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I. As the machine of Japanese make for inhalation anesthesia through a closed 

system with an inlying intratracheal tube has some defects which cause undesirable 

accidents occasionally, we have made some successful modifications of it. 

Descriptions and results of our improvements are as follows: 

a. The cuff at the end of the tracheal tube as shown in Fig. I was substituted 

for that shown in Fig. 3 and 4, so as to prevent the danger of rupture of the 

cuff and tracheal obstruction・・ caused by the ruptured cuff. 

The usefulness of our modified cuff was proved by roentgenogram with contrast 

medium. 

．も.A mica respiratory bulb was replaced by a rubber one. The excellence of the 

latt@r is indicated in the regular respiratory curve, the constant respiratory resista-

nce aod the regular intra-alveolar C02 acummulation curve. The curves obtained 
.whep. using the former are irregular and inconstant. 

It was observed that intra-alveolar C02 acummulation took place before the 
reacfive temperature of the soda lime could have reached its maximum. 

'therefore, it is desirable that the air in the rebreathing bag must be exchanged 

for oygen as frequently as possible, not depending too much upon the temperature 

of the soda l:me. 

2. In summer, sudden death of the test animal (dog) sometimes occurred under 

ether anesthesia with this apparatus. The symptoms leading to death were like 

those of heat stroke and the rectal temperatures in these animals usually rose 

above 42コC.

At autopsy we found marked degeneration of the cerebral nerve cells. 

These facts suggest that death is caused by heat stagnation during anesthesia 

and the mechanism of this stagnation can be accounted for as follows: 

i. ・The thermal center ceases its normal function under anesthesia, becoming just 

like the center of thermolabile animals. 
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ii. The evaporation of both C02 and H20 is checked. 

iii. In addition, the rise of temperature of the soda lime accelerates the above 

mentioned factors. 

The danger of heatstagnation during anesthesia of this type in summer in our 

country where airconditioning facilities are very poor, is accordingly quite conside-

rable. Constant attention to the changes of physical temperature is deemed to be 

of great ・importance, when closed circuit anesthesia is employed. 

