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(Director : Prof. Dr. MAsAO KuRusu,) 

Influence of chlorpromazine, an agent m:ed in an artificial hibernation by 

medicines, on the living body, esp. on the movement of blood flow in the main 

organs was examined in animal experiments bγthe Thermostromuhr improved by 

Prof. Kurusu from the view-point of clynamic blood circulation. Cc〕cktail l¥I" chiefly 

consisting of chlorpromazine was applied to clinical operations for various examinations. 

人． λnimalExperiments. 

1) Fluctuation of the blood flow in the main organs was generally slight in 

spite of descension of blood pressure, but the blood flow in the limbs alone increased 

markedly. 

2) When chlorpromazine was injected into a dog with the lower cen・ical region 

of spinal cord cut and the connection with the brain was intercepted p1・eyiousl~· ， a 

different phase was manifested from that of a dog whose lower cervical region of 

spinal cord was not cut. Hence, it is found that this agent has strong central actions. 

3) Influence of chlorpromazine on various drugs wa日 observed, esp. the 

dissociating action on acctγlcholin and histamine was testified in the blood circulation 

of the brain. 

4) Effects of the agents raising blood prcO'sure on the descension of blood 

pressure produced b:-・ chloq1Y・omazine wereりl〕日ervecl,and noradrenaline ＇γas found to 
raise the bloor1 l〕ressure the most effectiYelγamong adrenaline, noradrenaline, 

neos:-・nephrine ancl th色raptique.

5) Observed brain w日vcsafter administration with chlorpromazine, they were 

found resembling those in natural sleep. 

B. Results of Clinicalλpplica tions. 

1) Chlorpromazine applid to surgical operations as potentiated narcotica 

showed excellent effects of narcosis ancl superior safet.＼’ in operations. The action 

continued for a relatively long time, and postoperative analgetics and agents raising 
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bood pressure were not found necessary. 

2) Metabolisms in the living body were found to be reduced by injection of 

the cocktail in determining respiration gases and blood gases, but an oxygen content 

of arterial blood showed no marked fluctuation. 

3) The use of chlorpromazine was found to be relative］~· effective for prevent-

ing shock produced by lumbar narcosis. The amount of bleeding in operattons b~γ 

using this agent is apparently not a little because the peripheral bloorl circulation 

better as testified in the animal experiments. Operations in the field of orthopedy 

are chief!~＇ concerned in the lower limbs below the hip-joint. Hence, lumbar narcotics 

of light specific gravitγare used for preventing the bleeding in operations as little as 

possible and the prevention is accomplished 川v setting the head on a low position 

and the region to be operated on a high position. 

4) A few secondary effects by chlorpromazine are experienced in operations. 

It is therefore necessary to attend to the secondary effects when this agent is used. 

l¥Iarked descension of blood pressure and temporar~＇ stop of respiration are sometimes 

experienced in the clinical cases and the production of these secondary effects is 

presumed to correspond with the reduction stage of the blood flow of A. vertebralis 

by the injection of this agent as mentioned above in the animal experiments. 
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緒

－E 
大戦後手術時麻酔の研究旺であり，麻酔方法の急速

な発達を見ておるがp その中で低血圧府酔の普遍化に

伴いp 新に脚光を浴びて来たのが冬眠麻酔である．こ

れには少くとも次の2つの流れが認められる． 即ち

1) 低体温麻酔 InducedGeneral Hypothermia 

2) 人為冬眠 Hibernationartificielle 

前者は Biegelow(1950）川Swan(1952)2Jにより

全身麻酔剤又は筋弛緩斉uを使用した上で3 生体の全身
冷却を行いp 低体温状態を得p 心臓の出入血流を遮断

して心内定視下手術を行うを目的として研究されたも

のであり，後者は Laborit, Huguenard) (1951) 1i n，；〕

により薬物的に殊に Phenothiazine誘導体を主剤と

した Cocktaillitiqueを使用しp これに必要に応じ

て冷却を加えp自律神経系遮断，神経中枢抑制状態を惹

起し，これにより Shock予防を企図したものである．

因に生体に全身冷却を加えp 著しい低体温を得るこ と

は困難であり p 且危険が伴い生体組織に~-i；＇.害 を与える

ことも証明されF 選択的p 局所冷却法が採られる様に

なったが，之等も今日心臓手術以外には余り使用され

ない状：更にある．而して次の人為冬眠の方は前記の冷

却法に併用される場合もあるがp 寧ろ今日では積極的

に生体に冷却を加えずp 強化麻酔 （Anesth(siepote-

ntialisee）或いは薬物冬眠 （Hibernationpharma-

codynamique）と して日常旺に使用される情勢とな

った．又その主剤lをなす Phenothiazine誘導体たる

Chlorpromazine (4560 RP, Largactil, Megaphen, 

Thorazine, Wintermin, Contomin）の生体に及す

一 一一一一一一
長木和jの要旨は

第29回 日本整形外科学会総会

第8国 中部日本整形外科災＂；ii外科学会
第3回 日本麻酔学会
第30回 日本整形外科学会総会

において報告した．

第3項小括並びに考按

第4節心電図（臨床試験）

第 1項文献的考察

第2項検査成績

第3項小括並びに考按
第5節術中・術後経過

第6節副作用

第3篇考按並びに総括
第4篇結語

生理学的・薬理学的作用についても，これ迄種々研究さ

れている所であるが未だ実験的基礎的研究は充分とは

言えない状態である． のって私は Chlorpromazine

の生体に及ぼす影ψ，就中，血行力学的観点からChlo・
rpromazineの主要臓器血流に及ぼす影響について動

物実験を行いp 検討を加え，併せてこれを主剤とせる

Cocktail litiqueを使用し強化麻酔として外科手術に

応用し好結果を得ているので報告する．

第 1篇動物実験

第 1章実験方法

実験動物としては体重7～IOkgの健康雑犬を使用

した．薬剤としては Chlorpromazine製剤たる Wi-

nterminを投与した． 生体血流測定には来須教疫の

改良せる Thermostromuhrを応用し Urethane麻

酔の下に動物の主要臓器に出入する動静脈を露出しp

夫々適当なる大きさのテルモエレメントを装着し，血

圧は股動脈に血管カニューレを挿入，水銀マノメータ

に接続しp その導管の分岐に連結せるタンプール外面

に鏡の小片を貼付して，これに光を投射し，前述動静脈

の血流曲線と共に同時に光学的に廻転印画紙上に捲記

せしめた．呼吸曲線も同様な方法で併写した.Chlor-

promazineの使用量は 0.5～5.0mg/kgで股静脈よ

り徐々に静注し，この際血圧は30～50mmHgの下降

を示した．

第2章実験成績

第1節主要臓移血行

第 1項脳血行

1) 文献的考察

本剤の脳血行に及ぼす彩響に就ては多くの報（つがあ

るが，学者により地減その主張を異にしている．即ち

Fazekas等のは脳li'l流ll＼：，脳酸素消費量共に影響は見

られないと述ぺ，：＼!orris等7）は入閣で：.／ o；＇.ょにより脳
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血流を測定し，血圧下降が著明なる時は脳血流は減少

