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Intravenous　Administration　of　Acetated　Ringer’s

　　　　　　　　　Solution　Containing　Magnesium　and

　　　　　　　　　　　　10／o　Glucose　during　Neurosurgery

Yasuharu　Kosaka，　MD＊，　Hirotsugu　Okamoto，　MD，　PhD“，

　　　　　　Tetsuo　Ueno，　MD“，　Sumio　Hoka，　MD，　PhD“

Abstract

　　Lactated　Ringer’s　solution　and　acetated　Ringer’s

solution　are　used　for　extracellular　fluid　replacement

during　neurosurgery．　Since　these　solutions　are　glu－

cose一　and　Mg－free，　they　may　precipitate　potentially

serious　complications　partly　due　to　hypomagnesemia．

We　compared　newly－available　Mg一　and　10／o　glucose－

containing　acetated　runger’s　solution　with　conven－

tional　Ringer’s　solution　by　measuring　ionized　Mg

concentration，　glucose　metabolism，　rate　of　occurrence

of　arrhythmia　and　hypertension，　and　neurological

outcome　during　neurosurgery．　Sixty　patients　sched－

uled　for　neurosurgery　were　randomly　assigned　into

three　equal　groups；　those　who　received　acetated

Ringer’s　solution　containing　10／o　glucose　and　Mg

（Group　1），　lactated　Ringer’s　solution（Group　2），　and

acetated　Ringer’s　solution　（Group　3）　．

　　The　ionized　Mg　blood　concentration　was　main－

tained　in　Group　1　while　gradual　falls　were　observed　in

both　Group　2　and　Group　3．　Although　a　slight　rise　in

blood　glucose　was　observed　in　the　Group　1，　no　pro－

found　hyperglycemia　was　noted．　The　incidence　of

arrhytlmia　and　hypertension，　and　the　neurological

outcome，　were　not　different　arnong　the　groups．　We

conclude　that　acetated　Ringer’s　solution　contain血9

Mg　and　10／o　glucose　seems　effective　in　maintaining
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blood　Mg　concentration　without　causing　profound

hyperglycemia，　hypertension，　or　lethal　ar血ythmia

during　neurosurgery．

Key　words；　magnesium，　glucose，　neurosurgery，　py－

ruvate，　fatty　acid

Introduction

Although　magnesium（Mg）　is　an　essential　mineral

for　the　human　body，　there　is　little　information　on　the

effects　and　roles　of　Mg　during　neurosurgery．

　　Lactated　Ringer’s　solution　and　acetated　Ringer’s

solution　are　currently　used　for　extracellular　fluid　re－

placernent　in　patients　undergoing　neurosurgery．

These　solutions　are　slightly　hyponatremic（sodiurn

concentration，　approximately　130mEq！L）　and　glu－

cose一　and　Mg－free．　Accordingly，　perioperative　ad－

ministration　of　large　amounts　of　these　solutions　could

cause　abnormally　high　blood　pressurei　A’3），　cardiac

arrhythmia4－U6＞，　neurological　symptoms　such　as　de－

pression　and　hallucinosis7’8），　and　allodynia（lowered

threshold）　9iiO），　partly　due　to　hypomagnesemia　mainly

by　blood　dilution．

　　ln　the　present　study，　we　compared　the　acetated

kinger’s　solution　containing　Mg　and　glucose　with　two

conventional　solutions；　acetated　Ringer’s　solution　and

lactate　Ringer’s　solution，　in　terms　of　the　effects　on

changes　in　ionized　Mg　concentration，　glucose　metabo－

lisrn，　the　incidence　of　cardiac　arrhythmia　and　hyper一
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tension，　neurological　outcome　during　the　periopera－

