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51EIllers-Danl()S症候群を出井した
Cuslling症候群の麻酔経験

国分誠一郎 ･高田 俊和 しFr潟入学麻酔科1

Ehlers-Danols症倶群 (EDS)とは,皮膚,血管の観

織脆弱性や皮膚,関節の過伸展性等を主症状とする遺伝

性の皮膚結合織疾患であり,CoT鵬ol度数異常による

Cushing症候群とは病態が異なるものの,臨床症状をこ

共通性がある.両者が合併した本症例では 麻酔管理 卜

の問題点としてそれらがより強調され,特をこ組織脆弱性

に関しては様々な合併症を引き起こす原因となりうる事

から.手術.株酔操作に十分な配慮が必要とされた.そ

こで,前段巷の筋注や硬膜外麻酔Lり併用は避け.動静脈

穿刺も必要量′｣＼隈にし.喉頭展開や挿管操作でも組織損

傷や血腫形成(･,')予防に努め.体位変換や移動時.術中体

位における皮膚挫減や神経仕迫.関節L'r)過伸展に注意し,

疾患特有の循環,呼吸器系の合併症も念頭に置き,血圧

や気道内圧の急激な変動,巣常也血,副腎摘出後の急性

副腎不全-の配慮等を実行し 良好な結果を得た.

6)腹部大動脈癌手術中に冠動脈 スパズムを盤
じた1症例

宮田 玲子･佐久間.一弘
福田 悟 (新潟大学麻酔科)

術前心境能上,異常を指摘されていない愚老の腹部大

動脈感手術中に,一過性の ST上昇を来した症例を経

験したので報告する.

ST上昇は,大動脈遮断解除直後をこ血圧が低下した際,

ド-パミソをフラッシュし イソフルレンを切り,血圧

が回復 したときに生じた.直ちにジルチアゼムを静注し

たところ STは速やかに回復し,以後ジルチアゼムを

持続静注したとこノ'l.Sー1､変化たく無事手術を終了した.

腹部大動脈癖手術の麻酔では血圧の変動が著しいため,

冠動脈スパズムの誘因となる低血圧や自律神経のアンバ

ランスが生じやすく注意が必要である.

7)MRI室をこおける麻酔経験

敢江智栄子 書市川 高菜
岡本 苧 ･黒川 智 (嘉爵露十開 院)

M脱Ⅰ検査では同一体位を長時間保つことが要求きれ

るが患者の協力が得られない場合は, 全身麻酔が必要と

なることがある.今回われわれはラリンジアルマスタ 札M

と暗詰)を健潤して自発呼吸下に麻酔管理をした.症例

2二11

且 11'歳. 女慨 .腰痛上下肢痛の精査目的に MtくJ棟

_査施行.酸素.笑気.-1二ポ~'ILレン1こて緩徐導入を行し､

I_八l芸1)を挿入し､['i発呼吸下に管理した.MlくI室Lf)外

をこ麻酔審,自動血圧計,呼吸ガスモニタ-を置きドアを

数 LIIll開放下に.延長した千二,--71L類を通 し隙間は■,I

･Lミ箔にて充墳した.検査中は非観血的動脈J_ii､心電図,

呼吸数,終末呼気尿酸ガス分圧 津etco2)をモニタ-し

安全に麻酔管理し得た.

8)下行性壊死性縦隔炎の治療経験

･ ･ ･ / ･

寺田 正樹 ･青池 郁夫 ( 同 第 二内科)

抜歯後,壊死性縦隔炎を来たLた症例を報借した.

【症例】60歳男性.糖尿病n既往が予言.).抜歯の登f~】

より右頚部の療病と腫脹を来たした.体温39,8度,CRP

30mg.dlを呈し,症状が増悪 LたLJつて lCLTに搬送さ

JI..た.低酸素血症 (Floョ0.9PaO279mmHg1､日氏血

圧を豊した.下顎から両肩にかけて著しい腫脹と前胸部

の変色が見られた.胸部 CTでは縦隔全体の炎症と肺

の A鼠Ds様の変化,胸水貯留が見られ 第37病田をこ第

･l気管輪前面縦jJL向に気管断裂した.CRI~)8mgdli)こIO･3

10二号mmトiL,HJl02(1.51上第46病口には改善したが.臥

人工呼吸管理中である.
監まとめ男糖尿病による免疫能の低下が,艇隔衆の原

因と思われた.王CU 入室後,血糖は良好で,感受性の

ある抗生剤を投与したが,炎症は広がわ,気管を断裂し

た,

9)局所ショックと問適われた腹腔経痴内出血

をこよるシ ョ ッ タ の 且症 例

岡 本 学 ･丸山
市 吊 高夫 ･遠藤
渋江智栄子 や阿部

別

格

崇

直

(諸 宗 民繊 )

･･･ ･ ∴ ･ ･ ∴-

76歳の女性が白内障に対し人工レンズ挿入術のため1

%キシロカイン局注したところ,血圧低下し局麻ショッ

クを疑われ新潟市民病院救命救急センタ-をこ解介された.

