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A-14人工呼吸管理及び鎮静に難渋した小児の外傷性横隔膜破裂のー症例

旭川赤十字病院麻酔科り札幌医科大学麻酔科2)

荒川穣こり、七戸康夫り、前回利昭竹、輿水修一吋

小溢正年リ、表哲夫廿、並木昭事12)

症例は、9歳、女児。平成5年12月25目、軽ト

ラックにはねられ安傷し、当院救急外来に搬入され

る。検査の結果、外傷性右繍隔膜破裂、左腎破裂、

骨盤骨折等を認めた。緊急開腹衡を施行後、全身管

理目的に ICU入室となる。既往歴は 3及び5歳時、

気管支陥息による入院歴があった。

図1.にICU入室後の経過を示す。鎮官事薬としてケ

タミン・ミダゾラムの持続設与を用い、また術後の

鎮痛に持続硬膜外麻酔を併用した。入室9日目にベ

ンタゾシン、チアミラールを投与したところ、気管

支雌息発作を生じた。入室10日目、横隔脹破裂の根

治衡を施行した。

図1. ICU入室後の経過 (1)
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• 
図2.に術後の経過を示す。術後は横隔膜の安静化

のため、外科からの要請により筋弛緩薬投与下で管

理した。術後3日目、胃管より鮮血を認め、緊急内

視鏡下にクリッピングによる十二指踊漬療の止血を

行った。また鎮静剤をフルニトラゼパム・フエンタ

ニールの持続投与に変更した o 術後7日目、強管f妻、
気管支端息璽積状態となり、手写挿管しイソフルレン

の吸入療法を開始した。再挿管 4日目に人工呼吸器

より厳脱した。主主管直後より、顔面及び手指に時折

不随運動を留めたが、意識状態に変化は認めなかっ

た。夜間の鎮静目的にフルニトラゼパムと共にハロ

ベリドール2.5mgを投与したが、二度目の静注後よ

り、徐々に筋強直、パーキンソン織症状、体温の上

昇(巌高40.4.C) を認めた。悪性症候群を疑い、全
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図2. ICU入室後の経過 (2)
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身のクーリング、ダン卜口レンの投与等後、約2時

間で全身状館は落ち着いたが血清ミオグロビン、

CPKの上昇を認めた。また抜管後より 、持続する

不随運動は、神経科医により ミダゾラムによる退

薬症候群と診断され、ディアゼパム、ブロマゼパ

ムの間欠投与により対処した。ICU入室後34日

目、全身状態の改善に伴い小児科病棟へ退重 した。

本症例においては、人工呼吸管理中にさまざまな

合併症が生じた。気管支硝息発作に関しては、鎮静

レベルが浅かったこと 、また端息の既往を有する者

に、ベンタゾシン、チアミ ラールを投与したことが、

蹴息発作を話発した一因と考えられる。ス トレス性

十二指腸潰損傷に関しでは、筋弛緩薬にマスクされた

ため鎮静レベルが把握できず、大量投与により耐性

ができつつあったケタミン・ミダゾラムを継続した

ことが一番の原因と考えられる。 悪性症候群に関し

ては、早期に対処したため大事には至らなかったが、

安易にハロベリドールを使用すべきではなかったか

もしれない。録後に退薬症候群に関しては、ミダゾ

ラムの至適上限量0.3mg/Kg/hを大きく越えて長期

に投与していたことが問題と考えられる。もっと早

期に別の薬剤を選択すべきであったと思われる。


