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Ⅰ.
一

般 演 題

1　経尿道的膀胱結石砕石術中に突然血圧低下を

来 たした 1 症例

持 田 崇 ・ 冨 田 美 佐 緒 ・ 渋 江 智 栄 子･

新潟大学医歯学総合病院麻酔科

経尿 道手術 は開腹手術に比 べ て 手術時間も短

く
,
患者 へ の 侵襲も少な い . し か し

, 経尿道手術

にも様々な合併症があり, 麻酔施行 に際し充分な

注意と対策を要する. 今回は, 経尿道的腺朕結石

砕石術中に突然血圧低下をお こ した 1 症例を経験

したの で報告する .

症例 は 6 9 歳, 男性

【既往歴】 狭心症, 高血圧

【現病歴】 狭心症 を循環器内科 に て経過観察中

に血尿陽性を指摘 され, 泌尿器科を受診 . 勝朕結

石と診断され
,
経尿道的膜脱結石砕石術を施行 し

た
.

【麻酔経過】 L3 / 4 か ら高比重 マ
ー カイ ンを 2 .3

m l 注入 した . 手術は予定よりも延長 し
,
手術開始

2 時間で 患者が吐気を訴え, 血圧 が著明に低下 し

た . ア ト ロ ピン と エ フ ェ ドリ ン投与で血圧は急速

に回復 した.

【考察】 経尿道手術には, 特 に ¶ R 症候群が合

併症 と して有名であ る が, その 他に も大量出血 ,

副交感神経反射, 勝脱穿孔などもあげられる . 今

43

回は副交感神経反射が血圧低下の 原因と考 えられ

た.

2 　 ヘ パ リ ン 起 因 性 血 小 板 減 少 症 合 併 腹 部 大 動 脈

瘤患者に対するアルガトロバンの使用経験

古 谷 健 太 ・ 本 間 隆 幸 ・ 飛 田 俊 幸

新潟大学医歯学総合病院麻酔科

7 8 歳女性, C A B G を施行 された が術後グ ラ フ

ト内に血栓を形成 し, ヘ パ リ ン起因性血小板減少

症を疑われた既往がある. 今回の腹部大動脈痛手

術中の抗凝固薬と庄 ライ ンに は ヘ パ リ ンは使用 せ

ず
,
選択的抗 トロ ン ビン薬 である ア ル ガ トロ バ ン

を使用す るこ とと した . 術前日, L l/ 2 より硬膜外

カ テ ー

テ ルを挿入 した .
ミ ダゾ ラ ム と フ ェ ン タ ニ

ル にて導入 , 維持 は G O S にて 行 っ た . 大動脈遮

断前 にア ル ガ トロ バ ン を 5 . 5 m g ( 0 . 1 m g / k g) 静

注後 2 m c g / k g / m i n で持続静注開始 し た が不十

分
,
追加 ･ 増量が必要であ っ た . 遮断解除後持続

静注を停止, 停止後約 1 2 0 分 で A C T は正常化 し

た
. 術後 は問題 なく退院された . 臨床徴候や検査

所 見か ら こ の 疾患 を疑 っ た らすぐ ヘ パ リ ンを中

止
, 抗凝固剤を変更す べ きで ある.

3 　 7 ％ 炭 酸 水 素 ナ ト リ ウ ム 硬 膜 外 誤 投 与 の 1 症

例

杉 本 祥 子 ・ 山 倉 智 宏 ・ 馬 場 洋･

新潟大学医歯学総合病院麻酔科

症例は 5 歳9 ケ 月, 男性. 1 1 3 c m 1 9 .3 k g

【麻酔軽過】 左腎孟形成術に対 し, 麻酔導入 後

T I O/ 1 1 より硬膜外 カ テ ー テ ル を挿入 した . 術中

fe n t a Llyl l m l を生理食塩水 4 m l で希釈 した つ もり

で硬膜外腔に投与した 10 分後
,
7 % 炭酸水素ナ ト

リ ウ ム に て希釈 した こ と に気付き, 誤投与 1 5 分

後
, 希釈目的 に硬膜外腔 に生理 食塩水 5 m l を投

与した . 術後神経障害はなか っ た .

【考察】 報告 で は硬膜外腔誤投与の ほと んど で

神在学的後遺症を残さずに回復して い る . 特異的

受容休 へ の毒性, 浸透圧, p H が合併症に重要で ,

特に 高浸透圧溶液で 永久障害が起 こ る とされ る .
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今回誤投与した溶液を作成, 測定する と浸透圧は

約 1 0 8 9 .6 であり, 7 % 炭酸水素ナ トリ ウム の p E

が約 7 .8 3 9 であり, 高浸透圧, ア ル カリ溶液を硬

膜外腔 に誤投与した こと になる が, 幸い に して 術

後神経障害は なか っ た .

