
194 新潟医学会雑誌 第 107巻 第2号 平成5年2月

側琴症手術に於ける脊髄機能評価に際 し,CISEPはき
わめて鋭敏な指標となることが示唆された.

ll)気道熱傷の治療経験

本多 忠孝 櫓 藤 一範 儲 姦 藁 賢 謂 驚 き

吉川 意次 ( 同 救急部)

書谷 克堆 ( 同 第二外科)

我々は,気道熱鋸で大量初期輸液を必要とし,治療過

程で凝血塊で気道閉塞を起こした症例を報告した.症例

は60歳,男性.車内で発火し受傷,気道熱傷が疑われ

ICU -入室 した.受鋸面横は顔面等15%で Ⅰから IIo

であった.初期輸液をバクスターの公式で開始,ショッ

ク期離脱に2倍量を必要とした.気管支7アイバー (BF)

では,気道粘膜蒼白と多量の煤を認め,呼吸指数 (RI)

3.9だった.調節呼吸とし,第8病日で気管切開を施行,

呼吸器離脱を試みた.翌日気道内圧の急激な上昇,徐脈

及び低血圧を呈し,蘇生 した.BFで右主気管支の凍血

塊による閉塞を確認,生検銀子で除去した.その後再閉

塞なく退室した.ショック期離脱には大量輸液が必要で,

また,閉塞の原因は,気道粘膜からの出血や脱落或いは

気切部の出血が考えられる.

12)腹腔鏡下胆嚢摘出術後の CO2ナル コー シ
スの 1例
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腹腔鏡下胆嚢摘出術中,気腹に用いた炭酸ガスにより

著明な皮下気腫となり,術後皮下気腫の吸収のためと思

われる CO2ナルコ-シスをきたした症例 を 経 験した.

高炭酸ガス血症,皮下気腫は,術後2時 間 ほ ど で軽快し

たが,内転麻痔を残 した.腹腔鋲下手 術 で の 呼 気炭酸ガ

ス濃度モニターの重要性を痛感 した.

13)急性腹症 と間違われた,腹痛を伴った原因
不明の高度アシ ド- スの 1例

丸山 正則･阿部 崇
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く症例)64歳男性,アルコール依存症,アルコール性
肝障害,腸閉塞の手術既往あり.入院当日の早期より,

腹痛,心落部痛訴え,次第に意識レベル低T.全身冷汗

などの症状あり,AMIの疑いで,当院緊急入院.ECG,

心エコ-より AMI否定され,四肢末梢のチアノーゼ,

BE-30,血液乳酸 257mg/dlと高度のアシドーシスに

加え,腹部単純レ線で小腸ガス像見られ,拘約性イレウ

スの診断で,緊急開腹術が行われた.腹腔内には,肝硬

変以外所見なく,術後一過性にショックとなったが,翌

日には回復 し,全身状態も短期間に改善 した.高度アシ

ドーシスの原因として,アルコール常用に伴う,∨itBl

欠乏症が考えられ,早期の VitBl投与が,全身状態 の

早期改善に役立ったものと考えL')わた.

14)三叉神経第三校の永久ブロックにおけるレ

線透視の有用性

繍 正殿 :蓋違 率鷺 を安蘇 民病院)

近年,三叉神経痛に神経血管減荷術が奏効することか

ら,次第に三叉神経の永久ブロックが行われない傾向に

ある. しかしながら,種々の理由により,手術が適応と

ならない三叉神経痛も存在し,これらに対しては,やは

りブロックが最も有力な治療手段である.

最近,手術が適応とならなかった2症例に,三叉神経

第3校の永久ブロックを, レ線透視下に行い,レ線透視

せずに行った時に比べて,はるかに容易に,かつ確実に

行われることを,体験 したので.その概要を紹介する.

三叉神経の永久ブロックは,患者に与える捧痛負担をで

きるだけ少なく,しかも確実なプロ･ソクをすべきである.

ある特定の人の名人芸に頼るのではなく,誰にでも確実

に施行できるブロックのためには,レ線透視下に行うこ

とが,必須条件と思われる.

15)硬膜外脊髄通電療法が,航痩撃,除痛に奏
効したpainfultonicseizureの 1例

穂苅 環 ･冨田美佐緒 (新潟大学麻酔科)

硬膜外脊髄通電療法 (epiduralspinalcordstimula-
tuion;ESCS)は,その適応疾患が広がっているが,

今回われわれは,多発性硬化症の患者で,頑固な painfu1
tonicseizureに対 しESCSを試み,良好な経過を示

したので報告 した.

症例は昭和46年に発症 した44歳の女性である.昭和63

年頃より右下肢の疫学が始まり,徐々に抗疫学薬が無効

となり,平成3年 7月当科にコンサル トされた.当初持

続硬膜外ブロックで対処したが,しだいに局所麻酔剤が
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高濃度多量必要となり,10月には髄膜炎を併発しカテー

テルを抜去せざるを得ず,疫学を抑えるのに苦慮 した.

