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ｇａ凹ｇｅ Ｐｅｎｃｉ１－Ｐ〇三ｎｔ ｎｅｅｄ三ｅ．

Ｔｈｅ 狐ｅ 鋤 ｉｎｊｅｃｔ三〇ｎ ｙｏ１ｕ醐ｅ ｏｆ ｂｕｐ三ｖａｃａｉｎｅ ｗａｓ

２
，
８ 土 ０
．
５ ㎜至
．
Ｉｍ ｍ ｅｄｉａｔｅ王ｙ 磁 ｅ歪 ｐｕ皿ｃｔ岨 ｅ，

曲 ｅ ｓｐｉｎａ至

ｃｏｒｄ ｗ ａｓ ｂ１ｏｃ炎ｅｄ ｆｒｏｍ ぬ ｅ ５ｔｈ ｔｈｏｒａｃ五ｃ ｖｅｒｔｅ 版 ａ ｔｏ

ｔｈｅ １ｓｔ至ｕ ω ｂ 孤 ｖｅ 鮫ｅｂｒａ， ｗ
ｉｔｈ ａ 蜘 ｅａｎ 他 ｏｒａｃｉｃ 三ｅｖｅ夏

ｏｆ ９．
５ ± Ｏ
．
２
．
Ａｔ 抵 ｅ ｂｅｇｉｎ 銚 ｎ獲 ｏｆ ｓ 砒 ｇｅｒｙ （１５ ｔｏ ２０

㎜ｉｎ独ｔｅｓ 搬 ｅ室 ｐｕｎｃｔ雌ｅ）， ｔ
ｈｅ ｓｐ滋ａ１ ｃｏ 洞 ｗａｓ

ｂ１ｏｃｋｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ２ ｎｄ 乏ｏ をｈｅ １Ｏｔ血 ｔｈｏｒａｃ三ｃ ｖｅｒｔｅ－

ｂ 獺 ｅ， ｗ
三ｔｈ ａ 竈αｅａｎ ｔｈｏｒａｃ三ｃ 至ｅｖｅ豆 ｏｆ６．

Ｏ 土 ２
．
追 ㈹ ｇｕｒｅ）．

Ａｔ 曲ｅ ｃｏ葛ａｐ１ｅｔ三〇ｎ ｏｆｓ雌 ｇｅｒｙ｛９０ ｔｏ 珊０ ㎜ｉｎｕ之ｅｓ 経

ｔｅζ ｐ峻訂ｃｔ狐ｅ），
抵ｅｓが 鵬１ｃｏｒｄ ｗａｓ ｂ豆ｏｃｋｅｄ 麦ｒｏ狐 ｔｈｅ

２ｎｄ ｔｃ ｔｈｅ ユＯｔｈ ｔ血ｏｒ８ｃ…ｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ， ｗ
ｉｔｈ ８ 例 ｅａｎ ｔｈｏ－

ｒａｃ…ｃ１ｅｙｅ１ ｏｆ ５，
５ ± ２
．
３ （Ｆ三ｇ 雌 ｅ）、

Ａｓ ｆｏｒ ｓｙ ㎜ ｐｔｏ ｍｓ ａｔ

ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ㎜ａｘ 楡 ａ至 ｄｉｓをｅ鵬ｉｏ訂 ｏｆｔｈｅ ｂ１ａｄ６ｅｒ ぬ ｒ－

ｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅ 砒 亙ｅ，
２ ｐａ乏１ｅｎｔｓ ｈａｄ ｄｉｓｃｏｍｆｏ 政 ｗ ｈｅ篶