tive　period　in　neurosurgical　patients．

Methods

　　This　study　was　conducted　with　the　approval　of　the

Institutional　Review　Board　and　after　obtaining　a　writ－

ten　consent　from　each　patient　or　fatnily　member．

Detailed　explanation　regard血g　the　objectives　and　the

contents　of　the　stu（ly　was　provided．　The　subjects

were　60　adult　patients　with　an　ASA　physical　status　of

I－1【who　were　admitted　fbr鯛or　elective　neurosur．

gery　lasting　at　least　6　hours．　Subjects　with　chronic

conditions　that　could　alter　blood　Mg　concentrations，

e．g．，　those　with　liver　dysfunction，　kidney　dysfunction，

endocrine　disorders，　or　metabolic　disorders，　and　those

receiving　steroids　or　loop　diuretics，　were　excluded

from　the　study．

　　The　patients　were　randomly　assigned　to　three

groups；　those　to　receive　acetated　runger’s，　solution

containing　10／o　glucose　and　Mg（Physio　140TM）　（Group

1，　wnh　Mg），　lactated　Ringer’s　solution（Hartrnann’s

solution　pH：　8TM）　（Group　2，　Mg－free），　and　acetated

Ringer’s　solution（Veen　FTM）（Group　3，　Mg－free）．

The　ingredients　of　these　three　solutions　are　listed　in

Tal）le　1．，　The　study　solutions　were　admmistered　at　a

fiow　rate　of　10rnLXkglhr　during　the　furst　hour　after

general　anesthesia．　’lhen，　the　infusion　rate　was

a（ljusted　to　within　the　range　of　5～10ml／kg鉱，　de－

pending　on　the　patient’s　condition．　Propofol（2mg／kg）

and　vecuronium　（O．lmg／kg）　was　used　for　the　induction

of　anesthesia，　and　fentanyl，　propofol，　anditor　isoflurane

was　used　for　maintenance　throughout　surgery．

　　During　surgery，　arterial　pressure，　central　venous

pressure，　electrocardiograrn，　SpO2，　and　end－

expiratQry　carbon　・dioxide　partial　pressure　were　moni－

tored　in　a11　patients．　Blood　electrolyte　concentra－

tions　and　blood　gases　were　evaluated　at　the　preir血一

sion　of　each　solution，　and　at　30，　60，　120，　360　minutes，

and　24　hours　after　starting　the　infusion　of　each　solu－

tion　Stat　ProMe　M（NOVA　Biomedical，　Waltham，

MA）　was　used　for　evaluation　of　blood　electrolytes　and

blood　gases．　’ln　addition，　blood　concentrations　of

pyruvic　acid　and　free　fatty　aeids　were　measured　at

preinfusion，　and　at　360min　and　24　hours　after　the　first

evaluation　using　an　automatic　analyzer　（7170，　Hhachi，

Tolryo，　Japan）．　The　consciousness　status　was　evalu－

ated　by　the　GCS（Glasgow　Coma　Scale）・　at　the　prein－

fusion，　24　hours・　after　starting　the　infusion　of　each

solution，　and　at　the　time　of　discha【ge丘om　the　hospi－

tal．　Cardiac　arrhythmia　was　defined　as　more　than　a

single　premature　contraction　per　minute．　Hyperten－

sion　was　defined　as　mean　arterial　blood　pressure　of

more　than　100mmHg．

Statistical　analysis

　　Results　are　expressed　as　mean±SD．　Demo－

graphic　data　and　baseline　values，　GCS，　proponion　of

patients　who　developed　arrhythmia　and　hypertension

were　analyzed　by　the　unpaired　t－test　or　chi－square

analysis．　DHerences　between　groups　were　evalu－

ated　by　ANOVA　followed　by　the　Student－Newman－

Keuls　test．　P〈O．05　was　considered　to　represent

Table　1　lngredients　of　three　extracellular　solutions　used　in　the　present　study一

　　　　　　　　Group　1

　　　　　（Physio　140TM）

　acetated　Ringer’s　solution

containing　10／o　glucose　and　Mg

　　　　　　Gro叩2

（Ha血nann’s　pH　8［fM）

lactated　Ringer’s　solution

（91ucose－and　Mg一台ee）

　　　　　　Group　3

　　　　　（Veen　FTM）

acetated　Ringer’s　solution

（glucose一　and　Mg－free）

pH
Na“

K＋

Cl’

da2　一F

Maf＋

Glucose

Acetate

Lactate

　　　5．9－6．2

　　　140mE（Yl

　　　4mEof

　　　115mE（Yl

　　　3mEed

　　　2mEq／1

　　　　10g／l

Acetate－25mE（yi

　　　OmEof

　　　7，8－82

　　　131mEq！1

　　　4mEpt

　　　110milq！l

　　　3mEpt

　　　OmE（Yl

　　　　　ogh

　　　OmEof

Lactate－28mE（yl

　　　6．5－7．5

　　　131mE（Vl

　　　4mEq／l

　　　109mllof

　　　3rnEof

　　　　OmEof

　　　　　Og／l

Acetate’28mE｛yi

　　　　OmEof
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Table　2　Patients’profiles

