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症例報告

岩手医科大学歯学部附属病院における過去10年

間の全身麻酔下緊急手術症例の臨床統計的観察

野舘孝之　水間謙三　岡村　 悟
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　抄録：岩手医科大学歯学部附属病院における過去10年間（昭和50年～59年）の緊急全身麻酔症例41例につ

いて臨床統計的観察を行った。

　年度別推移では一定した傾向はみられず，性別構成では男性，女性に差はなかった。

　年齢別では10歳以下の幼小児例が多く，44％を占めていた。

　緊急手術の対象疾患としては外傷によるものが多く，ついで，創部感染，術後出血の順であった。このう

ち絶対的な緊急手術の適応は術後出血例だけであった。

　術前合併症では循環器系の障害が多く，A．　S．A．（アメリカ麻酔学会）の術前評価分類ではrisk　1，2に

属するものが全てであった。

　前投薬ではBelladonna剤，　Minor　tranquilizer併用例が多く，ついでBelladonna剤単独投与例が多か

った。

　麻酔開始時刻は，午前9時から午後9時までの間が85％を占め，深夜や未明の症例は少なかった。

　導入方法は，Rapid　induction，　Slow　inductionの順に多かった。

　気道確保法は経口挿管症例が最も多く，ついで経鼻挿管症例，気管孔挿管症例の順であった。

　維持麻酔薬としてはGOFが圧倒的に多く，ついでGOEの順であり，バランス麻酔は少なかった。

　麻酔時間は4時間以内の症例が全体の90％を占めていた。

　術中出血量は100ml未満が56％であった。

　術後合併症で軽度の喉頭浮腫など4例にみられたが，麻酔管理上の重篤な合併症はなかった。
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緒 言

　緊急手術の麻酔は予定手術のそれと比較して

病歴の聴取ができにくいこと，術前検査が不十

分になりがちであることなどにより，患者の全

身状態の把握が十分ではなく，麻酔医はvital

signだけを頼りに麻酔管理を行わなければな

らないことがあり危険度は高くなる。

　今回，昭和50年1月から昭和59年12月まで過

去10年間，岩手医科大学歯学部附属病院におい

て行われた緊急全身麻酔症例の臨床統計的観察

を行ったので報告する。

調　査　対象

　昭和50年1月から昭和59年12月までに行われ

た緊急全身麻酔41症例について，年度別症例

数，性，年齢，対象疾患，術前合併症，A．S．A．

の術前全身状態の評価，前投薬，麻酔開始時

刻，導入方法，気道確保法，維持麻酔薬，麻酔

時間，術中出血量，術後合併症の諸項目につい

て集計し検討を加えた。

結 果

（1）年度別症例数

　過去10年間の全身麻酔症例総数は1，878例

で，このうち緊急手術症例数は41例である。表

1に示したように，年度別では昭和56年が11例

と最多であったが，年度別推移には一定の傾向

はみられない。

（2）年齢，性別症例数

　表2に示したように，最も多いのが1歳～10

歳未満の幼小児症例（18例）で，ついで，10歳

～ 20歳未満症例（8例），40歳～50歳未満症例

（7例）の順であった。

　性別では，男性が24例，女性が17例と男性が

多い。

（3）疾患別症例数

　表3に示したように，最も多いのは外傷の23

例で半数以上を示め，ついで，悪性腫瘍（12例），

下顎前突症（2例），その他の順であった。

④　緊急手術となった対象疾患別症例数

表1　年度別全身麻酔症例数

95

心亘亘緊急手術1予定手術

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

S
翫

3
S
S

S
S
S
S
S

0
0
1
5
9
6
1
2
5
2

　
　
　
　
　
　
1

166

186

170

194

160

200

156

183

203

219

十二＝
ロ

41 1，837

表2　年齢，性別症例数
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表3　疾患別症例数
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　表4に示したように，最も多かったのは，裂

傷（12例），ついで複雑骨折（10例），創部感

染例（6例），気道狭窄（5例）の順であっ

た。なお，その他（2例）は必ずしも緊急性を

帯びているとは思われない症例であり，これら
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表4　緊急手術となった対象疾患
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は上顎癌（1例），舌小帯強直症（1例）であ

った。

（5）術前合併症，A．　S．A．　risk分類別症例数

　既往症や術前検査に何らかの異常を示したの

は15例であった。このうち表5に示したように

後天性心疾患と高血圧症の循環器系合併症が10

例，呼吸器系合併症の気道狭窄が5例，貧血が

5例の順に多かった。

　なお，術前評価分類ではrisk　1が28例，　risk

2が13例であった。

（6）前投薬別症例数

　表6に示したように，Belladonna剤とMinor

tranquilizerの併用が20例と最も多く，ついで

Belladonna剤単独投与例が11例，　Belladonna

剤，Minor　tranquilizer，麻薬の3者併用が

6例，その他の順であった。Belladonna剤

ではAtropineが主でScopolamineの使用は

3例のみであった。　Minor　tranquilizer

ではHydroxyzineとDiazepamが，麻薬
ではPethilorfanが使用された。

（7）麻酔開始時刻別症例数

　表7に示したように，麻酔開始は15時～18時

の時刻（11例）が最も多く，ついで9時～12時

（10例）であった。深夜の0時～6時（2例）

では少なかった。全体的には9時～21時が全症

例の85％を占めていた。

（8）導入方法別症例数

　Rapid　inductionによる症例は28例で過半

数を占め，Slow　inductionによる症例は12例

であった。なお，Rapid　inductionで用いら
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　　表5　術前合併症別症例数
（全41例中15例について，重複を含む）
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表7　麻酔開始時刻別症例数
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れた静脈麻酔剤はThiamylal－Naが主で，っ