緒言

こL数年来，わが国にも閉鎖循環式全身麻酔法治；導

入せられ，手術特に胸部外科手術に寄与するところ大

なるものがあるが、それに伴い本邦製閉鎖循環式全身

麻酔器も各社より発売されるに至った．しかしながら

初期に於いては本邦製麻酔器自体に不備の箇所を認め

ると共に，苔々の本麻酔渋に関する知識，経験の賛困

と相侯って不慮の偶発事故を耳にする機会も決して少

しιしなかったのである．
従って，苔々は人体使用に先立って犬を試獣として

本邦製麻酔器に就いてl吟味検討し，その不備の箇所を

改良することによれその初期の製品と揺も安全に人

体に使用L得るに至った．吾々が使用した閉鎖栴環式

全身麻酔器は泉工社製及び建部青州、｜掌製のもので，何

れも極く初期の製品である．

叉，長時間にわたりエーテルにより気管内麻官争の維

持を行う場合F 外界の気温によって体温の変動が起り

~に夏季に於いては修熱現象が惹揺され，それが死因

のーっとなり得ることを認ゐたのである．

実験法一般

実験動物・犬（中W2成犬を多く使用したが，必要に

応じて幼犬をも使用した．）

麻酔法：特記するもの以外は阿片剤注射による予備

麻酔後，ラポナーyレ静子宇（体霞 lkg当り 0.0125～e.o

25g) により導入麻蹄を行い，気管内チュープを指入

し，以後エーテルによって第3期第2相の麻酔深度を

維持した．ソーダライムは邦製のもの（N社製品｝

500gを使用し，叉必要に広じて米国製品（Dewey

and Almy Ch-::mical Company製）をも使用した．酸

素流itは大体終治毎分250ccとした．

第 1編本邦製閉鎖循環式全身麻酔

器の改良

第1章気管内チューブ先端の Cuff

の問題

本邦製閉鎖循環式全身麻酔穏の従来の気官庁チュー

ブ先端の Cuffは第I図の様に，空気をいれない時は

第1図従来の Cuff

て
宅ミミ

チユーフ可こ密着した~rのもので、あった．これに空気を

n入して膨らませる時は，木邦製ゴム袈はその質の不
良なるため，軟弱部を中心として一方的に膨らみ，た

めに膨らみが均等にならぬことが多く（第2図参照）

破裂しやすくj叉チューフeの屈1111，狭窄閉塞等を来す

第2図従来の Cuffの不均等な膨ちみ

ことを経験した．このため屡々麻酔の静止を余議なく

され，戎いは手術中殊に両側開胸I侍などにこの状態が

起ると忽ち死じすることすらあったのである．

そ正二で，第3,4図に示す様な却の Cuffを考案し，

第3図改良せる Cuff
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次の実験により前者の欠陥を防止し得ることを立証し

fこ．

第4図改良せる Cuff

実事責方法：両極Cuffを犬の気管局に挿入し，空気

の代りに造影剤（スギウロン）を性入してI/線像によ

り比較した．

実績成績：従来の Cuffは第5図に示す様に， 車

はり膨らみが不均等となり，チュープの屈曲，並に最

悪の場合には閉落が起り，又気管砧膜との聞を全く気

第5図気管内で、不均等な膨みを示
ナ従来の Cuffのレ線像

密にするためには可成りの内圧を要し，ゴム援の軟弱

部で破裂することすらあれ時にはチュープの狭窄を

来す場合も経験した．又斯る Cuffを使用する時は平

圧時は兎も角として特に加圧時に際し加圧気が漏れる

ことがあわために加庄の目的を達し得ないことがli遅

で々、あった．

これに反して，改良した Cuffでは第6図に示す様

に，膨らみが均等で、あれ気管墜との接独面が大きい

ので完全閉塞のため大なる内圧を要せず，従って破裂

の危険性もなししかも加圧も充分にその目的を達し

得るに至った．

次いで、私は第3図，第4図J乙示す改良 Cuffの各々

を試獣気管内掃入実験後，各試獣に就いて，この両者

の Cuffの気管仲膜に対する損傷の有無並に程度を肉

第6図 気管内に於ける改良Cuffのレ線像

眼的及び顕後鋭的に検討したが，この両種の Cuffの

聞に性能並に気道粘膜に及ぼす影響に有為の差は認め

難い事実を知った．この際 Cuffに充分陰圧をかけ縮

めた状態で気管i今へチユーフ．挿入を行ったことは勿論

言を倹つまでもない．唯気管内婦人操作に際し第4図

の， Cuffの方が第3図に示すそれに較べて Cuffの形

態上檎々有利の様に恩われる程度の差異にすぎない．

従って，以後専ら第4図の如き構造の Cuffを使用し

Tこ．

小括：以上の成績を小括すると

(1）従来の Cuffの欠点を示摘し，之が攻良を試み

た結果，本邦製コ・ムを材料とした場合でも充分その用

を充し得ることを知った．

(2）改良製の Cuffは何れも実際使用した契験結架

からみて左粍この両者の聞に性能並に気道俗膜演傷程

度の差異は認め得ない．併し乍ら第4図に示すものの

方が第3図に示すものよりも気管内挿入操作と粉々有

利の様に思われた．

(3）従って我々の教室では以後専ら第4図に示すが

如き Cuffを使用するに立至った．

第2章呼吸弁の問題

私は前記の様に気管内チュープ尖端の Cuffを改良

したL 犬に就いて更に実験を続行したところ伶依然

として屡々呼吸状態の変調をまねくことに気付いた．

即ち，従来の雲母製呼吸弁は開閉常ならす二殊に呼気

中の湿気により更に著しく呼疲抵抗が大となり，ため

に肺の換気不全を来すことが多かった．

そこで，旧陸軍九八式軍用防毒菌のコーム田製呼吸弁

（第7図参照）を利用してこの欠点を除去することに
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第7図 九八式市刀l防：；1ni可のゴム製l呼吸弁