するが，一般に脳血流量，脳酸素消費量は不変であると

した．一方本邦に於ても相沢めは同じく， Kety and 

SchmidtのN2o法にもとづき Chlorpromazine投与

前後の脳循環及ぴ代謝諸量を測定し脳血流量に就ては

血圧下降の程度に左右されると見倣されるが，かなり

の血圧下降に対しては脳血管抵抗の著しい減少を伴っ

てP 脳血流量が維持されることは明かであるとしてい

る．以上の意見に反対するものとしてはpSiemons等

吋は Megaphen,Dolantin及び Atosil を用いて脳

酸素消費量が23%減少するのを認めている．又本邦で

は桑原町1n，藤井日〉は同じく Ketyand Schmidt の

N2o法を応用して脳血流量を測定しp 脳血流量及び脳

動静脈血酸素較差の減少を認め，脳酸素消費量の激減

を報じている．堺等13)J.I）も脳血流量，脳酸素消費量の

減少を報告している．渋沢’刀は Chlorpromazineを

用いた薬物冬眠（32℃迄）では脳血流量p脳酸素消費，

脳糖消費等は何れも著明に低下すると述べている．し

なしながらショック性の脳循環と特に呉る点は冬眠脳

循環では脳血流量減少と略平行に脳骸素消費が減少す

ることであり，或いは脳糖消費が減少することであ

り，或いは脳動静脈酸素較差に著しい変化のないこと

であり，これらの点は脳細胞代謝機能に障害のないこ

とを示しており，本法の有利性を強調している．しか

し30℃以下の低体混では薬物冬眠と言えとも脳細胞の

機能に障害が発来するものと考えられp その危険性を

指摘している．以上の如く未だ両論相半ばする現況で

ある．

2) 実験成績

上述諸家の成績は脳血流量の総量的観察であり，私

は内頚，椎骨両動脈系に分けて脳血流の測定を行っ

た．即ち私の実験では Chlorpromazine注射により

血圧下降と共に内頚動脈血流p 椎骨動脈血流共に軽度

乍ら減少を示すが，之は一時的でありp 時間の経過に

従い注射前値に戻り，更に就中，内頚動M'u血流はむし
ろ増加の傾向を見せている（第1図）．

要之私の実験所見即ち椎骨動脈血流の減退の軽度且

つ一時的に過ぎないことは甚だ重要なことに属し，生

命中枢の座たる延髄領域の血流保全あるを示すもので

血行力学的に見るも本剤の生命に対する安全性を物語

っている．

最近手術に際し本剤の強化麻酔による不快な症状発

現が報告される様になって来ているが， 私の考える所

では，この脳血行の実験成績から窺える様に本剤注射

により多くは一時的ながら椎骨動脈血流の軽度減少を

見ているのである．この減少の時期に一致して呼吸困

難p 悪心， R医吐，チヤノーゼ等の好しからぬ事態を惹

起するに至るものではないかと惟はれる次第である．

第2項肺血行

1) 文献的考察

肺循環面よりする薬物冬眠の研究は未だその業績は

少い様であろ.Howarth等口〉は Promethazinehy-

drochloride （”Phenergan11）の25～50mgを診断の

目的で＇ 6例に静注し，心臓カテーテル法を用いて血

圧変化p 肺動脈圧及で肺血流に及ぼす作用を測定し

た．それによると血圧には著明な変化を認めなかった

．一例に肺動脈圧の軽度上昇を認めた．肺血流は4例

に殆んど変化を認めず＇ 1例に泊加 I例に軽度減少を

見ている．又心持数は全例に増加を認めている．以上

の事から彼は Promethazineの小循環に及ぼす影響

から見て Promethazineは心臓手術の前投与薬剤と

して適当な薬剤であると述べている．一方稲本等川に

よれば Chlorpromazine7.5mg I kg筋注を行い注射

前後の肺循環諸量の変動を比較検討した．それによれ

ば基礎代謝は僅かに低下する症例もあるが概ね不変で

肺動脈圧はよく安定し，全肺血管抵抗口も大した変化

を認めなかった． 次に CocktailM1の注射の際には

肺動脈圧は尚よく安定し， 全肺血管抵抗には著明な変

動を認めなかった．以上の事実から本剤による強化麻

酔p 薬物冬眠は肺血行力学動態に著明な変動を認めな

かったと述べている．

2) 実験成績

私の実験成績では第2図に示すやうに血圧下降に拘

らず肺動脈，肺静脈血流共に初期には軽度増加し充血

傾向を示すが後には略注射前値に戻り持続する（第2図）

要之p 以上の肺血行の実験より本剤は肺血行に著変

を及ぼさないことを知った．

第3項心冠血行

1) 文献的考察

Melville川は家兎の心臓潅流実験に於て Chlorpro-

mazine 0.5～1.0mgを使用した所，心冠血流の増加を

見た．山口等rn）も本剤が著明な冠状動脈持出量増加を

来すと述べている．

2) 実験成績

心冠血行に対しては冠状動脈血流p 大心静脈血流共

一時増加して軽度充血を来す．或は殆んど影響を与え

ない（第3図）．

以上の実験成績より見て本剤の心冠血行に及ぼす影
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響は特別の障害見られず，心臓機能保持と言う点から

重要な意義がある．

第4項牌血行

1) 文献的考察

本剤jの牌血行に及ぼす影響についての研究は未だね

告に援し得ない．唯 Pickering等制は Epinephrine

の動脈内注射によって生じる牌動脈血流の減少及び餌

臓の収縮は Chlorpromazine投与により遮断される

と述べているのを見るのみである．

2) 実験成績

血圧下降に拘らず牌動脈，牌静脈血流共に軽度増加

しP充血傾向を示すか或は殆んど不変である（第4図）．

要之，本剤は次に述べるliii11:i,・l[!,i)管と共にy その強力

な交感神経抑制作用により末梢血管p 内臓血管抵抗が

低下して著明な充稜血を来すものと考えられるがp こ

れに反して腹部内臓器血流変動は軽度で本剤は重要臓

器循環血液量の減少を防止するものと恩われる．

第5項肝臓及び腸管血行

1) 文献的考察

堺等’.，】H）によれば犬でプロムサルフアレイン法によ

り肝流血量を測定しp 全例に肝流血量の減少を見p 直

腸温32。0こ於て63%迄の減少を見たと報告している．

4皮は体温下降に伴い血圧下降が著明でない場合は肝血

流量減少も著明でなく，肝血流量は主として血圧下降

の変化に並行している様に思われると述べている．

腸管血行に関する業紅［に就ては未だその報；＇ •に ：m し

得ない．唯p 飛1~~コ I ）：土本剤注射による腸管運動を観察

し初期運動抑制され，後充進して正常に還るのを観察

している．

2) 実験成績

血圧下降と共に固有肝動脈血流は初期少しく減少

し，後注射前値に戻り血圧下降に並行して減少傾向を

持続する．上腸管膜動脈血流は一時僅かに場加しP 後

快復す；s.門脈血流は初期少しく減少しp 後はかなり
減少してくる．肝静脈血流は初期不変なるも， 後増加

して肝臓は貧血pl場管は初期軽度充管血を示し，後後

血を示した （第5図）．

要之F 私の実験に於ては肝臓は血圧下降の変化に並

行して輸入血量の減少に拘らず輸出血量の増加を証し

貧血の生ずるを認めた．腸管は終始経度充霊堂血を示す

様である．

第6項腎血行

1〕 文献的考察

:¥foyer等ゴゴ〉は本剤投与によ り腎血流量は著しい変

化を’tけることなしと述べている．又 Pickering等20)

は本剤の動脈内注射を行い，腎血流量に著しき変化の

ないことを認めた．一方堺1~） 14）によれば犬の実験に長

てパラア ミノ馬尿酸及びチオ硫酸ソーダを用いクリア

ランス法により測定した結果は腎血流量の60%減少が

認められたとのことである．四方刈は Chlorproma-

zine投与により腎循環血液晶；は不変で糸毛主体泌過率

は寧ろ増加すると述べている．

2) 実験成績

腎動脈血流軽度減少しp 腎静脈血流増加して腎臓は

軽度貧血を示した（第4図）．

私の実験成績でも軽度腎貧血を認めたが堺の言う如

き強度な腎血流量減少はなかった．

第 7項後肢血行

1) 文献的考察

Foster等叫は Plethysmographyを用い Chlorp-

romazine静注により人間で手の血流量を284%増加p

前腕及び下腿血流量を72%増加せしめうると述べてい

る．

2) 実験成績

血圧下降に拘らず大腿動脈血流及び大腿静脈血流は

増加して後肢は著明な充血を呈しp その持続時間の長

いことを示している（第6図I.

本剤が四肢血管拡張作用を有することは内外諸家の

報告ボある．私の上述の実験成舶にも見る如し後肢

血行の著しい充血とその持続時間の長い事を認めた．

本剤の血圧下降の主役を演ずるものは四肢血管の拡張

作用であると信ずる次第である．

第8項総括並びに考佼

以上の動物実験によ り私は Chlorpromazineの強

力な自律神経抑制作用特に血管運動神経支配が特殊部

位的に遮断されるゐに四肢等の体性末梢血管抵抗が低

下して血圧下降を米すものと考えられる．然し生体内

血液分布の状態は従来教室の研究均均によって知られ

た Shock時の全身J(!L液分布に於て椎骨動脈の血流減

少，腸管領域えの血液貯溜とは著しく異なり血圧下降

に拘らず臓器血流変動は軽度であり而かも著しい後肢

血流の峰l加を見た．

第2節下部頚髄切断後に於ける本到の血行に及！ま

す影響

店、は上述の3-主要臓器且l「Jに及ぼす本剤の実験成績

より，後政J(ll行に著しい充血と，その持続時間の長きこ

とを認めp 本剤の血圧下降の主役を演ずるものは，四

肢血管の著しい拡張作用であると結論したのであるが
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i欠に官、は予め下部頚髄を完全切断せる犬に就て本弗jを

注射しp後政血行並びに腸管血行に就てP本剤が如何な

る影響を示すかをp 同じく改良型 Thermostromuhr

を使用して観察しp 検討を加えた．

第l項後肢血行

先づ Chlorpromazine単独注射による後肢血行は

前述の如く第6図に見る様に，血圧下降に拘らず大腿

動脈p 大腿静脈血流共に著しい』曽加を認めたがp 下部

頚値切断犬に就ては第7図の如くp 本剤注射により p

同じく血圧下降l土徐々に生じ，大腿動脈血流はごく軽

度ながら減少が見られるに反しP 大腿静脈血流は徐々

に軽度な増加を認めp 従って脊髄切断下に属する後肢

血行は非切断時と異なり p 軽度ではあるが， j止って貧

血に傾くのを認めた．

以上の実験成績から，予め下部鎖髄に於て，中枢と

の連絡を断った場合にはp 本剤の作用として，明らか

に後肢の如き体制血行は翻然その様相を革むることが

知られる．従って脊髄非切断即ち正常時に1/2ける本剤

の体制血管拡張現象は中枢作用によるものと解するを

妥当とする．

第2項腸管血行

Chlorpromazine単独注射による腸管血行に就い

ては前述第5図に示す如くであり，血圧下降に拘ら

ずp 軽度智彦血を腸管に見た．下部頚髄切断犬に就ては

第8図に示す如く，同じく血圧下降は徐々に生じ，上

腸間膜動脈血流は一時ごく軽度増加が見られるのみで

あり，門脈血流は一時減少の後，軽度楢加し更に復旧

する．即ち腸管は軽度の充血傾向が見られた．

以上の実験成績より p 予め下部頚髄に於て，中枢と

の逮絡を断った場合には本剤の作用としてP 後肢血行

は本弗j単独注射時と異なり p 翻然その様相を異にしp

貧血を見，又腸管血行にては非切断時注射に比して著

しい影響を見なかった．この結果は本剤の中権作用を

裏書しp 一菌類髄切断後に於ても本剤にて軽度乍ら血

圧下降を生ずることより 3 軽度3 末梢作用を認めない

わけには行かない．著しい血圧下降を伴う血液の偏在

領域として腸管を考えたのであるが，上述の実験成績

の如く，腸管に著変を見ずp 怖らく肝臓或いは肺臓が

考えられるがp この点については他日発表する機会を

持つであろう．ともかく下部頚髄切断により中枢との

連絡を断った場合，本剤の示す血行的変化は劃然，非

切断時とその様相を異にして軽度ながら依然変化が認

められることから本剤の血行に関する作用点は一部末

梢性を否定し得ないと共に，大部分は中枢性に帰すベ

きであることが思考せられる．従って頚髄jド切itliI!Pち

正常動物に対する本剤の血行に及Lfす影響は末梢性作

用は干渉を受けて隠蔽されP 殆ど中枢性作用のみが優

性に示現し来るものと解すべきである．

第3節各種薬剤の影響

私は Chlorpromazineの注射による自律神経遮断，

神経中枢抑制により生体がStressに対し如何なる反応

差異を示すiか を Adrenaline,Acetylcholine, Hist-
amine, high spinal anesthesiaに就て予めChlor-

