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8)白血球による内皮依存性血管弛緩作用にお

ける接着分子の関与

木下 秀則 弓扇田 悟
(若題塊 茎)

内皮依存性弛緩作用において-酸化窒素が主要な役割

を果たLているといわれるイヌ冠動脈では白血球一血管

内皮の相互作用において接着分子が重要な役割を果たL

ているといわれている.今回ブタ冠動脈においても接着

分子が主賓経路として関与Lているかを換言寸した.また

ケタミソは内皮依存性弛緩作用を増強するが,その機序

としても接着分子が関与 しているか,セレクチンのアン

タゴニストであるフニj仁ジンを用いて検討 した.

ブ=1イジンで血管標本を処置Lても内皮依存性弛緩作

用は抑制されなかったことから接着分子の開封ま否定的

と考えられた.またケタミソによる初期の弛緩は抑制さ

れなかったが,後期弛緩作用は抑制された.この機序に

ついては不明であり今後の課題である.

9)マスタ- ドオイルにより誘発される阻噂筋
筋電図活動におよはす bicucullineの影響
に〉ついて

･ ･･ .∴ ■､∴一∴ 十

三叉神経系の内因性下降後巌痛機構における GABAA

受容体の関与について検討を行った.実験には SD 系

ラットを用い,酸素 8笑気 ･-ロセソにて麻酔を維持 し

唆筋と顎二腹筋より筋電図活動を連続的に記録した.マ

スター-ドオイルを顎関節に注入する前に延髄背側面三叉

神経脊髄絡横尾側垂核の直上に GABAA受容体措抗薬

である bjcucullineを lfLg投与すると,マスター-ド

オイルに対 して反射性に生 じる眼噂筋活動は増加 した,

またマスター ドイルの注入30分後に bicucuil血elpg

を投与すると,一度収束した筋電図活動は再び増加 した.

したがって,GABAAは三叉神経系脊髄路核尾側亜核

において痛覚伝達抑制効果を有することが示唆された.

10)気管支噂息を合併した帯状痛疹後神経痛患
者の治療経験

雲霞美髪嘉●早浮 恵子 (震題塊 茎)

症例は71歳,男性,気管重職息発作のステロイド治療

中に右上腕,背部の帯状痛慶が出現 した.帯状痛疹後神

Tl:J)

経痛に対 Lて持続硬膜プT3ック (T2/3)及びポルタレ

ソ坐薬などを施行 したところ,嘱息発作の増悪を来 した.

硬膜外ブロック及びポルタレソ坐薬が嘱息発作の増悪因

子と判断 L,両者を中止 した.以後速やかに嘱息発作は

経験した.本症例においてはその臨床経過より硬膜外ブ

ロック及びボルタレソ坐薬が嘱息発作増悪に関与 したと

考えにつれ 文献的に両者と嘱息発作の関連を考察 Lた.

さらに当院において手術を施行された嘱息患者264人に

ついて麻酔の種類と嘱急発作の頻度を調査 Lやその結果

を含めて報告 した.

ll)硬膜外 書クモ膜下微小内視鏡によって啄痛
軽減を得た症例

早津 恵子 ･冨田美佐緒
西巻 浩伸 ｡下地 恒毅 (雷遼 遠 芸)

当教室では,協同開発 した敵中内視鏡を臨床応用 し,

且987年以来,硬膜外 クモ膜下を内祝 し,種々の疾患の

診断に応用 し,治療の可能性を検討 してきた.1987年

4月から1997年2月までに硬膜外 ･クモ膜下内視鏡を

施行 した41例を対象とLて診断と治療に関する有用性を

検討 Lた,

41例や23例にクモ膜炎様所見がみられた.癒着や嚢包,

結節状隆起などが認められた症例もあった.興味あるこ

とに,内視鏡検査後に棒痛の軽快をみたものが6例あっ

た.その機序として,クモ膜などの癒着により圧迫 書牽

引された脊髄や神経鮫が内視鏡によって剥離され除痛効

果がえられたことが推察された.これらの症例の車から,

除痛の得られた症例を提示する.

E症例375歳女性 主訴 :20年前からの腰痛,下肢痛.

腰腔 レ線写真や MRIで異常を認めなかったが, クモ

膜下内祝により脅髄腔の広範囲にクモ膜炎様所見と癒着

が認められた.癒着性クモ膜炎と診断 し,検査後,捧痛

の軽快がみられ 退院 した.

検査後の頭痛が15例に,軽度の発熱が4例にみられた.

棺に合併症はみられなかった.