成功し，次の諸麗の方法によりこれを立証した．

第1節呼吸曲線による両種呼吸弁の比較

， 

実験方法： I呼疲弁と気管！付チュープとの中聞に側留

をつけ，これからゴム管によりタンプールに連結じ，

呼吸運動を訓転喋紙とに記録して悶．種l乎IJ&弁の優劣を

比較した．

実験成績：コ・ム製U'Ji-吸弁の場合は，何時間経過して

も呼吸曲線の振幅は殆んど大差なく， E規則正しい．

第9図雲母製呼吸弁による呼吸線

時間

~J.! j一 山＇＇＂;, ''"'1 ／ 

.I 

L 

3 

3i 

7こl.'3～4時間伎になると C02蓄積による呼吸の深さ 4 

の増大にもとづき漸次僅かに振帽の増大を来す程度で

ある（第8図参照）．

第8図 ゴム製呼吸弁による呼汲itlJ線

時間

［図川＇ifNnh~1

園 内~＼＼！（j＼~，＼＼i~，説思議；操縦版； l

｜図 ~~；~~~r.:,·'i.,·::··1;!it1i1

これに反して，雲母製呼吸弁では，第9図に示す様

に振幅に著変を認め，不規別である．

後に述べる呼吸抵抗の実験からみれば，最初振幅の

小であるのは弁が完全に閉鎖しな－いためで、あれ後に

大巨不規則となったのは呼気中の水蒸気により呼吸弁

が湿潤となり呼吸抵抗が犬きくなったためと思われる

第10図は同－i!li.物で、連続的に呼吸弁を交換した場合

の呼吸tlll線である．

第2節呼吸抵抗による両種呼吸弁の比較

実験方法砲に成績

第 1 表

I呼吸抵抗よりみた雨積弁の比較

(A) 

ム弁｜ーヨほ手
「す~丁T官弄一

吸気時 l-3（略ー定＞I-s -1 ＜不定）｜ ー24
H予気時 1+6（略ー定lI + 10. +s ＜不定）｜ +28 

(B) 

｜ ｜雲母弁ゴム弁 s /ft上弁 I T lftl弁
吸気問弁の 問。 120 I 曲
方を閉鎖した時

P＇］＇・気時 II乎気弁の +110 + 22 +56 
方を閉鎖した時

（ナベて mm水位を示す）
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第10:2ヨ呼吸弁の連続交換による呼吸ill！線 第11図肺胞空気採取器具

