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8)ラット前脳虚血モデルにおける海馬 eAl

ニューロンのチ トクローム e再分布
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本研究はラット前脳虚血モデルにおいて虚.lfllによる海

馬 CAlニューロン死とミトコンドリアから細胞質-

のチトクローム C 放出との関係について検討した.

Wistarう､ソトにおける前脳虚血は平均動脈lbll-I;.杏

35-40mmHgに下げ両預動脈を10分間閉塞して負荷
した.虚血後48時間lTt内には少数の CAlニューロンの

み萎縮を認めたが,虚血複72時間の時点ではほぼ全体萎
縮が認められた.正常の eAlニューロンにチトクロー

ム C の免疫染色は榛からはっきり離れた.虚血後48時

間以内にチ トクロームCの免疫染色は低下したが,その

分布パターンはかわらなかった.虚血後72時間の時点で

は+トクロームCの免疫染色は多くの CAlニューロ

ンに diffusedな分布に変わった.虚血による延遅性の

チトタロ-ムC放出はシクロヘキシミドの投与により抑

制された.さらに,虚血による海馬 CAユニユ-ロン死

及び DNA 断片化もシクロヘキシミドの投与によ吟軽

減された.

以上の結果より,虚血後に生じる延遊佐のチトタロ-

ムe放出が遅発性海馬 CAlニューロン死の原閃であ

るのを明らかにした,

9)ラ､ソト低酸素 負荷時の脳酸素化動態 と接 着

分子
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脳虚血 書低酸素後の脳低激流に接着分子が関与するこ

とが言われている.ィ､ノフルレンには脳保護作間がある

と言われているが,その機序についてはいまだ不明な部

分が多く,この低溶液にどのような影響を及ぼすかは分

かっていない.そこで今恒lわれわれは.1'ソ7ルレン麻

酔下のラットにおいて,低酸素負荷時の脳酸素化動態お

よび白血球細胞接着分子発現の変化について検討した.

【結果】低酸素負荷一再酸素化によi)生 じ/+=脳低瀧流

の-因として,多核白血球に発現する接着分子が関与

し,イソフルレンの濃度によってその度合いが異なるこ

とが示唆された.

このことからィ､ノ7ルレンの持つ脳帆酎乍用の-1つに
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多柁白血球の接着分子発現に対する抑制作用が考えられ

ら.

101術中放射線療法にともなう手術室外での小

児麻酔管理の経験

岡本 学*･小川東有美
lji]lJt誠一郎 ･飛田 俊幸

亡霊給 学帽 病院)

*規 長岡赤十字病院麻酔科

今回演者らは,術中開削照射頼法に対する,麻酔管理

において,手術室内での開腹手術と照射施設での放射線

治療ならびに雨施設間の移動時と全てにわたる全身麻酔

管理を経験した.手術室とは適う場所で麻酔管理を行う

場合,設備の問題,丸腰の問題など麻酔医にとってほ不

利な環境での麻酔となる.そうした状況で麻酔を安全か

つ円滑に行う為にはある健の工夫が必要となる.そのた

め関係者による術前検討を行い円滑な麻酔管理が実施で

きた.

ll)小児の中心静脈穿刺における-工夫

小川喪有美 ･渡辺幸之助
本間 富彦*.岡本 学
田中 剛 ･藤岡 斉(諸 家十字病院)

*現 佐渡総合病院麻酔科

(,J､児の解剖学的問題点)

頭が大きく,かつ重い.

百は細く.短い.⇒ 穿刺の体位がとi)ずらい.

頚動静脈の位置関係の把握が難しい.=) 穿刺が困

難.

これらを解決するために,ハツセンマッケ社製の商品

名 "EASYTOP",通称 "サンドバッタ" を億頗して

いる.成人用と小児用のサンドバックがあるが.小児絹

はつぶれすぎてしまい.L雛Eが安定しない.

穿刺者のやりやすいポジションにマットを変形させ,空

気を抜いてもらい固定する.これによりかなり穿刺しや

すい状態に近づく.

電問題点瀞ベットづくりの段階からの準備が必要.

固定のやり直しが難しい.

蛋結 語》小児の中心静販穿刺は困難であり,サンド

バッグを使用し,体位を固定するために大

変に有効であった.新生児以外では成人用

のサンドバッグがより有用である.


