
低体温麻酔及ぴ普通全麻手術時の Plasmin系に関する

臨床的，実験的研究

東邦大学医学部第2外科教室（指導：粟津三郎教授）

杉 ι｜ 卓 十iえ

〔原稿受付昭和40年11月6日〕

Clinical and Experimental Studies of Plasmin System in 
Hypothermia and General Anesthesia During 

Surgical Operation 

by 

T AKUY A SUGIYAMA 

From 2nd Clinic of Surgery, School of Medicine, Toho Univer、1ty
(Director: Prof. Dr. S日 URO AWAZU〕

89 

The purpose of this investigation is to establish the relationship between hypothermia 

a11d general anesthesia in fibrinogen, fibrinolytic activity and fibrinogenolytic activity, 

and .fibrinolytic activity and fibrinogenolytic activity were studied with, in vitro system, 

human purified plasmin under various temperatures and various incubation times. 

They were estimated by the KONDO’s dry weight method in euglobulin. 

1) In both fゐrinolyticactivity and fibrinogenolytic activity before pre and during 

operation, generally anesthetized patients are stronger than patients in hypothermia, but both 

activities i11 patients anesthetized with hypothermia were tendency to increase at rewarming. 

2) Fibrinogen has tendency to deer白 seduring sur♂cal operation under both an田ー
山田is,but decr回 seof that in hypothermia was not so remarkable. 

3) In dog’s fibrinolytic activity and fibrinogenolytic activity, both of these activities 
showed similar changing rate to that 0£ human, but change of fibrinogenolytic actiγity 
was not so remarkable at rewarming, also both activities increase under general anesthesis 

after transfosion .. 

4) ln human purified plasmin, fibrinolytic activity and fibrinogenolytic activity were 

to established into about 6 hours inC1:1bation in this method, and in higher temperature 

during incubation that showed higher activities at 25°C 37°仁．
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第 1章緒 ー昌
低体温研究の歴史はかなり古く， 1940年 Temple

