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は著明な覚醒遅延と,縮瞳を示し,この時点で初めてモ

時的に覚醒したが,モルヒネ投与後8時間から16時間に

かけて深い鋲静状態となi),呼吸管理を必要とした.

カテ…テ′レによる硬膜穿破は稀ではあるが発生し得る

合併症であt/),特にモルヒネを硬膜外投与する場合には.

髄液逆流の有無の確認とともに麻酔覚醒状態の注意深い

観察が必要であろう.

15)胸郭形成術施行患者における対側肺巨大蕪

胸切除術の麻酔経験
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53歳,男性.昭和10年頃,肺結核にて左側胸郭形成術

をうけた.昭和63年,右側巨大肺嚢胞を指摘さ71た.呼

吸困難が増悪傾向にあったため.平成6年6月2日,肺

蕪胞切除術を施行された.肺活量 1,800ml(48.4%上

一一一一秒量 1.200ml(67.8%')と混合性障害を示していた.

DGA は pH7.41,P瓜 253.5mmHg,PaO266.6rTVn粕
だった.麻酔は片肺換 気,硬膜外蘇酔,フェンダニルを

を行った.術中,Sp02は97-･989b'と安定して いたが,

ETC02は 70-50mmHgと高値が持続 した.咳嚇反

射の出現を確認した後,筋弛緩括抗薬を投与したが.自

発呼吸の出現は遅延した.自発呼吸出現後もCO2貯留

を認めた.その原因として,呼吸中枢の PaCO2上昇
に対する反応性の低下とフェンタニルによる呼吸抑制が

考えられた.

16)脳性麻痔を合併 した先天性筋緊張性 ジス ト

ロフ･(-患著の麻酔経験
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磁性蘇峰と先天性筋緊張性ジストロ7(-を合併した

患者の麻酔を経験 した.

このような症例においては,麻酔上の問層点として.

呼吸機能障害の増悪や呼吸器感染症の合併を避け,麻酔

導入･覚醒時の筋硬直や疫学発作をできるかぎり予防す

るために.各穐麻酔薬 ･麻酔補助薬の選択は慎重に行う

必要がある.

本症例においては,GO-Isonurane麻酔下に筋弛緩

モニタ一一をしながら.ベクロニウム使用し,重大な合併

症もなく蘇酔を終了することができた.

17)HELLP症候群患者の緊急帝切の2例
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HELLI)症候群の緊急帝王切開術2例の味酔を経験

した.

2例ともGO にて急速導入し.児娩出後 GO T､/

7ルランで維持した.術中毒血任に対しては.ニ トロ一･･-

ル持続静注,こてェジビン点鼻で対処した.

術中出血傾向に対し, メ.i/L･腰 1j■ベキサー一一卜,Irンチ

トロンビンを早期授与した.術後,両例ともGOT.GPT
の速やかな改善傾向を認め.母体を救命しえた.

HELLP症候群を合併 した帝王切開術の妹酔では､

出血傾向に対し, メシJレ酸ガベキサ- 上 アン-千トロン

ビンの早期投与は有効であったと思われる.

18)脊椎手術後の曙橋管理

- 術野かL-1の硬膜外 チ ュ一一ブ挿 入 ･7 I_

ンクニ-ルを開いて-
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脊椎手術に際し,術野かtT:'直視下に硬膜外+.11一･一ブを

留置して7.i-_ンタニールの持続注入を行なった.その7

刺 (F群 :-7ェンタニーJLl00FLg+生理食塩水を 10ml

単回投与後,400fLg+生理食塩水.40mlを24時間で注

入)杏,塩酸モ′しヒネ持続注入群の9例 (M群 :塩酸モ

･Lヒネ 2mg+生理食塩水を 10ml単回投与後,4nlg

+生理食塩水 40mlを24時間で注入)と比較 した.そ

の結果.両者の鎮痛効果,合併症の間に有意差はふられ

なかった.薬液がドレ-ンから流出している可能性があ

り.投与量に改善の余地があると思われた.


