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演題7．気管支平滑筋に対するハロセンの直接作用
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演題8．歯科麻酔学講座開設後5年6ケ月間の中央手

　　　　術場での全身麻酔症例の検討
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　ハロセンをはじめとする吸入麻酔薬の臨床的な気道

拡張作用はよく知られている。しかし，ハロセンの気

管支平滑筋に対する直接作用にっいてはいまだ十分に

解明されていない。今回，ブタ気管支平滑筋を用いて

収縮張力と同時に細胞内カルシウムイオン濃度
（［Ca2＋］、）の変化を測定し，①ブタ気管支平滑筋に対す

るハロセン自体の作用，②脱分極刺激およびムスカリ

ン受容体刺激による気管支平滑筋の収縮に対するハロ

センの影響について検討した。〈方法〉ブタ気管支平滑

筋標本を作製し，蛍光Ca指示薬Fura－2を用いた

［Ca2＋］測定法によって次の順序で検索した。①各標本

に90mMKCIを投与し，生じた収縮張力および
［Ca2＋］、の変化量を同時に測定し，基準値（100％）とし

た。その後，②生理的塩類溶液中で1，2，3，4％ハ

ロセン負荷，③Ca2＋を含まない溶液中で4％ハロセン

負荷，④生理的塩類溶液中で0（＝contro1），1，2，

3，4％ハロセン負荷後，脱分極性刺激薬（50

mMKCDまたはムスカリン受容体刺激薬（104　Mベタ

ネコール）投与，⑤Ca2＋を含まない溶液中で0．4％ハ

ロセン負荷後脱分極性刺激薬またはムスカリン受容体

刺激薬投与を行い，その際の収縮張力および［Ca2＋］の

変化を同時に測定し記録した。〈結論〉①ブタ気管支平

滑筋に対して，ハロセンは［Ca2＋］、の増加を伴う，ハロ

センの濃度依存性の収縮作用を示した。この［Ca2＋］増

加は，主として細胞内Ca2＋貯蔵部位からのCa2＋放出

によることが示唆された。②ハロセンは，KCIおよび

ベタネコール刺激による気管支平滑筋の収縮張力およ

び［Ca2＋］の増加をハロセン濃度依存性に抑制した。

③KCI刺激による収縮に対するハロセンの抑制機序

として細胞外Ca2＋の細胞質への流入の抑制が推察さ

れた。④べタネコール刺激による収縮に対するハロセ

ンの抑制機序として，細胞内Ca2＋貯蔵部位のCa2＋貯

蔵量の減少，収縮系のCa2＋感受性増加の抑制が示唆

された。

　歯科麻酔科開設より平成6年12月までの5年6ケ

月間に行われた全身麻酔症例1，020例について統計的

検討を加え報告した。

　患者の年齢は3ケ月から90歳までと広く分布して

いたが，50歳台，60歳台が多くみられ，高齢化傾向が

みられた。症例別では嚢胞，悪性腫瘍が多く，特に近

年悪性腫瘍の増加が見られた。麻酔法は，まず前投薬

として健忘効果，強い精神安定作用，調節性を期待し

てのミダゾラムとアトロピンの併用をほとんどの症例

で使用している。挿管法は大部分が急速導入下であ

り，また意識下挿管が毎年ほぼ13％あり挿管困難症

例が一定の割合でみられることが示唆された。挿管経

路は経鼻挿管が増加傾向にあり，また気管切開による

挿管も増加がみられた。これらは，口腔外科処置が広

範囲で複雑になってきたため，より広い術野を提供す

るためと考えられる。麻酔維持は術中の循環状態の安

定，術後の鎮痛を期待して麻薬を併用した笑気一酸素

一 セボフルレンーフェンタネストが増加している。麻

酔時間は2～3時間から3～4時間が多いが，最長麻

酔時間は17時間45分で長時間麻酔が悪性腫瘍の増加

に伴い多くなってきている。術前合併症では，循環器

系異常が多く見られた。術中合併症では血圧変動，心

電図異常など循環器系の異常や人工呼吸時の換気異常

などの呼吸器系が多くみられた。これらは綿密な管理

により予防することが出来るものもあることから注意

深い患者管理が必要と考えられる。なお合併症により

手術を中止ないし，重篤な転帰をたどった症例はな

かった。以上のことより本学における中央手術場での

口腔外科症例は，高齢化がみられ，それに伴い術前合

併症を持っ症例の増加，また悪性腫瘍増加に伴う長時

間麻酔の増加がみられた。それらに対応した安全な全

身麻酔を確立する必要があると思われる。


