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(1) 癌 J)進展形態に関する基礎的研究

脈管外通液路系よ りみた'i1癌の壁内進

展形態とリンパ節 1［空、作について

し：北出文男・ ！肉、Ill 栄・磁僑保

夜間哲吾 ・料、 雄俊・干高閲勝次

演者等は数年来p 癌の進展形態に関する基礎的な研

究を行っているがp 今回は』照符外通被路系よりみた胃

癌の壁内進展形態とリンパ附転向につき検討した結果

を報告する．

切除胃癌30例について，胃壁及び所属リンパ節の連

続切片による組織学的検索を好銀線維を中心として行

うと同時に， 所属リンパ節のイ ンプリント標本を検索

しTご．

胃壁内における癌の進展様式は，癌細胞が浸潤性に

拡がる解離状浸潤とp 腺様構造を保ちつ〉発芽状に拡

がる樹枝状酌閣とに大別された：）；，前者では，細網組

織が癌浸i聞と平行してP [J¥J.管p リンパ管，神経線維等

と密接な関連を保ちつ弘著明な羽生を示し，所属リン

パ節にU'/[dちが多く， リンパ組織は地生を示し，細網

細胞，リンパ芽球p 有糸分裂像等の増加がみら れた

ぶ，後者では，細網組織lt1畜巣周辺に爽状に存在する

のみで， 間質に謬原線維の憎生が著明で， リンパ節に

は転移が少なし細網細胞， リンパ茅球p 有糸分裂像

等 も少なかった．

(2) 術後腎不全に関する研究

麻田栄・武内敦郎・岸 智

藤村英夫 ・笠川 傍・野沢真澄

福田勝次 ・堀口泰弘

演者等はp かねてより F[,['.i恕！限度ということに関心

を持ちp その研究を行っているが，今回はその一環と

して術後急性腎不全について検討した結果を報告す

る．

当教室過去5年間の術後苑亡例86例の中，10例 (11.6

%）がこの術後腎不全によるものであった．演者等は

術前の腎機能を Nephrogramによって代表せしめ，そ

れと，術中或いは術後に行った腎 Bi口psy所見と併せ

考慮し，比較的大きい手術侵襲が機能に及ぼす影響に

ついて検討したところp Nephrogramが正常でも腎

Biopsy所見のあるものは術後腎不全発生の可能があ

り， Nephrogramが中等度の降客を示すものでも，腎

Biopsyが無所見であればp 慎重な対初こより，術後

の腎不全を予防しうることを知った．

更に低体温（28＇＇～30C）の応用協術後腎不全発

生の防止に好結果を もたらすことを，臨床的並びに実

験的に確めf＇.｝たのでP この点についても言及する．

(3) 腹部神経症の本態に関する最近の知見

木村忠司 ・つ恒川謙吾・山本昭孝

1) 術後性腹部神経症といわれる ものから種々なる

器質的疾患を除外した結果p 1kf乏に残った9例にまtて
報告する．

2) 腹部神経症を 2群に分けp 第 1群Ii間脳性要素

が多分に合まれた抑うつ病性器官神経症と考えられる

ものて，抑うつ病に対する薬物療法が腹部症状をも消

退せしめる．

3) 第2/tfl土交感神経の異常允1[Ei：よる腸運動の抑

制と仙髄副交感系の機能低下による排便反射の消火を

伴うもの ご，その基底に仙部を焦点とする広範な脊髄

蜘網膜炎が存在する．

4) 第 2 群の診断上重要な点l 上腹ι｜払1！＇~が腰l向、によ

って消失すること及び下剤その他により排便せしめて

も頑固に持続することである．

5) 結腸切除は或る程度使過を生ぜしめ得るが，膨

,'rJ¥liこは影＇Pf.：士t，く，白覚症状の改善にも役立たない．
質問 外I 石井昌三

1) 脊髄蜘網膜炎存在下の腹部神経反射の異常は蜘

網膜炎によるNervemotの刺俄そのものが原因かp そ

れとも腹部臓器よりの）＇l;;F；なimpulseが蜘網膜炎によ

りintensityされると考え入れるか’

2) もし後者ならそれを支持する棟な生理学的根拠

があるか？

答 外E f、村忠司

！胸1網膜炎型の ものは Hypothalamicepilepsyの町、

chargeとしての6C. l'. S. sl川 vwaveは出ていないので

此の場合の脳波学的経明はない.!h丸山こ/J＇，るのは版部

膨満のない患者である．
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(4) 胸廓前食道・胃吻合術を成功せしめる

