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めに)わた.この結果,本症例は全く局所麻酔とは関係の

ない,腹腔腰痛内出血によるシコリ'/が,たまたまその

施行前後に行ったため,局麻ショ､リクと間違わIlた稀在

症例であると言える.我々はこの経験を契機に局蘇シTT･リ

クiこ対する認識をあらたにすべく.局麻シ:トソり二間適

われた腹腔腫癌内出血iこよるシrl･ソ17の l症例を紹介し

た.

10)局麻 シ ョソ')と間違 われ 高lI王酸素療法で

略治 した頭蓋内空気塞栓の 1例

阿部 崇 ･永田 幸路
遠藤 裕 ･丸山 正則 ∴ £∵ -''..I::.II:

症例は65歳.男性.92年11月16日9時40分,某歯科iこ

て リドカイン 0.2mlを局注,10時30分チ7/-ゼ,意

識消失をおこし局麻シ｢,ソクを疑われ当院に搬送された.

到着時循環動態は安定 していたが,痛み刺激に反応無 く,

除髄硬直様であった.CTで右前頭葉に気泡と周囲の LDA

が見られ 頭蓋内空気塞栓と診断された.純酸素絶対3

気圧50分の高気圧酸素療法 (以下 OHP)を計9回行--

た.意識障害は約10日間で回復 し,その後厳存化した随

伴症状も徐々に改善した.歯科治療中に起こる空気塞栓

の原因は歯科治療に用いる高圧の Ilandpieceに原因が

あると考えられるが.本症例では便されておらず.空気

塞栓の原因が不明であった.頭蓋内空気塞栓に対する治

療として OHP は有効でありたと思われた.

ll)関節 T)りてチにお(.ナる肝胆道糸酵素の解離
現象とその臨床的意義

相田 純久(新潟大学殊酔科1
従来より一一一部の関節 りrlJてチ患者 (RAlでは ALP

が異常高値を呈することが知L.lIlている.298例の関節

りウマチ患者において,ALE)とそC')~rl､Jザpfムを調

た.また,ALP異常高値を望する患者のほとんと:が胆

要な分匝‖･ま肝 Al.Pであった.肝 AiPと胆道 ALP.

骨 ALP.γ1ニTP,LAP の間には有意な相関が認めlニー

れ ALP異常高値の患者ではこIlt:)の胆道糸辞素も翼

常高値を示 した. しかし, 全例において GOT.GIyr

らの ALP異常高値,胆道 ALP陽性患者では赤沈.

CRP,免疫 ゲロブりン,RAHA は有意に高く,臨床症

の関係が示唆される,

12)巨大聴神経佳境摘出後に永 久プロ･ソ!)を必

の 1例

丸山 正則 ･遠藤 裕
阿部 栄 ･永田 宰路 膿 爵宗民病院)

右三叉神経痛で麻酔科外来に綜介さItた26歳の女性で,

CT,MRIにて左の巨大聴神睦境が発見され 2回に渡

り腫壌摘出術が行われたが,三叉神経痛は持続 したため,

三 叉 神 経 痛 は 腫 壕 と は 反 対 側 で は あ る が , 年 令かi:)考え

る と 腫 壌 iこ 起 因 す る も の と 考 え る の が 妥当であり.瞳壕

摘 出 後 の三叉神経痛の持続に対しては､更なる手術適応

はなく,三叉神経永久-ナt=,､ソウの適応と考えられた.2

校のブL7リ')は手技が最も困難とされているがし′線透視

をうまく駆使すオ=i'大 した合併症もなく施行 し得る.三

叉神経痛に対 Lては.手術療法が推奨されて来てはいる

が.本症例のよ･')にLL-:うしても手術適応のない 三叉神経

やはり必須の手技と考えLT)かる.

131持続 くも膜下カテ一一一テ/Lによる術後鎮痛

一著明な鎮痛効果に隠れて発 見の遅れた

術後早期の下肢麻噂の 1例-

････ ････ ･ ∴ :::･::!･･■ t･

穂刈 憩 ( 同 鞍形外科1

福田 悟 (新潟大学麻酔科)

術後捧痛は患者に多大な楕神的.肉体的ストレスを与

える.最近,術後埠痛管理が注E]されており,中でもモ

/lJヒネC7)くも膜 卜投与は強力で長時間の蘇痛効果をもた

らすものとして広く臨床応用さttてし､る. 今回我々は,

椎弓切除術の患者に持続脊椎蘇酔カナ一･一jJ-ルを用いてモ

JLヒネをくも膜下に授与することにより,著明な鎮痛効

果を得た. しかし,一十万では,血腫の発見が遅11るとい

ラ,モルヒネ本来闘 まない隠れた ｢副作周｣を経験 した

(Tlで若十の文献的考察を加え報告する.