いでKetamineまたは両者の併用であった。

Slow　inductionではGOFが9例，　GOEが
3例であった。

（9）気道確保法別症例数
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　気道確保法では，表8に示したように，経ロ

挿管が最も多かった。これらの症例はすべて気

管内挿管によって気道の確保が得られている。

⑩　維持麻酔薬別症例数

　表9に示したように，GOFによる場合が最

も多かった。なお，GOE，　GO＋NLA変法，

GO＋Ketamineも用いられた。

⑪　麻酔時間別症例数

　表10に示したように，1～2時間未満が最も

多く，ついで3～4または2～3時間未満であ

った。5時間以上の場合は1例のみであった。

⑫　術中出血量別症例数

　表11に示したように，術中出血量が100ml未

満のものが23例，100～500ml未満が10例で，

500ml以下の出血量症例がほとんどであった。

なお，出血量が多く輸血を余儀なくされた症例

表8　気道確保法別症例数
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表9　維持麻酔薬別症例数
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表10麻酔時間別症例数
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表11　術中出血量別症例数
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表12　術後合併症別症例数
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は10例あり，その中には幼児症例が1例含まれ

ていた。

⑬　術後合併症別症例数

　表12に示したように，術後合併症は4例にみ

られた。このうち，挿管に起因する喉頭浮腫，

手術侵襲に起因する気道狭窄が3例であった。

なお，呼吸停止した1例は上顎癌の症例で手術

侵襲が大きく，術後再出血し，翌日不幸な転帰

をとった。

考 察

　岩手医科大学歯学部附属病院では昭和40年に

開設以来，全身麻酔下による患者の手術は医学

部附属病院での患者と同じく中央手術場におい

て行われて来た。中央手術場における過去10年

間の全身麻酔症例26，314例中，口腔外科で取り

扱った症例は1，837例（7．0％）であった。こ

のうち，緊急全身麻酔症例は41例であった。

　年度別，性別では一定した傾向はみられず，

10歳以下の幼小児例が多い。20～30歳代が多い

とする他の施設での緊急手術症例の傾向とは異

なっていた1）。

　対象疾患では外傷が多く，以下，創部感染，
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術後出血，気道狭窄の順になっているが，外傷

以外は院内で発生した救急疾患である。院外で

発生した救急疾患は院内で発生したそれに比較

して，病歴の聴取，術前検査から得られる情報

量が少なく，麻酔管理上危険度が高くなる。

　我々の例の外傷症例は，出血が止まらなかっ

たり，顎顔面の組織の転位が著明で気道狭窄を

起こしたような緊急性の高い症例2）はなく，全

例が来院前に止血処置がなされており，その手

術方法は軟部組織損傷の修復，観血的整復固定

で占められていた。また，創部感染例には悪性

腫瘍，良性腫瘍，下顎前突症の術後に創部に感

染をきたしたものや軟組織に膿瘍を形成した例

が含まれている。術後出血の症例は悪性腫瘍と

下顎前突症であり，出血部位が気道構成組織で

あったこと，通常の圧迫止血で止血できなかっ

たことから，呼吸困難や大出血が予想され，他

の対象疾患に比して高い緊急性を有した3’4）。

気道狭窄に関しては全例とも悪性腫瘍の増殖に

よるもので，その手術方法は腫瘍減量と気管切

開であった。

　術前合併症では循環器系，呼吸器系，造血器

系，代謝系，精神神経系の合併症がみられた

が，危険度の高いものはなかった。口腔外科領

域では一般にhigh　risk症例は少ないと言わ

れており5’6），我々の症例においても同様の傾

向を示していた。

　前投薬として鎮痛薬，鎮静薬，神経遮断薬の

混合は呼吸循環系が非常に安定している症例以

外はむしろ有害に作用することから，一般に

Belladonna剤単独投与が緊急麻酔時の前投薬

として多く用いられている3）。しかし我々の症

例では，Minor　tranquilizerとの併用例が41

例中28例と半数以上を占めており，これは比較

的全身状態が安定していた症例が多かったため

と考えられる。

　麻酔開始時刻に関しては，午前9時から午後

9時までの症例が多く，深夜や未明の症例は少

なかった。この時間帯に多いことの理由として

考えられることは，緊急手術の対象疾患となる

べきものは，就寝時よりも活動時に発症しやす
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いこと，あるいは，一刻を争って手術を行わな

