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1 　 性 機 能 温 存 前 立 腺 全 摘 術 の 麻 酔 管 理 経 験

本山舞*・本間隆幸・渋江智栄子

山倉 智宏

新潟大学麻酔科

がんセンター新潟病院内科

前立腺全摘術後の 勃起機能不全 は術式が確立 し

た今日で も患者 に と っ て 大き な問題 と な っ て い

る . 陰茎海綿体神経 を含む神経血管束を電気刺激

によ っ て 同定 し
, 性機能を温存する前立腺全摘術

の麻酔管理を 2 例経験 した の で報告する .

現在まで に報告されて い る麻酔薬の 影響で は揮

発性吸入麻酔薬は陰茎海綿体神経電気刺激に対す

る反応 を抑制 し, 笑気や プ ロ ポフ ォ
ー

ル , ミ ダゾ

ラ ム
,

ケ タミ ン
,

フ ェ ン タ ニ ル など の 静脈麻酔薬

はほ と んど影響しない とされて い る . 茄弛緩薬の

影響に つ い て の 報告は ない
. 硬膜外麻酔は反応 を

増強する とされて い る .

今回 2 症例 で はプ ロ ポフ ォ
ー

ル による静脈麻酔

に ロ ビ バ カイ ンを用 い た硬膜外麻酔を併用 し
, 陰

茎海綿体神経電気刺激に対する良好な反応 が得 ら

れた .
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2 肝硬変合併症例 に おける術中体液管理の検討

本円 博之 ･ 岡本 学

新潟大学麻酔科

肝硬変患者で は, 術中の N a 過負荷は術後の 胸

腹水 や浮腫 の 原因とな る と い われて い る が
, 適切

な輸i夜量 や N a 濃度 に関する報告の 内容は
一 定 し

て い な い
. そ こ で

, 当院における肝硬変合併症例

の術中体液管理 の 状 況を R e t r o s p e c ti v e に検討す

る こ と に した .

【方法】 対象と し た の は 2 00 1 - 2 0 02 年に手術

を施行された症例 の うち肝硬変を合併 して い た も

の で ある . 術前の肝機能 ･ 腎機能 ･ 呼吸機能, 術

中の 体液出納, 術後 30 日以 内に院内で発生 した

合併症を調査 した .

【結果】 術前機能で は IC G 15 分停滞率と血小板

数 に異常を認 め る症例が多か っ た . 術中輸享夜製剤

と し て は N a を 多く 含 む も の を全 輪享夜量 の 約

75 % 使用 して い た . 術後 の合併症 は
一

般 に報告 さ

れて い るもの と大きな差 は認 め られなか っ た .

【結語】 肝硬変合併症例の 術中輸液 と して
,

N a

負荷は術前評価, 術後管理 が適切で あれば問題 な

い こ と が示唆された .

3 　 硬 膜 外 麻 酔 と ド パ ミ ン を 併 用 し た 膀 胱 全 摘 出

術中に心室頻拍を来した 1 症例

下畑敬子・茂木僚一郎・宮下興

高崎ペ イ ン ク リ ニ ッ ク

新潟大学麻酔科

膜朕全摘出術中に冠動脈ス パ ズ ム が 関与した と

考えられ る心室頻拍を来した症例を経験 した の で

報告する .

症例 は 69 歳男性. 硬膜外麻酔併用 の 笑気 一 酸

秦 - セ ボフ ル ラ ン に よる全身麻酔に ドパ ミ ン を投

与 し施行 した . 回腸導管造設術中に P V C を認 め ,

リ ドカ イ ン 5 0 m g を 2 回静注 し た が 改善 なく

1 m g / k g / b で持続静注を開始 した . しか し
, 開腹

時に V T , 心停止 を来 た し心臓 マ ッ サ
ー ジ

,
エ ビ

ネ プリ ン気管内投与, 除細動を行 っ たが効果なく

エ ビネ プ リ ン を心 注 し た と こ ろ で 心拍再開 した .

術後,
後遺症を残さず回復し心筋梗塞 は否定され
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た .

【考察および結論】 ド パ ミ ン は 侵襲の 大き い 手

術麻酔に硬膜外麻酔と ともに併用される傾向があ

る が
, 冠動脈ス パ ズ ム の誘発因子となる可能性が

あり, 安易な ドパ ミ ン と硬膜外麻酔の 併用は避 け

る べ き と考 え られた . 今回の 症例 で は硬膜外麻酔

に よる低血圧, 浅麻酔,
ドパ ミ ン の 使用 など誘発

因子 が重 なり合 っ て V T を惹 き起 こされた もの と

考え られた .

