麻酔科2002年度卒業試験　問題と解答
１．吸入麻酔
以下の文章について正しいものには○, 間違ったものには×をつけなさい。

1.
臨床に使用されている笑気以外の吸入麻酔薬はすべてハロゲン化合物である。

2.
麻酔器についている安全装置で患者は必ず自動的に酸素が供給される。

3.
MACとはminimum alveolar concentrationの略称で麻酔薬の強さの指標となる。

4.
吸入麻酔薬は循環抑制作用がある。

5.
笑気吸入の後、空気を呼吸させても低酸素血症にならない。

6.
Second gas effect(二次ガス効果)により麻酔の導入は早くなる。

7.
すべての吸入麻酔薬の脳保護作用は同じくらいである。

8.
吸入麻酔蘂は呼吸を抑制する。

9.
吸入麻酔薬は、体内で代謝されずに肺から排泄される。

10.
すべての吸入麻酔薬は気道刺激性がない。
【解答】
1. ○
解説：“すべて”という言葉は気になるが、実際の“臨床”で用いられている吸入麻酔薬は笑気とハロゲン化合物。因みに日本で販売されているハロゲン化合物吸入麻酔薬は、MACの小さい順にハロセン, イソフルラン, エンフルラン, セボフルランの4種類。エーテルは引火性のために電メス主流の現在は使われない。
2. ×？
解説：現在使用されている麻酔器は、酸素供給圧が低下しないよう様々な工夫がなされているが、機械が完全に壊れた場合はもちろん用手的に呼吸管理する必要があると思うのだが･･･。
3. ○
解説：その通り。本によっては｢minimum anesthetic concentrationの略｣と書かれているものもあるが、これは間違い(西山助教授談)。
4. ○
解説：程度の差こそあれ、臨床で用いられるほとんどの麻酔薬に循環抑制作用はある。

5. ×？
解説：問題の意味を理解しかねるが、高濃度笑気吸入を続ければもちろん低酸素血症になる。
6. ○
解説：笑気の拡散性の高さによって、他の麻酔薬による麻酔導入が加速されることをSecond gas effectという。
7. ×
解説：脳保護作用はイソフルランで強く、脳外科の手術でよく用いられる。
8. ×
解説：笑気には呼吸抑制作用がない。
9. ×
解説：ハロタンでは肝臓で代謝が起こり、肝臓ミクロソーム酵素誘導が麻酔後にみられる。
10. ×
解説：イソフルレンには気道刺激性があるため、麻酔導入には十分な訓練が必要。

２．慢性疼痛の代表的疾患である帯状疱疹後神経痛について、原因、好発年齢、帯状疱疹痛との関係、痛みの性質、治療法など、知るところを記せ。
【解答】
帯状疱疹後神経痛post-herpetic neuralgiaとは、帯状疱疹の急性期の皮膚炎が治まり、水疱が治ったにもかかわらず強い痛みが残る状態をいう。
原因
詳細は不明であるが、varicella-zoster virusによって障害された神経が、再生する過程で機能異常を起こし、これがさらに中枢の機能異常を起こすことで痛みを実現させていると考えられている。