けれぽならないいわゆる緊急手術というものは

少なく，ほとんどが手術開始までに時間的余裕

があり，手術部における人材，器具が十分に備

わっている時間7）を選択するためと思われる。

　緊急麻酔時の導入方法は胃内容物の有無によ

り決定され，胃内容の存在が疑われる場合には

Crash　induction，　Awake　intubationが多

く用いられる3’8’9）。我々の症例では緊急性の高

い症例が少ないことから，時間的余裕がある症

例が多く，できるだけ胃内容を少くしてから手

術にのぞむため，予定手術時と同様の導入方法

が多く採用された。また，幼小児例が多いこ

と，気管切開済みの症例がみられることから

Slow　inductionの全体に占める割合が予定手

術症例より多い1°）傾向にあった。

　挿管方法では予定手術症例と比較すると，気

管孔挿管症例が41例中6例と15％を占め，気管

切開による気道確保症例が特徴と思われる。気

管孔挿管の6例は悪性腫瘍5例，外傷1例であ

った。全身麻酔に先立って気管切開が行われた

のは2例であり，他の4例は緊急手術決定以前

より行われていたものである。また他施設で行

われている方法と同様に，我々も経口挿管を原

則としていることから研1），経口挿管症例が過

半数を占め，経鼻挿管は顎骨々折例，下顎前突

症例，下顎腫瘍例における顎間固定を必要とす

る症例にのみ行われた。

　維持麻酔薬に関しては，年齢，手術に関係な

く圧倒的にGOFが多く使用されている。これ

は緊急手術において麻酔医が最もよく習熟して

いる方法を採用するためと思われる2’3）。また

GOEが5例と少なかったが，これはenflurane

が使用されるようになったのは昭和56年以降で

あることに関係していると思われる。

　緊急手術の麻酔時間は3時間以内が多いとす

る報告があるが’），我々の症例でも3時間以内

が41例中27例の66％を占めていた。

　術中出血量は，100ml未満症例が41例中23例

と56％を占めている。これは緊急手術となった

原因に対してのみ処置が講じられたことや，我
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々の症例では幼小児例が多く，小児にとって大

出血であっても，出血量別においては，100ml

未満のなかに分類されるためと思われる。ま

た，3，000ml以上の出血した2症例は悪性腫瘍

で根治的手術を行った例である。

　麻酔管理不備が原因と思われる術後合併症は

喉頭浮腫だけであったが，これは緊急手術後に

特徴的な合併症ではなく，予定手術後において

もみられるものであり12”3’14），吸入療法にて軽

快治癒した。

ま と　　め

　過去10年間に岩手医科大学歯学部附属病院に

おける緊急全身麻酔症例41例について，臨床統

計的観察を行ったところ，次のような結果が得

られた。
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1）年齢別では10歳以下の小児が多かった。

2）対象疾患では外傷が多く，ついで創部感

染，術後出血の順であった。このうち真の

緊急性を帯びているのは術後出血例だけで

あった。

3）術前評価ではhigh　risk症例はなかっ

　た。

4）前投薬ではBelladonna剤とMinor
　tranqUilizerとの併用例が多かった。

5）麻酔開始時刻は午前9時～午後9時が多

　かった。

6）維持麻酔薬は年齢，手術に関係なくGO

　Fが多かった。

7）麻酔管理上の術後合併症としてみられた

　のは喉頭浮腫だけであった。

　Abstr批t：Aclinicostatistical　survey　was　made　of　41　cases　given　general　anesthesia　for　emergency

surgery　during　a　ten－year　period（1975－1984）at　Iwate　Medical　University　Dental　HospitaL　The

number　of　cases　under　general　anesthesia　for　emergency　surgery　each　year　showed　no　special　ten・

dency　to　increase．　Age：18　cases（44％）were　less　than　ten　years　of　age．　Diseases：Traumatic

inj　ury　in　23　cases（56％），　wound　infection　in　6　cases（15％），　postoperative　hemorrhage　in　5　cases

（12％），and　others．　Physical　status：P．S．＝28　cases（68％），　P．S．2＝13　cases（32％），　P．　S．3，4，5

were　not　present．　Premedication：Acombination　of　a　Belladonna　agent　and　a　minor　tranquiHzer

was　administered　in　many　cases．　Starting　time　of　general　anesthesia　for　emergency　surgery：35

cases（85％）started　between　9：00　a．　m．　and　9：00　p．　m．．　Afew　case　was　begun　at　midnight．

Induction：Rapid　induction　was　used　most（70％），　followed　by　slow　induction（30％）．　Intubation：

Orotracheal（51％）or　nasotracheal（34％）intubation　was　the　usual　way　in　most　cases，　but　in　a

few　cases　tracheostomy（15％）was　chosen．　AIlesthetic　agent：GOF　was　used　most（80％），　followed

by　GOE（12％）．　Anesthetic　time：Cases　under　4　hours　occupied　the　largest　percentage（90％）．

Complication　after　anesthesia：Laryngeal　edema　was　observed　after　general　anesthesia　in　2　cases，

but　recovery　was　made　in　several　hours．
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