promazine 前注射を行わさ．るものと之を行えるもの

との比較にて血圧及び全身血行のうち特に椎骨動脈血

涜，内頚動脈血流について検討を加えた．

第 l項 Adrenaline

1) 文献的考察

本剤のアドレナリン解離作用は広く認められている

所である．即ち Pickering等川はEpinephrineの昇

圧作用は Chlorpromazineにより減少したと報告し

Courvoisier等町lよChlorpromazineは中枢神経系

に対して鎮静作用を及ぼし，抗アドレナリン作用及び

抗発熱作用を呈すると述べている．即ち lm可g/kgの

静注で Adrenalineによる血圧上昇作用を抑制し，

時には逆転作用を見たと言いp Noradrenalineの血

圧上昇作用も抑制するが逆転は見ないと言っている．

一方四方均は犬で0.05～l.Omg/kgの Chlorpromaz-

ine静脈内注射によりAdrenaline0.002～0.05mg/ kg 

の静注によって惹起される血圧上昇を防ぎp 叉頚動脈

洞反射の低下を招くと述べた．

2) 実験成績

実験動物は同じく犬とし，先づ Chlorpromazine

前注射なきものについて9 1000倍 AdrenalineO.lcc 

を静注した所p 血圧は約35mmHgの上昇を示し，椎

骨動脈血流のみは注射初期には瞬時的にごく軽度の悪

化を見るがF 直ちに元に復し，反，内頚動脈血流と共

に並行して増加するを認めた（第9図I.而して後者

は前者に比し早く復旧する傾向を示した．J；；にChlo・

promazine Pro kg 0.51t'g注射の後p前述せると同量

の Adrenaline注射を行った場合，血圧は15mmHg

の上昇を見るのみである·~かし椎骨動脈血流p 内頚

動脈血流は Chlorpromazin巴前注射なきもの〉場合

と大差なし良好となるを認めた（第10図）．

要元， Adrenalineの血圧上昇作用はChlorproma-

zine注射後に於てはp その作用の減弱するを認める

（即ち約43%の減少を示す）．

然し乍ら Adrenalineの脳血行に及ぼす作用は普
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通使用量に於ては庄他動的関係にあり，血圧上昇と共

に：j1<i1(IT.流増加寸るが， Chr.注射後に於ても斯る圧他動

性の関係から依然Of'i流血量増加しp Chr.の使用と否

とにまり殆ど差異を見~るは Adrenaline の脳血行

に対する作用が圧他動性であること叉 Chr.の脳血行

に対する作用が軽微であることから蓋し当然のこと〉

理解される．

第2項 Acetylcholine

1) 文献的考察

Pickering等さのは Chlorpro立rnzineはAcetylcho-

lineの脈管運動抑制作用に影響を与えなかったと述

べている． 一方P 四方町〉は犬の実験でlOmg/kgの

Chlorpru:nazinci'iJt,i:によりAcetylcholineO.Ql～0.05 

mg/kgによって起る心得緩徐y 低血圧を防止すると

述べている．

2) 実験成績

Acetylcholineに対して もChlorpromazineを前

以て注射せしものとの比較では明らかに差異を認め

Acetylcholineのみでは血圧の下降と共に椎骨動脈血

流，内頚動脈血流共に，明らかにj成ノレを見るがChtorr〕r

omazine前注射のものでは依然血圧の下降は見られ

るがp 権骨動脈血流の変化は軽度であった（第11図，

第12図）．

第3項 Histamine

I) 文献的考察

Chlorpromazineの作用としてアドレナリン解盤

作用Pアセチールコリン解離作用（既述）と共にpヒス

タミン解費量作用のあることも報告されている． しかし

ながら，四万切によれば本剤の抗ヒスタミン作用は

Promethazine rこ比し逢かに弱いと述べている．

2) 実験成績

私は1000倍 Histamin0.2ccを静注し， Chlorpro-

mazineを前もって注射せしものと前注射なきものと

の比較を行った．即ち前注射なきものでは慈し き血圧

下降と共に縫骨動脈IULiif，内頚動脈血流は共に並行し

て減少するを認めた（第13図）_ ；；：にChlorpromazine

の前注射せしものでは同じく血圧下降は認められる

も3椎骨動脈血流の減少傾向は全〈見られずp むしろP

後には地加の傾向を示している．又内頚動脈血流も前

注射なきもの》場合に比しP 減少傾向が程度でp 後に

は増加の傾向を見た（第14図）．以上の Histamineの

実験からも Chlorpromazineのヒスタ ミン解線作用

の存在を証明し得た．

第4項 HighSpinal Anesthesia 

I) 文南！、的考察

本剤と脊麻との併用の実験的並びに臨床的報告は屡

々発表されている所である．野口刊は犬の実験から血

液循環の面から見て Chlorpromazineの前処置を行

った場合にはp 腰麻ショッグ特有の血圧の急激な下降

循環血液量，凪1衆量の急激な減少が見られず， Chlor-

promazineの大量俊w.時に於ても梢々甚しい血圧下
降を見るのみで循環血液量の減少は見られないと言っ

ている． 私ミすアつも第2回日本麻酔学会に於て本剤と脊

附｛ヰ照時の成績については脊麻のみの場合と異なり，

全身瓜流動態の著変を見ず，副作用防止の上からも優

秀なる方法であることを発表した．このことは字山他

叫によっても臨床的に実証されている．

2) 実験成績

私は犬を用い Chlorpromazine注射の後Neoper-

camin S 0.5ccによる高位脊椎麻酔を施行し脳血行検

討として椎骨動脈血流，内頚動脈血流について観察し

た．即ち椎骨動脈血流はp 高位脊椎府、酔単独の際には

急激な血圧下降と共に著しい減少を示すに反し， Ch・

lorpromazine予備注射では血圧下降も徐々で椎骨動

脈血流は殆んど減少傾向は見られずF むしろ良好化す

るを認めた（第15図，第16図I.