痛みの性質
帯状疱疹痛と異なる。知覚低下が認められる上に、罹患部の皮膚表面及びその深部に焼けるような痛み、締め付けられるような痛みを訴え、衣服がすれるだけで痛みを起こす異痛allodyniaもある。ただし一方で、夜間はよく眠れたり、何かに集中していると痛みを感じなかったりするという特徴がある。
帯状疱疹との関係など
帯状疱疹から帯状疱疹後神経痛への移行の比率は、高齢者・痛みが激しい・皮疹が重症・知覚障害が強い・免疫力が低下している場合などに高くなる。若年者では1～5％, 高齢者では10％以上と言われ、多くは免疫機能の衰えた60～70歳の高齢者に生じる。
治療法
薬物療法や神経ブロック、理学療法などが行われる※が、治療ですぐに治ることは稀である。完全にもとどおりの状態に戻すことは不可能で、多少なりとも痛みを残すことが多いため、患者さん自身に痛みと付き合う方法を考えてもらうことも大事である。どのようなときに痛みが軽くなるのか、温める、圧迫するなどの方法で自分に合う方法を見つけることも必要である。
帯状疱疹発症早期よりの積極的な神経ブロックによる治療が、帯状疱疹後神経痛への移行を抑える最も有効な治療法と言われているが、その有効性は未だ証明はされていない。
· 治療法について
薬物療法
内服薬：抗うつ薬、精神安定剤、抗痙攣薬、消炎鎮痛剤、漢方薬
外用薬：カプサイシン軟膏、消炎鎮痛軟膏
点滴：リドカイン点滴、ケタミン点滴など
神経ブロックと高周波電気凝固法
星状神経節ブロック、硬膜外ブロック、三叉神経ブロック、神経根ブロック、知覚神経ブロック、胸部・腰部交感神経節ブロック、局所麻酔薬の局所浸潤、脊髄後根神経節高周波電気凝固
物理的療法
イオントフォレーシス、低出力レーザー照射
刺激療法
経皮通電神経刺激法、経皮通電経穴刺激法、低周波針通電、硬膜外刺激電極法、脳深部刺激法
外科的療法
脊髄後根進入部破壊術
３．1～5 の薬品中、静脈麻酔薬の選択として妥当なものをaからeの中から選んでください。

1.
メピバカイン

2.
プロポフォール

3.
ミダゾラム

4.
ケタミン

5.
セボフルラン

a. 1と2と3      b. 2と3と4      c. 3と4と5      d. 1と4と5      e. すべて

1. 局所麻酔薬の一つで、薬理作用がリドカインと類似したアミド型局所麻酔薬。

2. 超短時間作用型の静脈麻酔薬。呼吸抑制、血圧低下には注意が必要。

3. 水溶性ベンゾジアゼピン誘導体。静脈麻酔薬である。

4. 視床や新皮質は抑制するが、海馬など大脳辺縁系は賦活される解離性麻酔薬。静脈麻酔薬である。
5. 揮発性麻酔薬で吸入麻酔薬として用いられる。

【解答】b. (2,3,4)

参考として静脈麻酔薬の種類は以下にあげるようなものがある。

A. バルビツレート

1. チアミラール

2. チオペンタール

B. ケタミン

C. プロフォール

D. ベンゾジアゼピン誘導体

1. ジアゼパム

2. ミダゾラム

E. 麻薬性鎮痛薬

1. フェンタニル

2. モルヒネ

3. その他の新しい合成麻薬

4. 麻薬拮抗性鎮痛薬

４．以下のカッコに下欄から当てはまる言葉を選び解答欄に記号を記せ。

最近は単一の薬物で全身麻酔をかけることはむしろ稀で、それぞれ特徴のある幾つかの薬を組み合わせて全身麻酔をかけるのが一般的です。このような麻酔を(1)と呼びます。これに使用される薬物としては、(2)(3)などの吸入麻酔薬、(4)(5)(6)などの静脈麻酔薬、(7)(8)などの筋弛緩薬、(9)(10)などの麻薬性鎮痛薬などがあります。吸入麻酔薬のなかで(2)は入眠.健忘作用・筋弛緩作用とともに鎮痛作用のすべてを併せ持ちますが、静脈麻酔薬のなかでもっぱら麻酔導入に使用されるチオペンタール(ラボナール)及び麻酔の導入と維持によく使用される(5)は入眠・健忘作用しか有しないので、通常筋弛緩薬であるベクロニウム(マスキュラックス)や麻薬性鎮痛薬のフェンタニル(フェンタネスト)と併用されます。バランス麻酔には局所麻酔法が併用されることも多く、特に長時問の開胸術、開腹術、下肢の手術では(11)と浅い全身麻酔の組み合わせがよく使用されます。硬膜外麻酔によく使用される局所麻酔薬にはリドカイン(キシロカイン)やメピバカイン(カルボカイン)などのほか長時問作用性局所麻酔薬である(12)(13)があります。全身麻酔薬は一般に循環抑制的に働き、血圧を低下させます。しかし、吸入麻酔薬の中の(3)と、入眠・健忘作用と鎮痛作用を併せ持つユニークな静脈麻酔薬の(6)は(14)神経刺激作用を有するので血圧を下げません。麻酔中の過度の徐脈に対しては抗コリン薬すなわち(15)神経遮断薬として作用するアトロピンを、過度の低血圧に対しては、アドレナリン受容体アゴニストすなわち(14)神経経刺激薬として作用するエフェドリン、フェニレフリン(ネオシネジン)、ノルアドレナリンで対処することが多いです。

