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ヤ ン ネル とも関連 がある .

9 　 マ ウ ス の P h a s i c  P a i n に 及 ぼ す ケ タ ミ ン の 影

響

An d r e i  B .  P e t r e n k o *

A h m e d  R .  A s k a l a n y ・ 山 倉 智 宏

馬 場 洋 ・ 崎 村 建 司 *

新潟大学大学院医歯学総合研究科

麻酔科学分野

同 脳研究所細胞神経生物分野 *

ケ タ ミ ン は他の麻酔薬と異なり強い 鎮痛作用を

有する静脈麻酔薬と して 知られて い る . その 作用

は s u b a n e sth e ti c 投 与量で 認め られ る と して い る .

しか しケタ ミ ン は ヒ トの慢性痔痛及び動物痛み モ

デル にお ける痛覚過敏に対する鎮痛効果をもた ら

す
一

方, 正常 の 捧痛闘値に及 ぼすケ タ ミ ン の 影響

に 関する明確なデ
ー

タ はまだ欠けて い る .

今 回の 実験 で は正常 の C 57 B L / 6 マ ウ ス に ケ タ

ミ ン の 腹腔内投与 (1 0
,
50 及び 10 0 m g / k g) を し

た後, 熱 ( r a di a n t h e at) , 機械的 ( Y o n F r e y h ai r ,

pi n p ri c k) , 電気刺激 ( fo ot sh o c k t e st) を与え, 同

量 の 食塩水の 注射を受けた pl a c e b o 群 と比較 し痛

覚圃値に対す る影響を調 べ た .

ケ タミ ン投与により, 熱刺激に対す る逃避反応

の 開値は変 わらず, 電 気刺激に よる v o c ali z ati o n

反応 に も影響が なか っ た . 電気刺激によるj u m p-

i n g 反応 の 闘値 は上 が っ た が , それ は ケ タ ミ ン に

よ る運動失調が原因 の 可能性が ある . ケタ ミ ンに

より v o n P r e y h ai r によ る機械的刺激に対する逃

避反応が なく な っ た が , pi n p ri c k t e st によ る機械

的刺激に は変化が見られなか っ た .

以上より, ケ タ ミ ン は マ ウス の p h a si c p ai n に

有意な鎮痛影響を与える こ とは考え にく い と思わ

れ る .

10　難治性頑痛を主訴とする脊椎転移癌に対する

持続クモ膜下鎮痛法の試み
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抗癌剤 ･ 照射療法
･ 大量麻薬

･ 鎮痛補助薬で捧

痛緩和で きな い 腰仙部脊椎転移癌3 症例 に持続ク

モ 膜下 ブロ ッ ク を施行 し た. ブ ロ ッ ク前平均モ ル

ヒネ投与量 767 m g / 日, 平均 V A S 9 . 3 ± 1 で, 腰

椎領域 ( L 4 - L l) ク モ 膜下腔 に カ テ
ー テ ル を留置

し脊麻用 ブ ビバ カ イ ン (0 .5 % ) を 5 0 ± 1 4 m g /

日より開始 した . 平均投与期間 2 ヶ 月で ブロ ッ ク

終 了時 ブ ビ バ カ イ ン は 6 0 ± O m g / 日で あ っ た .

ブ ロ ッ ク複 v A S O .7 ± 0 .5
*

( * P < 0 .0 1) と施

行前 に比 し著明に改善し体動時痛は消失, 大幅な

捧痛緩和を得た . 平均 モ ル ヒネ投与量 2 81 m g / 日

と減量で き全期間を通 じ感染症等の 合併症を認め

なか っ た . 本法は大量麻薬で緩和 できない 神経圧

迫性頑痛を主訴とする末期癌患者 に適応を限れば

有用な方法 と考え られた .

1 1 　 メ キ シ レ チ ン が 奏 効 し た 帯 状 疱 疹 後 神 経 痛 の

2 症 例

渡邉由紀子・傳田定平・佐久間一弘
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帯状癌疹痛は耐 えが た い 痔痛を伴うに も関わら

ず, 治療に難渋す る こ と が多い . 今回, 痔痛コ ン

トロ
ー ル 不良な 三叉神経領域帯状癌疹痛に メ キシ

レ チ ン が奏効 した 2 症例 を経験 した . 2 症例 と も

発症後 2 週間後より同部位に痔痛出現 . S G B , イ

オ ン トフ ォ レ - シ ス
, 経 口療法等で の 治療を行 な

うが , 日常生活上の 制限を来た し, 痔痛コ ン トロ

ー ル不良の まま約 1 ケ 月半経過 . リ ドカイ ン ドラ

ッ グチ ャ レ ン ジテ ス ト の 反応 は症例 1 V A S I O -

7
, 症例 2 V A S I O - 6 . メ キシ レチ ン 内服 に移行 し

たと こ ろ
,
2 症例と も療病の 改善を言忍め , その 後

良好 な痔痛コ ン ト ロ
ー ル を得た . 水癌帯状抱疹ウ

イ ル ス の 活動 に起 因 し た神経 の 損傷 により ,
N a

チ ャ ネ ル が蓄積, 異所性興奮して い る状態 にあり,
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メ キ シ レ チ ン の N a 遮断作用 が有効で あ っ た と考

えられる . さらに メ キ シ レ チ ン による サ ブス タ ン

ス P 遊離抑制, /3 エ ン ドル フ ィ ン量の 増加と い っ

た中枢の鎮痛作用機序の 関与も有効であ っ た と考

えられ る .

