
学 会 記 事

5)各種 ス トレスに よる胸腺外分化で纏胞 をこ お

け る自己応 答性 T細胞ク【コ- ンし7)発現

･卜FH 充 (新潟大学麻酔手車

安保 徹 ( 閣 医動物学)

マウスに種々のス トレス刺激を奪え,各 リンパ線審に

おける自己応答性T細胞 タロ-ソ (Vβ3,V郎 吊 につ

いて解析 した.その結果,それぞれの刺激をこ対 して自己

応答性rr細胞 ウrl-.-/がより高率i･こ発現 した.

61虚血負荷海馬 u]r巨 )細胞 ｢勺 Ca汁 濃度 Cこ

及ぼす潅流液 pH と温度 の影響

海老観葉予 (新潟大学麻酔科)

低体温は亨虚血に伴 うグルタミソ酸の過剰放出を抑制

し,神経細胞死を阻止すると考えられている.虚血負荷

ラッ ト海馬切片で, 細胞内 Ca2+濃度の変化に及ぼす

濯液温 と濯洗液 pH の影響を調べるため,二波長励起

法により CAl錐体細胞層の細胞内 Ca2+濃度LT)硬 化

を測定 した.虚血負荷は.低酸素 ･無 ゲ,L二-ース Krebs

液で15分間行った.濯流温は33Tと37℃,濯流液 pHは

I.4.6.8及び 7.8とし,細胞内 Ca2+濃度の急峻 左 上

界〔T)出現傾度 ･時間と虚血負荷線10分 ･15分の変化を測

定 した.通常-高 pHでは低温で虚血による細胞内 Ca2+

濃度の上昇が遅延することより,神経細胞保護効果が考

えられた.低 pHでは,低温に して もそれ以上神経細

胞保護効果がないことより,酸性状態 自体に虚血に対す

る神経細胞保護作周があると考えられた.

71 /JLT 卜しナ りン1乍動性 下 行性抑制系の α1

レセプ ター を介す る鎮痛機 序

馬壌 洋 (新潟大学麻酔科)

ノ,LT ドし･ナ りン (NA)作動性下行性抑制系の脊髄

後角での作周機序の うちシナプス前終末からの伝達物質

放出をこ対する作用を調べるため,成熟ラット脊髄の invitm

標本を用いて屡様質ニューロンからホ-ルセルパ ッチク

ランプ記錠を行い.TTX 存在下で記録 される徴′ト抑制

性 シナプ ス後電流 Lm-i.p.S.C.).微小興奮性 シナプス

後電流 (m-e.p.S.C.)の発生頻度'こ対する NA の影響

を解析 した.m-i.p.S.C.の発生確度は NA により著

明に増加 した. この促進作用は αlreceptorを介 して

いることが示唆された.･-jj-,m-e.p.S.C.の頻度は NA

iこよ り有意な変化を示 さなかった.NA は抑制性 介在

二.-1---ロンのシナ70ス前終末に存在する αlreceptorを

477

介 して抑制性伝達物質の放出を促進すること虻より侵害

情緒伝達をプロッタする可能性がある.

郎 ヘテ ロメ リッタグル タ ミン酸 受 容 体 チ ャ ネ

ルをこ対 す るプ ロポ フ*-ルの作 用

山舟 智宏 (新潟 大学 麻酔科 1

時村 建司 漕 撃霧 警駆 所)

プロポフォ-ルのグル タミン酸受容体 チャネルに対す

る作用を,α1.(rlb2AMPA受容体+-t･ネ/し,β2･γ2

力1'-ニン酸受容体 +i･ネ′L,S2こ1,e3こlNMDA 受

容体+1･ネJLを用いて解析 した

ネ′Lを濃度依存性に抑制 した.抑制の程度は大きい順に

62/∈1>E3/∈1>β2/72>孜1毎2チャネルの膳であった.

α1/a2チャネルはプロポフォ-ルにより抑制 された

のに対 し,αまチャネルは活性が増加 した. したがって,

α2サブユニ ッ トが,AMPA受容体 チャネルとプロポ

フォールとの相互作用に関与することが示醸 される.

チャネルの活性は24%抑制 された. したがって,臨床濃

皮 (約 35ILM)のプロポ7十---/し･によ り.NMI)A受

容体チャネルは軽度抑制 されることが示唆 される曲

91麻酔杵範域 におけ る WWWサ--バー iこよ

る情報発倍

羽柴 正義 儲 義認 属病院)

我が国で も,各大学で学内 LAN (∫)整備が進ふ. †

ソダー ネ.･′卜と呼ばれる,世界的な規模の 二!ンビ,-i--1タ

ネ･ソトワー クに接続 され 電子 メ一一ルや文献検索や各種

デー タベースの検索に使われている.この,世界的なネ･ソ

トワー ウにおける情報発信の手段として,W W (World

ストと呼ばれる形式で情報を蓄積 し,世界中かl:っ自由に

閲覧できるようにする仕組んで, 日本語を含む文字情報

に加え,静止画,動画,音声などの情報 も扱 うことがで

きる. このような状況で欧米はもとより. 日本国内でも

各大学が MosaiCのホームページと言われ るものを作

成 し, インター-ネtソトを経由して国内外に特色のある情

報を公開 している.教室の概要綜 介,静止画,動画を生

かした教材の公開,デー タベー スサービスや WW で
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の学会なども行われており,今後様々な形で医学研究,

教背や医療に利用されると思われる.麻酔料簡域でも書

従来のネL･′卜r7- クの利用に加えて,WWWによる研

究成果の発表,電子出版,各種広報,医学デ-夕べ-ス

の公開等の情報発信を行う必要がある.

lobTrigeminalNLTurOPathy が疑わJHニ症例

早津 恵子･冨田美佐緒
陳 裳棟 (新潟大学麻酔科)

EBviruSによる上思わI.lるー1､rigemillこJN(-)uropathy

の治療を経験 した.

