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緒 言

全身麻酔剤がアナフィラキシー ･ショックを

抑制する とい う幸紀子は, Besredkal),Ander-

son2),Elkeles3),杉本4,5),Bronfenbrenner6),

斉木7),保木8),大平9),FarmerlO,ll),Quellユ2),

橋本⊥3),今 尾 14),Katz15),Mtlller16),田中 17),

Carr18),徳沢19)らにみ られる｡ しか し, Ban-

zhaf20,21),Bally22),Dragstedt23)らのように全

く反対の 結果を 得たと する報告 もみうけられ

る｡最 近 に なって か らも, 1960年に, Luk'-

yanko24)は,能動感作海草巽の 子宮角の アナフ

ィラキシー性反応がウレタンで抑制されている

状況を報告 し, 1963年, Parish25)らは,能動

性感作侮椙にエーテルその他の麻酔下でショッ

クを誘発せ しめて検討 したが, いずれの麻酔剤

によって も致死的なアナフィラキシー ･ショッ

クを防止する傾向はほとんどないと報告 してい

る｡

近年,臨床面では,ペニシ リンによるアナフ

ィラキシー ･ショックが重視されているが,そ

の際の対抗薬剤として昇圧剤や冠拡張剤 ととも

に副腎皮質ホルモン,抗 ヒスタミン剤や 自律神

経遮断剤などがあげられているが26),一方で,

全身麻酔 もまた有用であるともいわれている｡

また,臨床経験的にみて,全身麻酔 中 にペニ

シリンその他によるアナフィラキシー ･ショッ

クが招来されることは比較的少な く,意味は若

干異なるが,異型輸血の場合で も,それが全身

律 子

麻酔中であった場合には激 しい症状を現わさず

に見過されていたという報告もある｡

そこで,著者は,全身麻酔がアナフィラキシ

ー ･ショックを頁に抑制 しうるか否かを明 らか

にするとともに,かつ,その抑制効果の発現機

序についても検討を加えたのである｡

第 1章 各種薬剤のシ ョック抑制効果

第 1節 実 験 方 法

第 1項 実 験 動 物

実験条件を可及的に等しくする目的で,被劫性感作

海歩至を実験対象とした｡海歩引ま体重 250gr±40grの

ものを選び,これに体重 2kg±500grの家兎よりえ

た抗BSA血清を]削､て被動性感作を行なった (BSA

は牛血清アルブミンの略で以下これを用いる)｡

第2項 感 作 方 法

抗原としては,Armour製 BSA を用いた｡

家兎感作用抗原液は,Freund のアジュヴァント

1mg巾に BSA が 15mg含まれるように作成した

もので,これを毎週1回 1mg,3週間,筋肉内に注

射する｡最終注射後1週間乃至10[]目に全採血し,血

清を分離する｡全採血に先立って一部採血を行ない,

沈降反応の重層法で抗血清の稀釈が32-64倍稀釈で陽

性にでたものを選ぶ｡このような条件に合格した家兎

は5匹で,A家兎のものを抗血清A,同じようにして

抗血清B,抗血清C,抗血清Dおよび抗血清Eと名付

けた｡

このようにしてえた BSAに対する家兎抗血清を海

損の静脈内に注射することにより被動性感作を招来せ

しめた｡この被勤性感作に使用した抗 BSA血清の量
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は0.14mβで,これは,Kabart27),や緒方28)の成績

