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た . さ らに ∈ 2 選択的 N M D A 受容体阻害薬は ニ ュ
ー ロ パ シ ッ ク ペ イ ンを含むさ ま ざま な急性や慢性

療病モ デル に有効である こと が示 された .

し か し ∈ 1 サ ブ ユ ニ ッ トの 役割に関す る実験デ

ー タは依然不十分 である . 本研究 で は三 つ の ペ イ

ン モ デル ( ホ ル マ リ ンテ ス ト, C F A 慢性炎症モ デ

ル
, sp a r e d n e Ⅳ e i nj u Ⅳ モ デル) を用 い , ∈ 1 ノ ッ

ク ア ウ ト マ ウ ス の 痔痛 関連行動 へ の 影響を調 べ

た . す べ て の モ デル で 亡 1 ノ ッ ク ア ウ ト マ ウス は

野生型 マ ウ ス と 似た行動変化パ タ ー ンを示 し た .

こ の 結果か ら E l と E 2 サ ブ ユ ニ ッ トは末梢組織

や末梢神経の損傷によ っ て 起 こる痔痛行動にお い

て 異なる役割を果たす こと が示唆された .

1 1　ディスポーザブル持続注入器を利用した小児

M R I 検査時におけ る鎮静法

種 岡 美 紀 ・ 岡 本 学 ・ 飛 田 俊 幸

冨士原秀善

新潟大学麻酔科

2 歳 1 1 ケ月の 男児 (体重 1 0 . 8 k g) と 4 歳 1 0 ケ

月の 女児 ( 体重 1 4 k g) の M R I 検査時に, D I B カ

テ
ー

テ ル ⑪を用い て プロ ポフ ォ ー ル の 持続静注 に

よ る鎮 静 を行 っ た . 導入 時 に プ ロ ポ フ ォ
ー

ル

20 m g を静注 し, 検査中はプロ ポフ ォ
ー ル 3 0 m g /

時の 持続静注 で維持 した . 2 症例 とも検査 に支障

をきたすような体動を生 じる こと なく, 検査を終

了した . 気道閉塞を認めず, 酸素 3 L / 分の 投与で

Sp O 2 1 0 0 % を維持で き た . 当施設の M RI 室 で利

用できるモ ニ タ ー は
,
パ ル ス オキ シ メ ー タ ー の み

であり
,
麻酔科医が患者の 胸郭運動を観察する こ

と に より
,
呼吸状態を確認 した .

こ の よう に
,

M RI 室 で は通常の モ ニ タ ー

が使用で き な い の で
,

麻酔科医は普段か らモ ニ タ
ー

に頼 らず, 患者を観

察する目を養う必要がある .

1 2　電気神経刺激装置による陰茎海綿体神経温存

的前立腺全摘術の麻酔経験

石 井 秀 明 ・ 佐 藤 一 範 ・ 西 山 勉 *

黒川 公平
* *

厚生連長岡中央綜合病院麻酔科

同 泌尿器科
*

群馬大学泌尿器科 * *

前立腺全摘術にお い て は術後性機能障害が問題

となる . これを解決する ため に近年
,
陰茎海綿体

神経を温存する術式が考案され
,
施行されて い る .

前立腺全摘術 中に, 電気刺激装置 により陰茎海綿

体神経を同定し, 陰茎海綿体神経を温存するもの

で
,
今回

,
我々 は本術式の麻酔を経験 したの で報

告する .

症例は 4 5 歳, 男性 . 麻酔は m と し L l / 2 か

ら硬膜外麻酔を施行した . 導入後, 挿管 し, p r o p o -

fo 1
,
0 .7 5 % R o pi v a c ai n , f e n t an yl で推持した .

本術式にお い て, 陰茎海綿体神経の 同定に は浅

麻酔が必要不可欠であり, 術中覚醒予防 の 目的で

B IS モ ニ タ
ー

は有用 である .

1 3 　 高 濃 度 ジ ル チ ア ゼ ム 投 与 後 昇 圧 薬 不 応 の 低 血

圧をきたした症例

六 角 由六角由紀・小原伸樹・篠原由華紀

佐 藤 弘 健 ・ 北 原 泰 ・ 荻 野 英 樹

竹田綜合病院麻酔科

〔症例〕 74 歳,
女性. くも膜下出血の 診断にて ,

発症 2 日目にク リ ッ ピン グ術が予定された . 術前

ジル チ ア ゼ ム 5 5 - 7 0 m g / h で降圧されて い た .

【経過】 手術室入室時血圧 1 2 5/ 7 5 , 心拍数 8 5 で

あ っ た. G O I フ ェ ン タ ニ ル で麻酔維持 した . 術中

の低血圧 に対 し D O A/ D O B , ノ ル ア ドレ ナ リ ン ,

ア ドレ ナリ ン の持続投与で昇庄で きず手術中止と

な っ た. 手術終了後
,
血圧が上昇 した ため ニ カ ル

ジ ピ ン 2
-

1 5 m g/ h で降圧 された . 心 エ コ ー と頭

部 C T は異常なく, 心電図はj u n cti o n al rh y th m だ

っ た . 手術 1 2 日後の 再手術時 は昇庄可能 だ っ た .

【考察】 術後心電図でj u n cti o n al r hy 也 m で あり,

ニ カ ル ジピ ンに よる降庄 で再手術時は昇庄 で きた

ことより
,
術前の ジ ル チア ゼ ム 投与が昇庄 で きな