第5項小括並びに考佼

以上の実験成績から本列jは血管自律神経系をも遮断

し，その反射を抑制して Stressに於ける反応を有力

に阻止し， Shock抑制に有利に作用することを血流動

態の上からも証明しえたのである．

第4節昇庄朔jの効果

1) 文献的考察

Chlorpromazineを使用せる場合の血圧下降に対

する昇圧剤の効果については M.Ratschow~O は木剤

による起立性患悦には Adrenaline及び Adrenaline

誘導休は症状悪化を来しp 又よく知られた循環刺戟剤

及び他の覚醒剤でも効果なし唯 Noradrenalineの

みが血圧下降を軽度に防止しうると述べている． 一方

岩月等間は犬に Chlorpromazine!mg/kgを静注し

血圧下降後に種々の昇圧剤を静注しもその効果を観

察した．それによると Atonin,Ephedrineは殆んど

効果が認められず，Nor-adrenaline, Neosynephirne 

が有効で Adrenalineを静注すると反対に血圧は下

降し，上昇作用は認められなかったと述べている．堺

口）H）は Ephedrine,Neosynphrineは殆んど効果な

くAdrenalineはむしろ降圧作用あり，有効なのは

Nor-adrenalineのみであったと述べている．



Chlorpromazineの主要臓器血流に及ぼす影響とその臨床的応用に就て 933 

私は Chlorpromazine静注後の血圧下降に対して

昇圧剤の効果を見んが為に， Adrenalineの他にNor-

adrenaline, Neo-Synephrine, Theraptique ~ごつい

て Chlorpromazine注射後の作用を血圧作用と共に

就恥脳血行を選び椎骨動脈血流・内頚動脈血流変化

に就て観察した．

2) Nor-adrenaline 

C11lorpromazine注射後 Nor-adrenaline0.3n>g 

を股静脈より徐々に静注せし所，著しい血圧上昇作用

を示しpその持続時間の長いことを示した．又椎骨動脈

血流も著しい増加が見られ， 次に述べる Neo-syne-

phrine, Theraptiqueに比し本剤の昇圧剤としての

優秀性をうか fい得た（第17図）．

3) Neo-Synephrine 

Chlor判・omazine注射後p Neo旬mephrine0.3汀g

を大腿静脈より徐々に静注せし所，一時的ながら昇圧

作用が見られたが，すぐ元に還り椎骨動脈血流の良好

化は見られなかった（第18図）．

4) Theraptique 

Chlorpromazine注射後同様にTheraptique1.0cc 

を静注せし所，血圧はごく暫時上昇が見られるが，す

ぐ元に還った．而も椎骨動脈血流には殆んど影響は見

られなかった（第19図）．

5) 小括並びに考按

以上の実験成績から 3つの昇圧剤のうち最も有効な

ものは Nor-adrenalineなることが知られる．即ち

他の昇圧剤は Chlorpromazineにより植物神経機能

は相当程度遮断されている為pNor-adrenalineを除い

てはp その効果の多くを期待しえぬことを知るのであ

る．因に Chlorpromazine前注射なき場合の之等昇

圧弗jの有効性に就ては対照として必要なるも，既に教

室旗持切）3~）の報告がある故p 紙面節約上主主には割愛す

る．

第5節脳波（動物実験）

IJ 文献的考察

本剤の脳波に於ける報告は清水其他切によれば！脳波

は Barbiturate並びに麻酔時に見られる様な特有の

波は出ないで自然睡眠の脳波に似ており一般に薬物冬

眠の浅い時期には頭皮脳波或は皮質脳波よりもi石川llfi

波に於て徐波が著明であると述べている．動物の脳表

面より誘導した陸限時脳波に就ては Eetors＇＂古川は＇~：

兎の自然陸限時脳波を観察し脳波は覚醒時より規則正

しく緩いリズムのiJJ(~＂＞現われP これ等の波の振帆は紡

錘状に変化し，その間隔は睡眠が深くなると共に長く

なった．叉一方 Bremer刊叶I）は猫に就て観察しP 睡

眠に於ては IOHz位の波が非常に規則正しく現われp

而もその振幅が大きくなったり p小さくなったりしてF

時には波の現われない時期がかなりの間続くことを認

めた．

2) 実験成績

私は本剤が特に中枢性にIHlfi：ご作用すると乙われて

いる所より健康家兎を使用して大脳皮質，視床p 視床

下部より脳波の誘導観察を行った．即ち lOrng/kg筋

注せしものに就ては注射後30分頃より基本波の周期の

延長，振幅の減少が現われ出し一時間にて基本波の出

現率の減少が著明に見られ，紡錘状波形の間隔が長く

なってくる（第20図）．

3) 小括並びに考按

以上私の脳波に及ぼす本剤の実験成績からもChlor-

promazineは他の薬剤に比して自然睡眠脳波に近い

ことが知られた．

尚臨床例に於ける脳波観察は別の項として後述する

であろう．

第2篇臨床成績

私は臨床的に本剤を強化麻酔剤として外科手術に応

用している．

第 1章使用方法

次の如く Cocktaillitiqueとして処方している．

1) Chlorpromazine製剤として Wintermin

2〕 Promethazine製剤として Pyrethiazine

3) これに Opystan

これら 3つの薬剤を Cocktailとして手術1時間前に

分割筋注を行った．

使用量：

使用量は個人差があるが年令p 体重p 一般状態を考

慮して定めたが一般に成人では

Chlorpromazine (win term in) 1 mg/ kg 

Promethazine (Pyr巴thiazine) 1 mg I kg 

Opystan 2mg/kg 

即ち Cocktaill¥11をf史用した．

又小児では成人に較べ新陳代議I旺盛なる為，成人量

の倍lit即ち Chlorpromazine2m邑／kgを目標に （＞if.用

Lている立りこれにても充分な効果の見られなレ症例

に多く接している．か〉る場合にはエーテ｝＼，＇ii:酔を加

えている．その場合エーテルの麻酔効果は少量にて足

り長時間作用しエーテル特有の気道分泌冗逸は抑制さ
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第1表（使用方法） 第4表実施手術名

前日就眠前

Phenobarbital O. J ～ n. ~g ) 

時！こ／Wintermin l~.5～ 25.0mg ；·経口投与

"'-.Pyrethiazine 12.5～'.2SOmd 

手術当日

2時間前

¥Vintermin 

Pyrethiazine 

1時間前

¥¥'intermin son「g】

Pyrethiazine SO mg｝筋肉内注射

Opystan lOQrr,gJ 

20分乃至30分間隔3回分割筋注

25mg/ 
ト経口投与

25mg) 

れて，術中分泌物排除の煩粛殆どなく好都合である．

具体的な使用方法は第1表の如く 行っている．

次に使用年令は最低2歳より最高82歳に及ぶ（第2

表｝．

1957年6月迄215症例に強化麻Mによる手術を施行

した．麻酔の種類実施手術名 I~ぴl制収例の一同士夫々

弔3表，第4表y 第5表に示す如くである．

第2章使用成績

十
－

8

忌
言
H
H

－

数

一
2
6

例

一
ー－
1
i
l
l
l

部位｜手 術 名

頭部i矯鱗帆核遮断）
顔面 ！~i九口叢破裂

｜斜鎖（切腿術）
頚部｜頚語脈啓易日出術

｜上勝骨折（観血的整復術）
｜前隠晶折（

上肢｜肩脚品節癒着術

基一辿
｜胸間結核（肋骨切除，病巣掻随）I

胸部｜ 鎖骨骨折（観血的整復術） I 
｜其 他 ｜ 

｜ 偶／腰部交感神経切除術を1
腹部｜開腹術（含む ), 
｜；其他 : 3 
脊椎固定術 I s 
椎弓切除術 I 6 

脊椎｜病巣廓清術（脊椎カリエス） I 9 
横突起切除術 I s 
其他 ！ 

先天性股関節脱臼（需血的整復）J 12 

股関節人工骨頭i置換術 I s 
病巣廓清術（股関節結核） I s 

下肢 l諸君事問ザ的 I ~~ 
i腿切断術 I 3 
アキレス!l21l~合 I 7 
足関節制動術 I 11 
其他 ｜ 

1 1~ ¥ 17 

33 

27 

92 

第1節適応

人為冬眠下手術の本来の使用適応は Laborit一派

第2表症例の年令及び性別分類

＼＼子令 ！2～叫叫…トベ…卜吋 61-70171-80I…1 言十止l!L__ _ J 
合 28 13 39 8 15 18 8 3 1 133 

♀ 21 12 18 11 6 5 4 5 。 82 

計 49 25 57 19 21 23 12 8 1 215 

第3表 麻酔の種類

全麻 ｜腰麻 ｜局麻1計
つ~， as I 99 I 215 
の考えよりすれば， 特に Poorrisk Patientの手術

lこ用いるとか或は手術により Shock,Anoxia等の併

発症の危険性ある場合に用いて好結果をrn.ると云うこ
とに本法の特質があるのであるが，私はこの適応を敢

て拡大し日常の普通の手術にも之を応用し， J患者の手

術による不安を除き術中，術後の鎖1あ鎮痛及び不快
症状防JUこ好結果をtGられる故に広く使用している．

第2節呼吸ガス血綾ガスに及Iます影響

第 l項文献的考察

植草， l也I！）によれば兎，犬に 2～3mg/kgを用いた

実験では脈鯨札呼吸数の減少を， I血液組成では静脈

血酸素量は普通増加が見られるが，動脈血酸素量p 炭

酸ガス量， pH lこl土変りがないと述べている．一方野

1-1 "'lの犬による実験によれば
l) Cli lorpromazine過fll：投与（2.5釦g/kg）の場

合l主ii千i'k.!}1<変動少きも分時呼吸:ill:並びに l回換気量は

著しい減少が見ら A L，同時に呼’，＼1吸お消費率~ひ炭酸

ガス i~I＇出本の ~'.fil ＇~ ·＇／＇・ 見られ呼吸ガス f¥,1Jni11から見て
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第5表臨床例（一部）

1 I I I ｜｜血圧｜脈掠 i I 
恒例 In l 疾 患 名｜手 術 名｜併用薬 1体位｜ ！ ｜一一一了一一i出血量｜副作用
｜令i, I I I 1術前｜術中｜術前｜術中 i I 
-If日午I1;};1JlfJ・)'¥f，－；日骨折i観血的整復術 ｜ベルカミンL！里丘1仰 J1s;,1sj _G~ 120 lrnoc~~I 無
HT1－~r~r ~；；，.~.幹部骨同 // I ニユニ1120;90／州ol79 J 120 1300(90句麗
耐会~%任問症｜人工骨頭置換術 l // lグ J110sol 75/4ol~l_9_ci /620(90州無
下戸両l；長石病 ｜自家骨釘持入移植1二万三 s両面j9~而；~ol 12 j 9s J so ｜グ
布扇町股関節脱臼｜転子下切骨術 1ベルカミン開位！119/8山；ssj90 / 10 [ s1c2州 F

I l術後

VI J s 1♀l // ［碑臼叩術 ｜一
｜ 頻脈

刊i叫合l右下腿骨折 l観血的整後術 lベルカミン L~頭低位｜附01so；判 12 I 110 I 30 cs州無
咽1叫41色（i下腿骨折 I // ！ベルカミンsj頭間115/50[83/60[ 85 1竺____l_S_'.l~），二
~o外反肘 l切骨術 i二子ル吸入｜背臥位｜叩／451 80 /351 80 f 110 i 120 i // 
x I 71物性斜頚 l切腿術 ｜ノボカインI// j100;731 95/521 90 J 126 I 20 I // 
)J I叫♀！脊椎カリエス l鞍臣認膜外｜ベルカミン吻臥位11附 oJ州 oi76 I 95 :loo I // 
XII I 4 !¥[ // ｜脊椎同定術 ！ノポカインl// 1105/50川 ol100 I 168 196(100)/ // 
亘~i占！シ－11~r：~1W雇｜グ I // l…4 …~－－S6 j 100 1920 I // 
XlV 501合同両一一語語寸ーヲ一両！日両日I78 i 130 I 50 I~ 
xv J 23 j会l右肩肝関節結核 ｜肩肝関節固定術｜キシロカインl// [1附 o/90/6oJ 80 J 120 ,266 刊// 
xvrl 41合｜倶』 轡 陣体ステイプル｜ノポカイン陣臥位！附501附 oJ84 I 150 1180 ！察整良
1型｜必91♀i圧迫性脊髄炎 陣三切除術 I /,/ lグ !1仰 ol州 oJ72 J 100 Iη7 0〕｜無
唖s到麻淳性尖足 i足関節制動術 ｜ぺルカミンL陣f馳 11附 oJ附 o/72 Iλ司ι二つ
盟一割内反足 I // ！ペルカミン LI頭間116/70両市9-rw~下「｜γ

