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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
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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
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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)
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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.
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