＜選択肢＞

a. チオペンタール(ラボナール),   b. セボフルラン,   c. ロピバカイン(アナペイン),

d. 硬膜外麻酔,   e. フェンタニル(フェンタネスト),   f. バランス麻酔,   

g. パンクロニウム(ミオブロック),   h. プロポフォール(ディプリバン),   i. 副交感,   

j. 亜酸化窒素(笑気),   k.ケタミン(ケタラール),   l. ベクロニウム(マスキュラックス),  m. モルヒネ,   n. ブピバカイン(マーカイン),   o. 交感

【解答】

(1) f. バランス麻酔, (2) b. セボフルラン, (3) j. 亜酸化窒素（笑気）, (4) a. チオペンタール(ラボナール), (5) h. プロポフォール(ディプリバン), (6) ケタミン（ケタラール）, (7) g. パンクロニウム(ミオブロック), (8) l. ベクロニウム(マスキュラックス), (9) e. フェンタニル(フェンタネスト), (10) m. モルヒネ, (11) d. 硬膜外麻酔, (12) c. ロピバカイン(アナペイン), (13) n. ブピバカイン(マーカイン), (14) o. 交感, (15) i. 副交感

５．次の中から正しいものを選びなさい。

(1) 観血的動脈圧モニターはカフによる測定よりも高い数値を示す。

(2) 手術中は心電図で一般的にはⅡ誘導とV5誘導をモニターする。

(3) 心電図上の突然のST上昇は冠動脈のスパズムが疑われる。

(4) 中心静脈圧は血管内ボリュームの指標となる。

(5) 呼気ガスモニターでは動脈血中の酸素飽和度がわかる。

(6) 肺塞栓が生じると呼気終末炭酸ガス濃度は低下する。

(7) 経食道心エコーでは血管内ボリュームの評価はできない。

(8) 経食道心エコーでは心筋虚血の発生が検知できる。

(9) スワンガンツカテーテルで左室内圧がモニターできる。

【解答】(1) × (2) ？ (3) ○ (4) ○ (5) × (6) ○ (7) × (8) ？ (9) × 

【解説】
(1) 圧モニターを入れる場所や環境によって異なる。例えば腕で測れば温度などの環境により低く出ることもある。

(2) 東大病院では正しいが、一般的にはⅡのみ。

(3) 正しい。冠動脈の潅流不全、即ち冠動脈攣縮や狭窄などが疑われる。

(4) 正しい。正常値は5～10cmH2Oである。CVPの絶対値には余り意味は無いが、経時的変化と動脈血圧、尿量との関係などもあわせて評価する。動脈血圧・CVPが低く、尿量も少なければ、循環血液量が不十分または硬膜外麻酔や血管拡張剤による容量血管床の増加を意味する。

(5) 呼気中の二酸化炭素濃度、吸入麻酔薬濃度、呼吸数、呼気中の酸素濃度を測定する。動脈血酸素飽和度を測定するのはパルスオキシメータ。

(6) 肺塞栓症では、肺胞死腔の増大により呼気CO2濃度が低下する。出血などでも呼気CO2濃度は低下しうる。
(7) 経食道エコーでは胸壁側からでは分かりにくい下行大動脈を見ることができ、血管内ボリュームを評価することができる。

