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い て 比較検討をお こな っ た .

【結果 ･ 考察】 麻酔覚醒が 速 い プ ロ ポ フ ォ
ー ル

使用群で は痔痛が強く, 麻酔方法の 違 い で痔痛 に

差が生 じた が,
P C A l 回量 によ る違 い は 2 群 の 手

術侵襲が異なり比較できなか っ た . 低血圧 な ど の

重 篤 な合併 症は み ら れ ず , 手術 侵 襲 の 大 き さ ,

p c A の 回数 に違 い は あ っ た が , 術後 2 日 目の 痔

痛には有意差がなく, P C A が有効であ っ た .

14　CTで予測計測したイメージ下経椎間板腹腔

神経叢ブロック

高田俊和・丸山洋一
高橋隆平・海老根美子（県立がんセンター新潟病院麻酔科）

悪性腹部腫蕩20 例 ( 勝癌 8 例 , 胆管癌 3 例他)

を対象にブ ロ ッ ク前 C T 像 ( L l / L 2 間) で 穿刺

部位 ･ ブ ロ ッ ク針の 深さを予測計測した後, イ メ ー

ジ下 に抵抗消失法を用 い て経椎 間板的に腹腔神経

叢ブ ロ ッ ク を施行 した . 正 中一利入 点/ 刺入 点一

椎体前縁迄 の 距離 の 予測値 ( 実測値) は各 々 右

3 .7 ±0 .4 c m / 9 .9 ±0 .8 c m (9 .8 ±0 .6 c m ) , 左 3 .3

±o .4 c m / 9 .3 ± 0 .6 c m (9 .2 ± 0 .4 c m ) で あ っ た .

全 例 に模 型 造影 像 を確認 し 9 9 .5 % エ タ ノ ー ル

(18 ± 4 m l) を注入 した . ブ ロ ッ ク 前及 び ブ ロ ッ

ク後 6 ケ月迄 の V A S は 8 .5 ±0 .5 及 び 3 .0 ±0 .9
*

( p < o .o 1) と痔痛緩和効果を示 した . 全症例 で大

血管 ･ 臓器穿刺 , 気胸 , 体性神経障害を認めなか っ

た . 本法は安全で確実性 の 高 い 有効 な手法 と考 え

られ た .

1 5 　低肺機能患者の麻酔管理

篠原由華・阿部崇
熊谷雄一（県立新発田病院麻酔科）

医療 の進歩や患者 の 高齢化 に伴 い
,

一 般病 院に

お い て も低肺機能患者 の 麻酔管理を行う機会が増

えて い る . 今回, 開腹手術 が予定 さ れ た重 度低肺

機能患者 ( H u g h - J o n e s 分類 Ⅲ - Ⅳ 度,
1 秒量

1000 m l 以下) 5 例 の 麻酔管理 を経験 した . 硬 膜

外麻酔ある い は脊椎麻酔によ る局所麻酔を主体 と

した麻酔法を選択し, 全例自発呼吸を温存 した術

中管理 を行 っ た . 呼吸補助手段 と し て N IP P V :

n o ni n v a si v e p o siti v e p r e s s u r e v e n til a ti o n を使

用したが
, 術後の 呼吸不全や 人工呼吸離脱 時だけ

でなく, 術中の 呼吸管理 に も応用 で きた . 低肺機

能患者にお い て, 自発呼吸を温存した 脊椎麻酔や

硬膜外麻酔によ る術中管理 は
, 陽庄換気 によ る肺

の庄損傷や人工呼吸器 の 離脱困難を予防 し, 術 後

の鎮痛管理の 点か らも有用な麻酔法 だと思われる.

16　超未熟児（700g・600g）に対するPDA結

紮術の麻酔経験

北原泰・小原伸樹
北原紀子・片山貴晶

荻野英樹

超未熟児 の 動脈管結紫術 を NIC U 出張麻酔で

管理する症例を経験 した . 母体感染徴候 の ため 帝

王切開 で 出生した超未熟児で
, 薬剤治療 に抵抗性

の 動脈管開存症を認め
, 手術適応 とな っ た . 息児

の 予備力が無 い こ とを考え, 手術室 へ の 搬 送は危

険性が高 い と判断 し,
N IC U で の 出張麻 酔管理 を

選択 した . 術中は心電図, 血圧計, 直腸温, 酸素飽

和度を上 下肢 2 ケ 所で モ ニ タ ー したが , 条件 が許

せ ば観血的動脈庄, 中心静脈庄, 食道聴診器, 呼気

炭酸ガ ス な どもモ ニ タ
ー する こ とが好まし い と考

えられた . 術中低酸素, 手術操作 に よ る
一

過性 の

徐脈を認めた が, 特別な合併症なく麻酔管理 を し

得た . 未熟児 の 特徴を理解 し, 十分 な準備 の もと

に麻酔管理を行う こ と
,
正確な記録 を残 して 以後

の症例に生かせ るよう に して い く こ とが重要であ

ると思われ た .

1 7 　小児先天性心疾患患者の中心静脈カテーテル

留置――頚部エコーを用いて；第2報――
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渡辺幸之助・国分誠一郎
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木下秀則（同　救命救急センター）

小川充（長岡赤十字病院麻酔科）

小児先天性心疾患手術患者32 例 に対 し て , 頚部


