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12)小児内頚静脈と頚動脈の解剖学的位 置 関係

-左右差の検討-

小川 充･浅間寛由美
小林 美穂･大矢寡
小村 昇･博田.I:こ:.工.A.･:.･.-･ - :･
木下 秀削 (致命救晶 ンタJ

小児の中心静脈挿入の際に右内預静脈で難渋したが左

内頚静脈で容易に挿入できた症例をしばしば経験する.

そこで小手術が施行された4カ月から8歳の小児44f軌二

ついて,エコ-を用いて内報静脈と頚動脈の径,両者の

位置関係,重視度,内頚静脈の断面積について左右差を

比較検討した.その結果.頚動脈径.竜複度はほとんど

左右差がなかった.内頚静脈径,断面積は明らかに左右

差のある症例が存在した.原閃,影響円千として年齢.

休養.在胎退散,LL掴･-_時体束などについて検討したが相

関はなかった.

且3)TEE における大動脈弁の Flow Veiociもy

王nt曙ralを周いた心拍出量の評価

大束真奈美 ･浅間衆由美
小杯 美穂 ･小川 充
小村 昇 ･隼田 定平工 言 .-∴ :

木下 秀則 (鮒 救晶 ンタh)

TEEで連続波ド､ソプラ一法による大動脈血流速度波

形から時間横倉健を計測し,弁口面積と心拍数を乗じて

で計測Lた心拍出巌 LTCO)と連続心拍出量 (CCO)

とで比較検討しJ+I.<対象>CABG6症例で麻酔導入

後,内肺動脈剥離時.人工心肺離脱後,開胸後に LICO,

TCO,DC0 を測定した.<結果>DCOの平均.標準

偏差が大きかった.C(TO と TCOは直線回帰分析で良

い相関があi).CL10 と DCO は弱い相関があるといえ

た.CCO と TCOは内胸動脈剥離時.人工心肺離脱後

で強い相関を認めた.<結論>ド､ソプラ一人射的が大き

すぎたため.FVI.DC()は評価榊牡となった.

摘)下顎再建術後症例の麻酔経験

野口 良子(欝墓鷺悪所諸 費)

79才,男性,下顎再建による挿管困難が確実視された

低肺機能症例における気胸に対する開胸下プラ切除の麻

酔を経験した.手術的には片肺換気の相対的適応症例で

あった.軽度鎮静状態で,最初に試みた気管支77-

バーガイドによるダブルルーメンチューブの経口挿管

は,視野が得られず中止した.次にファイバーガイド下

のシングルスパイラルチューブ (内径7.51nmlの挿入

を試みて成功した.手術は両肺換気で吋能であった.術

線覚醒遅延と呼吸抑制,睡眠時無呼吸症候群などを生 じ

た.術後の耳鼻科診察によi),術前評価できなかった過

去のL二_Ⅰ腔外科手術で繰り返された気切による声門下の高

度気管狭窄が糾明した.今回のような -一見して明白な挿

管困難症例では,挿管事務上和樹寮に主眼が注がれやす

いが.既往鰹を含めたトータルの術前気遣評価が重要と

考えられた.

15)亜急性型劇症肝炎患者に対するfl:.体肝移植
術の麻酔経験

飛出 僅幸 ･岡本 学

.:･ 1.:一･一' ･･十半 ｣･∴ -1..,::.､1

症例は62才女性,薬剤性の劇症肝炎を発症後.内科的

治療に接続し血小板減少,凝固能低下,CT 上の肝萎

縮,脳症等が出現,緊急生体肝部分移植手術となった

術中管理にあたっては,1)下太静腕や門朕の操作,

無肝期中の末梢血管抵抗減少,ポストリバーーフュージョ

3)術前からの凝固異常,4)脳症の存在に帝に留意し
た.厳密な凝固系管理が要求される本術式の麻酔管理に

は,ベッドサイドの凝固系検査機舘が有用であった.

16)新潟県.立中央病院麻酔科外来の紹 介
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紀子(霊締 立中央病院)

平成8年8月新病院移転に伴い,麻酔科外来が新設さ

れた.専任看護婦 i名 .外来診察台3台 ･麻酔科病棟6

床を持つ,主な業務内容はペインクリニックの他に,日

帰り手術の術前診察も含めた問題のある症例の術前コン

サルトや中藤など救急疾患のフォローも行うL革鼻咽喉

科疾患の星状神経節を除くと主な対象疾患は帯状痛疹 ･

癌性痔痛 ･整形外科的疾患であり,院内外を問わず広 く

紹介を受けている.特に癌性捧痛の管理での各診療科と

の協力体制や,マンパワー不足に起因する外来業務の停

滞など課題は山積するが,当院のニーズに適応した活気


