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下肢の運動低下を生じ,Ll_2以下の虚血性脊髄障害と

診断された.本症例では遮 断 中の体温が術後対麻樺の-･

田と考えられる.また遮断遠位部の血圧モニタ-は必要

であり,体性感覚誘発電位等の脊髄槻能モニタリングの

適応も考慮されるべきである,短時間ではあっても大動

脈遮断を伴う手術に対しては厳重な脊髄保護が必要であ

る.

7)ラリンゲアルマスクを用いた挿管方法が有
用であった 1症例
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今回我々は乳癌の環椎-の転移性膝癌に起因する四肢

麻痔,横隔神経麻痔のため頭部の後屈を禁じられ やや

前屈の状態を保ったままでなければならない症例に対し,

ラリンジアルマスクを利用し安全にかつ迅速に挿管し2

回の全身麻酔を無事終了し得たので報告する.用意する

ものはラリンゲアルマスク,気管支77イバースコープ

(オリンパス社製 LF-1で直径4.0mm),誘導用チュー

ブ,オブチュレ一夕-,スパイラJLチューブで,誘導用

チューブはポルテ･ソクス社製ダブルルーメンチュ-ブ5.0

を2本に分解し,約 45cm のカフなしチューブに作り

直したもので,オブチュレ一夕-は,直径 2.5mm の

ガイドワイヤ-ケースで約 60cm の長さにしたもので

ある.

8)胸腔内消化管ヘルニアにより高度に呼吸循
環樺能が障害された症例の術中,術後管理
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症例は69才女性.主訴は呼吸困難.既往歴としては,

H2年に右視床出血を起こし,この時に高血圧と食道裂

礼-ルニ了の存在を指摘されている.現病歴は,50才頃

より気管支喋息発作をくり返していたが,本年になって

息切れ感増悪,頻呼吸,心惇克進,下肢の浮腫等の症状

が出現.以前は利尿剤等の投与で軽快していた上記症状

も今回は改善せず.胸部レ線でもCTRの増大が認め

られた.その他呼吸鎖能検査では著明な混合性の呼吸障

害が,心エコーでは後縦隔に入り込んだ消化管が心嬢を

圧迫し,拡張不全を起こしている事が確認され 胸腔内
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消化管の腹腔内還納手術が予定された.麻酔は GOlと

7ェソダニルで行い,S-6 カテーテルで循環動態をモ

ニターし,肺動脈棋入圧が急激に変動しない様に輸液量

を調節しながら,心収縮力増大,後負荷軽減等を目的に

カテコラミン,PGElを持続投与した.胸陛内拭器の還

納に伴い,心拍.L.日量の著明な増加が認められた.その後

も術中･術後を通し良好に経過 した症例である.

91原因不明の術中急性循環不全 :ィ､ノフルレ
ソとの関係について
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1'ソフルLpソは'90年iこ市販された麻酔薬だが,その

使用中に原田不明の急性循環不全が新潟県内で5例 (ラ

ち1例は2度)生じた.循環不全の原田としと,浅麻酔

iこよる迷走神経反射の著現や,冠スパスムの発生,術前

からの hypovolemyが考えられた.coronaⅣ stealを

含めたイソフルレソの関与は断言できないが,十分な注

意が必要と思われる,発表時に他県の施設からも賛同を

得られた.

10)側背症手術における術中脊髄機能モニ タリ
ンゲ
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側琴症手術患者134例を対象に.上行性脊髄誘発電位

C-SEPを指標として,脊髄槻能モニタリングを行い,

CISEPの振 幅と頂点潜時の変化と循環動態の変動及び

術後の神経障害を比較検討した.脊椎矯正操作によtp)

CISEPの振幅が:=ソトロールの50,%/未満にまで減弱L

た12例中2例と,矯正操作中に,C-SEPの頂点潜時が

0.2ms以上遅延Lかつ振幅が5096未満にまで減弱した

4例中1例で,術後,一過性のT肢筋力と異常知覚が出

現し,また,矯正操作により,波形が消失した6例中の

2例では,術後重篤な神経障害が生じた.矯正操作中の

では,全例術後神経障害が認められなかったことから,


