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統硬膜外プ田ツタの影響を検討 した.その結鼠 運動神

経伝導速度は柊痛.坐骨神経痛.-.テJ/_･-A/症1臣こ!-:が戯

く見られる症例では有意をこ低下 しているのが観察された.

糖に,痔痛の強さと運動神経伝導速度との間には有意をこ

魚の相関が見られた.これらの症状は持続硬膜外プロッ

'/にししろ治療に上り肯酎こ改善 し,二三かi･こ伴-′､て運動神

経伝導速度は有意をこ速くなるのが観察された.これらの

ことは実際に障害を受けている部位より莱櫓側の軸索に

も影響が及んでいることを示唆し,これらの症状の改善

と障害の回復に対し硬膜外ブロック治療が有用であり,

これにより回復可能であることが示唆された.また,こ

れらの疾患において京樽神経伝導速度を測定することは,

その重症度,治療効果と予後の判定をこおいて有周である

と考えられる.

ll)胸水と肺水腫を併発 した胞状奇胎の1例
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倉林 工 (同 慶婦人科)

今回,胞状奇胎に肺水腫を併発 した症例を経験 したの

でその肺水魔発生機序について若干の考察を加え報告 し

た.

出現,胞状奇胎の診断を受け,本院婦人科に入院となっ

た.両側にかなりの胸水が指摘されたがテ転移はなかっ

た.Å院 8日目に呼吸困難が増強,直ちに気管内挿管 し

たところピンク色の泡沫状の癖が吸引され肺水腫と診断

された,そこで呼吸管理 目的に ICU をこ入室となった,

肺動脈圧は 朝mmH留以上と高 く,respiratoryindex

で12と非常をこ呼吸状態が悪かった.両側胸水をドレ-ジ

し,PEEPIOcmH20 を中心とした呼吸管理を行い,

入室 LIHRに D&Cを施行,全身状態良好で翌H退室

となった.胞状奇胎でも強 く妊娠中毒様の症状を星する

ものでは何らかの要因をこより肺水腫を釆たす可能性があ

ることが示唆された.

12)股関節手術をこおける誘発電位 モニ タ-の有

用性
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てきた.

今回.我 々甘人 r服 関節際換術において,下肢伸張時

に畑-†■:)術後LITl神経障書を防1トト芝,たi畑二術中 S.TIT,l'.

S(二t.)を11J:ニ 'Zりングし.J'こ.

方法は,SCl)は総粧 首神経を刺激部位こ【二L,陸膨入

SIl:1)も同様iこ総排骨神経を刺激部位上し.足部Lr')感.崖

領域から導出 した.

2回のモニタりジグを行った.SEPは導出が不完全

であった,SCPは2回目をこ渡の振幅の減少が見 られ

術後下肢の感覚麻痔,運動麻痔が認められた.

SCPは人工股関節置換術をこおける術後の神経障害の

予後判定に有用であると考えられた.

13)脊椎脊髄外科手術をこおける術中脊髄機能 モ

ニタリソダ
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脊椎脊髄外科手術愚者を中心をこ3且9例を対象として上

腎性もしくは分節性脊髄誘発電位を指標として新車脊髄

機能モニ 々】Fン''''を行--)た.手術操作により脊髄手馴舞を

きたす免除性のある側喝症,脊髄々内鷹轟ヲ結核性脊椎

炎及び太血管外科手術においては脊髄謙発電位を指標と

して脊髄歯髄をモニタリングすることにより,術率の脊

髄損傷を予防することが可能と考えられた事また書窺軽

症性脊髄症,操縦 ジン滞骨化症及び低位円錐症において

は,脊髄誘発電位を経時的虻導出記録することは,術後

の神経機能回復を含む予後の判定に有用と考えられた｡

141緊急手術を要 した慢 性 Il型 呼喝不全の1例

渡辺 逸平 を錆 お出病院)
症例は70歳.異性.肺結核に⊥･-､､て35午前に左胸郭形

成術を施行され その後特別な治療は受けていなかった.
入院時,胸部Ⅹ線で左肺の食気はまったく認められず,

呼吸槻能検査では著明左拘束性障書を呈していた.胃癌

(')手術が 千定 されたが.健側肺L/T)気胸を契機に著明在低

酸素血症､【二高炭酸-ナjll用11症が牛 し∴ 経過しL叫壁性Il型呼

吸1く仝',T)急性増悪上判断.集中管理を行･･-)た.しかし,

患部よ･日加ILも持続 し,全身状態の悪化も著 しいたれ

緊急開腹胃全摘術と気管切開を施行 した.術後人工呼吸


