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分離肺換気を目的として、ダブルルーメンチ

ュープで挿管した擦に、無気肺を伴う重篤な気

管支痕燈を起こし、手術を中止をしたが、ステ

ロイド投与によるコントロールの後、シングル

ルーメンチューブによる両肺換気にて、無事手

術を施行した症例を経験したので、報告するο

【症例J60才・女性Q 胸腹部大動脈癌に対して
大動脈腐切除・人工血管置換術が予定されたー

既往歴には特記すべきものがなかったo 15年前

に絢部X線上に異常陰影を指摘され、胸腹部大

動脈婚と診断されたu 前年 8月に胸部 MRIにて

癌径の拡大を認め、同年 10月に、他院にて 1回

目の手術が試みられたむとの際、全身麻酔導入

後、左用プロンコキャス 37Frによる挿管が試

みられたが、直後に酸素化が悪化し、胸部X線

t右上葉無気肺を認めたため、手術が中止とな

った。同年 11月に当院へ転院の後、12月に 2

回目の手術が試みられたが、再び同様な経過を

とり、手術が中ll:となった。術後、呼吸器内科

を受診し.アルデシン 800pg/day吸入および

テオドール800mg内服を開始した。これにより、

1ヶ月後に 1秒率が 62匂から 68<'-6へと改善し

たため、再び手術が予定されただ術前 3 日間に

経口ステロイド内服 (1日目 40mg、2日目 20mg、

3日目 10mg)を加え、麻酔導入・維持にハロタ

ンを使用し、さらに分離肺換気をせずに、シン

グルルーメンチューブによる両肺換気にて管理

することとなった?結果として、気管支筆縮を

起ごすことなく、手術を無事施行することがで

きた なお、術中、肺出血を認め、術後には右

上薬無気肺が認められたが、術後第7病日には

抜管することができた"

【考察]本症例は、日常的には全く無症状であ

ったが‘ダブルルーメンチュープ挿管をきっか

けに重篤な気管支窪筆を起とした。約 1ヶ月の

ステロイド投与により l秒率に若干の改善を認

めた点を考慮すると、末梢気道に炎症があった

と考えられる。このような症例において、分離

肺換気を避ける.ステロイド投与により末梢気

道の炎症を抑える、揮発性吸入麻酔を用いるな

どの対処が有効と考えられた，