ｂ亘ｏｃｋａｄｅ ｗ ａｓ ｕｐ ｔｏ
＆ ｅ 迅ｔ血 揃 ｏｒａｃｉｃ １ｅｖｅ王，

２ ｈａｄ ａｂ－

ｄｏ ㎜ｉｎａ玉 δ三ｓｔｅｎｓ三〇ｎ ｗ ｈｅｎ ｂ１ｏｃｋａｄｅ ｗ ａｓ ｕｐ ｔｏ 之ｈｅ

６ｔｂ ｔｈｏｒａｃｉｃ１ｅｖｅ五
，
ａｎｄ １２ 虹ａｄ ａｂｄｏ工ｎｉｎａ三 ｐａｉｎ 概 ｈｅｎ

ｂ１ｏｃ ぬ ｄｅ ｗａｓ 哩 ｔｏ ｔｈｅ ｇｔｈ ｔ血ｏｒａｃ三ｃ至ｅｖｅ至、Ｉ８ｈａ豆ｅｄ

ａむｅｓｔｈｅｔ三ｃｓ （ｓｅｖｏｉ紐ｒａｎｅ ｏζ ｎｉ之ｒｏ旭ｓ ｏｘｉｄｅ｝ ｏ更 五ｎｔｒａ－

ｙｅ ｍ ｕｓ ｆｅｎｔａｎｙ 以０．
０５ ｔｏ Ｏ．

１ μｇ） ｗ ａｓ ｇ三ｖｅｎ 定ｃ ｔｈｅ 鯛一

ｔｉｅ荻ｔｓ，
Ｔ ｈｅ ｏｔｈｅｒｓ もａｄ 墾ｏ ｃｏ ㎝ ｐ１ａｉｎｔｓ ｄ狐亙主然ｇ ｓ収ζ一

ｇｅｒｙ．

Ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，
２ ｐａｔｉｅ篶ｔｓ 血ａｄ 之ｒａＲｓｉ§迎定 班ｅ蟻ｒ◎王ｏ墓ｉｃ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ；Ｒ０ｐａｔ１ｅ就 ｈａｄ ｈｅａｄａ 砒 ｅ． Ａ１童 幽 旋 鮒ｓｒｅ－

ｃｏｖｅｒｅｄ ｕｎｅｖｅｎｔｆω１ｙ 証ｔｅｒ ｓ砥ｒｇｅｒｙ ８藪浸 双§亙ｅ ｄｉｓ－

ｃｈａｒ堅ｅｄ ｆｒｏ王ｎ ｔｈｅ 血ｏｓｐｉｔａ１ ｏｎ ｔ益ｅ ｔｈｉｒａ ⑬置 董⑪はｒｔｈ

ｈｏｓｐ ぬ１ｄａｙ， ｗ
熾 ｎｏ ｐｒｏｂ童ｅｍｓｏｒ 滋ｓｓ磁 ｓ掩ｃ純 ｎ。

正，ｉＳＣＮＳＳｉ０刃

ＩｎｔｅｒＳｔｉをｉａ１ ＣｙＳｔｉｔ
ｉＳ ｉＳ ａ Ｃ註望Ｏｎ呈Ｃ ｐｒＯｇｒｅＳＳ

玉マｅ ｉｎ－

Ｂａ互ｎ蟹ａａｔＯｒｙ ｄｉＳｅａＳｅ ｔ益ａｔ ＯＣＣ岨ｒＳ ｍ ０室ｅ 鉦ｅｑａｅ巫乏玉ｙ ぬ

ｆｅ ㎜ ａ１ｅｓ．
Ｉｔｓ ｃａｕｓｅ ｒｅ脇 ａｉｎｓ ｕｎ 齢 ｏｗ ｎ，

Ｈ ｙｐ 敬 ｓ 棚 ｓ豆ｔｉ∀一

三ｔｙ ｏ
ｆｔｙｐｅ

Ｃ ｓｅｎｓｏｒｙ 惹ｂｅｒｓ
酬 ｉｓ ｃｏｎｓ三ｄｅｒｅδ ｔｏ ｂｅ ｏｎｅ

稔ｃ之ｏｒ１ｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｂＩａｄｄｅｒ ｐａ三ｎ．
Ｎｅ汕ｒｏｔ至ａ恋ｓｎユ派毛ｅ蓬ｓ ｏｆ

Ｃ－ｆｉｂｅｒｓ （ｅ．ｇ．， ｓｕ
ｂｓｔａｎｃｅ Ｐ ａｎｄ ｃａ三ｃ五ｔｏｎ玉ｎ 竃ｅｎｅ－

ｒｅ丑ａｔｅｄ ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ） ｈａｖｅ ｅ萱ｅｒｅｎｔ ａｃｔｉｖｉ之三ｅｓ，
Ｏ篶ｃｅ

ｓｔｉｍ 泌 就ｅｄ，
Ｃ－ｆｉｂｅｒｓ ｔｒａｎｓｍｉ之 ｓｉｇｎ証ｓ ｔｏ 銃ｅ ζ 鋤ｔｒ釦

ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅ葛ａ，
ａｎｄ ｔｈｅｓｅ 懇ｅ吸芝ｏｔｒａｎｓ互ｎ虻室ｅｆｓ ａ更ｅ