I ¥ : 'i: I; ".; ,:! l 
, .. ; ,i ¥¥;¥: :.¥¥¥!¥ . ,;, I 

G s T 

I ！万引
G 

【註】 G：ゴム製呼吸弁

s : s批雲母製呼吸弁
T:T枇雲母製H予吸弁

(1）前述の呼吸曲線採取に使用したと同じ側管に水

圧計をつけ，呼吸抵抗を測定した．

第1表（A）に示す様に，ゴム製呼吸弁では暖気持

-3mm 7｝：.柱，呼気時＋6mm7｝：.柱で、常に略一定値を

示すに反し，雲母製呼吸弁ではそれより遥かに大であ

ったり，小であったりする．

これは雲母製呼吸弁の開閉の常ならぬことを示して

いる．

(2）暖気時に吸気弁の方を閉鎖し，又呼気時に呼気

弁の方を閉鎖して（1）の場合と同様に各種呼吸弁を連続

的に交換し，気管内チューブの内圧を測定したのが第

1表（B）である．これにより雲母製呼吸弁では明らか

に閉鎖不全の存在することが判る．

第3節肺胞空気の co包蓄積度の推移による両種
呼吸弁の比較

実験方法：前に実験方法一般の項で、述べた様に，最

初呼吸袈は 02を以て八分通り摘し，以後酸素流量脇

々一定（大体毎分 25Qcc）となし，ソーダライムは邦

製（N社製）のもの 500g在使用，エーテ1レは麻酔の

深度を常に第3期第2相にあらしめる如くした際の脈

胞空気中の C02の容量%の推移曲線を以って両種呼

吸弁を比較した．

肺胞空気の採以には第ii図に示す様な硝子製器具を
作製し吉村氏法に準じて行った．唯本実験では原法の

吉村氏の自動法に代うるに手動渋を以てした．

C02量の測定には Haldane型ガス分析機を使用

しTこ．

実験成績及び考察：実験成績は第12図，第13図，第

14図に示す通りであって，コ・ム製呼吸弁使用の時はソ

第 12図

肺胞空気申co.蓄積庖1:U各繕鼻比叡

]"l.i 

2 J 4 81品T

（註）実験動物は同ーの犬を使用した。

ーダライムの C02吸収能の不足及び減弱につれて漸

次常に略々一定の曲線で蓄積して来ているが，雲母製

呼吸弁では全く不定であって，急激な蓄積が早期に起

りやすい．急激な蓄積の起った例に於いては，弁音の

聴取常ならず，且弁音の聴取出来る聞はソーダライム

の温度は著明に上昇するが，聴取出来ぬ様になるとそ

の温度が低下してくる．

従ってこの場合の C02の急激な蓄積は呼吸弁の閉

鎖不全による循環の不足に由来するものであることは

自ら明らかである．叉，早期には C02の蓄積が比較

的少く， I～2時間経過後急激に蓄積してくる様な場合

は， C02吸収縫では比較的よく吸収されているので
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第 13図
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はあろうが，湿潤等で呼吸抵抗が大となり，肺胞内

換気不全にもとずく蓄積が来たものと考えられる．以

上の事笑から私は従来用いられて来た雲母製呼吸弁に

比べて九八式軍用防護菌のゴム弁を使用した方が謹か

に優秀であり，呼吸弁に由来する木麻酔淡の危険性を

除去し得る事実を知り得たのである．而して我々はそ

の後人体に木麻酔法を適用するに至ったが，木邦製麻

酔器にして，しかも極く初RJJの製品ですら心してこれ

を陥林使用に供することが出米た．

小指：（1）従来の雲母製呼吸弁と九八式~用防毒菌

のゴム製呼吸弁の性能を呼！夜曲線，呼11&抵抗，肺胞空

気中 COz量等から比較検討し，後者があらゆる点に

於いて透かに優秀なることを示鏑立証した．

(2）而して呼吸弁に由来する木麻酔法の危険性を完

全に除表し得た．

第3章肺胞室気のC02蓄積度推移よりみ

たその他の考察

実験方法：第2章に於けると殆んど同じである．喰

，呼殴弁としては私が改良したゴム製弁を使用した．

実験成績起に考察：従来ソーダライムの C02吸収能

力に関してはそれが発熱しなくなり吸収縮が冷却して

くることを能力低下の指標のーっとされて来た．そこ

で本は肺胞空気中の C02蓄積稗度とツーダライムの

温度との相関々係を検討したのであるが，その成績は

第15図に示す通りである．

崎間

木実験によれば，木邦製のソーダライムではその反

応熱が最高に達しないにかLわらず， Ji!Dちツーダライ

ムの吸収能が偽有有するにか与わらず1時聞をすぎれ

ば肺胞空気中の .CO？蓄積が多少とも起って来る．従

って C02誓績の完全除去をソーダライムの吸収能力

にすべてをゆだねるわけにはゆかず，叉同時に循環回

第 15図

月市防士気中co. 孟t量虐 t ソーグヲイムの~；度 tの照係

!Al!Bl 

ソ

r co. 
L蓄
追柑
皮 l宣
('tl (") 

80 60 

70 so ...きり・． 
60 40 

． ． • IA) ． :: ::1ι／ノ~（8)
20 

I 2 3 4 8事閉

｛註i コVム製呼吸弁，本書I~製ソーダライム

500gを使用す。

(A) ソーダライムの温度を示す。

(B) 肺施設以1l1C02潜航皮を示す。

路中の熱蓄積も第2編に於いて述べる様に惹起される

から，出来るだけ頻1々と呼吸議内の空気を洗い流し，

市酸素と置換することが望ましいのである．そのTこめ

には木麻凶L器の附属昔9備として凹路中への正常駿素流
入経E各の他に必要に応じて急、U主にコ．ム費中へ市睦素を

流入せしめf専るもう一つの経『各の言宮置が必喜喜かと考え

る（許：木邦製最事fr型麻酢器で

るに＝曇：つTこ）
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も厚い消毒布で被覆するため高温，多湿，無風環縫に

