
学 会 記 事 4 7

1 3　硬膜外P C Aによる無痛分娩の経験

傳田定平・湯川尊行・渡辺由紀子

今 井 英 一 ・ 北 原 泰 ・ 佐 久 間 一 弘

新潟市民病院麻酔科

硬膜外 p C A によ る無痛分娩を 2 例経験 した .

方法は, 陣痛発来時, 子宮口 4 , 5 c m 程度 関大 し

た と こ ろ で腰部硬膜外カ テ ー テ ル留置 . o .1 % の

ロ ビバ カイ ン と フ ェ ン タ ニ ル 2 FL g / m l を 2 0 m l 注

入 . 2 80 m l をサ ブ ラ テ ッ ク ポン プまたはデイ ブテ

ッ ク ポ ン プを用 い基本投与速度 6 m l/ 時痔痛時ポ
ー

ラ ス 投与 5 m l ロ ッ ク ア ウ トタイ ム 1 5 分で設定

した . 分娩第Ⅰ期の 療病管理 は十分 であ っ たが第

Ⅱ期の 疹痛管理 は不十分 であ っ たもの の , 患者 に

と っ て は満足 い く経過をと っ た . し か し
, 分娩が

遷延する可能性 があ る こと, 吸引
･ か ん子分娩の

可能性が高く なる ことを考慮すべ き である. また,

産裾期の 痔痛に対 して も対応すべ きと考える .

1 4　腰椎変形の強い患者における経椎間板法によ

る腰部交感神経節ブロ ッ ク 2 症例

斉 藤 直 樹 ・ 岡 本 学 ・ 冨 田 美 佐 緒

馬場 洋

新潟大学病院麻酔科

腰椎変形の 強 い 2 症例 に対 して , 経椎間板法に

よるア プロ ー チで
, 腰部交感神経節ブロ ッ ク を施

行 した . 共に術前の単純Ⅹ線写真で腰椎の偏移
･

変形が強く, ブロ ッ ク針の 刺入の 困難が予想され

た . 術前の C T/ M R【所見が, ブ ロ ッ ク 計画を立て

る上 で非常に有用であ っ た . 画像所見を基に綿密

な刺入計画を立て る こ とで, 術中には良好な造影

所見を得る こと ができ た . 術後も大き な副作用は

なく, 比較的に良好な結果を得る こ とが でき たが ,

経椎間板法を第 一 選択と した こ とがブロ ッ ク成功

の 大きな要因と考 えられた.

1 5　内視鏡下交感神経遮断術中のテストブロック

の有用性と問題点

岡 本 学 ・ 杉 本 祥 子 ・ 冨 田 美 佐 緒

馬場 洋

新潟大学医歯学総合病院麻酔科

胸腔鏡下胸部交感神経遮断術中に手術効果予測

の ため神経焼灼遮断に先行 して , 局所麻酔薬を使

用 した交感神経テ ス トブ ロ ッ クを施行 した . その

結果, 手掌多汗症患者での 第3 胸椎レ ベ ル ブロ ッ

ク で手掌温度が上昇し, テス トブロ ッ ク と手術結

果が
一

致する傾向が認め られた . しか し
, 臓商お

よび顔面温度測定で はテ ス トブロ ッ ク で温度上昇

がは っ きりしなか っ たもの の , 手術結果が は良好

であり
,
テ ス トブ ロ ッ ク と手術結果が必ず しも

一

致 しな い傾向が認め られた. 顔面や臓商多汗の患

者にお ける テス トブロ ッ ク の効果判定と して体温

測定より鎖敏か つ 特異的なモ ニ タ ー が必要か もし

れない .

1 6 　 脊 髄 小 脳 変 性 症 患 者 の 開 腹 下 胆 嚢 摘 出 術 の 麻

酔経験

種 岡 美 紀 ・ 荻 野 英 樹 ・ 飯 田 裕 司

六 角 由 紀 ・ 安 西 亜 里 彩

竹田綜合病院麻酔科

臨床症状 か ら脊髄小脳変性症 が強く疑われた患

者の 開腹下胆嚢摘出術の麻酔を経験 した. 柵後早

期に 抜管する ため に, 筋弛緩モ ニ タ ー を使用し筋

弛緩薬の 使用量を最小限に抑え, 比較的呼吸抑制

が 出現しに くい と考えられるプロ ポフ ォ ー ル によ

る全静脈麻酔と硬膜外麻酔を併用した . これによ

り
,
手術室での 抜管 が可能とな っ た . 崩弛緩モ ニ

タ ー

は母指内転筋に対 して 装着 したが, 母指内転

筋は疾患により影響を受けて い る可能性もあるた

め
,
比較的影響を受 けにく い眼輪筋もモ ニ タ ー と

して 使用すべ きで あ っ た . また
, 術中使用 した ド

パ ミ ン に対 して過大反応が認められたが, これは

疾患に よりカテ コ ラミ ンに対する反応性が変化 し

て い たためと考 えられる .


