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解語親裁塞

Ⅰ. 一 般 演 蓮

沼 結節性硬化症 に合併 した小児腹部東動脈痛

手術の麻酔経験

津久井 浄 ∈警語義珊 属病院)
野口 良子･飛田 俊幸 ( 同 麻酔科)
本多 忠幸 ( 同 集中治墳部)

全身練器の過誤腫様変性により,多彩な症状を呈する柿

な疾患である.他方,大動脈感は動脈硬化などによる血

管壁の脆弱化が原因で発症 し,小児例は極めて稀である.

今回.結節性硬化症iこ合併 した′ト児の腹部大動脈癖に対

する人T_血管置換術の術中管坪を経験 した.硬膜外麻酔

を併用 したバランス蘇酔.脳波を含む厳前なモニ乍りン

グが管理上有用であった.

2)新生児巨大籍部瞳癖摘出術の麻酔経験

津久井 浮 を警語義珊 属縄 )

田中 剛 ･野口 良子 ( 同 株酔科1

新生児期の頚部腫癖では嚢胞状 りンバ管瞳が多いが.

充実性の瞳壕は少ない.また頚部C')巨大塵癖を有する症

例では周術期の気道確保に難渋することがある.今回.

径 9cm に及ぶ新生児の巨大頚部腫癖摘出術の術中管

理を経験 したので報告する.

[症例]40週,3盟Ogで経腔正常分娩にて出生C')女胤

家族歴に特記すべきことなし.出生時より巨大頚部瞳癌

を指摘され 4生日に本学小児外科に転科入院 した.鍾

癖は径約 9cm で,前頚部を完全に覆いつくし,頭部

は右後方-偏位 していた.

[麻 酔経過]麻酔辛,筋弛緩薬の投与による.気道閉

塞の可能性を考え.静脈路確保下に意識下挿管を行--た.

十分なモニタりン'F,ラ･fンの確保の下.術中管理を無

事終fLfL.

3)Prader-Willi症候群患者の麻酔経験

冨上原秀善
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群患者の麻酔を経験したので報告する,本症候群は新生

育遅延.外性器形成不全を主な症状とし,約50%Jの例で

脊椎側珂症を合併すると報告されている.麻酔管理上LT)

問越点として,脊椎側珂症の麻酔管理上の問頓点に加え

て.肥満 (静脈路確保困難,呼吸機能低下.挿管困難LT)

可能性).耐糖能異常,休温の変動.筋弛緩熱こ対する

異常な反応性があげられる.本症例では,開胸手術 (前

方固定)に際 し. 1Lイ′L,IL--メンh+:i-7.号 用いて呼吸

管坪を行い.また術後選択的呼吸管理を施行 した.耐糖

能､体温変動.筋弛緩薬に対する反応性の異常はんL■-',tl

左か---.､た.

4)褐色細胞腫 を強 く疑わIrlた向精神薬長期服
用患者の麻酔経験

木下 秀則 ･本間 富彦
遠山 誠 ･博田 走平 ∈纂巌祭骨病院)

楕神分裂病にて長期療養中,発作性の高血圧を呈 し,

血中 ･尿中･J3-ナIlニラミン高値より褐色細胞腫と診断されL.

腫壕摘出術を施行さわたが,術中著 しい血圧の変動 もな

く経過 した症例を経験 した.echo,CT より左副腎に

膝壕認れ 123トMIIiG シン千等施行 したが.積極的な

所鋸 土樽｢)わなか一)た.静脈血力十二Lうミンサンゾりン

グで左副腎静脈のカナ=Jラミンが3分向とも高く.褐色

細胞腫の診断のもと腫癌摘出術が施行されたが,術中循

環動態変動なく平穏な蘇酔管理に終わった.病理で無繊

維性副腎腺腫と診断さ才lた.患者は1+ロ7:rノン系及

びフェノチアジン系薬剤を長期にわたり服潤 してお吟,

カナ二)うミンiこ対する反応性が低下 していた可能性 もあ

り予循環不全をこ対 し万全の態勢で臨むべきと思われた,


