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の学会なども行われており,今後様々な形で医学研究,

教背や医療に利用されると思われる.麻酔料簡域でも書

従来のネL･′卜r7-クの利用に加えて,WWWによる研
究成果の発表,電子出版,各種広報,医学デ-夕べ-ス

の公開等の情報発信を行う必要がある.

lobTrigeminalNLTurOPathyが疑わJHニ症例

早津 恵子･冨田美佐緒
陳 裳棟 (新潟大学麻酔科)

EBviruSによる上思わI.lるー1､rigemillこJN(-)uropathy

の治療を経験 した.

症例は57歳の女性で.特記すべき既往もなく,右側の

顔面の原因とたる器質的疾患もたか一.,た.明瞭な trigger

pointもなく.Carbam㍊epin も無効であった.SGB

により除痛をえることができた.病週2過より,Ⅰ;;B＼riruS

抗体価の_t二界があった.

ll)脊損妊婦における硬除外麻酔による分娩時

管理の経験

冨田美佐緒 ･早津 恵子 (新潟大学棟併科1

番損患者では,脊損部以下の刺激により,発作性高血

圧.徐脈.顔面紅潮等を主症状とする auton()mi(､

hyperrenexia汀1下 AH)が発生する上されており.

分娩時の子宮収縮においても例外ではない.我々は,経

腔分娩に際し硬膜外麻酔を行い,無事女児を出産した第

5胸髄脊損症例を経験 した.子宮収縮により本症例J)血

分に減少し,頭がば-一つとするなどの不快感を訴えたが.

ブビ′ミカ(ンL-L_7..-_ンダニ′Lを硬膜外カテ-チ/Lより授

与することで.子宮収縮時の収縮期血圧は100-110台

に安定 した.本症例のAH は比較的軽度であったが,

硬睦外麻酔によりAH とそれ こ伴う不快な症状を軽減

できた.

12)在宅硬膜外モル ヒネ投与中の患者iこ生じた
滞状癒疹

嵩 ji.,:''L:''!･･i-I∴烏 立 ,.,'･緬,A..I :

症例は64才男性.腹腔内りンべ節原発の髄外性形質細

胞腫にて当院内科にて化学療法を施行さわたが効果少な

く.腹痛のコソトロー′レを当科に依頼された.当初硫酸

モ′しヒネ錠の増巌を試ふたが,噴気 ･動惇LT)副作用強く.

H6年12月6日よりエクセルフユーザ-を用いた硬膜外

モノしヒネ開始 しTh7.8.モノLヒネ 1()mgH).経過員

好にて在宅管理を継続していた.H7年4J110札 石 Th
4覇域に帯状砲塔発症,同12["1当村受診時に同部位に特

有の皮疹とかゆみを訴えていたため,硬膜外モルヒネの

継続とともにアシクロヒル錠投与,経過は非常に良好で,

捧痛は全く感じることなく皮疹も軽症の窪ま完治したや

以上の経過より,帯状癒疹に対し早期よりモルヒネを含

めた硬膜外ブロックを施行することは有意義と考えられ

た.

131Mildhypothermiaを開いた 蘇 生 後 低 酸 素
脳症に対する脳保護法の施行 経 験

渡辺 逸平 場 藤 -範 ∈要 撃 姦 請 属 病院)

吉川 恵次 ( 同 救急部)

CPCIく接し')F揃低酸素症に対し低体温療法を施行し有

効であったと考えられた症例を経験 した.症例は洩6歳の

男性.硬膜外ブロック施行後,心肺停止状願で発見され

た.ただ畑こCPCR施行さh.心拍再開,自発呼吸も

.LfpJ.現 したが意識 しべ′Lは300のままであー-,た.ICU収

容後,全身性の強直性痩轡-移行,低酸素脳症を疑い,
パルピタ-ル療法と NLA麻酔下の軽度低体温法を併

用した.冷却はLI日間.′ミ′LtJJ'1----JL療法は.-.-.一週間施行

した.その後は順調iこ回復した.低休温噴法施行中,K

と血小板が著明をこ減少したため,それぞれ補充を必要と

したが,本療法に起関する他の合併症は認めなか一二､た.

14)てんかんを発症機転とする窒息症例
-本院救急外来統計からの考察を含めて-

本多 忠孝

･.晋 ':i:

宣 ･圭 !L.ト.I.早
郎 ･渋江智栄子
路 ･遠藤 裕 ( 同 麻酔科)

廠棚発作を発症槻転とする窒息症例患者の治療経験を

得た.発作が食事中に趣き,かなりの食物残渡により気

管や左右気管支が閉塞し.何度も呼吸停止を来した.5

時間におよぶ気管支771'パーの操作により異物を除去.

救命した.本院救急外来受診患者の中で,減価を診断名

とする患者数は約0.7%くらいでその半分以上は小児で

占められている.成人患者は,年間約20人が入院となる

が.救急外来での舶 患者の死亡者は3年間で1人であっ


