に循環不全が悪化したた

め当院 CCUへ紹介搬送された。入室後の検査では心血管構造異常はないものの EF=20%、また逸脱酵素の軽度上

昇・ BNP=10500・トロポニン陽性。左室後壁から側壁にかけての局所壁運動低下を認めたため、心臓カテーテ

ル検査を行ったが冠動脈疾患は否定的であった。 ECMOスタンバイしていたが、人工呼吸器管理・強心剤投与な

どで速やかに心機能は改善した。後日、ウイルス分離でコクサッキー B2が検出され、心臓 MRI検査で左室全周に

及ぶ炎症所見を認めたことから、新生児心筋炎と診断した。入院45日目に後遺症なく退院したが、退院時には壁

運動は正常化していた。症例２：日齢19の女児。在胎41週0日、出生体重3096g、周産期に特記事項なし。日齢

13からの体重増加不良・哺乳不良があり、当院 CCUへ紹介された。 EF=30%・逸脱酵素の軽度上昇・

BNP=15000・トロポニン陽性。小さい心室中隔欠損以外には構造異常なし。入室後急速に循環不全が進行、人工

呼吸管理・強心剤投与を開始した。 ECMOもスタンバイしていたが、循環動態は速やかに改善、入院6日目に抜

管。後日、エンテロウイルス71の抗体価上昇・心臓 MRI検査での炎症所見から新生児心筋炎と診断した。入院

21日目に後遺症なく退院した。【結語】いずれの症例も心筋炎の可能性も考えて早期から循環＆全身管理を開始

し、補助循環をスタンバイしていた。幸い補助循環を必要とするような循環動態の悪化や致死的不整脈はな

かったが、新生児の心原性ショックでは常に心筋炎の可能性を念頭に置き、必要時には直ちに補助循環が導入で

きる体制で管理することが重要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第13会場)

間欠性大動脈弁閉鎖不全による心筋虚血発作から ECMO管理を要

した1例
其田 健司1, 小泉 沢1, 大軒 健彦2, 小澤 晃2, 田中 高志2, 正木 直樹3, 松尾 諭志3, 崔 禎浩2, 川名 信1 （1.宮城県立こど

も病院 集中治療科, 2.宮城県立こども病院 循環器科, 3.宮城県立こども病院 心臓血管外科）

 
【背景】間欠性大動脈弁閉鎖不全(AR)は，新生児期に致死的な呼吸循環不全をきたす稀な疾患で，非発作時には重

篤な所見を呈さず，診断が難しい。【臨床経過】日齢24の女児。哺乳後の啼泣から急激に顔色不良となり前医受

診。呼吸停止，ショックの状態で，気管挿管，人工呼吸管理，カテコラミン開始。心エコーでは severe ARの所見

で，胸部エックス線写真では両肺野に含気を認めなかった。酸素化の維持に高い気道内圧での呼吸管理を要

し，第2病日に縦隔気腫を認めたため，当院 PICUに転院した。[身体所見] 心拍数152回/分，血圧62/36mmHg，

SpO2 74%。呼吸音は乏しく，心尖部中心に連続性雑音を聴取した。[検査所見] 血液検査では CK-MB 210 U/L，

BNP 254 pg/mLと上昇，動脈血液ガス分析では pH 6.78， pCO2 139 mmHg， HCO3- 20.8 mmol/L， BE -

15.2 mmol/Lと重度のアシデミア，心エコーでは軽度の心収縮低下， trivial ARを認めた。[経過] HFOVと NOの併

用下で， Oxygenation Index=37， PaCO2 117 mmHgと重度の酸素化換気障害を認めたため， VV-ECMOを導

入。呼吸，心機能はいずれも徐々に改善し，第7病日 ECMO離脱。抜管後一般病棟に転棟。その後1-2週間おき

に，急激に進行する呼吸循環障害を繰り返し，人工呼吸管理，カテコラミンによる循環補助を要した。心電図

で，鎮静後に軽快する ST変化を認めたため，発作性の心筋虚血が病態に関与していると推察されたが、全身麻酔

下の心臓カテーテル検査では異常を認めなかった。3度目の心筋虚血発作時に，心エコーで severe AR，大動脈弁

左冠尖の可動不良を認めたため，緊急心臓カテーテル検査を施行した。大動脈造影時点では， ARは消失してお

り，冠動脈の異常所見も認めなかったが，覚醒，啼泣させたところ，心電図で ST 変化，大動脈造影で3度の
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AR，左冠尖の描出不良を認めた。心筋虚血発作の原因は，発作性の左冠尖の開放位固定による重度の AR，冠動脈

潅流の障害と考えられた。翌日，大動脈弁形成術施行。左冠尖は有意に小さく，両交連を縫縮し終了。術後は

ARと心筋虚血発作の再燃なく，残存した心機能低下に対し内服加療を継続している。【結論】大動脈弁左冠尖の

低形成を主因とする間欠性重症 ARは，早期乳児の心筋虚血，呼吸循環不全の誘因となり，外科的治療が有効であ

る。診断には，再現性のある心筋虚血，呼吸循環不全といった経過と，重症度の変動する AR，症状増悪初期の心

エコー検査が有用な可能性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第13会場)

劇症型心筋炎に対する ECMO離脱後、Candida parapsilosisによる

感染性心内膜炎が疑われた小児例
小原 隆史, 平井 克樹, 山田 浩平, 加納 恭子, 市坂 有基, 武藤 雄一郎 （熊本赤十字病院 小児科）

 
【背景】 Candida parapsilosisは、カテーテル関連血流感染症の起因菌の一つで、日和見感染症の原因菌でもあ

る。健常な小児での感染例はごく稀で、真菌性感染性心内膜炎に関する報告もない。成人例では致死率が非常に

高く早急な対応が必須とされているものの、抗真菌薬の選択や治療期間などコンセンサスを得た治療方法は定

まっていない。 

【臨床経過】2歳男児。嘔吐・不穏にて夜間救急外来受診。受診後、心肺停止となり蘇生開始。 ROSC後、頸動静

脈アプローチにて体外式膜型人工肺(V-A ECMO)、大腿静脈より持続血液透析濾過(CHDF)を導入した。継時的に

心機能の改善を認め、第13病日に V-V ECMOへのコンバートを経て、第21病日に ECMOを離脱した。第22病

日、心エコーにて三尖弁の肥厚と1cm台の付着物を認め、感染性心内膜炎を疑い、血液培養と抗菌薬を開始し

た。後日、1/3セットから Candida parapsilosisのみ検出したことから、真菌性心内膜炎を懸念し、 L-AMBを開

始した。48時間ごとに血液培養を確認したが、 L-AMB開始後は検出されなかった。電解質異常などの副作用もな

く、8週間の連日投与を完遂し、継時的に三尖弁の付着物は縮小・器質化、 TRも改善しつつあった。しかし、呼

吸不全の増悪により第113病日に永眠した。 

【結論】 ECMO管理中は、太めのカテーテルを留置が必須となり、その期間も長期になりやすい。加えて、循環

不全からカテーテル挿入部の皮膚欠損が広がり、易感染状態も重なるため、真菌感染に罹患しやすい背景が

あったと推測された。また、 ECMO送血菅からの flowが常に三尖弁に吹き付けていたことから、弁自体に感染が

付着しやすい状態が生じた可能性も考えられた。抗真菌薬治療は完遂でき、経過からも Candida parapsilosisの

感染が直接死因となった可能性は低いと考えているが、 小児における ECMO管理中は、呼吸・循環に対する対応

に加えて、必発する感染に対する細やかな対応を含めた多角的な全身管理が求められる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第13会場)

ウイルス性気管支肺炎により air leak syndromeを呈し2度の

Venovenous ECMOを要した小児の一例
西川 真理恵, 高島 拓也, 鈴木 康大, 上野 義豊, 中西 信人, 田根 なつ紀, 奥田 菜緒, 中瀧 恵実子, 板垣 大雅, 大藤 純

（徳島大学病院 救急集中治療部）

 
【はじめに】 小児に対する Venovenous(VV) ECMOの適応は詳細には定まっておらず、ケースバイケースの判断

が必要である。今回ウイルス性気管支肺炎を契機とし重症呼吸不全、 air leak syndromeを呈し、2度の ECMO導

入により救命し得た小児の一例を報告する。【症例】 超低出生体重児、慢性肺疾患(生後2ヶ月酸素投与)の既往の

ある児。2歳時、 RSウイルス気管支肺炎のため入院。入院後も低酸素、喘鳴が遷延し入院7日目に広範な縦隔気

腫、皮下気腫等の air leakが出現。当院 ICUに転院、人工呼吸を開始するも低酸素、 air leakの改善を得られず VV
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ECMO導入となった。これにより呼吸不全、 air leakは改善し7日で ECMO離脱。翌日に抜管となった。3歳5か月

時、ウイルス性気管支肺炎に罹患し入院。低酸素、喘鳴のため3日目に当院転院。転院2日目に低酸素のため

ICU入室し気管挿管。胸部 CTではわずかな縦隔気腫を認め、また低酸素血症が増悪し入室4日目に VV ECMO導

入。これにより呼吸不全は改善。 Air leakの悪化は見られなかった。7日で ECMOを離脱し抜管した。【考察】

air leakの再発は稀とされているが、本症例では低出生体重児、慢性肺疾患の既往など air leakのリスクがあり感

染、呼気障害に伴い再燃したと考えられる。 Air leakは一般的には保存的治療で軽快することが多いが、本症例で

は努力呼吸の抑制が air leakの進行防止に有用であった。 Air leak syndromeを発症し重症呼吸不全により呼吸努

力の抑制が困難な症例においては VV ECMOの早期導入が肺障害および air leakの進行抑制に繋がり、結果として

早期回復につながる症例が存在する。　また小児に ECMOを実施できる施設は限られておりリスクのある児では

早期の転院を考慮する必要がある。本症例では2歳時の経験を踏まえ、3歳時には air leakを意識して早期に転院の

判断を行えたことも air leakの悪化防止に寄与したと考える。【結語】 ウイルス性気管支肺炎から air leakを生

じ、 VV ECMOを2回導入した小児例を経験した。 Air leak syndromeを伴う低酸素血症は VV ECMO導入の良い適

応である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第13会場)

肺出血を繰り返した慢性 DICに対しガベキサートメシル酸塩が著効

した新生児例
森 剛史, 加久 翔太朗, 木谷 好希, 置塩 英美, 瀧 正志 （聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 小児科）

 
【背景】新生児仮死は新生児播種性血管内凝固症候群(DIC)の2大原因の１つであるが、慢性 DICを呈することは

少ない。今回我々は壊死性腸炎、急性腎不全、繰り返す肺出血を合併し、慢性 DICの経過を辿った新生児仮死の

症例に対して、メシル酸ガベキサート（ FOY）が著効した症例を経験したので報告する。【臨床経過】　在胎

40週2日、3680gで他院にて出生した男児。 Apgar score1分2点、5分評価不能、10分4点であった。生後1時間

で前医に搬送となり血液ガス上、 pH6.652、 BE-28.9で、痙攣症状も認めたため、生後4時間で脳低体温療法を

開始した。しかし広範な褥瘡を認めたため、生後43時間で低体温療法は中止となった。日齢5の胸腹部レントゲン

で free airを認め、消化管穿孔の疑いで当院転院となった。転院後、循環不全に対してカテコラミン投与、消化管

穿孔に対してドレーン留置を行った。 DICに対しては、前医より開始されていたトロンボモデュリンアルファを

数日継続し、さらに AT低下に対しては適宜補充療法を行った。日齢17に1回目の肺出血を起こし、サーファクタ

ント肺胞洗浄にて対応した。呼吸状態が落ち着いた日齢25に抜管したが、翌日に2回目の肺出血を起こし再挿

管、再度サーファクタント肺胞洗浄を要した。全身状態が安定した日齢31に消化管穿孔に対する手術を

行った。穿孔部位は小腸で、計5ヶ所の大小の穿孔を認め壊死性腸炎と診断した。日齢39(術後8日目)に3度目の肺

出血を認め、サーファクタント肺胞洗浄を行った。血小板減少・ D-dimmer高値が持続していたため、出血の原因

を線溶亢進型の慢性 DICと判断し、腎不全、高 K血症の合併が認められた為、 FOYを選択し治療を行った。その

後肺出血は再燃なく、順調に血小板数、 D-dimerは正常化し、 DICを離脱した。クレアチニン、シスタチン Cは

高値であり、貧血、重炭酸の喪失を認め慢性腎臓病にいたったが、排尿はコンスタントに得られており、透析は

導入せず経過をみている。【結論】繰り返す肺出血の原因を、線溶亢進型の慢性 DICと診断し、 FOYの治療によ

り慢性 DICを離脱できた症例を経験した。 DICの病態を考慮した治療法の選択は重要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:40 AM - 10:30 AM  第13会場)

カフ付き気管チューブの短期間挿管後に肉芽形成による声門下狭窄

をきたした学童の一例
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山田 均, 小野 貴広, 関谷 芳明, 荒木 祐一, 松宮 直樹 （総合病院土浦協同病院 救急集中治療科）

 
【背景】近年、小児用カフ付き気管チューブの性能向上に伴い、小児領域でもカフ付き気管チューブが使用され

るようになってきた。一方で、小児の気管挿管後の声門下狭窄の発生頻度は5％前後であり、その原因として太す

ぎるューブの使用、不適切なカフ管理、長期挿管などがある。今回8日間の比較的短期間の挿管にもかかわら

ず、声門下肉芽を形成し気道狭窄をきたした学童の症例を経験したので報告する。【臨床経過】７歳女児、 X年

7月、17時頃、母親が運転するワンボックス乗用車の、後部座席にシートベルトなしの状態で乗車していた際、正

面衝突事故でフロントガラスを突き破り車外に放出され受傷した。救急隊接触時、意識レベル JCSIII-300、血圧

は触診で収縮期 60mm Hg、 HR 175 回／分、呼吸数 18回／分、 SpO2 97％であった。ドクターヘリが要請さ

れ、医師到着後直ちに、 Portex6.0mmカフ付き気管チューブが挿管され当院へ搬送となった。 

来院時、鎮静薬非投与下で意識レベルは GCS E１ VTM３、脈拍数 154　回／分、血圧 83／46　mmHg、呼吸数

15回／分、 SpO2 100％、瞳孔　右3.0mm、左3.0mm、対光反射正常、鼻出血および左耳孔から出血をみとめ

た。左側胸部、左大腿基部に打撲痕をみとめた。精査の結果、外傷性くも膜下出血、右側頭骨骨折、頭蓋底骨

折、右急性硬膜下血腫、気脳症、左気胸、 II型脾損傷、左腎損傷と診断し、いずれの損傷についても保存的加療の

方針となり、集中治療室に入院となった。髄液漏をみとめたため、一週間は臥床、安静目的で人工呼吸管理を

行った。第８病日に抜管したが、抜管後、軽度の吸気性喘鳴をみとめたためエピネフリン吸入療法を開始し

た。抜管後24時間までに上気道狭窄症状が悪化したため、喉頭内視鏡検査を施行したところ、左声門直下に肉芽

形成をみとめたため、5.5mmカフなしチューブで再挿管を行った。第９病日からステロイドの全身投与を開始

し、再挿管から3日後に再度内視鏡で観察したところ、肉芽は消退していたため第12病日に抜管した。抜管直後か

ら24時間程度は軽度の吸気性喘鳴をみとめたが、その後症状は消退し問題なく経過した。【結論】近年、小児領

域でもカフ付きチューブの使用が推奨されているが、カフ圧の連続的モニタリング、気管チューブ先端位置の調

整など慎重な管理が必要である。
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一般演題（口演） | 新生児・小児 研究

一般演題・口演54  

新生児・小児 研究02
座長:籏智 武志(大阪母子医療センター集中治療科)
Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:10 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)
 

 
当院 ICUにおける小児 DIC診療の現状報告とリスク因子の検討 
児玉 芳史, 矢野 武志, 長嶺 佳弘, 内村 修二, 長浜 真澄, 與那覇 哲, 谷口 正彦, 恒吉 勇男 （宮崎大学 医学

部 附属病院 集中治療部） 

当院における過去5年間の Extracorporeal membrane oxygenation施行症例の
後向視的検討 
内田 要, 清水 寛之, 永渕 弘之 （神奈川県立病院機構神奈川県立こども医療センター 集中治療科） 

当院における小児 ECMO症例の病院内搬送に関する経年的変化の後方視的研究 
田中 拓, 居石 崇志, 秋山 類, 堀川 慎二郎, 荻原 重俊, 小谷 匡史, 齊藤 修, 清水 直樹 （東京都立小児総合

医療センター 救命・集中治療部） 

我が国の集中治療室における小児長期入室患者の特徴と予測スコアの作成 
野坂 宜之1, クナウプ 絵美里2, 頼藤 貴志3, 塚原 紘平2 （1.シダースサイナイ メディカルセンター 小児

科, 2.岡山大学病院 高度救命救急センター, 3.岡山大学 大学院 環境生命科学研究科） 

口蓋形成術後における気管チューブのカフの有無による有害事象の検討 
箕浦 啓宣1, 市野 隆2, 岡本 剛1, 大西 健仁1, 渡邊 達夫1, 佐藤 公則1, 黒坂 了正1, 北村 真友1 （1.長野県立

こども病院 小児集中治療科, 2.長野県立こども病院 麻酔科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:10 AM  第13会場)

当院 ICUにおける小児 DIC診療の現状報告とリスク因子の検討
児玉 芳史, 矢野 武志, 長嶺 佳弘, 内村 修二, 長浜 真澄, 與那覇 哲, 谷口 正彦, 恒吉 勇男 （宮崎大学 医学部 附属病院

集中治療部）

 
【背景】 DIC治療の重要性が認識されつつあるが、小児に関する情報は少ない。小児患者においても DIC合併は

リスク因子と考えられるが、詳細は不明である。【目的】当院 ICUにおける小児 DIC診療を後ろ向きに調査

し、予後に関連する因子を評価した。【方法】2009年1月から2016年12月までに当院 ICUに入室し、小児科およ

び ICU医師によって DICと判断されて治療を受けた16歳以下の患者を、後ろ向き調査の対象とした。診療録か

ら、患者背景や検査結果、および治療内容の詳細情報を抽出し、旧厚生省 DIC診断基準を用いた採点(DICスコ

ア)を行った。また、60日死亡率を求め、死亡群と生存群による群間比較を行い、予後に関連する因子について検

討した。【結果】調査期間中に ICUでの治療を必要とした小児 DIC患者は43名であった。平均年齢は5.8歳、男女

比28:15、平均 ICU日数20日、平均 pediatric index of mortality 2は38.9 %であった。比較的若年者が多く、3歳

以下が48 %を占めた。40名が呼吸不全や意識障害のために ICUへ緊急入室し、原疾患は感染症(35 %)、腫瘍(19

%)、外傷(18 %)などであった。診断条件を満たす DICスコア7点以上の患者割合は、50~60 %程度であった。治

療として人工呼吸(88 %)、持続式血液透析濾過(23 %)、体外式膜型人工肺(9 %)などが用いられた。 DICに対して

は、アンチトロンビン製剤(74 %)、トロンボモジュリン(47 %)などが投与された。60日死亡率は33 %で

あった。死亡群と生存群の比較では、患者背景に差は無かったが、死亡群において出血症状を多く認めた(死亡群

57 %、生存群24 %、 P = 0.045)。 DICスコアは、 ICU入室から7日目までいずれも死亡群の方が有意に高かった

(P＜0.05)。平均血中アンチトロンビン IIIは、死亡群において有意に低値であった(死亡群67 %、生存群86 %、 P

= 0.009)。 DIC治療薬の使用に群間差は認めなかった。【結論】出血症状や DICスコア高値、あるいは血中アン

チトロンビン IIIの低値が、小児 DIC患者の予後に関連する可能性が示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:10 AM  第13会場)

当院における過去5年間の Extracorporeal membrane

oxygenation施行症例の後向視的検討
内田 要, 清水 寛之, 永渕 弘之 （神奈川県立病院機構神奈川県立こども医療センター 集中治療科）

 
【背景】 Extracorporeal membrane oxygenation(ECMO)は小児において呼吸、循環補助の目的で使用され、近

年その適応が拡大している。しかし、経過や予後についてのまとまった報告は少ない。【目的】 ECMO施行例の

転帰および予後関連因子について検討すること。【方法】当院で2013年1月1日から2017年12月31日までに

ECMO施行した54症例を診療録から後方視的に検討した。 ECMO装着28日目の転帰をエンドポイントとした。予

後関連因子について Fisher検定、 Mann-Whitney U検定、および多変量解析を用いて検討した。【結果】54例

中、先天性心疾患の周術期管理目的が28例（術中からの装着が11例、術後準緊急で装着が9例、術後管理中に心

肺蘇生施行後装着が8例）、心臓外科術後以外の装着が11例、院内急変または来院時心肺停止で体外循環式心肺蘇

生としての装着が15例であった。月齢は0か月から174か月（中央値3か月）、男児35例であった。呼吸補助のみ

を目的とした症例はなかった。全体の28日生存率は63％、60日生存率は55.6％であった。 Lac値においては、生

存群と死亡群で ECMO装着直後及び1時間後で有意差を認めなかったが、3時間後～5日目は生存群で有意に低

かった。装着2日目、3日目の Lac値、装着3時間での Lacの変化値（Δ Lac）、装着24時間、48時間での percent

fluid overload(%FO)、体外循環時間、心肺蘇生施行時間、 pSOFAスコア、装着1日目の血清 Cre値、単心室を用

いて多変量解析を行った結果、 ECMO装着3日目の Lac値で有意差を認めた（オッズ比 1.8、95%信頼区間 1.05-

3.6, P値 0.00886）。 ROC曲線よりカットオフ値は5.2 mmol/Lであった（ Area Under thr Curve

0.816、95%信頼区間 0.679-0.953）。【結論】 ECMO装着3日目の Lac値が28日目の転帰において独立した予

後関連因子である。
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(Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:10 AM  第13会場)

当院における小児 ECMO症例の病院内搬送に関する経年的変化の

後方視的研究
田中 拓, 居石 崇志, 秋山 類, 堀川 慎二郎, 荻原 重俊, 小谷 匡史, 齊藤 修, 清水 直樹 （東京都立小児総合医療セン

ター 救命・集中治療部）

 
【背景・目的】 Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 診療における患者背景が複雑化し、施設内

ECMO搬送を要する状況が増えているが、施設間搬送と同様に慎重な管理が必要である。また、患者・ ECMO回

路固定を定型化し、安全性向上はじめ効率化と適応拡大を進めてきた。施設内 ECMO搬送の経年的変化を分析

し、質的変化を評価した。 

【方法】当院で ECMO管理を要した18歳未満症例のうち、施設内 ECMO搬送を行った症例を対象とし

た。2010年3月から2014年12月（前期）と2015年1月から2018年8月（後期）の2群に分けて、 ECMO形

態、搬送目的、所要時間、有害事象等について診療録を用いて後方視的に比較・検討した。 

【結果】全57件35症例。前期 vs. 後期の比較では、搬送件数 15 vs. 42件、年齢 9ヶ月 vs. 1歳、体重 6.5 vs.

5.6kg（中央値）。 VA 12 vs. 25， VV 1 vs. 9， VVDL 1 vs. 8、開胸 8 vs. 19件。搬送目的は、 CT検査 9 vs.

17件、手術（カテーテル検査含）6 vs. 22件，核医学検査 0 vs. 5件であった。 CT検査において、搬送準備時間は

44 vs. 42分で変化なかったが（p＞0.05）、 ICU外滞在時間は51vs. 39分と有意に短縮していた（p=0.04）。短

時間搬送では臨床的に問題にならない搬送前後の中枢温変化がほぼ全例でみられ、前期・後期間の変化はな

かった（p＞0.05）。一方、長時間搬送が想定される核医学検査では、移動用加温器を使用した。これにより中枢

温変化は-0.45℃と、有意な体温低下を防止できた（p＞0.05）。体温低下以外の軽微な有害事象が6搬送8イベン

ト生じており、発生頻度は25%前後で変化は見られなかった（p＞0.05）。 

【結論】前期・後期間で施設内 ECMO搬送の件数は約3倍に増加し、治療撤退を判断するための核医学検査や終末

期医療の一環としての palliative transportなど、搬送目的も多様化した。 ECMO搬送にともなう体温低下はとく

に小児で問題となり、移動用加温器の使用が有効であった。また、搬送の定型化により所用時間も短縮され

た。一方、重篤なイベントはないものの、軽微な有害事象の発生率の改善が、今後の課題として認識された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:10 AM  第13会場)

我が国の集中治療室における小児長期入室患者の特徴と予測スコア

の作成
野坂 宜之1, クナウプ 絵美里2, 頼藤 貴志3, 塚原 紘平2 （1.シダースサイナイ メディカルセンター 小児科, 2.岡山大

学病院 高度救命救急センター, 3.岡山大学 大学院 環境生命科学研究科）

 
【背景】我が国の集中治療室における小児の長期入室患者の全体像は現時点で不明である。【目的】小児の集中

治療室入室患者の入室期間の長短による特徴を明らかにし、さらに長期入室を予測する簡便なスコアを作成す

る。【方法】2014年10月から2016年9月までの2年間に日本重篤小児診療レジストリ（ Japanese Registry of

Pediatric Acute Care: JaRPAC）に登録された16歳未満の症例を対象とした後ろ向きコホート研究を行った。重

回帰分析による長期入室患者（15日以上）と非長期入室患者（14日以下）との比較により長期入室をきたす要因

を抽出し（主要評価項目）、さらに長期入室を予測するスコアを作成した（二次評価項目）。また、2016年10月

から2017年9月までの１年間に JaRPACに登録された症例を validation setとして用い、作成したスコアの妥当性

を検証した。【結果】 6209人の対象患者のうち長期入室患者は452人（7.3%）と少ない一方で、のべ入院日数

の36.4%を占めた。長期入室群の方が非長期入室患者群と比較して約6倍も死亡率が高かった（1.4% vs
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8.2%）。また、長期滞在を予測する因子として9項目を抽出し作成したスコア（表）で、3点以上をカットオフ値

とし ROC曲線で検討したところ、感度・得意度いずれも70%以上となり、 validation setによる検証でも同等の

結果を得た。【結論】集中治療室長期入室小児患者の高い臨床的重要性を示した。スコアリングの活用により入

室早期に長期入室の予測が可能になり、患者診療計画ならびに医療資源の有効活用の一助となることが期待され

る。  

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:30 AM - 11:10 AM  第13会場)

口蓋形成術後における気管チューブのカフの有無による有害事象の

検討
箕浦 啓宣1, 市野 隆2, 岡本 剛1, 大西 健仁1, 渡邊 達夫1, 佐藤 公則1, 黒坂 了正1, 北村 真友1 （1.長野県立こども病院

小児集中治療科, 2.長野県立こども病院 麻酔科）

 
【背景】近年、高容量低圧カフの小児用気管チューブが普及し、1歳児でもカフあり気管チューブの使用頻度が増

加している。口蓋形成術は1歳頃に行われ、術後に気道合併症を懸念し人工呼吸管理を選択することがあり、口腔

内の出血や分泌物による誤嚥の可能性を懸念し、カフありチューブを選択するようになってきた。しかし、気管

チューブのカフの有無が気道狭窄や誤嚥の予防に関与しているか、十分に検討されていない。今回、口蓋形成術

後におけるカフの有無による有害事象の差について検討したので報告する。【目的】口蓋形成術後の人工呼吸管

理において、カフあり気管チューブを使用することで無気肺などの呼吸器合併症が減少するのではないかと考え

た。【方法】2014年1月から2018年7月の間に、内径3.5mmの気管チューブを用いて口蓋形成術を行い、術後集

中治療室にて人工呼吸管理を行った症例を対象とした。当院の倫理委員会の承認と患者家族から書面による同意

を得た。患者はカフ有(Microcuff:Halyard Healthcare Inc,USA)群とカフ無(Portex:Smiths Medical,USA)群の2群

に分け、無気肺の発生、抜管時の気道狭窄症状(嗄声、吸気性喘鳴)、挿管直後と抜管直前の気道リーク圧につい

て、後方視的に検討した。統計解析は EZRを使用し、 Mann-whitney U検定とカイ2乗検定を用い、統計学的有意

水準を P＜0.05とした。【結果】検討対象となった症例は62例(中央値[四分値範囲]：月齢14.5[14.0-16.0])か

月、身長75.0[73.6-77.3]cm、体重9.4[8.6-10.0]kg)で、カフ有群34例、カフ無群28例だった。2群間で患者背景

に有意差はなかったが、手術時間と挿管時間はカフ有群で有意に長かった。周術期水分出納(P=0.677)と胸部 X線

写真での無気肺の発生頻度(P=0.566)に有意差はなかった。カフ有群で、抜管時の気道狭窄症状(P=0.014)と気道

リーク圧(P＜0.001)は有意に増加した。【結論】気管チューブのカフの有無に関わらず、無気肺は発生した。ま

た、カフ有群の方が抜管時の気道狭窄症状が多く気道リーク圧が高くなっており、カフが気道粘膜の浮腫に関与

している可能性が考えられた。ただし、重大な合併症は2群ともに認めなかった。今回の検討ではカフの有無によ

る有害事象を検討したのみで、有益性の検討はしていない。口蓋形成術の周術期管理における適切な気管

チューブの選択については、さらなる検討が必要である。
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一般演題（口演） | 新生児・小児 症例

一般演題・口演55  

新生児・小児 症例02
座長:松井 彦郎(東京大学医学部附属病院小児科)
Fri. Mar 1, 2019 11:10 AM - 11:50 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)
 

 
先天性心疾患の管理の過程で、肉眼的血便を契機に腸管病変を判断し得た小児
患者２症例 
早川 翔1, 高木 俊介2 （1.横浜市立大学附属 市民総合医療センター, 2.横浜市立大学附属病院） 

新生児期にペースメーカー治療を行った先天性完全房室ブロックの1例 
岩崎 美佳1, 枡岡 歩1, 細田 隆介1, 保土田 健太郎1, 連 翔太2, 住友 直方2, 鈴木 孝明1 （1.埼玉医科大学国

際医療センター 小児心臓外科, 2.埼玉医科大学国際医療センター 小児心臓科） 

乳児メトヘモグロビン血症の一例 
清水 薫, 西村 奈穂, 林 健一郎, 中川 聡 （国立成育医療研究センター） 

生後6か月未満の乳児に対する僧帽弁置換術―異なる術後経過をたどった2例― 
真田 和哉1, 田邊 雄大2, 元野 憲作2, 濱本 奈央2, 大崎 真樹2, 田中 靖彦1, 菅野 勝義3, 猪飼 秋夫3, 坂本 喜

三郎3 （1.静岡県立こども病院循環器科, 2.静岡県立こども病院循環器集中治療科, 3.静岡県立こども病

院心臓血管外科） 

【優秀演題（口演）】重度の葉酸欠乏から呼吸不全を来した乳児の1例 
山下 由理子1, 長井 勇樹1, 制野 勇介1, 青木 一憲1, 長谷川 智巳1, 黒澤 寛史1, 市川 貴之2, 石田 敏章2, 三木

康暢3, 田中 敏克3 （1.兵庫県立こども病院 小児集中治療科, 2.兵庫県立こども病院 血液・腫瘍内科,

3.兵庫県立こども病院 循環器内科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 11:10 AM - 11:50 AM  第13会場)

先天性心疾患の管理の過程で、肉眼的血便を契機に腸管病変を判断

し得た小児患者２症例
早川 翔1, 高木 俊介2 （1.横浜市立大学附属 市民総合医療センター, 2.横浜市立大学附属病院）

 
集中治療管理中、肉眼的血便が認められる事がある。成人であれば原因検索に CT撮影や内視鏡検査を行う事がで

きるが、先天性心疾患の小児では難しい事がある。血便が一度のみで状態が安定していると、経過観察とする事

もあるが、腸管病変が進行している可能性もある。今回、肉眼的血便が契機で腸管病変を判断し得た症例を２例

経験したので、報告する。＜症例１＞【患者】出生26日目の女児【周産期歴】38週6日、経膣分娩、 Apgar score

1分8点・5分9点、出生体重3130g【現病歴】 RSウィルス感染による肺炎が契機となり、先天性心疾患(動脈管開

存、大動脈縮窄症)の診断をされた患者。重症肺炎と心不全を合併しており、 ICU入室後に人工呼吸器管理と

なった(Day0)。【経過】入室後より肺炎と急性心不全に対する治療を開始し、感染が落ち着いたところで先天性

心疾患に対して外科的治療を行う方針となった。 Day4に血混じりの便認めたが、その後の便の色・性状共に茶

色・軟便であった為経過観察としていた。 Day7腹部緊満と気道内圧の上昇認め、腹部病変を疑い側臥位で Xp撮

影したところ、 free air認め、消化管穿孔と判断し、緊急手術となった。術中所見から虚血性腸炎の診断とな

り、単孔式人工肛門を造設した。状態安定した後、 Day11に動脈管結紮術を行った。 Day15に抜管し、 Day17に

ICU退室となった。＜症例2＞【患者】1歳0ヶ月の女児【診断】22q11.2欠失症候群(B型大動脈離断合併)【現病

歴】日齢5に両側肺動脈絞扼術、生後2ヶ月に Norwood＋ RVPA shuntの手術を受けており、今回、左右肺動脈形

成術＋導管交換術施行後に ICU入室した(Day0)。【経過】 Day5に39度の発熱認め、血球貪食症候群疑い免疫グ

ロブリン投与開始し、 Day8からステロイドパルス療法を開始した。症状落ち着いていたが、 Day22に一部赤い

便が認められた。便ヘモグロビン検査陽性、 Hb低下認めたことから Day23に腹部 CT撮影したところ、回腸から

直腸まで連続する広範な腸管気腫を認めた。 Day28気腫改善認めた為経管栄養を開始し、 Day37抜管、 Day43病

棟へ退室となった。【考察】小児の血便は、様々な疾患が鑑別に挙がり、その疾患も時期により変化する。また

先天性心疾患においては、解剖学的な血管走行の異常や術後を含めた循環動態の変化により虚血性病変になるリ

スクは高い。先天性心疾患の患者で、術後や循環動態が不安定の時に肉眼的血便が認められた際には特に注意が

必要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:10 AM - 11:50 AM  第13会場)

新生児期にペースメーカー治療を行った先天性完全房室ブロックの

1例
岩崎 美佳1, 枡岡 歩1, 細田 隆介1, 保土田 健太郎1, 連 翔太2, 住友 直方2, 鈴木 孝明1 （1.埼玉医科大学国際医療セン

ター 小児心臓外科, 2.埼玉医科大学国際医療センター 小児心臓科）

 
【背景】先天性完全房室ブロック（ CCAVB）に対する出生後のペースメーカー治療については、一時的な心外膜

リードによる体外式ペーシングや経食道・経胸壁ペーシング、内科的管理後に待機的に恒久式ペースメーカー挿

入を行うなど、様々な報告がある。今回我々は、出生直前に CAVBと診断され、出生後早期よりペースメーカー治

療を必要とした症例を経験したので報告する。【症例】生後1ヶ月の男児。自然妊娠で近医にて経過観察されお

り、在胎３８週までの妊婦健診では特に異常を指摘されていなかったが、在胎40週0日　Cardiotocogramにて胎

児心音を拾えず、胎児エコーにて胎児徐脈（ HR70bpm）・心拡大・心嚢液貯留を認め、前医紹介、胎児心不全

の診断にて緊急帝王切開の方針となった。胎児心エコーでは、心房 Rate 140bpm、心室 Rate 70-75bpmであ

り、房室ブロックが認められた。出生時体重3466ｇ。出生後、 CAVBを認め（ HR 60）、精査加療目的に当院搬

送。出産時の採血にて初めて母体抗 SS-A抗体陽性が判明、抗ＳＳ-Ａ抗体による CCAVBに伴う心不全と診断し

た。 CAVB（ＨＲ 60bpm）であっても活気はあり、呼吸努力は認めなかった。 CCAVBに対する治療として、イ

ソプロテレノール（ ISP）・γ globulin・ステロイドパルスを開始したが改善なく、両心不全の増悪を認めた。
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ISP増量するも効果なく、循環不全を呈したため、同日　緊急体外式ペースメーカー留置術（ DDD；胸骨正中小

切開下に一時的ペーシングワイヤーを縫着）を施行した。術後は DDD pacingを行う事で、速やかに循環の安定が

得られた。体重増加を待ち、生後1ヶ月時（3864g）に恒久式ペースメーカー挿入（ DDD；左室心尖部と右心房

に心筋リードを縫着）を行った。術後経過は良好であり、抗心不全療法を継続中である。【考察】 CCAVBに対し

て、一時的な心外膜リードによる体外式ペースメーカー治療(DDD)により全身状態の改善・良好な体重増加を得ら

れ、安全に恒久式ペースメーカー植込みを行うことができた症例を経験した。先天性完全房室ブロックの予後

は、新生児・乳児期からの人工ペースメーカー植込みが広く行われるようになり予後は大きく改善したが、遠隔

期に拡張型心筋症を続発するとの報告があり、長期間の観察を行う必要がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:10 AM - 11:50 AM  第13会場)

乳児メトヘモグロビン血症の一例
清水 薫, 西村 奈穂, 林 健一郎, 中川 聡 （国立成育医療研究センター）

 
【背景】乳児早期のチアノーゼの原因としては呼吸器疾患や先天性心疾患がほとんどである。血液中のメトヘモ

グロビンは正常でも1-2%存在するが、酸素運搬能がなく15-20%以上と増加するとチアノーゼを呈する。小児で

はメトヘモグロビン血症の原因として先天性と後天性があり、後天性として硝酸イオンの過剰摂取、薬剤性、消

化管疾患などがあげられる。今回下痢による乳児メトヘモグロビン血症を経験したので報告する。【臨床経

過】生後1か月女児、体重2.9kg、21 trisomyが基礎にある。陥没呼吸および著明なチアノーゼを認めたため、呼

吸器疾患もしくは循環器疾患が疑われ ICU入室となった。胸部単純写真では異常陰影を認めず、心エコーでは

7mmの心房中隔欠損を認めたが、肺高血圧の所見はなく左右シャント血流のみであった。入室時の血液ガス分析

（酸素投与下）では pH 7.27, PaCO2 26.9mmHg, PaO2 234mmHg, HCO3- 15.2mmol/L, BE -8.8, MetHb

24.7%, Lac 1.0mmol/L、 tHb 7g/dLと代謝性アシドーシスおよび血中メトヘモグロビンの上昇、貧血を認め

た。メトヘモグロビン血症と診断し、下痢に対しては輸液、絶食、呼吸窮迫症状に対しては鼻カニュレによるハ

イフローセラピー導入、貧血に対しては赤血球輸血を行った。その後下痢症状は改善し、血中メトヘモグロビン

は徐々に低下し24時間以内にはほぼ正常化し、チアノーゼも改善した。救済薬であるメチレンブルーの投与は行

わなかった。経過中に血中メトヘモグロビン上昇はなく再発は認めなかった。児は母乳と人工乳の混合栄養であ

り、水様下痢が続いており体重増加不良も認めていた。本人・母の薬剤摂取歴はなく、また母親の井戸水や葉物

野菜など硝酸イオンの過剰摂取を疑う病歴もなかった。【考察】新生児や乳児では胃内の pHが高いため硝酸塩か

ら亜硝酸塩が生成されやすく、胃腸炎などによる腸内細菌叢の変化もこの反応を助長するといわれている。本症

例では二次性のうち下痢によるメトヘモグロビン血症が最も考えられ、貧血の存在も病態増悪に寄与していたと

考えられた。メトヘモグロビン血症では診断や治療の遅れによって致死的な経過をたどることがあるため、乳児

期のチアノーゼでは呼吸器疾患や循環器疾患を否定すると同時にメトヘモグロビン血症の可能性を考慮し血液ガ

ス採取、詳細な病歴聴取が必要である。【結論】乳児期のチアノーゼ性疾患の鑑別としてメトヘモグロビン血症

も念頭に置く必要がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:10 AM - 11:50 AM  第13会場)

生後6か月未満の乳児に対する僧帽弁置換術―異なる術後経過をた

どった2例―
真田 和哉1, 田邊 雄大2, 元野 憲作2, 濱本 奈央2, 大崎 真樹2, 田中 靖彦1, 菅野 勝義3, 猪飼 秋夫3, 坂本 喜三郎3 （1.静

岡県立こども病院循環器科, 2.静岡県立こども病院循環器集中治療科, 3.静岡県立こども病院心臓血管外科）
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【背景】小児における僧帽弁置換術（ MVR）は使用可能な人工弁のサイズに制約があり,特に生後６か月未満の

MVRは極めて予後不良である.当院では2017年に6か月未満の乳児2例に対する MVR後に異なる術後経過を辿った

ため報告する.【臨床経過】[症例1] 不完全型房室中隔欠損症,重度左側房室弁逆流,肺高血圧の3か月男児.当初弁形

成を行うも逆流が制御できず,術中に左房圧上昇から肺出血をきたし,MVR(ATS16mm)に変更.術直後から心収縮は

不良で,術後７日目より不整脈が頻発し治療に難渋.次第に左室は EF37％,LVEDD30.2mm(147% of Normal)と拡

張.拡張型心筋症様となり心不全治療を行うも改善なく,術後38日目に不整脈が再燃.循環維持できず術後46日に死

亡.[症例2] 重度僧帽弁逆流＆狭窄,肺高血圧,心室中隔欠損の4か月女児.カテーテル検査(Cath)で肺動脈楔入圧

(PAWP)=21,肺動脈圧(PAP)=40,左室拡張末期圧(LVEDP)=10(mmHg), 左室拡張末期容量係数(LVEDVi)=38.2ml/m
2(73.4% of Normal)だった. 二心室修復+僧帽弁形成(MVP)の予定で手術に臨むも術中所見より MVPは不可と判

断.弁輪径12mmと極めて小さく機械弁による置換は困難で,ウシ頸静脈導管（ Contegra12mm）を用いた MVRを

施行.術直後,MSの圧較差は4mmHgと良好だったが, 10-15mmHgへ急速に進行.また弁下組織で LV内腔が占拠され

EDVが低下し低心拍出状態となった.術後2か月の Cathは PAWP=15,PAP=25,LVEDP=9, LVEDVi=19.7 (40.1% of

Normal),左室内に圧較差(35mmHg)だった. 術後49日目,ATS16mmで re-MVRを行ったが心房裂開などもあり

ECMO装着下で帰室したが術後5日で withdrawとなった.【結論】当院で過去15年間に行った二心室症例に対する

MVR中,6か月未満の症例は本症例を含めて4例で,うち3例が術後60日以内に死亡していた.小児に使用可能なデバ

イスの制約の中で様々な工夫をしてはいるが,依然乳児の僧帽弁疾患に対する MVRは予後不良である.弁形態や心内

構築異常,心室の容量を考慮し,心機能温存のため形成を試みず MVRを行うことや単心室修復も考慮に入れる必要が

ある. 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:10 AM - 11:50 AM  第13会場)

【優秀演題（口演）】重度の葉酸欠乏から呼吸不全を来した乳児の

1例
山下 由理子1, 長井 勇樹1, 制野 勇介1, 青木 一憲1, 長谷川 智巳1, 黒澤 寛史1, 市川 貴之2, 石田 敏章2, 三木 康暢3, 田中

敏克3 （1.兵庫県立こども病院 小児集中治療科, 2.兵庫県立こども病院 血液・腫瘍内科, 3.兵庫県立こども病院 循

環器内科）

 
【背景】葉酸は生体内の DNA合成や細胞分裂に関与している。慢性的に欠乏することで巨赤芽球性貧血にな

り、重症例では汎血球減少、続発性免疫不全症を呈することが知られている。特に、先天性葉酸吸収不全症では

葉酸トランスポーター機能欠失による重度の低葉酸血症のため重症複合免疫不全症を呈し、致死的感染症を来す

ことが報告されている。我々は敗血症、呼吸不全に対して集中治療を要し、先天性葉酸吸収不全症と診断された

乳児例を経験したので報告する。【臨床経過】症例は生後2か月男児。2週間前から進行する咳嗽、嗜眠、嘔

吐、哺乳不良を主訴に近医を受診し、呼吸窮迫症状と汎血球減少を指摘され当院集中治療室に搬送された。入室

時から頻脈、頻呼吸、胸水貯留を呈し、血液検査で汎血球減少と免疫グロブリン低値を認めた。呼吸不全のため

入室2日目に挿管、人工呼吸管理を開始した。病因として免疫不全に伴う重症感染症や血液腫瘍が疑われ抗菌薬投

与を行なったが、各種培養や細菌・ウィルス PCR、β Dグルカンは陰性であり原因微生物は特定できな

かった。また、骨髄像は血液腫瘍を示唆する所見ではなく、巨赤芽球性貧血を示唆する所見であった。血中の葉

酸は感度以下であり入室4日目から葉酸の経静脈的投与を開始した。徐々に呼吸状態が改善し入室8日目に抜管し

たが、翌日に胸水の再貯留と肺胞出血、心臓超音波検査で肺高血圧所見を認め、再度挿管、人工呼吸管理を行

い、一酸化窒素吸入療法やミルリノン投与を開始した。また、膠原病による間質性肺炎や血管炎の可能性を考慮

し、免疫グロブリン補充とステロイドパルス療法を追加した。入室15日目から汎血球減少は改善し、同時に呼吸

状態、肺高血圧の改善を認め、入室17日目に人工呼吸器を離脱、入室22日目に集中治療室を退室した。後に

SLC46A1遺伝子異常が判り、先天性葉酸吸収不全症と診断された。呼吸状態の再増悪の時期は血球回復と一致し

ていたことから免疫再構築症候群による潜在的な感染症に対する免疫応答が原因となった可能性が考えられ

た。【結語】原因不明の血球減少、重症免疫不全、呼吸不全を発症した際に、葉酸欠乏症を鑑別に挙げる必要が

ある。
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一般演題（口演） | 血液浄化 研究

一般演題・口演56  

血液浄化 研究01
座長:日高 正剛(大分大学医学部附属病院)
Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)
 

 
持続腎代替療法施行時間が血小板数の変化に与える影響 
阿瀬井 宏佑, 巻野 将平, 江木 盛時, 溝渕 知司 （神戸大学 医学部附属病院 麻酔科） 

ER-ICUにおける尿中 L-FABPを用いた急性腎不全における腎代替療法導入予測
に関する検討 
永井 淳, 淺井 英樹, 水本 領, 山本 幸治, 宮崎 敬太, 多田 祐介, 高野 啓佑, 川井 廉之, 福島 英賢 （奈良県

立医科大学附属病院 救命救急センター） 

急性腎障害における腎代替療法の予測に関する NGALの有用性の検討 
切通 絢子1, 滝沢 恵津子2, 加賀 慎一郎1, 山本 啓雅1, 溝端 康光1 （1.大阪市立大学医学部附属病院 救命

救急センター, 2.大阪市立大学医学部附属病院 中央臨床検査部） 

Azotemiaを呈した急性腎障害症例に対する血液浄化療法の緊急導入の現状 
木村 友則1, 湯澤 紘子1, 小口 萌1, 森戸 知宏1, 片山 延哉1, 近藤 乾伍1, 寺田 尚弘2, 貞広 智仁1 （1.東京女

子医科大学八千代医療センター 救急科・集中治療部, 2.東京女子医科大学八千代医療センター 麻酔

科） 

急性血液浄化療法成績から分析した HTLV-1陽性患者の特徴 
金城 紀代彦, 佐久田 豊, 長間 将樹 （沖縄協同病院 血液浄化療法科、集中治療室） 
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(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第13会場)

持続腎代替療法施行時間が血小板数の変化に与える影響
阿瀬井 宏佑, 巻野 将平, 江木 盛時, 溝渕 知司 （神戸大学 医学部附属病院 麻酔科）

 
【背景】持続腎代替療法(Continuous Renal Replacement Therapy; 以下 CRRT）を受けた患者では血小板減少が

生じることが報告されている。また CRRT施行に伴う血小板減少は、透析膜の種類・血液流量・原疾患・使用薬剤

と有意に関連するとされている。しかし CRRT施行時間と血小板数減少との関連を検討した研究は未だ存在しな

い。【目的】 CRRT施行時間が血小板数の変化に与える影響について検討する。【方法】本研究は、当院 ICUにお

いて2016年6月1日から2018年3月10日までの間に CRRTを必要とした成人患者を対象とした単施設後ろ向き観

察研究である。体外式膜型人工肺（ Extracorporeal membrane oxygenation; 以下 ECMO）の使用および血小板

輸血を受けた患者を除外した。対象患者の CRRT施行日の内、 CRRTを施行した最初の3日間を研究対象期間とし

た。対象患者の患者情報、研究対象期間における毎朝6時の血液検査データ、透析情報を電子カルテから収集し

た。主要評価アウトカムとして朝6時から翌朝6時までの24時間の血小板数の変化量（Δ PLT）を算出した。Δ

PLTと24時間中の CRRT施行時間の関係は、 Pearson`s regression analysisを用いて検討した。また、各因子を調

整した両者の関係を検討するために Multivariate regression analysisを用いた。 p＜0.05を統計学的有意差ありと

した。【結果】研究期間中に CRRTが施行された患者74人のうち、 ECMOの使用、および血小板輸血された患者

を除いた47人（研究対象日：89日）が対象となった。患者背景は平均年齢66±15歳、 APACHEIIスコア19±

6、維持透析患者17人（36％）、感染症合併患者16人（34%）、 DIC合併患者 27人（57％）、術後患者37人

（79%）であった。 CRRT開始日の血小板数は9.3±6.5万/μ Lであった。 CRRT施行時間は平均17.6±6.7時間

（20-24時間：44%、16-20時間：20％、12-16時間：15%、8-12時間：10%、4-8時間：8%、0-4時

間：3%）であり、各研究日において血小板数は平均0.8±2.3万/μ L減少した。Δ PLTと CRRT施行時間は関連し

なかった（ p=0.45）。また回路凝固の有無、感染症の有無、急性期 DICスコアを交絡因子として多変量解析を

行ったが、 CRRT施行時間はΔ PLT に関連しなかった（ p＝0.58）。【結論】 CRRT施行時間は血小板数の変化

に関連しなかった。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第13会場)

ER-ICUにおける尿中 L-FABPを用いた急性腎不全における腎代替療

法導入予測に関する検討
永井 淳, 淺井 英樹, 水本 領, 山本 幸治, 宮崎 敬太, 多田 祐介, 高野 啓佑, 川井 廉之, 福島 英賢 （奈良県立医科大学附

属病院 救命救急センター）

 
【目的】既往歴が不明な症例が多い救急 ICU（以下 ER-ICU）において、血清クレアチニンと尿量で AKIを診断す

る現行の KDIGO分類では診断までに長時間を要し、 AKIへの治療介入が遅れることがある。我々は、尿細管壊死

の鋭敏なバイオマーカーとして近年注目されている尿中 L-FABPを用いて、 ICU入室早期に AKIを拾い上げること

が可能か検討した。【方法】平成30年5月から7月に当院 ICUに入室した18歳以上の男女13人の ICU入室時の随

時尿を採取して L-FABPキット（ POCキット、 CIMIC社）を用いて定性し、また入室時・入室3時間後の L-

FABP濃度を測定した。入室時の L-FABPキット陽性例と陰性例の2群に分けて後方視的に比較検討した。【結果

/考察】全例生存退院したが、そのうち入室時に L-FABP陽性となったものは7例であった。入室時 L-FABP陽性

7例のうち4例は AKIと診断され、そのうち CRRTが必要であったのは2例であった。一方、入室時 L-FABP陰性は

6例でうち1例が AKIと診断された。入室時の L-FABPキットでの AKI診断の感度は83%で特異度は71%であった。

L-FABP陽性で AKIと診断され、 CRRTが必要であった2例の L-FABP濃度は3時間後に上昇しており

（105.9ng/ml→4050.2 ng/ml、1816.9 ng/ml→3770.6 ng/ml）、 AKIと診断されたが CRRTが不要であった

2例では、3時間後の L-FABP値は入室時よりも低下していた。入室3時間後の L-FABP濃度の上昇は、 CRRTの導

入を示唆すると考えられた。また、 CRRT導入の予測は L-FABPキットを用いた半定量でも可能であった。【結
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論】尿 L-FABPは ICU入室時のクレアチニン値によらず、入室時が陰性であれば AKIへ進展せず CRRTの導入は必

要ではないが、入室時に陽性である場合にはその入室時から3時間後への推移により、高リスク患者を的確に拾い

上げることができ、早期の CRRT導入によって過剰輸液とそれによる MODSを回避し得る可能性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第13会場)

急性腎障害における腎代替療法の予測に関する NGALの有用性の検

討
切通 絢子1, 滝沢 恵津子2, 加賀 慎一郎1, 山本 啓雅1, 溝端 康光1 （1.大阪市立大学医学部附属病院 救命救急セン

ター, 2.大阪市立大学医学部附属病院 中央臨床検査部）

 
【タイトル】急性腎障害における腎代替療法の予測に関する NGALの有用性の検討 

【背景】我々はこれまでの研究で、集中治療室入室患者の尿中好中球ゼラチナーゼ結合性リポカイン(NGAL)を測

定し、急性腎障害（ AKI）患者と非発症患者で NGAL値に差があること、 NGALが AKI治癒の指標ともなりえるこ

とを報告した。しかし、 AKIを発症した患者において、 NGALの腎代替療法(Renal Replacement Therapy:RRT)導

入・離脱に関する有用性については明らかではない。 

【目的】 NGALが AKI発症患者の RRT導入に関する指標となりえるのか、また RRT離脱のタイミングでの

NGALの推移がどのように変化するのかを明らかにすること。 

【対象】2018年1月から8月において、当院集中治療室に入床した症例のうち、 KDIGO診断基準にて AKIと診断

された26例。 

【方法】 AKIと診断した症例について、尿量測定と血液検査(血清クレアチニン、 EGFRを含む)に加え、蓄尿検体

中の NGALを測定し、 RRTの導入との関連を調べた。 RRT導入群および非導入群の2群間の NGALを Mann-

Whitney U 検定を用いて比較した。また、 ROC曲線を用いた分析を行った。統計分析は EZRを使用した。また、

RRTから離脱し NGALを複数回計測した症例についても検討した。 

【結果】集中治療室に入床し、 AKIと診断されたのは26例であった。 AKIと診断した26例中、 RRTを導入した症

例は12例、非導入で経過した症例は14例であった。それぞれの経過中における NGALの最大値を比較すると、導

入群は278.2〔21.8-1081.9〕、非導入群は1229.2〔204.1-6000〕であり、 p=0.00154であった。 ROC曲線で

は AUCは0.839（95%CI;0.68-0.998）であり、カットオフ値は749.4であった。また、 RRTから離脱した症例は

6例であり、複数回 NGALを測定した2例では NGALが4029.6から1323.3、1195.2から45.2と低下していた。

RRT離脱時には NGALが急速に減少することがわかった。 

【結論】尿中 NGALの値は AKIにおける RRT導入の指標となりえることがわかった。また NGAL測定により離脱の

タイミングを予測できる可能性があり、今後さらなる検討を要する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第13会場)

Azotemiaを呈した急性腎障害症例に対する血液浄化療法の緊急導

入の現状
木村 友則1, 湯澤 紘子1, 小口 萌1, 森戸 知宏1, 片山 延哉1, 近藤 乾伍1, 寺田 尚弘2, 貞広 智仁1 （1.東京女子医科大学

八千代医療センター 救急科・集中治療部, 2.東京女子医科大学八千代医療センター 麻酔科）

 
【背景】急性腎障害は救急・集中治療領域において遭遇する頻度の高い疾患であり、急性腎障害に対する血液浄

化療法は ICUにおける必須の治療手段である。血液浄化療法の導入基準として明確なエビデンスはないもの

の、少なくとも高カリウム血症、肺水腫を伴う溢水、高度のアシドーシスについては絶対適応とされてきた。そ

れ以外にも臨床経験に基づき各施設において慣習的な導入基準が決められているのが現状である。 Azotemiaもそ
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の一つであり、例えば血液浄化療法の開始のタイミングを検討した大規模な臨床研究においては BUN

112mg/dL以上である症例では必ず導入されている。臨床の現場においても、 azotemiaを呈するために血液浄化

療法が必要と判断されて自施設に転送されてくる症例が多くあるが、必ずしも血液浄化が必要となる訳ではない

のが現状である。 

【目的】入院時に azotemia(BUN＞120mg/dL)を呈した急性腎障害症例の腎予後と血液浄化療法の導入の現状を

明らかにすること。 

【方法】2012年1月から2017年12月までの6年間、入院時 BUN値が120mg/dL以上である成人症例を対象とし

た。ただし消化管出血症例、慢性腎不全(CKD)および維持透析症例、入院後24時間以内の死亡症例を除外し

た。対象症例の腎機能の推移、腎予後や生命予後を検討した。また、血液浄化療法を導入した症例ではその導入

理由を検討した。 

【結果】対象症例から除外基準に該当した症例を除いた45例のうち入院後24時間以内に速やかに血液浄化療法を

導入した症例は19例あった。導入の理由としては高カリウム血症、肺水腫を伴う溢水、尿毒症症状といった絶対

適応が16例とそのほとんどを占めた。19例のうち7例は CKDに進展し、さらに3例が維持透析に移行した。血液

浄化療法を導入しなかった症例は29例あり、 CKDに移行したのは2例あったが、維持透析に至った症例はな

かった。また、入院後24時間以降に腎機能の増悪を認め血液浄化療法を導入した症例はなかった。 

【結論】血液浄化療法の絶対適応のない、 azotemiaのみを呈した急性腎障害症例においては、血液浄化療法を導

入することなく腎機能が改善し、腎予後が良好である症例が多かった。今後大規模な症例数での検討は必要であ

るが、少なくとも azotemiaのみを呈した症例に対し血液浄化療法を緊急導入する必要はないと考えられた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第13会場)

急性血液浄化療法成績から分析した HTLV-1陽性患者の特徴
金城 紀代彦, 佐久田 豊, 長間 将樹 （沖縄協同病院 血液浄化療法科、集中治療室）

 
【背景】 ATLのみならず、 HTLV-1陽性患者でも免疫能が低下し、日和見感染に罹患しやすいと報告されている。 

【目的】 HTLV-1陽性の感染症患者で重症化と治療成績の低下が示唆された。 

【方法】2010年4月～2018年3月、血液浄化療法を施行した HTLV-1陽性の56例の分析を行った。 

【結果】感染性疾患では血症性ショックと感染症による MOFが主であった。血液浄化法は、 PMMA膜を用いた持

続透析または間歇的血液浄化の単独または併用が主であった。感染症性疾患群は、非感染症群に比較して有意に

女性が多く、年齢や改善率、28日生存率に有意差を認めなかった。 ATL細胞陽性4例中の死亡2例は女性で

CorynebacteriumおよびCandidaによる感染症であった。一方、生存2例はいずれも男性で、 ATL性胸膜炎のと肝

障害による AKIの症例であった。両者ともに PMMA膜ヘモフィルターを用いた血液浄化が奏功した。 

【結論】非感染群と比較し、感染群での治療効果、生存率、ともに有意差を認めず、 HTLV-1陽性患者では感染症

の有無に関わらず血液浄化療法の治療効果が期待できる。一方、 ATL細胞陽性群は日和見感染症による死亡を認

め、細胞性免疫能低下の反映と思われた。治療成績向上のため、さらなる集約的治療の構築が必要と思われ

た。また、日和見感染の重症化や治療成績に性別が寄与する可能性が示唆されたが、症例数が少なく、今後の症

例の蓄積を継続したい。
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一般演題（口演） | 血液浄化 症例

一般演題・口演57  

血液浄化 症例01
座長:片山 浩(川崎医科大学 麻酔・集中治療医学３／川崎医科大学総合医療センター 麻酔・集中治療科)
Fri. Mar 1, 2019 2:40 PM - 3:40 PM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)
 

 
クリアランスを確認しつつ長時間の血液吸着療法を行ったメトトレキサート中
毒の3歳児例 
大場 彦明, 宇城 敦司, 大塚 康義, 山本 泰史, 赤嶺 陽子, 芳賀 大樹, 岩田 博文, 數田 高生 （大阪市立総合

医療センター 集中治療部） 

開心術における慢性透析患者の検討 
有永 康一1,2, 佐藤 晃1, 日野 東洋1,2, 金本 亮2, 田中 啓之2 （1.久留米大学病院 集中治療部, 2.久留米大学

病院 外科） 

腫瘍崩壊症候群予防のために血液浄化療法を併用して化学療法を導入した急性
骨髄性白血病の1症例 
川上 菜々1, 丹保 亜希仁2, 高氏 修平2, 村住 拓哉1, 堀越 佑一2, 小北 直宏2, 藤田 智2 （1.旭川医科大学病

院 卒後臨床研修センター, 2.旭川医科大学病院 救命救急センター） 

横紋筋融解症に伴った AKI（ Acute Kidney Injury）に対する血液浄化療法の有
用性の検討 
土井 智章, 吉田 省造, 長屋 聡一郎, 鈴木 浩大, 山田 法顕, 熊田 恵介, 牛越 博昭, 小倉 真治 （岐阜大学医

学部附属病院 高度救命救急センター） 

大腿 Vascular Access留置中患者において早期リハビリテーション直後に発症
した凝固障害：症例報告 
木下 友希1, 山本 良平2, 森 信洋3, 関根 広介3, 鵜澤 吉宏4, 長谷川 裕貴5, 軽米 寿之2, 滝本 浩平2, 林 淑朗2

（1.医療法人鉄蕉会 亀田総合病院 卒後研修センター, 2.医療法人鉄蕉会 亀田総合病院 集中治療科, 3.医

療法人鉄蕉会 亀田総合病院 医療技術部 ME室, 4.医療法人鉄蕉会 亀田総合病院 リハビリテーション室,

5.医療法人鉄蕉会 亀田総合病院 医療管理本部 診療部事務室） 

ミオグロビン除去を目的とした血液浄化療法モダリティの評価 
原 嘉孝1, 幸村 英文1, 樋上 拓哉1, 鷲見 弘文1, 勝田 賢1, 秋山 正慶1, 早川 聖子1, 内山 壮太1, 森山 和広2,

西田 修1 （1.藤田医科大学医学部 麻酔・侵襲制御医学講座, 2.藤田医科大学医学部 臨床免疫制御医学講

座） 

拡大胸腺摘出術後に合併した筋無力症クリーゼに対して選択的血漿交換療法が
有用であった1例 
北浦 美帆1,2, 鶴岡 歩1,2, 伊藤 龍一3, 中嶋 隆3, 高濱 誠3, 井上 学4, 赤嶺 智教5, 西田 朋代5, 林下 浩士1,2

（1.大阪市立総合医療センター 救命救急センター, 2.大阪市立総合医療センター 集中治療センター,

3.大阪市立総合医療センター 呼吸器外科, 4.大阪市立総合医療センター 神経内科, 5.大阪市立総合医療

センター 麻酔科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 2:40 PM - 3:40 PM  第13会場)

クリアランスを確認しつつ長時間の血液吸着療法を行ったメトトレ

キサート中毒の3歳児例
大場 彦明, 宇城 敦司, 大塚 康義, 山本 泰史, 赤嶺 陽子, 芳賀 大樹, 岩田 博文, 數田 高生 （大阪市立総合医療セン

ター 集中治療部）

 
【背景】メトトレキサート(MTX)大量療法後の MTX中毒に対して、血液透析や血液吸着（ DHP）、血漿交換など

の血液浄化法の有用性が報告されており、1回の DHPは、4時間程度で行われることが多い。われわれは24時間の

DHPを行ったので報告する。【症例】急性リンパ性白血病を加療中の3歳11か月女児（体重12.9kg）。 high-

dose MTX(5g/kg)を投与され、翌日に意識変容と腹痛、急性腎障害（ BUN 20.3mg/dL、 Cre 1.14mg/dL）認

め、 MTX24時間値が 281.8μ mol/Lと高値であったためメトトレキサート中毒の診断で ICU入室となった。血液

流量（ Qb）60ml/minで4時間 DHP（ヘモソーバ CHS）を行い、終了時の MTX値 67.9μ mol/Lで除去率72%で

あった。 DHPの MTXのクリアランス： Qb×（カラム前の血中濃度-カラム後の血中濃度）/カラム前の血中濃度

は、開始1時間の時点で58.2ml/min、4時間の時点で54.0ml/minであった。一回目の吸着療法終了後から

Qb60ml/min、透析液流量（ Qd）3600ml/hの持続血液透析（ CHD）を行い、6時間経過した時点で、 MTX値

86.9μ mol/Lとリバウンドを認めた。 CHDのクリアランスは、18.2ml/minであった。リバウンドに対して2回目

の DHPを8時間行い、除去率は88%、8時間経過時のクリアランスは55.1ml/minと高値であった。翌日にリバウ

ンドを認めたため、3回目の DHPを実施。24時間行い、16時間経過時点でのクリアランスは、48.9ml/minと高

く保たれていた。 DHP実施の延長に際して、明らかな有害事象は認めなかった。上記経過の DHP中は腎代替療法

として直列で CHDを Qd500ml/hで併用した。【結論】小児の MTX中毒に対して DHPを行い、8時間、16時間

経過時においてもクリアランスが高く維持され、有害事象を認めなかった。クリアランスを確認しつつ DHPを長

時間行うことは、 MTXの血中濃度を低く維持することで急性腎障害を含む副作用の軽減と医療費の削減に、有用

である可能性が示唆された。また今回得られたクリアランスから DHPは MTXの蛋白結合率50％で制限される

HDと比較して有利である可能性が示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:40 PM - 3:40 PM  第13会場)

開心術における慢性透析患者の検討
有永 康一1,2, 佐藤 晃1, 日野 東洋1,2, 金本 亮2, 田中 啓之2 （1.久留米大学病院 集中治療部, 2.久留米大学病院 外科）

 
【目的】慢性透析患者の開心術について、周術期管理を含めその早期成績について検討した。【対象】2015年

4月より2018年8月までに当科で行った開心術約のなかで慢性透析症例60例を対象とした。年齢は平均69.4±

9.6(44-87)才で、性別は女性17名男性43名であった。緊急手術は7例で、疾患別では冠動脈疾患25例、弁膜症

34例、大血管1例で弁膜症16例に同時に冠動脈バイパス術を行った。【方法】これらの症例を術後早期成績と死

亡例について検討した。【結果】(1)病院死亡は4例（6.7％）に認めた。死因は非閉塞性腸管壊死(NOMI)２例、縦

隔洞炎1例、敗血症1例であった。術後の合併症は気管切開8例、 NOMI3名、一過性の痙攣3例、縦隔洞炎1例で

あった。術後18例に CHDFを併用し、3日間以上の人工呼吸器管理は12名、5日間以上のカテコラミンサポートは

12例であった。5日以上の長期 ICU滞在は18例に認めた。死亡例の検討では1例目は76才 DVR+reCABGの

redo症例。術後 LOSを認め、 POD10抜管し POD26に ICU退室したが POD28日腹痛より NOMIと診断し

た。2例目は70才の心膜剥皮及び TVRの redo症例。 LOSで長期管理中に間質性肺炎と NOMIを認めた。3例目は

73才 DVR+CABG症例。 LOSで長期管理中に敗血症を認めた。4例目は83才で AVR症例。覚醒遅延で POD10に

ICU退室した。 POD22に発熱より縦隔洞炎を認めた。【結語】慢性透析患者の開心術の病院死亡は4名6.7％で諸

家の報告と比べて満足いくものであった。死亡症例は redoの弁膜症が多く術後の LOS、長期管理中の腸管虚

血、感染症からの敗血症が関連していた。
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(Fri. Mar 1, 2019 2:40 PM - 3:40 PM  第13会場)

腫瘍崩壊症候群予防のために血液浄化療法を併用して化学療法を導

入した急性骨髄性白血病の1症例
川上 菜々1, 丹保 亜希仁2, 高氏 修平2, 村住 拓哉1, 堀越 佑一2, 小北 直宏2, 藤田 智2 （1.旭川医科大学病院 卒後臨床

研修センター, 2.旭川医科大学病院 救命救急センター）

 
【背景】腫瘍崩壊症候群（ tumor lysis syndrome； TLS）は悪性腫瘍に対する治療導入時に発症し，電解質異常

や高尿酸血症を呈する．重症例では急性腎障害（ AKI）や，電解質異常に伴う不整脈，けいれんなどの生命を脅か

す病態を引き起こす．急性白血病や腎機能低下， LDH高値などは TLS重症化のリスク因子である．今回, 急性骨髄

性白血病（ AML）に播種性血管内凝固（ DIC）と AKIを合併し TLSのリスクが高い症例に対し，血液腫瘍内科と

集中治療部が連携して化学療法を安全に導入できた症例を報告する． 

【臨床経過】20歳台男性．心窩部痛と嘔気を主訴に受診した前医の採血で白血球増多と血液凝固能異常を指摘さ

れ， DIC合併 AMLが疑われ当院搬送となった．来院時，体温38.4℃，呼吸数29 /min, 血圧 150/76 mmHg, 心拍

数 124 bpmであり，血液検査では白血球 63990/μ L (Blastoid 60%)， Hb 6.3 g/dL，血小板36000/μ L，

LDH 4756 U/Lであった．旧厚生省 DIC診断基準11点， Cre 5.32 mg/dLと DIC， AKIを合併した AMLと判断

し，集中治療室入室とした．持続的血液濾過透析（ CHDF）を開始したが，血液凝固能異常に起因する血栓傾向

のため回路閉塞を繰り返した．化学療法に関しては血液腫瘍内科で開始時期を検討し, TLSの高リスク患者である

ため集中治療室で血液浄化療法を施行しながら CAG療法を導入する方針となった． AMLに伴う高サイトカイン血

症と AKIに対して，第3病日から低分子ヘパリンを使用して血液濾過透析（ HDF）を施行した．化学療法は第4病

日から開始し， HDF回路には問題なく経過した．両側胸水貯留に伴う低酸素血症に対しては左胸腔ドレナージを

施行し，非侵襲的陽圧換気（ NPPV）を導入とした．第6病日 CAG療法 day3には腫瘍崩壊の peakであったと考

えられるが， HDFにより血清カリウム値上昇は4.8 mmol/Lまでに抑えられ， TLSには至らなかった．第8病日に

は NPPVを離脱，腎機能も改善したため連日施行していた HDFは終了とした．第10病日，酸素化改善と腎機能正

常化を確認し，一般病棟へ転棟した． 

【結論】 TLSは重症化すると生命を脅かす．化学療法導入により重篤な TLS発症が考えられる場合には，血液浄化

療法を併用することで致死的合併症のリスク低減が可能である．白血球数や LDHから TLSのリスクを予測し，高

リスクであっても血液浄化療法を併用することで安全な化学療法の導入が可能であると考える．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:40 PM - 3:40 PM  第13会場)

横紋筋融解症に伴った AKI（ Acute Kidney Injury）に対する血液

浄化療法の有用性の検討
土井 智章, 吉田 省造, 長屋 聡一郎, 鈴木 浩大, 山田 法顕, 熊田 恵介, 牛越 博昭, 小倉 真治 （岐阜大学医学部附属病

院 高度救命救急センター）

 
【背景】横紋筋融解症とは、筋細胞内の電解質・ミオグロビン・筋逸脱酵素などが血液中に流出した状態をいう

が、横紋筋融解症に AKIを15-30％程度合併すると報告されている。その AKI発生機序は未だ不明な点も多い

が、ミオグロビンが主な原因とされており、 AKIの発症が横紋筋融解症の予後を左右すると言われている。 

【目的】横紋筋融解症に伴う AKIの治療として行われた、血液浄化療法の有用性を当院の症例を通じて検討する。 

【方法】当院で2013～2018年の間に経験した、 AKIを伴った横紋筋融解症に対して、血液浄化療法を施行した症

例のミオグロビン値や BUN/Cre値などの推移（ Day0,1,3,7）やその効果を検討した。 

【結果】症例は13例（男：女＝９：４）。平均年齢59.3±21.7歳（中央値61.5歳）。主な病名が長期臥床に伴う
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クラッシュ症候群が3例、壊死性筋膜炎が3例、熱中症2例、感染症2例、その他（ CPA蘇生後、外傷、不明の各

1例）が3例であった。主に行われた血液浄化療法は12例に HDF（ヘモダイアフィルター　APS-21Eもしくは

FDZ-21使用）のみの施行、外傷症例の1例には HDF、 CHDF、 PEX（血漿交換）が行われた。13例の中で、外

傷の1例のみが死亡。そのほか12例は生存し、 HDFからも離脱でき、腎予後も良好であった。施行された HDFは

平均8.9±6.4回であり、また HDFによって、ミオグロビン値などの逸脱酵素は有意に減少した。 

【結論】当院の結果からは、横紋筋融解症に伴う AKIに対する HDFは腎予後からも有用と考えられた。ミオグロ

ビン（分子量17.8kDa）の除去能に関しては、ハイフラックス膜のヘモダイアフィルターはミオグロビン除去効率

が高いと言う報告もあり、除去効率を考えると当院で使用しているヘモダイアフィルターによる HDFが有用な可

能性が考えられる。当院で経験した横紋筋融解症に伴う AKIの治療例を報告するとともにその血液浄化療法につい

て文献的考察を加えて報告する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:40 PM - 3:40 PM  第13会場)

大腿 Vascular Access留置中患者において早期リハビリテーション

直後に発症した凝固障害：症例報告
木下 友希1, 山本 良平2, 森 信洋3, 関根 広介3, 鵜澤 吉宏4, 長谷川 裕貴5, 軽米 寿之2, 滝本 浩平2, 林 淑朗2 （1.医療法

人鉄蕉会 亀田総合病院 卒後研修センター, 2.医療法人鉄蕉会 亀田総合病院 集中治療科, 3.医療法人鉄蕉会 亀田総

合病院 医療技術部 ME室, 4.医療法人鉄蕉会 亀田総合病院 リハビリテーション室, 5.医療法人鉄蕉会 亀田総合病院

医療管理本部 診療部事務室）

 
【背景】 Intensive Care Unit (ICU)において術後早期リハビリテーションが推奨されている。慢性腎不全 (CKD)が

ある患者の開心術中の透析に用いた Vascular Access (VA)を留置したまま入室する場合があるが、大腿 VA留置中

の患者で安全にリハビリテーションが行えるかは不明である。今回、大腿 VA中の早期リハビリテーション後に発

症した凝固障害という稀な有害事象を2例経験したので報告する。【 case1臨床経過】 CKDがあり透析導入直前

の62歳女性。3枝病変に対し冠動脈バイパス術施行、術中に左大腿に VA留置し透析施行し ICU入室した。入室

13時間後の APTTは40.8秒で20時間後に VAをヘパリン4000単位でロックした。21時間後に離床し100m歩行、

22時間後に APTT145.7秒と延長した。有害事象ないため経過観察し24時間後に APTT62.5秒と改善した。術後

6日目に ICU退室し、術後21日目に生存退院した。【 case2臨床経過】 狭心症、胸部大動脈瘤、腹部大動脈瘤、

CKDの既往ある72歳男性。胸部大動脈瘤、3枝病変に対し、頸部分枝再建術、及び冠動脈バイパス術を施行、術

中右大腿に VA留置し透析を行い ICU入室した。入室22.5時間後に VAをヘパリンロックし、36時間後の APTTは

40.5秒であった。39.5時間後に離床し200m歩行した所、 VAのルート内に血液の逆流を認めた。40時間後に再度

ヘパリンロックし、その後200m歩行した所、再度 VAのルート内に逆血がみられ、 VA刺入部から出血した。

APTT測定したところ180秒以上と延長を認めた。歩行により VAルート内のヘパリンが血液と置換されたことが原

因と考えた。 VA刺入部からの軽度出血合併したためプロタミン硫酸塩50mgで拮抗し51時間後には APTT62.9秒

に改善した。その後は有害事象なく経過し術後5日目に ICU退室、術後10日目で生存退院した。【考察】凝固延長

の原因として、歩行動作により大腿 VAルート内のヘパリンが血中に流入し APTT延長をきたした可能性が

あった。当科ではルートロックを1000単位/ml組成のヘパリンで行っているが、ルート閉塞の予防方法にも検討

の余地があると考えられた。【結論】 今回我々は大腿 VA留置中患者が早期リハビリテーション後に APTT延長を

きたすという稀な有害事象を経験した。大腿 VA留置中の凝固障害では今回のような有害事象も鑑別となるかもし

れない。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:40 PM - 3:40 PM  第13会場)
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ミオグロビン除去を目的とした血液浄化療法モダリティの評価
原 嘉孝1, 幸村 英文1, 樋上 拓哉1, 鷲見 弘文1, 勝田 賢1, 秋山 正慶1, 早川 聖子1, 内山 壮太1, 森山 和広2, 西田 修1

（1.藤田医科大学医学部 麻酔・侵襲制御医学講座, 2.藤田医科大学医学部 臨床免疫制御医学講座）

 
高ミオグロビン（ Mgb、分子量17.8kDa）血症は、急性腎障害(Acute kidney injury: AKI)の病因因子である

が、その分子量から透析や濾過の原理では高いクリアランスは期待できない。過去に持続血液透析の Mgbクリア

ランスは約5ml/minであることが本邦から報告されている。これまで吸着膜である PMMA（東レ・メディカル株

式会社、 BG2.1PQ）を用いた間歇的高効率血液浄化療法（ SHEDD-fA）および、同じく吸着素材の AN69ST（バ

クスター株式会社、 SepXiris）を用いた持続血液濾過法（ AN-CHF）の Mgbクリアランスを示す報告は少な

い。今回、異なる2種の吸着特性のある血液浄化器を用いた SHEDD-fAおよび AN-CHFの Mgbのクリアランスを

3例で比較検討した。 

結果を図で示す。3例中2例で、 SHEDD-fAおよび AN-CHFを施行していた。 Mgbの分子量から、理論的には透析

の原理で除去することは極めて困難である。ある物質の篩係数を1とした場合、濾過の原理によるクリアランスの

理論的限界値は、それぞれ20.8、16.7 ml/minである。各血液浄化器の Mgb篩係数から、 SHEDD-fAおよび AN-

CHFの濾過の原理による Mgbクリアランスは、理論的限界値より低下することが想定される。 

SHEDD-fAにおける Mgbクリアランスは、理論的限界値より遙かに高値を示した。 Mgb除去には、吸着の原理が

関与していることを示唆している。一方で、 AN-CHFの Mgbクリアランスは、 SHEDD-fAと比較して、非常に低

値を示した。 

ミオグロビン除去を目的とする場合、 PMMAを用いた SHEDD-fAの施行を考慮すべきである。 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:40 PM - 3:40 PM  第13会場)

拡大胸腺摘出術後に合併した筋無力症クリーゼに対して選択的血漿

交換療法が有用であった1例
北浦 美帆1,2, 鶴岡 歩1,2, 伊藤 龍一3, 中嶋 隆3, 高濱 誠3, 井上 学4, 赤嶺 智教5, 西田 朋代5, 林下 浩士1,2 （1.大阪市立

総合医療センター 救命救急センター, 2.大阪市立総合医療センター 集中治療センター, 3.大阪市立総合医療セン

ター 呼吸器外科, 4.大阪市立総合医療センター 神経内科, 5.大阪市立総合医療センター 麻酔科）

 
【背景】近年,通常の膜型血漿分離器より孔径の小さい血漿分離器を用いた選択的血漿交換の有用性に関する報告

が増えている.その特徴としては,IgMクラスの抗体までは除去できないが IgG1-4クラスまで除去可能である点

と,凝固因子の保持が可能であるため連日頻回に施行することも可能な点である.拡大胸腺摘出術後に合併した筋無

力性クリーゼに対して選択的血漿交換療法で管理した症例報告はこれまでにない.【臨床経過】症例76歳,男性.眼

瞼下垂と複視を主訴に前医を受診した.テンシロンテストで症状改善し,反復刺激で筋電図上 waning現象がみら

れ,抗 AchR抗体71nmol/Lと陽性であることから全身型重症筋無力症と診断され,ピリドスチグミン臭化物の内服治

療が開始された.胸部 CT検査で胸腺腫が指摘されたため,手術加療目的に当院紹介となった.全身麻酔下に胸骨正中

切開拡大胸腺摘出術が施行され,術後 ICUに入室した.POD1に自発呼吸トライアルでも呼吸状態安定していること

を確認し術後18時間で抜管したが,抜管後数十分で呼吸筋麻痺のため再挿管となった.臨床症状から筋無力症ク

リーゼと考え,血漿交換療法を開始する方針とした.本例では抗 AchR抗体が陽性であり IgG1または3がターゲット

となるため,血漿交換療法のモダリティとしては単純血漿交換（ PE）,二重濾過血漿交換（ DFPP）,免疫吸着（

IAPP）,選択的血漿交換（ SePE）いずれでも治療可能であるが,術後出血のリスクを鑑み,フィブリノゲン（

Fbg）や第13因子を保持したまま IgGの除去が可能な SePEを選択した.血漿分離器に Evacure plus EC-4A10（篩

係数: アルブミン0.5，フィブリノゲン0，第13因子0.17）を使用し,置換液はアルブミン溶液（患者 Plasma

Volumeの1.2～1.4倍）とした.初回 SePE後に自発呼吸トライアルを行い抜管したが,22時間後に初回抜管時と同

様の呼吸筋麻痺が出現し再挿管となったため,以後連日 SePEを行い計5回実施した.経過中 Fbgは低下せず出血性合
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併症もなく安全に連日施行できた.POD6に抜管し,その後は呼吸筋麻痺の出現もなく,POD8に ICUを退室した.【結

論】本症例のように術後に合併した筋無力症クリーゼの場合,PE,DFPP,IAPPでは凝固因子の欠乏から出血性合併症

を来す可能性があるため,凝固因子を保持し出血リスクを最小限に抑えることができる SePEは有用と考えられ

る.ただし,PEや DFPPと比して,SePEでは IgGの除去量がやや低くなるため総処理量を若干増やす必要がある点に

注意が必要である.
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一般演題（口演） | 中枢神経

一般演題・口演58  

中枢神経01
座長:森本 裕二(北海道大学病院麻酔科)
Fri. Mar 1, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)
 

 
心機能低下をきたし経皮的心肺補助装置を導入して救命した悪性症候群の1例 
山長 修1, 高松 純平2 （1.兵庫県立尼崎総合医療センター 麻酔科, 2.関西労災病院 救急重症治療部） 

悪性症候群に中枢神経を含むポリニューロパチーを合併したと考えられる一例 
佐藤 洋祐, 松田 律史, 民谷 健太郎, 増井 伸高, 松田 知倫, 瀧 健治, 丸藤 哲 （医療法人徳洲会 札幌東徳洲

会病院） 

急性水頭症を合併したStreptococcus anginosusによる細菌性髄膜炎の1例 
櫻井 雅子, 東 一成, 上田 康弘, 織田 順 （東京医科大学 救急災害医学分野） 

重症筋無力症クリーゼの治療中に再挿管となった一例 
竹内 智紀1, 佐藤 幸世2, 柳平 貢3, 北川 翔大1, 犬飼 慎2,4, 塩田 修玄2, 若林 健二2, 長島 道生2, 高橋 英夫2,

重光 秀信2 （1.東京医科歯科大学 医学部 附属病院 総合教育研修センター, 2.東京医科歯科大学 医学部

附属病院 集中治療部, 3.東京医科歯科大学 医学部 附属病院 神経内科, 4.東京医科歯科大学 医学部 附属

病院 麻酔科） 

【優秀演題（口演）】持続する強い口渇はせん妄発症と関連する 
佐藤 康次, 岡島 正樹, 野田 透, 谷口 巧 （金沢大学附属病院 集中治療部） 

高齢ラット敗血症モデル認知機能障害における塩化リチウムの効果 
西垣 厚, 河野 崇, 青山 文, 立岩 浩規, 横山 正尚 （高知大学医学部付属病院 麻酔科学・集中治療医学講

座） 
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(Fri. Mar 1, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第13会場)

心機能低下をきたし経皮的心肺補助装置を導入して救命した悪性症

候群の1例
山長 修1, 高松 純平2 （1.兵庫県立尼崎総合医療センター 麻酔科, 2.関西労災病院 救急重症治療部）

 
【背景】悪性症候群は、抗精神病薬を服用中の患者が高体温、意識障害、錐体外路症状、自律神経症状などの多

彩な症状を呈し、適切な処置を行わなければ重篤化し、生命の危険がある疾患である。今回、心機能低下をきた

し、経皮的心配補助装置（ percutaneous cardiopulmonary support； PCPS）を導入して救命した悪性症候群の

1例を経験したので報告する。 

【臨床経過】症例：66歳、女性。主訴：発熱、意識レベル低下。現病歴：34歳時より統合失調症の診断にて加療

されており、64歳時より前医入院中であった。入院2日前より発熱を認め、入院当日に40℃を超える発熱と意識

レベルの低下を認めたため、当院に転院搬送となった。入院時現症：意識レベルは JCS200、血圧

110/64mmHg、脈拍97/分、体温41.2℃、呼吸数30回/分、 SpO294%（ O210L/min）であった。入院時検査所

見：血小板低下と凝固機能障害、肝機能障害、腎機能障害とプロカルシトニン、 CRP、 CPKの上昇を認めた。経

過：搬送時より酸素化不良と意識レベル低下認めたため気管挿管を施行し人工呼吸管理を開始。開始後より血圧

が低下し、補液とノルアドレナリン持続投与も開始した。胸部 CTにて肺炎像認められため、脱水による横紋筋融

解症と肺炎による敗血症性ショックの診断にて ICUに入室し抗生剤投与を開始した。その後も血圧低値は継続

し、バソプレシン投与するも改善は見られず、経胸壁心臓超音波にて全周性の左室壁運動低下を認めたため、ド

ブタミン塩酸塩を追加するも心室頻拍が出現し循環維持が困難となったため PCPSを導入したところ循環維持が可

能となった。その後尿量低下認めたため持続的血液濾過透析（ Continuous hemodiafiltration； CHDF）を開

始、さらに後負荷軽減目的に大動脈内バルーンパンピング（ intra-aortic balloon pumping； IABP）を導入し

た。その後心機能は徐々に改善を認め、 ICU入室4日目に PCPSを離脱、5日目に IABPを離脱したが、8日目に解

熱剤にても改善しない40℃の発熱、脈拍数および呼吸数の上昇、 CPKの再上昇が見られたため、悪性症候群と診

断。ダントロレンナトリウム水和物の投与を開始したところ解熱し、 CPKの低下を認めた。その後全身状態は改

善傾向にあり、26日目には CHDFを離脱、40日目には人工呼吸器を離脱し、42日目に一般病棟へ転棟した。 

【結論】悪性症候群の重症例では重度の心機能障害を合併することがあり、適切な治療を行う必要がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第13会場)

悪性症候群に中枢神経を含むポリニューロパチーを合併したと考え

られる一例
佐藤 洋祐, 松田 律史, 民谷 健太郎, 増井 伸高, 松田 知倫, 瀧 健治, 丸藤 哲 （医療法人徳洲会 札幌東徳洲会病院）

 
【背景】我々はしばしば悪性症候群(NMS)に遭遇する。また ICU-acquired weakness(ICU-AW)が知られている

が、近位筋が侵され中枢神経に影響はない。今回我々は NMSに中枢神経を含む全身性の神経疾患を合併した一例

を経験したので報告する。【臨床経過】60歳代男性。搬送3日前より四肢の脱力・感覚鈍麻を自覚、歩行困難・呂

律障害も出現し当院搬送となった。既往症は双極性障害と脂質異常症で、内服薬は炭酸リチウム 600mg/日、ク

ロチアゼパム 15mg/日、メコバラミン 1.5mg/日、フルニトラゼパム 2mg/日、ゾテピン 25mg/日。来院時現

症： GCS E4V5M6, 瞳孔 4+/4+、 RR 12/min、 SpO2 98%(室内気)、 HR 134bpm、 BP 161/118mmHg、 BT

36.8℃。頭部・胸腹部および脳神経(II-XII)に異常所見認めず、上下肢の脱力及び dermatomeに一致しない感覚鈍

麻を認めた。頭部 CT/MR、 CXR、胸腹部 CT、 ECG及び UCGに特記所見は認めなかった。血液検査で軽度の白

血球増多および CRP高値を認めた。23年来の Li内服者で、血中 Li濃度は低値だったが晩期リチウム中毒として入

院加療を開始した。補液により感覚鈍麻は改善したが、四肢の脱力と、横隔膜の筋力低下を認めた。髄液検査で

は蛋白細胞解離を認めたが、原因は不詳であった。 GBSや CIDPを考慮し各種検査を追加したが、オリゴクローナ

ルバンドや GQ1b抗体、 GM1抗体は陰性で、髄液 HSV抗体は既感染パタンだった。血清 IgG抗体は高値を示した
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が、 IgG4は正常範囲に留まった。 HIVは同意が得られず検査できなかった。第4病日に意識レベルの低下と頻脈

を認め、第5病日に発熱、眼球の上転、著名な発汗をきたし、 NMSを疑い診断基準を検討したが、 CKの上昇や筋

強剛は認めなかった。 EEGでは群発波・鋭波を認めた。神経伝導速度検査で潜時の延長および振幅の低下を認

め、末梢神経脱髄と判断し、最終的に振戦のない NMSと診断した。ステロイドパルス療法(mPSL

1000mg/day)を3日間施行し、意識状態および頻脈・血圧高値の改善を得た。脱力も改善した。しかし脳波異常

および髄液検査異常を説明できず、精査を目的に第10病日に神経内科へ転院した。【結論】 NMSに、末梢神経の

脱髄性ポリニューロパチー、蛋白細胞解離および鋭波を伴う中枢神経が関与する病態の一例を経験した。 ICU-

AWを考慮したが横隔膜の筋力低下を伴っていた。本症例では中枢神経が侵されており、全身性疾患の一部で

あった可能性は否定できないが原因は不詳であった。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第13会場)

急性水頭症を合併したStreptococcus anginosusによる細菌性髄膜

炎の1例
櫻井 雅子, 東 一成, 上田 康弘, 織田 順 （東京医科大学 救急災害医学分野）

 
【背景】 

　急性水頭症が髄膜炎に合併するのは3％程度と稀である。しかし、合併した場合の死亡率は50～60％と高

い。急性水頭症合併髄膜炎例の起因菌は、大腸菌、肺炎球菌が報告されているが、今回Streptococcus anginosus
に起因する症例を経験したので報告する。 

【臨床経過】 

　症例は76歳男性。自宅で倒れていたため救急要請され、当院に搬送された。 

　来院時、意識レベルは GCS： E1V1M4で、瞳孔不同と右共同偏視を認めたため挿管した。血液検査では白血球

数：26,700 /μ L、 CRP：38.6 mg/dLと炎症反応の上昇がみられた。髄液検査所見は、外観：白濁、初圧：30

mmH2O、細胞数：3,616 /mm3、タンパク：300 mg/dLであった。細菌性髄膜炎、敗血症と診断し抗菌薬投与を

開始した。頭部 CT検査で側脳室下角の拡大がみられ、細菌性髄膜炎による非閉塞性水頭症と考えられた。ま

た、右側頭下窩に膿瘍がみられ細菌性髄膜炎との関連が疑われたため救命救急センターに入院した。 

　入院後、髄液培養結果がStreptococcus anginosusと判明した。第6病日、右側頭下窩の膿瘍に対して穿刺排膿

を行った。フォローアップ CTでは側脳室拡大が軽度進行していたため、再度、腰椎穿刺を施行したところ、初圧

は40mmH2Oと高かった。髄液を排出したが意識障害は改善しなかった。髄液細胞数は減少し、炎症所見は改善し

たため髄液の持続ドレナージは不要と判断した。第10病日に血圧が低下し、対光反射が消失したため頭部 CT検査

を施行したところ、水頭症がさらに増悪していたため緊急で穿頭脳室ドレナージ術を施行した。側脳室の圧は

60mmH2Oと著しく上昇していた。ドレナージ後も神経所見は改善せず、脳幹反射は消失した。第12病日の頭部

CT検査で側脳室腔は狭小化、皮髄境界は不鮮明化し、第13病日に死亡した。 

【結論】 

　細菌性髄膜炎に急性水頭症を合併する例は稀である。入院時の意識障害および平均年齢の高さは細菌性髄膜炎

に急性水頭症を発症するリスクファクターであり、急性水頭症を発症した際に敗血症性ショックである場合には

予後不良である。適切な抗菌薬治療を継続しているにも関わらず急性水頭症が増悪する場合には外科的介入を考

慮すべきである。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第13会場)

重症筋無力症クリーゼの治療中に再挿管となった一例
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竹内 智紀1, 佐藤 幸世2, 柳平 貢3, 北川 翔大1, 犬飼 慎2,4, 塩田 修玄2, 若林 健二2, 長島 道生2, 高橋 英夫2, 重光 秀信2

（1.東京医科歯科大学 医学部 附属病院 総合教育研修センター, 2.東京医科歯科大学 医学部 附属病院 集中治療部,

3.東京医科歯科大学 医学部 附属病院 神経内科, 4.東京医科歯科大学 医学部 附属病院 麻酔科）

 
【背景】重症筋無力症(Myasthenia Gravis; MG)クリーゼは主に咽頭筋, 呼吸筋に高度の筋力低下が急速に生じる病

態であり, しばしば気管挿管による迅速な人工呼吸管理が必要となる. MGクリーゼの抜管失敗率は27-44%とする

報告があり, 集中治療における一般的な抜管失敗率よりも高いと考えられている. また, MGクリーゼにおいて無気

肺や肺炎といった肺合併症が抜管失敗のリスクとなることが報告されている. 今回 MGクリーゼの治療中に再挿管

となり抜管指標の評価に苦慮した一例を経験したので報告する. 【臨床経過】生来健康な61歳男性. 来院2ヶ月前よ

り四肢筋力低下が出現した. 次第に易疲労感, 左眼瞼下垂, 嚥下困難, 構音障害もみられるようになった. 2018年

X月23日呼吸困難を主訴に近医へ緊急搬送され, 精査加療のため X月27日(第1病日)に当院へ転院となった. 神経内

科の精査で反復刺激試験・テンシロンテスト・抗アセチルコリン受容体抗体が陽性となり MGと診断した. 第4病

日に呼吸困難が出現し, SpO2 80%前後に呼吸状態が悪化したため, MGクリーゼが疑われ集中治療室へ入室と

なった. 入室時の動脈血ガス分析では, pH 7.354, pO2 163 Torr, pCO2 52.5 Torr (O2 3L投与下)と急性2型呼吸不

全を呈していたため, 気管挿管の上, 人工呼吸器管理を開始した. 第5 病日より5日間の免疫グロブリン静注療法を

行った. 経過中に肺炎・無気肺を合併し抗菌薬で加療した後, 呼吸状態が良好であることから第17病日に抜管した.

しかし, 第21病日に pH 7.177, pO2 64.3 Torr, CO2 86.4 Torr (O2 4L投与下)の高 CO2血症による呼吸性アシ

ドーシスおよび意識障害を認めたため, 再度気管挿管を行い人工呼吸器管理となった. 【結論】本症例では, 抜管前

の酸素化・換気は問題なく, 自発呼吸トライアル(Spontaneous breathing trial; SBT)やリークテスト, 気道反射な

ど一般的な抜管基準を満たしていることを確認したが, 再挿管に至り長期間の人工呼吸器管理を要した. 過去の文

献には MGクリーゼの人工呼吸管理では無気肺や肺炎が抜管失敗と関連していたとの報告があり, 本症例でも肺合

併症が関与していた可能性がある. MGクリーゼにおける抜管評価の際には, 呼吸筋の筋力低下や球麻痺症状の評価

と共に, 肺合併症への留意が肝要であると考えられる. 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第13会場)

【優秀演題（口演）】持続する強い口渇はせん妄発症と関連する
佐藤 康次, 岡島 正樹, 野田 透, 谷口 巧 （金沢大学附属病院 集中治療部）

 
【背景】集中治療室（ ICU）に入室している患者は，口渇を訴えることが多い。しかしながら十分に評価されて

いるとは言い難く，その対応も未だ不十分であると言われている。せん妄は急性脳機能障害であり，痛みや不眠

など患者が感じるストレスがその発症に影響すると言われているが，口渇との関連はこれまで指摘されていな

い。【目的】本研究の仮説は，強い口渇はせん妄の発症と関連するとし，口渇とせん妄との関連を調査す

る。【方法】研究デザインは後ろ向き観察研究である。2017年3月から2017年10月まで，当院 ICUへ入室した患

者で， ICU滞在中に口渇度を調査できた401人を対象とした。口渇度は NRSスケール(0から10まで，0：口渇な

し，10：最も強い口渇)にて，１日２回の調査とした。また口渇スコア8以上を強い口渇と定義した。せん妄のス

クリーニングは ICDSCにて行い，スコア4以上をせん妄と定義した。口渇とせん妄との関連を調査するため，多変

量 Coxハザード解析を用いた。【結果】401人中，強い口渇を呈した患者は163名（40.6%）であった。全体での

せん妄の発症は47名(11.7%)であった。強い口渇を呈した患者は SOFAスコアが高く, 消化器疾患，人工呼吸管

理， CRRT施行の割合が高かった。また強い口渇が24時間以上持続した患者は強い口渇を呈した中の40.5%

（66名）であった。年齢，性別， Charlson comorbidity index, APACHE IIスコア， SOFAスコア，麻薬の使用の

有無で調整した Coxハザード解析において，せん妄の発症は強い口渇を呈した患者との関連は認めなかったが（

hazard ratio (HR): 1.51, 95% confidence interval (CI): 0.81-2.81, p = 0.195)，口渇が持続した症例では有意に

関連を認めた(HR: 2.86, 95% CI: 1.44-5.67, p = 0.003)。持続する口渇を予測する因子として消化器疾患(OR:

2.71, 95%CI: 1.32-5.58, p = 0.007), 麻薬使用(OR: 2.06, 95%CI: 1.08-3.92, p = 0.029), 尿素窒素(OR: 1.23,

95%CI: 1.01-1.50, p = 0.041 (per 10mg/dL))，血清ナトリウム (OR: 2.17, 95% CI: 1.02-4.61, p = 0.045 (per
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10 mEq/L))が挙げられた。【結語】強い口渇を呈する患者は ICUで頻繁に認められ，強い口渇が持続する症例で

はせん妄の発症と関連が認められた。これらの結果より ICUで治療担当する者は口渇の程度に加え，その時間的

経過を観察し，特にせん妄高リスク患者では迅速な口渇ケアの介入が望ましいと考えられる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第13会場)

高齢ラット敗血症モデル認知機能障害における塩化リチウムの効果
西垣 厚, 河野 崇, 青山 文, 立岩 浩規, 横山 正尚 （高知大学医学部付属病院 麻酔科学・集中治療医学講座）

 
【背景】敗血症は、標準的治療の向上・普及に伴い、その救命率も高くなっている。一方、生存退院した敗血症

患者は、特に高齢患者で認知機能障害が生じ, 生活の質低下に関連していることが報告されている。敗血症後認知

機能障害の詳細な機序は明らかでなく、確立した治療法も存在しないが、近年、脳内神経炎症の重要性が注目さ

れている。双極性感情障害の治療薬である塩化リチウム (LiCL) は、抗脳内神経炎作用および抗アルツハイマー病

効果の報告があるが、敗血症後認知機能障害に対する有効性は検討されていない。【目的】敗血症後生存高齢

ラットの認知機能障害に及ぼす LiCLの影響を検討する。【方法】20-22ヶ月齢の高齢雄性ラットを対象とし

た。敗血症モデルとして、イソフルラン麻酔下に盲腸結紮穿刺手術（ CLP: Cecal ligation puncture）を施行し

た。ラットを対照群、 CLP群、 CLP+LiCL群に振り分け、各群 n=8とした。 LiCL (25mg/kg: in vivo研究で脳保護

が期待できる投与量) は、術後１時間後に腹腔内投与した。手術1週間後、認知機能を新規物体認識試験により評

価した。認知機能評価後、海馬サイトカイン濃度 (IL-1β、 TNF-α) を ELISA法で測定した。各群の比較は

Kruskal-Wallisと Bonferroni検定を、相関係数の算出には Spearman順位相関法を用い、 p＜0.05を有意とし

た。【結果】予備研究において LiCL投与単独では認知機能および脳内神経炎症に影響を与えなかった (n=3)。対

照群と比較して CLP群では有意な新奇物体への嗜好性低下（74.9% vs. 56.8%）および海馬 IL-1β濃度（8.8

pg/mg vs. 37.5 pg/mg）と TNF-α濃度（14.8 pg/mg vs. 80.9 pg/mg）の増加が生じた。 LiCL投与は敗血症に

よる新奇物体への嗜好性低下および炎症性サイトカイン濃度増加を有意に抑制した (CLP+LiCL群、新奇物体への

嗜好性: 70.7%、 IL-1β濃度: 9.5 pg/mg、 TNF-α濃度: 18.5 pg/mg)。全群を合わせて、新奇物体への嗜好性と

海馬サイトカイン濃度の間には有意な負の相関があった (海馬 IL-1β濃度: 相関係数 0.42 海馬 TNF-α濃度: 相関

係数 0.47)。研究期間中、 LiCL投与によると考えられる異常行動は生じなかった。【結論】塩化リチウムは敗血

症後認知機能障害および関連する脳内神経炎症を予防する可能性が示唆された。
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一般演題（口演） | 中枢神経

一般演題・口演59  

中枢神経02
座長:林田 敬(慶應義塾大学医学部救急医学)
Fri. Mar 1, 2019 4:30 PM - 5:10 PM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)
 

 
開心術手技の影響が考えられた急性硬膜下血腫の2症例―発症メカニズムにつ
いての生体力学的検証― 
佐久間 絢1,2, 進藤 俊介1, 小松崎 崇1, 玉井 謙次1, 金井 理一郎1, 木村 慎一1, 佐藤 智行3, 黒崎 久仁彦4, 落

合 亮一2, 高橋 宏行1 （1.済生会横浜市東部病院 集中治療科, 2.東邦大学医療センター大森病院 麻酔科,

3.済生会横浜市東部病院 麻酔科, 4.東邦大学 医学部 法医学講座） 

特発性脊髄硬膜外血種の臨床的特徴と予後 
新田 憲市, 三山 浩, 稲村 憲一, 深澤 寛明, 濱野 雄二朗, 望月 勝徳, 今村 浩 （信州大学 医学部 救急集中治

療医学講座） 

入院後に麻痺を認め、緊急で血腫除去術を施行し良好な経過をたどった特発性
脊髄硬膜外血腫の1例 
松田 浩直1, 根本 千秋2, 関根 拓未3, 最上 翠2, 武藤 茉莉子2, 佐藤 勝彦3, 田中 洋一2 （1.大原綜合病院 総

合臨床研修センター, 2.大原綜合病院 麻酔科, 3.大原綜合病院 整形外科） 

遅発性脳虚血を合併した外傷性くも膜下出血後に Paroxysmal sympathetic
hyperactivityを呈した小児の１例 
下山 京一郎, 東 一成, 織田 順 （東京医科大学病院 救命センター） 

脂肪塞栓により惹起された paroxysmal sympathetic hyperactivityの一例 
川上 兼堂, 佐藤 公亮, 武田 知晃, 三澤 菜穂, 松村 怜生, 本澤 大志, 大塚 剛, 望月 聡之, 宮崎 弘志, 古谷 良

輔 （独立行政法人 国立病院機構 横浜医療センター） 
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(Fri. Mar 1, 2019 4:30 PM - 5:10 PM  第13会場)

開心術手技の影響が考えられた急性硬膜下血腫の2症例―発症メカ

ニズムについての生体力学的検証―
佐久間 絢1,2, 進藤 俊介1, 小松崎 崇1, 玉井 謙次1, 金井 理一郎1, 木村 慎一1, 佐藤 智行3, 黒崎 久仁彦4, 落合 亮一2, 高

橋 宏行1 （1.済生会横浜市東部病院 集中治療科, 2.東邦大学医療センター大森病院 麻酔科, 3.済生会横浜市東部病

院 麻酔科, 4.東邦大学 医学部 法医学講座）

 
開心術時の急性硬膜下血種は非常にまれである。過去の報告では、術前の抗血小板薬・抗凝固薬内服、術中のヘ

パリン化による凝固能異常を主因と論じているものが多く、手術手技を原因とする報告はない。 

今回我々は、術前に頭部外傷の病歴がない患者において、開心術時に急性硬膜下血種を発症した2症例を経験し

た。 

1症例目は、大動脈弁狭窄症、不安定狭心症に対して大動脈弁置換術、冠動脈バイパス術を施行した80歳女性。慢

性心房細動のために内服していたワーファリンを手術4日前から休薬し、ヘパリン化を行ったが、原因不明の血小

板減少のために手術2日前に投与を中止した。術後、鎮静下管理であったため、神経学的所見の評価が困難で

あった。術後2日目に左下肢の病的反射と左側の半側空間無視が出現し、頭部 CTでは急性硬膜下血腫および脳梗

塞を認めた。同日、緊急開頭血腫除去術+外減圧術を施行し、その後の経過は良好であった。左片麻痺に対するリ

ハビリテーションを目的に術後21日目に転院となった。 

2症例目は脳梗塞の既往がある79歳男性。大動脈基部拡張症に対して Bentall手術を施行したが、人工心肺からの

離脱時に急激な BIS値の低下、及び両側瞳孔散大を認めた。術直後に頭部 CTで急性硬膜下血腫と脳浮腫による正

中偏移を認めた。緊急で開頭血腫除去術+外減圧術を施行した。 ICU入室後も瞳孔散大の所見は変わらず、鎮静薬

投与を中止後も意識レベルの改善を認めなかった。また、多尿、高ナトリウム血症を呈し、尿崩症が示唆され

た。翌日の頭部 CTでは、脳浮腫の増悪と鈎ヘルニアによる脳ヘルニアの状態に至っており、術後4日目に死亡し

た。 

周術期の出血リスクは、1症例目が2症例目より高いと考えられるが、2症例目は死亡へ至っており、急性硬膜下血

種の原因としては、前述した凝固能異常のみでは説明できない素因があると考えた。 

我々の施設では人工心肺離脱時に開胸器を把持して体幹を激しく揺することで心腔内の気泡除去を行ってい

る。この手術手技により体幹から頭部へ振幅運動が伝導したことにより、『揺さぶられっ子症候群』に類似した

機序で頭蓋内の架橋静脈へのせん断力が働いたと推察した。発症メカニズムについて生体力学的考察を交えて検

証する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:30 PM - 5:10 PM  第13会場)

特発性脊髄硬膜外血種の臨床的特徴と予後
新田 憲市, 三山 浩, 稲村 憲一, 深澤 寛明, 濱野 雄二朗, 望月 勝徳, 今村 浩 （信州大学 医学部 救急集中治療医学講

座）

 
【背景】特発性脊髄硬膜外血種は、神経学的に緊急を要する比較的まれな疾患である。しかし、疼痛や麻痺の程

度および分布は多彩であり診断に苦慮することも多い。【目的】本研究は、本疾患の急性期の臨床像、血液検査

より手術症例や神経学的予後と関連する因子がないかを検討する。【方法】対象は2009年12月から2018年7月ま

での期間で当救命救急センターを受診し入院となった症例とした。外傷、硬膜外穿刺、手術などに続発した症例

は除外した。特発性脊髄硬膜外血種の確定診断は、放射線科医と脳外科医、整形外科医により Magnetic

Resonance Imaging (以下、 MRI)で診断した。入院診療録を後方視的に患者背景、臨床症状、血液検査、画像所

見、治療（手術、保存）、退院/転院時 modified Rankin Scale（以下、 mRS）について調査した。手術症例と非

手術症例の比較や予後良好群（ mRS 0-1）とそうでない群（ mRS＞1）の比較検討をおこなった。【結果】最終

対象症例は26症例で、男性16人（61％）、年齢は69（62-76）歳、抗血小板薬・抗凝固薬を内服している患者は
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10症例であった。緊急手術は9症例（35％）で抗血小板薬・抗凝固薬を内服している患者は3症例であった。疼痛

発症より手術までに要した時間は712（530-787）分であった。脊髄硬膜外血種は C4レベルが最も多かった。他

院からの紹介症例は16症例（61％）であった。退院時 mRS 0-1は18症例（69％）であった。手術群にておい

て、非手術群より D-dimerが0.7±0.1μｇ/ml（ p=0.02）と低値で、退院時の mRSは2（1-3）（ p=0.008）と

高値であった。 mRS＞1群では、 mRS 0-1 群と比較して抗凝固薬を内服している症例が4症例（50％）（

p=0.004）と多く、 PTINR1.03（0.98-1.75）（ p=0.02）と延長していた。さらに mRS＞1群では手術症例が

6症例（75％）（ p=0.007）と多く、病院入院日数が23（18-28）日（ p=0.01）と延長していた。【結論】特

発性脊髄硬膜外血種は、約9年間で26症例、そのうち手術症例は35％であった。抗凝固薬内服かつ緊急手術と

なった症例は神経学的予後が悪い可能性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:30 PM - 5:10 PM  第13会場)

入院後に麻痺を認め、緊急で血腫除去術を施行し良好な経過をた

どった特発性脊髄硬膜外血腫の1例
松田 浩直1, 根本 千秋2, 関根 拓未3, 最上 翠2, 武藤 茉莉子2, 佐藤 勝彦3, 田中 洋一2 （1.大原綜合病院 総合臨床研修

センター, 2.大原綜合病院 麻酔科, 3.大原綜合病院 整形外科）

 
特発性脊髄硬膜外血腫は比較的稀な症例であり、神経学的所見が乏しい場合、診断に難渋する。来院時に神経学

的所見が乏しく、入院後に麻痺が出現し緊急で血腫除去術を行い、良好な経過を辿った症例を経験したので報告

する。70歳女性、身長157cm、体重40kg。既往歴として高血圧症を認めた。体動時の突然の腰痛にて救急要請と

なった。来院時、意識清明、血圧176/93 mmHg、心拍数120 bpm、 SpO2 100%、呼吸数20回/分であった。第

２腰椎の右傍脊柱筋付近の圧痛を認めたが、下肢の明らかな麻痺は認められなかった。疼痛は NRS9-10であった

ため、ジクロフェナク座薬25mg挿肛およびアセトアミノフェン600mg静注を施行し、 NRS５程度に改善し

た。疼痛管理および精査目的で入院した。入院後、疼痛は緩和されてきたが、翌日下肢の筋力低下が出現した。

MRIを施行したところ、第10胸椎-第1腰椎に血腫を疑う所見が認められた。下肢 MMTは軽度低下を認め、知覚は

臍下部で軽度感覚鈍麻を認めた。緊急で血腫除去術を施行したところ、術後麻痺は改善した。特発性脊髄硬膜外

血腫は麻痺が出現した場合、早期に外科的介入を行わないと神経学的予後が不良となることがある。今回の症例

では来院時に神経学的所見がはっきりせず、入院後に明らかな神経学的所見が出現した。 MRIを施行したところ

明らかな血腫を認めたため、緊急で血腫除去術を行った。特発性脊髄硬膜外血腫では疼痛のみで麻痺などの神経

学的所見を認めない症例もある。そのため単なる急性腰痛症と診断されてしまうこともあるが、 MRIにて容易に

診断することが可能である。疼痛のみの腰痛症であっても、特発性硬膜外血腫を念頭において MRIを施行する

か、十分な経過観察が必要だと考えられた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:30 PM - 5:10 PM  第13会場)

遅発性脳虚血を合併した外傷性くも膜下出血後に Paroxysmal

sympathetic hyperactivityを呈した小児の１例
下山 京一郎, 東 一成, 織田 順 （東京医科大学病院 救命センター）

 
【背景】 Paroxysmal sympathetic hyperactivity(PSH)は重篤な脳損傷後に発作性に交感神経が過亢進となる状態

である。 PSHは頭部外傷後7-33%にみられると報告されているが本邦における認知度は低い。 Delayed cerebral

infarction(DCI)を合併した外傷性くも膜下出血後に PSHを呈した小児の１例を経験したので報告する。【臨床経

過】症例は生来健康な8歳女児。歩行中に普通自動車と衝突し当院救命センターに搬送された。搬入時はショック

で意識レベルは GCS:E1V3M6であった。 FASTはモリソン窩とダグラス窩で陽性で、 Pan scan CTで外傷性くも
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膜下出血、縦隔血腫、上腸間膜動脈仮性動脈瘤、横行結腸穿孔、右橈骨遠位端骨折が指摘された。 ISSは41で

あった。気管挿管、 ICPセンサーを挿入し開腹で人工肛門造設術を行った。 ICP、 CCPの管理は良好であったが

第9病日急激な意識レベルの低下をきたし痙攣した。頭部 MRIで広範な脳虚血と重度の血管攣縮が指摘され DCIと

診断した。緊急で頭蓋内血管形成術を行ったが脳浮腫が進行したため、第11病日に外減圧を行った。その後は全

身状態は安定し意識レベルは E4V1M4となった。第30病日頃から発熱が見られ、同時に数分の経過で頻脈、過呼

吸、著明な発汗等の交感神経亢進症状、筋強直の悪化が繰り返された。これらの症状は痛み刺激や体位変換で誘

発された。炎症反応の上昇はなく、各種培養、脳波検査より細菌感染や非痙攣性てんかんは否定的であった。経

過から鎮静薬の離脱症状や悪性症候群は否定的であり PSHと診断しガバペンチンの内服を開始した。内服開始後

は速やかに解熱し、交換神経亢進症状も消失した。今後はリハビリ転院予定である。【結論】 PSHは早期治療に

より転帰を改善させられる可能性がある。しかし本邦での認知度は低く多数の患者が見逃されている。重篤な脳

損傷後に交感神経亢進症状を伴った発熱を認めた時には積極的に PSHを疑い治療を行う必要がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:30 PM - 5:10 PM  第13会場)

脂肪塞栓により惹起された paroxysmal sympathetic

hyperactivityの一例
川上 兼堂, 佐藤 公亮, 武田 知晃, 三澤 菜穂, 松村 怜生, 本澤 大志, 大塚 剛, 望月 聡之, 宮崎 弘志, 古谷 良輔 （独立行

政法人 国立病院機構 横浜医療センター）

 
【はじめに】 paroxysmal sympathetic hyperactivity（ PSH）は本邦での報告例はまだ少なく、病態認識も不充分

である。今回我々は、若年男性の大腿骨転子下骨折後の脂肪塞栓症に PSHを併発し、ガバペンチンとブロモクリ

プチンの投与により奏功した一例を経験したので報告する【症例】18歳男性。生来健康で明らかな既往歴な

し。バイクでの交通事故のため当院へ救急搬送された。搬送直後のバイタルサインが意識は JCS1 血圧126/76

mmHg、脈拍118回/分、身体診察上顔面蒼白で冷や汗、抹消冷感を認め両側橈骨動脈の触知も不安定であり

ショックと判断した。輸液反応性は良好で、左大腿骨転子下骨折の診断となり、翌日の手術方針となった。その

後、直逹牽引施行とした。しかし、来院後12時間後に急激な呼吸状態の悪化と意識障害を認め、鶴田の診断基準

を満たし脂肪塞栓症の診断となった。大腿骨転子下骨折に対する緊急手術の後に施行し、緊急 MRIを撮影したと

ころ拡散強調画像で多数の小高信号域を認めていた。 ICU管理中より、39度を超える高体温と頻脈、日中夜間通

じた多量の発汗がみられ、 PSHと診断した。第11病日からガバペンチンとブロモクリプチンの投与を開始と

し、その後、発汗や頻脈症状は改善を認め、第38病日に整形外科へ転科となった。【考察】 PSHは脳損傷後に起

こる発作性の自律神経亢進症状を呈する病態で発汗や頻脈、血圧上昇が典型的な症状である。 PSHは比較的若年

に起こる事が多いとされるが、日本ではその報告も少なく診断基準も存在しない。本例では PSHが脂肪塞栓によ

る多発脳梗塞から惹起された事が考えられたが、本邦では脂肪塞栓での PSHは報告がない。今回、我々は脂肪塞

栓により PSHを来たした症例に対してガバペンチンおよびブロモクリプチンで加療を行い、良好な転機が得られ

たため、その機序や文献考察を踏まえて報告する。
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一般演題（口演） | 新生児・小児 研究

一般演題・口演60  

新生児・小児 研究03
座長:稲田 雄(地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪母子医療センター集中治療科)
Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)
 

 
小児病院における心臓手術後乳び胸 発症頻度と治療の実態 
濱本 学1, 谷 昌憲1, 宮本 大輔1, 林 拓也1, 植田 育也1, 野村 耕司2 （1.埼玉県立小児医療センター 小児救

命救急センター, 2.埼玉県立小児医療センター 心臓血管外科） 

Down症候群児は心臓外科手術後に高 CRP血症を来しやすい 
平山 祐司1, 池山 貴也1, 神野 眞輔1, 京極 都1, 和田 翔1, 本村 誠1, 水野 光規1, 今井 一徳1, 村山 弘臣2

（1.あいち小児保健医療総合センター 集中治療科, 2.あいち小児保健医療総合センター 心臓血管外科） 

小児心臓手術後の集中治療管理における予測死亡率 Paediatric Index of
Mortality 3 スコアリング 
長谷川 智巳, 黒澤 寛史, 青木 一憲, 制野 勇介, 長井 勇樹 （兵庫県立こども病院 小児集中治療科） 

本邦における先天性心疾患を基礎に持ち集中治療管理を要した小児救急患者の
特徴 
芳賀 大樹1, 數田 高生1, 大場 彦明1, 岩田 博文1, 赤嶺 陽子1, 山本 泰史1, 大塚 康義1, 宇城 敦司1, JaRPAC

Study Group2 （1.大阪市立総合医療センター 小児集中治療部, 2.http://jarpac.org） 

小児心臓血管外科術後における、中心静脈カテーテル関連血栓症の検討 
神野 眞輔1, 和田 翔1, 平山 祐司1, 京極 都1, 本村 誠1, 水野 光規1, 今井 一徳1, 池山 貴也1, 村山 弘臣2

（1.あいち小児保健医療総合センター 集中治療科, 2.あいち小児保健医療総合センター 循環器部） 

小児心臓血管外科患者における周術期 VCM投与プロトコールの有用性の検討-
中間報告 
岩田 博文, 數田 高生, 大場 彦明, 芳賀 大樹, 赤嶺 陽子, 山本 泰史, 大塚 康義, 宇城 敦司, 林下 浩士 （大

阪市立総合医療センター 集中治療部） 
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(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第14会場)

小児病院における心臓手術後乳び胸 発症頻度と治療の実態
濱本 学1, 谷 昌憲1, 宮本 大輔1, 林 拓也1, 植田 育也1, 野村 耕司2 （1.埼玉県立小児医療センター 小児救命救急セン

ター, 2.埼玉県立小児医療センター 心臓血管外科）

 
【背景】乳び胸は小児心臓手術後の重要な合併症の一つである。内科的治療は絶食、中鎖脂肪酸トリグリセリド

（ MCT）ミルク、オクトレオチドの使用などが知られているが国内の報告は少なく、エビデンスを伴う治療指針

は確立されていない。 

【目的】当院の心臓手術後乳び胸の発症頻度や治療の実態、治療への反応性を明らかにすること。 

【対象・方法】対象：2017年1月1日から2018年7月31日までの19ヶ月間に心臓手術後管理目的に PICU入室し

た患者のうち、乳び胸と診断された症例。研究デザイン：診療録を基にした後方視的観察研究。 

【結果】心臓手術後管理目的に入室した患者は230例であり、乳び胸と診断されたのは19例（8.3％）で

あった。原疾患は房室中隔欠損症が5例と最も多く、次いでファロー四徴症4例、総肺動脈還流異常症3例で

あった。基礎疾患は染色体異常が9例（47.3％）で、そのうち8例が21 trisomyであった。 

初期治療として全例が MCTミルクへ変更し、８例は追加治療なく改善した。追加治療として絶食は10例、オクト

レオチドは8例で導入された。1例は内科的治療に反応せず静脈リンパ管吻合術を行った。 MCTミルクのみで改善

した群と追加治療を要した群を比較すると、前群は経過中の最大一日胸水量が少なく（15±8.7ml/kg/day vs 76±

70ml/kg/day, P=0.016）、術前からの体重減少率が小さかった（4.3±2.8％ vs 13±8.2％, P=0.0084）。 

オクトレオチド8例のうち、奏功例は2例であった。奏功例と無効例を比較すると統計学的な有意差は認めな

かったが、奏功例の方が手術時体重が重く（6.2±3.7kg vs 2.8±1.0kg, P=0.08）、手術時月齢が高く（6.5±9.2か

月 vs 0.4±0.9か月、 P=0.142）、最大一日胸水量が少ない(35±23ml/kg/day vs 120±77ml/kg/day,

P=0.199)傾向を認めた。 

【結論】小児の心臓手術後の乳び胸に対して、半数以上が MCTミルク変更後も追加治療を要した。大量胸水が見

られない症例では MCTミルクのみでの改善が見込める可能性が示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第14会場)

Down症候群児は心臓外科手術後に高 CRP血症を来しやすい
平山 祐司1, 池山 貴也1, 神野 眞輔1, 京極 都1, 和田 翔1, 本村 誠1, 水野 光規1, 今井 一徳1, 村山 弘臣2 （1.あいち小児

保健医療総合センター 集中治療科, 2.あいち小児保健医療総合センター 心臓血管外科）

 
【背景】 Down症候群（ DS）児では非 Down症候群（ NDS）児と比較して、手術や感染症により全身状態にそぐ

わない高度な高 CRP血症を経験することが少なくないが、まとまった報告はなくその真偽は明らかではない。 

【目的】 DS児における CRPの変化につき検討する。 

【方法】2017年4月から2018年9月の間で、当センターにて心臓血管外科手術後に PICUへ入室したのべ270例を

対象とした。手術後4日までの CRPピーク値、ピーク値までの手術後日数を DS群と NDS群で比較した。 NDS群

は、染色体異常や遺伝子異常、またはそれらの可能性が指摘されている多発奇形症候群と、慢性炎症性疾患を除

外した。 CRPの変化に影響を与える因子として、年齢や体重、手術方法、手術時間、人工心肺使用の有無と使用

時間、手術時の人工物使用の有無、周術期合併症について情報収集し検討した。二群間の比較には、χ2検定およ

び Mann-Whitneyの U検定を用い、 p＜0.05を統計学的有意とした。 

【結果】 DS群32例、 NDS群139例であった。手術後 CRPのピーク値は DS群で中央値6.76 (IQR：3.82-13.45)

mg/dl、 NDS群で中央値3.92 (IQR：2.39-6.46) mg/dlであり有意差を認めた（ p＜0.05）。また、 CRPが

ピーク値となる手術後日数も、 DS群で中央値2 (IQR：2-3)日、 NDS群で中央値2(IQR：1-2)日であり有意差を認

めた（ p＜0.05）。 

【結論】 DS児では NDS児と比較して、手術後 CRPの値が優位に高値となることを示した。高 CRP血症のみで

Systematic Inflammatory Reaction Syndromeの基準を満たさない場合には、各種培養および Empiricな広域抗生
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剤開始は慎重であるべきある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第14会場)

小児心臓手術後の集中治療管理における予測死亡率 Paediatric

Index of Mortality 3 スコアリング
長谷川 智巳, 黒澤 寛史, 青木 一憲, 制野 勇介, 長井 勇樹 （兵庫県立こども病院 小児集中治療科）

 
【背景】　先天性心疾患に対する心臓手術の治療成績を検討する際にリスク調整を行ったうえで解析することが

望ましく、本邦や欧米では予後予測指標として術式別に分類した Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery

System (RACHS)-1を採用している。一方、小児集中治療領域では、患者の重症度評価や集中治療の質のモニタリ

ングとして Paediatric Index of Mortality (PIM)を採用している施設が多い。【目的】　小児心臓手術患者の術後

CICU入室時 PIM3を算出し、手術や術後経過との関連を検討すること。【方法】　2015年7月から2018年6月ま

でに当院 CICUに入室した941人中、先天性心疾患に対する心臓手術の術後管理目的で入室となった611例を対象

とし、 CICU入室時データから PIM3を算出した。入室時月齢（中央値）7.4ヵ月、開心術 515例、非開心術

96例。予定手術 552例、(準）緊急手術 59例。手術時間（中央値）253分、人工心肺時間（中央

値）135分。【結果】　全対象症例の PIM3は1.7±2.3％であり、実死亡率は0.65％ (4/611)であった。術後24時

間内の Inotropic score 5.6±3.2、挿管日数（中央値） 2日、 CICU在室日数（中央値） 5日。 RASCH-1の risk

category １: 70例 (11.5％)、２: 220例 (36.2％)、３: 249例 (41.0％)、４: 48例 (7.9％)、５: 1例 (0.1％)、６:

23例 (3.8％) であった。 Inotropic score、挿管日数、 CICU在室日数、 RASCH-1のいずれも PIM3と弱い正の相

関を示した。 PIM3に関して、開心術 vs 非開心術は 1.4±2.1％ vs 2.8±2.5％、予定手術 vs (準) 緊急手術は 1.3±

1.8％ vs 4.7±3.5％で、非開心術および(準) 緊急手術において PIM3は有意に高かった。 PIM3＞10は11例で、い

ずれも左心低形成症候群症例 and/or (準) 緊急手術症例であった。 ECMO症例18例の PIM3は5.0±7.9％で、うち

ECMO離脱困難で死亡した4例の PIM3は8.8～39.2％と高値であった。【結論】　小児心臓手術の術後 CICU入室

時データから算出した PIM3は、実死亡率との比較により術後集中治療管理の質のモニタリングとして活用できる

とともに、患者の術後重症度と予後の評価に有用である可能性が示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第14会場)

本邦における先天性心疾患を基礎に持ち集中治療管理を要した小児

救急患者の特徴
芳賀 大樹1, 數田 高生1, 大場 彦明1, 岩田 博文1, 赤嶺 陽子1, 山本 泰史1, 大塚 康義1, 宇城 敦司1, JaRPAC Study

Group2 （1.大阪市立総合医療センター 小児集中治療部, 2.http://jarpac.org）

 
【背景】先天性心疾患(CHD)は出生1%に発生、90%は成人まで生存可能となり、患者数は急増しているが、

CHD救急患者を対象とした報告は乏しい。【目的】本邦での集中治療管理を要した CHD救急患者の実態把握【方

法】全国25施設(CHD専門13、専門外12)による日本重篤小児診療レジストリ(JaRPAC)登録データを利用した観察

研究。2013-2017年度に院外から予定外 ICU入室した小児患者を対象に CHD患者の特徴を記述【結果】対象

3240例中 CHD 297例(9.2%)。 CHD分類：軽度(単純)39%、中等度31%、重度(複雑)30%。 CHD有無の比較で

CHD群はより低月齢(有:中央値17か月[IQR4-46]vs無:30[9-87], p＜0.001)で、既気切、基礎疾患合併が多く

(RR2.8[95%CI, 1.9-4.1], RR2.0[1.8-2.1] )、 CHD専門施設受診、独歩受診が多く(RR1.1[1.0-1.1], RR1.8[1.6-

2.0])、搬送距離が長かった(10km[6-17]vs8km[4-15], p＜0.001)。外因、脳神経疾患が少なく(RR0.1[0.04-0.2],

RR0.3[0.2-0.5])、循環器、呼吸器疾患が多かった(RR5.5[4.3-7.1]、 RR1.8[1.6-2.1])。人工呼吸、動脈ライン、一

酸化窒素吸入、手術、気管切開を要する割合が多かった(RR1.3[1.2-1.5], RR1.4[1.2-1.5], RR5.0[2.7-9.1],
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RR1.3[1.0-1.6], RR2.1[1.4-3.3])。人工呼吸、 ICU日数は長かったが(0日[0-5]vs0日[0-3], 5日[2.8-10]vs4日[2-7],

共に p＜0.001)、 ICU死亡に差は無かった(RR1.2[0.6-2.4])。退室経路は直接退院が少なかった(RR0.4[0.2-

0.7])。 CHD疾患別の検討では無脾症で敗血症、消化管出血、不整脈が多く(RR15.6[4.3-57]、 RR17.3[3.2-93]、

RR8.7[2-38])、単心室で痙攣が多く(RR3.0[1.1-8.2])、呼吸器疾患が少なかった(RR0.5[0.3-0.9])。年度別では

CHDの専門外施設への入室が年々増加していた(2.8, 4.5, 7.4, 15.6%, 傾向検定 p=0.017)。【結論】本邦における

CHD救急患者の特徴ある実態を捉えることができた。急増する CHD救急患者の対応は喫緊の課題であり、本研究

の結果は CHD救急患者の診療改善に寄与するものと考える。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第14会場)

小児心臓血管外科術後における、中心静脈カテーテル関連血栓症の

検討
神野 眞輔1, 和田 翔1, 平山 祐司1, 京極 都1, 本村 誠1, 水野 光規1, 今井 一徳1, 池山 貴也1, 村山 弘臣2 （1.あいち小児

保健医療総合センター 集中治療科, 2.あいち小児保健医療総合センター 循環器部）

 
【背景】中心静脈カテーテルの合併症の一つに血栓があるが、小児での中心静脈カテーテル関連の血栓に関して

の報告は少ない。心臓血管外科症例では、段階的な姑息術などによって複数回の手術がなされる場合がある。そ

のため、血栓形成は手術時の中心静脈カテーテルの挿入を困難にする可能性があり、特に上大静脈の血栓は乳び

胸の発症に関与する場合や、 Glenn循環や Fontan循環を妨げうるため、血栓の形成を回避しなければならな

い。しかし、血栓形成の頻度や発生因子を明らかにした報告は少ない。【目的】小児心臓血管外科術後の患者に

おける、中心静脈カテーテル留置後の血栓形成の頻度や発生因子を検証する。【方法】2018年2月1日から

2018年8月31日までに、当院小児 ICUに入室した心臓血管外科術後の児で中心静脈カテーテルを留置した症例を

対象とし、血管エコーを用い中心静脈カテーテル抜去翌日に血栓形成の有無を判定し、診療録をもとに後方視的

に検討した。月齢、カルシウムの持続静脈投与、カテーテルの留置期間を、血栓形成に関する要因としてロジス

ティック回帰分析にて検討した。 p＜0.05を統計学的有意とした。【結果】期間中の心臓血管外科術後の入室数

は111例（男54例: 女57例）、入室後のカテーテル入れ替えを含めた総カテーテル数は117、月齢の中央値は9か

月（ IQR:1か月-27か月）、体重の中央値は6.3kg（ IQR:3.33kg-10.1kg）、 PIM3による予測死亡率の中央値は

1.1％（ IQR:0.8％-1.8％）、人工心肺症例は117例中95例の81％であった。カテーテルの留置期間の中央値は

4日（ IQR:3日-6日）で、 Blalock-Taussig短絡術後などでヘパリンの予防投与を施行していたのは117例中40例

（34％）であった。中心静脈カテーテル抜去後に同部位の血管エコーを施行していたのは117例中70例であ

り、47例では施行されていなかった。血管エコーを施行した70例中、血栓形成は48例の68％に認め、他の22例

には血栓を認めなかった。血栓形成の要因に関して、統計学的有意差はなかった。【考察】過去の報告と比

べ、予想以上に血栓の発生率が高かった。しかし、エコーを施行していない症例はカテーテル留置が短期間の症

例や年長児に多く、血栓形成を認めなかった可能性がある。今後は全例にエコーを施行し症例数の蓄積によ

り、当院での正確な発生率や発生因子の検討をしていきたい。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第14会場)

小児心臓血管外科患者における周術期 VCM投与プロトコールの有

用性の検討-中間報告
岩田 博文, 數田 高生, 大場 彦明, 芳賀 大樹, 赤嶺 陽子, 山本 泰史, 大塚 康義, 宇城 敦司, 林下 浩士 （大阪市立総合医

療センター 集中治療部）
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【背景】小児心臓血管外科手術において、術後感染は、約5%程度に起こるといわれているが、術後 MRSA感染は

死亡率、入院日数、コストの増大をもたらす。 MRSAの保菌は術後創部感染全体の発生頻度には寄与しないが、

MRSAによる創部感染は多いという報告がある。【目的】小児心臓血管外科手術をうける MRSA保菌者に対し

て、周術期 VCM投与のプロトコール化を行い、その有用性と課題を中間解析の時点で報告すること。【方法】対

象は、16歳未満、術前 MRSA保菌、小児心臓血管外科術後患者で、術後感染の発生に関しては、術後3か月以内の

ものとした。2016年6月からの13ヶ月は、症例毎に主治医と ICU担当医で VCM投与を行うか判断、2017年7月

からの13ヶ月は、原則術開始直前から術後48時間は継続し、 ECMOの患者や開胸状態の患者においては継続する

こととした。患者背景や、データの採取に関しては、電子カルテを元に後方視的に行った。 Primary outcomeは

術後3か月以内の MRSA感染有病率、 Secondary outcomeは PICU 滞在日数 、人工呼吸器管理期間とした。

Adverse eventとして腎機能障害、 redmann症候群の発生率を検討した。交絡因子に関しては、年齢・性別・体

重・単心室・染色体異常・ RACHS-1 risk category ・ CPB time・開胸の有無・ VCM投与日数・投与人数の検討

を行った。【結果】従来群29例、プロトコール群28例であった。術後 MRSA感染を起こした患者は、従来群で

5人、プロトコール群で2人と、有病率は半分以下に減っていたが、サンプルサイズ185例必要で有意差はでな

かった(p=0.44)。実際に VCM投与を行った人数は従来群24例、プロトコール群14例であった。術前 MRSAを保

菌していなかった患者の、術後 MRSA感染は5例であった。術後 MRSA感染を発症した患者は術後 MRSA感染を起

こしていない患者と比べて、 RACHS-1 risk categoryが高かった（ p=0.04)。【結論】 MRSA保菌の小児心臓血管

外科術後患者に対して、 VCM投与のプロトコール化は術後 MRSA感染の抑制に有用な可能性がある。引き続き症

例数を蓄積し、どのような患者に有用かを検討する必要がある。
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一般演題（口演） | 検査法・モニタリング

一般演題・口演61  

検査法・モニタリング01
座長:小竹 良文(東邦大学医療センター大橋病院麻酔科)
Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:40 PM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)
 

 
【優秀演題（口演）】敗血症患者における CT値を用いた骨密度の検討 
本郷 貴識1, 稲葉 基高1, 岡 聖子2, 本橋 靖子2, 赤木 洋介2, 稲井 舞夕子2, 小林 洋二2, 水川 俊一2, 桃木 律

也1, 藤原 俊文1 （1.岡山済生会総合病院 救急科, 2.岡山済生会総合病院 麻酔科） 

esCCO および FloTracにより測定される心拍出量とその追従性の比較 
寺田 享志, 出光 亘, 佐藤 暢一, 落合 亮一 （東邦大学医療センター 大森病院 麻酔科） 

重症急性膵炎の初期輸液量の指標として SVVが有用であった1例 
若林 伊織1, 丹保 亜希仁2, 伊丹 秀作1, 佐藤 祐樹1, 高橋 一輝1, 堀越 佑一2, 川田 大輔2, 小北 直宏2, 藤田

智2 （1.旭川医科大学病院 臨床研修センター, 2.旭川医科大学病院 救命救急センター） 

NIRSを指標とした心肺蘇生の可能性を示した一例 
川口 剛史, 津久田 純平, 井桁 龍平, 藤井 修一, 田北 無門, 岡本 賢太郎, 内藤 貴基, 森澤 健一郎, 藤谷 茂

樹, 平 泰彦 （聖マリアンナ医科大学 救急医学） 

MIMIC IIIにおける乳酸スロープによる重症患者の転帰予測 
遠藤 裕1,2, 上村 夏夫1, 間 崇1, 本多 忠幸1, 清水 大喜2, 本田 博之2, 新田 正和1, 星野 芳文1 （1.新潟大学

医歯学総合病院高度救命救急センター, 2.新潟大学医歯学総合病院集中治療部） 

当院における頭蓋内圧モニタリングの経験 
師岡 誉也1, 山下 智也2, 古家 信介2, 鶴岡 歩2, 重光 胤明2, 石川 順一2, 福家 顕宏2, 有元 秀樹2, 宮市 功典2

, 林下 浩士2 （1.大阪市立総合医療センター 救命救急センター・脳神経外科, 2.大阪市立総合医療セン

ター 救命救急センター） 
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【優秀演題（口演）】敗血症患者における CT値を用いた骨密度の

検討
本郷 貴識1, 稲葉 基高1, 岡 聖子2, 本橋 靖子2, 赤木 洋介2, 稲井 舞夕子2, 小林 洋二2, 水川 俊一2, 桃木 律也1, 藤原 俊

文1 （1.岡山済生会総合病院 救急科, 2.岡山済生会総合病院 麻酔科）

 
【背景】集学的治療では Postintensive care syndrome (PICS)の概念が広まり、集学治療後のフレイルやサルコペ

ニアなどの健康寿命に関心が高まっている。骨は QOLを構成する重要な要素ではあるが、集学的治療と骨に注目

した文献は少ない。その背景に生命の危機にある患者に骨粗鬆症ガイドラインにある DXA法を施行する時間と費

用の問題がある。一方椎体の CT値は骨密度と関連があるとする論文も散見される。簡便で低コストである方法を

用いた骨密度と集学治療の報告はない。【目的】今回、敗血症で入院時とその後の椎体の CT値の変化を検討し

た。【方法】2015年4月から2017年12月までに当院救急センターを受診し、 ICU/HCUに入院した敗血症患者を

診療録を用い検討した。20歳以下、1週間以内の退院、180日以内の CTフォローなし患者を除外した。患者背

景、椎体の CT値、180日生存率、退院後骨折の有無を検討した。椎体 CTは Th12~S1まで矢状断で、椎体の中央

に合わせ、その部位を水平断で ROI(骨皮質を除く)を用い CT値(HU)を測定する。【結果】敗血症入院患者188人

のうち、54人が対象と合致した。平均年齢78歳(68―86歳)、 CT測定8day(3-30day)、入院-入院後 CT値

(HU)Th12(122-116)L1(112-107)L2(117-112)L3(121-98)L4(115-108)L5(122-107)S1(154-134)(p＜

0.05)。退院後骨折患者は2名(大腿骨頚部骨折1名，腰椎圧迫骨折1名)であった。【結論】敗血症で集学治療した

患者の骨密度は有意に低下し、退院後の骨折の発症を増加させうる可能性がある。 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:40 PM  第14会場)

esCCO および FloTracにより測定される心拍出量とその追従性の

比較
寺田 享志, 出光 亘, 佐藤 暢一, 落合 亮一 （東邦大学医療センター 大森病院 麻酔科）

 
【背景】 Estimated continuous Cardiac Output（以下： esCCO）は非侵襲的連続心拍出量測定器である。ま

た、 FloTrac（エドワーズライフサイエンス）は、急性期輸液管理の指標として広く使用されている。非（低）侵

襲的連続心拍出量測器を輸液の指標に使用する場合、心拍質量変化に対する追従性が重要となる。今回、心拍出

量の追従性を esCCO と FloTracで比較した。【方法】体位変化のない非心臓手術を予定された患者に対し、術前

に十分な説明を行い書類で承諾を得た患者を対象とした。 esCCOの校正は患者データーで非侵襲的に行った。

APCOの精度が低下する SVRI　1200 dyne・ sec・ m2/cm5以下と2500 dyne・ sec・ m2/cm5以上の

データーは除外した。【統計】 esCCOと APCOの関係は相関分析、 Bland and Altman 分析を行った。追従性に

関しては polar plot methodologyを用い解析を行った。【結果】14例（男性4例女性10例）、身長152±

10.7cm、体重51.1±9.4kgであった。測定は9494ポイントであった。相関係数は0.6、 Bias（± SD）＝-1.04±

0.67L/min　(percentage error, 32 %)、 Radial limits of agreement 36.2° Angle bias(± SD)2.4±19.7°

だった。（ Fig１）【考察】 esCCOの追従性は臨床的に可能範囲と判断でき、急性期輸液管理に有用なモニ

ターとなりうる可能性が示唆された。 
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重症急性膵炎の初期輸液量の指標として SVVが有用であった1例
若林 伊織1, 丹保 亜希仁2, 伊丹 秀作1, 佐藤 祐樹1, 高橋 一輝1, 堀越 佑一2, 川田 大輔2, 小北 直宏2, 藤田 智2 （1.旭川

医科大学病院 臨床研修センター, 2.旭川医科大学病院 救命救急センター）

 
【背景】重症急性膵炎では，高度な全身炎症性反応症候群（ systemic inflammatory response syndrome:

SIRS）により全身末梢血管の透過性が亢進するため，血管内脱水を呈し循環障害から臓器障害を来しうる．その

ため，中心静脈圧などをモニタリングしながら尿量0.5 mL/kg/hrが確保されるまで初期急速輸液を行うようガイ

ドラインに示されている．重症膵炎の初期における急速輸液は死亡率を低下させることが知られているが，24時

間以上行う場合，より厳密な循環動態の評価とモニタリングが必要となる．1回拍出量変化（ stroke volume

variation； SVV）は1回拍出量の呼吸性変動の変化率を表し，輸液反応性の動的指標となることが知られてい

る．今回，重症急性膵炎の初期輸液において SVVを指標として輸液管理を行った症例を経験したので報告する． 

【臨床経過】60歳台男性．食後に急激な腹痛，嘔吐，下痢が出現，症状の増悪を認めたため当院へ搬送された．

BT 36.4℃， BP 74/60 mmHg， HR 93 bpm， RR 32/min， SpO2 97%（酸素カヌラ2L/min）， AMY 2919

IU/L，リパーゼ 4687 IU/L，予後因子6点，造影 CTグレード3の重症急性膵炎と診断された．第2病日に当科紹介

となり， ICUへ入室し持続血液濾過透析(CHDF)を開始した．フロートラック システムを装着し， SVVを指標に初

期輸液を継続した．第4病日には腹腔内圧上昇，肺水腫による呼吸不全を認めたため， SVVを指標に CHDFでの除

水速度を上げる（300~500 mL/h）ことで改善を認めた．第11病日に CHDFを終了し，第14病日に一般病棟へ転

棟した． 

【結論】本症例は急性膵炎ガイドラインに従って尿量0.5　mL/kg/hrを確保するよう輸液を行った結果，腹腔内圧

上昇，肺水腫をきたした． SVVを指標とした水分管理により，腹腔内圧低下および酸素化改善を認めた．腹腔内

圧上昇や腎機能が低下した症例では中心静脈圧や尿量を指標とした輸液管理は困難であり， SVVを指標とした輸

液管理が有用となる可能性がある．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:40 PM  第14会場)

NIRSを指標とした心肺蘇生の可能性を示した一例
川口 剛史, 津久田 純平, 井桁 龍平, 藤井 修一, 田北 無門, 岡本 賢太郎, 内藤 貴基, 森澤 健一郎, 藤谷 茂樹, 平 泰彦

（聖マリアンナ医科大学 救急医学）

 
AHAの CPRガイドライン2015では呼気終末二酸化炭素分圧(ETCO2)が termination of resuscitation(TOR)の指標

として推奨されている(class 2b)が、単独での指標としてではなく、総合的判断材料の一つとされている。ま

た、近年は自己心拍再開(ROSC)と関連する指標として近赤外分光法(NIRS)を用いた脳の組織酸素化指標(TOI)が注

目されており、 TORの指標としての NIRSに関して述べられている報告も散見される。【目的】 NIRSと ETCO2を

併用するこ とで心肺蘇生の新たな指標の可能性を示す症例を経験したため報告する。【臨床経過】腸管

ベーチェット病の治療中の48歳女性。生物学的製剤による薬剤性肺障害の疑いで入院中に卒倒し、院内で心肺停

止となった。 NIRSと ETCO2のモニタリング下に ECPRを行い、循環が確立するまで最大50分間を要した。蘇生

時の TOI(%)と ETCO2(mmHg)の初回測定値はそれぞれ46.3と37であり、 ECPR導入直後の値は85.3と15で

あった。その後 TOI値は高値を維持し、 ETCO2の値は低下して10未満となった。造影 CTで急性肺血栓塞栓症と

診断し、アルテプラーゼによる血栓溶解療法を行い、神経学的に良好な転帰を辿っている。【考察】本症例では

ETCO2は蘇生中止の指標の一つとされる10mmHg以下で推移しており、心肺停止の原因となった急性肺血栓塞栓

症で生じる死腔換気が影響していると考えられる。絶対値のみではなく病態に応じた数値の解釈が必要とな

る。【結論】 NIRSと ETCO2を併用することで新たな心肺蘇生法の有り方に関する可能性が示唆された。
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MIMIC IIIにおける乳酸スロープによる重症患者の転帰予測
遠藤 裕1,2, 上村 夏夫1, 間 崇1, 本多 忠幸1, 清水 大喜2, 本田 博之2, 新田 正和1, 星野 芳文1 （1.新潟大学医歯学総合病

院高度救命救急センター, 2.新潟大学医歯学総合病院集中治療部）

 
【背景】 MIMIC（ Medical Information Mart for Intensive Care ） III　は米国 Beth Israel Deaconess Medical

Center が提供する ICUの公開データベースである。我々は、前回の救急医学会総会において、 MIMICIIIを用い

て、敗血症患者の転帰予測における乳酸クリアランス(LC)の有用性を報告した。【目的】 MIMIC　IIIを用い

て、重症患者における ICU入室後の乳酸値の直線回帰の傾斜（乳酸スロープ： LS）の転帰予測の有用性について

検討した。【方法】 MIMIC　III（ Ver.1.4）において、 ICUに半日以上入室した16歳以上を対象とし、 ICU入室

１時間前～入室12時間の乳酸値から、 LCと LSを算出した。【結果】1442名（生存退院1066例と院内死亡

376例）が対象となった。院内生存の有無で比較すると、 APACHE III、 SAPS II、 SOFA1st day、入室初期最高

乳酸値、入室初期最高乳酸値(＞3、＞4、＞5、＞6mmmol/L)、入室6時間 LC、入室6時間%LC（＜30%、＜

20%、＜10%）に有意な違いを認めた（ Mann-Whitney U test、いずれも P＜0.01）。一方、入室6時間及び

12時間の LSは、それぞれ、生存例-0.23 ± 1.34、-0.16 ± 0.26、死亡例-0.06 ± 0.82、-0.04 ± 0.41 mmol/hour

（平均± 標準偏差）で、こちらも有意差を認めた(いずれも P＜0.01)。上記の乳酸に関する指標に関して、病院死

亡に対する多変量ロジスティック回帰解析では、初期最高乳酸値と入室12時間 LSが有意な予測因子となった（そ

れぞれ OR=1.37及び4.51、いずれも P＜0.01）。更に、 ICU重症度スコアを加えた多変量ロジスティック回帰解

析では、 APACHE III、 SAPS II、初期最高乳酸値、12時間 LSが有意な予測因子となった(それぞれ

OR=1.01、1.04、1.35、4.90、いずれも P＜0.01)。一方、 ROC曲線の AUCは、 SAPSII 0.784＞ APACHE III　

0.780＞初期最高乳酸値 0.660＞12時間 LS 0.604となった (いずれも P＜0.01)。 【結論】以上から、重症患者に

おいて、 LCよりも LSは有用な転帰予測の指標となりうることが示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:50 PM - 3:40 PM  第14会場)

当院における頭蓋内圧モニタリングの経験
師岡 誉也1, 山下 智也2, 古家 信介2, 鶴岡 歩2, 重光 胤明2, 石川 順一2, 福家 顕宏2, 有元 秀樹2, 宮市 功典2, 林下 浩士2

（1.大阪市立総合医療センター 救命救急センター・脳神経外科, 2.大阪市立総合医療センター 救命救急センター）

 
【【背景】集中治療において脳神経モニタリングのひとつとして頭蓋内圧モニタリングがあり、頭蓋内圧が上昇

する病態に対する集中治療管理において有用と考えられている。しかし頭蓋内圧モニタリングの有効性について

は依然 controversialである。【目的】頭蓋内圧モニタリングを要した患者の特徴、予後について検討した。【臨

床経過】2012年1月から2018年8月まで当院救命救急センターで頭蓋内圧モニタリングを行った症例31例につい

て後方視的に検討した。患者は0才から74才(中央値30才)。小児(16才未満)は11例。男15例/女16例。内因性疾

患は6例、外傷が25例。7例が頭蓋内圧亢進に対し手術を行った。頭蓋内圧センサー挿入による合併症はみられな

かった。退院時 Glasgow Outcome Scaleは death 7例(小児0例)、 vegetative state 9例(小児2例)、 severely

disability 1(小児0例)、 moderately disability 4例(小児2例)、 good recovery10例(小児7例)であった。頭蓋内圧

モニタリング開始時点で重度意識障害がみられる症例でも最終的に good recovery症例がおよそ3分の1でみら

れ、小児で多かった。【結論】頭蓋内圧モニタリングをすることにより予後改善を見込める群がある。



[O62]

[O62-1]

[O62-2]

[O62-3]

[O62-4]

[O62-5]

[O62-6]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

一般演題（口演） | 検査法・モニタリング

一般演題・口演62  

検査法・モニタリング02
座長:野﨑 歩(社会福祉法人京都社会事業財団京都桂病院薬剤科)
Fri. Mar 1, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)
 

 
tNIRS-1を用いた開心術施行患者の脳組織酸素飽和度と推定 Hb値に対する
BIS値と採血 Hb値の比較検討 
杉浦 敦1, 鳥居 一喜1, 堤 博志1, 染谷 忠道1, 安岡 大資1, 錦織 恒太1, 北原 大1, 田中 光1, 柿沼 浩1, 南渕 明

宏2 （1.昭和大学 横浜市北部病院 臨床工学室, 2.昭和大学 横浜市北部病院 循環器センター 心臓血管外

科） 

スパイロメータを用いた抜管直前呼吸機能検査における最大呼気圧は術後再挿
管の予測因子になり得る 
篠原 史都1, 水谷 公司1, 加賀谷 斉2, 幸村 英文3, 西田 修3, 後藤 豪志1, 加藤 大典1, 海藤 大将1, 伊藤 瞬平1

, 河合 佑亮4 （1.藤田医科大学病院 リハビリテーション部, 2.藤田医科大学 医学部 リハビリテーション

医学l講座, 3.藤田医科大学 医学部 麻酔・侵襲制御医学講座, 4.藤田医科大学病院 看護部） 

NPPV施行中の EtCO2測定方法の検討 
西原 英輝1, 深町 和彦1, 原田 潤平1, 浦野 哲哉2 （1.東海大学医学部付属病院 診療技術部 臨床工学技術

科, 2.東海大学 医学部 医学科 基礎医学系 医学教育学） 

超音波ガイド下上腕 PICCにおける実測値と予測値の関連についての臨床的検
討 
石渡 智子1, 大垣 美千代2, 渡邊 成美1, 小川 史洋3, 豊田 洋1 （1.済生会横浜市南部病院 救急診療科, 2.済

生会横浜市南部病院 麻酔科, 3.横浜市大付属市民総合医療センター 高度救命救急センター） 

薬剤師によるバンコマイシンの初回投与設計とその意義 
齋藤 靖弘1, 松田 知倫2, 瀧 健治2, 武田 清孝1 （1.札幌東徳洲会病院 薬剤部, 2.札幌東徳洲会病院 臨床試

験センター医学研究所 救急研究部） 

キセノン紫外線消毒ロボット LightStrikeTMが医療機器等へ与える影響および対
策 
斎藤 大樹1, 吉岡 淳1, 石山 智之1, 田中 隆昭1, 佐藤 将志1, 森兼 啓太2, 中根 正樹3, 土谷 順彦4, 川前 金幸5

（1.山形大学 医学部 附属病院 臨床工学部, 2.山形大学医学部附属病院 感染制御部・検査部, 3.山形大学

医学部附属病院 高度集中治療センター, 4.山形大学医学部 腎泌尿器外科学講座, 5.山形大学医学部 麻酔

科学講座） 
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tNIRS-1を用いた開心術施行患者の脳組織酸素飽和度と推定 Hb値

に対する BIS値と採血 Hb値の比較検討
杉浦 敦1, 鳥居 一喜1, 堤 博志1, 染谷 忠道1, 安岡 大資1, 錦織 恒太1, 北原 大1, 田中 光1, 柿沼 浩1, 南渕 明宏2 （1.昭和

大学 横浜市北部病院 臨床工学室, 2.昭和大学 横浜市北部病院 循環器センター 心臓血管外科）

 
【背景】これまで BIS(Bispectral index)モニタは麻酔深度および鎮静度を表す指標として、多くの開心術症例に適

用されてきた。また、今日においてはその値と近赤外線分光法(NIRS： Near-Infrared Spectroscopy)の測定値を

比較し、脳虚血状態の把握にも有用であるとの報告がなされている。しかしながら、これまでの報告における

NIRSの測定値は初期値をゼロ点とした相対値による濃度変化を示してはいたが、絶対値による濃度変化は測定さ

れておらず、 BISとの比較も相対変化に限られていた。そのため、実際にどの程度の虚血(ヘモグロビン濃度の低

下)状態にあるかを NIRSの測定値から推定することは困難であった。また、術中のヘモグロビン濃度は間歇的測定

しか行えず、その経時的変化を評価することは困難であった。【目的】本研究では、開心術施行患者の左右前額

部にセンサを貼り付け脳組織酸素飽和度(StO2)の変化およびヘモグロビン濃度(Hb)の推定値が算出可能となる

tNIRS-1に対し、脳組織酸素飽和度と BIS値の変化に相関があるか比較検討するとともに、 tNIRS-1で算出した

Hb値と血液ガス分析装置により測定した Hb値の変化についても相関があるか比較検討することを目的とし

た。【方法】当施設において大血管症例を除く開心術を受けた成人患者10名(人工心肺使用群(On群)、および人工

心肺不使用群(Off群))を対象とした。各患者とも tNIRS-1と BISのセンサを前額部に貼り付けて同時モニタし、そ

の変化量に相関があるか比較検討した。また手術開始前、手術中30分毎、手術後にそれぞれ採血を行い、血液ガ

ス分析装置(可視吸光分光法)による測定を実施し、得られた Hb値および tNIRS-1による推定 Hb値を比較検討し

た。【結果】 tNIRS-1による StO2値と BIS値の比較では、 On群において最大 r=0.617、 Off群で最大 r=0.555の

有意な相関を示した。また、 tNIRS-1による推定 Hb値と血液ガス分析装置による測定値の比較では、 On群にお

いて最大 r=0.946、 Off群で最大 r=0.974の強い相関を示した。【結論】開心術症例の患者に対し、 tNIRS-1で測

定した脳組織酸素飽和度と BIS値の変化に有意な相関を認めた。また tNIRS-1で算出した Hb値と血液ガス分析装

置により測定した Hb値の変化に強い相関を認め、その経時的変化の評価にも有用であることが示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第14会場)

スパイロメータを用いた抜管直前呼吸機能検査における最大呼気圧

は術後再挿管の予測因子になり得る
篠原 史都1, 水谷 公司1, 加賀谷 斉2, 幸村 英文3, 西田 修3, 後藤 豪志1, 加藤 大典1, 海藤 大将1, 伊藤 瞬平1, 河合 佑亮4

（1.藤田医科大学病院 リハビリテーション部, 2.藤田医科大学 医学部 リハビリテーション医学l講座, 3.藤田医科大

学 医学部 麻酔・侵襲制御医学講座, 4.藤田医科大学病院 看護部）

 
【背景】早期に抜管を目指しつつ再挿管を回避する要因を同定することは患者の予後改善に寄与すると考えられ

る。当院 ICUでは抜管直前に努力肺活量(FVC)、一秒量(FEV1)、最大吸気圧(PImax)、最大呼気圧(PEmax)の計測

を行っている。再挿管の主な原因の一つに痰の喀出困難がある。呼吸機能検査は自己排痰能力を反映する指標で

あり、抜管直前に呼吸機能を評価することは抜管可否の判定ならびに再挿管を予測できる可能性がある。特に

PEmaxは呼気筋によって生み出される気道系の圧力を示すため、より直接的に自己排痰能力を反映する可能性が

あるが、明らかではない。 

【目的】抜管直前呼吸機能検査における PEmaxは術後再挿管の予測因子であると仮説を立てて後方視的に検討を

行った。 

【方法】2015年6月2日から2018年7月31日の間に、術後管理目的で人工呼吸器装着のまま ICUへ入室した症例

のうち、抜管直前に呼吸機能検査を行えた症例を対象とした。対象者を抜管後72時間以内の再挿管の有無で分

け、 APACHEIIスコア、性別、術式をマッチングした。背景因子と抜管直前の呼吸機能検査値を再挿管群と非再挿
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管群で比較検討した。計測は SPIROMETER HI-801（チェスト社製）を用い，気管チューブに接続して

行った。数値は平均値±標準偏差で表した。統計には対応のない t-検定を用いた。 

【結果】全326例中再挿管群は11例であり、非再挿管群315例中の11例をマッチングさせた。両群ともに男

性：8例、女性：3例、術式は開胸術が4例、開腹術が5例、胸腔鏡下が1例、腹腔鏡下が1例であった。再挿管群と

非再挿管群の背景因子は年齢： 70±12歳、68±12歳、手術時間： 513.2±238.5分、526.3±206.9分、 ICUへ入

室してから初回の抜管までに要した日数：4±2日、3±2日、 BMI：20.6±1.9kg/m2、21.8±3.0kg/m2、抜管直前

の P/F比：380.0±95.0、382.3±70.5であり、いずれも両群間で有意差を認めなかった。再挿管群と非再挿管群

の抜管直前呼吸機能検査値は FVC：1.2±0.5L、1.2±0.4L、 FEV1：1.1±0.4L、1.1±0.3L、 PImax：32.5±18.3

cmH2O、32.9±13.9 cmH2O、 PEmax：30.3±17.6 cmH2O 、44.9±11.4 cmH2Oであり、 PEmaxのみ再挿管

群で有意に低い結果となった(p＜0.05)。 

【結論】スパイロメータを用いた抜管直前呼吸機能検査における最大呼気圧は術後再挿管の予測因子になり得

る。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第14会場)

NPPV施行中の EtCO2測定方法の検討
西原 英輝1, 深町 和彦1, 原田 潤平1, 浦野 哲哉2 （1.東海大学医学部付属病院 診療技術部 臨床工学技術科, 2.東海大

学 医学部 医学科 基礎医学系 医学教育学）

 
【目的】近年、非侵襲的陽圧換気療法（以下 NPPV）は、慢性期だけでなく急性期での導入も増加している。また

人工呼吸器においても、1台で侵襲的陽圧換気（ IPPV）から NPPVまで行える機器が多く、当院でも抜管後

NPPVを施行する症例が少なくない。 NPPV施行中の換気の指標として終末呼気炭酸ガス濃度（以下 PETCO2）を

測定するケースがある。しかし NPPVでは少なからずリークが発生するため、測定方法が統一されていないのが現

状である。今回 NPPVを施行した患者において PETCO2の測定方法を検討した。【方法】当院で採用されている

3種の測定デバイス（口鼻用ｽﾏｰﾄｶﾌﾟﾉﾗｲﾝ・鼻用ｶﾌﾟﾉﾗｲﾝ・挿管用ﾌｨﾙﾀｰﾗｲﾝ　Medtronic社製）のうち、どのデバイ

スが適しているか健常成人ボランティア4名に NPPV用マスクと同時に測定デバイスを装着し、呼吸数・

PETCO2・ IPI(Integrated Pulmonary Index)を測定。非 NPPV時に鼻用ｶﾌﾟﾉﾗｲﾝで測定した PETCO2値を基準値と

して比較を行った。人工呼吸器は PB980（ Medtronic社製）、ｶﾌﾟﾉﾓﾆﾀはｶﾌﾟﾉｽﾄﾘｰﾑ20P（ Medtronic社製）を使

用した。さらにそこで選定したデバイス（口鼻用ｽﾏｰﾄｶﾌﾟﾉﾗｲﾝ）を用い ICUにて NPPVを施行した患者5名におい

て PETCO2を測定し、 PaCO2との比較を行った。 ICUでの PETCO2は、ﾏｲｸﾛｽﾄﾘｰﾑ（ PHILIPS社製）で測定し

た。統計学的検討はｔ検定を用い、ｐ＜0.05を有意差ありとした。【結果】デバイスの選定において、鼻用ｶﾌﾟﾉﾗ

ｲﾝは口呼吸と鼻呼吸では有意に口呼吸で低値(p＜0.05)となり、挿管用ﾌｨﾙﾀｰﾗｲﾝでは基準値に比べ有意差はな

かったが低値(p=0.11)であった。口鼻用ｽﾏｰﾄｶﾌﾟﾉﾗｲﾝでは、基準値と差はなかった(p=0.91)。患者装着時では、

PETCO2と PaCO2で有意差があり（ｐ=0.03）通常観察される P(a-Et)CO2（2～5mmHg）より大きかったが、ｶ

ﾌﾟﾉｸﾞﾗﾌｨは規則的かつ安定な波形であった。また、ｶﾌﾟﾉﾗｲﾝ装着によるリーク率に差はなかった。【結論】 P(a-

Et)CO2の開大には、肺内シャントや死腔換気が影響するが、それに加え NPPVのマスク内では、定常流が流れて

いることやマスクリークによる補正が入るため、 PETCO2は PaCO2より低値となったと考えられる。また挿管用

ﾌｨﾙﾀｰﾗｲﾝでは、それに加え患者呼気の呼出部からｻﾝﾌﾟﾘﾝｸﾞ部までの距離があるため、死腔量の増加も要因として

考えられた。測定値に差はあったが、ｶﾌﾟﾉｸﾞﾗﾌｨは安定していたことから、絶対値ではなく、変化量として用いる

ことで患者の換気状態を把握する指標として用いることができる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第14会場)

超音波ガイド下上腕 PICCにおける実測値と予測値の関連について
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の臨床的検討
石渡 智子1, 大垣 美千代2, 渡邊 成美1, 小川 史洋3, 豊田 洋1 （1.済生会横浜市南部病院 救急診療科, 2.済生会横浜市

南部病院 麻酔科, 3.横浜市大付属市民総合医療センター 高度救命救急センター）

 
【背景】末梢留置型中心静脈カテーテル（ peripherally inserted central catheter： PICC）は、穿刺に伴う致死

的合併症の少なさや感染率の低さが注目され、中心静脈へのアクセスルートとして普及がすすんでいる。 PICCは

ベッドサイド挿入も可能だが、挿入長が長くカテーテル先端位置の予測が難しい。挿入長予測値の検討によ

り、ベッドサイドで PICC挿入する際の技術向上に寄与することを期待する。【目的】 PICC挿入時のカテーテル

挿入長について、体表面からの計測値と比較し挿入長の予測値を検討する。【方法】2017年1月-2018年8月ま

で、当施設で診療看護師が介入しエコーガイド・透視下で PICC挿入を行い、カテーテル位置異常のない患者

124例を対象とした。実際の PICC挿入長と、体表面からメジャーを用いて計測した値の誤差、挿入部位、使用製

品、患者属性（年齢、性別、身長、体重、 BMI）による影響について、後方視的に比較検討した。体表面からの

計測は、刺入部より右鎖骨頭と右鎖骨頭から第３肋間胸骨右縁を足した距離とした。【結果】患者背景は、男性

75例、女性49例の総数124例であった。年齢は平均71.4±12.8（17-93）歳、身長平均160.2±9.8（140.6-

182.0） cm、体重平均51.4±11.3（29.4-88.2） kg、 BMI平均19.9±3.6（13.4-32.4）であった。挿入部位は左

尺側皮静脈40例、挿入長平均37±3.8cm、左上腕静脈36例、挿入長平均37.3±3.0cm、右尺側皮静脈25例、挿入

長平均34±3.1cm、右上腕静脈23例、挿入長平均32.6±3.5cmであった。左右の挿入長は、左上腕平均37.3±

3.0cm、右上腕平均32.6±3.5cmで左右差は有意であった（ p＜0.01）。挿入長と計測値の差は、左尺側皮静脈平

均-2.9±1.8cm、左上腕静脈平均-2.9±1.8cm、右尺側皮静脈平均-2.5±2.4cm、右上腕静脈平均-2.9±2.2cmで

あった。挿入長と計測値の誤差は、挿入部位別、左右差、使用製品による比較においてどれも有意差はなく（ p＞

0.05）、患者属性による相関はなかった（ p＞0.05）。【結論】上腕 PICCの挿入長は、右上腕より左上腕の方が

平均で5cm程度長い傾向にあった。挿入長と体表面からの計測値の誤差は、平均で右-2.5cm左-2.9cmで挿入部位

による有意差はなかった。体表面から計測した値を予測値として用いる場合は、計測値より2-3cm短く挿入する

ことで至適位置になる可能性が高い。挿入長と計測値の誤差を患者属性による影響から推測する事は困難で

あった。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第14会場)

薬剤師によるバンコマイシンの初回投与設計とその意義
齋藤 靖弘1, 松田 知倫2, 瀧 健治2, 武田 清孝1 （1.札幌東徳洲会病院 薬剤部, 2.札幌東徳洲会病院 臨床試験セン

ター医学研究所 救急研究部）

 
【目的】今回、当院救急科担当薬剤師によるバンコマイシン（以下、 VCM）の初回投与設計の有用性を後方視的

に検討し、考察したので報告する。 

【方法】調査期間は平成29年4月1日～平成30年3月31日とした。調査対象は当院集中治療室入室患者のうち

VCMを3日目以降まで継続投与された患者とした。対象を A群：薬剤師が初回投与設計していた群、 B群：薬剤師

が初回投与設計していなかった群の2群に分けて調査を行った。調査項目は VCM投与開始3日目におけるトラフ血

中濃度の平均値±標準偏差、初回投与量とした。 

【結果】対象は A群が6名、 B群が7名だった。調査項目に関しては、 A群が19.35±0.83μ g/mL、 B群が16.61±

6.56μ g/mLだった。初回投与量は A群が平均1666.7±235.7 mg、 B群が1000±267.3 mgだった。 

【考察】当院救急科では早期 VCM-トラフコントロールを目的として2nd doseから TDMを薬剤師主導で実施して

おり、加えて初回投与設計時全例25-30mg/kg2nd doseを推奨している。結果として A群では平均目標トラフ値

が15-20μ g/mLを達成でき、かつ標準偏差が非常に小さい結果となった。薬剤師が負荷投与を含めた初回投与設

計を行い、2nd doseから TDMを実施することで、より有効かつ安全な VCMの投与が可能になると思われる。 

【結論】 VCMの投与をする際には、薬剤師が初回投与設計を行っていく必要がある。
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(Fri. Mar 1, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第14会場)

キセノン紫外線消毒ロボット LightStrikeTMが医療機器等へ与える

影響および対策
斎藤 大樹1, 吉岡 淳1, 石山 智之1, 田中 隆昭1, 佐藤 将志1, 森兼 啓太2, 中根 正樹3, 土谷 順彦4, 川前 金幸5 （1.山形大

学 医学部 附属病院 臨床工学部, 2.山形大学医学部附属病院 感染制御部・検査部, 3.山形大学医学部附属病院 高度

集中治療センター, 4.山形大学医学部 腎泌尿器外科学講座, 5.山形大学医学部 麻酔科学講座）

 
【背景】キセノンによる発光を利用して紫外線を病室、手術室、器材庫などの環境表面にパルス照射するキセノ

ン紫外線消毒ロボット LightStrikeTM（ XENEX）がある。当院では日本で初めて LightStrikeTMを導入し、集中治

療室内で稼働させた。しかし、 LightStrikeTM稼働中にパルスオキシメーターの数値がゼロになるトラブルを経験

し、光などの電磁波を利用してデータ測定を行う医療機器に何かしらの影響を与えることが推察された。【目

的】 LightStrikeTMによるパルス照射が集中治療室で稼働している医療機器等へ与える影響および対策について検

討したので報告する。【方法】集中治療室での稼働が想定される重症患者監視モニターを始めとする各種生体情

報モニター、生命維持管理装置の人工呼吸器や人工心肺装置、人工透析装置を対象とした。臨床工学部内で各機

器をテスター等で動作させ、 LightStrikeTM照射中における機器の状態を確認した。また、誤動作を認めた医療機

器に関しては対策を講じた。【結果】可視光線や紫外線、赤外線による吸光度を利用して測定する生体情報モニ

ター MP70(PHILLIPS)のパルスオキシメーター、 INVOS 5100C(COVIDIEN)、 NIRO-200NX(浜松ホトニクス)、

Root with O3(MASIMO)に波形の消失や異常波形を確認し、測定値は0もしくは ERRORを表示した。生命維持管

理装置に関しては、流量や気泡センサー等の誤動作は見られなかった。対策には、各機器のセンサー部位に黒色

の遮光カバーを被せたことで機器の誤動作を防ぎ、パルス照射中も正常な値を表示させることができた。【考

察】医療機器のセンサー等に使用されている可視光線、紫外線、赤外線や電波は電磁波の一種である。

LightStrikeTM照射時に発生するキセノン光線が電磁波にノイズまたは干渉を引き起こし、医療機器の誤動作を誘発

したものと考えられた。また、米国においては LightStrikeTM稼働時の医療機器の誤動作は報告されていない。個

室がほとんどである米国とカーテン等で仕切られたオープンスペースが多い本邦での使用環境の違いが、キセノ

ンによる発光を広く拡散してしまったものと考えられた。【結語】 LightStrikeTMのパルス照射は、電磁波を利用

してデータ測定を行う医療機器に影響を与えることが示唆された。 LightStrikeTM稼働時には、使用場面によって

は医療機器のセンサー部位へのパルス光の曝露対策を講じる必要がある。
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一般演題（口演） | 検査法・モニタリング

一般演題・口演63  

検査法・モニタリング03
座長:野村 岳志(東京女子医科大学集中治療科)
Fri. Mar 1, 2019 4:30 PM - 5:20 PM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)
 

 
集中治療室入室患者に対する天井設置型マイクロ波ドップラーセンサによる呼
吸回数測定の正確性の検討 
田中 宏幸, 横瀬 真志, 安西 晃子, 桑原 香折, 辻 匠子, 濱田 貴子, 柏木 静, 菅原 陽, 高木 俊介, 後藤 隆久

（横浜市立大学 医学部 生体制御・麻酔科学） 

ダンピングデバイス ROSEは麻酔覚醒時の観血的動脈圧波形オーバーシュート
を是正する 
首藤 誠, 正岡 光智子, 武智 晶子 （独立行政法人 国立病院機構 四国がんセンター 麻酔科） 

ACSが疑われる患者の来院時心電図非同期造影 CTの簡便な計測・スコアリン
グによって緊急 PCIは予測できる 
加藤 駿一1, 松田 隼治1, 根木 謙1, 大和 恒博1, 松村 穣1, 五木田 昌士2, 八坂 剛一2, 勅使河原 勝伸2, 田口

茂正2, 清田 和也2 （1.日本赤十字社 さいたま赤十字病院 循環器内科, 2.日本赤十字社 さいたま赤十字

病院 救急科） 

急速輸液で生じる「血液希釈を伴う循環血液量増加」が頭蓋内圧に与える影響 
倉住 拓弥1, 小川 洋二郎1, 田子 智晴1, 加藤 智一1, 小西 透1,2, 岩崎 賢一1 （1.日本大学 医学部 社会医学

系 衛生学分野, 2.航空自衛隊 航空医学実験隊） 

ICU患者における Auto-IVCの有用性 
津田 雅庸, 大石 大, 阿曽 広昂, 丸地 佑樹, 後長 孝佳, 加藤 祐将, 寺島 嗣明, 森 久剛, 梶田 裕加, 武山 直志

（愛知医科大学 医学部 救命救急科） 

院内心肺停止蘇生事例の発症前バイタルサインの検討 
三木 豊和, 出口 亮, 秋田 尚毅, 夏川 知輝, 植森 貞為, 加藤 昇 （淀川キリスト教病院） 
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(Fri. Mar 1, 2019 4:30 PM - 5:20 PM  第14会場)

集中治療室入室患者に対する天井設置型マイクロ波ドップラーセン

サによる呼吸回数測定の正確性の検討
田中 宏幸, 横瀬 真志, 安西 晃子, 桑原 香折, 辻 匠子, 濱田 貴子, 柏木 静, 菅原 陽, 高木 俊介, 後藤 隆久 （横浜市立大

学 医学部 生体制御・麻酔科学）

 
【背景】連続的な呼吸回数のモニターは病態変化の早期発見に重要である．カプノグラフィーや胸郭インピーダ

ンス法を用いた呼吸回数測定が標準的な方法だが，対象者への接触型デバイスという欠点がある．介護領域で普

及しつつある天井設置型のマイクロ波ドップラーセンサは非接触型の呼吸回数モニターであり，患者満足度やせ

ん妄予防に貢献する可能性があるが，これまで集中治療室における正確性の評価はなされていない．【目的】天

井設置型マイクロ波ドップラーセンサの呼吸回数測定の正確性を検討する事である．【方法】単施設の前向き観

察研究である．2018年3月から2018年4月まで横浜市立大学附属病院集中治療室に入室し，呼気中二酸化炭素測

定ポート付きフェイスマスクによる酸素投与が行われた連続症例を対象とした．担当看護師が目視によって1分間

の呼吸回数を記録し，同一時刻のマイクロ波ドップラーセンサ，胸郭インピーダンス，およびカプノグラ

フィーによって測定された1分間の呼吸回数を記録した．主要評価項目はマイクロ波ドップラーセンサによる呼吸

回数と看護師の目視による呼吸回数との間のバイアスと95％一致限界とした．二次評価項目は胸郭インピーダン

ス法及びカプノグラフィーと目視による呼吸回数との間のバイアスと95%一致限界とした．【結果】研究期間中

に18名からマイクロ波ドップラーセンサは159ポイント，カプノグラフィーは100ポイント，胸郭インピーダン

ス法は162ポイントのデータを取得した．マイクロ波ドップラーセンサのバイアス（95%一致限界）は0.7（－

6.5～7.8）回／分であった．胸郭インピーダンス，カプノグラフィーのバイアス（95%一致限界）はそれぞれ－

0.1（－4.2～4.0）回／分および－0.4（－5.0～4.3）回／分であった．【結論】天井設置型マイクロ波ドップ

ラーセンサによる呼吸回数測定の正確性は，胸郭インピーダンス法やカプノグラフィー法と比較するとやや劣る

結果となり，集中治療室での使用を前提とした場合には改善の余地があると思われる．但し，非接触型連続モニ

ターという特徴は患者・医療者にとってメリットがあり，今後はマイクロ波の照射範囲を考慮した設置場所の検

討や患者自身や医療従事者の体動などが原因と考えられるアーチファクトを軽減させるような測定環境の改善が

必要である．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:30 PM - 5:20 PM  第14会場)

ダンピングデバイス ROSEは麻酔覚醒時の観血的動脈圧波形

オーバーシュートを是正する
首藤 誠, 正岡 光智子, 武智 晶子 （独立行政法人 国立病院機構 四国がんセンター 麻酔科）

 
【背景】日常の診療において、観血的動脈圧が非観血的動脈圧と明らかに異なることはよく経験する。その原因

の一つは、圧モニタリングキットが有する周波数特性と動脈血圧波形そのものが持つ周波数特性との関係に

よって共振現象が生じることと考えられている。またその要因として、耐圧チューブの長さやサンプリングシス

テムの挿入、体液量の変化や麻酔覚醒時の交感神経活性化状態などが考えられている。その共振現象を抑える制

動素子としては ROSE（ Argon Medical Devices, TX、 USA）ダンピングデバイスが市販されているが生体での有

効性については報告が少ない。【目的】今回、麻酔覚醒時（吸入麻酔の中止から抜管までの段階）に観血的動脈

圧と非観血的動脈圧の間に明らかな差が生じている場合、 ROSEの回路内挿入によってその差が補正されるかどう

かを調べた。【方法】最近3か月間に、麻酔覚醒時の観血的動脈圧が非観血的動脈圧よりも明らかに高かったがん

根治術症例19例において、 ROSEが観血的動脈圧の波形及び値を補正できるかを調べた。記録は ROSEの観血的

動脈圧測定キットへの挿入直前と直後にマンシェットによる非観血的動脈圧測定を行い、モニタの表示画像（数

値及び波形）を保存して解析に用いた。 ROSE挿入前後の観血的（ Invasive）動脈圧の収縮期圧、拡張期圧、平均

圧をそれぞれ pre SIと post SI、 pre DIと post DI、 pre MIと post MIとし、対応する非観血的（ Non-
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invasive）動脈圧をそれぞれ pre SNと post SN、 pre DNと post DN、 pre DIと post DIとした。観血的と非観血

的動脈圧の差及び ROSE挿入前後の動脈圧の変化について paired T testによる統計学的検討を行った。【結果】

ROSE挿入直前の収縮期血圧は pre SN=125±28（ mean± SD） mmHg、 pre SI=154±31mmHgで観血的動脈圧

が有意（ p＜0.01）に高かった。また ROSE挿入直後の観血的動脈圧は post SI＝125±27mmHgで挿入直前に比

べて有意に（ p＜0.01）低下し、非観血的動脈圧 post SN=122±27mmHgとの差は認められなかった。 ROSE挿

入前にみられた観血的動脈圧波形のオーバーシュートは挿入後明らかに減少した。【結論】麻酔覚醒時の交感神

経亢進やシバリングによって観血的動脈圧波形がオーバーシュートし、特に収縮期血圧が非観血的動脈圧よりも

高く測定されることはよく経験される。今回の研究で少なくともダンピングデバイス ROSEの挿入によってその差

が是正されることが確認できた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:30 PM - 5:20 PM  第14会場)

ACSが疑われる患者の来院時心電図非同期造影 CTの簡便な計

測・スコアリングによって緊急 PCIは予測できる
加藤 駿一1, 松田 隼治1, 根木 謙1, 大和 恒博1, 松村 穣1, 五木田 昌士2, 八坂 剛一2, 勅使河原 勝伸2, 田口 茂正2, 清田

和也2 （1.日本赤十字社 さいたま赤十字病院 循環器内科, 2.日本赤十字社 さいたま赤十字病院 救急科）

 
【緒言】急性冠症候群:acute coronary syndrome (ACS)は急性発症の胸痛や冷や汗を主訴に救急搬送されること

が多いが、その症状は背部痛や消化器症状など多岐にわたり、場合によっては心肺停止蘇生後などで症状が訴え

られない状況で来院することもある。 ACSの診断の Golden standard及び現在の主となる治療法は冠動脈造

影:coronary angiography (CAG)に基づく経皮的血管形成術 percutaneous coronary intervention (PCI)である

が、救急外来での心電図や主訴だけではその検査前評価が難しい症例が存在する。【目的】 ACSの診断で当院

CCUに入院となった症例の内、造影 CT所見から考えられる ACSの診断能についての検討を行った。【方

法】2016年1月1日から2年間の間の連続348例中、救急外来で心電図非同期造影 CTを撮像した後に CAGを

行った37例の内訳は、男性は32例(86.5%)、平均年齢は67.2±11.3歳であり、緊急 CAGの後に緊急血行再建を

行った ePCI群(n=18)と緊急 CAGのみで緊急血行再建を行わなかった non-ePCI群(n=20)に分類した。評価方法と

しては全例を当院救急外来 CTで撮影を行い、動脈相での心臓の motion artifactが最も少ないと思われる任意の

CTスライス断面において中隔基部、心尖部、自由側壁の3点で任意の ROIを設定し、その平均 CT値と標準偏差を

用いて検討を行った。【結果】3点の最高値と次点値の合計から最低値の2倍を引いたスコアで有意差を認め（

p=0.01,95%CI: 8.3-64.5）、 ROC曲線で求めた AUCは 0.73(95%CI: 0.56-0.89)、カットオフ値は49.69で感度

72.2%、特異度68.4%であった。【結語】 ACSが疑われる患者の来院時心電図非同期造影 CTの簡便な計測・スコ

アリングによって冠動脈血行再建は予測できることが示された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:30 PM - 5:20 PM  第14会場)

急速輸液で生じる「血液希釈を伴う循環血液量増加」が頭蓋内圧に

与える影響
倉住 拓弥1, 小川 洋二郎1, 田子 智晴1, 加藤 智一1, 小西 透1,2, 岩崎 賢一1 （1.日本大学 医学部 社会医学系 衛生学分

野, 2.航空自衛隊 航空医学実験隊）

 
【背景】細胞外液の急速な輸液によって生じる「血液希釈を伴う循環血液量増加」では、脳循環自動調節能が減

弱することを報告した1)。しかし、頭蓋内圧の変化については未だ明らかでない。 

【目的】血液希釈を伴う循環血液量増加が脳循環に与える影響を検討した以前の研究1)の脳血流速度及び血圧の記

録を再解析し、頭蓋内圧の変化を検討した。 
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【方法】被験者は健康成人男性12名。静脈路確保及び15分の仰臥位安静後に、脳血流速度及び血圧を非侵襲的か

つ連続的に6分間測定した。生理食塩水15 mL/kgを経静脈的に100 mL/minの速度で投与し(NS-15)、投与終了か

ら同様に6分間測定した。さらに、生理食塩水15 mL/kgを同速度で追加投与し(総量30 mL/kg、 NS-30)、投与終

了から同様に6分間測定した。脳血流速度波形と血圧波形から数理モデル（重関数・伝達関数解析）を用いて頭蓋

内圧を推定した。 

【結果】頭蓋内圧推定値は、投与前に比べ投与後(NS-15、 NS-30)で有意に上昇し、 NS-15と NS-30の間に差は

無かった(図、投与前:7.6±3.4、 NS-15:10.9±3.3、 NS-30:11.7±4.2 mmHg、 p＝0.002 ANOVA)。血圧は有意

な変化を認めず、脳血流速度は投与後に有意に上昇した(投与前:67±10、 NS-15:72±12、 NS-30:73±12

cm/sec、 p＜0.001 ANOVA)。 

【結論】生理食塩水の急速輸液により頭蓋内圧推定値の上昇が認められた。急速輸液で生じる「血液希釈を伴う

循環血液量増加」では、脳血流の増加とともに頭蓋内圧が上昇する可能性が示唆された。 

本研究は JSPS科研費 JP15H05939で行われた。 

文献1) Anesth Analg. 2007;105:1389-96. 

 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:30 PM - 5:20 PM  第14会場)

ICU患者における Auto-IVCの有用性
津田 雅庸, 大石 大, 阿曽 広昂, 丸地 佑樹, 後長 孝佳, 加藤 祐将, 寺島 嗣明, 森 久剛, 梶田 裕加, 武山 直志 （愛知医科

大学 医学部 救命救急科）

 
【背景】集中治療を必要とする患者では適切な循環管理が非常に重要である。近年動脈カテーテルの波形から輸

液反応性を Stroke Volume Variation (SVV)として評価できる FloTracTM sensorや PiCCOTMシステムなどが用いら

れている。しかしこれらは専用のモニターなどを必要とし、侵襲的な動脈圧等の高価な持続モニターを挿入する

必要性がある。より簡便な指標として呼吸による下大静脈経の動的変動が輸液反応性の指標として有用であると

報告されている (Feissel M, et al., Intensive Care Med. 2004; 30:1834) 。【目的】下大静脈の呼吸性変動を自動

計測し変動率を算出する GE Healthcare社の Automated IVC機能を持ったエコーを使用し、 SVVとの関連性の評

価を行い、従来の指標との比較を行い臨床での評価が可能かどうかの検討を行った。【方法】使用した機種は

GE社の VenueTMで、対象患者は当院の EICUに入室し、調節呼吸管理下で、 FloTracTM sensorの使用が可能で

あった患者で行った。測定は同一医師が、 SVV値を伏せた状態で行った。重度の心不全、心房細動などの不整脈

のある患者は除外し、イレウスや術後でエコーの描出不良などで Collapsibility Index (CI)が計測できなかった3例

は除外した。【結果】計測可能であった患者は男性20名、女性10名で平均年齢は77.0 ± 1.3 (SE) 歳。 SVV値は

11.9 ± 1.5 (SE) %であり、 Automated IVCでの CIは15.2 ± 1.3 (SE) %となった。両群間の比較で R squareは

0.604 (p＜0.001) となり両群間には相関が認められた。 SVVで10%以上を輸液反応性ありとして CI値を ROC曲

線で比較したところ、 AUCは0.676、 CIのカットオフ値を10.5%以上で Sensitivity 93.3%、 Specificity

60.0%となった。また今回の解析からは除外したが心房細動のある患者では SVVは高値を示していたが CIは

10.5未満であった。【結論】 SVVを使用した輸液反応性の指標と比較し Automated IVCでもとめた CIでも大きな

乖離はなく使用可能であることが判明した。今回の検討では CIが10.5%以上で輸液反応性ありとの結果と

なった。心房細動時においても呼吸による下大静脈径の変動は、輸液反応性の指標として信頼できると報告

(Airapetian N, et al., Crit Care. 2015;19:400) されており、 SVVの弱点を補える可能性を有している。これらを

ふまえエコーでの輸液反応性の検査は簡便で非侵襲的なため集中治療領域において有用であると考えられる。
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(Fri. Mar 1, 2019 4:30 PM - 5:20 PM  第14会場)

院内心肺停止蘇生事例の発症前バイタルサインの検討
三木 豊和, 出口 亮, 秋田 尚毅, 夏川 知輝, 植森 貞為, 加藤 昇 （淀川キリスト教病院）

 
当院では以前より院内急変コールを採用している(2回/月程度発令)。意識消失や痙攣、心肺停止やそれに準じる時

に全館放送を通じて集合可能な医療従事者が現地に参集するシステムである。しかし、心肺停止後の急変コール

症例の予後は悪く、発症前の早期認識・介入、即ち予防が重要である。一般病棟で発生した予期しない心肺停止

のうち、 DNR/DNARでない ICU入室事例の発症直前のバイタルサインを検証、早期発見のための前兆を検討し

た。2012.7-2018.8（新病院開院から現在）で97106人(15000-16000名/年)が入院した。予期しない心肺停止

のうち、 DNR/DNARでない64名の症例で入室があった（1000人入院当たり0.67人）。死亡率54%(35人)で

あったが、生存者もほぼ全例神経学的後遺症を残した。発生場所は循環器病棟が多かった。発症前(1-24時間前)の

カルテ記載をみると脈拍・血圧・体温・ SpO2はほぼ全員記載(96-100%)されているが、呼吸数のみ記載率2割未

満(19%)と認識が乏しい結果がわかった。ただし、記載されている呼吸数は20回以上の頻呼吸であり、呼吸様式

の変調に気づいた時のみ回数を測定・記録している実態が伺われる。頻呼吸でも SpO2 95%以上と必ずしも低酸

素ではなかった。発症直前のバイタルサインでは100回/分以上の頻脈と20回/分以上の頻呼吸が多くの症例で認

められており、既報の通り心肺停止の予測因子になりうる。血圧や体温には一定の傾向は認められず、高血

圧・低血圧や高熱・低体温はその時点で担当医に報告していることが推認される。以上からバイタルサインを記

載する際の注意点として、体温や脈拍数に加えて呼吸数も測定・記録する、100回/分以上の頻脈と20回/分以上

の頻呼吸が認められた場合には急変予備状態・要警戒患者として優先的にモニター装着、個室対応にするなどの

早期介入する余地があると思われる。
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一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演64  

リハビリテーション01
座長:橋本 圭司(出雲徳洲会病院 麻酔科)
Fri. Mar 1, 2019 9:15 AM - 10:05 AM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴールドルーム)
 

 
ICU生存症例において入院前要介護状態患者の退院時 ADL変化と入院前 ADL自
立患者との比較 
後藤 圭1, 山内 康太1, 小柳 靖裕1, 海塚 安郎2 （1.社会医療法人 製鉄記念八幡病院 リハビリテーション

部, 2.製鉄記念八幡病院救急・集中治療部） 

救急 ICUに入室し48時間以内にリハビリテーションを開始した患者の離床と
ADLの現状 
川田 稔, 沖 圭祐 （倉敷中央病院 リハビリテーション部） 

【優秀演題（口演）】早期離床における週7回介入と週5回介入の比較; 多施設
後方視的観察研究 
森田 恭成1, 自見 孝一朗1, 荒川 立郎1, 安藤 諭2, 難波 智矢3, 村中 烈子4, 堀部 達也5, 工藤 弦5, 嶋田 正子6

, 小谷 透7 （1.国立病院機構 名古屋医療センター 集中治療科, 2.国立病院機構 名古屋医療センター 総合

内科, 3.八尾徳洲会総合病院 リハビリテーション科, 4.八尾徳洲会総合病院 看護部, 5.東京女子医科大学

リハビリテーション部, 6.東京女子医科大学 看護部, 7.昭和大学医学部 麻酔科学講座） 

ICU患者における自宅退院の可否の予測指標としての Functional Status Score
for the ICUの有用性 
相川 駿1, 松嶋 真哉1, 横山 仁志2 （1.聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 リハビリテーション部,

2.聖マリアンナ医科大学病院 リハビリテーション部） 

二次医療機関における ICU緊急入室を要した救急患者の転帰の検討 
大村 拓, 遠藤 智之, 中川 恵子 （東北医科薬科大学病院救急科） 

咬合不全は ICU患者の ADL低下とせん妄発症を引き起こす 
藤浪 好寿1, 井上 茂亮2, 黒田 泰弘1, 絹笠 紗耶香1, 岡崎 智哉1, 切詰 和孝1, 篠原 奈都代1, 宍戸 肇1, 高野

耕志郎1, 河北 賢哉1 （1.香川大学医学部附属病院 救命救急センター, 2.神戸大学医学部付属病院 先進救

命救急医学部門） 
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(Fri. Mar 1, 2019 9:15 AM - 10:05 AM  第20会場)

ICU生存症例において入院前要介護状態患者の退院時 ADL変化と入

院前 ADL自立患者との比較
後藤 圭1, 山内 康太1, 小柳 靖裕1, 海塚 安郎2 （1.社会医療法人 製鉄記念八幡病院 リハビリテーション部, 2.製鉄記

念八幡病院救急・集中治療部）

 
【目的】近年、 ICUにおける早期離床の効果が報告されている。しかし、報告の殆どが若年で体格の良く、元々

ADLが自立している患者であり入院前要介護状態(以下:要介護)は少ない。そこで今回 ICUからリハビリテーション

介入を行った要介護患者の ADL変化と入院前自立患者(以下:非介護患者)の比較検討を行った。【方法】対象は

2015年4月から2017年6月にかけて3日以上 ICU入室となった成人患者308例とした。早期運動療法が困難で

あった患者、重度認知症患者、寝たきり患者、死亡患者を除いた101例のうち要介護19例、非介護82例とし

た。調査項目は基本情報、疾患情報、入院前 CFS、重症度(APACHE2)score、併存症(Charlson comorbidity

index； CCI)score、臓器不全(SOFA)score、リハ介入の有無、 ICU入室期間、在院日数、入院前・退院時 ADLと

した。要介護状態の定義は CFSにて5点以上とし、 ADLの評価は食事、移動、排泄、入浴の4項目を自立、一部介

助、全介助とわけて評価した。解析は1）要介護状態の入院時 ADLと退院時 ADLの変化、2）非介護患者と調査項

目の群間比較を行った。【結果】　解析対象は年齢78(68-84)歳、 BMI 21.7(18.8 - 24.4) 、男性 51 例

(63.8%)、挿管患者36例(35.6%)、疾患内訳は呼吸不全30例(29.7%)、心疾患31例(30.7%)、外科18例

(17.8%)、敗血症5例(5%)、その他17例(16.8%)であった。要介護患者の退院時 ADL維持可能であった症例は

7(36.8%)例であった。そのうち食事は自立患者の割合が減少し(10例(53%)から4例(21%))、一部介助の割合が増

え(6例(32%)から11例(58%))有意な変化がみられた。その他の項目は有意な変化は見られなかった。要介護患者

は非介護患者に比べ高齢で併存疾患が多く、重症度が有意に低かった。その他の基本情報や疾患情報等に差は見

られなかった。【結語】要介護患者の ADLは元々、自立している患者の多い食事動作は有意に低下がみられ

た。その他の項目は元々自立患者が少なく有意な変化は見られなかった。また、非介護患者に比べ高齢で併存症

が多いが、死亡例も多いため(要介護43例、非介護19例死亡)解析対象では重症度は低く見積もられた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:15 AM - 10:05 AM  第20会場)

救急 ICUに入室し48時間以内にリハビリテーションを開始した患

者の離床と ADLの現状
川田 稔, 沖 圭祐 （倉敷中央病院 リハビリテーション部）

 
【目的】 

集中治療領域の患者は，人工呼吸器など多様なデバイスがあり，また鎮痛鎮静が行われ日常生活活動を維持する

ことが難しく運動・認知・精神機能の低下が問題となる．予防対策として，早期リハビリテーション（以下リ

ハ）を行うことで ADLや QOLの回復が良好となり ICU在室・在院日数を軽減する効果がある．日本集中治療医学

会が作成したエキスパートコンセンサスでは，早期リハとは48時間以内に開始される各種機能の維持，改善，再

獲得を支援する一連の手段と定義されている．今回，当院 ICUに入室した患者に対して，早期リハ開始の有無が

離床状況や退院時の ADLに与える影響について検討を行なった． 

【方法】 

2014年1月から2018年7月の間に ICUへ入室した1023例，男性633例，平均年齢68歳である．入院から PT開始

を48時間前後で，早期リハ群とリハ遅延群の2群に分けた．検討項目は，リハ開始が遅延となった理由，年齢，性

別， BMI， ISS， APACHE2， GCS， MV使用率，入院から PT開始日， PT開始から端座位～歩行開始日と施行

率，歩行自立日と自立率，せん妄発症率，入院から ICU退出日，在院日数，自宅退院率， ADLの指標として開始

/終了時 FIMとした．主要アウトカムは，歩行自立日と自立率，退院時 FIMとした．データは，中央値（四分位範

囲）で示し， Mann-Whitney検定を使用し統計危険率5％を有意水準とした． 
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【成績】 

遅延理由は，手術・処置に関連するものが多かった．群間比較の結果， ISS， APACHE2， MV使用率，歩行開始

日，歩行自立率， ICU退出日，在院日数，せん妄発症率，開始/終了時 FIMで有意差を認めた（ p＜0.01）．歩行

開始日以外の離床に関する項目では有意差を認めなかった． 

【結論】 

先行研究では，早期リハ開始が可能であれば良好なアウトカムとなる報告が多く，早期リハ開始が歩行自立や退

院時の ADLの改善に寄与することが示唆された．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:15 AM - 10:05 AM  第20会場)

【優秀演題（口演）】早期離床における週7回介入と週5回介入の

比較; 多施設後方視的観察研究
森田 恭成1, 自見 孝一朗1, 荒川 立郎1, 安藤 諭2, 難波 智矢3, 村中 烈子4, 堀部 達也5, 工藤 弦5, 嶋田 正子6, 小谷 透7

（1.国立病院機構 名古屋医療センター 集中治療科, 2.国立病院機構 名古屋医療センター 総合内科, 3.八尾徳洲会総

合病院 リハビリテーション科, 4.八尾徳洲会総合病院 看護部, 5.東京女子医科大学 リハビリテーション部, 6.東京

女子医科大学 看護部, 7.昭和大学医学部 麻酔科学講座）

 
【背景】近年, 重症患者の ICU退室後の日常生活動作（ Activity of daily living; ADL）の低下が注目されている.早

期離床は ADLを改善する可能性があるとされるが, そのリハビリテーション（以下, リハ）の dose（頻度, 程

度）が ADLにどこまで影響するかは不明のままである.【目的】早期離床を実施している施設で週5回と週7回の介

入で, 頻度とアウトカムの差の有無を比較した.【方法】2017年1月1日から2018年3月31日の間に多施設で早期離

床に関する観察研究を行った.その中の週7回介入を行っている施設（ everyday群）と週5回介入を行っている施設

（ weekday群）のデータを後ろ向きに解析した.対象は成人で48時間以上の人工呼吸器装着患者であり, 全施設共

通のプロトコルを用いて離床している.主要評価項目は入院期間中の ADL（退院時 Barthel Index; BI）, 転帰（独

歩退院, 車椅子退院, 転院, 死亡）とし, 副次的評価項目はリハ開始までの日数, 離床までの日数, 総リハ介入人数,

ICU内での端座位以上の積極的リハの実施割合とした. 【解析】期間と各種スコアの比較はマンホイットニーの

U検定を用い, 割合の比較はカイ二乗検定を用いた.【結果】 everyday群は3施設, weekday群は4施設であり, それ

ぞれの患者群の背景は差を認めなかった.全体で206例（100例対106例）が登録された.退院時 BIが中央値55対

57（ p=0.74）で, 独歩退院できた割合は40%対35%(p=0.45)であった.リハ開始まで, 離床までの日数中央値はそ

れぞれ2日対3日（ p＜0.001）, 6日対6日（ p=0.49）で, 積極的リハの実施割合は Level3, 4, 5でそれぞれ41%対

26％, 11％対19％, 2％対5％であった.【考察】本研究は人工呼吸器装着患者に対する早期離床において, 週7回と

週5回の介入で頻度とアウトカムの差の有無を評価したものである.週7回の介入でリハ開始までの日数は短縮され

たが, ADL・転帰に有意差を認めなかった.ICU入室期間の短さから週7回介入したとしても一人頭の介入回数は差

がつかない可能性と, 休日の介入が平日よりも消極的になっていた可能性が考えられる.【結語】早期離床における

週7回の介入は介入までの時間を早めるが, ADL・転帰には影響を与えない可能性がある. 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:15 AM - 10:05 AM  第20会場)

ICU患者における自宅退院の可否の予測指標としての Functional

Status Score for the ICUの有用性
相川 駿1, 松嶋 真哉1, 横山 仁志2 （1.聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 リハビリテーション部, 2.聖マリアンナ

医科大学病院 リハビリテーション部）
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【背景】近年, 集中治療医学の進歩による生存率の向上に伴い,ICU退室後に生じる身体的,心理的な問題である

Post Intensive Care Syndrome(以下,PICS)が着目されている.PICS患者では身体機能障害,認知機能障害,メンタル

ヘルスにて自宅退院が困難になることが少なくない.そのため,入院後早期より自宅退院の可否を予測する事は,入院

期間を短縮させる可能性があり有益である.ICU患者向けに作成された基本動作能力の評価法である FSS-ICUは患

者の転帰を反映する可能性が報告されているが,自宅退院の可否を予測するための FSS-ICUの目安を含む詳細につ

いては明らかではない. 

【目的】 ICU患者の FSS-ICUと自宅退院の可否との関連性を検討し,その目安を明らかにする事である. 

【方法】研究デザインは,後ろ向きの観察研究とした.対象は,2017年4月から2018年5月までに,自宅から当院の

ICUに入室し,48時間以上の ICU管理を要した連続573例の成人とした.なお,ADL低下を来すような急性の中枢神経

および運動器疾患例,退院までの死亡例は対象から除外した.主要評価項目は,自宅退院の可否とし,FSS-ICUは ICU退

室時の FSS-ICUを採用した.統計解析は,自宅退院の可否を従属変数,FSS-ICUと単変量分析にて有意差を認めた患者

特性の項目を独立変数としたロジスティック回帰分析を行った.次に,FSS-ICUの自宅退院の可否に対する Receiver

Operating Characteristic(以下,ROC)曲線を作成し,曲線下面積とカットオフ値を算出した. 

【結果】解析対象は,除外基準を除いた154例となり自宅退院は117例(77.0%)であった.患者特性は年

齢,APACHE2スコア,挿管有りの割合,FSS-ICUはそれぞれ75.5(64.8-82.0)歳,20.0(14.0-26.0),56例(36.4%),30点

(24.0-33.0)であった.また,疾患の割合は,循環器疾患77例(50.0%),敗血症22例(14.3%),呼吸器疾患19例(12.3%)で

順に多かった.ロジスティック回帰分析の結果では,FSS-ICUは自宅退院の可否の有意な予測因子であった(オッズ比

0.826, 95%信頼区間：0.754-0.905).FSS-ICUの ROC曲線下面積は0.827(95%信頼区間：0.750-0.905)であり,自

宅退院の可否を予測するカットオフ値は26点で感度は0.784,特異度は0.752であった. 

【結論】 ICU患者の ICU退室時の FSS-ICUは自宅退院の可否を予測する強い予測因子であり,自宅退院の可否を予

測するカットオフ値は26点であった.したがって,ICU患者の速やかな自宅退院の可否の予測のための FSS-ICUの有

用性が示された.

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 9:15 AM - 10:05 AM  第20会場)

二次医療機関における ICU緊急入室を要した救急患者の転帰の検討
大村 拓, 遠藤 智之, 中川 恵子 （東北医科薬科大学病院救急科）

 
【背景】 Japanese Intensive care Patient Database(JIPAD)の2016年度レポートが公表されたが、大学病院や救

命救急センターなどの高度医療機関が大半であり、成人重症症例は術後患者が多く含まれる。二次医療機関にお

ける ICUに緊急入室した救急患者の転帰は不明である。【目的】二次医療機関における ICUに緊急入室した救急

患者の転帰を検討する。【方法】単一施設後方視的観察研究。当院は2名の救急科専門医と1名の救急科専属診療

看護師が常勤し、 open ICU8床を有する450床の二次医療機関である。政令指定都市の外郭に位置し、近隣に救

命救急センターが3施設存在する。2017年4月から2018年3月の1年間、当院救急科に入院、18歳以上、救急外来

から ICUに入室し48時間以上滞在した患者を対象とし、重症度と ICU退室時、病院退院時の転帰を検討する。な

お、検討期間内には各診療科の人的かつ物的リソース不足のため、重症頭部外傷、多発外傷、熱傷、産科救急は

受け入れていない。【結果】対象患者数は28例、男性78.6%、年齢*（歳）は7[62-78]、 Acute Physiology and

Chronic Health Evaluation(APACHE)II スコア *は24[20-30]であった。手術症例0%であり、敗血症性ショック

15例（53.6%）、心肺停止蘇生後6例(19.4%)、外因性疾患は熱中症１例(3.6%)であった。人工呼吸器管理16例

（57.1%）、急性血液浄化療法3例(10.7%)、 ECPR4例(14.3%)であった。 ICU滞在と入院期間*（日）はそれぞれ

6[4-11]、46[17-98]であった。 ICU退室時死亡は3例（10.7%）、退院時死亡は7例（25.0%）であった。【結

語】 JIPADと比較し、重症度が高く、 ICU退室時死亡、退院時死亡ともに高かった。周辺に救命救急センターが複

数施設ある都市部の二次医療機関においても ICUに入室する救急患者の重症度、死亡率は高いことが示唆され

る。*中央値 [25th, 75th]
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(Fri. Mar 1, 2019 9:15 AM - 10:05 AM  第20会場)

咬合不全は ICU患者の ADL低下とせん妄発症を引き起こす
藤浪 好寿1, 井上 茂亮2, 黒田 泰弘1, 絹笠 紗耶香1, 岡崎 智哉1, 切詰 和孝1, 篠原 奈都代1, 宍戸 肇1, 高野 耕志郎1, 河北

賢哉1 （1.香川大学医学部附属病院 救命救急センター, 2.神戸大学医学部付属病院 先進救命救急医学部門）

 
【背景】口腔機能は全身機能に大きく関与する．近年 ICUでは高齢者を中心に歯牙欠損や義歯の不適切使用など

の咬合不全が散見されるが、患者自身のみならず救急・集中治療スタッフも咬合不全を見逃していることが多

い．また咬合不全が ICU入院患者の予後に与える影響は検討されていない．【目的】咬合不全が ICU入院患者の

生命予後・ ADL・せん妄発症における影響を明らかにする．【方法】単施設コホート研究であり2017年11月1日

から2018年3月31日に当院 ICUに入院した18歳以上の220例を対象とした．48時間以内の死亡・軽快退院症

例、治療撤退症例、入院時より高度の意識障害や認知機能低下があるものを除外した．咬合状況は両側臼歯咬合

をもって健常群とし、義歯使用により両側咬合があれば義歯群、両側咬合がなければ Oral Frail群とした．主要評

価項目は１．入院中死亡２． ADL低下３．せん妄発症率とした． ADL低下は入院前後の Frailty Scaleで2以上の上

昇とした．せん妄は14病日まで CAM-ICUにより評価した．生命予後・ ADL/せん妄発症率をアウトカムとし、咬

合不全の臨床的意義を単変量・多変量解析で検討した．2変量解析には t検定または Mann-Whitney U検定を用

い、名義カテゴリにおいては Fisher正確検定、3群比較にはカイ二乗検定を用いた．多変量解析ではロジス

ティック回帰分析を用いた．解析は JMP Ver13を使用した．すべて検定は両側検定で p値0.05未満を有意と判断

した．【結果】１．対象220例のうち生存206例、死亡14例であり、 Oral Frail群でもっとも高い死亡率を認めた

（ Oral Frail群21.7%、義歯群7.5%、健常群2.6%）．２．54例で ADL低下を認め、 ADL低下群は年齢、入院時

Frailty Scale、脳神経疾患の割合、 APACHEスコアおよび咬合不全の割合が ADL維持群と比較して有意に高

かった．多変量解析では Oral Frail が ADL低下に対する独立した因子であった(OR 6.11, 95%CI 2.11-

18.72)．３．56例でせん妄を認めた．せん妄発症群では年齢、入院時 Frailty Scale、脳神経疾患の割合、

APACHEスコアおよび咬合不全の割合がせん妄非発症群と比較して有意に高かった．多変量解析では義歯群である

ことがせん妄発症に対する独立した因子であった(OR 11.77, 95%CI 4.70-33.11)．【結論】咬合不全は ICU患者

において、高い死亡率、 ADL低下とせん妄発症と関連している可能性がある．また義歯使用者にせん妄が多

く、適切な義歯の取り扱いがせん妄対策になる可能性がある．
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一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演65  

リハビリテーション02
座長:高橋 伸二(筑波大学医学医療系)
Fri. Mar 1, 2019 10:05 AM - 11:05 AM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴールドルーム)
 

 
徐脈または頻脈性不整脈患者はデバイス植込み待機時に安静臥床すべきか？ 
濱 知明, 牛島 明子, 森田 典成, 小林 義典 （東海大学医学部付属八王子病院 循環器内科） 

当院救命救急センター ICUにおける医療関連機器圧迫創傷発生に関する実態調
査 
横山 翔平1, 新山 和也1, 宮寺 卓朗1, 島袋 裕太1, 古田島 太2, 高平 修二3, 根本 学3 （1.埼玉医科大学国際

医療センター 救命救急センターICU, 2.埼玉医科大学国際医療センター 集中治療科, 3.埼玉医科大学国

際医療センター 救命救急科） 

急性腎障害の有無における ICU入室患者へのリハビリテーションの有害事象発
生率の検討 
尾崎 祐輔1, 水谷 公司1, 加賀谷 斉2, 幸村 英文3, 西田 修3, 小野田 康孝1, 篠原 史都1, 後藤 豪志1, 加藤 大

典1, 伊藤 瞬平1 （1.藤田医科大学病院 リハビリテーション部, 2.藤田医科大学 医学部 リハビリ

テーション医学I講座, 3.藤田医科大学 医学部 麻酔・侵襲制御医学講座） 

当院 ICU看護師における早期離床に対しての障壁 ―アンケート結果で見えた現
状と課題― 
戸部 一隆1, 片岡 竹弘1, 小森 瑛太1, 松岡 亜季1, 宮川 亮太2, 安藤 守秀3 （1.大垣市民病院 医療技術部 リ

ハビリテーションセンター, 2.大垣市民病院 看護部, 3.大垣市民病院 呼吸器内科） 

術後早期離床目標を阻害する要因 
則本 和伸1, 嶋岡 英輝1, 吉村 千紘2, 西村 佳子2, 森 万希子3, 中野 善之3 （1.兵庫県立尼崎総合医療セン

ター 集中治療科, 2.兵庫県立尼崎総合医療センター General ICU, 3.兵庫県立尼崎総合医療センター リ

ハビリテーション部） 

当院救命救急センター ICUにおける人工呼吸患者の離床に関する有害事象の検
討 
原 麻衣子1, 四宮 愛弓1, 新山 和也1, 古田島 太2, 高平 修二3, 根本 学3 （1.埼玉医科大学国際医療センター

救命救急センターICU, 2.埼玉医科大学国際医療センター 集中治療科, 3.埼玉医科大学国際医療センター

救命救急科） 

ICUにおける離床プロトコールで克服できた早期離床の障壁と今後の課題、続
報 
大崎 仁1, 小松 守2, 藤塚 健次2, 阿部 絵美3 （1.前橋赤十字病院 リハビリテーション科, 2.前橋赤十字病

院高度救命救急センター集中治療科救急科, 3.前橋赤十字病院 看護部） 
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(Fri. Mar 1, 2019 10:05 AM - 11:05 AM  第20会場)

徐脈または頻脈性不整脈患者はデバイス植込み待機時に安静臥床す

べきか？
濱 知明, 牛島 明子, 森田 典成, 小林 義典 （東海大学医学部付属八王子病院 循環器内科）

 
【背景】徐脈性不整脈は失神や心不全の原因となりペースメーカ(PM)植込みを行われることが多い。また、心臓

突然死の原因となる頻脈性不整脈に対しては植込み型除細動器(ICD)が有効な治療法のひとつと言われている。そ

れらデバイス植込み前には Adams-Stokes発作や心不全増悪が、一時的ペースメーカ(tPM)留置時にはそのデバイ

ス合併症が懸念され安静臥床で待機することが多い。一方で安静臥床は患者に廃用性変化をもたらし患者の予後

に悪影響を与える可能性がある。【目的】徐脈または頻脈性不整脈に対してデバイス植込み予定患者の待機入院

期間中の安静度が不整脈、デバイス合併症を含めたイベント発症に影響したのか検討した。【方法】2014年4月

から2018年7月までに徐脈性または頻脈性不整脈に対してデバイス(PM、 ICD、両室ペーシング機能付き植込み

型除細動器(CRT-D))の植込み目的で緊急入院した患者137例を、待機中に安静臥床しなかった離床群(n=77) と安

静臥床期間があった安静群(n=60)の2群間でイベント(心、脳血管、末梢血管イベント、デバイス合併症)発症につ

いて比較検討した。【結果】デバイス植込対象疾患(ブロック、洞不全症候群、徐脈性心房細動、心臓突然死予

防)、症状(失神、心不全、無症候)、デバイスの種類(PM、 ICD、 CRT-D)について2群間で有意差は認めな

かった。離床群は安静群と比べ若年（75.8歳 vs 79.8歳, p=0.032）、 tPM留置施行例は有意に少なかった(18%

vs 52%, p<0.001)。全イベントは離床群で有意に少なかった(1% vs 22%, p<0.001)。不整脈またはデバイス関連

イベント(ペーシング不全、デバイス感染)についても離床群で有意に少なかった(0% vs 17%, p<0.001)。 tPM留

置施行45例でも離床群(n=14) は安静群(n=31)よりも全イベントは有意に少なかった(0% vs 39%, p=0.005)。心

不全に対するデバイス植込み目的での59例においても離床群(n=32)は安静群(n=27)と全イベント発生で有意差は

なかった(3% vs 19%, p=0.064)。【結論】デバイス植込み待機期間においても tPM留置や心不全合併に関わらず

可能な限り安静臥床は避けるべきである。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:05 AM - 11:05 AM  第20会場)

当院救命救急センター ICUにおける医療関連機器圧迫創傷発生に関

する実態調査
横山 翔平1, 新山 和也1, 宮寺 卓朗1, 島袋 裕太1, 古田島 太2, 高平 修二3, 根本 学3 （1.埼玉医科大学国際医療セン

ター 救命救急センターICU, 2.埼玉医科大学国際医療センター 集中治療科, 3.埼玉医科大学国際医療センター 救命

救急科）

 
【背景】クリティカルケア領域の患者は、皮膚障害発生リスクが極めて高く、いったん生じた皮膚障害は治癒し

にくいため、皮膚障害発生リスクを低減させる予防的スキンケアが重要となる。当院救命救急センター ICU（以

下、救 ICU）では、2017年度より 医療関連機器圧迫創傷(以下 MDRPU)低減に向けた取り組み（皮膚ケア用品

（皮膚保護剤など）のルーチン使用、フットポンプ使用時のストッキネットのルーチン使用、月ごとの MDRPU発

生率の公表）を行っている。【目的】 MDRPU低減に向けた取り組みを行った2017年度の MDRPU発生率及び

MDRPU発生患者背景を明らかにする。【方法】研究デザイン：後方視観察研究　研究期間： 2017年4月

1日～2018年3月31日　調査項目：研究期間中に救 ICUに入室した患者(697例)のうち、 MDRPU発生患者の背景

（原疾患、年齢、性別、重症度（ Apache2score、 SOFA）発生部位、発生原因と MDRPUの発生率（ MDRPU発

生患者/当 ICU入室患者）、 MDRPUの重症度（ NPUAP分類）などを調査した。当院 IRB承認を受けた。【結

果】調査期間中に発生した MDRPUの患者は、計43名で MDRPU発生率は、6.16％(43/697)であった。

MDRPUを発生した患者の原疾患として、外傷が11名(25％)と最も多く、次いで心血管系疾患が6名

(13.9％)で、蘇生後脳症と脳卒中が5名ずつ（11.6％）などであった。男性の割合が72％で、年齢の中央値

70（四分位範囲 59-78）歳であり、重症度が SOFA score 6（3-8）点、 APACHE2score　19（13-25)で
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あった。 Braden Scaleが12(11-16)点で、 MDRPU発生日は、入室から5日目(3-8)に発生していた。発生した

MDRPUの深達度は、 NPUAPステージ1が28％、ステージ2が72％で、発生部位が、下腿16名(37％)と最も多

く、次いで頸部4名(9％)、大腿4名(9.3％)などであった。発生原因として、カテーテル類15名(34.8％)と最も多

く、次いでフットポンプ6名（13.9％）、オムツ6名（13.9％）、頚椎カラー4名（9.3％）などであった。【結

論】2017年度、当院救命 ICUで発生した MDRPUは6.16％であった。重症患者の治療やモニタリングのために多

くの医療機器を扱うクリティカルケア領域では今後も戦略的観察と予防的介入を行い MDRPU発生率を低減してい

く必要がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:05 AM - 11:05 AM  第20会場)

急性腎障害の有無における ICU入室患者へのリハビリテーションの

有害事象発生率の検討
尾崎 祐輔1, 水谷 公司1, 加賀谷 斉2, 幸村 英文3, 西田 修3, 小野田 康孝1, 篠原 史都1, 後藤 豪志1, 加藤 大典1, 伊藤 瞬

平1 （1.藤田医科大学病院 リハビリテーション部, 2.藤田医科大学 医学部 リハビリテーション医学I講座, 3.藤田医

科大学 医学部 麻酔・侵襲制御医学講座）

 
【背景】急性腎障害(Acute Kidney Injury:AKI)は ICU入室患者の約半数が発症し、死亡率を増加させると報告され

ている。また、 ICUでの早期リハビリテーション(以下:リハ)は積極的に行われるようになってきたが、 AKI患者に

対してリハの安全性を検討した報告は少ない。 

【目的】「 ICU入室時の AKIの有無がリハ施行時の有害事象発生率に関連する」と仮説を立て、当院 ICU入室時に

AKIを合併していた患者へのリハの安全性を後方視的に検討した。 

【方法】対象は2015年6月1日から2017年11月30日に内科疾患で当院 ICUへ入室し、人工呼吸器を使用した、入

室時 AKI発症群21例、非発症群30例の合計51例。リハ中の有害事象発生率を調査し、リハの安全性を後方視的に

検討した。主要評価項目は AKIの有無と有害事象発生率との関連とした。副次評価項目は有害事象発生の有無とリ

ハ STEP、 KDIGO分類、 APACHEIIスコア、年齢、性別との関連とした。リハは当院で考案したプロトコルを使用

した。プロトコルは６段階(STEP0他動運動、 STEP1体位ドレナージ、 STEP2自動運動、 STEP3端座位、

STEP4立位、 STEP5歩行)で構成された。有害事象は心拍数、血圧、 SpO2、呼吸数、覚醒・せん妄、ルートトラ

ブルに関連する項目でプロトコルの中止基準に該当した事象とした。 AKIの重症度は KDIGO(Kidney Disease

Improving Global Outcomes)分類を使用し、 stage0を非 AKI群、 stage1、2、3を AKI群に分類した。統計学的

解析は t検定、χ2検定を使用し、有意水準は5％とした。 

【結果】有害事象発生率は全てのリハ STEPで AKI群と非 AKI群の両群に有意差を認めなかった。リハ実施内容は

STEP0(27/25)、 STEP1(184/153)、 STEP2(84/109)、 STEP3(118/142)、 STEP4(52/108)、

STEP5(0/2)だった。有害事象発生の有無は AKI群のリハ STEP(p＜0.001)、 KDIGO分類の stage0と1(χ2

(3)=38.41、 p＜0.001)、 stage0と3(χ2(3)=13.86、 p＜0.001)、非 AKI群の性別(χ2(1)=11.67、 p＜0.001)で

関連を認めた。 AKI群はリハ STEPを進めたときに有害事象発生が多かった。 KDIGO分類は、 stage0は30例、

stage1は9例、 stage2は4例、 stage3は8例、 stage1と3は stage0よりも有害事象発生が多かった。非 AKI群は女

性で有害事象発生が多かった。その他の項目は有害事象の有無と関連を認めなかった。 

【結論】 ICU入室時の AKIの有無はリハ施行時の有害事象発生率と関連を認めなかった。 AKI患者のリハは非

AKI患者と同様のプロトコルで実施可能だと示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:05 AM - 11:05 AM  第20会場)

当院 ICU看護師における早期離床に対しての障壁 ―アンケート結

果で見えた現状と課題―
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戸部 一隆1, 片岡 竹弘1, 小森 瑛太1, 松岡 亜季1, 宮川 亮太2, 安藤 守秀3 （1.大垣市民病院 医療技術部 リハビリ

テーションセンター, 2.大垣市民病院 看護部, 3.大垣市民病院 呼吸器内科）

 
【背景】平成30年度診療報酬改定にて，早期離床リハビリテーション加算（以下，加算）が新設され，集中治療

室（以下， ICU）での早期離床の取組みが重要視されている．当院では，平成19年から ICUに専属の理学療法士

を配置し呼吸リハビリテーション，及び早期離床を含めた理学療法を実施してきたが，今回，当院でも診療報酬

に沿ったシステムに変更し運用を開始したことで，看護師にも積極的離床を求められる機会が以前より増加し

た．【目的】端座位以上の積極的離床では実施頻度が十分でないことが予想され，その障壁を把握することで課

題と対策を明確化する．【方法】加算導入から２ヶ月後に，当院 ICUに勤務している全看護師36名を対象にアン

ケート調査を実施した．内容は，離床に対する意識変化，実際の離床頻度（ Head-Up45度以上と端座位以上の

2項目），離床の障壁，離床実施の不安要素，離床開始基準，中止基準，意義の認知度など10項目について問

い，選択式の回答と一部自由記載回答欄を設けた．【結果】アンケート回収率は100%であった．全36名の看護

師歴は10.0±8.50年目，男女比は14:22であった．集計の結果，早期離床に対して88.9%に意識の向上が見られた

が，実施頻度は Head-Up45度以上の頻度が増えたと回答したものが72.2%，端座位以上の頻度が増えたと回答し

たものは55.6%と離床度が上がるにつれ頻度上昇度は減少した．離床の障壁となっている理由については

40.0%がマンパワー不足，33.3%が時間不足を挙げた．離床実施の際の不安要素については， Vital signの変動

25.6%を抑え，どこまで実施して良いかわからないことが28.2%に挙げられた．離床の開始，中止基準はどちら

も41.7%が知らないと答えた．【結論】加算の導入に伴い看護師による離床の介入機会が増え，意識改革にもつ

ながった一方で，実際の離床実施では離床度が上がるにつれ，実施頻度が増えたとは感じていなかった．そこに

はいくつかの障壁が存在し，特に離床度の上昇に伴い時間と労力がより必要になることが，最大の障壁で

あった．しかし実施の際の不安要素や開始，中止基準の認知度不足から教育不足が明らかであり，そのため離床

プロトコルも機能していないことが考えられた．意識向上と実施率のギャップをなくすには，実技指導を含めた

勉強会を開催すること、またプロトコルの活用を促進する為、個々のリハビリカンファレンスを充実させる必要

がある．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:05 AM - 11:05 AM  第20会場)

術後早期離床目標を阻害する要因
則本 和伸1, 嶋岡 英輝1, 吉村 千紘2, 西村 佳子2, 森 万希子3, 中野 善之3 （1.兵庫県立尼崎総合医療センター 集中治

療科, 2.兵庫県立尼崎総合医療センター General ICU, 3.兵庫県立尼崎総合医療センター リハビリテーション部）

 
【背景 】近年 ICUで早期離床は重要とされ、術後患者でも早期離床などにより回復を促進するとされている。し

かし、様々な要因により早期離床目標が達成できないことがあるとされる。【目的】術後早期離床目標を阻害し

ている要因を検討し、術後管理の改善すべき点を模索する【方法】当院では平成30年4月より、予定手術患者に対

し早期離床を行うことを目的として手術当日にリハビリテーションカンファレンスを行ない、術前 ADLや術式な

どから各症例の早期離床目標を設定し、それに基づき術翌日に離床を行うことを開始した。そこで、平成30年４

月から同年７月までに当院 General ICU1に入室した予定術後患者を対象に診療録を元に後方視的に早期離床目標

到達症例および非到達症例の術式、術後鎮痛法、目標に到達できなかった要因などに関して検討した。術前の

ADLが低い、術中トラブル、早期離床目標がベッド上、カルテ記載の不備で早期離床目標や到達程度が不明の症例

は除外した。【成績】予定術後患者は223例で、除外基準に合致する41例を除外し、182例（男性105例）が対象

となった。134例（73%）（平均年齢68歳）が目標到達（到達群）、48例（26%）（平均年齢68歳）が目標到達

できなかった（非到達群）。手術の種類は、到達群、非到達群でそれぞれ、胸腔鏡補助下手術で48例（35％）と

8例（16％）、腹腔鏡手術で37例（27％）と13例（27％）、開腹術で14例（10％）と16例（33％）、脳外科手

術で15例（11％）と3例（6％）などであった。また、非到達群のうち目標に到達できなかった理由として、疼痛

17例（35％）、嘔気・嘔吐11例（22％）、めまい・ふらつき6例（12％）、血圧低下5例（10％）などで

あった。疼痛が原因となった症例の手術部位別では17例中16例（94％）が腹部手術（開腹術9例、腹腔鏡手術
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6例）、胸腔鏡補助下手術1例であった。術後鎮痛法別では到達群と非到達群でそれぞれ、硬膜外のみ24例

（17％）と10例（20％）、持続フェンタニル静注のみは28例（20％）と22例（45％）、持続肋間神経ブロック

のみは12例全例到達群であった。鎮痛剤の２種類以上の併用は46例（34％）と11例（22％）であった。【結

論】　開腹手術で早期離床目標に到達できない症例が多く、到達できない理由では疼痛と嘔気・嘔吐が多

かった。持続フェンタニル静注単独では早期離床が困難となる症例が多かった。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:05 AM - 11:05 AM  第20会場)

当院救命救急センター ICUにおける人工呼吸患者の離床に関する有

害事象の検討
原 麻衣子1, 四宮 愛弓1, 新山 和也1, 古田島 太2, 高平 修二3, 根本 学3 （1.埼玉医科大学国際医療センター 救命救急

センターICU, 2.埼玉医科大学国際医療センター 集中治療科, 3.埼玉医科大学国際医療センター 救命救急科）

 
【背景】当院救命救急センター ICU（以下、救 ICU）は、2013年より医師・薬剤師・看護師・理学療法士の多職

種で、週3回のリハビリテーションカンファレンスを実施し、離床プロトコルを用いて人工呼吸患者の早期離床を

実践している。人工呼吸患者に対する早期リハビリテーションの安全性について Baileyらは、有害事象発生率は

1％未満であったと報告。本研究は、救 ICUにおける人工呼吸患者に対して実践した離床の安全性を検討すること

である。【目的】救 ICUで実践している離床プロトコルに基づいた早期離床の有害事象発生率は1%未満であ

る。【方法】研究デザイン：後方視的観察研究　研究期間：2017年4月1日～2018年3月31日　対象患者：救

ICUに入院した人工呼吸器装着中で離床（離床は端座位、リフティングによる車椅子移乗、立位のいずれかを定

義）が行われた患者。調査項目：原疾患、年齢、重症度（ Apache 2スコア）、人工呼吸期間、 ICU滞在日数、在

院日数、リハビリ（ PT）初回介入日、初回離床日、持続注射の有無（昇圧薬、鎮痛薬など）、離床直前・直後

（1～2分後）・10分後のバイタルサインなど。有害事象はバイタルサインの変動（体温の変動、心拍数：20％増

減と新たな不整脈、血圧：平均血圧20％の増減、呼吸数：35回以上、8回以下、 Spo2：91以下、痛みの変化

（2以上の増悪））、ライン・チューブ類の計画外抜去などのトラブル、転倒などを定義とした。【結果】対象患

者は30名で計119回離床を行っていた。原疾患として、蘇生後脳症が6名と最も多く、次いで多発外傷5名、敗血

症4名などで、転院・退院27名、死亡患者3名であった。その他、患者背景として、 Apache 2スコア25（19-

33）、年齢71.5（62-79）歳、初回離床日4.5（3-9）日、ＰＴ介入までの日数3（2-4）日、人工呼吸期間10（7-

16）日、ＩＣＵ滞在日数16（13-21）日、在院日数34（26-53）日、離床施行日数3.5（1-6）日であった。初回

離床を施行していた職種は、看護師が22回、看護師・ＰＴが8回であった。初回離床時に昇圧薬を使用していた患

者は4名、降圧薬使用者3名、持続鎮静薬使用者19名、持続鎮痛薬使用者6名で、有害事象は、離床30分後に血圧

低下を呈した1件で発生率は0.8%であった。【結論】救ＩＣＵにおいて、離床によって生じたバイタルサインな

どの有害事象は1％以下であり、人工呼吸患者の離床は安全であり、各施設の事情に合わせた離床プロトコルなど

整備すべきである。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 10:05 AM - 11:05 AM  第20会場)

ICUにおける離床プロトコールで克服できた早期離床の障壁と今後

の課題、続報
大崎 仁1, 小松 守2, 藤塚 健次2, 阿部 絵美3 （1.前橋赤十字病院 リハビリテーション科, 2.前橋赤十字病院高度救命

救急センター集中治療科救急科, 3.前橋赤十字病院 看護部）

 
【目的】当院では2015年から前橋早期離床プロトコール（以下プロトコール）を導入した。(1)ICU入室時の自動

オーダー、(2)医師主導による離床内容の決定と時間調整、(3)医師、看護師、リハビリスタッフの３職種を基本人
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員として離床を実施というプロトコールを実践している。結果、離床状況の改善や病院在院日数の短縮、退院時

日常生活動作が向上した。しかし、早期離床の障壁は様々あり、当プロトコールで克服できた障壁がある一方

で、克服がいまだできていない障壁もあると思われる。離床の推進と提供を目的に、現状の障壁の把握のためリ

ハビリスタッフを対象としてアンケート調査を行い、昨年の日本集中治療医学会学術集会で発表を行った。その

結果、機器管理の克服や、 ICU内での離床意識や協力意識の障壁が克服できたと分かった。今回は他職種の検討

も必要と考え ICU勤務の看護師に昨年度と同様のアンケート調査を行った。【方法】対象はプロトコール導入前

より当院で働いている看護師23名。アンケート項目は Rolfらの報告を元に Patient-Related Barriers、

Structural　Barriers、 Cultural Barriers、 Process-Related Barriersの4分野における早期離床の障壁27項目と

し、(1)5段階評価で実施した。また、(2)全体の自由記入欄を設定した。【結果】看護師において克服の割合が高

かった項目は「 ICU関連の機器」「循環動態を見る医療デバイス」「重症そうで離床できない」「肥満があって

離床できない」であった。一方、克服の割合が低かったのは「緩和ケア・終末期」「時間の制約」であった。自

由記入欄では離床や協力意識が高くなったという意見が多い一方、業務の多忙さから取り組みがまだ不十分との

意見もあった。リハビリスタッフとの結果と比較して「離床の優先順位が低い」「スタッフ不足」に対して克服

の割合が低い傾向であった。【考察】プロトコールを導入することにより、看護師もリハビリスタッフと同様に

医師がいることで機械管理の克服ができたと考えられる。また、リハビリスタッフがいることで介助量が多い患

者の克服ができたと考えられる。一方で離床意識は高くなったが、業務の多忙さに影響を受けにくい取り組みを

検討する必要があると考える。【結語】プロトコールによって早期離床の障壁が克服できたことが分かった。ま

た、職種間の克服の違いから今後の課題も確認できた。
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一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演66  

リハビリテーション03
座長:高瀬 凡平(防衛医科大学校 集中治療部)
Fri. Mar 1, 2019 11:05 AM - 12:05 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴールドルーム)
 

 
胸腹外科周術期患者における術前の身体機能が術後経過に及ぼす影響：多施設
共同コホート研究 
花田 匡利1,7, 山内 康太2, 宮崎 慎二郎3, 平澤 純4, 尾山 陽平5, 柳田 頼英6,7, 神津 玲1,7 （1.長崎大学病院

リハビリテーション部, 2.製鉄記念八幡病院 リハビリテーション部, 3.KKR高松病院 リハビリ

テーションセンター, 4.公立陶生病院 中央リハビリテーション部, 5.JCHO北海道病院 リハビリ

テーション部, 6.聖隷三方原病院 リハビリテーション部, 7.長崎大学大学院医歯薬学総合研究科内部障

害リハビリテーション学） 

ICU入室患者における握力測定の必要回数は鎮静の影響を受けるか？ 
野々山 忠芳1, 久保田 雅史1, 鯉江 祐介1, 安竹 千秋1, 高山 マミ1, 今中 芙由子1, 桑鶴 孝一郎1, 嶋田 誠一郎
1, 松峯 昭彦1, 藤林 晢男2 （1.福井大学医学部附属病院 リハビリテーション部, 2.福井大学医学部附属病

院 集中治療部） 

高齢心臓手術患者における ICU期握力低下とリハビリテーション進行遅延は関
連する 
大浦 啓輔1,2, 堀田 旭1, 崎田 佳希1, 渡辺 広希1, 森沢 知之3, 小山 英彦2,4, 末永 悦郎5, 石井 克尚2,6, 恵飛須

俊彦2,7, 端野 琢哉2,4 （1.関西電力病院 リハビリテーション部, 2.関西電力医学研究所, 3.兵庫医療大学

リハビリテーション学部, 4.関西電力病院 救急集中治療センター, 5.関西電力病院 心臓血管外科, 6.関西

電力病院 循環器内科, 7.関西電力病院 リハビリテーション科） 

フレイルが人工呼吸器装着後の歩行機能獲得に及ぼす影響 
伊東 一章, 菊谷 文子 （秋田赤十字病院 リハビリテーション科） 

当院における,破傷風を罹患した超高齢患者の早期リハビリテーション介入の取
り組み 
千葉 修平1,2, 淺田 馨3, 大林 正和3, 滝内 麻未4, 池田 武史5 （1.社会医療法人財団 慈泉会 相澤病院 救急

リハセンター, 2.中東遠総合医療センター, 3.中東遠総合医療センター 救急科, 4.社会医療法人財団慈泉

会 相澤病院 栄養科, 5.医療法人 沖縄徳洲会 中部徳洲会病院 集中治療部） 

ICUに入室した高齢患者の長期予後 
永田 功1,2, 阿部 智一3,4,5, 内田 雅俊1, 田宮 菜奈子3,4 （1.筑波大学 大学院 人間総合科学研究科, 2.横浜市

立みなと赤十字病院 集中治療部, 3.筑波大学 ヘルスサービス開発研究センター, 4.筑波大学 医学医療系

ヘルスサービスリサーチ分野, 5.順天堂大学 医学部付属順天堂医院 総合診療科） 

待機的手術症例の術後吸気筋力低下に対する吸気筋トレーニング 
作井 大介1, 原 康貴1, 久世 洋嗣1, 瀧野 皓哉1, 永井 敬志1, 泉二 佑輔2, 加藤 貴吉2, 川村 一太3, 富田 伸司2

, 山田 純生4 （1.岐阜ハートセンター 心臓リハビリテーション室, 2.岐阜ハートセンター 心臓血管外科,

3.岐阜ハートセンター 循環器内科, 4.名古屋大学大学院医学系研究科（保健学）） 
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(Fri. Mar 1, 2019 11:05 AM - 12:05 PM  第20会場)

胸腹外科周術期患者における術前の身体機能が術後経過に及ぼす影

響：多施設共同コホート研究
花田 匡利1,7, 山内 康太2, 宮崎 慎二郎3, 平澤 純4, 尾山 陽平5, 柳田 頼英6,7, 神津 玲1,7 （1.長崎大学病院 リハビリ

テーション部, 2.製鉄記念八幡病院 リハビリテーション部, 3.KKR高松病院 リハビリテーションセンター, 4.公立陶

生病院 中央リハビリテーション部, 5.JCHO北海道病院 リハビリテーション部, 6.聖隷三方原病院 リハビリ

テーション部, 7.長崎大学大学院医歯薬学総合研究科内部障害リハビリテーション学）

 
【目的】近年，低侵襲手術や周術期管理が発展している反面，適応患者の高齢化により，依然として術後合併症

を併発するリスクが存在する．本研究の目的は，胸腹部手術待機患者における術前の身体機能が，術後合併症の

発症および経過に及ぼす影響について明らかにすることとした．【対象と方法】2015年11月から2017年12月ま

でに研究協力施設にて，呼吸器外科および消化器外科の胸腹部手術待機患者を登録し，前向きに調査した．術前

身体機能として，握力，下肢筋力，簡易型身体機能評価バッテリー (SPPB)，6分間歩行距離，日常生活活動 (ADL)

を評価した． SPPBを10点でカットオフし対象者を2群に分類， Clavien-Dindo分類による術後合併症，術後7日

目 (POD7) の ADLおよび術後在院日数について両群で比較検討した．【結果】全対象者1,018例のうち57例を除

外した961例を解析対象とした．対象者背景として平均年齢は70歳，呼吸器外科は452例，消化器外科は509例で

あった．961例のうち低 SPPB群 (SPPB＜10，139例) と高 SPPB群 (SPPB≧10，822例) で比較検討した結果，術

後合併症に関しては両群間で有意差を認めなかったが，低 SPPB群において POD7の ADLの低下と術後在院日数

の長期化を認めた．【考察】今回，胸腹部手術待機患者における術前の低身体機能が，術後経過に有意な影響を

及ぼすことが明らかとなった．これらの結果は，術後の回復を促進するために術前患者の身体機能を向上すべき

であることを示唆している．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:05 AM - 12:05 PM  第20会場)

ICU入室患者における握力測定の必要回数は鎮静の影響を受ける

か？
野々山 忠芳1, 久保田 雅史1, 鯉江 祐介1, 安竹 千秋1, 高山 マミ1, 今中 芙由子1, 桑鶴 孝一郎1, 嶋田 誠一郎1, 松峯 昭彦
1, 藤林 晢男2 （1.福井大学医学部附属病院 リハビリテーション部, 2.福井大学医学部附属病院 集中治療部）

 
【背景】 ICU入室中の筋力評価として握力測定が広く用いられている．一般に ICUでの握力測定は3回測定し最大

値を採用する方法が用いられているが，鎮静管理による影響を受けるかは不明である．【目的】本研究の目的

は， ICU入室患者における鎮静の有無を考慮した握力測定に必要な測定回数を検討することである．【方法】当

院 ICUに入室し理学療法を実施した症例のうち非鎮静群22例（男性17例，女性5例，平均年齢69.7±9.8歳），鎮

静群8例（男性7例，女性1例，平均年齢70.9±10.6歳）を対象とした．鎮静群は全例挿管，人工呼吸管理, 鎮静レ

ベルは RASS -1ー0であった．測定前に Score 5 Questionsを用いた理解力の評価を行い，減点項目がある場合は

除外した．握力測定の方法として，測定肢位は端座位またはチェアポジション，肩関節内外転０度，肘関節90度

屈曲位とし，デジタル握力計を用いて左右交互に3回ずつ測定した．測定時間は5秒程度とし，最大筋力を誘起す

るために測定中は測定者による声かけを行なった．得られた握力の測定値の解析は，再現性については級内相関

係数（以下， ICC）を算出し， ICC＞0.9の獲得に必要な測定回数を算出するため Spearman-Brownの公式を用い

て k値を算出した．また，妥当性については，１回目と２回目の測定値，１回目と2回目の測定で得られた最大値

と３回目の測定値との間でそれぞれ Bland-Altman分析を実施し，系統誤差の指標である固定誤差，比例誤差の有

無を調査した．解析には SPSS， Microsoft Excelを用いた．【結果】非鎮静群では ICC＝0.95， k=0.47であり，

Bland-Altman分析では１回目と２回目の測定値間では固定誤差，比例誤差を認めず，1回目と2回目の測定で得ら

れた最大値と３回目の測定値間で固定誤差を認めた(0.82kg, 95%CI 0.13 to 1.51)．一方，鎮静群では ICC

0.97， k＝0.28であったが， Bland-Altman分析では１回目と２回目の測定値間で固定誤差を認め(-1.24kg,
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95%CI -1.7 to -0.78)，1回目と2回目の測定で得られた最大値と３回目の測定値間にも固定誤差を認めた（1.4kg,

95%CI 0.9 to 2.0）．また，いずれも比例誤差は認めなかった．【結語】 ICUにおける握力の測定回数は，再現性

の観点では1回で良いが，妥当性の観点より，鎮静管理の症例では２回必要であるかもしれない．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:05 AM - 12:05 PM  第20会場)

高齢心臓手術患者における ICU期握力低下とリハビリテーション進

行遅延は関連する
大浦 啓輔1,2, 堀田 旭1, 崎田 佳希1, 渡辺 広希1, 森沢 知之3, 小山 英彦2,4, 末永 悦郎5, 石井 克尚2,6, 恵飛須 俊彦2,7, 端

野 琢哉2,4 （1.関西電力病院 リハビリテーション部, 2.関西電力医学研究所, 3.兵庫医療大学 リハビリテーション学

部, 4.関西電力病院 救急集中治療センター, 5.関西電力病院 心臓血管外科, 6.関西電力病院 循環器内科, 7.関西電力

病院 リハビリテーション科）

 
【背景】心臓手術後高齢者は身体機能低下を認め、一年後も改善しないことが報告されている。そのため退院時

の身体機能低下予防は非常に重要である。身体機能低下は手術侵襲やリハビリテーション進行の遅延が関連し重

要な指標である。身体機能は膝伸展筋力など下肢機能が注目されているが、握力は高齢者や心不全、外科手術患

者の予後予測因子であり重要である。 ICU期の握力変化の観察はリハビリテーション遅延の予測に有用であると

考える。【目的】本検討は心臓手術後 ICU期の握力低下がリハビリテーションの進行遅延に関連があると仮説

し、心臓手術後リハビリテーション進行と ICU期の握力低下の関連を検討した。【方法】本検討は retrospective

cross sectional studyである。対象は2017年11月より2018年6月の間に当院にて心臓手術を行った65歳以上の症

例。除外基準は術前からの歩行非自立、 SPPB計測不可、術後の重篤な合併症とした。リハビリテーションは日本

循環器学会のガイドラインに基づき実施し、リハビリテーションの進行遅延は100m歩行自立が術後6日目以降と

なった症例を遅延と定義し、遅延群と順調群2群に分け比較検討を行った。主要評価アウトカムは術後握力低下と

して、その他調査項目は患者背景、手術情報、術後情報とした。握力は手術前、 ICU入室時に握力測定を

行った。 ICU入室時の握力のうち最低値を最低握力と定義し術前値からの変化率を握力変化率として使用し

た。　統計学的解析は SPSSを用いて対応のない t検定を行い、各項目と握力変化率を spearmanの順位相関係数

を用い検討した。有意水準は危険率5％未満とした。【結果】解析対象は14例（年齢74±6歳、男性7例)で

あった。術前握力は平均25±9kg、％予測値平均82±20％、最低握力は平均19±7kgにて握力変化率は平均-24±

14％であった。リハビリテーション遅延例は８例(57％)認めた。遅延群と順調群の2群間で有意差のあった項目は

術前 SPPB(遅延群7±3/順調群10±2点)、フレイル基本チェックリスト（遅延群8±4点/順調群3±2点）、在院日数

（遅延群26±9日/順調群15±4日）、握力変化率（遅延群-32±11％/順調群-14±11％）であった(p＜0.05)。握力

変化率と有意に相関を認めた項目は歩行自立までの日数(r=-0.577)、在院日数(r=-0.729)であった。【結論】心臓

手術直後握力は低下を認め、低下が著明な症例はリハビリテーション進行が遅延する可能性を認めた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:05 AM - 12:05 PM  第20会場)

フレイルが人工呼吸器装着後の歩行機能獲得に及ぼす影響
伊東 一章, 菊谷 文子 （秋田赤十字病院 リハビリテーション科）

 
【背景】フレイルを有する高齢患者は、新たな侵襲によって大きな健康状態の低下をもたらされる危険性が高い

ことが報告されている。集中治療室で人工呼吸器管理された患者の自立歩行獲得までの期間に対して、フレイル

が影響するか調査研究をおこない、可能であった患者については1年後のフレイルも調査した。【方法】単施

設、後ろ向き観察研究でデータは電子カルテから収集した。対象は2015年8月から2017年7月までの2年間で人工

呼吸器装着（以下 MV）した患者267名のうち、以下の除外基準で除外して残った26名である。除外基準は
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MV48時間以内、再挿管、非侵襲的人工呼吸器装着のみ、50歳未満、死亡、離脱困難、神経学的不良予測、医学

的理由で歩行不能、協力同意の得られなかったものである。全例入院前は歩行可能であった。フレイルの評価は

Clinical frailty scale（ 以下 CFS）を用いて、 CFS 1-3をフレイルなし（ Non-frail；以下 NF群）と 4以上をフレ

イルあり（ Frail ; 以下 F群）の2群に割り付けた。統計は EZRを用いて、2群間比較は t検定と Mann-whitney U検

定、自立歩行獲得までの期間について Kaplan-Meier解析を行い、多変量解析として Cox比例ハザード分析を行

なった。患者の識別には本研究のみで用いる固有番号を付け個人特定できないよう管理した。【結果】 ICU入室

前 CFS 4（3-6）と1年後 CFS 6（4-7）で有意差が認められた（ p = 0.003）。性別、 APACHE2 score 、 SOFA

score 、離床開始までの日数、せん妄発症率、 ICU在室日数、在院日数、自宅退院率に有意差は認められな

かった。2群間で有意差が認められた項目は、平均年齢 NF群 66±8歳、 F群 79±10歳、 CFS は NF群 2（2-3）、

F群 5（4-6）、 Functional ambulation categories は NF群5（4-5）、 F群3（2-4）、 Barthel indexは NF群

90（85-98）点、 F群65（53-88）点であった。1年後 CFS低下率は NF群10 %、 F群15 %（ p = 0.15）で

あった。多変量解析の結果、フレイルは独立して有意な影響を及ぼすことが示された（ハザード比4.04、 p =

0.028）。【結論】 ICU入室前のフレイルは、人工呼吸器離脱後の自立歩行獲得に対して有意に影響を及ぼす。集

中治療を受けた患者の1年後 CFSは悪化していることが示されたが、早期離床がフレイル患者に与える効果は今後

のさらなる研究が必要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:05 AM - 12:05 PM  第20会場)

当院における,破傷風を罹患した超高齢患者の早期リハビリ

テーション介入の取り組み
千葉 修平1,2, 淺田 馨3, 大林 正和3, 滝内 麻未4, 池田 武史5 （1.社会医療法人財団 慈泉会 相澤病院 救急リハセン

ター, 2.中東遠総合医療センター, 3.中東遠総合医療センター 救急科, 4.社会医療法人財団慈泉会 相澤病院 栄養科,

5.医療法人 沖縄徳洲会 中部徳洲会病院 集中治療部）

 
【はじめに】破傷風は,破傷風菌の産生する毒素によって起こる重篤な感染症である.主症状は嚥下障害,開口障

害,全身の強直性痙攣,自律神経障害,呼吸障害を引き起こす.破傷風は本邦において年100症例と少なく,破傷風に対

するリハビリテーション報告は少ない.今回,超高齢患者にリハビリテーションを早期から実施した取り組みについ

て紹介する. 

【症例紹介】96歳男性 

【既往歴】高血圧 

【病前 ADL】歩行は伝い歩きで自立,失禁はあるがトイレで排泄していた.妻と二人暮らしで訪問介護を利用してい

た. 

【現病歴】自宅庭で釘を踏み,受傷一週間後嚥下障害,開口障害を主訴に当院受診した.破傷風の診断で破傷風トキソ

イド,ペニシリン Gカリウム,硫酸マグネシウム,筋弛緩薬を使用し治療開始となる. 

