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12~､)硬膜外ブL1-∫′.IJう合冊i-I:.+･l-ブ抜去
20L行なにド日日称呼/r:L七守一_t上1倒

佐藤 祐次砂齢 伸子磁謎欝鰯 院き

-里見 輿史 ∈豊轟 摘 院議

右後頭部をこ帯状痛蜂が発症し栄二78才の｡野性をこ持続胸部

硬膜外ブロックを施行した叫チ二又-プ留置25日巨銅こ発熱

と刺入部職発赤が認められ,チ｡-プを抜表した事統監

剤をこよって解熱し 退院した.ところが予､ユ-プ疑義且3

.:‖言⊥再打描け吊r.･j:t日,20f-日工1藍.卜､巨れ紅坤∴ヤ1-)

二巨ト､上.(用緑最上 LITl･∴∵∴刺.i､甘1~一一頭上,f/_硬

膜外膿轟が指摘された,椎弓切除,排膿をこよってき症状

は政審Lたq膿藤とチュ-プ発端の培養によって予米に

黄色ブドウ球菌が検出された,

チェ巾プをこ沿って,皮膚より硬膜外腔-蔑見した細菌

那,-且は抗生剤によって症状は消粂したが,田略を経

て再燃したものと考えられた｡チューブ創見部の清潔の

保持をこ対する十分な配慮の必要性が反省された.

且3)富山医科薬科大学附属病院救急部の紹介

臓 窺温;護憲 蓬姦6鮎 覧科料 蛸 )
増田

昭和t~詳トl畑 文部省i･圧式に認浩∴,tlL酎土し,fJ_.

本院救急部は時間外患者および救急車対応の円滑化をめ

ざしたもので予建物は外来棟酉をこ新嘗された野

外藤系の処置室,内科系の診察重き短時間観察できる

回復室がある巾病床闘豊含まれていない.新鋭の検査器

激をそろえ,状態のスダリ-ニソダができる療養室もあ

る.さらに高圧酸素治療室を有し†治療器はVi洩eTS

杵輿て:r･)ら.需要も号′＼∴ 中枢神経叛雄､._Fi粧汗壁等に~~~丁

ル緩動しているや

施設面の整備はでき紫二が筆富山県をこおける救急医療体

制の整備9院内では嚢中治療郡がなく救急部の後方ベッ

ドがなも､こと,救急部当直医や看護体制の改善等の問題

が残っており,今後---H-層の牽額政審を囲って行きたいと

考えている.

1⊥い急伸心筋梗華に畑十七:)緊急冠動脈iii建術し'1
麻酔誉理

成瀬 隆輪湖 凍 万里転義済 鰯 院議佐藤 拓次

数回L7l･L､停l‖こもかかい上十｢救命し得上急性L､桔梗塞

患者の麻酔を経験したので報告する,

症例 諸藩男級 午前9時をこ急捜心筋梗塞を発症したや
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5時間後に心肺蘇生を行ないながら緊急冠動脈再建術が

開始された,手術室鬼婆時より心室細動が頻発し声電気

的除細動が数回施行されたが,迅速な九二[二心肺の開始をこ

より循環動態は安産Lた書人工心肺離脱時にも持続塑心

室頻拍が出現したが写プロカインアミド"をこより対処でき

ji∴p,硬!､苦言20日問いlL半病日,1一軽T.;_巨~f日や立退にニこ

し外来通院している書

考察 各科亨放射線部予手術室の迅速な対応をこより救

激しJ得た.重篤な不整脈ラポンプ不全は,迅速な循環補

助をこより対処できた.

-賢荒 高禦欄 郵 袋更意結 十字病院∋

高圧酸来場沃 亘)Ⅲ一日!'1適応症ハ ･つ.__LlL∵二 相㌍

塞症 ＼l′L-I-~い が蕃:,:..川11-眉Lt'軒1保存時手工L_汁

較して,どの程度有効かを調べる目的で奪回の調査をお
こなった巾

された症例のうちラ無作為をこ1㈱例を選び出し,OHP

群上した.:It言二.･･:′し.▲丁~･こて保存療法が施行され悠iO揮｣

圭選こ用IH.二I二｣＼l~- ,こ群し･ミニLL 調侶寸象､.rr保存療

法後LTl経過は.蝉侭 再私 手術施行 死亡.ミニ分け{､,

れた中また手術施行例は学腸管の癒斎 藤藤による閉塞,

せる緩存療法として多母相㌘の従来の療法を比較し調査

-千::凄､0Ⅲ)･∴‖軒1保行場江と鮮明するこ上に∴i).

よりイレウスの再発率を減少させ,腸管の癒藩をこよる手

術例を減少させる効果があるという結果が得られた帝

16)郡部帯伏癌桟に統一lLl上 .棋iLにカT17ザJLギー-
症状を墨した望症例

穂苅 環
卜地 恒般 意志原霊草嗜品番尊さ

統汗t召机∴し十rrh一･領域し.･1棚状噛軌･TlW患軌㌣↓黒

く.帯状願を後神経痛LTl症状､ミニL.'pL::十L-ド,昌∴-柾状を

Jl声｢る二日[稀である±さ打てし､(:,.今回長信至言Ll:ト

C壇領域の帯状痛疹をこ続発しき肩関節周囲廉から上肢の
什酎軌 町.T-.指関節IT7睦帳を運動制限をきfJ_Lた2

症例を経験し上ハて報告する.

