
学 会 記 事

第50回新潟麻酔懇話会
第29回新潟ショックと蘇生

･集中治療研究会

日 時 平成11年12月4日 (土)

午前10時より

会 場 新潟大学医学部第2講義室

Ⅰ.周術期管理 1

1)AR を伴った大動脈炎症候群患者の帝王切

開術の蘇酔経験

姦汽 倫著 欄 巻 酬 (霊品 戸 学)

AR を伴った大動脈炎症候群患者の帝王切開術の麻

酔を経験した.心エコーLARⅢ度,卜行大動脈,左室

の拡大を認め,胸部レントゲンでは CTR の拡大を認

めたが心機能は保たれていた.四肢血圧に庄瞭差は認め

られず,心電図上も異常所見はなかった書

この症例に,導入前にスワンガンツカテーテルを挿

入.心拍出量,肺動脈圧,肺動脈傑人圧をモニターし硬

膜外麻酔 (Th12-Ll)併桐脊椎麻酔 (L3-4)を施

行した.

導入時の血圧低下に伴う冠潅流圧低下,児娩出後の循

環血液廉変動に伴う心不全が危慎されたが,上記モニ

ターによって事なきを得た症例であった.

2)先天性第Ⅶ因子欠乏症の周術期管理
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先天性第Ⅶ関子欠乏症は了常染色体劣性遺伝の稀な凝

固障害であるが,実際に出血傾向を示す症例は少ない.

今臥 乳児期の繰り返す出血により同症と診断された意

児の器質化硬膜下血腫除去術に対する麻酔管理を経験し

た.

瞳 例】1歳11ケ月,男児.生後9ケ月で左半身の間代
性痩撃が出現,CTにて右硬膜下血腫が確認された.術

前検査では貧血と PTの延長 (61.Osec9%)を認め

た.

【麻酔管理】GOSによる横徐導入後 GOlにて味酔維

持,プロトロンビン複合体製剤 (ProprexTMsT)を投
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与し手術を開始した.異常出血なく手術終了,覚醒 も良

好で一般病棟へ退室となった.

【考察】凝固因子穀剤の補充には第Ⅱ,Ⅶ,Ⅸ,X因子

を含むプロトロンビン複合体製剤を開いた.第Ⅶ因子の

血中半減期は2-7時間と極めて短く,事前に患児を入

院させ.投与後の PT･第Ⅶ因子活性の推移を測定 し効

果を確認した.術中は PT･aPTT をモニターしなが

ら同剤を授与し良好に止血管理できた症例である.

3)オリ-ブ橋小脳萎縮症の麻酔
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脊髄小脳変性症の一つであるオリーブ橋小脳萎縮症を

合併した症例の蘇酔管理を経験 した.症例は62歳.女

性,身長160cm,体重56kg.97年よりオリーブ橋小脳
萎縮症 (OPCA)と診断された.99年5月頃より排尿困

難が出現し.騰眺脱と診断され,同年10f=二股前壁纏綿

術が施行された.入院時.起立性低血圧認めたがその他

特記すべき事はなかった.脊髄病変の可能性も考え全身

麻酔を選択した,また,筋弛横薬の反応性に異常をきた

す可能性を考え筋弛緩薬は使用せずラリンゲルマスタを

開いた酸素 ･笑気 ･セボフルレン麻酔により麻酔管理を

行った.術中,術後に合併症を認めることなく良好に管

理し得た.

4)VVIECMOが有効であった高度気管狭窄

患者の麻酔経駿
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術中呼吸補助に ECMO を必要とした高度気管狭窄

患者の味酔を経験 したので報告する. 【症例】33才女

悼.結核性破病性気管狭窄に対して気管狭窄解除術が予

定された.術前評価では声門直下,気管分岐部 5cm 及

び2.5cm 上方に3-6mm の狭窄を認めた. 【手

術 ･味酔経過】局所麻酔.Fに VV-ECMO を導入し

た.麻酔はプロポフォール,フェンタ二ルで維持 した.

気管切開及びブジー,レーザー焼灼による狭窄解除がな

された.血液落ち込みによる一時的な気道内圧上昇及び

血液ガス所見悪化を認めたが.ECMO離脱は比較的円

滑であった.速やかな覚醒とともに十分な自発呼吸が得

られ,術後経過は良好で自覚症状も改善した. 【結語】
ⅤⅤ-ECMOは高度気管狭窄に射する経気管的狭窄解


