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1射 麻酔導 入直前心電Lミ射こよ;日産動脈疾患 が疑

われた 1症例
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症例は63歳ヲ紺三.家族歴,既往歴に狭心症を疑わせる

要素はなく.早期胃癌に対し手術が予定された.硬膜井

麻酔施行中に2段脈が出現,仰臥位で陰性T波を認めた.

自′覚症状はなか-･､たが12肢誘導心電図で ＼∴卜6誘導で

T波が陰性化していたため無症候性狭心症を疑い手術を

延期し精査した,その結果,アセチルコリン負荷により

冠動脈にdi鮎seにspasmがおこるvasospasticangina

と判明した.手術はこトロール持続投与下で無事終了し

た.

無症侯性心筋虚血では Cohnの分餅が分かり易い.

奉症例は狭心症を疑わせる既往は全く存在しないⅠ塾で,

既往のある正塾Ⅲ塾と比べ予測することが困難である.

冠危険因子の無い症例で,血行動態の変化を伴わなくと

も心電図はよく観察し疑わしい時は必要な処置を執るべ

きだと思われる.

19)周術期において 吏ABP を開いた消化器悪

性腰痛手術の麻酔経験

貫詩 賢 :姦漂 蜜葉 蘭 酢 字病院)

今回我 甘々 間術糊に.予防的に大動脈内J-;JL-ンペ

ソピソダ (以下 IABPと略す)を併用することにより,

良好な血行数億を得た外科開腹術の2症例を経験 したの

で,報告する.

症例1.64歳男性.CABG が予定されてし､たが,也

血が続く胃癌を指摘され CABG をこ先行して胃亜全摘

術を行なった,

症例2.69歳女性,3妓病変を指摘されていたが貧血

の検索のため,注腸造影検査施行.回盲部癌を指摘され

術前の PTCA も不成功であったが,着結腸半切除術を

行なった.

2症例とも,術前より,IABPの併用を行ない.良

好な結果を得た.虚血性心疾患の非心臓手術の周術期の

管理上テⅠABPの餅潤は極めて有効であることが示唆

された.

20十 メキシし:T-ン急速静注は螺を誘発する
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露H十美佐賭 し新潟大学麻酔科)

ノキ.iL十ン急速静脈内投仁巨rl副作用に一一~､いて二重盲

検法を1-日いて検討した.ASAlまたは1)L･')予定手術症

例40例を対象とし,メキジレチン 2mg/短 または同塵

は20例中15例に咳を生し､た.生理食塩水群では咳を生しL

た症例はなかった.この咳の発生顔序は明らかではない

が,プロポフォ-ル前処置が予防的に作周することから,

咽頭反射の克進が関与する可能性が示唆された.咳を生

じさせたくない症例をこメキシレチソを静注する際には筋

弛緩の効いた状態で投与するなどの注意が必要である.

21)月干切除術の麻酔管理
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人橋さ上7人･博田 定平 (新潟大学麻酔科)

肝切除術r恒r)I)Gtl:l投lj-において術後肝機能に対す

る効果を retrosptl(Ttjvt,に検討Lた.肝右葉切除または

払人肝古史切除術を受けた16例i･ニー~lL､.て術中 r二Gf_二1十rX)P

投Ej-秤,I)01-)投与群.非投与群で術前後(-りGOT,GIyr

億の変化を比較した.各群間で術前の GOT,GPT値,

手術時問.麻酔時間.出血巌に存意差はなかつ-[∴

GO′l'.Gryrは術後1口臼に術前;･こ比較し,I)GEl+lX)P

投与群,DOP投与群では有意をこ上昇,術後3から4日

以後は回復傾向にあった.各群間での術後の GOT,GfYr

値に有意な差はなく,PGElの投与による卜昇の軽減は

見られなかった,この原因として鮪操作の違いや術後の

血圧や Pa02等,髄の田子が一定でなかった可能性が

あり,今後これらを統-し更をこ症例を増やし検討する必

要がある.

221片肺換気中の血液ガスと PGEl
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呼吸器外杵手術患者55缶を対象上しノ,片肺換気申 し値､

側上LT)側臥位.酸素5000一･･-笑気500ノ0--†ン7,LLン1-

30.麻酔,患側無換気IL'IP;102及び PaCO･liこ及圧

す PGEJIO.05IEg/kgminL')影響を検索 した.PGEl

秤 (22名)ではニIントし-ーJL群 (23名)くこ比し｣吸入イン

~JJLレン濃度及び収縮期血圧は有意に低か一､たが.PaO2,


