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治療研究会

日 時 ､r:･成正圧12JJ9E】(い

'卜座 1時J､り

会 場 断現大学医学部行I:記念館2階

一 般 演 題

1)PGE一に十;:,才丁日長fr.'E･J_jL､筋症 3f町;'lflf吊 TJTLu-ll!

小吊 尤･小村 丹
･日H 辛路･信州 定半
1rlr.'藤 一範･裾H I.I_日 新現大学麻酔科1

拡張型心筋症はjL叔;太とうっ血性心不全を特徴とする.

特発性心筋症の麻酔報告例は肥大型閉塞性心筋症では多

くみられるが拡張型心願症についてはよく知られていな

い,今回,演者らは泰症を合併 Lた3例の手簡の際に血

管払張華L.して t'(拭t封糾f‖ ;･汁日射巨こ経過吉昭 ∴

わたので報告する.

i和目上二日町i二もr)OP,l'(irI,1,をjf桝fiL心収縮 )). 人

櫓血管抵抗を適切に保つことができた.またSwam右amz

ブ汚--テ叫こより循環血液量を維持できた,

本症合併の術中経過において,PGE息の健周は未櫓血

管抵抗改善に有効であると考えられる,

翌日j､児の巨大喉頭内異物摘出祢匿 対す る経
皮的ジ:I.ツ トベ ンチ L,--シ 三一ンiこ.i二る呼
吸管理例の検討

- ∴ ∴ 仁.‥ )

今井 昭雄 を 閤 耳鼻科)

2隼閤声門下をこ及2射 まmm という巨大なプラスチッ

ク片が克ったままをこなっていた4才殿女児の果物摘出術

に際し.桂皮的二㌦:･.,卜ベンチし-.ii:パニLL):,E中敷管

理を行なったので,その概要を報暫 し審法の盈非につき

検討した.GOEて-i'Jiこて麻酔噂人後気管に L)0(_;静

脈留置鮒を穿刺 し,ジェットベンチレ一一ショソ施行.畷

頭操作をこより呼気流出路が狭 く低換寛とならざるを得な

かったが,酸素化に関しては98%以上の SaO芝が維持

された.術後軽度気胸生じたが翌日には改善した.泰法

には,この様に多少のリスクはあるものの,その方法に

本質的な欠陥が無 く,本例の様をこ勉をこ呼吸管理の方法が

ない場合には有周である.

3)心電図変化を示さ左か った高カI)ウムIfll症
の麻酔経験

馬場 洋 書冨士療秀善
遠Ih 誠 ･野Ⅰ】 良子 (竹川病院麻酔科)

血清がjウムの上昇はT波増鼠 先鋭化をはじめ,様々

な心魔囲変化をおこすとされているが,今回,我利 豊血

清･JJI)r-,ノ､H.()Illト二(1L もし/)即り左1-.巨右二もかかわi～,す.

心電図累常を示さなかった症例殿全身麻酔を経験 した,

に下げることができた.燭補職殿力量Jやム値の変動から,

漆症例は慢性的轟か )やふ鹿症をこあると推測された.義

カTjウム血症の原因は腎親機低下とそれ以外の何らかの

-Jj'jr'p,∴代謝粍常;i)Li示唆さ.トプ∴ 高LJ]-Ir<,_'､血症にも､か

かわらず,心電図異常を認めなかった理由は明らかでは

ないがサ本症例のような原因不明の高カリウム血症の畢

斯発見 8畢斯治療のた捌 こぼ少なくとも噂Å直後の電解

質梗塞が必要と思われた.

射 廟 こ､静脈穿刺の希な合併症

-心 タンボナ-デ-

f人目l 定十･遠藤 浴
fL.(.=II ･r.L1.-･ 湖沼i人骨抹鮒トト

内頚静脈穿刺によ畑L､タンボナ一一デを起こした症例を

紺告~rノ上 症例LLl十日LJ3TjLi.休重 二i∴沫LT.左上,大静

脈を合併する太血管転移症の診断で右ブラE3ツタタウシヅ

ヒ敵 肺動脈絞彰緒挿 予定された.全身麻酔濁A級 右

(,litl･i'tulこIrtl川し､ll.い)I.I-Lp･L,=･.製JplF｢小児け‖＼… 1ume目

し､p‖trLll＼,Ll日日=ゝ (,こllh(･tttr-i/;Lti川lトー､tに-~｢車L､静脈確保

を開始 Lた.試験穿刺複号泰劉叫をLs面mgw豆regu瀧

を･挿入し＼･L-SS(､l(=こl山一,:I:着t~ti･上 抜去した∴∴/,叩1-iHL,

融re宮uideの皮膚刺先口より融液が拍動性に流出する

と共に血圧予脈拍及び脈圧が急減した.緊急に手術が開

始され心タンボナ--デと診断,有感内血腫を除去し循環

動態は改善するも心血管系の損傷部位は不明であった,

今回,心嚢内での上大静脈または心臓自体が損傷された

と考えられたが,中心静脈穿刺に際 しては気胸や血胸ば

かりでなく心タンボナ-デの危険性にも留意すべきであ

る｡更に小児党天性心疾患患者は栄養不良で観織が脆弱

であることに加えて心血管系に異常があり個体自体鮎か

きいことから中心静脈穿刺に際 しては心臓から遠い位置

より別人L穿刺針やガイドワイヤ-等を深 く挿A L過ぎ

ないことが肝要である.