FayU により初めて悪性腫場の治療に関する発表があ

ったがp 悪性腫湯の転移が温度の低い四肢に少ないこ

とから寒冷が腫場の転移，増殖を抑えると云う考えか

らであった．

次いで1941年には Talbottが精神病患者の冶療に低

体温を行なったが不成功であった．

1949年 McQuistanは心疾患に初めて手術中低体温

麻酔を施行したがp これは発熱を抑える為に行なった

もので現在の様な低体温の概念ではなかった．現在の

如く新陳代謝の低下p 組織の酸素消費の低下等により

疾病の予防，治療を主目的とする実験的観察は， 1950

年 Bigelow2>3> 4＞により初めて心臓外科に応用され，現

在まで既に10数年の歳月が経過したが，時には流行的

に蔓延した時代さえあった低体温麻酔がp 方法，循環

動態及び組織呼吸等幾多の研究がなされ，やっと落着

くべき所に落着きつつあると云うのがm;伏であろう．
一方外科的処置も拡大されF それに伴なって各種の

人工臓器の発達も急速に進歩し，ス，最近では臓器移

植，四肢接合などが行なわれる様になりp それに伴い

大量の輸血，輸液p 抗凝固剤の使用がなされている

が，その副作用として出血傾向が認められP その対策

についても研究がなされている．その lっとして Fi-

brinoly目、がある.Fibrinolysisの起る事はかなり古く

1887年心reenが発見し＇ 1893年 Da,tre5＞が実験的に証

明した．その後幾多の研究がなされp 1936年MacFar-

l川どにより外科手術後，また外傷後一過性に Fibrin・

けly怖が，包る事を臨床上認め MacF:irlι1問ぷ片山、r;Jは

手術底者について，術前，術後の Fibrinoly'1＇の変化

を研究し術後一過性に高度の Fibrinolysi，－を認めた．

f ) 低体温脱血還血AMCHA  

g) 普通全麻脱血

h) 普通全麻脱血還血

i) 普通全麻脱血還血EACA

j ) 普通全麻脱血還血AMCHA  

直人精製 Plasminの Fibrinolyticactivityと

Fibnnogenolytic activity 

d) 時間と溶解量

b) 温度と溶解量

第4章考案

第日章結 論

尚術前の恐怖感，前麻酔JO)＇麻酔の影響も Fibrinolysis

に関係しp Alarm r回 ctionの一部として血中の Pro-

teolytic Systemの活性化が起ると述べている．又Tag-

non7＞は犬に出血性 shockを起してP Fibrinolys凶を認

めている.Bidwel!B> M註llertz9＞は Plasminは Fibrinの

みでなく Fibrinogenにも作用し共に溶解さすが， Fib-

rinにより強く作用する事を認めている.Pison et aJ!O> 

は Fibrinolysisの増加は一時的現象であり術中突然出

現し消失する事がしばしば有り Fibrinolysis, Fibrino-

gen, Inhibitorは個々には関連がないと述べている．

F. Nour-ElinWは ThrombinとFibrinの相互作用及び

Plasma thromboplastinの作用は，温度変化に非常に敏

感であり Plasminogenは低温では抑制されるがp すで

に形成された Plasminは Fibrinolyticactiv町を保持す

る事を述べている．低体温時に Fibrinolysisと Fib-

rinogenolysisを比較して行なった研究はあまりない．

よって著者は臨床的に比較的侵襲の大きな手術の低体

温J麻酔時及び普通全麻時の Fibrinogen,Fibrinolytic ac・

tivity. Fibrinogenolytic activityを比較しF あわせてP

犬の実験で両麻酔時に脱血，還血，加温を行なった際

のそれらについても検討を行なった．又人精製 Plas司

millを使用し Incubation時間と溶解度及び Incubation

温度と溶解度について invitroの実験を行ないp 若干

の知見を得たので報告する．

第 2章実験方法

I 実験材料及び麻酔方法

aJ 臨床群

低体温法の冷却法にも種々の方法がある．主として

次の様な方法が吋’れこ用いられている． I）表面冷却

;'1；、ゴ7＇，その中には （＂） 氷嚢法（Application of Ice 

bags), (b) 泌水法（Immersionmethod), （じ）空気冷
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却法（Air-cooling), Il）吸気冷却法 (Inhalationm← フローセンを用い麻酔深度を第E期2～3相として麻

thod），班）体腔内冷却法（Body-cavitycooling), (a) 酔状態が安定した所で，表2,3, l，の「！刷、酔」の万世L

胃内冷却法（Intragasticcooling), (b）食道内冷却法 を行なう．普通全身麻酔群ではp 次で手術に移行し手

Clntraesophageal cooling 1, [V）全身血液直接冷却法 術終了迄30分間隔で主として肘静脈で採血を行なう．

(Direct blood stream-cooling), V I部分的冷却法叉は 一方低体温麻酔は一般全身麻酔が完了した所で冷却に

選択的冷却法（Differentialor Selective cooling), ( a ) 移行する．温度は直腸温で電気自動温度計を使用しP

頚動脈内冷水注入法，（bJ無名動脈内冷水注入法等で 冷却は Afterdropを加味して直腸温平均31～32（まで

あるが著者は表面冷却法の一つであるプランケット法 行ない冷却度は平均20分でl℃の割合で行なう．冷却

(Blankets mョthod)26) 28129130) 311を用いた． この方法は 中止後の Afterdropは平均2～ 3cである．冷却に要
Blanketの中に液体を循環させる道を内蔵しており p する時聞は 90分～120分でp 加温は手術創閉鎖後及び