ショックをこ対し輸液,輸血,カテコールアミソの治療に

より状態は一時安定したが,治療開始24時間後,急激な

血圧低下,腹痛および腹部膨満出現し腹部 CT を撮影

したところ,腹水と腹腔内腰痛及びそこからの出血が認



232 新潟医学会雑誌 第 108巻 第3号 平成6年3月

めに)わた.この結果,本症例は全く局所麻酔とは関係の

ない,腹腔腰痛内出血によるシコリ'/が,たまたまその

施行前後に行ったため,局麻ショ､リクと間違わIlた稀在

症例であると言える.我々はこの経験を契機に局蘇シTT･リ

クiこ対する認識をあらたにすべく.局麻シ:トソり二間適

われた腹腔腫癌内出血iこよるシrl･ソ17のl症例を紹介し

た.

10)局麻 ショソ')と間違われ 高lI王酸素療法で
略治 した頭蓋内空気塞栓の 1例

阿部 崇 ･永田 幸路
遠藤 裕 ･丸山 正則 ∴ £∵ -''..I::.II:

症例は65歳.男性.92年11月16日9時40分,某歯科iこ

てリドカイン 0.2mlを局注,10時30分チ7/-ゼ,意

識消失をおこし局麻シ｢,ソクを疑われ当院に搬送された.

到着時循環動態は安定していたが,痛み刺激に反応無く,

除髄硬直様であった.CTで右前頭葉に気泡と周囲の LDA

が見られ 頭蓋内空気塞栓と診断された.純酸素絶対3

気圧50分の高気圧酸素療法 (以下 OHP)を計9回行--

た.意識障害は約10日間で回復し,その後厳存化した随

伴症状も徐々に改善した.歯科治療中に起こる空気塞栓

の原因は歯科治療に用いる高圧の Ilandpieceに原因が

あると考えられるが.本症例では便されておらず.空気

塞栓の原因が不明であった.頭蓋内空気塞栓に対する治

療として OHP は有効でありたと思われた.

ll)関節 T)りてチにお(.ナる肝胆道糸酵素の解離
現象とその臨床的意義

相田 純久(新潟大学殊酔科1
従来より一一一部の関節りrlJてチ患者 (RAlでは ALP

が異常高値を呈することが知L.lIlている.298例の関節

りウマチ患者において,ALE)とそC')~rl､Jザpfムを調

た.また,ALP異常高値を望する患者のほとんと:が胆

要な分匝‖･ま肝 Al.Pであった.肝 AiPと胆道 ALP.

骨 ALP.γ1ニTP,LAPの間には有意な相関が認めlニー

れ ALP異常高値の患者ではこIlt:)の胆道糸辞素も翼

常高値を示した.しかし,全例において GOT.GIyr

らの ALP異常高値,胆道 ALP陽性患者では赤沈.

CRP,免疫 ゲロブりン,RAHA は有意に高く,臨床症

の関係が示唆される,

12)巨大聴神経佳境摘出後に永久プロ･ソ!)を必

の 1例

丸山 正則･遠藤 裕
阿部 栄 ･永田 宰路 膿 爵宗民病院)

右三叉神経痛で麻酔科外来に綜介さItた26歳の女性で,

CT,MRIにて左の巨大聴神睦境が発見され 2回に渡

り腫壌摘出術が行われたが,三叉神経痛は持続したため,

三 叉 神 経 痛 は 腫 壕 と は 反 対 側 で は あ る が , 年 令かi:)考え

る と 腫 壌 iこ 起 因 す る も の と 考 え る の が 妥当であり.瞳壕

摘 出 後 の三叉神経痛の持続に対しては､更なる手術適応

はなく,三叉神経永久-ナt=,､ソウの適応と考えられた.2

校のブL7リ')は手技が最も困難とされているがし′線透視

をうまく駆使すオ=i'大した合併症もなく施行し得る.三

叉神経痛に対Lては.手術療法が推奨されて来てはいる

が.本症例のよ･')にLL-:うしても手術適応のない三叉神経

やはり必須の手技と考えLT)かる.

131持続 くも膜下カテ一一一テ/Lによる術後鎮痛

一著明な鎮痛効果に隠れて発見の遅れた

術後早期の下肢麻噂の 1例-

････ ････ ･∴ :::･::!･･■ t･

穂刈 憩 ( 同 鞍形外科1

福田 悟 (新潟大学麻酔科)

術後捧痛は患者に多大な楕神的.肉体的ストレスを与

える.最近,術後埠痛管理が注E]されており,中でもモ

/lJヒネC7)くも膜 卜投与は強力で長時間の蘇痛効果をもた

らすものとして広く臨床応用さttてし､る. 今回我々は,

椎弓切除術の患者に持続脊椎蘇酔カナ一･一jJ-ルを用いてモ

JLヒネをくも膜下に授与することにより,著明な鎮痛効

果を得た.しかし,一十万では,血腫の発見が遅11るとい

ラ,モルヒネ本来闘まない隠れた ｢副作周｣を経験した

(Tlで若十の文献的考察を加え報告する.


