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5)セニ ラン坐剤の前投薬iこおける有用性評 価

. .I i'!:::.･ ∴ ･.､∴ ~

プロでゼパ滋の 3m監坐剤 (以下セニラソ坐剤)の麻

酔前投薬としての効果をヒドロキシジソ (以下アターP)

筋注とnl七秤,および異なる導入前fYJ一一時間でLl)比較iこ

より検討 した.

方法 :対象は18歳t上土二の ASAIまたはHL71全身麻酔

予定症例 139例とし.これを次LT)5群;二分頓 した.すな

わち,セニラソ坐剤は 3mgを麻酔導入45分前か90分前

を麻酔導 入45分前か90分前に的注 した.調査項F-†は.普

景国子.術前回診時上麻酔導入前'T)ぬIT:_.賦拍数,呼吸

敬,そして導入前の蘇静効果,抗不安作周,静脈確保時

の爵痛効果,投薬に関する苦痛,さらに覚醒時間,副作

周である.

結果 :セニラソ坐剤とアタ-P筋注の比較において,

セニラソ坐剤で有意をこ抗不安作周が強 く,投薬の苦痛が

少ないという結果が得られた.その他の項目で有意運は

みられず,異なる導入前投与時間での差はみられなかっ

た.

6)循環虚脱 を呈 した神経疾患を百する高齢者

の麻酔の 慧症例

河田 啓か 飛田 俊幸 (髭 謁舶 院)熊谷 雄一

中枢神経系に多系統変性疾患 (症例 1:進行性核上性

麻藤,症例2:脊髄小脳変性症 uoseph病))を有す

脱を皇 した2症例を経験 したので報告 した.症例 1の疾

患は垂直方向の眼球運動障害が特徴的で,仮性球麻峰.

頚部の d),stonicrigidity,平衡障患 皮質一.f''性痴呆,

バーヰ ンソニズムを伴う.一般には自律神経障害を生 し丁

ないとされるのでカナ二Lうミンに反応しにくい循環虚脱

の英の理由は不明である.症例 2の疾患は中枢から末櫓

神経系まで広範な多系統が侵される,脊髄小脳変性症の

後の低血圧と術中の血圧変動という交感神経症浜が生 じ

たと一応説明される,

7) ラ リンジアルマスクの使用経験

堅見 典史 ･小川 充
小村 昇 ･市川 高夫 (長岡赤十字病院)

新 しt-､麻酔開デべ･11スで気管内挿管とも普通のマスク
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とも輿なる気道確保の方法である,ラリyジアルマスク

を新生児を含む60数例iこ使用 し,良好な感触を得た.

ニラリンジI''′L--1こく′/は,術後の咽頭痛が′↓亘亡い.挿入

時に.咽頭鏡や筋弛緩薬を使用する必費が加 ､.挿入が

容易で挿管困難症例でも気道確保が可能.など(JT)メり･ソ

トがあるか.構造 L陽Ff_呼吸が完全でない.畷吐時(■')誤

嘆の可能性が否定できないなどの問題点もあり.また.

症例数も少なく今後の検討が必要であるが∴安全かつ快

適な麻酔環境を実現でき,筋弛緩を必要上しない′卜手術

や梗塞など従来マスタ麻酔で行なわれていた症例のみな

らず様々な症例に今後広範囲をこ周いられてい(麻酔技術

となるであろう,

8)CREST 症候群 を疑われた症例の麻 酔経験

柾東
上 ∴ .:.･:I- ■∵ t:;一刊 ､一･. I,

CRl･IST症候群,原発性胆汁性肝硬変,シェ--ゲし-ソ

症候群を合併 した66才身性の胆嚢摘出術の全身麻酔を経

験 した.

CREST症候群は,皮下石灰化. し仁ノーー症状.食道

麟動運動低下,手指皮膚硬化 末杓血管拡張の5症院を

特徴とする良性.限局性の PSSの 1型であi),皮膚硬

化による開口障害や穿刺困難,又,肺高血圧症の合併等

が.麻酔上問題となi‖守る.

本症例では上記の様な障害は見られなかったが,筋電

図上 ミすべ+--の存在が示唆された為,非脱分極性筋弛

綴薬を,筋弛緩モニ ター下iこ慎重に授与 し,術中.術後

を通 し特に問堪なく管理することが出来た.

本症合併患者の麻酔に当たっては,憐重な術前診察と,

それに基づく麻酔計画と準鱒とが必要であると考える.

9)高齢者に対するl二J腔外科手 術時の輸液法に

ついて

武藤 祐- 璃 橋 靖 堰 貿諸 費警霊屋)

妹 源治 (歯爵麻酔罵属病院)

今回私達は65歳1†｣【二の高齢者11例の｢1陛外科手術患者

を対象に4.3,%'ブドウ糖加3号液と5,%て′レトース加乳

酸 りンゲル液を 1:1.5の比で調整した輸液剤を5-7m l::

kg̀､11の速度で術中授与 した時の内分泌機能,電解質変

動について検討 したので報告 した.

計測項 目はヒト心房性 Na利尿ペプチ ド (ANP),
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丁ノLドスサロン (ALD),血清 レニン活性値 (PRハ),

インスリン.血中遊離脂肪酸 (NEFA).血糖値 (Tis).

