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ユ
ー ブ の位置変更 と損傷を拡大しない よう な呼吸

管理 が必要であ る .

2　先天性食道閉鎖症根治術の麻酔管理

井ノ上幸典・岡本学

新潟大学医歯学総合病院麻酔科

〔症例〕 生後 1 日女児 (2 07 4 g)

【病歴】 口腔内分泌物多量, 栄養チ ュ
ー ブが胃内

に挿入 で きず, Ⅹ線上 c oil - u p 認 め, G r o s s C 型

と諺断.

【麻酔経過】 フ ェ ン タ ニ ル 2 〃g ,
セ ボ フ ル ラ ン

1 % に て導入 . 自発呼吸下で気管挿管 . 換気可能

を確認 し べ ク ロ ニ ウ ム を使用, 用手換気を続けた .

気管食道癌処置時に S p O 2 70 台 に低下 した が
, そ

の他大きな問題 はなか っ た .

【考察】 出生三 千例に対して
一

例, C 型 が 8 6 %

と最多, 羊水過多症を合併, 低出生体重児 が多く,

他の 先天性疾患を合併する こ と が多い . 栄養状態

や 呼吸状態 が良好で あれ ば 一

期的手 術を行う が
,

全身状態 が不良あ る い は重篤な肺合併症を有する

場合に はまず胃壕造設術を行う . S p O 2 の 低下 は

肺や気管, 気管支が強く圧迫され たた め と思われ

る . 療 を介 した胃内 へ の 麻酔ガ ス の流人 が懸念 さ

れ, 自発呼吸を温存, 低い 気道内圧で補助換気 を

行う こ と が重要で ある .

3　不規則抗体陽性患者の術中に大量輸血を必要

とした1症例

杉本祥子・種岡美紀・本間隆幸

渋江智栄子・馬場洋

新潟大学医歯学総合病院麻酔科

〔症例〕7 5 歳 男性.

【現病歴】19 91 年胆嚢癌に対 し根治術後, 肝右

葉に fo r eig n b o d y あり. 200 3 年腹部膨満感 など出

現 し摘出術. 不規則抗体陽性 (抗体不明) .

【術中術後経過】 肝臓 と
一 体化した ミ ク リ ッ ツ 2

枚を摘出後, 出血量増加. 急速に M A P が 必要と

なり, 交差適合試験 は 生食法 の み 施 行 . 出血量

1 77 80 m l
, M A P 52 単位を輸血後, 8 単位で交差試

験陽性が判明. 術後溶血所見な し.

【考察】 不規則抗体陽性で抗体の 種類不明時の

交差適合試験 は, 生食法 と c o o m b s 汲 急ぐ場合

は生 食法 の み 行 い
,

c o o m b s 法 は輸 血後 に行 う .

不規則抗体陽性時の 不適合輸血 の 副作用 は輸血 5

-

7 日後の 貧血と高 Bil 血症 . 治療は経過観察な

ど.

【結語】 不規則抗体陽性患者の 手術で は十分量

の 輸血用血液 の 確保 が必要であ る .

4　低肺機能患者の肺葉切除後，呼吸不全に陥っ

た1症例

種岡美紀・本間隆幸・黒川智
新潟大学医歯学総合病院麻酔科

低肺機能患者に おける肺葉切除術後に呼吸不全

を来 し, 長期 に人工呼吸管理を必要と した症例を

経験 した
. 本症例 で は

, 術側肺で ある右肺で ほ と

ん ど換気を行 っ て い る状態であり, 術中の 片肺換

気時の 肺高血圧 の 発生, 術後の 呼吸機能の著 し い

低下 などが予想された . 結果と して術後疾排出困

難 , 努力性呼吸の た め の 呼吸筋 の 疲弊など により

呼吸不全を来 し, 人工呼吸器 か ら の 離脱が 困難 と

な っ て い る. 術後肺合併症 発生 に関与する因子 と

して
,

F E V l .0 %
,

P a C O 2 , H ･ J 分類 , 手術時間,

P a O 2 の 順で 関与度 が大 き い
. 術後 は適切 な人工

呼吸管理 を行い つ つ
, 肺理学療法も行 い

, 早期 の

人工呼吸器か ら の 離脱を 目指すこ と が必要で ある

とと もに
, 在宅酸素療法など の 導入 も検討する必

要が ある .

5　術後急激なアシドーシスを呈したF-P・

F-Fバイパスの麻酔経験

佐藤剛・六角由紀・飯田裕司

荻野英樹

財団法人竹田総合病院麻酔科

症例 は慢性腎不全 にて透析中の 72 歳 で
, 現症

にて C K 34 7 9 と虚血部位の再潅流によ る影響が

考えられ た . 麻酔経過 は ド パ ミ ン の持続静注で血

圧 8 0 台を維持 する状態 だ っ た . 術後翌朝より高
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度の ア シ ド - シ ス が進行 し
,

C H D F 行 うも末梢循

環不全 によ る D I C 進行し
, 永眠 した . 考察だが

,

透析患者の周術期管理 で は血圧 ･ 尿量の 確保 と透

析に 関して考えられる . まずは充分な輸液負荷に

て尿量の 確保をすべ きで
, 脱水による末梢循環不

全 によ る D I C の 発生を予防しな ければなら ない
.