循環する液体の温度によって冷却又は加温も調節出来 手術の進行を観察しながら術中より行なった．と云う

る装置でp 患者の下に Blanketを敷いて冷却するので のは加温開始しても背部のみでは開始後30分間位は温

あるが，水中ポンプを使用し砕氷水4℃をバケツに入 度の変動を来たさない．加温には40～45°（前後の温水

れて吸上げ， Blanket内に注入p 体の前面は両側より を用いp 直腸温3"1～35°Cで中止し自然体温の上昇を待

Blanketを被い使用する．この Blanket法の利点は冷 った．加温速度は冷却より長時間を要い20～150分で

却をよりよく調節する事が可能でありp 必要あれば容 あり，採血中冷却開始から加温終了迄の間30分間隔でp

易に加温に切り換えることが出来る．叉患者と実施者 主として霊長静脈スは大腿静脈で行なったが，時にそれ

達が水に接触する事なく実施出来る．更に手術台上で ら動脈で行なった事もある．

出来るので手術中でも冷却p 加温が可能である利点を か動物群

備えている．然しその不利の点は冷却の速さは浸水 実験に用いた雑犬は66頭でp 体重7～15kgのもので

法p 港注法に比して著しく遅い点である． 雄雌の別なしラポナーノレ200～250mgを静注し直ちに

著者は普通全身麻酔群の対祢患者は手術侵襲の大き 股動脈より「前」を採血p カフ付 tube を挿管しP 循

なものの中から選んだ．尚低体温麻酔の対称例も同様 環麻酔器にてエーテルp 02半閉鎖にて麻酔を維持し

で手術侵襲度の大きなものが選ばれているので，それ た．血圧は股動脈圧にて測定した．低体温麻酔はプラ

等の麻酔前処置に特に注意が肝要である．表 2.3. 4. ンケット法（大きさ1.5×0.8mのゴム性袋を作り）に

の「前」の血液は手術前日肘静脈より採血した．精神 氷枕及び氷獲を追加しi直腸温30°Cを標準に行ない，冷

的影響が Plasmin系に影響されているものも有ると思 却時間60～90分を要した．加温は45～47℃の温水で，36

われるしP又その疾患によりp例えば著者の低体温麻酔 。C迄完全に加温を行ない所要時間約2時間を要した．

手術例は脳腫湯が大半で腫湯それ自体が Plasmin系に 脱血は 25cc/kgを所要時間約30～4C分間にて行ない，

及ぼす影響及び術前日迄の処置p 例えば貧血に対して 股動脈！王30～羽田皿Hgを維持しy 脱血状態を30分間維

輸血等p 種々の factorを考慮する必要が有るが，臨床 持し動脈血を股動脈より採血検査を行ないp 還血は脱

例としては一応術前日の血液士「前」として術経過を 血血液を使用し10%クエン酸ソーダー1/10量を抗凝固

観察した．前処置として術前日ラボナ錠 1～2mg/kg, 剤として使用し，還血速度は静脈輸血 5Ccc/10minを

ピレチアジン錠l略／均等を内服させP 患者の不安焦 基準として行なった．

燥を除き，安静，鎮静になる様努めた．術前基礎麻酔 c) 実験材料

としては Pethidine（オビスタン） 70mg～105mg及び硫 Fibrinolysis, Fibrinogenolysisの抑制剤として Ep-

アトを術前 1時間に分割筋肉注射する．更に術前脱水 silon I EAC‘A I 300nぼ／kg，その誘導体 U川芯 1λmino-

状態にあるもの，低蛋白血症P貧血等のあるものに輸 methylcyclohe>.anemrboxylic Aud (Trans型主i'v!CHAI 

Jl'u.，補液，電解費等の投与を行ない可及的に一般状態 30mg/kgを還血血の中に入れ還血終了後30分で採血を

の改善を計った． 「前処置」の血液はこれらがすべて 行なった．

完了しp 麻断に移行せんとする際にf'I'!(ILした．導入麻 Throinbin : J;Kr: l製薬会社のものを使用した．

酔にはラボナール300mg～400mg,S・C・（、成人40～60皿E 牛 F1brinogen: 'l［邦大学＇I~化学教室製のものを肉用

の静注で，カフfj'tubeの Intubationを行ない，循環 した（製法・第24四日本血液学会総会発表）

l麻酔穏と接続し，維持麻酔にはエーテJV, ，えit実況， II 潰lj定方法
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a) 血中 Fihrinogenの測定法24125)

抗凝固剤として穆震度カリ塩を血液 lccにつき 2mgの

割に添加する．血液5ccを採血し溶血を起させぬ様に

遠沈p 血祭を分離し次で生食水30ccを精洗せる試験管

にとりp それに新鮮血衆 lccを加え，これに Throm-

bin液一定量（！Omg）を添加しょく混和してP トルオ

ール少量加え37℃1時間放置する．その後，乾燥漉紙

で鴻過し約20～30αの生食水で洗糠，鴻紙上に残存せ

る Fibrinを他の乾燥鴻紙で母液を充分吸収させp 得

られた F伽 m 塊を予め秤量せるカバーグラスにのせP

g5~～100℃に調節せる乾燥器にて24時間乾燥させP そ

の後デシケーター中にて冷える迄放置しP トーシヲン

バランスにて正確に定量する． 即ち Fibrinogen量を

Fibrinとして定量した．著者は実験初期 Micro-kjel-

dahl法24）にて定量したが乾燥重量法と差を認めぬ為筒

似な本法を用いた．

bl 血中 Fibrinolyticactivityの測定法14)21)22)