I I I I I ! I I I I ｜術中悪
XXI 45.合｜下肢カウザルギー｜腰部交感神経切除｜ベルカミンL＇顕低位 110;10178/sol 80 1 1即 i 20(110）＇心
I , I I I i i I I i I i( 1 illl) 

Tidal anoxiaのfl2［＇.｛；？があるとしている．一方血液ガ 利で Tidalanoxiaの危険はないとしている．

ス代謝面では同じく動脈血酸素容量及び含有量の減少 一方山江主ガス代謝面では動脈血02容量及び含有量

と酸素飽和度の低下を観察し l種の AnemicAnoxia 共に軽度減少が見られるが動脈血02含有量には殆ん

の生ずる点を述ベ結局 Chlorpronazine過量投与は ど変化がなく Acidosisの傾向は全くなかったと述ベ

ガス代謝的に見て生体に重大なる Anoxiaを来す恐 ている．

れがあると啓告している． 大井等；日〉は手術前 Cocktail¥3=謝後2時間目の観察

2) Chlorpromazine 1mg/ kg即ち臨床使用量投 で呼吸数は減少しp 分時呼吸量，酸素消費量共減少す

与の場合は呼吸数変動少なく分日、1・11filfZ11::' l回換気量 るもの多く，基礎代謝率も多くは低下すると述べてい

にも著はなく p又分時02if'J'{1( lJf，分時C02排出量共に る．一方動脈血酸素濃度は低下するものが多く静脈血

変化は極めて軽微で lmg/kgの臨床投与量では他の 酸素濃度は上昇するものもありp 低下するものもあっ

heavy premedicationが著明な呼吸ガス代謝の低下 て一定しないと報じていろ．

を示すによ、jして牛剤はそれ程著明でなしこの点が有 言語2現検査成拙
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第6表 強化麻酔時前後呼吸ガス変動（測定には労研式ガス分析器を使用した） Chlorpromazine lrng/kg 

I 採［一分間！一分間 i 一回 I 02 I C02 I 02 i C02 : 新陳
症例｜気｜呼吸数｜呼吸量！ 呼吸量 I 吸収率 ｜ 排出率 ｜ 吸収量 ｜ 扮出量 ｜ 代謝増
1時 Ic回／分） I (cc／分） I (cc／回） I (Vol~｝ I (Vol%) i (cc／分） I Cc~ ／分） i 減率（%）

48L・j .!f-1前 1 1s I 403川 25.2 I 2.97 I 1.35 I 119 I I 
i後 13 I 3880 I 29.9 I 2.96 I 1.23 I 115 I 48.9 I 一3 .9 一：I:: I :::: I ::: I ::: I ::: I ::: I ！：~， I _., 

叫 j合： : I :: I ：~： I :: : I : :: I : :: I ::: I乙lム
L・i合｜前 I 24 I 6蜘 I 28.9 I 1.67 I 0.97 I 116 I 仰 I o 

d】！後 i 20 ! 4130 I 20.6 I 1.24 I 1.27 I 51.3 I I 

｜前 I 23 ! s1so I 22.4 I z.84 ! r.14 I 145 58.7 。
34L・i公 I I I I I 
｜後 1 18 3920 ! 21.8 I 2.19 I o.88 I 109 34.5 -46.8 

L何｜前 I 22 ' 4830 I 22.0 I 2.46 I 1.45 119 70.1 。
｜後 I 20 , 4050 I 20・2 I 2.03 I 1.31 81.4 52.5 -30.9 

第7表強化麻酔時前後血液ガス変動（測定に

はVanslyke微量血液ガス分析器を
イ庭用した） Chlorpromazine 1 mg I kg 

一目崎戸店す唱暗号ス合一1:1_(Vo：~「：~）
…l :1 i「！：：；

: I ::: I 

: I ::: I 

: I ::: I 
18.9 

17.[ 

58.0 

49.1 

43.9 

46.5 

54.6 

60.1 

67.3 

68.4 

在、は ChlorpromazineI江邑／kgを含む Cocktail

によるけ、i'I~＇前後の呼吸ザ勺動脈血ガスに及ぼす応惣

を人間にて検ベた．その成績は第6妄，第 7表に示

す．

上記の,fUl険 i空11Ufiを見るに呼吸船主軽度減少し，

分時呼吸量p I回呼吸量共多くは減少傾向が見られ

る．一方呼吸ガスでは02吸収率， C02排出率共p減少

を示し従って02吸収量p C02排出量の低下を生ずるが

血液ガスに於ては動脈血酸素含有量p 動脈血炭酸ガス

含有量には梢々減少を示すも，著しき変化を認めてい

ない

第 3項小括並びに考按

以上の検査成績により Prokg lrng～2rngの本剤

使用により生体のエネルギー代謝低下し所謂冬眠の名

にふさわしきを想わしめる．然しながら動脈血の 02

含有量はその減少軽度であってP その点案ずる要なき

は本剤使用に際し意を強くするに足る基礎因子と云う

べきである．

第3節脳波（臨床試験）

第 1項文献的考察

従来人間の睡眠脳波に以ーでは Berger以来多くの

学者により研究されて来た..IWちBergerは就眠後1

時間では筑波の振幅の減少があると云い， Adrian及

び山慨は浅い時限ではα：皮のf]J.(P/i＼の減少，深い睡眠で

はa波の消失を述べている． スBlake及び Gerad") 

は睡眠の深さと脳波との関係を研究して slowm’a¥C 

の出現率と睡眠の深さが平行関係にあることを証明し

ている．我々の教室に於ける自然臨眠脳波の観察に於

ても α波の振幅の減少及びその出現率の減’かから消失

を見p slow waYeの出現率のi曽大が見られ， 一応そ
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れを睡眠脳波の規準と考えている．

而して動物実験の脳波の項でも述べた如く p 本剤は

Barbiturate並びに麻酔時に見られる様な特有な波

は出ないで自然睡眠の脳波に似ていることが報告され

ているが臨床試験に於ても，綿貫刊によれば遮断剤を

与えた時の脳波の変化は自然睡眠の脳波によく似てお

り，その遮断程度が深い程，脳波もより深い睡眠状態

のPatternを示したと述べている．

項2項検査成績

私は前述の動物実験の項にて Chlorpromazineの

動物脳波に就て観察p 検討を加えたが，こ、で再び人

聞にて Chlorpromazine0.5mg/kg筋注せし症例と

1.0mg/kg筋注せる 2症例に就て，夫々頭皮上誘導に

於て本剤の脳波に及ぼす影響を観察した. ~p ち注射後

10分前後より振幅には変化が認められないがα波の出

現率の減少が見られる様になり軽度に脳波の規則性の

乱れが見られ， 20分になると α波の出現率の減少と共

にその振幅は低下し散発的に徐波が混入してくる．然

し左右の Synchronizationは保たれている.30分に

なると a波は消失し！淫眠脳波波形を呈する様になる

（症例1に於ける第21図，第22図，症例2に於ける第

23図P 第24図，第25図p 第26図）．

第3項小指並びに考按

以上より人聞に於ける Chlorpromazine注射によ

る脳波所見は皮質麻酔剤たるエーテル，クロロホルム

等の知く早期に脳波の消失あるものp 叉間脳系麻酔剤

たるパルピツール弗j等の如く Bremerの云う遊離皮

質術に於けると同様な皮質波の増強を見る様なことな

し此等に比し最も自然睡眠に類似していることが脳

波所見の上では明かである．

第4節心電図（臨床試験）

第1項文献的考察

Moyer 他2~）は犬に Chlorpromazine を投与して

心電図の変化を観察した．それによると lOmg/kg投

与群では3匹にT波の平低下を， 4匹目の犬にR波の

Splintering及びQT間隔の延長を見た．叉大量投与

により心’竜図で心室内伝導障害を示し著明な頻脈を来

したと報じている．

植草他4'!1は兎P犬に本剤を 2～3mg/kg投与しp心電

図は正常値の範囲にあると述べている．又玉田他47）は

木剤大量投与による心電図変化を観察し，実験犬にて

25mg/kg投与の場合は比較的の PQ,QTの延長とT

ii~逆転，不整脈抑制，品'IVY買を見たが一過性に経過した

と述べている．臨床例では本剤単独大量投与により

PQ,QRS,QTの延長の外ST-Tの平低下を観察しp

一見粘液水f震と似通った心電図変化を示す様に恩われ

たとしている．堺l~）I~）は薬物冬眠実施前後の心電図変

化を観察し R-Rの延長， QTの延長が見られるが常

態麻酔時に見られる一過性心筋障害の現われたことは

なし本法によって直接心機能に認むべき不利な影響

は示さなかったと述べている．四方J川主普通の薬用量

では心電図に変化を与えないがp大量投与により QRS

間隔の延長を見ることがあると述べp 清水等31）も Co・

cktail M1投与により心電図に特別の変化は認めなか

ったと報告している．

第2項検査成績

私は人聞にて Ch!orp:・omazine0.5rr;g/kg筋注せ

し症例と Prokg 1.0mg筋注せる 2症例に就て心電

図に及ぼす影響を観察した.RPち注射後30分， 1時間

共夫々注射前と有意の差を認めなかった（症例1に於

ける第27図，症例2に於ける第28図）．

第3項小括並びに考按

四方明，清水幻〉，堺等13)11）の云う如く，私の実験成

績からも，本剤の臨床薬用量にては直接心臓機能に悪

影響を及ぼさないことを知ったのである．

第5節術中P 術後経過

患者は術中軽い噌眠状態に陥払強い刺戟には応ず

るが意識は駿脱状態である．これも特に衰弱者，老人

に於て麻酔深度は深いがp若年者，強壮なる者にては麻

酔効果が前者に比し檎々劣る様な傾向にある．覚躍に

は術後多くは8～10時間を要し，多くの患者は手術中

のことは記憶淡し忘却せるに近く，E噌眠状態は尚，

術後長時間継続するために不快とする術後疹痛の訴え

もなく甚だ好都合である．血圧下降の程度も個人によ

り異るも，大体ヰ主皮で 10～30mmHg程度の下降であ

った．脈樗童文も一部の，山者を除き軽度増加が見られ

る．時に就中10才以下の患者に於て術中，術後を通じて

』辰徳数1分間 160前後及び術後p 体温39°C以上に達し

脈掠頻数，体温上昇の状態が術後l～2日間継続する

場合がある．之は大なる手術侵襲例，特に小児に於て

時々見る所で，その他に障害なし術後続ね良好に経過

しP 別に心配すべきものとは思われない．

ジ；に呼吸i;J:本剤投与により平静となりp 呼吸数は僅

かに減少しp 分時呼吸量の減少が見られる他，肺酸素

吸収率，肺炭酸ガス排出率，動脈血酸素含有量には著明

な変化は見られなかった（第6表，第7表）．其i也，対

光以~t，限験反射，角膜反射は遅鈍となり，魁孔は縮小

しp 店主緊張も早くより弛緩している．出血量に就ては
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脳神経系統

