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1 ,0 0 0 U/ m l くら い で推移 して い る .

【考察および問題点】

1
. 発熱の 遷延化 ･ 胸腹水の 増加 ･ 皮疹の 出現

等を伴 っ た 2 0 歳代発症の A I L T を経験 した .
2 .

若年発症の A I L T に関して は, その 予後や造血幹

細胞移植の効果等不明な点が多い . 今後の詳細な

経過観察が必要と思われた .

5　過好酸球増多症の小児例

小 川 淳 ・ 北 島 妙 ・ 渡 辺 輝 浩

浅見 恵子

県立がん セ ン タ ー 新潟病院小児科

症例 は 5 歳 4 ケ 月 男児 主訴 堰吐 ･ 倦怠感

【現病歴】 200 4 年 9 月 3 日朝より, 堰吐と倦怠

感が出現 して近医を受診 した . 牌腫を指摘され,

血液検査で白血球数 1 84 ,2 00/〟1 ( 好酸球 92 .6 % )

と著増を認 めたた め同日当科に入院した .

【現症】 肝臓 1 c m 触知弾性軟 牌臓 9 c m 触知

【入院後経過】 諸検査より寄生虫感染, ア レ ル ギ
ー 疾患, 急性白血病等による反応性の好酸球増多

は否定的で あ っ た . 6 ケ 月以上の 好酸球増多. 牌

腫, 肺浸潤を認め る こ とより過好酸球増多症と診

断 した. 末梢血には異常 丁細胞ク ロ
ー ンは認めな

か っ た . 骨髄検査上, 芽球は認めず各成熟段階の

好酸球の 増多を認めた . またその他の 造血細胞も

全体的に増加 して おり少数の 細胞 に異形性を認め

た . FIPI L ト P D G F R A キ メ ラ遺伝子は認めず
,
血

清t ry pt a s e も正常範囲であり好酸球増多の 原因は

明らか に出来な か っ た.

当初 P r e d と I m ati n ib で治療を開始 した が牌腫

の 軽減 の み で 好酸球は減 少 し な か っ た . 次 に

P r e d と H U にて治療した が牌腫 の 再増大を認 め

た た め I m a ti n ib を再開 して 3 剤 で治療を継続 し

た と こ ろ牌腫の 消失と好酸球の減少傾向を認めて

い る .
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I I ． 特 別 講 演

「小児の特殊な白血病－ダウン症児の一過性白

血病と若年性骨髄単球性白血病－」

東京歯科大学教授

市川総合病院臨床検査科部長

宮 内 潤

第 6 0 回新潟麻酔懇話会

第 39 回新潟シ ョ ッ クと蘇生 ･

集中治療研究会

日 時 平成 16 年 12 月 1 8 日 ( 土)

午前 10 時 -

会 場 新潟大学医学部

第 2 講義室

I ． 一 般 演 題

1　術中発症した上室性頻脈に塩酸ランジオロー

ルが著効 した症例

持 田 崇 ・ 山 倉 智 宏 ・ 飛 田 俊 幸

新潟大学医歯学総合病院麻酔科

我 々 は術中発症 した上室性頻脈 に塩酸ラ ン ジオ

ロ ー

ル が著効 した症例を経験 した の で報告する .

症例 は 53 歳男性, 残胃癌と直腸癌 の 手術を予定

して い た. 合併症と して重度の大動脈弁狭窄症が

あ っ た . 麻酔導入 は プロ ポフ ォ ー ル で行 い , フ ェ

ン タ ニ ル とプロ ポフ ォ ー ルで維持 した . 術中, 浅

麻酔と輪液不足が原因と思われる上室性額脈 ( 心

拍数 1 5 0 台) が発生 し, 血圧 が 7 0 台に まで低下

した . そ こで塩酸ラ ン ジオ ロ ー ル を投与したと こ

ろ. 心拍数は 8 0 台にまで落ち着い た . 塩酸 ラ ン ジ

オ ロ
ー ル は短時間作用型のβ遮断薬で あり, β 1

へ の 選択性も強い の で調節性がよく非常に使 いや
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すい が, 心機能低下例 で は血圧低下などの合併症

もあり使用には十分注意 しなければなら な い . 今

症例 で は心機能低下があるもの の , 徐脈化が で き,

血圧低下もなく非常に有効であ っ た.

