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1郎 三叉神経領域の帯状痛療病に対する頚部硬
膜外脊髄通電法

穂苅 環 ･渡辺 亜行 (新潟大学麻酔科)

三叉神経簡域の帯状痛疹及び帯状痛疹襖神経痛の患者

た.

発症かiL-比較的早期に初診 した新郎倒 し急性痛13例

については,あまり効果がみられなかった軌 他のプロツ

ケ療法.投薬等て退院可能であ･---､た. 一万.他〔り治療で

充分除痛(T相打)右左か-,､た陳旧例 し慢性痛13例ては,

%の除痛効果が得られた.1例では植え込み術も考慮中

除痛機序としては,展状神経節プロッタ様強風 中枢

近まで存在)-の通電効果等が考えられる.

且5)当寮射こおける喉頭展開の難易度に関す る術

前評価

-頭部規格側方Ⅹ線写藻を用いた小顎症
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小芋紬 :;におい-~亡は 舌根ハ後退にくい:)気道狭窄.最人

開U波の不足亨また,口腔の軸,咽頭軸夢咽頭軸が一直

線をこならないことなど虻より,咽頭展開が困難となりや

すい上いわ打ていろ.今回,頭部側方規格X線写真を用

いて,′ト顎症が樹 札L:忠.卜IHI''挿管困難例ハ顎態分析を

行L､,咽頭展開し!)難柳窪'})3'･測 方法を検討した.咽頭展

E断り難易度LT津j定には SNGn, ANGn両苦しJ)測定が有

H十であると思.tl,!7L.SNGnく70 L､, ANGn>8.50〔:r)r両君

を満たすものは咽頭展開の難度が高いと予測された金ま

た.こし')2-.-の要素与･含む SNGn ANGnくLq上い･I)

パラメ-タ-も難度の判定に利周できることが示唆きれ

た.

且郎 腹腔鏡下胆嚢摘出術における動脈血炭酸 ガ

ス分圧について

言 ∵ ＼二 一..‥

炭酸ガスの窺旗下をこ行われる腹腔鏡下足廷褒摘出術にお

ける.動脈血炭酸ガス分Fl-Iの経時的推移Cこついて検討 し

た.

方法 :対象は ŜA I-Ⅲの心肺樺能iこ異常を認め

なし､12症例で.気欄前 PaC02が 二iOmrTlllgの I群 9

例上 35mm1--I-Ig(･')rI群 3例に分類 した.それぞオ=')玩

腐前 PaCO盟を得るように換気条件を設定 し 以後そ

の条件を変えずをこ調節呼吸を行った.気腐後 1時間まで

は10分おきに. 1時開口後は3()I/)おきに,動脈血液jJIL-:ち,

終末呼気炭酸ガス分圧を測定 した.

結果および考察 :王群の結果では,党旗前 PaCO慧30諸

士1.1m111f-lgに対し,!武略後10分かiT-f1-意に 上昇し,

最高伯は {1'3.8±2.5mmI-IL.て卦-一,た.終末呼気炭恨ガ

ス静圧は常に PaCO翌より低かったが,その較差は鼎

た引剛定時点間で差は克く,最大でヰ)こi.8士コ.し1nl111トIhl

11群でLT)最高値は 50mm11gに近いこ!二がチ想され

実際11群L,')二相1.:例tr)平均値は :-)(I.Immトigであ-･守∴

芝習 職恩望症例の治療経験

本多 忠率 (新都入学 手術部)
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佐藤 ･範 し同 集･恒fTL埴部1

蔑管重職息は牙その大部分が薬物療法やエアゾル吸入

療法で寛解するが,塵欝発作症例では,呼吸管理を中心

とした ⅠCu での治療が必要となる.我々は,呼吸困難

が著 しく澱還された症例と心静止を来 した症例望例を経

験 し,いずれも気管内挿管を施行 し数日間のÅエ呼吸管

理を行った.その際,塩酸プロカテロ…ルのネブライザ--

授与と気管支ファイバ-による頻回な選択的吸引が有効

であった申奪回は吸Å麻酔薬を健潤 しなかったが,これ

は, 2症例とも経過とともに改善傾向を示 したため液滴

しなかった, しかし,吸入麻酔薬をどの時点で適応とす

るかあるいはしないのかを判断するのにかなり検討を要

した.噂息遺構発作に対する吸Å麻酔薬の明確な適応を

表 した物は少なく,尚,検討を粟すると思われた.