【入院後経過】感染源である左足底の刺傷は切開排膿し,ドレーン留置した.開口障害,呼吸不全の悪化に伴い,挿管

管理となる.挿管後より,呼吸リハビリテーション,関節可動域訓練を開始した.筋弛緩薬は第3病日で終了し、経腸栄

養を開始した.一週間後気管切開が施行された.筋緊張亢進が軽減した第28病日より離床を開始し,チルトテーブル

を用いた立位保持練習,長下肢装具を利用した歩行練習へと進めた.姿勢変化による筋緊張の亢進は残存する状態で

あったが,日中はリクライニング車椅子へ移乗し離床時間を確保した.人工呼吸器管理開始一ヶ月後に人工呼吸器離

脱し,第41病日に ICU退室となった.ICU退室時基本動作の改善は見られなかった.回復期病棟でのリハビリ

テーションを継続し,退院時には身辺 ADL・歩行器歩行見守りまで改善したが,高齢の妻と二人暮らしのため,施設へ

の入所待ち中に慢性期病院へ転院となった. 

【考察】本症例は入院早期より,自律神経障害によるリスク管理を行いながら,関節可動域訓練と呼吸リハビリ

テーションを中心に実施した.安静時の筋強直は比較的コントロールされていたが,刺激による筋緊張亢進が出現

し,可能な範囲で関節可動域訓練やポジショニングを実施したが,尖足拘縮を呈してしまった.しかし,筋弛緩薬の早

期終了,呼吸状態の悪化や無気肺・肺炎の罹患なく経過したこと,早期離床により廃用症候群の予防が実施できたこ



[O66-6]

[O66-7]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

とが,超高齢である本症例が,歩行見守りまで改善した背景として考えられる. 

超高齢者の破傷風でも早期からのリハビリテーション介入することで良好な結果が得られる場合もあることが示

唆された.

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:05 AM - 12:05 PM  第20会場)

ICUに入室した高齢患者の長期予後
永田 功1,2, 阿部 智一3,4,5, 内田 雅俊1, 田宮 菜奈子3,4 （1.筑波大学 大学院 人間総合科学研究科, 2.横浜市立みなと赤

十字病院 集中治療部, 3.筑波大学 ヘルスサービス開発研究センター, 4.筑波大学 医学医療系 ヘルスサービスリ

サーチ分野, 5.順天堂大学 医学部付属順天堂医院 総合診療科）

 
【背景】重症疾患罹患後の post intensive care syndrome(PICS)や長期予後が注目されている。また、世界的に高

齢化がすすみ、集中治療室(Intensive Care Unit : ICU)に入室する高齢者は増加している。そこで本研究では、

ICUに入室した高齢患者の長期予後を調査することを目的とした。 

【方法】本研究は、レセプトデータを使用した後ろ向き観察研究で、東京近郊の中都市の後期高齢者医療レセプ

トデータと介護保険レセプトデータを使用した。なお、本研究を行った中都市で、特定集中治療管理料をとって

いる医療機関は1施設であった。2012年4月から2013年9月に ICUに入室した75歳以上の高齢患者を対象とし

た。主要評価項目は、 ICU入院後の1年死亡率、2年死亡率とし、 ICU入院後の生存時間解析のため、 Kaplan-

Meier曲線を作成した。 

【結果】研究期間中、後期高齢者医療レセプトを請求された高齢患者は38280人、うち75歳以上で、特定集中治

療管理料が請求された患者273人を研究対象とした。273人のうち、介護レセプトと突合できた患者は130人で

あった。年齢は中央値で83歳、男性が56.8％を占めた。術後入室が17.2％、主傷病名は、循環器疾患が最も多

く、次いで、呼吸器疾患であった。治療に関しては、人工呼吸管理 41.8％、腎代替療法 5.1％、気管切開施行

10.3％であった。 ICU入院日数は、1-3日が64.5％を占め、14日以上は4％であった。介護度に関しては、 ICUに

入室した入院前の介護度は、要介護1～5が各々16～20％を占め、 ICUに入室した入院前後の介護度の変化は、介

護度の上昇が70.6％を占めていた。予後に関しては、 ICU死亡率 15.4％、 ICU入院後の1年死亡率 49.8％、2年

死亡率 57.1％であった。 Kaplan-Meier曲線では、 ICU入院約150日後までは急な低下を示し、生存確率が55％

程度となるが、150日以降はなだらかに低下する傾向を示した。 

【結論】 ICUに入室した75歳以上の高齢患者は、約85％は ICUを生存退室可能であった。一方で ICUに入室した

入院前後で介護度は増悪傾向であり、約半数が1年後には死亡していた。 ICUに入室する75歳以上の高齢患者は退

院後の長期予後も大きな課題であり、更なる研究が必要である。 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 11:05 AM - 12:05 PM  第20会場)

待機的手術症例の術後吸気筋力低下に対する吸気筋トレーニング
作井 大介1, 原 康貴1, 久世 洋嗣1, 瀧野 皓哉1, 永井 敬志1, 泉二 佑輔2, 加藤 貴吉2, 川村 一太3, 富田 伸司2, 山田 純生4

（1.岐阜ハートセンター 心臓リハビリテーション室, 2.岐阜ハートセンター 心臓血管外科, 3.岐阜ハートセンター

循環器内科, 4.名古屋大学大学院医学系研究科（保健学））

 
【背景】心臓外科術後(術後)の労作時換気亢進は運動制限因子の一つとされている。術後最大吸気筋力(MIP)低下

例に対し換気補助が労作時呼吸困難感を軽減した報告から、術後 MIP低下は換気亢進の要因であると推測され

る。また、我々の予備研究でも高齢開胸手術症例で術後 MIP低下率と運動時換気亢進に負の相関を認めた。一

方、吸気筋力トレーニング(IMT)は開胸術後の呼吸機能を改善することが報告されているが、 IMTよる運動時換気

亢進の改善効果は不明である。【目的】そこで、研究仮説を IMTが開胸手術後の吸気筋力と運動時換気亢進の改

善に寄与するとし、術後 MIP低下率および換気亢進における IMTの効果を検討することを目的とした。【方法】
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IMT導入前を歴史的対象群とした非ランダム化比較試験とした。取込み基準は20歳以上の待機的開胸手術例と

し、除外基準は術前 IMT非導入例、小開胸手術例、認知機能低下例、歩行に支障を来す合併症保有症例、術後1週

間以内の転院、術後評価までの日数が3週間以上とした。 IMTは外来で導入し負荷強度は20%MIPとした。実施時

間10分、1日6セットと指導した。主要アウトカムを MIP低下率(%ΔMIP)、退院前心肺運動負荷試験で算出した

VE/VCO2 slopeとした。対象者背景として、対象特性(年齢、性別、 BMI、併存疾患、血液検査値、 LVEF)、手術

情報(術式、手術時間、挿管時間)、呼吸機能(肺活量:VC、一秒率、 MIP)、身体機能(握力、等尺性膝伸展筋力、歩

行速度)を調査した。 IMT実施の有無による%ΔMIPと VE/VCO2 slopeの比較には単変量解析として Mann-

Whitneyの U検定、多変量解析として共分散分析を用いて比較検討した。【結果】解析対象157例のうち、 IMT導

入群は74例であった。背景因子の比較では、喫煙率、手術時間、術後 VCに有意差を認めた。%ΔMIPは単変量解

析においては有意差を認めなかったが、多変量解析では IMT導入群で有意な改善を認めた[-22.8(-28.3, -17.4) v.s.

-14.7(-20.4, -8.9 95%CI) p=0.047]。しかしながら、 VE/VCO2 slopeは単変量解析、多変量解析ともに有意差を

認めなかった。【結論】 IMT導入のみでは運動時換気亢進の改善には至らなかった。 IMT実施量を統制できてい

なかったため、実施量が関連する可能性が考えられた。今後負荷量、実施量を統制した上で運動時換気亢進が改

善しうるか検討する必要がある。
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一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演67  

リハビリテーション04
座長:関野 元裕(長崎大学病院集中治療部)
Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴールドルーム)
 

 
人工呼吸器離脱の遅延因子である ICU-ADに作業療法士の取り組みが効果的で
あった症例 
喜納 俊介 （中頭病院 リハビリテーション部 作業療法部門） 

肺胞出血による急性呼吸不全に対する ECMO管理後の ICU-AWに早期リハビリ
テーションが奏効した1例 
安達 明完1, 守屋 正道1, 山口 順子2, 伊原 慎吾2, 堀 智志2, 澤田 奈実2, 桑名 司2, 木下 浩作2 （1.日本大学

医学部附属板橋病院 リハビリテーション科, 2.日本大学医学部救急医学系 救急集中治療医学分野） 

ICU-AWに準じる筋力低下を生じた患者の身体機能経過についての報告 
工藤 弦1, 堀部 達也1, 加島 広太1, 横田 祥併1, 内尾 優1, 二見 健太1, 圖師 将也1, 野村 岳志2, 猪飼 哲夫3

（1.東京女子医科大学リハビリテーション部, 2.東京女子医科大学集中治療科, 3.東京女子医科大学リハ

ビリテーション科） 

ICU-AWにおける神経筋電気刺激療法の筋肉量維持に対する有効性の検討 
中村 謙介1, 園生 智弘1, 島田 敦1, 本木 麻衣子1, 神田 直樹1, 奈良場 啓1, 高橋 雄治1, 橋本 英樹1, 森村 尚

登2 （1.日立総合病院救命救急センター 救急集中治療科, 2.東京大学大学院医学系研究科 救急科学分

野） 

超音波画像診断装置による ICU入室患者の骨格筋特性評価 ー ICU-AW・予後と
の関係ー 
小池 朋孝1, 見井田 和正2, 神谷 健太郎3, 濱崎 伸明2, 黒岩 政之4, 新井 正康5 （1.北里大学病院 集中治療

センター RST・RRT室, 2.北里大学病院 リハビリテーションセンター, 3.北里大学 医療衛生学部, 4.北里

大学 医学部 麻酔科学教室, 5.北里大学医学部附属新世紀医療開発センター 集中治療医学） 

重症 TAFRO症候群を契機に著明な筋力低下を呈した一症例に対するリハビリ
テーション 
黒澤 響平1, 齋藤 肇1, 森野 陽2 （1.旭川市立旭川病院, 2.北海道リハビリテーション大学健康科学部リハ

ビリテーション学科） 

薬物過剰摂取により人工呼吸器管理となった若年者の呼吸リハビリテーション
の報告 
湯野 健一1, 田口 大1, 剣持 喜之1, 盛田 晃大2 （1.北海道勤医協 勤医協中央病院, 2.北海道勤医協 勤医協

札幌病院） 
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(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第20会場)

人工呼吸器離脱の遅延因子である ICU-ADに作業療法士の取り組み

が効果的であった症例
喜納 俊介 （中頭病院 リハビリテーション部 作業療法部門）

 
【背景】 

　日本集中治療医学会早期リハビリテーション検討委員会が発表したエキスパートコンセンサスには作業療法士

（ OT）の役割に「精神機能の評価とアプローチ」が挙げられている。その為、 PICSの要因となる ICU-acquired

delirium（ ICU-AD）に対しても積極的に関わる必要がある。今回、人工呼吸器離脱の遅延因子が ICU-ADである

症例に対して OTの取り組みが効果的な改善策であると考えられたので報告する。 

【臨床経過】 

　ADLが自立していた80歳代の男性が両側の肺炎の診断で ICUに入室して人工呼吸管理となった。 OTは発症5日

目に介入した。呼吸や循環動態の変動に加えて、 RASS－3前後になると身体の動きが激しくなり呼吸器との同調

が得られず、自己抜管のリスクが高いことから RASS－4以下の深鎮静管理が必要であった。発症12日目に気管切

開術を施行した。発症14日目に HCUへ転棟して人工呼吸器離脱へ向けてウィーニングを開始した。しかし、鎮静

薬を減量もしくは中断すると身体の動きが激しくなり自己抜管のリスクが高いことから四肢と体幹の抑制に加え

て RASS－4以下の深鎮静管理をせざるを得ない状態であり、 ICU-ADを呈していると考えた。また、深鎮静管理

により自発呼吸の消失や一回換気量の減少が生じてウィーニングが遅延した。 

　ICU-ADの改善を目的に主治医と協議の上、 OT介入時のみ RASS0～－1程度を目標に鎮静薬を減量した。その

際、覚醒すると顕在化する行動の安全管理対策として常時の付き添いが必要であった為、 OT介入時間は1日2時間

以上に設定した。更に理学療法士（ PT）や看護師、家族とも連携を図った。プログラム内容は早期離床・運動療

法の他にリアリティーオリエンテーションや病棟内散歩、家族との交流も調整した。そのアプローチの2回目とな

る発症21日目には症例から便意の訴えがあった為、 OT・ PT・看護師の3人介助でポータブルトイレを使用して

の排泄が成功した。徐々に意思疎通が可能となり、 OTも認識できるようになった。また、 RASS－1以上であれ

ば身体機能の改善と安定した自発呼吸が維持できていることが確認できており、アプローチの5回目となる発症

24日目に SBTをクリアして人工呼吸器離脱が成功した。発症26日目には一般病棟へ転棟した。 

【結論】 

　PICSの要因となる ICU-ADを改善する為には様々な手段を講じる必要がある。症例に対する OTの取り組みは

ICU-ADに対する効果的な改善策の一つに成り得ると考える。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第20会場)

肺胞出血による急性呼吸不全に対する ECMO管理後の ICU-AWに

早期リハビリテーションが奏効した1例
安達 明完1, 守屋 正道1, 山口 順子2, 伊原 慎吾2, 堀 智志2, 澤田 奈実2, 桑名 司2, 木下 浩作2 （1.日本大学医学部附属

板橋病院 リハビリテーション科, 2.日本大学医学部救急医学系 救急集中治療医学分野）

 
【背景】 ICU-AWは ICU予後悪化因子とされ，高血糖を始め多くのリスク因子が報告されているが，神経筋遮断薬

による長期間の筋の不動化も，筋力低下を進行させると考えられている．体外式膜型人工肺(ECMO)は， CESAR

trialで，人工呼吸器治療と比較し，死亡率と重篤な機能低下に有意な改善を認めている．しかし， ECMO使用症

例に対する具体的なリハビリテーションの方法とその効果について示した報告は少なく，各施設にて介入方法を

模索している．今回，肺胞出血により急性呼吸不全を呈した ECMO導入症例に対して， ECMO離脱後早期より離

床とリハビリテーションを展開し ICU-AWの改善を示した症例を経験したので報告する．【臨床経過】症例は，

ANCA関連血管炎で入院となった70代男性．肺胞出血による急速な呼吸状態の悪化で，人工呼吸器管理となり

ICUへ入室した． Day2から Richmond agitation-sedation scale(RASS)-2を目標に鎮静， Day3より急激な酸素化
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低下(P/F比93)を認め， ECMOを導入した． Day10 (ECMO導入7日目)に ECMOを離脱した． Day14より鎮静管

理が終了となり，作業療法を開始した．介入時の人工呼吸器設定は BiLEVEL(FiO2 0．5， PEEP High 22， PEEP

Low 0， f8)にて P/F比170， RR 25回/分， JCSIII-300， BT36．9℃， BP94/64mmHgであり，著明な ROMの

制限はなく MRCスコア0であった．作業療法は，二次的障害予防，不動化の改善に向け， ROM練習，体位呼吸療

法，離床のため Tilt立位を実施した． Day32より一般病棟へ転棟となった(MRCスコア7)．転棟後，見当識障

害，幻覚妄想症状，易興奮を認めた．せん妄症状により積極的介入に難渋したが，端坐位，車椅子などの ADL練

習に加え，病棟生活に即した IADL練習を段階的な難易度に設定し行った． Day77よりリハビリテーション室での

介入を開始した(MRCスコア26)． Day95より歩行が可能となり， Day105に転院となった(MRCスコア42，

BI45点， IMS9点)．【結論】肺胞出血による急性呼吸不全に対し ECMOを導入した症例に ECMO離脱後早期から

の離床とリハビリテーションの展開は， ICU-AWを改善させ ADLを向上させた可能性がある．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第20会場)

ICU-AWに準じる筋力低下を生じた患者の身体機能経過についての

報告
工藤 弦1, 堀部 達也1, 加島 広太1, 横田 祥併1, 内尾 優1, 二見 健太1, 圖師 将也1, 野村 岳志2, 猪飼 哲夫3 （1.東京女子

医科大学リハビリテーション部, 2.東京女子医科大学集中治療科, 3.東京女子医科大学リハビリテーション科）

 
【背景】 ICU-acquired weakness（以下 ICU-AW）は ICUの重症患者に発症する びまん性の四肢筋力低下で, 長

期の機能障害と, 死亡率の上昇に関連する. 本邦では, 急性期の経過を含め筋力低下と身体機能回復の過程の研究報

告は少ない.　【目的】急性期での ICU-AW準じた筋力低下を生じた患者群の身体機能の経時的変化を後方視的に

観察し報告する.【方法】期間：2018年1月1日から2018年8月31日までの期間. 対象： ICUでリハビリ

テーション（リハ）が実施された症例で、入室前日常生活動作（ ADL）が自立し人工呼吸管理が48時間以上、

ICU滞在72時間以上かつ初回 Medical Research Council sum score（ MRC-ss）が48点未満の症例.観察項目：年

齢, 入室時 APACHE2 score, SOFA score, 人工呼吸期間(DOV), ICU滞在日数(LOS-ICU), リハ項目として端坐位, 立

位, 歩行開始日, 筋力評価を MRC-ss, 基本動作能力を FSS-ICU, 最大連続歩行距離, 退院時の ADLを Barthel

Index(BI)としてカルテより抽出した.【結果】対象症例は8名, 抽出項目の中央値は年齢70歳、入室時 APACHE2

score/SOFA scoreは21点/11.5点, DOV/LOS-ICUは20日/27日, MRC-ssは初回38点（入室21日目）, 退室時

46点, FSS-ICUは退室時21.5点, 端坐位, 立位, 歩行開始日が17日, 19日, 35.5日であった.退院時 BIは62.5点, 歩行

機能自立は3名で, 全例最終 MRC-ssが48点より高値であった. 介助含めて最大連続歩行の中央値は50mであった.

測定された期間での MRC-ssの変化は12.5点（20日間）, 歩行自立群/不可能群では26点 (34日間) / 2.5点 (19日

間)であった.【結論】今回の検討の結果， ICU-AWに準じた多くの症例は入院中に筋力が改善する.さらに歩行自立

患者は全員 MRC-ss＞48であり, ICU-AW離脱の必要なポイントの１つであることが示唆された. しかし, 一方歩行

能力改善に乏しい群では, 筋力改善も乏しかった. その差についてさらなる解析の必要性が示された.

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第20会場)

ICU-AWにおける神経筋電気刺激療法の筋肉量維持に対する有効性

の検討
中村 謙介1, 園生 智弘1, 島田 敦1, 本木 麻衣子1, 神田 直樹1, 奈良場 啓1, 高橋 雄治1, 橋本 英樹1, 森村 尚登2 （1.日立

総合病院救命救急センター 救急集中治療科, 2.東京大学大学院医学系研究科 救急科学分野）

 
【背景】 ICU acquired weakness　ICU-AWが広く認識され、早期リハビリテーションも取り組まれるように

なったが、鎮静鎮痛下の積極的リハビリは困難である。神経筋電気刺激療法 EMSは意識のない患者に対しても負
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荷をかけることが可能であるが集中治療における有効性は定まっていない。先行研究として CTで筋断面積を積分

し体積として測定することで大腿筋肉量を正確かつ3Dで評価でき、エコーにない利点をもって ICU-AWの評価に

使用できることを示した。この手法を用いて ICU-AWに対する EMSの RCTを実施した。 

【目的】 ICU-AWにおける EMSの筋肉量維持に対する有効性を検討する。 

【方法】当院 ICUに2017年9月から2018年3月に入室し、同意を取得できた患者を対象に、無作為に従来リハビ

リ（ control）群及び従来＋ EMS（ EMS）群に割り付け、 ICU入室前(day1)及び10日目(day10)に単純 CTで大腿

筋肉量を評価した。20歳未満、妊娠可能な女性、ペースメーカーなど除外基準を設けた。入室2日目よりリハビリ

を開始、 EMS群では EMSを実施した。リハビリは土日含め毎日実施し10日目まで ICU退室後も行った。 EMSは

G-TESを用いて1日20分、腹部～下肢にかけて実施した。大腿筋肉量を primary outcomeとしサンプルサイズは

先行研究より計算した。本研究は当院倫理委員会の承認を受けた（2017-52）。 

【結果】 ICU入室220例のうち94例が includeされ、 control47例 EMS47例を割り付けた。 intention-to-treatで

は年齢、性別、 SOFA、 APACHEII、治療、背景疾患において有意な差はみられず、生存時間解析でも28日生存率

は control群37.4％、 EMS群41.1％、 p=0.79で差はなく、 ICU滞在期間、入院期間、人工呼吸期間にも差はみ

られなかった。 day10の CT解析が実施できた症例は control群16例、 EMS群21例であり、これら両群で背景に

差はなかった。両群とも day1から day10にかけて有意に筋肉量減少がみられた（ p＜0.0001）が、大腿筋肉量

減少率は control群17.7±2.6%に対して EMS群で10.4±2.3%であり筋肉量減少抑制効果がみられた（

p=0.0436）。退院時 Barthel Indexは EMS群50.4±10.0、 control群29.0±11.0と EMS群でよい傾向がみられた

が有意差はなく（ p=0.163）、他の outcomeに有意な差はみられなかった。 

【結論】 EMSは集中治療患者において急性期から安全に使用することができ、筋肉量減少を有意に抑制できるこ

とを示した。 EMSは ICU-AWに有効な介入であると考えられる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第20会場)

超音波画像診断装置による ICU入室患者の骨格筋特性評価 ー ICU-

AW・予後との関係ー
小池 朋孝1, 見井田 和正2, 神谷 健太郎3, 濱崎 伸明2, 黒岩 政之4, 新井 正康5 （1.北里大学病院 集中治療センター

RST・RRT室, 2.北里大学病院 リハビリテーションセンター, 3.北里大学 医療衛生学部, 4.北里大学 医学部 麻酔科

学教室, 5.北里大学医学部附属新世紀医療開発センター 集中治療医学）

 
【目的】 

我々は前回大会で、 ICU入室患者における骨格筋を超音波画像診断装置で評価し、隣り合う骨格筋の境界が描出

不明瞭（境界不明瞭）となる症例が散在する事を示し、これが敗血症性ショック、その治療と関係する可能性を

報告した。今回は境界不明瞭の定義化を行うことで客観性を高め、詳細な要因について調査した。境界不明瞭を

呈した症例の予後の傾向を含め報告する。 

【方法】 

ICU入室患者63例（男：51、女：12、平均年齢69±13歳、平均 ICU在室日数13±15日）を対象とした。超音波検

査は大腿直筋および中間広筋の筋厚と境界不明瞭の有無を評価した。１．筋間中隔・筋膜の高輝度、２．骨格筋

の筋膜隣接高輝度領域、３．骨格筋全域の高輝度、４．骨格筋のまだら様の高輝度を認めた場合に境界不明瞭と

定義した。（１）境界不明瞭の有無に関連する因子を調査した。（２）境界不明瞭の有無、 ICU入室中の最大筋

厚、 ICU入室中の筋厚の変化率、 ICU入室日数、 ICU退室時 Functional status score for the intensive care

unit(FSS-ICU)を独立変数、 ICU入室後３ヶ月の modified - Rankin Scale(３ M-mRS) を従属変数として重回帰分

析を行い関連する因子を検討した。（３）（２）と同様の独立変数において ICU退室時 MRC scoreが48点以下か

否かを従属変数としてロジスティック回帰分析にて関連因子を検討した。 

【結果】 

（１）境界不明瞭に相関がある因子は敗血症性ショック(r=0.31, P=0.004)、測定時 DICの有無(r=0.276,

p=0.012)であった。（２）単相関において、3M-mRSには FSSICU(r=-0.710, p＜0.001),ICU入室期間
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(r=0.443,p=0.001)、境界不明瞭の有無(r=0.452, p＜0.001)が相関を示した。重回帰分析において、標準化係数

βは FCC-ICU(β=-0.528, p＜0.001)と境界不明瞭(β=0.23, p=0.025)が有意な項目であり、3M-mRSに強く影響

した。（３） MRC score48点以下に起因するのは境界不明瞭（オッズ比4.495, P=0.004）であった。 

【考察】 

境界不明瞭は骨格筋の質的変化を示唆するがその因子は ICU入室患者に特有の病態が起因していることから、

ICUAWに影響し、生命予後、機能予後にも関係すると考えられた。境界不明瞭を認めた場合の対策や、あるいは

予防できる要素を解明できれば ICUAW、 PICSによる予後増悪を改善できると考えられた。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第20会場)

重症 TAFRO症候群を契機に著明な筋力低下を呈した一症例に対す

るリハビリテーション
黒澤 響平1, 齋藤 肇1, 森野 陽2 （1.旭川市立旭川病院, 2.北海道リハビリテーション大学健康科学部リハビリ

テーション学科）

 
【背景】 TAFRO症候群は、明らかな原因なしに急性あるいは亜急性の発熱、全身性浮腫、血小板減少を主症状と

する全身性炎症性疾患である。一部の症例は急激に病態が悪化し集中治療を必要とすることもあるが、リハビリ

テーション (以下、リハビリ) に関する報告は散見する程度である。今回、最重症の TAFRO症候群を契機に著明な

筋力低下が認められ、 intensive care unit-acquired weakness (ICU-AW) が疑われる症例に対し、急性期から長期

的にリハビリ介入を行い良好な結果を得たため報告する。【臨床経過】症例は30代、女性。原因不明の発熱、血

小板減少、胸腹水貯留、全身浮腫などの症状で近医にて抗生剤治療を受けるも症状は改善せず、当院へ転院とな

り TAFRO症候群の診断にてステロイド治療が開始された。第9病日に病態が悪化し ICU入室となり、ステロイド

パルス療法、人工呼吸管理などの集中治療が行われた。その後急激に全身のびまん性筋力低下が増悪し、第27病

日の ICU退室時には medical research council sum score (MRC-SS) 2点、両側握力0kg、四肢遠位に異常感覚

(＋) 、 Barthel index (BI) 0点と寝たきりの状態であった。また、腹水に伴う著明な腹部膨満感の影響で離床が進

まず、腹水穿刺施行後の第57病日に離床開始となった。筋力訓練は早期から他動運動を開始し、 manual muscle

testing (MMT) の筋力に合わせ強度を変更した。また、過用性筋力低下に留意し抵抗運動は低負荷、頻回にて実施

し、離床に合わせ病棟と連携をとり日常生活活動 (activities of daily living: ADL) の向上を図った。筋力は四肢近

位筋から改善を認めたが、下肢遠位筋の回復は遅延したため、両足関節短下肢装具を用いて第160病日より歩行訓

練を開始した。第259病日に足関節短下肢装具着用下で杖歩行が自立し自宅退院となった。結果的に MRC-SSは

44点、足関節周囲の筋力は MMT1～2と筋力低下が残存したものの、 BIは90点まで改善した。【結論】集中治療

後、著明に筋力低下が認められた重症 TAFRO症候群患者一症例に対し長期間リハビリを行った。下肢に遠位筋優

位とした筋力低下が残存したものの、装具着用下で ADLは改善し自宅復帰が可能となった。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第20会場)

薬物過剰摂取により人工呼吸器管理となった若年者の呼吸リハビリ

テーションの報告
湯野 健一1, 田口 大1, 剣持 喜之1, 盛田 晃大2 （1.北海道勤医協 勤医協中央病院, 2.北海道勤医協 勤医協札幌病院）

 
【背景】当院は札幌市東区の中核病院、臨床研修指定病院として、急性期医療を担う2次救急病院であり、道内で

最も多く薬物過剰摂取（以下 drug over dose： OD）の搬送患者を受け入れている。 OD後人工呼吸器管理と

なった若年2症例の呼吸リハビリテーションについて、考察を行ったので報告する。【症例1】18歳女性。13歳頃

から精神科へ通院。 OD、リストカットの既往あり。搬送前日の未明に睡眠導入剤、抗精神病薬の過量内
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服、40時間覚醒しないため救急搬送。救急隊到着時、 JCS 300、舌根沈下を認め SpO2は75％。誤嚥性肺炎、横

紋筋融解症の診断で第1病日より抗菌薬投与、人工呼吸器管理。第3病日に理学療法開始、排痰援助を施行し

た。第7病日人工呼吸器離脱、第8病日には歩行練習開始。精神科リエゾン介入。立位時動揺、歩行の安定性が得

られなかった。第23病日には階段昇降可能になって自宅退院。【症例2】24歳女性。19歳頃からうつ病、妄想性

障害、てんかんで精神科通院。 OD、リストカットの既往あり。搬送前日の夜から意識障害を認め、改善しないた

め救急搬送。救急隊到着時、 JCS 200、 SpO2は60％、左口角に嘔吐痕あり。誤嚥性肺炎の診断で、第1病日より

抗菌薬投与、人工呼吸器管理。同日から理学療法開始し呼吸介助法を行った。第5病日には病室内歩行可能。精神

症状悪化を認め、第7病日に精神科病院へ転院。【考察】早期の呼吸リハビリテーション介入は呼吸状態の改

善、肺炎の早期治癒に有効とされる。呼吸器基礎疾患を認めない若年患者では、下側肺障害や無気肺などの合併

症予防により人工呼吸器離脱が早期に可能になると考えられた。一方、精神疾患、自殺企図のある OD若年患者に

寄り添いながら ADLを向上させる難しさを感じた。【まとめ】 ICUにおいて人工呼吸器装着中から早期理学療法

介入により呼吸器合併症の予防と排痰援助を実施し、 ADL向上を果たせた。今後も、社会的困難を抱えた患者の

受け皿として、 SDH（健康の社会的決定要因）に鑑みながら急性期治療とチーム連携を邁進していきたい。
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一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演68  

リハビリテーション05
座長:茂呂 悦子(学校法人自治医科大学 自治医科大学附属病院看護部)
Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴールドルーム)
 

 
集中治療室における早期離床・リハビリテーションの施行の現状と課題の検討 
西本 佳代1, 桑原 政成2, 山咲 光弘3, 柿本 裕子1, 石井 健2 （1.国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 看

護部, 2.国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 集中治療科, 3.国家公務員共済組合連合会 虎の門病院

リハビリテーション科） 

当院集中治療室における、早期離床・リハビリテーションの取り組み 
惣田 洋1, 原田 亜由美2, 高野 寿子2, 花田 拓也3, 磨田 裕4 （1.横須賀共済病院 リハビリテーション科,

2.横須賀共済病院 特定ICU, 3.横須賀共済病院 リハビリテーション科, 4.横須賀共済病院 集中治療科） 

当院における開胸術後の早期離床と在院日数の関連についての検討 
恒川 裕気1, 山田 真史2, 桑原 史明2 （1.名古屋掖済会病院 リハビリテーション部, 2.名古屋掖済会病院

心臓血管外科） 

外科系集中治療室入室患者に対する早期離床リハビリテーションの効果 
山根 千明1, 皿田 和宏2, 中岡 沙織1, 田尾 悠也1, 御手洗 武博1, 野上 輝美1, 加藤 貴大3, 讃岐 美智義3, 林

裕子1, 河本 昌志3 （1.広島大学病院 外科系集中治療室, 2.広島大学病院診療支援部 リハビリテーション

部門, 3.広島大学病院 麻酔科） 

救急病棟における安全な早期離床・リハビリテーションの仕組み作り その
１～フローシートの作成と運用～ 
福島 雅多佳, 藪 亜里子 （さいたま赤十字病院） 

救急病棟における安全な早期離床・リハビリテーションの仕組みづくり その
２～ ADL維持・改善への有効性～ 
藪 亜里子, 福島 雅多佳 （さいたま赤十字病院） 

当院 ICUにおいて早期離床・リハビリテーションの取組を導入して その実態か
ら問題点を探る 
金井 尚之1, 小松 祐美1, 松原 啓祐1, 藤本 竜平1, 今村 友典1, 瀬谷 陽子2, 町田 純子2, 平島 由美2, 南島 大

輔3, 高橋 美幸3 （1.東京警察病院救急科, 2.東京警察病院 集中治療センター, 3.東京警察病院 リハビリ

テーション科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第20会場)

集中治療室における早期離床・リハビリテーションの施行の現状と

課題の検討
西本 佳代1, 桑原 政成2, 山咲 光弘3, 柿本 裕子1, 石井 健2 （1.国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 看護部, 2.国家

公務員共済組合連合会 虎の門病院 集中治療科, 3.国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 リハビリテーション科）

 
【背景】集中治療室における、早期離床・リハビリテーション加算が導入され、その重要性が再認識されてい

る。当院では、集中治療室に入室した全患者を対象に、早期離床・リハビリテーションの適応を評価し、積極的

に介入を行っている。しかし入室した全患者に早期離床・リハビリテーションが適応できているわけではな

い。【目的】早期離床・リハビリテーションのあり方について検討することを目的に、早期離床・リハビリ

テーションを適応しなかった要因の検討を行った。【方法】2018年5月から7月に集中治療室に入室した全患者に

対して、早期離床・リハビリテーション加算の算定件数とその割合を調べた。さらに各科ごとの算定率の割合を

算出し、リハビリテーションを適応しなかった要因について検討を行った。【結果】2018年5月から7月に集中治

療室に入室した患者数は延べ676人・日であった。そのうち、502人・日（74.3％）で早期離床・リハビリ

テーション加算の算定がとれた。上記期間中に25人以上入室した診療科と、その算定率は、循環器内科

（68人、算定率86.8％）、循環器外科（88人、算定率98.9％）、血液内科（50人、算定率94％）、呼吸器内科

（28人、算定率 89.3％）、消化器外科（195人、算定率85.1％）、脳外科（111人、算定率46.8％）、間脳下垂

体外科（36人、算定率2.8％）であった。早期離床・リハビリテーション加算を適応しなかった例としては、冠動

脈疾患に対して経皮的冠動脈形成術を行い、術後の安静が必要かつ、経過が良好で翌日に集中治療室を退室した

患者など、入室期間が1泊2日であった例が多かった。集中治療室の入室期間が短い患者は、早期離床・リハビリ

テーションの算定を適応していない傾向があった。リハビリテーションのプログラムレベルについては、集中治

療科の医師、看護師、理学療法士などが集まり、リハビリテーションチームで検討を行っているが、短期間の集

中治療室入室患者については十分なアセスメントができていないこともあった。【結論】当院の集中治療室にお

ける早期離床・リハビリテーションの現状について検討を行った。短期間で集中治療室を退室する患者について

は、早期離床・リハビリテーション加算を適応していない傾向があった。集中治療室のリハビリテーション

チームでの取り組みや、リハビリテーションのプログラムレベルの妥当性・随時性など、現在取り組んでいる課

題も含めて報告を行う。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第20会場)

当院集中治療室における、早期離床・リハビリテーションの取り組

み
惣田 洋1, 原田 亜由美2, 高野 寿子2, 花田 拓也3, 磨田 裕4 （1.横須賀共済病院 リハビリテーション科, 2.横須賀共済

病院 特定ICU, 3.横須賀共済病院 リハビリテーション科, 4.横須賀共済病院 集中治療科）

 
 

【はじめに】当院では診療報酬改訂を機に2018年6月から理学療法士1名を専任とし、早期離床・リハビリ

テーション加算を算定している。そこで早期離床・リハビリテーションプログラム作成・運用等について報告す

る。 

【早期離床・リハビリテーション加算の業務概要】離床可否は、主治医の許可した安静度と、多職種で評価した

症例の状態により判断する。安静臥床が必須の場合を除いて積極的に離床させている。 

集中治療室専任理学療法士（以下 PT）と看護師は、症例毎に入室前日から状況点検し、夜勤看護師との情報共

有、日勤者でのカンファレンスを行い離床させている。 

入室前日から状況点検することであらかじめ、 PTの直接介入の要否を判断でき、適切な援助に寄与している。 

具体的には、入院時日常生活活動自立で、予定手術後1泊の症例等では PTの直接介入が不要なことが多かった。 
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重度意識障害等で介助量の多い症例・（既往も含む）脳血管疾患や整形外科疾患等に起因する肢体障害で個別に

介助方法等の工夫を要する症例では、 PTの直接介入の頻度が高かった。 

平均在室日数は2.05日であった。 

【早期離床・リハビリテーション加算対象症例】2018年7月単月の入室者実数は86例、うち早期離床・リハビリ

テーション加算対象は14例、退室時離床可能であったものは64例、74.4％が離床できていた。 

早期離床・リハビリテーション加算対象症例は、電子ｶﾙﾃに収載したテンプレートで評価を行い、実施状況も記録

している。14例のうち、退院までに離床できなかったものは、4例であり、その理由は、死亡退院・ JCS300・坐

位に介助を要した、であった。 

【離床状況】86例のうち、移乗全介助で退室したものは、20例であり、その理由は、意識障害・血圧低値・起坐

禁、等であった。 

【 PT専任配置の利点と課題】利点としては、覚醒・鎮痛・循環動態等、症例の状態に応じてより適した時刻に介

入できること・他職種連携の推進に寄与することが挙げられる。 

課題としては、高度急性期病院であるが故に、自宅以外に退院する症例が多い。このため、早期離床が日常生活

活動に寄与できたか検証することが極めて困難である。 

また、35名の集中治療室配属看護師全員が同じように、プロトコルを解釈・実践できているとは言えず、今後プ

ロトコルの改訂作業等を機会に改善を図りたい。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第20会場)

当院における開胸術後の早期離床と在院日数の関連についての検討
恒川 裕気1, 山田 真史2, 桑原 史明2 （1.名古屋掖済会病院 リハビリテーション部, 2.名古屋掖済会病院 心臓血管外

科）

 
背景　2018年4月より「早期離床・リハビリテーション加算」が新設された。これは、術後早期より離床を行う

ことで、過度な廃用を防ぎ、予備能力の維持を図ることで在院日数の短縮を目標としている。そこで、当院で早

期に歩行を行うことで在院日数に影響しているのかを検討した。目的開胸術後の早期離床と術後在院日数への相

関、ならび術後在院日数の差異を検討し、早期離床・リハビリテーションの効果を検証した。方法　2016年4月

から2018年3月までに、当院で開胸手術（緊急手術も含む）を行い自宅退院したものを対象とした。開胸術後の

早期離床（歩行）と術後在院日数への相関、ならび開胸術後2日以内の歩行の有無を後ろ向きで検討した。結果　

中央値〔最小,最大〕　全体では、103名（男性62名、女性41名）、年齢68〔37,84〕歳、術後歩行までの期間

4〔1,57〕日、 ICU滞在日数5〔2,36〕日、人工呼吸器挿管時間（時）15〔2,720〕時間、術後の在院日数

23〔13,105〕日であった。術後2日以内に歩行可能群は、16名（男性12名、女性4名）、年齢

73〔48,83〕歳、術後歩行までの期間2〔1,2〕日、 ICU滞在日数3〔2,6〕日、人工呼吸器挿管時間

（時）4.7〔2.7,6.7〕時間、術後の在院日数22〔13,17〕日。一方、歩行不可能の群は、87名（男性50名、女性

37名）、年齢68〔37,84〕歳、術後歩行までの期間4〔3,57〕日、 ICU滞在日数5〔2,36〕日、人工呼吸器挿管時

間（時）22〔2,720〕時間、術後の在院日数26〔13,105〕日であった。全103名において、術後からの早期離床

期間と術後の在院日数期間で有意な相関が認められた。また、術後2日以内での歩行の有無が術後の在院日数、

ICU滞在期間、人工呼吸器の装着期間において差異を認めた。結論　開胸術後の患者において、早期離床が在院日

数への影響が示唆された。そのため、早期より各職種が連携し適切な時期に離床をすすめることが大切である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第20会場)

外科系集中治療室入室患者に対する早期離床リハビリテーションの

効果
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山根 千明1, 皿田 和宏2, 中岡 沙織1, 田尾 悠也1, 御手洗 武博1, 野上 輝美1, 加藤 貴大3, 讃岐 美智義3, 林 裕子1, 河本

昌志3 （1.広島大学病院 外科系集中治療室, 2.広島大学病院診療支援部 リハビリテーション部門, 3.広島大学病院

麻酔科）

 
【背景】近年、術後呼吸・循環合併症や術後せん妄予防等の目的で早期離床が推奨されている。当院の外科系集

中治療室（ SICU）では以前、 FAST TRACKに基づく離床基準に準じて心臓血管外科手術後の早期離床プロトコル

を作成し、運用した実績からその有用性を検証した。今回、2018年5月からの早期離床リハビリテーション加算

算定開始を機に、これを改変して全疾患に適応可能な早期離床プロトコル（プロトコル）として作成し、現在で

はこのプロトコルで SICU入室全患者のリハビリテーションを行っている。なお、その大きな変更点はバイタルサ

インの許容範囲を拡大した点にある。【目的】プロトコルの有用性を、その導入前後で比較し、後方視的に検証

する。【方法】本研究は広島大学病院倫理委員会の承認を得て行った。対象はプロトコル導入前の2017年5月か

らの3ヶ月間（ A群）および、導入後の2018年5月からの3ヶ月間（ B群）に SICUに入室した患者とした。除外基

準は、死亡退室、同日退室、16歳未満、安静度制限とした。評価項目は患者背景因子として年齢、性別、

BMI、入室前活動度、 ASA分類、 APACHE 2 score、疾患分類(呼吸器系、循環器系、脳神経系、消化器系、筋皮

膚系、泌尿器生殖系、その他)、主要アウトカム評価として入室中活動度（ ICU Mobility Scale: IMS）とした。

IMSは入室中の最高の活動度を11段階で評価した。統計学的解析は、対応のない t検定、 Mann-Whitneyの U検

定、χ2検定を用い、有意水準は5％未満とした。数値は中央値[最小値-最大値]で表記した。【結果】該当期間の

対象患者のうち A群は105名、 B群は127名であった。患者背景因子では、 APACHE 2 scoreで A群が20[11-

32]、 B群が24[17-37]（ P＜0.001）と B群で有意に高い結果であったが、それ以外の項目では有意差を認めな

かった。また、入室中 IMSは A群が4[0-10]、 B群が6[0-8]（ P＜0.001）で B群が有意に高かった。【結論】全疾

患に対する早期離床のために作成した本プロトコルは重症患者にも施行可能であり、 SICU入室中の IMSを向上さ

せうる可能性がある。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第20会場)

救急病棟における安全な早期離床・リハビリテーションの仕組み作

り その１～フローシートの作成と運用～
福島 雅多佳, 藪 亜里子 （さいたま赤十字病院）

 
【背景】救急病棟入院患者の ADL低下を予防する為看護師として出来る事はないか関心を持った。そこで、適切

かつ安全に早期離床・リハビリテーション（以下早期リハと略す）を実施するための仕組み作りを行った。【目

的】救急病棟において安全に早期リハを実施するための仕組み作りを行い、実践する。【方法】1.研究デザイ

ン：介入研究2.対象患者：2018年3月～5月 A病院救急病棟入院患者3.介入方法：各チェックシートを作成し、以

下の内容をフローシートに記載する。1）入院時に「早期リハ適応チェックシート」を記入し、適応患者を抽出す

る。2）入院翌日に早期リハカンファレンスを開催する。「早期リハの可否チェックシート」を記入し、実施の可

否を医師に相談する。実施内容は看護記録に記載する。3）看護計画を立案し、翌日・3日目・5日目・その後1週

間毎に評価する。実施状況や評価は看護記録に記載する。4）転棟・転科時、退院時、自立歩行可能となった時は

早期リハを終了とする。4.主要評価アウトカム：早期リハ対象者数、カンファレンス実施率、看護計画立案率、看

護記録内容、アンケート結果【結果】早期リハのフローシート周知のため、複数回の勉強会や伝達講習会を開催

した。病棟看護師の理解度は3月80.0％、4月75.0％、5月88.2％であった。早期リハ適応患者数は3月74人、4月

79人、5月74人であり、早期リハカンファレンス実施率は3月60.9%、4月69.2%、5月63.2%（記録不備の場合

は計上せず）であった。フローシートに沿い正確に看護計画が立案された割合は3月48.7％、4月37.8％、5月

50.0％、そのうち実施・評価された割合は3月79.0％、4月82.4％、5月77.8％であった。実施中、中止基準に該

当した件数は3月3件、4月1件、5月2件で、「血圧低下」「不穏状態」等であり、いずれも基準に則って中止され

ていた。中止基準については、92.3％の看護師が「安全性に繋がると思う」と答えた。早期リハ開始後、病棟看

護師の78.4％が「意識の変化があった」と回答し、「リハビリに対する意識・意欲が向上した」等の意見が
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あった。【結論】1.早期リハのフローシートを作成し、開始及び中止の基準・手順を明確化することで、安全性を

確保しながらリハビリを実施出来た。2.勉強会や伝達講習会を実施することで、病棟看護師の理解度・関心度の上

昇に繋がった。3.フローシートに沿って早期リハの介入を行ったが、計画立案や実施の評価・記録が不十分で

あった。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第20会場)

救急病棟における安全な早期離床・リハビリテーションの仕組みづ

くり その２～ ADL維持・改善への有効性～
藪 亜里子, 福島 雅多佳 （さいたま赤十字病院）

 
【背景】救急病棟入院患者に対し、適切な早期離床・リハビリテーション(以下早期リハと略す)を実施するためフ

ローシートを作成した。それらを活用し実践することで、患者の ADL変化があるか実証する為研究を

行った。【目的】早期リハの仕組み作りとその実践によって、患者の安全性を確保しながら ADLの維持・改善が

得られることを実証する。【方法】1.研究デザイン：介入研究2.対象患者： A病院救急病棟入院患者（介入群

2018年3月～5月、対照群2017年12月～2018年2月）3.介入方法： ADL評価の指標は FIM評価表を用い、「移

乗」「歩行」の項目を評価した。 FIM評価は、入院時・早期リハ実施中・終了時に行い、転棟・転科時、退院

時、自立歩行可能となった時は早期リハ終了とした。終了後、 FIM点数を比較し集計した。4.主要評価アウトカ

ム：終了時の FIM点数と入院時の FIM点数の差の平均値【結果】早期リハ適応患者数は3月74人、4月79人、5月

74人であり、フローシートに沿い正確に記録がなされ、実施・評価された人数は3月15人、4月14人、5月14人で

あった。実施中、中止基準に該当した件数は3月3件、4月1件、5月2件で「血圧低下」「不穏状態」等であり、中

止基準に則って中止されていた。2月～3月は取組みが浸透するまでの移行期とした上で、介入前後の ADL変化を

比較すると、移乗項目では12月3.27、1月3.12、4月3.37、5月4.15、歩行項目では12月3.38、1月2.66、4月

3.49、5月4.12と、介入後の FIM点数が上昇した。（表1）【結論】早期リハの仕組み作りを行い安全に実施する

ことで、 ADLの維持・改善に繋がった。 

 

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第20会場)

当院 ICUにおいて早期離床・リハビリテーションの取組を導入して

その実態から問題点を探る
金井 尚之1, 小松 祐美1, 松原 啓祐1, 藤本 竜平1, 今村 友典1, 瀬谷 陽子2, 町田 純子2, 平島 由美2, 南島 大輔3, 高橋 美

幸3 （1.東京警察病院救急科, 2.東京警察病院 集中治療センター, 3.東京警察病院 リハビリテーション科）

 
【背景】集中治療において早期からのリハビリテーション（リハ）が重要であることは論を待たない。当院

ICUでは、平成30年4月からの診療報酬の改定に伴い、「早期離床・リハ加算」を導入し、医師4名、認定看護師

2名、理学療法士（ PT）4名を主とする早期離床・リハ（早期リハ）チームを発足した。しかしスタッフの人数不

足、勤務調整、リハに対する認識の違いなどから様々な問題が生じている。【目的】実際の当院での早期リハ取

組の実態からその問題点を探り、よりよい運用を目指すこと。【対象・方法】平成30年5月から8月までの ICU入

室患者を対象に1. 診療報酬上の問題として、早期リハ実施率、実施出来なかった理由、2.実際の運用から、計画

書の内容と日々の変更、リハ内容、他職種カンファレンス等の内容を検討した【結果】1. 期間中の ICU入室患者

は291例で、56例に診療報酬加算がとれていた。現時点で術後の1泊入室患者は対象としておらず、術後例を除く

と加算取得率は67%であった。加算がとれなかった理由は、入室から48時間以内の認定看護師の不在が最も多

く、次が休日・夜間のため理学療法士の不在であった。2.現在の計画書は、内容が多く、緊急入室時に医師が記載
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することは困難であり、リハの進展に合わせた変更も出来ていなかった。リハ中の鎮静・鎮痛の評価がうまく

いっていなかった。呼吸器付きの場合の端坐位以上のリハには、医師と臨床工学技士（ CE）が付くことになって

いるが、人員不足の問題が生じた。他職種カンファレンスも同様にチーム以外に CEと薬剤師が入ることになって

いるが、平日の朝1回しか実施できておらず、緊急入院時の対応ができていなかった。【考察】現在の診療報酬基

準では、明確に資格を規定されているのは看護師しかいない。そのため診療報酬加算に関しては、認定看護師の

勤務状況が最も大きい。これはやむを得ないことであり、医師と PTの勤務をできるだけ合わせるようにして対応

している。早期リハ加算がとれない場合でも、疾患別のリハを実施するようにしている。また計画書も簡便で

日々の進展に対応できるものを作成中である。早期リハは、入室中の患者には非常に重要なことであり、必ず実

施する必要がある。入室患者全員に早期リハの実施と可能な限りリハに関連した加算を取るようにしていくこと

が、経営面からも重要である。
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一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演69  

リハビリテーション06
座長:三島 健太郎(順天堂大学医学部附属練馬病院 救急・集中治療科)
Fri. Mar 1, 2019 4:00 PM - 4:50 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴールドルーム)
 

 
開心術待機患者の退院時 SPPBと FSS-ICUとの関連について 
井出 篤嗣1, 前野 理恵1, 浦中 康子2, 笠間 啓一郎2, 松本 淳2 （1.横浜市立市民病院 リハビリテーション

部, 2.横浜市立市民病院 心臓血管外科） 

急性心不全による心腎症候群が早期離床および日常生活活動低下に与える影響 
平川 功太郎, 齊藤 正和, 有光 健, 堀 健太郎, 安達 裕一, 作山 晃裕, 鈴木 雄大, 小薗 愛夏, 河合 佳奈, 滝沢

光太郎 （榊原記念病院 リハビリテーション科） 

開心術後の身体運動機能低下に関連する因子の検討 
高橋 陽1, 山内 昭彦2, 玉城 正弘3, 久米 みつる1, 崎濱 正吾1, 嶺井 優子1, 大城 和也3, 永登 諒1,3, 嶺井 陽4

（1.豊見城中央病院 リハビリテーション科, 2.豊見城中央病院 心臓血管外科, 3.豊見城中央病院 集中治

療室, 4.琉球大学病院 リハビリテーション科） 

frailtyは人工心肺を要する高齢開胸心臓外科手術患者の術後転帰に影響する 
日高 淳1, 岡田 大輔1, 山田 浩二1, 澤村 匡史2 （1.済生会熊本病院 リハビリテーション部, 2.済生会熊本

病院 集中治療部） 

心臓血管外科患者の術後認知機能と Functional Independence
Measure(FIM)認知項目との関係 
児島 範明1, 松木 良介1,2, 大浦 啓輔1,2, 森沢 知之1,3, 恵飛須 俊彦2,4, 端野 琢哉2,5 （1.関西電力病院 リハ

ビリテーション部, 2.関西電力医学研究所, 3.兵庫医療大学 リハビリテーション学部 理学療法科, 4.関西

電力病院 リハビリテーション科, 5.関西電力病院 救急集中治療センター） 

ICUにおける多職種チームによる心臓血管外科術後の離床開始基準作成に向け
た取り組み 
宮川 幸大1, 藤江 亮太1, 松田 憲昌2, 釜鳴 紗桐2, 立野 淳子3, 丸山 美紀3, 有田 孝3, 福地 祐亮4, 山中 美沙

紀5, 坂口 元一6 （1.小倉記念病院 リハビリテーション課, 2.小倉記念病院 麻酔科・集中治療部, 3.小倉

記念病院 看護部, 4.小倉記念病院 薬剤部, 5.小倉記念病院 工学部, 6.小倉記念病院 心臓血管外科） 
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(Fri. Mar 1, 2019 4:00 PM - 4:50 PM  第20会場)

開心術待機患者の退院時 SPPBと FSS-ICUとの関連について
井出 篤嗣1, 前野 理恵1, 浦中 康子2, 笠間 啓一郎2, 松本 淳2 （1.横浜市立市民病院 リハビリテーション部, 2.横浜市

立市民病院 心臓血管外科）

 
【背景】開心術後の患者において当院では,日本循環器学会ガイドラインに準じ ICUから退院までのシームレス化

されたリハビリテーションを提供している.しかし術前 ADLが自立していても,ICU滞在時から ADLが低下し,改善し

ないまま自宅退院が困難もしくは遅延する症例が存在する.先行文献では影響する因子として緊急手術症例や透析

症例など複数挙げられているが,ICU内での ADL評価から検討した研究はない.今回退院時の身体機能評価と ICUで

の ADL評価の関連性を比較検討することとした.【目的】開心術待機患者における退院時の Short Physical

Performance Battery（ SPPB）と ICU退室時の Functional Status Score for the ICU（ FSS-ICU）との関連を調

べ,比較検討する.【方法】2017年4月から2018年3月までの1年間の開心術症例中, CABG及び心臓弁膜手術55例

を抽出した. 術前 ADLが低下していた6症例は除外した.また,緊急手術12症例 ,透析2症例 , 術後脳梗塞1症例 ,

データ不足2症例を除いた32例を対象とし,後方視的に検討した. 対象の平均は67.3±9.1歳で,女性は41％で

あった.退院時身体機能は SPPBを用いて評価し, 10点をカットオフ値とした高値群21例と低値群11例に分類し

た.評価項目は,術前因子（ 年齢 , 性別 , 術式 , BNP , Hb , CRP , ALB , LVEF ）・術中因子（ 出血量 , 手術時間 , 麻

酔時間 , 人工心肺時間 ）・術後因子（ 在院期間 , ICU在室期間 , 人工呼吸器装着期間 , 立位までの期間 , 歩行開始

までの期間 , FSS-ICU , MRC-SS , 退院時の Hb , CRP , ALB , 片脚立位 , 歩行速度 , SPPB , B.I. ）とし,各評価項目を

比較検討した.統計学的処理には JSTATを用いて統計処理し,有意水準を5％未満とした.【結果】退院時 SPPB高値

群は低値群と比較し,術前因子において性別 男性16 vs 3 : p＜0.05 で有意差を認めた。術後因子においては FSS-

ICU(点) 中央値23 vs 18 : p＜0.001, 術後歩行開始までの期間(日) 中央値2 vs 3 : p＜0.05, 片脚立位(sec) 中央値

20 vs 8.5 : p＜0.05 , 歩行速度(m/sec) 中央値1.1 vs 0.7 : p＜0.001, B.I(点) 中央値100 vs 95 : p＜0.001で退院時

SPPB高値群が低値群に比べ有意差を認めた. 他は有意差を認めなかった.【結論】退院時 SPPB低値症例は,術前に

ADLが自立していても ICU退室時に ADL低下を来していた. FSS-ICUが低値の症例には, 一般病棟へ移動後により

集中的なリハビリテーションが望ましいと思われた.

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:00 PM - 4:50 PM  第20会場)

急性心不全による心腎症候群が早期離床および日常生活活動低下に

与える影響
平川 功太郎, 齊藤 正和, 有光 健, 堀 健太郎, 安達 裕一, 作山 晃裕, 鈴木 雄大, 小薗 愛夏, 河合 佳奈, 滝沢 光太郎 （榊

原記念病院 リハビリテーション科）

 
【背景】急性心不全により急性腎障害（ AKI）をきたす心腎症候群（ CRS type1）は、生命予後に悪影響を及ぼ

す重篤な病態であり、集中治療室滞在日数の延長や自宅退院率の低下が報告されている。 CRS type1を呈する急

性心不全患者は、集中治療室からの早期リハビリテーション（早期リハ）が阻害され、退院時の日常生活活動（

ADL）低下リスクが高い可能性が考えられる。【目的】 CRS type1を呈する急性心不全患者の早期離床の実施状

況および ADL低下に対する影響を検討する。【方法】2013年3月から2018年3月の間に急性心不全または慢性心

不全急性増悪により当院に入院加療し、早期リハを実施した1008例（男性56%, 年齢77±13歳）を対象とした。

Kidney Disease: Improving Global Outcomes（ KDIGO）の AKI基準に準じて入院後48時間以内に血清クレアチ

ニン（ SCr）値が≧0.3mg/dl上昇または入院1か月以上前の SCr値を基礎値とし、入院後7日以内に基礎値より≧

1.5倍の増加となった場合を CRS type1とし、 CRS type1群（男性53%, 79±13歳）と non CRS type1群（男性

56%, 77±13歳）に分類した。なお、除外基準は入院時クリニカルシナリオ4および5に該当した症例、入院前か

らの血液透析療法導入症例とした。 ADL は Barthel Index（ BI）を用いて測定した。心不全症状が出現する入院

前の BIに比べて、退院時 BIが5点以上低下した場合を退院時 ADL低下と定義した。入院後48時間以内に立位が可
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能であった早期離床実施割合、 ADLの推移について二群間で比較検討した。また、ロジスティック回帰分析にて

退院時 ADL低下の危険因子について検討した。【結果】 CRS type1群は139例（14%）であり、 non CRS

type1群に比べて集中治療室滞在日数が有意に高値であり（6.5±7.0 vs. 4.5±4.8日, p＜0.05）、早期離床実施割

合（59 vs. 73%, p＜0.01）は有意に低値であった。二群間において入院前 BIには有意差を認めなかったが（92±

18 vs. 94±14点, p＝0.21）、 CRS type1群は、 non CRS type1群に比べて退院時 BIが有意に低値であり（88±

22 vs. 92±19点, p＜0.05）、退院時 ADL低下割合が有意に高値であった（23 vs. 12%, p＜0.01）。また、ロジ

スティック回帰分析の結果、 CRS type1は退院時 ADL低下の独立した危険因子であった（ OR: 1.915, 95%CI

1.066-3.442, p＜0.05）。【結論】心不全入院患者において、 CRS type1は早期離床が阻害されやすく、退院時

ADL低下の独立した危険因子であった。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:00 PM - 4:50 PM  第20会場)

開心術後の身体運動機能低下に関連する因子の検討
高橋 陽1, 山内 昭彦2, 玉城 正弘3, 久米 みつる1, 崎濱 正吾1, 嶺井 優子1, 大城 和也3, 永登 諒1,3, 嶺井 陽4 （1.豊見城

中央病院 リハビリテーション科, 2.豊見城中央病院 心臓血管外科, 3.豊見城中央病院 集中治療室, 4.琉球大学病院

リハビリテーション科）

 
【はじめに】開心術後に身体運動機能の低下した状態で退院を遂げる症例は一定数存在するが、身体運動機能の

低下に関する報告は少ないのが実状である.【目的】開心術後の退院時身体運動機能低下に関連する因子を調査す

ること.【方法】本研究は単施設の後ろ向き観察研究である.対象は2017年1月から2018年6月に当院で施行された

待機的開心術症例のうち、調査項目の欠損を認めた症例を除いた全122例である.身体運動機能評価（ SPPB:Short

Physical Performance Battery）が退院時に術前と同等または改善した群（回復群）と低下した群（低下群）の

2群に分けた.調査項目は患者属性、術前評価項目、手術所見、 ICUリハビリ介入頻度（ ICU入室中リハビリ介入数

/ICU在室日数）、術後経過とした.まずは単変量解析にて2群の臨床的特徴を検討した.次に身体運動機能低下の有

無を従属変数とし、患者属性などを独立変数として多変量解析(ロジスティック回帰分析)にて身体運動機能低下に

関連する因子を検討した.抽出された因子の中で、連続変数は ROC解析にてカットオフ値を算出した.統計ソフトは

JMP Pro13(SAS)を使用し、有意水準5%未満とした.【結果】回復群は94例で女性35例、年齢中央値68歳(64-

76)だった.低下群は28例で女性8例、年齢中央値69歳(63-79)だった.単変量解析では両群で術前 SPPBに差はな

かった。回復群に比べて低下群において、既往に HT(P=0.04)、 PAD(P=0.02)が多かった.術前血液データでは血

清 Cre(P=0.006)及び CRP(P=0.002)が高く、 eGRF(P=0.002)及び alb(P=0.03)が低かった.術式では

valve(P=0.02)が少なかった.術後経過では ICUリハビリ介入頻度(P=0.007)が少なく、術後立位開始日(P=0.04)が

遅く、在院日数(P=0.01)は長かった.多変量解析では HTの有無(OR:5.4 P=0.003 CI:1.68-22.25)、 PADの有無

(OR:5.29 P=0.049 CI:1.00-30.94)、術前 CRP(単位 OR:1.75 P=0.007 CI:1.19-2.77)そして ICUリハビリ介入頻

度(単位 OR:0.16 P=0.010 CI:0.006-0.478)が独立した規定因子として抽出された.ROC解析では術前 CRPの

カットオフ値は0.3mg/dl(AUC:0.62 P=0.001 感度0.60 特異度0.65)、 ICUリハビリ介入頻度のカットオフ値は

1.25回/日(AUC:0.66 P=0.017 感度0.71 特異度0.63)であった.【結語】開心術後の退院時身体運動機能低下には

ICUリハビリ介入頻度や術前 CRP値、 HTや PADの有無が関連する因子となりえる.

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:00 PM - 4:50 PM  第20会場)

frailtyは人工心肺を要する高齢開胸心臓外科手術患者の術後転帰に

影響する
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日高 淳1, 岡田 大輔1, 山田 浩二1, 澤村 匡史2 （1.済生会熊本病院 リハビリテーション部, 2.済生会熊本病院 集中治

療部）

 
【背景】人工心肺を用いる手術では,それを要しない手術と比較すると,術後合併症発生率や死亡率が高いことが報

告されている.さらに近年の高齢化に伴い,手術の適応は frailtyを有する高齢患者にも拡大されている.しかし,人工心

肺を要する手術を施行した高齢患者群での術後転帰と frailtyの関係に関する報告は少ない.【目的】人工心肺を要

する待機的開胸心臓外科手術を施行した高齢患者の術後転帰と frailtyの関係を明らかにすること.【方法】2015年

5月～2018年6月に人工心肺を要する待機的開胸心臓外科手術を施行した術前 ADLの自立している高齢者連続

189例中,維持透析例などを除く,156例を対象とした.なお術前外来にて全例に理学療法士による指導・評価を実施

している.なお,frailtyの評価には当院での先行研究により独自の3指標(基本チェックリスト総得点・日常生活自立

度・歩行速度:0-3点)を用いて評価を行っている.対象者を術後転帰場所(自宅 or転院)を指標として自宅復帰群,転院

群の2群に分類し比較・検討を行った.統計ソフトは IBM社 SPSS ver.22を使用し,統計解析は Mann-Whitney-U検

定・ロジスティック回帰分析・ ROC解析を行った.【結果】自宅復帰群は111例(男:58.6%,年齢:73.0±4.9歳),転院

群は45例(男:42.2%,年齢:75.9±5.5歳)であった.単変量解析では術後転帰に関わる要因として手術時間や術後挿管

時間・ ICU在室日数では有意差は認められず,年齢・ Frailty Score・ GNRI・運転や運動習慣の有無・術後リハビ

リの進行・術後7日目の ADL回復で有意差を認めた.術後転帰場所を目的変数としたロジスティック回帰分析では

術前の Frailty Score(p＜0.01,オッズ比:2.113,95%信頼区間:1.475-3.027)のみが術後転帰を予測する要因として

抽出された.また,ROC解析にて術後転帰を予測する術前 Frailty Scoreの cut off値は2点(p＜0.01,AUC:0.699,感

度:51.1％,特異度:80.2%)であった.【結論】人工心肺を要する心臓外科手術は生体侵襲が高く,その他の手術よりも

挿管時間や ICU在室日数も延長するが,術前の Frailty Scoreのみが術後転帰を予測する因子として抽出され

た.ADLが自立しているにも関わらず frailtyの高い症例には術前の十分な評価や手術方法の再検討が必要になると

思われる.

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:00 PM - 4:50 PM  第20会場)

心臓血管外科患者の術後認知機能と Functional Independence

Measure(FIM)認知項目との関係
児島 範明1, 松木 良介1,2, 大浦 啓輔1,2, 森沢 知之1,3, 恵飛須 俊彦2,4, 端野 琢哉2,5 （1.関西電力病院 リハビリ

テーション部, 2.関西電力医学研究所, 3.兵庫医療大学 リハビリテーション学部 理学療法科, 4.関西電力病院 リハ

ビリテーション科, 5.関西電力病院 救急集中治療センター）

 
【背景】 ICUに入室する心臓血管外科術後患者は術後に認知機能低下を合併することが問題視されており，近

年，入院中の認知機能や ADLの維持・改善がリハビリテーションの課題である．一方で，術後低下した認知機能

が退院時の ADLと関係しているかは明らかではなく，認知機能のどの領域に対して介入すべきか一定の見解はな

い．そのため，術後認知機能と ADLとの関係を明らかにすることは，今後 ICU入室早期から認知機能へのリハビ

リテーションを行う上で重要な意味を持つと考えられる． 

【目的】術後心臓血管外科患者の退院時認知機能低下が退院時 ADLと関連するという仮説に基づき，術前と退院

時の各認知機能検査を比較検討し，退院時の各認知機能検査と退院時 ADLとの関係を調査することを目的とし

た． 

【方法】本調査は Cross sectional studyである．対象は2016年1月から2018年8月までに当院で待機的心臓血管

外科術を受け，かつ ICUに入室した患者81例である．除外基準は脳血管障害や認知症の診断，入院前の著明な認

知機能低下，入院前 ADLが非自立の患者とした．主要アウトカムである対象者の認知機能検査は総合的認知機

能:MoCA-J，注意機能:TMT-Aと TMT-B，前頭葉機能:FAB， ADL:FIM認知項目を用い，スコアが収集可能で

あった者を最終解析対象者とした．また，術後認知機能低下の定義は MoCA-Jもしくは FABの退院時値-術前値≦-

2点とした．調査項目は患者背景，手術情報，術後経過を後方視的に収集した．統計学的解析は，術前と退院時に

おける各認知機能検査の比較は Wilcoxon符号順位検定を用い，退院時の各認知機能検査と退院時 FIM認知項目と
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の関係については Spearmanの順位相関係数を算出し検討した(有意水準:p＜0.05）． 

【結果】対象は41例（年齢68.0(17.0)歳）であった．術後 ICU滞在中のせん妄は8例(19.5%)，退院時の認知機能

低下は10例(24.4%)に認めた．各認知機能検査(術前/退院時)の比較検討では MoCA-J:24.0(5.5)/26.0(6.5)点

(p=0.001)， TMT-B:96.0(39.0)/100.0(96.0)秒(p=0.02）， FIM認知項目:35.0(1.0)/33.0(3.5)点(p=0.000)に有

意な差を認めた．また退院時 FIM認知項目と退院時の各認知機能検査との関係は， MoCA-J（ r=0.43）， TMT-

B（ r=-0.34）， FAB（ r=0.65）に有意な相関を認めた． 

【結論】心臓血管外科患者は退院時の MoCA-J， TMT-B， FIM認知項目において有意な変化を認め，退院時の

FIM認知項目に対して注意機能と前頭葉機能との関係が示唆された．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:00 PM - 4:50 PM  第20会場)

ICUにおける多職種チームによる心臓血管外科術後の離床開始基準

作成に向けた取り組み
宮川 幸大1, 藤江 亮太1, 松田 憲昌2, 釜鳴 紗桐2, 立野 淳子3, 丸山 美紀3, 有田 孝3, 福地 祐亮4, 山中 美沙紀5, 坂口 元

一6 （1.小倉記念病院 リハビリテーション課, 2.小倉記念病院 麻酔科・集中治療部, 3.小倉記念病院 看護部, 4.小倉

記念病院 薬剤部, 5.小倉記念病院 工学部, 6.小倉記念病院 心臓血管外科）

 
【目的】 ICUにおける心臓外科術後の治療および離床を円滑に進めるため，2017年10月より多職種チーム (構成

メンバー;心臓血管外科医師，麻酔科医師，急性・重症患者看護専門看護師，集中ケア認定看護師， ICU看護師

(Ns)，薬剤師，臨床工学技士，理学療法士(PT))による回診を平日行い，患者状況，本日の治療方針，リハビリ内

容を共有している。 本学会で提案されている「早期離床や早期からの積極的な運動の基準」(以下ガイドライン)に

準じた離床開始基準を作成するにあたり，当院の現状を調査比較し，必要な項目を検討した。【倫理的配慮】発

表にあたり，当院倫理委員会の承認を得た。【方法】 2018年8月6日から8月24日の期間に当院心臓血管外科で手

術を行なった39例のうち，術翌日に ICU退室せず， PTと Ns共同で初回離床を行なった20例を対象とした。初回

離床時の患者状態がガイドラインの指標の基準値を満たしているか，初回離床成功の有無， ICU入室後抜管まで

の時間， ICU入室後初回離床開始までの時間について調査を行なった。【結果】 20例については平均年齢

75歳，男性11例，女性9名，開心術19例，開腹術1例(緊急4例，準緊急1例，待機15例)で ICU入室後抜管までは

中央値13.4時間，初回離床までは中央値23時間であっ た。初回離床は端座位11名(9名がスワン・ガンツカテーテ

ル挿入中)，車椅子座位3名，歩行6 名であった。車椅子および歩行実施患者は全例成功したが，端座位実施患者の

うち5名が疼痛増強 (4名)，倦怠感出現(1名)のため途中で中止となった。ガイドラインの指標のうち「疼痛」以外

の項目については概ね基準値を満たしていた。「疼痛」に関しては6例が初回離床開始1-2時 間前に鎮痛薬(アセト

アミノフェン)を使用していたが NRS4-8と基準値(NRS3以下)を逸脱 しており，このうち4名が端座位中に疼痛が

増強し中止となった。【考察】 初回離床開始前の安静時疼痛が NRS4以上の場合は事前に鎮痛薬を使用している

にも関わらずコン トロールが不十分な症例があった。初回離床を成功させ，離床をスムーズに進めていくために

は疼 痛コントロールの方法についてチーム内で検討する必要があると考えられた。
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一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演70  

リハビリテーション07
座長:早川 桂(さいたま赤十字病院 高度救命救急センター)
Fri. Mar 1, 2019 4:50 PM - 5:40 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴールドルーム)
 

 
A病院集中治療部門における看護師の早期リハビリテーションに対する認識と
実施に至るまでの判断プロセス 
若杉 綾香, 植木 伸之介 （東京都立多摩総合医療センター） 

当院 ICUにおける早期離床リハビリテーション導入前後の医療経済効果および
患者背景に関する検討 
石原 敦司1,2, 吉眞 孝1,3, 森 輝樹1,2, 天野 元浩1,4, 増田 篤紀1,5, 桑原 秀次1,6, 松本 真介1,7, 山本 拓巳1,8, 豊

田 泉1,9, 野田 俊之1,3 （1.岐阜県総合医療センター 呼吸ケアサポートチーム, 2.同 リハビリテーション

部, 3.同 循環器内科, 4.同 看護部, 5.同 呼吸器内科, 6.同 小児科, 7.同 呼吸器外科, 8.同 麻酔科, 9.同 救命

救急センター） 

当院 ICUにおける早期離床リハビリテーション加算導入前後の患者背景及びリ
ハビリテーション実施状況の検討 
森 輝樹1,2,3, 吉眞 孝1,3, 石原 敦司1,2, 天野 元浩1,4, 桑原 秀次1,5, 松本 真介1,6, 山本 拓巳1,7, 豊田 泉1,8, 野

田 俊之1,3 （1.岐阜県総合医療センター 呼吸ケアサポートチーム, 2.同 リハビリテーション部, 3.同 循

環器内科, 4.同 看護部, 5.同 小児科, 6.同 呼吸器外科, 7.同 麻酔科, 8.同 救命救急センター） 

ICU専任理学療法士の配属における臨床効果˜重症度、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ介入に着目し
て˜ 
杉安 直樹1, 福屋 真悟1, 生駒 成亨1, 曷川 元3, 佐藤 圭路2, 崔 權一2, 佐藤 満仁2, 野坂 英樹2, 堂籠 博2

（1.米盛病院 リハビリテーション科, 2.米盛病院 集中治療部, 3.日本離床研究会） 

集中治療室における作業療法士と理学療法士の役割の違いについての調査 
藤原 弘達1, 土屋 景子2, 古賀 雄二3 （1.川崎医科大学附属病院, 2.島根リハビリテーション学院, 3.川崎

医療福祉大学 保健看護学科） 

集中治療領域における理学療法の効果の検証 
中橋 奨1, 丸藤 哲2, 和田 剛志3, 今井 寛1 （1.三重大学病院 救命救急集中治療センター, 2.札幌東徳洲会

病院 侵襲制御救急センター, 3.北海道大学大学院医学研究科 侵襲制御医学講座 救急医学分野） 
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(Fri. Mar 1, 2019 4:50 PM - 5:40 PM  第20会場)

A病院集中治療部門における看護師の早期リハビリテーションに対

する認識と実施に至るまでの判断プロセス
若杉 綾香, 植木 伸之介 （東京都立多摩総合医療センター）

 
【背景】 J- PADガイドラインにより早期リハビリテーション(以下、早期リハ)の重要性が示された。 A病院では看

護師が早期リハを継続して実施できるよう学習会を実施し、プロトコルや中止基準を作成して取り組んだ。しか

し、早期リハの実施件数は増加しなかった。積極的に早期リハを実施している看護師の判断プロセスを明らかに

することで早期リハの実施と向上に有用ではないかと考えた。【目的】本研究は看護師が行う早期リハについて

の認識と実施に至るまでの判断プロセスを明らかにする。【方法】1．研究デザイン:質的帰納的研究2．研究期

間:平成29年8月～10月3．研究対象者:A病院 ICU/HCUに所属する看護師4.調査方法:1)留め置き法で質問紙調査を

実施2)1)にて早期リハを実施していると回答した看護師を対象に半構造化面接を実施【結果】1．1)質問紙は35名

に配布し27件の回答を得た(回収率77.1%)。2)早期リハをどのように捉えているかという質問では「機能維持ある

いは機能低下予防のため」「ケアの一つ」という回答があった。看護師が実施する早期リハを「必要だと思

う」は24名(88.8%)、「実施している」は19名(70.3%)であった。2．面接の結果、1)早期リハの対象は廃用性症

候群のリスクが高い、筋力低下があり ADLの低下がある等のカテゴリが抽出された。2)実施するタイミングは患

者を動かす時、看護師の対応が可能なとき等のカテゴリが抽出された。3）実施する状況は、呼吸・循環が安定し

ている、協力が得られる等のカテゴリが抽出された。4）早期リハの内容は ROM、離床、患者の状態に応じて検

討する等のカテゴリが抽出された。5）プログラムの進め方は、患者の状態を評価して進める、医師の指示により

進める等のカテゴリが抽出された。6)中止基準は呼吸・循環動態の変化、自覚症状の出現等のカテゴリが抽出され

た。以上から判断プロセスを作成した。【結論】1.A病院 ICU/HCUに所属する看護師は早期リハの必要性・重要

性を理解していた。2.早期リハは身体機能の低下が懸念される患者を対象に実施されていた。3.リハビリの実

施・中止は身体機能と精神的側面から判断されていた。4.看護師による早期リハが定着しない要因として、リハビ

リプログラムに関する知識不足、セラピストとの連携が不十分であること、時間調整が困難であることが示唆さ

れた。5.効果的な早期リハを実施するためにはセラピストとの連携を強化する必要があることが示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:50 PM - 5:40 PM  第20会場)

当院 ICUにおける早期離床リハビリテーション導入前後の医療経済

効果および患者背景に関する検討
石原 敦司1,2, 吉眞 孝1,3, 森 輝樹1,2, 天野 元浩1,4, 増田 篤紀1,5, 桑原 秀次1,6, 松本 真介1,7, 山本 拓巳1,8, 豊田 泉1,9, 野

田 俊之1,3 （1.岐阜県総合医療センター 呼吸ケアサポートチーム, 2.同 リハビリテーション部, 3.同 循環器内科,

4.同 看護部, 5.同 呼吸器内科, 6.同 小児科, 7.同 呼吸器外科, 8.同 麻酔科, 9.同 救命救急センター）

 
【目的】平成30年度の診療報酬改定に伴い,新たに特定集中治療室における早期離床リハビリテーション（早期離

床）加算が算定できるようになった.これを受けて当院でも離床プロトコルを作成し運用開始とともに算定し始め

ている.早期離床加算は入室より48時間以内に多職種チームで離床に関するプランニングを行うことにより算定で

きる.一方で早期離床加算を算定することにより,疾患別リハ料が算定できなくなる.今回当院 ICUにおける早期離床

導入に伴う医療経済効果および患者背景を早期離床導入前後で比較検討したので報告する.【対象・方法】早期離

床導入前後のそれぞれ2か月間に当院 ICUに入室した患者193例(年齢:70.4±9.7歳,男性:116例)を対象とし,早期離

床導入前後で2群に分け,患者背景および治療日数を元に医療経済効果を後ろ向きに解析した.統計解析は

Wilcoxonの符号付順位和検定法を使用し,有意水準は5%とした.【結果】早期離床導入前後の患者背景の比較で

は,患者数106/87,年齢70.5±11.2/73.1±10.0,APACHE II 18.5±8.8/20.3±7.9,看護必要度 Aと B 7.0± 3.9/8.0±

3.7,6.5±2.2/7.0±2.0,挿管患者割合は42.5/49.4%であり,どの項目にも有意な差を認めなかった.次に ICUにおけ

る1日の一患者当たりのリハビリ介入時間は44.5±21.4/51.6±15.0分で有意な差を認めた.ICU在室日数は3.5±
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5.6/4.1±4.8と有意な差を認めなかった.一般病棟における経過に関しては在院日数が23.4±21.3/17.0±12.8,自宅

退院率は71.7%/84.7%でそれぞれに有意な差を認めた.結果を元に早期離床導入による効果を１か月の平均医療収

益で比較した場合,早期離床導入前の ICUでの疾患別リハ料は106.5万円で,早期離床導入後での早期離床加算算定

料は96.1万円であり,10.4万円損益であった.一方,ICU在室14日超え患者の14日以降日数は24.0日/15.5日であ

り,これを当院の有する特定集中治療 Iの算定料に置き換えると51.0万円増益を認め,同様に一般病棟における21日

超えを DPC III期超えと仮定した場合,その日数は461.5/191.0日であり,全国平均の DPC入院単価で換算すると

270.5万円の増益を認め,1か月の総収益で換算すると311.1万円の増益であった.【結語】当院の結果では,早期離床

加算を算定することは患者背景の向上のみならず医療経済効果としても良好であった.多職種チームで離床に関す

るプランニングを行うことは治療の質を向上し,医療経済効果に関しても寄与する可能性が示唆された.

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:50 PM - 5:40 PM  第20会場)

当院 ICUにおける早期離床リハビリテーション加算導入前後の患者

背景及びリハビリテーション実施状況の検討
森 輝樹1,2,3, 吉眞 孝1,3, 石原 敦司1,2, 天野 元浩1,4, 桑原 秀次1,5, 松本 真介1,6, 山本 拓巳1,7, 豊田 泉1,8, 野田 俊之1,3

（1.岐阜県総合医療センター 呼吸ケアサポートチーム, 2.同 リハビリテーション部, 3.同 循環器内科, 4.同 看護部,

5.同 小児科, 6.同 呼吸器外科, 7.同 麻酔科, 8.同 救命救急センター）

 
【目的】 ICUにおける早期離床はプロトコルの整備による安全性確保の下,ICU在室日数の短縮や ICU退室後の

ADL向上など,さまざまな根拠が提言されている.このような現状もあり平成30年度の診療報酬の改定にて早期離床

リハビリテーション（早期離床）加算が新たに算定可能となったことを受け,当院でも新たにプロトコルを作成し

算定するとともに多職種における取り組みを行っている.今回当院 ICUにおける早期離床導入前後の患者背景およ

びリハビリ実施状況を検討したので報告する.【対象・方法】早期離床加算導入前後のそれぞれ2か月間に当院

ICUに入室した患者193例(年齢:70.4±9.7歳,男性:116例)を対象とし,早期離床加算導入前後で2群に分け,患者背景

およびリハビリ実施状況を後方視的に検討した.統計解析は Wilcoxonの符号付順位検定法を使用し,統計学的有意

水準は5%とした.【結果】早期離床加算導入前後の患者背景の比較では,患者数106/87,年齢70.5±11.2/73.1±

10.0,APACHE II 18.5±8.8/20.3±7.9,看護必要度 Aと B 7.0± 3.9/8.0±3.7と6.5±2.2/7.0±2.0,挿管患者割合は

42.5/49.4%であり,どの項目にも有意な差を認めなかった.次に ICUにおける ICU在室日数は3.5±5.6/4.1±4.8日

で有意な差を認めず,ICU在室日数は4日前後であった.リハビリ実施状況に関して,1日の一患者当たりのリハビリ介

入時間は44.5±21.4/51.6±15.0分と有意に延長し,車いす離床割合73.7/90.4％と車いす離床割合が有意に増加

し,更に離床期間は平均で4.2±3.9/3.1±2.9日と有意に短縮していた.リハビリ介入割合は67.9％/97.7％であ

り,ICU入室の同日死亡退院患者は6/2例で,早期離床導入後は同日死亡退院以外で全例介入可能であった.一般病棟

における経過に関して在院日数が23.4±21.3/17.0±12.8,自宅退院率は71.7%/84.7%でそれぞれに有意な差を認

めている.早期離床導入前はリハビリ非介入患者のうち27.8％が在院日数21日を超えていた.【結語】早期離床加算

導入に伴いプロトコルを作成し,患者背景とリハビリ実施状況を検討した結果,導入前後で患者背景に大きな差を認

めなかったが,リハビリ介入時間の延長に伴い離床割合の増加および離床期間の短縮を認めていた.ICU在室日数は

４日前後である当院の現状において,早期離床は少なからず ICU在室日数の短縮のみならず,在院日数の短縮・自宅

退院率の向上にも寄与している可能性が示唆された.本学会までに症例数を増やし更なる検討を行う.

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:50 PM - 5:40 PM  第20会場)

ICU専任理学療法士の配属における臨床効果˜重症度、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

介入に着目して˜
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杉安 直樹1, 福屋 真悟1, 生駒 成亨1, 曷川 元3, 佐藤 圭路2, 崔 權一2, 佐藤 満仁2, 野坂 英樹2, 堂籠 博2 （1.米盛病院 リ

ハビリテーション科, 2.米盛病院 集中治療部, 3.日本離床研究会）

 
【背景】当院 ICUでは2015年4月より専任理学療法士2名を配属し複数担当制を導入した。専任理学療法士配属の

効果は、当院福屋らの報告では ICU入棟中の1日平均単位数は増加し初回離床までの日数短縮が示された。しかし

対象症例に軽症の患者やﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ介入が不十分と思われる症例が含まれていたため、より適切に検証する必要

があると思われた。【目的】当院 ICU専任理学療法士配属の前後における臨床効果を、重症かつ一定のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮ

ﾝ介入を行った症例で検証する事である。【方法】本研究は後ろ向き観察研究である。対象は、当院 ICUに入棟し

た患者で専任理学療法士配属前の2014年10月から2015年3月の151例を除外基準で除外した25例(配属前とす

る)と、専任理学療法士配属後の2015年10月から2016年3月の86例を除外基準で除外した22例(配属後とする)の

2群とした。除外基準は福屋らの報告と同様にﾘﾊﾋﾞﾘ処方なし、入院中死亡例、 ICU在棟期間1日、18歳未満と

し、 APACHE2ｽｺｱ10未満または ICU在棟中の算定単位数10単位未満を追加した。調査項目は、初回離床までの日

数、肺合併症の有無、 ICU在棟日数、ﾘﾊﾋﾞﾘ開始までの日数、 ICU在棟中の1日平均算定単位数と、年齢、性

別、入院前歩行能力 FAC、 APACHE2ｽｺｱ、敗血症の有無、糖尿病の有無、運動麻痺の有無とした。統計学的解析

は、配属前後において群間比較を行い、配属前後を従属変数、群間比較で有意差を認めた項目を独立変数とし多

重ﾛｼﾞｽﾃｨｯｸ解析を実施、ｵｯｽﾞ比を求めた。(P＜0.05)【結果】配属後で初回離床までの日数は有意に短縮、 ICU在

棟中の１日平均単位数は有意に増加していた。 ICU在棟日数を APACHE2ｽｺｱで正規化(在棟日数正規化とする)し

比較すると、有意に低下していた。多重ﾛｼﾞｽﾃｨｯｸ解析で有意に関連する要因として抽出された項目は、 ICU在棟

中の1日平均算定単位数であった。【結論】専任理学療法士配属前後の効果として、初回離床までの日数は短縮

し、 ICU在棟中の１日平均単位数は2.3倍増加、さらに在棟日数正規化は短縮している可能性が示唆された。介入

時間の増加すなわち専任理学療法士の配属が初回離床までの日数短縮につながったと考えられる。 ICU在棟日数

については、運動療法の効果に加え、ｽｹｼﾞｭｰﾙ調整、介入指導による介入内容の充実、 ICU看護師のﾘﾊﾋﾞﾘ意識向

上などの効果も考えられ、より詳細な検討が必要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:50 PM - 5:40 PM  第20会場)

集中治療室における作業療法士と理学療法士の役割の違いについて

の調査
藤原 弘達1, 土屋 景子2, 古賀 雄二3 （1.川崎医科大学附属病院, 2.島根リハビリテーション学院, 3.川崎医療福祉大

学 保健看護学科）

 
【背景】 

ICU領域での理学，作業療法一括り，或いは理学療法士(PT)介入の報告は存在するが，作業療法士(OT）単独での

報告は少ない．また，当学会では早期リハビリテーション委員会において集中治療認定理学療法士制度設立の語

気があるなど， PTの役割は明確化されつつある．一方で， OTにそうした制度化の動きはなく，本領域における

OTの役割は未確立と言える． 

【目的】 

ICU領域における OT・ PTの役割の共通点，相違点を明らかにし， ICU領域における OTの役割を明確化すること

を本研究の目的とした． 

【方法】 

2016年12月13日～12月31日，日本集中治療医学会の施設一覧のうち日本作業療法士協会の会員名簿に掲載され

ている320施設の OT部門代表者に質問紙を郵送し，返信をもって同意が得られたものとした． 

アンケートは ICUの専従療法士の有無， OT・ PTプログラム， OT・ PTの役割等について問い，選択肢と自由記

述による回答を求めた．本発表では，「 ICUにおける OT・ PTの役割の違いは何か」という質問に対する，自由

記述による回答に関して KJ法にて分析を行ったものについて発表する．また，川崎医療福祉大学倫理委員会にて

承認（16-079）を得ている． 
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【結果】 

全回収数97通（回収率30.3％），有効回答率77.3％であった．総ラベル数は169枚であり，最終的に「 OTは精

神機能の評価・介入を行う」，「 OTは ADLに介入する」，「 OTも運動療法を行う」，「 PT・ OTの役割は区別

困難」，「 PTは離床・呼吸リハビリテーションなど身体機能面に介入する」，「 OTは人生や背景を重視したア

プローチをする」，「 OTは他職種に情報提供を行う」，「 OTは身体機能， ADL，精神機能など複合的な視点で

介入する」の8カテゴリに分類された．さらに，カテゴリを空間配置し，それぞれの関係性を分析した結果，

ICU在室中から，入院前の情報をもとに， ADLや精神機能の評価・訓練を行うことによる「退院後の ADL・生活

を早期より予測」，多職種との連携を図る「コーディネーター的役割を担う」，書字動作など上肢機能も活用し

た「応用動作能力低下予防」という，3つの ICUにおける OTの役割が導き出された． 

【結論】 

アンケートの回答より， OT・ PTは同様な訓練を実施しており，区別が困難である状況である中でも， ADL・精

神機能への介入，コーディネーター的役割などの相違点も示された．このような OT独自の役割を遂行するために

は， OTの ICUへの専任的な従事が重要であると示唆された．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 4:50 PM - 5:40 PM  第20会場)

集中治療領域における理学療法の効果の検証
中橋 奨1, 丸藤 哲2, 和田 剛志3, 今井 寛1 （1.三重大学病院 救命救急集中治療センター, 2.札幌東徳洲会病院 侵襲制

御救急センター, 3.北海道大学大学院医学研究科 侵襲制御医学講座 救急医学分野）

 
【研究目的】：集中治療における理学療法（ PT）の効果の検証を目的とする。特に人工呼吸器を装着した重症患

者に対する、理学療法の効果・影響を明らかにする事である。【方法】： ICUの人工呼吸器患者（4日以上使

用）かつ12歳以上を対象に、 PT介入群と非介入群間にて、アウトカムを後方視的に比較検討した。共変量の調整

は、周辺構造モデルにて、 inverse probability of treaent weighting (IPTW)法を用いた。事前設定した共変量

は、年齢、性別、 BMI、 APACHEII・平均 SOFAスコア、 comorbidities、透析、手術・術式、診断名であり、因

子数にして計27項目である。2値アウトカムは logistic回帰分析、連続量アウトカムは一般化推定方程式（

GEE）、 Time to eventアウトカムは Cox回帰分析にて解析した。【結果】：全登録患者は1055例であり、 PT介

入群：170例、対照群：885例であった。介入群と対照群を比較すると、平均年齢は対象群がより高かったが

（60 vs. 63歳）、 APACHEIIは両群とも23であり、また、入室時 P/F比・ ICU在室中平均 SOFA及び DICスコア

は、介入群がより重症であった（ P/F比:225.8 vs. 272.8、 SOFAスコア:7.8 vs. 5.5、 DICスコア：3.9 vs.

2.7）。 Ventilator-associated events(VAE)発生に関する PT効果は、調整オッズ比：0.56(p=.05)であった。全死

亡及び30日死亡率に対する調整オッズ比は、0.69(p=.23)と0.67（ p=.13）であったが、一方、60日死亡率に関

しては0.39(p=.03)であった。平均 P/F比に対する効果は回帰係数推定値(β):0.30(p=.01)だった。 VAEの全死亡

への効果に関して二次解析を行なったところ、調整オッズ比：1.70(p=.03)であった。【結語】： ICUでの

PTは、酸素化および VAEの改善と関係した。全死亡率への影響は認められなかったが、長期予後には関係する可

能性が示唆された。
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一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演71  

リハビリテーション08
座長:水 大介(神戸市立医療センター中央市民病院 救命救急センター)
Fri. Mar 1, 2019 5:40 PM - 6:40 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴールドルーム)
 

 
多職種で方針を共有して離床に挑み、自宅退院出来たフレイルチェストの一症
例 
岡田 進太郎, 高田 順子, 増田 早苗, 松村 基子, 永谷 創石, 片岡 惇, 三枝 邦康, 則末 泰博 （東京ベイ浦安

市川医療センター） 

胸骨骨折患者の受傷早期での歩行獲得を考える～理学療法士の立場から～ 
木村 純子1, 臼井 章浩2, 得能 幹生1, 松本 光史3, 中田 康城2 （1.堺市立総合医療センター リハビリ

テーション技術科, 2.堺市立総合医療センター 救急外科, 3.堺市立総合医療センター 救命救急セン

ター） 

創傷治療と並行した早期から上肢機能練習が有効であった前腕コンパートメン
ト症候群・熱傷例―症例報告― 
安井 真理香1, 下斗米 佳奈実1, 小泉 浩平1, 鈴木 真弓1, 野村 侑史3, 牧田 茂2 （1.埼玉医科大学国際医療セ

ンター リハビリテーション科, 2.埼玉医科大学国際医療センター 心臓リハビリテーション科, 3.埼玉医

科大学国際医療センター 救命救急科） 

ECPELLAで救命した CPA蘇生後の患者に対して早期リハビリ介入が有効で
あった1症例 
永井 翔子1, 大竹 浩史1, 竹岡 美代子1, 伊東 由教1, 倉知 朋代1, 小杉 実代1, 大橋 壯樹2, 亀谷 良介3, 青山

英和3, 大城 規和2 （1.医療法人徳洲会 名古屋徳洲会総合病院 リハビリテーション科, 2.医療法人徳洲会

名古屋徳洲会総合病院 心臓血管外科, 3.医療法人徳洲会 名古屋徳洲会総合病院 循環器内科） 

敗血症にて心肺停止となった先天性ミオパチー患者のリハビリテーション経
験～集中治療室から在宅復帰まで～ 
岡本 陽介1, 平泉 志保2, 西村 彰規1, 旗生 麻衣子1, 小澤 和義1 （1.済生会滋賀県病院 リハビリ

テーション技術科, 2.済生会滋賀県病院 救命救急センター 救急集中治療科） 

【優秀演題（口演）】幼児期の心臓術後症例に対する早期リハビリテーション
が有効であった一症例 
大西 伸悟1, 圓尾 文子2, 山本 真由子2, 阪田 美穂3, 佐藤 有美3, 白井 丈明4, 下田 将司5, 川崎 健作1, 切田

学6 （1.加古川中央市民病院 リハビリテーション室, 2.加古川中央市民病院 心臓血管外科, 3.加古川中

央市民病院 小児科, 4.加古川中央市民病院 循環器内科, 5.加古川中央市民病院 看護部, 6.加古川中央市

民病院 救急科） 

ICUでは人工呼吸管理中でも安全にリハビリテーションを実施できる 
重光 胤明, 的井 愛紗, 山下 智也, 鶴岡 歩, 師岡 誉也, 石川 順一, 福家 顕宏, 有元 秀樹, 宮市 功典, 林下 浩

士 （大阪市立綜合医療センター 救命救急センター/集中治療センター） 
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(Fri. Mar 1, 2019 5:40 PM - 6:40 PM  第20会場)

多職種で方針を共有して離床に挑み、自宅退院出来たフレイル

チェストの一症例
岡田 進太郎, 高田 順子, 増田 早苗, 松村 基子, 永谷 創石, 片岡 惇, 三枝 邦康, 則末 泰博 （東京ベイ浦安市川医療セ

ンター）

 
【はじめに】フレイルチェストを伴う多発肋骨骨折に対するリハビリ報告は希少である。また、肋骨骨折の本数

増加と死亡率・肺合併症は相関し、体動に伴う突出した肋骨骨折片による下行大動脈損傷の死亡例も報告されて

いる。今回、多職種で問題点や目標を共有して離床が進んだ重症例を経験したので報告する。【症例】社会生活

自立した51歳男性。仕事中、機械に腕と左胸を巻き込まれて受傷し、ショック状態で当院に救急搬送された。左

多発肋骨骨折(第1-11肋骨骨折)によるフレイルチェスト、左血気胸、左上肢離断の診断となり、胸啌ドレーン挿

入、気管挿管・人工呼吸管理が開始され、 ICU入室となった。フレイルチェストを伴う多発肋骨骨折については

保存的加療の方針となり、第3病日に理学・作業療法を開始した。【経過】第3病日の初期評価として、挿管管理

中だが意識は清明、左前胸部の疼痛は NRS5以上、左肩屈曲40度の可動域制限、筋力は MRC合計44点(左肘以遠

は推定値)、寝返り全介助であった。第4病日に経皮的気管切開術・左上肢切断術、および持続的硬膜外麻酔が施行

された。その後離床を計画・実行しようとしたが、気管切開チューブの刺激で咳嗽と嘔気が生じ、それに伴い左

前胸部の疼痛が増して離床が難航した。そのため第15-18病日に医師・看護師・リハビリでの多職種によるカン

ファレンスで協議し、1「動作時の気管切開チューブの刺激による咳嗽と嘔気」に対し人工呼吸器離脱を優

先、2「左前胸部痛」に対し離床前の鎮痛剤を増量、3「内臓損傷の予防」に対して起き上がり・端坐位は医師ま

たは診療看護師を含む5人体制で、シーツで体幹を支える介助方法で統一、4「不安」に対して翌日の目標を事前

に説明する、という4点を検討し方針を共有した。第18病日に人工呼吸器を離脱し、10分の端座位保持が可能と

なった。第21病日に立位・足踏み練習を開始し、第23病日に気管切開チューブを抜去し、歩行練習を開始、第

25病日に室内歩行が自立となり、第40病日に独歩で自宅退院となった。最終評価として、独歩・階段昇降は自

立、6分間歩行距離330m(SpO296％）、持久性約5Mets、 ADLは FIM90/126点、肺機能検査では％肺活量

50.1％、1秒率85.8％であった。【考察】本症例はフレイルチェストを伴う多発肋骨骨折に対して保存的加療を選

択するも、多職種で問題点を相談し方針を共有することで、合併症を回避しながら離床を進め、早期に独歩自宅

退院が出来たと推察する。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:40 PM - 6:40 PM  第20会場)

胸骨骨折患者の受傷早期での歩行獲得を考える～理学療法士の立場

から～
木村 純子1, 臼井 章浩2, 得能 幹生1, 松本 光史3, 中田 康城2 （1.堺市立総合医療センター リハビリテーション技術

科, 2.堺市立総合医療センター 救急外科, 3.堺市立総合医療センター 救命救急センター）

 
＜背景＞＜ BR＞胸骨骨折は、疼痛や胸郭変形に伴い喀痰喀出能力や呼吸機能の低下を呈することがある。しか

し、呼吸介助やスクイージングなどの呼吸理学療法は本来禁忌となるため、急性期からの積極的な早期リハビリ

テーション（早期リハ）開始は困難であることが多い。今回、当院での胸骨骨折患者への介入を通して、自立歩

行を早期に獲得するためにはどのような早期リハの介入方法が望ましいのかを理学療法士（ PT）の立場から検討

する。＜ BR＞＜対象・方法＞＜ BR＞2015年7月から2018年7月までに、胸骨骨折と診断され当院救命救急セン

ターに入室した患者は11例。そのうち48時間以内に PTが介入し、呼吸理学療法・早期離床などの早期リハを

行った10例を対象とした。平均年齢は65.1歳、性別は男性６例、女性４例であった。それらの入院後経過を後方

視的に検討した。＜ BR＞＜結果＞＜ BR＞10例中3例は挿管人工呼吸器管理を要した。7例の非挿管患者は、胸部

に疼痛はあったものの、フレイルチェストは認めず、自己排痰可能な咳嗽力は保持していた。そのため、受傷当

日または翌日には歩行練習が可能であった。挿管患者3例中2例は疼痛により顕著な咳嗽力低下が見られ、 SBTで
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もフレイルチェストが確認できた。受傷後10日目、5日目にそれぞれ観血的整復固定術（ ORIF）を施行され

た。残り1例では深吸気で軽度のフレイルチェストが認められた。疼痛コントロールが良好で咳嗽力も維持できて

いたため、受傷後5日目に抜管となった。しかし、その後に喀痰量が増え、排痰に疲弊し、同日再挿管の上で気管

切開となった。これら3例は挿管中から離床を開始しており、抜管あるいは気管切開当日には歩行練習可能で

あった。＜ BR＞＜結論＞＜ BR＞胸骨骨折では、疼痛コントロールが重要である。よって、適切な除痛ができれ

ば早期から歩行は可能であると考えられる。そのため、 PTが介入し、どの姿勢や動作で疼痛が増強するか、疼痛

が喀痰喀出能力にどれほど影響しているのかを評価し、医師や看護師と共に対応を検討することが重要と考え

る。また、早期の歩行獲得には、疼痛コントロール不良やフレイルチェストを認めた場合は、早期固定が望まし

いと思われる。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:40 PM - 6:40 PM  第20会場)

創傷治療と並行した早期から上肢機能練習が有効であった前腕コン

パートメント症候群・熱傷例―症例報告―
安井 真理香1, 下斗米 佳奈実1, 小泉 浩平1, 鈴木 真弓1, 野村 侑史3, 牧田 茂2 （1.埼玉医科大学国際医療センター リ

ハビリテーション科, 2.埼玉医科大学国際医療センター 心臓リハビリテーション科, 3.埼玉医科大学国際医療セン

ター 救命救急科）

 
【背景】コンパートメント症候群は、診断と治療が遅れると神経・筋の虚血性壊死により重大な機能障害を残

す。そのうち、前腕コンパートメント症候群は下腿に比べて発生頻度が低いことが知られている。また、コン

パートメント症候群に併発した熱傷は、神経・筋・皮膚の要因から、その治療介入には難渋し、後療法としてリ

ハビリテーション介入方法・効果について報告が乏しい。【目的】前腕コンパートメント症候群・熱傷を呈した

症例に対して、早期から関節可動域練習・筋力強化練習を行い、実用手獲得を図れたためその介入方法と効果に

ついて報告する。【臨床経過】症例：50歳男性、診断名は右上腕骨遠位端開放骨折、右第4指中手骨開放骨折、右

前腕コンパートメント症候群、右前腕熱傷。現病歴：機械に前腕を巻き込まれ受傷．第2病日目から作業療法を開

始した。初回評価：関節可動域は肘関節屈曲40度、伸展0度、手関節・手指はシーネ保護中であったため未評

価。筋力は三角筋・浅指屈筋・深指屈筋は MMT4、その他の筋はシーネ保護中であったため評価困難。感覚は脱

失を認めないが全指にしびれを認めていた。治療戦略：治療介入にあたり、シーネ保護下での不動期間の増加で

拘縮進展、介入時間が必要練習量に達しないことが予想された。そのため、担当医・病棟看護師と時間調整を行

い、前腕処置に同席し、シーネ解除下にて関節可動域練習を行い可動域の確保を図る、1日2回の介入とし介入時

間の確保を行うことを治療戦略の主とした。治療経過：第6病日目から介入方法を調整。第13病日目から手指操作

練習を開始。その後、前腕の植皮術を経て、第56病日目に自宅退院の運びとなった。最終評価：他動関節可動域

は肘関節屈曲110度、伸展0度、手関節屈曲70度、伸展70度。筋力は、 MMTにて手関節屈曲筋群・背側骨間筋は

3、掌側骨間筋は2、その他の筋は4レベルであった。 STEF（簡易上肢機能検査）は右89/100点、左

98/100点。食事動作、書字動作を獲得し ADL場面では実用手獲得が図れた。【結論】創傷処置時に関節可動域練

習が開始できたことで可動域制限の予防が図れた。創部の重症度から筋力強化に難渋し筋力低下が残存した可能

性がある。創傷治療が優先される急性期治療期間のリハビリテーション介入時間・介入方法の充実には、医

師・看護師との連携が重要である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:40 PM - 6:40 PM  第20会場)

ECPELLAで救命した CPA蘇生後の患者に対して早期リハビリ介入

が有効であった1症例
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永井 翔子1, 大竹 浩史1, 竹岡 美代子1, 伊東 由教1, 倉知 朋代1, 小杉 実代1, 大橋 壯樹2, 亀谷 良介3, 青山 英和3, 大城

規和2 （1.医療法人徳洲会 名古屋徳洲会総合病院 リハビリテーション科, 2.医療法人徳洲会 名古屋徳洲会総合病院

心臓血管外科, 3.医療法人徳洲会 名古屋徳洲会総合病院 循環器内科）

 
【背景】薬剤抵抗性の心原性ショックに対して IABPや VA-ECMOによる補助を行ってきたが，左室を unloadでき

ず心負荷軽減と心筋循環改善を得られない症例も多い． Impellaは左室から脱血し大動脈から送血するポンプカ

テーテル型の左室補助装置であり，迅速かつ低侵襲に導入可能である．本邦では Impellaは2017年9月に保険償還

され，当院でも同年12月に導入し, 2018年8月までに20症例を経験した．内訳は ECPELLA(VA-

ECMO+Impella)14症例， Impella単独が6症例である．【目的】 AVR後生体弁機能不全からの心原性ショックを

伴う重症心不全に対して ECPELLAで救命，心臓リハビリを経て自宅へ独歩退院した症例を経験したので報告す

る．【症例】症例は35歳の女性． BMIは18.6．既往歴は四尖弁の severeARに対して8年前に AVRを施行．現病歴

は約1ヶ月前から呼吸苦増悪(NYHAIII)があり当院受診，検査中に心原性ショックから CPAとなり23分間の CPR施

行．心原性ショックからの循環動態破綻であり，速やかに ECPELLA(Impella2.5)補助を開始した．検査所見は

BNP＞2000， eGFR79.0， LVEF46%， SevereAS， CRT62.4%であった．補助開始数時間で循環動態安定

し，入院第2病日 VA-ECMOを離脱，第6病日に Impellaを離脱した．第9病日からリハビリを開始，第15病日に

Redo-AVRを施行した． AVR後は心不全の増悪を認めず順調に経過，第27病日に座位訓練開始，第30病日に人工

呼吸器を離脱した．第33病日にリハビリセンターで歩行訓練を開始した．意識レベルの改善とともに高次脳機能

障害を認めた．本症例は未就学児を含む２児の母でもあったため第35病日から OTで ADL・ IADL訓練開始．基本

動作能力は自立したが,処理速度や記憶障害が軽度残存，生活上の注意点や自主訓練を家族と本人へ指導し第52病

日に自宅退院した．【結論】生体弁機能不全からの心原性ショック→ CPAに対し ECPELLAを導入し救命，自宅退

院した症例を担当した．本症例は早急に ECPELLAを導入したことが循環動態と心機能改善を可能とし，早期から

のリハビリ介入が ADL改善に繋がり独歩で自宅退院する事ができた．また，高次脳機能障害が軽度残存していた

ためご家族と本人に生活上の注意点も指導しリハビリを終えた．

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:40 PM - 6:40 PM  第20会場)

敗血症にて心肺停止となった先天性ミオパチー患者のリハビリ

テーション経験～集中治療室から在宅復帰まで～
岡本 陽介1, 平泉 志保2, 西村 彰規1, 旗生 麻衣子1, 小澤 和義1 （1.済生会滋賀県病院 リハビリテーション技術科,

2.済生会滋賀県病院 救命救急センター 救急集中治療科）

 
【背景】先天性ミオパチーは骨格筋の先天的な構造異常により乳幼児期から筋力、筋緊張の低下を示す疾患であ

る。心合併症や肺合併症などを起しやすく、それを契機に急激に筋力が低下しやすい。小児期では短期間で回復

することが多いと報告され、小児科医の間ではよく知られている。しかし、成人についてのリハビリテーション

(以下リハ)長期経過の報告は少なく、その転帰はほとんど知られていない。今回、先天性ミオパチーを基礎疾患に

持ち、敗血症による多臓器不全にて心肺停止となった症例を担当し、177病日で在宅復帰できた経験をしたため報

告する。【臨床経過】症例は40歳代男性、小児期に先天性ミオパチーと診断されたが日常生活に支障がなく、通

院を自己中断されていた。 X年 Y月 Z日、心肺停止で救急要請、ドクターヘリが出動し、自己心拍再開した状態で

当院に搬送された。肺炎による呼吸不全を原因とした心肺停止の診断で、同時に肝不全、腎不全もきたしてお

り、集中治療室で人工呼吸器、持続血液透析濾過法の管理を行った。元々、呼吸筋が弱いため人工呼吸器離脱が

難しく、また腎機能の改善も認めず、維持透析を継続した。集中的治療の結果、全身状態は安定した。第23病日

に集中治療室を退室したが、廃用の進行が速く、寝たきりの状態であった。回復期リハ病院への転院は、人工呼

吸器・透析が必要な点で受け入れ先がなく、第60病日時点で、日常生活動作(以下 ADL)自立の目途は立たず、家

族からは療養型病院転院の希望があった。しかしその後、緩徐に運動機能改善、 ADLの拡大がみられ家族から在

宅復帰に対する思いが聞かれるようになった。急性期病院ではあるが在宅復帰を目標に長期のリハを当院で

行った結果、第134病日で、車椅子移乗、物的介助での立位、2人介助での平行棒内歩行ができ、人工呼吸器は夜
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間のみの使用までに回復した。第177病日、食事摂取、排泄が自立し、歩行器歩行にて自宅退院に至った。【考

察】本症例は基礎疾患に先天性ミオパチーを有しており、健常者と比較して運動機能、 ADLが急激に低下し、経

過から機能的予後は車椅子での ADLと予測していた。本症例では長期の回復期間を要したが歩行の獲得、人工呼

吸器の日中離脱、在宅復帰が果たせるまでに回復した。小児よりも緩徐ではあるが本疾患特有の回復過程を観察

しえた。健常者と同じスケールで予後予測を行うと過小評価につながるため、特徴を考慮した方針決定をすべき

である。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:40 PM - 6:40 PM  第20会場)

【優秀演題（口演）】幼児期の心臓術後症例に対する早期リハビリ

テーションが有効であった一症例
大西 伸悟1, 圓尾 文子2, 山本 真由子2, 阪田 美穂3, 佐藤 有美3, 白井 丈明4, 下田 将司5, 川崎 健作1, 切田 学6 （1.加古

川中央市民病院 リハビリテーション室, 2.加古川中央市民病院 心臓血管外科, 3.加古川中央市民病院 小児科, 4.加

古川中央市民病院 循環器内科, 5.加古川中央市民病院 看護部, 6.加古川中央市民病院 救急科）

 
【背景】成人期の開胸開心術後早期リハビリテーション(以下、心リハ)の有効性は報告されているが、幼児期にお

ける術後早期心リハ介入に関する報告は少ない。 

【目的】今回、三尖弁閉鎖症1b型により Fontan手術が施行された2歳男児に対する術後早期心リハの有効性につ

いて検討すること。 

【症例】症例は、生後2カ月時に体肺動脈短絡術、生後5ヶ月時に両側両方向性グレン手術を経て、今回2歳3カ月

で Fontan手術を施行された男児。術前評価では、安静時 HR120回/分、経鼻酸素0.5L/分で SpO285%、胸部レ

ントゲンでは CTR47.5%、血液検査では BNP7.5pg/ml、心臓カテーテル検査にて平均肺動脈圧9mmHg、肺血管

抵抗1.0Wood× m2、 PA index143mm2/m2、 LVEDV223%ofN、 EF78%であった。運動面・心理面の発達は正

常範囲内で小走り可能であったが、10m歩行では SpO270%、 HR165回/分となり、普段から座って遊ぶことが多

く、あまり歩きたがらないとの訴えが母親より聞かれた。術後心リハは Fontan手術後2時間より開始した。術後

4時間で人工呼吸器を離脱した。術後翌日に経鼻酸素1L/分で立位負荷を実施できた。術後2日目には介助下にて

50m歩行を達成し、自然排便があった。術後3日目には胸腔ドレーンが抜去でき、手押し車で100m歩行を達成し

た。術後8日目より経鼻酸素0.5L/分で独歩にて100m、術後9日目には独歩300mを達成し、術後10日目に退院し

た。外来にて術後16日目に6分間歩行にて経鼻酸素0.5L/分で歩行時最高 HR150回/分、歩行時最低 SpO293%で

250m歩行を達成した。10cmの階段昇降でも HR、 SpO2は安静時と変わりなかった。 

【考察】 Fontan手術後の循環動態は、静脈還流が低下するため低心拍出量となる。それによって胸水貯留は遷延

し、術後の入院期間が長くなることが問題とされている。本症例においては、術後超早期の心リハ実施による離

床を実施できたことで呼吸、循環、自然排便など生理的機能の回復を速やかにし、ドレーンの早期抜去につな

がったと考えられた。 

【結語】 ICU管理下で幼児期の心リハを早期かつ安全に行うことができた。また、幼児期の Fontan術後心リハが

生理的機能の回復に寄与することが示唆された。

 
 

(Fri. Mar 1, 2019 5:40 PM - 6:40 PM  第20会場)

ICUでは人工呼吸管理中でも安全にリハビリテーションを実施でき

る
重光 胤明, 的井 愛紗, 山下 智也, 鶴岡 歩, 師岡 誉也, 石川 順一, 福家 顕宏, 有元 秀樹, 宮市 功典, 林下 浩士 （大阪市

立綜合医療センター 救命救急センター/集中治療センター）
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【はじめに】近年， ICUにおける入室早期からのリハビリテーションの有用性が報告されている．しかし，

ICU入室早期には人工呼吸器が装着されていることでリハビリテーションには制限がかかることが多い．ここで

は，人工呼吸管理中のリハビリテーションの安全性について考察する．【方法】2017年10月から2018年8月まで

に当院救命救急センター ICUに入室しリハビリテーションを実施した18歳以上のすべての症例を対象とした．症

例を，人工呼吸管理中に実施した群とそうでない群に分け， ICU入室からリハビリテーション開始とベッド端坐

位以上の離床までの日数，実施前後でのバイタルサインの変化，中断の有無についてリハビリテーションデータ

ベースから後方視的に検討した．リハビリテーションは， ICU専従医が強度を決定し，理学療法士が設定された

目標まで坐位30度から順にステップアップさせる目標指向型理学療法を採用した．また，診療データは強度のス

テップアップが達成できたときに収集した．【結果】対象となった患者は183例であり， ICU入室時に人工呼吸管

理されていた患者は123名 (83%)であった．両群の性別は男性が62% vs 55%，年齢の中央値 (IQR)は68 (53,

78)歳 vs 68 (49, 77)歳 (p=0.75)， APACHE2スコアは20 (14, 26) vs 15 (10, 20) (p ＜0.01)であった．入室から

リハビリテーション開始までの日数の中央値 (IQR)は，0.8 (0.6, 1.1)日 vs 0.8 (0.6, 1.3)日 (p=0.94)，離床までの

日数は1.8 (1.0, 3.4)日 vs 1.5 (0.8, 3.3)日 (p=0.21)であった．また，人工呼吸中にリハビリテーション強度をス

テップアップした回数は124回，非人工呼吸患者での回数は137回であった．リハビリテーション前後での平均血

圧の変化は，87 to 87 mmHg vs 87 to 89 mmHg (p=0.87)と差はなかったが，呼吸数は19 to 20 回/分 vs 20 to

20 回/分(P ＜0.01)と人工呼吸器群で増加した．リハビリテーションを中断した頻度は，17回 (14%) vs １５回

(11%) (p=0.50)と差はなかった．【考察】人工呼吸管理中でも，入室から離床までの日数は有意に延長しな

かった．リハビリテーションの前後で平均血圧に差はなかったが，呼吸回数が上昇した．リハビリテーションを

中断した頻度に差はなかった．【結論】人工呼吸管理中でも非装着患者と同様のリハビリテーションを安全に実

施することができた．
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一般演題（口演） | 栄養

一般演題・口演72  

栄養01
座長:大槻 穣治(東京慈恵会医科大学附属第三病院救急部)
Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)
 

 
重症救急患者の栄養評価の重要性 
片岡 祐一, 浅利 靖 （北里大学 医学部 救命救急医学） 

侵襲時急性期の間接熱量測定による代謝動態の検証 
海塚 安郎 （製鉄記念八幡病院 救急・集中治療部） 

外傷患者における CONUTスコア測定の意義 
水落 美紀1,2, 千葉 宣孝1,2, 杉田 篤紀1,2, 松崎 真和2, 馬渡 貴之1,2, 野村 悠里1,2, 斎藤 豪1,2, 櫻井 淳1,2, 木下

浩作1 （1.日本大学 医学部 救急医学系 救急集中治療医学分野, 2.日本大学病院 救急科） 

たんぱく質高配合流動食による栄養管理を行った広範囲熱傷の2例 
吉村 有矢1, 関根 康雅1,2, 東山 大士1, 加藤 宏1,3, 礒井 直明1, 秋冨 慎司1, 清住 哲郎1,4, 田中 良弘1, 齋藤 大

蔵1,2, 池内 尚司1 （1.防衛医科大学校病院 救急部, 2.防衛医科大学校 防衛医学研究センター 外傷研究部

門, 3.南多摩病院 救急科, 4.防衛医科大学校 防衛医学講座） 

超急性期における消化態栄養の検討 
吉川 和秀, 安達 朋宏, 庄古 知久 （東京女子医科大学 東医療センター 救命救急センター） 

ICU-AWを呈し，栄養投与量の調整に伴い下肢筋力改善を認めた体外式補助人
工心臓装着患者の一例 
清水 美帆1, 中島 裕貴1, 羽賀 智明2, 近藤 徹2, 藤本 和朗3, 小林 聖典1, 奥村 貴裕2, 室原 豊明2, 碓氷 章彦3

（1.名古屋大学医学部附属病院 リハビリテーション部, 2.名古屋大学大学院医学系研究科 循環器内科

学, 3.名古屋大学大学院医学系研究科 心臓外科学） 
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(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第9会場)

重症救急患者の栄養評価の重要性
片岡 祐一, 浅利 靖 （北里大学 医学部 救命救急医学）

 
【背景】近年の救急・集中治療領域の栄養療法ガイドラインでは、重症患者の栄養評価の指標やマーカーは有用

性がないとされている。しかし、臨床現場では栄養評価無しで有効な栄養管理を施行することはできない。【目

的】長期 ICU管理を要する重症救急患者の栄養評価の重要性を検討する。【方法】2014年1月～2018年6月の期

間に当院救命救急センター ICUに14日間以上入院した3次救急患者のうち、人工呼吸管理下で間接熱量測定を入院

後7日以内（1期）と8-14日以内（2期）に行いデータ収集可能であった142例（脳血管疾患49、外傷40、腹部外

科疾患15、肺炎・呼吸不全12、その他26）を対象とした。生存群（ S群）と死亡群（ D群、在院死亡）に分

け、性別、年齢、 BMI、 APACHE-IIスコア、来院時 CONUTスコア、入院時 SGA項目数、間接熱量測定値（

kcal/kg）、体重当り投与熱量（ kcal/kg/day）、体重当り投与蛋白量（ g/kg/day）、血液検査データ（アルブミ

ン、プレアルブミン、総コレステロール、 CRP）について、診療録をもとに後ろ向きに検討した。投与熱量、投

与蛋白量は入院7日目、10日目、14日目、血液検査データは1期、2期、15-21日以内（3期）に調査した。統計学

的方法は Mann-Whitney Uテスト、χ2検定を用いた。【結果】142例の平均値は、年齢62歳、 BMI23.4、

APACHE-IIスコア26.5。 S群120例、 D群22例。 S群 vs.D群の比較では、 BMI23.8±5.2 vs.20.5±3.9（ p＜

0.01）、来院時 CONUTスコア3±4 vs.6±4（ p＜0.01）、 SGA項目数1±1 vs.2±2（ p＜0.05）、間接熱量測定

値1期25.1±6.6 vs. 26.2±6.2 kcal/kg（ n.s.）、2期27.9±6.6 vs. 29.5±4.8 kcal/kg（ n.s.）。 APACHE-IIスコ

ア、各期の投与熱量・投与蛋白量に有意差はなかった。血液検査データは、アルブミンは D群が全期で低値（ p＜

0.01）、総コレステロール、プレアルブミンは2期、3期で D群が有意に低値（ p＜0.05）、 CRPは3期のみ D群

が有意に高値であった（ p＜0.01）。【結論】入院前の栄養状態の指標としての来院時 CONUTスコア、入院時

BMI、 SGAは予後を反映する。また、入院後の栄養データの悪化も予後に影響する。重症救急患者の入院時およ

び入院後の栄養評価の重要性が示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第9会場)

侵襲時急性期の間接熱量測定による代謝動態の検証
海塚 安郎 （製鉄記念八幡病院 救急・集中治療部）

 
【背景】侵襲下では代謝亢進,異化亢進があり体構成成分の消耗が進行する.それに対する栄養投与エネルギーは,消

費エネルギーを推定した上で決定される. 消費エネルギーは主に簡易推算式25kcal/kg/dayが用いられている.本邦

ICU症例で,急性期どの程度の代謝亢進・変動がみられるか,どのようなエネルギー投与が望ましいかの検討はな

い.【目的】侵襲下6日以上挿管呼吸管理を行った症例を対象(蘇生後脳症,熱傷,外傷は除く)とした.入院時から継続

して消費熱量を間接熱量計(IC)で測定し,挿管初日から抜管までの消費熱量を連続的に計測した.その結果から,急性

期の消費熱量の推移から代謝亢進の実態,また簡易推算式を用いた急性期栄養療法の妥当性を検討する.【症例のま

とめ】期間;2016.04-2018.03.症例数;40名(F;10).年齢;74±11.5歳.BMI;21±4.2[最大値30,最低値15].挿管(測

定)期間;8.8±3.22日.原疾患;肺炎15例,心不全6例,消化管穿孔6例術縫合不全4例,敗血症3例,その他の順 .入院時栄養

評価;高度障害14名(35%) ,中等度22名(55%),良好4名(10%),APACH II;23.3±7.77.予後;ICU内死亡8名(20%).測定

全体の平均;23.6±7.73 kcal/kg(BW)/day (延べ346日).入室時 CI; 22.3±7.59kcal/kg(BW)/day[最大値51.0,最小値

11.6 kcal/kg(BW)/day].抜管直前 CI;22.7±6.71kcal/kg(BW)/day[最大値46.6,最小値14.8 kcal/kg(BW)/day].症例

別測定期間の日間最大変動比較:≦25％;35％,25＜≦50%;38％, 50＜≦75%;20％, 75＜≦100%;20％,100%＜;8%.

BIMと症例毎の全測定値平均には負の相関(r=-0.52)があり,BMI(x)から消費熱量(y)を予測する単回帰分析は y=-

0.74× x+39.3(p＜0.01)となる.【結論】重症症例における初期投与エネルギー量は, overfeedingの回避を主眼と

して設定される.その根拠となる臨床研究の対象は,年齢65歳,BMI28程度である.当院 ICU症例はより高齢,痩せであ

り,栄養評価の結果からも high nutritional risk症例が多数を占める.簡易推算式は今回の検討で,全 IC値の平均とは

合致する.また挿管時と抜管時の IC値平均は同等であり明確な侵襲下代謝亢進は確認できない.しかし,症例間の比
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較では約4倍程度の消費熱量の差異を認めた.回帰分析からは,痩せ症例ほど消費熱量は高値となる.以上から当院で

は栄養障害症例では,早期経腸栄養開始3日目に IC値の80％,1週目に100％に近似させるエネルギー投与を安全に

実施している。患者個別性を考慮した栄養療法が重要である.

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第9会場)

外傷患者における CONUTスコア測定の意義
水落 美紀1,2, 千葉 宣孝1,2, 杉田 篤紀1,2, 松崎 真和2, 馬渡 貴之1,2, 野村 悠里1,2, 斎藤 豪1,2, 櫻井 淳1,2, 木下 浩作1

（1.日本大学 医学部 救急医学系 救急集中治療医学分野, 2.日本大学病院 救急科）

 
【背景】 CONUT（ controlling nutritional status）スコアは血液検査のみで栄養状態を評価する簡便な方法で急

性期または慢性期の様々病態に対して利用されている。【目的】外傷患者における外傷の重症度と入院後の栄養

状態を， CONUTスコアを用いて検討した。【方法】後ろ向き観察研究。2018年5月以降に当院に救急搬送さ

れ，１週間以上入院加療が必要であった外傷患者を対象とした。入院7日目の CONUTスコアで中等度または高度

異常（５点以上）か否かの2群に分けて，患者背景，栄養の指標や微量元素値を評価した。次に CONUTスコアと

転帰の関連を検討した。最後に入院時の外傷重症度スコア（ injury severity score： ISS）と CONUTスコアの関

連を検討し， ISSのカットオフ値を， ROC曲線を用いて算出した。【結果】対象症例は17例で，1週間後の測定

因子のうち CONUTスコア2群間で有意差が認められたものは，アルブミン，プレアルブミン，リンパ球数，総コ

レステロール，リン，亜鉛であった（＜0.01，＜0.01，0.02，0.03，＜0.01，0.01）。転帰の検討では， ICU滞

在期間は，2群間で有意差が認められたが(中央値：8.0日 vs 14.0日， P=0.002)，全入院期間は，有意差は認めら

れなかった(中央値：22.5日 vs 26.0日， P=0.302)。入院時の ISSは，2群間で有意差が認められた(中央値：9.0

vs 25.0， P=0.029)。 CONUTスコア中等度または高度異常の有無に対する ISSの ROC曲線の下部面積

は，0.84で， ISS14.5が感度＋特異度の最高値を示した。【結論】 ISS15以上の外傷患者は，入院7日目の

CONUTスコアで中等度から高度異常となる可能性が示唆された。かかる症例では入院後から注意深く栄養状態の

評価を行う必要があるかもしれない。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第9会場)

たんぱく質高配合流動食による栄養管理を行った広範囲熱傷の2例
吉村 有矢1, 関根 康雅1,2, 東山 大士1, 加藤 宏1,3, 礒井 直明1, 秋冨 慎司1, 清住 哲郎1,4, 田中 良弘1, 齋藤 大蔵1,2, 池内

尚司1 （1.防衛医科大学校病院 救急部, 2.防衛医科大学校 防衛医学研究センター 外傷研究部門, 3.南多摩病院 救急

科, 4.防衛医科大学校 防衛医学講座）

 
【背景】広範囲熱傷の栄養管理では、十分なカロリー摂取とともに高たんぱく質栄養が重要であり、

International Society for Burn Injuryのガイドラインでは1.5-2.0 g/kg/日のたんぱく質投与が推奨されている。し

かし、目標とするたんぱく質投与量の達成は困難が多い。たんぱく質9.2 g/100 kcalの高配合流動食を導入して急

性期の栄養管理を行った広範囲熱傷を経験したので報告する。【症例1】51歳男性。体重70 kg。既往歴なし。爆

発による熱傷で、 Burn Index（ BI） は38.5、熱傷面積は45% Total Body Surface Area（ TBSA）。受傷当日よ

り人工呼吸管理を要した。第2病日に両下肢の減張切開を施行した。術後より空腸チューブを挿入してたんぱく質

高配合流動食の持続投与を開始し、徐々に投与量を増量した。第3病日には1200 kcal（17.1 kcal/kg/日）、たん

ぱく質110.4 g（1.6 g/kg/日）を投与した。第5病日にデブリードマンならびに人工真皮貼付。第7病日には、医

薬品経腸栄養剤を追加して1950 kcal（27.9 kcal/kg/日）、たんぱく質を136.8 g（1.9 g/kg/日）を投与し

た。第9病日に再手術。第10病日に人工呼吸器を離脱した。第15病日より経口食事摂取を開始し、第21病日の

ICU退室時の血清アルブミン値は1.4 g/dlであった。【症例2】73歳女性。体重62.6 kg。類天疱瘡と2型糖尿病の

既往あり。熱湯による熱傷で、 BIは34.9、熱傷面積は69.7% TBSA。受傷当日より人工呼吸管理を要した。第2病
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日、たんぱく質高配合流動食の持続投与を胃管から開始し、インスリン持続投与を併用した。第3病日には1440

kcal（23.0 kcal/kg/日）、たんぱく質132.5 g（2.1 g/kg/日）へ増量し、空腸へ投与経路を変更した。第4病

日、創部感染を合併した。第10病日には、1920 kcal（30 kcal/kg/日）、たんぱく質176.6 g（2.8 g/kg/日）ま

で増量し、それ以降は同量を継続した。第12病日に感染した左下肢を切断するなど、数回のデブリードマンを実

施した。植皮が不可能だったが、良好に上皮化を得た。第66病日の ICU退室時、血清アルブミン値は1.9 g/dlで

あった。【結論】たんぱく質高配合流動食の導入により、高い目標たんぱく質投与量の達成が可能となった。2例

とも静脈栄養は併用せずに早期から経腸栄養のみで管理が可能で、高たんぱく質投与による有害事象は生じ

ず、上皮化は良好であった。たんぱく質高配合流動食は、広範囲熱傷の栄養管理において有用な手段となる可能

性がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第9会場)

超急性期における消化態栄養の検討
吉川 和秀, 安達 朋宏, 庄古 知久 （東京女子医科大学 東医療センター 救命救急センター）

 
【背景】現在の集中治療における栄養に関しては投与経路および早期経管開始以外には各国のガイドラインでも

意見が分かれている。当院救命ＩＣＵでは、経腸栄養投与方法が統一されておらず、経腸栄養投与患者の栄

養・排便管理に難渋していたため、平成26年4月に救命ＩＣＵ内に独自のＮＳＴを発足し重症患者の栄養管理に努

めてきた。平成27年3月に消化態栄養剤を使用したプロトコールに改訂した。消化態栄養は消化の必要がなく，吸

収が早く，機能が低下した腸管でも吸収が容易であること。また、蛋白質でないので抗原性が少ないこと，そし

て蛋白質が窒素源である半消化態栄養剤にみられるカード化現象が生じないことの利点があり重症患者に対して

の早期経腸栄養に適している。【目的】消化態栄養剤とそれ以外の経管栄養では栄養学的指標に差はあるかを調

べた。【方法】対象は平成26年4月から平成30年5月までに当院救命 ICUに入床し24時間以内に経口摂取が出来

ない患者とした。患者をペプタメン群(110例)と非ペプタメン群(126例)の2群間に分けて両群間を栄養学的指標と

して CONUTおよび RTP（ Rapid turnover protein）で比較した。【結果】両群間で年齢（ぺプタメン群 vs非ぺ

プタメン群74vs74)、 SOFA(8vs7)、 APACH-2(22vs24)で-差はなかった。 CONUTで評価すると来院時に既に中

等症以上の栄養障害(5vs5)があり RTPで評価すると中央値は全て正常下限を下回っていた。すなわち入院当日よ

り栄養障害をきたしていることがわかった。入院24時間以内の早期経腸栄養を行ったが Pre albumin(15.2→

10.6vs14.5→9.3)や retinol結合タンパク(2.2→1.8vs2.3→1.7)、トランスフェリン(178→126vs175→131)と各

種栄養学的指標の悪化傾向は食い止められなかった。【結論】当院救命救急センターに搬送となった患者に対し

て消化態による早期経腸栄養を行ったが両群間に差はなかった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第9会場)

ICU-AWを呈し，栄養投与量の調整に伴い下肢筋力改善を認めた体

外式補助人工心臓装着患者の一例
清水 美帆1, 中島 裕貴1, 羽賀 智明2, 近藤 徹2, 藤本 和朗3, 小林 聖典1, 奥村 貴裕2, 室原 豊明2, 碓氷 章彦3 （1.名古屋

大学医学部附属病院 リハビリテーション部, 2.名古屋大学大学院医学系研究科 循環器内科学, 3.名古屋大学大学院

医学系研究科 心臓外科学）

 
【背景】体外式左室補助人工心臓（ left ventricular assist device; LVAD）は重度の心原性ショックに適応となる

が，多臓器不全の合併や長期間の安静により，全身性の筋力低下を示す ICU-AW（ ICU-acquired weakness）を

高率に呈しうる。栄養投与は ICU-AWの重要な治療要素だが，適切な栄養投与方法は明らかではない。体外式

LVAD装着後に ICU-AWを呈し，栄養投与量を調整した結果, 筋力改善を認めた症例を経験したので報告す
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る。【症例】症例は52歳男性。心不全増悪で入院中に心室頻拍による electrical stormとなり，気管挿管，

IABP・ PCPS管理となり，3日後に当院に転院した。身長164cm，体重71.9kgであった。心臓超音波検査で左室

駆出率13%であった。重度の心原性ショックで PCPS離脱が困難であり，転院後第17病日に体外式 LVAD装着術

を行った。術後第2病日（ POD2）から理学療法を開始したが，発熱と覚醒時の VT出現を認め全身状態が不安定

であった。 POD24に気管切開施行， POD29に開胸洗浄・大網充填術， POD44にアブレーションを施行した。

POD25に神経筋電気刺激を導入し， POD52に作業療法開始となった。経腸による栄養投与量は適宜漸増し，

POD14以降は1,700kcal/日（蛋白投与量1.6g/kg，非蛋白熱量24kcal/kg）とした。 POD20で握力1.7kgf，下肢

筋力は測定不能だった。周術期の感染の長期化に伴い筋力低下は著しく， POD46で全身筋力の MRCが9点のため

ICU-AWと判断した。 POD78に経口摂取を開始した。 POD152に栄養投与量を2,000kcal/日（同

1.6g/kg，29kcal/kg）まで増量し， POD185は握力12.3kgf，下肢筋力体重比12.1%まで改善したが，体重は

49.4kgで改善を認めなかった。栄養投与量は目標とされる2,000kcal/日を達していたが，更に2,300kcal/日（同

1.7g/kg，34kcal/kg）へ増量した。体重は増加に転じたが下肢筋力の改善が乏しいため， POD251に立位下肢運

動追加と2,600kcal/日（同1.8-1.9g/kg，38kcal/kg）へ増量した。 POD320に握力は20.4kgf，下肢筋力体重比

21.4%，体重56.9kgまで改善した。【考察】 ICU患者では25-30kcal/kgの非蛋白熱量が必要であり，1.2-

2.0g/kgの蛋白喪失を考慮するとされが，個々の症例・時期により病態が大きく異なるために栄養投与量の設定が

困難となる。推奨される栄養投与量を設定しているにもかかわらず ICU-AWの改善が不良な際は，栄養投与量の再

設定を行い，その効果を判定していくことが，実際の ICU-AW診療に有用である可能性がある。
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一般演題（口演） | 栄養

一般演題・口演73  

栄養02
座長:槇田 徹次(佐世保市総合医療センター)
Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)
 

 
【優秀演題（口演）】血漿シトルリン濃度は、重症長期低栄養患者の腸管機能
の忍容性の評価に有用である 
川治 崇泰, 中村 智之, 小川 慧, 長谷川 大祐, 栗本 恭好, 小嶋 美奈, 永田 麻里子, 鈴木 紳也, 小野 由季加,

西田 修 （藤田医科大学 医学部 麻酔・侵襲制御医学講座） 

エネルギー制限高蛋白乳清ペプチド消化態流動食投与が与える BUNへの影響
の検討 
宮城 隆志1, 山邊 志都子2, 牧 賢郎1, 鷺坂 彰吾1, 深田 卓也1, 山下 智幸1, 近藤 祐史1, 諸江 雄太1, 林 宗博1

（1.日本赤十字社医療センター 救急科, 2.日本赤十字社医療センター 栄養課） 

体外循環を用いた心臓大血管手術後における早期経腸・経口栄養導入の検討 
高垣 昌巳1, 山口 裕己1, 中村 裕昌1, 山崎 卓磨2, 依田 光正3, 門脇 輔1, 内田 考紀1, 青木 智之1, 鴨志田 恭

子2, 小谷 透4 （1.昭和大学江東豊洲病院 心臓血管外科, 2.昭和大学江東豊洲病院 栄養科, 3.昭和大学江

東豊洲病院 リハビリテーション科, 4.昭和大学病院 麻酔科） 

経腸栄養中に CTにて腸管虚血を認めた重症患者の検討 
井上 和茂1,2, 吉岡 早戸1, 山中 あゆ美2, 田中 由美子2, 新川 野々2, 金子 利恵2, 根本 隆一郎2, 岡部 由美2,

田口 学2, 長谷川 栄寿1 （1.国立病院機構 災害医療センター 救命救急科, 2.国立病院機構災害医療セン

ターNST） 

小児の肝移植術後患者における銅・亜鉛欠乏の実態 
渡辺 太郎1, 井手 健太郎1, 西村 奈穂1, 福田 晃也2, 阪本 靖介2, 中川 聡1 （1.国立成育医療研究センター

集中治療科, 2.国立成育医療研究センター 臓器移植センター） 

重症小児における超音波ガイド下経腸栄養チューブ挿入 
大澤 一郎, 壷井 伯彦, 井手 健太郎, 西村 奈穂, 中川 聡 （国立成育医療研究センター 集中治療科） 
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(Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第9会場)

【優秀演題（口演）】血漿シトルリン濃度は、重症長期低栄養患者

の腸管機能の忍容性の評価に有用である
川治 崇泰, 中村 智之, 小川 慧, 長谷川 大祐, 栗本 恭好, 小嶋 美奈, 永田 麻里子, 鈴木 紳也, 小野 由季加, 西田 修 （藤

田医科大学 医学部 麻酔・侵襲制御医学講座）

 
長期低栄養患者の栄養管理では、 refeeding syndromeの予防が重要であるが、最適な再栄養療法を決める無作為

化試験はまだない。経腸栄養(EN)は頻用されるが、重症長期低栄養患者は腸管合併症を認め、再栄養開始時

に、腸管機能の忍容性が不明であることが多い。血漿シトルリン濃度は、消化管手術における残存小腸や短腸症

候群における小腸機能のバイオマーカーである。我々は血漿シトルリン濃度が重症長期低栄養患者においても腸

管機能を反映すると仮説を立てた。今回、3例の重症長期低栄養患者を振り返り、血漿シトルリン濃度が腸管機能

の忍容性の指標として有用であるかを検討した。症例1: 4歳女児 極度飢餓に対する栄養管理目的で ICU入室。身

長88cm、体重8kg、るいそう著明。 ICU入室時に挿管下で間接熱量計のエネルギー消費量を測定、これを参考

に、電解質モニタリングをしながら EN主体でカロリーを徐々に増量した。 EN増量に伴い、大量下痢が持続した

ため、入室12病日より ENを中止、経静脈栄養(PN)主体に変更した。入室時のシトルリン濃度は測定感度以下(基

準値:17.1-42.6nmol/mL)であった。その後、 PNの増加で全身状態は改善、シトルリン濃度は9.2nmol/mLと増加

した。 ENを再開し、下痢の増悪なく、入室50病日に ICU退室。症例2: 18歳女性 BMI11.7 神経性食思不振症で入

院中に肺炎を合併し、全身管理目的で ICU入室。入室時シトルリン濃度は10.4nmol/mLと軽度低下。 EN主体に

カロリーを徐々に増加した。しかし、入室32病日に大量下痢が出現、シトルリン濃度は測定感度以下で

あった。腸炎を疑い、治療するも入室50病日に全周性腸管粘膜脱落を認めた。シトルリン濃度は低下したままで

あった。腸からの栄養吸収は困難と考え、 PN主体に変更した。その後、シトルリン濃度は11.2nmol/mLと増加

を認めた。入室93病日より ENを再開し、下痢の増悪なく、入室100病日に ICU退室。症例3: 23歳女性 BMI 10.7

神経性食思不振症の加療に難渋し、肝・腎機能障害を認めたため、全身管理目的で ICU入室。入室時のシトルリ

ン濃度は20nmol/mLと基準値内であった。 ENは少量で維持しながら、 PN主体でカロリーを増加した。シトルリ

ン濃度は維持されていた。入室11病日より ENを増量し、下痢など認めず、入室13病日に ICU退室。まとめ：血

漿シトルリン濃度は、重症長期低栄養患者においても腸管機能を反映していると考えられ、腸管栄養の忍容性の

指標として有用である可能性を認めた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第9会場)

エネルギー制限高蛋白乳清ペプチド消化態流動食投与が与える

BUNへの影響の検討
宮城 隆志1, 山邊 志都子2, 牧 賢郎1, 鷺坂 彰吾1, 深田 卓也1, 山下 智幸1, 近藤 祐史1, 諸江 雄太1, 林 宗博1 （1.日本赤

十字社医療センター 救急科, 2.日本赤十字社医療センター 栄養課）

 
【背景】日本集中治療医学会から栄養療法ガイドラインが発行され、急性期のエネルギー制限や目標蛋白量など

が示された。ガイドラインを基にペプタメンインテンス(R)を用いた重症患者向けの栄養管理プロトコルを作成

し、2018年1月から運用を開始した。プロトコルの概要は、入院後24時間以内にペプタメンインテンス(R)を

10ml/hrの持続投与で開始する。24時間毎に10ml/hrずつ増量し、40ml/hrを達成する。急性期の目標量の蛋白投

与は重要であるが、同時に BUN上昇が懸念されている。 

【目的】エネルギー制限高蛋白乳清ペプチド消化態流動食が与える BUNへの影響を検討する。 

【方法】2018年1月から8月に当院救命救急センター ICUに入院し、4日以上集中治療が行われプロトコルが適用

された症例を対象に後方視的に検討した。入院時と第7病日の BUNを Wilcoxonの符号付順位和検定を用いて比較

した。 

【結果】対象となった症例は19例で、男性11例(57.9%)、女性8例(42.1%)、年齢の中央値48歳(範囲：17歳から



[O73-3]

[O73-4]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

86歳)であった。第7病日までにプロトコルを離脱したのは8例で、プロトコル離脱の原因は経口摂取可能1例、循

環動態不良3例、腸管不耐性1例、死亡3例であった。 BUN 100 mg/dL以上の上昇や尿毒症などによる離脱症例は

なかった。維持透析患者はおらず、持続的腎代替療法を施行したのは3例であった。７日間以上プロトコルに則り

経腸栄養が行われた11例であった。入院時と第7病日の BUNを比較し有意差は認めなかったものの、基準値より

上昇したのは4例であった。そのうちクレアチニンの上昇も伴っていた1例は、第8病日に黒色便を認め消化管出血

の疑いがあった。 

【結論】高蛋白負荷を行うと BUNが上昇する症例も多いが、今回の11例では入院時と第7病日の2群間の比較で統

計的に有意な上昇ではなかった。高蛋白乳清ペプチド消化態流動食が BUNの上昇に影響を与える可能性は十分あ

るが、 BUN 100 mg/dL以上の上昇や尿毒症により高蛋白負荷を中止した症例はなかった。これらより急性期に高

蛋白負荷を行うことの安全性が示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第9会場)

体外循環を用いた心臓大血管手術後における早期経腸・経口栄養導

入の検討
高垣 昌巳1, 山口 裕己1, 中村 裕昌1, 山崎 卓磨2, 依田 光正3, 門脇 輔1, 内田 考紀1, 青木 智之1, 鴨志田 恭子2, 小谷 透4

（1.昭和大学江東豊洲病院 心臓血管外科, 2.昭和大学江東豊洲病院 栄養科, 3.昭和大学江東豊洲病院 リハビリ

テーション科, 4.昭和大学病院 麻酔科）

 
【背景】術後栄養摂取不良は合併症・死亡率と密接に関連し、近年体外循環を用いた心臓大血管手術後の早期栄

養開始が注目されている。我々はこの領域において経験的に早期経腸・経口栄養導入の重要性を認識し実践して

いる。（図）【目的】体外循環を用いた心臓大血管手術後における早期経腸・経口栄養導入の評価と問題点の検

討。【対象と方法】2016年1月から2018年7月に当院にて体外循環下手術施行した341例の診療記録を閲覧した

後ろ向き研究。【結果】平均年齢70歳で30日死亡率を示す EuroScore IIは6.49であったが30日以内死亡例はなく

院内死亡率は3.5%（12例）であった。平均術後3.4日で経腸または経口栄養を開始した。“最初から経口摂取可

能であった”または“経腸栄養確立前に経口摂取移行した”群（ A群）は205例、うち死亡例は1例のみ

（0.5%）であった。一方“経腸栄養確立した”群（ B群136例）は年齢（75歳 vs 66歳）・ EuroScore II (9.53

vs 4.47)ともに有意に A群より高かった。院内死亡率（8.1 %）は EuroScore IIを下回った。 B群の死亡例は経口

摂取できなかった症例の比率が非常に高かった（11例中10例）。 B群で経腸栄養中止がのべ306回あり、その理

由として循環関連は稀で、呼吸関連は死亡・生存例間でその率に差がなかったが、消化管出血・イレウスによる

中止率が死亡例で有意に高かった。（37.8% vs 11.6%）【結語】早期経腸・経口栄養の実践で重症症例の救命に

成功し軽症例もより安全に管理が施行できた。循環・呼吸の問題は対処可能であるが、消化器系の問題への対応

に課題が残った。 

 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第9会場)

経腸栄養中に CTにて腸管虚血を認めた重症患者の検討
井上 和茂1,2, 吉岡 早戸1, 山中 あゆ美2, 田中 由美子2, 新川 野々2, 金子 利恵2, 根本 隆一郎2, 岡部 由美2, 田口 学2, 長

谷川 栄寿1 （1.国立病院機構 災害医療センター 救命救急科, 2.国立病院機構災害医療センターNST）

 
【背景】重症患者，特に循環動態不安定な患者への経腸栄養(EN)は腸管虚血のリスクを伴う。カテコラミン使用

などがリスクとされているが，その状況においても安全に施行できるという報告もあり，いまだ議論が続いてい

る。【目的】腸管虚血をきたした重症患者の特徴を調査する。【方法】期間:2016年1月-2018年6月対象:当院救
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命センター入院後，挿管・ EN施行中に撮影された CT検査において，腸管虚血(造影不良，壁在気腫，門脈気腫)を

示唆する所見を認めたものを抽出。検討項目：入院時年齢・性別・ BMI・ SOFA・ APACHEII score， EN開始ま

での時間・開始時のカテコラミンインデックス(CAI)，発症時 vital sign・乳酸値・入院からの日数・ EN投与

量・症状・発症時 CAI，在院死亡。値は中央値(最小値-最大値)とした。【結果】対象は8例であった。発症時平均

動脈圧は74.5mmHg(54.3-100.7)，乳酸値は12.5mg/dl(5.4-18.3)であった。使用されていたカテコラミンは

DOBであり CAIは0(0-9)であった。在院死亡は2例あり，腸管虚血が原因と思われるものは1例であった。 EN開始

時の CAIは0(0-5)で，入院から48時間以内の EN開始は5例であった。うち3例は1週間以内に虚血所見を認めた

が，手術を要するものはなかった。【考察・結論】当院ではプロトコールを用いて積極的に早期より ENを行って

いる。本検討では EN開始時， CT所見を得られた時点のいずれも CAIは低いことから腸管虚血が循環不全に起因

していたとは言えず，安定していても腸管虚血は生じうることが示唆された。また，今回 CT所見から腸管虚血患

者を抽出したが，無症状で偶発的に発見された症例もあった。過去の報告では腸間虚血の診断の modalityとして

CTが用いられる報告が見られるが， CTのみで臨床上意味のある腸管虚血の診断は困難と考えられ，文献の解釈に

も注意を要するものと考えられた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第9会場)

小児の肝移植術後患者における銅・亜鉛欠乏の実態
渡辺 太郎1, 井手 健太郎1, 西村 奈穂1, 福田 晃也2, 阪本 靖介2, 中川 聡1 （1.国立成育医療研究センター 集中治療科,

2.国立成育医療研究センター 臓器移植センター）

 
【背景】肝移植術後は5日間程度の絶食管理をし、腹水流出による喪失もあり微量元素を含む栄養素の欠乏が懸念

されるが、実態は不明である。また、微量元素の銅と亜鉛は免疫機能に関与すると報告されている。【目的】小

児肝移植後の銅・亜鉛欠乏の実態を調査し、術後感染症との関連を評価すること。【対象】2017年1月から

2018年8月までに当院で肝移植術を受けた16歳未満の症例。【方法】肝移植術後5日目に血清銅(正常値≧68μ

g/dL)・亜鉛(正常値≧65μ g/dL)を測定し、 ICU入室中の術後感染症との関連を評価した。【結果】対象は75例あ

り、月齢中央値は10ヶ月(最小-最大：1-179)、現病は胆道閉鎖症32例(42.7%)が最多であった。64例

（85.3％）は血清銅が正常下限未満で、37例（49.3%）は血清亜鉛が正常下限未満であった。術後感染症は24例

（腹腔内感染9例、敗血症7例、尿路感染4例、創部感染2例、肺炎1例、中心静脈カテーテル感染1例）に生じ

た。術後感染の有無で微量元素を比較すると、血清銅に関して感染あり群の中央値37.5μ g/dL(19 - 92)は、感染

なし群53.0μ g/dL(13 - 111)と比較して、低値の傾向があった(p=0.08)。血清亜鉛は感染の有無で差はな

かった。【結語】肝移植後5日目の血清銅・亜鉛は低値である症例が多かった。術後感染症を有した症例で、肝移

植術後5日目の血清銅が低値の傾向があった。肝移植術後の感染症は種々の要素が影響する複雑な病態である

が、血清銅低値が易感染性に与える影響を検討する必要がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第9会場)

重症小児における超音波ガイド下経腸栄養チューブ挿入
大澤 一郎, 壷井 伯彦, 井手 健太郎, 西村 奈穂, 中川 聡 （国立成育医療研究センター 集中治療科）

 
【背景】重症小児では消化管機能の維持や bacterial translocationを防ぐために経腸栄養が推奨され、経胃管栄養

で収まりが悪い場合には経腸栄養チューブ（ ED）が挿入される。小児において ED挿入は透視下で行うのが一般

的だが、重症小児では移動が難しくベッドサイドで行うことが多い。ベッドサイドでの ED挿入の成功率を上げる

方法として、メトクロプラミドやエリスロマイシン投与、ガス注入、 pH-guided、 spiral tubeの使用、

electromagnetic guidanceなどが報告されているが、確実な方法は確立していない。【目的】重症小児に対する

超音波ガイド下 ED挿入の成功率を調査すること。【対象】2018年4月から9月までに国立成育医療研究センター
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PICUに入室して超音波ガイド下に EDを挿入した症例。【方法】超音波を用いて ED挿入を行った症例の成功率

を、電子診療録を用いて後方視的に検討した。 EDの挿入方法は1. 胃管で胃内を脱気した後、超音波で幽門部を描

出する（描出できない場合は胃内に蒸留水を注入する）。2. 超音波で幽門部を描出しながら EDを挿入し、 EDの

通過を確認する。3. 超音波で十二指腸水平脚を描出し、 EDの通過を確認する。4. X線撮影で ED先端位置を確認

する。 EDの先端を十二指腸下降脚以降に留置できた場合を成功とした。【結果】10例（月齢中央値6.5（四分位

1.5-10））に対して超音波ガイド下に EDを挿入し、10例で ED先端を十二指腸に留置できた（成功率

100%）。【結論】重症小児において超音波ガイド下 ED挿入の成功率は高かった。
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一般演題（口演） | 栄養

一般演題・口演74  

栄養03
座長:森脇 龍太郎(帝京大学ちば総合医療センター 救命救急センター)
Sat. Mar 2, 2019 10:25 AM - 11:05 AM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)
 

 
ICUにおける高たんぱく栄養の効果 
鈴木 銀河, 渡辺 雅之, 一林 亮, 本多 満 （東邦大学医療センター大森病院 救命救急センター） 

当院 ICUにおける管理栄養士配置の効果 -単施設前後比較研究- 
畠山 淳司1, 麻生 将太郎2, 武居 哲洋1, 高橋 哲也1, 永田 功1, 藤澤 美智子1, 山田 広之1, 藤 雅文1, 平田 晶

子1, 杉木 馨1 （1.横浜市立みなと赤十字病院 救命救急センター, 2.東京大学大学院医学系研究科 臨床疫

学・経済学教室） 

HCUにおける禁食期間短縮のための大腸癌術後 GFO早期摂取の導入効果 
横山 和之1, 高橋 啓太2 （1.北海道社会事業協会 小樽病院 外科 NST, 2.北海道社会事業協会 小樽病院

HCU） 

ICU入室患者の経口摂取開始を遅延させる要因 
今井 美恵, 田嶋 優花, 佐々木 美里, 上野 静香, 荻原 大輔, 角田 千登勢, 嶋田 敦子, 渡辺 優作, 篠原 明日

香, 渡部 修 （佐久総合病院 佐久医療センター） 
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(Sat. Mar 2, 2019 10:25 AM - 11:05 AM  第9会場)

ICUにおける高たんぱく栄養の効果
鈴木 銀河, 渡辺 雅之, 一林 亮, 本多 満 （東邦大学医療センター大森病院 救命救急センター）

 
【はじめに】侵襲度の高い患者に対する栄養管理において、十分な蛋白量を投与することで臨床的アウトカムを

改善する試みがなされてきている。しかし、至適蛋白量やいつまでに至適蛋白量を達成すべきかどうかはわ

かっていない。そこで我々は、 ICUに入院する人工呼吸器管理の患者を対象にペプタメン（ネスレ）シリーズを

用いた栄養プロトコールを作成しその効果を検討することとした。【目的】 ICUにおける高蛋白栄養の効果を調

査する。【方法】 ICUに入院し、3日以上人工呼吸器管理が必要と予想され、7日以上経口摂取が困難と予測され

る患者を対象とした。パイロット研究のため連続20例をエントリーした。プロトコール導入直前の連続20例をコ

ントロール群とした。両群における転退院時の入院時・1週間・2週間・転退院時の血清アルブミン値、人工呼吸

器装着期間、 ICU滞在日数、28日および90日死亡率、感染症合併率を比較した。【結果】いずれの評価項目にお

いても優位差はみられなかったが、2週間以上 ICUに滞在した患者に限定した場合、転退院時のアルブミン値と死

亡率は介入群の方が良い傾向にあった。【考察】重症な経過を辿ると予想される患者においてはペプタメンシ

リーズを使用し、総カロリーを抑えた高たんぱくの栄養投与を行うことで転帰を良くするかもしれない。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:25 AM - 11:05 AM  第9会場)

当院 ICUにおける管理栄養士配置の効果 -単施設前後比較研究-
畠山 淳司1, 麻生 将太郎2, 武居 哲洋1, 高橋 哲也1, 永田 功1, 藤澤 美智子1, 山田 広之1, 藤 雅文1, 平田 晶子1, 杉木 馨1

（1.横浜市立みなと赤十字病院 救命救急センター, 2.東京大学大学院医学系研究科 臨床疫学・経済学教室）

 
【背景】当院は semi closed ICUであり重症患者の栄養療法は、集中治療医が介入することが多いが、症例に

よっては各診療科の判断で行うこともある。 Nutrition Support Team（ NST）が ICUに介入している施設はある

が、当院 ICUでは NST加算が算定できないことやマンパワーの問題で NSTの介入は行っていない。2016年7月よ

り管理栄養士が ICU配置となり、早期経腸栄養や高蛋白質投与、経腸栄養が使用できない場合は静脈栄養の併用

を意識した栄養療法を提案している。 

【目的】管理栄養士の ICU配置後で重症患者における栄養療法が改善したかを調査した。 

【方法】2014年7月から2016年6月までの管理栄養士の ICU配置前と2016年7月から2018年6月までの配置後の

それぞれ2年間において、 ICU入室後72時間以上人工呼吸管理を要し、 ICU滞在日数が1週間以上であった患者を

対象とした。除外基準として、1週間以内に経口摂取を開始した患者や治療制限を行った患者、身体計測未実施患

者とした。経腸栄養開始時期、 ICU入室4日目と7日目のエネルギー充足率と蛋白質投与量、転帰について回帰不

連続デザインを用いて後方視的に検討した。 

【結果】対象患者は配置前74例、配置後70例であった。患者背景は、配置前後で年齢(75 vs. 69歳, p=0.08)、性

別(男性 48 vs. 47人, p=0.77)、 BMI(22.7 vs. 21.7kg/m2, p=0.24)、 NUTRICスコア(6 vs. 5, p=0.86)に差を認め

なかった。敗血症性ショックが最多(18 vs. 20例, p=0.77)であり、次いで心臓血管外科術後(15 vs. 9, p=0.23)で

あった。人工呼吸期間に差を認めなかった(216 vs. 185時間, p=0.28)。経腸栄養開始時期は配置後で有意に短縮

していた（-93時間, 95%CI -185--0.5, p=0.049）。 ICU4日目の蛋白質投与量に差を認めないものの

（0.6g/kg/day, 95%CI -0.1-1.3, p=0.07）、 ICU4日目のエネルギー充足率（47%, 95%CI 4.9-89, p=0.03）、

ICU7日目の蛋白質投与量（0.8g/kg/day, 95%CI 0.2-1.4, p=0.01）とエネルギー充足率（65%, 95%CI 16-114,

p=0.01）は配置後で有意に増加していた。 ICU滞在日数や在院日数、死亡率に差を認めなかった。 

【結論】管理栄養士の ICU配置後に、長期 ICU管理が必要な重症患者の経腸栄養がより早期から開始され、蛋白

質投与量とエネルギー投与量が増加した。
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(Sat. Mar 2, 2019 10:25 AM - 11:05 AM  第9会場)

HCUにおける禁食期間短縮のための大腸癌術後 GFO早期摂取の導

入効果
横山 和之1, 高橋 啓太2 （1.北海道社会事業協会 小樽病院 外科 NST, 2.北海道社会事業協会 小樽病院 HCU）

 
＜背景＞各病院においては管理栄養士を中心とした多職種で構成された NST(Nutrition Support Team）の活動に

より、治療中の不必要な禁食期間の短縮が重要であることが啓発されてきている。また、 ERASの導入を行ってい

る病院では、術後の早期のエレンタール配合内用剤の内服などにより以前に比べ、定期消化管手術の周術期の禁

食期間も著しく短縮してきている。当院では、２０１７年４月より、形式的ではない、 NSTの本格活動が始

まった。その活動の一つとして、 HCUで入院管理される外科の患者に対して GFO療法を導入した。＜目的＞小樽

市は全国的に見ても高齢者の割合が非常に高く、そのため、手術の患者は高齢者が非常に多くなっている。その

中には、術後の嚥下障害をきたす症例も存在している。そのため、多量の液体の傾向摂取は早期から開始するの

が困難でリスクが高いこともある。そのため、経口摂取量が少量で済み、とろみをつけることも簡易であり、絶

食の回避も腸粘膜の萎縮の予防や Bacterial translocationの防止にも有用とされている GFO（グルタミ

ン・ファイバー・オリゴ糖、以下 GFO）の術後早期摂取により、 HCUでの禁食期間短縮を目的とした。＜方法＞

GFO療法を開始していない２０１６年４月から２０１７年３月の期間の HCUに入院した定期の大腸癌手術患者２

３人と、 GFO療法を開始した２０１７年４月から２０１８年３月の期間の HCUに入院した定期の大腸癌手術の患

者３３人を比較検討した。＜結果＞ GFOを導入していない期間の経口栄養開始（ただしこの期間は食事の開

始）は術後4.30±2.03日であり、 GFOを早期に摂取開始した期間の経口栄養開始は術後１日であった。 GFOを早

期に開始した期間の食事の開始は術後7.82±3.09日であった。 GFOの主な副作用である下痢は２症例のみで

あった。 GFO摂取を何らかの理由で中止し別の経口栄養に切り替えた症例は副作用の下痢が発症した２症例を含

め３症例であった。 GFOだけでなく経口栄養そのものを中止した症例は腸閉塞を発症した１症例のみで

あった。＜結論＞２０１７年４月からの NSTの本格稼働により、 HCUに入院の大腸癌術後の患者に対し、術後の

早期に GFO療法を導入し、簡易に、禁食期間を短縮できた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:25 AM - 11:05 AM  第9会場)

ICU入室患者の経口摂取開始を遅延させる要因
今井 美恵, 田嶋 優花, 佐々木 美里, 上野 静香, 荻原 大輔, 角田 千登勢, 嶋田 敦子, 渡辺 優作, 篠原 明日香, 渡部 修

（佐久総合病院 佐久医療センター）

 
【背景】挿管が新たな嚥下障害を引き起こすことが指摘されており、集中治療室（ ICU）での嚥下障害の発症率

は約10%、その60%は退院まで改善しないという報告もある。また、嚥下障害を有する患者では、経管栄養管理

や人工呼吸管理の期間が長くなり、そのため ICU管理や入院期間も延長し、院内死亡率も高くなるといわれてい

る。 

【目的】本研究では、 ICUに入室した患者が、 ICU入室翌日までに経口摂取を開始できなかった要因を探索的に

検討することを目的とする。 

【方法】本研究は後向き観察研究（横断研究）で、2018年1～3月に当院 ICUに入室した20歳以上の患者を対象

とし、入室当日に退室した患者は除いた。臨床研究・治験審査委員会からの承認を得て、インフォームド・コン

セントについてはオプトアウトを採用した。電子カルテからデータを抽出し、 JMP（ SAS社）を用いて統計解析

を行った。経口開始の有無により背景因子等を比較し、検定に際しては有意水準両側5%とした。 

【成績】対象患者は151人（男106、女45）で、年齢中央値72歳（範囲38-96）、約60%が気管挿管及び人工呼

吸管理されていた。 ICU入室翌日までに108人（72%）が経口摂取を開始し、 ICU退室（中央値4日）までにさら

に17人が経口摂取を開始できた。 ICU入室翌日までに経口摂取を開始できた患者108人とできなかった患者43人

では、性別、年齢、喫煙、介護度、心疾患・脳卒中・腎機能障害の既往に差はなく、気管挿管の有無のみ統計的
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有意差をみとめた（ p＜0.01）。開始できなかった患者の主な疾患は、食道癌、大動脈解離スタンフォード A、狭

心症、呼吸不全であった。また、 ICU入室翌日までに経口摂取を開始できなかった患者の方が入院期間は長

かった（ p＜0.01）。 

【結論】 ICU入室翌日までに経口摂取を開始できなかった患者では、 ICUでも気管挿管を継続していた患者が多

く、気管挿管が経口摂取開始を遅延させる大きな要因と言え、気管挿管の回避又は短縮が望まれる。今回はそれ

以外の要因を認めることはできなかったが、今後、症例数や可能性のある背景データを増やし、更なる調査を進

める予定である。
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一般演題（口演） | 栄養

一般演題・口演75  

栄養04
座長:中村 利秋(長崎労災病院 救急集中治療科)
Sat. Mar 2, 2019 11:05 AM - 11:45 AM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)
 

 
【優秀演題（口演）】敗血症における代謝破綻と血中遊離アミノ酸の意義 
堤 理恵1, 山本 智子1, 中西 信人2, 阪上 浩1 （1.徳島大学大学院 医歯薬学研究部 代謝栄養学分野, 2.徳島

大学病院 救急集中治療部） 

集中治療患者における排便の疫学: 単施設後方視記述研究 
上田 祐菜1, 山本 良平2, 軽米 寿之2, 滝本 浩平2, 林 淑朗2 （1.亀田総合病院 栄養管理室, 2.亀田総合病院

集中治療科） 

人工呼吸器管理を要する CCU入室急性循環不全患者に対する早期経腸栄養効
果の検討 
西條 豪1, 安元 浩司2, 大橋 誠3 （1.独立行政法人 労働者健康安全機構 大阪労災病院 栄養管理部, 2.独立

行政法人 労働者健康安全機構 大阪労災病院 循環器内科, 3.独立行政法人 労働者健康安全機構 大阪労災

病院 糖尿病内科） 

経腸栄養持続投与における血糖コントロールに配慮した栄養剤の検討 -経腸栄
養プロトコルでの栄養剤の選択- 
菅 智行1, 野上 光2, 新村 姿2, 池田 成美2, 篠原 美紀2, 井上 季咲2, 大澤 慶子2, 安達 朋宏3, 吉川 和秀3, 庄

古 知久3 （1.東京女子医科大学東医療センター 臨床栄養部, 2.東京女子医科大学東医療センター 看護

部, 3.東京女子医科大学東医療センター 救急医療科） 

当院 ICU栄養カンファレンスによる目標栄養量の達成及び患者予後に関する検
討 
宮城 朋果1, 牧野 淳2, 畑 貴美子3, 宮本 朋幸4, 毛利 健4 （1.横須賀市立うわまち病院 栄養科, 2.横須賀市

立うわまち病院 集中治療部, 3.横須賀市立うわまち病院 看護部, 4.横須賀市立うわまち病院 小児医療セ

ンター） 
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(Sat. Mar 2, 2019 11:05 AM - 11:45 AM  第9会場)

【優秀演題（口演）】敗血症における代謝破綻と血中遊離アミノ酸

の意義
堤 理恵1, 山本 智子1, 中西 信人2, 阪上 浩1 （1.徳島大学大学院 医歯薬学研究部 代謝栄養学分野, 2.徳島大学病院 救

急集中治療部）

 
【背景】我々はこれまでに重症病態におけるエネルギー代謝抑制機序について報告してきた。組織低酸素や炎症

性サイトカインが解糖系亢進、乳酸産生を誘導し TCA回路を抑制、 ATP産生が低下する。一方で血中遊離アミノ

酸は上昇することを見出した。【目的】血中遊離アミノ酸上昇がエネルギー代謝抑制を誘導すると仮説立て、そ

の意義を検討することを目的とした。 

【方法】 ICU入室の患者を対象とし、入室後１，３，５，７日目に代謝測定、採血を行い前向き観察研究とし

た。血液サンプルを用いて CE-MS法によるメタボローム解析を行い、代謝物質量を評価した。また代謝変化の機

序を明確にするために C57BL/6マウスおよび mTOR+/-マウスを用いて血液・臓器の代謝質量およびエネル

ギー消費量を評価した。統計解析には GraphPadPrism5.0を用いた。 

結果】対象患者は41人で平均年齢は66.3±7歳（男性24人、女性17人）、 APACHEII中央値は26.9±11.0で

あった。入室後24時間以内の平均安静時エネルギー消費量は1,112+78.3 kcal/日であり、3日目に低下し

（1017kcal/day）、7日目に増加した(1420kcal/day)。メタボローム解析では入室1日目から3日目にかけて、ピ

ルビン酸、アセチル CoAをはじめとする糖代謝産物の産生量および ATP産生量が低下し、乳酸値は増加した。ア

ミノ酸代謝産物は、30日以上生存例では3日目に遊離アミノ酸濃度が上昇したのに対し、死亡例では変動が生じな

かった。マウスにおいても敗血症誘導に伴いアミノ酸濃度が上昇し、エネルギー消費量および ATP産生の低下が

認められた。この際の機序として PHD2および低酸素誘導因子 HIF1αが PDK4活性の上昇、これによる PDHおよ

びアセチル CoAの抑制を誘導していることが示唆された。一方でアミノ酸を感受する mTORを欠損したマウスで

は代謝低下が認められず、乳酸値の上昇、 TCA回路の抑制も生じなかったが、重度敗血症誘導時の死亡率が有意

に高くなった。また、遊離アミノ酸放出は T細胞との関連は示されたが、筋分解、脂肪細胞におけるアミノ酸局在

との関連は明らかにならなかった。 

【結論】重症病態では遊離アミノ酸が上昇が HIF1α、 PDK4活性を誘導し、解糖系亢進や乳酸産生が生じ、好気

性代謝が抑制されている。血中遊離アミノ酸の上昇は代謝抑制をもたらすことで侵襲からの生命保護に寄与して

いると考えられる。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:05 AM - 11:45 AM  第9会場)

集中治療患者における排便の疫学: 単施設後方視記述研究
上田 祐菜1, 山本 良平2, 軽米 寿之2, 滝本 浩平2, 林 淑朗2 （1.亀田総合病院 栄養管理室, 2.亀田総合病院 集中治療

科）

 
【背景】下痢は ICU患者でよく遭遇する症状の一つであるが、 ICU患者に特化した下痢の定義もなければ、

ICU患者における排便の疫学も不明である。 

【目的】 ICU患者における排便の疫学情報の記述 

【方法】 デザイン: 単施設後方視探索的記述研究 

組入基準: ICUに入室した18歳以上の患者 

除外基準: 炎症性腸疾患・短腸症候群の既往、人工肛門、期間中の再入室 

対象期間: 2017年1月1日-2017年6月30日の6ヶ月間 

データ収集: ICUデータベース及び電子診療録から 

評価項目: 入室中の排便回数 (回)、性状 (Bristol stool form scale: BS)、量 (g)、 BS≧6以上の排便において回数

（1,2,3,5回以上) と量 (200-1000g) で排便を群分けした時の患者割合 (%) 
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【結果】組入基準を満たしたのは330名、除外基準に26名が該当し、304名が対象となった。患者背景の中央値

[四分位範囲]は、年齢が70.0 [62.8,77.0]歳、 APACHEIIが14 [1,48]、入室期間が2 [0,2]日であった。1日あたりの

排便の回数が0 [0,2]回/日、量が0 [0,150]g/日であった。入室中に1回以上の排便があったのは47.7%、排便1回

当たりの量は104 [50,210]g/回、性状は BS6 [6,7]で排便の83.8%が BS≧6であった。 BS≧6の排便を回数･量で群

分けした時の患者割合は、≧3回/日は21.1%、＞200g/日は24.3%であった。 ≧3回/日かつ＞200gは18.4%で

あった (Table.1) 。 

【結論】下痢の定義によって発症頻度が変化する可能性がある。どの群の排便が臨床的に意義のある下痢の定義

となるか、サンプル数を増やして、それぞれの下痢の定義と臨床アウトカムとの関連を検討していく。 

 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:05 AM - 11:45 AM  第9会場)

人工呼吸器管理を要する CCU入室急性循環不全患者に対する早期

経腸栄養効果の検討
西條 豪1, 安元 浩司2, 大橋 誠3 （1.独立行政法人 労働者健康安全機構 大阪労災病院 栄養管理部, 2.独立行政法人 労

働者健康安全機構 大阪労災病院 循環器内科, 3.独立行政法人 労働者健康安全機構 大阪労災病院 糖尿病内科）

 
【背景】重症患者に対する早期経腸栄養は、感染性合併症減少や在院日数短縮などの報告があることから、各種

ガイドラインで推奨されている。しかしながら、主に心原性循環不全患者を対象とする CCUでの実践報告は少な

いと考えられる。【目的】人工呼吸器管理を要する CCU入室、心原性急性循環不全患者に対する早期経腸栄養効

果および合併症発生状況について明らかにする。【方法】研究デザイン：単施設後ろ向き観察研究対象は2014年

1月～2018年5月までに、当院 CCU入室後48時間以内に挿管・人工呼吸器管理を実施した、20歳以上の心原性急

性循環不全患者。これら患者のうち、挿管後48時間以内に経腸栄養を開始した早期群と、49時間以降に開始した

晩期群の、挿管後10日間のデータを用いて、二群間比較を実施した。除外基準は、48時間以内の早期死亡および

早期抜管、途中転院、途中転科、 ICUから転室、早期に積極的介入を行わない方針となった患者。主要評価項目

は CCU在室日数とし、副次評価項目は人工呼吸器装着期間、感染性合併症発生率および経腸栄養関連合併症とし

た。【結果】早期群は32例、晩期群は24例であった。入室時の SOFA scoreに両群間で有意差はなかった(中央値

11vs10)。左心駆出率に有意差はないが、両群ともに低心機能であった(中央値33.5vs30%)。 IABP・ PCPS使用患

者数、経腸栄養開始時のカテコラミンインデックスに両群間で有意差はなかった。経腸栄養開始までの時間は早

期群が有意に早く(中央値26.2vs67.0hr、 p＜0.001)、4日目までのエネルギーおよびたんぱく質充足率も早期群

が有意に高かった。 CCU在室日数(中央値9.6vs14.4日、 p=0.025) および人工呼吸器装着期間(中央値

6.0vs8.5日、 p=0.041)は早期群で有意に短縮していた。感染性合併症発生率は11(34%)vs14件(58%)p=0.074で

有意差はないものの早期群に低い傾向が見られた。合併症として、経腸栄養開始後の血圧低下は3(9％)vs4例

(17％)で有意差はなく、早期群で虚血性胃炎1例、晩期群で下部消化管穿孔1例が認められたが、いずれも経腸栄

養との関連性は低かった。下痢、嘔吐の発生頻度に有意差はなかった。【結論】人工呼吸器管理を要する CCU入

室心原性急性循環不全患者であっても、早期経腸栄養による CCU在室日数および人工呼吸器装着期間の短縮が示

された。また感染性合併症の減少傾向が見られ、早期経腸栄養開始に起因する合併症の発生増加はなかった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:05 AM - 11:45 AM  第9会場)

経腸栄養持続投与における血糖コントロールに配慮した栄養剤の検

討 -経腸栄養プロトコルでの栄養剤の選択-



[O75-5]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

菅 智行1, 野上 光2, 新村 姿2, 池田 成美2, 篠原 美紀2, 井上 季咲2, 大澤 慶子2, 安達 朋宏3, 吉川 和秀3, 庄古 知久3

（1.東京女子医科大学東医療センター 臨床栄養部, 2.東京女子医科大学東医療センター 看護部, 3.東京女子医科大

学東医療センター 救急医療科）

 
【背景】我々は2014年に救命救急センターにて Nutrition Support Teamを発足し, 重症患者を対象とした経腸栄

養プロトコルを運用, 改定を重ねてきた. 経腸栄養の投与方法は持続投与を中心として漸増法で必要栄養量を満た

していく内容である. そして, 病態別に経腸栄養剤を決定しているが, 糖尿病のある重症患者では血糖コントロール

に配慮した組成のものを選択している. 栄養剤はその組成により数種類市販されているが, 持続投与下での血糖コ

ントロールへの有用性についての報告は少ない.【目的】糖尿病のある重症患者における持続投与下での経腸栄養

剤選択の有用性について調査し, 新たな栄養プロトコルに反映させることを目的とした.【方法】後ろ向き観察研

究．2014年11月から2018年4月の間, 当院救命救急センターに入床し, 経腸栄養プロトコルの適応となり, 糖尿病

の既往がある患者を対象とした. 経腸栄養剤の組成により「一般組成群」「糖質の質群」「糖質の量群」とし, 各

群の血糖値とインスリン使用量について検討した.【結果】一般組成群:11名, 糖質の質群:47名, 糖質の量群:10名

であった. 患者背景に有意差はなかった. それぞれの群の血糖値(mg/dl)は Day1:160±15/178±7/183±16mg/dl,

Day2:168±14/177±7/191±15mg/dl, Day3:171±11/181±5/192±12であった. 3日間のインスリン使用量

(U)はそれぞれ44±15/42±7/22±16であり, これらに有意差はなかった.【結論】新たな経腸栄養プロトコルでは,

血糖コントロールを目的として糖質の質や量に配慮した製品を選択する意義はない可能性がある.

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:05 AM - 11:45 AM  第9会場)

当院 ICU栄養カンファレンスによる目標栄養量の達成及び患者予後

に関する検討
宮城 朋果1, 牧野 淳2, 畑 貴美子3, 宮本 朋幸4, 毛利 健4 （1.横須賀市立うわまち病院 栄養科, 2.横須賀市立うわまち

病院 集中治療部, 3.横須賀市立うわまち病院 看護部, 4.横須賀市立うわまち病院 小児医療センター）

 
背景: 近年日本版重症患者の栄養療法ガイドラインが作成される等、集中治療領域における栄養療法の必要性は認

識されているものの確立したエビデンスは明らかとなっていない。 

目的: 当院 ICUでは2017年7月より毎週2回、集中治療医師、 ICUリーダー看護師、管理栄養士の3職種にて栄養

カンファレンスを行なっている。今回は ICU栄養カンファレンス開始に伴う栄養療法の介入による ICU入室初日

と7日時点の経腸栄養による目標栄養量の達成率と病院在院日数を比較し有用性について検討した。 

方法: 本研究は後ろ向き観察研究であり、 ICU栄養カンファレンス開始前の2017年1月1日から5月31日を

A群、開始後の2018年1月1日から5月31日を B群とし、同期間に7日以上 ICUに入室していた患者のうち在室中に

経腸栄養を開始した計87例について、 ICU栄養カンファレンス開始に伴う経腸栄養の開始時間および目標値に対

する投与エネルギーとタンパク質の達成率、早期経腸栄養開始に伴う有害事象の発症状況、 ICU並びに病院在院

日数について比較検討した。 

結果: 表参照。経腸栄養の開始時間は34時間以上短縮し、投与エネルギーおよびタンパク質の達成率と合わせて有

意差を認め改善した。経腸栄養開始7日目の投与タンパク質の平均は B群において100％を超える結果となったが

それに伴う透析導入患者の増加や腎機能の低下、排便コントロールの悪化は認めなかった。一方で ICU並びに病

院在院日数は短縮したものの有意差は認めなかった。 

結論: 多職種栄養カンファレンスの開始が一因となり栄養療法の質的改善が示された。 
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一般演題（口演） | 外傷・熱傷 研究

一般演題・口演76  

外傷・熱傷 研究03
座長:清水 敬樹(東京都立多摩総合医療センター救命救急センター)
Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)
 

 
外傷における Base Excessと Fibrinogen値の関係についての検討 
堀 耕太1, 大高 俊一2, 加藤 淳一郎2, 濱 義明2, 石蔵 宏典2, 岡野 雄一2, 林田 和之1, 奥本 克己2 （1.熊本赤

十字病院 外傷外科, 2.熊本赤十字病院 救急科） 

重症外傷患者における FDPで診断した来院時線溶亢進状態の評価 
太田黒 崇伸, 久城 正紀, 岡田 一宏, 齋藤 伸行 （日本医科大学 千葉北総病院 救命救急センター） 

外傷性凝固障害を用いた診断戦略血液凝固系検査を用いた血行動態安定骨盤骨
折患者における動脈性出血の予測 
青木 誠1, 小倉 崇以2, 村田 将人1, 萩原 周一1, 中島 潤1, 市川 優美1, 一色 雄太1, 澤田 悠輔1, 中村 光伸2,

大嶋 清宏1 （1.群馬大学大学院 医学系研究科 救急医学, 2.前橋赤十字病院高度救命救急センター 集中

治療科・救急科） 

重症頭部外傷治療における搬入時 D-dimer値の意義 
大貫 隆広1,2,3, 三宅 康史1,2, 坂本 哲也1,2,3 （1.帝京大学 医学部 救急医学講座, 2.帝京大学医学部附属病

院高度救命救急センター, 3.頭部外傷データバンク検討委員会） 

Acute traumatic coagulopathyに対するクリオプレシピテートの効果と限界 
丸地 佑樹, 寺島 嗣明, 富野 敦稔, 大石 大, 加藤 祐将, 竹中 信義, 森 久剛, 梶田 裕加, 津田 雅庸, 武山 直志

（愛知医科大学病院 救命救急科） 
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(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第9会場)

外傷における Base Excessと Fibrinogen値の関係についての検討
堀 耕太1, 大高 俊一2, 加藤 淳一郎2, 濱 義明2, 石蔵 宏典2, 岡野 雄一2, 林田 和之1, 奥本 克己2 （1.熊本赤十字病院 外

傷外科, 2.熊本赤十字病院 救急科）

 
【背景】 Damage Control Resuscitationの普及など外傷の凝固異常に対する早期介入の必要性が叫ばれ、血液凝

固分析装置を用いたポイントオブケアも行われるようになっている。しかし、保険適応はなく市中病院での活用

は困難である。その中、 Fibrinogen (Fib)値の改善が良好なものは Base Excess (BE)の改善も良かった外傷症例を

多く経験し、 BEが凝固能評価に活用できないかと考えた。 

【目的】 BEの変化値から Fib値の改善が予想できるのではないかと仮定し、救急外来(ER)搬入時、集中治療室

(ICU)入室時、翌日の BEと Fibの変化量を比較し、相関関係があるかを検討する。 

【方法】2017年4月から2018年7月までの16ヶ月の期間で、外傷で入院し ICU入室までに輸血を行った63例のう

ち、検査の欠損などがあった18例を除いた45例を対象とし、カルテによる後ろ向きの観察研究を行った。それぞ

れの症例の ER搬入時と ICU入室時の BEの変化量(Δ BE1)および Fibの変化量(Δ Fib1)、 ER搬入時と翌日の BEの

変化量(Δ BE2)および Fibの変化量(Δ Fib2)を検討の項目とした。 

【結果】Δ BE1とΔ Fib1は Pearsonの相関係数0.520(p＜0.01)でかなり相関があるといえる結果であった。これ

に対し、Δ BE2とΔ Fib2は Pearson の相関係数0.261(p=0.10)と相関があるとはいえない結果であった。回帰分

析を行うとΔ Fib1=-21.338+6.011×Δ BE1の回帰式が導かれたが、 R=0.52、 R２乗=0.27であり、予測精度に

は難があると言わざるを得ない結果であった。以上から早期の BEの変化量と Fibの変化量は相関しており、今後

実臨床でどのように応用していくかが、今後の課題である。 

【結語】外傷において早期の BEの変化量と Fibの変化量は相関関係にあり、凝固能評価に活用できる可能性があ

る。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第9会場)

重症外傷患者における FDPで診断した来院時線溶亢進状態の評価
太田黒 崇伸, 久城 正紀, 岡田 一宏, 齋藤 伸行 （日本医科大学 千葉北総病院 救命救急センター）

 
【背景】重症外傷患者の凝固障害は予後不良であることは知られている。 FDPは線溶亢進をスクリーニングでき

る鋭敏かつ簡便な検査である。本研究の目的は FDPで診断した来院時線溶亢進と院内死亡率との関係を明らかに

することである。【方法】2012年1月から2015年12月の期間における単施設の後方視的観察研究である。

ISS16以上の重症外傷患者1178人のうち、小児及び来院時心肺停止患者を除外し、現場より直接搬送され、来院

時に FDPが測定された760人を対象とした。 FDPと重症度(ISS、 RTS)及び他の凝固因子(PT%、 Dダイ

マー、フィブリノゲン)との相関を検討し、大量輸血と院内死亡率について ROC曲線分析でカットオフ値

(80mcg/ml)を定め、2群間比較を行った。また FDPと院内死亡率について Coxハザード分析で評価した。【結

果】年齢中央値は60[IQR:42-71]歳で、 ISS中央値は25[18-34]であった。受傷機転が鈍的外傷であったのは

97.1%、病院前に医療介入を施行されたのは68.0%で、院内死亡率は10.3%であった。 FDPは重症度及び他の凝

固因子と有意に相関(P値＜0.01)していた。 FDP≧80mcg/mlで定義した線溶亢進(以下 HF)群は277人、非線溶亢

進(以下 Non-HF)群は483人であり、 HF群の方が高齢(平均値61.3, 53.0歳)で、重症度も高かった(ISS平均値35,

24)。また線溶抑制作用があるトラネキサム酸の使用頻度も HF群で有意に高率(57.0%, 43.9%)であった。多変量

のリスク調整を行った Coxハザード分析の結果、 HF群は院内死亡率と有意に関連していた(ハザード比：3.27,

95%CI：1.64-6.51, P＜0.01)。【結論】 FDP値が80mcg/ml以上の線溶亢進状態は、重症外傷における予後規定

因子である。この値は外傷性凝固障害に対する治療基準の一つとなり得る。
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(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第9会場)

外傷性凝固障害を用いた診断戦略血液凝固系検査を用いた血行動態

安定骨盤骨折患者における動脈性出血の予測
青木 誠1, 小倉 崇以2, 村田 将人1, 萩原 周一1, 中島 潤1, 市川 優美1, 一色 雄太1, 澤田 悠輔1, 中村 光伸2, 大嶋 清宏1

（1.群馬大学大学院 医学系研究科 救急医学, 2.前橋赤十字病院高度救命救急センター 集中治療科・救急科）

 
【導入】骨盤骨折は重度外傷の一病態であり、超急性期には動脈性出血合併の有無が予後に関連する。動脈性出

血を検出するための標準的検査法は造影 CTであるが、造影 CTには検査法としての感度特異度の問題、読影者間

での評価の不一致等いくつかの問題点が存在する。当科では造影 CTに代わる検査法として線溶酵素である FDP、

D-dimerが動脈性出血予測に有用である可能性を報告してきた。しかし前回研究では対象患者の血行動態について

は触れておらず、本来造影 CTの適応と考えられる血行動態が安定した骨盤骨折患者について FDP、 D-dimerが動

脈性出血の予測に有用であるかを検証する事がより実践的と考えられた。【方法】多施設後ろ向き観察研

究。2009年から2016年までに当該施設に搬送された来院時収縮期血圧90mmHg以上の骨盤骨折患者を対象。対

象患者を CTもしくは血管造影の検査結果から動脈性出血有り、無しの2群に分け、2群間の背景、重症度、治療経

過について比較検討を行った。更に2群間で統計学的有意差を認めた項目について、動脈性出血の予測能について

検討するために AUCを算出するとともにカットオフ値ごとの感度、特異度、診断オッズ比を算出した。【結

果】76名の骨盤骨折患者が登録された。動脈性出血群42人、非出血群34人。動脈性出血有り群で FDP: median

259 μ g/mL (IQR 148-400) vs. 92 μ g/mL (58-153)(p＜0.001)、 D-dimer: 90μ g/mL (43-171) vs. 39μ

g/mL (26-88) (p=0.001)、 PT-INR: 1.11 (1.05-1.26) vs. 1.04 (0.98-1.11) (p=0.004)が有意に高かった。動脈性

出血の予測については FDPが AUC 0.783、カットオフ値118.7μ g/mlで感度76%、特異度76%、診断オッズ比

10.7で最も検出能が優れていた。【結語】血行動態が安定した骨盤骨折患者の動脈性出血予測に血液凝固系検査

は有用である可能性があると考えられた。略歴(1)所属　群馬大学大学院医学系研究科救急医学(2)専門分野　救急

医学、集中治療医学、 IVR、外傷学(3)所属している学会　日本救急医学会、日本集中治療医学会、日本 IVR学

会、日本外傷学会(4)それまでの活動歴　2010年群馬大学医学部医学科卒業、2012年群馬大学大学院医学系研究

科救急医学入局(5)受賞歴 2017年 American Heart Association Resuscitation Science Symposium Young

Investigator Award受賞、2018年日本 IVR学会 Featured Abstract

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第9会場)

重症頭部外傷治療における搬入時 D-dimer値の意義
大貫 隆広1,2,3, 三宅 康史1,2, 坂本 哲也1,2,3 （1.帝京大学 医学部 救急医学講座, 2.帝京大学医学部附属病院高度救命

救急センター, 3.頭部外傷データバンク検討委員会）

 
【背景】搬入時 D-dimer(以後 DD)値(μ g/ml)は線溶亢進の指標であり、外傷の重症度や予後に関連すると考えら

れるが、十分に定量化されてはいない。また重症頭部外傷治療において、線溶亢進の有無により初回手術方式の

選択が必要であるとの議論があるが、コンセンサスは得られていない。【目的】重症頭部外傷症例の搬入時 DD値

と予後の関連を、最新版である Japan Neuro Trauma Data Bank (JNTDB) p2015登録症例を用いて検討した。ま

た、 DD値と年齢から予測される予後により層別化した各群で初回手術方式と予後についても検討する。【方法】

JNTDBは、全年齢の、搬入時 GCS8以下、72時間以内に GCS8以下になった、あるいは脳外科手術実施(ICP測定

含む)した頭部外傷の全国規模の症例登録である。登録1345例から、搬入時心肺停止症例、 Trauma and Injury

Severity Score(TRISS)算出不能症例、頭部の abbreviated injury score(AIS)不明症例、 DD値不明症例、多部位外

傷症例、総搬送時間が1時間を超えた症例を除き、退院時予後（死亡、 modified ranking scale(mRS)）との関係

を検討する。死亡および mRS＞3をアウトカムとするロジスティック回帰分析を行った。さらに、急性硬膜下血

腫有り、 DD10以上の症例を、 DD値と年齢で4群に層別化し、初回手術が穿頭(P)か減圧開頭(D)かで、予後を比

較した。【結果】分析対象は336例。死亡率は32％。搬入時の血液凝固検査で生存(A)、死亡(D)の2群間で有意差
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を認めたのは、 DD値（ A33.76 vs D135.65）と PTINR値（ A1.07 vs D1.24）であった。ロジスティック回帰分

析では、年齢、 GCS、 DDが退院時死亡と有意に関連していた。 ROC曲線にて退院時死亡に対する DDのカット

オフ値を求めたところ69.35であった（ AUC 0.77）。急性硬膜下血腫有り、 DD10以上の症例を次の4群（ a;

65歳未満 DD＜70、 b; 65歳未満 DD＞=70、 c; 65歳以上 DD＜70、 d; 65歳以上 DD＞=70）に分けてと P群と

D群で検討した。各群の死亡率は、 a(P40%vsD13%)、 b(P33.3%vs31.6%)、 c(P66.7%vsD14.3%)、

d(P80%vsD85.7%)であった。予後不良(mRS＞3)率は、 a(P60%vsD43.3%)、 b(P83.3%vs100%)、

c(P100%vsD84.2%)、 d(P100%vsD100%)であった。【結論】重症頭部外傷において、搬入時 D-dimer高値およ

び高齢症例は，治療にかからず予後不良であった。 D-dimer高値の場合、開頭減圧術が必ずしも予後改善に有利

ではなく、侵襲の少ない穿頭術が選択肢の一つとなりうることが示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第9会場)

Acute traumatic coagulopathyに対するクリオプレシピテートの効

果と限界
丸地 佑樹, 寺島 嗣明, 富野 敦稔, 大石 大, 加藤 祐将, 竹中 信義, 森 久剛, 梶田 裕加, 津田 雅庸, 武山 直志 （愛知医科

大学病院 救命救急科）

 
背景：大量出血による Acute traumatic coagulopathy（以下 ATC）は線溶亢進と凝固因子の消費による凝固機能

の破綻により出血傾向を呈する病態である。一度 ATCに陥ると止血機能の改善は容易ではない。クリオプレシピ

テート（以下クリオ）は、 FFPを緩徐に融解して得た沈殿分画で、フィブリノゲン、凝固第 VIII因

子、フォン・ウィルブランド因子、凝固第 XIII因子、フィブロネクチン、血小板マイクロパーティクルを多く含有

する製剤である（ B. Nascimento; BJA, 2014）。クリオは、 FFPに比べ迅速に融解でき、短時間で高濃度の凝固

因子を補充することができる製剤であるが、院内作成に4日間を要するため常備している施設は限られる。当院で

は FFP12単位分をクリオ1セットとして常備しており、フィブリノゲン（以下 Fib）150mg/dl以下で ATCの疑わ

れる外傷患者を中心に使用している。目的：クリオの効果と限界を検討すること。 方法：対象は、2015年5月か

ら2018年7月の間にクリオを投与した外傷患者20例で、24時間予後と28日予後を評価項目とし、 SPSS ver 25を

用い後ろ向きに統計解析を行った。 結果：受傷24時間死亡は4例、28日死亡は9例であった。予後は、年齢、性

別、受傷機転、損傷機転、転院の有無、ドクターヘリの有無、 ISSで差を認めなかった。経過中心停止を呈した患

者、 RTS低値患者で有意に死亡が多かった。蘇生的開胸術と REBOA例で有意に24時間死亡が多かったが、28日

死亡には有意差を認めなかった。手術、 IVR、輸血量に差はなかった。24時間後の Fib最高値は、24時間死亡患

者で有意に低かった（生存群282.2mg/dl、死亡群118.5mg/dl、 p=0.001）。24時間後の Fib最低値（生存群

118.8mg/dl死亡群47.78mg/dl、 p=0.006）、 Fib最高値（生存群300.4mg/dl、死亡群196.1mg/dl、

p=0.010）、 PT-INR（生存群1.98、死亡群5.19、 p=0.001）、 APTT最高値（生存群68.06秒、死亡群

152.3秒、 p=0.002）、最低体温（生存群35.6度、死亡群34.1度、 p=0.010）、搬入時 pH（生存群7.28、死亡

群7.11、 p=0.046）は、28日死亡患者で有意に異常値を認めた。結論 ：重症外傷患者におけるクリオ投与の効

果は、外傷の解剖学的重症度ではなく、生理学的指標の影響を受けていた。クリオ投与にもかかわらず予後の悪

かった症例は ATCの悪化をはじめとした外傷死の三徴を認めていた。今後は、クリオ投与による凝固能改善効果

の乏しい症例に対する新たな治療戦略の構築が必要である。
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一般演題（口演） | 外傷・熱傷 症例

一般演題・口演77  

外傷・熱傷 症例01
座長:山口 均(一宮市立市民病院救命救急センター)
Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:20 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)
 

 
多発肋骨骨折患者の人工呼吸離脱に脊柱起立筋面ブロックが有効であった一例 
古賀 聡人, 井上 明彦, 甲斐 聡一朗, 横田 航志, 菊田 正太, 伊集院 真一, 松本 麻里花, 川瀬 鉄典, 石原 諭,

中山 伸一 （兵庫県災害医療センター 救急部） 

神経学的異常から発見された脂肪塞栓の一例～脂肪塞栓は正しく診断されてい
るのか～ 
佐藤 満仁, 野坂 英樹, 崔 權一, 堂籠 博, 佐藤 圭路 （米盛病院 救急科 集中治療部） 

未治療の肝硬変による門脈系短絡路の出血のため、治療に難渋した外傷性腹腔
内出血の一症例 
郭 光徳, 豊原 隆, 豊原 つばさ, 宮下 龍, 其田 一 （市立釧路総合病院救急・麻酔科） 

鈍的胸部外傷の約1ヶ月後に再建食道穿孔を来たした1例 
竪 良太, 鶴 昌太, 平松 俊紀, 小西 良一, 安達 普至 （飯塚病院 集中治療部） 

高齢者の重症胸部外傷において早期気管切開が有用であった１症例 
辻 紘明, 中村 健太郎, 池上 直矢, 原 純 （鹿児島県立大島病院） 
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(Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:20 PM  第9会場)

多発肋骨骨折患者の人工呼吸離脱に脊柱起立筋面ブロックが有効で

あった一例
古賀 聡人, 井上 明彦, 甲斐 聡一朗, 横田 航志, 菊田 正太, 伊集院 真一, 松本 麻里花, 川瀬 鉄典, 石原 諭, 中山 伸一

（兵庫県災害医療センター 救急部）

 
＜はじめに＞多発肋骨骨折において、不十分な鎮痛は無気肺形成を来し、排痰障害から肺炎を併発するなど人工

呼吸装着を要することも多い。当院は積極的に硬膜外麻酔による鎮痛を行っているが、抗凝固薬・抗血小板薬内

服患者や凝固障害を有する患者では禁忌とされるため、限界があった。近年、硬膜外麻酔の代替として脊柱起立

筋面ブロック（ Erector spinae plane block、以下 ESPB）の有効性が報告されており当院でも人工呼吸離脱に有

効であった症例を経験したため報告する。 

＜症例＞84歳女性、身長157cm、体重57kg。自宅で転倒し、両側多発肋骨骨折（右5-10、左4-9）を受傷し

た。入院当日はフェンタニルの持続静注を行うも鎮痛が不十分で10Lリザーバーマスク下でも SpO2が80%台とな

るため NIPPVを装着して呼吸管理をされていた。入院翌日、硬膜外麻酔を検討したが、イコサペント酸エチルを

内服していたため、 ESPBを予定した。右側臥位で Th5横突起を目印に穿刺し、両側0.375%アナペイン20mlを注

入した。ピンプリックで Th4-10の麻酔効果を確認し、 NRSは7から2へ低下し、深呼吸や咳嗽も可能と

なった。ブロック施行1時間後には NIPPVを離脱し4L/min経鼻カニュラまで酸素を減量することが出来た。翌日

にも同等の量で単回神経ブロックを施行した。呼吸器合併症がないまま第11病日に退院となった。 

＜考察＞ ESPBは近年報告された手技で、横突起レベルで脊柱起立筋の深部に局所麻酔薬を注入し、傍脊椎神経ブ

ロック様の効果を期待するものである。硬膜外麻酔、傍脊椎神経ブロックとも抗凝固薬・抗血小板薬内服時は中

等度～高度リスクとなるため、 ESPBが代替となると思われる。 

＜まとめ＞脊柱起立筋面ブロックは多発肋骨骨折において硬膜外麻酔の代替法となりうる。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:20 PM  第9会場)

神経学的異常から発見された脂肪塞栓の一例～脂肪塞栓は正しく診

断されているのか～
佐藤 満仁, 野坂 英樹, 崔 權一, 堂籠 博, 佐藤 圭路 （米盛病院 救急科 集中治療部）

 
【背景】脂肪塞栓は多発外傷、骨折後に認める重篤な合併症で頻度は0.3～3.3%とされるが、実際の臨床で遭遇す

ることは少ない。【症例】22歳男性、16時頃バイク運転中に対向車の車両と衝突し受傷した。右大腿部変形、両

手指の変形、挫創があり当院へ救急搬送となった。来院時意識清明で受傷時の健忘もなく、バイタルサインは安

定していた。画像検査施行し、頭頸部、体幹部には特記所見を認めず、右大腿部骨幹部骨折、左母指･示指中手

骨、右母指･示指･中指基節骨の骨折を認めた。右母指基節骨については開放骨折であり創処置、骨折の固定のた

め緊急手術となった。大腿骨骨幹部骨折は十分なインプラントがなく創外固定施行し、手指については創洗

浄、ピンニング施行し手術終了とした。【臨床経過】手術後は ICUに入室しフェンタニルの持続投与、輸液、酸

素投与を行い、意識清明で特にバイタルサインの変動は認めなかった。入院2日目10時観察時意識レベルは問題な

かった。12時頃家族面会の際に意識障害を認めた。診察時は SpO2 94%(O2 3L)、 GCS 9(E3V2M4)、前胸部の皮

疹を認め、頭部 MRI DWIで多発する高信号領域を認めた。呼吸不全、意識障害、点状出血を認め、臨床経過から

脂肪塞栓と判断した。脳塞栓についてはエダラボン投与し、右大腿骨骨折については早期内固定が適切と判断

し、入院5日目に骨折的観血術施行した。その後呼吸状態や意識状態は徐々に改善し、意識清明となり、リハビリ

加療を行い転院となった。【考察】脂肪塞栓では3徴とされる呼吸不全や意識障害、点状出血を認めるが、3徴全

て認めることは少なく、また非特異的な症状であり、確定診断は困難である。本症例では3徴全て認めたことで鑑

別に挙がり、画像所見から診断した。当院は鹿児島市にある中規模の民間病院であるが、前身が整形外科病院で

あり、骨折症例を多数経験している。2014年9月に開院し、2018年7月までの3年10か月で9200例以上の骨折症
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例を経験し、長管骨に限っても3600例以上ある。当院での脂肪塞栓症例は初であるが、脂肪塞栓の頻度は長管骨

でも0.9～2.2%とされ、当院であれば30例以上発生している割合となり、正確に診断されていない可能性が高

い。特に高齢者の軽度の呼吸不全や意識障害であれば、誤嚥性肺炎や認知症、せん妄などと認識されている可能

性がある。骨折後に呼吸不全、意識障害を認めた場合、本疾患を考慮すべきであり、若干の文献的考察を含め報

告する。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:20 PM  第9会場)

未治療の肝硬変による門脈系短絡路の出血のため、治療に難渋した

外傷性腹腔内出血の一症例
郭 光徳, 豊原 隆, 豊原 つばさ, 宮下 龍, 其田 一 （市立釧路総合病院救急・麻酔科）

 
【背景】＜ BR＞外傷性静脈系損傷に対するパッキング止血術は、 Damage Control Resuscitation(以下 DCR)の

基本戦略の一つである。今回、未治療の肝硬変に起因する上腸間膜静脈-下大静脈短絡路の損傷により２度の

パッキングを行い、治療に難渋した症例を経験したので報告する。＜ BR＞【臨床経過】＜ BR＞68歳男性。身長

178cm、体重68kg。既往歴、入院歴なし。乗用車運転中に対向車と正面衝突して受傷。当院にヘリ搬送と

なった。来院時、血圧91/59mmHg、脈拍91回/分、 SpO299%(6L/分)、呼吸数14回/min、腋下温35.7度、意識

レベルは GCS E4V4M5 であった。造影 CTにて肝下面から下結腸間膜にかけて extravasationと血腫を認め、腹腔

内出血と判断し緊急試験開腹手術となった。開腹所見にて、肝硬変が原因と思われる上腸間膜静脈から下大静脈

への短絡路が存在した。短絡路の末梢血管が破綻しており、そこから多量に出血していた。出血の制御不能と判

断し、タオルパッキングし閉腹した。48時間後の第3病日、 Hb9.8、 PT-INR1.24、 fibrinogen529、

pH7.37、腋下温37度と貧血や凝固因子、体温などが安定して来た為、根治目的での再手術を施行した。パッキン

グを解除すると、前回の出血源と考えられた部位から多量の再出血を認めた。再度パッキングし閉腹した。2回目

の手術から96時間後の第7病日、3回目の手術を施行した。術野の出血を減らす目的で左大腿動脈よりブロックバ

ルーンを挿入し、右の大腿動静脈からカテーテルを挿入して上腸間膜動脈起始部と上腸間膜静脈-下大静脈短絡路

の排血路にマイクロバルーンを留置した。しかしながら、3回目の開腹所見ではパッキングを解除しても再出血せ

ず、ブロックバルーンやマイクロバルーンを拡張せずとも新たな出血は認められなかった。腹腔内を洗浄し、ド

レーンを留置して閉腹した。患者は現在肝硬変の治療をしながらリハビリ中だが、その後腹腔内出血は認めてい

ない。＜ BR＞【結論】通常の静脈系とは血行動態が異なる門脈系短絡路の出血では、パッキングだけでは止血が

不十分な可能性があり、手術の際には出血源への direct approachが可能となる準備体制も必要と思われる。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:20 PM  第9会場)

鈍的胸部外傷の約1ヶ月後に再建食道穿孔を来たした1例
竪 良太, 鶴 昌太, 平松 俊紀, 小西 良一, 安達 普至 （飯塚病院 集中治療部）

 
【背景】鈍的外傷による食道穿孔は稀な病態であり、その発生頻度は鈍的外傷のうち0.1%以下とされる。外傷性

食道穿孔、特に胸腔内の穿孔においては特異的な症状を認める事は少なく、敗血症を合併するまで診断が困難で

ある。発症してから日にちが経過するほど、穿孔部の壊死・脆弱化し、閉鎖後の縫合不全が起こりやすいた

め、早期発見が重要である。今回珍しい機序で外傷性食道穿孔を来たした1例を経験したため報告する。【症

例】70代男性。6年前に他院で食道癌に対して胸腔鏡下・腹腔鏡下食道亜全摘胃管再建術(後縦隔再建)を施行され

た。当院来院約1ヶ月前に自宅の階段で転落し、左半身を打撲し、近医に救急搬送された。頭部 CT、胸部レント

ゲン検査で異常なく帰宅した。受傷後から左側胸部痛があったが、鎮痛薬で経過していた。来院当日安静時に右

側胸部痛が出現し、前医を受診し、右外傷性血気胸、左外傷性血胸、両多発肋骨骨折を認め、酸素化が不良で
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あったため当院に紹介搬送となった。 CTで右背側肋骨骨折と再建胃管の著明な拡張を認めた。 ICU入室後に気管

挿管・人工呼吸器管理とし、両側胸腔にドレーンを留置した。入院3日目に血液検査で炎症反応の上昇があり、胸

水検査から膿胸と診断した。呼吸状態は改善し、入院4日目に抜管し、5日目に ICUを退室した。退室後に胸腔ド

レーンの排液への経管栄養の混入が疑われ、10日目に消化管造影検査で胃管胸腔瘻と診断した。入院12日目に胃

管胸腔瘻閉鎖術を施行した。来院時の CTで再建胃管が肋骨の骨折片の近傍にあり、骨折片により鋭的損傷を来た

し、膿胸を発症したと考えた。来院当日に右側胸部痛が出現しており、その際に食道穿孔を発症したと判断し

た。【結語】胸部外傷で生じた肋骨骨折片により遅発性に、しかし急性に再建食道の穿孔を来たした稀な症例を

経験した。発症してからは比較的早期に診断できたが、発症機序の解釈に苦労した。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:20 PM  第9会場)

高齢者の重症胸部外傷において早期気管切開が有用であった１症例
辻 紘明, 中村 健太郎, 池上 直矢, 原 純 （鹿児島県立大島病院）

 
【背景】高齢者の胸部外傷は、疼痛による排痰困難や ADL低下、長期間の挿管による人工呼吸管理では肺炎など

の呼吸器合併症や長期臥床による ADL低下が起こりやすく、治療に難渋することが多い。【臨床経過】８４歳女

性。１ mの高さの側溝へ転落して右胸部打撲したが自力歩行で自宅まで帰宅可能であった。疼痛が強いため当院

へ救急搬送となった。救急隊接触時、 room airで SpO2 ８５%であり酸素投与を開始された。救急外来到着時の

動脈血液ガス検査では、リザーバー付酸素マスク １０ L/min下で低酸素血症を認めた。単純 CT検査で右鎖骨骨

折、右肩甲骨骨折、右多発肋骨骨折、右血気胸を認めた。救急外来では、循環動態安定、奇異性呼吸なく、酸素

投与のみで呼吸状態安定していたためドレーン留置や挿管は行わず入院となった。胸部外傷は ISS １８点、 PS

０．９３。入院後約2時間後に収縮期血圧 ６６ mmHg、 Hb ７．７ g/dlと出血性ショックとなり、輸液・赤血球

輸血・新鮮凍結血漿投与を開始して改善傾向となった。２回目の CT評価で血胸増加しており動脈塞栓術を検討し

たが、術後の脊髄虚血の合併症を考慮して保存的治療を選択した。第２病日、奇異性呼吸がありフレイルチェス

トを合併していた。人工呼吸器管理による陽圧換気が必要であり、気胸も合併していたため胸腔ドレーン挿入を

行った。輸液・輸血後も循環動態不安定であり、３回目の CTで血胸がさらに増加傾向のため、止血術が必要で

あった。動脈塞栓術による脊髄虚血の合併症を避けるため開胸術での止血を行う方針となった。また、長期間の

人工呼吸器管理となるため気管切開術も行った。術後はフェンタニルの持続点滴静注及び貼付剤、プレガバリン

内服で疼痛コントロールを行った。第６病日に全粥摂取開始、第９病日に車椅子への移乗可能、第１５病日に陽

圧換気終了、第２３病日に気管切開チューブ抜去となり、第４０病日に転院となった。【結論】今回、高齢者の

重症胸部外傷に対して早期気管切開を行うことで、肺炎など呼吸器合併症なく、早期より積極的な理学療法介入

ができ、 ADL低下なく経過良好であった１例を経験した。
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一般演題（口演） | 外傷・熱傷 症例

一般演題・口演78  

外傷・熱傷 症例02
座長:津久田 純平(聖マリアンナ医科大学 救急医学)
Sat. Mar 2, 2019 3:20 PM - 4:00 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)
 

 
MRIによって診断した S状静脈洞溝に沿って進展する小児後頭蓋窩硬膜外血腫
の7例 
近藤 淳1, 起塚 庸2, 石森 真吾1, 内山 敬達1, 福屋 章悟3, 原田 敦子4, 阪本 大輔5, 宇都宮 英綱6, 南 宏尚1

（1.愛仁会 高槻病院 小児科, 2.愛仁会 高槻病院 小児集中治療科, 3.愛仁会 高槻病院 脳神経外科, 4.愛仁

会 高槻病院 小児脳神経外科, 5.兵庫医科大学 脳神経外科, 6.愛仁会 高槻病院 小児神経センター） 

当院ＰＩＣＵにおける小児膵外傷3例の治療経験 
武藤 雄一郎1, 山田 浩平1, 加納 恭子1, 余湖 直紀1, 市坂 有基1, 平井 克樹1, 吉元 和彦2, 堀 耕太1,3 （1.熊

本赤十字病院 小児科, 2.熊本赤十字病院 小児外科, 3.熊本赤十字病院 外傷外科） 

交通事故により脊椎損傷を伴わない頚胸部脊髄損傷及び外傷性腰部脊髄硬膜外
血腫を生じた3か月男児 
染谷 真紀1, 黒澤 寛史1, 青木 一憲1, 制野 勇介1, 長井 勇樹1, 長谷川 智巳1, 河村 淳史2, 小山 淳二2 （1.兵

庫県立こども病院 小児集中治療科, 2.兵庫県立こども病院 脳神経外科） 

安全な腹臥位療法によって救命し得た重症呼吸不全合併不安定型骨盤骨折の２
例の検討 
木村 拓哉, 伊藤 豪規 （大垣市民病院 救命救急センター） 

ガス爆発事故により気管膜様部損傷を来したまれな１症例の手術麻酔と周術期
管理 
鯉淵 郁也1, 諏訪 潤子1, 浅野 哲2, 古畑 善章3, 諸江 雄太4, 林 宗博4, 斎藤 豊2, 加藤 啓一1 （1.日本赤十字

社医療センター 麻酔科, 2.日本赤十字社医療センター 集中治療科, 3.日本赤十字社医療センター 呼吸器

外科, 4.日本赤十字社医療センター 救急科） 
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(Sat. Mar 2, 2019 3:20 PM - 4:00 PM  第9会場)

MRIによって診断した S状静脈洞溝に沿って進展する小児後頭蓋窩

硬膜外血腫の7例
近藤 淳1, 起塚 庸2, 石森 真吾1, 内山 敬達1, 福屋 章悟3, 原田 敦子4, 阪本 大輔5, 宇都宮 英綱6, 南 宏尚1 （1.愛仁会 高

槻病院 小児科, 2.愛仁会 高槻病院 小児集中治療科, 3.愛仁会 高槻病院 脳神経外科, 4.愛仁会 高槻病院 小児脳神経

外科, 5.兵庫医科大学 脳神経外科, 6.愛仁会 高槻病院 小児神経センター）

 
【背景】 Sigmoid sinus groove(SSG)に沿って進展する硬膜外血腫による静脈洞の一過性閉塞は小児に特徴的であ

る。受傷直後の CTでは SSGに一致した高吸収域を示すため、治療方針の決定に当たっては血栓症との鑑別が重要

となる。【目的】 SSGに沿って進展する硬膜外血腫によって S状静脈洞の一過性閉塞化をきたした７例を報告

し、さらに、 MRI所見の特徴を静脈洞血栓との鑑別を中心に考察する。【方法】対象は2016年4月から2018年

8月までに当院において SSGに沿って進展する硬膜外血腫を認めた7例。 MR静脈撮影（ MRV）を含む急性期の

MRI所見の特徴および追跡 MRI、 MRV所見の変化について、後方視的に検討した。【結果】平均年齢は4.1歳、女

児が4例、病側は右4例であった。合併症としては頭蓋骨骨折6例、気脳症1例、脳挫傷1例であった。 MRIでは

T2-WIで硬膜外血腫により内方に圧排される S状静脈洞の flow voidを5例で認めた。冠状断では、 SSGに沿って進

展した硬膜外血腫の内側に接して先細りした S状静脈洞の flow voidが認められ、両者の境界は整で、全体として

鎌の刃状を示した。 S状静脈洞の再開通が未確認である1例を除き、受傷時の MRVでは患側の横-S状静脈洞描出低

下(5例)及び S状静脈洞描出消失(1例)を認めたが、受傷後平均20.2(8-39)日後の追跡 MRVで描出は正常化した。こ

れらの所見から、静脈洞の描出低下は静脈洞血栓によるものではなく、血腫の圧迫による二次的な閉塞化と考え

られた。治療はいずれも抗凝固療法は行われず、脳挫傷合併の1例のみでグリセオールの点滴静注療法が行われ

た。入院期間は平均8.4日で、全症例で明らかな後遺症は認めず退院となった。【結語】 MRIでは受傷後早期から

T2-WIで血腫によって内方に圧排される S状静脈洞の flow voidが同定されることが多く、冠状断における鎌の刃

状所見は血栓症との鑑別に有用であった。一方、 MRVによる静脈洞の一過性描出低下を静脈洞血栓と見誤らない

よう注意が必要と思われた。適切な治療方針の決定のためには静脈洞血栓症と硬膜外血腫による二次的な静脈洞

閉塞化の鑑別は極めて重要であるが、 CTのみでは鑑別は困難であるため、受傷後早期の MRI撮影が望まれる。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:20 PM - 4:00 PM  第9会場)

当院ＰＩＣＵにおける小児膵外傷3例の治療経験
武藤 雄一郎1, 山田 浩平1, 加納 恭子1, 余湖 直紀1, 市坂 有基1, 平井 克樹1, 吉元 和彦2, 堀 耕太1,3 （1.熊本赤十字病院

小児科, 2.熊本赤十字病院 小児外科, 3.熊本赤十字病院 外傷外科）

 
【背景】　重症小児外傷の多くは頭部外傷で腹部外傷の頻度は少ないが　その中でも膵外傷は稀で診断、標準的

治療方法について定まったものはない【目的】　平成24年5月（当院 PICU開設）～平成30年8月の期間に当院

PICU　に入室した小児膵外傷について臨床経過を明らかにする【臨床経過】　入室全2279例中外傷による入室は

247例（10.8％）でうち膵外傷は3例（外傷例の1.2％）であった　症例１：3歳女児　三輪車運転中マイクロバス

の前輪に巻き込まれ受傷　意識障害あり　近医で気管挿管後当院搬送　胸腹部造影ＣＴで両側肺挫

傷、肝・脾、右腎損傷あり　いずれも保存的加療の方針でバイタル安定し翌日抜管　受傷3日目血液検査でＡｍｙ

　上昇ありフォローＣＴで膵体尾部断裂断裂疑う所見ならびに周囲の液体貯留あり　全身麻酔下でＥＲＣＰ施行

し主膵管損傷あり開腹術に移行　膵尾部完全断裂あり　脾臓および脾動静脈温存の膵体尾部切除施行（ AAST

Grade3）その後状態安定し　術後4日目退室　術後7日目にドレーン抜去し受傷20日目軽快退院　症例２：11歳

女児　自転車運転中に転倒しハンドルで腹部強打し受傷　腹痛あり　血液検査でＡｍｙ上昇あり　腹部造影ＣＴ

で膵尾部に造影不良いきあり　造影エコー　で膵断裂示唆する所見なく保存的加療の方針。受傷翌日ＭＲＣＰ施

行し主膵管拡張な　く膵炎所見のみ　しかし腹部所見が悪化しＳＩＲＳとなり膵液漏疑いで受傷4日目に　手術の

方針。術中エコーで主膵管損傷ないが膵体部に壊死性変化あり、脾臓および　脾動静脈温存の膵体部切除施行（
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AAST Grade2）　その後状態安定し術後7日目退室　術後27日目ドレーン抜去し受傷41日目軽快退院　症例

３：8歳男児　雲梯で遊んでいて腹部を強打し受傷　腹痛あり血液検査でＡｍｙ　上昇あり　腹部造影ＣＴで十二

指腸損傷ならびに膵頭部断裂疑う所見あり同日手術の　方針　術中所見で断裂疑う所見あり ERCP施行し乳頭部か

らすぐの部分に完全断裂　あり、一期的に膵頭部切除、膵尾部空腸吻合、十二指腸単閉鎖等施行　（ AAST Grade

5）状態安定し術後4日目退室　受傷41日目退院　【結論】　小児膵損傷は保存的加療の報告も多いが、成人膵外

傷の治療戦略と同様に腹部ＣＴや ERCPによる主膵管損傷含めた評価や早期の外科的介入を行うことで　良好な経

過が得られ、入院期間も短縮していた

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:20 PM - 4:00 PM  第9会場)

交通事故により脊椎損傷を伴わない頚胸部脊髄損傷及び外傷性腰部

脊髄硬膜外血腫を生じた3か月男児
染谷 真紀1, 黒澤 寛史1, 青木 一憲1, 制野 勇介1, 長井 勇樹1, 長谷川 智巳1, 河村 淳史2, 小山 淳二2 （1.兵庫県立こど

も病院 小児集中治療科, 2.兵庫県立こども病院 脳神経外科）

 
【背景】小児の脊髄損傷は稀であり、成人を含めた脊椎・脊髄の外傷全体の１割にも満たない。また、外傷性脊

髄硬膜外血腫（ Traumatic spinal epidural hematoma： TSEH）は非常に稀で、1869年に初めて小児脊髄硬膜外

血腫の報告がなされて以来、小児 TSEHの報告は12例のみで、腰椎レベルの TSEHの報告はなく、脊髄損傷と

TSEHの合併症例の報告はない。今回、交通外傷を契機とする頚胸髄損傷及び腰部 TSEHを認めた乳児例を経験し

たため報告する。【臨床経過】症例は３か月男児。直進軽自動車対右折普通乗用車の交通事故で軽自動車に乗車

中、児は助手席で母に縦抱きだっこされ母と一緒にシートベルトをした状態で受傷し、前方からのエアバックが

作動した。右肋骨多発骨折、右外傷性気胸、両側肺挫傷、フレイルチェスト、左上腕骨多発骨折を認めた。挿管

人工呼吸管理、輸液負荷、輸血、ノルアドレナリン投与を要した。凝固異常は認めなかった。受傷後2日目、末梢

は温かく両上肢及び頭部の自発的な動きは認めたが、両下肢は痛み刺激にも反応が見られなかった。脊椎 CT検査

及び脊髄超音波検査で下位腰椎から仙椎レベルに液貯留が疑われ、緊急手術を施行、硬膜外血腫を認めた。血腫

除去術後も両下肢の動きは足趾や足関節のわずかな動きのみであった。ノルアドレナリンは漸減終了できた

が、軽微な刺激による血圧の変動は残存した。受傷後5日目、頭部・全脊髄 MRI検査を施行したところ、 C6-

Th2レベルで脊柱管内の信号変化を認め、その背側に液貯留が疑われた。同日緊急手術を施行、髄液漏出、硬膜の

広範な損傷、露出された脊髄背側の著しい挫傷性変化を認めた。いずれの画像検査でも骨傷、血管奇形は認めな

かった。受傷3週間現在、気管切開下に人工呼吸管理中であり、対麻痺を認めている。【結論】小児の外傷におい

て脊髄損傷及び TSEHの発生は稀であるが、臨床経過からこれらが疑われた場合には、画像評価を考慮すべきであ

る。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:20 PM - 4:00 PM  第9会場)

安全な腹臥位療法によって救命し得た重症呼吸不全合併不安定型骨

盤骨折の２例の検討
木村 拓哉, 伊藤 豪規 （大垣市民病院 救命救急センター）

 
【背景】多発外傷管理は問題点が多岐にわたり集学的治療を要し、中でも外傷に合併する重症呼吸不全は管理に

難渋することが多い。外傷の多くは受傷後一定期間の安静管理を要するが、一般的に外傷は、胸部外傷だけでな

く、長期臥床に伴う無気肺形成などからも比較的容易に呼吸不全に陥りやすい。一方で重症呼吸不全の治療とし

ては、早期離床や、腹臥位などの体位変換が有効とされる。多発外傷に伴う不安定型骨盤骨折は、全身状態の安

定化を優先するために、骨折の根治術ではなく創外固定にとどめることが多い。重症呼吸不全合併不安定型骨盤
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骨折創外固定の腹臥位療法については報告も少なく、一定の見解を得られていない。【目的】今回、不安定型骨

盤骨折創外固定の患者の重症呼吸不全に対し、安全に腹臥位療法を行えた2例を経験したので、考察を交え、検討

し報告する。【症例1】34歳歳男性、自転車走行中にトラックに接触し受傷した。骨盤骨折を認めたが、全身状態

の不安定のため、全身管理目的に一度保存入院となった。無気肺から重症呼吸不全となり、骨盤創外固定、

ECMO管理を要した。その後１週間で ECMO離脱には至ったものの、肺挫傷からの出血と無気肺から再度呼吸不

全に陥った。しかし、主科が二度目の ECMOを拒否したので固定具に注意しながら腹臥位を行い、初回で著明な

酸素化の改善を認めた。その後経過良好で、受傷後51日目にリハビリ転院となった。【症例2】83歳女性、自動

車単独事故にて受傷した。骨盤骨折、肝損傷、多発肋骨骨折、肺挫傷、左大腿骨骨折、両側脛腓骨骨折、左足関

節外果骨折、右上腕骨骨折を認めた。全身状態は比較的安定していたことから、大腿骨の髄内釘と骨盤創外固定

手術を行い、術後に救急病棟入室となった。術中経過も良好であったため抜管して退室となったが、入院翌日か

ら血圧低下と酸素化不良を認め、挿管管理となった。経過と画像から脂肪塞栓と診断されステロイドパルスを開

始したが改善なく、安静管理に伴う無気肺により、重症呼吸不全となった。全身状態に注意しながら、腹臥位療

法を行った。数日行い酸素化の改善を認め、14日目に抜管となった。その後経過良好で、37日目にリハビリ転院

となった。【結語】重症呼吸不全合併不安定型骨盤骨折の創外固定に対して、一定の条件を満たし、留意点を間

違わなければ安全に腹臥位療法を行えると考える。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:20 PM - 4:00 PM  第9会場)

ガス爆発事故により気管膜様部損傷を来したまれな１症例の手術麻

酔と周術期管理
鯉淵 郁也1, 諏訪 潤子1, 浅野 哲2, 古畑 善章3, 諸江 雄太4, 林 宗博4, 斎藤 豊2, 加藤 啓一1 （1.日本赤十字社医療セン

ター 麻酔科, 2.日本赤十字社医療センター 集中治療科, 3.日本赤十字社医療センター 呼吸器外科, 4.日本赤十字社

医療センター 救急科）

 
【背景】爆発事故による気管の圧損傷は極めてまれな外傷で、本邦での文献的報告は1例のみである。気管損傷に

よる呼吸不全はしばしば重篤な経過をとるが、手術麻酔や集中治療室での管理方法が一般的な胸部外傷とは異な

り、適切なマネジメントが必要である。【臨床経過】39歳、男性。溶接作業中に、アセチレンガスと酸素の混合

ガスに引火し、爆風を顔面に受けた。受傷直後は呼吸苦などの明らかな自覚症状を認めず、業務を継続した。受

傷後1-2時間して徐々に気分不良、呼吸困難を自覚し、血痰を認めたため、当院救急外来を徒歩で受診した。精査

の胸部 CT検査では気管の膜様部に一部途絶を認め、著明な縦隔気腫とあわせて気管壁損傷が疑われた。気管支鏡

検査では気管膜様部と左主気管支膜様部の裂創を認めた。明らかな気道熱傷を疑う所見は認めなかった。爆発に

よる気管膜様部の圧損傷の診断で、同日緊急手術の方針となった。手術前、 EICUに入室となり、酸素マスク O2

6L/minを開始された。右開胸での修復術が予定されたが、気管チューブによる損傷部の機械的拡大や陽圧換気に

よる影響が危惧されたため、チューブはシングルルーメンチューブを選択し、挿管長を深くして左片肺挿管・左

分離肺換気を行う計画とした。実際の挿管時は、気管支鏡を使用して損傷部位を目視で確認しながら、注意深く

挿管した。左側臥位として、手術開始。リークテストと外科医の目視により、気管膜様部と左主気管支膜様部の

損傷部位が確認された。損傷部はそれぞれ縫合閉鎖され、肋間筋皮弁で被覆された。リークの無いことを確認

後、閉創された。術後は挿管のまま EICUに退室となった。第2病日、気管支鏡で熱傷などによる気道狭窄の無い

ことを確認後、早期に抜管された。食事摂取も開始となった。第3病日に EICUを退室。自覚症状は、軽度の嗄声

と呼吸苦を術後早期に訴えたが、次第に改善した。フォローアップの気管支鏡検査では修復部位の術後狭窄はご

く軽度であった。第14病日に独歩退院した。【結論】爆発による気管損傷というまれな症例を経験したが、挿管

時の気管支鏡の適切な使用や、損傷部への陽圧を可能な限り防ぐことで、気管損傷部位の拡大を防ぐことができ

た。また、全経過を通して、麻酔科医、救急科医、呼吸器外科医、各種コメディカルの連携により、患者の早期

退院が可能となった。
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一般演題（口演） | 外傷・熱傷 研究

一般演題・口演79  

外傷・熱傷 研究04
座長:永嶋 太(佐賀大学医学部附属病院 高度救命救急センター)
Sat. Mar 2, 2019 4:00 PM - 4:40 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)
 

 
Hybrid ER CTにおける IVC径を用いた MTの予測 
小舘 旭, 塩飽 尭之, 吉村 旬平, 渡邊 篤, 中本 直樹, 中堀 泰賢, 松田 宏樹, 山川 一馬, 藤見 聡 （大阪急性

期・総合医療センター 救急診療科） 

重症外傷の予後は血液型と関連しない！ 
岩瀬 史明, 井上 潤一, 宮崎 善史, 松本 学, 河野 陽介, 柳沢 政彦, 笹本 将継, 萩原 一樹 （山梨県立中央病

院 救命救急センター） 

重症急性硬膜下血腫症例に対する早期気管挿管と予後の検討 
山田 哲久1, 名取 良弘2, 甲斐 康稔2, 森 恩2 （1.飯塚病院 救急部, 2.飯塚病院 脳神経外科） 

外傷症例の既往疾患別 acute respiratory distress syndrome (ARDS)合併リス
ク評価 
吉川 俊輔1, 白石 淳2, 遠藤 彰1, 大友 康裕1 （1.東京医科歯科大学医学部附属病院 救命救急センター,

2.亀田総合病院 救命救急科） 

外傷性頸髄損傷の予測外呼吸悪化に関連する要因の検討 
森下 美佳1, 木下 あずな1, 米満 尚史2, 泉 仁美1, 藁科 佳代1, 加藤 正哉2 （1.和歌山県立医科大学附属病院

HCU, 2.和歌山県立医科大学附属病院 高度救命救急センター） 
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(Sat. Mar 2, 2019 4:00 PM - 4:40 PM  第9会場)

Hybrid ER CTにおける IVC径を用いた MTの予測
小舘 旭, 塩飽 尭之, 吉村 旬平, 渡邊 篤, 中本 直樹, 中堀 泰賢, 松田 宏樹, 山川 一馬, 藤見 聡 （大阪急性期・総合医療

センター 救急診療科）

 
【背景】外傷初期診療において大量輸血（ massive transfusion： MT）の必要性を早期に予測することは輸血戦

略を構築する上で重要である。 MTの必要性を予測しうる因子として受傷機転、エコー検査、バイタルサインなど

が有用であるが、循環血漿量の減少から予測した報告はない。当院では Hybrid ERにより重症外傷診療において迅

速に CTを撮影することが可能である。受傷後早期の CTから得られる IVC径から MTの必要性を予測しうるかを明

らかにすることを目的とした。【方法】2013年4月から2017年12月までに当センターに直接搬入された ISSスコ

ア16以上の重症外傷症例を対象に単施設後方視的観察研究を行った。除外項目は、18歳未満、搬入後24時間以内

の死亡または転院、基礎疾患による重症貧血を呈していた症例とした。来院後24時間以内に RCC10単位以上輸血

されたものを MTと定義した。搬入後最初に撮影した CTの左腎静脈合流部レベルでの IVCの短径を IVC径と定義

した。ショック指数（ Shock Index： SI）、 ABCスコア、 IVC径と比較検討した。 MTに対する ROC曲線を作成

し、 AUROCを比較した。【結果】対象重症患者401名であった（ MT：11.6％）。 MTの必要性を予測するため

の各スコアの AUROCは SI（ AUROC = 0.787）、 ABCスコア（ AUROC = 0.721）、 IVC径（ AUROC =

0.862）となった。各スコアと比較して IVC径は優れた予測能を有していた。【結論】重症外傷診療における

Hybrid ERでの迅速な CT撮影は、 IVCの短径を評価することで、簡便でかつ迅速に MTの精度の高い予測が可能で

ある。 

 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:00 PM - 4:40 PM  第9会場)

重症外傷の予後は血液型と関連しない！
岩瀬 史明, 井上 潤一, 宮崎 善史, 松本 学, 河野 陽介, 柳沢 政彦, 笹本 将継, 萩原 一樹 （山梨県立中央病院 救命救急

センター）

 
【はじめに】 ABO式血液型はさまざまな疾患の発症との関連や血栓形成や出血に関しても関連があるのではない

との報告がされている。特に O型は出血のリスクがあり、重症外傷においては失血死との関連も報告されてい

る。輸血を要するような出血をしている重症外傷の予後と血液型が関連しているのかを調査した。【対象と方

法】2008年から2017年までに当院救命救急センターに搬送された外傷症例を対象に後ろ向き観察研究を

行った。24時間以内に赤血球製剤を1単位以上輸血された外傷症例を対象とし、15歳未満の小児、院外心停止で

外来死亡症例は除外した。患者背景因子として年齢、性別、受傷機転、来院時バイタルサイン、 ISS、 RTS、

Ps、血液検査結果（ Hb、フィブリノゲン、 PT-INR、乳酸値）、輸血開始までの時間、止血術施行の有無を調査

した。血液型別に群分けし、生存退院、24時間までの輸血量を比較検討した。【結果】期間中に6972人の外傷患

者が搬送され、701人が対象となった。年齢63.4歳、男性472人(67.3％)、受傷機転は鈍的外傷が656人

(93.6％)、 ISS 24.2、 RTS 6.39、 Ps0.725であった。24時間以内の輸血量 RBC11.5単位、 FFP/RBC比0.78で

あり、24時間死亡70人(10.0%) 、30日死亡143人(20.4%) 、出血死59人8.4%)であった。血液型別の死亡率

は、24時間では O型19人(8.7%)、 A型29人(10.9%)、 B型15人(9.6%)、 AB型7人(11.3%)で、30日死亡率は

46人(21.1%)、55人(20.8％)、31人(19.9％)、11人(17.7％)でそれぞれ有意差はなかった。24時間までの RBC輸

血量は、12.0、11.0、11.1、12.9と有意差はなかった。【結語】今回の検討では、輸血を要する重症外傷の予後

は ABO型血液型とは関連は見いだせなかった。
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(Sat. Mar 2, 2019 4:00 PM - 4:40 PM  第9会場)

重症急性硬膜下血腫症例に対する早期気管挿管と予後の検討
山田 哲久1, 名取 良弘2, 甲斐 康稔2, 森 恩2 （1.飯塚病院 救急部, 2.飯塚病院 脳神経外科）

 
【背景】外傷初期診療では二次性脳損傷の軽減のために GCS8以下の症例では気管挿管を含めた確実な気動確保が

推奨されている。 GCS8以下の重症急性硬膜下血腫症例は、一次性脳損傷が中心である。気管挿管を行い二次脳損

傷を軽減することで予後改善につながるかどうか検討した。 

【目的】 GCS8以下の重症急性硬膜下血腫症例で、来院1時間以内の気管挿管で二次性脳損傷を軽減し退院時転帰

の改善に影響するか検討した。 

【方法】2008年～2017年に当院脳神経外科で入院加療した急性硬膜下血腫症例は788例であった。脳挫傷、急性

硬膜外血腫、外傷性くも膜下出血を合併する症例も含めた。その中で、来院時意識レベル GCS8以下で積極的な治

療を行った126例を対象とした。対象症例を来院1時間以内に気管挿管した症例(挿管群)と気管挿管しなかった症

例(非挿管群)に分けて年齢、性別、抗血栓療法の有無、元々の ADL、既往歴(高血圧症、糖尿病、肝疾患、腎機

能、心疾患、脳卒中、頭部外傷、脳外科手術)、来院時瞳孔所見、来院時 CTでの血腫幅・正中線偏位・血腫吸収

値、急性期手術有無、退院時転帰に関して比較した。 

【結果】挿管群36例、非挿管群は90例であった。挿管群では、年齢が若く、糖尿病、脳卒中の既往が少なく、両

側瞳孔散大が多かった。非挿管群では、元々の ADLが悪かった。 

【結論】年齢が若く、元々の ADLが自立しており、両側瞳孔散大症例に気管挿管を実施していた。糖尿病、脳卒

中の既往が挿管群で少なかったのは年齢が若いことが影響していると考えらえられた。重篤であるが若い症例に

来院1時間以内に気管挿管していたが退院時転帰の改善はみられていなかった。患者背景にバイアスが生じている

が、重症急性硬膜下血腫は、二次性脳損傷の軽減に努めても、一次性脳損傷の程度で退院時転帰が左右されると

考えられた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:00 PM - 4:40 PM  第9会場)

外傷症例の既往疾患別 acute respiratory distress syndrome

(ARDS)合併リスク評価
吉川 俊輔1, 白石 淳2, 遠藤 彰1, 大友 康裕1 （1.東京医科歯科大学医学部附属病院 救命救急センター, 2.亀田総合病

院 救命救急科）

 
【背景】外傷は acute respiratory distress syndrome (ARDS)合併のリスク因子のひとつとされるが、外傷症例の

既往疾患と ARDS合併の関連は不明である。【目的】呼吸器既往疾患を持つ外傷症例の ARDS合併リスクが高いと

仮説をたて検証した。【方法】[研究デザイン]ARDSを合併した外傷例と合併しなかった外傷症例の既往疾患を評

価した matched case-control studyである。[対象患者]2004年1月から2015年12月まで Japan Trauma Data

Bank (JTDB)に登録され、 AIS3以上の外傷を1箇所以上持った症例を対象とした。18歳未満・妊婦・ AIS6の外傷

を持つ症例・救急外来での死亡例・院外または救急外来で病院前胸骨圧迫、病院前除細動、救急外来での胸骨圧

迫、救急外来での開胸心臓マッサージを含む蘇生処置施行例・来院時収縮期血圧0mmHgの症例を除外した。[主要

評価項目]外傷症例の既往疾患別 ARDS合併リスクを評価した。[統計解析]施設・受傷年・年齢・性別・外傷重症度

により ARDSの診断やリスク因子の分布が異なる可能性があり、これらのバランスのためロジスティック回帰一般

化線形混合モデルを用い ARDS合併を推定する傾向スコアを求めた。そして Within-cluster propensity score

matchingを行い、施設・受傷年・性別のクラスターごとの ARDS合併群と非合併群から1:1でマッチするペアを抽

出した。マッチ後コホートを用いて、 ARDS合併群/非合併の二群間で ARDS合併リスク因子を比較した。【結

果】2004年から2015年までの間で217907例の外傷症例が JTDBに登録された。適応/除外基準とマッチングによ

り、 ARDS合併群/ARDS非合併群はそれぞれ524例が解析対象となった。既往疾患のうち ARDS群の慢性心不全・

COPD・胃潰瘍・糖尿病併存率がそれぞれ4.4%・3.1%・3.1%・14.7%と ARDS非合併群と比較して有意に高値で
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あった。【結論】呼吸器疾患以外の既往疾患も外傷症例の ARDSリスクとなる可能性が示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:00 PM - 4:40 PM  第9会場)

外傷性頸髄損傷の予測外呼吸悪化に関連する要因の検討
森下 美佳1, 木下 あずな1, 米満 尚史2, 泉 仁美1, 藁科 佳代1, 加藤 正哉2 （1.和歌山県立医科大学附属病院 HCU, 2.和

歌山県立医科大学附属病院 高度救命救急センター）

 
【背景】外傷性頸髄損傷における呼吸器合併症は死亡の主要因となり得るため、急性期から亜急性期における呼

吸管理は予後に影響する重要な位置を占める。脊髄損傷症例で気管挿管となる予測因子として高位頸髄損傷や四

肢完全麻痺などが報告されているが、緊急気管挿管や手術直後抜管不可など予測し得なかった呼吸状態悪化に関

連する要因の検討は未だ十分ではない。【目的】当救命救急センター入院後の頸髄損傷症例における予測外呼吸

悪化に関連する危険因子を明らかにすること。【方法】2013年1月から2017年12月の5年間に和歌山県立医科大

学附属病院高度救命救急センターに搬入された外傷性頸髄損傷全165症例のうち、15歳未満、中心性頸髄損

傷、来院時 CPA、 MRI撮影なし、脳死、 ISS≧41、整形外科患者、入院後に別の疾患で死亡、損傷部位特定不可

であった症例を除外した72症例を解析対象とした。予想し得なかった呼吸悪化発生の有無で2群に分類、損傷レベ

ル･各筋群麻痺や2時間以内吸引を要する気道分泌過多などの要因を比較検討した。統計学的解析は、連続変数で

Mann-Whiteneyの U検定、カテゴリー変数でχ2検定を用いた。本研究は和歌山県立医科大学の倫理委員会で承

認された後ろ向き研究である。【結果】全患者の背景として年齢67.5±13.6歳、性別は男性59例（81.9％）、

BMI平均22.4±3.2、全入院期間35.5±35.3日、救命救急センター管理期間25.5±17.2日、損傷レベルは第5頸髄が

最多で24例(33.3％)、次いで第4･第6頸髄が各々15例ずつ(20.8％)であった。気管挿管となったのは全23例

(31.9％)、人工呼吸管理21例(29.2％)、気管切開16例(22.2％)、予測外呼吸悪化は12例(16.7％)で発生してい

た。呼吸悪化有無2群の単変量解析の結果、全入院期間･救命救急センター管理期間･ ISS･気道分泌過多で有意差が

みられた。【結論】入院後の外傷性頸髄損傷症例において、予測外呼吸悪化が発生している場合は入院期間･救命

救急センター管理期間が有意に延長していた。看護師の主観判断も含む気道分泌過多状態は予測外呼吸悪化に関

連する要因と考えられ、医師や理学療法士など多職種協同で呼吸状態悪化を予防するにあたって重要な観察項目

である可能性が示唆された。
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一般演題（口演） | 医療事故訴訟・医療安全

一般演題・口演80  

医療事故訴訟・医療安全01
座長:成松 英智(北海道公立大学法人札幌医科大学救急医学講座)
Sat. Mar 2, 2019 4:40 PM - 5:30 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)
 

 
末梢挿入型静脈カテーテルの先端が挿入翌日に内頸静脈に迷入した1例 
杉村 朋子1,2, 岩下 耕平2, 重松 研二2, 外間 亮1, 中塩 舞衣子1, 山浦 健2 （1.福岡大学病院 救命救急セン

ター, 2.福岡大学病院 手術部） 

当院 High Care Unitにおける抜管手順の作成 
大澤 恭浩1, 森重 俊彦2 （1.マツダ株式会社 マツダ病院 麻酔科, 2.マツダ株式会社 マツダ病院 臨床工学

室） 

当院 ICUにおける M&Mカンファレンスの分析 
鷺島 克之, 徳永 健太郎, 江嶋 正志, 菊池 忠, 成松 紀子, 蒲原 英伸, 山本 達郎 （熊本大学医学部集中治療

部） 

女性小児集中治療医におけるシフト制勤務のメリットーマミートラックをつく
らない勤務体制ー 
中村 裕子, 谷 昌憲, 宮本 大輔, 林 拓也, 新津 健裕, 植田 育也 （埼玉県立小児医療センター 小児救急救命

センター） 

当院 ERで挿入された胸腔ドレーンの検討 「若手医師の挿入した胸腔ドレーン
は迷入しやすいか？」 
塩島 裕樹, 白川 和宏, 井上 聡, 金尾 邦生, 齋藤 豊, 田熊 清継 （川崎市立川崎病院） 

症例集積：他職種検証による ICU医療機器使用管理の安全性向上 
久下 晶子1, 加藤 啓一1, 浅野 哲1, 青山 道子2, 山本 高広3, 滝寺 康雄4, 長内 佐斗子5 （1.日本赤十字社医

療センター 麻酔科, 2.日本赤十字社医療センター ICU, 3.日本赤十字社医療センター 臨床工学技術課,

4.日本赤十字社医療センター 薬剤部, 5.日本赤十字社医療センター 医療安全推進室） 
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(Sat. Mar 2, 2019 4:40 PM - 5:30 PM  第9会場)

末梢挿入型静脈カテーテルの先端が挿入翌日に内頸静脈に迷入した

1例
杉村 朋子1,2, 岩下 耕平2, 重松 研二2, 外間 亮1, 中塩 舞衣子1, 山浦 健2 （1.福岡大学病院 救命救急センター, 2.福岡

大学病院 手術部）

 
【背景】末梢挿入型中心静脈カテーテル（ PICC）は、中心静脈穿刺に比べ致死的合併症の発生や感染症が少ない

利点から、臨床現場に広く普及している。欠点として静脈血栓や穿刺時の神経損傷がある。また挿入時に上大静

脈以外への静脈迷入も起こりえるが、超音波ガイド下や透視下で行うことで対応可能となっている。カテーテル

の先端位置に関しては、ガイドラインにて、「上大静脈の下側3分の1から上大静脈と右心房との接合部」と

なっており、不整脈などの合併症を考慮して右房内には留置せず、気管分岐部周囲に留置することが多い。

PICCは上肢の動きによりカテーテルの先端が移動しやすいことは報告されており、挿入時に適切と思われる位置

に留置しても状況によっては先端の位置が変わる可能性がある。今回、 PICC挿入後の胸部 X線で上大静脈の下側

3分の1にカテーテルの先端を確認したにもかかわらず、翌日の胸部 X線でカテーテル先端が右内頚静脈へ迷入し

ていた症例を経験したので報告する。 

【臨床経過】症例は73歳男性、身長175cm、体重68kg。意識障害で救急搬送となり、左小脳出血および脳室穿破

に対して緊急内視鏡下血腫除去術を施行した。術後も意識障害が遷延しており、人工呼吸管理を継続した。術前

より血圧コントロール目的でニカルジピンを末梢静脈から持続投与していたが、高容量による静脈炎を併発した

ため、術後4日目に PICCにて管理する方針とした。患者の右上肢を外転外旋位とし、エコーガイド下で右上腕部

尺側皮静脈から穿刺し、カテーテル（メディコン社　パワー PICC）を40cm挿入した。挿入後の胸部 X線にて気

管分岐部下側1cmの位置にあることを確認した。しかし、翌日の胸部 X線にて右内頸静脈にカテーテル先端が迷

入していたため抜去した。抜去したカテーテルに特に異常は認めなかった。 

【結論】本症例において PICCカテーテル先端が挿入の翌日に右内頸静脈内に移動した明確な原因は不明であ

る。今後、 PICCを挿入した場合は、数日後でもカテーテルの位置異常が起こり得ることを認識しておく必要があ

る。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:40 PM - 5:30 PM  第9会場)

当院 High Care Unitにおける抜管手順の作成
大澤 恭浩1, 森重 俊彦2 （1.マツダ株式会社 マツダ病院 麻酔科, 2.マツダ株式会社 マツダ病院 臨床工学室）

 
【背景】神戸市中央区の兵庫県災害医療センターで2008年に起きた抜管時の治療ミスによって重い障害が残った

として，植物状態になった女性（当時34歳）が同センターを運営する日本赤十字社と設置者の兵庫県に損害賠償

を求めた訴訟で，神戸地裁は2016年3月29日，同社に約1億2100万円の支払いを命じた．【目的】この判決が医

学的に妥当かどうかは議論があると思われるが，この判決の鑑定をもとに，不幸な事故が起こらないように出来

る限りの対策を立てるべく，2016年8月に当院 High Care Unite（以下 HCU）における抜管手順を作成し，2年

が経過したので実施状況を報告する．【臨床経過】以下にその手順をしめす．手順の作成に際し，出来るだけ簡

便かつ効果的とおもわれる方法を選択した．主治医より抜管の提示があれば， HCU看護師から手順書を主治医へ

渡し，主治医と看護師で手順の確認を行う．看護師は輪状甲状靭帯切開のためのキット，再挿管用の物品，再挿

管のチューブは現在のものより1mm細いものを準備し2名以上で対応する．その後，1)主治医は意識レベル，呼吸

状態，循環動態,咽喉頭の機能などより，抜管可能かどうかの判断をカルテに記載する．2)喉頭浮腫の有無を確認

するため，リークテストをおこなう．方法は，カフを抜いてアンビューバッグなどで加圧し，空気の漏れを確認

する．3)リークが無い場合には抜管を中止し，麻酔科専門医に相談する．場合によっては，内視鏡などで評価す

る．4)リークがある場合には，再度カフを注入し，100％酸素にて十分な酸素化を行う. 5)抜管後は気道の確保が

できているか，胸郭の動き，呼気の確認などを行う．追加事項：挿管困難症（ Cormack 3度以上）の症例で
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は，再挿管のための tube exchangerを使用する．【結論】手順作成後2年間（2016/8/2から2018/7/11）での

HCUでの抜管件数は48例で，手順に沿って抜管された症例は47例であった．全例特に抜管後に問題はな

かった．リークテストでリークのなかった症例は3例で，2例は喉頭の観察にて浮腫がないことを確認後抜管

し，1例は tube exchangerを使用して抜管した．ただし，リークテストの結果の記載がない症例が22例

あった．医師，看護師によるリークテストのダブルチェック，診療録への記載を徹底することが必要と思われ

た．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:40 PM - 5:30 PM  第9会場)

当院 ICUにおける M&Mカンファレンスの分析
鷺島 克之, 徳永 健太郎, 江嶋 正志, 菊池 忠, 成松 紀子, 蒲原 英伸, 山本 達郎 （熊本大学医学部集中治療部）

 
【緒言】当院 ICUでは2015年12月から医師主動の M&Mカンファレンス（ MMCs）を開始した。 MMCｓは診療

の質や診療に関わる安全性を改善できるとされる。【目的】およそ2年半にわたる当院 ICUにおける MMCsを分析

しその効果を示すこと。【対象、材料】2015年12月から開始した当院 ICUにおける MMCsの84例。 MMCsは何

が起きたか？（ What？）何故起きたか？（ Why?）どうすべきであったか？（ How？）の形式で進め、個人攻撃

は禁止とした。ディスカッションの最後は Take home messagesでまとめとした。 MMCsは Pen PlusTMで記録

され、 MMCs の結果は病院 PC端末の ICU特定のフォルダ内に保存されていた。当フォルダは原則外部非公開で

ある。名称は M（ morbidity）&M（ mortality）であるが合併症の他に、日常診療に起きたいわゆるヒヤリハット

のような事例についても話し合いをしていた。【方法】 MMCs全例を振り返った。症例を合併症、死亡症例、そ

の他のインシデントに分類した。合併症とインシデントはそれぞれさらに小項目に分別した。 MMCs記録の最後

に記してある Take home messagesから得られた効果を調査した。【結果】2018年9月時点で症例数は全部で

84例であった。死亡症例34例（40％）、合併症31％、インシデント29％であった。カンファレンスを行った結

果、少なくとも5件以上の新たなプロトコールやパスが作成され、一部ではプロトコールの改訂が行われてい

た。ディスカッションされた MMCsのいくつかは麻酔科との合同カンファレンスにおいても切り口を変えて話し

合われ、学会発表もなされた。【考察】今後はさらに症例数を増やし、階層化も進め、新たな分析を加える。

MMCｓの効果としては、変わりゆくローテータ、スタッフに対するシステム、プロトコールの周知徹底も見込ま

れた。他施設の MMCs効果と比較したり、文献から得られた知見も参考にして考察を深める。【結語】当院

ICUにおける M&Mカンファレンスの分析を行った。その明らかな効果として新たなプロトコールやパスの作

成・改訂が行われていた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:40 PM - 5:30 PM  第9会場)

女性小児集中治療医におけるシフト制勤務のメリットーマミート

ラックをつくらない勤務体制ー
中村 裕子, 谷 昌憲, 宮本 大輔, 林 拓也, 新津 健裕, 植田 育也 （埼玉県立小児医療センター 小児救急救命センター）

 
【背景】救急分野におけるシフト制勤務に関する報告は散見されるが、集中治療分野、特に小児集中治療分野に

おけるシフト制勤務によるワークライフバランスの報告はない。2017年の日本医師会のアンケートでは、女性医

師が時短勤務、非常勤勤務を選んだ理由として30歳代では育児が53％、さらに40歳代では育児が75％と増加傾

向にあることを示した。医師として勤務しても時短勤務や外来専従など限られた内容の仕事となり、キャリア形

成をしたくてもできない現状がみられる。このような限定的な状況下の勤務内容でキャリア形成困難となる状態

はマミートラックと呼ばれる。当院集中治療科は、開設当初より変則２交代のシフト制勤務としている。シフト

制勤務により、時短勤務としなくとも見通しの経つ時間での勤務終了、夜間の呼び出しがない、勤務希望により
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夜勤日や休日を指定できるという勤務形態を実現できている。この勤務体制により、マミートラックをつくら

ず、同僚と同じ勤務時間、勤務内容でキャリア形成できている現状を報告したい。【勤務形態】医師33名

(2017年度)。日勤８時間、夜勤16時間の変則２交代制勤務。日勤医師数は８名（管理医２名）、夜勤医師数５名

（管理医１名）。病床数は集中治療室、準集中治療室合わせて34床。主治医制は設けず、日毎に担当医を割り当

て、全員で患者の情報共有を行いながら診療にあたっている。【女性医師の実態】30代女性医師。2児の母親であ

り、夫は大学院生かつ看護師。両実家は遠方で援助が望めないため、平日は幼稚園の延長保育およびファミ

リーサポートセンター、夜間は院内保育園などの社会的資源を活用しての育児を行っている。平均勤務時間は月

180時間で同僚と同じ勤務時間数である。月、水、金の院内夜間保育の実施日に合わせて夜勤を行っている。【結

論】シフト制勤務は、マミートラックを選択せずに、子育て中の医師に配慮しながら、専門性をもった医師とし

ての勤務を継続することができる。さらに言えば、性別に関わらず、「一定時間での勤務終了、夜間の呼び出し

なし、夜勤日や休日を希望可」という勤務形態は、医師の「働き方」としてあるべきものの一つと思われる。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:40 PM - 5:30 PM  第9会場)

当院 ERで挿入された胸腔ドレーンの検討 「若手医師の挿入した胸

腔ドレーンは迷入しやすいか？」
塩島 裕樹, 白川 和宏, 井上 聡, 金尾 邦生, 齋藤 豊, 田熊 清継 （川崎市立川崎病院）

 
【背景】当院 ERでは初期研修医・後期研修医・救急科スタッフなどの経験年数が異なる様々な医師が胸腔ド

レーンを挿入する。時にドレーンの迷入を経験するが、若手医師が行うと迷入が多いのか、という臨床的疑問を

持ち検討した。【目的】経験年数が少ない医師が胸腔ドレーンを挿入すると迷入が多い、と仮説を立て検討した

【方法】研究デザインは後ろ向き観察研究。対象患者は2011年8月から2017年12月までに当院救急外来で胸腔ド

レーンを挿入された患者。主要評価アウトカムは胸腔ドレーンの迷入率とした。迷入は皮下挿入、葉間挿入、ブ

ラ・肺への誤穿刺とした。迷入は挿入後のレントゲン・ CTより判断した。迷入率を初期研修医群、後期研修医群

(医師3-4年目)、救急科スタッフ群(医師5年目以上)の3群に分類し検討した。また患者背景（重症度、病因、挿入

部位、事前 CTの有無など）について迷入率と関連のある因子について層別化解析を行った。統計解析はカイ2乗

検定を用いた。【結果】総数212例（男175例,女37例)。年齢53.3歳(±22.6)。重症度は1次(徒歩)32例、2次

(ホットライン)83例、3次(ホットライン)97例。病因は外因性107例、内因性105例。ドレーン挿入前の事前 CT有

りは105例、無しは107例。ドレーン挿入部位は側胸部187例、前胸部25例。手技施行者は初期研修医61例、後

期研修医73例、スタッフ78例。迷入数は計41例で内訳は初期研修医7例、後期研修医16例、スタッフ18例で

あった。施行者各群の迷入率は群間に有意差はなかった（初期研修医：後期研修医：スタッフ＝11.5%: 21.9%:

23.1%, p = 0.18)。患者背景で重症度、挿入部位、事前 CT有無が迷入率に影響ある可能性があった（それぞれ

p=0.067 ,p=0.039 ,p=0.028 ）。そのためこれらに関しそれぞれ層別解析を行ったが、やはり群間に有意差はな

かった。むしろ若手医師の方が迷入率が低い傾向にあった。【結論】経験年数の違いで胸腔ドレーンの迷入率に

差はなかった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:40 PM - 5:30 PM  第9会場)

症例集積：他職種検証による ICU医療機器使用管理の安全性向上
久下 晶子1, 加藤 啓一1, 浅野 哲1, 青山 道子2, 山本 高広3, 滝寺 康雄4, 長内 佐斗子5 （1.日本赤十字社医療センター

麻酔科, 2.日本赤十字社医療センター ICU, 3.日本赤十字社医療センター 臨床工学技術課, 4.日本赤十字社医療セン

ター 薬剤部, 5.日本赤十字社医療センター 医療安全推進室）
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【背景】生命維持装置など多種医療機器を常時取り扱う ICUでは部門特有の不具合事象が発生しており、取り分

け安全な機器使用管理が求められる。 

【目的】医療機器使用管理に対し、多職種による不具合事象の検証と対策提言の有用性を報告する。 

【方法】新病院移転後９年間で医療の質・安全管理システムへ ICUから登録された事例を対象に、多職種による

検証と対策提言が行われた事例を集計した。 

【結果】 ECMO回路閉塞1例、小児心臓外科術後ペースメーカーリードの断線1例・事故抜去2例、 IABPカテーテ

ルの位置ずれ1例、フットポンプの電源ケーブルから突如発火1例、外転枕の圧迫による腓骨神経麻痺1例、電源コ

ンセントの事故抜去3例、 ECMOタコ足配線での電源切れ1例、 NPPV装着による顎関節脱臼1例、自動血圧計使

用による上腕内出血1例、点滴台の転倒1例、呼吸器回路のリーク6例、 CVC・ PICC破損2例、テンポラ

リーペースメーカーのシリンジ部の破損1例、人工呼吸器の動作不良4例、 CHDFの動作不良3例、持続ドレナージ

システムの動作不良2例に対し医師、看護師、臨床工学技士、薬剤師、医療安全推進室により検証され、改善策が

提言された。 

【提言】１）医療機器の中央管理：医療機器を ICU常備とせず、 MEセンターで定期点検する。現場使用中にも必

ず ME・ Nsがラウンドし、正常な作動を確認する。 

２）電源ケーブルに緊張のかからない医療機器の保管：電源プラグ、電源ケープルの劣化・断線を防止する。 

３）電源保護：重要機器の電源コードは壁電源につなぎ、整理して床に並べて固定する。 

４）ペースメーカーリード固定の補強：縫合糸の経時的な緩みを考慮し、テープで固定を補強する。 

５）良肢位保持方法：外転枕等のテープ圧迫による腓骨神経麻痺が生じ得るため、場合に応じて砂嚢を使用す

る。 

６）自動血圧計設定：血圧予測機能による強圧を防止する。 

７）呼吸器回路のリーク：事前のリークテストの徹底。 

前例のない事柄も含まれるが、多職種による検証によって原因ならびに解決策が見出せた。提言が現場に浸透し

たことにより、不具合事象の発生が事前に防止され、また予測不可能な機器の故障等が生じた場合にも早期発見

が可能となった。事実、同様事例の報告件数は年次毎に減少した。 

【結語】 ICUでは多職種による医療機器不具合事象の検証と対策提言が、医療機器使用管理の安全性を向上させ

る。
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一般演題（口演） | 医療事故訴訟・医療安全

一般演題・口演81  

医療事故訴訟・医療安全02
座長:山口 弘子(名古屋掖済会病院)
Sat. Mar 2, 2019 5:30 PM - 6:30 PM  第9会場 (国立京都国際会館2F Room B-2)
 

 
カテーテルアブレーション後に後腹膜血腫による重篤な合併症をきたした一例 
佐藤 幸世1, 布施 洸2, 本村 瑞貴3, 平澤 憲祐1,4, 関谷 宏祐5, 森下 幸治5, 柳下 敦彦4, 合屋 雅彦4, 平尾 見三
4, 重光 秀信1 （1.東京医科歯科大学 医学部 附属病院 集中治療部, 2.東京医科歯科大学 医学部 附属病院

総合教育研修センター, 3.東京医科歯科大学 医学部 附属病院 麻酔科, 4.東京医科歯科大学 医学部 附属

病院 循環器内科, 5.東京医科歯科大学 医学部 附属病院 救命救急センター） 

【優秀演題（口演）】 ICUにおける有害事象が死亡率と入院日数に与える影響 
相川 玄1, 大内 玲1, 小野 知恵美1, 鳩崎 千絵1, 岡本 麻由1, 松嶋 綾1, 櫻本 秀明2, 星野 哲也3, 井上 貴明3

（1.筑波大学附属病院 ICU, 2.茨城キリスト教大学, 3.筑波大学附属病院 救急・集中治療部） 

救命救急センターから地域病院へ転院して24時間以内に死亡した4症例の検討 
有嶋 拓郎, 原浦 博行, 江口 智洋, 古別府 裕明, 政所 祐太郎, 宮本 昇太郎, 寺田 晋作, 二木 貴弘, 望月 礼

子, 垣花 泰之 （鹿児島大学病院救命救急センター） 

過去一年間の受講者に対する心肺蘇生法の知識と自己効力感との関連性 
安部 直美, 安部 志穂, 神田 美由紀 （米沢市立病院 集中治療科） 

注射薬与薬時に関するダブルチェックの取り組み 
君嶋 東1, 桐本 千恵美1, 関矢 航平1, 土屋 志保2, 増田 正和1 （1.北里大学病院 救命救急・災害医療セン

ターICU, 2.北里大学病院 医療の質・安全推進室） 

人工呼吸器患者における早期離床の実施率およびエキスパートコンセンサスに
よるリスク分類の判別 
山内 康太1, 後藤 圭1, 平賀 大貴1, 海塚 安郎2 （1.製鉄記念八幡病院 リハビリテーション部, 2.製鉄記念

八幡病院救急・集中治療部） 
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(Sat. Mar 2, 2019 5:30 PM - 6:30 PM  第9会場)

カテーテルアブレーション後に後腹膜血腫による重篤な合併症をき

たした一例
佐藤 幸世1, 布施 洸2, 本村 瑞貴3, 平澤 憲祐1,4, 関谷 宏祐5, 森下 幸治5, 柳下 敦彦4, 合屋 雅彦4, 平尾 見三4, 重光 秀信
1 （1.東京医科歯科大学 医学部 附属病院 集中治療部, 2.東京医科歯科大学 医学部 附属病院 総合教育研修センター,

3.東京医科歯科大学 医学部 附属病院 麻酔科, 4.東京医科歯科大学 医学部 附属病院 循環器内科, 5.東京医科歯科大

学 医学部 附属病院 救命救急センター）

 
【背景】カテーテルアブレーションは, 頻脈性不整脈の起源となる心筋組織をカテーテルで焼灼する治療法であり,

血管穿刺手技による合併症発生率は約1%と報告されている. 今回, 発作性心房細動に対するカテーテルアブ

レーション後に右下腹壁動脈損傷, 右内腸骨静脈損傷が判明し, 後腹膜血腫による出血性ショック, 腹部コンパート

メント症候群, 及び急性呼吸窮迫症候群を併発し, 経カテーテル的動脈塞栓術, 緊急開腹減圧止血術, 体外式膜型人

工肺を要する一例を経験したので報告する. 【臨床経過】49歳, 女性, 身長156cm, 体重48kg. 既往歴: 発作性心房

細動に対し, 過去に二度カテーテルアブレーションを施行. 右大腿静脈アプローチによるカテーテルアブ

レーション術後1日目, 突然の腹痛, 嘔吐を発症した. 造影 CTにて後腹膜血腫を認め, 右下腹壁動脈の仮性動脈瘤形

成が出血源と推測し, 右下腹壁動脈に対し経カテーテル的動脈塞栓術 (以下, transcatheter arterial embolization;

TAE) を施行した. しかし, TAE施行中に嘔吐を契機とした急性呼吸窮迫症候群を併発し, 気管挿管による人工呼吸を

開始したが, 大量の水様性分泌物の排痰により十分な換気が得られず, 体外式膜型人工肺を導入した. また, 後腹膜

血腫による腹部コンパートメント症候群, 及び出血性ショックが遷延し, 緊急開腹術を行った. この際, 右下腹壁動

脈の損傷, 右内腸骨静脈の損傷が判明し, 右下腹壁動脈結紮, 右内腸骨静脈修復術を施行した. また, 後腹膜血腫によ

る腹部コンパートメント症候群に対し, 開腹管理を行った. カテーテルアブレーション術後3日目に体外式膜型人工

肺を離脱し, 同日閉腹術を施行した. 術後13日目に抜管したが, 術後14日目に両側声帯麻痺による喘鳴が出現し, 再

挿管を行った. 術後18日目に抜管し, 術後22日目に集中治療室から一般病棟へ転床した. 【結論】右大腿静脈アプ

ローチによるカテーテルアブレーション後に血管穿刺手技に伴う重篤な機械的合併症をきたした一例を経験した.

