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26)重症肺気腫に対す る両肺 VRS の麻酔経験

･･ :･∴ ∴ 上r.･':

従来手術適応がないとされてきた重症肺気腫に対 して,

1995年 Cooperらが,両肺 VRSの有効性を報告 して

以来,現状では手術 ･麻酔薬にチャレンジ的側面が強い

那,本邦でも積極的取 り組みが始まっている.今回演者

は,当院第 1例 日 VRSの麻酔管理を経験 したので報

告する.症例は,63才,罪.慢性肺気腰の診断後内科的

治療を施行するも呼吸困難が増強 し,在宅酸素導入目的

に入院.精査の結鼠 V寵Sの適応と判断された,6週

間の術前呼吸 リ-ビリ後,両肢 VRSが予定された.

麻酔管理上最大のポイントは術中換気灸件であり,圧外

傷を避けるべくcontroiledhypoventilationとした.

その結果術中は高炭酸ガス血症が持続 したが,抜管 ･自

発呼吸回復後著明に改善 した.術後完全除痛を前提にし

た術直後早期からの積極的呼吸 リ-ビリの重要性も手術

成績に直結する要因と考えられた.

27)拡張型心筋症を合併 した透析患者の麻酔経
験

布川 浩子 ･福田 律子

遠野 秀葺 増 尾 倫子 (裟聖毒諾 酔 )̀

症例は60歳男性.1991年に拡張型心筋症 (以下 DCM)

と診断された.慢性腎不全で血液透析施行中,96年11月

DCM による心不全の悪化のため,血液透析が困難にな

り,CAPD に変更.β遮断薬の経口投与を試み,心不

全の改善をみた.入院率の食欲不振の精査の結果胃癌が

発見され 幽門側胃切除術が予定された.手術当日のβ
遮断薬の投与は中止 した.麻酔は硬膜外麻酔併用,ケタ

ミソ,プロポフォ-ル主体の全身麻酔とし 術中のモニ

タ-として連続心拍出盈測定を選択 した.術中,前負荷

の減少をこ対 しアルブミンの輸液で,後負荷の上昇に対し

ては PGElの投与で対処 し,循環動態に問題はみられ

なかった.術後は集中治療室で管理 し,安全に経過 させ

ることができた.

2 8 ) LLタンボナ-デを疑われた緊急手術の麻酔

経験

山崎 晃 ･福田 律子

讐蒜 霜 :蛋胃 讐嘉 (裟聖毒諾 酎 )

症例62歳,男性.腎腰痛の診断にて当院入院.入院時

719

より,心拡大を認め,心エコ- 8胸部 CT･心臓カテ-
テル検査にて,心嚢液貯留を伴う収縮性心膜炎と診断さ

れていたが,心嚢液貯留が増大しむ不全教俵が著明になっ

たため緊急心嚢 ドレナ-ジを行うこととなった.

ミダゾラムで導入し,フェソタニルとイソプルランで

維持 した.導入前より,収縮期血圧 90mmHg前後と

低く,心膜切開後に,一時的に血圧の上昇を認めたが,

徐々に低下,また,血液ガスも悪化 した.

鯵出性収縮性心膜炎であったため,心嚢 ドレナ--ジ後

ち,両心室の拡張障害は改善せず,管理に難渋 した.

29)最近経験 した VTの3症例

･､ ･･ ∴ .I-∴∴ ●･

今[乳 手術中に突然 VTを生 じた3症例を経験 した.

症例l:55才男性,胃全摘+DPSを施行.横隔膜付

近を操作中と閉腹中の2度,突然 VTから VF となっ

た中 リドカイン投与,カウンタ-ショック等で回復 した.

症例2:68才男性.左肺部分切除,心膜横隔膜合併切

除を施行 手術終了覚醒後,VTとなった. リドカイン,

メキシレチン投与等行ったが,その後3度 vTとなっ

た.胸腔内 ドレ-ソの除圧を解除 したところ,VrFは消

失 した.

症例3:67才男性 肝拡大後区域切除術を予鼠 開腹,

術中エコ-終了後,突然 VTとなった.前胸部叩打,

リドカイソ投与にて回復 した.

3症例とも,術前心電図では,特に異常を認めていな

かった.

また, 1つの誘導では VTとも PSVT とも鑑別 し

難い症例 もあったが,より重篤である VTに対する治

療を優先 した,

3症例とも神経学的後適症を残さなかった.
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