2, 3の工夫

外E 青柳安誠・O石上浩一・ fl[］嶋正徳
高槻春樹・松尾 裕・骨II 光雄

鈴木博 ・寛 守

演者等は，中胸部食道癌に対してP 胸部食道全易u,
中山式胸廓前食道・胃吻合術を一次的に施行 した際

仏 80%以上に縫合不全を来たしp 即ち創が全周I拶闘

い食道と胃との聞に大きな欠損部を生ずることの最

大の因子は，胸廓前挙上胃管吻合部の低酸素症による

組織自解酵素カテプシンの賦活によるものであること

を明かにした結果p その対応策として術後患者を酸素

テント内に収容することを考案した．而も流量毎分15

Lの酸素テント内収容時の動脈血酸素含有量および胃

管先端部組織酸素分圧の上昇すること，これによる酸

化作用が胃壁カテプシン能に対して著明に抑制j的に作

用することを立証しp また一方低酸素症による毛細管

ヒアルロニダーゼの賦活によって胃管先端部に発生す

る浮腫はp 通常でも術後5日目には大体消失すること

を確認しp 以上の事実を根底として食道の頚部固定法

を改良し，鎖骨p 胃管腹壁貫通部腹筋p 筋膜および剣

状突起の一部切除を工夫する他P 気管切開を加え，酸

素テントなどを使用して術後4日間酸素を大量に投与

することによってP 吻合の成功率を飛躍的に向上せし

めることができた．

(5) Budd・Chiari氏症候群を呈した下大静

脈の膜様完全閉塞例に対する直達手術

の経験

外E 木村忠司・コ城谷均・広岡仁夫

典型的 Budd-Chiari氏症候群を呈した53才の女性患、

者に対してP 術前に静脈撮影を行いp 肝静脈関口部に

於て下大静脈が完全に膜様閉塞を来していることを確

認したのでP われわれの提唱する右心房からの用指的

破砕法（Fingerfracture）による直達手術を行ったと

ころ，術後数日で臨床症状は完全に消退し，術後l右

月目の静脈撮影では閉塞部は完全に開通していること

が立証された．これは Budd-Chiari氏病に対しての恐

らく世界最初の直逮療法成功例であろう．そして従来

せいぜい副血行路の形成手段しかとられていなかった

木疾患に対してP 少なくともわれわれの分Wi'¥J型に

尽する30%は病変部1U:ili療法ぶ可能であることを強調

した．
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質問 外］［木村忠司

① Procainで鎮痛後麻酔の切れた時に強いいたみ

が反動的に出るものはないか．

② Vertebral plex.を遮断してはどうか．

質問 外E 増田強三

持続性局所麻酔剤を用いられないのは何か理由があ

リますか．

答 外I 石井 昌 三

1) 木村助教授の質問に対し，

Stellate block後症状が却って悪化した例の経験を

持ち合わせません．

Vertebral nerveより一部 IntermediateGgl.に入る

事，又C胞のLevelでSpinalcordから同じく Inter-

mediate Ggl.に直接入る五bersがあるため Stellate

blockだけでは無効なことが多い．

2) 増田助教授の質問に対し，

Depocain等を使用したいと云う特別の理由はありま

せん．只，注射が正しい位置に行なわれて居るかどう

かを確かめる意味で予め6% Nacl 液を用いて居り，

それにヨlき続き Procainを注射するがこれで充分持続

的な効果が得られて居る．

追加 麻酔科渋谷欣一

木村先生の発言に関係してP 私は上肢の Reflex

sympathetic dy:,trophy にプロカインによる Stellate

ganglion blockを行いましたが， 稀に Blockの後で

症状が悪化する例を経験しました．

(7) 興奮性白痴に対する定位手術の経験

外I 半田肇他2名

質問 外E 木村忠司

Thalamusに針の入った Merkmalは7

脳波は Merkmalとなるかどうか， Capsulainterna 

を針が通っても L詰hmungは来ない？

外I 半田答

木村助教授へ，

正確に目標部位に針が入っているか否かを機能的に

ロI~
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知る事が出来る方法があれば理想的であるがp 現在の 答 外I 石井昌三