を参考にして算出したものである｡このようにしてえ

られた被動性感作海浜を,被動性感作後48時間を経て

実験に供する｡

第3項 アナフィラキシー ･ショックの誘発法

とその抑制方法

生理的食塩水に溶解した1%BSA 溶液 0.1mgを

肢静脈-注射し,アナフィラキシー ･ショックを誘発

せしめた｡

その際,次の麻酔剤や鎮静剤を使用し,これらのシ

ョック発現状況におよぼす影響について検討した｡

1) ェ-テル麻酔による検討方法

仰臥位に固定し,簡単な自家製のマスクをかぶせて

エーテルの開放点滴を行なった｡麻酔の深度は,痛覚

が全 く消失し,脊髄反射の昂進も認められず,しかも,

脈圧が低くならない点で維持するようにした｡このよ

うな場合,呼吸は相当努力性であり, 1分間40位の腹

式呼吸となる｡時には大きなラ音をきくこともある｡

麻酔の深度が適当と認められた時に,アナフィラキシ

ー ･ショック誘発注射を開始した｡

2) 笑気 サクシニルヒョリン麻酔による検討方法

仰臥位に固定し,肢静脈へ持続的点滴を設置する｡気

管切開をして金属の管を挿入し,これに自家製の陽除

圧調節呼吸器を直結する｡同時にサクシニルヒョリン

5mgを注射し, 以後間歌的にサクシニルヒョリン

5mgを投与した｡ 笑気 および酸素は毎分 1βとし

た｡このようにして,笑気,サクシニルヒョリンを用

いた調節呼吸の麻酔中にアナフィラキシー ･ショック

誘発注射を行なった｡

3) モルヒネ投与による検討方法

塩酸モルヒネの 20mgを静脈に注射し,その5分

後に誘発注射を行なった｡

4) ア トロピン投与による検討方法

硫酸ア トロピン2mgを皮下に注射し,その5分後

に誘発注射を行なった｡

5) テ トラエチルアンモニウム投与による検討方法

テ トラエチルアンモニウム 50mgを皮下に注射し,

その5分後に誘発注射を行なった｡

6) クロールプロマジン投与による検討方法

クロールプロマジン4mgを皮下に注射し,その15

分後に誘発注射を行なった｡

7) 副腎皮質ホルモン投与による検討方法

プレドニゾロン8mgを静脈内に注射し,その5分

後に誘発注射を行なった｡
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第2節 実 験 成 績

次に記述する成績においては,海ち冥のアナフ

ィラキシー ･ショックの程度は,死,強度,中

等度,軽度および症状なしの 5段階に分けられ

ている｡

死 とは,最 も激烈な症状,すなわち, ショッ

ク誘発注射後30秒の頃より不穏となり,脊部項

部の立毛,呼吸促迫につづいて 呼 吸 停 ｣土 産

響,排尿 などをきた して心停止をみたものをさ

す｡

強度 とは,誘発注射後 1分の頃よ り不穏とな

り,呼吸促迫,呼吸停止がみ られたが,その後

呼吸が再来 し回復 したものをさす｡

坤等度とは,誘発注射後 1分以上を経過 して

か ら,立毛,呼吸促迫,軽度のチアノーゼが認

められたが,数分後に回復 したものをさす｡

軽度とは,呼吸促迫が少 し認められたのみの

場合をさす｡

また,全 く症状を現わさないものがあ り, こ

れ らを症状なしとした｡

第 1項 エーテル麻酔の場合

えられた成績は,被動性感作に使用 した家兎

血清により若干異なる｡すなわち,表 1のよう

に,抗血清Aの場合,致死率は,実験群で 0%,

対照群では86%,抗血清 Bでは,致死率は,実

表1 エーテル麻酔によるアナフィラキシー ･シ
ョック抑制効果 被動性感作海浜の場合

1)抗血清Aを使用

使用海狭数
実験群

対照帯

アナフィラキシー･ショック死右左EEl古豪｢盲妄
8 0 06 0

7 : 6 0 0

ill::i._I:
2

1

2)抗血清Bを使用
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3)抗血清Cを使用

使 用

海事ミ数

アナフィラキシー ･ショック

･･･二)I:._=･.::､･･L早
実験群 8 0 4 2 1 1

対照群 i 7 5 0.0 1 1

4)抗血清Dを使用

使 用
海賀数

アナフィラキシー ･ショック

I- -∴ ･･∴ ∴し 1.,::I.:､
実験群 6 3 02 10 1
対照群 6 610 0 0 0

験群で 0%,対照群では50%,抗血清 Cでは,

致死率は,実験群で 0%,対照群では71%,抗

血清Dでは,致死率は,実験群で50%,対照群

では 100%である｡

第 2項 笑気,サクシニル ヒョリンを用いた

麻酔の場合

えられた成績は表 2のように,抗血清Aの場
合,致死率は,実験群で 100%,対照群では86

%,抗血清Bでは,致死率は,実験群で 100%,

対照群では50%となる｡

蓑2 笑気 ･Succinylcholinを用いた調節呼吸
によるアナフィラキシー ･ショック抑制効

果 被動性感作海涙の場合

1)抗血清Aを使用

使 用
海異数

アナフィラキシー ･ショック

壷 露 座 魂 嘉度 憎 誓
実験据 6 6 0 0 0 0
対照群 7 6 000 1

2)抗血清Bを使用

使 用
海塀数

アナフィラキシー ･ショt･,ク

死 強度 恒等度r軽度 憎 誓

実験群 ( 2 2 0 0 0 0

対照群 8 4 0 2 1 1

第 3項 モル ヒネ投与の場合

えられた成績は表3のように,抗血清Bで,

致死率は,実験群で33%,対照群では50%とな

る｡

蓑3 塩酸モルヒネ投与によるアナフィラキシー･

ショック抑制効果 被動性感作海浜の場合

抗血清Bを使用

アナフィラキシー ･ショック

二 巧三二 1竺 L強度 し中等度四 度 t詣℃

実験群 6 2 ㌔o2 2 0
対照群 8 4 02 1 i 1

琵涙岩汗

第 4項 ア トロピン投与の場合

え られた成績は表 4のように,抗血清Eで,

致死率は,実験群で50%,対照群で も50%とな

る｡

表4 硫酸ア トロピン投与によるアナフィラキシ

ー ･ショック抑制効果

被動性感作海涙の場合

抗血清Eを使用

使 用
海異数

アナフィラキシー ･ショック

嘉丁 表壷年 頭 盲 軒 驚哲

実験群 6 3 0 2 1 0
対照群 6 3 0 1 2 0

第 5項 テ トラエチルアンモニウム投与の場

合

えられた成績は表 5のように,致死率は,実

験群で100%,対照群では50%となる｡

表5 Tetraethylammonium 投 与 によるアナ
フィラキシー ･ショック抑制効果

被動性感作海賀の場合

抗血清Eを使用

使 用
海現数

アナフィラキシー ･ショック

死 強度 毎 度薄 車 憎 誓

実験群 4 4 0 0
対照群 6 3 0 1
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第 6項 クロール プロマジン投与の場合