4 　術前カンレノ酸カリウムを投与され術中高カ

リウム血症をきたした 2 症例

井ノ上幸典・持田崇・渋江智栄子

飛田 俊幸

新潟大学医歯学総合病院麻酔科

術前 に投与された カ ン レ ノ酸カ リウ ム ( ソ ル ダ

ク ト ン⑧) が原因と思われる, 術中高 カリ ウム 血

症をき た した 2 症例を経験 した. 2 症例とも肝細

胞癌に対し肝右乗切除術が予定され, イ ソ フ ル ラ

ン
, 亜酸化窒素, 酸素,

ベ ク ロ ニ ウム を用 い た全

身麻酔を行 っ た . カ ン レノ 酸カリ ウム は肝硬変に

伴う二次性ア ル ドス テ ロ ン症の 予防ある い は腹水

をコ ン トロ ー ルする目的で投与されて い た と考 え

られる . 作用発現が緩徐で あり, 投与開始時の 血

清 カリ ウム値が正常範囲内であ っ て も術早期に上

昇する こ とは十分考 えられる . 本症例の ように術

前より抗 ア ル ドス テ ロ ン薬が投与されて い る場合

に は
, 術前

･ 術中の 血清電解質に注意が必要だと

思われる .

5 　 品 胎 ／ 胎 児 間 輸 血 症 候 群 に 対 す る 胎 盤 血 管 レ

ーザー焼灼術の麻酔経験

篠 原 由 華 ・ 古 谷 健 太 ・ 黒 川 智･

黒川 智

新潟大学医歯学総合病院麻酔科

- 繊毛性品胎の 胎児児間輸血症候群に対する内

視鏡下胎盤血管 レ
ー ザ ー

焼灼術の麻酔管理を経験

した . 麻酔管理上の 問題点①母児 へ の 麻酔 , ②子

宮に対する薬剤の 影響
,
③術後合併症で ある肺水

腫の 予防 の 3 点に留意して麻酔を施行した.

プ ロ ポ フ ォ ー

ル と フ ェ ン タ ニ ル による 全身麻酔

は
,
子宮へ の影響が少なく, 児を無勢化させ るの

に有用な麻酔法で あ っ た . また硬膜外麻酔を併用

する事により, 術後十分な鎮痛が得られ, 母体の

安静を保つ 事ができ た. 術前の 子宮収縮抑制薬の

減量と周術期の水分制限 により, 肺水腫を予防で

きた . 懸念された子宮弛緩 によ る止血不良, およ

び過度の子宮収縮 は見られなか っ たが, 児の状態

が悪く
, 今回は 2 児を失う残念な結果とな っ て し

ま っ た . 6/ 1 1 現在, 母体は切迫早産予防の ため加

療中で はある が, 生存児の 発育も順調で経過観察

されて い る .

6 　 ラ ッ ト 脊 髄 後 角 に お け る P G E 2 の 作 用 － 光

学画像による検討－

高松美砂子・小川真有美・岡本学

馬 場 洋 ・ 藤 原 直 士 *

新潟大学大学院医歯学総合研究科

同 保健学研究科 *

炎症時の 痛覚過敏状態に関与する とされるプロ

ス タグ ラ ン ディ ン E 2 (P G E 2) の , 脊髄後角細胞

に対する作用を, 光学画像を用 い て検討 した. 徳

根付脊髄横断ス ラ イ ス を 5 - 6 週令ラ ッ トより作

成 し, 膜電位感受性色素で染色後, 後根より侵害

性電気刺激を与えて誘起 される膜電位応答を高速

画像測定装置で測定 した . 得られ左画像か ら
,
育

髄後角に誘起 さ れた膜電位応答 の 部位
･ 面積を

P G E 2 濯流前後で比較 した . Ⅰ層内に誘起された

シナ プス後応答の 面積が, P G E 2 濯流によりⅡ層

の 10 % か ら 2 0 - 3 0 % に増加 し た . 後角深層の

応答面積に は変化が なか っ た . P G E 2 は同 じ強度

の 侵害刺激に対 して 活動電位を生 じる Ⅰ層内の細

胞を増加させ る こ とで, 痛覚過敏状態に関与して

い る と推察された .




