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審査結果要旨

 術野が顎・郷腔・暇頭などの気道に位鬱する環腔外科手術領域では,術直後の浮腫。舌根沈下

 あるいは顎間固定などの治療手技による呼吸管理への影響が危惧される。この点,周手術の全身

 麻酔管理では,術中,さらに麻酔覚醒期から術後i日のrecovery霞磁eにおいても,呼吸循環・

 内分泌系生理機能などの葺omeostasisを維持しておくことが,迅速な麻酔覚醒を確実にし呼吸系

 などの全身合併症を防ぐ上で特に重要である。そこで,iig賊anes康eslaであるJ&ck-

 so倉Rees(」一R)法(笑気・酸素・非脱分極性筋弛緩薬一パンクPニウム,ベク揖ニウムー併

 絹麻酔法)に着屋し,問麻酔管理による癖腔外科周術期において,簸0瓢eostasis維持に重要な役

 割を果たしている下垂体一副腎系内分泌機能がいかに適度に保持され得るかについて評価する

 目的で,外科的侵襲に対する生理的内分泌動態を反映する指標として,endogenOuso費io雄の

 β一e簸dorp類簸(β一EP),ACT董{,コルチゾル,カテコラミンの各血漿濃度を測定し,揮発性吸入

 麻酔薬による管理と対比させ比較,検討した。

 J-R群(」一R法維持:必要に応じ適宜サイアミラールの間歓静注施行)では,トA群(ハロ

 ゲン化揮発性吸入麻酔薬一エンフルレン,セボフルレンー維持)に比し,術中・覚醒後・術後

 1日で,内因性生理活性物質のβ一E恥ACTH・コルチゾル・カテコラミンの有意な上昇推移変化

 を示した。」一R群では,術中から術後玉露までも,生体国有の下垂体一謝腎系内分泌機能が疲

 弊期に至ることなく外科的侵襲に対応し適度に保持されていることが確認された。また,」一R

 群はトA群に比し,覚醒時間の有意な短縮を示した。高齢者あるいは全身的基礎疾患を有する

 、憲春のpo雛risk群(」一R法を基本に適宜低濃度エンフルレン併薦麻欝管遅)では,術中・術後

 を通じ,各血漿濃度の有意な上昇あるいは上昇傾向を示し,術中の血圧上昇に対し麻酔を深くす

 ることなくCa++拮抗薬(塩酸ニカルジピン)の併常により血圧動態の安定を図ることで,

 bai蹴ceda簾est漉siaとして術後までも内分泌生体反応予備力が保持された。

 以上より,J-R法は,術野が気道である顎顔面瓢腔外科手術管理において,術中の下垂体一

 副腎系内分泌生理機能保持により,呼吸系などの術後合併症を防止し得る点で,迅速で確実な麻

 酔覚醒を可能にするだけの適度な麻酔効果を維持し,bai殿ceda負est魏siaとして安全な愚老管

 理上その意義が位置づけられ得る有用な麻酔法と考えられた。さらに,J-R法では,本来の生

 体防御機講として,ACT鷺,コルチゾル,カテコラミンとともに,鎮痛・鎮静など広範な生物

 学的活性を有する研EPの分泌能力が,周術期を通じ保持されているゆえに,手術患者の術後の

 自然回復力発現に及ぼす好影響が示唆された。

 奉研究の成果は,歯学臨床の今後の発展に寄与するものと評緬でき,本論文は博士(歯学)の

 学位授与に値することを認める。
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