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5　輸液の加温により術中低体温は防止できるか

北原 泰 ・ 小原伸樹
佐藤 弘健

・

荻野英樹（竹田綜合病院麻酔科）

全身麻酔手術212 例を38 ℃の 輸液を投与する H

群と室温輸液の C 群 に分け術中体温を比較 した .

体温は H 群で 0 .14 ℃低下
,
C 群 で 0 .2 3 ℃低 下 し

た が有 意差 は無 く
,
36 ℃以下 の 低体温発生も'H

秤 ll .7 %
,
C 群 13 .8 % で 有意差は無か っ た . 次 に

低体温 になりやす い
,
高齢者 , やせ た患者 , 開腹手

節 , 仰臥位以外 で の 手術 , 長時間手術 , 輸液の 多い

症例に つ い て検討 した が, いずれも有意差は無か っ

た . しか し
,
こ れ らの 低体温 になり易 い 因子 に 3

項目以上該 当す る症例 で は体温変化 が H 群 0 .9

℃低下 に対 して C 群 0 .46 ℃
,
低体温 の 発生が56

% に対 して25 % と
,
有意な差 が認め られ た . こ の

結果か ら
,
術中低体温が発生しやす い と予想さ れ

る症例 で は
, 加温 した輸液を使用す る こ と が術 中

体温管理に有用と考えられ た .

6　全身麻酔管理におけるラリンジアルマスクプ

ロ シ ー ル の有用性

森山美緒・ 大黒 倫也
清水美弥子・ 木下 秀則
国分誠

一

郎

傳田定平

・ 佐久間
一

弘
( 諜宕

民病院
)

ラ リ ン ジアル マ ス ク プロ シ ー ル ( P L M ) は ダブ

ル カ フ構造 にな っ て お り
,
従来 の も の に比 べ て

,

口腔内で の 密着性 がよく
,
また

,
ラ リ ン ジ ア ル マ

ス クを通 して直接胃管 を胃内に留置 で き るた め ,

陽庄換気が必要な手術症例にも使用可能とされて

い る , 今回当院にお い て腹腔鏡下胆嚢摘出術等12

例に P L M を使用 した結果 , ①p M L 挿入成功 ま

で の 施行 回数 1 回1 1例
,
2 回 1 例②胃管留置まで

の 試行回数 1 回9 例
,
2 回 3 例③挿入前後の 血圧

( S B P ) は平均差 12 .5 で 挿入 後有 意な 上 昇 あ り

④挿入前後の 脈拍数は平均差 7 で
,
挿入後有意 な

上昇あり⑤手術後の 咽頭痛 : ( 抜管直後) ち ょ っ

と痛 い : 4 例
,
な し : 8 例 ( 翌 日) V A S O : 9 例

,

V A S l l : 1 例 V A S 40 : 1 例 V A S 73 : 1 例⑥

合併症 : 誤喋
,
無気肺な どは認め なか っ た .

【結論】 P M L は従 来気管 内挿管 に て 全身麻酔

管理を行 っ て い た手術例 に対 して , P M L 挿入前

後の循環動態の 変化が少なく
,
術後咽頭痛 を伴 わ

な い 質の 高 い 麻酔管理が行えるため の 一 助となり

うる .

7 　 近 赤 外 線 微 分 干 渉 顕 微 鏡 に よ る 脊髄後角細胞

可視化の試み

岡本 学 ・ 若井 綾子

安宅豊史・多賀紀一郎（新潟大学麻酔科学教室）馬場洋

標本 へ の 盲目的電極刺入による電気生理学的記

録で は特定の細胞の選択的観察 ･ 記毒剥ま困難であ っ

た が
,
こ の 欠点を補う目的 で , 幼 若動物 で は容易

である近赤外線微分干渉法による細胞可視化を成

熟ラ ッ ト脊髄標本に適応可能か検討した. 成熟ラ ッ

トか ら厚 さ約 40 0 FL m の 脊髄横 断ス ライ ス 標本

も作製 し
,
加温 ･ 酸素化 人工 脳脊髄液 で 港流 し

,

近赤外線 による透過像を赤外線感受性 C C D カ メ

ラを介 して T V モ ニ タ ー で 観察した . その 結 果 ,

脊髄後角第Ⅰ層と Ⅱ層か ら
,
円形の 核と周囲 に細

胞体様構造を観察で きた . 細胞体径 は色素染色 方

法と比較すると大きめ でか つ 電気的活動の 記緑末

施行の ため上記構造が神経細胞か どうか 0) 確定は

不可能で あ っ たが
,
将来 , 可視化顕微 鏡下 で の 電

極刺入にて神経細胞か 否かの確定が可能と思われ

た .

8 　 C 5 7 B l a c k / C rj 6 マ ウス に お け る非致死性 前

脳虚血後の線条体Bcl- 2 族蛋白質発現の 相

違に 関する研究

呉 超然
・

富士原秀善

戚思華・多賀紀一郎（新潟大学麻酔科学教室）馬場洋

【目的】 B c ト2 f a m il y タ ン パ ク が マ ウス にお け

る非致死性虚血前処置 によ っ て 生 じる保護作用と

関連があるか どうか に つ い て経時 ･ 定量的に検索

した .

