
学 会 記 事

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 .

3　食道癌手術中に致死性不整脈を来した2症例
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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 .

4　肥大型閉塞性心筋症患者の麻酔経験
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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 .
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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


