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第1章　 緒言ならびに文献

脊髄の機能を論ずるには各機能面が考えられるが,

そのうちで麻酔ともつとも関係があるのは運動機能

および知覚機能であろう.し かし残念ながら現在の

臨床生理学の段階では知覚機能はほとんど主観的な

もので客観的指標の有力なものは存在しない.し か

し運動機能に関しては最近発達した臨床生理学,こ

とに筋電図の発達により誘発筋電図という有力な研

究方法が応用せ られるにいたつたので,私 はこの方

法を用いて脊髄の重要な機能の一つである運動機能

のフローセン麻酔による影響を研究せんと企てた.

脊髄の運動性機能の効果として骨格筋が随意的に収

縮をおこなう場合には,刺 激が上位運動ニ ュー ロン

をへて脊髄の前柱にいたり,そ の運動神経細胞であ

る前柱細胞を興奮させ,前 柱細胞の興奮によつて発

現したインパルスはさらにそれより末梢神経をへて

神経筋接合部の興奮を介 して,最 後に筋線維の収縮

となつて現われるのであるが,一 方反射的な収縮の

場合にも末梢受容器の興奮によつて発生したインパ

ルスは求心性神経をへて脳幹または脊髄の反射中枢

を介して前柱細胞にいたり,前 柱細胞を興奮させて

随意収縮の場合と同様筋線維に収縮をおこさせるも

のである.す なわち脊髄の前柱細胞は中枢および末

梢からの種々の線維と機能的に連絡している最終共

通路を形成し,筋 は神経筋系の興奮活動を収縮とい

う状態で現わす一つの効果器にすぎないのである.

このように脊髄前柱細胞は,随 意運動および不随意

運動に関与する上位の運動神経系と反封運動に関す

る前庭脊髄路や小脳脊髄路と連絡 しているのみなら

ず,皮 膚,筋,腱,関 節などの末梢受容器からの反

射 経 路 の線 維 も直 接 また は 間接 に 前柱 細胞 と機能 的

に接 合 して い る.

末 梢 受容 器 に つい て は,古 くよ り形 態的,機 能 的

に多 くの研 究 者 に よ り報告 されて お り,伸 展 受 容 器

に属 す る筋 紡 錘 お よび γ 線維 に 関 して もKuhne38),

 Hinsey39), Sherringtonら40), Leksell41), Kufferら42)

に よ る多 くの研 究 が あ る.他 の一 つ の伸展 受 容 器 は

Golgi43)に よ り記 載 されたGolgi腱 受 容器 で あ る.こ

れ ら伸展 受 容 器 よ りの求 心 性神 経 は と もにLloyd44)

の分 類 に おけ る10～20μ のlarge groupelに 属 す る

もの と され, Lloydら44)は 筋 紡錘 より の もの はmon

osynapticに,腱 受 容 器 よ りの も の はdisynapticに

前 柱細 胞 に つ らな つて お り,そ れ ぞれgroup laお

よびgroup lbと 区別 して い る.

さ ら に末 梢受 容 器反 射 に対 す る高位 中枢の 関係 も

Magounら2) 3), Granitら45)に よ り研究 され,延 髄

網 様 体 の 刺激 で 抑制 され,脳 幹 の上 下 に わた る網 様

体 の 刺 激 で促 進 され る ことが 知 られ て い る.

Hoffmannら46)は 人 間 を対 象 と して,腱 叩打 時 筋

よ りの求 心性 線 維 を通 つて生 ず る伸 展 反射 はgroup

 la fibreを へ て直 接 脊 髄前 柱 細胞 に達 す るmonosy

naptic reflexで あ ると し,さ らにMagladerpら47)

は同 じ く人 間 で,そ の膝 窩部 にお いて 経皮 的 に後 脛

骨 神 経 に対 し刺 激を くわ えて, M. gastrocenemiusよ

り腱反射 と同一 とみ られ る伸 展 反射 を 伴 うpotential

の 変化 を 記 録 し,こ のpotentialの 変 化 はHoff

mann46)の 記 載 した もの と 同一 で あ る と考 え これ を

H-reflexと 名付 け た.そ して筋 紡 錘 起 源 の求心 性 神

経,す な わ ちgroup la fibreの 興 奮 に も と ず く

monosynapticな 脊髄 反 射 のH波 と,運 動 性神 経 す
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な わ ち α motor fibreの 興 奮 が直 接 筋 に 達 して起 す

M波 と を識 別 した .

