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17　バンコマイシンによる術中アナフィラキシー

様反応を起こした1症例

齋藤直樹・生駒美穂・本間隆幸

渋江智栄子

新潟大学医歯学総合病院麻酔科

頚椎症性脊髄症による手術歴のある脳性麻捧を

もった60歳男性．術後の菌突起周囲膿癌に対し，

debridementを施行した．ファイバー挿管による

気道確保後，麻酔／手術経過は順調であった．

Debridement終了後，VCM投与開始5分後に急

激な血圧低下，顔面・四肢の浮腫を認めた．術

中・術後の血渠トリプターゼ値に有意な上昇を認

めず，アナフィラキシー様反応が考えられた．

VCMの急速投与はアナフィラキシー様反応の原

因となり得るものである．また，全身麻酔中は，

その相互作用で，ヒスタミン遊離が増強されるた

め，．全身麻酔中のVCM投与（速度）には慎重を

要するべきであった．

18　麻酔経過中の麻酔器トラブルによる突然の呼

吸停止

井ノ上幸典・篠原由華・小林千絵

本間富彦・渡邊逸平・丸山正則

県立中央病院麻酔科

我々は左肺下葉切除術中にドレーゲル社製麻酔

器ジュリアンの緊急停止を経験した．分離肺換気

のため一回換気量と換気回数のパラメータを変

更・確定した直後にシステム故障表示となり，セ

ーフティモードに移行した．酸素81／分が供給さ

れ手動換気のみ可能であり，気化器はバイパスさ

れた状態であった．すぐに気づtlたためSpO2の

低下はなく，プロポフォールによる麻酔であった

ため術中覚醒もなかった．メーカーの説明による

と，ジュリアン内部でパラメータの確認作業中に

ロータリーノブの早押しがされるとユーザー人力

に混乱を生じることがあるようである．同様な報

告は過去に一例のみであるが起こり得る事態であ

り，同麻酔器を使用する際はノブの急速回転・早

押しを避けるよう注意が必要である．

19　一針法脊硬麻後に下腿の神経障害を来した2

症例

西巻浩伸・濱勇・北原真紀子

持田崇・佐藤剛・北原泰

傳田定平・本田博之＊

新潟市民病院麻酔科

同　救急救命センター＊

〔症例1〕41歳，女性．一針法背硬麻下に行った

帝王切開術後，左下腿外側の運動麻捧を生じた．

長時間同一姿勢でtlたことによる脚骨神経麻痔と

診断された．

〔症例2〕28歳，女性．一針法脊硬廊下に行った

帝王切開術後，右下腿の知覚低下および運動麻捧

を生じた．持続硬膜外鎮痛に用tlた0．2％ロビバ

カインの神経毒性による馬尾障害と考えられた．

【結論】一針法脊硬麻では下肢の運動神経麻痔

が生じやすく，局所圧迫障害の発生に十分注意す

る必要がある．また，硬膜外投与した局麻薬が硬

膜穿刺孔を通じて絶えずくも膜下腔に流人し，そ

の毒性による馬尾障害が生じる危険性もある．し

たがって，一針法脊硬麻で持続硬膜外投与に用tl

る局麻薬は低濃度にしたほうがよいと思われる．

20　経皮穿刺法による緊急気管切開により救命し

得た頸椎前方固定術後呼吸停止の1例

篠原由華・井ノ上幸典・小林千絵

本間富彦・渡邉逸平・丸山正則

県立中央病院麻酔科

一般病棟で発生した頚椎前方固定術直後の気道

閉塞に対し，桂皮穿刺法による緊急気管切開を行

い救命できた症例を報告する．

経度的気管切開法は，器材の開発・改良によっ

て，緊急性や場所を問わず使用可能となり，その

有用性が高まっている．今回使用した軽度気管切

開セット（NEOPERCTM）は，特殊なダイレ一

夕ーで穿刺孔を拡張してtlくCiaglia法の応用で，

手技も簡素化され，気切チューブを含め全てが一

体となっている．今年の6月から当院でも採用を

始め，気管切開術の約半数（手術室内41％／手術

室外75％）を，この方法で麻酔科が施行してtl


