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I. 一 般 演 題

1)筋緊 張 性 ジ ス トロ 7 (-の麻酔 経験

中 山 紀 子･小川 充
福田 倍 (新 潟大学麻酔科)

筋緊張性ジストロ7(--は様々な病態 を 持つ疾患で,

その麻酔管理には特別な配慮を必要とする.私達は本症

の耳下腺摘出術の麻酔を経験 した.症例は48才男性で,

42才時iこ本症と診断され 現在は全身の筋萎縮を認める.

術中は麻酔薬,鍵静薬,麻薬,筋弛緩薬など呼吸抑制を

来す薬剤は遷延性無呼吸,作用時間延長を果たす可能性

があるため極力使用を避けた.本症例では顔面神経刺激

が不可欠のため,筋弛緩薬は使用せずイソ｢7′しレンで維

持し,筋弛緩モニターしつつ挿管 した.また.筋強直の

誘発因子である脱分極性筋弛緩薬は使用しなかった.ま

た.悪性高熱を念頭をこおき,-ロ七ン′は避け,体温や尿

の色に気を配った.抜管時は覚醒状態で呼吸数.換気量

は十分であった.術後は誤【熊性肺炎,遷延性呼吸抑制の

可能性があることから術後 1日 ICLT管理となったが特

に問題なく帰室 した.

2)重度側賓症の蘇酔管理

山田 雅子 ･博田 定平 (新潟大学麻酔科)

脊柱変形で_96VC25/9,61の高度拘束性肺障害を伴 う31

歳男性の側等症手術の麻酔管理を経験 した.麻酔は術中

の脊髄棲能の電気生理学的モニタリングの必要性からド

ロベJ)ドT,L･フェンタ二/L･ケタミンを中心に行った.

まで全身麻酔に耐えるとされており,本症例はその基準

下限で呼吸管理が課題であった.胸郭変形に伴い,左右

肺で含気量に差があさ')体位による Pa02の変動が認め

られ 導入時の体位を検討 した.術前の慢性的な高 CO2

血症を術中も維持するよう呼吸の条件を設定 したが肺胸
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郭コンプこ:,17ンスの低下により過度 の陽圧換気で肺障

害が起こる可能性があるため pressure-volum ecurve寄

をモニタ-しその値および変化に注意 し,手術は無事終

fした.気管内チ:i-ブ自体の気道の障害等の可能性か

ら術中 ･術後を通 しての注意深い呼吸管理が必要である.

3)不安定狭心症患者に対する冠動脈 バイパス
術の麻酔管理

黒川 智 ･福田 悟 (新潟大学麻酔科)

不安定狭心症患者とその他の虚血性心疾患患者に対 し

て施行された冠動脈バイパス術における麻酔法.血行動

態及び術後経過について比較検討 Lた.不安定狭心症群

において有意に阜枝病変患者が多く,左室駆出率も低い

傾向があったが,人工心肺後の心血管作働薬の作札 血

行動態,lABPの使開頻度,術後早期の予後には差は

認めなかった.しかし,林酔導入時の7ェンタこル投与

量は少ない印象があり.有意差こそないが術前から IABP

を使用している例が多く,麻酔導入時の循環の不安定さ

が推測された.また.不安定狭心症群の中で左室駆出率

が55%未満の症例を55,9-a/以上の症例と比較すると,7_ll.

ンウニJL投与量が少ない傾向iこあL), l年以内iこ死亡 し

た症例が多く含まれた一万で.非不安定狭心症群ではこ

の傾向は認められなかった.このことかr),不安定狭心

症群の中で左室駆出率が低値を示すような症例では特iこ

注意深い周術期管理が必要であると考えられる.

41多目的硬膜 外 カ テ 一一 テ ル の 使 用 経験

若井 綾 子 ･博 tt] 定 平
早津 恵子 ･冨田美佐緒
下地 恒穀 (新潟大学蘇酔科)

同一部位でしかも同時に各項目のモニターが可能であ

れば捷めて有用であろうという観点から私達は多目的硬

膜外カテーテ′Lを開発してきた.今回これを用いて,軽

形外科手術に際して,脊髄 ･末梢神経機能のモニタりソ

グ,及び術後捧痛管理を行った. ドロべリト--/レ･フェ

ソタニル ･ナクミンによる全身蘇酔下に,術中脊髄誘発

電位の波形及びそれに対する局所麻酔薬の影響を検索す

ることiこよって,カテーテルが硬膜外腔に留置されてい

ることの判断が可能であった.また,術後硬摸外力テ一一

テルのフェンダニル持続注入により,異分節の創部痛に

対 しても十分な鎮痛が得られた. 1回のみの硬院外穿刺

で術中の脊髄 ･末梢神経棟能のモニタリング及び術後捧
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痛管理が可能であった,
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5)痛棒痛における持続硬膜外プロッタの適応

