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23)人工旺門部に発生 した大腸癌を長期をこ渡 り

肉眼的に観察し得た1例

村上 博史 (両津市民病院外科)

酒井 靖夫 ･須田 武侠
畠山 勝義 (新潟大学第-外科)

症例 :82才,女性.

既往歴 :昭和62年より慢性肝炎による肝性昏睡を3回

起こす.平成4年,S状結腸癌の診断で,勉院にて腰椎

麻酔下に-ル トマンの手術を施行.

現病歴 :平成6年8月,人工虻門より出血あり,当科

受診.同部粘膜に小波癌を認め,軟膏を処方.その後も

出血を繰り返していた,平成6年11月24払 渡藤は 3.0×1.8

cm に増大し,辺縁不整となってきたために生検施行.

病理診断は adenocarcinomaであった.11月26日より

5FU軟膏の塗布を開始 し 12月20日より 5FU 150mg

の内服を開始した.平成7年1月17日の根治手術までに

腫療径は 2.0×1.2cm に縮小し,CA19-9は12月29日

の 99iIU/mlから 53洩IU/mlに減少 した.手術後の

経過は良好であった.

以上,人工駐門部に発生した異時性重複大腸癌を約50

日に渡って肉眼的に観察 し得た1例を経験したので報告

した.

24)大腸癌手術症例の検討

…新 しい進行癌の形態分類の提案-

平LIJ 一久･工藤 進薬

品蒜 蔑裏 書欄 孝司 摺 題慧誓 璽院)

従来の Borrmann分類に準じた肉眼形態分病は,そ

の分布に著しく偏りが骨筋として不適切である 日塾5.9,

2塾84.3,3塾8.6,4塾0.2,5塾 1.3%).

我々は,発育進展を念頭をこ入れ 大勝進行癌を,純粋

陥凹型72例,周漫形成陥凹塾223軌 隆起型91例,LST

由来65例に分野した.陥凹型進行癌 (純粋陥凹型,周堤

形成陥凹型)の肝転移率は15.唾%と有意に (p<0.05)

隆起塾進行癌 (隆起型,LST由来)の7.1%よりも高

く,リンパ節転移率にも同様の傾向を認め,陥凹型癌の

方が予後も不良であった.今回提案した進行癌の新 しい

分額は,腫癌の発育進展のみならず,病理学悪性度,チ

後も反映することが示唆された.

第43回新 潟麻 酔懇話 会

第22回新 潟 シ ョックと蘇生 ･集 中

治療 研 究 会

日 時 平成8年6月8日 (土)

午前10時より

会 場 有壬記念館 2階

I. 一 般 演 題

1)PTPV 5症例の麻酔経験

小村 昇･和栗 紀f一
渋江智栄子 ･永田 車路
遠藤 裕
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本多 忠幸 (救雷救急センタ_)

先天性心疾患の約10%を占め新生児及び乳児蛋症例に
対 し手術が第-選択だった先天性肺動脈弁狭窄症 (PS)

に対 し,1982年 Kan等の報告の後多くの施設で経皮

的肺動脈弁形成術 (PTPV)が施行報告されている.crト

tica呈PSを含む5症例に対 し当病院放射線科透視室に

於いて全身麻酔下で PTPVが施行されたので報告する.

pTPV の麻酔管理上最も問題となる点は,重症心疾

患患児に対する麻酔にもかかわらず手術室ではない事で,

てソバワ-も適切な間接介助も期待できない.またパル-

ソ拡張時血行の完全遮断となれば一過性の徐脈,不整脈,

低血圧などが出現するが8-10秒以内であれば恒久的な

障害は残らないと言われている.以後このような麻酔が

増えてくるのではないかと思われる,

2)麻酔導Å時計こ異常高血圧を示 し,判明した
悪性褐色細胞瞳の1症例

和束 紀子 ･渋江智栄子
小村 昇 ･永田 宰絡
遠藤 裕

本多 忠率

(霊最 戸 民 病 院)

･轟 .::.;. :.

我々は.術前に診断できなかった悪性褐色細胞腫の開

腹生検症例を経験 した.症例は35歳,男性.1994年よ

り高血圧を指摘され内服治療を受けていた.1996年3

月9日,左腰部から側腹部にかけての激痛を主訴に当院

救急外来受診 し,左腹部腫癌を指摘され同日入院.CT

管,後塵膜の巨大腰痛と肺内に転移巣と思われる複数の

結節が認められた.3月11日,開腹生検術を施行.挿管

時に異常高血圧を示したため初めて褐色細胞腫を疑った.
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術中は Ca括抗薬,PGElを投与したが降圧できずフェ

yトラミソ投与により降圧できた.術後カテコラミソ翻

意 ･病理組織診断により,ノルアドレナリソ優位塾の悪

性褐色細胞腫であることが判明した.

