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症例は51歳男性.1985年肺炎のため近医で治療を受

けた.そのときの検査で免疫グロブリンの低値を認めた

ため,精査の結果,Hermans症候群と診断された.99

年の検診にて胃痛の診断を受け,手術目的に入院となっ

た.術中術後経過良好で感染症もみられなかった.

Hermans症候群は,分類不能型免疫不全症もしくは

IgA 単独欠損症に加えて腸管結節性リンパ過形成を認

めることを特徴とする.その他,低γグロブリン血症や

気道感染などを認める.

麻酔管理上では,消番や手袋着朋などを行い清潔操作

に注意する必要がある.また輸血にアレルギー反応を示

すので,その対蘭も必要となる.

14)当院における手術室構造の閉選点,余剰ガ

スか らの検討
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全身麻酔中の笑気ガス濃度を測定し,余剰ガスによる

手術室汚染状況を調査し.手術室構造の問題点を指摘した.

余剰ガス排出装置作動状態では各ベットともNIOSH

の基埠 (笑気,25ppm 以下)をほぼ満たす結果が得ら

れた.ベットにより測定値のばらつきがみられたが,辛

術室の構造によるものと思われた.それは排気口が 1

ベットを除き天井にあるため,床に漂うガスを排出でき

ないのと,2,3,5.6ベットは隔壁の無い長犀構造で.

空気の流れに淀みが生じ,余剰ガスの溜まりができるた

めである.余剰ガス排出装置が作動していない状態では

1ベットを除き手術室構造の欠陥から高濃度の余剰ガス

に汚染されていたことが示略された.

15)慢性腎不全に合併した褐色細胞腫3症例の

麻酔経験
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慢性腎不全透析患者に合併した褐色細胞腫3例の味軒

を経験した.

症例1:27歳女性.82年 HD導入.96年5日頃より

動博.頭痛,一過性高血圧が出現.発作時血中カテコラ

ミン上昇あり.CT,MIBG シンチで左副腎褐色細胞腫

疑われ,97年5月8日左副腎+左腎摘除術施行.味軒は

GOIに硬膜外麻酔を併用.フェントラミン,ノルエビ

ネプリン持続投与で循環動態は保たれた.

症例2:48歳女性.94年 HD導入.96年 CAPD に

移行.98年7月頃よりCAPD排水時に動博,頭痛,曝

気,-･-一過性高血圧.不整脈が出現.著しい発作時血中カ

テコラミン上昇あり.MRIなどで右副腎褐色細胞腫が

疑われ,99年6月15日石副腎+右腎摘除術施行.麻酔は

GOSにフェンタニル併用.フェントラミン,ニカルジ

ピン,ノルエビネ71)ン持続投与で循環動態は保たれた

症例3:55歳男性.88年 HD導入.99年 CT.MIBG

シンナで左副腎褐色細胞腫が疑われたが,特徴的な所見

はなく,血中カテコラミン値も正常.99年9月28日左副

育+左腎摘除術施行.麻酔は GOSで,内服中のa,β-

blockerの影響か,血圧は低めで徐脈だったが循環動態は

安定していた.術後病理で褐色細胞腫と確定診断された.

個性腎不全透析患者における褐色細胞腫摘出術の麻酔

では,慎重で厳重な循環管理が要求されることになる.

今回の貴重な3症例は闇術期を通して大きな合併症なく

管理することができた.

16)痴呆患者3症例におけるプロポフォールに

よる術後鋲静

野口 良子(欝墓鷺霞所課 賓)

術前から高度の痴呆にて種々の問題行動を認めた62か

ら77才までの3症例において,術後創部の安静と各種ラ

イ7ラインの保持を目的とLて.プロポ7サールによる

術後早期 (術後第1口目早朝まで)の鎮静を試みた.3

症例とも術中から,全身麻酔及び鎮静目的でプロポフォー

ルを使開L,手術終了後,引き続き1.5-2mg/kg/hr肴

投与Lた.3症例とも術後 Ramsay鎮静スコア-3以

上の効果が得られた.鎮静中∴酎壁の呼吸抑制や血圧低

下を生じることなく.覚醒も速やかで著明なリバウンド

も認められず安定した術後管理が可能であった.麻酔後

にはじめて顕在化する術後痴呆や諦盲は予防が第-であ

るが.術前から重症痴呆を認める場合は,プロポ7オー

ルによる術後必要最小期間の鎮静は有岡と考えられた.

17日ト児気管切開術中に心停止を来た し不幸 な

転帰をとった1症例
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気管切開術中に気管支痘撃による換気困姓を生じて心


