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1射 麻酔導 入直前心電Lミ射こよ;日産動脈疾 患 が 疑

われた 1症例

.･ j..:: 一 ･1-)

症例は63歳ヲ紺三.家族歴,既往歴に狭心症を疑わせる

要素はなく.早期胃癌に対 し手術が予定された.硬膜井

麻酔施行中に2段脈が出現,仰臥位で陰性T波を認めた.

自′覚症状はなか-･､たが12肢誘導心電図で ＼∴卜 6誘導で

T波が陰性化していたため無症候性狭心症を疑い手術を

延期し精査 した,その結果,アセチルコリン負荷により

冠動脈に di鮎seにspasm がおこるvasospasticangina

と判明した.手術はこ トロール持続投与下で無事終了し

た.

無症侯性心筋虚血では Cohnの分餅が分かり易い.

奉症例は狭心症を疑わせる既往は全く存在 しないⅠ塾で,

既往のある正塾Ⅲ塾と比べ予測することが困難である.

冠危険因子の無い症例で,血行動態の変化を伴わなくと

も心電図はよく観察 し疑わしい時は必要な処置を執るべ

きだと思われる.

19)周術期において 吏ABP を開いた消化器悪

性腰痛手術の麻酔経験

貫詩 賢 :姦漂 蜜葉 蘭 酢 字病院)

今回我 甘々 間術糊に.予防的に大動脈内J-;JL-ンペ

ソピソダ (以下 IABPと略す)を併用することにより,

良好な血行数億を得た外科開腹術の2症例を経験 したの

で,報告する.

症例 1.64歳男性.CABG が予定されてし､たが,也

血が続 く胃癌を指摘され CABG をこ先行 して胃亜全摘

術を行なった,

症例2.69歳女性,3妓病変を指摘されていたが貧血

の検索のため,注腸造影検査施行.回盲部癌を指摘され

術前の PTCA も不成功であったが,着結腸半切除術を

行なった.

2症例とも,術前より,IABPの併用を行ない.良

好な結果を得た.虚血性心疾患の非心臓手術の周術期の

管理上テⅠABPの餅潤は極めて有効であることが示唆

された.

20十 メキシし:T-ン急速静注は螺 を誘発す る

･ ･ ･L .;:･.'･.A :

露H十美佐賭 し新潟大学麻酔科)

ノキ.iL十ン急速静脈内投仁巨rl副作用に一一~､いて二重盲

検法を1-日いて検討 した.ASAlまたは1)L･')予定手術症

例40例を対象とし,メキジレチン 2mg/短 または同塵

は20例中15例に咳を生し､た.生理食塩水群では咳を生 しL

た症例はなかった.この咳の発生顔序は明らかではない

が,プロポフォ-ル前処置が予防的に作周することから,

咽頭反射の克進が関与する可能性が示唆された.咳を生

じさせたくない症例をこメキシレチソを静注する際には筋

弛緩の効いた状態で投与するなどの注意が必要である.

21)月干切除術の麻酔管理

--･PGElL7)使用に関 して-

人橋さ上7人･博田 定平 (新潟大学麻酔科)

肝切除術r恒r)I)Gtl:l投lj-において術後肝機能に対す

る効果を retrosptl(Ttjvt,に検討Lた.肝右葉切除または

払人肝古史切除術を受けた16例i･ニー~lL､.て術中 r二Gf_二1十rX)P

投Ej-秤,I)01-)投与群.非投与群で術前後(-りGOT,GIyr

億の変化を比較 した.各群間で術前の GOT,GPT値,

手術時問.麻酔時間.出血巌に存意差はなかつ-[∴

GO′l'.Gryrは術後1口臼に術前;･こ比較 し,I)GEl+lX)P

投与群,DOP投与群では有意をこ上昇,術後3から4日

以後は回復傾向にあった.各群間での術後の GOT,GfYr

値に有意な差はなく,PGElの投与による 卜昇の軽減は

見られなかった,この原因として鮪操作の違いや術後の

血圧や Pa02等,髄の田子が一定でなかった可能性が

あり,今後これらを統- し更をこ症例を増やし検討する必

要がある.