Magladery47)の 研究 以 後, H波 を 指 標 とす る中 枢

性 運 動 機能 と くに 脊髄 前 柱 細 胞 の興 奮 性 に 関す る研

究 と して は,中 枢 性 運 動 障 害 患 者 を 対 象 と し た

Magladeryの 研 究48)を は じめ と し,脊 髄疾 患を 対 象

と した本 間 の 研究49), α 線 維 の プ ロ カイ ン麻 酔 に よ

る γ 系 の機能 に 関す る沼 本50),村 島51)ら の 研 究,

エ ー テ ル,ク ロ ロホ ル ム等 各 種麻 酔 剤 に る脊 髄 機能

に 関 す る島村52)ら の 研究,お よ び エー テ ル麻 酔 時 の

Austin35)の 研 究 等 多 くの 研究 が あ る.

さ らに エ ー テル,ク ロロ ホル ム,サ イ ク ロプ ロぺ

イ ン,バ ル ビ タール 麻 酔 時 の脊 髄 機能 お よびNeuro

musclar effectに 関 す る 研 究 も,前 述 のAustin35),

島 村52)ら の研 究 を は じ め, Auerら53), Gross and

 Cullenら54), Poulsen and Secherら55), Naessら56),

 Deanら57)の 多 くの 研究 が あ る.

私 はMagladery47)の い わ ゆ るH波 を指 標 と して,

皮質 脳 幹 麻 酔 薬 で あ るフ ロー セ ン麻 酔時 の 脊 髄機 能,

と くに前 柱 細 胞 の興 奮 性 に つ いて の研 究 を お こな う

べ く実 験 を は じめ,あ わせ て その麻 酔動 態 お よび 脊

髄機 能 に対 す る影 響 が す で に フ ロー セ ンよ りは一 層

明 らか に され てい ると ころの エー テル,チ オ ぺ ン ト

バ ル ビ ター ル の態 度 と対 比 しつ つ,脊 髄 の運 動 機能

にお よぼ す フ ロー セ ン麻 酔 の影響 を検 討 した.

第2章　 検 査 方 法

第1節　 検 査装 置

1.筋 電 計:三 栄 測 器製 テ ープ レ コー ダー付 筋 電

計(時 定 数0.01sec.に て使 用)を も ちい た.

2.記 録装 置:成 茂 科学 器 械 研究 所Long record

ing cameraを もちい た.記 録 には 富士 オ ツシ ログ ラ

フ用 印 画 紙 を使 用 した.

3.刺 激装 置:日 本 光電 製 電 子 管刺 激 装 置ME-I

型 お よ び 附属 の ア イ ソ レー ター を も ちいた.刺 激 は

矩 形 波 でDurationは2msec.,電 圧10～30v,刺 激

は約2秒 に1回 の割 合 で あた え た. 2発 刺激 を お こ

な う際 に は,第1刺 激 す なわ ちconditioning shock

と第2刺 激 す な わ ちtest shockの 強 さは同 一 と し,

そ の 間 隔 を20msec.か ら10m sec.ず つ 増 し,

 200msec.以 上 で は50msec.ず つ 増 して 最 大600

msec.ま で も ちい た.な おそ の都 度 ブ ラウ ン管 の掃

引 の早 さ を調 節 した.

4.刺 激 電 極: 1/3皮 下 注 射 針 を尖 端 のみ残 して

他 を 絶縁 エ ナ メル にて焼 付 け, coatingせ る も のを

もちい,不 関電極 としては5×8cm大 の銀板を電

極糊にて下腿後面に固定 した.