鼠径靭帯より中枢側にある血管損傷では, 後腹膜血腫を形成する可能性があり, ときに大量出血による致死的な経

過をたどることがあるため, 血管穿刺の際は解剖学的評価による正確な穿刺部位の同定が重要である. また, 血管穿

刺後は十分な止血操作と継時的な穿刺部の評価を行い, 合併症の回避とその早期認知に努めることが重要であると

考えられる. 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:30 PM - 6:30 PM  第9会場)

【優秀演題（口演）】 ICUにおける有害事象が死亡率と入院日数に

与える影響
相川 玄1, 大内 玲1, 小野 知恵美1, 鳩崎 千絵1, 岡本 麻由1, 松嶋 綾1, 櫻本 秀明2, 星野 哲也3, 井上 貴明3 （1.筑波大学

附属病院 ICU, 2.茨城キリスト教大学, 3.筑波大学附属病院 救急・集中治療部）

 
【背景】 

有害事象（ Adverse Event: AE）とは、医療による結果あるいは医療が一因となった予期されない身体的障害であ

る。 ICUにおける AEの発生は重症化を招き、患者アウトカムを悪化させると考えられている。しかし、本邦にお

ける AEの発生頻度に関する調査報告は少なく、 AEの発生頻度や AEが患者に与える影響は不明である。 

【目的】 

当院 ICUにおける AE発生頻度及び AEが28日死亡率、入院期間へ与える影響を明らかにすること。 

【方法】 

2017年4月から2018年3月の1年間に当院 ICU入室した755名のうち、系統的抽出法で抽出された246名を対象に

後方視的観察研究を実施した。  
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Global Trigger Tool（ GTT）を使用して、対象患者の ICU入室期間中の医療内容について AEを特定した。看護師

2名が独立してカルテレビューを行い、レビュー結果を比較して合意を得た後、医師の最終判定を経て AEの有無

を判断した。  

主要評価アウトカムは AE発生頻度及び28日死亡率、入院日数に AEが与える影響とした。 AE発生群と非発生群に

ついて、入院中予後に関する影響を比較検討した。 AEの有無における28日死亡率の差をログランク検定にて求め

た。また、多変量解析を用いて AEが入院日数を延長させる要因であるかを分析した。 

【結果】 

患者属性は、平均年齢64±16歳、男性64％、人工呼吸器装着患者割合は52％、重症度を示す APACHEIIスコアの

中央値は13（9-20）であった。 ICU滞在日数3.0（2.0-6.5）日、入院日数22.0（13.5-37.5）日であった。  

観察期間中、全293件の AEが発生した。51.6％の患者に AEが発生しており、206.2件/1000患者日数、118.7件

/100入室患者であった。影響度分類は3aが197件、3bが87件、4aが2件、4bが4件、5が3件であった。 

単変量解析において、 AEを有する群では有意に重症度が高く、 ICU滞在日数、入院期間が長かった。しか

し、28日死亡率は各群で有意差は見られなかった（ p=0.081）。多変量解析の結果、重症度、年齢、緊急入院の

有無で交絡因子の調節をした上で、 AEの数は有意に入院日数を延長させる要因であった（ p=0.042）。 

【結論】 

ICU入室患者の半数以上に有害事象は発生していた。また、 AEの数は入院日数を延長させる要因であることが明

らかになった。 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:30 PM - 6:30 PM  第9会場)

救命救急センターから地域病院へ転院して24時間以内に死亡した

4症例の検討
有嶋 拓郎, 原浦 博行, 江口 智洋, 古別府 裕明, 政所 祐太郎, 宮本 昇太郎, 寺田 晋作, 二木 貴弘, 望月 礼子, 垣花 泰之

（鹿児島大学病院救命救急センター）

 
【緒言】救命救急センターにより集学的治療を行った後、地域医療機関へ転院したものの1日で死亡した4症例を

経験した。患者背景を調べ、高次医療機関として転院時に留意すべきことを検討した。【対象】2016～2018年

の3年間、当院で救急蘇生され集中治療後に転院したが、転院後1日で死亡した症例。【結果】対象は4例で

37～82歳（58.3±19.3）、男性3例、女性1例。当院搬入時は肺炎、気管腕頭動脈瘻、一酸化炭素中毒、骨盤骨折

でいずれも医療機関からの紹介事例であった。入院日数は10～51日（31±20）で、退院時の GCSは3～9点

（6.8±2.9）、3例が経鼻経管栄養で1例が胃瘻経管栄養。4例とも気管切開状態で強制換気２例、補助換気２例で

あった。転院先の病床数は129～350床（244.5±103.0）で一般病床率（一般病床数/全病床数）は17.1～69.8％

（43.4±21.8）であった。【考察】転院時、全症例で意識障害があり、気管切開と経管栄養が実施され、全介助の

状態であった。急変の原因は呼吸器系と推定された。看護度は依然高い状態であり、転院先でスタッフが該当患

者の管理に不慣れな状態で死に至った可能性が示唆された。自施設での患者管理だけでなく転院先の管理を含め

た包括的な集中ケアシステムの構築が必要と考えられた。【結語】意識障害、気切、経管栄養、全介助状態など

で看護必要度が高い症例では、転院後早々の急変についても説明と同意を得ておく必要があるかもしれない

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:30 PM - 6:30 PM  第9会場)

過去一年間の受講者に対する心肺蘇生法の知識と自己効力感との関

連性
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安部 直美, 安部 志穂, 神田 美由紀 （米沢市立病院 集中治療科）

 
【はじめに】心肺蘇生法講習会（以下講習会）について「研修直後は自己効力感が高く自信をもって実践でき

る」という先行文献を受けて、今回研修受講後１年という一定の期間をおいての受講者の技能と自己効力感につ

いて明らかにする。【目的】１．講習会受講１年以内の受講者の技能と自己効力感との関連性を調査す

る。２．受講１年以内の自己効力感について検証する。【方法】深山らが作成したアンケートを参考に独自に調

査紙を作成した。調査内容は属性、講習会の受講回数と最終受講月、心肺蘇生法の一連の流れ14項目からなる自

己技能評価と10項目からなる自己効力感についてである。質問項目ごとに単純集計を行い、項目に合わせてスピ

アマンの相関係数とマンホイットニー検定で分析した。【倫理的配慮】対象者に本研究の趣旨を説明し、個人が

特定されないこと、不利益が生じないことを文書で説明し同意を得た。【結果】対象者は受講者56名で、有効回

答は34名(72.3％)だった。性別は男性14名、女性20名、年齢は20代から70代であった。調査結果では自己技能

評価14項目と自己効力感10項目で関連性がみられた。「性別」と自己技能評価、自己効力感に有意差はな

かった。「講習会受講回数」と自己技能評価３項目、自己効力感１項目で負の相関がみられ、受講回数の多い人

ほど技術への不安が大きくなり、自信も低下する結果となった。「最終受講月」と自己効力感との間に相関はな

かった。【考察】今回の調査では自己技能と自己効力感に有意な相関をみとめた。これは心肺蘇生法の必要性を

感じて講習会を受講し、その結果心肺蘇生法を習得したという確信が自己効力感を高めることにつながったと考

える。「講習会受講回数」と自己技能評価、自己効力感で負の相関がみられた。これは、受講を重ね深く学ぶこ

とで疑問点や技術不足が明確になり、逆に自信の喪失につながったのではないかと考える。今回の調査では「最

終受講月」と自己効力感に関連はなかったが、受講直後の調査はしていないため、自己効力感の変化については

判断できない。自己技能については、講習会受講後12ヶ月程度は技能が維持されるというエビデンスから、自己

効力感を維持していくためには、１年をめどに再度受講し自己技能を維持していく必要があると考える。【結

論】１．受講１年以内の自己技能と自己効力感に有意な相関がみられた。２．最終受講月と自己効力感に関連性

はなかった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:30 PM - 6:30 PM  第9会場)

注射薬与薬時に関するダブルチェックの取り組み
君嶋 東1, 桐本 千恵美1, 関矢 航平1, 土屋 志保2, 増田 正和1 （1.北里大学病院 救命救急・災害医療センターICU,

2.北里大学病院 医療の質・安全推進室）

 
【背景】 A病院救急 ICU（以下 EICU）では、確実な薬剤投与を目的として2人同方向ダブルチェックを導入して

いたが、注射薬与薬において患者への影響度が高いインシデントを経験した。そのため、再発防止として2人双方

向ダブルチェックに変更した。それにも関わらず、患者への影響度が高いインシデントが発生した。【目的】イ

ンシデント発生には、2人同時双方向ダブルチェックの手順が統一されていないことで、確認項目である6R項目の

欠落が関連しているのではないかと考えた。2017年6月より6R項目の欠落を防ぐために、2人同時双方向ダブル

チェックの手順に読み上げる順番を追加した。読み上げる順番は、当院で使用している注射薬ラベルに準じ、1.患

者・ ID2.薬剤名3.投与量4.速度5.経路6.時間とした。導入前に、全スタッフへデモンストレーションを行い周知し

た。今回、注射薬与薬に関するインシデントを後ろ向きに調査し、この取り組みを評価した。【倫理的配慮】調

査から得られたデーターは個人が特定されないように配慮し、スタッフへ紙面にて本研究発表で使用する事を説

明し同意を得た。【方法】当院のインシデントレポートシステムに報告された、 EICUで発生した注射与薬のイン

シデント報告を後ろ向きに調査した。調査期間は、2016年7月1日から2018年6月30日、介入方法は双方向ダブ

ルチェック方法に読み上げる順番を統一した前後で注射薬与薬のインシデント数、インシデントの影響度、6Rに

関する内訳を比較した。【結果】発生インシデント件数は、前後で23件から12件に減少した。影響度別内訳はレ

ベル1が10件から6件、レベル2が11件から5件、レベル3aが2件から1件であった。6R項目別では、投与量が5件

から0件、薬剤が5件から2件、速度が6件から3件、経路が6件から5件に減少した。【結論】2人同時双方向ダブ

ルチェックの手順に読み上げる順番を統一したことは、インシデントの減少に影響があったと考える。
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(Sat. Mar 2, 2019 5:30 PM - 6:30 PM  第9会場)

人工呼吸器患者における早期離床の実施率およびエキスパートコン

センサスによるリスク分類の判別
山内 康太1, 後藤 圭1, 平賀 大貴1, 海塚 安郎2 （1.製鉄記念八幡病院 リハビリテーション部, 2.製鉄記念八幡病院救

急・集中治療部）

 
【背景】 

　気管挿管患者における早期モビライゼーションの実施率は依然低く、本邦における報告は少ない。 Hodgsonら

は、気管挿管患者のモビライゼーションを促進するためエキスパートコンセンサスとして信号機のシステムを使

用した安全基準を公表した。 

【目的】 

　本研究は、(1)気管挿管患者のモビライゼーションの実施率、(2)Hodgsonらのリスク分類における実施率を明ら

かにすることで当院の現状を評価することを目的とした。 

【方法】 

　2018年4月から8月までに ICUに入室、24時間以上挿管呼吸管理された連続44例を対象とした。対象者の背景

は年齢；中央値74(IQR65-82)歳、 APACHE2；中央値19(IQR13-21)点であった。また入院前の Clinical Frailty

Scaleは中央値5(IQR3-7)であり、24例(54%)は ADLに介助を要した。これらの対象者の気管挿管中における ICU

mobility scale(IMS)を調査した。活動状況は IMS0(能動的な運動がない)、 IMS1-2(ベッド上での運動・他動的な

移乗)、 IMS≧3(ベッド外での運動)に分類した。さらに、 Hodgsonらのエキスパートコンセンサスより気管挿管中

におけるモビライゼーションのリスクを低リスク、潜在的リスク、高リスクに分類した。 

【結果】 

　対象者44例の気管挿管している日数は合計171日であった。このうち IMS≧3以上の活動は17件であ

り、9.9%であった。歩行は0件であり、モビライゼーションの最高到達レベルは IMS6(足踏み)であった。またリ

ハビリテーションの施行は112件であり、実施率は65%であった。リスク分類別における活動状況は低リスクと

分類された18件のうち IMS0は5件(28%)であった。また高リスクと分類された62件では IMS≧3の活動は3件

(5%)であった。この3件において高リスクに分類された項目は全件とも RASS＜－2のみであった。有害事象は0件

であった。 

【結論】 

　高リスクに分類され、モビライゼーションが施行された症例のリスク因子は全例 RASS＜－2であり、その他の

リスクがなければ絶対的な禁忌とはならないかもしれない。また低リスクに分類され活動が全くない件数が

28%と高率であったが、後方視的な調査のためモビライゼーションの障壁を明らかに出来なかった。
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一般演題（口演） | 呼吸 研究

一般演題・口演82  

呼吸 研究01
座長:戎 初代(公益社団法人地域医療振興協会東京ベイ・浦安市川医療センター看護部)
Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
地方基幹病院の集中治療室における人工呼吸器管理患者の重症度分類 
伊藤 勇1, 竹林 洋子1, 末永 順子1, 村島 浩二2, 松村 考志3 （1.地域医療機能推進機構 九州病院 集中治療

室, 2.地域医療機能推進機構 九州病院 麻酔科, 3.地域医療機能推進機構 九州病院 臨床工学室） 

人工呼吸器離脱前評価表導入の効果の検討 
薄葉 恭至, 大瀧 一幸, 小山 浩司, 片山 雪子, 佐藤 美智, 金内 直樹, 渡辺 光 （日本海総合病院 呼吸サ

ポートチーム） 

人工呼吸関連肺障害の発生状況とその特徴に関する検討 
西崎 雄太1, 山田 知輝2, 森脇 和成1, 葛 大輝1, 仙田 薫1 （1.大阪警察病院 看護部, 2.大阪警察病院 ER・救

命救急科） 

重症呼吸障害患者に対する早期の浅鎮静は人工呼吸期間を延長する 
鳩崎 千絵1, 櫻本 秀明2, 大内 玲1, 延嶋 大貴1, 吉村 瑠璃子1, 下條 信威3, 井上 貴昭3 （1.筑波大学附属病

院 ICU, 2.茨城キリスト教大学 看護学部 看護学科, 3.筑波大学附属病院 救急・集中治療部） 

ICUに入室する人工呼吸器装着患者における器械的排痰補助装置の有効性 
吉川 由利香1, 富岡 真紀子1, 園生 智弘2, 橋本 英樹2, 中村 謙介2 （1.(株)日立製作所 日立総合病院 看護

局, 2.(株)日立製作所 日立総合病院 救急集中治療科） 

カフ形状とカフ圧調整方法の違いによるカフ流れ込み量の検討 
山田 亨1,2, 佐藤 暢一1,3, 四本 竜一1,4, 副島 里香5, 落合 亮一1,3 （1.東邦大学医療センター大森病院 呼吸

ケアチーム, 2.東邦大学医療センター大森病院 看護管理室, 3.東邦大学医療センター大森病院 麻酔科,

4.東邦大学医療センター大森病院 脳神経外科・内科病棟, 5.東邦大学医療センター大森病院 特定集中治

療室） 
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(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第10会場)

地方基幹病院の集中治療室における人工呼吸器管理患者の重症度分

類
伊藤 勇1, 竹林 洋子1, 末永 順子1, 村島 浩二2, 松村 考志3 （1.地域医療機能推進機構 九州病院 集中治療室, 2.地域医

療機能推進機構 九州病院 麻酔科, 3.地域医療機能推進機構 九州病院 臨床工学室）

 
【目的】当院は全国20の政令指定都市の中で最も高齢化率の高い北九州市西部に位置する基幹病院である.近年,集

中治療室(ICU)の入室患者の高齢化・重症化を認識していた.今回,重症度が高いと考えられる ICUで人工呼吸器管理

患者の背景・重症度・予後を検証し,看護ケアに生かそうと考え取り組んだ.【方法】2016年4月から12か月

(2016年度群),2017年4月から12か月(2017年度群)に当院 ICUに入室し,3日以上気管挿管下で人工呼吸器管理を

行った成人の症例を後ろ向きに比較した.調査項目は,患者背景として年齢・性別・ BMI・重症度として

APACHE2,予後として退院時の生存または死亡,挿管日数,ICU滞在日数とした.【結果】2016年度群85症例,2017年

度群67症例が該当した.患者背景の年齢,男女比,BMIでは有意差はないが,APACHE2では有意差を認めた.予後では

死亡率にのみ,有意差を認めた(表).【考察と結語】2017年度群は死亡率・ APACHE2が有意に高いが,年齢・性別・

BMIで差はなかった.重症化に伴い,死亡率が増加したと思われた.高齢者は併存疾患があり病態は複雑化するため,主

治医・看護師だけでなくコメディカルを含めたチーム医療を行うことが重要である.その中で ICU看護師はチーム

のまとめ役や個別性のある看護ケアを実践するため,知識・技術を高める必要がある. 当院のある北九州市では今後

も更なる高齢化が予想される.2025年問題に向けて高齢化は更に進み,重症度も増加が懸念されるため継続して

チーム医療に取り組んでいく必要がある. 

 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第10会場)

人工呼吸器離脱前評価表導入の効果の検討
薄葉 恭至, 大瀧 一幸, 小山 浩司, 片山 雪子, 佐藤 美智, 金内 直樹, 渡辺 光 （日本海総合病院 呼吸サポートチーム）

 
【背景】再挿管症例は ICU滞在日数や入院期間の延長、死亡率の上昇など患者の予後を悪化させる。 A病院

RSTでは24時間以内の早期再挿管症例14例を検証し、人工呼吸器離脱前評価表（以下、評価表）を導入し

た。【目的】評価表導入後の再挿管症例を後方視的に検証し、その要因と評価表の効果を検討する。【方法】期

間：2017年6月から2018年3月　対象患者： A病院 ICUで人工呼吸器管理した症例202例のうち、再挿管に

至った症例4例(2.0％)。方法：再挿管症例の要因、経過を看護記録、診療記録から後方視的に調査した。また評価

表の判定内容を調査した。【倫理的配慮】本研究は個人情報保護を厳守し、 A病院倫理委員会の承認を得てい

る。【結果】 ICUで人工呼吸器管理した症例202例のうち、72時間以内の再挿管症例は4例であり、すべてが

24時間以内の早期再挿管症例であった。当該症例4例の内訳は、男性1名、女性3名、年齢56-74歳（中央値

71.5歳）であった。 ICU入室理由は、急性心筋梗塞ステント内閉塞1例、有機リン中毒1例、急性大動脈解離（

Stanford A型）再開胸術後2例であった。また入院期間63-93日（中央値53.5日）、 ICU滞在日数10-34日（中央

値25日）、挿管期間2-19日（中央値7.5日）であった。抜管後の NPPV使用3例、 HFT使用なし。抜管後、再挿管

までの時間は35-780分（中央値197.5分）であった。最終的に気管切開術施行となった症例3例、死亡症例はな

かった。再挿管の要因としては、心原性肺水腫、 CO2ナルコーシス、喉頭浮腫、喀痰排出困難であった。再挿管

症例ではいずれも評価表の基準値を満たさない項目があり、4例すべてでカフリークテストは実施されていな

かった。【結論】評価表導入後の再挿管症例4例はすべて24時間以内の早期再挿管であった。評価表の導入に

よって早期再挿管すべてを予防できたわけではないが、基準値を満たさない項目が再挿管の要因となる可能性が

あり、評価表の遵守が重要であることが示唆された。
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(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第10会場)

人工呼吸関連肺障害の発生状況とその特徴に関する検討
西崎 雄太1, 山田 知輝2, 森脇 和成1, 葛 大輝1, 仙田 薫1 （1.大阪警察病院 看護部, 2.大阪警察病院 ER・救命救急科）

 
【背景】人工呼吸器の合併症として人工呼吸関連肺障害（ ventilator associated lung injury：以下 VALI）が知ら

れている。肺胞の虚脱と過膨張を繰り返すことによって生じる容量障害や圧障害などの VALIは人工呼吸器装着の

長期化、死亡率の上昇に繋がるとされる。 

【目的】当院における VALI発症症例を調査し、そのリスク因子や傾向を知り、考察すること。 

【方法】２０１６年4月から２０１８年3月の2年間に当院救命救急科に入院し、5日間以上の人工呼吸を行った患

者を抽出した。その中で、人工呼吸器管理中に気胸（＝ VALIと診断）を発症した患者を抽出し、気胸発症患者と

それ以外の患者につき、原因疾患、年齢、性別、 BMI、人工呼吸器期間、気管切開までの期間につき比較し

た。また、 VALI発症患者の特徴・呼吸器設定につき症例ごとに調査した。 

【結果】対象患者は288名であり、このうち９名に VALIが発症していた。 VALI発症患者と、発症しなかった患者

の間には原因疾患、年齢、性別、 BMI、人工呼吸器期間、気管切開までの期間には有意差を認めなかった。

VALI発症症例を詳細に検討すると、9名中8名に CT所見にて肺気腫やブラ、肺うっ血など肺に疾患を認めた。また

9名中3名が死亡し、2名が ARDSに移行していた。 VALI発症前の人工呼吸器設定は肺保護戦略を守れていな

かった症例は3例であった。 

【結論】 VALIのリスク因子を同定することはできなかった。背景に肺疾患があると発症しやすい可能性がある。

VALIの発症リスクについて認識することも重要であると考えられる。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第10会場)

重症呼吸障害患者に対する早期の浅鎮静は人工呼吸期間を延長する
鳩崎 千絵1, 櫻本 秀明2, 大内 玲1, 延嶋 大貴1, 吉村 瑠璃子1, 下條 信威3, 井上 貴昭3 （1.筑波大学附属病院 ICU, 2.茨

城キリスト教大学 看護学部 看護学科, 3.筑波大学附属病院 救急・集中治療部）

 
【背景】近年の動物実験では重症肺障害下に過剰吸気努力が加わり人工呼吸器関連肺障害が促進される可能性が

示唆されている。過剰吸気努力は浅鎮静管理下で起こりやすいと考えられているが、入室早期の浅鎮静が呼吸障

害に与える影響について明らかにされていない 

【目的】重症呼吸障害患者に対する人工呼吸開始後早期の浅鎮静は臨床アウトカムと関連があるか否かを検討す

ること 

【方法】2013年4月～2018年3月の期間に、48時間以上の人工呼吸管理を要した成人 ICU入室患者を対象とし

た。入室前24時間以上の人工呼吸管理、人工心肺装置装着中、入室時 DNAR治療方針、等の患者は除外した。主

要評価項目を、28日 ventilator Free days(VFD)、28日死亡率とした。入室48時間の Sedation Index(SI)により浅

鎮静・深鎮静群の2群に分け、さらに入室初期 P/F比をもとに重症、中等症、軽症の3群に呼吸障害の程度を分類

し、後方視的に分析を行った 

【結果】観察期間中の対象患者は412人であった。患者属性を表に示す。重症呼吸障害群における単変量解析にお

いて浅鎮静群は、深鎮静群と比較し VFDが有意に短かった(2.2 days vs 11.4 days, p = 0.008)。中等度と軽症呼

吸障害群では、鎮静深度と VFDに関連はなかった。28日死亡率は、いずれの群でも有意差は認められな

かった。重症呼吸障害群の VFDに影響を与える要因は、多変量解析にて PEEP・ APACHE2による補正後も、浅鎮

静であった(-10.8日, 95% CI, -19.2 to -2.5, p = 0.012) 

【結論】重症呼吸障害患者に対する、早期の浅鎮静は人工呼吸器期間を延長させる可能性がある 
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(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第10会場)

ICUに入室する人工呼吸器装着患者における器械的排痰補助装置の

有効性
吉川 由利香1, 富岡 真紀子1, 園生 智弘2, 橋本 英樹2, 中村 謙介2 （1.(株)日立製作所 日立総合病院 看護局, 2.(株)日

立製作所 日立総合病院 救急集中治療科）

 
背景】器械的排痰補助（ Mechanical Insufflator-Exsufflator,MI-E）は、神経筋疾患や脊髄損傷などの呼吸筋の低

下した病態における気道クリアランスに有用だとされているが、人工呼吸器管理中の患者に対するエビデンスに

乏しい。円滑な排痰により人工呼吸器装着期間を短縮することで、 ICU入室期間の短縮や筋力低下、認知機能の

予防につながる可能性がある。【目的】 ICUに入室する人工呼吸器装着患者における器械的排痰補助（

Mechanical Insufflator-Exsufflator, MI-E）の有用性について明らかにする。【方法】2017年11月以降に ICUに

入室した人工呼吸器装着患者を対象とし、前向き無作為非盲検化介入試験を行った。48時間以上の人工呼吸器管

理が必要と予測され、喀痰量が多く（1時間に1回以上の吸引が必要）、医師が肺理学的療法を必要と判断する患

者を組み入れた。介入群は抜管日まで、標準ケアに加えて対象患者に対し医師の指示に基づき吸引の実施前に

Confort Cough Plusにて MI-Eを±40cmH2O設定にて10回実施し、非介入群は通常の標準ケアのみを行った。介

入・非介入群で、 ICU在室日数、人工呼吸器日数を比較した。統計解析には Mann-Whitney検定を使用し、有意

水準は p＜0.05とした。【結果】2017年11月以降の人工呼吸器装着患者189名のうち、組み入れ基準を満たした

患者は27名で、平均年齢は72.6歳、男女比は24：3（男：女）であった。介入群(15名)、非介入群(12名)の割り

付け時点での P/F比(介入群239.8±73.7、非介入群257.7±128.3)、 CRP(介入群11.8±6.5、非介入群8.0±

6.7mg/dL)、プロカルシトニン(介入群5.9±14.4、非介入群18.7±38.0ng/ml)それぞれに有意差はみられな

かった。人工呼吸器装着日数(介入群7.2±5.2days、非介入群10±10.8days)、 ICU在室日数(介入群9.5±

5.0days、非介入群12±9.1days)のいずれにおいても介入群で短い傾向が見られたが、有意差は認めな

かった。【結論】介入群で、人工呼吸器日数、 ICU滞在日数の短縮傾向を認め、人工呼吸器患者にける器械的排

痰補助は有用な可能性があると考えられる。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第10会場)

カフ形状とカフ圧調整方法の違いによるカフ流れ込み量の検討
山田 亨1,2, 佐藤 暢一1,3, 四本 竜一1,4, 副島 里香5, 落合 亮一1,3 （1.東邦大学医療センター大森病院 呼吸ケアチーム,

2.東邦大学医療センター大森病院 看護管理室, 3.東邦大学医療センター大森病院 麻酔科, 4.東邦大学医療セン

ター大森病院 脳神経外科・内科病棟, 5.東邦大学医療センター大森病院 特定集中治療室）

 
【背景】気管チューブのカフ圧調整は、目標圧に直接設定する(直接法; D法)よりも、目標圧よりも高い圧に設定

してから減圧し、目標圧に設定する(オーバーインフレート法; O法)ことが必要とされている。テーパリング形状

のカフは気管壁との接触部に皺を作らないことが特徴であり、従来とはカフ圧調整の考え方が異なる可能性があ

る。【目的】カフ形状とカフ圧調整方法の違いにより、カフ垂れ込み量に違いがあるかを検討する。【方法】内

径7.0mmの挿管チューブ4種類(エンドソフト気管チューブ；テレフレックス(T)、ポーテックス気管内

チューブ；スミスメディカル(S)、パーカー気管チューブ；日本メディカルネクスト(P)、テーパーガード気管

チューブ(G)；メドトロニック)を比較した。人工気道に見立てた内径22mmの塩化ビニル製チューブを、45度の

傾斜台に設置し、各チューブを留置した。カフ圧は自動カフ圧計(カフキーパー；コヴィディエン)を用いて

26cmH2Oに調整した。 D法は当初から26cmH2Oに設定し、 O法は、一度80cmH2Oに加圧したのち5秒保持

し、その後26cmH2Oまで減圧して調整した。気管分泌物に見立てた溶き卵10mLをカフ上部に流し込み、5分間

の垂れ込み量を測定し比較した。【結果】各5回測定した結果を表に示す。Ｔ以外のチューブでは D法よりも O法

の方が、垂れ込み量が少なかった。【結論】従来から考えられているように、オーバーインフレート法によるカ

フ圧調整は分泌物垂れ込みを減少した。しかし、テーパリング形状カフでは差はわずかであり、直接法も臨床的
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に使用できると考えられる。 

 



[O83]

[O83-1]

[O83-2]

[O83-3]

[O83-4]

[O83-5]

[O83-6]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

一般演題（口演） | 呼吸 研究

一般演題・口演83  

呼吸 研究02
座長:芹田 良平(国立研究開発法人 国立がん研究センター東病院集中治療科)
Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
救急患者における気管切開施行の有無に影響を及ぼす因子の検討 
藤永 潤1,3, 栗山 明2, 小野寺 睦雄1 （1.(公財) 大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院 集中治療科,

2.(公財) 大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院 救急科, 3.岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 疫

学・衛生学分野） 

免疫不全患者の急性呼吸不全における呼吸療法 -HFNCと NPPVの比較- 
高島 拓也1, 板垣 大雅2, 鈴木 康大1, 上野 義豊1, 中西 信人3, 西川 真理恵1, 田根 なつ紀1, 奥田 菜緒2, 中瀧

恵実子1, 大藤 純3 （1.徳島大学病院 救急集中治療部, 2.徳島大学大学院 医歯薬学研究部 救急集中治療

医学, 3.徳島大学病院 ER・災害医療診療部） 

High Flow Nasal Cannulaの横隔膜機能に対する効果 
高島 拓也1, 中西 信人2, 鈴木 康大1, 上野 義豊1, 西川 真理恵1, 田根 なつ紀1, 奥田 菜緒3, 中瀧 恵実子1, 板

垣 大雅3, 大藤 純2 （1.徳島大学病院 救急集中治療部, 2.徳島大学病院 ER・災害医療診療部, 3.徳島大学

大学院 医歯薬学研究部 救急集中治療医学） 

当院 ICUにおける V-V ECMO施行状況と短期予後に関する検討 
安部 隆国, 駄阿 徳太郎, 服部 望, 橋口 裕次朗, 松田 千尋, 中村 尚子, 古賀 寛教, 安田 則久, 後藤 孝治, 北

野 敬明 （大分大学 医学部 附属病院 麻酔科・集中治療部） 

維持透析患者における心臓血管外科手術後の長期人工呼吸管理に関するリスク
因子の検討 
中村 さやか, 田中 愛子, 酒井 佳奈紀, 田中 智彦, 髭野 亮太, 坂口 了太, 吉田 健史, 平松 大典, 内山 昭則,

藤野 裕士 （大阪大学医学部付属病院 集中治療部） 

多発肋骨骨折の当院での呼吸管理について~肋骨固定術の効果は？~ 
泰地 沙季1,2, 稲葉 晋1, 安部 大地1,3, 稲田 梓1, 宮原 将也4, 藤芳 直彦4, 花岡 勅行4, 江藤 敏4 （1.千葉県救

急医療センター 麻酔科, 2.君津中央病院 麻酔科, 3.千葉県こども病院 麻酔科, 4.千葉県救急医療セン

ター集中治療科） 
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(Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第10会場)

救急患者における気管切開施行の有無に影響を及ぼす因子の検討
藤永 潤1,3, 栗山 明2, 小野寺 睦雄1 （1.(公財) 大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院 集中治療科, 2.(公財) 大原記

念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院 救急科, 3.岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 疫学・衛生学分野）

 
【背景】救急患者における待機的気管切開施行の有無に影響する因子を検討した報告はこれまでにない。【目

的】緊急気管挿管を施行された救急患者における気管切開に影響する因子を明らかにする。【方法】2つの院内

データベースを用いた後ろ向き観察研究である。過去の観察研究からの気管挿管に関するデータと当院救命救急

センター ICU（ EICU）内のデータベースを突合した。2013年4月から2017年11月に緊急気管挿管を行われ、

EICUに入室した18歳以上の患者を対象とした。プライマリアウトカムは気管切開とし、人工呼吸期間、 ICU滞在

日数、入院日数、死亡をセカンダリアウトカムとした。連続変数は中央値と四分位(IQR)で記載した。【結果】対

象は584名で、男性354人(60.6%)、年齢63.9歳(51.5-79)、 SOFAスコア7.0(4-10)であった。内訳は内科、緊急

術後、 CPA蘇生後が320人（54.1％）、160人（27.4％）、47人（8.1％）であった。外傷患者は 211人

(36.1%)で ISS 25.3 (16-34)であった。気管切開は70人(12.0％)に施行され、人工呼吸期間は4.8日（1-6日)で

あった。 ICU内死亡は78人(13.4%)、 ICU滞在日数は7.1日(3-9日)であった。多変量解析では、気管挿管時の因子

（挿管施行者の属性や挿管方法、合併症、試行回数のいずれも）は気管切開の有無や人工呼吸期間との関連を認

めなかった。 ICU滞在日数、入院日数や死亡とも関連を認めなかった。 SOFAスコア(回帰係数0.40, 95%CI 0.26-

0.53)、 ARDS (回帰係数6.77, 95%CI 1.38-12.16)、 VAPまたは VAC(回帰係数4.15, 95%CI 1.97-6.34)、

AF/AFL新規発症(回帰係数6.92, 95%CI 4.70-9.15)、呼吸器疾患での入室(回帰係数2.85, 95%CI 1.39-4.30)が人

工呼吸器日数と関連し、 BMI≦18.5(OR 3.21, 95%CI 1.50-6.89)、 VAPまたは VAC(OR 7.62, 95%CI 2.84-

20.5)、人工呼吸器日数(OR 1.18, 95%CI 1.10-1.27)が気管切開と関連していた。それぞれの変数の間に共線性は

認めなかった。【結論】救急患者において緊急気管挿管に関する要因は入院中の気管切開の施行と関連を認め

ず、やせ、 VAPまたは VAC、人工呼吸器日数が関連を認めた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第10会場)

免疫不全患者の急性呼吸不全における呼吸療法 -HFNCと NPPVの

比較-
高島 拓也1, 板垣 大雅2, 鈴木 康大1, 上野 義豊1, 中西 信人3, 西川 真理恵1, 田根 なつ紀1, 奥田 菜緒2, 中瀧 恵実子1, 大

藤 純3 （1.徳島大学病院 救急集中治療部, 2.徳島大学大学院 医歯薬学研究部 救急集中治療医学, 3.徳島大学病院

ER・災害医療診療部）

 
【背景】免疫不全患者の急性呼吸不全では挿管に関連した合併症を回避する目的で非侵襲的陽圧換気（ NPPV）や

経鼻高流量酸素療法（ HFNC）が使用される。ただし、呼吸療法の選択が患者予後に与える影響は不明である。 

【目的】当院 ICUに入室した免疫不全患者にて、 ICU入室時の NPPVおよび HFNCの選択が患者転帰に与える影

響を後方視的に調査する。 

【方法】2011～2017年に入室した血液悪性腫瘍患者と2016～2017年に入室した免疫不全状態の患者(JIPADの

定義に準じる)のうち、呼吸療法開始前の P/F比が300 mmHg未満の患者を対象とした。18歳未満、蘇生措置/挿

管拒否、気管切開後、入室前の人工呼吸器使用患者は除外した。 ICU入室時に NPPVを使用した患者（

NPPV群）と HFNCを使用した患者（ HFNC群）において、 ICU在室期間、 ICU死亡率、気管挿管率、新規肺炎の

発症率を比較した。 

【結果】22人（ HFNC群12人、 NPPV群10人）について検討した。 APACHE2スコアは HFNC群24、 NPPV群

26 (p = .43）、入室時の P/F比は HFNC群102 mmHg、 NPPV群135 mmHg (p = .13）で有意差はなかった。平

均 ICU在室日数は HFNC群5日、 NPPV群14日で、 HFNC群で有意に短かった（ p = .01）。 ICU死亡率は

HFNC群16.7%、 NPPV群30.0% (p = .79)、挿管率は HFNC群33.3%、 NPPV群50.0% (p = .51)、新規肺炎の発
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症率は HFNC群8.3%、 NPPV群20.0% （ p = .43)でいずれも有意差を認めなかった。 

【結論】免疫不全患者の急性呼吸不全において、 NPPVと HFNCの選択によって ICU在室日数以外の転帰に有意

差はなかった。ただし、 ICU死亡率や挿管率、新規肺炎の発症率はいずれも HFNC群で低い傾向がみられた。今

後無作為化比較試験による検証が必要と考えられた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第10会場)

High Flow Nasal Cannulaの横隔膜機能に対する効果
高島 拓也1, 中西 信人2, 鈴木 康大1, 上野 義豊1, 西川 真理恵1, 田根 なつ紀1, 奥田 菜緒3, 中瀧 恵実子1, 板垣 大雅3, 大

藤 純2 （1.徳島大学病院 救急集中治療部, 2.徳島大学病院 ER・災害医療診療部, 3.徳島大学大学院 医歯薬学研究部

救急集中治療医学）

 
【背景】急性呼吸不全患者では呼吸仕事量の増大から、しばしば横隔膜機能不全を発症する。 High Flow Nasal

Cannula: HFNCは、死腔の洗い出し効果や鼻咽頭抵抗の減弱により呼吸仕事量を軽減するが、 HFNCが横隔膜機

能に与える影響は不明である。本研究では、超音波を用いて HFNC離脱前後の横隔膜機能を評価した。 

【方法】当院 ICUに入室し、 HFNCを装着した成人患者を対象とした。 HFNC離脱前と離脱30分後に超音波を用

いて横隔膜機能を評価した。離脱前の HFNCの設定は流量30 L/分、 FIO2 0.3以下とした。横隔膜機能評価は、吸

気時から呼気時への横隔膜厚の変化（ Thickening Fraction: TF： 正常値 20-25%)および横隔膜の移動距離（

Diaphragm Excursion: DE: 正常値 1cm以上）とした。測定部位は、 TFは右中腋窩線上の肋骨横隔膜角下約2

cmとした。同部位からプローブをあて肋間から横隔膜を観察しその厚みを計測した。 TF=｛(吸気時の横隔膜の厚

み-呼気時の横隔膜の厚み)/呼気時の横隔膜の厚み｝とした。 DEは右季肋部鎖骨中線上から Mモードで測定し

た。各測定値は、測定者2人が3回測定し、その平均値を用いた。また HFNC離脱前後の呼吸数、 SpO2も記録し

た。 

【結果】対象患者は12例（男性6例、女性6例）、平均年齢は65歳、 APACHEIIスコアの中央値は17 、 HFNC装

着日数の中央値は2日だった。 HFNC離脱前後の TFと DEに有意差はなかった　｛中央値（第1-第3四分位、以下

同様）｝｛ TF: 1.3（1.0-1.8）　vs. 6.6（-6.5-19.3)%　,p　=.27｝、｛ DE: 1.36（0.92-1.79）　vs.

1.6（1.32-2.20)cm　,p　=　.10｝。離脱前後の呼吸数（19 vs. 20回/分　,p　=　.95）、 SpO2（96 vs.

96%　,p　=　.87）に有意差はなかった。 

【結論】 HFNCの離脱前後で横隔膜機能に変化はなかった。ただし、本研究は HFNCの流量設定が低く、症例数

が少ないことも影響した可能性がある。今後 HFNCが横隔膜機能に与える影響についてさらなる検討が必要であ

る。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第10会場)

当院 ICUにおける V-V ECMO施行状況と短期予後に関する検討
安部 隆国, 駄阿 徳太郎, 服部 望, 橋口 裕次朗, 松田 千尋, 中村 尚子, 古賀 寛教, 安田 則久, 後藤 孝治, 北野 敬明 （大

分大学 医学部 附属病院 麻酔科・集中治療部）

 
【背景】当院 ICUでは重症呼吸不全患者に対して ELSO(Extracorporeal Life Support Organization)から公表され

ているガイドラインを元に治療プロトコルを作成し，適応患者に対して Veno-venous extracorporeal membrane

oxygenation(ECMO)を導入している。【目的】当院 ICUにおける重症呼吸不全患者に対する ECMO施行状況を後

方視的に調査し，短期予後および合併症について検討した。【方法】後ろ向き観察研究。2014年1月から2018年

8月の間，当院 ICUにおいて重症呼吸不全に対して ECMOを導入した患者20例を対象とした。対象患者の電子カ

ルテを後方視的に調査し， ECMO施行状況と短期予後について検討した。主要評価項目は28日死亡率とし

た。【結果】年齢は70.6±12.4歳，男性14例，女性6例， ICU入室時 APACHEIIスコアは29.1±6.9， APACHEII予
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測死亡率は71.0±18.0%， SOFAスコアは12.0±3.4， Murrayスコアは3.0±0.3であった。 ECMO施行期間は

15.8±13.0日であった。28日死亡は20例中4例で28日死亡率は20.0%であった。28日以内に死亡した症例は，呼

吸機能の改善がなく治療撤退となった患者が2例，腹腔内出血により ECMO離脱を余儀なくされた患者が1例，

ECMO離脱後に敗血症から多臓器不全となった患者が1例であった。 ECMO関連の合併症として出血が5例，カ

テーテル留置部位の静脈血栓症が1例に認められたが，死亡との有意な関連はなかった。【結論】当院 ICUにおけ

る ECMO施行患者は平均年齢70.6歳， APACHEIIスコア29.1， SOFAスコア12.0と比較的高齢で重症度の高い患

者が対象となっていた。しかし，28日死亡率は20.0%であり， APACHEIIの予測死亡率71.0%に比べて有意に低

かった。また ECMO関連の重篤な合併症は腹腔内出血により ECMO離脱を余儀なくされた1例のみであり，

ECMOの管理としては安全に実施できていると考えられる。重症呼吸不全患者に対する ECMO導入基準や管理方

法について文献的考察を踏まえて報告する。尚，本研究は第46回日本救急医学会総会・学術集会における発表(症

例数17例)の第2報として発表する。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第10会場)

維持透析患者における心臓血管外科手術後の長期人工呼吸管理に関

するリスク因子の検討
中村 さやか, 田中 愛子, 酒井 佳奈紀, 田中 智彦, 髭野 亮太, 坂口 了太, 吉田 健史, 平松 大典, 内山 昭則, 藤野 裕士

（大阪大学医学部付属病院 集中治療部）

 
[背景]維持透析患者の術後管理は体液バランス管理が難しく特に心臓血管外科手術症例では合併疾患も多く早期の

抜管は困難であることが多い。維持透析患者における心臓手術後の長期人工呼吸管理のリスク因子を検討し

た。[目的・方法]2014年4月から2018年3月までに当院 ICUに入室した心臓血管外科術後患者のうち術前から維持

透析を行っていた60症例を後方視的に検討した。検討項目は術前および ICU入室後の循環動態および透析状

況、手術内容・時間と術中バランス、患者予後とした。術後72時間以内に人工呼吸を離脱した群 （ E群：27例）

と離脱しなかった群 （ D群：23例） の2群に分け比較した。術前因子、術中因子と ICU入室後24時間のデータを

用いて多変量解析を行った。[結果]患者背景では D群は糖尿病合併患者が少なく（ E群: 57 vs. D群: 30 %, p =

0.04）心臓血管外科周術期リスクを予測する EuroSCORE2が有意に高かった（5.76 vs. 8.11, p = 0.01）。両群

の術前のカテコラミンおよび機械的補助循環の使用、 APACHE2scoreには差がなかった。術中因子では D群は手

術時間が長く(274 vs. 401 min, p＜0.001)、術中出血(1000 vs. 1800ml, p = 0.04) と輸血量（2280 vs. 3360 ml,

p = 0.01）が多かった。 D群では ICU入室時の中心静脈圧(9 vs. 12 mmHg, p = 0.01)や平均肺動脈圧(23 vs. 26

mmHg, p = 0.01) は有意に高く、カテコラミンの使用量と薬剤数も多かった。 ICU入室後24時間の経過では、

D群は total balanceが有意に多く（129 vs. 1396 ml, p = 0.01）、 acidemiaとなった患者の割合が高かった（11

vs. 44％, p = 0.01）。多変量解析では手術時間（ odds比 1.014, p = 0.001）と術後24時間の total balance（

odds比 1.001, p = 0.01）が72時間以上の長期人工呼吸管理に関連していた。患者予後として抜管後48時間以内

の再挿管や補助呼吸の使用には両群で有意差はなかったが気管切開施行率は D群で高かった（3 vs. 48%, p＜

0.001）。 D群では ICU在室日数(4 vs. 18日, p＜0.001)と入院日数(26 vs. 55日, p＜0.001)が長く30日死亡率(0

vs. 17 % , p = 0.02)と院内死亡率(0 vs. 17%, p = 0.02)は有意に高かった。[結論]維持透析患者の心臓血管手術後

において術後72時間を越えて人工呼吸が必要であった患者は、術前の手術リスクが高い傾向にあり患者予後も悪

かった。長期人工呼吸管理のリスク因子として関連があったのは、手術時間と術後24時間の total balanceで

あった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第10会場)
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多発肋骨骨折の当院での呼吸管理について~肋骨固定術の効果は？~
泰地 沙季1,2, 稲葉 晋1, 安部 大地1,3, 稲田 梓1, 宮原 将也4, 藤芳 直彦4, 花岡 勅行4, 江藤 敏4 （1.千葉県救急医療セン

ター 麻酔科, 2.君津中央病院 麻酔科, 3.千葉県こども病院 麻酔科, 4.千葉県救急医療センター集中治療科）

 
【背景】多発肋骨骨折は外傷患者の約10%に発生する。多くが flail chest(FC)を伴って呼吸管理を必要とし、肋骨

固定術を行うこともある。 FCを伴う多発肋骨骨折の治療法に関しては2012年に EAST guideline(J trauma

2012)が発表され、2017年には meta解析として Operative Treatment of Rib Fractures in Flail Chest Injuries: A

Meta-analysis and Cost-Effectiveness Analysis.が発表された。当院でも肋骨固定術を行うことが増えてきた

が、効果については詳しく検討されていない。【目的】当院 ICUに入室した重症多発肋骨骨折患者の現状を把握

し、肋骨固定術の効果について検討する。【方法】当院における多発肋骨骨折患者の呼吸管理(特に肋骨固定術の

有用性)について retrospectiveに検討した。対象は2014-17年に ICUにて人工呼吸管理を行った多発肋骨骨折患者

24名とした。除外基準は重症脳損傷(GCS＜8)の合併、頚髄損傷の合併。主要評価項目を呼吸管理日数と ICU入室

期間とし、その他に年齢、性別、入院前の ADL、肋骨骨折の程度、 P/F比の推移、血気胸の有無、肺実質障害の

合併(肺挫傷、肺炎、喘息など)、カテコラミン使用の有無、3日間/7日間の水分バランスの合計、気切の有無、鎮

痛方法、手術方法を検討した。【結果】 FCを呈したのは12名、うち肋骨固定術を行ったのは4名だった。患者背

景に有意差はみられなかった。固定術の有無で呼吸管理日数や ICU入室期間に差はなかった。固定術を施行した

群では、肺実質傷害(肺挫傷、誤嚥性肺炎、喘息、 COPD、 VAP)のない症例で呼吸管理日数や ICU入室期間が短

かい傾向であった。 FC群のうち肺実質傷害のない群では固定術を施行した患者で呼吸管理日数や ICU入室期間が

短い傾向があった。肺実質傷害のある群では呼吸管理日数や ICU入室期間はむしろ固定術を施行した群が長い傾

向があった。【結論】肺実質傷害のない患者では肋骨固定術の施行により呼吸管理日数が短縮できる可能性があ

る。肺実質傷害がある患者では肋骨固定術を行っても呼吸管理日数は変わらない可能性がある。肋骨固定術の適

応については更に検討する必要がある。
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一般演題（口演） | 呼吸 研究

一般演題・口演84  

呼吸 研究03
座長:中山 泉(沖縄県立中部病院 集中治療部)
Sat. Mar 2, 2019 10:25 AM - 11:15 AM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
気管チューブの内径が高頻度振動換気（ HFOV）の換気効率に及ぼす影響：モ
デル肺を用いた検討 
津長 雄太1, 向井 春香1, 大澤 慎太郎1, 浅羽 直1, 西松 篤則1, 山内 英雄2, 長野 修3 （1.高知大学 医学部 医

学科 先端医療学コース, 2.高知大学 医学部 附属病院 救急部, 3.高知大学 医学部 災害・救急医療学講

座） 

補助―調節換気における調節呼吸が横隔膜厚の変化に与える影響 
大井 貴裕1, 板垣 大雅2, 中西 信人3, 大藤 純3 （1.徳島大学 医学部医学科, 2.徳島大学大学院 医歯薬学研

究部 救急集中治療医学, 3.徳島大学病院 ER・災害医療診療部） 

長期挿管症例における抜管後の呼吸管理法 -酸素療法 vs HFNC vs NPPV- 
菊池 忠, 徳永 健太郎, 田中 憲一郎, 中村 拓哉, 谷川 広紀, 江嶋 正志, 成松 紀子, 鷺島 克之, 蒲原 英伸, 山

本 達郎 （熊本大学 医学部 附属病院 集中治療部） 

ポリウレタン製カフ気管チューブにおける気管径に対するマイクロアスピ
レーション特性についての実験的検討 
原山 信也, 大竹 晶子, 椎野 明日実, 樋渡 智香子, 清水 智子, 尾辻 健, 荒井 秀明, 二瓶 俊一, 相原 啓二, 蒲

地 正幸 （産業医科大学病院 集中治療部） 

PAV＋によって測定される呼吸仕事量および吸気筋力と人工呼吸器離脱の関係 
石塚 あずさ, 片岡 惇, 三反田 拓志, 富田 静香, 鍋島 正慶, 藤本 佳久, 則末 泰博 （東京ベイ浦安市川医療

センター 救急集中治療部 集中治療部門） 
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(Sat. Mar 2, 2019 10:25 AM - 11:15 AM  第10会場)

気管チューブの内径が高頻度振動換気（ HFOV）の換気効率に及ぼ

す影響：モデル肺を用いた検討
津長 雄太1, 向井 春香1, 大澤 慎太郎1, 浅羽 直1, 西松 篤則1, 山内 英雄2, 長野 修3 （1.高知大学 医学部 医学科 先端医

療学コース, 2.高知大学 医学部 附属病院 救急部, 3.高知大学 医学部 災害・救急医療学講座）

 
【背景】 HFOVの換気効率改善は肺保護効果を増強する可能性がある。成人用 HFOV呼吸器 R100（ Metran）で

は、肺に達する stroke volume（ SV）は気管チューブ（ ETT）の断面積に比例するとされ（ Hirao O,

2009）、一定の設定 SV（ sSV）では ETTが細径になると換気能力が低下する。一方、肺に達する SVが同じ場合

はガス流速（ flow velocity）が速くなるために、 HFOV特有の換気機序を増強して換気効率が改善する可能性が

ある。【目的】 ETTの内径が HFOVの換気効率に及ぼす影響を検討する。【方法】気管気管支模型を内蔵した20

Lのポリタンクをモデル肺とし、 ETT（内径：7、8、9 mm）を介して R100に接続して換気した（振動数

8Hz、平均気道内圧25cmH2O）。モデル肺に CO2を持続注入（ VCO2、 mL/min）し、 capnometerでモデル

肺内ガスを持続吸引して PCO2（ mmHg）をモニターした。安定後の PCO2と VCO2から有効換気量（ VA、

L/min）を算出した。モデル肺内圧をモニターし圧振幅× complianceで SVを算出した（ cSV）。実験-1：8 mm

ETTを用い、回路内定常流（ BF）20 L/min、設定 SV（ sSV）205mLとして VAを計測し、臨床使用の目安とした

（ Target VA、 n=8）。実験-2： BF=40L/min、 sSV=80-200mL（20mL毎、7 &8mm ETT）または80-

180mL（同、9mm ETT）として VAを計測した（ n=6）。 sSVおよび cSVと VAの相関式から Target VAを得る

sSVと cSVを算出した。死腔量（ VD、 mL）は7 mm ETT：96、8 mm ETT：100、9 mm ETT：104。【結果】

Target VA（ L/min）は21.1±0.4（ m± SD）、 cSV（ mL）は164±1。 Target VAを得る sSV（ mL）および

cSV（ mL）は、7 mm ETT：192、124、8 mm ETT：174、131、9 mm ETT：169、142。 cSVの差は VDの差

より大きく、換気効率の違いを示している。【結論】内径7、8、9 mmの比較では、 ETTの内径が小さい方が

HFOVの換気効率は良い。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:25 AM - 11:15 AM  第10会場)

補助―調節換気における調節呼吸が横隔膜厚の変化に与える影響
大井 貴裕1, 板垣 大雅2, 中西 信人3, 大藤 純3 （1.徳島大学 医学部医学科, 2.徳島大学大学院 医歯薬学研究部 救急集

中治療医学, 3.徳島大学病院 ER・災害医療診療部）

 
【背景】調節呼吸は24時間以内に横隔膜の萎縮をもたらす一方、強い吸気努力が横隔膜機能を低下させる可能性

も指摘されている。全ての呼吸が同じ強制換気で行われる補助―調節換気（アシストコントロール換気：

A/C）において、調節呼吸が横隔膜機能に与える影響は明らかではない。【目的】 A/C開始後早期の調節呼吸比

率が横隔膜厚の変化に与える影響を検討する。【方法】近年我々は48時間以上の人工呼吸が見込まれる成人患者

を対象とし、超音波装置を用いて人工呼吸開始1、3、5、7日目の横隔膜厚を測定した。今回、先行研究の対象に

ついて人工呼吸器設定、呼吸パラメータ、 A/C開始後48時間までの調節呼吸比率（実測呼吸回数が設定換気回数

に一致していた時間比率）を調査した。調節呼吸比率が25%未満（ Low群）と25%以上（ High群）で横隔膜厚の

変化を比較した。【結果】従圧式 A/Cで管理された54例（64±12歳、 APACHEIIスコア25±7、 P/F比273±104

mmHg）について検討した。横隔膜厚は、1、3日目は54例（100%）、5日目38例（70%）、7日目24例

（44%）で測定された。横隔膜厚の変化（入室時比）は、6例（11%）で10%以上増加し、8例（15%）で変化な

く、40例（74%）で10%以上減少した。7日目までの横隔膜厚は High群で変化なく（-2.5%, 95% CI [-6.3%,

1.3%], p = 0.31）、 Low群で有意に減少した（-7.4%, 95% CI [-10.1%, -4.6%], p＜0.001）（図）。【結語】

A/C中に横隔膜は高率に萎縮し、萎縮は A/C開始後早期の低い調節呼吸比率に関係した。 A/Cの補助呼吸には横

隔膜傷害的な要因がある可能性が示唆された。 
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(Sat. Mar 2, 2019 10:25 AM - 11:15 AM  第10会場)

長期挿管症例における抜管後の呼吸管理法 -酸素療法 vs HFNC vs

NPPV-
菊池 忠, 徳永 健太郎, 田中 憲一郎, 中村 拓哉, 谷川 広紀, 江嶋 正志, 成松 紀子, 鷺島 克之, 蒲原 英伸, 山本 達郎 （熊

本大学 医学部 附属病院 集中治療部）

 
【はじめに】近年抜管後に High Flow Nasal Cannula（以下 HFNC）や NPPVを導入することで抜管後呼吸不全を

予防できるとの報告が散見される。しかし挿管期間が長期化した症例においても HFNCや NPPVで抜管後呼吸不全

を予防できるかどうかは明らかではない。当院 ICUの長期挿管症例における抜管後の呼吸管理法について後ろ向

きに調査し、それぞれの予後を比較した。【対象】2017年9月～2018年5月に当院 ICUに入室となり、4日間以上

の挿管管理を施行された後、少なくとも一度は抜管に至った全47症例。【結果】抜管後の呼吸管理法は酸素療

法：21例（44.7％）、 HFNC：14例（29.8％）、 NPPV：12例（25.5％）であった。挿管期間は酸素療法

群：7.6±3.2日、 HFNC群：7.2±3.3日、 NPPV群：7.2±5.8日で各群間に有意差はみられなかった。再挿管率は

酸素療法群：2/21（9.5％）、 HFNC群：1/14（7.1％）、 NPPV群：1/12（8.3％）で各群間に有意差はみられ

なかった。 ICU入室期間は酸素療法群：12.0±6.9日、 HFNC群：10.3±5.6日、 NPPV群：10.1±6.4日、入院期

間は酸素療法群：42.4±29.1日、 HFNC群：65.4±47.1日、 NPPV群：59.4±42.8日であり、それぞれ各群間に有

意差はみられなかった。院内死亡率は酸素療法群：1/21（4.8％）、 HFNC群：0/14（0.0％）、

NPPV群：3/12（25.0％）であり、 NPPV群は HFNC群と比べて有意に高かった（ P=0.047）。【まとめ】長期

挿管症例における抜管後の呼吸管理法については、 NPPV群で死亡率が高くなる傾向にあったが、再挿管率は差が

なかった。長期挿管症例の抜管後呼吸不全は HFNCや NPPVでは予防できない要因で生じているためかもしれな

い。症例数をさらに増やして検討する必要がある。文献的考察も踏まえて報告する。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:25 AM - 11:15 AM  第10会場)

ポリウレタン製カフ気管チューブにおける気管径に対するマイクロ

アスピレーション特性についての実験的検討
原山 信也, 大竹 晶子, 椎野 明日実, 樋渡 智香子, 清水 智子, 尾辻 健, 荒井 秀明, 二瓶 俊一, 相原 啓二, 蒲地 正幸 （産

業医科大学病院 集中治療部）

 
【背景】人工呼吸関連肺炎（ VAP）発症のメカニズムの一因として、気管チューブカフからのマイクロアスピ

レーションが指摘されている。従来広く用いられていた塩化ビニル製カフの気管チューブに代わり、 VAP発症予

防のため、素材がより薄く柔らかいポリウレタン製カフの気管チューブが本邦でも導入されつつあるが、ポリウ

レタン製カフの気管チューブの種類により、マイクロアスピレーションの量が異なるかどうかは明らかにされて

いない。【目的】本邦で導入されている3種のポリウレタン製カフの気管チューブにおいて、異なる気管径に対す

るマイクロアスピレーションの特性を明らかにする。【方法】ポリウレタン製カフの SealGuard Evac(R)、

Microcuff(R)、 Parker ThinCuff(R)の3種の内径7.5 mmの気管チューブを使用し比較検討した。人工気管のモデルと

して、実際の気管形状に似せるため正円筒の一部を平面（断面が C字型）としたアクリル管を作成し、内径18

mmと22 mmの大小2種のものを用いた。アクリル管上部より気管チューブを挿入しカフを拡張、自動カフ圧コン

トローラーを用いカフ圧は25 cmH2Oに設定した。カフ上に着色した液体を20 ml注入し、2分後にカフ下に

リークする液体量を測定した。【結果】 SealGuard Evac(R)においては、内径18 mmと22 mmの大小の C字型管い

ずれにおいてもカフリーク量は少なかった。 Microcuff(R)では、内径22 mmの大口径の C字型管においてのカフ

リーク量は少なかったが、内径18 mmの小口径では SealGuard Evac(R)、 Parker ThinCuff(R)に比べカフリーク量
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が有意に増大した。一方で、 Parker ThinCuff(R)においては、内径18 mmの小口径の C字型管においてのカフ

リーク量は少なかったが、内径22 mmの大口径では SealGuard Evac(R)、 Microcuff(R)に比べカフリーク量が有意

に増大した。【結論】同じポリウレタン製カフにおいても、気管チューブ種により気管径に対するカフリーク特

性が異なっている。 Taper型ポリウレタン製カフの気管チューブは、患者個々で異なる気管径の大小にかかわらず

マイクロアスピレーションが少なく、 VAP発症予防に有用であると考えられた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:25 AM - 11:15 AM  第10会場)

PAV＋によって測定される呼吸仕事量および吸気筋力と人工呼吸器

離脱の関係
石塚 あずさ, 片岡 惇, 三反田 拓志, 富田 静香, 鍋島 正慶, 藤本 佳久, 則末 泰博 （東京ベイ浦安市川医療センター 救

急集中治療部 集中治療部門）

 
【背景】現在の人工呼吸器離脱では自発呼吸試験（ SBT）を試行し、成功すれば抜管する手法が一般的に用いら

れるが、 SBTを成功しても、再挿管となる患者が存在する。再挿管は院内死亡の独立した因子であり、 SBT時に

より正確に抜管失敗を予測したいところである。 SBT時の呼吸仕事量が大きい場合は、 SBTを成功したとしても

抜管後の呼吸不全発症や抜管失敗のリスクが高いとされる。 PAV+(PB840/980, Covidien社)は患者の吸気努力と

肺メカニクスに応じたサポートを行うことができる自発呼吸モードであり、呼吸仕事量や吸気筋力、および肺メ

カニクスを簡便にモニタリングすることもできる。本研究では、 PAV+で測定される呼吸仕事量および吸気筋力

が、抜管後の呼吸不全および抜管失敗を予測し得るか検証を行った。【方法】当院 ICUに入室した患者に対して

前向き観察研究を行った。18歳以上の挿管・人工呼吸器管理をされた成人で、 SBTを施行され（ SBTは PAV+ サ

ポート20%で施行）、かつ30分以上 SBTの成功基準を満たした患者を組み入れとした。 PB840/980以外の人工

呼吸器で管理されている患者、再挿管や気管切開がされている患者、抜管後に再挿管しない方針の患者は除外と

した。抜管前に PAV+で測定された患者の呼吸仕事量（ WOB）と最大気道内圧(Ppeak)を記録し、患者の吸気筋

力（ Pmus）については、 Pmus =(Ppeak-PEEP)×(100-サポート率)/サポート率として算出した。アウトカム

は、抜管後72時間以内の再挿管および抜管後呼吸不全の発症とした。【結果】本報告は中間報告であり、組入れ

基準を満たした38例を対象として解析した。抜管後72時間以内に再挿管となったのは３例、呼吸不全を来したの

は14例であった。再挿管については症例数が少なく検証していない。抜管後の呼吸不全発症群では非発症群に比

べ Pmusが有意に高かった(14.4(11.7-16.6) vs 12.3(9.5-14.1) cmH2O, p=0.029)。呼吸仕事量の平均値（

p=0.988）や、 PAV+で測定されたコンプライアンス（ p=0.665）、レジスタンス(p=0.665)については、いず

れも両群間で有意な差を認めなかった。【結語】 SBT中に PAV＋で測定される吸気筋力が高い場合、抜管後の呼

吸不全発症を予測できる可能性がある。最終的な結論にはさらなるデータ集積が必要である。
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一般演題（口演） | 呼吸 研究

一般演題・口演85  

呼吸 研究04
座長:小野寺 睦雄(倉敷中央病院集中治療科)
Sat. Mar 2, 2019 11:15 AM - 12:15 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
ネーザルハイフロー Arivo2に UPSを搭載した装置による呼吸リハビリ
テーションの経験 
相馬 泉1, 早坂 啓佑1, 酒井 基広1, 金子 岩和1, 峰島 三千男2, 野村 岳志3 （1.東京女子医科大学 臨床工学

部, 2.東京女子医科大学 臨床工学科, 3.東京女子医科大学 集中治療科） 

気管切開患者におけるカフ付き二重管式スピーチカニューレの側孔留置位置の
検討 
藤澤 美智子, 武居 哲洋, 土井 賢治, 永田 功, 山田 広之, 藤 雅文, 畠山 淳司, 杉木 馨, 田嶋 淳哉, 平田 晶子

（横浜市立みなと赤十字病院 救命救急センター） 

肺炎患者の抜管直後における、ミニトラック®2を用いた輪状甲状靭帯切開術
が再挿管率に与える影響 
高橋 雄治, 本木 麻衣子, 島田 敦, 中村 仁美, 神田 直樹, 奈良場 啓, 園生 智弘, 橋本 英樹, 中村 謙介 （日

立総合病院救命救急センター 救急集中治療科） 

多発肋骨骨折に対する high flow nasal cannulaの有用性の検討 
山下 貴弘1, 小野 雄一郎1,2, 宇山 祐樹1, 長見 直1, 草野 淳1, 池田 覚1, 清水 裕章1, 板垣 有亮1, 國重 千佳1,

当麻 美樹1 （1.兵庫県立加古川医療センター 救命救急センター, 2.Intensive care unit, Sir Charles

Gairdner Hospital） 

RST活動及び鎮静プロトコルの導入が ICUに与えた影響に関する検討 
山田 潤, 梅谷 俊介, 船田 泰弘 （社会医療法人愛仁会高槻病院 診療部 呼吸器内科） 

FiO2をチームで管理する 
宮内 清司, 勝原 和博, 武田 哲二 （愛媛県立新居浜病院 東予救命救急センター） 

当院での心臓手術後における早期 High PEEP抜管の検討 
山田 真史1, 桑原 史明1, 平手 裕市2 （1.名古屋掖済会病院心臓血管外科, 2.中部大学 生命健康科学部 臨

床工学科） 
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(Sat. Mar 2, 2019 11:15 AM - 12:15 PM  第10会場)

ネーザルハイフロー Arivo2に UPSを搭載した装置による呼吸リハ

ビリテーションの経験
相馬 泉1, 早坂 啓佑1, 酒井 基広1, 金子 岩和1, 峰島 三千男2, 野村 岳志3 （1.東京女子医科大学 臨床工学部, 2.東京女

子医科大学 臨床工学科, 3.東京女子医科大学 集中治療科）

 
【目的】我々はこれまで、人工呼吸器装着患者に対し呼吸器装着のまま歩行するなどのリハビリテーションを積

極的に実施してきた。今回、ネーザルハイフロー専用装置 Arivo2（フィッシャーアンドパイケル社）に医療用

UPSを搭載した装置を用いたリハビリテーションを実施したので報告する。【方法】 Arivo2はタービンを用いた

装置であり酸素と電源のみで稼働可能な装置である。この装置に医療用 UPSであるニシム電子工業（株）社製

NUP-1000ULを搭載し移動可能な装置とした。また、500L酸素ボンベ2本を設置できるボンベスタンドを用意し

た。 UPSの稼働状態を把握するため満充電に要する時間と60L/minにて Arivo2を稼働させた場合の UPS使用時間

を調査した。また、実際の呼吸リハビリテーションを行い、装置使用状態を観察した。【結果】 UPSは約16時間

で満充電となり60L/minで約40分間 Arivo2の稼働が可能であった。 UPSの重量は16.5kgであるが、足元に設置

することにより患者自身で押しながらの歩行が可能であり、歩行リハビリテーションが有効であった。また、

CT検査や病棟への搬送時に用いることも可能であった。【結語】今回、ネーザルハイフロー専用装置 Arivo2に

UPSと酸素ボンベスタンドを組み合わせた装置を使用し、呼吸リハビリテーションを実施した。患者自身での歩行

が可能であり早期離床につながる可能性も含め、その有用性が示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:15 AM - 12:15 PM  第10会場)

気管切開患者におけるカフ付き二重管式スピーチカニューレの側孔

留置位置の検討
藤澤 美智子, 武居 哲洋, 土井 賢治, 永田 功, 山田 広之, 藤 雅文, 畠山 淳司, 杉木 馨, 田嶋 淳哉, 平田 晶子 （横浜市立

みなと赤十字病院 救命救急センター）

 
【背景】カフ付き二重管式スピーチカニューレは、内筒抜去と一方弁装着によってカフ上の側孔から呼気が上気

道に流れ発声を可能にする。外径12mmのカニューレでは、皮膚固定用のウイングから26mmの距離に、カ

ニューレ先端に向かって縦幅11.2mm、横幅3.4mmの側孔が二つ存在する。誤嚥リスクが高い気管切開患者の発

声・嚥下訓練等に有用だが、側孔が皮膚-気管瘻孔内に留置されているためと推測される一方弁装着時の発声困難

と呼吸困難を散見する。 

【目的】カフ付き二重管式スピーチカニューレの側孔留置位置について調査する。 

【方法】単施設後ろ向き観察研究。2012年4月～2017年12月間に上記チューブ使用中に胸部 CT を撮影した患者

を対象とし、5mm スライス CT 画像で側孔留置位置、皮膚-気管瘻孔長、皮膚からウイングの距離（チューブの浮

き）について調査した。関連症状を電子カルテから抽出した。 

【結果】対象となった33 人の患者のうち、側孔全体が気管内に留置されていた患者（適正群）が 18 人

(55%)、側孔全体が皮膚-気管瘻孔内に留置されていた患者（不適正群）が 7 人(21%)、一部皮膚-気管瘻孔内に留

置されていた患者（中間群）が 8 人(24%)だった。 

皮膚-気管瘻孔長は、適正群の平均21.8±3.67mmに比較して、中間群26.6±4.93mm、不適正群30.1±8.15mmで

有意に長かった(それぞれ p=0.01, p=0.0017)。不適正群でチューブの浮きは平均10.0mm±4.60、最大で

18.5mmだった。 

 バルブ装着時の症状は4名で記載があり、1 名は喘鳴増強と SpO2の低下、1 名はチューブ周囲からの呼気の漏れ

と SpO2の低下が観察された。1 名はカフを入れるとバルブの吸気時狭窄音が出現し発声ができなく

なった。チューブの浮きが強かった1名で、時々発声ができなかった。 

【結論】カフ付き二重管式スピーチカニューレ使用患者の 45％で、側孔の少なくとも一部が皮膚-気管瘻孔内に留
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置されていた。側孔留置位置を意識した患者管理で、スピーチタイプをより安全に使用することができると考え

た。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:15 AM - 12:15 PM  第10会場)

肺炎患者の抜管直後における、ミニトラック®2を用いた輪状甲状

靭帯切開術が再挿管率に与える影響
高橋 雄治, 本木 麻衣子, 島田 敦, 中村 仁美, 神田 直樹, 奈良場 啓, 園生 智弘, 橋本 英樹, 中村 謙介 （日立総合病院救

命救急センター 救急集中治療科）

 
【背景】ミニトラック®2はダイレーターによる拡張操作により簡便に輪状甲状靭帯切開術を行うためのキットで

ある。適応症のひとつとして人工呼吸器管理下にある患者の抜管後の痰貯留が挙げられているが、その効果につ

いて検討した文献は少ない。 

【目的】当院 ICUの人工呼吸器離脱直後の肺炎患者において、喀痰除去目的にミニトラック®2を挿入した症例の

再挿管率を調査する。 

【方法】2013年4月から2017年12月までの調査期間中、 ICUにて輪状甲状靭帯切開をされた患者を全例抽出

し、肺炎に対し人工呼吸器管理をされ、再挿管予防の目的にミニトラック®2を挿入された患者を研究の対象と

し、3日以内の再挿管率がどの程度であったかを調査した。除外基準として、人工呼吸器離脱後24時間以内に施行

されていないもの、初回挿管回避の目的で行われたもの、気道確保目的に実施されたもの、ミニトラック®2以外

のデバイスを使用したもの、肺炎治療後ではないものを除外とした。 

【結果】研究期間中に ICUで輪状甲状靭帯切開をされたものは46例あり、うち15例が除外され、残り31例を解析

対象とした。31例の平均年齢は75.0歳、男性は81%であった。平均の APACHE 2、 SOFAはそれぞれ

20.8、9.1であった。 CURB-65の平均は3.0、抜管直前24時間のサクション回数は9.9回であった。抜管から3日

以内に再挿管がされていたものは9例（29%）であった。再挿管の理由としては痰詰まりによる呼吸状態増悪がほ

とんどであった（89%）。30日死亡は6例（19%）、平均 ICU滞在日数は13.1日、平均在院日数は29.2日で

あった。 

【結論】喀痰の多い肺炎患者では、再挿管予防のため抜管後速やかなミニトラック®2が再挿管を予防することに

寄与する可能性があることが示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:15 AM - 12:15 PM  第10会場)

多発肋骨骨折に対する high flow nasal cannulaの有用性の検討
山下 貴弘1, 小野 雄一郎1,2, 宇山 祐樹1, 長見 直1, 草野 淳1, 池田 覚1, 清水 裕章1, 板垣 有亮1, 國重 千佳1, 当麻 美樹1

（1.兵庫県立加古川医療センター 救命救急センター, 2.Intensive care unit, Sir Charles Gairdner Hospital）

 
【目的】多発肋骨骨折は、疼痛・骨折部の動揺による呼吸負荷や合併する肺挫傷などから呼吸不全を起こすこと

が多い病態である。また high flow nasal cannula (HFNC)は患者の不快感が少なく、呼吸仕事量の軽減や加湿効果

による排痰機能改善の効果が見込まれる。当院では多発肋骨骨折の呼吸管理に HFNCを積極的に使用している

が、胸部外傷に対する HFNCのエビデンスはほぼないのが現状である。今回、多発肋骨骨折に対する HFNCの効

果について検証を行った。【方法】2013年6月から2018年3月の期間に当救命救急センターに入院した片側2本以

上の肋骨骨折かつ胸部 AIS3以上の外傷患者で、入院後に HFNCで呼吸管理を開始した33例を対象とした。診療録

から後方視的に情報収集し、入院期間中の呼吸管理を HFNCで完遂し得た症例を HFNC完遂群（25例）、経過中

に侵襲的人工呼吸器(MV)装着した症例を MV移行群（8例）としてχ2検定・ Mann-Whitney U検定で比較検討を

行った。また、 HFNC装着前後の呼吸数、 PaO2/FIO2比、 PaCO2の変化を Wilcoxon符号付順位和検定で比較検
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討した。【結果】患者背景、肋骨骨折本数や Flail chest・血気胸・肺挫傷の合併率は両群間で有意差を認めな

かった。 HFNC完遂群は肺炎の合併が有意に少なかった（12% vs 87.5%, p＜0.01）。 HFNC完遂群では装着

前・3時間後呼吸数[23.5回/分(21.5-25.2)→20回/分(18-24),p＜0.05]、装着前後 PaO2/FIO2比[168.6(158.2-

211.1)→240.2(181.9-299.9),p＜0.01]、装着前後 PaCO2[41.0mmHg(37.6-45.0)→38.5mmHg(33.6-41.6),p＜

0.01] [中央値（四分位範囲）]で有意な改善を認めたが、 MV移行群では有意な変化は認めなかった。【結語】

HFNC完遂群では HFNC装着前後で呼吸数・ PaO2/FIO2比・ PaCO2の改善を認めており、多発肋骨骨折に対す

る HFNCの使用は呼吸負荷を軽減し呼吸状態を改善させる可能性がある。一方 MV移行群ではそれらの有意な改善

は見られなかったことから、 HFNC装着後も呼吸状態の改善が乏しければ適切なタイミングで気管挿管を行う必

要があると思われる。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:15 AM - 12:15 PM  第10会場)

RST活動及び鎮静プロトコルの導入が ICUに与えた影響に関する検

討
山田 潤, 梅谷 俊介, 船田 泰弘 （社会医療法人愛仁会高槻病院 診療部 呼吸器内科）

 
【背景】 J-PADガイドラインでは挿管患者において鎮痛をベースとした鎮静管理や、プロトコルに従った鎮静管

理が推奨されている。当院は8床の ICUを有しており、救急外来や一般病棟からの重症患者、あるいは術後に集中

治療管理が必要な患者が収容される。 Open　ICUであり、集中治療医は配置されておらず、各診療科の担当医が

患者の治療にあたっている。挿管患者の鎮静管理は各担治医の裁量で行われている。【目的】我々は2014年5月

に Respiratory support team（ RST）を立ち上げ、週１回人工呼吸器装着患者のラウンドを開始した。2015年に

PADガイドラインに沿って、鎮痛を優先し浅鎮静を目標とした挿管患者のための鎮静プロトコルを作成し、院内

で普及活動を行った。また、ラウンド時には適切に鎮痛薬を使用されていない患者については主治医に鎮痛薬の

使用を推奨するようにした。今回、 RST活動や鎮静プロトコルの導入が ICUに与えた影響を検討する。【方

法】当院 ICUにて48時間以上挿管人工呼吸管理が行われた患者を対象に、2014年5月から2015年4月（対照

群：37例）、2016年4月から2017年3月（介入群：48例）の2群間で鎮静薬の選択や鎮静深度、人工呼吸器非装

着日数、 ICU滞在日数、入院日数、院内死亡について後ろ向きに比較した。【結果】両群間で、年齢、性別、疾

患、手術の有無、挿管時の SOFA　scoreに優位な差は認めなかった。2016年群では鎮静プロトコルの使用は

33％であった。フェンタニルの使用は増加し（30% vs 71%,P＜0.01）、鎮痛薬を投与されていない患者が減少

したが(62% vs 25%,P＜0.01)、鎮静は深くなる傾向にあった(RASS,median,-2.3 vs -3.3,P=0.06）。人工呼吸器

非装着日数(median［ IQR］,11［0-20］ vs 10.5［0-19］,P=0.73)、 ICU滞在日数(15［11-27］ vs 16［11.75-

26］,P=0.78)、入院日数（50［25-80］ vs 38［24-61.25］,P=0.47）、院内死亡（38% vs 38%）については

差を認めなかった。【結語】 RST活動や鎮静プロトコルの導入により鎮痛薬使用される症例が増加したが、鎮静

は深くなる傾向にあった。鎮静プロトコルのさらなる普及と浅鎮静の達成が今後の課題と考えられた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:15 AM - 12:15 PM  第10会場)

FiO2をチームで管理する
宮内 清司, 勝原 和博, 武田 哲二 （愛媛県立新居浜病院 東予救命救急センター）

 
【背景】　PaO2を低く管理する研究が近年相次いでいる。しかし医師だけで FiO2を調整することには限界があ

る。【目的】 FiO2調整を看護師の協力で行った場合の PaO2の推移や問題点について検討し、今後 FiO2を管理す

るにあたっての方針を検討する。【方法】 NPPVを含む人工呼吸器管理が行われた症例で「 SpO2　94-97％を目

標に FiO2を調整」の指示を記入していた症例について後ろ向きに検討した。気管切開、 NPPVへの移行などは別
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の症例として扱った。 PaO2（ルーチンの朝と夕の採血のみ）、 FiO2の最高値・最低値、看護師だけで FiO2を変

更した回数（看護記録のあるもの）を抽出した。また FiO2を調整するにあたってのストレスなどを聴取するアン

ケートを看護師に行った。なお認定看護師は在籍しておらず、呼吸療法士は在籍しているが特別な業務はない。

FiO2は5%ずつ調整された。【結果】31症例について検討したが PaO2は86.9(78.7-97.0) mmHgで FiO2の最低

値は0.21（0.21-0.25）であった。変更回数は中央値で3回/症例だったが1度も行われなかった症例も8例みられ

た。アンケート（18人）でも一度も変更した事がないと４名が回答し、 FiO2変更にストレスを強く感じている看

護師がいることがわかった。【考察】 PaO2は目標に近い数字に保たれているが変更を受けなかった症例もあり今

後方針を検討する必要がある。アンケートでは慣れと知識がストレスの軽減に有効という意見がありこれらを参

考にチーム医療の在り方について検討する。【結語】看護師と協力しての FiO2管理は有効だが導入にはチームと

しての取り組みが重要である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:15 AM - 12:15 PM  第10会場)

当院での心臓手術後における早期 High PEEP抜管の検討
山田 真史1, 桑原 史明1, 平手 裕市2 （1.名古屋掖済会病院心臓血管外科, 2.中部大学 生命健康科学部 臨床工学科）

 
【背景】現在、24時間以上人工呼吸器管理を受けた患者では SBA、 SBT評価後の抜管が推奨されている。しか

し、術後24時間以内における抜管において SBT(PEEP≦5cmH2O)による評価を施行すべきかは、無気肺形成や肺

保護の観点から疑問である。また、 High PEEPによる早期抜管の有効性を認める報告もある。当科では術後24時

間以内においては2016年12月より、 Low Flow PV Loopにて適正 PEEPを測定し、 PEEPを漸減せずに抜管してい

る。本研究では、心臓手術後24時間以内における早期 High PEEP抜管の有用性について検討する。【対象と方

法】2015年4月から2018年7月まで当科にて心臓手術を施行し、24時間以内に抜管した患者116名を下記に示し

た2群に分けて検討した。･ L群(n=61)： PEEP 5-8cmH2Oまで下げて呼吸評価し抜管した患者。･ H群(n=55)：適

正 PEEPを測定し、 PEEPを漸減せずに抜管した患者。両群を比較検討した。【結果】　両群の結果を表に示

す。両群で年齢、術前 P/F ratio、手術時間では有意差を認めなかった。 BMIは有意差を認める結果となった。抜

管前 PEEPに関しては L群、 H群それぞれ6.7±0.9 cmH2O、12.3±1.5 cmH2Oとなった。抜管後 P/F ratio、再挿

管率、人工呼吸器関連再挿管率では有意差認めなかった。抜管後 NIPPV使用は L群、 H群それぞれ10例

(16.4%)、3例(5.5%)で有意ではないものの、 H群の方が低い傾向であった。【結語】　心臓手術後24時間以内に

おける早期 High PEEP抜管は有用な可能性があると考える。 
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一般演題（口演） | 呼吸 症例

一般演題・口演86  

呼吸 症例05
座長:大藤 純(徳島大学病院 救急集中治療部)
Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
VV-ECMOによる集学的治療を要した Clinically amyopathic dermatomyositis;
CADMの間質性肺炎5例の報告 
佐藤 智則, 横山 俊樹, 山野 泰彦, 松田 俊明, 片岡 健介, 木村 智樹, 近藤 康博 （公立陶生病院 呼吸器・ア

レルギー疾患内科） 

重篤な低酸素血症を呈した急性間質性肺炎に対し、 PMX-DHP・ ECMOで加療
し救命し得た一例 
児玉 健士, 濱崎 順一郎, 上野 剛, 下野 謙慎, 杉本 龍史, 松窪 将平, 梅田 幸希 （鹿児島市立病院） 

フレイルチェストを伴う多発肋骨骨折に対して受傷後早期に手術を実施し救命
し得た一症例 
紺田 眞規子1, 西田 朋代1, 宮市 功典2, 林下 浩士2, 奥谷 龍1 （1.独立行政法人 大阪市立総合医療セン

ター 麻酔科・ICU, 2.独立行政法人 大阪市立総合医療センター 救命救急部） 

外傷性気胸に対しての PEEPのあり方（食道内圧導入例を検討して） 
宮内 清司, 勝原 和博, 武田 哲二 （愛媛県立新居浜病院 東予救命救急センター） 

重症筋無力症の抜管後、 Dream wearの活用が早期リハビリテーション及び
ADL拡大につながった症例 
中井 浩司1, 中井 愛子2, 花隈 淳1, 肥後 真介3, 森 真樹代4, 古館 佐季4, 桑原 史明5 （1.名古屋掖済会病院

臨床工学部, 2.愛知県がんセンター中央病院 麻酔科部, 3.名古屋掖済会病院 リハビリテーション部, 4.名

古屋掖済会病院 救命救急室, 5.名古屋掖済会病院 心臓血管外科） 

食事療法とリハビリテーションが有用であった気管カニューレ管理に難渋した
肥満低換気症候群の1例 
田中 由基子, 朴 啓俊, 山名 英俊, 河野 元嗣 （筑波メディカルセンター病院） 



[O86-1]

[O86-2]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第10会場)

VV-ECMOによる集学的治療を要した Clinically amyopathic

dermatomyositis; CADMの間質性肺炎5例の報告
佐藤 智則, 横山 俊樹, 山野 泰彦, 松田 俊明, 片岡 健介, 木村 智樹, 近藤 康博 （公立陶生病院 呼吸器・アレルギー疾

患内科）

 
【背景】 CADMは特異的な皮疹を呈するが筋炎症状のない皮膚筋炎であり，難治性の急速進行性間質性肺炎によ

る重症呼吸不全を呈し，急性期人工呼吸管理を要することが知られている．早期治療介入の重要性が報告されて

いるが， VV-ECMOを含む呼吸管理・集中治療についての報告は少ない． 

【目的】 CADMの急速進行性間質性肺炎に伴う重症呼吸不全への VV-ECMOの効果を臨床的に検討する． 

【対象】2007年4月1日～2018年7月1日までに， CADMと診断され VV-ECMOによる集学的治療を行った

5例．後方視的にカルテから患者背景や治療内容と合併症・転機を収集した． 

【結果】年齢中央値は64歳，男性/女性2/3，前治療歴のない症例が4例で，残りの1例は CADMとして治療歴の

ある症例であった． ICU入室時の APACHE2 スコア中央値は15点， CK 76IU/L， KL-6 1070U/ml， SP-D

281ng/ml， Ferritin 898ng/ml， PaO2/FiO2 122であった．治療は全症例でステロイドパルス療法とγグロブ

リン大量静注療法を行い，シクロホスファミド大量静注療法は4例で行っていた．免疫抑制薬はタクロリムスまた

はミゾリビンを全症例使用していた．ピルフェニドンは3例で開始されていた．全入院期間中央値は124日，

ICU入室から VV-ECMO開始までの期間は4日， VV-ECMO施行期間は11日であった． VV-ECMO導入前の呼吸回

数は25回/minと頻呼吸を認めていた． VV-ECMO導入時のカニューレサイズ中央値は脱血側21Fr，送血側20Frで

あり，回転数は2170rpm，血流フローは3L/minであった． VV-ECMOの生存離脱したのは5例中3例

（60％）で，3例とも生存退院していた．離脱失敗となった2例はいずれも死亡退院となっていた． VV-ECMO施

行中の合併症は縦隔気腫が2例，回路内血栓が2例認めたが，死亡に関連する重篤な合併症は起きていなかった．

VV-ECMO導入前に HFOVを行った症例が3例おり，うち2例が生存していた．  

【結論】 CADMによる難治性の急速進行性間質性肺炎症例において VV-ECMOを含めた集学的治療の有効性が示

唆された．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第10会場)

重篤な低酸素血症を呈した急性間質性肺炎に対し、 PMX-DHP・

ECMOで加療し救命し得た一例
児玉 健士, 濱崎 順一郎, 上野 剛, 下野 謙慎, 杉本 龍史, 松窪 将平, 梅田 幸希 （鹿児島市立病院）

 
【はじめに】急性間質性肺炎（ AIP）は、誘因なく発症し急速進行性の経過をたどる、死亡率が40%以上にも上

り、非常に生命予後の悪い疾患である。確立した治療法もなく、治療に難渋することが多い。今回我々は、重度

の低酸素血症を来した AIP に対して、ステロイドパルス療法に加え、 PMX-DHP、 Extracorporeal membrane

oxygenation（ ECMO）を使用した集学的全身管理を行い、救命し得た症例を経験したので報告する。【症

例】61歳男性。前医で右化膿性股関節炎のため掻把術を施行された。その後、胃潰瘍から大量出血をきたし、止

血、輸血等の加療中に、低酸素血症が増悪し呼吸不全となったため当院へ緊急搬送された。集中治療室入室後

に、重度の低酸素血症のため、挿管人工呼吸管理とした。前医では、 Transfusion-related acute lung injury（

TRALI）や Acute Respiratory Distress Syndrome（ ARDS）が疑われていたが、臨床経過や胸部 CTから AIPを強

く疑い、即日、 PMX-DHP及びステロイドパルス療法を施行した。酸素化不良の状態が継続していたが、来院3日

目に冠動脈攣縮によるものと思われる心室細動を発症し、除細動で洞調律に復帰したが、循環動態維持困難で

あったため、 V-A ECMOを導入とした。翌日、循環動態の安定に伴い、 V-V ECMOへと移行した。来院9日目に

ステロイドパルス療法2クール目を施行した。徐々に酸素化能の改善を認め、来院15日目に ECMOを離脱

し、18日目には気管チューブを抜管とした。その後も、酸素療法は継続中であるが、臨床症状は増悪することな
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く、画像上も、明らかな改善を認めている。【まとめ】 AIPは急激な経過を辿り、致死率も高く、治療も比較的長

期となる。本症例は循環動態維持目的での V-A ECMOの導入であったが、結果的に、 V-V ECMOへと移行し、酸

素化能が維持出来ることで、患者肺実質への負担を軽減し、拡散障害の改善を得るまで、治療継続が可能で

あった。また、ステロイドパルス療法と共に行った、早期に施行した PMX-DHPも間質病変の増悪進行を妨げる何

らかの効果があったものと思われ、致死率の高い本疾患においては、早期導入を考慮すべき、救命の一助となる

可能性がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第10会場)

フレイルチェストを伴う多発肋骨骨折に対して受傷後早期に手術を

実施し救命し得た一症例
紺田 眞規子1, 西田 朋代1, 宮市 功典2, 林下 浩士2, 奥谷 龍1 （1.独立行政法人 大阪市立総合医療センター 麻酔

科・ICU, 2.独立行政法人 大阪市立総合医療センター 救命救急部）

 
[背景]日本にはフレイルチェストに対する治療ガイドラインは存在せず、 EASTガイドライン（ An Eastern

Association for the Surgery of Trauma practice management guideline,2012）においても肋骨固定の位置づけ

は、人工呼吸管理からの離脱が困難である場合と、他の原因で開胸手術を行う際に実施するという弱い推奨にと

どまっており、手術時期に関する指針はない。しかし近年、胸郭固定は呼吸機能を改善するのみではなく、疼痛

を緩和することで呼吸器合併症を予防することが可能であり、人工呼吸期間や集中治療室滞在日数の短縮を目的

に、フレイルチェストに対する胸郭固定術の有用性を報告したものが散見される。その中で、受傷から手術まで

の時間が短いほど入院期間や人工呼吸期間が短縮されたという報告や、入院後４８時間以内に固定術を行うこと

を推奨するという報告がなされている。当センターでは原則的に救命救急センター搬入後可及的速やかに外固定

術を行っているが、今回、フレイルチェストを伴う多発肋骨骨折、気胸、縦隔気腫、皮下気腫を認めた症例に対

して受傷後６時間に外固定術を行うことで、受傷後早期に抜管と殺企図にて覚醒剤を注射後５階から墜落し、当

センターに救急搬送された。来院時気道は開通していたが、頸部～左胸部に皮下気腫があり胸郭動揺性を認め

た。 GCS 4 3 6、末梢冷感あり（ shock index 1.5）、不穏状態であった。画像検査で左多発肋骨骨折（第４～１

１肋骨）、左血気胸、骨盤骨折、外傷性くも膜下出血、左下腿骨折、右足部解放骨折、右肩甲骨骨折と診断され

た。救命センター外来で気管挿管、胸腔ドレーンを挿入した後に内腸骨動脈、左肋間動脈に対して塞栓術を施行

し、続いて多発肋骨骨折に対して外固定術を施行した。術後 ICUにおける胸部 X線検査で肺の拡張は良好であ

り、徐々に皮下気腫も改善し、受傷後２日で抜管し得た。その後も呼吸状態は安定しており、術後７日目に

ICUを退室した。[結論]本症例は重症例ではあったが、救命センター搬入後、確定診断・手術術式を決定し、迅速

に肋骨骨折に対して外固定術を行うことで、早期に人工呼吸器を離脱し新たな合併症を回避し得たことで救命に

繋がったと考える。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第10会場)

外傷性気胸に対しての PEEPのあり方（食道内圧導入例を検討し

て）
宮内 清司, 勝原 和博, 武田 哲二 （愛媛県立新居浜病院 東予救命救急センター）

 
【背景】人工呼吸器を要する気胸に対して PEEPがどのような立場であるかは議論がある。これは体位ドレナージ

などに制限のある外傷症例で問題になりやすい。【目的】外傷症例においての食道内圧を使用した症例を検討

し、高い PEEPの影響を評価する。【方法】当院で食道内圧による PEEP設定を行った外傷性気胸を伴う4例を後

ろ向きに観察検討する。【結果】4例は全て交通外傷で20歳代の若年が1例、75歳以上の高齢者が3例で
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あった。食道内圧開始時に既知の気胸については胸腔ドレナージが開始されており、そのうち2例ではリークが持

続していた。1例については体側に occult pneumothoraxが存在したがドレナージは行っていなかった。食道内圧

を参照し14―20cmH2Oの PEEPが付与された。リークの消失していた症例でリークの出現はなく、リークが残存

していた2例も4日目と10日目にリークが消失した。胸腔ドレーン留置と食道内圧計測を同日に開始した1例でド

レーン留置後のレントゲンで気胸の残存がみられドレーンの追加を要したが留置後すぐにリークは消失し PEEPと

の関係は不明であった。【考察】外傷性の気胸の患者に対して食道内圧を参照して高い PEEPを与えた症例群であ

るが、気胸の再発はなく緊張性気胸、酸素化の悪化などの合併症はみられなかった。ドレーンを留置していれば

外傷性気胸を有する患者にも高い PEEPを与えることは可能であると考えられる。これには食道内圧を参考にする

ことでのコンプライアンスの改善が駆動圧を下げることにつながり、それが肺保護に繋がったという機序が考え

られる。食道内圧を計測しない環境での高い PEEPについては別に検討が必要である。【結語】食道内圧を計測す

れば外傷性気胸の患者に対しても高い PEEPを与えることができる。ただし食道内圧を計測しない場合については

他の検討が必要である。 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第10会場)

重症筋無力症の抜管後、 Dream wearの活用が早期リハビリ

テーション及び ADL拡大につながった症例
中井 浩司1, 中井 愛子2, 花隈 淳1, 肥後 真介3, 森 真樹代4, 古館 佐季4, 桑原 史明5 （1.名古屋掖済会病院 臨床工学部,

2.愛知県がんセンター中央病院 麻酔科部, 3.名古屋掖済会病院 リハビリテーション部, 4.名古屋掖済会病院 救命救

急室, 5.名古屋掖済会病院 心臓血管外科）

 
【背景】抜管後の呼吸補助として NPPV使用のエビデンスは確立されている。しかし、特に呼吸筋が低下した症例

は CPAPや HFTでは呼吸を維持できないことがある。そのためプレッシャーサポートにより換気量が必要な場合

は、口鼻を覆うフルフェイスマスクが選択されるが、嚥下訓練や ADL拡大に向けた早期リハビリに対しては制限

となる。【目的】抜管後の NPPV管理において、 Dream wearネーザルマスクを活用することで早期リハビリ

テーションや ADLの拡大につながった症例を経験したので報告する。【使用機器】フィリップスレスピロニクス

社製人工呼吸器 Trilogy100、 NPPV用マスク： Dream wearネーザルマスク（以下 Dw）、 Amara view フル

フェイスマスク（以下 Av）【症例・経過】20代女性、身長161cm、体重56kg。呼吸苦のため近医受診、酸素化

低下で診察時 SpO2 78%(RA)、 CO2貯留で NPPV管理となり当院へ転院搬送となった。 BT37.1　BP113/49、

HR72、 SpO2 99％（ FiO2：0.4、 IPAP/EPAP：14/4）。意識清明で指示は入る。身体所見は眼瞼下垂、右眼球

外転障害、呼吸筋力低下が目立っていたが、四肢筋力や嚥下機能は保たれていた。病歴より重症筋無力症のク

リーゼが疑われ、 NPPVでは呼吸が保てず、また精査する必要あり挿管管理となった。入院後 IVIg療法、 PSL開始

するも第7病日は呼吸筋の回復は認めず、また CPAPでは CO2は貯留し、頭痛、嘔気を伴った。第12病日、抜管後

NPPV管理とし Avにて陽圧換気を要したが、早期リハビリの介入と ADL拡大のため Dwへ変更。 pH維持できる範

囲の PaCO2の貯留は容認し、また本人の希望もあり Dwを継続使用とした。夜間入眠時は開口するため Av使用で

換気保障し、日中は Dw、夜間入眠時は Avへ、マスクローテーションとした。第19病日開始の血漿交換にも奏効

し、第28病日 NPPV離脱、 room airで呼吸苦なく経過、第41病日に退院となった。【考察】ネーザルマスクは開

口によりリーク量が増え換気量低下をきたしやすい。また陽圧換気が鼻へ集中することで、耳管開放症を呈する

患者では IPAP及び吸気時間を調整する必要がある。しかし、 S/Tモード使用時のマスクローテーションに活用す

ることで、患者により最適でストレスを軽減する有効なマスクの選択肢となりうる。【結語】抜管後 NPPV管理下

でネーザルマスク、 Dream wearを活用したことで、より早期なリハビリの介入を可能にし、 ADLの拡大により

患者ストレスの軽減につながった症例を経験した。
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(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第10会場)

食事療法とリハビリテーションが有用であった気管カニューレ管理

に難渋した肥満低換気症候群の1例
田中 由基子, 朴 啓俊, 山名 英俊, 河野 元嗣 （筑波メディカルセンター病院）

 
【背景】肥満低換気症候群の呼吸管理には CPAPが第一選択だが、今回気管切開後で CPAPが相対的禁忌であった

ため食事療法とリハビリテーションで治療をおこなった症例を経験したため報告する。【臨床経過】症例は糖尿

病・高血圧の既往のある BMI36の高度肥満の60歳男性。意識障害で救急要請、救急隊現着時には呼吸停止状態

で、補助換気下で当院搬送となった。来院時 GCS E1V1M1、 HR78、 BP112/79、自発呼吸はなかった。気管挿

管し、呼吸管理行ったところ、徐々に体動出現し意識清明となった。また、循環障害も換気により比較的速やか

に軽快した。 ICU入室時は誤嚥性肺炎および無気肺を認め P/F比98だった。翌日より早期離床リハビリ

テーションを開始し、 ICU6病日には P/F比220まで改善した。気管挿管のまま歩いて車椅子に移動していた

が、一回換気量が維持できず、睡眠時には呼吸停止するため14病日に気管切開を行った。表皮から気管前面まで

の距離が45mmと長く可変式気管カニューレを使用した。鎮痛・鎮静を中止しても、睡眠時の呼吸停止を認めた

ため、閉塞性 SASと中枢性 SASの混合型であると考え、中枢性 SASの原因検索に頭頸部 MRIなどおこなったが有

意所見は認めなかった。入院前1ヶ月は体重増加と日中の傾眠、夜間不眠の悪化を認めていたことから肥満低換気

症候群と考え、栄養管理とリハビリテーションを継続した。体重減少に伴って、徐々に換気量が増加し、夜間の

呼吸停止も認められなくなった。また血圧や血糖コントロールも良好となった。40病日に人工呼吸器を離脱し

た。表皮から気管前面までの距離も約32mmと短縮したため、スピーチタイプのカニューレを使用してみた

が、側孔の位置が気管に合わず肉芽形成したため断念した。保持用カニューレも適合サイズが見つからな

かった。 BMI28程度となった82病日に気管支鏡で上気道・下気道に問題ないことを確認し、気管カニューレを抜

去した。軽度の閉塞性 SASは観察されたが、特に問題なく経過し気管孔は閉創した。【結論】今回、気管切開孔

のために NPPVに移行できず、高度肥満のため気管カニューレ管理に難渋した肥満低換気症候群を経験した。早期

より離床をはかり筋力を維持した状態で栄養管理したことで呼吸不全だけでなく血糖コントロール、高血圧も共

に軽快した。肥満低換気症候群では呼吸管理だけにとらわれず栄養管理・リハビリテーションによる体重管理を

おこなうことが最も大切である。
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一般演題（口演） | 循環 研究

一般演題・口演87  

循環 研究03
座長:井口 直也(大阪大学大学院医学系研究科生体統御医学講座麻酔・集中治療医学教室)
Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
冠動脈バイパス術後の VT/VF発生についての検討 
林田 恭子, 松下 努, 増田 慎介, 森本 和樹 （舞鶴共済病院 心臓血管外科） 

心臓大血管手術後に発症する心房性不整脈 
桑原 史明1, 山田 真史1, 平手 裕市2 （1.名古屋掖済会病院 心臓血管外科, 2.中部大学 生命健康科学部 臨

床工学科） 

当院集中治療室における成人心臓手術患者に対する NO吸入療法の治療効果及
び金額的収支からの運用実績検証 
井上 隆光1, 佐保 直哉1, 加藤 直道1, 中嶋 辰徳1, 甲斐 真也2, 古賀 寛教2, 安田 則久2, 後藤 孝治2, 北野 敬

明2 （1.大分大学医学部附属病院 ME機器センター, 2.大分大学医学部附属病院 集中治療部） 

フロートラックによる一回心拍出量測定に圧トランスデューサーの位置変化が
与える影響 
伊藤 次郎, 川上 大裕, 植田 浩司, 大内 謙二郎, 下薗 崇宏, 美馬 裕之 （神戸市立医療センター中央市民病

院 麻酔科） 

当院における植込み型除細動器植込み患者の予後と死因についての解析 
横松 孝史, 加藤 雅史, 北條 瞬, 川治 徹真, 櫛山 晃央, 中妻 賢志, 金田 和久, 三木 真司 （三菱京都病院 心

臓内科） 

院外心肺停止(OHCA)蘇生後患者の急性期高次脳機能障害の検査ﾊﾞｯﾃﾘｰにおけ
る検討 
水野 篤 （聖路加国際病院 循環器内科） 

Hybrid ERにおける ECPRの有用性の検討 
天野 杏李, 豊田 幸樹年, 矢島 慶太郎, 山田 真生, 中道 嘉, 古郡 慎太郎, 山崎 元靖 （済生会横浜市東部病

院 救急科） 
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(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第10会場)

冠動脈バイパス術後の VT/VF発生についての検討
林田 恭子, 松下 努, 増田 慎介, 森本 和樹 （舞鶴共済病院 心臓血管外科）

 
【背景】冠動脈疾患における心室頻拍（ VT）、心室細動（ VF）に対して、冠動脈バイパス術（ CABG）が有効

とする報告は多い。一方で、虚血心筋への再灌流による心筋不応期の不均一化や、術後の著しい心拡大による

triggered activityの発生が VT出現の機序として報告されている。【目的】虚血性心疾患に対する CABG術後の

VT/VFについて検討した。【方法】2014年1月から2018年8月までに当院で単独 CABGもしくは複合 CABG手

術、心室中隔穿孔閉鎖術を施行した144例を対象とし、 VT/VFの発生と治療について後方視的に検討した。【結

果】術後の VT/VF発生率は15.2%（22例）で、全て CABG成功例であった。7例にアミオダロンを投与し、βブ

ロッカーを除く他の抗不整脈薬の使用はなかった。2例は電気的除細動（ DC）の無効、薬剤耐性の VFにより経皮

的心肺補助（ PCPS）を導入した。 VT/VF発生例と、発生しなかった例の比較検討では、吻合枝数に有意差を認

めず（吻合枝数:3.0±1.3 vs 3.0±1.5, p=0.465）、左冠動脈主幹部（ LMT）高度狭窄、重症3枝病変を有する群

と、以外の群で VT/VF発生率に有意差を認めなかった（ LMT: 8.3±2.9% vs 17.0±37.8%, p=0.219, 重症3枝病

変:16.7±14.8% vs 37.8±35.7%, p=0.395）。心エコー所見では、術前の左室拡張期末期径に有意差を認めた

（52.9±7.5 mm 49.9±15.2mm, p＜0.05、カットオフ値: 51mm, オッズ比=3.13, AUC=0.650）。難治性

VT/VFで PCPSを導入した1例は急性心筋梗塞症例であった。術後4日目に VF出現。アミオダロンの急速投与が著

効せず、 PCPSを導入した。術後11日目に PCPSを離脱し、翌日 IABPを離脱したが、肺炎を併発し、死亡し

た。他の1例は、心不全治療で数日経過していた非 ST上昇型心筋梗塞症例。術後3日目に VFが出現したが DCで回

復した。アミオダロンを開始して2日後、 VF stormとなり PCPSを導入した。しばらくして VFは漸減した。術後

11日目に PCPSを離脱し、翌日 IABPを離脱した。同日 VFが出現したため、アミオダロンをさらに loadingし

た。術後13日目頃より VFは消失し、生存退院した。【結語】 CABG術後の VT/VF発生率は高値であった。術前

の心拡大は、 CABG後の VT/VF発生のリスク因子となり得た。術前の虚血範囲と VT/VF発生の関係は明らかでな

かった。アミオダロンは VT/VF治療の第一選択薬であるが、抑制効果発現に時間を要した場合、速やかに補助循

環の導入を検討すべきと考えた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第10会場)

心臓大血管手術後に発症する心房性不整脈
桑原 史明1, 山田 真史1, 平手 裕市2 （1.名古屋掖済会病院 心臓血管外科, 2.中部大学 生命健康科学部 臨床工学科）

 
【背景】心臓大血管手術は術後に種々の合併症を発症するが、術後心房細動(POAF)の合併は、術後のストレスや

心房筋への手術侵襲を含めて発症しやすい状況であるといわれている。 

【目的】本研究では心臓大血管手術後の POAFの発症率を把握し、それが術後管理に与える影響を把握することに

ある。 

【方法】2013年1月から2015年12月までの3年間、当院で施行された心臓手術および胸部大動脈手術201例。周

術期死亡症例と術前より心房細動の既往のあった症例を除外して、150例を対象とした。周術期に心房性不整脈を

合併した POAF(+)群25例(16.7%)、心房性不整脈を合併しなかった POAF(-)群125例(83.3%)に分けて検討した。 

【結果】緊急手術症例は POAF(+)群4例(16.0%)、 POAF(-)群17例(13.6%)で差はなく、術前状態としての肥

満、腎機能、高血圧、呼吸機能障害の有無についても有意差は認めなかった。施行した手術については、

POAF(+)群は冠動脈9例(36.0%)、弁手術12例(48.0%)、大動脈3例(12.0%)、その他1例(4.0%)に対して、 POAF(-

)群は冠動脈68例(54.4%)、弁手術32例(25.6%)、大動脈20例(16.0%)、その他5例(4.0%)と、 POAF(+)群に弁手

術が多い傾向にあった。手術時間は POAF(+)群348±90分、 POAF(-)群は302±94分で POAF(+)群において有意

に手術時間が長かった。 

POAF(+)群25例中20例(80%)に抗凝固療法を行った。また投薬内容としてはβ遮断薬23例(92.0%)、 Ca拮抗薬

7例(28.0%)、ジギタリス製剤5例(20.0%)、アミオダロン10例(40.0%)、 I群抗不整脈薬3例(12.0%)で
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あった。24例(96.0%)は発作性の経過をたどり、内1例は退院時も pafを繰り返したまま外来加療となった。1例

(4.0%)はそのまま慢性心房細動に移行し、 cardioversionにて洞調律に復帰した。 

術後経過としては、集中治療室管理日数は POAF(+)群4.2±4.3日、 POAF(-)群5.4±6.1日、術後30日以内退院症例

は POAF(+)群6例(24.0%)、 POAF(-)群24例(19.2%)で、やや POAF(+)例で長期にわたったが、その差は有意なも

のではなかった。 

【結論】心臓大血管手術後の心房細動発症率は16.7%であり、その発症率は長時間の手術症例、特に弁関連手術

後に高頻度に発生した。今回の検討では術後集中治療室管理日数、および長期入院について、両群において有意

差はなかった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第10会場)

当院集中治療室における成人心臓手術患者に対する NO吸入療法の

治療効果及び金額的収支からの運用実績検証
井上 隆光1, 佐保 直哉1, 加藤 直道1, 中嶋 辰徳1, 甲斐 真也2, 古賀 寛教2, 安田 則久2, 後藤 孝治2, 北野 敬明2 （1.大分

大学医学部附属病院 ME機器センター, 2.大分大学医学部附属病院 集中治療部）

 
【背景】 NO吸入療法 （以下， iNO） は，2015年8月に「心臓手術の周術期における肺高血圧の改善」に対する

適応が追加され，当院集中治療室でも2015年10月より一酸化窒素ガス管理システム：アイノフロー DSを新たに

2台配置となり，臨床工学技士が24時間体制で管理している．今回当院の成人に対する iNOの有効性及び収支差額

を検証したので報告する． 

【目的】成人心臓手術患者に対する iNOの治療効果及び金額的収支から運用実績を後方視的に検証した． 

【方法】2017年の1年間に当院集中治療室で iNOを施行した成人心臓手術周術期肺高血圧患者13例を対象とし

た．検証項目は患者背景， iNO施行期間，転帰，導入離脱前後の平均肺動脈圧（ MPAP），肺血管抵抗（ＰＶ

Ｒ）， P/F ratio（Ｐ/Ｆ），装置使用料金，診療報酬とし，２群比較はウィルコクソン符号順位検定を用いてｐ＜

０.０５を有意差有りとした． 

【結果】施行期間は中央値で92（10-165）時間であり，患者はすべて iNOから離脱しており，その後の ICU内死

亡率7.6 ％（1例），院内死亡率15.4 ％（2例）であった．導入前後の MPAPの中央値で27.5（23-46）ｍｍＨｇ

から25（17-39）ｍｍＨｇ， PVRで200.3（112.1-504.7）ｄｙｎｅｓ／秒／ｃｍ５から141.3（19.4-

388.2）ｄｙｎｅｓ／秒／ｃｍ５と有意な改善を認め，離脱後の値に悪化は認められず，リバウンドなく離脱可能

であった．アイノフロー DSの借用料金及び使用料金は高額であるが，検討期間内の総施行時間は1105時間で当

院借用装置全ての料金は無償となり，使用支出が収入を超えることはなかった． 

【結語】心臓手術後成人患者の肺高血圧に対し iNOを安全に施行し，離脱することができた． iNO装置の販売は

ないが，使用料金に NOガス料金や回路などの材料費も含まれており，規定使用時間を超えれば,施設側の負担は

なく，収益を得ることが可能であった．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第10会場)

フロートラックによる一回心拍出量測定に圧トランスデューサーの

位置変化が与える影響
伊藤 次郎, 川上 大裕, 植田 浩司, 大内 謙二郎, 下薗 崇宏, 美馬 裕之 （神戸市立医療センター中央市民病院 麻酔科）

 
【背景】循環不全患者に対する輸液療法において, 輸液反応性を予測することは非常に重要である. Passive Leg

Raising Test (PLR)は, 体位変換により仮想的な輸液を行い, フロートラック(FloTrac)などの血行動態モニターを用

いて測定した一回拍出量(SV)の変化を指標として輸液反応性を予測する方法であり, 心臓血管術後や敗血症による
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循環不全患者でその有用性が報告されている. FloTracを用いた SVの正確な測定には圧トランスデューサーを右心

房と同じ高さに設置することが必要である. PLRを行う際には, 体位変換により必然的にトランスデューサーと右心

房の位置関係が変化するが, 過去の FloTracを用いた PLRの有用性を評価した臨床試験では, PLR中のトランス

デューサーの位置調節については明記されておらず, トランスデューサーの位置変化が SV測定および輸液反応性

の評価に及ぼす影響は不明である.【目的】 PLRにおいて体位変換時に生じるトランスデューサーと右心房の位置

関係の変化による, 第４世代 FloTrac (G4 FloTrac)の SV測定値の変化を検討する.【方法】単施設前向き観察研究.

2018年7月1日から8月31日の間に当院集中治療室に入室し, G4 FloTracによる血行動態モニタリングを行なった

20歳以上の患者を対象とした. 患者をベッド上で45°ヘッドアップの状態から頭部をフラットにした際の右心房の

位置の高低差(D cm)を測定した. 安静時にトランスデューサーを右心房の高さに設定したときの SVを含む循環パ

ラメーターを Baselineとして記録し, トランスデューサーを右心房の高さから D cm高い位置に移動した後のパラ

メーターを20秒間隔で180秒後まで記録した. トランスデューサーの位置変化に伴う SVの変化(Δ SV)を計算し, 輸

液反応性の評価に与える影響をΔ SV/SVによって評価した.【結果】対象は20名で, 心臓血管外科術後 13例, 敗血

症 4例, その他術後 3例. D = 17.5±2.9 cmであり, SVはトランスデューサーを挙上した20秒後から有意な上昇を認

め, Δ SV = 11.4±3.7 mlであった. Δ SV/SV = 20±5%であった. 【結論】 G4 FloTracを用いた SVの測定は, トラ

ンスデューサーと右心房の位置関係の変化により影響を受けた. G4 FloTracにより測定した SVを PLRの輸液反応

性の指標として用いる場合に, トランスデューサーの位置が輸液反応性の評価に与える影響については更なる調査

が必要である.

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第10会場)

当院における植込み型除細動器植込み患者の予後と死因についての

解析
横松 孝史, 加藤 雅史, 北條 瞬, 川治 徹真, 櫛山 晃央, 中妻 賢志, 金田 和久, 三木 真司 （三菱京都病院 心臓内科）

 
【背景】 急性・慢性心不全診療ガイドラインの2017年改訂版が発表されたが、その中の終末期における緩和ケア

の項目では、意思決定能力が低下する前にあらかじめ患者や家族と治療や療養について対話するプロセスである

アドバンスケアプランニング（ ACP）が推奨クラス1として挙げられ、その重要性が増している。しかし、重症心

不全患者の予後を予測することは困難な場合も多く、その機会を逸してしまったまま終末期を迎え、治療の選択

に苦慮することも少なくない。【目的】 今回、今後の ACPを含めた心不全終末期医療への取り組みのための指標

の一つとして、当施設の植込み型除細動器（ ICD/CRT-D）植込み患者における予後と死因を明らかにすることと

した。【方法】 2005年5月以降に当院で植込み型除細動器（ ICD/CRT-D）を植込んだ患者119名（平均年齢

67.7±10.6歳、男性81名; 68%）を後ろ向きに解析し、植込みから追跡期間中の死亡までの日数と死因について検

索した。【結果】 平均観察期間は1534日、中央値1174日で、植込みデバイスの内訳は ICD53名、 CRT-D66名

であった。観察期間内において46名（38.7%）が死亡しており、 Kaplan-Meier法による生存曲線分析では観察期

間中央値の約3年時点での死亡率が30.0%、5年時点で42.3%であった。植込み時の年齢を考慮すると高い死亡率

であった。また、患者背景に差はあるものの、 CRT-D植込み患者の方が有意に予後は不良であった（

p=0.03）。死因については、心不全死が全死亡の34.8%と最も多く、次いで不整脈・突然死20.0%であった。感

染症13.0%、悪性疾患10.9%、その他の非心臓死10.9%と続いた。心不全の悪化による死亡では死亡前に一定の

入院期間があることが多かったが、死亡前の入院期間がほとんどない突然死が多いことも特徴の一つで

あった。【結論】 除細動器植込み後の患者の予後は不良で、 ICD/CRT-Dが留置されているにもかかわらず突然死

の比率も高い傾向にあり、やはり死期が予測困難であることを示唆していた。このようなデバイス植込みに至る

患者群の予後が悪いことを意識し、より早期から ACPの取り組みを進めることが課題であると考えられた。
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(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第10会場)

院外心肺停止(OHCA)蘇生後患者の急性期高次脳機能障害の検査ﾊﾞｯ

ﾃﾘｰにおける検討
水野 篤 （聖路加国際病院 循環器内科）

 
【背景】心肺蘇生後(OHCA)患者の蘇生率は向上しているが, 生存率に加えて高次脳機能障害による社会復帰率が

低い。我々の研究では、高次脳機能障害にいより社会復帰の妨げとなっていることが示唆されているが、実際に

急性期においても高次脳機能障害の回復過程に関しては変化が大きく評価が難しい。【目的】 OHCA患者の急性

期高次脳機能検査バッテリーの継時的変化について分析を行う.【方法および結果】我々は、過去2012-2014年の

１８名の OHCA患者の急性期高次脳機能検査バッテリーの継時的変化について分析を行った。後方視的に高次脳

機能検査のスコアを分析した.評価には,FIM認知項目,高次脳機能チェックリスト（当院作成）,CAS（面接による評

価スケール）,HDS-R,RCPM,仮名拾いテスト,三宅式言語記銘検査,Rey複雑図形,順唱,逆唱,TMT,STROOPを用い

た.各検査のスコアが年齢別基準点（もしくは当院で設定した基準）に50％の症例が達成するまでの日数（以下達

成日数）を Kaplan-Meierの生存曲線で分析した.達成日数が発症から12日以内であったのは,HDS-R（25点以

上）,RCPM（30点以上）,STROOP,順唱,逆唱であった.認知 FIM（30点以上）が15日,三宅式有関係対が

16日,CAS（5点以下）が17日,HDS-R（28点以上）が19日,仮名拾いテストと Rey（30分後再生）が21日,TMT（

B-A35秒以下）が29日,三宅式無関係対は60日であった.HDS-R,RCPM,STROOPは比較的早期から改善するのに対

し,仮名拾いテスト,TMT,Rey,三宅式無関係対は遅れて改善することが分った.発症から１カ月程度で概ね高次脳機

能は改善し自宅退院可能となるが,記銘力の低下は最も長期に残存し,復職を目指す場合に特に重要となることが示

唆された。今回、急性期高次機能障害の検査ﾊﾞｯﾃﾘｰの特徴について2018年7月までの120例を検討し報告する。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第10会場)

Hybrid ERにおける ECPRの有用性の検討
天野 杏李, 豊田 幸樹年, 矢島 慶太郎, 山田 真生, 中道 嘉, 古郡 慎太郎, 山崎 元靖 （済生会横浜市東部病院 救急科）

 
【背景】院外心肺停止における ECPRのカテーテル挿入方法は、原則透視下で行うことが推奨されている。しか

し、非透視下で血管確保・カテーテル挿入を行うことを余儀なくされている施設は少なくない。当施設では

2017年10月より、 Hybrid ERの新設により容易に透視下での血管確保・カテーテル挿入を施行することが可能と

なった。【目的】透視下での ECPR施行は非透視下に比較して安全に行うことができるかを検討する。【方

法】2015年8月から2018年8月までに当院救命救急センターで内因性の院外心肺停止に対して ECPRを施行した

51症例について透視下群、非透視下群での特徴と転帰を後ろ向きに検討した。当院での ECPR施行基準は目撃あ

りの心停止、速やかな蘇生行為あり、初期波形が心静止以外、 ADLが良好と予想される症例としている。一次評

価項目を生存率として、病院到着から ECMO確立までの時間・挿入時合併症の発生率・退院時 CPCを二次評価項

目とした。【結果】対象は透視下群が8症例、非透視下群が43症例であった。患者背景に両群間で有意差は認めら

れなかった。また、生存率にも有意差はなかった。透視下群では合併症を認めなかったが、非透視下群では一以

上が多く、送血管の静脈への誤挿入を1症例認めた。 ECMO確立までの時間は有意差を認めなかった。【結論】内

因性の院外心肺停止症例に対して透視下で ECPRを導入することは合併症を減少させ、安全に試行できる可能性が

ある。今後、症例を集積しての検討が必要があると考えられた。
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一般演題（口演） | 循環 研究

一般演題・口演88  

循環 研究04
座長:西田 博(東京品川病院)
Sat. Mar 2, 2019 3:50 PM - 4:50 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
急性心不全患者の死亡率予測における乳酸値の有用性 
松田 淳也1, 久保田 芳明2, 泉 祐樹2, 藤本 竜平1, 三軒 豪仁1, 中田 淳1, 細川 雄亮1, 太良 修平1, 山本 剛1,

清水 渉1,2 （1.日本医科大学付属病院 心臓血管集中治療科, 2.日本医科大学付属病院 循環器内科） 

脳外科術中・術後において血清乳酸値に影響を及ぼす因子および予後の検討 
赤刎 真一, 佐藤 哲文, 松三 絢弥, 重松 美沙子, 劉 丹 （国立がん研究センター中央病院 麻酔・集中治療

科） 

急性 A型大動脈解離における血清乳酸値上昇の臨床的意義 
高橋 寿由樹1, 武井 眞1, 遠藤 彩佳1, 平田 直己1, 鈴木 健之1, 長谷川 祐1, 林 可奈子2, 吉武 秀一郎2, 大坪

諭2, 中川 晋1 （1.東京都済生会中央病院 循環器内科, 2.東京都済生会中央病院 心臓血管外科） 

周術期における可溶型 AGE受容体(sRAGE)の血中濃度は開心術後心房細動に対
する予測因子となりうる 
鷹羽 浄顕1, 冬田 昌樹2, 中尾 慎一2, 尾上 雅彦3, 佐賀 俊彦3 （1.近畿大学医学部附属病院 救命救急セン

ター, 2.近畿大学医学部附属病院 麻酔科, 3.近畿大学医学部附属病院 心臓血管外科） 

重症患者の予後予測ツールとしての BNPの活用 
新井 隆男1, 弦切 純也1, 長田 雄大1, 星合 朗1, 佐野 秀史1, 櫻井 将継1, 織田 順2 （1.東京医科大学八王子

医療センター 救命救急センター, 2.東京医科大学病院 救命救急センター） 

心臓集中治療室に入室した急性心不全患者における入院時の IL-６濃度と生命
予後 
沼田 まどか, 南 雄一郎, 春木 伸太郎, 重城 健太郎, 石田 一世, 溝渕 景子, 長田 晃裕, 大藪 謙次郎, 志賀

剛, 萩原 誠久 （東京女子医科大学病院 循環器内科） 

経皮吸収性 bisoprorolの開心術前後における血中濃度の検討 
篠崎 滋, 細山 祐樹, 千田 あやね, 杉浦 葵, 橋本 真由美, 後藤 綾花, 遠藤 ありさ, 荒木 彩華, 高橋 明日賀,

阿部 美奈子 （石巻赤十字病院 集中治療部） 
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急性心不全患者の死亡率予測における乳酸値の有用性
松田 淳也1, 久保田 芳明2, 泉 祐樹2, 藤本 竜平1, 三軒 豪仁1, 中田 淳1, 細川 雄亮1, 太良 修平1, 山本 剛1, 清水 渉1,2

（1.日本医科大学付属病院 心臓血管集中治療科, 2.日本医科大学付属病院 循環器内科）

 
【背景】急性冠症候群や急性心不全の予後予測因子として初回乳酸値の有用性が報告されており、またショック

を伴う急性冠症候群において乳酸値の経時的変化(クリアランス)が予後予測因子としての有用性が報告されてい

る。しかし急性心不全を対象とする乳酸クリアランスの有用性を示す報告は認められない。【目的】急性心不全

患者の乳酸値(動脈血)および乳酸値クリアランスと生存率予測における有用性を検討する。【方法】2017年4月か

ら2018年3月までに集中治療室に入室した急性心不全患者を対象とし、入室時および1、6、12、24時間後の乳酸

値を測定した。乳酸値クリアランスは、(初回乳酸値-各時間の乳酸値/初回乳酸値)×100で計算した。【結果】急

性心不全患者106例（虚血53例、弁膜症22例、心筋症27例、高血圧症12例）が対象となった。入院時乳酸値は

17±20 mg/dL、180日死亡は12例に認められた。 ROC曲線から求めた Cut-off値は12時間後乳酸値が10mg/dL

(AUC0.705)、12時間後乳酸クリアランスは9.1% (AUC0.639)であった。この Cut-off値を用い乳酸値および乳酸

クリアランスに関し Kaplan-Meier法で生存率を検定すると各々180日死亡に有意差が認められた。12時間後乳酸

値10mg/dlおよび12時間後乳酸値クリアランス9.1%で4群に分け生存率の検討したところ、12時間後乳酸値が

10mg/dL以下であっても、12時間後乳酸値クリアランスが9.1%以上であると180日死亡は有意に高値で

あった。【結論】急性心不全患者に対する乳酸値および乳酸クリアランスは急性心不全生存率の予測に有用であ

ると考えられた。 

 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:50 PM - 4:50 PM  第10会場)

脳外科術中・術後において血清乳酸値に影響を及ぼす因子および予

後の検討
赤刎 真一, 佐藤 哲文, 松三 絢弥, 重松 美沙子, 劉 丹 （国立がん研究センター中央病院 麻酔・集中治療科）

 
【背景】乳酸値上昇は循環不全や代謝異常の指標とされ、脳外科術中・術後にしばしば経験するが、臨床的意義

は不明である。【目的】「脳外科術中・術後の乳酸値が予後に影響する」という仮説の検討を主な目的とし

た。【方法】2013年2月から2017年6月の手術時間6時間以上の開頭術192人を対象に後ろ向きに検討した。乳酸

値(術中最高値、 POD0最高値、 POD1朝値)と患者因子(年齢、性別、 BMI、疾患種(転移性脳腫瘍、原発性良性脳

腫瘍、原発性悪性脳腫瘍)、術前神経障害、 Charlson comorbidity index、 ASA-PS)、周術期因子(手術時間、麻酔

方法(吸入麻酔、完全静脈麻酔)、水分出納(術中・ POD0・ POD1)、浸透圧利尿薬投与(術中・術後))、周術期予後

(SOFA値(POD1)、せん妄、術後合併症、新規神経学的異常、術後脳梗塞、 ICU滞在日数、病院滞在日数、退院時

生存、神経学的後遺症、1年生存)について Wilcoxon/Kruskal-Wallisの検定および単回帰分析を用い調べた。な

お、数値は中央値(四分位値)で表記した。【結果】疾患種と POD0最高乳酸値(転移群3.1(2.3-4.4)mg/dL、良性群

2.7(1.8-3.7) mg/dL、悪性群3.2(2.4-4.1) mg/dL)・ POD1朝乳酸値(転移群1.9(1.5-2.2) mg/dL、良性群1.4(1.1-

2) mg/dL、悪性群1.7(1.2-2.5) mg/dL)および、術中浸透圧利尿薬投与と POD0最高乳酸値(無群1.8(1.5-3.1)

mg/dL、有群2.9(2.2-4.1) mg/dL)・ POD1朝乳酸値(無群1.3(0.9-1.7) mg/dL、有群1.7(1.2-2.2) mg/dL)、神経学

的後遺症と POD1朝乳酸値(無群1.55(1.1-2.0) mg/dL、有群1.8(1.3-2.2) mg/dL)に有意差(P値＜0.05)を認め

た。他項目に有意差を認めず、年齢・ BMI・手術時間・水分出納(術中・ POD0・ POD1)・ ICU滞在日数・病院滞

在日数・ Charlson comorbidity index・ SOFA値(POD1)と乳酸値に相関は認めなかった。【結論】周術期乳酸値

は、短期・中期生存に差は認めなかったが、神経学的後遺症有無で有意差を認めた。
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急性 A型大動脈解離における血清乳酸値上昇の臨床的意義
高橋 寿由樹1, 武井 眞1, 遠藤 彩佳1, 平田 直己1, 鈴木 健之1, 長谷川 祐1, 林 可奈子2, 吉武 秀一郎2, 大坪 諭2, 中川 晋1

（1.東京都済生会中央病院 循環器内科, 2.東京都済生会中央病院 心臓血管外科）

 
【背景】循環不全、敗血症など種々の病態において、血清乳酸値上昇は重篤な状態を反映する。本研究の目的

は、急性 A型大動脈解離における血清乳酸値上昇の臨床的意義を明らかにすることである。【方

法】2013年～2018年の間に当院に入院した急性 A型大動脈解離患者のうち、到着時心肺停止例を除外した連続

52例を対象とした。入院時動脈血ガスで血清乳酸値を測定し、中央値により高値群と低値群に分けた。両群間で

患者背景因子、解離の程度、意識障害、ショック、臓器虚血、手術施行の有無、院内死亡などについて比較検討

した。【結果】血清乳酸値の中央値は2.5 (1.6－3.9) mmol/L で、乳酸値は重炭酸イオンと負の相関を示した。乳

酸低値群 (n=26)と高値群 (n=26)の間で、年齢 （64±15歳 vs 58±14歳）、男性 （58% vs 77%）、非手術例

（19% vs 12%）、ショックあるいは臓器虚血合併例 （15% vs 35%）に有意差を認めなかった。低値群に比べて

高値群では、 DeBakey II型 （15% vs 0%, p=0.04）、偽腔閉塞型 （38% vs 8%, p=0.008）が少なく、意識障害

(JCS＞0) 例 （19% vs 50%, p=0.02）は多かった。院内死亡率は低値群で12%、高値群で23%であった。【結

論】急性 A型大動脈解離における入院時の乳酸値上昇は、重症度の高い病態を反映し、予後不良のマーカーとなる

可能性が示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:50 PM - 4:50 PM  第10会場)

周術期における可溶型 AGE受容体(sRAGE)の血中濃度は開心術後心

房細動に対する予測因子となりうる
鷹羽 浄顕1, 冬田 昌樹2, 中尾 慎一2, 尾上 雅彦3, 佐賀 俊彦3 （1.近畿大学医学部附属病院 救命救急センター, 2.近畿

大学医学部附属病院 麻酔科, 3.近畿大学医学部附属病院 心臓血管外科）

 
【目的】人工心肺を用いた開心術後心房細動（ Postoperative Atrial Fibrillation:POAF）において、 AGE受容体（

Receptor for AGE： RAGE）を介した全身性炎症反応の関与が示唆されている。そこで、 POAFの予測因子にひと

つである P-wave dispersion (PWd)を用いて、 RAGEの組織発現亢進に伴って上昇する血中可溶型 RAGE（

Soluble RAGE: sRAGE）は炎症性バイオ・マーカーとなりうるかどうかを検討した。【方法】当院当科にて人工

心肺を用いて心停止下に単独 CABGを施行した連続20例を対象とした。麻酔導入時、 ICU入室時、術後３日

目、５日目で末梢血サンプルを採取し、 ELISA法にて AGEs、ｓ RAGE、酸化ストレスマーカー（８-OHdG）およ

び炎症性メディエータの血中濃度を測定した。また、術前および ICU入室時における体表12誘導心電図において

各誘導での P波持続時間から、その最大値と最小値の差である PWdを測定した。【結果】対象とした患者群

は、男性14例、年齢（68.3±7.4歳）、大動脈遮断時間（104±13分）、体外循環時間（127±21分）で合併症な

く全例軽快退院した。全症例において術前は洞調律で、3例において術後3日目以降に POAFを認め ICU入室時

PWDは45msec以上であった。 sRAGEは ICU入室時にピーク（939.23±767.15pg/dl）となったが、術前 AGEｓ

と相関することはなかった。しかし、 ICU入室時 PWDとｓ ICU入室時 RAGEは有意に相関（ r2=0.6669, p 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:50 PM - 4:50 PM  第10会場)

重症患者の予後予測ツールとしての BNPの活用
新井 隆男1, 弦切 純也1, 長田 雄大1, 星合 朗1, 佐野 秀史1, 櫻井 将継1, 織田 順2 （1.東京医科大学八王子医療セン

ター 救命救急センター, 2.東京医科大学病院 救命救急センター）



[O88-6]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

 
【背景・目的】救急集中治療では、単なる心不全や肺炎ではなく、これらの複合病態による呼吸困難が多い。こ

れに対し、 BNPだけでなく、炎症マーカーや腎機能マーカー、年齢などの多変量を解析し、患者の予後を予測で

きれば、治療の向上や患者の意思決定に貢献できるものと思われる。本研究では、 BNPに加え、 WBC、 CRP、

eGFR、および年齢を用いて、多変量解析（主成分分析）を行い、患者の予後（気管切開の有無）の予測可否につ

いて検証した。【対象・方法】当救命救急センターにおける、2014年4月1日～1017年3月31日のデータを振り

返った。呼吸困難で受診し、心不全や肺炎が疑われた（18歳以上の）全患者に対し、採血（ BNP、 WBC、

CRP、 eGFR）を含む診察が行われていた。カルテから治療経過（酸素投与、 NPPV、人工呼吸、気管切開な

ど）を抽出し、これらの臨床アウトカムと、最初のマーカー値との相関を主成分分析を用いて検討した。【結

果】主成分１は主に「炎症」の度合いを主に反映し、その寄与度は35.6%であった。主成分２は主に「鬱血」の

程度を反映し、その寄与度は28.3%であった。つまり、５次元の全情報のうち63.9％が２次元に落とし込まれ

た。さらにこの２次元において、第一象限に位置した症例の60.0％が気管切開に至っていた。対照的に第二象限

では27.7％、第三象限では28.8％、第四象限では37.2％と低値であり、すなわち、第一象限ではより多くの患者

で気管切開が行われていた（ P＜0.05）。【考察・結語】 BNPに加え、 WBC、 CRP、 eGFR、年齢、を用いた

多変量解析（主成分分析）を行うことで、「目の前の患者に気管挿管した場合に、その後、気管切開になるか否

か」の予測が、ある程度の精度で可能なことが示唆された。この結果は、同様の研究を今後プロスペクティブに

行うための、理論的根拠になるものと考える。 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:50 PM - 4:50 PM  第10会場)

心臓集中治療室に入室した急性心不全患者における入院時の IL-６

濃度と生命予後
沼田 まどか, 南 雄一郎, 春木 伸太郎, 重城 健太郎, 石田 一世, 溝渕 景子, 長田 晃裕, 大藪 謙次郎, 志賀 剛, 萩原 誠久

（東京女子医科大学病院 循環器内科）

 
【背景】インターロイキン６（ IL-６）は、造血や液性免疫の制御に関わるサイトカインの１つである。 IL-６は急

性心不全（ AHF）における予後的意義はほとんど知られていない。 AHF患者の入院時 IL-６濃度と生命予後との関

連を明らかにすることを目的とした。【方法】２０１４年９月から２０１８年１月までに CCUへ入床した３５７

例の AHF患者を対象とし、入院時に血漿 IL-６濃度をしていない１１８例を除外した。血漿 IL-６濃度を測定した

AHF入院患者２３９例を評価した。 【結果】 AHF患者の入院時 IL-６濃度の中央値［四分位範囲］は

17.0［8.0ー39.0］ pg/mlであり、観察期間中央値229日の間に死亡した37例の IL-６濃度は生存例よりも高値で

あった（48.2［14.2ー119.8］ pg/ml vs. 14.7［7.5-34.4］ pg/ml; P＜0.001）。 ROC曲線を用いて算出した

IL-６の全原因死亡に対する曲面下面積（ AUC）は0.700であり、カットオフ値は31.2 pg/mlであった（感度

64.9%, 特異度 73.3%; P＜0.001）。入院時 IL-６高値（＞31.2 pg/ml）の患者は低値（＜31.2 pg/ml）の患者に

比して、高齢であり腎機能が悪かったが、左室駆出率、 sBP、および BNPに有意差を認めなかった。 IL-６高値の

患者の全原因死亡率は、低値の患者よりも有意に高く（図）、一般的に知られている AHFの予後因子で補正した

多変量解析の結果、入院時 IL-６高値は独立した生命予後予測因子であった（調整ハザード比 3.91, 95%信頼区間

1.89-8.07; P＜0.001）。【結論】：入院時 IL-６濃度が AHF患者の全死亡リスク層別化において、有用である可

能性が示された。 

 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:50 PM - 4:50 PM  第10会場)
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経皮吸収性 bisoprorolの開心術前後における血中濃度の検討
篠崎 滋, 細山 祐樹, 千田 あやね, 杉浦 葵, 橋本 真由美, 後藤 綾花, 遠藤 ありさ, 荒木 彩華, 高橋 明日賀, 阿部 美奈子

（石巻赤十字病院 集中治療部）

 
【背景】　開心術の周術期管理に、β遮断薬は必須の薬剤となっているが、経口摂取ができない術中、術後に使

用できるのはこれまでは静注製剤であった。本邦で開発された経皮吸収 bisoprorolはその緩徐な吸収性によ

り、経口剤よりも血中濃度が安定していることが明らかになっている。しかし、開心術では、体外循環で血液の

希釈、腎排泄の悪化、末梢循環不全が起きるために、経皮的吸収、排泄のバランスについてデータは無い。【方

法】当院倫理委員会で承認を受けた後、術前にβ遮断薬を導入されていない連続10例に対して、経皮吸収性ビソ

プロロールを術前に導入し、体外循環の前後での血中濃度を測定した。導入は、術前6日に1mgで開始し, 術前

4~5日に2mg, 術前３日から定常量の4mgを投与した。 samplingは、(1)手術開始時、(2)人工心肺開始10分

後、(3)１時間後、(4)２時間後、(5)３時間後、(6)ICU帰室時、(7)術翌日朝6時、の７点で行った。測定は、研究機

関に委託し、ガスクロマトグラフィー法を用いた。【結果】1例は手術延期したため、11例で採血を行なった。術

式は、 AVR 5例、 MVP,TAP,Maze 1例、 AVR,CABG 1例、 CABG 2例、 LA myxoma, Maze 1例、基部弓部置換

1例である。手術開始時には、11例中10例で有効血中濃度であった。1例のみ血中濃度の上昇がなかった。血中濃

度の平均はそれぞれ、(1)8.43+/-4.52, (2)8.29+/-4.21, (3)8.61+/-4.98, (4)8.68+/-4.64, (5)9.55+/-4.72,

(6)9.50+/-5.44, (7)8.88+/-4.63 (ng/ml)であった。体外循環中の血中濃度は大きな変動は無く、術後もこの傾向

が持続した。腎機能障害がある2例では、血中濃度が高かった。平均 HRは、導入前75.2(bpm)、術直前63.6で

あった。平均収縮期 BPは、導入前122.0(mmHg)、術直前112.1であった。除外基準に抵触する脱落例は無

かった。術後の af発症は2例あり、平均13hrで自然停止した。【考察】静注製剤のβ遮断薬は、経口摂取ができな

い周術期に、速やかに血中濃度を上げ、コントロールが容易であるが、反面高価であり、医療経済的に長期使用

には向いていない。経皮吸収製剤は、有効血中濃度になるまで4日間を要するが、周術期に安定して血中濃度を維

持できることが判明した。術後まで継続使用し、薬剤費も安価であり、臨床的に有用と考えられた。
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一般演題（口演） | 循環 症例

一般演題・口演89  

循環 症例04
座長:澤野 宏隆(大阪府済生会千里病院 千里救命救急センター)
Sat. Mar 2, 2019 4:50 PM - 5:50 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
劇症型心筋炎に対し Impellaを用いて急性期管理を行った一例 
藤本 竜平1, 中田 淳1, 三軒 豪仁1, 浅野 和宏1, 木村 徳宏1, 松田 淳1, 太良 修平1, 細川 雄亮1, 山本 剛1, 清

水 渉2 （1.日本医科大学付属病院 心臓血管集中治療科, 2.日本医科大学付属病院 循環器内科） 

Intra-aortic balloon pumping (IABP)留置中に腹腔動脈と上腸間膜動脈に血栓
を認めた一例 
田村 祐大, 大久保 美穂, 鵜木 崇, 澤村 匡史 （済生会熊本病院 集中治療室） 

手術中の制御困難な出血性ショックに対して大動脈閉塞バルーンカテーテルの
挿入が有用であった2例 
大竹 晶子1, 遠藤 武尊1,2, 清水 智子1,2, 金澤 綾子1, 内田 貴之1, 荒井 秀明1, 原山 信也1, 二瓶 俊一1, 相原

啓二1, 蒲地 正幸1 （1.産業医科大学病院 集中治療部, 2.産業医科大学病院 麻酔科学講座） 

左主幹部急性心筋梗塞による心停止に循環補助を施行し多種合併症を認めるも
独歩転院し得た１例 
森内 麻美1, 吉田 徹1, 岩井 俊介1, 長岡 可楠子1, 吉田 稔1, 桝井 良裕1, 桑田 真吾2, 松田 央郎2, 藤谷 茂樹3

, 平 泰彦3 （1.聖マリアンナ医科大学 横浜市西部病院 救命救急センター, 2.聖マリアンナ医科大学 横浜

市西部病院 循環器内科, 3.聖マリアンナ医科大学 救急医学） 

クローン病を合併した高安病による大動脈弁逆流症に対してＶ－ＡＶ ＥＣＭＯ
を用いて術後管理を行った一例 
一林 亮1, 野口 晃司2, 鈴木 銀河1, 渡辺 雅之1, 本多 満1, 池田 隆徳2 （1.東邦大学医療センター大森病院救

命救急センター, 2.東邦大学医療センター大森病院循環器センター内科） 

卵円孔開存患者における適切な人工呼吸器設定を経食道エコーを用いて行った
1症例 
多羅尾 健太郎, 孫 慶淑 （千葉大学医学部附属病院 麻酔・疼痛・緩和医療科） 

ホルター心電計を用いた幅広い年齢層における健常者の心拍変動解析パラ
メーターの特徴 
橋本 賢一1, 高瀬 凡平1, 眞崎 暢之1, 笠巻 祐二2 （1.防衛医科大学校 集中治療部, 2.金沢医科大学校 氷見

市民病院 地域医療学） 
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(Sat. Mar 2, 2019 4:50 PM - 5:50 PM  第10会場)

劇症型心筋炎に対し Impellaを用いて急性期管理を行った一例
藤本 竜平1, 中田 淳1, 三軒 豪仁1, 浅野 和宏1, 木村 徳宏1, 松田 淳1, 太良 修平1, 細川 雄亮1, 山本 剛1, 清水 渉2 （1.日

本医科大学付属病院 心臓血管集中治療科, 2.日本医科大学付属病院 循環器内科）

 
【背景】劇症型心筋炎は,急激な血行動態の破綻により致死的経過をたどるため,補助循環装置を用いて迅速に組織

灌流を維持し,破綻した血行動態改善を図ることが必要である.本邦で2017年10月より使用可能となった超小型軸

流ポンプの Impellaは左室内圧,容量負荷減少により,既存の IABPや PCPS（ VA-ECMO）に比し,低侵襲で生理的な

補助循環装置である.劇症型心筋炎の急性期に Impella2.5を用いて管理を行い良好な転帰をたどった一例を経験し

たので報告する.【臨床経過】特に既往ない62歳女性.X-6日頃から倦怠感を自覚し,X日に前医受診,肝機能異常を認

め,急性肝炎が疑われ当院消化器内科を初診.病着後に BP80/ mmHgと血圧が低下し,呼吸困難が増悪したため

CCU管理とした.入室時 BP 100/57mmHg,HR 120/min,呼吸数39/min,動脈血液ガスで pH 7.481,pO2 141 (P/F

ratio 156),pCO2 25.6,HCO3- 18.9,Lactate 14mg/dlと低酸素血症,代謝性アシドーシス（呼吸性代償）所見を認

めた.十二誘導心電図は低電位,完全右脚ブロック,血液検査で心筋逸脱酵素上昇,肝機能障害,炎症反応上昇を認め

た.胸部レントゲンで肺うっ血,経胸壁心臓超音波検査はびまん性の壁運動低下(EF 23%)を呈していた. 心原性

ショックに伴う低灌流所見と判断し,noradrenaline 0.05γ投与開始,気管挿管,人工呼吸器管理を開始した.Swan-

Ganzカテーテル検査結果(CI 1.36L/min/m2, PCWP 31mmHg)より左室単独不全と判断し,Impella2.5を右大腿動

脈よりアプローチし,左室内に留置,最大ポンプ流量で駆動した.冠動脈造影で冠動脈に有意狭窄は認めず.劇症型心

筋炎を疑い右室中隔心筋より生検採取した. Impella導入後,心係数は増加し(CI 1.36-＞1.87L/min/m2),血行動態安

定,Lactateは X+5日に基準値上限以下となった.左室壁運動も改善がみられ,X+7日に正常心機能(EF 55%)となった.

Impella挿入に伴う重篤な合併症なく,X+8日に Impella離脱,X+10日に抜管,X+12日に noradrenline投与を中止し

た.生検採取した心筋の病理所見としては,ウイルス性心筋炎を示唆するリンパ球浸潤を認めた.【結論】劇症型心筋

炎は急激に進行する循環不全を補助循環装置を用いて改善させることが,患者転帰に直結する.本症例は劇症型心筋

炎に対し Impellaを用いて急性期管理を行うことにより,心原性ショックからの離脱が可能となり,良好な転帰をた

どった.　

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:50 PM - 5:50 PM  第10会場)

Intra-aortic balloon pumping (IABP)留置中に腹腔動脈と上腸間膜

動脈に血栓を認めた一例
田村 祐大, 大久保 美穂, 鵜木 崇, 澤村 匡史 （済生会熊本病院 集中治療室）

 
【背景】 Intra-aortic balloon pumping (IABP)留置中の血栓症や塞栓症は、注意すべき合併症として、認識されて

いる。そのため、 IABP留置中に血栓形成を予防するためにヘパリン持続点滴が行われている施設が多いと思われ

る。しかし、ヘパリンコーティングされたものであれば、ヘパリン投与は不要とする報告もある。また、 IABP留

置中に発生した合併症の頻度等はいくつか報告されている。その中でも日本の多施設共同研究において、2803例

中3例で腸管虚血を認めたとされる。以上より、腸管虚血自体の頻度は低く、腹腔動脈と上腸間膜動脈に同時に血

栓を認める例は更に少ないと推測される。【臨床経過】症例は81歳、男性。受診3日前からの呼吸苦と胸痛を主訴

に前医を受診。当院へ紹介受診したが、ショックバイタルを呈し、酸素化は非常に不良であった。亜急性心筋梗

塞に伴う急性心不全と診断され、大動脈バルーンパンピング（ IABP）を挿入の上、経皮的冠動脈形成術が施行さ

れた。しかし、カテコラミン使用下でも血行動態の維持は困難であり、挿管下でも P/F ratio 100未満であったた

め、補助循環装置（ PCPS）を挿入し、集中治療室へ入室となった。その後は薬物加療を行いつつ、 PCPSの

weaningを行い、入院3日目に PCPSは離脱した。 PCPS離脱後も血行動態は保たれていたが、入院5日目に乳酸値

の上昇を認めた。造影 CTを施行したところ、腹腔動脈や上腸間膜動脈に血栓を認め、腸管虚血による乳酸値上昇

と考えられた。 IABPの抜去、抗凝固療法の強化を行うも状態は改善せず、同日に永眠となった。【結論】 IABP留
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置中の合併症としては比較的稀な血栓症ではあるが、起こりうる合併症として、念頭に置く必要がある。ま

た、このような合併症に備えて、適切な対応を検討しておく必要がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:50 PM - 5:50 PM  第10会場)

手術中の制御困難な出血性ショックに対して大動脈閉塞バルーンカ

テーテルの挿入が有用であった2例
大竹 晶子1, 遠藤 武尊1,2, 清水 智子1,2, 金澤 綾子1, 内田 貴之1, 荒井 秀明1, 原山 信也1, 二瓶 俊一1, 相原 啓二1, 蒲地

正幸1 （1.産業医科大学病院 集中治療部, 2.産業医科大学病院 麻酔科学講座）

 
【背景】出血性ショックに対する大動脈閉塞バルーンカテーテル(IABO)留置は、救急集中治療領域においては一

般的な戦術となりつつある。一方、麻酔科学会の「危機的出血のガイドライン」に IABOの記載はなく、手術麻酔

領域での IABO使用の報告は多くない。今回、手術中の制御困難な出血性ショックに対して、 IABO挿入が有用で

あった2症例を経験したので報告する。 

【症例１】70歳台女性。尿路結石に対して腎瘻造設術と破砕術を施行された。術野からの出血は少量であった

が、抜管後より離脱困難なショック状態となった。貧血も認め出血性ショックが想定されたが、出血源が明らか

でなく術野よりの止血は不能であった。 ICU医師応援要請となり、後腹膜への出血を考え IABO留置したところ血

圧上昇を認め、造影 CT検査へ移動。患側腎より造影剤の血管外漏出像と巨大後腹膜血腫を認め、緊急動脈塞栓術

を施行となった。 

【症例2】60歳台女性。左変形性股関節症に対して人工関節置換術を施行された。スクリューを留置の際に深い刺

入となってしまった。術野で刺入部位からの出血は少量であったが、その後、離脱困難なショック状態と

なった。脈拍触知不能となり ICU医師応援要請。骨盤腔内への出血と判断し IABOを挿入したところ、血圧上昇を

得られ緊急動脈塞栓術へと移行できた。 

【考察】自験例では、1.予期しにくい出血、2.術野外への出血により出血量の把握が困難、3.術野から止血コント

ロールが不可能、という共通点から危機的出血に至ったと考えられた。 IABO留置により循環動態の安定化を得た

ことで、安全に動脈塞栓術を施行することができた。緊急での IABO挿入は、カテーテル迷入や位置異常による臓

器障害などの合併症のリスクを伴う。しかし、手術室では透視機器を速やかに準備でき、緊急であっても透視下

に比較的安全に IABOを留置することができた。 

【結語】手術中の出血性ショックで術野からの止血が困難な場合、治療戦術の一つに IABO留置を考慮する価値が

ある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:50 PM - 5:50 PM  第10会場)

左主幹部急性心筋梗塞による心停止に循環補助を施行し多種合併症

を認めるも独歩転院し得た１例
森内 麻美1, 吉田 徹1, 岩井 俊介1, 長岡 可楠子1, 吉田 稔1, 桝井 良裕1, 桑田 真吾2, 松田 央郎2, 藤谷 茂樹3, 平 泰彦3

（1.聖マリアンナ医科大学 横浜市西部病院 救命救急センター, 2.聖マリアンナ医科大学 横浜市西部病院 循環器内

科, 3.聖マリアンナ医科大学 救急医学）

 
【背景】左主幹部急性心筋梗塞（ LMT-AMI）は重症病態で、経皮的心肺補助（ PCPS）導入例でも死亡率は50％

近いとされる。 PCI・冠動脈ステント留置は血栓防止に DAPTが必要だが、抗凝固療法併用はさらに合併症の可能

性を上げ、状況により致命的となる。【臨床経過】77歳、男性。歩行中の胸部圧迫感の後、ショック状態となり

当院へ救急搬送された。来院時極度に左室機能低下、カニュレーション開始直後に心停止し心肺蘇生開始、

PCPS駆動までの down timeは14分だった。冠動脈造影で LMT99%狭窄、 PCI・ステント留置し、 IABP挿入し
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ICU収容した。 DAPTに加え PCPSで抗凝固療法を必要としたが、 PCI前後の CTで胸部大動脈瘤・壁在血栓、腹部

大動脈解離を認め、高リスク状況であった。 PCPSカニューレ刺入部からの出血や胸骨圧迫に起因する右大量血胸

を認め、大量輸血や慎重な抗凝固の調節、胸腔ドレーン挿入や右内胸動脈塞栓術を必要とした。菌血症も合併

し、第7病日に PCPS・抗凝固療法離脱したが、小脳梗塞・脾梗塞が判明し、 PCPS・ＩＡＢＰでの大動脈瘤壁在

血栓塞栓化の可能性が考えられた。これに DAPT継続で対応、深部静脈血栓も認められ抗凝固療法の再開を余儀な

くされた。この後小脳出血が出現し、 DAPTと抗凝固の中止が勧告されたが、致死的ステント血栓症の可能性もあ

り、熟慮の末アスピリン＋弱めの抗凝固での管理方針とした。幸いにも小脳出血の増悪は認めなかった。その他

多彩な合併症（声帯麻痺、うっ血性心不全等）を併発したが、集中治療管理継続し第48病日に一般床転棟、嚥下

リハ目的に第63病日に独歩転院となった。【結論】 LMT-AＭＩで心停止という重症病態に補助循環及びステント

留置を中心に加療し、独歩転院した症例を経験した。ステント初期の知見で、 AMIに対するステントに後療法と

してアスピリン＋抗凝固療法では6～21%がステント血栓で再閉塞し、ＬＭＴでは致命的と考えられる。本症例で

は、出血・塞栓が生じやすい母地に補助循環の必要性・多様な合併症が時期を違えて発生し、リスクや LMT留置

のステントを考慮した最適な抗血小板・抗凝固療法の変更・切替に加え、動脈塞栓術の適用など、粘り強い集中

治療管理を必要とした。侵襲的循環管理での合併症予防・対策について非常に教訓的で示唆に富む症例と考えら

れたので報告する。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:50 PM - 5:50 PM  第10会場)

クローン病を合併した高安病による大動脈弁逆流症に対してＶ－Ａ

Ｖ ＥＣＭＯを用いて術後管理を行った一例
一林 亮1, 野口 晃司2, 鈴木 銀河1, 渡辺 雅之1, 本多 満1, 池田 隆徳2 （1.東邦大学医療センター大森病院救命救急セン

ター, 2.東邦大学医療センター大森病院循環器センター内科）

 
高安病は大動脈およびその基幹動脈等に生じる全身性の血管炎で、潰瘍性大腸炎を併発することはよく知られて

いる。しかし、機序は不明とされているが、クローン病患者に高安病を併発するという報告は散見されてい

る。今回、小腸型クローン病の診断で当院に通院中の患者が、高安病によると思われる重症大動脈弁逆流症を原

因とした急性心不全で入院し、大動脈弁置換術を行い、術後に VAV ECMOを用いて術後管理を行った症例を経験

したので報告する。症例は55歳の女性。10年程前より小腸型クローン病の診断で当院消化器センターに通院中で

あった。最終の心臓超音波検査は７年前で、その際は特記すべき所見を認めていなかった。発熱、呼吸困難感を

自覚し近医受診したところ、うっ血性心不全を呈していたため当院に救急搬送された。心臓超音波検査で全周性

の壁運動低下と、重症大動脈弁逆流を認めた。また、胸部 CT検査で浸潤影と上行大動脈瘤の存在も認めた。感染

契機の急性心不全の状態と診断し当院循環器センターに入院された。呼吸状態の悪化を認めたため入院2日目に気

管挿管し、人工呼吸器管理とした。大動脈弁置換術が必要と判断し、入院3日目に Bentall術を施行した。完全な

止血は困難で、また心臓の浮腫も認めたため胸骨閉鎖せずに帰室した。人工心肺離脱後に酸素化を維持すること

ができず、 VAV ECMO、 IABP、 CHDFを用いて術後管理を開始した。循環動態は維持できるようになったた

め、術後3日目に VA ECMOは離脱し VV ECMOでの管理に移行した。 CHDFで除水を行って、術後5日目に閉胸

した。その際に胸腔内の血腫も除去したところ、その後より換気量の増大を認めたことから VV ECMOのウィニン

グを開始し術後11日目に VV ECMOを離脱した。一般的にクローン病と高安病は共に稀な疾患であり、両疾患を

併発する頻度は統計上は100億人に1人とされている。しかし、実臨床においてはクローン病にはより高頻度に高

安病を合併しているとの報告も見受けられ、また同様に高安病にもクローン病を併発することがあると報告され

ている。高安病にクローン病を合併する症例は、より若年発症で、全身性の症候が多いと報告されている。ク

ローン病患者においては稀であるが本症例のような経過をたどる例もあり、定期的な心臓超音波検査を行い弁膜

症の早期発見に努めることが重要と思われたため報告する。
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(Sat. Mar 2, 2019 4:50 PM - 5:50 PM  第10会場)

卵円孔開存患者における適切な人工呼吸器設定を経食道エコーを用

いて行った1症例
多羅尾 健太郎, 孫 慶淑 （千葉大学医学部附属病院 麻酔・疼痛・緩和医療科）

 
＜背景＞卵円孔開存（ PFO）は剖検例の27%に認められ、奇異性塞栓の原因となっている。 PFOのシャントの向

きは心房圧の変化によって容易に変化し、特に呼気終末陽圧の負荷によって右左シャントになったと報告されて

いる。また PFOは奇異性塞栓の原因のみならず、継続した右左シャントによって酸素化の低下をきたす。急性呼

吸不全患者で PFO合併例では酸素化能の低下により ICU滞在期間が延長したとも報告され、人工呼吸器管理をす

る上で PFOの合併の有無は非常に重要な因子となりうる。＜臨床経過＞32歳男性、交通事故による多発外傷患者

で左大腿骨開放骨折の手術時に術中に酸素化能悪化が見られ脂肪塞栓が疑われた。また術後、脳梗塞を合併し脂

肪塞栓による奇異性塞栓と診断された。卵円孔開存（ PFO）による奇異性塞栓であると判断し、大腿骨骨折に対

する再整復術時に経食道エコーの所見によって PFOの診断と適切な人工呼吸器管理を決定した。呼気終末陽圧

(PEEP)を0、10cmH2Oと変化させ右左シャントが発生するか確認した。経食道エコーを用いることで適切な胸腔

内圧を維持することができ、奇異性塞栓の再発を予防することができた。＜結論＞今までの報告では PEEPを上昇

させることによって右左シャントが増えるとされている。また PFO診断時にも Valsalva法を用いることで右左

シャントを認める症例を多く経験する。しかし本症例では PEEPを上昇させることで右左シャントが消失し胸腔内

圧変化とは関連を認めなかった。胸腔内圧上昇によって右左シャントが増加する現象は個々の症例で異なる可能

性が示唆された。 PFO合併患者の人工呼吸器管理を行う際は、シャントの向きにも注意が必要であり、酸素化能

悪化や奇異性塞栓予防のためには症例ごとに経食道エコーを用いて適正な PEEP値や呼吸器設定を行うべきかもし

れない。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:50 PM - 5:50 PM  第10会場)

ホルター心電計を用いた幅広い年齢層における健常者の心拍変動解

析パラメーターの特徴
橋本 賢一1, 高瀬 凡平1, 眞崎 暢之1, 笠巻 祐二2 （1.防衛医科大学校 集中治療部, 2.金沢医科大学校 氷見市民病院 地

域医療学）

 
【目的】ホルター心電図による心拍変動解析 (HRV) による自律神経活動の評価は,心疾患患者における心室細動や

心室頻拍などの不整脈による心臓突然死のリスク層別化因子として有用性が報告されている. また循環器疾患及び

集中治療領域において ICU,CCUに入室する患者の予後予測因子として, HRVの有用性に関する報告が散見される.

これまでに60歳以下の健常者での HRVの正常値は報告されているものの, 60歳以上における多数症例の報告は少

ない. 本研究の目的は20歳代から80歳代まで幅広い年齢層での健常者での HRVの特徴について性差を含めて検討

することである.【方法】対象は健常ボランティア247名(男性117名、平均年齢49.4±18.4歳). HRVのパラ

メーターとして時系列解析で得られる SDNN (24時間の NN間隔 [心拍の RR間隔]の標準偏差 [ms]), RMSSD (隣り

合う NN間隔の差の2乗の和の平均の平方根[ms]), pNN50 (すべての NN間隔の差が50ms以上異なる NN間隔の全

体に対する比率[%]) と周波数解析で得られる HFnu (高周波領域のパワー 0.15-0.4 Hz [ms 2]), LF/HF (低周波領域

のパワー 0.04-0.15 Hz [ms2]と高周波領域のパワーの比) の5項目について解析した. 20歳～39歳＝(A),

40歳～59歳＝(B), 60歳～74歳＝(C) また、75歳―89歳＝(D)とした.【成績】時間領域解析でのすべての HRVパ

ラメーターは年齢が上がるとともに有意に低下した (中央値[四分位範囲]; SDNN, (A): 154.8 [131.4, 184.6], (B):

137.5 [117.0, 160.6], (C): 133.5 [113.3, 151.4], (D), 125.7 [96.7, 153.2], p＜0.001; RMSSD, (A): 35.1 [26.3,

50.1], (B): 25.7 [19.5, 32.8], (C): 22.8 [17.2, 29.7], (D), 22.0 [14.6, 28.9], p＜0.001; pNN50: (A): 11.1 [4.8,

20.6], (B):4.5 [1.6, 9.0], (C): 2.4 [0.8, 5.6], (D), 2.3 [0.6, 6.0], p＜0.001.).周波数解析においては LF/HFは(B)の年

齢層が最も高値で, HFnuは年齢が上昇するとともに有意に低下した.60歳未満の年齢層では LF/HFは女性に比して
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男性で有意に高値であった(p＜0.005). 60歳以上では時間領域解析のパラメーターである SDNN,

RMSSD,pNN50すべてで有意に女性が有意に高値であった(p＜0.005).【結論】健常者では加齢に伴い自律神経活

動が変化し, 特に副交感神経活動指標は高齢になるに従い低下した. また, HRVのパラメーターは年齢層によって性

差を認めた. 今後加齢に伴う変化を考慮した幅広い年齢毎の正常値の検討が望まれる.
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一般演題（口演） | 循環 症例

一般演題・口演90  

循環 症例05
座長:徳山 榮男(かわぐち心臓呼吸器病院)
Sat. Mar 2, 2019 5:50 PM - 6:40 PM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
自殺企図で精神科入院中に右房内血栓を伴う肺塞栓症を呈し、抗凝固療法のみ
で治療可能だった一例 
澁谷 淳介1, 木村 慶1, 古瀬 領人1, 坪井 一平1, 川中 秀和1, 田尻 正治1, 小鹿野 道雄1, 田邊 潤1, 清水 渉2

（1.静岡医療センター, 2.日本医科大学付属病院） 

肺動脈解離の一例 
徳田 剛宏 （西宮渡辺心臓脳血管センター） 

妊娠を契機に肺血栓塞栓症を発症した若年女性の一例、本当の原因は？ 
柴 昌行1, 黒住 祐磨1, 山口 史隆1, 木場 悠介2, 中山 寛之1, 西本 裕二1, 佐藤 幸人1 （1.兵庫県立尼崎総合

医療センター 循環器内科, 2.兵庫県立尼崎総合医療センター 血液内科） 

心筋逸脱酵素の上昇を伴ったことで診断に苦慮した肺動脈血栓塞栓症の一例 
岡田 直己, 小柴 真一 （静岡済生会総合病院 研修医） 

当院における急性腹部大動脈閉塞症3例の治療経験 
金本 亮1, 吉田 尚平1, 桜井 日直子1, 新谷 悠介1, 大塚 裕之1, 佐藤 晃2, 飛永 覚1, 有永 康一1,2, 廣松 伸一1,

田中 啓之1 （1.久留米大学 外科学, 2.久留米大学病院 集中治療部） 

心原性ショックに対する ECPELLAの初期導入経験 
青山 英和1, 石黒 宣夫1, 大城 規和2, 亀谷 良介1, 大橋 壯樹2 （1.名古屋徳洲会総合病院 循環器内科 救急

科, 2.名古屋徳洲会総合病院 心臓血管外科） 
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(Sat. Mar 2, 2019 5:50 PM - 6:40 PM  第10会場)

自殺企図で精神科入院中に右房内血栓を伴う肺塞栓症を呈し、抗凝

固療法のみで治療可能だった一例
澁谷 淳介1, 木村 慶1, 古瀬 領人1, 坪井 一平1, 川中 秀和1, 田尻 正治1, 小鹿野 道雄1, 田邊 潤1, 清水 渉2 （1.静岡医療

センター, 2.日本医科大学付属病院）

 
[背景]右房内血栓を伴う肺塞栓症に対する治療法は、抗凝固療法、血栓溶解療法、または外科的摘出術の選択肢が

挙げられるが、その適応基準に関して一定の見解が得られていない。[臨床経過]症例は79歳の女性。近医に認知症

で通院していたが、2018年6月から幻視、幻聴が強くなり、6月23日カッターで自身の腕を切るなど自殺企図が

生じ、翌日には切腹を試みたため精神科入院となった。7月2日に頻呼吸、 SpO2の低下、左下腿浮腫を認め、肺

塞栓症、深部静脈血栓症が疑われ7月3日当院へ転院となった。造影 CTを行い両側肺動脈中枢から認める血栓

と、左浅大腿静脈の血栓を認めた。また心臓超音波検査では右房内において血栓を認め、右室の拡大と右室負荷

所見を認めた。また血液検査で BNPが604pg/dlと右室負荷所見を認め、高感度トロポニン Iは2129pg/mlと心筋

損傷があり、リスクの高い submassiveの肺塞栓症が考えられた。重症度の高い肺塞栓症に右房内血栓を伴ってい

たため、外科的摘出術や血栓溶解療法など侵襲的な治療も検討した。しかし患者は自殺企図で入院し精神的に不

安定な状況であり、また高齢女性で ADLが非常に低いことからも侵襲的な加療はリスクが高いと判断。抗凝固療

法のみで経過をみる方針とした。第1病日、第2病日は尿量が400ml/日以下と乏尿であったが、フロセミド持続静

注を開始し利尿良好となり、血圧も第3病日以降は上昇した。第7病日フォロー心臓超音波検査で右房内の血栓も

消失し、造影 CTでも肺塞栓症の増悪がないことが確認された。酸素投与からも離脱し、ヘパリンからアピキサバ

ン内服へ変更可能となったため、第9病日、前医病院へ転院となった。[結論]今回、自殺企図を伴い精神科入院と

なり、高齢で ADLも低い患者であったことから、抗凝固療法のみで治療を行ったが、良好な経過をたどり右房内

血栓も消失した肺塞栓症の一例を経験したため報告した。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:50 PM - 6:40 PM  第10会場)

肺動脈解離の一例
徳田 剛宏 （西宮渡辺心臓脳血管センター）

 
【背景】肺動脈解離は非常に稀な疾患であり、慢性肺高血圧症の致命的な合併症の一つである。突然死の原因で

もあり、剖検によって診断されることも多い。今回、我々は胸痛を主訴に来院された肺動脈解離の一例を経験し

たため報告する。【臨床経過】70歳、男性。アルコール性肝硬変があり、食道静脈瘤破裂の既往を有する。自宅

でテレビを鑑賞中に、突然 胸痛が生じたため救急要請し、当センターへ搬送となった。来院時、血圧

202/100mmHg 脈拍数 65bpm 、血圧左右差はなく胸部 X線でも明らかな縦隔陰影の拡大を認めなかったが、心

エコー検査にて少量の心嚢水の貯留を認めたため、大動脈解離を疑い造影 CT検査を行ったが明らかな左記を疑う

所見を認めなかったが、肺動脈の著明な拡大および肺動脈主幹部に解離の所見を認めた。心タンポナーデの所見

は乏しく、胸痛の自覚症状も消失していたため 保存的加療として安静、血圧管理の継続としたが、第4病日に突然

心停止となり PCPSにて補助循環を導入し開胸したとこ 肺動脈解離部の破裂が判明、修復不可能であり死亡退院

となった。【結論】生存した肺動脈解離の一例を経験したが救命できなかった。胸痛の鑑別疾患として、肺動脈

解離は稀であるが致命的な疾患であり、慢性肺高血圧症の患者では念頭に置いて診療し、診断した時点で迅速な

血管修復術が必要であったと考える。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:50 PM - 6:40 PM  第10会場)
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妊娠を契機に肺血栓塞栓症を発症した若年女性の一例、本当の原因

は？
柴 昌行1, 黒住 祐磨1, 山口 史隆1, 木場 悠介2, 中山 寛之1, 西本 裕二1, 佐藤 幸人1 （1.兵庫県立尼崎総合医療セン

ター 循環器内科, 2.兵庫県立尼崎総合医療センター 血液内科）

 
【背景】若年女性における静脈血栓塞栓症の原因として妊娠、経口避妊薬、自己免疫疾患などが挙がる。

AT(Antithrombin)3活性の推移から先天性 AT3欠損症を疑い妊娠に隠れた真の原因診断に至った。稀であるが、静

脈血栓塞栓症の原因として潜在し若年女性においては今後の妊娠・抗凝固薬の選択、血縁者の遺伝子診断などの

示唆に富む症例を経験した。【臨床経過】症例は生来健康な32歳女性。妊娠2回、出産2回。喫煙歴なし、経口避

妊薬の内服歴なし。入院6週前に第3子の妊娠が判明、入院3週前に稽留流産（妊娠9週）と軽度の低酸素血症が判

明した。入院1週間前から右下肢の腫脹、疼痛が出現し改善ないので救急受診し造影 CTを施行した。肺血栓塞栓

症（右主肺動脈が亜閉塞）をみとめたので ICUに緊急入院した。両側大腿から連続して腎静脈直下まで大量の深

部静脈血栓が進展していたので下大静脈フィルターは留置できず、ショックの合併もないので抗凝固薬の静脈投

与のみで加療を開始した。新規の血栓塞栓イベントもなく最終的にワルファリン内服で第45病日に退院した。抗

リン脂質抗体などの他の血栓性素因はみとめず、図のように D-dimerが低下傾向にも関わらず AT3補充で AT3活

性は一過性の上昇のみだったので AT3の過剰消費ではなく産生・機能異常が疑われた。実父に深部静脈血栓症に

対する若年からの抗凝固薬の内服歴が判明した。先天性 AT3欠損症を疑い、遺伝子検査で AT遺伝子の変異を確認

した。【結論】本症例は先天性 AT3欠損症が基礎にあり妊娠契機に顕在化し肺血栓塞栓症を発症した若年女性の

一例であった。 

 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:50 PM - 6:40 PM  第10会場)

心筋逸脱酵素の上昇を伴ったことで診断に苦慮した肺動脈血栓塞栓

症の一例
岡田 直己, 小柴 真一 （静岡済生会総合病院 研修医）

 
症例は46 才、男性。 X年2月8日に労作時の息切れと胸背部に絞扼痛を自覚した。自宅で様子を見て症状改善する

も今までにこのようなことはなかったため心配になり9日に ER受診した。 Xp、 ECG、心エコーで明らかな異常

を指摘できなかった。血液検査で心筋逸脱酵素の上昇を認めたため、病歴から ACSを疑い、循環器内科コンサル

テーションの上 CAG施行された。症状を説明できる冠動脈の狭窄は認められず PAGで右主幹部に透亮像を認めた

ため、 PEを疑い、造影 CT施行したところ、右主幹部から一部左主幹部に至る血栓を認めたため PEの診断と

なった。血栓の分布範囲が広く、肺動脈血栓摘除術の適応と判断し、心臓血管外科コンサルテーションの上翌日

手術となった。右肺動脈から長さ8cm太さ3cmの灰色血栓が摘除、左肺動脈から赤色血栓が吸引できた。血栓除

去後 CVPの低下を認めた。術後1日で抜管、術後4日で ICU退室、術後14日で退院となった。本症例は初療段階で

診断がつかず、冠動脈造影を契機に診断がついた PEの症例であった。心筋逸脱酵素の上昇を伴う PEの症例では、

ACSとの鑑別に難渋する可能性が高いと考え今回報告する。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:50 PM - 6:40 PM  第10会場)

当院における急性腹部大動脈閉塞症3例の治療経験
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金本 亮1, 吉田 尚平1, 桜井 日直子1, 新谷 悠介1, 大塚 裕之1, 佐藤 晃2, 飛永 覚1, 有永 康一1,2, 廣松 伸一1, 田中 啓之1

（1.久留米大学 外科学, 2.久留米大学病院 集中治療部）

 
急性腹部大動脈閉塞症は稀な疾患であるが, Myonephropathic metabolic syndrome (MNMS)の発症率が高く、死

亡率も高い。我々は2016年4月～2018年3月の2年間に3例の急性腹部大動脈閉塞症を経験し、いずれも救命・救

肢できたので、治療戦略・術後管理について報告する. (症例1) 77歳男性。突然の両下肢運動麻痺にて発症。造影

CTで腎動脈下腹部大動脈の閉塞を認め、急性腹部大動脈閉塞症と診断した。発症14時間後に左腋窩動脈-両側大腿

動脈バイパス術を行った。また、総大腿動脈からの生食灌流と総大腿静脈からの瀉血を行った。 さらに再灌流前

から CHDFを行い、救命・救肢できた。(症例2) 69歳男性。陳旧性心筋梗塞、心室瘤、左室血栓の既往がある。当

院で胃癌の術後加療中に突然の両下肢痛で発症した。造影 CTで急性腹部大動脈閉塞症と診断した。発症4時間後

に両総大腿動脈より血栓除去術を施行した。症例1と同様に再潅流前に患肢動脈からの生食灌流と静脈からの瀉血

を行った。帰室後より速やかに CHDFを開始し、救命・救肢できた。(症例3) 70歳女性。慢性心房細動、僧房弁狭

窄症、両下肢閉塞性動脈硬化症で当院循環器内科にかかりつけであった。突然の両下肢脱力で発症した。造影

CTで急性腹部大動脈閉塞症と診断した。左総大腿動脈より血栓除去術を施行した。右腸骨動脈は血栓除去困難

で、両大腿動脈交叉バイパス術を施行した。再潅流前に患肢静脈から瀉血した。瀉血した血中のカリウム値は上

昇なく、動脈からの生食灌流は行わず、発症6時間後に再潅流した。術後は CHDFを要さず良好に経過した。急性

腹部大動脈閉塞症は塞栓症または血栓症を原因として起こる。血栓症か塞栓症か、側副血行路の有無が予後を左

右すると言われる。症例1は造影 CTで全身の動脈硬化所見と側副血行路を認め、血栓症と考えられた。再潅流ま

でに要した時間が長く、 MNMSが強く危惧されたが、側副血行路の開存、生食灌流と瀉血、早期の CHDFにより

良好な結果が得られた。症例2は塞栓症で、側副血行路も存在していなかったが、迅速な対応及び生食灌流と瀉

血、 CHDFが良好な経過に寄与したと思われる。症例3は慢性心房細動による塞栓症と考えられるが、元々閉塞性

動脈硬化症があり、側副血行路が存在していたことに加え、迅速な対応により重症化を免れたと考えられる。再

潅流時の工夫と積極的な CHDF、迅速な診断・手術が急性腹部大動脈閉塞症の治療に肝要であると考えた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:50 PM - 6:40 PM  第10会場)

心原性ショックに対する ECPELLAの初期導入経験
青山 英和1, 石黒 宣夫1, 大城 規和2, 亀谷 良介1, 大橋 壯樹2 （1.名古屋徳洲会総合病院 循環器内科 救急科, 2.名古屋

徳洲会総合病院 心臓血管外科）

 
【背景】 Impellaは左心補助人工デバイスの一つであり、2017年9月に保険収載され、当院では2017年12月から

導入された。左室脱血、上行大動脈送血を可能にする経皮的ポンプカテーテルであり、心拍出量の増加、左室負

荷の軽減をもたらす。当院での経験はまだ少ないが、現時点で VA-ECMOと Impellaを併用する ECPELLA、で使

用する割合が最も多い。従来の VA-ECMOと比較し、 Impellaのもつ左室 unloadingを活かした、早期の強力な肺

うっ血の解除が可能であり、海外では ECMO単体と比較し30日後の生存率が改善する、との報告がなされてい

る。【目的】当院における ECPELLAの初期導入経験を検討、報告する。【対象】2017年12月から2018年8月に

導入した ECPELLA16件(患者数14例)。【結果】平均年齢は67.3±11.5歳、男性 75%、デバイス内訳は Impella

2.5/5.0で12/4件であった。基礎心疾患・導入理由は虚血性心筋症(3)、非虚血性心筋症(2)、心筋炎(1)、

AMI(6)、 PCCS(2)、 upgrade(2)。 うち、 OHCA 2例、 IHCA 6例であった。当院の治療戦略はまず ECMOの早

期離脱を目指し、 Impellaの単独補助に移行する方針である。平均補助期間は Impella 5.0±3.6日、 V-A ECMO

3.9±4.1日。転帰に関して離脱率は43%、抜去後30日生存率は31%であった。【考察】院外心停止など重症例で

は ECPELLAでも救命が困難であった。導入すべき症例の検討、また、導入中の管理プロトコルも今後検討を要す

る。自施設症例を提示しながら、 discussionを深めたい。【結語】当院での ECPELLAの初期導入経験を報告し

た。
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一般演題（口演） | 感染・敗血症 研究

一般演題・口演91  

感染・敗血症 研究03
座長:滝本 浩平(亀田総合病院集中治療科)
Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
集中治療室入室後発症した免疫不全疾患が背景にない患者のサイトメガロウイ
ルス腸炎に対する後方視的検討 
川上 直樹, 石川 陽平, 磯川 修太郎, 大谷 典生, 石松 伸一 （聖路加国際病院 救急部・救命救急セン

ター） 

ICU患者に対する定期的サイトメガロウイルス抗原血症検査に関する検討 
馬場 彩夏1, 高橋 希1, 竹田 雅彦2, 中田 孝明1, 織田 成人1 （1.千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療

医学, 2.千葉市立青葉病院 救急集中治療科） 

（取り下げ） 
本邦 ERにおける感染症患者に対する quick SOFA scoreの臨床的妥当性とは？ 
吉本 広平1, 増山 純二2, 土井 研人1, 中島 勧1, 橘田 要一1, 森村 尚登1 （1.東京大学医学部 救急科学教室,

2.長崎みなとメディカルセンター） 

Stenotrophomonas maltophilia感染症患者における死亡割合の調査 
鈴木 俊一郎1, 枦 秀樹1, 太田 哲徳1, 則末 泰博2 （1.東京ベイ・浦安市川医療センター 薬剤室, 2.東京ベ

イ・浦安市川医療センター 救急集中治療科集中治療部門） 
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(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第12会場)

集中治療室入室後発症した免疫不全疾患が背景にない患者のサイト

メガロウイルス腸炎に対する後方視的検討
川上 直樹, 石川 陽平, 磯川 修太郎, 大谷 典生, 石松 伸一 （聖路加国際病院 救急部・救命救急センター）

 
【背景】サイトメガロウィルス(CMV)は通常幼少期に不顕性感染し、生涯その宿主に潜伏感染し、大部分は免疫不

全者で再活性化する。免疫不全疾患が背景にない患者において集中治療室の滞在が再活性化の誘因になる場合が

あり、集中治療室入室から4~12日の間が最も再活性化しやすいといわれている。集中治療室入室した免疫不全疾

患が背景にない患者において CMV腸炎は見逃されやすく、約89%が入室から診断までに21日以上かかり、約

11%が介入の遅れから腸管穿孔、大量下血をきたし死亡しているという報告がある。確定診断は下部消化管内視

鏡(CF)による病変の確認と病変部位の生検が必要となる。【目的】聖路加国際病院において集中治療室入室後発症

した免疫不全疾患が背景にない患者のサイトメガロウィルス腸炎に対し後方視的に臨床像、基礎疾患につき検討

する。【方法】2003年7月～2018年7月までの15年間に聖路加国際病院において CFによる病理組織診検査結果

報告において免疫組織化学染色にて CMV陽性と記載があるもの60例を抽出した。その内後天性免疫不全症候群

(AIDS)、骨髄・臓器移植後、自己免疫疾患、悪性腫瘍を基礎疾患にもつ52例を除外した。残りの8例の内集中治療

室入室後に消化器症状を呈し、 CFが施行された 6例を以下の解析に用いた。【結果】平均年齢は69.5±10.0歳で

あった。集中治療室入室から CMV腸炎診断までの平均日数は24.2±7.20日であり、3例(50.0%)が入室から診断ま

でに21日以上かかった。消化器症状を呈してから診断までの平均日数は20.3±6.99日であった。1例(16.7%)が大

量下血をきたし死亡した。消化器症状の中では水様便が5例(83.3%)で最も高頻度であった。基礎疾患では慢性腎

臓病(CKD)の頻度が最も高く5例(83.3%)であった。【結論】免疫不全疾患が背景にない患者においても集中治療

室入室後に一元的に説明不能な消化器症状が継続している場合は死亡するリスクも考え CMV腸炎を鑑別に入れ確

定診断をつけるため早期に CFによる病変の確認と病変部位の生検を行うべきである。また多施設共同研究などに

より更なる症例の集積を行い、治療介入の余地を検討していく必要がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第12会場)

ICU患者に対する定期的サイトメガロウイルス抗原血症検査に関す

る検討
馬場 彩夏1, 高橋 希1, 竹田 雅彦2, 中田 孝明1, 織田 成人1 （1.千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学, 2.千葉

市立青葉病院 救急集中治療科）

 
 

【背景】 

　サイトメガロウイルス(cytomegalovirus; CMV)感染は，免疫不全患者のみならず集中治療患者にも発生し，

ICU滞在の長期化や生命転帰悪化と関連することが報告されている． CMV感染の特異的検査として，本邦では主

に抗原血症検査が用いられているが， ICU患者の抗原血症検査の適切な施行頻度に関する検討は十分に行われて

いない．当 ICUでは，2016年4 月より， CMV感染を早期に検出することを企図し，週一回の定期的 CMV抗原血

症検査を開始している． 

【目的】 

　週一回の定期的 CMV抗原血症検査を開始後，陽性患者数，陽性患者の転帰に変化が認められるか否かを解析す

ることを目的とした． 

【方法】 

　2016年4月以前は，集中治療医が CMV検査を必要と考えた場合，抗原血症検査(C7-HRP法)を提出し

た．2014年4月以降は， ICU入室後48時間以上滞在する患者に対して，週一回の頻度で定期的抗原血症検査(C7-

HRP法)を提出した．定期的検査開始前後2年間の陽性検体数，陽性患者数，初回陽性までの期間および陽性患者の
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ICU入室期間等について後方視的に比較検討した．  

【結果】 

　週一回の定期的 CMV検査開始前後の計4年間に CMV抗原血症検査を行った ICU患者は417例．平均年齢62±

17歳，男性65.9％，平均 ICU滞在日数20.4±23日．定期検査開始前後で年齢差は認めなかったが，開始後群で有

意に男性が多かった（ P=0.03)．抗原血症検査提出数は定期検査開始前が184検体に対して開始後は605検体と大

幅に増加した．定期検査開始前後で検体陽性率，患者陽性率は有意差を認めなかった(前 vs. 後，検体陽性率21%

vs. 22% P=0.76; 患者陽性率　23% vs. 24%, P=0.79)． ICU入室から初回検査陽性までの期間は，定期検査開始

後は，開始前に比し有意に短縮した（前 vs. 後，23.7±23日 vs. 後群14.7±10日， P=0.008)．定期検査開始後，

CMV陽性患者の ICU滞在日数は定期検査開始前に比し有意に短かった 前 vs. 後，45.5±40日 vs. 後群31.0±

19日， P=0.019)． 

【結論】 

　ICU患者に対し，週一回の定期的 CMV抗原血症検査を開始後， CMV陽性検体数・陽性患者数は増加した．

ICU入室から初回検査陽性までの期間は短縮し， CMV感染は早期に診断され， CMV感染患者の ICU滞在日数も有

意に短縮した．週一回の定期的 CMV抗原血症検査は有用である可能性が示唆された．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第12会場)

（取り下げ）

 

 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第12会場)

本邦 ERにおける感染症患者に対する quick SOFA scoreの臨床的妥

当性とは？
吉本 広平1, 増山 純二2, 土井 研人1, 中島 勧1, 橘田 要一1, 森村 尚登1 （1.東京大学医学部 救急科学教室, 2.長崎みな

とメディカルセンター）

 
【背景】2016年に Sepsis-3 criteria（以下 Sepsis-3）が提案され、救急外来（以下 ER）においては敗血症患者

のスクリーニングに quick SOFA score（以下 qSOFA）の測定が推奨されている。しかしながら医療システムや患

者分布の異なる本邦での qSOFAの有用性は明らかでなく、また qSOFAは予後予測に対する感度に劣るとの問題点

も指摘されている。 

【目的】細菌感染症が疑われる ER受診患者における Sepsis-3の臨床的妥当性を評価する 

【研究デザイン】単施設後方視的コホート研究 

【対象】2017年1～12月に地方基幹病院 ERを受診した患者のうち細菌感染症として治療された者 

【方法】対象患者を後方視的に抽出後、トリアージ時点のバイタルサインおよび ER受診時の血液データから

qSOFA、 SOFA、 SIRSスコアを算出し、 ROC曲線下面積（ AUC）用いて primary outcomeを院内死亡とした診

断能を比較した。また臓器障害（ SOFA2点以上の増加）を認める場合 qSOFAに+１点を加えた qSOFA+（4点満

点）を定義し、同様にして qSOFAと比較した。 

【結果】対象は n=668(男351)、年齢中央値77、院内死亡率6.7%であり、罹患疾患は呼吸器（ n=227）、消化

器(n=164)、肝胆膵(n=106)の順であった。99名が qSOFA≧2を満たし、その死亡率は24.2%であった。

qSOFAは院内死亡予測に対して SIRSより有意に優れ[AUC 0.75 (95%CI, 0.66-0.83) vs 0.60 (95%CI,0.51-0.68),

P＜0.001]、 SOFAと同等であった[AUC 0.76 (95%CI 0.68-0.84), P=0.67]。 qSOFA+は AUC 0.78(95%CI,

0.70-0.85)であり、各2点をカットオフポイントとした場合、予後予測に関して qSOFAの感度53％、特異度

88%に対し、 qSOFA+は感度76％、特異度70％であった。 
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【結論】本邦 ERにおいても qSOFAは SIRSより明らかに予後予測に優れ、来院時に短時間で計算できるにも関わ

らず、 SOFA scoreと同等の予後予測能を有する。また本邦外での報告と同様に qSOFAは特異度が高く感度に劣

るが、来院時の臓器障害を加味することで感度向上が得られることが示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第12会場)

Stenotrophomonas maltophilia感染症患者における死亡割合の調

査
鈴木 俊一郎1, 枦 秀樹1, 太田 哲徳1, 則末 泰博2 （1.東京ベイ・浦安市川医療センター 薬剤室, 2.東京ベイ・浦安市

川医療センター 救急集中治療科集中治療部門）

 
【目的】 

Stenotrophomonas maltophiliaはStenotrophomonas属のうち、唯一ヒトへの病原性をもつ。この菌は環境から

伝播するがPseudomonas aeruginosaに比べ患者に定着し、感染を起こす力は限られているとされる。しかし、

ICUにおいて人工呼吸器管理中や免疫抑制患者の日和見感染の病原菌として知られており、死亡率に関係があると

言われている。 

そこで我々は ICU入室中にS. maltophilia感染症と診断された患者の死亡割合を調査した。 

【方法】 

2015年1月1日から2017年12月31の3年間、東京ベイ・浦安市川医療センター ICU・ CCUにおいてS.
maltophiliaが検出された49例のうち、S. maltophilia感染症と診断され、治療された症例31例の死亡割合につい

て、電子カルテを用いて後ろ向きに調査した。 

さらに同期間、同施設においてP. aeruginosaが検出された63例のうち、P. aeruginosa感染症と診断され、治療さ

れた症例58例を比較対照症例として、S. maltophilia感染症と死亡の関係を見るためにχ2独立性の検定を

行った。 

【結果】 

S. maltophilia感染症と診断された31例のうち、死亡症例数は22例（71%）であった。 

比較対照としたP. aeruginosa感染症と診断された症例については58例のうち、死亡症例数は21例（36%）であ

り、両群間の死亡割合では有意差が認められた（p＝0.002）。 

S. maltophilia感染症に対する初期治療薬の内訳は、 sulfamethoxazole-trimethoprim26例、 minocycline5例で

あった。 

【結論】S. maltophilia感染症の死亡割合はP. aeruginosa感染症の死亡割合に比べ、有意に高かった。 

S. maltophilia感染は正常細菌叢や他の細菌を殺菌する非常に広域な抗菌薬の投与に伴い起こるといわれている。 

死亡割合の高いS. maltophilia感染を減らすため、抗菌薬適正使用を継続することで、選択圧がかからないように

する必要があると考えられる。 

また、S. maltophilia感染症の第一選択の治療は sulfamethoxazole-trimethoprimであるが、副作用として低 Na血

症などの電解質異常や血小板減少などが報告されている薬剤である。特に低 Na血症については約70%で起こり得

るという報告がある。 

sulfamethoxazole-trimethoprimでS. maltophilia感染症を治療する際は副作用のモニタリングに留意する必要があ

る。
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一般演題（口演） | 感染・敗血症 研究

一般演題・口演92  

感染・敗血症 研究04
座長:貞広 智仁(東京女子医科大学八千代医療センター救急科・集中治療部)
Sat. Mar 2, 2019 9:25 AM - 10:15 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
CT・培養・抗菌薬の順番を変えることで１時間以内の抗菌薬投与100％を実現
できるか 
宮内 清司, 勝原 和博, 武田 哲二 （愛媛県立新居浜病院 東予救命救急センター） 

敗血症による集中治療室入院患者の1年後における QOL評価 
宮川 乃理子1, 工藤 大介2, 松井 憲子3, 井上 昌子3, 久志本 成樹1,2 （1.東北大学病院 高度救命救急セン

ター, 2.東北大学大学院医学系研究科外科病態学講座救急医学分野, 3.東北大学病院 看護部） 

長崎労災病院 ICUにおける4年間の敗血症症例の検討 
中村 利秋1, 古本 朗嗣2, 加藤 隼悟3, 大城 亮作3, 川原 康弘4, 小池 玄文4, 宮崎 健5, 吉田 浩二5, 福崎 誠6

（1.長崎労災病院 救急集中治療科, 2.長崎労災病院 感染症内科, 3.長崎労災病院 総合内科, 4.長崎労災

病院 放射線科, 5.長崎労災病院 臨床工学部, 6.長崎労災病院 麻酔科） 

過去2年間に当院集中治療室に入室した整形外科領域患者の臨床的検討 
宮原 樹里1, 丹保 亜希仁2, 妹尾 一誠2, 川田 大輔3, 岡田 基2, 小北 直宏3, 藤田 智2 （1.旭川医科大学病院

卒後臨床研修センター, 2.旭川医科大学病院 救命救急センター, 3.旭川医科大学病院 集中治療部） 

敗血症における体重増加の臨床的意義 
鍋田 雅和, 田代 恵太, 金苗 幹典, 萬木 真理子, 平湯 恒久, 福田 理史, 中村 篤雄, 宇津 秀晃, 山下 典雄, 高

須 修 （久留米大学病院高度救命救急センター） 

敗血症予後予測因子としての乳酸クリアランスに対する感染臓器別比較 
杉本 桃子1, 高山 渉1, 村田 希吉2, 大友 康裕1 （1.東京医科歯科大学医学部附属病院 救命救急センター,

2.松戸市立総合医療センター 救命救急センター） 
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(Sat. Mar 2, 2019 9:25 AM - 10:15 AM  第12会場)

CT・培養・抗菌薬の順番を変えることで１時間以内の抗菌薬投与

100％を実現できるか
宮内 清司, 勝原 和博, 武田 哲二 （愛媛県立新居浜病院 東予救命救急センター）

 
【背景】敗血症の診療において抗菌薬の投与の迅速性は2016年の改定でも強調され、1時間以内が目標とされて

いる。しかし、呼吸循環の評価・管理、診断などを並行して行うため達成は容易ではない。【目的】 CT撮影前に

病歴・診察から診断を行い培養採取と抗菌薬投与までを行う診療プロセスを実践し、早期に抗菌薬投与が行える

ように感じられた。今回正式なプロトコール化を検討するにあたり、培養採取と CT撮影、抗菌薬投与の順番が抗

菌薬投与までの時間にどのように影響するかを検討した。【方法】後ろ向き観察研究である。救急科が対象期間

に血液培養を提出した症例を抽出し、救急科で CT撮影、抗菌薬投与まで行った症例を対象とした。順番は1、培

養提出→抗菌薬投与→ CT撮影、2、 CT撮影→培養提出→抗菌薬投与、3、培養提出→ CT撮影→抗菌薬投与の3パ

ターンを抽出し他の順番になっているものは除外した。また、記録の不備などで順番が確かでないものも除外し

た。対象症例について来院から抗菌薬投与の時間、60分以内の抗生剤投与達成の有無、広域抗菌薬の使用割合、

CT撮影での抗菌薬変更の有無を検討した。【結果】抗生剤投与までの時間は CT前に抗菌薬群（12人）では中央

値46分(IQR 33.5-55)で、それ以外の群（17人）の中央値64分（ IQR55-70）に対して有意差を持って短

かった。60分以内の抗菌薬投与達成の割合は、 CT前に抗菌薬群92 ％対 それ以外の群41 ％で有意差を持って達

成率が高かった。広域抗菌薬の使用割合は CT前に抗菌薬群55 ％対 それ以外の群71 ％で有意差はなかった。

CT前に抗菌薬群で CT撮影後に抗菌薬を変更した症例はなかった。【考察】 CT撮影前に培養採取と抗菌薬投与を

行うことで抗菌薬投与までの時間を大きく短縮できる。これには CT撮影自体の時間の影響だけでなく読影する時

間や抗菌薬選択を悩む時間の影響が大きいと思われる。今回 CT前に抗菌薬を投与することでのデメリット（広域

抗菌薬の増加や抗菌薬の選択間違い）は見られなかったがこれは観察研究であるため正式にプロトコールにした

のちの検討が必要である。【結語】 CT前に抗菌薬投与を行うことが１時間の抗菌薬投与に対して有用である。た

だしデメリットについては検討が必要である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:25 AM - 10:15 AM  第12会場)

敗血症による集中治療室入院患者の1年後における QOL評価
宮川 乃理子1, 工藤 大介2, 松井 憲子3, 井上 昌子3, 久志本 成樹1,2 （1.東北大学病院 高度救命救急センター, 2.東北大

学大学院医学系研究科外科病態学講座救急医学分野, 3.東北大学病院 看護部）

 
【背景】 ICU入院患者は退室後にも精神･認知機能障害、身体機能障害が持続する、あるいは低下することが明ら

かになり、 ICU退室後症候群(PICS)として定義される。敗血症患者では、退院後の死亡率上昇、認知機能障害発

症、身体機能低下が欧米から報告されているが、本邦での現状は明らかでない。 

【目的】 ICUに入院した敗血症患者1年後の QOLを把握すること。 

【方法と対象】単一施設による前向きデータ収集に基づく後向き観察研究を行った。2013年９月から2017年５

月の間に敗血症（ SSCG2012の重症敗血症）の診断で当院に入院した患者を対象とした。入院1年後に外来にて

健康関連 QOLの尺度である SF-36を用いて QOLを調査した。 

【結果】敗血症の診断で入院し、生存退院した患者84名中、62名を追跡できた。7名は1年以内に死亡した。1年

後の生存者55名中33名に QOL調査を行うことができた。 男性70%、年齢68歳、入院時 APACHE II スコア

23（ともに中央値）であった。 SF-36の下位8尺度[身体機能、日常役割機能（身体）、体の痛み、全体的健康

感、活力、社会生活機能、日常役割機能（精神）、心の健康]のうち、特に身体機能の低下が著明であった[中央値

25.4（国民標準値は50）]。数百 m歩くのが難しい人の割合が大きく増える36点以下は、33名中20名であった

（身体機能著明低下群）。入院時の患者背景や重症度、併発した臓器障害、入院中の治療を比較すると、身体機

能著明低下群の14/20名(70%)が入院時に重篤な既往症を有していたのに対して、非身体機能著明低下群では



[O92-3]

[O92-4]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

6/13名(46%)であった。既往症有りは入院1年後における身体機能著明低下の感度は0.70 [95%CI 0.57-0.82]で

あった。入院時 APACHE2スコアやステロイド投与、人工呼吸器装着期間は両群で差はなかった。 

【結論】集中治療を要した敗血症患者では、入院１年後に来院可能であった患者の約60%に身体機能の著しい低

下を認めた。さらに症例を集積し、危険因子の同定、身体機能低下予防のための介入方法などを明らかにする必

要がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:25 AM - 10:15 AM  第12会場)

長崎労災病院 ICUにおける4年間の敗血症症例の検討
中村 利秋1, 古本 朗嗣2, 加藤 隼悟3, 大城 亮作3, 川原 康弘4, 小池 玄文4, 宮崎 健5, 吉田 浩二5, 福崎 誠6 （1.長崎労災

病院 救急集中治療科, 2.長崎労災病院 感染症内科, 3.長崎労災病院 総合内科, 4.長崎労災病院 放射線科, 5.長崎労災

病院 臨床工学部, 6.長崎労災病院 麻酔科）

 
【背景】2014年に当院に救急集中治療科が開設されて以来、集中治療専従医として、関連各診療科と連携し、集

中治療をおこなってきた。すなわち、多職種と協力し、チーム医療を機能させ、標準的な集中治療を実践してき

た。【目的】当院 ICUに入室した敗血症症例に関して検討すること。【方法】2014年4月から2018年6月までの

当院 ICU入室症例2021症例のうち、敗血症の診断で集中治療をおこなった65症例を、日本 ICU患者データベース

(JIPAD)より抽出し、これらを対象として、患者背景、重症度、転帰を後ろ向きに検討した。【結果】主訴は、発

熱、胸腹部症状、意識障害が多かった。 ICU入室経路は、救急外来経由が28例、病棟経由が28例、手術室経由が

9例であった。対象症例の診療科は、内科が最多で、外科、整形外科が次いで多かった。平均年齢は75才、男/女

比は37/28、 APACHE IIスコアの平均値は23であった。人工呼吸継続時間は平均248時間32分、 ICU入室日数は

平均15日、入院期間は平均51日、 ICU死亡率は22%、院内死亡率は35%であった。【結論】敗血症診療は、循環

不全からの早期離脱を目標とする集中治療の適応である。しかし、依然として死亡率は高く、救命しえた症例の

退院後の生活の質の低下は今後ますます取り組むべき大きな課題である。症例ごとの集中治療の適応判断、長期

予後を踏まえた評価、検討を重ねていく必要がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:25 AM - 10:15 AM  第12会場)

過去2年間に当院集中治療室に入室した整形外科領域患者の臨床的

検討
宮原 樹里1, 丹保 亜希仁2, 妹尾 一誠2, 川田 大輔3, 岡田 基2, 小北 直宏3, 藤田 智2 （1.旭川医科大学病院 卒後臨床研

修センター, 2.旭川医科大学病院 救命救急センター, 3.旭川医科大学病院 集中治療部）

 
【はじめに】整形外科領域患者は一般的に健康であることが多く，集中治療を要することは決して多くない．し

かし，重症外傷や敗血症などでは死に至ることもあり，適切な治療や全身管理が必要である．今回，当院の集中

治療室（ ICU）に入室した整形外科領域患者の臨床的特徴を検討した． 

【方法】2016年4月から2018年8月までの期間に，旭川医科大学病院 ICUに入室した整形外科領域患者につい

て，診療録から後方視的に調査した．調査項目は年齢，性別，入室理由，入室時 SOFAスコア，退室時 SOFAスコ

ア，入室期間，再入室の有無，入院期間，人工呼吸管理の有無，腎代替療法の有無，退室時転帰，退院時転帰と

した．データは平均値±標準偏差で示した． 

【結果】期間中の全 ICU入室患者は2,358人，整形外科領域の患者は37人（1.6%）であった．年齢は64.0±

17.1歳，男性21人（56.8%），女性16人（43.2%）であった． ICU入室理由は交通外傷が12人（32.4%）と最も

多く，続いて感染症8人（21.6%），術後予定入室7人（18.9%），術中・術後合併症6人（16.2%）であった．感

染症のうち7人と術後予定入室のうち1人の合計8人（21.6%）が敗血症に至った． SOFAスコアは入室時6.4±
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3.3，退室時3.8±2.1， ICU入室期間は7.8±8.9日であった．人工呼吸管理は23人（62.1%），腎代替療法は10人

（27.0%）で施行された．5人（13.5%）の患者が再入室となっていた． ICU死亡は敗血症3人，交通外傷1人の合

計4人（10.8%），さらに敗血症3人を加えた合計7人（18.9%）が死亡退院となった．経年的な変化については

2016年度が7人，2017年度が21人，2018年度の5か月が9人と増加傾向にあった． 

【考察】全 ICU入室患者に対する整形外科領域の ICU入室患者の割合は1.6%，全整形外科領域入院患者に対する

整形外科領域の ICU入室患者の割合は1.4%であった．当院の整形外科領域の ICU入室患者の死亡率は10.8%であ

り，特に敗血症では37.5%と高い死亡率を呈した．退室時転帰を含めると，敗血症の死亡率は75.0%と非常に高

く，これは骨軟部組織感染症が感染コントロールに難渋する点と，一般病棟や他院で病態が悪化してから ICUに

入室しているため集学的治療の開始が遅れることが原因と考えられた． 

【結語】過去2年間に当院 ICUに入室した整形外科領域患者37人について検討した．敗血症の死亡率が非常に高

く，骨軟部組織感染症に対する早期の治療介入の必要性が示唆された．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:25 AM - 10:15 AM  第12会場)

敗血症における体重増加の臨床的意義
鍋田 雅和, 田代 恵太, 金苗 幹典, 萬木 真理子, 平湯 恒久, 福田 理史, 中村 篤雄, 宇津 秀晃, 山下 典雄, 高須 修 （久留

米大学病院高度救命救急センター）

 
【背景】敗血症時の治療において、急性期の過剰輸液は死亡率の上昇に関連することが報告されている。その背

景にある制御困難な血管透過性亢進は、臓器不全の一因となりうるが、臨床上、その指標や過剰輸液に関連する

因子は明確ではない。【目的】敗血症患者における体重増加が院内転帰に及ぼす影響と、その背景因子を明らか

にすること。【方法】本研究は後方視的研究である。対象は2013年1月から2017年12月に当院高度救命救急セン

ター ICUで加療した敗血症286例から、15歳以下、4日以内の ICU退室、 APACHE II score15点未満の症例を除

外した216例。患者背景（年齢、性別、乳酸値）、 ICU入室後7日間の体重増加率（最大体重－入室時体重/入室

時体重×100）と院内転帰との関連を調査し、さらに体重増加に寄与する因子について多変量解析を用いて検討し

た。敗血症の定義は Sepsis-3に準じた。【結果】生存群は188例、死亡群は28例であった。体重増加率は有意な

院内転帰関連因子であり(OR 1.080[95%CI:1.036-1.125], p=0.0001)、 ROC解析によるカットオフ値は14%で

あった。重回帰分析において、年齢(β 0.152, p=0.0154)、性別(女性:β 0.147, p=0.0187 )、入室時乳酸値(β

0.156, p=0.0178)および ICU入室後7日間における最低血小板数(β -0.269, p＜.0001)が体重増加に影響する因

子として抽出された。【結論】敗血症治療時の体重増加は院内での転帰予測に有用で、年齢、性別、乳酸値およ

び経過中の血小板数の関与が示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:25 AM - 10:15 AM  第12会場)

敗血症予後予測因子としての乳酸クリアランスに対する感染臓器別

比較
杉本 桃子1, 高山 渉1, 村田 希吉2, 大友 康裕1 （1.東京医科歯科大学医学部附属病院 救命救急センター, 2.松戸市立

総合医療センター 救命救急センター）

 
【背景/目的】敗血症に対する初期蘇生において、乳酸クリアランス (lactate clearance: LC = [(初回乳酸値 ー 24

時間後乳酸値)/ 初回乳酸値] × 100）値は治療反応性をみる指標として注目されており予後との相関が知られてい

る。一方でクリアランス値改善のためには一定量の輸液が求められ、過剰輸液もまた呼吸状態や予後に影響す

る。特に肺炎のような病態では輸液の影響が大きいと予想されるが、感染臓器別に LC 値が与える影響を比較した

研究はこれまでになく今回検討した。【対象/方法】2008 年から2017 年まで2 施設に救急搬送された18 歳以上
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の敗血症患者 sepsis 3 基準） を対象に、後方視的にデータを集積した。感染臓器別 (肺、尿路、腹部、その

他）に分類し、特徴を比較した。さらに、患者背景を調整し、 LC 値が転帰 (院内死亡率、 ventilator free days:

VFD） に与える影響をそれぞれのグループで検討した。補液の影響が大きいと予想される肺炎群に対してはサブ

グループ解析を行い非肺炎群と比較した。【結果】325 例 (肺炎: 165, 尿路感染症: 35, 腹腔内感染症: 94, その他:

31） が対象となった。各群で死亡率に有意差は認めなかった (21 % vs 11 % vs 18 % vs 19 %, p = 0.687） 年

齢、重症度、腎機能で調整した多変量解析では、非肺炎群において、 LC 値は死亡率と VFDの独立した予測因子

となった (死亡率: AOR [95 % confidence interval, CI] = 0.974 [0.962 to 0.986; p ＜ 0.001] , VFD: 0.041

[0.020 to 0.063 ; p ＜ 0.001] ) が、肺炎群ではどちらも LC 値との相関を示さなかった。【結語】肺炎による敗

血症において、 LC 値は予後予測因子とならなかった。 LC 値を有効に用いるためには、感染臓器別の評価が必要

となる可能性がある。
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一般演題（口演） | 感染・敗血症 研究

一般演題・口演93  

感染・敗血症 研究05
座長:佐藤 ルブナ(公立大学法人福島県立医科大学附属病院救急医療学講座)
Sat. Mar 2, 2019 10:15 AM - 11:05 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
敗血症性ショックを伴う穿孔性腹膜炎に対する OAMの有効性についての検討 
犬飼 公一1, 臼井 章浩1, 山田 元彦1, 向井 信貴1, 天野 浩司1, 常俊 雄介1, 中田 康城1, 横田 順一朗1, 青井

良太2 （1.堺市立総合医療センター 救急外科, 2.堺市立総合医療センター 麻酔科） 

持続的腎代替療法は敗血症診断におけるプレセプシン値に影響するか？ 
星野 あつみ, 佐藤 紘一, 後藤 保, 濱上 知宏, 藤崎 修, 松井 大作, 大江 崇史, 番匠谷 友紀, 上田 泰弘, 小林

誠人 （公立豊岡病院 但馬救命救急センター） 

プレセプシンは菌種によらず敗血症の病勢を反映する 
平林 茉莉奈, 木下 浩作, 山口 順子, 桑名 司, 澤田 奈実, 堀 智志, 伊原 慎吾, 井口 梅文, 細川 透, 松岡 俊

（日本大学医学部 救急医学系 救急集中治療医学分野） 

ICUにおけるプロカルシトニン値の臨床的意義についての検討 
鶴 昌太1, 竪 良太1, 平松 俊紀1, 小西 良一1, 安達 普至1, 古賀 秀信2 （1.飯塚病院集中治療部, 2.飯塚病院

臨床研究支援室） 

敗血症診療における早期微生物/感受性同定最新技術の系統的レビュー 
吉田 英樹1, 藤谷 茂樹1, 森澤 健一郎1, 若竹 春明2, 北野 夕佳2, 内藤 貴基1, 津久田 純平1, 大柳 忠智3, 平

泰彦1 （1.聖マリアンナ医科大学 救急医学, 2.聖マリアンナ医科大学 横浜市西部病院 救命救急セン

ター, 3.聖マリアンナ医科大学 臨床検査部） 
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(Sat. Mar 2, 2019 10:15 AM - 11:05 AM  第12会場)

敗血症性ショックを伴う穿孔性腹膜炎に対する OAMの有効性につ

いての検討
犬飼 公一1, 臼井 章浩1, 山田 元彦1, 向井 信貴1, 天野 浩司1, 常俊 雄介1, 中田 康城1, 横田 順一朗1, 青井 良太2 （1.堺

市立総合医療センター 救急外科, 2.堺市立総合医療センター 麻酔科）

 
【目的】近年、 Open abdominal management(OAM)は Damage control surgery（ DCS）における重要な戦略

として、腹部外傷以外の穿孔性腹膜炎にも積極的に適応されてきている。その有効性について，当院の治療成績

をもとに検討した。 

【方法】2015 年8月から2018 年8月の期間に，敗血症性ショックを伴う消化管穿孔性腹膜炎に対して OAMを施

行した27症例について診療録を用いて後方視的に検討した。 

【結果】穿孔部位は上部消化管5例、小腸2例、右側結腸4例、左側結腸14例、虫垂2例であった。穿孔性腹膜炎の

予後予測に使われる Mannheim Peritonitis Index(MPI)の平均（標準偏差）は26.3（±5.1）であった。初回平均手

術時間は，69分であり、 OAM期間の中央値は3日であった。全例に根治的閉腹術を施行した。人工呼吸管理日

数、 ICU滞在日数の中央値はそれぞれ5日と7日であった。手術関連合併症として浅部 SSI 2例、深部 SSI 3例に認

めた。（18.5％）消化管瘻の発生はなかった。術後30日以内の死亡は2例（7.4％）であった。 

【結論】汚染手術の術後 SSIは30％以上に認められるとされ、重要な術後合併症であるが、 OAM管理は術後

SSIに有効である可能性が示唆された。また、一般的に MPI26以上の症例では死亡率40～80％とされており、重

症穿孔性腹膜炎に対する OAMは、 DCSの術後生存率の向上に有効な手段であると思われた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:15 AM - 11:05 AM  第12会場)

持続的腎代替療法は敗血症診断におけるプレセプシン値に影響する

か？
星野 あつみ, 佐藤 紘一, 後藤 保, 濱上 知宏, 藤崎 修, 松井 大作, 大江 崇史, 番匠谷 友紀, 上田 泰弘, 小林 誠人 （公立

豊岡病院 但馬救命救急センター）

 
【背景】プレセプシンは敗血症マーカーとして使用されている糖蛋白であるが、腎機能障害例では上昇し、血液

透析(HD)では一部除去されることが知られている。多臓器不全患者では腎機能障害に対して持続的腎代替療法（

CRRT）を施行することがあるが、 CRRT施行中のプレセプシン値のデータはこれまでなく、 CRRT中のプレセプ

シン値を敗血症鑑別に使用できるかどうかは不明だった。【目的】腎機能障害を合併した敗血症症例において

CRRTがプレセプシン値に与える影響を検討し、 CRRT施行下でもプレセプシンが敗血症診断に有用であるかどう

かを示す。【方法】2015年3月1日から2018年4月30日の間に当センターでプレセプシンを測定され、その後

Sepsis-3で敗血症と診断された症例を対象とした。プレセプシン測定時に CRRT施行中であった「 CRRT群」とそ

れ以外の「非 CRRT群」の２群に分け、 SOFA各項目の点数から算出した傾向スコアでマッチングを行い、腎機能

を含む重症度を揃えてプレセプシン値を比較した。なお維持透析症例とプレセプシン測定時に血漿交換・経皮的

心肺補助・エンドトキシン吸着療法を施行していた例は除外した。【結果】対象となる敗血症症例は156例で、

CRRT群20例、非 CRRT群136例だった。両群間で年齢、性別、 eGFRには有意差を認めず、 SOFAスコアは

CRRT群と非 CRRT群で13.5 vs 6 (P＜0.01)と有意な差を認めた。 SOFAの臓器別スコア６項目から傾向スコアを

算出しマッチングを行ったところ、 CRRT群20例に対し非 CRRT群20例が得られた。マッチした両群間で年

齢、性別、 eGFR、 SOFAスコア、死亡率に有意差はなく、敗血症診断時のプレセプシン値は CRRT群

2118pg/mLに対し非 CRRT群1238pg/mL(P=0.341)で有意差はなかった。 CRRT開始からプレセプシン測定まで

の時間は中央値で26.6時間だった。【結論】 CRRTはプレセプシン測定値に影響を及ぼさず、プレセプシン値の

評価は腎機能に応じて行えば良いことが示唆された。
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(Sat. Mar 2, 2019 10:15 AM - 11:05 AM  第12会場)

プレセプシンは菌種によらず敗血症の病勢を反映する
平林 茉莉奈, 木下 浩作, 山口 順子, 桑名 司, 澤田 奈実, 堀 智志, 伊原 慎吾, 井口 梅文, 細川 透, 松岡 俊 （日本大学医

学部 救急医学系 救急集中治療医学分野）

 
【背景】近年、プレセプシン(P-SEP)の敗血症における有用性が報告されている。これまで、細菌感染や敗血症の

評価にプロカルシトニン(PCT)が広く利用されてきた。さらに、菌の種類による PCT値の違いについて、グラム陰

性菌による敗血症での値がグラム陽性菌による敗血症の値と比べ有意に高値であることが報告された。また、敗

血症診断に関して、これまで SIRS(systemic inflammatory response syndrome)を用いた基準が広く利用されてき

た。しかし、 SIRSを用いた敗血症診断は特異度が低いとされており、特異度を上げるための新たな診断基準が報

告され、 Sepsis-3として臨床応用されるようになった。 P-SEPについて新しい敗血症診断の下で、重症度判定に

影響を与える因子や菌種による値の違いがあるのか、 PCTとの違いや特徴を明らかにすることが目的であ

る。【方法】本研究は単施設で行った後ろ向き観察研究で、院外から救急車にて搬送され、集中治療室に入室

し、 Sepsis-3で敗血症と診断された症例24時間以内に血中 P-SEP、 PCT値を測定し、培養結果ごとのそれらの値

の比較や、臓器障害の指標となる sequential organ function assessment(SOFA) スコアとの関連性を調べた。血

中 PCT値および P-SEP値を敗血症患者の培養検体より菌が検出されたか否かで分類し、比較を行った。また、培

養検体より検出された菌種の違いによっても同様に比較を行った。【結果】研究対象となったのは24時間以内に

PCT値を測定した敗血症患者132例で、そのうち、 P-SEP値が同時測定されていたのは132例中97例であった。

P-SEPは菌が検出されるか否か、また、その菌種にもよらず、その値に差はなかった。対して、 PCTは培養から

菌が検出された場合に高値(p= 0.0138)を示し、グラム陰性菌が検出された場合に、菌が検出されなかった群より

もその値が高値(p= 0.0023)となった。重症度の指標として SOFAスコアを用い、 P-SEP値と SOFAスコアは有意

な正の相関(p＜0.0001)を示したが、 PCT値と SOFAスコアは相関しなかった。 SOFAスコアから腎機能のスコア

分を除外した値とも P-SEP値は正の相関(p= 0.0056)を示し、 PCT値は相関しなかった。【考察】 PCT値は細菌

培養で菌が検出される敗血症では高値となるが、 P-SEP値は、菌の種類や細菌培養の有無に影響されず、 SOFAス

コアと正の相関を示す。 P-SEP値は、 Sepsis-3の診断基準においても臨床的敗血症診断の精度を高め、重症度評

価に重要な役割を示すと考える。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:15 AM - 11:05 AM  第12会場)

ICUにおけるプロカルシトニン値の臨床的意義についての検討
鶴 昌太1, 竪 良太1, 平松 俊紀1, 小西 良一1, 安達 普至1, 古賀 秀信2 （1.飯塚病院集中治療部, 2.飯塚病院臨床研究支

援室）

 
【背景】プロカルシトニン（ PCT）は敗血症の重症度判定や予後予測における有用性を示す報告が多い。また敗

血症の原因菌はグラム陽性球菌（ GPC）よりもグラム陰性桿菌（ GNR）で PCT値が高値になる報告が散見され

る。【目的】 ICUで治療を要する敗血症患者において、転帰に PCT値が関連するかを明らかにする。【方

法】2015年4月1日から2018年3月31日の期間に当 ICUに入室した成人の敗血症患者で、血液培養陽性かつ

PCT値を測定した症例を対象に、診療録とデータベースを用いて後ろ向きに調査した。血液培養から複数の菌が検

出された症例は除外した。主要評価項目は生存群と死亡群間の PCT値の関連性とした。また、副次評価項目は

GPC群と GNR群間の PCT値の関連性とした。【結果】期間中に当 ICUに入室した患者は2008名で、対象患者は

175名（男性108名、女性67名）であった。平均年齢は75±11.6歳、血液培養から検出された菌の内訳は、 GPC

74名、 GNR 79名、グラム陽性桿菌13名、真菌9名であった。主要評価項目の PCT値（ ng/ml）は生存

群：26.6[5.6-96]、死亡群14.9[3.3-65.3]で統計学的な有意差を認めなかった（ p=0.22）。また副次評価項目の
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PCT値（ ng/ml）は、 GPC群：10.25 [1.8～29.5]、 GNR群： 55.6 [15.5～132]であり、 GNR群が有意に高値で

あったが (p＜0.001)、転帰に有意差はなかった(p=0.09)。【結論】 PCT値と死亡率の間に関連性は無かった

が、生存群で PCT値が高くなる傾向にあった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:15 AM - 11:05 AM  第12会場)

敗血症診療における早期微生物/感受性同定最新技術の系統的レ

ビュー
吉田 英樹1, 藤谷 茂樹1, 森澤 健一郎1, 若竹 春明2, 北野 夕佳2, 内藤 貴基1, 津久田 純平1, 大柳 忠智3, 平 泰彦1 （1.聖

マリアンナ医科大学 救急医学, 2.聖マリアンナ医科大学 横浜市西部病院 救命救急センター, 3.聖マリアンナ医科大

学 臨床検査部）

 
【背景】 ICU患者の約7割に抗菌薬が投与があり, 広域抗菌薬使用も多い。適切な抗菌薬選定, de-escalationのた

め, 迅速に原因微生物/感受性を同定する技術が報告されている。【目的】血液培養に対する原因微生物/感受性同

定法で, 菌名/感受性同定までに必要な時間 (TAT: turn around time), その精度の過去5年間の報告をレビューし, 臨

床使用について考察する。【方法】2013年9月から2018年8月で早期微生物/感受性同定最新技術の TATを評価し

た英語論文を抽出すべく, Pub Medにて「(turnaround time OR TAT) AND (identification OR ID) AND (blood

culture OR bloodstream infection OR BSI)」あるいは「(turnaround time OR TAT) AND (antimicrobial

susceptibility test OR AST) AND (blood culture OR bloodstream infection OR BSI)」で検索。 Review articleを

除く43論文をレビューした。【結果】代表的な技術の, マトリックス支援レーザー脱離イオン化 飛行時間型質量

分析装置 (MALDI-TOF/MS)(MALDI Biotyper (日本ベクトン・ディッキンソン)), Verigene (日立ハイテクノロ

ジーズ), FilmArray (ビオメリュー・ジャパン), Accelerate Pheno (Accelerate Diagnostics) による TAT短縮の報告

がそれぞれ2, 4, 1, 2論文であった (詳細は表)。 MALDI Biotyperでは, 検体処理方法改良によるさらなる TAT短縮

の報告が9論文あった。【結論】多くの技術で TAT短縮が報告されている。自施設での原因微生物/感受性同定法

を理解し, 可及的早期かつ安全な抗菌薬選定を施設毎に模索する必要がある。 
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一般演題（口演） | 感染・敗血症 症例

一般演題・口演94  

感染・敗血症 症例05
座長:速水 元(横浜市立市民病院麻酔科)
Sat. Mar 2, 2019 11:05 AM - 11:55 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
子宮留膿腫の穿孔による汎発性腹膜炎の2症例 
立木 規与秀1, 櫻谷 正明2, 竹本 聖1, 中村 通孝1, 岩永 航1, 關 匡彦3, 安宅 一晃1, 松山 武1,3 （1.奈良県総

合医療センター 救急・集中治療センター 集中治療部, 2.JA広島総合病院 救急・集中治療科, 3.奈良県総

合医療センター 救急・集中治療センター 救急科） 

市中感染型 MRSAによる感染性心内膜炎・髄膜炎の一例 
戸高 貴文1,2, 大城 雄亮2, 新里 敬2, 笹野 幹雄1, 上地 幸平3 （1.中頭病院 集中治療科, 2.中頭病院 感染症

内科・総合内科, 3.琉球大学医学部附属病院 検査・輸血部） 

妊娠中に感染性心内膜炎（ IE）を発症し、帝王切開術後に僧帽弁置換術を
行った一例 
田中 憲一郎, 鷺島 克之, 菊池 忠, 成松 紀子, 江嶋 正志, 徳永 健太郎, 谷川 広紀, 蒲原 英伸, 山本 達郎

（熊本大学 医学部附属病院） 

腎生検で管内増殖性糸球体腎炎と診断したMoraxella lacunata菌血症の一例 
牧野 祐也1, 澤田 奈実2, 島田 早織2, 武藤 智和2, 桑名 司2, 木下 浩作2 （1.国立病院機構 埼玉病院, 2.日本

大学医学部 救急医学系 救急集中治療医学分野） 

肝臓の necropsyで結核が判明した敗血症性ショックの1例 
三輪 弥生, 今枝 太郎, 富田 啓介, 奥 怜子, 中西 加寿也 （成田赤十字病院 初期臨床研修医） 

日本人高齢者の重症熱帯熱マラリア 
横森 良平1, 弦切 純也1, 星合 朗1, 奥村 滋邦1, 小西 浩之1, 平井 由児2, 新井 隆男1 （1.東京医科大学 八王

子医療センター 救命救急センター, 2.東京医科大学 八王子医療センター 感染症科） 
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(Sat. Mar 2, 2019 11:05 AM - 11:55 AM  第12会場)

子宮留膿腫の穿孔による汎発性腹膜炎の2症例
立木 規与秀1, 櫻谷 正明2, 竹本 聖1, 中村 通孝1, 岩永 航1, 關 匡彦3, 安宅 一晃1, 松山 武1,3 （1.奈良県総合医療セン

ター 救急・集中治療センター 集中治療部, 2.JA広島総合病院 救急・集中治療科, 3.奈良県総合医療センター 救

急・集中治療センター 救急科）

 
【背景】子宮留膿腫は、子宮腔内の感染に子宮頸部の狭窄や閉塞が加わって子宮腔内に膿が貯留する疾患であ

る。多くは経膣的なドレナージや抗菌薬投与で治療可能であるが、まれに子宮穿孔し汎発性腹膜炎を合併するこ

とがある。子宮留膿腫による穿孔の診断には CTが有用だが、腹腔内遊離ガス像を呈することも多く、その場合消

化管穿孔がまず想起されるため術前の正診率は約20%程度と低い。子宮留膿腫の穿孔による汎発性腹膜炎は、下

部消化管穿孔によるものと比べ死亡率は低いとされているが、それでも15-20%と報告されている。本発表で

は、頻度が低く死亡率が高いとされる子宮留膿腫の穿孔による汎発性腹膜炎の2救命例を報告する。【経過】症例

1：66歳、女性、身長153cm、体重47kg。子宮頸がんに対する手術待機中、上腹部痛を主訴に救急受診、 CT検

査で腹腔内遊離ガス像や液体貯留あり、消化管穿孔による汎発性腹膜炎の疑いで開腹手術となる。しかし消化管

に穿孔部位は見当たらず、術中に子宮底部の穿孔を発見、子宮留膿腫による子宮穿孔と診断され、穿孔部の縫縮

および腹腔内洗浄ドレナージ術を行った。手術翌日に抜管、昇圧薬は不要となり、その翌日に ICU生存退室と

なった。症例2：69歳、女性、身長143cm、体重75kg。数日前に腹痛と不正性器出血あり前医受診、子宮頸がん

の疑いおよび子宮留膿腫と診断された。翌日に血圧低下、子宮留膿腫による子宮穿孔、汎発性腹膜炎、敗血症性

ショックと診断され当院へ転送、開腹で子宮修復および腹腔内洗浄ドレナージ術を行った。手術翌日に抜管でき

たが、肥満の影響もあり数日間の NPPV管理を要した。 ICU入室4日目に昇圧薬が不要となり、6日目に生存退室

となった。【結論】症例2は術前に子宮留膿腫の穿孔と診断されていたが、症例1は産婦人科医、外科医ともに消

化管穿孔の診断で開腹手術となっていた。子宮留膿腫の穿孔による汎発性腹膜炎を、術前に正確に診断すること

はやはり難しかった。一方、死亡率が比較的高いとされているが、今回の2症例はいずれも数日間の ICU滞在で軽

快し、生存退室となった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:05 AM - 11:55 AM  第12会場)

市中感染型 MRSAによる感染性心内膜炎・髄膜炎の一例
戸高 貴文1,2, 大城 雄亮2, 新里 敬2, 笹野 幹雄1, 上地 幸平3 （1.中頭病院 集中治療科, 2.中頭病院 感染症内科・総合

内科, 3.琉球大学医学部附属病院 検査・輸血部）

 
【背景】市中感染型 MRSA（ Community acquired MRSA： CA-MRSA）感染症は、 MRSA感染のリスクを有さな

い健常人に発症するものと定義される。 CA-MRSAは通常の院内感染型 MRSAより強毒株であり、皮膚軟部組織感

染症を起こすことが多く、稀に壊死性肺炎や菌血症を起こす。本邦でも壊死性肺炎などの致死的な CA-MRSA感染

症の報告例は散見される。今回、市中感染型 MRSAによる感染性心内膜炎・髄膜炎の一例を経験したため報告す

る。【臨床経過】82歳、男性。5年前に当院で大動脈弁置換術（生体弁）、冠動脈バイパス術を施行され、高血

圧、2型糖尿病にて近医通院中。受診前日までは普段と変わりなかったが、受診当日夜に風呂場で仰向けに倒れて

いる本人を家族が発見し、当院へ救急搬送となった。右眼瞼結膜、右小指、左環指に出血班があり、項部硬直を

認めた。発熱を伴う意識障害であり、細菌性髄膜炎に準じて CTRX、 ABPC、 VCMによる治療を開始した。第

2病日に血液培養よりブドウ状のグラム陽性球菌（ GPC）が検出されたため腰椎穿刺を行ったところ、髄液細胞

数1790/μ lと多核球優位に上昇し、グラム染色で GPCを認め、細菌性髄膜炎と診断した。呼吸状態が悪化したた

め、同日気管挿管、人工呼吸器管理とした。血液・髄液培養より検出された GPCは MRSAであることが判明

し、抗菌薬は VCM単剤とした。第3病日の経食道心臓超音波検査で、左冠尖から右冠尖側に低輝度8mm長の構造

物を認め、感染性心内膜炎と考えられた。第4病日の頭部 CTで右側頭後頭葉に広範な低吸収域を認めた。 VCM

MIC値は1μ g/mlで、 VCMのトラフ値は15μ g/mlを下回ることはなかったが、血液培養は陰性化しな

かった。全身状態は徐々に悪化し、第13病日死亡した。検出された MRSAの Panton-Valentine Leukocidin（好
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中球融解毒素）は陰性であった。【結論】重篤な臨床経過で、かつリスクのない患者の血液・髄液などの検体よ

りブドウ状の GPCが検出された場合は、起因菌として CA-MRSAを考慮すべきである。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:05 AM - 11:55 AM  第12会場)

妊娠中に感染性心内膜炎（ IE）を発症し、帝王切開術後に僧帽弁

置換術を行った一例
田中 憲一郎, 鷺島 克之, 菊池 忠, 成松 紀子, 江嶋 正志, 徳永 健太郎, 谷川 広紀, 蒲原 英伸, 山本 達郎 （熊本大学 医

学部附属病院）

 
【緒言】妊娠中の IEは比較的稀であり、母体のみならず胎児に対する影響も考慮した治療が必要となる。またそ

の予後は決して良好とは言えない。今回、帝王切開術後に僧帽弁置換術を行った症例を経験し母子ともに良好な

経過であったため、文献的考察も行い報告する。【臨床経過】 症例は34歳、初産女性。妊娠31週頃から38℃台

の発熱を認め抗菌治療を開始したが軽快しなかった。また左下肢の痺れと疼痛も出現し歩行困難となったた

め、精査加療目的にて妊娠38週1日に当院紹介となった。血液検査では WBC 17200/μ l、 CRP 13.44mg/dlと

炎症高値であり、 BNPは318.4pg/ml、血液培養で Streptococcus anginosusが検出された。経胸壁心臓超音波検

査では僧帽弁に疣贅を認め IEの診断となった。頭部 CTでは右視床の小梗塞を認め、下肢動脈超音波検査では左膝

窩動脈に塞栓があり、 IEによる随伴症状が疑われた。僧帽弁閉鎖不全は重度で心不全をきたしており手術適応で

あったが、胎児がいる状態での心臓手術は困難と思われたため胎児の娩出後に心臓手術を行う方針となった。

CTRX 1g/day, ABPC 60mg×2/dayを開始し、妊娠38週3日に帝王切開術を先行させ、7日後に僧帽弁置換術を施

行した。児は2480g、 Apgar score 8/9点と異常所見を認めず、小児病棟へ入院となった。母親は術後経過は良

好、術後２日目に ICU退室となった。その後は下肢塞栓症に対して加療中である。【結論】妊娠中に IEを発症し

た場合、妊娠周数や全身状態を総合的に判断した上で治療を考慮する必要がある。当症例では、帝王切開術を先

行させ、開心術を行なった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:05 AM - 11:55 AM  第12会場)

腎生検で管内増殖性糸球体腎炎と診断したMoraxella lacunata菌血

症の一例
牧野 祐也1, 澤田 奈実2, 島田 早織2, 武藤 智和2, 桑名 司2, 木下 浩作2 （1.国立病院機構 埼玉病院, 2.日本大学医学部

救急医学系 救急集中治療医学分野）

 
【背景】 

 Moraxella lacunata菌血症は稀だが重篤な腎障害となるケースが報告されている．腎障害の機序は不明だが，

Moraxella lacunata菌血症により緊急透析を要し，腎生検で管内増殖性糸球体腎炎と診断した症例を経験したため

報告する． 

【臨床経過】 

 12歳男児． ICU入室9日前に腹痛，下痢，尿量低下，5日前に圧痛を伴う右頸部腫脹と褐色尿，1日前に眼瞼浮腫

を認め近医受診，急性腎障害と心電図変化を伴う高 K血症(7.0 mEq/L)を認め前医に入院した．内科的治療が奏功

せず高 K血症が持続し当院 ICUへ転院し， ICU day1 に持続的血液濾過透析を行った． ASO ， ASK高値 と低補体

血症を認め，溶連菌感染後糸球体腎炎が疑われたが， A群溶血性連鎖球菌抗原迅速検査，咽頭培養共に陰性で

あった．抗核抗体，各種自己抗体，ウイルス抗体価， ADAMTS13活性検査，マラリアはいずれも陰性であった．

ICU day2と day3の血液培養でMoraxella lacunataが陽性となり，Moraxella lacunata 菌血症の診断とした． ICU

day3よりアンピシリン/スルバクタムを開始， ICU day9 にセフォチアム（ CTM）に de-escalationした．感染巣
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として結膜炎，関節炎は認めなかった． ICU day8 の経胸壁心エコー， ICU day11の経食道心エコーで疣贅を認

めず， ICU day5 の血液培養で菌の陰転化が確認され感染性心内膜炎は否定した．下腿に虫刺症を認めたが感染門

戸とは確定できなかった． ICU day 11に腎生検を行い，管内増殖性糸球体腎炎の病理診断であった． ICU day1

から day4 までの透析により K値の正常化を認め， ICU day15 に一般病棟へ移動した．入院19日目に CTM投与

を終了した．免疫学的機序も考慮される腎障害，また尿中蛋白と潜血が持続陽性であり，入院20日目よりプレド

ニゾロン60 mg/dayの内服を開始した．  

【考察】 

 Moraxella lacunata菌血症は2013年のケースシリーズで13例中2例が腎障害により透析導入しているが腎障害の

原因については不詳である．感染を契機に低補体血症を伴い免疫学的機序から糸球体腎炎となる原因菌として A群

溶血性連鎖球菌が代表的であるが，Moraxella lacunataも免疫学的機序による糸球体腎炎をきたす可能性が示唆さ

れた． 

【結論】 

 Moraxella lacunata菌血症による腎障害は，管内増殖性糸球体腎炎が特徴である可能性がある．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:05 AM - 11:55 AM  第12会場)

肝臓の necropsyで結核が判明した敗血症性ショックの1例
三輪 弥生, 今枝 太郎, 富田 啓介, 奥 怜子, 中西 加寿也 （成田赤十字病院 初期臨床研修医）

 
【背景】結核は時に診断が困難であり、未治療のまま急激に全身状態が悪化し死の転帰をとり、剖検で診断され

る症例も少なからず存在する。今回、原因不明の多臓器不全を来たし、結核を含めた原因検索を行ったが診断に

は至らず、肝臓の necropsyで結核と判明した1例を経験したので報告する。【臨床経過】症例は75歳女性。来院

1週間前より全身倦怠感、下痢が続き、歩行困難と意識レベルの低下を認めたために救急搬送となった。来院時は

ショック状態であり、呼吸不全、急性腎傷害、急性肝不全、 DICを伴っており、来院13時間後、人工呼吸管理な

らびに血液浄化療法を含めた集学的治療を開始した。明らかな感染巣は同定できないものの重症感染症と判断し

抗菌薬治療（ MEPM+VCM）を開始するとともに、 ARDSに対し mPSL125mg/日の投与も行った。また大動脈周

囲のリンパ節腫脹を認めたため、感染症以外の病態の関与も考慮し血中可溶性 IL-2レセプターを測定したところ

21,900U/mlと異常高値であった。そのため血液悪性疾患の可能性を念頭に骨髄生検・ランダム皮膚生検を施行し

たが、いずれも悪性所見は認めず、類上皮細胞肉芽腫の所見であった。浮上した結核の可能性に対して痰の抗酸

菌塗抹検査を3日連続で実施したがいずれも陰性であった。来院時より CTで肝臓の一部に低吸収域を認めてお

り、病態の解明のため肝生検も検討されたが著明な凝固異常をきたしていたために施行を躊躇した。全身状態は

一時改善し、第16病日に人工呼吸管理および血液浄化療法を離脱することができたが、第18病日より再度全身状

態は悪化した。第20病日には汎血球減少が出現し頻回の輸血を要する状態となり、第25病日に骨髄生検を再検し

たところ著しい血球貪食像を認めた。血球貪食症候群を来している原因が不明なまま全身状態は悪化し第27病日

に死亡した。その後肝臓の necropsyで結核菌が検出され、結核による敗血症であったと判明した。【まとめ】原

因が定かではない多臓器不全の症例に対して、敗血症性ショックを想定し通常の抗菌薬治療を行っていたものの

反応が乏しく、多臓器不全および続発した血球貪食症候群によって救命することが出来なかった。痰の抗酸菌検

査は陰性であったものの皮膚生検で類上皮細胞肉芽腫を検出していたために、結核の関与を積極的に疑い、出血

性合併症のリスクを冒してでも、より感度の高い肝生検を施行すべきであったと考える。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:05 AM - 11:55 AM  第12会場)

