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(全身麻酔時呼吸筋の示す態度についての筋電図学的研究)
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論 文 内 容 の 要 旨

全身麻酔申, 生体の電気現象を誘導記録 し, 手術患者の全身状態の診定に日常用いられるものとして,

循環系では心電図, 中枢神経系では脳波がある｡ 麻酔中の呼吸運動を観察することは, 麻酔深度, 換気状

態の良否, さらには全身状態の診断に極めて貢要なことであるが, 著者は, これを軍に肉眼的観察に止ま

らず, 呼吸筋筋電図を用いて呼吸運動をとらえ, しかもそれが臨床麻酔時に, どのように有意性をもつか

を知るため一連の検索を行なったこ

全身麻酔時ヒトの呼吸筋のうち, 横隔膜筋のほか, 麻酔中にも呼吸性筋放電のよく見 られる前斜角筋,

内外肋間筋, 外腹斜筋を主に対象とした｡ 現在まで, ヒトの横隔膜筋についての研究報告が少ないのは,

深部か らの誘導操作に問題があったと思われる｡ 著者は, 横隔嘩筋の C ostalpart については0･24m m 径

の細い銀針を用い, C rural part には, 食道内表面電極を用いて両者の同時記録に成功 した｡ その他, 気

管内圧, 食道内凪 気遠,.呼気 CO 2 濃度脳波等も同時記録 して簡索を行なうことができた｡

(Ⅰ) 各呼吸筋の全麻下安静呼吸時筋放電

㈱ 内外肋間筋および外腹斜筋 : 内外肋間筋共原則として同一呼吸相に活動 し, しかも呼気性放電を示

す傾向を有する｡ その放電の有無強弱には個人差が認められる｡ 外腹斜筋は, 大半の例で呼気性放電を

示す｡

(B)′横隔膜筋の Costal part と C rural part:Costal part の筋放電の O nset が C rural part のそ

れに 0.2 sec 程度先行 し, 深麻酔に移行すると同期 してくる｡

(a) 吸気筋の放電パターンは急増漸減型を示すものが多 く, 呼気筋では漸増急減型を示すものが多 く,

次に平担型 (steady state) を示すものが多い｡

㈲ 呼吸筋筋放電と呼吸相 :吸気筋は, 吸気の開始と同時に放電を始め, 呼気相まで放電を持続 し, 秤

気筋は, 吸気相の中葉頃より放電を開始 し, 吸気筋の吸気性放電の開始と同時に放電を止める｡ すなわ

ち, 吸気の終りと呼気の始めの時点では, 両筋の放電の O verlapping が認められる｡
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(Ⅱ) 麻酔剤およびその深度の影響

外科的麻酔期に呼吸抑制作用の強いと言われるフLローセン, む しろ促進的に作用すると言われるエ- チ

ルについて検索 した｡ エ- テル麻酔の場合は, 深麻酔になるにつれ, 肋間筋, 腹筋, 最後に横隔膜筋の順

序に放電が消失 してくるが, フローセンの場合は, 肋間筋腹筋の順序は一定せず, 横隔膜筋が最後まで放

電を残す点はエーテルと同様である｡ しか し, 深麻酔下の横隔膜筋の放電のパターンは土- テルの場合は

dem blee 型, フローセンの場合は, む しろ干渉波の振幅の全体的な抑制が特徴である.

(Ⅱ) 気道閉塞に対する呼吸筋の態度

吸気の終りに完全気道閉塞を負荷すると, 横隔膜の C ostal part のみに一過性の活動抑制が認められ

る点, 横隔膜筋の機能的二分化を示唆するものである｡ 呼気性閉塞に対 しては, 呼気筋の, 吸気性閉塞に

対 しては吸気筋のそれぞれ活動増大が大きいが, いかなる関東に対 しそも呼吸筋がその活動相を変えるこ

とはなかった｡ 気道閉塞に抗 して呼吸筋の活動増大の程度には個人差が認められたが, 横隔膜筋のみは,

常に一定 した活動増大を示 したO 閉塞が続 くと, 吸呼気筋問の放電の O verlapping は消失 し, それぞれ

の活動相のみの放電となり急増急減型を示 して くる｡ かなり強度の閉塞を負荷 (3 m m 径の円孔板を呼吸

回路内に挿入) すると, 一度減少 した呼吸量は呼吸筋の活動増大に伴なって, 4分までは次第に増加する

が, 5分後には二度目の減少を来た し, 呼気 C O 2 濃度も直線的に上昇 してくる｡ すなわち, 呼吸筋活動

の代償機転の崩破を示すもので, また, 深麻酔下では, より軽度の閉塞負荷でも同様な結果を来た してく

る｡

論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨

･全身麻酔中の呼吸筋の態度, とくに気道抵抗ない しは気道閉塞負荷時の各呼吸筋の態度を筋電図学的に

観察 し, あわせてじゆうらい疑問のあった内外肋間筋および横隔膜肋骨部および脚部の生理的機能につい

ても追及.した｡ その結果を総合するとヒト内外肋間筋は原則として同一呼吸相, とくに呼気相においセ活

動するO 横隔膜筋の吸気性放電は無麻酔時および浅麻酔時には肋骨部が脚部より0.2秒早 く活動を開始す

るが, 深麻酔時には同期する｡ 吸気筋, 呼気筋にはそれぞれ特有の放電パターンを皇する. 一般にエーテ

ル麻酔を深めると, 横隔膜放電は d6m blee 型を示 し, 次第に gasping に近づくが, フロ- セン麻酔を

深めると干渉波の振幅の全体的減少が見 られた｡

気道閉塞の負荷は呼吸筋の代償性活動の経過を筋電図的に解明 しうる｡ ヒt.成人で 3 m m 口径の気道

閉塞 5 分間がほぼ限度であり, 代償破綻後は肺胞内 CO 2 濃度は直線的に上昇する｡

本研究は学術的にも臨床医学的にも有益であり医学博士の学位論文として価値あるものと認定する｡
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