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とであり,治療としても極めて効果的なもので,稗掻的

に行うべきと考えている.

榛会がありましたら是非迫試 して頂きたし､と思います.

ま6)県立苦闘病院平成 翌年手術統計

渡辺 重行 (県立吉日病院麻酔科)

平成二年の手術統計を発表 した.総手術件数は 1990

軌 産婦人科 195例,眼科221凧 t:r･鼻科26†札 その他

49例であった.全症例LT)うち15.3PJd//);緊急手術であっ

た.緊急手術におし､ては産婦人科手術例の割合が 12.2

,Qrdでか )予定手術と比較 して阜かった.全身麻酔は全症

例 27.498であり.その69/96カ;気管内挿管によるもので

あった.局所麻酔は72.6%であり脊椎麻酔,局F"LTT,麻酔

がそれぞれ46.99bJ.44.9%であ--.,た,麻酔医施行例は

気管内挿管.マスク麻酔では9096/を越えたが,脊椎麻酔

では麻酔医施行例は35.7qJ.でか )他科医師による麻酔

施行例の万が阜かった.今後.脊椎 麻 酔 の 施 行 例 で 課 題

があると思われた.

17)当院における老人麻酔の最近C')動向

小川
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演者L､)は.1990年10月より75才■上丁_A_L二の麻酔症例につ

いて統計処理をした.内容は各麻酔法別に手術時問.let:

醒までの時間,術中合併症についての比較である.その

結果,マス')蘇酔 (喉頭マス'7)は捜管操作による全身

麻酔と比較 して,(i)血圧変軌 脈拍変動が小さい,②

覚醒までの時間が短い.③ 術中高血虻症を合併する確

率が低い,等々の傾向があることがわか-､た∴芭人は呼

吸機能が低く循環器疾患(p')合併率が高いことを考慮 し,

呼吸管理の方法を決定する必要がある.

18)低肺機能患者 5例の麻酔経験
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1秒率が509,.'以下の高度閉塞性換気障害を有する患者

5例の麻酔管理を経験 した.

5症例は順に,胸郭形成術後の左半結腸切除術,巨大

肺蕪胞合併の胃全摘術,左巨大肺♯胞に対する嚢胞切除

節,右巨大肺蕪胞に対する緊急蕪胞切除術,鴨息を合併

した右上葉切除術である.

ブラを合併 しているものが多くあり,笑気の使用を避

汁,低圧の間欠的陽圧呼吸や HFJV にて対処した.

5症例の共通点は,まず,術中調節呼吸下でも Pac02

が高めに維持されたことである.これは気道抵抗の 上昇

i･こよi)吸気,呼気時間ともに延長 したことや,死腔率が

高いことが原田と考えL､凍 る.また.自発呼吸出現後の

高炭酸 ガ 丁く 血 症 が著明であったことや,術後 f)aoLjの

低下が 遷 延 し た ことも炎通 してふLI,わた.

旦那 脳組織自家蛍光の虚血性変化

藤頂 南士 (新潟大学麻酔科〕

脳組織貯光スペ クトルの虚血性侵襲による射 ヒを検索

した.ベントべJLど 一々･JL麻酔下にラ1.J卜頭頂部頭骨を

直径 3mm 除去し.硬膜 _1二より紫外し-ザ-光 (二砺3nm)

を照射,脳組織からの蛍光を微小TJ.,1'バー11ニト-/i

(外径 1_∠1mm)で集光 し,高感度分光システムに､_LE)

スペ-I)卜JL解析 した,363nm励起によE川前組織は青い

I-ullC')発光スベ17卜,Lが得i-〕Itた.平均動脈任 LiOmmHg

程度iこ脱血 し,両側総頚動脈を結熊するとJ470nm 付近

L7)蛍光強度が増大し,再開通,還LflLiこよL')蛍光スベ'/卜

JLは且親潮 に回復した.脳組織は敵帥i叔 矧 こよりNADfl

増加による上FEl.わftる 470mm 付近の蛍光強度が増大

用できることが示唆さItた.

20)海馬切片におけ る低酸素 ･無 グJL,コースftl

荷による集 合電位と 〔Ca2+〕i変化の同時

測定

阿部 票 (新潟大学麻酔科)

シナプス活動と l二Ca2+]iの同時記録を行い低酸素 ･

無グ′し:トース負荷10分間による rCa-2+]iの上界と神経

機能障害との関連を検索 した.

【実験方法】WistarratかLT)作成 した厚さ350/Lm の

海馬切片を ftl工･a--2AM で染色し.2波長励起法を用い

CAl領域の蛍光強度比を記録 した.解合電位は順行性

に CAl錐体細胞層から記録 した.【結果】集合電位は

負荷開始より 1.5-2分で消失 した,15標本中12標本で

負荷開始後7-9分より単一C')spikeを持った電位が

出現 L.1.5p-2分持続 した後,再び消失 した.再酸素

化後15漂本中4標本でのみ回復 した.非回復標本では蛍

光強度比は一･適性 spikeの消失とともに急峻に上昇し,

集合電位回復標本に比 し,高値 (p<0.05)であった.

【結論】低酸素 ･無 グルコース負荷による機能障害には