全身主主管y 震額p 錐体外路症侠群，陸気，曙眠状

態

呼吸部系統
日因頭炎p 気管支炎，呼吸困難，：；.；.『lよ：

塞J忍，上気道乾燥

循環器系統

血圧下r：：~，，起立性低：＇，；＿ Ih 一過性意識喪失，頻
m九心墜允進p 心筋障害p 血栓p 栓塞p 心筋硬
筆＼＇；，顔面紅潮 p 静脈炎

第6号

第8表

第26巻日本外科宝函

口渇
消化器系統

ft慾不振，腹部膨満r~，鼓腸p 便秘p

肝機能障害

其他

尿閉，党3刈先疹，！支止j九血液像に及ぼす影

響p 発話緩慢

（以上四方他州lごよる）

強化麻酔手術による併発症（術中及び術後）第9表

数

の個々の症状については第9ょに示す．又2,3の症例

について以下報告する．

症例1 下腿骨折 15才合生徒

昭和31年11月6日非開放性右下腿骨折にて入院，同
年同月13日観血的幣iii術を施行せんとして Winterm-

in 50mg, Pyrethiazine 50rng, Upystan 70mgより

例

全身虚空整

気管支炎

口渇

発熱（高知＼）

頻 脈

不整脈

悪感戦傑

一時性呼吸停止

呼吸困難

寅痘

術後発語緩慢

発 疹

悪心

P!ill 吐

尿 閉

0

0

2

5

6

2

2

1

1

0

2

0

1

1

0

m

 

末梢循環良好となる為かp 決して少くない様にIG)われ

る．我ぞはか、る点より股関節及び下肢手術に於ては

手術時の出血量を可及的少量に防止する為p 第5表に

示す如く軽比屯~j）附、主！ミを使用し，手術部を高挙位とな

し頭低位の傾斜を行いp 静水位学的に下肢血液を躯

幹y 頭部に追い造りy 手術野からの出血量を少くし得

た．論者によっては本剤と腰麻との併用は著しい血圧

下降の生ずべきを心配するむきもあるが，斯様な例は

私は見ていない．のみならず私は Chlorpromazine

使用は腰麻 Shockを予防する上に有効だと考えてい

る．この関係、は動物実験の章下でも証明し得た所であ

ってP 彼此対照せばよく理解し得るであろう．

手術施行中は常に出血量を測定しおるものであっ

てp 出血量の多い場合~HM）η散では同量の輸血を直

に行う事により，たとい血圧の著しく下降する場合で

も，よく術前値に戻し得られるもので特に昇圧剤を使

用せねばならない様な症例には遭遇していない．一方P

街中，術後を通じて本剤の使用により然ら~る場合に

比し疹痛により患者を苦しめることなく必要に応じて

Cocktail分割UiQIJUによりp よく鎮痛の目的を達しp安

静状態を保ち，不快な障碍を防止し得て好結果を収め

ている．

尚本剤使用の特に有利な場合として小児口蓋破裂乃

至咽頭手術時の応用を挙げることが出来る．本手術に

際し，口座深部乃至咽頭i','i!点以内山判的による恒吐反射

は手術操作を防碍すること甚しく術者を困惑せしめる

こと大であるがp 本剤使用により唱吐反射は著明に減

弱し手技甚だ安易化されるにデljるを認めている．一方

術後遮断効果減弱に伴い分泌物が気道に瀦溜し略出困

難となり気管支炎の併発を心配する向きがあるが私は

か〉る併発症には l例も遭遇していない．

第6節副作用

最後に Chlorpromazineの副作用に就て述べる．

Chlorpromazine の副作用としてー般に’r~げられて

いるものは次の如くである（第8表）．

1951年以来 Chlorpromazin巴は先づ動物実験によ

り毒性の少きことが明かにされp これが汎く臨床的に

応用されるに及rJP 其後不快な症状発現が時々見られ

ている様である．特にアメリカに必ては本剤の如き作

用機転の複雑な薬剤の使用は推奨していない様に窺わ

れる．私が本剤を主とした（可ocl、tailによる強化麻酔
を手術に応用した成績では術中術後の Shock1£［！制p

~！痛，鎮静効果の利点は広く認める所であるが現在迄

の使用品目リaら，不快なれl覚症状を1~J－ているので p 其

938 
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なる Cocktailの 1/3を筋注せし所p 間もなく呼吸困

難，植吐を来し，顔面蒼白p 冷汗を来した．脈擦は規

則的なるも緊張梢々弱，血圧は収縮期血圧J!OmmHg

拡張期血圧50mmHgにて正常． この症状は約JO分間

見られたのみで軽快した．然しその為本例は当日手術

の中止を余儀なくされた．本症例に見た斯る不快症状

は他に原因を求めることが出来ず，本剤の賛らした副

作用ならんと考える．

症例2 先天性口蓋破裂 2才 ♀ 体重約 JOkg 

昭和31年9月6目先天性口蓋破裂にて根治手術の為

入院す．翌日 9月7日Wintermin!Omgを術前注射

として筋注い局所麻酔併用の下に手術を開始す．術

中更にWintermin5mg及びPyrethiazine5汀 Eを追

加筋注せし所，突然チアノーゼp 呼吸停止を来した．

直ちに人工呼吸p 酸素吸入を行う一方，アトムラヂンp

テラプチクの注射を行いp 漸く 15分にして白然呼吸開

始し，上記症状は消失し手術を続行した．其の後，時

々呼吸停止あるも再ぴ人工呼吸により無事手術を終了

し得た．然し術後は不快な症状発生なく順調に経過し

た．

症例3 先天性股関節脱臼 6才女子

昭和31年3月20日両側先天性股関節脱臼症にて観血

的整復術を受けんが為に入院す．全身所見に何ら異常

を認めない． 同年3月31日CocktailMiの下に臼蓋

成形術を施行す．術中p 術後にかけ第29図に示す如き

著しい頻脈と発熱を見た．この症状も術後3日目を峠

として以後正常に戻った．私は小児に於て特に侵襲の

大なる手術を行った場合p 本剤使用により，この症例

の如き著しし渉期衆p発熱を見た5例を経験している．こ

れは本剤使用の為に生じたものではないとしてもp 之

等症例は少くとも本剤にては手術による反応としての

頻脈p 発熱を充分阻止する作用のないことを物語るも

のと考える．本剤が頻目「くを生ずると言う報告は多い．

この症例からも窺える如く本剤は頻脈に関しては Sy-

mpathomimetique fご働くものと解される．

症例4

人為冬眠応用の 1っとして Basedow氏病クリーゼ

発生予防の目的並びに甲状腺腫刻出術に際して本剤を

使用しF 良好な結果を得ているとの報告に援するので

あるがp 私は最近Basedow氏病を伴える周期性四肢

麻痔の患者に本剤を用いて甲状腺腫別出術を施行せし

所P 種々の処置も甲斐なく術後2日目に惜しくも死亡

せろ l例を経験した．

31才合職業大工

初診：昭和31年9月17日

遺伝的素因：特記すべきものなし

既往歴： // 

明病歴：

昭和31年2月初め急に両脚が立てなくなり p 両手は

動かせたがp カが逗入らなかった．別に誘因らしきも

のなし又発熱もなかった．翌日から起立可能とな

りp 周年5月zo日迄普通に仕事を続けてきた. 5月21
日付、全体の震えに気付きp 白分でこれを制止せんとし

ても制止出来ずp 同時に両手の震瀕も生じ，喉も少し

腫脹しているのに気付いている．其後大体4日の間隔

を以て本年2月に起ったのと同様な麻痩症状発作が 1

日間の継続で反復生じ来って今日に至っている．強い

て運動すると却って歩き易くなり p 長時間坐ったりし

ていると寧ろ発作が起り易い．患者は多汗で心偉充進

を訴え，約2ヵ月前より全身皮膚表面に丘疹，発赤を

生じp 乳頭の着色に気づいている．

臨床診断：

Periodische Extremit孟tenLahmung mit l¥Io-

rbus Basedowi. 

