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23)術前保存書血液希釈,術中回収の3法併用
による自家lrl腰細11

森岡 腔美･油汗 勝摩
山愈 智宏 砂福田 悟 (新潟大学麻酔科)

組文江牟婁太

近年臣家血輸血-の関心が高まり,実施 している施設

も増えてきた.多くは術前保存または術中回収の単独あ

るいは両者併用である.今回 ASA巨2の股関節予定手

術患者で術前保存 B血液希釈 や術中回収の3法併用を経

験 したので報告する.術前に鉄剤投与下をこ400ml,蘇

酔肇Å後2倍愚の LRで置換Lで800～且200ml採血し,

術中出血は回収装置を用い,各々術中･術後に還血した.

循環動態では希釈後心係数がま2%増加した,出血時間 b

ACT,肺内シャントやBGA,電解質に異常なかったB

Hb,TPは希釈後着意に低下 し,還血後有意に上昇 し

た.以上の結果から3法併剰 こよる自家血輸血は安全で

南開な方法と考えられる,
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Wallenber･g症候群の3例の 弧R王所見を経験 したの

管,CT と対比 しながらその有岡性を検討 した.CT で
は随伴する小脳半球の梗塞厳 しか検出されなかつたが

MR王では全例に延髄背外側の梗塞巣を掃出 しえた.発

症 直 後 は T2強調画像が, 17日後では T2強調画像と

Gd-DTPA が有周だった.慢性期をこなると T息,T2 強

調画像が共に有用だった.

また血管の閉塞部位 転,更正RIで3例中2例に検出で

きた, 1例は血栓そのものを,私うま例は動脈痛を緒出

した｡ それにたいして CT では血管壁の石灰化のため

に血栓の存在が不明であった｡MRⅠでは血管壁に石灰

化があっても血栓の有無が判定できるし,さらに FLA-

SH法を摺いれば血栓と now relatedenhancement

との鑑別も可能であった,
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1. 鋸駅 は CT をこ比 し,頚部 リンパ節鷹太をより容

易に指摘でき,有周と思われる(,

2.悪性 リンパ腰及び炎症性慶大は,T且強調画像は

均一で筋肉と同程度}T2強調画像は均一で脂肪と同程

度の信号強度を示す焼肉にあった,

日詔3-強度を示す例か車か･言二.叫uこunOuSCellcan(-(7r

は,他の疾患に放 し,T2強調画像で脂肪より高宿骨を

豊する率が高く,壊死をこよる液化と考えられた.thyroid

cこlnrLlr.lark,eCellcLltlLTerは.全例T2)強調画像で.
不均一で脂肪と同程度の信号強度を示 した.


