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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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髄核研究密葬21回講演魯 (昭和24年11月)演詮抄録

日本外科学食事50回絶食 (昭和25年 4月)演詑抄録

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
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肺痔術では右側手術によって立位に､ 左側手術によって著明な横位にならんとする傾向を示す｡叉夫

々の正面図 と側面図とを比較する事によって心軸廻特の有無及び程度を知 り得る｡ 叉手術によって1定

演的に急激に圧迫が加わる他に､長期間中には濠出液qj瀦滑､ 虚脱肺の再膨脹等による影響 も認めら

れ る. 斯 くの如 く外科的肺虚脱療法を行 う場合には手術方法､手術量等によって差違はあるが､大凡

前述の如き心臓位置の変動並に心軸娼樽を招釆するから､ 手術に際しては一膝この事を考慮に入れる

必要があり､ この検査目的に対 しては､ ベクトル心電図が貴 も好適であ り､従ってベクトル心電図は

肺結核外科に於て多大の臆用債値を有するものと思われる｡

肺結核の一新外科的療法､胸腔内充填術
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日本結核病学食俸24回絶食 (W.1'和24年4月) 演説抄録

日本 外 科 学食第49回絶食 (昭和24年5月) 演説抄録

肋膜外合成樹脂球充填術の研究に園芸連し､久 ･高亀は笹Jkの高分子化合物の重合物､例えば狭童の

合成樹脂に属するメチールメタク1)レ一 十の重合物､ポリビ.--ルアルコール ､ポ 1)塩化ゲイ-- )L､

ポ 1)酪酸ゲイ-- ル､ポl)スチロール､ポ1)エチレン､合成ゴム､ナイTlン､ア ミラン､贋轟の合成樹

打旨に属するセルロイド､ その他の高分子化合物を家鬼の皮下､筋肉内､肋膜外､胸腔円及び旗降内等

に充填 し､それ等の諸物質が組鎧に対して如何なる反臆を呈するか､ 又充填部位の異なるに従って組

絞反麿に如何なる差違が見出されるかに就て比較､検討しつ 1あったが ､ その間我Jkは高分子化合物

の重合物は程度の差こそあれ､何れ も組織に対する異物刺戟が極て翠頻であ り､ 又皮下､筋肉円及び

肋膜外等に充填しても異物刺戟の置放た物質ならば これを胸腔内に充填 しても同じく刺戟の置梯な事

を知った○

以上の事実は肋膜の組棺学的構造と相保って､ 高分子化合物を以てする胸腔円充填術の施行可能な

事 を示唆するものである｡ そこで我J;kは肺上部に茎洞を有し､上胸部にのみ部分的に遊離胸腔を有す

る肺結核患者4名に対 し､合成横距球を用いて胸陸内充填術を試みた｡ 手術方法は4例 ともに上背部法

をとり､縦に7cm乃至 15cmの皮膚切開を加え､ 舞Ⅲ,舞Ⅳ叉は舞Ⅴ肋骨の何れかを1本叉は2本夫

々4.5cmに捗って切除した後､ 中庄開胸術を行って､上胸部にのみ残っていた遊離胸腔を開き､ こ ゝ

に合成樹脂を充填するのであるが､ その際我 }りま茎洞の閉銀を徹蛮せしめる目的から勢1,舞2および

第3例では肺の後上部を一部肋膜外で劉離 した後､生じた肋膜外の死腔をこれ より前方に見出された濃

い遊離胸腔につないで両者を単一な睦とし､又第4例では肺の後上部に認められた極めて頭髪な膜棟の

肋膜癒着部を胸腔円から刺離して､ これ より前方に見出された遊離的陸を後方に向って宍干拡め､斯

くして生じた遊離的睦を主とする腔内に合成樹脂球を充填したのである○用いた充填物の大きさ,形及


