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中3名は問合せに対する返事がなく､ 筏 りの20例は自覚的症状な く普通生活に入っているとの由であ

り､また1両側索的術の中の1例はその間に死亡してお り､ また前回の調査時における全治例以外の4例

においてはな東軍度の暖噺はあるが､ 普通生活に入っているとの返事があt)､前回までの調査と違っ

て今回のそれは笹接患者を検査したものではないが､ 従乗遠隔成産において予後の極めて不良であっ

た喉5窮結核合併肺綜核患者において畷戻病変の治癒後5,6年以上を経た遠隔成績においてこの程度の良

三敬具をみていることは注意すべき事実と考えられる｡ 即ち､われわれが嘗て提唱した掩療方針の正飽

なことが遠隔成経においても確認されたのであって､ こ にゝこれを繰返し報告し､御参考に供する=女 ･

第である｡

肺結核外科に於ける静脈内全身麻酔の経験 (第1報)

上 月 景 光

節2回日本胸部外科学/昏 (昭和24年10月)演説抄録

肺括板患者に外科的肺虚脱療法を行 うに当 t)静脈内昏射による短時間全身麻酢を招来する注射剤と

してオウロパンソーダ (以下オ ロ)チクロパンナ トl)ウム(以下チク)およびベン トク-ル ソデイコム

を使用した自家臨床例10数例並びに動物実験例について簡単に報告する｡ 実験成績 :本部を使用した

症例はいずれ も呼吸希に疾患を有し､ 術前循環器並びに肝臓梯能に大した障碍を認めぬものである.