え られた成績は表 6のように,致死率は,実

験群対腰群 ともに50%である｡

蓑6 Chlorpromazine投 与によるアナフィラ
キシー ･ショック抑制効果

被動性感作海涙の場合

抗血清Eを使用

使 用
海浜数

6

6

群

群

験

照

美

対

アナフィラキシー ･ショック

死 弓強度 l中等度I軽度
i

3 0

3 0 1 2

第 7項 副腎皮質 ホルモ ン投与の場合

え られた成績は表 7のように,致死率は,莱

験群で43%,対照群では50%となる｡

表 7 副腎皮質ホルモン投与によるアナフィラキ

シー ･ショック抑制効果

被動性感作海額の場合

抗血清Eを使用

アナフィラキシー ･ショック

二 ∴ :一二 ∴ :∴
実験群 7 3 0 2 11
対照群 6 3 0 ■ 1 2

第 3節 小 括

エーテル麻酔の アナフ ィラキ シー ･シ ョック

抑制効果は著明で,その他の薬剤投与の場合に

くらべて卓絶 している｡すなわち,対照群 とし

て致死率86%の ものを,エーテル麻酔を行な う

ことによって d%にすることが可能であ ったの

である｡ しか し,D血清を用いた場合には,対I

照群の致死率が100%で,実験群は50%であ り,

アナフ ィラキ シー ･シ ョック抑制効果の程度 に

差異が認め られた｡

その他の薬剤では∴毛ル ヒネと副腎皮質 ホル

モ ンとに軽度の抑制 作用が認め られ るのみであ

り,笑気,サ クシニル ヒ ョリンを用いた麻酔,

および テ トラエチル アンモニウム 投与の 場 合

京大胸部研紀要 第4巻 第2号

は,む しろアナフ ィラキ シー ･ショックを増強

せ しめている｡ ことに,笑気,サ クシニル ヒ ョ

リンを用いた麻酔下 におけるアナフィラキ シー

･シ ョックの状況は極 めて特異的で,誘発注射

後,肺はみるみ るうちに虚脱 して死 亡する.読

発注射よ り死亡までの時間はほぼ 1分で, シ ョ

ックの激 しさを示 している｡笑気,サ クシニル

ヒ ョリン以外の場合 にみ られ るアナフ ィラキ シ

ー ･シ ョック死亡海う冥肺では,肺気腫の所見を

認めるのが普通である｡著者は, この肺虚脱の

所見を開胸下に観察することによ り確認 してい

る｡なお,笑気,サ クシニル ヒ ョリンを用いた

調節呼吸では,開胸することは呼吸管理上では

支障 とな らないよ うで,良好な麻酔管理が可能

であ った｡

第2章 実験動物 による差異

第 1章で述べた実験結果か ら判 るよ うに,エ

ーテル麻酔はアナフ ィラキ シー ･ショックを明

らかに抑制す るので,さ らに, エーテル麻酔の

アナフ ィラキ シー ･ショック抑制効果が実験動

物の種類や実験条件 によって差異を生ず るか否

かについて検討 した｡著者 は,実験動物の種類

による差をみ る目的で,海ち冥と家兎について比

較 したが,その際,抗体量などの関係で,家兎

は能動性感作の ものを使用せ ざるをえなか った

ので,海ち巽の能動性感作群を も作成 し, この両

者の間で比較す ることに した｡

第1野 実 験 方 法

第 1項 実 験 動 物

実験動物は,海浜と家兎で,海涙は体重 250gr±

40gr,家兎は体重 2kg±500grのものを選び,同一

条件のもとに実験期間中飼育した｡

第2項 感 作 方 法

1) 能動性感作海瞑作成方法

Freundのアジュヴアントを用い,1mg中にBSA

が 1mg含まれるように感作用抗原液を作成し,そ

の 1mCを海瞑の項部皮下に注射 した｡感作成立の有

無の判定には,受動的皮膚アナフィラキシー法を用い

た｡すなわち,感作海塀より血液 lmGを採取して,

血清を分離 し,その血清 0.1mCを無処置の海涙の腹

部皮内に注射し, 3時間後に 1mgの BSA と1%
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のエバンス ･ブル-0.5mI7を静脈内に注射,20分後

に動物を居殺し,皮膚の裏側から青色斑を測定し,こ

れが 10mm以上の場合,採血海損の感作が充分に成

立しているものと判定した｡

2) 能動性感作家兎作成方法
これは,すでに,第 1章, 第 1fnJ, 第2項で述べ

た｡

第3項 アナフィラキシー ･ショック誘発法

海塀については,第1章,第1節,第3項で述べた

と同じ方法で行なう｡家兎については,1% BSA 浴

液 10mgを耳静脈-注射する｡
第4項 エーテル麻酔方法

海塀,家兎とも,第1章,第1節,第3項で述べた

と同じように,仰臥位に固定し,自家製のマスクをか

ぶせて,エーテルの開放点滴を行なった0

第2節 実 験 成 績

第 1項 能動性感作海Y,Ti･の場合

実験方法で述べた能動性感作海椙を用い,エ

ーテル麻酔下にアナフィラキ シー ･ショック誘

発注射を行ない,次のような成績をえた｡

なお,海ち箕のアナフィラキシー .ショックの

程度の判定は,第 1章,第 2節,第 1項に記述

した方法と同 じである｡

その成績は表 8のように,実験群25匹 申 ,死

亡したものは4匹であ り,強度 4i)C.,中等度13

匹,軽度 4匹となっている｡ これに対 して,麻

酔を行なわずにアナフィラキシー ･ショック誘

発注射を行なった対す墳群では,19匹申,死 亡 し

たものは 16匹 であ り,軽度が 3匹と な ってい

る｡ したが って,致死率は,実験群で16%, 対

JHPILl羊では84% となるO

ここでと くに注 目をひいた所見は,症状強度

の4匹で,注射後,それぞれ70秒,60秒,40秒,

40秒 もの長い呼吸停止をきた したにもかかわ ら

表 8 エーテル麻酔によるアナフィラキシー ･シ

ョック抑制効果 能動件感作海賀の場合

使 用
i毎異数

アナフィラキシー ･ショック

死 強度 沖 等度潤 度 憎 誓

実験群 t 25 4 4 13 4 0

対照ノ群 19 16 0 0 3 0

表9 エーテル麻酔によるアナフィラキシ- ･シ

ョック抑制効果 能動性家兎の場合

症 状

1 呼吸促追,喘鳴,脱力

実 2 呼吸促追,血圧降下

3 脱力

験 4 脱力

5 脱力

]T羊 6

7 嘱 鳴,脱力

8 呼吸促迫,眼球突出

対 9 呼吸促迫,興奮,療撃

10 呼吸促追

照 11 呼吸促迫,興奮,痘撃

12 呼吸促迫,腸揺動克進

群 13 呼吸促迫,興奮,疫撃

14 呼吸促迫,興奮,痩撃

網

元

死

生

年
牲

生

死

盲

死

生

死

壁

死

死

与

.TJ

.γ汀
一

mi

n
H

I:

日日.

日日

日
日

ロ
八

日
山

=

民

ず呼吸を回復 して生存 したことである｡

第 2墳 能動性感作家兎の場合

実験方法で述べた能動性感作家兎を用いてエ

ーテル麻酔下にアナフ ィラキシー ･ショック誘

発注射を行ない,次のような成績をえた｡すな

わち,表 9ojように,実験君羊7羽r巨 死 亡 した

ものは3羽で,対照群では, 7羽｢圧 死 亡した

ものが 4羽である｡ したが って,致死率 は,実

験群で43%,対照群が57%となる｡

家兎のエーテル麻酔下におけるアナフィラキ

シー ･シ ョックの状況を述べ ると, N0.2は,

注射後ただちに呼吸が促追 し,血圧が下降 し,

散瞳が認め られて即死している｡N0.1と N0.7

は,注射後呼吸促迫や哨嶋が認め られたが, 即

死はまぬがれて 14時 間 生存 している｡また,

No.3,No.4,N0.5では, ぐったりなっていた｡

対鳩群では,呼吸促迫,､興奮,疫轡,排尿など

の激烈な症状が,実験群より,よ り著明に認め

られたが,両群における差は,海猫被動性感作

実験におけるそれよりは少ないと思われた｡

第3節 小 括

エーテル麻酔のアナフィラキシー ･ショック

抑制効果は,能動性感作海ち異で著明であり,能動

性感作家兎では軽微であった｡海ち冥oj場合に認
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められる著明な抑制効果は,既述 したエーテル

