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21)RSD 症例におけるスーパーライザの鎮痛

効果 ;星状神経節ブロックとの比較

松木美智子 し森 川医 院 )

反射性交感神経性萎縮症 (RSD)症例に対する近赤

外線 (スーパーライザ)星状神経節照射 (以下 SL)と

星状神経節ブロック (以下 SGB)の治療効果とを比較

した.SLは,RSD スコア点数の低い時期での除痛効

果は認められたが,自律神経症状,皮膚症状の進展を防

〉1.Lできなかった.これに対して RSD 完成後に施行し

た SGBは,一回の施行で以後灼熱痛は再現せず著明

な除痛効果が認められた.SL は,SGB の60-70%の

鎮痛効果が認められると報告され.ブロック忌避症例や

リスクの高い症例に SGBに代わって汎朋されつつあ

る一一万で,交感神経はブロックされないという報告もあ

る.RSD の進捗時期に関連した本症例での SL と

SGBの効果の差は,両者の鎮痛効果にたいするこれま

での報告に手がかi)を与えうるかもしれない.

22)CABG と ICU の関係に関する-.-考察

-CABG 症例における早期抜管の検計.--
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後天性心疾患 に対する手術 は beating heart,

MIDCAB,九･･lICS.P()l･taeeessと急速に変化Lてい

る.麻酔に関しても様々な事が要求されてきており.そ

のひとつに fasttrackeardiaeanesthesiaがある.

これは心臓手術後1時間から6時間の間に抜管するもの

で術後の心筋虚血発生が今までの方法と変わらず cost

perrornュanceも向上するという概念である∴当院にお

いても少量 fentanI,1,propofol.midazolam 併Fn二

よる早期抜管を試みた.抜管は手術終了釣鐘時間38分後

に吋能であった.術中覚醒は認められなかった.CPlt,

CPIい れL･IBは大嵐 fentanyl群と少量 fentan.vl群間

に有意差はなかった.脳障害に関して神経障害は両群に

認めず神経心町 芦的障害は大意 fentanyl群に比べ軽

度である印象を得た.

23)ICUにおけるプロポフナ-ルの使桐経験
丸山 :Lt則･佐久肝 ･一弘
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10人の ICtT入室患者にプロポフォールによる鎮静を

行った.状態に応じ.0.4-2rllg/kg/h1,の投与速度で

必要な鎮静が得られた.これまでの人工呼吸器装着患者

の鎮静の多くは.深い眠t.)か,ともすれば筋弛緩剤によ

り非動化された状態に置かれていた.しかし,本来 ICU

における鎮静は,精神的な安定を図りつつ,意志疎通可

能な状態を目標とすべきである.プロポフォールは調節

性に優れ,喉頭の違和感を嬢和する作間が強く,注入速

度によi),鎮静の度合いをある程度調節することも可能

なため,人口呼吸中の患者でも.本来の ICtTにおける

鎮静目標レベルに維持することも可能であると考えられ

た.必然的に.患者の鎮静度を評価することが必要とな

るが.現在普及しつつある Ramsaysealeのみでは.

ICU における患者の情動評価は不十分と考えられ,独

自の新しいスケールを考案中である.
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妊娠後期に難治性の痘撃重積発作を発症し,ICU に

おいて輿学的治療を行い,良好な経過を得た症例を経験

した.症例は23歳,既往歴に偏頭痛を伴})疫幣発作があ

りフェニ トインの投与を受けていた.平成10年9Fj妊娠

判明後,7ェニトインは滅巌されていた.妊娠33過より

桓撃発作出現,コントロー)i/不能となi).帝王切開術施

行後集中治横室に収容,人'l~二呼吸管理下に,ミダゾラ

ム,フェニ トイン.カルバマゼピン投与による強力な抗

痩撃療法と軽度低体温療法が施行され,約4週間後に後

遺症なく軽快した.妊娠に伴う体液増加による抗疫撃薬

の血L再度度低下が本症例の軽挙重機の発症原因と考えら

礼.抗廃幣薬の血中濃度のモニターの必要性が示唆され

た.


