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た . 有機リ ン は弱毒化さ れ た と は い え
,
死亡例も

少なく か ､ . また救命し得る場合に は長期の 集中

管理が必要となり , 感染症対策を含 め た全身管理

の 重要性を認識させ られ た .

1 2 　非 C l o s t r i d i u m 性ガス壊疽により降下性壊

死性縦隔炎を来した一例

木下秀則・田中敏春（新潟市民病院救急部）
広瀬保夫・山崎芳彦

国分誠一郎・清水美弥子
大黒倫也・佐久間一弘
傳田定平（同　麻酔科）

桑原史郎・片柳憲雄（同　外科）

大滝一（同　耳鼻科）

口腔内病変 ･ 糖尿病 ･ 外傷等の基礎疾患や 誘因

なく発生 し た非 Cl o s t ridi u m 性 ガス 壊症 によ る

降下性壊死性縦隔炎の 一

例を経験した . 降下性壊

死性縦隔炎の 治療は早期 ドレナ - ジと抗生剤の投

与が基本となるが
,
抗生剤の 選択 にあた っ て は好

気性菌と嫌気性菌の 混合感染およ び薬剤耐性菌の

関与に つ い て考慮する必要がある . また ドレ ナ -

ジ に関して は進行度を正確に評価 し, その 進行度

に応じて 適切な外科的処置を行うこ とが必要で あ

る .

13　ラリンゲルマスク下経皮穿刺的気管切開法の

紹介

丸山正則・渡邊逸平

渡邊幸之助・小林千絵（県立中央病院麻酔科）
林 隆 宏

最近, 気管に経皮的穿刺針から ワ イヤ ー を挿入

し
,
ダイ レ

一

夕
-

,
拡張甜子

, 気管切開チ ュ ー ブ の

すべ て をこ の ワイ ヤ ー を通して 挿入する経皮穿刺

的気管切開法が普及して きた .
こ の 方法は従 来の

気管切開法の経験がなくとも安全に施行可能な方

法である . すで に気管挿管されて い る場合にはチ ュ ー

ブが操作の 邪魔 になる可能性があり , 予 め ラ リ ン

ゲル マ ス ク に変える こ とによりチ ュ ー

ブ の穿刺 が

避けられ る . 本法 には
,
侵襲が少な い

, 伸展位を必

要と しな い ( ハ ロ ー ベ ス ト患者)
,
坐 位 で も可能

( 起座呼吸患者) , 装備が簡単 ( 照 明 ･ 電気 メ ス 不

要) , 操作 が容易 ,
合併症が少な い , な どの 利点が

ある . 気道確保の 専門家を任 じる麻酔科医 で ある

ならば
, その最終手段で ある気管切 開をも自 ら行

うべ きであろう .

14　硬膜外PCAによる婦人科術後疼痛管理

― 0 . 2 5 ％ ブ ピ バ カ イ と 0 . 2 ％ ロ ピ バ カ イ ン

の比較―

傳田定平・森川美緒

大黒倫也・清水美弥子
木下秀則・国分誠一郎（新潟市民病院麻酔科）
佐久間一弘

当院で は現在
,
全身麻酔によ る婦 人科手術症例

の 術後鎮痛に対 して は硬膜外 P C A ( P a ti e n t C o n -

t r oll e d A n alg e si a) を用 い て い る . 今回
,
持続投

与に使用する薬剤と し て 0 .2 5 % ブ ビバ カ イ ン と

フ ェ ンタ ニ ル の 混合液 ( B 群) と 0 .2 % ロ ビ バ カ

イ ンと フ ェ ンタ ニ ル の 混合液( R 群) を用 い 比較

した . 投与量はともに 2 m l/也( フ ェ ン タ ニ ル 12 .5

〃g / h) で ロ ッ ク ア ウ トタイ ム60 分 ,
ポ ー

ラ ス 投

与量 は 2 m l とした . 安静時及び体動時痔痛 V A S

s c o r e
,
ポ ー ラ ス投与 回数は B 群と R 群 に差 は な

か っ たが B 群, R 群とも安静時の痛みは コ ン ト ロ ー

ル され て い た が
,
体動時の 痛み の 管理が不十分 で

あ っ た . 他の鎮痛剤の 使用回数にお い て R 群 が多

い傾向にあっ た . R 群 で は術 中硬膜外投与 した 1

% ロ ビ バ カ イ ン により
,
最初の ポ ー

ラ ス 投与ま で

の 間隔が長くな っ た . B 群
,
R 群と も下肢 の 運動

機能が障害され る症例はなか っ た . 硬膜外注入終

了後に他の鎮痛剤を使用する 症例 が B 群 で80 %
,

R 群 で67 % あり ,
2 日以上の注入期間が症例によ っ

て は必要で ある .

15　塩酸メキシレチンが有効であった肢端紅痛症

の 1 症 例

和栗紀子・安宅豊史（新潟大学医学部附属病院麻酔科）
冨田美佐緒・馬場洋

症例は6 5 歳
,
男性 . 加温で増悪し , 冷却で軽減す

る N S A I D s 無効の 両足部痛を主訴に 当科を紹介

受診 した . サ ー モ グ ラ フ ィ
ー

に て足 部の 皮膚温上
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昇を認め, また末梢側( 大伏在静脈内果部) の 静

脈血酸素分圧が中枢側( 大腿静脈) に比 して上昇

して い た . 臨床症状とあわせ て肢端紅痛症 と診断

した .

