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24トf･･術中にJL､室細動をきたした 2症例の 検討

- 牽路 欄 柴 正夫 鶴 宗 東病院)

症例 l:64歳,男性 肺癌で肝十二指腸切除が予定さ

れた.心疾患はなか-I-,た.麻酔は笑気と仁ノ7JLLンに

硬膜外麻酔を併潤した.後腹膜 リンパ節廓酒の頃より持

続的な出血を認め,血圧低下,VT から Vfとなった.

心マッサージ, リドカイソと NaHC03の静注,除細動

で洞整脈に回復 した.この間の出血は 9榊mUhであっ

た.症例2:6L)読.男性.胆道癌で肝陣十 '.指腸切除が

予定された.心電図 :左室肥大,ST-T変化 心Ir-こ--

AR Ⅲ度.麻酔は笑気と(､ノー7′LLンに硬膜外麻酔を

併用.術中 VyC が多発した,1)ドカイソは無効で,VT

から Vfとなった.除細動を施行し洞牽脈に回復 した.

症例且は出血をこよる血圧低下が,症例 2ぼ心疾患が心停

止の原因かと思われる.麻酔中をこぼ不整脈をきたす諸因

子の排除と十分なそこタリソダが重要であり,重箱な不

整脈をきたした場合には迅速な処置が必要である.

望5)自然気胸の手術後に認められた再拡張性肺

水腫の 1例

･一∴ ∴ _., ∵ ･,I... .

由無気胸などで長時間虚脱 していた肺を急速に再拡張

させた際をこ肺審塵の発生する場合のあることが知られて

いる.今回われわれはこのような再拡張性肺水魔を経験

した.症例は49歳の男性で,自然気胸により肺が虚脱 し

てから7日経過した右肺の肺嚢胞切除術施行直後の再拡

張で発症 した.率いこの症例は2日間の人工呼吸管理に

より治癒 した甘帝拡張後肺水腫の予後は一般に比較的良

好のようであるが予それは胸腔 ドレーンをこよる持続吸引

という医療行為後をこ発症するため亨医師をこより早期に診

断,治療されるためと思われる中再拡張性肺水腫は,今

までに死亡例も報告されており,急速をこ発症 Lかつ進展

するため,その早期診断に基づく早期対応が臨床上きわ

めて遺棄であると思われる.

26)心不全患者に発症した上腸間膜動脈閉塞症

の術中 や術後管理
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急性勝間陵動脈閉塞症は,重篤な循環不全を伴う予後

不良C7)急性晦症であり.術中 ･術後管PF_に難渋する.我々
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は,心房細動.弁映症,虚血性心疾患,･'7一､血性心不全

験 した.麻酔に際 しては,循環器に対する影響がJ損亡い

麻酔薬であるミダゾラふ,フ ェ ソタニル,べタロニウム

を選択 した.ショックの治療をこぼ,通常大慶輸液が必要

だが本症例では心不全を合併していたたれ 術中 ･術後

をこ,肺動脈圧,肺動脈擬人圧,心拍出慶をモニタ-しな

が｢.),輸液量調節.利尿剤,-I):,--二L::)ミン,血管拡張薬

の使乱 人工呼吸による呼吸管PP.を行い,状態LT)改善を

得ることができた.

27)スライ ドfl】麻酔夫作成プ ログラムJ欄 汀卜

丸山 正員u(新潟市民病院麻酔科)

我々麻酔科医は学会発表に際 して麻酔泰のスライドを

提示しなければならないことが多い.発表の期限がせまっ

た状況下で複雑な麻酔薬のスライド原稿を播 くのは容易

ではない.-方 CRT の画面をスライ ド写真に操るの

は画面をこライ トが映ったり,直線が歪んだりして我々素

人にはうまく映すことは困難であったHところが最近 CRT

画面をポラロイドスライドに撮る装置が開発発売されタ

短時間での CRT 画面のスライ ド化が可能になった,

そこで数値Åカにより麻酔蓑を画面に作成するプログラ

ムソフ トを作ったので耗介する.麻酔蓑は時間軸も,血

圧脈拍数も症例ごとをこ異なっており,個々の症例に応 じ

て強調 したい部分も異なっている書 したがってプログラ

ムはこれら穐櫓の場合に応 じられるよう可能な限り,汎

周性を持たせたものとした.急場の麻酔嚢スライド作成

iこ非常に有用である.

281呼吸関連神経活動に牧は寸エ ンフルレン.

イソフルレンの射管
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( 同 薬押芋1

無麻酔除脳 ネニ)で:r-ン7,t･しン. (･ノ7lLLンLT)呼吸

関連神経活動に及ぼす影響を検討 した.

J･ン~7JLLン. (､ノ7JLLン 0.5九･lAC あるいは l

MACの吸入iこより PN,ltLNactivityは抑制された.

エソフルレンは終末呼気炭酸ガス濃度を変化させた場合

においても1'､/-ノILレンCこ比べ より強い抑制を示した.

この繋駿モデルから見て,エソフルレソはイソフルレジ

より強い呼吸抑制作用を持っていると考えられる.

また 1''/7′しレンは Ti,TTOT を短縮させたが.


