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皮下硬結を生じ.喝回の刺し替えが必要であった.これ

に代わる方法として,近々4%塩酸モルヒネ注が市販さ

れる予定であり,pH などの調整により硬結を生じない

と宮われている.また中心静脈の注入ポー トの皮下埋没

により,持続皮下注法と同様の方法で持続静注が可能で

ある.これにつき.次回報告の予定である.

15)額面の疫撃性疾患に対するボツリヌス毒
素治療 110例の治療経験
一患者の満足度を指標として一
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1997年4月に.ボ､ソリヌス轟素割判 (商品名ボ トッ

クス)が発売され.当村ではこれまでに他県よりの紹介

患者を含む110刑を越えるボツ1).ヌス毒素治療を経験 L

た.今軌 適応疾患である顔面の癒轡性疾患の治療に対

する満足度.有効期間を調査した.ほとんどの症例で,

効果は約 1日後から現れ.疫撃の消失を認めた.昨年5

円よりの新規患者に比較して,治験のボツリヌス治療を

経験 した継続患者の方が自覚的な満足度が商かった.有

効期間はおよそ2-6ケ月であった.治療効果として

眼輪筋の筋弛積が起こるため.表情の乏しきや噸面の違

和感を訴える症例があるが,重篤な副搾乳 合併症は認

められなかった.脱藩症例は少なく,ボツリヌス毒素治

療は難治性の顔面の痩撃性疾患に有用であると思われた

16) ピリミジン5′N ヌクレオチダーゼ欠損症

患者の麻酔経験
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ピリミジン5′N ヌクレオチダーゼ りユ下 P5Nl欠

指症は.遺伝性の赤血球酵素異常による溶血性貧血の一

種で希な疾患である.今回我利 ま,P5N欠損症を合併

した胆石症手術の麻酔を経験したので報告する.

症例は60才女性.兄も P5N 欠乏症の診断を受けて

おり,その後肺癌にて死亡している.98年 2月,賓助部

痛にて来院.腹部エコーで担石,赤血球酵素測定で P5

N 欠損症と診断され,胆嚢摘出術が予定された.術中

は吸入麻酔と硬膜外麻酔を併用し,問題なく管理できた.

P5N 欠乏症の合併症としては,知能発育遅延や二次

性徴の発育不全がときに報告されている.悪性鹿濠の合

俳ははっきりしない.術前の貧血の補正が麻酔管理上束

要である.

17) AwakeCraniotomyの麻酔 経 験
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【症例】37歳.女性.17歳からてんかん･酎 乍出現 し抗

てんかん薬内服でコントロールしていたが,36歳からコ

ントロール困難となり,てんかん焦点切除目的入院とな

義.諸検査の結果,てんかん焦点が左前頭葉皮質に位置

し言語野領域に近いため aWakeel･aniotonlyが予定

された.麻酔は.proporol持続静注及び皮切 ･開頭領

域への局所麻酔を併桐し,吸気ガスサンプラ-付鼻カニュー

レで酸素投与 し.ETCOコをモニターした.propofol

予想血中濃度もモニターした.術中気道閉塞が生じ.そ

のつど~卜顎挙上し挿管するに至らなかった.聞流と同時

に propor()l投与を中止し脳機能 IllappingL.再度

鎮静し焦点切除した.開頭時畷吐出硯 したが吸引 ･制吐

薬授与した.術中は循環 ･呼吸ともに安定していた.

【考察】鎮静中は舌根沈下 ･呼吸抑制に注意し.呼吸

監視モニタ-を便周 し,術中のてんかん発作 ･畷吐対策

も充分に計画する必要性を感じた.

craniotom.Vの味軒を経験 した.propofol静脈味酔

は.awakecraniotomyに適する味酔方法と思われ

たが,気道確保 ･帳吐などの対審も必要であると思われ

た.

18) 多発性硬化症患者の麻酔経験
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多発性硬化症 (MS)患者に対 しプロポ7オール,

GOIで全身麻酔を行い,術後神経症状の増悪をみなかっ

たので報告する.

症例は65歳男性.身長 149cm,体塞41kg.63歳時よ

り両下肢の運動障害,尿閉,眼球運動障害が出現LMS

と諺断.64歳時,口腔底痛と診断され腺癌摘出後,爾頚

部部活術が予定された.前投薬としてプアモチジン 20

mg.アトロピン 0.4mg. ヒドロキシジン 50mgを

皮下注して入室L.プロポフ寸- ル 1.4mg･kg.1,


