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学 会 記 事

第 56 回新潟麻酔懇話会

第3 5回新潟ショックと蘇生・

集中治療研究会

日 時 　 平 成 1 4 年 1 1 月 3 0 日 （ 土 ）

午前 1 0時～

会 場 　 有 壬 記 念 館 2 階

I ． 一 般 演 題

1　進行性筋ジストロフィー患者における下腹手

術の麻酔管理経験

本山舞・岡本学・渋江智恵子

新潟大学麻酔科

症例 3 1 歳男性 . 5 歳時 に 筋ジ ス ト ロ フ ィ
ー を

発症 し 2 4 歳時より人工 呼吸器を装着. s 状結腸

狭窄 に よ るイ レ ウ ス に対 し S 状結腸切除及び人

工 虻門造設術が施行された
.

プ ロ ポ フ ォ
ー ル と フ

ェ ン タ ニ ル による完全静脈麻酔を行 っ た . 術中筋

弛緩 モ ニ タ ー で T O F は 9 5 % 以上 であ っ たが
,

腹

壁の 筋萎縮が進行 し て い たため崩弛緩薬を使用 せ

ずに手術を終了 した. 術後新たな筋力低下や呼吸

機能低下は認められな か っ た .

進行性崩 ジ ス ト ロ フ ィ
ー 患者 で は崩弛緩薬の 作

用遷延が 問題 とな る . 筋ジ ス ト ロ フ ィ
ー 患者 の 筋

障害 の 分布や程度 に は病型差や個人差が ある . 筋

弛緩薬投与時は筋弛緩 モ ニ タ ー を使用 し
,

全身 の

筋肉 の 弛緩状態を観察 し なが ら少量ずつ 使用する

こ とが望ま し い
.

2 　 フ ィ ジ オ 1 4 0 （ R ） 急 速 投 与 に よ る 体 内 環 境 変 化

の検討

本 田 博 之 ・ 本 山 舞 ・ 種 岡 美 紀

山倉 智宏

新潟大学付属病院麻酔科

婦人科開腹手術 の 術中輸液にお ける 1 % 糖濃度

細胞外液補充液 ( フ ィ ジ オ 1 4 0 ⑧) の 有 用性を
,

糖質無配合の 酢酸リ ン ゲ ル液 ( ヴ イ
- ン F ⑧) を

対照と し て 検討 し た . フ ィ ジオ 1 4 0 ㊤の み を投与

し た P 群 (7 例) と ヴ イ
- ン F ⑧ の み を投与 し た

Ⅴ 群 (7 例) を血糖値, 循環動態,
電解質に つ い

て 比較 し た . 投与方法は静脈路確保後 1 時間目ま

で は 1 5 m l/ k g / h r
,
それ以後 10 m l/ k g/ b r の 速度 で

手術終了時ま で投与した
. 循環動態

,
電解質に つ

い て は両群間に有意差を認め な か っ た が
,

血糖値

は P 群 で は 1 4 0 - 1 5 0 m g / dl で あ っ た の に対 し
,

Ⅴ 群 で は 1 0 0 m g / dl 前後で両群間に有意な差を認

め た . また
,

P 群 で尿糖が陽性と な っ た症例を
一

例,
Ⅴ 群 で尿ケ ト ン体が陽性と な っ た症例を 一 例

認め た . 以上 の 結果より
,

1 % 糠漬度輸液フ ィ ジ

オ 1 4 0 ⑧を 1 0
- 1 5 m l/ k g/ h r で使用する こ と に よ

っ て , 体内環境をより良 い 状態に維持 しうる こ と

が示唆された.

3 　 急 性 胆 嚢 炎 の 腹 腔 鏡 下 胆 嚢 摘 出 術 の 経 験

佐 藤 剛 ・ 阿 部 崇 ・ 熊 谷 雄 一

新発田 病院麻酔科

急性胆嚢炎 の 手術時期 に つ い て は議論 があり
,

以前 で は急性期 の 腹腔鏡下胆嚢摘 出術 ( L C) は

禁忌と されて い た. し か し最近 で は L C の 手技向

上 に伴 い
,

急性期 L C が第
一

選択と なり つ つ ある .

急性期手術は望 ま しくな い と し て い た の は急性炎

症期 の ため全身状態が不良な こ と が多 い などの理

由か ら である . し か し現在 で は早期な らば癒着 の

起き る待期手術より胆嚢剥離が容易 であり,
入院

期間が短く患者 の利点が多く挙げられて い る . 忠

性期 L C の 適応と し て 全身状態 が良好 で ある こ と

が前提と なる . 麻酔管理上 の 注意点と し て
, ①患

者の術前状態を把握する こ と で 急性期 L C の 適応

か どう か を判断する こ と②急性期が故の循環不安
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定や肝機能障害を考えた上で の 麻酔法の 選択③不

用意に手術時間が遅延する場合には麻酔科 か らも

開腹手術 の 指示をする必要がある, と い っ た こ と

などが挙げられる .

