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7)多核白血球のプリ-ラジカル産生に及ぼす
麻酔薬の影響

桑川 暫 く新潟大学麻酔科)

全身麻酔下患者における多核自励球のブリ…ラジカル

産生について検討 した.酸素･笑気 ･(./i′lLン麻酔

び各々の濃度で採血 した後,多核白血球を分離した,プ

リ-ラジカル産生は FMLP刺激によるルミノ-ル発光

を測定した.イソフルレソは濃度依存性に化学発光のピ-

夕値及び20分間の総発光量を抑制した.全身麻酔下での

生体防御機構の低下が示唆され 感染等に対する配慮が

重要と考えられた.

8)脊髄後角におけるムスカリン作動薬による
GABA 放出促進
- ネオスチダミソの くも膜下投与鎮痛梯

序-

河野 達郎 ･馬場 洋 (新潟大学麻酔科)

脊髄 くも膜下腔に授与されたか レパコ-ル,ネオスチ

グミンの蘇痛作用を検索するために,成熟ラット脊髄ス

ライスを周いて,脊髄後角第Ⅱ層の勝機質細胞からホ-

ル救ルパッチタラジブ記録を行い,GABAergicIPSCに

対するか レバコ-ル,ネオスチグミンの作用を検討した.

カ′L′ミニトー′L-は spontaneousIPSC,miniatureIPSC

の発生頻度を増澄田させた.一方,ネオスチダミソは spon-

talle(〕uSIPSCは増加させたが.111iniatul･eIPSCは増

加させなかった.よって,謬様質細胞 GABA ニュロ

ソはムスカリンレセプターの活性化により輿暫し,カル

パコ-ル,ネオスチグミンが厚様質において抑制性シナ

プス伝達を促進することにより,侵害情報伝達をブロッ

クする可能性があると考えられる.

91NaLK+ATPase抑制によるラ(,卜海馬片

の細胞内カルシウムおよび pH の変化

RENIZHIZHAN･藤原 直上 (新潟大学麻酔科)

【はじめに】虚血中 Na+-K+ATPaseの活性は低fす

る.今回我々は巾｢7ノミナンで Na+-汰+ATPaseしっ活動

を抑制 し.ラLJ卜海馬片の細胞内 Ca2+および pH の

変化を検討した.

【方法】厚さ約 350nm のう.lJ卜海馬丁ミラ1'1を蛍光

性 Ca2+指示薬 fura-2あるいは pH指示薬 BCECF
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で染色した.細胞内 Cこ12+(LCalT+目 上 とpHiは錐体

細胞層において 二波長励起による蛍光強度比 LLCa2十二日 :

光強度比は標準 buffer液で校正して lCa2+二3iの濃度

と pHi値に換算した.

【結果】5/EM のrL7｢7べ(ンを 1̀分間海馬切片iこ潅流

しても [Ca2+二日 の濃度と pHi値の変化は認められな

かったが,50と 500lEM nウF7′ミ(パま[CaL'+]itT)

上昇と pHiの低下を引き起こした.[Ca2+]iの上昇

はほほ完全に潅流液中(T)Ca -f r e eによって抑制さわた

が,pHiの低下は約45%減少した.

【考察と結論】NaLK+ATPase抑制は海馬 CAl錐

体細胞層をこ[Ca2+]iの上昇と pHiの低下を引き起こ

した.[Ca2+]iLT)上昇は Ca2+細胞内流入iこよるが pHi

低下の一部は [Ca2+]i上昇と関連すると考えられる.

10)横紋筋融解症を再発した熱中症の治療経験

･･千･ .-･ 工 ∴ ‥ ∴ LIL

遠藤 裕 ･和栗 紀子
渋江智栄子･小村 昇
永田 車路 (同 麻酔科)

霧症熱射病を発症 し 退院後,再び横紋筋議虫解症及び

肝機能障害をきたした症例を経験 したので報告した.

症例は,15歳の男性で,野球の練習率に倒れ 熱射病

の診断で近くの病院に運ばれたが,亜℃以上の高熱と全

身痩轡のため当院をこ搬還された,対症療法により,全身

状態は改善し,退院となった.一週間後,麻酔科外来で

全身倦怠感,両大腿内側の筋肉痛,曝気の症状が出現し,

GOT893,GPT221.CPK17300のため再入院となっ

た.治壕は,安静とゼントロし･ン内服投与を行い,18日

後に全身状態良好で退院した.横紋筋融解症は低K血症,

筋運動,高熱,DICの関与が指摘されており,重症熱

射病による横紋筋融解症は,寛解後も再発する可能性が

あり,憐重な経過観察を要すると考えられた.

ll)熱傷初期治療における輸液量の検討

渋江智栄子･和棄 紀子

鳥 ∴ ●-､ ::' :･:ir'. . ''::･.:

トキ･ .I:: .･､工 1.I ･､･ .

