






Ⅳ.結語 

1)超未熟児の麻酔法としては,術前より合併する心不全,感染症などを考慮して,ハロセン,

笑気などの吸入麻酔薬を使用せず,気管内挿管,人工呼吸下で局所麻酔を主とした麻酔法を

使用,フェンタニール,パンクロニウムの併用も循環の維持に有効であった。 

2)超未熟児においても術中血圧測定は重要であり,超音波ドップラー法による非観血的血

圧測定は充分可能であった。 

3)患者の移送に伴う低血圧,低体温などの様々な侵襲を考慮すると,NICU において必要最

小限度の手術を行うのが最適であると考える。 

4)術中に末梢循環の悪い症例が多いことからtcP02とPa02の相関は必ずしも良いとはいえ

ない。術中は tcP02の測定と同時に動脈ラインよりの採血による Pa02 測定が必要である。 

5)術中死亡,および心停止症例は 1 例もなかったが,長期生存例はまだ少なく,手術適応も

含めて術中管理麻酔方法にも一層の研究が必要であると考える。 


