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めた′ト梗塞例につき検討 した.

<方法>刺激は表面皿電極を円い.利敵部位は[1唇正

中とL二】角のほほ中央の[__｣啓上に陰性電極を.約 1enl

rl角よi)に陽性電極を装着.刺激強度は,感覚閥値 (T)

を決めて,T･2Tl3Tで刺激.記録は皿電極を開い

て.導出部位は10-20法の Czと耳道礼を結ぶ線分の中

点 (以日下~C5̀及び C6′).基準電極は Fpzを朋いた.

<症例>40■才,女性.rI,10年 1月10円墳よi),耳鳴

り･左口唇のしびれ ･左項部の違和感が出現. 2週間で

改善 したが,下口唇の違和感と,朝だけ左手指のしびれ ･

こわばりがあ i').1月30日当院受診∴左口唇に違和感あ

りサ触覚痛覚温覚やや低下.四肢の感覚は異常無 し.演

部 MRl:石放線冠に小梗塞を認めた.

<結果>正常では感覚閲値刺激で潜時約 8nュS.17

ms.29nュSに Nl,Pl.N2が得られた.村側感覚

野の各振幅は同側より高 く潜時は 0.4msか ら lms

はやい,2T.3Tでも差はせばまるが同様の傾向であ

る.本症例では,当初感覚間借の上昇 と2T の左 し患

側)口唇刺激でも,対側同側とも波形の出現が悪 く,右

(健側)L_1唇刺激では,対側はよいが,rl7]側波形のlLlu兎

が悪かった.経過とともに感覚閲値の低下と波形の潜時

と振幅が改善 した.

<結論>三叉神経刺激 SEPは,顔面の感慢異常 を

客観的に評価する上で,有用と思われた.左右の刺激部

位が近いために刺激が強い場合は両側刺激になっている

可能性があ t).刺激強度をかえて検査する必要があると

思われた.
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1) 巨大卵巣腫痔患者 の麻酔経験

肥田 誠治 ･博田 定平
多賀紀一郎 (新潟大 学麻 酔科 )
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巨大卵巣腫壊患者で,術後再拡張性肺水腫をきたした

症例を経験 した.症例,62歳.女性.1977年よi).右

卵巣腫塙の診断を受け,1997年.腹部膨満,呼吸困難

が顕著になり,手術予定となった.麻酔は,硬膜外併用

の全身麻酔で行った.術中,著明な循環変動は来さなかっ

たが.術後,再拡張性肺水腫の所見を認め.ICU に入

室となった.術後の経過は良好で.特に合併症 もな く.

退院 した.肺コンプライアンスの急激な変化が,要田の

2) 片側内報動脈完全閉塞患者の麻酔

葉諾率諸 藩 下 秀則(霊遥塊 茎)

片側内頚動脈完全閉塞 を伴った腹部大動脈壇の Y-

grartingの味酔を経験 した.症例は78歳,女性.身長

146cm,体重 44kg.97年夏頃より腹部の拍動性腫癖

を自覚 していた.入院時.聴診にて両側頚部に bruit

を聴取 したため頚部超音波検査を施行 した 左内諜動脈

は完全に閉塞 し,左椎骨動脈はパルス流となっていた.

また,右内頚動脈は700,b閉塞し,石椎骨動脈の血流のみ

正常であった.麻酔中は脳血流の指標 として TCD を

用いた.左側の中大脳動脈の血流速度の検出は開戦であっ

た.右側のみ収縮期血圧 130mmHg以上にて検出が

可能であった.収縮期血圧 を 130- 150mmf-Ig に維

持することを目標に麻酔管理を行った.術後は神経学的

所見に異常はなく経過は良好であった.TCD は術中の

脳血流の維持の指標として有用であった.


