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から再挿管となりICU で人工呼吸管理を行ったが,短

時間で癌性胸膜炎,癌性 リンパ管炎の進行から多臓器不

全状態に陥り,死亡した症例を経験 した.

甲状腺未分化癌は.甲状腺腺腫に比べてそn頻度は低

いが全癌腫車でも極めて予後不良ときれ,短期間で急速

iこ増大し.周囲組織への浸潤.全身への血行性転移.強

い全身症状も来しやすい.有効な治療法は早期診断と外

照射 ･化学療法を併用した積極的手術療法上されるが,

5年生存率は0%である.また,分化癌からの悪性転化

もあり.甲状腺腺腫におし､ては,常に未分化癌の存在も

念頭に置き,検査項目やその時期の選択 e評価から患者

術前状態の把握をこ努める寮が遺棄で,癌腫進行に伴 う全

身状感の悪化をこ際 してはタ手術適応の有無も含めた治療

方針の再検討を考慮する必要があると思われる.

10)経度的硬膜外脊髄刺激をこよる難治性捧痛の

治療 :疾患 と捧痛部位による錬痛効果の差異

早津 恵子 ･冨田美佐緒
下地 恒毅 (新潟大学麻酔科)

1970年～1995年に当教室および関連施設で,難治性

痔痛に対 して硬膜外脊髄刺激をおこなった474例につい

て検討した.

硬膜外脊髄刺激の期間は1週間以内-1年以上 (植え

込み症例を含む)であった.併用の鎮痛剤や鍛静剤の使

用量の変化を調べたところ,半数以上で減量または中止

であった.50%以上の鎮痛が得られた症例では,疾患別

では癌性捧痛やカウザルギーでより威著で (P〈O.001),

性別では女性が有意 (p<0,05)に多かった.痔痛部位

では. 下肢では有効性が低かった しp<0.001).大きな

合併症が認められた症例はなかった.

ll)myot()nildystr･ophy の麻酔経験

本間 富彦･小村 昇
田中 剛･藤岡 斉 (諸 悪十字病院)

my()I()llicdystl･oPhyは筋緊張性症候群の 1つの希

な疾患である.本症患者をこ対する胆嚢摘出術の周術期管

理を経験 したので報告する.

症例は35歳,男性,学童時,精神薄弱とされ その後

Myotonicdystrophyと診断された.

前投薬は使用せず緩徐導入.GOIにて維持 し,少量

のパソタロこウムを使用 した.モニターとしてパルスオ

キシメ-動 終末呼気炭酸ガスモニタ州,血液ガス分析,

191

観血的動脈比･肺動脈傑人旺測息 連続心拍出量測定を

行った.覚醒良好で,手術終了20分後に抜管 した.

術後,軽度の高炭酸ガス血症,曝疲緋出力低下が持続

し頻回に気管内吸引を行った.心電図上 1度の房室ブし-,

タをみとめた.少量オピオイドと局所麻酔薬を硬膜外注

入し良好な爵痛を得た.長期の厳重な循環 さ呼吸管理をこ

より,重篤な合併症なく管理できた.

12)術後の気道狭窄をこ対す る予防的経度的気管

カニ:i---し挿 入の肯鞘 堂

霊悪 霊嘉 '鱒 浩伸 を舘 畏加 東病院)

我々は,術後一過性に気道狭窄が予想された顔面外傷,

気管支異物.環軸椎間関節亜脱臼,下顎骨骨折の4症例

皮的気管かこ:1--1レは Seldinger法を用いて挿入する

もので,手技が簡単で特別な熟練を要さない,通常の気

管切開と比較 して合併症が少ない,などの利点がある.

経度的気管カニュ-レ挿入の適応としては,術後一過性

の気道狭窄が予想される,気管内分泌物が多量で暗療排

潜困難である,カニューレ留置が短期間と予想される,

口腔内からの略痕や血液の気管流入が少ない症例が挙げ

られる.カニューレ挿入を行った4症例は重箱な合併症

もなく2-5日後にカニューレを抜去することができ,

気道を良好に保つことができた.

13)胆道癌術後 に四肢麻輝 を来 し,後続靭帯骨

化症が判明 した 1例

宗藁 慕讐 鳩 山 正則 儲 畏加 東病院)

今回我々は.胆道癌術後に引き続く長期呼吸管理後.'･･こ.

四肢麻峰に気付かれ 後縦斡骨化症 江上FOPLL と略

す)が判明した症例を経験 した.患者は74歳男性.胆管

切除術,肝部分切除後,長時間麻酔であったこともあり,

しながLL-).第3病E=･こP02が低下したため再挿管 し,

爵静剤投与下に人工呼吸を行った. 2週間後に抜管,覚

醒させたところ患者は四肢蘇峰を呈 しており.OPLL

と診断された.2ケ月後,頚椎堆管拡大術が施行された

那 , 現在両下肢は完全麻痔のままである.本症例は術後

長期間の鍵静剤授与,人工呼吸管理下をこ置かれたため,

麻輝の発見が遅れる結果となった.本症例のごとく,節
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前i二は不顕性の OPLLが.手術や麻酔操作で顕性化す

る可能性もあり注意を要する.

