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は入 院患者にも多く投与された . 各科別投与量で

は, モ ル ヒネ及び フ ェ ン タ ニ ル パ ッ チは 内科 ･ 外

科で 各々全科中73 .7 % 及び 77 .4 % を占め た . フ

ェ ン タ ニ ル パ ッ チ は モ ル ヒネの 暗気 ･ 堰吐等の 副

作用を軽減 し, 入院時の モ ル ヒ ネ持続点滴に伴う

行動制限を緩和 した .
しか し フ ェ ンタ ニ ル パ ッ チ

とモ ル ヒネ との 用量力価比が不 明確な こ と, 急性

痔痛時の対処 がで きない 問題点 があり, こ の 点を

克服すればさら にその 利用率が上 が ると考 え られ

た
.

16　クーデック（R）気管支ブロッカーチューブを使

った永久気管瘻患者に対する肺切除術の麻酔

管理経験
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気切 口か らシ ン グ ル チ ュ ー ブと ク ー デ ッ ク ⑧気

管支 ブ ロ ッ カ ー を挿入 して狭小化 した永久気管療

患者 の 分 離肺換気が 良好に 行 え た症例 を経験 し

た .

症例 は 6 8 歳女性で 気切 口 口径が約 9 m m の 制

限と左気管支分岐直後の腫癌の た め チ ュ ー ブの 気

管支部分 の 長さが 問題で あ っ た . その た め トラ キ

オ ポ ー ト⑧ や ブ ロ ン コ キ ャ ス ㊤ は使え な か っ た .

細め の 気管支 フ ァ イ バ ー で位置確認は 容易で あ

り, 術中の 分離肺換気は おおむ ね安定 した が, 脱

気時, 虚脱側 の 脱気は蓋 を開放 して もうまく い か

ずブロ ッ カ
ー

カ フ の 空気を抜い て両肺と も吸引で
一

旦脱気する工夫 が必要であ っ た . 気管切開患者

や小児などで分離換気を必要とする麻酔管理 に非

常に有用 と思われ た .

1 7 　 下 肢 の タ ー ニ ケ ッ ト 加 圧 直 後 に 発 症 し た 肺 塞 栓
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症例は 7 8 歳女性, 1 63 c m , 65 k g . 膝蓋骨骨折の

観血的整復内固定 が予定され た . 狭心症症状あ っ

たが
, 心臓超音波検査と心筋シ ン チ で は虚血性変

化は認 め られなか っ た .

【経 過】 入 室 時血 圧 1 6 5 / 7 2 m m Ⅲg 心 拍 数

9 2b p m S p O 2 88 % で あ っ た . I ,3/ 4 より 0 .5
0/o 等比

垂 ブビバ カイ ン 2 . 6 c c 注入 した . 下肢の タ - ニ ケ

ッ ト を 3 2 0 m m H g で 駆 血 し た 直後, 心 拍数 が

7 0b p m , 収縮期血圧 が 6 0 m m H g に低下 し, 心電図

上 S T が低下 した た め , ニ コ ラ ン ジル , ドパ ミ ン ,

エ ビネプ リ ン の 持続投与を開始 した . 呼吸状態が

悪化 し気管挿管 した が呼気二酸化炭素は ほ とん ど

検出されなか っ た . 閉胸心 マ ッ サ
ー

ジ
, 除細動を

施行 し, P C P S を開始後集中治療室 に入室 した が ,

昇庄薬に対 する反応性が乏 しく なり, 第 2 病 日に

死亡 した . タ
- ニ ケ ッ ト駆血時, 駆血解除時に は

十分 な注意 が必要と思 われた .

1 8　挿管直後に著明な瞳孔不同に気づいた一症例
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術中管理 における瞳孔不同は, 中枢神経系の 緊

急病変を疑い , 麻酔科医は即時診断治療を開始す

べ き事態 であ る . しか し
, 今回術前か ら存在 して

い た眼科的異常を見逃 し, 気管挿管後 に は じめて

著明な瞳孔不同に気づ き, 直後の対応に苦慮 した

症例を経験 した .

〔症例〕 肺癌 に て 右肺上薬切除術を予定 された

7 8 才, 男性にお い て, 気管挿管直後外傷性を疑わ

せ る著明な瞳孔不同に気づ い た . 麻酔科医をは じ

め 関係ス タ ッ フ によ る術前瞳孔の 評価が不明 なた

め , 手術を中止 し, 覚醒を はか っ た . 覚醒 は速や

か で
, 神経学 的に も異常を認め なか っ た . そ の後

の 眼科的診察により外傷性あ るい は先天性虹彩萎

縮症 と診断され た . 術前診察に お ける瞳孔チ ェ ッ

クは , 比較的見落と され がちであ るが , 周術期管

理 に おける中枢神経系緊急イ ベ ン トの正 しい評価

を行う上で も, 忘れて は な らない ポイ ン トで ある .




