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緒 言

人為的低血圧下外科手術は英国の Enderby

6)7)8) (1950)が皮膚成形術及び骨手術 に応用 し

て,比車軸勺危険が少な く,出血量 も少な くてす

む ことを指摘 して以来,外科臨床に応用 される

ようになったものである｡

胸部外科 には Lewis24)(1951)が応用 して出

血量を軽減 し得 ると述べ,その後内外に追試が

行われているが,何れ も出血量 の著明な減少を

認めている｡

併 しなが ら,肺結核外科療法,殊に肺切除術

に於いては,一時的にせよ,ある程度の死腔を

遺残 して手術を終 り,且つ残存肺の再膨脹を図

ること,換気を良好に保つ こと,等 々を主 目的

として,術後に胸腔内持続吸引を行っている関

係上,低血圧によらない普通の麻酔の場合にも

術後出血に就いては充分,考慮されなければな

らない ｡

､著者は第 Ⅰ第に明らかにしたように,個体に

とって 生理学的に 適当で あると考えられた血

圧, 即ち, 最高血圧 80mmHgを目標 とした

C6 による人為的低血圧 麻酔を, 肺結核外科療

法患者 115例 に行い,肺切除術,胸廓成形術等

を施行 した｡ 術 中出血量 と共に術後出血量 の問

題に重点をおき,各手術術式別に,術 中,術後

の出血量 に就いて検討 し,主 として,出血量か

らみた肺結核外科療法 に於ける人為的低血圧麻

酔の適応範囲を大略限定 し,本法の利点並びに

欠点,合併症等に就いて述べたい｡

第 1章 検査対象並びに検査方法

検査対象は本荘入荘中の肺結核患者 115例で

ある｡ 術前に行われた諸検査に於いて,特 に異

常の認められたものはない｡麻酔の2乃至3時

間前に,イ ソミクール0.2乃至0.3内服せしめ,

1時間前及び30分前にナル コボンスコポラミン

0.3宛皮下注射 し,顔鎮循環式に 全身麻酔を行

った｡ 手術操作 の胸腔内に及ばない胸廊成形術

の場合には大略マスクを使用 し,手術操作の胸

腔内に及ぶ肺切除術の場 合,又は的廊成形術の

場合でもウエッ ト･ケースには挿管を行った｡

手術時間の比較的短 くてすむ胸廓成形術の場合

には,主 としてラボナールで導入 し,以後笑気

或はラボナールの追加静注で維持 した｡又手術

時間の比較的長 くかか る肺切除術の場合には,

主 としてラボナ-ルで導入し,以後 エ-テルで
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維持 し,時には笑気或はラボナールで麻酔深度

を調整 した｡ その深度は, Guedel麻酔示榛に

よる皿期 Ⅰ相上部を目標 とした｡ 麻酔深度の安

定三した時期に C6 の静注を行って低血圧を招来

せ しめ,その圧は最高血圧 80mmHgを目標 と

した ｡ 水平位のみで血圧の下降が不充分な場合

には, 頭側約 200乃至 400の挙上を除々に行

って低血圧を得 る様 につ とめた｡庸･且,血圧の

下降がみられない場合,或 は叉血圧の下降が不

充分な場合には, C6 の 追加静注 を 適宜 行っ

た ｡

C6 の使用量は最 少 35mg, 最大 175mgであ

り,平均使用量 は 105mgであった ｡

C6使用群 との比較来｢照には, 略 々同時 期自勺

に行われた同程度 のものをあて,全身麻酔後 に

局所 に 1%塩酸ア ドレナ リン加生理的食塩水の

注射 を行ったものである｡ 術後出血量 には,術

後 の胸腔内持続吸引血液及び 1週間内に胸腔内

穿刺 によって得た血液 叉は血性惨出液を以て こ

れにあてた｡術後吸引管の閉塞或 は早期凝血に

より,術後出血量 の比較検討 に不適当なものは

除外 した ｡ 術中, C6 使用群,対照群 共に,大

伏在静脈 より点滴輸血を行い輸血量が常 に出血
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量 を下廻 らない様にした｡