血清.尿中 Na,K濃度とした.

結果 :ANPは術中.pRA は術中.術後iこ高値を示

mg;･̀dlであり,NEFA は術中減少傾向を示 した.血清

Na,K値は安定 していた.術中尿敬は 1∴illnli::'kg.:.:'hで

あり,軽度の NL,l貯留を認めたが,術匿後より良好な

尿緋鯉を示 し,本輸液法の有用性が示唆された.

10)ペ イ ンク 1)ニックにおける'2,3〔Jl試み

･ .∴ ･l l'･ て了 ･-

1, 25}7J1--1ジ針を使用した三叉神経ブu･ソクtT)T.夫.

硬膜外造影を併用 した仙骨神経プロリ')法を紹介した.

2. 直腸癌根治手術後し'〕性機能障害にたいし-~fT-スケ

グランデン海綿体注射を施行した症例を報告した.

3. 長期硬膜外モ′し~/†バt三人に使用している′Ⅰ､Iミ八一

VENOlノMultidaylnfusorおよび StratoNicropump

を紹介し,そIlぞわの長･短所を比較した.

ll)興味 ある経過をたど･･-つた反射性交感神経萎

縮症 L/T.)1例

四肢iこ外傷を受けたあと. 交感神経の hyperactivity

によ里ヒずる持続性(･7)埠橋症候群を反射性交感神経萎縮

の手術を契機に下肢の浮腫が急速に改善 した RSI)の

症例を経験 した.症例は47才の女慨 で. 1987年 acute

lumbago で発症 し, i_45 の椎間板へ･′Lニー~r'LT)手術

(-′し･エアなLl,梨状筋症候群(T)手術を経て, 卜腿の高

度な浮腫と坐骨神経領域の痛み, しびれを訴えて,当村

上界したが,痛ふ しびわは不蜜であった.その後 latcral

discherniaL4..5がふつかり後方固定術を施行 したLL-_

ころ∴下腿浮腫は急速に改嵐 痛み. しびれは不変であ

るが,現在.庄膚は暖かく発 毛も認められ,RSDとし

ては快方iこ向かっているものと考えられる.

12)PGEl軟膏の使用経験

穂苅 環 ･小野寺真由美 (新潟大学麻酔手車

難治性の帯状痛疹後神経痛や反射性交感神経性萎縮症

の患者に.従来よi)皮膚科で尋常性乾癖iこ対する塗布溝

として用いl:)Ilる PGEl軟膏を使用 して.7人た.本学薬

剤部では製剤化 されていないたれ とりあ渡,ザ当村で

PGE1500ILg とlfl色'7七 りン 50ccを研和練合Lて作

成 した.7例中4例に有効. 2例無効. 1例は悪化した.

1例は塗布後,前胸部し7う柊痛が劇的に改善しベ1ンスコ

1午前かLL,-i':ALJ:りン- ウ[:I｢りてJL,ム塗布液ヰ)16例に

使JHしているが, 'Jtltl;1･こJL人が劇薬であり.顔面iこは

使用しにくい.埠痛患者i二は,-/I-′ク単独でたく,禅

学療紋や塗布薬など磯舟の治療を観み食わせ,少 しでも

13)硬膜外ブロックに併発せる傍 脊椎膿鳴LJl

l例

小形 稚+ (J卜 服 外 科 医 院1)

丸LEI i日用 (新紬 吊引ii:院麻酔科二)

帯状庖疹後神経痛 (Pf廿Jliこ町する持続堆膜外-7:Ilワ

'7療法中,縦隔膿塙をきたした症例を経験したnて反省

71Lr)PHN L'173歳女~性に.硬膜外イ):;--十′し挿入し局

麻薬注入に｡Lり柊痛管PP_を施/TJ'-,約 1月半後熱発.各･r).

胸部し線にて肺炎が疑われたが,rI､tf)結梨縦隔膿塙指

摘され Ih:''----:)A-,LL･')造影にてIF]:j~---1十′しか縦隔内iこあ

も軽快し退院した.本刑は傍脊椎縦隔内に留粁さオ豆ニーJj

:･1-･---:''-JLかi■,'J')局蘇葉注入により.脊髄神経,交感神経

がイ｢-,''され硬膜外-/I.-′′7類似(')効果を示したため

膜外ブロックでは,樽見後効果の異常や感染の兆候があ

るときは.ニま舶こ硬膜外造影を行な一･Jてムるこ｡l二か必

要であると考えt､:､かた.

14)Heerfordt症候群G7う1症例

一. :' . ∴ ･ii】川1 啓介

額面神経蘇峰は,ペイン'7E):二.L,I)でも比較的よく経

験する疾患である.サルコイドシー･乙に合併 した顔面神経

麻埠 (Heerfordt症候群)を経験 したので報苦する.

症例は57才,女性. 9月初旬に顔面の麻碑に気-うき.

業病院に入院,同 じ頃,下肢に複数の結節を認め,軽度

の発熱と耳下の腫脹を自覚 していた.義明感も強 く近医

眼科で虹彩炎の診断を受けていた.最初の入院ではステ
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