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慢性頭痛患者に対する全脊麻による乳房切断術
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慢性頭痛患者に対する全脊麻による乳房切断術

＜BriefReport＞ 受けている．

現病歴：１９８９年９月，バイクに跳ねられ，右前額

部を強打し，右前額部裂傷，右頭部打撲で１週間入院

した．１９９０年２月，鈍麻した挫創部周辺の感覚が正

常になった頃より前額部挫創纒痕部を中心に鈍痛が出

現した､リ術みは頭部全体に及び，夜半から明け方にか

けて増強した．麻酔科受診時，挫創搬痕部の皮膚は非

薄化し，交感神経緊張性頭痛と診断された．星状神経

節ブロック，大後頭神経ブロック，鎮痛薬投与によっ

ても痛みは減弱しなかった．全脊麻を予定していたと

ころ，左乳癌が発見され入院した．そこで手術時の麻

酔は全脊麻で行い，その後は星状神経節ブロックで治

療することを伝え，患者の同意を得た．

麻酔前投薬として麻酔導入１時間前にヒドロキシジ

ン２５ｍｇとペンタゾシン１５ｍｇを筋注した．Ｌ４－５か

ら硬膜外カテーテルの先端を穿刺部位10ｃｍ頭側の

〈も膜下腔に挿入し，Ｘ線写真で位満を確認した．

手術室でパイタルサインを確認後，ジアゼパム１０ｍｇ
を投与した．意識が消失したことを確認し，くも膜下

腔に挿入したカテーテルより１％メピバカイン２０ｍｊ

を注入し，さらにメピバカイン１０ｍノを追加した．

局麻薬注入後，患者の呼吸停止まで６分，下顎の緊張

低下まで８分かかり，この時点で気管内挿管を行っ

た．瞳孔が散瞳（左右６ｍｍ）し全脊麻の状態になっ

たことを確認できるまでさらに４分を要した．挿管後

は酸素２J/ｍin，空気５//ｍｉｎで調節呼吸とした．」iiL

圧が安定した段階で手術を開始した．メピパカイン投

与100分後，患者は突然開眼し首を左右に振った．た

だちに亜酸化窒素とセポフルランを吸入きせメピパカ

イン１０ｍ／を追加した．投与１５分後に手術が終了

し，その１５分後思者は開眼した．瞳孔径は５ｍｍで

あった．忠者は人エ呼吸下であったが気管内チューブ

を嫌がり，首を何度も左右に振ったためジアゼパム５

ｍｇを静注し，早目に抜管しマスク換気を行った．呼

吸状態が安定し気道閉塞の危険性がないと判断した時

点で手術室を退室させた．

TotalSpinalBIockforMastectomytoaPatient 
withChronicHeadache，aCaseReport 
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Totalspinalblockwasuseｄｏｎａｃｈｒｏnicheadache 

patientduringmastectomy､Thepatientwasa57-year-
old-femalewhojinatrafficaccident，hadreceived 

injuriestotherightfrontalheadHalfayearafterthe 
accident，severepaindevelopedaround上hescar･The

painwasnotrelievedbystellateganglionblockorother 

blockingtechniques，Ａｔｔｈｉｓｔｉｍｅ，breastcancerwas 

diagnosedandshewasadmittedtothehospitaLBefore 
themastectomyanepiduralcatheterwasinsertedinto 

subarachnoidａｌｓｐａｃｅｆｒｏｍＬ,-5．Afterinductionwith 

LMdiazepam，１％mepivacaine30mノwasinjected
throughtheepiduralcatheter・Anadditional5m／ｏｆ

ｍｅｐivacainewasinjectedlOOminuteslater､Thepatient's 
pamdecreasedaftertheoperation,ａｎｄｗｅｗｅｒｅａｂｌｅｔｏ 

ｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｐａｉｎｂｙｓｔellateganglionblockthereafter． 
（ﾉ;αi"､Ａ７ｊｅｓﾉハ（ﾉ５ｹ7Z.）１８：397-398,1994）

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Chronicheadache,Totalspinalblock， 
Mastectomy 

今回，われわれは全脊麻（totalspinalblock,total

spinalanesthesia)】)を難治性の慢性捧臓思考の乳房

切断術に応用した．

症例

57歳，女性．身長161ｃｍ，．体重６７ｋｇ・
既往歴：４７歳時に卵巣腫瘍で左卵巣卵管蕾切除術を

キーワード：慢悩畠頭痛，全脊麻，乳房･切断術

臨床麻酔VoL18／No.３（1994-3） 397 



手術室退出後１時間で上肢が，３時間で下肢が可動

性を回復した．脊麻後頭捕はみられなかった．術後患

者は耐えがたい頭痛を訴えなくなり，星状神経節ブロ

ックと鎮痛薬投与によってコントロールできる状態と

なった．

投与鼠についてペインクリニック領域の報告は様々

であるが18～４０ｍノとなっている'-3)．投与量が少な

いと高`位脊麻にとどまり意識消失をきたさないため，

腰部からの穿刺では３０，１が適当と考えられる2,3)．

また，局麻薬を脳幹部以上に到達させるためには，ト

レンデレンブルグ･体位にして，ある程度注入速度を高

める必要がある')．亜酸化窒素など吸入麻酔薬との併

用に関しては議論が分れるところであろう．松木ら,'）

は亜酸化窒素の．併用は本来必要ないとしているが，覚

醒しても忠者は気管内チューブを殆ど苦にしないこと

を理由にしているに過ぎない．麻酔覚醒時間をコント

ロールできない以上，吸入麻酔薬の併用もやむを得な

いのではないかと,思われる．

考察

難治'性の獲痛患者に対する全脊麻は様々なブロック

方法が発達した現在でも難治性窪痛には欠かせない治

療方法である．全脊麻の前投薬は，通常の全身１１;R酔時

と同じでよいが，全脊麻時には口腔内および気道分泌

物が殆どないことから，本症例ではアトロピンを投与

していない．迷走神経反射･の抑制については，呼吸再

開後に一時的な徐脈が起こる可能性があり2'3)，その

時に対症的にアトロピンを静注することとした．

手術が１時間を越える場合，〈も膜下腔にチューブ

を挿入する必要がでてくる．ペインクリニックの一環

として行う場合には，本来ならば目標とする窪痛部位

にチューブを挿入すべきである2.3)．一般的に使用さ

れている硬膜外用カテーテルを〈も膜下腔に挿入する

場合には，１８Ｇ以上の太いTuohy針が必要である．

脊髄扱傷の危険性は太い針と太いカテーテルで増大す

ることを考えると，臨床上，Ｌ3以下の腰椎から穿刺

することが実l漂的であろうい＿
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