又 C6 使用群に就いてほ,手術終了前には斜

傾位を水平位 に戻 し,場合によっては頭側をや

や低下せ しめ旧血圧への快復を図った｡輸血或

は輸液を行っても箇且血圧が快復 しない場合に

は塩酸 エフェ ドリン0.3乃至0.5の皮下注.射を行

った｡その後手術視野を充分に再検 して,手術

を終了した｡倍引続 き2乃至 3時間は血圧の変

動に特 に留意 した｡

C6 使用群,比較 対一照群共に, 手術終了後予

期 され る術後出血の為に,旧血圧を上廻 らない

限 り,500g 前後の過剰輸血を除 々に行った｡

C6 使用群 の中で最高血圧が 80mmHg以下に

維持出来なかったものは出血量の比較検討か ら

ほ除外 した ｡

第 2章 検査成績

第 1節 一般状態

C6の静注 により血圧は 下降するO 収縮期圧

の方が拡張期圧に比べて,下降度が大でありそ

の結果,脈圧は王威少しているO脈靖 は微弱 とな

り,脈特徴 は増加傾向を示す｡呼吸数 には著明

な変化は認 められない ｡ 瞳孔は総 てのものが散

麻 酔 記 線 画五味養節 目 撮 千石正
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大 し,対光反応は消失 している｡ これ等の症状

は血圧が著朋 に 下降 しない場合にも認められ

る｡皮膚 は時に蒼庸味を帯びる｡障孔散大は旧

血圧に復帰 したあとでも容易に快復 しない｡

低血圧麻酔の1例を示すと,表の様になる｡

即ち,最高血圧は略々80mmHg以内に保た

れ,安定 した低血圧麻酔が行われている｡

第 2酢 出血量

弟 1項 胸廓成形術時

表 1のように, C6使用群ま6例一申.最大出血畳

表 1 出血量 :胸廓成形術時 (g)(術中)

C6平均使用量最大出血量最少出血量平均出血量

使 用 群 16 92mg 554 42 】 279

非使用粁 28 664 36 号 277

ほ 5各4g,最少出血量は 42gであり,平均出血

量は 279g である｡ 薗 C6の平均使用量は92

mgである｡ 又 1,%塩酸ア ドレナ リy加生理的

食塩水を局所に注射 した比較対牒̀群 28例中,

最大出動量は664g,最少出血量は 36g であ

り,平均出血量は 277g である｡

第 2項 肺部分切除又は区域切除術時

1) 術中出血量

表 2のように,C6 使用群 18例中,最大出血

表 2 出血量 :肺部分切除又は区域切除術時

(g)(術中 ･術後)

最 大
出血量

最 少
出血量

平 均
出血量

術 便用群 18… 82mg ) 656 130 1 345

悲使珂 23 138｡ 130 441

術 桓 群
非使用

後 群

780 270 1 567

17 920 100 弓 469

量は 656g, 最少出血量は 130g であり, 辛

均出血量は 345g である｡非使用群 23例中,

最大出血量は 1380g, 最少出血量は 130gで

あり,平均出血量は 441g である｡C6 の平均

京大結研紀要 第 8巻 第2号 増刊号

使用量は B2mgである｡

2) 術後出血量

C6使用群16例中,最大出血量は 780g,最

少粒血量は 270g であり,平均出血量は567g

である｡ 非使用群17例申,最大出血量は920g,

最少出血量は 100 g であり,平均択血量は469

g である｡

弟3項 肺葉切除術時

1) 術中出血畳

表 3のように, C6 使用群40例中,最大出血

表3 出血量 :肺葉切除術時 (g)(術中 ･

術後)