ｒｅ呈ｅａｓｅｄ ａｔ亙ｅｒｖｅ ｅｎ 搬 篶ｇｓ
呈む ｔｈｅ ｂ豆ａｄｄｅｒ，ｃａ泌ｓ

ｉｎｇ
王ｏ－

ｃａ１ｉｎｎａ 狐 醐 ａｔ玉ｏｎ．
Ｃ一董三ｂｅｒ δｙｓ 施 ｎｃ乏ｉｏｎ，

ｈｙ違ｅ茎扱 ｏｐｈｙ，

ａ口ｄ 三なｃｒｅａｓｅｄ ｎｅｕｒＯｔｒａ貫ｓ醐三ｓｓ三０ｎ ａ差ｅ ｉｎ三ｐ玉童ｃａｔｅｄ 量ｎ

ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆｉｎｔｅ更ｓｔｉｔ三ａ五 ｃｙｓｔ三ｔｉｓ，
Ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａ葦ｎ ａｓｓｏｃ三一

ａｔｅδ ｗｉ之ｈ１鮒ｅｒｓ 鮒 ａ１ｃｙｓｔｉｔｉｓ 醐ａｙ ｂｅ ｃ 測ｓｅｄ ｂｙｉｍ－

ｐａｉｒ ｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｉ訂ｈｉｂｉｔｏｒｙ 篶ｅｕ寛ｏｎｓｉｎ ｓｐ 抵 ａ１

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｏ ｍ ｃｅ１豆ｓ，
ｉｎｖｏｉｖｅｄ 流 Ｃ一董三ｂｅｒ－ｒｅ１ａｔｅｄ ｓｅｎ－

ｓｏｒｙ …巫ｐ汕を、
Ｎｏｄｃｅｐｔ｛ｖｅ ｎｅｕｒｏｎ ａｃｔｉｖ玉ｔｙ 獅 ａｙ ｉｎ－

ｃｒｅａｓｅ，
至ｏ ｗｅｒ滋 ｇ ｔ 旋 ｐａｉｎ ｔｈｒｅ 曲 ｏ１ｄ ａｐｄ ｔｈｅ更ｅｂｙ ｉｎ－

ｃｒｅａｓｉｎｇ ｓｅ烈ｓ１ｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ｐ 射ｎ
勃
．
Ｈｙｄｒｏｄｉｓｔｅ篶ｓ三〇ｎ ｍ ｅ－

ｃむａ滋 ｃａ１五ｙ ｄ｛１ａｔｅｓｔ血ｅ ａｔξｏｐ血ｉｅｄ ｂ１ａｄｄｅｒ，
証ｆｅｃｔｅｄ ｂｙ

ｆ三ｂｒｏｓｉｓ， ａ篶
ｄ 主ｓ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ａｃｃｏＩｎｐａａｉｅｄ ｂｙ ｓｅｖｅｒｅ

一３８一



３９

ｐａｉｎ．

Ｇｉｖｅｎ 曲 ｅ ｒｏ玉ｅ ｏｆ Ｃ ｆｉｂｅｒｓ ｉｎ ｉｎｔｅｒｓｔ五ｔｉａ１ ｃｙｓｔ玉ｔｉｓ，

ｂ三〇ｃｋａｄｅ ｏｆｓｅｎｓｏｒｙ ｉｎｐ皿ｔ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒ五〇ｒ ｈｏｒｎｓ ｏｆ

ｔｈｅ ｓｐｉｎａ三 ｃｏｒｄ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｐＰｒｏｐｒｉａｔｅ．
Ｓｐｉｎａ１ ａｎ－

ｅｓｔ血ｅｓｉａ ｛ｓ ａ ｓｔｒａ｛９ｈｔｆｏ亙 ｗａｒｄ ａｐＰｒｏａｃｈ ｗ 撤 ｍｉｎｉ一

狐 ａ玉 ｅせｅｃｔｓ ｏｎ ｈｅ 独ｏｄｙｎａ 狐ｉｃｓ， Ｐ
ｒｏｄ凹ｃ｛ｎｇ ｇｏｏｄ ｒｅ－

ｓα亘ｔｓ．
Ｔｈｅ ｂ１ａｄｄｅｒ ｉｓ ｇｏｖｅｒｎｅｄ ｂｙ ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｒｙｅｓ

ａｒ玉ｓｉｎｇ ｆｒｏ 狐 ｔｈｅ １１ｔｋ ｔｏ ｔｈｅ １２ｔｈ ｔｈｏｒａｃ五ｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ

ａｎｄ ｓｙ互ｎｐａｔｈｅｔ三ｃ Ｒｅｒｖｅｓ ａｒ玉ｓｉｎｇ ｆｒｏ ㎜ ｔｈｅ ８ｔｈ ｔｏ ｔｈｅ

ｎ ｔｈ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ．
Ｗ ｈｅｎ ㎝旦ｙ ｓｅｎｓｏｒｙ むｅｒｖｅｓ

ｗ ｅｒｅ ｂ玉ｏｃｋｅｄ
，
ｓｙ 狐 ｐｔｏ醐 ｓ ｓびｃｈ ａｓ ｄｉｓｃｏ ㎜ｆｏｒｔ ａｎｄ ａｂ－

ｄＯｍｉｎａ１ 脾亘篶 ｄｅＶｅ１Ｏｐｅｄ． Ｔｈ｛Ｓ 倣ｅａｔ㎜ｅｎｔ ａｕＯＷＳ ｔｈｅ

ｂ１ａｄｄｅ董ｔｏ ｂｅ ｅｘｔｅ貝δｅｄ ａｓ Ｉｎ姐ｃｈ ａｓ ｐｏｓｓｉｂ１ｅ．
Ｔ ｈｅｒｅ－

ｆｏｒｅ， ｕｐ
ｔｏ ａｂｏびｔ ｔｈ８ ４ｔｈ ｔｈｏｒａｃｉｃ １ｅｖｅ亘 ｏｆ ｔｈｅ ｓｐ三むｅ

ｓ血ｏＵ王ｄ ｂｅ ｂ玉ｏｃｋｅｄｔｏｉｎ血三ｂ三ｔ ｐｅｒ｛ｔｏｎｅａ１ｓｔｉ互ｎ凹玉ａｔ三〇ｎ．

Ｅｖｅｎ 亘ｆｉｓｏｂａ∫量ｃ ｂ奴ｐｉｖａｃ壷 ｎｅ ｂＩｏｃｋｓ ｔｈｅ ｓｐ三ｎｅ ａｔ ａ

ｈｉｇｈ ｔｈｏｒａｃｉｃ 丑ｅｖｅ豆，
ｂ１ｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｓ 狐ｉｎｉｎ玉ａ１玉ｙ ｄｅ－

ｃｒｅａｓｅｄ ｂｅｃａ軸ｓｅｔｈｅ ｂ１０ｃｋａｄｅ１ｅｖｅ１三ｎｃ「ｅａｓｅｓ ９「ａｄｕ’

自王１ｙ．
Ｅｐｉｄ独ｒ銚 ａ丞ｅｓｔｈｅｓｉａ ａｔ ａ ｈ玉ｇｈ ｔｈｏｒａｃ三ｃ １ｅｖｅ１

ｔｅｎｄｅｄ ｔｏ 錐 α ｅａｓｅ ｂ１ｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ．
Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ

ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｓｐｉｎａ至 鋤ｅｓｔ昼ｅｓｉａ ｗ 撤 ｛ｓｏｂａｒｉｃ ｂｕがｖａ－

ｃａ…ｎｅ…ｓ ａ ｓｔ 赫 曲 施 ｒｗａｒｄ，ｅ
舐ｅｃｔｉｖｅ ａｐＰｒｏａｃ分 ｗｉｔｈ

㎜三ｎ三互ｎａ玉ｃｏ醐 ｐ豆ｉｃａを三〇ｎｓ ａｎｄ ｈ三ｇｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ．

Ｔ ｈｅｒｅ ｗ α ｅ むｏ ｓｅｒｉｏｕｓ Ｃｏ ㎜ ｐ１ｉＣａｔｉｏｎｓ 碗 ｒｉｎｇ ｓｐ五Ｒａ１

ａ・ｅｓｔ血ｅｓｉａ
王輔

，
ｓｕｃｈ ａｓ ｎｅｒ・・ ｉｎｊｕ・ｉｅｓ， 鵬 ｅ・

１ 囎ｉｔ１ｓ，
ａ・ｄ

血ｅ㎜ａｔｏ 脱 附 ｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ 血ａｄ ｔｒａｎｓｉｅ航 ｎｅ 岨 ｏ１ｏｇｉｃ