処この Function!localizationの問題は解決していな 兵頭先生に対しP

い．従って脳室空気像を主主汚にP At！山を頼りに目標 A) H市合併症は人間では長期低体温法では略々毎常

部位を決定しているのが実状である． 起る．これは気管切関口を通じ1直接酸素を送るため粘

膜の乾燥を来し分泌物が固着することにも一部由来す

(8）脳外科に於ける低体温法 るがp やはり低休温法の合併症と考えてよいと思う．

外I 石井 昌 三 BJ低体温中は大体尿量は減少し：残余窒紫は上昇す

質問 麻酔科兵頭正義

犬について30℃前後で長期低体温を施行しても 3日

間以上冷したものは，回復が困難になって来る．即ち

その頃から尿量は著明に減少し剖検によっても内分泌

器官（特に副腎）萎縮等が著明に見られる事が多い．

しかし肺の所見はうつ血等は認められるがわりに軽度

でありp 姉合併症は管理が大きな影響をもっているの

ではないかとも思える．

質問 麻酔科渋谷欣一

低体温における肺合併症と関連してそれを呼吸管理

によってどの程度まで切り下げる事が出来るかは興味

がある．

ポリオの重症患者で延髄に病変のある患者はいくら

呼吸管理がよくても肺合併症を防ぐ事が出来な かっ

7ニ．

この点よりみてP Comaの患者ではその防禦には限

界があると恩われます．

質問 麻酔科稲礼、 晃

脳浮腫を防止するのに低体湿地：果して有効か．叉P

何度位の低体温が必要か．

質問 外！被山育三

脳麗疹の手術後低体温法を行った割j検例でp 手術時

の腫湯の組織所見と，臼j倹時の夫との聞に相違がある

か？ 特に Mitos』sについていかん？

質問 外E 増田 強 三

｛昼休混訟を行なって死亡した症例の中に，若し低体

温をしなかったならば生存したかも知れないと考えら

れる症例はありますか．

質問 外E 日笠 頼則

石井先生の低体続法に関して Lungenkom1コlikation

と内分泌臓黙の萎縮が同時に認められる点真に面白く

る傾向があ0.

渋谷先生に対し，

吾々の症例は全例脳に病変を持った例である．

併し長期低体温法による肺の倭血はp Lobori等の主

張する様に Prolongedstress下に於てはVasoconstric司

torの弱い部位に修血が起る事からP 肺p 消化管に主

に鐙血出血が起る．吾々の経験からするとやはり冷却

に対する生体反応で説明する方が'lJ.:当と思う．

稲本教授に対し，

AJ喜々の 29～33℃の温度は別に大した根拠はな

い．たゾ 34～37℃ではPhaseof active defence bこ相

当するためShiveringは仲々おさえ難し 28℃以下で

は心室細動を起す可能性があるからp その中間にと ず

めた．

B) Normalに近い脳は低体温法により確かに脳容

積を減少せしめ得るがp既に履浮腫の発生した脳では，

浮腫を軽減せしめ得るか否か甚だ疑問である．

横山助教授に対してy

未だその方の検索は行って居ない．尤もp 皐丸では

減数分裂以後の細胞は完全に消失して居り，この心味

では麗蕩細胞に対する影響も考え得る．

増田助教授に対して，

低体温t去を長く行ない過ぎて失ったと恩われる症例

も確かにある．2～3日の低体温法で未だ意識が依iii

せぬ場合はp 薬物低体温法に切り換えるべきと思う．

日笠講師に対してP

副腎の変化は束状層に主に見られ Fett・metamorp-

hose，及び細胞間際の関大が主な所見である．

卵巣については大した所見のなかった機に記憶して

居る．

(9) 静脈麻限剤注入によ る局所動静脈の

1£化
麻酔科兵頭正義

拝聴致しました；）；m織学的には高U'酌 k，如何なるZone 静脈麻酔剤のなかには血管~'ri，飴j派！？となど！血管壁自

に最も著しい変化が御座居ましたか．また（ハ:iriumに 体に陣害のあるものがある． 今！111!tどの十1(IJ 1'{(1 If+; i~lJ .) ；‘ 

於ける組織学的変化はどうでしたでしょうか． 障害があり，またその原因は何に由来するものかp ]:Ji 
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に対策はL、かにすべきか等につき検討した．