麻酔下 アナフィラキシー ･ショックの症状にも

示されており,相当時間の呼吸停止の後に呼吸

が再来 して回復 していることは注 目に値する｡

しか し,エーテル麻酔下のアナフィラキシー･

ショック抑制効果は,能動性感作海ち異では,被

動性感作海ち冥にみ られたような,致死率86%の

ものを 0%にするというような成績はえられな

かった｡麻酔は充分慎重に行なわれたが死亡例

をえている. これ らの事実は,エーテル麻酔の

抑制効果に限度があることを示 している｡

家兎の場合にみ られる軽度の抑制効果は,症

状発現の程度か らもいいうるところで,対照群

にみ られるような 激 しい 症状を みることは 少

く,死亡する場合にも即死はまぬがれる例をえ

ている｡

第 3章 大量抗原反復投与に伴 う

シ ョック発現状況

全身麻酔下でアナフィラキシー ･ショックを

惹起させると,抗体が消費せ られ,覚醒後はも

はやアナフィラキシー･ショックを現わさないo

著者は,前述の実験にひきつづいて, この点

について確認 し,さらに,エーテル麻酔下での

アナフィラキシー ･ショック抑制効果を利用 し

て,エーテル 麻酔下に 大量の 抗原を 反復投与

し,この ことが生体の抗体産生能にどのような

変化を もたらすかを考え,次 の 実 験 を行なっ

た｡

第1節 エーテル麻酔下アナフィラキシー ･ショ

ック後の再誘発注射

第1項 実 験 方 法

第1章および第2章で述べた実験動物,すなわち,

被動性および能動性感作海浜で,エーテル麻酔下アナ

フィラキシー ･ショックを行ない,ショック死をまぬ

がれたものに,再度アナフィラキシー ･ショック誘発

注射を行なった｡再アナフィラキシー･ショック誘発

注射の抗原量は 1mgで,その時期は,エーテル麻酔

下アナフィラキシー ･ショックを行なったその2時間

徳,24時間後,2日後,5日後,7日後,8日後,9

日後,14日後,26日後および40日後とした｡

京大胸部研紀要 第 4巻 第 2号

第 2項 実 験 成 績

1) 被動性感作海ち其の場合

エーテル麻酔下でアナフィラキシー ･ショッ

クを経験 した被動性感作海猫に,再アナフィラ

キシー ･ショック誘発注射を行なったが,いず

れの海握 も全 く症状を認めなかった｡

2) 能動性感作海ち巽の場合

エーテル麻酔下でアナフィラキシー ･ショッ

クを経験 した能動性感作海ち冥に,再アナフィラ

キシー ･ショック誘発注射を行ない,次のよう

な結果をえた｡

なお, アナフ ィラキシー ･ショック の 程 度

は,第 1葦,第 2節,第 1項で述べた判定方法

と同じである｡

その成績は表10のように,再アナフ ィラキシ

ー ･ショック誘発注射を,麻酔下アナフ ィラキ

シー ･ショック誘発注射 2時間後に行なったも

のでは, 4匹の うち 3匹まで全 く症状を示 さな

かった｡他の 1匹は,アナフィラキシー ･ショ

ックを起 して死 亡した｡24時間後の ものでは,

2匹の うち1匹では症状 もな く,他の 1匹はそ

の症状 も軽度であった｡ 2日後のものでは, 2

匹のうち 1匹では症状 もな く,他の 1匹は軽度

であった｡ 5日後の 1匹はその症状は軽度であ

り, 7日後の 1匹の症状は中等度である｡ 8日

後の ものでは, 2匹の うち 1匹が死亡 し,他の

表10 エーテル麻酔下でアナフィラキシー ･ショ

ックを経験した能動性感作海浜に再アナ
フィラキシー･ショック誘発注射を行なっ

た成績
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1匹の症状は 中 等度 である｡ 9日後の もので

は, 2匹のいずれ もが死 亡 し,以下40日後まで

の 4匹では,そのいずれ もが死 亡している｡

第2節 麻酔下大量抗原反復投与

第1項 実 験 方 法

第1章,第1節,第2項で述べたノバ去で家兎を感作

し,沈降反応の重層法で抗体稀釈16倍以上のものを選

んだ｡

麻酔はエーテルの開放点滴法で,痛覚が消失し,育

髄反射の昂進も認められず,血圧も低くならない程度

で維持した｡そのうち5羽では,股動脈からカニュ

レを挿入して血圧を直接測定した｡

大量抗原投与の方法は,生理的食塩水で1%のBSA

溶液を作り,点滴静注し,主として血圧下降の程度で

判断しながら,死亡させない程度で可及的大量の抗原

を授与した｡

反復抗原投与の間隔は3-4日としたO

第2項 実 験 成 績

大量の抗原投与 は,すでに第 1回の投与でか

な りの死 亡例をえ, 2回以上の大量反復抗原投

与を行な うことができた家兎は 7羽であ り,そ

の結果 は 表11の通 りである｡すなわち,No.ll

は 第 7回の 抗原投与に よって アナフ ィラキ シ

ー ･シ ョックで死 亡したO投与 した BSA の総

量は 945mgである｡第 1回の大量抗原投与 よ

り20日を経過 してお り,最初の感作か ら55日を

経過 している｡抗体価の測定は,家兎がかな り

衰弱 してゆき,採血が困難で失敗することもあ

った り,あるいはまた,家兎 自体を保護する意

味で採血を避けた りすることもあってよ く削れ

ていないが,血清 中抗体価は第 1回投与前は16

倍であ り,第 5回投与前は64倍であった｡No.12

は,第 4回uj抗原投与 によって死亡 した｡投与
した BSA の総量は 320mg である｡ No.13

は,第 4回抗原投与によって 4日後に死 亡 した｡

投 与 した BSA の総量は 325mgである｡ ま

た,第 4回抗原投与前の抗体価は64倍を示 して

いた｡No.14,No.15,No.16,No.17は,いず

れ も第 2回の抗原投与によって死亡 した｡その
うちの No.14は,翌 EHこ死 亡している.

抗体価は抗原投与の直後ではかな り低 くなっ

ている｡また,総 じて,抗体価は抗原投与の回

数を増すほど上昇 している｡

ここで特記され ることは,すべての家兎の栄

養状態が衰えてい くことで, したが って,採血

も閣難にな って くる｡

第3節 小 括

エーテル麻酔下でアナフ ィラキシー ･ショッ

クを経験 した動物は脱感作されている｡被動性

感作海猫の場合では,覚醒後に抗体が存在する

と考え られ る所見は認め られなか った｡能動性

表 11 エーテル麻酔下で能動性感作家兎に大量抗原を反覆投与した成績

一･ト :●･ 1 回 第 2 回 輝 3 回

BSA BSA lfn申

望 1血中抗体町 望 H,･伽
抗 体価 き 1｣山FJノUIT■LllJ､皇 ‖ノ潮 肺

家 もBSA 血 中

一二 二 1 -

弓十 mg 軒 後 ､mg 和 後 mg澗 ‡後
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4

5

6

7

1

1

1

1

1

1⊥

l

loo 16日 151
1001 100

25 200

2l lOO 1 32儀 表
32 50 164死 亡
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16i O 100i64Lo死 亡
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BSA
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量
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㍗
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血 中 BiS#ALBSA投
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0

0

3

7 死 亡
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感作海塀では, 4匹中 3匹に抗体が存在すると