年歯娼Tjでは22-44歳､ 体重は35kg～41.5kg全身衰弱や貧血の甚しいものはない｡なおネラトン氏

カテ-テルを素管内に挿入､啄味を吸引しなかったので今回に限 り啄疾量の少ない ものを選んだ｡3例

では平均1H20cc,1例では40ccの啄疾量あるものを施行してみた｡注射捲液の調剤は ｢オロ｣,｢チク｣

はアンプレ封入の0.5grに溶解用滅菌蒸滑水50ccを位相前に加え充分音容解､10%の溶液とし､またベン

トクールソデイエムは1.Ogrを50ccに溶解2%の溶液とした｡静脈内注入方法は､注入部位は足内株部

をよび肘静脈に注射､本剤の麻靡畳は個人差甚しく予則し難い｡ 静注にさいし患者に数を算えさせ呼

唱が停止鮭答しな くなった時呼吸林態を考慮しつ ､ゝ さらに注入量の1/2-1/4容量を注入､注入速度

は貴重刀の 1.0ccを15′′-20′′,以後1.0ccを10′′平均5.0ccを1′前後の速度をもって注入するに多くは深麻

酔に_陰 り患者は下顎弛緩､欠伸時に斯声をたすもの もあった｡ 庶酢経過は深麻酔導入時間打倒 国人差

お よび注入速度により相違があり､平時 1′前後である｡ このとき多くは興奮期なく極めて平静で呼吸

浅表股肱状態期にあり客席刺戟を加うると反騰する0本症例では術前基礎麻酔としてナルコボン0.5-I

1.0cc,局所麻酔として0.33%ヌペ ルカイン120-150ccを併用､ 深晩 酢等入時間の短縮と麻酔持続時間

の壁長を計った｡ さらに術中疹痛反膝等覚醒の徴あれば2-3ccを30′′-45′′の速度をもって追加Wh

酢を行い､ か くして短時間に終了しうる充填術のどときでは平均 10cc(1gr)で手術操作を滞 りた く

終了しうることができた｡ なお今回の報告では成形術に対しては二次的の場合にのみ施行したもので

ある｡注射開始後､角膜､眼険結膜充血､瞳孔縮小､~匝孔反膝は滑失する. ときに手足末端部に置皮

の疫撃をみる｡ 呼吸は肺摩導入期前後に浅表とな り､呼吸数は麻酔経過中はやや増加す｡肪曙数は麻

酔直後増加し緊鋸度は一般把弱小となる｡ 血庄は深肢酢後直ちに下降するも漸次回復する｡なおこれ

らの状態を健康家兎を使用して動物実験を行った｡ 莫験方法としては血圧測定法は無駄酢の下に頚勤



96

脈にカニユーレを挿入､ 呼吸運動は案管を艶出しこれに束管カニ--レを挿入､キモグラフィオンを

開いてともに煤紙上に変動を摘記 させた｡ つぎに実験成溝の一部を供党すると､ 1) ｢オソ｣0･5cc

Perky25mgを40′′の速度にて急速注入を行 うに呼吸は一時停止し呼吸中枢麻痔の危険がみられた.ま

た血圧は急速に下降し､その程度 も大である｡これに反し 2) ｢オソ｣0.5ccとPerky25mg巨Pち同一

量を同一家兎に3′比較的緩速注入を行 うに､呼吸は漸次浅表となるも呼吸運動の変化は連続的で規則正

しく､呼吸中枢肺樺の危険がみられす血庄の下降 も緩徐にして下降程度 も前者比較すると密度であるO

･しかして麻酔教具には大した相蓬がみられJ-Jiかった｡ 巨Pち急速注入よりも緩徐に注入する方が中枢神

経系統に対する影響は密接である｡なお迷走神経に対 して麻酔中に電菊刺戟 (転離10cmS′間6Volt)

を使って比較したが､呼吸､血圧ともに大した相違がみられなかった｡ 術後の副作用として肝臓機能

をBronsulfalein法により検査するに2例において術後5日目に異常 ありLも15日日虹はだいたい正常~

に復した｡なお症例申4例にPotatorを含み､ うち1例は術中に興奮､2例は術後覚醒期に興奮状態にな

るをみた｡しかしなが らいずれ も順調なる経過をとっているo E.KGでは大した変化な く肪樽のみら

れ るのみであった｡ なお深麻酔に陥ったとき全身筋肉弛緩し､手術部位の保持が解難になるのをさけ

るべき特別の体位保持装置を工夫して手術持治を容易ならしめた｡ 結語 :｢オソ｣ ｢チ ク｣ ｢ペソ｣

を静脈内全身麻酔剤として肺結核患者19名に実施,さらに家兎を用いて動物実験を行った.本部 の教典.

は極めて個人差強 く使用量の決定は難か しい｡ 麻酔持続時間 も長短あるが､基礎麻酔､局所麻酔の併

用により術後でも客席 も少な く患者に恐怖心､ 甚痛を輿えることな く､殊に充填術等のどとき短時間

に終了しえる手術では追加麻酔により滞 りな く､富徳なる副作用を伴わず実施しえた0年おPotatorに
∫

対 しては考慮を掬 うべきであると思われる｡

肺結核外科に於けるベク トル心電図の磨用
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外科的肺虚脱療法を行 うと､程度の差 こそあれ､心臓位置の変動並に心軸娼樽を招釆する. それ ら

の大要は種}{のセ線所見及びェレクトロカルヂイオグラムによっても知 り得るが､ ベク トル心電図に

よればより正確に知 り得るのみならず､立体的且つ数量的にも詳検し得て健である. にも拘らず肺結

核外科に於けるベクトル心電図の麿用に就ては未だその報告を見ない｡ そこで我々は71例の肺結核患

者を検査対象とし.経過を迫ってべクT}レ心電図を撮 り､中40例にはその間､横隔膜神経麻痔術､陶廓

成形術､肋膜外充填術等を行って､術前､術後所見を比較観察した｡肺結核患者のべクT}t,心電図では

所謂心臓電菊軸の存在する区卦は正常人の如 く多 くは左下後区部であるが､右下後区封の ものも相当数

に認められ､心棒は大多数に於て主構鼻側に牽引される傾向がある.次に心臓は充填術では右側手術に

よって横位に､左側手術によって立位に､ 成形術では右側第一次手術によって立位に､左側第一次手

術によっては殆んど変化な く多少横位に､ 右側範二次手術及び左側手術では夫･k横位に､横隔膜示中経


