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いっそう感染に対する相帯が求められている.この感染

の危険を減らすためには,この危険性が患者,手術.敬

員そして病院の特質によって尊三響を受けるということを

常に認識し,組織的に対常を実践しなければならない.

その実践について,ガイドラインでは旦体的に,実践

すべきレベルをカテゴリー別に4つに分類し,現場で利

岡しやすいように提言 している.その全文を新潟医療

ネット｢ブーケのホームページに CDCの許可を取 り.

掲載した.
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5)CoFもicaispyeadi喝 depTeSSion把SDうに
よる eプos発現に及ぼす吸入麻酔薬の影響
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CSDは脳表面の刺激によi)発生 し,皮質を伝播する

虚血耐性が獲得されることが報吉されてお り,同時に

C-/os.C-junなどの IFJGsが発現することも注 目され
ている.

花々は先に∴刺激による eSD誘発は吸入麻酔華に

よi)抑制され.その効果は麻酔により差があることを報

害した.今ltl].様々な麻酔条件下で同じ川数の LISn を

誘発して.発現する C-fosを inst.tt_Ihybridization

法で評価し.cjos鼠は林軒の種類.濃度によらず-一定

であることを確認した.CSD発_ti:.から e-fos党規に到

る機序には麻酔薬は問与していないものと考えられた.

6)ブタ大脳動脈,前脊髄動脈に及ぼす高炭酸

ガスの影響

･. ;､.≧二一､' ●{･∴:::..'言 1.∵ リ

温度37℃.容積 2tTllの潅流槽内にブ タ大脳動脈

(CA),前脊髄動脈(SA)を内圧80mmI-Ig に保って

固定,タレブス溶液で血管外を液流 した.①pco280

mmHg/pI-Ⅰ7.10.CL':､PCO: 40nllllI･･ig/pH7.10.

③pCO280mmHg/pH7.4鋸こ対する緩時的血管径変

化を測定し,負荷前を100%として比較検討した.①で

CAは経時的に拡張,SAは収縮後に拡張し,②では両

血管はともに拡張性変化,③で CA は収縮後に拡張,

SAは収縮状態のままと異なる変化を示した.以 上よ

り,嵩炭酸ガスは収縮性,低 pI･iは拡張性に作哨し.

その感受性の差が反応相違に現われたと考えられた.ま

た,SAの高炭酸ガスに対する収縮性変化が内皮Ei=l楽の

thromboxaneAll(TXA2〕inhibitor存在下で抑

制されることから,この反応-の TXA2の関与が示唆

された.

7ト低酸素 .無 グルコースによる海馬 CA1錐

体細胞水腫に及ぼすチオペ ンタールの影響
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【目的】バルビツレー トは脳虚血に保護作用があると

いわれているが.そのメカニズムはまだ十分に解明され

ていない.われわれは低酸素 ･無'/ルコ…スによる細胞

水腫に対する+オベンダーJL,の啓三轡を検討し/+I.

【方法】雄性 WistaI,ラット (4-S過齢)をィ､ノ7

ルレン麻酔下に断頭し,厚さ400!Lm の冠状海馬切片
を作製 Lた.海馬切片における虚血は液温を36.8.-

37.2℃の絶世削二維持 して,低醸素 ･鯉グルコースのクレ

ブス液で潅流 し負荷した.50011111波長の光で CAl錐

体細胞層を照射 して,その透過光は光電子増倍管により

検出された.細胞水腫の程度は透過光強度の変化率で示

した.切片を低酸素 ･撫グルコース負荷後6分の時点に

潅流液の中からとを‖1日一,固定,脱水.包埋 し.厚さ

7!Lm の切f吊二滞切し.HE法で染色した.

【結果】LIAl錐体細胞層において.NMr)A と低浸

透圧液負荷によって透過光の強度は増加し,高浸透圧液

負荷によって透過光の強度は減少した.これは透過光強

度の増加が細胞水腫と関連することを泰している.虚血

による透過光強度の増加はチオペンタ- ル前処置群では

濃度依存(机二抑制された.･100/Lhr･Ⅰ+オペンタール前

処置群では虚Jfrlによる細胞の空胞化,細胞外間隙の縮小

と細胞体の増大は軽減された.

【結論】+オペンタールは低酸素 ･無グルコースによ

る海馬 CAl錐体細胞の水陸を抑制する.