透析の タイ ミ ン グ は無尿時で なく, 肺 う っ 血 ･ 高

K 血症 の 時に施行すべ きであ る .

6　H波・F波に対する麻酔薬の影響

大黒倫也・飛田俊幸

新潟大学大学院医歯学総合研究科

麻酔科学分野

大脳皮質運動野を, 頭皮上 か ら頭蓋骨を通 して

刺激 して 生 じる 四肢筋の 誘発電位は
, 運動誘発電

位 ( 以下 M E P) とよ ばれ る . 脳 ･ 脊髄の 手術時

の神経機能モ ニ タ リ ン グ と して M E P の有 肝性が

注目され るように なり, その 導出に対する各種麻

酔薬の 影響が検討 されてきた . しか しなが ら,
こ

れ らの 麻酔薬によ る M E P へ の 影響が上脊髄, あ

る い は脊髄神経 に対する影響で ある の か明 らか に

されて い な い
.

今回, 末梢神経を電気刺激 した ときに生 じ る後

期反応で あ る H 波,
F 波を解析する こ と によ り,

各種麻酔薬によ る脊髄前角細胞活動 へ の 影響を検

討 し
,

また 同時 に M E P を測定する こ と により各

麻酔薬が上脊髄あ る い は脊髄前角細胞 の どちらに

より大きな影響を与えて い る の かを検討する こ と

と した .

7　脊髄後角のNMDA受容体に対するイソフル

レンの作用

若井綾子・河野達郎・岡本学

馬 場 洋

新潟大学大学院医歯学総合研究科

麻酔科学分野

現 在麻酔薬の 作用部位と して G A B A A 受容体 と

ともに N M D A 受容体 が注目 されて い る . 脊髄 が

吸入麻酔薬の 不動化作用 におい て 重要な作用部位

で ある こ と が判明 した が鎮痛作用 に つ い て は不明

の ままで ある . 本研究で は成熟ラ ッ ト脊髄ス ラ イ

ス標本を用 い て ホ
ー ル セ ル バ ッ チ クラ ン プ法 にて

脊髄後角の N M D A 受容体に対するイ ソ フ ル レ ン

の 作用 を検討 した . 1 M A C の イ ソ フ ル レ ン は後根

刺激 (A ∂/ C) に よ っ て誘発さ れる多シ ナ プス 性

興奮性シ ナ プス 後電流を抑制 したが
, 単シ ナプ ス

性の N M D A 電流及び N M D A 投与によ っ て誘発

され る 内向 き電流 に は有 意 な作用 は認 め なか っ

た . イ ソ フ ル レ ン の 脊髄 に おけ る抗侵害作用 は

N M D A 受容体 に対する作用以外によ っ て もた ら

される ことが判明 した
.

8　電位依存性カルシウムチャンネルのカプサイ

シンに対する影響

呉超然・河野達郎・若井綾子

馬 場 洋

新潟大学大学院医歯学総合研究科

麻酔科学分野

【背景】 カプサイ シ ン は主 に無髄 の C 丘b e r 末梢

に存在する非選択性陽イオ ン チ ャ ン ネル の カプサ

イ シ ン レ セ プタ
ー

に作用 し, 中枢神経系に灼熱感

を伴う痛み を引 き起 こす. 脊髄ス ライ ス に カプサ

イ シ ンを流す場合,
larg e a m plit u d e の m E P S C が

多数出た .

【目的】 電位依存性 カ ル シ ウ ム チ ャ ンネ ル ブ ロ

ッ カ ー で あ る C o
2 ＋ を用 い て

, 脊髄 S G ニ ュ
ー ロ

ン に お ける カ プサイ シ ン の作 用に影響があ るか ど

うか に つ い て検索した
.

【方法】65 0 / ∠ m の脊髄 ス ライ ス を作成 し, 全細

胞 P at c h cl a m p 法 を用 い て
,

m E P S C を測定 した .

【結果】c a p s ai ci n ＋ m 潅流後,
big a m plit u d e

の m E P S C が多く現れ た . m E P S C の 平均振幅と

平均頻度 と も増加 し た
. C a p s ai ci n ＋ C o b alt ＋

m 潅流後,
big a m plit u d e の m E P S C があまり出

なか っ た . m E P S C 頻度が増加 した が , 平均振幅

が殆ど増加ル なか っ た .

【結論】 脊髄S G ニ ュ
ー ロ ン の m E P S C に対する

C a p s ai ci n の 作用 は カ プサイ シ ン レ セ プ タ ー

と関

連があ るだけで はなく , 電位依存性カ ル シ ウ ム チ


