
学 会 記 事

∴ - ::I.:- . ∴ ._ ∴河田 啓介

麻酔科医は,挿管を[ヨ常行-A-,ている に も か かわl､っず､

実際に挿管煎前の入眠時LJ)~舌根 ･声帯変化を見る槻会は

少ない.一里r昭更々 は.神経内車上 神経甘科との典同研究

で麻酔導入時の声帯と雷限碍変化を咽頭ファイバ-を利

用 し,直視 卜に観察 し, L-::,Ll-+に記録する機会を得たハ

で供覧する.

麻酔導入は,サイオペソタールで行い,パルスオキシ

メ一･一ヤー-,ECG でモニ 9--･した.咽頭IJ-,･イ′ミ一一をサ

･仁卜ヾンヤー,し静注酌かit,経鼻的に挿 入し.声帯 ･古根

を観察 した. 通例の症例全てで声帯はÅ眠時でも閑大 し

たままであった軋 音取はサイオペソタ-ル静注後次第

に沈下 し,喉頭の前後径は短縮して気道閉塞を生じ,ファ

イバ-での観察 も困難となった.以上より, ファイバー

下での挿管は意識下に行 うのが,安全であると思われた.

12)硬膜 外電極 が椎H_n'Lかと､-外部に迷 入し.腸

腰筋 不全麻庫 を呈した RSD の 1症例

権利 環 ･小野寺東由美 (新潟大学麻酔科)

症例は,左足背,足底に局所麻酔薬の注射後,岡部の

鋒痛, しびれ 知覚低下が進み,皮膚の脱色嵐 足首以

下の骨萎縮と,反射性交感神経性萎縮症を塁 した患者で

ある.

硬膜外電極を L3∴ノlより挿 入後.左鼠径部かl̀一膝に

かけてのつっぼり感と腸腰筋不全麻痔をきたし,股関節

屈曲が不可能となった.X-P で確認 したところ,電線

が IJ二i椎間孔かIT)外に迷入 していた.電停を抜去 した

が.腸腰筋の不全麻埠は改善せず. り′＼とりにて改善す

るの臣こ約 2カ月を要 した.

透視下で電極LT)位置を確認 して至適仕掛 二人かること

の大切さを痛感 した.この症例は腰部交感神経節プロッ

タをこより寝癖軽快 し 無事退院となった.

13)右上肢麻輝 を主訴 とす る帯状痛蜂の 且症例

∴ ● - .十 一 ~熊谷 雄一

右上肢挙上不能を主訴とする帯状癒疹症例を経験 した.

皮疹 8捧痛に比べ麻痔症状が強 く,磁血栓症の既往があ

ることから予麻痔の原因が他に存在することを疑い麻癖

の原因検索を行った.その結果,① 水痘帯状痛疹 ウイ

ルス血清抗体価上昇を伴 う皮疹の発生と麻輝発症の時間

59

的 ･位置的整合性 ② 画像検査上 麻痔の原 札 をこな るmass

lesion等がない.(弟神経生理学的検査により右腕神経

薬障害が示唆され,以上より,帯状痛疹をこよる右上肢単

勝療 (右上腕神経華炎)であると考えられた.

認められるとされる軌 麻酔料簡域では強い療病症状をこ

隠された麻樺の存在を見逃 しがちでありテ注意深い神経

学的診察が肝要と思われた.

14日 f11清 ガス トりン,血盟 セ ロ トニ ン.血清 7

ミラーーゼ.血清 リバ ー･一ゼに 及ぼす鋸 U凋 三轡

に-I)いて

flけ‖ 純久 (弁天橋病院ペイン･′Jリニッ/:′科)

党 恵健 ( 吊 漢Jj医羊科)

と消化酵素 (アミラ-ゼ, リパ-ゼ)の血液中の濃度に

対せる影響を舶例の正常太 く威刺激群37例,対照群 7例)

で検討 した.鋭刺激群では全例絶食下で午前9時に手三

,qlJ二含谷に置鍍 した後.1f-lz(7､)矩形波で30分間電気刺

激 した.血液は施術前,施術60分,施術 120/Jlに採血 し

た.対照群では同様の条件下で採血のみを行った.この

結果銘刺激群ではガス トリソが60分後,120分後に (p

く0.01).七r-,ト二日 土120分後iこ有意た (p<O.()5)

上昇を示 した.対照群では,両者に着意な上昇はなかっ

た.一方,鋭利激評のアミラ-ゼは刺激前は60分後,120

分練 (pくO.05), り′ト,-ゼほ60分後に存意に (p<O.011

増加 した.一方,対照群には着意な変化が認められなかっ

た.これらの結果より,銘による消化管運動および消化

液分泌に対する効果i･こは消化管ホJLモンを介するもLT)か

存在することが示唆される.

15)甑部選択的神経根造音を三およびブロックにつ
いて

山川 酎 橘 橋 利明 瑠 患家宗田病院)

木村 亮 (同 ペインク リニック科)

本法に関 して,その歴史,特徴,手技,合併症等につ

いて述べた,当院での症例は23例,31神経眼に対 し施行

し,著効,有効56%の治療効果が得 られた､審決の適応

り,保存的治療としては.硬膜外ブ｢-ソFT等保存的治療

では限症状がとり切れなく,手術適応と思われる症状を

有するもLJ').そ して麻噂症状はあつても軽快で強い根性

捧痛を有する例 (転移性癌による眼性柊痛 も含めて)[亡


