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(Director : Prof. Dr. AKmA INAMOro) 

In order to evaluate the response of adrenal cortex to general anesthesia as 

well as induced hypothermia and further to know its behavior towards surgical 

traumas which intervene in such conditions, the level of 17-Hydroxycorticosterone 

in the circulating blood (abbr. plasma 17・OHCS)has been measured in 63 clinical 

cases and in dogs. 

Thiopental and 21・Hydroxy【lione were used for intravenous anesthesia, and 

diethyl ether, nitrous oxide, cyclopropane and fluothane were employed for inhalation 

anesthesia. Blood specimen was taken，自rstin the preanesthetic period, once m a 

steady stage of anesthesia, or several times in various stages of hypothermia prior 

旬 surgery,and also during surgical procedure in clinical cases. In dogs, blood sarn-

ples were drawn from the femoral artery in various phases of experimental anesthe-

sia or hypothermia. 

The level of total plasma 17-0HCS was determined by a modified REDDY’s 

method, and i臼 freecomponent was quantitatively measured by a modified PORTER-

SILBER’s technique. 

The following results were obtained : 

1) Under general anesthesia : In clinical cases, plasma 17-0HCS exhibited no 

consistent but an insignificant fluctuation above or below the preanesthetic level in 

most cases, whatever drug be u削 lfor anesthetic agent though, some cases under 

ether anesthesia showed a relative increase in plasma 17・OHCSabove the prcane-

sthetic level. Thisιvidrnce was also recognized in dog experiments, where its value 

was consistentl；イ elevatedin lighter level of ether anesthesia, whereas a slight de-

「1・caseof its value ¥¥'as observed ¥¥'hen the subject ¥ms maintained in deeper anc・

sthetic level of ether. 
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2) Influence of surgery under normothermic anesthesia : When surgical pro-

cedures intervened in such stage, plasma 17-0HCS generally showed a moderate or 

slight rise above the preanesthetic level but not so significant. It may indicate an 

effective prevention of general anesthesia from a possible occurrence of excessive 

adrenocortical response to a surgical trauma. 
3) Under induced hypothermia : Mild cooling combined with moderate ether 

anesthesia (body temperature was down to 30°C) in clinical patients produced a 

consistent fall of plasma 17-0HCS, and then a small rise up to subnormal value if 

a surgical intervention was sustained for a certain period. 

In dog’s hypothermia, free plasma 1 7・OHCS was consistently lowered to less 

than a half of preanesthetic level, when the body temperature fell down to 20°C, 

as long as the depth of anesthesia was continuously maintained in a level of ether 
anesthesia de3p enough to complete suppression of shivering. However, if shivering 

happened to occur due to a lighter level of anesthesia during cooling period, the 

value of plasma 17司 OHCSper叫stentlyremained higher than preanestheitc, until the 

body temperature fell down to 25 °C. 
From the results thus obtained, it will b己 concludedthat shivering is a tyアpical 

alarm syndrom¥3 of enhanced adrenocortical function, and hyアpothermiaitself may 

not suppress this reaction as far as the bJdy temperature remains above 25°C, on 

the other hand, an adequate depth of ether anesthesia may be more e古田tivein 
preventing excessive reaction of adrenal cortex against surgical or cold stress. 
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I.緒 言

副腎皮質が生体維持の上に重要な役割を持っている

ことは Cannon,Sayer, Ingle, Thorn等多数の研究

者により明らかにされておりp 又生体に加わったスト

レスに対し有意の反応を現わすことはSelye等によっ

て述ぺちれている．従って近年副腎皮質に関して多方

面から幾多の研究が行われて来たがp 特に生休に加わ

るストレスと副腎皮質機能の関係、についての研究が多

く行われている．これらの研究は形態学的に，或は化

学的に種々の方法で行われているが副腎皮質機能を知

次

A.臨床例に於ける検討

1. 実験材料及び実験方法

2. 実験成績

3. 小括的考察

B，動物実験による検討

1. 実験材料及び実験方法

2. 実験成績

3. 小括的考察

N.血中17・OHCS測定法に就ての考察

v.総 括

る為には副腎皮質より分泌されるホルモンを直接測定

することが望ましい．今日判明した副腎皮質ホルモン

の数は約30種でp これを大別すれば次の3種となる．

1) J 7-Hydroxycorticosteroid （以下17-0HCSと

略） (Compound E, F）：主に炭水化物p 蛋白代謝に

関係する．

2) Desoxycorticosterone-like Compounds .主

に水及び電解賀代謝に関係する．

3) 性ホルモン部門の Compounds

勿論副腎皮質機能のすべてを知る為には少くともこ

の3種のホルモンを測定しなければならないがp 今日
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検査を行なった対象は京大病院外科手術患者63名

