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1)胸腔鏡 下姉経療摘 出術の麻酔経験

宮t亨】 玲 {･飛田 俊幸
野 口 良子 (新潟東学麻酔科)

胸腔鏡下外科手術の適応は拡大 してきており亨今後ラ

全身麻酔を行なう機会も増加すると思われる｡今回我々

は胸腔鏡下での良性肺擾療摘出術の全身麻酔症例を経験

Lたので報告する.

症例は15才,女,153C恥 52短.高校見学時胸部単

純Ⅹ線にて異常陰影を指摘され胸腔鏡下での藤慶摘出術

が予定された.

麻酔は分離肺換気下に GOⅠを用い,硬膜外麻酔を併

潤 して行なった.

寒術式は,開胸術に沈べて外科的後藤が小さいことが

利点であるが夢幾つかの合併症の発生の危険もある甘特

に亨片肺換気約時間が轟くなることにより,術中低酸素

血症や術後無気肺が生じる可能性が高まるため,十分な

注意が必要である.

望)全身麻酔下蜘 3､児気管支鏡検査の且例

岡_本 ･'F'.･墨吊 宵
渋江轡東予曲市川 高菜 亡霊露悪十字病院)

我利 ま予後歳児の無気肺原因検索のため計画された気

管支鏡検査をララリンジアルマスタを健潤した全身麻酔

下をこ施行した申ラリンジアルマスタは気管内挿管による

気道確保よりも予より太い気管支ファイバ-を樺太可能

管,より大きい視野で確実な診断を可鮭をこする車ができ

上.

封 気管狭窄部 ステ ン ト留置術直後 をこ肺東経 を

生 し､∴上 1症 例

津久井 浮 腰 語義珊 属病院う

宮Ⅲ 玲 l L新潟 大学麻酔 科1

62才,男性,且嬉年前をこ悪性胸腺厳切除術施行ずるも再

発,化学療法チ放射線療法施行するも無効,腺癌の気管

浸潤によ･11狭窄を牛 t1-たpI'=i＼才1I)mIl川1JtLl:;-ント留粁

術が予定 されプ∴ ∴,1㌧:ここ■T,'･い一､,~7/･'にて･気道L,lt:確保 し.

酸素,セポブルレンで吸Å麻酔を行なった.ステソト留

置は願事終了したが予感鰹部近傍の腰痛から出血がある

ため,窺管支ファイバ脚下をこ25万倍エピネフリン加生理

食板木 lnllを二日硝I:大した後,ll-7 ノー-1ごが生 し＼ 急

激に換気困難となった.気管寛ファイバ-をこより,大豊

の分泌物の噴出が確認され,肺水腫が疑われた.ⅠCU をこ

搬入し9S言MV と高頻度ジェット換気を重畳 した呼吸

管理を行い,翌日には抜管可能となった｡

離 解率使用 したボス ミソ⑧ガ-ゼをこよる肺凍膝
ハ 1倒

蓋忘 秀豊 :遠雷 豊酎 纂蒜察鯛 院)

アドレナリンを過量に投与すると肺水魔が発症するこ

とは従来より知られ,アドレナリソ肺水魔といわれてい

る.奪回,止血目的に健潤されたボスミソ噂令ガ-ゼをこよ

り師承雇をきたした症例を経験 したB衡直後の胸部写轟

では術中の陽圧換幾のため肺凍腰像がマスタされ発見が

遅れた.術中不整脈,血圧上昇苧頻脈,血清既値の低下9

P02の低下9アシ卜､-シ封孟肺凍液を強 く示瞭するも

のであり,さらに師承腰の発生とアドレナリソ投与慶と

の間に相関はないといわれていることからき如何なる畳

のアドレナljソに屯このような合併症が引き起こされる

ことを念頭に置いて対応すべきと思われた.

5l:.;:(-)[-ンサ一･一IIJtを用いた気道暗唱(7)蘇

酔管理

● -l ･

症例は銅才女粗さ分岐部直上の気管腫癌及びそれに伴

う食道狭窄との診断で,慮療切除術 曲窺管形成術が予窪

メ.ナ豆∴

窺管鷹慶の手術においてその麻酔管理上遺棄となるの


