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して各々①通常通りの 抗癌撃薬の投与②前投薬で

の アトロ ピン によ る分泌抑制③H 2 ブ ロ ッ カ ー 投

与と導入前の 胃管吸引を行っ た . 発作誘因ともな

る外界の刺激を与えない よう に普段 の 管理状況を

変更せず麻酔導入 し, G O I ＋ 局所麻酔薬 の み の 硬

膜外麻酔で維持 し, てん かん によ る異常脳波を検

出するた め に BIS モ ニ タ ー を用 い る こ と と した .

プロ ポフ ォ ー

ル で導入後気管内挿管した が , こ の

時の喉頭展開で は著 しい 口腔 内分 泌物 は認め ず,

術中の 呼吸 ･ 循環 に問題なし . B IS モ ニ タ ー

にお

い て も異常脳波を検出することなく麻酔終了となっ

た . よ っ て上記の 対策を考慮 した事で , 問題 なく

麻酔を行う辛がで きた .

3　食道癌手術中に致死性不整脈を来した2症例

大矢真奈美・岡本学
渋江智栄子・多賀紀一郎（新潟大学麻酔科学教室）

伊藤由紀子

岩井綾子

(孟宗賓
十字病院
)

(碁宗
中央病院麻

)

食道癌手術中に, 致死性不整脈であ る心室塀拍

を起 こ した 2 症例を経験 した . 症例 1 は術前心電

図で 洞性額拍と陰性 T があっ た . 術後精査 の 心力

テで冠動脈は石灰化が散見され るが有意狭窄はな

く, # 2 が75 % で再 開通 して い た . 症例 2 で は -

側換気か ら両側換気にすると再現性をも っ て心室

性不整脈 がおきた . ド レ ー

ン の 刺激や肺軸捻 転の

可能性や迷走神経反射か ら s p a s m を誘発 した か

も しれ ない . 術前心電図で異常所見 が認 め ら れ た

際に は精査 により術前評価 で虚血性心疾患の 検索

を行う必要があり , 術 中冠動脈 s p a s m の 可 能性

も念頭 に, 冠港流庄低下に注意 し麻酔管理を行う

必要がある .

4　肥大型閉塞性心筋症患者の麻酔経験

渡辺幸之助・吉川成一
国分誠一郎・柾木永（新潟市民病院麻酔科）
佐久間一弘・傅田定平

木下秀則（同　救命救急センター）
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肥大型閉塞性心筋症を合併する患者 の上行結腸

癌 に対する回腸 一 棟行結腸吻合術 の麻酔を経験 し

た. 症例は72 歳女性 . 麻酔導入 はチ アミ ラ ー ル 150

m g , ベ タ ロ ニ ウム 6 m g で 行 い 気管内挿管後 ,

亜酸化窒素 ･ 酸素及び セ ポ フ ル ラ ン で 維持 した .

麻酔中は観血的動脈庄 , 経食道 ドッ プ ラ ー エ コ ー

によ る心拍 出量 の連続測定を行 い なが ら循環動態

を監視 した . 血圧の 低下 には メ トキ サミ ン
,
ノ ル

ア ドレ ナリ ン を用い た. また, ア ル ブミ ン 製剤と

ヒ ドロ キ シ ュ チ ルデ ン プ ンを用い て容量負荷を行 っ

た . α 刺激薬およ び豚質液によ る容量負荷 によ り

循環動態 の変動は軽度か つ
一

過性で あり覚醒は良

好に て帰室 した . 本疾患にお い て は前負荷 を保ち

心拍数を増加させ ない ようにする必用があり , β

刺激薬や 静脈拡張薬は 比較的禁忌 とされ て い る .

また, 今回は経食道 ドッ プラ ー エ コ ー

によ る心拍

出量の 連続的測定も循環動態の 監視 に有効 で あ っ

た .

によるslowinduction

小原伸樹・片山貴晶（竹田綜合病院麻酔科）

北原泰・荻野英樹

予定手術30 人に対 し, p r o p o f ol に よ る導入を

10 m g/ kg /也, 15 m g / k g / h , また T CI ( T a r g e t C o n -

t r oll ed l n f u si o n) に て eff e ct sit e の t a r g e t l e v el

を 5 .4 fi g / m l と して 開始 し, p r o p o f ol の 緩徐 導

入 と T CI を使用した 導入 を循環 変動と投 与量 に

つ い て 比 較検討 し た . な お 薬 物動 態 モ デ ル は

R U G L O O P に よ り M a r s h -

S ch n id e r ti m e t o

p e a k l .6 を使用した . 結果 と して い ずれ も血圧低

下がみ られ たが気管挿管直前 に は T C I 群 で有 意

に低下 し, また意識消失まで の 時間も有意 に短 か

か っ た . 意識消失時の p r o p o f ol 必要量 は T C I 群

で有意に多く, 効果部濃度( C e) も T CI 群 で有意

に高か っ た が, C e を設定値まで 上 げる際 に急速
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投与となるた めと考えられ た . lo n g / k g / b で の

導入後 T C I を行う方法が 調節性 に富み 最善 で あ

る .