3)術中畢常高血圧発作を生じた腎腫喝CpT)1症
例

津久井 浄 欄 川 高菜 (髭 品 評 第二)

吉永 敦 ( 同 泌尿器科)

石原 法子 ( 同 病理検査料)

術前検査では副腎腰癌を認めず,術後の病理検査でも

髄質過形成のみの所見であったにもかかわらず術中異常

高血什発作を生し■た腎陣場L')1症例を経験Lた.症例は

67才CJl)女ー性.15年前より糖尿病.高血圧症にて治療中.

･1ケ射洞には他院にて甲状腺癌の摘出術を施行するも術

中異常の記録はない.今回,産腎腫癌をこ対し,根治的腎

摘除術が予定された.術中左副腎部を操作中に最高 22)7

126mnlLk に及ぶ高血FF_発作を生し'た. 発作心台糠に

よく反応し,再発作も生じなかった.術後は特に合併症

なく独歩退院となった.病理所見では副腎髄質の轟倣鏡

的過形成のみで褐色細胞腫は認められなかった.扇田腎操

作を伴う手術では未診断の腰虜,髄質過形成などによる

カテコラミソ放出が生じ,循環動態の著明な変化をきた

す可能性があり,注意が必要と考えられた.

4)プロポフォールによる無療轡性電撃療法
くECT)の麻酔管理
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症例は転8歳男性,肺炎を楽勝をこうつ病発症し,当院精

神科iこ入院した.向楕押葉を投与開始されたが腹部膨満

増強 し,投与をすべて中止された.無軽挙性 ECTn

ルもしくはチアミラ-ルで導入し,スキサメトニウムで

筋弛緩を得て通電を行い.基準電榛導出法にて軽挙持続

時間を測定した.両者で唾撃持続時間,呼名応答までの

時間に大きな差はなかった.欧米での報告では,プロポ

71----JLで最も軽挙持続時間が短縮 している.循環に対

する影響では,プロポフォ-ルによって-適性の血圧上

昇を抑えられる.また痩轡期の酸素消費蚤の増加とそれ

に伴う脳血流慶の増加,脳圧の克進が報告されている.

5)プロポフォ-ル麻酔による尿混濁
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佐藤艶敏彦 ( 同 手術部)

山崎 光牽 ( 同 集中治療部)

当料では本年2月よりプロポフォ-ルを使用し始め,

これまでにプロポフォ-ル麻酔を行った10症例で淡いピ

ソタ色の混濁尿を認めた.麻酔前投薬をこぼ硫酸アトロピ

ソと通常畳のヒドロキシジソあるいはミダゾラムを用い

た.手術部位としては膝手術などの体泰の手術が多く,

麻酔開始時刻は食倒午後よりの開始で,麻酔時間は1時

間から5時間ほどであった,麻酔法はプロポフォ-ルで

導入後,笑気を併用したものが6例,笑気を僚済しない

いわゆる TWA が4例であった.出血量は少なく,尿

畳むおおむね少ない傾向にあった.祈出した物質は今の

ところ同定されていないが,輸液の不足による乏尿状態

にプロポフォ-ルが何らかの引き金となって起きた屯の

と考えられた.尿の混濁は一過性で障害はないが,プロ

ポフ汝-ルでは適切な輸液畳および尿量確保が必要と思

わ才豆∴

6)プロポフォ-ル爵 静 下 の 咽 頭 反 射

∴ ∴ - : ･J..::､一十 J･∫.:I

今回,健康成人でプ田ポフォ…ル鏡静下の咽頭反射を

研究した.13人の医学部学生を較験者とLた.呼吸運動,

心音,酸素飽和度,呼気終末廃酸ガス液慶,おとがい表

面筋電図,脳波をモニタ-した.鼻腔から硬煉外力テ-

テルを上咽頭に挿入し カテ-テルから蒸留水を注入し

て嘩下反射を誘発した.注入量は.0.25.0.5,0.75,1.0

m王とした.頚fj定は安静覚醒時で行った後に,プロポフォー

･Lを L)mlkg'hあるいは l̀mlkghで持続注入しな

がら行った,プロポフォ-ル投与中は,鎮静深度の評価

を行い,寂静深度による櫓下反射の潜時,嘆下回数を比

較した.嘩下反射の潜時は,深い藻静時には覚醒時と比

較して.注入量が少量の場合,即ち 0,25m1.0.5mlL')

場合をこ有意に延長した.垂下回数は蘇静により減少する

傾向をこあったが,鎮静深度による有意差は認めなかった.


