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術前診断が重要で ある .
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第54回新潟麻酔懇話会

第33回新潟ショックと蘇生

・集中治療研究会

9 　 R A に お け る 高 度 な 骨 破 壊 を き た し た l u m -

b a r  s p o n d y l i t i s の 治 療 経 験

椙椙谷博也（県立妙高病院整形外科）谷

東條猛・大塚寛
三 輪 仁 ・ 真 部 達 彦

渡辺聡（県立中央病院整形外科）

症例は51 歳 女性 . 15 年 来 の R A . 腰 痛が 急速

に進行 し, 第2 腰椎前方す べ り及び第3 , 4 腰椎 々

間の 高度な骨破壊, 変形があり, 右第 4
,
5 腰髄神

経根障害も伴 っ て い た ため手術的に加療を行 っ た.

【経過】 後方より進入し変形を矯正 した後, 第3 ,

4 腰椎 々 間不安定部に腸骨移植 を行 い
, 第 2 腰椎

か ら第 1 仙椎 まで i n s t r u m e n t a ti o n によ る後方

固定を行 っ た . 術後, 腰痛及 び神経症状 は改善. 術

後 2 週で起立
, 歩行練 習を行 い

, 術後 4 週で 退 院

と な っ た .

【考察】 R A にお け る脊椎 変形 は骨脆弱性, 多

関節雁息 による脊椎 - の負荷増大, 炎症 に よ る骨

破壊な どが特徴 的である . 本症例 は上 記諸 因子 の

他,
肥満や 過労な どの 力学的 ス ト レ ス によ り, 痩

期間に高度な変形をきた したもの と思 われ る . 高

度な脊椎破壊, 変形をきた した本症例 の 手術的再

建に は, 3 D C T が特に有用 で あ っ た . 今後 は骨癒

合の 経過と ともに i n st r u m e n t の ゆるみ ･ 破損 の

有無を観察 して い く必要が ある .

I I .  特別講演

「慢性関節リウマチのM R I――早期診断と治療

効果判定への応用を中心に――」

昭和大学藤が丘病院　放射線科

杉 本 英 治

日 時 　 平 成 1 3 年 1 2 月 8 日 （ 土 ）

午前1 0時より

会 場 　 新 潟 大 学 医 学 部

第2講義室

一般演題

1 　 成 人 両 大 血 管 右 室 起 始 患 者 に お け る 子 宮 筋

腫核出術の麻酔経験

本間隆幸・黒川智
馬場洋（新潟大学麻酔科学教室）

症例は27 歳女性 . 生下 時よ りチ ア ノ ー ゼがあり,

両大血 管右室起始症, 肺動脈弁 閉鎖症, 単 一 冠動

脈と診断される . 心奇形に対する根治術 の 適応 は

なく経過観察さ れて い た . 安静時 よ り P a O 2 4 9 .0

m m H g と著明な低酸素血症 があり ,
N Y H A Ⅲ

o

であ っ た . 今回, 子宮筋腫 に対 し核出術 が予定 さ

れた . ミ ダゾラ ム
,

フ ェ ン タ ニ ル
,

ベ ク ロ ニ ウ ム で

導入し, 空気 一 酸素 - プ ロ ポ フ ォ
ー ル - フ ェ ン タ

ニ ル ( 総量 0 .9 m g) で 維持 した . 観血 的動脈庄,

中心静脈庄 , 経食道心 エ コ ー を モ ニ タリ ン グした .

P a C O 2 は30
-

3 5 m m H g を目標 と し た . 術中 の

循環動態は安定してお り著変なく手術 は終了した.

術後は未覚醒 の まま IC U 入室 と し た . プ ロ ツ ポ

フ ォ
ー ル と フ ェ ン タ ニ ル による T I V A はチア ノ ー

ゼ性心疾患患者 の 非心臓手術 に有用 と考えられた.

2　コントロール不良のてんかん患児に対する麻

酔管理の経験

佐藤剛・岡本学
多賀紀一郎（新潟大学麻酔科学教室）

症例は 9 歳男児. 胃食道逆流症根治術 が予定さ

れた . 術前で の 問題点は(丑て んか ん発作 と不随意

運動②著明な口腔内分泌物(診堰吐 で あり
,
対策 と
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して各々①通常通り の 抗癌撃薬の投与②前投薬で

の アト ロ ピ ン によ る分泌抑制③H 2 ブ ロ ッ カ ー 投

与と導入前の 胃管吸引を行 っ た . 発作誘因ともな

る外界の刺激を与えな い よう に普段 の 管理状況を

変更せず麻酔導入 し,
G O I ＋ 局所麻酔薬 の み の 硬

膜外麻酔で維持 し
,
てん かん によ る異常脳波を検

出するた め に BIS モ ニ タ ー を用 い る こ と と した .