2 　 ラ リ ン ジ ア ル マ ス ク ( L M ) が 有 用 で あ っ た

気管狭窄拡張術の麻酔経験

井ノ上幸典・高松美砂子・本間隆幸

渋江智栄子

新潟大学医歯学総合病院麻酔科

症例は 3 9 歳女性. 結核性気管狭窄 . H u g b -

J o n e s Ⅲ度, F E V l .0 11 4 0 m l (4 0 .5 % ) . 気管切開口

閉鋲部か ら末梢 へ 3 c m 狭窄, 内径 7 m m .

【麻酔経過】 プロ ポフ ォ ー

ル で導入 , 先端の 格子

部分を切り取 っ た L M cl a s sic # 3 を挿入 ,
フ ィ ッ

ト良好でありベ ク ロ ニ ウ ム , フ ェ ン タ ニ ル を使用

し調節呼吸 . S p O 2 は 99
- 100 % で保 たれた .

【考察】 バ ル ー ン拡張中は無呼吸と な るの で全

身麻酔 , 換気 に影響 され ない 静脈麻酔薬を選択 .

気道閉塞中は自発呼吸を消 して 陰庄を防ぐ.
パ ッ

キ ン グ は 気道損傷, 喉 頭疫撃 の 危険性が あ る .

L M は挿管不能時, 声門直下の 狭窄, 軟性気管支

鏡の操作性, 発火防止の 面で優れて い るが, 誤瞭

性肺炎の 危険性があり, 狭窄部位より末梢の 気道

確保がで きな い .

【結語】 L M を用い て 十分 な換気を確保で き有

用 であ っ た .

3 　 術 前 の 中 心 静 脈 カ テ ー テ ル が 原 因と思われた

d e l a y e d  o n s e tの術後気胸の1例

菖蒲川紀久子・山本佳子・矢島隆 二

種岡美紀・渡辺由紀子・今井英一

北 原 泰 ・ 傳 田 定 平 ・ 飯 沼 泰 史 *

本 田 博 之 *

新潟市民病院麻酔科

同 救命救急セ ン タ ー
*

症例は 88 嵐 女性. 胃癌の た め, 全身麻酔下で

胃全摘術施行 . 既往歴 に大動脈弁狭窄症 で大動脈

弁置換術を行われて い た が, 術前 C T で ブラ は認

め られなか っ た . 術前右頚骨下静脈か ら 中心静脈

を穿刺. 術中 ･ 術直後呼吸状態悪化なく, 術直後

の 胸部 Ⅹ 線 で異常を認め なか っ た . 帰室約 1 0 時

間後意識障害, C O 2 貯留を認め, 胸部 Ⅹ線 で右気

胸を認め た . 原因と しては複数回の静脈穿刺が考

えられ, 遅発性術後気胸の機序と して は内気胸か

外気胸か 不明である が, 損傷が小 さか っ たため に

陽庄換気終了直後は気胸が不明瞭となっ たと考え

られた . 気胸 は中心静脈穿刺の合併症で最も多 い

合併症の
一

つ である . 術直後 の胸部Ⅹ線 で はわか

ら ない こと があり, 注意が必要である .

4 　 H 波 ・ F 波 に 対 す る 麻 酔 薬 の 影 響

大 黒 倫 也 ・ 飛 田 俊 幸

新潟大学大学院麻酔科学分野

脳 ･ 脊髄手術時の神経機能 モ ニ タ ニ ング の 1 つ

である運動誘発電位 ( 以下 M E P) の 導出に対す

る各種麻酔薬の影響が検討されて きた. し か しな

がら
,
これら の麻酔薬による M E P へ の 影響が上

脊髄, ある い は脊髄神経 に対する影響で あるの か

明ら か にされて い ない .

今回, 末梢神経を電気刺激したときに生 じる後

期反応であ る H 波
,
F 波をケ タ ミ ン麻酔前後で測

定 し, 解析した. ケ タミ ンは H 波, F 波に有意な

影響を与えない こ とが分 か っ た . また, これま で

の研究で M E P にもケ タ ミ ン が有意 な変化をもた

らさ な い こと が報告されて い る . これらを踏ま え,

今後ケ タ ミ ン麻酔下 に他の 麻酔薬を投与し F 波,

H 波 , M E P を測定 ･ 解析する こ と によ っ て 各麻

酔薬の 作用点を解明する .


