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3) 術前肺血流量増加 をきた していた ＼'SD +

PS患児の麻酔経験
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症例は6カ月女児.出生時 VSD+PA と MAPCA

があり,CHFにより呼吸不全を来し挿管,呼吸器管理

された.術前の心臓カテ-テル検査では Qp(MAPCA

の血流)/Qsが12.83だった._=二f大動脈 ･主肺動脈間

に直径 4mm の人工血管を吻合 L MAPCA を結教

しプロタミンを投与後に Sp02が30%台まで低下した.

シャント血流不足を疑い直径5mm の人工血管で繋 ぎ

直したところ Sp02が80%前後で安定したので開胸 し

た.術後呼吸器管理され術後20日目に抜管,その後呼吸 ･

循環状態は安定した.本症例では術前肺が高血流量に曝

されていたため,プロタミン投与暗にや肺実質の障害と

プロタミンによる心拍出量低下 ･肺血管抵抗増加のため

相対的な肺血流の減少が生じたと考えられた.

4) Pu且monaryarteryslingの乳幼児2症例

の麻酔経験
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Pulmonaryarterysling は1897年 Glael,eeke

らが初めて剖検例を報告している先天性疾患である.左

肺動脈が右肺動朕から分岐し,気管と食道の間を迂回し

て左肺門に至ることで右気管支近位部を圧迫,これに加

えて気管気管支の形成異常を高率に合併するため呼吸障

害を里する.肺動版走行および気管気管支の手術的修復

を図る場合この呼吸障害が周婚期呼吸管理を難しくする.

今回われわれは PAslingの乳幼児2症例の麻酔を経

験 したので報告する.PA siing は気管狭窄症を高頻

度に合併し,呼吸管理に細心の注意を要する.心奇形等

さまざまな合併症を有している可能性があり周衝期麻酔

管理上十分な配慮が必要である.

5 ) 小児の気道異物の統計学的検討
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1993年から98年の新潟市民病院における気管内異物

の麻酔症例につき検討 した.異物確認ができた患者年齢

は2歳未満が多く84%を責め,ど-サツが63%,右気管

支が左の約 2倍であった.症状は咳,職場,発熱で,早

期手術例に発熱はなかった.胸部 Ⅹ線の肺透過性先進,

縦隔偏位,無気肺等の所見の有無と異物確認の有無に関

連が認められた.麻酔は経[-1からの tでntilationbron-

choscopeの側管から吸入麻酔薬による過換気で管理す

る例がほとんどで,脱分極性筋弛嬢剤の頻回投与によ

る麻酔管理が半数を責めた.パルスオキシメータ-,カ

ブノメ-夕-使用下に充分な換気を行い,hypoxia,

hypercapniaの防止が大切である.

6) ブタ脳動脈 ,前脊髄動脈 に及 ぼす高 C02

の影響
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ほ 的】脳動朕は高炭酸ガス血症によって pH依存性

に拡張することが知られている.しかし,脊髄動脈にお

いてもはたして同様の変化が見られるかどうかは報告が

少ない.本研究では,ブタ前脊髄動脆 (胸髄レベル)と

脳動脈の高炭酸ガスに対する in～,itroでの変化を比較

し,その反応性の違いが明らかになったので報告する.

【方法】ブタ脳動脈.前脊髄動脈の血管径変化の測定

摘出血管 再 300/Lm 前後)を瀧流槽 (2ml)内

に国宝し,37℃に加温したクレナス溶液 (CO2分圧 40

mm王短 で飽和)で血管周囲を港流 した.一端は盲端に

し,他端は血管内にガラスカニューレを挿入して潅流

液で加圧し.内圧を 80mnlHg 前後に保った.次に.

CO2分庄 80mmHgのクレブス溶液を負荷 し.瀧流中

の経時的血管径変化を videotapeに録画した.video

画面上で脳動敵と前脊髄動脈それぞれの血管内腔面積の

変化を NIHimageを用いて比較検討した.また,高

炭酸ガス負荷時の変化が pH によるものか.炭酸ガス

によるものかの検討のため,炭酸ガス正常分圧一低 pH

のタレブス溶液と,寓炭酸ガス分圧一正常 pH タレブ

ス溶液の影響も観察した.