【方法】 1 . C 5 7 B L / 6 マ ウ ス 非致死性脳 虚血 モ

デ ル を作成 し
,
線条 体 に お け る B cl - 2

,
B cトⅩ1

,
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B a x の 変化を免疫蛍光染色法 によ っ て 評価 し た .

2 . W e s t e r n bl o t の 方法を用い て , B cl - 2
,
B cトⅩ1 ,

B a x を定量的に測定した .

【結果】 6 分間虚血後48 時間の 時点 で線状体に

お い て B cl - 2 , B cトⅩ1 の 免疫反応が増加 し ,
B a ∑

免疫反応 の 変化を認 め なか っ た . 6 分間虚血後,

線状体にお い て B cl - 2 タ ン パ ク の量が増加 し, 48

時間の 時点で ピ ー

ク に達 した . B cl - Ⅹ1 タ ン パ ク の

量が72 時間の 時点で ピ ー

ク に達 した . B a x の 量 は

各時点にお い て有意差を認めなか っ た .

【結論】 非致死性前脳虚血 によ っ て 生 じた脳保

護作用は短期間虚血によ る B cl- 2 ,
B cトⅩ1 の 増加

と関連があると示唆され た .

9 G A B A 抑制系の脱抑制 に よ る脊髄後角浅層

部の興奮性シナ プス伝達の変化

蕎墓
綾
蔓:害毒

豊
喜(霊晶姦茎)

神経因性疹痛発症機序の
一 つ に G A B A 抑制系

の脱抑制がある . また
,

一 部 の 神経 因性痔痛患者

で は N M D A 括抗薬が著効するがその機序は不明

で ある . 今回私達は, G A B A 抑制系脱抑制時 の 脊

髄後角の シナプス 伝達変化を,
成熟ラ ッ トの 脊髄

第Ⅱ層よりホ
ー ル セ ル バ ッ チク ラ ン プ記録を行 い

検討 した . Bi c u c ulli n e ( G A B A A 受容体括抗 薬)

存在下で は
,
特 に A 線維刺激 で バ

ー ス ト状 の

p oly s y n a p ti c E P S C が誘発され , それ は N M D A

括抗薬( A P V , ケタ ミ ン) によ っ て 完全 に消失し

た . G A B A 抑制系は興奮性介在ニ ュ
ー ロ ン を抑制

し
,
A 線維の 脊髄後角 へ の 入力を制御 して お り ,

こ の 脱抑制によ っ て N M D A レ セ プタ
ー

が興奮伝

達 に参加 しやすくなる ことが示唆された .

10 人工 呼吸器ガスミキ サ ー の故障が中央配管圧

縮空気酸素濃度に影響を及ぼした
一 事例

小村 昇
佐藤

-

範

肥田 誠治
本多 忠幸

風間脹
一

郎

山本 智
(蔚農姦藁景品菜)

大橋さとみ
遠藤 裕( 同 救急医学講座)

(霊殿
央 綜合 病 院

)

人工呼吸器の ガス ミ キサ
ー

の 故障が中央配管を

介 して他病棟 0 2 濃度 に影響を及ぼ した事例 を

報告する .

【経過】 病棟 の S e r v o V e n til a t o r ( 以下 S V)

300 の 0 2 濃度ア ラ
ー ム が頃繁に鳴るた め 修理依

棉 . S V ? 00 供給ガス 0 2 濃度の変動が 判明 ･ 他の

呼吸器で も同様だ っ た . ボ ン ベ 供給 とす ると 0 2

濃度の 変動はなか っ た . 別棟 の IC U の 中央配管

で 変動はなか っ た . 湿気の 影響を考え除湿器 を装

着したが変動 した . 同株 の 中央配管接続 を点検す

る と階下の S V - 90 0 B にガス ミ キ サ
ー

の 異常が

見つ か っ た . 外すと変動はなくなり正常作動 した .

人工呼吸中の 患者 に影響は なか っ た .

【原因】 S V - 900 B に使用され て い た ガス ミ キ

サ
ー 961 の 内部部品が劣化 したため 0 2 が圧縮空

気側 へ 流入したと思われ る .
∴

11 有機 リン中毒の 4 症例

林 隆宏 ･ 小林 千絵

渡連幸之助 ･

渡蓮 逸平
丸山 正則

有機リ ン中毒で 典型的な経過をた ど っ たと思わ

れ る生存例, 死亡例をそれぞれ 2 症例紹 介し考察

した . 急性転帰例は ,
カテ コ ラ ミ ン に反応 しな い

急激な循環虚脱から徐脆 ,
心停止 に至 っ た . 生存

例では , 初期の 循環虚脱 に は対応で きた が , 集中

管理の 過程 で , M R S A 肺炎 ,
カ ン ジ ダ敗血 症を併

発 し
,
長期の 全身管理を余儀 なく さ れ た . 回後過

程 で は, 筋線維性撃縮な･ どの 症状 と C b E 値 は必

ず しも平行せ ず, 呼吸器離脱 時期 や ,
ア ト ロ ピ ン

投与中止の指標 の選定にやや難渋した . また 一 例

で は
一 度回復 しか けた C h E 値が 再 び減少する 再

燃現象,
末梢神経障害な どの 遅発性症状が み られ