1日5-6回の軽挙で,始まると2時間近 く続いた.ll

月 ESCS を L i;/2より挿入 し,軽挙時同調させて通

電を施行したところ,比較的短時間に疫学がおさまった.

疫学頻度も徐々に減少し,長期使用も考えF-)れたた軌

平成4年 1月植え込み術を施行 した,植え込み複は1日

2-3回,30分程度となり,2/29退院時には朝方 1回で

おさまる様になった.6月現在,足関節背屈により疫学

は誘発されるが,室内歩行も可能となil),疫学頻度,強

度は抑制されている.

作用畿序としては,1)前板又は前角細胞における

collision作用,2)抑制性介在ニューロンの賦活,3)

上位中枢を介した negativefeedback,4)脊髄 レベル

での悪循環遮断等が考えられる.

16)星状神経節 ブロックの効果をこおよぽす体位
の影響

津久井 淳 ･穂苅 環
畠田夷佐藤 ･下地 恒毅 (新潟大学麻酔科)

篠田 澄平 欄 間 審凄 く凝節 食病院)

岡審 学 宅豊爵酢 字病院)

星状神経節ブロック (SGB)後の体位はその効果に

影響することが考えられるが,確立した見解は得られて

いない.そこで SGB後に種々の体位をとらせ,ブロッ

クの効果に及ぼす影響を検討 した.体位は枕なし,枕あ

り,坐位の3群とし,手掌,前額部の深部温,皮膚温,

ホルネル徴候の程度,自覚症状を経時的に記録 した.

[結果および結論]SGB後坐位を取ることで,手 ･腕

への効果を高め得る可能性,枕なしの仰臥位を取ること

で,咽頭閉塞感,両側の鼻間などの不快な副作用が高率

に発生する可能性が示唆された.以上より,SGBの効

果はブロック後の体位に影響されるので,症状に応 じて

体位を調節することが治療上有用であることがわかった.

17)呼吸 りズム形成梯横の左右相 称 性

川崎 了二 (警 撃 璽 詣 響 短 期 )

巌幹を正中線で切断 して左右に分離すると,両側で境

隔膜が,それぞれ独立に固有の呼吸性 リズムで神経発射

をするようになる事実は,すでに19世紀後半に Langen-
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dorffが,兎で記載 したが,その後注目されなかった.

ようやく1979年 lampreyで報告 (Kawasaki)される

や,ポ-ラソドの Krczew･skiが.Glomysz(1982)や

Janczeweski(1984)とrabbitと greenmonkeyで

再確認 した.現在呼吸 リズム形成戟帝の調査は,Adult

Ratや新生 Ratを用いる (Richterや Feldma.∩)の

がもっぱらであるが,遺憾ながら Ratにおいては分離

脳幹による呼吸性出力の左右独立現象は確認されておら

ず,そのうえ,晴乳頬以外の動物では 1amprey以外に

報告が無い.YonEulerは,HandbookofPhysiology

(1986)の中で,左右性の一般性を認め,種差を呼吸性

下行路の交叉率の差異に求めているものの,呼吸リズム

形成機序との関連で,左右同期や左右相称性を論 じてい

ない.

生物学上,脊椎動物の呼吸系という基本体制における

枢要部に晴乳構内種差があるとは考えにくい.むしろ,

髄幹分離手術の技術的問題,例えば,脳幹内血管構築上

の敵中な種差が,分離後の脳幹内血行の良悪を生じ.そ

れが必然的に機能保持に関連するため,分離成功の可否

を決定するのではないか.とにかく,晴乳額においても,

呼吸 リズム形成機序は基本的に,heartpacemakerと

同様,細胞内因性であり,最頻部支配の原則によって,

一次 pacemakersiteの左右が決まるものであろう.

18)摘出ブタ腎動脈部位による低酸素反応性の
相違

田中 剛 ･福田 悟 (新潟大学麻酔科)

摘出ブタ腎動脈を用い,大,小血管の低酸素負荷時の

収縮反応の程度および機 序 の 相 違に つ い て 調 べ ,以下の

結果が得られた.

1.ブタ腎動脈は低酸素時に二相性の収縮を示した.2.

低酸素時の小血管の収縮は大血管より有意に大きかった.

3.大,小血管いずれにおいても,初期の収縮には内皮

細胞由来のエイコサノイドおよび電位依存性カルシウム

チャンネルを介した細胞外カルシウムの流入が関与する

ことが示唆された.4.大血管の後半の持続的収縮には,

細胞内カルシウム貯蔵部位からのカルシウムの放出が関

与することが示唆された.5.小血管の後半の持続的収

縮には , 電位依存性カルシウムチャソネル以外の経路を

介した細胞外カルシウムの流入が関与することが示唆さ

れた.


