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Ⅰ.

一

般 演 題

1　経尿道的膀胱結石砕石術中に突然血圧低下を

来 たした 1 症例

持 田 崇 ・ 冨 田 美 佐 緒 ・ 渋 江 智 栄 子･

新潟大学医歯学総合病院麻酔科

経尿 道手術 は開腹手術に比 べ て 手術時間も短

く
,

患者 へ の 侵襲も少な い
. し か し

, 経尿道手術

にも様々な合併症があり, 麻酔施行 に際し充分な

注意と対策を要する. 今回は
, 経尿道的腺朕結石

砕石術中に突然血圧低下をお こ した 1 症例を経験

した の で報告する .

症例 は 6 9 歳, 男性

【既往歴】 狭心症, 高血圧

【現病歴】 狭心症 を循環器内科 に て経過観察中

に血尿陽性を指摘 され, 泌尿器科を受診 . 勝朕結

石と診断され
,
経尿道的膜脱結石砕石術を施行 し

た
.

【麻酔経過】 L3 / 4 か ら高比重 マ
ー カイ ンを 2 .3

m l 注入 し た . 手術は予定よりも延長 し
,
手術開始

2 時間で 患者が吐気を訴え, 血圧 が著明に低下 し

た . ア ト ロ ピ ン と エ フ ェ ドリ ン投与で血圧は急速

に回復 し た.

【考察】 経尿道手術には
, 特 に ¶ R 症候群が合

併症 と して有名であ る が, その 他に も大量出血
,

副交感神経反射, 勝脱穿孔などもあげられる . 今

43

回は副交感神経反射が血圧低下の 原因と考 えられ

た.

2 　 ヘ パ リ ン 起 因 性 血 小 板 減 少 症 合 併 腹 部 大 動 脈

瘤患者に対するアルガトロバンの使用経験

古 谷 健 太 ・ 本 間 隆 幸 ・ 飛 田 俊 幸

新潟大学医歯学総合病院麻酔科

7 8 歳女性,
C A B G を施行 された が術後グ ラ フ

ト内に血栓を形成 し,
ヘ パ リ ン起因性血小板減少

症を疑われた既往がある. 今回 の腹部大動脈痛手

術中 の抗凝固薬と庄 ラ イ ン に は ヘ パ リ ン は使用 せ

ず
,

選択的抗 ト ロ ン ビ ン薬 である ア ル ガ ト ロ バ ン

を使用す る こ とと した . 術前日,
L l/ 2 より硬膜外

カ テ ー

テ ル を挿入 した
.

ミ ダゾ ラ ム と フ ェ ン タ ニ

ル にて導入 , 維持 は G O S にて 行 っ た . 大動脈遮

断前 に ア ル ガ ト ロ バ ン を 5 . 5 m g ( 0 . 1 m g / k g) 静

注後 2 m c g / k g / m i n で持続静注開始 し た が不十

分
,

追加 ･ 増量が必要であ っ た . 遮断解除後持続

静注を停止, 停止後約 1 2 0 分 で A C T は正常化 し

た
. 術後 は問題 なく退院された

. 臨床徴候や検査

所 見 か ら こ の 疾患 を疑 っ た らすぐ ヘ パ リ ンを中

止
, 抗凝固剤を変更す べ きで ある.

3 　 7 ％ 炭 酸 水 素 ナ ト リ ウ ム 硬 膜 外 誤 投 与 の 1 症

例

杉 本 祥 子 ・ 山 倉 智 宏 ・ 馬 場 洋･

新潟大学医歯学総合病院麻酔科

症例は 5 歳9 ケ 月, 男性. 1 1 3 c m 1 9 .3 k g

【麻酔軽過】 左腎孟形成術に対 し
, 麻酔導入 後

T I O/ 1 1 より硬膜外 カ テ ー テ ル を挿入 した . 術中

fe n t a Llyl l m l を生理食塩水 4 m l で希釈 した つ もり

で硬膜外腔に投与した 10 分後
,
7 % 炭酸水素ナ ト

リ ウ ム に て希釈 した こ と に気付き
, 誤投与 1 5 分

後
, 希釈目的 に硬膜外腔 に生理 食塩水 5 m l を投

与した . 術後神経障害はなか っ た
.

【考察】 報告 で は硬膜外腔誤投与 の ほと んど で

神在学的後遺症を残さずに回復して い る . 特異的

受容休 へ の毒性, 浸透圧
, p H が合併症に重要で

,

特に 高浸透圧溶液で 永久障害が起 こ る とされ る .