なりやすく，高温環境下のこの実験動物と類似の状態

が往々にして惹起されるのである．）

温度測定には水銀標準寒暖計及ひ．熱電位を使用した

閉鎖循環式全身麻階の滋礎的研究

低温環境下に於ける体温下降

について

第1章

低温環境，即ち室温 20°c以下で木麻酔法を施行す

る時は，角膜反射が消失すると共に直腸温は漸次著明

な下降を示してくる．勿論，ナyレコボン．ラポナーJレ

単独，又は両者の併用のみでも体温の下降を招くが，

この際の体温下降は一時的，足軽度に過ぎない．エー

テルにより長時間の麻僻を施すと，はじめて直腸温は

持続的にどんどん下降を続ばる．市して，麻酔を中止

し，角膜反射が陽性となり党獲してく ると同時に今度

は直腸温は漸次上昇して平熱に復する（第16図参照｝

が，この点は後述する修熱現象と対照的であり， 後（こ

小括：（1）肺胞空気 C02蓄積度推移から観察し，

回路中のC02蓄積の完全除去をソーダライムの C02

吸収能に全面的にゆだねることは危険性を包含して居

わ出来るだけ頒々と呼吸護中の空気を殴素で置換す

ることが望ましい．

(2）而してこの要求をみたすためには麻酔器附属設

備として回路中への正常駿素流入経路の他に必要に応

じて急述に呼妓袈中へ純酸索を涜入せしめ得るもう一

つの経路の設置が望ましい．

(1) 本邦製閉鎖循環式公身麻酔器の不備の筒所を示

摘し，次の諸点を改良した．即ち，

(i) 気管内チュープ先端の Cuffの改良

(ii）呼吸弁の改良

(iii}純酸素急速流入装置の設置

(2）麻酔他行中はソーダライムの性能のみを過信す

べきでなく，出来得る限り頻々と呼吸護中の空気を純

酸素で置換することが望ましい．

括総第1編
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低温及び高温環境に於ける

閉鎖循環式全身麻酔（ェ－

7;vにより麻酔維持）施行

に際しての体温変動，殊に

高温時に於ける欝熱現象に

第2編

室温が 29。C位以tの高温環f廷に於いて本麻齢法を

施行していると， 2～5時間以上二も経過すると1Y!;々 呼

吸停止を惹起して死亡するのに遭遇した．それでこの

死因は体温上昇に原因するものではなかろうかとの考

慮の下に突験を行い，穆熱が死因のーっとなり得るこ

とを認めるfこ主った．

第1節実験方法： 第2編頭初に述べた実験方告さの

如く行い，必要に応じて回路中の C02の蓄積を可J史

的防止す；；；，川、I米・.：：・米国製ソーダライムをも使用した．

又同時にJ休附ハj定・tぎないぬに注意して行った．而し

以上第1編に於いて私は本邦製全身麻僻器の不備の

箇所の改良を試み麻酔器自体に滋く危険性を除去し得

た．而して，この改良麻酔器を穏々人体手術時に順調

に応用していたところ偶々 2例の偶発事故に遭遇した

しかもその何れもが夏季の盛夏時である点から，私は

環境温度がこの偶発事故と何等かの関都性を有するの

ではないかと恩推し以下の如き実験を試みこれが究明

に努力した．

実験方法：すべて第 1編に述べた改良麻酔骨量並に本

邦製最新型麻酔器を使用して，既に実験方法の一般に

於いて述べたと同様に行い，実験動物（犬）を木のも反

の上に横臥せしめ，直射日光を避け，無風の室内で行

った．犬は全身の皮膚に汗腺を有せざる動物で、あるた

め湿度測定は顧慮しなかった． （註：夏季の人体手術

の場合でも，多くの旧式手術場で‘は消毒器よりの蒸気

のため室内の湿度が飽和に近くなり， E患者を幾重に

ついて
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て， C02の容量パーセント測定には前述の如く

Hal bane型瓦斯分析機を使用した．肺胞空気中の

cq2量を終始10%内外に維持する様に努めた．
第2節実験成績：室温が 29°C位以上になると，

会例に於いて直腸温が上昇することを認cうた．第17図

はその状況を示したものである．