でP 男子31名，女子32名，年令は15才から 78才であ

る．副腎皮質機能に変動を及ぼす要素は非常に多い

が，特に脳下垂体副腎皮質系自体の疾患、，叉17-0HCS

代謝の上に肝機能が重要な意義を有することから，肝

機能障害の強い患者を除外した．実験に用いた麻酔法

の詳細は第 1表の如くである．

第29巻白木外科宝函
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チオベンタール

ステロイド麻酌

エ ー テ ル

笑気

サイクロプロベイン

フルオセン

血液標本採取は第 1図は麻酔導入前に行ない，これ

を対照とし，第2回は麻酔導入終了時，手術開始直前

(1時間経過），第3回は手術開始後 l時却に行なった．

第 1回採血は所謂 Diurnalvariationを考慮して出来

得る限り一定の時間， .＆nち午前9時～9時30分に行う

ようにした．又採血はすべて末梢静脈よりへパリンを

混じて行ないp 直ちに遠心沈澱して血祭を分離した．

測定法（Reddy氏法の変法）

!) 血祭!Occに10%併虚亜鉛及ぴ0.5N苛性ソーダ

各 5ccを加え 3000回転で30分間遠沈して残溢をすて

る．

2) 17 Nの硫酸でpHlに調整する．

3) 2.5～3.0gの無水硫酸ソーダp rプタノール10

ccを加え 5分間振還後2500回転で10分間遠沈しp プタ

ノール層を採る．

4) プタノール層に0.25gの無水炭酸ソーダを加え

5分後2500回転で5分間遠沈する．

5) プタノール層をA,B2本の蒸発用試験管に各々

4cc採り90～95℃の恒温摘でプタノールを減圧蒸発せ

しめる．

6) Aに発色試薬， Bにプランク試薬各々 0.8ccを

混じ試験管に移し， pO℃の↑豆温槽で30分開発色後， 5

分間流水中で冷却する．

7) Microcuvetteを用い Beckman’sSpectropho-

tometerの410mμで測定する．

発色試薬： 62°0 (vol) 硫酸＋65mg塩酸フェニー L

5 

では血中及び尿中のコルテイコステロイドはBurton,

Zafforom等が行なったPaperchromatographの結

果によると 17・OHCS(Comp.F）が主であることが明

らかであることから， 17-0HCSを測定することが副

腎皮質機能を知る上に最も有意義なものと考えられて

いる．血中17-0HCS測定法にも種々の方法があるが，

1950年 Port.er& Silberが硫酸溶媒中で 17,21・Dehy-

droxy-20ketosteroidsが Phenylhydrazineと反応

する呈色反応を発表して以来， Nelson, Samuel法，

Porter, Silber法p Reddy法等の所謂 Phenylhydra-

zine法が主に用いられている． これらの方法を用い

て正常人の副腎皮質機能の状態p ホルモン代謝，脳下

垂体との関係、等の副腎皮質に関する重要な研究が行わ

れて来たが，外科手術の際の副腎皮質機能の変化も又

Nelson; Samuel, Bliss, Sandberg, Steenberg, 

Tyler，.渋沢p 竹田等によって検討され，外科手術が

ストレスとして働き副腎皮質機能を充進せしめること

が知られている．一方全身麻酔及び人為低休温は手術

侵襲が患者に及ぼす不利な影響を抑制し個体を庇護す

るものであるが，これら自身も又生体に何等かの影響

を与えるものであろうと考えられる．麻酔や低体温が

生体のま者生理機能に及ぼす影響についての研究も多方

面にわたって行われ次第に解明されるに従い，深麻酔

が一時的にもせよ生体に好ましからぬ影響を与えるこ

とが明らかとなり，浅麻酔が多く用いられるよ うにな

った．しかし浅い麻酔では生体の反射機構を抑制し得

ない為，特に自律神経性反射の異常充進を生じる怖れ

がある.Laborit等は生体の過度のHomeostasisを抑

制することは生体に有利であると述べており，このよ

うな問題から各種の全身麻酔及び人為低体温によって

生ずる副腎皮質機能の変化を検討することは意義ある

ことと考える．麻酔と副腎皮質機能の関係、についてp

麻酔法の広範囲にわたり副腎皮質機能の変化を研究し

たものに Virtueの発表がある．著者は各種の全身麻

酔及び人為低体温につき血中 17-0HCSを測定するこ

とにより，副腎皮質機能の変化を推察すると共にp 手

術によって生ずる Adrenocorticalresponseの上に

全身麻酔や人為低体温が如何なる影響を与えるかをあ

わせ検討した．
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第 I表

酔麻

IT.各種全身麻酔時血中 17-0HCS量

の変動

臨床例に於ける検討

I.実験材料及び実験方法

A. 
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例中 7例 ITι，H.K.,LY., T.H., M.S., l¥1,1¥I., F. I. ) 

に著明な増量を見た．

しかし他は大きな変動を示さなかったしP 時には減

量したものも存在した．一般に静パ爪M＇による血中総

17-0HCSの変動は収入麻酔の場合よりも小さし特

