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根も造影されなか っ た . 本症例は f ail e d b a ck s u r -

g e r y s y n d r o m e で あり, 難治性の 痔痛に硬膜外腔

の 線維化 によ る癒着の 関与が考えられ た. 治療方

針と して は,
エ ビ ドラ ス コ ピ ー

によ る癒着剥離,

ま たは脊髄電気刺激療法が考えられる . 特に脊髄

電気刺激療法は
,

80 - 9 0 % の 症例で有効で あり,

期待で きる治療法 であ る .

13　ペインクリニック診療中に発症した感染2例

傳田定平・今井教雄・清水美弥子

北原泰・国分誠一郎・佐久間一弘

木下秀則

新潟市民病院麻酔科

〔症例1〕 41 歳, 女性. 左肩か ら前胸部の 帯状庖

疹痛に対 して C 7/ T l より硬膜 外カ テ
ー

テ ル 留置

後 3 日目に硬膜外感染を疑 い カ テ ー テ ル を抜去 し

抗生剤投与し, 14 日目に症状消失 した .

〔症例 2〕5 1 歳, 女性. 腰か ら下肢にか けて の痛

み に対して 手術室 に て透視下 , 右 S l 神経根ブ ロ

ッ ク施行 した翌 日の夜,
熱発,

ブ ロ ッ ク針刺入部

の腫脹 , 痔痛出現 . 抗生剤投与によりブ ロ ッ ク施

行 7 日目に症状軽減した . 今回の 感染原因の検索

か ら, 従来の 感染対策に加え, 神経ブ ロ ッ ク に際

して の 感染予防と して
,

1 . 術前日の 入浴 ,
シ ャ ワ

ー

励行 .

2 . 手洗い
, 速乾性手指消毒薬擦り込み後滅菌手

袋着用 .

3 . 帽子
,

マ ス ク ､ (場合に よ っ て は滅菌ガ ウ ン)

の 着用 .

4 . ブ ロ ッ ク手技の 熟練 ( 時間を要せ ば抗生剤の

投与) .

5 . カ テ ー テ ル刺入部 は滅菌ガ ー ゼ で匂交 , 乾燥

維持を行 っ て い る .

1 4　脊椎麻酔が関与していると考えられる殿部難

治性疼痛の一例

清水美弥子・今井教雄・北原泰
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〔症例〕53 歳女性,
1 53 c m 49k g , 主婦. H 14 年 5

月, 近医産婦人科にて 子宮崩腫 に対 し
, 脊椎麻酔

下 に単純子宮全摘を受 けた . 術後 8 日目より, 仙

骨部より両下肢 へ 放散する どリ ビリする自発痛を

自覚するも退院. H 15 年 2 月 , 当院神経内科 を受

診され当科 を紹介受診されるまで
, 鎮痛薬の 投与

は なく, 仙骨部の 症状も不変で あ っ た
. 初診時,

痛み の ため に坐位は 5 分 が限界, 家事が でき ない
,

不眠 , 思考鈍麻などを訴えられた . 下位腰椎より

殿部の C T に異常所見 は なか っ た
. 術後数日を経

て症状 が出現 した こ と
, 腺朕直腸障害や 下肢 の運

動麻痔を伴わな い こ と
,

C T に異常所見 を認 め な

い こ と か らt r a n si e n t n e u r ol o gi c sy m p t o m s ( T N S)

と診断した
.

三環系抗う つ 薬, 漢方薬,
N S A I D s

の 内服,
イオ ン ト フ ォ レ - シ ス

, 痛み 日記 によ っ

て症状の 軽減 がみ られ, V A S は 5 と なり現在も治

療中で ある .

脊椎麻酔 の 合併症 と して T N S を認識 し
, 脊椎

麻酔施行時に は T N S を起 こ さな い 工 夫が 必要で

あ る . T N S の症状に対 し
,

必要なら N S AI D s など

を投与する べ きであ る .

1 5　当院におけるフェンタニルパッチの使用現況
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当院の 2 0 02 年度
一

年間の フ ェ ン タ ニ ル パ ッ チ

及び モ ル ヒ ネ の 使用現況 の 検索を行 っ た .
モ ル ヒ

ネ及び フ ェ ン タ ニ ル パ ッ チ の 総投与量 は 1 2 83 g

及 び 1 5 .3 g で
,

フ ェ ン タ ニ ル パ ッ チ は全麻薬投与

量 の 30 % を占めた
.

モ ル ヒ ネ及び フ ェ ン タ ニ ル

パ ッ チ 投与量 の 入 院対 外来比 は 各々 6 8 . 6 % :

31 .4 % ,
72 .8 % : 2 7 .2 % で,

フ ェ ン タ ニ ル パ ッ チ
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は入 院患者にも多く投与された
. 各科別投与量で

は,
モ ル ヒ ネ及び フ ェ ン タ ニ ル パ ッ チは 内科 ･ 外

科で 各々全科中73 .7 % 及び 77 .4 % を占め た . フ

ェ ン タ ニ ル パ ッ チ は モ ル ヒネの 暗気 ･ 堰吐等の 副

作用を軽減 し
, 入院時の モ ル ヒ ネ持続点滴に伴う

行動制限を緩和 した
.