日本人高齢者の重症熱帯熱マラリア
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横森 良平1, 弦切 純也1, 星合 朗1, 奥村 滋邦1, 小西 浩之1, 平井 由児2, 新井 隆男1 （1.東京医科大学 八王子医療セン

ター 救命救急センター, 2.東京医科大学 八王子医療センター 感染症科）

 
【背景】熱帯熱マラリアは、亜熱帯・熱帯熱地域を中心に流行する重篤な感染症である。日本においては年間約

50例の輸入マラリアが報告されている。【症例】77歳女性、意識障害で搬送。既往は高血圧、糖尿病(HbA1c

7.6)。来院時のバイタルサインは、意識レベル Japan Coma Scale score200、呼吸促迫、経皮的動脈血酸素飽和

度96%(10L酸素投与下)、血圧180/72mmHg、脈拍80回/分、体温36.8℃であった。海外渡航歴(2週間前にマダ

ガスカル島)が判明し、血液ギムザ染色を行ったところ赤血球輪状体陽性、熱帯熱マラリアと診断し

た。ショック、脳症、腎不全、肺水腫を併発し、 WHO重症度予測スコア(Coma Acidosis Malaria score)から死亡

率46～67％と予測された。人工呼吸器管理とし、キニマックス16mg/kg 8時間毎およびビブラマイシン2g/日で

治療を開始した。第3病日、マラリア寄生率が12.3%に上昇し、ショック遷延、肝腎不全が進行、持続腎代替療法

を開始した。連日末梢血塗抹を行い、第7病日に末血マラリア原虫は陰性を各員んした。その後、意識レベルは

徐々に改善し、第18病日にショック離脱、間欠的血液透析に移行した。第29病日に人工呼吸器を離脱、第32病日

に血液透析を離脱した。最終的に当院から、回復期リハビリテーションのため転院した。【結語】熱帯熱マラリ

アは重症化しやすく、日本においても死亡例が報告されている。温暖化に伴いマラリアを含めた輸入感染症の拡

散が懸念される昨今、早期診断のための渡航歴の確認やコメディカルとの連携が重要である。 
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一般演題（口演） | 感染・敗血症 研究

一般演題・口演95  

感染・敗血症 研究06
座長:吹田 奈津子(日本赤十字社和歌山医療センター 集中治療室)
Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
血液培養陽性の敗血症に対する経験的抗菌薬の使用状況 
南 絵里子, 山岡 正和, 山本 祐未, 中村 仁, 小橋 真司, 西村 健吾, 倉迫 敏明 （姫路赤十字病院 麻酔科） 

敗血症1時間バンドルの遵守に向けた特定看護師の介入と今後の課題 
畑 貴美子1, 加藤 建吾1, 髙根澤 真希1, 藤本 佳久4, 神尾 学2, 河野 裕美3, 牧野 淳1 （1.横須賀市立うわま

ち病院 特定集中治療室, 2.横須賀市立うわまち病院 内科, 3.横須賀市立うわまち病院 救急総合診療部,

4.東京ベイ・浦安市川医療センター 集中治療科） 

敗血症患者の集中治療後の不安、抑うつと PTSDに関する調査 
松井 憲子1, 井上 昌子2, 工藤 大介3, 宮川 乃理子2, 井上 智子4 （1.東北大学病院 看護部 総合外科病棟,

2.東北大学病院 高度救命救急センター, 3.東北大学大学院医学系研究科外科病態学講座救急医学分野,

4.国立研究開発法人 国立看護大学） 

当院で経験したカルバペネム耐性腸内細菌科細菌アウトブレイク 
林 振作, 秋田 尚毅, 根来 孝義, 亥野 春香, 福田 真樹子, 秋元 寛, 小畑 仁司 （大阪府三島救命救急セン

ター） 

ICUにおける手指衛生に関係する因子の検討-看護必要度との関連- 
飯嶋 正子1,2, 横倉 千恵子1, 小池 正朗1, 石川 潮音1, 高橋 洋子1, 増田 孝広1, 石垣 裕美2, 西 奈緒2 （1.東

京医科歯科大学医学部附属病院 集中治療部, 2.東京医科歯科大学医学部附属病院 看護部） 
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(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第12会場)

血液培養陽性の敗血症に対する経験的抗菌薬の使用状況
南 絵里子, 山岡 正和, 山本 祐未, 中村 仁, 小橋 真司, 西村 健吾, 倉迫 敏明 （姫路赤十字病院 麻酔科）

 
【背景】敗血症では迅速かつ適正な抗菌薬使用が予後に関与するとされており、1時間以内の経験的抗菌薬の投与

が hour-1 bundleとして推奨されている。 

【目的】敗血症に対する早期治療介入を実現するため、当院救急外来、 ICUでの経験的抗菌薬の使用状況を後ろ

向きに調査した。 

【方法】対象は2016年1月から2018年7月に救急外来を受診し、治療経過中に ICUへ入室した敗血症患者で、血

液培養が陽性となった41症例を抽出した。感染臓器、検出菌種、選択した抗菌薬の種類、初回投与までの時間を

調査し、薬剤感受性や組織移行性により抗菌薬の治療適性を評価した。抗菌薬の治療不適合や開始遅延が生じた

症例では、背景因子や臨床経過を考察した。また、全症例における救急外来トリアージ時の SIRS、 qSOFAの陽性

率を調査した。 

【結果】患者特性は平均年齢67.5歳、男性26例 (63.4 %)、平均 APACHE2スコア 22.7点、感染臓器は腹腔内

18例 (43.9 %)、尿路7例 (17.1 %)、下気道4例 (9.8 %)、皮膚・軟部組織3例 (7.3 %)、感染性心内膜炎2例 (4.9

%)、不明7例 (17.1 %) であった。初回投与時に選択された抗菌薬はカルバペネム系12例 (29.3 %)、ピペラシリ

ン・タゾバクタム11例 (26.8 %)、第3世代セファロスポリン11例 (26.8 %)、その他7例 (17.1 %)　であった。併

用薬を含めた抗菌薬の選択は約90 %の症例で有効と考えられた。救急外来でのトリアージから抗菌薬開始までの

時間は中央値118分 [四分位点 71 - 186] で、救急外来で開始されたのは23例 (56.1 %)　であった。抗菌薬開始に

120分以上を要した遅延群の患者背景として、呼吸数＜22回/分が有意に多かった (カイ二乗検定、 p＜0.05)。全

41例のうち、 SIRS陽性率は95.1 %、 qSOFA陽性率は61.0 %であった。 

【結論】血液培養陽性の敗血症に対して投与された経験的抗菌薬は、約90 %の症例で有効と考えられた。 SIRSと

比較し qSOFAの陽性率は低く、救急外来での敗血症スクリーニングとしての使用には注意を要する。抗菌薬開始

の遅延は、頻呼吸のない症例に多く認められた。 hour-1 bundleの達成には、救急外来での適切な患者スク

リーニングと ICU入室前の抗菌薬開始が必要である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第12会場)

敗血症1時間バンドルの遵守に向けた特定看護師の介入と今後の課

題
畑 貴美子1, 加藤 建吾1, 髙根澤 真希1, 藤本 佳久4, 神尾 学2, 河野 裕美3, 牧野 淳1 （1.横須賀市立うわまち病院 特定

集中治療室, 2.横須賀市立うわまち病院 内科, 3.横須賀市立うわまち病院 救急総合診療部, 4.東京ベイ・浦安市川医

療センター 集中治療科）

 
【背景】 

2018年に一部改定された敗血症診療ガイドラインでは1時間バンドルが制定され、速やかな介入による患者の予

後改善を目指す必要性が明記された。当院では、看護師特定行為研修を修了した看護師(以下、特定看護師)が

RRS(Rapid Response System)の一員を担っており、急変患者に対する速やかな介入を目指している。2015年に

研修制度が開始された特定看護師は、身体診察や臨床推論などの各項目の研修修了後、手順書をもとに医行為の

実施が可能となる。特定看護師の介入が１時間バンドルの遵守のための速やかな介入を可能にし、患者の予後改

善に寄与できるのではないかと考えた。 

【目的】 

一般病棟入院中の患者の敗血症性ショック時の特定看護師の行動を明文化し今後の課題を見出す 

【方法】 

敗血症患者への特定看護師の介入を整理し分析した 
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【結果】 

当院は、患者の状態が不安定になった際にまず RRS担当看護師に連絡が入る。患者の状態に合わせて、 RRS担当

医師への介入依頼を行っている。早期敗血症を疑われる患者へ介入した RRS担当特定看護師は、20項目の行動を

とっていた。1患者の身体診察、2敗血症性ショックと判断し RRS担当医師への介入依頼、3主治医へ報告、4輸液

量の調整、5ICUへの受け入れ要請、6ICU看護師へ患者の状態報告、7ICU看護師へ必要な処置、物品の準備依

頼、8病棟看護師へ患者の状況説明、9家族への連絡依頼、10動脈血液ガス採血、11カテコラミン投与、12超音

波検査、13採血、14各培養検査、15病棟看護師へ搬送中に必要となる物品準備依頼、16ICUへの搬送介

助、17ICU入室後医師による挿管中に CV挿入の準備、18観血的動脈圧ライン挿入、19抗菌薬投与指示、20胸部

X線検査の依頼であった。これらの医行為は、医師の直接指示のため特定行為には該当しなかった。 

【結論】 

特定看護師は、看護と診察及び治療の面から患者を把握した介入を行っていた。また、医師と特定看護師の処置

の同時進行は、処置の実施までの時間を短縮した。さらに、初期対応から抗菌薬投与までの指示と実施が可能で

あり、1時間バンドルの遵守に向けた介入のすべてに関与していた。これらのことは、これまで実現が難しかった

人的資源が不足する時間や場所であっても予後改善に繋がるバンドルの遵守実現の可能性を示唆した。今後の課

題は、さらなる介入の実態調査、活動体制の整備、新たな特定看護師の育成である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第12会場)

敗血症患者の集中治療後の不安、抑うつと PTSDに関する調査
松井 憲子1, 井上 昌子2, 工藤 大介3, 宮川 乃理子2, 井上 智子4 （1.東北大学病院 看護部 総合外科病棟, 2.東北大学病

院 高度救命救急センター, 3.東北大学大学院医学系研究科外科病態学講座救急医学分野, 4.国立研究開発法人 国立

看護大学）

 
【背景】近年、 ICUに入院した重症患者の集中治療後症候群(Post-Intensive Care Syndrome： PICS )が注目され

ている。この中で精神面では、不安や抑うつ、 PTSDなどの問題が長期化することが報告されている。また、

ICU入院中多くの患者が幻覚や幻聴、記憶の欠落などを体験し、 ICU退室後にも影響を及ぼすと言われている。

PICSは、敗血症患者においても重要な課題となっているが、長期的に抱える精神的な問題に関して本邦では報告

が少ない現状がある。【目的】 ICUに入院した敗血症患者の退院後の精神障害と入院中の経過、 ICUでの記憶や

体験について調査すること。【方法】単一施設における観察研究：2013年9月から2017年5月に敗血症（

SSCG2012重症敗血症）の診断で、 A病院高度救命救急センター ICUに入院した患者を対象とした。入院後

6ヶ月、12ヶ月の時点での精神障害の有無を調査するため、不安と抑うつの評価として Hospital Anxiety and

Depression Scale (以下 HADS) と、 PTSDの評価として改訂版出来事インパクト尺度日本語版（ Impact of Event

Scale-Revised：以下 IES-R)の質問紙調査を実施した。スコア得点から精神障害の有無を調査し、入院時あるいは

入院中のデータ(性別、年齢、 APACHEIIスコア、 SOFAスコア、人工呼吸管理、せん妄の有無と日数、 ICU滞在

日数、リハビリテーションなど)を比較した。また、同時に半構造的面接法によるインタビュー調査を実施し、

ICU入院中の記憶や体験について調査した。【結果】生存退院した敗血症患者84名中、入院後12ヶ月まで質問紙

とインタビュー調査を実施できた患者は30名で、男性18名、女性12名だった。質問紙調査で不安、抑うつ、

PTSDがあった患者(精神障害あり群)は、入院後6ヶ月は6名、入院後12ヶ月は2名だった。6ヶ月の精神障害あり

群となし群で比較すると、入院時あるいは入院中の因子は両群で差がなかった。インタビュー調査では、6ヶ月の

精神障害あり群6名中5名で、「 ICUで恐怖感を伴う妄想的体験の記憶」があった。また、9割の患者で「 ICU入院

中の記憶が欠けている」が、それが退院後の生活に影響があると話した患者はいなかった。【結論】退院後に不

安、抑うつ、 PTSDの問題があった敗血症患者では、 ICUで恐怖感を伴う妄想的体験の記憶があった。今回は症例

数が少なく、入院中の経過との明確な関連性は調査できなかったが、今後症例を増やして調査し ICU入院中から

のケアを検討する必要がある。
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(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第12会場)

当院で経験したカルバペネム耐性腸内細菌科細菌アウトブレイク
林 振作, 秋田 尚毅, 根来 孝義, 亥野 春香, 福田 真樹子, 秋元 寛, 小畑 仁司 （大阪府三島救命救急センター）

 
カルバペネム耐性腸内細菌科細菌(CRE)は多くの抗菌薬に耐性があり、近年国際的に警戒が強まっている。日本で

も2014年9月から感染症法における5種全数把握疾患となった。当院にて同菌によるアウトブレイクを経験したた

め報告する。【発生状況】2017年11月某日(day0)、入院患者2名の尿および他院転院後の患者1名の喀痰及び尿

から CREを検出した。 day4、別の入院患者1名の尿、および別の1名の入院患者の便から CREを検出した。合計

5名全ての患者において同一菌種(Klebsiella pneumoniae)、同一薬剤感受性パターンであり、後日遺伝子検査にて

同一株と判明した。全患者が一度は ICUに入院していた。環境培養からは、吸引器のスイッチ2ヵ所と排液1か所

からのみ CREが検出された。このため感染経路は ICU内外での CRE保菌者から他患者への水平感染が予想さ

れ、医療従事者を介しての伝播と考えられた。【感染予防対策】 day0に入院中の CRE陽性患者2名を個室隔離し

接触予防策開始。接触者リストを作成し、接触者検査状況の確認を行った。同日保健所に連絡し新規患者受け入

れを全面停止した。また院内に CRE感染対策本部を設置した。 day4に新たに CRE陽性患者2名が見つかったた

め、入院中の CRE陽性患者4名全員を ICUにコホートした。全スタッフに対しシミュレーターを用いた手指消毒及

び個人用感染防御具(PPE)使用の講習、継続的な手指消毒モニタリングの実施、動線の見直しとマニュアル作

成、マセレーターの導入と汚物槽の廃止、水回りの物品整理、患者共有物品の見直し、ディスポ製品の採用拡

大、院内感染マニュアルの大幅改訂、入院時アクティブサーベイランスの実施、感染管理委員会のミーティング

増加、手指消毒強化週間の設定などを行った。【経過】 day4以降は新規の CRE保菌者はなく、 day39から

徐々に新規患者受け入れを再開した。複数回のアクティブサーベイランスで新規の CRE保菌者の発生のないこと

を確認し、 day228に CREアウトブレイクの終息を宣言した。【考察】標準予防策の徹底が不十分だったた

め、アウトブレイクに至ったと推測された。手指消毒の徹底や動線の見直し、マセレーターの導入などで水平感

染の機会は減らすことができた。経時的に手指消毒がおろそかになってきていることもあり、継続した教育が必

要である。【結語】 CREアウトブレイクを経験した。水平感染対策の強化を行ない、アウトブレイクの終息を得

た。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第12会場)

ICUにおける手指衛生に関係する因子の検討-看護必要度との関連-
飯嶋 正子1,2, 横倉 千恵子1, 小池 正朗1, 石川 潮音1, 高橋 洋子1, 増田 孝広1, 石垣 裕美2, 西 奈緒2 （1.東京医科歯科大

学医学部附属病院 集中治療部, 2.東京医科歯科大学医学部附属病院 看護部）

 
【背景】現在看護業務量を適正に測定するツールとして、重症度、医療・看護必要度（以下必要度とする）があ

り、手指衛生と必要度に焦点を当てた研究においては、必要度が高くなると手指衛生の手技の質の低下につなが

ることが明らかになっている。しかし、必要度の合計点数で検討しており詳細な要因は検討されていない。【目

的】 ICUにおける手指消毒薬消費量と、これに影響を与える因子として、 ICU入室患者の看護必要度（各項目お

よび合計）、 Contact Precaution（ CP）の実施の有無、使い捨て手袋の消費量などの関連項目を調査し、これら

因子と該当期間における手指衛生遵守率との相関（関連）について検討した。【方法】2014年4月から2017年

3月まで ICUに入室した10845名を対象とし、年齢、 CP実施の有無、看護必要度と手指消毒薬使用量、処置用未

滅菌手袋消費量を測定した。 ICUにおける看護必要度では、 A項目（モニタリングおよび処置）、 B項目（患者の

状況等：看護ケアにかかる内容）の2つの項目を評価した。測定された因子間の関連および手指衛生遵守率との関

連を調べるとともに、手指消毒薬使用量を説明する因子を、多変量解析により調べた。【結果】 A項目の合計点平

均は5.68点（15点満点）、 B項目の合計点平均は5.40点（11点満点）であった。また、 CPが必要な患者の率は

全体の12％であった。研究期間における手指消毒薬の消費量と手袋の消費枚数は、 ICU全体で1日あたり平均

605mlと829枚であった。看護必要度、および病棟における CP症例を説明変数として重回帰分析を行ったとこ

ろ、手指消毒薬の消費に影響を与えた変数は CP症例（β=-.406、 p=.01）と B項目の移乗（β=-.344、
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p=.03）であった。手袋の消費枚数に影響を与えた変数は B項目の移乗（β=-1.524、 p＜.01）、口腔清潔

（β=.543、 p＜.01）、食事摂取（β=-.997、 p＜.01）、 CP症例（β=-.362、 p＜.01）であった。【結語】

ICUにおいて、口腔清潔全介助の症例では手袋の消費枚数が増加、食事摂取・移動の全介助と CP症例では手袋お

よび手指消毒薬の消費量が減少するという結果が得られた。手指消毒薬の消費量と手袋の消費量は連動しておら

ず、一処置一手袋、手袋を変える毎の手指消毒の徹底がなされていない可能性が示唆された。今後はこれらの結

果をもとに、手指衛生遵守率向上のための介入方法を模索していく。
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一般演題（口演） | 感染・敗血症 症例

一般演題・口演96  

感染・敗血症 症例06
座長:甲斐 慎一(京都大学医学部附属病院 麻酔科)
Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:20 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
重症破傷風の交感神経過緊張に対してビソプロロールを使用した1例 
佐藤 祐樹1, 丹保 亜希仁2, 高橋 一輝1, 奥田 勝博3, 清水 惠子3, 藤田 智2 （1.旭川医科大学病院 卒後臨床

研修センター, 2.旭川医科大学 救急医学講座, 3.旭川医科大学 法医学講座） 

【優秀演題（口演）】破傷風に合併した冠攣縮性狭心症の1例 
山中 陽光1, 高間 辰雄1, 梅田 幸希1, 松窪 将平1, 下野 謙慎1, 大西 広一1, 鹿野 恒1, 上野 剛2, 濱崎 順一郎2

, 吉原 秀明1 （1.鹿児島市立病院 救命救急センター, 2.鹿児島市立病院 集中治療部） 

破傷風患者に筋弛緩薬を用いず大量の鎮静薬で鎮静した一症例 
小川 宗一郎1, 濱川 俊朗1, 成尾 浩明1, 辛島 謙2, 中村 禎志2 （1.潤和会記念病院 集中治療部, 2.潤和会記

念病院 麻酔科） 

早期リハビリテーションにより良好な ADLが得られた重症破傷風の2例 
前田 遥1, 北川 喜己1, 肥後 真介2, 山田 真生3, 後藤 縁4 （1.名古屋掖済会病院 救急科, 2.名古屋掖済会病

院 リハビリテーション部, 3.済生会横浜市東部病院 救急科, 4.名古屋大学医学部付属病院 麻酔科） 

西日本豪雨の土砂災害により発症した破傷風の1症例 
日下 あかり1, 内田 由紀2, 田邊 輝真2, 世良 俊樹2, 多田 昌弘2, 伊関 正彦2, 竹崎 亨2, 楠 真二2, 山野上 敬

夫2 （1.島根大学 医学部 附属病院, 2.県立広島病院） 
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(Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:20 PM  第12会場)

重症破傷風の交感神経過緊張に対してビソプロロールを使用した

1例
佐藤 祐樹1, 丹保 亜希仁2, 高橋 一輝1, 奥田 勝博3, 清水 惠子3, 藤田 智2 （1.旭川医科大学病院 卒後臨床研修セン

ター, 2.旭川医科大学 救急医学講座, 3.旭川医科大学 法医学講座）

 
【背景】破傷風毒素は，運動神経や自律神経に作用し全身の筋痙攣や自律神経失調をきたす．交感神経過緊張の

コントロールにはβ遮断薬投与が有効であるとされ，重症破傷風に対するランジオロール投与が痙攣回数や交感

神経過緊張発作を抑制したと報告されている．今回は，重症破傷風の交感神経過緊張に対してランジオロールを

投与し，その後ビソプロロール貼付剤に切り替えて管理を行った経過を報告する． 

【臨床経過】70代女性．自宅の庭で右足底に木の枝が刺さり受傷した．近医で破傷風トキソイドを投与され

た．受傷7日目に開口障害，後頸部のこわばり，嚥下障害を認めたため再度近医を受診．破傷風の診断で当院へ搬

送となった．来院時に筋硬直による開口障害，痙攣および呼吸困難を認めたため，気管挿管，人工呼吸管理とし

た． Onset timeが約18時間であったため，重症化のリスクを考慮し ICU管理とした．ミダゾラム，プロポ

フォールを投与していたが，第4病日に痙攣の増加，交感神経過緊張に伴う高血圧と頻脈を頻繁に認めたためラン

ジオロール投与を開始，発作が消失するまで漸増した．全身性痙攣に対して硫酸マグネシウム投与を開始し

た．第5病日からビソプロロール貼付剤8mgを使用し，ランジオロールを漸減した．デクスメデトミジンを追加

し，ランジオロールと共に適宜減量したが，交感神経過緊張のコントロールは良好であった．第11病日にランジ

オロールを投与中止し，β遮断薬はビソプロロール貼付剤のみ継続としたが，その後も交感神経過緊張に伴う症

状は見られなかった．鎮静下でのリハビリテーションを開始して第17病日に ICUを退室した．第24病日には気管

切開を施行して第33病日に人工呼吸器を離脱した．第50病日にリハビリテーション継続目的に転院となった． 

【結論】交感神経過緊張を伴う重症破傷風に対してランジオロールおよびビソプロロール貼付剤を用いて治療を

行い，ビソプロロールの血中濃度を測定した．ビソプロロールの血中濃度は最大で0.035μ g/mLと治療域の3倍

を超えており，またランジオロール中止後も交感神経過緊張のコントロールが良好であったことから，重症破傷

風に伴う交感神経過緊張に対するビソプロロールが有効であった可能性が示唆された．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:20 PM  第12会場)

【優秀演題（口演）】破傷風に合併した冠攣縮性狭心症の1例
山中 陽光1, 高間 辰雄1, 梅田 幸希1, 松窪 将平1, 下野 謙慎1, 大西 広一1, 鹿野 恒1, 上野 剛2, 濱崎 順一郎2, 吉原 秀明1

（1.鹿児島市立病院 救命救急センター, 2.鹿児島市立病院 集中治療部）

 
【背景】 

破傷風は Clostridium tetaniが産生する tetanospasminによって神経刺激伝達障害を起こす感染症である。発症数

は年間100例程度であり比較的稀な疾患であるが致死率は20-50％と高く迅速な診断と治療開始が必要とされ

る。破傷風では tetanospasminにより自律神経障害を来し、様々な心血管系合併症を来すことが知られてい

る。今回、我々は破傷風に合併した冠攣縮性狭心症を経験したので報告する。 

【臨床経過】 

74歳男性。2018年 X月 Y-4日に七面鳥に左前腕を引っ掻かれ受傷し、受傷直後の創部洗浄は行わなかった。 Y日

に開口障害が出現したため近医を受診し、破傷風を疑われ同日、当院救命救急センターへ紹介され受診した。創

部の切開、洗浄を行い、直ちに破傷風ヒト免疫グロブリン3000単位を投与し、ベンジルペニシリンカリウムを

1000万単位投与した。 Y+1日に開口障害が増悪し、血圧の著明な上昇と変動の出現を認め、 onset timeが48時

間以内であることから重症破傷風と判断した。重症症例の致死率は60.0％との報告もあることから鎮静、鎮

痛、筋弛緩下に気管挿管し、人工呼吸器管理を含めた集学的管理を開始した。同日、一過性の心室頻拍を認め自

然軽快したものの、直後から12誘導心電図にて ST上昇を認め緊急心カテーテル検査を施行し冠攣縮性狭心症の診
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断となり、ニコランジルの静脈内持続投与を開始した。以降はニコランジルの持続投与と抗菌薬治療と十分な鎮

痛・鎮静管理を行い著明な血圧上昇や心電図変化を認めることなく経過し、破傷風の症状も改善し Y+49日に自宅

退院となった。 

【結論】 

長田らの報告では破傷風による交感神経系の異常興奮と、たこつぼ心筋障害発症の関連について言及されてい

る。冠攣縮性狭心症ガイドラインにおいて自律神経機能異常によるノルアドレナリン等の血管収縮性神経伝達物

質や交感神経系を介したセロトニン遊離が病因の一つとされており、一般の冠攣縮性狭心症例でも交感神経系活

動優位となるとの報告が多いと述べられている。このことから冠攣縮性狭心症もたこつぼ心筋障害も自律神経機

能異常による刺激を誘引に発症することが予想され、本症例は破傷風による交感神経系の異常興奮によりもたら

された可能性がある。本邦では破傷風に冠攣縮性狭心症を合併した症例の報告はなく、極めて稀ではあるが病態

的に起こり得ると考えられ、破傷風治療時には、たこつぼ心筋障害のみならず冠攣縮性狭心症も念頭におく必要

がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:20 PM  第12会場)

破傷風患者に筋弛緩薬を用いず大量の鎮静薬で鎮静した一症例
小川 宗一郎1, 濱川 俊朗1, 成尾 浩明1, 辛島 謙2, 中村 禎志2 （1.潤和会記念病院 集中治療部, 2.潤和会記念病院 麻酔

科）

 
【背景】破傷風の治療は，原疾患の治療に加え痙攣のコントロールや鎮静などの全身管理が重要である．鎮静に

おいてベンゾジアゼピン系薬物や塩酸モルヒネの大量投与で，良好な全身管理が出来たとの報告がある．ま

た，筋弛緩薬は廃用性萎縮や症状評価が難しいという理由で使用しづらい点がある．今回破傷風患者に，筋弛緩

薬を使用せず，大量のミダゾラム(MDZ)と塩酸モルヒネ(MOR)を併用し，良好な鎮静管理ができたので報告す

る．【臨床経過】60歳代の男性．嚥下困難感と後頸部の違和感を主訴に当院を受診した．受診1か月前に右中指の

外傷歴があり，受診2日前より上記症状が出現した．受診時開口障害と後頸部硬直を認め，外傷歴と症状から破傷

風と診断した．予防接種歴もなかったため破傷風トキソイド，抗破傷風人免疫グロブリン製剤，メトロニダ

ゾールを投与した． ICUに収容し気管挿管後に人工呼吸器管理を開始した．また創部をデブリードマンし，開放

創とした．入室後に MDZ：2500mg/日による鎮静を行っていたが，次第に刺激による頻回の後弓反張が出現し

た．そのため５日目より MOR150mg/日＋ MDZ720mg/日で鎮静を行った．また，全身管理期間も長期になるこ

とが予想され，入室6日目に気管切開を行った．その後は硬直や痙攣症状なく，呼吸状態も安定していた． 8日目

より MDZを500mg/日，12日目には MORを100mg/日に減量した．13日目に人工呼吸器からウィーニングを開

始し， MDZを240mg/日に減量した．15日目に MORを90mg/日へ減量した．21日目に両下肢の痙攣が出現

し，併用でデクスメデトミジン 5.1ml/時を開始したが，徐脈が出現したため翌日に中止した． 24日目に人工呼吸

器離脱し， 25日目に MDZを終了した．その後，離脱症候の観点から MORは徐々に漸減し， 29日目に終了し，

33日目で ICU退室となった．退室後は嚥下機能訓練を行い，入院後約3か月で退院となった．【結果】今回の症例

ではアルコール多飲歴によるベンゾジアゼピン系薬物への抵抗性が形成されており， MDZの鎮静効果が低かった

と考えた．筋弛緩薬は筋の廃用性萎縮や症状評価の観点から使用しなかった．またデクスメデトミジンは徐脈が

出現したため使用しなかった．鎮静薬の量はジアゼパム3400mg/日,モルヒネ 235mg/日と大量投与で良好な治療

効果が得られたとの報告がある．筋弛緩薬を使用せず，大量の MORの併用と MDZにより鎮静を行い良好な鎮静

管理とスムーズなウィーニングが可能であった．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:20 PM  第12会場)

早期リハビリテーションにより良好な ADLが得られた重症破傷風
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の2例
前田 遥1, 北川 喜己1, 肥後 真介2, 山田 真生3, 後藤 縁4 （1.名古屋掖済会病院 救急科, 2.名古屋掖済会病院 リハビリ

テーション部, 3.済生会横浜市東部病院 救急科, 4.名古屋大学医学部付属病院 麻酔科）

 
【はじめに】破傷風は、破傷風菌が産生する神経毒素により強直性痙攣を生じる感染症である。重症例では人工

呼吸管理、鎮静薬・筋弛緩薬を用いた痙攣のコントロールを要し、長期臥床を余儀なくされるため、救命された

場合にも後遺症や ADL低下が問題となる。今回、多職種による早期リハビリテーションにより、重症にも関わら

ず良好な転帰を得た破傷風の2例を経験したため報告する。【症例1】63歳男性。背部痛、開口障害を主訴に前医

へ救急搬送された。第5病日に全身性痙攣を生じ、気管挿管・人工呼吸管理が必要となったため、第7病日に当院

へ転院となった。頻脈・発汗を認め、刺激で全身性の痙攣が生じるため、 ICU入室後 RASS-4で管理した。

Barthel Indexは0点だった。痙攣は続いたが、循環動態は次第に落ちついたため第14病日に胸郭ストレッチ・関

節可動域訓練（以下 ROM訓練）から理学療法（以下 PT）を開始した。当初 ROM訓練では痙攣を誘発することが

あったが、医師または看護師が付き添い、全身性の痙攣にはならなかったため継続した。クローヌスは残存した

が、第21病日には立位、第23病日には歩行が可能となった。言語療法（以下 ST）を第21病日に開始し、翌日に

は経口摂取が可能となった。第29病日には独歩で屋外生活ができる程となり、退院時 Barthel Indexは100点で

あった。【症例2】81歳女性。開口障害にて救急外来を受診した。経過観察入院中に全身性の痙攣が生じ、第4病

日に気管挿管・人工呼吸器管理となった。 RASS-4で管理を行い、 Barthel Indexは0点だった。痙攣・筋緊張は続

いたが、拘縮予防が必要と考え、第9病日から PTを開始し、 ROM訓練・良肢位での固定を行った。循環動態が不

安定になることもあったが、多職種でのカンファレンスを頻繁に繰り返し、リハビリテーションを継続した。第

24病日に端座位保持が可能となり、第38病日から歩行を開始し、退院時には見守り歩行レベルとなった。同時に

作業療法、 STも行った。退院時の Barthel Indexは40点であった。【考察】破傷風に対するリハビリテーション

開始時期に明確な指標はないが、第3期からリハビリテーションを行い良好な ADLを得た。リハビリテーションの

早期開始・継続のために、多職種での連携が必要と考えた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:20 PM  第12会場)

西日本豪雨の土砂災害により発症した破傷風の1症例
日下 あかり1, 内田 由紀2, 田邊 輝真2, 世良 俊樹2, 多田 昌弘2, 伊関 正彦2, 竹崎 亨2, 楠 真二2, 山野上 敬夫2 （1.島根

大学 医学部 附属病院, 2.県立広島病院）

 
【背景】2018年7月の西日本豪雨においては、広島県でも各地で土砂崩れ、河川の氾濫などにより甚大な被害が

発生した。土砂災害の被災者で軽微な挫創から破傷風を発症した1症例を経験したので報告する。【臨床経

過】70歳台、男性。土砂崩れにより自宅が倒壊し、およそ3時間後に土砂の中から救出され当院へ搬送された。全

身の土砂を洗浄後に検索を行ったが、大きな外傷を認めず、両膝の約2cmの挫創を洗浄・縫合し、破傷風トキソ

イドワクチンを投与して救命センターへ入院とした。感染兆候を認めず一般病棟へ転棟し離床を進めていた

が、入院10日目に呂律困難および嚥下困難を自覚、入院11日目からは開口障害が出現した。破傷風と診断し、抗

破傷風ヒト免疫グロブリン1500単位を投与、 ICUへ入室しペニシリン G300万単位×6回/日投与を開始した。そ

の後も開口障害と嚥下障害は進行し、唾液を嚥下できず吐き出すようになり、入院13日目に開口制限は0.5横指ま

で増悪、経口摂取を中止し経鼻胃管による経腸栄養に切り替えた。入院16日目頃より開口障害は改善傾向とな

り、21日目に経口摂取を再開し経鼻胃管を抜去、後遺症なく36日目に自宅退院となった。【結論】軽微な創傷か

らでも、あるいは明らかな外傷がない場合でも、破傷風を発症する可能性があることは知られている。本症例は

比較的軽微な挫創であり、受傷後6時間以内に初療がなされ、破傷風トキソイドワクチンが投与されたにもかかわ

らず破傷風を発症した。土砂災害による外傷患者に対しては、過去の予防接種により十分な抗毒素抗体価が期待

できる場合を除き、外傷の程度や受傷からの時間によらず積極的な破傷風予防・治療が必要と考えられた。
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一般演題（口演） | 補助循環 経験

一般演題・口演97  

補助循環 経験01
座長:畑中 祐也(京都府立医科大学附属病院)
Sat. Mar 2, 2019 3:20 PM - 4:10 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
AMIによる2度の心停止後、補助循環導入により救命した症例 
三原 由裕1, 小川 佳昭1, 西岡 晃平1, 菅野 有造1, 文 在峰2, 森本 隆史2, 加藤 丈二2, 秋田 雅史3 （1.明理会

新松戸中央総合病院 臨床工学科, 2.明理会新松戸中央総合病院 心臓血管センター 循環器内科, 3.明理会

新松戸中央総合病院 心臓血管センター 心臓血管外科） 

安全安心な補助循環への当院の取り組み 
品部 雅俊, 伴野 誠幸, 三木 航太, 石原 隆史, 杉村 直紀, 平川 太基, 山田 文哉 （愛媛大学 医学部 附属病院

診療支援部） 

シンプルかつ安全に運用するための PCPSシステムの工夫 
小久保 領, 百瀬 直樹, 草浦 理恵, 梅田 千典, 安田 徹, 岩本 典生, 松田 考平, 岡田 ひとみ, 山口 敦司 （自

治医科大学附属さいたま医療センター 臨床工学部） 

【優秀演題（口演）】当院における心原性ショックを伴う重症心不全に対する
新たな治療戦略 
大城 規和1, 大橋 壯樹1, 只越 正雄1, 児島 昭徳1, 小谷 典子1, 河住 亮1, 山口 拓海1, 亀谷 良介2, 青山 英和2

, 安藤 みゆき2 （1.名古屋徳洲会総合病院心臓血管外科, 2.名古屋徳洲会総合病院循環器内科） 

当院の補助循環用ポンプカテーテル（ IMPLLA）業務における臨床工学技士の
役割 
澤村 匠之介, 定松 慎矢, 松井 祐馬, 佐々木 悠真, 佐藤 博彦, 三島 博之 （九州大学病院 医療技術部 臨床

工学部門） 

当院における Impella補助患者の体位変換の実際と今後の課題 
デヘスース エミリオ瑞樹1, 水野 知香1, 松崎 江里1, 平山 雄也1, 大城 規和2, 亀谷 良介2, 青山 英和2, 大橋

壯樹2 （1.名古屋徳洲会総合病院 看護部 集中治療室, 2.名古屋徳洲会総合病院ハートチーム） 
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(Sat. Mar 2, 2019 3:20 PM - 4:10 PM  第12会場)

AMIによる2度の心停止後、補助循環導入により救命した症例
三原 由裕1, 小川 佳昭1, 西岡 晃平1, 菅野 有造1, 文 在峰2, 森本 隆史2, 加藤 丈二2, 秋田 雅史3 （1.明理会新松戸中央

総合病院 臨床工学科, 2.明理会新松戸中央総合病院 心臓血管センター 循環器内科, 3.明理会新松戸中央総合病院 心

臓血管センター 心臓血管外科）

 
【症例】70歳男性。身長162cm、体重64.8kg、 BSA1.69平方メートル。当院にて PM植え込み、時期不明である

が左腎癌にて左腎摘出後。【経過】2018年5月昼頃自宅にて意識消失。妻により救急要請。接触時 VF。近隣の病

院へ搬送され ROSC、 ST上昇を確認。しかし、カテーテル室使用不可にてかかりつけであった当院へ搬送。当院

到着後再び VFとなり、気管挿管、 PCPS導入後 ROSCし、カテーテル室搬入。冠動脈造影にて#7100%で PCI施

行。 IABP挿入、送血側下肢冷感が強いため4Frシースを挿入し末梢灌流開始。 ICU帰室後カテコラミン開始。（

DOA、 DOB、 NAD）術後2日目に尿量減少、 Cre2.1へ上昇を認めたため CRRTを開始し、術後3日目には尿量増

加、 Cre1.03となったため CRRT終了。その時点でカテコラミン、 IABP(1:1)、 PCPSflow0.5～1.0l/minサ

ポート下で BP100～110mmHg台であったため PCPS抜去となった。術後4日目に覚醒し、従命が入るようにな

り、 IABPを1:2へ変更。術後6日目に IABP抜去。術後7日目に抜管、術後9日目に ICU退室し、一般病棟へ転棟と

なった。術後28日目に ICDへのアップグレードのため、近隣大学病院へ転院し、その後独歩で自宅退院となって

いる。【考察】本症例においてまず2度の ROSCと心筋虚血解除が早期であったことが、救命し得た大きな要因と

考える。またボリュームローディングや RRT開始の判断等、治療のタイミングが的確であった。またそのような

治療方針に医師のみではなく、コメディカルの意見も積極的にディスカッションでき、救命できたことはチーム

としてとても大きな結果となった。【結語】今回、補助循環により救命した症例を経験した。改めてチーム医療

の重要性を考えさせられる症例であった。今後もこの経験を活かし日々の治療に貢献していきたい。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:20 PM - 4:10 PM  第12会場)

安全安心な補助循環への当院の取り組み
品部 雅俊, 伴野 誠幸, 三木 航太, 石原 隆史, 杉村 直紀, 平川 太基, 山田 文哉 （愛媛大学 医学部 附属病院 診療支援

部）

 
【背景】重症心不全や呼吸不全に対する治療として補助循環が用いられる場合がある。補助循環は治療戦略にお

いて非常に頼もしい手段となるが、一方で患者にとっても医療スタッフにとってもストレスがかかる治療法でも

ある。当院では近年発生したインシデントへの対策や、医療スタッフの不安を少しでも解消し、患者と医療ス

タッフの双方に安心で安全な補助循環が提供できるよう取り組んでいるため、その方法を紹介する。 

【目的】補助循環の管理方法を検討することによって患者と医療スタッフの安心安全を確保する。 

【方法】当院で実際に発生したインシデントをもとに、容易にガス流量設定の変更が行えなくするとともにガス

フラッシュ時にもガス流量設定を触ることがないようなガスブレンダ―を採用し、全補助循環装置に搭載し

た。当院ではガス交換を伴う補助循環時には臨床工学技士が24時間体制で対応にあたっているが、補助循環の状

態を遠隔でモニタリングすることにより、担当者一人のみの目だけでなく常に他のスタッフが監視できる状態に

して、問題発生時に状態を共有しながら電話等で相談できる体制とした。 

【結果】新しいガスブレンダ―採用以降、補助循環のガス交換に関するインシデントは発生していない。ま

た、補助循環対応に不安があるスタッフも遠隔で誰かの監視があっていることと、何かあれば状態を見せながら

相談できることを非常に心強く感じている。 

【考察】人間はミスをする生物だとよく言われるが、医療業界ではいかにそのミスを防ぐかが重要である。当院

では新しいガスブレンダ―の採用によりフールプルーフ機能でミスを防止し、遠隔モニタリングにより、人間の

目による見逃がしの危険性を低下させているとともに、不慣れなスタッフにも業務習得への第一歩を踏み出しや

すくさせている。今後もさらなる安全性と求めて工夫をしていきたい。
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(Sat. Mar 2, 2019 3:20 PM - 4:10 PM  第12会場)

シンプルかつ安全に運用するための PCPSシステムの工夫
小久保 領, 百瀬 直樹, 草浦 理恵, 梅田 千典, 安田 徹, 岩本 典生, 松田 考平, 岡田 ひとみ, 山口 敦司 （自治医科大学附

属さいたま医療センター 臨床工学部）

 
【背景】経皮的心肺補助装置（以下 PCPS）は、迅速かつ容易にセットアップできるシンプルなシステムであるた

め蘇生手段としても広く使用されている。一方で長期管理のために様々なセンサーや枝回路を設ける施設が多

い。【目的】当院では1992年より PCPSを導入し520例に使用してきた。この間、即応性・移動性・長期管理の

安定性を考慮しながら、出血・空気混入・凝血などのトラブルの予防策を講じてきたので報告する。【方法】以

下をトラブル対策として実施した。1.送血・脱血回路のカニューレの接続部のエア抜きラインの廃止。2.充填ライ

ンの三方活栓を二活栓に変更。3.回路の短縮化（送・脱血回路各1400mm）。4.人工肺・遠心ポンプホルダーの

軽量化（1.4kg）。5.低重心の台車の作成（座面高100mm）。【結果】1の改良によりエア抜きラインからのエア

抜きが不要となり、閉め忘れによる出血・空気混入、また血栓形成のリスクが無くなった。2の改良により三方活

栓の操作ミスによる空気の引き込みのリスクが無くなった。3の改良により回路内血栓のリスクは少なく

なった。4の改良により標準品の4.4kgのホルダーが1.4kgと3Kgの軽量化が図れた。5の改良により駆動装置の座

面が500mmから100mmに下げられ、4の改良とも相まって重心が下がり転倒のリスクが少なくなった。【考

察】送・脱血回路のエア抜きラインを廃止するために、導入時は回路側から充填液をあふれさせながらカ

ニューレと接続することで回路に気泡を残さないようにした。これによりエア抜きラインからの出血や空気混

入、血液停滞による凝血の対策となった。充填ラインは、充填後には確実な閉鎖が求められるため、二方活栓に

したことでサイドポートからの空気の引き込みのリスクは無くなった。枝回路の廃止と回路短縮により充填量を

550mlとすることができた。また血液が体外を循環する時間を短くすることができ ACTを120~150秒で管理する

ことができている。検査時や移動時の装置の転倒は致命的な事故となる。重量を軽くし装置の座面を下げること

によりコンパクトで転倒しにくく、駆動装置も含めてストレッチャーに乗せて移動できるようになった。コンパ

クトであるため患者ケアの妨げにならないため、看護師からも高評価を得た。【結語】 PCPSの機動性を活かしま

た安全に運用するためにはシンプルでコンパクトにすることが重要と考える。臨床現場でのニーズに応じた臨床

工学技士の改良は有用である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:20 PM - 4:10 PM  第12会場)

【優秀演題（口演）】当院における心原性ショックを伴う重症心不

全に対する新たな治療戦略
大城 規和1, 大橋 壯樹1, 只越 正雄1, 児島 昭徳1, 小谷 典子1, 河住 亮1, 山口 拓海1, 亀谷 良介2, 青山 英和2, 安藤 みゆ

き2 （1.名古屋徳洲会総合病院心臓血管外科, 2.名古屋徳洲会総合病院循環器内科）

 
【背景】 Impellaは左室から脱血し, 大動脈から順行性に送血することで心負荷軽減と循環改善をもたらすカ

テーテル型左心補助装置である.当院では2018年8月までに20症例経験したので報告する.【対象と方法】2017年

12月から2018年8月までの20症例を対象とした. 平均年齢は71.7±12.2歳, 性別は男14/女6(人), ADLは自立19例,

介助歩行1例. 対象は心原性ショック Cardiogenic Shock(CS)を伴う重症心不全であり心肺停止（ CPA）が10例.基

礎疾患は AMI9例（ AMI+AAD+AAE+AR1例, AMI+VSP3例含む), OMI 3例(OMI+AS 1例, OMI+左室内血栓 1例含

む), UAP4例, たこつぼ型心筋症2例，心筋炎1例，生体弁機能不全1例． ECPELLA (VA-ECMO+Impella)14例、

Impella単独6例.使用回数は2.5が18回（再導入1回）, 5.0が5回（2.5から5.0へ upgrade2回）.【結果】導入後

24時間で循環改善（ sBP≧90mmHg16例（80%），尿量維持15例（78.9%）透析1例）,PA低下10例（50%），
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PH14改善例（70%）， HCO3-改善14例（70%）乳酸値改善例14（70%），肺鬱血改善11例（55.5%）で

あった.LOSに伴う多臓器不全で循環改善せず4例（20%）．平均補助期間5.2±3.8日，離脱13例（65%），離脱

後30日死亡10例（50%），在院死亡11例（55%）. 離脱後再導入1例，離脱後 IABP補助1例． PCI施行8例，開心

術12例（ AVR+CABG１例， CABG5例， CABG+MVR1例, CABG+左室内血栓摘出術１例， Re-do Bentall術+上

行置換術1例， VSP閉鎖術2例， Re-AVR１例）． Impella関連合併症は延べ37例，内訳は出血8例（消化管出血

2例,再開胸3例,クモ膜下出血1例,月経過多1例，鼻出血1例）, 溶血13例(溶血性貧血 7例), 敗血症3例，肺炎

9例，低酸素脳症2例,四肢虚血1例, 塞栓症1例.当院の基本的指針は， CSに対して ECPELLA導入（ ECMO＞

Impellaの補助比率），循環改善後補助比率(ECMO＜ Impella)を変更，早期に ECMO離脱し Impella単独補助とす

る方針である. 【考察と結語】当院での単独導入は6例，循環破綻例に ECPELLを14例導入した．低侵襲かつ迅速

に導入可能であり超短期間で循環動態の改善を認め， CSを伴う重症心不全の bridge to recovery and therapyと

して極めて有効であった．重症例，臓器不全症例が対象であり短期，中期の成績を含め，更なる経験の蓄積が必

要である．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:20 PM - 4:10 PM  第12会場)

当院の補助循環用ポンプカテーテル（ IMPLLA）業務における臨床

工学技士の役割
澤村 匠之介, 定松 慎矢, 松井 祐馬, 佐々木 悠真, 佐藤 博彦, 三島 博之 （九州大学病院 医療技術部 臨床工学部門）

 
【はじめに】当院は、2017年10月よりアビオメッド社製 IMPELLAの実施施設となった。2018年3月～8月までに

IMPLLA2.5を3例、5.0を2例経験した。今回、 IMPELLA2.5/5.0の導入から管理の実際について臨床工学技士（以

下 CE）の立場から報告する。 

【準備】導入までの準備としてハートチーム並びに関連するスタッフがトレーニングプログラムの受講を完了

し、制御装置の搬入やデバイスの納入を行い使用となった。現在、当院では3台の制御装置を所有し、手術室

2台、カテ室1台で管理を行っている。ポンプサイズは医師により選択されるが、原疾患や急性期の状況、血管径

などで左右される。また今回、 V-A ECMOの導入患者に後負荷軽減目的に IMPELLA2.5を導入し、 LVサイズを確

認しながらダイヤルを調整する経験もあった。 

【管理と実際】 IMPELLAは X線透視下での挿入となるため、心臓カテーテル室もしくは手術室で導入したのち、

ICU・ ER・ CCUで管理が行われる。 IMPELLA業務における CEの役割は大きく分けると導入時の対応、ベットサ

イドでの管理やトラブル対応、抜去時の対応である。 ICUでは毎日チェックリストに従い、データやアラーム情

報の記録を行う。また IMPELLAのモーター部への血液の侵入を防ぐため、ヘパリン加ブドウ糖液をパージ液とし

てモーター内部に持続的に流す必要がある。当院では衛生面と液切れがないように毎日交換を行っている。ま

た、 ACTや出血の状況に応じて医師から添加するヘパリン量について指示を受けた看護師がパージ液を作成し、

CEが交換を行う事とした。今回、多くの関連部署の専門スタッフが多角的に関わることから、これらの連携を密

にし、それぞれが有効に役割を果たせるためのチーム作りが必要である。 

【考察】これまで、大きなトラブルは経験していないが、緊急時の対処や判断については、想定される選択肢を

あらかじめリストアップするなどの工夫が必要である。また、日常スタッフの教育や安全管理、コミュニ

ケーションについては仕組みを構築し、有効に運用することが必要であると考える。 

【まとめ】 IMPELLAは急性循環不全など、急性領域で使用されることが多い。治療効果を上げるためにも日頃か

らのトレーニングや教育が大切である。今後も、多職種と連携を図り、患者への十分な支援体制を整えて行きた

い。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:20 PM - 4:10 PM  第12会場)
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当院における Impella補助患者の体位変換の実際と今後の課題
デヘスース エミリオ瑞樹1, 水野 知香1, 松崎 江里1, 平山 雄也1, 大城 規和2, 亀谷 良介2, 青山 英和2, 大橋 壯樹2

（1.名古屋徳洲会総合病院 看護部 集中治療室, 2.名古屋徳洲会総合病院ハートチーム）

 
 

【背景】当院では2017年より左室から脱血し大動脈へ送血するポンプカテーテル型の経皮的左室補助装置

(Impella)を導入し20症例を経験した.Impellaは左室内ポンプ位置の些細なずれで,左室壁や乳頭筋と干渉し,駆動不

全や溶血を起こしやすい特性がある.特有の合併症である溶血を始め,出血傾向,感染などに対し,慎重な管理が必要

とされる.当院では2症例目で位置ずれによる溶血性貧血を経験したため,看護師の不安が生じ Impella補助中の体位

変換の実施が減少した.長期同一体位により人工呼吸器関連性肺炎(VAP)や褥瘡のリスクが上昇するため,今回過去

の症例を通して Impella補助患者への体位変換の現状と今後の課題について検討した.  

【目的】 ICUにおける Impella補助患者の VAP・褥瘡誘因となる体位変換の現状と課題を明らかにすること.  

【方法】対象:2017年12月～2018年8月に ICU入室した,48時間以上 Impella補助を必要とした患者.方法:診療録

からのデータを収集.収集内容:年齢,Impella使用期間,呼吸器管理期間,看護ケアの内容（体位変換,除圧),VAP・褥瘡

の発症数.分析方法:項目毎に単純集計.看護ケアは2時間毎に行う除圧に対して体位変換まで実施した割合を1日ご

とに算出した平均.  

【結果】研究期間に Impella管理を必要とした20名のうち,48時間未満管理の4名を除外した16名を対象とした.平

均年齢は69.9±12.1歳,Impella使用期間は6.1±3.7日,人工呼吸管理を行った患者は15名で全例 Impella導入時か,も

しくは導入前に挿管管理しており,Impella補助中の挿管管理期間は8.9±5.5日であった.体位変換まで行った記載は

1.12回[0-6]/日,VAP8例,褥瘡2例に認めた.  

【結論】 Impellaは心原性ショックや内科治療抵抗性の急性左心不全が適応となることから,循環動態が不安定な患

者が多く,安静保持の指示で体位変換が困難な症例もあった.さらに位置ずれへの不安から体位変換に対する消極性

が生じ,除圧のみで体位変換の施行は数回にとどまった.今後看護師だけでなく医師や臨床工学技士,リハビリを含め

た多職種で Impella挿入中のポジショニングについて検討し,二次的合併症の予防を行っていく必要がある.
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一般演題（口演） | 補助循環 症例

一般演題・口演98  

補助循環 症例03
座長:大平 順之(兵庫医科大学病院 臨床工学部)
Sat. Mar 2, 2019 4:10 PM - 5:00 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
ECPRで蘇生に成功し、 VAV ECMOを経て長期 ECMO管理を行った一例 
村上 紗羅1, 小畠 久和2, 秋山 太助2, 河野 通彦2, 熊澤 淳史2 （1.堺市立総合医療センター 麻酔科, 2.堺市

立総合医療センター 集中治療科） 

経皮的補助循環施行中に発症した上大静脈症候群に対して近赤外線分光法モニ
ターが有用であった１例 
五十嵐 利博1, 加藤 忠介1, 渡邉 正大1, 松澤 圭吾1, 近藤 直子2, 磯田 徹3, 本田 淳3, 貞廣 智仁4 （1.東京女

子医科大学 八千代医療センター 臨床工学室, 2.東京女子医科大学 八千代医療センター 看護局, 3.東京

女子医科大学 八千代医療センター 循環器内科, 4.東京女子医科大学 八千代医療センター 救急科・集中

治療部） 

当院における V-A ECMOのシミュレーションについて 
羽原 詠治1, 本藤 達也2, 中川 五男3 （1.中国労災病院 中央臨床工学部, 2.中国労災病院 循環器内科, 3.中

国労災病院 救急部） 

遠心ポンプ回転数に基づいた揚程推定式を用いて脱血圧の連続推定を行った V-
A ECMOの1症例 
佐々木 慎理1,2, 小野 淳一2,3, 松本 卓也3, 小笠原 康夫2,3, 望月 精一2,3 （1.川崎医科大学附属病院 MEセン

ター, 2.川崎医療福祉大学 医療技術学研究科 臨床工学専攻, 3.川崎医療福祉大学 医療技術学部 臨床工

学科） 

（取り下げ） 
Hybrid ECMO 9例の検討 
伊沢 朋美1, 藤田 健亮2, 野田頭 達也1, 今 明秀1 （1.八戸市立市民病院 救命救急センター, 2.公立豊岡病

院組合 豊岡病院 但馬救命救急センター） 



[O98-1]

[O98-2]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

(Sat. Mar 2, 2019 4:10 PM - 5:00 PM  第12会場)

ECPRで蘇生に成功し、 VAV ECMOを経て長期 ECMO管理を

行った一例
村上 紗羅1, 小畠 久和2, 秋山 太助2, 河野 通彦2, 熊澤 淳史2 （1.堺市立総合医療センター 麻酔科, 2.堺市立総合医療

センター 集中治療科）

 
背景：近年、通常の心肺蘇生(CPR)で蘇生しない心肺停止患者に対して、体外循環式心肺蘇生法(ECPR）が施行さ

れる場合がある。心停止の原因が解除され、循環動態が安定すれば、 veno-arterial extracorporeal membrane

oxygenation (VA ECMO)からの離脱が考慮されるが、その際、肺の状態を考慮し、必要であれば veno-

venous(VV) ECMOの導入が考慮される。今回、 ECPR後の管理において、 venoarterial-venous(VAV) ECMOを経

て VV ECMOへ移行した一例を報告する。症例：来院4日前からの胃腸炎症状で救急外来を受診した74歳男性。腎

前性腎不全、高 K血症を認め、心電図検査中に心室頻拍を認めた。通常の CPRに反応せず、 ECPRを行った。心

停止から ECMO導入まで約21分であった。 VA ECMOにより循環動態は安定化したが、著明な凝固能障害のため

多量の輸血を要した。心停止後の両心不全に対し、持続的血液濾過透析を行った。以後心不全は改善傾向であ

り、 VA ECMOからの離脱を考慮したが、自己心拍出量が正常下限程度であることと、心肺蘇生時の肺挫傷による

喀血と著明な低酸素血症が問題となった。 VV ECMOによる管理は可能と考えたが、低心拍出の懸念もあり、第

7病日に右内頚静脈に送血管を追加して VAV ECMO管理とした。約24時間かけて大腿動脈への送血を漸減終了

し、 VV ECMOへ移行した。その後覚醒下にリハビリを継続し、徐々に喀血量減少を認め、入室21日目に VV

ECMOを離脱、第24病日に ICU退室、第37病日に人工呼吸器離脱、第59病日に退院となった。考察： VA

ECMO下での治療経過中に心機能が改善傾向となれば、 ECMOからの離脱を考慮するが、肺機能が不十分な場合

は、 VV ECMOへの移行が考慮される。一般に、 VA ECMO下では循環動態が安定傾向であっても、離脱後の実際

の循環動態を予測することは難しい。また、 ECMO離脱後、循環動態を維持できない場合に再導入を行うことは

容易でない。そこで、一時的に VAV ECMOの状態にすれば、循環動態を評価しながら動脈送血を漸減し、徐々に

VV ECMOへ移行することができる。本症例では、大腿静脈の脱血管を Y字管につなぎ、もう一台の ECMOを介し

て右内頸静脈に送血するという手法を取った。これにより、容易に動静脈の送血流量を調整することが可能にな

り、容易に VV ECMOへ移行することができた。結語： ECPR後の低心機能、肺障害に対して、 VAV ECMOを経

由することでより安全に VV ECMOを移行できる可能性がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:10 PM - 5:00 PM  第12会場)

経皮的補助循環施行中に発症した上大静脈症候群に対して近赤外線

分光法モニターが有用であった１例
五十嵐 利博1, 加藤 忠介1, 渡邉 正大1, 松澤 圭吾1, 近藤 直子2, 磯田 徹3, 本田 淳3, 貞廣 智仁4 （1.東京女子医科大学

八千代医療センター 臨床工学室, 2.東京女子医科大学 八千代医療センター 看護局, 3.東京女子医科大学 八千代医療

センター 循環器内科, 4.東京女子医科大学 八千代医療センター 救急科・集中治療部）

 
1.背景　経皮的補助循環(PCPS)施行中の心臓が拍出した血液と PCPSが送血した血液がぶつかり合うミキシング

ゾーンを認識することは、人工呼吸器や PCPS装置の酸素加設定の調整の指標として非常に重要である。我々は近

赤外線分光法(NIRS)モニターを頭部及び両上下肢に装着し、持続モニタリングすることによってミキシングゾーン

の決定の補助として利用している。今回、上大静脈症候群を推測し得る所見が得られ NIRSモニターが診断に有用

であった1例を経験したので報告する。2.臨床経過　71歳女性、胸部違和感を主訴に救急搬送され急性心筋梗塞と

診断、大動脈バルーンパンピング(IABP)を挿入し緊急心臓カテーテル検査(CAG)を施行した。左冠動脈前下行枝に

経皮的冠動脈インターベンション(PCI)を施行、途中血圧低下を認めたため PCPSを導入し、血栓吸引及び病変部

にステントを留置し再潅流を確認して手技終了とした。 ICU帰室後に NIRSモニターを装着した。モニタリング開

始時の測定値(10分間平均値)は、右頭部63、左頭部63、右上肢77、左上肢72、右下肢69、左下肢70であり、こ
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の測定値をベースラインとした。 ICU帰室8時間後から頭部の測定値の低下を認めたが、右橈骨動脈、 IABP先

端、 PCPS人工肺の動脈血酸素分圧は同等値であり、右手の経皮的酸素飽和度も100%であった為に酸素化は問題

ないと判断していた。 ICU入室20時間後においても頭部の測定値の低下は持続しており、右頭部44、左頭部

38、ベースラインからの変化は－29%、－39%となっていた。顔面浮腫の増強を認めたこともあり上大静脈圧を

測定すると30mmHgであった。経胸壁心超音波検査にて全周性の心嚢液貯留があり、高度な心タンポナーデの状

態であった。心嚢液ドレナージにて上大静脈圧は16mmHgに低下し、 NIRSモニターも右頭部55、左頭部46と上

昇し、顔面浮腫も改善した。心嚢ドレナージ以降は NIRSモニターの頭部の測定値の持続的な低下は見られず、

PCPSは開始4日後に離脱することができた。3.結論　NIRSモニターは非侵襲的に組織に対する酸素化の状態を持

続的にモニタリングすることができ、 PCPS施行中においても有用なモニターであると考えられた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:10 PM - 5:00 PM  第12会場)

当院における V-A ECMOのシミュレーションについて
羽原 詠治1, 本藤 達也2, 中川 五男3 （1.中国労災病院 中央臨床工学部, 2.中国労災病院 循環器内科, 3.中国労災病院

救急部）

 
【背景】心停止患者に対する救命処置法として経皮的心肺補助装置（ V-A ECMO）を用いた心肺蘇生（

ECPR）が行われている。導入の迅速さが求められるとともに確実なカニュレーション、蘇生チームのチーム

ワークなどが求められている。当施設では心停止患者に対する V-A ECMOの導入を想定して、胸骨圧迫、除細動

を行いつつ、穿刺、カニュレーション、記録など ECPRまでのシミュレーションをチーム体制で定期的に実施して

いる。その現状について報告する。【方法】２０１７年６月から２０１８年９月までの期間に計８回、心臓血管

カテーテル室で透視下に実施した。装置は泉工医科工業製(HAS-CFP）、回路は泉工医科製(SOLAS　

HPM15H）、人体模擬回路は泉工医科工業独自のシミュレーション回路、胸骨圧迫訓練用に Laerdal製(Resusci

Anne)、除細動器は PHILIPS製(HEART START XL)、 IABP装置は Maquet製(CS3000)を用いてシミュレーション

を行った。メンバー構成は循環器内科医師、臨床研修医、心臓血管カテーテル室担当看護師、臨床工学技士であ

る。【結果】　シミュレーション実施前は導入に向けて各職種の役割分担、記録が曖昧であった。定期的にシ

ミュレーションを実施していくことにより、循環器内科医は3人体制で術者が穿刺、カニュレーションを行い、助

手が術者の補助、臨床研修医は胸骨圧迫・除細動、看護師は薬剤注入とそれに関する記録、臨床工学技士は２人

体制で１人は補助循環装置のプライミング、２人目はカニュレーション等の記録といった各職種の役割が明確化

し、 ECPRまで迅速に行えるようになった。【考察】今回のシミュレーションでは救急医との連携はまだ十分には

行っていないため、今後は連携を踏まえたシミュレーションが必要だと感じた。また当施設は V-A ECMOの症例

数が少ないため、今後もシミュレーションを行っていくことが必要だと考える。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:10 PM - 5:00 PM  第12会場)

遠心ポンプ回転数に基づいた揚程推定式を用いて脱血圧の連続推定

を行った V-A ECMOの1症例
佐々木 慎理1,2, 小野 淳一2,3, 松本 卓也3, 小笠原 康夫2,3, 望月 精一2,3 （1.川崎医科大学附属病院 MEセンター, 2.川

崎医療福祉大学 医療技術学研究科 臨床工学専攻, 3.川崎医療福祉大学 医療技術学部 臨床工学科）

 
【背景】 

ECMO施行中は，安定した送血流量の確保が重要となるが，目標とする送血流量が得られない症例をしばしば経

験する．その原因を特定し適切に対処するためには，送血圧とともに脱血圧も測定することが望ましいが，脱血

圧の測定は空気誤入の危険性を伴うため，専用のデバイスを用いない限り連続測定が困難である．そこ
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で，我々は基礎実験系を用いた先行研究で，遠心ポンプ出口圧と遠心ポンプ回転数から遠心ポンプ入口圧を推定

する手法を開発した． 

今回， V-A ECMOを施行した患者1名を対象に，これまでに開発した手法を用いて遠心ポンプ入口圧の連続推定を

行い，その有用性を検討したので報告する． 

【臨床経過】 

51歳女性， ACSにて緊急 PCI中に CPAとなり， IABPと V-A ECMO導入となった． ECMO装置には SP-200（テ

ルモ），回路にはキャピオックス LX回路（圧ライン付；テルモ）を用い，送血圧として遠心ポンプ出口圧を測定

した． CCU帰室後，基礎実験にて事前に得られた回転数と揚程の関係式を入力したデータマネジメントシステム

（ DMS；テルモ）に， SP-200から出力された回転数，圧力のデータを取り込み，揚程と入口圧を連続推定し

た．治療中は DMSにて推定揚程と推定入口圧の連続モニタリングを行い，第3病日に無事 ECMO離脱となった． 

離脱後に DMSからデータを取り出し，解析したところ，遠心ポンプ回転数や送血圧などの変化によって，入口圧

もそれに応じて変化していることが確認された．また，実際に測定した入口圧の50分間分のデータを用いて，入

口圧の推定精度を確認したところ，ばらつきが大きく，低い精度しか得られなかった．この理由として， IABP併

用にて拍動成分がある事に対して， DMSのサンプリング間隔が1秒であり，2つの圧力チャンネルのデータ取込み

タイミングが異なることが原因と考え，各データを10秒間の移動平均処理したところ，入口圧の推定値と実測値

の関係は， y=0.95x-1.09（ r2=0.98）となり，高い推定精度が得られた． 

【結論】我々が開発した遠心ポンプ入口圧の推定法は，臨床使用条件下においても高い精度で推定可能であるこ

とが明らかとなった．この推定法で得た入口圧を ECMO脱血圧モニタリングとして使用することで，送血流量低

下時の原因特定に寄与することが示唆された．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:10 PM - 5:00 PM  第12会場)

（取り下げ）

 

 

(Sat. Mar 2, 2019 4:10 PM - 5:00 PM  第12会場)

Hybrid ECMO 9例の検討
伊沢 朋美1, 藤田 健亮2, 野田頭 達也1, 今 明秀1 （1.八戸市立市民病院 救命救急センター, 2.公立豊岡病院組合 豊岡

病院 但馬救命救急センター）

 
【背景】近年 ECMOは、従来の治療では救命困難な重症呼吸不全や循環不全に対して広く用いられるように

なっている治療法である。 VA-ECMO(以下、 VA-)中の低酸素血症合併例や、 VV-ECMO(以下、 VV-)中の

cardiomyopathyなど循環不全合併例に対する“ Hybrid ECMO”は限られた症例で有効と考えられているが、施

設毎の施行件数は少なく、十分に検討されていない。【目的】 Hybrid ECMOが呼吸・循環動態に与える影響と予

後改善に寄与することを示す。【方法】2009年1月から2018年1月までの間に当院で Hybrid ECMOを導入した患

者を対象に、原疾患や Hybrid ECMOの種類と導入理由、治療効果、予後について、診療録より抽出し、後方視的

に検討した。【結果】対象期間で該当する症例は9件（ VAV-ECMO 6件、 VVAV-ECMO 2件、 VAA-ECMO

1件）あり、 VV-からの移行は4件、 VA-からの移行は5件であった。患者背景は、年齢は60歳、 APACHE2スコア

は33点(平均値)であり、 Hybrid ECMOの導入理由は Cardiomyopathyの発症や低酸素血症の進行、 Harlequin

syndromeであった。 ECMO離脱率は44%、 ICU退室率は33%、28日生存率は33%であった。該当患者の予測死

亡率は81%であり、 Hybrid ECMOを導入することで、生命予後が改善する可能性がある。 ECMO離脱をした群

では、 APCHE2scoreが非離脱群(離脱できずに死亡)に比して高い傾向にあり(37vs30)、 VA-から Hybrid

ECMOへ移行した群の方が ECMO離脱率(60%vs25%)、 ICU滞在率(40%vs25%)、28日生存率(60%vs0%)が良い
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傾向にあった。 Hybrid ECMO導入前後では、 mBP（59→77mmHg）、アシデミア(pH7.28→7.34)、 Lac(3.4→

1.9mmol/L、 LVEF(15→26%)、 catecholamine index(以下 CAI: 40→30)など循環動態が改善傾向にあった。

Hybrid ECMO導入前後で循環・呼吸に関する各パラメータの変化を、 ECMO離脱群と非離脱群で比較すると、Δ

mBP(10vs28mmHg)やΔ SpO2(9.5vs14%)、Δ pH(0.057vs-0.016)、Δ Lac(-0.2vs0.4mmol/L)、Δ

LVEF(32vs2%)、Δ CAI(0vs1.5)、Δ PEEP（15vs 0cmH2O）、Δ FiO2（-0.6vs-0.05）であった。 ECMO離脱群

で Hybrid ECMO導入後、24時間以内のいずれの時間帯においても、各パラメータが改善傾向にあり、導入後の反

応性は予後予測因子である可能性が示唆された。また、 ECMO離脱群では、 Hybrid ECMO導入までの時間が短い

傾向にあった(4.8vs8.0hr)。 【結論】 Hybrid ECMOは呼吸循環動態を改善し、高い重症度と致死率の患者の予後

を改善する可能性がある。
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一般演題（口演） | 補助循環 研究

一般演題・口演99  

補助循環 研究02
座長:宮下 亮一(昭和大学病院集中治療科)
Sat. Mar 2, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
ECPRにおける初回ヘパリン投与量が出血性合併症に及ぼす影響 
奈良場 啓1,2, 高橋 雄治1, 園生 智弘1,2, 橋本 英樹1, 中村 謙介1,2, 森村 尚登2 （1.日立総合病院 救急集中

治療科, 2.東京大学 救急科学教室） 

当院の ECPRにおける乳酸値減少率および生存率の傾向と ECMO管理の検討 
森下 和樹, 大谷 英彦, 鏑木 聡, 岡田 直樹, 小林 隆寛, 宮島 敏, 津屋 喬史, 皆川 宗輝 （横浜市立みなと赤

十字病院 臨床工学部 臨床工学課） 

院外心肺停止例に対する ECPR導入に要した時間は神経学的予後の推移に関係
するか 
外間 亮, 宮川 幸子, 村西 謙太郎, 鯉江 めぐみ, 丸山 隼一, 中塩 舞衣子, 杉村 朋子, 石倉 宏恭 （福岡大学

病院 救命救急センター） 

小児 ECMO搬送の経験 
池間 妙子1, 玉城 由尊1, 崎濱 友喜1, 宮城 直史1, 池宮 裕太1, 桑原 藍1, 藤原 直樹2, 西岡 雅彦3 （1.沖縄県

立南部医療センター・こども医療センター 臨床工学科, 2.沖縄県立南部医療センター・こども医療セン

ター小児集中治療科, 3.沖縄県立南部医療センター・こども医療センター小児心臓血管外科） 

機動衛生ユニットを用いた ECMO装着患者の航空医療搬送の変遷 
岸本 健寛, 山口 大介 （防衛省 航空自衛隊 航空機動衛生隊） 

IABPにおける光ファイバー圧センサー付き IABを使用した WAVEアルゴリズム
の有用性 
上岡 晃一1, 山田 眞由美1, 服部 敏温1, 中野 宏己3, 山下 淳3, 近森 大志郎3, 内野 博之1,2 （1.東京医科大学

病院 臨床工学部, 2.東京医科大学 麻酔科学分野, 3.東京医科大学 循環器内科分野） 
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(Sat. Mar 2, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第12会場)

ECPRにおける初回ヘパリン投与量が出血性合併症に及ぼす影響
奈良場 啓1,2, 高橋 雄治1, 園生 智弘1,2, 橋本 英樹1, 中村 謙介1,2, 森村 尚登2 （1.日立総合病院 救急集中治療科, 2.東

京大学 救急科学教室）

 
【背景】 ECLS（ Extracorporeal Life Support）を要する患者は、体外循環回路中での血小板と凝固因子の持続的

な消費に加え、回路の血栓閉塞を予防するための抗凝固療法により、出血性合併症を起こしやすい。また、心肺

蘇生における胸骨圧迫は、肋骨骨折や胸腔内出血を来たしうるため、 ECPR(Extracorporeal Cardiopulmonary

resuscitation)では、心原性ショックに対する ECLSに比べ、出血リスクにより注意する必要がある。一般に、

ECLSのカニュレーション時に50-100 U/kgの未分画ヘパリン（ UFH）のボーラス投与が推奨されるが、投与量に

明確な基準はない。院外心停止（ OHCA）に対する ECPRでは、患者背景が不明瞭な状況下での導入を余儀無く

されることも多く、出血素因の有無で初回 UFH投与量を調整することは難しい。当院では、2016年4月より、患

者への過度な UFH投与を防ぐ目的に、 ECMO導入時の ACT値を測定し、 UFHのボーラス投与量を決めてお

り、その効果について検討した。【目的】 ECPR時に ACT値に応じて UFHボーラス投与量を調整することで、出

血性合併症が減るかどうかを検証した。【方法】診療録を用いた単施設後ろ向き観察研究。2013年4月から

2018年3月までに当院で ECPRが行われた成人 OHCA患者（ n=64）を対象とした。 ICUに入室できず、 ERで死

亡した患者は除外した。主要評価項目は入院中の出血性合併症（頭蓋内出血、肺胞出血、カニューレ刺入部出

血、消化管出血）発生の有無とし、副次評価項目は ICU入室直後の ACTの過延長（＞300 sec）の有無、血栓性

合併症（脳梗塞、回路血栓閉塞）発生の有無、28日死亡率とした。患者を A群（従来群： n=32, 2013年４月-

2016年3月）、 B群（調整群： n=32, 2016年4月-2018年3月）の２群に分け比較した。【結果】 A群と B群

で、28日死亡率に差は認めず（81.3% vs 84.4%, p=1.00）、出血性合併症において、カニューレ刺入部出血は

B群で少ない傾向（25% vs 6.3%, p=0.082）を認めたが、その他の項目を含め有意差は認めなかった。また、入

院直後の ACT過延長は有意に B群で少なかった（34.4% vs 9.4%, p=0.032）。なお、 B群において、 ACT過延長

を認めた４人の患者のうち3人はもともと内服薬として抗凝固薬（ワーファリン）を内服していた。【結論】

ECMO導入時に ACTを測定し UFHボーラス投与量を調整することは、出血性合併症発生率減少には寄与しないも

のの、直後の ACT過延長(＞300 sec)の頻度を下げる可能性が示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第12会場)

当院の ECPRにおける乳酸値減少率および生存率の傾向と

ECMO管理の検討
森下 和樹, 大谷 英彦, 鏑木 聡, 岡田 直樹, 小林 隆寛, 宮島 敏, 津屋 喬史, 皆川 宗輝 （横浜市立みなと赤十字病院 臨

床工学部 臨床工学課）

 
【背景】循環不全に陥ると嫌気性代謝が亢進し、乳酸値が上昇する。 ECPR症例では、 ECMOを施行することで

循環不全が解除され ECMO導入時の乳酸値から低下することが考えられる。 

【目的】当院の ECPR症例における乳酸値減少率と生存率の傾向を把握し、 ECMO管理方法を検討する。 

【方法】2012年4月から2017年3月までの ECPR症例39例の内、転院搬送、12時間以内に離脱した症例、乳酸値

が継時的に上昇もしくは低下しない症例を除外した全20例を対象とした。比較項目は、 ECMO導入直後乳酸値、

ECMO導入1時間後、2時間後、6時間後、12時間後減少率として、生存退院群と死亡群で比較検討した。

ECMO導入直後乳酸値と ECMO導入12時間後減少率はマン･ホイットニの U検定(Median)、その他は t検定

(Mean± SD)を用いて p＜0.05を有意差ありとした。 

【結果】 ECMO導入直後乳酸値における比較は生存退院群13.3mmol/L、死亡群17.0mmol/L、 p値0.14で有意差

なし。 ECMO導入1時間後減少率は生存退院群39.1(±23.6)%、死亡群18.6(±10.0)%、 p値0.026で有意差あり。

ECMO導入2時間後減少率は生存退院群46.4(±17.9)%、死亡群27.3(±12.3)%、 p値0.012で有意差あり。6時間後
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減少率は生存退院群67.7(±20.2)%、死亡群46.7(±16.1)%、 p値0.021で有意差あり。 ECMO導入12時間後減少

率は生存退院群82.2%、死亡群67.0%、 p値0.051で有意差なし。また、 ECMO導入後1時間後減少率において減

少率25%未満と25%以上で生存退院群と死亡群で有意差あり(p値0.035)。 ECMO導入2時間後減少率において減

少率36%未満と36%以上で生存退院群と死亡群で有意差あり(p値0.0072)、 ECMO導入6時間後減少率における減

少率50%未満と50%以上で生存退院群と死亡群で有意差あり(p値0.029)。 

【考察】 ECPR症例における高乳酸血症は生存率に影響しないが、早期に循環不全を改善させることが生存退院に

繋がることが考えられる。その為、 ECMO流量及び自己心拍出量、ヘモグロビン値を常に把握した管理が必要と

なる。 IABP施行下における心拍出量モニタは正確な数値を算出できない為、循環不全時の肺血流指標となる

EtCO2を心機能の連続的な評価に用いるが、実際の心拍出量を数値化できない為、超音波エコーによる心拍出量の

評価は適宜行う必要があると考えられる。 

【結語】当院の ECPR症例において、 ECMO導入後の乳酸値減少率が生存率に関与することが示唆された。酸素

需給バランスを常に考慮した ECMO管理を施行することが重要である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第12会場)

院外心肺停止例に対する ECPR導入に要した時間は神経学的予後の

推移に関係するか
外間 亮, 宮川 幸子, 村西 謙太郎, 鯉江 めぐみ, 丸山 隼一, 中塩 舞衣子, 杉村 朋子, 石倉 宏恭 （福岡大学病院 救命救

急センター）

 
【背景】本邦において心肺停止(CPA)症例に対して ECPR (extracorporeal cardiopulmonary resuscitation)が導入

されたのは1980年代後半であり、その後 ECPRの症例数は増え、心肺停止から ECPR導入までの時間は短縮して

きている。これに伴い、院外心肺停止(OHCA)の生存率は20%程度と予後も改善しているが、同一施設の経年的推

移に焦点をあてた報告は少ない。そこで今回、我々は ECPRが実施された OHCA症例について検討を実施し

た。【対象と方法】対象は、2001年1月1日-2009年12月31日(Early群)、2010年1月1日-2014年12月31日

(Middle群)、2015年1月1日-2017年12月31日(Late群)の期間に当施設で OHCAにて ECPRが導入された症例と

し、各期間で搬入から ECPR導入までの時間(導入時間)、 ECPRの離脱率、 ICU退室時の神経学的予後を後ろ向き

に検討した。神経学的予後は Cerebral Performance Category(CPC)にて評価した。【結果】登録症例数は、

Early群が34例 (平均52.4歳)、 Middle群が48例 (平均54.9歳)、 Late群が27例（平均58.8歳)であった。 ECPR離

脱率は、 Early群が10例(29%)、 Middle群が14例(29%)、 Late群が10例(37%)であり、 ECPR離脱症例におい

て、原因疾患は急性冠症候群22例(65%)、致死的不整脈6例(18%)、肺塞栓症2例(6%)、電解質異常2例(6%)で、心

原性が多く、初期波形は心室細動21例(62%)、無脈性電気活動2例(6%)、心静止3例(9%)と心室細動が半数以上で

あった。 ECPR導入時間は、 Early群が37分(IQR:27.3-41.5)、 Middle群が25分(18.0-31.3)、 Late群21分(17.5-

25.5)と有意に短縮していた(p＜0.001)。各群の ECPR離脱後の CPCの中央値は Early群が5.0(IQR:2.3-5.0)、

Middle群が4.0(1.5-5.0)、 Late群が3.5(3.0-4.0)であり、経年的に離脱率は上昇しているが統計学的な有意差を認

めず(p=0.82)、 CPCに関しても経年的に改善しているが統計学的な有意差を認めなかった(p=0.69)。また、

ICUから生存退室した症例(生存群)と ICUで死亡した症例(死亡群)で分けると、心肺停止から ECPR導入までの時間

は生存群46(41.3-55.0)、死亡群57(48.0-74.5) と生存群で有意に短く(p=0.009)、搬入から ECPR導入までは生

存群26(18.5-35.5)、死亡群25(18.3-33.8)と有意差は認められなかった(p=0.49)。【結論】今回実施した17年間

の単施設の検討では OHCAにおける ECPR導入時間は有意に短縮しているものの、 ECPR離脱率、神経学的予後の

有意な改善は認めなかった。今後更なる症例の蓄積が必要と考える。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第12会場)
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小児 ECMO搬送の経験
池間 妙子1, 玉城 由尊1, 崎濱 友喜1, 宮城 直史1, 池宮 裕太1, 桑原 藍1, 藤原 直樹2, 西岡 雅彦3 （1.沖縄県立南部医療

センター・こども医療センター 臨床工学科, 2.沖縄県立南部医療センター・こども医療センター小児集中治療科,

3.沖縄県立南部医療センター・こども医療センター小児心臓血管外科）

 
【目的】当院はこどもから成人まで高度専門医療に対応可能な総合医療施設であり、沖縄県で唯一成人からこど

もまで対応可能な施設であり、小児においては県内の小児医療の最終拠点として機能している。平成28年3月には

小児救命救急センターとして全国で10番目に認可され、その中核を担う小児集中治療室（ＰＩＣＵ）では呼

吸・循環不全に対するＥＣＭＯが導入されることも多い。沖縄の地理的特性により、心臓移植を前提とした搬送

は基本的に長距離航空搬送となる。今回、小児におけるＥＣＭＯ装着患者を航空機動衛生隊、”機動衛生ユ

ニット”にて搬送したので報告する。 

【方法】症例は拡張型心筋症疑い、2ヶ月の女児。ＥＣＭＯ導入後、心臓移植適応の判断となる。当院のＥＣＭＯ

導入基準として8kg以下はローラーポンプにて施行している。今回、体重は5kgのため、ローラーポンプにて導入

したが、搬送目的のため、コントローラーを遠心ポンプへ交換と当院使用の回路を搬送先の回路構成に合わせて

変更した。 

【成績】搬送前にバックボードにて機器の固定方法、搬送用の人工呼吸器などを使用したシミュレーションを

行った。実際の搬送で特に難渋したことは、機器の固定と体温管理で冷温水槽を使用しないため搬送時に低体温

になることを懸念し事前の対策を行っていたが、実際には、患児は高体温をきたした。 

【結論】臨床工学技士が長距離搬送に同乗することにより機器の安全性の担保・トラブルに対する対応・状況に

合わせた判断が可能となり、チームで行うこでより安全な搬送につながるものと思われた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第12会場)

機動衛生ユニットを用いた ECMO装着患者の航空医療搬送の変遷
岸本 健寛, 山口 大介 （防衛省 航空自衛隊 航空機動衛生隊）

 
【背景】当隊は機動衛生ユニットを用いて搬送元及び搬送先病院近傍の飛行場間の航空医療搬送を計３９例

行ってきた。この３９例はいずれも他搬送手段ではその重症度や搬送距離、患者に付随する医療機器類等の観点

から搬送不可能と判断された症例である。第１例目の搬送を行った平成２３年以降現在まで振り返ると、

ECMO装着患者の搬送、即ち ECMO搬送は計１３例であった。それら１３例の搬送時期と年齢層をみると、当隊

による長距離の ECMO搬送を要する症例の年齢層が成人から小児へ変遷していることが判明した。【目的・方

法】当隊の過去の ECMO搬送全例を分析し、その結果より現在の国内における医療体制の現状と課題を考察す

る。【結果】 ECMO搬送症例の病態は心筋症や心筋炎による重症心不全が最も多く（全１３例中１１例）、他は

間質性肺炎や骨髄移植後肺障害による重症呼吸不全が２例であった。補助形式としては VA-ECMOが１１例（成人

７例、小児４例）、 VV-ECMOが２例（成人・小児各１例）であった。搬送目的はいずれも VAD装着及び心臓移

植手術や肺移植手術を受けるための転院で、いずれも他県への長距離搬送であった（病院間直線距離：中央値

575.0km）。 ECMO装着患者の年齢層は、２０歳以上の成人例が８例、０歳１か月～１３歳の小児例が５例であ

り、成人例８例が平成２４年から平成２９年３月までの間に搬送されて以降は平成３０年９月現在まで成人例の

搬送は一切なく、平成２９年４月以降現在にかけては全て小児例の搬送である。【結論】現在国内では、成人患

者の VAD装着認定施設は多数あり、 ECMO装着を要する重症心不全の患者が長距離の搬送を行われる必要性が低

下してきている可能性がある。その一方で、小児患者の VAD装着認定施設は圧倒的に少なく、年間に小児心臓移

植手術を達成できる症例数も僅少の中、保険償還内で小児に装着可能な VADも極めて限定的である。そのた

め、小児患者では救命のために長距離の移動を余儀なくされる症例が依然として存在するものと思われた。当隊

の ECMO搬送例は全１３例と少ないが、この１３例は他搬送手段では搬送不可能と判断された症例であり、この

ECMO搬送症例の年齢層の変遷は以上のような移植医療や搬送体制の国内の現状を示唆していると考えられ

た。引き続き国内での移植医療体制整備を進めることと、長距離の移動を余儀なくされている重症患者を安全に
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送り届けるための搬送体制の構築が重要な課題である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第12会場)

IABPにおける光ファイバー圧センサー付き IABを使用した

WAVEアルゴリズムの有用性
上岡 晃一1, 山田 眞由美1, 服部 敏温1, 中野 宏己3, 山下 淳3, 近森 大志郎3, 内野 博之1,2 （1.東京医科大学病院 臨床工

学部, 2.東京医科大学 麻酔科学分野, 3.東京医科大学 循環器内科分野）

 
【背景】 IABの収縮拡張タイミングは、 IABPの非常に重要な因子であり、マニュアル（手動設定）、または

オート（自動設定）でタイミングが調整されている。現在、オートで収縮拡張タイミングが決定する装置がほと

んどのなか、適切な収縮拡張タイミングを行うためのアルゴリズムが重要となる。 IABP装置 AutoCAT2-WAVE（

Teleflex）は、従来型 IABを使用した場合、オートの IAB収縮拡張タイミングは基本的に心電図のみの解析で調整

される。しかし、光ファイバー圧センサー付き IAB Lightning（東海メディカルプロダクト）を使用すること

で、血圧波形を利用した WAVEアルゴリズムが使用され、バルーン拡張タイミングをさらに適正化すると言われ

ている。 

【目的】収縮拡張タイミングのアルゴリズムを最大限使用できる IABを使用することで収縮拡張タイミングが変化

し、有用性が確認できた症例を報告する。 

【方法】 IAB収縮拡張タイミングの調整にはオートパイロット（自動設定）を使用し、心電図解析のみ（予測

法）と光ファイバー圧センサーを用いた WAVEアルゴリズムを使用した状態でのバルーン先端圧力波形の変化を

確認した。 

【結果】 WAVEアルゴリズム使用時の IAB拡張タイミングは、予測法に比べ RR間隔比で３～8％の変化が

あった。バルーン先端圧波形の確認では、より適切なタイミングへ変化が見られ、収縮タイミングの向上も確認

された。光ファイバー圧センサーと通常の圧力トランスデューサでは圧力波形に位相差も確認され、不整脈に対

しての追従性の向上も確認された。 

【結論】光ファイバー圧センサー付き IAB を使用した WAVEアルゴリズムは、 IABPを使用するにあたって、より

適切な収縮拡張タイミングで作動し、 IABPの効果を最大限利用できる可能性が示唆された。
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一般演題（口演） | 補助循環 症例

一般演題・口演100  

補助循環 症例04
座長:杉田 学(順天堂大学医学部附属練馬病院救急・集中治療科)
Sat. Mar 2, 2019 5:50 PM - 6:30 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
大動脈弁置換術後弁周囲逆流に対して ECMOの導入判断に難渋した1症例 
小笠原 順子1, 後藤 武1, 三浦 眞昌1, 霜野 朱里1, 大平 朋幸1, 橋場 英二2 （1.弘前大学医学部附属病院

臨床工学部, 2.弘前大学医学部附属病院 集中治療部） 

2台の補助循環装置を用いて VA＋ VVECMOを施行した一例 
森下 和樹, 大谷 英彦, 鏑木 聡, 岡田 直樹, 小林 隆寛, 宮島 敏, 津屋 喬史, 皆川 宗輝 （横浜市立みなと

赤十字病院 臨床工学部 臨床工学課） 

痙攣による酸素需要増大のため ECMOの酸素供給能の限界を超えた一例 
古川 豊1, 服部 憲幸2, 長野 南1, 宮崎 瑛里子1, 安部 隆三2, 立石 順久2, 高橋 由佳3 （1.千葉大学医学部

附属病院 臨床工学センター, 2.千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学, 3.千葉大学医学部附属

病院 看護部 ICU/CCU） 

補助循環用ポンプカテーテル IMPELLA2.5に VA-ECMOを併用した1症例 
芹澤 俊亮, 藤浦 拓也, 清水 弘太, 橋詰 英明, 石川 隆志 （藤田医科大学病院 ME管理室） 

VA-ECMOと IMPELLAの併用による循環補助を要した心原性ショックの2症例 
真玉 英生, 細田 勇人, 中島 啓裕, 本田 怜史, 片岡 有, 浅海 泰栄, 田原 良雄, 安田 聡 （国立循環器病研

究センター 心臓血管内科） 
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(Sat. Mar 2, 2019 5:50 PM - 6:30 PM  第12会場)

大動脈弁置換術後弁周囲逆流に対して ECMOの導入判断に難渋し

た1症例
小笠原 順子1, 後藤 武1, 三浦 眞昌1, 霜野 朱里1, 大平 朋幸1, 橋場 英二2 （1.弘前大学医学部附属病院 臨床工学部,

2.弘前大学医学部附属病院 集中治療部）

 
背景大動脈弁置換術後に弁周囲逆流（以下 PVL）を認め、循環不全を呈した症例に対して V-A ECMO（以下

ECMO）導入を検討したが、術後出血や左心の後負荷の増加を考慮し導入判断に難渋した症例を経験したので報

告する。臨床経過77歳の女性、 BSA 1.48 m2、 EF 71.5 %。重度大動脈弁狭窄症と診断され、大動脈弁置換術と

弁輪拡大術（ Nick法）を施行した。手術時間405分、心肺時間234分、大動脈遮断時間192分であった。心肺

中、遮断時間が長時間であったこと、心筋保護液を右冠動脈注入の際に難渋したことがあり、心肺離脱時の

TEEでは PVLを認めたが、少量のため再置換の適応なしと判断し人工心肺は離脱した。離脱後、体外式ペース

メーカー（以下 PM）の心房ペーシング不全から一時循環虚脱となり、 TEEでは右心系の拡大を認めたが、左室機

能は良好であったことから、カテコラミン増量と心室ペーシングに変更し、循環は安定したため、 PMのみの機械

的補助で手術は終了した。しかし、 ICU入室後、低血圧（60/30 mmHg）、 CVP上昇（15 mmHg以上）、 Cl

1.7 L/min/m2の低心拍出量症候群を呈した。循環動態も不安定であることから ECMOの導入を検討したが、幸い

左心機能は維持しており、術後出血の助長や PVLの後負荷上昇による左心不全の増悪を考慮し、 ECMO導入には

至らなかった。また、 PVLに対して再評価するも再手術は外科的適応ではないと判断し、カテコラミン増量と

PM調節による心拍出量増加ならびに腎代替療法導入にて循環動態の改善に期待した。しかしながら、 ICU入室

3日目に血圧低下と不整脈出現から循環虚脱を認め ECMOの緊急導入となった。 ECMO導入後は低補助流量であ

る PI 1.0 L/min/m2としたが、灌流圧低下が持続したことから灌流量増加を余儀なくされ PI 1.8 L/min/m2まで

灌流量を上昇させたが、状態は改善することなく ICU入室4日目に永眠した。結論 ECMOの早期導入も考慮した

が、術後出血の助長や PVLの後負荷上昇による増悪を懸念し導入に至らなかった。しかし、回顧的に検討すると

本症例では左心機能は保たれていたことから、 PVLがあったとしても逆流した血液を左室から拍出可能な心機能

であったと考えられ、全身の臓器保護ならびに冠灌流を増加させる目的でも早期の導入が必要であったと考え

る。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:50 PM - 6:30 PM  第12会場)

2台の補助循環装置を用いて VA＋ VVECMOを施行した一例
森下 和樹, 大谷 英彦, 鏑木 聡, 岡田 直樹, 小林 隆寛, 宮島 敏, 津屋 喬史, 皆川 宗輝 （横浜市立みなと赤十字病院 臨

床工学部 臨床工学課）

 
【緒言】循環動態が不安定な場合に循環補助手段として VAECMOを施行することがある。また、 VAECMO離脱

時に呼吸状態が悪い場合は VVECMOへ移行することもある。本症例では、2台の補助循環装置を使用し

VAECMO下で VVECMOを施行した症例を報告する。 

【症例】58歳、男性。陳旧性心筋梗塞に伴う低心機能（ EF15%）により入院。冠動脈バイパス術および左室形成

術、僧帽弁形成術、三尖弁形成術、心外膜リード縫着術を施行。人工心肺離脱時、循環補助目的で VAECMOを導

入となる。 

【経過】 IABPと VAECMO挿入下で ICU帰室。術後8日目に右肺気胸を発症し、術後11日目に胸腔鏡下肺縫縮術を

施行したがエアリークが残存した。 VAECMOの離脱を試み VAECMO流量を低下させたが、自己肺のみで酸素化

が得られない為 VVECMO導入となる。 VVECMO導入後 VAECMOの離脱を試みるが強心剤や昇圧剤では循環を保

てず、 VAECMOと VVECMOを併用した管理となる。循環動態および呼吸状態の改善が認められず術後18日で死

亡した。 

【結果】 VAECMOの脱血管は左大腿静脈、送血管は左大腿動脈に留置していた為、 VVECMOは脱血管を右大腿
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静脈、送血管を右内頸静脈に留置し VAECMO下で VVECMOを導入した。 VAECMOの血流量は循環補助のみを目

的とし、血圧や尿量を指標に強心剤や昇圧剤を使用しながら心臓の後負荷にならないように管理した。また、

VAECMOの血流量変更時は経食道エコーを実施し心機能を評価した。 VVECMOの血流量は呼吸補助を目的と

し、上肢 SaO2および頭部 rSO2を指標に管理した。 

【考察】 VAECMOと VVECMOの管理を分けることで循環補助と呼吸補助が区別され、各目的に合わせた管理が

可能と考えられる。また、当院の臨床工学技士は当直体制で24時間 ECMOを管理するが、当直者の経験年数は

2年目からであり、目的が明確化された管理方法は有効と考えられる。近年、補助循環装置1台による

VAVECMOが報告されているが、 VAVECMOに比べると補助循環装置が2台、人工肺（体外循環回路）が2つ必要

となりコストが掛かる。また、カニューレ挿入部位が VAVECMOの3か所と比べ、4か所とすることから出血や感

染の危険性が増加することが懸念され、体外循環回路を2つ使用する事による血栓形成の可能性に留意する必要が

ある。 

【結語】2台の補助循環装置を使用する事により、循環補助と呼吸補助が目的別に施行された。補助循環装置を

2台使用することも選択肢の１つである。 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:50 PM - 6:30 PM  第12会場)

痙攣による酸素需要増大のため ECMOの酸素供給能の限界を超え

た一例
古川 豊1, 服部 憲幸2, 長野 南1, 宮崎 瑛里子1, 安部 隆三2, 立石 順久2, 高橋 由佳3 （1.千葉大学医学部附属病院 臨床

工学センター, 2.千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学, 3.千葉大学医学部附属病院 看護部 ICU/CCU）

 
【背景】 

　ECMOの酸素供給能(DO2 ECMO)は，人工肺での酸素付加能（Δ CaO2）と ECMOの血流量（ Q）により規定され

る（ DO2 ECMO=Δ CaO2× Q）．これに対し，患者の酸素需要は病態や身体活動により常に変化するため，

ECMOに依存している状態では，供給不足とならないように注意することが重要である．今回，重症呼吸不全に

対しする V-V ECMO施行中に痙攣重積を起こし，酸素需給バランスの破綻をきたした症例を経験したので報告す

る． 

【症例】 

　56歳男性(体重54kg)．関節リウマチ治療中，2週間前から呼吸困難感出現．カリニ肺炎と診断され治療されてい

たが前日に呼吸状態悪化し挿管人工呼吸管理となるも，さらに呼吸状態が悪化したため当院搬送となった．当院

到着後約1時間で V-V ECMO開始，問題なく経過していた． 

第2 ICU病日，突然 SpO2 70％台， SvO2測定範囲外の低酸素状態となった． ECMO本体や回路には問題がな

く，酸素流量や血流量の変更，人工呼吸器の設定変更を行うも十分な改善が得られず，患者の安全性を最優先に

考え， ECMOの人工肺を酸素供給能のより大きいものに変更した．全身性の痙攣が起きていたことから，鎮静薬

の追加投与や筋弛緩薬の投与を行ったところ，低酸素状態は速やかに改善した．これは ECMO治療中に起こった

痙攣重積により，酸素需要が人工肺の酸素供給能を上回り，低酸素状態となったと考えられた． 

　本患者に対し当初使用していた人工肺では，人工肺後の SO2が100％になるには理論上， SvO2が約60％を超え

ている必要があり，実臨床では人工肺の劣化や再循環も影響するためさらに高い SvO2が必要となる．本症例のよ

うに SvO2が60％を下回り測定不可となった状態では，我々が使用したシステムの ECMO酸素供給能は，そのシ

ステムの最高血流量をもってしても明らかに不足であった． 

【結論】 

　一般成人の安静時酸素消費量は約250mL/minと言われており，一般的な人工肺の酸素供給能とほぼ等しく，酸

素消費が亢進した痙攣重積状態での酸素化維持は時として困難である．人工肺の選択においては，小児や輸血が

できないなどの特別な症例を除き，できる限り酸素供給能の大きな膜を使用すべきである．
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(Sat. Mar 2, 2019 5:50 PM - 6:30 PM  第12会場)

補助循環用ポンプカテーテル IMPELLA2.5に VA-ECMOを併用し

た1症例
芹澤 俊亮, 藤浦 拓也, 清水 弘太, 橋詰 英明, 石川 隆志 （藤田医科大学病院 ME管理室）

 
【背景】本邦にて2017年9月より ABIOMED社製補助循環用ポンプカテーテル IMPELLA2.5、 IMPELLA5.0が保険

収載された。当院でも2018年6月に IMPELLA2.5の1例目を導入した。【目的】今回、1例目の症例に対して、導

入後に酸素化不良のため VA-ECMOを追加したのでその経験を報告する。【臨床経過】70歳代男性、身長

170cm、体重63.8kg、 BSA1.74m2。自宅にて倒れているところを発見され当院に救急搬送後、急性心筋梗塞と

診断された。 CCU入室後 NPPV管理の方針としたが、心原性ショックと肺うっ血に伴う酸素化不良のため挿管管

理下に IMPELLA2.5導入後、緊急 PCIの方針となった。導入後は P8(2.4L/ml)の設定にて循環動態が安定し、カテ

コラミンの減量が可能であった。 IMPELLA補助下で責任病変であった#5、#6に対して PCIを施行し CCU帰室と

なった。帰室後、 IMPELLA流量は2.4L/minと良好であったが血圧維持は困難となり、酸素化不良も継続していた

ため呼吸循環補助目的に VA-ECMOを2.8L/minで開始した。その後 IMPELLAのサクションアラームが発生したた

め経胸壁心エコーにて IMPELLAの留置位置確認と左室内容量を評価し輸液量の調節を行った。また大動脈弁の開

放が認められなかったため、心内血栓の予防と左室減圧を目的に IMPELLA補助レベルを P4～

P6（1.0～2.0L/min）で管理した。 VA-ECMOは全身の呼吸循環補助を目的に流量2.0～2.5L/minで管理した。酸

素化改善により第5病日 VA-ECMO離脱、心機能の回復により第8病日 IMPELLA離脱となった。【結論】

IMPELLA導入の時点で酸素化不良があり、最初から VA-ECMOを導入する選択肢もあった。今後は IMPELLA2.5、

IMPELLA5.0の選択ならびに補助循環法の選択基準の検討が必要であると考える。本症例では2種類の補助循環法

を併用することで VA-ECMOによる全身の呼吸循環補助、 IMPELLAによる左室減圧、心内血栓予防、肺うっ血軽

減の効果が期待でき、心機能回復および酸素化改善に有用であったと考える。今回当院での IMPELLA初症例で

あったが、事前に行ったメーカー主催の勉強会や多職種合同シミュレーションによりトラブルなく迅速な導入が

可能であった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:50 PM - 6:30 PM  第12会場)

VA-ECMOと IMPELLAの併用による循環補助を要した心原性

ショックの2症例
真玉 英生, 細田 勇人, 中島 啓裕, 本田 怜史, 片岡 有, 浅海 泰栄, 田原 良雄, 安田 聡 （国立循環器病研究センター 心

臓血管内科）

 
【背景】心原性ショックは急速に進行する致死的な病態であり、生存率50%前後の現状を過去20年間に渡り打破

することができていない。近年新たな循環補助装置として IMPELLA補助循環用ポンプカテーテル（ IMPELLA）が

登場し、特に最重症例においては IMPELLAと veno arterial extracorporeal membrane oxygenation (VA-

ECMO)の併用 (ECPELLA) により、高流量の循環補助と心筋酸素需要の抑制を両立することで、救命率の向上が期

待されている。【目的】心原性ショックに対して ECPELLAによる循環補助を行い、血行動態を観察し得た症例の

経験を基に、導入及び管理について検討する。【臨床経過】症例1は70歳男性、発症後1時間で搬入された左主幹

部の急性心筋梗塞で、経皮的血行再建術（ PCI）施行直前に心肺停止となり VA-ECMOを駆動した。 PCIと並行し

て IMPELLA2.5を導入したが、当初 IMPELLA流量が確保できず、第2病日以降 VA-ECMOの流量を漸減し

IMPELLA流量の変化を観察した。第8病日より IMPELLA流量の漸増が可能となり VA-ECMO流量を漸減した

が、第11病日に心内圧の著明な上昇を来し離脱困難と判断した。体外式左室補助デバイスへの移行を検討した

が、神経学的評価にて不可逆的全脳機能障害を認めたため断念し、第19病日に永眠された。症例2は70歳男

性、亜急性発症の呼吸困難感と胸痛を主訴に受診し、冠動脈造影検査にて左右冠動脈に有意狭窄を認めず、左室

収縮能(EF) 25%の低左心機能及び臓器障害を伴う低心拍出症候群に対して、 IMPELLA2.5を導入した。しかし循
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環不全が持続したため、第2病日に VA-ECMOを導入したところ循環不全が解消された。心筋生検にてリンパ球性

心筋炎の診断へと至り、保存的加療を継続した。第5病日より心機能が改善傾向となり第7病日に VA-ECMOより

離脱、第10病日に IMPELLAから離脱した。その後 EFは55%まで改善し、第52病日に歩行退院となった。【結

論】 IMPELLAの登場により心原性ショックの予後改善が期待される一方、依然として VA-ECMOを要する病態も

存在している。 ECMO単独補助の限界が示されている現状における新たな循環補助療法として、 ECPELLAの治療

効果と適切な管理法の検討が今後の課題である。2症例の経験により導出された、 ECPELLAの導入及び管理にお

ける留意事項を経過と共に考察する。
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一般演題（口演） | 中枢神経

一般演題・口演101  

中枢神経03
座長:藤田 智(旭川医科大学救急医学講座)
Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)
 

 
一酸化炭素中毒による遅発性脳症症例における MRSの変遷 
渡邊 顕弘1, 松田 潔1, 望月 徹1, 菊池 広子1, 石丸 直樹1, 大嶽 康介1, 城戸 教裕1, 足立 好司2, 横田 裕行3

（1.日本医科大学武蔵小杉病院 救命救急科, 2.日本医科大学武蔵小杉病院 脳神経外科, 3.日本医科大

学附属病院 高度救命救急センター） 

一酸化炭素中毒後遅発性脳症におけるマイクログリアの貪食能および神経栄
養因子産生の変化 
西原 佑1, 関谷 慶介1, 阿部 尚紀1, 小西 周1, 南立 秀幸2, 池宗 啓蔵2, 高崎 康史1, 土手 健太郎2, 萬家 俊博
1 （1.愛媛大学大学院医学系研究科 麻酔・周術期学講座, 2.愛媛大学医学部附属病院 集中治療部） 

浴槽内溺水で搬送された稀な小脳橋角部腫瘍の一症例 
藤本 竜平1, 永田 圭亮2, 小松 祐美1, 松原 啓祐1, 須崎 萌1, 今村 友典1, 横山 宗伯3, 楚良 繁雄2, 金井 尚之
1 （1.東京警察病院 救急科, 2.東京警察病院 脳神経外科, 3.東京警察病院 病理診断科） 

脳神経外科疾患における長期挿管患者の肺炎防止にユニバーサル型バイトブ
ロックと口腔内ケアーは有効か？ 
富田 守 （焼津市立総合病院 救急科） 

歯牙脱臼を生じた抗 NMDA受容体抗体脳炎患者に整復固定・マウスピース作
製を行い、歯牙脱落を防止できた1例 
中村 拓哉1, 菊池 忠1, 徳永 健太郎1, 江嶋 正志1, 成松 紀子1, 鷺島 克之1, 蒲原 英伸1, 山本 達郎1, 中山 秀

樹2 （1.熊本大学 医学部付属病院 集中治療部, 2.熊本大学 医学部 歯科口腔外科学） 
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(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第13会場)

一酸化炭素中毒による遅発性脳症症例における MRSの変遷
渡邊 顕弘1, 松田 潔1, 望月 徹1, 菊池 広子1, 石丸 直樹1, 大嶽 康介1, 城戸 教裕1, 足立 好司2, 横田 裕行3 （1.日本医科

大学武蔵小杉病院 救命救急科, 2.日本医科大学武蔵小杉病院 脳神経外科, 3.日本医科大学附属病院 高度救命救急セ

ンター）

 
【背景】間歇型一酸化炭素中毒における遅発性脳症の診断に対し MRSは有用な検査ではあるが、長期的な経過の

報告例は少ない。今回、著明な白質病変を示しながらも社会復帰にまで至った経過良好例に対し、急性期から約

1年後までの頭部 MRSに関して文献的考察を踏まえ報告する。【臨床経過】29歳男性。自殺目的に車内で練炭を

焚き、意識を失っているところを発見され緊急搬送となった。来院時意識レベルは GCS　E4V3M6で、 COHｂは

1.8％であったが、最長で4日間放置されていた可能性があり、同日より高圧酸素療法を施行した。来院14日後の

MRIでは皮質下白質に斑状の T2延長の所見を認めるのみであったが、意識障害が遷延し、失行などの症状が出現

した。31日目の MRIにて著名な白質の T2延長所見を認め、35日目に MRSを施行。その後47日目に MRS施行の

のちにリハビリ転院となり、335日目に外来にて診察を行った際は、左耳の聴力低下と自覚的な物忘れの症状が残

存していた。 MRI上では全体的な脳萎縮の所見を認めたものの、白質における T2延長所見は改善し目立たなく

なっていた。しかしながら、 MRSにおいては Cho及び Lacの上昇を認めた。【結論】間歇型一酸化炭素中毒にお

ける遅発性脳症の長期経過においては、 MRSによる評価は有用であると考えられる。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第13会場)

一酸化炭素中毒後遅発性脳症におけるマイクログリアの貪食能お

よび神経栄養因子産生の変化
西原 佑1, 関谷 慶介1, 阿部 尚紀1, 小西 周1, 南立 秀幸2, 池宗 啓蔵2, 高崎 康史1, 土手 健太郎2, 萬家 俊博1 （1.愛媛大

学大学院医学系研究科 麻酔・周術期学講座, 2.愛媛大学医学部附属病院 集中治療部）

 
【緒言】一酸化炭素(CO)中毒は時に遅発性の神経障害を呈する。 CO中毒では脳内におけるマイクログリア（

MG）の活性化が認められ、神経障害の原因として MG機能との関連が示唆されている。【目的】 CO中毒におけ

る MGの機能と遅発性神経障害との関連を検討する。【方法】8週齢の雄性 Wisterラットを使用。 Air群（

control）と CO群の2群に分け、 Air群は空気を60分、 CO群は CO濃度1000ppmを40分、次いで3000ppmを

20分吸入させた。受動的回避行動実験により、神経障害の発症の有無を3週間確認した。7日目、21日目に海馬を

摘出し、 RT-PCR、 Western Blotting（ WB）、 Immunohistochemistry（ IHC）、フローサイトメトリー（

FCM）などの実験手技を用い、 MGの機能や形態を解析した。【結果】行動実験で CO群にのみ神経障害が発症す

ることを確認した（ n=10）。7および21日後の海馬において CO群にのみ脱髄が認められた。この時、 MGの

マーカーである CD11bおよび貪食マーカーである CD68の mRNA発現が CO群で有意に減少しており（

CD11b： Air群0.9862, CO群0.636, p＜0.01, CD68： Air群1.206, CO群0.6544, p＜0.001）（7日, n=5）、

WBでもこれらのタンパク発現は CO群で有意に減少した（ CD11b： Air群1, CO群0.2024, p＜0.001, CD68：

Air群1, CO群0.4123, p＜0.001）（7日, n=4）。7日後の IHCでは CO群における MGは減少し、樹状突起が崩壊

していた。 FCMでも同様に MGが優位に減少していた（ Air群12.21%, CO群4.48%, p＜0.01）（7日,

n=5）。また、7日後および21日後において、海馬組織における神経栄養因子の mRNA発現が CO暴露により有意

に減少した（ IGF1： Air群1.086, CO群0.6533, p＜0.01, IGF2： Air群0.9309, CO群0.4335, p＜0.01, HGF：

Air群1.022, CO群0.6979, p＜0.01）（7日, n=5）。【結論】 MGは CO暴露により傷害され、貪食能、神経栄養

因子産生能が損なわれる。このことが遅発性神経障害を発症する原因の一つである可能性が示唆された。
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(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第13会場)

浴槽内溺水で搬送された稀な小脳橋角部腫瘍の一症例
藤本 竜平1, 永田 圭亮2, 小松 祐美1, 松原 啓祐1, 須崎 萌1, 今村 友典1, 横山 宗伯3, 楚良 繁雄2, 金井 尚之1 （1.東京警

察病院 救急科, 2.東京警察病院 脳神経外科, 3.東京警察病院 病理診断科）

 
【背景】溺水剖検例には脳腫瘍の報告例もあるが, 集中治療の過程で原因の診断に至り,各科連携により救命しえた

例は少ない.また,小脳橋角部類表皮嚢胞の悪性転化例は非常に稀である.【目的】溺水に至った原因が小脳橋角部腫

瘍による中枢神経症状の関与が推測された一例であり,示唆に富む臨床経過と病理所見が示され,本症例報告の意義

は高い.【臨床経過】77歳女性.X-14日頃から歩行困難,易転倒性が出現した.X日に家族が浴槽内溺水の状態を発見

し,救急要請,3次選定となり前医に搬送,溺水後肺炎であるが高次医療機関での入院不要の判断となり,同日当院に転

院搬送された.JCS I-2,見当識障害,右外転神経麻痺,咬舌痕を認めた.当初は細菌性髄膜炎を含む痙攣発作も疑い,速や

かに CTRX,ACV,抗痙攣薬投与の上,ICU管理とした.髄液は無色透明,初圧30cmH2O,細胞数および蛋白上昇を認め

た.頭部 MRIで右小脳橋角部に実質外腫瘤を認め,類表皮嚢胞破裂に伴う無菌性化学性髄膜炎が疑われた.ガドリニウ

ム造影 MRIT1強調像では造影増強効果を呈し,他の脳腫瘍も鑑別に挙がった.経過中に胆嚢炎,non-massive

PE,DVTを発症し保存的に加療した.X+56日に開頭術を施行したが,腫瘤増大,JCS 30となり水頭症併発,VP-shunt造

設術を追加した.摘出腫瘤の迅速病理診断で有核扁平上皮細胞組織を検出し,術直後に高分化扁平上皮癌と組織診

断,類表皮嚢胞の悪性転化が疑われた.VP-shuntによる腹腔内播種を懸念したが髄液細胞診陰性を確認した.JCS I-

1まで改善し,後療法の放射線全脳照射を行い,X+80日に転院した.【結論】溺水例は溺水後肺炎などの副次的病態

への対応と原因検索が重要であり,中枢神経病変も想起すべきである.本症例は非常に稀な脳腫瘍による症候性局在

関連てんかん,無菌性髄膜炎などが溺水に至った原因と推測した.浴槽内溺水に関連した報告例は散見されるが,原発

性脳腫瘍を原因とする生存例は稀で,類表皮嚢胞の悪性転化による扁平上皮癌と診断された例は検索した限り本邦

初である.術前 MRIでの造影効果,急激な増大と症状出現は悪性転化の徴候であった可能性がある.通常の類表皮嚢胞

でも術後の残存病変から稀に悪性化をきたす報告もあり,悪性転化も考慮する必要性がある.

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第13会場)

脳神経外科疾患における長期挿管患者の肺炎防止にユニバーサル

型バイトブロックと口腔内ケアーは有効か？
富田 守 （焼津市立総合病院 救急科）

 
【背景】脳神経外科では意識障害などから長期の挿管となる傾向があり、人工呼吸器関連肺炎（ VAP）の発生率

は高い。 VAP発生予防のバンドルの一環として口腔内ケアーの重要性が強調されている。【目的】ユニバーサル

型のバイトブロックに変更し、口腔内ケアーをしやすくすることで肺炎発生率がどの程度変化するかを検討し

た。【方法】2015年1月から2018年8月までに脳神経外科に入院し、緊急で気管内挿管を要し、8日以上経口挿管

が必要であった患者46名を対象とした。全例にユニバーサル型バイトブロックを使用し、1日以内に看護師による

口腔内ケアーを実施した。また、25例では口腔外科による口腔ケアーを実施した。対象を3群に分けて後ろ向きに

検討した。また、統計は P＜0.05で有意差とした。 A群：看護師のみによる口腔ケアー、 B群：看護師による口腔

ケアーと挿管後8日以降に口腔外科による口腔ケアー、 C群：看護師による口腔ケアーと挿管後7日以内に口腔外

科による口腔ケアーの３群間で、肺炎の発症率を検討した。【結果】 A群21例、 B群14例、 C群11例で

あった。疾患の内訳は、脳血管障害（ A1,B11,C5）外傷（ A5,B2,C6）、その他（ A1,B1,C0）であった。平均年

齢は、 A群67才、 B群60才、 C群69才であった。来院時の GCSの中央値は、 A群5、 B群6、 C群6であった。い

ずれも各群で有意な差を認めなかった。挿管日数（人工呼吸器装着日数）は、 A群11.8±4.4（7.9±6）日、 B群

1.8±4.4（7.9±6）日、 C群1.8±4.4（7.9±6）日でそれぞれ有意差はなかった。肺炎の発症は、 A群8例

（38％）、 B群10例（71％）、 C群2例（18％）で、 B群と C群で有意差を認めた。また、口腔内の潰瘍など合

併症は軽度のものは5例あったが、大きな問題となるものはなかった。【結論】ユニバーサル型バイトブロックと



[O101-5]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

口腔外科チームの早期介入した口腔内ケアーは長期挿管患者の肺炎のリスクを軽減する可能性がある。さらに症

例数を増やした検討が今後必要である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第13会場)

歯牙脱臼を生じた抗 NMDA受容体抗体脳炎患者に整復固定・マウ

スピース作製を行い、歯牙脱落を防止できた1例
中村 拓哉1, 菊池 忠1, 徳永 健太郎1, 江嶋 正志1, 成松 紀子1, 鷺島 克之1, 蒲原 英伸1, 山本 達郎1, 中山 秀樹2 （1.熊本

大学 医学部付属病院 集中治療部, 2.熊本大学 医学部 歯科口腔外科学）

 
【緒言】 ICU入室患者では長期の気管挿管下人工呼吸管理や鎮静管理により、口腔内トラブルが生じやすい状況

にある。また脳神経疾患患者では意識障害及び不随意運動に伴い強い咬みしめを認めることがあり、口腔内トラ

ブルを生じる場合もある。抗 NMDA受容体抗体脳炎は全身のけいれんと合わせて口腔内の不随意運動が生じやす

いと言われている。今回我々は ICU入室中の抗 NMDA受容体抗体脳炎患者の強い咬みしめにより生じた歯牙脱

臼、歯槽骨骨折に対して、整復固定術、マウスピース作製を行い、歯牙脱落を防止できた1例を経験した。【症

例】32歳女性。意識障害（ GCS： E3V2M4）を認め、呼吸状態が不安定であったため、 ICU入室の上、気管挿

管、人工呼吸管理となった。精査の結果、抗 NMDA受容体抗体脳炎と診断された。 ICU入室後より上下顎の不随

意運動が著明であり、強い咬みしめにより上顎前歯4本の脱臼と歯槽骨骨折を来した。また咬みしめによる気管

チューブの破損も危惧されたため早急に気管切開術を施行した。上顎前歯部に対しては、当院歯科口腔外科にコ

ンサルトし、整復固定術施行された。しかしながら再度強い咬みしめにより固定脱離したためマウスピースを作

製した。その後も不随意運動継続したが、鎮静の調節とマウスピース装着により歯牙脱落を防ぐことができ

た。【考察】抗 NMDA受容体抗体脳炎患者では口腔内不随意運動が生じやすいとされている。強い咬みしめによ

り予想以上に大きな口腔内トラブルを招く可能性がある。本症例では口腔内トラブル発生後すぐに歯科口腔外科

コンサルトが実施されたことで、歯科医師による早期の治療介入が実現し、歯牙脱落や口腔内出血などの合併症

を最小限に留めることができたと考える。
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一般演題（口演） | 中枢神経

一般演題・口演102  

中枢神経04
座長:倉田 二郎(東京医科歯科大学医学部附属病院 麻酔・蘇生・ペインクリニック科)
Sat. Mar 2, 2019 9:25 AM - 10:05 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)
 

 
集中治療により良好な転帰を得た New-onset refractory status
epilepticus(NORSE)の一例 
池尻 薫1, 川本 英嗣1, 鈴木 圭1, 新堂 晃大2, 石倉 健1, 藤岡 正紀1, 今井 寛1 （1.三重大学病院 救命救

急・総合集中治療センター, 2.三重大学病院 脳神経内科） 

New-onset refractory status epilepticus(NORSE)に対して持続脳波モニタリ
ングを行い転帰良好であった二例 
藤井 修一1, 清水 高弘2, 津久田 純平1, 内藤 貴基1, 川口 剛史1, 岡本 賢太郎1, 田北 無門1, 森澤 健一郎1,

藤谷 茂樹1, 平 泰彦1 （1.聖マリアンナ医科大学 救急医学, 2.聖マリアンナ医科大学 脳神経内科） 

非痙攣性てんかん重積を発症した外傷性脳損傷患者の特徴 
鈴木 秀鷹1,2, 江川 悟史2, 宮尾 暁3, 児玉 智博3, 中本 英俊3, 岡本 洋史4, 原田 尚重1, 須崎 紳一郎1, 久保

田 有一3 （1.武蔵野赤十字病院 救命救急センター, 2.TMG あさか医療センター 神経集中治療部,

3.TMG あさか医療センター 脳神経外科・脳卒中てんかんセンター, 4.倉敷中央病院 集中治療科） 

手術侵襲を契機とした側頭葉てんかんにより洞停止をきたした一症例 
小林 敏倫1, 奈倉 武郎2, 須田 慎吾2, 須永 茂樹3, 小野 聡2, 池田 寿昭2, 河地 茂行1 （1.東京医科大学 八

王子医療センター 消化器外科・移植外科, 2.東京医科大学 八王子医療センター 特定集中治療部, 3.東

京医科大学 八王子医療センター 脳神経外科） 

水中毒に伴う超重症低ナトリウム血症に対して神経学的後遺症を残さずに治
療できた一例 
藤本 得宮子, 鶴 昌太, 竪 良太, 平松 俊紀, 小西 良一, 安達 普至 （飯塚病院 集中治療部） 
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(Sat. Mar 2, 2019 9:25 AM - 10:05 AM  第13会場)

集中治療により良好な転帰を得た New-onset refractory status

epilepticus(NORSE)の一例
池尻 薫1, 川本 英嗣1, 鈴木 圭1, 新堂 晃大2, 石倉 健1, 藤岡 正紀1, 今井 寛1 （1.三重大学病院 救命救急・総合集中治

療センター, 2.三重大学病院 脳神経内科）

 
【背景】 

New-onset refractory status epilepticus(NORSE)は，先行感染後に強直間代性発作・痙攣重積で発症し，難治性

痙攣が持続する症候群であり神経学的には予後不良と報告されている．今回，集中治療を行い良好な転帰を得た

NORSEの1例を経験したため報告する． 

【臨床経過】 

生来健康な30歳男性．5日間続く発熱・水様性下痢で前医を受診し，検査上明らかな感染源を認めず，経過観察目

的で入院した（第1病日）．第3病日に突然，強直間代性痙攣をきたした，頭部 MRIで脳梁膨大部高信号を，髄液

検査で細胞数・蛋白増加を認め，急性脳炎が疑われた．抗痙攣薬の投与やステロイドパルス療法が施行された

が，痙攣が持続し意識障害が進行したため，第12病日に当院へ転院した． 

当院搬入時， GCS E1V1M4，全身の強直間代性発作が頻発していた．気管挿管・人工呼吸器管理とし，鎮静

薬・抗痙攣薬でコントロールを試みたが，多剤併用するも痙攣は持続した．また，高体温・ DIC・ショック・心

不全を併発するなど全身状態は不良であった．各種培養検査・ウイルス PCRはすべて陰性，抗 NMDA受容体抗体

など各種自己抗体も陰性であった．臨床経過・検査結果から NORSEと診断し，免疫グロブリン大量療法（第14か

ら18病日）・ステロイドパルス療法（第23から25病日）・血漿交換（第26病日より）を施行し，体温管理や心

不全管理などを行った．第31病日に一旦意識の改善が得られたが，翌第32病日から再度痙攣発作が持続した．そ

の後血漿交換を繰り返し，同時に集中治療管理を行った結果，徐々に意識レベルは改善し痙攣の頻度も減少し

た．第70病日以降意識レベルの急速な改善を認め，第76病日に鎮静薬終了，人工呼吸器離脱が可能となり，第

78病日に一般病床へ転棟した．高次脳機能評価およびリハビリテーションを施行し，第122病日リハビリ病院へ

転院した．現在，症状の初発から約半年が経過し，独歩で当院神経内科外来を受診している． 

【結論】 

NORSEは予後不良との報告があるが，本例のように積極的な免疫療法と集中治療を行うことで治療し得ることが

ある．神経内科医のみならず救急・集中治療医も積極的な治療関与が必要であると考えたため報告する．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:25 AM - 10:05 AM  第13会場)

New-onset refractory status epilepticus(NORSE)に対して持続脳

波モニタリングを行い転帰良好であった二例
藤井 修一1, 清水 高弘2, 津久田 純平1, 内藤 貴基1, 川口 剛史1, 岡本 賢太郎1, 田北 無門1, 森澤 健一郎1, 藤谷 茂樹1, 平

泰彦1 （1.聖マリアンナ医科大学 救急医学, 2.聖マリアンナ医科大学 脳神経内科）

 
【背景】 New-onset refractory status epilepticus (NORSE)は予後不良の転帰を来す重症神経疾患の一つであ

る。鎮静薬によるてんかん重積の管理や早期の免疫療法による治療が期待されている。我々は持続脳波モニタリ

ングを行い転帰良好であった二例を経験したので報告する。【症例１】30代女性。来院当日、自宅でけいれんを

起こし、当院救急外来を受診。受診時、顔面から始まり全身に広がる強直間代発作を複数回認め、ジアゼパム投

与でも発作継続するため、気管挿管、鎮静を行った。血液検査では電解質等の異常なく、頭部 MRIでは異常所見

なし。第３病日に抜管したが、発作が継続するために再挿管を行い、持続脳波モニタリングを開始した。

periodic dischargeを認め、発作が継続するため、チアミラール静注を開始し suppression-burst patternを維持

した。第9病日よりステロイドパルスを開始し、その後に血漿交換を6回行った。発作回数は徐々に減少し、それ

に伴い意識の改善を認め、意思疎通可能になり第151病日に転院となった。【症例2】30代男性。他院にて発熱後
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にけいれんを起こし入院。発作が持続するため、当院へ転院となった。血液検査では抗 GAD抗体陽性であり、頭

部 MRIでは側頭葉に病巣を認めた。プロポフォールによる鎮静下でも左上肢のけいれんが持続するため、 ICUに

て持続脳波モニタリングを開始した。 periodic dischargeを認め、発作が継続するため、チアミラール静注を開始

し suppression-burst patternを維持した。第5病日からステロイドパルスを開始し、血漿交換を6回行った。発作

回数は減少し、意思疎通可能になり第56病日に転院となった。【考察】持続脳波モニタリングにより難治性けい

れん重積の脳波異常を検出し、早期にバルビツレート療法および免疫療法を行うことができた。治療の効果判定

を持続的に行うことにより、適切な薬剤量の調整や追加の治療が必要かを判定することができ、転帰良好に

至ったと考えられる。【結語】難治性けいれん重積では持続脳波モニタリングを行うことで早期に治療を開始で

き、予後良好となる可能性がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:25 AM - 10:05 AM  第13会場)

非痙攣性てんかん重積を発症した外傷性脳損傷患者の特徴
鈴木 秀鷹1,2, 江川 悟史2, 宮尾 暁3, 児玉 智博3, 中本 英俊3, 岡本 洋史4, 原田 尚重1, 須崎 紳一郎1, 久保田 有一3

（1.武蔵野赤十字病院 救命救急センター, 2.TMG あさか医療センター 神経集中治療部, 3.TMG あさか医療セン

ター 脳神経外科・脳卒中てんかんセンター, 4.倉敷中央病院 集中治療科）

 
【背景】非痙攣性てんかん重積（以下、 NCSE： Nonconvulsive status epilepticus）は、 ICU入室患者の8-20％

に生じる。外傷性脳損傷患者でも20％前後に外傷後てんかんが発生し、約半分は NCSEとされる。 NCSEの治療

遅延は二次性脳損傷を引き起こす可能性があり、早期診断が求められる。一般に痙攣性てんかん重積の予後は発

作時間の持続や原疾患の影響をうけるが、外傷性脳損傷患者の NCSEの予後に関して不明な点が多い。そこで、当

院の症例を集積し、予後不良であった患者の特徴を調べた。【方法】研究デザイン：後ろ向き観察研究、対象期

間：2013年1月から2018年7月まで、対象患者： TMGあさか医療センターに頭部外傷で入院し、持続脳波モニタ

リングで NCSEの診断となった患者。対象患者の診療録から年齢、性別、入院時 GCS（ Glasgow coma

scale）、入院してから持続脳波モニタリング装着するまでの時間、退院時 modified Rankin scale(mRS)などを後

方視的に抽出し、臨床的特徴を記述した。【結果】期間内に頭部外傷で入院した患者数は706人であった。そのう

ち、持続脳波モニタリングが施行された患者は44人(6.2%)で，男性が28人(63.3%)だった。年齢の中央値は

79(47-94)歳であった。そのうち NCSEが診断されたのは17人(2.4％)で、予後良好群(mRS:0-2)は4人、不良群

(mRS:3-6)は13人であった。不良群のうち、3人(17.6%)は死亡退院となった。 NCSEの診断となった患者の入院

傷病名としては急性硬膜下血腫10人(58.8% ), 外傷性クモ膜下出血4人(23.5％), 脳挫傷2人(11.8％)、急性硬膜外

血腫1人であった。入院時 GCSの中央値は不良群で6 (4-14)、良好群で12 (11-15)であった。抗血小板・抗凝固薬

内服は不良群では、8人(61.5％)で良好群は0人であった。また、入院から24時間以内に持続脳波モニタリングが

装着された割合は、不良群で2人(15.4%)、良好群で3人(75.0%)であった。　【結論】 NCSEを発症した患者の予

後不良群は入院時 GCSが低く、抗血小板・抗凝固薬の内服患者が多かった。また、予後不良群は入院後24時間以

内に持続脳波モニタリングの実施率が低く、早期診断に影響を与えているかもしれない。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:25 AM - 10:05 AM  第13会場)

手術侵襲を契機とした側頭葉てんかんにより洞停止をきたした一

症例
小林 敏倫1, 奈倉 武郎2, 須田 慎吾2, 須永 茂樹3, 小野 聡2, 池田 寿昭2, 河地 茂行1 （1.東京医科大学 八王子医療セン

ター 消化器外科・移植外科, 2.東京医科大学 八王子医療センター 特定集中治療部, 3.東京医科大学 八王子医療セン

ター 脳神経外科）
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【背景】てんかん患者の8-17%で突然死がみられ、自律神経中枢の異常や迷走神経の直接刺激が原因といわれて

いる。今回我々はてんかんの既往がない胆嚢穿孔術後の症例において突然の洞停止を伴う痙攣発作を繰り返し起

こした症例を経験したため報告する。【臨床経過】症例は68歳男性。高血圧、十二指腸潰瘍（保存的加療）、睾

丸腫瘍術後、慢性腎不全、うつ病、総胆管結石等の既往あり。総胆管結石に対して ERCP施行後一旦退院とな

り、結石除去術施行のために再入院予定であった。腹痛、発熱を主訴に当院救急外来受診となり、急性胆嚢炎の

診断にて精査加療目的に入院となった。入院後第9病日に胆嚢穿孔の診断にて緊急開腹下胆嚢摘出術施行。術後挿

管下 ICU入室となった。同日、突然の数秒間の洞停止が出現、自然消失するもその直後、急激な血圧上昇および

強直性痙攣を認めた。プロポフォール急速投与にて血圧の低下および痙攣消失認めたが、その後も繰り返し強直

性または強直間代性痙攣と同時に数秒間の洞停止や血圧の著明な変動がみられた。脳波検査にて左側頭部でのて

んかん性異常波を認めたため、側頭葉起始のてんかんに伴う洞停止及び循環動態の変動と診断した。突然死を起

こす危険があると判断しプロポフォールとミダゾラムの持続投与に加えレベチラセタムの投与を開始した。洞停

止は認められなくなったがその後も痙攣を繰り返し、複数の抗痙攣薬を追加投与するも癲癇のコントロールに難

渋した。第35病日、人工呼吸管理およびプロポフォール、ミダゾラム持続投与下に ICU退室となった。【結

論】側頭葉起始のてんかんは自律神経系に様々な影響を与えると考えられており、徐脈や洞停止を来した症例も

報告されている。島皮質を巻き込む発作や島皮質の電気刺激によって不整脈が誘発されることが示されてお

り、これらの症状は島皮質を介した自律神経支配による機序が推測されている。今回我々は、胆嚢炎に対する手

術侵襲が契機に増悪したと思われる側頭葉てんかんによる洞停止を来した症例を経験した。 SUDEP（ Sudden

Unexpected Death in Epilepsy）にも共通する看過できない病態であり、周術期に原因不明の徐脈や洞停止を来

した症例に遭遇した際、側頭葉てんかんを考慮する必要があると思われた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:25 AM - 10:05 AM  第13会場)

水中毒に伴う超重症低ナトリウム血症に対して神経学的後遺症を

残さずに治療できた一例
藤本 得宮子, 鶴 昌太, 竪 良太, 平松 俊紀, 小西 良一, 安達 普至 （飯塚病院 集中治療部）

 
【背景】水中毒による重症低ナトリウム（ Na）血症に対する確立した治療法ない。脳浮腫予防のため Na濃度の

補正は速やかに行う必要があるが、急速すぎる補正は脳の障害を起こす危険性がある。一方で、水中毒は予期せ

ぬ大量利尿により急激な血中 Na濃度の上昇を認め、管理が難しい症例を経験することがある。【症例】40歳台男

性。統合失調症、水中毒の既往あり。不安から大量の水道水を飲水し、嘔吐、意識障害・痙攣を発症し当院に救

急搬送された。来院時 GCS3点で強直間代性痙攣を認め、ジアゼパム投与し気管挿管を行った。血漿 Na濃度（以

下 Na濃度）91mEq/Lと異常低値を示しており、頭部 CT・ MRIで明らかな異常はなかった。水中毒による低

Na血症の診断で ICUに入室し、 Na濃度の補正速度は0.5mEq/L以下を目標とした。500～1200ml/hrの多尿を認

め、尿中浸透圧は130mosm/L（血清浸透圧：194mosm/L）と明らかな希釈尿であった。 Na濃度の急激な上昇

を防ぐため生理食塩水と自由水の輸液を行い、 Na濃度を頻回に測定しながら適宜補正した。第2病日の Na濃度は

108mEq/Lで、意識は GCS11点（ E4VTM6）まで改善した。来院から24時間の水分バランスは IN約

13600/OUT約18200mlであった。その後、尿量は500ml/hr程度に減ったが、約12時間での Na濃度は変化な

く、尿量減少目的に DDAVP点鼻スプレー（2.5μ g）を使用した。尿量は100～300ml/hrまで低下し、第3病日

に Na濃度115mEq/Lまで上昇した。同日より3％生理食塩水の投与を開始したが Na濃度の上昇制御が難しく、自

由水輸液に10％塩化 Naを持続投与するように切り替えると Na濃度のコントロールは良好となった。第5病日の

Na濃度は130mEq/Lまで上昇し、第8病日の Na濃度は141mEq/Lで意識は入院前と同じ程度にまで回復し、

ICUを退室した。その後の経過は良好で第20病日に独歩退院した。【結論】水中毒に伴う重症低 Na血症に対

し、神経学的後遺症を残すことなく治療できた。10%塩化 Naの持続投与は Na補充と自由水の輸液量を各々調整

でき有効な治療法であった。
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一般演題（口演） | 中枢神経

一般演題・口演103  

中枢神経05
座長:齋藤 繁(国立大学法人群馬大学医学部附属病院麻酔科蘇生科)
Sat. Mar 2, 2019 10:05 AM - 10:55 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)
 

 
くも膜下出血術後遅発性脳虚血の合併防止に水分 Balanceおよび血清 Na濃度
変動管理は必要か？ 
和田 大和, 濱上 知宏, 藤崎 修, 前山 博輝, 松井 大作, 大江 崇史, 番匠谷 友紀, 上田 泰弘, 星野 あつみ,

小林 誠人 （公立豊岡病院 但馬救命救急センター） 

くも膜下出血術後管理における五苓散の有用性 
小林 智行1, 近藤 慎二2, 田邊 路晴2 （1.兵庫医科大学 救急災害医学講座, 2.山陰労災病院 脳神経外

科） 

【優秀演題（口演）】くも膜下出血における酒石酸プロチレリン（ TRH-
T）の有効性とその特徴に関する解析 
柴田 あみ1,2, 亦野 文宏3, 藤木 悠2, 水成 隆之1, 村井 保夫3, 横田 裕行2, 森田 明夫3 （1.日本医科大学千

葉北総病院 脳神経センター, 2.日本医科大学付属病院 高度救命救急センター, 3.日本医科大学付属病

院 脳神経外科） 

開心術後脳梗塞の早期診断に対する3D-CTAの有効性 
竹本 聖1, 立木 規与秀1, 中村 通孝1, 岩永 航1, 櫻谷 正明1,2, 安宅 一晃1, 關 匡彦1, 松山 武1 （1.奈良県総

合医療センター 救命救急センター 集中治療部, 2.JA広島総合病院 救急集中治療科） 

当院における高齢者頭部外傷の特徴について 
八ツ繁 寛, 早川 隆宣, 住吉 京子, 重田 恵吾, 百瀬 俊也, 榎本 真也, 中野 智行, 相澤 有輝, 今村 繭子 （国

立病院機構 災害医療センター 脳神経外科） 
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(Sat. Mar 2, 2019 10:05 AM - 10:55 AM  第13会場)

くも膜下出血術後遅発性脳虚血の合併防止に水分 Balanceおよび

血清 Na濃度変動管理は必要か？
和田 大和, 濱上 知宏, 藤崎 修, 前山 博輝, 松井 大作, 大江 崇史, 番匠谷 友紀, 上田 泰弘, 星野 あつみ, 小林 誠人 （公

立豊岡病院 但馬救命救急センター）

 
【背景】くも膜下出血（ SAH）発症72時間後から2週間の間に生じる脳障害である遅発性脳虚血 delayed

cerebral ischemia (DCI) は,合併時には神経学的予後を悪化させるため,SAH後の神経集中治療では DCIを予防する

管理が重要である.DCIは脳血管攣縮を含めた多因子が複雑に関与して生じるとされており,水分 Balance管理,Na管

理が重要といわれているが明らかなエビデンスはない.【目的】軽症 SAH後の患者で水分 Balanceおよび血清

Na濃度の変動を管理することで DCIの合併を防止可能か否か提示する.【方法】2015年1月1日から2017年12月

31日までに脳動脈瘤破裂による SAH開頭クリッピング術もしくはコイル塞栓術が施行された軽症例 (WFNS1-3)

の64例を対象とし,神経学的予後,水分 Balance,血清 Na濃度の変化幅,鉱質コルチコイド投与,NaCl投与などを検討

した.DCIの定義は意識レベル低下（ GCS 2点以上の低下もしくは NIHSS 2点以上の上昇）,または新たな神経所見

が出現し他の病態で説明できないものとした.尚,重症 SAHでは水分 Balance管理,Na管理は DCI発生に影響を及ぼ

さず,DCIを予防しても予後に大きく影響しないという先行研究より検討対象から除外した.退院時 mRS 0-3を予後

良好群,mRS 4-6を予後不良群とした.結果は中央値（25%-75%）で示す.【結果】予後良好群46例,予後不良群

18例であった.DCI合併は9例で予後良好群3例：予後不良群6例（ p＜0.05）と有意差をもって予後不良群で多

かった.DCIは7（4-8）病日に合併していた.年齢,動脈瘤の部位,手術方法は予後に有意差はなかった.水分

Balanceおよび血清 Na濃度の変化幅を DCI合併例では合併時まで,非合併例では第7病日までを比較すると,水分

Balanceは DCI合併群 765 (676-997) ml/day： DCI非合併群 1073 (875-1189) (p=0.098),血清 Na濃度の変化幅

は DCI合併群 7 (5-10) mEq/L： DCI非合併群8 (6-10) mEq/L (p=0.64) といずれも有意差はなかった.鉱質コルチ

コイド投与は DCI合併群4例（44.4％）： DCI非合併群38例（69.1％）,投与日数は6(3.8-9)日：7.5(5.3-8.8)日と

いずれも有意差はなかった.NaClの投与は DCI合併群5例（55.6％）： DCI非合併群37例（67.3％）,投与日数は

6(7-8)日：7(5-8)日と有意差はなかった.【結語】軽症 SAHでも DCIを合併すると予後不良となることが示され

た.DCIの合併防止策として鉱質コルチコイド投与,NaCl投与を含む厳密な水分 Balanceおよび血清 Na濃度の変動

管理は関与しないことが示唆された.

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:05 AM - 10:55 AM  第13会場)

くも膜下出血術後管理における五苓散の有用性
小林 智行1, 近藤 慎二2, 田邊 路晴2 （1.兵庫医科大学 救急災害医学講座, 2.山陰労災病院 脳神経外科）

 
【背景】脳神経外科においても漢方薬の有用性は、慢性硬膜下血腫に対する五苓散の使用をはじめ多数の報告が

されるようになり、確立されつつあるといえる。脳神経外科医が扱う最も重要な疾患の一つが脳動脈瘤破裂によ

るくも膜下出血である。特に重症くも膜下出血の術後管理においては、脳血管攣縮のみならずその他の障害因子

や全身状態に対しての治療を行わなけれなならないと考える。脳血管攣縮に対する治療は、薬物治療、脳血管内

治療などこれまでに多数の報告がある。我々もこれらの有用とされる方法を組み合わせて治療を行ってきた

が、さらに漢方薬を併用するようになった。利水剤である五苓散は水分の出入りいずれにも作用し、アンバラン

スを調節する作用を持つため、脳浮腫に対する治療のみならず全身の水分バランスのコントロールに非常に有用

と思われる。また小柴胡湯との合方である柴苓湯はフリーラジカル除去作用や炎症性サイトカイン抑制作用を持

つとされ、脳虚血に対して有効な可能性がある 

【 臨床経過】代表症例：56歳、男性。現病歴：夜間、突然の頭痛を発症し救急要請。来院時は傾眠、左片麻痺、

CTにてびまん性の SAHおよび右側頭葉内側に血腫形成あり。 CTAにて内頚動脈・前脈絡叢動脈分岐部の動脈瘤を

認めた。入院経過：嘔吐頻回あり、昏睡状態、呼吸状態も不良、左片麻痺増悪あり、緊急開頭クリッピング術を
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施行した。術後は人工呼吸器管理および脳血管攣縮予防など全身管理を行った。漢方薬は五苓散7.5mg分3で使

用。発熱が続き、意識混濁もみられたが、画像上も脳浮腫や明らかな症候性脳血管攣縮なく全身状態は改善

し、左片麻痺も改善した。経験した症例のほとんどでグレードに関わらず画像上の血管攣縮や遅発性脳虚血を生

じることはなかった。高齢の患者では誤嚥による肺炎や低栄養状態、心機能低下による胸水貯留などの合併症を

きたしやすい傾向はあったものの、その多くは術前の状態と同等もしくは改善した.。正常圧水頭症の発症につい

ては明らかな効果を認めなかった。 

【 結論】くも膜下出血術後、漢方薬を使用することで西洋薬のみではなしえない効果をしめす場合もあり、患者

の状態は早期に安定し合併症も少ないように思われる。特に「水」に関連した合併症の多い術後管理について

は、利水作用をもつ五苓散や柴苓湯の使用は非常に有用である。特に高齢者における合併症の少なさは特筆すべ

きものがある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:05 AM - 10:55 AM  第13会場)

【優秀演題（口演）】くも膜下出血における酒石酸プロチレリン

（ TRH-T）の有効性とその特徴に関する解析
柴田 あみ1,2, 亦野 文宏3, 藤木 悠2, 水成 隆之1, 村井 保夫3, 横田 裕行2, 森田 明夫3 （1.日本医科大学千葉北総病院 脳

神経センター, 2.日本医科大学付属病院 高度救命救急センター, 3.日本医科大学付属病院 脳神経外科）

 
【背景】くも膜下出血に伴う遷延性意識障害に対して TRH-Tはしばしば使用されるが、その有効性についての報

告は少ない。 

【目的】 TRH-Tの有効性、及び意識障害改善に関する因子について解析すべく、当施設で加療した脳動脈瘤破裂

によるくも膜下出血症例を検討した。 

【方法】2011年から2017年に当施設で脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血で入院加療を行った208例（男性

76例、平均年齢61.4歳）を調査対象とした。データ欠損例を除外し、 TRH-Tを投与した97例の中で、 TRH-T投

与前の長谷川式簡易知能評価スケール（ HDS-R）が20点未満であった31例（男性8例）が研究対象となった。平

均年齢60.7歳、 Hunt and Kosnik grade（ grade 1; 1例、 grade 2; 12例、 grade 3; 12例、 grade 4; 4例、

grade 5; 2例）、動脈瘤部位は前方循環が29例、 Fisher group 3が30例であった。 HDS-Rスコアはクリッピング

術後7日目に1回目の評価を行い、1日2mgの TRH-T投与終了2日後に2回目の評価を行った。 TRH-T投与前後の

HDS-Rスコアを調査し、8点以上の上昇を good outcome、8点未満の上昇を poor outcomeと定義し、スコア改

善の因子について検討を行った。なお、自然経過における HDS-Rスコアの改善が懸念されたことから、 TRH-T投

与を行わなかった同条件の11例の患者との比較も行った。 

【結果】 TRH-T投与前後の HDS-Rスコアの平均は9点（ SD; 6.6）と19点（ SD; 9.5）であり、19例

（61.3％）が good outcomeであった。 TRH-T投与前の HDS-Rスコアが0から4点の群は他の群と比較して、有

意に HDS-Rスコア改善が乏しかった（P = 0.031）。 poor outcomeと関連した因子は、60歳以上（P =

0.02、オッズ比12.2）及び TRH-T投与前の HDS-Rスコアが4点以下（P = 0.0118、オッズ比11.9）のもので

あった。また、 TRH-T非投与群と比較して、 TRH-T投与群では有意に HDS-Rスコアが改善していた（P =

0.003）。 

【結論】くも膜下出血後の遷延性意識障害に対する TRH-Tは、特に、若年で HDS-Rスコアが5点以上の症例に有

効である可能性が示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:05 AM - 10:55 AM  第13会場)

開心術後脳梗塞の早期診断に対する3D-CTAの有効性
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竹本 聖1, 立木 規与秀1, 中村 通孝1, 岩永 航1, 櫻谷 正明1,2, 安宅 一晃1, 關 匡彦1, 松山 武1 （1.奈良県総合医療セン

ター 救命救急センター 集中治療部, 2.JA広島総合病院 救急集中治療科）

 
【背景】 

開心術後の周術期脳梗塞は重篤な合併症の一つである。開心術後の特徴として、術後早期は鎮静剤や鎮痛剤の使

用により神経学的所見が適切に評価できないことや複数のデバイスの使用により MRI検査が困難なことが挙げら

れる。今回、開心術後に発症した脳梗塞の早期診断に3D-CTAが有効であった症例を経験したため報告する。 

【臨床経過】 

77歳男性。両側内頚動脈狭窄症、慢性腎臓病(CKDG3bA2)、高血圧症、高尿酸血症、 COPDの既往歴があ

る。3枝病変(#3 75%, #4AV 99%, #6 90%, #9 99%, #11 90%, #13 90%, #15 75%)の労作性狭心症に対して心

拍動下冠動脈バイパス術(LITA-LAD, SVG-#4PD, SVG-#14)を施行し、麻酔6時間11分、手術4時間35分で終了し

た。術後は鎮静下、挿管のまま ICUに入室となった。術後4時間後に覚醒を確認したが、左片麻痺(左上肢

MMT1/5、左下肢 MMT1/5)を認めたため脳梗塞を疑い、頭頸部 CT及び3D-CTAを施行した。頭部単純 CTでは右

前頭葉と島皮質に early CT sign(ASPECTSスコア6点)、また3D-CTAでは両側内頸動脈起始部から海綿静脈洞部

C4までの完全途絶、右椎骨動脈は起始部から閉塞、右中大脳動脈 M2分岐に閉塞を認めており、両側内頸動脈閉

塞、右椎骨動脈閉塞、右中大脳動脈分岐閉塞による急性期脳梗塞と診断した。治療は脳神経外科と相談し、十分

な家族への説明と同意を得た上で血栓回収療法を施行した。血栓回収療法後、頭部 CTでは出血性梗塞を認めた

が、経時的に麻痺症状は改善し左上肢 MMT4/5、左上肢 MMT4/5まで改善した。術後2日目に抜管、経過良好に

て術後8日目に ICUを退室した。 

【結論】  

開心術後脳梗塞は迅速かつ適切な診断を行う必要がある。本症例では頭頸部単純 CTに加えて3D-CTAが診断に有

効であった。開心術後脳梗塞に対する早期診断には単純 CTだけでなく3D-CTAを撮影することで早期診断だけで

はなく、限られた時間の中で治療に役立つ可能性がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:05 AM - 10:55 AM  第13会場)

当院における高齢者頭部外傷の特徴について
八ツ繁 寛, 早川 隆宣, 住吉 京子, 重田 恵吾, 百瀬 俊也, 榎本 真也, 中野 智行, 相澤 有輝, 今村 繭子 （国立病院機構

災害医療センター 脳神経外科）

 
【背景】65才以上の日本人は、過去40年間でほぼ4倍になり、人口の26％を占めている。頭部外傷患者も高齢化

してきており、転帰の改善のためには高齢者の頭部外傷にも注意を払わなくてはいけない。【目的】若年者との

比較から高齢者頭部外傷患者の特徴を評価し、転帰改善の介入の可能性を検討した。【方法】2012年1月から

2017年12月までに当科で骨折・頭蓋内出血で入院した、慢性硬膜下血腫と来院時心肺停止例を除く急性期外傷症

例を対象とした。後方視的に、対象の入院時 GCS、年齢、性別、受傷機転、手術の有無、抗凝固薬、抗血小板薬

の内服、採血結果、入院時 CTでの所見、退院時 GOS、転帰を決定した主たる因子を収集し、検討を

行った。【結果】期間中、対象となったのは、739例であった。65才以上（ A群）は422例、65才未満（

B群）317例であった。性別は男性が A:62.3％、 B:80.1％。受傷機転は、転倒転落が、 A:46.4%、 B:35.0%。抗

凝固薬内服は、 A:7.6％、 B:1.3%。抗血小板薬は、 A:16.8%、 B:2.8％。 CT所見では急性硬膜下血腫が、

A:59.7%、 B:31.2%で CT上確認された。また、手術は、 A:12%、 B:14.8％の症例で行われたが、高齢者では開

頭術が78.7%から49％に減少した。転帰不良例を検討すると、若年者では頭蓋内損傷や合併する頸髄損傷などの

頭蓋外損傷の重症度で転帰が主に決定していた。高齢者では頭蓋内損傷で転帰が決定するものがある一方で、肺

炎など頭蓋外の合併症で転帰が決定する症例や外傷が原因で廃用が進み、 ADLが低下する症例が散見され

た。【結論】当院においても、高齢者では抗凝固薬抗血小板薬内服により外傷に不利な出血性素因を持っている

割合が高く、転倒転落で受傷が多く、急性硬膜下血腫が多く、転帰不良であった。年齢が関与する予備能の低下

による全身の合併症や廃用で転帰が増悪していた。高齢者の頭部外傷の転帰改善のためには頭蓋内損傷のみなら
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ず、集中治療を行う早期から全身状態や廃用予防まで注意が必要と思われる。
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一般演題（口演） | 循環 研究

一般演題・口演104  

循環 研究05
座長:時田 祐吉(日本医科大学付属病院循環器内科)
Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)
 

 
MICSにおける再膨張性肺水腫の発生率に関する後方視的研究 
田村 高廣1, 伊藤 敏明2, 所 正佳2, 柳澤 淳次2, 開 正宏3, 横田 修一4, 西脇 公俊5 （1.名古屋大学医学部

附属病院 麻酔科, 2.名古屋第一赤十字病院 心臓外科, 3.名古屋第一赤十字病院 医療技術部 臨床工学技

術課, 4.名古屋第一赤十字病院 麻酔科, 5.名古屋大学医学部医学系研究科 麻酔蘇生医学講座） 

集中治療を要する重症患者に対する IVCフィルター留置の役割と臨床の実際 
守永 広征, 樽井 武彦, 西村 裕隆, 坂本 学映, 五十嵐 昂, 落合 剛二, 持田 勇希, 宮国 泰彦, 海田 賢彦, 山

口 芳裕 （杏林大学 医学部 救急医学） 

外傷性急性大動脈解離への治療戦略 
古賀 智典, 押富 隆, 出田 一郎, 高志 賢太郎, 片山 幸広, 佐々 利明, 村田 英隆, 新冨 静矢, 上杉 英之 （済

生会熊本病院 心臓血管外科） 

大動脈解離術後の気管切開症例とリスク因子についての検討 
中村 美穂, 遠山 直志, 久保 達哉, 余川 順一郎, 佐野 宏樹, 佐藤 康次, 野田 透, 岡島 正樹, 谷口 巧 （金沢

大学附属病院 集中治療部） 

（取り下げ） 
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(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第13会場)

MICSにおける再膨張性肺水腫の発生率に関する後方視的研究
田村 高廣1, 伊藤 敏明2, 所 正佳2, 柳澤 淳次2, 開 正宏3, 横田 修一4, 西脇 公俊5 （1.名古屋大学医学部附属病院 麻酔

科, 2.名古屋第一赤十字病院 心臓外科, 3.名古屋第一赤十字病院 医療技術部 臨床工学技術課, 4.名古屋第一赤十字

病院 麻酔科, 5.名古屋大学医学部医学系研究科 麻酔蘇生医学講座）

 
背景：低侵襲心臓手術(MICS)は、右小開胸から心臓にアプローチする事で、輸血や縦隔炎の回避、術後早期回

復・退院が可能な術式である。ところが、ひとたび合併症が起きると長期間の集中治療管理が必要になる場合も

ある。その合併症の一つに、再膨張性肺水腫(RPE)がある。しかしながら、 RPEの発生頻度は、長期間の気胸や胸

水ドレナージ症例などの報告症例が多く、 MICSとしての RPE発生例を報告した文献は少ない。本研究の目的

は、651症例の MICS手術を後方向視的に解析し、 RPE発生率および麻酔方法を検討するためである。方

法：2011年1月～2018年1月に MICSを受けた患者を対象とし、電子カルテおよび麻酔記録から情報を抽出し

た。結果： RPEの発生率は0％であった。予防策として本邦の学会等で施行されていると報告されている下記の手

段；ステロイドやシベレスタットの予防投与は、全症例で使用されていなかった。麻酔方法は統一されていな

かったが、導入から静脈麻酔を使用した症例群と人工心肺時から静脈麻酔を使用した症例群はそれぞれ全体症例

数の約50％程度、ブロンコキャス使用を使用した症例群とシングルチューブ＋気管支ブロッカー使用を使用した

症例群もそれぞれ全体症例数の約50％程度であった。また、全症例で軽度低体温としていた。　RPE発生例が無

く発生関連因子の統計的検討はできないが、 RPEに対して薬剤的な予防策は講じていなくとも発生率は0症例で

あった。 MICSにおいて、 RPEの予防策は軽度低体温と短い人工心肺時間であると我々は考察している。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第13会場)

集中治療を要する重症患者に対する IVCフィルター留置の役割と

臨床の実際
守永 広征, 樽井 武彦, 西村 裕隆, 坂本 学映, 五十嵐 昂, 落合 剛二, 持田 勇希, 宮国 泰彦, 海田 賢彦, 山口 芳裕 （杏林

大学 医学部 救急医学）

 
【背景と目的】最近のガイドラインの改訂にも反映されているように、近年 IVCフィルタｰ（ IVC-F）の適応は縮

小し、留置例でも可及的速やかな抜去が推奨され、その使用は減少傾向にある。しかし、集中治療患者の中に

は、肺塞栓(PE)のハイリスク症例をはじめ外傷や周術期等、 IVC-Fが必要とされる例が決して少なくない。【目的

と方法】2013年からの5年間に当院に三次救急搬送された重症患者6840人のうち、 PEないし深部静脈血栓

(DVT)の診断で加療を行った145人を対象として、 IVC-Fの治療内容および成績について後方視的に検討し

た。【結果】 IVC-F留置は14例(9.7%)に行われ、年齢57±19歳、男6例、女8例、入院時の主病名は内因性疾患

9例、外傷5例であった。 IVC-F治療が実施された中で、 PEは7例(50%)にみられ、うち massive PEによる心肺停

止例が1例(7%)、それ以外の massive PEが2例(14%)あった。一方、 DVTは13例(93%)にみられ、7例は周術期に

IVC-Fが留置されていた。また、留置時の D-dimer値は11.8±9.1μ g/mlであった。合併症は、位置不良で再留置

としたのが1例のみで、留置期間に関しては、永久留置が6例(43%)、一時留置が8例(57%)で、平均留置日数24±

7日であった。フィルター回収不能や回収に伴う合併症例はなく、転帰は処置に関係する直接死亡はなく、遠隔死

亡が2例のみであった。ガイドラインの改訂前後で適応疾患・基準の変更や、施行頻度の有意な変化は見られな

かった。【結語】集中治療室入室患者において、 IVC-F留置は PEのハイリスク症例や周術期の予防術目的に安全

に実施されており、今後も重要な役目を担うものと考えられた。
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(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第13会場)

外傷性急性大動脈解離への治療戦略
古賀 智典, 押富 隆, 出田 一郎, 高志 賢太郎, 片山 幸広, 佐々 利明, 村田 英隆, 新冨 静矢, 上杉 英之 （済生会熊本病院

心臓血管外科）

 
【 introduction】交通事故や転落などの高エネルギー外傷の際に、大動脈解離を伴うことが稀にある。高エネル

ギー外傷に伴う大動脈解離は、大動脈峡部に好発するため Stanford type Bの形態をとることが多く、 type Aは少

数である。今回、当院で経験した外傷性急性大動脈解離の症例を提示し、その治療方針や遠隔成績について述べ

る。【 material and method】2007年11月から2018年3月までに外傷性急性大動脈解離と診断を受け当院で入院

治療を行ったのは19例であり、うち２例が Stanford type Aで17例が type Bであった。平均追跡期間は23.3ヶ月

で、手術を行わずに保存的加療を行ったのは13例(type A 2例、 type B 11例)、手術を行ったのは6例（ type B

6例： open surgery 3例、 TEVAR 3例）であった。これらについて、保存でみた場合と手術介入を行った場合と

でイベント発生率や生存率などに差があるか検討した。●治療方針 Type Aの場合は基本的に手術であるが、心嚢

水貯留や ARがなく、上行大動脈の偽腔が血栓で閉塞している場合は保存で経過をみることもある。 Type B型の

場合は降圧管理を中心として保存的に経過をみることが多いが、大動脈の断裂や仮性動脈瘤形成で切迫破裂を生

じている場合、臓器虚血症状がある場合には手術を検討することになる。しかし発症機転から多発外傷を合併し

ていることが多いため、脳挫傷や腹部臓器損傷などの致命的な合併症がある場合には、手術での出血リスクなど

を考慮して手術は待機的となる場合もある。【 result】患者の平均年齢は66.0歳(17歳-87歳)で、非外傷性大動脈

解離に比べ若年傾向にあった。男性は12/19人(63.2%)。平均在院日数は37.2日であり、30日以内の死亡は保存

群で2例に認めたが、手術群には認めなかった。死亡した2例は高度の脳挫傷や多発骨折、多臓器損傷を伴ってお

り、手術には至らず入院当日に死亡となっている。遠隔期では、追加治療を要するような破裂、再解離、解離性

大動脈瘤の拡大などの心血管イベントの発生はなく、全死亡は保存群が4例、手術群は0例であった。【

conclusion】当院における外傷性急性大動脈解離に対する治療成績は良好な結果が得られており、その治療方針

は妥当であったと考えられる。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第13会場)

大動脈解離術後の気管切開症例とリスク因子についての検討
中村 美穂, 遠山 直志, 久保 達哉, 余川 順一郎, 佐野 宏樹, 佐藤 康次, 野田 透, 岡島 正樹, 谷口 巧 （金沢大学附属病院

集中治療部）

 
【背景】 

高齢化社会が急速に進み、積極的な社会活動を行う高齢者も多く、心臓大血管手術の適応年齢は拡大してい

る。手術成績や術後経過に大きく遜色がないとする報告もあるが、合併症や認知機能低下により、予期せず術前

よりも日常生活動作が落ちる症例も少なくない。中でも大動脈解離の頻度は高く、致死的で脳梗塞などの合併症

も多い。医療経済の破綻や健康寿命の延伸が社会的に重要となる中、本疾患での入院期間の延長や日常・自宅へ

の復帰に影響を与える気管切開症例の検討を行うことは重要と考えた。 

【目的】 

術前後の認知機能の低下(脳障害の既往、術前の意識障害、 ICUせん妄、脳梗塞発症)が術後大動脈解離症例の抜管

困難に関連すると仮定し、気管切開を要した群と要さなかった群を比較検討することで、気管切開に関連する因

子を明らかにすること。 

【方法】 

2016年6月から2018年6月までの2年間で、当院 ICUに術後挿管入室した大動脈解離の症例を対象とし、気管切開

を要した群と要さなかった群を比較検討した。後ろ向きコホートで診療録を使用した。主要評価アウトカムは気

管切開術の施行とし、術前後の認知機能低下(脳障害の既往、術前24時間の意識障害、 ICUせん妄、脳梗塞発

症)、重症度(APACHE II, SOFAスコア)、呼吸評価(Rapid Shallow Breathing Index/RSBI、呼吸数)、手術合併症(声
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帯麻痺、新規透析導入)等の関連を検討した。 t検定、カイ二乗検定を使用し、有意確率は5%未満とした。 

【結果】 

観察期間中に ICUに入室した大動脈解離80例のうち、術後挿管入室は31例で、全例が Stanford Aであった。経過

中に気管切開術を必要とした症例は5例であった。気管切開術を要した群(5例)と要さなかった群(26例)のリスク因

子の検討を行った。経過中の脳梗塞発症(80%, 19.2%; p=0.017)や術前意識障害(60%, 7.7%; p=0.020)が気管切

開術の施行と関連し、 APACHE II(19.4, 20.2; p=0.681)や SOFA(8.6, 8.4; p=0.873)スコアといった重症度や一

般的に抜管困難を予測するとされる RSBI(52.0, 43.7; p=0.604)は関連を認めなかった。また脳梗塞や声帯麻痺が

単独で発症した症例(80%, 19.2%; p=0.017)と比較し、両方発症した症例(60%, 3.8%; p=0.008)はより抜管困難

となった。 

【結論】 

重症度や呼吸状態よりも周術期の意識障害や声帯麻痺が気管切開術の必要性と関連した。ただしいずれかの発症

のみでは気管切開を要しない症例もあり、リハビリテーションの効果が期待される。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:40 PM  第13会場)

（取り下げ）
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一般演題（口演） | 循環 研究

一般演題・口演105  

循環 研究06
座長:西山 友貴(鎌倉病院)
Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:40 PM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)
 

 
CCUにおける人工呼吸器装着患者への退院支援の現状 
友部 透 （埼玉医科大学国際医療センター） 

造影剤腎症と L-FABP腎疾患診断用バイオマーカー L-FABPを使用して 
古里 遥, 山田 将志, 根津 知行, 石山 和磨, 千葉 晶奈, 沼里 淳平, 谷川 和泉, 佐藤 竜平, 林 直人 （大崎病

院 東京ハートセンター） 

急性大動脈解離の発症初期における肺酸素化障害の検討 
向山 智子1, 林田 恭子2, 増田 慎介2 （1.国家公務員共済組合連合会 舞鶴共済病院 集中治療室, 2.国家

公務員共済組合連合会 舞鶴共済病院 心臓血管外科） 

経カテーテル的大動脈弁植え込み術後の集中治療室における管理とその必要
性 
関口 奈津子1, 樋口 亮介2, 高見澤 格2, 原口 剛3, 清水 淳4, 桃原 哲也2, 高山 守正2, 高梨 秀一郎5, 山下 美

由紀1, 池亀 俊美1 （1.榊原記念病院 看護部, 2.榊原記念病院 循環器内科, 3.榊原記念病院 集中治療部,

4.榊原記念病院 麻酔科, 5.榊原記念病院 心臓血管外科） 

超音波ガイド下での橈骨動脈ライン確保の安全性の検討 
酒井 博崇1, 植西 憲逹2, 神宮司 成弘2, 寺澤 晃彦2, 岩田 充永2 （1.藤田医科大学 医療科学部, 2.藤田医

科大学 医学部 救急総合内科） 

心臓外科周術期の肺高血圧への一酸化窒素吸入療法における観察ポイント 
林 進太郎1, 吉田 稔2, 廣田 真規2, 山田 将志3, 林 直人3, 磯村 正2, 遠藤 真弘4 （1.大崎病院 東京ハート

センター 看護部 集中治療室, 2.大崎病院東京ハートセンター 心臓血管外科, 3.大崎病院東京ハートセ

ンター 臨床工学技士, 4.大崎病院東京ハートセンター） 

救急集中治療領域におけるシャーロック3CGを用いた PICC留置の有用性の
検討 
酒井 博崇1, 植西 憲逹2, 神宮司 成弘2, 寺澤 晃彦2, 岩田 充永2 （1.藤田医科大学 医療科学部, 2.藤田医

科大学 医学部 救急総合内科） 
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(Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:40 PM  第13会場)

CCUにおける人工呼吸器装着患者への退院支援の現状
友部 透 （埼玉医科大学国際医療センター）

 
【背景】  

2008年度に退院調整加算が新設されて以降、当院においても入院時に退院支援の要否を入院時スクリーニング

シートで評価し、必要と判定されれば退院支援看護師とともに退院支援計画書を作成し介入を行っている。しか

し、 CCUにおいては状態安定後に初めて退院支援を介入するケースがしばしば見受けられ、地域連携の遅れや在

院日数の延長が考えられる。 

【目的】 

人工呼吸器装着患者は退院支援の介入症例が多いと考えられるため、 CCUにおける人工呼吸器装着患者への退院

支援の現状を明らかにする。 

【方法】 

デザイン：コホート研究 

対象：2015年4月1日～2018年3月31日までに CCU在室中に侵襲的陽圧換気療法を受けた患者85例、死亡例は除

く。 

方法： CCU在室中に退院支援計画書を作成した群(介入群)、非作成群(非介入群)に分け在院日数に影響する因子を

検討した。 

調査項目：表1および表2の通り。退院時のグラスゴー・ピッツバーグ脳機能(CPC)・全身機能(OPC)カテゴ

リーが、共に1又は2であった者の占める比率を社会復帰率とした。 

分析：各項目において統計学的分析をもって有意差ありと判定した。 

【結果】 

表1および表2に示す。 

【結論】 

介入群では入院時スクリーニングを行いカンファレンスをしたが、人工呼吸器日数が長く、それに伴い在院日数

も長くなり社会復帰率が低い。 

入院時スクリーニングは評価者の経験に影響するため、退院支援計画書作成後の有効なカンファレンス開催の回

数が少なく、実質的な退院支援の遅れが生じていたので、再評価できるよう二次的なスクリーニングが必要であ

る。 

 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:40 PM  第13会場)

造影剤腎症と L-FABP腎疾患診断用バイオマーカー L-FABPを使用

して
古里 遥, 山田 将志, 根津 知行, 石山 和磨, 千葉 晶奈, 沼里 淳平, 谷川 和泉, 佐藤 竜平, 林 直人 （大崎病院 東京

ハートセンター）

 
【緒言】心臓カテーテル検査における造影剤性腎症（ CIN）は、院内発生の急性腎障害（ AKI）の10～13％との

報告がある。当院では CIN予防として術前の血清クレアチニン（ sCre）値が高値を示した際、インジェクション

システムをアシストから三連活栓を用いた手押し造影に変更し造影剤使用量の低減に努め、術後は輸液量を増や

すなどの防策をとっている。今回、腎疾患診断用バイオマーカー L-FABPを使用し、 PCI施行後の CIN発症につい

て検討したので報告する。【対象】2017年5月から11月までに PCIを施行した150例を術後 L-FABPで分類し

た。（-）を示した N群145例と（±・＋）を示した P群５例を比較検討した。統計学的検討はマン・ホイットニー

U検定を使用した。【方法】術前項目は年齢、性別、身長、体重、血液検査データおよび推定糸球体濾過量（
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eGFR）とし、術後項目は血液検査データおよび造影剤使用量とした。 L-FABPの測定は迅速診断を優先し定性測

定で行い、術後4時間後に計測した。また、 CINの判定には AKINを用い、それぞれ発症率を算出した。【結

果】結果は N群、 P群の順に示し、 AVG± SDとした。術前項目は sCr（0.79±0.22、5.46±4.31） mg/dl、

BNPが（75.89±123.73、724.95±501.15） pg/dl、 eGFR(78.06±20.16、14.38±8.48)ml/min/1.73m、２

だった。術後項目は sCr（0.78±0.20、5.35±4.23） mg/dl、造影剤使用量（120.72±55.02、90±14.87）

mlで、有意差が得られた項目は sCr、 BNP、 eGFRだった。 CIN発症は150例中1例（0.6％）で、 P群で発症が

認められた。【考察】 P群は全ての患者において sCr、 eGFRの値から CKD患者である事が示唆され、これにより

L-FABPが陽性になったことが考えられる。また、 CIN発症率は、0.６％と低く、当院の PCI治療プロトコール及

び予防策は CKD患者の際にも問題ないと云える。本研究の CIN症例は、通常より造影剤使用量も少なかったにも

関わらず発症している。 CIN予防策は、造影剤使用量の削減の他に補液による washoutが挙げられるが、入院日

数が短い PCI施行後は早期に追加補液の検討が必要となるため、 eGFR、 sCrより早期に反応する L-FABPでの評

価が必要だと考える。また、 L-FABPは PEAKを迎えるのが４時間後と24時間後という文献があるため、採尿タイ

ミングが課題となった。【結言】 L-FABPは CIN発症予測と予防に有用である可能性が示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:40 PM  第13会場)

急性大動脈解離の発症初期における肺酸素化障害の検討
向山 智子1, 林田 恭子2, 増田 慎介2 （1.国家公務員共済組合連合会 舞鶴共済病院 集中治療室, 2.国家公務員共済組

合連合会 舞鶴共済病院 心臓血管外科）

 
 

【目的】急性大動脈解離において､急性期に肺酸素化障害を呈し､呼吸補助を必要とすることもある｡しかし､その

病態についての背景因子や臨床的特徴について報告は少ない｡今回我々は､保存的治療を施行した急性大動脈解離

について､酸素化障害と病型､治療､肺合併症､検査値など臨床的特徴を検討した｡ 

【方法】2014年4月~2018年4月の間で A病院にて急性大動脈解離保存的治療を施行した50名の内､血液ガス分析

を施行していた37名を対象に P/F ＜ 200を肺酸素化障害群(以下､障害群)､ P/F ＞ 200を肺酸素化維持群(以下､非

障害群)に分け､年齢､性別､ BMI,ICU滞在日数､喫煙指数､水分出納､血液検査データ(WRC,CRP,D-ダイマー)の最大

値発生病日及び最大値､降圧剤静注薬(ニカルジピン､ニトログリセリン､ジルチアゼム)の使用日数･投与量･最大流

量､利尿剤使用の有無を後方的に調査した｡統計は Mann-Whitney検定にてp＜ 0.05を有意差ありとした｡ 

【結果】肺酸素化障害群患者18名(年齢68.67±11.52歳､男女比12:6)､肺酸素化維持群患者19名(年齢64.63±

13.71歳､男女比14:5)｡障害群と非障害群の比較では､ ICU滞在日数(7.78±1.90日 vs 6.00±2.05日､p=0.013)､

WBC最大値病日(2.83±1.83病日 vs 1.58±1.09病日､p=0.005)､ CRP最大値(11.96±6.42mg/dl vs 8.50±

4.80mg/dl､p=0.039)､両側胸水出現率(88% vs 67%､p=0.049)､肺炎出現率(33% vs 0%､p=0.007)で有意差を認

めた｡中でも､肺炎は全体の16%に出現しており､その全てが障害群で発生していた｡発生部位は片側･両側で肺酸素

化障害発生率に有意差は認めなかった｡無気肺出現率(50% vs 58%､p=0.634)､片側胸水出現率(12% vs 33%､p
=0.244)で有意差は認めなかった｡ 

使用薬剤については､急性期に血管拡張薬の静香注薬多剤投与(ニカルジピン･ニトログリセリン･ジルチアゼム)を

必要とした場合､有意に肺酸素化障害発生率が高かった｡(p=0.044)｡ラシックスの使用頻度は障害群の方が有意に

高かった(44% vs 5%､p=0.001)｡ 

【結論】肺酸素化障害の出現において無気肺に比べ､両側胸水を招く体液貯留や肺炎の併発が大きく関与している

ことが示唆された｡また急性大動脈解離の発症初期にて血圧コントロール不良な場合､肺酸素化障害を引き起こす

可能性が考えられる｡
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(Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:40 PM  第13会場)

経カテーテル的大動脈弁植え込み術後の集中治療室における管理

とその必要性
関口 奈津子1, 樋口 亮介2, 高見澤 格2, 原口 剛3, 清水 淳4, 桃原 哲也2, 高山 守正2, 高梨 秀一郎5, 山下 美由紀1, 池亀

俊美1 （1.榊原記念病院 看護部, 2.榊原記念病院 循環器内科, 3.榊原記念病院 集中治療部, 4.榊原記念病院 麻酔科,

5.榊原記念病院 心臓血管外科）

 
【背景】心臓手術後は、集中治療室において数日から1週間程度術後管理が行われる。経カテーテル的大動脈弁植

え込み術（ TAVI）は大動脈弁狭窄症に対する低侵襲的治療として発展してきた。 TAVI後も1、2日程度、集中治

療室で管理されることが一般的である。一方で、 TAVIは経験の蓄積やデバイスの進歩により短期予後が飛躍的に

向上しており、さらなる低侵襲化、簡素化が必要とされている。しかしながら、 TAVI後の集中治療管理の必要

性、妥当性を検証した研究はほとんどない。 

【目的】 TAVI後の集中治療室における治療的介入の有無と種類を調査し、その予測因子を検討することを目的と

した。 

【方法】2017年4月から2018年3月の間に榊原記念病院で TAVIを行なった連続201例のうち、同時に CABGを

行った3例、術中に主要合併症を発生した6例を除いた192例を後向きに解析した。 TAVI後は集中治療室管理を行

い、意識レベル、血行動態、創部に問題がなければ治療当日もしくは翌日に一般病棟に移動した。術前の患者背

景因子、術中の手技的因子と集中治療室における治療的介入との関連性を検討し、その予測因子を求めた。 

【結果】平均年齢は84.5歳、女性は142例 (74%)、手術リスクは EuroSCOREII 6.7%、 STS score 6.4%で

あった。26例 (13.5%) で集中治療室滞在中に治療的介入 (薬物学的介入: 24例、手技的介入: 9例)を行った。介入

群と非介入群との比較では、 HDS-R20点以下 (46.2% vs. 17.5%、 p=0.0009)、恒久的ペースメーカーの既往

(19.2% vs. 4.8%、 p=0.019)、血清アルブミン値 (3.5±0.5 vs. 3.9±0.4 g/dl、 p=0.0001)、左室駆出率 (52.9±

13.5% vs. 60.5±9.1%、 p=0.011)、 EuroSCOREII (14.0±15.0% vs. 5.5±5.3%、 p=0.0004)、緊急 TAVI

(26.9% vs. 1.8%、 p＜0.0001)、全身麻酔 (15.4％ vs ±1.8％、 p=0.007)で有意差を認めた。術後在院日数は介

入群でより長かったが (11.8±8.6 vs. 8.6±10.6 日、 p=0.004)、30日死亡は両群ともに認めなかった。多変量解

析において、左室駆出率50%未満（オッズ比4.5, 95%信頼区間1.4-14.4）及び緊急 TAVI（オッズ比15.8, 95％信

頼区間1.3-192）が集中治療室における治療的介入の独立予測因子であった。 

【結論】 TAVI後の13.5%において集中治療室における治療的介入が必要であった。低心機能及び緊急 TAVIがその

予測因子であった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:40 PM  第13会場)

超音波ガイド下での橈骨動脈ライン確保の安全性の検討
酒井 博崇1, 植西 憲逹2, 神宮司 成弘2, 寺澤 晃彦2, 岩田 充永2 （1.藤田医科大学 医療科学部, 2.藤田医科大学 医学部

救急総合内科）

 
【序論】橈骨動脈ライン(A-line)確保について、超音波ガイド下穿刺は、触診法に比べて成功率が高いことが報告

されている。当院救命救急センター ICUでは、全例超音波ガイド下で A-line確保をしており、診療看護師(NP)も

同様に A-line確保を実施している。今回 NPが行なった A-line確保の穿刺成功と関連する因子(成功予測因子)とし

て穿刺前の触診評価と超音波による動脈評価について調査した。【目的】超音波ガイド下 A-line確保について、成

功予測因子と初回穿刺成功との関連性を調査し、安全性を検討する。【方法】調査期間：2017年7月1日-2018年

8月31日。調査方法：当 ICUで NPが A-lineを確保した症例について、患者背景、既往歴、収縮期血圧、施術者に

よる動脈拍動の主観的3段階評価、超音波による動脈評価（表皮から血管上端までの深度および動脈径 [血管最大

短径]）、穿刺針のサイズ、初回穿刺の成否、確保の成否、合併症の9項目を後方視的に調査した。【結果】期間中

140人に A-line確保を実施した。平均年齢は64.2歳(範囲:16-94歳)、男性82人(58%）であった。全140人におけ
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る触診評価は、触知良好49人(35%)、触知不良54人(39%)、触知なし37人(26%)であった。動脈までの深度は平

均3.4(SD:1.6)mm、動脈径は平均4.5(SD: 2.3)mmであった。成功までの穿刺回数は平均1.1回(範囲:1-4回)で、初

回穿刺成功率は91%（95% CI: 85-96%）であった。最終的な確保不成功例はなく、複数回穿刺による軽微な出血

以外に重篤な合併症はなかった。ロジスティック回帰分析では、触診評価(オッズ比[OR] = 0.23 [95% CI: 0.08-

0.63]、 p = 0.004)、動脈径(OR = 3.24 [95% CI: 1.01-10.42]、 p = 0.049)が初回穿刺成功と統計学的に有意に

関連していた。【考察】 A-line確保の初回穿刺成功率について、 Shiverらは医師による超音波ガイド下で87%と

報告している。今回 NPによる超音波ガイド下 A-line確保でも同様の結果が得られ、安全性にも問題はな

かった。今回の観察において超音波を使用した状況でも特定因子（触診なし等）がある場合は、確実な確保が難

しい事が分かった。触診評価し、触知不良の場合は超音波ガイド下での A-line確保を行う方が安全で確実な確保に

つながると考える。【結論】触診評価、動脈径が初回穿刺成功に有意に関連した。超音波ガイド下での A-line確保

は安全である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:40 PM  第13会場)

心臓外科周術期の肺高血圧への一酸化窒素吸入療法における観察

ポイント
林 進太郎1, 吉田 稔2, 廣田 真規2, 山田 将志3, 林 直人3, 磯村 正2, 遠藤 真弘4 （1.大崎病院 東京ハートセンター 看護

部 集中治療室, 2.大崎病院東京ハートセンター 心臓血管外科, 3.大崎病院東京ハートセンター 臨床工学技士, 4.大

崎病院東京ハートセンター）

 
【緒言】 

成人領域での iNOに関する観察項目･評価時間･効果判定など観察ポイントにおける報告は少ない｡当院は iNO導入

時に iNOプロトコール(THC法)を作成し､観察ポイントについて検討を行ったので報告する｡ 

【対象・方法・検定】 

対象は､ iNOプロトコール(図表参照)にて治療を行った10症例｡方法は､ iNO導入前(P)､ iNO導入後(D)､ iNO離脱時

(R)における3点について､各観察項目を測定した｡観察項目として､バイタルサイン(V/S)は平均肺動脈圧(mPAP)､平

均体血圧(mBP)､中心静脈圧(CVP)､心拍出量(CO)を、血液ガス(ABG)は動脈血酸素分圧、メトヘモグロビン濃度

(MetHb)を､人工呼吸器､アイノフローは酸素濃度､二酸化窒素濃度(NO2)を観察・測定した｡各観察項目の評価時間

は iNO 導入･濃度変更時に､ V/Sは10分後､ ABG､人工呼吸器､アイノフローは30分後に行った｡ iNOの効果判定は

mPAPで行い､ PAリバウンド基準は mPAP≧5mmHgとした｡副作用としては､ PAリバウンド･ MetHb血症･ NO2上

昇をあげた｡比較検定はウィルコクソン符号順位検定にて行った(P＜0.05)｡ 

【結果】 

mPAP(mmHg)は(P:32.1､ D:26.4､ R:25.0) PD間(P=0.007)､ mBP(mmHg)は(P:77.3､ D:78.7､ R:71.1) PD間

(P=0.767)、 CVP(cmH2O)は(P:10.2､ D:10.0､ R:8.6) PD間(P=0.575)､ CO(L/min)は(P:2.8､ D:3.1､ R:3.0) PD間

(P=0.500)であった｡ P/F ratioは(P:294.2､ D:364.9､ R:316.0) PD間(P=0.046)であった｡ MetHb(%)は

(Max値:1.6)､ NO2(ppm)は(Max値:0.9)だった。 

【結語】  

iNO施行時に､観察ポイントとして観察項目･評価時間･効果判定を明確化したことで､血行動態の変化や副作用等に

対応が出来た｡ 

 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:40 PM - 3:40 PM  第13会場)
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救急集中治療領域におけるシャーロック3CGを用いた PICC留置

の有用性の検討
酒井 博崇1, 植西 憲逹2, 神宮司 成弘2, 寺澤 晃彦2, 岩田 充永2 （1.藤田医科大学 医療科学部, 2.藤田医科大学 医学部

救急総合内科）

 
【背景】 PICC（ peripherally inserted central venous catheter：末梢挿入型中心静脈カテーテル）は挿入時の合

併症のリスクが低く、マルチルーメンの PICCが導入されてから救急集中治療領域でも適応症例が増えている。

PICCは末梢静脈から挿入するという特性上、カテーテル迷入が報告されており、透視下で挿入されることが多

い。しかし救急集中治療領域の患者は、重症度から移動が困難な場合が多く、非透視下での PICC挿入が多くな

る。今回当院救命救急センター ICUにて、非透視下で PICC先端位置をリアルタイムで確認する事ができるナビ

ゲーション装置（シャーロック3CG）を導入したので、その有用性について報告する。【方法】2018年9月以

降、当 ICUでシャーロック3CGを用いて PICCを挿入した症例について、患者背景、既往歴、挿入部位、穿刺回

数、留置の成否、手技時間(超音波評価からカテーテル固定まで)、カテーテル先端位置、挿入時合併症の7項目を

後方視的に調査した。【結果】症例はすべて超音波ガイド下で穿刺を行い、手技中にシャーロック3CGを用いた

以外は導入前後で手技に変更はなかった。カテーテル先端位置の確認は胸部 X線を併用した。期間中17例に

シャーロック3CGを用いて PICCを挿入した。平均年齢は57±21歳、男性11例(64%)であった。挿入部位は右上腕

が10例(59%)、左上腕が7例(41%)であった。穿刺回数は平均1.6±1.2回、留置不成功は0例であった。手技時間は

平均30±10分であった。心電図指標による先端位置の特定(ECG法)ができたのは15例(83%)で、 ECG法にて

CAJ(上大静脈-右房接合部)に留置したのは15例であった。その内、 X線画像上、カテーテル先端が右第２弓内に

あった症例は9例で、気管分岐部より３椎体を超えていた症例は4例であった。挿入時に発生した合併症は0件で

あった。【考察・結論】シャーロック3CGを用いた事で、カテーテル先端を磁場で確認しながら挿入する事がで

きるため、カテーテル迷入は起こり難く、非透視下で入れる事が多い救急集中治療領域では、シャーロック

3CGを用いることで安全な留置ができると考える。また、 ECG法を用いた先端位置の特定は、従来の X線での確

認より深い位置に留置された。 X線では血管を直接確認することはできず、臓器をランドマークとした相対的な位

置確認のため、先端位置の見え方にはばらつきがあることが示唆された。尚、学会発表では2019年2月までの症

例を集計して発表する。
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一般演題（口演） | 補助循環 症例

一般演題・口演106  

補助循環 症例05
座長:岡田 保誠(公立昭和病院救命救急センター)
Sat. Mar 2, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)
 

 
PCPSによる循環補助で救命しえた敗血症性ショック、子宮内胎児死亡の1例 
芳賀 佳之1, 河野 康治1, 中山 英人1, 市川 大介2, 岡垣 竜吾2, 亀井 良政2, 瀬戸 健3, 川崎 大記3, 戸叶 美枝

子3, 岡田 浩一3 （1.埼玉医科大学病院 集中治療部, 2.埼玉医科大学病院 産婦人科, 3.埼玉医科大学病

院 腎臓内科） 

V-A ECMO離脱後にバンコマイシンクリアランスが著しく低下した１症例 
鈴木 達也1, 山崎 伸吾1, 服部 憲幸3, 熊谷 崇2, 鈴木 貴明1, 中島 裕史2, 織田 成人3, 石井 伊都子1 （1.千

葉大学医学部附属病院 薬剤部, 2.千葉大学大学院医学研究院 アレルギー・臨床免疫学, 3.千葉大学大

学院医学研究院 救急集中治療医学） 

Extra corporeal membrane oxygenation (ECMO) 導入後の X線検査で脱血管
の変形が判明した２症例 
阪田 宏樹, 松田 兼一, 森口 武史, 針井 則一, 菅原 久徳, 高三野 淳一, 上野 昌輝, 成澤 宏宗 （山梨大学

医学部 救急集中治療医学講座） 

大腿動静脈からの体外式補助循環のため両下肢切断が必要となった小児劇症
型心筋炎の1例 
髭野 亮太, 田中 智彦, 海老島 宏典, 前田 晃彦, 吉田 健史, 平松 大典, 内山 昭則, 藤野 裕士 （大阪大学

医学部附属病院 集中治療部） 

PCPS離脱時における送脱血カニューレ管理の工夫～十分な循環評価時間の確
保～ 
水本 雅弘, 内田 徹郎, 浜崎 安純, 黒田 吉則, 山下 淳, 廣岡 秀人, 石澤 愛, 赤羽根 健太郎, 貞弘 光章 （山

形大学医学部外科学第二講座） 

劇症型心筋炎に対して PCPS、 IABP、 CHDFによる管理を行い救命できた
1例 
野里 寿史, 三輪 尚之, 宮本 貴庸, 足利 貴志 （武蔵野赤十字病院 循環器科） 
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(Sat. Mar 2, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第13会場)

PCPSによる循環補助で救命しえた敗血症性ショック、子宮内胎

児死亡の1例
芳賀 佳之1, 河野 康治1, 中山 英人1, 市川 大介2, 岡垣 竜吾2, 亀井 良政2, 瀬戸 健3, 川崎 大記3, 戸叶 美枝子3, 岡田 浩

一3 （1.埼玉医科大学病院 集中治療部, 2.埼玉医科大学病院 産婦人科, 3.埼玉医科大学病院 腎臓内科）

 
【背景】 ARDS、 AKI、 DICを合併した敗血症性ショック、子宮内胎児死亡の症例に対して PCPSを施行して救命

しえたので報告する。【臨床経過】31歳女性。妊娠31週。 Day１に家族とキャンプにでかけたが昼過ぎから悪寒

を伴い発熱。同日16:00頃から下腹部痛が出現し近隣の産婦人科を受診した。受診時腹壁緊張とともに血尿と全身

の紅潮を認め、胎児の徐脈を確認したため常位胎盤早期剥離の疑いで20:30に当院産婦人科へ転院搬送された。来

院時意識レベル JCS 1、 GCS 14 (E3V5M6)、 呼吸数32/分、血圧80/50 mmHg、心拍数140 /分、 体温40。6℃

であった。緊急帝王切開を考慮したが21:58に胎児心音が消失し子宮内胎児死亡と診断した。敗血症性ショック、

DIC、 AKI、 ARDSの治療目的で22:50に ICUに収容したが、呼吸障害が急速に進行し day 2の0:15に気管挿管を

施行した。皮疹を伴う敗血症性ショックであることから黄色ブドウ球菌などによる toxic shock syndromeと診断

し感染源不明のまま SBT/ABPC、 CLDM、 VCMの投与を開始した。子宮内感染が敗血症の原因と考えられたが出

血傾向のため帝王切開術、死胎児の分娩誘導は保留となった。産科 DICスコアは25点で血小板、 FFP、フィブリ

ノーゲンを使用するとともに、 AKIによる無尿に対して day 2の11:00より CRRT（ CHF）を開始した。しかし

ARDSが増悪して呼吸循環不全となり、 VTが出現し CPAとなった。 CPRにより心拍再開したが、肺コンプライア

ンスが著しく低下し血圧維持困難となったため、救命には補助循環が必要と判断し22:36 左大腿動脈送血、右大

腿静脈脱血で PCPSを開始した。ポンプ流量は2L/hr以上を持続的に維持可能で、循環動態の改善とともに

ARDSも漸次軽快した。 Day 4 の4:25に死胎児を自然分娩し、感染源とみられる子宮内容娩出後、呼吸循環状態

が安定し Day 5には PCPSより離脱、 Day 12に抜管した。意識障害や神経症状は遺残していない。以後腎機能が

回復し day 13に CRRTより離脱、 day 14に ICUを退床した。 HCUに転棟して腎臓内科の管理となり day 25に軽

快退院した。【結論】 ARDS、 AKI、 DICを合併した敗血症性ショックに、子宮内胎児死亡の患者に対し呼吸管

理、体液管理、感染管理を行ったが病勢が進行し循環が破綻した。 PCPSにより循環動態を改善させることで患者

は多臓器不全を脱却し良好な転帰をとった。 PCPSを適時に施行することの有効性が示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第13会場)

V-A ECMO離脱後にバンコマイシンクリアランスが著しく低下し

た１症例
鈴木 達也1, 山崎 伸吾1, 服部 憲幸3, 熊谷 崇2, 鈴木 貴明1, 中島 裕史2, 織田 成人3, 石井 伊都子1 （1.千葉大学医学部

附属病院 薬剤部, 2.千葉大学大学院医学研究院 アレルギー・臨床免疫学, 3.千葉大学大学院医学研究院 救急集中治

療医学）

 
【背景】 ECMO施行中は合併症管理として患者の感染制御が重要であり、バンコマイシン (VCM) は ECMO患者

に対しても頻繁に投与される。しかし ECMO施行中の VCMの薬物動態は複雑であり、導入時および離脱時におけ

る投与設計に関する指標はない。今回、 V-A ECMO離脱前後で VCM-CLが大きく変動した症例を経験したため報

告する。【症例】70代女性、身長157 cm, 体重48.5 kg。既往に顕微鏡的多発血管炎があり前医で胸水貯留・肝障

害等がみられ当院に転院となった。呼吸状態が悪化したため全身管理目的に ICU入室となった。血管炎の増悪に

よる肺胞出血と診断し、 ICU 第1, 2病日にメチルプレドニゾロンパルス、血漿交換療法を施行。第3病日に突然心

肺停止となったため V-A ECMO, IABPを導入した。第4病日、感染症治療強化目的に empiric therapyとして

VCMを開始した。第5病日に Sawchuk-Zaske法により VCM-CLは 51.5 mL/minと評価した。目標トラフ値15 -

20 μ g/mLを得るため維持投与量を750mg q12hとし、第7病日にはトラフ値17.2 μ g/mLと目標通りであるこ

とを確認した。第9病日に V-A ECMO離脱、第10病日にトラフ値は28.0 μ g/mLまで上昇がみられ、 VCM-CLは
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32.3 mL/minまで低下していると推察された。そのため VCM投与量を 500mg q24hまで減量したが、第14病日

のトラフ値は31.5 μ g/mLで、 VCM-CLは8.8 mL/minまで低下していると推察された。 VCM-CLが低下し目標血

中濃度域を逸脱したため、積極的に投与量の修正を行ったが、それでも血中濃度コントロールに難渋した。 V-A

ECMO施行中の腎機能は正常であり、十分な尿量が得られていた。 VCM-CLが低下した要因として、 V-A

ECMOの離脱による (i) 血行動態の大幅な変化に伴う腎の VCM-CL低下、 (ii) VCMのトラフ値上昇による腎機能障

害 (iii) VCMの分布容積低下の可能性が示唆された。今後、 V-A ECMO離脱後に VCM-CLが変動する要因や投与設

計方法の確立に向け、さらなる症例数の集積・検討が必要と考えられた。【結論】 V-A ECMO施行患者に VCMの

投与設計を行う場合は、 V-A ECMOによって血行動態が大幅に変化し VCM-CLが変動する可能性があるため、導

入時や離脱時は VCMの薬物動態を再評価し投与設計を見直すべきである。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第13会場)

Extra corporeal membrane oxygenation (ECMO) 導入後の X線

検査で脱血管の変形が判明した２症例
阪田 宏樹, 松田 兼一, 森口 武史, 針井 則一, 菅原 久徳, 高三野 淳一, 上野 昌輝, 成澤 宏宗 （山梨大学 医学部 救急集

中治療医学講座）

 
【背景】東洋紡社製の ECMO脱血管は多くの脱血孔を有し，より高流量の脱血が得られる反面，陰圧による使用

中の変形が報告されている．今回，当施設で ECMO導入後に X線検査で脱血管の変形が判明した2症例を経験した

ので報告する．【臨床経過】1例目は64歳男性で，身長167cm体重85kg．背部痛を主訴に救急要請した．救急車

内で意識消失し車内のモニターで心室細動を確認した．来院時も心室細動は継続しており，蘇生術を継続しなが

ら veno- arterial (V-A) ECMOを導入した．右大腿静脈は非常に深く穿刺に難渋したため，右内頚静脈に東洋紡社

製 ECMO脱血管を挿入した．ポンプ回転数3600rpm，血液流量は2.0L/minであった．脱血回路の振動や過度の陰

圧は認めなかったが，導入から14時間後の胸部 X線検査で脱血管の屈曲を確認した．エコーでは脱血管が内頚静

脈に到達した直後で屈曲しており，カラードップラーエコーでは屈曲部位に一致して血管内から脱血管内に向か

う血流を確認した．脱血管の損傷を疑い，脱血管を慎重に抜去しカットダウンで右大腿静脈からの挿入に切り替

えた．切り替え後はポンプ回転数2700rpm，血液流量は2.7L/minとなった．抜去した脱血管は，先端から

18cm程のプラスチックの部分が側孔部分で屈曲していた．脱血管は大腿静脈に留置することを想定した長さで作

られているため，内頚静脈に挿入した場合にはワイヤー補強されていないプラスチックの部分が血管内に収まり

きらない．プラスチック部分には多数の脱血孔が空いているため横方向の力に対して脆弱であり，血管内外の境

目で屈曲したものと思われた．2例目は67歳男性で，161cm体重66kg．腹部大動脈瘤破裂に対し人工血管置換術

後14日目に ARDSのため veno-venous (V-V) ECMOを導入した．右大腿静脈に東洋紡社製 ECMO脱血管を挿入し

た．ポンプ回転数は2500rpm，血流量は3.6L/minであった．導入直後および14日後の腹部 X線検査で脱血管の一

部に狭窄を疑う変形を認めた．脱血に伴う陰圧過多が原因と考え、ポンプ回転数を2000rpmに下げ（血流量

4.3L/min），アルブミン投与により脱血が安定した後に X線検査を再検したところ変形は消失した．その後も脱

血不良の際には X線検査で同様の変形と改善を繰り返したが，可逆性の変形であるため，メーカーに確認の上で使

用を継続した．【結論】　ECMO脱血管は陰圧で変形する可能性があるため， X線検査で変形の有無に注意を払う

べきである.

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第13会場)

大腿動静脈からの体外式補助循環のため両下肢切断が必要と

なった小児劇症型心筋炎の1例
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髭野 亮太, 田中 智彦, 海老島 宏典, 前田 晃彦, 吉田 健史, 平松 大典, 内山 昭則, 藤野 裕士 （大阪大学医学部附属病

院 集中治療部）

 
【背景】心不全治療や補助循環の進歩により小児の劇症型心筋症における初期救命率の向上がみられるように

なった。一方、補助循環の合併症が問題になる症例が増えてきている。下肢コンパートメント症候群に伴う臓器

障害と下肢機能の廃絶はその後の治療経過と QOLを大きく影響する合併所の一つである。大腿動静脈からの体外

式補助循環のため重度の両下肢コンパートメント症候群となり両側下腿の切断を余儀なくされた症例を経験した

ので報告する。【臨床経過】症例は11歳女児。140cm 40Kg。発熱後第3病日に前医を受診した。 VTのため除細

動されるもその後 VF、 PEAとなり、大腿動静脈からのカニュレーションし V-A ECMO(Veno-Arterial

Extracorporeal Membrane Oxygenation)と IABP(Intra-Aortic Balloon Pumping)が装着された。しかし、循環動

態の改善が見込めず肺うっ血が進行し、 ECMO挿入側の下肢虚血も疑われたため、補助人工心臓導入目的で第4病

日に当院紹介転院となった。転院後、直ちに開胸下に送脱血菅を挿入し体外式両心補助人工心臓に変更した。同

日に下肢コンパートメント症候群に対して減張切開を行った。しかし、両下肢に広範な筋肉の壊死がみられたた

め、第18病日両膝関節離断術、第23病日右股関節離断術施行が必要となった。腎前性腎障害に加えてミオグロビ

ン上昇による腎障害も合併し第95病日まで血液浄化が必要となった。【考察】小児は成長発達過程にあり年齢と

体格の個人差が非常に大きい。急性循環不全の際の補助循環の確立にはカニューレサイズと挿入位置の選定が流

量確保の点で非常に重要である。 ELSOガイドラインにおいて体重15Kg以上は大腿からのカニューレ挿入として

いるが、末梢血管への送血やうっ血などを考慮すると体重30Kg以上が望ましいとされている。 ECMO時の四肢の

虚血の発生率は成人で10-25%あると報告されているが、動静脈ともに細い小児では虚血の発生率はより高いと考

えられる。過去5年間に小児劇症型心筋炎で当院 ICUへ搬送された4症例のうち、来院時に大腿動静脈から V-A

ECMO装着されていたのは4例であり、内3例ではコンパートメント症候群のため減張切開が必要で、その3例で

2週間以上の血液浄化が必要となった。【結論】小児における大腿アプローチの V-A ECMOでは血管径が細いた

め、下肢のコンパートメント症候群を合併しやすい。早期に正中開胸アプローチの V-A ECMOへ変更する必要が

ある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第13会場)

PCPS離脱時における送脱血カニューレ管理の工夫～十分な循環

評価時間の確保～
水本 雅弘, 内田 徹郎, 浜崎 安純, 黒田 吉則, 山下 淳, 廣岡 秀人, 石澤 愛, 赤羽根 健太郎, 貞弘 光章 （山形大学医学部

外科学第二講座）

 
【はじめに】一般的に PCPS離脱時は速やかに送脱血カニューレ抜去とするが，大腿動静脈アクセス不良な重症心

不全症例も多く，再 PCPS導入となった場合再カニューレ挿入に時間を要しその結果致命的になる場合もありう

る．今回われわれは PCPS離脱後すぐにカニューレ抜去せず，一時的にヘパリン加生食をカニューレ内に点滴する

ことにより十分な循環評価時間の確保し，より安全な PCPS離脱ができた1例を経験したので報告する．【症

例】60歳男性．劇症型心筋炎疑いで循環器内科へ緊急入院． EF20%前後，頻脈性心房細動に対する DC無効，カ

テコラミン反応不良で右大腿動脈より IABP導入するも改善なく PCPS導入となった．左大腿動脈から経皮的送血

カニューレ挿入時に動脈損傷あり，外科的修復後に cut down下に送血カニューレ15Frを挿入した．その際，大腿

動脈が非常に細く壁性状も不良であった．脱血カニューレ21Frを右大腿静脈より経皮的に挿入し PCPSを開始し

た． MOF， DICの併発あり治療に難渋， PCPS6日目に離脱を検討したが心機能不良で断念，9日目に離脱を予定

した．カニューレ挿入困難かつ， PCPS離脱後の循環不全から再 PCPS導入の可能性もあり，速やかなカニューレ

抜去はハイリスクと判断された． PCPS回路をクランプ後 PCPS本体は撤去するが，すぐにカニューレは抜去しな

い方針とした．全身ヘパリン投与に加えて送血カニューレ内に側管からヘパリン加生食（生食500ml＋未分画ヘ

パリン3ml）をフラッシュした後に動脈圧ラインと同様のプレッシャーカフ付き点滴回路に接続した．同様に脱血

カニューレ内にも側管からヘパリン加生食をフラッシュ後に輸液ポンプで持続点滴（100ml/h）とした．そのま
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まカニューレを大腿動静脈に留置したまま2時間経過後，循環維持可能と判断しカニューレ抜去を行った．循環不

全を認めた際は新 PCPS回路への接続を予定しておいた．出血トラブルなく，血栓塞栓やカニューレ内血栓も認め

なかった．第43病日，合併症なく，独歩退院した．【考察】これまで PCPS離脱時の送脱血カニューレ管理に関

する報告はなく，本症例のような大腿動静脈アクセス不良症例における PCPSカニューレ管理は重要である．【結

語】 PCPS離脱時にヘパリン加生食を一時的に送脱血カニューレ内へフラッシュ＋点滴する工夫により十分な循環

評価時間を確保し，より安全な PCPS離脱から合併症なく救命し得た1例を経験した．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:40 PM - 4:30 PM  第13会場)

劇症型心筋炎に対して PCPS、 IABP、 CHDFによる管理を行い救

命できた1例
野里 寿史, 三輪 尚之, 宮本 貴庸, 足利 貴志 （武蔵野赤十字病院 循環器科）

 
【症例】10歳代、男性 【現病歴】生来健康。数日前より発熱および左前胸部の絞扼感を自覚、胸痛持続するた

め、近医を受診。急性心筋炎が疑われ当院へ転院搬送となった。【既往歴】学校健診では異常なし。【家族

歴】心疾患なし． 【生活歴】特記事項なし 【来院時現症】意識清明、血圧101/52mmHg、心音正常、心雑音な

し、下腿浮腫なし　【検査所見】心電図：洞調律、 I・ II・ aVL・ V2-6で ST上昇、【入院後経過】非持続性心室

頻拍が頻回となり、血圧80ｍｍ Hgとショックとなり、まもなく VF stormとなり GICUで PCPS確立．人工呼吸管

理とした。緊急冠動脈造影では冠動脈に異常を認めず、 IABPを留置して終了した。血圧・心機能低下にはカテコ

ラミン投与を継続し、心筋炎に対しては大量γグロブリン静注療法、 ACE-Iなどの薬物療法を行い、サイトカイン

に対しては PMMA膜を用いた CHDFを行った。心機能は徐々に改善、第7病日に PCPS、第8病日に IABP、第9病

日に人工呼吸器から離脱した。第24病日後遺症なく退院した。【考察】心筋炎はウイルスによる障害だけでな

く、サイトカインによる心筋細胞のアポトーシスが関与している。機械的補助をしつつ、 CHDFによるサイトカ

イン除去、 ACE-Iによるアポトーシス抑制効果は劇症型心筋炎の治療に好影響を与える可能性がある。
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一般演題（口演） | RRS

一般演題・口演107  

RRS01
座長:蕪木 友則(武蔵野赤十字病院 救命救急科)
Sat. Mar 2, 2019 4:30 PM - 5:30 PM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)
 

 
拡大コードシステムにおける非心停止症例の起動理由と転帰 
河内 章, 武居 哲洋, 土井 賢治, 藤澤 美智子, 甲斐 貴之, 永田 功, 山田 広之, 藤 雅文, 畠山 淳司, 高橋 哲

也 （横浜市立みなと赤十字病院） 

拡大コードシステムが起動された院内心停止症例の解析 
甲斐 貴之, 武居 哲洋, 河内 章, 土井 賢治, 藤澤 美智子, 高橋 哲也, 米澤 直樹, 山田 広之, 藤 雅文, 永田

功 （横浜市立みなと赤十字病院 救命救急センター） 

意識なし呼吸なしで起動する Rapid response systemの特徴 
渋沢 崇行1, 清水 千華子1, 上野 浩一1, 鈴木 武志2, 森﨑 浩2, 佐々木 淳一1 （1.慶應義塾大学 医学部 救

急医学, 2.慶應義塾大学 医学部 麻酔学） 

Rapid Response System起動から現場到着までの時間に影響を及ぼす因子 
増山 智之1,5, 小室 哲也2, 笹渕 裕介3, 塩塚 潤二2, 岩崎 夢大2, 窪田 佳史2, 喜久山 和貴1, 梶原 絢子4, 讃

井 將満2, In-Hospital Emergency Registry in Japan collaborators5 （1.自治医科大学附属さいたま医

療センター 救急科集中治療部, 2.自治医科大学附属さいたま医療センター 麻酔科集中治療部, 3.自治

医科大学データサイエンスセンター, 4.自治医科大学附属さいたま医療センター 看護部, 5.In-

Hospital Emergency Study Group） 

病棟における呼吸数測定率の上昇は、 Rapid Response Team要請の数と質を
向上させる 
森安 恵実1, 大谷 尚也1, 小池 朋孝1, 濱崎 伸明2, 黒岩 政之3, 新井 正康4 （1.北里大学病院 集中治療セ

ンター RST・RRT室, 2.北里大学病院 リハビリテーション部, 3.北里大学医学部麻酔科学, 4.北里大学

医学部附属新世紀医療開発センター・集中治療医学） 

MET活動時のチャットアプリケーションを用いた迅速かつ正確な情報伝達シ
ステムの確立 
加藤 千博1, 栗田 健郎2, 安部 隆三2, 中田 孝明2, 平間 陽子1, 上野 博章1, 山田 香織1, 宮崎 瑛里子3, 竹内

純子1, 織田 成人2,3 （1.千葉大学医学部付属病院 看護部 ICU/CCU, 2.千葉大学大学院医学研究院 救急

集中治療医学, 3.千葉大学医学部付属病院 臨床工学センター） 

小児関連病棟における RRSとしてのかかわり ープロアクティブラウンドを通
して見えてきたものー 
大谷 尚也1, 小池 朋孝1, 森安 恵実1, 伊藤 孝子2, 安藤 寿3, 黒岩 政之4, 新井 正康5 （1.北里大学病院集

中治療センター RST・RRT室, 2.北里大学病院周産母子成育医療センター PICU, 3.北里大学医学部小

児科学, 4.北里大学医学部麻酔科学, 5.北里大学病院医学部附属新世紀医療開発センター・集中治療医

学） 
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(Sat. Mar 2, 2019 4:30 PM - 5:30 PM  第13会場)

拡大コードシステムにおける非心停止症例の起動理由と転帰
河内 章, 武居 哲洋, 土井 賢治, 藤澤 美智子, 甲斐 貴之, 永田 功, 山田 広之, 藤 雅文, 畠山 淳司, 高橋 哲也 （横浜市立

みなと赤十字病院）

 
【背景】 

狭義の RRS(Rapid Response System)は心停止に対するコードシステムとは区別され、バイタルサインの異常を起

動基準とするシステムである。 

当院では2012年からバイタルサインによる起動基準を定めず、心停止のみならず心停止が懸念される場合に起動

する拡大コードシステムを運用している。 

【目的】 

拡大コードシステムにおける非心停止症例の起動理由の詳細および転帰を明らかにする。 

【方法】 

2013-2017年度の5年間に非心停止で起動された拡大コードシステムの院内レジストリーを後方視的に評価し

た。 

起動理由を A（気道）は気道閉塞、 B（呼吸）は酸素化不良・呼吸回数の異常、 C（循環）は脈拍・血圧の異常、

D（中枢神経）は痙攣を含む意識レベル低下と定義した。 

転帰として ICU入室率、 ICU死亡率、院内死亡率を収集した。 

【結果】 

起動理由として Aが7％、 Bが30％、 Cが12％、 Dが50％であった。 

対象症例の ICU入室率は32％で、起動理由毎の ICU入室率は Aが33％、 Bが53％、 Cが23％、 Dが20％で

あった。 

ICU入室患者の死亡率は36％で、起動理由毎の ICU死亡率は Aが40％、 Bが34％、 Cが50％、 Dが36％で

あった。 

対象症例の院内死亡率は34％で、起動理由毎の院内死亡率は Aが20％、 Bが43％、 Cが57％、 Dが25％で

あった。 

【結語】 

拡大コードシステムにおける非心停止症例の起動理由は中枢神経の異常が多いが、 ICU入室率、死亡率は低

かった。一方で、循環の異常による起動は少ないものの、死亡率は高かった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:30 PM - 5:30 PM  第13会場)

拡大コードシステムが起動された院内心停止症例の解析
甲斐 貴之, 武居 哲洋, 河内 章, 土井 賢治, 藤澤 美智子, 高橋 哲也, 米澤 直樹, 山田 広之, 藤 雅文, 永田 功 （横浜市立

みなと赤十字病院 救命救急センター）

 
【背景】心停止で起動する院内コードシステムの成績は必ずしも満足できるものではない. 我々はかつて本学会

で，従来のコードシステムを心停止となる前に起動する拡大コードシステムに改変し，起動件数が10倍以上に増

加したこと, 非心停止症例が半数以上含まれることを報告した. 起動が早くなったことで予期せぬ心停止患者の転

帰が改善する可能性がある.【目的】システム改変後の過去5年間の心停止症例の転帰を解析すること. 【方

法】2013-2017年度の5年間に当院の拡大コードシステムが起動された心停止症例を，ウツタイン様式に基づき

データベースで後方視的に評価した. 当院の拡大コードシステムは，心停止のみならず心停止になるかもしれない

と感じたら起動するシステムである．対応する MET(Medical Emergency Team)は，集中治療医，救急医，

ICU看護師で構成され，毎月システム検証とフィードバックが行われている．心停止は，システム起動時に医療従

事者が頸動脈触知不能と判断した症例と定義した． ROSC(Return of spontaneous circulation)が得られた症例に

ついては，1ヶ月後の CPC(Cerebral performance categories)を評価し，１または２を脳機能良好と定義し
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た.【結果】5年間のシステム起動件数は355件であり，137件が心停止に該当した．心停止患者の詳細データは表

の通りである. 【結語】当院の拡大コードシステムが起動された心停止患者の1ヶ月後神経学的転帰良好は

22.6%であり，従来の報告と比較して優れていた. 

 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:30 PM - 5:30 PM  第13会場)

意識なし呼吸なしで起動する Rapid response systemの特徴
渋沢 崇行1, 清水 千華子1, 上野 浩一1, 鈴木 武志2, 森﨑 浩2, 佐々木 淳一1 （1.慶應義塾大学 医学部 救急医学, 2.慶應

義塾大学 医学部 麻酔学）

 
【背景】当院では，場所を問わず，急変患者発生時には内線電話で救急医に直接診療依頼を行う「院内救急」シ

ステムを従来から運用してきた．それに加えて，予期せず発生した心肺停止への対応能力強化のために2016年

4月から「 Emergency call」の運用を開始した．「 Emergency call」は現場職員が急変患者の意識および呼吸が

ないと判断した場合に防災センターへ通報し，そこから全館放送で人員を集めるという Rapid response systemの

一つである．救急外来に常駐する救急医は現場へ急行し，到着次第蘇生リーダーとして指揮をとる．【目的】本

システムの運用開始から26ヶ月間に発生した全事例(36件)について発生場所・発生時間帯・患者の状態を解析

し，その特徴を検討した．【結果】発生場所は外来エリア9件(25%)，病棟27件(75%)であった．発生時間帯は日

勤帯(8~15時)14件(39%)，準夜帯(15~23時)11件(31%)，深夜帯(23~8時) 11件(31%)であった．患者の状態は心

肺停止28件(78%)，一過性意識消失発作6件(17%)，その他2件(5%)であった．【結論】心肺停止と判断されるよ

うな院内急変は時間帯を問わず発生する．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:30 PM - 5:30 PM  第13会場)

Rapid Response System起動から現場到着までの時間に影響を及

ぼす因子
増山 智之1,5, 小室 哲也2, 笹渕 裕介3, 塩塚 潤二2, 岩崎 夢大2, 窪田 佳史2, 喜久山 和貴1, 梶原 絢子4, 讃井 將満2, In-

Hospital Emergency Registry in Japan collaborators5 （1.自治医科大学附属さいたま医療センター 救急科集中治

療部, 2.自治医科大学附属さいたま医療センター 麻酔科集中治療部, 3.自治医科大学データサイエンスセンター,

4.自治医科大学附属さいたま医療センター 看護部, 5.In-Hospital Emergency Study Group）

 
【背景】入院患者の容態悪化を早期に認識・介入し有害事象を軽減することが Rapid Response System (RRS)の

主な目的である。 RRS対応チーム（以下、チーム）介入の遅延と有害事象増多との関連は報告されている

が、チームがコールを受けてから現場到着までの時間に影響を及ぼす因子についてはよくわかっていない。【目

的】チームがコールを受けてから現場到着までの時間に影響を及ぼす因子を検討する。【方法】この後向きコ

ホート研究は In-Hospital Emergency Registry in Japan の登録患者データを用いて行った。研究期間は2010年

6月から2018年1月である。登録患者のうち、起動に関する時間データがないものと、コール内容が心肺停止であ

るものを除外した。チームがコールを受けてから現場到着までの時間と関連する因子を、重回帰分析を用いて検

討した。【結果】34施設4492患者が解析対象となった。女性が41%、年齢の中央値は72歳、病床数は15％が

1000床以上、66%が500-999床、19%が499床以下の病院であった。また、69%は一般病棟からの起動要

請、84％は医師が一名以上含まれるチーム形態（ MET）に対応を受けた。チームがコールを受けてから現場到着

までの中央値は5分 (四分位範囲 2-7分)であった。重回帰分析の結果、コールを受けてから現場到着までの時間が

遅れる有意な因子（カッコ内は回帰係数推定値と95%信頼区間）は、一般病棟からの要請(46%[41%, 52%])、病

床数(19% [14%, 23%])、コール内容が「患者に対する懸念」(16% [6%, 26%])であった。時間が早まる因子
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は、コール内容が「痙攣」(-39% [-54%, -25%])、「徐呼吸」(-20% [-35%, -5%])、チーム形態が MET(-11% [-

18%, -3%])であった。【結論】チーム形態が METであることは現場到着が早まることと関連を認め、一般病棟か

らの要請と病院の病床数は現場到着が遅れることと関連を認めた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:30 PM - 5:30 PM  第13会場)

病棟における呼吸数測定率の上昇は、 Rapid Response Team要

請の数と質を向上させる
森安 恵実1, 大谷 尚也1, 小池 朋孝1, 濱崎 伸明2, 黒岩 政之3, 新井 正康4 （1.北里大学病院 集中治療センター RST・

RRT室, 2.北里大学病院 リハビリテーション部, 3.北里大学医学部麻酔科学, 4.北里大学医学部附属新世紀医療開発

センター・集中治療医学）

 
【背景】 

一般病棟における呼吸数評価の徹底は、より多くの早期 Rapid Response Team (RRT)要請につながるのではない

か。 

【目的】 

呼吸数(RR)測定頻度の上昇が、 RRT要請の数と質を向上させるかを検証する。 

【方法】 

(1) 2015年から36ヶ月間の入院患者989,315人を対象とし、月あたりの集計を行った。 RR測定頻度として RR測

定率を定義した（[脈拍測定回数／対象患者]、に対する[RR測定回数／対象患者]の割合）。同期間の1000入院あ

たりの RRT要請件数（以下、要請件数）を算出し、 RR測定率との関係を評価した。(2)効果的な RRSに必要とさ

れる25件/1000入院の要請件数と RR測定率の関係を求めるために ROC曲線を描いた。同期間の要請1602件を対

象に、 RR測定率と、要請内容および要請時重症度（ MEWS）との関係を調査した。 

【結果】 

RR測定率と要請件数との間に有意の相関があった（図1-1）。重回帰分析の結果、 RR測定率は要請件数に対する

独立規定因子であった（ p＜0.001）。図1-2に ROC曲線を示した。25件／1000入院を達成した月の RR測定率

は94.3%以上であった（感度100%）。 RR測定率≧94.3% vs RR測定率＜94.3％では、 RR測定率≧94.3%の月に

おいて MEWSの RRの得点は有意に低く（ p=0.026）、「何か心配」での RRT要請が有意に減少し（

P=0.001）、「呼吸困難」および「 RRの異常」と適切に判断する件数が有意に増加した（各々、 P＜0.026、

P=0.002）。 

【結論】 

病棟における RR測定率の向上は、要請件数の増加ならびに要請の質向上に寄与した可能性がある。今後さらに呼

吸数測定に関わる教育を徹底してゆく必要がある。 

 

 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:30 PM - 5:30 PM  第13会場)

MET活動時のチャットアプリケーションを用いた迅速かつ正確な

情報伝達システムの確立
加藤 千博1, 栗田 健郎2, 安部 隆三2, 中田 孝明2, 平間 陽子1, 上野 博章1, 山田 香織1, 宮崎 瑛里子3, 竹内 純子1, 織田

成人2,3 （1.千葉大学医学部付属病院 看護部 ICU/CCU, 2.千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学, 3.千葉大

学医学部付属病院 臨床工学センター）
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【背景】 

院内急変に対する Rapid response systemとして, 当院では2012年に Medical emergency team (MET)を発足さ

せた. さらに2014年に METワーキンググループを立ち上げ, 迅速かつ機能的な METシステムの構築を進めてきた.

METの運用において, METの起動情報や要請内容を短時間でメンバー全体に周知することは, 迅速な治療介入のた

めに重要である. また MET先着隊による患者の初期評価結果を迅速に共有することは, 応援の派遣や初期診療後収

容セクションの準備などに有用である. 当院ではこれらの情報共有をより円滑にするために, 2017年よりチャット

アプリケーションを用いたシステムを導入した. 

【目的】 

MET活動時のチャットアプリケーションを用いた情報伝達システムの効果を明らかにすることを目的とした. 

【方法】 

救急科・集中治療部医師各自が携帯する端末と ICUリーダーナース用タブレット端末でチャットアプリ

ケーションを使用できる体制を整えた上で，まず MET起動に関する情報を共有できた人数をチャットアプリ

ケーション使用の有無で比較した. 次に， MET先着隊からの患者初期評価情報を「1. 患者の状態, 2. 応援の必要

性, 3. 初期診療後の収容先, 4. 治療･検査介入の方針」の4項目に分類し, そのうち何項目共有できたかを、院内電

話のみで情報交換を行っていたチャットアプリケーション導入前3ヶ月(2016年12月から2017年2月)と, チャット

アプリケーションを用いた情報伝達システム確立後の3ヶ月(2018年6月から8月)で比較した.  

【結果】 

チャットアプリケーションの使用により、 MET起動の情報を共有できた人数が有意に増加した(使用有 vs無 : 7.8±

3.0人 vs 4.7±2.4人, p=0.002). MET先着隊による患者初期評価情報は, MET要請から平均8.2分後に, チャットア

プリケーションを用いて発信されていた. チャットアプリケーション導入前に比べ, システム確立後には,有意に多

くの情報を共有することができた(システム確立後 vs導入前 : 2.9±0.6項目 vs 2.3±0.7項目, p=0.0062).  