王見症：

全身所見

（付与梢々 小y 栄養良好p 皮膚及び可視粘膜に貧血を

認めず．

局所所見

頭部顔面に異常所見なし叉舌及び咽頭に病的所見

なし．頚部リンパ腺腫脹を認めず．甲状腺腫脹を認

む．上下径2.5cm，横径は右半 5.5cm，左半5.0ιmに

て両者聞に狭部を認めない．硬度は弾性硬F 心濁音界

は左縁は約2横指左方に移動す．心音p 呼吸音正常．

腹部は平坦にして軟．肝，牌を触知せずp 両下肢に浮

腫を認めず．膝蓋並びにアキレス腿反射正常にして他

に病的反射を認めず．

検査所見

血圧 142/58mmHg，脈捧数102/min，尿所見ではウ

ロピリノーゲン弱陽性を示す他p 病的反応を認めず．

血液所見ではHb量（Sahli)104%，赤血球数514x 104, 

白血球数8800，血液像にては Neutrophilieを認む．

血糖値75mg/dl，基礎代謝56.2Cal／時／m2,Thorn’s 

test：エオジン晴好性白血球減少率39.2°；，ワツセル

マン氏反応及び村田氏反応共に陰性p 自律神経機能検

査ではアドレナリン試験（惜），ピロカルピン試験（惜）

アトロピン試験（一）で以上の薬効的試験の綜合判定は

全自律神経緊張充進状態と結論された．え上肢，下液の
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筋電図学的検査にでも著変を見ずp 心電図検査にては

Sinus Tachycanlicを認める他異常を認めず．血中

のK,Cl, Ca, :Naの含有量を測定するに夫々 K:17.27 

rrg/dl, Cl: 334.4mg/dl, C乱： 14.Img/dl,:¥la: 306.3mg 

/diである．

叉同年10月10日（手術1週間前） より Lugor氏液

及びメチオ．ジール末の内服を開始した．治療前基礎代

謝は 56.2Cal/時／m2であったがp 治療開始5日後に｛土

38.5Cal／時／m2と下降した.Rnち%で示せば治療前は
+53%であったが治療開始5日後には＋4.9%と殆ど平

常に近づいた．のって10月16日（手術当日）Wintermin

錠， Pyrethiazine錠夫々25mg内服p 1時間後Win-

termin 75mg, Pyrethiazine 50mg, Opystan 70mg 

の分割j筋注の下に甲状腺履琵全別出術を当日午前施行

す．術後第1日目は脈持緊張良好p 脈得数160～130/

分y血圧116/58mmHε．にて呼吸安静．術後処置として

野本尺入P Rrnerpin t主射p 5%葡萄糖液500cc点滴
静注，DigilanogenC注射等を行った．所，；）＞手術後第

2日目になり＇ 39.6＇.。Cの高熱を発しp 』照熔不整となり

.11*得数172／分，血圧54.勺81nmHε．となり意識混濁を

呈して来た． この間 Wintermin25mg, Pyrethiazi-

ne 25rngの筋注， Vitacampher,5%葡萄糖、液500cc,

輸血250cc,Digilanogen, Reserpin注射を施行する

も，その効なく 10日17日即ち術後第2回目夕刻死亡し

た．本症例は Chlorpromazineの強化麻酔が Base-

dow氏病に於ける甲状腺腫刻出に対しクリーゼ乃至

ショック予防の絶対的方法でないことを示すものと考

える（第30図）．

症例5 下腿骨折 65才合職業教師

昭和31年11月29日街頭にて転倒p 歩行不能となり p

同日本院に入院す．診察の結果左下腿骨折なることが

判明した．昭和31年12月4日観血的整復術を行わんと

して術前 Wintermin2Sn g, Pyrethiazine 25m仏

Opystan 35mgよりなる Cocktailを分割筋注しp

高比重ベルカミンによる腰椎麻酔併用の下に手術を開

始した．試みに，この患者のカクテル注射前の1血圧は最

高 J60mmHg，最低90mmHgを示しておった． 所が

手術開始後50分を経て急に脈縛微弱となり著しい血圧

下降を呈した．直ちに Nor-adrenaline,Theraptique, 

20%衛調糖液注射と輸血lOOccを行い正常に復した．

私の粍散によれば梢々術前高血圧の見られる患者は本

剤（；）：用により著しい血圧下降を来すことが多い様であ

り，この点注意を要する．か診る場合は！！則合時を逸せ

ず， Nor-a<lrrnalineの注射，輸血p 綿液を必要とし

之によりよく正恰に復し得るものと信ずる．

以上の本剤による手術の併発症を極めて考察するに

1) Artusio其他が本剤投与により肝機能障害乃至

は黄痘発生を見ることありとの報告あるもp その様な

症例は我々は見ていない．

2) 幼小児には使用量を特に注意すべきである（症

例 2). 

3) 小児では手術侵襲の大なる場合， 術後 Shock

は防ぎ得ても似1/j仇 発軌を生ずることがある（症例3)

4) 時に本剤に特異体質を示す患者が見られP 充分

なる注意が必要と .＇G!、われる（症例 1) . 

5) 高度動脈硬化出乃至は高血圧患者に対して本剤

使用の場合は著しい血圧下降を見ることがあり充分な

る管理が必要である（症例5). 

6) パセドウ氏病甲状腺刻出術後の危険症は本剤使

用によっても防ぎ得るとは限らない（症例4). 

最近の学会に於ても本剤の強化麻原：手術は術前の患

者の鎮静p 術中 Shockの予防lk_ぴf.l:i1U釘r1の緩和等

の利点を述べる学者のある一面P 又強化麻酔に対して

批判的意見も発表されている現況である.t!Pち批判的

意見としてはLaboritの言う Poorrisk患者の全て

に対して適応さるべきかを疑問視している．例えば境

沢他刊は高度の低血圧を来した症例l士何れも膏血圧症

高令者，ショッ 7準Viii状態，企」｝！；，：弱の甚Lい患者であ

りp これらの患者は麻酔剤に対しても血圧下降の傾向

の鋭敏なものであるが3 、遮断剤の投与に対して慎重を

要する様に恩われたと述べている．結局どんな種類の

Poor riskの患者でもp 患者の防禦反応を出来る丈

け維持して然も浅い麻酔で行うべきことが現在叫ばれ

ている．私もこれらの意見に同感であって前記した如

くノLJi'<r~；；ながら不快な併発症例を経験している．持Trる

村正来日間を除き，多数の経験例では概ね本剤強化麻酔

の利用は麻酔効果並びに手術の安全性を保持し，又術

後の鋲jfij，安，＇（i•に j＇）＇.よち採用さるべき良好な方法であ

ると信ずる．開催前述せる如く充分なる患者の管理を疎

にしてはならないー即ち私の臨床上手i：験せる所では，

時として著明な血圧下降，チヤノーゼ，一時的呼吸停

止の如き危倶すべき副作用を呈するものあるを見てい

る．之は恰かも私の動物実験に除ける椎骨動脈の血流

減退に一致するもので斯る血行減退lt通；·i~11if11.tのもの

である小p個人性により時として，その程度大なる%台

もあるべく主主に警戒の要あるを感ずる．然し郵政l実験

でt認むる虹lく該血行低下は『即時にして快制する性質の

もので斯る不快症！j,J:tこ対し，昇圧剤’SのJ!llll与使用は合
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理的である．

