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　近年，診断技術の准歩にともない，さまざまな内視　　　ためとしているが，Lawrence6）は陰1：1三1よ加いとして

鏡検査が広く行なわれつΣあるが，同時にその際の患　　　いる⇔MQQre4）は硬膜が針に才II1されてテソト状に紳び

潜の苦痛を除くU的で麻酔の必要性も増加している。　　　硬膜外腔が拡がるために陰圧が生ずるのではないかと

われわれは1966年より1967年迄の2年間｝こ行なった竃　　　しているが，これが妥顯な考噛えと思われ．る。後諸の

として腹腔鏡検査に対する硬1漠外麻餅症例について次　　　Loss　of　ResistImce法は1921イ1二Sicard及びF‘｝r¢stier

の検討を加えた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　によって始められたとされ3），穿刺針な棘間靱穿1｝藻で

　腹腔鏡を行なった患者はほとんど肝機能が著しく　　進めてから笏モ刺針に生理的食壌君く又は励所麻酔賓llな人

低下しているため，従来は局所麻酔で行なわれていた　　　れた注射器をつけ，内筒を押しながら針を徐々に進め

が，局所麻酢では腹腔内臓暑llの知覚はブロックされ　　　て行くと，硬膜外腔に達すると同時に急に内筒の撫豪抗

ず，患満は非常な蕾痛を；訴えたが，硬膜外麻酔を行な　　　がノよくなり涯入が容易となる3）4）以上の如くにしてli更

うことによって愁訴は激減し，所期のiil的を達し得　　　膜外腔1こ達したならば，局所麻酔剤を注入一rる“

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　硬膜外麻酔に用いる．薬剤は，従来Procaln“鋤の，

　しかし，硬膜外麻酔時に1よ，B。nica等1）によると1；f　Xy1。caine3M）5）7），　Chlor。procainε3）4）7）8），　Carbocain轄

吸予備能力が低下するといオっれ，腹腔鋤鮒の際に。よ　3），Cyclaine3）9）17）18）等が用いられてぎた。纐五では

腹腔内に空気を大鑓に注入することから，比較的全身　　　種々の新しい局所麻酔剤が開発され，Cita醜Sゆ期，

状態の悪い腹腔鏡の患者では人為的なハイボキシアお　　　LAC－43・1），　LA－01212）等が用いられ良い結果が搬告さ

よび呼吸性アチドージスを起こす危険が考えられる。　　　れている。

　また硬膜外麻酔は，局所漫潤麻酔に比し，その乎技　　　　われわれは局所麻瀕」剤としてXylocai聴を11こにlll

がや」繁雑であるため，熟練した麻酔医が行なわない　　　いている。Xylocaineの作用は約1時間半将続すゐの

と失敗しやすい等の問題がある。　　　　　　　　　　　で3）の5），短時降5の手術又は検査の場合は…回の注入で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事足りるが，それ以上晦間がかかる場合は将殊な鱒刺

