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話題

麻酔の神経薬理学

森 健次郎

我々が今日，記録，観察し得る脳の電気活動にほ最低2種類のものがある．外的条件を出来るだけ定常状態

においた時，緊張性に記録される脳の「自発活動」と，刺激に応じて誘発される「誘発活動」である。 Moruzzi

and Magoun以来，覚醒，睡眠，及び麻酔の本体が，中脳網様体の被刺激性の変化であるとされて来た．そ

の根拠は，末梢刺激による中脳網様体の脳波誘発活動，或は中脳網様体刺激による皮質脳波の誘発覚醒反応が

麻酔により抑制されると言う所見に基づいている．これは上記の脳の機能のうち，主として誘発活動でみられ

る被刺激性を対象ヒしたものである．若し中枢のニユーロンの活動を全て，シナプスを介して他から誘発され

たものとすれば正しいと言える．然し，若し，麻酔剤が昏睡を起し，昏睡状態では，中枢のニユーロンの自発

活動は抑制されているに違いないと言う素朴な思考が背後にあるとすれば，この問題は再検討されなければな

らないーこの古典的な中枢神経薬理学の概念が正しいとすれば，どの麻酔剤を用いても，麻酔中の症状（呼吸

や血圧の変化）は定性的に同じでなければならない筈である．現実は，或る麻酔剤では麻酔が深くなるに従い

血圧は下降し，他の麻酔剤では逆に上昇する．しかも後者の血圧が上昇する麻酔剤は決して例外的なものでは

ない 極端な例を挙げれば，麻酔剤ではないがカルヂアゾールの盤整陸量以下の用量でも意識は消失し，血圧は

上昇する．脳の機能を論ずる時，今日では，覚醒や睡眠， d(.I土意識の有無などの単純な変化のみでそれを考え

る研究者は稀である．脳には，はるかに復雑な機能が統合されていると考えられている．単に「意識がないか

らニユーロンの活動はおかされている」とするのはあまりに早計であろう．以上が私達の過去10年余の研究の

出発，長であった．

この目的のため先づ着手したのは，自然の睡眠，覚醒ど，中脳網様体ニユーロン活動の関係である．脳波像

では懸眠は高振幅徐波（同期像）， 覚醒は低振幅速波（脱同期像）で示される．この脳波像の背後にあるニユ

ーロン活動の同期性，非同期性は本来， 想像の域を出ないものである．歴史的には，初め，脳波の同期像の時，

ニユーロン活動が減少し，脱同期像でそれが増大すると想像されていた．単一ニユーロンの技術が中枢に応用

される様になり，これがそれ程単純ではなく，脳波の覚醒反応の出現と一致して発火頻度の増大するものも減

少するものもあると言う復雑な結果が得られた．我々は多ニユーロン記録法を用い，自然の状態で検討した結

果，中脳網様体ニユーロンは，覚醒の時より睡眠の時の方が発火頒度の高いことはいくらもあり，或る瞬間の

発火頻度の多寡からは動物の覚醒或は睡眠を断定出来ないこと，更に，覚醒時の方が睡眠時より発火頻度が高

いのは，あくまでも長時間の平均値の問題である事を示した．中脳網様体の如く，構成がheterogenousで個

々のニユーロンの機能的同定の不可能なニユーロンで，その単一のニユーロンの発火頻度の多寡から中犯の機

能を論ずること自体が意味をなさないのは自明である．今日では，発火頻度の多寡よりは，発火の時間的パタ

ーンが問題であろうと推定されている．次いで麻酔剤の研究に入り，中脳網様体の多ニユーロン活動は，麻酔
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中の方が覚醒時よりも昂進している麻酔剤（我々はこれを中枢興奮性麻酔剤と分類した）及び，一般の予想通

りそれの減少している麻酔剤（中枢抑制性麻酔剤）のあると言う結果を得た．この我々の分類は，麻酔中の血

圧の変化どよく対応し，また近年になって脳酸素消費量を対象とした研究結果により裏づけが得られる様にな

った．中枢興奮性麻酔剤では，非常に深い麻酔で，脳波が平担化した後， Grand ma！様のてんかん様発作

波が出現し， この発作波が痘箪運動を伴う麻酔剤ど， それを伴わないものとある事， 前者では， 発作波発現

中に， 中脳網様体の多ニユーロン活動が極大に増加するのにほし， 後者では， 発作波出現中， それが発作波

出現直前のレベルから変動しないことをも示した。即ち皮質脳波（この場合は皮質運動野）の椋波と痘筆運動

は直接の関係はなく，むしろ痘箪運動は中脳の非特異的ど考えられているニユーロンの活動と密接な関係のあ

る事が示された事になり，皮質脳波の糠波と痘煙運動との関係が本質的に聞いなおされなければならないと考

えている．

中枢の機能的構造論として，歴史的に2つの考え方がある． 即ち Jackson(1898）は脳炎の病理所見を演

鐸し， 大脳皮質， 間脳， 中脳， 橋， 延髄と発生的lこ新しい部位より古い部位へ病変が進行すると考えた

(dissolution). Etsten and Himwichはこの考え方を麻酔に取り入れ，麻酔剤も皮質から延髄へ．この順tl.

影響を及ぼすと考え，「麻酔の深さ」の理論づけを試みた.Livingstonはこの様な考え方を脳の“horizontal

stratification”と名づけ，次に述べる“verticlstratification”と対立させている．彼！士，中枢を，上行系，

下行系及び，両者を互に統禦する“counteractingsystem”に分け， counteracting system には脳幹網

様構造の他，皮質総合領や大脳辺縁系を想定している。この系は下行性に運動系（自律神経を含む）に対し促

進，抑制の両作用を有し，また上行性iとも意識の保持の他，主として抑制効果を及ぼす事により生体に有意義

の情報を背景雑音から浮び上らせる作用（s巴nsoryfilter）を持っと考えられている．意識はこの系の比較的

高次の統合機能の 1つであり，自律神経機能などは比較的低次のものであろう．麻酔剤でこの系に属するニユ

ーロンの活動が昂進し，その結果，統合機能の機能不全（functionaldisorganization）に陥ヮて昏睡とな

り，その低次統合機能である自律神経活動のリズムが昂進している場合が中枢興奮性麻酔剤であり，この系の

ニユーロン活動の抑制による機能不全が昏睡と自律神経活動の低下を伴うのが中枢抑制性麻酔剤であると考え

られる この伎な counteractingsystemの統合機能の障害の機序の相違が臨床症状の相違の由来であると

考えると麻酔剤相互の相違がよく理解される．