(8) 心筋虚血の結果としての壁運動の不整は検出できるが、○として良いかは不明。

(9) スワンガンツカテーテルでは左室内圧はモニターできない。測定できるものは肺動脈圧、肺動脈楔入圧、右心房圧、心拍出量などである。

６．A. 次の文章の正誤を○×で、右の(  )内に記せ。

1. サクシニルコリン・クロライド(SCC)の使用禁忌は悪性高熱症である。(  )

2. 非脱分極性筋弛緩薬の作用は呼吸性アシドーシスで増強する。(  )

3. ベクロニウム・ブロマイド使用時には,末梢神経刺激試験で減衰現象がみられる。(  )

4. パンクロニウム・ブロマイドは脱分極性筋弛緩薬である。(  )

5. 重症筋無カ症患者ではパンクロニウム・ブロマイドの筋弛緩作用が増強する。(  )

6. 抗コリンエステラーゼ薬がパンクロニウム・ブロマイドに拮抗する。(  )

7. パンクロニウム・ブロマイドは血清コリンエステラーゼで分解される。(  )

8. セボフルレンはベクロニウム・ブロマイドの筋弛緩作用を増強する。(  )

9. 非脱分極性筋弛緩薬は眼圧を上昇させる。(  )

10. 非脱分極性筋弛緩薬の作用開始時に線維束性攣縮がみられる。(  )

11. 臭化ベクロニウムは悪性高熱(症)のトリガーになる。(  )

12. 抗コリンエステラーゼ薬を単味で投与すると、著しい徐脈になる。(  )

13. ベクロニウム・ブロマイドの作用は抗コリンエステラーゼ薬で増強する。(  )

14. ネオスチグミンを単独で投与すると極端な頻脈になる。(  )

B. 麻酔科の授業、BSL、クラークシップ、研究室配属について思うことがあれば、5行以内で何でも述べよ(何を書いてもまた、何も書かなくても減点はない)。

【解答】

1.：○

解説：脱分極性筋弛緩薬。副作用は高K血症、悪性高熱症。その他重度の熱傷、緑内障、尿毒症なども原則として使用禁忌。
2.：○

解説：筋弛緩作用は低体温、低K血症、呼吸性アシドーシス、その他揮発性麻酔薬、局所麻酔薬など薬剤相互作用で増強する。
3.：○

解説：非脱分極性筋弛緩薬では末梢神経刺激による反応として減衰現象とテタヌス刺激後増強（post tetanic facilitation or potentiation:PTF,PTP）を認める。

4.：×
解説：パンクロニウム・ブロマイドは非脱分極性筋弛緩薬。臨床的にはじめて導入された非脱分極性筋弛緩薬はd－ツボクラリン、その他ベクロニウム、ロクロニウム、ミバクリウム等がある。

5.：○

解説：MGではNMJにおけるACh受容体が影響を受けるため非脱分極性筋弛緩薬への感受性が高い。禁忌。MG患者に対する脱分極性筋弛緩薬の使用については、反応が予測できない。
6.：○

抗ChE薬が血中pseudoChEによるAChの分解を阻害しその濃度を上昇させ、NMJにおいて非脱分極性筋弛緩薬と受容体を競合拮抗する。
7.：×
パンクロニウム、ベクロニウムの排泄は腎臓、肝臓で行われる。スキサメトニウムは血清コリンエステラーゼ阻害薬にて分解される。
8.：○

揮発性吸入薬、ハロタン、セボフルラン、イソフルラン、エンフルランは脱分極性および非脱分極性筋弛緩薬の作用を増強させ、遷延させる。笑気は筋弛緩作用に影響を与えない。
9.：×
緑内障に脱分極性筋弛緩薬は禁忌。投与時の線維束攣縮により眼内圧、脳圧、胃内圧が上昇する。
10.：×
脱分極性筋弛緩薬のこと。
11.：×
吸入麻酔薬とスキサメトニウムが誘因となる。
12.：○

