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A 19 year old male was subjected to splenectomy for portal hypertension and failed 

to recover from unconsciousness due to temporary cardiac arrest during anesthesia. 

Bilateral cervical sympathectomy and aortic coarctation formation were performed 56 

and 109 days after the initial operation respectively. 

The aortic coarctation was made by applying a 4 cm long 

around the thoracic aorta just above the diaphragm. 

artificial Teflon graft 

The pre-and postcoarctation blood pressures were 100/60 mm  Hg and 107 /60 mm Hg 

on the ulnar artery, and 115/60 mm  Hg and 70/50 mm Hg on the femoral artery. 

In 23 days after the splenectomy, the pressures were 180/110 mm Hg on the former 

artery and 120/100 mm Hg on the latter. He deteriorated further to the state of coma 

and expired on the 205 th day following splenectomy. 
Autopsy revealed the brain to be edematous with thin atrophic cortex. Histologically, 

degeneration of nerve cells and caryolysis of nucleuses were observed. 

The diameter of the coarctated aorta was 50% of its preoperative measurement. 

In experimental animals, cerebral blood flow and oxygen tension did not increase 

until the diameter of the aorta was decreased to 25 % of its initial value. 

2性心停止を来たし，一時的脳血流障害や低酸素状

態を生じ心臓蘇生するも仔｜睡状態を来たすことは版々

報告されている．我々は此の様な昏睡患者l乙脳血流量

改善の目的で胸部大動脈狭窄術，頚部交感神経節切除

術等を行なう症例を得たのでとれを報告し，併せてそ

の文献的並びに動物実験を行ない考察を加えた．

症例： 19才男子公鈎［~

病名：門脈圧冗進症

既往歴： 12才のII寺誘因なく吐血を来たし，牌腫を指

摘され摘牌術を受けた. 17才にもトHl日土血があった．

現病歴： S38年12月9日午後3時頃勤務中気分悪く

なり，午前ll時頃悪心を伴ない突然に新鮮血をコップ

約 2杯順I止した．その後17日にも同様吐血をう｜ぐたし某

病院内n入院，治療を受け，以後発作なく貧血も回復
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図1 胸部大動脈狭窄術前後の血圧変動

その間約10分間の Hypoventilationを来たしたものと 病理所見脳は全体lζ浮麗状で，大脳皮質は強度IC

惟定される．以後気管 tubeより0251/minで17時間 萎縮し，脳細胞の変性消失著しく， statusspong臨us

与えるも意識恢復せず， Hypoxiaによる脳障害を起し の状態で，第三脳室・側脳室は拡大し内脳水腫を形

たものと考えられる．しかし術後第3日目大声で名前 成，更にレンス核・尾状核融解壊死をみ，上部脊髄で

を呼べばその方向を向く位の反応、を示し，第4日目は も脱髄強く中枢の変化が波及したものと思われる．胸

聞いに対しかなりはっきり反応する様になるも，第5 都大動脈の狭窄作成部では 直径約 1/2，面積にして約

日目午後再び意識消失し，産態発作発生を見る様にな 1/4の狭窄が出来ていた．

った．第6日目より主主態発熱のため冬眠療法を2日間

行ない，第24日目より 5El閥酸素テン ト療法を試みる

も昏睡状態の改善を得られなかった．第37日目C.D.P.