12)脊椎麻酔により出現 した幻肢痛の 1例

覧急問議 守 田真奈美 (濃霧 菓病院)

85歳男性.50年前に交通事故にて右大腿部切断.以後

断端部痛 や幻肢痛の訴えはなかった.今軌 前立腺癌の

疑いにて車丸摘出術を予定された.ネオペルカミンS2,5
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ccにより脊椎麻酔を施行 した.薬剤注入約 5分後激 し

い幻肢痛を訴えた.ペソタゾシソ 30m宮静注するも無

効であり,プロポフォ- ル 50m琵静注し 酸素 ･笑気 ･

セボフルレンの全身麻酔に移行 した.覚醒時,幻肢痛は

消柴 していた.幻肢痛特に脅椎麻酔を契機とLて発現す

るものは,報告が多いにも関わらずその機構は不明であ

る. 下肢切断術後の脊椎麻酔闘 ま注意が必要と考えられ

た.

13)｢PreemptiveAmaigesia｣の信頼性につい
管

相田 純久 (錆 志珊 病院)

棒痛感覚は脊髄後角細胞の NMDA 受容体活性化と C-

fosの発現によって鋭敏化すると考えられている,これ

らに基づき外科手術前に,鍛痛を行い,または NMijA

浩抗薬を授与する preemptiveamal宮eSiaが提唱されて

いる. しかし,その臨床的倍額性を疑問視する意見も多

い.全身麻酔で上腹部手術を受けた患者に硬膜外麻酔,

ケタミソ,フエソタニル,硬膜外麻酔 やケタミソ併用を,

それぞれ術前より手術終了まで継続 Lて授与 し続けた.

その結果,硬膜外麻酔 8ケタミソ群では術後捧痛は最も

軽 く,術後蘇痛薬を全症例で必要としなかった.硬膜井

麻酔群がこれに祝いだが,ブエソタこル群では precmptive

効果は低かった.これらより,臨床約倍鮪性のある

preemptiveanal酢Siaには,完全な捧痛刺激の遮断と

NM黒A の遮断を並行して手術全経過を通 して行う必要

が示唆された,

1射 モル 虹ネ投与による曝気で癌性棒痛治療 に

困難を来 した症例

･j I.∴ ･ . … 1

1996年から1997年の2年間で癌性痔痛のペインコン

トロール依頼のため麻酔科受診 した59例について,モル

ヒネ投与による曝気のためにペインコトロ-ルに困難を

来した症例について検討 した.麻酔科受診後モルヒネの

増量となった症例は47例 (80%).うち曝気を生 じたの

は3塘llで,抗 卜-バミソ薬 (プロクロルペラジン,-㍗

ペリド-ル)を中心とする複数の制吐剤の増農により曝

気を抑えてペインコソトロ-ルできたものは27例あった.

制吐剤の増量でも曝気を抑えられなかった残 りの7例申

4例は持続皮下注によるモルヒネ投与に変更,2例は局

麻薬のみによる持続硬膜外ブロックと NSAIDsを併胤

1例はプェノ-ルグ1)セ1)ソブロックにより噴気を抑え

ペインコソトロ-ル可能であった.癌性痔痛のモルヒネ

投与に際 L,曝気対策はペインコソ葦､ロ-ルを行なう上

で重要と考えられた.

息5)癌性柊痛に対す るモル ヒネ ｡ケタミン間欠

投与の効果と問題
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ケタミソ｡モルヒネを PCA ポンプを用いて間欠投

与 L痛みのコソトロ-ルを試みた.E症例 1】49歳男性.

原病巣肺癌.初診時に多発性の骨転移,脳転移が認めら

れた,体動や腹圧で全身の痛みを訴えた.ケタミソ･モ

ルヒネ8ミダゾラムを1回当たり 7mg｡2mg･0.7mg

静脈内授与した.投与間隔は1時間毎となった.132日

目に死亡した.E症例 2ヨ51歳男性.食道癌術後.右大

腿骨,左腸骨転移.坐位での睡眠もとれずケタミソ8モ

ルヒネやミダゾラムを 1回 5mg･5mg｡0.6mg平上

限1時間5回で授与 した,就眠時起床時に頻回の投与を

要したが目 刺 ま車椅子で散歩が可能であった.30EHHこ

死亡 した.

息6)麻酔車アナフィラキシ-発生の検証

-医療行為により3回のアナフィラキシ---

シ ョックを発症 した患者 の麻酔経験 か

ら-

間本 学 ･
馬場 洋 多賀紀-郎 (髪酔撃教歪 学)

阿部 崇 欄 谷 雄｡ (詣 欝雛 病院)

アナフィラキシ-ショックは発生頻度はそんなに多く

ないものの,一度発症すると迅速な診断と治療を必要と

する点で麻酔合併症の中でも注意すべきものの1つであ

ると考えられる,今回演者らは,食違ガソに対する食道

全摘術の麻酔車に2回,内科治療中に1回の計3回にわ

たる急激な循環動態の変動をきたした症例を経験 した,

この循環動態の変動の原因は,第 2回目発症時に観察 し

たヘマ トクリット値上昇,血中ヒスタミソ濃度上昇,也

中 トリブタ-ゼ濃度上昇からアナフィラキシーショック

によるものと推察された.原因物質としてはへパリソの