C6平均使用量最大
出血量

最 少
出血量

平 均
出血量

使用群;40 90mg 1404 125 592～

1926 281 5 808

術 画 画38≧ 1667 100 730

後 篇使用i37 1890 105 696

量は 1404g, 最少出血量は 125gであり,平

均出血量は 592g である｡ 非使用群 45例 中,

最大出血量は 1926g,最少出血量は 281g で

あり, 平均出血量は 808g である｡ C6 の平

均使用量は 90mgである｡

2) 術後出血量

C6 使用群38例中,最大出血量は 1667g,最

少出血量は 100g であり,平均出血量は730g

である｡非使用群 37例中,最大出血量は 1890

g,最少出血量は 105g であり,平均出血量

は 696g である｡

第 4項 本節小指

術中出血量に就いて検討すると,手術侵襲が

胸腔内に及ばない胸廓成形術では,肋骨切除に

至るまでの胸腔外操作である為に,ア ドレナ リ

ン加生理的食塩水の局所注射が,充分に且帝理

性に行われた ので, 低血圧 麻酔に よらな くて

も,出血量には著明な 差違は認められ ていな

い｡ 胸廓成形術の場合には,手術時間も比較的

短か くてすみ,ア ドレナ リンの局所止血作用が
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持続す る中に, 充分 に 筋層を 閉ぢる ことが出

莱,且つ死腔を遺残 しないので,術後胸壁に砂

嚢 を荷することにより,術後 の出血 もある程度

以上 には及ばない様である｡

胸廓成形術 の場合には,出血量か らみると,

両群 の間に著明な差違は認め られていない ｡

次に,肺部分切除叉は区域切除術 の場 合には

,胸腔内に達す るまでの出血機転は的廓成形術

の場合 と同様で二_あ る｡ 胸腔 内に 這 入って か ら

は, これ等 の 術式の 対象 と なった 症例 の多 く

が,-股 に肺葉切除術 に比較 して,比較的に病

巣が小 さく,しばしば自由腔 のまま処理或 は胸

腔内に容易に剥離す る場合が多かった為,-瞭

剥離操作 にも著明な出血を伴わなかった｡その

為,C6使用群が非使用群 に 比べて, 術 中出血

量は平均値で 96g 減少しているのみである｡

併 しなが ら,術後出血量 は平均値で 98g 増加

しているか ら,術後出血量が術 中出血農 を相殺

し,結果か らみ ると両群 の間に著明な差違は認

め られていない｡

肺葉切除術 の場合には, この術式の対一象 とな

った症例 の多 くが,一棟 に肺部分切除叉は区域

切除術に比較 して,-投に病巣が大 きく, しば

しば肋膜外に刺離 し,-投剥離操作 にも実質性

出血を伴 うことが多かった｡ その為 C6 使用群

は非使用群に 比べて,術 中'出血量は 平均 値で

216g 減少している｡併 しなが ら,術後出血量

は平均値で 34g 増加 している｡ 結果か らみる

と C｡使用群 の出血量が,平均値で 182g減少

している｡

肺巣切除術 の場合には,術 中,術後を合せる

と出血量 は 182g の減少であるが, 術 中実質

性出血を僅 少ならしめ,手術操作 そのものを容

易にす るか ら,術後の出血 と血圧の変動 を中心

とす る術後 の管理が充分 に行われ るならば,そ

の応用価値はあるもの と思われ る0

第 3節 麻酔剤の使用量

肺結核外科療法 において,比較的適応である

と考 えられた 肺葉切除術の 場合に 使用 した 麻

酔剤を, C6 使用群 と非使用群 とに分けて考察

す ると,表 4のようになる｡ C6 使用群 の中に
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表 4 麻酔剤の使用量 (平均値) (肺葉切除

術時〕

非使用群
101C.C
(do例)