【結論】 

MET活動時のチャットアプリケーションを用いた情報伝達システムにより, 短い時間でより多くのメンバー間でよ

り多くの情報を共有することが可能となった. 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:30 PM - 5:30 PM  第13会場)

小児関連病棟における RRSとしてのかかわり ープロアクティブラ

ウンドを通して見えてきたものー
大谷 尚也1, 小池 朋孝1, 森安 恵実1, 伊藤 孝子2, 安藤 寿3, 黒岩 政之4, 新井 正康5 （1.北里大学病院集中治療セン

ター RST・RRT室, 2.北里大学病院周産母子成育医療センター PICU, 3.北里大学医学部小児科学, 4.北里大学医学部

麻酔科学, 5.北里大学病院医学部附属新世紀医療開発センター・集中治療医学）

 
【背景】当院では小児関連病棟における長期人工呼吸器装着患者が増加傾向にあり、特に小児一般病棟において

は、1日平均約7台の人工呼吸器が稼働している状況にある。このような背景から、2016年より RRS(Rapid

Response System)としてプロアクティブラウンドを開始した。プロアクティブラウンドは、 NICUや PICUから退

室した子どものフォロー、その後の呼吸ケアの推奨やアドバイス、医師と看護師とのコーディネート、また呼吸

器関連の安全の確保を目的に、平日午後の約2時間実施した。【目的】プロアクティブラウンド中に相談を受けた

内容からラウンドの必要性と今後の課題を検討した。【方法】調査期間：2016年4月から2018年3月までの2年間

のプロアクティブラウンド中に相談された内容を後方視的に分析した。【結果】　全相談件数：合計331件

（14件/月）。平均20件/月程度と徐々に増加傾向にあった。病棟別では、小児一般病棟67%（221件）、

NICU28%（94件）、 PICU5%（16件）。内容内訳は、呼吸ケア53%（176件）、在宅人工呼吸器関連の設定関

連15.4%（51件）、人工呼吸器の設定関連9.3%（31件）、その他の相談として、家族支援、在宅移行への相談な

どであった。また、61％（202件）が重症心身障害児に関する内容であった。相談者の職種

は、90%（224件）が看護師、10%（24件）が医師からの相談もあり、呼吸器設定の相談を始め、在宅人工呼吸
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器関連の移行時期や設定変更の相談であった。【結論】　相談件数が小児一般病棟で最も多かった背景には、一

般病棟にも関わらず、気管切開、在宅人工呼吸器装着患者が多く入院していることや重症心身障害児の特殊性の

あるケアが多いことが挙げられる。 RRSがプロアクティブラウンドとしてかかわることで、ハイリスク患者など

を早期からマークでき、今後成人病棟へ転棟した時に RRSが病棟間の“繋ぎ役”として機能し、円滑な呼吸ケア

の水準が確保できると考える。今後の課題として、小児はもともと成人の RRSのような予期せぬ心停止やコード

ブルーが少ないため、転帰改善を示しにくい現状があり、プロアクティブラウンドのアウトカムについて具体的

に分析していく必要がある。
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一般演題（口演） | 患者管理

一般演題・口演108  

患者管理01
座長:齊藤 洋司(島根大学医学部麻酔科学)
Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)
 

 
腹腔内温熱化学療法の術後に輸液量が多いと術後合併症や在院日数が増加す
る 
坂口 友里江1, 松田 修子1, 佐上 祐介1, 北村 倫子1, 齊藤 律子1, 藤林 哲男2, 重見 研司2 （1.福井大学医

学部附属病院 集中治療部, 2.福井大学医学部附属病院 麻酔科蘇生科） 

ECMO管理を要した患者の PICS対策 
佐久田 豊, 長間 将樹, 山内 昌喜, 伊良波 禎, 金城 紀代彦, 城間 政尚, 與那覇 孝幸, 佐久川 慶 （沖縄協

同病院 集中治療科） 

心臓血管外科手術後の嚥下機能評価の効果 
古市 吉真, 安達 義明, 加藤 英子, 小宮 達彦, 島本 健, 野中 道仁, 松尾 武彦 （倉敷中央病院 心臓血管外

科） 

川崎市北部医療圏における重症搬送 Patient flow - Process map活用の試み 
遠藤 拓郎, 森澤 健一郎, 下澤 信彦, 藤谷 茂樹, 平 泰彦 （聖マリアンナ医科大学 救急医学・集中治療

科） 

救命救急センター指定前後における ICU入室患者の変化 
村橋 一1, 安藤 雅樹1, 横地 佑磨2, 野木村 茜2, 田村 美穂子2, 山村 薫平2, 森島 徹朗2, 稲垣 雅昭2, 伊藤 彰

師2 （1.名古屋市立東部医療センター 救急科, 2.名古屋市立東部医療センター 麻酔・集中治療科） 

収益面から見た長野県における周産期小児病院間搬送の実態－永続可能な事
業を目指して 
黒坂 了正, 佐藤 公則, 北村 真友 （長野県立病院機構 長野県立こども病院 小児集中治療科） 

post-ICUの10年～呼吸管理特化病棟の課題～ 
高松 道生 （長野県厚生連 鹿教湯病院 post-ICU） 
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(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第14会場)

腹腔内温熱化学療法の術後に輸液量が多いと術後合併症や在院日

数が増加する
坂口 友里江1, 松田 修子1, 佐上 祐介1, 北村 倫子1, 齊藤 律子1, 藤林 哲男2, 重見 研司2 （1.福井大学医学部附属病院

集中治療部, 2.福井大学医学部附属病院 麻酔科蘇生科）

 
【背景】腫瘍減量手術（ CRS）と腹腔内温熱化学療法（ HIPEC）は、腹膜に進行した癌や腹膜偽粘液腫等に対し

て施行される治療法の一つである。全身化学療法と比較して生存率の延長が期待できる一方、手術侵襲が大きく

合併症の発生率が高いため、国内では限られた施設でしか行われていない。周術期管理には未だ確立されたもの

は無く、これまで行われてきた漿質液の大量投与（尿量を指標とした輸液管理）についても未だ議論の余地があ

る。そこで今回我々は当院における CRS/HIPECに対する輸液管理の現状を把握し、術後合併症や在院日数に影響

する因子について調べた。【方法】2012年1月から2018年8月までに当院で CRS/HIPECを施行した患者を対象

とした。 Clavien-Dido分類で Grade３以上の術後合併症を認めた群 (A群)と認めなかった群 (B群)に分類し、周術

期の項目について比較した。さらに術後在院日数をアウトカムとして独立したリスク因子を調べた。【結果】対

象期間中に当院で CRS/HIPECを施行した患者は62名(A群11名、 B群51名)で、年齢60 (Interquartile range, IQR:

46-68)歳、男性42％であった。全員が術後挿管のまま ICUに入室した。挿管期間は5 (IQR: 4-7)日で、術後在院

日数は23 (IQR: 19-34)日、術後30日死亡率は0%であった。 A群は B群と比較して有意に手術時間が長く(7.0

(IQR: 6.2-8.7) 時間 vs 5.0 (IQR: 3.7-6.2) 時間, p＜0.001)、出血量が多く(27.4 (IQR: 14.6-93.3) ml/kg vs 13.1

(IQR: 4.8-25.2) ml/kg, p=0.006)、結果として術中の総輸液量や輸血量も多かったが (p=0.004, p=0.005)、術中

1時間あたりの輸液量に差は無かった (29.0（ IQR: 22.0-33.2) ml/kg/h vs 23.8 (17.0-30.7) ml/kg/h,

p=0.25）。術直後から術後3日目までの輸液量と尿量は A群で有意に多かったが (p=0.003, p=0.03)、水分バラン

スには差が無かった (p＞0.99)。術後抜管までの日数、 ICU滞在日数、在院日数はいずれも A群で有意に長かった

(p=0.005, p＜0.001, p＜0.001)。在院日数をアウトカムとした重回帰分析では、手術時間と術直後から3日目ま

での輸液量が在院日数延長の独立したリスク因子であった(β=0.31, p=0.019; β=0.32, p=0.014 )。【結論】

CRS/HIPECの術後に重篤な合併症を認めた患者は、認めなかった患者と比較して術後の輸液量や尿量が多

かった。尿量を指標とした術後の大量輸液は合併症の増加や在院日数の延長を招く可能性が示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第14会場)

ECMO管理を要した患者の PICS対策
佐久田 豊, 長間 将樹, 山内 昌喜, 伊良波 禎, 金城 紀代彦, 城間 政尚, 與那覇 孝幸, 佐久川 慶 （沖縄協同病院 集中治

療科）

 
【背景】 重症症例は予後が悪く,APACHEII　Scoreの高い症例ほど死亡率が高い（ Crit Care Med

1985；13：818-829）．行うべき治療方法の選択と,基本的なケアのあり方が予後や post-intensive care

syndrome（ PICS）の発生を左右している可能性がある． PICSは ICU 退室後に生じる運動機能・認知機能・精神

の障害であり，その全てを評価が出来るものでは無いが, 退院時の Cerebral Performance Categories（ CPC）で

その一部が評価できる．【目的】当院では ECMO管理を要する重症患者家族の面会時間をフリーにしている．普

段から平易で分かりやすい言葉を選び書面に書いて疾患や治療選択,治療のメリットデメリットを説明して治療方

法の選択も家族に考えてもらうようにしている．また患者はできるだけ,浅い鎮静にして鎮痛管理をしっかり行

い,早期リハビリテーションを行い,意欲があれば全例 TVを視聴させる等して日常環境に近い状態となるように工

夫している．当院の ECMO管理を要した患者の PICSの状態を評価した．【方法】2015年1月から2018年7月ま

でに ECMO管理を要した症例を後方視的に評価した． ECMO使用の35症例（内訳は V-A ECMO単独は30例,V-V

ECMO単独は5例,V-A/V-V ECMO併用は3例）．評価項目をカルテ参照し抽出．それぞれの項目を CPC1-2と

CPC3-5の2群間で比較を行った．【結果】 CPC1-2となった男女数,年齢(mean/SD), APACHII
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score(mean/SD)と CPC3-5となった各項目はそれぞれ, 7人:3人, 52.0歳(±20.4), 27.2(±6.1)と18人:7人, 59.8歳

(±19.2), 28.8 (±10.1)であり有意差が無かった．10人の内一人は精神科入院．一人は LVAD： left ventricular

assist device装着にて入院継続．1人はリハビリ病院入院中．7人は通院中,認知面の評価が必要と考えられ長谷川

式簡易知能評価スケールを実施したのは2名であった．【考察】 ICU入室時の重症度と予後に相関は無かった．当

院では全例 ICU退出後の経過を追っていて,ICU主治医と一般病棟移動後担当医師がディスカッションしてい

る.PICS悪化防止予後改善のために今後も必要な診療スタイルであると考えた（ Crit Care Med 2012；40：502-

9.）．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第14会場)

心臓血管外科手術後の嚥下機能評価の効果
古市 吉真, 安達 義明, 加藤 英子, 小宮 達彦, 島本 健, 野中 道仁, 松尾 武彦 （倉敷中央病院 心臓血管外科）

 
背景：術後の誤嚥性肺炎は高齢者では時に致死的となり、食事開始前の嚥下機能評価は誤嚥性肺炎予防のために

重要である。目的：2016年4月から、脳梗塞などがない場合に ST介入のために嚥下機能評価に嚥下内視鏡

(videoendoscopy：以下 VE)の評価が必要となった。また近年 ST介入症例が増加した背景があり、同時期に当院

心臓血管外科集中治療室(Cardiovascular Care Unit：以下 CCU)では、嗄声の有無や看護師、医師で行う飲水テス

トの評価で ST介入の必要性を判断することとした。開始前後での ST介入者の変化と、誤嚥性肺炎の発症率を比較

した。方法：2015年1月から2018年7月までの心臓、大血管、末梢血管手術を対象とし、2016年4月前後で二群

にわけ、 ST介入の割合、 ST介入者での VE評価割合、嗄声の割合、声帯麻痺の発生率、誤嚥性肺炎の罹患率を比

較した。結果：2015年1月から2016年3月まで(前期)CCU-S入室患者824名中 ST介入は130名(16%)、2016年

4月から2018年7月まで(後期)の CCU-S入室患者数は989名で ST介入者は103名(10%)と有意に減少していた

(p＝0.001)。患者背景(順に前期、後期)は年齢は71.0±12.4歳、70.4歳±12.1歳、術前腎機能、術前 Bil.値、冠危

険因子などに差はなかった。弁膜症手術36%、40％、 CABGは前後期ともに16%、急性大動脈解離手術が

4％、6%と後期に多かった。緊急手術は13%、15%と差はなかった。 CCUにおける BIPAP使用は10%、8%、

CHDF使用8%、7%、 IABP使用3%、3%、 PCPS使用1%、1%と差はなかった。誤嚥性肺炎は全体で2.1%であ

り、前期1%、後期3%で後期にやや多かった(p＝0.075)。 ST介入者の患者背景は年齢75.5歳、75.1歳、腎機

能、術前 Bil.値、冠危険因子に差はなかったが、術式はステントグラフト症例が14%から5%へ減り、急性大動脈

解離手術が12%、18％と増加し、大血管手術が24%、39%と後期に有意に多かった(p＝0.015)。また

Euroscoreは前期15.3に対して後期20.4と有意に高かった(p＝0.009)。術後嗄声を認めたものは12%、25%と増

加し、 VE評価は前期3%から後期52%まで増え、声帯麻痺の診断も3%から20%まで増加した。誤嚥性肺炎は

8%、21%であった(p＝0.007)。 ST実施日数は11.4±17.4日、15.3±16.8日と後期で長い傾向があった

(p＝0.088)。結論： ST介入者数は抑制できていた。重症患者により限定することができていたが、誤嚥性肺炎の

発症率は抑えることはできなかった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第14会場)

川崎市北部医療圏における重症搬送 Patient flow - Process

map活用の試み
遠藤 拓郎, 森澤 健一郎, 下澤 信彦, 藤谷 茂樹, 平 泰彦 （聖マリアンナ医科大学 救急医学・集中治療科）

 
背景：ロンドン NHSでは円滑な患者応需の為に患者発生から入退院までの Regional patient flow-process mapを

使用して Bottleneck抽出等を行い、応需向上に役立てている。演者は昨年の集中治療医学会総会及び本年の関東

甲信越支部学術集会で川崎市北部の重症搬送の Regional patient flow-process mapを提示している。目的：
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Regional patient flow-process mapを活用し、当院の救急・集中治療室業務に関しての現状評価を行う事。方

法：当院集中治療室入室患者の Regional patient flow-process map を一昨年と昨年で比較した。結果：当院の主

要課題について以下に示す。項目1.重症搬送症例の地域応需率は昨年に一昨年から1.2％上昇した。項目2.当院集

中治療室に入室した重症搬送症例（生存退院のみ）の ICU滞在日数は3.8日（前年度より-0.4日）、在院平均日数

は36.2日（前年度より-4.1日）であった。項目3.集中治療室の再入室は、昨年965件中20件であった。これ以外

の評価項目を含む Patient flow-process mapの概要は当日に提示する。考察：地域応需率、在院日数、 ICU在院

日数の経年変化が数値として示された。これらは重症搬送応需徹底、上り搬送応需徹底、人工呼吸器に対応でき

る二次医療機関との連携強化等の取り組みの成果と考えられた。 Patient flow-process mapは現状を正しく把握

し、更なる改善策を練るうえで有用であると考えられた。取り組みを継続する。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第14会場)

救命救急センター指定前後における ICU入室患者の変化
村橋 一1, 安藤 雅樹1, 横地 佑磨2, 野木村 茜2, 田村 美穂子2, 山村 薫平2, 森島 徹朗2, 稲垣 雅昭2, 伊藤 彰師2 （1.名古

屋市立東部医療センター 救急科, 2.名古屋市立東部医療センター 麻酔・集中治療科）

 
【背景】救命救急センターは内因外因問わず、重症患者に対して高度な救急医療を24時間体制で提供することが

求められている。当院は病床数498床（ ICU6床）、年間救急搬送件数7700件余りの救急医療機関であ

り、2018年2月に救命救急センター指定を受けた。【目的】救命救急センター指定前後において ICU管理を要す

る救急患者の傾向や重症度の変化について調査する。【方法】対象期間は、救命救急センター指定に伴う診療体

制が整った2018年5月～7月 (2018年群) とし、2017年の同期間 (2017年群) と比較した。データベースより当院

へ救急搬送され ICU入室となった患者を抽出し、後方視的に検討した。評価項目としては、年齢・性別・疾患

名・緊急手術後入室件数・入室時 APACHE 2スコア・入室時 SOFAスコア・ ISS (多発外傷症例) とした。2群間の

検定は Fisherの正確検定と Mann-Whitney U検定を用いて行い、 P＜0.05を有意差とした。【結果】対象期間中

の救急車搬入件数は2017年群：1862件 (男性：49.3%、中央値年齢：70歳) vs 2018年群：1988件 (男

性：47.1%、中央値年齢：71歳) で、その内 ICU入室となったのは2017年群：21件 (男性：57.1%、中央値年

齢：77歳、多発外傷：3件) vs 2018年群：43件 (男性：62.8%、中央値年齢：69歳、多発外傷：9件) で

あった。また、緊急手術の術後に ICU管理を要した患者は2017年群：6件 (心臓血管外科：3件、外科：2件、整

形外科：1件) vs 2018年群：18件 (心臓血管外科：7件、外科3件、整形外科：4件、脳神経外科：3件、泌尿器

科：1件) であった。2群間で比較すると、救急車搬入患者の ICU入室率は2017年群：1.1% vs 2018年

群：2.1%； P＜0.05 、 ICU入室時 APACHE 2スコアは2017年群：26 [16-30] vs 2018年群：21 [18.5-26.5]；

P=0.18 、 ICU入室時 SOFAスコアは2017年群：7 [6-8] vs 2018年群：6 [4-8]； P=0.28 、 ISS は2017年

群：34 [25.5-34] vs 2018年群：22 [20-38]； P=1.0 であった。【結論】救命救急センター指定に伴い、多発外

傷や緊急手術後症例の件数が増加したことにより ICU入室率が有意差をもって増加した。このような変化に対応

すべく ICUを含めた救命救急センター運営管理が必要となる。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第14会場)

収益面から見た長野県における周産期小児病院間搬送の実態－永

続可能な事業を目指して
黒坂 了正, 佐藤 公則, 北村 真友 （長野県立病院機構 長野県立こども病院 小児集中治療科）

 
【背景】当院は長野県の周産期及び小児における唯一の三次医療機関で、専属の運転技士を配置したドク

ターカーを所有している。県内を中心に集中治療を要する患児について、依頼元病院の要請により依頼元病院ま
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で患児を迎えに行く病院間搬送(以下、迎え搬送)を積極的に実施している。全国で4番目に広大な長野県では移動

に多くの時間を要し、かつ、地方独立行政法人の一病院として収益が重要視される中、当院が開院以来単独で実

施している本事業がどの程度収益に寄与しているかは不明だった。【目的】当院のドクターカーを用いた迎え搬

送の診療報酬やドクターカーの運用に係る諸経費を分析し、今後の方向性を検討する。【方法】医科診療報酬が

改定された平成28年4月から平成30年3月まで、当院のドクターカーを用いた迎え搬送について、保険診療報酬明

細及び人件費や事務経費から収支を後方視に検討した。なお、医師や看護師の人件費等は算出が困難のため検討

から除外した。【結果】迎え搬送の合計は581件で、その内生後28日未満の新生児(以下、新生児)は324件、6歳

未満の乳幼児(以下、乳幼児)は186件、6歳以上は68件だった。往診料の時間加算に係る往診の時間帯は、緊急

(8時から13時)が114件、夜間 (6時から8時及び18時から22時) 及び休日(日曜日及び祝日)が173件、深夜(22時か

ら翌6時)が105件だった。往診時間の中央値は1.5時間(1-12.5時間)で、その内1時間以内は117件だった。診療報

酬について、救急搬送診療料の合計は17,435,000円、中央値は35,000円、その内新生児の合計は

11,200,000円、乳幼児の合計は4,995,000円、6歳以上の合計は1,240,000円だった。往診料及び救急搬送診療

料の合計は25,817,650円、中央値は44,200円だった。運転技士に関する運行業務委託費、燃料代や道路運送車両

法の基づく継続検査等を含む車両修繕費の合計は42,017,894円だった。診療報酬から諸費用を差し引いた収支は

マイナス16,200,244円だった。【結語】現行の保険診療報酬制度の下では病院の収益に寄与していなかった。永

続可能な事業とするため、診療報酬の更なる改定や、ドクターヘリと同様に自治体や国による運航経費等の補助

が可能になる新たな法整備が必要である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第14会場)

post-ICUの10年～呼吸管理特化病棟の課題～
高松 道生 （長野県厚生連 鹿教湯病院 post-ICU）

 
【背景】人口の高齢化と救急搬送事例の増加、蘇生法の普及と進歩等の要因により救命事例の増加が予想され

る。加えて COPDを中心とした慢性呼吸不全例の増加も見込まれるため、 weaning困難な長期呼吸管理対象例へ

の対応が重要な課題である。【目的】呼吸管理に特化した病棟運営の経験から、今後必要とされる課題を検討し

た。【方法】呼吸管理病棟として発足した鹿教湯病院 post-ICUにて長期呼吸管理を行った58例の経過と転帰につ

いて、原疾患及び死因に焦点を当てて検討した。【結果】2008年9月、医療療養病棟の一部に5床で発足した

post-ICUは2012年5月に一般病棟に増床移転し、2014年5月に障害者施設等一般病棟に転換された。この10年間

で58例を受け入れたが、救命救急センターからの症例が34例、58.6%を占めている。そのうち脳血管障害による

重度意識障害2例を除く56例に呼吸管理を行った。全症例の内訳は男性40例、女性18例で、平均年齢はそれぞれ

68.0歳、64.2歳である。呼吸管理症例56例の呼吸管理期間は最短で2週間、最長で117ヶ月であり、平均は

34.0ヶ月であった（2018年8月31日現在）。呼吸管理を要した原疾患は心停止蘇生後低酸素脳症に伴う中枢性換

気障害が最も多く22例（39.3%）であり、次に慢性呼吸不全と神経難病がそれぞれ9例（16.1%）で、以下、脳血

管障害8例（14.3%）、頚髄損傷5例（8.9%）、その他3例（5.4%）であった。蘇生後症例の多さは救急医療体制

の後方組織としての長期呼吸管理部門の必要性を示しており、同時に急性期医療機関との連携の重要性を示して

いる。死亡例は36例（62.1%）で、死因は肺炎などの呼吸器疾患9例（25%）、悪性腫瘍6例（16.7%）、敗血症

5例（13.9%）、心疾患・腎疾患・消化器疾患がそれぞれ4例（11.1%）、その他4例（11.1%）となっている。肺

炎と敗血症をまとめれば13例（36.1%）の死因が感染症となり、人工呼吸器関連肺炎を含む院内感染対策の重要

性を示している。【結論】救命救急センターを中心とする急性期医療機関の後方病床としての post-ICUの意義

は、今後さらに重要性を増して行くものと考えられる。また、急性期医療機関からの円滑な患者受け入れには、

post-post-ICUとも呼ぶべき呼吸管理療養病棟による post-ICU患者の受け入れが求められる。転帰に関して言え

ば、長期呼吸管理を行って行く上で感染症に対するさらなる配慮が求められる。
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一般演題（口演） | 患者管理

一般演題・口演109  

患者管理02
座長:瀬川 一(京都大学医学部附属病院麻酔科)
Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:45 AM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)
 

 
A病院 ICUにおける看護行為量観察法からみた PNS導入後の運用の実態と課
題 
小山 智美1, 荒木 愛1, 谷崎 明子1, 春日 志保1, 佐藤 達也1, 金築 きよ美1, 福間 美紀2 （1.島根大学医学

部附属病院 看護部 集中治療部, 2.島根大学 医学部 看護学科） 

A病院 ICUにおける看護行為量観察法からみた日勤帯の超過勤務時間に関連す
る要因 
荒木 愛1, 小山 智美1, 佐藤 達也1, 春日 志保1, 谷崎 明子1, 金築 きよ美1, 福間 美紀2 （1.島根大学医学

部附属病院 看護部 集中治療部, 2.島根大学医学部 看護学科） 

新設民間病院ハイケアユニット（ HCU）の診療実績 
公文 啓二1, 上仲 永純2, 水上 由紀3, 栃尾 麻衣3, 小川 敦子3, 嶋先 晃4 （1.吹田徳洲会病院集中治療セン

ター, 2.吹田徳洲会病院心臓血管外科, 3.吹田徳洲会病院HCU, 4.吹田徳洲会病院リハビリテーション

科） 

当院集中治療部運営管理上の国際標準実現について 
石井 健1, 桑原 政成1, 横田 茉莉2, 島 完2, 濱田 裕久2, 西田 昌道2 （1.虎の門病院 集中治療科, 2.虎の門

病院 救急科） 

新しい Closed ICUにおける ICU入室と死亡率の関係 
中村 通孝1, 竹本 聖1, 櫻谷 正明2, 立木 規与秀1, 岩永 航1, 安宅 一晃1, 關 匡彦1, 松山 武1 （1.奈良県総

合医療センター 救命救急センター 集中治療部, 2.JA広島総合病院） 

地方二次病院 ICU入室患者の概要 
伊藤 辰哉1, 中村 明代2, 松本 幸久2 （1.高松赤十字病院 救急科, 2.高松赤十字病院 麻酔科） 

集中治療室における診療看護師の活動に対する看護師の評価についての調査 
島田 由美子1, 片岡 惇1, 藤谷 茂樹2, 則末 泰博1 （1.東京ベイ浦安市川医療センター 救急集中治療科 集

中治療部門, 2.聖マリアンナ医科大学 救急医学 集中治療部） 
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(Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:45 AM  第14会場)

A病院 ICUにおける看護行為量観察法からみた PNS導入後の運用

の実態と課題
小山 智美1, 荒木 愛1, 谷崎 明子1, 春日 志保1, 佐藤 達也1, 金築 きよ美1, 福間 美紀2 （1.島根大学医学部附属病院 看

護部 集中治療部, 2.島根大学 医学部 看護学科）

 
【背景】集中治療室（以下、 ICU）の看護師は、高度な知識、技術が必要であり、安全で質の高い看護ケアが求

められる。そのため、ペアで相互補完し合う看護体制である PNSへ変更後の運用の実態と課題を明らかにする必

要がある。【目的】 ICUの看護業務のうち日勤帯の PNSの運用状況の実態と PNSの運用上の課題を検討すること

を目的とした。【方法】対象を ICU看護師とした。日本看護協会の業務区分表を参考に、 ICU関連看護行為48項

目を分類し、調査票を作成。調査は、業務時間内の業務内容に要した累計時間を5分単位で記入し、看護行為を直

接･間接看護行為の２種類に分類し、累積時間を算出した。直接･間接看護行為と PNSの運用状況とを t検定、

Pearsonの相関係数を算出した（ IBM SPSS Statistics Version 24）。倫理的配慮として対象者には、調査協力の

任意性、協力同意後の撤回の自由、個人情報の守秘、質問への対応、結果の公表等について説明し、同意を得

た。【結果】期間中の午前の直接看護行為においては、ペアでの時間が54.6±29.9分に対して、ペア以外での実施

時間82.8±34.3分で有意にペア以外の時間が長かった（ｐ＜0.001）。間接看護行為においては、ペアでの時間と

ペア以外での実施時で差がなかった。午後の直接看護行為においては、ペアでの時間が31.7±27.9分に対して、ペ

ア以外での実施時間136.8±46.0分で有意にペア以外の時間が長かった（ｐ＜0.001）。間接看護行為においても

同様に、ペアでの時間が11.0±16.5分に対して、ペア以外での実施時間83.0±39.4分で有意にペア以外の時間が長

かった（ｐ＜0.001）。ペアでの計画修正は、午前に修正している回数が多い看護師は、午後の回数が有意に多

かった（ r= 0.50、 P＜0.001）。更に、午前、午後にペアで計画修正している回数が多い看護師は、午後に間接

ケアを二人で行っている時間が多かった。カンファレンスに参加した看護師は、しなかった看護師に比べ午後の

ペアでの直接看護行為時間、間接看護行為時間ともに有意に長かった。【結論】 ICUの看護行為時間は、ペア以

外での時間が長かった。医療安全上のリスク予防のためにペアでの実施時間を増やし、安全で確実な看護を提供

していく必要がある。ペアでのケア計画の確認修正やカンファレンスよりペアでの看護実践時間が長くなること

から、これらの機会を活かし、パートナーでの相互協力と補完の意識を更に高めていく必要があることが示唆さ

れた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:45 AM  第14会場)

A病院 ICUにおける看護行為量観察法からみた日勤帯の超過勤務

時間に関連する要因
荒木 愛1, 小山 智美1, 佐藤 達也1, 春日 志保1, 谷崎 明子1, 金築 きよ美1, 福間 美紀2 （1.島根大学医学部附属病院 看

護部 集中治療部, 2.島根大学医学部 看護学科）

 
【背景】集中治療室（以下、 ICU）の看護師は、患者の生命維持管理など、一人に課せられる業務量は増大して

いる。また、超過勤務を余儀なくされ、身体的・精神的負担は大きいため、超過勤務時間が発生する日勤帯の看

護行為量の実態を明らかにし、課題に沿った効率化対策が必要となる。【目的】 ICUの看護業務のうち日勤帯の

超過勤務時間の実態を明らかにするとともに、超過勤務時間に関連する要因を明らかにし、 ICUにおける日勤業

務の効率化対策を検討することを目的とした。【方法】対象を ICU看護師とした。日本看護協会の業務区分表を

参考に、 ICU関連看護行為48項目を分類し、調査票を作成した。調査は、業務時間内の業務内容に要した累計時

間を5分単位で記入し、看護行為を直接･間接看護行為の２種類に分類し、累積時間を算出した。超過勤務時間と

看護師の属性、入退出業務の有無とを t検定、一元配置分散分析を行った（ IBM SPSS Statistics Version

24）。倫理的配慮として、対象者には、調査協力の任意性、協力同意後の撤回の自由、個人情報の守秘、質問へ

の対応、結果の公表等について説明し、同意を得た。【結果】期間中の超過勤務時間の総計は、一人当たり51.7±
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50.2分であった。超過勤務内容には直接ケアが12.6±25.2分、間接ケアが34.8±37.1分であった。看護師経験年

数別にみた超過勤務時間は、直接ケアは、1-4年目が8.6±12.6分、5-9年目が19.3±34.1分、10年目以上が4.6±

9.6分で、経験年数間で有意な差があった (p=0.022)。 ICU経験年数別にみると、1-4年目は55.9±49.4分、5-9年

目は49.8±55.8分、10年目以上は19.2±26.7分で、 ICU経験年数間で有意な差があった (p=0.044)。入退室業務

の有無については、緊急入室の超過勤務総時間（ p=0.002）と緊急入室準備の対応の超過勤務時間の直接ケア

(p=0.001)、間接ケア(p=0.042)に有意差があり、緊急入室の準備や対応した看護師の超過勤務時間が長

かった。【結論】 ICUの日勤業務の超過勤務時間には、看護師経験、 ICU経験、緊急入室の準備や対応を行うこ

とが関連していた。そのため、 ICUの業務内の患者割り当てには看護経験と ICU経験のいずれも配慮する必要性

が示唆された。 ICU緊急入室対応は、直接、間接ケアの業務量を増やし、勤務時間延長につながっていることが

考えられる。また、緊急入室の準備をする看護師の超過勤務にも影響を与えることから、緊急入室の準備、対応

の業務調整が必要である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:45 AM  第14会場)

新設民間病院ハイケアユニット（ HCU）の診療実績
公文 啓二1, 上仲 永純2, 水上 由紀3, 栃尾 麻衣3, 小川 敦子3, 嶋先 晃4 （1.吹田徳洲会病院集中治療センター, 2.吹田

徳洲会病院心臓血管外科, 3.吹田徳洲会病院HCU, 4.吹田徳洲会病院リハビリテーション科）

 
【背景】新設民間病院で体制上特定集中治療管理料加算が取得できていないハイケアユニット（

HCU）（8床）においてオープン形式でチーム医療を充実させた集中治療を行っている。【目的】診療実績等を検

討して特定集中治療管理料加算取得に適切か否かを評価することを目的とした。【方法】2017年1年間の患者

数、患者内容、重症度スコアリング、医療・看護の必要度等を検討した。【結果】2017年1月から12月までの患

者数は552例で、心臓血管外科症例199例、消化器外科111例、循環器内科66例、脳神経外科51例、演者が担当

した集中治療症例60例、その他65例であった。全例に重症度スコアリングを行っているが、特定の診療科以外の

集中治療患者（重症肺炎、敗血症、 CPA後の ROSC症例など）３２例において APACHEIIスコアは23.7±

8.9(mean± SD)(min-max:7-42)、推定死亡率49.3±25.2%(8-93)%、 max SOFA 6.6±3.3(2-13)、 HCU滞在日数

　6.0±7.5(1-36)日、死亡例５例実死亡率15.6%であった。死亡例5例の APACHEIIスコアは32.8±5.7(27-42)、推

定死亡率78.0±12.7%(60.5-93)%、 max SOFA11.0±2.3(8-13)であった。全体のハイケアユニット用の重症

度、医療・看護の必要度 A得点3点以上かつ B当句点4点以上を満たす患者は月平均（中央値・標準偏

差）94.6(95.1・3.5)%であった。【結論】上記実績より、当該 HCUの診療実績は特定集中治療管理室料３を取得

可能な集中治療管理を行っていると考えられ、周辺の体制を整え2018年10月に特定集中治療管理室料３を取得予

定となった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:45 AM  第14会場)

当院集中治療部運営管理上の国際標準実現について
石井 健1, 桑原 政成1, 横田 茉莉2, 島 完2, 濱田 裕久2, 西田 昌道2 （1.虎の門病院 集中治療科, 2.虎の門病院 救急科）

 
【背景】港区人口調査によると、平成29年1月1日現在港区住人約25万人のうち1.9万人（7.8％）が外国国籍の住

人である。港区昼間人口は約90万人となり、より多くの外国国籍の方々が港区内で活動されている。港区内に

は、在外公館が88か国、オリンピック病院でもあり、医療サービスとしての外国人対応は近年進めてられている

ところである。一方で、医療システムにおいての国際標準の実現も併せて求められているところである。【目

的】当院集中治療部の運営管理について、医療システムの国際標準実現を目的として、国際基準と比較して、そ

の妥当性について検討した。【方法】当院の運営管理状況を検討した。国際基準については、 JCI（ Joint

Commission International、米国の医療機能評価制度）基準を用いて、現状と比較検討した。【結果】当院集中治



[O109-5]

[O109-6]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

療部は、現在14床で運用している。 H29年度の総新入室患者数は、1299人/年で、消化器外科352人

（27.1％）、脳神経外科275人（21.2％）、間脳下垂体外科248人（19.1%）の順であった。平均在室日数

は、3.3日であった。 JCI基準と比較して、以下のような運営管理上十分でないと思われる点が認められた。転棟

時などの医療者間の情報伝達方法が思い思い多様で、同一の方法論（例えば SBARなど）に基づいていないこ

と。入退室基準はあるものの、確実なテンプレート記録の実施が求められること。経験的な対応で、説明責任に

耐えうる入退室優先順位決定方法の明文化。職員教育の面で、蘇生講習受講歴などの一元化された確実な把

握・記録。 ICU職員へのオリエンテーション・教育方針の十分な明文化・履修記録。臨床倫理的検討・明瞭な疼

痛評価と方針など。【結語】集中治療部運営管理の現状を、 JCI基準と比較検討した。実際の改善には、費用負担

が必要な事項もあり、汗と知恵と工夫で日々改善しているところである。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:45 AM  第14会場)

新しい Closed ICUにおける ICU入室と死亡率の関係
中村 通孝1, 竹本 聖1, 櫻谷 正明2, 立木 規与秀1, 岩永 航1, 安宅 一晃1, 關 匡彦1, 松山 武1 （1.奈良県総合医療セン

ター 救命救急センター 集中治療部, 2.JA広島総合病院）

 
【背景】奈良県総合医療センターは、地方中核都市にある基幹病院である。2018年5月に新病院への移転に際

し、全32診療科からなる総合病院として再スタートし、同時期より closed ICUも開設となった。【目

的】2018年5月1日から7月31日の3か月間の集中治療室入室患者について、後ろ向きに検討した。【結果】3か月

間で計201名の入室があり、経路として、院内急変（ I群：27名）、救急外来からの直接入室（ E群：88名）、定

期手術の術後（ O群：86名）であった。入室後の SOFAスコアは、 I群:E群:O群＝7.30±4.24点：5.10±

4.16点：2.41±2.44点であり、滞在日数は、それぞれ I群:E群:O群＝5.63±7.51日：3.83±3.50日：1.73±2.73日

であった。集中治療室からの退室先・転帰として、 HCU(＝ H)、病棟（＝ W）、死亡（＝ D）とあるが、それぞ

れにおいて、 I群： H/W/D＝15(55.6%)/8(29.6%)/4(14.8%)、 E群:

H/W/D＝54(61.4%)/32(36.4%)/2(2.3%)、 O群： H/W/D＝30(41.9%)/56(65.1%)/0であった。院内死亡とし

ては、 I群:E群:O群＝33.3%：5.7%：1.2%であった。また SOFA≧12点の患者(計15名)に絞った場合、 ICU死亡

率：20.0％、院内死亡率では、40.0%であった。 SOFA≦3点の患者（計107名）に絞った場合、 ICU死亡

率：0％、院内死亡率では、0.9%であった。【結論】院内急変による入室患者の予後が最も悪く、先行研究での

SOFA≧12では死亡率：95%、 SOFA≦3点では5%というデータと比較すると、予後は良かった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:45 AM  第14会場)

地方二次病院 ICU入室患者の概要
伊藤 辰哉1, 中村 明代2, 松本 幸久2 （1.高松赤十字病院 救急科, 2.高松赤十字病院 麻酔科）

 
保険制度の改定に伴い、 ICU加算の要件は以前と比較すると厳しくなっている。当院は2002年 ICU施設基準を取

得した地方二次輪番病院である。 ICU入室患者の概要を約15年前と比較検討したので報告する。＜結果＞当院は

ICU4床、 HCU12床有している。2002年 ICU入室患者は435名で、そのうち術後患者が201名(46.2%)、救急外

来より141名(32.4%)入室したが、2017年は入室患者数は380名で、術後患者が187名(49.2%)、救急外来より

94名(24.7%)であった。 ICU入室患者を診療科別にみると、2002年は一般外科が22.9%と一番多て次に脳神経外

科の22.5%が続いたが、2017年は心臓血管外科が41.3%と最も多く、循環器内科の18.9%が続いた。＜考察＞算

定要件にいわゆる A項目・ B項目の点数が必要になり、さらに2018年4月より SOFAスコアの報告も必要と

なった。それに伴い、人工呼吸器による呼吸管理や動脈ラインを留置した循環管理が必須となり、単に大手術や

意識障害といった診療報酬点数表にある病名だけでは ICUへ入室させることは厳しくなってきた。算定要件から

は、循環器系の患者が多くならざるを得ないと思われた。また、救急外来からは1/4近い患者が入室していた。救
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急外来を充実させることで ICU対象患者を増やす可能性があると思われた。＜結語＞約15年の ICU入室患者の検

討の結果、入室患者数はやや減少し、循環器系の患者の比率が増えていた。救急外来を充実させることで ICU対

象患者を増やす可能性がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:45 AM  第14会場)

集中治療室における診療看護師の活動に対する看護師の評価につ

いての調査
島田 由美子1, 片岡 惇1, 藤谷 茂樹2, 則末 泰博1 （1.東京ベイ浦安市川医療センター 救急集中治療科 集中治療部門,

2.聖マリアンナ医科大学 救急医学 集中治療部）

 
【目的】当院集中治療科では、2014年より診療看護師(Nurse practitioner：以下 NP)が専従配属となり ICU・

HCUで活動している。当院の ICUの病床数は14 床、 HCUは12 床有しており、 ICUは集中治療科による管理、

HCUは各科により管理されている。 NPの主な活動内容は、1)患者管理、特定行為の実施、2)診療の補助業

務、3)検査や指示などのオーダー代行、4)Rapid Response Systemなどチーム医療への参加、5)看護師への教育

の実施などである。現在までに NPの活動報告や NPが介入した症例の報告は多くされているが、 NPの活動に対す

る看護師の印象についての報告は少ない。そこで当院の ICU・ HCUにおける NPの活動に対する看護師の評価を

調査した。【方法】 ICU・ HCU看護師に質問紙による調査を実施した。当院では ICUには医師が常駐している

が、 HCUには医師が常駐していない。質問の内容としては、 NPの役割を「診療のサポート」「組織的サ

ポート」「精神的サポート」に分類し、それぞれの役割に対して5問ずつ計15問の質問を作成した。5)とてもそう

思う、4)そう思う、3)どちらともいえない、2)あまりそう思わない、1)そう思わない、の5段階の選択式で回答を

得た。【結果】 ICU看護師27名、 HCU看護師21名より回答を得た。「診療のサポート」においては、 ICUがす

べての項目において5)と4)合わせて60％以上、 HCUが90％以上だった。「組織的サポート」においては「医師と

看護師の情報の架け橋になっている」について、 ICUが5)11％、4)49％、合わせて60％で、 HCUが

5)50％、4)45％、合わせて95％と両方で最も割合が高かった。「精神的サポート」においては「急変時や不慣れ

な処置をするときにサポートしてくれる」について、 ICUが5)19％、4)56％、合わせて75％、 HCUが

5)55％、4)45％、合わせて95％と両方で最も割合が高かった。「診療のサポート」「組織的サポート」「精神的

サポート」のすべての項目において、 ICUよりも HCUの方が5)の割合が高かった。【結論】本アンケートによ

り、 NPによる「診療のサポート」は、看護師にとって業務を円滑化させると評価されていることが示唆された。

NPは医師の「診る」と看護師の「看る」の2つの視点を生かして、チーム医療の中で医師と看護師、患者をつな

ぐ架け橋となる効果がある可能性がある。また、常駐医師が不在の I集中治療室の方が、医師が常駐している集中

治療室よりも、 NPの活動による看護師への効果はより高くなると考えられる。
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一般演題（口演） | 患者管理

一般演題・口演110  

患者管理03
座長:齊木 巌(東京医科大学病院 麻酔科学分野 集中治療部)
Sat. Mar 2, 2019 10:45 AM - 11:45 AM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)
 

 
短時間で高度な低ナトリウム血症をきたした TUR症候群の一症例 
西ヶ野 千晶, 藤村 直幸, 吉野 淳, 漢那 朝雄 （雪の聖母会 聖マリア病院 麻酔科） 

ICU施設間連携が奏功し人工呼吸器離脱ができた胸部ステントグラフト感染
症の1症例 
山本 高照1, 三田 篤義1, 山口 晃典1, 上條 泰1, 藤田 識志1, 清澤 研吉1, 清水 彩里1, 岡田 健二2, 佐藤 俊夫
3, 今村 浩1 （1.信州大学医学部付属病院 集中治療部, 2.信州大学医学部付属病院 心臓血管外科, 3.岡

谷市民病院 循環器内科） 

医工連携による長時間作動スタンドレス輸液ポンプ開発について 
秋冨 慎司1, 福江 高志2, 片野 圭二3, 廣瀬 宏一4 （1.防衛医科大学校 救急部, 2.金沢工業大学, 3.アイカ

ムズラボ, 4.岩手大学） 

寒冷条件での市民マラソン大会についての報告 
堀田 和子1, 黒岩 忠司2 （1.湘南鎌倉総合病院, 2.山北徳洲会病院） 

悪性黒色腫に対するニボルマブ投与により筋炎合併重症筋無力症を発症し
ICU管理を行った 1 症例 
吉田 拓也, 福井 公哉, 西周 祐美, 出井 真史, 太田 圭, 佐藤 暢夫, 石川 淳哉, 清野 雄介, 中川 雅史, 野村

岳志 （東京女子医科大学 集中治療科） 

航空機動衛生隊“機動衛生ユニット”にて長距離患者搬送をおこなった小児
4症例のまとめ 
差波 新1, 藤原 直樹1, 神納 幸治1, 加藤 匡人1, 岸本 健寛2, 山口 大介2 （1.沖縄県立南部医療セン

ター・こども医療センター, 2.航空機動衛生隊） 

多数傷病者事故発生時の ICU運用について-津久井やまゆり園多数傷病者事案
から得られた経験- 
服部 潤, 丸橋 孝昭, 山谷 立大, 稲垣 泰斗, 片岡 祐一, 浅利 靖 （北里大学 医学部 救命救急医学） 



[O110-1]

[O110-2]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

(Sat. Mar 2, 2019 10:45 AM - 11:45 AM  第14会場)

短時間で高度な低ナトリウム血症をきたした TUR症候群の一症例
西ヶ野 千晶, 藤村 直幸, 吉野 淳, 漢那 朝雄 （雪の聖母会 聖マリア病院 麻酔科）

 
【背景】経尿道的前立腺切除術（ TUR-P）では、大量の灌流液で視野を確保しながら、電気的に前立腺を切除す

る。前立腺の切離血管断端より大量の非電解質灌流液が吸収された場合、低ナトリウム（ Na）血症（ TUR症候

群）をきたすことがある。長時間手術で起きやすいとされているが、今回、短時間で高度な低 Na血症（100.4

mEq/L）をきたした TUR症候群の一症例を経験したので報告する。【症例】81歳男性、149cm、39.8kg。前立

腺肥大症に対し脊髄くも膜下硬膜外併用麻酔にて TUR-Pが予定された。術前検査では、血清 Na 143.3mEq/Lと正

常範囲内であった。手術開始約40分後、気分不良の訴えがあった。バイタルサインが安定していたため経過を観

察していたところ、約10分後に頭痛、嘔吐、不穏が出現した。血清 Na値が100.4 mEq/Lを示したため TUR症候

群と診断し、ただちにフロセミド静注ならびに観血的動脈圧モニタリングを開始した。頻脈となり SpO2も90％

まで低下したため、酸素投与を開始した。 TUR症候群診断15分後に手術は終了し、術後管理目的に ICUへ入室し

た。 ICU入室後、フロセミドの持続投与と生理食塩水の補液を行った。血清 Na値は ICU入室時109mEq/L、入室

2時間後119mEq/L、4時間後121mEq/Lと徐々に上昇した。術後１日目朝、 Na値は127 mEq/Lまで改善し

た。経過中、心室期外収縮の散発を認めたが、痙攣や意識障害など意識の変容は認めず、バイタルサインも安定

していた。術後１日目、 ICUを退室した。神経学的後遺症を残さず、術後７日目に軽快退院となった。【考

察】短時間の手術にも関わらず、高度な低 Na血症をきたした TUR症候群の一症例を経験した。高度な低 Na血症

であったが、所見に乏しく発生を早期に予測することは困難であった。 TUR-Pでは、手術時間が短時間であって

も低 Na血症が重度になることを念頭に置き、わずかな症状や状態の変化に対しても低 Na血症の発症を疑い対処

することが必要と考えられた。また、低 Na血症発症後は血清 Naの変化を継時的にモニタリングすることが重要

と考えられた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:45 AM - 11:45 AM  第14会場)

ICU施設間連携が奏功し人工呼吸器離脱ができた胸部ステントグ

ラフト感染症の1症例
山本 高照1, 三田 篤義1, 山口 晃典1, 上條 泰1, 藤田 識志1, 清澤 研吉1, 清水 彩里1, 岡田 健二2, 佐藤 俊夫3, 今村 浩1

（1.信州大学医学部付属病院 集中治療部, 2.信州大学医学部付属病院 心臓血管外科, 3.岡谷市民病院 循環器内科）

 
【背景】重症患者に対する人工呼吸器管理は長期に及ぶことがあり、呼吸器離脱困難な場合は一般病棟への転棟

ができず長期 ICU管理を要す。今回我々は、ステントグラフト(SG)感染症に対する長期集中治療の後、 ICU-

ICU間の直接施設間転院を行い人工呼吸器を離脱することができた一症例を経験したので報告する。 【臨床経

過】77歳男性。慢性心不全(EF 44%,TR 3 TRPG=34mmHg)、慢性腎不全(Cre 1.8 mg/dl)あり。下行大動脈瘤

60mmに対し胸部大動脈瘤 SG内挿術を施行１年後に発熱、 CRP(24.6 mg/dl)の上昇を認め、 CTおよび Gaシンチ

にて SG感染と診断し精査加療目的に当院転院となった。2週間の抗生剤加療により Gaシンチの集積は消失し、炎

症反応も改善したが、抗生剤による薬剤性腎障害のため急性腎不全(Cre 4.5 mg/dl)に陥った。間欠透析を開始し

たが心不全、肺水腫を認めたため ICUに入室。 NYHA 3、 APATCHE-2 14。 ICU入室１週間後呼吸不全が生じ人

工呼吸器管理となり持続血液浄化療法(CRRT)へ移行。細菌性肺炎も合併し ICU入室5週間後気管切開、9週間後に

胃瘻を造設した。気管支肺胞洗浄(BAL)の結果はリンパ球優位で感染症後の器質化肺炎と診断。右心優位の難治性

心不全により循環が極めて不安定で間欠透析が不可能であり ICUから一般病棟への転棟が困難であった。長期臥

床による廃用性筋萎縮が進み長期リハビリテーションを要すが、本人のリハビリ意欲が低下しており、当院は自

宅から遠方なため家族のサポートも得られやすい紹介元病院 ICUでの治療を進める方針とし、 ICU入室18週間後

ICU-ICU施設間転院を行った。転院後期待通りリハビリ意欲も高まり、経管栄養による栄養状態が改善するにつれ

循環動態も安定した。 ICU間転院4週間後から間欠透析に移行でき、転院8週間後に当院腎臓内科にて透析シャン
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ト作成した。呼吸器の weaningも進み ICU間転院4週間後に離脱した。酸素投与の必要のないスピーチカニューレ

管理および離床もすすみ監視下での数十 mの歩行が可能となり ICU間転院8ヶ月後に他院にリハビリ転院と

なった。 【結論】長期 ICU治療となった重症患者でも、施設間の ICUで連携することにより慢性呼吸器管理から

の離脱を図ることができた１例経験し施設間連携、特に ICU間連携の重要性を再認識した。 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:45 AM - 11:45 AM  第14会場)

医工連携による長時間作動スタンドレス輸液ポンプ開発について
秋冨 慎司1, 福江 高志2, 片野 圭二3, 廣瀬 宏一4 （1.防衛医科大学校 救急部, 2.金沢工業大学, 3.アイカムズラボ,

4.岩手大学）

 
【背景】我が国は災害多発国である。医療機器においても、平時の運用だけでなく、災害時にも運用できるシス

テムと医療機器の開発は急務である。東日本大震災では被災地の傷病者搬送のみならず、複合災害として原子力

発電所爆発事故が発生したが、その避難の過程で患者の遠距離医療搬送が行われた。また JR福知山線脱線事故で

は、つぶれた車両内に閉じ込められた傷病者へ輸液を行ったが、そのクラッシュ症候群に対する点滴量の管理や

輸液バッグをかける場所の確保は困難であった。【目的】医療機器と一緒に患者搬送することは大変な労力が必

要であり、また災害現場は劣悪な環境かつ電源の確保も期待できないことも考えられるため、そのような環境に

耐えうる輸液装置の開発を行う必要があった。【研究内容】現場の課題から仕様目標を以下の5つとした。１：輸

液スタンドを必要としない、２：長時間駆動が可能かつ乾電池での代用が可能、３：点滴速度の上限が

500ml/hr以上、かつ1ml/hrの低流量輸液が可能、４：専用のチューブを使用せずに汎用されているチューブが使

用可能,、：院内でも劣悪な環境の院外でも正確に駆動可能。こうした課題について、いわて産業振興セン

ター、岩手大学理工学部、(株)アイカムズラボの産学官による医工連携とニプロ株式会社協力のもと、課題解決を

行った。【結論】開発したスタンドレス輸液装置は、防塵、防水、耐衝撃のみならず、輸液速度は

1～1000ml/hrであり、かつ専用の輸液チューブを必要とせず、24時間以上の乾電池駆動が可能となった。スタ

ンドレス輸液装置は災害対応のために開発された経緯があるが、スタンドなしで輸液装置を持ち運べるため、院

内での患者移動もスムーズになり、患者活動の向上にも貢献することが分かった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:45 AM - 11:45 AM  第14会場)

寒冷条件での市民マラソン大会についての報告
堀田 和子1, 黒岩 忠司2 （1.湘南鎌倉総合病院, 2.山北徳洲会病院）

 
【はじめに】市民マラソンは年間約1500レースが開催され、12から2月の冬季期間だけでも約180レースが行わ

れる。マラソン大会において、心肺蘇生に対する救護活動や、暑さ指数（ WBGT： Wet Bulb Globe

Temperature）を用いた、熱中症対策の報告は散見されるが、寒冷条件での傷病者の報告や救護活動の報告は少

ない。新潟県村上市の笹川流れマラソンは、ハーフマラソンだが歴史ある大会である。2018年4月8日に開催され

た第32回大会では気温が低く、悪天候で傷病者が例年より増加し、救護活動で混乱が生じた。反省点と対応策を

検討した。【事例】参加エントリー1779名。大会当日、最低気温2.1度、風速8m/秒、雹雨。レース開始後、約

1時間ごろから、コース折り返し地点を過ぎたところで、歩行困難となるランナーが多くみられた。救護所に搬送

された傷病者はのべ30名に及んだ。傷病者は下肢痙攣や筋痛を呈し、風雪雨と低気温で震えが止まらない状態で

あった。1名が筋痙攣、脱水症にて医療機関に救急搬送。これまでの大会で低体温症の傷病者が発生したことはな

かったため、毛布や保護シート、加温飲料などを準備しておらず救護活動に困難をきたした。医療従事者は医師

1名、看護師3名、保健師1名、救急救命士1名であった。傷病者が同じ時間帯に殺到したことからトリアージなど

も必要であったが、医療従事者の配置などから十分な対応ができなかった。【考察】例年、傷病者は軽外傷が数

名のみである。今年度も資機材は外傷セットや AEDなどのみであった。気温は同様に低い大会もあったが、雹雨
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が悪条件となった。4月の大会であり、県外からの参加者は、防寒準備をしていないものが多かった。多くのラン

ナーは寒さのため飲水を控えており、脱水症状を呈していた。低体温は低血糖も引き起こしやすく、傷病者の中

には低血糖を合併していたものもいたかもしれない。寒冷条件でのマラソン大会では、通常の気象条件での熱中

症対策以外に、水分補給や、防寒対策などのランナーへの啓蒙が必要である。救護体制においては、血糖測定装

置や深部体温計、加温した経口飲料などの準備も必要である。気候条件に応じた対策がもとめられる。市民マラ

ソンでは携帯電話のアプリなどを用いて主催者側から参加者へ注意を促すなどの工夫が必要であると考える。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:45 AM - 11:45 AM  第14会場)

悪性黒色腫に対するニボルマブ投与により筋炎合併重症筋無力症

を発症し ICU管理を行った 1 症例
吉田 拓也, 福井 公哉, 西周 祐美, 出井 真史, 太田 圭, 佐藤 暢夫, 石川 淳哉, 清野 雄介, 中川 雅史, 野村 岳志 （東京女

子医科大学 集中治療科）

 
【背景】ニボルマブは免疫チェックポイント阻害薬で抗がん剤の一つである。ニボルマブの副作用として筋無力

症を生じることがこれまでに数例報告されているが，集中治療室管理を行うに至る症例は少ない。今回，悪性黒

色腫に対するニボルマブ投与により筋炎合併重症筋無力症を生じた症例を当科 ICUにて管理したので報告す

る。【症例】症例は50歳台女性。既往歴として2012年に抗アセチルコリン受容体抗体高値の胸腺腫に対して拡大

胸腺摘出，放射線治療を行ったが，周術期を含めて重症筋無力症の発症はなかった。本年3月下旬に視野狭窄を主

訴に眼科を受診した。右下 1/4 半盲を認め，頭部 CTおよび MRIにて，左後頭葉・頭頂葉に腫瘍性病変を認め

た。4月には，腫瘍摘出術を施行し，悪性黒色腫の診断であった。続いて，右乳房の黒色結節摘出術を行い，原発

巣の特定と組織診断が確定した。7 月には、ニボルマブ (3mg/kg) が開始され，2度投与された。初回投与から 13

日目にクレアチンキナーゼ (CK) が278 IU/L に上昇した。以後漸増し，49日目まで異常高値を示した。(最大値

15007 IU/L(20day))。19日目以降で，右眼内転障害，複視，眼瞼下垂，筋力低下が出現し，血中抗 Ach 抗体が陽

性を認め，ニボルマブによる筋炎合併重症筋無力症と診断された。22日目には呼吸困難を認めたため， ICUに入

室し，気管挿管を行った。【経過】ニボルマブの初回投与から19日目の QMGスコアは14点であった。 ICU入室

時には 24点と進行した。免疫グロブリン静注，ステロイドパルス，血漿交換を開始し， CKは緩やかに漸減傾向

となった。人工呼吸管理においては， CPAPモードを使用し自発呼吸による呼吸管理を目指したが，容認できず

に， assist/control を要した。横隔膜エコー上，横隔膜の菲薄化と収縮力低下が目立った。筋力回復は認められ

ず，呼吸器離脱は困難と判断し43日目に気管切開術を行った。50日目に CKは概ね正常化し，一般病棟に転床し

た。現在は，血漿交換療法を断続的に行い，人工呼吸器からの離脱訓練を行っている。【まとめ】今回，ニボル

マブによる筋炎合併重症筋無力症を生じた 1 例の ICU管理を経験した。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:45 AM - 11:45 AM  第14会場)

航空機動衛生隊“機動衛生ユニット”にて長距離患者搬送をおこ

なった小児4症例のまとめ
差波 新1, 藤原 直樹1, 神納 幸治1, 加藤 匡人1, 岸本 健寛2, 山口 大介2 （1.沖縄県立南部医療センター・こども医療セ

ンター, 2.航空機動衛生隊）

 
【初めに】沖縄県では、2006年4月に小児専門医療施設が開設され、以前は本土へ紹介されていた症例が沖縄県

で治療が完結できるようになったことから、搬送が必要となる症例は減少傾向にある。一方で、移植を中心とし

た、高度かつ特殊な専門性を要する医療を要する場合には、本土への長距離患者搬送を行っている。搬送が必要

である症例は重症度が高く、より高度な管理を行うことができる航空機動衛生隊による搬送を2016年より4例経
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験したのでこれを報告する。【症例】症例は2か月から１歳3か月の4例。心移植を前提とした補助人工心臓

(VAD)装着のため２例の搬送を行い、一例は ECMO装着下での搬送となった。3例目は極形ファロー四徴症、主要

肺動脈大動脈起始症を合併し、 Unifocalizationを目的とした搬送。4例目は肝芽腫術後の肝不全に対する生体肝移

植を目的とした搬送であった。いずれも重症度が高く、循環動態は不安定であったことから、鎮静挿管下での搬

送を行った。バックボードに患児、シリンジポンプ、搬送用人工呼吸器等を乗せた形でパッケージを行った。前

日までにシミュレーションを行い、搬送中のリスクについて検討を行った。また、搬送を担当する航空機動衛生

隊と綿密に情報交換を行った。当院からは小児集中治療科医を中心に、必要に応じて主治医、臨床工学技士が同

乗した。機動衛生ユニットの利用により、十分なスペースの確保、豊富な資機材、搬送に特化した人員が担保さ

れ、高度な機内医療の継続が可能となり、より安全な搬送を実現することができた。搬送に関連する有害事象と

して、低血圧、不整脈、 ECMOの回路トラブルなどが認められたが、いずれも、航空搬送に起因するものではな

く、それぞれ迅速、かつ適切に対応が可能で、児に大きな影響を及ぼさなかった。【まとめ】搬送中、限られた

医療資源の中で、集中治療を継続することが可能な搬送環境を構築する必要がある。今後、移植医療の発展とと

もに、より重症かつ複雑な搬送事案が増えることが予想され、搬送シミュレーション、チェックリスト作

成、チーム教育等を糖して、より安全な搬送を実現する必要がある。長距離患者搬送自体はまれであり、経験の

共有が重要であると考えられた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:45 AM - 11:45 AM  第14会場)

多数傷病者事故発生時の ICU運用について-津久井やまゆり園多数

傷病者事案から得られた経験-
服部 潤, 丸橋 孝昭, 山谷 立大, 稲垣 泰斗, 片岡 祐一, 浅利 靖 （北里大学 医学部 救命救急医学）

 
【背景】地震など大規模災害時の ICUの災害対応については、病院 BCP(Business continuity planning)に記載さ

れている施設も多い。一方で列車脱線事故などの多数傷病者事故(Mass casualty incident： MCI)やテロを含む

CBRNE災害(Chemical Biological Radiological Nuclear Explosive)への対応計画は事案の発生頻度からも十分とは

言えない。これらの災害は局地的なことが多く、体制が整う前に特定の医療機関への傷病者受診、搬送が集中す

ることが予測される。収容先医療機関では短時間での急激な医療需要の増大に対する事前計画を練っておく必要

がある。2016年に起きた津久井やまゆり園多数傷病者事案ではテロ事案に準じた対応を必要とし、当院では14名

の刺創による傷病者を受け入れた。当院では MCIへの事前計画は無かった。その中で救急外来、手術室のマ

ネージメントに加え、入院先である ICUの体制確保に際し貴重な経験を得られたため報告する。 

【経過】2016年7月に起きた津久井やまゆり園多数傷病者事案では45名の傷病者が発生し、26名が周辺医療機関

へ搬送された。当初は傷病者数が想定できなかったため、当院は第一報から約2時間後に災害対策本部を立ち上げ

た。その後、受け入れ体制を構築し合計14名を収容した。内訳は ICU入院5名、救急病棟入院が4名、外来転院

3名、帰宅2名であった。当初の救急 ICU空床は3床(全20床)であり、事案発生後の当直帯に5名を病棟に転出、こ

れらは6時から8時の間に行われた。同日は本事案と別に救急 ICUへの入院が3名いた。救急 ICUでの病床調整が難

しくなったため、他の医療機関に計4名の傷病者が転院した。今回は転院と病床調整で対応ができ、人工呼吸器を

含めた機械的サポートを必要とする患者の一般病床への退出も無かった。救急 ICUでは看護師の増員をせずに対

応できた。 

【結論】入院、転院も含め円滑なコントロールが出来た要因としては、災害対策本部を設置し、「災害モードへ

のシフト」を行い、指揮命令系統の一元化、災害発生の共有が挙げられる。一方で実務上は病床調整以外にも入

院や転出に伴う指示出しなどを考える必要があった。 

また空床確保のために一般病棟で重症患者の管理を行うよりは、他の医療機関への転院を考える方が望ましい。 

MCI、 CBRNE災害では一医療機関にかかる負荷が大きいため、 ICUなどの医療資源の共有も含め、一医療機関の

みならず地域でも事前計画することが大切である。
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一般演題（口演） | 教育

一般演題・口演111  

教育01
座長:小寺 利美(滋賀医科大学医学部附属病院看護部 看護部管理室)
Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴールドルーム)
 

 
開心術後心停止に対する蘇生方法のシミュレーション教育の効果 
田地 勝利1, 久木 基至2, 野中 隆広2 （1.東京都立多摩総合医療センター 看護部 看護科, 2.東京都立多

摩総合医療センター 心臓血管外科） 

Burnsによる人工呼吸器離脱アセスメントプログラム(BWAP)を学習する e-
learning教材の作成と教育効果の検討 
木村 理加1, 林 直子2, 宇都宮 明美3 （1.聖路加国際大学大学院 看護学研究科 博士後期課程, 2.聖路加

国際大学大学院 看護学研究科, 3.京都大学大学院医学研究科 人間健康科学系専攻） 

初学者における ECMO回路交換シミュレーションにおけるトレーニング効果
の測定 
荒川 裕貴, 笠原 道, 鈴木 茂利雄, 濱口 純, 萩原 祥弘, 鈴木 大聡, 佐藤 裕一, 毛利 晃大, 金子 仁, 清水 敬

樹 （東京都立多摩総合医療センター 救命救急センター） 

当センターにおける ECPR シミュレーション 
徳田 剛宏 （西宮渡辺心臓脳・血管センター） 

小児集中治療現場でのコミュニケーション技術に関するシミュレーション教
育の必要性 
笠木 実央子1, 菊地 祐子2, 秋山 類1, 堀川 慎二郎1, 荻原 重俊1, 小谷 匡史1, 居石 崇志1, 齊藤 修1, 清水 直

樹1 （1.東京都立小児総合医療センター 救命・集中治療部 集中治療科, 2.東京都立小児総合医療セン

ター 子ども・家族支援部 心理・福祉科） 

迷わず行動できる災害対策マニュアルとアクションカードの実用性の検証と
課題の抽出 
立石 純子, 佐藤 めぐみ, 松岡 智絵, 萩原 由美 （産業医科大学病院 集中治療部） 



[O111-1]

[O111-2]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第20会場)

開心術後心停止に対する蘇生方法のシミュレーション教育の効果
田地 勝利1, 久木 基至2, 野中 隆広2 （1.東京都立多摩総合医療センター 看護部 看護科, 2.東京都立多摩総合医療セ

ンター 心臓血管外科）

 
【背景】 A病院では開心術後の心肺蘇生は医師や看護師の経験に基づいた対応であったため,欧州心臓胸部外科学

会のガイドラインを参考にした対応が必要であると考えた. 

【目的】 ICU看護師を対象とした開心術後に対する心肺蘇生法のシミュレーション教育の効果を明らかにする. 

【方法】研究デザイン:介入研究,期間:2017年8月から2017年11月,対象者:A病院 ICUスタッフ16名,調査方法:教育

前,教育直後,1ヶ月後,2ヶ月後に,VT時と心静止時に分けて,開心術後蘇生方法を実践してもらい,蘇生行動の観察と

対応時間を測定.教育方法:開心術後の心肺蘇生方法の勉強会とシミュレーション訓練を実施.分析方法:教育前と教

育直後の心肺蘇生の行動を比較.教育直後,1ヶ月後,2ヶ月後の対応行動を点数化し,点数と対応時間を Friedman検

定し,有意水準は5％未満とした. 

【結果】結果を表1にまとめた.教育直後にはほぼ全ての対象者が1分以内に対応でき,対応時間も短縮されてい

た.介入後の継続効果については,VT出現時の対応行動の点数変化のみに有意差（ p＜0.05）が認めら

れ,Wilcoxon符号付順位検定にて多重比較を行い,教育直後と1ヵ月後（ p＜0.05）,教育直後と2ヵ月後（ p＜

0.05）に有意差がみられた. 

【結論】教育直後では VT時・心静止時ともに対応行動が取れ,対応時間も短縮されたが, VT時の除細動実施までに

平均60秒程度を要するため,使用方法の周知や使用器具の検討が必要である.介入後の教育継続効果として,心静止

時の対応行動は２ヶ月後も維持されていたが,VT時の対応行動は１ヶ月後に低下していたため,再教育が必要であ

る. 

 

 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第20会場)

Burnsによる人工呼吸器離脱アセスメントプログラム(BWAP)を学

習する e-learning教材の作成と教育効果の検討
木村 理加1, 林 直子2, 宇都宮 明美3 （1.聖路加国際大学大学院 看護学研究科 博士後期課程, 2.聖路加国際大学大学

院 看護学研究科, 3.京都大学大学院医学研究科 人間健康科学系専攻）

 
【目的】人工呼吸器離脱アセスメントツールである BWAPの日本語版を作成し、臨床で人工呼吸器管理に携わる

ICU看護師に向けて日本語版 BWAPを学習する e-learning教材を作成し試用することで、 e-learning教材の教育効

果を検討することを目的とした。【方法】集中治療領域に1年以上勤務するクリニカルラダー2-3（臨床経験3-9年

程度）の看護師を対象とし、日本語版 BWAPを学習する e-learning教材を実施する介入群(1回実施群と3回実施群

の2群を含む)と、実施しない対照群に割り付けた。オンライン上で模擬患者に対し BWAP26項目をアセスメント

する事前テスト、事後テストを実施し、教育効果を検討した。 primary outcomeは「事前・事後テスト合計得点

の変化量」の差とした。なお本研究は、聖路加国際大学研究倫理審査委員会の承認を得て行った。【結果】研究

参加基準を満たし、研究参加の同意が得られた48名をリクルートした。事後テストまで回答が得られた32名(1回

介入群6名、3回介入群13名、対照群13名)を分析対象とした(脱落率33.3%)。事前・事後テスト合計得点変化量を

2群間で比較した結果、有意差が認められた(p=0.0191)。3群間で比較した結果は対照群と3回介入群で有意差が

認められた(p=0.0265)。ただし、介入群の中で実際に介入回数を守れなかった対象者が19名中10名(53%)おり、

ITT解析では真の教育効果を測ることが難しい状況であった。実際の介入回数に応じて再割り付けを行い、事

前・事後テスト合計得点変化量を比較した結果、有意な教育効果が認められた(p=0.00807)。臨床経験2-5年と6-

9年に分けて事前・事後テスト合計得点変化量を比較した結果、臨床経験2-5年で有意差が認められた
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(p=0.0148)。また、 BWAPを「ウィーニングが困難な患者に対してウィーニングの判断基準にするため」「医療

者間の共通言語として」「教育ツールとして」使用したいというニーズが明らかになり、臨床応用のための改善

点は「職場環境」「知識の普及」「 BWAPの改善」「訓練」が挙げられた。【結論】 e-learningによる介入によ

り教育効果が認められ、特に臨床経験年数が短い対象者に有効であった。今後は、 BWAPの項目内容を検討する

ことに加え、教育ツールとして、または施設で使用されているプロトコルと併用しながら使用できる臨床応用方

法を検討する必要性が示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第20会場)

初学者における ECMO回路交換シミュレーションにおけるト

レーニング効果の測定
荒川 裕貴, 笠原 道, 鈴木 茂利雄, 濱口 純, 萩原 祥弘, 鈴木 大聡, 佐藤 裕一, 毛利 晃大, 金子 仁, 清水 敬樹 （東京都立

多摩総合医療センター 救命救急センター）

 
【背景】 ECMO長期管理において人工肺の劣化や血栓による回路トラブルに対し、回路交換を行うことは必須の

手技であり、 ECMOを行う施設のスタッフはチーム全員がその手技に習熟することが望ましい。しかし実際の患

者で行う機会は多くないため、経験の浅いスタッフは相対的に回路交換を経験できない事が多く、シ

ミュレーションによってその手順や物品の準備に習熟しておくことがチーム全体の ECMO管理の質向上に必要で

ある。当院では定期的に回路交換のシミュレーショントレーニングを行っているが、経験の浅い初学者にとって

それがどれほどの効果を及ぼしているかは不明である。【目的】回路交換のトレーニングに参加した ECMO経験

の浅いスタッフにおける、シミュレーショントレーニングの効果を測定する。【方法】回路交換シ

ミュレーションに参加したスタッフを対象に、参加前と参加後で質問紙法による5段階の自己評価を行い、その変

化を比較した。【結果】9人のスタッフがシミュレーションに参加した。職種は医師が6人、臨床工学技士が3人で

あった。 ECMOの経験年数は0年から2年までで、実際の患者で回路交換を行ったことがあるものは4人で

あった。シミュレーションの前後において平均点を比較すると、回路交換に対する自信は1.7点から4.0点に、回

路交換の手順の説明は1.6点から4.0点に、回路交換の物品準備は1.7点から4.1点にそれぞれ上昇した。回路交換

にかかる時間の予測は97.8秒から37.8秒と大幅に短縮した。実際に回路交換のシミュレーションにかかった時間

は40秒であった。【結論】 ECMO回路トラブルはいつ生じるかわからないため、突然の事態にどのスタッフも回

路交換を行える体制を作ることは非常に重要である。シミュレーション後の回路交換にかかる時間の予測は全員

が30秒もしくは40秒と答えており、回路交換の手順や準備物品について自信を持って臨めるだけでなく、手技に

かかる正確な時間感覚を身につけることができた証拠であると考える。実際の患者で適切な手技を行うために全

体像を身につける上で回路交換のシミュレーションは経験の浅いメンバーにとって非常に有用であることが明ら

かになった。 ECMOの長期管理を行う施設では、経験の浅いスタッフに向けて定期的にシミュレーショント

レーニングを行っていくことが望ましいと考える。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第20会場)

当センターにおける ECPR シミュレーション
徳田 剛宏 （西宮渡辺心臓脳・血管センター）

 
【背景】難治性心肺停止に対する ECPRにおいて、 PCPSを導入するまでの時間が予後を規定することの報告が多

数ある。【目的】心停止の発症から PCPS導入までのうち、今回 我々は病院搬入から PCPS導入までの時間を短縮

するために、院内で定期的にシミュレーションを開催した。【方法】シミュレーションの導入前後における、病

院搬入から PCPS導入までの時間を比較した。チームメンバーの役割をあらかじめ設定した。最も人員が少ない夜
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勤帯を想定し、チームメンバーの構成は、医師３名、看護師２名、救命士２名、放射線技師１名、臨床工学技士

１名であり、医師は PCPS導入、看護師はリーダー１名、もう１名はアクセスサイトの準備（服を切る、消毒す

る）および外回り、救命士２名は胸骨圧迫と気道管理、放射線技師は血管造影装置の操作、臨床工学技士は

PCPSのセットアップとした。また、 PCPS導入までは気管挿管、末梢静脈路確保、薬剤投与は行わないプロト

コールを作成した。【結果】シミュレーション開始前と後では、病院搬入から PCPS導入までの時間の平均

は、17分（12-24分、3例）と10分(6-18分、10例)であった。【結論】 ECPRにおいて、職種毎の役割の設定

と、必要最低限の処置に限定したプロトコールを作成することにより、病院搬入からより早く PCPSを導入するこ

とができ、良好な予後に寄与する可能性があると思われる。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第20会場)

小児集中治療現場でのコミュニケーション技術に関するシ

ミュレーション教育の必要性
笠木 実央子1, 菊地 祐子2, 秋山 類1, 堀川 慎二郎1, 荻原 重俊1, 小谷 匡史1, 居石 崇志1, 齊藤 修1, 清水 直樹1 （1.東京

都立小児総合医療センター 救命・集中治療部 集中治療科, 2.東京都立小児総合医療センター 子ども・家族支援部

心理・福祉科）

 
【背景】集中治療現場では、終末期医療や医療事故など、高難易度のコミュニケーション（ difficult

communication; DC）の必要性にしばしば直面する。一方、医療従事者はそれに少なからず不安を抱えながら実

践していることも多いが、その教育プログラムは世界的にも少ない。 

【目的】海外の小児集中治療現場でのコミュニケーション技術に関するシミュレーション教育をもとに、当院に

おける教育体制を計画し、その実現可能性と必要性を検討した。 

【方法】当該教育体制を計画するにあたり、その期間と内容を検討した。実施期間としては年間プログラムとし

た。全員参加でのシミュレーションは困難なため少人数で実施し、参加者の承諾を得た上で動画撮影を

行った。シミュレーション終了直後に hot debriefingを行い、後日また別に、より多い参加者のもとで動画供覧の

後に cold debriefingを行う形式とした。家族役としては、家族支援部門ソーシャルワーカーの協力を得た。教育

内容としては、(1)医療事故、(2)救命不能、(3)脳機能停止、(4)臓器提供オプション提示、(5)剖検の家族説明の各

項目とした。複数の小児集中治療医に対して、これら各項目の DCに対する経験・不安・自信等につき、5段階の

Likert scaleを用いたアンケート調査を行った。 

【結果】上記計画の実現可能性は確認され、アンケート調査にはアテンデイング7名（ A）、フェロー9名（

F）の計16名が回答した。年齢・医歴・ PICU経験年数の中央値は各々36歳・10年・2年であった。 DCにかかる

ベッドサイド・ティーチングまたは講義による教育は半数が受けていたが、シミュレーション教育は2名

（12%）であった。医療事故・救命不能・剖検の説明は7～8割以上が経験していたが、脳機能停止・臓器提供オ

プション提示の経験は Fで各々2名（22%）・０名（0%）であり、 Aでも全員ではなかった。 DCに対する Fの自

己評価は海外先行研究結果と同等であった。 DC全般に対する準備不足と不安、ことに脳機能停止・臓器提供の説

明に対する不安は、 Aと比較して Fに有意に強い傾向にあった（ p＜0.01）。 

【結論】小児集中治療における DCの経験と教育の機会は不足している。経験の補完と不安の軽減を目的としたシ

ミュレーション教育体制構築の実現可能性と必要性が確認された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第20会場)

迷わず行動できる災害対策マニュアルとアクションカードの実用

性の検証と課題の抽出
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立石 純子, 佐藤 めぐみ, 松岡 智絵, 萩原 由美 （産業医科大学病院 集中治療部）

 
1. 背景 集中治療室(以下 ICU)は災害が発生した際、患者の安全確保や避難経路の確保､避難準備、被災者の受け入

れ準備が必要となる。 A病院 ICUでは、災害対策マニュアル(以下マニュアル)とアクションカードは実在するが実

用性は検証されていない。そのため ICU看護師が迷わず行動できるマニュアルとアクションカードであるか検証

が必要と考えた。2. 目的 A病院 ICU看護師を対象に、マニュアルとアクションカードの実用性を検証し、課題を

抽出する。3. 方法　研究デザイン:観察研究。対象:研究参加に同意が得られた ICU看護師26名。調査方法:対象を

5組に分け、災害を想定した机上シミュレーション(同一の事例設定)を各組に実施した。マニュアルは事前配布

し、アクションカードは机上シミュレーション開始時に配布した。シミュレーション終了後、個人に対しアン

ケートを、各グループにはインタビューを実施し、マニュアルとアクションカードの課題を抽出した。分析方

法:アンケート結果はカイ二乗検定、マンホイットニー U検定を用いて分析した。インタビュー内容は、意味内容

の類似性に従いカテゴリー化した。4. 結果1)マニュアル配布前より｢ ICU災害対策マニュアルを知っている｣と回

答した人は21名／26名(80％)であった。マニュアルの認知度について経験年数で比較した結果、｢知っている｣と

回答した人は、 ICU経験4年目以上は8名／9名(89％)、4年目未満は13名／17名(76％)であり有意差が認められ

た。(P=0.002）2)アクションカードを｢知っている｣と回答した人は0名であった。｢自信を持って迷わず行動でき

た｣と回答した人は0名、｢行動の指標となり、迷わず行動できた｣と回答した人は1名／26名であった。3)インタ

ビュー内容から【行動指標】【優先順位】など10のカテゴリーが抽出された。これらのカテゴリーのデータには｢

マニュアルとアクションカードの記載内容が異なる｣「安全確保と報告の順番がおかしい｣「安全の評価が具体的

でない」などがあった。5. 結論マニュアルの認知度は全体で80％を超えていたが、アクションカードの認知度は

低かった。マニュアルの認知度は ICU経験年数によって差があることが明らかになった。現行のマニュアルとア

クションカードの課題として、記載内容が統一されていないことや優先度の不明確さなどが抽出されたため、こ

れらについて修正を行うとともに、認知度を高める啓発活動の必要性が示唆された。
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一般演題（口演） | 教育

一般演題・口演112  

教育02
座長:奥村 将年(愛知医科大学 麻酔科学講座)
Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:15 AM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴールドルーム)
 

 
ICU研修における初期研修医のニーズの検討  
須賀 将文, 川上 大裕, 伊藤 次郎, 大内 謙二郎, 田口 慧久, 浅香 葉子, 瀬尾 龍太郎, 植田 浩司, 下薗 崇宏,

美馬 裕之 （神戸市立医療センター中央市民病院） 

専攻医・各診療科は集中治療研修の重要性を認識しているか? 
巽 博臣1,2, 数馬 聡1, 赤塚 正幸1, 片山 洋一1, 後藤 祐也1, 黒田 浩光1, 升田 好樹1 （1.札幌医科大学 医学

部 集中治療医学, 2.札幌医科大学 医学部 消化器・総合、乳腺・内分泌外科） 

救急、集中治療、循環器の各領域研修に不足するもの：エビデンスに基づく
循環器救急集中治療の教育システム 
嘉嶋 勇一郎1, 今村 浩1, 竹重 加奈子1, 岡田 まゆみ1, 高山 浩史1, 桑原 宏一郎2 （1.信州大学 医学部 救

急集中治療科, 2.信州大学 医学部 循環器内科） 

当施設における全職員向け心肺蘇生講習会の現状調査と課題― QCPRによる
自己修正の有用性― 
藤田 尚宏1, 村山 美和子1, 古賀 美佳2, 三溝 慎次2 （1.佐賀県医療センター好生館 総合教育研修セン

ター, 2.佐賀県医療センター好生館 集中治療部） 

ICU中堅看護師の「気づき」を活かすナッジをベースとした人材育成 
松谷 やすこ, 岡田 裕子, 露無 明美, 渡邊 仁美 （鳥取大学医学部附属病院 高次集中治療部 ４A） 
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(Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:15 AM  第20会場)

ICU研修における初期研修医のニーズの検討 
須賀 将文, 川上 大裕, 伊藤 次郎, 大内 謙二郎, 田口 慧久, 浅香 葉子, 瀬尾 龍太郎, 植田 浩司, 下薗 崇宏, 美馬 裕之

（神戸市立医療センター中央市民病院）

 
（（背景）初期研修医の教育は、研修医のためだけでなく、教育する側の成長や、将来の集中治療医育成に繋が

るため非常に重要である。しかし、ローテートが必修ではない科では、まずは初期研修医に研修科として選択し

てもらう必要がある。よって、研修について考える際には研修医側の目線も欠かせない要素となる。（目的）当

院では救急外来を経由した患者を対象とする EICUと、主に術後や院内急変などを対象とする GICUの２つの

ICUを要している。当院の初期研修プログラムでは ICUは２年次での選択科となっている。過去の初期研修医の

ローテーションの推移を見てみると、 ICUの選択が年々増加していることがわかった。増加は GICUにおいて顕著

であり、2013年度4/16人(25%)、2014年度8/16人(50%)、その後も年々増加し2018 年度には16/19人(85%)ま

で増加している。初期研修医は何を求めて当院の ICU研修を希望するのであろうか。そして、最終的にどのよう

な点が役に立ったと考えるのであろうか。初期研修医の意識調査を行い、研修者側から見た当院の ICU研修につ

いて検討した。（方法）2017・2018年度 ICUをローテートした初期研修医を対象に、研修開始時・終了時の時

点での無記名アンケートを行った。アンケートは一部を除き選択肢形式とした。質問項目は選択理由・各時点で

の研修に求める項目・最終的に満足度の高かった項目・来年度の研修医に勧めるか・その理由などとした。（結

果）2017年4月からの計18名分のアンケートを検証対象とした。 ICUを選択した理由に関しては、将来の希望科

に関係なく全体の約9割が「全身管理を学びたい」を選択した。残りは「先輩から勧められた」であった。研修に

求める項目に関しては、研修開始時の時点では「ベッドサイドでの指導」が約4割で最多、それ以外は「講

義」、「ハンズオン」、「回診での指導」などばらつきがある結果であった。その一方、研修終了時の最も満足

度の高かった項目は「回診での指導」が約7割と最多、次に「ベッドサイドでの指導」とオン・ザ・ジョブ・ト

レーニングが大半を占めていた。来年度の研修医に勧めるかどうか、は1人を除き「はい」であった。（結語） 初

期研修医の大半が全身管理の習得を求めて ICU研修を選択していた。最終的に満足度が高いのは教育回診を始め

とした実臨床での指導であった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:15 AM  第20会場)

専攻医・各診療科は集中治療研修の重要性を認識しているか?
巽 博臣1,2, 数馬 聡1, 赤塚 正幸1, 片山 洋一1, 後藤 祐也1, 黒田 浩光1, 升田 好樹1 （1.札幌医科大学 医学部 集中治療

医学, 2.札幌医科大学 医学部 消化器・総合、乳腺・内分泌外科）

 
新専門医制度が2018年4月に開始された。これまでの後期研修医は新たに「専攻医」と呼ばれるようになり、日

本専門医機構は卒後2年間の初期臨床研修後、3年間程度の専門研修を行うことを推奨している。当院では2018年

度、68人の専攻医が各診療科に在籍しているが、集中治療で研修したものはこの抄録を提出する時点ではゼロで

ある。専攻医・所属する診療科は専門領域の研修に集中したい・させたいという思いが強いこと、さらに、大学

病院に勤務する医師数が不足している診療科が多いことなどから、専攻医を集中治療研修に出せないというのが

現状であろう。当院 ICUは closedの体制であるため、数か月の研修でも重症患者の全身管理を学ぶには良い環境

であると考えられるが、当院では初期研修のローテーションとして集中治療は必須となっておらず、2018年度は

初期研修医31人中、 ICU研修を行うのは3人のみであるため、集中治療の重要性や醍醐味を認識する機会が少な

い。さらに、急性期の全身管理・術後管理は集中治療医に完全に任せてしまう風潮が一部の診療科には浸透して

いることも、専攻医の集中治療研修に対して積極的になれない要因と考えられる。実際、朝夕のカンファレンス

以外に入室患者を診察するのは各診療科の上級医の方が多く、研修医や専攻医が ICUでの治療内容や経過につい

て確認してくることは少ない。以前に比べて診療体制の細分化が進んでいるため、一般患者は各診療科、重症患

者は ICUに入室させて集中治療医、と分担するのは当然の流れであるが、“分業”と“丸投げ”を同列に考えて

いる研修医・専攻医が増えている印象がある。現在の状況が続くと、専門性の高すぎる（＝専門以外は診られな
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い）専攻医が増加することが危惧される。 ICUの体制が closedか openかによる差はあれども、 ICUで集中治療

を一定期間研修することは、人工呼吸器の設定や敗血症性ショック時の初期対応など、専攻医が後に集中治療医

専門医のいない施設で勤務するときに有用なスキルを身につける絶好の機会であることから、各診療科および専

攻医に対して集中治療研修の重要性について啓蒙する必要があると考える。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:15 AM  第20会場)

救急、集中治療、循環器の各領域研修に不足するもの：エビデン

スに基づく循環器救急集中治療の教育システム
嘉嶋 勇一郎1, 今村 浩1, 竹重 加奈子1, 岡田 まゆみ1, 高山 浩史1, 桑原 宏一郎2 （1.信州大学 医学部 救急集中治療科,

2.信州大学 医学部 循環器内科）

 
【背景】循環器救急集中治療の教育は、日本のみならず世界的な問題である。米国心臓病学会は Scientific

Statement (2012年)において、 Emergency Department-Cardiovascular Intensive Care Unit一体型（ ED-

CICU）のような、エビデンスを有する CICUの設置が治療成績向上と共に教育面でも有用としてその必要性を提

唱したが、本邦での認知度は低い。重症心血管疾患では、循環管理のみならず質の高い呼吸管理、血液浄化療

法、せん妄、感染対策などが必要だが、これらは循環器医が通常診療において十分な経験を積むことが難し

い。一方、 on-line MCや電送心電図の判読、治療抵抗性 VT/VF、非典型的な症状や経過のため見逃されやすい循

環器疾患の早期発見、一般的な循環器診療に関する教育など、循環器医が救急・集中治療に関与できる領域は多

い。【目的】我々の施設では CCUを救命救急センター内に設置し、重症心血管疾患はそこに専従する循環器医が

救急医・集中治療医とチームを形成し診療する。この ED-CICUでは、循環器医は病院前から救急医と共に診療を

開始し、また、 ER診療から循環管理だけでなく集中治療医を加えて正しい集中治療管理を開始できる。また、救

急・集中治療・循環器の各科からローテートを受け入れ、シームレスかつ体系的な集中治療管理が経験できるよ

う教育面にも注力する。しかしながら、 ED-CICUを採用する施設は極めて少なく、その有用性を示したい。【方

法】急性心筋梗塞（ AMI）と院外心停止（ OHCA）を例に、当院 ED-CICUの治療成績を示す。【結果】 AMIでは

一般的に病院前12誘導心電図伝送が D2B時間を短縮するとされるが、当院ではその効果がない。これは、循環器

医が救急医と病院前医療から連携する ED-CICUの初期診療での有用性を示唆する。また、 AMI後心原性ショック

の30日死亡率は17.9%と全国平均33.5%を大きく下回る（ P＜0.05）。心原性 OHCAでは目撃のある初期波形

VF/VT症例で生存率/社会復帰率がそれぞれ42.0/33.0%と良好で、社会復帰例のうち16.0/13.0%は ECPR施行後

に ROSCが得られていた（いずれも全国平均を上回る）。さらに脳血管障害の原疾患として見逃されやすい無痛

性大動脈解離、様々な疾患に合併するたこつぼ型心筋症は、早期に診断される傾向が見られていた。【結論】複

数領域の医師による集中治療管理を行う ED-CICUは、治療成績の向上に寄与し、シームレスかつ体系的な集中治

療管理を経験できる教育的効果をも有する。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:15 AM  第20会場)

当施設における全職員向け心肺蘇生講習会の現状調査と課題―

QCPRによる自己修正の有用性―
藤田 尚宏1, 村山 美和子1, 古賀 美佳2, 三溝 慎次2 （1.佐賀県医療センター好生館 総合教育研修センター, 2.佐賀県

医療センター好生館 集中治療部）

 
【背景】新しい心肺蘇生ガイドライン2015（ G2015）が発表されて約3年が経過し、本邦でも G2015に準拠し

た各種の心肺蘇生講習会が開催されている。 G2015では CCF（胸骨圧迫時間比）を60％以上にすることが推奨

されており、この勧告を実現すべく、フィードバック機能付きの各種マネキンが蘇生コースで導入されてい
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る。【目的】病院機能評価受審に先立ち実施した全職員向け心肺蘇生講習会において、フィードバック機能付き

マネキン（レサシアン QCPR）を代表とするシミュレータが、実演者に及ぼす影響（特に自分自身によるスキル

の修正能力）について検討した。【方法】平成30年6月から10月までの期間、平日の昼と夕の勤務時間内に、約

50分間の心肺蘇生講習会を実施した。事務員や委託業者も含む全職員が対象となるため、講習会では人工呼吸を

廃し「 Family &Friendsコース」の DVDを主に使用し、そこに AED実習を組み合わせる方式とした。インストラ

クターは筆者の他にドクターカー要員の救急救命士2名。 QCPR は2体を使用、各々受講生数を3名～4名の構成と

した。胸骨圧迫のスキルでは、リアルタイムに胸骨圧迫波形を前方のスクリーン上に投影しながら、 Hands only

CPRを1分間実施した。コース最後は、受講生の背景や職歴に合わせた状況設定（通勤途中や仕事場近くでの急変

を目撃する等）を行い、3名1組のチームとなって AEDを含めた約5分間のスキル実習を行った。コース後、アン

ケート調査を行った。【結果・考察】受講者総数は、976名であった。蘇生講習会の初期段階では、胸骨圧迫の深

達度は、平均で男性が55mm、女性が46mmであったが、最後のチーム蘇生では特に女性において圧迫深度が深

くなる傾向がみられた。リコイルに関しては各人の“癖”が出やすく、いったん修正してもリコイル不十分の

マークが出る傾向にあった。 Hands only CPRコースでは胸骨圧迫の時間が15～18秒から60秒に伸びるため、実

演者はスクリーン上の圧迫波形を見ながら、圧迫位置や圧迫深度・リコイルの問題点等を、自ら修正することが

ある程度は可能となり、アンケート調査でも満足度が高かった。【結語】受講生が自分の胸骨圧迫の手技上の問

題点が可視化されることで得られる「気づき」の意義は大きく、自らの修正によって正しい胸骨圧迫が行えるよ

うになったとの自信は、心肺蘇生法を身近なものとして普及させるうえでポジティブに作用するものと推察され

た。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:35 AM - 10:15 AM  第20会場)

ICU中堅看護師の「気づき」を活かすナッジをベースとした人材

育成
松谷 やすこ, 岡田 裕子, 露無 明美, 渡邊 仁美 （鳥取大学医学部附属病院 高次集中治療部 ４A）

 
実践目的： T大学病院 ICUのスタッフは、 JNAクリニカルラダーレベル3は40％、 ICU専門ラダー中堅45%と中堅

看護師は半数以上を占めている。 ICUの中堅看護師は、専門知識を発展させるため、臨床経験で得た知識を、理

論に基づいて科学的に検証し実践的知識を拡大していく必要性がある。そのため、 ICUの中堅看護師を教育する

方法として状況把握能力が最も要求される事例検討が提唱されている。今回中堅看護師が患者の変化の「気づ

き」を発見する方法としてナッジ（現状維持を好み不完全な選択に導かれやすいことを理解したうえで、そっと

促す様に人に適切な選択をさせる仕組み）を人材育成に取り入れた。中堅看護師の「気づき」に対し臨床推論を

用いた事例検討をし、特定の状況下で最良の判断に基づく中堅看護師の行動を起こすプロセスを明確にしたので

報告する。 

 実践期間：2017年10月～2018年8月 

実践方法：中堅看護師の「気づき」の発見方法： ICU入床患者の術後急変、合併症を発症した事例に対し中堅看

護師の症状アセスメントを、勤務終了デブリーフ時に共有した。事例担当の看護師に中堅看護師の「気づき」を

伝え事例検討の準備を行った。 

 臨床推論を用いた事例検討方法：臨床推論の6step（ step1：バイタルサインの観察、 step2：なぜこの状況がお

かしいのか、 step3：異常のメカニズム、 step4：このとき考えられる状況を絞り込む、 step5：確定するための

情報を集める、 step6：治療と起こることを予測してナースとしての行動を考える）を活用した。 

実践結果：中堅看護師の「気づき」：症状アセスメント内容は、肝不全の凝固機能の低下、心電図の ST変化、脳

神経疾患患者の胃痛、術前からの便秘、呼吸心拍の変化、心筋梗塞の初期症状（嘔気）、食道術後の痰喀出困難

であった。以上の7つの「気づき」を臨床推論事例として分析した。この７事例のうち、中堅看護師の行動を起こ

すプロセスを明確にできた事例は4事例であった。3事例は step3：異常のメカニズムまで推論できたが、行動を

起こすプロセスまでには至らなかった。 

考察：中堅看護師の行動を起こすプロセスを明確にできた事例は、重篤な合併症へと陥る前に、その緊急性を見
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極め医師に報告相談できていた。臨床推論の Step4：このとき考えられる状況を絞り込む段階で、症状アセスメ

ントである「気づき」を病態関連図で根拠づけ視覚化する作業を、中堅看護師を中心に少人数活動が人材育成に

は重要である。
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一般演題（口演） | 教育

一般演題・口演113  

教育03
座長:山内 英樹(国際医療福祉大学成田看護学部)
Sat. Mar 2, 2019 10:15 AM - 11:05 AM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴールドルーム)
 

 
臨床工学技士による研修医を対象とした人工呼吸器安全使用に関する勉強会
への取り組み 
椋本 匡俊1, 山田 知輝2, 真住居 美和1, 橘 慎也1, 浜津 宏太1, 濱田 直弥1, 大畑 雄咲1, 加藤 大三1, 水島 靖

明2, 高橋 俊樹3 （1.大阪警察病院 臨床工学科, 2.大阪警察病院 救命救急科, 3.大阪警察病院 救急手術

部門） 

（取り下げ） 
輸液管理から見える看護師の意識と現実との乖離：今後の教育への課題 
松前 友美1, 浅野 まどか1, 土岐 祐介2, 太田 卓尚3, 井上 洋3, 伊藤 淳3 （1.仙台厚生病院 集中治療セン

ター, 2.仙台厚生病院循環器内科, 3.仙台厚生病院集中治療センター／麻酔科） 

ICUにおける輸血教育の学習内容の検討 
上野 愛歩, 牛島 久美子, 上杉 英之 （済生会熊本病院 集中治療室） 

呼吸状態のアセスメント能力向上にむけた介入の効果 ～聴診の技術と判断力
に焦点をあてて～ 
渡辺 かづみ1, 渡邊 泰子2, 山本 真基子3, 遠藤 みどり1 （1.山梨県立大学 看護学部, 2.富士吉田市立病

院, 3.山梨県立中央病院） 

CAM－ ICU導入による看護師のせん妄に対する理解向上の取り組み～筆記テ
ストの効用～ 
星 麻実1, 佐藤 美佳1, 矢野 希1, 稲田 智美1, 井上 洋2, 伊藤 淳2 （1.仙台厚生病院 集中治療センター,

2.仙台厚生病院集中治療センター／麻酔科） 
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(Sat. Mar 2, 2019 10:15 AM - 11:05 AM  第20会場)

臨床工学技士による研修医を対象とした人工呼吸器安全使用に関

する勉強会への取り組み
椋本 匡俊1, 山田 知輝2, 真住居 美和1, 橘 慎也1, 浜津 宏太1, 濱田 直弥1, 大畑 雄咲1, 加藤 大三1, 水島 靖明2, 高橋 俊

樹3 （1.大阪警察病院 臨床工学科, 2.大阪警察病院 救命救急科, 3.大阪警察病院 救急手術部門）

 
【背景及び目的】生命維持管理装置に含まれる人工呼吸器については、その使用頻度や緊急度が高く初期研修医

もその操作方法を日頃より理解し、可及的早期に習熟する必要がある。しかし、研修医は日々様々な研修に時間

を割かなければならず、集中治療部門のローテーション以外で、人工呼吸器に関する実地研修する機会が少ない

のが現状である。そこで、研修医が人工呼吸器に少しでも早く習熟できるように、今回、プライマリケア講義の

一部である人工呼吸器の安全使用に関して、臨床工学技士による教育・研修への取り組みを行った。【対象及び

方法】対象は、当院初期研修医（ R1）16名である。病院のシステムに概ね慣れて来る2018年8月に研修医の勤務

状況に応じて同一内容60分の講義を2回行った。講義内容は、1.人工呼吸器の回路組立て、2.人工呼吸器の使用方

法、3.人工呼吸器の換気モードや設定方法、であり、講義の成果を確認するために、選択式と自由記載欄のある事

後アンケートも行った。【結果】2回行った講義の参加人数は8名ずつであり、初期研修医（ R1）全員の参加が得

られた。講義内容と時間については、概ね妥当との回答で、講義内容に関する理解度は高く、研修成果は得られ

ているように思われた。時間的制限により、3.人工呼吸器の換気モードや設定方法、については、十分な時間が取

れなかったので、資料を配布し自己学習を行うようにした。その他、補助循環装置の管理方法や人工呼吸器の病

態に合わせた設定方法についての研修希望があった。【結論】研修時期や参加しやすい講義時間設定などを配慮

した結果、初期研修医（ R1）全員の参加が得られ、アンケート結果も概ね好評であったが、アンケート結果によ

り今後の課題も明らかになった。今回の臨床工学技士による研修医への教育・研修の取り組みにより、受講する

側の研修医のみならず、講義する側にも医療安全教育の全体的な底上げにつながる意識の向上が見られた。今

後、生命維持管理装置への操作習熟や安全性向上のための教育体制を構築していきたい。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:15 AM - 11:05 AM  第20会場)

（取り下げ）

 

 

(Sat. Mar 2, 2019 10:15 AM - 11:05 AM  第20会場)

輸液管理から見える看護師の意識と現実との乖離：今後の教育へ

の課題
松前 友美1, 浅野 まどか1, 土岐 祐介2, 太田 卓尚3, 井上 洋3, 伊藤 淳3 （1.仙台厚生病院 集中治療センター, 2.仙台厚

生病院循環器内科, 3.仙台厚生病院集中治療センター／麻酔科）

 
背景：当院では心臓血管外科術後 ICU入室患者における輸液投与は、医師の包括的な指示の下、看護師が投与量

／速度を調節している。しかしながら看護師間でその速度、総投与量にばらつきが生じている。目的：輸液投与

という因子から看護師間のケアのばらつきの実態、原因を調査し、課題を明らかにする。方法：当院 ICU看護師

で、心臓血管外科術直後入室患者を担当した経験のある１９人にアンケート調査を行った。輸液投与に影響を与

えると思われる患者側／看護師側因子、看護師間のばらつきの原因等に関して経験年数による相関関係も調査し

た。次に血行動態のみ記載した模擬患者を提示し、輸液管理の方針を調査した。結果：調査対象全員から回答を

得た。輸液投与で悩む事は投与速度との回答が４２％と最も多く、その原因としては知識不足、経験不足との回
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答が各５８％と最も多かった。輸液管理に影響を与える看護師側の因子としては、アセスメント力と知識との回

答が９５％と最も多く、次いで経験症例数（８９％）、 ICU経験年数（６８％）との結果を得た。輸液投与上観

察する項目としてはヘモグロビン値、術前からの体重増加、動脈圧、肺動脈圧、中心静脈圧、心係数が９０％以

上の回答を得た一方、腋窩温、末梢の色調、浮腫の有無との回答はそれぞれ４０％未満に留まった。各回答に関

して経験年数との相関関係は認められなかった。次に、模擬患者５例中、各選択肢の割合が最も多いもので４２

％から９５％と全員が一致した回答はなく、また経験年数との相関関係も認められなかった。結論：輸液管理上

看護師に必要な要素はアセスメント力と知識の回答が最も多かったが、実際に重視しているのは動脈圧等の数値

であった。その反面、数値のみの模擬患者の管理方針にもばらつきが生じており、数値に頼る管理での限界が示

された。次に経験年数、経験症例数との回答が多かったが、経験年数と各設問の回答に相関関係は認められな

かった。　今後は経験、数値に重点を置きすぎない、各看護師のアセスメント力／知識を伸ばす教育が必要と思

われた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:15 AM - 11:05 AM  第20会場)

ICUにおける輸血教育の学習内容の検討
上野 愛歩, 牛島 久美子, 上杉 英之 （済生会熊本病院 集中治療室）

 
【目的】当院は年間2000件以上の輸血を実施する。その中で ICUは、最も使用数が多い部署である。そのた

め、安全で確実な輸血を実施するための教育は重要課題である。今回、過去5年間の輸血関連インシデントの分析

と、 ICU看護師にテストとアンケートを実施し輸血に関する実態調査を行った。今後、輸血関連インシデントの

減少を目的とし、輸血に関する知識と看護技術向上のための効率的な学習内容を検討したため報告する。【方

法】当院の輸血実施状況と輸血関連インシデントを分析した。それらと厚生労働省の輸血療法に関する指針

や、院内輸血マニュアルなどを元に、独自に輸血に関する知識や技術を問うテストとアンケートを実施した。 A群

(ICU経験年数4年目以下)と B群(ICU経験5年目以上)に分け二群間の比較を行った。【結果】院内の月別平均輸血

使用数は、 RBC：877単位、 FFP：687単位、 PC：469単位であった。2013～2017年度の輸血関連インシデン

トの報告件数は、総数108件であり、年間平均は18件であった。輸血関連インシデントは、「実施されたが患者

への実害はなかったもの」50％、「仮に実施された場合身体への影響は大きいと考え得るもの」21.3％、「仮に

実施されていても患者への影響は小さかったもの」16.7％、「処置や治療は行わなかったもの」10.2％、「簡単

な処置や治療を要したもの」1.9％であった。関連職種は医師10％、看護師62.1％、検査技師24.3％、臨床工学

技士2.9％、医療秘書0.7％であった。内容は、「実施入力漏れ」、次いで「投与量に関するもの」、「取り扱い

手順に関するもの」、「破損」の順に多く、総数の約80％を占めた。 ICUにおける輸血関連インシデントの報告

件数は、総数の13.9％であった。内容は「実施入力漏れ」、「破損」、「保管」の順に多く、上位4つで92％を

占めた。テスト・アンケートは有効回答51名で A群21名、 B群30名であった。合計点の平均に二群間で有意差は

なかったが、「搬送ルール」、「同意書」の正答数で有意差をみとめた。【結論】 ICUでの輸血教育は、副作

用、実施確認、緊急輸血、搬送ルールについて全体に教育を行うこと。また、輸血取り扱い経験別に同意書の取

り扱いや搬送ルールなど、基本的な事項から教育を行うことが必要である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:15 AM - 11:05 AM  第20会場)

呼吸状態のアセスメント能力向上にむけた介入の効果 ～聴診の技

術と判断力に焦点をあてて～
渡辺 かづみ1, 渡邊 泰子2, 山本 真基子3, 遠藤 みどり1 （1.山梨県立大学 看護学部, 2.富士吉田市立病院, 3.山梨県立

中央病院）
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【背景】呼吸音の聴診は、実施頻度や必要性が高い技術であるが、その判定の妥当性については明確にされてい

ない。呼吸音を正確に聴取し判断することは、患者の緊急度や重症度を判断する上で重要であるため本研究に取

り組むことにした。 

【目的】呼吸音の聴診の技術と判断力向上にむけた介入の効果を明らかにする。 

【方法】研究デザイン：介入研究　対象：急性期分野で勤務するクリニカルラダー２の看護師　データ収集：

2018年2月～4月＜ベースライン＞シミュレーターを用いて11項目（順序１項目、部位6項目、呼吸複雑音4項

目）を評価した。無作為に介入群と対照群の2群に分け、2群間の差がないことを確認した（ p=0.27）。＜2回目

＞群分け後、対照群の2回目のデータを収集した。対照群のデータ収集終了後、介入群に対し介入を行い、その後

2回目のデータを収集した。＜1ヶ月後＞長期効果を見るために、介入群に対し介入から１ヶ月後に3回目のデータ

を収集した。介入方法：呼吸音聴取の部位と順序、呼吸複雑音の特徴について説明し、その後シミュレーターを

用いて練習した。分析：「できた」を1点、「できなかった」を0点として11項目の合計得点を算出した。ベース

ラインから介入直後と介入1ヶ月後の得点の変化を、対照群の変化と比較した。倫理的配慮：研究の主旨、自由意

思の尊重、拒否権の保証等を説明し同意を得た。研究者の所属機関と調査実施施設の倫理審査委員会の承認を得

て実施した。 

【結果】２つの総合病院から14名（介入群7名、対照群7名）の参加者を得た。ベースライン（全体）の得点は平

均7.43点であり、出来なかった項目は、鎖骨上の聴診28.6％、捻髪音の判断7.1％、水泡音の判断35.7％で

あった。2回目では一人あたり、介入群が2.28点、対照群が0.42点の増加があり、両群間に有意差を認めた（

p=0.03）。1ヶ月後は、1.57点の増加があったが、有意差は認められなかった（ p=0.27）。 

【結論】聴診部位では鎖骨上が、呼吸副雑音の判断では、捻髪音と水泡音の正答率が低かった。本研究の介入効

果は、直後は認められたが、1ヶ月後は認められなかった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:15 AM - 11:05 AM  第20会場)

CAM－ ICU導入による看護師のせん妄に対する理解向上の取り組

み～筆記テストの効用～
星 麻実1, 佐藤 美佳1, 矢野 希1, 稲田 智美1, 井上 洋2, 伊藤 淳2 （1.仙台厚生病院 集中治療センター, 2.仙台厚生病院

集中治療センター／麻酔科）

 
背景低活動型せん妄は予後不良因子の一つである。看護においてはその予防及びケアが重要な課題である。当病

棟ではせん妄評価ツールを使用していなかったため、低活動型せん妄は検出できていなかった。今回、評価

ツールとして CAM-ICUを導入するにあたり、短期間で効率よくせん妄を理解してもらうため、勉強会に理解度を

試す筆記テストを併用した。目的せん妄と CAM-ICUに対する勉強会に筆記テストを併用することの効果を確かめ

る。方法　当 ICU看護師43名に対して、せん妄及び CAM-ICUについての勉強会を実施し、その前後と CAM-

ICU導入後の３回、意識調査のアンケートとともに知識の定着を確認するためのテストを行い、その結果を比較し

た。さらに実際の効果を確かめるために全身麻酔下で行われた心臓血管外科、呼吸器外科、循環器内科の患者に

ついて、 CAM-ICU導入後２か月間の記録を調査した。結果　アンケート結果から「せん妄と不穏の違いが分か

る」が44％から84％、「せん妄の３つのタイプを知っているか」33％から95％、「せん妄について理解してい

るか」はしている、どちらかと言えばしているが４２％から８１％となった。また、「 CAM-ICU導入前後でせん

妄の評価に根拠をもてるようになったか」には、そう思う、どちらかといえばそう思うと回答したのが

69％、「導入後、低活動型せん妄を意識するようになった」については83％が意識するようになったと回答し

た。　テスト（３３点満点）の平均点は勉強会前後、 CAM-ICU導入後それぞれ、26.9点、27.7点、28.0点とな

り、勉強会前に比べ勉強会後、 CAM-ICU導入後が有意に高かった（ｔ検定、 P＜0.05）。　CAM-ICU導入後の

調査では153名中24名が陽性を示し、その内２名が低活動型となった。結論　勉強会と共に勉強会前から導入後

にかけてテストを実施することで、せん妄、特に低活動型のせん妄に対する意識を高められ、知識の定着を図れ

た。その結果、短期間に CAM-ICUを導入する事ができ、今まで意識されなかった低活動型せん妄を検出できるよ
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うになった。倫理的配慮　開示すべき利益相反はない。個人が特定されない方法でアンケート調査を行った。記

録の調査については当院倫理委員会の承認を得た。
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一般演題（口演） | 教育

一般演題・口演114  

教育04
座長:伊藤 真理(川崎医科大学総合医療センター)
Sat. Mar 2, 2019 11:05 AM - 11:45 AM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴールドルーム)
 

 
「小児の集中治療に携わる看護師のためのクリニカルラダー」の開発 
辻尾 有利子1, 篠原 実加1, 新井 朋子2, 猪瀬 秀一2, 横山 みゆき3, 植村 桜4 （1.京都府立医科大学附属病

院 看護部 PICU, 2.東京都立小児総合医療センター, 3.長野県立こども病院, 4.大阪市立総合医療セン

ター） 

小規模病院の ICU・ HCUでチーム支援型新人教育を経験した看護師の認識 
東辻 朝彦1, 井上 慶子2, 鶴巻 由加里2, 一見 恵美2 （1.千葉大学 大学院 看護学研究科 博士前期課程,

2.綾瀬循環器病院 ICU・HCU） 

ＩＣＵにおける新卒看護師指導ガイドラインの現状と課題 
林 智子, 原 由香, 玉木 恵子 （島根大学 看護部 集中治療部） 

クリティカルケア領域における新人看護師のリアリティショック軽減へ向け
た教育支援体制の構築 
豊島 美樹, 植村 桜, 丸山 純治, 山根 正寛 （地方独立行政法人 大阪市民病院機構 大阪市立総合医療セ

ンター） 

ICU看護師の静脈路確保の実態調査 
池田 裕美子, 松下 明美, 黒田 美帆, 萩原 綾乃, 牛島 久美子, 澤村 匡史 （社会福祉法人 恩賜財団済生会

熊本病院 集中治療室） 



[O114-1]

[O114-2]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

(Sat. Mar 2, 2019 11:05 AM - 11:45 AM  第20会場)

「小児の集中治療に携わる看護師のためのクリニカルラダー」の

開発
辻尾 有利子1, 篠原 実加1, 新井 朋子2, 猪瀬 秀一2, 横山 みゆき3, 植村 桜4 （1.京都府立医科大学附属病院 看護部

PICU, 2.東京都立小児総合医療センター, 3.長野県立こども病院, 4.大阪市立総合医療センター）

 
【背景】小児の集中治療に携わる看護師には、高度かつ専門的な知識と技術を身につけ、多職種と協働しなが

ら、子どもとその家族を全人的に捉えたケアを実践することが求められる。今回、小児の集中治療領域におい

て、優れた実践能力を有する看護師の育成を目指して、看護師のクリニカルラダ―（日本看護協会）、集中治療

に携わる看護師のためのクリニカルラダ―（日本集中治療医学会看護部会）を参考に、「小児の集中治療に携わ

る看護師のためのクリニカルラダ―」を作成した。【目的】小児の集中治療に携わる看護師に必要な看護実践力

の指標を開発し、看護実践力の向上と教育目標の明確化を図る。【方法】活動報告。開発プロセス1.日本小児総合

施設協議会「小児重症集中看護ネットワーク」の参加23施設に「小児の集中治療に携わる看護師に必要な看護実

践能力」について意見を募り、必要な実践能力を帰納的に抽出。2.既存のラダーや施設のラダー等との照合。3.ク

リニカルラダ―の構造と行動目標を作成。4.ネットワーク参加施設から意見を収集し、活用可能性と内容妥当性を

検討。【結果】看護実践能力として、「専門的知識に基づいたケア能力」、「専門的姿勢・行動」、「チーム医

療の推進」の3つの能力を抽出した。2018年1月本クリニカルラダー（表１）と活用の手引きを完成させ、4月よ

り5施設の小児集中治療室で試験導入した。【結論】本クリニカルラダーは、小児の集中治療に携わる看護師の看

護実践力の育成に寄与すると考えられ、今後、臨床導入の結果とその有用性について検証する。 

 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:05 AM - 11:45 AM  第20会場)

小規模病院の ICU・ HCUでチーム支援型新人教育を経験した看

護師の認識
東辻 朝彦1, 井上 慶子2, 鶴巻 由加里2, 一見 恵美2 （1.千葉大学 大学院 看護学研究科 博士前期課程, 2.綾瀬循環器病

院 ICU・HCU）

 
【背景】新人看護師教育においてプリセプターシップ方式は多くの病院で採用されているが、新人でない看護師

や退職した新卒看護師を対象とした研究ではプリセプターと新人看護師の関係性の問題や新人看護師がプリセプ

ターの重荷になっているという懸念が表出されていた。2010年と比較して2012年の新人看護職員離職率は減少

しているが、300床未満の病院における減少は僅かであり、中小規模病院における教育体制の整備困難が影響して

いるといわれている。患者の病状変化や緊急入院、短い在院日数という理由から多忙である ICU・ HCUにおける

チーム支援型教育の導入は、新人・指導者それぞれの業務・精神的負担を軽減するものと考えられるが、チーム

に属するか属さないかでチーム支援教育の印象が異なるという報告がある。こういった背景から、小規模病院の

集中治療病棟におけるチーム支援教育に対する認識を明らかにし、立場の違う視点からチーム支援教育を検討す

るために本研究を計画した。 

【目的】小規模病院の ICU・ HCUでチーム支援教育を経験した看護師の当制度に対する認識を明らかにする。 

【方法】チーム支援教育を導入してから10か月後に実施したアンケートの回答結果についてテキストマイニング

を用いて統計的テキスト解析を実施。回答結果全体から導き出されるテーマや、立場の違いによる特徴を比較検

討する。 

【結果】回答結果全体における共起ネットワークでは、多様な視点から指導ができる事や情報共有が出来ている

こと、安心感、指導者の負担軽減、相談のし易さ、勤務の合い易さといった肯定的なテーマが挙げられた。一方

で、複数の新人を対象にするという情報把握の難しさや、指導者による指導方法の違い、個別プリセプター制の

方が適している新人の見極めといった意見もあった。立場による違いとして特徴的だったのは、「負担軽減」に
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関する回答が対象病棟でチーム支援教育に関与していないメンバーから多く聞かれた事、新人が「メンバー誰か

と勤務が合うために話し易い」と述べていた事、メンバーからは「新人への関心が増えた」が挙げられた事

だった。 

【結論】チーム支援教育は指導者・新人どちらにも肯定的な影響を与える可能性がある。本研究において特徴的

なのは「負担軽減」という回答がチームを構成していないメンバーから多く聞かれた事であり、チーム支援教育

の負担軽減の側面に関しては、立場の違いを考慮する必要性が示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:05 AM - 11:45 AM  第20会場)

ＩＣＵにおける新卒看護師指導ガイドラインの現状と課題
林 智子, 原 由香, 玉木 恵子 （島根大学 看護部 集中治療部）

 
ICUにおける新卒看護師指導ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝの現状と課題【背景】医療の進歩に伴い多様化する医療現場において､

ICUに配属された新卒看護師は自分の臨床判断やｽｷﾙに自信が持てず､患者の状態を悪化させるのではないかという

不安に陥りやすい。そのため段階的に教育していく必要がある。また昨今､ﾜｰｸﾗｲﾌﾊﾞﾗﾝｽが推奨され､時間内で指

導・教育を実施し､看護の質も担保することが求められる。【目的】 A病院の ICUでは新卒看護師に対する指導は､

独自で作成した新卒看護師指導ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ（以下、ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ）を基に1年間指導を行い､新卒看護師への評価は､

3ヶ月毎に行っている。しかし､このｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝは8年前に作成しその後評価がされていない。そこで本研究の目的は

､ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝに沿った指導の現状と課題を明らかにし､今後のｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ改善のための示唆を得ることとした。【方

法】1.研究対象:現在 ICU所属の看護師40名および1年半以内に ICUから他部署移動した看護師3名の合計43名と

した。2.調査方法:無記名･自己記入式質問紙調査。3.質問内容:ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝの認知については二者択一､活用状況､目標

の必要性･達成可能性､指導内容等については7段階（1:全く思わない､2:思わない､3:あまり思わない､4:どちらとも

言えない､5:やや思う､6:かなりそう思う､7:とてもそう思う）で回答を得た。また､回答に対する理由やｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝに

関する意見を記載してもらった。4.分析方法:点数化し各項目の平均点を算出した。自由記載は類似する内容に分

類した。5.倫理的配慮:研究参加への自由意志の尊重、匿名性の確保､ﾃﾞｰﾀの管理等について書　面にて説明し

た。所属部署の倫理委員会の承認を得て実施した。【結果】　回収率79.1%（34名）､有効回答率88.2％で

あった。ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝの存在を知っている看護師は76%であった。ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝは役立っているかでは平均5.0点。理由は

指導の目安となるが11名だった。振り返りの際にｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝを活用しているかの問いは平均4.2点で､理由は参考に

するが実際とのずれがあり活用しにくいが４名だった。全体の目標は達成可能かの問いは平均4.5点。理由は目標

設定が高いが11名だった。ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝの内容項目は達成可能かの問いは平均4.6点。理由は達成不可能な目標が含ま

れているが13名だった。【結論】ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝは新卒看護師の指導において必要であり､指導の目安となっていたが､

振り返りの際に十分に活用できるものでなかった。課題として､達成可能な目標設定や指導内容の検討があ

がった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:05 AM - 11:45 AM  第20会場)

クリティカルケア領域における新人看護師のリアリティショック

軽減へ向けた教育支援体制の構築
豊島 美樹, 植村 桜, 丸山 純治, 山根 正寛 （地方独立行政法人 大阪市民病院機構 大阪市立総合医療センター）

 
【背景】　クリティカルケア領域には重症度の高い患者が入室し、看護師はこのような患者を対象に全身状態の

維持や回復を促進させるケアなど高い看護実践能力が求められる。リアリティショックは、就職後3ヶ月時に

ピークを迎えると言われている。 A病院では、看護実践能力向上とリアリティショック軽減を目的に新人看護職員

を対象に知識・技術研修と気兼ねなく話せる場を設けたフォローアップ研修を行っている。現在の取り組みがリ
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アリティショックを軽減させることができるか明らかにする。【目的】　フォローアップ研修を行うことでリア

リティショックを軽減させることができるかを明らかにする。【方法】　新人看護職員(既卒を含む)10名を対象に

リアリティショックの先行文献をもとに64項目の質問紙（人間関係・看護実践能力・身体的要因・精神的要

因・業務の多忙さ・仕事のやりがい楽しさ・業務の責任・患者の死に関する対応・離職に分類したもの)と

GHQ28尺度を用いて4月と9月に調査を実施。分析方法：新卒看護師と既卒看護師の比較、4月と9月の前後比較

について SPSSを使用し Wilcoxon、 Mann-whitney検定を行った。本研究においては、研究者の所属施設の臨床

研究倫理委員会の承認を得た。【結果】　フォローアップ研修後の GHQ28の結果は、6点以上の対象者は4月

6名、9月7名であった。4月の時点で新卒看護師と既卒看護師を比較した結果、既卒看護師の社会的活動障害は有

意に高かった(p=0.025)。9月の時点では既卒看護師の社会的活動障害の平均値は低下した。また新人看護師、既

卒看護師それぞれの4月と9月を比較した結果、有意差はなかった。　質問紙の結果は、4月の時点で新卒看護師と

既卒看護師を比較した結果、有意差はなかったが、9月では新人看護師の看護実践能力の平均値は2.2と有意に低

かった(p=0.034)。既卒看護師の4月と9月を比較したところ有意差は認められなかったが、新人看護師は「身体

的要因」(p=0.038)「仕事のやりがい楽しさ」(p=0.005)「患者の死に関する対応」(p=0.020)「離

職」(p=0.013)の項目で有意差があった。【結論】現時点では、既卒看護師の社会的活動障害は軽減し、リアリ

ティショック構成因子の悪化は認めなかったが、新人看護師は身体的要因など4項目で悪化を認めていることから

リアリティショックが軽減しているとは言えない。今後もさらなる支援体制の構築が必要性であることが示唆さ

れた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:05 AM - 11:45 AM  第20会場)

ICU看護師の静脈路確保の実態調査
池田 裕美子, 松下 明美, 黒田 美帆, 萩原 綾乃, 牛島 久美子, 澤村 匡史 （社会福祉法人 恩賜財団済生会熊本病院 集

中治療室）

 
【背景】当院では、2018年1月～3月で44名に静脈炎の発生状況を調査。その結果、末梢静脈カテーテル（以下

PVC）由来の静脈炎発生率は、13.7％であった。静脈炎が発生した薬剤は、アミオダロン塩酸塩、ノルアドレナ

リン、ニカルジピン塩酸塩、ドブタミン塩酸塩、バソプレッシン、プロポフォールであった。【目的】当院

ICU看護師（以下 NS）は、1年目～24年目と経験年数が幅広く、 PVCの穿刺部位選択時に静脈炎予防のアセスメ

ントに差が生じ、静脈炎発生に影響していると考えた。 NSの PVC確保の実態を調査し、静脈炎予防の為に必要な

教育内容を検討する。【方法】経験年数2～24年目の NS44名に１事例を提示し、独自に作成した質問紙を用いて

調査した。質問の内容は、穿刺部位、穿刺回数、血管選択の理由で、これらに経験年数による差があるかを比較

検討した。【結果】穿刺部位は、右上腕が45％、左前腕が23％、右前腕が14％で、確保困難時の最大穿刺回数

は、２回が53％、3回が36％であった。血管選択理由は、正中静脈に挿入36％、血管が見える32％、血管の太さ

25％、確実に穿刺できそう18％、浮腫がない16％、スキントラブルがない部位11％であり、経験年数で有意差

はなかった。そこで、選択項目を血管の太さ、走行、弾力、屈曲しない部位、神経の走行を避ける、スキントラ

ブルがない部位、関節を避けるとして、追加調査を行った。その結果、血管の太さで経験年数による差を認め（

P＜0.04）、血管の太さを選択した者は経験年数10年以上で多かった。【結論】 ICUでは患者の重症度が高く、

NSの経験年数が長いほど太い血管を確保する事が重要視されていると考えられる。また、 PVC挿入時に血管選択

の基準としている項目は実際に挿入する部位と一致せず、穿刺に推奨されていない部位を選択していた。以上よ

り、薬剤の特性や PVCの合併症等の教育内容の充実を図る為に、院内認定 IVナース育成の教育内容の改訂及

び、状態が不安定な ICU患者に適した観察方法や PVC投与経路の基準作成の必要性があると考える。
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一般演題（口演） | 鎮痛・鎮静・せん妄

一般演題・口演115  

鎮痛・鎮静・せん妄02
座長:戸部 賢(国立大学法人群馬大学医学部附属病院集中治療部)
Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴールドルーム)
 

 
集中治療室における挿管患者の訴えの特徴 
佐々木 祥太郎1, 松嶋 真哉1, 堅田 紘頌2, 桝井 良裕3 （1.聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 リハビ

リテーション部, 2.聖マリアンナ医科大学病院 リハビリテーション部, 3.聖マリアンナ医科大学横浜

市西部病院 救命救急センター） 

心臓血管外科手術後のせん妄発症の有無が退院後に与える影響について 
山下 遊平1, 生須 義久1, 高柳 麻由美1, 中野 晴恵1, 岡田 修一2, 長谷川 豊2, 山田 靖之2, 江連 雅彦2, 中出

泰輔3, 内藤 滋人3 （1.群馬県立心臓血管センター リハビリテーション課, 2.群馬県立心臓血管セン

ター 心臓血管外科, 3.群馬県立心臓血管センター 循環器内科） 

集中治療室で発症したせん妄に対するゾテピンの安全性と効果：単施設パイ
ロット研究 
吉廣 尚大1, 櫻谷 正明2, 高場 章宏2, 河村 夏生2, 筒井 徹2, 加藤 之紀2, 吉田 研一2, 橋本 佳浩1 （1.JA広

島総合病院 薬剤部, 2.JA広島総合病院 救急集中治療科） 

せん妄を発症した敗血症患者における自宅退院予測因子の検討 
宮崎 道輝1,2, 見井田 和正1, 中野 喜恵1, 神保 武則1, 黒岩 政之3, 新井 正康4, 片岡 祐一5, 浅利 靖5,

田ヶ谷 浩邦6 （1.北里大学病院 リハビリテーション部, 2.北里大学 大学院 医療系研究科, 3.北里大学

医学部 麻酔科学, 4.北里大学 医学部 新世紀医療開発センター, 5.北里大学 医学部 救命救急医学, 6.北

里大学 医療衛生学部 健康科学科） 

当院ＩＣＵでのＪ-ＰＡＤ導入による薬剤使用の変化と導入後の薬剤師の介入
の変化について 
門馬 佳代子1, 花岡 幸子2, 田村 和加子2, 大橋 一恵2, 松村 友和1, 籠本 基成1, 岡本 明久3, 西 憲一郎3, 小

林 政彦1 （1.大阪赤十字病院 薬剤部, 2.大阪赤十字病院 看護部, 3.大阪赤十字病院 麻酔・集中治療

科） 

ICU専任薬剤師等の介入による鎮痛・鎮静薬の選択と経済的な効果 
安部 敏生, 才穂 亮介, 高井 信幸, 山崎 太郎, 鹿島 秀明, 田中 太郎, 丸川 征四郎 （医療法人医誠会 医誠

会病院） 
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(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第20会場)

集中治療室における挿管患者の訴えの特徴
佐々木 祥太郎1, 松嶋 真哉1, 堅田 紘頌2, 桝井 良裕3 （1.聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 リハビリテーション

部, 2.聖マリアンナ医科大学病院 リハビリテーション部, 3.聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 救命救急セン

ター）

 
【背景】対象者の訴えを把握することはリハビリテーションの質にも関わる重要な課題である．しかしながら，

ICU入室患者のコミュニケーション能力は，挿管やせん妄等により著しく低下する．そのため ICUにおける挿管患

者の訴えの報告は散見される程度であり，その訴えの特徴は明らかでない． 【目的】 ICUに入室した挿管患者の

訴えの特徴を明らかにすること【方法】対象は平成26年3月から平成30年8月までに ICUに48時間以上在室した

挿管患者のうち作業療法の指示があり意思疎通が可能な者とした．除外基準は，脳血管疾患患者, 入院前から意思

疎通が困難な者とした．評価項目は， ICU患者の訴えおよびせん妄の評価指標である CAM-ICUとし， ICU入室期

間中に評価した． ICU患者の訴えは， ICU入室期間中に「今，困っていることを教えて下さい」，「今，希望す

ることを教えて下さい」の質問を実施し，自由記述にて返答を得た．自由記述の内容分析は， KHcoder (ver.2)を

用い ward法による階層的クラスター分析を実施した．また，せん妄の発症と抽出されたクラスターの関連をχ

2検定を用いて検討した．【結果】分析対象は39名であり，そのうち ICU入室期間中にせん妄を発症した者

は，24名（61.5％），しなかった者は15名（38.5％）であった．コミュニケーション方法は，うなずき，首振り

13名（33.3％），口パク10名（25.6％），筆談10名（25.6％）， 50音表のポインティング4名（10.3％），コ

ミュニケーションボード2名（5.1％）であった． ICU患者の訴えの自由記述は，総抽出語181語であり，最も多

く出現したのは「痛い」で8回であった．クラスター分析の結果，挿管患者の訴えは6つのクラスターに分類さ

れ，「痛い」，「息が苦しい」，「家に帰りたい」，「力が入らない」，「頭がぼんやりする」，「抑制を

取ってほしい」の順に出現頻度が高かった．また，せん妄を発症した者では「抑制を取ってほしい」の訴えが有

意に多かった．【結論】 ICUの挿管患者の訴えは，痛みが高い頻度で出現し，せん妄を発症した患者では，抑制

に関する訴えが有意に多かった． ICUの挿管患者の苦痛を軽減するためには，疼痛の評価と管理が必要と考えら

れた．また，せん妄の発生率の減少には，抑制によるストレスを軽減する方策が今後の検討課題と考えられた．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第20会場)

心臓血管外科手術後のせん妄発症の有無が退院後に与える影響に

ついて
山下 遊平1, 生須 義久1, 高柳 麻由美1, 中野 晴恵1, 岡田 修一2, 長谷川 豊2, 山田 靖之2, 江連 雅彦2, 中出 泰輔3, 内藤

滋人3 （1.群馬県立心臓血管センター リハビリテーション課, 2.群馬県立心臓血管センター 心臓血管外科, 3.群馬県

立心臓血管センター 循環器内科）

 
【背景】 J-PADガイドラインにおけるせん妄の治療は，有効な薬物は示されていない一方で，早期リハビリ

テーションは強く推奨されている．当院においても心臓血管外科手術後に対して早期リハビリテーションは実施

され，せん妄患者の手術後在院日数は非せん妄患者のそれと同様の成績を収めている．せん妄はまだ不明な点が

多いため発症要因等を検討する研究は近年増えてきたが，せん妄を発症した患者の退院後の生活について報告を

する研究は皆無に近い． 

【目的】今回我々は，心臓血管外科手術後にせん妄を発症した患者は退院後の身体活動に影響を与えると仮説を

立て，せん妄患者の退院後の生活状況について調査を行った． 

【方法】　2014年9月から2015年4月に当院にて心臓血管外科手術を待機的に施行した患者88名（男性

60名，65.6±11.9）を対象とした．対象患者へアンケートを郵送し，同意を得て回収できたものを分析対象とし

コホート研究を行った．手術後にせん妄が発症した群をせん妄群，その他を非せん妄群とした． primary

endpointには身体活動分類である New York Heart Association(NYHA)を使用し， secondary endpointに
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は，3年以内のイベントの発生率，3年以内の全死亡，就労状況とした．統計処理には Mann Whitney U test，

Pearson's Chi Square testを用いた．なお，本研究は当院倫理審査委員会の承認を得た上で実施した． 

【結果】　アンケートの回収率は62.5%であった．また，せん妄群は非せん妄群と比較して退院後の NYHAが有

意に低い結果となった(p=0.01)．その他，イベント発生率，3年以内の全死亡，就労状況にて統計学上有意な差は

認めないものの，せん妄群はイベント発生率が高く，就労状況が低い傾向にあった． 

【結論】本研究では手術後せん妄の発症は退院後の身体活動に影響を与える可能性が示唆されるものと

なった．せん妄患者に対する介入は早期リハビリテーションだけでなく，退院後における外来期や維持期の通院

型リハビリテーションや訪問リハビリテーションの必要性が示唆された．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第20会場)

集中治療室で発症したせん妄に対するゾテピンの安全性と効

果：単施設パイロット研究
吉廣 尚大1, 櫻谷 正明2, 高場 章宏2, 河村 夏生2, 筒井 徹2, 加藤 之紀2, 吉田 研一2, 橋本 佳浩1 （1.JA広島総合病院 薬

剤部, 2.JA広島総合病院 救急集中治療科）

 
【背景】集中治療室（ ICU）で発症したせん妄には抗精神病薬が投与される．クエチアピン（ QUE）は高血糖を

惹起するため糖尿病患者に対して使用できない．ゾデピン（ ZTN）は鎮静作用が QUEと同等で，インスリン分泌

抑制作用は少ない．【目的】 ICUに入室したせん妄患者に ZTNと QUEを比較して有効性と安全性を評価するこ

と．【方法】単施設非盲検無作為化比較試験を実施した． Richmond Agitation-Sedation Scale≧+1でプロポ

フォールが投与された患者のうち，プロポフォールを漸減中止したが再開あるいは漸増が必要だった Intensive

Care Delirium Screening Checklist（ ICDSC）≧4の患者を組み入れ， ZTN（ Z群）と QUE（ Q群）に封筒法を

用い，無作為に割り付けた．両群で必要に応じて鎮静剤，フェンタニル，抑肝散，ハロペリドール，オランザピ

ンを追加した．試験薬初回投与翌日のせん妄改善（ ICDSC＜4）の割合と内服24時間後までの最高血糖値，非せ

ん妄昏睡日数を評価した．本研究は JA広島総合病院 倫理委員会の承認を得て行った．【結果】2015年8月1日か

ら2017年6月30日までに20例が組み入れられ，11例が Z群に割り付けられた． Z群は Q群に比べて年齢が若く，

Z群の81.8％（ n = 9）が糖尿病だった．せん妄改善率は Z群が54.5％（ n = 6）で Q群が66.7％（ n =

6）だった（ p = 0.67）．非せん妄昏睡日数は Z群で中央値12.0 [四分位範囲 12.0, 13.0] 日， Q群で12.0 [2.0,

13.0] 日だった（ p = 0.45）．内服24時間後までの最高血糖値は Z群で198.0 [170.5 236.5] mg/dL， Q群で

183.0 [168.0, 188.0] mg/dLだった（ p = 0.57）．【結論】 ZTNは ICUに入室した糖尿病患者の活動型せん妄に

対して安全かつ効果的に使用できており， QUEの代替薬となることが示唆された．サンプルサイズが少ないた

め，今後は症例数を増やし ZTNの効果や安全性を検証する必要がある．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第20会場)

せん妄を発症した敗血症患者における自宅退院予測因子の検討
宮崎 道輝1,2, 見井田 和正1, 中野 喜恵1, 神保 武則1, 黒岩 政之3, 新井 正康4, 片岡 祐一5, 浅利 靖5, 田ヶ谷 浩邦6

（1.北里大学病院 リハビリテーション部, 2.北里大学 大学院 医療系研究科, 3.北里大学 医学部 麻酔科学, 4.北里大

学 医学部 新世紀医療開発センター, 5.北里大学 医学部 救命救急医学, 6.北里大学 医療衛生学部 健康科学科）

 
背景】敗血症に関連したせん妄(Sepsis-Associated Delirium; SAD)は,敗血症性脳症の表現型の1つであると考えら

れており, 感染の結果生じたびまん性脳障害であると考えられている. SADを含む ICUでのせん妄は,死亡率の上昇,

ICU滞在期間や入院期間の延長,長期の認知機能障害に対する独立した予測因子であると報告されているが, SADの

みを対象とした生命予後や機能予後に関しての研究・報告はされていない. 
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【目的】 ICU入室中にせん妄を発症した敗血症患者の機能予後に影響を与える因子を探索的に検討するとともに,

自宅退院の予測因子を検討する. 

【対象】2014年5月～2018年4月に当院 ICUに入院した20歳以上の内科・外科患者で敗血症の診断となり,在室中

に CAM-ICUでせん妄有の評価となった141例(除外:中枢神経障害有,認知症,精神疾患有,入院前からの ADL低下有) 

【方法】後ろ向き観察研究. 1)自宅退院群:57例と, 自宅以外群:84例の二群に分け,背景因子,重症度,鎮静・鎮痛薬の

使用・期間・投与量,代謝障害,人工呼吸管理期間,せん妄分類・期間,昏睡の有無・期間, リハ開始・初回離床・歩行

までの期間, リハ開始時・ ICU退室時・退院時の MRC, Functional Independence Measure(FIM)および FIM変化

量を単変量解析にて群間比較.2)目的変数を退院時転帰(自宅, 自宅以外), 説明変数を単変量解析にて有意差のあった

項目とし,ロジスティック回帰分析を実施.FIM変化量が独立因子として抽出された場合, 自宅退院が可能となる変化

量のカットオフ値を算出. 尚, 本研究は北里大学医学部倫理委員会の承認を得て実施した. 

【結果】単変量解析において二群間で有意差を認めた因子は,せん妄期間, 昏睡期間, ICU在室日数, 人工呼吸器管理

期間,初回離床までの日数,初回歩行までの日数, リハ開始時・ ICU退室時・退院時 MRC・ FIM及びリハ開始～退院

時 FIM変化量 であった. ロジスティック回帰分析では自宅退院における有意な因子として,リハ開始～退院時

FIM変化量(オッズ比:1.06),ICU在室日数(オッズ比:0.88)であった.又, FIM変化量のカットオフ値は64/65点で

あった. 

【結論】リハビリ開始～退院時 FIM変化量と ICU在室日数はせん妄を発症した敗血症患者の自宅退院の予測因子

となることが考えられる. 又, 開始～退院時 FIM変化量65点以上が自宅退院のカットオフ値となる.

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第20会場)

当院ＩＣＵでのＪ-ＰＡＤ導入による薬剤使用の変化と導入後の薬

剤師の介入の変化について
門馬 佳代子1, 花岡 幸子2, 田村 和加子2, 大橋 一恵2, 松村 友和1, 籠本 基成1, 岡本 明久3, 西 憲一郎3, 小林 政彦1

（1.大阪赤十字病院 薬剤部, 2.大阪赤十字病院 看護部, 3.大阪赤十字病院 麻酔・集中治療科）

 
【目的】 J-PADガイドラインが2017年度より麻酔科医主導により当院 ICUでも導入された。それに伴い鎮痛剤

（オピオイド）と鎮静剤の使用量の変化と、薬剤師介入の変化について報告する。【方法】導入前2016年度と導

入後2017年度の鎮痛剤フェンタニル、鎮静剤プロポフォール、デクスメデトミジン、ミタゾラムの使用量と薬剤

師業務内容の変化を調査した。【結果】鎮痛剤フェンタニルの使用は増加、鎮静剤ミタゾラムの使用は明らかに

減少していた。鎮静管理は RASS:0～-3、鎮静剤は、挿管患者にはプロポフォール、非挿管患者にはデクスメデト

ミジンを主とし、プロポフォール禁忌症例にはミタゾラムを使用していた。【考察】 J-PADの導入によ

り、フェンタニルを中心とした鎮痛優先管理、ベンゾジアゼピン系薬剤を避けた調節性の高い鎮静剤を主とする

鎮静管理へと薬剤使用が変化していた。浅鎮静管理により患者とのコミュニケーションがとれることで、直接投

薬説明を行い、鎮痛・鎮静剤の使用目的を理解の上での投薬ができるようになった。また直接の訴えや副作用の

聴取も可能となり、患者の苦痛度や副作用を評価し、薬学的見地から投薬に関する提案をする機会が増えた。今

後も薬剤師の視点から「痛み・不穏・せん妄管理」に積極的に介入し、薬剤適正使用の面から個々の患者に適切

な薬剤使用の提案を行うなど、薬剤師の技能を活かしチーム医療に貢献していきたい。 

 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 3:00 PM  第20会場)

ICU専任薬剤師等の介入による鎮痛・鎮静薬の選択と経済的な効

果
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安部 敏生, 才穂 亮介, 高井 信幸, 山崎 太郎, 鹿島 秀明, 田中 太郎, 丸川 征四郎 （医療法人医誠会 医誠会病院）

 
【はじめに】当院 ICUは12床が Open systemで運用されている。主治医が各診療科の方針や個人的意向で治療を

行うため指示内容にバラつきがあり、スタッフ間での情報共有不足や混乱などが生じやすい環境である。2018年

5月から ICU専任薬剤師が中心となって作成した ICU鎮痛・鎮静プロトコルの運用を開始し、各主治医へプロトコ

ルへの準拠、適正な鎮痛鎮静レベルの助言などを、薬剤師、看護師、理学療法士、臨床工学技士がチームでおこ

なうコメディカルラウンド（１日１回）を通して積極的に行った。今回、その効果について分析した。【方

法】対象：鎮痛・鎮静が必要とした ICU入室患者（脳血管外科、心臓外科患者を除く）調査期間： 2017年

5月～2017年８月（1期：介入前）、2018年１月～2018年4月（2期：介入前）、2018年5月～2018年８月

（3期：介入開始後）の3期間に分けた。調査方法：各期間における鎮痛・鎮静プロトコル収載の鎮痛・鎮静薬使

用量、使用患者数について診療録を中心に後ろ向き調査を行った。その結果に基づいて使用薬剤数から薬剤費に

ついて算出した。【結果】1%ディプリバン注ｷｯﾄは、使用患者数(1期52人、2期38人、3期、32人)、使用量(1期

165v、2期212ｖ、3期、142ｖ)と減少した。デクスメデトミジン注：、使用患者数(1期40人、2期

24人、3期、29人)、使用量(1期258ｖ、2期141ｖ、3期、70ｖ)と減少した。一方、ミタゾラム注、ブプレノル

フィン注、フェンタニル注は使用患者数、使用量ともに増加した。薬剤費は、1期　157,3811円、2期　

111,0629円に対して3期は68,7919円（削減率は1期に対して56%、2期に対して38%）と削減された。【結

論】鎮痛・鎮静プロトコルに基づく介入を行った結果、各主治医の理解を得て、鎮痛・鎮静薬使用の改善と薬剤

費の低減が得られた。一方。 RASSを-1から-2の浅鎮静の設定することで鎮静薬の使用量減少を期待したが、逆に

ミタゾラム使用量が増加する結果となった。今後の検討課題である。
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一般演題（口演） | チーム医療

一般演題・口演116  

チーム医療01
座長:植村 桜(地方独立行政法人 大阪市民病院機構 大阪市立総合医療センター 看護部)
Sat. Mar 2, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴールドルーム)
 

 
当院での早期離床・リハビリテーションチームの活動報告と課題 
祐森 章幸1, 關野 長昭1, 狩野 かおり2, 冨田 由香2, 石渡 規子3, 栗田 健3, 吉岡 毅3, 山口 晃治3 （1.国家

公務員共済組合連合会 横浜南共済病院 救急科, 2.国家公務員共済組合連合会横浜南共済病院 集中治

療室, 3.国家公務員共済組合連合会横浜南共済病院 リハビリテーション科） 

PICSを予防できた重症肺炎の1例 
衛藤 由佳, 丹保 亜希仁, 中西 仙太郎, 堀越 佑一, 川田 大輔, 岡田 基, 小北 直宏, 藤田 智 （旭川医科大

学病院 救命救急センター） 

｢未来語りのダイアローグ（ Anticpation Dialogues）」を用いたチーム医療
改善の試み 
清水 広久 （埼玉成恵会病院 外科） 

呼吸数測定に対する RST活動の成果と報告 
前田 倫厚, 岡 啓太, 中川 琢磨, 橋本 壮志 （京都岡本記念病院 特定集中治療室） 

新病棟におけるチーム医療の役割-食道癌患者を対象としたチーム医療 - 
小島 朗, 森口 剛幸, 大河内 陽子, 佐藤 千佳, 石井 裕也 （大原綜合病院） 

死産分娩をした肺高血圧症妊婦の急変回避に向けた多職種協働 
吉田 順子, 須田 千明, 岩井 栞, 久保木 純子, 鈴木 寛子, 相澤 眞利 （さいたま赤十字病院 ＣＣＵ） 

診療科という隔てを越えた母体救命を目指して 
持田 勇希1, 守永 広征1, 坂本 学映1, 海田 賢彦1, 樽井 武彦1, 谷垣 伸治2,3, 山口 芳裕1 （1.杏林大学医学

部 救急医学, 2.杏林大学医学部 産科婦人科教室, 3.杏林大学医学部付属病院 総合周産期母子医療セン

ター） 
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(Sat. Mar 2, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第20会場)

当院での早期離床・リハビリテーションチームの活動報告と課題
祐森 章幸1, 關野 長昭1, 狩野 かおり2, 冨田 由香2, 石渡 規子3, 栗田 健3, 吉岡 毅3, 山口 晃治3 （1.国家公務員共済組

合連合会 横浜南共済病院 救急科, 2.国家公務員共済組合連合会横浜南共済病院 集中治療室, 3.国家公務員共済組合

連合会横浜南共済病院 リハビリテーション科）

 
【背景】 

当院は565床を有する横浜南部医療圏の中核病院の一つである。専従の集中治療専門医1名（以下専従医）がコン

サルトを受けるオープン ICUと循環器内科が主に診療する CCUの合計20床を運営している。2018年4月より早期

離床・リハビリテーション加算（以下早期離床加算）の算定が開始されたことを受け、専従医と救命救急セン

ター所属の集中治療専門医（以下筆者）、看護師、理学療法士による早期離床・リハビリテーションチーム（以

下専門チーム）を発足し、5月から活動を開始した。専門チームの介入による効果と課題を検証した。【経

過】5月から毎週月曜日と木曜日のカンファレンスを開始し、 ICU予定入室患者の急性期リハビリテーション計画

書を作成、病状に応じて随時見直した。緊急入室症例に関しては専従医もしくは筆者がその都度計画を立て、カ

ンファレンス時に専門チーム内で再評価を行った。6月中旬から CCU入室患者にも介入を開始した。5月から7月

までの ICUおよび CCUの入室症例386名中、早期離床加算を算定した症例は119名（30.8％）で、算定による売

り上げは3ヶ月合計162000点だった。今回の調査をきっかけに、計画書を作成したにもかかわらず、手続きの不

手際で早期離床加算を算定できていない症例が多数存在したことが判明した。また、早期離床を専門チームとし

て推奨したことで、一部の腹腔鏡下手術などでクリニカルパスの安静度が見直された。【結論】 ICU・ CCUに入

室したほぼ前例に専門チームが計画書を作成したが、思いの外早期離床加算の算定率は低かった。脳血管疾

患、運動器、大血管疾患などのリハビリテーション加算の方が高い点数を算定できるという側面もあったが、運

用開始直後の手続き上の問題で算定できていないことも多かった。翻って、今回の調査により手続きの問題点が

浮き彫りとなり、事務も含めた多職種での話し合いを持つことでチーム医療の連携が強化された。また、 ICU・

CCUに早期離床を促す文化が広まり、クリニカルパスが改定され、車椅子での ICU退室が定着した。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第20会場)

PICSを予防できた重症肺炎の1例
衛藤 由佳, 丹保 亜希仁, 中西 仙太郎, 堀越 佑一, 川田 大輔, 岡田 基, 小北 直宏, 藤田 智 （旭川医科大学病院 救命救

急センター）

 
【背景】 PICS (post-intensive care syndrome) は集中治療室 (ICU) に入室した患者に身体機能や認知機能の低

下，精神障害を生じる症候群である． ICU在室中から退室後，さらに退院後も長期にわたる障害であり QOLの低

下につながる． PICSには患者家族に生じる不安障害や急性ストレス障害等の精神障害も PICS-Fとして含まれ，

PICSに対する予防や対策が重要となる．重症肺炎のため ICUに入室し治療には難渋したが， PICSを防ぐことがで

きた症例を報告する． 

【臨床経過】70歳台女性， A型インフルエンザ感染を契機とした肺炎および慢性腎不全の急性増悪のため当院へ

搬送， ICU入室となった．第1病日にペラミビル投与と持続血液濾過透析 (CHDF) を開始，翌日より非侵襲的陽圧

換気 (NPPV) を必要とした．デクスメデトミジン持続静脈内投与，せん妄予防としてラメルテオン投与を開始し

た．第3病日の胸部 CT検査で空洞病変の出現，喀痰培養でブドウ球菌が検出され，インフルエンザとブドウ球菌

の混合感染による重症肺炎と診断した．同日よりリハビリテーションを開始，第4病日には NPPVから高流量鼻カ

ニュラ (HFNC) での酸素投与に切り替えて経口摂取を再開した．第11病日に再び発熱したため感染制御部にコン

サルトしたところ，抗菌薬の変更と絶食を提案されたが，嚥下機能評価で問題なかったため食事は継続とし

た．第13病日に ICUを退室したが，第24～40病日にかけて肺炎の再燃と肺水腫の増悪を繰り返した． NPPV，

HFNCの使用を必要としたが，栄養療法と可能な範囲でのリハビリテーションを継続した．内シャント造設，間歇

的血液透析を導入し，第89病日に独歩で転院，その約3か月後に自宅退院となった．家族に関しては，キーパーソ
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ンが1,300km遠方に住んでいたが，初療時より電話連絡を含め病状説明を繰り返し行い，不安表出などに対して

は医師，看護師で共有しながら対応した．転院先への情報提供や，ソーシャルワーカーによる退院後の環境整備

なども協力しながら家族の精神的サポートも行い， PICS-Fの予防も達成することができた． 

【結論】重症肺炎患者に対してせん妄予防や栄養療法，リハビリテーション，家族ケアなど，治療早期から多職

種による介入を行うことで， PICSを発症することなく自宅退院とすることができた．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第20会場)

｢未来語りのダイアローグ（ Anticpation Dialogues）」を用いた

チーム医療改善の試み
清水 広久 （埼玉成恵会病院 外科）

 
【背景】集中治療に限らず、多職種連携や患者さんや家族を含めた話し合いの場において、対話の重要性が唱わ

れて久しい。しかし、時として、個々の立場の違い、価値観の違いなどから信念対立へとつながりやすく、それ

ぞれの視座の違いを含めたリソースがチーム医療に十分に活かされているとは言い難い。未来語りのダイア

ローグ(Anticpation Dialogues:AD)は、フィンランドで発展したアプローチで、社会ネットワークに注目した対話

であり、精神医療・心理臨床のみならず、教育、福祉、さらにコミュニティケア、組織改革、行政運営など幅広

く応用されている。今回、 ADを用いたチーム医療の改善を試みた。【方法】 ADのワークショップを開催し、そ

の中で ADの説明、デモを含めたロールプレイの実施を行い、実際にチームにおける ADを行い、 AD前後での違い

について個別インタビューを行った。【結果】個別インタビューによると、 ADをおこなうことで、個々のチーム

における不安・懸念を軽減でき、それぞれの価値観に対する共感の深まりなどが確認できた。【考察・結語】集

中治療のみならず、 ADの医療現場への導入は、マルチステークホルダーによる対話や、またチームをより機能さ

せていくうえでも有意義であると思われた。今後、院内の他のチームへの応用も検討していく。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第20会場)

呼吸数測定に対する RST活動の成果と報告
前田 倫厚, 岡 啓太, 中川 琢磨, 橋本 壮志 （京都岡本記念病院 特定集中治療室）

 
【背景】呼吸数測定は急変予知の重要な材料になる。当院の病棟では急変前段階でも呼吸数が測定されていない

現状がある。また、人工呼吸器を含む酸素媒体を使用している患者に対しても、呼吸数を測定していない場合も

ある。【目的】　今回、院内の呼吸数測定の実態を調査し、そこから１、 RSTリンクナースの活動によって呼吸

数測定を浸透させること。また、２、この活動によって院内の看護の質の向上をはかり、急変を未然に防ぐこと

ができるのかを目的とする。【方法】2017年4月から、各病棟のリンクナースと連携を開始する。半年毎に呼吸

数測定に関連した勉強会を開催した。勉強会前後、呼吸数測定の調査をおこなう。（ただし、 ICU、 HCUは

100％の測定率のため省く。）毎月一回、リンクナースより各病棟の現状報告をしてもらい対応策を検討する。週

一回の RSTラウンドで報告のあった病棟へ啓蒙活動をおこなう。 RRTと協力して急変時の呼吸回数の測定状況を

調査する。【結果】活動前の呼吸回数測定数12％（ n＝349）　2ヶ月の啓蒙活動と勉強会直後30％（ n＝

334）　半年後32％（ n＝324）１年後28％（ n=367）（途中勉強会あり）心肺停止症例に対して事前に呼吸数

測定をおこなっていた18％（ n=28）目的１、に対しては活動による成果はあり、特に酸素デバイス使用の患者

や２回/日以上測定している看護師も増えている。ただし、病棟間で大きく差がでだしてきている。また、定着化

するまでには至っていない。目的２、に対しては、心肺停止を含むショック状態になった患者の前段階での呼吸

数測定がおこなわれていなかったケースが多い。【結論】 RSTリンクナースの活動によって、着実に呼吸数測定

を浸透させていくことはできる。また、 RSTという第三者的立ち位置ではなく、リンクナースが各病棟で呼吸数
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を測定することを発信することでスムーズに受け入れることができる。ただし、リンクナースの啓蒙の仕方で病

棟間の認識に差が生じてしまう。急変時の測定率の低さから、現時点では現状の活動だけでは未然に防ぐことに

大きく関与できていない。呼吸数測定の活動だけでなく、呼吸の意義や呼吸数が急変のサインであることの理解

をしっかり深めていく必要がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第20会場)

新病棟におけるチーム医療の役割-食道癌患者を対象としたチーム

医療 -
小島 朗, 森口 剛幸, 大河内 陽子, 佐藤 千佳, 石井 裕也 （大原綜合病院）

 
食道の手術は、頸部から食道胃接合部までの食道に発生する癌である。男女比は、約6:1で男性に多く、年齢も

60-70歳台に好発しており、年々増加傾向にある。術後合併症の中には、肺合併症16.2%、縫合不全7.4%、循環

不全5.8%,乳び胸3.6％，創感染3.0％と言われている（ Jemal et al.,2011)。術後合併症を防ぐには、水分管

理・疼痛管理・早期離床など３点の管理が重要となる。 

【背景】当院は、平成30年から2病院が合併し新病院となり、 HCUが創設された。スタッフのキャリアも様々で

あり、連携の強化が必要と考えた。そこで、術後合併症を最小限にするためにも多職種の連携と強化が必要であ

り、それぞれの専門分野を発揮することで早期離床や精神的援助などにも繋がり、患者の回復の手助けになると

考えた。 

【目的】多職種医療チームの協働のあり方を明らかにする 

【方法】1.対象:食道癌の手術を行った３名。２.期間:平成30年2月13日から平成30年8月31日３.データ収集方

法:看護師、医師、理学療法士、臨床工学技士、 WOC看護師、 NSTチーム、 ASTチームによる経時記録、入院時

背景情報、フローシート、カンファレンス記録より抽出する。３.分析:文献を参考にし、看護介入および調整、看

護計画、リハビリ計画、呼吸離脱計画の時期などの妥当性を深め、多職種の連携とタイミングがなぜ効率的に働

き目標まで到達出来たかを分析する。 

【結論】術前からのかかわりの重要性も考え、共有カンファレンスを開催し計画を立案した。病棟間の調整やカ

ンファレンスの調整を管理者が行い、多職種の調整とカンファレンスを急性・重症患者看護専門看護師が

行った。受け持ち及び受け持ちではない看護師も工夫や提案ができ、カンファレンスを通じて HUCの治療及び看

護ケアの統一ができ、新病院と1月から新設となった HCUの中においての多職種連携ができたが、３名の食道癌

患者の経過や介入をまとめるにあたり、課題も明確になったためにここに報告する。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第20会場)

死産分娩をした肺高血圧症妊婦の急変回避に向けた多職種協働
吉田 順子, 須田 千明, 岩井 栞, 久保木 純子, 鈴木 寛子, 相澤 眞利 （さいたま赤十字病院 ＣＣＵ）

 
【背景】肺高血圧症のため妊娠継続が困難となり、妊娠18週で死産分娩を余儀なくされ、急変のリスクが大きい

ためにＣＣＵにおいて分娩を迎えるという特殊な経験をした。死産分娩を行うにあたり循環器科だけでなく、産

科、麻酔科、救急医学科の全4科との連携と、医師、看護師、助産師、臨床心理士、ＭＥの多職種との協働で取り

組んだため報告する。【目的】今回の症例を振り返ることで、患者に対してより安全で質の高い看護ケアを含め

た医療提供システムのあり方を検討する。【倫理的配慮】さいたま赤十字病院の看護研究審査委員会の承認を得

た。患者データは個人が特定されないように匿名性を徹底する。【臨床経過】妊娠15週の20代女性。労作時息切

れ、呼吸困難感を主訴に当院搬送。ＣＴにて肺動脈弁の石灰化、経食道エコーにて肺動脈弁に疣贅が認めら

れ、感染性心内膜炎が疑われた。慢性的な肺動脈血栓塞栓症、肺高血圧症を来しているところに、更に左総腸骨
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静脈に血栓が形成され急性肺血栓塞栓症を併発。肺高血圧症の増悪から妊娠継続が困難と判断された。死産分娩

にあたり、子宮収縮による循環血液量の増加による心負荷から急変リスクが大きく、ＣＣＵでの分娩が選択され

た。　分娩までの取り組みについて、まずは患者への安全な医療の提供のために、多職種協働が必須と考え、4科

と多職種による合同カンファレンスを行った。そして携わる職種と担当の業務内容と役割の明確化を図るた

め、前処置から分娩当日までのタイムテーブルを作成した。実際にＣＣＵに分娩ベッドを設置し、助産師、看護

師間で急変シミュレーションを行い、迅速な急変対応のための課題の抽出と解決方法の共有を図った。また、死

産分娩による悲嘆作業支援のため、臨床心理士や助産師も介入した。急変時にはＰＣＰＳ（経皮的心肺補助）が

必須であったため診療・ケア計画に則り、事前にＭＥ，看護師で物品を準備した。分娩当日に救急医学科医師よ

り右頚部、右鼠径部にシースを留置して有事に備え分娩に臨み、無事に終えることができた。【結論】急変リス

クがある妊婦患者に関して合併症の発現や急変に備え、職種や部署を超えてチームで共働してシステムを構築し

たことで、患者の安全が確保できた。多職種協働の背景には、看護師が中心となり調整役や橋渡しとなったこと

が成功の要因であった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:00 PM - 4:00 PM  第20会場)

診療科という隔てを越えた母体救命を目指して
持田 勇希1, 守永 広征1, 坂本 学映1, 海田 賢彦1, 樽井 武彦1, 谷垣 伸治2,3, 山口 芳裕1 （1.杏林大学医学部 救急医学,

2.杏林大学医学部 産科婦人科教室, 3.杏林大学医学部付属病院 総合周産期母子医療センター）

 
妊産婦死亡原因の１位である産科危機的出血は，急速に全身状態の悪化を来しやすく，高次施設に置ける迅速な

対応が要求される．そのため，産科医に加えて救急医や集中治療医の介入が重要となる．しかし，複数の診療科

を跨ぐことは診療の円滑化を防碍するリスクを伴う． 

 当施設は東京都多摩地区総合周産期母子医療センター２施設のうちの一つとして，2015年4月から東京都母体救

命搬送システムの輪番制に参加することとなった．それを契機に，3次救急に選定搬送される母体救命患者に対し

ての診療の円滑化と救命率向上を目指し，収容依頼の連絡から各診療科・部門への連絡系統の明確化と，確実か

つ迅速に受け入れられる体制を敷くこととした．さらに，産科危機的出血に対して重要となる Resuscitative

Endovascular Balloon Occlusion of Aorta (REBOA)と UAE（子宮動脈塞栓術）の迅速な介入に取り組んでいる． 

第一報を受けた救急医は産科当番医へ連絡し，患者情報を共有し，その後別行動で受け入れ体制の整備を行うこ

ととした．搬送されるまでの間に産科は手術に備えて手術室や麻酔科への連絡・準備を行い，必要に応じて新生

児科や NICUなどの部署への連絡を担当する．救急科は初療室のスタッフ配備と資機材の準備，血管造影施行に備

えた準備と完全に分業化した．さらに，初期診療のマネージメントに続いて REBOAと UAEの施行についても救急

医が担う方策とした．輪番日においては，いかなる状況においても受け入れができるように待機医師の増員など

バックアップ体制の強化をした．また， off the job trainingなどを通して治療に対する意識の結束を試みている． 

本体制運用後の2015年4月から2018年5月までの期間に計25例の母体救命症例が3次救急搬送された．産科危機

的出血症例は11例(44％)で，そのうち4例（36％）に REBOA，6例(54％)に UAEを施行した．搬送から

REBOAによる大動脈遮断までの時間は45±20分で， UAE施行症例の血管造影開始までの時間は66±29分で

あった。救命率は100％であった． 

産科危機的出血には迅速な治療介入が必要であるが，各部署の円滑な連携を図ることと，一貫して救急医が濃密

に介入することは救命率向上のために重要である．
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一般演題（口演） | チーム医療

一般演題・口演117  

チーム医療02
座長:乾 早苗(金沢大学附属病院 救急部)
Sat. Mar 2, 2019 4:00 PM - 5:00 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴールドルーム)
 

 
ICUにおける多職種チームによる早期理学療法介入への取り組み 
吉野 達郎1, 加瀬 美郷1,2, 市川 聡美1, 内山 由紀子1,3, 前谷 祐亮3, 橋田 知明1,2, 渡邉 栄三2 （1.東千葉メ

ディカルセンター 看護部, 2.東千葉メディカルセンター 救急科・集中治療部, 3.東千葉メディカルセ

ンター リハビリテーション部） 

A病院での Impella導入および運用における多職種連携について 
佐々木 友子, 吉田 朋代, 岡田 真理, 尾崎 仁美 （日本医科大学付属病院 高度救命救急センター） 

救命 ICUにおける経口摂取に向けた取り組み -ベッドサイドでできる簡易摂食
嚥下評価を用いて- 
菅 智行1, 野上 光2, 新村 姿2, 池田 成美2, 篠原 美紀2, 井上 季咲2, 大澤 慶子2, 安達 朋宏3, 吉川 和秀3, 庄

古 知久3 （1.東京女子医科大学東医療センター 臨床栄養部, 2.東京女子医科大学東医療センター 看護

部, 3.東京女子医科大学東医療センター 救急医療科） 

重症患者管理チェックリストは多職種間の情報共有ツールとして活用できる
か 
鶴田 弥生1, 北村 真理1, 松尾 照美1, 牟田 和美1, 椛島 久美子1, 永嶋 太2, 櫻井 良太2, 直塚 博行3 （1.佐

賀大学医学部附属病院 看護部 EICU, 2.佐賀大学医学部附属病院 救急部, 3.佐賀大学医学部附属病院

リハビリテーション部） 

重症患者管理チェックリストは EICU入室患者のアウトカムに影響するか 
松尾 照美1, 牟田 和美1, 鶴田 弥生1, 北村 真理1, 椛島 久美子1, 永嶋 太2, 櫻井 良太2, 直塚 博行3 （1.佐

賀大学医学部附属病院 看護部 EICU, 2.佐賀大学医学部附属病院 救急部, 3.佐賀大学医学部附属病院

リハビリテーション部） 

クリティカルケア領域における急性・重症患者看護専門看護師のチームビル
ディングに関する研究 
住永 有梨 （昭和大学病院 看護部） 

非常駐の集中治療専門医を介した二次救急病院の取り組みが患者予後に与え
る影響 
吉田 拓生1,3, 後藤 順一2, 古畑 謙3, 八嶋 朋子3, 金井 信恭3 （1.東京慈恵会医科大学麻酔科学講座集中

治療部, 2.河北総合病院 看護部, 3.河北総合病院 救急部） 



[O117-1]

[O117-2]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

(Sat. Mar 2, 2019 4:00 PM - 5:00 PM  第20会場)

ICUにおける多職種チームによる早期理学療法介入への取り組み
吉野 達郎1, 加瀬 美郷1,2, 市川 聡美1, 内山 由紀子1,3, 前谷 祐亮3, 橋田 知明1,2, 渡邉 栄三2 （1.東千葉メディカルセン

ター 看護部, 2.東千葉メディカルセンター 救急科・集中治療部, 3.東千葉メディカルセンター リハビリテーション

部）

 
【背景】背景】近年、 ICUにおける早期理学療法の有用性が注目されている。当院は開院して5年目の救命救急セ

ンターであり、 ICU専属の理学療法士が不在なことも相俟って、早期理学療法の有用性は理解しているものの実

践に至らない現状があった。そこで、多職種連携によるチームを結成し、当院での早期理学療法介入を浸透させ

る取り組みを行った。【経過】2016年11月から活動を開始した。主に医師・看護師・理学療法士で構成され，平

日毎朝に行われる ICUカンファレスへの参加と、週1回の ICUラウンドを行った．また ICUスタッフが早期理学療

法へのイメージを共有できるように、患者毎に目標や安静度を記載した表や、具体的に理学療法を行っている写

真をベッドサイドに掲示した。そこで、 ICU長期入室患者（4日間以上滞在）の理学療法の介入率と、開始までに

要した日数を、チーム結成前後の半年間（ I群：2016年3～8月・ II群：2017年3～8月）で比較した。その結

果、介入率は、 I群：41.9・ II群：54（％）と改善傾向を認めた（ N.S.）。そして開始までに要した日数は、

I群：5.6±5.46・ II群3.2±1.57（日）（ Mann-Whitney U-test； P＜0.01）と有意に改善した。しかし、実際に

は理学療法士が勤務している平日・日中のみの実践に留まるものが多く、休日・夜間でも看護師主体で実施され

ることは少なかった。そこで看護師へアンケートを行い、早期理学療法に対する知識や不安等を調査すると同時

に、シミュレーション教育や、多職種とのミーティングを繰り返し行った。その結果、人工臓器補助患者への理

学療法の意欲が向上したという回答結果が得られた。そして、実際に臨床の場において、 V-V ECMO装着患者へ

の看護師の理学療法介入が向上していた。【結論】当初、早期理学療法の概念はなかなか浸透しなかったが、そ

の障害はスタッフの経験・知識の不足やそれに伴う不安によるものと考えられた。従来の指導方法に加え、多職

種連携チームによる啓発や、それに基づいたシミュレーション教育・ミーティングによって、介入度や実践状況

の向上に繋がったと考えられた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:00 PM - 5:00 PM  第20会場)

A病院での Impella導入および運用における多職種連携について
佐々木 友子, 吉田 朋代, 岡田 真理, 尾崎 仁美 （日本医科大学付属病院 高度救命救急センター）

 
1.背景　A病院は高度救命救急センターを擁し、かつ東京都 CCUネットワークに登録された急性期病院であ

り、心原性ショックや心肺蘇生後など循環器救急患者が多数来院する。一方、 A病院の高度救命救急センターは

2018年１月から新施設に移転した。同時に救命救急センターは、救命救急科、心臓血管集中治療科、脳卒中集中

治療科の三科体制となり、同じフロアで協力して医療を提供できる環境となった。　A病院では、2018年4月から

補助循環用カテーテル Impellaを導入している。 Impellaは、循環補助により生理的循環を維持しながら冠血流増

加と心負荷軽減などの効果が得られる。 Impellaが適応となるのは、心原性ショックのうち急性左心不全を主体と

する循環不全が遷延する症例である。従って、ショック状態にある患者に速やかに Impellaを留置し血行動態を維

持することが重要となる。そのためには、関わる医療者が早期治療に向けての対応を理解し迅速かつ効率よく自

分の役割を果たしていくことが必要である。 Impella実施施設認定を受けるため、2018年2月より心臓血管集中治

療科の医師が中心となって Impellaチームを立ち上げた。チームには多職種が参加し，様々な取り組みを行ってき

た。その取り組みは、安全で迅速に医療を提供するための多職種連携の重要性を考える機会となった。　今回、

Impella実施認定施設となり数例経験した中での多職種連携について考察したので報告する。２.目的　Impella実

施施設認定を受けるまでと症例を経験する中での多職種連携について考察する。３.方法　A病院での Impella導入

に関する資料や議事録、実践活動の振り返りを行い多職種連携についてまとめる。4.結果　Impellaチームは，多

職種で構成された。 Impella導入のためのシミュレーションシナリオ作成、情報共有方法の検討、医療材料の検

討、検査室での人員配置、看護手順作成、チェックリスト作成などを行なった。実際に運用が始まると、事前に



[O117-3]

[O117-4]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

準備していた手順やチェックリストの再検討、看護師に対するショック患者への看護や医療機器に対する教育を

行なっていた。5.結論　A病院の Impellaの導入にあたり、「情報共有」「看護手順作成」「職種間の連携」「教

育」にそれぞれの専門性を活用しながら多職種連携をすることができた。その関わりが、安全で迅速な対応がで

きるチーム医療の提供に繋がることが示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:00 PM - 5:00 PM  第20会場)

救命 ICUにおける経口摂取に向けた取り組み -ベッドサイドでで

きる簡易摂食嚥下評価を用いて-
菅 智行1, 野上 光2, 新村 姿2, 池田 成美2, 篠原 美紀2, 井上 季咲2, 大澤 慶子2, 安達 朋宏3, 吉川 和秀3, 庄古 知久3

（1.東京女子医科大学東医療センター 臨床栄養部, 2.東京女子医科大学東医療センター 看護部, 3.東京女子医科大

学東医療センター 救急医療科）

 
【背景】救命 Intensive Care Unit (ICU)では2014年4月に救命 Nutrition Support Teamを発足し経腸栄養・排便

管理を目的として活動してきた．救命 ICUでは，その特殊性から摂食嚥下障害を呈する患者が多く，栄養管理は

強制栄養が中心となっていたが，2016年11月から積極的な経口摂取移行を狙い，反復唾液嚥下テスト(RSST)，改

定水飲みテスト(MWST)，フードテスト(FT)からなる簡易摂食嚥下評価を行ってきた．【目的】摂食嚥下障害が疑

われる患者に簡易摂食嚥下評価を行い，適切な食事形態をスクリーニングすることで栄養投与経路の経口投与へ

の移行を目指す．【方法】後ろ向き観察研究．対象は2016年11月から2018年7月の間に救命 ICU管理となり，摂

食嚥下障害が疑われる20歳から89歳までの患者．簡易摂食嚥下評価を行い，経口摂取開始の可否と食事形態の決

定を行った．経口摂取開始の可否と原疾患分類，認知症の有無，挿管期間の有無，気管切開の有無，酸素投与の

有無， NGTの有無，気管切開の有無， Glasgow Coma Scale(GCS)， RSST， MWST， FTの関連と食事開始時の

食事形態を調査した．また，活動開始後の救命 ICU入床患者の経口摂取割合の推移を調査した．【結果】評価を

行った230例のうち経口摂取開始可能例は180例(78.3%)であった．経口摂取開始の可否とは NGTの有無，

GCS， RSST， MWST， FTで関連がみられた．水分にとろみが必要な患者は51%であった．選択した食事形態は

ペーストとろみ食が32%，ソフトとろみ食が24%を占めていた．活動開始以降，救命 ICUの経口摂取割合は増加

しながら推移した．【結論】摂食嚥下障害が疑われる重症患者に簡易摂食嚥下評価を行い，適切な食事形態を選

択することで，多くの患者が経口摂取への移行が可能であった．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:00 PM - 5:00 PM  第20会場)

重症患者管理チェックリストは多職種間の情報共有ツールとして

活用できるか
鶴田 弥生1, 北村 真理1, 松尾 照美1, 牟田 和美1, 椛島 久美子1, 永嶋 太2, 櫻井 良太2, 直塚 博行3 （1.佐賀大学医学部

附属病院 看護部 EICU, 2.佐賀大学医学部附属病院 救急部, 3.佐賀大学医学部附属病院 リハビリテーション部）

 
【背景】当院 EICUでは，重症患者管理を包括した独自のチェックリストを2014年8月から導入したが，評価基準

が曖昧で記載漏れが多く，有効に活用できていなかった．そこで今回，各ガイドラインを参考に，生体侵襲の時

期に応じた独自の指標や介入基準を設けた改訂版チェックリスト（図）を作成した．これにより，職種や経験を

問わず効率的に患者の全身状態が把握でき，職種ごとの目標が可視化されるため，多職種間の情報共有ツールと

して活用できると考え，2017年7月より導入した． 

【目的】改訂版チェックリストの使用状況を調査し，活用方法を検討する． 

【方法】1）2018年1-6月に記載されたチェックリスト851枚より抽出された問題と目標（治療・看護・リハビ

リ）の記載状況を調査した．2）2018年7月に当院救急部医師， EICU看護師を対象とし，独自に作成した質問紙



[O117-5]

[O117-6]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

を用いて使用状況に関する意識調査を行った． 

【結果】改訂版チェックリストの内容別記載率は問題62%，治療63%，看護77%，リハビリ17%だった．質問紙

調査は24名（回収率86%）より回答を得た．活用目的としては，「全身状態把握」96%，「患者問題抽出」

88%の順に活用しているとの回答が多かった．また，「医療者間の情報共有」に71%が活用している一方

で，「カンファレンスでの情報共有」は46%が活用可能と思うがしていないと回答した． 

【結論】改訂版チェックリストは，患者の全身状態を把握し，問題を抽出するツールとして活用できる．ま

た，多職種間の情報共有ツールとしても活用できるが，共有方法については更なる検討が必要である． 

 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:00 PM - 5:00 PM  第20会場)

重症患者管理チェックリストは EICU入室患者のアウトカムに影

響するか
松尾 照美1, 牟田 和美1, 鶴田 弥生1, 北村 真理1, 椛島 久美子1, 永嶋 太2, 櫻井 良太2, 直塚 博行3 （1.佐賀大学医学部

附属病院 看護部 EICU, 2.佐賀大学医学部附属病院 救急部, 3.佐賀大学医学部附属病院 リハビリテーション部）

 
【背景】当院 EICUでは，医師によって治療方針が異なり看護師が戸惑うことがあった．また，看護師も情報収能

力やアセスメント能力は異なり重症患者管理の介入に差異があった．そこで，以前から使用していた独自の

チェックリストを改訂した重症患者管理チェックリスト(以下，改訂版チェックリスト)を作成し，2017年7月から

多職種の回診時に活用した．このことで，チーム内で情報共有でき EICU在室日数や在院日数の短縮などが期待で

きると考えた．  

【目的】改訂版チェックリストが EICU入室患者のアウトカムに影響しているか検討する． 

【方法】当院 EICUに入室した患者を対象とし，心肺停止蘇生後，急性冠症候群，転入，調査時点で入院中，

EICU在室日数1日の患者は除外した．対象は，チェックリスト改訂前の2017年1～3月に EICUに入室した患者を

Pre群，改訂後の2018年1～3月に EICUに入室した患者を Post群とし単施設前後比較検討を行った． EICU入室患

者のアウトカムの調査項目は， EICU在室日数，在院日数，呼吸器管理期間，経腸栄養開始までの期間， PT介入

までの期間，死亡率，退院時 ADL状況，退院時転帰とした．また，データ分析は JMPver13.1を使用し，

Wilcoxon順位和検定，χ二乗検定を行った． 

【結果】 Pre群58名， Post群60名であった．両群背景因子である診療科，年齢，入院時の看護必要度 A項目

ICU基準の点数，呼吸器装着患者数で有意差はなかった． EICU在室日数は Pre群7.6日/Post群6.2日(p=0.33)，在

院日数は Pre群30.0日/Post群29.3日(p=0.33)，死亡率 Pre群12.0％/Post群6.6％(p=0.59)であった．経腸栄養開

始までの期間は Pre群2.2日/Post群2.2日(p=0.98)であった．呼吸器装着期間は Pre群6.7日/Post群9.1日

(p=0.06)， PT介入までの期間は Pre群5.3日/Post群5.9日(p=0.29)であった．退院時転帰は，死亡 Pre群15.5％

/Post群13.3％，転院 Pre群58.62％/Post群70.0％，退院 Pre群25.8％/Post群16.6％(p=0.39)であった．退院時

ADL状況は，床上 Pre群32.8％/Post群26.7％，車椅子 Pre群27.6％/Post群33.3％，歩行 Pre群39.7％/Post群

40.0％(p=0.06)であった． 

【結論】改訂版チェックリスト活用前後におけるアウトカムの各調査項目で，有意に期間が短縮したものはな

かった．しかし， EICU在室平均日数，在院平均日数は短縮し，死亡率や退院時 ADL状況は改善している．そのた

め，引き続き改訂版チェックリストを活用し EICU入室患者のアウトカム改善に寄与する要因を調査する．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:00 PM - 5:00 PM  第20会場)

クリティカルケア領域における急性・重症患者看護専門看護師の

チームビルディングに関する研究



[O117-7]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

住永 有梨 （昭和大学病院 看護部）

 
【背景】急性・重症患者看護専門看護師（以下 CCNSとする）は、医療専門職と協働しチーム医療を発展するこ

とが患者アウトカムを決定する重要な要因であると考え、医師と協働して医学的判断と治療の質を確保し、管理

者との協働でチームを調整することによって患者の変化に対応する。しかし、チーム医療を立ち上げるための能

力や、チーム医療を維持・推進していくための能力については研究されておらず、明らかになっていない。【目

的】クリティカルケア領域において CCNSの臨床場面でのチームビルディングにおける判断、支援、能力を明ら

かにする。【方法】過去にチームビルディングを行ったことがある CCNS８名を対象として、チームビルディン

グの実践症例を半構造化インタビューをし、得られた語りを分析する質的記述的研究とした。【結果】 CCNSが

チームで介入が必要とした判断として、【家族/医療者・医療者間のコミュニケーションが悪くお互いを理解でき

ていない】などの5カテゴリを抽出した。 CCNSがチームメンバーに行った支援として、【看護師が個別性の高い

ケアを立案するため他職種の意見を取り入れるよう支援する】、【問題解決のためシステムや組織の考え方を見

直す】などを代表とした10カテゴリを抽出した。 CCNSがチームビルディングを行うために必要とした能力とし

て、【専門性の高い実践力とそれを説明できる言語化能力】、【チームメンバーを尊重し、アサーティブな関係

を築く能力】、【コンフリクトから協働へと導くコミュニケーション力】、【倫理的問題や看護ケアの質向上に

影響を与える組織の問題を分析する能力】の4カテゴリを抽出した。【結論】各カテゴリの関係性を検討した結

果、 CCNSのチームビルディングの判断、支援、能力は、【専門性の高い実践力とそれを説明できる言語化能

力】、【チームメンバーを尊重し、アサーティブな関係を築く能力】、【コンフリクトから協働へと導くコ

ミュニケーション力】、【倫理的問題や看護ケアの質向上に影響を与える組織の問題を分析する能力】の4つの能

力を基盤として、倫理的な問題や医療者のコミュニケーションの問題から治療やケアが停滞すると予測されるこ

とに対して、チームメンバーの思いに共感し、チームの関係を良好に保ち、問題解決のためシステムや組織の考

え方を見直すための支援をチームビルディングのプロセスに沿って行うことが明らかとなった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:00 PM - 5:00 PM  第20会場)

非常駐の集中治療専門医を介した二次救急病院の取り組みが患者

予後に与える影響
吉田 拓生1,3, 後藤 順一2, 古畑 謙3, 八嶋 朋子3, 金井 信恭3 （1.東京慈恵会医科大学麻酔科学講座集中治療部, 2.河北

総合病院 看護部, 3.河北総合病院 救急部）

 
ICUにおける医療体制と患者予後の関係は過去より様々な報告がされてきたが、不明な点も多い。今

回、我々は、非常駐の集中治療専門医を介した取り組みにより患者予後が改善した経験を得たのでここに報告す

る。当病院は407床、年間救急車搬入台数約8000台の二次救急告示病院であり、ベッド数６床の ICUを保有す

る。救急患者ならびに術後を含む院内の全ての重症患者は当 ICUに入室し、年間 ICU入室件数は400件前後であ

る。以上の環境で、2014年10月以降より集中治療専門医が非常勤で週２回の勤務を開始し、両日で１患者あたり

平均15.5分の多職種カンファレンス（集中治療専門医、担当研修医、看護師、理学療法士、栄養士）の運営を開

始した。カンファレンスで討議された内容は担当研修医が主治医と連携をとりながら診療に反映させ、かつ、担

当研修医に対しては ICU診療全般に関する系統的講義を行うようにした。看護師側からの取り組みとしては、

SAT、 SBTプロトコールを導入し、他、早期経腸栄養開始に関して看護師のアセスメントによる医師への提案の

ルーチン化、も開始した。加えてこのカンファレンスを契機に ICU患者を常時担当する理学療法士が選任され

た。以上の取り組みの元、患者背景に関して、2014年度→2015年度にかけて目立った変化は見られなかったが

（敗血症患者割合6.8%→4.3%、ショック患者割合6.0％→7.0%、非術後患者割合68.2％→75.9%）、患者予後に

関して特に ICU入室1回あたりの平均総人工呼吸器装着期間：12.0日→6.1日と大きく減少させることができた

他、 ICU死亡率：8.2%→5.5% 、 ICU滞在日数：5.3日→4.4日、入院日数：19.5日→17.9日と、概ね患者予後を

改善させる変化を得ることができた。病院死亡率は両年とも1.8%と変化は見られなかった。現状、本邦において

集中治療医が充足しているとは言いがたく、かつ全ての病院に常駐の集中治療専門医を配置することは難し
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い。その上で、常駐ではない集中治療医が関与したコメディカルを含むチームでの取り組みは、今後の本邦にお

ける集中治療を提供する医療体制を考える上で示唆に富む内容と考え、文献的考察を加え報告する。
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一般演題（口演） | チーム医療

一般演題・口演118  

チーム医療03
座長:伊藤 有美(杏林大学保健学部看護学科看護学専攻)
Sat. Mar 2, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第20会場 (グランドプリンスホテル京都B2F ゴールドルーム)
 

 
当院の集中治療室（ PICU）・準集中治療室（ HCU）における長期滞在患者
の実態について 
黒沢 大樹1, 谷 昌憲1, 福島 正大1, 木村 翔1, 三浦 慎也1,2, 宮本 大輔1, 林 拓也1, 植田 育也1 （1.埼玉県立

小児医療センター 集中治療科, 2.The Royal Children's Hospital Melbourne） 

ドクターカー・ドクターヘリは重症患者の予後を改善するか 
菊地 斉, 楢橋 和真, 稲葉 健介, 玉造 吉樹, 福井 大治郎, 遠藤 浩志, 村岡 麻樹 （水戸済生会総合病院 救

急科） 

夜勤体制移行に伴う臨床工学技士の役割と工夫 
小林 利道1, 坂口 祥章1, 檜垣 洋平1, 石井 真佐隆1, 近藤 敦子1, 鮫島 麻子1, 佐藤 敏郎1, 芝田 正道1, 川名

由浩1, 長谷川 久弥2 （1.東京女子医科大学東医療センター臨床工学部, 2.東京女子医科大学東医療セ

ンター新生児科） 

過程決定計画図(PDPC)法を用いた集中治療領域における臨床工学技士業務の
確立 
坂下 浩太1, 塚本 功1, 松田 真太郎1, 土屋 陽平1, 濱田 雅美1, 小野塚 豊1, 宮崎 聖1, 高見澤 和樹1, 浦田 優

子1, 古田島 太2 （1.埼玉医科大学 国際医療センター MEサービス部, 2.埼玉医科大学 国際医療セン

ター 集中治療科） 

東北医科薬科大学病院における救急日当直医師と診療を共にする診療看護師
の現状調査 
中川 恵子, 佐竹 雅史, 黒澤 恵美子, 大村 拓, 川本 俊輔, 遠藤 智之 （東北医科薬科大学病院 救急科） 

周術期管理における特定看護師の役割 
山下 祐貴1, 北川 裕利1, 高橋 完1, 今宿 康彦1, 水野 隆芳2, 中井 智子3, 島本 行雄3 （1.滋賀医科大学 麻

酔学講座, 2.滋賀医科大学付属病院 救急集中治療部, 3.滋賀医科大学 看護師特定行為研修センター） 
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(Sat. Mar 2, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第20会場)

当院の集中治療室（ PICU）・準集中治療室（ HCU）における長

期滞在患者の実態について
黒沢 大樹1, 谷 昌憲1, 福島 正大1, 木村 翔1, 三浦 慎也1,2, 宮本 大輔1, 林 拓也1, 植田 育也1 （1.埼玉県立小児医療セン

ター 集中治療科, 2.The Royal Children's Hospital Melbourne）

 
【背景】 PICU滞在日数は医療資源の利用状況や医療経済を考える上で重要な指標である。 PICU長期滞在患者の

実態については、少数の患者が長期滞在し、高い死亡率を有することなどが海外から報告されているが、日本か

らの報告は今までにない。【目的】当院は2016年12月27日に新病院に移転し、重症系部門として PICU・

HCUを開設した。当院 PICU・ HCUの1年間の入室患者についてまとめ、長期滞在患者の実態について明らかに

する。【方法】 PICU・ HCU滞在日数が28日以上の患者を長期滞在患者と定義する（ただし、最大日数を180日

とする）。また、1人の患者が1日滞在した場合をベッド日数1とし、特定の患者群のベッド日数が総ベッド日数に

占める割合をベッド占有率として算出した。2016年12月27日から2017年12月31日の期間に、 PICUまたは

HCUに入院した患者を後方視的に検討し、主な目的として長期滞在患者が占める入室数割合、ベッド占有率など

を算出した。また、長期滞在患者の診断名や患者背景についても検討した。【結果】入室患者は1659例で

あった。入室理由としては心臓血管外科術後141例（8.5%）、心臓血管外科以外の術後542例（32.7%）、呼吸

器疾患228例（13.7%）、循環器疾患62例（3.7%）、神経疾患210例（12.7%）、外傷55例（3.3%）、心停止

後症候群18例（1.1%）、そのほか403例（24.3%）であった。全患者の平均滞在日数は4.7±12.8日、滞在日数

28日未満の患者の平均滞在日数は3.1±4.0日、長期滞在患者の平均滞在日数は66.5±45.9日であった。長期滞在患

者は41例（2.4%）と少数ではあるが、ベッド占有率は35.0%と高かった。長期滞在患者の疾患群としては、先天

性心奇形などの循環器疾患、気管狭窄などの呼吸器疾患、急性脳症などの神経疾患であったが、特定の疾患群へ

の偏りはなかった。長期滞在患者の死亡は5例（12.2%）であった。【結論】当院 PICU・ HCUにおける調査で

も、諸外国からの報告と同様に少数の長期滞在患者が高いベッド占有率を有することが分かった。日本国内での

長期滞在患者の実態を把握するため、多施設での調査をおこなう必要があると考えられる。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第20会場)

ドクターカー・ドクターヘリは重症患者の予後を改善するか
菊地 斉, 楢橋 和真, 稲葉 健介, 玉造 吉樹, 福井 大治郎, 遠藤 浩志, 村岡 麻樹 （水戸済生会総合病院 救急科）

 
【はじめに】ドクターヘリやドクターカーの意義は早期医療介入と根本的治療開始ま での時間短縮により救命率

の向上・後遺症軽減である。多くの施設で両者の有効性を示す報告がなされている。しかし、同時要請・協働し

た事例の報告は少ない。【目的 】当院当科は水戸市ドクターカー（ DC）、茨城県ドクターヘリ（ DH）事業に携

わって いる。 DC・ DHの両方が要請・対応した事案の検証を行い、有効性を検討する。【対象・方法】２０１５

年１月から２０１７年１２月までの３年間。転院搬送を除き水戸市 内で DC・ DHが同時要請された事案について

診療録を用いて後方視的に検証した。【結 果】12件16名の傷病者（多数傷病者事案を含む）で同時要請された。

DC先着が4例、 途中 DCキャンセル6例、途中 DHキャンセル1例。症例の内訳は男12名女4名、年齢中央 値62歳

（24歳から91歳）、内因性疾患4例・外因性疾患12例。傷病者接触までの時間 中央値28分（12分から

37分）。転帰は生存14名、死亡2例。【結語】多数傷病者事案では同時要請が有用であるかもしれないが症例数

が少なく、さらなる症例の蓄積・検 討が必要と考えられた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第20会場)
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夜勤体制移行に伴う臨床工学技士の役割と工夫
小林 利道1, 坂口 祥章1, 檜垣 洋平1, 石井 真佐隆1, 近藤 敦子1, 鮫島 麻子1, 佐藤 敏郎1, 芝田 正道1, 川名 由浩1, 長谷川

久弥2 （1.東京女子医科大学東医療センター臨床工学部, 2.東京女子医科大学東医療センター新生児科）

 
【背景】当センターでは、救命救急センター専任技士の負担軽減や呼吸療法業務の支援要請の増加への対応など

を目的として2012年より夜勤業務を開始した。専任技士であればこそ多岐に渡って業務を行なうことができてい

たが、他部署専任技士が関わるローテーションを組むにあたり、臨床業務や機器および物品管理の面において見

直す必要があった。【目的】夜勤体制構築のためのローテーションを円滑に進めるために、臨床工学技士業務と

環境整理の方法を検討した。【方法】ローテーション前は、救命救急センターにおける緊急内視鏡検査の介助や

器具の管理、事後洗浄を行なっていたが、すべての技士が対応に必要な経験を蓄積するのが困難であったた

め、研修医や院内救急救命士に引き継いだ。人工呼吸器は、 ICUや ME機器中央管理室と同一機種で更新を進める

などして統一化を図った。血液浄化業務は、血液浄化室との連携により機器や消耗品の共有を図り、発注などの

負担を軽減した。そのほか機器の更新機会のたびに機能の自動化を有した機器の更新を進め、機器のセット

アップや対応の一部を看護師に引き継いだ。記録物は、統一された様式にし、デジタル化を進め、管理を簡略化

した。【結果】夜勤体制構築のためのローテーションにより、横断的臨床業務を行なえるようになった。ま

た、看護師や研修医への勉強会や、医師および看護師との窓口役、関連業者との連絡役などは専任技士に任せる

部分は残っており課題である。支援要請があったときに対応する形ではなく、患者情報の収集やカンファレンス

への参加、勉強会の分担など積極的なチームへの介入が必要である。機器定期点検は、 ME機器中央管理室との連

携により改善できる余地はあると考えている。【結論】業務内容の大幅な変更により、比較的スムーズに夜勤体

制構築が可能であったが、ほかのメディカルスタッフの理解があってこそ実現できたものと思われる。支援要請

件数や要請内容を振り返ると、やはり24時間院内に臨床工学技士が配置されていることは、潜在的ニーズも高

く、円滑な医療提供に必要なものであったと思われる。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第20会場)

過程決定計画図(PDPC)法を用いた集中治療領域における臨床工学

技士業務の確立
坂下 浩太1, 塚本 功1, 松田 真太郎1, 土屋 陽平1, 濱田 雅美1, 小野塚 豊1, 宮崎 聖1, 高見澤 和樹1, 浦田 優子1, 古田島

太2 （1.埼玉医科大学 国際医療センター MEサービス部, 2.埼玉医科大学 国際医療センター 集中治療科）

 
【目的】1988年に臨床工学技士法が施行されてから30年が経ち、その必要性は年々高まっている。2014年には

診療報酬改定により特定集中治療室管理料が新設され、施設基準として臨床工学技士(CE)が明記された。近年では

医療機器の多様化が進むうえに、それら機器を数多く使用する集中治療領域では CEの存在が必要不可欠になりつ

つある。なかでも生命維持管理装置は、重症度の高い患者に使用され、装置の重要性から専門的な知識を必要と

し、緊急時には迅速かつ適切な対応が求められる。我々は新たに ICUに常駐 CEを配置することとし、業務拡大に

着手した。そこで今回、 CE常駐にあたり集中治療領域における業務の効率化と拡大を目的として、管理手法の一

つである PDPC法で検討した。【方法】集中治療領域における CE常駐にあたり、業務の効率化と拡大を目的とし

て、 PDPC法を用いて時系列的に調査・ルートを作成した。【結果】計画第１工程：現状調査(生命維持管理装置

年間施行件数、病棟対応件数)を行い、それに基づき第２工程：常駐 ICU決定、第３工程：現業務継続および新規

業務開拓、第４工程：業務改善、第５工程マニュアル作成とした。対策１工程：現状調査より年間施行件数を把

握し、当施設において数ヵ所ある ICUより CE常駐を行う ICUを選定するとともに、常駐人数の決定をした。対策

２工程：従来より CE主体で業務展開を行っていた血液浄化関連業務に加えて、人工呼吸器関連業務においても

CE主体の業務展開が行える準備をした。対策３工程： ICU医療安全管理委員会より医療機器によるインシデント

レポートを抽出し、新規業務、業務改善を行った。対策４工程：部署 CE全員への業務事項の徹底・周知を図る目

的でマニュアルの作成を行った。 【結語】 PDPC法は問題の所在を容易に確認できることで、集中治療領域にお
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ける CE業務の展開ができた。しかし、 CE常駐により新たな問題が浮き彫りになったため PDPCサイクルは回し

続ける必要があると考えられた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第20会場)

東北医科薬科大学病院における救急日当直医師と診療を共にする

診療看護師の現状調査
中川 恵子, 佐竹 雅史, 黒澤 恵美子, 大村 拓, 川本 俊輔, 遠藤 智之 （東北医科薬科大学病院 救急科）

 
【背景】　 

米国では1960年代に医師に近い看護師として Nurse Practitioner（以下 NP）が小児、過疎化地域医療に誕生

し、現在では急性期・慢性期・小児など合わせ NP数は22万人に及ぶ。日本でも2008年に診療看護師（日本版

NP）の養成が始まり、2010年に日本初の NPが誕生した。2014年の保健師助産師看護師法の改正により、法的

にも特定行為が認められている。 

【目的】　 

当院では2012年より NPを採用し現在3名の NPが活動している。2015年より救急の日当直医師と共に NPが救急

診療に従事している。このような救急分野における NPの活動が医師、看護師からどのように評価されているか明

らかにすることを目的とした。 

【方法】　 

対象は2016年4月～2018年3月までに救急日当直に従事し、 NPと働いたことのある医師または救急外来看護

師。調査内容は経験年数、特定行為やその手技、臨床推論・知識、コミュニケーション能力、今後実施してほし

い行為など計14項目。調査期間は平成30年4月1日～5月30日、対象者に無記名の専用アンケート用紙を配布し回

収した。 

【結果】　 

該当医師49名、有効回答者36名（回答率73.4％）、該当看護師18名、有効回答者15名（回答率83.3％）。医師

の経験年数は6～20年目が大半であり、看護師は0～5年目が多かった。 NPと協働での診療の流れ、患者への利

益、特定行為やその手技、臨床推論・知識、コミュニケーション能力に関して、医師は89％以上、看護師は

100％が好意的な回答であった。今後実施してほしい行為に関しては、医師、看護師ともに代行処方が多

かった。自由記載では、「とても助かる」という意見が医師・看護師ともに多かったが、一部の医師、看護師か

ら、診療行為範囲や責任の所在が不明確であるとの意見があった。 

【結語】　 

NPが救急日当直医師と協働して従事することに関して、医師、看護師ともに好意的に捉えていることが明らかと

なった。現在当院で認可されていない行為の中で、医師、看護師ともに代行処方の希望が多く、このような現場

のニーズに対して病院として NPの役割をどこまで拡大するかは今後の課題である。 NPの役割として、特定行為

自体ができるということよりも、医師側、看護師側のどちらか側の立場でもフレキシブルに診療に参加できるこ

とが評価されていると考えられる。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:00 PM - 5:50 PM  第20会場)

周術期管理における特定看護師の役割
山下 祐貴1, 北川 裕利1, 高橋 完1, 今宿 康彦1, 水野 隆芳2, 中井 智子3, 島本 行雄3 （1.滋賀医科大学 麻酔学講座, 2.滋

賀医科大学付属病院 救急集中治療部, 3.滋賀医科大学 看護師特定行為研修センター）

 



©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

【はじめに】滋賀医科大学では、平成28年度より看護師特定行為研修が開始され、12名の卒業生を輩出してい

る。そのうち1名が麻酔科専属の周麻酔期特定看護師として勤務を開始している。近年、手術件数の増加・麻酔科

医の活動領域の拡大など麻酔関連医療の需要の増加により、多職種との協働・役割分担を行うことで、麻酔科医

の負担軽減や周術期医療の効率化・医療の質・安全性の向上に有用と考えられており、周術期に特化した周麻酔

期特定看護師の有効活用に期待されている。当院の周麻酔期特定看護師の活動と今後の課題・展望について報告

する。【活動の実際】業務は手術患者への術前・術中・術後活動に分けられる。術前評価を麻酔科医と共有

し、麻酔方法検討や問題点への対応等について検討する。麻酔の説明の補足に加え、術中の全身管理の補助を麻

酔科医とペアとなり担当する。担当する症例は，比較的麻酔管理上問題のない患者を中心に行うが、心臓外科や

呼吸器外科手術など特殊な技術を要する症例を担当することもある。こうした活動のすべてを麻酔科医の直接指

示で一定期間トレーニングを行い、終了後は人工呼吸器設定調節、鎮痛薬・鎮静薬の投与量調節，循環作動薬の

投与量調節などの特定行為を、手順書により実践していく予定にしている。また、術後も病棟訪問を行い、合併

症の確認や術中経過についても患者や家族にわかりやすく伝え、訴えを傾聴し、不安の軽減に努めている。【課

題】看護師特定行為研修修了時点での周術期管理における知識・技術は不十分であり、麻酔科医の指導の下に全

身管理を含めた周術期管理を学ぶ必要がある。研修修了生が手術室で働くためには、終了後の継続教育が必要で

あり、 OJTによる研修と教育プログラムの整備が急務である。【結語】特定行為研修修了生が麻酔科チームの一

員として周術期管理の補助を行っている。看護師特定行為の範囲内でのタスクシフトにより、麻酔科診療の質と

医療安全，患者の満足度向上に貢献できると考える。
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一般演題（口演） | 患者管理

一般演題・口演119  

患者管理04
座長:大槻 勝明(総合病院土浦協同病院看護部)
Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第21会場 (グランドプリンスホテル京都B1F ローズルーム)
 

 
クリティカルケア領域における看護カンファレンスへの取り組み～個別性の
高い看護を目指して～ 
小林 卓司, 嶋田 安希, 岸口 絢子, 植田 真由美 （日本赤十字社 大津赤十字病院 集中治療室・救急外

来） 

ロング日勤勤務の時間外減少に向けた取り組み 
柴田 京子, 大久保 雅美 （公益法人 筑波メディカルセンター病院 看護部） 

出血傾向にある補助循環留置患者の口腔ケアに難渋した一症例 
氏原 彰久1, 長野 美紀2 （1.国立循環器病研究センター 看護部 ８階西病棟, 2.国立循環器病研究セン

ター 看護部 CCU病棟） 

ハイリスク患者の周術期管理における ICU管理が患者予後に与える影響 
小川 哲平1, 井上 聡己2, 川口 昌彦1 （1.奈良県立医科大学 麻酔科学教室, 2.奈良県立医科大学 集中治

療部） 

外国人留学生の集中治療室での代理意思決定支援に難渋した1例 
濱田 基伸, 寺田 昌弘 （福岡赤十字病院 ICU/CCU） 

ICUダイアリーを読むことで変容する記憶と思い～ ICU退室後訪問を通し
て～ 
樋口 麻衣, 井澤 絵里子, 棚橋 智都江 （国立病院機構 千葉医療センター ICU） 

当院救命救急センター ICUにおける人工呼吸患者の身体抑制の実態調査 
新山 和也1, 千葉 瑞紀1, 赤羽 美夢1, 栗田 裕子1, 後藤 由梨香1,2, 古田島 太2, 高平 修二3, 根本 学3 （1.埼

玉医科大学国際医療センター 救命救急センターICU, 2.埼玉医科大学国際医療センター 集中治療科,

3.埼玉医科大学国際医療センター 救命救急科） 
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(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第21会場)

クリティカルケア領域における看護カンファレンスへの取り組

み～個別性の高い看護を目指して～
小林 卓司, 嶋田 安希, 岸口 絢子, 植田 真由美 （日本赤十字社 大津赤十字病院 集中治療室・救急外来）

 
【背景・目的】看護チームで個別性の高い看護を提供する上で看護カンファレンスは重要である。当院 ICUで

は、平日日勤帯の朝と昼に看護カンファレンスを実施しているが、参加者からの意見が少ない、カンファレンス

の議題に統一性がない、情報共有に終わり看護計画の検討に至らない、カンファレンスの司会を務める日勤

リーダーのファシリテーション能力不足という課題があった。そこで看護チームで個別性の高い看護計画を立案

できるよう、看護カンファレンスの改善に取り組んだ。【取り組み】期間：平成26年6月～平成30年2月。内

容：朝のウォーキングカンファレンスの導入。全患者のベッドサイドへ日勤看護師全員でラウンドし、患者の状

態や1日のケアの方針を共有した。昼のカンファレンスの運営方法変更。議題の挙げ方を統一し、看護計画の具体

的な内容を検討するように周知した。議題は入室患者の情報共有、状態変化のあった患者の看護計画見直し、看

護計画の定期的な再評価とした。日勤リーダーの司会のサポート。ベテランや中堅層の看護師に司会のサポート

と看護計画に対する助言・提案を依頼した。振り返り：看護記録質監査。平成25年度・27年度・29年度の看護記

録質監査表から、看護カンファレンス内容の看護計画との一貫性・関連性に関する評価（ A：できている～ C：で

きていないの3段階評価）を調査した。スタッフアンケート。 ICU看護師24名を対象に、平成29年1月

10～17日、平成30年1月10～17日に実施。看護カンファレンスが個別性の高い看護に繋がっているか4段階評価

（とても思う～思わない）で尋ねた。倫理的配慮：当院看護研究倫理審査委員会の承認を得た。【結果】取り組

み前よりも参加者が活発な意見交換をできるようになり、看護計画の具体的な内容を検討するようになった。ベ

テラン・中堅層の看護師による司会のサポートは不十分であり、日勤リーダーのファシリテーション能力の向上

には至らなかった。看護記録質監査表において、「 A：できている」は、取り組み前の平成25年度が75％で

あったのに対し、27年度では80％、29年度には100％と増加した。スタッフアンケート（有効回答率100％）で

は、60％の回答者が看護カンファレンスは個別性の高い看護に繋がっていると回答した。【結論】看護カン

ファレンスの改善が個別性の高い看護の提供に繋がる可能性がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第21会場)

ロング日勤勤務の時間外減少に向けた取り組み
柴田 京子, 大久保 雅美 （公益法人 筑波メディカルセンター病院 看護部）

 
【背景】看護師の勤務環境として月平均20時間以上の残業時間（帰宅時刻が不規則），および3 交代勤務である

という条件にあてはまる看護職者は,慢性疲労が蓄積されやすいことがいわれている（日本看護協会，2009）. A病

院 ICU病棟での看護師の時間外勤務の時間数も多く,疲労の訴えも多いことから慢性疲労をもたらし,心身の疲労か

ら健康を害しかねないリスクがあることである.とくに,ICU病棟では生命の危機に直面した患者が入院しており,看

護職の心身の健康が保たれてこそ,安心･安全な質の高い看護ケアの提供が可能となると考える.そのため,業務が煩

雑な ICU病棟の業務を随時見直し,調整を図ることにした.【目的】ロング日勤勤務の時間外労働の実態から業務内

容を見直し問題点に介入して時間外の減少を図る.【方法】1.対象： A病院 ICU所属の看護師32名 2.データ収集方

法と内容 A)時間外の時間数とその理由は院内で定められた記録用紙に記載しているものから収集した B)ICUの転

入･転出時間･看護必要度等は管理日報から算出した C)1日の業務の流れを研究者が観察し記録した3.データ収集期

間 A)2016年4月1日～2018年2月29日4.倫理的配慮：倫理委員会に承認を得て,調査対象者への調査目的の説明を

行い，協力の同意を得た.5.分析方法 A)ロング日勤時間外の時間数の算出 B)業務の現状，転入・転出時間は研究者

が観察し,看護必要度･看護記録数,記録に要した時間を分析した【結果】1.調査結果 A)業務調整前ロング日勤者の

時間外勤務の平均時間は8.86時間（ SD±2.10） B)転出時間は10時～11時で,転入時間は12時～18時であり,転

入・転出は火曜日から木曜日が多かった C)ロング日勤者が長期患者を受け持ち，看護必要度が高く，記録数・記
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録に要する時間も多かった D)朝の申し送り時間が30分を超えることが多く,業務開始時間は9時過ぎであった2.調

査結果後の介入内容 A)申し送りを廃止し9時前には業務開始できるよう調整した B)ロング日勤者の受け持ちを転

入･転出患者を中心とした C)転入･転出の多い時間帯に遅番を導入し業務を補完し合い記録時間を確保した D)ロン

グ日勤者の時間外勤務の時間の平均時間は3.40時間（ SD±2.14）.【結論】安心･安全な質の高い看護ケアの提供

をするためには,看護師がゆとりをもって患者に対応できる状況を作り出す必要がある.常に,看護業務の状況を把握

し,その分析を適して改善の方向性を明らかにすることが,時間外減少を図ることに繋がる.

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第21会場)

出血傾向にある補助循環留置患者の口腔ケアに難渋した一症例
氏原 彰久1, 長野 美紀2 （1.国立循環器病研究センター 看護部 ８階西病棟, 2.国立循環器病研究センター 看護部

CCU病棟）

 
【背景】 

心原性ショックで循環維持が困難な患者に補助循環が導入されることがある。合併症管理のひとつに、ヘパリン

化による易出血状態を踏まえた観察・介入が挙げられる。今回、急性心筋梗塞による心原性ショックで補助循環

を留置し、出血傾向にある患者の口腔ケアに難渋した事例を経験したので報告する。 

【目的】 

出血傾向にある補助循環留置患者の口腔ケア事例を振り返り、今後の看護のポイントを導き出す。 

【臨床経過】 

患者は７０代女性で、 LMT（左冠状動脈主幹部）100%閉塞に対し IABP（大動脈内バルーンパンピング）の留

置、血栓吸引を施行されたが、同日 VT（心室頻拍）を発症し、循環維持目的に PCPS（経皮的心肺補助装置）を

留置した（ X日）。入院時の口腔内状況は、上顎に1本、下顎はほぼすべて残存しており、明らかな出血や潰瘍は

なかった。 X+1日目、バイトブロックにより舌に潰瘍を形成した。口唇の乾燥が著明なため、保湿ジェルを塗布

して乾燥予防に努めた。 X+4日目、気管チューブにより歯肉に潰瘍を形成した。チューブと歯肉の接触面に

クッション性のドレッシング材を貼用し除圧を図った。 X+6日目、口腔ケアのたびに潰瘍部から出血し、ケア直

後より血液汚染していた。多い時では30分ごとに口腔内吸引を行い、圧迫止血用のガーゼ交換を要した。 X+7日

目、歯科医師に相談しガーゼ交換を1～2回/日程度とし、交換のタイミングで口腔洗浄するようケア方法を統一し

た。また CPC（塩化セチルピリジニウム）配合の洗口液を用い口腔内殺菌にも配慮した。 X+17日目、新たに出

血し再度止血困難となったが、出血点にサージセルを貼用し、その上にアズノールを塗布したガーゼを置くこと

で止血が得られたほか、潰瘍の増悪も認めなかった。また覚醒に伴う気管チューブの噛みしめが見られた際

は、鎮痛目的にフェンタニルを増量し、苦痛緩和を図った。 X+30日目、新たな出血や潰瘍形成することなく経過

できた。 

【結論】 

今回、出血傾向にある補助循環留置患者の口腔ケアに難渋した一症例を経験し、以下の結論を得た。 

補助循環留置患者の口腔ケアにおいては、 

1.皮膚や粘膜を損傷させない予見的・愛護的介入を行う。 

2.予め出血コントロールを意識した物品を用意する。 

3.統一した手技・ケア方法を継続できるようスタッフ教育を行う。 

4.患者の口腔状況に合わせタイムリーにケア方法を検討・介入する。 

5.歯科医師や歯科衛生士などの専門家と早期から連携する。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第21会場)
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ハイリスク患者の周術期管理における ICU管理が患者予後に与え

る影響
小川 哲平1, 井上 聡己2, 川口 昌彦1 （1.奈良県立医科大学 麻酔科学教室, 2.奈良県立医科大学 集中治療部）

 
緒言： ICU管理を行う必要がない手術であっても患者リスクのために周術期 ICU管理を行う場合がある。しかし

ながらこういった患者に ICU管理が予後に関与しているのか意見の分かれるところである。今回米国麻酔学会身

体評価基準（ ASA） III、 IV度の患者を対象に ICU管理が予後に影響しているのか後ろ向きに検討した。また、患

者背景調整にはプロペンシティスコアを用いた。方法：本研究は当施設医の倫理委員会の承認を受けた。対象は

2007年から2015年までの全身麻酔36880症例とした。院内規定で ICU管理が必ず行われる症例、緊急手術症

例、20歳未満の症例は除外した。また、 ICU管理が対象とならない低侵襲手術も除外した。この中から ASAIII、

IV度の患者を抽出し、 ICU入室症例と非入室症例に分けた。 ICUでの管理は看護師患者比1：2で集中治療医が主

導して管理し主に動脈ラインによる血行動態監視と血液ガスモニタリングを行った。また管理期間は術後1-2日間

行った。患者背景からプロペンシティスコアを算出し患者背景をマッチングさせ90日後の予後不良（死亡または

転院）率を比較した。 ICU入室患者の予後不良率を5％、非 ICU入室患者の予後不良率を15％、αエ

ラー0.05、検出力0.9でサンプルサイズは両群208例必要となった。統計には Mantel-Haenszel Testを用い p＜

0.05を有意とした。結果：対象となったのは1218例であり ICU入室症例は273例で予後不良数は35例で

あった。一方非 ICU入室は945例で予後不良数は134例であった(p=0.62)。マッチング後は両群246例となったが

予後不良数は ICU群32例と非 ICU群37例であった（ p=0.60, OR=0.84, 95%CI=0.51-1.41）。また90日死亡に

関しては ICU群6例と非 ICU群5例であった（ p=1, OR=1.2, 95%CI=0.37-3.93）。また、30日死亡に関しては

ICU群5例と非 ICU群4例であった（ p=1, OR=1.25, 95%CI=0.34-4.65）。考察：今回ハイリスク患者に対し

ICUの入室の絶対適応にならない手術に対して ICU管理が中長期予後に影響を与えるか検討したが、周術期管理に

対する ICUの影響は小さく有意な結果を見出すことはできなかった。術後の管理に治療介入が少なく監視が目的

であったるため中長期的な予後には影響が少なかったと考えられる。結語：ハイリスク患者に対し ICUの入室の

絶対適応にならない手術に対して ICU管理は中長期予後に影響しない。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第21会場)

外国人留学生の集中治療室での代理意思決定支援に難渋した1例
濱田 基伸, 寺田 昌弘 （福岡赤十字病院 ICU/CCU）

 
【背景】近年、日本の国際化や高齢化社会により旅行、労働、留学などを目的とした外国人人口は増加の一途を

辿っており、医療機関でも外国人が受診する機会が増えている。その中で自国と日本との医療水準の違いや文

化、社会的な影響を受ける医療の相違が起こっている。そのため外国人の治療に対しては日本と自国の医療の

様々な違いや問題を考慮しながら意思決定支援に関わる機会が多くなっていくことが予測される。当院において

も年々外国人の受診が増加している中で、重症心不全により集中治療室に入室し、外国人の代理意思決定支援に

多職種で関わったが難渋した経験をしたため報告する。 

【臨床経過】患者は21歳、男性で日本語習得を目的として外国人学校に通うため東南アジアより来日してい

た。食欲不振・倦怠感・咳嗽を主訴に来院し、検査の結果、重症心不全の診断で入院となった。入院同日より大

動脈バルーンパンピング(以下 IABP)を装着し、 ICUへ入室。入院9日目に心不全の悪化を認め、 CPAとなったた

め IABPに加え、気管挿管、経皮的心肺補助装置(以下 PCPS)を用いての管理となった。その後、一旦は補助循環か

らの離脱は行えたものの、徐々に全身状態の悪化を認め、第44病日で死亡した。 

入院時には留学生であったため、家族は来院することができなかった。そのため病態の説明や IABPを含めた補助

循環を使用する診療方針を本人だけでなく、学校責任者に説明した。この間にも外国にいる家族の来院も並行し

て調整したが、大使館へ状況説明を行ったが、渡航するための経済面の問題や入国査証の許可に時間を要し

た。結果として入院10日目に母親、42日目に姉が来日することができ、母親にも病状や診療方針の説明を
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行った。また、経済面では通常の観光外国人の場合は自由診療であるが、留学生であったため本症例では保険診

療を受けることができた。死亡後の遺体については母国搬送を試みたが、経済的問題と航路の関係上搬送困難で

あり、日本で火葬し、遺骨を持ち帰った。 

【結論】集中治療室において外国人の重症患者の代理意思決定を支援する際には、患者の文化的な背景や査証手

続きに要する時間、医療に対する価値観の相違、経済的な問題、受け入れる病院側のシステムが課題として挙げ

られた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第21会場)

ICUダイアリーを読むことで変容する記憶と思い～ ICU退室後訪

問を通して～
樋口 麻衣, 井澤 絵里子, 棚橋 智都江 （国立病院機構 千葉医療センター ICU）

 
【目的】 ICU入室中の記憶の喪失・混乱は PICS発症の一因として挙げられており、その予防には ICUダイア

リーが効果的であると報告されている。 ICUダイアリーを読んだ患者の反応について明らかにし、臨床における

ICUダイアリーの実践について考察した。【研究方法】対象は2017年4月～11月に、予定手術後24時間以上

ICUに入室する事が予測された患者49名。介入群へは入室中に記載した ICUダイアリーを用いた面接調査を兼ね

た退室後訪問を実施、対照群へは従来通りの退室後訪問を実施した。本研究は所属施設の倫理委員会に承諾され

対象者に同意を得て実施した。【結果】対照群では30名介入群では19名が対象となった。 ICU入室前・中・後の

記憶の内容、せん妄発症状況について近似している者でグループ分けし、記憶と思いについて抽出した。対照群

において記憶の混乱をきたしている患者9名では、「せん妄体験を不快なものとして記憶し忘れたいと思う」「

ICUでは幻覚があったことのみ記憶し退室後物忘れが多くなり活力が湧かなくなった」「記憶が無くても構わな

い」という発言があった。介入群では、記憶の混乱が無い患者4名と、記憶の混乱がある患者11名のうち一部の記

憶は残る患者3名で「無くなっていた記憶が埋められて良かった」と回答が得られた。全く覚えていない患者1名

は、体調の変化やリハビリ・退院へ向けた準備等で余裕がないことを理由に ICUダイアリーを読んでいな

かった。 PTSD徴候を呈した患者2名もいたが「自分について書かれたものを読むことは滅多にできない体験

だ」と話し、記載された内容を事実として受け入れられていた。しかし思い出したくない患者1名は想起すること

への拒絶が強く日記自体に対し否定的だった。【考察】患者は ICUダイアリーで記憶の穴埋めができた。だが記

憶の混乱を来している者程 ICUダイアリーに対する関心が薄かった。使用目的や活用方法について、 ICU看護師

だけでなく一般病棟看護師や家族と共通認識を持ち、継続して記憶の整理を働きかける必要がある。 ICU入室患

者は多様性に富み記憶や思いも多岐にわたる。より効果的に記憶の補填を行う為には、患者の関心を誘う個別性

に沿った内容の記載が望ましい。【結論】 ICUダイアリーは記憶の補填・修正に有用である。 ICU入室患者は総

じて記憶の喪失や混乱を来す可能性があり、 ICUダイアリーに限らない個別性に沿った患者の記憶を補正するた

めの看護介入の必要性が示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第21会場)

当院救命救急センター ICUにおける人工呼吸患者の身体抑制の実

態調査
新山 和也1, 千葉 瑞紀1, 赤羽 美夢1, 栗田 裕子1, 後藤 由梨香1,2, 古田島 太2, 高平 修二3, 根本 学3 （1.埼玉医科大学国

際医療センター 救命救急センターICU, 2.埼玉医科大学国際医療センター 集中治療科, 3.埼玉医科大学国際医療セ

ンター 救命救急科）
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【背景】身体抑制は倫理的な問題だけでなく、せん妄、 PTSDなど引き起こすことがすでに報告されており、必要

最低限に実施することが求められる。しかしながら、当院救命救急センター ICU（以下 E-ICU）においても、重

篤な患者を収容する ICUであり、人工呼吸を受ける患者の生命と安全を第一に、一時的に身体抑制を実施してい

るのが現状である。今回、 E-ICUに入室した人工呼吸患者に対する身体抑制の実態を調査したため報告する。【目

的】 E-ICUに入室した人工呼吸患者の身体抑制の現状を明らかにすること。【方法】研究デザイン：後方視観察研

究　対象：2017年8月1日～2018年3月31日にかけて E-ICU（看護師配置　2：1）に入室し、人工呼吸器（

NPPV含む）を装着した患者。人工呼吸中の身体抑制（ミトン、抑制帯の使用）の実施については、電子カルテ上

の身体抑制実施記録を確認し、各調査項目においては、電子カルテおよび重症部門システムからデータを得

た。死亡患者、人工呼吸中に転出・転院した患者などは除外した。統計分析は Mann-whitney U検定など用いて比

較検討した。【結果】研究期間中に人工呼吸を受けた対象患者は76名（ M 48/F 28）で、その内 NPPV装着患者

は6名。原疾患として外傷（ n=13）が最も多く、次いで蘇生後脳症（ n=10）、消化管出血（ n=10）、心不全

（ n=9）などで、緊急手術症例が25名であった。患者の重症度として、 Apache2 score が18（12-27）、年齢

66.5（55-74）歳、人工呼吸期間 4（2-7）日で、 ICU滞在日数8（4-11）日、在院日数52（14-40）日で

あった。人工呼吸中にせん妄を発症した患者は18名（24%）で、身体抑制は61%（46/76）の患者が実施されて

おり、1患者あたり2（2-5）日の実施であった。身体抑制実施の有無で比較すると、人工呼吸期間（2日 vs

4日）、 ICU滞在日数（5日 vs 9日）で有意差（ P ＜0.05）があったが、在院日数（24日 vs 27日）では有意差は

なかった。また、人工呼吸中にせん妄を発症した患者は、有意に身体抑制を実施（11% vs 33%）していたが、気

管チューブの自己抜去（17% vs 5%）には有意差はなかった。【結論】当院 E-ICUでは人工呼吸患者に対する身

体抑制実施率は61%で、1患者あたり2日間の実施であった。各施設における事情を考慮し、身体抑制を減らして

いく取り組みが重要である。
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一般演題（口演） | 患者管理

一般演題・口演120  

患者管理05
座長:仁科 典子(大阪警察病院看護部管理室)
Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第21会場 (グランドプリンスホテル京都B1F ローズルーム)
 

 
排便管理プロトコル導入による効果 ～看護ケアの変化と患者アウトカムの改
善に焦点をあてて～ 
木下 舞1, 我満 幸子1, 森下 幸治1, 森岡 典子2, 湯本 淑江2, 緒方 泰子2 （1.東京医科歯科大学医学部付属

病院 救命救急センター, 2.東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科高齢社会看護ケア開発学） 

Ａ病院ＩＣＵにおける、看護師間の家族情報の共有について―家族看護を提
供するにあたっての課題の明確化― 
庄子 総, 戸羽 一恵, 浜辺 美恵子, 河本 宏美, 渡邊 陽子, 瀬川 真砂代 （社会医療法人 孝仁会 北海道大

野記念病院 集中治療室） 

A病院 HCUにおける申し送り時間短縮化に向けた取り組みとその考察 
田中 しのぶ1, 橋内 伸介1,2, 粕谷 昌代1, 小山 華子1, 奥野 史子3, 石渡 真弓1, 田村 富美子1 （1.聖路加国

際大学聖路加国際病院救命救急センター, 2.千葉大学大学院看護学研究科博士後期課程, 3.伊勢赤十字

病院看護部） 

集中治療後3ヶ月後での身体機能についての調査 
川端 淳美1, 穴井 聖二1, 岸 ゆつき1, 中本 啓太1, 竹本 亜耶1, 濱田 明奈1, 楠本 真弓1, 内芝 秀樹1, 中島 強
2, 宮本 恭兵2 （1.和歌山県立医科大学附属病院 高度救命救急センター ＩＣＵ, 2.和歌山県立医科大学

救急集中治療医学講座） 

高度救命救急センターにおける重症度・看護ケア必要量スコアリングの多職
種共有と ICU再入室への影響の検討 
辻本 真由美1, 上運天 桃子1, 松本 由季1, 田中 健詞1, 藤田 玲2, 平井 律子1, 友永 知恵1 （1.横浜市立大

学附属市民総合医療センター 高度救命救急センター, 2.横浜市立大学附属市民総合医療センター） 

高度救命救急センターにおける看護ケア必要量スコアリングの活用に関する
検討 
藤田 玲, 辻本 真由美, 上運天 桃子, 松本 由季, 田中 健詞, 平井 律子, 友永 知恵 （横浜市立大学附属市

民総合医療センター） 
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(Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第21会場)

排便管理プロトコル導入による効果 ～看護ケアの変化と患者アウ

トカムの改善に焦点をあてて～
木下 舞1, 我満 幸子1, 森下 幸治1, 森岡 典子2, 湯本 淑江2, 緒方 泰子2 （1.東京医科歯科大学医学部付属病院 救命救

急センター, 2.東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科高齢社会看護ケア開発学）

 
【背景】クリティカルケア領域では、排便障害を起こす患者が多く、消化器機能不全が多臓器不全の原因となる

こともあり、早期からの排便管理が重要である。しかし、クリティカルケア領域における排便管理に関する効果

的な看護ケアの介入方法についての報告は少ない。当院 ER-ICUでは、早期からの適切な排便管理を目的とし、排

便管理プロトコル（以下プロトコル）を多職種と共に作成した。プロトコルには、観察のポイント、介入のタイ

ミング、便性状に応じた対応方法等が含まれており、2018年4月より全スタッフに勉強会を実施した上で運用を

開始した。 

【目的】プロトコル導入による看護師の意識、知識、実践力の変化と患者の排便状況への効果を検証することを

目的とした。 

【方法】プロトコル導入前後を比較した観察研究を実施。調査対象は、当院 ER-ICU所属看護師40名、調査期間中

に当院 ER-ICUに入室した患者で参入基準に合致する者とした。看護師調査として、プロトコル導入前後

（2017年10月、2018年7月）に無記名自記式質問紙調査を実施。質問項目には、排便管理に関する実践、意

識、知識を問う5段階リッカート尺度を用いた。患者調査として、プロトコル導入前後（2017年

10月～12月、2018年4月～6月）に入室した患者の基本属性、排便状況（初回排便までの日数、初回排便時の便

性状）をカルテより収集。看護師および患者調査について基本統計量を算出し、プロトコル導入前後で比較し

た。本研究は東京医科歯科大学医学部倫理審査委員会の承認を受け開始した（承認番号:M2017-082）。 

【結果】看護師調査では、16名（回収率40%）回答が得られた。導入前時点での看護師経験年数は1年～25年

（平均8.1年）であった。排便に関する実践(最終排便日の確認等)、意識（排便がない場合の介入の必要性

等）、知識（正常便の理解等）はプロトコル導入前後で改善がみられた。患者調査の対象者数は、導入前

20名、導入後18名であった。平均初回排便日は、導入前6.1日、導入後4.5日であった。排便があった患者のう

ち、初回排便の便性状が正常であったものは、導入前2名（10.0%）、導入後6名（33.3%）であった。 

【結論】プロトコル導入効果として、看護師の排便管理に対する意識や知識が向上し、観察の視点の強化、早期

からの排便管理につながった可能性が示唆された。また、初回排便までの日数短縮、初回便の正常化といった患

者アウトカム改善も期待できることが示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第21会場)

Ａ病院ＩＣＵにおける、看護師間の家族情報の共有について―家

族看護を提供するにあたっての課題の明確化―
庄子 総, 戸羽 一恵, 浜辺 美恵子, 河本 宏美, 渡邊 陽子, 瀬川 真砂代 （社会医療法人 孝仁会 北海道大野記念病院 集

中治療室）

 
【背景】Ａ病院集中治療室（以下ＩＣＵ）では、急変患者の家族との関わりで、患者ケアを行うにあたり、家族

情報が看護師間で共有できていない事例があり対策を講じていた。しかし、現在でも情報共有ができていない場

面があり、何故、情報が途絶えてしまうのかという疑問が生じた。【目的】ＩＣＵにおける家族看護を提供する

にあたり、看護師間の情報共有の実態を調査し、今後の課題を見出す。【方法】一部記述的質問紙を用いた実態

調査。ＩＣＵに勤務している看護師全員を対象にアンケートを実施。辰巳らの「ＩＣＵ患者家族ニーズの抽出と

ニーズ測定尺度の開発」のニーズの項目を活用し、データは単純集計した。【結果】アンケート回収率は

90.3％、看護師平均経験年数7.9年、ＩＣＵ平均経験年数4.8年であった。『病状の理解を確認している』は「は

い」と答えたのは27件（96％）「いいえ」と答えたのは1件（4％）であった。その場面を「全て記録してい
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る」が8件（29％）「要約して記録している」は15件（54％）「不要なものは記録しない」が5件（17％）で

あった。カンファレンスで「積極的に発言する」は13件（52％）「発言しない」が12件（48％）で

あった。『急変に伴う不安の傾聴』では「している」が26件（93％）「していない」は2件（7％）であった。そ

の場面を「全て記録している」が12件（46％）「要約して記録している」は10件（39％）「不要なものは記録

しない」が4件（15％）であった。カンファレンスで「積極的に発言する」は13件（57％）「発言しない」が

10件（43％）であった。また、いずれもカンファレンスに関しては、看護師経験年数及びクリティカルケア領域

の経験年数が高いほど積極的に発言していた。『家族情報が共有されていないことで困ったこと』の自由記載で

は、「家族の思いや要望、家族背景の記録が書いていなかったり、事実と異なったことが書かれていた」との意

見があった。【結論】１．統一した看護記録の記載基準を作成する必要がある。２．カンファレンスでは、経験

が浅い看護師の発言が増える関わりが必要である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第21会場)

A病院 HCUにおける申し送り時間短縮化に向けた取り組みとその

考察
田中 しのぶ1, 橋内 伸介1,2, 粕谷 昌代1, 小山 華子1, 奥野 史子3, 石渡 真弓1, 田村 富美子1 （1.聖路加国際大学聖路加

国際病院救命救急センター, 2.千葉大学大学院看護学研究科博士後期課程, 3.伊勢赤十字病院看護部）

 
【背景】 A病院 HCU（以下 HCU）は、緊急入院だけではなく、ポスト集中治療として集中治療領域からの転棟を

受け入れているため、平均在院日数3.6日、病床稼働率92.9%と転入室が多く看護師の業務量もそれに伴って多く

なっている。看護師の受け持ち患者数は2-3名で最大3名の患者を受け持っているが、転入室が多い事で日々患者

情報が更新され、申し送り時間が長時間になりやすく、その分看護師が患者ケアに費やすことの出来る時間が短

縮されるという現状があった。そこで業務改善の一環として申し送り時間の短縮を計画し、計画実行前後の申し

送り時間を比較検討した。【目的】申し送り方法の変更の効果を測定し、看護の質改善の方法を考察する【方

法】研究デザインは調査研究で、調査期間は2017年7-8月および2018年2-3月、対象は HCUに勤務する看護師と

した。申し送り時間を短縮するためにフォーマットを定め、フォーマットに従って申し送りを行った。申し送り

時間測定には電子カルテの温度板に看護師がその勤務で最初に入力した時間を申し送り終了時間として定め、前

後の申し送り時間を比較した。また、初回検温時間、清潔ケア終了までの時間を測定し、前後の時間を比較し

た。さらに、申し送り方法変更後の看護師の捉え方を知るためのアンケート調査を実施した。統計処理には SAS

University Edition を使用した。なお、本研究は所属施設の研究倫理審査委員会の承認を得て実施した。【結

果】対象となった看護師は、24名で、男性3名女性21名であった。平均経験年数は5.5年であった。調査は日勤看

護師を対象とした。申し送り方法変更前の平均所要時間は申し送り49.4分、初回検温44.4分、清潔ケア終了まで

242.3分だった。変更後では、申し送り37.5分(p＜0.001)、初回検温36.2分(p=0.019)、清潔ケア261.30分

(p=0.345)だった。申し送り方法に対するアンケート調査では、申し送り時間短縮による情報収集不足等の看護師

の不安感は3-4年目の中堅スタッフに多い傾向があった。【結論】申し送り時間は短縮が出来ており、当初の目的

を達成できた。その一方、若手スタッフを中心に情報収集の不足などの不安が生じている。清潔ケア終了までの

時間に統計上差はなく、申し送り時間が短縮されようとも業務的な所要時間は改善が認められなかった。今後

は、短縮された申し送り時間をいかに患者ケアの改善につなげていくかが課題である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第21会場)

集中治療後3ヶ月後での身体機能についての調査
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川端 淳美1, 穴井 聖二1, 岸 ゆつき1, 中本 啓太1, 竹本 亜耶1, 濱田 明奈1, 楠本 真弓1, 内芝 秀樹1, 中島 強2, 宮本 恭兵2

（1.和歌山県立医科大学附属病院 高度救命救急センター ＩＣＵ, 2.和歌山県立医科大学 救急集中治療医学講座）

 
【目的】集中治療室（以下、 ICU）での重症患者の救命率が向上している一方で、患者の長期的な機能障害に関

心が向けられるようになった。 ICU退室後6ヶ月の時点で患者の64％で動作の障害が生じると海外での報告はある

が、日本での実態は不明である。そこで今回は ICUを退室した患者への身体的な影響と実態を調査した。【方

法】2016年9月1日から2018年3月31日までに ICUを退室した成人の救急患者を対象とし、退室3ヵ月後にアン

ケートを送付した。ただし、48時間以内に退室が予測される患者、入室前のバーセルインデックス（以下、

BI）60点未満の患者は除外した。入院前 BIが60点以上の人が3ヵ月後も60点以上である群を BI低下なし

群、60点未満に低下した群を BI低下あり群とした。 BIから各群の年齢、人工呼吸器装着期間、 ICU入室期間等に

ついて分析した。また、新たに出現した症状を「体の痛み」「疲れやすさ」」「筋力低下」など9項目の中から選

択したものを集計した。なお BIは60点以上で自立、60点未満だと非自立である。【結果】125人にアンケートを

送付し、99人から回答を得た（回収率79％）。全体の平均年齢は68.3±14.7歳、性別は男45人（55％）、疾患

分類はとして多かったのは敗血症40％、外傷15％だった。 BIの各項目の得点では歩行で最も低下し、次いで階段

昇降、移動で得点の低下がみられた。新たに出現した症状では「筋力低下」が39人（48％）で最も多く、「疲れ

やすさ」で30人（37％）、「体の痛み」で17人（20％）であった。対象者の内 BI低下なし群は67人

（80％）で、低下あり群は16人（20％）であった。 BI低下なし群の平均年齢は65.1±14.8歳で、低下あり群では

71.0±15.1歳であった（ p＝0.13）。 ICU入室期間は BI低下なし群で6.6±5.6日、人工呼吸器装着期間は BI低下

なし群で5.3±4.9日、 BI低下あり群では5.9±4.4日であった。3ヵ月後自宅で生活できている人は BI低下なし群で

54人(80％）、低下あり群で4人（25％）であった（ p＝0.001）。【結論】　今回の研究では、 ICU退室後

BI60以下になった割合は20％と低かった。3カ月後 BI低下していない群の80％の患者が自宅での生活に戻ること

ができていることがわかった。しかし、自宅で生活できていても、筋力低下や疲れやすさなどを感じている人が

多く、下肢筋力の低下もみられており、それらに対する取り組みを行っていく必要があると考えた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第21会場)

高度救命救急センターにおける重症度・看護ケア必要量スコアリ

ングの多職種共有と ICU再入室への影響の検討
辻本 真由美1, 上運天 桃子1, 松本 由季1, 田中 健詞1, 藤田 玲2, 平井 律子1, 友永 知恵1 （1.横浜市立大学附属市民総

合医療センター 高度救命救急センター, 2.横浜市立大学附属市民総合医療センター）

 
【背景】喀痰排泄障害がある患者は、頻回な吸引や積極的離床など濃厚な看護ケアを要することがある。喀痰排

泄障害を含む呼吸器系のトラブルが ICU再入室の主原因と言われ、このような患者の ICU退室には潜在的リスク

がある。異なる病棟への移動には、患者の看護ケア必要量と提供可能な看護力の相対比を考慮する必要があ

る。そこで、看護ケア必要量をスコアリングにより可視化し、多職種で共有することで、より適切な患者配置に

役立ち ICU再入室患者数が減少するのではないかと考えた。【目的】重症度・看護ケア必要量のスコアリング

の、 ICU再入室率への影響を検討する。【方法】当院救命センターにおいて、 Triage-RTSおよび、先行調査によ

り作成した独自の看護ケア必要量スコアリング（看護必要度を基に「準備から終了まで10分以上を要する離

床」を追加し、呼吸ケアを加点したもの。以下スコアリング）を2017年4月より実施し、結果を多職種カン

ファレンスで共有した。看護師・医師にアンケートを実施し、スコアリング前後の看護ケア必要量への関心など

を Wilcoxon符号順位検定で比較した。また、年間 EICU再入室率を、 Fisher’ s正確確率検定を用いて比較し

た。【結果】看護ケア必要量への関心が、看護師（前2.6後3.5）・医師（前3.5後4.4）共に向上した。 ICU退室

の際に看護ケア必要量が考慮されていると思うかについて、看護師（前3.2後2.7）で差がなく、医師（前3.4後

4.4）は向上した。呼吸状態悪化による ICU再入室患者は2016年13名(1.63％)、2017年5名(0.61%)と優位差はな

く、 ICU予定外再入室患者数は、2016年57名（7.13%）、2017年22名（2.7%）とスコアリング後に減少し

た。【考察】呼吸状態悪化による ICU再入室は件数が少なく、調査期間内では優位差が生じなかった可能性があ
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る。予定外の ICU再入室患者の減少は、スコアリング以外の要因の影響も否定できないが、重症度・看護ケア必

要量が、呼吸状態悪化以外の何らかのリスク要因を反映している可能性があると言える。看護師において、

ICU退室に看護ケア必要量が考慮さていると感じる度合いがスコアリング後に向上しなかったことから、スコアリ

ング結果と看護師自ら感じる看護ケア必要量に乖離がある可能性や、退室患者決定のプロセスで、医師が看護ケ

ア必要量について触れていない可能性が考えられる。【結論】重症度・看護ケア必要量のスコアリング後に、予

定外の ICU再入室患者数が減少した。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第21会場)

高度救命救急センターにおける看護ケア必要量スコアリングの活

用に関する検討
藤田 玲, 辻本 真由美, 上運天 桃子, 松本 由季, 田中 健詞, 平井 律子, 友永 知恵 （横浜市立大学附属市民総合医療セ

ンター）

 
【背景】当院救命センターは ICU、ハイケアユニット、一般病床を有し、患者の最適な療養場所の選択のた

め、看護ケア必要量を可視化したいと考えた。重症度、医療・看護必要度（以下必要度）の結果は、看護師の主

観と乖離があった。救命センターでは、早期離床の援助や、体位ドレナージや吸引など、呼吸ケアに関する人的

投入度が高いため、離床への援助の項目を追加し、呼吸ケアの点数を加算した独自の看護ケア必要量スコアリン

グ（以下スコアリング）を作成し、2017年度から結果を患者毎に色分けし、患者ボードに掲示、カンファレンス

で共有した。【目的】スコアリングが看護ケア必要量の把握に役立つのか、また部署単位での看護量を反映する

指標となり得るかを検討する。【方法】看護師にスコアリングの開始前（44名）と後（55名）にアンケートを実

施し、看護ケア必要量の把握の程度を比較した。また、一般病棟へ部署間連携で人員を補充した時間と、必要度

の該当患者割合およびスコアリングの部署平均に相関関係があるのかを後方視的に調査し、部署の看護量を反映

しているかを検討した。【結果】スコアリング開始後に、自部署の看護ケア必要量の把握が上昇した。自由回答

では、トイレ介助や、頻回なナースコールへの対応などスコアに反映されない看護ケアへの負担が大きい、スコ

アリング入力が負担との意見があがった。2017年10月から3月の一般病棟の部署間連携で人員を補充した時間

と、看護ケア必要量の平均値には強い相関（スピアマン相関係数0.943　P値 = 0.0167）がみられたが、必要度

の該当患者割合との相関は見られなかった。【考察】必要度と比較してスコアリングの方が部署の繁忙度を反映

している可能性が高く、救命センターにおいて、離床や呼吸ケアへの援助の負担が大きいことを反映していると

推察される。部署の看護力の相対的なキャパシティーが、患者の療養場所の選択に影響すると言え、部署のスコ

アリング平均も踏まえて患者移動を検討することが安全で十分なケアの提供につながると言える。また、看護ケ

ア必要量の把握に、ボード掲示など目にする機会が増えたことが影響したと考えられる。タイムリーに更新で

き、可視化しやすく、入力が簡便化されるように、電子カルテと連動して算出されるシステムが望まれる。【結

語】看護ケア必要量スコアリングは部署の繁忙度を把握する一助となり、看護ケア必要量の把握に役立った
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一般演題（口演） | 患者管理

一般演題・口演121  

患者管理06
座長:石井 宣大(東京慈恵会医科大学葛飾医療センター臨床工学部)
Sat. Mar 2, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第21会場 (グランドプリンスホテル京都B1F ローズルーム)
 

 
A病院 HCU/CCUの面会時間拡大への取り組み 
堀内 あゆみ （国家公務員共済組合連合会 枚方公済病院） 

当院 ICUにおける ICU Diaryの取り組みの現状と課題 
辻本 雄大, 松谷 悠里, 福山 久美子, 小川 哲平, 井上 聡己 （奈良県立医科大学附属病院集中治療部） 

NEWS2を用いた予期せぬ ICU入室患者の検討 
野口 恵美, 大録 早苗, 鹿瀬 陽一, 阿部 建彦 （東京慈恵会医科大学附属柏病院 ICU） 

集中治療室における臨床工学技士での肺エコーの有用性 
吉岡 元気1, 管田 塁1, 吉永 修平1, 西中 巧1, 澤村 匡史2 （1.社会福祉法人 恩賜財団 済生会熊本病院 臨

床工学部, 2.社会福祉法人 恩賜財団 済生会熊本病院 集中治療室） 

重症呼吸不全患者に対する早期腹臥位療法の振り返り 
伊智 保宏, 樋口 順平, 古謝 真紀, 那須 道高 （社会医療法人 仁愛会 浦添総合病院） 

三次救命救急センターから集中治療室へ入室する患者の生命維持管理装置の
使用状況 
渡邊 拓也1, 鹿瀬 陽一2, 海津 達也1, 永野 雄一1, 小袖 理香1, 金子 昌治1 （1.東京慈恵会医科大学附属柏

病院 臨床工学部, 2.東京慈恵会医科大学附属柏病院 ICU） 

地震直後の大規模停電の経験  
陶山 真一1, 小林 巌2 （1.旭川赤十字病院 医療技術部 第一臨床工学課, 2.旭川赤十字病院 麻酔科） 
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(Sat. Mar 2, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第21会場)

A病院 HCU/CCUの面会時間拡大への取り組み
堀内 あゆみ （国家公務員共済組合連合会 枚方公済病院）

 
＜背景＞ A病院 HCU/CCUでは面会時間を12時から13時、19時から20時としていた。家族看護の一環として看

護の質を向上させるべく看護師、患者、家族へアンケートを行い、その結果をもとに面会時間の拡大を

行った。＜方法＞ HCU/CCU看護師へは、面会時間を増やすことに関しての思いを自由記載するアンケートを実

施した。患者、家族に対しては5項目で質問を行い、その他自由記載としてアンケート用紙を配布し、7組から回

答を得た。＜結果＞ HCU/CCU看護師からのアンケート回答内容を次に示す。家族が長時間在室されると、退室

の声かけをどのようにすればよいのかわからない。処置やケアの行動計画が立てにくい。カンファレンスや勉強

会の時間がとりにくくなるのではないか。以上のような回答内容であり、看護師は家族への対応の方法や、業務

の滞りを不安に感じているようだった。次に患者、家族からの回答内容を示す。回答者は計7名であった。面会時

間の時間帯は適切であったかの質問に対し、適切：5名、適切でない：2名であった。どの時間帯なら適切かの質

問は、他病棟と同じ時間帯：2名であった。面会時間の長さは適切だったかの質問に対し、適切：3名、長

かった：1名、短かった：3名であった。どのくらいの長さが適切かの問いに、5から10分：1名、11時から

20時：2名であった。結果、患者、家族により希望される面会時間、長さは異なることが分かった。看護師からの

意見に対し、退室を依頼する際は、患者の休息ためという看護の視点から声掛けをする。1回の面会を20から

30分までにしておけば、行動計画への影響も少ないのではないかと提案した。 HCU/CCU看護師からの意見、患

者、家族からの意見を基に、他の一般病棟と同じ11時から20時の面会時間とした。面会時間拡大以後、看護

師、患者、家族ともに苦情はなく移行できた。 A病院の HCU/CCU看護師の場合、面会時間拡大に伴い業務が滞

るのではないかと不安に感じていた。それに対し、家族対応時の指針を作成し、不安軽減に努めたことが、ス

ムーズな移行へつながったのではないかと考える。＜結論＞1.A病院 HCU/CCUの看護師は面会時間拡大に対し

て、業務の滞りを不安に感じていた。2.A病院 HCU/CCUに入室した患者、家族の希望する面会時間、長さは

各々異なることが分かった。3.面会時間の拡大を行った結果、看護師、患者、家族ともに苦情や問題は発生せず移

行することができた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第21会場)

当院 ICUにおける ICU Diaryの取り組みの現状と課題
辻本 雄大, 松谷 悠里, 福山 久美子, 小川 哲平, 井上 聡己 （奈良県立医科大学附属病院集中治療部）

 
【目的】当院 ICUでは、患者や家族へのメンタルヘルスの問題に対して2017年11月から ICU入室患者に ICU

Diaryを導入している。今回、 ICU Diaryの取り組みの現状から課題を検討したので報告する。【方法】 ICU

Diaryは、 ICU退室後訪問時に手渡し、現在の気持ちや ICUの記憶について、同意を得た上で質問を行ってい

る。今回、 ICU看護師に対して、選択式および自由記述による webアンケートを2018年8月～9月に実施し、回

答をもって同意とした。活動に対して ICU Diaryチームメンバーに対する任意インタビューによって、活動とその

評価の分類を行なった。【結果】1.看護師へのアンケート Webアンケートは、看護師長を除く看護師39名中34名

（回収率87.2％）であった。看護師経験年数年目（1～5年目32.4％、6～10年目38.2％、11年目以上

29.4％）であった。 ICUダイアリーに関する効果に関する自由記載では、「 ICUの記憶の歪みの修

正」61.5％、「家族が面会に来れない時の患者の様子が分かる」46.2％、「うつ、 PTSDの予防」2.5％、「わか

らない」7.7％であった。 ICU Diaryについて、「使用経験がある」100％、「作成経験がある」50％、「継続の

希望」88.2％であった。 ICU Diaryに関する良い点は、「家族との交流のツールになった」「家族が喜んでくれ

た」などが多く、改善点は、「長期になると書く内容に困る」「状態が悪化した時の表現の書き方」「効果が実

感できない」などが多かった。退室後訪問に「参加したことがある」73.5％、「今後参加したい」79.4％で

あった。2.ICU Diaryチームメンバーの任意インタビュー　ICU Diary実施回数33名、術後訪問13名であった。

ICU Diaryチーム活動について、「リハビリの写真をもとに思い出す人がいた」、「患者や家族から感謝の言葉を
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頂けて嬉しかった」「スタッフから作成の希望をいってもらえて嬉しかった」などの肯定的な意見の一方

で、「不快な記憶や幻覚を訴える人が多く感じ、本当に ICUの記憶を思い出させることが本当にいいのか悩

む」「患者の回復状態や訪問の時間調整などの理由から、訪問のタイミングを逃してしまう」「 ICUスタッフに

対する ICU Diaryの知識の向上やその普及が難しい」などの課題も聞かれた。【結論】全てのスタッフが ICU

Diaryを使用したことがあり、その大半が継続を望んでいた。今後は、看護師に対する ICU Diaryの再教育と普及

活動、患者・家族アウトカムの評価を含む運用方法の改善が課題である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第21会場)

NEWS2を用いた予期せぬ ICU入室患者の検討
野口 恵美, 大録 早苗, 鹿瀬 陽一, 阿部 建彦 （東京慈恵会医科大学附属柏病院 ICU）

 
【演題】　NEWS2を用いた予期せぬ ICU再入室患者の検討【背景】 ICU再入室した患者は入院期間が長期化し死

亡率が高くなると報告されている。最近導入された修正早期警戒スコアである NEWS2を使用して当施設の ICUに

再入室した患者の ICU退室時の NEWS2から再入室した患者の状況を調査した。【方法】2018年4月から2018年

7月までの ICU退室患者のうち予期しなかった ICU再入室患者の退室時の NEWS2、再入室時の NEWS2、再入室

とならなかった患者の NEWS2を後方視的に比較検討した。【結果】予期しなかった ICU再入室患者の NEWS2は

中央値（4分位範囲）4.5（2-8）であり、再入室とならなかった ICU退室患者の2（1-3）よりも有意に高

かった。また、予期しなかった ICU再入室患者の ICU再入室時の NEWS2は9（6-12.8）と有意に高かった。【考

察】予期しなかった ICU再入室患者は NEWS2が高値なことより、悪化をきたしやすい状態であった。さらに、再

入室時にはより重症化していた。退室時に NEWS2が高い患者は細心の注意を払う必要がある。【結語】

NEWS2を使用することで ICUに予期せず再入室となった患者は、再入室とならなかった患者よりも MEWS2が高

く重症化する傾向があった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第21会場)

集中治療室における臨床工学技士での肺エコーの有用性
吉岡 元気1, 管田 塁1, 吉永 修平1, 西中 巧1, 澤村 匡史2 （1.社会福祉法人 恩賜財団 済生会熊本病院 臨床工学部, 2.社

会福祉法人 恩賜財団 済生会熊本病院 集中治療室）

 
【背景】当院では臨床工学技士（以下 CE）が ICUに常駐しており、補助循環装置や人工呼吸器等の生命維持装置

の操作および患者管理や機器のメンテナンスを行っている。 ICU患者は、呼吸状態が不安定なことが多く、呼吸

困難を主訴とする場合、早急な原因追求が必要となる。その際、胸部 X線写真や CT撮影は有効な方法である

が、時間を要することがあるため、肺エコーを用いることで胸水や気胸の有無などを容易にかつ迅速に判断する

ことが可能である。今回、 CEが肺エコー操作への取り組みを始めたのでその紹介と有用性について報告す

る。【臨床経過】2017年12月より、まずエコー担当 CE 1名が abcd sonographyによる e-learningとハンズオン

セミナーを受講したのち、当院の臨床検査技師により肺エコーの教育を受けた。その後、 ICUに携わる CE 12名

に座学とハンズオンの勉強会を開催し、2018年4月から肺エコーのトレーニングを開始した。肺エコーで評価す

るのは、主に気胸、胸水、肺炎、無気肺、肺水腫であり、エコー担当 CEが作成したチェックリストにて、所見を

「あり、なし、不明」で評価した。それをもとに2018年3月までに全員合格を目標とした所見判断の試験を

行った。また、合格基準は1名あたり1ヵ月を目安に、エコー所見を抽出でき、理解していることとした。肺エ

コーの症例件数は、2018年4月～2018年8月までの5ヶ月間で120件施行した。その中で患者の呼吸状態悪化時に

肺エコーを行い、気胸を否定できた事例が3件あった。また、胸水や無気肺の評価を行うことができたため、体位

ドレナージ時の参考にすることができた。所見判断の試験は6名合格しているが、 CE間での技術習得には勤務体

制での研修時間の偏りによるスタッフ経験値の個人差があった。【結論】 ICUに常駐している CEが、患者の呼吸
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状態悪化時にベッドサイドで気胸を否定できたことは、呼吸器設定変更の迅速な対応につながり、肺エコーは有

用であると考えられた。 ICUにて肺エコーは、気胸や胸水、無気肺の有無などを容易に判断することができ、胸

水や無気肺の評価に関しては、体位ドレナージ等の判断材料の1つとして活かすことができると考えられた。経験

値の個人差については、今後、合格者全員で未習得者に指導を行うことで、技術習得時間の短縮および、技術と

知識の向上を図り、早期に肺エコーの業務を日常的な診療の1つとして取り入れていきたい。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第21会場)

重症呼吸不全患者に対する早期腹臥位療法の振り返り
伊智 保宏, 樋口 順平, 古謝 真紀, 那須 道高 （社会医療法人 仁愛会 浦添総合病院）

 
重症呼吸不全患者に対する早期腹臥位療法の振り返り Reflection of early prone position therapy for severe

respiratory failure patients1)浦添総合病院看護部 ICU　2)浦添総合病院　救急集中治療部1)伊智保宏　1)古謝真

紀　1)樋口順平　2)那須道高【はじめに】重症呼吸不全患者に対する腹臥位療法に関する有効なエビデンスは確立

されていないが酸素化の改善に関する報告が数多くされており、当院では仰臥位または側臥位では酸素化が保て

ない重症呼吸不全患者に対して慎重に適応を見極めながら腹臥位療法を実施している。しかし、腹臥位の方法論

が確立されていない現状もあり数多くの合併症のリスクがある。【目的】腹臥位療法を実施しそれに伴う合併症

から問題点の抽出を行うことで今後の腹臥位療法を安全・安楽に行えるようにする。【方法】長時間腹臥位療法

を行った患者のカルテレビューを行い腹臥位療法に伴う合併症とその原因を抽出し、それに対して行った看護介

入の考察を行う。【結果】患者 Aは肺炎を契機に呼吸不全となり、腹臥位療法実施目的で当院 ICUへ入室。入室当

日から腹臥位療法を実施した。腹臥位療法の実施に伴い酸素化は改善し呼吸状態の改善を認めた。しかし、腹臥

位管理中に肩関.0臼、口腔内潰瘍形成といった合併症を認めた。また水様便が持続していたため腹臥位管理をする

うえで直腸用カテーテルを用いてのドレナージを選択するに至った。その後は新たな合併症は引き起こさず経過

し13日間の腹臥位療法を終了、 ICUを退床。106日の入院期間を経てリハビリ転院された。【考察】腹臥位療法

は酸素化改善に有用とされるが、手技や管理の面での方法論が確立されていないため種々の合併症を起こすリス

クを抱えている。そのため、看護師はリスク管理を念頭に置きながら安全・安楽な体位管理の実施を行わなけれ

ばいけない。また、腹臥位という特殊な体位における排便コントロールの重要性を認識し管理を行っていく事が

必要である。【結語】腹臥位療法を実施するにあたり合併症の予防は管理において重要である。対象に適した介

入の実施とその評価が必要になる。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第21会場)

三次救命救急センターから集中治療室へ入室する患者の生命維持

管理装置の使用状況
渡邊 拓也1, 鹿瀬 陽一2, 海津 達也1, 永野 雄一1, 小袖 理香1, 金子 昌治1 （1.東京慈恵会医科大学附属柏病院 臨床工

学部, 2.東京慈恵会医科大学附属柏病院 ICU）

 
はじめに 当院は千葉県東葛北部地域における三次救命救急を有する病院である。救急車搬送件数は4500台と

なっている。平成29年10月より平日日勤帯において臨床工学技士1名が集中治療室（以下、 ICU）に常駐体制を

とり、平成30年4月からは救急部医師が平日日勤帯において常駐体制を開始した。三時救命救急を有する ICUの生

命維持管理装置の使用状況について報告する。方法2017年4月から2018年3月までの間で、救命救急センターか

ら ICUへ入室した患者（術後を含む）を JIPADデータベースより抽出する。 ICU入室後に生命維持管理装置を使

用した患者について集計を行なった。結果 ICU入室患者数1387件、病床稼働率は103％（ ICU14床）のうち、救

命救急センターからの入室は224件（16%）であった。そのうち、人工呼吸器を使用した患者は68件、 NPPVを
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使用した患者は5件、持続緩徐式血液浄化を施行した患者は29件であり、手術後に入室する患者よりも頻度が高

かった。また、救命救急センター由来の患者の APACHE-2は平均21点で、手術患者 APACHE-2の平均13.4よりも

有意に重症であった。考察救命救急センターから重症度の高い患者を受け入れている。それに伴い、生命維持管

理装置の使用頻度も高く、速やかな臨床対応が求められる。 ICUにおける臨床工学技士の職務範囲は拡大傾向に

ある。結語救命救急センターから ICU入室をする患者の重症度は高く、それに伴い生命維持管理装置の使用頻度

は高い。 ICUにおける臨床工学技士は多くの業務を担っていた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第21会場)

地震直後の大規模停電の経験 
陶山 真一1, 小林 巌2 （1.旭川赤十字病院 医療技術部 第一臨床工学課, 2.旭川赤十字病院 麻酔科）

 
北海道胆振地方中東部を震源として発生した北海道胆振東部地震において最大震度７が観測され、当院において

も震度４の強い揺れを初めて経験した。地震発生直後より臨床工学部門当直者は待機者を呼び出し ICUの生命維

持管理装置から動作、および患者状態の確認を開始した。地震発生から18分後、電力需要が発電量を上回ったこ

とによる停電が発生し、北海道内全域約295万戸での大規模停電となった。当院では停電発生後、すぐに自家発電

装置が稼働し、電力供給されたので通常の停電マニュアルに沿った対応を実施した。当院では電気事業法におい

て義務付けられている自家発電装置の電気設備保守点検にあわせて実際の停電を想定した訓練を毎年実施してお

り、深夜帯の人員が少ない状態であったが大きな混乱もなく停電対応は問題なく実施された。臨床工学部門では

自主参集職員が加わり当直者を統括に災害対応モードにて医療機器、設備の点検を実施した。その後、電力供給

再開の目処が立たないことから災害レベル宣言が発令され病院全体が災害対応モードとなった。当院の空冷式自

家発電装置は備蓄の重油で約4日間の稼働が可能であり電源供給は十分に対応できる状態であり、在宅人工呼吸療

法患者、在宅酸素療法患者、自家発電装置を設置していない透析施設から透析患者の受け入れ対応をおこ

なった。今回は地震を契機とした電力喪失のみであったが、電力に加え、医療ガス、水が途絶した場合の対応を

再検討する必要があると考える。今回は地震直後の大規模停電を経験したことで教訓となった当院における災害

対応の現状と今後の課題について報告する。
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一般演題（口演） | 患者管理

一般演題・口演122  

患者管理07
座長:平松 八重子(京都大学医学部附属病院看護部)
Sat. Mar 2, 2019 11:35 AM - 12:25 PM  第21会場 (グランドプリンスホテル京都B1F ローズルーム)
 

 
IoTを用いた手指衛生可視化の効果と限界 
松山 千夏1, 重見 博子1, 室井 洋子1, 出野 義則3, 桑原 勇治2, 田崎 佐弥香2, 岩崎 博道1 （1.福井大学医

学部附属病院 感染制御部, 2.福井大学医学部附属病院 集中治療部, 3.株式会社ケアコム） 

救急外来における院外心肺停止患者の現状と看護の実際 
長澤 静代 （相模原協同病院） 

当院 ICUにおける診療報酬改定前後の「重症度、医療・看護必要度」該当患
者割合の変化 
片山 雪子 （独立行政法人山形県・酒田市病院機構 日本海総合病院） 

ルート類自己抜去症例からみた気管挿管患者に対する身体抑制解除フローの
検討 
安重 七夏1, 齊藤 耕平2, 森安 恵実3, 内藤 亜樹1, 横溝 宗子1 （1.北里大学病院 看護部 集中治療室, 2.北

里大学病院 看護部 消化器外科HCU, 3.北里大学病院 RST/RRT室） 

ICUせん妄は平成28年度診療報酬改定基準における医療資源消費量を増加さ
せる 
古賀 雄二1, 大坂 卓1, 上地 淳2, 岸野 由紀子3, 平松 貴子2, 新 美保恵3 （1.川崎医療福祉大学 医療福祉

学部 保健看護学科, 2.川崎医科大学附属病院, 3.川崎医科大学総合医療センター） 

ICUにおける国際生活機能分類（ International classification of
functioning）の臨床応用に関する検討 
牧野 晃子, 中田 諭, 山本 加奈子, 前嶋 亜希子 （聖路加国際大学 大学院 看護学研究科） 
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(Sat. Mar 2, 2019 11:35 AM - 12:25 PM  第21会場)

IoTを用いた手指衛生可視化の効果と限界
松山 千夏1, 重見 博子1, 室井 洋子1, 出野 義則3, 桑原 勇治2, 田崎 佐弥香2, 岩崎 博道1 （1.福井大学医学部附属病院

感染制御部, 2.福井大学医学部附属病院 集中治療部, 3.株式会社ケアコム）

 
【背景】医療関連感染防止のため標準予防策の徹底が必要であり、中でも手指衛生は最も基本で最も大切な対策

である。しかし医療現場における手指衛生は不十分であることが指摘されている。当院では多面的なアプローチ

を行ってきたが、直接観察法が最も効果的であった。直接観察法は手指衛生の回数やタイミングの評価が可能で

ある。遵守率の低いタイミングを確認し、その結果をフィードバックすることができるが、人的負担が大き

く、観察者の技量によって結果が左右されやすい、ホーソン効果によるバイアス出現などの弱点もある。 

【目的】先進的な情報技術である Internet of things（ IoT）を用いて手指衛生の実態把握とさらなる遵守率向上

への応用と限界を検討（ SCOPE）した。 

【方法】2017年8月から10月の期間に、当院 ICUに勤務する看護師37名を対象に IoTを用いて手指衛生状況を観

察した。 IoTによる検出端末を、看護師と携帯用手指消毒剤、 ICU内の据え置き手指消毒剤と液体石鹸に設置し

た。手指衛生状況を評価するにあたり、カーテンもしくはドアより患者側を患者ゾーンとし、出入りした回数と

手指衛生回数から遵守率を算出した。また2014年から2018年の間に感染管理リンクナースが実施した「患者接

触前」「患者接触後」「患者周囲環境接触後」の8回分の直接観察法による遵守率を調査した。 

【結果】蓄積した IoTデータを解析した結果、患者ゾーンへ出入りした回数は8月が120,261回、手指衛生回数は

27,667回、遵守率は23.0％。9月は123,789回、手指衛生回数は23,514回、遵守率は19.0％。10月は

98,278回、手指衛生回数は21,564回、遵守率は21.9％であった。直接観察法による遵守率の平均は「患者接触

前」が76.7％（40.0～100）、「患者接触後」は84.2％（58.8～100）、「患者周囲環境接触後」は63.2％

（31.0～100）であった。 

【結論】 IoTを用いた観察と直接観察法には遵守率に相違があることが明らかになった。 IoTによる手指衛生の可

視化は24時間、 ICUで勤務する職員のデータを蓄積できるため、今後プログラミングされることで経時的な

フィードバックは可能となるが、手指衛生遵守を評価するには現段階では限界がある。位置情報と手指衛生回数

は遵守率を反映するものの適切なタイミングを正確に示すものではない。 IoTを用いた手指衛生モニタリングは遵

守状況を改善するための手段として有用であるが、直接観察法は今後も欠かせない手段であると考えられた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:35 AM - 12:25 PM  第21会場)

救急外来における院外心肺停止患者の現状と看護の実際
長澤 静代 （相模原協同病院）

 
【背景】 A病院は2次救急輪番病院で年間約6000台の救急車を受け入れており、院外心肺停止症例（以下、

CPA）も搬送されている。 CPA患者が搬送されると心肺蘇生（以下、 CPR）の実施・継続、処置や記録など

様々な業務に追われる。さらに家族への対応など看護と業務を同時並行的に行っていかなくてはならない。新病

院新築移転に伴い救急部門を拡充する計画があり、救急外来における家族看護や悲嘆ケアの重要性も増していく

ものと思われる。そこで現在の CPA患者と看護の状況について分析を行い今後の救急外来看護にいかす必要があ

ると考えた。【目的】 A病院救急外来における CPA患者の現状と看護師の関わりを分析し課題を明らかにする

【方法】後方視的研究とした。2017年5月1日から2018年4月30日までに搬送された CPA患者をリストアップ

し、電子カルテから患者の属性、搬送時の状態、救急外来での処置、看護師の関わり、心肺停止となった原

因、転帰について情報を収集した。数値は統計的に、他の情報は記録の内容分析を行った。本研究は所属施設の

研究倫理審査委員会の承認を得て実施した。【結果】調査期間中の CPA患者の総数は35例で、内訳は男性22、女

性13、平均年齢78.4±14.1歳、警察の検死となったのは17例であった。35例中心拍再開（以下、 LOSC）は

4例、うち２例は48時間以内に死亡、軽快退院したのは2例であった。軽快退院した２例は肺実質疾患で

あった。搬送から死亡確認までの平均時間は52.4±47.5分で CPRの有無が死亡確認までの時間に影響を与えてい
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た。死亡原因は大動脈解離、脳出血、急性心筋梗塞、急性肺塞栓症、肺炎、消化管出血等で、末期がんも2例含ま

れていた。記録上には、医師から家族への説明、 CPR記録および処置記録はあるものの看護の実施に関するもの

はみあたらなかった。【結論】 A病院の CPA患者の社会復帰率は5.7%で全国平均と比べて低くはない。死亡原因

として末期がん患者が含まれており、がん患者の救急搬送時の終末期対応を院内で統一していく必要がある。救

急外来において家族看護を共有、教育していくにはナラティブなどの方法を検討していかなくてはならない。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:35 AM - 12:25 PM  第21会場)

当院 ICUにおける診療報酬改定前後の「重症度、医療・看護必要

度」該当患者割合の変化
片山 雪子 （独立行政法人山形県・酒田市病院機構 日本海総合病院）

 
【目的】平成28年度診療報酬改定の「重症度、医療・看護必要度」評価項目変更が該当患者割合に影響した

か、診療科別、疾患別に該当患者割合の変化を調査し、看護業務量との関連を検討する。 

【方法】地方の急性期病院1施設(646床)において、平成28年診療報酬改定前後の ICU入室患者における「重症

度、医療・看護必要度」の該当患者割合を調査。 

1)平成27年4月1日～平成28年3月31日と平成28年4月1日～平成29年3月31日の ICU入室患者を院内電子カルテ

Hファイルより抽出。診療科別、疾患別の「重症度、医療・看護必要度」を集計。 

2)平成30年6月1日～7月31日の期間に、当院 ICU入室患者の看護業務量調査を患者観察・ケア・入力・説明・点

滴・検査・処置・カンファレンスの8項目に分類し10分刻みの自記式タイムスタディにて実施。 

【結果】 

1)平成27年度 ICU入室患者総数635名、のべ入室日数2708日と平成28年度 ICU入室患者総数635名、のべ入室日

数2548日に対する診療科別、疾患別に算定者割合を調査。科別該当患者割合では、循環器内科、脳神経外科、神

経内科、形成外科において改定後の平成28年度は該当患者割合が大きく低下していた。疾患別では、急性心筋梗

塞77.8%→49.7%（ p=0.003）、クモ膜下出血85.8→53.2%（ p=0.001）と該当患者割合が有意に低下してい

た。 

2)看護業務量調査期間の ICU入室患者のべ547勤務分のデータを疾患別に分けて単純集計した。心臓血管外科術後

409分、一般外科術後446分、急性心筋梗塞423分、くも膜下出血441分。１患者あたりの日勤平均看護業務時間

には有意な差はなかった。項目別にみた場合、患者ケア時間が他の疾患群に比べて急性心筋梗塞では低い値で

あったが、看護業務量の科別の差はなかった。 

【結論】特定集中治療室における「重症度、医療・看護必要度」は平成28年度改定により、急性心筋梗塞、クモ

膜下出血の疾患群では該当者割合が低下した。しかし、該当者割合が低下した疾患群においても看護業務量に差

はなかった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:35 AM - 12:25 PM  第21会場)

ルート類自己抜去症例からみた気管挿管患者に対する身体抑制解

除フローの検討
安重 七夏1, 齊藤 耕平2, 森安 恵実3, 内藤 亜樹1, 横溝 宗子1 （1.北里大学病院 看護部 集中治療室, 2.北里大学病院 看

護部 消化器外科HCU, 3.北里大学病院 RST/RRT室）

 
【背景】 

近年、 PICS予防のために人工呼吸管理患者を浅い鎮静状態で管理することが主流となっている。覚醒している患

者に対する意思尊重や、せん妄予防のために身体抑制を解除したいと考える一方で、挿管チューブの自己抜管予
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防のために、身体抑制を解除する判断場面においてジレンマを抱えている。神奈川県内の多施設の看護師が集

い、 PICS予防の看護について検討する取り組みのひとつとして、『気管挿管患者に対する身体抑制解除フ

ロー』(以下、フロー)を作成し、現在、導入準備期にある。フローを導入することで、判断が統一され、さらに安

全な身体抑制解除に繋がると考えている。 

しかし、挿管チューブ以外のルート類の自己抜去が多く、それが、フロー導入抑止の一要因となっている。その

ため、挿管チューブ以外のルート類の自己抜去症例をフローに当てはめ、身体抑制解除の判断不足について検討

した。 

【目的】 

挿管チューブ以外のルート類の自己抜去症例をもとに、フローに準じた指標の判断不足の有無について検討す

る。 

【方法】 

当院 ICUにて、調査期間中に身体抑制解除下で発生した挿管チューブ以外のルート類の自己抜去例計11件

(GTチューブ7件、 EDチューブ4件)について、フローの評価項目に準じて、 RASS、 CAM-ICU、リスク因子であ

る年齢、認知症・精神疾患・脳疾患の有無、転倒転落やルート類の自己抜去歴の有無、医療者の懸念の有無につ

いて後方視的に調査した。 

【結果】 

フローに沿い、 RASS 0から-1かつ CAM-ICUにてせん妄なしと評価し、身体抑制を解除できると判断できた

ケースは6件(54.5％)であった。そのすべての症例は、リスク因子を有しており、65歳以上3件、認知症1件、脳疾

患の既往3件、ルート類の自己抜去歴2件、医療者の懸念6件(重複あり)であった。治療への拒否や辻褄の合わない

言動、見当識障害等の懸念があったが、身体抑制を解除し自己抜去に至っていた。また、自己抜去発生時にはせ

ん妄を有していなかったが、発生前後の経過においてせん妄起点があった患者が4件であった。 

【結論】 

リスクがあるから身体抑制をするのではなく、フローの活用により具体的なリスク内容を認識した上で身体抑制

の解除を行い、監視への意識を高めることが、安全な身体抑制解除に繋がる。 

気管挿管患者に対する身体抑制解除フローは、挿管チューブ以外のルート類の自己抜去を予防する判断指標とし

ても活用できる可能性がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:35 AM - 12:25 PM  第21会場)

ICUせん妄は平成28年度診療報酬改定基準における医療資源消費

量を増加させる
古賀 雄二1, 大坂 卓1, 上地 淳2, 岸野 由紀子3, 平松 貴子2, 新 美保恵3 （1.川崎医療福祉大学 医療福祉学部 保健看護

学科, 2.川崎医科大学附属病院, 3.川崎医科大学総合医療センター）

 
【背景】 ICUせん妄が入院期間や医療費を増加させるとの海外報告はあるが、本邦の医療経済指標による報告は

少ない。 

【目的】 ICUせん妄発症と ICU入室期間、入院期間、医療資源消費量の関連を検証すること。 

【方法】国内の大学病院と総合病院の2施設を対象施設とした。平成28年度診療報酬改定が適応される期間内

に、心臓血管系手術または食道がん切除術後に ICU入室した患者全員を対象患者とした。主要調査項目は

ICDSC最高得点、 ICDSC4点以上継続日数、 ICU入室期間、全入院期間、 DPCデータ Dファイルの診療行為に係

る行為点数（以下、行為点数）とした。 ICDSC最高得点で0点群(以下、 A群)、1-3点群(以下、 B群)、4-8点群(以

下、 C群)に群分けした。総行為点数、全入院期間、 ICU入室期間についてクラスカルウォリス検定を用いて多重

比較し、ボンフェローニ検定で群間比較した。 C群の ICDSC最高得点と行為点数・ ICU入室期間・全入院期間の

ピアソンの積率相関係数を算出した。有意水準は5％未満とした。対象施設の研究倫理委員会の承認（承認番号

3147）を得た。 

【結果】対象患者は122名(男性80名)、心臓血管系手術(心臓弁膜症70名、大血管疾患36名)、食道がん切除術
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（16名)であり、 A群32人、 B群38人、 C群52人であった。各測定項目の平均は、年齢71.3(SD±10.85)歳、行為

点数507593.89±220319.02点、 ICDSC4点以上継続日数0.78±1.68日、 ICU入室期間5.5±3.52日、全入院期間

33.2±23.72日であった。 A、 B、 C群ごとの平均は総行為点数(374430.8±140882.30、461026.8±

190147.00、623570.2±224529.20)、 ICU入室期間(3.4±2.14、5.4±3.37、7.0±3.67)、全入院期間(25.1±

11.36、29.0±18.66、41.2±29.76)であった。総行為点数では３群比較（ p＜0.01）、 A群 vsB群(p＜0.05)、

A群 vsC群(p＜0.01)、 B群 vsC群(p＜0.05)であった。 ICU入室期間では、3群比較（ p＜0.01）、 A群 vsB群(p＜

0.01)、 A群 vC群(p＜0.01)、 B群 vsC群(np)であった。全入院期間では、3群比較（ p＜0.01）、 A群 vsB群

(np)、 A群 vsC群(p＜0.01)、 B群 vsC群(np)であった。相関係数は総行為点数0.499（ p＜0.01）、 ICU入室期間

0.474（ p＜0.01）、全入院期間0.482（ p＜0.01）であった。 

【結論】 ICDSC最高値上昇により総行為点数が増加する。 ICU入室期間は ICDSC1点以上で延長する。

ICDSC4点以上で入院期間が延長する。 ICDSC4点以上ではせん妄最高得点と総行為点数、全入院期間、 ICU入室

期間は中等度の正の相関がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 11:35 AM - 12:25 PM  第21会場)

ICUにおける国際生活機能分類（ International classification of

functioning）の臨床応用に関する検討
牧野 晃子, 中田 諭, 山本 加奈子, 前嶋 亜希子 （聖路加国際大学 大学院 看護学研究科）

 
【背景】医療の高度化に伴い、短期予後の改善がある一方、生命の危機を脱した後の ADL、 QOL低下による社会

復帰困難となることが問題となっている。集中治療領域においては、生活機能を含めた評価が十分でない。近

年、リハビリテーション領域では、日常生活の基本動作や機能の評価を、国際生活機能分類（ International

classification of Functioning, Disability and Health：以下、 ICF）を用いるようになった。集中治療領域におい

ても、個々の患者の QOL改善には身体機能に加えて早期からの生活機能の評価を基にしたケアが必要であ

る。【目的】本研究は、集中治療領域における ICFを用いた文献レビューを行い、 ICFによる生活機能評価が集中

治療領域においても臨床応用できるかを検討することを目的とする。【方法】 ICUにおける ICFを用いた生活機能

評価に関する文献について、 Pubmed、 CINAHL、医学中央雑誌 Web版を用いて文献検索を行った。検索対象と

した年代は限定せず、 Keywordsに International Classification Functioning, Disability and Health、 Intensive

care、 Intensive care unit、 ICF（国際生活機能分類）、集中治療、急性期、急性期看護、クリティカルケアを用

いて検索し、系統的レビューを行った。なお、 The Cochrane Library において、同一内容の先行研究がないこと

を確認した。【結果】対象文献は18文献であった。文献検討の結果、 ICFによる評価を行っている研究は、整形

外科領域、小児科領域、神経系領域などの特定の機能評価を要する領域の報告が多く、集中治療に関連した報告

は、脳卒中、 ARDSなどの特定の疾患を対象にした研究のみであった。 ICFは、国際的な標準指標として作成され

たものであるが、その活用領域は限定されており、集中治療領域の患者への応用は報告されていなかった。一部

の特定疾患における報告では、早期からの生活機能評価を外来フォローにつなげることで、集中治療後症候群の

改善に効果があることが示された。また、わが国において ICFを集中治療領域で活用している研究は報告されてい

なかった。【結論】集中治療領域において ICFによる生活機能に着目した評価を行うことは、患者への継続ケアに

つながり、 QOLを高める可能性が示唆された。本研究結果から、 ICFを集中治療において臨床応用するには、多

数の機能分類項目から重症患者の特性に合わせた評価項目の抽出や評価尺度の開発が必要であり、現在検討中で

ある。
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一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演123  

リハビリテーション09
座長:高橋 哲也(順天堂大学保健医療学部開設準備室/順天堂大学医学部附属順天堂医院リハビリテーション室)
Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第21会場 (グランドプリンスホテル京都B1F ローズルーム)
 

 
早期離床を実施した ICU患者における退院時歩行能力に影響する因子 
渡部 翼1, 花田 匡利1,2, 及川 真人1,2, 矢野 雄大1,2, 森本 陽介1,2, 福島 卓矢2, 名倉 弘樹2, 関野 元裕3, 神津