直腸混 41.85°C以上で呼妓停止したもの与中，そ

の代表的な4例を示すと第2表の如くである．この4

第 17図

高温時麻酔の直腸；五
ナルヨポ；.＋ヲホ＋－J~+I P 子 J~!U管内臓骨子

)(31 十十十
----13~(34五）.／(307c J2 7・CJ

41 

40 
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38 

37 

36 
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（註） ＋は死亡を示す

例中3例迄は呼妓停止直後に人工呼吸を行い，叉多

量J)02を以て回路を洗い流してやっても死亡してい

る．

他の生存したIf同jでは窪重量を廟酔の覚醒と誤りエ【

第 2 表

41.85°C以上の直腸温を示し呼吸停止した 4例

（炉の停時止間ま！直（。腸CJ温｜｜室（。CJ温！ 嶋 崎

11 2時間 42.5 31.5 

2 5 /f ” 41.85 34.5 死亡

3 4 /f ゲ 42.0 32.0 死亡

4 4 /f /f 42.2 31.0 生存

テルを滴下した直後呼吸停止を来したもので，むしろ

麻酔の探すぎたLめではないかと解され，個体差によ

り穆熱のための呼吸停止までには今少しの体温上昇を

要したLめ生存し得たので、はないかと思われる．なお

修熱以外の，エーテJレ麻酔の深すぎた場合とか， C02蓄

積が高度となった場合とかの原因で呼吸停止をしたと

考えられる際には直ちに人工呼吸を行い，且酸素を以

ーて回路を洗い流すことにより快復している．麻酔開始

後3時間20分で肺胞空気中のC02が52%迄蓄積して呼

吸停止を来したものでもこの方法で良く恢復している

第3節霞熱日寺の脳組織標本所見

以上の様な方法で，麻酔深度が深すぎぬ様に留意し

且 C02望書積を防止して木麻酔法を行い 2～6時間後

直腸温が 42°C前後に達して死亡した犬の脳組織標本

（第18図，第19図参！照）を作製L，対照例（24。C前後
の環境下で麻酔方法や麻~~時間を問機に行い，直腹温

が 37～38°C前後にと rまっているものを失血死せし

めた犬の脳の組織標本，第20図参照）と比較した．而

して染色法としてはニ YスJレ染色を行った．

鯵熱死と考えられる悩では．被経細胞の原形質及び

核の形はほr正常乃至小型化し，所々原形質の二 Yス

Jレ小体は明瞭な形を失ってうすい紫色の爾菱性の染色

態度をとって居り（第18図参照ん ある神経細胞には

小型の空胞形成がみられ，それが細胞に瀦産性にゆき

わたった像を塁している（第19図参照）． これ等の変

化は対照例には認められなかった（第20図参照）．

この様な変化は脳幹部にも著明であって，これが直

接死因の一つになり得ることは充分考えられることで

ある．特にこの様に高い直腸温を示して呼吸停止を来

したものでは， 02で回路を洗い，人工呼E更を施し，

更に強心剤，呼駿興宝誉剤等を投与しても快復せぬ事実

と併せ考え，以上の様な器質的変化が生じているとと

も充分に想像されるのである．

第3章閉鎖循環式全身麻醇に際して

の環境温度と体温変動に寓す

る考案

第1節体遺変動の惹起機転について

以上の様な体温変動は略々角膜反射の消失点より麻

酔の深度が深くなると起ることを認めた．従って，犬

では大体角膜反射の消失と同じ位の深度で温熱調節中

指も麻癖され，変温動物の様な状態になるものと思わ

れる．人聞の麻酔で、小児に夏季に惨熱が起り易いが，

小児では比較的浅い麻酔深度，即ち第3期第1相で既

に角膜反射が消失するためで‘はなかろうか．

盟事熱現象の惹起機転に関しては，この様に変温到物

の様な状態となっている上に，一方では本麻酔法が閉

鎖循環式麻酔なるがために，回路の C02蓄積，湿度

飽和のために C02や水分の気化熱としての体温の放

散が妨げられ，その結果として前述の様な著明な鯵熱

