
684 新潟医学会雑誌 第 1(16巻 第7号 平成4年7月

5)セボフルレン麻酔のてんかん焦点脳波に及

はす影響

;:::'日 .･'打 ■了 ▲●∴ ∴ 十 ∴ 十

It,_ボブノL･しン林軒がてんかん焦点の活動性に与える影

響を調べるため, てんかん焦点切除術5例に七ボ~JJLLノ

ン麻酔を行い,硬膜下誘導脳波を記録する機会を得たの

で報告する.

~/JLLンにて緩徐導入した.七ボ7ルレン10,6:.2%/て

眠後,rl1㌧,ウ‖こr17ム 8mg静注 し気管内挿管 した.

人.T~二呼吸~円二-tこボ~-/JLL.･.ン′3q6,4%にて脳波記鐘を上っ

た.

1-296七ボ~7ノLLパよ.てんかん焦点活動性を賦活

した. 3-40-也-t･_ボ7ノLレンによって誘発さJlた側頭典

3%七ボ~7′t/し′ンは側頭柴外側 ･頭頂紫のてA_か/1焦点

部発作波を少なくとも抑制 しなかった.

6〕TraIISeranialdoppler(TCDうiこよE),体

外循環中脳潅流障害を発 粗で きた症例

闇
l二Ⅰ† 定平 ･遠藤 裕
tll 悟 し新潟大学麻酔科)

冠動脈再建術の術中管坪に於いて.TCD iこより｢tl大

脳動脈CT)血流速を連続モニタ.-Lたところ八二丁心肺 (CPli)

かtL)rLJT二ソブに際 L測定不能となった.同時記録 して

いた脱波はLiF'-坦化,及び舌の実と比 額面腫脹から頭蓋内

ることによE:)串たきを得た.他(')手術に比 L脳障害が･多

いとさt.Lる心昧手術中の中枢神経系のモニター一一として従

来より補いiT-'わているD'L波や誘発電位のモ::-タ一一は体温

の影響を受け CPB･桝よ不確実である. こLT)点,TCD

は】)pJ'′Lp･タイムの脳血流を観察 しているため.脳潅流障

害の診断を速やかに行なえ,しかも簡便で.非侵襲的で

して従来のものに TCD を加えることは有用と考えL､)

れる.

7)AICD (埋込型自動除細動器)埋込術の麻

酔経験

本間 富津 ･津久井 淳
福田美佐緒 ･鳥海 岳 (新潟大学棟酔科)

相棒 弟房･堺 勝之 ( 同 第---内科)

林 純･一･諸 久永 ( 同 第二外科)

Al(Tr)(埋込型自動除細動器)埋込術の麻酔管理を経

験 した.症例は51歳〔7)男性で,突然の失神発作で発症 し,

EC･rJ,にて Torsadedt､Pointes型し')VF を記録 した.

検査にて VFが誘発さ,hる}荒畑j'J)ミ存:在するため手術適

応と左･p､た.殊齢は ミ崇7､∴′二)ムて噂入し.笑気.酸素,

(､ノ-′′LLン′;こて維持 Lた.↑く鞍脈ハ誘発前に脳保護の

ためサ 仁j'ミ:Ill,L及びメイ-JlイLト -̀､/I.7ンを投Lj'-し

た.電気刺激にて(:')iく幣脈誘発.政流通′屯による除細動

は問頓無 く行われ 問題と在る合併症もなく麻酔管理を

終了した.

針 ド1-コぺ りトーー′Lにより丁ナIjlウキシー一様

反応を呈した一一一症例

意志 秀置 場 因業佐路 傍 潟東学麻酔緋

非1'し･′しギ･･･発現薬剤群 し十十llT7_]_ノン系1に属 し

ているド田ペuド-ルによりアナフィラキシ-様反応を

[.I:_した症例を経験 した.

･･15才tJin,≡.既往腰に~J'し/,り∴-梢三鼻炎.91年7TJ9卜!

てんかんに対する焦点切除術ハため笑気酸素 (､ノ7JLL

ンによる全身麻酔が施行された_.NIJA 麻酔に変更する

た'V)卜■rlべ りトp-′Llong,r二′ー!ン')二Jt().1mg授

与した直後.血圧低 卜 全身発赤が見i''ftた.I./}ーl卜■

リン 15mg, メトニト叶 ミン こ3lllgにて昇I二日T巨-'かす,

I,'トしナFJン 0.025mg で速やかに血圧-IEpl複 し.全身

発赤も消過 した.こ(T)経過よりr/r7ぺりド-.-,LによるLT

プロ･ソ･FI作用ではなく~''十71'ぅキシー､-が強く疑わItた.

その後の免疫学的検索にて.C3,C/Iの減′レかL'-:)1g1-;;

の関与しない免疫が示唆さI1た.