4 腹腔鏡 ( C O 2 気腹) 下卵巣嚢腫摘出術 中に

生 じた悪性高熱症の 1 例

大黒 倫也
･ 高松美砂子

･

生駒 美穂

田中 剛 ･ 藤岡 斉

長岡赤十字病院麻酔科

症例は 4 2 歳, 女性, 家族歴 ･ 既往歴 に特記すべ

き事なし . 子宮内膜症性両側卵巣嚢腫 にて腹腔鏡

下両側卵巣嚢腫摘出術が予定 された . チ ア ミ ラ ー

ル
,

ベ ク ロ ニ ウ ム にて導入 ･ 挿管. 特に 問題 な し.

G O S に て維持する も, 気腹開始後, 通常以上 に

F c o 2 が上昇,
ま た頻脈を伴 っ た . 体温 の上昇か

ら悪性高熱症 と診断し, ダ ン ト ロ レ ン投与等の 治

療を開始 した . こ の 時腹崩の れん し ゅ く, 四肢の

筋硬直が 認め られ た . 最高体温 は 3 9 . 0 ℃ で あ っ

た . ダ ン ト ロ レ ン 投与によ っ て体温 ･ F r c o 2 はす

みや かに下降した .

気腹の 影響で体温上昇をも っ て , は じめ て悪性

高熱症 と診断 し得 た . 悪性高熱症診断後の迅速な

治療により救命する こ と が できた .

5 ラ ッ ト脊 髄後 角 に お け る
一

酸 化窒素 ( N O)

の作用

生駒 美穂 ･

岡本 学 ･ 馬場 洋

新潟大学麻酔科学教室

最近の 研究で痛覚伝達の モ デ ュ レ ー シ ョ ン に も

N O が 作用 して い る こ と が 明 ら か に な っ て きた
.

しか しその 詳細な メ カ ニ ズ ム に つ い て は明ら か に

な っ て い ない . そ こ で
,

ホ ー ル セ ル バ ッ チ ク ラ ン

プ法を使 っ た電気生理学的手法をもち い て脊髄第

Ⅱ層に お ける興奮性の シナ プス応答に対する N O

の 作用 に つ い て 検討 した
. 方法 は ラ ッ ト の 後根つ

き脊髄横断ス ライ ス 標本を作成 し
,

ホ ー ル セ ル バ

ッ チ ク ラ ン プ記録を行 っ た . N O の 供与体で ある

ニ ト ロ プル シ ドと S - ニ ト ロ ソーN - ア セ チ ル ペ ニ

シラ ミ ンを濯流投与 した . 自発性の興奮性シ ナ プ

ス 後電流 ( S E P S C) と脊髄後根を電気刺激した と

き の 興奮性 シ ナ プス 後電流 ( e E P S C) を記録 し

た . 結果は s E P S C と e E P S C に は変化なく, 興奮

性の 増大は認 め られなか っ た . 今後, 本研究方法

で の 観察が可能か どうか検討 を要する .

6 侵害刺激 に対する脊髄後角 ニ ュ
ー ロ ン応答の

光学画像解析

高松美砂子
･

小川莫有美 ･

岡本 学

馬場 洋 ･ 藤原 直士 *

新潟大学大学院医歯学総合研究科

麻酔科学分野

同 医学部保健学科検査技術科学

専攻
*

脊髄後角に おける刺激伝達を空間的に解析する

た め , 雄性成熟 ラ ッ ト の 腰部脊髄切片の 後根また

は根流入部に C 線維興奮を誘起 しうる 単回電気

刺激を与え
, 後角神経細胞に生 じ る膜電位応答蛍

光変化 を記録した . 刺激入 力後 1 .8 - 3 . O m s に ピ

ー ク をもち 1 0 - 2 0 m s 持続する膜 脱分極応答が

Ⅱ層全体に観察さ れた . こ の 応答は
,

r

r n (1 F L M )

存在下で は消失 し
, C N Q X (1 0 / ∠ M ) 存在下 で は

初期の ピ ー ク の みを残 して消失 した こ とか ら
, 主

と して n o n - N M D A 型 グ ル タ ミ ン酸受容体を介

する シ ナ プス 応答に よる興奮伝搬で
, 初期 ピ ー ク

に は シ ナ プス 前応答 も含まれる と考 えられた . ま

た
, 入力後 0 .6 m s まで にⅢ- Ⅳ層に弱い 膜電位興

奮が認められ る こ と もあり, その応答の 速さか ら

A β線維を介する可能性が考え られた .

膜電位画像法により, 後根線推終末の機能的広

がりや興奮伝搬を二次元的に解析で きる と考えら

れる .




