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論 文 内 容 の 要 旨

旧 的】

脊髄くも膜下麻酔後に一過性神 経症状が生じることは稀ではなく、成因として局所麻酔薬 の神経毒性や局所的

神経損傷 などによる上行性伝導路の賦活が報告されているが、未だその原因は明らかでない。疹痛は、1次 求心

性神経から脊髄後角で2次 侵害受 容ニューロンに伝 達され、上行性伝 導路を介して中枢神経 に達するとともに、

下行性疹痛抑制系の修飾を受 ける。本研 究では、局所麻 酔薬による下行性抑 制系の抑 制が一過性 神経症状に

関与するという仮説を立て、これを確かめる目的で下行性抑制系を胸髄でリドカインにより遮 断した場 合と腰髄くも膜

下リドカイン投与でのラットのテイルフリック潜 時を比較し、さらに腰髄くも膜下 腔へのリドカイン投与による脳 脊髄液

(CSF)中 の神経伝達物質濃度への影響について検討した。

【方渕

胸髄くも膜下腔ならびに腰髄くも膜下腔にカテーテルを留置したSprague-Dawleyラ ットに対 して、酸素 一LO%イ

ソフルラン吸入下にそれぞれ1%リ ドカイン10μ1、20μ1な らびに生理 食塩水を投与し、C一 熱感受性受容体刺激強

度でテイルフリックテストを行い、潜時の変化を最大可能効力(%MPE)に よって評価 した。CSF中 神経伝達物質

濃度分析では、酸素一1ρ%イ ソフルラン吸入麻酔下に腰髄 くも膜下腔に1%リ ドカインあるいは生理食塩水20μ1を

投与した。30分 後に大槽からCSFを 採取し、クーロアレイ三次元電気化学検出器高速液体クロマトグラフィーを用

いてアミノ酸およびモノアミンを定量分析した。

【結剰

胸髄ならびに腰髄くも膜F腔 への生理食塩水投与では、潜時は変動しなかった。胸髄くも膜 下リドカイン投与後

の潜時は、10分 後に明らかに短縮し、30分 以 降投 与前値まで回復した。腰 髄くも膜 下リドカイン投与の潜時は、

投 与直後にはcut-off値 以上に延長し、その後投与前値より短縮した後、投与前値に復した。

腰髄くも膜 下リドカイン投与後のCSF中 神経伝達物 質濃度は、ノルエピネフリン濃度が生食群よりリドカイン群が低く、

グルタミン酸、GABA、 セロトニン濃度では生食群との間に差はなかった。

【考察1

リドカインの胸髄くも膜下投与では直ちに、また、腰髄くも膜下投 与では麻酔効 果消失後に過敏症状をきたし、また、

腰髄くも膜下リドカイン投 与がノルアドレナリン濃 度を減少させ、グルタミン酸濃度に変化がなかったことは、ノルアドレ

ナリン系下行性抑制系路を抑制し、1次 求心性 ニューロンからの神経伝 達物質放 出に影響しなかったことを示す。

すなわち、腰髄くも膜 下リドカイン投与後の過敏症状は下行性抑制系の抑 制によると理解され、上行性神経伝達の

遮断よりも下行性抑制系の抑制の方が遷延すると考えた。

【結謝

脊髄くも膜下麻酔後の一過性神経症状に下行性抑制系 の抑制が関与し、治療には下行性抑制系を賦活する三

環系抗うつ薬やモルヒネが有効であることが示唆された。
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