考え られ る所見は認め られなか った｡他の 1匹

は,強 く能動性に感作されたために,エーテル

麻酔下ではかろうじて ショック死をまぬがれて

いるが,さらに抗原の投与を受けることによっ

てアナフィラキ シー ･ショック死をきた した も

の と考え られ る｡

能動性感作家兎の実験結果で も,麻酔下抗原

投与の前後で抗体価に有意の差が認め られ,麻

酔 中に 抗体が 消費されている ことを 示 してい

る｡

また,抗体は,麻酔下 アナフ ィラキシー ･シ

ョックによって消費 されるけれ ども,その後,

能動性感作の実験動物においては,急速に, し

か も大量に再産生 されることが認め られた｡能

動性感作海握で,麻酔下 ショック後 8日を経過

したものに,すでにアナフィラキシー ･シ ョッ

ク死を 惹起する程の 抗体が 作 られていた｡ ま

た,40日目までを観察 したもので,いずれ もシ

ョック死を招来する抗体量を保有 していた｡

能動性感作家兎の麻酔下大量抗原反復投与の

実験結果は,抗体が盛んに産生 されて, 7羽の

いずれ もがアナフ ィラキ シー ･ショック死で死

亡した｡

第 4章 シ ョックに際 しての反応臓器

第 1章 と第 2章で,アナフ ィラキ シー ･ショ

ックはエーテル麻酔によって抑制され ること,

ことに,それは海ち巽において顕著であることを

述べた｡

ところで,エーテル麻酔のアナフ ィラキ シー･

ショック抑制の機序については,諸家によって

様 々に推論がなされてはいるが,アナフィラキ

シー ･ショックの機序 自体になお不明な点があ

って充分に解明され るにはいたっていない｡

アナフィラキシー ･ショックは,少 くとも,

抗原 と抗体が反応す ることは確実であるので,

その 抗原抗体反応の 場を 明 らかに しようとし

て,最近,放射性同位元素の利用が行なわれて

いる｡

著者 もこれを用いて,エーテル麻酔の場合に

京大胸部研紀要 第4巻 第2号

み られる抗原抗体反応の場の変化を検索 しよう

と考えた｡

一方,エーテル麻酔によってアナフ ィラキシ

ー ･ショック死か らまぬがれることができた動

物について,経時的に病理組織学的検索を行な

い j ショックに際 しての反応臓器についての解

明を試みた｡

第1節 1131BSAを抗原とする エーテル麻解下

アナフィラキシー ･ショックの場の追求

第1項 実 験 方 法

第1章,第 1節で述べた方法で被動性感作海涙を作

成し,エーテル麻酔下で,1131標識 BSA lm g を静

脈内に注射してアナフィラキシー ･ショックを誘発さ

せる｡

1131標識 BSAは,第一化学薬品社で調達したもの

で,BSA lm g に1マイクロキューリーの放射能を

附した｡注射後 3分を経過した時に失血死させて,

柿,肝,腎,心,牌,副腎および脳を摘乱 洗醸し,

節 節 # /也

月琴 血 清突 撃 群 %5452ll百〇一8.I6.56I.65I.43L.68闘0.500.39Fm

0.[60.42 7I.21対照群 無麻酔下でアナフィラキシーショック誘発注射吉行fJつた壬の %5432I 2.46I.03l2.8IH9-&
80.77o@0.7-Q23Q35 5.70健常訂iの %5432lla.69I3一070.93

t扇0.-0.340.-g 0.5IC50P7n 5.25健鱒ど壬のI=エーテル麻酔さ行ごった手の %5452I%7L.- l3.54l.03L自1.■80.300.39P71 Oslo.43F7コ -

I.80図1 エーテル麻酔下アナフィラキシー ･
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水分を拭い,各臓器の重さを測定してからホモジネー

トを作成 し,Welltypescintillationcounterで

I131の量を測定した. また,脂,筋肉および皮膚は,

その一部を摘11凡 て同様に処Ulrilこした｡この際,血清の

Ⅰ131量も測定した｡

第 2現 実 験 成 績

実験方法で述べた被動性感作海ち冥を用いてエ

ーテル麻酔下で I131 で 標 識 した BSA による

アナフ ィラキシー ･ショック誘発注射を行ない

各臓器および組織の I131 遠を測定 して 表12お
よび図 1に示すような成績をえた｡

なお,対照として,無麻酔下アナフィラキシ

一 ･ショック例 のほかに,全 く無処lrfz!茸の健常な
侮瞑,その健常な海堆引こエーテル麻酔を行なっ

たものなどについて も同様に 1131標識 BSAを

静注 し,注射後 3分の口封こ失血死 させて, 1131を
測定 した｡

1131 の分布率 (%)は,実験群では,肺 が 1.6,

肝が16.56,腎が1.43,心が 0.30,牌が 0.16で

あ り,各臓器 1gr当りの分布率 (形/g)は,肺

が0.81,肝が1.65,腎が1.68,心が0.39,牌が

0.42となっている｡そ0)他,,'肝 腎,脳,脂,筋

肉および 皮膚では 微量となっている｡血清は

1mg当り7.24% となっている｡これを無麻酔下

表 12 エーテル麻酔下アナフィラキシー ･ショック誘発注射後3分の各組織及び臓器に

おける放射性同位元素の分布率 下段は, %/g.血清は,%/mg.
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アナフィラキシー ･ショック例 と比較すると,

実験群で肺 と心において減少 しているが,肝,

腎,血清では反対に多 くなっているのが認め ら

れる｡

第2節 臓器の経時的病理組織学的検索

第1項 実 験 方 法

前記したような方法で被動性感作海軍および能動性

感作海浜を作成し,エーテル麻酔下でアナフィラキシ

ー ･ショックを惹起せしめる｡ショック注射後3分を

経過した時に屠殺し,肺,肝,腎,心および牌を摘出

し,ホルマリンに固定し,ヘマ トキシリン,エオジン

染色と PAS染色を行ない顕微鏡下に観察する｡また,

エーテル麻酔下アナフィラキシー ･ショックで生存し

得たものについて,その当日2時間後,24時間後,2

日後,5日後,7日後および14日後に屠殺し,同様に

観察した｡

対照として,健常な海狭数匹にエーテル麻酔を20分

間施行し,その2時間後,24時間後,2日後に屠殺し,

肝について病理組織学的に観察した｡

第 2項 実 験 成 績

1) 被動性感作海ち冥の場合

(a) ェ-テル麻酔下誘発注射後 3分を経過

したもの :肉眼的には,肺の容積は減少 し,柿
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の充血 とうっ血 とが強 く認め られる｡心は軽度

の右心室拡張が認め られる｡肝,腎および牌で

はとくに所見は認められない｡組織学的には,

肺に,充血やうっ血や無気肺が認められる｡ま

た,気管支には気管支 内溶出液が認め られ,気

管支上皮の脱落が殆んどの症例に認められる｡

(写真 1参児)小肺動脈の血管腫は,著明に縮

小 している｡

(b) 2時間後のもの :特記所見なし｡

(C) その後のもの :特記所見なし｡

2ノ 能動性感作海煤の場合

(a) エーテル麻酔下誘発注射後 3分を経過

したもの :肉眼的には,肺の充血 とうっ血 と気

腫 と無気肺が混在 して認め られる｡また,肺の

表面に溢血斑を認めるもの もある｡心は左右心

室とも拡張 し,心膜内に血液が充満 している.

