
当分野では, 臨床研究では口腔外科手術時の気道管

理に関する総合的な研究, 口唇・口蓋裂児の挿管困難

症の予測に関する研究, 脈波解析を応用した全身麻酔

導入時の循環動態の予測に関する研究を, 基礎研究で

は単一細胞標識法による視床後核群ニューロンの軸索

分岐に関する研究, 学習・記憶増強酵素スルフォトラ

ンスフェラーゼの発現調節に関する研究を中心に行っ

ている｡�����������������������
口唇・口蓋裂の形成手術においては, 気管チューブ

が開口器によって押し込まれたり, 頭位により引き抜

かれたりするなど, 気管チューブの位置異常が発生し

やすくなる｡ これらを予防して手術時の安全性を向上

させるため, われわれは年齢, 体位, 気管チューブの

種類などさまざまな観点から検討を行ってきた｡ 口唇・

口蓋形成術児において気管チューブを盲目的にプレフォー

ム位置で固定すると片肺挿管になる可能性があること

(���������������2009�����������������2008), 口
唇・口蓋裂児の気管チューブサイズおよび固定長は, 健

常児の予測基準を用いてさしつかえないこと (����������������2008), マーフィー孔を有する気管チューブ
を用いるときに両肺の呼吸音が聴取できても片肺挿管

になることがあること (���������������2012) を報
告した｡ また経鼻気管挿管においては, 気管チューブ

が鼻腔を通過する際, チューブ先端が咽頭後壁を傷つ

けることにより鼻出血をきたすことが多い｡ 鼻出血を

予防するために先端が屈曲する��������チューブが
有用であること (���������������2009), ��������
チューブと気管支ファイバースコープを併用すること

で挿管困難症に対応できること (���������������
2009) などを報告した｡

�����������������������
口唇・口蓋裂児では ���������������症候群,���������症候群など小顎症を呈する症候群では気管

挿管が著しく困難となることがある｡ われわれは小児

の側方セファログラムを分析し, 低年齢児の挿管困難

例では, 下顎の劣成長だけでなく, 上顎の劣成長も加

わって相対的に大きな舌が口腔内に収まりにくくなり,

喉頭低位となることにより挿管困難になりやすいこと

を明らかにした (����������������2013�糀谷, 2012)｡
側方セファログラムを術前に評価することにより, 挿

管困難を高い精度で予測することが可能となった｡ 本

研究は, 本学歯科矯正学分野, 口腔顎顔面外科学分野

と共同で行われた｡�������������������������������
超高齢化社会を反映し, 高齢者だけでなく超高齢者

が歯科を受診する機会が増加している｡ 加速度脈波は

光電式指尖容積脈波を２回微分して得られる波形であ

り, 大血管壁の器質的硬化, 末梢血管抵抗, 血管年齢

指数などを短時間で非侵襲的に評価することができる｡

われわれは, 気管挿管後の収縮期血圧が術前の加速度

脈波パラメータ群にきわめて良く相関することを高血

圧専門誌に報告した (����������������2012)｡ これ
により異常高血圧を呈しやすい患者を術前に予測する

ことを可能となり, 周術期の安全性をさらに向上させ

ることを目指している｡ 本研究は, 本学医学部循環器・

呼吸器・代謝内科学分野, 血管病態解析学分野と共同

で行われた｡��������������������������������
視床後核群は体性感覚情報の伝達において重要な核

であり, 主に脊髄と三叉神経核から入力を受け, 大脳
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皮質体性感覚野, 聴覚野, 運動野, 視覚野など広範囲

に投射している｡ しかし個々のニューロンが大脳皮質

のどの領域(層)に投射するかはわかっていない｡ 大野

らはウイルストレーサーを単一細胞に感染させ軸索を

可視化することにより, 単一ニューロンの軸索分岐を

再構築し, 視床後核群の投射様式を明らかにした

(����������2012)｡ 本研究は, 京都大学高次脳形
態学教室, 本学歯科機能形態学分野と共同で行われた｡���������
顎変形症手術において, 術前の貯血式および希釈式

自己血輸血が術中出血量に及ぼす影響を検討し, 術前

の自己血準備量 (貯血式と希釈式の合計) が多いほど

手術中の出血量も多くなることを明らかにし, 輸血学

専門誌に報告した (������������2012)｡ これには血
液希釈による血漿フィブリノゲン濃度の低下が関連す

ると考えられた｡ 笑気吸入鎮静法において, 心拍変動

解析による自律神経機能との関連を検討した｡ 健康成

人において低濃度笑気吸入は循環器系の変動を生じる

ことなく, 相対的に副交感神経優位となることを明ら

かにした (���������������2008)｡����������������������������������
スルフォトランスフェラーゼ (����) は, 学習・

記憶障害の改善や海馬における長期増強現象 (���)
の増強作用を有する硫酸プレグネノロンの産生を触媒

する酵素である｡ 硫酸プレグネノロンはグリア細胞で

産生される｡ 一方長時間の悪性腫瘍手術では, 高齢者

で手術後に認知機能の低下 (����) が観察されるこ
とがあり, 術後の���を損なうことが問題になって
いる｡ ����は手術部位で産生されたサイトカインが
血液脳関門を通過し, グリア細胞の活性化により�����������������を生じて発症する｡ われわれは,����の発現調節機構を明らかにすることにより,����の発症メカニズムの一端を解明することができ
ると考えている｡ グリア細胞において実験的に誘発した

炎症は, ����受容体を介した��産生により����
発現を低下させることを明らかにした (����������������
2008)｡�����������������
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