しか し フ ェ ン タ ニ ル パ ッ チ

と モ ル ヒ ネ と の 用量力価比が不 明確な こ と
, 急性

痔痛時の対処 がで きな い 問題点 があり,
こ の 点を

克服すればさら にその 利用率が上 が ると考 え られ

た
.

16 ク ー デ ッ ク⑪気管支ブロ ッ カ ー チ ュ
ー ブを使

つ た永久気管凄患者に対 する肺切除術の麻酔

管理経験

大矢真奈美 ･

渋江智栄子
･

飛田 俊幸

新潟大学医歯学総合病院麻酔科

気切 口か らシ ン グ ル チ ュ
ー ブと ク ー デ ッ ク ⑧気

管支 ブ ロ ッ カ
ー を挿入 して狭小化 した永久気管療

患者 の 分 離肺換気が 良好に 行 え た症例 を経験 し

た .

症例 は 6 8 歳女性で 気切 口 口径が約 9 m m の 制

限と左気管支分岐直後の腫癌の た め チ ュ
ー ブの 気

管支部分 の 長さが 問題で あ っ た . その た め トラ キ

オ ポ ー ト⑧ や ブ ロ ン コ キ ャ ス ㊤ は使え な か っ た
.

細め の 気管支 フ ァ イ バ ー で位置確認は 容易で あ

り, 術中の 分離肺換気は おおむ ね安定 した が
, 脱

気時, 虚脱側 の 脱気は蓋 を開放 して もうまく い か

ずブ ロ ッ カ
ー

カ フ の 空気を抜い て両肺と も吸引で

一

旦脱気する工夫 が必要であ っ た
. 気管切開患者

や小児などで分離換気を必要とする麻酔管理 に非

常に有用 と思われ た .

1 7 下肢のタ ー

ニ ケ ッ ト加圧直後に発症 した肺塞栓
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症例は 7 8 歳女性,
1 63 c m

, 65 k g . 膝蓋骨骨折の

観血的整復内固定 が予定され た . 狭心症症状あ っ

たが
, 心臓超音波検査と心筋シ ン チ で は虚血性変

化は認 め られなか っ た .

【経 過】 入 室 時血 圧 1 6 5 / 7 2 m m Ⅲg 心 拍 数

9 2b p m S p O 2 88 % で あ っ た
. I ,3/ 4 より 0 .5

0/o 等比

垂 ブビ バ カイ ン 2 . 6 c c 注入 した . 下肢の タ - ニ ケ

ッ ト を 3 2 0 m m H g で 駆 血 し た 直後, 心 拍数 が

7 0b p m
, 収縮期血圧 が 6 0 m m H g に低下 し

, 心電図

上 S T が低下 した た め
,

ニ コ ラ ン ジ ル
,

ドパ ミ ン
,

エ ビネプ リ ン の 持続投与を開始 した . 呼吸状態が

悪化 し気管挿管 した が呼気二酸化炭素は ほ とん ど

検出されなか っ た . 閉胸心 マ ッ サ
ー

ジ
, 除細動を

施行 し
, P C P S を開始後集中治療室 に入室 した が ,

昇庄薬に対 する反応性が乏 しく なり, 第 2 病 日に

死亡 した . タ
- ニ ケ ッ ト駆血時, 駆血解除時に は

十分 な注意 が必要と思 われた
.

1 8 挿管直後 に著明 な瞳孔不同 に気づ い た 一 症例

野 口 良子

国立療養所西新潟中央病院麻酔科

術中管理 における瞳孔不同は
, 中枢神経系の 緊

急病変を疑い
, 麻酔科医は即時診断治療を開始す

べ き事態 であ る . しか し
, 今回術前か ら存在 して

い た眼科的異常を見逃 し
, 気管挿管後 に は じめて

著明な瞳孔不同に気づ き
, 直後の対応に苦慮 した

症例を経験 した .

〔症例〕 肺癌 に て 右肺上薬切除術を予定 された

7 8 才, 男性にお い て
, 気管挿管直後外傷性を疑わ

せ る著明な瞳孔不同に気づ い た . 麻酔科医をは じ

め 関係ス タ ッ フ によ る術前瞳孔の 評価が不明 なた

め , 手術を中止 し
, 覚醒を はか っ た

. 覚醒 は速や

か で
, 神経学 的に も異常を認め なか っ た . そ の後

の 眼科的診察により外傷性あ る い は先天性虹彩萎

縮症 と診断され た . 術前診察に お ける瞳孔チ ェ ッ

クは , 比較的見落と され がちであ るが
, 周術期管

理 に おける中枢神経系緊急イ ベ ン トの正 し い評価

を行う上で も, 忘れて は な らな い ポイ ン トで ある .




