
成人知能検査（WAIS-R）で評価した．高次

脳機能障害は受傷後８ヵ月で WAIS-R 全検

査 IQ：８９とほぼ回復した．

４．遷延する高次脳機能障害の回復過程を把握

するのにWAIS-Rによる経時的評価が有用

であった．
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腋窩の伝達麻酔 （血管を貫通した方が確実？）

手の外科で用いる一般的な麻酔ですが，効かなくて困ることもしばしばです．自

分なりの方法を紹介します．世間話で患者をリラックスさせれば，麻酔の導入剤と

して有効です．肩は外転・外旋位で行いますが，肘下に高さ５～１０�ほどの枕を置
き，肘を屈曲させると烏口上腕筋の緊張がなくなり，神経血管束が触れやすくなり

ます．腋窩動脈を触知したら，母指で動脈を強
�

く
�

押さえ，指のすぐ近くから２３G

翼状針（針先はつぶさずそのまま使用）で皮膚に垂直に刺します．強く抑える利点

は，刺入時痛がなくなり，肥満があっても１�以内で針先が神経血管束に到達しま
す．拍動中心に刺入すると，動脈か静脈にあたり血液の逆流を認めますので，さら

にわずかに進めて血液の逆流がなくなったところで薬液を２～３分かけて注入しま

す．薬液は１％キシロカイン２０�＋０．７５％アナペイン１５�前後を注入しています．
薬液注入は自分自身で行い，頻繁に血液の逆流がないか，一定の圧力で入るかチェッ

クします．血管内にはいると薬物中毒が心配ですが，針先を動かさない，ゆっくり

注入することが予防になると考えています．それでも効かないときは局麻，静脈麻

酔，ドルミカム２～３�などの追加使用でしのぎます．アナペインを使うと翌朝ま
で手が動かないこともあり，その旨を患者に伝えておかないと夜中に電話がかかっ

てきます．
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