組織学的には,肺は,気管支 内腔に溶出液貯滑

が著明に認められ る｡動脈の狭小化はほとんど

認め られない｡肝では,殆んど異常を認めない｡

(b) 2時間後のもの :肺は,気管支 内溶出

液は比較的少な く,気管支脱落上皮は認められ

ないが,一部に肺胞の断裂を認める｡また,柿

写
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写真 2 海賀の麻酔下アナフィラキシー ･ショック後24時閑の肝 14
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動脈の収縮は認められない｡肝では,全面に肝

細胞の核がぬけているのを認める｡肝細胞と肝

細胞の間に円形の隙間が多く,浮腫を思わせる

所見を認める｡炎症の所見は認められない｡

(C) 24時間後のもの :肺は,気管支や血管

の周囲に強い肺胞の断裂と円形細胞浸潤が認め

られる｡血管や気管支の収縮は認められない｡

肝では,肝細胞の核の消失が処々に群をなして

認められる｡(写真2参照)この所見は極めて

特異的で鏡下で肝細胞の核が消失して細胞原形

質だけが 強 くエオジンの色をとり鮮やか であ

る｡この肝細胞の壊死部は,PAS染色で PAS

の色素をとっている｡

(d) 2日後のもの :肺で円形細胞の浸潤が

認められるが,その程度は24時間後のものより

軽度である｡肝では,肝細胞の 壊死部が あり

(写真3参照),その程度は24時間後の ものに

比べて同じ位かやや高度である｡

(e) 5日後のもの :肺では,円形細胞浸潤

が部分的に認められ,肺胞断裂も一部で認めら

れる｡肝で,前述の肝細胞の壊死群は,その強

さも数も太いさも軽 くなっている｡

(f) 7日後のもの :5日後のものと同じよ

うな所見が認められる｡

(g) 14日後のもの :肺は軽度の円形細胞浸

潤を認める｡肝は,肝細胞の変化が殆んどない

ものと,少しあるものとが認められる｡

3) 対 照

健常な海老巽にエーテル麻酔を行なったものの

肝について,その2時間後,24時間後, 2日後

に病理組織学的に観察したが,肝細胞壊死の所

見は認められなかった｡

第3節 小 括

1131 BSA を用いた実験で,抗原の分布は,

エーテル麻酔下アナフィラキシー ･ショック例

では,対照の非麻酔下アナフィラキシー ･ショ

ック例にくらべて肺と心とで少なく,その他の

部位で多く認められる｡

また,臓器の病理組織学的検索で,エーテル

麻酔下でアナフィラキシー ･ショックにたえて

生存したもののうち,24時間後と2日後のもの
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の肝に,極めて特異的な肝細胞壊死の像が認め

られた｡この巣状の肝細胞壊死の所見は,エー

テル麻酔剤そのものによる傷害でないことがた

しかめられた｡

第 5章 綜括ならびに考接

著者の実験成績を綜括してみると,

(1) アナフィラキシー ･ショックの発現は,

エーテル麻酔により抑制される｡被動性感作海

頚巽において,致死率86%のものを,エーテル麻

酔を行なうことによって,0%にすることがで

きる｡しかも,エーテル麻酔は,その他の薬剤

を用いた場合,すなわち,笑気,Succinylcholin

を用いた全身麻酔の場合,モルヒネ, Tetra-

ethylammonium,Chlorpromazine,ア トロピ

ンおよび副腎皮質ホルモン投与の場合などはほ

とんどアナフィラキシー ･ショック抑制効果が

みられなかったのと対照的である.

(2) しかしながら, 海ち冥においても, 被動

性感作よりも能動性感作の場合,エーテル麻酔

によるアナフィラキシー ･ショック抑制効果は

低下している｡

(3) 動物の種類からみると,家兎の場合の

方が,海膜のそれよりも,ショック抑制効果は

低下している｡

(4) 麻酔下 での アナフィラキシー ･ショッ

ク後には,脱感作が招来されている｡しかし,

能動性感作動物に大量の抗原を くりかえし投与

しても,免疫学的麻棒は招来されない｡

(5) Ⅰ131 BSA をショック発現用の抗原とし

て使用し,その生体内分布をみると,エーテル

麻酔下にくらべて,肺と心で少なくなっていた｡

ェ-テル麻酔は,抗原が肺と心に集積するのを

防いでいるといえる｡

(6) エーテル麻酔下に抗原を投与すること

により,ショック発現を防止し,生存しえた海

ち冥においては,肝に病理組織学的変化が認めら

れる｡この広汎な細胞壊死の所見は,ショック

後24時間乃至2日後のものに認められている｡

アナフィラキシー ･ショック抑制効果につい

て検討する従来の実験では,能動性に感作した
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動物について 行なわれた 実験が多い｡ 1)ユ2)15)18)

