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か っ た原因と考え られる .

14　長岡赤十字病院における冠動脈バイパス術

2 9例の検討

小 川 充 ・ 尾 山 真 理 ・ 渡 辺 由 紀 子

野 田 宗 慶 ・ 柾 木 永 ・ 田 中 剛

藤岡 斉

長岡赤十字病院麻酔科

長岡赤十字病院に お ける 2 0 0 2 年 4 月 か ら の 冠

動脈バ イ パ ス術 2 9 例 ( O P C A B 1 6 例 ,
C C A B 1 3

例) を検討 した.

麻酔方法で は
,
O P C A B 群 で フ ェ ン タネ ス ト使

用量は少なか っ た . また c C A B 群 で手術時間
, 蘇

酔時間が有意 に長く
,
グ ラ フ ト吻合数, 静脈グ ラ

フ ト使用症例数も多か っ た. 輸血が必要だ っ た症

例は c C A B 群 で 多か っ た .

c C A B 群は帰室時 により多くの カ テ コ ラ ミ ンを

必要 と し
,
開眼

,
抜管に要する時間も長か っ たが,

鎮痛薬を使用 した症例数 は少 なか っ た. I C U 滞在

日数に は有意差 は なか っ た.

1 5 　 安 全 ， 確 実 な フ ァ イ バ 挿 管 の た め の エ 夫

飛 田 俊 幸 ・ 本 田 博 之 ・ 若 井 綾 子

石井 秀明
*

新潟大学附属病院麻酔科

新潟県立 中央病院麻酔科
*

挿管困難時の 対応の ひと つ に フ ァ イ バ ー

挿管が

ある が
, 筋弛緩剤投与後の 咽頭で は内腔の 狭さ か

らオ リ エ ン テ ー シ ョ ン を失 い やす い . こ の 対策と

して
,
特殊な器具等を必 要と しな い経鼻フ ァイ バ

ー

挿管補助法を考案 した .

【方 法】( 1) 気管支 フ ァ イ バ
ー

が 通過可能 な

R u b b e r di a p b r a g m 付 L 型 コ ネ ク タをつ けた ス パ

イ ラ ル チ ュ
ー ブを鼻内に 置く .

( 2) 助手が鼻孔 および口 を用手的に塞 ぐ

(3) コ ネ ク タ に 呼吸回路を接続 し陽庄換気する .

( 4) 陽圧換気下 に気管支 フ ァイ バ ー を喉頭 ･ 気管

内に誘導する.

( 5) フ ァ イ バ - を ガ イ ドと しス パイ ラ ル チ ュ ー ブ

を気管内に進める .

こ の 方法は, フ ァ イ バ ー 挿管中換気 ･ 酸素化 が

維持 され安全で あり時間的余裕を持 っ て 挿管操作

が可能で あり
,
換気時の 気道加圧により良好な フ

ァイ バ
ー

視野が得 られフ ァ イ バ
ー

挿管の 確実性が

増 し , 初心者にもマ ス タ ー しやすい 手技であると

考え られた .

1 6 　 胸 腹 部 大 動 脈 瘤 手 術 の 麻 酔 経 験

― 脊 髄 ド レ ナ ー ジ 及 び 硬 膜 外 冷 却 を試みた

症例―

木 下 秀 則

傳田定平・斎藤直樹・清水美弥子

北原泰・国分誠一郎・佐久間一弘

新潟市民病院麻酔科

手術後の 脊髄虚血の 頻度が高率に出現する胸腹

部大動脈痛手術に対 して , 当院で は じめて 脊髄 ド

レナ - ジと硬膜外冷却を併用 して 管理 した症例を

経験 した . 症例は 6 9 歳
,
男性 . 胸部大動脈癌

,
腹

部大動脈癒それぞれに対 し, 弓部置換術 ,
Y グ ラ

フ ト術が施行. 今回
,
胸腹部大動脈癌置換術が施

行された . 術前日 , 脊髄冷却用 に 1 6 G 硬膜外 カ テ
ー

テ ル
, 脊髄 ドレ ナ - ジ

,
脳脊髄庄測定, 脊髄温

測定の 為 5 F S- G カ テ ー テ ル をそれぞれ T l l/ 1 2
,

I 3 / 4 より留置 した . 術中下肢 M E P が消失した に

もか か わらず術後下肢麻痔を回避 で きたの は, 大

動脈 遮断 中 の 脊髄液 温 度 が硬 膜外 冷却 に よ り

2 9 . 4
o

C - 3 2 . 7
o

C に維持されたと考えられる . 大動

脈遮断中
,
脊髄 ド レ ナ - ジが不 良で 脳脊髄庄が

4 0 m m H g ま で 上昇 し た こ と か ら脊髄 ドレ ナ
- ジ

用にくも膜下腔に カ テ ー テ ル を留置する必要があ

ると考えられた .