1射 麻酔導入時の誤嘩 5症例の検討

永田 辛路 ･即中 敏春
国分誠一郎 ･渋江智栄子
遠藤 裕 1言 ､･ ･,

泰多 恩率 ∈救雷教翫 ソタJ

て検討 した.

誤嘩惟肺炎C')JJ1J77-,･ク乍一一は高齢者,胃内容物の

停滞時間LTl延良 緊急手術,食道 下部括約筋機能低下な

どが釦IfL､-凍 る. 5症例とも誤嘩の り一八クは高 く crush

inductionを施行したが誤嘆を防t千なかった.

5例中3例で誤峨性肺炎を生 し細菌性肺炎を併発した.

3例とも PEEP をかけた人､.二t二呼吸管坪.気管支拡張剤

や抗生剤の使鳳 頻回の気管内吸引などをこより細菌性肺

炎は改善 し,第4かl?.)8病臼の間に抜管できた.

麻酔導入時iこは常に誤嘆の可能性を疑い予防すること

が養要である.誤嘩性肺炎3症例では適切な治療で細菌

感染を悪化させなかったことが予後を良好に した理由と

考えIL.)わた.

丑5)術 中高炭酸ガス血症を持続した プ ラ切除症

例

･ . ∴ ;L:.]㍉ ;.I,:-':'､･

気胸に対する開胸肺縫縮術中に,著 しい高炭酸ガス血

症 (paCO280-1()OIllnlHg,pH7.0-7.15, 2時間持

続)を呈した症例 し61才.育)を経験 した.本症例は,

胸腔 ドし十一一ジのため術前呼吸機能検査を施行できなかっ

たが,術後データ-等より,陳旧性肺結核を合併 したタ

拘束性換気障害を主体とする低肺棟能患者 (o･dJFVC27.4

%)と考えられた.両側肺プラを有する低肺磯能患者の

術中分離肺換気〈･こおいて.高い最高気遣内を避け.肺の

過伸展を防止する結果生 じた高厳酸ガス血症は,循環器

系 8中枢神経系 書腎榛能などに亜衛な合併症がない場合,

本症例のようなレベルまで容認 しうると考えられた.

16)不宰 な転帰 をとった急性喉頭蓋炎の経験

北原 泰 ･森田 佳明
安宅 塵史 ･飛田 俊幸
遠山 誠 (竹附病院麻酔科1

生来健康な47才の男性. 2日前から咽頭痛を認めてい

た.急に呼吸肘難が強 くなり救急車で来院.気管支鏡に

より急性喉頭蓋炎と診断され,呼吸困難症から2時間,

座位で緊急気管支切開術が行われた.術中,Sp02の低

下を認め麻酔科医に協力が依頼された.

麻酔科医到着時には呼吸はほほ不可で意識混濁 ･軽挙

を認め,気管内挿 管を試みたが,サクラソボ状をこ高度腰

脹した喉頭蓋により挿管に約5分を要 し,心肺停止となっ

た.

直ちに蘇生術施行.頭部冷却を行つたが.心拍再開ま

でに約40分を要した.

中等度低体温等で脳保護をはか--､たが.2｢l後の CT

でくも膜下出血を認め,意識の回復を見ずに9日後.死

亡 した.

泰疾患は極めて急速に気道閉塞を来すため迅速な対応

の必要性を痛感させられた.

17)心機能低下 を合併 した腹部大動脈感手術の

麻酔経験 (第 2報)

-持続心拍出盛測定装置を涌いて-

渋江轡栄予 ･田中 敏春

.{t;I.1､ ∴ ●: 一丁 ｣:∴ 二 1.

本田 忠率 を教雷救翫 ソタJ

今回我 々は心樺能低 下を合併 した腹部大動脈噛手術2

症例の麻酔を経験 した.症例1は陳旧性心筋梗塞の既往

があり症例2は急性心筋梗塞を合併 し駆出率25%と高度

心歯髄低下がみられた.両症例とも麻酔導入後サ…モダ

イリューションカテ-テルを挿入 し持続心拍出量測定装

置によ･')モこ 乍りンゲ施行.麻酔導入後心除数の低下が

みられたが硝酸イソソルビド, ドパ ミンなどの持続静注

早.肺動脈圧を指標に LてLT)輸液負荷によ4日fn行動態C')

改善をはか一､た.術中特に大動脈遮断前後の循環動態の

変動を最小限に抑えることが心虚血を防 ぐ為をこ肝要であ

り持続 心 拍 畳 測 定 装 置 は 麻 酔 管 理 上大変有周であった.