過去10年間の鮒碁患者184名のうち,気道熱傷を認め

ず熱傷指数≧15,Fluidresuscitationに成功 した42名
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を対象とL,初期治療をこおける輸液慶を検討 した.[結

果IpaT･kland法.HLS法,Gal＼でStOn法を比較する

と,輸液公式より算出された輸液塵と実際に投与された

輸液畳の差は受像後24時間では Parkiand法で有意差

(p<0.05)がみられたが Na総投与畳は各療法問で有

意差はみられなかった.Parkland療法施行27例の輸液

慶増加分に関与すると想定される5因子 [年酪 Ⅱ度 (%),

財産 (%),時間尿畳,愛鷹から輸液開始までの時間〕に

つき Stepwiseregression法によ･')検討 したが有意左

関与は認められなかった.

12)一酸化窒素吸入療法による関心術後 肺高庇

圧症の治療経験

佐藤 -範 ･渡辺 逸平 (賓 遇 姦 学)

渡辺 弘 ･斎藤 轟 (同 第二外科1

--酸化窒素 佃O)吸入療法は,稜々の病態における

肺高血圧症 津田)に有効であることが明らかになりつ

つある.我々は,先天性心疾患敬治術後患者に本療法を

施行 し,良好な治療経過を得たので報告する.症例は心

室中隔欠損症と完全房室弁口の2症例であり,ともに術

前より高度の PH を合併夕駁治術施行後も PH が残存

した症例である.NO 吸入方法は,定常流塾の入口呼

吸器しり回路に NO を流 し込む方法で,濃度は定電位電

解法でモ二II一一した.吸入濃度は 20ppm よく相月始,ⅠつH

の軽減を指標をこ漸減,吸入時間,それぞれ945時間と264

時間で PH の改善を見た.経過*,過剰な N02の発

生やメトヘモグロビンの産生は認めず,室内の環境汚染

もなかった.これらより,本療法の関心術後 PH 治療

における有用性と安全性が示された.

13)全身 と くに四肢の棒痛を訴える神経皮膚色

素症患者の誘発電位

河野 達郎 ･早津 恵子
冨田美佐鰭 (新潟大学麻酔科)

誘発電位は神経系の機能評価をするうえで,近年なく

てはならない検査となってきた.今風 全身,特に四肢

の痔痛と感覚障害を訴える神経皮膚色素症患者に対 し,

誘発電位検査を施行した.贋骨神経刺激で導出された分

節性脊髄誘発電位が多相性であったことから,下肢の末

捕神経障害または綾取の変性が疑われた.正中神経刺激

で嘩出された体性感覚誘発電位と分節性脊髄誘発電位は

正常であるので,上肢の末櫓神経は正常であると思われ

た.上行性脊髄誘発電位は正常と比較 し刺激聞値が高く,

導出電位が小さかったことから,脊髄贋膨大部の後索の

障害が疑われた,審症例で患者はすべての感覚は自覚的

には全身で低下しており,特に四肢は無感覚であると訴

えてし､る. しかし.今札 施行した誘発電位検査では.

患者の訴えと神経電気盤理学的所見とは隔たりがあり,

精神的要素が加わっていると思われた.

1射 痔痛管理症例に対す るエクセルフユ-ザ-

L/T)有明性

悪露 麗筆 側 洋1

新潟県立がん
センター新潟
病院麻酔科

パル-ソ型持続注入ポンプを用いた捧痛管理が困難で

あった4症例 (癌性捧痛3例,難治性捧痛 i例)に対し

エクセルフユ-ザ-を用いて痔痛管理を行なった.エク

セルブユ-ザ--健周前のペイソスコアは3,5±0.5で,

使用後は 1.5±0.5と著明な輝痛緩和効果を示 した.4

例率2例は,3カ月及び14カ月の在宅治療 書外来通院が

可能であった.パック変換は総使周期間22カ月車1例の
みで,感染は1例も認めなかった.ニュ-ロバシックペ

イソを示した2例で塩酸モルヒネを増盈 した際も局麻薬

の捧痛緩和効果を維持することができた.以上よりエク

セルフユ-ザ-を用いた捧痛管理法は,在宅治療 書外来

通院を含む長期の捧痛管理症例をこ対しコストパフオ-マ

ンスで有用な方法と考えられた.

15)硬膜外ブロック後の硬膜外腰痛の1例

馴 高菜 ･津久井 淳 (
済生会新潟第
病院麻酔科

27歳女性で帯状痕疹新鮮例.Th5中心で施術室にて

型どおりの胸部硬膜外ブロックおよびチューブを難渋す

ることなく挿入し,持続注入治療を開始 した.2日目に

ワンショット注入追加.刺Å部署変ないことを確認.4

日日夜発熱.5日日朝カテ-テル抜去し抗生剤投与開始.

7日目しびれが出現 しミエロ CT で硬膜外膜轟の診断

(-r)も上直ちに Th3かし､-)10の椎弓切除術を施行 した.顔

は Staphyl(xoceusaureusが検,I:tiさわたが PCG 感受

性であった.40日目無常粒球症となったが55日目で軽快

退院 した.

ウィルス感染症であり免疫機能の低下があったにせよ,