玲1,2 （1.長崎大学大学院医歯薬学総合研究科, 2.長崎大学病院 リハビリテーション部, 3.長崎大学病

院 集中治療部） 

心臓血管外科手術術後早期リハビリテーション介入症例における退院時最大
歩行距離に関連する因子の検討 
西村 潤也1, 青木 貴弘1, 神原 楓1, 北地 雄1, 岩室 賢治2, 伊藤 卓也3, 砂田 将俊3, 前場 覚3, 原島 宏明4, 宮

野 佐年1 （1.健貢会 総合東京病院 リハビリテーション科, 2.健貢会 総合東京病院 麻酔科, 3.健貢会 総

合東京病院 心臓血管外科, 4.南東北グループ 首都圏リハビリテーション部門） 

敗血症患者における ICU退室時の移動能力障害の予測因子 
中島 裕貴1, 錦見 満暁2, 清水 美帆1, 井上 貴行1, 林 和寛3, 山本 尚範2, 松田 直之2, 西田 佳弘1 （1.名古

屋大学医学部附属病院 リハビリテーション部, 2.名古屋大学大学院医学系研究科 救急・集中治療医学

分野, 3.愛知医科大学 リハビリテーション部） 

胸腔鏡補助下肺癌手術における早期退院要因の検討 
佐藤 圭祐1, 原島 宏明2, 北地 雄1, 岩室 賢治3, 伊藤 卓也4, 砂田 将俊4, 小田 誠5, 宮野 佐年1 （1.南東北

グループ健貢会 総合東京病院 リハビリテーション科, 2.南東北グループ首都圏リハビリテーション部

門, 3.南東北グループ健貢会 総合東京病院 麻酔科, 4.南東北グループ 健貢会 総合東京病院 心臓血管

外科, 5.南東北グループ 健貢会 総合東京病院 呼吸器外科） 

ICU在室中に肺炎になった脳卒中患者の特徴 
菊谷 文子, 伊東 一章 （秋田赤十字病院 リハビリテーション科） 

AKI患者での転帰先に影響を与える因子についての検討 
田島 茂樹1, 小山内 大地1, 鈴木 貴広1, 横山 健2, 奈良 理3 （1.手稲渓仁会病院 リハビリテーション部,

2.手稲渓仁会病院 麻酔科, 3.手稲渓仁会病院 救急救命センター） 
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(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第21会場)

早期離床を実施した ICU患者における退院時歩行能力に影響する

因子
渡部 翼1, 花田 匡利1,2, 及川 真人1,2, 矢野 雄大1,2, 森本 陽介1,2, 福島 卓矢2, 名倉 弘樹2, 関野 元裕3, 神津 玲1,2 （1.長

崎大学大学院医歯薬学総合研究科, 2.長崎大学病院 リハビリテーション部, 3.長崎大学病院 集中治療部）

 
【背景】 ICU入室患者の生存率は改善を示している一方で，生存患者の身体運動機能や ADL，なかでも歩行は制

限されやすい． ICU入室後の早期離床は身体運動機能の低下予防や ADLの早期獲得に効果的であり，さらに退院

時の歩行自立患者を増加させる．しかし臨床的には，早期離床を実施しても歩行能力が低下する患者を少なから

ず経験し，このような患者の臨床的特徴はこれまで明らかになっていない． 

【目的】早期離床を実施した ICU在室患者において，退院時に歩行能力の低下を認めた患者の臨床的特徴を明ら

かにすることとした． 

【方法】単施設の後方視的観察研究で行った．対象は2016年4月から2017年3月までに当院 closed ICUに初回入

室の患者とした．適格基準は18歳以上， ICU入室時間が48時間以上， ICU入室前の歩行自立，生存退院とし

た．除外基準は神経筋疾患の既往および合併，外傷，切断，肺移植術後，補助人工心臓装着術後とした．対象者

は全例， ICU入室中から退院（あるいは転院）までリハビリテーションを実施した。歩行能力は独歩自立，補助

具使用にて自立，自立未獲得の3段階で評価し， ICU入室前と退院時で比較，段階の低下を認めた場合を歩行能力

低下と定義した．評価項目は対象者背景， ICU治療関連項目，端座位，立位および歩行の開始日とした．統計解

析は歩行能力低下の有無を目的変数とした単回帰分析を行い，その結果をもとに説明変数を選択した後に多重ロ

ジスティック回帰分析を行った． 

【結果】全対象者は462名で，解析対象となったのは162名であった．年齢 68歳（中央値），男性101名

（62%）， BMI 22.7kg/m2（中央値）であった．40名（25%）で歩行能力低下を認め，そのうち6名（4%）が入

院中に歩行開始に至らなかった．その6名を除いた156名を対象に単回帰分析を行い，結果および妥当性，かつ多

重共線性を考慮し，説明変数を年齢， BMI， APACHEIIスコア，入室前 Kaztの ADLスコア，入室前 Performance

Status，敗血症の有無， CHDFの有無， MRCスコアが36未満，人工呼吸管理期間， ICU在室日数，端座位，立位

および歩行開始日を選択し，多重ロジスティック回帰分析を行った．その結果，歩行開始日（ OR 1.12，95%CI

1.03－1.23）が有意に影響を及ぼしていた． 

【結論】患者の年齢や重症度に関わらず，退院時の歩行能力には歩行の開始が有意に影響する可能性が示され

た．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第21会場)

心臓血管外科手術術後早期リハビリテーション介入症例における

退院時最大歩行距離に関連する因子の検討
西村 潤也1, 青木 貴弘1, 神原 楓1, 北地 雄1, 岩室 賢治2, 伊藤 卓也3, 砂田 将俊3, 前場 覚3, 原島 宏明4, 宮野 佐年1

（1.健貢会 総合東京病院 リハビリテーション科, 2.健貢会 総合東京病院 麻酔科, 3.健貢会 総合東京病院 心臓血管

外科, 4.南東北グループ 首都圏リハビリテーション部門）

 
【背景】術後身体機能の指標として外科領域における術後歩行距離の予後報告は多くされているが、心臓血管外

科領域に特化した報告は少ない。【目的】心臓血管外科手術術後早期リハビリテーション（以下、早期リハビ

リ）介入症例において、術後歩行距離に関連する因子を明らかにすることを目的とした。仮説として、心臓血管

外科手術術後早期リハビリ介入症例において、若年であり、術前栄養状態および身体機能が良好で、臓器障害が

少なく、術後早期抜管、早期離床を実施すると退院時歩行距離が伸びると考えた。【方法】対象は、2017年3月

から2018年7月までに当院で心臓血管外科手術を施行し術後48時間以内にリハビリ介入を行った43名とした。死

亡症例は除外した。 Primary outcomeを退院時最大歩行距離とし、入院時の年齢、 SOFA score、抜管日数、離床
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開始日数、在院日数、検査データ（ Alb/TP/Hb/Cr）、入退院時最大歩行距離を調査した。 Primary outcomeと

入院時調査項目との関連を検討するため Spearmanの順位相関係数を用いた。退院時最大歩行距離を従属変数、退

院時最大歩行距離と相関を認めた項目を独立変数として Stepwise法による重回帰分析を行った。統計解析には、

SPSS ver.25を使用、有意水準は5%未満とした。【結果】年齢75.2±9.6歳（平均±標準偏差）、男性28名、女性

15名、その内予定手術26例・緊急手術17例（以下、予定・緊急）であった。術式別は、大血管手術16例（胸部

12例、腹部4例）、冠動脈手術7例、弁膜症手術11例、その他心内手術9例であった。 SOFA scoreは1.3±1.8点

（予定0.7±1.5点・緊急2.1±1.9点）、抜管日数は4.3±13.2日（予定1.2±0.7日・緊急9.1±20.5日）、離床開始日

数は2.9±4.0日（予定1.1±0.3日・緊急5.7±5.3日）、在院日数は30.9±37.9日（予定18.7日±9.2日・緊急49.6±

55.0日）、入院時最大歩行距離は194±204m、退院時最大歩行距離は277±167mであった。退院時最大歩行距離

と年齢、 SOFA score、抜管日数、離床開始日数、 Alb、 TP、入院時最大歩行距離に相関を認めた（それぞれ、

r=-0.396, -0.303, -0.351, -0.485, 0.413, 0.338, 0.607）。相関を認めた項目との重回帰分析の結果は、入院時

最大歩行距離が抽出された（調整済み R2＝0.337）。【結論】心臓血管外科手術術後早期リハビリ介入症例にお

いて退院時最大歩行距離と最も関連する因子は、重回帰分析の結果から入院時最大歩行距離であった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第21会場)

敗血症患者における ICU退室時の移動能力障害の予測因子
中島 裕貴1, 錦見 満暁2, 清水 美帆1, 井上 貴行1, 林 和寛3, 山本 尚範2, 松田 直之2, 西田 佳弘1 （1.名古屋大学医学部

附属病院 リハビリテーション部, 2.名古屋大学大学院医学系研究科 救急・集中治療医学分野, 3.愛知医科大学 リハ

ビリテーション部）

 
【背景】敗血症患者の生命予後は改善されつつあるが、依然として機能的予後は低いままである。先行研究で

ICU退室時の移動能力は患者の将来の機能的予後と強く相関する因子であることが知られており、 ICUに入室した

敗血症患者において早期からリハビリテーションを行うことで移動能力を維持、改善できる可能性がある。しか

しながら、敗血症急性期においての早期リハビリテーションは依然として議論の余地があり、また、限りある人

的、物的医療資源を有効活用するためにも、その適応は慎重に検討されなければならない。【目的】本研究の目

的は ICUに入室した敗血症患者が ICU退室時に移動能力障害を有するかどうかを ICU入室早期に予測する因子を

同定することである。【方法】2012年9月から2016年9月までに当院救急・内科系 ICUに入室した敗血症症例

110例のうち小児（3例）、 ICU入室中に看取り医療に移行した症例 (10例)、死亡退室した症例（18例）、

ICU入室前より移動能力障害を有する症例（16例）、 ICU退室時の移動能力が判定困難であった症例（11例）を

除いた52例を後方視的に解析した。主要評価アウトカムは ICU退室時の移動能力障害の有無とし、 ICU Mobility

Scale 9点未満を移動能力障害ありと定義した。 ICU退室時の移動能力障害の有無と強く相関する因子を単変量及

び、多変量ロジスティック回帰分析にて検討した。【結果】全体の症例のうち ICU退室時に移動能力障害「あ

り」となった患者は67%（35/52例）であり、「なし」と判断された患者は33%（17/52例）であった。単変量

解析において両群で有意差を認めた内容は、年齢、 ICU入室前の Clinical Frailty Scale、入室後24時間以内の

SOFAスコア、バソプレシン使用の有無であった。多変量解析により、 ICU退室時の移動能力障害の有無の独立し

たリスク因子として、 ICU入室前の Clinical Frailty Scale（オッズ比 6.57, 95%信頼区間, 1.48-30.75, p
=0.017）が抽出された。【結論】敗血症患者の ICU退室時の移動能力障害の有無に関して、 ICU入室前の

Clinical Frailty Scaleは独立したリスク因子であった。 ICU入室前のフレイルの重症度が高い敗血症患者では、特

に重点的に早期リハビリテーションを行い、移動能力を維持、改善させることが重要かもしれない。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第21会場)

胸腔鏡補助下肺癌手術における早期退院要因の検討
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佐藤 圭祐1, 原島 宏明2, 北地 雄1, 岩室 賢治3, 伊藤 卓也4, 砂田 将俊4, 小田 誠5, 宮野 佐年1 （1.南東北グループ健貢

会 総合東京病院 リハビリテーション科, 2.南東北グループ首都圏リハビリテーション部門, 3.南東北グループ健貢

会 総合東京病院 麻酔科, 4.南東北グループ 健貢会 総合東京病院 心臓血管外科, 5.南東北グループ 健貢会 総合東京

病院 呼吸器外科）

 
【背景】近年、肺癌手術を胸腔鏡補助下で行うことが主流になってきており、開胸術と胸腔鏡補助下手術の在院

日数の比較は多く報告されている。一方で、胸腔鏡補助下の肺癌手術の術後在院日数に関連する因子を検討する

研究は少ない。【目的】胸腔鏡補助下肺癌手術の早期退院に関連する因子を明らかにする事を本研究の目的とし

た。仮説として、胸腔鏡補助下肺癌手術の患者において、若年で、術前酸素化能および運動耐容能が高く、

Medical Research Council dyspnea scale(以下 MRC)、 Brinkman Indexの値が低く、喫煙歴が短いと、早期退院

に結びつくと考えた。【方法】対象は平成28年4月1日から平成29年3月31日までに当院呼吸器外科で胸腔鏡補助

下肺癌手術を行った患者44名とした。評価項目は6分間歩行総距離、術前および術後の室内気での SpO2、術前お

よび術後 MRC、喫煙歴、 Brinkman Index、性別、年齢、在院日数とした。各評価項目の関係は Spearmanの相

関係数で検討した。在院日数の散布図を作成し、散布図の偏りから3日以内退院、4日以上退院の2群（以下、在院

日数2群間）に分け ROC曲線を作図した。喫煙歴と在院日数2群間の関係、 Brinkman Indexと在院日数2群間の関

係は相関比から検討した。解析は SPSS.Ver25を用い5％未満を有意水準とした。【結果】対象患者の年齢は

63.3±15.7歳（平均値± SD）、男性25名、女性19名であった。術後平均在院日数は4.0±2.7日（平均値± SD）で

あった。在院日数との関連を認めた項目は、在院日数2群間と喫煙歴（ r＝0.470）、術後 SpO2（ r＝-

0.311）、および術後 MRC（ r＝0.336）であった。また、喫煙年数と在院日数2群間ではη＝0.946の関連を認

め、 ROC曲線下面積は0.776（95％ CI,0.550 to 1.000）であり、喫煙年数のカットオフ値は29.5年と示され

た。 Brinkman Indexと在院日数2群間ではη＝0.585の関連を認めたものの、 ROC曲線から有意な予測は得られ

なかった。術前 SpO2、術前 MRC、性別、年齢では相関が得られなかった。【結論】胸腔鏡補助下肺癌手術にお

ける早期退院の関連因子として、喫煙歴、 Brinkman Index、術後 SpO2、術後 MRCが示された。これらの要因

を周術期に評価することで、より綿密に入院および治療計画を立てることができると考えられる。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第21会場)

ICU在室中に肺炎になった脳卒中患者の特徴
菊谷 文子, 伊東 一章 （秋田赤十字病院 リハビリテーション科）

 
【背景】脳卒中急性期における合併症の頻度は高く、特に肺炎（22％）および尿路感染症（24％）が多い（

Langhome）。脳卒中ガイドライン2015では急性期から理学療法や呼吸リハビリテーションなどを積極的に行う

ことは肺炎の発症を少なくするため勧められている（グレード B）。肺炎のリスク因子としては意識障害や

NIHSS、年齢、性別、人工呼吸器装着、瞳孔異常などがあげられている。当院における ICU在室中に肺炎に

なった患者の特徴を調査した。検討項目の1つに意識状態の評価ツールで GCSと強い相関があり、挿管の有無にか

かわらず評価が可能な Full Outline of UnResponsiveness Score（以下、 FOUR score）を使用した。【目的】離

床時期や FOUR scoreといった項目が ICU在室中の肺炎に影響を及ぼしていると考えた。【方法】対象は2017年

4月から2018年3月までに当院の救命救急センターから ICUに入室した脳梗塞、脳出血、くも膜下出血の患者で

3日以内の死亡を除外した55名とした。研究デザインは後方視的観察研究とし ICU在室中の肺炎の有無（以下、肺

炎あり/なし）を電子カルテより調査した。さらに肺炎を合併した脳卒中患者の特徴を調査するため、座位開始時

期や FOUR scoreを検討項目とした。すべての統計解析には EZRを使用した。患者の識別には本研究のみで用い

る固有番号をつけて個人を特定できないよう管理した。【結果】肺炎あり/なしは12/43名だった。年齢63±

17/70±14歳、座位開始までの日数14（11-15）/6（3-9）日に有意差はなかった。 FOUR score 6（4-

12）/14（7-16）点に有意差があった（ p＝0.023）。 ICU在室中に肺炎と診断されるまでの日数は5（3-7）日

だった。ロジスティック回帰分析では FOUR score（オッズ比0.803、95％ CI 0.667-0.966、 p＝0.019）が独

立して有意だった。【結論】 FOUR scoreは ICU在室中の肺炎において独立して有意であった。 FOUR scoreは意
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識状態や脳幹機能、人工呼吸器を含めた呼吸状態などを評価しており、先行研究と同様に意識障害や瞳孔異

常、人工呼吸器装着などが ICU在室中の肺炎のリスク因子として考えられた。また、今回の目的の1つである離床

時期は ICU在室中の肺炎のリスク因子とはならなかった。肺炎ありでは座位開始までに2週間要しており、積極的

な介入が出来ていなかった可能性が考えられた。今後、より早期から離床開始することと症例数を増やして検討

していきたい。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第21会場)

AKI患者での転帰先に影響を与える因子についての検討
田島 茂樹1, 小山内 大地1, 鈴木 貴広1, 横山 健2, 奈良 理3 （1.手稲渓仁会病院 リハビリテーション部, 2.手稲渓仁会

病院 麻酔科, 3.手稲渓仁会病院 救急救命センター）

 
【背景】 AKIは様々な疾患から生じる短期的に腎機能が低下する状態である。近年、超急性期病院で PICSな

ど、長期的な QOLを見据えた早期からの介入が必要とされている。予後予測として、心外術後や人工呼吸器使用

患者での転帰先の因子やカットオフ値の報告はされているが、 AKIに対しての転帰先の因子とカットオフ値の報告

はされていない。【目的】今回の研究では ICU退室時までの因子で AKI患者の転帰先（自宅退院、転院）に関わる

因子を検討し、カットオフ値を算出することである。【方法】対象は2016年12月から2018年4月までに ICUに入

室され、 AKIを発症した患者の内、データの過不足がなかった70名（男性45名　女性25名　平均年齢：71.34±

11.31歳）。自宅退院群と転院群の２群に分け、群間比較を実施した。評価項目は性別、年齢、身長、体重、

BMI、 AKI重症度、既往歴の数、人工呼吸器の有無、血液データ（初回介入時、退室時）、 ICU入室からリハビリ

開始までの日数、 ICU在室日数、チェア座位実施の有無、端座位実施の有無、立位実施の有無、ベッドからの離

床の有無、 MRC合計（初回介入時、退室時）、 FSS-ICU（初回介入時、退室時の各項目）、 BI（初回介入時、退

室時）、 IMS（初回介入時、退室時）、 FIM（初回介入時、退室時）、 CHDF・ HDの実施の有無とした。統計学

的手法は群間比較（ Mann-whitneyの U検定、χ2乗検定）で有意差と効果量を求め、効果量の高い項目を説明変

数、転帰を目的変数としてロジスティック回帰分析を実施し、 ROC曲線でカットオフ値を算出した。なお、統計

ソフトは SPSSver.21を用い、有意水準は5％未満とした。なお、本研究は当院での倫理員会の承認を得てい

る。【結果】ロジスティック回帰分析の結果、退室時 FSSー ICUの寝返り（オッズ比２.14　95％信頼区間1.20-

3.82）、起き上がり（オッズ比0.43　95％信頼区間0.20-0.95）と退室時 FIM（オッズ比1.04　95％信頼区間

1.00-1.09）が抽出され、カットオフ値は各々4点（感度92%　特異度58%）、4点（感度68%　特異度

64%）、39点（感度92%　特異度61%）であった。得られた回帰モデルは Hosmerと Lemeshowの検定の有意確

率 p＝０.86、判別的中率は75.7％であった。【結論】 AKI患者で自宅退院可能な患者は ICU退室時に寝返り軽介

助、起き上がり軽介助レベル以上の介助量であり、退室時の FIMは39点以上であった。
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一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演124  

リハビリテーション10
座長:瀬尾 英哉(京都大学医学部附属病院)
Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第21会場 (グランドプリンスホテル京都B1F ローズルーム)
 

 
ICU専任理学療法士配置による介入方法変更の効果 
家入 竜一, 佐藤 明, 徳田 一貴, 安部 優樹, 大塚 未来子, 佐藤 浩二, 宮本 宣秀, 迫 秀則 （社会医療法人

敬和会 大分岡病院） 

ICU専属理学療法士配置による ICU在室日数、在院日数に対する効果 
佐伯 拓也1,3, 早川 翔2, 荒川 英樹3, 横瀬 真志4, 高木 俊介4, 中村 健3 （1.横浜市立大学附属病院 リハビ

リテーション科, 2.横浜市立大学附属市民総合医療センター 集中治療部, 3.横浜市立大学医学部 リハ

ビリテーション科学, 4.横浜市立大学附属病院 集中治療部） 

OpenICUにおける離床プロトコルの導入が人工呼吸器装着患者の離床状況を
向上させ退院時 ADLの自立に寄与する 
桂田 功一1, 新見 昌央1,5, 樋口 謙次1, 野口 恵美2, 高橋 陽2, 内田 美穂2, 長谷川 意純3, 奥野 憲司3, 鹿瀬

陽一4, 安保 雅博5 （1.東京慈恵会医科大学附属柏病院 リハビリテーション科, 2.東京慈恵会医科大学

附属柏病院 看護部, 3.東京慈恵会医科大学附属柏病院 救急科, 4.東京慈恵会医科大学附属柏病院 麻酔

科, 5.東京慈恵会医科大学 リハビリテーション医学講座） 

理学療法士非専従体制の中での挿管人工呼吸器患者の早期離床促進に向けた
取組み 
鈴木 俊太郎1, 阿部 雄介1, 辻 和子1, 谷 崇史2, 小林 道生3 （1.石巻赤十字病院 リハビリテーション課,

2.石巻赤十字病院 管財課, 3.石巻赤十字病院 救命救急センター） 

当院 ICUでの STの関わりと退院時の摂食状況 
森下 翔1, 水谷 元樹1, 常川 正貴1, 坪内 宏樹2, 村瀬 洋敏2, 和田 幸也2, 森 千紗2, 野手 英明2, 川出 健嗣2

（1.一宮西病院 リハビリテーション科, 2.一宮西病院 麻酔科・集中治療部） 

ICUにおける抜管後嚥下障害に対する対策-当院独自の嚥下評価プロトコルの
有用性- 
上田 雅美1, 櫻谷 正明2, 後藤 優佳1, 中谷 すずか1, 杉本 美里1, 大野 真由美3, 五百川 典子3, 村上 嘉章1,

小林 平1 （1.JA広島総合病院 リハビリテーション科, 2.JA広島総合病院 救急・集中治療科, 3.JA広島

総合病院 看護科） 

理学療法士のＩＣＵ・ＣＣＵ配置による理学療法実績の変化と今後の課題 
福田 航1, 北山 謙一郎1, 小林 巌2, 鈴木 智子3, 丸長 敬規3, 陶山 真一4 （1.旭川赤十字病院 医療技術部

リハビリテーション科, 2.旭川赤十字病院 救急科, 3.旭川赤十字病院 ＩＣＵ・ＣＣＵ, 4.旭川赤十字病

院 医療技術部 第一臨床工学課） 
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(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第21会場)

ICU専任理学療法士配置による介入方法変更の効果
家入 竜一, 佐藤 明, 徳田 一貴, 安部 優樹, 大塚 未来子, 佐藤 浩二, 宮本 宣秀, 迫 秀則 （社会医療法人 敬和会 大分岡

病院）

 
【目的】　近年 ICUからの早期リハビリテーションは一般的な取り組みとなってきている。当院における ICU専

任理学療法士の配置と介入方法の変更が及ぼす効果を調査したので報告する。【対象】 H29年1月から H30年6月

（18ヶ月）までの期間にて心臓血管外科手術を施行された患者59名(術前歩行不可、重度脳梗塞後遺症、緊急手

術、重症合併症、 IABP等の補助循環装置挿入、再挿管、透析、極度の不穏、急変、死亡を除く)とした。【方法】

H29年4月より ICUの専任理学療法士を配置して介入をした。対象期間18ヶ月において、 H29年1月から8月の前

期8ヶ月に介入した30名を A群、 H29年9月から H30年6月の後期10ヶ月に介入した29名を B群とし、前期の A群

は1回60分を2回、後期の B群は1回40分を3回にて実施した。分析は端座位開始日、起立開始日、足踏み開始

日、歩行開始日、 ICU退室時 Functional Status Score for ICU(以下 FSS-ICU) 、病棟内トイレ歩行自立日、

ICU在室日数、術後在院日数を診療録から後方視的に調査した。統計処理は Mann-Whitneyの U検定を用いて有意

水準5%とした。【結果】端座位開始日は A群1日、 B群1日（ N.S）、起立開始日は A群1日、 B群1日（

N.S）、足踏み開始日は A群1日、 B群1日（ N.S）、歩行開始日は A群2日、 B群１日（ P＜0.01）、 ICU退室時

FSS-ICUは A群28点、 B群29点（ P＜0.01）、病棟内トイレ歩行自立日は A群5.5日、 B群4日（ P＜0.01）、

ICU在室日数は A群3日、 B群2日（ P＜0.01）、術後在院日数は A群15.5日、 B群14日（ N.S）となり、歩行開

始日、 ICU退室時 FSS-ICU、病棟内トイレ歩行自立日、 ICU在室日数において有意差を認めた。【考察】今回

ICU専任理学療法士を配置し、1日3回の頻回介入を行い、歩行開始日、 ICU退室時 FSS-ICU、病棟内トイレ歩行

自立日、 ICU在室日数で有意な改善を認めた。頻回介入を行うことにより、1回の実施時間の減少による患者の負

担軽減、 ICU担当 Nsとの情報交換等が密となり、介入時における状態把握及びリスク管理スキルの向上等によ

り、歩行開始日が短縮されかつ身体活動の向上が図れ、早期に自立歩行獲得の効果につながったと考える。【結

語】 ICU専任理学療法士配置による介入方法変更により、早期歩行が可能となり、基本動作、歩行等の自立度の

拡大が図ることができ、 ICU内における基本動作等の向上により病棟内トイレ自立までの期間短縮や ICU在室日

数の減少の効果が得られた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第21会場)

ICU専属理学療法士配置による ICU在室日数、在院日数に対する

効果
佐伯 拓也1,3, 早川 翔2, 荒川 英樹3, 横瀬 真志4, 高木 俊介4, 中村 健3 （1.横浜市立大学附属病院 リハビリテーション

科, 2.横浜市立大学附属市民総合医療センター 集中治療部, 3.横浜市立大学医学部 リハビリテーション科学, 4.横浜

市立大学附属病院 集中治療部）

 
【背景】近年、集中治療におけるリハビリテーションは集学的治療のひとつとして認識されつつある。当院では

2017年11月より理学療法士（ Physical Therapist： PT）の集中治療室（ Intensive Care Unit： ICU）への専従

配置を開始した。 ICUでの PT介入効果に関して RCTを含めた報告は散見されるが、多くの研究フィールドは海外

であり、日本国内での報告は未だ少数にとどまっている。【目的】 ICUへの PT専従配置による ICU在室日数およ

び在院日数短縮への効果を調査すること。【方法】研究デザインは後方視的観察研究とした。2017年

6月～2018年3月までに ICUに入室し、48時間以上滞在した18歳以上の患者を対象とした。 PT専従配置前

（2017年6月～10月）と配置後（2017年11月～2018年3月）それぞれ5ヶ月間で群分けを行った。患者属性、

APACHEII score、 SOFA score、 ICU入室後 PT開始までの日数、介入率を調査し、主要評価項目として、 ICU在

室日数、在院日数を設定した。各項目について SPSS ver.20を用い有意水準は5%未満として群間で対応のない

T検定、 Mann-whitney検定、 Fisherの正確確率検定を行った。【結果】患者数は PT専従配置前の120例、 PT専
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従配置後の102例が抽出された。年齢、 APACHEII score、 SOFA score について有意差はなかった。 PT介入まで

の日数は3.3±2.8日から1.8±1.7日と短縮されていた（ p=0.000）。介入率は配置前49.2%、配置後80.4%で有意

に増加していた（ p=0.000）。 ICU在室日数は専従配置前6.7±6.0日に対し専従配置後が6.4±5.5日であり有意差

がなかった。在院日数は配置前72.6±85.4日に対し配置後が50.2±43.5日と有意差を認めた（ p=0.013）。【考

察】不動による筋の変性や筋量の減少が、疾患の新規発症、手術または急性増悪から48時間以内に始まるとされ

ている。 PT専従配置後の介入開始までの日数は2日以内であり、早期介入の実現により ICU入室中の身体機能低

下を緩和でき、在院日数の短縮に繋がった可能性がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第21会場)

OpenICUにおける離床プロトコルの導入が人工呼吸器装着患者の

離床状況を向上させ退院時 ADLの自立に寄与する
桂田 功一1, 新見 昌央1,5, 樋口 謙次1, 野口 恵美2, 高橋 陽2, 内田 美穂2, 長谷川 意純3, 奥野 憲司3, 鹿瀬 陽一4, 安保 雅

博5 （1.東京慈恵会医科大学附属柏病院 リハビリテーション科, 2.東京慈恵会医科大学附属柏病院 看護部, 3.東京慈

恵会医科大学附属柏病院 救急科, 4.東京慈恵会医科大学附属柏病院 麻酔科, 5.東京慈恵会医科大学 リハビリ

テーション医学講座）

 
【背景】 

ICUでの早期離床の有効性が示されている。一方で、当院 OpenICUでは安静度を各科で決定しており、有害事象

の発生を危惧し積極的な離床が進められない状況があった。 

 

【目的】 

離床に関する基準を設定することで、リハビリテーション関連職種のみならずリハビリテーション科以外の医

師・看護師と連携し易くなると考えた。そこで患者の意識レベルに応じて離床を進めるステップアップ形式の離

床プロトコルおよび離床中の中止基準を ICU担当理学療法士が中心となり作成し、各科医師に許可を得た上で

2016年10月より運用を開始した。プロトコル導入後は、離床実施前に毎回各患者の基準について多職種で情報を

共有した。本研究の目的はプロトコル導入前後での効果を検証することである。 

 

【方法】 

対象はプロトコル導入前（2015年1月～12月）と導入後（2017年4月～2018年3月）に Open ICUに入室し人工

呼吸器装着中の内科系疾患患者43例である。（男性 28例女性15例、平均年齢70歳、重症度 APACHEIIスコア平

均25.1±7.2） 

調査項目は、 ICU入室からリハビリテーション医療開始までの日数、 ICU在室日数、在院日数、 ICU入室中最高

の離床状況(:ICU Mobility Scale、0活動なし～10自立歩行)、退院時 ADL自立度（:Modified Rankin

Scale、0まったく兆候がない～6死亡）、転帰（退院・転院・死亡）とした。統計解析では、プロトコル導入前群

と導入後群の各項目を t、 Uおよびχ2検定を用いて比較した。 

 

【結果】 

院内死亡6例、中毒性脳症併発4例、未成年者1例を除外対象とし、導入前群17例、導入後群15例であった。年齢

と重症度は群間の差を認めなかった。リハビリテーション医療開始までの日数は、導入前3.4±2.4日/導入後3.7±

3.0日、 ICU在室日数は10.7±11.5日/11.5±7.7日、在院日数は38.0±30.2日/50.7±30.9日であり、両群間に差を

認めなかった。 

ICU入室中の離床状況は導入前4/導入後5（中央値）であり有意に向上していた。退院時の Modified Rankin

Scaleは導入前4/導入後2（中央値）で有意に向上しており、導入後群は ADL自立症例の比率が有意に高く転帰に

おいても導入後群は退院例が有意に多かった。 
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【結論】 

離床基準の設定により、 ICU内で高い活動に取り組み易くなり、 ICU内での活動が退院時 ADLの自立に寄与する

可能性がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第21会場)

理学療法士非専従体制の中での挿管人工呼吸器患者の早期離床促

進に向けた取組み
鈴木 俊太郎1, 阿部 雄介1, 辻 和子1, 谷 崇史2, 小林 道生3 （1.石巻赤十字病院 リハビリテーション課, 2.石巻赤十字

病院 管財課, 3.石巻赤十字病院 救命救急センター）

 
【目的】当院では病棟の拡大やリハスタッフの減少から,救急・ ICU病棟(以下重症病棟)への理学療法士(以下

PT)専従配置を2016年11月にて廃止しており,その結果,挿管人工呼吸器(以下 IPPV)患者における挿管期間,端座

位,歩行開始までの期間が延長した(第45回学術集会にて発表)。理由として,医療者間の情報共有効率の悪化や担当

スタッフの離床に関するスキルのばらつきが示唆された。早期離床促進に向けた取組みとして2017年4月より早

期離床プロトコルの導入と部署内研修会を実施した。本研究の目的は早期離床促進に向けた取組みの効果を明ら

かにすることである。【対象】2016年4月から2018年2月までの期間に外科,救急科に入院し,重症病棟にて48時

間以上 IPPV管理がなされ,IPPV中よりリハ介入を行った268例から,除外基準に相当する者を除外した75例。対象

は専従 PTを配置していた2016年4月から11月までの専従群26例(年齢70.4±12.8歳,APACHE2score30.2±

7.0,SOFAscore11.8±3.3),PT非専従となった直後の2016年12月から2017年3月までの非専従群20例(72.4±

13.9歳,24.9±6.0,8.8±3.6),早期離床促進に向けた取組みを行った後の2017年5月から2018年2月までの取組み後

群29例(67.0±17.1歳,26.3±8.4,11.0±3.0)に分類。【方法】3群間の IPPV期間,端座位,歩行,リハ開始までの期

間,退院時 ADL(Bathel Index),重症病棟在室期間,在院期間を診療録より後方視的に抽出し Kruscal-Wallis検定を用

いて3群間比較を行い,Steel-Dwassの方法を用いて多重比較を行った(統計解析 R2.8.1有意水準 p＜0.05)。さらに

IPPV中と退室時の端座位到達率,自宅退院率について調査した。【結果】端座位までの期間(専従群6.0日[4-

7.5]vs非専従群8.0日[6-11.3]vs取組み後群7.0日[5-10.8]),重症病棟在室期間(10.0日[7.3-13]vs14.0日[10-

17]vs14.0日[8-17.8]),在院期間(27.5日[21.5-43.3]vs49.5日[32-60]vs35.0日[25-45])は専従群,取組み後群,非専従

群の順で短かった。多重比較では,いずれも専従群と非専従群の間で有意差を認めた(p＜0.05)。専従群と取組み後

群では有意差は認めなかった。 IPPV中の端座位到達率は専従群26.9%vs非専従群25.0%vs取組み後群34.5%,退室

時の端座位到達率は93.1%vs80.0%vs96.2%,自宅退院率は65.4%vs55.0%vs58.6%であった。【結論】早期離床

促進に向けた取組みは,PT非専従体制の中でも離床促進に繋がる可能性が示唆されたが,専従体制には及ばない結果

であった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第21会場)

当院 ICUでの STの関わりと退院時の摂食状況
森下 翔1, 水谷 元樹1, 常川 正貴1, 坪内 宏樹2, 村瀬 洋敏2, 和田 幸也2, 森 千紗2, 野手 英明2, 川出 健嗣2 （1.一宮西病

院 リハビリテーション科, 2.一宮西病院 麻酔科・集中治療部）

 
【はじめに】集中治療領域におけるリハビリテーションの重要性は近年定着しつつあり、平成30年診療報酬改定

でも早期離床・リハビリテーション加算が新設された。しかし、早期離床・リハビリテーション加算では、患者

に関わる職種に STは明記されておらず、本邦における集中治療領域での STの関わりは PT、 OTに比べ少な

く、体系的なプロトコルも存在しない。しかしながら栄養管理は ICUにおいて、とても重要な要素である。そこ

で、当院 ICUで STの関わりと介入した患者の退院時の摂食状況について調査した。【方法】2017年4月から
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2018年3月までに ICU入室患者708名のうち、リハビリ処方のあった患者529名（ ST依頼は238名）を取り込み

基準とした。その内、48時間以上 ICUに滞在し、 STが介入した患者144名を対象とし、死亡退院（19名）は除外

した。調査項目は年齢、性別、診療科、 APACHE II score、挿管期間、再挿管・気管切開の有無、 ICU滞在期

間、在院日数、退院時の転帰、 ICU入室から ST開始までの期間、および経口摂取開始までの期間、 ST介入頻度、

ST介入内容、初回介入時の摂食・嚥下能力のグレード（藤島式嚥下グレード）と初回介入時および退院時の摂食

状況のレベルとした。尚、経口摂取だけで1000kcal/日以上の栄養を提供できた日を経口摂取獲得日とした。入院

期間中に2回以上 ICUに入室した場合は、初回入室のデータを抽出し、カルテより後方視的に調査した。【結

果】当院 STは ICUと一般病棟を兼務で主に6名が関わっており、 ICU全入室患者のうち STへの依頼は238名

（33.6％）であった。その中で48時間以上滞在した患者背景は APACHE II scoreで15.2±6.4、再挿管は7名

（5％）、気管切開は2名（1.4％）おり、 ICU滞在期間は7.0±4.5日であった。摂食嚥下の関わりが多く、 ICU入

室から ST開始までの期間は3.3±3.2日であった。経口摂取獲得までの期間は7.2±8.4日となり、 ICU中の経口摂取

開始は90名であった。介入時の摂食状況レベルは、経口摂取なしの Lv1～3は58名、経口摂取と代替栄養の

Lv4～6は20名、経口摂取のみ及び問題なしの Lv7-10は66名であった。退院時の摂食状況レベルでは、 Lv1～3は

8名、 Lv4～6は4名、 Lv7-10は132名となった。【結論】当院 ICUでは全入室患者のうち33.6％で STの依頼が

あった。その中でも48時間以上 ICUに滞在した患者において、 ST開始までは約3日となり、 ICU中に62.5％は経

口摂取を開始し、91.7％は経口摂取が可能な状態で退院していた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第21会場)

ICUにおける抜管後嚥下障害に対する対策-当院独自の嚥下評価プ

ロトコルの有用性-
上田 雅美1, 櫻谷 正明2, 後藤 優佳1, 中谷 すずか1, 杉本 美里1, 大野 真由美3, 五百川 典子3, 村上 嘉章1, 小林 平1

（1.JA広島総合病院 リハビリテーション科, 2.JA広島総合病院 救急・集中治療科, 3.JA広島総合病院 看護科）

 
【背景】当院 ICUでは抜管後の嚥下評価を独自にプロトコル化して運用し、嚥下障害が疑われる症例に対しては

早期に言語聴覚士（以下、 ST）が介入することで合併症の予防に努めている。今回、嚥下機能評価プロトコル

（以下、プロトコル）にて嚥下機能評価を行った症例を基に、作成したプロトコルの有用性・安全性などを検討

した。【当院のプロトコル】治療のために経口摂取が開始できない症例を除き、ほぼ全例に抜管後6時間経過後か

ら看護師が次の手順で評価している。1,嚥下評価施行の可否（全身状態）の評価（意識・循環・呼吸など）、2,嚥

下障害ハイリスク項目の評価（脳血管疾患の既往や発症・48時間以上の挿管・頭頚部の治療歴・嚥下障害の既

往・ ICU-acquired weaknessなど）、3,スクリーニングテスト（反復唾液のみテスト（以下、 RSST）、改定水飲

みテスト（以下、 MWST））。ハイリスク項目に該当した例とスクリーニングテスト不通過例に対しては STが介

入する。【対象】2015 年8月～2018年6月に当院 ICUにて人工呼吸管理をし、抜管した患者250例。平均年齢

70.7歳、男性151例。【方法】 ST介入群と非介入群について比較検討した。また、 ST介入群の初回と退院時の嚥

下機能を藤島 Grで評価し、当院退院時に嚥下障害が消失した例（藤島 Gr9-10）と残存した例（藤島 Gr1-8）を

比較検討した。【結果】 ST介入例は75例（30%）であった。 ST介入群で人工呼吸日数・ ICU滞在日数が有意に

長く、 SOFA、 APACHE2Scoreが有意に高かった。また NPPV装着例や ICU緊急入室例、せん妄を認めた例が有

意に多かった。有意差を認めた項目の多変量解析では ICU緊急入室例オッズ比2.87（ p=0.012）のみ有意差を認

めた。 ST介入群の初回藤島 Grの中央値5、終了時藤島 Grの中央値10であり嚥下機能は有意に改善していた。当

院退院時に嚥下障害が残存していたのは15例(20%)であった。退院時に嚥下障害が残存していた例では脳血管疾

患の既往例が有意に多く、 BMIが有意に低かった。また、 ST介入例の中で誤嚥性肺炎発症例は認めな

かった。【結論】プロトコルを使用することで安全にかつ正確に嚥下機能の評価を行うことができた。挿管症例

の中でも緊急入室例や重症例など長期人工呼吸器管理が必要となると嚥下障害を発症しやすいが、適切な評価と

STによる機能訓練や症例の嚥下障害に対応した食事調整を行うことで誤嚥性肺炎を予防し、より早期に嚥下障害

を改善させることができるのではないか。
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(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:50 PM  第21会場)

理学療法士のＩＣＵ・ＣＣＵ配置による理学療法実績の変化と今

後の課題
福田 航1, 北山 謙一郎1, 小林 巌2, 鈴木 智子3, 丸長 敬規3, 陶山 真一4 （1.旭川赤十字病院 医療技術部 リハビリ

テーション科, 2.旭川赤十字病院 救急科, 3.旭川赤十字病院 ＩＣＵ・ＣＣＵ, 4.旭川赤十字病院 医療技術部 第一臨

床工学課）

 
【目的】近年、 ICU･ CCU(以下 ICU)における早期リハビリテーションが、せん妄発症率の低下やＡＤＬの改

善、入院期間の短縮に有効であると報告されている。当院では2017年10月より、 ICUへの理学療法士の配置（以

下 PT配置）を開始し、午前･午後1時間半ずつ ICUに常駐し理学療法を実施している。本研究の目的は、 PT配置

による理学療法実績の変化から今後の課題を明らかにし、 ICU入室患者に対する理学療法充実のための一助を得

ることである。【方法】 ICU入室中に麻酔科より理学療法処方のあった患者のうち、死亡例を除外した患者を対

象とし、2016年10月1日から2017年3月31日までの19例(平均年齢64.1±16.2歳)を PT配置前群、2017年10月

1日から2018年3月31日までの11例(平均年齢65.7±18.9歳)を PT配置後群として、疾患を内科･外科に分類し

た。調査項目は理学療法開始までの日数、1日平均実施単位数、1日の理学療法複数回実施率、 ICU在室日数、離

床(端坐位)開始までの日数とし、当院電子カルテより後方視的に情報収集し比較した。統計処理として、χ2検

定、および Mann-Whitneyの U検定を行い、危険率5％を優位水準とした。【結果】2群間(PT配置前群 vs.PT配置

後群)において、疾患分類に有意な差は認められなかった。1日平均実施単位数は、1.46±0.46 vs. 1.98±0.49とな

り有意な差を認めた。1日の理学療法複数回実施率は、 PT配置前0％から PT配置後64％に増加した。理学療法開

始までの日数(4.21±1.94vs. 3.27±1.71日)、 ICU在室日数(12.87±7.97日 vs. 8.63±4.85日)、および離床(端坐

位)開始までの日数（10.73±8.90vs. 9.50±8.47日）においては、2群間に有意な差は認められなかったものの短

縮傾向であった。【考察】 PT配置が開始されたことにより、1日に理学療法を複数回実施することが可能とな

り、理学療法介入時間が増加し、 ICUにおける理学療法の充実という目的に対して量的側面は向上し、 ICU在室

日数の短縮、および早期離床に繋がった可能性が考えられた。今後の課題として、処方基準の見直しや離床基準

を検討する必要があるとともに、 PT配置により患者の身体機能や運動能力、 ADL、および将来的予後にどの程度

の影響があるのか等の、理学療法の質的側面に対しての検証も行う必要がある。
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一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演125  

リハビリテーション11
座長:丸谷 幸子(名古屋市立大学病院 ICU)
Sat. Mar 2, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第21会場 (グランドプリンスホテル京都B1F ローズルーム)
 

 
心大血管術後の心臓リハビリテーションの実際 
山本 康代1, 林田 恭子2, 松下 努2 （1.国家公務員共済組合連合会舞鶴共済病院心臓リハビリ

テーション室, 2.国家公務員共済組合連合会 舞鶴共済病院 心臓血管外科） 

開心術予定患者に対する術後のスムーズな ADL回復に向けた術前介入 
森 俊文, 稲波 享子, 太田 のぞみ, 小野崎 貴美子, 松尾 愛美, 片山 裕樹, 疋田 亜由美 （京都第一赤十字

病院） 

心臓血管外科術後翌日における FSS-ICUスコアと ICU在室日数および日常生
活自立度との関連性についての検討 
笹沼 直樹1, 井谷 祐介1, 本田 陽亮1, 長瀬 雅弘1, 児玉 典彦2, 内山 侑紀2, 西 信一3, 道免 和久2 （1.兵庫

医科大学病院 リハビリテーション部, 2.兵庫医科大学 リハビリテーション科, 3.兵庫医科大学 集中治

療医学講座） 

心臓手術後における神経筋電気刺激療法の有用性に関する検討 
松尾 知洋1, 井上 航一2, 齋藤 和也1, 大塚 翔太1, 北條 悠1, 石原 広大1, 平岡 有努2, 近沢 元太2, 吉鷹 秀範
2, 坂口 太一2 （1.心臓病センター榊原病院 リハビリテーション室, 2.心臓病センター榊原病院 心臓血

管外科） 

開心術後患者に対する ICU早期離床フローチャートの有用性 
山川 貴史1, 上原 真紀乃1, 比嘉 華奈1, 玉城 遼2, 阿部 陛之3, 徳嶺 恵美1 （1.沖縄県立南部医療セン

ター・こども医療センター, 2.沖縄県立南部医療センター・こども医療センター リハビリ科, 3.沖縄

県立南部医療センター・こども医療センター 心臓血管外科） 

循環器外科術後患者の早期離床に関連する要因の検討 
座間 順一1, 大和田 芽衣子1, 山田 亨2, 大川 佳奈1 （1.東邦大学医療センター大森病院 看護部 特定集中

治療室, 2.東邦大学医療センター大森病院 看護部 看護管理室） 
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(Sat. Mar 2, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第21会場)

心大血管術後の心臓リハビリテーションの実際
山本 康代1, 林田 恭子2, 松下 努2 （1.国家公務員共済組合連合会舞鶴共済病院心臓リハビリテーション室, 2.国家公

務員共済組合連合会 舞鶴共済病院 心臓血管外科）

 
【背景】近年、集中治療域での早期離床が重要視されている。開心術後は血行動態の安定と平行し速やかに離床

を進め、各種の合併症を防ぎ早期に ADLを再獲得する必要がある。 A病院では、早期の立位･歩行訓練を重視して

おり、血行動態が安定していれば人工呼吸器管理中から、立位訓練･呼吸訓練を行うなど早期介入を実践してい

る。【目的】 A病院で実践している開心術後の急性期リハビリテーション(以下 PR)において、抜管から PR介入ま

での時間が、その後の PRの進行にどのような影響を与えているかを調査する事を目的とした。【方法】2017年

7月から2018年6月までに A病院で開心術を施行した92例(平均年齢72.3±9.1歳)を対象とした。術様式の内訳

は、緊急手術14例。準緊急手術3例。待機手術75例。除外基準としては、術後補助循環装置装着例、追加処置を

要した創部重症感染例、術前 ADLが6分間歩行に満たない症例、計15例であった。介入開始時間が抜管から12時

間以下(A群)と13時間以上(B群)の2群に分け、抜管から立位･歩行までに有した時間、100m･6分間歩行までに有し

た日数･ ICU滞在日数・在院日数を調査した。但し、挿管中から PRに介入した症例についても、抜管後の初回介

入時間を用いた。統計学的検定は Mann-Whitey検定を用いた。ρ＜0.05を有意差ありとした。【結果】 A群

62例、 B群15例、平均年齢は74±7.3歳 vs.67±8.7歳。立位･歩行までに有した時間、100m･6分間歩行までに有

した日数、 ICU滞在日数において、 A群で有意に短縮していた(立位開始時間:A群6.9±4.9vs.B群19±8,ρ＜0.01､

歩行開始時間:A群17±10.4vs.37±20,ρ＜0.01､100m開始日:A群2.7±2.1vs.B群4.7±3.5,ρ＜0.01､ ICU滞在日

数:A群2.2±1.4vs.B群2.8±1.1,ρ＜0.01､6分間歩行開始日:A群4.4±3.1vs.B群6.6±4.4,ρ＜0.01）。手術帰室から

抜管までに有した時間、在院日数において有意差は無かった(帰室から抜管までに有した時間:A群15.9±

31.4vs.B群34±39,ρ=0.11、在院日数： A群20±7.7vs.B群23±9.9,ρ=0.68)。【結論】早期介入により、開心術

後の歩行能力を再獲得する日数が短縮した。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第21会場)

開心術予定患者に対する術後のスムーズな ADL回復に向けた術前

介入
森 俊文, 稲波 享子, 太田 のぞみ, 小野崎 貴美子, 松尾 愛美, 片山 裕樹, 疋田 亜由美 （京都第一赤十字病院）

 
1．背景：超高齢社会となり、入院前から手術に向けて準備を整えるための術前介入の必要性が、高まってい

る。当院でも、予定手術の場合、外来受診時から術後の回復促進を見据えた術前介入が、行われている。しか

し、開心術を受ける患者に対しては、看護師配置の関係から術前介入を行っていない現状がある。開心術を受け

る患者も平均年齢72.3歳と高齢化が進み、術前から生理的予備能力が低下するフレイルを認める患者が、多く

なっている。院内集中治療病棟（以下、 ICUと略す）において、開心術の患者は、在室日数も最も長い。このこ

とから、開心術を受ける患者に対しても術前介入が必要であると考えた。本研究は、術前介入導入による開心術

患者の離床日数短縮の効果について検討したので報告する。2．目的：開心術後の離床日数の短縮3．方法：対象

患者…開心術予定患者介入方法… ICUで行っている術前オリエンテーションの内容、外科外来で使用している術

前オリエンテーションの内容、検索した文献に基づいて術前オリエンテーション及び術前情報収集用紙を作成

し、開心術予定患者に対して、麻酔科外来受診時に術前介入を実施する。主要評価アウトカム…術前介入実施前

６か月分の開心術患者を術前未介入群として、術前未介入群と術前介入群を、70歳以下と71歳以上に分けて、術

後リハビリ進行状況（初回立位リハビリ開始日、30ｍ歩行実施日、100ｍ歩行実施日、初回エルゴメーター実施

日）の比較検討を行った。4．結果：70歳以下では、術後リハビリ進行状況に有意な差は認めなかった。一

方、70歳以上では、初回立位が2.57日から1.58日となった。また、30ｍ歩行が4.14日から2.83日となった。次

に、100ｍ歩行が5.0日から4.08日となった。最後に、初回エルゴメーター実施日が、14.0日から10.5日と、術後
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の離床日数の短縮を認めた。5．結論：術前介入を行うことにより、高齢群において有意義に結果が得られた。超

高齢社会となり、 ICUに入室する患者も高齢化が進んでおり、術後の離床日数短縮に向けて、早期からの介入が

必要である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第21会場)

心臓血管外科術後翌日における FSS-ICUスコアと ICU在室日数お

よび日常生活自立度との関連性についての検討
笹沼 直樹1, 井谷 祐介1, 本田 陽亮1, 長瀬 雅弘1, 児玉 典彦2, 内山 侑紀2, 西 信一3, 道免 和久2 （1.兵庫医科大学病院

リハビリテーション部, 2.兵庫医科大学 リハビリテーション科, 3.兵庫医科大学 集中治療医学講座）

 
【背景】 FSS-ICUスコアは ICUにおける基本的動作の自立度の指標として用いられる．しかし心臓血管外科術後

翌日の FSS-ICUスコアと ICU在室日数や日常生活自立度との関連性は明らかではない．【目的】心臓血管外科術

後翌日の FSS-ICUスコアと日常生活自立度および ICU在室期間との関連性について検討すること【方法】本研究

は後方視的観察研究とした．対象は2017年4月20日から2017年6月30日までに当院 ICUに入室した心臓血管外科

術後症例18例とした．疾患内訳は大動脈疾患10例，弁膜症7例，心房中隔欠損1例であった．評価項目は FSS-

ICU,および機能的自立度評価(FIM)としカルテからの抽出項目は年齢，性別，身長，体重， BMI， ICU在室日

数，術後在院日数， APACHE IIスコアとした．分析は FSS-ICUスコアを中央値で２群に分類し高値群と低値群と

で FIMスコア(FIM認知， FIM運動および FIM総点)， ICU在室日数，術後在院日数， APACHE IIスコアの群間比較

を Mann-Whitney検定を用いて実施した．また， FSS-ICUスコアと他の項目との相関関係をスピアマンの積率相

関を用いて検討した．有意水準は5%未満とした．なお，本研究は本学倫理審査委員会の承認を得て実施してい

る．【結果】 FSS-ICUの中央値は5.5点であり6点以上を高値群，5点以下を低値群とした．２群間において ICU在

室期間（高値群 vs.低値群）3.1±1.2日 vs.7.3±5.2日,(p＜0.01)， FIM認知14.5点 vs. 7.4点(p＜0.05)， FIM総点

48点 vs. 18点(p＜0.05)， APACHE IIスコア1.7点 vs. 8.8点であった．また， FSS-ICU総点と FIM運動項目，

FIM認知項目,FIM総点との相関はそれぞれ0.656, 0.763, 0.748 (いずれも p＜0.05)であった． FSS-ICU総点と

APACHE IIスコアとの相関係数は-0.516 (p＜0.05)となった．【結論】心臓血管術後翌日における FSS-ICUは

ICU入室期間および FIM認知項目， FIM総点に関与することが示唆された．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第21会場)

心臓手術後における神経筋電気刺激療法の有用性に関する検討
松尾 知洋1, 井上 航一2, 齋藤 和也1, 大塚 翔太1, 北條 悠1, 石原 広大1, 平岡 有努2, 近沢 元太2, 吉鷹 秀範2, 坂口 太一2

（1.心臓病センター榊原病院 リハビリテーション室, 2.心臓病センター榊原病院 心臓血管外科）

 
【背景】心臓手術後急性期は安定した血行動態維持が最優先となる為，十分な身体活動量や自動的筋収縮獲得を

目指した早期リハビリテーションの実施は困難とされている．近年，集中治療領域において神経筋電気刺激療法

（ NMES）による筋力維持が注目されているが，推奨されるエビデンスとしては乏しいのが現状である．【目

的】心臓手術後周術期における NMESが筋量保持に与える影響について検討した．【方法】 2017年8月から

2018年7月までに当院で施行した待機的心臓手術症例のうち，術前に歩行自立が可能であった連続72例〔年

齢：72歳（44～86歳），男性50例，女性例22例〕を対象とした．対象症例を無作為に NMES介入群と非介入群

で1：1に割り付け，通常の術後リハビリテーションに加え，介入群には術後第1病日（1POD）から7PODま

で，両側大腿四頭筋に対し1日30分の NMESを施行した． NMESの強度は患者が耐用できる強度までとし，最大

80mAとした．筋厚の評価には超音波診断装置を用い，術前日と7PODに測定した．筋厚の測定部位は，左上腕

（肩峰と肘頭の中点）と左大腿（大転子と外側顆の中点）を，それぞれ安静時と収縮時に測定し，筋厚の推移を
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評価した．また，両群において ICU滞在日数と在院日数，リハビリテーション経過として離床開始日，歩行開始

日，歩行自立日を比較検討した．【結果】大腿における安静時の筋厚は，介入群では術前と7PODで26.9±6.0mm

vs 26.3±5.8mm，非介入群では25.7±6.1mm vs 24.0±5.1mmと非介入群で有意な低下を認めた（ p＜

0.01）．また、収縮時の筋厚に関しては介入群で術前と7PODで34.2±7.2mm vs 33.0±6.8mm，非介入群で

34.8±6.8mm vs 30.8±6.0mmと両群間で有意差を認めた（ p＜0.001）．上腕における筋厚は，安静時と収縮時

ともに両群に有意差はなかった．また， ICU滞在日数と在院日数，リハビリテーション経過において両群間で有

意差を認めなかった．【結論】心臓手術後における NMESの早期介入により，周術期における大腿四頭筋の筋量

低下を回避する可能性が示唆された．心臓手術後急性期の筋力低下は術後早期回復遅延や予後増悪につながる可

能性があり， NMESは有用な一手段であると考えられた．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第21会場)

開心術後患者に対する ICU早期離床フローチャートの有用性
山川 貴史1, 上原 真紀乃1, 比嘉 華奈1, 玉城 遼2, 阿部 陛之3, 徳嶺 恵美1 （1.沖縄県立南部医療センター・こども医療

センター, 2.沖縄県立南部医療センター・こども医療センター リハビリ科, 3.沖縄県立南部医療センター・こども

医療センター 心臓血管外科）

 
【背景】 H29年集中治療医学会において「集中治療室における早期リハビリテーション、エキスパートコンセン

サス」が発表され、平成30年度診療報酬改定おいても「早期離床・リハビリテーション加算」が新設されるな

ど、リハビリテーションの重要性が注目さている。【目的】当院 ICUの入室患者は、心臓血管外科の患者が最も

多いが、術後の安静度や早期リハビリテーションに取り決めがなく、離床への介入は担当看護師に任されている

現状であった。リハビリテーション体制の標準化を図り、統一したケアの提供を目的として、当院 ICU独自の

ICU早期離床フローチャートを作成した。 ICU早期離床フローチャートの導入が、患者の早期離床に影響を及ぼす

と仮定し検証する。【方法】2018年4月より、当院独自の ICU早期離床フローチャートを作成・導入した。フ

ローチャートの離床段階（以下モビリティレベル）を、レベル０：頭位≦30°、レベル１：頭位≧30°維持、レベル

２：座位、レベル３：車椅子、レベル４：歩行と設定した。2017年度の開心術後患者85名を比較群、2018年４

月から８月までの早期離床フローチャート導入後の開心術後患者49名を介入群とし、モビリティレベル０から４

の平均達成日数と ICU平均在室日数を比較した。比較群、介入群ともに緊急手術の症例は除外とし、冠動脈バイ

パス術、弁膜症手術、大血管手術にカテゴリー分けし、比較した。統計学的処理には、 T検定を行い有意水準は５

％未満とした。【結果】冠動脈バイパス術、弁膜症手術、大血管手術ともにモビリティレベル１、２は達成日数

に有意差を認めなかった。モビリティレベル３は、介入群で、冠動脈バイパス術-1.2日（ｐ=0.06）、弁膜症手

術-1.2日（ p＜0.05）、大血管手術-0.9日(p=0.05)であった。モビリティレベル４では、介入群で、冠動脈バイパ

ス術-4.0日（ｐ＜0.05）、弁膜症手術-2.4日（ p＜0.05）、大血管手術-2.4日(p＜0.05)と早期離床の結果が得ら

れた。 ICU在室日数は、比較群7.3±4.9日、介入群6.2±3.1日（ p＝0.07）と統計学的有意差は認められなかった

が、 ICU早期離床フローチャートを使用することで、モビリティレベル達成日数、 ICU在室日数ともに短縮する

傾向であった。【結論】開心術後患者に対する ICU早期離床フローチャートの導入は、 ICUでのリハビリ

テーションの標準化を図ることができ、統一したケアの介入と、早期離床を進める有用なツールとなることが示

唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:50 PM - 4:40 PM  第21会場)

循環器外科術後患者の早期離床に関連する要因の検討
座間 順一1, 大和田 芽衣子1, 山田 亨2, 大川 佳奈1 （1.東邦大学医療センター大森病院 看護部 特定集中治療室, 2.東

邦大学医療センター大森病院 看護部 看護管理室）
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【背景】循環器外科術後患者に対する早期離床は予後の改善や QOLの向上に寄与するとされている。当院 ICUで

も術後早期から離床を目指しているが、その開始が遅延する症例も経験する。離床遅延は手術要因、患者要

因、医療従事者のマネジメント要因などが存在すると考えられる。早期離床に関連する要因を検討し、見直すこ

とは、 循環器外科術後患者の離床を適切に進めるうえで重要であると考える。【目的】当院 ICUにおける循環外

科術後患者の早期離床へ関連する要因を後ろ向きに検討し、今後の早期離床の質向上を図るための基礎情報とす

る。【方法】2015年4月から2016年3月に冠動脈バイパス術および弁膜症による弁置換術、弁形成術を受け、

ICUへ入室した成人患者を対象とした。除外は、術後 IABP使用患者とした。術後1日目に端座位をとれた群

(E群)と、術後1日目に端座位がとれなかった群（ N群）に分けて、両群を比較した。本研究に際し、当院の倫理委

員会の承認(承認番号： M16233）を受けている。【結果】対象者は59名、男性38名(64%)、女性21名(36%)、年

齢70(61-76)歳、術式の内訳は冠動脈バイパス術が21件(35.6%)、弁置換術および弁形成術が22件(37.3%)、複合

手術が16件(27.1%)であった。このうち E群は27名（45.8％）、 N群は32名（54.2％）であった。 E群と N群で

比較し、有意差のあった項目を表に示す。【結論】術後1日目に端座位が実施できた患者では、できなかった患者

と比べ、 SOFA scoreが低く、術直後の肺動脈圧が低く、術後1日目の GCS得点が高く、血清アルブミン値が低く

かった。 
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一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演126  

リハビリテーション12
座長:森沢 知之(兵庫医療大学リハビリテーション学部)
Sat. Mar 2, 2019 4:40 PM - 5:40 PM  第21会場 (グランドプリンスホテル京都B1F ローズルーム)
 

 
当院独自の早期能動的運動療法および早期離床プロトコルの有用性の検討 
今井 正太郎1, 立石 順久2, 大島 拓2, 古川 誠一郎1, 稲垣 武1, 大垣 貴史1, 河内 由菜3, 天田 裕子1, 村田 淳
1, 織田 成人2 （1.千葉大学医学部附属病院 リハビリテーション部, 2.千葉大学大学大学院医学研究院

救急集中治療医学, 3.千葉大学医学部附属病院 看護部） 

パスを用いた人工呼吸器装着患者への早期リハビリテーションの取り組み 
渡邉 健登1, 田中 孝平1, 山田 知輝2 （1.大阪警察病院 リハビリテーション技術科, 2.大阪警察病院

ER・救命救急科） 

ICU入室患者の超音波および NIRSによる骨格筋評価の検討 
長江 優介1,2, 小川 智也1, 渡邉 文子1, 平澤 純1, 横山 俊樹3, 有薗 信一2 （1.公立陶生病院 中央リハビリ

テーション部, 2.聖隷クリストファー大学 リハビリテーション科学研究科, 3.公立陶生病院 集中治療

部） 

退院時 ADL自立に影響を及ぼす集中治療室における身体・精神機能の検討 
松木 良介1,2, 児島 範明1,2, 大浦 啓輔1,2, 森沢 知之3, 時田 良子4, 藤原 周一2,5, 矢部 光一郎2,5, 小山 英彦
2,5, 恵飛須 俊彦1,2, 端野 琢哉2,5 （1.関西電力病院 リハビリテーション部, 2.関西電力医学研究所, 3.兵

庫医療大学 リハビリテーション学部, 4.関西電力病院 看護部, 5.関西電力病院 救命集中治療セン

ター） 

当院集中治療室入室患者の自宅退院時における運動耐容能の低下に関連する
因子の検討 
高山 マミ1, 野々山 忠芳1, 鯉江 祐介1, 安竹 千秋1, 今中 芙由子1, 桑鶴 孝一郎1, 庄司 一希1, 久保田 雅史
1, 嶋田 誠一郎1, 藤林 哲男2 （1.福井大学医学部附属病院 リハビリテーション部, 2.福井大学医学部附

属器官制御医学講座麻酔・蘇生学領域） 

くも膜下出血患者の歩行開始時期が術後在院日数と歩行能力に与える影
響～自宅退院例と転院例の比較検討～ 
高良 光1, 佐和田 茂1, 新屋 貴裕2, 下地 亮2, 松山 美智子2, 與那覇 博克2, 豊見山 直樹2 （1.地方独立行

政法人 那覇市立病院 リハビリテーション室, 2.地方独立行政法人 那覇市立病院 脳神経外科） 

当院における ICUと一般病棟の活動レベルの関係性について～ ICU Mobility
Scaleを用いて～ 
徳永 晃一1, 下里 アキヒカリ2, 梅崎 望3, 古賀 明洋3, 藤本 トオル1 （1.大手町病院 リハビリテーション

部, 2.大手町病院麻酔科, 3.大手町病院看護部） 
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(Sat. Mar 2, 2019 4:40 PM - 5:40 PM  第21会場)

当院独自の早期能動的運動療法および早期離床プロトコルの有用

性の検討
今井 正太郎1, 立石 順久2, 大島 拓2, 古川 誠一郎1, 稲垣 武1, 大垣 貴史1, 河内 由菜3, 天田 裕子1, 村田 淳1, 織田 成人2

（1.千葉大学医学部附属病院 リハビリテーション部, 2.千葉大学大学大学院医学研究院 救急集中治療医学, 3.千葉

大学医学部附属病院 看護部）

 
【背景】2017年、当学会より早期リハビリテーション（以下、リハ）のエキスパートコンセンサスが公表さ

れ、早期リハの標準的治療指針が示された。現在多くの施設でこれに沿って早期リハが実践されており、今後エ

ビデンスの構築が待たれる状況にある。我々は、独自の早期能動的運動療法プログラム（以下、能動リハ）を作

成し、2010年の当学術集会において、リハ開始時に運動強度が高い群、あるいは早期に強度を上げることが出来

た群で離床をより促進したことを報告した。現在新たに早期離床プロトコルも作成し運用している。一

方、ベッド上超早期からの運動は必ずしも良好な転帰に寄与しないとの報告もあり、リハ介入も質が問われる時

代に突入したといえる。また、 ICU-AWは数年にわたって重症疾患罹患後の生存患者の運動機能を低下させる場合

があるとされ、早期リハが長期予後に影響する可能性があると考えた。 

【目的】能動リハおよび離床プロトコルの現状を調査し、長期予後との関係を明らかにすること。 

【方法】対象は2018年1月から3月の当院 ICU新規入室患者467例（平均63.88歳）のうち、調査項目データの取

得が可能なリハ実施患者70名（平均62.93歳）とした。入室時 SOFA、リハ開始時および一週間後の能動リハ運動

強度、 ICU内での離床プロトコル進度、追跡し得る転帰について、電子カルテより後方視的に調査した。 

【結果】6段階ある能動リハの開始時に運動強度が強い（段階3以上の）患者は、 APACHE IIが有意に低く（ p＜

0.0001）、 SOFAスコアも低く（ p=0.0015）、有意に退院患者が多く（ p=0.0036）、端座位到達患者が多

かった（ p=0.0395）。開始時に低強度であった（段階3未満の）患者35例を、1週後も低強度に留まった群（低-

低群）と高強度に移行した群（低-高群）に分けた比較では、 APACHE II（ p=0.2045）、 SOFA（

p=0.4723）に2群間の差を認めなかったが、低-高群は低-低群と比較して有意に退院が多く、死亡が少なかった

（ p=0.0115）。また、有意に端座位達成患者が多かった（ p=0.0003）。 

【結論】リハ開始後一週間以内での運動強度の推移が、重症度によらず離床進度や転帰に関連することが示され

た。能動リハの運動強度推移は予後予測の指標となる可能性があり、個々の患者で効率の良いリハ治療方法の選

択や、適切な療養先選択の参考となる事が考えられた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:40 PM - 5:40 PM  第21会場)

パスを用いた人工呼吸器装着患者への早期リハビリテーションの

取り組み
渡邉 健登1, 田中 孝平1, 山田 知輝2 （1.大阪警察病院 リハビリテーション技術科, 2.大阪警察病院 ER・救命救急

科）

 
【背景】昨今、人工呼吸器装着患者に対する早期離床・早期運動療法が推奨されている。当院でも早期リハビリ

テーション（以下、早期リハ）を促進する目的で2017年2月から人工呼吸器管理パスにリハビリ処方が組み込ま

れた。このパスは経口挿管施行前後による全身状態管理が必要となった患者を対象にしている。従来、早期リハ

実施のため疾患パスにリハビリ処方を追加する取り組みは行われているが、疾患を問わず処置に対するパスへリ

ハビリ処方を組み込んだ報告はない。【目的】パスにより人工呼吸器装着患者への早期リハ実施に影響がある

か、またパス使用の有無が退院時の身体機能および転帰に影響に及ぼすかを検討した。【方法】2017年2月から

2018年8月の期間に、呼吸器内科に入院し人工呼吸器管理が施行されリハビリが処方された患者をカルテから抽

出した。抽出された患者をパス使用群と非使用群に分類した。入院中に死亡した患者は除外した。両群の年

齢、性別、疾患名、入院時 SOFAscore、 APACHEIIscore、入院後リハビリ開始までの日数、入院期間、退院時
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Barthl Index(以下 BI)の合計点および各項目の点数、転帰を調査した。得られた結果の統計処理には、 Mann-

Whitneyの U検定もしくはχ二乗検定を用い、有意水準を5%とした。すべての結果は中央値［四分位範囲］で表

記した。【結果】対象患者は18例でパスが使用された患者は6例、使用されなかった患者は12例であった。患者

背景として年齢、性別、疾患名、入院時 SOFAscore、 APACHEIIscoreに有意差は見られなかった。入院後リハビ

リ開始までの日数はパス使用群で1日［0.25-1］、非使用群で2日［2-3］と、有意に使用群で短かった(p＜

0.05)。入院期間、退院時 BI合計および各項目の点数、転帰に有意差は認めなかった。【結語】人工呼吸器管理パ

スを導入することでより早期リハが開始されることとなった。しかし退院時身体機能や転帰に影響は見られな

かった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:40 PM - 5:40 PM  第21会場)

ICU入室患者の超音波および NIRSによる骨格筋評価の検討
長江 優介1,2, 小川 智也1, 渡邉 文子1, 平澤 純1, 横山 俊樹3, 有薗 信一2 （1.公立陶生病院 中央リハビリテーション

部, 2.聖隷クリストファー大学 リハビリテーション科学研究科, 3.公立陶生病院 集中治療部）

 
【はじめに】 

集中治療室関連筋力低下(ICU-AW)は生命予後および機能予後に影響する。 ICU-AWは徒手筋力検査(MRC

score)により評価されるが、患者協力が必要といった問題が存在する。超音波および近赤外線分光法(Near-

infrared spectroscopy: NIRS)を使用した骨格筋評価は患者協力が不要でベッドサイドで簡便に実施できる。本研

究では ICU患者における超音波および NIRSによる骨格筋評価と MRC scoreの関係を検討した。 

【対象と方法】 

2017年11月から2018年7月に当院 ICUに入室した30例を対象とした。研究の実施に際し、当院倫理委員会の承

認後に対象者もしくは代諾者に説明し同意を得た。同意取得後に診療録より基本情報(診断名、年齢、性別)、

SOFA scoreを調査した。 ICU入室後48時間以内に、初回の超音波による大腿直筋筋厚(筋厚)と NIRSによる組織酸

素飽和度(tissue oxygen saturation;StO2)を評価し、指示動作が可能となり MRC scoreの測定が可能となるまで隔

日で評価を継続した。 MRC scoreと筋厚および StO2の関係について spearmanの順位相関係数を用い検討した。 

【結果】 

対象の内訳は男性22例、年齢は71.8±11.5歳、 BMIは22.1±3.1、 SOFA scoreは7.7±3.3であった。 ICU入室か

ら初回測定までの期間は1.1±0.4日で、測定期間は2.1±1.8日であった。疾患内訳は心臓外科手術後17例、呼吸器

疾患8例、外科手術後3例、消化器疾患2例であった。 MRC scoreと MRC測定時の筋厚とは相関関係を認めな

かった(r = 0.3 , p = 0.1)が、測定期間中の最低 StO2と MRC scoreは相関関係を認めた(r = 0.43 , p = 0.015)。 

【まとめ】 

MRC scoreと MRC測定時の筋厚は相関関係を認めず、測定期間中の最低 StO2は相関関係を認めた。 NIRSを使用

した StO2の測定は骨格筋評価に有用である可能性が示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:40 PM - 5:40 PM  第21会場)

退院時 ADL自立に影響を及ぼす集中治療室における身体・精神機

能の検討
松木 良介1,2, 児島 範明1,2, 大浦 啓輔1,2, 森沢 知之3, 時田 良子4, 藤原 周一2,5, 矢部 光一郎2,5, 小山 英彦2,5, 恵飛須 俊

彦1,2, 端野 琢哉2,5 （1.関西電力病院 リハビリテーション部, 2.関西電力医学研究所, 3.兵庫医療大学 リハビリ

テーション学部, 4.関西電力病院 看護部, 5.関西電力病院 救命集中治療センター）
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【背景】 ICUから開始される早期リハビリテーションの目的は重症患者に対して身体機能や認知機能の低下を最

小限に食い止め，日常生活動作(ADL)自立を支援し，社会復帰を実現することである．しかし，具体的に ICU入室

中のどのような身体・精神機能が退院時の ADL自立のために重要であるかについては明らかではない．このよう

に退院時の ADL自立に影響する ICU入室中の要因が明らかになれば，早期リハビリテーションを効率的に行うた

めの一助となる可能性がある．【目的】本研究は ICUにおけるせん妄の有無，立位や歩行といった基本動作能力

が退院時の ADL自立に影響を与えることを仮説とし，退院時の ADL自立に寄与する ICUにおける身体・精神機能

の要因を解析することで仮説の検証を行うことが目的である．【方法】本研究は cross sectional studyであ

る．対象は2014年7月から2018年7月に当院救急集中治療センター(ICU6床， semi-closed)でリハビリ

テーションを実施した377症例から死亡例，心筋梗塞・脳卒中・神経筋疾患・心臓血管外科手術・緩和期の症例，

ICU滞在日数が2日未満を除外した者とした． ICUでのリハビリテーションはプロトコルによる標準的な介入を

行った．主要アウトカムは退院時 ADLの自立（ Functional independence measure(FIM)108点以上）として，

ICU入室中の情報として年齢，性別，基礎疾患， APACHEII，人工呼吸器使用日数，せん妄(ICDSC4点以上)日数，

ICU在室日数，在院日数，初回立位までの日数， ICUでのリハビリ時間， ICU退室時の MRC scoreと Functional

Status Score for ICU (FSS-ICU)を調査した．統計学的解析は退院時 ADL自立の有無を目的変数， ICU入室中の情

報を説明変数としたロジスティック回帰分析を行った． 本研究は当院倫理審査委員会の承認(第30-113号)を得

た．【結果】解析対象は92例，年齢74.0±12.0歳，男性49名・女性43名， APACHEII19.4±8.2点，退院時

ADL自立症例45名であった．退院時 ADL自立に影響する因子として年齢(odd比：0.85, 95%CI：0.79-0.92)，せ

ん妄日数(odd比：0.46, 95%CI：0.29-0.74)， ICU退室時 FSS-ICU(odd比：1.11, 95%CI：1.01-1.22)が抽出さ

れた． 【結論】 ICU患者の退院時 ADLの自立には年齢，せん妄日数， FSS-ICUで評価された ICU退室時の基本動

作能力が影響していた．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:40 PM - 5:40 PM  第21会場)

当院集中治療室入室患者の自宅退院時における運動耐容能の低下

に関連する因子の検討
高山 マミ1, 野々山 忠芳1, 鯉江 祐介1, 安竹 千秋1, 今中 芙由子1, 桑鶴 孝一郎1, 庄司 一希1, 久保田 雅史1, 嶋田 誠一郎
1, 藤林 哲男2 （1.福井大学医学部附属病院 リハビリテーション部, 2.福井大学医学部附属器官制御医学講座麻

酔・蘇生学領域）

 
【背景】　集中治療室（以下、 ICU）入室患者に起こる合併症の一つとして運動耐容能の低下が挙げられる。ま

た、 ICU入室患者に生じた運動耐容能の低下は遷延し、長期的な生活の質に影響を及ぼすと言われている。自宅

退院時に運動耐容能が低下する因子について ICU入室中から把握し、予測することが重要と考えられるが、関連

する因子については不明である。　【目的】　本研究の目的は、当院 ICUに入室した患者に自宅退院時における

運動耐容能の低下に関連する因子を検討することである。　【方法】　対象者は、2017年5月から2018年7月の

間に当院 ICUに入室し、理学療法（以下、 PT）を行い下記の項目が全て評価可能であった39名（年齢70.6±

9.8歳、男性27名、女性12名）とした。評価項目は身長・ Sequential organ failure assessment score（以下、

SOFA score） ICU滞在日数・挿管期間・ PT開始までの日数・端座位開始までの日数・自宅退院までの日数、

ICU退室時の評価として握力・ Medical Research Council sum score（以下、 MRC score）・ Functional

Status score for the ICU（以下、 FSS-ICU）の各項目の点数、自宅退院時の運動耐容能の評価として6分間歩行距

離（以下、6MD）をカルテより後方視的に調査した。統計処理は、6MDと年齢・身長・ SOFA score・ ICU滞在

日数・挿管期間・ PT開始までの日数・端座位開始までの日数・自宅退院までの日数・ MRC scoreとの相関に

Pearsonの相関係数を、6MDと FSS-ICUの各項目の点数との相関に Spearmanの相関係数を用いて相関分析を

行った。次に従属変数を6MD、独立変数を6MDと有意な相関関係にあった項目としてステップワイズ法による重

回帰分析を行った。統計ソフトは SPSS(ver.22.0)を使用し有意水準は5%とした。　【結果】　6MDと有意な相関

を認めたのは年齢、身長、 FSS-ICU項目の端座位および立ち上がりの自立度、 FSS-ICUの合計点数であった。ス

テップワイズ法による重回帰分析の結果、年齢（ B=－5.24、 p＜0.001）、 FSS-ICU項目の端座位（ B=62.45、
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p＜0.001）が抽出された。　【考察】　本研究より、年齢と ICU退室時の FSS-ICU項目の端座位の自立度は、当

院 ICU入室患者における急性期病院退院時の運動耐容能に関連する因子である可能性が示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:40 PM - 5:40 PM  第21会場)

くも膜下出血患者の歩行開始時期が術後在院日数と歩行能力に与

える影響～自宅退院例と転院例の比較検討～
高良 光1, 佐和田 茂1, 新屋 貴裕2, 下地 亮2, 松山 美智子2, 與那覇 博克2, 豊見山 直樹2 （1.地方独立行政法人 那覇市

立病院 リハビリテーション室, 2.地方独立行政法人 那覇市立病院 脳神経外科）

 
【背景】集中治療管理となることが多いくも膜下出血は、脳卒中治療ガイドライン2015にて早期離床を注意すべ

き病態とされ、離床時期は個別検討とされている。近年、くも膜下出血術後の早期離床の有効性が報告されてい

るが、自宅退院となった症例とリハビリテーション継続のために転院した症例とでは、歩行開始時期が術後在院

日数や歩行能力に与える影響がどのように違うのか比較検討した報告は見当たらない。【目的】自宅退院例と転

院例の特徴を比較し、歩行開始時期が術後在院日数と歩行能力に与える影響を明らかにすることを目的とし

た。また退院先に影響を与える要因を検討した。【方法】対象はくも膜下出血に対して根治治療がなされた41症

例とした。自宅退院群（24例）と転院群（17例）に分け、年齢、性別、 Hunt&Kosnikの重症度分類、術式（外科

的治療、血管内治療）、術後人工呼吸器管理の有無、脳血管攣縮の有無、手術からリハビリテーション処方まで

の日数、術後歩行開始日、退院時 modified Rankin Scale、術後在院日数、歩行能力評価として退院時 Functional

ambulation categoriesを後方視的に抽出し比較検討した。歩行開始日と術後在院日数および退院時 Functional

ambulation categoriesは相関関係を検討した。また退院先に影響を与える要因の検討として、従属変数を退院先

としたロジスティックス回帰分析を行った。【結果】歩行開始日は中央値で自宅退院群12日、転院群19日と自宅

退院群が有意に早かった（ p＜0.001）。自宅退院群は歩行開始日と術後在院日数に正の相関を認めた（

r=0.688、 p＜0.001）。転院群は歩行開始日と術後在院日数に相関関係を認めなかったが（ r=0.178、

p=0.34）、歩行開始日が早いほど退院時 Functional ambulation categoriesが良い結果となった（ r=-0.518、

p=0.033）。ロジスティック回帰分析では、退院先に影響を与える要因として歩行開始日が選択された（

OR1.99、95%CI 1.22-3.24、 p=0.006）。【結論】自宅退院群は全症例が歩行自立となり、歩行開始日が早い

ほど術後在院日数は短かった。転院群は、歩行開始日と術後在院日数に相関関係は認めなかったが、歩行開始日

が早いほど、退院時の歩行能力が高かった。退院先に影響を与える要因には歩行開始日が選択された。本疾患は

早期離床に厳重なリスク管理を求められるが、可及的早期からの歩行開始が重要であることが示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:40 PM - 5:40 PM  第21会場)

当院における ICUと一般病棟の活動レベルの関係性について～

ICU Mobility Scaleを用いて～
徳永 晃一1, 下里 アキヒカリ2, 梅崎 望3, 古賀 明洋3, 藤本 トオル1 （1.大手町病院 リハビリテーション部, 2.大手町

病院麻酔科, 3.大手町病院看護部）

 
【目的】近年、 ICUリハビリテーションでの早期離床は、 ICU退室後の身体機能の向上に繋がり、有効である事

が報告されている。しかし、 ICU退室時活動レベルと一般病棟時活動レベルとの関係性についての報告は少な

い。入院中の歩行獲得は退院後の転帰を大きく変える要因と考えられる。そこで今回当院 ICU・一般病棟におい

て、 ICU Mobility Scale（以下 IMS）を運用し、 ICU退室時の活動レベルが、一般病棟の歩行可否に影響している

のではないかと考え調査を行った。【方法】対象は2017～2018年度1月～6月までの当院 ICU入室した患者とし

た。また、入院前 ADLが歩行不可レベル、 ICU退室～1ヶ月以内に退院（死亡退院を含む）となったケースを除外
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した。 IMSを使用し、 ICU退室時・退室1ヶ月後で評価を行い、退室1ヶ月後の IMS 9点以上（歩行可群）、8点以

下（介助・不可群）の2群に分け ICU退室時の IMSの差を Mann-Whitney U検定を用いて統計解析を行った。な

お、危険率5％未満を有意水準とした。【結果】対象となった、期間の ICU入院患者は418例で、うち除外項目を

除く172例が調査対象となった。対象の平均年齢は74.4±14.1歳で、退室1か月後の歩行可群が37例（68.3±

16.9歳）、介助・不可群が135例（76.1±12.9歳）であった。 ICU退室時の IMS中央値は、歩行可群3点、介

助・不可群1点であり、解析の結果2群間に有意差を認めた（ P＝0.01）。 ICU退室時の IMSが3点以上であれ

ば、意識レベル・循環動態が安定している傾向にあり、早期より端坐位保持が行え、活動レベルの向上が図りや

すく、一般病棟時の歩行自立レベルとなる可能性が示唆された。【結語】本調査により、 ICU退室時の IMSの点

数が一般病棟での歩行可否の一指標となる可能性が示唆された。今後、当院 ICUリハビリテーションにおい

て、離床条件が整えば、端座位からの活動性向上を図っていきたい。
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一般演題（口演） | 鎮痛・鎮静・せん妄

一般演題・口演127  

鎮痛・鎮静・せん妄03
座長:吉里 孝子(熊本大学医学部附属病院)
Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第22会場 (グランドプリンスホテル京都1F ロイヤルルーム)
 

 
PICU看護師・医師の鎮痛に対する意識調査 
山内 彩1, 内山 真希1, 新井 朋子1, 猪瀬 秀一1, 田中 拓2, 荻原 重俊2 （1.東京都立小児総合医療センター

看護部 看護科, 2.東京都立小児総合医療センター 救命・集中治療部 集中治療科） 

PICS予防策施行後に記憶のゆがみを生じた一症例 
安西 馨, 野村 幸子, 額田 麻奈美, 橋田 由吏 （香川大学 医学部 附属病院） 

ICU退室3ヶ月後の患者の身体機能と抑うつの関連-前向きコホート研究事後
解析- 
岩谷 美貴子, 伊藤 真理, 足羽 孝子, 妹尾 育美, 寄高 一磨, 高橋 理恵 （岡山大学病院） 

ICU 患者に対する音楽介入時間とせん妄スコアに関する検討 
田後 美嘉1, 剱持 雄二1, 尾崎 裕基2, 菊地 朋子1, 岸 晶子1, 遊佐 香織1, 藤井 勇気1, 北原 理3 （1.東海大

学 医学部 付属八王子病院 看護部 ICU・CCU, 2.東海大学 医学部 付属八王子病院救急センター, 3.東

海大学 医学部 付属八王子病院救急医学科） 

ICU患者に対する音楽介入による心理的変化 
尾崎 裕基1, 村田 睦2, 藤井 勇気2, 剱持 雄二2 （1.東海大学医学部付属八王子病院 看護部 救急セン

ター, 2.東海大学医学部付属八王子病院 看護部ICU・CCU） 

（取り下げ） 
A病院救命救急センターにおける PADケアバンドル導入後の人工呼吸器装着
患者のせん妄ケアの実態調査 
本間 千尋1, 金浜 英介1, 葛西 陽子2, 奈良 理1 （1.手稲渓仁会病院 救命救急センター, 2.手稲渓仁会病

院 看護部） 
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(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第22会場)

PICU看護師・医師の鎮痛に対する意識調査
山内 彩1, 内山 真希1, 新井 朋子1, 猪瀬 秀一1, 田中 拓2, 荻原 重俊2 （1.東京都立小児総合医療センター 看護部 看護

科, 2.東京都立小児総合医療センター 救命・集中治療部 集中治療科）

 
【背景】Ａ病院小児集中治療室（以下 PICU）に入室する患者は、周手術期の治療や体外式膜型人工肺装置管理を

行うに当たり、大きな侵襲を伴う処置を要する。そのため、入室患者の多くは苦痛・疼痛緩和を目的に、鎮痛

剤・鎮静剤を持続的に投与している。 PICUのスタッフは看護師・医師ともに経験年数は様々であり、患者の鎮

痛・鎮静管理に関する認識に個人差が生じている可能性があった。また、痛みの評価においては PICUで統一した

スケールが無く、看護師の経験等により鎮痛スケールを使用するか否かを判断している現状があった。そこ

で、鎮痛管理の現状を知り、統一した認識の下で鎮痛管理が行える環境を構築したいと考え、 A病院 PICUの看護

師・医師の鎮痛に対する考え方について意識調査を行った。【方法】対象は、アンケート配布時に、 A病院または

他病院において PICU経験年数が1年以上の医師・看護師の内、アンケート結果を学会発表することに対し協力意

思が得られた者とした。アンケートの回答方法は、無記名とし、属性を職種と経験年数で分け個人を特定できな

い内容とした。調査項目は、「痛みの評価の必要性」「鎮痛薬の投与時期」「鎮痛が不必要な患者」「痛みの評

価方法」「現状の鎮痛管理に対する満足度」「鎮痛スケールに関する知識」「医師・看護師間における鎮痛管理

についての情報共有の現状」「鎮痛薬と鎮静薬の使い分け」とした。【結果】 PICUに入室する全患者に疼痛評価

が必要だと思っている看護師と医師の割合に差はなかった。また、全患者に疼痛評価が必要だと思っている看護

師の経験年数による差はなかった。全患者に疼痛評価が必要ないと考える医師は、治療の侵襲度が低い管理を行

なっている患者を疼痛評価の対象外と考えていた。鎮痛スケールについて、医師は患者の状態に合わせた複数の

スケールを把握していたが、看護師の多くはコミュニケーションを図ることができない患者に使用するスケール

を把握していなかった。鎮痛管理に対する満足度は、看護師・医師ともに低かった。 PICUでは、成長発達や治療

上コミュニケーションを図れない患者が多く、鎮痛の度合いを評価することが難しいと感じていた。【結語】痛

みの捉え方や、鎮痛スケールに対する認識は看護師と医師で異なっていた。統一した管理のもとで疼痛評価を行

なうためには、知識の共有と患者の状態に合わせた鎮痛スケールを使用することが必要と考えられた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第22会場)

PICS予防策施行後に記憶のゆがみを生じた一症例
安西 馨, 野村 幸子, 額田 麻奈美, 橋田 由吏 （香川大学 医学部 附属病院）

 
当院 ICUは主に、定期手術後患者・緊急手術後患者・院内急変患者が入室しており、平均在室日数は3.1日であ

る。日中は患者の状態に応じ可能な限り light Sedationとし離床を進め、夜間は入眠を促すように努めており、せ

ん妄を発症する事も少ない。 

今回、甲状腺全摘出手術・縦隔腫瘍摘出手術終了時に挿管チューブを抜去するが、反回神経損傷から再挿入とな

り ICUに緊急入室となった患者を担当した。人工呼吸器離脱に難渋し ICU退室までに15日を要したが、その間に

PICSの予防策と言われている日中覚醒，適切な鎮痛・鎮静薬の選択，自発呼吸トライアル，早期リハビリ

テーションを継続し一般病棟へ退室となった。退室時には軽介助で立位がとれ、歩行器を使用し呼吸器装着のま

までの歩行が可能、家族や看護師と lip sync やライティングボードを用いてコミュニケーションも図れている状

態であった。しかし ICU退室後リハビリも進み、退院が検討され始めた頃に病棟看護師と共に ICUを訪れた患者

からは、「 ICU入室中の記憶がない」、「折り紙の帽子を被った小人が見えた」などの言葉が聞かれた。 

本症例では集中治療後に ICU入室中の記憶の欠落や混乱といった記憶のゆがみを認めていることが明らかになっ

たため、 ICUでの PICS予防のための取り組みについて症例を振り返り報告する。 

近年、記憶の整理をする看護ケアとして ICUダイアリーの活用が報告されている。今後は自施設でも ICUダイア

リーの導入を検討する。



[O127-3]

[O127-4]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第22会場)

ICU退室3ヶ月後の患者の身体機能と抑うつの関連-前向きコ

ホート研究事後解析-
岩谷 美貴子, 伊藤 真理, 足羽 孝子, 妹尾 育美, 寄高 一磨, 高橋 理恵 （岡山大学病院）

 
【背景】 

ICU退室患者の身体機能障害と抑うつなどの精神的問題の併存の指摘があるが，本邦においては未だその実態は明

らかになっていない． 

【目的】 

ICU退室3ヶ月後の患者の身体機能の実態と抑うつの関連を明らかにすること，さらに，身体機能の関連因子を明

らかにすることである． 

【方法】 

研究デザイン：前向きコホート研究 

対象：1施設の2つの ICUに48時間以上在室し，挿管・人工呼吸療法を行った成人患者である．中枢神経障害患

者，移植後患者，入室時に精神疾患と診断されている患者， ICUから転院した患者は除外した． 

主要評価アウトカム： ICU退室3ヶ月後の身体機能 

調査方法と内容： ICU退室1～2週間後(T1)に，身体疾患をもつ不安・抑うつ症状を問う Hospital Anxiety and

Depression Scale(HADS)，ストレス対処能力 Sense of Coherence(SOC)，人口統計学的変数， ICU関連変数を収

集した． ICU退室3ヶ月後(T2)に，身体機能を測定する SF-36の physical function(PF)と HADSを調査した． 

【結果】 

1．対象者の概要 

201名から同意が得られた．年齢は64歳（ IQR57.5, 71.0）， ICU在室日数は4.6日（ IQR3.6, 6.3），人工呼吸

器装着期間は14時間（ IQR12, 32）であった．141名が ICU退室3ヶ月後の調査を完了した（脱落率29.9%）． 

2． ICU退室3ヶ月後の身体機能の実態と抑うつの関連 

PFは80（ IQR65,90）であった． ICU退室3ヶ月後に HADS-D≧8の臨床的問題のある抑うつ症状を有す患者52名

(36.9%)の PFは70（ IQR45,85）， HADS＜8群の PFは85（ IQR75,90）で有意な差を認めた（ p＜0.001）． 

3． ICU退室3ヶ月後の身体機能の関連因子 

従属変数は先行研究を参考に70で2群した PF，独立変数を年齢・重症度・せん妄発症・抑うつ(T1)・ SOCなどと

して多変量解析を行った結果， APACHE2が有意に関連した(Adjusted OR1.15, 95%C.I. 1.04-1.27,

p=0.007)．抑うつ(T1)， SOCは影響を与えていなかった． 

【結論】 

ICU退室3ヶ月後の患者の身体機能は，同時点の抑うつの有無により差があった．身体機能に影響を及ぼした因子

は APACHE2で， ICU退室早期の抑うつやストレス対処能力では予測できなかった．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第22会場)

ICU 患者に対する音楽介入時間とせん妄スコアに関する検討
田後 美嘉1, 剱持 雄二1, 尾崎 裕基2, 菊地 朋子1, 岸 晶子1, 遊佐 香織1, 藤井 勇気1, 北原 理3 （1.東海大学 医学部 付属

八王子病院 看護部 ICU・CCU, 2.東海大学 医学部 付属八王子病院救急センター, 3.東海大学 医学部 付属八王子病

院救急医学科）
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【背景・目的】音楽療法は、主観的不安の軽減やせん妄予防して日常臨床実践で取り入れている。しかし本邦に

おけるクリティカル領域での音楽療法の時間的効果の検討は十分ではない。本調査では、 ICU 患者に対する音楽

療法の効果をせん妄症状に対する影響を検証することを目的とした。【方法】本研究は東海大学医学部付属八王

子病院 ICU・ CCU の患者 26 名を対象とした。 ICU入室初日に音楽療法を30分以上継続した長期音楽療法（

LM）（ n=9）と、音楽療法を30分未満の短期音楽療法（ SM）群（ n = 17）とした。東海大学医学部付属八王子

病院の ICU・ CCU入院患者を対象に研究を実施した。音楽療法として、1回あたり20分から2時間の音楽介入を

行った。使用楽曲は、患者の自由選択とし、患者はタブレット端末上で再生される楽曲をイヤホンにより聴取し

た。 ICU入室初日に音楽療法を30分以上継続した長期音楽療法（ SM）（ n=9）と、音楽療法を30分未満の短期

音楽療法（ SM）群（ n = 17）とした。せん妄の症状評価尺度として ICDSC(Intensive Care Delirium Screening

Checklist)を使用した。音楽介入群における音楽療法実施前後の ICDSCスコア変化を比較した。前後比較の検討は

paired T testを行い、 P＜0.05を統計学的有意差とした。なお、本研究は東海大学医学部臨床研究審査委員会の承

認を得た上で実施した。【結果】 LM群の平均年齢は58歳、男性6名（67％）、 ICU初日の音楽介入時間は平均

70分であった。 SM群の平均年齢は66歳、男性8名（47％）で、 ICU初日の音楽介入時間は平均29分であった。

LM群において、音楽介入により ICSDCスコアは1.75から1.11と減少傾向であった（ p=0.051）。 SM群におい

て、音楽介入により ICSDCスコアは1.38から1.31となり、変化に差はなかった。【結論】 長期間の音楽療法

は、短期間の音楽療法と比較して、せん妄スコアを低下させる傾向である。今後データ数を増やしさらなる検討

を行う必要がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第22会場)

ICU患者に対する音楽介入による心理的変化
尾崎 裕基1, 村田 睦2, 藤井 勇気2, 剱持 雄二2 （1.東海大学医学部付属八王子病院 看護部 救急センター, 2.東海大学

医学部付属八王子病院 看護部ICU・CCU）

 
【目的】 ICU入室中のストレスの原因として騒音や照明などの独自の環境があると言われている。当院の ICUで

はストレスの軽減やせん妄予防法として主にラジオを流し、日常臨床実践の一部で音楽介入を取り入れてい

る。しかし、本邦における患者の個別性を尊重した音楽介入や必要な嗜好の調査報告、研究は少ない。本研究で

は、 ICU 入院患者の音楽の嗜好に沿った音楽を聞いた群と日常臨床実践の一部で行なっているラジオやクラ

シックを聞いたときの心理状態の変化明らかにすることを目的とした。【方法】 A病院 ICU・ CCU に入室した患

者 26 名（緊急入院患者：19名 、予定手術患者：7名）を対象とし、音楽はタブレットを用いて患者にイヤホンで

提供した。音楽の嗜好に関してはアンケート用紙を用いて自由記載で行った。音楽のジャンルの回答に関しては

好きなアーティストよりラベルリングを行い抽出した。回答群には嗜好に該当する音楽をランダムに再生し、非

回答群には FMラジオまたはクラシックをランダムに再生した。また、音楽を聴いた時に生じる感情を４分類

し、患者が視覚的に評価出来るようにチャート化し、評価にはそのシートを用いた。【倫理的配慮】本研究は A病

院倫理委員会の承認を得た上で実施した。【結果】嗜好についての回答は15名(緊急入院患者１２名、予定手術患

者：３名)。 JPOP：5名、クラシック2名、洋楽：2名、歌謡曲2名、演歌1名、その他2名であった。嗜好の非回答

者は11名だった。アンケート介入時期は回答群は入室後3±3,9日 非回答群は入室後3±4,0日であった。回答群へ

の介入95回のうち75.7％は心理状態が軽快したと回答。非回答者では介入37回のうち37.8％が心理状態が軽快し

た。【結論】入院中の患者の音楽の嗜好に一貫性はなかったが、個々の嗜好に合わせた音楽介入を行なっていく

ことで患者の心理状態は軽快することが示唆された。環境因子の一つであると考えられる音に対して患者が望む

音楽を取り入れることで、患者が過ごす入院環境の改善に寄与できる可能性がある。個別性を踏まえたケア介入

を行うためにも、今後データ数を増やし音楽介入の効果を検討する必要がある。
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（取り下げ）

 

 

(Sat. Mar 2, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第22会場)

A病院救命救急センターにおける PADケアバンドル導入後の人工

呼吸器装着患者のせん妄ケアの実態調査
本間 千尋1, 金浜 英介1, 葛西 陽子2, 奈良 理1 （1.手稲渓仁会病院 救命救急センター, 2.手稲渓仁会病院 看護部）

 
（目的） A病院救命救急センターでは、2015年より J-PADガイドラインで推奨されている PADケアバンドルを導

入している。本研究の目的は、 PADケアバンドル導入によるせん妄発症の予防効果について検討することであ

る。（方法）2018年5月1日から7月31日までの期間、 A病院救命救急センターに入院した人工呼吸器装着患者を

PADケアバンドル導入群とした。また、 PADケアバンドル導入以前である2014年7月1日から12月31日までの期

間における人工呼吸器装着患者を対照群として2群間のせん妄発症率に対して比較検討を行った。昏睡状態などの

理由によりせん妄評価不能である患者は除外した。対照患者の年齢、性別、原疾患、脳疾患の割合、鎮静・鎮痛

評価を調査した。せん妄の判定は、 ICDSCを使用し、救命センター在室中に一度でも4点以上に達した患者をせん

妄と判定した。鎮静・鎮痛評価は RASS、 BPSを使用し、各症例の救命センター入室期間中の RASS、 BPSのスコ

アの最頻値を抽出した。 RASSおよび BPSの最頻値がバンドルの目標（ RASS：0～-2, BPS≦5）に達しているかど

うかでせん妄発症率に影響するかどうかも検討を行った。統計学的検討には Fisher正確検定を行った。（結果）

PADケアバンドル導入群は17名、対照群は36名であった。　導入群における患者の背景因子は年齢63.2±

14.7歳、男性82.4%、脳疾患の割合35.0%であり、これらは対照群の年齢65.9±19.6歳、男性55.6%、脳疾患の

割合41.6%と比較して有意差はなかった。 PADケアバンドル導入群におけるせん妄発症率は64.7%であり、対照

群61.1%と比較して有意な差はなかった。 RASSの目標値は17名中12名で達成できていたが、せん妄発症率は

33.3%であり、非達成群5名のせん妄発症率40.0%と比較して有意な差はなかった。 BPSにおいては全例が目標を

達成していたため、せん妄発症率の比較調査はできなかった。（考察） RASS、 BPSについては PADケアバンド

ルの目標を達成できていた症例が大部分であったが、調査の結果、 PADケアバンドルの導入前後では人工呼吸器

装着患者におけるせん妄発症率に差がないことが分かった。　少数の検討ではあるため、より大規模な試験での

確認が必要と考えられるが、せん妄発症予防は PADケアバンドルの遵守のみでは達成できない可能性が示唆され

た。
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一般演題（口演） | 鎮痛・鎮静・せん妄 研究

一般演題・口演128  

鎮痛・鎮静・せん妄 研究03
座長:山室 俊雄(奈良県立医科大学附属病院救命救急センターICU)
Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第22会場 (グランドプリンスホテル京都1F ロイヤルルーム)
 

 
食道手術術後における鎮痛・鎮静プロトコルの検討 
津村 真理1, 橋本 晃洋1, 上野 真菜美1, 山福 恵1, 野崎 大地1, 山崎 大輔1, 林 裕子1, 加藤 貴大2, 河本 昌志
2 （1.広島大学病院 外科系集中治療室, 2.広島大学病院 麻酔科） 

A病院 ICUにおけるせん妄有病率と患者の特性及び CAM-ICU,ICDSCと
DSMの一致率の比較 
田中 知子1, 佐藤 博俊1, 滑川 明男1, 川井 由美子1, 菊池 達郎2, 和田 努1, 田坂 有香2, 五十嵐 江美3, 今村

忠嗣4, 佐藤 紀裕1 （1.仙台市立病院, 2.東北大学病院, 3.宮城県立精神医療センター, 4.国立成育医療研

究センター病院） 

CCUでの PAD管理におけるプロトコル導入の効果 
清本 未沙来1, 山田 真紀1, 多田 賀津子1, 宮田 昭彦2, 黒住 祐磨2 （1.兵庫県立尼崎総合医療センター 看

護部, 2.兵庫県立尼崎総合医療センター 循環器内科） 

せん妄発症が臨床指標に与える影響–単施設での検討– 
北山 未央, 北浦 可陽, 工藤 綾乃, 田口 利恵 （金沢医科大学病院 看護部） 

集中治療域における記憶の有無と精神症状の調査 
中本 啓太, 穴井 聖二, 竹本 亜耶, 濱田 明奈, 楠本 真弓, 岸 ゆつき, 岡 夏希, 内芝 秀樹, 中島 強, 宮本 恭

兵 （和歌山県立医科大学附属病院 看護部 ICU） 

インシデントレポートから見えたライン自己抜去患者の特徴とせん妄との関
連 
工藤 綾乃, 北山 未央, 北浦 可陽, 田口 利恵 （金沢医科大学 看護学部） 
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食道手術術後における鎮痛・鎮静プロトコルの検討
津村 真理1, 橋本 晃洋1, 上野 真菜美1, 山福 恵1, 野崎 大地1, 山崎 大輔1, 林 裕子1, 加藤 貴大2, 河本 昌志2 （1.広島大

学病院 外科系集中治療室, 2.広島大学病院 麻酔科）

 
【背景】当院では食道手術の術後は、ほぼ全例が気管挿管のまま外科系集中治療室（ SICU）に入室している。

SICUでの鎮痛や鎮静は、これまで担当看護師が独自の評価で医師に報告し調節を行ってきた。しかし過鎮静によ

り覚醒遅延を来す症例もあった。そこで今回、食道手術後患者に対する鎮痛・鎮静プロトコルを作成し、それに

沿った運用を開始した。尚、このプロトコルは、規定時間に鎮痛・鎮静度を評価し、鎮痛薬・鎮静薬を調節する

ことを概要とする。【目的】プロトコル導入前後での鎮痛・鎮静状況や人工呼吸期間、有害事象の有無等を後方

視的に検討し、現在運用しているプロトコルを評価する。【方法】対象は待機的食道亜全摘・胃管再建術後に

SICUに入室した患者とした。調査期間はプロトコル非導入群（ Pre群）が平成29年6月から平成30年4月、プロト

コル導入群（ Post群）が平成30年5月から7月までとした。調査項目は、患者背景（年齢、性別、身長、体重、麻

酔時間、 SICU入室時 SOFAスコア）、抜管時間（ SICU入室から抜管までの時間）、10hRASS（入室から10時間

後の RASS）、終了時 RASS（鎮静薬終了直前の RASS）、 BPS数（ BPSが6点以上となった症例数）、意思疎通

時間（離握手や膝立て等の意思疎通が可能となるまでの時間）、 PCA回数（抜管前までの PCAボーラス回

数）、有害事象の有無（気管チューブや静脈ライン、ドレーン等の自己抜去の有無）とした。結果は平均値±標準

偏差もしくは中央値[最小値－最大値]で示した。統計学的検討はカイ二乗検定、対応のない t検定、 Mann-

Whitney U検定を用い、 p＜0.05を有意とした。【結果】該当期間中の対象患者は Pre群が30名、 Post群が9名で

あった。 Pre群と Post群で患者背景に差はなかった。その他の評価項目では、抜管時間（分）は Pre群で891±

101、 Post群で778±154（ p=0.01）、10hRASSは Pre群で-3[-5－-1]、 Post群で-2[-3－0]（ p=0.02）、

BPS数は Pre群で3例（10%）、 Post群で４例（44%）（ p=0.02）、意思疎通時間（時）は Pre群で12±4、

Post群で7±2（ p＜0.001）であった。終了時 RASS、 PCA回数、有害事象の有無には両群間で有意差を認めな

かった。【結語】本研究の結果、鎮痛・鎮静プロトコルの導入により術後比較的早期から安全に浅鎮静を維持で

きるようになっており、またより早く抜管できるようになっていた。手術後患者においても鎮痛・鎮静プロトコ

ルは有用と考えられる。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第22会場)

A病院 ICUにおけるせん妄有病率と患者の特性及び CAM-

ICU,ICDSCと DSMの一致率の比較
田中 知子1, 佐藤 博俊1, 滑川 明男1, 川井 由美子1, 菊池 達郎2, 和田 努1, 田坂 有香2, 五十嵐 江美3, 今村 忠嗣4, 佐藤

紀裕1 （1.仙台市立病院, 2.東北大学病院, 3.宮城県立精神医療センター, 4.国立成育医療研究センター病院）

 
【目的】Ａ病院 ICUにおけるせん妄有病率と患者特性を明らかにし、医師診断と看護師評価の一致率を比較す

る。【方法】前向きコホート研究。対象：平成29年5月22日から7月22日に A病院 ICUに入室した20歳以上の患

者。日本語の理解力が乏しい患者、著しい視覚または聴覚障害によりせん妄評価に必要なコミュニケーションが

とれない患者、せん妄評価時の鎮静深度が RASS-3未満の患者、入室後24時間以内に死亡退院した患者を除外とし

た。【介入方法】看護師は CAM-ICUと ICDSCを、精神科医は DSM-5を用いて、対象患者が ICUを退出するまで

連日せん妄の評価・診断を行った。医師と看護師の評価時間は2時間を超えないようにし、それぞれの評価はブラ

インド形式で行われ、また看護師の2ツールに対する習熟度について、 ICU経験及び看護師経験年数の間に有意差

がないことを確認した。統計学的検討はウィルコクソン順位和検定、カイ二乗検定を使用し、必要時

フィッシャー正確確率検定を用いた。【結果】 A病院 ICUのせん妄有病率は49.2％であり、せん妄と診断された

患者は、非せん妄患者と比べて高年齢（ P=0.016）、外科系疾患患者（ P=0.003）、 ICU入室時間の延長（

P=0.047）、高 APACHE2スコア（ P=0.05）、フェンタニル使用（ P=0.001）で有意に多かった。 CAM-ICUの
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感度は40.0％、特異度96.3％、一致率は78.06％、 ICDSCの感度は48.9％、特異度は93.1％、一致率は78.8％

だった。また、2ツールと DSM－5の間には RASS、挿管の有無、鎮静薬の種類による有意差はなかった。1入院

あたりでの一致率の比較では、年齢が高く（ P=0.005）、 ICU入室時間が長く（ P=0.014）、 APACHEスコアが

高く（ P=0.008）、フェンタニルを使用している患者（ P=0.033）の場合に、有意に低かった。【結論】 A病院

ICUにおけるせん妄有病率は49.2％であり、せん妄の種類や患者特性は先行研究に準じていた。2ツールと DSM-

5の間には、 RASS、挿管の有無、鎮静薬の種類による有意差はなく、両ツールはせん妄評価に有効である。しか

し、高年齢で ICU入室時間が長く、 APACHEスコアが高く、フェンタニルを使用している患者の場合では、入院

期間を通して観察した場合でも、せん妄を見逃す可能性が高い。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第22会場)

CCUでの PAD管理におけるプロトコル導入の効果
清本 未沙来1, 山田 真紀1, 多田 賀津子1, 宮田 昭彦2, 黒住 祐磨2 （1.兵庫県立尼崎総合医療センター 看護部, 2.兵庫

県立尼崎総合医療センター 循環器内科）

 
【背景】当病棟では補助循環装置をはじめとした各種デバイスが挿入され、厳重な循環・呼吸管理を必要とする

患者が入室する。長期の安静が強いられ、体動・興奮が循環動態に及ぼす悪影響を避けるために、以前は鎮痛よ

りも鎮静管理を優先していた。循環器疾患の集中治療領域に特化した既存のプロトコルは存在せず、各患者の状

態に応じた適切な鎮痛・鎮静深度が設定できておらず、多職種間での目標の共有もできていなかった。そのた

め、 RASS【 Richmond Agitation-Sedation Scale】、 BPS【 Behavioral Pain Scale】、 NRS【 Numerical

Rating Scale】で評価を行い、多職種で患者の目標とする鎮痛・鎮静深度を決定する CCU専用鎮痛鎮静プロトコ

ルを作成し、2017年1月1日から運用を開始した。 

【目的】プロトコル導入で人工呼吸器装着期間や CCU在室期間が短縮するかを評価する。 

【方法】後ろ向きコホート研究。2015年8月1日から2018年5月31日に当病棟で48時間以上気管挿管による人工

呼吸管理を行った心筋梗塞、心不全患者全44例を対象とし、プロトコル導入前(2015年8月1日～2016年12月

31日)22例とプロトコル導入後(2017年1月1日～2018年5月31日)22例について、人工呼吸器装着期間、 CCU在

室期間を比較する。 

【結果】プロトコル導入前の群を A、プロトコル導入後の群を Bとした。年齢の中央値は A73．5歳、

B77．0歳、 APACHE2の中央値は A、 B共に32で両群に差は無かった。 B群は A群に比べて、人工呼吸器装着期

間は中央値 A8．0日 ｖｓ B7．0日(p＞0．05)であり、統計学的な有意差は認めなかったが、短縮傾向にあった。

CCU在室期間は有意な短縮を認めた(中央値 A13．5日 vs B10．0日、 p＝0．016）。 

【結論】プロトコル導入により、 CCU在室日数や人工呼吸装着期間が短縮する可能性が考えられた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第22会場)

せん妄発症が臨床指標に与える影響–単施設での検討–
北山 未央, 北浦 可陽, 工藤 綾乃, 田口 利恵 （金沢医科大学病院 看護部）

 
【背景】 ICUでのせん妄の発症率は20～30％であり、一旦発症すると認知機能の低下や死亡の独立因子になると

いう報告がある。さらにせん妄の発症は離床の阻害因子となることや人工呼吸器の装着時間、 ICU入室期間が延

長することが知られている。 ICUを退室した後にも影響があり、入院期間の延長や QOLの低下、認知機能の低下

が起こる可能性がある。そこで A病院集中治療室に入室しせん妄を発症した患者を対象に臨床指標に与える影響を

後視的に調査した。【目的】せん妄発症患者は非せん妄発症者と比較し ICU入室期間、入院期間が長く、離床が

遅い可能性がある。また ICUを退室し一般病棟を経てからの転帰(自宅退院、転院、死亡)にも影響する可能性があ

る。【方法】症例対照研究である。2017年4月から2018年3月までに ICUに24時間以上入室した18歳以上の成人
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患者を対象とし、昏睡の患者は除外した。 CAM-ICUによりせん妄の有無を判定し、せん妄群と非せん妄群の2群

間に分け比較検討を行う。検討項目は、 ICU入室期間、入院期間、 ICU入室から30日時点での死亡と生存、患者

の転帰(自宅退院、転院)、集中治療室の再入室、再入院の有無、人工呼吸器装着時間、端坐位となるまでの日数に

ついて調査する。【結果】せん妄群36名、非せん妄群208名であった。年齢の平均値は(76±8 vs 68±

13,p=0.001)、 APACHE2の中央値(16 vs 10,p＜0.001)であった。せん妄は ICUに入室し3日(中央値)で発症して

いた。 ICU入室期間の平均値は(6±4 vs 6±26,p=0.92)、入院期間の平均値は(53±39 vs 31±31,p＜0.001)、入室

から30日後時点でのせん妄の有無による死亡、生存に有意差は認められなかった。自宅退院、転院の有無を調査

するとせん妄発症患者は転院する割合が高かった(p＜0.001)。入院中に ICUに再入室する患者は4名、退院後に再

入院する患者は4名であった。また人工呼吸器装着時間の中央値は(65 vs 14,p＜0.001)であり、端座位となるまで

の日数の中央値は(5 vs 2,p＜0.001)であった。【結論】せん妄発症により入院期間、患者の転帰、人工呼吸器装

着時間、端座位となるまでの日数に影響することが判明した。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第22会場)

集中治療域における記憶の有無と精神症状の調査
中本 啓太, 穴井 聖二, 竹本 亜耶, 濱田 明奈, 楠本 真弓, 岸 ゆつき, 岡 夏希, 内芝 秀樹, 中島 強, 宮本 恭兵 （和歌山県

立医科大学附属病院 看護部 ICU）

 
【背景】現在集中治療領域で、 PICSという概念が注目されている。 ICU入室中の記憶が欠落し、実際の出来事と

現在の状態との関連に悩みながら日常生活を送る、いわゆる「記憶がゆがむ」患者が存在する。患者は ICU退室

後も不安や抑うつ症状が継続しやすいという特徴があり、それに伴う精神症状から社会的自立の阻害に至ること

がある。重症例では外傷性ストレス障害 post traumatic stress disorder(PTSD)にまで発展する場合もあると報告

されている。しかし集中治療を受けている患者の記憶の有無がその後の精神症状にどのような影響を与えている

かの調査は少ない。【目的】 ICU入室中の記憶の有無が、不安・抑うつ・ PTSD症状に影響を与えるか関連を明ら

かにすることを目的とした。【方法】2016年9月1日から2018年3月31日までに ICUに緊急入院し退室した成人

患者を対象とし、退室3ヶ月後にアンケートを送付した。参加に不同意、 ICU退室後3ヶ月以内に死亡した患者は

除外した。 ICU入室中の記憶の有無を選択式、 PTSDの評価に Impact of Event Scale-Revised(IES-R)、不安、抑

うつの評価に Hospital anxiety and depression scale(HADS)を使用した。その中で鮮明な記憶・曖昧な記憶があ

ると回答した者を記憶あり群とし調査を行った。【結果】アンケートを125人に送付し、回収は99人(回収率

79％)であった。記憶に関して無回答の9人は除外した。回答者90人の年齢は68.3±14.7歳、性別は男性50人

(56％)、疾患分類は敗血症32人(36％)、外傷11人(12％)、その他47人(57％)、であった。その中で記憶あり群の

患者は64人（71％）であった。 IES-R回答者数は記憶あり群57人、記憶なし群15人、無回答18人で、このうち

PTSD症状を示した者は記憶あり群で10人(18％)、 記憶なし群で3人(20％)であった。 HADS回答者数は記憶あり

群58人、記憶なし群19人、無回答13人であり、不安症状を示した者は記憶あり群で20人(34％) 、記憶なし群で

10人(52％)であった。また抑うつ症状を示した者は記憶あり群で25人(43％) 、記憶なし群で12人(63％)であ

り、いずれも記憶なし群で高い傾向にあった。【結論】記憶なし群では、記憶あり群に比べ PTSD・不安・抑うつ

症状を多く認める傾向にあった。しかし記憶がある患者も、記憶がない患者も同程度で PTSD・不安・抑うつの症

状が認められた。記憶の有無が精神症状にどのような影響を与えるかは今後の研究課題である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第22会場)

インシデントレポートから見えたライン自己抜去患者の特徴とせ

ん妄との関連
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工藤 綾乃, 北山 未央, 北浦 可陽, 田口 利恵 （金沢医科大学 看護学部）

 
【背景】 ICUでの成人患者のせん妄は予期しないライン類の自己抜去の増加と関連しており、日本全国の ICUお

よび外科病棟を対象とした研究でもせん妄患者による発生が多いことが分かっている。 A病院の ICUではライン類

の自己抜去に関する予防対策は担当看護師に委ねられており、せん妄との関連を詳細に分析はしていない。そこ

で ICUで生じたインシデントレポートからライン類の自己抜去をした患者の状況とせん妄との関連を後視的に調

査した。【目的】非せん妄患者と比較し、せん妄患者でのライン類の自己抜去の割合が高い可能性がある。【方

法】観察研究である。2017年4月から2018年3月までに入室した18歳以上の成人患者を対象とする。インシデン

トレポートより、自己抜去をおこした患者のせん妄発症の有無、せん妄についての看護診断の立案の有無を調査

する。また、自己抜去の時間帯を9時～17時、17時～21時、21時～9時の時間帯に区分し発生件数をみる。さら

に、自己抜去を起こしたときの患者の特徴を抽出する。【成績】2017年度のライン類の自己抜去件数は22件で

あった。そのうち17件はせん妄発症患者での自己抜去であり、発症率は77％であった。しかし、自己抜去の発見

時には CAM-ICUでは陰性と評価されているケースが散見され、中には聴覚 ASEを全て正答していても、その直後

に自己抜去をしているケースもあった。インシデントレポートを調査すると患者の特徴として「ラインに触

る、気にする様子がある」「多弁」「幻視がある」「頻繁に起き上がろうとする」「ライン挿入位置を答えるこ

とができない」「ぼんやりしている」「落ち着きがない」「認知症がある」「病識が不十分」「繰り返しの説明

が必要」といった因子が挙げられた。また、自己抜去を起こした時間帯として17時～9時の夜勤帯で86％を占め

ていた。さらにせん妄予防の看護診断が立案されていない割合が30％認められ、予防の対策が遅れている可能性

があった。【結論】せん妄患者でのライン類の自己抜去発生率が高く、発生時には CAM-ICUで陰性となるケース

があった。抽出した患者の特徴をせん妄のハイリスク因子として判断し、対応策を検討する。



[O129]

[O129-1]

[O129-2]

[O129-3]

[O129-4]

[O129-5]

[O129-6]

[O129-7]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

一般演題（口演） | リハビリテーション

一般演題・口演129  

リハビリテーション13
座長:竹田 健太(兵庫医科大学集中治療医学科)
Sat. Mar 2, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第22会場 (グランドプリンスホテル京都1F ロイヤルルーム)
 

 
端座位姿勢が瞳孔径や対光反射に与える影響 
新見 昌央1,2, 桂田 功一2, 樋口 謙次2, 安保 雅博1 （1.東京慈恵会医科大学 リハビリテーション医学講

座, 2.東京慈恵会医科大学附属柏病院 リハビリテーション科） 

ICU患者における上下肢筋萎縮の定性的評価：超音波画像のテクスチャ解析 
白神 壮洋1, 中西 信人3, 野寺 裕之4, 上野 義豊2, 板垣 大雅2, 中瀧 恵実子2, 大藤 純3 （1.徳島大学 医学

部 医学科, 2.徳島大学 救急集中治療部, 3.徳島大学病院ER・災害医療診療部, 4.徳島大学病院 臨床神

経科学分野） 

【優秀演題（口演）】重症患者における急性期の蛋白投与量が早期離床・リ
ハビリテーションの効果に与える影響 
松嶋 真哉1, 横山 仁志2, 吉田 稔3, 中薗 健一3, 川端 千壽3, 川畑 亜加里4, 相川 駿1, 若竹 春明3, 吉田 徹3,

桝井 良裕3 （1.聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 リハビリテーション部, 2.聖マリアンナ医科大

学病院 リハビリテーション部, 3.聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 救命救急センター, 4.聖マリ

アンナ医科大学横浜市西部病院 看護部） 

戦略的に腹臥位療法を行った重度呼吸不全患者の一症例 
西澤 一馬1, 林 延幸1, 中村 紀子2, 宮氏 美佳2, 中野 顕3 （1.彦根市立病院 リハビリテーション科, 2.彦

根市立病院 看護部, 3.彦根市立病院 循環器内科） 

腹臥位療法および健側胸郭を固定し Cough Assist®を導入した PCAS患者の
理学療法経験 
守屋 正道1, 山口 順子2, 伊原 慎吾2, 堀 智志2, 澤田 奈実2, 桑名 司2, 木下 浩作2 （1.日本大学医学部附

属板橋病院 リハビリテーション科, 2.日本大学医学部救急医学系 救急集中治療医学分野） 

当院における抜管後非侵襲的陽圧換気装着症例に対する呼吸理学療法内容に
関する検討 
平澤 純1, 小川 智也1, 渡邉 文子1, 古川 拓朗1, 三嶋 卓也1, 新貝 和也1, 長江 優介1, 小山 昌利2, 横山 俊樹
3 （1.公立陶生病院 中央リハビリテーション部, 2.公立陶生病院 臨床工学部, 3.公立陶生病院 呼吸

器・アレルギー疾患内科兼救急部集中治療室） 

VA-ECMO患者に対する骨格筋電気刺激の経験 
古川 誠一郎1, 立石 順久2, 大島 拓2, 今井 正太郎1, 稲垣 武1, 大垣 貴史1, 河内 由菜3, 天田 裕子1, 村田 淳
1, 織田 成人2 （1.千葉大学 医学部附属病院 リハビリテーション部, 2.千葉大学大学院医学研究院 救急

集中治療医学, 3.千葉大学医学部附属病院看護部） 
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(Sat. Mar 2, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第22会場)

端座位姿勢が瞳孔径や対光反射に与える影響
新見 昌央1,2, 桂田 功一2, 樋口 謙次2, 安保 雅博1 （1.東京慈恵会医科大学 リハビリテーション医学講座, 2.東京慈恵

会医科大学附属柏病院 リハビリテーション科）

 
【背景】近年、重症患者に対して早期離床を行うことによる、筋力低下やせん妄を抑制できる効果が明らかに

なっている。しかしながら、早期離床による即時的な効果に関する研究報告は少ない。一方、実際に重症患者に

対して早期離床を行っていると、端座位施行後、即時的に患者の意識レベルが向上することをしばしば経験す

る。【目的】重症患者において、端坐位施行が意識レベルや、瞳孔径、対光反射へ与える影響を調査することを

目的とした。【方法】2018年7月から8月までの期間に当院 ICUに入院し、リハビリテーション治療を受けている

人工呼吸管理中の重症患者を対象とした。対象患者について、自動瞳孔記録計 NPi-200を使用して、仰臥位時と

端坐位時において、縮瞳前の瞳孔径、縮瞳後の瞳孔径、縮瞳率、平均縮瞳速度、最大収縮速度を測定した。その

際、意識レベルの評価として Glasgow Coma Scale (GCS)も同時に評価した。【結果】対象は11名で、男性

8名、女性３名であった。平均年齢は64.3±15.2歳であった。主病名について、肺炎が4名で脳卒中が3名、開腹術

後が2名、腹部大動脈瘤破裂が1名、甲状腺出血が1名であった。仰臥位時では GCSは縮瞳後の瞳孔径、縮瞳

率、平均縮瞳速度、最大収縮速度と有意な相関を認め、相関係数はそれぞれ、-0.633、0.851、0.679、0.679で

あった。また、端坐位時では GCSは縮瞳率、最大収縮速度と有意な相関を認め、相関係数は0.845、0.628で

あった。端坐位時では仰臥位時に比して、縮瞳前の瞳孔径、縮瞳後の瞳孔径、縮瞳率、平均縮瞳速度、最大収縮

速度が有意に大きかった（すべて左右の平均値）。また、端坐位時では仰臥位時に比して、 GCSが有意に大き

かった。【結論】本研究の結果、重症患者に端座位を施行することによって、意識レベルを向上させる可能性が

示唆された。また、自動瞳孔記録計によって測定した項目のうち、縮瞳率は GCSによって評価される意識レベル

と比較的強い相関を認め、早期離床を行う際の生理学的指標として有用かもしれない。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第22会場)

ICU患者における上下肢筋萎縮の定性的評価：超音波画像のテク

スチャ解析
白神 壮洋1, 中西 信人3, 野寺 裕之4, 上野 義豊2, 板垣 大雅2, 中瀧 恵実子2, 大藤 純3 （1.徳島大学 医学部 医学科,

2.徳島大学 救急集中治療部, 3.徳島大学病院ER・災害医療診療部, 4.徳島大学病院 臨床神経科学分野）

 
【背景】 ICUに入室する重症患者の筋萎縮の評価として、超音波による筋肉量の測定が多いが、テクスチャ解析

による筋萎縮の定性的な評価の報告は少ない。本研究では、超音波画像のテクスチャ解析が筋萎縮の評価に有用

であるか検討した。【方法】当院 ICUに入室し、48時間以上の人工呼吸管理かつ5日以上の ICU滞在を要した患者

を対象とした。超音波を用い、入室1日目、5日目に上腕二頭筋および大腿直筋の筋断面積を測定した。さら

に、それらの超音波画像を Life Xソフトを用いてテクスチャ解析を行った。テクスチャ解析の評価法として、

Neighbourhood grey-level dependence matrix (NGLDM), Grey-level zone length matrix (GLZLM), Grey-level

co-occurrence matrix (GLCM), Grey-level run length matrix (GLRLM)を用い、それぞれの評価法について

Coarseness、 Contrast、 Homogeneityなどについて評価を行った。【結果】対象患者は42人（男性25人、女性

17人）、平均年齢は68歳、 APACHE IIスコアの中央値は24、 ICU滞在日数の中央値は11日であった。上腕筋断

面積は1日目と比較して5日目には、10.6% (95% CI, 7.5%-13.6%)減少した（ p＜0.01）。大腿筋断面積

は、10.9 (95% CI, 7.4%-14.4%)減少した（ p＜0.01）。テクスチャ解析では、上腕は NGLDM coarseness

0.0048± xx vs. 0.0053± xx, p=0.04、 GLZLM long-zone high grey-level emphasis 4087± xx vs. 6509± xx,

p=0.03に有意差があり、大腿は NGLDM coarseness 0.0052± xx vs. 0.0046± xx, p=0.04、 NGLDM contrast

0.081± xx vs. 0.094± xx, p=0.04、 GLCM homogeneity 0.410± xx vs. 0.396± xx, p=0.03に有意差が

あった。【結語】テクスチャ解析において、 NGLDM coarseness のみ上下肢ともに有意差を認めた。上下肢の筋
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萎縮の定性的評価に NGLDM coarsenessは有用である可能性がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第22会場)

【優秀演題（口演）】重症患者における急性期の蛋白投与量が早

期離床・リハビリテーションの効果に与える影響
松嶋 真哉1, 横山 仁志2, 吉田 稔3, 中薗 健一3, 川端 千壽3, 川畑 亜加里4, 相川 駿1, 若竹 春明3, 吉田 徹3, 桝井 良裕3

（1.聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 リハビリテーション部, 2.聖マリアンナ医科大学病院 リハビリ

テーション部, 3.聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 救命救急センター, 4.聖マリアンナ医科大学横浜市西部病

院 看護部）

 
【背景】近年 ICU獲得性筋力低下をはじめとする PICSを予防する目的に ICUに入室した重症患者に対して早期離

床・リハビリテーション(以下リハ)が普及した.重症患者にリハを実施し筋力維持を図る上で蛋白投与量は重要と思

われるが,急性期の蛋白投与量とリハによる効果の関連性は明らかとなっていない. 

【目的】蛋白投与量が不足すると蛋白異化亢進が助長され,さらなる筋力低下を招くことが仮説として考えられ

る.本研究の目的は,急性期の蛋白投与量が ICU退出時の筋力と歩行自立までの日数に与える影響を検討することと

した. 

【方法】研究デザインは後ろ向きコホート研究である.対象は当院 ICUにて48時間以上の人工呼吸管理を要した成

人患者とし,脳卒中など原疾患が重篤な筋力低下を引き起こす疾患は除外した.対象の入院後1週間における蛋白投

与量を調査し,重症患者における目標蛋白投与量の下限である1.0 g/kg/dayを基準に充足群と非充足群の2群に分類

した. なお,ICUでのリハはベッド上の筋力トレーニングより開始し,循環動態の安定や鎮静薬の調整後,可能な限り

早期より離床を実施した.統計学的手法は,傾向スコアマッチング法を用いて年齢,虚弱性,重症度,ステロイドや筋弛

緩薬などの薬物治療状況,リハ状況など2群間における患者背景の交絡を調整した.次に,調整後の2群間において主

要評価アウトカムである ICU退出時における Medical Research Council sum score(以下 MRC-SS)と歩行自立ま

での日数を比較した.  

【結果】調査対象となった全患者(N=69)の年齢は66±16歳,APACHE 2 scoreは26±7,挿管期間は7±4日,ICU滞在

日数は8±4日であり,敗血症が30例(44%),蛋白投与量が非充足であったものが43例(62%)であった.なお,リハは入

院から中央値1日より開始され,座位以上の離床は中央値4日から開始されていた.傾向スコアマッチング後,充足群

26例(蛋白投与量1.27±0.23 g/kg/day)と非充足群26例(蛋白投与量0.63±0.22 g/kg/day)となった.ICU退出時にお

ける MRC-SSの中央値は充足群50[47-54],非充足群48[34-48]と有意な差を認めた(p=0.03).歩行自立までの日数

は非充足群が充足群と比較して有意に長かった(Log rank 5.37,p=0.02). 

【結論】 ICUで可能な限りリハを実施していても,急性期の蛋白投与が不足すると筋力低下を招き,その後の ADLの

回復が遅延する可能性が示された.今後,ICUにおいてリハを実施していくうえで,栄養療法にも着目し適切な蛋白投

与の提案も重要と思われた.

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第22会場)

戦略的に腹臥位療法を行った重度呼吸不全患者の一症例
西澤 一馬1, 林 延幸1, 中村 紀子2, 宮氏 美佳2, 中野 顕3 （1.彦根市立病院 リハビリテーション科, 2.彦根市立病院 看

護部, 3.彦根市立病院 循環器内科）

 
【背景】人工呼吸器は陽圧換気による VILI（人工呼吸器惹起性肺障害）、換気血流比不均等、下側性肺障害によ

る呼吸不全の増悪、高濃度酸素吸入（ FiO2:0.6以上）による酸素中毒などの肺障害を合併するリスクがある。重

症呼吸不全患者であるほどこれらの合併症に留意した呼吸器管理が必要である。【臨床経過】83歳男性、入院前
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ADLは自立。第１病日、肺炎球菌肺炎、肺化膿症、敗血症性ショック（ SOFAスコア7点）の診断にて救急入

院。同日より ICUにて挿管、呼吸器管理、抗菌薬を開始。 FiO2:0.7、 P/Fratio162、ノルアドレナリンを0.04γ

使用。第2病日 FiO2:0.65、 P/F ratio141、 CTにて下肺優位の両側浸潤影、下葉の無気肺（右＞左）を認め

た。コントロール不良の不整脈があり軽度の体位変換にとどまった。第3病日より PT介入を開始し FiO2:0.4、

P/Fratio258、呼吸音では背側に coarse crackles、減弱（右＜左）を認めた。 RASS-2、姿勢変換に対して人工呼

吸器との非同調ありプロポフォールボーラス投与、 RASS-4~-5程度で管理。腹臥位にて約2時間管理後、胸部 X線

にて右下葉の無気肺は改善し FiO2:0.35、 P/Fratio266となった。第４病日に抜管し Nasal High Flow Therapyを

開始。無鎮静のため可能な範囲での側臥位管理、端座位を実施。しかし、夜間より第5病日にかけて徐々に酸素化

悪化し FiO2:1.0でも十分酸素化が維持できず P/Fratio72、再挿管し人工呼吸器管理を再開。同日、腹臥位療法を

再開。3時間継続し FiO2:0.8から0.45に漸減、 P/Fratio143で酸素化が可能となった。第6、7病日は週末となり

PT介入なく可能な範囲での前傾側臥位継続を依頼。第8病日は延べ6時間程度腹臥位で管理し FiO2:0.35まで減

量、 P/Fratio280に改善。第9日目より腹臥位療法後、 SAT、端座位を開始。第10病日に再度抜管し NPPVにて管

理、 P/Fratio350。その後離床を継続し第11病日に車椅子離床、立位訓練を開始。その後離床を継続し第16病日

に ICUを退室（ SOFAスコア5点）。第56病日独歩にて自宅退院。【結論】腹臥位療法を導入することにより無気

肺の解除や酸素化能の改善を図るとともに薬物療法による急性期治療中に高濃度（ FiO2:0.6以上）の酸素吸入に

よる肺障害リスクが低減できる。また陽圧換気による肺の過膨張を可及的に回避し VILIのリスクを低減する可能

性がある。両側下側性肺障害を伴った重度呼吸不全の治療における肺保護戦略の一端として腹臥位療法の検討が

有用ではないか。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第22会場)

腹臥位療法および健側胸郭を固定し Cough Assist®を導入した

PCAS患者の理学療法経験
守屋 正道1, 山口 順子2, 伊原 慎吾2, 堀 智志2, 澤田 奈実2, 桑名 司2, 木下 浩作2 （1.日本大学医学部附属板橋病院 リ

ハビリテーション科, 2.日本大学医学部救急医学系 救急集中治療医学分野）

 
【背景】本邦の ARDS診療ガイドラインをはじめ ATS， ESICM， SCCMのガイドラインは， ARDS患者において

腹臥位療法の実施を推奨している．今回， PaO2/FiO2(P/F)比190の心停止後症候群(PCAS)の患者に対して，介

入初期より腹臥位療法を実施したのに加え排痰補助装置 Cough Assist E70®(以後 E70)（フィリップス社）を導

入した経験を報告する．【臨床経過】　80代男性．心停止のため,当院救命救急センターへ転院搬送された．

ICU入室時，自己心拍再開し意識レベルの改善が見られ, 早期に人工呼吸器離脱を試みたが酸素化不良が遷延し，

ICU day9に理学療法を開始した．介入時，人工呼吸器管理（ CPAP FiO2:0.3 PEEP:8 PS:5）で, 循環動態は安定

していた．意識レベルは JCSI-3，著明な ROM制限はなく MMT2-3程度， ICU Mobility Scale（ IMS）は0点で

あった． CT所見は，両側下葉および上葉背側にすりガラス影・浸潤影，両側下葉に無気肺を認めた． BMIは

18.3で, 呼吸筋力の低下が著しく咳嗽自体が困難であった．理学療法は，体位呼吸療法および E70を導入した．腹

臥位を含めたポジションニングを適宜選択し一定肢位を連続4時間以上持続させた．右側優位の無気肺に対し，腹

臥位療法中は左胸郭を徒手で固定し E70を導入することで，右側へのエアエントリーを改善させた． ICU

day14に人工呼吸器を離脱し Nasal High Flow（ Total flow:50L/min FiO2:0.43）を導入したが， Rapid shallow

breathing index（ RSBI）は、109で,十分な咳嗽不可・痰が多量・努力呼吸・低栄養（ CONUT12点）にて再挿

管のリスクが高いと考えた．引き続き座位で E70を使用し，痰を吸引した． ICU day24に P/F350まで改善

し，段階的に ADLトレーニングを展開させ立位練習や車椅子乗車が可能となり ICU退室（ IMSは5点）と

なった．【結論】　咳嗽困難な PCAS患者に対して腹臥位療法と E70を導入した．効率的にエアエントリーを得ら

れたことが無気肺を改善させ早期抜管に至り再挿管を回避したと考える．
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(Sat. Mar 2, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第22会場)

当院における抜管後非侵襲的陽圧換気装着症例に対する呼吸理学

療法内容に関する検討
平澤 純1, 小川 智也1, 渡邉 文子1, 古川 拓朗1, 三嶋 卓也1, 新貝 和也1, 長江 優介1, 小山 昌利2, 横山 俊樹3 （1.公立陶

生病院 中央リハビリテーション部, 2.公立陶生病院 臨床工学部, 3.公立陶生病院 呼吸器・アレルギー疾患内科兼救

急部集中治療室）

 
【背景】気道分泌物クリアランス低下や慢性呼吸不全患者などは再挿管高リスクとされ，抜管後の予防的非侵襲

的陽圧換気（ NIV）や呼吸リハビリテーションが具体的対応として推奨されている．しかし，再挿管高リスク症例

に対する呼吸リハビリテーションの具体的内容は明確に示されていない． 【目的】当院における抜管後 NIVを装

着した症例に対する抜管当日の呼吸理学療法介入の現状を調査すること．【方法】対象は2017年11月から

2018年5月までに気管挿管人工呼吸管理され，抜管後 NIVを装着した患者のうち，手術当日抜管を除外した30名

（ ARDS 5例，心臓外科術後5例，間質性肺炎増悪3例，心肺蘇生後3例等）．診療録より後方視的に気管挿管人工

呼吸器および NIV使用期間，理学療法内容を調査した．理学療法内容は抜管前の咳嗽能力や換気予備力等の評価を

目的とした呼吸機能評価（努力肺活量: FVC，咳嗽時の最大呼気流速: PCF，最大吸気圧: PImax）実施の有無，抜

管当日の離床の程度，排痰手技の内容を調査した．【結果】期間中に再挿管を要した症例はいなかった．気管挿

管人工呼吸器期間は平均4.6±3.5日， NIV使用期間は平均1.5±1.1日であった．呼吸機能評価は17名（57%）に行

われ， FVCは1.3±1.1L， PCFは107.6±52.1L/min， PImaxは37.8±16.5cmH2Oであった．自発呼吸トライアル

のみならず呼吸機能評価も加味して抜管が検討されていた．離床は23名（77％）に行われ NIV装着下での受動座

位2名，背面開放座位5名，立位足踏み7名，車いす4名，通常酸素投与に変更して歩行5名であった．水分過多や

低心機能の症例では端座位までに留める症例が多く，慢性呼吸不全や去痰不全のリスクの高い症例では歩行など

の積極的な離床が行われていた．排痰手技が必要な症例は5例（17%）であり， active cycle breathing

techniqueや咳嗽方法の指導，体位ドレナージ，機械による咳介助や高頻度胸壁振動等の多面的介入がされてい

た．【結論】当院における抜管後 NIV装着症例に対する呼吸理学療法は，抜管前の咳嗽能力や換気予備力の評

価，抜管後の症例個々に応じた離床や排痰が行われていた．再挿管高リスク症例に対する呼吸理学療法

は，チームアプローチの一つとして重要であり，症例毎の評価に基づく介入が必要である．

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第22会場)

VA-ECMO患者に対する骨格筋電気刺激の経験
古川 誠一郎1, 立石 順久2, 大島 拓2, 今井 正太郎1, 稲垣 武1, 大垣 貴史1, 河内 由菜3, 天田 裕子1, 村田 淳1, 織田 成人2

（1.千葉大学 医学部附属病院 リハビリテーション部, 2.千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学, 3.千葉大学

医学部附属病院看護部）

 
【背景】体外式膜型人工肺（以下 ECMO）患者は、侵襲後の異化亢進に加え安全に対する配慮から四肢体幹にお

ける運動は著しく制限され、早期から筋力低下が生じることが知られている。一方、骨格筋電気刺激（以下

EMS）によって運動困難な重症心不全や重症 COPDの筋力増強及び運動耐容能の改善や、多臓器不全患者の骨格

筋喪失を抑制するとの報告があり、 ECMO患者にも有用性が期待される。これまでの報告の多くは電極パッドが

数 cm四方の EMSを用いており、ベルト型電極の骨格筋電気刺激（以下 B-SES）による ECMO装着患者に対する

広範囲の筋への刺激の効果や安全性について検討した報告は見当たらない。【症例】48歳男性。就業中に突然発

症した急性心筋梗塞と心肺停止蘇生後。当院搬送後に ECPRとして VA-ECMOを導入され PCIを施行された。その

後 IABP及び脳低温療法が開始された。当初 IABP停止によって血圧は80台から60台へと低下し、左室駆出率では

5%未満であった。その後機械的サポート下に心機能の回復傾向を認め、4日目にはカテコラミンを減量し始

め、同日理学療法も開始となった。7日目に ECMOを離脱し、10日目に IABP抜去後からはヘッドアップや筋力増

強運動を開始できていたが、心不全が再増悪し14日目に IABPを15日目に VA-ECMOを再導入となった。理学療法
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はこの後他動運動へと運動負荷を落としたが、管理の長期化に伴う廃用性筋萎縮の懸念が強まり、27日目に B-

SESを導入した。36日目に体外式左室補助心臓導入とともに VA-ECMOを離脱し、49日目に ICU退室と

なった。理学療法では B-SESを不定期ながらも人工呼吸を離脱した45日目までに、合計10セッション（内

6セッションが ECMO下）実施し、47日目から端坐位、63日目に車いす乗車、82日目に立位練習を開始し

た。【結果】 B-SES実施前後でバイタルサインや ECMO血流量は明らかな変動無く経過し、 B-SES実施中の

ECMO刺入部の出血やカニューレの異常なども生じなかった。エコーによる大腿部の筋厚は B-SESの開始時には

15.8mm、一週間後には14.8mm と6.3%の低下にとどまった。【結論】　ECMO装着患者に対するリハビリ

テーションではカテーテル刺入部の位置異常及び出血、 lung rest、などに配慮した報告が多くみられる。また

ECMO装着後の20日間で大腿四頭筋筋厚が30% 低下したとの報告も見られる。今回、本症例で適用した B-SESで

は循環を阻害することなく筋委縮が抑制されており，今後症例を重ねて有効性の検討が望まれる。
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一般演題（口演） | 鎮痛・鎮静・せん妄 研究

一般演題・口演130  

鎮痛・鎮静・せん妄 研究04
座長:福田 友秀(東京都済生会中央病院)
Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第22会場 (グランドプリンスホテル京都1F ロイヤルルーム)
 

 
人工呼吸器装着患者に対する鎮静・鎮痛管理についての看護師の認識調査 
大石 絢加, 山口 千恵, 岡村 雅子, 大串 涼子 （佐世保市総合医療センター 看護部 HCU病棟） 

ICU入室患者に起きた記憶のゆがみとその要因-ICU退室後訪問用紙の記述か
ら- 
佐野 世佳, 岡部 裕子, 渡邉 かおる （富士市立中央病院） 

心臓外科手術後に HCUに入室した患者への ICUダイアリー導入の取り組み 
内田 アン （社会福祉法人 三井記念病院） 

眠り SCANを用いた当院 HCUにおけるせん妄と活動量の関係性 
木村 友美1, 小松 真帆1, 松永 絵利1, 佐藤 千恵1, 太田 早苗1, 森川 大樹2, 藤谷 茂樹2 （1.地域医療振興

協会 伊東市民病院, 2.聖マリアンナ医科大学病院救急医学集中治療部） 

ＣＣＵでのＪ－ＰＡＤ導入３年目の評価～Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｉｃａｔｏ
ｒを用いて～ 
鈴木 規予, 細井 沙耶香 （（株）日立製作所 日立総合病院 看護局） 

腹臥位療法における鎮痛・鎮静管理の現状 
山根 堂代, 小野山 栄作 （公立豊岡病院 但馬救命救急センター） 
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(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第22会場)

人工呼吸器装着患者に対する鎮静・鎮痛管理についての看護師の

認識調査
大石 絢加, 山口 千恵, 岡村 雅子, 大串 涼子 （佐世保市総合医療センター 看護部 HCU病棟）

 
【背景】　A病院の B病棟における人工呼吸器装着患者の鎮静・鎮痛管理は、各科の主治医の指示のもとで看護師

が行っている。その中で、鎮静・鎮痛管理は適切に行われ、患者の苦痛を取り除くことができているのかと疑問

に思った。看護師は鎮静コントロール不良例を経験する中で呼吸器管理に不安や戸惑いを抱えていることが予想

された。【目的】看護師が、いつ、どのような不安や戸惑いを感じているのかを明確にし、鎮静・鎮痛管理に対

する看護師の認識を把握する。【方法】 B病棟に勤務し日頃の業務で人工呼吸器装着患者に携わる看護師4名のう

ち、同意が得られた看護師に対して、半構成面接を行った。面接では、人工呼吸器装着患者の鎮静管理、鎮痛管

理、鎮静・鎮痛管理の併用についてどのように認識しているかという質問を設定した。【結果】鎮静・鎮痛管理

における看護師の認識について、22のコードが選出され、以下の10のサブカテゴリーが4つのカテゴリーに集約

された。【鎮静・鎮痛管理の必要性】は〈鎮静管理の必要性〉、〈鎮痛管理の必要性〉、〈鎮静・鎮痛管理の併

用の必要性〉、【鎮静・鎮痛管理の評価基準や方法】は〈鎮静管理の評価基準と方法〉、〈鎮痛管理の評価基準

と方法〉、〈鎮静・鎮痛管理の併用における評価基準と方法〉、【鎮静・鎮痛管理の混乱】は〈鎮静・鎮痛管理

に対する考え方の混乱〉〈鎮静・鎮痛管理の評価・方法の混乱〉、【鎮静・鎮痛管理の不安や戸惑い】は〈鎮静

管理に対する不安や戸惑い〉、〈鎮痛管理に対する不安や戸惑い〉に分けられた。鎮静・鎮痛管理は併用するこ

とが望ましいと感じているが、鎮痛管理については、必ずしも必要と感じていない対象者や、鎮痛への意識が薄

いと思われる対象者がいることが明らかとなった。また、鎮痛には評価スケールを使用しておらず、鎮静中の患

者は痛みの表出が明確ではないことから、不安や戸惑いに繋がっていた。そして、鎮静・鎮痛管理の評価や方

法、薬剤の効果などに関する知識不足もあり、鎮静・鎮痛管理を行う際に、看護師に混乱が生じていることがわ

かった。【結論】鎮静・鎮痛管理における看護師の認識は、22のコードが選出され、10のサブカテゴリーが以下

の4つのカテゴリー【鎮静・鎮痛管理の必要性】、【鎮静・鎮痛管理の評価基準や方法】、【鎮静・鎮痛管理の混

乱】、【鎮静・鎮痛管理の不安や戸惑い】に集約された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第22会場)

ICU入室患者に起きた記憶のゆがみとその要因-ICU退室後訪問用

紙の記述から-
佐野 世佳, 岡部 裕子, 渡邉 かおる （富士市立中央病院）

 
【背景】当院 ICUでは、看護の振り返りと質の向上を目的に退室後訪問を行っている。近年、 ICU入室体験によ

る記憶のゆがみを起こすことで、患者の予後に影響を及ぼすと言われている。看護師が、 ICUを退室した患者に

ICUでの出来事を尋ねることで、 ICU体験による問題に気づき、看護師と共に記憶の確認や整理ができるため、現

在、退室後訪問を患者ケアに追加し行っている。しかし、その要因の分析には至っていないため、先行研究と比

較検討することで当院の傾向を知り、今後の ICU入室中の看護に活かすことができると考えた。【目的】　当院

ICU退室後訪問用紙から、記憶のゆがみにおける非現実的記憶に関する内容を抽出し、その要因を分析。【方

法】　量的記述式研究　後ろ向きコホート　研究対象　平成26年4月から28年3月までに当院 ICUに入室し、退室

後訪問を行った患者【結果】　１．対象患者502名。非現実的記憶や記憶のゆがみを有した患者は13名

（2.6％）。　２．退室後訪問時の語りと反応　【結論】1.当院に於いては緊急入室、安全ベルト装着、 ICU入室

日数が7日以上、深鎮静、酸素化障害があり人工呼吸器管理が長く、せん妄発症患者に、非現実的記憶を有する患

者が多かった。2.心臓血管外科の ICUオリエンテーションで、記憶のゆがみも含めた話をすることも重要であ

る。3.非現実的な記憶の内容に関わらず、 ICUでの管理・ケアに対して良い印象が残り、退室後訪問で ICU体験を

患者自身が語ることは、看護師と共に記憶の確認や整理することに繋がる。
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(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第22会場)

心臓外科手術後に HCUに入室した患者への ICUダイアリー導入

の取り組み
内田 アン （社会福祉法人 三井記念病院）

 
【背景】心臓外科手術後の PICSやせん妄発症の割合は高い。患者が不穏状態になると対処が困難で身体抑制や鎮

静剤投与せざるを得ないが、これらは PICSやせん妄の要因であり悪循環となる。せん妄患者に ICUダイアリーを

導入することで不安軽減や早期回復、抑制をしないせん妄対策に取り組めるのでは、と考え試みた経過を報告す

る。 

【経過】病棟スタッフへ PICSと ICUダイアリー、せん妄、 CAM-ICUの勉強会を行った。取り組むにあたり、表

紙・看護師がコメントを残すページ・ PICSやせん妄の概要・動脈ライン、 CV、胸腔ドレーンなどデバイス類の

解説テンプレートを作成し説明内容の統一と業務負担軽減を図った。ダイアリーを作成する看護師は必要なテン

プレートを取り出し、患者や家族に PICSやせん妄の予防としてダイアリーを作成することを口頭で伝え開始し

た。記載したダイアリーはベッドサイドに置き転出時にファイルして渡した。対象は、 ICUから HCUへ入室した

心臓外科手術後の患者に CAM－ ICU判定を行いエラーがあった者とした。2018年6-7月で HCUに入室した50名

中せん妄判定された患者は14名。うち6名にダイアリー作成を行い、平均在日数は4.3日だった。ダイアリーの内

容は、リハビリの様子や面会の家族の写真、デバイス類が減った事等回復に向かう様子が感じられるものであり

看護師の励ましの記載が毎日書かれていた。ダイアリー作成について患者・家族の否定的な反応はなく、ファイ

ルをみて幻覚体験を話したり、記憶がなく身体抑制をされている事で看護師に不信感を募らせた患者とは信頼関

係を回復する事ができ、日中意識的に身体抑制解除するようになった。一方でダイアリー作成に至らなかった理

由は、業務により作成時間が確保できなかった事や、ダイアリーの有用性を周知しきれていなかったためと考え

られる。 

【結論】意識が改善し離床が進む HCUでのダイアリー導入は、患者が集中治療室で経験している出来事や思いを

振り返るだけではなく表出する機会となった。滞在中にせん妄改善には至らなかったが、せん妄症状の日内変動

の中で記憶のゆがみが間を置かず修正されるため、継続していけばより効果が得られる可能性があると思われ

た。作成を通じて看護師が患者の体験に関心を持つようになり、せん妄に対する抑制以外のケアにつながってい

ると感じることができた。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第22会場)

眠り SCANを用いた当院 HCUにおけるせん妄と活動量の関係性
木村 友美1, 小松 真帆1, 松永 絵利1, 佐藤 千恵1, 太田 早苗1, 森川 大樹2, 藤谷 茂樹2 （1.地域医療振興協会 伊東市民

病院, 2.聖マリアンナ医科大学病院救急医学集中治療部）

 
【背景】当院 HCUの「せん妄における実態調査研究」において、せん妄あり群はせん妄なし群に比べ、在室日数

が平均4日間長いという結果を得た。せん妄の発症予測は患者の予後改善に重要である。今回 CAM-ICUに加

え、体動振動により呼吸数・心拍数を測定できる非装着型睡眠計（以下、眠り SCAN）を使用し、活動量からせん

妄発症予測との関連性を検証した。検証を進めるにあたり、 CAM-ICUにおいてせん妄あり群に分類された患者の

大多数に活動量と同時に、呼吸・心拍数の振り幅も大きくなっている点に注目し、 NEWSを活用し重症化との関

連性も検証した。【方法】平成28年10月17日から平成28年11月16日の HCU入院患者のうち、非鎮静下にある

患者に対して前向きに観察研究を行った。対象患者に眠り SCANを設置、一日三回の定時刻に CAM-ICU評価と眠

り SCAN測定データである活動量、バイタルサイン値を NEWSにて評価した。また、活動量について昼夜との関
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係性を含め検証するために時間帯を日中（6:00～20:59）、夜間（21:00～5:59）に分け活動量を数値化し、ま

た、せん妄あり群とせん妄なし群に分け活動量と測定期間内での最高値の NEWSによる結果を比較検証し

た。【結果】上記期間中に入院した研究対象患者40名の中で、眠り SCANにより活動量が基準値を超えた患者は

日中19名、夜間18名であった。このうち、せん妄を発症した患者は日中8名、夜間11名であり、夜間の11名の中

には日中せん妄を発症した8名が含まれていた。日中、夜間を通してせん妄あり群の活動量は、平均103.02、せ

ん妄なし群は、平均91.80であった。また、せん妄あり群とせん妄なし群の日中と夜間の活動量の差をｔ検定で分

析した結果、せん妄あり群とせん妄なし群では（14.8 vs 52.5、 P=0.031）と有意差を認めた。せん妄あり群は

昼夜の活動量に差がほとんどなく、せん妄なし群は昼夜の活動量に差が大きく表れた。さらに、対象患者４０名

中、 NEWS5点以上の患者は32名、うちせん妄あり群16名の NEWS平均点は7.31、せん妄なし群24名の平均点は

5.33と、せん妄あり群の方が、 NEWS平均点が高い結果となった。(P=0.03)【結語】眠り SCANを使用すること

で、活動量とせん妄の関係性が明らかとなった。また、 NEWSを活用することで、さらなる重症化との関連性が

示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第22会場)

ＣＣＵでのＪ－ＰＡＤ導入３年目の評価～Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄ

ｉｃａｔｏｒを用いて～
鈴木 規予, 細井 沙耶香 （（株）日立製作所 日立総合病院 看護局）

 
【背景】2014年に日本集中治療医学会から、 J-PADガイドラインが発表された。当院 CCUでも、2015年に J-

PADを導入した。 J-PADの有効性の有無を、 QI(Quality Indicator）を用いて評価する。【目的】 J-PADの有効性

の評価を、 QIを用いて行う。【方法】死亡患者を除く CCUで鎮痛・鎮静管理を行った患者を対象とし、後ろ向き

観察研究を行った。 J-PAD導入前の2015年4～6月と、導入後の2018年4～6月の群に分け、各30例を無作為抽出

した。 J-PADに関する QIの定義は標準化されておらず、導入前後で比較可能なものを設定した。『過程カテゴ

リ』（１）安全固定帯の使用の有無（２）安全固定帯の使用日数『結果カテゴリ』（３） RASS平均値（４）ライ

ン類の計画外抜去。また、 QIは百分率で示すことが多いが、統計処理のため数値のままとした。各群間における

有意差の有無を比較し、ｐ＜0.05をもって有意差ありとした。【結果】（１）安全固定帯使用の有無は、導入前

は使用有り16件、導入後は12件であり、 P=0.301で有意差は無かった。（２）安全固定帯の使用日数は導入前平

均値4.867（ SD=6.616）、導入後平均値0.700（ SD=0.952）、 P=0.005で有意差ありとなった。（３）

RASS平均値は導入前-1.933（ SD=1.496）、導入後は-0.950（ SD=1.101）であり、 P=0.010で有意差ありと

なった。（4）ライン類の計画外抜去では、導入前の抜去件数は３件、導入後は２件であり、 P=0.643で有意差は

無かった。群間の重症度比較として、 APACHE ＩＩ scoreは導入前平均値17.900（ SD=7.420）、導入後平均値

19.533（ SD=8.278）で有意差は無かった。【結論】 J-PAD導入後、 RASS平均値は０に近似し、安全固定帯の

使用日数は短縮した。 QIにおける『過程』・『結果』のカテゴリの一部が改善し、 J-PAD導入は医療の質向上に

有効である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:00 PM - 2:50 PM  第22会場)

腹臥位療法における鎮痛・鎮静管理の現状
山根 堂代, 小野山 栄作 （公立豊岡病院 但馬救命救急センター）

 
【はじめに】当院では重症呼吸不全症例に対し腹臥位療法を取り入れている。人工呼吸器装着症例に関して、独

自の鎮静・鎮痛プロトコルを用いており、腹臥位療法においても、特別な鎮静管理は実施していない。

severeARDSでは特にチューブやライン類が多く、当院では V-VECMO装着患者でも腹臥位療法を行っており、安
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全に腹臥位療法を実施するには鎮静・鎮痛管理は重要であると考える。そこで、現在行っている腹臥位療法中の

鎮痛・鎮静管理の現状を明らかにすることは、腹臥位中に起こりうるリスクを軽減することに有用と考え

る。【目的】腹臥位療法中の鎮静・鎮痛管理の現状を明らかにする【研究方法】調査期間：平成28年5月～平成

30年8月　対象： V-VECMO装着下で腹臥位療法を実施した患者5名　方法：カルテより、 V-VECMO装着下で腹

臥位療法を実施した患者の、腹臥位実施期間・実施時間・鎮痛・鎮静深度を収集し、単純集計にて腹臥位実施時

のプロトコル除外率・プロトコル外の指示率・プロトコル中断症例を抽出し、考察した。【倫理的配慮】個人情

報は匿名とし、研究データは本目的以外では使用しない。【結果】プロトコル下で腹臥位を行ったのは5名で、内

1名はプロトコル使用中止となっていた。開始前の RASSは－3 ～－5 で、 CPOTは0 ～0.5であった。開始前の

RASSが深い患者では腹臥位中の RASS・ CPOTとも変動が少ないが、 RASS－3 から開始した患者では変動が大き

い傾向にあり、プロトコルコル内・外での薬剤調整を要した。プロトコル内で薬剤調整したのは23回で、プロト

コル外での薬剤投与が12回と全体の66％だった。実施中の RASSの変動が少ない患者では2時間以上継続して腹臥

位を実施していた。【考察】開始前は RASS-4以上でないと腹臥位中の CPOT上昇を来たしており、腹臥位をとる

ことの苦痛の表れであると考える。開始前の RASS・ CPOTは腹臥位実施中の RASS・ CPOTに影響していると考

えられ、通常のプロトコル下では苦痛なく腹臥位を長時間実施するのは困難であると言える。予定外薬剤投与は

実施後の RASS・ CPOTの変動が少ない症例でも投与されていた。これは、実施中に RASS・ CPOTが変動しそう

になったときに予防的に追加投与をしているからであり、 V-VECMO装着中の腹臥位実施のリスクを考え早めに薬

剤追加を検討しているからと考える。【結語】腹臥位療法中の鎮静・鎮痛管理は、開始前の鎮静・鎮痛深度が浅

いと頻回に薬剤調整・追加薬剤を使用していた。
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一般演題（口演） | 鎮痛・鎮静・せん妄 研究

一般演題・口演131  

鎮痛・鎮静・せん妄 研究05
座長:安藤 有子(関西医科大学附属病院高度救命救急センター)
Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:40 PM  第22会場 (グランドプリンスホテル京都1F ロイヤルルーム)
 

 
離床訓練の写真掲示がその後の離床状況やせん妄発症に及ぼす効果 
佐藤 萌1, 須賀 恭子2, 川崎 美穂1, 大宮 敦子2, 小野寺 悠2,3, 中根 正樹2,4, 川前 金幸3 （1.山形大学 医学

部 附属病院 呼吸器病センター, 2.山形大学 医学部 附属病院 高度集中治療センター, 3.山形大学 医学

部 麻酔科, 4.山形大学 医学部 救急科） 

BPS導入前後における効果と今後の課題 
十文字 英雄1, 本田 周司1, 林 千恵美1, 辻口 直紀2 （1.市立函館病院集中治療部 看護師, 2.市立函館病

院集中治療部 麻酔科） 

ICDSC評価は補足説明事項により評価者間信頼性が向上する 
池本 信洋1, 藤井 加奈1, 山田 かおり1, 加瀬 嘉信1, 難波 璃絵1, 長尾 実紗1, 古賀 雄二1,2 （1.川崎医科大

学附属病院, 2.川崎医療福祉大学 保健看護学科） 

BPS導入による効果と課題 
佐々木 あゆみ1, 石高 拓也2, 梶原 吉春2, 小泉 裕美1 （1.社会医療法人財団 大和会 東大和病院 看護部,

2.社会医療法人財団 大和会 東大和病院 臨床工学科） 

心臓血管外科集中治療室におけるせん妄予防に対する看護ケアの確立 
川崎 絵理子1, 大澤 千恵子1, 陣野 太陽1, 加藤 英子1, 實金 栄2 （1.大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央

病院心臓血管外科CCU-S, 2.岡山県立大学） 

視覚化された NRS表が痛みの管理へ与える影響 
吉村 瑠璃子1, 大内 玲1, 鳩崎 千絵1, 吉田 孝介1, 松嶋 綾1, 櫻本 秀明2, 井上 貴昭3 （1.筑波大学附属病

院 集中治療室, 2.茨城キリスト教大学 看護学部 看護学科, 3.筑波大学附属病院 救急集中治療部） 
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(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:40 PM  第22会場)

離床訓練の写真掲示がその後の離床状況やせん妄発症に及ぼす効

果
佐藤 萌1, 須賀 恭子2, 川崎 美穂1, 大宮 敦子2, 小野寺 悠2,3, 中根 正樹2,4, 川前 金幸3 （1.山形大学 医学部 附属病院

呼吸器病センター, 2.山形大学 医学部 附属病院 高度集中治療センター, 3.山形大学 医学部 麻酔科, 4.山形大学 医学

部 救急科）

 
【背景】せん妄の発症と持続期間を減らすために早期離床が推奨されている。今回、早期離床への取り組みとし

て離床時に撮影した写真をベッドサイドに飾ることで、離床が促進するかどうか、写真撮影の効果とせん妄発症

への影響を検討した。【方法】対象：2016年1月～2017年1月までに集中治療部に入室した60歳以上90歳未満の

心臓血管外科術後患者68名。方法：2016年1月～4月までに入室した32名を非写真撮影群（以下、非写真

群）、平成2016年7月～2017年１月までに入室した36名を写真撮影群（以下、写真群）とした。両群におい

て、患者背景・ ICU入室日数・術後端座位・立位・歩行開始までの日数、せん妄の有無、せん妄の分類、せん妄

持続日数を比較した。写真群においては、端座位・立位・歩行時にそれぞれ離床に関わったスタッフとともに写

真を撮影した。せん妄の評価は CAM-ICUを用いた。【結果】非写真群・写真群において患者背景は有意差を認め

なかった。非写真群は端座位3(1-8)POD、立位3(1-8)POD、100m歩行・200m歩行を行った症例はいな

かった。写真群は端座位・立位・歩行1(1-3)POD、100ｍ歩行2(1-4)POD、200ｍ歩行3(2-5)PODであった。非

写真群・写真群において端座位・立位・100m歩行、200m歩行で（ P＞0.001）と有意差を認めた。せん妄発生

については非写真群37.5%(12/32例)・写真群11%(4/36例)で P=0.02と有意差を認めた。せん妄持続日数につい

ては非写真群で2(2-6)日、写真群で2（1-2)日であった。【考察】離床時の写真を掲示することにより、患者・医

療スタッフそれぞれが離床の喜びを感じることができ離床に対する意欲が向上したと考える。離床に関わるス

タッフ全員の自己効力感（セルフエフィカシー）が高まったことにより離床が促進したと考える。せん妄の発症

と持続期間を減らすために早期離床が推奨されており、今回の取り組みにおいても同様の結果を得ることができ

た。また、写真を掲示したことにより患者自身が視覚的に現状を認識したことでせん妄予防の一助になったと考

えられる。【結論】写真掲示により離床は促進され、せん妄の発生が減少した。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:40 PM  第22会場)

BPS導入前後における効果と今後の課題
十文字 英雄1, 本田 周司1, 林 千恵美1, 辻口 直紀2 （1.市立函館病院集中治療部 看護師, 2.市立函館病院集中治療部

麻酔科）

 
〔目的〕 近年、集中治療患者の管理に対しては、 J-PADガイドラインで提唱されている痛み・不穏・せん妄の総

合的評価が重要視されており、特に人工呼吸器装着患者においては analgesia-first sedation（鎮痛優先の鎮静

法）が推奨されている。そこで当院集中治療室（以下 ICU）では、2016年度から Behavioral Pain Scale（以下

BPS）を導入したので、その効果を BPS導入前後で検証し、今後の課題について明らかにすることとした。〔対

象・方法〕 対象は、48時間以上の人工呼吸器を要した患者で神経学的予後不良例などは除外した。 BPS導入前は

看護師が主観的に痛みの評価を行い、医師の指示の範囲でフェンタニルの投与量を調整した。 BPS導入後は、看

護師が２時間毎と看護ケア時に評価し、 BPS が5点以上となる場合にフェンタニルの投与量を調整し、４点を目

標にした。今回、対象患者の診療録より BPS導入前後の APACHE2score、鎮痛剤の投与量および最大流速、人工

呼吸期間、せん妄期間、離床状況を抽出し比較検討を行った。統計処理は、カイ二乗検定、さらに正規性に応じ

student-t検定または Mann-Whitney U検定を行い、有意水準は5％未満とした。〔結果〕 BPS導入前後におい

て、対象79例 vs 89例、 年齢（歳）69.8 vs 71.6(p=0.34)、男女比（人）46:33 vs 44:45(p=0.26)　

APACHE2score 中央値25 vs 25 (p=0.29)、鎮痛剤投与量(μ g/kg/h )中央値 0.34 vs 0.44(p=0.052)、鎮痛剤最

大流速(mL/h)中央値3vs4(p=0.0001)、端座位以上の離床状況(例) 2 vs 17(p=0.0007)、人工呼吸期間(日) 中央値
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5 vs 4(p=0.20)、せん妄期間(日)中央値 5.5 vs 5 (p=0.29)であった。〔考察〕 BPS導入前は、看護師の主観・知

識・経験値により痛みの評価が大きく異なる現状であったが、導入後は客観的指標のもと統一された痛みの管理

が可能となった。また、人工呼吸期間では有意差を認めなかったが、適切に痛みの管理を実施したことで早期離

床が促されたと考えられた。さらにせん妄期間においても有意差を認めなかったが、この原因として痛みの緩和

や離床の促進以外にも様々な要因が関係していると考えられた。〔まとめ〕 BPS導入により適切な痛みの管理が

可能となり、離床の促進が図れるようになった。今後は、せん妄の発症要因なども検証し、看護ケアに活かして

いくことが課題である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:40 PM  第22会場)

ICDSC評価は補足説明事項により評価者間信頼性が向上する
池本 信洋1, 藤井 加奈1, 山田 かおり1, 加瀬 嘉信1, 難波 璃絵1, 長尾 実紗1, 古賀 雄二1,2 （1.川崎医科大学附属病院,

2.川崎医療福祉大学 保健看護学科）

 
【背景】 A施設では ICUせん妄評価法として ICDSCを導入し、過去に評価者間信頼性検証（総合判定

κ＝0.66,95%CI:0.48-0.84)を行った。総合判定で一致度は良好な結果が得られたが、項目ごとの一致度の評価

（κ＝0.25～1）ではバラつきがみられた。その要因として、 ICDSCには抽象的かつ曖昧な表現が用いられてい

るためであると考えた。【目的】 ICDSCの評価項目に具体化した表記や補足説明を追加することで ICDSCの評価

者間の一致度が向上する、との仮説を検証すること。【方法】前方視的調査研究である。対象患者は A施設 ICUに

24時間以上入室した20歳以上の患者、対象者はリサーチナース（ ICU経験2～8年の研究グループ所属者）とス

タッフナース(リサーチナースを除く全 ICU看護師）とした。 ICDSC補足事項を(1)軽度・中等度などの用語説明

に RASSを用いて補足（項目1・5）、(2)状況解釈のための場面例を用いて補足（項目3・7・8）、(3)評価方法の

具体例を補足（項目2・4・6）の3視点により作成し、スタッフナースに ICDSC補足事項の文書・評価場面動画に

よる説明（1回20分間、計5回）を行った。 

データ収集は、スタッフナースと同勤務のリサーチナースが直接患者観察を行い、過去24時間のカルテ情報と合

わせて ICDSC評価を行った。測定項目はリサーチナースとスタッフナースの ICDSC総合判定と項目評価結果であ

る。 

　ICDSC総合判定および各項目の一致度（κ係数）を算出し、分析を行った。対象施設研究倫理委員会（承認番

号：3153）の承認を得て行った。【結果】調査期間は平成30年8月から9月、対象患者19名、総評価回数63回で

あった。 ICDSC総合判定および8項目の分析結果は、総合判定(κ＝0.77,95%CI:0.62-0.93)、項目

1(κ＝0.74,95%CI:0.57-0.90)、項目2(κ＝0.86,95%CI:0.73-0.99)、項目3(κ＝0.77,95%CI:0.62-0.93)、項目

4(κ＝0.74,95%CI:0.45-1.02)、項目5(κ＝0.71,95%CI:0.54-0.88)、項目6(κ＝0.87,95%CI:0.69-1.04)、項目

7(κ＝0.74,95%CI:0.57-0.90)、項目8(κ＝0.72,95%CI:0.54-0.90)であった。【結論】独自作成した ICDSC補足

説明事項導入により、 ICDSC総合判定および各項目の評価者間信頼性が向上した。 ICDSC補足説明事項導入によ

るせん妄評価妥当性への影響検証が課題である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:40 PM  第22会場)

BPS導入による効果と課題
佐々木 あゆみ1, 石高 拓也2, 梶原 吉春2, 小泉 裕美1 （1.社会医療法人財団 大和会 東大和病院 看護部, 2.社会医療法

人財団 大和会 東大和病院 臨床工学科）

 
【背景】 

 J-PADｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝでは痛みを自己申告できない場合において、 Behavioral Pain Scale（以下 BPS)や Critical-Care

Pain Observation Tool（ CPOT)による疼痛評価が推奨されており、適正な鎮静管理には痛み対策を十分に行う事
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が重要であるとされている。しかし当院では、生理学的所見の変化や表情から痛みを判断しているのが現状であ

り、統一した評価ｽｹｰﾙが導入されていなかった。 

【目的】 

 BPSを導入し、統一した痛みの評価が行えること、また問題点がないか調査し、鎮痛鎮静の現状と BPS使用の効

果について報告する。 

【方法】 

調査期間：2017年10月～2018年4月 

対象者：挿管人工呼吸器装着患者のうち翌日に抜管した患者、あるいは JCS3-300の患者を除く20名 

ﾃﾞｰﾀ収集は看護記録より調査・分析を行った。 

ICU看護師へ鎮痛鎮静の勉強会を行い、 BPS導入後にｱﾝｹｰﾄ調査を実施した。 

【結果】 

BPSの検温表記載は100％であるが、疼痛のｱｾｽﾒﾝﾄに BPSｽｺｱを用いた記録は45％であり、55％は BPSを用いて

おらず生理学的所見の変化や表情で記録していた。 BPS上昇時に鎮痛剤の調整が行われたのは81％で、19％は鎮

静剤を増量していた。鎮痛剤調整後に BPSを用いて再評価した記録は33％であった。鎮静剤の用量変更時に

BPSを用いた記録は3％であった。自発覚醒ﾄﾗｲｱﾙ（以下 SAT）の実施のために鎮静剤を減量・中断した患者は

80％であった。 

ｱﾝｹｰﾄ調査は、看護師間で疼痛認識を共有することができたという意見が多かった。 

【結論】 

 経時的な BPSのｽｺｱﾘﾝｸﾞは実施されていたが、 BPSｽｺｱを用いたｱｾｽﾒﾝﾄ記録は半数以下に留まっており、鎮痛後の

再評価も不十分なことから BPSが充分に活用されているとは言えない。また鎮静剤の用量変更時に BPSが関与し

ている記録は少なく、約2割は BPS上昇時も鎮静剤を増量していることから、覚醒度変動の要因についての評価が

十分に行われていない現状が明らかになった。一方、 SATのため鎮静剤の調整を行う症例は増えており、ｱﾝｹｰﾄの

結果からも鎮痛鎮静に対する意識は向上したことが示唆される。 

 BPSを用いたｱｾｽﾒﾝﾄが浸透することで、継続した鎮痛鎮静管理に活かされ、患者ｹｱの質の向上に繋がると考えら

れる。さらにｽﾀｯﾌ間で鎮痛鎮静について情報共有を行い、鎮痛鎮静を第一に考えた適切な薬剤投与量の管理を進

めていくことが重要である。 

【結語】 

1． BPS用いたｱｾｽﾒﾝﾄ記録と評価を定着させる必要がある。 

2．徹底した鎮痛優先の鎮静管理を進めていく必要がある。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:40 PM  第22会場)

心臓血管外科集中治療室におけるせん妄予防に対する看護ケアの

確立
川崎 絵理子1, 大澤 千恵子1, 陣野 太陽1, 加藤 英子1, 實金 栄2 （1.大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院心臓血管

外科CCU-S, 2.岡山県立大学）

 
【目的】入室中にせん妄を発症したものと発症しなかった者の患者特性と看護介入を比較し、効果的なせん妄予

防看護ケアを明らかにする。【方法】調査対象者は CCU-Sに入室した陣野ら（2017）のせん妄ハイリスク要因

7項目（75歳以上、緊急患者、脳血管疾患既往患者、 COPD既往患者、手術手技5時間以上の患者、 NPPV使用患

者、 CHDF使用患者）のいずれかに該当した80名。分析対象はこのうち入室中にせん妄を発症した者24人（せん

妄群）、発症しなかった者51人（非せん妄群）。調査期間は2018年6月から2018年8月。調査項目は、当科独自

のせん妄予防看護ケア（疼痛、便秘、身体拘束、視覚・聴覚、見当識、療養環境、睡眠などを含む14項目）、患

者特性（入室日数、 NRS、 CPOT、 GCS）。分析は、せん妄群と非せん妄群とで、ハイリスク要因、せん妄予防

看護、患者特性の違いを、χ2検定ならびに、 Mann-Whitney U 検定により検討した。【結果】ハイリスク要因で

は、緊急患者（ p=0.004）、脳血管疾患既往患者（ p=0.018）、手術手技5時間以上の患者（ p=0.006）、
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NPPV使用患者（ p＜0.001）はせん妄群に有意に多かった（χ2検定）。せん妄群と非せん妄群とで実施したせん

妄予防看護ケアに有意差はなかった（χ2検定）。さらにせん妄群と非せん妄群とでは、せん妄群に有意に入室日

数が長く、 NRS４点以上の出現日と消失日が遅く（ p＜0.001）、 CPOT最高点が高く（ p=0.006）、 CPOT持

続日数が長く（ p=0.017）、 CPOT3点以上の出現日と消失日が遅く（ p=0.007）、 GCSの最高点が高く（ p＜

0.001）、 GCS12点以下が持続した日数が長かった（ p＜0.001）（ Mann-Whitney U 検定）。【結語】せん妄

発症（ ICDSC4点以上）は、せん妄ハイリスク要因7項目の中でも緊急入室、脳血管疾患の既往、手術手技時間、

NPPVの使用に特に深く関連している。また、入室日数、 NRS、 CPOT、 GCSにも有意差が見られたことか

ら、特に注意してせん妄予防看護ケアを工夫する必要があるのではないかと思われた。当科独自のせん妄予防看

護ケアチェックリストは、14項目について実施の有無を確認するものであり、具体的な看護ケアの実施内容を記

録するものではない。したがって今後はせん妄予防看護ケアの実践内容を確認するチェックリストへの修正な

ど、チェックリストの検討を行っていきたい。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 2:50 PM - 3:40 PM  第22会場)

視覚化された NRS表が痛みの管理へ与える影響
吉村 瑠璃子1, 大内 玲1, 鳩崎 千絵1, 吉田 孝介1, 松嶋 綾1, 櫻本 秀明2, 井上 貴昭3 （1.筑波大学附属病院 集中治療室,

2.茨城キリスト教大学 看護学部 看護学科, 3.筑波大学附属病院 救急集中治療部）

 
【背景】近年のガイドラインにおいて、患者の痛みの過小評価を避けるため、痛みは自己申告による評価が推奨

されている。一方、人工呼吸患者やせん妄患者などコミュニケーションがとれない患者には客観的評価スケール

である BPSや CPOTが用いられているが、自己申告スケールの使用率は低い。我々は口頭説明による NRSに

よって人工呼吸患者の痛みを評価しようと試みたが、多くの患者は自己の痛みを完全に表現できないことが多

かった。そこで、視覚化された NRS表を導入し、痛みの管理へ与える影響を評価することとした。 

【目的】視覚化された NRS表の導入が人工呼吸患者の痛み評価割合、および不穏やせん妄などの痛み関連アウト

カムへ与える影響を明らかにすること。視覚化された NRS表は患者の痛み評価を促進し、人工呼吸患者の痛みを

適切に評価できるのではないかと仮説を立てた。 

【方法】前後比較試験を実施した。2016年4月から2017年5月までをコントロール期間、2017年6月から2018年

6月までを介入期間とした。介入期間では、大きく、かつ、見やすく印刷された NRS表を各ベッドサイドに配置し

た。48時間以上の人工呼吸患者を対象とし、除外基準は認知症を有する患者、中枢神経疾患を有する患者、蘇生

後の患者、 ICU入室前に24時間以上人工呼吸管理を有した患者とした。データはカルテより収集し、視覚化され

た NRS表を導入する前の期間と導入後の期間の痛み評価割合、および不穏やせん妄などの患者アウトカムを比較

検討した。 

【結果】対象患者は196名であった（コントロール群97名、介入群99名）。平均年齢は65±14歳、生理学的重症

度を示す APACHEIIスコアの中央値は22（17-28）であった。2群間における患者属性に有意差は認められな

かった。人工呼吸患者における NRSを用いた自己申告による痛み評価割合は、介入期間で有意に高かった（63.3

vs 36.7%、 p＜0.001）。また、不穏(RASS＞1)の発生率は、介入群において有意に低かった（13 vs 35%、 p＜

0.001）。しかし、介入によってせん妄発生率、昏睡発生率は減少しなかった。 

【結論】視覚化された NRS表の導入は人工呼吸患者の自己申告による痛み評価を促進する。このシンプルな介入

は人工呼吸患者の痛み管理を改善する可能性がある。
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一般演題（口演） | 血液浄化 研究

一般演題・口演132  

血液浄化 研究02
座長:金井 尚之(東京警察病院救急科)
Sat. Mar 2, 2019 3:40 PM - 4:20 PM  第22会場 (グランドプリンスホテル京都1F ロイヤルルーム)
 

 
超高齢者の敗血症に対する AN69ST膜を使用した持続的腎代替療法の有用性 
安達 普至, 竪 良太, 鶴 昌太, 平松 俊紀, 小西 良一, 鮎川 勝彦 （飯塚病院 集中治療部） 

血液透析患者において、除水による体液量の変化は皮膚色の変化をもたらす
か？ 
飯塚 友美1, 大山 太2, 岩本 敏志2, 高橋 浩雄3, 沓澤 智子2, 秋月 有紀4 （1.東海大学 医学部 付属大磯病

院, 2.東海大学医学部看護学科, 3.東海大学医学部医学科, 4.富山大学人間発達科学部） 

OHDFと CHDF時のクリアランス差を応用した VCM投与量調節法 
長水 正也1, 田村 美穂子2, 山村 薫平2, 森島 徹朗2, 稲垣 雅昭2, 寺尾 映卯3, 野田 雅人1, 伊藤 彰師2

（1.名古屋市立東部医療センター 薬剤科, 2.名古屋市立東部医療センター 麻酔・集中治療科, 3.名古

屋市立東部医療センター 臨床工学室） 

透析患者における開心術後の無抗凝固持続透析について 
宮留 優也, 野田 明里, 星野 春奈, 干川 祐樹, 倉島 直樹, 桜沢 貴俊 （国立大学法人 東京医科歯科大学

医学部附属病院 ＭＥセンター） 

体外循環用血液学的パラメータモニタを応用したΔ BV計としての検討 
倉島 直樹, 大久保 淳, 星野 春奈, 野田 明里, 干川 祐樹, 宮留 優也, 浅見 達也 （東京医科歯科大学医学

部附属病院 MEセンター） 
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(Sat. Mar 2, 2019 3:40 PM - 4:20 PM  第22会場)

超高齢者の敗血症に対する AN69ST膜を使用した持続的腎代替療

法の有用性
安達 普至, 竪 良太, 鶴 昌太, 平松 俊紀, 小西 良一, 鮎川 勝彦 （飯塚病院 集中治療部）

 
【背景】 AN69ST膜を使用した持続的腎代替療法（以下、 CRRT-AN69ST）は、急性腎不全に加え、重症敗血症

および敗血症性ショックに対して2014年7月1日に保険収載され、その有用性を示す報告が散見される。【目

的】90歳以上の超高齢者の敗血症患者に対する CRRT-AN69STの有用性を検討すること。【方法】2015年1月か

ら2018年6月までに当 ICUに入室し CRRT-AN69STを施行した超高齢者の敗血症患者を対象に、その有用性を診

療録やデータベースを使って遡及的に検討した。さらに生存退院群と院内死亡群の2群に分け比較検討した。【結

果】期間中に当 ICUに2316名が入室し、対象となったのは22名であった。年齢 [中央値] 92歳、男性5名

(22.7%)、 APACHE II [中央値]26.5、人工呼吸14名(63.7%)、人工呼吸期間[中央値]3日であった。 IABP、

ECMOを使用した症例は無く、 PMX-HPを3名(13.6%)に施行した。検出した菌は、 E coli 6名、 Klebsiella

pneumoniae 3名の順に多かった。 APACHE IIの予測死亡率[中央値]は74.5%であったが、 ICU内死亡3名

(13.6%)、院内死亡8名(36.4%)であった。生存群14名と死亡群8名の2群間の比較では、気管挿管(4名 vs 7名；

p=0.024)と人工呼吸期間[中央値] (1日 vs 7日； p=0.049)に有意差があった。なお、全症例において重篤な有害

事象は認めなかった。【結語】90歳以上の超高齢者の敗血症治療に CRRT-AN69STは安全に施行でき有効な可能

性があるが、更なる研究が必要である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:40 PM - 4:20 PM  第22会場)

血液透析患者において、除水による体液量の変化は皮膚色の変化

をもたらすか？
飯塚 友美1, 大山 太2, 岩本 敏志2, 高橋 浩雄3, 沓澤 智子2, 秋月 有紀4 （1.東海大学 医学部 付属大磯病院, 2.東海大学

医学部看護学科, 3.東海大学医学部医学科, 4.富山大学人間発達科学部）

 
【背景】患者の皮膚色の観察は、患者の病状把握に大切であるが、現段階では主観的な評価項目に過ぎず、評

価・情報伝達・記録において活用することが難しい。皮膚色を客観的な数値で表し、その値の変化により、病態

生理学的変化が推測できれば臨床的意義が大きい。分光測色計は物体色を分光反射率で測定した上で、標準光源

D65下での三刺激値 L*a*b*を求め、物体色の明度（ L*）、彩度（ C*ab）、二色の色差（△ E*ab）等を表すことが

できる。血液透析患者の皮膚色は、健常人に比べ L*が低下することが報告されているが、1回の透析前後で皮膚色

が変化するかどうかは検討されていない。【目的】分光測色計を用いて、血液透析患者の皮膚色を透析前後で測

定し、皮膚色の変化量を把握した上で、皮膚色と除水量および血液検査データとの関係について検討した。【方

法】血液透析患者13人（67.3±9.6歳）を対象とした。前腕屈側の皮膚色を分光測色計（ CM2600d）で測定

し、透析前後の L*a*b*および色差△Ｅ*abを算出した。また診療録より、除水量および透析前後のヘマトクリット

Hctと Hgbを収集し、皮膚色との関係を統計学的に検討した。【結果】1）皮膚色 L*、 a*、 b*は、透析前後で僅か

だが有意に変化しており、透析後に明度 L*は減少、 a*は増加、 b*は減少、 C*abは減少した。しかし透析前後の皮

膚色の色差は肉眼で判別できる程ではなかった（△ E*ab =2.03）。2）透析前後の皮膚色 L* と Hctの間に負の相

関を認めた。透析後の皮膚色 L* と Hgbの間に負の相関を認めた。3）除水量と透析前後の皮膚色の明度差△ L*と

の間に負の相関、除水量と透析前後の皮膚色の色差△ E*abとの間に正の相関を認めた。【結論】慢性腎不全患者

の血液透析前後の皮膚色の変化には除水量が関係していることが示唆された。
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(Sat. Mar 2, 2019 3:40 PM - 4:20 PM  第22会場)

OHDFと CHDF時のクリアランス差を応用した VCM投与量調節

法
長水 正也1, 田村 美穂子2, 山村 薫平2, 森島 徹朗2, 稲垣 雅昭2, 寺尾 映卯3, 野田 雅人1, 伊藤 彰師2 （1.名古屋市立東

部医療センター 薬剤科, 2.名古屋市立東部医療センター 麻酔・集中治療科, 3.名古屋市立東部医療センター 臨床工

学室）

 
【はじめに】当施設では、敗血症ショック急性期にオンライン高流量高容量持続血液ろ過透析（ OHDF）を

行っている。ショックを離脱した後に血液浄化が必要な場合は，持続血液ろ過透析（ CHDF）に変更する。これ

らの血液浄化実施中，抗菌薬は除去されるため，投与量の調節を要する。バンコマイシン（ VCM）は血中濃度か

ら投与量調節が必要であるが，血液浄化の条件変更で VCMクリアランス（ VCMCL）が変化するため，投与量の再

調整が必要になる。あらかじめ， OHDF， CHDF時の VCMCLがわかれば， OHDFから CHDFへの変更時に，速や

かに VCM投与量を変更できる。集中治療を要する患者では早期の適正量投与が望まれ，投与量調節までの期間を

短縮する必要がある。本研究では OHDFと CHDFの VCMCLの差を投与量調節に活用する方法を検討した。【目

的】 OHDFと CHDF時の VCMCLを調査し， OHDF中に実施した血中濃度測定の結果から， CHDF時の適正投与量

を推定する。【方法】本研究は，名古屋市立病院臨床研究審査委員会の承認を得た。対象は， OHDF施行，

VCM投与が必要と判断され，本人または代諾者から同意が得られた患者とした。透析膜は PMMA膜を用い，

OHDF， CHDFの条件は，それぞれ血液流量150mL/min，100mL/min，透析液流量300mL/min，300mL/h，補

液流量2L/h，600mL/hとした。 VCMの投与量は， OHDF時は1回 20mg/kg，12時間毎， CHDF時は1回

10mg/kg，24時間毎とした。 VCMCLを算出するため， OHDF時は5回目 VCM投与終了後1時間，3時間，5時

間，6回目投与直前の4回， CHDF時は， CHDF変更後3回目 VCM投与終了後1時間，3時間，5時間，4回目投与

直前の4回，計8回 VCM血中濃度測定を行った。採血は，血液浄化脱血側で行った。 VCM血中濃度解析ソフト「

OptjpWinS TM」で VCMCLを算出した。【結果】5名の患者（男/女：4/1）で OHDF時と CHDF時の VCM血中濃

度を測定した。 VCMCLは OHDF時で5.7±0.7L/h， CHDF時で1.5±0.5L/hであった。【結論】 CHDF時は

OHDF時に比べ VCMCLが約1/4に低下した。 CHDF時の VCM適正投与量は OHDF時の約1/4と考えられ，血中濃

度の再測定を待たずに， CHDFに変更時から適正量の VCM投与が可能になると思われる。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:40 PM - 4:20 PM  第22会場)

透析患者における開心術後の無抗凝固持続透析について
宮留 優也, 野田 明里, 星野 春奈, 干川 祐樹, 倉島 直樹, 桜沢 貴俊 （国立大学法人 東京医科歯科大学 医学部附属病

院 ＭＥセンター）

 
【背景】本学では開心術直後から持続血液透析（ CHD）を施行しているが、再開胸・出血等のリスクを最小限に

するため、抗血栓性に優れたヘモフィルターを使用し無抗凝固で行っている。しかし無抗凝固下では回路内凝固

のリスクが増大するため、目標施行時間は術後から翌日勤務時間内としている。今回無抗凝固下での CHDについ

て検討を行ったので報告をする。【対象及び方法】2015年1月より2018年3月までに HD患者で体外循環を使用

した開心術を施行し、術後より無抗凝固下で CHDを施行した26症例（男：女＝16：10、平均年齢69歳）を対象

とした。施行条件としてニプロ社製ヘモフィルター UT－300s、透析液として扶桑薬品工業社製サブラッド透析濾

過用補充液 BSGを使用し、条件として QB:80ml/min、 QD:600～2000ml/h、除水:0～200ml/hで施行した。検

討方法は、翌朝6時時点の活性化凝固時間・生化学検査・血液ガス分析・回路内凝固までの時間と、心臓血管外科

医師による抗凝固剤使用可能と判断されるまでの時間を評価した。【結果】 ACTは A側127±10.2秒、 V側132±

20.5秒、 APTT41.1±26.3秒回路内凝固および抗凝固使用可能までの時間は、14時間51分±5時間42分回路内凝固

は9件、定期交換は17件であった。【結論】本学での開心術を要する HD患者は複合疾患が多く、手術時間が長い

傾向にある為出納バランスが崩れやすい、そのため術後からの予防的にＣＨＤを施行している。しかし無抗凝固
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における CHDは早期に回路内凝固を来す可能性が高い、回路内凝固及び抗凝固剤使用まで約15時間であり翌朝勤

務帯まで使用できた症例が多く、我々の目標は概ね達成出来ている。我々は、抗血栓性に優れたヘモフィル

ターの使用と膜面積を小さくすることで、1.入口圧と返血圧との差圧をもたらすため、血液線速度が増加し通常よ

りもヘモフィルター内での凝固血栓防止効果を来し、回路内凝固発生時の血液ロスを最小に抑える。2.回路内凝固

発生時の血液ロスを最小に抑える。短時間での回路内凝固も数例あるが、血行動態に対する影響を最小限に抑え

ながら適切な水分コントロールも行えるメリットを考慮するとこの無抗凝固 CHDは出血合併症症例に対する治療

戦略として選択可能であると考える。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 3:40 PM - 4:20 PM  第22会場)

体外循環用血液学的パラメータモニタを応用したΔ BV計として

の検討
倉島 直樹, 大久保 淳, 星野 春奈, 野田 明里, 干川 祐樹, 宮留 優也, 浅見 達也 （東京医科歯科大学医学部附属病院

MEセンター）

 
【目的】近年、血液透析監視装置は安全性や操作性といった向上に留まらず、モニタリングの機能向上も目覚ま

しい。特に、循環血液量変化率（Δ BV）の計測を装置オプションとして組み込み、従来の専用装置なしでもモニ

タリングが行えるようになってきた。近年では、アフェレーシス療法におけるΔ BV計測の有用性や旧透析装置で

は計測が行えない環境にある。今回、体外循環用血液学的パラメータモニタがΔ BV計測の代用に成り得るか検討

を行ったので報告する。【対象及び方法】体外循環用血液学的パラメータはニプロ社製マイオキシクトを使用し

て検討を行った。マイオキシクトは、専用のセルを回路内に組み込むことなく、3/8インチ回路を直接挟むことで

ヘマトクリット値（ Hct）、酸素飽和度を計測できる。今回は、透析回路とダイアライザ接続口に合うように

3/8インチ回路を作成して、専用装置であるクリットラインモニター（ CLM）とΔ BV算出に使用される Hct値に

ついて比較した。対象は3症例で、血液流量が150、180、200ml/minと異なる条件で検討を行った。2つの装置

のデータは Spearmanの順位相関係数と Bland-Altman分析を用いて検討を行った。【結果】 CLMとマイオキシ

クトの間には正の相関（ rs＝0.807，ｐ＜0.0001）を示した。また、 Bland-Altman分析では、 Biasは-0.718、

LOAは-3.20～1.77、%error15.5%であった。【考察】両装置は測定精度として、高い相関を示したが、 Bland-

Altma分析では、偶然誤差は許容できるが、系統誤差が大きく生じた。サブ解析として、血液流量を3条件で検討

を行ったところ、200ml/min偶然誤差4.1%、系統誤差-0.56と最も低く、検討装置が人工心肺や ECMOなど高流

量条件下で使用される装置である要因が関与している可能性があった。現状、精度の観点から一定以上の流量が

必要である。また、透析回路を直接挟んで使用できるセンサーではないため、今後のセンサー開発と共に検討を

行う必要がある。



[O133]

[O133-1]

[O133-2]

[O133-3]

[O133-4]

[O133-5]

[O133-6]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

一般演題（口演） | 血液浄化 症例

一般演題・口演133  

血液浄化 症例02
座長:三木 隆弘(日本大学病院 臨床工学室)
Sat. Mar 2, 2019 4:20 PM - 5:10 PM  第22会場 (グランドプリンスホテル京都1F ロイヤルルーム)
 

 
血液浄化療法の有用性を示唆したカフェイン中毒の2症例 
古山 大志1, 秋元 聡子1, 三浦 啓道1, 増井 浩史1, 神谷 典男1, 北本 憲永1, 斎藤 隆介2, 土手 尚2, 渥美 生弘
2 （1.聖隷浜松病院 臨床工学室, 2.聖隷浜松病院 救急科） 

バイパス付き PMX-DHP+CHDF直列回路使用経験 
長見 英治1, 久我 洋史1, 小倉 健1, 堀川 俊之介1, 岡崎 徹1, 田口 直人1, 窪田 賢人1, 山本 奈緒2, 高村 卓志
2, 門馬 秀介2 （1.独立行政法人労働者健康安全機構 千葉労災病院 臨床工学部, 2.独立行政法人労働者

健康安全機構 千葉労災病院 重症・救命科） 

重症急性膵炎に対して AN69ST膜、 PMMA膜を用いて持続的血液浄化療法を
施行した一例 
水瀬 一彦1, 眞 隆一1, 太田 慧2 （1.国立病院機構 東京医療センター 麻酔科 臨床工学技士, 2.国立病院

機構 東京医療センター 救急科） 

長期連続 On-Line HDFを必要とした急性肝不全における機械的問題点 
松嶋 尚志, 岡 俊人, 菊池 郁美, 二木 駿, 本 明子, 濱 達也, 櫻井 修 （金沢大学附属病院 ME機器管理セ

ンター） 

心筋梗塞を合併した後天性血友病 Aに対し単純血漿交換・持続的血液濾過と
二重膜濾過血漿交換を施行した1例 
岩田 文1, 大野 博司2, 松尾 淳一1, 古川 学1 （1.洛和会 音羽病院 CE部, 2.洛和会 音羽病院 ICU/CCU） 

CBPにおける回路内凝固部位の要因は異なるのか 
野田 明里, 倉島 直樹, 宮留 優也, 干川 祐樹, 大久保 淳 （東京医科歯科大学 医学部附属病院 MEセン

ター） 
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(Sat. Mar 2, 2019 4:20 PM - 5:10 PM  第22会場)

血液浄化療法の有用性を示唆したカフェイン中毒の2症例
古山 大志1, 秋元 聡子1, 三浦 啓道1, 増井 浩史1, 神谷 典男1, 北本 憲永1, 斎藤 隆介2, 土手 尚2, 渥美 生弘2 （1.聖隷浜

松病院 臨床工学室, 2.聖隷浜松病院 救急科）

 
【背景】近年、市販薬の過剰摂取などによるカフェイン中毒の報告が散見される。中毒量を摂取することは比較

的容易で、循環不全や神経学的異常を引き越こす。血液浄化療法が有効とされ血液吸着や高流量持続血液透析な

どが試みられているが定まった適応や実施方法は無い。今回カフェイン中毒に対して血液透析（以下 HD）を施行

し回復した症例2例を経験したので報告する。【症例1】28歳男性。自殺目的に市販薬（カフェイン500mg/３

錠）を108錠内服、約1時間後に救急搬送された。来院時 GCS E4V5M6、 BP114/84mmHg、 HR 140 pm、 RR

21/min、活性炭は投与せず頻脈に対しランジオロールを持続投与開始し入院とした。入院後頻回に嘔吐し誤嚥に

よる呼吸不全で人工呼吸管理を要し、頻脈も持続したため第2病日に約3時間の HDを1回施行した。終了後頻脈は

改善、カフェイン血中濃度の参考としたテオフィリン血中濃度も低下した。その後併存していた電解質異常の治

療を行い軽快退院した。【症例2】30歳男性。自殺目的に市販薬（カフェイン200mg/錠）を100錠内服、約１時

間後に救急搬送された。来院時 GCS E4V5M6、 BP 100/60mmHg、 HR 105bpm、 RR 20/min、活性炭を投与

したが、入院後も嘔気と頻脈が持続し、高乳酸血症（121.2mg/dL）も認めたため約４時間の HDを1回施行し

た。終了後症状は改善し、第３病日に軽快退院した。【結論】カフェイン中毒に対し、症状や血液ガス所見を参

考に適応を判断し、4時間程度の HDを行うことは有効である。今後カフェイン中毒患者が搬送され血液浄化療法

の必要性があった場合、医師と臨床工学技士で条件を検討し、より適切な治療が提供できるよう貢献していきた

い。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:20 PM - 5:10 PM  第22会場)

バイパス付き PMX-DHP+CHDF直列回路使用経験
長見 英治1, 久我 洋史1, 小倉 健1, 堀川 俊之介1, 岡崎 徹1, 田口 直人1, 窪田 賢人1, 山本 奈緒2, 高村 卓志2, 門馬 秀介2

（1.独立行政法人労働者健康安全機構 千葉労災病院 臨床工学部, 2.独立行政法人労働者健康安全機構 千葉労災病

院 重症・救命科）

 
【背景】腸管穿孔症例によるエンドトキシン血症および、または敗血症に対して血液浄化療法(PMX-DHPや

AN96STによる CHDF)は一定の効果が得られ、当院でもそのような症例に対し、時には手術中から実施し、術後

もそのまま ICU管理下で血液浄化が継続となる症例もある。 PMX-DHPと AN69ST膜による血液浄化で吸収され

る炎症物質は違いどちらが有効かとの議論は絶えないが、それぞれのメリットとして PMX-DHPは電源さえあれば

コンソールのみで実施可能で、特に手術中からの導入および手術室から ICUへの移動中にも治療を継続が可能で

ある。しかしながら、電解質の補正および除水は不可能である。他方 AN69ST膜での血液浄化の方式は CHDFで

電解質の補正および除水が可能となり、輸液スペースの確保の点でも有効であるが、使用には、コンソールの電

源だけでなく、透析液およびその廃液タンクなども必要であり、特に移動時には血液回路内の凝固を防ぐために

血液ポンプを回しながらの移動は可能であるが、透析・補液・廃液はその間は不可能となるため特に電解質補正

や除水は OFFとなってしまう。 

【目的】当院では、 JUNシリーズのコンソールで、バイパス付き PMX-CH直列回路(以下 HN式回路)を用いること

で、 PMX-DHPと CHDFを1台のコンソールで実施することが可能である。今回その直列回路の使用経験を臨床工

学技士の視点から報告する。 

【方法】2018年8月までに20症例以上実施している。上述したように、腸穿孔の症例における手術中から HN式

回路を用いた1台でのコンソールによる PMX-DHP+CHDFを実施し、 ICUへの移動時は、透析および除水は

OFF状態となるが、 PMX-DHPは継続されるため、血液浄化(吸着療法)のダウンタイムは限りなくゼロとなる。ま

た、開腹術後で抗凝固剤を最小限に使用した場合 PMX-DHPのカラムが凝結してしまうことも経験するが、そのよ

うな場合、血液回交換しなければならないが、この回路はバイパス回路があるため、 PMX-DHPをバイパスし、そ
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のまま AN69ST膜による CHDFのみの継続が可能である。 

【結論】以上より、 HN式回路を用いれば、 PMX-DHPによるエンドトキシンの選択的吸着および AN69ST膜によ

る炎症物質の吸着、さらに電解質補正と除水も行え、腸穿孔症例における血液浄化療法に有用であると思われ

た。 

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:20 PM - 5:10 PM  第22会場)

重症急性膵炎に対して AN69ST膜、 PMMA膜を用いて持続的血液

浄化療法を施行した一例
水瀬 一彦1, 眞 隆一1, 太田 慧2 （1.国立病院機構 東京医療センター 麻酔科 臨床工学技士, 2.国立病院機構 東京医療

センター 救急科）

 
【はじめに】重症急性膵炎では、合併する急性腎不全に対して renal　indicationでの血液浄化療法に加え、サイ

トカイン除去を目的とした non-renal　indicationでの血液浄化療法を行うことにより安全に全身管理を行うこと

が可能である。今回、重症急性膵炎に対して AN69ST膜と PMMA膜を用いた持続的血液浄化療法（以下 CBP）を

施行し、救命し得た症例を経験したので報告する。【症例及び経過】心窩部痛を主訴に当院救命救急センターに

救急搬送された56歳男性。アルコール性急性膵炎（ CT grade1点、予後因子2点）の診断にて救命救急セン

ターに入院し、ガベキサートメシル酸塩、メロペネム投与のうえ全身管理を開始した。第3病日には CT

grade2点、予後因子5点と重症急性膵炎の診断基準を満たし、呼吸・循環状態が悪化したため人工呼吸器下での全

身管理が必要となった。また、乏尿や電解質異常も来たし renal　indicationでの血液浄化療法も必要であり、炎

症性メディエーター除去も期待して AN69ST膜での CBPを開始した。しかしその後も血行動態に変化が見られ

ず、第5病日に PMMA膜による CBPへ移行した。 PMMA膜へ変更後、体温低下に加え、尿量増加、循環動態安定

化を認め、第9病日に CBPを離脱することが可能であった。【まとめ】重症急性膵炎に対する PMMA膜を用いた

CBPは有効な治療法であるという報告もあり、本症例においても PMMA膜へ変更後、体温低下や尿量増加、循環

動態改善を認め、有効な治療法であったと考えられる。また、 AN69ST膜も炎症性メディエーターの吸着特性を

有しているが、急性膵炎に対する有効性については今後も症例を重ねた検討が必要である。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:20 PM - 5:10 PM  第22会場)

長期連続 On-Line HDFを必要とした急性肝不全における機械的問

題点
松嶋 尚志, 岡 俊人, 菊池 郁美, 二木 駿, 本 明子, 濱 達也, 櫻井 修 （金沢大学附属病院 ME機器管理センター）

 
【背景】人工肝補助療法（ ALS）は、解毒障害による肝性脳症の進展を抑制し不可逆的な中枢神経系障害を抑え

るために広く用いられており、当施設においても On-Line HDF（ O-HDF）と Continuous Plasma-Dia

Filtration（ CPDF）の併用が肝移植へのブリッジ療法として選択されている。今回24時間連続で上記治療を継続

した事で、いくつかの機械的な問題点や課題があったので報告する。【症例経過】30歳代男性、倦怠感を主訴に

肝不全が進行、 PT 29％まで低下し当院搬送された。来院時は肝性脳症 I度、翌日には II度を認め急性肝不全昏睡

型と診断され、肝移植待機となった。 O-HDFと CPDFを併用し覚醒の維持を目指したが、脳症は進行し治療時間

を徐々に延長、24時間連続 O-HDFにて覚醒を維持し得た。同治療等により18日間の肝性脳症進展を抑制し得た

が、膵炎悪化により移植を断念した。【機械的問題点】・ Vascular access　長期間安定した高血流量の確保は安

全と治療効率上必要であり、血液回路内凝固を抑制するためにも欠かせない。緊急時ブラッドアクセス留置用ダ

ブルルーメンカテーテルは脱血不良を頻回に起こし回路内凝固をきたしたため、シングルルーメンカテーテル

（カフ型）を複数本留置し治療を継続した。主に使用した個人用透析装置は東レ社製 TR-3300Sであったが、脱血
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監視方法は動脈チャンバー圧であり、より精度の高い脱血監視機能が望まれる。 

・個人用透析装置の機械的メンテナンス　連続する長期間の O-HDFは機械的負担を強いるものであり、安全かつ

安定した治療の継続には定期的な薬液洗浄とメンテナンスが必要と考えられる。本症例においては透析装置内の

蛋白付着を原因とする漏血警報の作動があったこともあり、最長24時間を目途に血液回路交換と機械的メンテナ

ンスを施行し、2台の透析装置を順次使用した。 

・ RO装置　当院集中治療部では JWS社製多人数用 RO装置 MX251-Dを使用しており、イオン交換樹脂の再生工

程等が挿入できないことによる RO膜への負担を懸念した。治療継続24時間で軟水装置後の硬度は高値を示した

為、 RO水電導度と RO膜圧力損失を定期的に経過観察した。また検査中等に定期的に必要なメンテナンス工程を

臨時に組み込んだ。【結論】本症例を経験したことでいくつかの機械的な問題点が見つかり、今後対策を検討し

たい。 O-HDF等の ALSを安全かつ安定的に継続できる体制を医師、看護師等と協力し目指したい。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:20 PM - 5:10 PM  第22会場)

心筋梗塞を合併した後天性血友病 Aに対し単純血漿交換・持続的

血液濾過と二重膜濾過血漿交換を施行した1例
岩田 文1, 大野 博司2, 松尾 淳一1, 古川 学1 （1.洛和会 音羽病院 CE部, 2.洛和会 音羽病院 ICU/CCU）

 
【背景】後天性血友病 Aの治療としてはインヒビター産生阻止に対する免疫抑制療法,出血傾向への止血薬投与の

2つがある.これらが無効または禁忌の場合,血漿交換によるインヒビター除去の有用性を示す報告がある.今回,後天

性血友病 Aに対する治療中に心筋梗塞を発症し抗血小板薬2剤併用療法を導入,またサイトメガロウイルス腸炎合併

により免疫抑制薬漸減が必要となり,免疫抑制薬および止血薬を十分に投与できず急遽血液浄化療法を導入,血漿交

換による第8因子インヒビターの除去効果が著明であり寛解に至った症例を経験した.実際の急性血液浄化療法を施

行時の注意点とともに症例報告する.【臨床経過】口腔内血腫で入院となり原因不明の aPTT延長,筋肉内出血から

後天性血友病 Aと診断された75歳女性.後天性血友病 Aの治療はステロイドによる免疫抑制療法と,凝固異常・貧血

に対し遺伝子組み換え型第7因子製剤・活性型プロトロンビン複合体濃縮製剤の止血薬投与と赤血球 RBC・新鮮凍

結血漿 FFP・血小板 PCの輸血を行った.第19病日に心筋梗塞を発症したため抗血小板薬2剤併用療法が開始とな

り,止血薬と輸血を回避する目的にて単純血漿交換を施行した.治療条件は血漿分離膜： EVAL0.8m2置換液：

FFP40単位（約2.5PV）とし,高流量置換を連日3日間行った.心筋梗塞後の低心機能のため,FFPによる容量負荷のリ

スクを考え持続的血液濾過（血液濾過膜： PES1.5m2置換液流量1.6L/h：前希釈除水量

in+100ml～400ml/h）を併用した.治療前後で第8因子インヒビターは24B.U/mlから7B.U/mlと低下したが,持続

的に出血が認められ輸血が必要であった.第23病日にサイトメガロウイルス腸炎に伴う消化管出血を合併し免疫抑

制薬漸減が必要となり,第8因子インヒビター再上昇の可能性を考え二重膜濾過血漿交換療法を施行した.治療条件

は血漿分離膜： EVAL0.8m2血漿成分分離膜： EVAL2.0m2置換液：20%アルブミン製剤・乳酸リンゲル液とし

た.隔日で4回の治療を施行し,治療前後での第8因子インヒビターは1B.U/mlから感度以下への低下が認められたた

め血漿交換療法を終了とした.【結論】後天性血友病 Aで免疫抑制薬および止血薬投与が無効または禁忌の場合,単

純血漿交換および二重膜濾過血漿交換は有効である可能性がある.施行にあたって,単純血漿交換では大量の FFP投

与による容量負荷,二重膜濾過血漿交換ではアルブミン置換による凝固因子減少に注意が必要である.

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 4:20 PM - 5:10 PM  第22会場)

CBPにおける回路内凝固部位の要因は異なるのか
野田 明里, 倉島 直樹, 宮留 優也, 干川 祐樹, 大久保 淳 （東京医科歯科大学 医学部附属病院 MEセンター）
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【目的】持続的血液浄化療法（ CBP）において継続的に治療を遂行するための LifeTimeに関する報告は多数あ

る。前大会において我々は、 FDP同様、凝固線溶分子マーカーが回路内凝固の関連因子であると報告した。今

回、 CBP施行中の回路内凝固部位によりその要因は異なるのか retrospectiveに検討したので報告する。【方法及

び対象】対象は、本学における2017年1月から2018年7月までの CBP施行症例101例中、成人症例28例を対象と

し、補助循環法併用・透析患者症例は除外した。方法は、凝固の目視評価を5段階し、フィルターが4以上の群(凝

固群)10例、4未満の群(非凝固群)18例を比較した。さらに、フィルター凝固のみが原因の症例を除いた21例

で、チャンバーが4以上の群(凝固群)7例、4未満の群(非凝固群)14例を比較した。検討項目は、血算(WBC、

HCT、 PLT)、生化学(T-Bil、 CRP)、凝固系(PT-INR、 APTT、 AT3、 FDP、 SF、脱血・送血 ACT、 ACT/APTT)

、薬剤投与(rTM、 AT3製剤)とした。抗凝固剤はメシル酸ナファモスタット、フィルターはニプロ社製の UT-

1500 を使用した。両群間の比較には Mann-Whitney-U検定、 X2検定を用い有意水準は5%未満とした。【結

果】フィルター凝固評価では、 SF(凝固群82.8±14.7μ g/mlvs非凝固群51.1±10.6μ g/ml:P=0.044)、 rTM(凝固

群0例 vs非凝固群6例:P=0.0394)で有意差があった。チャンバー凝固評価では、 SF、 rTMに有意差はなく、

ACT/APTT(凝固群2.06±0.16vs非凝固群2.73±0.16:P=0.44)と凝固群で有意差があった。【考察】 CBP施行中の

予想外な回路内凝固は治療中断や血液 Lossなどの問題に繋がる。 CBPにおける回路内凝固は、トロンビン量の増

加が関連しているなどの報告もある。今回の結果においてフィルター凝固を来たした症例は有意に SFが高く、ｒ

TM併用症例で回路内凝固が有意に発生していないなどの点を考慮すると、トロンビン量の増加はフィルター凝固

へ大きく影響していることが示唆された。また、チェンバー凝固においては、トロンビン量よりも、他の要因が

関連している可能性が高く、特に ACTと APTT比で有意差があった。チャンバー凝固症例では、 ACT/APTTを参

考に抗凝固療法を検討することも回路内凝固の軽減につなげられる可能性がある。
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一般演題（口演） | 血液浄化 研究

一般演題・口演134  

血液浄化 研究03
座長:柏原 謙(京都桂病院 臨床工学科)
Sat. Mar 2, 2019 5:10 PM - 5:50 PM  第22会場 (グランドプリンスホテル京都1F ロイヤルルーム)
 

 
血液浄化用装置55Xの異なる専用回路における回路寿命の比較検討 
中嶋 藍1, 塚本 功1, 土屋 陽平1, 松田 真太郎1, 坂下 浩太1, 濱田 雅美1, 小野塚 豊1, 山本 仁志1, 渡辺 裕輔
2 （1.埼玉医科大学 国際医療センター MEサービス部, 2.埼玉医科大学 国際医療センター 血液浄化

部） 

クエン酸抗凝固による自作透析液を用いた持続的腎代替療法の経験 
池田 潤平1, 内野 滋彦2, 井上 愛1, 渡邊 尚1, 岩谷 理恵子1, 平塚 明倫1, 瀧浪 將典2 （1.東京慈恵会医科

大学附属病院 臨床工学部, 2.東京慈恵会医科大学 麻酔科 集中治療部） 

NVポリマーを用いたポリスルホン膜からなる持続緩徐式血液濾過器の性能評
価 
栗原 佳孝, 植木 駿一, 小林 こず恵, 小久保 謙一, 小林 弘祐 （北里大学大学院 医療系研究科） 

当院での CHDF治療前後における SOFAスコアと血中乳酸値の変化に関する
検討 
清水 信之, 藤田 智一, 間中 泰弘, 杉浦 由実子 （医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 臨床工学科） 

持続的血液浄化療法におけるリコンビナントトロンボモジュリン製剤の治療
効果について 
谷口 賢二郎, 藏元 直也, 佐潟 芳久 （鹿児島大学病院 臨床技術部臨床工学部門） 
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(Sat. Mar 2, 2019 5:10 PM - 5:50 PM  第22会場)

血液浄化用装置55Xの異なる専用回路における回路寿命の比較検

討
中嶋 藍1, 塚本 功1, 土屋 陽平1, 松田 真太郎1, 坂下 浩太1, 濱田 雅美1, 小野塚 豊1, 山本 仁志1, 渡辺 裕輔2 （1.埼玉医

科大学 国際医療センター MEサービス部, 2.埼玉医科大学 国際医療センター 血液浄化部）

 
【目的】持続的腎機能代替療法(CRRT)において hemofilterを含む回路内凝固は、血液が回路や hemofilterおよび

チャンバ内の空気などの異物と接触することで亢進する。さらに、回路内での血液滞留や hemofilterを含む異物

との接触時間延長も凝固の促進要因となり得る。専用装置の違いによる異なる回路形状が回路寿命に影響を与え

ることは検証されているが、同一装置における回路の構造因子が回路寿命へ与える影響は定かではない。そこで

今回、血液浄化用装置55X(東レ・メディカル社製)の動脈チャンバ容量が異なる専用回路を用い、回路寿命を比較

検討した。【対象および方法】対象は2017年1月から6月で、心臓血管手術後に血液浄化用装置55X、

hemofilterに UT-1100S(ニプロ社製)を用いて CRRTを施行した18症例(24session)とした。55Xの専用回路(日本

ライフライン社製)は、 JCH-SMC(動脈チャンバ容量11mL， SMC群：13session)と JCH-10B-M(動脈チャンバ容

量13mL，10B群：11session)の2種類を用いて比較検討した。評価項目は、それぞれの回路において血流量

(Qb)を80mL/minと120mL/minに変化させた際の回路寿命(使用可能時間、回路交換理由、凝固スコア)、アクセ

ス異常回数、24時間達成率を比較した。【結果】使用可能時間において Qb80mL/minの際に SMC群と10B群で

差を認めず120mL/minの際も同様であった。回路交換理由において Qb80mL/minの際に SMC群に比べ、10B群

で静脈圧異常が有意に高値であり、 Qb120mL/minでは SMC群と10B群で差を認めなかった。凝固スコアは

Qb80mL/min、 Qb120mL/minどちらにおいても差を認めなかった。24時間達成率は Qb80mL/minの際に

SMC群：85.7%に対して10B群：50%であり、 Qb120mL/minの際には SMC群：80%、10B群：100%で

あった。【結語】血液浄化用装置55Xにおいて、動脈チャンバ容量の2mL程度の違いは回路寿命に影響しなかった

が、 Qb80mL/minの際に10B群が回路交換理由で静脈圧異常が有意に高値であった。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:10 PM - 5:50 PM  第22会場)

クエン酸抗凝固による自作透析液を用いた持続的腎代替療法の経

験
池田 潤平1, 内野 滋彦2, 井上 愛1, 渡邊 尚1, 岩谷 理恵子1, 平塚 明倫1, 瀧浪 將典2 （1.東京慈恵会医科大学附属病院

臨床工学部, 2.東京慈恵会医科大学 麻酔科 集中治療部）

 
【背景】 

2012年3月に発表された Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)ガイドラインでは、禁忌 (重度肝

機能障害、循環不全を伴うショック) の患者を除いて、持続的腎代替療法 (CRRT) の抗凝固薬としてクエン酸が第

一選択とされている。当院 ICUでは、2011年3月より出血合併症が懸念される症例に限定しクエン酸の使用を開

始、今後は適応を広げたいと考えている。クエン酸を用いた CRRT (クエン酸 CRRT) にはカルシウムフリーの透析

液が必要であるが、本邦では市販されていないため、2013年9月より専用の透析液を自作し臨床使用してい

る。今回、その経験を報告する。 

【目的】 

自作した透析液を使用したクエン酸 CRRTが安全に施行できるか検証した。 

【方法】 

単一施設の後ろ向き観察研究。2015年8月から2018年4月にクエン酸 CRRTを施行した18歳以上の成人患者を対

象とした。主要アウトカムとして、安全性（クエン酸蓄積、クエン酸による代謝障害、透析終了理由）を評価し

た。 

【結果】 
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対象患者は33名で、67本の透析膜が使用された。クエン酸蓄積を示唆する代謝性アシドーシス (pH ＜7.20) やカ

ルシウム比の異常 （(総カルシウム mg/dl)対（イオン化カルシウム mmol/L） ＞10)）は認められなかった。ま

た、クエン酸による代謝障害は、代謝性アルカローシス (pH ＞7.50) 8件 (24%) 、高ナトリウム血症 (＞

150mmol/L) 2件 (6%) で、低カルシウム血症 (＜0.9mmol/L) は認められなかった。67本の透析膜の終了理由と

しては、凝固28件 (42%) 、間欠透析に移行16件 (24%) 、抗凝固剤変更7件 (10%) 、手術3件 (5%) 、アルカ

ローシス3件 (5%) 、その他10件 (14%)で、抗凝固剤変更の多くは臨床的にヘパリン投与を必要とした症例

（5件）であった。 

【結論】 

一過性の代謝性アルカローシスおよび高ナトリウム血症は認められたが、副作用により透析の中断に至った症例

は少なく、重篤な合併症は認められなかった。自作した透析液を使用したクエン酸 CRRTは、安全に施行できるこ

とが示唆された。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:10 PM - 5:50 PM  第22会場)

NVポリマーを用いたポリスルホン膜からなる持続緩徐式血液濾過

器の性能評価
栗原 佳孝, 植木 駿一, 小林 こず恵, 小久保 謙一, 小林 弘祐 （北里大学大学院 医療系研究科）

 
【背景】 

　急性血液浄化療法において、血液濾過器の血液凝固による緊急の交換は、患者の失血や感染のリスクが高くな

り、スタッフの負荷が増加するためできるだけ避けたい。慢性維持透析に使用されている NVポリマーを使用した

膜は血小板やフィブリノーゲンの接着が抑制されるとの報告があり、急性期に用いる持続緩徐式血液濾過器にお

いても有用な可能性がある。そこで今回我々は、既存のポリスルホン膜（ SHG）と NVポリマーを使用したポリ

スルホン膜（開発品）について、動物血を使用した CHF実験により血球付着量を比較検討した。 

【方法】 

　1頭から採取したブタ血液を1Lに分け、補液を使用せず濾液を循環血液に戻す全循環方式で急性血液浄化を模擬

したex vivoでの CHF実験を実施した。血液流量は100 ml/min、濾液流量は20 ml/min、実験時間は24時間と

し、 ACTが300～400秒になるようにヘパリンの量を適宜調節しながら実施した。評価項目は、実験中の TMPと

フィルタ入口圧と出口圧の差（ AV差圧）の経時変化、実験前後の純水濾過係数（ Lp）、実験後の血球細胞付着量

（抽出液のヘモグロビン（ Hb）濃度および LDH酵素活性値より評価）とした。 

【結果】 

　実験開始時の TMPは SHGが43.0±4.5(SD) mmHg、開発品が42.2±4.3 mmHg、24時間後は SHGが53.9±6.1

mmHg、開発品が51.2±5.6 mmHg であった。どちらも経時的に上昇したものの24時間で急上昇することはな

く、また両群間で有意差はなかった(n=10)。 AV差圧も同様の傾向を示した。実験開始前および24時間経過後の

Lpは2つのフィルタ間で差はなく、24時間経過後の Lp維持率も SHGが43.0±4.5%、開発品が43.7±6.4%と同等

であった（ n=10）。24時間経過後の抽出液中の Hb濃度および LDH活性は開発品が SHG比べ有意に低値を示し

た（ n=9; Hb濃度：p=0.0078、 LDH活性：p=0.0195）。 

【考察】 

　SHGに比べ開発品の血球細胞付着量が少なかったのは、 NVポリマーにおける血小板やフィブリノーゲンの接着

の抑制が影響していると考えられた。 

【結語】 

　開発品は既存の SHGより圧力変化や実験後の純水濾過係数に差はないものの、血球細胞の付着量が少なく、安

定した使用が可能と考えられた。

 
 



[O134-4]

[O134-5]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

(Sat. Mar 2, 2019 5:10 PM - 5:50 PM  第22会場)

当院での CHDF治療前後における SOFAスコアと血中乳酸値の変

化に関する検討
清水 信之, 藤田 智一, 間中 泰弘, 杉浦 由実子 （医療法人 豊田会 刈谷豊田総合病院 臨床工学科）

 
目的敗血症での指標として SOFAスコアと血中乳酸値の有用性は報告されている。当院でも non-renal

indicationを目的とした CHDFが適応となる症例も多く、 CHDF治療前後における SOFAスコアおよび血中乳酸値

に対し後ろ向き調査を行い有用性の検討を行ったので報告する。方法当院で2017年に PMMA、 AN69を用いて

CHDFを実施した115症例を生存群85例、死亡群30例の2群に分け、両群間での治療前後の SOFAスコア、血中乳

酸値を Mann-Whitney U検定にて比較した。また治療前後での改善に関して Wilcoxon符号付順位和検定にて比較

した。検定は P＜0.05以下を有意差ありとし、28日生存を生存群とした。結果生存群の CHDF前 SOFAスコア(以

下 pre-SOFA)の中央値（25%-75%）：10（8 -12）と死亡群 pre-SOFA：13（9.5-15）を比較し死亡群が有意に

高く（ P＝0.0128）、生存群の CHDF前血中乳酸値（以下 pre-LAC： mmol/L）：2.49（1.55-4.42）と死亡群

pre-LAC：3.33（1.76-8.99）で差はみられなかった（ P=0.0745）。生存群の CHDF後 SOFAスコア(以下 post-

SOFA)：7（5-10）と死亡群 post-SOFA：13（10-16）では生存群が有意に低く（ P=1.1e-8）、生存群の

CHDF後血中乳酸値（以下 post-LAC）：1.27（0.94-1.57）と死亡群 post-LAC：2.14（1.45-3.38）では有意に

生存群が低かった（ P=8.23e-6）。また生存群 SOFAスコアは治療前と比較し治療後有意に低下した（ P=7.21e-

13）。血中乳酸値も同様の結果が得られた（ P = 2.47e-13）。死亡群においてはいずれも有意差を得られな

かった(P＞0.05)。結論 SOFAスコア、血中乳酸値は生存群において CHDF治療前と比較し、治療後で有意に低

下、改善傾向であり、その変動をみることで CHDF治療評価の指標としては有用な可能性がある。今回は患者の

疾患や年齢など多くの要因で検討は行っていないため、様々な治療が並行して行われる集中治療領域では多くの

観察項目や評価法も踏まえたうえで経過を評価すべきであると考える。

 
 

(Sat. Mar 2, 2019 5:10 PM - 5:50 PM  第22会場)

持続的血液浄化療法におけるリコンビナントトロンボモジュリン

製剤の治療効果について
谷口 賢二郎, 藏元 直也, 佐潟 芳久 （鹿児島大学病院 臨床技術部臨床工学部門）

 
【背景】救急・集中治療領域には重症な病態や疾患に播種性血管内凝固症候群（ DIC）を併発した患者が多

く、治療に難渋する症例を多く経験する。 DIC併発症例における持続的血液浄化療法（ CBP）は、凝固活性によ

り回路内凝固をきたし易いこと、体外循環の抗凝固薬による出血リスクの増加により治療に難渋することが少な

くない。 DIC治療については、アンチトロンビン（ AT）製剤やリコンビナントトロンボモジュリン（ rTM）製剤

などの生理的抗凝固物質の使用が注目されており、抗凝固作用に加えて、抗炎症作用についても報告されてい

る。しかし、血液浄化療法における抗凝固薬との併用時における効果や安全性に関しては不明確な点も多

い。【目的】 DIC併発の CBP症例に対する rTMが治療効果に与える影響について検証する症例集積研究であ

る。【方法】対象は、当院 ICUで2016年1月から2018年8月までに抗凝固薬にナファモスタットメシル酸塩（

NM）を用いて CBPを施行し、 CBP施行中に rTMを投与した成人47例（男性29例、女性18例、年齢 65.0 ± 13.6

歳）。検討項目は、 rTM投与前後の膜寿命と NM流量、 ACT、 APTT、 AT３、 FDP、 D-dimer、急性期 DICスコ

アとした。【結果】 rTM投与量は337.4 ± 94.0 U/Kgであった。膜寿命は投与前 19.9 ± 16.8 hr（膜素材は

AN69ST 63.8 %、 PMMA 6.4 ％、 CTA 29.8 %）、投与後 43.2 ± 20.9 hr（膜素材は AN69ST 51.1 %、 PMMA

17.0 ％、 CTA 29.8 %、 PS 2.1 ％）であり、投与後で有意に延長した。 NM流量は投与前0.46 ± 0.16

mg/Kg/hr、投与後0.38 ± 0.21 mg/kg/hr、 ACTは投与前207.4 ± 31.8 sec、投与後 205.0 ± 42.0 sec、

APTTは投与前84.0 ± 65.6 sec、投与後 71.0 ± 27.7 secであり有意差は認めなかった。 AT３は投与前55.2 ±

16.3 ％、投与後 75.5 ± 26.4 ％であり、80.9 ％で AT製剤を併用した。 FDPは投与前40.8 ± 49.9 μ g/mL、投
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与後 26.0 ± 27.5 μ g/mL、 D-dimerは投与前 16.1 ± 13.4 μ g/mL、投与後 13.0 ± 10.1 μ g/mL、急性期

DICスコアは投与前5.2 ± 1.2、投与後 4.8 ± 1.8であり投与後で有意に低下した。【結論】 DIC併発の CBP症例に

対する rTM投与は、出血リスクを増強させずに、 DICスコアを改善させ、膜寿命を延長させたことから安全に

CBPの施行が可能で、病態改善にも寄与することが示唆された。
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一般演題（口演） | 多臓器関連

一般演題・口演135  

多臓器関連
座長:新井 正康(北里大学医学部附属新世紀医療開発センター・集中治療医学)
Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
臓器不全患者における高ビリルビン血症と細胆管反応の関係 
加藤 文崇1, 蛯名 正智2, 加藤 隆之2, 藤井 恵美2, 水野 隆芳2, 清水 淳次2, 山根 哲信2, 田畑 貴久2, 辻田 靖

之2, 江口 豊2 （1.滋賀医科大学 総合診療部, 2.滋賀医科大学 救急集中治療部） 

心臓血管手術中の低容量換気は術後 AKIの発症リスクを低下させる 
東條 健太郎1, 水原 敬洋1,2, 後藤 隆久1 （1.横浜市立大学 大学院医学研究科 生体制御・麻酔科学, 2.横

浜市立大学 次世代臨床研究センター） 

重症患者における多臓器連関と生物学的安定性 
浅田 敏文, 土井 研人, 井口 竜太, 早瀬 直樹, 山本 幸, 森村 尚登 （東京大学医学部附属病院 救急科） 

多臓器不全、遷延する乳酸高値の原因が血管内リンパ腫であった1例 
猪熊 孝実1, 江頭 崇2, 矢野 倫太郎2, 井上 陽香2, 松本 聡治朗2, 東島 潮2, 松本 周平2, 関野 元裕2, 田口 正

剛3, 田崎 修1 （1.長崎大学病院 高度救命救急センター, 2.長崎大学病院 集中治療部, 3.長崎大学病院

血液内科） 

デスフルランによる劇症型悪性高熱症の管理で遷延する高熱の治療方針決定
に苦慮した一症例 
佐藤 友菜, 志賀 卓弥, 亀山 良亘, 井汲 沙織, 吾妻 俊弘, 齋藤 浩二 （東北大学病院 集中治療部） 

【優秀演題（口演）】心肺停止を契機に判明した Basedow病/甲状腺ク
リーゼの1例 
提嶋 久子, 本間 慶憲, 坂東 敬介, 櫻井 圭祐, 遠藤 晃生, 松井 俊尚, 佐藤 朝之 （市立札幌病院 救命救急

センター） 

絞扼性腸閉塞による ARDSに対し ECMO導入下にダメージコントロール戦略
で救命した一例 
岩永 幸子, 永嶋 太, 品田 公太, 中山 賢人, 櫻井 良太, 太田 美穂, 鳴海 翔悟, 岩村 高志, 阪本 雄一郎, 井

上 聡 （佐賀大学医学部附属病院 高度救命救急センター） 
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(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第10会場)

臓器不全患者における高ビリルビン血症と細胆管反応の関係
加藤 文崇1, 蛯名 正智2, 加藤 隆之2, 藤井 恵美2, 水野 隆芳2, 清水 淳次2, 山根 哲信2, 田畑 貴久2, 辻田 靖之2, 江口 豊2

（1.滋賀医科大学 総合診療部, 2.滋賀医科大学 救急集中治療部）

 
【背景】 多臓器不全患者においては、直接ビリルビン優位の高ビリルビン血症がしばしば観察されるが、その原

因については未だ明らかとはされていない。細胆管反応は肝障害時に出現するとされ、胆管様の構造物が出現す

るものの総胆管への交通は無いとされ、微小な閉塞性黄疸の原因となりうることが考えられる。 【目的】 病理検

体標本を用いて、後ろ向きに細胆管反応と死亡時のビリルビン値の相関につき調査を行った。明らかな胆道閉塞

機転の存在する疾患は除外した。 【方法】 2004年より2012年までに滋賀医科大学にて死亡後24時間以内に病理

解剖が行われた症例の肝臓標本に対し、抗 Cytokeratin 7抗体による免疫染色を行い、管状構造を伴う

Cytokeratin 7陽性細胞群（ Cytokeratin陽性管状構造数）を計測し、最終採血時の総ビリルビン値との相関関係を

調査した。 【結果】 73例の肝臓標本にて調査を行った。男性45例、女性28例、平均年齢は61歳であった。

Cytokeratin陽性管状構造数は、優位に最終採血時の総ビリルビン値と相関した（相関係数0.296, p=0.011）。最

終採血時に直接ビリルビンを測定した症例は多くなく、今回の高ビリルビン血症が直接ビリルビン優位であるか

否かは調査できなかった。 【結論】 病理解剖時の総ビリルビン値は Cytokeratin陽性管状構造数と相関した。臓

器不全時のビリルビン上昇には、細胆管反応による微小な閉塞性黄疸が原因である可能性が示唆された。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第10会場)

心臓血管手術中の低容量換気は術後 AKIの発症リスクを低下させ

る
東條 健太郎1, 水原 敬洋1,2, 後藤 隆久1 （1.横浜市立大学 大学院医学研究科 生体制御・麻酔科学, 2.横浜市立大学

次世代臨床研究センター）

 
【背景】Acute Kidney Injury（ AKI）は心臓血管手術後の主要な合併症であり，腎機能を悪化させるのみなら

ず，死亡率と関連することが知られている．いくつかの危険因子が報告されているが，簡単に修正可能なものは

ない．手術中の低容量換気は呼吸器合併症を減らすことが知られているが，同時に全身性炎症を軽減する可能性

が示されており，呼吸器以外の遠隔臓器傷害にも利益をもたらす可能性がある．我々は，心臓血管手術中の低容

量換気が術後 AKI発症リスクを減らすか否かを検討するために，過去起点コホート研究を行った． 

【方法】2009年1月から2017年3月までに当施設にてステントグラフト挿入術を除く心臓血管手術を受けた18歳

以上の患者を対象とした．術中の1分毎の一回換気量（ TV）を電子麻酔記録より抽出し，人工呼吸時間における

予測体重（ PBW）あたりの平均 TVを算出した．また，背景因子，手術情報等の患者情報をカルテより抽出し

た．正確な尿量データが得られなかったため， AKIは KDIGOのクレアチニン値変化による基準で評価を

行った．最初に平均 TVが=＜7，7-8，8-9，＞9 mL/kg PBWの4群に分けた上で， AKI発症率を検討した．その

後，平均 TV=＜7と＞7mL/kg PBWの2群間の AKI発症率の比較を行った．この際，交絡因子の調整の為，プロペ

ンシティスコアを利用した逆確率重み付け（ IPTW）法を行った． 

【結果】560人の対象患者のうち，340人が解析に含まれた．術中の TVが=＜7，7-8，8-9，＞9 ml/kg PBWの群

で AKI発症率はそれぞれ12.5 [95% CI: 5.9-24.7]，31.0 [23.7-39.4]，38.1 [29.4-47.6]，34.5 [23.6-47.3] %で

あり，平均 TV=＜7mL/kg PBWの群で AKI発症率が低かった． IPTW法の結果では，平均 TVが=＜7mL/kg

PBW群では＞7mL/kg PBW群と比較して AKI発症のオッズ比が0.14 [95% CI: 0.045-0.43, p = 0.0007]と有意に

低かった． 

【結論】心臓血管手術中の低容量換気は，呼吸器のみならず遠隔臓器である腎臓に対して保護的に働き， AKI発症

率を低下させる可能性がある．
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(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第10会場)

重症患者における多臓器連関と生物学的安定性
浅田 敏文, 土井 研人, 井口 竜太, 早瀬 直樹, 山本 幸, 森村 尚登 （東京大学医学部附属病院 救急科）

 
【背景】臓器連関は臓器機能と共に生物学的な安定性において重要な役割を担うという概念がある。基礎研究分

野では、細胞内分子の機能と連関は分子の集合である細胞の恒常性を、細胞機能と細胞同士の連関は細胞の集合

である組織の恒常性を規定するといったエビデンスがあるが、臓器機能と臓器連関が多臓器の集合の安定性にど

のように関係しているかの臨床的な検討は十分行われていない。 

【目的】臓器連関と多臓器集合の安定性の関係を臨床検査指標を用いて検証する。 

【方法】当院 ICUに入室した患者570名を対象に ICU入室時に血液採取を行った。肺、心血管系、腎臓、肝臓、炎

症系、凝固系の6つの臓器システムに対して各1つの臨床検査指標を割り当て、臓器機能と臓器連関の評価を

行った。臓器同士の連関は指標同士の Spearman順位相関係数により評価した。主成分分析を行い、6つの臓器を

クラスタリングし、検出した多臓器集合の状態を主成分得点で評価した。多臓器集合の安定性を主成分得点の統

計学的なばらつき(Ansari-Bradley検定)と設定した基準値からの逸脱の程度を用いて評価した。対象患者を1)死亡

者、2)個別の臓器障害の程度が死亡者と同等の matched生存者、3)それ以外の unmatched生存者の3群に分割

し、各臓器障害の程度、臓器連関、多臓器集合の安定性を比較した。 

【結果】対象患者のうち91名が院内で死亡した。 matched生存者と死亡者は6臓器の障害の程度は同等であり、

unmatched生存者よりも有意に重篤であった。6臓器は主成分分析により1)肺－腎臓－炎症系、2)肝臓－心血管系

－凝固系の2つの多臓器集合に分割された。前者の多臓器集合では3群すべてで臓器連関が保たれており、主成分

得点のばらつきは3群で同等だった。一方、後者の多臓器集合では死亡者でのみ臓器連関が破綻していた。

matched生存者と unmatched生存者の2群では主成分得点のばらつきは同等だったが、死亡者では統計学的ばら

つきは有意に大きく(vs unmatched生存者、 P=0.001、 vs matched生存者、 P=0.009)、基準値からの逸脱も大

きかった(vs unmatched生存者、 P=0.005、 vs matched生存者、 P=0.004)。 

【結論】臓器障害の程度に差があっても臓器連関が維持されていると多臓器集合としての安定性は維持され、臓

器連関が破綻していると多臓器集合も不安定であった。臓器連関は生物学的安定性のおいて重要な役割を担って

いることが示唆された。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第10会場)

多臓器不全、遷延する乳酸高値の原因が血管内リンパ腫であった

1例
猪熊 孝実1, 江頭 崇2, 矢野 倫太郎2, 井上 陽香2, 松本 聡治朗2, 東島 潮2, 松本 周平2, 関野 元裕2, 田口 正剛3, 田崎 修1

（1.長崎大学病院 高度救命救急センター, 2.長崎大学病院 集中治療部, 3.長崎大学病院 血液内科）

 
【症例】80歳の男性。既往歴として狭心症、高血圧、糖尿病あり。約1か月半前、高血糖あり、前医に約2週間の

入院。入院中に軽度の肝機能障害を認めた。2週間前、微熱、鼻汁、全身倦怠感あり。1週間前、著明な倦怠

感、食欲低下あり。4日前、低血糖、全身倦怠感あり、前医に入院。著明な肝機能障害と CTでの肝腫大を認め

た。某日の昼、激しい上腹部痛が出現。血小板の低下あり。夕方、当院に転院搬送となった。来院時、呼吸数

36回/分、心拍数78回/分、血圧112/63mmHg（ノルアドレナリン0.03μ g/kg/分投与下）、 GCS E3V4M6、腋

窩温36.0度であった。来院時採血（17時）では WBC 14,000/μ L、 CRP 12.24mg/dL、プロカルシトニン

1.900ng/mL、血小板7.5万 /μ L、 PT 25%、 aPTT 72.6秒、 AST 386IU/L、 ALT 246IU/L、総ビリルビン

3.3mg/dL、 BUN 50mg/dL、 Crea 2.12mg/dL、 LDH 3,554IU/L、 pH 6.855、 pCO2 9.4mmHg、 pO2
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155.0mmHg、 HCO3
- 1.6mmol/L、 Lactate 22.8mmol/L（205.0mg/dL）、 BE -32.7mmol/Lであった。 CTで

門脈、上腸間膜静脈に血栓を認めた。多臓器不全（ SOFA score 12点）、著明な乳酸アシドーシス、門脈血栓に

対して、気管挿管後、救命救急センターに入院となった。 

　救命救急センターに入室後、19時から24時までで輸液量5200cc、尿量64cc。ノルアドレナリン0.3μ

g/kg/分、オルプリノン0.05μ g/kg/分、ニコランジル48mg/日、ソルコーテフ200mg/日を投与しながら収縮期

血圧は100mmHg前後で推移していた。炭酸水素ナトリウム注射液7%を500cc投与した。0時の採血では pH

7.183、 pCO2 19.8mmHg、 pO2 282.0mmHg、 HCO3
- 7.1mmol/L、 Lactate 29.1mmol/L（262.0mg/dL）、

BE -19.8mmol/Lと Lactateはさらに増加していた。0時から8時までで輸液量3700cc（ FFP 960ccを含む）、尿

量63cc。7時の採血では pH 7.365、 Lactate 29.3mmol/L（264mg/dL）、 BE -10.4mmol/Lであった。 

　第2病日、多臓器不全（ SOFA score 18点）、遷延する乳酸高値の原因として血管内リンパ腫を考えた。骨髄生

検、ランダム皮膚生検で B細胞の monoclonalityを認め、 B細胞リンパ腫と診断した。腫瘍崩壊症候群のリスクが

高かったため、ステロイドパルスを施行後、抗癌剤治療を行った。人工呼吸器を離脱し、会話可能な時期も

あったが、第70病日に失った。 

【結語】多臓器不全、遷延する乳酸高値の原因として血管内リンパ腫を念頭に置く必要がある。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第10会場)

デスフルランによる劇症型悪性高熱症の管理で遷延する高熱の治

療方針決定に苦慮した一症例
佐藤 友菜, 志賀 卓弥, 亀山 良亘, 井汲 沙織, 吾妻 俊弘, 齋藤 浩二 （東北大学病院 集中治療部）

 
【背景】サクシニルコリンの使用頻度の低下に伴い、悪性高熱症発生数は減少傾向にある。吸入麻酔薬単独でも

発症しうるが、デスフルラン単独による劇症型悪性高熱症は本邦で報告がない。今回、デスフルランによる劇症

型悪性高熱症を発症し、症状や検査値の改善に反して高熱のみが遷延したため、ダントロレン投与を継続するか

方針決定に苦慮した1症例を経験したので報告する。 

【臨床経過】20歳代男性、179cm、81kg。家族歴・既往歴：なし。経過：前医にて、腰椎分離症に対して腰椎後

方固定術が予定された。麻酔はドロペリドール、フェンタニル、プロポフォール、ロクロニウムで導入さ

れ、フェンタニル、レミフェンタニル、デスフルランで維持された。導入約50分後より呼気終末二酸化炭素分圧

(PETCO2)と心拍数の異常な上昇を認めた。悪性高熱症を疑い、吸入麻酔薬の投与が中止された時点で腋窩温

40.8度、心拍数150回/分、 PETCO2 134 mmHg、血圧70/30mmHg台であった。麻酔維持を完全静脈麻酔へ変更

し、手術は中止された。ダントロレン120mgが投与された後、当院へ搬送された。 ICU入室後も、著明な筋肉痛

と発熱を認め、ダントロレン200mgの持続投与を11時間行った。この後、中枢温で38度以下を目標にダントロレ

ンを間欠投与する方針とした。第2病日、ダントロレン投与量が日本麻酔科学会悪性高熱症ガイドライン推奨の

7mg/kgに達した時点で、検査値および臨床症状は改善を認めていたが、発熱が持続していたため、さらに投与を

継続した。第6病日に中枢温37℃台となり、ダントロレンの投与を中止するまでの総投与量は

1500mg(18.75mg/kg)であった。第15病日、腰椎後方固定術及び筋生検を完全静脈麻酔で実施した。筋生検検体

のカルシウム誘発性カルシウム放出速度検査では異常亢進を示し、悪性高熱症素因の診断となった。 

【結論】悪性高熱症に対するダントロレンの総投与量について、日本では7mg/kg、欧米では10mg/kgが推奨され

ている。本症例では、解熱が得られるまでに18.75mg/kgのダントロレンを必要とした。デスフルラン単独により

発症した劇症型悪性高熱症に対し、発熱を指標としたダントロレン大量投与で管理し、良好な臨床経過が得られ

た。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第10会場)
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【優秀演題（口演）】心肺停止を契機に判明した Basedow病/甲

状腺クリーゼの1例
提嶋 久子, 本間 慶憲, 坂東 敬介, 櫻井 圭祐, 遠藤 晃生, 松井 俊尚, 佐藤 朝之 （市立札幌病院 救命救急センター）

 
【背景】致死性不整脈の原因の一つに甲状腺機能亢進症がある。甲状腺機能亢進症の既往歴がある場合は不整脈

との甲状腺ホルモンとの関連が容易に推測できると思われるが、既往歴がないまたは不明、かつ甲状腺機能亢進

症に特徴的な身体所見がない場合は診断に至らず、合併症としての不整脈治療が奏功しない可能性が高い。致死

性や難治性の不整脈の場合、甲状腺機能異常も念頭に置くべきである。【臨床経過】65歳、女性。既往歴に特記

すべきことなし。職場での軽作業中に突然倒れ心肺停止となり救急要請。初期波形 VFで救急隊による AED1回施

行後に Asystoleとなり、アドレナリン1mg投与後に心拍再開した状態で当院搬入となった。心停止時間24分（

no-flow time 10分、 low-flow time 14分）だった。搬入時 HR157bpm、心電図及び12誘導心電図で心筋虚血を

示唆する所見はなかった。その後1-2分間隔で Asystole、心拍再開、 VF、徐脈を繰り返し、循環動態は極めて不

安定だったため、搬入23分後（心停止から52分後）に V-A ECMOを導入した。その後全身 CT撮像したが心停止

の原因となるような所見はなく、 CAG施行したが明らかな冠動脈病変はなかった。これらの間に視診上、甲状腺

腫大があるような印象を得た（しかし内分泌科医の診察では甲状腺腫は明らかではないとのコメントだった）の

で甲状腺ホルモンを追加でオーダーし、 TSH0.02μ U/ml以下、 FreeT3 16.21pg/ml、 FreeT4 3.52ng/dlと著

明な甲状腺機能亢進所見を認めた。またのちに判明した検査結果では抗サイログロブリン抗体、抗 TPO抗体、

TSH受容体抗体の著明な上昇があり、 Basedow病の確定診断に至った。 V-A ECMOを継続しながら、脳低温療法

（34℃、24時間）、甲状腺クリーゼに対する治療（ MMI、 KI、ハイドロコルチゾン）をおこなった。循環動態

は徐々に安定し、翌日には V-A ECMOを離脱できた。甲状腺機能亢進状態が持続している間は高体温・頻脈が持

続したが、β-blockerを使用すると容易に徐脈になり、頻脈・徐脈を繰り返していた。甲状腺ホルモンが正常範囲

になるころから心拍数は60～70bpmで安定し始めた。甲状腺ホルモンの安定化を待ち、 CPC4の状態で第55病日

転院となった。【結論】未診断の Basedow病のため甲状腺クリーゼから心肺停止に至った一例を経験した。特発

性 VFの中には稀ではあるが未診断の Basedow病が含まれている可能性がある。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第10会場)

絞扼性腸閉塞による ARDSに対し ECMO導入下にダメージコント

ロール戦略で救命した一例
岩永 幸子, 永嶋 太, 品田 公太, 中山 賢人, 櫻井 良太, 太田 美穂, 鳴海 翔悟, 岩村 高志, 阪本 雄一郎, 井上 聡 （佐賀大