にチオベンタール麻酔は対照値23.3士2.S}'/dlに対して

麻酔導入 1時間後23.3土3ゐ／diで全く変動を認めなか

った．

手術開始後 1時間の血中総 17・0HCS宣の変動は各

麻酔法について表2,3及び図 Iに示したとおりである．

なお静注麻酔は重要な外科手術時に単独で用いられる

ことが少いので省略した．ただチオベンタール麻霞の

l例を測定したが，手術侵裂による血中 17-0HCSの

増量を抑制しなかった．吸入麻酔中に加えられた手術

位認による血中総 17・0HCS量の増加は予想されたよ

り軽度でありp また各麻酔法によって著明な相違は見

られなかった．

全身麻酔時及び人為低体温下血中17-Hy<lroxycorticoぉlcroidの変動について

ヒドラヂン 4：ェチールアルコール I

プランク試薬： 17N研峨4：エチールアルコール l

2.実験成績

各種全身麻酔法による全症例の成績は表 2に示し

た．対照値としてはパルピタール剤p モルヒネP アト

ロピン適当量の前投薬を施した後，手術室に於て第 l

回採取のものを用いたがp I 1担lを除き略々正常範囲で

あった．正常範囲を超えた 1例 CK. Mステロイド麻

酔例）は結核性脳膜炎の患者で，術前に脳室内モリヨ

ド－ J~i主人を行なった例である．各麻酔法による変動

の平均値を表3及び図 Iに示した．エーテル麻酔を除

いた他の 5種類の麻酔法はJill中絵、 17司 OHCS量の平均

値に有意な変化がなかった．

これらの群40例中 2例のみが著明な増量を呈した．

(Z. T.笑気麻酔例p M.K.ステロイド麻酔例）これら

に比してエーテルを主とした麻酔に於てはp 幾分有意

義な血中総 17-0HCS量の平均値増加を来した．又23

全身麻酔時血中総 17-0HCSの変動（臨床例）

症
血中総17-0HCS量（y/dl)

i麻酎導入 手術里始
後 l時間｜後 間

手術名｜合併症｜名
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フルオセン

o. K. I 47 I♀｜ 脳下垂体腺腫 i - 1 摘 出！ 23.s I 23.s 

H. c. I 37 I ♀ i 乳 癌 I 一 ｜乳房切断｜ 33.s I 2s.6 

I. N. I 46 i ♀｜ 乳 癌 ！ 一 ｜乳房切断｜ 26.5 I 3o.o I 26.5 
T. T. I 57 I♀ l 腸 閉 塞 I - i人工紅門設置1 25.9 I 2s.9 I 24.1 
K. M. I 35 i♀ ｜ 喉頭腫蕩 ！ 一 ｜別 出 ｜ 10.6 J t5.3 i 25.5 

表中×印は対照値が正常範囲を超えた例， （＇.I'll：土同併に よって著明な地量を呈した例である．又エーテル

麻酔中S印はエーテルのみにより Slow induction を行った例でp その他は笑気叉はチオベンタールを併

用してRapidinductionを行った．

27.5 

第E表 ：全.L'J<fl 1"i~ 時血中総 17-0HCS 量の変動（平均値〕

血中総 17-0HCS 震 ( y/dl) 
麻 酔 法

麻酔導入後 1時間 ｜ 手術開始後 1時間対 照

チオベンタール 9 23.3土 2.9 23.3士 3.5

ステロイド麻酔 IO 28.0士 3.8 30.8土 3.2

エ 一 ア JI, 23 26.0士 1.6 30.1土 2.4 33.5工 2.7

笑 気 8 24.1 ± 5.2 25.4士 2.6 27.6士 3.3

サイクロプロベイン 8 21.8士 1.5 23.5士 1.7 29.3士 1.9

フルオセン 5 24.0士 2.6 24.7士 3.7 26.1土 0.6

3.小括的考察

以上の実験結果は臨床的に各種全身麻酔法について

脳下垂体副腎皮質系の反応の状態を示している．この

実験に於ては末梢静脈血中の総 17-0HCSを測定した

がp 一般にこのような変動の推移を観察する為には，

遊離 17・OHCSの測定が多く行われている． しかし

Virtueの実験でも遊離17-0HCS量と結合 17・OHCS量

はほぼ平行して変動しているし，又コルテイコステロ

イド代謝に重要な関係のある肝機能はBrown,Tyler, 

Fairlie等によれば麻酔によって必らず多かれ少かれ

低下する為，遊態 17”o"Hcsの血中よりの消失が遅れ

るわけであり，血中のコルテイコステロイドの淡度は

その分泌量と消失量とによって決定されるものである

以上y遊縫 17・OHCS量が必ずしもその時の副腎皮質

機能の状態を正しく示すものとは限らない．著者はこ

の考えから総 17-0HCS量の測定を行なった．実験の

結果は他の研究者の成績，殊に Virtueの成績と同じ

傾向を示したがp おしなべて変動の程度は彼の成績に

比して軽度であった．

庶圏平前投薬：すべての症例にパルピタール剤，モル

フィンpアトロビンによる前処置を行なった.Ronzoni 

は寒冷又は手術侵襲に於ける副腎皮質の反応がパルピ

タール剤によって抑制されると述べているが，Briggs,

第 I図全身麻酔時血中総17-0HCS量の変動

（平均値）
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Klein, Siker, Virtue等はこれらの薬剤の麻酔量では