Plasmin activityの測定法には元来種々の方法が記載

されている．即ち， MacFarlaneの法，その変法12)'

Ungerの法p Loomisの法13>, Lewisの法14)' Euglo-

bulinlysis time15> 16＞による法， Visιos1metry17> 18119）によ

る法， Heated fibrin plateによる法制宮I）初等である

が，それ等測定法に一長一短あり，例えば Loomis及

び Lewi、の方法は Plasmin単位が高単位でないと利

用出来ないし，ス Viscosimetryの方法は基質に Casein

を使用しており， CaseinolyticPlasminを測定する事に

成りp Heated plate methodは牛 Fibrinogenより Fi・

brin .plateを作り， heatする事により含有される Plas

min系の Enzymeを inactiveにする為優れているがp

計iJ!ijにあたり溶解面積を求めるのに困難である．そこ

で著者は近藤却が考業せる方法を用いた．この方法は

Fibrinが Plasminに溶解されて，溶解性の蛋白様物質

或は Polypeptideに分解されP これ等の物質は鴻紙に

て鴻過可能で Fibrinは鴻紙上に残存する事よりヒント

を得て考案されたもので，この方法によれば Fibrino-

genolysisも測定出来る利点を持っている．

測定方法は血液3ccを凝固後3000回転 15分間遠沈

し，血清 1ccを取り 19ccの蒸溜水にて希釈し0.5%際

酸でpHメーターにて検体を pHs.2とする． それを遠沈

し inhibitor と分離し沈査を生食水 1ccにて溶解し

I EuglobulinJ被検波を作る．被検液O.ZccとHeparin液

(1000/cc単位） 1滴 (Q.04cc）牛 Fibrinogen液JOmgを

添加しょく混和後に Thrombin液（100/cc単位）を0.4

cc添加し， よく混和後3.7?C, .24時間放置， 残存せる

Fibvinを鴻紙にて慮過し， 20～30ccの生食水にて洗糠
し，滋＊s;上の Fibrin塊日脚乾燥鴻液にて母液ま充
分吸収し，前記乾燥重量法にて測定する．その際後検

液を入れない standardを必ず数本作りそれを基翼の量

とする．

c) 血中日brinogenolytic副総-vityの測定法1'J

W22)23) 

前述した Fibr.inolyticactivityと同様に行なうが前者

に於いては被検液， Fibrinogen を混和すると直ちに

Thrombinを加えて Fibrinを折出せしめたが， ~ih­

rinogenolytic activityの測定は被検液0.2ccと Fぬr.ino-

gen液を混和後p 針。C24時間放置後にThrombinを前

者同様に混和しP 更に37℃ 1時間放置後に折出せる

Fibrinを前者同様に定量する．

第3章実験成績

I 臨床群

a) 正常人測定値

乾燥重量法による正常人の Plasmin系は表 lの様に

Fibrinogen最低340皿1g/dl，最高450皿1g/dlで平均378mg/

diであった．叉 Fibrinolysisは被検液0.2ccのFibrin溶

解量の絶対値で0.1～0.4略の聞にあり平均0.23mg，日，

brinogenolysis は0.1～0.3mgで平均0.[7mgでFibrinolysis

の方が，ほんのわずかであるが Acti.vityが強い．

表 1 正常人測定値
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bJ 低体温麻酔手術時

表2の様に15例中脳腫壌は11例もその大半をなし

他は心疾患，門脈疾患，縦隔洞腫蕩p 外傷による視束

管骨折が；キ l例づつで上段の数字は絶対値（溶解量）

を表わし，下段は（~－ 1 )xlOO<: (V＝「前：， N"' 
前処置及び麻酔，術中経過各時間値）変動率を示す．
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／上段＝実m1順略／di¥
表2 低体温麻酔手納川nogen の変動 （下段＝ （~ － 1 ） × 100)

＼（加）＝加温開始／
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: I ＝－－~s : - ~！ －＝ .:._1二 2］ご21I 10 I －川 17 -24] -24 
I 400 400 ば川川町f力日； I 3川町 360: 
グ♀ I ＂~ u 

