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測定不能 (混合型換気障害)高炭酸ガス血症を呈す慢性

呼吸不全が存在 した.麻酔は硬膜外疎酔併用全身麻酔と

し術中.術後ともrX)P.aminophi11ineL持続静注施行.

術後は ICU にて低流農酸素墳法および doxapram 持

続静注にて人工呼吸を必要とせずに術後管理 した.

慢性呼吸不全患者の麻酔では,術後の急性増悪を予測

した憐重な管理が必要である.

6)腹腔鏡下副腎瞳項摘出術中に褐色細胞腫を

疑われた 1症例

｣ヒ原 泰 ･渡避 退平
渡過 重行 (新潟大学麻酔科〕

･17､.rシソケ症候群,右副腎腫壕の術前診断で腹腔鏡下

摘出術が行われたが,術中の激 しいIm圧変動により,梶

色細胞腫が疑われ 術後,病理診断で褐色細胞腫の合併

が確認さ11た比較的稀な症例を経験 した.症例は32才の

男性.術前褐色細胞腫を疑わせるような,症状はなかっ

た.手術開始後,陸揚操作により血虻が大きく変動 し

であ一一,た.I.i.1血も多量のた九㌦ 開醸手術に切り替/tと■'わ

た.陣場摘出後は.循環は安定 し.無事蘇酔終了した.

本症例は.実は,術前の尿中-)]:71-二l:iミンで高値を示 し

ていたが検査結果を持たすに手術が行われたものである.

副腎腫壕の麻酔に際 しては,常にこのよ･-1在状況が起こ

り得るものと考え,麻酔科医としては,術前からこれに

備えた対策を講 じておく必要があると考えられた.

7)拡張型心筋症2症例の麻酔経験

豊姦 藁 欄 井 勝彦 (詳 宗民病院)

拡張型心筋症を合併した2症例の麻酔管理を経験した.

7ー1-.ンケ二,Lを主に笑気と低濃度の吸入疎酔薬.また

は硬膜外蘇酔を併用した全身蘇軒にて比較的良好に麻酔

管理を行い得た.

卜Jミミン持続注入iこより術中LT)心イミ全を予防 した.

反省点として,循環勤を慎重をこモニターしながらの積

極的な血管拡張薬の僚周がのぞまれた.

8)開腹術単をこ冠 スパ ズムを起 こした 魂症例

-∴:.･ ::･1-' ･十 ･･"･..:I :

硬膜外味酔併用全身麻酔下関鴨手術中に'dス′くズムを

起こしたJl症例を経験 した.

浅味酔状態 卜.血旺低 f:,手術手技を契機に起きた.

麻酔法,麻酔薬の影響より麻酔深度,手術手技などの

影響が強いと考えられた.

91術直後に急性心的柁室を発症 した 1症例

幣 慧慧 欄 本 学 (霊爵露民病院)

手術年齢の対象が高 くなるに従い,様々な合併疾患を

有する事になるが,心疾患とくに虚血性心疾患はその代

表的な合併疾患である.術前をこ虚血性心疾患の既往歴の

ある患者では術前後の心筋梗塞の発生率は6-7%とい

わIt術後心筋梗塞LJT)死亡率は･10-7000と高率であり.そ

の発生予防は替わめて乗切である.以下に基本的対策を

記す.

を最小限にする

2. ,Lvl沌1,排液.輸液,輸血による水/I:hL_ljJ柄を適切に

保一-,

3. 手術時間をたるべく奴･i.くする

I:1. 術前服用 してし､た亜硝概則,i3-ブ L7.,-I)- .-I)

･し.I巾ム捨抗剤等油日二前さて連用

5.GOO.は3LH二人内に起こるたLt㍉ こ'T)間 lCL了て管

理

10)術中心停止をおこした局麻下緊急手術の 1

症例

覧漂 正荒 城 原 審 (畳表宗央病院)

症例は頚部を自衛 した43歳の女性.局麻下で止血術を

行うため手術室に運ばれた.手術室Å登時,ショック状

態にあ--､たたれ 鼠径部に静脈路を確保 し急速な輸液を

開始 した.呼吸状態が悪化したため.-:スウによる気道

確保と補助呼吸をおこない ~→つ.消毒を開始 した.消毒

の最中に,心電図._L,急激な ST 上界を認め,直後に

心停止となった.ただちに心肺蘇生術および急速輸血を

おこな-I,たところ心拍動は2分以内に.自発呼吸も3O分

程度で南開 した.心拍斡開直後の Hbは ⊥1.9g.dlで


