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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
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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-
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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.


