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集 中 治 療 研 究 会

B　時　　昭和椙咋幻11控　は二）

年後1時～5時

会　場　　新潟厚生年金会館

一 般 演 題

1）重症筋無力症35例の検討
右脚　恭子サ転澗　定率
福田　　悟を下地　恒毅 （新潟大学麻酔科）

MGは，骨格筋における神経，筋伝導障害に＿よる自

己免疫疾患である．1984年～1988年の5年間に行われた

Mに應濱載対する胸腺摘出術の麻酔についてまとめ検

討を加桑た．

症例は16才▼哺才の35例で，女紐例男性　例，SSemIan

分類の　甜a型17例，琵b型16例，Ⅲ型、Ⅳ型各ユ．例ず

つであった．麻酔法はGO症が儀％，GOFが31％であっ

たが，魯病型による麻酔法に貴ばなかった。節弛緩薬は

使用しなかったものが齢％と厳も多かった．術後の呼吸

管理状況を抜管時期を指襟として比較したが，Ⅱa型と

馴㌫型以上の濃症例とでは，抜管時期に有意な差異が

認められた．また㌘心　を儲潤した用例についてその投

与農と抜管時期との相関を検討したところ，正の相関関

孫が認められ，Pbが術後の呼吸管理に影響を与えるこ

とが示唆された．

2）術前輸液と胃液
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丸erldekon疫陳群の予防のためとして長時間の術前

経口摂取制限がなされ，代りに輸液が行われてい乱　し．

かし，胃の運動や分泌生理からして，後者のほうがより

安全であるとは必ずしも考え難い．そこで，午後の予定

手術症例別名を　舶食として経腸栄養剤の経口摂取をさ

せた群12例（E群）と．維持輸液群12例堰群）の2群

にわけ，全身麻酔導入直後に許液を採取工て量およびpH

を測定し術前体液管理の胃液に及ぼす影響を検索した．

E群の胃液最（13．5±凱7†雨）は，K群（測．5ナ9，7玉7両

に比して少儀であった（pく0．鵬上　腎液pHには，差が

認められなかった．麻酔開始時の空腹感は，E群に訴え

が少なかった（pく0淵訂∴鳳感には差がなかった．成人

予定手術における画一的な術前経口摂取制限については

再検討する余地があると考える．

3）先天性義政承病症の麻酔経験
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栄養障害型先天性表皮氷鴫症愚老の麻酔を経験した．

症例は7射弓の男児で，生ド時より全身の皮膚粘膜の水

瓶　びちんを認め，先天性表皮水病症として加療中であっ

たが，今回素性包茎に対する脅威切開術を施行すること

にな－ノ）た．前投薬は－デトロピソの経口投与のみとし，麻

酔はケタミソ筋注に上って行った。本症は先天性素因に

基づき　軽緻な枚裾的刺激に，よ　容易に皮膚粘掛こ水瓶

を生ずる疾患である．麻酔管理上　愚老との接触を出来

る限り避けることが盛要であり，特に粘着テ…プは水痕

発生の危険があり使用できないため，心電図等モニタ…

煤は制限せざるを得なかった。今軋　心電図電極として

脳波用劇痛極をペ一一ストにて固定し，またパルスオキシ

メータのフレキシブルセソサー′1を用いることによって9

新たなる水痛形成をみることなく比較的安全に麻酔管理

することができた。

4）腎移植におけるベタロニウムの使用経験
佐藤　純度e桐山　昌子
佐藤　祐次
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非脱分極性の筋弛緩薬はその排泄の多くを腎に顧㌦て

お畑　腎不全患者では作用時間が著明に延長することが

知られている．生体腎移植術では直後より移棟腎からの

尿排泄が行なわれることか多いため，腎機能正常者と同

様の経過をとると思われるが，当院の経験では十分な尿

意にもかかわらず，筋弛緩作用からの回復が遅延する症

例も少なくなかった∴今［軋　新たに市販されたベタロこ

ウムは，パソタロニウム町誘導体であるが，その排滑の

大部分を肝に窺っているため，腎不全患者の麻酔に有用

と思われる，このベタロこウムを2例の生体腎移植患者

に使用したところ，術後，筋地産からの回復は良好であ

り，生体腎移檀術において有用な筋弛緩薬と思われた、


