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18)慢性捧痛モデルラ･ソトにおける脊髄 レベル

の可塑的変化

撃姦 恒墓 場 場 洋 (新 潟大学麻酔緋

LL‥ .1: Lf･: ..?･∵言 言 ト '.:

東 薬穂 提 豊 孝義警纂蓋部)

目的 :末梢神経損傷後の起こる脊 髄 後 角での機能的変

化を電気生理学的iこ検討する.

方法 :損傷した末梢神経由来の 後 根 を付したラット腰

部脊髄の横断スライス標本を用い , 後根刺激誘起のシナ

プス応答を脊髄後角謬様質細胞より記録解析 した.

結果:末梢神経損傷により.正常よiつも弱い後限刺激

で屡様質細胞から単シナプス性及び多シナプス性の興奮

性後シナプス電流が記録された.

結論 :刺激強度と伝導速度から,この反応は Aβ線

維を介するものと考えられ,末棉神経損傷後におこる

allodyniaのような痛覚異常の発生模序の1つである可

能性が示唆された.
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N-methyトD-aspartateacid(NMDA)受容体の グ

リシン認識部位に対する括抗薬 (ACEAIO21)の脳虚

血に対する脳保護作用iこついて検討 した.雄性ラットに

75分間のフィラメント式中大脳動脈閉塞を施行し,低濃

度群では,5mg/kgを急速静注後 3.5mg/'kg/hrを24

時間,高濃度群では 10mg:/kgを急速静注後 7mg/′kg:I;

hrを24時間,また対照群として溶媒のムを投与 した.

脳皮質温の虚血中および再濯流開始後6時間,38.0±0.1

℃にコントロールした.脳虚血後7日目に神経学的検査

施行後梗塞巣の大きさを測定 した.総梗塞巣は,ACEA

IO21の投与により約40%減少し (p<0.02),また神経

学的検査においても投与群も有意に障害が改善が認めら

れた (p-0.01).以上より.NMI)A 受容体 グリシン認

識部位に対する括抗薬は.虚血性髄障害に対 して保護作

周をもつものと推察された.
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20)当科におけ る TIVA について
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当科では全麻酔管理症例の約35% (全麻に対 し60.%)
を TIVAで行った.TIVAの中で,1ロボ7オール (P)
+ケタミンの組合わせは術中の血圧の安定の点で GOS

蘇酔より有意に優れており,覚醒の速さは同等であった.

P+硬膜外ブロックの組合わせがこれに次いだ.P+フェ

ソタニルは術中の血圧安定の点では GOS麻酔より有

意に優れていたが,術後呼吸抑制が1時間以上見られた.

覚醒の速さの点ではいずれの麻酔も有意な差は見られな

かった.GOS麻酔と GOS+硬膜外プロ･_ソクは覚醒が

速 く,術後呼吸抑制がなく優れていたが.TIVA に比

較 して血圧の変動が大きく見られた.これらより,術式

に応 じたPの補助薬の選択が必要であることが示唆され

た.

21)腎樺能低下患者に対す るプロポフォール蘇
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プロポ-7オールは吸入麻酔薬の様なフ･.ソ素による腎毒

性がなく,腎故能低下患者に対 して安全に使用できると

考えられる.当院で術前に腎機能の低下が指摘され プ

ロポフォールによる全身麻酔を施行された患者8名に対

する調査では,術前 ･術後で尿素窒素及びクレアチニン

は有意な変化はなかった. しかし1例で術後に尿酸値が

上昇し,痛風発作を来 した.保存的治療により数日で症

状は消失 し,尿酸値も正常となった.プロポフォールと

尿酸の代謝経路には関連がなく,尿酸値が上昇Lた理由

は不明であるが.腎機能低下患者に対 しては尿酸値の推

移の観察が重要と考え｢)れた.

22)プロポフォール麻酔中に覚醒が疑われた1
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症例 :42歳男性.胃癌にて胃全摘術施行.前投薬は入

室75分前に77モチジン 20mg静注,30分前にア トロ

ピン 0.5mg, ミダゾラム 3mg筋注し,麻酔はプロポ

フナ-ル 100mg,ベクロ二ウム 8mgで導入 ･挿管 し.