徳 ,最高血圧が 80mmHgに維持 出来なかった

ものもこの中に含めている｡即ち,平均 使用量

は C6 使用群ではラボナール 10C.C.,エ-テル

97C.C,笑気 125L に対 し, 非使用群では ラボ

ナ-ル 14C.C,エーテル 10lc.C,笑気 111Lで

ある｡

C6 使用群では,ラボナールを使用せず,笑気

で導入 し以後エーテルで維持 したものが 1例 含

め られているが,C6 使用群 に 於 いてラボナー

ルは 4C.C.,エーテルは 4C.C.の軽減が認め られ,

笑気は 14Lの増加が認 め られている｡笑気 14L

の使用量 を使用時間に換算 してみると, 5乃至

7分である｡併 しなが ら C6 使用群 の多 くが,

麻酔開始か ら執刀前にかけて生理的諸検査 を必

要 としたものであり,その結果,麻酔時間は非

使用群 より30分乃至40分の延長 を必要 としてい

る｡ このことを考慮に入れ ると,C6 の使用 と

相保って,使用麻酔剤は若干,軽減 され るもの

と思われ るO

第 4節 低血圧麻酔の合併症

C6を使用 した総 ての症例115例 中,低血圧麻

酔による直接 の死亡例 は 1例 もな く,血圧の快

復遅延 した ものが 3例,又術 中血圧測定不能 に

陥ったものが 6例 ,呼吸抑制の認め られたもの

が 2例 の外 には,著 明な合併症 とい うべ きもの

は認め られていない｡

一方,C6 の静注を行っても 低血圧を 示さな

いもの,一過性に低血圧を示すが間 もな く正常

血圧に復帰 し,以後体位変換や C6の追加静注

を行っても再び低血圧 を示さないもの,叉は目

標 とす る最高血圧 80mmHgに維持 出来ないも

の等 々は39例である｡ これを年令別 にみ ると,

表 5のようになる｡
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蓑 5 C6無効例と年令との関係

100へ′90
mm Hg

C6無効例数

20才未満

21才以上30才未満
31才以上
40才未満

41才以上

計

4

0
7

.4

5

.4

1

1

0
5

3

1

1(25eVo)

19(38%o)

14(30eVo)

5(35%)

115 r 19 J 20 39(34ro)

C6 による低血圧麻酔例は,21才 以上 30才未

満は50例,31才以上40才未満は47例であり,20

才未満の4例,41才以上の14例 に庄べて,圧倒

的に多数である｡ これは肺結核外科療法 の対象

となった年令層が,20才乃至40才前後 に集積 さ

れた為である｡

C6 の無効例数を21才以上 40才未満の 年令層

のみに就いて検討すると,21才以上30才未満で

は最高血圧 100mmHg以上に 留った もの 10

例,100乃至 90mmHgに留ったもの 9例,計

19例に無効が認められ るのに対比 して,31才以

上40才未満では最高血圧 100mmHg以上に留

ったもの 5例,100乃至 90mmHgに留ったも

の 9例,計 14例 に 無効が認められて いる｡ 即

ち, これ等の年令層に於いては夫 々38%′及び30

%程度の無効率を予め考慮 してお く方が よい と

思われる｡

第 5節 低血圧蘇酔の利点及び欠点

本法を肺結核外科療法 に応用する場合にその

利点並びに欠点は,主 として手術者側並びに麻

酔者側から諭ぜ られる｡利点の多 くは手術者側

にあり,欠点乃至難点の多 くは麻酔者側にある

ことは,その他の麻酔 と同様である｡ 即ち,千

術者は皮膚切開か ら胸腔内剥離,切除,最後に

皮膚縫合に至 るまで,実質性出血に悩 まされ る

ことが少 く,手術の遂行が容易である｡

欠点 としては次の事柄が挙げられ る｡即ち,

術中常に血圧の変動に留意 し,最高血圧80mm

Hgを目標 として低血圧の維持 につ とめ,上昇

しない様,下降 し過ぎない様に細心の注意が必

要である｡ その為には C6 の追加静注叉は手術
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台の傾斜の調整が しば しば必要 となる｡

