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51EIllers-Danl()S症候群を出井した
Cuslling症候群の麻酔経験

国分誠一郎 ･高田 俊和 しFr潟入学麻酔科1

Ehlers-Danols症倶群 (EDS)とは,皮膚,血管の観

織脆弱性や皮膚,関節の過伸展性等を主症状とする遺伝

性の皮膚結合織疾患であり,CoT鵬ol度数異常による

Cushing症候群とは病態が異なるものの,臨床症状をこ

共通性がある.両者が合併した本症例では 麻酔管理 卜

の問題点としてそれらがより強調され,特をこ組織脆弱性

に関しては様々な合併症を引き起こす原因となりうる事

から.手術.株酔操作に十分な配慮が必要とされた.そ

こで,前段巷の筋注や硬膜外麻酔Lり併用は避け.動静脈

穿刺も必要量′｣＼隈にし.喉頭展開や挿管操作でも組織損

傷や血腫形成(･,')予防に努め.体位変換や移動時.術中体

位における皮膚挫減や神経仕迫.関節L'r)過伸展に注意し,

疾患特有の循環,呼吸器系の合併症も念頭に置き,血圧

や気道内圧の急激な変動,巣常也血,副腎摘出後の急性

副腎不全-の配慮等を実行し 良好な結果を得た.

6)腹部大動脈癌手術中に冠動脈 スパズムを盤
じた1症例

宮田 玲子･佐久間.一弘
福田 悟 (新潟大学麻酔科)

術前心境能上,異常を指摘されていない愚老の腹部大

動脈感手術中に,一過性の ST上昇を来した症例を経

験したので報告する.

ST上昇は,大動脈遮断解除直後をこ血圧が低下した際,

ド-パミソをフラッシュし イソフルレンを切り,血圧

が回復 したときに生じた.直ちにジルチアゼムを静注し

たところ STは速やかに回復し,以後ジルチアゼムを

持続静注したとこノ'l.Sー1､変化たく無事手術を終了した.

腹部大動脈癖手術の麻酔では血圧の変動が著しいため,

冠動脈スパズムの誘因となる低血圧や自律神経のアンバ

ランスが生じやすく注意が必要である.

7)MRI室をこおける麻酔経験

敢江智栄子 書市川 高菜
岡本 苧 ･黒川 智 (嘉爵露十開 院)

M脱Ⅰ検査では同一体位を長時間保つことが要求きれ

るが患者の協力が得られない場合は, 全身麻酔が必要と

なることがある.今回われわれはラリンジアルマスタ 札M

と暗詰)を健潤して自発呼吸下に麻酔管理をした.症例

2二11

且 11'歳. 女慨 .腰痛上下肢痛の精査目的に MtくJ棟

_査施行.酸素.笑気.-1二ポ~'ILレン1こて緩徐導入を行し､

I_八l芸1)を挿入し､['i発呼吸下に管理した.MlくI室Lf)外

をこ麻酔審,自動血圧計,呼吸ガスモニタ-を置きドアを

数 LIIll開放下に.延長した千二,--71L類を通 し隙間は■,I

･Lミ箔にて充墳した.検査中は非観血的動脈J_ii､心電図,

呼吸数,終末呼気尿酸ガス分圧 津etco2)をモニタ-し

安全に麻酔管理し得た.

8)下行性壊死性縦隔炎の治療経験

･ ･ ･ / ･

寺田 正樹 ･青池 郁夫 ( 同 第 二内科)

抜歯後,壊死性縦隔炎を来たLた症例を報借した.

【症例】60歳男性.糖尿病n既往が予言.).抜歯の登f~】

より右頚部の療病と腫脹を来たした.体温39,8度,CRP

30mg.dlを呈し,症状が増悪 LたLJつて lCLTに搬送さ

JI..た.低酸素血症 (Floョ0.9PaO279mmHg1､日氏血

圧を豊した.下顎から両肩にかけて著しい腫脹と前胸部

の変色が見られた.胸部 CTでは縦隔全体の炎症と肺

の A鼠Ds様の変化,胸水貯留が見られ 第37病田をこ第

･l気管輪前面縦jJL向に気管断裂した.CRI~)8mgdli)こIO･3

10二号mmトiL,HJl02(1.51上第46病口には改善したが.臥

人工呼吸管理中である.
監まとめ男糖尿病による免疫能の低下が,艇隔衆の原

因と思われた.王CU 入室後,血糖は良好で,感受性の

ある抗生剤を投与したが,炎症は広がわ,気管を断裂し

た,

9)局所ショックと問適われた腹腔経痴内出血

をこよるシ ョ ッ タ の 且症 例

岡 本 学 ･丸山
市 吊 高夫 ･遠藤
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76歳の女性が白内障に対し人工レンズ挿入術のため1

%キシロカイン局注したところ,血圧低下し局麻ショッ

クを疑われ新潟市民病院救命救急センタ-をこ解介された.

ショックをこ対し輸液,輸血,カテコールアミソの治療に

より状態は一時安定したが,治療開始24時間後,急激な

血圧低下,腹痛および腹部膨満出現し腹部 CT を撮影

したところ,腹水と腹腔内腰痛及びそこからの出血が認


