
学 会 記 事

した.症例 1は22才の女性で.事故による第一腰椎圧迫

骨折による腰痛をコントロールする目的で,硬膜外カ

テーテルが挿入された.その後カテーテル抜去困牡が生

じたが,局所麻酔下にて硬膜外直針を用いて無事抜去す

ることが出来た.症例2は㍊才の男性で,バージャー病の

痔痛をコントロールする目的で硬膜外カテーテルが挿入さ

れた.カテーテル抜去困掛 こて症例1と同様の方法にて抜

去試みられたが,この時,カテ先が切断され.体内に残存し

てしまった.後に外科的にカテーテル除去術が施行された.

スパイラル構造の硬膜外カテーテルは上記の特長を持

つが,その性質故,挿入時狭いところにも容易に入り込

んでしまう.このような性質をとらえた上で,使用の際

には注意が必要である.

10) 9年経過して再治療 した PHNの経験

一加T.ブシ末が効を奏した若年者の症例-

熊谷 雄一 凋 部 崇(農基質 発田 鵬 )

帯状痛疹後神経痛 (以後 PHN)は,比較的若年者で

は少ない.我々は,9年間の未治療期間の後に再度ペイ

ンクリニックを受診された症例を経験したので報告する.

患者は30才台 PHN の10年以上経過 した症例で.初

期の治療では,ブロック治療後,抗 うつ薬,バルビツ

レー ト製靴 抗疫学薬,が使用され一応の効果が得られ

た.しかし.眠気が強く.活動期の年齢には不適当であ

り,満足いく結果が得られず,治療を中断 した.今回,

プロ､ソクより内服薬でかつ日常作業に支障の少ないもの

をという患者の要求もあi).ブシ末と苛薬甘草港とノイ

ロトロピン貫とエチゾラムの組み合わせで十分効果が得

られた.長期経過の PHN でも薬剤の組み合わせに

よっては患者の満足いく軌栗もありうることを認識した.

Ⅲ. 周術期管理 2

ll)ペースメーカー ･リー ド抜去術の麻酔管理

五十嶺伸二 ･田部 宗玄
柾木 永 ･遠山 誠(晶 十 一:.::

今回,人工心肺待横下にペースメーカー (Ph･･Ⅰト

リード抜去術を行った2症例を報告する.

症例 1.女性,66才.洞不全症候群にて Pm:･Ⅰ挿入さ

れたが,感簸出現.局麻下にリード抜去試みられるも抜

去できず.全麻施行され.リー ドは COOIく社製7)- ド

245

リムーバルキ､ソトを用い,ようやく抜去となった.

症例2.女性.57才.高度房室ブロックにて PM 挿

入.感染出現し,局麻下にリー ド抜去試みるも抜けず.

全麻下にリー ドリムーバルキットを用いたが抜去でき

ず.開心術となった.心房リー ドは.心房壁合併切除に

て除去できたが,心室 リー ドは,完全に除去できず約

2cm 心筋内残留となった.

PM ･リード抜去時には,心穿孔.血胸,心拍出量の低下

など,重篤な合併症がみられる.特に抜去困難時には,開心

術-の移行も考慮した上で.全身味酔を行う必要がある.

12)｢エホバの証人｣信者の腹部人動脈痛破裂

に対する緊急手術の味酔経験
菊地 廉 ･額田 愛平
小林 美穂 ･小川 充
小村 昇 ･海老根美子(霊晶平 民 病 院)

木下 秀則 (救急救雷センタ叫)

症例は47歳.女性.1999年 1月,某病院で腹部大動脈

噛破裂と診断,手術 目的で当院へ搬送された‥患者は

｢エホバの証人｣信者であり手術は希望 したが輸血は拒

否した.手術に際しては.輸血をしないことによって起

こるいかなる不利益に対 しても責任を問わない旨の ｢医

療上の事前の指示兼免責証書｣を患者及び家族より取得

し,人工血管置換衝を開始した.術中,最低の収縮期血

圧は60nlmHg,Hb値は2.8g/dlであった.手術時間

は3時間32分,麻酔時間は4時間20分で終了 した.術

量させることで改善,術後18日巨=こ.合併症をきたすこ

となく退院した.｢エホバの証人｣信者の大血管破裂に

よる緊急手術の麻酔に際して,左肘動脈よi)下行大動脈

へ occlusionballoonを留置し低血圧に備えたこと,術

野からの回収血やアルブミン製剤の使岡が可能であったこ

と.軽食道心エコーによi)循環血液量,心機能をモニター

したことが有周であり,本症例が比較的若年者で,手術が

短時間で終了したことなどにより救命し得たと考えられた.

13)Hermans症候群の麻酔経験

田中 剛 ･北原 紀子

造詣轟有葦 ●肥田 誠治(悪露蒙十字病院)

今回代々は.Hermans症候群患者の胃切除手術の麻

酔を経験 したので報告する.