5,導 出電極:そ の中央に導線をハンダ付とした

直径約8mmの 銀製キャップ状の一対の表面電極

を用い,こ れをゴムバンドで下腿 ヒラメ筋上に固定

してもちいた.

6.電 極糊:澱 粉糊に10～20% Naclお よびカル

ボールを加えたものをもちいた.

第2節　 検査対象

岡出大学第1外 科入院患者中,中 枢および末梢神

経に臨床的にまつたく変化の認められなかつた24～

64才 までの26例 につき検査をおこなつた.

第3節　 検査方法

1.麻 酔方法

a)フ ローセン麻酔

前投薬としてデメロール70～100mg,ス コポラ

ミン0.3～0.4mgを 麻酔開始前1時 間30分 に皮下

注射であたえ,つ いで1時 間前にぺントバルビター

ル100mgを 経口的に投与した.

麻酔はマスクおよび挿管にておこなつた.挿 管は

2%キ シロカインにより上喉頭神経遮断および経喉

頭麻酔をおこない意識下に挿管をおこなつた.そ し

てAcoma麻 酔器にあらかじめCaschromatography

でcalibrateさ れたFluotec Mark IIを とりつけ,

酸素5l,フ ローセン2%の 半閉鎖式循環麻酔で導

入し,麻 酔の深さはIII期2相 よりIII期3相 までの間

でおこなつた.検 査成績に影響をおよぼすような外

科的処置ならびにフローセン以外の麻酔剤は導入時

にも麻酔中にもまつたくもちいなかつた.フ ローセ

ン麻酔は26例 中10例 について検査をおこなつた.

b)エ ーテル麻酔

フローセン麻酔時と同様 の前投薬 をおこない,

 Acoma麻 酔器にてマスクにより導入 および麻酔を

おこなつた.麻 酔の深さはIII期2相 より3相 の浅い

状態まであつた.エ ーテル麻酔は26例 中8例 につい

ておこなつた.

c)チ オぺン トバルピタール麻酔

前投薬はまつたくおこなわず,チ オぺントバルビ

タール(ラ ポナール)静 脈内注射により麻酔をおこ

なつた.こ の麻酔は26例 中8例 について検査し, 4

例 は体重1kg当 り5mg,他 の4例 は体重1kg当 り

8mgの 量を与えた.

2.誘 発筋電図の記録および回復曲線の作製

誘発筋電図の記録および回復曲線の作製は麻酔前

および麻酔中についてそれぞれおこなつた.す なわ
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ち,ま ず筋電図検査室の中に特設されたシール ドル

ーム内のべットの上に患者を背臥位とし,検 査をお

こなう下肢に枕を挿入 し,股 関節および膝関節を軽

度に屈曲し,い わゆる中等度伸展位をとらしめた.

一対の記録用表面電極は図1の ごとく,下 腿の下方

図1.検 査 方 式

約1/4の 所 でM. gastrocnemiusが 腱に移行し, M. 

soleusが皮下に浅く存在する部位に固定した.電 極

相互間の距離は約2.5cmと して筋肉の走行に並行

して上下にならべて皮膚に接する面は電極糊をつけ

てゴムバンドで固定をおこない,筋 電図に混入する

筋収縮によるartifactを ふ せいだ.一 方刺激用電

極は膝窩部において表面電極をもちいるか,ま たは

皮下用注射針による針電極を使用して後脛骨神経の

直上に刺入した.こ の位置はあらかじめ電極に刺激

電圧を加えてH-reflexを 出現せしめ,最 少の刺激

電圧でH波 が最大に現われる位置を求めた点である.

回復曲線を画くには, Magladeryの 記 載のごとく

H2(test shockに よ るH波 の振幅)/
H1(conditioning shockに よるH波 の振幅)×100%

で表わした.横 軸は刺激間隔をmillisecondで 表わ

した.

