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可能性が高いと考えられるが,その他消毒薬,カナ-チ

ルの抗菌剤,ラテックスなとの可能性 も否定できない.

原因物質の同産にはスクラッチテスト, りソバ球 ヒスタ

ミソ遊離試験などの詳 Lい検査が必要であると考えられ

上.

17)内頚静脈穿刺 によると考えられた腕神経叢

麻樽の 2例

● - -･- -

内頚動脈穿刺によると考えられた,術後腕神経叢麻痔

の2症例を経験 したので報告する.2症例とも術前に心

顔能の低下が認められたため麻酔導入後内頚静脈穿刺を

行なった. 1例は高位中間法でスワンガンツの挿入, ら

う1例は高位襖方法でアンギオキャスの穿刺を行い,ど

ちらも数回の穿刺を試みたが血腫などの問題はなかった.

術後右肩の上転と肘の屈曲障害を認め予 上位型腕神経叢

麻棒と診断された,術後腕神経叢麻蜂の最も多い原因は

術中の不良肢位と言われるが,今回の2症例は Tinel徴

候が穿刺部位に一致 し,不良肢位で損傷 される部位とず

れていること†さらに知覚運動激能より損傷部位が上神

経幹と考えられることから穿刺針による神経の直接損傷

が最も考えられた.内頚静脈と周囲の解剖学的関連の再

認識が重要である.

18)先天性筋 ジス トロフ ィー (福山型)児の麻
酔経験

横尾 倫子 8福野 律子
山崎 晃 ｡岡田
高岡 誠司･加藤 ･ ､･･- ･】

症例は12歳男児.出生後より筋ジス トロブイ-疑われ

1歳時の CPK 8,250IU/L,筋生検と経過 より先天生

筋ジストロ71-症 (編山型)と診断されている.姉が

同疾患である.1997年4月30E3車椅子より転倒 L下顎

骨骨折 したため手術予定となった.入院時の血液検査で

は CPK は 2,875ⅠuT/L,開に吊孟骨折のため i横指弱と

制限されていた.麻酔は GOSで行 ったが,一般的な

筋ジス トロブイ--症の管理 (筋弛緩薬の異常反応と抜管

困難の可能性,悪性高熱症の発症,術後の肺激能障害)

に加えて,顎関節拘縮 廿巨雷による挿管困難と痩轡発症

の可能性を考えた管理が必要だった.また,術後の肺合

併症予防には,細心の注意が必要であると感 じた.

浅9 ) 硬 膜 外 腔 -の薬剤誤注入の2症例

岡旧 情 i･柚 H 律J'･
rLr崎 牡･構居 倫 (.
山川寛由美 中東眉 秀男

7王7
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私どもは硬膜外かテ-テルより薬剤を誤注入 Lた症例

を2例経験 Lた.症例 1は47歳女性.C7/rm より留置

Lた硬膜外カナ-テルから誤ってチオペンタール 100mg

(4ml)を注入 Lた.ただちに中和目的に局所麻酔薬を,

希釈 目的に生理的食塩水を注入した.術後,異常は見ら

れなかった.症例 2は壕6歳女性.u /2より留置 した硬

膜外 カテ-テルから誤ってア トロピン 0.66mg,ネオ

スチグミン 且.33mg(4ml)を注入 した.ただちに生

理的食塩水を注入 し希釈 した.術後,異常は見られなかっ

た.誤投与を防 ぐため注射器を着色する,注射器の置場

所をかえる,薬剤は使用直前に作るといった対策が有効

と考える.

20)ACM-10を用 いた低流量麻酔 の検討

小川 充 書中山 紀子
山田 雅子 書若井
肥田 誠治 リ扇田 綾孟 (

新 潟 大 学
麻酔学教室

低流露麻酔は高流量麻酔と比較 し,経済性,手術室汚

染,大気汚染などの点において優れており関心が高窓っ

ている,それに伴い低流量麻酔が可能なさまざまなタイ

プの麻酔器が作 られている.そこで我々は Cicem (ド

レ-ゲル社)と呼吸回路としてベローイソチャバ…方式

を持つ ACM-10(アコマ社)とで低流量麻酔を行い,

両者を比較検討 した,各濃度測定には Capr旦OmaCUltima

(Datex社)を使用 した,低流量麻酔群において酸素濃
度は経時的に減少 し 逆に亜酸化窒素濃度は経時的に増

加 したが,その経時的変化において両者に違いは認めら

れなかった.

21)下大静脈内膳痔塞栓を伴 う腎腫壕摘出術の
麻酔経験

黒川 智 号肥田 誠治
伝関 窪平 8福田 悟 (雷最 遠 芸)

下大静脈塞栓を伴 う腎腫痛に上行結腸癌を合併 した患

者の限治的腎摘艶 下大静脈塞栓切除予回盲部切除同時

施行の麻酔を経験 した.

経食道心エコ- (PYEE)の使用により塞栓破砕の危

険を伴 う中心静脈カテ-テル,肺動脈カテ--テル挿入時


