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巨大肺嚢胞症を合併した大動脈-大腿動脈バイパス術の麻酔管理
―とくに気道管理を中心に―

国沢卓之, 鈴木昭広, 高畑 治, 仙石和文, 岩崎 寛



要旨

巨大肺雲胞を有する６８歳，男性患者の大動脈-右大

腿動脈バイパス術の麻酔を経験した.術中は亜酸化窒素

と筋弛緩薬を用いず，自発呼吸を保持しながらセボフル

ランで管理した．咳蹴反射による気道内圧の上昇を避け

るため,術中に１％リドカインを気管内に投与し，深麻

酔下に気管チューブをカブ付き口咽頭チューブへ入れ

替え，ブラの破裂や合併症をきたすことなく手術を終了
した．（臨床麻酔.２３：1434-1436,1999）

キーワード：巨大肺妻胞症（巨大ブラ)，カブ付き

口咽頭チューブ，自発呼吸下
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通常，一側肺のｌ/３以上の気腫性肺雲胞は巨大

肺雲胞と呼ばれ'),雲胞の急速な拡大や緊張性気胸

への進展がしばしば危倶される．このため，気管挿

管を伴う全身麻酔ではその呼吸管理法が問題とな

る．今回，巨大肺雲胞を有する患者の腹部大血管手

術の麻酔を経験したＪ

症例

６８歳，男性.身長161ｃｍ,体重６０ｋｇ､半年前

より間欠性破行が出現し，骨盤型閉塞性動脈硬化

症と診断され,大動脈一両大腿動脈バイパス術を予

定した．既往歴としては４年前から高血圧が指摘さ

れ,マニジピンの内服により血圧は140/80ｍｍＨｇ

前後に調節されていた．胸部Ｘ線写真上,右１５％，
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左３５％を占める巨大雲胞および多発性の小雲胞，

さらに肺気腫像を認めた（Fig.１)．呼吸機能検査

で，％ＶＣおよびＦＥＶL０％は，それぞれ130％，

38.5％と閉塞性換気障害を認め，Hugh-Jones分

類11度であった．２４時間クレアチニンクリアラン

スは６３２ｍ〃ｍｉｎと軽度腎機能低下を認めた．喫

煙は２０本/dayの４０年間であった．

麻酔経過：前投薬としてアトロピン０．５ｍｇ，ミ

ダゾラム２ｍｇおよびフアモチジン２０ｍｇを筋注し

た．手術室入室後，第１～２腰椎間より硬膜外穿刺

を行い，カテーテルを頭側に５ｃｍ挿入して留置し

た．１．５％メピバカイン２ｍ/を試験量として使用
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