現象を招来するものであろう．しかもツーダライムの



第 18図
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M祝辞開始後6時間15分で直腸温 42.25°C

を示し死亡した犬の延髄の組織傑本戸（ニ
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麻酔開始後6時間で直腸i昆37.6°Cで生
存中のものをうた血死せしめた犬の延髄の

組織傑本（ユヅスル染色）
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温度上昇の結果熱せられた気体を呼吸することにより

なお一層助長されるのではあるまレか．

上記の実験では COi蓄積にもとずく死因を否定す

るため，類凹に亘り回路を 02で洗い，月市胞空気中の

C02蓄積を高々 10%内外に止め，且叉ツーダライム

をも頗固に交換したにもかLわらず，なお修熱を招い

た．しかもかLる傾向は成大よりも幼犬に於いて著し

かったので‘ある．

叉他方，本麻酔法で直腸温が 40°C以上で死亡した

にも狗らず，前述の様な著明な悩の組織学的変化を認

め得ない例もあって，この様な際の死因としては，教

室の緒方の研究によれば Hypcrpotasscmiaに基ずく

心停止をあげることがでさるようである．即ちエーテ

Jレにより本麻酔法を行う時は体温上昇に伴い常にT波

は次第に猶高し，間~性心室時期日永を伴う不整肪〈，ょた

いで心室性期目永，心室細部Jの経過をたどって心停止に

到るが，この様な心電図学的変化は叉血清カ日ウム濃

度の変化ともよく平行していることが立証されるに至

った．

而して従来 Hyperpotassemiaが心停止の原因とな

り得ることは Howard,Elman, Marchand, Donowski 

等先人の業績に徴しても明らかであり，木麻酔下に，

しかも修熱を招来した際の心停止の原因としては

Hypt>rpotasserniaの存在も考えざるを得ない．

従って，エーテル麻酔下に修熱なる現象が加わると

まず Hyperpoasserniaを招来し， それに伴う心電図

学的諸変化を示し，遂には心停止にさえ至ることがあ

り，更に私の立証し得た如く脳の神経細抱の変性等の

務質的変化に迄発展し得るものと考えざるを得ない．

第2節~熱現象発生防止対策

第1項 クラーレ斉！！の使用について

先ず修熱現象の発生を防止するには熱の産生を一時

的に抑制することが望ましいと考え，筋弛緩剤である

第 21図
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クラーレ剤の注射を行ってみた（第21図参照）この際

には成る程筋弛緩により熱の産生が低下する結果，あ

る稗度までは体温上手？を防止し得たう・，長時間にわた

る麻酔にはなほ不充分であり，叉常にこれを使用し

得るとは限らないからこれのみに期待することは出来

ない．従って他の対策が必要となって来7;.

第2項身体冷却による方法について

前述の低温時の成績にかんがみ，麻酔中全身各部を

氷袈で冷却するという方法を行ってみた．その結果は

行fl22図；こ示す如く， 身体，＇.：；＜以IJナる科度，範囲により

なお体混と昇を続ける場合もらり，又どんどん下降を

示す場合もあり得ることがわかった．従ってかLる方

注目己［＜~~を防止する際には，常に体温を測定しつ L，冷

却の科l吃， 範囲をl時宜に応じて調節しつL麻酔をつピ

第 22図

高温間麻酔の直賜；_g,
2争抑Au'1メリッ～，t使用語，，

.,. ，~ヨホ・ンナ ？ J リリ・－ I~ ＋ 寺 ;f.ナー）~＋ l －子 J~量管内廓品主•－ND

害：a・314-32.3・c
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ける必要があろう．而して低温麻酔すら提唱される今

