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症例報告

墜落分娩後の心停上に対する蘇生中に生じた胃破裂の 1救命例
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要 旨 :症例は44歳 ,女性.心肺停止 (cardiopulmontt arrcst,CPA)状 態で発見され夫により口対日

入工呼吸と胸骨圧迫の心肺蘇生 (cardiopulmonary rcsuscitadon,CPR)を 受けた。救急隊接触時には脈

拍を触知しバッグマスク換気を継続され救急車内へ収容されたが,直後に CPAと なった。初期診療

室 (救急外来)では,乳汁分泌,腹部緊満,血液検査上炎症反応と高度貧血を認めた。各種画像検査

で腹腔内遊離ガス像と子宮腫大を認めた。気管内挿管,エ ピネフリン投与で,初期診療室入室 9分後 ,

CPA16分後に自己心拍再開した.尿妊娠反応陽性,会陰裂創と持続性出血も認め,消化管穿子し,分娩

後状態と診断した。病院到着後10分以内で蘇生され,bystander CPRも 行われていたことなどから緊

急手術の適応とした.Abdomind compartlment syndromeの 関与も考え腹腔穿刺を先行させた.胃破裂

で,破裂部単純縫合閉鎖,腹腔 ドレナージを施行,術後第 6病 日以降意識レベルは改善し,JCSで 1

～ 3で推移し,第83病 日に意思疎通可能状態で近医へ転院となった.

Key ttrd餌  心肺停止に対する心肺蘇生 (cardiopulmomw resuscMion(CPR)for cardiOpulmonaw arrest(CPA)),

胸骨圧迫 (chest compression),胃 破裂 (gastnc rtlpture),分娩後出血 (postparltlm blecding),腹 部コン

パー トメント症候群 (あdomind cOlllpttmcnt syndrome(ACS))
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心肺停止 (cardiopulmonary arrest,以 下,CPA)症例の

予後は極めて不良である。目撃された CPAで も,その場

にい合わせた市民が直ちに心肺蘇生処置 (cardiopulmon―

¨戸eSuSCitttion,以 下,CPR)を 開始しなければ蘇生成功

の可能性は極めて低 くなる。市民が行う CPRで最重視

されているのは,絶え間ない胸骨圧迫 (chest compres―

sion,以 下,CC)と 自動除細動器 (autOmatcd cxttacorpo‐

real deib五 lator,以下,AED)の 使用とされている1)4)。

専門知識を有さない市民でも躊躇なく迅速な CPRが行

えるよう動機づけるには, CPR手技の教育のみならず ,

CPRの 低合併症率を保証 し合併症を意識せず,躊躇な

くCPRを 実施できる基盤の教育啓発 も重要となる。一

方,少ないながら市民が行う CPRに も合併症が知られ

ている。胃破裂など認識されず放置されると致命的とな

る合併症もあるが,蘇生にさえ成功すれば治療の可能性

も残る。市民の CPRへの躊躇を軽減するためにも,こ

れら合併症に積極的に対応し転帰を向上させることは重

要と考えられる。今回,市民の実施した CPR後に胃破

裂を認めたが蘇生に成功し,蘇生直後の緊急手術で救命

し意志疎通が可能とし得たので報告する。

症  例

患者 :44歳 ,女性 .

来院理由 :心肺停止。

現病歴 :1か月前から悪心と下腿浮腫を認め,前 日か

ら下痢,下腹部痛,不正性器出血も訴えていた.当 日朝

トイレに入ったままとなり,夫の呼びかけに応答してい

たが 1時間45分後に応答しなくなり, トイレ内で意識消

失してInlれている状態を発見された。便器周囲に多量の

出血を認めたが便器内は確認されていない。消防団員で

あった夫が 自らの判断で回対 国人工呼吸 (mOuth― to―

mouth vcndlati6n,以 下,MTMV)と CCの CPRを 開始

し,発見 5分後に救急要請 した。発見12分後に救急隊が

患者 と接触,接触時頸動脈で脈拍を触知すると判断し,
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