何等血中 17-0HCS量を増量せしめることなしまた

前投薬に用いても主麻酔及び手術侵襲による血中 17-

OHCS変動に相乗的にも抑制的にも働くことはないと

述べている．事実p 本実験に於ける術前測定値に前投

薬が影響したとは考えられないー

静脈内麻酔法：静注麻酔は単独で用いられる場合も

あるがp 多くは麻酔の導入に使用される．静j主麻酔で

は吸入麻酔に比べ血中 17-0HCSの変動は少なしチ

オぺンタール使用では何等変動を見なかった．植草は

犬に於ける実験で犬をしばりつける為に生ずる血中

17-0HCSの増量をチオベンタール使用によっておさ

えることが出来るがp 一方これに手術侵襲を加えた際

の血中 17-0HCSの増量を抑制することはないと述べ

ている．要するに通常全身麻酔導入時に用いられるチ

オペンタールは副腎皮質機能に殆ど影響しないものと

いえる．一方ステロイド麻酔剤ではp いささか増量が

見られた．

ステロイド麻酔剤はチオベンタールに比べて作用時

間が長いが，このような薬剤の性怖によって副腎皮質

機能が元進したとは考えられずP むしろ点滴静注によ

るためP 入眠迄の時間が長いこと及びその聞に底二任に

加えられる種々な操作（手術のような強いものではな

い）の結果このような成績となったと考えられる．

エーテル： SteenbergI土正常人にチオベンタ－＇＼，，

エーテル麻酔を 3時間行ない手術侵襲によると同程度

の血中 17-0HCS量の増加を見たと述べている．エー

テル麻酔に於ける副腎皮質機能の変動についてP われ

われの23例の成績に於てもp 確かにエーテル麻酔は他

の麻酔よりも増量が著しかった．エーテル麻酔による

副腎皮質機能充進についてp Virtueはエーテル麻酔

及び他の麻酔の遊縫及び結合 17-0HCSを測定した結

果，麻酔法が異つでもコルテイコステロイド代謝の割

合は本質的に同様であるとしてP エーテル麻酔に於け

る血中 17-0HCS量の噌加はエーテルが副腎皮質に直

接刺戟的に働く為であると推論している．また鈴木等

は犬にエーテルを吸入せしめた際F 副腎静脈中に現わ

れるコルテイコステロイドの分泌速度が崎大すると述

べている．今回の検査に於て著明な増量を呈した 9例

について，性，年令p 全身状態及び麻酔導入の難易

について精査したがp 他の症例と本質的な差異を認め

得なかった.Selyeによれば面lj腎皮質機能に影響を与

える要因は非常に多くわれわれが発見し得ないものさ

えあるという．叉Laidlowによれば正常人に於ても採

取時刻jによりDiurnalvariationに起因するかなりの

変動がある．これらの事実を総合するとわれわれの得

た成績から直ちに結論的考察を導き出すことは困難で

あるが，その内 7例迄がエーテル麻酔であったことか

ら副腎皮質機能がエーテルに全然無関心であるとは

いえない．われわれはこの点を更に究明するため後述

の如き若干の動物実験を行なったのである．

全身麻酔下の手術侵襲と高IJ腎皮質機能： Virtue，渋

沢等は全身麻酔が手術侵鑓に対する脳下垂体副腎皮質

系の反応を抑制することには否定的である．また各種

の麻酔法で手術による変動に大きな相違がなかったこ

と及びFranksson,Sanderberg, Steenberg, Tyler 

等手術侵襲について副腎皮質機能を検査した多くの研

究によれば，手術開始後6～8時間に最も強い反応を

示すが， 1～2時間ではそう強い反応を示していない

こと及び Selye が云うように副腎皮質の反応の強さ

は，加えられたストレスの強さと時間に比例するとい

うことを併せ考えればp 1時間では余り強い反応を示

さないのかも知れない．しかしわれわれの実験結果か

ら手術侵襲 1時間後の血中 17-0HCS値が麻酔導入後

1時間値に対して僅かな上昇を示すものが大部分であ

ったことi上p 如何なる麻酔剤を用いるにせよP 導入

後 1時聞を経て安定した麻酔状態に入れてからはp

Stressorとして加わる外科手術侵襲に対して充分副腎

庇護的に働いていることが実証されたと考えてよい．

B.動物実験による検討

臨床実験のエーテル麻酔の成績で著明な血中 17-

OHCSの培量を示したものとそうでないものとがあっ

たがp この相違の 1つの因了lま麻酔深度ではないかと

考えられる．この,r~ を追求する目的で犬を使用して実
験した．また血中 17-0HCS測定のためには各標本に

つき，血衆!Occを必要とするため大に於ては脱血の影

響を無視することは出来ないと考えてこの点について

も追究した．

I.実験材料及び測定法

実験対象は体重8～！Okg程度の雑種；成犬を使用し

た．血中17-0HCSの測定はReddyf＼；変法による総17-