カウザルギ-症状と指の骨董掛こまで遊行しタ治療をこ難

渋上し 症例2は(う冊一明伸二LIJ領域〔J→7侶杜晦疹後.肩

関酢f耶針矩ユ吊紺了1挿帳に-:-tで及1:∫.現在ヰ:い りr＼L-_A_.̀
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リとプロッタ療法かこて加療中である廿

望症例の経過と治療上の問題点をこついて賢反省を含め

て考察し紅

腑 硬膜外潜髄通電療法が 伐.ぴれ｣に轟効
率功し∫∴1:j再刊
富士原秀善
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硬膜外脊髄通電療法をご柵よ-つて慢性療病が寛解したとい

'弓i汗∴㌻宮,し工▲. ぎ∴守 ;'L仁軒∴そこ1+､工､∴用i浩一

はない血われわれはぎ轍膜外脊髄通電療法をこより9｢し

十才いtヽ消失十二号廿r･侶･斬駈上}-了＼-~｢凋i告寸~･Tt.

ミ丁-､予断了一二l…し､こ'､r凋i/,_:支出'/,;_端..拙さ付目十上昭

和闘隼終電切除衡uJ射5,3を施行された串昭和鵬卑語

なった旬

より棒先し,練成的硬膜外骨髄通電を済窺粛j激装置をこよ

iZ(ト湖1･'!j-.1侶ト ･lr両i･-Ll.一ミ/ノ',,通有塞.通有時

間とは楼閣も二時間の｢しび離｣殿消教が認められた幹

柊橘除嘉の方法として蓬髪ぎ濠な目薬接があるがや｢し

びれ｣をこ二村しては確固たるも殿はなく平硬膜外脊髄適職

療法による｢しびれ｣職治療徽儲首能性が奪後期絡されJる巾

1針 ･-.荒神細雨十神領巨伏十t_た
触神経鞘陣いl刊

賢郡 実篤慧Ⅷ 申 開唱藍豪露語絹 細 さ

症例言3-111kLr､里性.樟トtl十f:'ぺ神経昭;汗摘i域L｢

捕-JJt■て和浩 !ir).tj17Li.lILJl亨斗拙膏.:7--'I小:ド-,1.i-~こい

除痛できたが頭部だrTをこより小脳禰角部に経癌が発見

_:されたたt㌔ユ工p丈神経鞘睦む疑い.li,17日牛耳麻酔卜∵

陣場摘出酌十施行L!∴術中軒桁∴1._守.聴神経鞘腫と

診断さ行上.

三党神経痛様の痛みを示す疾患は数多くありサ鑑別診

が容易であるといわれていたが,本症例のようをこ,厳激

寒おぼ厩覚していないことが多く,またまったく神経症

状を示さなかった脳疲藤をこよる三党神経痛の報告もあり,

注意が必要である中症例ごとをこ各主治医が判断し糖蜜す

る必要があるや

19~了吏甘i封紺1∵対十て:II-('TF,1に十･二:I
局帖浄狛l十日1.････ヤ':~1町キミ

冨田美佐緒監禁怒､警
ゑ-に3
タ腎警警警驚き

高橋 利明 を閣 整形外科)
熊谷 雄- (新潟東学麻酔奉射

ペインタuニッタ外来をこおいて殿も治療綻難渋する症

状はしびれ摩四肢の冷感の知覚紫蘭である.奪Lun我櫓はヲ

の親展を親緒し,且%メピバカイン脛よる屠所静脈内プ

ロッタとPG既且の餅周を試みたd臨床的効鼠はチ症状

法が知覚凝滞に対し有効であるという印象を得た弔また9

麻法は簡便で比較的副作用が少なく,血行政孝効巣が薯

.卜t工-.本法LT､効果.:ijlこ,ltl.lI,IL'埴二様血骨払張fJ川=一pよ

るも殿か,交感神経末端殿プロッタ腎欄をこよるかはず今

後鍔)検索が必要である中

鍼3 m詑震諾-漫官話量紛訊丑纏瞳遠隔成櫓
鮎肯 雄 A･穂端

霧鰍 灘 藤間 琵琶雷西最 大 筆卜拙 恒輿

梗塞美智子
沼凍歯組東学
粧紺▲;半凧綜
麻酔科

硝 隆義 藍霊威 ㌔ p篭

崩望隼より87年末までをこ難治健棒痛の愚者且3人をこ計見よ咽

川ミlllj/,tt1品∵)n十施行し.千･Ly､遠隔成績十酸素Ll/,.帆

直後望週間から且力月頃渡での除痛効果は,ほぼ食倒をこ

認めもれた.術後合併症としてぼ,筋力低下が摘例中馬

鳳 塵界蔑域での新たな寝痛出現が6例,深部知覚障害

;!]'こご‖町 Li-ui荘異常が･1例ト㍉認入〕汗･t豆二.

速巨鯨揖針.ここし二言.廿揖ilJ棒痛緩解が.1十卜上､卜認証､

もれたものは磯例,望饗以北認められたものは語例であっ

た,.今後さL▲､に長期再紅r/-約､二検索を続けてい十L:/.､要
が謹､/I･>l.

特 別 講 演

重症患苦し'~津釦夜符理について

群馬東学麻酔蘇生学教室

藤沼 達士 教授
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