Group　1 Group　2 Group　3

Mal｛ut“emale　（number　of　patients）

Age　（years）“

Weight（kg）“

Operation　time　（min）　“

Anesthesia　time　（min）　＊

Quantity　of　solution　（mL）　“

Quantity　of　urine　（rnL）　“

Anesthesia　（TIVAIisofiurane）

Disease：　brain　tumor

　　cerebral　aneurysm

　　moyarnoya　disease

　　internal　carotid　steno＄is

11／9　（n＝20）

45．8±18．2

60．5　±　13．5

419±191
585　±　196

3118±1134

2213　±　1023

6／14　（n＝20）

　　　　11

　　　　4

　　　　3

　　　　2

12／8　（n　＝20）

49．9±16．6

56．2±IL9

385±113

499±141

2784±　1293

　1833±908

5／15　（n　一20）

　　　　12

　　　　5

　　　　1

　　　　2

1Y9　（n－20）

52．6±15．8

59．3　±　13．0

371　±　102

502±・　110

2500±951
1735　±　1331

6／14　（n　＝20）

　　　　14

　　　　4

　　　　1

　　　　1

“Values　are　mean　±　SD．
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　　　　　　　　　　　　Figure　1　Time－course　of　changes　in　bl（x）d　ionized　magnesium　concentrations．

　Values　are　mean±SD．　ln　Group　1（with　Mg），　ionized　Mg　blood　concentrations　were　maintained　until　24　hours　after

induction　of　anesthesia　compared　to　Group　2　and　Group　3（Mg－free）．　tP〈O，05，　compared　with　Group　3，　＊P〈O．05

compared　with　preinfusion　value．　““P〈O，Ol　compared　with　the　control　value．

statistical　significance．

Results

A．　Patients’characteristics

　　Table　2　lists　the　patient　characteristics，　methods　of

anesthesia，　and　background　conditions．　There　were

no　significant　differences　between　groups　regardmg

age，　sex，　body　weight，　duration　of　surgery　and　anes－

thesia，　in血sion　volume，　urine　output，　and　diseases．

B．　Changes　in　blood　Mg　and　glucose　concentra－

　　　　tions

　　Differences　in　ionized　blood　Mg　concentrations

between　the　three　groups　of　patients　during　pe－

rioperative　periods　are　shown　in　Fig．　1．　Blood　ionized

Mg　concentrations　decreased　significantly　inpatients

who　received　Mg－free　solutions　following　the　begin－

ning　of　anesthesia．　ln　Group　2，　blood　Mg　concentra－

tions　at　120min，　360min　and　24　hours　were　signifi－

cantly　lower　than　the　respective　values　of　the　con－

trol（P〈O．05）．　ln　Group　3，　blood　Mg　concentration

at　360min　was　significantly　lower　than　respective

value　of　the　control（P〈O．Ol）．　The　decrease　in　Mg

in　Group　1　（with　Mg）　was　significantly　less　compared

to　that　of　Group　3（Mg－free）　at　360min（P〈O．05）．

Therefore，　blood　ionized　Mg　concentration　was　main－

tained　during　anesthesia　in　Group　1（with　Mg）　com－

pared　with　Groups　2　and　3（Mg－free）．　A　gradual

seif－recovery　of　ionized　Mg　blood　concentrations　was

observed　in　a11　three　groups　24　hours　later．　The　total

amount　of　ionized　magnesium　received　by　patients　of
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　　　　　　　　　　　　　　　　　Figure　2　Time－course　of　changes　in　blood　gl　cose　concentration．

　　Values　are　mean±SD．　Blood　glucose　concentration　tended　to　increase血a皿three　groups．　Only　at　the　120m血，

blood　glucose　concentration　of　Group　3　was　signhicantly　lower　than　that　of　Groups　1　and　2　（P〈O．Ol）　．　tP〈O．Ol，　com－

pared　with　Group　1．
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Figure　3　Time－course　of　changes　in　blood　pyru一

