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午前1()時かと二)

会 場 新潟大学医学部育壬記念館2階

一 般 演 題
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P . 一∴ ∴ ･:I:)

肺水腫を経験 したL:T)でこれを報告する.症例は111歳.男

性.網膜剥離iこて 3回の手術L')既往があり,再剥離にて

手蔚施行となった.術前状態をこ異常所見を認めなかった.

麻酔は酸素 ･笑気 ･=,.-ンLJ′LLンを使用 した.

手術開始後, 596塩酸rlJ..F･こし7')ン 1rnlLり結膜下

注射, 1OJo~j'卜uビンLT)点眼を施行直後,二掩脈!lJ.現.

fnl.壮 22OllOmmHg.脈拍 170回 .'JJこり こり, }1卜J]

(ン.ニカ,しごビン/.ピント【~-一,Lを静注 し安定を得た.

fnlfl･-.卜昇よ･')20''J後, SstOコと帖Oo上てこi)Pl~こr･:I):I)=11

ト12()を開始 し,改善し得た.術後. ビン''色泡沫 卜液

体が気管内吸引 された.塩較~J.て-_こし-I'lンLr)血管収縮

作用にて肺 仁細管Tl-Iが L軒し.急性肺水腫が発症 したLL二

考えられ,血圧の上昇と同時をこみられた頻脈はア トロピ

ン眉張,廿 しているLi･:考えられし 薬物の眼内投 打こより

全身性し7ー痛粁日日を起こす二王があ上 麻酔科医は配慮 し

左けわは在ドーない.

2)姉縫縮 術中に紺 帖こ発牛 した義も胸LTt)1症 例

渋江智栄子8多賀寮己一郎 (新 潟 東 学 麻 酔 科)

丸山 産別 (新潟市民病院麻酔科)

今回われわれは,肺纏綿術中 A一盛)02の関東を生 じ,

手術終了後対側に気胸を生 して いた事が判明 した症例を

経験 した.

｢症例｣21才,男性.昭和60年左臼然気胸iこ対 L肺縫

縮術施行の既往あり.平成 2年右気胸に対し肺縫縮術施

行 術中 A-aDOコの関大を生 し＼ 術直後の胸部X線に

て左側の気胸が判明.術前の胸部X線では左側irこ癒着性

癖痕を認めたが注意深 く観察すると既に気胸が発生 して

いたと読めないこともない.

非開胸側にも気胸を生 じる可能性が予想される場合iこ

ぼあらか じめ ドレ-ソを挿入 してお く,HFJV等の配

慮が必費と考えられた.

3)大量の胸水貯留 を きた した M軸 S症候群
の麻 酔経験

佐久問･-.1弘 ･渋fl二腎栄子
福田 悟 (新 潟 大 学麻 酔 科)

羽柴 正夫 堰 鍔 立摘 病院)

MLligs症候群は卵巣腫喝に胸 ･瞳水を合併するも〔Tl

である.本症候群に粧す引株軒中;･二人鼠n胸水によJ‖氏

酸素症を生 じた症例を経験 したので報告する.53歳身性.

卵巣肘 掛二村L∫-'p.L'7:全摘術 ･付属器切除術が施行された.

約10日前に胸旺 1/L十 -シ1により胸水を吸引され-てい･fLI.

麻酔導 入直後よi=bl液+IIJJjli悪fLL tTLL-2=:0.5にて 1-'..I-1,

-6O.3mmHg Lと著しい抵酸素症を牛しリ二.純酸素に上

る換気 ･I)EEP 等L')処置に上申-】!復を見た.手術終 [

後胸水約 2OO()mlを吸引し.1､人後呼唄に関しては良好

に経過 した.胸水合併LT)本症候群i･こ対して旧 柄 fJ'･術中 ･

術後を通し呼吸状態の厳蚤な評価と管理が必須 と思われ

た.

4､1セボブJL,レンによる全麻帝王 U描f-i

･. ･ ∴ ･･･高橋 降車

全身麻酔による帝王切開術の愚衆の衆意は麻酔薬 によ

る児の抑制である,当施設ではき救ポプルレンを涌 いて,

娩出時に児の抑制を生じない帝王切開術の全身麻酔を行っ

ている.

方法 :ます. 卜分酸素化した後,笑気6(1(10.酸素.-t･_

ポブルレソ凌%で麻酔を噂Åする.約 1分襖に意識消失

を確認後,サクシニルコリンを静注 し,気管内挿管を行

う.挿管後,ただす,に七ポ~7′LLンを中止.L.1'人後,児

の娩出までの間,笑気 3L,酸素 2L とペダロニウムの

みで麻酔を維持する.麻酔導入から児の娩出まで約10分

である.児の娩出後,笑曳S-4L,酸素 2L,低濃度セ

ポフルレンで麻酔を維持する.この方法でユO症例の全麻

帝王切開術を経験 したが,全例,児は娩出直後より噂泣

しヲ麻酔薬による児の抑制は全 く認められなかった.倭

た,術中覚醒,誤嘆等の合併症は認められなかった.