症例は57歳の女性で.特記すべき既往もなく,右側の

顔面の原因とたる器質的疾患もたか一.,た.明瞭な trigger

pointもなく.Carbam㍊epin も無効であった.SGB

により除痛をえることができた.病週2過より,Ⅰ;;B＼riruS

抗体価の_t二界があった.

ll)脊損妊婦における硬除外麻酔による分娩時

管理の経験

冨田美佐緒 ･早津 恵子 (新潟大学棟併科1

番損患者では,脊損部以下の刺激により,発作性高血

圧.徐脈.顔面紅潮等を主症状 とする auton()mi(､

hyperrenexia汀1下 AH)が発生する上されており.

分娩時の子宮収縮においても例外ではない.我々は,経

腔分娩に際 し硬膜外麻酔を行い,無事女児を出産 した第

5胸髄脊損症例を経験 した.子宮収縮により本症例J)血

分に減少し,頭がば-一つとするなどの不快感を訴えたが.

ブビ′ミカ(ンL-L_7..-_ンダニ′Lを硬膜外カテ-チ/Lより授

与することで.子宮収縮時の収縮期血圧は100-110台

に安定 した.本症例のAH は比較的軽度であったが,

硬睦外麻酔により AH とそれ こ伴う不快な症状を軽減

できた.

12)在宅硬膜 外モル ヒネ投与中の患者iこ生じた
滞状癒疹

嵩 ji.,:''L:''!･･i-I ∴烏 立 ,.,'･緬,A..I :

症例は64才男性.腹腔内りンべ節原発の髄外性形質細

胞腫にて当院内科にて化学療法を施行さわたが効果少な

く.腹痛のコソトロー′レを当科に依頼された.当初硫酸

モ′しヒネ錠の増巌を試ふたが,噴気 ･動惇LT)副作用強く.

H6年12月6日よりエクセルフユーザ-を用いた硬膜外

モノしヒネ開始 しTh7.8.モノLヒネ 1()mgH).経過員

好にて在宅管理を継続していた.H7年4J110札 石 Th

4覇域に帯状砲塔発症,同12["1当村受診時に同部位に特

有の皮疹とかゆみを訴えていたため,硬膜外モルヒネの

継続とともにアシクロヒル錠投与,経過は非常に良好で,

捧痛は全く感 じることなく皮疹も軽症の窪ま完治したや

以上の経過より,帯状癒疹に対 し早期よりモルヒネを含

めた硬膜外ブロックを施行することは有意義と考えられ

た.

131Mild hypothermia を開いた 蘇 生 後 低 酸 素

脳症 に対す る脳保護法の施行 経 験

渡辺 逸平 場 藤 -範 ∈要 撃 姦 請 属 病院)

吉川 恵次 ( 同 救急部)

CPCIく接し')F揃低酸素症に対 し低体温療法を施行し有

効であったと考えられた症例を経験 した.症例は洩6歳の

男性.硬膜外ブロック施行後,心肺停止状願で発見され

た.ただ畑こCPCR施行さh.心拍再開,自発呼吸も

.LfpJ.現 したが意識 しべ′Lは300のままであー-,た.ICU収

容後,全身性の強直性痩轡-移行,低酸素脳症を疑い,

パルピタ-ル療法と NLA麻酔下の軽度低体温法を併

用した.冷却はLI日間.′ミ′LtJJ'1----JL療法は.-.-.一週間施行

した.その後は順調iこ回復した.低休温噴法施行中,K

と血小板が著明をこ減少 したため,それぞれ補充を必要と

したが,本療法に起関する他の合併症は認めなか一二､た.

14)てんかんを発症機転 とす る窒息症例
-本院救急外来統計からの考察を含めて-

本多 忠孝

･.晋 ':i:

宣 ･圭 !L.ト.I.早
郎 ･渋江智栄子
路 ･遠藤 裕 ( 同 麻酔科)

廠棚発作を発症槻転とする窒息症例患者の治療経験を

得た.発作が食事中に趣き,かなりの食物残渡により気

管や左右気管支が閉塞 し.何度も呼吸停止を来した.5

時間におよぶ気管支771'パーの操作により異物を除去.

救命した.本院救急外来受診患者の中で,減価を診断名

とする患者数は約0.7%くらいでその半分以上は小児で

占められている.成人患者は,年間約20人が入院となる

が.救急外来での舶 患者の死亡者は3年間で 1人であっ