　　　　　　　　　’vic　acid　concentration．

　Values　are　mean±SD．　At　360mins，　the　mean　pyru－

vic・　acid　concentration　of　Group　1（with　glucose）　was

signhicantly　higher　than　those　of　Groups　2　and　3（glu－

cose一丘ee）．　Pyruvic　acid　concentration　of　Group　l　at

360min　was　signi丘cantly　higher　than　the　prein血sion

value　of　the　same　group．　tP〈O．Ol，　compared　witih

Groups　2　and　3．　”P〈O．Ol，　compared　with　the　prein－

fusion　value　for　the　sarne　group．

Group　1　was　6．24±2．27mEq．

　　Fig．　2　shows　changes　in　perioperative　blood　glu－

cose　concentrations．　Blood　glucose　concentration

tended　to　血crease　血　all　three　groups．　　Only　at

120m血，　blood　glucose　concentration　of　Group　3　was

significantly　lower　than　the　respective　values　of

Groups　l　and　2（P〈O．Ol）．　The　total　amount　of　glu－

cose　provided　to　patients　of　Group　1　was　31．2±　16．3g．

C．　Changes　in　blood　pyruvic　acid　and　free　fatty

　　　　acid　concentrations

　　Fig．3　summariZ．es　the　changes　血perioperative

pyruvic　acid　cencentrations．　Pyruvic　acid　concentra－

tion　at　360min　was　significantly　higher　in　patients　of
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Figure　4　Time－course　of　changes　in　blood　free’

　　　　　　　　　fatty　acids　concentration．

　Values　are　mean±SD．　At　360min，　the　mean　free

fatty　acid　・concentration　of　Group　1（with　glucose）　was

’significantly　lower　than　those　of　Groups　2　and　3　（glu一

・cos．e－free）　．　tP　〈　O．Ol，　compared　with　Groups　2　and　3．

Group　1　than　the　respective　values　of　Groups　2　and　3

（P〈O．Ol）．　in　Group　1，　pyruvic　acid　concentration　at

360min　was　significantly　higher　than　that　measured　at

preinfusion　（P　〈　O．Ol）　．

　　Changes血perioperative丘．ee　fatty　acid　concentra－

tions　are　shown　in　Fig．　4．　Free　fatty　acid　concentra－

tion　at　360m血was　sign迅ca皿tly　lower　in　Group　1　than

in　Groups　2　and　3（P〈O．Ol）．　’lhere　were　no　signifi－

cant　differences　among　groups　regarding　free　fatty

acid　and　pyruvic　acid　cQncentrations　at　24　hours．

FUrthermore，　there　was　no　significant　difference

among　groups　re，garding　the　ratio　of　pyruvic　acid　to

lactate　acid　concentration　（data　not　shown）　．

D．　Other　changes

　　Tal）le　3　lists　the　effect　of　perfusion　fluids　on　arterial

blood　gases．　There　were　no　significant　differences
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Table　3　Arterial　blood　gases

