
学 会 記 事 3 23

堰気, 頭痛, 肩部痛 に関して は概ね良好 に抑えら

れた が
, E M による掻梓感 は再考の 必要が ある .

【結論】L C 術中 C P 導入 に お い て は , L C 麻酔 セ

ッ トと して使用薬剤 , 器材を看護師に オ
ー ダ ー す

る シ ス テ ム を作り, 患者に対 して は麻酔方法,
お

よび術後起 こ りうる症状 に つ い て 出現頻度を明記

した パ ン フ レ ッ トを作成 し で情報提供 して い きた

い と思う .

1 5　全身麻酔後，横紋筋融解症をきたしたと思わ

れる症例
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全身麻酔後, 横紋筋融解症 をきた した と考 え ら

れる症例 を経験 した . 術後すぐに
, 崩肉痛や褐色

尿など の症状 が出現 したが特 に治療はせ ずに
, 軽

快 して い っ た . 今回の 症例で はサ ク シ ニ ル コ リ ン

が原因薬物であ ると考えられ た . また
,

こ の 患者

が再び手術を受ける時 は局所麻酔で でき る限り行

い
, 全身麻酔を行う時はサ ク シ ニ ル コ リ ン を用 い

ず, ダ ン ト ロ レ ン を用意 し
, 悪性高熱症 に準 じた

麻酔を行う こ とが望 まし い と考えられ た .

16　重症大動脈弁狭窄症（AS）を合併した乳癌

患者における麻酔管理の1症例
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心 エ コ ー に て 大動脈弁 の 弁口 面積 は 0 .4 4 c m
2

,

庄較差 は 15 0 m m H g と重度 の A S を認 め た 8 1 歳

女性の 乳癌手術の 麻酔を経験 した の で報告 する .

血行動態 の 安定化 を図る こ とを目標に麻酔計画

を立て た が
, 麻酔導入 時, 手術開始時, 終了時 に

は苦労を要し
, 適宜鎮痛剤など の 麻酔薬, 昇圧剤

を用 い た
. また

, 途中, S w a n - G a n z カ テ
ー

テ ル の

トラ ブル で V P C 連発,
V T が誘発さ れた .

A S の 麻酔管理 で は, 冠血 流量 ･ 左室拡張容量

を保ち, 循環動態を安定 させ る こ と が重要で ある .

1 7　小児における大腿静脈カテーテル（F V C）

の 挿 入 長 に つ い て の 検 討
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小児で も内頚静脈や鎖骨下静脈の 中心静脈ライ

ン に関する研究は多く, 指標と なる挿入距離も明

ら か にさ れて い るが
, 大腿静脈で の情報 は少 か 1

.

そ こ で
, 小 児 にお け る F V C の 適正な挿入長を検

討 した .

【対象】 心臓カ テ
ー

テ ル検査予定患児64 名 .

【方法】 検査終了後, 透視下 に右鼠径部の 穿刺部

位か ら第 3 腰 椎 ( L 3) ま で の カ テ
ー

テ ル の 長 さ

を計測した .

【結果】 測定値 と体重 の 間に は正 の 相関関係が

見られ, 回帰直線は Y - 0 .47 Ⅹ ＋ 7 .71 , Ⅹ : 体重

(k g) , Y : 挿入距離 ( c m ) , R
2
o .8 7 であ っ た

.

【考察】 中心静脈 カ テ ー テ ル の 位置異 常 は血栓

症 ･ 血管穿孔 ･ 不整脈など の 重大な合併症 の 原因

と な る .
こ れらを防ぐた め にも F V C の 先端は

, 下

大静脈に流人 する主要静脈の 血流を妨げない 場所

が望ま し い と考 え
,
I3 を至適位置 と した .

【結語】 小 児 の F V C 留置に際 し
, 指標と な る適

正 な挿入長 に つ い て の 予測式 Y - 0 .4 7 Ⅹ＋ 7 .7 1
,

Ⅹ : 体重 (k g) ,
Y : 挿入 距離 ( c m ) を提案する .

18　当院におけるoff-pump CABGの麻酔管理
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今回, 過去 2 年間 の症例 の まと め と ともに 当院

で の o fト p u m p C A B G の麻酔法を紹介する .