抗ChE薬は副交感神経末端においてもAChを上昇させるため、ムスカリン様作用が発揮さ
れて徐脈、血圧低下、気道分泌物増加、気管支収縮など起こす。このため副交感神経抑制す
るベラドンナ系薬物（アトロピン、グリコピロレートなど）を併用静注する。
13.：×
非脱分極性筋弛緩薬の効果はネオスチグミン、エドロホニウム、ピリドスチグミンなどの抗ChE薬により拮抗される。
14.：×
抗ChE薬なので単独投与で徐脈となる可能性がある。
７．１）40歳、合併症のない男性、身長170cm、体重60kgが全身麻酔で手術を受ける。術前検査で以下の値がどの程度なら正常範囲と考えるか？

   空気呼吸化のPaO2, PaCO2
２）気管挿管終了後、人工呼吸器に接続することになった。その設定を述べよ。

   1回換気量, 呼吸回数

【解答】

１）

健康成人のPaO2は90～95mmHg（空気呼吸下）とされる。また、60歳以降は加齢とともに低下するためPaO2＝100－0.3×年齢（mmHg）の式によって正常値を推定する。今症例の場合、年齢40歳、合併症も無いため上記の値が望まれる。

PaCO2は40mmHg前後に保たれている。CO２は水への溶解度が高く、拡散速度が酸素よりも約20倍速いため、軽度な肺障害では排泄が阻害されず、換気量依存性に変化する。一方、酸素は拡散障害を受けやすく、軽度な肺障害でもPaO2は低下する。

また、AaDO2＝150－PaCO2／0.85－PaO2を計算し、10以下であれば正常と考える。

２）

正常な血液ガス値（PaO2, PaCO2）が得られる換気量の維持が理想的であり、患者の年齢、体重、基礎疾患の有無などにより調節する。
1回換気量は、成人で体重（kg）×約10mlより約600ml、呼吸回数は約12－15/min、分時換気量を約8－9L/minで初期設定する。一般に麻酔中は過喚起気味にするほうがよいとされている。
補足：適切な1回換気量については論議があるようで、従来の体重（kg）×約10mlに対して体重×約6-8mlで換気を行うと肺合併症が少なく術後回復が早いという説もあるようです。ARDSや気管支喘息患者に対する人工呼吸管理でも、高い気道内圧によって正常範囲内の血液ガスデータを得ても長期的には肺胞の進展による肺障害をきたすため、従圧式換気法や一回換気量を小さくした換気法が選択されるそうです。
８．

1. 神経線維のうち、疼痛を伝達するものを書きなさい。

2. 疼痛を受容するレセプタを書きなさい。

【解答】

1.　Aδ線維、C線維
解説：疼痛はAδ線維とC線維により伝えられる。fast pain(速い鋭い痛み）はAδ線維により、slow pain(遅い鈍い痛み、内臓痛、炎症の痛み）はC線維により伝わる。局所麻酔によってslow pain→fast painの順になくなる。
神経線維は線維の太さ、インパルスの伝導速度によってA、B、C線維に分類され、最も太いA線維はさらにαからδに細分される。表に末梢神経線維の種類と役割を示した。
	種類
	髄鞘
	径(μ)
	伝導速度(m/sec)
	機能

	Aα
	＋＋＋
	12－20
	70－120
	運動、固有知覚

	Aβ
	＋＋
	5－12
	30－70
	触覚、圧覚

	Aγ
	＋＋
	5－12
	30－70
	筋紡錘、筋緊張

	Aδ
	＋＋
	1－4
	12－30
	温・痛覚(鋭)

	B
	＋
	1－3
	3－15
	自律神経節前線維

	C
	－
	0.5－1
	0.5－2.3
	温･痛覚(鈍)、交感神経節後線維


2.　侵害受容器（nociceptor）
解説：
痛みは皮膚、骨格筋、内臓に分布する受容器、nociceptorを刺激した時に生じる。これらははAδまたはC線維の自由神経終末で、痛みの部位、強さ、持続時間など感知して神経インパルスに変換する。皮膚に存在するnociceptorには機械的刺激に反応するmechanonociceptor、熱刺激に反応するthermonociceptor（これらはAδ線維によって伝わる）と、機械的、熱的及び化学的刺激など多種刺激に反応するpolymodal nociceptor(C線維によって伝わる)がある。
