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5~)Galactosialidosisc･り麻酔経験

Ilト倉 智宏･伝侶 定半
森岡 睦美 ･遠藤 播 く新潟大学麻酔寮射

Gこ1_tこlL-toSiilli(losisは siこ11i(1こIS(､の.一次的欠損によ;)

10歳代をこ小脳衆調, ミオタロ-ヌス,視力低下などで発

症する,藤めて稀な疾患である.今回,我々は本症の腰

椎前方固定鮪の麻酔管理を経験 した.症例は壕1鼠 男性.

身長 158nll,体重 (il'転∴i(i歳時に本症上診断され-fJ_.

本症例の喉頭展開は比較的困難であったが,頭部Ⅹ組

側画像よりその原因は顔面の骨格異常より,巨雷や咽頭･

喉頭 さ気管の相互位置関係にあると考えられた.

麻酔維持はGO畠で術中脊髄機能モニタ-のためSEP,

SCPを施行 した.術中は総腸骨静脈損傷をこよる大量出

血が続き,そのため収縮期血圧が1榔 以下の状態が続い

た.この時の SEPには潜時の延長と振幅低下が見られ

たが,その後の血県 ヒ昇で回復をみた.術後は問題なく,

神経学的所見も術前と変わらなく経過 した.

6)本院をこおける消化管穿孔症例の検討

藤岡 斉 (県立新発田病院麻酔科)

本院麻酔科開設以来 1年6ケ月間に上部消化管穿孔

帽 十二指腸 や小腺)15例,下部消化管穿孔 (太勝 8直

腸)10例の術中管理を経験 した.上部穿孔に比して F部

穿孔は著明に予後が悪く (死亡率 :上部穿孔且3%･下部

穿孔50%),この原因とLてはず(fj下部穿孔に高齢者が

多い,② 下部穿孔例では基礎疾患に占める悪性新生物

の比率が圧倒的に高く栄養障害を合併 している症例が多

い,③ 下部穿孔では 蔓二部穿孔に比して発症から来院 さ

手術までの時間が長く塵症髄膜炎の合併頻度が高いこと

などが考えられた.また穿孔部位のいかんに拘らず,腹

部症状に比べて白血球増多の認められないかもしくは白

血球減少を来たしていた症例の予後が不良であったこと

から,白血球数は穿孔例の予後を判断する要因のひとつ

となるものと推測された.

7)Veeuroniulllにし.'iころ priming.precurali-
zation施行時著･名な呼嘩困難を生し守二2削

･+i･ ･ ･･ ･･l･･..･...: : I

Vecuroniunllmgを pl･imillに,I)reCurと11ization上

して授与したところ,著名な呼吸困難と不穏状態を屋 し

た2症例を経験 した.2例(/･')麻酔経験を報告し,priming.

predurこ11iZ;ltion時の呼吸榊難L')危険仕上 そU)対筒に
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ついて考察する.

､症例 1＼70歳里性.心電図上 WPW 症候群が疑わ

れていた.＼,'eeuronium l111g静注約 1分後に呼吸困難

を訴え , 収 縮 桝 lflt廿 二は 140mmHh,かt一､230mmHgに

上昇した,また口唇にチアノ-ゼを楽 し,心電図上 ST

の低下を認めた,そのまま気管内挿管しき涙もr欄iyeerine

の投与により ST の低下は改善 し,磯塀動態は安定し

た.

･症例ニ'_)､･(=itq歳女̀性..Vt,cut-川1iLH11lrnL,静江約 1分

単複に不穏状態に陥った.直ちに Thiamylai,Succimy-

1(､holin(-､を静注 L気管内挿管 し上!-二二)'-'.軽度し7)血圧

上界をみたの み で 安 全 に 導 入 を 完 了 し た .

Vt､LIur(Mlium に は r･(~､刈)irLltOrl･SPtIirinL,(,ll(､L､1/jLi.認

められておらず,急速導 A に は 大 農 投 与 が 有 効 且 つ 安 全

と考えられる.

8)塩酸 ラニチ ジン (ザ ンタック⑧)による興

味あるアナフ ィラキ シー様反応を墨 した

1症例

野｢] 良子 ･富士原秀善 く纂提篤鰯 院)

前投薬とLて投kj-･されたザンタック注射液によると思

報告する ,

症例は鵡3才.男性,アレルギ-捜索洞も全く認められ

なかったi術前検査でも異常所見はなく,今回軽減によ

る皮膚欠損部-の遊離皮弁移植術が全麻 机こ予定された.

導入 1時間前に,ザソタック 50m宮静注が行われたが,

予定慶を終FLないうちに, くしゃみ等が発現 Lたため

中止した▲その後畷声 ･藤間が出現 し,遅れて皮膚症状

も現われた.著 しい掻経感を伴う轟麻疹様膨疹は数時間

毎にくり返 し.全快に1(1日闘牛要した.辛い経過一巨 循

環 ｡呼吸は安定 していた一発症直後からの免疫学約諾検

査で IgE関与の衆性アナフィラキシ-は否定的であっ

た軌 プリッタテストでは塩酸ラソチジンのみが陽性と

判定された.