9) ラ リンゲア′レマ スクiこよる筋弛緩剤投与下

IPPV が有用であった症例の検討

海老楓美子 暮丸山 正則
西村 音宏 ･永田 幸路 膿 爵露民病院)

うりンゲ了′しマスクは,新しい気道確保法であり,蘇
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酔や救急領域で広く使用されつつある.声門下 肉 芽 腫 が

存在する開腹手術の患者紅,筋弛緩剤授与下ラリソゲア

･してスJJによる調節呼吸を行ない.合併症無く麻酔管理

し得た症例を経験し,その有周性をこついて考察した.ラ

リンゲアルマスタは,-駿的な適応の髄に,挿管困難の

患者,挿管を避けたい患者.緊急時の気道確保にti､止J~f~j

L得るので,常日頃からその後済法をこ習熟 しておく必要

があると考える.

10)挿管困難症例に対す るラリソゲアルマスタ

を使用 した挿管 方法

鯛 洋 ∈警撃畳表㌫んセ 当

最近,挿管困難症に対するラリンゲアルマスタ (LM)

を使用 した挿管方法が報告されているが,それらに若干

の改良を加え,3例の挿管困難症例に対して良好な結果

が得 られた. 方法 :まず通常の麻酔導入を行い, LM

を挿入する.ll)5.0気管内+:i-･~ノ:(サヤトキ:i-一一日

に気管支7-rl'′ミーを通 し,LM を通 t_て直視下iニカ

イトチ:i---ブを気管内に挿入する.次にガl トトL-.-･7

を残し気管支ファイバーを抜去する.次にガイドワイヤ…

のシ-弟で作ったガイドカテ-テルを挿入する.ガイド

カテ-テルのみを残 し,LM とガイ ドチューブを抜去

する,このガイドカテ-テルをガイドにして挿管チェ-

1tLを挿入する.以上のようにして,挿管困難症例に対 し

ll)腰麻,硬膜外麻酔iこ伴 うブ り丁ビズムに対

す るーノ'卜し十 りン局注の効果

西f寸 昏宏 ･丸山 正疑り
永即 事路 ･海老限美f- 宣 ∴ ､-.-I.

最近.内視鏡の発達に伴し､.泌尿器科領域で経尿道的

に手術を行うことが多くなってきている.その際術中勃

起のために,内視鏡を病巣まで挿入できず手術を遂行で

きなくなることがある.その対策として日本の報告では,

治療法をこ決定的なものがなく,種埠の処置をこもかかわら

ず陰茎勃起が改善せず手術が中止された例が多い.とこ

7)が国外では泌尿器科帯域の手術時(･')陰茎勃起17例に対

して.陰暮海綿体-ノ!L-エビネ7日ソを 0.5-1.OILg

投与し,陰茎を弛緩させるのに非常に有効であったとの

報告がある,今回,経尿道的勝耽腫壕切除術施行例で,

脊椎麻酔後の勃起に対 して10万分の 1エビネ-/リン含有

685

キシIlカイソの除幕海綿体への捜すーが劇的に有 効 で あ っ

た症例を経験 した.

12)術後曙橋に対する硬膜外 DIB カテーテル
の使周経験

小村 昇 ･小Jl
渋江智栄子 ･市Jl ∴ ト .. ､-十

今トーJ携帯型:i:(スポーザ-_7-~IL持続注入器 DIB カナ-.-I

テルを健済 し術後療病管理を行 う機会を得たので若干の

考察とともにその使用経験を報告する.当院で予定され

た胸部外科開胸手術を受けた ASA リスケ1-ⅢLf)患

者12名を対象とした,二Lント‖-/L群として DIR カナ一･一

十JLを装着せず第 1病卜け人降 IH2回モJLヒネ 2mg
を生食 10nll上共に注入する同手術術後患者17名を選

んだ.

モ′しヒネ1回注入く1-_1)If3カナーナJLによる持続注入

は術後埠痛評価におし､て良好な結果を得た.術後の鎮痛

薬投与回数も有意に少なかった.盈璃な副作周は認めら

れなかった.その簡便さと軽量性,静粛性をこおいて他の

持続注入器と比べ健打てし､る上思われる.DIB カテー

テルは術後棒痛管理に有効と思われる.

13)陳lH性頓面神経麻噂の 2症例

涯過 重行 ･穂苅 濁 し新潟大学蘇酔科1

末檎性顔面神経麻痔と診断され その後治療を施行が

回復が認められなかった陳旧例に対 し星状神紺 プロッ

タと点滴療法を餅属 し改善例を見たので報告した.症例

はEr'才女性と18才男性で入院により連E]の交感神経ブrLソ

タと後者にはステロイ ド,循環改善剤やブロスタダラソ

:iIlン 1･Ilの点滴療法を併用した.顔面神経麻稗の大部

分は予後は良好であるが若杉らによれば15%前後は不完

全治癒に終 り後遺症を残す.このような陳旧性例の治療

は困難であり有効な治療法はない.女性や若年者にとっ

てはそ〔')心理的負担の多い疾患であることを考えると,

陳旧例であっても決定的治療法の無い現状に於いて交感

神経プロッタなどの治療を行ない,何らかの政孝の見ら

れる症例では治療を続けたほうがいいと考えた.
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