12 手掌に限局 した多汗症に おける胸部交感神経

切除範囲の検討

下畑 敬子 ･ 岡本 学 ･ 冨田美佐緒
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胸腔鏡下交感神経遮断術 ( E n d o s c o pi c t h o r a ti c

sy m p ath e ct o m y , E T S) は , 特発性手華厳商多汗症

の 治療法 と して低侵襲で有効率が高く, 近年急速

に発展した . 手掌多汗症 に対 して は T h 2 , 3 の切

除が必要とされて い る .

一

方, 合併症と して代償

性発汗や, T 2 遮断時の 合併症 と して Ⅲ() r n e r 症候

群 の 問題 があり, 近年胸部交感神経 の 切除範囲の

検討がなされてt l る .

今 回, 手掌多汗症 に対 し両側 T 3 の み の 胸腔 鏡

下交感神経遮 断術を施行 した . T 3 の み の 焼灼で

あ っ たた め ホ ル ネル 症状などの合併症 の危険もな

く安全に 時間の短縮 した手術が施行 できた . ま た

代償性発汗 も軽度で高い満足度を得 られた 1 症例

を経験 した の で考察を含め て報告する . 今後発汗

抑制 の最大の 効果がみ られ, か つ 代償性発汗 が最

小 と なる交感神経遮断範囲と遮断法 に つ い て検討

が必要で あると考えられた .

1 3 当院に お ける胸腔鏡下胸部交感神経遮断術 の

変遷

岡本 学 ･ 下畑 敬子 ･ 冨田美佐緒

馬場 洋
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19 97 年か ら現在 まで , 新潟大学医歯学総合病院

麻 酔科 に お い て 胸 腔鏡下 胸 部交感神経遮 断術

(E T S) を 18 名の 患者 に行 っ た . 開始 当初交感神

経切除によ り神経 遮断を行 っ て い た が 2 0 0 2 年 3

月より神経焼灼遮断 に術式を変更し, 手術時間の

短縮を図っ た . さら に 同年 1 2 月より胸腔鏡用 ポ

ー

ト径を 5 m m か ら 3 m m も の に変更し, 手術の

低侵襲化に努めた . その 結果, 入院期 間も 7 日か

ら 5 日に短縮 した . 術式, 手術器具の変更に関わ

らず治療成績及び合併症発生頻度 の 著変は なか っ

た . 現在の と ころ E T S にお い て , 3 m m 径の胸腔

鏡用 ポ ー トを使用 した神経焼灼遮断法が標準術式

と して妥当と考え られた .

1 4 腹腔鏡 下胆嚢摘出術の麻酔管理

- クリテ イ カル パ ス導入をめざして -
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手術室 で クリ テ ィ カ ル パ ス ( C P) が運 用され

ない理 由は, 定型的 な手術に対して様々な麻酔方

法を用い られ るた めで ある . 今回, 腹腔鏡下胆嚢

摘出術 ( L C) 麻酔の ス タ ン ダ
ー

ドを作成 し, 術

中の循環動態, 術後の 副作用に つ い て検討し, C P

作成に役立て る こ と 目的と した .

【方法】 ア ト ロ ピ ン とミ ダ ゾラ ム 崩注, 硬膜外カ

テ
ー

テ ル ( E C) (T 7 - 1 0) 留置 し, 1
0/o ロ ピバ カ

イ ン ( R) 5 c c ( A 群) , 0 . 7 5 % R 5 c c ( B 群) ,

o .75 % R I O c c ( C 群) を注入 , 効果判定. 筋弛緩

モ ニ タ ー 装着後プ ロ ポ フ ォ
ー

ル ( P) T C I (5 FL g

/ m l) で麻酔導入 , ベ ク ロ ニ ウ ム投与後, P L M 喉

頭鏡下挿入 , ド レ
ー ン チ ュ

ー ブより胃管1 4 F r 挿

入 し胃内容吸 引. 麻酔維持 は亜酸化窒 素
一

酸素

( 40 % ) 陽庄換気, P T C I (2 〃 g / m l) で 行 っ た ･

p L M 抜去 は T O F 評価より ア ト ロ ピ ン 1 m g , ワ

ゴ ス チ グ ミ ン 2 m g 投与復行っ た . E C は術中に モ

ル ヒネ ( E M ) 3 m g/ N S 5 c c 注入, 術直後抜去す

る. 今回, 硬膜外で用 い た 3 剤を比較した .

【結果】 ① R 硬膜外麻酔併用 P L M 麻酔管理 は

気道確保で 問題 となる例 はなく, 胃管も容易に挿

入で き良好な術野が得 られ る . ②局所麻酔薬は術

中 の 循環動態 安定性か ら C 群 が最良で あ る が高

齢者や 小柄な患者で は過度の低血圧が懸念 される

た め B が良い と思われる . ③術後の 痔痛, 咽頭痛,




