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しか し
, 実際に患者にイ ン タ ビ ュ

ー した印象と し

ては
, デイ ブテ ィ ツ ク ポンプ使用群 の ほうが, 気

軽に P C A ボ タ ン を押して い る傾向があ っ た .
こ

れ は, D I B
-

P C A シ ス テ ムよりも P C A ボ タ ンが

軽く, 押 しや すい ため と考 え られる .
こ の 点 で

,

デイ ブテ ィ ツ ク ポ ン プの ほ うが D IB
-

P C A シ ス

テ ムよりも患者 による術後痔痛管理 にお いて 優れ

て い ると考えられる .

11　低髄圧症候群を疑われた患者の治療経験

古 谷 健 太 ・ 岡 本 学 * ・ 冨 田 美 佐 緒 *

馬場 洋 *

県立中央病院麻酔科

新潟大学麻酔科
*

特発性低髄庄症候群は, 腰椎穿刺などの 明ら か

な原因なく発症する体位性の 頭痛を主症状 と し,

多彩な症状 の 随伴 しう る疾患で ある . 臨床症状,

頭部造影 M R I で の 硬膜肥厚 ･ 橋 の 扇平化 ･ 小脳

扇桃の 下垂
,
ミ エ ロ M RI

,
I n - D T P A 脳槽 シ ン チ

グ ラ フ ィ で の 漏出像などによ っ て診断する . 治療

は安静, 輸液と い っ た保存的治療が第
一 選択であ

るが, 硬膜外自己血パ ッ チ が必要とな る こともあ

り,
一

般的には複数回の パ ッ チが必要である こ と

が多い . 新潟大学で は今年3 症例 を経験した .
い

ずれも効果 は
一

過性で ある もの の , しばらく は症

状の軽減が見られて おり, 今後 も自己血パ ッ チ を

施行 して ゆく方針である . 今後も患者 の増加 が考

えられるが, その 診断
･ 治療 に際 して は慎重であ

る必要があろう .

12　難治性腰下肢痛に対する硬膜外内視鏡（エピ

ドラスコピー)）よる治療経験

岡本学・井ノ上幸典・冨田美佐緒

馬 場 洋 ・ 斉 藤 直 樹 ・ 古 谷 健 太 *

杉本祥子* *

新潟大学医歯学総合病院麻酔科

県立中央病院麻酔科
*

竹田綜合病院麻酔科
* *

F B S S に起因する薙治性腰下肢痛患者4 名に対

して 硬膜外内視鏡 ( エ ビ ドラ ス コ ピ ー ) による治

療を行 っ た . その結果, 2 症例で高度硬膜外癒着

の ため硬膜穿破 が発生 し手術が完遂 できず, 1 症

例 で 十分な剥離が できなか っ た . その ため 3 症例

で は治療効果 が無か っ た .

1 例 で エ ビ ド ラ ス コ ピ
ー

で の 癒着剥離により,

造影剤途絶の 解消が で き, その 症例で は, 術後症

状の 軽減を認めた .
エ ビドラ ス コ ピ ー は F B S S に

対する治療法と して は未だ確立 されて い な い が ,

あらゆ る治療を重ねて も症状が軽減 で きない 患者

にと っ て, 選択可能な治療法の 1 つ と して 位置づ

けられて い くと思われる .

11 3 　 気 管 軟 化 症 合 併 が 疑 わ れ た S m i t h - M a g e n i s

症候群の麻酔経験

杉本祥子・安西亜里彩・飯田裕士

荻野 英樹

竹田綜合病院麻酔科

症例 は 1 歳 1 ケ 月男児, S m ith - M a g e n i s 症候

群 ( 染色体異常 . 下顎突 出, 咽頭
･ 喉頭の 異常,

知的障害, 筋緊張低下, 心奇形 などあり) 常に職

場あり
,
睡眠時無呼吸, 発達 ･ 発育の 遅れはある

が
, 循環器系に異常な し. 舌小帯短縮症 に対 して ,

舌小体形成術を予定. 挿管時, チ ュ
ー ブ先端が声

帯通過後に抵抗あるも挿管可能. 人工呼吸管理で

は気道内圧と呼気中二酸化炭素の上昇 し用手換気

する も改善せず. 自発呼吸出現後
,
気道内圧 と呼

気中二酸化炭素は低下 し呼吸状態は安定 した .

【考察】 先天性気管軟化症 が最も考え られた . 強

制呼気時に胸腔内圧が気管内庄より上昇 し気管が

外か ら圧迫され
, 嘱鳴が生 じる . 挿管中の 調節呼

吸管理 で は, 胸腔内圧が上昇 し呼出が障害される

ため
, 自発呼吸や胸腔内圧を上昇させ な い 呼吸を

推持する必要がある.

1 4　硬膜外一回注入法による腰椎手術の疼痛管理

津 久 井 淳 ・ 佐 藤 一 範 ・ 小 村 昇

厚生連長岡中央綜合病院麻酔科

瞭椎手術は硬膜外麻酔の施行が困難 なため術後




