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奪回我ノ机豊,激烈な頭痛で発症学脳彪腎障害を疑わせ

る所見を有するも原鍔が確定できず声痩轡蚤礁発作が出

.哩t上上人J､lL'U .''て′＼!Ll∵LJi-｣､時沃十施行上上症

例を経験 した.その後の CT にて硬膜下腺癌と利昭軋

緊急手術にて救命し樽たが,パルピッか-小 汚統注泉中要

['=lTL球数汗 t･.丹上 根ト日､急激∴卜rlTJ.('ⅠくI-'i-､高的十

示した.入室時の m"では硬膜下腺癌が認められなかっ

たことと考え合わせるとラバルビヅレ〆---卜が感親機忍び)

-一要因である可能性が強く示唆された,文献上転声パル

ピッレ----卜持続注入により好中球職潰食殺菌健が低下す

るという･報告屯あることから,蕃療法施行の際をこぼ感親

の歯髄を卜分をこ検索し 注意深く感歎防御対策を講じる

必要漆芸あると思凄っれる.
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奪 回 演 者 は , 当 院 整 形 外 科 で 施 行 し た 高 血 圧 症 合 併 の

椎 弓 除 約 2 例 警 頚 部 脊 柱 管 鉱 柔 術 1 例 をこ 対 し て , P G E 且

を 用 い た 像 臣鮎 妊 麻 酔 を 行 な っ た 計 3 例 と 鮎 , 手 術 開 始 時
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血 圧 を 経 絡 で き た . 脈 拍 数 転 投 与 率 , 変 動 が な く 安 定 し

て も ､た ヰ 術 中 潜 血 駿 は 9 3 例 と も 3搬 m l 以 下 で 少 な か つ

た . 尿 盈 鮎 減 少 す る こ と な 宅 維 持 で き た 垢

最 小 限 に 抑 え る こ と が で き ヲ 輸 血 を 必 要 と し な い , 那

解 野 a二滴 浅慮 を 極 力 抑 え , 術 中 の 神 経 損 傷 等 の 事 故 防 止 をこ

役 立 て )血 3 ) 血 圧 が 盲猟 師 L や す い . 嶺 ) 尿 量 が 維 持 で き る 虫

で ､i十 二,.

以 上 よ り P G E 日 豊 , 高 血 圧 症 合 併 の 椎 弓 切 除 術 の 低

血 圧 麻 酔 に , 着 用 で あ る と 考 え る ★

望 ) 脳 外 科 手 術 に 使 用 し た ㌘ G 蛋 i の 臨 床 経 験

当 院 で は き 脳 外 科 手 術 の 際 をこ ブ ロ ス タ グ ラ ソ デ ィ ソ E 且

(以 下 P G 鋸 を 投 与 L て い る * 脳 外 科 芋 鮪 で は , 手 術

開始時の皮切及び開頭時に血圧が上界し その術中管理

に苦慮するがきPGE且を使用する事で比較的よく血圧が
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症例を授与しない5症例殿収縮期血圧の変動を経時的をこ

迫った.その結果ヲ手術開始直後,手術終ア時及び退室

時に痕も圧の変動が PGE且を授与した群よりしなも､群の

方が激Lく芦愚者に悪影響を及ぼす様に思えたやPGE互

を授与する事できぬ狂を穏やかに降圧し調整する率がで

きる橡に思えた∴
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褐色纏胞瞳は循環系をこ急激な変勤を浄たすため麻酔管

理 が 国 難 な 疾 風 の ひ と つ で あ る . ノ ル アドレナuソ優位
昭 褐 艶 細 胞 膜 摘 出 術 4 例 に 対 し ブ ロ ス タダランデfソEl
E以 下 和 捌 ) の 持 続 投 与 を 行 い 呆 ワ ソ砂ガンツ助力テ--
テ ル を 潤 い 術 中 の 循 環 動 態 き 及 び 血 中かテ-コラミソ濃度
の 変 化 を 観 察 し た .

r､)(汁 二1 ほ ､ I川 5 , 日 .I , 日 , llr)IIL, kLL,Tllinと,酢lUl}-堰
合 周 盈 依 存 的 に 血 圧 を 低 下 さ せ た が,心拍数や心拍出農
をこ 殆 ど 影 響 を 与 え な か っ た ホ またPGElの授与によっ
て 血 中 カ テ コ ラ ミ ソ 値 が 変 化 しなかったことからPGE且
の 降 圧 搾 才召 は 束 縛 血 管 の 直 接 作用によるものと考えられ
た . 腫 療 挽 作 時 は 血 中 カ テ コラミソ値が上昇し,未櫓血
管 抵 抗 が 増 大 し , そ の 結 果 血圧bbW_界したが軍靴監且を
0 ,5 が 琵 /紘 / m 摘 ま で 増 量 させても対処できずブェソト
ラ ミ IJ や プ ロ プ ラ ′.i a - ル等号他の降圧剤の使用が必要
'∴ 靡 ､- ,た .

離 ㌘ 鎧 E i を 用 いた拡張型心筋症患者が)
麻 酔 経 験

小形 雅子(雷遼遠 藁き
拡 張 型 心 筋 症 は 左 心 室 の拡充と心筋収縮不全を特徴と

す る 原 因 不 明 の 心 筋 疾 患 で ある.
そ の 予 後 は 極 め て 不 良 で 死鏑の太多数は突然死である

が 難 治 性 心 不 全 及 び 心 室 性 頻 拍,心室細動等の心室性不
整 脈 に よ る と 推 測 さ れ て い る 抄

本 症 の 治 療 は 心 不 全 に 対 す る 対 症療法とならざるをえ
ず 安 静 , 減 塩 , ジ ギ タ リ ス , 利 尿 薬 学血管拡張薬亨など
が 治 療 の 基 本 で あ る .


