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太農フェソタニル麻酔,拍動流体外循環亨術後の馴瀧護

療法等の実施により,肝不全を生じることな(圃擬し紅

進行した慢性肝衆やその終末像である好打硬変を食酢した

患者は従来開心術の適応外と考えられてきたがq周衡期

の管理の遊歩かこより今後この様な症例は増加することが

予想される,麻酔管理上は肝うっ血の防止と血流の経絡

が塵資であろう,

6)右矧凝腫療血栓を併う腎腫療摘出術の麻
酔経験
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全身倦怠感,右深部着轟を主訴とする60才の男性が,精

査の結果∴㌢爪太静脈及びお顔内に経療血栓を伴う腎悪性

鷹慶と診断されず全摘拙衝が予定された,笑気,-ロセ

ン麻酔下をこ肝と石野を離解Lた事大二鼠フェソタこル麻酔

をこ変更した後,体外循環を開始し 解離温｡2位℃の低体温

を得て予循環遮断とし,下大静脈,お顔内の彪栓の禰班

を行なった.腎門部より千一万の下大静脈に｣進展した瞳慶

血栓症は取りきれずき全摘出は断念し,手術を終アした.

軽い腎機能障害は残したが,肝機能,神経機能に輿常は

残さなかった.肺動脈圧と呼気炭酸ガス濃度をモニタ-

し,肝と腎の静脈還流路を確保する事がず術後合併症の

予防をこ蚤費と思われた｡
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漏斗胸患者のラヴィしプチの手術をこおいて術中心室性不

整脈発整準と術後畢覇の呼吸機能障害をこつき,策気8酸

素･･＼i･:-i_てこ麻酔 吉日､･･-＼こ‥†∴麻酔 12何日二笑気･酸

素車ニトレン麻酔 眼下ニトレソ麻酔)36例とで比較検
討し上.

-ロ也ソ群では,術中心室性不整脈発生率がェトレソ

群に対して有意に高かった.不整脈の発生率からぼ漏斗

胸手術の麻酔法としてはエトレソ麻酔が適している｡
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鮪中骨衡後且-2日めをよも較すると,両群とも術前帝術

中は不変,術後で着意に低下Lた.また術中身術後の

㌘汲02//机の2億は両群問をこ差はなかっ紅 術後の肺酸素

化能低下の原因としてぼタ胸部単純写素から,妾に無党
肺予胸水,気胸があげられた▲
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83cc夏を指標とした開頭術の術中術後管理
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紅して開頭術管理を行っている｡術後過換気の為をこ意識

障害を釆たした後頭義窟手術の-症例を報告した.

症例は約歳女性,脳幹部の障害の為,術後重篤な過換

気を釆たし,皮質闘ま障害がないをこも拘らず,脳血流が

減少し意識障害を来たした.低下したCC蒼を上昇させ

る為に,高濃度酸素投与と機械的死腔増加として手段を
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開頭術の術後管理をこぼチ意識レベルの注意深いチェッ

クが必須であり苧麻薬などの窓識レベルをこ変化を来たす

状態の発見のみならず>治療殿効凝判定にも有効であっ
上.

射 当院における虚血性心疾患を督する患露
の麻酔管理について

遠藤
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昭和鵬年後fH Rより同年且望月且2日までの約8ケ月間

をこ･当紬こて麻酔管理を受けた且6割例 (開心術症例を険畑

中嘗衡前心電図にて虚血性変化を認めたもの,既往をこ心

願梗塞,狭心症を看するもの,AC-Byp昆SS施行例,お
.∴∴＼､tyrL､,＼.t'TLIti施行後症例訂Tll鮎二一一.~き,J三:/1麻

酔管獲ず転帰について検討を加えた.

診療科として腹部外科症例が趨且例で多く,年齢的をこぼ

且に麻薬を用いた症例が堂麻例の議連%を責め,維持をこぼ

エソフルレソ9-mセリおよび硬膜外麻酔餅済例が多く

認められた.㌘A-かテ-テルは6例をこ挿Åされたのみでき

約半数の症例において,惑硝酸薬の接客がなされていた.
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Wラ胸部太動脈痛の麻酔経験
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巌王･こ･''晦浩L-垂輔噛手術10症例に判 ､て.術前代触
解中腎鳳 術後合併症を調査した.

三遷望-75歳の男爵鰍 女望例で,解離性乗数肺癌が8鰍
褒状動脈癖が望例であった.

緊急鮎机､ずれも急性大動脈解離で,振盟粗放ey登型

が竣例手段型が且例であり,術前挿管例2例を含め3例

がシ三才ツタ,壇例が無尿状態であった.麻酔は光義フェ