一校に,麻酔の 深度 並 びに 一校状態の 把握

は,主 として血圧,脈持,呼吸,時には障孔を

以 て示標 とされ るべ きであるが,焦点が低血圧

に絞 られ ている関係上,血圧は あてに ならな

い｡脈靖はしばしば微弱且つ頻数 となり,障孔

は散大す るか ら,主 として呼吸状態に依 らなけ

ればならない｡即ち,一般麻酔を充分 に経験 し

た人に依ってのみ低血圧麻酔は行われ るべ きも

のである｡

又術後出血量は一段麻酔 より,若干上越 る傾

向が認められ るので,術後の管理に充分留意 し

なければならない｡ 術後は再三,血圧の測定が

必要であり,常に正常血圧の保持 につ とめなけ

ればならない｡

換言すれば,一校麻酔に比較 して,術 中,術

後を通 じて労作が多いので,人手の少い場合 と

か,手術者が麻酔者をも兼ねなければならない

様な場合 には,低血圧 麻酔は 避けるべき であ

る｡ 又如何なる人にも所要の低血圧が招来 され

るわけで抹ないから,年令 と比較的の適応症を

考慮に入れて,本法の実施 にあたることが望 ま

しい と思われ る｡

第 3車 線桔並びに考接

以上,115例の肺結核外科療法 に,C6 の静注

による人為的低血圧麻酔を応用 した臨床成績を

総括 し,肺結核外科療法 に於ける応用価値乃至

適応に就いて検討を加えたいO

最高血圧 80mmHgを目標 とする低血圧は,

比較的,個体の生理学的条件に悪影響を及ぼさ

ない｡ このことは第 Ⅰ篇に於いて実験的に明ら

かな処である｡ この条件の下で,酸素の供給を

充分に行った低血圧麻酔により全例 に特異の合

併症は認められなかった｡ 即ち,血圧の快復遅

延 した もの3例,C6 の静注後呼吸抑制の 認め

られたもの 2例,術 中血圧のき則定不能 に陥った

もの6例 といった程度のものである｡

C6が呼吸に及ぼす影響 の 少ない ことは,既

に第 1第に述べた通 りである｡ 併 しなが ら,最

高血圧が ･80mmHg以下に なると, 酸素消費

量 と共に分時換気量の減少傾向が認められ るの
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で,臨床麻酔例 2例 に呼吸抑制が認 められ,叉

犬に C6の大量静注を行った場 合に 1例 に著明

な呼吸数の減少が 認 められた ことを 考え 合せ

て,場合によっては適宜補助呼吸を行 う必要が

あると思われる｡特 に開胸に伴い,換気障害が

み られ る場合には特 にこの点に留意する必要が

ある｡

これ等の低血圧麻酔による合併症状 は,何れ

も低血圧の状態から快復するのに伴って正常に

戻っている｡⊃

C6による低血圧麻酔の 合併症を 文献的に考

察す ると, 軽度の 術後反射性 出血 (Enderby

1951,I-)7)8) Zukschwerdt1952,38)Wilflingse-

der195336)37))肺動脈栓塞,又は不可逆性低血

氏,自律神経遮断に伴 う一過性障害即 ち無尿,

鼓腸, 唱 吐等 々 (Kay1950,21'Panton1952

28))時には イレウス (Shapiro195232),Smirk

195233))等が報告 されている｡

著者は幸 に,イ臥々の症例に就いて特 に合併症

というべ き程のものを認めていないが,手術 に

ょる出血量を術 中,術後 に分けて考察す ると第

2節に述べたようになる｡即ち,手術侵襲が肋

骨切除 までの胸斬成形術 の場合には,比較対照

群 との間に,出血量に差違は認 められないが,

手術侵襲が胸腔内に及び手術時間 も比較的長 く

かかる肺切除術の場合には,術 中出血量 の軽減

が認 められている｡ 併 しなが ら,術後 出血量 に

は若干増加傾向が認 められている｡

即ち, 肺部分切除叉は 区域切除術の 場合 に

紘,術 中術後 を通 じてみると出血量には大差が

認 め られていない｡肺葉切除術の場合には術 中

術後を通 じてみても,低血圧麻酔による方が,

出血量 に軽減が認 められている｡

出血量 の多寡を数値的に論ず ることは極めて

困難であるが,比較的同程度,同時期的に行わ

れた症例 に就いて検討 した結果は以上 のようで

ある｡ 術後出血の原因 と考えられ るものに,辛

術視野を旧血圧に快復せ しめて充分 に検討 しな

い｡急激に血圧を上昇せ しめる等 々が考えられ

るので, この点に充分留意 した結果は以上のよ

うである｡肺結核外科療法では,正常血圧のま

まで行 う全身麻酔の場合にも,術後 の出血に就
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いては充分留意 しなければならない､〕即ち,一