-Choline 3本15日間投与すると昏睡状態なるも音等

の刺激IC反応を示し，不穏状態も少し静まり多少の効

果が認められた．更に第51日目星状神経節block・Imi-

darin頚動脈注入を左右各2回宛行ない，人の声lζ反

応する拡ーになったので第56日目右頚部交感神経節切除

山，第65日目左頚部交感神経節切除術を施行したが意

識状態l乙著変はなかった．次いで第 109日目脳血流量

摺大を図る目的で償隔膜直上ICて人工血管を使い約4

cmにわたり胸大動脈狭窄を作成した．その結果術直

後，左尺骨動脈圧！00/60mmHgが 107/60mmHg，左大腿

動脈圧 115/60mmHgが70/52mmHgとなり，術後第23日

IC は右上肢180/l!OrnrnHg，右下肢120I1OOrnmHgと上半

身の血圧仁昇を得た（第 1図入だが｛可分にもこの手術

が時期的におそく，脳実質の変化が既IC不可逆の過程

IC陥っていたA，所期の目的を達し得ず意許制犬態l乙変

化を認められなかった．術後22日目の脳波は全く扇平

になって居り，眼底所見でも眼底動脈の著明な狭納と

静脈の鉱張が認められ，第 157日目鴨nt持続のため胃

腸吻合術を施行するも第205日目ついに死亡した．

して来た.S39年2月29日手術の為外科入院．

入院時所見 ：体格・栄養中等， 体温 ・脈樽・呼吸正

常，血圧 120/70rnmHg，皮胸賀直なくやや貧血様，肺

肝境界は右第6肋骨．

腹部所見 ：上腹部手術癒痕の他は腹壁静脈の恕強．

Vascular spider，腹部膨隆・陥没・腫溜・抵抗・腹水

等も認められす，肝臓も触知不能であった．

検査所見：赤血琢数470万，白血球数3600,Hb 15.6 

g/dl，肝機能・電解質 ・血清検査・検尿・検便lζて病

的所見なし食道透視ICて食道静脈溜が認められた．

病状経過： 3月25日門脈圧冗進症に対し腸間膜静脈

・左腎静脈側々吻合術施行し，門脈圧は535田皿HzOが

380mmH20 lζ低下した．術直後，麻酔覚醒中，急性心

停止を来たしているのに以付き胸壁外心臓？ ・yサージ

lζて約30秒後脈縛を触れ，約20分後自発呼吸を生ず．
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考堅実：脳血管lζ対する運動神経支配は他の一般諸臓

器のそれとやや趣を異にする ζとは広く知られてい

る．

交感神経刺激による脳血管の収納現象については諸

家の報告があり1)2)3）叫，更に Cobb& Forbsは拡張機

構について解明を試みている日． 臨床的lζも脳血管障

害患者IC交感神経ブロック又は切除手術を行ないその

有効例が報告されているが印刷．一方では乙れらの効

果を否定するものも少なくなし河川11). かように交感

神経節切除の脳血流lζ及ぼす効果は極めて疑問視され

ている．
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胸大動脈一時的狭窄による血流量及び血圧の変動
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我々は Imidarin動注及ひ．星状補経節ブロックを試み

僅かながら反応をみたので，更に頚部交感神経節切除

を行なったがその治効を信ずるには尚議論の余地があ

るように思われる．

引続いて我々は脳血流の増大を図る目的で人為的に

胸部大動脈狭窄を作成した．臨床的にみられるCoarc-

tation についてBingは上半身は高血圧，下半身lζ低血

圧を生ずると述べているが， Steelelζよれば diastolic

hypertensionが上半身と共に下半身にもみられると述

べている．我々の症例では他の動物実験の成績と同様

後者に属している． Schenk等によれば犬では腕頭動

脈，左鎖骨下動脈の血流量は全心持出量の約29%であ

るが，下行大動脈の内径を I/cl，横断面にして6%に

なるような慢性の狭窄を作つでも狭窄部上部諸血管の

血流量は42%となり，僅か13%の増加を来たすにすぎ

ないと云う．我々の動物実験は急性例であるが，犬の

大動脈を徐々に狭窄せしめてその頚動脈，大腿動脈に

おける血流量，血圧（第2図）及び脳皮質酸素分圧

（第3図）の変動を逐ったものである．何れも直径を

1/41としてはじめて変化が現われている．本症例の狭

窄作成23日後の血圧はと肢では100／印刷Hgが180/110

mm Hg，下肢では115/60mmHgが 120/lOOmmHg になっ

ているが，通常Vascu la r-resistenceは狭窄部より上では

胸大動脈一時的狭窄による脳皮質P0:1変動
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高いので実際の脳血流はさri!土日大したものとは思われ
ない．また手術の時期がおそかった点もありその幼架

の程を論ずるには計らなかった．
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