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すい が
,

心機能低下例 で は血圧低下などの合併症

もあり使用には十分注意 しなければなら な い
. 今

症例 で は心機能低下があるもの の
, 徐脈化が で き,

血圧低下もなく非常に有効であ っ た.

2 　 ラ リ ン ジ ア ル マ ス ク ( L M ) が 有 用 で あ っ た

気管狭窄拡張術の麻酔経験
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症例は 3 9 歳女性. 結核性気管狭窄 . H u g b -

J o n e s Ⅲ度,
F E V l .0 11 4 0 m l (4 0 .5 % ) . 気管切開口

閉鋲部 か ら末梢 へ 3 c m 狭窄, 内径 7 m m .

【麻酔経過】 プロ ポフ ォ
ー

ル で導入 , 先端 の 格子

部分を切り取 っ た L M cl a s sic # 3 を挿入
,

フ ィ ッ

ト良好であり ベ ク ロ ニ ウ ム
,

フ ェ ン タ ニ ル を使用

し調節呼吸 . S p O 2 は 99 - 100 % で保 たれた .

【考察】 バ ル ー ン拡張中は無呼吸と な る の で 全

身麻酔 , 換気 に影響 され な い 静脈麻酔薬を選択 .

気道閉塞中は自発呼吸を消 し て 陰庄を防ぐ.
パ ッ

キ ン グ は 気道損傷, 喉 頭疫撃 の 危険性が あ る .

L M は挿管不能時, 声門直下の 狭窄, 軟性気管支

鏡の操作性, 発火防止の 面で優れて い るが, 誤瞭

性肺炎の 危険性があり, 狭窄部位より末梢の 気道

確保がで きな い .

【結語】 L M を用 い て 十分 な換気を確保で き有

用 であ っ た
.

3 　 術 前 の 中 心 静 脈 カ テ ー テ ル が 原 因 と 思 わ れ た

d e l a y e d  o n s e tの術後気胸の1例
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症例は 88 嵐 女性. 胃癌の た め, 全身麻酔下で

胃全摘術施行 . 既往歴 に大動脈弁狭窄症 で大動脈

弁置換術を行われて い た が, 術前 C T で ブラ は認

め られな か っ た
. 術前右頚骨下静脈 か ら 中心静脈

を穿刺. 術中 ･ 術直後呼吸状態悪化なく, 術直後

の 胸部 Ⅹ 線 で異常を認め なか っ た . 帰室約 1 0 時

間後意識障害,
C O 2 貯留を認め

, 胸部 Ⅹ線 で右気

胸を認め た . 原因と しては複数回 の静脈穿刺が考

えられ, 遅発性術後気胸の機序と して は内気胸か

外気胸か 不明である が, 損傷が小 さ か っ たため に

陽庄換気終了直後は気胸が不明瞭とな っ たと考え

られた . 気胸 は中心静脈穿刺の合併症で最も多 い

合併症 の
一

つ である . 術直後 の胸部Ⅹ線 で はわか

ら な い こ と があり, 注意が必要である .

4 　 H 波 ・ F 波 に 対 す る 麻 酔 薬 の 影 響
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脳 ･ 脊髄手術時の神経機能 モ ニ タ ニ ン グ の 1 つ

である運動誘発電位 ( 以下 M E P) の 導出に対す

る各種麻酔薬の影響が検討されて きた. し か しな

がら
,

これら の麻酔薬による M E P へ の 影響が上

脊髄, ある い は脊髄神経 に対する影響 で ある の か

明ら か にされて い な い .

今回, 末梢神経を電気刺激したときに生 じる後

期反応 であ る H 波
,

F 波をケ タ ミ ン麻酔前後で測

定 し
, 解析した. ケ タ ミ ン は H 波, F 波に有意な

影響を与えない こ とが分 か っ た
. また,

これま で

の 研究で M E P にもケ タ ミ ン が有意 な変化をもた

らさ な い こ と が報告されて い る . これらを踏ま え
,

今後ケ タ ミ ン麻酔下 に他の 麻酔薬を投与し F 波,

H 波 , M E P を測定 ･ 解析する こ と によ っ て 各麻

酔薬の 作用点を解明する .