　　　　　　　　　　手　　技　　　　　　　　　　　　　針を用いて硬膜外腔にカテーテルを留醗し，薬剤の

　硬膜外麻酔法は1884年C（｝rningによって初めて行　　　追加注入を適宣行なう持続硬膜外麻酔法にょって長時

なわれ，1921年Pa婬sに．翼ってその硬膜外穿刺法が　　　閥にわたり十分な麻酢を得る事が可能である3）4）13）14）

確立された麻酔法で，腰椎麻酔や全身麻酔に比して生　　　15）16）。

体への影響が少く・P。or　riskの患煮にも適用しう　　　我々の行なった方法は，普通に前投薬を行なった患

る。硬膜外麻酔法は脊椎の硬膜外腔1こ局所麻酔剤を注　　　者を腰椎麻酌と同じく側臥位にし，第9～10胸推間な

入して行なう麻酔法で2）3）4），穿刺針を硬膜外腔に達　　いし簾10～11胸椎間に＃18翼附Huber　PQint　N聡d1に

せしめるには種々の方法があるが3）の，大きく分けて　　　を用いて，原則として正中線上より簿刺を行なった、，

Hangin毬Drop法とLoss　of　Resistance泓1の2通り　　　　穿刺法は，先ずHanging　Dmp法で硬膜外腔に叢1・先

に分けられ，後者の方が広く用いられているようであ　　　を進めlsigl1があってからLQss　of　R娘sismn聰法1二

る5）。前藩は1932年Gutierrezによってはじめられた　　　て再度確認を行なった。次いで2％Xylocaineな正5

方法であり，針先が硬膜外腔に達すると針冗（hub）　　　～20cc温1入したが，全鐙を注入する前に約5ccの試験

につけた水滴が吸い込まれる事によって判る。この　　　錨：を入れて3～4分待ち，異常のないのを確かめてか

原因については西邑3）は硬膜外腔が陰圧になっている　　　ら残りを注入した。注入後，庶ちに穿刺針を通して，
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外径0，9脚，長さ約1伽のポリエチレソ瞥を硬膜外腔に　　　湖1腫瘤その他の患煮である‘、

およそ5伽挿入し，ポリエチレン管をそのま工硬膜外　　　　この76例中6例について，術前，術11」，畜1｛1後の

腔に留殿し針のみを引き抜く。ポリエチレソ管を十分　　　SpirOmetryを行なっ六：c，その結果は喪2，図1の如

に圃定してから患者を仰臥位にし，ポリエチレン瞥の　　　くである。

他端を患者の頭部に特って来，約60～90分後，患者が　　　　また，この6例1！15例についてAstruP　micro－－me一

疹痛を訴えたli寺にはそこから初回鍬の施～偽錨：の2％　　　tllodにて動脈前Lの酸撫墓平衡を測建したが，結果は

Xylocaineを追加した。　　　　　　　　　　　　　　　表3の如くであり，・著1り1な変化は見られなかった，、

　手術又は検査開始は，初ll、11紘入約15分後十分な麻酔　　　　麻酔のレベルは腹腔鏡検査，ll警諸76例中の成功fダ1に

レベルが得られてから行なったu…部の症例には，市　　　ついてしらべてみると，平均Th5　L2であった。2％

河思誠堂アイカベネジクト型94レスピロメーターを　　　xyloCailleの」斑力IPを要したもの1よ76例rl：132例で，　1回

用い，術前，術中，術後の一回換気二臨予鮒i呼気｛辻，　　　の追加を要したもの20例，2回追加11伽lr　3回追加1

櫟吸気鍬，肺活蟄，最大分時換気量を1｝II1定した。コ三　　例で，追加鐸1：は三ド均9．6CGであった‘、

た，Astrup　micrQ－method　lこて，動脈InLのprl，　　　　麻酔中の合lll症の：11なものは，30％以1：の1血ll：E下1嫌

PCO2，　Base　Excessを測定したD　　　　　　　　　　　　25例，悪心嘔吐7例，その仙皮膚の紙疹，不｝胸脈等が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　みられたが，腹腔鏡検…配に1時異．ri勺であったのは，　i白：接

　　　　　　　　　症　　例　　　　　　　　　　　　　胆嚢撮影時の1向LIE1下降と，腹腔内盤気注入後¢）肩の疹

　1966年および1967年の2イi澗における柵［快学医学・　痛が，かな1フの例に↓肺2した事で1｛梯・

部麻酔科の麻酉織t三例数は2668例で，そのうち硬膜外麻　　　　術後の合併症幡76例1［1悪心嘔吐4例，卿1冒3例，

酔を試みたものは99例である。これな特に1腹腔鏡検盃　　　呼吸1繊lli　1例，脊部ll楠2例，澗部痛2例，合｝｝1・12例で

の症例のみについてみると表1の如くで計76例であっ　　　ある。排尿排便陣審・血Llll下降等は見られなかった。

た。この76例のうち58例が肝胆道疾燈、々者，残りは腹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　考　　按

　表1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　我々の行なった腹腔鏡患者の麻酔は，対療がニヒとし

覧一 ?S1～1劣1撃ll’　　て月1・臆絃舗であ帽汗機伽侵されたものが
　　　　吻　＼2焦勲＿昼9．過（L計　多く・・i・kも上蹴脇かったため・どうし・う麻酔法を

＿塑名1＼盤直像動鬼蟹．＿．一　選ぶかは顛な問題であ・た識姐撒能への欄・
　肝胆道疾患　　　・3125137　14458　　　を少くするため，全身麻酔法をさけ硬膜外麻酔法を選