ｓｙ㎜ｐｔｏ醐ｓ．Ｏ 鵬 ｓ樋 ｄｙ ｏ
ｆｄｉｓｃｏ㎜ｆｏ耐 ａｓｓｏｃ三ａｔｅｄ ｗｉｔｈ

ｓｐｉｎａ１ａｎｅｓ 漉 ｓｉａ
’Ｄ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ 蹴 ｒｅ１ｉｅｆ

ｏｆ ｐａ玉ｎ ａ 紬 ａｎｘｉｅｔｙ ｄ 雌 亘ｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ．
Ｐａｔ三ｅｎｔｓ ｗ三ｔｈ

ｃｅｒｔａｉｎ ｐｅｒｓｏｎａＩｉｔｙ ｔｙｐｅｓ ｏｒ ａｎｘｉｅｔｙ 醐
ｉ
ｇ
血ｔ ｔｈ凹ｓ ｒｅ－

ｑ 湿ｒｅ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｄびｒｉｎｇ ｓ凹ｒｇｅｒｙ．
Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔ凹ｄｉｅｓ

ｃｏ ㎜ ｐａｒｉｎｇ ｓｐ玉ｎａ１ ａ 鵬 ｓｔｈｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｇｅｎｅｒａ１ ａ 蛇 ｓｔｈｅ－

ｓｉａ ｓｈｏむ１ｄ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｎ玉ｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ．
Ｉｄｅ 証１ｙ，

ｔｈｅ

ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ ｄｉｓａｄ∀ａｎｔａｇｅｓ ◎ｆ ｇｅｎｅｒａ１ ａｎｄ ｓｐ亘ｎａ１

ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｓｈｏｕＲｄ ｂｅ ｅｘｐ１ａｉｎｅｄ，
ａｎｄ ｐａ白ｅｎｔｓ ｓｈｏｕ１ｄ

ｓｅ１ｅｃｔｔ血ｅ ｔｙｐｅ ｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｂｙ ｔｈｅ 腕 ｓｅ１ｖｅｓ．

Ｗ ｅｅｘａ狐ｉｎｅｄｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｏ 搬 ｙｄｒｏδ１ｓｔｅｎｓ１ｏｎ ｕｎｄｅｒ

ｓｐｉｎ創 ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｉｓｏｂａｒ三ｃ ｂｕｐ…ｙａｃａｉｎｅ ｉｎ ｐａ－

ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ 主ｎｔｅｒｓｔｉｔ 触 ｃｙｓ 砒ｉｓ．
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聞質性膀胱炎に対する膀胱氷圧拡張術の脊椎麻酵の横討

１東京女子医科大学東医療センター麻酔科 （指導：州真田美和子教授）

策京女子医科大学東霞療センター泌尿器科

ヒ ラ イ エ イ コ コ モ リ マ キ コ ニ シ ヤ マ ケ イ コ

平 井 完 い 子１・ 小 森 万 希 子王・ 西 山 圭 子１

コ ン ㌍ ウ イ ズ ミ カ ワ マ タ ミ ワ コ ト モ エ

近 藤 熟 ・ 川 真 田 美 和 子１・ 巴 ひ か る２

閥質性 膀統炎は膀 胱の非特異的 な慢憧炎症 を伴い， 頻尿， 尿 意充進，
膀 胱部痛な どの症状を呈する． 間質性膀

胱炎の治 療のひとつ に膀 胱水圧拡 張衛がある． 間質性膀胱炎の麟 胱は伸展性 に乏 しいた め， その拡張 には著 しい

痩痛を伴う一 これまで水圧 拡張衛の 麻酔の報告例は ほとん どない． 本疾 患の病因の ひと つと して Ｇ 脆ｅｒの遇 敏性

増加 がある ので， 脊 髄後角 への入力 が遮断される 脊権麻酔 がよ いと考支膀胱 水庄 拡張衡 に脊椎麻酔を行っ た． 必

要とさ れる 麻酔レベルと 術申術後の満 足度およ び間題点１こつい て検討 した． 患者 は男 憧５例，
女性６２例， 年齢は

平均 ６姿４±１蝸 歳であった．脊椎 麻酔における α５％ 等比重 ブピバカイ ンの平均注入量 は Ｚ８±α４ｍ１であったＩ疫

痛時は吸入麻 酔薬または フェ ンタニ ルを併 用 した． 間質憧膀胱 炎に対する水圧 拡張衛の等比 重ブピバカイ ンによ

る 脊権麻酔 は循環動態の 変動 が少なく， 周
猪期合併 症も少なく， さ らに患者満足 度も高く， 良好な結果 が得られ

た
、
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