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19　残存腫瘍検索に経食道心エコー法が有用であっ

た腎腫瘍摘出術の麻酔経験

本間隆幸・黒川智（新潟大学麻酔科）
馬場洋

今回我々 は
,
残存腫療検出に経食道心 エ コ ー

法

が有用で あ っ た腎魔境摘出術の麻酔管理を経験 し

たの で報告する .

症例 は6 2 歳男性 . 右腎腫療
,
下大静朕 内腫蕩塞

栓 の 診断で右根治的腎摘出術お よ び腫療塞栓摘 出

術 が予定され た . 術前の 心 エ コ ー

で 虚血性心筋症

が疑われ た . 麻酔法 はプロ ポ フ ォ
ー

ル と フ ェ ン タ

ニ ル によ る完全静脈麻酔を選択 した . 術中
, 経食

道心 エ コ ー を用 い て 腫蕩塞栓の 監視 と心機能の 評

価を行うこ と と した . 腫蕩塞栓摘 出後 , 経食道心

エ コ ー で下大静脈内に残存腫蕩を認め , 直ち に追

加切除を行 っ た . 術中の循環動態 に大きな問題は

なか っ た . 本症例にお い て , 軽食道心 エ コ
ー 法は

安全な麻酔管理 , 手術の より完全な遂行を行うう

えで有用と考えられ た .

20　手術中の血圧変動で診断された異所性褐色細

胞腫の一例

阿部崇・篠原由香（県立新発田病院麻酔科）
熊谷雄一

症例は52 歳男性
,
後腹膜腫療 の診 断で 手術予定

となっ た . 褐色細胞腫を示唆する症状はなか っ た ,

麻酔は硬膜外併用の 静脈麻酔と した . 手術操作 が

腫蕩部におよ んだ とた ん, 血圧 の 急激な変動を起

こ した ため
,
異所性褐色細胞腫 と判断 し た . 降圧

剤 は P G E l と ジ ル チ ア ゼ ム を使用 した が ,
コ ン

ト ロ
ー ル不良で あ っ た . 腫蕩血管処理 終了 と 同時

に血圧 が低下した が, M A P と P P F の投与 ,
ドパ

ミ ン投与量増加で 対処 した .

褐色細胞腫の 5 % は後腹膜 に 生 じる こ と
,
C T

上 で嚢胞性変化を含む特徴的な所見を示 して い た

ことか ら
,
術前 に診断が つ い た可能性はあ っ た .

降庄薬はも っ と強力な降圧剤を組み合 わせ た ほう

がよか っ た と考える . 腫癌摘 出後の 低 血圧 は , 軽

症候型で は軽度で すむと い われて い る が
,
本性例

で もノ ル ア ドレ ナリ ン な どは使わず対処で きた .

21　呼吸器外科術後の急性肺血栓塞栓症例の経験

野口良子（国立療養所四新潟中央病院麻酔科）

肺癌にて 左下葉切除術後 2 日目に重篤な肺血栓

塞栓症を発症し
, 呼吸循環管理 ･ 抗血栓/ 凝 固療

法 ･ 恒久的下大静脈フ ィ ル タ ー 留置などの 治療に

より救命しえた
一

例を報告した . 患者は術前 よ り

年齢(68 歳)
,
肥満, 悪性腫癌, 長時間手術 な ど肺

血栓塞栓症の 危険因子を有 して おり , 予 防対策と

して は
,
術 中か ら術後 1 日目まで 弾性 ス ト ッ キ ン

グを着用させ, 術後 1 日目か ら離床を促 して い た .

術式上 , 術後に は
,
呼吸機能低 下がすで に存在し

て い るた め
,
度重なる前駆症状をた だち に肺血 栓

塞栓症と疑う こ とを困難に した . 本邦 で も , 肺血

栓塞栓症は増加して おり , 術前か ら ハ イ リス ク グ

ル ー

プを選別 し
, 外科医との コ ンセ ン サ ス の もと

に各症例 に応 じた適切な予防策を実施する事が重

要と考えられた .

2 2 　 B I S  s e n s o r を簡便に再使用する方法の考案

石井秀明・佐藤一範（厚生連長岡中央綜合病院麻酔科）

飛田俊幸（新潟大学大学院医歯学総合研究科器官制御学講座麻酔科）

B IS s e n s o r P L U S
T M
( A s p e ct M e di c a l S y st e m s ,

I n c .
,
N e w t o n

,
M A) は使 い 捨て 電極 で ある が高

価で , 診療報酬点数 100 点は これを下まわる . 我々

は
,
E E G p a s t e を用 い ,

よ り安価 な電極再使用法

を考案し
,
そ の 信 頼性を検討 し た . BIS s e n s o r

P L U S T M の 突起状の ス ポ ン ジ と粘着シ
ー

トを取り

除き
,
E E C p a st e を塗り付 け E E G p a s t e s e n s o r

を作 製 した . 同 一 患者 で B IS s e n s o r P L U S T M と

E E C p a st e s e n s o r を並列 に貼付 し , 両者か ら得 ら

れる B IS 値を測定 ･ 記録 した . 両電極 の B IS 値の

差 の平均 は ＋ 0 .
1 で

,
信頼限界域 ( m e a n ± 2 ) は -

4 . 2 か ら ＋ 4 .3 で あ っ た .
こ の 方法は , 再使用 に際

し交叉 感染の 危険が低く
,
簡便か つ 安価 で , 臨床

上 信頼性も高く, 有用で あると考える .


