
476

学 会 記 事

第41回新潟麻酔懇話会

第20回新潟ショックと蘇生･集中

治療研究会

日 時 平成7年 6月17円 (土)

午前10時より

会 場 医学部 第5講義室

I. 一 般 演 題

1)ラ リンジアルマ ス//による甲状軟骨形成術

の麻酔管理

佐久間一弘 (新潟大学麻酔科)

甲状軟骨形成術は通常.術中に患者の発声を必要とす

ることか｢)軽度の鎮静下に局所麻酔にて施行される. し

かし.患者の苦痛が強く,喉頭軽撃や出血等による気道閉

塞といった合併症の危険がある.今回は安全性を蚤祝し

全身麻酔下をこ施行 した.ラセソ入りラリンゲアルマスタ

を使用することにより頚部の広い術野の確保と気管支77

術の麻酔管理では,ラ救ソ入りラリソゲアルマスクは有

用と考えiI)Itた.

2)小児漏 斗胸手術後の硬膜外モルヒネによる

柊痛管理

大橋さとふ ･情田 定平
冨土原秀善 (新潟大学麻酔科)

今回我々は小児漏斗胸術後の埠痛管理を retI･OS【肥Ctive

iこ検討 した.方法 :27症例をA.硬膜外モJL.ヒネ非投与･

(∩-7).硬膜外モ′しヒネ1回投与後硬睦外にB.局麻

薬持続投与 (n-5)C.モ′Lヒネ持続投与 (n-81D.

モ′しヒネ間欠投与 (n-71iこ分類,術後の他の鎮痛薬

の使用回数を比較 し.また晦気 ･晦吐,掻痔の有無を検

討した.結果 :縮後o-･1日の鉄橋薬の使用は,Aと比

べB,C,Dで,桁後 l-･2E]では Al)間,Al二間.

Bべ二間で各々D,C,Cで有意に′レなかった.術後 2

日以後は各群とも鎮痛薬の使用は少なかつた.C.Dで

は噴気 ･晦吐が高率で掻蝶も見られた.結論 :モJLヒネ

持続投与群の方が局麻薬群に比べ埠痛管理が良好だった.

本症例(I)捧痛管矧･よ2El問が重要であると考えlT-れた.

副作用の点かとL_)モJLヒネの至適量は更に検討が必要上思

われた.

31仰臥位脳外科手術における空気塞栓U)1例

T,.,;･':::･'■'･一 ･∴､:I..:･･j.rth.∫ ･

仰臥位脳外科手術における空気塞栓し')発生は,塵位乎

側臥位における場合に比べてその確度は低いとされてい

る.今回我々は,仰臥位での術中に術者(･Tl気付かなかっ

た空気塞栓の発生を.終末呼気∴較化炭索濃度 (pL.:TCOヱ)

モニター-の∵ニトームか()甲動に発見し.対処することの

できた症例を経験 した.空気塞栓は.血管内への空気流

Aをこよって生 じ,滞環虚脱などの登簿な合併症を起 しう

る.-山万.脳静脈洞は,血管壁が頭蓋骨に固定された状

態であるために内陸が虚脱 しにくく.血管孔かi▲)の空克

流人が起きやすし､という特徴を持つ.たとえ仰臥位とは

言え,脳外科手術中は空気塞栓の発生を常に念頭に際き,

早期発魔と対処をこ努めることが重要であり,奪回のよう

なをニタ-の活用はその手段として有岡性の高いものと

思われる.

4)高度心機 能 低 下 症 例の麻酔経験

渋江智 栄 子 ･河 野 達郎
永田 車 路 ･遠 藤 裕(
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今回我々は陳旧性心筋梗塞による心機能低下 (EF26

90')症例LT)腹部大動脈噛手術L7)麻酔を経験 した.残存心

筋は I.AD 領域のjlである.')え LAr)No.7には759,6/

の狭窄もあり入室時より心筋虚血予防のため硝酸イソソ

JLノビ卜の持続静注を開始 した.麻酔導入直後著しい心拍

出畳の低下を認めたが,血管拡張薬,カテコラミソを併

用することにより.大動脈遮断前,中経の血行動態の変

動を最小l･こ管理 し.後負荷軽減,心収縮力の増強により

心機能の改善をはか-1た.本症例においては.心拍出量.

混合静脈血酸素飽和度,肺動脈圧を連続的にモニ タりン

ダすることにより良好に管理しえた.