時的にせよある程度の死腔が適確す る､つ積極的

に胸腔内を持続吸引する｡等 々の観点か ら充分

術後の管理が必要で あるが, CGによる人為的

低血圧麻酔の場 合には三陸にこの点に留意する必

要があると思われ る｡

次に,C6による人為的低血圧麻酔に於 いて

は,普通の全身麻酔の場 合よりも使用麻酔剤が

若干軽減 されている｡ これは自律神経遮断に伴

う諾 反射の減弱によるもの と思われ る｡

Bernsmeier及び Siemons3)(1953)は C｡

が ショッ クの 予防に有効で あると述べ, Ku-

cher及びSteinbereithner(1953)23),Houghes

19'(1951)も同様のこ報告を行っている｡ 著者の

臨床経験では,所謂 ショック状態なるものを対

照群,C6使用群共 に認 めていない ので,その

予防になることは証明出来ないが,使用薬剤の

軽滅からみて,C6 の使用は ある程度, シrヨツ

クをお こさせ るような因子を減弱させているの

ではなかろうか と推i則され るのである｡

次に,C6と年令 との関係であるが,Ender-

by7'8'(1951)は,11才か ら78才に至 る年令層に

人為的低血圧を行 い,高年者の場 合には若年者

の場合 よりも容易に低血圧状態を招来 し得 ると

述べているが,自律神経の緊張状態,感受性,

神経遮断の程度,低血圧の状態に対する生体の

代償能力の程度等 々は個人差のあるもの と思わ

れ る｡著者の成績では,115例申39例 (34%)

は最高血圧を 80mmHgに維持且来ず,100乃

至 90mmHg叉は 100mmHg以上を示し,低

血圧麻酔 としてほ不適当であった｡

一般に肺結核外科療法の対象 となる年令層が

20才 よら40才前後 に集積 され易い処から, これ

等 の年令に就いて検喜寸を加えると,21才以上30

才未満では50例中19例 (38%),31才以上40才

未満では47例 中14例(30%)は最高血圧を80mm

Hgに 維持出来な かった｡ 前者に 比較的 無効

率の多い ことか ら,C6 の感受性に 関 しては,

年 令的差違が若干認 められ るものと思われ る｡

以上, これを考按すると,肺結核外科療法 に

C6を応用す る場合には, 主 として 癒着高度の

肺葉切除術に比較的の適応をおき,ある程度年
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令的考慮も加え,術中術後の管理,殊に術後出

血を中心 とする一段状態の管理が充分に行われ

るならば,術中出血量の軽減,殊に実質性出血

の減少に依 る手術操作の容易さからも,人為的

低血圧麻酔の応用価値は充分に認められ るもの

と思われる｡

結 論

11朗河の肺結核外科療浜に,C6による人為的

低血圧麻酔を行い,以下のような主な緒論を得

た｡

即 ち,

1) 115例に特 に合併症 というべきもの は認

められず,総 て順調に経過 した｡

2) 最高血圧が 80mmHgに維持可能であっ

たものは76例,比率は66%である｡それ等の症

例は胸廓成形術16例,肺部分切除兎は区域切除

循18例,肺葉 切除術 405日,肺剥皮 術 2例 であ

る｡

3) C6 の使用量は最少 35mg,最大 175mg,

平均使用量は 105mgである｡

4) 術中出血量は胸廓成形術の場合には,罪

使用群 との間に差違が認められず,肺切除術の

場合には軽減せられる｡実質性出血が王威少する

為,手術操作は一般に容易である｡

5) 術後,胸腔内持続吸引並びに胸腔内穿刺

による血液叉は血性渉出演は増加傾向を示す｡

6) C6 の感受性に 関 しては,ある程度 年令

的差違が認められている｡

7) C6 の使用により健用麻酔剤の 軽減が若

干認められている｡

8) 比較的の適応症は高度癒着の肺葉切除術

であるが,術後出血を中心 とする術後の管理が

充分に行われるべきである｡

全 篇 績 論

閉鎖循環式麻酔に於ける人為的低血圧の病態

生理に就いて検討する為,先ず基礎的実験 とし

て/八及び犬を 用い, C6による低血 圧の状態

那,換気面,血液 ガス組成,循環面に如何なる

影響を及ぼすかに就いて観察 した｡次いで人為

由勺低血圧麻酔を肺結核外科療法に応用 し,その
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臨床成績から,C6 による人為的 低血圧 麻酔の

