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学 会 記 事

第24回新潟麻酔懇話会

日 時 昭和61年 6月14日 (土)

会 場 新潟大学医学部第四講堂

- 般 演 題

1.筋緊張性 ジス トロフィー患者の麻酔経験

鮎 智撃:崖霊竺壷(篇晶野 合病院)

羽紫 正夫 儒 酔究 大 学)

筋緊張性ジス トロフィー症 (MD)は,筋強直･心肺

機能障害など麻酔管理上問題点が多い.筋弛緩薬を用

いず硬膜外麻酔と GOEで麻酔を行い,術中術後問題

なく経過した症例を報告する.38才男性.6年前より筋

力低下を自覚, 6ケ月前に MD と診断.ADLは障害

なし.胆石手術のため入院.筋萎縮 ･gripmyotonia,

心電図 loAV ブロック, 呼吸機能低下を認めた.麻酔

経過 :硬膜外カテ Th8/9より挿入,咽喉頑をリドカイ

ンでスプレー後.GOEで緩除導入し挿管,術中はGOE

と硬膜外 リドカイン麻酔で維持,十分な筋弛緩を得た.

手術は電気メスを用いず, 1時間で終了.ガス分析等良

好のため手術室で抜管.術後合併症なく退院した.

2.褐色細胞腫二例の麻酔経験

樋口 昭子 億山舘岩央病)

桐山 昌子 (葦山覧試 料大)
褐色細胞種 2症例の麻酔管理を経験した.

症例 1.57才女性,左副腎褐色細胞腫.腫蕩重量

220g. 尿中カテコールア ミン排雅量･,ア ドレナ リン

208.6-504.6′上g/day,ノルアドレナリン364.4-878.4

〟g/day.術前 7日間に ミニプレスを投与しながら補液

を行ったが,良好な血圧のコントロールは得られなかっ

た.手術室入室時に血圧は200/100,麻酔導入時には収

縮期血圧280mmHgを記録し,二段脈の出現をみた.

症例 2.48才男性,左副腎褐色細胞腫.瞳癌重量70g.

尿中カテコールアミン排雅量;アドレナリン 753-1000〝g/

day,ノルア ドレナ リン86-273JLg/day.術前17日間

にわたってデタント-ルの投与がなされた.十分に鎮静

した後麻酔導入し不整脈等の発生はなかった.術前の管

理の重要性が痛感された.

3.エ ンフル レン麻酔によるてんかん焦点

切除術の術中管理

醐 書宏.清水 裕幸(芽産品箆戸院)侍Efl定平
薬剤による管理が困難な難治性てんかんの症例に対し.

当病院では外科的に焦点切除術が行なわれている.その

際,術中開頭後,焦点局在診断の目的で脳皮質表面電

極より脳波を導出し, 塵畢脳波を誘発する. その方法

として,過換気と高濃度エソフルレン (E)負荷をおこ

なう.E濃度を0.5-2.5%へ増加させ脳波変化を記録

し,さらに,E濃度 1%以下で換気条件を変え脳波変

化を検索した.いずれの症例でも E 濃度2-2.5%で,

低振幅徐波であった焦点部の脳波は同期化した頼政が群

発する疫学脳波となった.終末呼気 CO2濃度が30mm

Hg以下の過換気では,焦点部の脳波に韓波の出現頻度

が増加した.したがって,豆 は明らかな疫学脳波誘発

作用を有することが示唆された.

4.腰麻直後よ り電撃捧痛を招来 した一例

高橋 隆平 ･丸山 軒 (宗論 蒜 晶嘉)

平田 泰治 ･小林 徹 (同 整形外科 )

木島 秀人 (歪形罪科大学)
脊髄ろうの患者に腰麻を行った所,麻酔効果の出現と

ともに電撃横棒痛を招来し,麻酔効果の持続している問,

発作性に継続した症例を経験した.症例は65才女性.育

髄ろうにて駆梅療法を受けた.53才,左膝の脊髄ろう性

関節症にて全麻下,左腹骨膏切術を受けた.63才腰椎管

狭窄症の診断にて,第Ⅱ～Ⅴ腰椎椎弓切除術 (全麻)杏

受けた.今回昭和60年11月 1日右膝の脊髄ろう性関節症

の診断にて右腰骨骨切術が計画された.腰麻は右側臥位

にて第 1-Ⅱ腰椎間にて腰椎穿刺をし,ベルカミンS

3mlをゆっくり注入した.約 2分後,右下肢へ電撃様

痔痛出乱 体位を仰臥位にした軌 引き続いて左下肢へ

も同様の捧痛が波及した.捧痛は約 3時間,両下肢先端

の運動知覚麻痔が消退するまで発作性に招来した.腰麻

効果は肺下以下にあると判断し,ジアゼ′ヾム 10mgX2回,

ペンタゾシン15mgX3回 を適宜使用,患者静穏を保ち

1時間15分で予定手術を遂行 した.後遺症認めず.