著者の行なった被動性感作動物を使用した実験

は,能動性感作に くらべて実験動物を比較的同

一な感作条件のもとに各麻酔法の効果について

検討しうるとい う点で意義があったと考える｡

また,若者は,アナフィラキシー ･ショック

抑制効果の判定に,一般に行なわれている切 り

出した臓器片の平滑筋の撃綿の如何による判定

方法ではな く,-個体の年死を問題として,こ

れをショック死より救 うことができるか否かを

判定基準としたが,これは,臨床的に著者のえ

た成績を応用するにあたってより有意義と考え

る｡

著者がアナフィラキシー ･ショック抑制効果

を期待して選択した巣剤のなかで,エーテルは,

極めて価値のある麻酔剤であることが認められ

た ｡

しかし,能動性感作の場合には,どのように

慎重なェ-テル麻酔を行なっても,アナフィラ

キシー ･ショック死を招来するものが少数なが

らみられた｡

石坂 ら29)によると,被動性感作と能動性感作

とでは細胞内で抗体の存在する所が多少異なっ

ているとされており,そうしたことからも被動

性感作と能動性感作との差異はうかがわれると

しても,能動性感作で死亡する例は,抗体が多

く産生されていて,エーテル麻酔によってもア

ナフィラキシー ･ショックを防ぎえなかったと

考えられる｡

被動性感作海瞑の実験においても,抗血清 D

を用いたものでは,抗血清Aを用いたものにく

らべて,その抑制効果が劣っている｡これは,

抗血清 Dでは,アナフィラキシー ･ショックの

抗体が多いためと考えられる｡

このように,アナフィラキシー ･ショックに

対するエーテル麻酔の抑制効果は,抗体遠の多

少により左右されることが示された｡

Parish25) らの報告では, 各種麻酔剤の 海摂

のアナフィラキシー ･ショック抑制効果は少な

く,わずかに抗原を経気道的に与えた場合にの

みエーテル麻酔の抑制効果がみられたというO

彼 らの場合,海 供が強 く感作されて抗体が多量

に産ノ生されていたために,明らかに存在するエ

ーテル麻酔の抑制効果が見落されてしまったと

いいうる｡

麻酔のアナフィラキシー ･ショック抑制効果

における機序の点については,多 くの推論がな

されているが,いまだ結論をえていない｡出申

ら17)は,バルビテユレ-ツの麻酔は,抗原と抗

体との結合が粗寿化 し分離回復 し易い状態にす

るとともに,アセチルヒョリンの作用を抑制す

ると報告しているが,充分納得することはでき

ない｡

従来,アナフィラキシー ･ショックは,抗原

抗体反応の,S=Li果,組織細胞からの誘発物質が遊

離し,それに生体が反応 して招来されるといわ

れており, ヒスタミン説30～33),アセチルヒョリ

ン説34) およびセロトニン説35) にわかれる｡こ

れ らの諸説のうちで,アセチルヒョリン説が広

く支持されているようであるが,もし,アセチ

ル ヒョリンのみが問題となるとするならば,抗

ヒョリン剤であるア トロピンが有効でなければ

ならない｡しかし,その有効性は著者の実験で

も,その他の実験でも証明されていない｡従っ

て,アナフィラキシー ･ショックの主役がアセ

チル ヒョリンであるとはいい難いようである｡

エーテルが卓絶した抑制効果を示す原因につ

いて考えてみると,まず,エーテルは,神経,

筋接合部におけるイ云達を抑制する作用があると

されているが,これが抑制の主関といえないこ

とは,クロールプロマジンやテ トラエチルアン

モニウムを用いても抑制効果が認められなかっ

た著者の実験結果か ら否定しうる｡しかし,クロ

ールプロマジンについて,アナフィラキシー･シ

ョック抑制効果が認められたとする報告 19)36)37)

やテ トラエチルアンモニウムにも軽度の抑制効

果が認められたという報告37)はある｡

エーテルの循環系に及ぼす影響として,心拍

出量を増大させる38),心拍出量が減少 しても,

できるだけ冠血流量を減少させまいとする年休

の防禦機構がある39),未櫓循環を 緩徐ならしめ
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抗原を 中 心臓器に 集積せ しめ ないように する

ことにより, ショック時の 悪影響を 軽減 させ

る40~43)｡などがあげられるが,これ らの作用が,

個体にアナフィラキシー ･ショックに耐えうる

能力を与えているのであろうか｡

放射性同位元素を用いてアナフィラキシー ･

ショック時の生体抗原分布を追跡 した実験は,

本 間 ら44,45),水 島ら46),lll村 ら47), および 田

村48)が行なっている｡ しか し,彼 らの報告を含

めて麻酔の影響について実験 したものはまだな

い ｡

申村や本間 らは,アナフ ィラキシー ･ショッ

ク時に, 肺に抗原が高濃度に集積することを認

めており,著者の対Pt'Ei群における成績の数値 も

本間 らのそれとはかな り相似 している｡

これに対 して,エーテル麻酔でアナフィラキ

シー ･ショックを抑制 した場合には,肺および

心における抗原の集積は軽度 となっている｡す

でに本間 らは,海事巽のアナフィラキシー ･ショ

ックの成 り立ちは, ヒスタ ミンあるいはアセチ

ル ヒョリンなどによるものではな く,肺に局所

的な抗原抗体反応が招来され,致死的な器質的

傷害の変化に加えて,心にも局所的に致死的な

抗原抗体反応が招来されるのではなかろうかと

推測 している｡そして,小 間 49),田所50)らの摘

出心漕流実験にみられるよ うな心の傷害が惹起

されるのであろう｡

このように,アナフィラキシー ･ショックに

際して心は 強い 傷害を 受けると 考え られるの

で, したが って,エーテルのアナフィラキシー･

ショック抑制効果の一因として,荊述の,心や

循環系に対する作用があげられるのではなかろ

うか｡すなわち,心に対 して冠動脈を拡張させ

て仕事の効率を高 くするとともに,末梢循環面

での前述のショック緩和機能が発揮されている

と考えられ る｡

エーテルの抑制効果は, このような循環面に

おけるそれとともに,気管支平滑衝に及ぼす も

のも考え られる｡

1937年,Farmarll) は,アナフィラキシー ･

ショック時の気管支平滑筋の撃綿が麻酔剤によ

京大胸部研紀要 第4巻 第2号

ってさまたげられると述べており,最近では,

後藤51)は,エーテルの換気仕事量についての研

究で,中等度の麻酔深度で気道抵抗の減少が極

めて著明であると報告 している｡それであるか

ら,著者は,本実験の成績か らもいい うるよう

に, このような気管支に対する作用が,エーテ

ルのアナフ ィラキシー ･ショック抑制の直接的

な原因と考えている｡

結論的には,海ち巽におけるエーテル麻酔のシ

ョック抑制機序は,強力な気管支拡張作用を主

力とし,心に対する作用や,循環血液量を減少

させて抗原を個体の末梢-貯溜させるなどの作

用とも相侯 って発現されているといえよう｡

笑気,サクシニル ヒ ョリンを用いた調節呼吸

は,麻酔深度の点でエーテル と対比できるし,

かつまた,調節呼吸それ 自体が,アナフィラキ

シー ･ショック時にみ られるとされている気管

支の撃綿にどのような影響を及ぼすかについて

興味が もたれ,著者の実験では,アナフィラキ

シー ･ショックに対する抑制効果は全 く認め ら

れず,むしろ,激烈な急性肺虚脱の症状が認め

られた｡筋弛緩剤を用いた調節呼吸の実験につ

いては,国領52),林53)らの報告 もあるが,いず

れ もアナフィラキシー ･ショックに対する抑制

効果は不確実であるとしている｡少な くとも,

調節呼吸は,アナフィラキシー ･ショックに全

く影響をおよぽさない ことが判明 した｡

モル ヒネは,アナフィラキシー ･ショックと

麻酔に関する研究において,古 く9)54)か ら多 く

試み られているのでとりあげてみたが,その効

果はほとんど認め られなかった｡

家兎におけるエーテル麻酔のアナフィラキシ

ー ･ショック抑制効果は,海ち箕の場合に くらべ

てはるかに軽微である｡アナフィラキシー ･シ

ョックが招来されやすい か否かは動物の種族に

よって非常に異なることが知 られているが55),

このショック発現の難易の原因はまだ明瞭でな

い｡

著者の今回の実験で も,単に,アナフィラキ

シー ･ショックを招来 しやすい海ち冥では,比較

的には招来 Lがたい家兎の場合に くらべて,エ
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-テル麻酔下のショック抑制効果が著明であっ