学医学部附属病院 高度救命救急センター）

 
【背景】重篤な成人呼吸窮迫症候群（ ARDS）をきたすような症例においては、手術が必要な状態であっても、術

中、術後管理は困難を極め、しばしば手術さえも施行できずに救命できないことも少なくない。今回、我々は人

工呼吸器管理にもかかわらず低酸素状態が持続した絞扼性腸閉塞を伴うショック患者に対し VV-ECMOを導入

後、ダメージコントロール戦略により救命できた症例を経験したので報告する。【臨床経過】71歳男性。某日

朝、意識障害のため当院へ搬送された。来院時、意識レベルは E3V4M5で不穏状態、心拍数108回/分、血圧

76/46mmHgとショック状態で、呼吸数25回/分、補助換気下で SpO2 82%と高度の呼吸不全を認めた。胸部

Xpにて両肺ほぼ全葉に浸潤影を認めた。腹部膨隆も認めたためエコーを施行したところイレウスが疑われ、 CTで

絞扼性腸閉塞の診断となり、緊急手術が必要な状態であった。 qSOFAは3項目該当あり、誤嚥性肺炎による敗血

症性ショックと診断し、大量輸液および昇圧剤投与、気管挿管の上、人工呼吸器管理を開始した。集中治療室で

の集学的管理を開始したが、呼吸状態は改善認めず P/F ratioは100以下が持続する重篤な状態であった。この状

態では手術は不可能であると判断し呼吸状態を改善させる目的でまず VV-ECMOを導入した。導入後は著明に酸素

化改善あり、それに伴って血圧も上昇傾向で昇圧剤は漸減できたため、 VV-ECMO下に緊急開腹手術を行った。開

腹所見としては大量の腹水貯留と、数か所のバンド形成を認めたためこれらを切離しイレウス解除を施行し
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た。腸管の色調は徐々に改善を認めたが、 VV-ECMO下の状態で凝固障害、代謝性アシドーシスを認め、腸管浮腫

も広範に認めたため、一期的閉腹による腹部コンパートメント症候群が懸念されたため、ダメージコントロール

手術とし vacuum packing closureによる open abdominal management（ OAM）を選択した。第3病日に

planned re-operationを行い、腸管虚血は認めず閉腹とした。全身状態は徐々に安定し、第5病日に ECMO離

脱、人工呼吸器管理が長期に及ぶと判断し、第12病日に気管切開術を施行した。第20病日に呼吸器を離脱し、第

48病日に転院した。【結論】重篤な呼吸循環不全を伴う緊急手術症例に対して、 VV-ECMO導入下のダメージコ

ントロール手術は非常に有効であると考えられた。
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一般演題（口演） | 体温 症例

一般演題・口演136  

体温 症例
座長:三宅 康史(帝京大学医学部附属病院高度救命救急センター)
Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
ショックを呈した熱中症の一例 
櫻井 聖大, 楯 直晃, 江良 正, 狩野 亘平, 山田 周, 北田 真己, 山田 成美, 橋本 聡, 原田 正公, 高橋 毅 （国

立病院機構 熊本医療センター 救命救急・集中治療部） 

III度熱中症による血管内凝固症候群・多臓器不全を呈したものの、後遺症無
く退院した一例 
松本 悠, 松田 律史 （医療法人徳洲会 札幌東徳洲会病院 救急科） 

当院 ICUに入室した重症熱中症の3例 
稲垣 麻優, 永井 梓, 藤村 高史, 平田 陽祐, 辺 奈理, 三宅 健太郎, 竹内 直子, 水落 雄一朗, 有馬 一 （愛知

厚生連海南病院 麻酔科・集中治療センター） 

2018年夏に集中治療を要した III度熱中症5例の予後不良因子の検討とその対
策 
堀口 真仁, 香村 安健, 的場 裕恵, 藤本 善大, 榎原 巨樹, 箕輪 啓太, 八幡 宥徳, 松室 祐美, 安 炳文, 竹上

徹郎 （京都第一赤十字病院 救命救急センター 救急集中治療科） 

冷却ジェルパッド式体温管理システム（ Arctic Sun 5000）を用いて有効に
急速冷却できた重症熱中症の２症例 
岩崎 陽平, 加賀谷 知己雄, 野口 和男, 河西 克介, 肥留川 賢一, 川上 正人 （青梅市立総合病院） 

低体温回避が望ましいと思われた寒冷凝集素症患者の肺切除術術後 ICUでア
ミノ酸製剤を使用した一例 
宮西 真央, 佐藤 瑞穂, 河村 岳, 牛尾 倫子, 岩切 正樹, 假屋 太郎, 坊垣 昌彦, 山田 芳嗣 （東京大学医学

部附属病院 麻酔科） 
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(Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第10会場)

ショックを呈した熱中症の一例
櫻井 聖大, 楯 直晃, 江良 正, 狩野 亘平, 山田 周, 北田 真己, 山田 成美, 橋本 聡, 原田 正公, 高橋 毅 （国立病院機構

熊本医療センター 救命救急・集中治療部）

 
【背景】重症熱中症では高度の血管内脱水から循環血漿量減少性ショックを来たす。体温の上昇を伴う場合に

は、末梢血管の拡張を伴うことでショックを増悪させうる。血流を維持するために通常は頻拍になることが多い

が、今回、頻拍を伴わないショックを呈した熱中症症例を経験したので報告する。【臨床経過】症例は68歳男

性、2型糖尿病で当院代謝内科に通院中。8月某日の日中、炎天下で農作業中にふらついて体動困難となり、近医

を受診。ショック状態であったことから当院に転送となった。来院時は意識は清明で体温36.6度、

BP70/43mmHg、 HR81回/分、 SpO2は94%だった。末梢冷感は目立たないものの、橈骨動脈の拍動を触知でき

なかったためショックと判断した。普段の腎機能は正常であったが、血液検査で Cr 3.2mg/dLと腎機能障害を認

め、 Hb 18.0g/dLと血液濃縮所見を認めた。動脈血液ガス分析では軽度の代謝性アシドーシスを認めたが、乳酸

は正常範囲であった。心エコーでは心機能に異常はなく、下大静脈は虚脱していた。頻拍ではなかったが、状況

から熱中症に伴う循環血漿量減少性ショックと腎前性の腎障害を疑い、細胞外液を2000mL負荷するも血圧は上昇

せず、ノルアドレナリンの持続静注を開始した。その後、近医からオルメサルタンメドキソミルが処方されてい

たことが分かり、頻脈を伴わないショックの原因として、脱水による同薬の降圧作用の増強が考えられた。救命

病棟に入院とし、細胞外液の投与を継続したところ、入院翌日にはノルアドレナリンの持続静注も終了でき、入

院6日目には腎機能も正常化し、自宅退院となった。【結論】熱中症の場合には高度の血管内脱水を伴っているこ

とが多く、降圧剤を服用している場合には血中濃度の上昇からショック状態を来すことがある。細胞外液の負荷

だけでは血圧が維持できないこともあるので、注意が必要である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第10会場)

III度熱中症による血管内凝固症候群・多臓器不全を呈したもの

の、後遺症無く退院した一例
松本 悠, 松田 律史 （医療法人徳洲会 札幌東徳洲会病院 救急科）

 
【緒言】北海道は気候の影響による発生率の低さと認知度の低さからか、熱中症の報告数は少ない。しかしなが

ら、一度重症化すると、多臓器不全を呈して致死的になる疾患であり、少なくとも我々救急・集中治療医に

とっては確実に把握しておくべき疾患である。今回、我々は北海道内で発症した重症熱中症を経験したので報告

する。【症例】糖尿病の既往がある55歳男性、20XX年 Y月に入浴から上がってこないことを不審に思った家族が

浴槽内で意識障害を呈しているところを発見し、救急要請となったもの。救急隊接触時、上腕動脈で血圧測定不

能であり、 Load &Goで当院へ救急搬送となった。搬送後の病歴聴取からは約150分間の入浴であったと推察され

た。循環血液量減少性ショック、急性腎前性腎傷害の診断で集中治療室入室となった。翌日には虚血によると思

われる肝機能障害と線溶亢進型播種性血管内凝固症候群が顕在化し、リコンビナントトロンボモジュリンの投与

を行った。その後、急性尿細管壊死による腎不全や腸腰筋膿瘍などの並存症が顕在化したが、最終的には第40病

日に集中治療室退室となった。第123病日にはリハビリテーション目的で転院となった。転院後25日目に自宅退

院となった。【考察】 Heatstroke STUDY 2008, 2010, 2012によると、 III度熱中症の死亡率・後遺症発生率は共

に10%程度であるとされ、中枢神経予後については初期の体温・ Glasgow coma scale合計点・動脈血液ガス分析

における base excess・冷却時間などで規定される。本症例は体温・意識障害・冷却時間などにおいて予後不良の

傾向を示し、血管内凝固症候群と急性肝不全、急性尿細管壊死などの多臓器不全を呈した症例であったが、大き

な後遺症を残すことなく、最終的に自力退院となった。気候的に熱中症の発生率が低いものと予測される北海道

においても浴室などの高温環境への長期曝露によって重症熱中症を呈する可能性があり、我々救急医・集中治療

医は同疾患の治療について習熟しておく必要があると思われた。【結語】 III度熱中症による血管内凝固症候
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群・多臓器不全を呈したものの、後遺症無く退院した一例を経験した。熱中症発生率が低い北海道の救急医・集

中治療医であっても、重症熱中症の治療については習熟しておく必要がある。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第10会場)

当院 ICUに入室した重症熱中症の3例
稲垣 麻優, 永井 梓, 藤村 高史, 平田 陽祐, 辺 奈理, 三宅 健太郎, 竹内 直子, 水落 雄一朗, 有馬 一 （愛知厚生連海南病

院 麻酔科・集中治療センター）

 
【背景】猛暑が続いた2018年夏、当院救命救急センターには例年以上に多くの熱中症患者が受診した。7月から

8月までの2ヶ月間に当院受診し、熱中症と診断された症例は68例であり、重症度分類ではそれぞれ1度

57例、2度3例、3度8例であった。帰宅した症例57例、入院10例、搬送直後に死亡確認した症例が1例で

あった。入院症例のうち最重症の3例が ICUに入室した。【臨床経過】症例1　71歳男性。午後3時頃に自宅で倒

れているところを発見され救急搬送された。来院時、昏睡、ショック状態、腋窩温42℃以上であった。来院直後

に CPAとなり ROSC後に ICU入室した。不整脈と高度の心機能障害を認め、急速冷却に加え高容量の昇圧剤を使

用するも全身状態の改善乏しく、来院8時間後に死亡した。症例2　43歳男性。午後7時頃、工場で勤務中に痙攣

し救急搬送された。来院時、昏睡、ショック状態、直腸温 42.2 ℃であった。 ICU入室後に気管挿管し冷却継

続、4時間後には38℃台まで低下した。第2病日には意識の改善を認めたため抜管し、第4病日 ICU退室した。そ

の後も後遺症状は認めず第10病日に自宅退院した。症例3　60歳女性。午後3時頃に自宅で痙攣している所を発見

され救急搬送された。来院時、昏睡、ショック状態、直腸温42.5℃であった。 ERで気管挿管し ICU入室した。全

身状態安定し意識も徐々に改善し、第4病日に抜管できたが、同日の頭部 MRI検査では両側小脳半球と大脳基底核

に異常所見を認めた。そのため脳梗塞と判断して治療開始し、第5病日に ICU退室した。後日の頭部 MRIで異常所

見は消失していた。中枢神経障害は残存したが、第25病日に療養型病院へ転院した。【結論】3例とも来院時昏

睡、ショック状態であり、多臓器障害を呈した最重症の熱中症であった。熱中症の治療は、体温管理と各種臓器

障害に対する集中治療が主体となる。当院での治療経験について文献的考察を加えて報告する。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第10会場)

2018年夏に集中治療を要した III度熱中症5例の予後不良因子の検

討とその対策
堀口 真仁, 香村 安健, 的場 裕恵, 藤本 善大, 榎原 巨樹, 箕輪 啓太, 八幡 宥徳, 松室 祐美, 安 炳文, 竹上 徹郎 （京都第

一赤十字病院 救命救急センター 救急集中治療科）

 
【背景】2018年夏は全国的に記録的な猛暑であった。京都市においても7月から8月の間に真夏日が25日、猛暑

日が32日あり、特に最高気温が38度以上の日が13日あった。当院へも熱中症患者が多数搬送されたが、重症例の

転帰には大きなばらつきを認めた。 

【目的】重症の III度熱中症症例の転帰に関与する要因を検討し、アウトカム改善のための介入方法を探る。 

【方法】2018年7月から8月に熱中症のために当院救急外来を受診したのべ125例(男性66例)のうち、集中治療室

への入院を要した5例についてカルテを後方視的に検討した。 

【結果】熱中症による救急受診者は猛暑日が連続している期間に多い傾向があった。年齢分布は二峰性で、20歳

以下の若年者と76歳以上の高齢者が多かった。入院は13例(III度10例、 II度3例)あり、うち5例を集中治療室で管

理した。これらは男性4例女性1例、平均年齢は73.8歳でいずれも高齢者であった。5例とも III度熱中症で、屋外

での労作性のもの3例、屋内での非労作性のもの2例、深部体温の平均値は41.8度(41.4から42.0度)であった。体

温を下げるために全例で冷却輸液を行ったほか、2例で蒸散冷却、1例で血管内冷却カテーテル、1例でゲルパッド
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による水冷式体表冷却、1例で冷水シャワーによる冷却を併用した。全例が入室時に中枢神経症状を呈していた

他、肝腎機能障害を伴っていたものが3例、 DICと診断されたものが3例あった。最終転帰は ADL良好な状態での

転院2例、 ADL不良な状態での転院2例、死亡1例であった。予後不良な3例に特徴的であったのは、深部温を39℃

以下に冷却するのに要した時間が長かったこと(平均209分対45分)および DICの合併(DICスコア平均7.3対1.5)で

あり、意識障害、肝腎機能障害、横紋筋融解症の程度などに一貫性は見られなかった。 

【結論】集中治療を要する重症 III度熱中症では、体温を速やかに冷却することが予後改善に重要であることが示

唆された。これを踏まえ、当院では熱中症対処プロトコールを救急外来に明示し、搬入後1時間以内に深部温39度

以下、2時間以内に38度以下とする治療目標を周知した。気象条件が異なるために比較は出来ないが、受診した

III度熱中症症例の体温を39度以下まで冷却する時間はプロトコール導入後に短縮される傾向にあった(導入前後各

5例:平均126分対39分)。本プロトコールの有効性については来季以降も検証していく方針である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第10会場)

冷却ジェルパッド式体温管理システム（ Arctic Sun 5000）を用

いて有効に急速冷却できた重症熱中症の２症例
岩崎 陽平, 加賀谷 知己雄, 野口 和男, 河西 克介, 肥留川 賢一, 川上 正人 （青梅市立総合病院）

 
【背景】重症熱中症の治療において、目標体温への到達時間は臓器障害などの後遺症を回避する為に重要な因子

である。【目的】心肺停止・蘇生後患者に用いられる体温管理システム（ Arctic Sun 5000、保険適応外）を重症

熱中症患者に使用し、その効果を検討する。【症例１】70代男性。独居。糖尿病、パーキンソン病の既往有。患

者が自宅で動けなくなってるところを別居の息子が発見。意識障害と高体温を認めたため、当院救命救急セン

ターに搬送。来院時、 GCS E1V1M1、血圧 94/70 mmHg、脈拍 108回/分、膀胱温 39.5℃。 SpO2 96％（

RA)と呼吸は保たれていた。 III度熱中症として冷却輸液、冷水による胃洗浄および Arctic Sunによる冷却を開

始。約40分後に膀胱温 37.8℃に到達したため、冷却を終了した。横紋筋融解、臓器障害、血液凝固異常を認めた

が、徐々に改善し、入院31日目に転院。【症例２】70代女性。高血圧、精神疾患の既往有。路上にて意識障害と

高体温を呈したため、当院救命救急センターに搬送。来院時、 GCS E4V4M5、血圧124/75 mmHg、脈拍 128回

/分、膀胱温 40.2℃。呼吸は保たれており、意識レベル改善傾向であった。 III度熱中症として冷却輸液と Arctic

Sunによる冷却を開始。約20分後に膀胱温 37.2℃に達したため、冷却を終了した。シバリングなし。入院3日目

に退院。【結論】冷却ジェルパッドによる体表冷却システムは、目標体温までの迅速な冷却が行えるため、重症

熱中症の体温管理に有効であると考えられる。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第10会場)

低体温回避が望ましいと思われた寒冷凝集素症患者の肺切除術術

後 ICUでアミノ酸製剤を使用した一例
宮西 真央, 佐藤 瑞穂, 河村 岳, 牛尾 倫子, 岩切 正樹, 假屋 太郎, 坊垣 昌彦, 山田 芳嗣 （東京大学医学部附属病院 麻

酔科）

 
【背景】寒冷凝集素症(以下、 CAD)は自己免疫性溶血性貧血の一種で、低体温下で溶血性貧血を起こす。溶血性

貧血の推定患者数は100万人対12-44人で、 CADはその中の4％と極めて稀な疾患である。 CAD患者の周術期管

理報告は少ないが、正常体温を維持し低体温回避のため温風式加温装置や輸液加温装置を利用した報告があ

る。呼吸器外科手術は側臥位で行われることが多く温風式加温装置の効果が得られにくく低体温リスクが高

い。周術期のアミノ酸製剤投与が体温上昇効果を有する可能性が示唆されているが術前もしくは麻酔終了までに

は投与終了している報告が多い。麻酔後は血管収縮やシバリングなどの自律性体温調節機能は回復するが、行動
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性体温調節は離床までは不十分な可能性があり、術後体温管理が重要と考えられる。 CAD患者の肺手術後 ICUで

周術期体温管理を行い、術前のみならず術後 ICUでアミノ酸製剤の静脈投与した症例を経験したため報告す

る。【臨床経過】症例は69歳男性。15年前に寒冷暴露による褐色尿を契機に CADと診断された。13年前原発性

マクログロブリン血症と診断され、化学療法後寛解した。経過観察中、右肺下葉高分化腺癌が指摘され、全身麻

酔下での肺切除術が計画された。術前検査では溶血を認めず、寒冷凝集素価2048倍と高値であった。手術2時間

前より総合アミノ酸製剤200mlを2時間かけて静脈投与した。手術室入室時より温風式加温装置を使用し、四肢を

可能な限り覆うように努め、輸液加温装置を使用した。体温は中枢温（膀胱）・末梢温（手掌）を測定した。手

術室入室直後の末梢温は35.3度、麻酔導入直後の中枢温は36.6度、であった。側臥位で胸腔鏡下右肺 S2+S6区域

切除・リンパ節廓清術が行われ術中は中枢温・末梢温ともに上昇傾向であり褐色尿や末梢チアノーゼは認めな

かった。手術時間４時間１３分、麻酔時間６時間２分、出血量140gで、手術室で抜管し術後 ICUでも総合アミノ

酸製剤を静脈投与し、術後1病日で離床するまで継続した。 ICU帰室から術後1病日で離床するまでの最低体温は

中枢温37.6度、末梢温37.2度、臨床症状や検査で溶血は認められず、術後7病日で独歩退院した。【結論】

CAD患者に、術前に加えて術後から離床までの期間アミノ酸製剤を投与した。周術期低体温は生じず溶血をきた

すことはなかった。 
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一般演題（口演） | 体温 研究

一般演題・口演137  

体温 研究
座長:住田 臣造(旭川赤十字病院麻酔科・救急科)
Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第10会場 (国立京都国際会館1F Room C-1)
 

 
屋内発症による偶発性低体温症の予後について 
藤本 善大1, 松山 匡2, 松室 祐美1, 八幡 宥徳1, 榎原 巨樹1, 箕輪 啓太1, 香村 安健1, 堀口 真仁1, 安 炳文1,

竹上 徹郎1 （1.京都第一赤十字病院 救急科, 2.京都府立医科大学 救急医療学教室） 

当院における偶発性低体温症を合併した院外心停止に対する治療成績の検討 
中山 龍一, 葛西 毅彦, 小田桐 有沙, 野田 昇宏, 小黒 武雄, 俵 敏弘, 坂脇 英志, 坂脇 園子, 武山 佳洋 （市

立函館病院 救命救急センター） 

偶発性低体温症における予後予測モデル「5Aスコア」の開発、検証 
岡田 遥平1,2,3,5, 松山 匡4,5, 飯塚 亮二1, 小池 薫2 （1.京都第二赤十字病院 救命救急センター, 2.京都大

学大学院 医学研究科 初期診療救急医学分野, 3.京都大学大学院 社会健康医学系専攻 予防医療学分野,

4.京都府立医科大学 救急医療学教室, 5.J-point Registry investigaters） 

東京オリンピック・パラリンピックに向けた熱中症の集中治療室収用へ向け
たトリアージシステムの検討 
梅原 祥嗣, 神田 潤, 三宅 康史, 坂本 哲也 （帝京大学 医学部 救急医学講座） 

熱中症患者における下痢と重症度の検討 
田中 文華1, 吉村 有矢1, 寺山 毅郎2, 東山 大士1, 関根 康雅1,3, 礒井 直明1, 秋冨 慎司1, 田中 良弘1, 齋藤

大蔵1,3, 池内 尚司1 （1.防衛医科大学校病院 救急部, 2.自衛隊中央病院 救急科, 3.防衛医科大学校 防衛

医学研究センター 外傷研究部門） 

体表冷却法による体温管理良好群と不良群の比較検討 
伊藤 禎章1, 白山 幸平1, 林 真也2, 國嶋 憲2 （1.京都市立病院 臨床工学科, 2.京都市立病院 救急科） 
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(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第10会場)

屋内発症による偶発性低体温症の予後について
藤本 善大1, 松山 匡2, 松室 祐美1, 八幡 宥徳1, 榎原 巨樹1, 箕輪 啓太1, 香村 安健1, 堀口 真仁1, 安 炳文1, 竹上 徹郎1

（1.京都第一赤十字病院 救急科, 2.京都府立医科大学 救急医療学教室）

 
【背景】　偶発性低体温症（ AH）は体温が35℃以下と定義されており、死亡率の高い公衆衛生上の重要な問題で

ある。 AHの発生は地理的な要因や季節に影響され、多くの研究は寒冷地での報告である。しかし高齢者では著明

な寒冷暴露がなくても AHの発症は考えなくてはならず、近年の都市部では屋内発症の AHの発症例が示唆されて

いる。しかしながら、これらの発生場所ごとの特徴や予後について多施設で通年の複数年間を検討した研究はな

く、未だ実態調査は不十分である。【目的】　我々は他施設後方視的観察研究である the Japanese accidental

hypothermia network registry (J-Point registry)を行った。この研究を用いて我々は屋内発症と屋外発症の事案で

ICUに入室した症例について、患者背景、来院時現症の違い、発症場所の詳細、死亡率、入院期間、 ADL低下の有

無について調査を行うこととした。【方法】この研究は J-Point registryによる他施設後方視的研究である。18歳

以上で発症した場所が分かっている AHの患者が選択された。主要評価項目は院内死亡率とした。副次評価項目と

して ICU滞在日数、 ADLの低下を選択した。【結果】 J-Point Registryに登録された572症例から35度以下の

ICUに入室した18歳以上の患者を選択し、計260例の症例が選択された。屋外発症は52症例で、屋内発症は

208症例であった。院内死亡率は屋内発症群の方が屋外発症群よりも高い傾向にあった (27.4% 対 17.3% ,

p=0.156)。 ICU滞在日数は屋内発症群と屋外発症群で3日(2-6) 対 2日(1-4)と屋内発症群で長かった（

p=0.02）。退院時に ADLが低下した割合も屋内発症群で高い傾向にあった（34.9%対44.2%,p=0.297）。【結

語】今回我々の研究では、屋内発症の低体温症の群で死亡率が高い傾向にあった。今後は屋内発症の偶発性低体

温症について警鐘を鳴らし、予防や早期の発見の対策を行っていく必要がある。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第10会場)

当院における偶発性低体温症を合併した院外心停止に対する治療

成績の検討
中山 龍一, 葛西 毅彦, 小田桐 有沙, 野田 昇宏, 小黒 武雄, 俵 敏弘, 坂脇 英志, 坂脇 園子, 武山 佳洋 （市立函館病院

救命救急センター）

 
【背景】寒冷環境による偶発性低体温症を合併した院外心停止（ OHCA）において、二次救命処置不応性の症例

に体外循環式心肺蘇生(ECPR)を使用することは標準的となりつつある。予後についての報告も散見されるが、本

邦からの報告は未だ少なく、更なるデータの集積が必要である。【目的】当院においても VA-ECMO(venoarterial

extracorporeal membrane oxygenation)を使用した救命処置を行っている。そこで VA-ECMO導入により神経学

的予後良好な生存退院が増加するという仮説を立て、当院における治療法及び成績を検討した。【方法】期

間：2013年４月から2018年３月。対象：当院に搬入された偶発性低体温症(深部体温≦35℃)を伴った OHCA症

例。研究方法：後ろ向きコホート研究とし、各症例を退院まで追跡した。主要評価アウトカムは神経学的予後良

好（ CPC 1または 2）の状態での生存退院とした。解析方法： stata/SE 12.1を使用。2値変数は Pearsonのχ

2検定、連続変数は Mann-Whitneyの U検定を使用し、 P値は0.05として検定した。。【結果】全19例。年

齢：中央値 75 歳[四分位範囲 54～84]、男性 12 例( 63.2 ％)、深部体温：中央値 26.3 ℃[24.4～28.6]。生存退院

は8例（42.1%）で、神経学的予後良好は5例（26.3%）。 VA-ECMO導入は 6 例（31.6%）であった。 VA-

ECMO導入6例の生存退院は4例で、その全例が神経学的予後良好であったことに対して、 VA-ECMO非導入13例

の生存退院は4例で、そのうち1例が神経学的予後良好であり、有意差を認めた（ p=0.028)。【結論】当院の治療

成績において、偶発性低体温症合併 OHCA症例に対する VA-ECMO導入が、神経学的予後良好な生存退院と関連

することが示唆された。同様の症例に対して積極的な VA-ECMO導入が望ましいが、導入判断の際に参考となる因

子の検討を含め、更なる症例の集積が必要と考えられる。
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(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第10会場)

偶発性低体温症における予後予測モデル「5Aスコア」の開発、検

証
岡田 遥平1,2,3,5, 松山 匡4,5, 飯塚 亮二1, 小池 薫2 （1.京都第二赤十字病院 救命救急センター, 2.京都大学大学院 医学

研究科 初期診療救急医学分野, 3.京都大学大学院 社会健康医学系専攻 予防医療学分野, 4.京都府立医科大学 救急医

療学教室, 5.J-point Registry investigaters）

 
【背景・目的】偶発性低体温症の予後予測モデルの開発・検証が目的である。【方法】 J-point registry（京滋阪

12施設の偶発性低体温症の多施設レジストリ）を用い体温35度以下の症例を対象とした。京都市内6施設を開発

コホート、その他6施設を検証コホートとした。アウトカムを院内死亡とし予測因子の候補となる変数を

Stepwise法(変数減少法、最小 AIC)で選択した。ロジスティック回帰を用いてβ係数を算出し、スコアリングを設

定した。 C統計量、 Calibration slop, interceptなどモデルの性能を算出し、 Calibration plotを描いた。

Bootstrap法で内的妥当性を、検証用・複合コホートを用いて外的妥当性を評価した。【結果】全572例のうち対

象となった540例を開発コホート291例（院内死亡64例）と検証コホート249例（院内死亡67例）に分割し

た。モデルには以下の予測因子(Age, ADL, near Arrest*, Acidemia, Albumin)が選択された。モデルの性能は(C統

計量、 calibration slope、 intercept)=開発コホート (0.79, 1.00, 0.001)となり、 Bootstrap法で optimismを修

正すると(0.75, 0,78, -0.22)となった。検証コホートでは(0.78, 0.75, 0.09)、複合コホート(0.77, 0.87, 0.04 )と

なった。スコアリングと予測・観察死亡率を下に提示する。予測モデルの内的、外的妥当性を示した。【結

語】5Aスコア（ Age, ADL, near Arrest, Acidemia, Albumin）は偶発性低体温症の予後予測に有用と思われ

る。(*near Arrest = 心停止 or 収縮期血圧60mmHg以下） 

 

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第10会場)

東京オリンピック・パラリンピックに向けた熱中症の集中治療室

収用へ向けたトリアージシステムの検討
梅原 祥嗣, 神田 潤, 三宅 康史, 坂本 哲也 （帝京大学 医学部 救急医学講座）

 
【背景】 

熱中症は大量の患者が発生し、その中には死に至る重症例も少なくないため2020年の東京オリンピック・パラリ

ンピックへ向けて、適切なトリアージシステムを構築する必要がある。現場では、救急隊が搬送先を選定するた

めに、東京消防庁疾病観察カード（以下観察カード）が採用されていて、意識、体温、 SpO2、呼吸数、脈拍、収

縮期血圧のいずれか1項目でも異常だったら重症と判断して、救命救急センターへ搬送している。また、熱中症重

症度分類 III度の定義である中枢神経障害、肝・腎障害、凝固障害を各々の重症の程度に応じて点数化して、合計

が4点以上もしくは GCS≦8をともなう3点を重症とすると（熱中症重症度スコア：以下重症度スコア）、転帰悪化

例を鋭敏に選別できるので、初療で入院先を選定するのに有用だと考えられる。 

【目的】 

現場で観察カード、初療で重症度スコアを用いた場合の、実際の転帰を後方視的に検討して、トリアージとして

の有用性を検討する。 

【方法】 

HeatstrokeSTUDY2012のデータを用いて、全国の103施設2147症例のうち、疾病観察カード、重症度スコアの

判定が可能で、転帰が明らかな873症例を対象として、以下の1)2)の検討を行った。 
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1)現場では、搬送後の重症度スコアによる重症判断を評価項目として、現場での観察カードで陽性になった場合と

の感度、特異度、オッズ比を算出した。 

2)初療では、入院中の死亡と人工呼吸器管理（転帰悪化例）を評価項目として、現場での観察カードと初療での重

症度スコアのいずれかで陽性になった場合との感度、特異度を算出した。 

【結果】 

1)の現場でのトリアージの感度は84.4％(76/90)、特異度は26.8％(178/665)であり、オッズ比は1.984（95%信

頼区間：1.094-3.598）だった。2)の初療でのトリアージの感度は100.0％（51/51）、特異度は24.9％

(205/822)であり、特に、現場での観察カードと初療での重症度スコアのいずれも陰性であった場合は、入院後の

転帰悪化例はいなくて、陰性的中度は100%（205/205）だった。 

【結論】 

観察カードはバイタルサインの測定のみで判定できるので、重症例を速やかに高い感度で搬送することが可能で

ある。また、重症度スコアと合わせると、転帰悪化例や人工呼吸器管理を必要とする症例を、初療後に救命救急

センター・集中治療室へ漏らさず収容することが可能になる。従って、観察カードと重症度スコアによる熱中症

のトリアージは有用であると考えられる。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第10会場)

熱中症患者における下痢と重症度の検討
田中 文華1, 吉村 有矢1, 寺山 毅郎2, 東山 大士1, 関根 康雅1,3, 礒井 直明1, 秋冨 慎司1, 田中 良弘1, 齋藤 大蔵1,3, 池内

尚司1 （1.防衛医科大学校病院 救急部, 2.自衛隊中央病院 救急科, 3.防衛医科大学校 防衛医学研究センター 外傷研

究部門）

 
【背景】重症の熱中症患者では下痢が認められることがある。高体温により末梢血管が拡張して腸管への血流が

減少し、腸管の粘膜損傷や透過性亢進を引き起こすため下痢が生じるといわれている。しかし、病態の詳細は明

らかではなく、熱中症患者の下痢に関する過去の研究は少ない。【目的】下痢と熱中症の重症度との関係性を検

討する。【方法】2015年7月から2018年8月までの3年間に防衛医科大学校病院救急部に搬送され、熱中症と診断

された患者を対象とし、診療録を後ろ向きに調査した。患者を来院24時間以内に下痢を認めた下痢群と非下痢群

に分け、2群間で年齢、性別、バイタルサイン、搬入直後の血液検査および血液ガス分析、来院時 SOFA、

APACHE II、転帰、治療内容などを比較検討した。統計学的検討はフィッシャーの正確確率検定、 t検定で行い、

p＜0.05を有意水準とした。【結果】対象となった症例は32例であり、全例が3度熱中症で入院した。下痢群は

7例で平均年齢は62.6±15.7歳、男女比は6：1であった。一方、非下痢群は25例で平均年齢は68.7±21.7歳、男

女比は16：9であった。来院時の SOFA（ p=0.03)、 APACHE II（ p=0.03）、血清乳酸値（ p=0.01）、体温（

p=0.01）は下痢群が非下痢群と比較して有意に高値であった。 ICUへ入室となった症例は下痢群6例、非下痢群

13例、 ICUの平均滞在日数は下痢群5.3±3.1日、非下痢群3.5±1.4日であり、両群間で有意な差を認めなかった

が、人工呼吸器管理（ p=0.001）と昇圧剤（ p=0.01）を要した症例は下痢群で多かった。平均入院日数は、下

痢群31.1±42.9日、非下痢群12.0±13.7日で違いを認めなかった。予後に関しては、死亡は下痢群2例、非下痢群

2例、自宅退院は下痢群1例、非下痢群12例、転院は下痢群4例、非下痢群11例であったが、いずれも有意差を認

めなかった。【結論】下痢を認めた熱中症患者は重症度が高い。下痢は熱中症患者において重症度の指標の一つ

となることが示唆される。今回の検討では下痢の有無は予後に影響を認めなかったが、さらなる検討が必要であ

る。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第10会場)

体表冷却法による体温管理良好群と不良群の比較検討



©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

伊藤 禎章1, 白山 幸平1, 林 真也2, 國嶋 憲2 （1.京都市立病院 臨床工学科, 2.京都市立病院 救急科）

 
【背景】 

院外心停止自己心拍再開後昏睡状態患者に対する32～36℃の体温管理療法(以下 TTM)の有益性は示されてお

り、当院でも院内体温管理マニュアルに従ってゲルパッド式体表冷却法にて TTMを積極的に行っている。しかし

TTMを行っている中で、しばしば体温管理が上手くできない症例を認めており、意図せず低体温となって不整脈

を惹起してしまうことがあった。最終的に mechanical errorを疑って機器本体交換を行ったことさえある。 

【目的】 

ゲルパッド式体表冷却法は患者の体表に装着したゲルパッド内を温度調節された水が循環する事で体温管理を行

うシステムである。しかし患者体温をフィードバックし体表から温度管理を行う場合、何らかの要因によって臨

床的に満足できる管理ができない一定の限界が存在するのではないかと推察し検討を行った。 

【方法】 

院外心停止自己心拍再開後昏睡状態患者に対する TTMにおいて体温管理良好群と体温管理不良群を抽出した。体

温管理不良群は目標体温を達成・維持するにあたってゲルパッド式体表冷却法機器のマニュアル調整及びそれ以

外のケアが必要であった症例とし、両群を retrospectiveに比較した。 

【結果】 

体温管理不良群は良好群と比べて、目標体温に到達するまでの時間は長く、目標体温と患者体温の最大乖離温度

は大きく、体重当りにおける Rocuronium最大投与速度(mg/h/kg)は優位に大きい結果であった(p＜0.05)。しか

し、体温管理不良である原因を確定するには至らなかった。 

【結論】 

ゲルパッド式体表冷却法による体温管理不良の原因は推定の域を超えないが、新たな体温管理デバイスの選択肢

として血管内冷却法(IVTM)を試用し多職種カンファレンスを行った結果、体表からの体温管理には一定の限界が

あると結論付けた。また、看護師よりゲルパッド式体表冷却法は看護ケアにとられる時間が増大するとの意見が

あり ICEREA試験(Deye N,et al.Circulation.2015;132:82-193)を支持する結果であった。体温管理不良であった

症例を振り返り、目標体温の変更や体温管理デバイスの変更を含めて院内体温管理マニュアルの改訂を行う良い

きっかけとなった。
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一般演題（口演） | 家族支援

一般演題・口演138  

家族支援
座長:比田井 理恵(千葉県救急医療センター)
Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第11会場 (国立京都国際会館1F Room C-2)
 

 
無料低額診療制度の適用を必要とした集中治療患者の医学的、社会的背景に
ついて 
田端 志郎 （耳原総合病院 総合診療センター） 

ICUにおける人工呼吸器装着に関連したアドバンス・ケア・プランニングに
ついての取り組み 
大里 祐一, 椛島 久恵, 宮瀬 雄也, 佐藤 好昭, 後濱 加代, 森 美帆, 佐藤 真衣, 森田 愛子 （公益社団法人

福岡医療団 千鳥橋病院） 

ICUで人工呼吸器管理を受けた患者の体験と看護支援の検討 
神家 ひとみ, 久保 文乃, 栗林 勇斗, 端近 真子, 依岡 美里, 大坪 佳代 （高知大学 医学部 附属病院） 

集中治療室における終末期患者の家族に対する家族ケアの実際と看護師の困
難感～看護師への質問紙調査から～ 
脇坂 愛子, 永井 裕里名 （湘南鎌倉総合病院） 

救命救急センターにおけるグリーフケア活動の現状報告 
上村 由似1, 高橋 恵3, 川上 大輔1, 桐本 千恵美1, 横溝 育美1, 増田 正和1, 片岡 祐一2, 浅利 靖2 （1.北里

大学病院 救命救急災害医療センター 看護部, 2.北里大学医学部 救命救急医学, 3.北里大学病院 移植医

療支援室） 

予後不良疾患を抱える思春期小児患者の代理意思決定支援～ EOLケアについ
て家族とともに検討した一事例～ 
北別府 孝輔 （倉敷中央病院 集中医療センター） 

患者家族が ICUリハビリテーションに参加した１例 
河内 由菜1, 平間 陽子1, 山田 香織1, 立石 順久2, 大島 拓2, 古川 誠一郎3, 今井 正太郎3, 竹内 純子1, 織田

成人2 （1.千葉大学医学部附属病院看護部, 2.千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学, 3.千葉大

学医学部附属病院リハビリテーション部） 
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(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第11会場)

無料低額診療制度の適用を必要とした集中治療患者の医学的、社

会的背景について
田端 志郎 （耳原総合病院 総合診療センター）

 
【背景】症状発現後も受診を我慢し、救急外来受診時には重篤な状態に陥っている患者を散見するが、受診遅延

の背景に経済的理由が潜んでいることがある。【目的】救急受診時に重篤な状態のため集中治療部門入室と

なった経済的困難患者の背景について調査し、医療機関が注意すべきことについて考察すること。【対

象】2013年3月から2018年5月までの5年2ヶ月間に当院の ERを受診し、経済的困難のために無料低額診療制度

を適用した79例のうち、 ICU/HCU/CCU入室した連続11例。【方法】医療相談室の無料低額診療ファイルを閲覧

し、電子カルテ記載と突合して対象患者を抽出した。年齢、性別、健康保険の種類、職業、家族の状況、経済的

理由による救急受診遅れの有無、無料低額診療制度の存在が当院選択理由か、入院後に利用した社会制度、救急

受診時間帯、救急車搬送の有無、病名、予後について調査した。【結果】平均年齢は58歳（36-74歳）で男性が

9名。国保が8名（うち資格証明書1名、短期証1名）で無保険が3名。無職が7名、独居が5名。経済的理由による

救急受診遅れは5名。当院が無料低額診療を行っていることを理由に当院を選択したのは2名。国保のうち3名に生

活保護を導入でき、無保険の3名全員に何らかの健康保険を取得できた。時間外受診が8名で、救急搬送は9名。集

中治療部門入室病名は、 IPPVを要する重症肺炎3名、 NIPPVを要する急性心不全2名、緊急手術を要する消化管穿

孔2名、 IPPVを要する急性意識障害1名、急性大動脈解離1名、急性心筋梗塞1名、高浸透圧高血糖症候群1名

で、3名が集中治療部門で死亡。【結論】中高年男性が多く、国民健康保険で経済的困難が目立った。経済的理由

による救急受診遅れが半数を占め、時間外受診と救急搬送が多く、生命に関わる重篤な疾患ばかりであり、早期

受診への援助が必要と考えられた。集中治療に必要な当座の医療費自己負担を無料低額診療制度で補えれば、後

日に何らかの社会保障制度に繋げることができるため、無料低額診療制度は患者にとって有用であった。当院が

無料低額診療事業を行っている事は知られておらず、事業の内容を広くお知らせする事が必要と思われた。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第11会場)

ICUにおける人工呼吸器装着に関連したアドバンス・ケア・プラ

ンニングについての取り組み
大里 祐一, 椛島 久恵, 宮瀬 雄也, 佐藤 好昭, 後濱 加代, 森 美帆, 佐藤 真衣, 森田 愛子 （公益社団法人 福岡医療団 千

鳥橋病院）

 
【背景】 ICUでは急性期の重症患者の治療が、患者背景にかかわらず行われている。患者本人が意思表示が困難

な場合、家族や代理となるものが意思決定を行い治療方針が決定される。その心理的な負担は大きく容易ではな

い。実際に気管挿管を行った患者家族からは「こんなはずではなかった。」と後悔の念が聞かれた。今回は、数

ある治療方針の中で人工呼吸器装着に関する意思決定支援に着目した。 ICUにおけるアドバンス・ケア・プラン

ニング（以下、 ACP）に関する取り組み結果を報告する。【目的】人工呼吸器装着に関連した写真付き資料（以

下、補足資料）が急変時の対応に関する治療方針へどのように影響するか明らかにする。また、決定した治療方

針に対する患者家族の後悔の念や言葉を減少させることを期待した。【方法】インフォームドコンセント（以

下、 IC）時に補足資料を使用。補足資料導入前後の患者家族の反応、急変時の治療方針をカルテを遡り集計する

後ろ向き研究。対象：補足資料導入前2016年1月1日～12月31日の ICU入室患者延べ319名、導入後2017年1月

1日～12月31日の入室患者延べ311名。合計延べ630名。【結果】 ICU在室中に急変時の治療方針を決定できた割

合は補足資料導入後に減少した。しかし、その治療方針の内訳では Do Not Attempt Resuscitation（以下、

DNAR）件数の割合は上昇。積極的治療を希望した割合は減少し、積極的治療希望から DNARへ変更となった割合

が上昇した。急変時の対応（気管挿管の可否、人工呼吸器の使用、気管切開、 DNAR）後に患者・家族が後悔す

るような発言は減少した。【結論】補足資料導入により、人工呼吸器装着について視覚的なイメージ化をはかる
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ことで理解が促されたと考えた。 DNARを選択する割合・後悔の発言があった件数に影響があったのは、イ

メージ化によって患者の苦痛を家族が考慮し、より納得のいく方針を決定するための援助ができた可能性があ

る。また補足資料の活用だけでなく、継続的に患者家族の精神面のケアを行うことでより良い ACPとなることを

期待する。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第11会場)

ICUで人工呼吸器管理を受けた患者の体験と看護支援の検討
神家 ひとみ, 久保 文乃, 栗林 勇斗, 端近 真子, 依岡 美里, 大坪 佳代 （高知大学 医学部 附属病院）

 
＜背景＞ 

ICU入室経験者の多くは、記憶の欠落や非現実的な体験を抱えて療養生活を送っていることが明らかにされてい

る。また、 PICS発症には人工呼吸日数や ICU滞在日数が関連するといわれており、人工呼吸器管理を行う患者の

病態を把握しながら患者のニードや体験を理解しケアを行うことが重要である。 

＜目的＞ 

ICUで人工呼吸器管理を受けた患者の体験内容を明らかにし、 ICU入室中の有効な看護支援を検討することを目的

とした。 

＜方法＞ 

当院 ICUで人工呼吸器管理を3日以上行った者に半構成的面接を実施し質的帰納的分析を行った。所属施設の臨床

看護研究倫理審査承認後、2017年8月~2018年1月の期間に対象者の同意を得て実施した。 

＜結果＞ 

対象者は6名で、40~70歳代の男性5名、女性1名であり、予定手術5名、緊急手術1名、 ICU入室期間6~13日、挿

管時間43~140時間であった。 

ICUで人工呼吸器管理を受けた患者の体験内容として、【集中治療やケアに伴う身体的苦痛】【集中治療や特殊な

治療環境に伴う精神的苦痛】、【治療に伴う日常生活の変化による社会的苦痛】、【死を連想することによる霊

的苦痛】、【非現実的な現象に伴う不快感】、【看護ケアによる安寧の獲得やスタッフへの気兼ね】、【五感を

駆使した状況の認識】、【自分なりの対応策の見出し】、【生きることに前向きになり回復意欲が湧く】、【家

族の面会による安心感】の10カテゴリと35サブカテゴリが抽出された。これらより3つの特徴が明らかにな

り、〔全人的な苦痛を抱えながら治療やケアを受ける〕では、患者は【集中治療やケアに伴う身体的苦痛】や

【死を連想することによる霊的苦痛】を抱えながら【看護ケアによる安寧の獲得やスタッフへの気兼ね】をして

いた。また、〔特殊な治療環境においても自分なりに状況を捉え対策を見出す〕では、【五感を駆使した状況の

認識】により【自分なりの対応策の見出し】をしており、〔看護ケアや家族の存在により生きることに前向きに

なる〕では、危機的な状況下で【家族の面会による安心感】を得たり医療者の対応から【生きることに前向きな

り回復意欲が湧く】という体験をしていた。 

＜結論＞ 

ICUで人工呼吸器管理を受けた患者は、特殊な環境下で自分なりに状況を認識し看護ケアや家族の存在により生に

前向きになる体験をしていた。看護師は、 ABCDEバンドルの遵守に加え患者が体験を整理できるように関わ

り、面会時間を調整し家族の協力を得る必要がある。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第11会場)

集中治療室における終末期患者の家族に対する家族ケアの実際と

看護師の困難感～看護師への質問紙調査から～
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脇坂 愛子, 永井 裕里名 （湘南鎌倉総合病院）

 
【背景】当院は急性期病院として定例・緊急ともに手術件数が多く、病床稼働率や日々の業務量などの変化が激

しい。このような環境下で、看護師が終末期患者の家族に対してどのような困難感を抱いているのか、そして困

難と感じさせる要因が何か明らかにしたいというのが研究の動機である。【目的】集中治療室に入室している終

末期患者の家族に対する介入において、看護師が抱く困難感と困難に感じる要因を明らかにする。その要因を改

善し、今後の家族ケアの質を向上させることを目的とした。【方法】看護師を対象とした質問紙調査を用いて横

断研究を行った。対象は、集中治療室に入室した全患者家族とし、終末期か否かは問わなかった。看護師が各勤

務帯で家族ケアを行った直後に質問紙に回答をしてもらった。質問紙から、家族ケアに困難感を抱いたか否

か、ケアに困難感を抱いた場合の理由を集計し、終末期患者の家族とそうでない家族との比較、看護師の性別や

経験年数等を比較した。【結果】後ろ向きで終末期と判断した患者家族ケア群（以降、終末期群）と、そうでな

い患者家族ケア群（以降、終末期でない群）を比較すると、終末期群でケアに要する時間が有意に長かった。実

際に行われたケアで多かったのは「患者の状態に関する説明をした」であった。困難感を感じた看護師も終末期

群で有意に多かった。感じた困難感の内訳としては「どう言葉をかけて良いか分からなかった」や「他業務のた

め十分な時間が確保できなかった」が多かった。看護師歴を比較すると、困難感を抱いたのは４～７、１１～１

５年目の看護師で多かった。在室日数で比較すると、６日以上の患者家族に対して困難感を抱いている看護師が

多かった。【結論】当院集中治療室の看護師を対象とした質問紙調査の結果では、終末期患者の家族ケアに要す

る時間が有意に長く、困難感を抱く看護師が多かった。中でも、家族ケア方法に困難感を抱くケースが最も多

く、ケア方法について教育的支援を要することが示唆された。実践力を養うために、終末期家族ケアに関するフ

ローチャートを作成しケアの指針を見出しやすくしたり、家族カンファレンス等でより個別性に合ったケア方法

を話し合い情報共有することで、看護師間のケアの実践力を底上げしていくことが可能ではないかと考える。今

後は、このような介入により看護師の困難感が軽減するか否か継続して調査を行っていく。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第11会場)

救命救急センターにおけるグリーフケア活動の現状報告
上村 由似1, 高橋 恵3, 川上 大輔1, 桐本 千恵美1, 横溝 育美1, 増田 正和1, 片岡 祐一2, 浅利 靖2 （1.北里大学病院 救命

救急災害医療センター 看護部, 2.北里大学医学部 救命救急医学, 3.北里大学病院 移植医療支援室）

 
【背景】当院救命救急センターでは、年間約2500名の患者が搬送され、約半数は集中治療管理を受けるが、その

うち治療の限界を迎え死の転帰を辿る患者も少なくない。患者に訪れた突然の事象と向き合うことが困難な患

者・家族へのグリーフケアは極めて重要であるが、本邦ではグリーフケア体制がしっかり構築されている救命救

急センターは少ない。当院救命救急センターでは救急科医師、精神科医師、看護師、ソーシャルワーカー（

MSW）、グリーフケア専門家のオブザーバーが参加するグリーフケアカンファレンス（以下 GCC）を2015年よ

り開始している。【目的】救命救急センターにおけるグリーフケア活動の現状と課題を明らかにする。【方

法】2018年4月1日から8月31日までの期間、グリーフケア介入した297名を対象とし、そのデータベースから介

入状況を後方視的に検討した。【結果】 GCCで情報を共有した入院患者は124名、外来死亡患者は173名。平均

在院日数4日。患者の平均年齢60歳（14歳～91歳）。患者のキーパーソンは配偶者44％、両親20％、子

20％、兄弟8％、その他6％、不在2％。 GCCでの取り扱いは1患者あたり、1回70％、2回16％、3回2％、4回以

上12％。 GCCで検討した内容は、受容過程支援のための『 IC調整』『環境調整』、家族内の『関係構築』のサ

ポート、家族に対する『情緒的サポート』、家族が思いを表出できるような『場の調整』、キーパーソンの重圧

を緩和するための『キーパーソンを支える人材の確保』や『代理意思決定支援』、などである。これらの支援に

対して他職種介入を調整できたのは全体の21％で、内訳は地域サポート３件、 MSW19件、リエゾン医5件で

あった。患者の転帰は、死亡退院18％、転院8％、転棟45％、自宅退院9％であった。外来死亡や入院後死亡退院

となった際に、キーパーソンへ当院で作成したグリーフカードを配布している。【結論】多職種で開催の GCCで

あるが、問題の抽出までに留まっているケースが多く、患者やキーパーソンのグリーフケアを行うための課題は
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多い。また、入院患者の在院日数は短く、他病棟との連携が必要である。今後はグリーフケア専門家を活用した

具体的な介入方法の検討が必要である。さらに、グリーフカードの効果を検証し救命救急センターにおけるグ

リーフケアの在り方を検討したい。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第11会場)

予後不良疾患を抱える思春期小児患者の代理意思決定支援～

EOLケアについて家族とともに検討した一事例～
北別府 孝輔 （倉敷中央病院 集中医療センター）

 
【背景】 ICUでは、数か月間を ICUで過ごすような予後不良疾患の小児患者（以下：患者）が入室していること

がある。そのような症例では、患者に対する治療方針やケア提供について医療者が葛藤を抱えながら患者に

とっての最善を検討し続けていることも多い。これらの検討については、2017年に作成された集中治療領域にお

ける Family-Centered Careに関するガイドラインが参考になる。今回、総肺静脈還流異常症術後、肺動脈閉

鎖、重症肺高血圧により入院している15歳の患者に対して、家族を含めた多職種カンファレンスをおこなうこと

で患者のエンドオブライフケア（以下： EOLケア）を検討できた事例を経験したため報告する。【目的】予後不

良疾患を抱える思春期小児患者の EOLケアについて家族とともに検討した事例を考察する【方法】研究デザイ

ン：事例研究、研究対象者： ICUに長期入室していた思春期小児患者とその家族、研究方法：研究者が介入した

場面について電子カルテ記録閲覧により後方視的にデータ収集をおこない、介入内容や結果について文献的考察

を行った。本研究は、自施設の看護研究倫理審査会の承認を得ておこなっている。【結果】＜生命の危機状態に

ある患者とその家族に寄り添う＞なかで、「家族への危機介入」「患者の苦痛緩和」「アドバンスドケアプラン

ニングの確認」などを行った。＜家族を含めた多職種カンファレンスの実施＞では、「カンファレンスの趣旨に

ついて家族に説明」「カンファレンスの準備を整える」「 EOLケアについてコンセンサスを得る」「ツールを用

いた思考過程の統一」「ファシリテーションの工夫」などを行った。多職種カンファレンスの結果、現状の情報

共有と今後の課題検討がなされ、患者の EOLケアについて家族を含んだ多職種で検討することができた。その

後、人工呼吸器を離脱できた患者は院内での卒業式開催や HFNCによる高流量酸素投与下での散髪、医療者と家

族との継続した EOLケアの検討が達成された。【結論】患者は根本的な改善が見込めない病態であり、今後不可

逆的に進行する可能性は高い。 EOLケアの概念や検討の必要性について家族を巻き込んだ多職種カンファレンス

で共有できた経験は、今後の治療方針決定に向けた前提を整える意味で重要だったと考える。家族にとって負担

でないカンファレンスを検討すること、このようなカンファレンスの適応を検討することなどが今後の課題だと

考える。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第11会場)

患者家族が ICUリハビリテーションに参加した１例
河内 由菜1, 平間 陽子1, 山田 香織1, 立石 順久2, 大島 拓2, 古川 誠一郎3, 今井 正太郎3, 竹内 純子1, 織田 成人2 （1.千

葉大学医学部附属病院看護部, 2.千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学, 3.千葉大学医学部附属病院リハビ

リテーション部）

 
【背景】近年， ICU入室患者が退室後に認知精神障害を発症する PICS（ postintensive care syndrome）が問題

となっており，同様に家族に精神症状が発症する PICS-F（ postintensive care syndrome-family）の存在も明ら

かとなっている.PICS-Fを予防・軽減するためには，コミュニケーションや意思決定の共有などの方法がある．今

回 PICS-Fの予防目的として家族が ICUでのリハビリテーションに参加することを計画・実践したため報告する． 

【症例】対象は腹部外科術後，敗血症性多臓器不全の７５歳男性の妻.患者は当院転院時より軽度の意識障害が遷
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延し,呼吸不全に対する人工呼吸管理と腎不全に対する持続的腎補助療法を行なっていた． 

【方法】リハビリテーション部が介入し，二次障害予防のためのリハビリテーションを施行していた.第28病日に

妻のリハビリテーションへの参画意識や患者に対する思い，そして妻のニーズを聴取した.同意が得られたた

め，第29病日より家族によるリハビリテーション（以下家族リハ）を開始した．四肢関節の可動域運動方法を提

示しポスターを作成し，実施方法を理学療法士が指導した．家族リハを行う際には看護師に声をかけていただ

き，安全に行えるよう配慮した. 第31病日と第39病日に重症・救急患者家族アセスメントのためのニード＆

コーピングスケール（ CNS-FACE2）を算定した．このスケールではニード（欲求）6分野とコーピング（対

処）２分野を点数化し，高い点数ほどニードやコーピングが高まっていることを示している． 

【結果】第31病日は情緒的サポート，情報，接近，保証の各ニードが高く第39病日もニードも概ね同様だった.一

方で，第31病日には情動的コーピングが54点，問題志向的コーピングが29点だったのに対し，第39病日には情

動的コーピングが62点，問題志向的コーピングが33点と上昇した.妻は面会時に自らリハ参加の希望を申し出るこ

とが多く，リハ実施中の妻の表情は穏やかであり，面会中の医療者との会話も増えた．家族リハを通して妻の情

動的，問題志向的コーピングは向上した．またニードが高いという結果を知ることができたため，積極的に家族

リハへ参加を促すことができた． 

【結論】今回のリハ介入により妻自身の満足の他,医療者とのコミュニケーションを増やすことができた.今後は看

護師が主体的に CNS-FACE2を活用し，家族アセスメントに基づいて PICS-Fの予防につなげる関わり方を検討し

ていく．
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一般演題（口演） | 医療倫理

一般演題・口演139  

医療倫理
座長:恒吉 勇男(宮崎大学医学部附属病院集中治療部)
Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第11会場 (国立京都国際会館1F Room C-2)
 

 
集中治療開始後に臨床倫理相談となった2例 
卯津羅 雅彦1,2, 三浦 靖彦2 （1.東京慈恵会医科大学附属柏病院 救命救急センター, 2.東京慈恵会医科

大学附属柏病院 臨床倫理委員会） 

クリティカルケアにおける専門看護師の臨床倫理の問題分析と倫理調整の実
際 
山本 小奈実1, 山勢 博彰1, 佐伯 京子1, 田戸 朝美1, 立野 淳子2 （1.山口大学 大学院 医学系研究科, 2.小

倉記念病院） 

クリティカルケア領域のアドバンス・ケア・プランニングにおいて患者が体
験する苦痛と意思決定支援 
植村 桜, 豊島 美樹 （大阪市立総合医療センター 集中治療センター） 

元々人工換気等の処置を希望していない男性に対して人工呼吸管理を行い気
管切開にまで至った一例 
加藤 之紀, 筒井 徹, 河村 夏生, 高場 章宏, 櫻谷 正明, 松本 丈雄, 西山 千尋, 吉田 研一 （JA広島総合病

院） 

心肺蘇生により自己心拍再開した DNAR (Do Not Attempt Resuscitation)指
示のある2症例 
安達 普至, 竪 良太, 鶴 昌太, 平松 俊紀, 小西 良一, 鮎川 勝彦 （飯塚病院 集中治療部） 

治療の適応についての臨床倫理的考察－多発性骨髄腫治療中 shockに陥り V-
A ECMOを導入された一例を通して 
安藤 美穂1, 藤原 敬士3, 高石 篤志3, 氏家 良人2 （1.市立函館病院 麻酔科, 2.市立函館病院 病院局, 3.三

豊総合病院） 
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(Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第11会場)

集中治療開始後に臨床倫理相談となった2例
卯津羅 雅彦1,2, 三浦 靖彦2 （1.東京慈恵会医科大学附属柏病院 救命救急センター, 2.東京慈恵会医科大学附属柏病

院 臨床倫理委員会）

 
【背景】当院における臨床倫理に関する相談は、自己決定能力についての問題や救急搬送患者の延命治療に関す

るものが多かったが、今年になり、集中治療開始後に治療中断に関する臨床倫理相談があった2例を報告す

る。【臨床経過】症例1は、75才女性で、くも膜下出血で来院。以前から未破裂脳動脈瘤に対して、何かあった場

合も手術を含む治療を希望しない意思表示があったが、発症時に家族と相談し手術を含む集中治療が開始さ

れ、その急性期治療中に家族から治療中止の申し出があり、臨床倫理相談となった。症例2は、84才男性で、てん

かん重積発作で来院。以前からは配偶者と終活しており、積極的治療や延命治療は希望しない意思表示があった

が、発症時に家族と相談し、抗てんかん薬投与を含む集中治療を開始したが、てんかん発作コントロール中

に、脳硬膜動静脈瘻への治療も含めた全ての治療中止の申し出があり、臨床倫理相談となった。2例とも、すでに

集中治療継続中である点が、現時点での延命治療の差し控えや中止に対する検討にそぐわない可能性があり、現

在の治療効果判定後に再検討することの提案も含め、このような話し合いがあったことを患者家族との病状説明

に加えることが提案された。【結論】集中治療室では、通常の終末期医療の差し控えや中止の問題以外に、現在

進行形の集中治療に関して、臨床倫理的アドバイスを必要とする状況は発生し得るので、今後も臨床倫理コンサ

ルテーション活動の院内での啓蒙と活動を継続していく方針である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第11会場)

クリティカルケアにおける専門看護師の臨床倫理の問題分析と倫

理調整の実際
山本 小奈実1, 山勢 博彰1, 佐伯 京子1, 田戸 朝美1, 立野 淳子2 （1.山口大学 大学院 医学系研究科, 2.小倉記念病院）

 
【背景】クリティカルケアでは、終末期に関わる問題、患者と家族の意思決定困難など様々な倫理的問題が発生

する。我々はこうした倫理的問題の解決を支援できる臨床倫理分析と倫理調整のツールの開発を進めている。こ

れまでに、インタビューによる調査で臨床倫理の問題と倫理調整の実際を整理した。今回はこれらの問題と倫理

調整の実態をさらに明確化するために、質問紙を用いた調査を実施した。【目的】研究目的は、急性・重症患者

看護専門看護師（以下、 CCNS）が行うクリティカルケアで発生する臨床倫理の問題分析と倫理調整の実際を明

らかにすることである。【方法】質問紙を用いた調査研究。対象は、日本看護協会の専門看護師登録者ホーム

ページで CCNSであることを氏名と共に公表している216名（2018年時点）。調査は2018年8月に実施し、質問

紙を郵送して調査協力への同意が得られた場合に回答と返送をしてもらった。調査内容は、所属部署、経験年数

の基本属性、「医学的適応」「患者の意向」「 QOL（ Quality of Life）」「家族の心理･社会的状況」「医療

チームの状況」「周囲の状況」における倫理的問題の実際、問題分析上の困難と工夫、倫理調整の実際で、自由

記述で回答を求めた。なお、研究実施にあたり所属大学の研究倫理審査委員会から承認を受けた。【結果】43名

から回答があった。所属部署は、 ICUが28名、管理部門が4名、外来などが11名。看護師の平均経験年数は

21.2年、 CCNSの平均経験年数は4.6年であった。倫理的問題の実際は、「治療の効果とリスクから治療方針が決

定できない」「終末期の判断が困難」「意識障害等で意思確認ができない」「治療によって救命できるが QOLは

低下する」「家族間で意向が異なる」「医療チームで目標を共有できていない」「医療者が倫理的問題を認識し

ない」などがあった。問題分析上の困難には「各医療者の価値観などの違いにより方針が統一できない」「適切

な倫理カンファレンスが実施できない」、工夫していることは「分割表を用いた倫理分析」「学会ガイドライン

やアセスメントツールなどの活用」などがあった。倫理調整の実際は、「患者の利益を第一に考え対応」「苦痛

緩和を充分行う」「各種カンファレンスの開催」などであった。【結論】 CCNSは、臨床で発生する多様な倫理

問題を認識し、問題分析と倫理調整上の困難を抱えながらも様々な工夫をしながら問題解決に取り組んでいるこ
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とがわかった。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第11会場)

クリティカルケア領域のアドバンス・ケア・プランニングにおい

て患者が体験する苦痛と意思決定支援
植村 桜, 豊島 美樹 （大阪市立総合医療センター 集中治療センター）

 
【背景】クリティカルケア領域では、全身状態の悪化や意識障害、鎮静による影響など、判断能力や意思を伝え

る能力が障害された状態にある患者が多く、治療やケアにおいて家族や医療チームによる代理意思決定が行われ

る機会が多い。しかし、「人生の最終段階における医療の決定プロセスに関するガイドライン（厚生労働

省）」において、アドバンス・ケア・プランニング（以下、 ACP）の重要性が強調されており、患者自身の意思

を直接確認し、尊重する過程をたどる意思決定支援の症例も増加してきている。 A病院では、臨床倫理委員会の下

部組織として倫理コンサルテーションチーム（以下、 ECT）が活動している。今回、 ACPの過程において、自律

尊重を優先するため無危害の原則が守れず倫理的ジレンマを抱く症例を経験した。 

【目的】症例を振り返り、クリティカルケア領域での ACPにおいて、患者が体験する苦痛と意思決定支援につい

て明らかにすること。 

【方法】研究デザインは症例集積研究で、2017年4月～2018年7月に ECTが介入した症例のうち、クリティカル

ケア領域での ACPにおいて、患者の意思決定支援を実施した2症例を対象に、後方視的に診療録を調査し、患者が

体験する苦痛を記述し、意思決定支援について検討した。本研究の実施においては、研究者の所属施設の臨床研

究倫理委員会の承認を得た。 

【結果】クリティカルケア領域での ACPにおいて、患者は低心拍出量症候群による倦怠感や呼吸不全による呼吸

困難感など病状に伴う身体的苦痛を抱えており、回復が望めないことに対する不安感など心理的苦痛を感じてい

た。患者の意思確認の場面では、持続鎮静を減量・中止することで一時的ではあるが身体的苦痛が増悪する

中、死を想起させる内容を含む病状説明が実施され、いずれの症例も時間的制約がある中、意思の再確認や治療

方針決定は一両日中に進められた。意思決定後も、回復過程が遷延した症例では、闘病意欲の低下などの発言が

認められ、長期的な支援が必要であった。 

【結論】クリティカルケア領域での ACPにおける意思決定支援では、全人的苦痛のアセスメントと危機の予防的

介入が重要であり、バッドニュースを伝える配慮と病棟との連携も含め長期的な支援体制の構築が必要であ

る。また、非がん領域の ACPを推進し、推定意思を活用できる体制を構築することも予防倫理として重要であ

る。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第11会場)

元々人工換気等の処置を希望していない男性に対して人工呼吸管

理を行い気管切開にまで至った一例
加藤 之紀, 筒井 徹, 河村 夏生, 高場 章宏, 櫻谷 正明, 松本 丈雄, 西山 千尋, 吉田 研一 （JA広島総合病院）

 
【背景】　患者が意識障害などで自己決定能力を欠く状態に陥った際のために、受けたい、または受けたくない

治療を意思表示しておくことを広義のリビングウィルと呼び、有事の際方針決定に大きな意味を持つ。しかし患

者が自己決定能力を有する状態であれば、事前のリビングウィルではなくその時点の本人の意思が優先され

る。リビングウィルの確認が事前に困難な状況下で医療処置を行われ、その後意識清明となり自己決定能力が回

復した場合、回復時点の本人の意思が優先されるがその選択は直接生死を分けるものになる。その上で選択を求

めるのか、またその極限状態での選択が今までの人生観と相いれるのか医療者は倫理的立場に困ることがあ
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る。【臨床経過】　患者は小児脳性麻痺の既往あり、ヘルパーの介助下で生活していた68歳男性。胸郭変形あり

喫煙者でもあり、呼吸不全指摘されていたが医療機関受診や入院は拒否し往診医にて在宅酸素療法を導入されて

いた。患者は常日頃から人工呼吸器などの導入を拒否しており、入院や延命治療にも拒否的であった。来院当日

自宅にて意識レベルが低下している所を訪問看護師にて発見され救急搬送。意識レベルは JCS300で室内気での

SpO2Oは60%台と全身状態が悪く、家族の到着よりも早く救急外来にて気管内挿管され人工呼吸管理を開始され

た。来院時の血液ガスでは pH7.048、 PaCO2O 177mmHgと著明な呼吸性アシドーシスを認めた。家族来院後に

以前からの意思を確認し治療撤退の方針であったが、人工換気によって意識レベルは清明となった。経過から今

後人工呼吸器依存となる可能性が高いと思われ、本人と相談したところ悩まれながら人工呼吸器管理継続を希望

された。呼吸器管理継続したが短期間での呼吸器離脱は困難であり本人と相談の上第18病日に気管切開施行し

た。本人は自宅退院を希望しリハビリ強化、継続により第48病日に呼吸器離脱し現在リハビリ目的の転院調整中

である。【結論】　この症例では結果的に本人が望む自宅退院に対して前進しているが、本人がもともと希望し

ていなかった人工呼吸器依存の状態でその後経過していた可能性もある。呼吸器離脱が生死に直結することが明

らかな状態でその継続を本人に伺うことが本人の人生観を反映した意思といえるのか判断は難しく各学会の声明

や文献的考察を含め報告する。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第11会場)

心肺蘇生により自己心拍再開した DNAR (Do Not Attempt

Resuscitation)指示のある2症例
安達 普至, 竪 良太, 鶴 昌太, 平松 俊紀, 小西 良一, 鮎川 勝彦 （飯塚病院 集中治療部）

 
【背景】 DNAR（ Do Not Attempt Resuscitation）指示は，患者の自律尊重（自己決定）に基づき，心停止時に

心肺蘇生を実施しない旨を述べた医師の指示である。 DNAR指示に関する合意形成は、厚生労働省「人生の最終

段階における医療の決定プロセスに関するガイドライン」、あるいは日本集中治療医学会・日本救急医学会・日

本循環器学会「救急・集中治療における終末期医療に関するガイドライ ン～3 学会からの提言～」の内容を忠実

に踏襲すべきである。一方で、 DNAR指示のある患者の心停止に直面する状況は様々である。【症例】症例

1：90歳台、女性。 Advanced AV block、 severe ASあり。高アンモニア血症を伴う意識障害のため緊急入院と

なった。 DNARの指示あり。意識は改善したが、休日研修医当直の診察中に突然 VFとなり直ちに CPR（電気的除

細動あり）を開始した。 DNARの指示が出ていたので CPRを中止したが自己心拍再開(ROSC)した。その後の経過

は良好で、永久ペースメーカー挿入後に自宅退院となった。本人・家族は治療経過には納得されている。症例

2：80歳台、女性。播種性真菌症、悪性リンパ腫疑いで入院加療中であった。 DNARの指示あり。某日夜に胸痛を

訴えた後、病棟内のトイレで CPAの状態で発見され、直ちに CPRを行い ROSCした。 ST上昇心筋梗塞(STEMI)の

診断で家族の同意のもと経皮的冠動脈インターベンション(PCI)と目標体温管理療法(TTM)を行ったが、

vegetative stateとなった。家族は治療経過には納得されている。【結論】 DNAR指示のある患者の CPAに直面す

る状況は様々であり、その運用・実践において判断や対応が難しい症例が存在する。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第11会場)

治療の適応についての臨床倫理的考察－多発性骨髄腫治療中

shockに陥り V-A ECMOを導入された一例を通して
安藤 美穂1, 藤原 敬士3, 高石 篤志3, 氏家 良人2 （1.市立函館病院 麻酔科, 2.市立函館病院 病院局, 3.三豊総合病院）

 
【背景】敗血症性 shockに対する V-A ECMO導入の報告は近年散見されるようになり、その有効性が注目されて

いる。しかし症例数はまだ少なく、導入や管理にスキルやマンパワーを必要とし、合併症やコストの問題がある
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ことなどから、実際には限られた施設でしか施行できない。今回担癌患者の難治性敗血症性 shockに対し V-A

ECMOを導入し蘇生、治療の末独歩で自宅退院できた症例を経験した。これを通して、導入の適応について臨床

倫理的アプローチをもとに考察したい。【症例】67歳男性、8年来多発性骨髄腫に対し抗がん剤治療を繰り返し行

い、頻回に肺炎を合併して入退院を繰り返してきが、再び重症肺炎を発症、同日 shockとなり ICU入室と

なった。肺炎からの敗血症性 shockと考え、気管挿管・人工呼吸管理、輸液、抗生剤投与、カテコラミンなどの

薬剤投与などで治療するも、低酸素血症、血圧低下、200回/分以上の上室性頻脈から離脱できず徐々に悪化、β

遮断薬や DCも試みるも効果なく、救命のためには循環と酸素化の両方を支える V-A ECMOしかないと判断し

た。しかし、主治医である血液内科医が不在で原疾患の現在の状態や予後、患者背景などについての情報が乏し

く、本人の意思も確認できず、導入の適応について病棟主治医と ICU医、循環器内科医で協議し、ご家族に十分

な説明を行ったうえで同意を得て導入し蘇生することができた。第7病日に V-A ECMO離脱、同日肺炎治療継続の

ため気管切開、第15病日 ICU退室、その後気切孔閉鎖し、第72病日自宅退院となった。【考察】敗血症性

ショックに対する V-A ECMOの有効性は70%と高く、長期予後に関しても良好であるとの報告がある1)。しか

し、リスクを伴う治療法であり、また、導入するも救命が得られず延命となってしまう可能性もある。その導入

に際しては、医学的適応の的確な判断と同時に、 ACP等による患者本人の意思の確認が必要であり、また社会的

観点からの適応も考えなくてはならない。 V-A ECMOをはじめ今後高度な治療は益々発展していき、担癌患者や

高齢者、認知症や慢性疾患罹患患者は増え続け、治療の導入について即断し難いケースが更に増えていくことが

予想される中、クリティカルケアに関与する医療者は医学的判断と同時に臨床倫理的判断に関する知識が必須で

ある。1) Crit Care Med 2013;41:1616-1626
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一般演題（口演） | 安全・安楽

一般演題・口演140  

安全・安楽
座長:川口 昌彦(奈良県立医科大学麻酔科)
Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第11会場 (国立京都国際会館1F Room C-2)
 

 
ICUにおける議事窓を主体とした Effective Medical Creation(EMC)の取り組
み 
辻本 雄大1, 井上 聡己2, 恵川 淳二2, 三木 光範3, 西浦 聡子4, 武澤 恵理子5, 富岡 亮登3, 稲田 充代1, 川西

秀明2, 川口 昌彦5 （1.奈良県立医科大学附属病院 集中治療部, 2.奈良県立医科大学附属病院 麻酔科集

中治療部, 3.同志社大学工学部インテリジェント情報工学科, 4.奈良県立医科大学附属病院 看護部,

5.一般社団法人総合デザイナー協会） 

交差法と平行法を組み合わせた超音波ガイド下中心静脈穿刺と、交差法・平
行法との比較：ランダム化比較試験 
竹下 淳1, 西山 慶2, 志馬 伸朗3 （1.大阪母子医療センター 集中治療科, 2.国立病院機構京都医療セン

ター 救命救急科, 3.広島大学大学院 医歯薬保健学研究科 医学講座 救急集中治療医学） 

合併症対応における外傷・救急外科医による Surgical Rescueについて 
森下 幸治, 相星 淳一, 加地 正人, 大友 康裕 （東京医科歯科大学医学部附属病院 救命救急センター） 

ICUにおける不眠軽減を目的とした夜間の騒音の実態調査 
畑中 菜美, 山中 悠希, 横江 葉名子, 竹中 千恵, 飯田 理恵子, 松本 遼介, 高垣 忍 （京都府立医科大学附

属病院 集中治療室） 

夜間の音環境に対する患者と看護師の認識の比較～集中治療棟の音環境の現
状把握を行って～ 
番場 直美, 横田 千佳子, 佐々木 奈緒美, 長谷川 かおり, 渡辺 和美 （黒部市民病院） 

Mobile ICUを使用した病院間搬送システムの活用 
建部 将夫, 瀬尾 龍太郎, 有吉 孝一 （神戸市立医療センター中央市民病院 救命救急センター） 
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(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第11会場)

ICUにおける議事窓を主体とした Effective Medical

Creation(EMC)の取り組み
辻本 雄大1, 井上 聡己2, 恵川 淳二2, 三木 光範3, 西浦 聡子4, 武澤 恵理子5, 富岡 亮登3, 稲田 充代1, 川西 秀明2, 川口

昌彦5 （1.奈良県立医科大学附属病院 集中治療部, 2.奈良県立医科大学附属病院 麻酔科集中治療部, 3.同志社大学工

学部インテリジェント情報工学科, 4.奈良県立医科大学附属病院 看護部, 5.一般社団法人総合デザイナー協会）

 
【背景】集中治療室は閉鎖空間であり、様々なモニター画像や点滴ラインなど、視覚的に不快なものが多く見ら

れる環境にある。それ以外にも、モニターや医療機器音、排泄物や消毒薬の匂いなど人間の五感にとって不快と

感じられる環境が多く存在する。当院では、2016年より患者・家族・医療者の五感（視覚、聴覚、触覚、味

覚、嗅覚）及び想感を刺激することで、ストレス軽減やコミュニケーション改善による医療の質の向上を目指す

Effective Medical Creation(EMC)という活動を開始した。 EMCにより快適環境を提供することで、患者・家

族・医療者の QOLや Well-beingの向上を目標としている。 EMC活動の一つとして、集中治療室の1室を EMCコ

ンセプトルームとして、専門デザイナーや集中治療部スタッフなど多業種で取り組んだ。疑似窓と称したモニ

ターを設置し、季節観のある既存の景色画像や動画あるいは病院の屋上に設置した定点カメラによるライブ映像

や用いて、病室の視覚的環境を調整した。【目的】医療者へのアンケートを行い、疑似窓の効果を検証すること

である。【方法】当院 ICUの医師や看護師を対象に、5段階のリッカートスケールの選択式および自由記述式のア

ンケートを行った【結果】医師12名（男性9名）、看護師42名（男性8名）から回答を得た。年齢は、20-29歳

25名、30-39歳22名、40-49歳６名であった。アンケート結果は、表1に示す。【結論】医療者の多くは、疑似窓

に良好な反応を示している傾向がみられた。今後は患者や家族への影響についても引き続き調査をしていく予定

である。 

 

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第11会場)

交差法と平行法を組み合わせた超音波ガイド下中心静脈穿刺

と、交差法・平行法との比較：ランダム化比較試験
竹下 淳1, 西山 慶2, 志馬 伸朗3 （1.大阪母子医療センター 集中治療科, 2.国立病院機構京都医療センター 救命救急

科, 3.広島大学大学院 医歯薬保健学研究科 医学講座 救急集中治療医学）

 
【背景】超音波ガイド下中心静脈穿刺において、合併症回避のためには針先の正確な同定が求められる。交差法

では周囲構造物との位置関係がわかり、血管の中心と針の進行方向を合わせやすいが深さの同定が難しい。平行

法では深さの同定は容易だが、周囲構造物との位置関係が得られない。また、血管の長軸、超音波断面、穿刺針

の3つを一致させる手技熟練を要する。我々は過去に、交差法で穿刺開始して平行法にスイッチする穿刺法(交差平

行法)が交差法に比べて後壁貫通せずに穿刺成功する率が高いことをシミュレーターモデルを用いた研究及び実患

者での前向き観察研究で報告し、ランダム化比較試験(RCT)の遂行価値を示した。【目的】交差平行法が、交差法

および平行法に比べて後壁貫通せずに成功する率が高いことを RCTで証明する。【方法】研究デザイン： RCT心

臓血管手術を受ける成人患者120名を40名ずつの3群に分け、麻酔導入後に交差平行法、交差法、または平行法で

右内頸静脈を穿刺し、中心静脈カテーテル(CVC)または肺動脈カテーテル(PAC)を挿入した。交差平行法の手

順：まず血管の中心を通る長軸と穿刺針を合わせるために交差法で穿刺開始し、皮下に針先を描出して血管の中

心に向かっていることを確認した。次に針を動かさずにプローブのみを90°回転し、交差法で一致させた血管と針

全体が長軸像で描出されたら、深さを確認しながら針を血管内に進めた。後壁貫通せずにガイドワイヤーを挿入

できた場合にエンドポイント達成とした。主要評価項目はエンドポイント達成率、副次評価項目は穿刺時間と

し、交差平行法と交差法、および交差平行法と平行法で比較した。検定法はχ二乗検定、マンホイットニー U検

定を用い、 P＜0.05を有意とした。【結果】120名全例でガイドワイヤー及びその後の CVCまたは PACの挿入に
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成功した。エンドポイント達成率は交差平行法で100%(40/40)、交差法で70%(28/40)、平行法で

95%(38/40)であった(P=0.0002; 交差平行法 vs交差法、 P=0.49; 交差平行法 vs平行法)。穿刺時間は交差平行法

で28.5(24.1-36.4)秒、交差法で31.7(24.4-40.6)秒、平行法で24.3(20.8-32.1)秒であった(P=0.53; 交差平行法

vs交差法、 P=0.044; 交差平行法 vs平行法)。【結論】交差平行法は交差法に比べて穿刺時間が延長することなく

後壁貫通を避けることができる。また、平行法に比べて穿刺時間は4秒長くなるが、この差は臨床的には意味がな

く、同等に有用である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第11会場)

合併症対応における外傷・救急外科医による Surgical Rescueに

ついて
森下 幸治, 相星 淳一, 加地 正人, 大友 康裕 （東京医科歯科大学医学部附属病院 救命救急センター）

 
[はじめに]　救急・集中治療領域において手技に伴う合併症例に対しては、医療安全において、速やかかつ適切な

対応が重要である。外傷・救急外科医は血管損傷をはじめとした穿通性外傷の初期対応や手術・集中治療管理に

普段から精通しており、緊急対応において重要な役割を果たすことが期待される。当院における、手技に伴う合

併症に対応する外傷・救急外科医の役割について報告する。[方法]　2011年1月から2018年8月の8年間において

外傷・救急外科医が初期診療・手術対応した穿刺手技に関連した症例を後方視的に調査した。[結果]　緊急手術を

必要とした穿刺手技に伴う合併症は12例であり、その内訳は体腔穿刺に伴うもの3例（腹腔2例、胸腔1例）、血

管穿刺（動脈穿刺、体外循環カテーテル穿刺など）に伴うもの9例（上腕動脈2例、橈骨動脈1例、大腿動脈

4例、総腸骨静脈1例、下腹壁動脈1例）であった。体腔穿刺に伴う合併症に対しては、腹壁・胸壁の止血術、臓器

損傷の修復術が行行われ、血管損傷に伴うものに対しては血管を修復（縫合など）で対応した。すべての合併症

に対して、速やかにバイタル管理および手術対応が行われ、対処に対する経過は良好であった。[考察・まとめ]　

外傷・救急外科医の合併症への適切な対応は患者の予後に影響する可能性があり、内科系のＲＲＳみならず救

急・外傷外科のスキルをもった医師の院内急変対応 Surgical Rescueも重要であると思われる。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第11会場)

ICUにおける不眠軽減を目的とした夜間の騒音の実態調査
畑中 菜美, 山中 悠希, 横江 葉名子, 竹中 千恵, 飯田 理恵子, 松本 遼介, 高垣 忍 （京都府立医科大学附属病院 集中治

療室）

 
【背景】 Intensive Care Unit：集中治療室(以下 ICUとする)の多くの重症患者は入眠困難、中途覚醒などの不眠を

呈する。重症患者における不眠は免疫系や呼吸器系、循環器系等に様々な影響をもたらすことが明らかになって

いる。不眠の原因の一つに騒音が含まれ、特に夜間は推奨されるよりも大きな音が多数発生し、入眠に最適な環

境ではないことが指摘されてきた。多くの先行研究により騒音と不眠の関連は明らかとなったが、騒音を特定

し、具体的な改善策から患者の不眠解消に至ったとする報告は少ない。 

【目的】 ICUの夜間の騒音の現状を把握し、不眠を軽減させる介入方法を検討する。 

【方法】2017年3月～2018年4月に ICUに予定入室する患者を対象に、夜間に騒音計((株)佐藤商事 SDT-

805L(DT-805L))を使用して、騒音の種類と発生回数、騒音量を30分間測定した。起床後、眠れたか及び気になる

音の有無・種類について聞き取り調査を実施した。解析方法：測定した騒音発生回数、平均音量、平均騒音量及

び騒音の種類毎の音量の中央値を比較検討した。なお複数の騒音が同時に発生した場合は種類毎の分析は出来な

かったため、単独で判別可能な騒音をデータとした。 

【結果】研究期間中、予定入室患者463名中73名に騒音測定を実施した。平均騒音発生回数46.9回、平均音量
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45.1dBであった。平均騒音量は50.7dBで、ゴミ箱の開閉・ベッド操作・パーテーションの移動・ドアの開閉等に

よるものであった。発生回数が多かった音は医療者の話し声・モニターアラーム・ベッドサイドでの作業音・足

音であった。聞き取り調査は、見当識障害やせん妄がなく口頭で意思疎通が図れた54名に実施し、36名が眠れた

と答え、34名が気になる音はなかったと答えた。気になる音があったと回答した17名は医療者の話し声や足音等

を特定した。眠れなかったと回答した15名中、気になる音があったと回答したのは8名であった。 

【結論】夜間を通して ICUでは環境省の定める40dB以上の騒音が発生していた。発生回数の多い騒音の大部分は

医療者に起因する音であり、対象者が気になった音と一致していた。発生頻度が多かった医療者の話し声・足

音・ゴミ箱の開閉・ベッドサイドでの作業音は、医療者の意識次第で改善が望めるものであった。眠れなかった

と回答した者のうち半数が気になる音があったと回答したことから、騒音を減らすことで睡眠状況を改善するこ

とができる可能性がある。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第11会場)

夜間の音環境に対する患者と看護師の認識の比較～集中治療棟の

音環境の現状把握を行って～
番場 直美, 横田 千佳子, 佐々木 奈緒美, 長谷川 かおり, 渡辺 和美 （黒部市民病院）

 
【背景】 A病院集中治療棟は産科、小児科を除く夜間入院となった全ての患者を受け入れている。病棟看護師は

日々働く中で日中はそれ程気にならない音でも夜間に発生すると大きく感じる事があった。病棟の特性上、昼夜

を問わず人の出入りや入院の受け入れがあり、業務上発生する音が患者の夜間の療養環境に影響を与えている可

能性が考えられた。そこで今回音環境について現状を明らかにする為に本研究に取り組んだ。【目的】夜間の音

環境について現状を把握し、今後発生する音に対して配慮出来るようになる。【方法】集中治療棟に入院した本

研究に同意の得られた患者20名、集中治療棟で夜勤業務を行っている看護師35名に対して無記名、自記式による

アンケートを実施した。夜間気になると思われる音11項目〈病室のドアの開閉音〉〈話し声〉〈笑い声〉〈ワゴ

ンの音〉〈医療機器のアラーム音〉〈空調の音〉〈他患者のいびき〉〈水の音〉〈カーテンの開閉〉〈吸引の

音〉〈ベッド柵などの金属音〉を選出し四段階評定で調査する。また騒音計を使用し11項目の騒音を測定し

た。【結果】アンケートを実施した全ての患者が11項目の中に気になる音があったと回答した。特に意見が多

かった項目は患者、看護師共に医療機器のアラーム音、話し声、笑い声の順だった。また11項目の騒音レベルを

測定した結果、吸引の音（76.5dB）、ベッド柵等の金属音（73.7dB）、医療機器のアラーム音（72.8dB）の順

で騒音レベルが高く、気になる音と騒音レベルの高い項目は同順ではなかった。また医療機器のアラーム音につ

いて患者はなぜアラームが鳴っているのか理由がわからず不安を感じる為に他の音に比べ気になったと言う意見

があった。看護師は早期にアラームの原因を特定し対応する等の配慮を行っていたが、患者は騒音レベルに関わ

らず夜間に発生する音が気になると答えており夜間の静かな環境で発生するすべての音が気になる音として捉え

られたと言える。看護師は夜間に発生する音が患者に与える影響について考え、発生する音の軽減に繋がるよう

配慮する必要があると考える。【結論】　患者にとって夜間の静かな環境では発生するすべての音が気になる音

として捉えられる可能性があり、看護師は適切な療養環境を提供する為、常に配慮が必要である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第11会場)

Mobile ICUを使用した病院間搬送システムの活用
建部 将夫, 瀬尾 龍太郎, 有吉 孝一 （神戸市立医療センター中央市民病院 救命救急センター）

 
【背景】 

専門細分化された高度医療により、重症患者に対する病院間搬送の必要性が増加している。搬送中は人員、医療
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資源、モニター機器も不十分であり、病院間搬送のトレーニングを受けた医療者も少ない。このような状況下で

は、たとえ医療者が同乗したとしても患者の状態が悪化したり、機器トラブルが発生した場合に十分な対応がで

きないことが予想される。よって一般に病院間搬送は極めて危険性の高い行為である。このような危険性を解消

するため、当院では Mobile ICUを使用した患者搬送、必要物品のリスト化、搬送に関わる on the job traningに

よる教育の三点を充実させている。今回、我々は重症呼吸不全患者の病院間搬送の症例を経験したため、それを

報告するとともに当院での病院間搬送の取り組みについて紹介する。 

【経過】 

症例は20歳の女性。血栓性微小血管症に伴う多臓器不全で人工呼吸器管理されているが低酸素血症が進行し、

P/F=60程度となり VV-ECMO導入目的に当院への転送依頼があった。患者の状態から可動式人工呼吸器も搭載し

た Mobile ICUによる搬送が必要と判断した。人員は医師3名(内1名は on the job training)、臨床工学技士1名と

し、物品はチェックリストに従い準備を行った。可動式人工呼吸器、酸素および空気ボンベ、モニター類を準備

し、薬剤としては昇圧薬、鎮静薬、筋弛緩薬を用意した。動静脈ラインは病院間で規格の異なる場合が多いた

め、すべて入れ替えられるように準備した。転送元の病院に到着し、申し送りを受けた上で搬送に向けての全身

管理を行った。まず動静脈ラインを当院の仕様に変換し、鎮静、筋弛緩を行った上で人工呼吸器を持参したもの

に付け替えた。患者を移動させ始めた時点で酸素化が悪化したため一度病室に戻り、筋弛緩と鎮静を追加投与し

全身状態を整えた。その後呼吸状態も安定したため安全に搬送できると判断し、患者を Mobile ICUに乗せて当院

まで搬送した。搬送中に有害事象は発生せず、患者を安全に当院に搬送することができた。 

【結論】 

今回我々は当院で取り組んでいる病院間搬送システムを活用することで、人工呼吸器管理下の重症呼吸不全患者

を安全に搬送することができた。この取り組みを情報発信することで、安全な病院間搬送についての関心が、今

後も益々高まる一助となることを期待する。
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一般演題（口演） | 終末期

一般演題・口演141  

終末期01
座長:稲垣 範子(摂南大学看護学部)
Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
集中治療領域の終末期医療を実践する看護師が抱える問題に対する取り組み
の評価 
小倉 未由季, 水戸 のぞみ, 加瀬 加寿美, 岩本 満美 （北海道大学病院 ＩＣＵナースセンター） 

当院集中治療センター看護師の DNARに対する意識調査から見えてきた今後
の課題 
内田 芽惟, 葛西 もえ, 辻 こずえ, 小田 あかね, 小黒 洋子, 小林 慎 （社会福祉法人 函館厚生院函館五稜

郭病院 集中治療センター） 

ICU・ HCUにおけるデスカンファレンス導入後の看護師の終末期ケアに対す
る意識の変化について 
高端 洋恵, 出嶋 由佳, 延堂 麻紀, 迫田 祐子, 田仲 みどり （神戸大学 医学部 附属病院 集中治療部） 

終末期の判断における看護師の参画に向けてー A病院先進急性期医療セン
ターの終末期医療の実態調査からー 
川端 和美, 岩本 満美 （北海道大学病院 看護部） 

ICU医療チームの「救急・集中治療における終末期医療に関するガイドライ
ン」への意識調査 
大崎 隆臣, 伊藤 菜美, 内田 俊江, 立石 奈己 （佐世保市総合医療センター 看護部 集中治療室） 

集中治療室における重症高齢患者の治療の差し控え・中止の意思決定 
高橋 美帆1, 正木 治恵2 （1.東京ベイ浦安市川医療センター, 2.千葉大学大学院看護学研究科） 

クリティカルケア領域における終末期患者の患者・家族意思決定支援 
橋本 一紀, 山崎 裕美, 郡山 隆太 （池上総合病院 看護部 ICU） 
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(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第12会場)

集中治療領域の終末期医療を実践する看護師が抱える問題に対す

る取り組みの評価
小倉 未由季, 水戸 のぞみ, 加瀬 加寿美, 岩本 満美 （北海道大学病院 ＩＣＵナースセンター）

 
【背景】集中治療領域の終末期医療に対し、看護師は終末期の判断、医療者間での連携不足、倫理的問題、患者

家族との関係性の構築など様々な問題を抱えていると報告されている。 A病院先進急性期医療センターで

は、2010年より「終末期ケアのあり方の指針」にそって終末期医療を提供しており、その中で ICU看護師も同様

の問題を抱えていた。そこで2017年よりこれらの問題に対しチームで取り組みを開始した。その取り組みは以下

の3点である。1.終末期に移行すると考えられる患者に対し看護チーム内で早期にカンファレンスを実施し情報の

整理を行う。2.医師と看護師間で情報共有を行う。3.医師が医学的終末期と判断した患者に対して、終末期である

かの判断を看護チームで相違がないかを検討する。これらの取り組みを評価し、問題解決の効果があったの

か、また課題を残しているのか検討することでよりよい終末期医療を提供できると考えた。【目的】 A病院 ICUで

終末期医療を実践する時に看護師が抱える問題に対し、実施した取り組みの評価を明らかにする。【方法】対象

は A病院 ICUに1年以上勤務する看護師30名であり、独自で作成した調査票を用いて調査を実施しその結果を集計

した。期間は2018年8月1日～15日。倫理的配慮は、研究実施に関わる情報は秘密保護に十分配慮し、個人が特

定されないように取り扱うことを文書で説明し調査票の回答をもって同意とした。【結果】22名から回答を得

た。取り組みを開始したことによって「患者・家族の必要な情報収集に役立った」が86％、「終末期の判断が行

いやすくなった」が81％、「医師と患者の情報共有を行い、相違がないか確認できた」が77％と高い評価で

あった。しかし、「終末期医療に対する難しさが解消された」はわずか9％であり、その要因として、患者背景の

違いや、終末期の判断が家族の意向である場合がある、看護師不在の中で終末期を判断する場合があるという現

状があった。【結論】終末期医療を実践する時に、看護師が抱える問題に対し実施した取り組みは効果があった

が、その取り組みだけでは終末期医療の難しさは解決できない。医療チームが指針にそってチームで判断するこ

との遵守や、家族と患者にとって最善の方策を何度も話しあうことができる環境やコミュニケーション能力の向

上などが必要である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第12会場)

当院集中治療センター看護師の DNARに対する意識調査から見え

てきた今後の課題
内田 芽惟, 葛西 もえ, 辻 こずえ, 小田 あかね, 小黒 洋子, 小林 慎 （社会福祉法人 函館厚生院函館五稜郭病院 集中

治療センター）

 
【背景】救急・集中治療の場における蘇生不要（ Do Not Attempt Resuscitate、以下 DNAR）の定義は「心停止

時の心肺蘇生を実施しないこと」とされているが、 DNAR指示により、多くの治療の終了または差し控えられて

いることが報告されている。当院においても「積極的な延命処置をしない」、「心肺蘇生以外の治療も差し控え

る」と認識している看護師が多い。そのため、 DNAR指示のある患者が、集中治療センターに入室することや侵

襲的な治療を受けることにジレンマを感じることがあった。そこで当院集中治療センター看護師の DNARに対す

る意識調査を行い、現状から見えてきた今後の課題を報告する。【目的】当院集中治療センター看護師の

DNARに対する認識と、 DNAR指示が出た患者・家族に対する想いについて調査し、問題点を明確にする。

DNARに対する正しい認識を習得することと、 DNAR指示のある患者・家族への看護における課題を明確にす

る。【方法】当院集中治療センター看護師に対し、調査用紙を用いて、 DNARについての意識調査を行う。調査

用紙は日本集中治療医学会倫理委員会の「日本集中治療医学会会員看護師の蘇生不要指示に関する現状・意識調

査」で用いられた調査用紙を参考に作成した。【結果】 DNAR指示が出た際に治療の一部を終了、または新たな

治療を差し控える事項として、気管挿管、人工呼吸器管理、血液浄化、ペースメーカー挿入、補助循環装置の装
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着、心室細動時の電気ショックなどの侵襲的治療を差し控えると言う回答が多く、昇圧薬投与、輸血・血液製剤

の使用を差し控えると言う回答もあった。また、 DNAR決定プロセスは主治医が判断する場合が多く、家族の意

思が尊重される傾向にあり、意識がある患者であっても、患者本人の意思確認が十分されない現状において、看

護師がジレンマを抱えていることや、 DNAR指示のある患者・家族へどのように関わると良いかという迷いがあ

ることがわかった。【結論】当院集中治療センター看護師が抱くジレンマは、 DNARについての独自の認識に基

づく内容が多く、 DNARに関する正しい知識を習得することや、 DNAR決定プロセスにおいて患者・家族と医

師・看護師を含めた医療チームで協議できる体制の構築が課題となった。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第12会場)

ICU・ HCUにおけるデスカンファレンス導入後の看護師の終末期

ケアに対する意識の変化について
高端 洋恵, 出嶋 由佳, 延堂 麻紀, 迫田 祐子, 田仲 みどり （神戸大学 医学部 附属病院 集中治療部）

 
【目的】2014年救急・集中治療部における終末期医療に関するガイドラインが発表されたが ICUでは急性期の患

者が多く治療が優先される場面も多い．先行研究で看護師の終末期ケアにおける困難感の解消方法にデスカン

ファレンス(以下 DC)が有効である事が示唆されている1)． A病院 ICUでは DCを設ける機会が無く2017年度

DC導入に向けて終末期ケアに対する看護師の意識調査を行い結果をもとに DC導入を開始した． DC導入前後の終

末期ケアに対する意識調査を比較し変化を明らかにし，より良い終末期ケア提供のための資料とする 

【方法】 ICU看護師79名に対し終末期ケアに対する考え方や価値観についてはターミナルケア態度尺度日本語版

(FATCOD-B-J)を用いて無記名のアンケート調査を行った．尺度に含まれない終末期に対する考え方等は独自の質

問項目を作成した． FATCOD-B-Jの評価尺度は5段階であり得点が高いほど終末期ケアに対する態度が積極的，前

向きである事を示す．分析方法は記述統計と Mann-Whitney-U検定を行った 

【 DCの概要】昨年度の結果より死にゆく患者とのコミュニケーションにおけるジレンマを抱えている事や面会制

限という環境特性が困難感に繋がる事が推察された．これより死にゆく患者とのコミュニケーションや面会制限

の調整に焦点を当てた DCを行う事で終末期ケアの困難感の軽減に繋がると考え DCを導入した 

【倫理的配慮】文書を用いて研究の主旨を説明し協力は自由意志であり協力の有無で不利益を被ることは一切な

い事を示した 

【結果及び考察】回答数53名，回答率は67.1%であった．「私がケアをしている死にゆく患者がきっと良くなる

という希望を失ったら私は動揺するだろう」の項目において DC導入前後で有意差が見られた(P=0.04)．また，

DC導入前に点数が低かった「死にゆく患者と差し迫った死について話をする事を気まずく感じる」の項目や「家

族は死にゆく患者ができる限り普段通りの環境で過ごせるようにするべきだ」の項目で DC導入前後で平均値の上

昇がみられた．これらより患者とのコミュニケーションや面会制限の調整に焦点を当てた DCを行う事で ICU看護

師の動揺やジレンマは軽減される傾向にあると推察された．また終末期を迎える患者や家族が過ごす環境を調整

する事の意識も高まったと考えられる 

【引用文献】1)宮崎美保，渡邉百合香：終末期医療を困難にする要因からみた ICUの現状と看護師の困難感，東

邦看護学会誌，第13号，43-48，2016

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第12会場)

終末期の判断における看護師の参画に向けてー A病院先進急性期

医療センターの終末期医療の実態調査からー
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川端 和美, 岩本 満美 （北海道大学病院 看護部）

 
【背景】 

 A病院先進急性期医療センター（以下、センター）では、平成22年に同院で策定、整備された「終末期ケアのあ

り方の指針」（以下、指針）に沿って対応した事例は200件を超えた。指針では、終末期医療の説明と同意を得る

際には、終末期の判断や患者家族が終末期医療として望むことの意思確認を複数回、主治医だけではなく医

師・看護師等の医療チームで実施することと規定している。しかし、わが国の ICUにおける終末期ケアの現状と

医療者の認識について立野らの全国調査の報告によると、看護師等の他職種が終末期の判断に関われていない現

状が報告されている。 

【目的】 

 A病院センターで終末期医療を実施された患者及び患者家族（以下、家族）の意思決定の支援を行うにあたり、看

護師が患者の終末期の判断にどのように関わってきたかを実態調査する。 

【方法】 

 A病院自主臨床研究審査委員会の承認を得た。 A病院救急部に搬送され、 ICUに入室した患者10名を対象と

し、個人が特定されないように匿名化しデータ処理した。患者の背景として年齢、入室までの経緯、既往歴、入

院後の経過、推定意思に関する情報から終末期医療の判断に影響を与えた要素を看護記録より抽出し、看護師の

終末期医療の参画における課題を整理した。 

【結果】 

 患者が医学的終末期と判断された後、終末期医療について家族へ説明された時期は、 ICU入室後最短で翌日、最

長で59日であった。終末期医療の説明がされた際に、脳死ではなく、遷延性意識障害と診断された患者は、10名

中4名であった。看護師が患者を終末期と判断をする際に影響を与えた要素として、「患者の意思」、「脳死と判

断される臨床症状と経過」、「脳波・脳幹反射等の検査結果」、「患者の推定意思に関する情報」、「家族の現

状理解状況」、「患者の支援体制」、「看護カンファレンス」、「家族の感情の変化」が挙げられた。 

【結論】 

 看護師は終末期の医学的判断だけでなく、患者がその人らしい最期を迎えられるように、患者の推定意思に関す

る情報整理をし、家族が患者の望む治療を選択できた時期を患者の終末期と判断していた。看護師が終末期医療

に参画していくためには、患者の推定意思を家族と共有し、医療チームへ発信していくことが求められている。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第12会場)

ICU医療チームの「救急・集中治療における終末期医療に関する

ガイドライン」への意識調査
大崎 隆臣, 伊藤 菜美, 内田 俊江, 立石 奈己 （佐世保市総合医療センター 看護部 集中治療室）

 
【背景】 

2014年に「救急・集中治療における終末期医療に関する提言(以下終末期ガイドライン)」が提唱された。 A病院

では、 ICUにおける終末期の判断基準は医師により様々であり明確ではない。看護師間では、積極的治療から終

末期医療へ移行すべきではないかと思いながらも、主治医との終末期に対する認識に差があり、治療と看護ケア

が一致しないまま終末期医療が進んでいく事例を経験してきた。この経験から、終末期ガイドラインを活用する

ことで、さらに質の高く、より治療と看護ケアが一致した終末期医療が患者・家族へ提供できるのではないかと

考えた。 

これらの背景の中で、集中治療分野における臨床工学技士を含む医療スタッフ間の終末期ガイドラインに対する

意識を調査した。 

【目的】 

患者・家族への最善の終末期医療を展開する道筋を示した、終末期ガイドラインに対する ICUの医療チームの意

識を調査する。 
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【方法】 

研究デザインは量的研究。対象は医師43名、 ICU看護師35名、臨床工学技士10名。データ収集方法は日本救急医

学会が使用した質問項目を参考に質問紙を作成した。データ分析方法は、属性を男女別、年齢別、職種別、各職

種経験年数別に分け、各設問項目を各属性でクロス集計しχ2検定を行った。点数化できるものは項目ごとに1-

5点と点数化した。 

【結果】 

終末期ガイドラインの認知では「知らなかった・聞いたことがあるが内容は知らない」と回答したスタッフは全

体で86.0％であり、職種別、経験年数別、年齢別で有意差を認めた。終末期ガイドラインの必要性と実態で

は、必要性の全体平均は4.36点、取り入れたいかの全体平均は4.01点であったが、終末期ガイドラインを取り入

れているかについては、全体平均2.51点であった。延命を中止する方法の心肺蘇生を行わないという項目で医

師・看護師間で有意差を認めた。 

【結論】 

認知度では、全体の平均は低く、職種別・年齢別・経験年数別で有意差を認めた。各属性において終末期ガイド

ラインの必要性を感じているが、取り入れている数は少なかった。終末期の定義・判断では、各属性で有意差を

認めなかった。延命を中止する方法では、心停止時に心肺蘇生を行わないという項目のみで、職種別の有意差を

認めた。 

この研究結果を基に、医療チームで終末期ガイドラインに沿ったカンファレンスの定着化を目指す。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第12会場)

集中治療室における重症高齢患者の治療の差し控え・中止の意思

決定
高橋 美帆1, 正木 治恵2 （1.東京ベイ浦安市川医療センター, 2.千葉大学大学院看護学研究科）

 
【目的】 ICUにおける重症高齢患者の治療の差し控え・中止を意思決定していく実態を明らかにする．【方

法】1施設の ICUに入院する重症高齢患者3名とその家族，医師15名，看護師18名を対象に，約5か月間，参加観

察及びインタビューを実施し，質的統合法（ KJ法）を用い個別分析を行った．【結果】今回は３事例のうち１事

例、患者 Aについての分析結果を報告する．患者 A個別分析の結果，以下７つのシンボルマークが編成され

た．1.主科・ ICU医師，看護師間のコミュニケーション不足：各々の思いや考えを責任・立場・役割意識の相違か

ら発言し難い.2.主科・ ICU医師，看護師の責任・立場の違いから生じる葛藤・困難：自らの考えや思いが，他職

種と共有できない.3.看護師の主科医師に対する不信感：患者に直接に関わりのない問題が主科医師の治療方針へ

の判断に影響を及ぼしている.4.術後経過の中でわずかながらみられた A氏の改善の兆し：家族と一緒に過ごした

り気分転換に散歩に行ったりした際に患者の笑顔がみられた.5.医師・看護師それぞれの役割意識から無意識に生

じるケア対象者の優先順位の変化：患者より医療者・家族の価値観や考えに焦点をあてた目標設定をする.6.医

師・看護師の辛い現実を受容する家族への支援：常に寄り添い支持・共感する医療者の態度がある7.家族は母親の

治療差し控え・中止を決断に至る：家族は患者の立場に立ち，患者の気持ちを優先した治療選択を考えられるよ

うになる.また分析結果より，患者の状態悪化に伴い現在の患者の意思は誰にも分からず，さらに患者の予後予測

が立たない状況下でも，医師・看護師は自らの役割意識から様々な葛藤や苦悩を抱きつつ，どうにかして治療方

針を決定していかなければならないと必死で考えていた．その結果，医師・看護師は無意識に，患者よりもまず

は代理意思決定者という重責を担った家族への支援の必要性を感じていた．家族への支援に医療者の焦点が転換

されたことで，最終的に家族は患者の立場に立って治療方針を選択することができるようになり，結果として患

者にとっての最善の治療に繋がっていたことが明らかになった．【結論】実際 ICUの意思決定の場では，医療

者・患者・家族が様々な相互作用を受けながら，事前意思だけではなく，今現在の患者の意思を僅かな手がかり

から推類しそれが患者にとって最善の医療と判断し，治療の差し控え・中止を意思決定している実態があった．
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(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:45 AM  第12会場)

クリティカルケア領域における終末期患者の患者・家族意思決定

支援
橋本 一紀, 山崎 裕美, 郡山 隆太 （池上総合病院 看護部 ICU）

 
【背景】レスパイトで入院していた患者が急変し ICUに入室。球麻痺型筋萎縮性側索硬化症の診断から約半年で

呼吸不全の状態に陥っている状態であった。アドバンスケアプランニング（以下 ACP）において挿管、人工呼吸

器は使用しない意向であったが、予期せぬ危機的状況に直面した家族は「挿管する」代理意思決定を行い、患者

は挿管下での人工呼吸器管理となった。家族からは後悔の訴えが聞かれ、患者家族の方針理解に乖離が生じてい

た。コンセンサス・ベースド・アプローチの観点から意思決定支援への働きかけを行うことで、患者家族が納得

できる治療方針が決定可能となった症例。【目的】症例を振り返りクリティカルケア領域における終末期の患者

家族への意思決定支援のあり方について再考する。【臨床経過】 ICU入室より31病日の患者家族の過程をゴーラ

ンの危機プロセス５段階で振り返った。1段階では、後悔の訴えと迷い、不安の発言が日々繰り返し聞かれ、面会

時、涙を流し、「ごめんね」と謝る姿が見られた。３段階では、病気を調べ、何か別の方法や納得のいく方向へ

向かうために否定や肯定を繰り返し行った。５段階では、治療を進める際には家族も立ち会い、前向きに現状を

受け入れ参加する姿勢が見られた。どの段階においても傾聴を統一して行い、患者の状況の変化時には ICの場を

設けた。その際医療者も家族も複数名ずつ参加することで、治療方針に差異が生じないよう配慮した。結果「可

能な限り、抜管出来るように治療を進める、後退はしない」方針で治療を進め、ばらつきのあった家族の気持ち

がまとまり、現状を受け入れることに繋がっていった。28病日目に呼吸状態が保てなくなり、家族付き添いのも

と31病日目に死亡に至った。【結論】 ACPはされていたが、本人の意思に反した家族の意思決定がされた。結

果、本人も家族も苦しい時間を体験することになった。しかし、突然訪れた死への恐怖を受容し、本人の意思を

尊重、見守るという悲嘆過程を辿れる結果へと繋がったと考える。クリティカルケア領域では家族の価値観を尊

重する重要性とともに、十分に吟味する時間がないことが特徴である。本症例においては入院時より家族の思い

を確認し、危機プロセスや心理状況を把握することが必要であった。本人及び家族の病状理解、異なる思いの表

出や意思の代理決定など精神的負担の軽減のため、早期から多職種介入の ACPの実施が行われるかが課題とな

る。
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一般演題（口演） | 終末期

一般演題・口演142  

終末期02
座長:小池 薫(京都大学大学院医学研究科 初期診療・救急医学分野)
Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
集中治療室での終末期医療における代理意思決定の現状 
石川 智也1, 十鳥 依利子1, 酒井 宏明1,2, 鈴木 一周1,3, 藤田 智和1, 増田 善昭1, 秋山 正乃1, 長坂 信次郎1

（1.藤枝市立総合病院 集中治療室, 2.藤枝市立総合病院 麻酔科, 3.藤枝市立総合病院 心臓血管外科） 

症例を通して PICUにおける終末期医療のあり方を考える 
田村 佑平, 安藤 寿, 峰尾 恵梨, 昆 伸也, 金子 忠弘 （北里大学 医学部 小児科） 

ICU末期心不全患者に対して意思決定支援から終末期在宅療養を経験した一
例 ～急性期から緩和ケアへ～ 
杉本 和佳菜1, 永田 京子1, 瀬戸崎 修司2 （1.岡村記念病院 看護部 ICU, 2.岡村記念病院 心臓血管外

科） 

その人らしさを尊重するために家族と医療チームで考えた事例 
上野 沙織1, 大西 晶子1, 成宮 博理2 （1.京都第二赤十字病院 ICU病棟, 2.京都第二赤十字病院 救命科） 

「脳死とされうる状態」と診断されてから長期生存した心停止蘇生後の一例 
武村 秀孝, 榊原 謙, 成宮 博理, 岡田 麻美, 石井 亘, 飯塚 亮二 （京都第二赤十字病院 救急科） 

Advance Care Planningについて考えさせられた Cancer Emergencyの3例 
竹上 徹郎, 堀口 真仁, 安 炳文, 香村 安健, 的場 裕恵, 藤本 善大, 榎原 巨樹, 箕輪 啓太, 八幡 宥徳, 松室

祐美 （京都第一赤十字病院 救命救急センター 救急科） 
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(Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第12会場)

集中治療室での終末期医療における代理意思決定の現状
石川 智也1, 十鳥 依利子1, 酒井 宏明1,2, 鈴木 一周1,3, 藤田 智和1, 増田 善昭1, 秋山 正乃1, 長坂 信次郎1 （1.藤枝市立

総合病院 集中治療室, 2.藤枝市立総合病院 麻酔科, 3.藤枝市立総合病院 心臓血管外科）

 
【はじめに】「救急・集中治療における終末期医療に関するガイドライン」（以下ＧＬ）では、患者の意思・事

前意思または家族による推定意思に基づく治療方針の決定を推奨している。しかし、現場における代理意思決定

のプロセスは多様であり、その決定に困難を伴うことも多い。当院集中治療室で終末期を迎えた患者につい

て、診療録・看護記録を後ろ向きに分析し、「終末期との判断に至った理由」（以下；終末期判断理由）「終末

期医療における代理意思決定の現状」（以下；代理意思決定の現状）を検証した。【方法】対象：2017年7月1日

からの1年間に入室した患者のうち集中治療室で死亡、または終末期ケアの方針となった患者調査項目：患者背

景、終末期判断理由27項目（「終末期医療へのシフトの判断に影響を与える情報」高田望ほか；2015日本クリ

ティカル看護学会誌11;67-75参照）、代理意思決定の現状について13項目（診療録及び看護記録からＧＬ参照に

抽出）、説明後の治療方針の変化（ＧＬ参照）【結果】対象患者21名。平均年齢73.8才。平均滞在日数9日。循

環器疾患11名、脳外科疾患3名、消化器外科疾患2名、呼吸器疾患３名、熱傷1名、敗血症1名。人工呼吸器装着

20名、体外循環装着4名、腎代替療法2名。終末期判断理由では、16名が「自力食事摂取機能の消失」、15名が

「人工呼吸器を外せない」、14名が「高齢」、13名が「根治性のない病態」、10名が「家族がそれ以上の治療継

続を希望しない」、10名が「回復困難な脳障害」に該当した。診療録の80%以上で「説明相手、説明した内

容、終末期である旨、家族らの意思」について、看護記録の80%以上は「説明相手、家族らの理解受容状況、家

族らの意思」について記載していた。「患者の意思、事前意思の有無」「家族らの推定意思」についての記載は

医師看護師ともに５％以内であった。全員が代理意思決定を必要とし、倫理委員会の介入はなかった。延命処置

を含む治療維持希望は2名、治療減量希望6名、治療終了希望6名、条件付きで治療継続7名であった。【結語】す

べての患者で治療方針決定に際し代理意思決定されていたが、患者の意思が十分に反映されていない可能性が明

らかになった。医師は患者の医学的状況を説明し代理意思決定を確認する役割を、看護師は家族の理解受容状況

の把握や思いを確認する役割を担っていた。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第12会場)

症例を通して PICUにおける終末期医療のあり方を考える
田村 佑平, 安藤 寿, 峰尾 恵梨, 昆 伸也, 金子 忠弘 （北里大学 医学部 小児科）

 
【背景】小児医療の基本精神は，児の気持ちや意見を最大限尊重し，児にとって最善の利益に基づくものでなけ

ればならない．これは，どんな場面でも常に最優先させなければならないことであり，小児集中治療室(pediatric

intensive care unit:PICU)でも無論当てはまる． PICUでは場所柄，終末期の患児を診療する場面にしばしば直面

する．【臨床経過】11歳男児．家族構成は，母，本児，弟(6歳)の母子家庭．無熱性けいれんを契機に，視床神経

膠腫と診断された．腫瘍摘出術を行うも水頭症や脳幹への播種を認め，嚥下障害，中枢性無呼吸などが出現し

PICUでの全身管理を行った．脳幹腹腔シャント術や気管切開術を施行し，放射線治療を開始した．病状の進行は

早く，主治医からは生命予後が極めて不良であることが，母親に告げられた． PICUでは，主治医，集中治療

医，看護師，臨床心理士などを含めた多職種間のカンファレンスで終末期であることを共有し，児の要望を抽出

し，希望に寄り添った医療を提供できるよう努めた．ある程度理解が得られる年齢であり，文字盤やスピーチカ

ニューレを用いてコミュニケーションを図った．その中で，ピアノ教室の教師である母親の演奏を聞きたいとの

要望を抽出し，院内での演奏会を企画・実行した．【結論】 PICUにおける終末期医療の特徴として，次の2点が

挙げられる．(1)小児であること(2)ICUであること．(1)成人と比べ，言語コミュニケーションをとることが困難な

こともあり，患児の発達度に合わせた対応が必要である．また代弁者である保護者とも十分話し合いを行い方針

決める必要がある．(2)病状の進行が早いことが多く，迅速な対応が迫られる． PICUにおける終末期医療では，個

別性に合わせた医療を行うことが重要であり，そのことを本症例を通して再認識したので報告する．
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(Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第12会場)

ICU末期心不全患者に対して意思決定支援から終末期在宅療養を

経験した一例 ～急性期から緩和ケアへ～
杉本 和佳菜1, 永田 京子1, 瀬戸崎 修司2 （1.岡村記念病院 看護部 ICU, 2.岡村記念病院 心臓血管外科）

 
【背景】自分の人生の終焉を、自ら意思決定しながら生きていくことは大きな課題である。特に ICUでは、終末

期緩和ケア体制は十分に整っていない。近年、 Advance care planning(ACP)という概念が生まれ、循環器疾患に

対してもその重要性が高まってきている。今回、我々は末期心不全患者に対して ACPを実施し、終末期を在宅で

迎えられた症例を経験した。【臨床経過】＜患者＞77歳、男性。7/12、大動脈弁狭窄症、僧帽弁閉鎖不全症、拡

張型心筋症、慢性心房細動に対して大動脈弁置換術、僧帽弁輪形成術を行った。術後3か月でかかりつけ医へ紹介

となったが、翌年3/12-26、心不全増悪にて入院。5/7、心不全悪化にて再入院。心機能は EF9%まで低下してい

た。スワンガンツカテーテル挿入下に積極的治療を開始すると同時に、カンファレンスにて ACPを導入し患者家

族支援を行う方針となった。＜家族構成と背景＞妻は3年前に急死。子供は長女、長男。日常生活は、長男との

2人暮らしでクリーニング屋を自営していた。住居は、当院へ車で1時間半の距離と離れていた。キーパンソンは

長女で当院近隣に在住。＜患者の思い＞自分の命はそう長くないことはわかっている。仕事や長男が気にな

る。妻が死んでから妻の部屋で暮らしている。死ぬならそこで最後を迎えたい。＜長男の思い＞病状に困惑して

いる。看取る覚悟はまだできていない。＜長女の思い＞長男による介護継続は難しいと考えており、退院後

は、自分が引き取り在宅療養で準備をすすめている。＜経過＞5/15、病態悪化のため急変の可能性が高く主治医

から家族へ ICを行った。「本人の希望通り最後は家で看取りたい」と要望があり、在宅看取りへの準備を開始し

た。5/17さらに病態増悪し、同日介護タクシー（医師同乗、持続点滴継続）で退院された。退院7日目に家族に

見守られながら永眠されたが、残された時間で親戚、近所の子供たち、お世話になった方々と面会され、思い出

話と感謝の気持ちを伝えられたとご家族からお聞きした。【結論】末期心不全では、最終段階においても全身的

苦痛緩和の目的で侵襲的な治療を含む原疾患の治療が選択肢としてあがりうる。しかしながら、時に急速に病態

が悪化することがあり、医療者側だけでなく家族側も「死」を即座に受容できないことがある。 ICUにおいても

早期に ACPを導入して患者家族の意思支援を行い、多職種連携を強化することが患者のエンドオブライフのため

に重要である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第12会場)

その人らしさを尊重するために家族と医療チームで考えた事例
上野 沙織1, 大西 晶子1, 成宮 博理2 （1.京都第二赤十字病院 ICU病棟, 2.京都第二赤十字病院 救命科）

 
【背景】集中治療領域における終末期医療は複雑かつ多様であり判断が困難に至るケースがあるため、その人に

とって最善は何かを家族と医療チームが共に考えることが重要である。今回、家族・医療チーム・臨床倫理委員

会で延命措置に対する考えの相違を認めたが、人生の最終段階における医療の決定プロセスに関するガイドライ

ン、救急・集中治療における終末期医療に関するガイドラインに基づき話し合い、代理意思決定支援を行った事

例について報告する。【臨床経過】 A氏、70歳台女性、窒息による院外心停止で搬送され TTMを施行、第3病日

に低酸素脳症の悪化を認め、夫、長女、次女、孫と今後の方針を話し合った。 A氏は気管切開や延命措置をしない

と話していたことから、家族は気管切開や積極的治療を控えることを希望し、3日後に延命措置の対応を話し合う

ことにした。第6病日、医師・看護師のカンファレンス後に家族と話し合い、気管切開はせず呼吸器離脱を目指す

が離脱は1週間後を希望された。第7病日、医師は A氏が穏やかな最期を迎えるために呼吸器離脱の時期を決める

ことが重要と考え家族と話し合ったが、家族は全員に見守られることが A氏にとっての最善と考えていた。倫理的
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問題として、 A氏にとっての最善の呼吸器離脱時期は、 A氏の意思を尊重して苦痛をすぐに取り除くことか家族の

希望を優先するのかを、家族との話し合いまでの期間、家族が決断に至った思いなどを聴取し医療者間で何度も

議論した。第14病日、医師・看護師のカンファレンスにて、呼吸器離脱は A氏の意思を尊重する行為であり家族

が終末期の受け入れができていることを確認し、臨床倫理委員会の承認を得て第15病日、薬剤を調整し自発呼吸

を確認した上で離脱した。家族は、離脱後も努力呼吸が持続し挿管チューブの苦痛を感じていると考え抜管を希

望した。第16病日、医師・看護師・薬剤師のカンファレンスにて、 A氏にとっての最善は家族の希望に沿って抜

管することか、自然に呼吸停止を待つことかが倫理的問題と考え、 A氏が延命措置を希望していなかったことから

A氏の意思を尊重するには抜管も選択肢に入ると結論を出した。第17病日、家族と話し合った結果、家族総意で抜

管を希望したため臨床倫理委員会の承認を得て抜管、第32病日に A氏の最期を家族で迎えた。【結論】 A氏に

とっての最善を考えるには、家族・医療チームで何度も議論をすることが重要であるとわかった。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第12会場)

「脳死とされうる状態」と診断されてから長期生存した心停止蘇

生後の一例
武村 秀孝, 榊原 謙, 成宮 博理, 岡田 麻美, 石井 亘, 飯塚 亮二 （京都第二赤十字病院 救急科）

 
【背景】改正臓器移植法やそれに関連する指針により脳死の定義やその診断方法は法的には確立しているが，脳

死について医学的および倫理的問題は解決していない．【目的】我々は「脳死とされうる状態」と診断したが法

的脳死判定に至らず，長期に生存した症例を経験したので報告し，脳死に関する医学的，社会的問題について議

論することを目的とする．【臨床経過】20歳女性，自宅において意識がない状態で発見され救急要請された．周

りにエンジンの不凍液が置かれており，少なくとも約1L程度減っていた．救急車内収容後に心停止を確認し，

CPRが開始され当院救命救急センターに搬入された．当院搬入時は PEAが持続， pH 6.504， HCO3－ 4.6

mmol/L, lactate 30mmol/L, 後日判明したエチレングリコール濃度は442 mg/dLであった．搬入から7分後に自己

心拍が再開した．体温管理療法を行い，24時間後に復温を開始したが，意識の回復は得られなかった．第12病日

に瞳孔散大，脳幹反射の消失，自発呼吸の消失を確認した．第15病日には平坦脳波であることを確認し，「脳死

とされうる状態」と診断した．脳死移植のオプション提示を行なったが母親の同意が得られず，第20病日に以後

の治療方針を withholdとすることを決定した．第34病日に心停止した．【考察】当院での「脳死とされうる状

態」という診断は法的脳死判定基準に準ずる制度で行われた．脳死判定を行えば，脳死と診断される状態で

あったと考えられるが、患者は治療方針を withholdとした後も生存し続けた．脳死と診断されてからも長期間生

存する状態は、特に小児の症例で報告が散見され、長期脳死と表現される. このような報告がある中では、「脳死

と診断されれば、短期間に心停止に至る」という従来の科学的根拠は見直しが必要な段階にあると考えられる. し

かし、どのような症例で長期生存が可能であるか、検討はされていない．さらに，家族に対して「数日間で死亡

することが予想される」という説明を行うにも関わらず，長期に生存することは患者家族との信頼関係を損なう

可能性がある．医療者側が脳死の医学的な定義の見直し，全能機能不全は絶対的に予後が不良であるという理解

と終末期医療の展開についての議論の必要性を認識した．【結論】脳死とされうる状態と診断したが，長期に生

命を維持した症例を経験した. 今後の終末期医療の展開と脳死下臓器移植の問題について，議論を継続していく必

要がある．

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:45 AM - 10:35 AM  第12会場)

Advance Care Planningについて考えさせられた Cancer

Emergencyの3例
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竹上 徹郎, 堀口 真仁, 安 炳文, 香村 安健, 的場 裕恵, 藤本 善大, 榎原 巨樹, 箕輪 啓太, 八幡 宥徳, 松室 祐美 （京都第

一赤十字病院 救命救急センター 救急科）

 
【背景】近年、終末期の治療意思決定を予め行う Advance Care Planning (ACP) という考え方が拡がってきてい

る。しかし、進行癌患者や認知症を呈していると ACPまでは策定されておらず、救急搬送された時は治療方針決

定に難渋することがある。【臨床経過】症例１：78才男性、路上で意識障害を呈していたため救急搬入され

た。血液検査で著しい汎血球減少を認め、頭部 CT検査にて慢性硬膜下血腫を認めた。汎血球減少の原因とし骨髄

異形成症候群が疑われ輸血を行い、 JCS3の意識障害の原因として慢性硬膜下血腫を認めたが手術拒否され内科的

治療を行った。治療にて意識障害改善するも JCS2程度で軽度認知症を併存していると考えられた。家族など近親

者は全くの不明で連絡とれず、多職種カンファや以前受診歴のある病院での情報を元に本人の意志確認を繰り返

し行い治療は行わず緩和目的転院となった。症例２：72才男性、食事中に心肺停止となり救急搬入され、心肺蘇

生に反応し意識回復した。進行した喉頭癌についての ACPが明確ではなく、かかりつけ医院を介しての治療元病

院に紹介受診となった。症例３：53才女性、心肺停止にて救急搬入され、心肺蘇生にて自己心拍再開するも蘇生

後脳症となった。再発性乳がんであったが ACPについて家族内で意見が分かれており、最終的に DNAR希望され

死亡された。【結論】進行癌患者や認知機能低下している患者には、 ACPを意識した治療方針を早期に策定し病

院を越えて共有することの有用性が示唆された。



[O143]

[O143-1]

[O143-2]

[O143-3]

[O143-4]

[O143-5]

[O143-6]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

一般演題（口演） | 終末期

一般演題・口演143  

終末期03
座長:住永 有梨(昭和大学病院 看護部)
Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
集中治療を要した血液腫瘍患者の予後因子に関する後ろ向き研究： SOFAス
コアの有用性評価 
松三 絢弥, 佐藤 哲文, 劉 丹 （国立がん研究センター中央病院 麻酔・集中治療科） 

救急入院患者における Do-not-Attempt-Resuscitation: DNARの取得状況につ
いて 
横山 俊樹1,2, 近藤 康博1, 木村 智樹1, 片岡 健介1, 松田 俊明1, 山野 泰彦1, 中島 義仁2, 市原 利彦2 （1.公

立陶生病院 呼吸器・アレルギー疾患内科, 2.公立陶生病院 救急部） 

集中治療・救急医療に関わる医療従事者の終末期医療に対する意識調査 
永田 功1,2, 阿部 智一3,4,5, 内田 雅俊1, 田宮 菜奈子4,5 （1.筑波大学 大学院 人間総合科学研究科, 2.横浜

市立みなと赤十字病院 集中治療部, 3.順天堂大学 医学部付属順天堂医院 総合診療科, 4.筑波大学 ヘル

スサービス開発研究センター, 5.筑波大学 医学医療系 ヘルスサービスリサーチ分野） 

PICUにおけるグリーフカンファレンスの効果 
坂本 佳津子1, 制野 勇介2, 井上 のどか1, 伊丹 照美1 （1.兵庫県立こども病院看護部, 2.兵庫県立こども

病院小児集中治療科） 

当院における ICD植込み患者の終末期除細動機能停止についての検討 
加藤 雅史, 北條 瞬, 川治 徹真, 櫛山 晃央, 中妻 賢志, 金田 和久, 横松 孝史, 三木 真司 （三菱京都病

院） 

全脳機能不全症例への対応から考える小児救命救急センター PICUにおける小
児終末期医療のあり方 
板倉 隆太, 内田 悠太, 坂本 航, 足立 智子, 河野 彬子, 宮本 和, 小林 信吾, 櫻井 淑男, 阪井 裕一 （埼玉医

科大学総合医療センター小児救命救急センター） 
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(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第12会場)

集中治療を要した血液腫瘍患者の予後因子に関する後ろ向き研

究： SOFAスコアの有用性評価
松三 絢弥, 佐藤 哲文, 劉 丹 （国立がん研究センター中央病院 麻酔・集中治療科）

 
【背景】血液腫瘍患者は原疾患や治療合併症などで ICU管理を要す場合があるが、予後因子についての知見が乏

しく、過剰・過少医医療が行われうる状況である。【目的】本研究は「 SOFAスコアが ICU管理を要する血液腫瘍

患者の予後因子となる」という仮説の検証を主な目的とした。【方法】2015年1月から2017年6月に状態悪化で

ICU入室した血液腫瘍患者を対象とし、一入院で複数回入室した場合は最終入室時を対象とした。患者背景、入室

時重症度、 SOFAスコア等を後ろ向きに収集し、予後に関して解析を行った。数値は中央値および四分位値もしく

は頻度で表記し、群間比較を行い、 SOFAスコアと予後に関して ROC解析を行った。【結果】対象は44例で

あった。 ICU死亡率は7.3%、病院死亡率は40.9%、1年死亡率は59.1%であった。病院予後の比較では、人工呼

吸装着(p＜0.01)と最高 SOFA値(p＜0.01)のみに有意差を認めた(表参照)。 SOFA各臓器スコア3点以上の項目数と

病院死亡についての ROC-AUCは0.76で至適閾値は2項目であった。病院死亡について SOFA各臓器スコア2項目

以上が3点以上を満たすことは感度0.58、特異度0.83、陽性的中率0.83、陰性的中率0.58であった。【結語】

ICU管理を要する血液腫瘍患者において、 SOFA各臓器スコア2項目以上が3点以上となることが、病院予後予測に

有用な可能性が示唆された。 

 

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第12会場)

救急入院患者における Do-not-Attempt-Resuscitation: DNARの

取得状況について
横山 俊樹1,2, 近藤 康博1, 木村 智樹1, 片岡 健介1, 松田 俊明1, 山野 泰彦1, 中島 義仁2, 市原 利彦2 （1.公立陶生病院

呼吸器・アレルギー疾患内科, 2.公立陶生病院 救急部）

 
【背景】近年，高齢化とともに基礎疾患を持つ患者の増加が顕著となっており，患者背景に関わらず最善の治療

や処置を行うべき救急・集中治療の領域においても様々な問題となることがある．2014年には救急・集中治療に

おける終末期医療に関するガイドラインが提示され，2016年には Do Not Attempt Resuscitation(DNAR)指示に

ついての勧告がなされたが，十分に浸透しているとはいえない．市中病院である当院でも昨年度から臨床倫理

チームを立ち上げ， DNAR指示の在り方について検討を行っている．【方法】単施設コホート研究．2017年

4月～9月に当院の救急部門集中治療室(ER-ICU)に入室した患者のうち，入院前または入院後に DNARが取得され

ていた患者について後方視的検討を行い，同意取得状況，予後について検討を行った．【結果】期間中に ER-

ICUに入室した670名の患者のうち70名（年齢81.0±9.7歳）で DNARが取得されていた．入院契機疾患は呼吸器

疾患が34名，消化器疾患が11名，心疾患が9名，敗血症が7名，脳血管障害が6名，その他3名だった．背景疾患

では悪性腫瘍が15名，慢性呼吸器疾患が15名で最多だった． ER-ICU在室期間は2.0±0.2日，入院期間は31.1±

3.8日だった．入院中死亡は21例，1年以内の死亡症例も含めると32例だった． ER-ICU入室中に施行された侵襲

的治療としては44例で酸素療法，8例で NPPV，5例で気管挿管（手術時含む），6例で血管作動薬が施行されて

いた． DNAR取得時期については35名が入院前，35名が入院後に取得されていた．入院前に取得された DNARは

平均354±300日前に取得されていたが，14例では取得日不明の過去のものであった．入院後に DNARを取得され

た症例のうち，22例は入院当日に取得されていたが，13例は入院2日目以降（16±10日）で取得されていた．入

院当日に DNARを取得した22例では主治医・家族間の合意をもとに DNAR指示が決定され，本人意思についての

記載は診療録上に認められなかった．【考察・結語】救急入院患者の DNAR取得状況は様々な背景をもととする

ため，妥当性について慎重に検討する必要があるが，多くは主治医・家族間であわただしく決められていた．ま

た一方で1年以上前の DNARに基づいて治療上限が定められている症例もあり，適切なプロセスを経た終末期医療
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ができているとは言えなかった．今後は当院でも臨床倫理チームを中心に DNAR指示の妥当性について適正化し

ていく必要があると考えられた。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第12会場)

集中治療・救急医療に関わる医療従事者の終末期医療に対する意

識調査
永田 功1,2, 阿部 智一3,4,5, 内田 雅俊1, 田宮 菜奈子4,5 （1.筑波大学 大学院 人間総合科学研究科, 2.横浜市立みなと赤

十字病院 集中治療部, 3.順天堂大学 医学部付属順天堂医院 総合診療科, 4.筑波大学 ヘルスサービス開発研究セン

ター, 5.筑波大学 医学医療系 ヘルスサービスリサーチ分野）

 
【背景】集中治療や救急医療において終末期医療は避けて通れぬ問題である。集中治療に関わる医療従事者の終

末期医療に対する意識調査は2012年に行われているが、2014年の救急・集中治療における終末期医療に関する

ガイドライン-3学会からの提言-の発表以降は行われていない。そこで、本研究では、集中治療・救急医療に関わ

る医療従事者を対象に終末期医療の現状と考えを明らかにすることを目的とした。 

【方法】集中治療・救急医療に関わる医療従事者を対象に、特定非営利活動法人日本集中治療教育研究会の

メーリングリストを利用し、インターネット上の無記名アンケート調査を2017年5月に施行した。 

【結果】研究同意が得られ、有効回答をした人数は172人であった。有効回答者の92％が終末期医療のガイドラ

インを認知していた。症例を提示し、高齢の心停止後低酸素性脳症、かつ中枢神経予後不良症例で、家族な

し、本人の意思を記した文書なし、推定意思不明症例の場合、約87％が DNAR、 Withhold、 Withdrawの何かし

らの治療制限を考えると回答した。また、そのような症例が敗血症性ショックになった場合、人工呼吸管理強

化、輸液増量、昇圧剤開始、抗菌薬開始、血液浄化療法を開始すると回答した割合は

各々、28.9％、27.7％、21.4％、38.3％、11.3％であった。しかし、家族がいて、積極的治療を望む場合は、人

工呼吸管理強化、輸液増量、昇圧剤開始、抗菌薬開始、血液浄化療法を開始する割合は

各々、71.5％、70.2％、70.6％、75.3％、46.4％であった。回答内容を大きく分けると、 Withhold、

Withdrawの施行の問題点として法的サポート、医療従事者、患者家族の問題が、現行の本人の意思を記す文書の

問題点として、法的サポート、患者家族、文書の形式の問題が挙げられた。 

【結論】終末期医療に関するガイドラインの認知度は高く、心停止蘇生後予後不良症例では患者や家族の希望が

なければ、治療制限を考え、新たな合併症に対し介入しない傾向を認めた。しかし、家族がおり、積極的治療を

希望した場合、家族の希望に沿う傾向であった。 Withhold、 Withdrawの施行や現行の本人の意思を記す文書の

問題点から、医療従事者が終末期医療のガイドラインに習熟すること、医療従事者間でよく話しあい、合意形成

を作ること、患者家族で終末期についてよく話し合い、意思を共有すること等の必要性が考えらえた。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第12会場)

PICUにおけるグリーフカンファレンスの効果
坂本 佳津子1, 制野 勇介2, 井上 のどか1, 伊丹 照美1 （1.兵庫県立こども病院看護部, 2.兵庫県立こども病院小児集中

治療科）

 
【背景】小児集中治療室（ Pediatric Intensive care unit;以下 PICU）に入室する児は重篤な患者が多く、看取り

となる児も少なくない。我が子を看取る家族の悲嘆と同時に医療スタッフにも大きな悲嘆をもたらす。当院では

看取り後に医療スタッフのグリーフケアとしてグリーフカンファレンスを開始したが、グリーフカンファレンス

自体にストレスを感じ、思いをうまく表出できないという意見も聞かれた。そこで2017年度から、臨床心理士や

精神科医の参加やカンファレンス形式の工夫などのカンファレンス環境の調整を行い、グリーフカンファレンス
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が参加者にどのような効果をもたらしたのかを検討した。【目的】 PICUにおけるグリーフカンファレンスの効果

を検討する【方法】当院 PICU病棟で勤務する研究者を除く看護師23名と集中治療科医師13名に対し、グリーフ

カンファレンスの形式や参加前後の気持ちの変化、精神科医や臨床心理士の参加についての思いを質問紙にて調

査し、結果は量的データについては単純集計し、記述データは効果の視点から質的に分析した。【結果】36名中

25名からの回答が得られ（回収率69％）そのうちグリーフカンファレンスに参加したことがある人は19名

だった。カンファレンスの形式が少人数の時は「他のグループの話も聞きたかった」、全員で話し合うと「意見

が出しにくい」「司会者や一部の人たちで話している感じがした」などの意見に対し両者に共通して「思いを共

有できた」「異なる感想や葛藤があることを知れた」という肯定的な意見が聞かれた。75％のスタッフがカン

ファレンス前後で気持ちの変化があったと答え、その内容は、経験年数の違う医師や看護師の思いや記録では伝

わらないその時の思いを聞けて「モヤモヤが晴れた」「自分を責めなくて良いと思えた」「悩んでいることを言

いやすくなった」「自分の対応に訴えかけるものがあった」「集中治療における看護の大切さを改めて感じ

た」などであった。精神科医・臨床心理士の参加については、「客観的な意見が聞けた」「家族の思いや退院後

の様子がわかった」「自分たちがしたことや思いに意味があることがわかった」など参加についての肯定的な意

見が多く聞かれた。【結語】　精神科医・臨床心理士のグリーフカンファレンスへの参加は、スタッフのグ

リーフケアに効果的である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第12会場)

当院における ICD植込み患者の終末期除細動機能停止についての

検討
加藤 雅史, 北條 瞬, 川治 徹真, 櫛山 晃央, 中妻 賢志, 金田 和久, 横松 孝史, 三木 真司 （三菱京都病院）

 
【背景】デバイス治療の進歩と普及、ならびに高齢社会の進展に伴い、 ICD植込み患者の終末期を看取る機会が

増えてきている。しかし、増悪寛解を繰り返す心不全においては予後予測が困難であり、終末期の判断に苦慮す

るケースが多くみられる。また予期せず急激に容体が悪化した症例では、十分なアドバンスケアプランニングが

なされていない場合もある。終末期における ICDの除細動機能停止については、多職種での慎重な協議が必要で

あるが、実臨床の現場においては十分な議論がなされていないこともある。【目的】 ICD植込み患者の終末期に

おける、除細動機能停止の現状を調査する。【方法】2005年5月から2018年8月までの期間、当院において

ICD植込みを行った連続119症例（平均年齢　67.7±10.6歳、男性　68％、 ICD　53例、 CRT-D　66例）を対象

とした。追跡期間中に死亡した症例において、死亡前の除細動機能停止の有無について検討を行った。　【結

果】 ICD植込み後の平均追跡期間は1534日、中央値1174日であった。期間中に46症例（38.7％）が死亡してお

り、死亡症例における植込みから死亡までの平均期間は979日であった。当院にて死亡が確認された症例は31例

であり、死亡前に除細動機能を停止していた症例は14例（45.2%）であった。循環器科が主科として終末期を看

取った症例では、45.4％（10/22）、他科で死亡が確認された症例では、44.4％（4/9）で除細動機能が停止さ

れていた。除細動停止から死亡までの期間は平均14日、中央値3日であった。心肺停止で救急搬送された5症例で

はいずれも除細動機能停止はなされなかった。循環器緩和ケアチームが発足した2016年以降は、心肺停止搬送お

よび院内急変症例以外では77.8%（7/9）で除細動機能が停止されていた。　【結論】終末期における ICD植込み

患者の除細動機能停止については、倫理的問題もはらんでおり、多職種での協議、および患者、家族との十分な

話し合いが必要である。循環器疾患は予後予測が困難であるが、その中でも ICD植込み患者は基礎疾患が重篤で

あるケースが多く、急な容体悪化も起こりうる。当院では循環器緩和ケアチームが発足して以降は、多職種の協

議により除細動機能停止に至った症例が増えているが、緊急症例や他科で看取りとなる症例についてはまだ十分

な検討がなされていない場合があり、今後の課題であると考えられた。　
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(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第12会場)

全脳機能不全症例への対応から考える小児救命救急センター

PICUにおける小児終末期医療のあり方
板倉 隆太, 内田 悠太, 坂本 航, 足立 智子, 河野 彬子, 宮本 和, 小林 信吾, 櫻井 淑男, 阪井 裕一 （埼玉医科大学総合医

療センター小児救命救急センター）

 
【背景】「救急・集中治療における終末期におけるガイドライン」では ICUにおける終末期病像の一つとして, 不

可逆的な全脳機能不全が挙げられている。小児例では呼吸循環補助の継続により心臓死に至らず年単位で生存す

る例も報告されており, 患者の事前意思の確認ができない場合が圧倒的に多い小児では特に, 終末期の判断と延命

治療に関する方針決定に様々な困難を伴う。今回, 当院 PICUで臨床的に全脳機能不全と判断された症例を検討し,

PICUでの終末期医療のあり方について考察した。　 

【方法】本研究は, 単施設後方視的観察研究である。対象期間は, 2016年3月から2018年8月までの30ヶ月間に当

院 PICUに入院した症例のうち, 入院後に深昏睡, 両側の瞳孔散大固定, 脳幹反射の消失, 聴性脳幹反応の消失, 平坦

脳波などから臨床的に全脳機能不全と判断した症例に関して, 神経予後評価後に選択された治療方針について, 積

極的治療の継続(C群), 現行治療を継続し新たな治療は加えない (withhold, WH群), 現行治療の中止(withdrawal,

WD群), 法的脳死判定の実施(brain death, BD群)のいずれに該当するか, ICU入室の理由, ICU滞在日数, 治療内容と

家族支援の内容に関して検討した。　 

【結果】全入院1,045例中, 全脳機能不全症と判断された症例は11例(1.1%)であった。神経予後評価後の治療方針

に関しては, C群5例, WH群5例, BD群1例で, WD群に該当する症例はなかった。 PICU入室の理由は, 院外心停止蘇

生後8例, 重症頭部外傷2例, 出血性ショック脳症症候群1例であった。 ICU滞在期間(中央値)は C群38.5日, WH群

20日, BD群9日であった。 C群中, 2例で神経評価後も腎代替療法を実施し, 3例で PICU退室後に一般病棟で人工呼

吸管理(2例は気管切開, 1例は気管挿管のまま転院)を継続した。 WH群, BD群の全例で, 方針決定から死亡までの

ICU滞在期間中, 制限のない家族面会と同室の許可, 添い寝, 面会時の抱っこなどを含む緩和的な家族対応を積極的

に行なった。　 

【考察】 PICUにおける全脳機能不全症例への治療方針を判断する際には, 終末期であるという前提を共有した上

で, 個々の症例毎に, 患児と家族にとっての最良が何であるかを医療チーム, 家族を含めた話し合いの中で協議する

必要があり, 治療継続, withhold, withdrawal, 条件合致時の脳死臓器移植に関するオプション提示といった方針の

多様性を受け入れる素地を医療チーム内に形成することが重要と考えられた。 
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一般演題（口演） | 終末期

一般演題・口演144  

終末期04
座長:櫻井 裕教(東京都済生会中央病院麻酔科)
Sun. Mar 3, 2019 11:25 AM - 12:15 PM  第12会場 (国立京都国際会館5F Room 510)
 

 
終末期における代理決定者に指名された際の承諾に影響を与える因子につい
てのアンケート調査 
田村 高志, 柴崎 誠一, 工藤 裕子 （済生会山口総合病院 麻酔科・集中治療部） 

DNAR指示撤回に至った2症例について撤回の妥当性を振り返る 
余川 順一郎, 久保 達哉, 山本 剛史, 中山 祐子, 北野 鉄平, 佐野 宏樹, 佐藤 康次, 野田 透, 岡島 正樹, 谷

口 巧 （金沢大学附属病院 集中治療部） 

未診断の進行直腸癌による腸閉塞・多臓器不全症例で経験した治療方針設定
についての考察 
松本 悠, 松田 律史 （医療法人徳洲会 札幌東徳洲会病院 救急科） 

当施設における不可逆的な低酸素脳症および脳死症例に関する疫学調査 
若竹 春明1, 北野 夕佳1, 桝井 良裕1, 平 泰彦2, 藤谷 茂樹2 （1.聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 救

命救急センター, 2.聖マリアンナ医科大学 救急医学） 

院内心停止後患者におけるコードステータス変更にかかる因子の検討 
谷井 梨美1, 三宅 章公2, 野々木 宏2, 藤谷 茂樹1, J-RESORT GROUP3 （1.聖マリアンナ医科大学病院

救急・集中治療部, 2.静岡県立総合病院, 3.J-RESORT GROUP） 

当院 ER・ HCU・ ICU看護師の高齢者救急看護に抱く意識調査結果報告 
田口 大1, 牧瀬 博1, 石田 浩之1, 大方 直樹2, 高桑 良平2, 田中 進一郎2 （1.勤医協中央病院 救急セン

ター, 2.勤医協中央病院 集中治療室） 
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(Sun. Mar 3, 2019 11:25 AM - 12:15 PM  第12会場)

終末期における代理決定者に指名された際の承諾に影響を与える

因子についてのアンケート調査
田村 高志, 柴崎 誠一, 工藤 裕子 （済生会山口総合病院 麻酔科・集中治療部）

 
【背景】平成30年3月に厚生労働省が「人生の最終段階における医療の決定プロセスに関するガイドライン」を改

訂し、「本人は特定の家族等を自らの意思を推定する者として前もって定めておくことも重要である」と代理決

定者について明記された。欧米には法的に認められた代理決定者を選定する権利が認められている国がある

が、日本ではまだ法整備がなされていない。【目的】終末期における代理決定者に指名された際の承諾に影響を

与える因子を明らかにする。【方法】当院の手術室と集中治療室に関わる職員175名を対象とし、書面で研究の趣

旨を説明し質問紙法で調査を行う。【結果】アンケート回収率は98.3%、有効回答率は75.6%であった。家族か

ら代理決定者に指名された場合、指名を受ける人が56%、指名を受けたくない人が4%、誰に指名されたかで対応

が異なる人が33%であった。受けたくない人は理由に60%が「家族とはいえ、自分自身ではないので正確に意思

を汲む自信がないから」をあげ、「家族の協議で決めたいから」、「本人の事前指示書で十分だから」をあげた

人がともに40%であった（複数選択可）。誰に指名されたかで対応が異なると答えた人で指名を受ける可能性が

高いのは、実の両親が81%、配偶者が67%であった（複数選択可）。【結論】家族から代理決定者に指名された

場合、6割弱の人が指名を受けると答えたが、指名を受けたくないという人が少数ながらいることにも配慮が必要

だと考えられる。医療上の決定は自己決定が基本であるが、代理決定を自己決定と見做す法整備がなされる

と、法的問題はなくなるがそれでいいのだろうか。指名を受ける際、患者のことを代理決定者がよく理解してい

ることが前提となるが、患者の希望と親しい家族による推定が統計的な有意性を持って一致することはないこと

が示されている。演者らは、自分が終末期になった時の代理決定者の指名についての調査も行ったが、6割の人が

指名したいと答えた。これより日本でも代理決定者の法制化が必要と考えられるが、本改訂を端緒に活発な議論

を行うことで、様々な問題が表面化すると思われる。終末期医療には、家族のあり方、個人のあり方、医療のあ

り方、社会のあり方など様々な視点があり、それらは決して独立しているわけではない。議論を通じて、我々の

文化、社会にあった終末期医療が実現されることが望まれる。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 11:25 AM - 12:15 PM  第12会場)

DNAR指示撤回に至った2症例について撤回の妥当性を振り返る
余川 順一郎, 久保 達哉, 山本 剛史, 中山 祐子, 北野 鉄平, 佐野 宏樹, 佐藤 康次, 野田 透, 岡島 正樹, 谷口 巧 （金沢大

学附属病院 集中治療部）

 
【背景】2016年の本学会からの DNAR指示のあり方についての勧告では、 DNAR指示はその妥当性を繰り返して

評価し、患者と医療・ケアチームが繰り返して話合い、評価したり合意形成を行うべきであるとされてい

る。我々は一旦 DNARについて合意が得られたものの、撤回に至ったが再度 DNARとなった症例や撤回そのもの

が妥当であったか疑問の残る症例を経験した。 

今回代表的な2例を提示し、それぞれの DNAR指示の妥当性の評価経緯について振り返る。 

【症例１：臨床経過】57歳男性。維持透析中であったが、重症僧房弁狭窄症、大動脈弁狭窄症、冠動脈狭窄があ

り透析困難となったため手術を検討されていた。術前精査の動脈造影中に心室細動となった。蘇生したが

ROSCまで20分を要した。緊急冠動脈造影で右冠動脈の閉塞を認め、経皮的冠動脈形成術を行った。 ICU入室時

点で、家族により今後改善したとしても外科的手術は受けないことを希望され、併せて DNARとなった。しか

し、2日後に抜管し、本人に病状説明を行った所、 DNARの希望なく、一旦 DNARを解除した。最終的にやはり手

術は希望されず、本人、家族の話合いで再度 DNARとなったが、維持透析可能な状態まで改善し転院した。 

【症例2：臨床経過】87歳男性。心不全にて紹介入院され、当初1週間前発症の心筋梗塞が疑われ経皮的冠動脈形

成術が行われた。しかし術後も心不全改善乏しく、 low flow low gradientの大動脈弁狭窄症の影響も大きいと考
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えられた。第6病日未明に2度心室細動から心肺停止となり蘇生したものの DNARとなった。その後日中に離握手

可能となるまで意識障害が改善した事を受けて再度主治医により DNAR解除のための病状説明がなされた。翌朝

心室細動から再度心肺停止となり、蘇生を試みたが心拍再開せず死亡退院となった。 

【結論】症例1では最終的に家族と相談の結果再度 DNARとなったが、意識が回復した時点では患者は DNARを希

望されなかったため一旦 DNARを解除して方針を再検討したのは妥当であったと考えられた。しかし、症例2で

は、 DNARとなった根本原因の解除の目途が立たない状況で DNARを解除しており、その背景には、主治医の

DNARと心肺蘇生以外の治療の差し控えに関する混同があると考えられた。 DNAR指示はその妥当性について適宜

検討する事が重要ではあるが、撤回する際にも妥当性を十分検証して行う必要があると考えられた。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 11:25 AM - 12:15 PM  第12会場)

未診断の進行直腸癌による腸閉塞・多臓器不全症例で経験した治

療方針設定についての考察
松本 悠, 松田 律史 （医療法人徳洲会 札幌東徳洲会病院 救急科）

 
【緒言】治療方針の決定に際して本人の意思確認が重要であることに疑う余地はないが、急病や重症病態におい

て本人の意思を確認できないことは少なくない。今回、我々は未診断の進行直腸癌による腸閉塞・多臓器不全症

例において、家族の意思で治療介入を開始し、状態回復後に本人の意思決定を以って治療を撤退した一例を経験

したので、発表する。【症例】吐下血を主訴に救急搬送された病院嫌いで通院歴・検診歴のない60歳代男性。来

院時、呼吸不全・循環不全・意識障害を認め、初期診療の結果、進行直腸癌による腸閉塞、循環血液量減少性

ショック、敗血症性ショック、急性腎前性腎障害と診断された。当初は病院嫌いであり本病態となるまで受診を

しなかった本人の意図や普段から「自分はいつ死んでもいい」とコメントしていたことを汲んで治療撤退を考慮

されたが、書面・家族からの推察を含めて本人の意思が明確ではないこと、ご家族が集中治療を希望されたこと

を以って、気管挿管・人工呼吸管理を開始、集中治療室入室とした。イレウス管挿入や急性血液浄化療法を含む

集中治療を行い、状態改善したことから第9病日に抜管とした。抜管後、家族同席の下、本人に原疾患の状態や今

後選択できる治療方針について説明したところ、集中治療の継続を望まないことを明確に意思表示され、この結

果を以って家族と協議し、輸血・臓器代替療法を行わない方針として、苦痛緩和に重きをおく方針とした。その

後、徐々に全身状態悪化し、第11病日未明に死亡確認とした。【考察】治療方針決定に際しては、正常な判断能

力を有していること、正しい情報提供がなされていることなどが必要条件になると思われるが、重症病態を呈す

る患者では、その担保がしばしば困難である。本症例では事前に致死的状態にあると認識していなかった比較的

若年の患者が呈していた恒常的な治療拒否の姿勢を有意と捉えるべきかの判断に苦渋した。【結語】未診断の進

行直腸癌による腸閉塞・多臓器不全症例において、家族の意思で治療介入を開始し、状態回復後に本人の意思決

定を以って治療を撤退した一例を経験した。重症患者の意思確認において、十分な情報提供がなされていない状

態での希望を文面通りに受け止めることは慎重になるべきであると考える。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 11:25 AM - 12:15 PM  第12会場)

当施設における不可逆的な低酸素脳症および脳死症例に関する疫

学調査
若竹 春明1, 北野 夕佳1, 桝井 良裕1, 平 泰彦2, 藤谷 茂樹2 （1.聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 救命救急セン

ター, 2.聖マリアンナ医科大学 救急医学）

 
【背景】近年、本邦でも終末期医療に関する話題が論じられる機会が多くなってきたが、未だ現場では事前指示

書がある患者でさえも生命維持装置を除去し難い状況にある。【目的】脳死症例や重度の低酸素脳症症例に関す
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る転帰を論じた本邦の疫学調査は少ない。これらの症例の転帰に関する疫学調査を施行した。【方法】2008年

4月から2018年3月の10年間、3次救命センター 2施設に入院した脳死および重症低酸素脳症の可能性のある全症

例において前向き観察研究を実施した。本邦の脳死基準に準じ、平坦脳波と無呼吸試験を除く全診断項目を満た

す症例を脳死の可能性のある状態（ Probable Brain Death、以下 PBL）とした。不可逆的な低酸素脳症（

Irreversible Hypoxic Encephalopathy、以下 IHE）は、心肺停止で来院後72時間以上生存し、その時点での意識

状態が痛み刺激に自発的開眼なく、明らかな逃避を示す筋攣縮を認めない症例と定義した。両群で脳波や画像所

見、生化学的マーカ―等を評価。主要評価項目として院内死亡率、神経学的予後、副次評価項目として在院日数

や各種検査結果、治療方針、臓器提供を統計学的解析により評価した。【結果】対象は474症例（心肺停止後が

347例、脳出血が84例、外傷性脳出血が34例、脳梗塞が6例、他3例）であった。 PBLは53.6%（254例）、

IHEは44.9%（213例）、脳死症例が1.5%（7例）を占めた。 IHE群では、脳波を施行した143例（61.9%）のう

ち予後不良と判定し得ない脳波所見を示した症例を6例（4.2%）認めたため除外した。院内死亡率は、 PBLは全

例死亡、 IHEは70.5%（146/207例）であった。 PBLは脳波を施行した78例（30.7%）のうち

15.4%（12/78例）に平坦脳波と断定し得ない症例が存在したが、転帰に差はなかった。診断後の平均在院日数

は、 PBLは6（3-11）日、 IHEは20（10-46）日で有意差を認めた。脳死症例、脳波で除外された IHEを除く

461例のうち、治療差し控えを望む症例は87.4%（403/461例）に及んだ。しかし、生命維持装置除去の意思確

認は11.3%（52/461例）にとどまり、実際中止した症例は3.7%（17/461例）であった。【結語】本研究でも両

群共に予後不良であった。 PBLでは脳波の所見に関わらず全例死亡していた。一方、 IHEは脳波施行により治療方

針を変更するべき症例が存在しており、予後評価に脳波は必要な検査であった。生命維持装置除去は社会的に容

認されておらず、家族への情報提示も限られていた可能性がある。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 11:25 AM - 12:15 PM  第12会場)

院内心停止後患者におけるコードステータス変更にかかる因子の

検討
谷井 梨美1, 三宅 章公2, 野々木 宏2, 藤谷 茂樹1, J-RESORT GROUP3 （1.聖マリアンナ医科大学病院 救急・集中治

療部, 2.静岡県立総合病院, 3.J-RESORT GROUP）

 
【背景】本邦における院内心停止(IHCA)に関するデータ解析は非常に限定的であり、海外のデータベースに基づ

き議論されることが多い。コードステータスという概念が普及しているが、コードステータスを DNARに変更す

る因子についてはあまり知られていない。 

【対象・方法】 In-Hospital Emergency Registry in Japanに登録された2015年4月から2017年11月までの8施設

348 症例のうち、年間10症例未満の施設、18才未満、退院日不明症例を除外しデータ解析を行った。コードス

テータスを DNARに新たに変更した群を DNAR群、変更しなかった群を非 DNAR群として、2群間の比較検討を

行った。 

【結果】3施設、74症例を除外した5施設、274症例を検討した。 DNAR群、非 DNAR群は83例（30%）、191例

（70％）であった。両群間で性別、 ROSCの有無、心停止時初期波形に有意差はなかった。年齢は中央値

80歳、74歳と DNAR群が高齢であり(p=0.01)、また入院時 CPCが不良であった(p=0.015)。心疾患を有する人は

DNAR群で少なかった。(p＜0.01)。入院後24時間以内死亡、30日死亡、退院時死亡はいずれも DNAR群で高

く、予後不良だった(p＜0.01)。 

【考察】 DNAR群の94％が30日以内に死亡しており、より高齢、 CPC不良であった。予期せぬ院内心停止の実に

72％が non shockable リズムであり、高齢、 CPC不良の患者に対して、入院の段階、もしくは治療経過不良と

なった段階で、事前にコード決定を考慮していく必要があると考える。心疾患の存在は、治療介入の余地がある

ことを示唆する可能性がある。 
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(Sun. Mar 3, 2019 11:25 AM - 12:15 PM  第12会場)

当院 ER・ HCU・ ICU看護師の高齢者救急看護に抱く意識調査結

果報告
田口 大1, 牧瀬 博1, 石田 浩之1, 大方 直樹2, 高桑 良平2, 田中 進一郎2 （1.勤医協中央病院 救急センター, 2.勤医協中

央病院 集中治療室）

 
【背景】当院への救急車搬送傷病者数は年間約8,000台であり、そのうち70歳以上が52％を占める（2017年

度）。２次救急病院を反映してか、救急車搬送傷病者の臨時入院率は約40%で、その3割が HCUへ入院し ICU入

院率は3%前後で推移している(年間約200名強)。当院の ERと HCUと ICUの看護単位は別々であり、高齢者救急

看護への苦労や問題意識も様々であることが予見され、特に DNARや ACP(Advance care planning)の認識に関し

て初めて横断的に調査を行ったので報告する。【目的】救急の現場、特に集中治療室での看取りに関して、現場

看護師の意識を把握すること【対象】 ER32名と HCU25名と ICU 21名の看護師【方法】高齢者救急看護で苦労

した経験とその具体的内容、 DNARと ACPの認知度、自由意見をアンケート方式で集計した【結果】回答率は

ER94%,HCU80%,ICU64%だった。高齢者救急看護での苦労経験の割合は新人を除きほぼ100%だった。具体的な

苦労内容に関しては、 ER/HCU/ICUで割合が共通していたのが、「主訴がはっきりしない」で50%前後

だった。最も意見が多かったのは、「普段の ADLが分からない」で53-79%だった。各部門で大きく意見が分かれ

たのが「治療方針が不明瞭」で、 ERと HCUではそれぞれ2%と5%だが、 ICUでは93%だった。 DNARの認知度

は全ての部門で100%だったが、 ACPの認知度は HCUが最も高く65%で、 ER37%、 ICU14%だった。【考察】

ACPは元来、患者および家族と密に関わる医療スタッフが築き上げてゆくプロセスが肝要であり、救急医療機関で

早急に決定するものではない。現状では、かかりつけ訪問診療医や高齢者入居施設職員への周知・普及を進

め、院内の救急および集中治療に携わる看護師の DNARや ACPに関する理解度を高めるために、学習会開催は勿

論のこと、かかりつけ医やケアマネとのケースカンファレンスを集中治療室でも行ってゆく必要性があるのかも

知れない。
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一般演題（口演） | 感染・敗血症 研究

一般演題・口演145  

感染・敗血症 研究07
座長:笹野 幹雄(敬愛会 中頭病院 集中治療科)
Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)
 

 
In Culture：救急 ICUの尿路感染症と感染管理文化 
柳井 真知, 瀬尾 龍太郎, 佐々木 朗, 有吉 孝一 （神戸市立医療センター中央市民病院 救命救急セン

ター） 

VAPバンドル定着による IVAC発生率の推移の検証 ー VAEサーベイランスを
用いた VAPへの早期予防ー 
土門 修平, 片山 雪子, 薄葉 恭至 （地方独立行政法人 山形県・酒田市病院機構 日本海総合病院） 

集中治療におけるカテーテル関連尿路感染を減らすためのシステム 
高木 誠1, 甲斐 美里2, 川村 宏大2, 村中 裕之2, 具嶋 泰弘1, 前原 潤一1 （1.済生会熊本病院 救急総合診

療センター, 2.済生会熊本病院 TQMセンター） 

MinIONを用いた迅速細菌同定システムの臨床応用への取り組み 
甲斐 慎一1, 松尾 禎之2, 松川 志乃1, 岩井 鉄平2, 中川 草3, Kryukov Kirill3, 今西 規3, 広田 喜一2 （1.京

都大学医学部附属病院 麻酔科, 2.関西医科大学 附属生命医学研究所 侵襲反応制御部門, 3.東海大学 医

学部 分子生命科学） 

ESBL産生菌による尿路感染症症例の初回抗菌薬に対する感受性の相違および
転帰の観察研究 
北野 夕佳1, 若竹 春明1, 斎藤 浩輝1, 吉田 徹1, 吉田 英樹2, 堤 健1, 吉田 稔1, 桝井 良裕1, 平 泰彦2, 藤谷

茂樹2 （1.聖マリアンナ医科大学 横浜市西部病院 救命救急センター, 2.聖マリアンナ医科大学 救急医

学） 
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(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第13会場)

In Culture：救急 ICUの尿路感染症と感染管理文化
柳井 真知, 瀬尾 龍太郎, 佐々木 朗, 有吉 孝一 （神戸市立医療センター中央市民病院 救命救急センター）

 
背景： ICU患者で尿培養検査を提出する機会は多いが、実際に尿路感染症と判断して治療に至る症例がどの程度

あるか不明である。目的：救命救急センター ICU（以下 EICU）および CCUにおいて、細菌尿を呈した患者の臨

床的、細菌学的特徴、尿路感染症と判断しての治療開始の有無について調べる。方法：2017年7月1日からの1年

間、 EICU・ CCU入室後に尿培養検査が提出された患者のカルテレビューを行い後方視的に検討した。結果：の

べ305回提出された尿培養検体のうち、陽性となった103回（91人）について検討した。年齢中央値73歳（ IQR

56-82）、男性57人（63%）、 EICU・ CCU入室期間中央値15日（ IQR 8-22）であった。入院理由は循環器疾

患が最も多く（25人、28%）、ついで神経系疾患（20人、22%）であった。尿培養検体採取理由として発熱が最

も多かった（85回、83%）。分離菌ではEnterococcus属が42回（41%）と最多で、ついでE. coli
（33回、32%）、Candida属（20回、19%）となった。尿路感染症と判断して新たに抗菌薬を開始、またはエス

カレーションさせたのは18回（18%）で、全例に膀胱留置カテーテルが留置されていた。選択された抗菌薬はす

べて尿培養からの分離菌に感受性を有していた。抗菌薬を開始しなかったのは28回（27%）あった（うち1例の

み4日後に尿路感染症と判断して抗菌薬が開始された）。退院時死亡は抗菌薬非開始患者で4人（15%）、尿路感

染症と判断して抗菌薬を開始した患者で4人（22%）みられ有意差はなかった（ p=0.06）。培養検体提出時、あ

るいはその48時間前まで膀胱留置カテーテルが留置されていたのは81回（79%）、非留置は22回（21％）で

あった。膀胱留置カテーテル非留置22回では、細菌尿であっても担当医が尿路感染症と判断して抗菌薬を新規開

始またはエスカレーションした症例はなかった。結論：当院の EICU・ CCU入室後の細菌尿で尿路感染症と判断

したのは2割程度にとどまった。分離菌として腸球菌が最多という特徴があったが、抗菌薬選択を誤った症例はな

かった。膀胱留置カテーテル非留置患者の新規の発熱やバイタルサインの悪化時は尿路感染症以外の原因を考え

る傾向にあった。当院 EICUではカテーテル類など体内人工物をできるだけ留置しない「文化」と、集中治療医が

積極的にグラム染色を行う「文化」があり、これらが今回の結果に反映された可能性がある。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第13会場)

VAPバンドル定着による IVAC発生率の推移の検証 ー VAEサーベ

イランスを用いた VAPへの早期予防ー
土門 修平, 片山 雪子, 薄葉 恭至 （地方独立行政法人 山形県・酒田市病院機構 日本海総合病院）

 
【目的】人工呼吸器関連肺炎（以下 VAP）は ICU在院日数や死亡率を増加させる。しかしその診断は難しく、治

療の遅れによる症状の重症化が問題となっている。今回 A病院集中治療室（以下 ICU）における挿管患者を

VAEサーベイランスにかけて評価した。また A病院 ICUにおいて個人の遵守率の差が出やすく、手技や実施方法が

統一されていない手指消毒の質の向上と頭高位保持の遵守率を向上させることで、集中治療医学会が推奨する

VAPバンドルの遵守をより質の高いものとなるよう試みた。介入前後での VAC・ IVACの発生率の変化を調査する

ことで今後の VAP予防における対策を検討した。【方法】 ICUへ入室した48時間以上人工呼吸器管理を受けた

20歳以上の患者を対象とし、平成26年-28年までの3年間の6月-9月に入室した患者を後方視的に調査しコント

ロール群、平成29年6月-9月に入室した患者を介入群とする。対象患者は VAEサーベイランスにて評価を行

う。また ICU入室期間や術式などのデータを収集し、 VAC・ IVAC患者とそれ以外の患者の比較を行う。 VAPバ

ンドルの遵守率を向上させるための取り組みとして、平成29年度の6月にサーベイランスと VAPバンドルについ

ての学習会を ICU全スタッフへ行う。平成29年6-9月に頭部挙上・手指消毒のラウンド及び直接観察法を行う。ま

た毎週月曜日の始業前に手指衛生の啓蒙を行う。介入群とコントロール群、また VAC・ IVAC群と非 VAC・

IVAC群をそれぞれエクセルにて t検定を行い、 p＜0.05を統計学的に有意差ありとした。【倫理的配慮】本研究

は、個人情報保護を厳守し、個人が特定されないように A病院内規定に従ってデータを取り扱った。【結果】手指
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消毒遵守率は介入3ヶ月で50％から84％に上昇した。頭高位保持達成率は100％であった。　介入群の人工呼吸

器使用1000日あたりの VAC・ IVAC発症数は減少したが、コントロール群と比較し有意差は見られなかった。そ

の誘因として、コントロール群と比べ挿管の緊急性が高かったことや心臓血管外科患者割合が高かったことが挙

げられた。 VAC・ IVAC群は非 VAC・ IVAC群に比べ挿菅・ ICU在室日数が長く、統計学的有意差が見られた【結

論】　手指衛生と頭部挙上についての勉強会、直接観察法やラウンドを実施することで IVAC発症率は減少しな

かったが人工呼吸器使用1000日あたりの発症数は減少した。全スタッフが高いレベルでバンドルケアを継続する

ことが VAP発症率の低下に繋がると考えた。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第13会場)

集中治療におけるカテーテル関連尿路感染を減らすためのシステ

ム
高木 誠1, 甲斐 美里2, 川村 宏大2, 村中 裕之2, 具嶋 泰弘1, 前原 潤一1 （1.済生会熊本病院 救急総合診療センター,

2.済生会熊本病院 TQMセンター）

 
【背景】カテーテル関連尿路感染症（ CAUTI）は患者アウトカムの悪化や医療コスト増加などの不利益があ

る．一方，医療者は膀胱留置カテーテルへの関心が低いことも問題とされており，漫然と挿入されていることも

経験する．【目的】医療者にデバイスへの関心を高めカテーテル挿入数を減らし CAUTI抑制効果のあるシステム

を構築する．【方法】2017年9月から医師による膀胱留置カテーテルの同意書取得と看護師主導のカテーテル抜

去フローを導入した．同意取得の際には， CDCガイドラインに沿ったカテーテル留置基準に合致するかを確認す

ることとした．挿入後は看護師が24時間毎に適応がなくなってはいないかチェックし，適応がなくなれば自動的

に抜去することとした．導入前後10ヶ月で ICU， HCUにおける挿入数， CAUTI率を比較検討した．【結果】挿

入数は導入前が6095 device-days，導入後が5508 device-daysであった（ p=0.07）． CAUTI率は導入前

5.37/1000 device-days，導入後2.67/1000 device-daysであった（ P=0.04）【結論】適正使用と早期抜去を促

すシステムを構築することで挿入数とデバイス感染率を減らすことができる．

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第13会場)

MinIONを用いた迅速細菌同定システムの臨床応用への取り組み
甲斐 慎一1, 松尾 禎之2, 松川 志乃1, 岩井 鉄平2, 中川 草3, Kryukov Kirill3, 今西 規3, 広田 喜一2 （1.京都大学医学部

附属病院 麻酔科, 2.関西医科大学 附属生命医学研究所 侵襲反応制御部門, 3.東海大学 医学部 分子生命科学）

 
【背景】敗血症治療には迅速な抗菌薬投与が必須である。臨床現場で迅速に病原菌同定ができれば有益な情報と

なる。近年今西らは、細菌の16S rRNA遺伝子解析を応用し Oxford Nanopore Technologies（ ONT）社の新規

シークエンサー MinIONを用いた迅速細菌同定システムを構築した(PMID:28720805)。このシステムには、サン

プル処理、 PCRによる16S rRNA領域増幅、 MinIONによるシークエンス、データ解析という工程があり、臨床現

場で数時間以内に細菌同定するにはその工程を簡便にする必要がある。 

【目的】 MinIONを用いた迅速細菌同定システムを臨床現場で簡便に行える工程を作成する。 

【方法】まず、１０種の細菌を含む菌体成分サンプル（ MSA-2003）を用いてサンプル処理方法について検討し

た。市販キットを用いた DNA抽出法、直接法（ DNA抽出なし）、ビーズ破砕法の３方法を比較した。次に、ゲノ

ム DNAサンプル（ MSA-1000）を用いて PCR条件を検討した。 PCR時間の短縮可能な KAPA2G Robust

HotStart DNA polymerase（ KAPA2G）と ONT社が推奨する LongAmpを用いた方法を比較した。最後に、細菌

同定に必要なシークエンス時間を検討した。すべての実験は、16S barcoding kit (SQK-RAB204)で16S rRNA領域

を増幅させ MinIONでシークエンスを行った。出力された結果を Albacoreで base callingし配列探索ツールであ
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る Minimap2で細菌を同定した。 

【結果】３つのサンプル処理方法は、含有する細菌の同定数、同定した割合に差を認めなかった。ただし、直接

法では他の方法に比べて大腸菌と同定する割合が多かった。 KAPA2Gは LongAmpに比べ結果に大きな差を生じず

に PCR時間を４８分間短縮した。シークエンス時間は３分間で９種の細菌を同定し含有する細菌を同定した割合

は９割を超えた。５分、３０分間とシークエンス時間を延長しても結果に大きな差は認めなかった。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第13会場)

ESBL産生菌による尿路感染症症例の初回抗菌薬に対する感受性の

相違および転帰の観察研究
北野 夕佳1, 若竹 春明1, 斎藤 浩輝1, 吉田 徹1, 吉田 英樹2, 堤 健1, 吉田 稔1, 桝井 良裕1, 平 泰彦2, 藤谷 茂樹2 （1.聖マ

リアンナ医科大学 横浜市西部病院 救命救急センター, 2.聖マリアンナ医科大学 救急医学）

 
【背景】尿路感染症(以下 UTI)、特に重症症例では、感受性のある抗菌薬を機を逸さずに投与することが重要であ

る。近年の extended spectrum beta lactamase(ESBL)産生菌の増加に伴い、広域抗菌薬が多用される傾向にあ

る。不必要に広域な抗菌薬の乱用は更なる多剤耐性菌の増加につながりうる。【目的】 ESBL産生菌を起因菌とす

る UTIにおいて、初回抗菌薬に対する感受性に応じた転帰を、 systemic inflammatory response

syndrome(SIRS)を満たす群(SIRS群)、 SIRSを満たさない群(non-SIRS群)において検討する。【方法】2012年6月

から2017年7月までの当院での ESBL産生菌による UTI症例を抽出しその転帰を評価した。単変量解析および

SIRSの有無に応じた二変量解析を行った。【結果】当院で尿培養が105CFU(colony forming unit)/mL以上で

あった検体を集積し(n=1880)、診療記録の評価にて細菌性 UTI症例のみを抽出し(n=844)、 SIRS群・ non-

SIRS群に分類した。 SIRS群 UTI症例は336例(うち ESBL44例, 13.1%）、 non-SIRS群 UTIは508例(うち ESBL

64例, 12.6％)であった。 ESBLによる SIRS群の UTI症例において、初回抗菌薬に感受性ありは54.5％(24/44)

で、うち 91.7％(22/24)は軽快、悪化・死亡は 8.3%(2/24)であった。 SIRS群で初回抗菌薬に感受性なしは

43.2％(19/44)で、うち47.4％(9/19) は軽快、47.4％(9/19) は抗菌薬変更後に改善しており、悪化・死亡は

5.3%(1/19)であった。【結論】 ESBL産生菌による UTIに対する初回抗菌薬の選択に関し、広域抗菌薬の適応は更

なる研究を要する。 
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一般演題（口演） | 感染・敗血症 症例

一般演題・口演146  

感染・敗血症 症例07
座長:丹羽 英智(弘前大学医学部附属病院 麻酔科)
Sun. Mar 3, 2019 9:25 AM - 10:05 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)
 

 
下部消化管穿孔術後の汚染創に局所陰圧洗浄療法(NPWTi-d)を導入し、創部
感染を予防し得た１例 
川崎 有亮, 白潟 義晴, 田村 淳, 牧 淳彦 （尼崎総合医療センター 消化器外科） 

日本紅斑熱により播種性血管内凝固症候群と急性呼吸窮迫症候群を合併した
一例 
塩崎 美波, 池田 晃太郎, 玉澤 直人, 河原 章浩, 小林 知貴, 菊地 由花, 田妻 進 （広島大学病院 総合内科

総合診療科） 

感染性動脈瘤に対する血管内治療 
松本 学, 岩瀬 史明, 井上 潤一, 宮崎 善史, 河野 陽介, 柳澤 政彦, 笹本 将継, 萩原 一樹, 跡部 かおり, 川

島 佑太 （山梨県立中央病院） 

感染症治療中のピットフォールとなりうる全身性炎症性疾患：成人発症
Still病の1例 
首藤 瑠里1, 今林 慶祐2, 弓指 恵一1, 吉田 周平1, 草永 真志1, 秋本 倫太郎1, 宮川 一平1, 大坪 広樹1, 田中

良哉2, 真弓 俊彦1 （1.産業医科大学 救急医学講座, 2.産業医科大学 第1内科学講座） 

治療に難渋したカテーテル関連血流感染症による生体腎移植後患者の侵襲性
カンジダ症の一剖検例 
大城 拓也1, 菊地 まゆ1, 康 美理1, 角田 美保子1, 齋藤 倫子1, 並木 みずほ1, 武田 宗和1, 矢口 有乃1, 鬼塚

裕美2 （1.東京女子医科大学 救急医学, 2.東京女子医科大学 病理診断科） 
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(Sun. Mar 3, 2019 9:25 AM - 10:05 AM  第13会場)

下部消化管穿孔術後の汚染創に局所陰圧洗浄療法(NPWTi-d)を導

入し、創部感染を予防し得た１例
川崎 有亮, 白潟 義晴, 田村 淳, 牧 淳彦 （尼崎総合医療センター 消化器外科）

 
【背景】下部消化管穿孔の手術創部感染(SSI)は発症率が高く50%を超えるとの報告もある。 SSIの発症により入院

期間延長や術後化学療法導入遅延など様々な問題が生じるのでその予防は重要である。近年、消化器外科領域の

SSIの予防において局所閉鎖陰圧療法(NPWT)の有用性が報告されている。当院でも SSI予防目的に NPWTを使用し

てきたが、ステロイド内服中の症例や高齢者では治療に難渋することがあった。一方で汚染された感染創や褥瘡

の治療においては NPWTよりも局所陰圧洗浄療法(NPWTi-d)の方が効果的であったと報告されている。しかし

NPWTi-dを SSIの予防的に使用した報告は少ない。今回下部消化管穿孔術後創部に NPWTi-dを予防的に使用した

症例について報告する。【症例】症例は77歳男性。関節リウマチの既往がありプレドニン5mgを内服してい

た。来院当日から下腹部痛があり、改善しないため救急要請、当院に搬送された。身体所見では腹部に腹膜刺激

兆候をみとめ、腹膜炎を呈していることが予測された。造影 CTにて、 S状結腸穿孔と診断されたため同日緊急手

術となった。開腹すると、 S状結腸に直径2cmの穿孔があり、腹腔内に糞便が露出していた。腹水は混濁し、腹膜

は全般的に発赤を伴っており汎発性腹膜炎の様相を呈していた。 S状結腸部分切除と人工肛門造設術を施行し

た。創部は筋膜を2-0 Vicrylで連続縫合で閉鎖し、皮下と表皮は3-0ナイロンで5cm間隔で荒く閉鎖した。術翌日

に創部出血がないことを確認して NPWTi-d(洗浄:生食30ml, 浸漬10分, 吸引2時間, 吸引圧75mmHg)を開始した。

NPWTi-dを7日間継続し、組織色調が良好であること、感染兆候がないことを確認して NPWTに変更した。その後

NPWTを5日間継続した。創部の癒合は良好で、現在術後1か月経過するが創部離開や SSIは認めていない。【結

語】ステロイド内服中の下部消化管穿孔術後の創部に NPWTi-dを導入した。 SSIのハイリスク症例であったが、

SSIを起こすことなく創閉鎖が可能であった。今後さらに症例を重ねていきたいと考える。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:25 AM - 10:05 AM  第13会場)

日本紅斑熱により播種性血管内凝固症候群と急性呼吸窮迫症候群

を合併した一例
塩崎 美波, 池田 晃太郎, 玉澤 直人, 河原 章浩, 小林 知貴, 菊地 由花, 田妻 進 （広島大学病院 総合内科 総合診療科）

 
【背景】日本紅斑熱は発熱・皮疹・刺し口を3徴とするダニ媒介感染症であり、重症化する症例も少なくない。し

かし好発地域以外では症例を経験することはまれであるため認知度が低く、診断・治療が遅れがちである。今

回、我々は急性期播種性血管内凝固症候群（ DIC）、急性呼吸窮迫症候群（ ARDS）を合併した重症日本紅斑熱を

経験したため報告する。【臨床経過】40代歳男性、1週間続く発熱、頭痛、皮疹を主訴に当院皮膚科を紹介受診し

た。来院時、意識清明、心拍数85回/分、血圧84/60mmHg、体温35.6度。体幹四肢に約1cm前後の紅斑が散在

し、一部癒合をみとめたが、明らかな刺し口はみとめなかった。来院時の血液検査所見は WBC 15,710/μ L,

CRP 28.5mg/dL, PLT 11,700/μ L, AST 105IU/L, ALT 86IU/L, Cr 2.3mg/dLであり、各種培養の提出や皮膚生検

を施行してセファゾリンナトリウムの投与が開始された。第2病日に熱源の精査目的に当科に転科。 DICスコア

5点であったため、トロンボモジュリンを開始した。また第3病日には急激な呼吸状態の悪化をみとめ、胸部レン

トゲンで両肺透過性低下をみとめた。心エコー検査では左室収縮は良好であり、 ARDSが示唆された。熱源検索目

的に造影 CTを施行したが、熱源となる異常はみとめなかった。しかしながら、熱源が不明で呼吸状態の悪化や

DICの進行を認めることから、 ICUに入室して抗菌薬をタゾバクタム・ピペラシリン、ミノサイクリン塩酸塩に変

更、ステロイドパルス療法を施行した。第4病日にリケッチア、重症熱性血小板減少症候群(SFTS)感染を疑い、血

清を保健所に提出、同日リケッチアの PCRが陽性との報告があった。また、骨髄検査では血球貪食像が確認さ

れ、第5病日に日本紅斑熱の確定診断に至った。追加の問診で、入院2週間前に虫に複数個所刺されるような山野

へ行ったことが発覚した。その後全身状態は改善し、第10病日に ICUを退室し、第16病日に退院となった。【ま
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とめ】日本紅斑熱は治療が遅れると重症化し死亡する可能性もあるため、早期に本疾患を疑い、適切な治療介入

をすることが予後転機に重要であると考えられる。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:25 AM - 10:05 AM  第13会場)

感染性動脈瘤に対する血管内治療
松本 学, 岩瀬 史明, 井上 潤一, 宮崎 善史, 河野 陽介, 柳澤 政彦, 笹本 将継, 萩原 一樹, 跡部 かおり, 川島 佑太 （山梨

県立中央病院）

 
【背景】感染性動脈瘤の治療は感染制御と動脈瘤の破裂予防が重要である. 動脈瘤破裂の予防として, 感染源除去

の役割から外科的治療が理想的と考えられて来たが, 近年では血管内治療での治療成功例が報告されてきている.

当施設においては破裂感染性動脈瘤に対して血管内治療による止血と抗菌薬治療による集中治療を第一選択とし

て対応している.【目的】感染性動脈瘤の血管内治療の有効性を明らかとする【方法】当施設において2014年から

2018年に血管内治療を行った破裂感染性動脈瘤の治療方法と転帰について評価を行った.【結果】6症例に対して

治療を施行した. 対象血管は内腸骨動脈2例, 大腿動脈2例, 上腸間膜動脈1例, 内頚動脈1例であった. 3症例は手術関

連感染であり, 3例は局所及び全身感染症に関連する動脈瘤形成であった. 3症例で順行性血流を温存した Covered

stentによる修復を行い, 3症例は Feeder embolizationもしくは Endovascular trappingを施行した. 止血には全例

成功し, 手技関連合併症は経験しなかった. 合併症による急性期死亡1症例を除いた5症例全てにおいて術後抗菌薬

投与で感染制御に成功した.【考察】感染性動脈瘤の治療において異物を残存させる血管内治療の功罪には議論の

余地があるが, 緊急破裂例において低侵襲性/迅速性から有効である. また適切な抗菌薬治療と組み合わせることに

より感染制御においても治癒に成功することができた. 感染性動脈瘤を有する症例は全身的にも脆弱な場合が多い

と予想され, 血管内治療は第一選択として理想的と考えている.

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:25 AM - 10:05 AM  第13会場)

感染症治療中のピットフォールとなりうる全身性炎症性疾患：成

人発症 Still病の1例
首藤 瑠里1, 今林 慶祐2, 弓指 恵一1, 吉田 周平1, 草永 真志1, 秋本 倫太郎1, 宮川 一平1, 大坪 広樹1, 田中 良哉2, 真弓

俊彦1 （1.産業医科大学 救急医学講座, 2.産業医科大学 第1内科学講座）

 
【背景】救急・集中治療領域においては、多彩な疾患、複雑な病態を対象とすることが多く個々の症例における

詳細な検証が重要である。 

【臨床経過】症例は、37歳女性。骨盤骨折術後2年で抜釘術施行し自宅退院となった。術後2週間で術後創部感染

認めたため入院のうえ創部デブリードマン、持続吸引ドレナージおよび抗菌薬（ VCM）による治療を開始し、第

7病日より血液検査で炎症所見の改善を認め、局所症状は改善した。しかし第17病日より咽頭痛と多関節痛を伴う

39℃台の高熱を呈するようになった。創部の異常所見は認めないことより咽頭炎と診断し解熱剤内服にて経過観

察したが、熱型はむしろ増悪し顔面の紅潮を生じるようになった。画像検査で膿瘍形成や骨髄炎所見はなく、薬

剤性の発熱を考え全ての薬剤を中止、ドレーンも抜去したが改善しなかった。一方、血液検査上、肝機能障害と

血球貪食症候群を疑う汎血球減少を呈するようになり、画像上も全身多発リンパ腫大と肝脾腫を認めた。感染症

および薬剤性の発熱は否定的と判断し、病態から、悪性リンパ腫、壊死性リンパ節炎、成人 Still病が鑑別として

考えられた。第25病日に右腋窩リンパ節生検を行い、組織学的に悪性リンパ腫・壊死性リンパ節炎を除外し

た。最終的に成人 Still病の山口らの分類基準において成人 Still病と診断した。大量ステロイド療法を開始し病勢

は劇的に改善し、第50病日に退院となった。 

【考察】全身性炎症性疾患・自己免疫疾患の診断においては、時に血液検査、特に自己抗体の検出の有無などに
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頼りがちになる。一方、本例では、詳細な全身診察と病態の検証を行うことで、感染症治療中であったが、疾患

診断マーカーの確立されていない成人 Still病の可能性を速やかに想起し、診断、良好な治療転帰に繋げることが

出来た。 

【結論】多彩な症状、複雑な病態を呈することの多い救急・集中治療領域において、個々の症例の病態を詳細に

検証することが重要であることを改めて示す教訓的な一例であった。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:25 AM - 10:05 AM  第13会場)

治療に難渋したカテーテル関連血流感染症による生体腎移植後患

者の侵襲性カンジダ症の一剖検例
大城 拓也1, 菊地 まゆ1, 康 美理1, 角田 美保子1, 齋藤 倫子1, 並木 みずほ1, 武田 宗和1, 矢口 有乃1, 鬼塚 裕美2 （1.東

京女子医科大学 救急医学, 2.東京女子医科大学 病理診断科）

 
【背景】2000年以降複数の新規抗真菌薬が登場したものの、カンジダ血症は依然として予後が悪く、ショックに

至ると死亡率は50%を超える。【症例】79歳、男性。生体腎移植後でありメチルプレドニゾロン、タクロリム

ス、ミコフェノール酸モフェチルを内服中。肺癌・気管支癌術後、高血圧の既往あり。腰椎椎間板ヘルニア術後

に発症した上肢蜂窩織炎のため入院中であり、セフトリアキソンの投与、経口摂取不良のため右内頸静脈に中心

静脈カテーテル（ CVC） が留置され TPNが施行中であった。入院経過中にショックに至ったため、 ICUへ入室と

なった（第１病日）。39℃台の発熱、 WBC 39100/μ l、 CRP 15.5 μ g/dlと炎症反応の上昇を認めており、

SOFA scoreは14点であった。敗血症性ショックと診断し、ノルアドレナリンにより循環動態を維持した。抗菌薬

は、血液・尿検査結果や画像検索では明らかな感染源は特定できず、メロペネム・バンコマイシンを開始し

た。真菌感染症も考慮しミカファンギンも開始した。免疫抑制剤はプレドニゾロンとミコフェノール酸モフェチ

ルのみ投与を継続した。第１病日に提出したβ Dグルカンは1000 pg/mlと高値で、血液培養より真菌が検出され

たため第4病日にアムホテリシン Bへ変更した。その後 CVCの培養・血液培養よりともに Candida albicansが検

出されカテーテル関連血流症（ CRBSI）によるカンジダ血症の診断となった。両眼のカンジダ眼内炎に加え、第

11、19病日に提出した血液培養でも同真菌が検出されたため、フルシトシン・ホスフルコナゾールを追加し

た。しかしその後の血液培養でも陰性に至ることはなくβ Dグルカンは3116 pg/mlまで上昇した。多臓器不全の

進行のため第29病日に死亡となった。病理解剖のマクロ所見では肺、移植腎に多数の小結節を認め、カンジダ血

症から全身に微小膿瘍を形成していたものと考えられた。【結論】生体腎移植後で免疫抑制剤使用中の患者に発

症した CRBSIによる侵襲性カンジダ症に対して、複数の抗真菌薬を使用するも救命できなかった1例を経験した。
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一般演題（口演） | 感染・敗血症 症例

一般演題・口演147  

感染・敗血症 症例08
座長:丹保 亜希仁(旭川医科大学救急医学講座)
Sun. Mar 3, 2019 10:05 AM - 10:45 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)
 

 
当院で経験した成人重症インフルエンザウイルス肺炎３症例の治療内容の検
討 
上村 亮介1, 相澤 茉莉子1, 秋本 貴子1, 西迫 良1, 横山 健1, 奈良 理2 （1.手稲渓仁病院 集中治療室, 2.手

稲渓仁会病院 救命救急センター） 

外傷入院中に判明したクロイツフェルト・ヤコブ病の一例 
有馬 史人, 久木原 由里子, 亀田 慎也, 平松 玄太郎, 大井 秀則, 中田 一之 （埼玉医科大学総合医療セン

ター 高度救命センター） 

非 HIV患者の術後補助化学療法中に生じたPneumocystis Jirovecii
Pneumoiaの一例 
城戸 教裕1, 大嶽 康介1, 望月 徹1, 伊藤 亮二2, 長谷川 智宏1, 渡邊 顕弘1, 石丸 直樹1, 菊池 広子1, 勝俣 範

之2, 松田 潔1 （1.日本医科大学 武蔵小杉病院 救命救急科, 2.日本医科大学 武蔵小杉病院 腫瘍内科） 

敗血症の経過中に抗菌薬投与による薬剤性好酸球増多症を疑い、ステロイド
投与にて改善を認めた一例 
高橋 慶彦, 小倉 祟以, 中野 実, 中村 光伸, 宮崎 大, 町田 浩志, 鈴木 裕之, 藤塚 健次, 雨宮 優, 増田 衛

（前橋赤十字病院 集中治療科・救急科） 

播種性帯状疱疹に合併したウイルス性髄膜炎における二次感染対策の経験 
坂本 透1, 多々良 一彰1,2, 後藤 憲志1,2, 渡邊 浩1, 入江 梓3, 菊池 真介3, 谷脇 考恭3 （1.久留米大学 医学

部 感染制御学講座, 2.久留米大学 医学部 小児科学講座, 3.久留米大学 医学部 呼吸器・神経・膠原病

内科） 
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(Sun. Mar 3, 2019 10:05 AM - 10:45 AM  第13会場)

当院で経験した成人重症インフルエンザウイルス肺炎３症例の治

療内容の検討
上村 亮介1, 相澤 茉莉子1, 秋本 貴子1, 西迫 良1, 横山 健1, 奈良 理2 （1.手稲渓仁病院 集中治療室, 2.手稲渓仁会病院

救命救急センター）

 
【背景】季節性インフルエンザは毎年流行するが、そのごく一部が重症化し、集中治療が必要となる。重症例で

は、病態の急激な進行が特徴であるが、その原因として血管内皮細胞の透過性亢進が寄与している。インフルエ

ンザウイルスは、その他多くのウイルスと同様に、ウイルスそのものに病原性はなく、重症化の要因は宿主の生

体反応による。感染がトリガーとなり、サイトカインストームを引き起こすことで重症化する。重症例では二次

的に細菌性肺炎の感染を合併する頻度は多いが、純粋なウイルス感染による重症インフルエンザウイルス肺炎の

病態は、サイトカインストームの結果引き起こされる ARDSである。抗ウイルス療法に加え、過剰な炎症反応の制

御が、重症化の阻止に有用と考えられるが、抗炎症に関しての確固たる治療はない。先シーズンに当院 ICUで加

療した、純粋なインフルエンザ肺炎症例の臨床経過を検討をした。【症例経過】症例１、６９歳女性、搬送３日

前から発熱ありインフルエンザと診断され、臓器不全を疑う状態ため、当院へ転院搬送となった。一般病棟に入

院したが、進行性に悪化し、入院１２時間後 ICU入室となった。人工呼吸管理、循環管理、腎代替療法に加え

て、リコンビナントトロンボモジュリン(rTM)、免疫グロブリン製剤の投与(IvIG)を行ったが、第３病日に死亡し

た。症例２、６４歳女性、当院搬送４日前にインフルエンザの診断にて内服加療が開始されたが、呼吸困難が出

現して当院へ搬送された。入院時ショックバイタルであったため、入院１時間後に ICU入室となった。人工呼吸

管理、循環管理、腎代替療法に加えて、 rTM、 IvIG、ストレス容量のステロイドの投与を行った。第５病日に

ICU退室し、後遺症なく退院した。症例３、７４歳男性、大腿骨頸部骨折にて当院入院中の患者で、術後状態改善

し転院予定であったが、発熱の翌日から呼吸困難出現し、インフルエンザの診断となったが、急激な状態悪化に

て ICU入室となった。人工呼吸管理、循環管理、腎代替療法を施行したが、呼吸状態改善しないため、第６病日

にステロイドパルス療法を施行したが改善なく、第32病日死亡した。【結論】重症インフルエンザウイルス肺炎

は急激に進行し致死的であり、ウイルスの制御と共に過剰な炎症への対応が必要であるが、根拠ある治療はな

く、症例の蓄積、検討が望まれる。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:05 AM - 10:45 AM  第13会場)

外傷入院中に判明したクロイツフェルト・ヤコブ病の一例
有馬 史人, 久木原 由里子, 亀田 慎也, 平松 玄太郎, 大井 秀則, 中田 一之 （埼玉医科大学総合医療センター 高度救命

センター）

 
【背景】 

外傷を契機に ICUに入室した患者が、クロイツフェルト・ヤコブ病を発病した。このような経過はまれであり診

断に難渋したので、ここにその経過を提示する。【臨床経過】 

70代男性。既往に認知症、 CKD、白内障、緑内障があり、入院する1か月前から少しずつ物忘れが目立つように

なっていた。また、白内障の悪化もあり行動範囲も急激に狭くなっていた。 

某日、室内で転倒し頸部痛が出現したため近医を受診し、ハングマン骨折と診断された。当院救命センター

ICUへ入院したが、保存的加療の方針となり後方病床へ転出した。入院後、せん妄・認知症が悪化し意思疎通が困

難となった。入院後2週間経つと、会話も困難となり、離床や向精神病薬にて対応した。入院後3週間目に意識障

害精査のため長時間ビデオ脳波測定を行ったところ、右側頭葉から後頭部にかけて周期的な三相波が見られ、棘

波などのけいれんを疑わせる所見はなかった。ビデオ上でも明らかなけいれん動作はなかった。何かしらの代謝

性脳症を疑ったが、原因となる疾患は臨床所見から推定できなかった。4週目になると、左水平眼振が出現し、四

肢の筋固縮や不随意運動が見られるようになったため、再度脳波測定を行った。三相波は全脳に広がってお
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り、ビデオ上でも三相波の発現に一致して足の不随意運動が出現していた。けいれんと考え抗痙攣薬の投与を開

始した。5週目には誤嚥性肺炎のため呼吸状態が悪化し、挿管して ICUに再入室した。 MRIを撮影したところ拡散

強調像で両側の被殻と淡蒼球に対称性の高信号があり、クロイツフェルト・ヤコブ病が疑われた。腰椎穿刺を行

い、検体を専門機関へ提出した。呼吸器は離脱し抜管したが、ほどなく、呼吸状態が保てなくなり入院後7週目に

死亡した。病理解剖は行われなかった。後日、髄液中 T-Tau蛋白、14-3-3蛋白とも陽性と判定され、同疾患を強

く示唆するものだった。なお、家族歴はなく孤発性が疑われた。 

【結論】 

外傷を契機に入院したが、経過中進行した認知症様の意識障害進行はクロイツフェルト・ヤコブ病によるもの

だった。振り返ると、進行する認知機能低下、視覚異常、筋固縮、不随意運動、周期性同期性放電があり、典型

的臨床経過をたどっているにも関わらず、診断までには多くの時間がかかった。外傷であろうとなかろうと、私

たちは、進行する認知機能の低下を認め脳波で三相波を確認したら、クロイツフェルト・ヤコブ病を疑わなくて

はならない。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:05 AM - 10:45 AM  第13会場)

非 HIV患者の術後補助化学療法中に生じたPneumocystis Jirovecii
Pneumoiaの一例

城戸 教裕1, 大嶽 康介1, 望月 徹1, 伊藤 亮二2, 長谷川 智宏1, 渡邊 顕弘1, 石丸 直樹1, 菊池 広子1, 勝俣 範之2, 松田 潔1

（1.日本医科大学 武蔵小杉病院 救命救急科, 2.日本医科大学 武蔵小杉病院 腫瘍内科）

 
【背景】非 HIV患者における Pneumocystis Jirovecii Pneumoia（以下 PCP）は死亡率が高く、治療法が少ないこ

とでも知られている。その頻度は稀であるものの、薬剤性の免疫抑制時の症例が増加しているとの報告もあ

る。今回我々は乳癌術後補助化学療法に併発した非 HIVの PCPの症例を経験したので報告する。【臨床経

過】60歳台女性。今回発症以前にも乳癌（ Stage１）術後補助化学療法を行った際、肺炎を生じていた。いずれ

も軽度であり、今回、3回目の化学療法中に呼吸困難を呈した。経過より PCPが疑われ、当院腫瘍内科へ入院の上

で抗菌薬（ ST合剤・ LVFX）投与、ステロイドパルス（ mPSL 1000mg）を投与されていた。しかし呼吸の改善

を得られず、呼吸困難を呈し当科緊急紹介となった。　緊急気管挿管の後、集中治療室へ入室とした。 CT検査で

はびまん性のすりガラス影を認めた。 P/F ratio 150の酸素化不良が遷延。 PCPを強く疑い、 ST合剤を中心とし

た集学的治療を開始した。後に喀痰 PCR検査にて PCPの確定診断に至った。β-Dグルカン値の改善を得たものの

P/F ratioの改善を得られず、 Day 10よりペンタミジン（ PM）を追加投与した。　その後も改善を得られず、

Day13の CT followにて間質性肺炎を否定できない所見を認めた。間質性肺炎急性増悪と考え、ステロイドパルス

（ mPSL 1000mg×3日間）を施行。また気管切開術・ CHDF・ PMXを併用するも呼吸の改善を得られな

かった。治療が奏功せず Day25に死亡退院となった。【結論】非 HIV患者における免疫抑制下での PCPは非常に

重篤である。抗菌化学療法は ST合剤が第一選択とされ、次いで PMが挙げられる。今回、 ST合剤の投与にて一時

的に採血・画像検査の改善を得られたが、呼吸の改善を得られなかった。この時点での PCP治療に関する明確な

指針は無く、感染症科との協議の結果、第一選択薬・第二選択薬の同時投与を選択したが奏功しなかった。非

HIV患者の免疫抑制下での PCPは稀ではあるものの近年増加傾向にあるため、若干の文献的考察を交えて報告す

る。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:05 AM - 10:45 AM  第13会場)

敗血症の経過中に抗菌薬投与による薬剤性好酸球増多症を疑

い、ステロイド投与にて改善を認めた一例
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高橋 慶彦, 小倉 祟以, 中野 実, 中村 光伸, 宮崎 大, 町田 浩志, 鈴木 裕之, 藤塚 健次, 雨宮 優, 増田 衛 （前橋赤十字病

院 集中治療科・救急科）

 
【背景】好酸球増多症は末梢血の好酸球が500/μ Lを越える場合と定義されるが、高度になればあらゆる臓器障

害を引き起こし、しばしば致命的となりうる。我々は、抗菌薬投与中に好酸球増多症を発症し、管理に難渋した

敗血症の一例を経験した。本例の臨床経過は一般的な敗血症診療のピットホールと考えられたため、教育的観点

より報告する。【臨床経過】症例はアトピー性皮膚炎の既往のある83歳男性。発熱、呼吸困難、血圧低下で救急

搬送となり、化膿性脊椎炎および敗血症性ショックの診断にて、経皮的ドレナージ術後に集中治療室に入室と

なった。敗血症および化膿性脊椎炎の治療経過は良好であったが、長期にわたる抗菌薬の投与中に発熱、紅皮

症、腎機能障害、血液中好酸球増多が出現し、その経過に一致して、循環動態の悪化および炎症所見の増悪を認

めた。薬剤性好酸球増多症を疑い、被疑薬である抗菌薬を中止のうえ、ステロイド投与により、発熱、紅皮

症、血液中好酸球増多は改善。それに伴い腎機能障害も軽快に向かった。治療経過からは好酸球増多は塩酸バン

コマイシンまたはメロペネムによる薬剤性と推定された。【結論】敗血症の経過中に薬剤性好酸球増多症を疑

い、被疑薬の中止とステロイド投与にて良好な経過を得た一例を経験した。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:05 AM - 10:45 AM  第13会場)

播種性帯状疱疹に合併したウイルス性髄膜炎における二次感染対

策の経験
坂本 透1, 多々良 一彰1,2, 後藤 憲志1,2, 渡邊 浩1, 入江 梓3, 菊池 真介3, 谷脇 考恭3 （1.久留米大学 医学部 感染制御学

講座, 2.久留米大学 医学部 小児科学講座, 3.久留米大学 医学部 呼吸器・神経・膠原病内科）

 
【背景】播種性帯状疱疹は致死的な感染症である。免疫不全患者に発生し空気感染対策を要するが、 ICUでの遭

遇率の高い疾患ではない。 ICU入室後に播種性帯状疱疹によるウイルス性髄膜炎と診断された症例における二次

感染対策の経験について報告する。【臨床経過】症例は68歳の男性。関節リウマチ・糖尿病に対し近医にて加療

中であり、長期間ステロイドの内服を行っていた。頭痛・意識障害を主訴に前医へ救急搬送されウイルス性髄膜

炎の疑いとなり入院加療開始された。前医入院3日目に痙攣発作及び呼吸状態の悪化を認めたため経口気管挿管が

行われ、精査加療目的に当院転院・ ICU入室となった。当院入院2日目に右腹部に２か所・右側胸部に１か所の水

疱を認め、入院3日目に入院時の血液検査にて水痘・帯状疱疹ウイルス IgM 6.73・同 IgG＞=128と上昇を認めて

いたことから皮膚科へコンサルテーションを行った。上述の水疱に対しウイルス抗原キット・ Tzanck testともに

陽性であったことから播種性帯状疱疹に合併したウイルス性髄膜炎が考えられ直ちに ICTによる二次感染対策を開

始した。本患者は一般病棟転棟・個室管理とし水痘抗体を保持した医療従事者のみの接触を許可した。接触者に

おいては本患者入院時より隔離までの期間に同フロアにいた職員および全患者42名をリストアップした。当院は

入職時に全職員に水痘ウイルス抗体検査及び抗体陰性者に対し予防接種を行っているが、看護師2名医師１名が抗

体陰性であった。看護師1名に緊急ワクチン接種を行い暴露後７２時間を超過していた看護師1名は抗ウイルス薬

の予防内服を行った。また基礎疾患によりワクチン接種を行えない医師１名には予防内服を行った。明らかな水

痘の既往のある4名を除いた38名の患者に対しては抗ウイルス薬の投与を行い予防接種未施行の乳児2名に対して

は免疫グロブリンの投与を併用した。水痘患者接触者は接触後8日目から接触後28日目まで状態観察を行い、曝露

者全員の二次感染を認めず感染対策終了を宣言した。なお転院元の医療機関へも情報提供を行い同様の対策が行

われ、二次感染者は認めず終息が宣言された。【結論】播種性帯状疱疹は水疱が出現しないこともあるため、診

断が難しく鑑別が重要な疾患である。今回は幸いにも発疹の出現を認めたため診断が可能であった。播種性帯状

疱疹の発生時には適切な二次感染対策を行うことにより感染拡大を防ぐことが極めて重要である。
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一般演題（口演） | 感染・敗血症 研究

一般演題・口演148  

感染・敗血症 研究08
座長:吉田 拓生(東京慈恵会医科大学麻酔科学講座集中治療部)
Sun. Mar 3, 2019 10:45 AM - 11:35 AM  第13会場 (国立京都国際会館1F Room F)
 

 
壊死性軟部組織感染症の検討 
栗林 真悠, 瀬尾 龍太郎, 有吉 孝一 （神戸市立医療センター中央市民病院） 

集中治療室における予定手術後患者の接触感染予防策拡大適応開始日の検討 
石井 賢造, 荒井 麻耶, 小坂 真子, 竹中 志穂, 横尾 千加子, 矢島 悠太, 木村 貴一, 大村 浩之, 森信 健太,

島田 侑弥 （福山市民病院 麻酔科） 

悪性腫瘍関連を示唆される菌種の培養陽性例の検討 
趙 晃済, 宮本 将太, 角田 洋平, 奥野 善教, 堤 貴彦, 篠塚 健, 下戸 学, 柚木 知之, 大鶴 繁, 小池 薫 （京都

大学 大学院 医学研究科 初期診療・救急医学講座） 

集中治療部における気管支鏡運用についての工夫：感染対策のため、当院が
取り組んでいること 
成松 紀子, 徳永 健太郎, 谷川 広紀, 江嶋 正志, 菊池 忠, 鷺島 克之, 蒲原 英伸, 山本 達郎 （熊本大学医

学部附属病院 集中治療部） 

広範囲熱傷における監視培養の有用性  
大津 晃康, 海田 賢彦, 鈴木 準, 吉川 慧, 樽井 武彦, 山口 芳裕 （杏林大学医学部附属病院 高度救命救急

センター） 

ICUにおける抗菌薬使用状況調査－多施設によるパイロットスタディ－ 
高橋 佳子1, 小林 敦子2,3, 藤谷 茂樹2,4, 石津 智司3, 飛川 昭雄5, 吉井 智子5, 吉川 博6, 中薗 健一7, 竹末

芳生8 （1.兵庫医科大学病院 薬剤部, 2.日本集中治療医学会 感染管理委員会, 3.宝塚市立病院 感染対

策室, 4.聖マリアンナ医科大学 救急医学集中治療部, 5.横須賀市立うわまち病院 薬剤部, 6.広島大学病

院 薬剤部, 7.聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 薬剤部, 8.兵庫医科大学 感染制御学） 
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(Sun. Mar 3, 2019 10:45 AM - 11:35 AM  第13会場)

壊死性軟部組織感染症の検討
栗林 真悠, 瀬尾 龍太郎, 有吉 孝一 （神戸市立医療センター中央市民病院）

 
【背景】壊死性軟部組織感染症は皮膚や筋肉などの軟部組織の重症感染症である。急速に感染部が拡大し、致死

率は起炎菌によっては30-80％と高い、救急集中治療分野で重要な疾患のひとつである。当院の集中治療室におけ

る壊死性軟部組織感染症の患者について検討した。【方法】2017年6月から2018年6月の間に、壊死性軟部組織

感染症の診断で救急集中治療室へ入室した患者について、後方視的に検討した。【結果】14例が壊死性軟部組織

感染症の診断で入室し、うち12例が壊死性筋膜炎、2例はフルニエ壊疽であった。年齢の中央値は72.5（43-

91）歳、男性7例、女性7例。背景疾患には、免疫不全状態（ステロイド長期内服、透析、血液疾患）は4例、糖

尿病の既往は6例にみられた。 LRINEC scoreの中央値は7.4（3-11）であった。外科的治療を希望しなかった1例

を除き、13例に入院後24時間以内に外科的介入がなされ、うち6例で四肢切断を要した。全例で血液培養が施行

され、血液培養陽性は6例、いずれも単一菌の検出で、Streptococcus pyogenes 2例、Pseudomonas aeruginosa
、Escherichia coli ESBLなどが1例ずつ検出された。創部培養は11例で行われ、培養陽性は10例、フルニエ壊疽

の2例では複数菌が検出された。その内訳はStreptococcus pyogenes3例、Streptococcus equisimilis2例、

Staphylococcus aureus、Pseudomonas aeruginosaなどが1例ずつであった。集中治療室の平均滞在日数は

4（1-8）日、当院の平均入院期間は40（2-90）日、退院時の転帰は自宅退院あるいは転院が10例、死亡は4例

（死亡率29％）であった。死亡例のうち2例は来院から24時間以内に集中治療室で死亡し、集中治療室退室後の

死亡は2例で、外科的治療を希望しなかったものと、内服薬の誤嚥に伴う呼吸不全によるものであった。死亡群と

生存群の APATCHE II scoreの平均は37.75、20.6であった。【考察】壊死性軟部組織感染症では、重症感染症と

しての早急な感染巣への外科的介入と、適切な抗菌薬治療が重要である。本検討では、やはり重症度が高いほど

救命は困難な傾向にあるものの、重症例であっても救命しえた症例は少なからず存在した。いずれも初期蘇生を

含め、集学的治療は十分に行われていたと考える。血液培養や創部培養より原因菌が複数検出され、

Pseudomonas aeruginosaなど皮膚軟部組織感染症としては稀な起炎菌が判明した症例もあり、感染症治療におけ

る培養検査の重要性を再認識した。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:45 AM - 11:35 AM  第13会場)

集中治療室における予定手術後患者の接触感染予防策拡大適応開

始日の検討
石井 賢造, 荒井 麻耶, 小坂 真子, 竹中 志穂, 横尾 千加子, 矢島 悠太, 木村 貴一, 大村 浩之, 森信 健太, 島田 侑弥 （福

山市民病院 麻酔科）

 
【背景】我々は以前より集中治療室入室患者について接触感染予防策の拡大適応を実施している.拡大適応とは

1)緊急入室患者2)入室以前に接触感染予防策が必要な菌（以下院内感染菌）が検出されている3)予定入室患者の入

室期間が長期化.ただし,長期化の定義は未設定であった【目的】予定入室患者の在室日数と院内感染菌検出との関

連を調査し,至適な接触感染予防策の拡大適応開始日を検討する【方法】診療録を用いた後向き観察研究（コ

ホート研究）.本研究は既存の研究データを利用した研究である.2013年5月から2017年12月の間に当院の集中治

療室（ ICU/HCU）に入室した予定手術後患者を対象とした.ICU/HCUから提出された培養検体から新規に院内感

染菌（ MRSA,CD,耐性緑膿菌,ESML等）が検出された患者を調査し,入室日数ごとの検出率を算定した.また,年

齢・性別・ APACHE2スコア・ SOFAスコアで調整した多変量解析を行い,経日日数と菌検出の関連を検討した.更

に入室期間1～7日間までのそれぞれの日数をカットオフ日とする多変量解析モデルを作成し,オッズ比と AUCを比

較した【結果】表参照.入室1日以下の患者群と比較すると入室2日以上の患者群の全てで有意に菌検出率が高

かったが,特に入室期間4日以上の患者で発生率の上昇が見られた.また,第４病日をカットオフ値とするモデルで最

も高いオッズ比（51.3）と AUC値（0.935）が得られた【結語】集中治療室への予定手術後入室患者の入室期間
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が長期化した場合は入室4日目より接触感染予防策の拡大適応を開始するのが良いのではないかと考えられる 

 

 

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:45 AM - 11:35 AM  第13会場)

悪性腫瘍関連を示唆される菌種の培養陽性例の検討
趙 晃済, 宮本 将太, 角田 洋平, 奥野 善教, 堤 貴彦, 篠塚 健, 下戸 学, 柚木 知之, 大鶴 繁, 小池 薫 （京都大学 大学院

医学研究科 初期診療・救急医学講座）

 
【背景】救急集中治療領域では培養検査はきわめて commonであるが、あらゆる病態の患者検体を取り扱うこと

から、ときに解釈に注意を要する微生物学的な知識が必要になることがある。例えば一部の菌種で、その菌血症

が悪性腫瘍の存在と関連を示唆されるものがあり、 Streptococcus bovisや Clostridium septicumなどいくつかの

菌種が知られているが、血液以外の検体からこれらの菌種が検出された際の臨床的意義についてはほとんど報告

がなく明らかになっていない【目的】悪性腫瘍との関連が示唆される細菌が血液検体以外で検出されることの臨

床的意義を明らかにすること【方法】京都大学医学部附属病院で2000年から2016年の間に Streptococcus bovis

groupが培養陽性となった全検体について診療録ベースで検討した【結果】35例が陽性であり、その内訳は尿が

13、胆汁が9、血液が6、腹水が3、生殖器関連が2、皮膚関連が2であった。これらのうち、明確に悪性腫瘍との

関連が指摘できるものは、尿が5/13、血液が2/6、胆汁が3/9であった。尿検体陽性例の悪性腫瘍は5例全例が尿

路系であり、同時施行された血液培養はすべて陰性であった。また特徴的なものとして、胆汁検体陽性例の3/9が

肝移植後患者において見られ、腹水陽性例は腹膜炎や膵炎等の重篤な疾患で見られた。【考察】今回の結果では

血液検体陽性例での悪性腫瘍との関連が見られた頻度は既報と同程度であった。以前より Streptococcus bovis

groupの菌血症や髄膜炎を契機として消化器系悪性腫瘍が発見されたという報告がなされており、その侵入門戸は

悪性腫瘍による局所構造の破綻であると推測されているが、その詳細なメカニズムはわかっていない。今回の結

果から、悪性腫瘍のみならず、腹膜炎や膵炎、肝移植後といった炎症や侵襲後状態が背景疾患として散見さ

れ、何らかの侵襲による局所での防御機構の破綻が本菌種の培養陽性の成立に関与していることが考えられ

た。また興味深いことに、尿検体から Streptococcus bovis groupが検出された場合に、血液検体陽性の場合と同

等程度の頻度で尿路系悪性腫瘍との関連が示唆された。過去に同様の報告はなく、今後救急集中治療領域の診療

において留意すべき可能性があり、より詳細な検討が期待される。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:45 AM - 11:35 AM  第13会場)

集中治療部における気管支鏡運用についての工夫：感染対策のた

め、当院が取り組んでいること
成松 紀子, 徳永 健太郎, 谷川 広紀, 江嶋 正志, 菊池 忠, 鷺島 克之, 蒲原 英伸, 山本 達郎 （熊本大学医学部附属病院

集中治療部）

 
【背景】当院集中治療部では、気管支鏡を3本有しているが、平成24年より感染対策として、気管支鏡の洗浄につ

いてこれまで集中治療部内で行っていた洗浄を廃止し、すべて中央材料部で洗浄することとした。しかし、中央

材料部の洗浄室に送っていたものの運搬に人員が割けず、平日の午前中に送ると、当日15時に戻り、平日午後に

送ると、翌平日15時に戻るといったように、運搬がスムーズに行かず洗浄の効率が悪かった。そのため、集中治

療部所有の気管支鏡は、緊急時のみの使用にとどめ、喀痰吸引など緊急性が無い場合については、内視鏡室から

気管支鏡を借用し、使用後に内視鏡室に返却する運用にしていた。【目的】内視鏡による感染を予防すること

と、集中治療部所有の気管支鏡をできるだけ運用できるよう、洗浄消毒、搬送のプロセスを構築することとし
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た。平日8時から20時までの時間帯において、集中治療部所有の気管支鏡を中央材料部で洗浄消毒し、洗浄消毒完

了後速やかにコンテナ運搬に乗せるシステムを新たに構築したので報告する。【方法】平成30年5月から運用を開

始した。中央材料部と協議を重ね、平日の8時から20時までの間に中央材料部にコンテナで送った気管支鏡を、洗

浄、消毒、乾燥が完了した時点で速やかにコンテナに乗せ集中治療部に戻してもらうシステムとした。中央材料

部の人員増加は無かったものの、配置換えなどで運搬に人員を割いてもらえることとなった。この時間帯であれ

ば、気管支鏡は中央材料部に送った後2時間程度で集中治療部に戻る運用となった。【結果】気管支鏡の洗浄記録

を調査した。平成25年～29年において、集中治療部所有の気管支鏡の使用件数は、月平均3.3回であったが、平

成30年5月から8月まで、月平均12.5回の使用であった。平日の20時から翌8時までと、休日については中央材料

部による洗浄の運用が無いため、その間も常に清潔な気管支鏡を使用するべくディスポーザブルの気管支鏡を購

入し、運用することとしている。【結論】内視鏡による感染を防ぐため、使用後の洗浄、消毒、乾燥など、厳密

な管理が望まれる。気管支鏡の使用頻度が多い集中治療部において、短時間で洗浄、消毒が完了し速やかに次の

症例に使用できるシステムを構築することで、感染対策に大きな貢献を果たしていると考える。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:45 AM - 11:35 AM  第13会場)

広範囲熱傷における監視培養の有用性 
大津 晃康, 海田 賢彦, 鈴木 準, 吉川 慧, 樽井 武彦, 山口 芳裕 （杏林大学医学部附属病院 高度救命救急センター）

 
広範囲熱傷における監視培養の有用性杏林大学医学部付属病院　高度救命救急センター大津　晃康, 海田　賢彦,鈴

木　準, 吉川　慧, 樽井　武彦, 山口　芳裕【背景】 広範囲熱傷において、感染症は死亡原因の最たるものである。

VAP、院内感染に加えて、熱傷受傷創自体が侵入門戸となるため常に厳格な感染管理が必要とされる。そうした中

で定期的に実施される監視培養は、起因菌の動向を感染が表在化する前に把握することを可能にし、敗血症を発

症した際には、起因菌を早期に推定して適切な抗菌薬の投与につなげ得るものと考えられている。した

がって、監視培養の重要性については論を俟たないところではあるが、実態について詳細に検討した報告はほと

んど見当たらない。今回、広範囲熱傷患者において監視培養の実態を調査し、その有用性について検討し

た。【方法】 2008年1月から2017年12月までの10年間に当院に入院した広範囲熱傷患者(2 度30%以上、3 度

10％以上で急性期死亡例、治療撤退例は除く)を対象とし、血液培養２セット陽性をきたした起因菌、監視培養

（創部）の実施状況、事前の監視培養と血中分離菌との一致率等について後方視的に検討した。【結果】　対象

患者は58人、そのうち21人、のべ38件において血液培養が陽性であった。検出された主な菌種は、

MRSA(24%)、 C.non-albicans（21%）、 C.albicans（11%）、 P.aeruginosa(11%)、 S.maltophilia（8%）で

あった。事前に監視培養が実施されていたのは24例（63%）あり、そのうち20例（83%）で血中分離菌と菌種が

一致していた。【結語】広範囲熱傷の患者管理において監視培養は有用であり、定期的な監視培養が必要であ

る。 

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:45 AM - 11:35 AM  第13会場)

ICUにおける抗菌薬使用状況調査－多施設によるパイロットスタ

ディ－
高橋 佳子1, 小林 敦子2,3, 藤谷 茂樹2,4, 石津 智司3, 飛川 昭雄5, 吉井 智子5, 吉川 博6, 中薗 健一7, 竹末 芳生8 （1.兵庫

医科大学病院 薬剤部, 2.日本集中治療医学会 感染管理委員会, 3.宝塚市立病院 感染対策室, 4.聖マリアンナ医科大

学 救急医学集中治療部, 5.横須賀市立うわまち病院 薬剤部, 6.広島大学病院 薬剤部, 7.聖マリアンナ医科大学横浜

市西部病院 薬剤部, 8.兵庫医科大学 感染制御学）
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【目的】重症患者や免疫能低下患者が入室する ICUにおいて，適切な抗菌薬投与量の設定は感染症治療において

重要な役割を担っている。抗菌薬適正使用支援のプロセス評価の1つとして，抗菌薬使用量調査がある。 ICUで

は，急性腎障害や腎代替療法など特殊病態下で抗菌薬が使用される患者が多く，本邦における ICUでの日本にお

ける抗菌薬使用状況の把握はベンチマーキングの上でも重要である。今回，全国的な多施設共同研究実施の準備

段階として，パイロットスタディを行いその問題点について検討した。【方法】 ICU入室患者を対象とし，調査

期間は2017年4月～2018年3月，抗緑膿菌薬，抗 MRSA薬，抗真菌薬の DOT：抗菌薬使用日数 days of therapy

(DOTs) /100 bed-daysと AUD：抗菌薬使用密度 define daily doses (DDDs)/100 bed-daysについて検討し

た。【結果】調査施設の施設規模と特定集中治療室管理料病床数/救命救急入院料病床数は，施設 A， B， Cは≧

500床で各々14/0床，6/20床，0/10床であった。施設 D， Eは＜500床で，各々8/24床，4/0床であった。在院

患者延べ数で施設間の差を調整した DOTは，抗緑膿菌薬では各々62.8，58.3，27.7，19.7，5.2，抗 MRSA薬は

22.8，10.8，7.3，13.1，1.1，抗真菌薬は13.5，28.5，1.3，3.6，0と施設間でかなり異なった。また， AUDと

比較し，抗緑膿菌薬の DOTは全施設高値を認めた。一方，抗 MRSA薬は2施設が低値，3施設は差を認めず，抗真

菌薬は2施設で大きな差をもって低値，残りの3施設は使用頻度自体が少なく差も軽微で評価困難であった。【結

語】 ICUにおける AUDまたは DOTはいずれも施設間で大きなばらつきを認めた。これには入室対象とする患者背

景が大きく関与していることが推察され，多施設共同サーベイランスを行うにあたり，対象患者の特徴により施

設を分類して調査する必要性が示された。 AUDによる調査において，抗緑膿菌薬は過小評価に，抗 MRSA薬と抗

真菌薬では，特に規模大きい病院では過大評価となる可能性が示唆された。 DOTと AUDの差は抗菌薬の種類によ

り一定でなく，腎機能低下や腎代替療法を導入する患者が多い ICUにおいて，抗菌薬の減量が反映できる DOTが

抗菌薬投与量調査の指標として適していると考えられた。
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一般演題（口演） | RRS

一般演題・口演149  

RRS02
座長:柳田 国夫(東京医科大学茨城医療センター)
Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)
 

 
一般病棟から ICU入室した患者の検討 
與那覇 孝幸, 佐久田 豊, 長間 将樹, 山内 昌喜, 伊良波 禎 （沖縄医療生活協同組合 沖縄協同病院） 

急性呼吸不全で ICU緊急入室した症例から見た一般病棟における重症化の早
期判断 
鹿島 秀明, 高井 信幸, 田中 太郎, 才穂 亮介, 安部 敏生, 山崎 太郎, 丸川 征四郎 （医療法人 医誠会医誠

会病院 集中診療センター） 

Rapid Response Systemは、当院の予期せぬ心肺停止を減少させられるか？ 
豊原 隆1, 豊原 つばさ1, 三上 育子2, 其田 一3 （1.市立釧路総合病院 救急科, 2.市立釧路総合病院 看護

課, 3.市立釧路総合病院 麻酔科） 

当院における予期せぬ ICU入室患者の検討 
森川 大樹, 津久田 純平, 下澤 信彦, 森澤 健一郎, 藤谷 茂樹, 平 泰彦 （聖マリアンナ医科大学病院 救急

集中治療部） 

Rapid Response System起動数が予期せぬ院内死亡に及ぼす効果 
阪井 茉有子1, 新井 正康2, 小池 朋孝3, 森安 恵実3, 大谷 尚也3, 大塚 智久1, 西澤 義之1, 安達 健1, 杉村 憲

亮1, 黒岩 政之1 （1.北里大学 医学部 麻酔科学, 2.北里大学医学部附属新世紀医療開発センター、集中

治療医学, 3.北里大学病院RST・RRT室） 

当院での RRS導入効果の検討 
雨宮 優1, 小倉 崇以1, 中林 洋介1, 藤塚 健次1, 鈴木 裕之1, 町田 浩志1, 宮崎 大1, 丹下 正一2, 中村 光伸1

（1.前橋赤十字病院 高度救命救急センター 集中治療科・救急科, 2.前橋赤十字病院 医療安全推進

室） 
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(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第14会場)

一般病棟から ICU入室した患者の検討
與那覇 孝幸, 佐久田 豊, 長間 将樹, 山内 昌喜, 伊良波 禎 （沖縄医療生活協同組合 沖縄協同病院）

 
【目的】多くの患者は院内心停止の前に何らかのバイタルサインの異常を示すことが報告されている（ Chest,

98, 1388-1392, 1990）。近年、院内心肺停止を未然に防ぐ RRS（ rapid response system）の普及が推奨され

ている。当施設は2017年より RRSが平日の日勤帯のみ稼働しているが、 RRT（ rapid response team）の介入が

なく一般病棟から重症化した患者の入室や院内心停止後入室がある。当施設での RRSの在り方、一般病棟から集

中治療が必要となった症例の入室背景を検討したので報告する。【方法】研究デザインは後方視的に診療録から

情報取集する実態調査で、2016年6月から2018年8月の期間で術後管理目的等は除外し、予定外の ICU入室患者

として110例を対象とした。 ICU入室となった原因と APACHEIIscore、入室時間帯と治療内容と転帰を調査

し、院内心停止患者については、心停止に至る8時間以内のバイタルサイン、また心停止発見から ROSC（ return

of spontaneous circulation）までの時間、 CPC（ Cerebral Performance Categories）を調査した。【結果】

ICU入室の原因となった内訳は、急性呼吸不全38例、急性心不全12例、急性腎不全8例、敗血症18例となり、院

内心停止12例となった。心停止後入室患者の平均 APACHEIIscore29.8となり、非心肺停止患者の平均

APACHEIIscore20.8となった。入室時間帯は日勤帯56例で夜勤帯54例となり、院内心停止は12例中8例(66％)が

夜勤帯の入室となった。治療内容として人工呼吸器管理が75例、 CRRT37例、 ECMO2例、 TTM1例と

なった。患者の転帰の内訳は死亡61例、退院16例、転院24例、施設入所7例となり、院内心停止後の患者は死亡

9例で生存3例となった。心肺停止に至った原因は、急性呼吸不全5例、心室細動3例、敗血症2例、肺塞栓1例、誤

嚥窒息1例となった。心肺停止に至る8時間以内のバイタルサインは体温36.9±0.8、脈拍87.9±17.1、呼吸数

25.3±8.3、収縮期血圧122.5±29.6、ＳｐＯ291.3±8.9、意識変容は3人に認められ、当施設の RRS起動基準に当

てはまったのは6例であった。 ROSCまで15.9±10.7分となり、 CPC2が1例、 CPC３が1例となり CPC4が1例と

なった。【考察】院内心停止はマンパワー不足となる夜勤帯に66％発生しているため、24時間体制で RRSを稼働

する意義があると考えられる。また、 RRS起動基準で半数が該当したため、早期警告スコアの導入も有意である

と考えられる。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第14会場)

急性呼吸不全で ICU緊急入室した症例から見た一般病棟における

重症化の早期判断
鹿島 秀明, 高井 信幸, 田中 太郎, 才穂 亮介, 安部 敏生, 山崎 太郎, 丸川 征四郎 （医療法人 医誠会医誠会病院 集中診

療センター）

 
【背景】一般病棟で重症化して ICUに緊急入室となる事例が少なくない。特に夜勤帯の緊急入室は、患者・家族

にも看護業務にも負担が大きく、医療安全の観点からも避けることが望ましい。重症化の原因は多彩である

が、急性呼吸不全の場合、一般病棟では動脈血ガス分析ではなく SpO2が主要な指標となるため重症化の認識が遅

れがちになることから、その改善策が望まれる。 

【目的】今回、一般病棟からの ICU緊急入室症例の実態を把握すると共に、特に急性呼吸不全の重症化に注目し

て、その早期認識手段について改善策を検討した。 

【方法】研究デザイン：後ろ向きコホート研究。対象：2017年4月1日～2018年3月31日に一般病棟で呼吸不全

が悪化して ICUに緊急入室した症例。方法：診療録から必要なデータを抽出した。呼吸不全については SpO2、酸

素投与方法から推定した FiO2を用いて推定 PaO2/FiO2値、推定 SpO2/FiO2値を計算した。【結果】 ICU緊急入

室患者は90例で、 ICU新規入室患者の1.07％を占めた。入室時間は日勤帯62％（56人）、準夜帯27％

（24人）、深夜帯11％（10人）、原因病態は呼吸不全54.4％（49人）、心循環不全25.5％（13人）、その他

20.1％（18人）であった。呼吸不全重症化の認識はおおむね MET基準に基づいているが、 ICU緊急入室した日の
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勤務開始時には、すでにリザーバー付マスク管理以上の高濃度酸素投与例が92%を占め、推定 PaO2/FiO2値

300以下が89.5%（43人）、推定 SpO2/FiO2値が300以下は75.0%（36人）であった。さらに急変時に

SpO2/FiO2が200以下の29例のうち、86.2%（25人）は ICU緊急入室した日の勤務開始時すでに200以下で

あった。【結論】夜間帯の ICU緊急入室が38％を占め、その50.0％が急性呼吸不全であり改善策が望まれる。一

般病棟での呼吸不全重症化評価に推定 SpO2/FiO2や推定 PaO2/FiO2が有用かも知れない。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第14会場)

Rapid Response Systemは、当院の予期せぬ心肺停止を減少させ

られるか？
豊原 隆1, 豊原 つばさ1, 三上 育子2, 其田 一3 （1.市立釧路総合病院 救急科, 2.市立釧路総合病院 看護課, 3.市立釧路

総合病院 麻酔科）

 
【はじめに】予期せぬ院内心肺停止の予防のため、 Rapid Response System （ RRS）を導入する施設が増加して

いる。当院では2011年から院内急変コード（スタットコール）を運用しているが、 RRSは導入していない。本研

究では、当院で RRSを導入した場合の、予期せぬ心肺停止に対して見込まれる効果について検討した。【方

法】研究デザインは後ろ向き観察研究であり、期間は2014年1月から2017年12月、対象は予期せぬ院内心肺停止

（心肺停止に対してスタットコールが起動され、心肺蘇生を施行した）症例とした。入院12時間未満、18歳未

満、既に ICUに入室している症例は除外した。心肺停止、もしくはその発見の1-12時間前に MET（ Medical

Emergency Team）/RRT（ Rapid Response Team）起動基準（仮に「呼吸数30回／分以上、8回／分以下」、「

SpO2＜90 %（酸素吸入下）」、「心拍数130回／分以上、40回／分以下」、「血圧90 mmHg以下、普段から40

mmHg以上の低下」、「四肢冷感・冷汗」、「急激な意識の変化」、「何かおかしい」として）を満たした患者

の割合から、 RRS導入による心肺停止の予防効果について検討した。【結果】対象期間の18歳以上の入院患者数

は49,285名、予期せぬ院内心肺停止は16件（0.32件／1,000入院）であった。年齢の中央値は74歳（62.25-

83.25）、心肺停止、もしくはその発見の1-12時間前に MET/RRT起動基準を満たしていた患者は8名

（50.00%、0.16名／1,000入院）であった。その内、死亡したのは7名（0.14名／1,000入院）であった。【考

察】予期せぬ院内心肺停止患者の半数が発症1-12時間前に MET/RRT起動基準を満たしており、 RRSの導入によ

り心肺停止前に介入出来た可能性がある。また、その全てで心肺停止を予防出来たとすると、0.14名／1,000入院

の心肺停止を回避できると考えられる。しかし、本研究での予期せぬ院内心肺停止が先行研究の10分の1程度であ

り、今後さらなる調査が必要である。また、今回は予期せぬ院内心肺停止に焦点を当てており、予期せぬ ICU入

室の予防等に対してどの程度の効果が見込めるかについても、今後検討する必要がある。【結語】当院で RRSを

導入した場合、予期せぬ院内心肺停止の50%、0.16件／1000入院に対して心肺停止前に介入でき、0.14名／

1,000入院の心肺停止を回避できる可能性がある。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第14会場)

当院における予期せぬ ICU入室患者の検討
森川 大樹, 津久田 純平, 下澤 信彦, 森澤 健一郎, 藤谷 茂樹, 平 泰彦 （聖マリアンナ医科大学病院 救急集中治療部）

 
【背景】院内急変対応が普及しつつあるが、その救命率はいまだ十分ではない。【目的】重症化する前のより早

期の段階に院内急変対応システムが稼動することによって、救命率を上げられる可能性がある。 Rapid Response

System(RRS)を起動した場合としなかった場合での重症患者の比較を行った。【方法】2018年1月から2018年

8月1日までの7か月間に、院内から当院の ICUに入室した48例について予後とその要因を診療録より後方視的に

検討した。【結果】対象期間の入院総数は14,003人であり、645人(4.6%)が死亡している。 RRS起動症例は
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21例、 RRSが起動されなかった院内からの ICU入室症例(RRS起動無し症例)は27例であった。 RRS起動有り群と

RRS起動無し群における ICU入室症例の死亡例は、それぞれ11例(52.4%)と6例(22%)と有意差を持って RRS起動

群で死亡率が高かった(p=0.03)。 ICU滞在期間は、 RRS起動症例で4 [2.5-5.0]日、 RRS起動無し症例で4 [2.0-

9.0]日であった(p=0.444 Mann-Whiteny検定)。 Simplified Acute Physiology Score(SAPS2)では RRS起動症例で

68 (27)、 RRS起動無し症例で55 (20)と有無差は無かった(p=0.065 Student t検定)。 ICU入室6-12時間前の

National Early Warning Score(NEWS)では、 ICU入室が考慮される7点以上の割合が、 RRS起動症例で11例

(52.4%)、 RRS起動無し症例で4例(14.8%)であった(p=0.005)。【結論】 RRS起動症例の方が RRS起動無し症例

に比べて死亡率が有意に高く、 ICU滞在期間は変わらず、有意差はないが SAPS2が高い傾向があることからは、

RRS起動症例の方が重症化症例が多い可能性がある。さらに RRS起動症例の方が ICU入室6-12時間前の

NEWS7点以上の症例が多いことからは、 ICU入室前のより早期の段階で ICU入室基準を満たしている可能性が高

いことが分かる。 RRS起動有りの方が重症例が多い傾向があり、6-12時間前に既に ICU入室適応の可能性を満た

している患者が多いことから、より早期に RRSを起動することにより、死亡率を含めた重症化を防げる可能性が

あることが分かる。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第14会場)

Rapid Response System起動数が予期せぬ院内死亡に及ぼす効果
阪井 茉有子1, 新井 正康2, 小池 朋孝3, 森安 恵実3, 大谷 尚也3, 大塚 智久1, 西澤 義之1, 安達 健1, 杉村 憲亮1, 黒岩 政

之1 （1.北里大学 医学部 麻酔科学, 2.北里大学医学部附属新世紀医療開発センター、集中治療医学, 3.北里大学病院

RST・RRT室）

 
【背景】 Rapid Response System (RRS)のアウトカム評価には、1000入院あたり20-25件以上の RRS起動数が必

要とされている。わが国で、このような起動数を維持した上でのアウトカム評価の報告は少ない。【目的】 ＜仮

説＞「入院1000あたり20件以上の RRS起動数が維持されると、予期せぬ死亡が低下する」を検証する。【方

法】＜研究デザイン＞ RRSデータベースを用いた後ろ向き、前後比較研究。＜対象＞前期（2015年2月から

17ヶ月） vs 後期（2016年7月から25ヶ月）の月ごとのデータ。毎月の RRS起動数推移から近似線を描

き、1000入院あたり20件の起動数を超えるポイントを前後の境とした。前後の RRS起動数、 RRS経由 ICU緊急

入室数を調査した。＜主要評価アウトカム＞1000入院あたりの予期せぬ心停止数、死亡数。＜2次評価アウトカ

ム＞1000入院あたりの Code Blue数、心停止数、院内総死亡数。期間中の RRSのシステム変更はなかった。＜統

計処理＞ Mann-Whitneyの U検定を用い p＜0.05を有意差ありとした。【結果】入院数は前期2190.0±181.7 vs

後期2220.0±86.4（／月）であった。 RRS起動数は前期15.0±4.0 vs 後期26.4±5.5 (p＜0.001)であった。予期せ

ぬ死亡は前期1.21±0.55 vs 後期0.85±0.73で、有意に低下していた（ p=0.013）（表参照）。【結論】前期の

RRS起動数が少なくないので、差が出にくかった可能性がある。しかし起動数が高く維持された後期では、有意に

予期せぬ死亡の低下があり、 RRS起動数を維持することは重要と考えられる。 ICUへの入室増加も、予期せぬ死

亡を低下させた可能性がある。 

 

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第14会場)

当院での RRS導入効果の検討
雨宮 優1, 小倉 崇以1, 中林 洋介1, 藤塚 健次1, 鈴木 裕之1, 町田 浩志1, 宮崎 大1, 丹下 正一2, 中村 光伸1 （1.前橋赤十

字病院 高度救命救急センター 集中治療科・救急科, 2.前橋赤十字病院 医療安全推進室）

 
【背景】近年、 Rapid Response System（以下、 RRS）の導入が、本邦の医療機関でも進められている。 RRSの

目的としては、院内心停止の発生率の低下、心停止例の死亡率の低下などが挙げられる。当院においても、従来
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より運用されている急変時全館呼び出しコールであるコードブルーに加え、2017年2月より RRSが導入され

た。しかし RRS導入後のアウトカムについては、いまだ本邦では十分には検討されておらず、その報告も少な

い。 

【目的】当院での RRS導入効果の検討 

【方法】 Retrospective Observational Historical Comparison Study。予期せぬ死亡を主要アウトカムとし、

RRS導入前の2016年2月1日から2017年1月31日（以下、前期群）と、導入後の2017年2月1日から2018年1月

31日（以下、後期群）とで比較検討を行った。 

【結果】全入院患者は前期群15355人、後期群15563人、全死亡数は前期群544人、後期群546人であった。予

期せぬ死亡は、前期群で27人に対し、後期群で 28人であった。予期せぬ死亡を目的変数とし、 RRS、年齢、性

別、緊急入院、診断臓器別分類を説明変数としてロジスティック回帰分析を行ったところ、有意差はなかったも

のの RRS(Odds Ratio=0.977, P=0.935)、年齢(Odds Ratio=0.988, P=0.214)、緊急入院(Odds Ratio=0.466,

P=0.094)、呼吸器疾患(Odds Ratio=0.674, P=0.555)が予期せぬ死亡を減少させる傾向を認め、性別(Odds

Ratio=1.25, P=0.441)、脳神経疾患(Odds Ratio=1.37, P=0.632)、心大血管疾患(Odds Ratio=2.96,

P=0.068)、腎・泌尿器疾患(Odds Ratio=1.74, P=0.453)が予期せぬ死亡を増加させる傾向を認めた。なおコード

ブルーの発生数は前期群で34件、後期群で29件であった。 

【結論】当院では RRS導入後、コードブルーの発生件数が減少した。統計学的な有意差は確認できなかったが、

RRSは予期せぬ死亡の減少に寄与する傾向が、弱いながらも認められた。 RRSの導入効果については、多施設研

究による更なる検証が必要である。
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一般演題（口演） | RRS

一般演題・口演150  

RRS03
座長:倉迫 敏明(姫路赤十字病院 麻酔科)
Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:35 AM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)
 

 
RRS導入によるマンパワーと費用対効果 
柴田 尚明, 米満 尚史, 宮本 恭兵, 中島 強, 柴田 真未, 田中 真生, 森野 由佳梨, 加藤 正哉 （和歌山県立

医科大学 救急集中治療医学講座） 

RRSレジストリデータからみた外来部門における Rapid Response System 
青山 剛士1, 岩谷 健志1, 雨田 立憲1, 田崎 哲2, RRSオンライン レジストリコラボレーター3 （1.宮崎県

立宮崎病院 救命救急科, 2.宮崎県立宮崎病院 集中治療部, 3.RRS合同委員） 

病院規模・ RRS要請頻度と RRS患者転帰との検討 ー多施設レジストリ解析
最終報告ー 
栗田 健郎1, 中田 孝明1, 内藤 貴基2, 安宅 一晃3, 藤谷 茂樹2, 織田 成人1 （1.千葉大学大学院 医学研究

院 救急集中治療医学, 2.聖マリアンナ医科大学病院 救急医学, 3.奈良県総合医療センター 集中治療

部） 

当院の Rapid Response Systemの取り組み-集中治療部門設立はどう影響す
るか- 
利根澤 慧, 谷 昌憲, 宮本 大輔, 林 拓也, 新津 健裕, 植田 育也 （埼玉県立小児医療センター 小児救命救

急センター） 

遠隔集中治療支援システムから CCOT（ Critical care outreach team）への
応用の可能性 
宮下 亮一, 小谷 透, 大嶽 浩司 （昭和大学医学部 麻酔科学講座） 

一般病棟のニーズに即した CCOT導入に対する医療安全部門の取り組み 
奈良場 啓1,2, 高橋 雄治1, 園生 智弘1,2, 橋本 英樹1, 中村 謙介1,2, 森村 尚登2 （1.日立総合病院 救急集中

治療科, 2.東京大学 救急科学教室） 

当院における CCOT導入による病棟看護師の RRS起動への効果 
目黒 義弘1, 工藤 由子1, 橋本 敦子1, 島田 由美子2, 松村 基子1, 藤本 佳久2, 内藤 貴基3, 藤谷 茂樹3, 則末

泰博2 （1.東京ベイ浦安市川医療センター 看護部, 2.東京ベイ浦安市川医療センター 救急集中治療科

集中治療部門, 3.聖マリアンナ医科大学 救急医学 集中治療部） 
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(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:35 AM  第14会場)

RRS導入によるマンパワーと費用対効果
柴田 尚明, 米満 尚史, 宮本 恭兵, 中島 強, 柴田 真未, 田中 真生, 森野 由佳梨, 加藤 正哉 （和歌山県立医科大学 救急

集中治療医学講座）

 
【背景】 Rapid Response System(RRS)は本邦では2008年頃から普及し始め、導入成果が報告されている。【目

的】 RRS導入によるマンパワーと費用対効果についての検討。【方法】2014年1月1日から2017年9月30日に

RRSオンラインレジストリーに登録された5884例を対象。「6か月後転帰(生存/死亡)」をプライマリーアウトカ

ムとし、このアウトカムに対するマンパワーとして、「 RRS対応者数」「 RRS起動-終了時間」「 RRS起動時

間」「 RRS転帰」の4項目に注目。「 RRS対応者数」は「1人/2人以上」、「 RRS起動時間」は「日勤帯(9-

17時)/夜勤帯(17時-9時)」、「 RRS転帰」は「 ICU/HCU入室または経過観察/帰宅」の2郡にそれぞれ分けて比

較。「 RRS起動-終了時間」は中央値(分)で割り出した。また、セカンダリーアウトカムに「 RRS転帰」を設定

し、「 RRS対応者数」「 RRS起動-終了時間」「 RRS起動時間」の3項目でサブ解析を行った。一方、費用対効果

はコストデータがないため、 ICU/HCU入室はコストを要すると考え、「 RRS転帰」で検討。【結果】 RRSの

チーム形態は MET4919例(84%)/RRT662例(11%)/CCOT132例(2%)、対応者人数は1人1199例(20%)/2人以上

3365例(58%)/データ欠損1320例(22%)、 RRS起動時間は夜勤帯2601例(46%)、6か月後転帰は死亡1464例

(25%)、 RRS転帰は死亡208例(3.5%)/ICU・ HCU1941例(33%)/経過観察・帰宅3244例(55%)であった。「6か

月後転帰」は「 RRS対応者数」により有意差は認められなかった。一方、「6か月後転帰が死亡」に有意な寄与因

子は、「 RRS起動時間が夜勤帯」と「 RRS転帰が ICU/HCU入室」であった。また、「6か月後転帰が死亡」症例

では「6か月後転帰が生存」症例に比して「 RRS起動-終了時間」が有意に長かった。また、サブ解析結果として

は、「 RRS起動時間が夜勤帯」と「 RRS対応者数が1人」はそれぞれ、「 RRS転帰が ICU/HCU入室」という結果

に有意な因子であった。「 RRS転帰が ICU/HCU入室」症例は「 RRS転帰が経過観察/帰宅」症例に比して「

RRS起動-終了時間」が有意に長かった。さらに、「 RRS起動時間が夜勤帯」症例は「 RRS起動時間が日勤帯」症

例に比べて有意に「 RRS対応者数が1人」であった。【結論】「 RRS対応者数」と「6か月後転帰」に相関はな

かったが、一般的にマンパワーの少ない夜勤帯での RRS起動とは相関が認められた。また、「 RRS転帰が

ICU/HCU入室」と「6か月後の死亡」、「 RRS起動時間が夜勤帯」と「6か月後の死亡」にも相関が認められた。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:35 AM  第14会場)

RRSレジストリデータからみた外来部門における Rapid

Response System
青山 剛士1, 岩谷 健志1, 雨田 立憲1, 田崎 哲2, RRSオンライン レジストリコラボレーター3 （1.宮崎県立宮崎病院 救

命救急科, 2.宮崎県立宮崎病院 集中治療部, 3.RRS合同委員）

 
【背景】 Rapid Response System（ RRS）は入院患者の有害事象を減らす医療安全システムとして我が国でも知

られるようになったが、 RRSは外来部門を含めた病院敷地内全ての場所で要請があれば出動し対応することが求

められる。しかし、外来部門における RRSについての検討は少ない。我が国においても2014年に RRSオンライン

レジストリが立ち上がり多くの症例が登録されてきた。 

【目的】 RRSオンラインレジストリにより我が国の外来部門における RRSの現状について検討する。 

【方法】2014年1月から2018年1月までに RRSオンラインレジストリに登録された5884例のうち、病棟および手

術室での起動を除く1335例を解析した。 

【結果】患者背景は平均年齢62.9（±20.5）歳、男性56%であった。起動場所は一般外来332例（24.9%）、放射

線部門328例（24.6%）、救急外来239例（17.9%）であった。起動理由は意識レベル低下509例（38.1%）、血

圧低下348例（26.1%）、患者に対する懸念307例（23.0%）、 SpO2低下304例（22.8%）、頻呼吸143例

（10.7%）であった。起動時のバイタルサイン欠損は体温734例（55.0%）、呼吸数459例（34.4%）、血圧
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315例（23.6%）、 GCS 265例（19.9%）、心拍数190例（14.2%）であった。 RRS起動後の介入は輸液負荷

490例（36.7%）、酸素投与416例（31.2%）、 BVM 170例（12.7%）、挿管158例（11.8%）、 CPR 101例

（7.6%）であった。転帰は ICU入室21.9%、 RRS時死亡1.8%、1ヶ月死亡は10.4%であった。 National Early

Warning Score（ NEWS）の中央値は6点（四分位範囲3～9）、 ICU入室、 RRS時死亡、1ヶ月死亡に対する

NEWSの ROC曲線下面積は0.76、0.97、0.74であった。カットオフ値を8点に設定すると ICU入室の感度

69.1%、特異度71.0%、カットオフ値を14点に設定すると RRS時死亡の感度94.8%、特異度100.0%であった。 

【結論】我が国の外来部門における RRSの現状が明らかになった。外来部門において RRSの起動件数は多く、重

症例も含まれていた。起動時のバイタルサイン欠損率が高いことも明らかとなり、バイタルサイン測定の教育に

加えて、バイタルサインを迅速に測定できるモダリティの開発、 NEWSによる起動基準の導入が必要と考えられ

た。外来部門における RRSのアウトカム評価指標を明らかにし、有効性を示すことが今後の課題である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:35 AM  第14会場)

病院規模・ RRS要請頻度と RRS患者転帰との検討 ー多施設レジ

ストリ解析 最終報告ー
栗田 健郎1, 中田 孝明1, 内藤 貴基2, 安宅 一晃3, 藤谷 茂樹2, 織田 成人1 （1.千葉大学大学院 医学研究院 救急集中治

療医学, 2.聖マリアンナ医科大学病院 救急医学, 3.奈良県総合医療センター 集中治療部）

 
【背景】 RRS(Rapid response system)の有用性は広く報告され, RRSの質の向上のためには施設特性に合わせた運

用が重要と考えられる.施設特性としては，病院規模・ RRS要請頻度が挙げられるが， RRS患者の転帰と関連する

かについては十分に研究されていない．  

【目的】病院規模と各施設の RRS call rateの関係と転帰の関連を明らかにすることを目的とした.  