　腹部腫瘤　　　　　　1　1　2　3　　　i　8　　　んだが，従来行なわれていた局所麻酔（狭義の）では

　そ　の　他　　1　　1　　5　　2110　　　腹腔内の求心性神経線維はブロックされず4），腹腔神

　　　計　　／／／／76　経叢ブ胸クを併用しな配恥ば＋分な麻醐課は全く

表　2

　　　　性　年　　　　　　　　　　　　　　　1回換気蹴　予伍ll呼気触　　深吸気蹴　　月1［1活黛

酩　　　　診断名　麻酔しバ・レー、＿＠）．．＿＿璽L．＿、』∫一㊥＿＿（CC）
　　　　別　　令　　　　　　　　　　　　　　　　　前　　中　　　前　　中　　　前　　Il1貫　　前　　中

MK・63融働臓・、一・・37・（ilい5。　all）・・8・縄83。（鋤

・，M♀66肝硬変症・、一・…1・（lll）45・醐77・（罵1…1翻

・．と・53慢性肝炎・・一・不明85・翻71・齢・・7・・翻・・8。1隅

S．H　孚　541汗硬変症T昌～Tu　－　890　－　170　－　1260　－ 1430

・．・・57肝硬変症・・一棚85。翻・4・（lll）…。1醐274・2樹

1，M早23胆石症・・一・・29・離1・7・灘・…1翻・・3・1翻

　　　（）「内は術前を100％とした時の術中の％



22・一㈲　　　　　　　　　　　　　　信州臨温ざ蝿
　　ヨ回換気量　　予備呼気蟄　　深吸気量　　　肺活量

％　欝箏　　　欝爾　　　薔簿　　欝禦

　40

　30　　　　M．K

　20　　　　　　　　　　　　　M，K
　　　　　　T・M　　　　　　　　　　　　　　　　　　MK　　　　　　　　M．K

　lO
　　　　　　　　　　　　　　O，Y　　　　　　　　　T．M
　O　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

＿10　　1・M　　　　　　　　　　　＼T．M
－20　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0，Y

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O，Y－30　　　　　0，C　　　　　　　　T．M

　　　　　　O・Y　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l．M

－40　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．M

－50　　　　　　　　　　　　　0・c
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O．C
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O，C－60　　　　　　　　　　　　　1、M

－70

図1・　術前な10｛％とした捻の術中の％との藻

　表3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今後更に検紺を加えなければならない、，

＼鳶＼測定卿…1　　　　　　　我層よ硬膜外麻酔の・ベルが薬剤の鰍によって調

．盛醜ゼー吃論野゜一鵬獺灘：誌り盆潔鍵1
　　　　　　術前　7・4°52・。＋2　　硬1麟麻酉甑灘鞭1・砒べてそ4、轍がや。難

∴L＿凱墜量一：1一搬鰍鰍轡敗秒1∫槻・・ていく
　　　　　　術　 前　　7・45　45・5　＋5・5　　　　硬膜タト麻酔の合併症は種々あるが1）3）4）17）一勘腹腔‘寵

T・M・ @　「h　7・4245・0＋3・く）　検査に　綴的と思われるものは，1｝呼吸鋼；111）・・）…，

，＿
@＿　鰹三蔓，一墨£＿血1：乱　2）胆鰍㈱の慨下1簿1・・，3）横隔膜の綴、。よ翻

　　　　　　術　　前　　7，42　40．5　十1，8　　　への放散痛が挙げられる。

　0．C．　　　　1－111　　7．39　47．2　十2．5　　　　1）に関しては肋闘筋の麻痺にょる呼吸運動のllll制

＿　＿＿隆一一一脳1＿畳野＿t（胞、に・腹腔内睦勲蝿注入・9一る・とはる鰯糊
　　　　　　術　　前　　7．36　58．0　十3，2　　　動の抑制が加わる点が特異的である。B（」nlca1）に」；る

　S・H・　　　　中　　7．45　34，3　＋1．2　　　　と，高位の硬膜外麻酔では深吸気蚤はあまり優されな

　　　　　　　　後　　7．38　42，2　－O．5　　　いが予備呼気鑑が非常に低下するといっている。我々

　　　　　　術　　前　　　7．39　　45，2　＋1．8　　　　の例では図1から判るように・一回換気髄・予備呼1気

0．Y．　　・II　7，43　39．2　＋L8　　盤1深吸気景胡1隔爆：，最大分1レ搬撒について剛

　　　　　　　　後　　7，42　43，Q　＋2，2　　　したが、そのいずれについても，術前に比し術ilり霞腔

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内に空気を濾入すると著明に低下する、，増加している

期得出来ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　ものについては，術前に行なったものは検：昔，被検者