2M4A, ZMJP, Steroid麻酔剤p Polyethylenglycol 

を溶媒とした Seconal等を動脈内に投与すると広範囲

の壊死が見られる． これらの薬剤は何れも高率に血管

痛がありp また静脈炎を屡々起すものである．普通の

パルピタール剤では5%以下でい先ず障害は認められ

ない．壊死を来す薬剤はまた何れも血液を凝集する作

用が強いー従って障害の主因は凝集による血栓であ

りp それに血管内膜の障害が生じ持続的な凝集がおこ

り血流遮断を来す事が組織的な検討により判明した．

静脈内投与でも薬剤が局所に停溜したり，細静脈へと

逆流すると，その部位の壊死を来す．即ちp 血管障害

は薬剤の及ぶ範囲による．

薬剤動注後その血管を多量の生理食塩水で潅流する

と壊死は小部分に止まる事がわかった．この方法は現

在最も推せんできる．血管拡張剤やp 凝血阻止剤を注

入しても殆ど認められる効果は期待できない．交感神

経のブロックば＇－，二団施行しでもやはり効果はな

い．臨床的な注意としてLt，動脈内でない事を確認す

る事は勿論であるがp 静脈であっても駆血帯などで，

うつ血されていると薬剤が停留するおそれがある事を

知っておかねばならない．

質問 外E 木村忠司

Euna！は血管のどの部分にも毒性に作用するか．

①大血管壁か ② Precapillarか ③ Pree a pillar 

sphincterか ④真正網細管か？

答 麻酔科福本 晃

動脈内に刺激性静脈麻酔剤を注入した実験では其の

耳の急激な充血症状から壊死に移る．其の真因につい

ては尚わからない．

追加 外E 広岡仁夫

私はオイナールの尺骨動脈よりの誤注例を観察した

がp ①注射と同時に激痛をJI~ヘ，注射部高より末梢

のaktiveHyperamieを来した．②次に 1.5～2分で蒼

白となった．③ 25～30分後に注射部のA brachialis, 

A. ulnarisを聞いたがその時には既に A bra ch凶isを

含めて以下に血栓を認めた．

刷 所謂共i'9t混合体の麻酔についての反省

麻酔H 宗行万之助他2名

こ、で云う共沸混合体とは Fluothane2 : Ether 1 

の比に混じたものであって，この比で滋じた時は液相

と気相の組成が等しい．これは高価な Fluothaneを節

約するためとP 自律神経に対ーする両者の作用を拾抗さ

せる為に作られたものである．こ、では主としてF そ

の物理化学的な性質について調べた．① Flu凶Etherの

各温度での飽和蒸気圧は Fluothaneのそれと大差な

し 20～30℃の聞ではIO～15mmHg低い程度である．

② FluotecなどのSurfacevaporizerではp 飽和蒸気圧

より計算した理論値より濃度が低い. Heidbrinkの

Verni-trol及びForeggerのcopperkettleでは， l王〉理

論値に近い濃度を示す． ③ Flu-Ether可燃域は，ほ

ゾ6%が下限であって r02中で），この様な richoxy-

gen, lean fuelの G山 mixtureでtお殆んど Etherの

濃度で可燃性が左右されることを示r. しかし Fluo-
thane 4 %を用いることはまずないから燃焼性の点で

は問題ない．

日 フルエーテル（共沸混合体）麻酔の脳

;Iえについて

麻酔科村山良介他2名

問 パルピタール剤筋注による局所障害と

その予防法としてのヒアルロニグー巴

混合注の提唱

永山薫造他3名

乳幼児基礎麻酔法としてパルピター＇ c酸斉u，特にチ

オベンタールの筋注法はp 直腸内投与に比してP 確実

で且つ作用の発現が早い利点であるが，欠点として其

の強い局所刻戟性によりp注射部位の疹痛が強くp 且

つ腫脹，硬結を残すことがある．我々は，局所の病理

組織像から局所の筋に一定の退行性組織障害を確認

しp 普通1週間後に決売にFlr'rり癒痕化する過程をとる

ことを認めた．これを防止するため，ヒアルロニダー

ゼを混注すると副作用を略マ完セに防止しEつパルピ

タール剤の有効量を減量しうる事を実験的及び臨床的

に確認した．

I) ヒアルロニダーゼiJi；主により家兎局所の腫脹は

極めて軽度で組織学的に殆んど障害を残さない．

2〕 臨床的に効果発現時聞が著しく短縮され，従来

の方法による有効量の約半量で確実に基礎麻酔状態に

入り，局所の腫脹y 発赤p 硬結等を残さない

(13) 腰部硬膜外麻酔の分娩経過に及ぼす影

響について

lfjz酔科 I i'r 7ミ他 l名

腰部硬膜外麻酔により
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れる傾向のあることを知ったので症例を銀んで臨床実