_十 二二~t~ t

新潟県立がん
センターー新潟
病院麻酔科

1995-1996年の2年間に当院麻酔科に依頼された痛

棒痛管理64例のうち持続硬膜外プロ､､′クを施行した29例

について検討を行なった.睡眠の確保 ･安静時痛及び体

動時痛の消失 ･食思不振の改善 ･鋲痛濃の減量を捧痛緩

和基準とした鎮痛効果では,著勅及び有効例は29例中21

例 (72%)で,やや有効5例を含めると捧痛緩和効果は

鮒%に達 した.骨転移10例での鋲痛効果は非骨転移19例

に比し塔痛緩和度も良好で硬膜外ブUソクの鋲痛期間も

より長期 (79.8±35.9日)であった.持続醍膜外力テ一･一

テル長期留置 (3カ月以上)5例中4例は在宅治療及び

外来通院患者で,持続硬膜外プロ.ソクを用いた痛棒痛治

療の新たな可能性が示唆された.

釦 広汎子宮全摘術後,肺塞栓をきた レむ腕力

安宅 豊史 ･柾末 永
飛田 俊幸 ･遠山 誠 儲 祭食病院)

症例は51歳女性,子宮頚痛の診断で広汎子宮全摘出術

施行.術中.術後を通じ.とくに問題点は認められなかっ

た.術後の血栓症予防のため.第1-･3病日に FOY,

3--､4病日に-パりンを授与した.第8病日.起立時に

意識消失と呼吸困難感を生し,肺塞栓の疑いで ICLJに

入室.高度の低酸素血症のため経鼻挿管施行された.肺

血流シン+グラフ†で右中敷 左上 ･下葉を中心に肺血

流の欠損像を認め,肺塞栓症の診断でカテーテル血栓除

去術が施行された.麻酔はミグゾラム,フェンタニーJL-

で行い,経カ千一テ′レ的に黒色の血栓を少量摂取吸引し

た.術後の経過は良好で,2日後に抜管された.その後.

下大静脈フィルター--を両側腎静脈よi･~)中枢側に留置し,

放射線療法施行後退院した.

71冠動脈疾患患者の全身麻酔の糾 奏性

-pTCA 後,非心臓手術4例の経験一

熊谷 雄一 潤 部 崇 (詑 詣 露発田)

虚血性心疾患を有する患者では,外科的手術後には再

梗塞の発生率が高くなると言われてきた.循環器医師は

PTCA後1カ月以内の手術を施行を薦める.我々は.

急性心筋梗塞後 PTCA を施行され 梗塞後3カ月以内

に手術にいたった2症例と梗塞後狭心症頻発で FrCA

を施行後手術をうけた2症例を経験 し,PTCA 施行4

例中1例で術後19日目に心筋梗塞の再発を認めた.以･.と

のように,従来は,できるだけ梗塞後の期間を待って手

術した症例を循環器内科医の薦めで比較的早期に手術す

る場合,再梗塞の危険性と現疾患による病状悪化の2つ

を比較 した場合どちらが優先するのか.今回の症例から

ち,やは畑 大きなマスにおける日本人独自の統計学的

検索の必要性を感し:た.

射 陰蕪壊死を初発症状とし急激な経過をとっ

た t()又icshocklikesyndrome(TSLS)
のl例

警護 張 碓 藤 一範 (賓鶴 叢)

症例は69歳.男性.感昌様症状の自覚から1週間後,

排尿障害と血尿が生じ,陰燕と陰茎が急激に陪黒色とな

り腫脹してきたため泌尿器科受診,検査デー-一夕上 著明

な DIC所見を呈していた.2日後にはショ､ソウ状態に

陥った.陰部に限局していた壊死部位は,両下腿に広が

り,さらに上行性に大幹,上肢,頬面へと進行,筋生検

で筋膜Tまで壊死を認札 TSLSの疑いが極めて強い

と診断された.細菌学的検査では咽頭塗沫液検査でA群

溶連菌が検出されていた.人工呼吸管理下に各種治療を

行ったが,筋融解と DICはコントロ-′Lが困難で.救

命のためには,壊死組織の広範な除去が必要と判断され

た.しかし,壊死組織は体幹中心で体表の60/0,･.'に及んで

おり,手術は不可能で,MOFにて死亡した.

9)重症熱 傷 患者における予後田子

本多 忠幸 (夏鳥 慧雪男 堅∋

墓韻 葦享 :遠墓 露 ( 同 麻酔柳

昭和62年5月から平成8年8月までに救命艶急センター