第3章　 検 査 成 績

1.麻 酔前

無麻酔の状態で本検査をおこなうと, 10分程度の

時間の経過をへてもH波 の振幅は全 く変らず些かの

低 下 もみ とめ られな か つた.つ いで 同 じ部 位 に2発

の 刺 激電 圧 す な わ ちconditioning testingの2つ の刺

激 を くわ えた 場 合,図2aの ご と く2刺 激 の 間隔 が60

msec, 80msecで はtest shockに よ るH-reflexは 起

らな いが, 100msecに な るとあ き らか にH-reflexが

あ ら われ 始 め て く る.刺 激間 隔 が140msec, 180

msecに な るとか な りの 程 度 まで回 復 し, 200msec, 250

msecに な るとtest shockに よ るH波(H2)がcondi

tioning shockに 対 す るH波(H1)と ほ とん ど同 じ大

き さに回 復 す る.こ の時 間 的経 過 を グ ラフに し回復

曲 線 と した もの が 図3. 4. 5. 6.の 実線 で示 した もの

で あ る.こ れ らの 図で わ か る ご と く, 80msecま で は

test shockに よ るH波(H2)は まつ た く認 め られず,

 complete depressionを 示 し, 100msec前 後 よ り運 動

神 経 細胞 の 興奮 性 は 次 第に 回復 し, 200msec前 後 で

ほ とん ど回 復 す るの を み とめ る.

2.フ ロー セ ン麻 酔

麻 酔開 始3～4分 頃 よ り麻 酔 の進 行 に と もないH

波 の 閾 値が 次 第 に上 昇 し,同 一 の刺 激 強 度で は 図7a

に示 す ごと くH波 の振 幅 の低 下 をみ とめ遂 に消 失 す

るにい た る.こ の間M波 には ま つた く変 化 を み とめ

なか つ た. H波 の振 幅 の低 下せ る時期 に麻 酔前 と同

様test shockに 対 す るH波(H2)の 振 幅の 変化 をみ

る と,そ の 時 間 的経 過 には か な りの相 違 が み とめ ら

れ る.す な わ ち図2bに み られ るご と く60msec,

 100msecで は なおtest shockに 対 す るH波(H2)は

み られず, 120～140msecで わ ず か にみ られ は じめ

160msec, 180msecで 次 第 にcompiete depression

よ りの回 復 が み ら れ て く る が,な おconditioning

 shockに 対 す るH波(H1)の 振幅 ま でに は回 復せ ず,

 300msecに なつ てH1の 振 幅 の近 くまで 回復 す るが,

回 復 曲線 を 画 いて み ると フ ロー セ ン麻 酔 後の 曲線 は

図3に 示 す ご と く常 に麻 酔前 の 曲線 の下 位 に あ り,

 complete depressionの 持 続 す な わ ちsilent period

は 麻 酔前100msec前 後 で あつ た もの が麻 酔 後 は140

msec前 後 に延 長 してい る.さ らに麻 酔深 度 が進 み,

 H波 の振 幅 が低 下 す る時 期 に回 復 曲線 を えが い てみ

ると,図4に み られ る ごと くsilent periodの 変 化

は あ ま りみ と め られ ない が,麻 酔前 の 回 復曲 線 に く

らべて 曲線 の著 明 な低 下 をみ とめ る.

3.エ ー テ ル麻 酔

エ ー テル麻 酔 にお い て もフ ロー セ ン麻 酔時 と 同様

麻 酔 の進 行 に と もな いH波 の閾 値 は次 第 に上 昇 し,

同 一刺 激 強 度 で は図7bに 示 す ごと くH波 の 振幅 は

低 下 し,や が てH波 の消 失 をみ とめた.な お この間
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図2. 2つ の連 続 刺 激 に対 す るtest shock(H2)の 変動

a.覚 醒 時 b.フ ロ ー セ ン c.ラ ボ ナ ー ル
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図3.フ ローセン麻酔前後における回復曲線の

