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Ⅰ ． 一 　 般 　 演 　 題

1 　 I C D 交 換 術 後 に C K が 著 明 に 上 昇 し た 1 症 例

井ノ上幸典・飛田俊幸・山倉智宏

新潟大学医歯学総合病院麻酔科

症例は 40 歳, 男性. 9 8 年 D C M と診断,
o2 年

心不全 で入院中に V f を起 こ し蘇生された
. 03 年

I C D 植え込み 術施行 (麻酔は プ ロ ポ フ ォ
ー ル) .

05 年 IC D 不適切作動頻発し
, 交換と な っ た . 麻

酔は セ ボフ ル ラ ン ･ フ ェ ン タ ニ ル で行t l
, 術中体

温 ･ E T C O 2
の 上昇を認 め なか っ た

. 術翌 日 C K

値は 3 168 2 に上昇. 症状は腰背部痛 (1 日) , 両上

腕 内側の 筋肉痛 (2 - 3 日) を認 め たの み で , 体

温上昇,
s bi v e ri n g は認め なか っ た . 腎不全症状も

認めず, 血中 ･ 尿中ミオグ ロ ビ ン値 は正常で あ っ

た .

【考察】 原因と して 腰背部 ･ 上腕 内側 の 崩の 物

理的は破壊が考 え られる が
, それだけで は説明 し

にくく , 術後悪性高熱症亜型も念頭に入れ る必要

がある と思われる . 過去半年の I C D 手術 1 4 例中,

術後 C K 上昇を認 め たの は本症例を含め て 3 例で

あり,
い ずれも心筋変性疾患で あ っ たが, その 関

係は不明である .

5 5

2 　 当 院 に お け る 全 身 麻 酔 下 術 中 照 射 ～ 麻 酔 法 の

検討とその問題点～

篠原由華・渋江智栄子・飛田俊幸
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進行期悪性腫癌の 治療の 一 環と して
, 術中照射

療法が導入され, 今後も小児外科領域で症例の 増

加が予想 される. 当院の 現状を報告 し
, 麻酔方法

およびそ の 間題点 に つ い て検討する .

当院の リ ニ ア ッ ク施設 は 2 0 年以上帝に設計さ

れ た もの で
, 医療ガ ス 配 管や 吸引 の 設備も無く,

照明や空調, 清潔対策も外来と同等の レ ベ ル しか

ない
. また, 手術室 か らリ ニ ア ッ ク室まで の移送

ル ー トも非常 に長く,
エ レ ベ ー タ ー での 移動 も必

要となる . 従 っ て
,

全経過に おい て安定 した麻酔

深度を維持する必要があり, 移動が簡便で ある こ

と が麻酔法選択の重要な因子 と なる. そ こ で今回,

p r o p of ol 持続注入に よる全身麻酔に簡易型 人工呼

吸器 p a r a P A C / 2 D を使用 した麻酔管理 を行 っ た .

術中照射療法の成功に おい て , 関連 ス タ ッ フ の 連

携と事前の 打ち合わせ は非常 に重要であり, 次回

に つ なげる為 にも マ ニ ュ ア ル の 作成が必要と思 わ

れる .

3 　 術 中 R o n T よ り 多 形 性 心 室 瀕 拍 を 繰 り 返 し

た Q T 延 長 患 児 の 麻 酔 経 験

渡邉由紀子・本間隆幸・飛田俊幸

大矢真奈美・若井綾子
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症例は 4 歳女児, 体重 12k g .

【主訴および現病歴】 両側低形成栂指に対 し左

低形成栂指形成術後,
M P 関節不安定状態 および

運動障害出現 . 左小指腺移行術, 勝移植術目的 に

て 入院.

【既往歴】0 歳 7 カ 月心室中隔欠損症 に対 し パ ッ

チ閉鎖術,
2 歳 2 ヵ 月左低形成栂指に て指間形成,

関節形成術. 問題点と して , 心室中隔欠損パ ッ チ

閉錯術後より完全房室 ブ ロ ッ クを合併, H R 50
-

60 台,
デ ノ バ ミ ン内服中. 過去の形成手術で の全

身麻酔中間題 はな か っ た
.

麻酔は笑気,
セ ボフ ル レ ン で行 い

, 導入 は 問題