9)Dandy-Waま汝eTSyndTOmeの麻酔経験

孟宗 率語 相 中 剛 豚 鰍 学麻酔緋

r)andy,-帆,ITalkpI-症候群と全前脳胞症を合併 した脳室

腹腔短絡鮪の麻酔経験を報告する.
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麻酔経験)ェソフルレ捌こて緩徐導入し,術中は笑気
税)Oo.僻耳1000､二ンー/,LLン1.5-i).5%で維持 した.

体轟_は直腺轟ーでモニターした.エソフルレソ濃度変化に

伴う血圧変動は認められず,俸温調節は容易であった.

考察1麻酔管理 _I:_.1)こ1n(-)y-Wと-llkPI-症候群に--)いて

は顔面奇形合併をこよる挿管困難や崩圧完遂の増悪が,普

た全前脳胞症をこついては視床下部形成不全による自律神

経系 書体温調節の異常などが問題となる,本例は顔面奇

形はなく挿管は容易であった.また自練神経系異常をこよ

る強いエソフルレソ感受性はみられなかった書体温む外

界温度を調節することにより変動を抑えることができた.

101CMI健庸調査表L'津i川路盲験

木村 亮 8穂苅 環 (新潟兼学麻酔科う

い 1...･.. 1

- - を纂晶 賢 禽病院)

奪回,我府は新潟大学麻酔科ペインクリニックの患者

に対 して.(二八JII健康調査 ((､oTlltナ11Nit?dicL,lllndt-､xl

を施行,医療従事者での結果と比較 Lた.CMIはペイ

ンクリニックの患者の訴えを,心理的,身体的の両面をこ

わたって,よく反映する傾向がみられたので,CM王の

結果分析;･二 .般的に=巨､吊 1t'､.御 Ⅰ巨-し叫I1経症判別基

準,し｢Mlゾ1,-:I(I-Jlを利f目し上我々の分析結果を,

CMIの簡単な鮮介とと鮎をこ,発表する.

i; I)h'T:.I:k.～-i.7l . . ･.

Ett7i像診断

穂苅 環書凍柑 亮 (新潟大学麻酔科)

(:..'.i..∴ :一一 )

飛田 健章 環 晶 野 禽病院)

53才の男性で,事故をこよる左腕神経牽損傷後幻肢痛を

訴えた症例に対し,1986lT--I)Rト二7,lesi()Ilを施行した.

その後定期的Cニ施行した神第㌢羊的検査しり変化上 画像診

断を報告 した.術後,左側の知覚低下と運動麻坤,反射

文選があり,syringomyeliaを疑い3カ月後,2年淡

をこMR王を撮ったが所見はなかった.徐々に左側の筋

萎縮が進行 し,1989年に入ると大腿周囲で4cm の左

右差があった.また,右側の Th豊からLにかけて温冷

覚,痛覚が低下 し,触覚は保たれるという解離性の知覚

障害を生 じた.MRI,myeloCT を施行 し,C5 レベル

を中心をこ脊髄の変形と syrin欝Omye王iaが観察された.

空洞による錐体路,外側脊髄視床路の圧迫により神経学

的変化が説明できると考える.

旦2)乳癌骨転移をこよる顔面痛 ｡麻輝の治療経験

転乗珊 予 麗 館 畜医科)

東谷 暫士 8川禽 千尋
川島 吉太や松木 久 ( 閣 外柳

症例45才,身性,1988年12年頃より,左乳腺腫癖をこ

窺-湧くも放置.1989年8月,左胸舌頭,下顎部をこ終痛

出現.次第に増強トこきたた人里‖~‖うf=二1に当院初診,1･1

日入院となる.慮感は胸壁をこ直接浸潤 L, リソバ節 (顔

骨上菅液窺うおよび全身骨転移あり.寝癖は,左三叉神

経節3校領域をこ特に激甚で知覚鈍麻を伴い,完全な鍛痛

には.軸部硬膜外-ト′Li-:_一日守続投Lj'･(最高 lrl糾tllgl

を要した.入院中に進行性の顔面神経麻蹄を併発.乳癌

敬治手術の適応はなく,化学療法 ･内分泌療法を施行 し

たところ,三党神経障害 ･顔面神経麻癖の著名な〆改善を

み,捧痛の制御も完全でモルヒネ投与を中止できた.癌

末期寝癖の治療にはサ多岐にわたる寮学的治療が必要で

あると考える.

131硬膜外持続JL!i･与畔 :'う.)ドカインとその代謝
産物の血申濃渡

絞秀美雛 欄 藤 範子 凝 霊錆 医科)
藤原 療士 (新潟大学麻酔科)

リドカイソの最期連続捜査時には比較的低も､血率濃度

で中枢神経系の中毒症親を現すことがあり,この原因と

して リドカイソの活性代謝物である MEGX や GX の

体内蕃横をこよる関与が示唆されている.持続硬膜外ブロッ

ク施行 5症例をこおいてこれらの血中濃度を5日間にわた

り測渡 したところ, リドカインは,3日後濃度をピ-夕

に5日練には有意の減少を認めたのをこ対し,基質即ちリ

ドカイソ濃度と直線的な関係を有ずると報告されている

MEGX 濃度は5日複にもなお血中をこ蓄積されていく傾

向にあった中GX洩塵は検出限界以下であった.以上か

ら,長期間の持続教綴外プロッタでは, リドカインのみ

ならず活性代謝物の血中濃度をこも留意する必要があると

考える.
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