221片肺換気中の血液ガスと PGEl

:･∴ 一 ･ ､. ･∴ ･･jl･.: )

呼吸器外杵手術患者55缶を対象上しノ,片肺換気申 し値､

側上LT)側臥位.酸素5000一･･-笑気500ノ0--†ン7,LLン1-

30.麻酔,患側無換気IL'IP;102及び PaCO･liこ及圧

す PGEJIO.05IEg/kg min L')影響を検索 した.PGEl

秤 (22名)ではニIントし-ーJL群 (23名)くこ比 し｣吸入イン

~JJLレン濃度及び収縮期血圧は有意に低か一､たが.PaO2,
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PaC02ともに片肺換気開始後5分,15分,30分のいず

わの時点においても有意な変化を認めなかった.さl吊こ

4例において血管内血液ガ~入連続モニ タ-一一一装際 (べづ 卜

レンド7~)使肝 f:に PGE.0.2FEg･､kg:::minを投 Fj-･L,

血液ガスの変動を観察 した軌 -定の傾向は認められな

かった.健側下の側臥位では仰臥位とは異なり,PGEl

による肺血管拡張作用が換気側の血流を増加させること

となt上 必ず しも Pa02を低下させたいと考えL■)Ilる.

23) リノ＼どりが weaningに奏効 した重侮呼吸

不全の 1例
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治 を憲措 立中央病院)

ARDSで3カ月iこわたり人工呼吸管理を受けてし､た

患者の人工呼吸器かiT二)の weaningに成功 した.weaning

に当たっては,介護者などによる簡単なり′＼ビ日が効を

葵 Lたと考えt､･)わた.

【症例】70歳男性.

ARDS発症後約 3札 Pa()2;FiO22(札 f)(,lCO260前

後で人工呼吸器かLL,の weaningを依頼された.呼吸数

の増加と高炭酸カL'ス血症のため wea11ingに難渋 した.

呼吸パタ-yで吸気時の腹部の陥凹が認められたため横

部の梅別のため,仰臥位及び坐位の訓練は不可能であー､

た.介護者及び看護婦により側臥位及び半側臥位での両

上肢の運動に合わせた呼吸を訓練させた.

PaO2:Fi02を指標とした肺酸素可能には改善は認め

られなかったが呼吸訓練を取れ入れて 1か月後人工呼吸

器からの離脱に成功 した.

24)APACHEⅢ iこよる患者重症度評価の試み
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星 光 (同 集中治療部)

三浦 美英 (同 手術部)

日的 :山形大学附属病院集中治墳部 (TCu の入室患

者の重症度を APACHEm を用いて評価 し,予後との

関係を検討する.

対象 :1995年 4月 1Elから10月31日までの 7ケ月間

に ICU で48時間以上管理された成人患者45名.

室時は41.6(汁-1121であった.予後は生存例3･rl例,

死亡例11例.そのF)i-)ICU 内死亡が2例であった.生

存例のてこtIJ'は4/1.2し17-961.死亡例では77.8(36-

1281であり,退零時は生存例では 32.9Ll∠卜561.死

高値であ一､,た.

結語 :APACHEⅢ は TCL7人室患者の予後予測や

退室判断の材料として,有凋な指標になりうると考えら

れた.

25)脳死が疑われた小児の 1症 例

- 1年の経過 か ら-

･･ ･ ････ I . :.∵工 ･: ,･::- I:･こ

中野 徳 ･円r1 哲夫 (同 小肥科)

一･与 †'t･･:･.t･:･ :'･･ 工 宣 ,･ ､･

1才4ケ月男子で,溺水による低酸素脳症により平坦

脳波や聴性脳幹反応左t_て.脳死が疑われた小児cT)1症

例を経験 した.本症例は,約 1午:1I,-rJ経過後も平fn.脳

波､聴性脳幹反応無 し.対光反射なし,脳血統シン+に

て脳血流(7)著しい減少.rI'･MRlにて正常脳構造が保

たれていないことが確認された. しかし.脊髄反射であ

る腹壁反射は認められ 人工呼吸器による管理で,存歯

車である.以上より,小児脳死判定基準をこぼ,磁波のみ

ならず,きちをこ多くの診断検査が必要であることを再認

識 した.

26)低体温療法6例の経験

本多 悪事
･.:言 :;:I+I1∵ -:

田中 敏春 ･国分誠一郎
渋江智栄子 ･永田 幸路
遠藤 裕 ( 同 麻酔科)
佐藤 雅久 し 同 ′ト肥料)

佐々木 幡 ( 同 脳外科)

脳挫傷および全脳虚血の6症例に対して,低体温療法

を施行した.脳波.聴性脱斡反応,脱静脈血酸素飽和度

などをモ二J1---しながr-,脳静脈血温を32-34℃ に維

持 し3--.7日間行った.JapancomascalCで200･･-300,

Glasgow comascaleで3-･6点の意識障害を呈し,

政審傾向の認められない症例を対象とした,症例は,脳

挫傷が2例.全脳虚血が4例であ-I,た.結果として Good