当院で は C A B G の 9 割が 心拍動下 に行 われて

おり, 早期抜管を目指 して セ ボフ ル レ ン また はプ

ロ ポフ ォ
ー ル に

, 少量の フ ェ ン タ ニ ル を併用 した

麻酔を行 っ て い る . L C x 吻合時に生 じる血圧 ,
心

係数の低下を除けば
, 冠動脈吻合中の 循環動態は

安定 して おり, 術後 の 挿管時間は平均 で 15 7 分 と
,

現時点で は ほぼ満足 の い く麻酔法 であ る . 術後覚
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醒する まで の 時間および抜管まで の 時間は, 患者

の 午齢, B M I , 術前の E F 値,
フ ェ ン タ ニ ル使用

量, ヴ ュ ク ロ ニ ウ ム 使用量,
I n - O u t バ ラ ン ス に

はよらな い が
,

ス タ ビライザ
ー

に よる心固定時間

と の 間に は有意 な正 の相関関係が認め ら れた
.

た

だし心固定時間が術後挿管時間を予測 し得 るまで

に は至 っ て おらず, 本来様々な因子 によ っ て規定

され る はずで あ る覚醒 ･ 抜管 時期 を予測する に

は
, 今後さらな る検討が必要で あ る.

19 当院における O f ト p Ⅵ m p C A B G の麻酔管理
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当院に お い て 2 00 2 年より 2 0 0 3 年に行 われ た

O ff - p u m p C A B G の 麻酔管理 に つ い て検 討 し た
.

麻酔の 導入 は全例で ミ ダ ゾラ ム と フ ェ ン タ ニ ル を

もち い て行 われた . 維持は症例により プ ロ ポ フ ォ

ー ル あ る い はP及人麻酔と フ ェ ン タ ニ ル を併用 し

た . フ ェ ン タ ニ ル の 使用量 は平均 17Fl g/ k g だ っ

た . 冠動脈吻合中の 血圧維持に は輸液負荷に加 え

ノ ル ア ド レ ナ リ ン の 持続投与を行 っ た
. 約 6 0 %

の 症例で 6 時間以内に抜管が可能で あ っ た . 術中

に緊急で IA B P ある い は人 工心肺を必要と した症

例 は な か っ た
.

20 0 ff P u m p C A B G 後の動脈血乳酸値の 変動
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過去 2 年間の 当院に おけ る o ff p u m p C A B G 術

後患者で
,
IC U 入室時,

2
,
6

,
1 2

,
1 8

,
24 時間後の

動脈血中乳酸値 と心拍出係数, 酸素供給量
, 酸素

消費量, 体温, 血糖と の 関係を検討 した
. 全症例

で IC U 入室 2 - 1 2 時間で 乳酸値 が上昇 し( 入室

時: 2 .1 ± 1 .5 m m ol/1 , 最高値 : 3 .7 ± 2
.
3 m m ol/1) ,

4 例で 4 m m ol/1 以上 の ピ ー ク がみ られ た . 乳酸値

と心係数, 酸素供給量, 体温 に有意 な相関を認め

ず, 最高乳酸値4 m m ol/l 以上 , 未満の群 間で 心係

数 に有意差を認 め なか っ た . 乳酸値と血糖値に相

関を認 め た . off p u m p C A B G 術後乳酸値の 上昇は

術後酸素代謝と 関連しな い こ とが示唆さ れた .

2 1 高血糖, 意識障害 で救急外来に搬入 された

N O M I ( 非閉塞性腸 間膜虚血) の 1 例
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意識障害と高血糖を呈 して おり, 糖尿病性高浸

透圧性昏睡 と し て治 療を 開始 され た が , 実際は

N O M I ( 非閉塞性腸間膜虚血) を発症 して い た症

例を経験 した の で報告する .

〔症例〕 4 0 歳男性 . 来院時, 意識障害, 高血糖

(15 91 m g / dl) を認め た た め
, 糖尿病性高浸透圧性

昏睡 と考 え治療を開始した . 血糖値は減少したが

全身状態は悪化, 腹部 C T を撮影し たと ころ腸管

壊死 の所見を認め た . 緊急手術を行 い 救命し えた .

【考察】 N O M I は 特異的所見 に乏し い 急性腹症

の 一

種であ る .

コ ン ト ロ
ー ル 不良の 糖尿病の ため

に 高 浸 透圧 性 昏 睡 を き た し
, 極 度 の 脱 水 か ら

N O M I を発症 した が, 意識障害の た め に腹 痛を訴

える こ とが な か っ た た め N O M I と の 診断が遅れ

た可能性がある .

【結語】 ハ イリ ス ク患者で は
,
わずか な腹部所見

であ っ て も本疾患を念頭 に置い た診療を行う べ き

であ る .