プロ ポフ ォ
ー

ル で導入後気管内挿管した が ,
こ の

時の喉頭展開で は著 し い 口腔 内分 泌物 は認め ず,

術中 の 呼吸 ･ 循環 に問題なし . B IS モ ニ タ ー

にお

い て も異常脳波を検出する ことなく麻酔終了とな っ

た . よ っ て上記 の 対策を考慮 した事で , 問題 なく

麻酔を行う辛がで きた .

食道癌手術中に致死性不整脈を来した 2 症例

大矢真奈美 ･ 岡本 学
渋江智栄子 ･ 多賀紀

一

郎

伊藤由紀子

若井 綾子

(霊酔費学墓室
学
)

(孟宗賓
十字病院

)
(碁宗

中央病院麻

)

食道癌手術中に, 致死性不整脈であ る心室塀拍

を起 こ した 2 症例を経験 した . 症例 1 は術前心電

図で 洞性額拍と陰性 T があ っ た . 術後精査 の 心力

テで冠動脈は石灰化が散見され るが有意狭窄はな

く, # 2 が75 % で再 開通 して い た . 症例 2 で は
-

側換気か ら両側換気にすると再現性をも っ て心室

性不整脈 がおきた . ド レ ー

ン の 刺激や肺軸捻 転 の

可能性や迷走神経反射か ら s p a s m を誘発 した か

も しれ な い
. 術前心電図で異常所見 が認 め ら れ た

際に は精査 により術前評価 で虚血性心疾患 の 検索

を行う必要があり , 術 中冠動脈 s p a s m の 可 能性

も念頭 に, 冠港流庄低下に注意 し麻酔管理を行う

必要がある .

肥大型閉塞性心筋症患者の麻酔経験

渡辺幸之助 ･

吉川 成
一

国分誠
一

郎
佐久間

一

弘

木下 秀則
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:蛋畜 定章(霊晶平民 病 院
)

( 救命救晶 ン タ _)
肥大型閉塞性心筋症を合併する患者 の上行結腸

癌 に対する回腸 一 棟行結腸吻合術 の麻酔を経験 し

た. 症例は72 歳女性 . 麻酔導入 はチ アミ ラ ー ル 150

m g ,
ベ タ ロ ニ ウ ム 6 m g で 行 い 気管内挿管後 ,

亜酸化窒素 ･ 酸素及び セ ポ フ ル ラ ン で 維持 した .

麻酔中は観血的動脈庄 , 経食道 ドッ プ ラ ー エ コ ー

によ る心拍 出量 の連続測定を行 い なが ら循環動態

を監視 した . 血圧 の 低下 には メ トキ サミ ン
,

ノ ル

ア ド レ ナリ ン を用 い た. また, ア ル ブミ ン 製剤と

ヒ ドロ キ シ ュ チ ル デ ン プ ン を用 い て容量負荷を行 っ

た . α 刺激薬およ び豚質液によ る容量負荷 によ り

循環動態 の変動は軽度か つ
一

過性で あり覚醒は良

好に て帰室 した . 本疾患にお い て は前負荷 を保ち

心拍数を増加させ な い ようにする必用があり , β

刺激薬や 静脈拡張薬は 比較的禁忌 とされ て い る .

また, 今回は経食道 ド ッ プラ ー エ コ ー

によ る心拍

出量 の 連続的測定も循環動態 の 監視 に有効 で あ っ

た .

プロ ポ フ ォ
ー ル に よる sl o w i n d u c ti o n

小原 伸樹 ･ 片山
北原 泰 ･ 荻野 夏鳥(某紙

合病院
)

予定手術30 人に対 し, p r o p o f ol に よ る導入を

10 m g/ kg /也, 15 m g / k g / h , また T CI ( T a r g e t C o n -

t r oll ed l n f u si o n) に て eff e ct sit e の t a r g e t l e v el

を 5 .4 fi g / m l と して 開始 し, p r o p o f ol の 緩徐 導

入 と T CI を使用した 導入 を循環 変動と投 与量 に

つ い て 比 較検討 し た . な お 薬 物動 態 モ デ ル は

R U G L O O P に よ り M a r s h
-

S ch n id e r ti m e t o

p e a k l .6 を使用した . 結果 と して い ずれ も血圧低

下がみ られ たが気管挿管直前 に は T C I 群 で有 意

に低下 し, また意識消失ま で の 時間も有意 に短 か

か っ た . 意識消失時の p r o p o f ol 必要量 は T C I 群

で有意に多く, 効果部濃度( C e) も T CI 群 で有意

に高か っ た が, C e を設定値まで 上 げる際 に急速