OHCS測定法が犬に於てはしばしば血祭の混濁を来

し，測定不能となること及び股動脈より採血するた

め，総 17・OHCS量よりも遊離17-0HCS量を測定する

方がより意義が高いと考えられることから， Porter 

& Silber法のl変法である遊離17-0HCS簡易測定法を

使用した．

測定法
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I) ＇血衆 JOcclこハイドロコーチゾン10｝とクロロフ

ォルム30ccを加え 2分間娠塗後，グロロフォルム層を

脱水鴻過する．

2) クロロフォルム層に N/10苛性ソーダ lccを加

え15秒間振盗後クロロフォルム層を脱水鴻過する．

3) グロロフ寸ルム層を A,B各試験管にIOccづっ

とりAに発色試薬， Bにプランク試薬各 3ccを加え 2

分間援渥する．

4) A, B共試薬層を採り30分間 60°Cの恒温槽に入

れた後に Beckman’sspectrophotometer 410mμ で

測定する．

プランク試薬： 62%fi;]t圃 2：無水アルコール I

発色試薬：プランク試薬 lOOccに硫酸フヱニールヒ

ドラヂン45mgを加える．

2.実験方法及び結果

a. 脱血の影響：脱血の影響を見るため 3頭の犬を

チオベンタール麻酔下に股動脈を露出しP カニューレ

を挿入して体重に応じて300～500ccの血液を30～60分

間に関駄的に脱血し，初めと終りの血液につき遊離17・

OHCSを測定した. 3頭共終りの血液標本を採取した

直後に出血性ショックを来して死亡した．実験の結果

は図2の如く脱血前後で殆ど変化を認めなかった．即

ち対照の平均値 14.7y/dlに対し脱血後の値は 15.7y/dl

であった

b. ェーテA掛酔に於ける麻酔深度による影響： 5

頭の犬を使用し，エーテル深浅麻酔の 2群に分けて実

第 E図 悦lfllによる血中遊離17-0HCSの変動
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エーテル麻酔（犬）時血中遊離17-0HCS量の変動第W図
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エーテル麻酔（犬）時血中遊離 17-0HCS量の変動
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テイコステロイドの増量は見られなかった．従って脱

血によっては副腎皮質機能が影響されることは僅少で

あるといい得る．

b. 麻酔深度と菖U腎皮質機能：前章で述べたように

臨床実験でエーテル麻酔が他の麻酔法よりも泊量度が

大きしまた著明な増量を来したものの大半がエーテ

ル麻酔施行例であったことからp エーテルが脳下垂体

副腎系に刺戟的に働くことが推測されたがp 一面エー

テル麻酔に於ても変動の小さいもの，或は減量を見た

ものが存在した事実から3 果してエーテルそのものが

脳下垂体副腎皮質系の直接刺戟剤であるか，又はその

麻酔深度が原因の一部を占めるものであるかを明らか

にするために一連の実験を行なった．しかしながら実

験の結果は深浅両麻酔群が全く対際的な経過を示した

がp その差は著明でなく臨床実験時の著明な増量が浅

い麻酔のための反射機構の異常充進であるとは速断出

来ないが，少くともこの実験結果から深麻酔ではエー

テルが脳下垂体副腎皮質系に刺戦的に働かないし逆

遊離 17・OHCSを測定した．実験成績は表4に示し

また同一犬で深浅両麻酔を行なった 2頭の結果は図4

に示した．深麻酔群では何れも第 1時間自には減量

し， 2時間自にはやや噌量したが，エーテル麻酔前値を

超えることなし第3時間自には 1例が減量し 1例が

不変でP 採血直後死亡した 1例のみ善明な増量を見

た．一方浅麻酔群では何れも第 1時間自に増量し， 2 

時間自には全体としてやや減量しP 3時間聞には I例

を除き僅かながら再ぴ増量した．また深麻酔の時と同

様に採血直後死亡した 1例はかなり著明な駒震を来し

た．また図 4に示したように同一犬でも深麻酔と浅麻

酔とでは相当対際的な経過を呈した．

3.小指的考察

a. 目見血の圏三響について：脱血の影響が予想したよ

りはるかに小さく殆ど変動を見なかったが，これは脱

血を比較的急激に行なった実験成績であり，脱血自身

相当な Stressorとなり得るであろうことを予想した

が，結果はti-I血性ショック死直前でも動脈血中にコル
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に浅麻酔ではかなり刺戟的に働くものであるといえ

