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嶺8歳の男性の左主気管寛を閉塞澄瀞気管分岐部まで浸
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を施行Lた.有意気管支切離後,右肺欄プロソコキャ派

を用いて術野挿管し換気を紺なったa気管襖壁操作時は

術野挿管されたヂニ1/-fを-一時抜き予肺を虚脱させ,パ

ルスオキシメ---タによ壷ノ3Sa02が80%をこ低下した時に

再び挿管L換気を再開したy気管前壁操作時は経夏-1約に

挿管Lてある卜g-プを過しサクションチ--£〟--プを右主

吊'て機 内上丘jJ I=/t'I･'＼･'十;.∴;こ･､,}-..ー~mi号.申 卜

薬Lか換気さ鉦が上薬は無気肺状態をこな-｡たため血液ガ
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と考えだ〟)れ′穿適切な換気a二きたが鵬 は上薬と中下葉を別個
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ナL7キソンは必要か?

本多 想車
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当院では,開胸手術において硬膜外麻酔を併用しァそ

の際術後柊痛軽減を目的と巨でモルフィンを投隻Lてい
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なる寮がしばしレぼある｡これに対しナmキリン投与で呼

吸抑制が)改善を図る鮒瑚寺にァ創部痛やシバuソグが出

現L術後管肇匿窓駿を轡を漁をます｡ナ首コキ ′ゝ㌔ソ段落の必密

使を我利£考え9当院症例をモルヒネが3み投を群とナr-7

キソン投与群釣2∴叫二鯵け Paここ蟻 の経略的変化を遺-〕
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狛警議値となつでも経略約に低 目J,遅発性呼吸抑制鮎認

められなかった.ナ誉コキソソを安易をこ投をする車は避け

るべきであり,高 に02血症は経過観察にて改善すると

思われたサ

7)食道挿管によって初めて換気可能となった

蔑道閉鎖の ヱ例
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5分後見蔦 挿管困難ありゥ食道閉塞晩 鐘駈∴二分脅鮭手

繰骨の禽形を合併し,VATER症候群と診断された.

当日車 守31噂. /､lJ汗畑 吊注 目巨 ･馴 !食甘′くt菅健闘

艶 食道開銀限治術が予定された.バッグ加圧時をこ食道

のネラトLJより排気があ-つたが,換気は可能で呼吸督尊さ

聴取鼻を遠来たため手術を開始 した.都沖 喉頭銘をこより喉頭

展開したところ気管内チこL--プの前方で加圧噂に声帯が

開いて甘ガ式和むれる殿が観察された.声Pk3を越えて挿

管を試みたが通過せず,食道挿管のまま管理 も㌦たd児はヲ

現在3カ月で体豪 5kgをこえ元駕である.寒例は出生

時食道閣錦 虹 も紺だと考えられていたが,掛 率!D-廟 だ

藤型の声門下狭窄合併例と診断された.壁下時には偶然

食道および食堂気管癖を通過 Lて気管内挿管でき救命き

れた 新盤児懲形が)麻酔管理では 止気遣に予想外の奇

形を合併Lていることがあるので注意が必要である.

釦 硬膜外 エブタブ シン齢鎮痛効果
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巌化水素蟹エブタゾシソ 律 ダペイン窃専)はァ本邦で

開発軍曹威されたペソ軒 J､エソ誘導体で,オビオイド受

容体に対してカッパ作動薬として作彦弱する麻薬綾抗性鮫

痛薬である.今回我母払 慢性柊痛患者2ユ例にエブタゾ

シIJを硬膜外授与 し予その鍛痛効梁を検討 した.

(方法〉硬膜外カケ--テルからエブタゾシソを別矧謂

当iTrlき15mだが)速度で持続投を寸 た.

く結果)20例で棒痛症状の改善がみられたLまたÅ院

時終酒殿ため歩行不能の症例が7例あ-〈)た断 金例退院

帖 '~'.'■宮 甘∴ な 予 言i出川 巨 ぎ∵∴∴ -i甜}巨坤叫 二

が1例,軽度の曝気が2例に裁許-)れた鉛毒で,殿尊さ懸念

される呼吸抑制は l例 もみに〕れなかった｡

以上よさ.ラ芦本刑の硬膜外投 射ま慢性捧痛患者が)鎮痛に

有用であると考えだ)れる.

9う㌘CA (p鼠も左官鯨 eo離㌢浦 ed am級豊富e盟主盈)の

機用経験
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㌘CA は医師が)管理下に患者が痛みに応 しこてボタンを

押し 薬液を静脈内や硬膜外腔に注Å して除痛を得る方

法である.今岡我利 ま据え置き型と携帯型の2榛の 派ニA

ポンプを使用する機会を得た.症例 1は63才女性,D詑監Z

｣岱謹om術後爵u部稀に対して据え置き塾を伺い Penも設伐二流管

120m鍔//竣Omまとと限 7.5m鍔/hTで静脈内に授与したが,

蘭時間で ユ25mgが注Åされ副作用が出現 した.症例 2


