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用 (短潜時短時間持続性の [Ca2+]低下と30分の長潜

時長時間持続性の [ca2+]上昇)を示し, りソバ球は

破骨細胞と同様に2種類の CT 受容体を有することが

示唆された.また CT 前処置iこよ小 1ンべ球の抗原刺

激に対する感受性(T)消失が見られ 反対に抗 CT 抗体

の前勉常により感受性の上昇が見られた.これらの結果

より,CT は リンパ球に対 し長時間持続性 LCa2+]

..上二昇を起こし,抗原に対する感受性を低下させることが

示癒された.これらより CT は リソバ球磯能を低下さ

せ,免疫を制御している可能性が考,tL､)ilる.

5)各種筋弛緩剤に対 し7 レルギ-のある患者

の麻酔管理

士田真奈美･小川 充
馬場 洋 (新潟大学麻酔科)

多種薬物iこ対 しTTレ′しギMのある患者の麻酔を経験 し

た.術前iこ麻酔関連薬の庄内試験を施行 し,thiamylal

と3種類の筋弛緩剤で陽性と判断 した.Mile'sopが

予定 され 皮内試験陰性の fentanylと bupivacこline

を用いて硬膜外麻酔と持続脊椎麻酔併悶七ボ~J′LLン麻

酔にて問題なく麻酔管理を行 うことができた.夢魔薬物

iこ対しTLノLギー一一一のある患者では,使用薬物L')麻酔方法

の選択iこ皮内試験が有用であった.筋弛緩剤の使えなし､

腹部手術に対し.持続脊椎麻酔の有用性が示唆された.

6)先天性副腎過形成 (CAHlを合併した患者

の麻酔

清水美弥･千･柾末 永
福田 悟 (新潟大学麻酔科)

CAH は先天十生代謝艶常症であi),:J′Lチゾー-ルと丁

ル ドステ田ソが全 く分泌きれないため生涯それらを授与

し続けなければならない.手術に際 してはステロイド補

充等が必要となる.急性副腎不全を予防する為である.

ステロイドの補充畳は様々な健がいわれるが.生坪的

練持量より少ない畳は危険であるということしか断定で

きない.

本症例では周婚期に2-12倍畳を投阜しており,麻酔

に際 しては仙骨麻酔を併用し,順調な経過をふた.

7)開腹 下腹腔神経叢 ブロック後対麻痔を来 し
た症例

木下 秀則 (新潟大学麻酔科)

新井 啓 ( 同 泌尿器科)

切除不能な鰐臓癌の症例に対し,前方からのアプロ-

予による腹腔神経叢ブロックを行い対麻痔を来 した症例

を経験 した.症例は62才男性.主訴は心首都痛.､95年

5,_FLLり心満都痛出現.6月他院にて CT.ERCP施

行され肝臓癌と診断された.6･28当院第----外科に精査

加療 目的で入院となった.術前 CT では鰐体尾部に境

界不明瞭な腺癌が認められ背側への進展は上腸間膜動脈

起始部にまで浸潤 していた.術中所見かL■-切除不可能と

判断され無水7'/しこ-ー′し2O mlを用いで晦陸神経叢プ

ロ･リクが施行された.翌日未明かZ､)′rhllllJUFの対麻

噂を訴え.検査の結果脊髄梗塞と判明した.胞腔神経叢

ブロックの合併症として封麻藤は盈籍であり,その適応

は厳格になされるべきと思われた.

8)収縮性心膜炎における心膜切除術の麻酔管

理

黒川 智 ･福田 悟
山潜 智宏 く新潟大学麻酔科)

収縮性心膜炎iこおける心膜切除術は,心描手術の中で

も間術斯死亡率が高い.浸潤,癖痕化した心睦の切除は

技術的に困難なことが多く,左右両心事を解放するため

には広範脚に及ぶ手技が必要である.そのたれL､臓穿孔,

出血,不鞍脈乳 術中管埋;こ困難をきたすことが阜い.

我々は心膜切除術に際し.肝【てutaneOuSeardiopulmonzu-y

supportt以下 PCPS と略す1n健闘を考膚 した2例

を経験 したので報苦する.

術中管理iこおいて PCPSは有用であり.特に術前か

らみられる債務出の患者では,太きな循環動態の変動に

対する麻酔導入時の PC円 LT)準備.心膜剥離時の Ⅰ℃PS

の使用は極めて有効であった.

9)術後抜管困難であった甲状腺癌の 1症例

国分誠一郎 ･田中 敏春
渋江智栄子 ･永田 幸路
本田 弘幸 ･遠藤 裕

膿 晶 雷民病院∋

河野 達郎 (新潟大学麻酔科)

甲状腺未分化癌の急速進行に伴う全身状態悪化に気付

かないまま手術を施行.術後,胸水による呼吸状態不良


