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定や肝機能障害を考えた上で の 麻酔法の 選択③不

用意に手術時間が遅延する場合には麻酔科 か らも

開腹手術 の 指示をする必要がある, と い っ た こ と

などが挙げられる .

4　全身麻酔時の硬膜外投与高位別にみた1 %ロ

ピバカインの使用について

斉 藤 直 樹 ・ 清 水 美 弥 子 ・ 北 原 泰

国分誠一郎・佐久間一弘・博田定平

木下 秀則

新潟市民病院麻酔科

全身麻酔時, 硬膜外麻酔に 1 % ロ ビ バ カイ ンを

使用した場合の循環動態 へ の影響を
,
硬膜外麻酔

投与高位別 (乳房切除群 ¶1 4
-

6 , 腹腔鏡下胆嚢

切除群 T b 8 - 1 0 , 腹腔鏡下婦人科手術群 n l l -

Ll) に, 比較検討 した .

硬膜外麻酔 に 1 % ロ ビ バ カ イ ン を併 用 した場

令, 収縮期血圧 および心拍数 は有意に低下する .

T 也l l
-

L l の レ ベ ル の 麻酔高位で は血圧変動 が

小さく , 同じ麻酔高位で は
,

61 歳以上 の 群で
, 血

圧変動 が大きく,
エ フ ェ ドリ ン使用頻度も高 い傾

向にあ っ た. 心拍数と麻酔高位と の 関連性は明ら

か で な か っ た
.

以上より
,

全身麻酔時に硬膜外麻酔と し て ロ ビ

バ カイ ンを使用する場合, 循環動態 へ の影響を減

らすため
, 麻酔高位および年齢を考慮 し

, 濃度お

よび投与量を調節が必要である .

5　開胸手術中に頻拍発作を来たし治療に難渋し

たW P W症候群の 1例
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肺癌 の ため右肺下葉切除術中に発作性上室性頻

拍症 ( 以下 P S V T ) および偽性心室頻拍 ( 以下

p s e u d o V T ) をき た し
,

治療に難渋 し た W P W 症

候群を経験 し た の で 報告す る. 症例 , 6 9 歳男性 .

平成 1 2 年に W P W 症候群 A 型と診断 され
,

失神

発作 の 既往があ っ た . 麻酔導入 1 時間後 に P S V T

が出現 し
,

血圧 4 0 台に低下 .
v e r a p a m il 静注後 ま

もなく して P s e u d o V T が出現 . そ の 後 2 度 目の

P S V T に変わり, di s o p y r a m id e 静注 にて P S Ⅵ
､

は

停止 した . 15 分後に再び P s e u d o V T が出現 し, 除

細動 1 5 0J 施行に て 停止させ る事がで きた . W P W

症候群の 術前評価ではその 重症度判定が重要で あ

り
,

重症 の 場合, 頻拍発作を予防するように適正

な麻酔深度を保ち, 交感神経系の 反応を抑制する

事が重要である .

6 　 脊 髄 後 角 に お け る 刺 激 伝 達 の 光 学 画 像 に よ る

解析
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藤原 直士
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週令 7 - 8 週 の 雄性成熟 ラ ッ ト脊髄 ス ラ イ ス

に
,

電極より C 線維 が発火す る強度 ( 1 5 0 〃 A ,

1 0 0 〃秒
,

0 .1 E z) の 単回刺激入力を行 い
, 膜電位

興奮の 伝播応答を高速画像 シ ス テ ム による光学画

像と し て観察し た . 脊髄 Ⅱ層 へ の 入力と膜興奮伝

播を可視化する こ とが で きた
.

脊髄後角Ⅰ層刺激で は, Ⅱ層の 内側を中心 に約

1 . 8 ミ リ秒 で ピ
ー

ク を迎 え数 ミリ秒 で終 わる膜電

位変化が観察された . こ の 反応は T n ( により抑

制 され C N Q X で は 抑制 され な か っ た こ と か ら
,

シ ナ プ ス を介 さ な い 興 奮伝播 と 考 え ら れ た .

E nt r y z o n e 刺激で は, 刺激入力の 1 .2 ミリ秒後よ

りⅡ層内側 か ら外側 へ と興奮伝播 して い るような

画像が得られ, 数十ミリ秒間持続 した . こ の 反応

は C N Q X で 抑制 され C P P で は抑制されな か っ た

こ と か ら
,

A M P A 受容体を介した後シ ナ プス 性の

膜電位変化であると考えられた.