治療に先立ち, フ ェ ン トラ ミ ン ,
チ オ ペ ン タ

ー

ル
, リ ドカイ ン, ケ タ ミ ンで d r u g ch all e n g e t e st

( D C T) を施行したと ころ , リ ドカイ ン, ケ タ ミ ン

で痔痛が 0 とな っ た . D C T で 1id o ci n e が有効 で

あ っ た た め
,
同系の 塩酸 メ キ シ レ チ ン 300 m g /

d a y の 内服を開始 したと こ ろ, 翌日よ り疹痛は完

全に消失した . その後, 日常生活にお い て 下肢 の

冷却が不要となり, 退院後 6 ケ月 に お い て も症状

増悪を見て い な い .

16 胸部 P H N 患者に対する鋪通電療法の効果 -

C P T を用 い た検討

安宅 豊史 ･ 和栗
冨田美佐緒

紀子
(雷窟義認諾)

帯状癌疹後神経痛 ( 以下 P H N) 患者の
一

部 で

は , 鍍を用 い た 通電療法に より鎮痛効果を得る .

そこ で電流知覚開催検査( 以下 C P T) を用 い , 胸

部 P H N 患者における鍍通電療法の効果及び作用

機序を検討した . 胸部 P H N 患者 ( n - 5 : 年齢70

± 5 .
1 歳) の患側疹痛部位およ び健側の 同部位に

て N e u r o m et e r
⑧
c p T / C により C P T ( 2 k H z

,
2 50

H z , 5 H z) を測定し, 患側測定部位近傍 に鍍を刺

入 ,
テ ク トロ ン

⑧を用 い て 20 分間の 高額度刺激を

行 っ た後再度同部位 で C P T を測定, C P T の 患側

/ 健側債を比較した . その 前後比は 2 k H z で の み

有意に減少 した .
こ の 結果か ら鍍刺激 の 鎮痛機序

の
一

つ と して A β線維の 刺激開催低下 に よ
■
るも

の が考えられ るが, 患者 により
一 定の 傾向はみ ら

れず
,
様々 な機序の 関与が示唆され た .

17 骨盤内臓癌に伴う会陰 ･ 旺門痛に対するクモ

膜下フ ェ ノ
ー ル グリセ リ ン ブロ ッ クの痔痛緩

和効果の検討

高田 俊和 ･ 丸山 洋 一

高橋 隆平 ･ 海老根美子

会陰 ･ 肝門痛を主訴とした骨盤内臓癌 9 例に対

し ク モ 膜 下 フ ェ ノ
ー ル グ リ セ リ ン ブ ロ ッ ク

( P G B) を施行 した . ブ ロ ッ ク前の モ ル ヒネ投与

量 は 12 4 ± 179 m g/ 日で, ブ ロ ッ ク後最終平均 モ

ル ヒネ投与量は 13 7 ± 154 m g / 日と有意の 増加 を

認めなか っ た . ブ ロ ッ ク前 V A S ( c m ) 7 .5 ± 0 .5

は
,
ブ ロ ッ ク後死亡前 V A S l .9 ± 0 .9 へ と著明に

低下 し
,
その平均緩和期間は 7 .2 ( ± 3 .5) ケ 月 と

長期に及び ,
6 例で 在宅治療外来通院 (7 .5 ± 2 .4

ケ月) 可能とな っ た . 投与 した フ ェ ノ
ー ル グリ セ

リ ンは 0 .88 ± 0 .2 m l/ 回で あ っ た .
2 例 に排 尿障

害を残 した . 本法は限局 した月工門痛 に対 し強力な

鎮痛効果を得る こと が できるが , 排尿障害に対 し

慎重な適応と手技の 対応 が必要と考えられ た .

1 8 非癌性慢性痔痛に対するモ ル ヒネ投与症例

博田 定平
･

森山 美緒
大黒 倫也 ･ 清水美也子
木下 秀則

佐久間
一

弘

● 国分誠
‾

郎

(霊綜
民病院
)

当院麻酔科にお い て現在2 例の非癌性慢性痔痛

患者にモ ル ヒネを用 い て痔痛 コ ン ト ロ
ー ル を行っ

て い る .

〔症例 1 〕31 才男性 で 交通事故後の 頭痛 , 項 部

宿 ,
上下肢痛 で現在 ,

塩酸 モ ル ヒネ末を 1 日 40

m g 内服して い る .

〔症例2 〕5 3 才男性 で 頚椎手術後の 顔面痛 ,
上

肢痛で現在, 塩酸モ ル ヒ ネ錠 1 日 40 m g 内服 して

い る . 両症例とも各種治療 に抵抗性 で ,
ド ラ ッ ク

チ ャ レ ン ジテス トで モ ル ヒネの み有効 である こ と

か らモ ル ヒネの投与に ふ みき っ た . 非癌性 の 慢性

痛 に対 して の モ ル ヒネ投与 は耐性 ,
耽溺性 , 副作

用の 問題もある が, モ ル ヒネ投与 によ り A D L の

改善, 仕事に復帰 して い る症例の 報告 もあり, そ

の 投与を慎重 に行えば非常に有用で ある .




