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バリン120単位の QS90を選び,正常及び低 Ca血症

時の血液ガス電解質を測定比較 した.

プレサバ.ソク2は.Caの値が有意に低く,含有する

-パI)ンの影響と思われた.

10)CM02と V02に及ぼす吸 入麻酔薬の影響
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雑種成犬12頭のイソプルラン,七ボプルラン麻酔時の

脳皮質血流量.脳皮質酸素消費量および体酸素消費量を

測定 し,酸素供給 ･消費の面から比較検討 した.

脳血流量はイソプルランで 1.5MAC時 1MAC よ

りも有意をこ多かった.セポフルラソは渡慶依存をこ減少す

る傾向がみられた.

髄皮質酸素消費鼠 体酸素消費量は両群とも著明な変

化を示さなかった.

脳血管抵抗はイソI7JLrランの 1.5.2MAC時の減少

が著明であった.七ボブ′しランの変化は少なかった.

ll)ベ一･一スメ一一カー-装着患者における脂性鏡下

胆嚢摘出術の麻酔経験

国分誠一郎 ･加藤 寿嘉

窟雷 欝 書遠山 説 く纂譜 食病院)

ペースメーカー (PM)装着患者における術中の注意

点は,循環動態の急変や低酸素症の防止,PM 関値変

化の防止,電気メス使用の制限などである.したがって

腹腔鏡下胆嚢摘出術 (LSC)においては,術式の特徴で

ある気腹や体位変換による循環動態や呼吸状態の変化.

電気 メス使用による電磁波障害 (electronlagnetic

interference;EMn の PM や ECG モニターなどへ

の影響に対し.麻酔管理上より供重な配慮が必要となる.

着の行われた患者の LSC を経験 したが,術中 E～Ⅱ防

止のため PM は固定 レー トとし,循環動態-の影響の

少ない薬剤の選択と使用,輸液を心掛け.気腹中の換気

条件の設定にも留意することにより特に問題なく手術を

終了した.今後.LSC普及による手術適応範囲の拡大

と,多機能式 pM の開発と使用から同様な症例の増加

も予想され PM をこ対するより深い理解が求められる

と考える.
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12)超高齢者の腹部大動脈癖 を合併 した大腿骨
頚部骨折患者の麻酔経験

西巻 鮒 凍 下 秀則 儲 畏 割 増 病院)

高齢化社会に伴う手術年齢の高齢化により,患者の有

する合併症も多岐にわたり,そtlに伴う麻酔,手術の危

険性も増加する.今回,我々は,超高齢者で,腹部大動

脈癖の破裂の危険性を伴った患者の,右大腿骨頚部骨折

iこ対する手術の間術期管理を経験 した.管理上の問頓点

として,腹部大動脈癖の破裂の回避,肺炎や痴呆の進行

等の術後合併症の発生の予防などが挙げられ そのため

には.間術期の適切な血圧コソトロー′Lが必要と判断 し

た.麻酔法として,術後の捧痛管理iこも有用な硬膜外麻

酔を選択 し.た.さらに昇圧剤と降圧剤の持続点滴静注を

併用して,積極的な血圧コントロールを行った結果,塞

篤な合併症の発生なく,無事経過 しえたので報告する.

13)超高齢者 (100歳)の麻酔経験

志買 雛 :聖霊 架嘉 (豪警義挙麻酎 )

三浦 美英 ･加藤 漢 ( 同 手術部)

超高齢者 (100 歳)の顔面皮膚陸揚切除術に対する全

身麻酔を経験 した.症例は女性で,難聴と老年痴呆によ

り意思の疎通が困難であり,ほは寝たきi)の生活であっ

た .

麻酔はラ))ンジアルマスクを使用し補助呼吸下にセボ

フ′しラン麻酔で行った.術中,血圧の大きな変動や,動

脈血液ガスの異常もなく,手術を終了した.うりンジア

ルマスケは挿入時の循環動態の変動が少ない､不用意な

過換気を防ぐ,術後の噂嘆排他も良好であるなど,高齢

者の麻酔管理には適 した方法であると考えられた.

高齢者に対しては個々の症例に適 した麻酔法を選択す

るため.十分に術前状態を把握 りスク判定を行うべきと

考えド)わた.

14)硬膜外 カテーテル挿入時の硬膜穿破の1例
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64才男性,胃癌術後のイレウス症例の麻酔に際し,Th

9.∴∴10間より硬膜外腔に八光社製 18G のカテーテルを

挿入中に硬膜穿破をおこしたが.それを疑わずにモルヒ

ネ 2mgをクモ院下腔に投与 した.手術終了後‥患者