肺結核外科療法 に於ける応用価値乃至比事変的の

適応に就いて吟味を加え,以下のような結論を

得た｡

1)最高血圧 80mmHgの線を限界 として分

時換気量,酸素消費量並びに動脈血中酸素含量

は減少し,動脈血酸素飽和度は低下 している｡

2)動脈血中酸素含量の減少,動脈血酸素飽

和度の低下は,酸素の供給に よりある程度増

加,改善傾向を示す｡

3)大循環系の血圧の下降 と相僚って肺動脈

圧,肺毛管圧 もまた下降する｡

4)心緒出量は減少す るが,血圧下降 との間

に相関性は認 められていない｡

5)循環血凍量は減少し,肺舌循環時間は延

長傾向を示す｡

6)拭血時間はやや窺蘇 し,血液凝固時間は

特定傾向を示さない｡

7)心電図上,特異の所見は認められていな

い｡

8)最高血圧 80mmHgの線を目標 とする人

為的低血圧麻酔が,生理学的条件並びに臨床的

必要性から適当と思われる｡

9)低血圧麻酔によると,朝 田管性出血乃至

実質性出血の減少を招来 し,手術操作 は一段に

容易となる｡

10)肺部分切 余叉は区域切除術,肺葉切除術

等の直連療法では,術後出血量乃室血性鯵出液

紘,若干増加傾向が認められている｡

ll)術中術後の管理面からみて,高度癒着の

肺葉切除術が比較的の適応 と思われ る｡

以上の経験から,肺結核外科療法 に於ける人

為的低血圧麻酔は絶ての症例 に積極的に行われ

るべきものではな く,その適応に就いては充分

吟味 されなければならない｡ その応用にあたっ

ては利虎の限界を知 ると同時に欠点にも充分考

慮を払い, 僕重に行われるべき ものと思われ

る｡

(終始御懇篤なる御指導と御校閲を賜った恩師京大結

研長石恵三教授並びに国立療養所貝塚千石荘荘長城鉄

男博士に深甚の謝意を捧げる｡

尚,貴重な御助言と御協力を賜った現三重医大久保
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克行教授並びに貝塚千石荘医局員の方々に心から感謝

の意を表する｡ )
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StudiesonControlledHypotensionDuring

OperationofPulmonaryTuberculosis

By

ShinroNAKAGAWA

SurgicalDivisionoftheTuberculosisResearch Institute,Kyoto IJniversity (Director :

Prof.ChuzoNAGAISHI),andKaizuka-Sengokuso,NationalSanatorium(Chief:Dr.TetuoJ6).

TheeffectsofcontolledhypotensionbyHexamethonium on ventilatoryand circulatory

system were described, and adequate hypotension for beamodynamics and practical

necessity wasdiscussed.Moreoverbasingon clinicalexperiences of l15 cases,relative

indication of controlled bypotension to the operationofpulmonary tuberculosis,was

discussed.

1うMilluteVentilation,02-COnSumption, 02-COntentSinarterialandmixed venous blood,

and o2-Saturation of arterial blood, were decreased considerably corresponding to

remarkablefallofsystemicmaximum pressure,thatwas,whensystemicsytolic pressure

droppedbelow 80mmHg.

2)Byadequateoxygeneration,suchchangeinbloodwereconsiderablyrecovered

3)Notonlysystemicpressure,butalsopulmonaryand wedge pressure dropped most

distinctlywithinfivetotenminutes afterinjectionofHexametbonium,that would make

theparencllymatOuSb一eedingdecreaseinintrathoracictreatments.

4〕Ofallthe hypotensive l15 cases,that were thoracoplasty,partialor segmental

resection, lobectomy and decortication,bloodloss became smallerin lobectomy, but

bleedingafteroperationshowedateI一dencytoincrease slightly.When controlledhypoten

sionisapplied,Carefullcontrolafteroperationwouldberequired.

(Antbor'sabstract.)