prei1血sion 60min 120min 360min

pH Group　l　7．45±O．06

Group　2　7．48±O．05

Group　3　7．44±O，06

7．44±O．05

7．47±O．03

7．45±O．05

7．44±O．05

7．46±O．04

7，46±O．06

7．46±O．05

7．47±O．04

7．46±O．05

RtCO2　Group　l

　　　　　　Group　2

　　　　　　Group　3

38．6±4．6

36．5±4．0

38．5±6．8

39．0±4．9

37．5±4．5

36，9±4．2

39．4±4．7

37．2±5．5

37．6±5．7

37．9±5．1

38．5±4．4

37．4±4．7

HCO3一　Group　l　26．0±3．5

　　　　　　Group　2　27．2±3．O

　　　　　　Group　3　25．8±3．5

26．5±3．5

27．2±3．1

25．8±3．2

26．5±3．5

26．5±3．8

26．5±3．0

BE Group　1

Group　2

Group　3

3．4±3．7

4．6±2．8

1．9±3．4

2．9±3．5

4．4±2，5

2．4±2．8

2．8±3．5

4．0±3．3

3．1±3．2

26．5±3．5

28．1±2．7

26．3　±3，2

3．4±3．4

4．8±2．6

2．8±3．2

Na Group　l　141．7±1．9

Group　2　141．5±2．3

Group　3　140．1±3．7

141．8±3．1

1ua．8±2．8

139．5±3．9

1co．7±3．3

140．1±4．1

137．8±4．5

140．2±3．2

139．4±2．8

138．5±3．6

Values　are　mean±SD．

Table　4　Glasgow　Coma　Scale　in　eaeh　group　of　patients　at　three　time　periods

Group　1 Group　2 Group　3

PreDperation

Post－operation

Hospita1　Discharge

14．8±O．92

14．8±O．42

　　　15

14．9±O．24

14．8±O．43

　　　15

　　　15

14．7±O．58

　　　15

Values　are　mean　±SD．

among　the　greups　regarding　changes　in　pH，　PaCO2，

HCO3一，　and　BE．　There　were　also　no　significant

dfierences　among　the　three　groups　regarding　blood

sodium　and　calcium　concentrations．　The　postopera－

tive　consciousness　status　scores　evaluated　by　GCS

are　shown　in　Table　4．　There　was　no　significant　dif－

ference　in　GCS　among　the　three　groups．

E．　Changes　in　blood　pressure　and　appearance　of

　　　cardiac　arrhythmias

　　Regarding　the　mean　arterial　blood　pressure，　al－

though　there　was　no　signi丘cant　d血erence　among　the

groups，3　patients　of　Group　2（Mg一丘ee）and　2　patients

of　Group　3　（Mg－free）　required　continuous　administra－

tion　of　anti－hypertensive　agents，　whereas　this　was　not

necessary　in　any　of　the　patients　of　Group　1　（with　Mg）　．

These　5　patients　consisted　of　two　patients　with　brain

aneurysm　who　were　diagnosed　of　hypertension，　and

three　patients　who　had　brain　tumor　with　no　previous

history　of　hypertension．

　　In　this　study，　arrhythmia　appeared　in　4　patients　who

received．Mg一丘ee　solution（three　from　Group　2　and

one　from　Group　3，　all　were　supra－ventricular　prerna－

ture　contractions）　，　and　2　patients　who　received　Mg－

containing　R血ger　sohltion（Group　1，0ne　developed

supra－ventricular　prernature　contraction　and　the

other　one　had　ventricular　premature　contraction）．

However，　no　lethal　arrhythmia　was　observed，　an．　d

there　was　no　significant　difference　among　the　groups．

　　All　patients　recovered　postoperatively　without

worse血g　neurological　status　compared　to　the　preop－

erative　status．

’Discussion

　　In　the　present　study，　we　found　the　new　solution：

1）maintained　ionized　Mg　blood　concentrations，

2）　inereased　blood　pyruvic　acid　concentrations，　3）　de－

creased　free　fatty　acid　blood　concentrations　without

any　detrimental　effects　on　outcomes．　These　results

suggest　that　the　solution　could　be　used　during　neuro－

surgery　to　avoid　hypomagnesemia　along　with　ade－

quate　glucose　metabolism．

　　The　goals　of　fluid　management　for　patients　under一
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going　neurosurgery　include　replacement　of　intravas－

