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残すことなく救命し得た.麻酔管増において Ⅰ~)lC ある

いは 1)lC (')準備状態を正.しくIFIJ断し.早期に適切左治

療を開始することが重要であると考えた.

19)食道癌術後に心筋梗塞が疑われた症例
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小m 弘隆 ･樋熊 紀雄 (同 肺環器内科)

開胸手術では術後呼吸器障雷の他に循環器系-し')合併

症も少なくなく慎重な術後管理が必要で'iU:'.今札 食

道切除術施行息苦し･')術後管坪トトこ心電 図 卜t二､筋梗我 を疑

われた2症例を経験したので若干の考察 を加 えて報告す

ら.症例は術後呼吸器管理及び･･般状態 も安定 t.ていた

が第1'JF-姉1.呼吸器かド)し7~)離脱期か上､-心電 図 上∴llm.I＼Ir

v2p6L71広範囲にわたりST 上昇を認め心肪托塞 ,'jI･碇か

器質的異常所見は発見さ恒F'2･4柑吉i-山裾･こ正常抱卵に成一-I

た.心外膜-〔7)影響､1)考え充/'iなmo‖itこIring ､リre･常

所見の畢斯発見が豊要である.

201低酸素itl柚こ対するリドカイ ン(/r)効 果

熊谷 雄一 (都立神経病院麻酔科)
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1981年 Astrup 吊 よ, りドカ1ンを投 EJ'･Lた犬で脳

保護効果があるこし･しこを報告 した.そこで我 々は.種 々(1)

_汀】鼠の .)ド-わ･(ン投 十 ､,.-r,二u/7)低酸素 下で(])殴壬背を検索

しf∴ 実験 l:-･､.rt,~くを6群に分け.そ才トを:ナ=こ生食 1

1111. 1】トカ(ン2し)mgkg.;･lOmgkg.GOnlgkg,80mg

kg,1_r'0mg･kg を i.ll. し, 8/I)間 50oIji鵬刺 .七態に

した.その状況下でL7)/1:.ff≠錯札 生存率.痩轡発生率を

測定 した.実験 2 :-√･LTTくを3群(こわけ､生食 Iml.

投fjL･後1O分,50分の酸素消費巌を測定 し,対照値に対す

ら/0･.変化を求めた.以 _Lの実験かい )ドカ-fン(,f)至適用

量は低酸素での平均生存時間を延長させるが,生存率を

有意をこ高めないことが解った. リドカイソが,0望消費

量を減少させ生存時間を延長させたことも推測されるが.

襲観 望から有意な 02消費量の差異を認めなかったこ

とから,別の機序の存在も示醸された.

21)ウサギrH洞旅平滑筋単一細胞の Ca2十電 流に

牧ほす ケタ ミンの影響

･∴ ..･-･ト,: 亘 ｣∴ 二∴ i li

LrIJミン/によるr-,サギ摘出F朋辰平滑筋n収縮抑制機序

を解明するために,･17サギ門脈平滑筋単 ･細胞LEr)膜電位

及び Ca2+電流に及ぼすF･r~I)ミンL'1影響に･:,いて検討

Fr-51ミン (10M5--10AこIM)によ---､て影響さナ亘亡か･ノ,た.

減少が認められた.

whl-1L､Cell㌔,olt;lgetTlこlmI.)法にし.L.I)計測 した膜電 位
依 (津巨)C;l汁 電流に-,いては 'r')ミン10-5-1Oq:I

1～･rlにLl∴りそLl)ヒ一一''が濃度依存性に抑制 さ!圧 二. さまI'

ド, Lrクミンは Ca2+電流t))活性化聞値 (-30m＼!付

によるウサギ門脈平滑筋の収縮抑制はテケタミソをこよる

Ca2+電流抑制効果によることが示唆 された.

22ト本院 に おけ る自己血輸 LfllJ､亘を摘ユ

柚木 永 ･油圧 陣彦
山倉 智宏 ･森岡 睦美
遠藤 浴 ･柚~11 倍 (新潟大学麻酔科1

87.LW.89fT--cJ)各々(うり;:/~〕し､て,輸LfLIFFIt.I..:L.iいJ)内訳

を115･.ilo .本院に頼 卜封J-1己血輸血LI')使用状況ろ言問査 し

た.自己血輸血は.t半熟裾机 i二,TfIl液希釈.血液rL叫丈〔')

こ1手法が施行 さIlてお･p･).87午6日 3.･JIOOml(6∴.ZOo1.

88年 6Jト川ニiOmlt6.tqOo1､8的 ~1()17ニirlll(27∴川 ､)

上 使用蔽 ･割 合と_もに増加Lている.特に股関節借換

術,脊椎外科手術Jl領域で楕梅的に施行さ打 て:臣 ),89

年6月の時点ではこの種の手術で健潤された輸血慶の楓 5

%迄を自己【flLか占めるに十･･.,てし､量.自己血輸血は輸血

感染を起こさないという大 きな利点を有 し,輸血後肝炎

や 壬凝Ⅴ 感染が問題化している折から,その医療上の意

義は大きい.現時点では2科LJうふたが.し､ナナl他科の手

術をこも健属され,より普及 していくと考えられる.