抜管時の気管支出血 により判明した気管支 拡

張症の 一 例

尾山
大黒
小川
藤岡

真理
･ 伊藤由紀子

倫也
･

高松美砂子

充
･ 田中 剛

斉 (霊暴露
十字病院
)

症例 は39 歳男性 . 既往歴は特 に無い . 慢性 顎下

腺炎の ため顎下腺摘出術を施行 した . 麻酔覚醒 ･

抜管後, 徐 々 に酸素飽和 度が低下 し, 最低83 % ま

で低下 した . 純酸素 で 呼吸補助す る も改善 せず ,

再挿管 とな っ た . 気管内吸引 にて鮮血 が認め られ ,

気管視鏡下 で左 S
6 気管支を中心 に出血が み られ

た .
IC U 入室 し, 呼吸管理を行 っ た . 気管支鏡下

に病変部の 止血を確認 し, 経過順調 で 2 日後 に抜

管 した . その 後 C T にて 左 S
6
に軽度 の 気管支拡

張症の 所見を認め , そ こか らの 出血 で あ っ た こ と

が判明し た . 気管支拡張症 が高率 に ( 10 % 前後)

気道出血を伴うこ と は知 られ て い るが , 術前に何

ら所見の な い 軽度の 気管支拡張症 であ っ て も気道

出血 がお こ る可能性があり, 緊急に処置 を要す る

こ とがある .

脊髄損傷の発生を疑わせ る脊髄モ ニ タ リン グ

上の所見
- 側菅症術中の 1 例 -

清水美弥子

馬場 洋

長谷川和宏

小熊雄二郎
(監酔資学盃室

学
)

( 整形外宕学教室)
1 1 歳女児 , 1 9 k g , 107 c m . T h 5

- L 4
,
C o b b 角

80
o

の k y p h o s c oli o si s を認め , 前後合併矯正固定

術を予定され た . 空気混合の5 0 % 酸素 と セ ボ フ ル

ラ ン 1 - 2 % に少量の フ ェ ン タ ニ ル を併用 し, 気

管挿管の 上調節呼吸と し, 全 身麻酔 を行 っ た ･ 神

経モ ニ タリ ン グと して , 仙骨裂孔よ り留置 した硬

膜外カ テ
ー

テ ル電極を刺激 し, 頭皮上 C z か ら体

性感覚誘発電位( S E P) P 40 を測定 した ･ 矯正操作

開始2 0 分後 , P 40 が突然消失 し8 分後 に回復 した ･

波が回復した こ とか ら脊髄損傷は回避されたとし

て手術を続行 した . 手術 時間 4 時 間45 分 , 麻酔時

間8 時間2 0 分, 出血量 200 m l , 抜管後 I C U に入室

した . しか し麻酔覚醒直後より両下肢 の 強 い 痛 み

と脱力を示 したた め, た だち に大量 ス テ ロ イ ド投

与が開始さ れた .
1 週間後症状 は軽快 した ･ 術 中

脊髄損傷 は, 軽 - 中等度の もの を含め て神経 の 電

気生理学的モ ニ タリ ン グによ っ て検出可能である ･

N M D A 受容体 e l サ ブユ ニ ッ トノ ッ クア ウ

トマ ウス にお ける s p a r e d n e r v e i nj u ry に よ

る ア ロ ディ ニ ア

A n d r e i B .
P e t r e n k o

山倉 智宏 ･ 馬場 洋

崎村 建司

(霊酔良品
学
)

( 紳鮎経翌駆寄)
神経損傷 によ っ て生ずる ニ ュ

ー ロ パ シ ッ ク ペ イ

ン には N M D A 受容体を介する脊髄後角ニ ュ
ー

ロ

ン の s e n siti z a ti o n が 関与する こ と が示 唆さ れ て

い る . 本研 究で は s p a r e d n e r v e i nj u r y ( S N I) に

ょ る ニ ュ
ー ロ パ シ ッ ク ペ イ ン 関連 行 動 へ の

N M D A 受容体 E l サ ブ ユ ニ ッ トの 欠失 の 影響を

調 べ た . S N I は D e c o s t e r d と W o olf に よ る方法

に従 い 坐骨神経の 三 つ の 末梢枝の 二 つ , 即 ち腰骨

神経と稔排骨神経を結紫, 切 断 し, 排腹神 経 には

損傷を与えなか っ た . 神経損傷によ る ア ロ デ イ ニ

ア は後ろ足外側 ( 排腹神経支配領域) に与 え た

v o n F r e y b ai r s によ る機械 的刺激 間借 に よ り測

定した . S N I 後 3 週間に渡り , 機械刺激 に対す る

逃避反応の 開催 は C 57 B L / 6 マ ウス の神経損傷群

で も E l 欠失マ ウ ス 神経損傷群 で も, s h a m c o n
-

t r ｡ 1 s と比 べ て有意な低下が 見 られ , 両者 に有意

な差は認められ なか っ た . 従 っ て ,
N M D A 受容体

E l サ ブ ユ ニ ッ トは こ の ニ ュ
ー

ロ パ シ ッ ク ペ イ ン

モ デル によ るア ロ デイ ニ ア には関与 して い な い こ

とが示唆 された .