る．従ってエーテル麻酔の相当深い深度では他に更に

強い外的利械が加わらない限り副腎皮質の反応は充進

するものではなし浅麻酔ではエーテル白身による刺

戟のために副腎皮質の反応充進が現われるものである

と考えられる．又Steenbergが人体でエーテル麻酔を

3時間継続しp 手術とほぼ等しい副腎皮質機能の充進

を生じたと述べているがp 犬に於けるこの実験では深

浅荷麻酔共それほど著明な反応は示さなかった．

ill.人為低体温下血中17・OHCS量の

変動

A. 臨床例に於け否検討

I，実験材料及び実験方法

各種全身麻酔一時に於ける実験と同様に京大外科手術

患者8例について行なった．人為低体温は全例共30℃

迄の所調軽度低体温を用いた．血液標本は術前対照を

採取しp 第2回は冷却を終了し手術を開始する直前に

行なった．従って温度はほぼ32～31°C（直腸内）で経

過時閣は 1.5～3時閣を要した． なお冷却は冷水潅流

用7ットと氷獲で行なった．第3回採血は手術開始後

l時潤に行なった．血中17-0HCS測定は Reddy氏変

法によって血中総 17-0HCS量を測定した． また併用

した麻酔法は笑気p エーテムチオベンタール麻酔で

戦標発作を防止する意味で少量の Promethazineを併

用した例もある．

2，実験成績

成績は表5に示した．冷却により 8例中 l例を除い

てP すべて血中 17-0HCS量は軽度に減量した．増量

した 1例（8.K.）は僧帽弁狭窄の患者で中等度の心筋変

性を有しp 気管支鴨息、及び肺気腫を伴っておりp エー

テル麻酔下に冷却したが軽度の戦探発作と共に四肢末

端に強度のチアノーゼを来し34.5°Cで低体温を中止せ

'ifるを得なかった症例であり，この増量は低体温によ

る増量とは考えられない．また人為低体温下で手術侵

重量を加えた時の血中17・OHCS量の変動は l例を除き，

いずれも或程度増量したがp 術前対照値を大きく超え

るまでには増量しなかった．

3，小括的考察

人為低体温はBigelow以来，関心術の際p体混を下げ

ることにより血液供給の停止に組織が耐え得る時間を

延長する目的で行われて来たがp 近年は更にその用途

を広めp 単に血流遮断時のみでなく一般の手術に際し

でも新陳代謝を低下せしめて，手術侵襲に対するショ

ック性反応を緩解せしめることによって幼小児の大手

術，poorriskの患者の手術p また術時の出血p 脳腫脹

等を有効に抑制する目的に用いられるようになった．

この意味からは温度は低ければ低いほど目的にかなう

と考えられるが，現今では人為低体温の安全限界は心

室細動等の重篤な合併症発生の危険がない30℃程度と

されている．今回の実験を行なった8例もすべて30℃

以上で実験結果が示す如し特別な一例を除いてはす

べて或程度血中 17OHCS量は減量した．この際少量

のPromethazineを併用した例もあり，このための副

腎皮質機能低下も無視し得ないがp 一応人為低体温に

よって脳下垂体副腎皮質機能が低下したと考えてよい

であろう．また手術侵襲が加わった後は幾分血中 17-

OHCS量は増量し術前対照値とほぼ等しくなった． ~ 

第V表 人為低体温下血中総17-0HCS量の変動

I ・ I I i 血中総17-0HCS量（y/dl)

症例｜門性 i 病名 l 合併症 l 手術［可子1－~I手糟後
竺~1 __ 2~－ E膜下血腫｜ 「両一 長 ； ｜ 払 ） ｜

日 20 j♀｜脳動脈癌 l_I旦型」 2~387°C) I笠叫
土と上三し竺｜脳動脈癖｜ ｜ 融 市｜ 2おい） I 2問。ClI 

土？ I 11 I :!_I脳動脈癌｜ ｜関頭術一｜ 2~367℃）｜ 2U2℃）！ 

18.0 
(31℃） 

22.0 
(3!°Cl 

25.4 
(31℃） 

23.3 
(32.9℃） 旦~J－~J 合 ｜脳下垂体腺豆一「－j~~ilil~z;;~ ；＆リ

ミK. / __ ！~ i 合＇－~問弁狭窄 l気信壁1竺些L＿＠~5C1_i 益いl
主：_t--32___1＿干｜神両瓦下 ｜関頭術 lあ℃）！ ni8sc1ι~C1 
0. N. i 51 1 合 ｜脳膜腫場「一一 ｜関頭術＇~＂~；c__~rん） I 沿い；
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三！ －~~－士HCS;;z;; -I ::1性L竺 17-0H吋（｝「

一三U：·~ ! ~~~~ I ~~~~ l__;~ I I I I I _J 

1- (:=i一二三三El~~一日子日C
一一一一一L一一一＿l~－L~L~ I ~~~~ l~I~ 

i I 5 i合 i ~~：~ I -I ~：：~ I ~~：~ 
第V図 人為：It体温（犬）下血伊豆錘 17-0HC.S量の変動
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のことは30℃迄の軽度低体温では手術侵襲のような強

