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7)腹部緊急 手術Jl麻酔

益子 和徳 満1.牛連中央綜合病院林酔科1

緊急手術に対応する麻酔症例は,救急医療体制J_)充実

と衆に増加 している.緊急なるがゆえをこ予定手術では起

りえない危険性をもち,思わぬ事故や合併症が発生す る

頻度が高い.殊に外部からは観察することの難 しい腹腔

内病変の対応は難 しい▲

緊急手術の危険性は次のようをこ要約される血

(I)心音L7)病燃.既往症かiく明左二王もある.とくに

心疾患,呼吸器疾患.内分泌粍常は麻酔し:LI重大左関係が

ある.

の場合が多毛ヂ畷畦をこよる誤飲の危険があるだ蹄でなく,

すでに誤嘆をこよる呼吸器系食餌症を掩っていることも少

たく左い.

(3)術前出血農が不正確である.

摘)術前検査が不十敷

し51術前における複数臓器L叫即拓を評価 し難い.

以上のことから麻酔の実施にあたっては,① 最少限

血液ガス,電解薯,尿の検査が必要である書② 特に常

周薬剤の有無が見過されること.③ 問診,視診は予窪

手術よりÅ念をこなきるべきであり,以下必須殿勉欝とし

て

しこ1)輸液JトートL･')確保

(損 病態に応 じたモニターの選択

毎)今後予爵E3きれる病態-の対応

が最も前車克郎鉦L.Yi･えLL,れ愚.
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D 超 高 齢 着意遺癌術後管理の特色

小柳 隆行･申両 吾文
什 LI,jt:.･朗 t.=町方射 溝こ外科1

1982隼7)トロ)19糾).牛12fj.:tJでに1'l例ハ食道癌切除

である.そのうちア5才以上の超高齢者はア例で,鮒才以

卜は1)例て恭･､!∴ 7月 丁目､̀tI汀ヒ鮫的 持隼苦]∴ 75れ'J､

上の魔高齢者の2群をこついて,術前状態と術後管理,令

併症発生の状況をこついて比較検討したので報告する.

__巨二して,呼吸管理上 感染症発牛JP･防i二一一いて検討

した.

佐野 宗明 ♯筒井 光広
梨本 篤 ･加藤
佐相 寿英 碩 非 自警 (警撃錆 がん鮒 )

富樫 孝- ( 同 葦藤科)

且975年より昨年までのま5年間をこおける当科の食道癌手

術例は魂09例あり,その内切除例は279例,治癒切除例

は135例であった.拳術例における腫慶占拠部位は頚部

食道癌 しLl腰上IL'触 そハ他食道癌 汀-Ⅰ･:工i55例 (h122,

1m2:.)(pう,Il:i.rl:こ1107卜で(~~ttrEl.全体ハ約 1】.800をt!_凍 た.

CLIL')男女'1.tLと1!)対2:巨 女̀性が阜(.トト:Ltこiコ(1対35で

あり下咽u闇晶ヰ_)tji性か多く興味深い.5′巨率は手L術例で

は ccが2O,4QoLrトTi12)上 トー上りヒ較 して良好であ

るが.治癒切除例では Cぐが30_Gob(n二-~2)tH に対し

て 1--E その他が▲:12.500(n-::~95)で成績が逆転する.

しかし,-鰹をこ〔議 の成鱗は良好である印象を持たれ

ている.その観点にた--二,て,甲状腺 ･甜†状 腺cT)温存上

脱落症状,咽頭切除と永久気管孔に対する術中,術後の

問題.耳鼻科領域である上部頚部を主体とするりソバ節

の郭滴範囲などを検討する.そして胸部食道温存と遊離

空腸移植 ･血管吻合による再建19例について結果を述べ

る.