1 7　糖尿病合併R a m s a y  H u n t症候群の治療経験

今 井 英 一 ・ 安 宅 豊 史 ・ 和 栗 紀 子

冨 田 美 佐 緒

新潟大学附属病院麻酔科

症例 は
,
5 3 歳男性 で 左三 叉神経第 3 枝領域 に

H e r p e s Z o st e r を発症 した . 耳介 に 発疹は認め な
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か っ た . 夜 間に頭頂部 に放散 する発作性痔痛 が

徐々 に増強するとと もに ,
発症約 4 週後に顔面神

経麻痔が出現 した ため に当科入院した. 既往歴に

糖尿病, 糖尿病性腎症 による慢性腎不全 があ っ た.

本症例 は糖尿病合併, H u n t 症候群と い う予後不

良因子があ っ た にも関わらず, 誘発筋電図の
一 種

である El e ct r o n e u r o g r a p h y ( E N o G) による予後

判定は良好であり
,
発症早期か らの 星状神経節 ブ

ロ ッ ク により療病, 麻痔は劇的に改善した. 顔面

に H e r p e s Z o st e r を発症 した場合, 顔面神経麻疹

の 併発を念頭に置く必要がある .

1 8 特発性三 叉神経痛と間遠われた 3 症例

和栗 紀子 ･ 今井 英
一

･ 安宅 豊史

冨 田美佐緒

新潟大学付属病院麻酔科

症例 1 は 2 6 歳男性.
19 9 5 年より 2 年毎に右眼

窟上部痛が出現, 近医脳外科で加療を受けて い た .

1 9 9 9 年再発時に当科紹介. 前兆症状, 随伴する自

律神経症状より
,
群発頭痛と診断. 内服と酸素吸

入 により軽快した .

症例 2 は 6 4 歳男性 . 右下顎部痔痛を他院で加

療中, 悪性リ ンパ 腫治療入院を期に当科紹介. 痩

痛部位に
-

敦した知覚障害があり, M R I 検査 ,
シ

ンチで悪性リ ンパ 腫転移と判断された .

症例 3 は 7 1 歳男性 . 左眼商都痛が出現
,
当科紹

介 . 痔痛は持続性 で知覚障害伴い ,
N S A I D s が有

効であ っ た . 頭部 C T 検査で上顎洞炎と診断され

た .

症例 1 - 3 は特発性三叉神経痛と して神経ブ ロ

ッ ク 目的に当科紹介されたが, その 他の原因によ

る もの と診断さ れた . 特発性三叉 神経痛の 診断,

治療に際し, 症状の詳細な問診, 神経学的所見に

加 えて, 適切な画像診断もな される べ きと思われ

た .
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1 9 硬膜外 P C A によ る婦人科術後痔痛管理

- o . 2 % ロ ビバ カイ ン持続 4 m l , ポ
ー ラ ス

3 m l を用い て-
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0 .2 % ロ ビバ カイ ン持続 4 m l/ 時, ポ
ー ラ ス 3 m l

による硬膜外 P C A を用い た婦人科術後痔痛管理

は 0 . 2 5 % ブ ビバ カ イ ン持続 2 m l/ 時, ポ
ー

ラ ス

2 m l
,
0 . 2 % ロ ビバ カイ ン持続2 m l/ 時, ポ

ー ラ ス

2 m l と比較し, 安静暗, 体勢時の 鎮痛に優れた傾

向を示 した . 特に術直後か ら翌日朝まで の ポ
ー ラ

ス投与回数が有意に少なく
,
術直後か ら初回ポ

ー

ラ ス 投与まで の 時間が有意 に長い こ とか ら安静時

の鎮痛に優れて い ると考えられる . また, 下肢の

運動障害をきたす症例 は 1 例 もなか っ た . し か し
,

術後 9 0 m m Ⅲg 以下の 低血圧 が有意 に多く 出現 し

た
. 以上から 0 .2 % ロ ビバ カイ ン持続4 m l/ 時, ポ

ー ラ ス 3 m l による硬膜外 p C A は血圧低下に注意

する こと により, 術後痛に対 してより良好な鎮痛

効果を提供で き ると考えられる .

2 0 各種麻酔科的治療が奏効したきの こ中毒 ( 毒

ささこ) 3 例の痔痛治療経験

渡辺幸之助 ･ 渡追 逸平 ･ 小林 千絵

石井 秀明 ･ 丸山 正則

新潟県立中央病院麻酔科

毒さ さこ によるきの こ中毒を 3 例経験 した.

〔症例 1〕 7 0 歳, 男性. 毒ささ こ をみ そ汁 と して

どん ぶりに 一

杯摂取 . 数日後より四肢末梢に激痛

を自覚 した .

〔症例 2〕 64 歳, 女性. 症例 1 の 妻, 毒ささ こ の

み そ汁をおわん に 一 杯摂取 . 数日後より四肢末梢

に激痛を自覚 した .

〔症例 3〕 9 0 歳, 男性. 症例 1 の 祖父, 毒さ さこ

の み そ汁を汁の み摂取 数日後より足底を触れら

れると不機嫌とな っ た .

【治療】 症例 1 お よび 2 に 対 して は腰部硬膜外

ブ ロ ッ ク, 星状神経節 ブ ロ ッ ク, P G E l に よ る点