たという知見をえたにとどまる｡

さて,1907年の Besredkal)の実験以来,麻

酔下アナフィラキシー ･ショックl吊こ脱感作さ

れているという報告は 多い｡ これらの実験は

Schultz-Dale の反応を用いて 行なわれたもの

が多く,脱感作の所見が平滑筋の収縮をもはや

起さないというキモグラフの所見にも示されて

いる｡著者の実験成績からみても,麻酔下アナ

フィラキシー ･ショックl回こ抗体は消費されて

いた｡被動性感作海握の場合は,もはや抗体は

認められなかったけれども,能動性感作の動物

では,抗体が明らかに再産生されている｡非感

作動物に大量抗原投与を行なうことにより免疫

学的麻輝が招来されたとする報告56'は多いが,

もし,エーテル麻酔のアナフィラキシー ･ショ

ック抑制効果を利用して,感作動物に対 してで

も免疫学的麻棒が招来されないだろうかと考え

たが,この試みは少 くとも成功しなかった｡

海ち冥のアナフィラキシー ･ショック時にみら

れる病理組織学的変化は,肺において著明で,

それは,一見 してアナフィラキシー ･ショック

死のものと判定できる程である｡すなわち,肉

眼的には,肺は含気したままの状態を示 し,組

繊学的には,気管支の轡縮,気管支脱落上皮,

肺胞断裂,出血などが認められる｡25)57)また,

小 村58'は,肺組織の中 でも気管支末梢より上位

の気管支壁に 抗原が 集積していた 所見 ととも

に,初期には,気管支平滑筋の疫轡が,末期に

は浮腰形成や粘液産生が認められると報告して

いる｡栗栖 59)は,平滑筋収縮による変化と, 血

管壁その他の組織細胞におよぼす機能的乃至器

質的変化とを報告している｡

エーテル麻酔下にアナフィラキシ- ･ショッ

クを発現させた場合は,肺には充血,うっ血,

気障,無気肺などが混在して認められるが,気

管支の狭窄や肺動脈の狭小化は軽度になってい
るのが認められた｡

エーテル麻酔下アナフィラキシー ･ショック

経験例の肝の病理組織学的変化については,い

まだ報告は認められないようである｡能動性感

作梅棋でエーテル麻酔下アナフィラキシー ･シ

ョックを経験した生存例の肝に認められた広汎

な肝細胞壊死は,何によってもたらされたもの

であろうか｡このような変化は,ショック時に

招来された低血圧による低酸素血症のためと考

えられ,あるいはまた,肝における抗原抗体反

応の直接の傷害によるものとも考えられる｡

上田ら60)は,一般にショック時 の肝傷害につ

いて,肉眼的にはほぼ正常のことが多いにもか

かわらず顕微鏡的には肝組織細胞の巣状壊死が

しばしば小葉申心性にみられることを記載 して

いる｡

大島ら61)は,異種蛋白をくり返し注射した際

の肝の変化として,門脈系の リンパ球系細胞や

プラズマ細胞を主体とした中等度乃至高度の糾

胞浸潤を伴った 肝 細 胞 壊 死 を あげており,

Steinerら62)も,小葉 中 間帯 および周辺部の広

汎な肝細胞壊死を記載 している｡

少 くとも,エーテル深麻酔のみによって肝の

傷害されている所見は認められ なかった著者

や,渡利 63)および上田ら60)の記載からしても肝

に病理学的変化をもたらしたものがエーテルで

ないことは確かである｡

芦田 64)や矢部65)らは,アナフィラキシー ･シ

ョック時の核酸代謝の研究で,肝での細胞変性

が多い所見を認め,抗原抗体反応による肝の傷

書を報告している｡

以上の諸家の報告からして,エーテル麻酔下

にアナフィラキシー ･ショックに耐えて生存し

た動物の肝に,抗原抗体反応による器質的な傷

書が認められたとしても不思議でないといえる

し,この傷害をも除去することを麻酔剤に期待

することは不可能ではないかと考えられる｡

結 論

主として,エーテル麻酔についてのアナフィ

ラキシー ･ショックにおよぽす影響についての

実験的研究を行ない,次のような結論をえた｡

(1) 一般に,アナフィラキシー･ショックの

発現は,エーテル麻酔により抑制される｡この

場合,エーテル麻酔のアナフィラキシー ･ショ
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ックに対する抑制効果は海摂で顕著であり,衣

兎では軽微である｡ことに,被動性に感作した

海ち其の場合には,その大半をアナフィラキシー･

ショック死より救い うる｡

一一万,家兎のよ うに,アナフィラキシー ･シ

ョックが比較的に発来されがたい動物では,エ

ーテル麻酔によるアナフィラキシー ･ショック

抑制効果 もまた現われがたいようである｡ この

ように,海操 と家兎あるいは被動性感作と能動

性感作とによっても有意の差があることが,全

身麻酔下で,アナフィラキシー ･ショックを防

止 しうるか否か とい うような一見簡単な問題に

ついて も,いまなお結論がえ られない理由であ

ろう｡

(2) アナフィラキシー ･ショックの発現は,

笑気,サクシニル ヒョリンを用いた全身麻酔に

よっては抑制されず,むしろ増強される｡

(3) 麻酔下でのアラフィラキシー･ショック

後には脱感作が招来されている｡ しか し,能動

性感作家兎では大量抗原を くりかえし投与 して

も免疫学的麻埠は招来されない｡

(4) 1131を用いた実験成績によると,エーテ

ル麻酔下では,無麻酔時には抗原抗体反応の場

となる肺 と心において もその抗原の蓄積は軽微

である｡

(5) それで あるか ら,エーテル 麻酔下のア

ナフ ィラキシー ･シ ョック抑制効果の機序とし

ては,エーテルが気管支平滑筋に作用 して気管:･
文を拡張させ,ショック時の気管支の撃縞に括

抗す ること,心に対 して,冠動脈を拡張させ,

仕事の効率を高 くすること,および末梢循環を

緩徐な らしめ,抗原の中心臓器-の集積を軽微

にすることなどがあげ られると考えられる｡

(6) エーテル麻酔により, ショック症状の

発現は抑制され,死にいたらな くてすむが,実

験動物の臓器を病理学的にみると,肝臓に傷害

を残す ことが明 らかになった｡

(7) 以上の ことか ら,不測の 事情で ペニシ

リン ･シ ョックなどが発現 した際の救急手段 と

しては,エーテル麻酔による管理は有効である

が,その際にも,肝臓やその他の臓器にかお り
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の傷害が招来されることは避けられず,それ故

に, 一定期間の後 処置が 必要であると思われ

る｡
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