灘麻酔と硬膜外麻配の1畢失は，今迄に数多く　拗の禰1　｝・により1嘱のもれがあ・，，制1に行なっ

論じられているが・轍酌に見て硬膜外麟は麟の　たものは糊城に馴れたため上乎に徳える礁なり，

生理的機能に，腰椎麻酔よりは影響が少ないといえ　　　…見増加した様に見えるのではないかと考えられる。

る3）繊）・　　　　　　　　　伽の糸繰から鰍気・強勧共瑚，1総度低下す
しかしあまり鹸がないという鮪もあり1）2穐　 るが譲3からオ・かるように蜥」㈹酸撚・ド衡に異
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常’なi変動は見られない。この事から，呼吸予備能力が　　　　　齢，麻酔，13：104，昭39．

低下しても，直接血液の酸塩暴平衡に重大な影響を及　　　8）藤森　貢・他：硬ll莫外麻酔における疹クロロブ

ぽすような変化は起っていないと考えられる。従って　　　　ロカイソの使用経験・麻酔・12：589，昭38・

も起し得る危険がある・あらかじめ，静脈を確保して　　　　麻酔への使用経験，麻酔，13：514，昭39，

おくことが大切である。その原因は迷走神経系の反射　　　11）藤森　yi：・他：LAC－43の硬膜外麻酔へのイ吏用と

で，これを防ぐには少なくとも麻誹のレベルをTll5　　　　　［IIL中濃度1こついて，麻酔，16：31）7，昭42．

以．ヒ24）にしなければいけない。3）に関しては，大最の　　　12）久場　嚢・他：LA－012による硬膜外麻酔，麻“il》，

空気注入によって横隔膜が過度に伸展されると，その　　　　　16；133，昭42．

刺戟が横隔膿神経を介し同じ脊髄分節から鵬ている肩　　13）四邑借男：新しいこ鼠うみ一持続硬膜外麻酔法

の紛の知覚撒に慨ら牙・るためと擁られる．　　の靴チ・・一ブのユニ知，騨，11：53，㈱7・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14）Frumm，　M．　J，，　et　a1：C（mtmuous　Segmenta1

　　　　　　　　　　結　語　　　　　　　P・rid・・al　An・・tl…i・，　A・e・t1・。・i。1・，gy・13：488，

・腹臨検酬・姻・・脚・馴・・購鰯1，、1：！1そ。．。．，。、、1，AN，wM。、h．df．，P，．．

る脅が多く，麻酔の乎技は冊1一分に検討する必要があ　　　　　vidin鮮Contint1‘川s　Extradura玉Anal継sia，

る。我々は患蒋の生理的機能にあまり影響な及ぼさず　　　　正3r三t．　J．　AIlesth，36：740，196・L

十分な麻酔が得られるという点から硬膜外麻酔を適1看l　　l6）Cole，　p，　V，：CQnt：inuQus　EpidしLral　Lingllく｝cahlc

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－ASafe　Method，　AIlesthesia，19：562，1964、

　硬膜外麻酔が高位に及んだ場合肋閲筋麻痺による1乎　　　17）Lund，　P．　C、，　et　aL：Epidural　AneSしhesia　i11

吸抑1　Uが起硬に1灘芝鏡検査のために大錨二艘気が腹　　13en・・a1　S・r凹・・y，　A・…th・・i。1。鰭y・17：605・

腔内に注入されることによって，呼吸予備能力の低下　　　　　1956・

・・榊を醐る可能｛　・カ・あるが，われ繍の鰍燃　18）F°1de岬・F・・et　al・：Epidu「a三Ane＄t｝1es玉a：A

動脈・醐基平衡・・も，・く駄きな灘見徽　鴇；IP「alsaL　Anesth邑＆Ana1齢’35’33’8駄

か・た・信州大学医学部附属繊麻醐櫃おいて，　19）M。、，，，，，J．　W，：U。i。・。。ti。。、1　Sp，，、d。f

1966年および1967年の％1櫛ことりあつかった持徽　　EI，id．，。1　A。algesi。，　B，it．　J．　A・e，th．、32・334，

膜外麻酔による腹腔鏡検査痕例について検討を加え報　　　　　1960，

告した0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20）Braid，　D．　P、，　et　aL：Dosa8βof　Lignocaine　ill

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Epidural　Block　in　Relation　to　Toxic童ty，】3rit，
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