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151当村ペ イン JJり二 ･リJJにおけ る漢方治療 薬

の現状

- ブシ末の利 用について一

離 露哀 早̀津 恵子 (新潟大学麻酔科)

当科ペイソクリニックでの漢方剤健周の現状を検索 し

た.検査期間は,平成 4年 4月から平成 5年11月末まで

とした.対象患者数は,36名で平均年齢55才であった.

加工1シ.八味地黄丸,琴薬甘草附子湯.当帰胃薬散加

附の順で多く使用されていた.全体では14種類の漢方薬

が使用され その有効率は約7390であった.全体の8割

が2斉tJ併用で,特に加工~ナシ末は,ほとんどが併用療法

で使用されていた.対象疾患は,帯状梅疹後神経痛が8

例と最 も多く.耳鳴 りや自律神経失調症ののぼせなどの

捧痛性の疾患以外にも使用 されていた.

漢方薬の使用は,加工附 [守〔どの鎮痛作用の強いもの

は,今後 もベ 1rン.I)り二･ソ17でその利用が高まっていく

と考えられた.

161Noonan症候群 に悪性 高熱症 を併 --亘二1症

例

飛田 俊幸 ･富士常秀善 し新潟大学棟酔科1

症例は13才男児.Noonan症候群合併の先天性側巧

徐導 入開始後,四肢筋固縮,体温増加.酸血症が出現.

非脱分極性筋弛緩薬投与後 も筋緊張低下が得 られないこ

とから悪性高熱症を疑い,手術は中止とし,セポフルレ

ン投与中_LL,過換気, ケントロレン投与によ;)症状は軽

快 した. 1年後.'再び手術が予定 され JT')ミン, ごIJ'

-ビ･べム,7,I.ンウニ′Lを用いた蘇酔法と間術期の予防的

ダソ トロレン投与により,常陸高熱症の再発な く無事手

術を施行 し得た.手術時.筋生検を施行. スキンド7丁

イバ-法をこより CiCR率の著明な上昇を認め争激症塾

悪性高熱症 と診断 された.Noollan症候群の中には.

悪性高熱症を合併する1群が含まれており,麻酔管理上

注意が必要である.

17)全身麻酔下手術中 に発症 した脳柁寒の 1例

慧謎 陸軍 城 山 洋一 (景表題産品表晶M)

全身味軒下発症 した脳梗塞の 1例を経験 した.高齢,

高血圧,糖尿病,血液性状などリスクファクタ-の存在

をこ,手術,麻酔の影響が加わ り発症 したと考えられる.

術前 リスクマネージメン トの甘 さを反省せざるを得な

い.

18)Charco卜Marie-Tooth病の麻酔経験

∴!!; :<'-:.::･∴ ∴一 F.∴∴ 一
三滴 美英 ･加藤 過 ( 同 手術部う

Charco卜Marie/rooth病 (CMT 病lは下肢優位しっ

筋萎縮,筋力低下,感覚障害を特徴とする原因不明の遺

伝性末栴神経疾患である.CMT 病患者の麻酔管理では,

脱分極性筋弛緩薬の健潤による義民血症の可能性,非脱

分極性筋弛緩薬をこ対 しての強い感受性や合併する自律神

経障害や呼吸磨磯健低下に対する注意などが問腐 となっ

て くる.

19)麻酔導 入後 に判 明 した著 名な高K血症cT)1
例
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大学医学部
･蘇生科

し 同 手術部1

( 同 集中治療部)

今｢[:ll,払{_'Lもは肝切除術予定患者において手術開始後

に著名な商鵜血症が判明 し 手術操作の中止をせ護られ

た症例を経験 した.輸液負荷およびプロ救ミドをこよる強

制利尿, グルコ-スー イソ又りソ,盈炭酸ナ トリウムの

投 与-. 力りノーート注腸く･こよ;)血清K値を低下させ,その

後手術を再開 し無事に終 J'した.

血清K値を上昇させる要因およびその管理について若

干の考察を加えを術前の患者の評価についての反省を加

えて報告する.

201急 性肝不全患 者(7)帝1干切開術の麻酔経験

畳 光 耀 表鵠 許 学部 )

小田 畏也･工藤 雅 也

山 口 勝也 ･堀川 秀 男 ( 同 麻 酔 ･蘇生科)

鰐 正人 儲 露 立 庄内槻 )

症例は34才,女性.12才よりバセ ドウ病で治療を受け

ていた.妊娠で当院産科通院中であったが,全身倦怠感,

黄疫が出現 し (妊娠25遇),第 2内科を紹介された.A