験を行い次の如き紡果を得た．

1) AnnlgesinがTio以下Hypalge闘が T.1～T6に

及ぶ硬膜外麻酔を行えば分娩所要時間の短縮を見る．

2) 硬麻の際に硬膜外院に這入る たJ1J1J~，空気は一

過性の子宮収縮を来すが持続性はない．

3) 局麻弗lに混ずるノルアドレナリンも持続性のあ

る子宮収縮は見なし＼

放に本法も巧に利用すれば分娩第11羽を短縮 し得
てP 分娩促進の手段にも利用し得ょう．

質問 外II 木村 忠司

①硬膜外麻酔の針を何処から入れるか．

②体位lt. 

③腹部のみに効かせた場合と仙部迄効かせた場合

でWehenschmerzに差異があるかワ

答 麻酔科小川昌夫

腰部硬膜外麻酔により無痛分娩を行う 場合 T~～TG

にHypalgesia,Tio以下に Analgesiaを招来する様に

調節する と陣痛誘発に効があら．

そのためには低濃度の麻酔剤を相当量使用する事が

よいと恩われる．

又硬膜外腔に入れられたAir，生食p ノルアドレナリ

ン等の作用は一過性の子宮収縮を示すのみであるため

分娩経過の短縮の主役はやはり上記の麻酔のためと考

えられる．

(14) 小児マヒと麻酔医の役割

麻酔科渋谷欣 一

演者の勤務しました :'-JewYorkの GrasslandsHos-

pita！では早くからポ リオチームを作りp 麻酔医がポ

リオの呼吸管理に当っておりました．そのような理想

的な状態においてどれだけ死亡率を低下させ得たかと

いうことを報告致します. 951人のポリオ患者’の中て，

そのうち重症ポリオは146人．鉄の肺その他のRespira-

torを使用した もの 85人と ！日人．気管切開を行ったも

の73人． 死亡者は34人であります．すなわち重症ポリ

オの死亡率はコ7＂（），全体としての死亡率は 3.6°-oの低

位に保つことが出来ました．

(15) 調節呼吸時の適正換気について

（第2報）

麻酔科藤田国雄

レスピレーターによる務械的換気を行う 1：；，＇.，そのi盗

iF渋川lil:につき検索を試み て来た ノ九 Radfordの

Nomogramを指標としその 1.5俗を一回送気量と してF

間歓的陽圧呼吸を行え1.:1',Pac02を20～40mmHgの範

囲に維持することができるが，一方このような陽圧呼

吸では，器械的死~及び解剖j学的死怪が自然呼吸時よ

り増大することも既に報告した．今回はかくして得た

肺胞換気量が果して肺毛細管血液を有効にガス交換を

行わしめているかを検索した．

A) Pacoz較差：自然呼吸時よりp 一回送気量が

Nomogramの1.5傍のとき 3倍に増加している．

BJ解剖学的死隆は自然呼吸時よりp 約30%増加す

る．

C）生理学的にも叉自然呼吸時より約50%近く地加

する．

D）肺胞死腔は著明に増加しp 自然呼吸時の5倍に

達する．

E）更に無効換気は循環回路内にもおこりp 回路の

コンブライアンス（6cc/cmH201分だけ器械的無

効換気となる．

以上の事実より p 調節呼吸時には各死膝量の増加を

認めるのでp この点からも Radfordの Nomogramの

1.5倍量とレスピレーターの一回送気量とすることは

妥当と思われる．更に叉調節呼吸時には，姉毛細管血

流動態にも変化を及ぼすので一酸化炭素を用い，調節

呼吸的のDi任usingcapacityを測定した仇？、＇omogram

のI.:>f ，＇~ の i.!.i ＇＜＼盆の ときと＇ 3倍の送気量のときとで大

差を認め得なかった．これは一回送気量を増大し，肺

をふくらませて も，ガス交換にあずかる肺毛細血管外；：

は必ずしも場大しないことを示していると思われる．

以上のようにp 陽圧による調節呼吸においてp 一回

送気量を増大して もp 各死~量が増大し2 送換気の効

果を打ち消すように働いていることは興味深いことで

ある．


