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腐臥位の手術時にも標準型より変位 しにくい.㊨ CT
などでも有用等があげられる.一方欠点として,①誤
鴨は完全には防止できない (標準型と同じ).② 内径が

細いため呼吸抵抗が大 きい,③ MR‡には使周できな

い.毎1′ト児における180｡回転による変位LT)報告がある.

① 挿入が標準型より難 しい.⑥ 蘇生時をこぼ標準型の方

が好ましい､があげられる.C.Vergheseらの6ケ月
間.2,359例で検索でも大きな合併症はなか-I,たと報告

されてお り,LM の安全性は確立 したと思われる.そ

れでも時々初歩的な技術的 ミスによると考えられる症例

larygealmask:first.learntheartMという文献の中

で再度 LM の基本を強調 してし､る.

挿入法は,Brainの強化型 LM 用の基本の方法以外

に,カフなしのチューブをスタイレットにして挿入する

方法がある.標準型で利用できる backt(一i■rぐ)【11法は

使えない.

4才と12ケ月の子供において ぎ2R で 180度,術中に

回転 した報告がある,我メ再豊50例以上の小児のみならず,

成人例の頗臥位の手術にも使用し非常iこ有効であった.

察とともに技術の習得が重要であると思う.合併症の早

期発見のためにも,県内の病院でのガスモニタ-の普及

が望まれる.

51ムコ多糖症 IS型 (Scheie症候群)の麻
酔経験

上 ∴ ∴ -●- ∴ ∴ ∴ 一･･

AVR+MVR+TAP術後の Scheie症候群患者の肺

兼 胞切除術の昧酔管理を経験 した.喉頭鏡を用いた挿管

は不可能でラリソジアルマスタ,気管支ファイバースコー

プを周いてダブルル-メソチュ-プを気管内挿管 した.

術後2日後に突然の不整脈で死亡 した.

ムコ多糖症はムコ多糖の綴審沈着をこより心疾患,呼吸

機能低 F.全身性の骨 ･軟骨変化.肝機能低下等様々な

症状を屋 し,気道確保を含め麻酔管理土間層が多い.普

た,これらの異常は若年より存在 し加齢とともに進行す

るとされている.周術期死亡率は20%と高 く,術中 ･術

後を通 じての注意深い管理が必要である.術前より挿管

困難症に-いての十分な準備.全身評価特に心機能,秤

吸機能の評価が最も大切と思われた申

6)無産轡性電撃療法の麻酔経 験
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兼物療法に抵抗性の･-)つ病 ･分裂病,4例に対し筋弛

緩薬を開いた無産轡性電撃療法の麻酔管理を経験 した,

心電図 ･血此 ･動脈血願素飽和度をモニヤーL tlliこullyla1

て,前額部に 110＼75秒間の交流で刺激,てんかん大

発作様の状態を起こす治療法である.高齢などで.電繋

療法の強い全身痩轡で,骨折などの危険のある症例でも

比較的安全に治療可能である.今回3症例では嘗勅 し.

1例は,効果不十分であ一･一た_

患者の状懸把握のため主治医との情報変換,向賄押葉

と麻酔兼 ･筋弛緩薬との薬物相互作用-の注意が.重要

であると考えられた,

71Carne),症候群の麻酔経験
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(同 心臓血管外科)

(同 内科〕

(同 外科)

カーネ-症侯群は,原発性副腎皮質結節性異形性,粘

液腫 (心房,皮膚,乳腺),皮膚色素沈乱 撃丸腫壕.

末端肥大症,巨人症などを合併する希な疾患である.今

軒を経験 し,術中,術後とも.特に問題なく管坪できた.

麻酔管洋 上の問題点としては.1.副腎夜質樺能先進に

伴う,糖尿病,高彪圧,低カリウム血症,オステオポロー

シス 2.末端肥大症に伴 う挿管困難 3.心房粘液腫に伴

う血栓症が挙げられる.本症例は両側副腎摘出術を受け

ていたが.そのような場合には,副腎皮質機能低下に伴

う低血圧,低血糖などに注意する必要があると考えられ

る.