比較(1)(浅 麻酔時)

図4.フ ローセン麻酔前後の回復曲線の比較(2)

(深麻酔時)

図5.エ ーテル麻酔前後の回復曲線の比較

図6.ラ ボナール麻酔前後の回復曲線の比較

M波 の 閾値 に は まつ た く変 化 が なか つ た.フ ローセ

ン麻 酔 時 と同 様 に, H波 の 振 幅 が低 下 して い る時 期

にtestshockに 対 す るH波(H2)の 振 幅 の変 化 をみ

ると, 120msecで は な おH波(H2)は み られ ず, 140

msecよ りH波(H2)を み とめ, 160msee, 180msec

で次 第 にcomplete depressionよ りの 回 復が み とめ

られ る.こ れ らに よ り回 復 曲線 を 作製 す るに図5に

示 す ご と く,フ ロー セ ン麻 酔 と同 じ く麻酔 前 に くら

べ てsilent periodは140msec前 後 まで延 長 し,さ

らに 曲 線の 低 下 をみ とめ る.

4.チ オペ ン トバ ル ビ ター ル(ラ ボ ナー ル)麻 酔

ラボ ナ ール を体 重1kgあ た り5mgま た は8mg

静 脈 内 注射 にて あ た えて麻 酔 を お こな つ たが.図7c

に示 す ご と くフ ロー セ ン,エ ー テル 麻 酔時 に み られ

た よ うなH波 の振 幅 の 変 化は な く, M波 に もまつ た

く変 化 はみ とめ られ な かつ た.さ ら にconditioning

とtestの2発 刺 激 を お こ なつ て み る に,図2cの

図7.麻 酔 時H波 の 変 化

a.フ ロ ー セ ン b.エ ー テ ル c.ラ ボ ナ ー ル
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ご と く刺 激 間 隔 が100msecに な る とtest shockに

よ るH波(H2)は あ き らか に現 われ, 200msec, 250

msecに な るとH波(H2)がconditioning shockに 対

す るH波(H1)と 同 じ大 き さに 回復 す る.こ れ に よ

り回 復 曲 線 を画 いて み ると,図6に 示 す ご と く,麻

酔 前 に比 べ て 曲 線 の低 下 は ほ とん どみ られずsilent

 periodに もほ とん ど変 化 は み とめ られ な か つ た.

第4章　 総括ならびに考按

フ ロー セ ン,エ ー テ ル,チ オ ぺ ン トバ ル ビ タール

麻 酔 時 に膝 窩 部 に お い て後 脛 骨 神経 に電 気 刺激 を加

え てM. gastrocnemiusよ り誘 発筋 電 図 を 誘導 し,

運動線維の興奮が刺激部位から直達性におよぶM波

と脊髄を迂回 して生ずるH波 とを識別し46),こ れ ら

の波形の変化を観察 したところ麻酔深度の変化にも

かかわらず, M波 にはまつた く変化はみとめられな

かつたが, Monosynaptic H-reflexは,フ ローセン

とエーテル麻酔においてはその振幅は減少 し,遂 に

は消失することを知つた.し かしながらチオぺント

バルビター麻酔時には振幅の変化はみとめられなか

つた.

かかるM波, H波 の発現に関係すると考えられる

神経線維には, Matthews58)ら により猫において知

られているごとく,脊 髄前根を通じて筋にいたる遠

心性神経 として,直 径10～14μ の α-motor fibre

な らびに人間にもその存在が知られている筋紡錘の

内封筋線維を支配する直径3～4μ の γ-motor fibre

があ り,ま た求心性神経としては,筋 紡錘より直径

12～20μ のLlyod44)の いわゆるgroup la fibreが

でており,こ れが脊髄後根を通 じて脊髄前柱細胞に

monosynapticに 連絡していることが知られている.