【方法】本邦多施設レジストリのデータベース（2014―2018年）のうち, 欠損データを除く24施設4729症例を

対象に後方視的に解析した. 病院規模（病床数）で24施設を3群（各群8施設）に分けた. 病院規模や RRS call

rateと患者転帰（ RRS接触時の心停止・ serious outcome「 RRS活動終了時の現場死亡例もしくは緊急 ICU入室

例」・１ヶ月死亡）が関連するか多変量解析を用いて解析した. 本研究は中間報告を第21回日本臨床救急医学会総

会・学術集会で発表し, 最終的なデータ調整と再解析を行い, 今回最終報告に至った. 

【結果】病床数と RRS call rateに有意な相関関係はなかった(Y=－0.0011*X+5.9, R2=0.0047, p=0.75). 病院規

模の大きい施設ほど, 内科系患者, 悪性腫瘍を有する患者, 治療制限ありの患者が多い傾向にあった(病床数 small群

: medium群 : large群, 内科系 46.7% : 49.0% : 51.9% p＜0.0001, 悪性腫瘍 9.0% : 22.1% : 27.8% p＜0.0001,

治療制限あり 9.7% : 9.9% : 12.5% p=0.018). また病院規模が大きいほど, 夜間の RRS活動が多く, RRSを要請す

る理由として呼吸の異常が多かった(病床数 small群 : medium群 : large群, 夜間 RRS起動 41.7% : 47.7% : 49.3%

p=0.00060, 呼吸の異常 42.8% : 46.8% : 57.4% p＜0.0001). 多変量解析の結果, 病床数の増多は１ヶ月死亡のリ

スク増加〔病床数100床あたり: odds ratio 1.10, 95%CI (1.00-1.18), p=0.00020〕と関連した． RRS call rateの

増加は serious outcomeの減少と関連した〔 RRS call rate/1000入院 1件あたり: odds ratio 0.94, 95%CI (0.91-

0.98), p=0.0010〕. 

【結論】規模の大きな病院では， RRS患者は，内科系・悪性腫瘍・治療制限患者が多く，１ヶ月死亡率が高

かった． RRS call rateの増加は, 低い serious outcome発生率と関連した．

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:35 AM  第14会場)

当院の Rapid Response Systemの取り組み-集中治療部門設立は

どう影響するか-
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利根澤 慧, 谷 昌憲, 宮本 大輔, 林 拓也, 新津 健裕, 植田 育也 （埼玉県立小児医療センター 小児救命救急センター）

 
【目的】当院の院内急変に対する体制は、蘇生が必要な場合は ”コードブルー”、蘇生の必要がない急変事象の

場合は “ Rapid Response System (RRS)” で対応する2-tier systemを採用している。2016年12月の病院移転に

伴い集中治療科が新設され、小児集中治療室 (PICU)・準集中治療室 (HCU) の closed unitとしての運用を開始し

た。また、 RRSの運営に集中治療科が関与するようになった。移転前後における RRSおよび院内急変症例の変化

について比較検討した。【対象・方法】移転前 (2015年7月～2016年12月) と移転後 (2017年1月～2018年6月)

の入院患者における RRS症例と院内急変症例について、診療録に基づき後方視的に検討した。【結果】 RRS起動

は、移転前1件 (1000入院当たり0.11件)、移転後37件 (同3.6件) と増加した。コードブルー発令は、移転前5件

(1000入院当たり0.55件)、移転後1件 (同0.10件) と減少した。 NICUを除く院内における心肺蘇生事象は移転前

26件 (1000入院当たり2.8件)、移転後31件 (同3.0件) だったが、そのうち、 PICH/.HCU外における心肺蘇生事象

は移転前21件 (1000入院当たり2.3件)、移転後6件 (同0.58件) と減少した。 NICUを除く院内死亡は移転前38件

(1000入院当たり4.2件)、移転後48件 (同4.6件) だったが、そのうち、 PICU/HCU外死亡は移転前28件 (1000入

院当たり3.1件)、移転後12件 (同1.2件) だった。移転後の RRS症例のうち25件 (68%) が PICU/HCUに入室し

た。病院移転後の病棟からの予定外 PICU/HCU入室は124件だが、そのうち RRSを介さない入室が99件(80%) で

あり、 RRSを介した入室は25件 (20%) にとどまっていた。移転前は医師からの RRSの要請は0件であったが、移

転後は14件(38％)と増加した。【結論】集中治療部門の RRSへの関与によりその起動件数は増加し、病棟におけ

る心肺蘇生事象は減少していることから、急変が起こりうる症例の PICU/HCUへの集約化が行われた。しか

し、院内全体の死亡数は減少しておらず、集中治療部門の RRS関与に伴う患者の生命予後改善は示されな

かった。医師からの RRS要請件数は増加したが、 PICU/HCUの予定外入室は RRSを介さない症例が多く、 RRSを

介した PICU/HCUへの入室はまだ少ない。院内への RRSの普及や教育を行い急変が起こりうる症例への早期介入

が行われることにより院内死亡率の低下を目指してくことが今後の課題である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:35 AM  第14会場)

遠隔集中治療支援システムから CCOT（ Critical care outreach

team）への応用の可能性
宮下 亮一, 小谷 透, 大嶽 浩司 （昭和大学医学部 麻酔科学講座）

 
集中ケアの訓練を受けた看護師らが主体の CCOT（ Critical care outreach team）の重要性は近年注目されてい

る。 CCOTの目的には、状態悪化の基準を満たした依頼患者への早期治療介入、基準を満たしていないハイリス

ク患者をサーベイランスすることでの急変予防の介入、 ICU退室患者のフォローアップなどがある。これらの目

的は、当院で導入された遠隔集中治療支援システム( eICU )の目的と類似している点が多い。具体的には、(１) 現

場からの要請に応じて( on demand )、(２) 継続したサポートを提供し( continuous )、(３) 予防的な介入を行う(

proactive )の３つである。状態変化をより早く把握し情報発信することで proactiveに対応し、 criticalな結果を

未然に防ぐこの類似点こそが、 eICUから CCOTへの応用及び連携を生み、医療安全への新しい流れを及ぼす可能

性はあると臨床現場で実感してきた。　実際の取得データとしては、遠隔医療システム導入後の入室者数、病床

稼働率、在室・在院期間、再入室率、死亡率のみならず、 Sentry Smart Alert ( 6項目のバイタルサインを解析

し、表示されるアラート )、 Automated Acuity ( 主要臓器の状態により患者の重症度を分析し表す機能 )、

Discharge Readiness Score ( ICU退室準備度をスコアリングする機能 )、 APACHE Report 使用することでの予防

的介入による得られたデータは CCOTへの応用に期待できる。さらに遠隔医療支援記録からのベッドサイドへの

支援内容、情報提供及びコンサルテーションなどを実施した際のレポートの振り返りは、今後の CCOT業務に何

が必要かを示した。また、 CCOTは重症患者ケアに慣れた看護師が集中治療に習熟していない病棟看護師に教育

を行い、一般病棟においてもある程度の重症患者ケアを安全に行うようにするものである。つまり、看護師への

教育内容も非常に重要であり、 eICUでの看護師への教育内容や知識習得作業を示すことで、 CCOTの中心である

看護師への教育方法が新たな視点で参考になると考えている。 eICU開設後から、患者が危機的状態に陥る前に発
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見し、安全性を確保した事例を多数経験している。この研究の試みによるデータを集積し、日本独自の実態を把

握することが重要である。本発表にて、当院の遠隔医療システム及び CCOT連携の可能性をデータ及び実症例で

示すことで、次世代に向けた医療安全への新しい流れを発信できればと考えている。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:35 AM  第14会場)

一般病棟のニーズに即した CCOT導入に対する医療安全部門の取

り組み
奈良場 啓1,2, 高橋 雄治1, 園生 智弘1,2, 橋本 英樹1, 中村 謙介1,2, 森村 尚登2 （1.日立総合病院 救急集中治療科, 2.東

京大学 救急科学教室）

 
【背景】 Rapid Response System（ RRS）の普及により、院内救急システムの目標が「急変に適切に対応す

る」から「急変を未然に防ぐ」へ変遷している。また、急変を未然に防ぐシステムとして Critical Care Outreach

Team（ CCOT）の有用性が報告されているが、その形態は様々で、施設ごとに工夫を重ねているのが現状であ

る。また、効果的に院内救急システムを運用するためには、システムが院内に広く深く浸透することが必要であ

り、そのためには、死亡率などの Hard outcomeの改善を目標とするだけでなく、いかに一般病棟のニーズに

合った形で行うかという点も非常に重要となる。医療安全部門は、 Afferent limbと Efferent limbの双方の立場に

立ち、システムを導入・改革していく必要がある。今回、当院における CCOT導入における医療安全部門の取り

組みとその結果について報告する。【目的】一般病棟の CCOTに対するニーズを明確化する。【方法】日立総合

病院一般病棟の看護師372名（小児・産婦・緩和を含む）を対象とし、 CCOTに関するアンケート調査をシステ

ム導入前に匿名で行った。【結果】アンケート回収率は77%、回答者の経験年数1-3年が21%、4-9年が

61%、10年以上が17%であった。 CCOTの認知度は3%と低いものの、 CCOTの内容に関しては、68%の看護師

が「自分の病棟に必要であると思う」と回答した。その理由として、「何らかの懸念を抱いても、 MET要請に至

らないことが多い（51%）」、「自身のアセスメント能力向上に繋がると思う（35%）」が挙げられた。また、

CCOTラウンドの時間帯としては、「午前中が良い（66%）」が多く、 CCOTに求めるものとしては、「適切な

アドバイス（75%）」、「教育的介入（68%）」などが挙げられた。【結論】 CCOT導入にあたり、一般病棟の

ニーズを調査した。病態に即した適切な助言とともに教育的な介入に対する期待も高いことが示唆された。医療

安全部門は、多くの医療資源を投じることで医療体制にかかる負荷よりも、増悪しつつある患者を発見し早期介

入できる有益性に重きをおいた上で、既存の医療資源と能力を天秤にかけ、現場のニーズに合ったシステム導入

を行う必要がある。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:35 AM  第14会場)

当院における CCOT導入による病棟看護師の RRS起動への効果
目黒 義弘1, 工藤 由子1, 橋本 敦子1, 島田 由美子2, 松村 基子1, 藤本 佳久2, 内藤 貴基3, 藤谷 茂樹3, 則末 泰博2 （1.東

京ベイ浦安市川医療センター 看護部, 2.東京ベイ浦安市川医療センター 救急集中治療科 集中治療部門, 3.聖マリア

ンナ医科大学 救急医学 集中治療部）

 
【背景】当院では2013年から Rapid Response System(以下 RRS)を導入した。しかし院内急変で ICU治療を必要

となった患者(予定外 ICU入室)における RRS介入率は2015年12月から2017年8月で1割であり、 RRSは急変対応

チームであると認識されている現状があった。多忙を極める一般病棟の起動に依存するシステムでは限界がある

と考え、急変を未然に防ぐより安全なシステム構築のため、2017年7月から ICU看護師による critical care

outreach team(CCOT)を新たなチーム形態として導入した。 CCOTでは ICU退室患者に限定せず、看護師が懸念

を抱く患者に対する新たな治療介入の必要性の評価と呼吸数が先行する病状悪化のサイン、気づきの視点の提示
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といった病棟看護師の重症化検知感度向上と RRS起動のタイミングを共有し、 RRS起動のハードルを下げること

を重点に実施している。【目的】一般病棟での呼吸数測定率、 RRS起動率、予定外 ICU入室における RRS介入割

合を調査し、 CCOT導入による RRSの促進効果を評価した。【方法】非 CCOT導入期間2016年7月18日から

2017年7月17日、 CCOT導入期間2017年7月18日から2018年5月31日の一般病棟での呼吸数測定率、 RRS起動

率、予定外 ICU入室における RRS介入割合を導入前後の期間で比較した。【結果】期間中の CCOT総件数は

1163件であり、 ICU退室患者は903件、病棟看護師が懸念を抱いた症例が252件、他13件であった。 CCOT導入

期間中の生存 ICU退室患者は998件で、90%の患者をフォローできていた。呼吸数測定に関しては非 CCOT導入

期間40.7%(1787/4389人)、 CCOT導入期間77.2%(3389/4392人)で有意に増加していた(p＜0.01)。 RRS起動

率(1000退院あたりに)は非 CCOT導入期間10.0‰(97件)、 CCOT導入期間16.6‰(150件)であり有意に増加して

いた(p=0.02)。非 CCOT導入期間病棟看護師の起動 RRS件数9.21‰(89件)CCOT導入期間 CCOT関与のない

(CCOTが起動していない)病棟看護師の起動 RRS件13.4‰(121件)で有意に増加していた(p＜0.01)。 ICU総入室患

者数は非 CCOT導入期間1008件、 CCOT導入期間924件であり、予定外 ICUは非 CCOT導入期間170件

(16.8%)、 CCOT導入期間106件(11.4%)であった。予定外 ICU入室における RRS介入は非 CCOT導入期間36件

(21.2%)、 CCOT導入期間38件(35.8%)で有意に増加していた(p＜0.01)。【結論】当院において CCOTを導入し

た結果、病棟看護師の自発的な RRS起動を促進できている可能性がある。
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一般演題（口演） | RRS

一般演題・口演151  

RRS04
座長:大谷 尚也(北里大学病院集中治療センター RST・RRT室)
Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)
 

 
救急科専門医・集中治療専門医がいない施設での Rapid Response Team発足 
松倉 早知子, 竹端 恵子 （日本赤十字社 富山赤十字病院） 

院内急変で ICUへ入室した患者に NEWSスコアを用いた事後検証 
大久保 雅美1, 菊池 崇史1, 内田 里実1, 田中 由基子2, 河野 元嗣2 （1.公益財団法人 筑波メディカルセン

ター病院 看護部, 2.公益財団法人 筑波メディカルセンター病院 救急診療科） 

RRS構築に向けた看護師育成の取り組み－気づきコースの効果－ 
伝川 洋子1, 酒井 和美2 （1.公立甲賀病院 集中治療部, 2.公立甲賀病院 医療安全管理部） 

AED緊急警報システムを利用した院内救急対応の検討 
小出 恵美子, 間中 美和, 池田 美奈子, 磯和 秀子, 三浦 政直 （医療法人豊田会 刈谷豊田総合病院） 

テキストマイニングによる Rapid Response System起動前の看護記録中のバ
イタルサインの観察の特徴 
春名 純平 （札幌医科大学附属病院 ICU病棟） 

看護職員が直接 RRSを要請できる環境作りを目指して 
石村 徳彦1, 牧 盾2, 谷口 奈緒1, 賀来 典之3, 徳田 賢太郎2, 赤星 朋比古3, 堀 智恵1, 田口 智章2,3 （1.九州

大学病院 看護部, 2.九州大学病院 集中治療部, 3.九州大学病院 救命救急センター） 

【優秀演題（口演）】一般病棟へ緊急入室した患者の NEWS評価の有用性の
検討 
中村 紀子1, 池田 智之2, 下司 徹2, 藤川 真人3, 林 薫3, 谷口 勝也1, 泉野 宏貴1, 鈴木 佳奈3, 山崎 多恵1, 藤

田 蒼3 （1.彦根市立病院 ICU・CCU病棟, 2.彦根市立病院 循環器内科, 3.彦根市立病院 看護部） 
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(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第14会場)

救急科専門医・集中治療専門医がいない施設での Rapid

Response Team発足
松倉 早知子, 竹端 恵子 （日本赤十字社 富山赤十字病院）

 
【背景】 Rapid Response Team（以下、 RRT）の発足の必要性が高まっていたが、救急科専門医・集中治療専門

医がいない施設であり、医師の確保が課題であった。そのため、医師が確保でき RRT発足された場合、速やかに

RRTが有効に活用されるよう活動してきた。2018年、麻酔科医の協力を得て RRT発足、発足までの活動を報告す

る。 

【施設紹介】許可病床数401床、二次救急指定病院、集中治療室（オープン）4床、救急科専門医・集中治療専門

医はいない。急性・重症患者看護専門看護師1人、救急看護認定看護師2人、集中ケア認定看護師1人がいる。 

【実践】呼吸ケアチームの活動：2010年発足、人工呼吸器装着患者だけでなく、呼吸状態の悪化等の患者のコン

サルテーションを受け、対応している。人材の育成：2012年、日本救急医学会 ICLS（ Immediate Cardiac Life

Support）コースを参考にした実技や試験を取り入れた研修（以下、院内 ICLS研修）を開始した。2016年、呼吸

ケアリンクナース会発足、リンクナースは、院内 ICLS研修の修了者（準ずる者）かつリーダー役割を担う者と

し、各部署1人配置した。「 RRT立ち上げグループ」を作り、救急カートの整備（物品の整理、施設内の統

一）、点検の徹底等を行った。RRT発足：企画書の作成、医療安全管理者に RRT発足の必要性を説明し、2018年

2月、医療安全管委員会の承認を得た。組織図では、医療安全管委員会に位置付け、構成員は麻酔科医、急性・重

症患者看護専門看護師、救急看護認定看護師とした（呼吸ケアチーム兼務）。ファーストコールは専門・認定看

護師で、麻酔科医と連携して対応とした。医局会、看護師長会、呼吸ケアリンクナース会で RRTの目的、要請基

準、活動内容をプレゼンテーションした。要請基準に「何か変！」、「何か心配」の懸念を入れ、要請基準と

コールナンバーのポスターを作成し各部署に配布、リンクナースに広報を依頼した。 

【結果】2018年2月～8月の RRT要請件数は、60件、要請者の職種は看護師59件、医師1件であった。要請理由

は、敗血症性ショック、出血性ショック、酸素化悪化等であった。看護師から「困ったら、すぐ相談でき

る」、「要請しやすい」等の言葉が聞かれた。 

【結論】呼吸ケアチームの活動を基盤とし、ファーストコールが専門・認定看護師、呼吸ケアリンクナースの活

動により、看護師が要請しやすい活用される RRTとなった。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第14会場)

院内急変で ICUへ入室した患者に NEWSスコアを用いた事後検証
大久保 雅美1, 菊池 崇史1, 内田 里実1, 田中 由基子2, 河野 元嗣2 （1.公益財団法人 筑波メディカルセンター病院 看

護部, 2.公益財団法人 筑波メディカルセンター病院 救急診療科）

 
【背景】院内の予期せぬ心停止を減少させるため Rapid response system（ RRS）が導入され、急変の前兆を察

知し、早期から対応する取り組みがなされている。急変は前兆の察知と早期の対応で未然に防げるともいわれて

おり、看護師による患者の異常の気付きや前兆の察知が患者の経過を左右させるといえる。しかし、バイタルサ

インの異常や何かおかしいと変化に気付いても、全ての症例に対しそれが前兆であると認識するのは難しいこと

もある。 A病院においても、異常の気づきはできても、それが急変する前兆とまではつなげられず、急変となる

ケースがあり、この異常をどう急変の前兆としてつなげるか、バイタルサインから急変する危険度を評価し早期

から対応することが課題である。急変の危険度を評価するために有用な早期警告スコア（ National Early Warning

Score： NEWS）を用いて、5点以上の患者に早期の対応で急変が減少したという報告もあり、 NEWSの活用は有

効であると考えられた。今後 NEWSを活用し早期対応につなげるために、急変した患者がいつ頃から5点以上に

なっていたか NEWSを用いてその実態を調査した。【目的】院内急変で ICUに入室した患者に NEWSを用いて事

後検証し今後の課題を明らかにする。【方法】調査期間：2016年10月から2018年7月対象：急変して ICUへ入室
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した患者71名、手術や検査等で状態が悪化した患者は除外した。方法：急変して ICUへ入室した患者の5日前から

のバイタルサインをＮＥＷＳでスコアリングした。呼吸数・ SpO2・酸素投与、心拍数・収縮期血圧・意識状

態・体温をそれぞれ0～3点とし、合計点数の中央値を算出し時間の経過をみた。統計は t検定を用い、 p＜0.05を

有意とした。倫理的配慮は倫理委員会の承認を得た。【結果】　平均年齢74.2歳（±15.8）、男性47名、女性

24名で、入室理由の内訳として上位に敗血症、心不全があげられた。死亡した患者は22名で、そうでない患者は

49名であった。　NEWSで5点以上になったのは10～12時間前からであり、9～6時間前は6点、3～5時間前と

1～2時間前は7点であった。死亡した患者とそうでない患者にスコアの点数に大きな差はないが、死亡した患者の

方がそうでない患者より3時間前でスコアが高かった。（ P=0.02）【結論】ＩＣＵ入室者ではＮＥＷＳが12時間

前ごろより5点を上回っており、ＮＥＷＳが5点を上回った症例では早期対応を必要としている可能性が高いこと

がわかった。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第14会場)

RRS構築に向けた看護師育成の取り組み－気づきコースの効果－
伝川 洋子1, 酒井 和美2 （1.公立甲賀病院 集中治療部, 2.公立甲賀病院 医療安全管理部）

 
【背景】 RRS（ Rapid Response System）は，病棟で患者の病状悪化を示す徴候を察知したときに用いられるシ

ステムとして医療安全の側面からも推奨されているが， K病院ではコードブルー体制はあっても RRSが未整備で

ある．その原因として， RRSの意義が浸透していないこと，重症患者管理になれている救急科専門医・集中治療

専門医が不在であること，急変対応に慣れない看護師に対する教育が不十分であることが考えられた． RRS構築

に向けた取り組みとして研究者は，2017年から患者の異変に気づくことを目的とした患者急変対応コース（以

下、気づきコースとする）を開始した．【目的】気づきコースは RRS構築に向けた看護師育成に有効な学習会に

なりえるか検証する．【方法】気づきコースに参加した看護師32名を対象にアンケートを実施した．結果は単純

集計し，理由とあわせて分析した．倫理的配慮として，アンケート用紙に研究の趣旨を明記し，同意の可否を回

答してもらった．またアンケートは無記名とし，個人が特定できないように配慮した．【結果】すべての参加者

から研究同意を得た（ n=32）．気づきコースに参加した32名のうち31名（97%）が，これまでに患者急変の対

応を経験し，かつ「なにか変だ」「やっぱり急変した」と気づきを感じていた．「本コースは臨床実践に応用で

きるか」の問いに，31名（97%）が「大変応用できる」，1名（3%）が「応用できる」と回答していた．理由に

は「 Killer Symptomの視点でアセスメントすれば，心肺停止に至るまでに気づくことができる」と記されてい

た．「本コースを同僚や他者に勧めたいと思うか」の問いに，26名（81%）が「大変勧めたいと思う」，6名

（19%）が「勧めたいと思う」と回答していた．理由には「急変時，同じように動けるスタッフがいることは心

強い」「スタッフがみんな同じ意識をもつことで，気づきがよりよいものになると思う」「スタッフがみんな同

じようにアセスメントできれば，急変対応がスムーズになると思う」と記されていた．意見・感想には，「急変

対応は苦手という意識が強かったが，急変するまえに気づきで発見していきたい」と記されていた．【結論】気

づきコースは RRSの主軸となる看護師の育成に有効な学習会と言える．症状悪化の兆候に気づける看護師を育成

することで， RRSが整備されていない施設であっても，重篤な有害事象や予期せぬ死亡を回避することが可能と

なる．

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第14会場)

AED緊急警報システムを利用した院内救急対応の検討
小出 恵美子, 間中 美和, 池田 美奈子, 磯和 秀子, 三浦 政直 （医療法人豊田会 刈谷豊田総合病院）

 
【背景】 A総合病院では、2006年に「 AED緊急警報システム」を Rapid Response System(以下、 RRS)の初動連

絡方法として導入した。具体的には、 AEDの格納ケースが開扉されると同時に、 ICU内の AED監視警報が作動
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し、開扉された場所がわかる仕組みとなっている。そして、該当フロアを確認した ICU担当医がその場へ急行

し、患者対応を行っている。2006年から2013年までは RRS対応は医師だけであったが、2013年4月からは、医

師に加え ICU看護師も同時に現場に駆けつける体制に変えた。今回、2006年4月から20013年3月までの運用

と、2013年4月から2018年3月までの運用での違いを検討した。 

【目的】 AED緊急警報システムの作動状況と院内発症急病患者の蘇生率・生存率を検証し、システムの問題点と

課題を明確にする。 

【方法】2013年4月から2018年3月までの AED使用症例（ A群）を対象とし、場所・患者接触時の初期心電

図・蘇生率・生存率・予後を、2006年4月から20013年3月までのデータ（ B群：日救急医学会

誌.2014;25:453）と比較検討した。 

【結果】 AED使用症例は、 A群148例（男性92例・女性56例・平均年齢73歳）、 B群で201例（男性126例・女

性75例・平均年齢75歳）であった。使用場所は腎臓内科病棟が最多で（ A群25件、 B群31例）、次に呼吸器内科

病棟が（ A群12件、 B群20例）であった。接触時 CPAは A群103例 B群164例、非 CPAは A群45例 B群37例で

あった。病棟の CPA群による蘇生率は A群47.1％ B群43.9%(p=0.557)、生存退院率は A群17.6％ B群

9.7%(p=0.157)、非 CPA群の生存退院率は A群46.2％ B群54%(p=0.735)であった。 

【結論】 CPA症例の生存退院率は改善傾向にあり、これは初動の遅滞がない本システムの有効性と、 BLSに

則った的確な初期対応がされたと推定される。しかし CPA症例の蘇生率は2群間に有位差は無かった。これは、初

期対応はしたが患者の治療方針が心肺停止時 DNARと確認されている場合が含まれているためと考えられる。非

CPA症例が少ないのは、職員が AED緊急警報システムを RRSに応用していることを十分に理解していないこと

や、患者の状態変化に気付くのが遅い可能性、 AED使用をためらう気持ち、などが推測された。また、非 CPA症

例中の生存退院症例数がほぼ半数を占めるのは、原疾患の経過に依存していたためと考えられた。今回、1.AEDを

開扉する看護師の心理を明らかにする2.初期対応技術やフィジカルアセスメント能力向上、が課題であることが明

確になった。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第14会場)

テキストマイニングによる Rapid Response System起動前の看護

記録中のバイタルサインの観察の特徴
春名 純平 （札幌医科大学附属病院 ICU病棟）

 
【目的】病院内での急変に対する，主治医や担当診療科とは異なる医療チームによる介入システムが Rapid

response system (以下， RRS)である．呼吸，循環，意識の異常といった CPAの前兆を的確に把握し，早期に介

入することで CPAへの進展を予防できる可能性がある．本研究では， RRSを起動した患者における発症前の看護

記録を後ろ向きに検討し，経時的なバイタルサインに関する観察の特徴を明らかにすることを目的とする．【研

究方法】対象は2010年4月から2017年12月の間に当院で RRSが起動した患者とした．データは RRS起動から発

症72時間前の看護 SOAP記録について電子カルテから収集した．分析は記録をテキストデータとし，テキストマ

イニングソフトである KH Coder を用いて， RRS起動から24時間前・24から48時間前・48から72時間前の3カ

テゴリに分け分析を行った．分析は，単語出現回数と出現回数30回以上の単語を用いて共起ネットワーク分析を

行った．さらに，バイタルサインに関連したコーディングルールを作成したのち，コード出現率のバブルプ

ロットによって，カテゴリ間における出現率の差を求めた．本研究は所属施設の看護研究審査委員会の承認を受

けており，開示すべき利益相反はない．【結果】 RRS発動患者は91症例で，呼吸不全に関連した症例が約半数を

占めた．総抽出語数は，51129語であり，総文章数3392文であった．頻出語抽出では，3カテゴリ間ともに，最

頻出語は「 SPO2」，それに続き「血圧」「心拍数」であった．共起ネットワーク分析では，3カテゴリ間ともに

「 SPO2」が中心的な単語であり，「酸素」や「低下」が強く共起していた．バイタルサインに関連したバブルプ

ロット分析では，血圧，心拍数， SPO2，意識といった観察項目が RRS起動に近くになるにしたがって有意に増

加していた．【結論】3カテゴリ間ともに，最頻出語は SPO2であり， RRS起動前24時間以内においては、観察の

頻度が高まっていた．この要因には、呼吸の異常による RRSの起動が多いことが関連していると考える．一方



[O151-6]

[O151-7]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

で，呼吸数や末梢循環不全に関する単語は非常に少なく，冷感・冷汗に関する記載はほぼみられておらず，急変

前の前兆に関する知識が，看護師に徹底されていない可能性がある．よって，呼吸数や末梢循環不全等に着目し

た観察を強化する必要性があると考える．

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第14会場)

看護職員が直接 RRSを要請できる環境作りを目指して
石村 徳彦1, 牧 盾2, 谷口 奈緒1, 賀来 典之3, 徳田 賢太郎2, 赤星 朋比古3, 堀 智恵1, 田口 智章2,3 （1.九州大学病院 看

護部, 2.九州大学病院 集中治療部, 3.九州大学病院 救命救急センター）

 
【背景】 Rapid Response System (以下 RRS)成功の鍵は、看護職員が急変の徴候に早く気づき、 RRSを要請する

ことである。しかし当院では2013年の導入時から、当該診療科医師が初期対応後に RRS要請の判断をすることが

多く、看護職員による異常の認識から要請までに時間を要して重篤化する症例が少なくない。そこで、看護職員

による RRS要請の増加を目的に、各部署の看護職員、医師およびその他の医療スタッフを対象に多職種 RRSシ

ミュレーショントレーニング（以下トレーニング）を行った。【目的】トレーニングが、看護職員の RRSに対す

る「認知」「知識」「考え」「要請時の心理的負担と要因」にどのような効果を与えるか検討することを目的

に、研究を行った。【方法】平成29年6～12月に院内31部署を対象にトレーニングを行い、参加した看護職員

90名にトレーニング前後でアンケートを行った。トレーニング前には、 RRSについて知っているか、要請経験が

あるか、主に RRSを要請するのは誰かなどについて質問した。要請時の心理的負担とその要因、 RRSの必要性に

ついては前後で質問し、その変化を解析した。【結果】看護職員の90％以上が RRSを認知しているが、要請は主

に医師の判断で行われていた。看護職員が直接 RRS要請をする事に85％が心理的負担を感じており、その要因は

Rapid Response Team (RRT)や当該診療科医師に対する隔意といった感情に関するものに加えて、患者のアセス

メントに自信がないという回答が目立った。トレーニング後には心理的負担した看護職員は27％減少し、 RRSの

必要性を感じる看護職員は67％増加した。また、異常を発見したときの対処として60％が主治医への連絡と同時

に RRSを要請すると答え、行動変化が期待される結果が得られた。【結論】 RRSは看護職員に十分に認知されて

おり、看護職員の RRS要請が少ない理由は心理的要因にあった。トレーニングは、心理的負担を軽減し、行動変

化への動機付けとして有効だった。看護職員が直接 RRSを要請できる環境を構築するには、トレーニング内容を

見直す事により看護職員、当該診療科医師および RRTが相互理解を深めるとともに、看護職員のアセスメント能

力の向上が必要である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:35 AM  第14会場)

【優秀演題（口演）】一般病棟へ緊急入室した患者の NEWS評価

の有用性の検討
中村 紀子1, 池田 智之2, 下司 徹2, 藤川 真人3, 林 薫3, 谷口 勝也1, 泉野 宏貴1, 鈴木 佳奈3, 山崎 多恵1, 藤田 蒼3 （1.彦

根市立病院 ICU・CCU病棟, 2.彦根市立病院 循環器内科, 3.彦根市立病院 看護部）

 
【はじめに】 NEWS(National Early Warning Score)は早期に病態の悪化を把握し、院内心停止の減少に寄与する

ツールであると報告されている。当院の緊急入院患者の重症度の把握に、 NEWSを用いることが有用かについて

検討した。 

【方法】平成29年5月から平成30年3月までに一般病棟へ緊急入院した1,404名を対象とした。 NEWS 1-4点を低

リスク、5-6を中リスク、7以上を高リスクで分類し、予期しない心停止、緊急 ICU入室、緊急入院時に選択した

病室の種類と NEWSスコアの関連を　検討した。また NEWSスコアの要素である、バイタルサインデータの欠損

率についても調査した。 
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【結果】患者の内訳は NEWS低リスク87%、中リスク8%、高リスク5%であった。いずれか一つのパラ

メーターがレッドスコアなら、中リスク以上、という条件は使用していない。予期しない心停止の発生率は

NEWS6以下、7以上でそれぞれ0.31%、2.63%で有意に高い確率であった。 (p=0.034)。緊急 ICU入室に至る割

合は NEWS6以下、7以上でそれぞれ1.37%、5.26%で、有意に高い確率であった(p=0.034)。緊急入院時に選択

した病室については NEWS7点以上でも大部屋への入室が半数あった。データの欠損率としては呼吸数が一番多く

32%であった。 

【考察】緊急入室時に NEWS7点以上の患者は、 NEWS6点以下の患者と比較し、予期しない心停止は8.5倍多

く、緊急 ICU入室は4倍多かった。対策としては NEWS7点以上の患者は可能であれば ICUもしくは HCUで管理す

ることが望ましいと思われた。また、当院でも NEWS7点以上の患者はハイリスクグループであることが確認でき

たため、現在の RRS起動条件は“患者への何らかの懸念と主治医の許可”であるが、“ NEWS7点以上”という項

目に変更しても良いのではないかと考えている。さらに NEWSを過小評価しないため欠損しているバイタルサイ

ンデータをなるべくなくすことも今後の課題と考える。
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一般演題（口演） | RRS

一般演題・口演152  

RRS05
座長:渥美 生弘(聖隷浜松病院救命救急センター)
Sun. Mar 3, 2019 11:35 AM - 12:25 PM  第14会場 (国立京都国際会館1F Room G)
 

 
RRS導入による敗血症スクリーニングとしてのスコアリングシステムは有用
か？ 
赤塚 正幸, 巽 博臣, 黒田 浩光, 後藤 祐也, 片山 洋一, 数馬 聡, 升田 好樹 （札幌医科大学医学部 集中治

療医学） 

早期警告スコアで予期せぬ心停止に対する感度の検討ーパイロットスタ
ディー 
内藤 貴基, 谷井 梨美, 清水 剛治, 森川 大樹, 津久田 純平, 藤井 修一, 森澤 健一郎, 下澤 信彦, 平 泰彦,

藤谷 茂樹 （聖マリアンナ医科大学病院 救急集中治療科） 

National Early Warning Score(NEWS)は敗血症性ショック患者の死亡退院の
予後予測に有用である 
小野原 貴之, 藤原 紳祐 （独立行政法人 国立病院機構 嬉野医療センター 救急科） 

Rapid Response System起動患者への治療介入と予後 
新井 正康1, 小池 朋孝2, 森安 恵実2, 大谷 尚也2, 阪井 茉有子3, 鈴木 優太郎3, 西澤 義之3, 安達 健3, 杉村

憲亮3, 黒岩 政之3 （1.北里大学 医学部 附属新世紀医療開発センター 集中治療医学, 2.北里大学病院

RST・RRT室, 3.北里大学医学部麻酔科学） 

当院における NEWSを用いた RRS導入後の評価 
越後 整1, 中村 隆志2, 倉田 博之2, 上林 昭景3, 野澤 正寛1, 平泉 志保1, 塩見 直人1 （1.済生会滋賀県病

院 救命救急センター・救急集中治療科, 2.済生会滋賀県病院 循環器内科, 3.済生会滋賀県病院 麻酔

科） 

外来部門への Rapid Response System 導入 
鈴木 将平, 毛利 友美, 佐藤 幸男, 金子 靖, 上倉 英恵, 友成 悠邦, 藤田 智子, 葉 季久雄 （平塚市民病院

救命救急センター） 
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(Sun. Mar 3, 2019 11:35 AM - 12:25 PM  第14会場)

RRS導入による敗血症スクリーニングとしてのスコアリングシス

テムは有用か？
赤塚 正幸, 巽 博臣, 黒田 浩光, 後藤 祐也, 片山 洋一, 数馬 聡, 升田 好樹 （札幌医科大学医学部 集中治療医学）

 
【はじめに】 ICU での早期治療介入を必要とする病態の一つに敗血症があるが, 近年 ICU外での敗血症のスク

リーニングに quick SOFA(qSOFA)の利用が提唱されている．一方， Rapid Response System(RRS)は, 院内患者

の心停止などの急変を未然に防ぐシステムであり， RRS起動患者には敗血症も多く含まれている．しかし RRSの

起動と敗血症の早期診断に関するエビデンスは明らかではない. 【目的】 RRS起動患者に含まれる敗血症をスク

リーニングするための各種スコアの有用性について検討する. 【対象と方法】2013年6月から2018年6月までの期

間に当院で RRSが起動した症例を対象とした．当院での RRS起動基準は1）呼吸数＞30回，2）心拍数＞

130，3）収縮期血圧＜90，4） SpO2＜90%，5）意識の変容，6）懸念事項の存在，のいずれかを満たした場合

としている．検討項目は, RRS起動時の qSOFA, National Early Warning Score(NEWS), SIRS,ならびに RRS起動日

における SOFA scoreとした．感染症が疑われる症例に関しては Sepsis-3にしたがって敗血症の診断を行い，各ス

コアにおける敗血症群と非敗血症群の比較を行った. 【結果】対象期間における RRS起動症例は208例であった.

そのうち敗血症群は72例で非敗血症群は136例であった. 両群における qSOFA score , NEWS， SIRS項目数，

SOFA scoreの比較では敗血症群において有意に高かった(それぞれ p=0.127, p=0.001, p=0.001, p=0.001). ま

た, それぞれのスコア毎に receiver operating characteristic (ROC)曲線を求め ROC曲線下面積(AUC)を算出した

ところ, qSOFA, NEWS, SIRS, SOFA scoreでそれぞれ0.550, 0.652, 0.740, 0.709であり， SIRS項目が最も高く，

qSOFAスコアが最も敗血症スクリーニング能力が劣っていた. 【結語】バイタルサインの異常に基づく RRS起動患

者では，1/3が敗血症患者であった．敗血症の早期診断スクリーニングとして, NEWSや SIRSは予測ツールとして

の可能性を持つ一方で, qSOFAは他のスコアリングよりも劣る結果となり, 一般病棟での敗血症スクリーニングと

しての qSOFAの限界が本検討から考えられた. 一般病棟，特に RRS起動での敗血症スクリーニングには感染症に

特異的なパラメータを含むスコアリングの必要性も考えられ，意外に SIRSや NEWSも一般病棟での敗血症スク

リーニングとして有用なスコアである可能性があると考えられた.

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 11:35 AM - 12:25 PM  第14会場)

早期警告スコアで予期せぬ心停止に対する感度の検討ーパイ

ロットスタディー
内藤 貴基, 谷井 梨美, 清水 剛治, 森川 大樹, 津久田 純平, 藤井 修一, 森澤 健一郎, 下澤 信彦, 平 泰彦, 藤谷 茂樹 （聖

マリアンナ医科大学病院 救急集中治療科）

 
【背景】予期せぬ院内心停止を防ぐために早期警告スコア(EWS)の有用性が示唆されている。しかし EWSが心停

止を防止できるかについての我が国のデータは乏しい。【目的】 EWSで予期せぬ院内心停止を何時間前から抽出

可能なのか明らかにする。【方法】2017年10月から8ヶ月間に生じたすべての予期せぬ院内心停止症例を後ろ向

きに検討した。欠損値は正常値として扱った。【結果】予期せぬ心停止は54例(1000入院あたり〇〇)で、男性が

61%,入院時 Cerebral Performance Category(CPC)1ないし2が98%, 一般外来からの入院が72%で救急外来から

の入院が24%であった。初期波形は無脈性電気活動が57%,心静止が28%,VT/VFが13%であった。心拍再開例は

39%,30日生存率は26%でそのうち CPC1ないし2は18%であった。心停止の原因としては敗血症が最も多く

24%であった。心停止の2,4,8,12,24,48時間前に National Early Warning Score(NEWS)の高リスク群に該当する

のはそれぞれ39%,26%,22%,20%,28%,17%であった。またそれぞれの時間までに一度でも高リスクに該当するの

は39%,52%,61%,65%,70%,70%であった。【結論】心停止に対する NEWSは感度が低く,心停止の2時間前でも

39%しか NEWSの高リスク群に該当しなかった。しかし心停止24時間以内に一度は基準に該当する症例は70%で

見られ,入院患者では救急外来などの一点のみの測定となる状況とは有用性において違いが出てくると考えられ
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た。本研究はパイロットスタディであり、欠損値扱いの再検討、乳酸など他の因子の検討、また他施設での同様

の研究を行う予定である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 11:35 AM - 12:25 PM  第14会場)

National Early Warning Score(NEWS)は敗血症性ショック患者の

死亡退院の予後予測に有用である
小野原 貴之, 藤原 紳祐 （独立行政法人 国立病院機構 嬉野医療センター 救急科）

 
【背景・目的】 National Early Warning Score(NEWS)は, バイタルサインでスコアリングできる非侵襲的かつ簡便

なシステムであり, 急性患者重症度判定に英国で汎用され, 病院前早期警告スコアとして有用とされる. 一方で

APACHE2, SOFAは ICUにおける予後予測スコアリングシステムとして既知である. 当院では, 電子カルテシステム

に NEWSを導入し, Rapid Response Systemにおける客観的指標として活用している. 今回, ICUに入室した敗血症

性ショック患者の NEWSが死亡退院の予後予測を反映するか検討し, 既知のスコアリングシステムとの関係性を調

査した.【方法・対象】2016年4月から2018年8月までに当院 ICUに入室した敗血症性ショック患者55 名 (男

30名：女25名)の NEWS, APACHE2, SOFAを算出し， NEWSと APACHE2, SOFAが相関するかを評価した. また,

ROCを用いて死亡退院の予測能をそれぞれ解析した．入室後24時間以内の死亡, データの欠落している患者につい

ては除外した.【結果】 NEWSは APACHE2 (r=0.47, P=0.0002), SOFA (r=0.38, P=0.004)と有意な相関を認めた.

死亡退院は16名であった. NEWSの AUCは0.79, カットオフ値を10点とすると感度87.5%，特異度66.7%であり,

他のスコアの AUC (APACHE2：0.71, SOFA：0.69)よりも高値であった．【結語】 NEWSは病院前早期警告スコ

アとしてだけでなく，敗血症性ショック患者の死亡退院の予後予測に有用であった．

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 11:35 AM - 12:25 PM  第14会場)

Rapid Response System起動患者への治療介入と予後
新井 正康1, 小池 朋孝2, 森安 恵実2, 大谷 尚也2, 阪井 茉有子3, 鈴木 優太郎3, 西澤 義之3, 安達 健3, 杉村 憲亮3, 黒岩

政之3 （1.北里大学 医学部 附属新世紀医療開発センター 集中治療医学, 2.北里大学病院RST・RRT室, 3.北里大学医

学部麻酔科学）

 
【背景】本邦では Rapid Response System(RRS)のアウトカムに関する報告はまだ少ない。当施設では RRSの予

期せぬ死亡への減少効果について報告してきた。今回の調査は、 RRS起動の現場で選択された治療介入と予後と

の関係を明らかにすることを目的とした。【当院の RRS】 Single parameterのコール基準、集中治療医、看護師

などで構成されるチームが常時応需。【目的】 ＜仮説＞ 「 RRS起動現場における治療介入の内容は、1ヶ月予後

に影響する」を明らかにする。【方法】＜研究デザイン＞ RRSデータベースを用いた後ろ向き研究。対象:

2014年05月～2018年07月までの RRS起動症例2120例のうち予後未確定、 ICU、外来、検査処置中の要請、

DNARなどを除外した881例。＜調査項目＞ RRS要請後1日、2日、3日、1週、2週、1ヶ月の生存数、死亡数な

ど。治療介入としては ICU入室の有無などとし、現場重症度評価 Modified Early Warning Score (MEWS)で層別

化を行って死亡率への影響を検討した。＜主要評価アウトカム＞ RRS起動後1ヶ月死亡。＜統計処理＞ Mann-

Whitneyの U検定またはχ2検定を用い p＜0.05を有意差ありとした。【結果】 1ヶ月死亡: 全体で解析した

ICU入室群と非入室群との間に有意差は無かった。そこで症例を MEWS 4 (n=126), 5 (n=118), 6 (n=31)で層別化

して ICU入室の有無で比較すると、 MEWS 5で ICU入室27例と非入室91例との間に死亡率に有意差があった

（84.0% vs 56.6%, p=0.014）。【結論】 RRS起動時に MEWS 5であった場合は、 ICU適応について十分に検討

し、 RRSと ICUが連携することが重要である。 
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(Sun. Mar 3, 2019 11:35 AM - 12:25 PM  第14会場)

当院における NEWSを用いた RRS導入後の評価
越後 整1, 中村 隆志2, 倉田 博之2, 上林 昭景3, 野澤 正寛1, 平泉 志保1, 塩見 直人1 （1.済生会滋賀県病院 救命救急セ

ンター・救急集中治療科, 2.済生会滋賀県病院 循環器内科, 3.済生会滋賀県病院 麻酔科）

 
【背景】入院患者の急変・死亡例の経過の分析から、バイタルサインの適切な観察や早期の対応により急変を回

避できた可能性のある症例が経験される。今回、急変予知・早期対応を行うことで予後の改善に取り組むた

め、院内ガイドラインを作成し、 NEWSを用いた RRSを当院で初めて導入した。【目的】ベッドサイドでの観察

方法を見直して標準化するとともに、エビデンスに基づいたバイタルサインの判定を踏まえて医師に報告する早

期アラート方式を導入し、重症患者への円滑なチーム医療を提供することで、院内急変の減少に寄与したかどう

かを評価した。【方法】 RRS導入前後の入院患者を対象とした症例対照研究とした。 NEWS評価対象疾患は、看

護師による一次評価項目（第一印象、気道、呼吸様式、循環、意識、表情、全身状態）で異常を認めた症例、救

命センター経由で次の対象疾患（意識障害、呼吸循環不全、重症感染症、急性腹症、急性薬物中毒、代謝障

害、広範囲熱傷、多発外傷、大手術後等）で一般病棟に入院した症例、及び術後 ICUから一般病棟への退室症例

とし、 NEWS7点以上で、日中は主治医に、夜間休日は当直医に報告し、医師は30分以内の診察・対応を義務化

した。また治療介入後も NEWS高リスクの症例は、当直開始時のミーティングで救急集中治療科医師が当直者に

状況を報告し、当直医全員が共通認識に努め、当直中の回診を義務化した。院内急変の有無を主要評価アウトカ

ムとした。【結果】 NEWSを用いた RRS導入前は、院内急変が付き平均3.3件であったが、 RRS導入後は月平均

1.5件に半減した。【結論】 NEWSを用いた RRSは、院内急変の減少に寄与する可能性が示唆された。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 11:35 AM - 12:25 PM  第14会場)

外来部門への Rapid Response System 導入
鈴木 将平, 毛利 友美, 佐藤 幸男, 金子 靖, 上倉 英恵, 友成 悠邦, 藤田 智子, 葉 季久雄 （平塚市民病院 救命救急セン

ター）

 
【はじめに】 Rapid Response System（ RRS）導入による効果はすでに既報の通りである。今回、我々はまず外

来部門に RRSを導入した。【目的】外来 RRS導入に至った経緯、導入後の起動事案・内容から、今後の方策を検

討することを目的とした。【当院の背景】当院は救命救急センターを有する地域公立病院である。患者急変時は

原則主治医コールとなっているが、緊急応援要請は緊急コールシステム（スタットコール）で対応している。病

棟入院患者の急変は主治医らに直ちに連絡され、主治医・当直医らにより対応がなされている。一方で、検査部

門等の外来部門での急変時は、 ERに直接応援要請の依頼があるか、緊急コールでの招集が時折かかる。緊急

コールにより多くの職員が参集するものの、複数の指揮命令系統が存在し、時に命令が相反し現場が混乱に

陥っていた。【外来 RRSの導入】急変時の対応を系統的に行うために、 RRSの立ち上げを目的として救急部門で

2014年から勉強会を立ち上げた。問題点が明確となっていた外来部門への導入を第一の目標とし、複数回の検討

を重ねた結果、チームは救命救急センター医師・看護師が現場に向かう MET（ medical emergency team）、活

動時間は平日・日中とし、シングルパラメーターでの RRS起動基準を作成した。救命救急センター運営会議に

RRS小委員会を設置し、医療安全管理室に参画を依頼した。外来看護師への勉強会、各部門長への説明会

後、2018年1月から RRSを開始した。【結果】開始後9か月間で12件の RRSが起動された。コールは外来駐車場

が4件、放射線部門が4件であった。 CPAは2件（駐車場1件、造影剤アレルギー1件）であった。リーダー医師を

中心とした統制のとれた現場活動が可能であった。造影剤アレルギーが発生しやすい放射線部門では、放射線診

断科医師が中心となって外来 RRSとリンクした造影剤アレルギー対応マニュアルが作成された。また、外来駐車

場が危険エリアであることが示唆され、「駐車場 RRS」の整備に繋がった。【今後の展望】外来部門における
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RRSは問題なく導入可能であった。各起動事案はフィードバックを行い、 RRS起動への躊躇を取り払うことを意

識した。現在は、病棟入院患者への RRSについて検討中である。外来への導入にあたり、「いかにして呼んでも

らうか」が重要であり、異常な所見の発見もさることながら、シンプルなシングルパラメーターでの起動が病棟

RRS導入への鍵と考えている。
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一般演題（口演） | 呼吸 研究

一般演題・口演153  

呼吸 研究05
座長:相嶋 一登(横浜市立市民病院臨床工学部)
Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第15会場 (国立京都国際会館1F Room H)
 

 
臨床工学技士による SBTの評価支援の妥当性について 
小山 昌利1, 横山 俊樹2, 春田 良雄1, 川瀬 正樹4, 平澤 純3 （1.公立陶生病院 臨床工学部, 2.公立陶生病

院 呼吸器・アレルギー疾患内科兼救急部集中治療室, 3.公立陶生病院 中央リハビリテーション部,

4.公立陶生病院 救急部集中治療室） 

HACORスコアは急性呼吸不全に対する High Flow Nasal Cannulaの失敗を予
測できるか 
井上 愛1, 池田 潤平1, 渡邊 尚1, 岩谷 理恵子1, 内野 滋彦2, 平塚 明倫1, 瀧浪 將典2 （1.東京慈恵会医科

大学附属病院 臨床工学部, 2.東京慈恵会医科大学 麻酔科 集中治療部） 

気管切開患者への high flow therapy中の吸入酸素濃度：モデル肺を用いた研
究 
近田 優介1, 森西 啓介1, 西村 匡司2 （1.徳島大学病院 臨床工学技術部門, 2.徳島県立中央病院） 

HFNC装置に対する医療機器用無停電電源装置による駆動の試み 
梶原 吉春, 石高 拓也, 片瀬 葉月, 佐藤 広隆, 中島 義博 （社会医療法人財団 大和会 東大和病院 臨床工

学科） 

ベンチュリーマスクのガス流量、吸入気酸素濃度評価 
森西 啓介1, 近田 優介1, 西村 匡司2 （1.徳島大学病院 診療支援部 臨床工学技術部門, 2.徳島県立中央

病院） 

喀痰咯出困難症例に対してカフアシストを導入し良好な排痰が得られた症例 
高橋 亮太 （三菱京都病院 診療技術部 臨床工学科） 
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(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第15会場)

臨床工学技士による SBTの評価支援の妥当性について
小山 昌利1, 横山 俊樹2, 春田 良雄1, 川瀬 正樹4, 平澤 純3 （1.公立陶生病院 臨床工学部, 2.公立陶生病院 呼吸器・ア

レルギー疾患内科兼救急部集中治療室, 3.公立陶生病院 中央リハビリテーション部, 4.公立陶生病院 救急部集中治

療室）

 
【はじめに】　人工呼吸器から早期離脱の評価方法として SBT（ Spontaneous Breathing Trial）が推奨されてお

り、当院でも医師主導にて SBTを施行している。 Girardらによると医師以外の多職種のスタッフが参画し、プロ

トコルに沿って離脱を進めれば人工呼吸器期間が短縮すると報告されており、多職種での介入は重要である。当

院でも、毎日の SBTを施行するにあたって、医師とともに多職種での評価を並行して行うことで、より早期から

の抜管戦略も検討したいと考えている。特に臨床工学技士が人工呼吸器設定を確認、調整し、換気条件等につい

て評価を行うことはより SBTの妥当性を高める可能性があると期待される。しかしコメディカルによる SBTの安

全性は十分に評価できておらず、誤った評価は離脱の遅延や再挿管のリスクの増加となることが懸念される。今

回我々は SBT施行時に臨床工学技士と医師とで同時評価を行っていた症例について、その結果の差異について検

討を行い、妥当性を評価した。【対象と方法】　単施設における後ろ向き観察研究。2017年1月～2018年4月ま

での期間、集中治療室にて人工呼吸管理を施行し、人工呼吸器離脱評価において医師・臨床工学技士双方が同時

に SBTの評価を行っていた症例を対象とした。項目として換気量・呼吸数、 RSBI（ Rapid shallow breathing

index）の評価を行い、 SBT中の非定量的な評価やカフリーク結果も考慮し抜管の可否についての評価も

行った。比較検討には Pearsonの相関係数と抜管の可否の一致率には Kappa係数を用い分析を行った。【結

果】期間中、医師・臨床工学技士双方同時に SBT評価を行い得たのは148回（108例）だった。 SBTの結果とし

てはうち109回（73.6%）が抜管可能と評価されていた。 SBT評価の妥当性についての結果として換気量は

(ｒ＝0.795,ｐ＜.001)、呼吸数 (ｒ＝0.783, ｐ＜.001)、 RSBIは（ｒ＝0.912, ｐ＜.001）だった。　抜管の可否

については SBTクリアと判断したのは医師73.6％、臨床工学技士73.6％と同等であり、 k=0.965と高い一致率と

なった。【考察】　SBT施行時、離脱基準などプロトコルを用い SBTの評価を行うことで、医師と同等の評価が可

能であり、安全に施行することは可能と示唆された。しかし、 SBTの評価は客観的指標だけではなく、呼吸困難

や不安感、呼吸補助筋の使用などといった非定量的なものを含め評価することが重要であるため、多職種で情報

を共有することが求められる。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第15会場)

HACORスコアは急性呼吸不全に対する High Flow Nasal

Cannulaの失敗を予測できるか
井上 愛1, 池田 潤平1, 渡邊 尚1, 岩谷 理恵子1, 内野 滋彦2, 平塚 明倫1, 瀧浪 將典2 （1.東京慈恵会医科大学附属病院

臨床工学部, 2.東京慈恵会医科大学 麻酔科 集中治療部）

 
【背景】 HFNC（ High Flow Nasal Cannula）による治療開始後48時間以降に挿管が必要（治療の失敗）と

なった患者は ICU死亡率が有意に高くなると言われているが（1）、 HFNC導入失敗を予測する因子は確立してい

ない。一方 NPPV( Noninvasive positive pressure ventilation）では、失敗の予測因子として心拍数・ pH・意

識・酸素化・呼吸回数の5項目から評価する HACORスコアが有用であるとする報告がある（2）。 

【目的】 HFNCの失敗予測に HACORスコアが有用であるか検討した。 

【方法】研究デザインは単施設の後向き観察研究である。2012年4月から2017年12月までに、急性呼吸不全に対

して HFNCを使用した成人 ICU患者を対象とし、 HFNC成功群と失敗群に分け治療開始1・12・24時間後におけ

る3点で HACORスコアを計算し有用性を評価した。また、スコアの比較対象として乳酸値も同様のタイミングで

収集した。治療失敗は、 HFNC使用開始後に人工呼吸器や NPPVへの移行が必要となった、または死亡と定義し

た。 
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【結果】観察期間中に358名に HFNCが使用され、そのうち173名が対象となった。 HFNCの失敗は45例

（26%）に起こり、その理由の内訳は人工呼吸器への移行が34名、 NPPVへの移行が11名であった。患者背景と

しては（成功群 vs. 失敗群）、免疫抑制が16% vs. 33％、腎代替療法施行が18% vs. 38％、病棟からの入室が

54% vs. 89％と失敗群で有意に多かった。呼吸不全の原因は肺炎が全体の40％を占め、両群間で有意差はな

かった。また APACHE IIスコアは中央値21 vs. 26、退室時死亡率は4% vs. 44％で、失敗群で有意に高かった。

HACORスコアに関連するバイタルサインにおいては、 HFNC開始24時間後に心拍数、1・12時間後に呼吸回数が

失敗群で有意に多く、1・24時間後に酸素化が有意に低くなった。また Lacにおいては、1・12・24時間後全てに

おいて有意に失敗群で高値を示した。 HACORスコアは、 HFNC開始1時間で5 vs. 7、12時間で4 vs. 5、24時間

で4 vs. 6であり、失敗群の方が開始1・24時間で有意に高くなったが、 AUCは各々0.66、0.76と低値であった。 

【結語】 HFNC失敗の早期予測因子として、 HACORスコアは治療開始1・24時間で有意差を認めたものの、

NPPVにおけるスコアの有用性より臨床的に有用性が高いとはいえない結果であった。 

1. Intensive Care Med. 2015; 41:623-632 

2. Intensive Care Med. 2017; 43:192-199

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第15会場)

気管切開患者への high flow therapy中の吸入酸素濃度：モデル肺

を用いた研究
近田 優介1, 森西 啓介1, 西村 匡司2 （1.徳島大学病院 臨床工学技術部門, 2.徳島県立中央病院）

 
【目的】 High flow nasal cannula (HFNC)療法は広く普及し多くの施設で使用されている。 HFNC療法は通常の

酸素療法より安定した酸素濃度を供給できる。しかし、気管切開用 high flow therapy (HFT)中の吸入酸素濃度に

ついて検討された報告はない。今回、ガス流量、呼吸パラメータが吸入酸素濃度に与える影響をモデル肺を用い

て検討した。【方法】 HFTは Optiflow system (Fisher&Paykel）と気管切開用ダイレクトコネクター（

Fisher&Paykel）を使用した。ガス流量は20、40、60 L/分、酸素濃度30、50、70%に設定した。 TTLモデル肺

で自発呼吸を模擬した。模擬自発呼吸は一回換気量300、500、700mL、呼吸回数10、20回/分、吸気時間1.0秒

の斬減波とした。吸気側の酸素濃度を1分間測定し最後の3呼吸を抽出した。【結果】　設定酸素濃度30%の場

合、一回換気量300、500、700mLではガス流量20 L/分で吸入酸素濃度は28.8±0.1、25.3±0.2、24.5±

0.1%、40L/分で30.1±0.1、28.5±0.0、27.0±0.0%、60 L/分で30.3±0.0、30.2±0.1、29.3±0.2 %で

あった。設定酸素濃度50%の場合、一回換気量300、500、700mLではガス流量20 L/分で吸入酸素濃度は46.5±

0.7、34.5±0.9、31.4±0.5 %、40L/分で50.7±0.0、45.7±0.9、40.9±0.7%、60 L/分で50.6±0.1、50.4±

0.0、48.9±0.4 %であった。設定酸素濃度70%の場合、一回換気量300、500、700mLではガス流量20 L/分で吸

入酸素濃度は63.4±1.2、43.1±2.1、38.0±0.9 %、40L/分で70.1±0.1、61.0±0.2、53.1±0.2 %、60 L/分で

70.5±0.0、70.4±0.1、68.8±0.5%であった。呼吸回数はいずれの設定でも吸入酸素濃度に影響しなかった。【結

語】一回換気量が大きくなるに従い、また設定酸素濃度が大きくなるに従い、設定酸素濃度吸入気酸素濃度との

誤差が大きくなった。ガス流量が多くなるに従い吸入気酸素濃度は設定酸素濃度に近づいた。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第15会場)

HFNC装置に対する医療機器用無停電電源装置による駆動の試み
梶原 吉春, 石高 拓也, 片瀬 葉月, 佐藤 広隆, 中島 義博 （社会医療法人財団 大和会 東大和病院 臨床工学科）

 
【目的】 

早期離床や早期からの積極的なリハビリテーションにより退院時の Barthel Indexおよび機能的自立度が有意に改
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善すると報告され、人工呼吸器や NPPVを装着した状態でのリハビリテーションも行われている。さらに近年では

呼吸管理目的で HFNCの使用が増加しているが、バッテリーを搭載した装置はない。しかし、早期リハビリ

テーションでの HFNCの使用や HFNCを装着した状態で患者移動したいとの要望があるため、医療機器用無停電

電源装置（以下 UPS）を付属させ HFNCの動作時間を調査したので報告する。 

【方法】 

HFNC装置に Airvo２（ Fisher&paykel社製）、 UPSに REMiO1kVA（ニシム電子工業社製）を使用した。

HFNCの設定は、温度37℃・流量50L/分・酸素濃度21％・カニュラサイズ Mとした。 UPSは24時間充電した状

態から HFNC装置の電源が切れるまでの時間を測定した。また、 UPSからの出力電力の負荷レベル（ LOAD）を

測定した。出力電力の負荷レベル（ LOAD）は LEDにより5段階で表示している。1目盛≧10％・2目盛≧

30％・3目盛≧50％・4目盛≧70％・5目盛≧90％である。測定環境温度は24.2±0.55℃であった。 

【結果】 

UPSでの稼働時間は77.3±3.2分であった（ｎ=10）。出力電力負荷レベルは電源を立ち上げてから切れるまでの

時間帯で10％以下（ LED目盛：1）であった。 

【結論】 

UPSによる HFNCの稼働時間は離床やリハビリテーション、院内の移動を実施するには十分な時間であることが

示唆された。しかし、 UPSを空の状態まで使用した場合は、満充電までに24時間の充電時間が必要なため、複数

のリハビリテーションを実施する場合は、 UPSの使用時間の管理とバッテリーインジケータを確認しながらの作

業が必要である。 UPS稼働時間と同様に酸素ボンベの使用時間を考慮しなければ酸素切れを発生させてしまう可

能性が考えられる。 

【結語】 

医療機器用無停電電源装置 REMiO1kVAは HFNC装置 Airvo2を作動させることができる装置であった。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第15会場)

ベンチュリーマスクのガス流量、吸入気酸素濃度評価
森西 啓介1, 近田 優介1, 西村 匡司2 （1.徳島大学病院 診療支援部 臨床工学技術部門, 2.徳島県立中央病院）

 
【背景】高流量酸素療法は患者の呼吸様式に関わらず設定した酸素濃度を供給できると考えられている。ベン

チュリーマスクはベンチュリ―効果を利用した高流量酸素療法である。しかし実際にマスクに供給されるガス流

量、吸入気酸素濃度についての報告はない。ベンチュリーマスクが供給するガス流量、酸素濃度について評価し

た。【方法】対象は酸素フェースマスク L・ロング(アトムメディカル(株))、 ADULT Venturi Oxygen Mask

(SmithsMedical)、 ADULT SELECT-A-VENTTM (Teleflex)、 Adult eco mask venturi kit(INTERSURGICAL)の4種類

である。酸素濃度24、28、31、35、40、50(INTERSURGICALのみ60)%の6種類の専用ダイリュータを使用

し、ダイリュータとマスクの間に接続したフローメータ4700series、0-160LPM（ Hans Rudolph）、酸素濃度

計 Fast Oxygen Analyzer（ OXIGRAF）でマスクに供給されるガス流量と酸素濃度を測定した。マスクに送られる

流量を測定し（測定ガス流量/理論値ガス流量）比を求めた。酸素濃度も同様に（測定酸素濃度/ダイリュータ記

載酸素濃度）比を計算した。【結果】ガス流量の測定値は全てのベンチュリーマスクでダイリュータの種類に関

わらず理論値ガス流量より低かった。（測定ガス流量/理論値ガス流量）比はアトム:0.33±0.08、

SmithsMedical:0.29±0.04、 Teleflex:0.35±0.40、 INTERSURGICAL:0.44±0.17であった。酸素濃度の測定値は

全てのベンチュリ―マスクでダイリュータの種類に関わらずダイリュータ記載値より高かった。（測定酸素濃度

/ダイリュータ記載酸素濃度）比はアトム:1.72±0.29、 SmithsMedical:1.84±0.31、 Teleflex:1.73±0.27、

INTERSURGICAL:1.73±0.40であった。【考察、結語】いずれの製品でも理論値通りの流量が得られな

かった。ダイリュータに接続される回路、マスクが存在することでベンチュリ効果が減殺されると考えられ

る。このため理論値と比較して低流量、高濃度酸素のガスが供給される結果となった可能性がある。ベン

チュリーマスクを用いる際には記載通りのガスが供給されない可能性があるので注意しなければならない。
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(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第15会場)

喀痰咯出困難症例に対してカフアシストを導入し良好な排痰が得

られた症例
高橋 亮太 （三菱京都病院 診療技術部 臨床工学科）

 
【はじめに】機械による咳介助(MI-E)は、マスクや人工気道を介して患者と接続し、気道・肺に対して陽圧と陰圧

をかけることで機械的に深呼吸と咳嗽を補助し、気道クリアランスの改善を図る方法である。今回我々は術後咳

嗽力が弱く、自己による喀痰喀出困難な症例に PHILIPS社製カフアシスト E70(以下カフアシスト)を使用し良好な

排痰が得られた症例を経験したので報告する。【症例】76歳男性、既往歴は CKD3b、高血圧、 AR1～2度、

MR3度であった。喫煙歴はなく呼吸機能は1秒量1.70、1秒率82.1%、%VC80.0%であり、待機的に解離性大動脈

瘤、僧帽弁逆流に対して弓部置換と僧帽弁置換術を施行した。【経過】術後酸素化、循環動態など安定していた

ため11時間程で抜管に至った。リザーバーマスク下酸素12Lで SpO2 92～95%で推移していたが、排痰が難しく

術後2日目には気管支鏡を施行し粘稠痰が引けた。術後3日目よりネーザルハイフロー(NHF)(40L60%)を導入

し、経過は良好であったが依然咳嗽力が弱く、湿性咳嗽であったが自己排痰は実施できない状況が続いてい

た。鼻腔より吸引を行うと淡血性粘稠痰が中等量から多量に引けたが、同時に吸引時心房細動へ移行することも

あった。吸引カテーテル挿入時の拒否反応が見られたため、術後6日目の ICUカンファレンスにてカフアシストを

導入することとなった。【方法】カフアシスト施行時間は11時、16時、21時の1日3回で、11時は ICU看護師と

ICU担当の CE、16時は ICU看護師と ICU担当の CEと理学療法士、21時は ICU看護師2名で行った。設定は手動

モード、吸気圧25cmH2O、呼気圧-25cmH2O、周波数20Hz、オシレ－ションは吸気・呼気の両方、吸気時間約

3秒、呼気時間約3秒、一時停止時間約2秒で声をかけサポートしながら施行した。【結果・考察】カフアシスト導

入後より排痰時の苦痛軽減を認め、排痰意欲の増加につながった。またカフアシストの陽圧効果により酸素化も

改善し NHFも離脱することが出来た。導入時はカフアシストでの排痰が9割、自己排痰１割程であったが、導入１

日目にはカフアシストの併用により得られた排痰の内カフアシストで3割、自己で7割程度まで自己排痰が得られ

るようになった。【結語】開心術後の喀痰咯出困難症例に対してカフアシストを導入し良好な排痰が得られた症

例を経験した。カフアシストは吸引時の苦痛を緩和するとともに排痰意欲の増加につながることも大きなメ

リットとなりえることが示唆された。
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一般演題（口演） | 呼吸 研究

一般演題・口演154  

呼吸 研究06
座長:石橋 一馬(神戸市立医療センター中央市民病院)
Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第15会場 (国立京都国際会館1F Room H)
 

 
トータル呼吸ケアシステム MediOx60の温湿度評価について 
石高 拓也1, 片瀬 葉月1, 中島 義博1, 江口 敬広1, 大野 慶伍1, 小泉 裕美2, 佐々木 あゆみ2, 梶原 吉春1

（1.社会医療法人財団 大和会 東大和病院 臨床工学科, 2.社会医療法人財団 大和会 東大和病院 看護

部） 

完全調節換気環境下における搬送用人工呼吸器 Oxylog3000Plus用ディス
ポーザブル呼吸器回路の実験的比較検討 
北 博志1, 山口 遥1, 水上 一也1, 鶴田 友加里1, 川本 祐輝1, 谷岡 怜1, 横山 朋大1, 藤田 耕平1, 加藤 博史1,

三住 拓誉2 （1.神戸大学医学部附属病院 臨床工学部門, 2.神戸大学医学部附属病院 集中治療部） 

High Flow Nasal Cannula Therapy（ HFNCT）における CO2洗い出し効果お
よび PEEP様効果の基礎実験 
武藏 健裕, 井上 翠, 矢田辺 隆, 原子 成也 （広島国際大学 保健医療学部 医療技術学科） 

ハイフローネーザルカニューラの意図しない高濃度酸素投与における実験的
検討 
梅田 洋平, 岩崎 一崇, 宮武 祐士, 青田 恭朋, 尹 成哲 （加古川中央市民病院 臨床工学室） 

経皮血液ガスモニタを用いた HFNCの流量の違いによる換気効率の検討 
林 久美子1, 後藤 祐弥1, 田代 貴大2, 平田 奈穂美2 （1.国家公務員共済組合連合会 熊本中央病院 臨床工

学科, 2.国家公務員共済組合連合会 熊本中央病院 呼吸器内科） 

経鼻高流量酸素療法における設定 FIO2と設定流量が肺胞内酸素濃度に与える
影響 
田中 隆昭1, 吉岡 淳1, 斎藤 大樹1, 石山 智之1, 小野寺 悠2,3, 中根 正樹2,4, 川前 金幸3 （1.山形大学医学

部附属病院 臨床工学部, 2.山形大学医学部附属病院 高度集中治療センター, 3.山形大学医学部附属病

院 麻酔科, 4.山形大学医学部附属病院 救急科） 
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(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第15会場)

トータル呼吸ケアシステム MediOx60の温湿度評価について
石高 拓也1, 片瀬 葉月1, 中島 義博1, 江口 敬広1, 大野 慶伍1, 小泉 裕美2, 佐々木 あゆみ2, 梶原 吉春1 （1.社会医療法

人財団 大和会 東大和病院 臨床工学科, 2.社会医療法人財団 大和会 東大和病院 看護部）

 
【背景】 

High Flow Nasal Canula（以下、 HFNC）は様々な生理学的効果や QOLの維持、または快適性の向上など、

HFNC使用のメリットは多く、適応となる疾患や病態は増加している。 

HFNCを成功させるためには加温加湿管理が必須であり、不十分な管理で高流量のガスを供給してしまうと鼻粘膜

の乾燥をきたし、患者の不快感が顕著となるため、適切な加温加湿管理が必要となる。 

【目的】 

パシフィックメディコ社製トータル呼吸ケアシステム MediOx60（以下、 MediOx60）の加温加湿性能を評価し

たので報告する。 

【方法】 

同社の NIV汎用呼吸回路51003708を使用し、 MediOx60の設定を Flow：50L/min、 FiO2：0.21で開始してか

ら30分後の患者口元温度、相対湿度、絶対湿度を温湿度計 MAPHY+で計測した。さらに Mediox60のモニタに表

示されるチャンバ出口温度、患者口元温度、ヒータプレート温度を記録した。加温加湿設定は口元温度40℃固定

で、加湿度は10段階のうちの2.4.6.8.10とし、各3回測定した。（ｎ=15）測定環境は平均24.7℃であった。 

【結果】 

加湿度表記（ MAPHY+温度：相対湿度：絶対湿度）［ MediOx60チャンバ出口温度、患者口元温度、ヒータプ

レート温度］を下記に平均値で表す。 

2 （39.7：86.3：42.2）［37.6：40.2：80.3］ 

4 （39.9：87.5：44.3）［38.7：40.0：83.7］ 

6 （39.4：87.9：43.2）［38.7：40.1：83.0］ 

8 （39.0：89.2：43.0）［39.2：39.9：83.2］ 

10（40.0：85.8：43.8）［38.9：39.8：84.0］ 

【結論】 

Flow：50L/minの条件下では全ての加湿度でチャンバ出口温度は37℃を維持できており、患者口元でも過不足な

い温湿度であった。しかし、加湿度を変更しても供給される温湿度には大きく影響しない結果であったため、加

湿度2でも十分加温加湿できる反面、それ以上の変更は不要であることが示唆された。 

MediOx60の温湿度は加湿度によって規定されるが、温湿度は固定されてないため使用環境に左右される。今回は

Flow：50L/min固定での測定であったため、 Flowの変化によって温湿度に影響してくるのか今後も検証が必要で

ある。 

【結語】 

Flow：50L/minでの使用条件下では加湿度の変更は不要である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第15会場)

完全調節換気環境下における搬送用人工呼吸器

Oxylog3000Plus用ディスポーザブル呼吸器回路の実験的比較検

討
北 博志1, 山口 遥1, 水上 一也1, 鶴田 友加里1, 川本 祐輝1, 谷岡 怜1, 横山 朋大1, 藤田 耕平1, 加藤 博史1, 三住 拓誉2

（1.神戸大学医学部附属病院 臨床工学部門, 2.神戸大学医学部附属病院 集中治療部）
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【背景】ドレーゲル社製搬送用人工呼吸器 Oxylog3000Plus(以下 O3P)用ディスポーザブル呼吸器回路としてド

レーゲル社製純正回路(以下 DV回路)と IS社製回路(以下 IS回路)の2種類が国内で使用可能となっている。しか

し、それぞれの回路には素材や圧計測構成に異なる点がみられる。【目的】モデル肺(ドレーゲル社製

SelfTestLung)を用いて、完全調節換気環境下において O3P用ディスポーザブル呼吸器回路2種類の換気動作に差

があるか波形解析から評価を行い、比較検討する。【方法】 DVおよび IS回路2種類(n=2)に接続したモデル肺(コ

ンプライアンス設定なし)の間に計測器 imt社製 PF-300(補正;BTPS)を接続し、それぞれ PC/BIPAPモードおよび

VC/CMVモード下(固定条件:f;8、 Ti;1.5秒、圧力立ち上がり時間;最大、 PEEP;5cmH2O、 AutoFlow付加)で異な

る酸素濃度設定時(40、100%)における各 Pinsp(10、30、50cmH2O)、1回換気量(300、700、1500ml)の3点ず

つ計測した。計測方法は換気開始から120秒間(測定間隔:0.05秒)記録を行い、計測終了前10波形(圧・フロー波

形)の数値化(平均化および標準偏差)を行い、評価する。【結果】完全調節換気環境下では DV・ IS回路おい

て、圧・量規定、設定酸素濃度、設定吸気圧、設定1回換気量の変化により、最大吸気圧(cmH2O)、設定吸気圧到

達時間(秒)、吸気終末圧(cmH2O)、設定呼気終末圧到達時間(秒)、1回換気量(ml)にそれぞれ1計測10波形内毎の数

値にばらつきを認めたが、 DV・ IS回路2群間に臨床上影響するような差異は認められなかった。 IS回路は DV回

路と比べ、設定圧維持時において上下に揺れる圧・フロー波形(振幅)を呈し、設定吸気時間終了時(最大吸気圧)か

ら設定呼気終末圧到達までへの移行時において、より顕著に揺れ幅が大きくなった。【結語】今回の検討では完

全調節換気環境下では O3P用ディスポーザブル呼吸器回路2種に臨床上の差異は少ないことが示された。しか

し、揺れ幅(振幅波形)が異なったことから本研究ではバッキング等で急峻に回路内圧が変化した際の圧維持性能に

差がないことを否定できないため、今後の検討課題とした。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第15会場)

High Flow Nasal Cannula Therapy（ HFNCT）における CO2洗

い出し効果および PEEP様効果の基礎実験
武藏 健裕, 井上 翠, 矢田辺 隆, 原子 成也 （広島国際大学 保健医療学部 医療技術学科）

 
【はじめに】 HFNCTは30～60L/minの高流量を送ることにより， CO2洗い出し効果や PEEP様効果があるとされ

ている．これらの効果は設定流量や患者の開口状態によって影響を受けることが考えられる．そのため，自発呼

吸モデル肺を作成し基礎実験にて検討した． 

【方法】 TTLモデル肺の左右の肺を固定し，片肺に人工呼吸器を接続し換気を行うことで，両肺が同時に動く自

発呼吸モデル肺を作成した． 

PEEP様効果：モデル肺に Yピースを接続し， Yピースの片方を模擬口，もう片方を模擬鼻とし鼻カニューレを装

着した．模擬口は開口率が0，5，10，15，20，40，60，80，100％となるように穴を空けた． HFNCTの流量

は30，40，50，60L/minに設定した．自発呼吸模擬用人工呼吸器は最高圧10cmH2O， PEEP0cmH2O，呼吸数

15回， I:E比1：1，一回換気量500mL/minと設定した．圧力計にてモデル肺内の圧力を測定し PEEP様圧とし

た． 

CO2洗い出し効果：上記実験回路の Yピース部分へ模擬気道，模擬鼻部分へ模擬鼻腔を追加した．人工呼吸器の設

定変更は一回換気量470 ml， I： E 比1：2とした．カプノメータをモデル肺と模擬気道の間に接続し，初期状態

の自発呼吸時にモデル肺出口の CO2分圧（以下， PETCO2）が40 mmHgとなるように，モデル肺内への炭酸ガス

流量を30 ml/minに調節した． 

【結果】設定流量30L/minでの開口率0，5，10，15，20，40，60，80，100％における PEEP様圧は順に

8.03，3.27，1.90，1.45，0.86，0.40，0.35，0.20，0.20cmH2Oを示した．設定流量40，50，60L/minにお

いても同様の結果を示した．開口率80，100％を除く全ての条件にて，開口率の増加に伴い PEEP様圧が有意に低

値を示した．また開口率10％以上では PEEP様圧が大きく低下した． CO2洗い出し効果については，開口率5％に

おける設定流量30，40，50，60L/min時の PETCO2は順に28.0，27.0，26.2，26.0mmHgを示し，設定流量が

増加するとともに PETCO2は有意に低下した（約7％）．また設定流量が高値の場合には，開口率5％から CO2の

大きな低下を認め，開口率増加に伴う有意な低下は認められなかった． 
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【まとめ】 CO2洗い出し効果を得るためには，高流量設定（40L/min以上）にするか，低流量設定

（30L/min）の場合には小さな開口に留める必要がある．しかし，小さな開口でも PEEP様圧は低値を示し，

PEEP様効果は得られにくいことが示唆された．治療時には設定流量や開口状態などを確認する必要性が再確認さ

れた．

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第15会場)

ハイフローネーザルカニューラの意図しない高濃度酸素投与にお

ける実験的検討
梅田 洋平, 岩崎 一崇, 宮武 祐士, 青田 恭朋, 尹 成哲 （加古川中央市民病院 臨床工学室）

 
【背景】近年、新たな酸素療法としてハイフローネーザルカニューラの有効性が示唆されている。当院において

も Fisher&Paykel社製加温加湿型フロージェネレーター AIRVO2を採用している。 AIRVO2は、設定した目標流量

より実測流量が低い場合、段階的に検知 A:低流量の検知（アラートと低い目標流量へ変更を促し、低流量を解除

しても目標流量に戻らない）と、検知 B:閉塞の検知（アラートと閉塞の確認を促し、低流量を解除すると目標流

量に戻る）がある。目標流量に対し、添加する酸素流量で酸素濃度を決定するため、検知 Aにより低い目標流量へ

変更し、意図しない高濃度酸素の投与となる場合がある。【目的】検知 A、 Bの機序について明確にされておら

ず、検知 Aで高濃度酸素の投与が問題となることから、どのような条件下で発生するか実験的検討を行った。【方

法】使用機器は AIRVO2、回路（900RT501）、 IMI社製フローアナライザ PF300（ PF）、10mmチューブ、手

動オクルーダーを使用した。回路患者側を PFに接続し、チューブとオクルーダーにより流量低下を模擬した。設

定は酸素流量15L/min固定とし、目標流量40、50、60L/min、酸素濃度をそれぞれ51、45、41％とした。約

10秒で1L/min減少するように調整し、検知 B発生後にオクルーダー解放を3回繰り返し、検知 Aの発生の有無お

よび発生時の流量、酸素濃度、回路内圧を測定した。【結果】40L/minで検知 Aは発生しなかった。50L/minで

3回全て検知 Aが発生した。流量31.1～32.5L/minに減少時で、酸素濃度60.3～61.1％に上昇、回路内圧21.8～

22.3cmH2Oであった。また、オクルーダー解放後にも検知 Aが3回全てで発生し、流量23.1～23.5L/minに減

少、酸素濃度82.3～82.7％と約35％上昇し、回路内圧0.6cmH2Oであり、目標流量を11～13L/minに変更を促し

た。60L/minで3回全て検知 Aが発生した。流量40.8～41.5L/minに減少時、酸素濃度51.9～52.9％に上昇、回路

内圧19.4～19.5cmH2Oであった。また、オクルーダー解放後は速やかに目標流量まで戻った。【結論】検知 Aは

目標流量が50L/min以上で発生しやすく、回路内圧の結果より、小径のカニューレの使用時に起こりやすい可能

性が考えられたが、明確にはできなかった。検知 Aによる意図しない高濃度酸素投与は2型呼吸不全などの患者を

危険に曝す可能性があるため、今後さらなる検討を行うとともに適応症例やアラートの対応、機器の特性を十分

理解し安全な使用に努めなければならない。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第15会場)

経皮血液ガスモニタを用いた HFNCの流量の違いによる換気効率

の検討
林 久美子1, 後藤 祐弥1, 田代 貴大2, 平田 奈穂美2 （1.国家公務員共済組合連合会 熊本中央病院 臨床工学科, 2.国家

公務員共済組合連合会 熊本中央病院 呼吸器内科）

 
【背景】 HFNCの効果のひとつに、解剖学的死腔のウォッシュアウトなどにより呼気ガスを洗い流すことで二酸

化炭素の再吸収を防ぎ、換気効率を上げることが知られている。【目的】 HFNCの流量の違いによる換気効率の

変化を tcpCO2の測定結果から検討した。【対象】健常な男性6名、 IBW は69.7（65.3-72.0） kg。【方法】

HFNCの流量を10L/min、20L/min、30L/min、40L/minに変更し、経皮血液ガスモニタ（ TCM5：



[O154-6]

©The Japanese Society of Intensive Care Medicine 

 第46回日本集中治療医学会学術集会 

RADIOMETER社製）を用いて経時的に各々15分間 tcpCO2を測定した。鼻カニューレは OptiflowTM+ Mサイズ（

Fisher&Paykel社製）、 HFNCは F&P850TMシステムを使用した。換気条件を極力一定にするために呼吸回数は

12回/minで統一した。前実験で完全に閉口状態で測定したところ、ほとんど変化がなかったため、口は半開き状

態で安静な呼吸を維持した。また、15分経過した時点で tcpCO2値はほぼ平衡状態になったため測定時間は15分

とした。【結果】各流量における各々の開始時の tcpCO2の差は±1mmHgで、開始時からの tcpCO2の減少率を求

めた。全ての Caseで流量の増加に伴い、 tcpCO2の減少率は大きくなった。各流量における減少率

（％）は、10L/min：5.9（3.2-11.8）、20L/min：11.4（8.1-14.5）、30L/min：20.6（17.8-

25.8）、40L/min：30.5（22.9-34.6）であった。１例では流量40L/minで10分後に最低値に達した後、明らか

に tcpCO2の再上昇がみられた。【考察】今回は健常人で測定したため40L/minの流量までの検討であったが、流

量が多いほど tcpCO2の減少率は大きかった。この変化の一部に関してはウォッシュアウトの効果と思われる。し

かし、今回の検証では換気量の客観性に乏しく、流量を多くしたことにより換気量が増えた可能性も否定できな

い。一方、 tcpCO2が低下した後に再上昇した Caseでは、呼吸ドライブの抑制がかかった可能性が考えられ

る。【結語】流量が多いほど tcpCO2の減少率は大きい傾向にあった。さらに換気量の把握など客観的な検証が必

要である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:25 AM  第15会場)

経鼻高流量酸素療法における設定 FIO2と設定流量が肺胞内酸素濃

度に与える影響
田中 隆昭1, 吉岡 淳1, 斎藤 大樹1, 石山 智之1, 小野寺 悠2,3, 中根 正樹2,4, 川前 金幸3 （1.山形大学医学部附属病院 臨

床工学部, 2.山形大学医学部附属病院 高度集中治療センター, 3.山形大学医学部附属病院 麻酔科, 4.山形大学医学部

附属病院 救急科）

 
【背景】 High Flow Nasal Cannula（ HFNC）を用いた経鼻高流量酸素療法において設定された FIO2は比較的正

確に患者へ供給されるとの報告がある。しかし、臨床で用いられる流量は20から60L/minと幅広く、設定流量が

患者の実際の肺胞内酸素濃度に大きく影響することが推測される。【目的】 HFNCの設定 FIO2と設定流量の違い

が肺胞内酸素濃度に与える影響を検討する。【方法】対象は健常成人男性2名、高流量ブレンダは OA 2060（サ

ンユーテクノロジー）、インターフェースは Optiflow： M size（ Fisher &Paykel）、経皮的血液ガスモニタは

TCM 5（ RADIOMETER）を使用した。被検者は開口し、口呼吸の状態で HFNCを装着し、 Electrical

Impedance Tomography（ EIT） Pulmo Vista 500（ Draeger）と人工呼吸器 Infinity V500（ Draeger）を用い

て、 EITの Impedance変化を目安に一定の自発呼吸となるようにした。 HFNCの FIO2を0.21-0.5-1.0と変えそれ

ぞれ10分観察し、各フェーズ終わりに tcPO2と tcPCO2を記録した。 HFNCの設定流量は20L/minと50L/minの

2種類を試した。【結果】 HFNC中の被験者 Aと Bの一回換気量は中央値〔 IQR〕で A:564ml〔613-519〕、

B:599ml〔640-557〕、呼吸数は Aと Bともに16/minであり、ほぼ一定であった。 FIO2 0.21の時の tcPO2と

tcPCO2の値から呼吸商を0.8とし A-aDO2を計算した結果、設定流量20と50L/minで、 Aは21と30〈 mmHg〉、

Bは28と15であった。 FIO2を0.21-0.5-1.0と変えたときの tcPO2は、設定流量20と50L/minで、 Aは90-128-

212〈 mmHg〉と87-140-304、 Bは76-126-278と78-152-396となった。推定される肺胞内酸素分画（ FAO2

）を tcPO2、 tcPCO2、 A-aDO2の値から計算した結果、設定流量20と50L/minで、 Aは0.21-0.26-0.37と0.21-

0.28-0.51、 Bは0.21-0.28-0.49と0.21-0.29-0.63となった。【考察】設定流量20 L/minと50L/minで A-aDO2

の著変はなく、本研究では HFNCによって生じた PEEPの影響は無視しうる程度と考えられた。 tcPO2の変化は設

定流量の違いによるもので、供給ガスの希釈の割合が異なるためである。設定流量50L/minでも希釈の影響を受

け、吸気ガスの酸素濃度は低下していることが示された。【結語】経鼻高流量酸素療法では希釈の影響により設

定 FIO2より低い酸素濃度のガスが肺胞内に供給されていることが示唆された。設定 FIO2で計算された P/F比では

患者の酸素化能を過小評価してしまう危険性がある。
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一般演題（口演） | 呼吸 研究

一般演題・口演155  

呼吸 研究07
座長:後藤 由香里(東京医科歯科大学医学部附属病院)
Sun. Mar 3, 2019 10:25 AM - 11:15 AM  第15会場 (国立京都国際会館1F Room H)
 

 
腹部大動脈手術における内臓脂肪の酸素化能への影響 
西崎 雅人1, 岡本 靖久2 （1.おおたかの森病院 リハビリテーション科, 2.おおたかの森病院 麻酔科） 

HAMILTON社製人工呼吸器 HiFlowO2モードにおける回路内圧に関する検討 
深町 和彦1, 西原 英輝1, 原田 潤平1, 浦野 哲哉2 （1.東海大学 医学部付属病院 臨床工学技術科, 2.東海

大学 医学部付属病院 基礎医学系医学教育学） 

多職種回診における臨床工学技士によるデータベースを用いた人工呼吸器離
脱指標の検討 
干川 祐樹, 大久保 淳, 浅見 達也, 宮留 優也, 野田 明里, 倉島 直樹 （東京医科歯科大学医学部附属病院

MEセンター） 

心臓血管外科術後における短時間経鼻高流量酸素療法の有効性の検討 
櫻井 みなみ1, 林 進太郎1, 吉田 稔2, 山田 将志3, 林 直人3, 廣田 真規2, 磯村 正2, 遠藤 真弘2 （1.大崎病

院 東京ハートセンター 看護部 集中治療室, 2.大崎病院 東京ハートセンター 心臓血管外科, 3.大崎病

院 東京ハートセンター 臨床工学室） 

心臓血管手術後における人工呼吸器関連肺炎の現況と課題 
長尾 工1, 中村 寛美1, 松嶋 淳2 （1.榊原記念病院 ICU, 2.榊原記念病院 看護部） 

経口挿管中の患者の口渇に関する実態調査 
堀越 さお織, 荒井 由紀, 山口 庸子, 内野 滋彦, 宮城 久仁子, 瀧浪 將典 （東京慈恵会医科大学附属病院

看護部 ICU） 
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(Sun. Mar 3, 2019 10:25 AM - 11:15 AM  第15会場)

腹部大動脈手術における内臓脂肪の酸素化能への影響
西崎 雅人1, 岡本 靖久2 （1.おおたかの森病院 リハビリテーション科, 2.おおたかの森病院 麻酔科）

 
【背景】肥満低換気症候群など BMIの高い手術患者の術後酸素化能が低下しやすいことは知られているが，その

原因として内臓脂肪と皮下脂肪の影響を分けて検討した報告は非常に少ない。【目的】我々は肥満でも特に内臓

脂肪に着目し，皮下脂肪と比較して，内臓脂肪が横隔膜運動の制限など解剖学的に肺の拡張をより制限し，炎症

反応を亢進させるなど酸素化能を低下させ得るとの仮説をたてた。そのため今回は腹部大動脈瘤手術患者におい

て内臓脂肪が術後酸素化能に与える影響を調査した。【方法】当院において平成26年11月から平成30年6月まで

に開腹腹部大動脈瘤手術を受けた患者を対象に酸素化能に影響を与える因子を多重線形回帰分析にて解析し

た。アウトカムは痛み，シバリング，不安などの因子を除外するため，術後6時間後の PaO2/FiO2 ratio(P/F)と

し，調査項目は，内臓脂肪面積(Visceral Fat Area； VFA)，皮下脂肪面積，年齢，緊急手術，喫煙歴，手術時間を

挙げた。なお， VFA，皮下脂肪面積は臍レベルの CT画像より算出した。【結果】対象は腹部大動脈人工血管置換

術を実施された78名(男性62名，女性16名)で，うち緊急手術は30名で，また術後人工呼吸器を必要としたのは

38名だった。 P/Fの平均値は350.08±113.15となり，多重線形回帰分析を変数減少法で実施した結果， VAT，緊

急手術の2因子が抽出された。その結果，回帰式(R =0.413， R2=0.170)y(P/F)=-0.599× VFA-71.546×緊急手術

となり，標準化偏回帰係数はそれぞれ VFA=-0.278(p＜0.01)，緊急手術=-0.310(p＜0.01)となった。【結論】標

準化偏回帰係数の値から判断すると関連のある重要な説明因子としては，順に緊急手術， VFAとなった。開腹腹

部大動脈瘤手術後の酸素化能には，皮下脂肪でなく，内臓脂肪が影響し得る。 BMIや体重では，筋肉，皮下脂

肪，内臓脂肪など全てが含まれるが，今回の調査で術後酸素化能は，内臓脂肪の測定により予期できる可能性が

示唆された。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:25 AM - 11:15 AM  第15会場)

HAMILTON社製人工呼吸器 HiFlowO2モードにおける回路内圧に

関する検討
深町 和彦1, 西原 英輝1, 原田 潤平1, 浦野 哲哉2 （1.東海大学 医学部付属病院 臨床工学技術科, 2.東海大学 医学部付

属病院 基礎医学系医学教育学）

 
【背景】当院ではブレンダー型の装置で、ハイフローセラピー（以下 NHF）を行っている。しかし、ブレン

ダー型では鼻カニューラの外れ及び閉塞時にアラームで知らせる機能がないのが現状である。【目的】ブロア型

である人工呼吸器 HAMILTONの HiFlowO2モードは、口元フローセンサを介して連続的な回路内圧（

PEEP/CPAP値）のモニタリングが可能である。回路閉塞時のアラーム機能（一律40cmH2O上限固定）は備

わったが、鼻カニューラ外れ時のアラーム機能はない。そこで、鼻カニューラ外れ時の回路内圧変化を測定

し、今後のアラーム機能に有用であるかを検討した。【方法】人工呼吸器は HiFlowO2モードが搭載された

HAMILTON-C1（以下 C1）を使用し、自発呼吸シミュレート用として HAMILTON-C3（以下 C3）を使用した。

C1の加温加湿器は同社製 H-900（チャンバー温度：37℃）、回路は同社製 H-900成人シングルリム呼吸回路

セットを使用し、 Yピース先に口元フローセンサ→サンプル T字管→鼻カニュｰラ（ Fisher＆ Paykel社製

Optiflow： Mサイズ）とした。回路内圧測定には C1の口元フローセンサとサンプル T字管より

MALLINCKRODT社製 PTS2000を使用した。自発呼吸のシミュレート用として、 C3に2ベローズの TTL人工肺モ

デルを接続し、換気設定は Mode： CMV、 f：15 /分、 Vt：500mL、 Ti：1.0s、 PEEP：0、 trigger： off、 FIO

2：0.21とした。 TTL人工肺出口に鼻模擬回路を付け、 C1の鼻カニューラを挿入した。そして流量別

（40：50：60L/min）で、各鼻カニューラの装着状況変化ごと（両鼻挿入・片鼻外れ・両鼻外れ時）における回

路内圧を測定した。【結果】 C1の口元フローセンサと PTS2000の回路内圧値はほぼ一定であった。両鼻挿入時

と比して片鼻外れ時は、各流量で著明な回路内圧低下はみられなかった。一方、両鼻挿入時と比して両鼻外れ時
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は各測定流量において回路内圧低下がみられた。（40L：1.76、50L：1.90、60L：1.93[cmH2O]）【結論】人工

呼吸器 HAMILTONの HiFlowO2モードでは、回路内圧をモニタリングすることにより鼻カニューラ両鼻外れ時の

アラーム機能に有用である可能性が示唆された。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:25 AM - 11:15 AM  第15会場)

多職種回診における臨床工学技士によるデータベースを用いた人

工呼吸器離脱指標の検討
干川 祐樹, 大久保 淳, 浅見 達也, 宮留 優也, 野田 明里, 倉島 直樹 （東京医科歯科大学医学部附属病院 MEセン

ター）

 
【背景】集中治療領域の呼吸管理において人工呼吸器は必要不可欠な生命維持管理装置であるが、長期化にとも

ない人工呼吸器関連肺傷害(VALI)や人工呼吸器関連肺炎(VAP)の頻度を増加させる。よって、適切なタイミングか

つ早期離脱することが重要となり、本邦では2015年に人工呼吸器離脱に関して3学会合同プロトコルが提唱され

臨床現場で普及している。さらに、医師のみならず多職種チームによる呼吸管理が早期離脱につながるという報

告も散見される。しかしながら、我々臨床工学技士(CE)が呼吸管理に介入している施設は乏しいため、 CEの人工

呼吸器離脱に対する Evidence Based Medicine(EBM)確立が必要である。本学では、集中治療室(ICU)の多職種回

診において、 CEがデータベース(DB)を用いて人工呼吸器患者の情報を集約し、人工呼吸器から得られる生理学的

指標を基に CEの視点でアセスメントを行い始めた。 

【目的】多職種回診において、 CEによる DBを用いた人工呼吸器離脱指標について検討した。 

【対象および方法】 DBを開始した2018年5月から9月までに本学 ICUに入室し、24時間以上人工呼吸器管理と

なった40症例を対象とした。3学会合同プロトコルに準じて SBTを開始し、人工呼吸器を離脱できた群(Y：30症

例)、離脱できなかった群(N：10症例)に分類。検討項目は原疾患、装着日数、血液ガスデータ、 P/F、人工呼吸器

設定(モード、 FiO2、 PEEP、 PS)、意識レベル(GCS)、生理学的指標 (Cst、 P1.0、 RSBI 、 RSBI･ P1.0、 IWI：

Cst･ SaO2/RSBI)とした。また、統計学的検定にはχ2乗検定、 Mann・ Whitneyの U検定を用い、有意水準＜

0.05を有意差ありとした。 

【結果】原疾患は Y群に比べて N群で脳血管疾患が有意に多く、 装着日数は Y群：1.7±1.1日に比べ N群：9.4±

3.1日が有意に長かった。血液ガスデータ、 P/Fに差はなく、人工呼吸器設定は PSが Y群：5.8±1.1cmH2Oに比

べて N群：7.1±2.17cmH2Oで有意に高値であり、意識レベルは N群9.9±2.3に比べて Y群5.5±2.2が有意に低値

であった 。生理学的指標において、 Cst、 P1.0に差はなく、 RSBIは Y群：39.4±14.1に比べ N群：78.4±33.0が

有意に高値であった。 RSBI･ P1.0は Y群：55.8±39.8に比べ N群：196.8±187.0が有意に高値、 IWI は

Y群：241.3±136.7に比べ N群：124.0±84.5が有意に低値であった。 

【結論】多職種回診において DBを用いた情報の集約は有用であり、これらの生理学的指標は我々 CEの人工呼吸

器離脱における EBMと成り得る。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:25 AM - 11:15 AM  第15会場)

心臓血管外科術後における短時間経鼻高流量酸素療法の有効性の

検討
櫻井 みなみ1, 林 進太郎1, 吉田 稔2, 山田 将志3, 林 直人3, 廣田 真規2, 磯村 正2, 遠藤 真弘2 （1.大崎病院 東京ハート

センター 看護部 集中治療室, 2.大崎病院 東京ハートセンター 心臓血管外科, 3.大崎病院 東京ハートセンター 臨床

工学室）
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【緒言】近年、経鼻高流量酸素（Ｎａｓａｌ　Ｈｉｇｈ　Ｆｌｏｗ：ＮＨＦ）療法による酸素化改善や入院日数

短縮、死亡率低下などの有効性が報告されている。当院では２０１６年６月よりＮＨＦの導入を行い、周術期抜

管後呼吸不全予防のため積極的な使用を開始した。人工心肺使用手術後の患者に対し、ＮＨＦを２４時間以上使

用した研究はあるが、適正な使用時間は明らかとなっていない。今回、短時間（６時間）でのＮＨＦ使用の有効

性を検討したので報告する。 

【方法】２０１８年１月から８月の開心術症例を診療録からデータ抽出し、後方視的に分析した。また、緊急手

術症例、補助循環装置の使用および一酸化窒素吸入療法を導入した症例は除外した。分析対象は、ＮＨＦ使用群

（Ｎ群）２７例、ＮＨＦ非使用群（Ｏ群）２３例とした。Ｎ群は抜管直後からＮＨＦ（流量：４０Ｌ、酸素濃

度：５０％）の使用を開始し、６時間継続した。Ｏ群は抜管直後からフェイスマスク６Ｌで６時間酸素投与を

行った。評価項目は、動脈血酸素分圧（ＰａＯ２）、動脈血二酸化炭素分圧（ＰａＣＯ２）、Ｐ／Ｆ比、呼吸回数

とした。評価のタイミングは、抜管前（ A）、抜管６時間後（ B）とした。比較検討はウィルコクソン符号付順位

和検定を用いた（ｐ＜０．０５）。 

【結果】ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）はＮ群（ A：１４７．８±３６．１、 B：１７９．１±５７．０、ｐ＝０．００１

２）、Ｏ群（ A：１７１．１±５３．７、 B：１７８．８±５８．７、ｐ＝０．９５１５）だった。ＰａＣＯ２（ｍ

ｍＨｇ）はＮ群（ A：３８．９±３．６、 B：３７．２±２．９、ｐ＝０．０１２５）、Ｏ群（ A：３８．２±

３．７、 B：３７．１±３．５、ｐ＝０．１０８０）だった。Ｐ／Ｆ比はＮ群（ A：３５１．０±８９．５、 B：

４４４．７±１３９．４、ｐ＝０．００４７）、Ｏ群（ A：４０８．７±１３２．９、 B：４４７．０±１４

６．７、ｐ＝０．３０１０）だった。呼吸回数（回／分）はＮ群（ A：１８．７±４．０、 B：１９．１±

３．７、ｐ＝０．７８０９）、Ｏ群（ A：１７．８±５．２、 B：１９．１±３．８、ｐ＝０．２１５

３）だった。 

【結論】開心術後における抜管後酸素投与方法として、ＮＨＦの短時間使用は、ＰａＯ２増加、ＰａＣＯ２減

少、Ｐ／Ｆ比上昇の点において有効であった。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:25 AM - 11:15 AM  第15会場)

心臓血管手術後における人工呼吸器関連肺炎の現況と課題
長尾 工1, 中村 寛美1, 松嶋 淳2 （1.榊原記念病院 ICU, 2.榊原記念病院 看護部）

 
【背景】当院の心臓血管外科手術は、年間1,430件（2017年度）実施しており、人工呼吸器管理を要する患者数

も同等である。そこで、現状を把握するため VAPサーベイランスを導入し、看護ケアの改善を行うために取り組

みを開始した。【目的】 VAPサーベイランスによるケア方法の評価の有用性を検証【方法】2011年より介入前期

とし VAPサーベイランスを実施し、2013年より口腔ケアキットを導入、2014年より VAPケアバンドルの導入を

行った。また、同年よりカフ上部吸引機能付き気管チューブが感染リスク例に使用されるようになった。2011年

を介入前期、2013年を介入期、2017年～2018年を介入後期とし、1ヵ月毎の VAP発生率と器具使用比、人工呼

吸器装着日数を算出した。 VAPの診断は CDC/NHSNの診断基準を使用した。ケアバンドルの遵守率について

は、集中治療医学会の VAPケアバンルを使用し、直接観察法で行った。【結果】 VAP発生率は、介入前期3.4、介

入期1.8、介入後期1.5と低減し、器具使用比は介入前期0.46、介入期0.61、介入後期0.62と増加傾向に

あった。人工呼吸器日数は、2暦以内が93％、2暦以上が7%と、 VAPの発生はいずれも人工呼吸器装着日数が3日

目以降の患者で認めた。ベッド稼働数の変更もあり、今回の結果で検出できる差は、認められなかった。ケアバ

ンドルの同時遵守率は、60％未満と低く、特に SAT、ヘッドアップが低かった。口腔ケアについては、2暦以上の

呼吸器管理患者には実施率が高かった。【結論】 VAP発生率および器具使用比の結果と人工呼吸器装着日数の結

果よりサーベイランスによる VAP予防への取り組みは、 VAP発生率の低下が期待される。ケアバンドルの遵守率

を上昇させ、 VAP発生要因を解析することが今後の課題である。
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(Sun. Mar 3, 2019 10:25 AM - 11:15 AM  第15会場)

経口挿管中の患者の口渇に関する実態調査
堀越 さお織, 荒井 由紀, 山口 庸子, 内野 滋彦, 宮城 久仁子, 瀧浪 將典 （東京慈恵会医科大学附属病院 看護部 ICU）

 
【背景】近年、口渇は挿管患者の苦痛の上位に挙げられ、注目されている。12時間以上人工呼吸管理を受けた

ICU入室患者のストレスの実態と関連要因を後ろ向きに調査した先行研究では、８割近くが「口渇」を中程度～非

常に強い主観的ストレスとして経験していた。しかし、口渇は主観であり評価が難しく、口渇の評価方法や効果

的なケア方法に関しては未だに確立されたものがなく、挿管中の患者を対象とした研究はない。また、口腔内が

潤っているのに主観的な口渇を訴える患者もいるが、口渇と口腔内乾燥の関連性についても明らかとなっていな

い。【目的】 ICUにおける経口挿管患者の口渇の実態を明らかにし、効果的なケアを検討すること。また、口渇

と口腔内乾燥の関係性を検討すること。【方法】対象は2018年6月1日～8月31日に経口挿管で人工呼吸管理を受

けた RASS-2～+1の成人患者(18歳以上)。口腔ケア介入前後、口渇の訴えがあった時のケア介入前後に、口腔内乾

燥を口腔アセスメントガイド（ Oral Assessment Guide、以下 OAG）を用いて客観的に、喉の乾きの有り無しを

主観的に評価し、その変化を記録した。評価アウトカムは口渇の発生頻度、口渇と口腔内乾燥の関連、ケア介入

の有効性とした。【結果】観察期間中に経口挿管で人工呼吸管理を受けた成人患者は105名、そのうち39名が対

象となった。患者背景は男性が69％、平均年齢は69歳、挿管期間の平均は1.4日であった。39名のうち、一度で

も口渇を訴えた患者は20名で、残りの19名はせん妄や意識障害、深鎮静後すぐに抜管した、挿管期間が短い等の

理由で評価されなかった。 OAGにより口腔内が乾燥していると判断された患者の約95％には口渇の訴えがあった

が、口腔内が湿潤している時にも約88％は口渇の訴えがあった。口渇の訴えに対し最も多いケア内容は氷水を用

いたスワブでの保湿であり、介入前後での口渇の改善率は氷水64%、冷水60%、常温33％であった。しかし、ケ

ア介入時に喉の渇きの評価が行われた回数に差があり、ケア内容による口渇の改善率に有意差はなかった。【結

論】口渇の有無が記録された患者のほとんどに口渇が認められ、客観的な口腔内湿潤の程度の評価と主観的な口

渇の有無には関連が認められなかった。ケア介入により主観的な口渇は改善したが、ケア方法についての検討は

困難であった。しかし、温度の低い水の使用の有用性は示唆された。
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一般演題（口演） | 呼吸 症例

一般演題・口演156  

呼吸 症例06
座長:北別府 孝輔(倉敷中央病院 集中医療センター)
Sun. Mar 3, 2019 11:15 AM - 12:15 PM  第15会場 (国立京都国際会館1F Room H)
 

 
重篤な ARDSで ECMO装着となった症例への腹臥位療法の経験 
池田 健太, 鳥羽 好和, 新谷 千沙, 小山田 紀子, 松田 彩香, 細山田 千春, 徳田 賢太郎, 赤星 朋比古 （九

州大学病院 集中治療部） 

Goodpasture症候群を発症し VV-ECMO導入下に血漿交換を行い救命し得た
1例 
板坂 竜, 那須 敏裕, 猫宮 伸佳, 金野 敦, 前中 則武, 進藤 尚樹 （市立札幌病院 臨床工学科） 

片側全肺洗浄に肺内パーカッション換気療法を併用した2例 
加藤 尚嵩1, 山本 圭吾1, 長尾 稚子1, 長沼 紘平1, 小笠原 順子1, 後藤 武1, 橋場 英二2 （1.弘前大学医学

部附属病院 臨床工学部, 2.弘前大学医学部附属病院 集中治療部） 

人工呼吸器非同調に対し V60ベンチレータを使用して改善した2症例  
松村 考志, 村島 浩二, 濱本 英治, 竹林 洋子, 伊藤 勇, 末永 順子 （独立行政法人地域医療推進機構九州

病院 臨床工学室） 

スピーチカニューレを使用したままマスクで非侵襲的人工呼吸療法(NPPV)を
導入した2症例 
高田 順子1,2, 戎 初代1, 宇佐見 直1, 片岡 惇1,3, 三枝 邦康2,4, 藤谷 茂樹5, 則末 泰博1,3 （1.東京ベイ・浦

安市川医療センタ－ 呼吸療法チーム, 2.東京ベイ・浦安市川医療センタ－ リハビリテーション室,

3.東京ベイ・浦安市川医療センタ－ 救急集中治療科 集中治療部門, 4.東京ベイ・浦安市川医療センタ

－ 脳神経外科, 5.聖マリアンナ医科大学 救急医学集中治療部） 

ICU患者の口渇の評価と記録の導入に向けた取り組み 
荒井 由紀, 堀越 さお織, 山口 庸子, 内野 滋彦, 宮城 久仁子, 瀧浪 將典 （東京慈恵会医科大学附属病院

看護部 ICU） 

ＮＰＰＶ装着患者における口腔ケア用スプレー介入の症例報告 
大堀 奈保1, 松井 由希2, 白澤 理恵2 （1.元 埼玉県済生会栗橋病院, 2.埼玉県済生会栗橋病院） 
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(Sun. Mar 3, 2019 11:15 AM - 12:15 PM  第15会場)

重篤な ARDSで ECMO装着となった症例への腹臥位療法の経験
池田 健太, 鳥羽 好和, 新谷 千沙, 小山田 紀子, 松田 彩香, 細山田 千春, 徳田 賢太郎, 赤星 朋比古 （九州大学病院 集

中治療部）

 
【背景】 A病院 ICUでは、2015年4月1日から2018年3月31日までに、3例の体外膜型人工肺（ ECMO）を装着

した重篤な急性呼吸窮迫症候群（ ARDS）患者に対して腹臥位療法を行った。腹臥位療法は、重篤な ARDS患者に

対して発症後48時間以内に16時間以上実施した場合に酸素化の改善や28日死亡率が改善するという報告があ

る。しかし、 ECMO装着患者へ腹臥位療法を実施した報告は少ない。そこで今回、 ECMO装着となった患者に腹

臥位療法を実施することへの影響や、ケア提供体制の整備を見出すことを目的に振り返りを行い、その経験を報

告する。【臨床経過】1例目は14歳男性、慢性肉芽腫の治療中に ARDSとなり、 ICU入室後1日目に ECMOを装着

した。装着後1日目より無気肺に対して腹臥位を合計26日間、1回平均14.15時間実施した。呼吸状態は改善した

が、入室74日目で永眠となった。2例目は70歳女性、急性リンパ性白血病の治療中に ARDSとなり、 ICU入室後

3日目に ECMOを装着した。翌日より腹臥位療法開始し呼吸状態は改善したが開始3日目に腹腔内出血のため血圧

低下し腹臥位を中断。1、2日目は平均14.6時間、3日目は6時間の腹臥位を実施したのみであった。その後全身状

態悪化し、入室22日目で永眠となった。3例目は35歳女性、2次性骨髄線維症、真性多血症の治療中に ARDSとな

り、 ICU入室1日目より無気肺改善目的で腹臥位を実施し、2日目に ECMOを装着した。合計6日間、1回平均

8.3時間の腹臥位を実施したが入室55日目で永眠となった。今回の3症例で腹臥位実施前後の胸部レントゲンを比

較すると、3例全てで改善を認めた。また、 P/F比は最大236.3の改善を認め、 CO2の値は最大6.3mmHgの減少

を認めた。腹臥位の影響と考えられる呼吸や循環の変動、挿管チューブの位置異常や閉塞、計画外抜管、褥瘡は

発生しなかった。出血を伴う血圧低下は1件認めたが腹臥位の影響下は不明である。 ECMO装着中の腹臥位を実施

するために要した最小のマンパワーは、医師、看護師、臨床工学技士含め7名を必要とした。　【結論】　重篤な

ARDSで ECMO装着となった症例への腹臥位の実施は呼吸状態の改善を認めた。しかし、 ECMO装着中の腹臥位

には高いリスクを伴うため、実施には安全に行うためのスタッフ教育や、症例に応じた事前準備、多職種の治療

方針に対する共通認識と共働が必要である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 11:15 AM - 12:15 PM  第15会場)

Goodpasture症候群を発症し VV-ECMO導入下に血漿交換を行い

救命し得た1例
板坂 竜, 那須 敏裕, 猫宮 伸佳, 金野 敦, 前中 則武, 進藤 尚樹 （市立札幌病院 臨床工学科）

 
【緒言】 Goodpasture症候群(GPS)は抗糸球体基底膜(GBM)抗体の存在のもとに肺胞出血、進行性糸球体腎炎を呈

する稀な疾患である。今回、肺胞出血初発型の GPSを発症し VV-ECMOを導入しステロイドパルス療法、血漿交

換療法(PE)、免疫抑制剤が奏功し救命できた1例を経験したので報告する。 

【症例】喫煙歴、喘息既往のある34歳女性。数日前より倦怠感、咳嗽、呼吸苦を認め前医受診し呼吸不全にて当

院搬送。来院時より低酸素を認め、リザーバーマスク、 NHFでは酸素化維持できず APRVでの挿管人工呼吸管理

となった。画像診断、気管支鏡検査より肺胞出血を認め、自己免疫疾患疑いにてステロイドパルス療法を開

始。第3病日 P/F比48.2(Murray score:3.5)にて VV-ECMO導入(右内頚静脈経由右房脱血23Fr、右大腿静脈送血

19Fr)し、人工呼吸器は Lung Rest設定とした。遠心ポンプは MixFlow(JMS)、人工肺は

BIOCUBE6000(NIPRO)、ヘパリンコーティングの Long回路を使用し、導入3日目に回路交換実施。第5病日抗

GBM抗体陽性にて GPS確定診断となり4日間連日で PE施行と免疫抑制剤を開始した。第6病日に気管切開術を行

い、ヘパリンでの抗凝固開始に伴い血小板の著明な減少から HITを懸念し、ヘパリンからアルガトロバンとナ

ファモスタットメシル酸塩の併用使用に変更し、第12病日 HIT抗体陽性の診断となった。同日、病状の改善認め

VV-ECMOの ON-OFFテスト実施し翌日に離脱。その後、第47病日に自宅退院となった。 
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【考察】本症例は腎障害の出現がなく、 GPSの確定診断まで至らずステロイドパルス療法の効果も得られていな

い段階で酸素化悪化が急激に進行した。比較的若年ということもあり、 bridgeの意味合いで VV-ECMOを導入

し、確定診断後に PEや免疫抑制剤の治療を実施でき病状が改善した。肺胞出血があったことや HITにより抗凝固

管理に難渋したが、致死的出血性合併症や予期せぬ ECMO動作不良なく経過することができた。しかし、 HITに

対して長期管理になった場合の ECMO system材料の検討などは今後の課題点である。 

【結語】急速に進行した肺胞出血初発型の GPSを発症し VV-ECMO下に治療を行い、救命できた1例を経験した。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 11:15 AM - 12:15 PM  第15会場)

片側全肺洗浄に肺内パーカッション換気療法を併用した2例
加藤 尚嵩1, 山本 圭吾1, 長尾 稚子1, 長沼 紘平1, 小笠原 順子1, 後藤 武1, 橋場 英二2 （1.弘前大学医学部附属病院 臨

床工学部, 2.弘前大学医学部附属病院 集中治療部）

 
【背景】肺胞蛋白症に対する治療法として片側全肺洗浄(Unilateral Whole Lung Lavage:UWLL)がある。 UWLL施

行時に洗浄効率向上を目的に肺内パーカッション換気療法(Intrapulmonary Percussive Ventilation

therapy:IPV)を併用した2例を報告する。【方法】対象患者1は37歳男性，74.9 kg。対象患者2 は55歳男

性，75.0 kg。 UWLLには左気管支挿入用ダブルルーメンチューブ(Medtronic製)を挿管し施行した。洗浄は2回に

分け左肺から行い，約7日後に右肺を行った。洗浄肺に加温した生理食塩水1.0 Lを自然滴下で注入と排液を繰り返

し，洗浄を16～20 回行った。体位は仰臥位で目標量の半分を洗浄，その後洗浄肺側を下にした側臥位で

行った。各体位の洗浄量が半分に達した時点で，洗浄肺に対し IPVを人工呼吸器と併用せず単独で施行した。

IPVは排液後に圧 30 psi，振動頻度は200 /minの設定で10分間施行した。撹拌した回収液の吸光度を分光光度計

(Thermo Scientific製)で計測し，濁度を算出した。また， IPV及び体位変換前後の濁度について Wilcoxon signed

rank testを用いて検定を行った。【結果】濁度を評価した結果を Fig.1に示す。 IPV前後で濁度の上昇率は平均

98.6±57.9 %で有意な上昇が認められた(p=0.007)。体位変換前後では平均66.6±19.6 %で有意差は認められな

かった(p=0.125)。目標量に達した時点で濁度は100 NTU以下となった。【結語】 IPV前後で濁度が有意に上昇し

ていることから， UWLL施行時に IPVを併用することで肺内分泌物が流動化し排出されやすくなり，洗浄効率が向

上する可能性が示唆された。 

 

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 11:15 AM - 12:15 PM  第15会場)

人工呼吸器非同調に対し V60ベンチレータを使用して改善した

2症例 
松村 考志, 村島 浩二, 濱本 英治, 竹林 洋子, 伊藤 勇, 末永 順子 （独立行政法人地域医療推進機構九州病院 臨床工学

室）

 
【背景】オープン ICUでは集中治療専従医が不在のため、人工呼吸器に不慣れな Drも人工呼吸管理を行う必要が

ある。また Drは外来診察や手術等で ICUに常駐しないため、人工呼吸患者の管理が不十分となりやすい。結果と

して、人工呼吸器の不適切設定や人工呼吸器と患者呼吸の非同調が見受けられることがある。人工呼吸中の非同

調は、人工呼吸器関連肺障害や人工呼吸器装着期間の延長、患者予後にも影響を及ぼす。今回、臨床工学技士

(ME)が患者状態の評価に加わり、人工呼吸器非同調に対して呼吸器の設定変更だけでなく、 V60ベンチレータを

使用することで改善した2症例を報告する。【症例提示】症例1：31才男性、身長178cm、体重92kg、バルサル

バ洞動脈瘤へのベントール手術後に人工呼吸器管理(器材： Servo i)となった。11日後に、「息が吸えない」とい

う患者の訴えと人工呼吸器の非同調を看護師(Ns)が MEへ連絡した。 MEは人工呼吸器グラフィックモニタか
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ら、吸気努力が強く、吸気流量不足による、患者不穏と酸素化不良と判断した。ターミネーションクライテリア

やサポート圧の調整で改善はなかった。 Dr、 Nsと協議し、吸気流速値が高い V60ベンチレータに変更する

と、非同調と患者不穏は消失、酸素化は改善し2日後に抜管となった。症例2：80才女性、身長145cm、体重

42kg、下部消化管穿孔術後・誤嚥性肺炎に対し人工呼吸器管理(器材:Servo i)となった。10日後に、グラフィック

モニタ上でファイティング様の非同調波形、最高気道内圧の異常高値(33cmH2O)を認めた。 Dr・ NSと協議

し、より高いサポート圧による換気量確保の必要性から、人工呼吸器を呼気弁から呼気ポートタイプの V60ベン

チレータへ変更した。その結果、ファイティング様非同調波形は消失し、機種変更前と同量の換気量で最高気道

内圧は25 cmH2Oへと改善した。【考察】 MEによる毎日の呼吸状態評価と ICUに常駐する Nsによる早期の対応

により、鎮静、筋弛緩薬を使用せずに人工呼吸の非同調を改善できた。患者と人工呼吸器の非同調の対策とし

て、 V60ベンチレータを使用することも有効である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 11:15 AM - 12:15 PM  第15会場)

スピーチカニューレを使用したままマスクで非侵襲的人工呼吸療

法(NPPV)を導入した2症例
高田 順子1,2, 戎 初代1, 宇佐見 直1, 片岡 惇1,3, 三枝 邦康2,4, 藤谷 茂樹5, 則末 泰博1,3 （1.東京ベイ・浦安市川医療セ

ンタ－ 呼吸療法チーム, 2.東京ベイ・浦安市川医療センタ－ リハビリテーション室, 3.東京ベイ・浦安市川医療セ

ンタ－ 救急集中治療科 集中治療部門, 4.東京ベイ・浦安市川医療センタ－ 脳神経外科, 5.聖マリアンナ医科大学 救

急医学集中治療部）

 
【背景】スピーチカニューレ(SC)患者に NPPVを用いることは一般的ではない。 ICU退室後に呼吸不全を呈し、

SCのままマスクで NPPVを導入して SC抜去に至った2症例を経験したので報告する。 

 

【症例1】肥満低換気症候群および閉塞性睡眠時無呼吸症候群の症例 

70歳台、男性、 BMI35kg/m2。うっ血性心不全の診断で他院より紹介搬送され ICU入室し、人工呼吸管理にて心

不全治療を開始、第9病日に気管切開術を施行した。第58病日に一般病棟へ転室、第69病日に人工呼吸器から離

脱し酸素3L/分が開始され、第71病日に SCへ変更した。しかし第74病日の静脈血液ガス分析(VBG)にて

PH7.29、 PCO2 84mmHg、 HCO3 40mmol/Lであり代謝性代償の限界と判断され、かつ睡眠時の上気道閉塞が

観察されたため、第79病日にマスクによる夜間 NPPVを開始した。圧設定は吸気時にスピーチバルブが開存せ

ず、かつ上気道が開存するよう調整した。第82病日に SCを抜去し、第97病日に酸素離脱、退院前の NPPV無で

の無呼吸低呼吸指数67と重度であり、 VBG PH7.38、 PCO2 48、 HCO3 28であり、第103病日に在宅

NPPV(S/Tモード、 IPAP12/ EPAP 6cmH2O) を夜間使用として自宅退院となった。 

 

【症例2】うっ血性心不全による起坐呼吸の症例 

70歳台、女性。僧帽弁置換術、心臓ペースメーカー埋込み術の既往があり、重症三尖弁閉鎖不全に対する外科的

治療目的で他院より紹介搬送され低侵襲三尖弁置換術を施行し、 ICUへ帰室した。右上葉からの出血や不安定な

循環動態が続き、術後8日目に気管切開術を施行した。術後21日目に人工呼吸器離脱および SCへ変更したが、起

坐呼吸のために良眠できなくなった。術後27日目には日中の酸素が離脱でき、一般病棟へ転室した。また、 SCの

ままマスクで夜間の NPPV (S/Tモード、 IPAP 6/EPAP 5、 FIO2 0.25 ) を開始したことで臥位での睡眠が可能と

なった。術後31日目に自己喀痰が困難なため SCをミニトラックへ変更し、術後34日目には NPPVを終了、術後

37日目にミニトラックの抜去に至った。術後45日目に回復期リハビリテーション病院へ転院した。 

 

【結論】 SCを継続したままマスクで NPPVを導入したことで、侵襲的人工呼吸管理へ戻ることなく SCを抜去で

き、亜急性期呼吸管理における選択肢となり得た。
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(Sun. Mar 3, 2019 11:15 AM - 12:15 PM  第15会場)

ICU患者の口渇の評価と記録の導入に向けた取り組み
荒井 由紀, 堀越 さお織, 山口 庸子, 内野 滋彦, 宮城 久仁子, 瀧浪 將典 （東京慈恵会医科大学附属病院 看護部 ICU）

 
【背景】近年、口渇は ICU患者の苦痛の上位に挙げられ、注目されている。 ICU患者のストレスの実態と関連要

因を後ろ向きに調査した先行研究では、7割近くが「口渇」を中程度～非常に強い主観的ストレスとして経験して

いた。しかし、口渇は主観であり評価が難しく、口渇の評価方法に関しては未だに確立されたものがない。当院

ICUにおいても口渇は頻繁に遭遇する訴えであったが、統一した評価方法に基づく記録が十分になされていな

かった。そのため、評価方法の統一と記録の整備に取り組むこととした。【目的】主観的および客観的な口渇の

記録と統一した評価方法を導入する。【方法】＜対象＞当院 ICUに在籍している看護師＜導入経過＞(1)2017年

6月～2018年1月：コアメンバーで評価と記録の方法を検討。客観的評価は「口渇 Oral Assessment Guide(一部

抜粋)」(以下 OAG)、主観的評価は「 Numerical Rating Scale」(以下 NRS)。対象は ICUに入室した全症例とし

た。(2)2018年2月：スタッフへの周知を行い、評価、記録を開始。ブリーフィングやデブリーフィング、ポス

ターの掲示、スタッフへのフィードバックを行った。(3)2018年5月：現状を評価し修正。 NRSでの評価は難し

く、主観的評価を「喉の渇きの有無」へ変更。また、記録漏れがないように、電子カルテ内での記録場所を工夫

した。【結果】2018年6月1日～2018年8月31日の3か月に ICUに入室した18歳以上の患者480例のうち、一度で

も口渇の評価、記録がされていた症例は345例で、口渇 OAGによる客観的評価は計1579回(一人当たり平均

4.6回)、喉の渇きの有無による主観的評価は計1637回(一人当たり平均4.7回)に施行されていた。【結論】口渇評

価方法の統一と記録の整備を実施した結果、全成人患者の約7割で主観および客観的評価と記録が行われてい

た。タイムリーに評価するうえで、口渇 OAGと喉の渇きの有無の2項目は有用であった。 ICU入室患者の苦痛の

上位にある口渇の実態を知ることで、今後は効果的なケアの介入につなげていきたい。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 11:15 AM - 12:15 PM  第15会場)

ＮＰＰＶ装着患者における口腔ケア用スプレー介入の症例報告
大堀 奈保1, 松井 由希2, 白澤 理恵2 （1.元 埼玉県済生会栗橋病院, 2.埼玉県済生会栗橋病院）

 
【背景】口腔ケアに関しては急性期領域や感染予防の観点から多数の研究があり、口腔ケアの有効性・必要性は

明らかになっている。先行研究では洗口液と保湿剤を用いての研究は報告されているが、 NPPVを24時間装着す

る患者に保湿剤を用いての先行研究は現時点では報告されていない。 NPPV装着患者による頻回な口腔ケアは、呼

吸状態悪化、心負荷の増大や不整脈の出現などの原因にもなりうる。口腔内乾燥を軽減することで、これらのリ

スクを回避できると考えた。【目的】効果が持続する方法で、身体に直接的影響が少ないと思われ、尚且つたれ

込み防止となり、看護師が簡易的に施行できる口腔ケア用スプレーに着目した。今回、 NPPVを装着している患者

に口腔ケア用スプレーを用いることで、口腔内乾燥の改善がみられた為その結果を報告する【臨床経過】症

例：72歳。男性。入院中の経過：脳梗塞の患者。入院中に肺水腫を合併し NPPV装着となる。 NPPV装着と

なったが口腔内乾燥が強い状態であった。3日間口腔ケア用スプレーを用いアセスメントシートチェック表に基づ

いて口腔内の観察を行った。測定方法として口腔内の評価を共有するために Oral　Assessment　Guide(OAG)を

使用した。また、口腔内乾燥の程度については VASを用いて患者の感想を口頭で聴取した。実施は昼の口腔ケア

時に行い、直前、直後、1時間後、3時間後に行った。　結果は2日目の｢嚥下｣以外全て3点から2点へ点数が

減った。3日目になりすべての点数が2点となった。平均点数では1日目は22.5点であったが3日目は16点と

なった。 VASでは1日目、2日目においては VAS：10という結果であったが、3日目になると実施直後から3時間

後まで VAS：5を維持することが可能となった。また、むせることはなく、実施者である看護師からは｢簡易的に

できて、 NPPVを完全に外すことなく使用できるので安心｣といった言葉が聞かれた。　【結論】1．初回ケア介

入時と最終評価自で OAG評価項目において改善がみられた。2．口腔ケア用スプレーは適度な粘度もあり、咽頭

に向けずに舌背や頬粘膜に吹つけることに注意すれば垂れ込みの恐れも少ないと考えられる。今後の課題として

は看護研究として口腔内水分量の測定を行いさらにより確実な看護ケアになるよう症例数を増やし検証する。5
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一般演題（口演） | 臓器移植

一般演題・口演157  

臓器移植
座長:美馬 裕之(神戸市立医療センター中央市民病院麻酔科)
Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第16会場 (国立京都国際会館2F Room I)
 

 
母親の脳死下臓器提供を決めた息子達の意思決定プロセスを支援した一事例 
松島 瞳, 吉田 志津加, 楠 乃江, 星川 文恵, 安藤 有子 （関西医科大学附属病院 救命救急センター） 

閉塞性細気管支炎による慢性重症呼吸不全に対し132日間の長期 VV-
ECMO後に脳死肺移植を成功させた1例 
池田 督司1, 谷口 隼人1, 梅井 菜央2, 源田 雄紀1, 間瀬 大司1, 佐藤 雅昭3, 安樂 真樹3, 中島 淳3, 市場 晋吾
1, 坂本 篤裕2 （1.日本医科大学付属病院 外科系集中治療科, 2.日本医科大学大学院 疼痛制御麻酔科学,

3.東京大学医学部附属病院 呼吸器外科） 

血液培養陽性でも臓器提供ができる可能性のあった溺水症例の一例 
北井 勇也, 喜久山 紘太, 穂積 拓考, 定本 圭弘, 高橋 公子, 北原 佑介, 福井 英人, 那須 道高, 仲村 志芳,

米盛 輝武 （社会医療法人 仁愛会 浦添総合病院） 

（取り下げ） 
臓器提供における集中治療医の重要性-スペインでの臓器提供体制視察から- 
渥美 生弘1, 吉川 喜美子2, 尾迫 貴章3, 小川 直子4, 江川 裕人5, 横田 裕行6 （1.聖隷浜松病院救命救急セ

ンター, 2.神戸大学医学部附属病院腎・血液浄化センター, 3.岡山大学大学院医歯薬学総合研究科地域

救急・災害医療学講座, 4.国立病院機構水戸医療センター, 5.東京女子医科大学消化器病センター消化

器・一般外科, 6.日本医科大学大学院医学研究科救急医学分野） 

当院における肺移植術開始後の現況 
前田 明倫1, 土井 研人1, 高井 大輔1, 水野 仁介1, 上田 吉宏1, 長山 和弘2, 佐藤 雅昭2, 安樂 真樹2, 中島 淳
2, 森村 尚登1 （1.東京大学医学部附属病院 救急科, 2.東京大学医学部附属病院 呼吸器外科） 
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(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第16会場)

母親の脳死下臓器提供を決めた息子達の意思決定プロセスを支援

した一事例
松島 瞳, 吉田 志津加, 楠 乃江, 星川 文恵, 安藤 有子 （関西医科大学附属病院 救命救急センター）

 
【はじめに】 A病院救命病棟では、脳死下臓器提供事例の経験が乏しく、家族の意思決定支援に困惑することが

あった。今回、脳死となった母親に対して、息子達の「どんな形でも生きていてほしい」という言葉を転機に臓

器提供に至った事例を経験した。そこで家族の意思決定プロセスを山勢らの脳死患者家族の心理的対処プロセス

モデルと照合し実践したケアを考察したので報告する。【意思決定プロセス】 A氏：45歳女性。クモ膜下出血

grade5。積極的治療の適応なしと判断。第20病日に臓器提供に至った。1.驚愕期：発症～オプション提示発症を

聞き来院した息子3人は母親の変わり果てた姿に取り乱し泣き叫ぶ状況であった。中でも長男の悲嘆が著しく他の

2人も落胆する姿が見られた。第6病日に脳死とされうる状態と判断され、息子らと A氏の妹に対して、オプ

ション提示がなされた。次男と三男は「これ以上傷つけたくない」と臓器提供を拒否した。しかし長男は腎移植

を待機する知人の存在があり逡巡する様子があった。3人それぞれの思いを否定せず傾聴し、3人の関係性が保持

できるように声かけを行い、それぞれの思いを表出できるように関わった。2.混乱期：オプション提示～第12病

日オプション提示後、返答を急かさないことを医療チームで共有した。次男と三男は反対、長男は迷い、 A氏の妹

は3人の母親なのだからよく話し合うように促していた。3兄弟は仕事の都合等もあり異なる時間で面会されるこ

とが増えた。面会時は、3兄弟それぞれの思いを傾聴し、現状の理解と受容を支援した。第6病日に医師からの病

状説明時に「僕らはどんな形でも（母親に）生きていてほしいんです。」との長男の発言を機に、3兄弟の脳死下

臓器提供に対する考えに変化が生じた。3.現実検討期3兄弟より臓器提供に至るプロセスや「移植の時は麻酔する

のですか」との質問など関心の高まりが示唆された。しかし臓器提供は家族の総意であることが前提であり、不

確かで不安定な心情に寄り添い家族内検討を促した。4.受容期死後のメイクや家族写真の希望があり、息子達が残

された時間の過ごし方を考え始めたことを察し調整を図った。また脳死判定に同席を希望され、医療チームとし

て支援を行い、家族の見守る中死亡宣告となった。【結論】本事例を通して重要な家族の死を覚悟し、脳死下臓

器提供を意思決定する家族の揺れ動く心理に寄り添い、必要なケアを構築していく重要性を学んだ。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第16会場)

閉塞性細気管支炎による慢性重症呼吸不全に対し132日間の長期

VV-ECMO後に脳死肺移植を成功させた1例
池田 督司1, 谷口 隼人1, 梅井 菜央2, 源田 雄紀1, 間瀬 大司1, 佐藤 雅昭3, 安樂 真樹3, 中島 淳3, 市場 晋吾1, 坂本 篤裕2

（1.日本医科大学付属病院 外科系集中治療科, 2.日本医科大学大学院 疼痛制御麻酔科学, 3.東京大学医学部附属病

院 呼吸器外科）

 
【緒言】脳死肺移植へのブリッジとして ECMO (Extracorporeal membrane oxygenation)を利用して成功し得た

報告は、本邦では過去に当科からの１例のみである。今回、閉塞性細気管支炎による慢性重症呼吸不全に対し VV-

ECMOを導入、132日間の長期 VV-ECMO後に脳死肺移植を成功させた症例を経験したので報告する。【症

例】29歳男性。201X-9年に急性骨髄性白血病を発症。201X-6年に同種骨髄移植を行い寛解。骨髄移植後、皮膚

GVHD（ Graft versus host disease）の他に閉塞性細気管支炎、侵襲性肺アスペルギルス症、難治性気胸を合併

し、慢性呼吸不全となった。201X-3年に気管切開を施行、人工呼吸管理となり、201X-2年に肺移植登録され

た。しかし、 PaCO2 120mmHg以上と II型呼吸不全が急性増悪し、 VV-ECMOの適応について201X年当科に紹

介された。 ECMOチームが紹介元の施設に出向き、右内頸静脈脱血（23Fr）、左大腿静脈送血（21Fr）にて VV-

ECMOを導入、状態を安定させた後に当院へ搬送した。搬送後は人工呼吸器を併用して ECMO流量3-4L/minで

SaO2 90%以上を維持、吹送ガス流量を調節して PaCO2 40mmHg前後に維持した。 Awake管理とし、経腸栄養

と限定的な経口摂取、ベッド上リハビリテーションを行った。主な合併症は、出血（左大量血胸：導入17日
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目、右上葉出血：導入117日目）、感染症（右上肢蜂窩織炎および感染性腸炎：導入83日目）であった。デバイ

ス交換は合計9回行った。送脱血カニューレの交換は導入126日目に行ったが、その培養結果は陰性であった。

ECMO導入132日目にドナーが発生、登録肺移植施設に ECMO搬送した。肺移植手術は問題なく終了し、

ECMOから離脱した。【考察と結語】通常の人工呼吸管理では限界となった肺移植レシピエントに対し、4ヶ月を

超える VV-ECMOにより、比較的良好な全身状態を維持し、脳死肺移植へのブリッジを成功させた。長期

ECMOのノウハウを蓄積していくこと、肺移植へのブリッジに適したデバイスの開発、そして患者管理環境の整

備が今後の課題である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第16会場)

血液培養陽性でも臓器提供ができる可能性のあった溺水症例の一

例
北井 勇也, 喜久山 紘太, 穂積 拓考, 定本 圭弘, 高橋 公子, 北原 佑介, 福井 英人, 那須 道高, 仲村 志芳, 米盛 輝武 （社

会医療法人 仁愛会 浦添総合病院）

 
【背景】臓器提供目的の患者管理で難渋する点として、感染症の認識・抗菌薬治療戦略があげられる。ドナー適

応基準の一つに「全身性の活動性感染症がない」ことがあり、血液培養陽性症例は適応外となることがある。日

本臓器移植ネットワークが提示するガイドラインの「ドナー管理目標」には感染管理や血液培養陽性時の対応に

ついての言及はないが、他国のガイドラインや過去の報告では、48時間以上の抗菌薬投与やその後の血液培養陰

性などを条件に移植可否を判断している。 

【臨床経過】19歳男性、海で遊泳中に溺水し心肺停止となった。 CPR開始まで約20分、自己心拍再開までは約

50分であった。集中治療管理を行い、海水誤嚥に対してアンピシリン・スルバクタム(1.5g 1日3回)を開始し

た。自発呼吸と一部の脳幹反射はあったがミオクローヌスが出現していた。第３病日に鎮静薬を中止したが自発

呼吸とほとんどの脳幹反射、ミオクローヌスも消失していた。抗菌薬はピペラシリン・タゾバクタム(2.25g 1日

4回)へ変更した。第４病日に「脳死とされうる状態」と診断し、家族に臓器提供のオプション提示を行った。肺炎

予防目的に連日気管支鏡を行うも痰はほぼ認めなかった。第9, 10病日に発熱したが感染源は同定できず、両日と

も血液培養陰性であった。第11病日に肺炎に対する抗菌薬治療を終了した。第13病日にプロカルシトニンの上

昇、 CTで気管支肺炎、誤嚥性肺炎が疑われた。第14病日に脳死下臓器提供の承諾を得たが、血圧低下したため昇

圧剤開始し、メロペネム(1g 1日2回)、バンコマイシン(初回1g、以降500mg 1日1回)、ミカファンギン(150mg

1日1回)の投与を行った。その後も高容量の昇圧剤、輸血を繰り返すも状態改善せず、第17病日に死亡と

なった。心停止後に角膜摘出を行ったが、第14病日の血液培養からKlebsiella pneumoniae(陽性まで88時間)が検

出され移植には至らなかった。 

【結論】感染症を疑う所見が得られた時点で速やかに抗菌薬治療を開始し、陰性化確認のための血液培養採取を

義務化すること、臓器提供が行われるまで抗菌薬投与を継続するなどの対応で臓器提供ができる可能性を高める

ことができることが示唆される。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第16会場)

（取り下げ）
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(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第16会場)

臓器提供における集中治療医の重要性-スペインでの臓器提供体制

視察から-
渥美 生弘1, 吉川 喜美子2, 尾迫 貴章3, 小川 直子4, 江川 裕人5, 横田 裕行6 （1.聖隷浜松病院救命救急センター, 2.神

戸大学医学部附属病院腎・血液浄化センター, 3.岡山大学大学院医歯薬学総合研究科地域救急・災害医療学講座,

4.国立病院機構水戸医療センター, 5.東京女子医科大学消化器病センター消化器・一般外科, 6.日本医科大学大学院

医学研究科救急医学分野）

 
【背景】平成29年の世論調査では自分自身が脳死と判定された場合臓器提供を希望する人は41.8％であった。一

方、本邦で臓器提供が可能な患者は年間2000例ほどと推定されているが、2017年に行われた臓器提供は111例と

その5%程度でしかない。これは一般市民の思いを臓器提供につなげることが出来ていない医療システムの問題で

あると考えらえる。【目的】移植先進国スペインにおける臓器提供体制の視察から、集中治療医の臓器提供への

かかわりいついて報告する。【方法】１．大学臓器提供科（バルセロナ大学臓器提供科）ですすめるスペインに

おける臓器提供の教育体制を視察した。２．大学病院臓器提供部門（ Hospital Clinic臓器提供部門）の体制を視

察した。３．カタルーニャ州の地域オフィス（ OCATT）を視察した。４．スペインの中でも臓器提供体制整備が

遅れている地域（ Girona県）におけるシステム構築を視察した。【結果】１．集中治療医になるプログラムには

臓器移植に関する教育プログラムが含まれていた。２．大学病院臓器提供部門の責任者は ICUの責任者が兼任し

ていた。臓器提供患者は ICU内にいることがほとんどであるため、 ICUと密に連携し活動していた。３．地域オ

フィスは直接あっせんには関わらず、地域の待機患者のリストを管理し、提供者とのマッチング、臓器搬送の

コーディネート、管轄下病院における臓器提供部門の質の管理を行っていた。臓器提供病院には臓器提供部門の

存在が必須であり、臓器提供部門は集中治療のスペシャリストである必要があった。４．地域の中核病院に3年前

から臓器提供部門を立ち上げた医師に話を聞いた。彼女は集中治療医であった。臓器提供の実績を増やすととも

に、患者の終末期に丁寧に対応するため院内からは患者の看取りの質が改善したと評価されていた。【考察】ス

ペインの臓器提供には集中治療医が深く関わっていた。臓器提供者は集中治療室にいる事が多く、臓器保護を念

頭に置いた管理が必要であるため、集中治療医が果たす役割は大きい。また、患者の終末期に主治医とは別の

チームとして介入し、看取りの質の改善にも寄与していた。【結論】集中治療医が臓器提供に関する知識を持ち

患者管理に関与することで、患者の意思に沿い臓器提供を選択することが可能になる。救急・集中治療における

終末期医療の質を改善し移植医療にも貢献する体制を整備するには、集中治療医の関わりが不可欠である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:35 AM  第16会場)

当院における肺移植術開始後の現況
前田 明倫1, 土井 研人1, 高井 大輔1, 水野 仁介1, 上田 吉宏1, 長山 和弘2, 佐藤 雅昭2, 安樂 真樹2, 中島 淳2, 森村 尚登1

（1.東京大学医学部附属病院 救急科, 2.東京大学医学部附属病院 呼吸器外科）

 
当院は2014年に肺移植認定施設となり、2015年4月に1例目の肺移植を実施。その後も症例数・待機症例共に増

加している。2018年9月時点で計17例（年齢 44±11.2歳、男6：女11）に対して肺移植術が施行された。原疾患

としては間質性肺炎（7例）が最も多く、次いで肺高血圧症（3例）とリンパ脈管腺筋症（3例）であった。施行術

式は両側生体肺葉移植術3例、脳死両側肺移植術6例、脳死片肺移植術8例であり、移植肺機能不全による死亡症例

を1例経験したが、その他の症例は全例 ICUを生存退出し（生存例の ICU滞在期間中央値 37[15-46]日）、12例が

軽快退院となっている。当院では semi-closed ICUの形態をとっており呼吸器外科と共に集中治療部が術後管理に

携わっている。肺移植術後管理においてはチーム診療が肝要と考え、呼吸器外科に加えて看護師、理学療法士と

1日2回のカンファランスを行いながら情報を共有している。肺移植術開始当初、我々は他の臓器移植手術の術後

管理の経験はあるものの肺移植術の術後患者を管理した経験はなく、呼吸器外科とプロトコールを共有するな

ど、肺移植医療の立ち上げに関与した。 
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一般演題（口演） | 補助循環 研究

一般演題・口演158  

補助循環 研究03
座長:森實 雅司(済生会支部神奈川県済生会横浜市東部病院臨床工学部)
Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:35 AM  第16会場 (国立京都国際会館2F Room I)
 

 
VA-ECMO管理を要した成人心肺停止患者における乳酸動態と予後との関連に
ついての検討 
内田 雅俊1,3, 富田 静香1, 菊地 研5, 永田 功3, 阿部 智一2,4, 田宮 菜奈子4, 小野 一之1 （1.獨協医科大学

救急医学講座, 2.順天堂大学総合診療科, 3.筑波大学大学院人間総合科学研究科疾患制御医学専攻,

4.筑波大学医学医療系ヘルスサービスリサーチ分野, 5.獨協医科大学病院 心臓・血管内科） 

間質性肺炎急性増悪に対して VV ECMO導入した 2症例の血清マーカーの経
時的変化 
木田 佳子, 京 道人, 細川 康二, 大下 慎一郎, 志馬 伸朗 （広島大学大学院 救急集中治療医学） 

Respiratory-ECMOにおける送脱血カニューレ感染・交換に関する後方視的検
討 
谷口 隼人1,2,3, 池田 督司1,2, 源田 雄紀1,2, 梅井 菜央1,2, 間瀬 大司1,2, 竹内 一郎3, 市場 晋吾1,2, 坂本 篤裕
2 （1.日本医科大学外科系集中治療科, 2.日本医科大学麻酔科学教室, 3.横浜市立大学救急医学教室） 

V-A ECMO中、動脈血酸素分圧300ｍｍ Hg以上の管理で炎症性反応が急上昇
する-小動物モデルを用いた検討- 
藤井 豊, 追手 巍, 中村 藤夫 （新潟医療福祉大学 医療技術学部 臨床技術学科） 

ECPR症例における予後関連因子についての検討 
橘 陽介, 切通 絢子, 栗正 誠也, 江崎 麻衣子, 内田 健一郎, 山本 朋納, 前田 敏樹, 西村 哲郎, 溝端 康光

（大阪市立大学医学部附属病院 救命救急センター） 

当院における敗血症性ショックに対する VA-ECMO導入基準の検討 
文屋 尚史, 柿崎 隆一郎, 加藤 三四郎, 上村 修二, 原田 敬介, 成松 英智 （札幌医科大学 医学部 救急医

学講座） 

IABPを効果的に用いた治療戦略の提案-虚血性心疾患治療のコンセプトとアウ
トカムの報告- 
中村 健1, 内田 徹郎2, 浜崎 安純2, 小林 龍宏1, 金 晢樹1, 内野 英明1, 島貫 隆夫1, 貞弘 光章2 （1.日本海

総合病院 心臓血管外科, 2.山形大学 外科学第二講座） 
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(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:35 AM  第16会場)

VA-ECMO管理を要した成人心肺停止患者における乳酸動態と予

後との関連についての検討
内田 雅俊1,3, 富田 静香1, 菊地 研5, 永田 功3, 阿部 智一2,4, 田宮 菜奈子4, 小野 一之1 （1.獨協医科大学救急医学講座,

2.順天堂大学総合診療科, 3.筑波大学大学院人間総合科学研究科疾患制御医学専攻, 4.筑波大学医学医療系ヘルス

サービスリサーチ分野, 5.獨協医科大学病院 心臓・血管内科）

 
【背景】 

血清乳酸値は敗血症や心肺停止蘇生後患者といった重症患者における予後因子であり、その値だけでなく、変化

も予後との関連が報告されている。しかし、 VA-ECMO(veno-arterial membranous oxygenation)管理を要した心

肺停止患者において、乳酸値の変化と予後との関連は明らかではない。 

【目的】 

本研究は VA-ECMO管理を要した成人心肺停止患者を対象として、 VA-ECMO開始後24時間の乳酸値の変化と予

後との関連について調査することを目的とした。 

【方法】2012年1月～2018年3月に獨協医科大学病院にて VA-ECMO管理を要した18歳以上の心肺停止患者につ

いて後方視的研究を行った。 VA-ECMO開始後24時間以内に死亡した患者、乳酸値の情報が不明だった患者を除

外した。乳酸値 ≧ 2 mmol/Lを高乳酸血症とした。退院時 CPC(Cerebral Performance Category) 1、2を神経学

的予後良好とした。 ICU入室時乳酸値、 ECMO開始後6時間以内、6-12時間後、12-24時間後の乳酸値正常化の

有無と予後との関係を解析した。 

【結果】 

観察期間内に134例の成人心停止患者に VA-ECMO管理が行われ、68例が分析対象となった。年齢の中央値は

64.5歳、51例 (75%)が男性だった。院内心肺停止が47例(69.1%)であり、35例 (51.5%)で初期波形が Shockable

rhythmだった。 ICU入室時乳酸値の中央値は7.15mmol/Lであり、65例 (95.6%)が ICU入室時に高乳酸血症を呈

していた。26例 (38.2%)が生存退院し、19例 (27.9%)が退院時神経学的予後良好だった。 ICU入室時乳酸値の中

央値は生存群、神経学的予後良好群において低値だった。（生存群：6.05mmol/L vs. 死亡群：8.25mmol/L、神

経学的予後良好群：5.60mmol/L vs. 神経学的予後不良群：8.50mmol/L）。 ICU入室時に高乳酸血症を呈してい

た65例のうち、4例 (6.2%)は VA-ECMO開始後6時間以内に、7例 (10.8%)は6-12時間後に、16例 (24.6%)は12-

24時間後に乳酸値が正常化したが、38例 (58.4%)は24時間以内に正常化しなかった。それぞれの退院時神経学的

予後良好患者の割合は、6時間以内：4/4例 (100%)、6-12時間後：1/7例（14.3%）、12-24時間

後：6/16(37.5%)、非正常化：6/38例 (15.8%)だった。 

【結論】 

VA-ECMO管理を要した成人心肺停止患者において、 ICU入室時の乳酸値が低いこと、 ECMO管理開始後早期に乳

酸が正常化することは良好な予後と関連している可能性がある。 

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:35 AM  第16会場)

間質性肺炎急性増悪に対して VV ECMO導入した 2症例の血清

マーカーの経時的変化
木田 佳子, 京 道人, 細川 康二, 大下 慎一郎, 志馬 伸朗 （広島大学大学院 救急集中治療医学）

 
［背景］我々はこれまで間質性肺炎急性増悪に対する veno-venous extracorporeal membrane oxygenation(VV

ECMO)の臨床的有用性を病理学的観点から報告してきた．［目的］間質性肺炎急性増悪患者における VV

ECMO導入後の種々の血清タンパク質濃度の経時的変化について検討する．［方法］広島大学病院 intensive care

unit (ICU)に入室した，間質性肺炎急性増悪患者2症例．2症例とも人工呼吸管理を開始し，その後 VV ECMOを導

入した． VV ECMO導入前および導入後の Interleukin (IL)-6, IL-8， Angiopoietin (Ang) 2, Receptor for
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advanced glycation end products (RAGE), Surfactant protein SD (SP-D)の経時的変化を ELISA法を用いて測定し

た． ［結果］症例１：69歳，男性．ステロイドパルス施行後呼吸状態は改善し VV ECMO導入16日後に離脱し

た． ECMO開始前491.6 pg/mLだった RAGEは開始3時間後には212.1 pg/mLとなり， ECMO離脱時には19.0

pg/mLまで低下した． 症例2：57歳，男性． VV ECMO導入から8日後に離脱した． ECMO開始前 RAGE3322.6

pg/mL，開始6時間後2927.4 pg/mLとなった．その後197.5 pg/mLと低下し，離脱後も低値を維持した． 両症例

ともに ECMO挿入期間中の血清 RAGE値は，導入後より徐々に低下する傾向にあり，離脱後もその低値を維持し

ていた．しかしそれ以外のバイオマーカに ECMO前後に変化はなかった。 RAGEは他の正常組織と異なり正常肺

に多く存在している． ARDSを含む肺疾患への RAGEの関与が報告されているが，詳細はまだ不明な点が多い．し

かし少なくとも間質性肺炎急性増悪において生理学的・病理学的観点から重要な役割を担っている可能性が考え

られた．［結語］ VV ECMOから生存離脱した2症例で，血管新生マーカーである RAGEが ECMO導入後から経時

的に低下しており，予後・合併症との関連性を検討する余地がある． 

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:35 AM  第16会場)

Respiratory-ECMOにおける送脱血カニューレ感染・交換に関す

る後方視的検討
谷口 隼人1,2,3, 池田 督司1,2, 源田 雄紀1,2, 梅井 菜央1,2, 間瀬 大司1,2, 竹内 一郎3, 市場 晋吾1,2, 坂本 篤裕2 （1.日本医

科大学外科系集中治療科, 2.日本医科大学麻酔科学教室, 3.横浜市立大学救急医学教室）

 
【背景】 Respiratory-ECMO（以下 ECMO）治療において感染合併は予後不良因子である。しかし、送脱血カ

ニューレ感染を疑った場合、カニューレ交換の妥当性については不明である。【目的】 ECMO管理中におけるカ

ニューレ感染の発生頻度ならびにカニューレ交換の効果を検討する。【方法】後方視的観察研究で、期間は

2015年4月から2018年8月までとした。カニューレ感染の定義は、中心ライン関連血流感染症（以下 CLABSI）の

定義を用いた。対象は当院 SICUにて ECMO治療中にカニューレ感染を疑いカニューレ交換を行なった症例とし

た。当科では vancomycin予防投与を行なっている。対象例と非対象例の患者背景、 ECMO導入前情報、管理方

法、転帰について比較検討し、次にカニューレ感染の発生頻度ならびにカニューレ交換の効果を検討した。カ

ニューレ交換の効果については、抜去後血液培養陰性かつ臨床的改善が見られた場合を効果ありとした。【結

果】期間中の ECMO症例は41例で、対象例は4例、カニューレ交換件数はのべ10件だった。カニューレ交換手技

に関連した合併症はなかった。実際のカニューレ感染は3症例で認められ、 CLABSIの定義に基づく感染率は

2.7%であった。対象例と非対象例での比較検討では、年齢、 ECMO管理期間、 SICU滞在期間に有意差を認めた

(p＜0.05)。カニューレ交換の効果については、表に示す。【結論】本検討では、カニューレ感染を疑った場合の

カニューレ交換による臨床的効果は、リスクを考慮すると少ないと考えられ、まずは抗菌薬変更等で対応できる

可能性が示唆された。 

 

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:35 AM  第16会場)

V-A ECMO中、動脈血酸素分圧300ｍｍ Hg以上の管理で炎症性反

応が急上昇する-小動物モデルを用いた検討-
藤井 豊, 追手 巍, 中村 藤夫 （新潟医療福祉大学 医療技術学部 臨床技術学科）

 
【背景】補助循環は心不全患者や重症呼吸不全患者の呼吸・循環維持に多く用いられている。一般的に補助循環

中は血液が人工肺で酸素化されることにより高酸素分圧で管理されることが多い。【目的】生体が過剰な高酸素

の環境に暴露されることで活性酸素種が発生し、様々な弊害が起こるが知られている。これまでに、我々は補助
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循環中の過剰な高酸素分圧管理は全身性炎症反応を助長することを証明している。今回、どのレベルから炎症反

応が上昇するのかを解明するために、小動物モデルを用い検討した。【方法】補助循環システムの総充填量は15

mlで、人工肺（充填量 3 ml・膜面積 0.03 m2・ポリプロピレン・内部灌流)、回路 (外径3 mm・塩化ビニル)から

構成される閉鎖回路である。 SDラット（雄、400-450 g、 n=40）を用い、送血管を左総頚動脈、脱血管を右外

頚静脈から挿入し右房に留置し、ポンプ流量60 ml/kg/minにて補助循環を確立した。補助循環中、動脈脈血酸素

分圧（ PaO2）を100-199 mmHgで管理した A群（ n=11）、200-299 mmHgで管理した B群（ n=10）、300-

399 mmHgで管理した C群（ n=8）、400 mmHg以上で管理した D群（ n=11）に分けた。補助循環前、補助循

環開始後60分、補助循環終了時(120分)の時点で採血を行い、血球分析、炎症性サイトカイン（ IL-6、 TNF-

α）、抗炎症性サイトカイン(IL-10)を計測した。さらに、直接的に活性酸素種のスーパーオキサイドの検出が可

能である Dihydroethidium（ DHE）染色法を用い、肺・肝臓の評価を行った。データは平均値±標準誤差で示

す。【結果】両群とも循環動態は安定し、無輸血での維持が可能であった。各種マーカーを比較した結果、補助

循環中の PaO2を300 mmHg以上で管理した C群、 D群で炎症性サイトカイン IL-6の上昇が著しく（実験終了

時： A群 696±122 pg/ml、 B群 837±147 pg/ml、 C群 1699±132 pg/ml、 D群 1598±100 pg/ml）。さら

に、 DHE染色の結果から、 PaO2が高い群になるほど臓器におけるスーパーオキサイドの発生が増大しているこ

とが観察できた。【結語】補助循環中、動脈脈血酸素分圧300 mmHg以上の管理は活性酸素を発生させ急激な全

身炎症性反応を助長することが示唆された。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:35 AM  第16会場)

ECPR症例における予後関連因子についての検討
橘 陽介, 切通 絢子, 栗正 誠也, 江崎 麻衣子, 内田 健一郎, 山本 朋納, 前田 敏樹, 西村 哲郎, 溝端 康光 （大阪市立大学

医学部附属病院 救命救急センター）

 
【背景と目的】 ECMOは救急医療において有効な補助循環手段である。今回我々は過去12年間で ECPR適応で V-

A ECMOを導入した症例を対象に、短期生存に関与する因子について検討した。【方法】対象となった66例につ

いて、生存（7日以上）に影響を与えると考えられる因子（表に示す）について spearmanの相関検定を用いた単

変量解析とロジスティック解析を用いた多変量解析を行った。有意水準を p＜0.05とした。【結果】66症例

中、生存（7日以上）は14例（21%）であった。生存群及び死亡群における各因子の解析結果は表に示す。生存

に影響すると思われる因子について、 IABP 使用の有無（ p=0.08）、覚知から ROSC ま での時間（

p=0.012）、穿刺から導入までの時間（ p=0.013）、穿刺場所（ p＝0.63）、 穿刺施行場所（ p＝0.3）で

あった。多変量解析では、 IABP 使用の有無【5.06（1.32- 19.4） p=0.018】、覚知から ROSC までの時間

【0.017（0.001-0.439） p=0.014】、穿刺 から導入までの時間【0.056（0.007-0.463） p=0.007】で統計学

的有意差を認めた。 穿刺部位（ p=0.74）、穿刺施行場所（ p＝0.64）では統計学的有意差は認めなかった。 ※

多変量解析結果は、【オッズ比（95% 信頼区間） p 値】で示す。【結論】 V-A ECMO症例に対する解析で生存に

関連する因子を同定できた。心肺停止患者の ECPRにおいて、迅速に ECMOを導入し、 ROSCを得る事が重要で

あると考えられた。 

 

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:35 AM  第16会場)

当院における敗血症性ショックに対する VA-ECMO導入基準の検

討
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文屋 尚史, 柿崎 隆一郎, 加藤 三四郎, 上村 修二, 原田 敬介, 成松 英智 （札幌医科大学 医学部 救急医学講座）

 
【背景】治療抵抗性の敗血症性ショックに対する VA-ECMOの有効性は明らかではない。【目的】当院で経験した

症例から、敗血症性ショックに対する VA-ECMOの予後因子について調査し、導入基準について検討するこ

と。【方法】2016年4月から2018年9月まで（2年6か月）の間に当施設で敗血症性ショックに対して VA-

ECMOを導入した症例を対象として、患者背景、検査値、治療内容、予後を後ろ向きに調査し、生存群と死亡群

で比較した。【結果】対象症例は5例（腹部感染症3例、肺炎1例、菌血症1例）で、生存2例 (40%)、死亡3例

(60%)であった。生存、死亡群の年齢の中央値は71.5 vs. 78.0歳 (p=.800)、 VA-ECMO導入前の最高血清乳酸値

の中央値は7.6 vs. 14.2 mmol/L (p=.083)であった。 VA-ECMO導入前のノルアドレナリン投与量、バソプレシン

投与量、 vasoactive inotrope score (VIS)の中央値は生存、死亡群でそれぞれ0.35 vs. 0.30 mcg/kg/min

(p=.767)、0.04 vs. 0.04 unit/min (p=1.000)、40.6 vs. 35.6 (p=.800)であった。 VA-ECMO導入前に心停止を認

めた症例は生存群0 (0/2, 0%) vs. 死亡群2 (2/3, 66.7%) (p=.136)であった。【結論】以前の報告では VA-

ECMO導入前の心停止が死亡と関連すること、 VA-ECMO導入前後の高乳酸血症と死亡との関連性を指摘されてお

り、当施設でも同様の傾向だった。心停止前の VA-ECMO導入が重要と考えられ、心停止前に VA-ECMO導入を決

断するために、適切な輸液負荷に加え一定量の昇圧剤（ノルアドレナリン0.25mcg/kg/min以上かつバソプレシン

0.03unit/min以上）の投与でも循環動態が不安定もしくは乳酸値上昇が継続する場合 VA-ECMO導入を考慮す

る。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:35 AM - 10:35 AM  第16会場)

IABPを効果的に用いた治療戦略の提案-虚血性心疾患治療のコン

セプトとアウトカムの報告-
中村 健1, 内田 徹郎2, 浜崎 安純2, 小林 龍宏1, 金 晢樹1, 内野 英明1, 島貫 隆夫1, 貞弘 光章2 （1.日本海総合病院 心臓

血管外科, 2.山形大学 外科学第二講座）

 
【背景】昨年、本学会のパネルディスカッションで当院で実践中の周術期治療戦略について報告した。当院は地

域中核施設で、一定数のハイリスク症例を治療しているため、質の高い医療を安定して提供すべく、補助循環を

効果的に用いている。今回は、当院で行っている補助循環、特に IABPを用いた周術期治療戦略について報告す

る。当院ではハイリスク症例に対し、術前からの planned IABPを積極的に使用している。予定手術の場合は術前

に多職種でのカンファレンスを行い、必要と考えられる症例に対しては、確実な留置、周術期の循環補助、人工

心肺時間の短縮などを目的として術前に透視下に IABP留置を行い、 ICUで管理を開始している。術直後からの循

環動態の速やかな安定化を第一とし、それが結果的に早期抜管、早期離床につながるというコンセプトで周術期

の管理を行っている。治療成績を報告する。【対象と方法】観察期間中(2005ー2017年)に施行した冠動脈バイパ

ス(CABG;単独もしくは複合手術) 471例を、 planned IABPを用いた A群99例(21%)と用いていない B群372例

(79%)に分けて検討した。【結果】 A群では NYHA III度以上、低い LVEF、 LMT病変、狭窄の枝数、準緊急手術が

多く(p＜0.05)、 B群では喫煙の継続、透析患者が多かった。その他の患者背景(年齢、性別、 BMI、糖尿病、喫煙

歴、 HT、 DL、 Insulin使用、脳梗塞や心筋梗塞の既往、 PADの有病率、複合手術)は二群間で差がなかった。手

術時間、人工心肺時間、 Pump conversion、術後出血再開胸、 OPCAB率、輸血、再建枝数は二群間で差を認め

ず、術後 af、創感染、縦隔炎の発生にも有意差はなく、挿管日数は A:Bで1.6 ± 2.2：1.1 ± 1.6 (p＜0.05)、

ICU滞在5.6 ± 3.7：4.4 ± 4.2 (p＜0.05)、在院日数26 ± 18：23 ± 14 (p=0.074)ともに IABP非使用群で短い傾向

にあった。両群とも入院中の術後急性期脳梗塞の発生は無く、30日死亡率は2.0%:1.6%、在院死亡率は

2.0%:2.1%、 MACCE発生は2.1%:2.4%と、合併症発生および死亡率は二群間に差を認めなかった。【考察】当院

の、積極的に循環補助を用いる治療戦略の成績は概ね良好であった。 IABP使用群では挿管時間や ICU滞在時間が

長引く傾向にあるが、ハイリスク群であるにもかかわらず成績に差がないのは、当院の、ハイリスク症例に対す

る循環動態の安定化を目的とした術前からの IABPの使用が寄与している可能性がある。
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一般演題（口演） | 精神・心理

一般演題・口演159  

精神・心理
座長:安宅 一晃(奈良県総合医療センター集中治療部)
Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第16会場 (国立京都国際会館2F Room I)
 

 
緊急入室した ICU患者での Post-intensive care syndromeの縦断研究：中間
報告 
柴田 真未1, 宮本 恭兵1, 米満 尚史1, 金子 政弘2, 中島 強1, 柴田 尚明1, 小川 敦裕3, 島 望4, 加藤 正哉1

（1.和歌山県立医科大学 救急集中治療医学講座, 2.和歌山県立医科大学 外科学第一講座, 3.東京ベ

イ・浦安市川医療センター, 4.聖マリアンナ医科大学 放射線医学） 

高齢心臓血管外科術後患者の睡眠状態と回復意欲の関連 
近藤 直子 （東京女子医科大学八千代医療センター 看護局 ICU/CCU） 

外傷外科 ICU退院1年後の健康状態： Co-occurrence of Intensive Care
Syndrome Problem 
齋藤 伸行, 岡田 一宏, 久城 正紀, 太田黒 崇伸, 八木 貴典, 松本 尚 （日本医科大学千葉北総病院 救命救

急センター） 

言語の異なる外国人患者に用いて分かった ICU diaryの新たな側面 
加藤 唯記1, 村松 恵多1, 河合 佑亮1, 栗山 直英2, 原 嘉孝2, 中村 智之2, 山下 千鶴2, 柴田 純平2, 幸村 英文
2, 西田 修2 （1.藤田医科大学病院 看護部, 2.藤田医科大学 医学部 麻酔・侵襲制御医学講座） 

12誘導心電図で典型的な aVRで R波増高を認めた三環系抗うつ薬中毒加療中
の希死念慮にケタミンが奏功した1例 
大野 博司 （洛和会音羽病院ICU/CCU） 

高用量のダントロレン投与を行った重症悪性症候群の1症例 
長谷川 綾香, 秋葉 春菜, 有野 聡, 松吉 健夫, 佐々木 庸郎, 一瀬 麻紀, 山口 和将, 小島 直樹, 稲川 博司,

岡田 保誠 （公立昭和病院 救命救急センター） 
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(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第16会場)

緊急入室した ICU患者での Post-intensive care syndromeの縦断

研究：中間報告
柴田 真未1, 宮本 恭兵1, 米満 尚史1, 金子 政弘2, 中島 強1, 柴田 尚明1, 小川 敦裕3, 島 望4, 加藤 正哉1 （1.和歌山県立

医科大学 救急集中治療医学講座, 2.和歌山県立医科大学 外科学第一講座, 3.東京ベイ・浦安市川医療センター, 4.聖

マリアンナ医科大学 放射線医学）

 
【背景】集中治療の進歩により救命率が向上する一方で、集中治療後の長期予後が注目されている。集中治療後

の認知・身体機能障害、精神疾患は post-intensive care syndrome (PICS)と称され、海外では約半数程度に生じ

るという報告があるが、日本での疫学を調査した研究はない。【目的】本邦における PICSの疫学を明らかにす

る。【方法】2016年9月から2018年8月まで当院 ICUに緊急入室した成人患者を対象とした。 ICU退室後3か月時

点・1年時点でアンケートを郵送し、日常生活動作の評価として Barthel index、不安・抑うつ症状の評価として

Hospital anxiety and depression scale (HAD尺度)、 PTSD症状の評価として Impact of Event Scale-Revised

(IES-R尺度)を調査した。【結果】 ICU退室3か月後のアンケートは82例中65例(79%)、1年後は53例中39例

(74％)の返信を得た。そのうち、頭部外傷、脳卒中などの意識に直接影響を与える疾患や24時間以内に退室した

症例を除外し、3か月後、1年後それぞれ51例、32例について検討した。3か月後の Barthel index、 HAD尺度、

IES-Rの回答はそれぞれ51例(100%)、37例 (73%)、36例 (71%)で得られた。日常生活動作 Barthel indexの低下

は29例(57%)で認められた。不安症状・抑うつ症状である HAD尺度の上昇を強く認めたのはそれぞれ、18例

(49%)・21例 (57%)だった。 PTSD症状を示す IES-Rの上昇を認めたのは8例 (22%)だった。また、1年後に関して

は Barthel index、 HAD尺度、 IES-Rの回答はそれぞれ31例(97%)、27例 (84%)、25例 (78%)で得られた。

Barthel indexの低下は5例(16%)、 HAD尺度の上昇を認めたのはそれぞれ、16例 (59%)・17例 (63%)だった。

IES-Rの上昇を認めたのは8例 (32%)だった。【結語】集中治療後3か月後で約6割に生じていた身体機能障害は

1年後には減少していたものの、抑うつ・不安症状、 PTSD症状に関しては1年後でも依然として約3～6割に生じ

ていた。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第16会場)

高齢心臓血管外科術後患者の睡眠状態と回復意欲の関連
近藤 直子 （東京女子医科大学八千代医療センター 看護局 ICU/CCU）

 
【目的】心臓血管外科の手術を受ける高齢者の睡眠状態と回復意欲、ならびに睡眠状態と回復意欲との関連を明

らかにすること。【方法】データ収集期間：平成29年5月～平成29年10月　対象：人工心肺を使用した心臓血管

外科の予定手術を受けた65歳以上のもの　調査内容1)睡眠状態(1)客観的睡眠：マット型睡眠計を使用

し、21時～翌朝6時まで9時間の各睡眠深度(1.深睡眠 2.浅睡眠 3.レム睡眠 4.覚醒)の出現量を測定した。(2)主観的

睡眠： OSA-MA起床時睡眠感調査票による睡眠因子を用い、看護師が対象者に尋ねた。2)回復意欲：食欲,胃腸の

調子,周囲への関心,回復への気持ち,安堵感の各項目を視覚的評価スケール(Visual Analogue Scale;以下 VAS)を用

い尋ねた。倫理的配慮：術前に文書と口頭で研究の主旨と方法等を説明し、自由意思に基づき文書で同意を得

た。個人情報は匿名化し分析を実施した。研究協力施設の倫理委員会の承認を得て実施した(承認番号28-

087(8330)，4386)。【結果】対象者は7名。客観的睡眠測定では、深睡眠1.1％、浅睡眠75.3％、レム睡眠

9.7％、覚醒14％であった。術後日別の主観的睡眠感と回復意欲各項目間で相関がみられたのは、起床時眠気なし

と回復意欲食欲の術後4日目が r=0.80(p＜0.05)，周囲への関心の術後2日目 r=-0.80(p＜0.05)と術後4日目

r=0.80(p＜0.05)､回復への気持ち術後4日目 r=0.87(p＜0.05)､安堵感の術後4日目 r=0.83(p＜0.05)だった。入眠

と睡眠維持と胃腸の調子の術後1日目 r=0.85(p＜0.05)、周囲への関心の術後2日目 r=-0.74(p＜0.05)だった。疲

労回復は、食欲の術後1日目 r=0.84(p＜0.05)、胃腸の調子の術後1日目 r=0.86(ｐ＜0.05)、安堵感の術後4日目

r=0.78(ｐ＜0.05)だった。睡眠時間は胃腸の調子の術後1日目 r=0.79(p＜0.05)、周囲への関心の術後2日目ｒ=-
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0.80(p＜0.05),周囲への関心術後3日目 r=-0.91(p＜0.05)、第5因子と安堵感の術後4日目 r=0.76(p＜0.05)で

あった。【結論】心臓血管術後の高齢患者の夜間の睡眠は、健常の65歳の睡眠に比べ、深睡眠、レム睡眠の低下

に加え浅睡眠の増加及び中途覚醒がみられた。主観的睡眠感も中途覚醒を示していた。回復意欲と睡眠の関連で

は、朝の眠気がないと感じる者は回復への気持ちも強まるという結果であった。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第16会場)

外傷外科 ICU退院1年後の健康状態： Co-occurrence of

Intensive Care Syndrome Problem
齋藤 伸行, 岡田 一宏, 久城 正紀, 太田黒 崇伸, 八木 貴典, 松本 尚 （日本医科大学千葉北総病院 救命救急センター）

 
【背景】集中治療を要した患者の長期転帰の改善は、新たな治療目標として注目されているが、本邦における臨

床情報は少ない。【目的】外傷外科 ICU退院後の健康状態を明らかにすること。【方法】2016年1月から2017年

7月までに当院外傷外科 ICUに2日間以上入院した成人患者で、生存退院から1年以上が経過した392名を対象とし

た。健康度調査に SF-36と厚労省基本チェックリスト(KCL)を用いた。 SF-36の身体的健康度(PCS)、精神的健康

度(MCS)が標準値の25パーセンタイル以下を不良と判断した。認知障害(CI)は KCLで評価した。前述のいずれかに

該当した場合を ICU後症候群(PICS)とした。(H29年度科研費助成17K11594)【結果】392名中15名(3.8%)は転院

先で死亡し、37名(9.4%)は施設入所中であった。自宅へ生存退院し有効回答を得た196名の平均年齢は

63.1歳、男性が65.8%、外傷が87.8%を占めた。調査時点で PICSは196人中97人(49.5%)に認め(PCS不良:74人

[37.8%]、 MCS不良:38人[19.4%]、 CI:23人[11.7%])、そのうち同時に複数の問題を抱えていたのは34人

(35.0%)であった(図）。 PICSを認めた80人(82.4%)は自宅退院後に身体的・精神的問題があり、33人(34%)は金

銭的困難を経験していた。独立した PICS関連因子は、入院中のせん妄(OR:4.07、95%CI:1.82-9.08, P＜0.01)の

みであった。【結語】外傷外科 ICUから生存退院し1年経過した後でも、約50%が PICSを認めた。複数の問題を

同時に抱えており、患者一人一人に対する固有のケアが必要と考えられた。また、 PICS予防には入院中のせん妄

対策が重要である。 

 

 

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第16会場)

言語の異なる外国人患者に用いて分かった ICU diaryの新たな側

面
加藤 唯記1, 村松 恵多1, 河合 佑亮1, 栗山 直英2, 原 嘉孝2, 中村 智之2, 山下 千鶴2, 柴田 純平2, 幸村 英文2, 西田 修2

（1.藤田医科大学病院 看護部, 2.藤田医科大学 医学部 麻酔・侵襲制御医学講座）

 
【はじめに】 ICU Diaryは、鎮静による記憶の欠落や歪みを補い、再構築することで post intensive care

syndrome(PICS)を予防する可能性が示唆されている。記憶の再構築には、患者が状況を理解することが不可欠だ

が、異なる言語を用いる外国人患者に対して十分な説明を行うことは難しい。今回、 ICUに入室した外国人患者

とその家族に対して、 ICU Diaryを用いた情報共有により、医療者・患者・家族間の関係性構築が可能となった症

例を経験したので報告する。【症例】60歳代女性 患者は母国語のみ理解可能であり、家族は日本語と母国語の理

解が可能であった。日本在住の長男夫妻のもとへ訪問中に呼吸困難感を認め、間質性肺炎急性増悪の診断で当院

に緊急搬送された。 ICU入室後、家族の代理意思により VV ECMOが導入された。入室2日目に気管切開され、鎮

静剤の漸減を行い awake ECMOとなった。医療者は、翻訳機や簡易的な母国語の文字盤を使用したコミュニ

ケーションを試みたが、双方の一方的な伝達のみで、患者の治療に対する理解を把握できなかった。また、患者
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も治療の必要性を理解できず、不安を訴え、家族の付き添いを希望した。さらに疲労感を理由にリハビリも拒否

するようになった。そこで我々は、面会時間外の患者の様子や治療内容、その目的を患者や家族と共有するため

に ICU Diaryを開始した。 ICU Diaryに記載された内容を家族が母国語に翻訳して患者と共有する中で、患者と家

族の治療に対する理解が深まった。医療者は、 ICU Diaryに記載された家族のその時の思いや患者への励ましの言

葉を見ることで、家族の思いを理解していった。 ICU Diaryを記載するほどに患者・家族・医療者のコミュニ

ケーションが増えていった。そして「家に帰りたい」などの患者の思いも記載されるようになった。医療者

は、患者の「家に帰りたい」という思いを起点に、不安を訴える患者が安心してリハビリを行えるように面会時

間を調整し、多職種と家族で協働した。次第に患者は、リハビリに対して積極的になり、入室19日目に「リハビ

リをもっと頑張りたい」と発言されるようになった。【まとめ】異なる言語を用いる患者に対して ICU Diaryを用

いたコミュニケーションを図った。家族と協力した ICU Diaryの活用は、医療者・患者・家族間を結ぶ効果的な架

け橋となりうる。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第16会場)

12誘導心電図で典型的な aVRで R波増高を認めた三環系抗うつ薬

中毒加療中の希死念慮にケタミンが奏功した1例
大野 博司 （洛和会音羽病院ICU/CCU）

 
うつ病患者での三環系抗うつ薬(以下 TCA)過剰服薬は自殺企図で最も毒性が強く死亡率が高い。ＴＣＡ過剰服薬に

よる死亡原因としては、主に中枢神経系と心毒性があり、意識障害、低血圧、致死的不整脈を起こす。　TCA過剰

服薬による中毒症状は非特異的であり、血中 TCA濃度測定も迅速には行えないため TCA過剰服薬の診断は難し

い。しかし12誘導心電図での特異的な所見が TCA過剰服薬の診断および致死的不整脈のリスク評価に役立つ。

TCA過剰服薬での心電図変化として、 QRS幅≧100ms、 QTc間隔＞430ms、右軸偏位120～270度、 aVR誘導で

R/S比＞0.7、 aVR誘導で R波＞3mm、がある。これらの変化は Naチャネル拮抗によって起こる。とくに aVR誘

導での R波増高は TCA過剰服薬に典型的である。　またケタミンを用いることで自殺企図による希死念慮を迅速

に抑制する効果が報告されている。　今回、自殺企図目的で TCA過剰服薬による意識障害で ER救急搬送とな

り、典型的な12誘導心電図所見およびトライエージを用い、迅速に診断し呼吸・循環管理と炭酸水素ナトリウム

投与および入院後の著明な希死念慮にケタミンが奏功し救命できた1例を経験した。症例報告とともに TCA過剰服

薬の診断・治療アルゴリズムとともに強い希死念慮に対するケタミンの効果について文献を含めて考察する。　

症例はうつ病の既往のある39歳女性。三環系抗うつ薬イミプラミン、ベンゾジアゼピンなど複数の精神安定剤内

服中。意識障害で ER救急搬送。来院時 JCS3-200～300、痛み刺激で反応なし。12誘導心電図で aVRで R波増

高、 QT延長あり。挿管・人工呼吸器管理および炭酸水素ナトリウム静注。経鼻胃管より活性炭投与時に痙攣あ

り。全身管理目的で ICU入室となった。　鎮痛なしで鎮静・抗痙攣目的でプロポフォール使用し、人工呼吸器 AC

VC管理。循環作動薬は必要とせず、12誘導心電図の頻回のモニタリングの上、 QT延長に K、 Mg補正および

aVRの R波増高に対して pH7.5、 Na140以上を目標にして NaHCO3投与を繰り返した。2病日に意識レベル改善

し人工呼吸器離脱・抜管となった。抜管後に「死にたい」と希死念慮・焦燥感・不穏著明であり、ケタミン持続

静注を開始した。ケタミン開始3時間で焦燥感・不穏は軽減した。3病日までケタミンを続けるとともに12誘導心

電図正常化を確認した。全身状態安定し6病日に ICU退室し精神科専門病院転院となった。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:35 AM - 11:25 AM  第16会場)

高用量のダントロレン投与を行った重症悪性症候群の1症例
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長谷川 綾香, 秋葉 春菜, 有野 聡, 松吉 健夫, 佐々木 庸郎, 一瀬 麻紀, 山口 和将, 小島 直樹, 稲川 博司, 岡田 保誠 （公

立昭和病院 救命救急センター）

 
【症例】47歳男性。うつ病が既往にあり向精神薬の処方を受けていたが自己中断していた。今回救急搬送となる

8日前に意識障害を主訴に当院を受診し，睡眠薬、アルコール摂取による脱水と診断し5日間入院し自宅退院し

た。入院中は向精神薬を内服させていたが，退院後は再び自己中断した。退院4日後に倒れているところを発見さ

れ救急要請となった。来院時患者は脱水状態であり，また発熱，筋強剛が認められた。救急外来での迅速検査施

行中も著明な発汗，頻脈，頻呼吸，筋強剛が継続しており，また採血検査では CK6882U/Lと横紋筋融解症が認め

られた。向精神薬の急激な内服と怠薬のエピソード，交感神経症状と横紋筋融解症などの臨床症状から悪性症候

群と診断し， ICUに入室した。入院後ダントロレンとブロモクリプチン，ミダゾラム（その後ロラゼパムに変

更）の投与を開始した。初日よりダントロレン80mg/日を連日静注した。 CKは第2病日に130972U/Lまで上昇

し以降順調に低下したが，発熱と筋強剛が治まらず第4病日に添付文書上の最大量である200mg/日に増量し

た。その後発汗や頻脈などの交感神経症状に関しては改善がみられたが，筋強剛はさらに増悪し，発熱も続いて

いた。増悪する臨床症状に対して，薬理学上最も効果があると考えられるダントロレンを増量し対応する方針と

し第6病日よりダントロレン240mg/日に増量，それでも筋強剛、発熱が改善しなかったためさらに文献的に使用

が推奨されている最大量の480mg/日の投与を行い、筋強剛、発熱の改善が認められた。その後症状改善に伴いダ

ントロレンは内服に移行し、第18病日に ICUを退出した。【結語】治療に難渋した悪性症候群の一例を経験し

た。臨床症状の改善が得られない重症の悪性症候群に対しては，高用量のダントロレン投与を考慮してもよいと

思われた。
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一般演題（口演） | 新生児・小児 研究・経験

一般演題・口演160  

新生児・小児 研究・経験01
座長:中田 諭(聖路加国際大学看護学研究科)
Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第17会場 (国立京都国際会館2F Room J)
 

 
日本の小児集中治療室および小児関連病棟における面会の実態調査 
辻尾 有利子1, 工藤 理恵子1, 竹森 和美2, 渡部 恭子2, 藤田 佳代子2, 福島 富美子3, 木島 久仁子3 （1.京

都府立医科大学附属病院 看護部 PICU, 2.大阪母子医療センター, 3.群馬県立小児医療センター） 

小児患者の家族満足度調査フォーマット EMPATHIC questionnaireの翻訳 
松石 雄二朗1,2, 星野 晴彦1,2, 下條 信威3, 榎本 有希3,4, 城戸 崇裕3,4, 河野 了3, Jos M Latour5, 井上 貴昭
3 （1.筑波大学大学院 人間総合科学研究科 疾患制御医学専攻, 2.筑波大学附属病院 看護部, 3.筑波大

学 医学医療系 救急・集中治療医学, 4.筑波大学 医学医療系 小児科学, 5.プリマス大学 健康人間科

学） 

小児集中治療における身体拘束についての横断調査 
池辺 諒1, 川口 敦2, 川崎 達也3, 三浦 規雅4, 松石 雄二朗5, 竹内 宗之6 （1.大阪母子医療センター 看護

部, 2.オタワ大学小児病院 小児集中治療科, 3.静岡県立こども病院 小児集中治療センター, 4.東京都立

小児総合医療センター 看護部, 5.筑波大学附属病院 看護部, 6.大阪母子医療センター 集中治療科） 

ECMO関連処置の準備時間短縮に向けた取り組み 
塚原 怜子1, 新井 朋子1, 芦川 千穂1, 渡辺 美幸1, 佐々木 優果1, 加藤 妙子1, 居石 崇志2, 山本 裕介3, 齊藤

修2, 清水 直樹2 （1.東京都立小児総合医療センター 看護部 PICU, 2.東京都立小児総合医療センター

救命集中治療部, 3.東京都立小児総合医療センター 心臓血管外科） 

先天性心疾患患者にパルスオキシメータを２つ付けることがアラーム数に与
える影響 
高橋 沙貴1, 石川 さやか1, 池辺 諒1, 稲田 雄2, 籏智 武志2, 清水 義之2, 竹内 宗之2, 竹森 和美1 （1.大阪

母子医療センター 看護部, 2.大阪母子医療センター 集中治療科） 
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(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第17会場)

日本の小児集中治療室および小児関連病棟における面会の実態調

査
辻尾 有利子1, 工藤 理恵子1, 竹森 和美2, 渡部 恭子2, 藤田 佳代子2, 福島 富美子3, 木島 久仁子3 （1.京都府立医科大

学附属病院 看護部 PICU, 2.大阪母子医療センター, 3.群馬県立小児医療センター）

 
【背景】集中治療室における家族支援の実践ガイドライン（ American College of Critical Care Medicine,

2007）では、小児集中治療室（ Pediatric Intensive Care Unit： PICU）での24時間面会を推奨している。日本

では、集中治療室における面会の調査報告はあるが、 PICUおよび関連病棟における面会の実態は明らかではな

い。【目的】日本の PICUと新生児集中治療室（ Neonatal Intensive Care Unit： NICU）、小児病棟における面

会の実態を明らかにし、面会のあり方を検討する。【方法】実態調査研究。日本小児総合医療施設協議会の会員

施設（36施設）を対象に、会員施設の看護部長に独自に作成した自記式質問紙を郵送し、 PICU、 NICU、小児病

棟の看護師長に記入を依頼した。【結果】 PICU20施設、 NICU19施設、小児病棟20施設、計59施設より有効回

答を得た。24時間面会は、 PICU6施設（30%）、 NICU7施設（36.8%）、小児病棟6施設（30%）で実現さ

れ、子どもの権利擁護や家族生活に合わせた柔軟な対応が理由であった。24時間面会の施設も含め、 PICU・

NICU・小児病棟では、人数制限が17施設（85％）・17施設（89.5%）・13施設（65%）、人物制限が20施設

（100%）・19施設（100%）・13施設（65%）で行われ、同胞面会を許可している施設はなく、条件付きで

19施設（95%）・17施設（89.5%）・16施設（80%）が許可していた。これらの制限は、感染予防、安静、処

置等を理由としていたが、終末期56施設（94.9％）、急変48施設（81.3%）、緊急入院32施設（54.2%）等で緩

和されていた。家族支援として、宿泊場所50施設（84.7%）、入浴場所33施設（55.9%）、兄弟の一時保育18施

設（30.5%）が整備され、臨床心理士42施設（71.1%）、家族支援室21施設（35.5%）が存在した。子どもの支

援者として、保育士42施設（71.1%）、臨床心理士36施設（61%）、チャイルドライフスペシャリスト23施設

（38.9%）が存在した。家族や子どものための環境が整っていると回答したのは、 PICU3施設（15%）、

NICU9施設（47.4%）、小児病棟10（50%）で、11施設（55%）、12施設（63.2%）、6施設（30%）が面会緩

和に取り組みたいと回答した。【結論】日本では PICUの30%が24時間面会を実現しており、 NICUや小児病棟と

遜色ない。多くの施設が、子どもや家族の状況に合わせて、面会を緩和しているが、感染予防や安静、処置とい

う弊害だけでなく、ハード・ソフト面からの家族支援体制の構築も必要である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第17会場)

小児患者の家族満足度調査フォーマット EMPATHIC

questionnaireの翻訳
松石 雄二朗1,2, 星野 晴彦1,2, 下條 信威3, 榎本 有希3,4, 城戸 崇裕3,4, 河野 了3, Jos M Latour5, 井上 貴昭3 （1.筑波大

学大学院 人間総合科学研究科 疾患制御医学専攻, 2.筑波大学附属病院 看護部, 3.筑波大学 医学医療系 救急・集中

治療医学, 4.筑波大学 医学医療系 小児科学, 5.プリマス大学 健康人間科学）

 
【目的】 ヘルスケア分野においても対象者（患者）主導によるヘルスケアが質改善に寄与することが示唆されて

いることからも、医療の質を測るうえで、本来(患者と)家族の医療への満足度は中核となるべきである。全世界的

にも患者と家族の医療への参加、患者自身の主観的な医療への質の評価が重要であることは報告され始め既に欧

米では広く行われている。日本国内においても患者家族を中心とした医療の重要性が叫ばれているものの、未だ

患者と家族の医療への満足度に関する標準的なツールを用いた客観的な評価はなされていない。本研究は日本国

内の小児領域での患者と家族中心の医療の実現の為に、すでに国際的に標準化された小児集中治療室（ PICU）の

医療と看護の質に関する質問用紙” EMPATHIC 30 questionnaire”を、国内 PICUにおいて広く使用できるよう

にすることを目的とする。【対象と方法】原作のオランダ語から国際医薬経済・アウトカム研究学会（

ISPOR）が推奨する文化的背景を考慮した翻訳手法を使用し翻訳を行った。なお、翻訳の文化的調和に関しては既
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にオセアニア圏において翻訳を行っているオーストラリア(Curtin University)、アジア圏において翻訳を行ってい

るシンガポール（ KK Women's and Children's Hospital）の協力を得てそれぞれの文化圏での翻訳を参考にし

て、原作者である Dr.Jos Latour (University of Plymouth)と共に翻訳を行った。【結果】日本語版 EMPATHIC 30

questionnaire（ EMPATHIC 30-JPN）の作成に当たり”侵襲的な処置の間も常に子供の側にいることができ

た”、”集中治療室との電話連絡は容易にとれた”の二項目についてはシンガポール版においては文化的にそぐ

わないとして変更しており、アジア圏にある日本においても同様ではないか議論された。その結果、侵襲的な処

置の間に親が付き添いたいというニーズが無いとは言い切れないという観点と、プライバシーの問題を考慮した

上でも電話連絡での情報共有に関しての親のニーズを拾うことができなくなることが危惧されることから原作に

沿った翻訳を遂行した。【結論】日本語版 EMPATHIC 30 questionnaire（ EMPATHIC 30-JPN）を作成した。今

後は、本ツールの妥当性を検証すると共に、国内 PICUにおける多施設研究が望まれる。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第17会場)

小児集中治療における身体拘束についての横断調査
池辺 諒1, 川口 敦2, 川崎 達也3, 三浦 規雅4, 松石 雄二朗5, 竹内 宗之6 （1.大阪母子医療センター 看護部, 2.オタワ大

学小児病院 小児集中治療科, 3.静岡県立こども病院 小児集中治療センター, 4.東京都立小児総合医療センター 看護

部, 5.筑波大学附属病院 看護部, 6.大阪母子医療センター 集中治療科）

 
【はじめに】臨床現場では、対象者の安全確保を主な目的に、身体拘束をせざるを得ない状況が少なからず存在

する。成人救急および集中治療領域では主に精神疾患患者などを対象とし、身体拘束と二次的せん妄などとの関

連や安全性等について様々な報告がなされている。しかし、小児患者を対象とした研究は散見されるのみであ

り、更に集中治療室等で管理される重症の小児患者に対する身体拘束についての研究報告は国内外を含めほとん

ど見当たらない。以上の観点から、国内の集中治療室における身体拘束に関する多施設横断調査を行うこととし

た。これは小児の身体拘束に関して本邦で初めての多施設横断調査である。 

【目的】日本の集中治療における重症小児患者に対する身体拘束の実施率、関連因子を明らかにする。後続研究

（介入研究等）における目標サンプル数計算の指標とする。不必要な身体拘束を減らし、重症小児患者に適切か

つエビデンスに基づいた診療（身体拘束）を提供することを長期的な目的としている。 

【実施方法】本研究は7ヶ月間（計3回のデータ収集ポイントを設定）の国内多施設集中治療室を対象とする横断

研究である。患者対象は、調査実施日に参加同意を得た国内の集中治療室で管理を受ける、生後1ヶ月以上10歳未

満の小児患者（入室時）とする。小児専門病院の小児集中治療室や大学病院混合集中治療室等を含む施設を広く

公募する。オンラインデータ入力表（ REDCap、アルバータ大学）を用いてデータ収集を行い、身体拘束の実施

率等を調査する。20施設ほどの参加を予定しており、施設ごとの属性、身体拘束発生率を記述することに加

え、個々の患者と関連因子を調査する。目標サンプル数は、250例としている。 

【施設リクルート方法】参加施設募集は、日本集中治療医学会メーリングリストを使用し広く行う。なお、本研

究は日本集中治療医学会 Clinical Trial Groupへ参加施設公募許可依頼を行い、応募研究(A)：認定番号27として承

認済みである。 

【倫理関連次項】本研究は、基幹研究施設で倫理審査承認済みである。共同研究施設での倫理審査は必須ではな

く、施設判断となっている。また、基幹研究施設にてオプトアウトを実施するため、共同研究施設で研究実施の

同意書取得は不要である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第17会場)

ECMO関連処置の準備時間短縮に向けた取り組み
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塚原 怜子1, 新井 朋子1, 芦川 千穂1, 渡辺 美幸1, 佐々木 優果1, 加藤 妙子1, 居石 崇志2, 山本 裕介3, 齊藤 修2, 清水 直

樹2 （1.東京都立小児総合医療センター 看護部 PICU, 2.東京都立小児総合医療センター 救命集中治療部, 3.東京都

立小児総合医療センター 心臓血管外科）

 
【背景】当院の主な ECMO関連処置は、導入（開胸または頚部・鼠径カットダウン）、回路交換、開胸中の胸腔

内洗浄などである。処置は、集中治療科医師、心臓血管外科医師、外科医師によって行われ、 ECMO回路以外の

物品は看護師が準備している。以前から処置用の物品カートはあるが、各科で使用する物品が異なるため、手術

室から借用する物品が多いこと、看護師の業務手順はあるが、慣れていないと準備方法が分かりにくく、準備に

時間を要していた。2017年に関連各科でワーキンググループを立ち上げ、安全かつ短時間で ECMO関連処置を実

施するために、まずは、緊急時に誰でも同様に準備できるよう物品カートや準備方法の見直しを行ったため報告

する。【目的】 ECMO関連処置の準備時間短縮に向けた取り組みの効果を明らかにする。【方法】取り組み前後

で ECMO導入準備にかかった時間（医師による ECMO導入宣言から手術を始められる状態まで）の比較を

行った。また、取り組み後に、看護スタッフからの意見を聴取した。【結果】取り組んだ内容は、1医師の手技の

標準化と簡略化、2処置時使用物品の削減とセット化、3物品準備リストの改訂、4全看護スタッフへの周

知、5ECMOの受け持ち未経験者の処置への積極的参加である。準備物品は、手術室から借用していた物品カート

2台が不要になり、器械台に展開する物品は46個から29個へ削減した。取り組み前（2015～2017年）に

ECPRになった患者のうち、導入準備にかかった時間が記録上分かるものは9件あり、中央値は31分

（20～68分）であった。取り組み後に ECPRになった患者は1名で、導入準備に要した時間は20分であった。

ECMO関連処置に参加した看護師への聞き取りでは、「とても分かりやすくなった。」「簡単にできた。」など

の意見が聞かれ、 ECMO患者受持ち未経験の看護師でも、処置の準備が行えるようになった。【結論】生命に直

結する ECMO関連処置を安全かつ短時間で行えるようにするために、処置の標準化や物品のセット化・リスト化

は有効であった。 ECMO患者受持ち未経験の看護師が処置に積極的に参加できる環境を作ることが重要で

あった。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 8:45 AM - 9:25 AM  第17会場)

先天性心疾患患者にパルスオキシメータを２つ付けることがア

ラーム数に与える影響
高橋 沙貴1, 石川 さやか1, 池辺 諒1, 稲田 雄2, 籏智 武志2, 清水 義之2, 竹内 宗之2, 竹森 和美1 （1.大阪母子医療セン

ター 看護部, 2.大阪母子医療センター 集中治療科）

 
【背景】先天性心疾患を持つ小児では動脈管を介した右左シャントなどが原因で、上下肢の動脈血酸素飽和度に

差が出ることがあり、パルスオキシメータを2つ付けることがある。しかし、余分なパルスオキシメータは患者の

不快感等の原因になるだけでなく、偽アラームが増えることで患者の睡眠の障害や医療従事者のアラーム疲労に

つながり得る。余分なパルスオキシメータによるアラーム数増加の現状を把握することで、今後、介入により偽

アラームを減らせる可能性がある。 

【目的】当センター PICUにおける先天性心疾患を持つ患者に対するパルスオキシメータの使用実態および余分な

パルスオキシメータによるアラームの増加の有無を調査すること。 

【方法】2017年8月から11月までに、心臓カテーテル検査後に PICUに入室し、2暦日のみ滞在した全患者を対象

とした。患者特性やパルスオキシメータによる総アラーム数を電子カルテから後方視的に取得した。パルスオキ

シメータが1つの患者群を O群、2つの群を T群とし、パルスオキシメータによる総アラーム数を主要評価アウト

カムとし、2群間で比較した。統計学的検定にはウィルコクソンの順位和検定またはフィッシャーの正確確率検定

を用い、有意水準は5％とした。また、 T群の各患者においてパルスオキシメータが２つ必要だったかを検証し

た。 

【結果】対象となった21人の患者のうち O群が10人、 T群が11人であった。 O群と T群で、年齢・体重・ ICU在

室時間・抜管までの時間・静注鎮静薬が投与された患者の比率に差はなかったが、チアノーゼのある患者の比率
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は O群より T群の方が有意に高かった（20 vs. 82%, p=0.009）。パルスオキシメータによる総アラーム数は、

O群と T群でそれぞれ8（5.25―11）と38（24.5―57）で、 T群で有意に多かった（ p=0.0002）。 O群と T群

それぞれにおいて、チアノーゼの有無でアラーム数の有意差はなかった。 T群で血行動態的に上下肢に酸素飽和度

の差が出うる患者は0人であった。 

【結論】先天性心疾患を持つ患者、特にチアノーゼ性心疾患の患者では、パルスオキシメータが2つ付けられてい

ることが多かった。しかし、循環動態からパルスオキシメータを2つ付けることが正当化される患者はおら

ず、2つのパルスオキシメータを付けた患者ではアラーム数が有意に多かった。必要のない余分なパルスオキシ

メータを外すことで偽アラームを減らせる可能性がある。
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一般演題（口演） | 新生児・小児 研究

一般演題・口演161  

新生児・小児 研究04
座長:天笠 俊介(自治医科大学附属さいたま医療センター救急科)
Sun. Mar 3, 2019 9:25 AM - 10:05 AM  第17会場 (国立京都国際会館2F Room J)
 

 
Red cell distribution width (RDW)を用いた RSウイルス感染による呼吸不全
の重症化評価 
宇城 敦司, 大塚 康義, 山本 泰史, 赤嶺 陽子, 芳賀 大樹, 岩田 博文, 大場 彦明, 數田 高生, 古家 信介, 吉

野 智美 （大阪市立総合医療センター 集中治療部） 

当院における小児領域での急性期 NPPVの現状と課題 
尹 成哲, 梅田 洋平, 青田 恭朋, 宮武 祐士, 岩崎 一崇, 村井 俊博 （加古川中央市民病院 臨床工学室） 

呼吸機能検査による小児の抜管基準の再検討について 
櫻井 淑男, 内田 悠太, 坂本 航, 河野 彬子, 宮本 和, 板倉 隆太, 小林 信吾, 阪井 裕一, 森脇 浩一, 田村 正

徳 （埼玉医科大学総合医療センター 小児救命救急センター） 

当院 PICUにおける抜管不成功のリスク因子の検討 
本間 利生, 渡邊 季彦, 中村 文人, 宮本 大輔, 林 拓也, 植田 育也 （埼玉県立小児医療センター 小児救命

救急センター） 

小児溺水症例に腹臥位管理は有効か？ 
後藤 保, 佐藤 紘一, 濱上 知宏, 藤崎 修, 松井 大作, 大江 崇史, 番匠谷 友紀, 上田 泰弘, 星野 あつみ, 小

林 誠人 （公立豊岡病院 但馬救命救急センター） 
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(Sun. Mar 3, 2019 9:25 AM - 10:05 AM  第17会場)

Red cell distribution width (RDW)を用いた RSウイルス感染によ

る呼吸不全の重症化評価
宇城 敦司, 大塚 康義, 山本 泰史, 赤嶺 陽子, 芳賀 大樹, 岩田 博文, 大場 彦明, 數田 高生, 古家 信介, 吉野 智美 （大阪

市立総合医療センター 集中治療部）

 
（背景）赤血球分布幅（ RDW）はコストも安く血液検査を行う際に日常的に測定されている検査である。

RDWは貧血の鑑別に用いられる指標であるが、成人の呼吸不全のマーカーとしてもその有用性が示唆され、

RDWの上昇と呼吸機能障害との関連が報告されている。 

（目的）今回、小児、特に乳幼児の呼吸障害の代表的疾患である RSV細気管支炎において、 RDWが呼吸障害の重

症化予測因子（ PICU入室：人工呼吸管理、あるいは入院の必要性を重症化と定義）となるか？診療録より後方視

的に検討を行った。 

（方法）2012年4月-2018年4月までに咳嗽や鼻汁などの呼吸器症状を主訴に当センターを外来受診した RSV陽性

の15歳未満の小児218例において検討した。各検討項目について、 PICU入室例（ A群）と病院入院例（ B群）と

帰宅例（ C群）の各群間でそれぞれ検討した。検討項目は、来院時 RDW、 RDWを値によって1-5段階に層別化し

たグループ値、来院時の SpO2、呼吸数、心拍数、 PvCO2などの血液ガス結果、年齢、体重などの受診時現

症、患者背景について検討した。 

（結果） A-C群の来院時 RDW（中央値）は、それぞれ、13.8、14.1、13.2となり、 C群の帰宅例に比べて、

A群、 B群は有意差をもって高値であった。しかし、 A-B群間では来院時 RDWに有意差はなかった。 RDWの値に

よって層別化したグループ（中央値）においては、 C群が、グループ2（ RDW 12.9~13.4）、 A、 Bの両群がグ

ループ3（ RDW 13.5~14.3）となり、グループ3以上で入院例が有意に多くみられた。 ROCから算出された来院

時 RDWの cut off値は13.6、病院入院の必要性を判別する AUCは、 0.669(95%CI 0.57-0.77)であった。年

齢、体重において、 A群は中央値が2ヵ月、5.5kgと他の群に比べて小さい乳幼児が多くみられた。来院時 RDWに

年齢、体重を加えた多変量 ROCの AUCは、0.749（95%CI 065-0.84）であった。各群間において、呼吸数や

SpO2などの来院時の臨床所見には差がみられず、血液ガス上の二酸化炭素分圧のみ、 A群が他の群と比較して高

値であった。 

（結論） RDWを用いて、小児の RSウイルス感染における PICU入室（人工呼吸管理）の必要性については判断で

きなかったが、入院加療の必要性の判断に来院時の RDWが有用であると考えられた。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:25 AM - 10:05 AM  第17会場)

当院における小児領域での急性期 NPPVの現状と課題
尹 成哲, 梅田 洋平, 青田 恭朋, 宮武 祐士, 岩崎 一崇, 村井 俊博 （加古川中央市民病院 臨床工学室）

 
【背景】小児領域における急性期の非侵襲的陽圧換気（ NPPV）は、成人領域のような確立されたエビデンスはな

いが、非侵襲性のメリットもあり有用であるとの報告が増えている。　また近年、小児用マスクのラインナップ

が増えていることから今後も小児領域の急性期 NPPVは増加していくと考えられる。【目的】当院では急性期小児

NPPVの人工呼吸器は PHILIPS社製 V60（ V60）を使用している。 V60は適応対象として20kg以上であるが、ト

リガ-性能など考慮して使用している。そこで今回、 V60使用による小児 NPPVの施行状況や挿管回避率等につい

て検討した。【対象および方法】新病院開院した2016年7月から2018年6月（24ヵ月）で V60による NPPVを施

行した13名（のべ17例）を対象とした。患者背景は、年齢1ヵ月～13歳（中央値4.3歳）、体重4.5～22kg（中央

値9.2kg）であり、12名（92%）で染色体異常、小児低酸素性虚血性脳症、脳性麻痺など基礎疾患があった。【結

果】のべ17例の NPPV装着時間は15分～357時間（中央値54時間）であった。使用した人工呼吸器モードは

S/T：13例、 CPAP：4例であった。 NPPV離脱は6例（5例でＲＴＸ併用）、在宅へ移行3例で挿管回避は9例

（53%）であった。挿管5例（29%）、 NPPV拒否が3例（18%）であった。2例で NPPV施行前にハイフローセ
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ラピー導入し、その後、 NPPVへ変更となった。また、抜管後の NPPV使用が5例（29%）あり、離脱3例、気切

1例、再挿管1例であった。【結論】挿管回避率は53%であったが、小児では基礎疾患による慢性的な呼吸障害

や、予備能が乏しいなど、また確立したエビデンスもないことから、必要以上に NPPVに頼るべきではない。明確

な NPPV中止基準の検討やスタッフ間での共有が必要であると考えられる。今後は、挿管回避率向上に向け、ハイ

フローセラピーとの使い分け、 RTXや MI-Eの併用、マスクフィッティング（種類やサイズ）、設定圧の見直しな

ど患者の受け入れ向上に向けた工夫が必要である。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:25 AM - 10:05 AM  第17会場)

呼吸機能検査による小児の抜管基準の再検討について
櫻井 淑男, 内田 悠太, 坂本 航, 河野 彬子, 宮本 和, 板倉 隆太, 小林 信吾, 阪井 裕一, 森脇 浩一, 田村 正徳 （埼玉医科

大学総合医療センター 小児救命救急センター）

 
背景　以前より呼吸機能検査による小児の抜管基準は、 CVC15ml/kg以上、 MIF－35cmH2O以下、

PIFR4ml/sec/cm以上の3条件を満たすことが抜管の条件とされてきた。しかし、近年では抜管後に nasal high

flow（ NHF）を使用するなど、抜管後の管理も以前と変化してきており、抜管基準の再検討の必要性が考えられ

る。目的　NHF、 NCPAP、 NPPVなど抜管後のデバイスが豊富になってきた現在、以前必要とされていた抜管基

準を再検討できるのではないかと考え本研究で検討した。対象と方法　当小児救命救急センターにおいて2017年

7月から2018年8月までに人工呼吸管理を行った患者で既気管切開例、気管切開移行例、死亡症例を除いた38名

について呼吸機能検査などについて後方視的に検討を行った。　38名の平均年齢は2.3歳（0か月-11歳)、疾患の

内訳は、呼吸器疾患58％、循環器疾患２％、中枢神経疾患29％、消化器疾患11％であった。抜管後76％の患者

に NHFまたは NCPAPが使用された。　当センターでの抜管基準は、抜管前日に CPAP5cmH2O、 PS5cmH2Oを

2時間施行して血液ガスの異常がないことを確認する。そして抜管当日に呼吸機能検査を行い、上記基準を参考に

抜管できるかを検討する。『最終的に抜管するか』や『抜管後何らかの呼吸補助デバイスを使用するか』は主治

医判断としている。　呼吸機能検査機器は、アイビジョン Arfel3を使用した。結果１抜管できた症例ですべての

基準を満たした割合は47％であった。２抜管できた症例で CVCの基準を満たさない割合が26％であった。３抜管

できた症例で MIPの基準を満たさない割合が15％であった。４抜管できた症例で PIFRの基準を満たさない割合が

44％であった。結論　CVC、 MIP、 PIFRは、それぞれ肺のコンプライアンス、瞬発的な筋力、気道抵抗との相関

関係が考えられている。本研究からは、抜管できた患者の44％が PIFRの基準を下回っており再検討の余地がある

ように考えられた。また、この基準が作成された当時と比較して抜管後の呼吸補助デバイスが各段に進歩してい

る現状では、抜管基準全体の再検討も必要と考えられ、大規模臨床研究の必要性が示唆された。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:25 AM - 10:05 AM  第17会場)

当院 PICUにおける抜管不成功のリスク因子の検討
本間 利生, 渡邊 季彦, 中村 文人, 宮本 大輔, 林 拓也, 植田 育也 （埼玉県立小児医療センター 小児救命救急セン

ター）

 
【背景】集中治療領域において生命維持のための人工呼吸器管理を要する患者は多い．基本的には挿管理由と

なった事象の改善が得られれば，呼吸器離脱つまり抜管が可能であるが，その成否には様々な因子が関わってい

る．抜管の不成功は患者の予後に悪影響を及ぼすことが報告されており，重要な課題といえるが，特に小児では

抜管可能かどうかの判断における明確な基準はなく，各々の施設で経験的に判断されている．【目的】当院での

抜管不成功症例の因子を抽出し，リスク因子を検討する．【症例】2016年12月から2018年8月の期間で，当院

PICUで人工呼吸管理を要した患者は420例，そのうち抜管された症例は393例であった．計画された抜管後1週間

以内に再挿管を要した症例は20例（5.1%）で，これらを抜管不成功例と定義した．【結果】抜管不成功例20例
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で，年齢は日齢4から26歳（中央値1歳0ヶ月）であった．当初の挿管理由は手術からの継続した人工呼吸管理が

9例(45%)，呼吸障害が9例(45%)，中枢神経障害が2例(10%)，循環障害1例(5%)であった．入室時 PCPC（

Pediatric Cerebral Parformance Category）は1-2が11例(55%)，3-5が9例(45%)であった．抜管前の挿管期間は

8時間から30日間（中央値88時間）であった． 抜管から再挿管までの時間は24時間未満が15例(75%)，それ以上

が5例(25%)であった．抜管不成功の理由として最も多かったのは上気道狭窄で9例（45%），その他原病の悪化

5例（25%），中枢性無呼吸2例（10%），分泌物排出困難2例（10%），気胸1例（5%），けいれん重積1例

（5%）であった．抜管不成功例の集中治療室滞在期間は3日間から131日間で中央値は29日間であった．対して

全体の集中治療室滞在期間は2日間から292日間で中央値は8日間であった．抜管不成功例で，死亡の転帰を

とった症例はなかった．抜管の成否に関与していると予想された項目についてデータを検討したところ，１週間

以上の長期人工呼吸管理を要した群，4ヶ月以下の低年齢群，発症前の全身状態不良（ PCPC 3-5）は抜管不成功

の高リスク因子と考えられた．【結論】抜管不成功例で死亡例は認めず生命予後に影響はなかったが，集中治療

室滞在期間は長かった．長期人工呼吸管理，低年齢，発症前の全身状態不良は抜管不成功の高リスク因子と考え

られた．

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 9:25 AM - 10:05 AM  第17会場)

小児溺水症例に腹臥位管理は有効か？
後藤 保, 佐藤 紘一, 濱上 知宏, 藤崎 修, 松井 大作, 大江 崇史, 番匠谷 友紀, 上田 泰弘, 星野 あつみ, 小林 誠人 （公立

豊岡病院 但馬救命救急センター）

 
【背景】小児期の主たる死亡原因である不慮の事故死のうち、溺水は交通事故についで頻度が多い。溺水の病態

は肺損傷と低酸素血症に続発する臓器障害であり、物理的障害と低酸素からの速やかな離脱を目標とした迅速な

対応を要する。近年当センターでは、呼吸不全を呈し、画像上背側の浸潤影の目立つ小児溺水症例に対して、集

中治療室入室直後より積極的に腹臥位管理を導入している。【症例】2016年4月から2018年8月の期間に、8例が

溺水で救急搬送となり、5例に気管挿管、人工呼吸管理が施行された。５例のまとめを表に示す。症例１は通常の

管理を行い、入室から人工呼吸器の圧設定の減量開始まで11時間を要した。この経験を踏まえ、当センターでは

早期の呼吸状態の改善を目指し、胸部 CTで背側の浸潤影を認める小児溺水症例に対して入室直後からの腹臥位管

理を導入する方針とした。症例２から５の４症例は中央値で2.5時間の腹臥位管理時間を施行され、腹臥位管理前

後の P/F値（中央値）は193.5と477.5、腹臥位管理前後の Crs/kg（ Vt（ ml）/Δ P（ cmH2O）/体重（

kg）)（中央値）は0.69と0.99であった。腹臥位管理を施行した4症例の呼吸器の圧設定の減量開始までは4時間で

あった。全例が生存退院した。【結論】小児の溺水症例に対する腹臥位管理の有効性について検討を行った文献

は渉猟し得なかったが、小児溺水患者に対する腹臥位管理は早期の呼吸状態改善に寄与する可能性がある。 
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一般演題（口演） | 新生児・小児 研究・経験

一般演題・口演162  

新生児・小児 研究・経験02
座長:辻尾 有利子(京都府立医科大学附属病院 看護部 PICU)
Sun. Mar 3, 2019 10:05 AM - 10:55 AM  第17会場 (国立京都国際会館2F Room J)
 

 
我が国の救命センターに搬送された小児における pediatric SOFAの妥当性の
検討 
藤澤 惇平1, 武藤 智和1, 桑名 司2, 木下 浩作2, 森岡 一朗1 （1.日本大学 医学部 小児科学系 小児科学分

野, 2.日本大学 医学部 救急医学系 救急集中治療医学分野） 

小児におけるデクスメデトミジン長期投与での離脱徴候と漸減終了の有用性
の検討 
渡邊 季彦, 中村 文人, 本間 利生, 宮本 大輔, 林 拓也, 植田 育也 （埼玉県立小児医療センター 小児救命

救急センター） 

【優秀演題（口演）】ΔPediatric Sequential Organ Failure
Assessment(pSOFA)は小児せん妄と関連する 
星野 晴彦1,2, 松石 雄二朗1,2, 下條 信威3, 榎本 有希3, 城戸 崇裕3, 樋口 大二郎1, 瀬尾 真理子1, 岡野 正和
1, 飯田 育子1, 井上 貴昭1 （1.筑波大学附属病院 看護部, 2.筑波大学大学院人間総合科学研究科疾患制

御医学専攻, 3.筑波大学附属病院救急・集中治療部） 

小児せん妄、離脱症状アセスメントツール SOS-PDの翻訳 
松石 雄二朗1,2, 星野 晴彦1,2, 榎本 有希3,4, 城戸 崇裕3,4, 下條 信威3, Bryan J Mathis5, Joshua Gallagher
6, Erwin Ista7, 河野 了3, 井上 貴昭3 （1.筑波大学大学院 人間総合科学研究科 疾患制御医学専攻, 2.筑

波大学附属病院 看護部, 3.筑波大学 医学医療系 救急・集中治療医学, 4.筑波大学 医学医療系 小児科

学, 5.筑波大学 医学英語コミュニケーションセンター, 6.筑波大学ヘルスサービス開発研究センター,

7.ソフィアこども病院 集中治療室） 

心臓外科術後７日目における小児せん妄はその1週間後の PICU在室を予測す
る 
松石 雄二朗1, 星野 晴彦1,2, 下條 信威3, 榎本 有希3,4, 城戸 崇裕3,4, 飯田 育子2, 井上 貴昭3 （1.筑波大学

大学院 人間総合科学研究科 疾患制御医学専攻, 2.筑波大学附属病院 看護部, 3.筑波大学 医学医療系

救急・集中治療医学, 4.筑波大学 医学医療系 小児科学） 

看護師の小児せん妄評価の遵守率の実践報告 
小谷 美咲1, 星野 晴彦1, 松石 雄二朗1, 竹内 美穂1, 塩谷 かおる1, 田邉 海春1, 山口 静佳1, 榎本 有希2, 増

本 幸二3, 飯田 育子1 （1.筑波大学附属病院 看護部, 2.筑波大学附属病院 救急・集中治療部, 3.筑波大

学附属病院 小児集中治療センター） 
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(Sun. Mar 3, 2019 10:05 AM - 10:55 AM  第17会場)

我が国の救命センターに搬送された小児における pediatric

SOFAの妥当性の検討
藤澤 惇平1, 武藤 智和1, 桑名 司2, 木下 浩作2, 森岡 一朗1 （1.日本大学 医学部 小児科学系 小児科学分野, 2.日本大学

医学部 救急医学系 救急集中治療医学分野）

 
【背景】2016年に Sepsis-3によって、敗血症は、「感染症に伴う SIRS」から「感染に対する制御不十分な生体

反応に起因する生命を脅かす臓器障害」と定義が変更され、臓器障害の指標として Sequential Organ Failure

Assessment(SOFA)スコアによる評価が採用された。しかし、小児領域では、年齢毎に異なる心拍数や腎機能の正

常値に対応できずにいた。2017年に Travis J.らが、心拍数や腎機能の基準値を年齢対応させた pediatric SOFA

(pSOFA)を提唱し、小児で Sepsis-3に基づく敗血症診断ができるようになった。しかし、欧米より有熱時けいれ

んの多い我が国では、検証されていない。【目的】我が国の救命センターに搬送された小児において pSOFAの妥

当性を検討する。【方法】研究デザインは単施設の後ろ向き研究である。2015年1月から12月に、当院救命セン

ターに搬送された pSOFAの対象年齢である21歳以下の入院患者のうち感染症を疑う症例113例を対象とした。病

院内死亡率を主要アウトカムとし、入院時の pSOFAを、他の臓器障害のスコアリングである PELOD、

PELOD2と ROC曲線における AUCで比較した。また、 pSOFAの各評価項目を、変数減少法による多重ロジス

ティック回帰分析し、 pSOFAへの影響を比較した。【結果】対象はすべて日本人で、有熱時のけいれんは65例

(57％)だった。生存群は107例(95%)、死亡群は6例(5％)であった。 AUCは pSOFA　0.836(95%CI, 0.630-

0.938)、 PELOD　0.764(95%CI, 0.490-0.916)、 PELOD2　0.870(95%CI, 0.701-0.950)で、有意差はなかった

(p=0.965)。 pSOFAを用いた Sepsis-3の定義によると108例(95.5%)が敗血症で、 pSOFAの中央値は死亡群が

9点(IQR, 6.75-10.25)、生存群が6点(IQR, 4-7)だった。 pSOFAの評価項目のロジスティック回帰分析では、神経

学的項目が抽出された。 GCSの中央値は、生存群11点(IQR, 7-14)、死亡群4点(IQR, 3-8)であり、 pSOFAの神経

学的項目のスコア中央値は生存群2点(IQR, 1-3)、死亡群4点(IQR, 2.5-4)だった。【結語】 pSOFAは、 PELOD、

PELOD2と比べ非劣勢だった。有熱時けいれんが我が国において、 pSOFAでは95％が敗血症と診断される。その

原因として、 pSOFAの神経学的項目が影響している。. 

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:05 AM - 10:55 AM  第17会場)

小児におけるデクスメデトミジン長期投与での離脱徴候と漸減終

了の有用性の検討
渡邊 季彦, 中村 文人, 本間 利生, 宮本 大輔, 林 拓也, 植田 育也 （埼玉県立小児医療センター 小児救命救急セン

ター）

 
【背景】デクスメデトミジン（ DEX）の長期投与で離脱徴候をおこすことが知られており,予防には漸減での終了

が有用である可能性が示唆され,またクロニジン内服も有用とされている.今回,DEX長期投与（本研究においては

7日以上と定義）症例での減量の程度と離脱徴候の有無について検討した.【目的】 DEX長期投与例における離脱

徴候頻度と,離脱徴候予防としての DEXの漸減終了の有用性を確認する.【方法】当院 PICUにおいて2017年4月か

ら2018年8月までの期間に7日間以上 DEXを使用した症例23例を対象に DEX減量の程度と離脱徴候の有無を後方

視的に検討した.【結果】全23症例において年齢中央値は12.5ヵ月（最小日齢3,最大14歳）,総投与期間中央値は

12.1日（最長38.7,最短7.7）,総投与量中央値は1788μ g（最大21476,最小190）,体重あたりの総投与量中央値

は251μ g/kg（最大667,最小65）,最大投与流量中央値は0.7μ g/kg/h（最大1.0,最小0.45）, 終了時流量中央値

は0.1μ g/kg/h（最小0.07,最大0.2）であった. 2例はクロニジン内服を併用した. DEX適応となった症例は陽圧呼

吸22例,胸腔ドレーン維持の為の1例であり,併用薬剤はミダゾラム,フェンタニルが主であった.そのうち離脱徴候を

呈したものは1例（4.3%）のみであった.離脱徴候を呈した例は, DEX投与22日目に0.7μ g/kg/hから0.5μ

g/kg/hへの減量1時間後より,頻脈,興奮,散瞳,発熱,発汗と複数の離脱を疑う症状を認め, Withdrawal Assessment
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Tool-1（ WAT-1）で5点,投与速度を戻して改善したことと合わせて,離脱徴候と判断した.以後計画漸減に基づく減

量を行い再度症状出現なく終了した.漸減なしでの終了は2例で,1例は手術の為0.7μ g/kg/hから中止され,投与期

間は18.6日であり,1例は0.3μ g/kg/hから徐脈の為に中止され,投与期間は9.4日であった.その他全例で漸減終了

され,そのうち漸減計画に基づく減量は14例で一日当たりの減量幅の中央値は減量開始時の20%（最小7%,最大

33%）,漸減計画のない減量は9例で漸減期間中央値は3.9日であった. 減量速度は投与期間が長期である程,緩徐に

減量される傾向が見られた. 離脱徴候を呈した1例を除き,中止例も含め離脱徴候を認めなかった. 【結論】 DEX長

期投与例において, DEXの漸減終了は離脱予防に有効であると思われた. 適切な漸減速度に関しては今後の検討課

題である.

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:05 AM - 10:55 AM  第17会場)

【優秀演題（口演）】ΔPediatric Sequential Organ Failure

Assessment(pSOFA)は小児せん妄と関連する
星野 晴彦1,2, 松石 雄二朗1,2, 下條 信威3, 榎本 有希3, 城戸 崇裕3, 樋口 大二郎1, 瀬尾 真理子1, 岡野 正和1, 飯田 育子1

, 井上 貴昭1 （1.筑波大学附属病院 看護部, 2.筑波大学大学院人間総合科学研究科疾患制御医学専攻, 3.筑波大学附

属病院救急・集中治療部）

 
【背景】せん妄は急性の脳機能障害であり、手術や敗血症による侵襲が脳へ影響を及ぼした時に発症する症候群

であり、成人集中治療領域では全身状態の悪化を示す指標の一つであると考えられている。しかし、言語機能が

未熟で不安や不快感を不穏行動で示すことが多い小児患者では、全身状態の悪化をせん妄が反映しているかどう

か不明である。【目的】本研究の目的は日々の全身状態の変化が連日のせん妄状態へ関連するかを明らかにする

ことである。【方法】研究デザインは前向きコホート研究、対象は2017年6月から2018年4月までに当院小児集

中治療室に48時間以上在室した患者とし、入室から退室まで、もしくは入室から３１日までのデータを収集し

た。せん妄と他の疾患との鑑別が困難であることから脳神経疾患、蘇生後患者は除外した。意識状態の評価に

Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD)、 Richmond Agitation-Sedation Scale（ RASS）を使用し、

RASS-３以上で CAPD8 点以下を非せん妄/非昏睡、 RASS-３以上で CAPD9点以上をせん妄、 RASS-４以下を昏

睡と分類した。毎日の重症度の指標として Pediatric Sequential Organ Failure Assessment(ｐ SOFA)を使用

し、前日からの pSOFAの変化をΔpSOFAとして重症度の変化を示した。患者に投与されているミダゾラム、デク

スメデトミジン、フェンタニルの１日の使用量、患者の月齢を共変量に加え、意識状態へのΔpSOFAの影響を多

変量解析を用いて解析した。【結果】188名を合計1622日観察した。観察患者の月齢は median 48.6ヶ月(IQR 3-

76]、入室時の重症度を示す PRISM3は median12点 (IQR 6-17)、人工呼吸器装着患者が93名（48%）、 ICU滞

在日数は median 4日(IQR 1-10]であった。意識が非せん妄/非昏睡からせん妄へ変化した郡と、昏睡からせん妄

に変化した郡の間にΔpSOFAの有意差を認めた［ OR1.38（95％ CI 1.07-1.73 p＝0.013)］。加えて意識状態改

善郡(ex.昏睡からせん妄）、悪化郡（ ex.清明からせん妄）、変化なし郡(ex. 昏睡から昏睡)の3郡を多項ロジス

ティック回帰で分析すると状態悪化郡と改善郡の間でΔpSOFAの有意差が確認された［ OR 0.68（95％ CI 0.58-

0.81 p ＜ 0.01)］。【結論】せん妄への変化に加えて意識状態の変化の間にΔpSOFAの関連が認められた。この

結果から小児せん妄は全身状態の変化へ関連することを示しており、全身状態を評価するための有益な指標の一

つとして考えられる。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:05 AM - 10:55 AM  第17会場)

小児せん妄、離脱症状アセスメントツール SOS-PDの翻訳
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松石 雄二朗1,2, 星野 晴彦1,2, 榎本 有希3,4, 城戸 崇裕3,4, 下條 信威3, Bryan J Mathis5, Joshua Gallagher6, Erwin Ista7

, 河野 了3, 井上 貴昭3 （1.筑波大学大学院 人間総合科学研究科 疾患制御医学専攻, 2.筑波大学附属病院 看護部,

3.筑波大学 医学医療系 救急・集中治療医学, 4.筑波大学 医学医療系 小児科学, 5.筑波大学 医学英語コミュニ

ケーションセンター, 6.筑波大学ヘルスサービス開発研究センター, 7.ソフィアこども病院 集中治療室）

 
【目的】 近年小児せん妄に関する認識は高まりつつあるが、離脱症状と小児せん妄に関しては、表出される症状

が似ていることから鑑別が難しいといわれている。本邦ではせん妄アセスメントツールは米国で作成された

pCAM-ICU(Pediatric Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit)、 psCAM-ICU(Preschool

Confusion Assessment Method for the ICU)、 CAPD（ Cornell Assessment of Pediatric Delirium）、離脱症状

アセスメントツールは WAT-1（ Withdrawal assessment tool-1)が普及している。一方、ヨーロッパではせん妄と

離脱症状を同時に測定するツール Sophia Observation withdrawal Symptoms-Paediatric Delirium (SOS-PD)

scaleが開発され、離脱症状と小児せん妄が同時に測定されている。 SOS-PDを本邦で使用出来るようにすること

がせん妄・離脱症状の評価の一助となると考え、翻訳を行った。【対象と方法】原文作成者である Dr.Erwin

Istaより翻訳の許諾を得た。小児せん妄ツールの翻訳経験のある集中治療医2名、小児科医2名、研究者2名、小児

看護師2名の医療職翻訳チームと共に、イギリス人であり公衆衛生分野の修士号をもつ日本語のバイリンガルの翻

訳者1名、アメリカ人で医学博士号を持つ医学英語教育者1名の翻訳チームで back translation法を用いて翻訳を

行った。作成された翻訳は原作者の確認を受け、原作と同様のものである事を確認した。【結果】バックトラン

スレーション法を用いて SOS-PDの日本語版を作成した。翻訳の中で最大の難点は日本語の持つニュアンスの多さ

から“いつもの子どもの行動（しぐさ）と違うと親が感じる“のカテゴリーに関するものであった。また、筋緊

張に関しては日本語独特の音象徴(Japanese sound symbolic)である筋緊張を表す“つっぱる”、小刻みな振戦を

表す”わなわなする”を加えた。全ての翻訳内容について原作者から原作と相違が無いことの確認を

行った。【結論】日本語版 SOS-PDを作成した。今後、臨床での使用を促進すると共に、妥当性・信頼性の検証を

行う。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:05 AM - 10:55 AM  第17会場)

心臓外科術後７日目における小児せん妄はその1週間後の PICU在

室を予測する
松石 雄二朗1, 星野 晴彦1,2, 下條 信威3, 榎本 有希3,4, 城戸 崇裕3,4, 飯田 育子2, 井上 貴昭3 （1.筑波大学大学院 人間

総合科学研究科 疾患制御医学専攻, 2.筑波大学附属病院 看護部, 3.筑波大学 医学医療系 救急・集中治療医学, 4.筑

波大学 医学医療系 小児科学）

 
【目的】 近年小児せん妄に関する関心が高まっており、小児せん妄は急性の脳機能障害であるという認識が確立

しつつあるが、意識状態を観察することに臨床的意義があるかについては未だ議論がある。我々は心臓外科術後

7日間の意識状態を観察することが、それぞれの観察日のその後1週間の小児集中治療室（ PICU）在室の予測につ

ながるのではないかと考えた。【対象と方法】2017年6月から2018年4月の小児心臓血管外科術後患者を対象に

手術当日から手術後7日間にかけて鎮静スケールである SBS、せん妄スケールである CAPDを評価した。それぞれ

の測定した日付から１週間後の PICU在室予測可能性をアウトカムとした。(術後0日目の場合は術後7日目の在室

を予測、術後7日目の場合は術後14日目の在室を予測) それぞれのアセスメントツールの推奨に従って SBS:-2以下

を昏睡状態、 CAPD：9点以上をせん妄と定義した。また、昏睡状態でも、せん妄状態でもない患者を非せん

妄・非昏睡状態と定義した。【結果】期間中対象患者は47名であった。感度に関して昏睡は、術後７日目にかけ

て徐々に感度が低下し、せん妄に関しては術後７日目にかけて徐々に感度が上昇した。そして、非せん妄・非昏

睡状態に関しては感度0から0.2で不変であった。特異度に関して昏睡は術後７日目にかけて徐々に上昇し、せん

妄に関しては術後７日間を通して特異度0.8から0.6の間で不変であった。そして、非せん妄・非昏睡状態に関し

ては術後７日目にかけて徐々に低下した。全観察を通して術後7日目のせん妄状態のその後1週間への在室予測が

最も感度、特異度が高かった。（感度0.81、特異度0.69）【結論】心臓血管外科術後の小児では、術後7日目にせ
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ん妄状態が認められれば、その1週間後の PICU在室が高率に予測される。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:05 AM - 10:55 AM  第17会場)

看護師の小児せん妄評価の遵守率の実践報告
小谷 美咲1, 星野 晴彦1, 松石 雄二朗1, 竹内 美穂1, 塩谷 かおる1, 田邉 海春1, 山口 静佳1, 榎本 有希2, 増本 幸二3, 飯田

育子1 （1.筑波大学附属病院 看護部, 2.筑波大学附属病院 救急・集中治療部, 3.筑波大学附属病院 小児集中治療セ

ンター）

 
【背景】　小児せん妄と死亡率との関連が近年報告され、小児せん妄を評価し治療することが求められてい

る。せん妄は主観的に評価することが困難であり、アセスメントツールを使用することが推奨されている。ま

た、新たなスケールを導入する際に、スケールの実施率を提示することが、評価の遵守率を向上させる有効な方

法の一つと報告されている。　当院ではせん妄評価ツールである Cornell Assessment of Pediatric Delirium（

CAPD）を導入し、看護師によるせん妄評価を開始した。【目的】　新たに CAPDを導入し、看護師のせん妄評価

の遵守率を測定したのでその結果を報告すること。【方法】　筑波大学附属病院小児 ICUの患者を対象に2018年

３月から8月までにせん妄評価が実施されているかを、週一回コンビニエンスサンプル法で電子カルテ上から収集

した。せん妄評価は8時間ごとに、一人の患者に１日３回受け持ち看護師が評価した。集計対象は全ての入室患者

として、 Richmond Agitation Sedation Scale（ RASS）での鎮静評価後に CAPDの点数が記載されているもの、

RASS-４以下で CAPDの点数が記入されていないものを適切に評価されているとした。 RASS-3~+4で CAPDの点

数が記載されていない場合、 RASS-4~-5で CAPDの点数が評価されている場合は適切に評価されていないとし

た。毎月のせん妄評価の遵守率をグラフ化し、看護師へ提示した。せん妄評価をするために、せん妄評価ツール

を提示、携帯できるスコアシートの配布をした。【結果】　全期間中のせん妄評価の遵守率は46%であった。遵

守率を月ごとに集計した結果は、3月17％、4月30％、5月37％、6月56％、7月83％、8月49％だった。もっと

も評価されていた週の実施率は78％、もっとも評価が低かった週の実施率0％だった。また、 RASS-３~＋４で評

価されていないものが全体で54％、 RASS-4,-5で CAPD評価がされているものが全体の4％にみられた。【結

論】　小児せん妄評価の遵守率は、集計開始時は低値であったものの、徐々に遵守率の向上が観察された。この

遵守率の上昇の要因として、遵守率の提示、スコアシートの配布などが関わっている可能性がある。遵守率が

100%にならない要因として、アセスメントツールが複雑であること、せん妄評価の必要性を周知できていないこ

とが関わっていると考えられる。加えて最終月は遵守率の低下がみられており、遵守率の向上・維持するための

工夫が必要であると考えられる。
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一般演題（口演） | 新生児・小児 症例

一般演題・口演163  

新生児・小児 症例03
座長:大崎 真樹(静岡県立こども病院 循環器集中治療科)
Sun. Mar 3, 2019 10:55 AM - 11:35 AM  第17会場 (国立京都国際会館2F Room J)
 

 
高アンモニア血症で発症し、血液浄化療法により救命し得た新生児 OTC欠損
症の1例 
小坂 麻里子, 安田 則久, 庄 聡史, 甲斐 真也, 安部 隆国, 古賀 寛教, 後藤 孝治, 北野 敬明 （大分大学医

学部 麻酔科・集中治療部） 

乳児の急性腎不全に対して、持続的血液透析(CHD)から持続携行式腹膜透析
(CAPD)に良好に移行できた一例 
古家 圭士郎1,2, 成松 紀子1, 永田 裕子2, 田村 博2, 谷川 広紀1, 徳永 健太郎1, 江嶋 正志1, 菊池 忠1, 鷺島

克之1, 蒲原 英伸1 （1.熊本大学医学部付属病院 集中治療部, 2.熊本大学医学部付属病院 小児科） 

Yersinia pseudotubeculosis感染により急性腎障害をきたし持続的腎代替療
法を要した一例 
余湖 直紀, 高木 祐吾, 河野 里奈, 武藤 雄一郎, 平井 克樹 （熊本赤十字病院 小児科） 

当院における Posterior reversible encephalopathy syndrome(PRES)を呈し
た13例の臨床像 
松田 卓也, 相賀 咲央莉, 林 勇佑, 北村 宏之, 粒良 昌弘, 冨田 健太朗, 佐藤 光則, 川崎 達也 （静岡県立

こども病院） 
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(Sun. Mar 3, 2019 10:55 AM - 11:35 AM  第17会場)

高アンモニア血症で発症し、血液浄化療法により救命し得た新生

児 OTC欠損症の1例
小坂 麻里子, 安田 則久, 庄 聡史, 甲斐 真也, 安部 隆国, 古賀 寛教, 後藤 孝治, 北野 敬明 （大分大学医学部 麻酔

科・集中治療部）

 
高アンモニア血症は中枢神経に不可逆的な障害を生じるため、迅速に血中アンモニア濃度を低下させることが重

要である。今回、意識障害から高アンモニア血症の診断に至り、持続腎代替療法（ CRRT）により救命し得た新生

児症例を経験したので報告する。【症例】日齢5、男児。哺乳不良、活気不良、尿量低下あり前医受診。反応低

下、あえぎ呼吸、筋緊張亢進あり、血液検査で377μ g/dlの高アンモニア血症を認め、当院へ救急搬送。尿素サ

イクル異常症を疑い、高濃度糖液・アルギニン負荷行うも高アンモニア血症は遷延し、血液浄化を含めた集学的

治療目的に ICU入室となった。 ICU入室時、アンモニア値は884μ g/dlまで上昇しており（最高値）、人工呼吸

管理下に CRRT（ CHD： Qd 600ml/H、 Qb 10-15ml/min）を導入し、開始後約5時間で173μ g/dlまで低下を

認めた。同時に、蛋白制限栄養やフェニル酪酸、アルギニン、レボカルニチン、シトルリン、安息香酸の経管投

与を開始した。アンモニア値は徐々に安定し、 ICU入室3日目より血液浄化量は漸減可能となった。アンモニア値

の再上昇は認めず、入室7日目に CRRTを離脱。以後もアンモニア値は安定しており、入室8日目に抜管、入室

10日目に一般病棟へ転棟となった。血中アミノ酸分析の結果、オルニチントランスカルバミラーゼ（ OTC）欠損

症と診断された。蛋白摂取量増加後もアンモニア値の上昇は認めず、今後は外来通院で内服調整を継続し、将来

的に生体肝移植を行う方針として、入院36日目に自宅退院となった。退院前の頭部 MRIでは明らかな異常所見は

認めず、発達に関しては外来フォロー中である。【考察】本症例では、早期に CRRTを導入し迅速にアンモニア値

を低下させたことで、明らかな神経学的後遺症を認めることなく、内科的治療への移行が可能であった。高アン

モニア血症において、血中アンモニア濃度とその持続時間が神経学的予後に密接に関係している。新生児の血液

浄化療法においては、バスキュラーアクセスの確立や容量負荷に伴う循環変動などを考慮し、高濃度アンモニア

への暴露時間を短縮するため、迅速な血液浄化療法の導入が有用であると考えられた。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:55 AM - 11:35 AM  第17会場)

乳児の急性腎不全に対して、持続的血液透析(CHD)から持続携行

式腹膜透析(CAPD)に良好に移行できた一例
古家 圭士郎1,2, 成松 紀子1, 永田 裕子2, 田村 博2, 谷川 広紀1, 徳永 健太郎1, 江嶋 正志1, 菊池 忠1, 鷺島 克之1, 蒲原 英

伸1 （1.熊本大学医学部付属病院 集中治療部, 2.熊本大学医学部付属病院 小児科）

 
【概要】乳児の急性腎不全に対し安全に腎代替療法を施行できた例を経験したので報告する。【症例】0歳5か月

女児。正期産、周産期・出生後健診では異常指摘なし。嘔吐あり近医で胃腸炎として加療されていたが、症状改

善せずに前医へ紹介。代謝性アシドーシス、 Na 106mEq/l、 Cre 2.35mg/dlと高度の腎障害・電解質異常、血

尿・蛋白尿を認め腎不全の診断で入院。当初ネフローゼ症候群が疑われアルブミン製剤投与などで保存的治療が

行われていたが、尿量低下し当院へ転院搬送。その後無尿が持続したため ICU入室。【検査】身長65.5cm、体重

8.2kg、体温36.5℃、血圧122/60mmHg　身体所見：四肢浮腫強いがその他有意な所見なし、腹部エコー：下大

静脈は虚脱、両側肝腎コントラスト陽性、胸水貯留なし、腹水貯留軽度。採血所見： Hb 8.7g/dlと貧血あり。

BUN 88.3mg/dl, Cre 2.79mg/dl, シスタチン C 3.92mg/lと高値で、 Na 119mEq/l, BNP 436.4pg/mlと腎不全

に伴う溢水所見を認めた。免疫グロブリン低下はなく、 C3c 40.1mg/dlと軽度の補体低下を認めた。【経過】

ICU入室後より鎮静下・人工呼吸器管理下に VA(バスキュラーアクセス)を確保し、 CHD(持続的血液透析)を開始

した。除水は良好で、腎不全の原因検査を行いながら、電解質補正、血圧管理等について保存的に加療を

行った。原疾患については治療反応性に乏しく無尿が持続したため、入室11日目に腎生検術・腹膜透析用カ

テーテル留置術を施行。腎生検の病理結果より、びまん性メサンギウム硬化症の診断となる。術後より CAPD(持
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続携行式腹膜透析)を開始したが透析液の注入・排液トラブルはなかった。除水量が安定したところで入室19日目

に CHDを離脱した。長期鎮静・挿管管理により VAP(人工呼吸器関連肺炎)を併発したが抗菌薬治療で改善し、入

室35日目に抜管、入室42日目に ICU退室となった。現在在宅での CAPD・ APD管理を行うべく、加療ならびに家

族への指導中である。急性腎不全の原因として、 WT1遺伝子変異を認め Denis-Drash症候群の診断となり、今後

Wilms腫瘍の発症に注意する必要がある。【結語】乳児の急性腎不全に対して、早期からの集学的治療により安全

に CHDから CAPDの導入につなげることができた。本症例を多少の文献的考察を交えて報告する。

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:55 AM - 11:35 AM  第17会場)

Yersinia pseudotubeculosis感染により急性腎障害をきたし持続

的腎代替療法を要した一例
余湖 直紀, 高木 祐吾, 河野 里奈, 武藤 雄一郎, 平井 克樹 （熊本赤十字病院 小児科）

 
【緒言】 Yersinia pseudotubeculosis （ Y. pstb）感染症は，小児の胃腸炎の起炎菌として重要である．胃腸炎症

状以外にも多彩な症状を呈し，急性腎障害（ acute kidney injury: AKI）をきたすことがある．今回われわれは

AKIをきたし持続的腎代替療法（ continuous renal replacement therapy: CRRT）を要した一例を経験したので報

告する．【症例】3歳男児． [主訴] 血便[既往歴] 特記事項なし[現病歴] 来院5日前より発熱，1日5-6回の下痢が出

現し，来院前日に前医を受診した．活気なく， WBC 18500 /μ L， CRP 10.9 mg/dLと高値であった．細菌性腸

炎疑いで CTRXを投与され帰宅したものの，翌日の診察で症状改善なく血便を認めたため，当院紹介受診と

なった． [来院後経過] 活気なく，体温40.8 ℃，心拍数150 bpmと発熱，頻脈があり，腹部全体に圧痛が

あった．腹部超音波検査で，腸管壁の肥厚はなく，腸液の貯留が目立ち，両側腎の輝度上昇を認めた．輸液と

CTRX投与で加療を開始したが，発熱は持続し， WBC 22140 /μ L， CRP 25.6 mg/dLとなったため MEPMに変

更した．下痢が多く，正確な尿量が評価できず Cre 2.5 mg/dL， BUN 34.4 mg/dLと腎機能が悪化したため，入

院3日目に PICU入室とした．気管挿管を行い，動脈圧ライン，尿道カテーテルを留置するなどして，正確なモニ

タリングを開始した．無尿のため溢水となり代謝性アシドーシスを認めたため，入院５日目に CRRTを開始し

た．入院６日目には解熱し尿量が増加し始め，入院７日目に CRRTを中止とした． CRRTの再導入を要することな

く経過したため，入院９日目に人工呼吸器を離脱した．入院日11日目に PICUを退室し，入院１８日目に自宅退院

とした．東京農工大学に依頼していた血清抗体価測定の結果， Y. pstb感染の確定診断となった． [考察] Y. pstb感

染症の主病態は胃腸炎症状である．通常自然治癒するため治療は対症療法であるが，合併症として本症例のよう

に AKIを呈することがある． AKI症例では約1割に透析を要するとの報告がある．急性期に診断することは困難で

あり，診断および AKI合併時の透析導入含め治療に関する文献的考察を加え報告する． 

 
 

(Sun. Mar 3, 2019 10:55 AM - 11:35 AM  第17会場)

当院における Posterior reversible encephalopathy

syndrome(PRES)を呈した13例の臨床像
松田 卓也, 相賀 咲央莉, 林 勇佑, 北村 宏之, 粒良 昌弘, 冨田 健太朗, 佐藤 光則, 川崎 達也 （静岡県立こども病院）

 
【緒言】 Posterior reversible encephalopathy syndrome(以下 PRES)は、1996年に Hincheyにより、頭痛・意

識障害・視力障害・痙攣・精神症状を臨床症状とし、画像検査で後頭葉白質に浮腫性変化を来す可逆性の脳症と

報告された。以降、症例報告が集積され、病態・リスク要因(基礎疾患・薬剤)などが明らかにされてきている

が、不可逆的な神経学的後遺症を有した例や後頭葉に画像変化を呈さない例など非典型的な例も報告されてい

る。【目的】小児 PRESの多彩な臨床像を記述する。【方法】2008年４月1日から2018年7月まで当科で管理し

た小児 PRES症例について、臨床的特徴を後方視的に検討した。【結果】症例は13例、年齡は1歳３ヶ月から17歳
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(中央値８歳)、経過中に生じた臨床症状は意識障害13例、痙攣９例、頭痛５例、視覚障害２例、高血圧12例で

あった。全例基礎疾患を有しており、腎移植後４例、急性腎炎３例、頻回再発型ネフローゼ症候群１例、急性リ

ンパ性白血病２例、血球貪食症候群１例、喘息１例であった。発症時にステロイド投与が９例(うち２例でパルス

療法)、免疫抑制剤投与が7例で行われており、両者を併用されていた患者は6例であり、抗癌剤が２例に使用され

ていた。頭部 CTは７例で施行され、１例のみ後頭葉に低吸収域を認めた。頭部 MRIは12例で施行され、全例

FLAIR強調像で異常信号を呈し、10例では後頭葉に画像変化を認めたが、2例では認めず、その他の領域に画像変

化を有した。治療は12例に降圧療法、６例に抗痙攣薬投与が行われた。頭蓋内出血・脳梗塞を合併した症例はな

く、全例神経学的後遺症なく経過している。【考察】今回の検討では、臨床症状・基礎疾患・原因薬剤・画像所

見・治療方法は過去の報告とほぼ同様であった。合併症なく、神経学的予後は良好であった。臓器移植患者・腎

疾患・血液疾患で加療中の患者は、免疫抑制剤・ステロイド投与が行われていることが多く、基礎疾患・使用薬

剤の２点からハイリスク群と考えられる。【結論】当院で経験した PRESは早期診断・早期治療介入が行われ、全

例神経学的予後は良好であった。リスク要因を有する患者では、症状の変化を見逃さず、 PRESの発症を念頭に置

き診療にあたる必要がある。