いストレスに対する脳下垂体副腎皮質系の反応を完全

に抑制することは出来ないことを示している．また今

回の実験から適当な麻酔深度に於ては冷却そのものの

ストレスとしての副腎皮質の異常充奮を適度に抑制し

ていることが思考される．

B. 動物実験による検討

I.実験材料及び実験方法

実験動物は約7～ 8kgの雑種成犬を使用しP チオペ

ンタールの就ll民量注射の後，冷却1i'i1!1に同定しPエーテ

ル麻酔を行し、，深麻酔群とil21fr附＇I作とに分けもそれ

ぞれ一定の麻酔深度に達せしめた後p 股動脈より第 l

l時1司 2~1司

回採血を行いp次いで氷水中に浸潰して冷却し，直腸温

33～31°(, 25°(, 20°Cの3回に採血し，血中遊離17・

OHCSを測定した．測定法は ll.B.1.に記載した方法

に従って測定を行なった．

2，実験成績

a. エーテル深麻酔下冷却：エーテル深麻酔下で冷

却を行なった 2例に於て，体温はほぼ直線的に下降し

約 2時間で 2例共20°cに達した．この間戦傑発作は発

現しなかった．動脈血中遊離 17-0HCS量は体温低下

と共に徐々に減量しP 20℃では常温時の約半量以下と

なった．

b. エーテル浅麻酔下冷却：エーテル浅麻酔下で冷
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却を行なった3例は20°c迄の体温下降に要した時間は

深麻酔時とほぼ同様であったがp 深麻酔時と比べて30

℃迄の（に品下降時間がやや長かった． この間，故意に

隊酔深度を極めて浅くし戦限発作を起させた例では33

~31 Cに！えて血中遊離 17-0HCS量は常温時より上昇

し125 Cで減量はするが，常混時と大差なしまた20°C

でも深麻酔例より相当高い値に止まった． この結果を

表6に示した．また図5の如く深麻酔と浅麻酔では相

当異った経過を示している．

3.小括的考案

L1borit, Selye以来寒冷は異常副腎皮質機能を誘発

する一つのストレスと考えられP 叉これを実証した幾

多の実験がljわれている．一方われわれは前章に於け

る白＊＇l、験の結果から人為低体温下には一般に血中コ

lげィコステロイド量は軽度に減少し又それに加えら

れた手術侵襲という外的利私因子に対しても異常な副

腎皮質機能の克進を来さないように副腎皮質が庇護さ

れている．換言すれば機能が適度に抑制されているこ

とを知った．また幾多の臨床的観察から人為低体温が

手術侵鑓による所謂外傷的ショックを緩解p 或は防止

していることを経験している．

またエーテル麻酔の臨床例及び実験的観察からp エ

ーテA自身或る麻酔深度に於て副腎皮質機能を軽度で

はあるが克進せしめることが認められたにもかかわ

らずP Swan, Virtue以来エーテルは人為低体温下の

麻酔に最も適当な麻酔剤とされている． また体温が或

程度以下に下降すれば所謂Coldnarcosisなる状態が

起るということも知られている．これ等の諸事実が人

為低体温下の副腎皮質機能に如何に関与しているかを

明らかにする目的で本実験を行なったのであるがp 結

果は上述の如く p エーテルの深麻酔が最も有効に副腎

皮質の異常冗奮を抑制l，寒冷曝露によるストレスp

手術によるストレスの副腎皮質に対する異常刺戟を緩

解しているという結論を得p 且つ麻酔深度の浅いこと

による戦傑反射は副腎皮質系異常元奮の一つの警告的

反応と解せられる所見を得た．

犬に於て 25°Cを超えて冷却する時は血中 17-0HCS

の著明な減少を見F 冷却による副腎皮質機能の低下が

起ることを立証した．藤本P 岡は犬に於いて人為f民休

温法施行で副腎静.WI<カニユ一レ一シヨンによる副腎静

脈血中の遊雌17－υH＜’S量を検討し， （4、i品r1;.