Magladery47)は 主として後脛骨神経に電気刺激を

加えて, M. gsstrocnemiusよ り誘発筋電図を誘導し,

興 奮が刺激部位から直接筋におよぶM波 と筋紡錘起

源のgroup la fibreの 興奮が脊髄 を迂回 して生ず

るH波 とを識別し,そ の機序 と して,求 心性 の

group la fibreは 末梢神経線維中もつとも太いから

刺激閾値も低 く,し たがつて弱い刺激で興奮し,ま

ずH波 が現われるが,刺 激が強ま るとその次に細

い運動線維 α-motor fibreも 興 奮 し,そ の興奮は

orthodromicに 筋に達してM波 を生ぜしめるが,一

方antidromicに も脊髄に向つて上行し, group la

 fibreを 通つて後根よりくるインパルスを前柱細胞

またはそれより前でblockす るので,刺 激がある程

度以上強くなり運動線維が興奮するようになると,

 H波 はまつたくおこらな くなることを人間で実証し

ている.

上記のM波, H波 の性質を考慮して,同 じく脊髄

前柱細胞の興奮性ともいうべきものを測定する方法

として腱反射があるが,島 村ら52)が指摘 しているご

とく,誘 発筋電図法によるH波 も腱反尉と同様比較

的単純な脊髄反射であり,前 柱細胞の興奮性の指標

となりうる.

なお誘発筋電図法においては,麻 酔時のように前

柱細胞の興奮性が低下し,そ の刺激閾値が少 しでも

上昇するとそれに応 じて刺激を強め ることにな り

α-motor fibreも 興奮し,こ れがH波 の発現を卸制

する結果となり, H波 の振幅をかなり減ずることに

なるので, H波 による方法は腱反射に比較して一層

鋭敏な指標となるものと考えられる.

さらにH波 を指標とする前柱細胞の興奮性に関す

る研究法として, Magladery48)の 方法がある.彼 は

上位ニューロンの障害により反射亢進をきたした患

者に対し,後 脛骨神経に2つ の連続した刺激をあた

え, H波 の振幅と連続刺激間隔との関係を求めるこ

とにより,正 常人との間に相違のあることに着目し,

前柱細胞の興奮性を検する方法にこの方法用いてい

る.ま た教室の沼本50)村 島51)は プ ロカインの撰択

的γ線維麻酔時にH波 の振幅が低下することをみと

め,さ らにMagladeryの 方法 により2つ の連続刺

激をおこない回復曲線を作製 して前柱細胞の興奮性

が低下することを指摘している.

前述の実験結果でフローセン,エ ーテル麻酔時に

は誘発筋電図におけるH波 の振幅が低下したことを

みとめたが,さ らに私はこれが,は た して エーテ

ル,ク ロロホルム麻酔時に島村ら52)が指摘している

ごとく,脊 髄前柱細胞の興奮性の低下のためである

かど うかをMagladery48)の 方法により後経骨神経

に2つ の連続 した刺激を与えて回復曲線を作製し調

べてみたところ, test shockに 対するH波(H2)の

silent periodが フローセン,エ ーテル麻酔後にはあ

きらかに延長し,回 復曲線はつねに麻酔前の曲線の

下位にあつて,麻 酔前 では200msecで ほ ぼtest

 shockに 対 す るH波(H2)の 振 幅がconditioning

 shockに 対するH波(H1)に 等 しく回復していたも

のが,麻 酔後にはその回復に300msec以 上 を要す

ることをみとめ,フ ローセン,エ ーテル麻酔によつ

て脊髄前柱細胞の興奮性が低下することを知つた.

一方チオぺン トバルビタール麻酔では, test shock

に対するH波(H2)のsilent periodの 延長,短 縮

もみられず,そ の回復曲線も麻酔前の曲線とほとん
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ど差がなく, H2の 振幅は200msecで ほ ぼH1の

振幅に等しくなるまでに回復するのをみとめ,前 柱

組胞の興奮性にはなんら変化のないことを知つた.