第3篇総括並びに考按

1878年 ClaudeBernardは生体に対し，常に内部

環境の恒常性の維持と言うものに生命の本質を置い

た．即ち生体は侵襲に対してP これに反応し自己の内

部環境を安定に保たんとするものでP この様な反応を

Cannon (1923）ラりは Homeostasisと名づけた． 一方

フランスの Laborit一派坊もわ (1951)は Shockの研

究からP この生体防衛反応は生体が改良の条件にある

場合は打ち克つことが出来るが侵襲が甚大である場合

とか，所謂 Chronicshockの様な最悪の状態にある

場合は防衛反応こそは却って個体に対して有害に作用

する恐れありとし，従来行われて来た治療方針とは逆

に生体反応を抑制しp 以てこの失調反応を防止せんと

した．即ちこれらの反応は自律神経反射に基くもので

あるからF 之を色々な薬剤よりなるCocktailを用いて

抑制しp むしろ外部環境に多少共適応する冬眠状態を

もち来たさんとしたのである．以来この方法は強化麻

酔，薬物冬眠として Chlorpromazineを主体とした

薬剤の投与により外科手術は勿論それ以外の治療的方

面にも広く用いられて来た．一方この一躍脚光を浴び

て来た Chlorpromazineの生理学的p 薬理学的作用

についてはp これ迄多くの学者により研究されて来て

いる.t!Pち本剤の作用を表に示せば次の如くである

（第10表〉．

自律神経系遮断作用は末梢、のみならずP 中枢にも作

用することが認められている．しかしながらその作用

は複雑にして未だ明確な作用機転は判然としないUV伏

にある．のって私の行った研究に於ては特に本剤の体

内血液循環に及ぼす影響を血行力学的観点から動物実

験を行いp 種々検討を加えた．先づ脳f:,Jlfcfについては

一般に脳血流量の低下が言われている様であるがp 来

須教授の改良せられた Thermostromuhrによる私の

測定では若干の血圧下降と共に一過性に内頚動脈血流

椎骨動脈血流は共に軽度減少するのが見られたがp 時

間の経過と共に注射前値に戻りp 就中内頚動脈血流は

むしろ増加の傾向を示し，椎骨動脈血流減退は軽度で

且つ一時的に過ぎない.t!Pち私は本剤が脳血流量を減

少せしめると言う説には全面的に首肯しかねるもので

あコてP むしろ本剤の作用としてP 脳血行に対ーする安

全性保持を認めるものである．其他の臓器に就てはp

後肢血流の著明な充血を見たほかp 血行に与える影響

の軽小なることを知った．これ本剤の特徴として注目

さるべき点である．

次に私は木剤の作用機転の更に明確なる点を検索す

る為に予め下部頚髄切断を行った犬に就いて本剤を注

射しp 同じく改良型 Thermostromuhrを用いて後肢

血行並びに腸管血行に及ぼす影響を観察した．後肢血

行にては木剤単独注射時と異なりp 反って軽度ながら

貧血を認めた．一方腸管血行にては非切断時と著しい

差異を見なかった．以上の実験成績より私は下曜頚髄

切断により中枢との連絡を断った場合p 本剤lの示す血

行的変化は劃然非切断時とその様相を異にして軽度な

がらr 依然変化が認められることから本剤の血行に関

する作用点は一部末梢性を否定し得ないと共にp 大部

分は中枢性に帰すべきであることが思考せられる．従

って頚髄非切断p 即ち正常動物に対する本剤の血行に

及ぼす影響は末梢性作用は干渉をうけて隠弊され殆ど

中枢性作用のみが優性に示現し来るものと解すべきで

ある．

第HJ表 Chlorpro;nazineの作用

〔I：〕植物神経系

(AJ 末梢性

(1) 交感神経遮断（アドレナリン解離作用）

(2) 副交感神経遮断（アセテールコリン解離作

用）

(3) 知覚神経遮断（ヒスタミン解離作用）

(4) 神経節遮断

(5）多発効果作用

(B) 中枢性

川薬物的ロボトミー

(2) 関脳中枢抑制

(3) 神経細胞麻痔（殊に紙網状組織）

(4) 脳組織の02消費減少

(5）体温下降作用

(6）催眠作用

(7）鎮静p 鎮痛

(8）鎮痘

(9) 悪心，日庖吐抑制

CI[) 内分泌系

(1）下垂体抑制UC但し副腎皮質抑制作用なし）

(2) 甲状腺抑制

町田コ其他

(1) 血管遮断（起立性血圧下降）

(2) Reilly氏現象阻止

(3) 全生活細胞麻痔

(4) ショック抑制

(5) 他種麻酔薬p 睡眠剤jの強化遷延

(6) 代謝低下作用
（山口.j］）による）
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叉私は各種薬剤に対する本剤の影響を観察しp 就中

Acetylcholine及び Histamineに対する解艇作用を

脳血行の上からも証明し得た．た fAdrenalineに於

ては本来普通使用量に於ては脳血行に及ぼす作用は圧

他動性であり血圧上昇と共に脳血流増加するが本剤注

射後に於ても斯る圧他動性の関係から依然脳血流増加

を認めた． 以上の結果は Adrenalineの脳血行に対

する作用車1圧他動性であること叉Chlorpromazine

の脳血行に対する作用が軽微であることから蓋し当然

のこと》理解される．

次に私は［Chlorpromazineを使用せる場合の血圧

下降に対する昇圧剤の効果を観察するため動物にてP

Adrenaline の他に Noradrenaline, >leo・syneph-

rine, Theraptiqueについて本剤注射後の作用を血

圧作用と共に就中脳血行を選ぴ椎骨動脈血流，内頚動

脈血流変化にまtて観察した．以上の昇圧剤のうちp も
っとも有効なるものは Nor-adrenalineなることが知

られた． 即ち他の昇圧剤は Chlorpromazineにより

植物神経機能は相当程度遮断されている為 Xor-ad-

renalineを除いては， その効果の多くを期待し得ぬ

ことを知るのである．

u~に私は本弗jが特に中枢性に問脳に作用すると言わ

れている所より健康家兎を使用して大脳皮質，視床，

視床下部より脳波の誘導観察を行った．私の成績から

も本剤は他の薬剤jに比して自然、睡眠症i波に近いことが

知られた．

抑々木教室の従来からの研究治ミら推して Shockな

る現象は血行力学的に見て体内血流分布の変動である

というベきであり P 来須教授（1949) ;;i:; 

とは生体が外襲に対して反応せる恐』 F 恐慌状態であ

ってP 血液を能う丈け身体外表にあらしめずp ひたす

ら身体内部に貯臓陰匿しようとする自己防衛的衝動の

偏向性反応であり 3 斯かる出血によらない乏血という

血液再分布の異常偏執のたYJIこ生活現象の低下が必発

するものであるJ.と解説している．而して今上述した

所の Chlorpromazineの主要臓器血洗に及ぼす影響

並びに Chlorpromazine前投与の下に加えた外剖寝

袋に対する主要臓器血流動態は Shock時のそれと異

り縦令血圧下降を来すともp その血流変化は甚だ軽度

なることを知るのである．

即ち斯る実験成績より Chlopromazineは血管自律

神経系をも迷、断しP その反射を抑制して Shockに於

ける様な循環障碍を阻止し Shockに特有な循環l血液

脱落の生起を防止しp 重要臓器えの有効循環 ：（： ~if（量の

減少を喰いi上3'J，以て Shock予防に比較的有利に作

用するものと信ずる．

叉臨床的に之を使用し，一部の併発症を除き概ね術

中F 術後の手術による疹痛其他 Shockを含む種々の

不快な障害を有力に防止し，良結果を得ている．尚本

剤は冬眠様状態催起薬剤と称、せられる丈けに私の呼吸

ガス及び血液ガス測定に於ても生体の新陳代謝を低下

せしめる作用あるを認めるが3 動脈血の02合有量の変

化軽度なることは我々ぶ手術に際し Anoxemiaを警

戒する趣旨によく合致し合目的と言い得る．

最後に本剤の使用適応であるが Laborit一派幻寸】

の考えよりすれば特にPoorrisk患者の手術に応用し

て好結果を得ることに本剤の特質があるのであるが，

私はあえて日常の普通の手術にも之を応用し術中p 術

後の鎮静，鎮痛及び不快症状防止に好結果を得ること

が出れる故に広く使用している．

第4篇結 五日＝＝ロ

私は Chlorpromazineの作用に関し，先づ実験的

研究を行川就中主要臓器血詐晶態の変化等に就て検

討すると共に併せてその臨床的応用成績に就て報告し

？こ．

I) 主要臓器の血流変動は血圧下降に拘らず概して

軽度であり p 唯四肢血管の血流増大のみは著明であ

る．

2) 下部頚髄切断犬に本剤を注射し，予め脳髄との

連絡を断った場合，本剤は非切断時とその様相を異に

する所から本剤の中枢作用の強力なるを知った．

3) 各種薬剤jに対する本剤の影響を観察しp 就中ア

セチーもヒヨリン及びヒスタミンに対する解離作用を

脳血行の上から も証明し得た．

Ji 本剤の血圧下降に対する昇圧剤jの効果を観察し

Adrenaline, >/or-adrenaline, ::¥cosynephrine, Th・

eraptiqu巴のうち＞／or-adrenalineがもっとも昇圧

作用の有効なるを知った．

5) 本剤の脳波に及ぼす影響は自然睡眠の脳波に似

ている．

6）呼吸ガλ及び血液ガス測定に於て Cocktail

litiqueの注射により生体の新陳代謝の低下するを認

めるが動脈血酸素含有量には著変を見ない．

7) 強化麻酔刻として本剤を外科手術に応用し，そ

の麻酔効果，手術施行の安全性に於て比較的すぐれた

効果を示し該作用は相当長時間持続し術後の鎮痛剤，

昇圧剤等の必要は百人 ど認めなかった．
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8) 本剤使用は腰麻 Shock予防として比較的有効

なるを認めみ．然し乍ら本剤使用によ る手術時の出血

量は動物実験でも証明した如く末梢循環良好化する為

に決して少くない様である．特に整形外科領域の手術

は股関節以下の下肢に多い．そこで我々は手術時の出

血量を可及的小量に防止する ；：.~，経比重腰麻剤jを使用

し，頭部低位F 手術部高挙位を取ることにより，之を

防止し得ている．

9) 我々の手術例中には少数ではあるが， 副作用を

呈するものあるを経験しており， 本剤使用に当つては

やはり注意を怠つてはならない特に我々の経験せる

臨床例で， 時として著明な血圧下降p 一時的呼吸停止

を生ずるものあるを見ておるが，これの発現は動物実

験の項で記述せる如く，本剤注射による椎骨動脈血流

の減少期に一致するものと推定される．

（摘筆に当り終始御指導，御校聞を賜った，恩師来須

正男教授並びに藤間政孝講師に対し深甚なる謝意を表

する次第である）．
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第 7図下吉宮頚髄切断後 Chlorpromazine注射時の後肢血行
上級（1)；血圧
中毒~（2）：大腿動脈血流
下線（3)；大腿静脈血流
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第8[8J 下部頚髄切断後 Chlorpromazine注射時の腸管血行
上線！Ji；血圧
中古車（2）：上腸間膜動脈血流
下線131：門脈血流
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第10図 Chlorpro:nazine投与後Adrenaline注射時

の脳血行
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第11図 Acetylcholine単独注射時の脳血行
上線： Jill圧
中線：椎骨動脈血流
下線内頭動脈血流
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Chlorpromazineの主要臓部J(!l流に及ぼす影響とその臨床的応用に就て
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第20図 脳波（動物実験）

L. C. 左大脳皮質
R. c.：右大脳皮質
L. Hypoth：；左視床下部
R. Hypoth：右視床下部
上： Chlorpromazine~UH前
下 ：Chlorpromazine 日二別後1時間
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中線：血圧
下線：内頚動脈血流
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Chlorpromazineの主要臓器血洗に及ぼす影響とその臨床的応用に就て
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第沼図症例2脳波 （臨床試験）

L. F.：左前頭部
R. F.：右前頭部
L. Pree：左運動領
R. Pree：；右運動領

Chlorpromazine注射前

L. P.：左頭頂部
R. P.：：右頭頂部
L. 0.：左後頭部
R. 0.・右後頭部
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Chlorpromazineの主臓要器血流に及ぼす影響とその臨床的応用に就て
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