cular　volume　deficits，　preservation　of　cerebral　blood

flow　and　metabolism．　Although　various　solutions　are

recommended　during　neurosurgery，　the　search　for

appropriate　fluid　therapy　is　still　a　challenging　issue．

　　Falls　in　perioperative　ionized　Mg　blood　concentra－

tions　are　thought　to　occur　for　the　following　reasons

1）Blood　dilution　resulting　from　the　administration　of

intravenous　solution，　2）poor　perioperative　supple－

mentation　of　Mg，　3）increased　excretion　of　Mg，

4）　effects　of　blood　albumin　concentration，　and　5）　trans－

fer　of　Mg　from　the　extracenular　space　to　the　intracel－

lular　space（elevated　catecholam血e　secretion　sthnu－

lates　fi2　receptors　in　the　liver　or　skeletal　muscle，　fo1－

lowed　by　increased　uptake　of　Mg　into　the　cells）　ii・rz）　．

　　The　ionized　Mg　blood　concentrations　gradually

decreased　in　the　Mg－free　groups．　However，　the

levels　were　mairitained　in　patients　who　received　Mg－

containing　acetated　Ringer’s　solution　during　neuro－

surgery．　These　results　were　consistent　with　previ－

ous　reports　that　Mg－contahl血9　solution　was　effective

for　maintenance　of　perioperative　ionized　Mg　blood

concent　rations　by　supplying　sufiicient　Mg　without

causing　hypermagnesemia　and　by　preventing　blood

dilution　upon　administration　of　intravenous　solutions．

ln　our　study，　the　fa11　in　ionized　Mg　concentration

tended　to　recover　with血24　hours　after　su：rgery．

The　maintenance　of　stable　blood　Mg　concentration

is　important　based　on　the　inhibitory　roles　of　intracel－

1Ular　Mg　on　Ca　i皿flux　and　Ca　release，　and　those　of

extracellular　Mg　on　voltage－gated　Ca　channel　fol－

lowed　by　vasodilationi3－v　i5）．　Based　on　these　roles，

Mg　is　considered　to　be　a　physiological　antagonist　of

Ca．　in　clmical　practice，　a　rise　in　blood　pressure　due

to　low　blood　Mg　concentration　might　be　problematic．

However，　in　our　study，　there　was　no　signincant　dfier－

ence　in　blood　pressure　aエnong　the　three　groups．

Nevemhe／less，　no　patients　who　received　Mg－

containing　solution　required　anti－hypertensive　agent．

　　Previous　studies　indicated　that　hypomagnesemia

could　tr量99er　cardiac　arrhythmia4・5）．　「冊1e　the　exact

underlying　mechanism　of　supraventricular　tachycardia

and　ventricular　arrhythmia　is　not　well　known，　it　could

be　mediated　by　a　rise　in　intracellular　ionized　Ca　con－

centration　caused　by　inhibition　of　the　Na－K　pump　or

increased　sensitivity　of　ionized　Ca　channel‘・5）．　Fur－

thermore，　Zuccala　et　ali6）　reported　that　a　deerease　of

；｝iO．125mmol／L　in　ionized　Mg　blood　concentration

could　lead　to　arrhythmia．　Shils　et　ali7）　also　reported

that　arrhythmia　might　occur　even　if　the　decrease　was

only　10　to　30％of　normal　levels．　Therefbre，　adm血i－

stration　of　magnesium　sulfate　to　cardiac　surgical　pa－

tients　reduces　the　risk　of　cardiac　arrhythmiai8　N22）．

Cl血icaUy；intravenous　administration　of　Mg　is　a　safe

and　effective　method　as　it　reduces　the丘equency　of

arrhythmias　and　mortality　in　acute　myocardial　infarc－

tionas）．　In　this　study，　arrhythmia（not　lethal）　were

observed　in　some　patients　of　every　group．　Although

prophylactic　magnesium　treatment　for　cardiac　ar－

rhythmia　has　remained　controversia12‘），　further　stud－

ies　are　needed　to　elucidate　the　anti－arrhythmic　prop－

erties　of　the　currently　available　acetated　Nnger’s

solution　used　in　neurosurgery．

Supplying　sufficient　energy　is　recommended　not

only　in　the　intensive　care　unit　but　also　in　the　operat－

ing　room．　There　are　various　merks　regarding　pe－

rioperative　glucose　supplementation．　For　example，

glucose　may　prevent　hypoglycemia，　provide　a　protein－

sparing　effect，　and　may　inhibit　ketosis　due　to　endoge－

nous　fat　mobilization．　Although　the　10／o　glucose　so－

lution　used　in　our　study　could　potentially　cause　hy－

perglycemia，　which　could　aggravate　brain　damage，

only　a　slight　rise　in　glucose　concentration　was　ob－

served　compared　to　patients　treated　with　acetated

Ringer’s　solution，　and　no　significant　difference　was

observed　with　patients　on　lactated　Ringer’s　solution．

FUrthermore，　none　of　the　patients　who　received　10／o

glucose－contain血g　solution　showed　less　GCS

throughout　the　perioperative　period．　Taken　together，

the　new　solution　does　not　seem　to　cause　neuronal

damage　and　can　be　usefu1　during　neurosurgery．

Thus，　the　10／o　glucose－contaming　acetated　Ringer’s

sol／ution　dees　not　seem　to　cause　profound　hypergly－

cemia　or　worsening　of　Glasgow　Coma　Scale．

　　A　rise　in　free　fatty　acid　suggests　endogenous　fat　mo－

b此ation25）．　　In　the　present　study　free　fatty　acid　con一
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centration　was　decreased　in　patients　of　Group　1　（with

glucose）and並creased血those　of　Groups　2　and　3

（glucose－free）．　Regarding　pyruvic　acid　concentra－

tion，　the　level　was　signdicantly　increased　in　patients

of　Group　1　（with　glucose）　，　but　remained　unchanged　in

dlose　of　Groups　2　and　3（glucose一丘ee）at　360min．

These　re・sults　suggest　that　sufficient　aerobic　rnetabo－

lism　progressed　in　patients　who　received　glucose　and

Mtf627）．　ln　other　words，　the　10／o　glucosecontaining

acetated　Ringer’s　solution　could　promote　glucose

metabolism　and　illhibit　endogenous　fat　mob此ation．

　　In　su㎜町，　acetated　Rhlger’s　solution　contヨ血i㎎

Mg　and　10／o　glucose　effectively　maintained　blood　Mg

concentration　and　activated　aerobic　metabolism　with－

out　oausing　profound　hyperglycemia，　hypertension，　or

lethal　．arrhythrnia　during　neurosurgery．
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