しかし島村ら52)は,ラ ボナール,ル ミナール麻酔

時,猫 による実験において,こ れら薬剤の少量投与

により,腱 反射の亢進, H波 の閾値 の下降をみ と

め,前 柱細胞の興奮性が多少亢進し,さ らに多量投

与により腱反射の減弱, H波 の閾値の上昇 をきた

し,前 柱細胞の興奮性が低下することをみとめてい

るが,私 は人を対象とした臨床的研究のため,通 常

使用量と考えられる5～8mg/kgを 使用して本実験

をおこなつたためか,ラ ボナール麻酔による前柱細

胞の興奮性の変化はみとめられなかつた.島 村ら52)

が使用した40～70mg/kgの 多量を使用すると,臨

床的には非常に危険なためにおこなわなかつた.

またM波 にはまつたく変化がみられなかつたが,

これはAustinら35), Cullenら54)が 指摘しているご

とく,エ ーテル麻酔ではmonosynapsic reflexが 抑

制され るが,こ の場合神経線維 そのものよ りも

synaptic transmissionが 侵 されやすいということか

ら,こ の程度のフローセン,チ オペントバルビター

ル麻酔ではエーテル麻酔と同様末梢神経線維および

筋線維に対 しては,こ れらの麻酔薬の効果はまつた

くおよんでいないものと考えられる.

第5章　 結 論

フ ロー セ ン,エ ー テル,チ オぺ ン トバ ル ビター ル

麻酔時にM. gastrocnemiusよ り誘発筋電図を誘導

し, MagladeryのH波 を通じて脊髄前柱細胞の興奮

性の変化をしらべ,次 の結論をえた.

1.フ ローセン,エ ーテル麻酔によりH波 の振幅

の低下および消失をみとめた.

2.チ オペントバルビタール麻酔ではH波 の振幅

の低下および消失はまつたくみとめられなかつた.

3.後 脛骨神経に2つ の連続刺激をおこない,そ

れぞれに反応するH波 の振幅より回復曲線を作製し,

脊髄前柱細胞の興奮性がいかに変化するかをしらべ

たところ,フ ローセン,エ ーテル麻酔に よ りcom

plete depressionの 持続は延長 し,回 復が遅延する

ことをみとめ,脊 髄前柱細胞の興奮性が低下するこ

とを知つた.

4.チ オぺントバルビタール麻酔時の回復曲線に

おいては, complete depressionの 持続の延長,回 復

の遅延はまつた くみとめられず,脊 髄前柱細胞の興

奮性には変化のないことを知つた.

5.フ ローセン,エ ーテル,チ オペントバルビタ

ール麻酔時, M波 には変化はみとめられず末梢紳経

および筋線維に対してはまつたく影響のないことが

わかつた.

(稿を終るにあたり御指導を御校閲を賜わつた陣

内教授,田 中教授ならびに麻酔科小坂助教授に厚 く

謝意を表します)
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Clinical Study on Electroencephalogram and spinal function 

under Fluothane Anaesthesia

Part II Clinical Study on spinal function, especially on excitability 

of anterior spinal cell under Fluothane Anaesthesia

By

Takaaki IWADO
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(Director: Prof. Dennosuke Jinnai and Sanae Tanaka)

The excitability of anterior horn cells was examined with an analysis of Magladery H
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wave obtained by the method of provocation E. M. G. under Fluothane, Ether and Thiopento

barbital anaesthesias.

Twenty-six adults in both sexes were selected for this study in which no abnormal find

ings were foune. H-wave was obtained at gastrocnemius muscle under awake and anaesthetized 

stages, and recovery curves were made of H-wave amplitudes responded to successive stimuli 

of conditioning and testing through posterior tibial nerve.

Prolongation of the duration of complete depression at the recovery curve or decrement 

of the excitability was found under Fluothane and Ether, and in contrant, no change of the 

excitability was found in case of Thiopentobarbital anaesthesia.

No variation of M-wave was found in all cases of the anaesthesias, which revealed no 

influence on peripheral nerves and muscle fibers.


