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1 3　麻酔導入挿管直後に発生した呼吸不全の1例

堂 前 圭 太 郎 ・ 中 安 浩 介 ・ 持 田 崇

種 岡 美 紀 ・ 今 井 英 一 ・ 北 原 泰

傳 田 定 平 ･ 本 田 博 之 *

新潟市民病院麻酔科

同 救急救命セ ン タ ー *

症例は 84 歳女性

【現病歴】排便時出血出現 し近医を受診. 精査 目

的に入院し, 直腸腫癌指摘された . 手術目的に入

院中う っ 血性心不全出現 し, 麻酔科管理下 の手術

目的に 当院転院された . 入院時 C T にて 食道裂孔

ヘ ル ニ ア 認め た . 腹腔鏡補助下低位前方切除術を

施行予定で あ っ た. 麻酔時挿管食後より, 左肺野

に著明 な狭窄音聴取され, 胸部 レ ン トゲ ン施行 し

た と ころ
, 左の 無気肺を認め た . 直ちに手術は中

止 と し, I C U 入室とな っ た . その 後人工呼吸管理

行 い 無気肺は改善が 見 られ た . 今回 の 無気肺は ,

食道裂孔 ヘ ル ニ アの脱出による左主気管支の 閉塞

が原因と考え られる . これは , ベ ク ロ ニ ウ ム によ

る筋弛緩, 左主気管支の 狭窄の 存在, 長 時間 の

T r e n d el e n b u r g 位と い っ た要因が相乗し生 じた

もの である と考えられる .

1 4 　胸腔内硬膜外カテーテルが胸腔内に迷入した

1 症 例

杉 本 祥 子 ・ 渋 江 智 栄 子 ・ 飛 田 俊 幸

新潟大学医歯学総合病院麻酔科

症例は 23 歳男性. 身長 18 0 c m , 体重 51 k g , 右

気胸に対する胸腔鏡下 ブラ切除術にて硬膜外カテ

ー テ ル の 挿入 を左側 より傍正中法で 行 っ た . 術中

硬膜外カテ ー テ ル が右胸腔内にあ る こ と が判明 し

た . 原因と して , 手技, 刺入時に適正な体位が と

れなか っ た
, 体格, 側琴症 な どが考えられた . 今

回は術後にカ テ ー テ ル を抜去 したが , 抜去せ ずに

胸腔 内局麻注入療法 と して , 術後に使用する こ と

も報告されて い る .

1 5 　 挿 管 困 難 症 を 伴 っ た 先 天 性 水 頭 症 の 1 例

本 間 富 彦 ・ 古 谷 健 太 ・ 斉 藤 直 樹

小 林 千 絵 ・ 渡 邉 逸 平 ･ 丸 山 正 則

県立中央病院麻酔科

挿管困難を伴 っ た先天性水頭症患児の気道管理

を数回 にわた っ て経験 した の で報告する .

症例 は 3 9 週 5 日, 帝王切 開に て 出生 , 20 7 8 g .

生下時に は 明らか な体表奇形の 指摘無 し.
2 3 生

日
, 症撃発作を契機に D a n d y - W alk e r 症候群と

診断された . 23
,
3 8
,
45 生 日に は脳室 ド レナ

-

ジ

手術が計画され, ラリ ン ジ ア ル マ ス クで気道確保

行 い良好な経過 を得た . 57 , 5 8 生 日には舌根沈下

を防ぐた め の 気道確保と して , 最大外径2 .6 m m

の紳径気管支鏡ガイ ド下 に気管挿管を行 っ た .

先天性特殊疾患を持つ 患児で は正常例に比して

気道確保に難渋する確率が高い とされて おり注意

が 必要で ある .

1 6 　 3 %  l i d o c a i n e  0 . 3 c c による前立腺生検術の脊

椎麻酔の有効性と安全性

斉 藤 直 樹 ・ 古 谷 健 太 ・ 小 林 千 絵

本 間 富 彦 ・ 渡 辺 逸 平 ・ 丸 山 正 則

県立中央病院麻酔科

前立腺生検術 の 脊椎麻酔に用 い る局所麻酔薬

は
, 作用発現 が早く, 回復も短時間で , 副作用

･

合併症が 少ない こ と が望 ま しい . 2 0 05 . 03 . 18 .

-

o 5 . 3 1 .
の 予定前立腺生検術患者 21 名 ( A S A I -

Ⅲ) に対 し, 3 % 1id o c ai n e ( 高比重) 0 .3 c c を用

い て
,
その有効性 ･ 安全性を検討 した. 術中, 有

意な血圧低下 を認め るもの の , 血行動態 へ の影響

は僅 かで あ っ た . 麻酔効果 は,
一

部 に冷覚低下 レ

ベ ル が S 領域以下もあ っ た が, ( Ll
- ) L 4 以下

を期待で き, 患者満足度 も概ね良好で あ っ た . 症

例 ･ 合併症 の 考慮 も 必要 だが , 3 % 1id o c ai n e

o .3 c c に よる脊椎麻酔管理 は可能で , 合併症
･

リ

ス クを減らす可能性が考え られた .