日に於いてl:l.斯る人為的に行い得る体温の低下は寧ろ

好都合ともい L得ょうが，少くと も体温の上昇はあら

ゆる手段を講じて絶対に避けねばならないのである．

又，環境温度の変化と直腸湿の変化との関係は第23

図の如くであって，犬では大体 24～25°C位で体温の

変動が最も少い持；である．

従って出来得れば夏季の本麻酔の施行に当つては環

境i度の調節が最も望ましし冷房設備完備の必要性

を強調し度いのである．

第2編総 括

(1) o:.－テル麻酔下に於いては角膜反射の消失と共

に恒温動物と雛も体温調節失調状態におちいり環境温
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度によりその体温は支配される．

(2) 
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従って冬季は体温の下降，夏季は体混の上昇を

第 23図
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招く傾向を示す．

(3) しかも夏季木麻酔法を行う1侍は熱の放散は不充

分となり著明な修熱現象を招来する．

似） かくして Hyperpotass.emiaの心電図学的諸変

化を示し，遂には心停止に至ることがあるが，更にそ

の際同時に脳の器質的変化が認められ，これが死因の

ーっとなり得ることを認めた．

(5) 穆熱の防止対策としてはクラーレ斉IJの使用によ

りE史料皮の効果を認め得るが，これのみでは不充分で

身体冷却法を講ずる必要があれ出来得れば冷房設備

の完備が望ましい．

結 語

(1) 初期の木邦製閉鎖循環式全身麻酔器の危険箇所

を改良してこれを安全使用の域にもたらすことが出来

Tこ．

(2) ~鉄循環式全身麻酔をェーテ1レによる維持で実

施するときは， f本混が環境温度により左右され，殊に

高温環境に於いては修熱現象を惹起し，それが麻酔死

の原因ともなることを認めた．従って木麻酔没が多方

面にわたり使用されはじめた現在，従来よりも長時間

の麻僻を施行することが多いためその危険性はきわめ

て大であって，夏季冷房設備の乏しい本邦に於いては

特に月末酔中の体温変動に留意する必要があるものと考

える．

〔木摘を終るに臨み，木研究に当って種々の御教示

を得た日笠頼則講師に篤く感謝の意を表する．なお本

研究には文部省科学研究費（班長：武藤完雄教授）の

補助を受けたことを併記して謝意を表する．〕
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肺結核に対する外科的療法の統計

Total Surgical statistics_ in the Treatment of Pulmonary Tuberculosis 

。’Brien,W. B. et al: Americ. Rev. Tuberc. 68, 874, 1953. 
ロ－ ｝.島国立療養所では1947年から 1951年に至る 5年聞に， 289名の肺結核患者に対し手術を行っ

た．著者等は上の全患者について1952年8月造観察した．
此の5年間のうち，前半は胸廓成形術，後半は充填術，肺切除術が多く行われている．又1947,48年

には PASは未だ用いられず，ストレプトマイシンの使用も少なかった．そのため前半と後半とでは手

術適応に相当の差違がある．

1）死亡は22例（7.5%）で，結核性原因によるもの10例，非結核性のもの12例である．

2）生存者267名中233名は臨床的に経過良好である．

3）両側を手術の対象とした者は38例で，うち 7例は死亡，臨床状態良好なものは 20例（53%）であ

る．

4）甘側手術例ではいずれの方法によったものでも，生在者の約90%が臨床状態良好である．

5｝切除術では87例中24例が術後に結核性合併症を来し， 8例（9%）は死亡した．

6）胸富成形術に於ては合併症3 死亡は夫k16%, 9 %である．これに対し充境術では3%, 2 %に過

ぎない．しかしこの数字は直ちに手術方法の優劣を表わすもので、はない．病状による適応の差があ

るばかりでなく，胸廓成形術の大多数はストレプトマイシン， PASを使用せす。に行われたからで‘あ

る．

（森田 昭抄訳）