下垂1本刷腎J之：；；［機能が低下しP 19～~o Cでは ACTH

にも反応しなくなるという．えこの際冷却開始後その

初期に一時血中遊離 17-0HCS量が増加する場合が多

く見られ，これは冷却の初期には寒冷ストレスが働く

結果であると述べている．従って寒冷が副腎機能低下

に真に作用するのはこの淘度以下に於てであろうと推

測される．しかしこのことが点に望ましい生理状態で

あるか否かはにわかに断定し得ない.3とかくの如き超

低体温下ではすべての生理的機能の減弱ないしは欠除

が起り得るためp 副腎皮質ホルモンの代謝，或は排濯

も又多大な ~i符を受けるであろうことが予怨されるか

らF 血中のコルテイコステロイドのみの測定で副腎皮

質機能の変動を評価することが困難になるからであ

る．しかし一般に用いられている30℃程度の低体温法

に於ては全身麻酔の適当なる麻酔深度が副腎皮質機認

の庇護或は抑制にあづかっておりp 寒冷のストレスを

有効に坊禦していると考えられる．従って人為低体温

中常に一定の麻酔深度を保持することは円滑な低体温

を行うために必弘、条件と考えてよいであろう．

〔附） 後温時まで血中遊離 17-0HCSの変動を観察

した 1例

最［出二人為低体温下に子術を行なった患者の血中遊

離 17-0HCSの変動を復湿時まで観察した I例の結果

を図6に示した．

患者は57才の女子p パンチ氏病で軽度の心筋変性，

貰痘及び著明な腹水を伴い，また食道その他の部位の

静脈癌穿破による頻々たる大出血を来し赤血球数 270

万，血色素量40%の重症貧血を伴いp手術侵襲に耐え得

るか否かを憂慮された患者である．これにエーテル麻

酔下で31℃の人為低体温を行ない無事巨大な牌腫の創

出手術を終了した．血中遊離17-0HCSの変動は図6の

如く pエーテル導入後直腸温36'CI常温）で15.0y/dl,33 

℃迄の冷却でやや遊難17-0HCS量は減量して10.5y/dl

となり p その後手術が加わったが手術中は31℃の直腸

温を持流した．手術院始後1時間ではやや増量して15.5

〕／diとほぼ最初の値と同様となり，約3時間で手術を

終了した〆れ，終了時は更に少しく増量し 16.7}/dlとな

った．しかしこの増量l士時間経過の割には軽度であ

る．その後復温につとめp 約 2時間後には 35°Cとな

りp この時の血中遊離17-0HCSの値i土22.C;/diでかな

り低体民前値より増量した．この症例の血中遊離 17-

OECSの変動はほぼ理想的な動きを示したと考えられ

る．

N.血中17-0HCS測定法に就ての考察

副i弓皮質機能については近年の多くの研究によって

JX:i忌の進歩を；ム汗／ニ．しかしまだ不明なことも数多く

ある．血中 17-0HCS,l[IJ,Q!,誌にしても現在の段階は必
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第百図 人為低体温下血中遊厳17-0HCS量の変動を復温時迄観察した臨床例
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ずしも満足出来得るものではなし或るものは余りに

も繁雑であり，また或るものは測定値の正確を期する

のに疑問がある．

また比較的大量の血液を必要とするため，頻回の検

査によって変動の推移を精査することが困難である場

合も生じる．このことはすでに多くの研究者が考慮

い我国でもp 中尾，相沢，三宅，福井p 熊谷等が種

々の検査法を検討し，叉その変法或は微量測定法を創

案している．しかし何れもまだ完全なものといえない

ようであり，この方面の進歩が切望される．今回行な

った実験の結果も精密度，及び頻回測定により経過を

長く観察し得なかった点に不満があるが，麻酔による

諸生理機能，殊に副腎皮質機能の変動は重要な課題で

あり，今後この方面の研究の進歩の上に礎石となり得

ることを期待している．

v.総 括

1. 各種全身麻酔及び人為低体温が副腎皮質機能に

与える影響を臨床実験で Reddy氏変法による血中総

17-0HCSをp 又動物実験ではPorter& Silber氏変法

による血中遊離 17・OHCSを測定し，その変動を検討

した．

2. 各種全身麻酔法中エーテル麻酔p 殊にエーテル

浅麻酔が副腎皮質機能を克進せしめるがp 他の麻酔法

では殆ど変動を生じなかった．

3. 全身麻酔Fに加えられる手術伐峨が副腎皮質機

能に与える影響も1説明したが機能元進は予怨したほど

大きくはなかった．従って安定した麻酔深度によって

副腎皮質機能の異常充進は適度に抑制p 或は庇護され

ていると考えてよい．

4. 人為低体温法については軽度低体温30°C迄の臨

床例8例の中 l例を除き血中 17-0HCS量は減量しp

戦際発作を来さない適当な麻酔深度に於ては脳下垂体

副腎皮質系の反応が正常よりやや低下して安定してい

ることを確めた．

5. 人為ff!;体温下に手術侵襲が加わっても脳下垂体

副膏皮質系反応の異常冗進は相当抑制されていること

を知った．

6. 動物実験乃結果から寒冷そのものが副腎皮質機

能！f附jに著明な効果を現わすのは25°C以下と推察され

る

7. 人為低体温施行時に併用される麻酔法について

犬に於いての実験では副腎皮質機能の面からエーテル

の安定した深麻酔が適当であった．

8. 31℃の低体温下に巨大なる牌腫刻出術を行なっ

たpoorriskの患者の冷却より復温時迄の血中遊離17・

OHCSの変動を観察し提示した．

本論文の要旨は昭和34年10月14日第6回日本麻酔学

会総会に於て口演発表した．

なお本研究に対し研究奨励金を賜った芝蘭会に対し

深甚なる感謝の意を表する．
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