4 全身麻酔時の硬膜外投与高位別にみ た 1 % ロ

ビバ カインの使用に つ い て

斉藤 直樹 ･

清水美弥子
･

北原 泰

国分誠
一

邸
･

佐久間
一

弘
･

博 田 定平

木下 秀則

新潟市民病院麻酔科

全身麻酔時, 硬膜外麻酔に 1 % ロ ビ バ カイ ンを

使用した場合の循環動態 へ の影響を
,
硬膜外麻酔

投与高位別 (乳房切除群 ¶1 4
-

6 , 腹腔鏡下胆嚢

切除群 T b 8 - 1 0 , 腹腔鏡下婦人科手術群 n l l -

Ll) に, 比較検討 した .

硬膜外麻酔 に 1 % ロ ビ バ カ イ ン を併 用 した場

令, 収縮期血圧 および心拍数 は有意に低下する .

T 也l l
-

L l の レ ベ ル の 麻酔高位で は血圧変動 が

小さく , 同じ麻酔高位で は
,

61 歳以上 の 群で
, 血

圧変動 が大きく,
エ フ ェ ドリ ン使用頻度も高 い傾

向にあ っ た. 心拍数と麻酔高位と の 関連性は明ら

か で な か っ た
.

以上より
,

全身麻酔時に硬膜外麻酔と し て ロ ビ

バ カイ ンを使用する場合, 循環動態 へ の影響を減

らすため
, 麻酔高位および年齢を考慮 し

, 濃度お

よび投与量を調節が必要である .

5 開胸手術中に頻拍発作を果たし治療に難渋 し

た
1

ⅣP W
‾症候群の 1 例

石井 秀明
･

渡辺 逸平
･

渡辺幸之助

小林 千絵 ･ 丸山 正則

新潟県立中央病院麻酔科

肺癌 の ため右肺下葉切除術中に発作性上室性頻

拍症 ( 以下 P S V T ) および偽性心室頻拍 ( 以下

p s e u d o V T ) をき た し
,

治療に難渋 し た W P W 症

候群を経験 し た の で 報告す る. 症例 , 6 9 歳男性 .

平成 1 2 年に W P W 症候群 A 型と診断 され
,

失神

発作 の 既往があ っ た . 麻酔導入 1 時間後 に P S V T

が出現 し
,

血圧 4 0 台に低下 .
v e r a p a m il 静注後 ま

もなく して P s e u d o V T が出現 . そ の 後 2 度 目の

P S V T に変わり, di s o p y r a m id e 静注 にて P S Ⅵ
､

は

停止 した . 15 分後に再び P s e u d o V T が出現 し, 除

細動 1 5 0J 施行に て 停止させ る事がで きた . W P W

症候群の 術前評価ではその 重症度判定が重要で あ

り
,

重症 の 場合, 頻拍発作を予防するように適正

な麻酔深度を保ち, 交感神経系の 反応を抑制する

事が重要である .

6 脊髄後角における刺激伝達の光学画像に よる

解析

高松美砂子 ･ 小川其有美 ･ 岡本 学

藤原 直士
*

新潟大学麻酔学教室

同 医学部保健学科検査技術科学専攻*

週令 7 - 8 週 の 雄性成熟 ラ ッ ト脊髄 ス ラ イ ス

に
,

電極より C 線維 が発火す る強度 ( 1 5 0 〃 A ,

1 0 0 〃秒
,

0 .1 E z) の 単回刺激入力を行 い
, 膜電位

興奮の 伝播応答を高速画像 シ ス テ ム による光学画

像と し て観察し た . 脊髄 Ⅱ層 へ の 入力と膜興奮伝

播を可視化する こ とが で きた
.

脊髄後角Ⅰ層刺激で は, Ⅱ層の 内側を中心 に約

1 . 8 ミ リ秒 で ピ
ー

ク を迎 え数 ミリ秒 で終 わる膜電

位変化が観察された . こ の 反応は T n ( により抑

制 され C N Q X で は 抑制 され な か っ た こ と か ら
,

シ ナ プ ス を介 さ な い 興 奮伝播 と 考 え ら れ た .

E nt r y z o n e 刺激で は, 刺激入力の 1 .2 ミリ秒後よ

りⅡ層内側 か ら外側 へ と興奮伝播 して い るような

画像が得られ, 数十ミリ秒間持続 した . こ の 反応

は C N Q X で 抑制 され C P P で は抑制されな か っ た

こ と か ら
,

A M P A 受容体を介した後シ ナ プス 性の

膜電位変化であると考えられた.