－一一 乙竺－ 2_s_l二I~ ： ー 10 -4o I ~~6- －判－30! －十 I I 

0 I 370 i 310 ! 290 I叫日；｜捌 280 ! 36ι！ 300 I -;9CiT. 
3門脈高山町一♀ I I i I 抑り｜ ; I I 

+ 3 Iー 3I -18 I -23 I -21 I 23 -26 ! -：； 「21I -23 j 

4 フアロー氏♀ 340 i 320 i 360 l 制 l330 I （ ~~6 I 310 I 280 I 340 I ' I 
四 徴。 I- 6 1 + 6 1 o 1 - 3 1 o ! -9 l -1s : o I 

si脳腫 匂｜合；610I 520 I悶 I510 I 460 I制 I ~g6 I ・1 I 
I ! O I -15 Iー13Iー・15Iー25! -34 I -31 , -38 -38 -38 i －お卜44' 

61 // I合I3；。 i－＇~： I ':: I ::: r: I ：：：日：；I~~~ . +39~ i ~~~ ~］~~ ~ ~：~ ~~~ 
7 I // l会i220 ! 200 i 220 I 180 I 240 I 260 I 300 I 240 I 200 : 240 I c~~6 I 220 : 220 280 
! 1-1 0 : - 9 I 0 I一18I + 9 I + 1s I + 36 1 + 9 I - 9 : + 9 , 9 : o I o I ＋お

8 1 グ 1 ~1 2叶判別I200 I 190 I 170 i 170 I 210 I 180 I 2川（出i210 I Iベω
1 I ! 0 I -14 I 0 ｜一 s1-101-19 -19, o ｜一11 - 5 j -2 I 0 I -33 Iーお

I I I 290 I 180 I 200 I 220 I 280 I 1 so I 260 i CE~~ I 290 I 190 I 300 I 330 I I 
9縦隔洞腫場i♀｜ o I -38 I -31 Iー24I - 4 I -46 I -I 0 IコiI 。I-33 I + I 
｜ ｜ 町内 ｜ '""I 刷、｜ a川 l?()(¥ I 刊＂I山口｜ nn I ""' f （加） ｜ っa"-i ?rn Iつのの！川口
巾束管骨掛1合：て I：；~ I ＋~；~ l. ：~~ I ：~~ I ＋~；~ ! ;v; I ~v~ I ~·~： I ;8~ I ；~~ I vv~ I：引二：

I 650 I 500 ; 550 I 5so I 41 o I 590 I 510 I c担2I 530 I 550 I 550 I I 
11悩腫 場合； 0 I -23 ! -15 I -11 I -37 ! -9 I -22 I ：~~ I -19 I -I 5 I - l l 

" : , ~ ':j ~：~ ~：： I ＇引型出~~~ I ~：： 1 ~t~ I I I 
吐人合~ ~~ ~~~~ ~： 1 ":I ＇~~i1 ~土~；1_-i 380 1 300 1 35oTム01250 IぉOI捌 ｜（恕 ！300! 3401 350[300] 
14 I グ ♀ I I I I I I I叫 vI i 
I o ！ー21I - 8 I -10 I -34 I -34 i -31 ! -39 I -21 I -10 I - 8 1-21 i 

~ ~ 350 I 300 i 350 I 320 I 320 I 300 I抑 Ic~~6 I捌 i320 : 280 : 300 : 
l :J i II 平i 0 I -14 I 0 I - 81 - 8 I -14 I 0 I -H -20 I - 8 I -20卜14l 

「前」の値てeは最低値210四：g/dl，段高値650mg/dlで，著 出血の際には時間的に多少のずれが有る ；；：；，例えば症

明に減少した症例9の様に「前」の値290略／diのもの 例 7,JO, 13等の様に一つの手術総過中にも 「前 t の

が150略／diに減少し，変動率で－48%であ乙．逆に増 値に対して減少（ー＇• 増加（＋）の変動を司、寸ゴiか

加したものは症例13の様に＋38%である．手術中p出lill らP Fihrini:grn I土手術p 麻酔，輸血， ； ；~},JJ ， 加温等の
量を出来るだけ頻固に測定し補正している ，；~；，急激の お1町、叶こ対し敏感に反応L，短時間に反応を示す事が
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事jる．疾患の程度により手術進行が途うゐ，即ち手術

開始時間及び加温開始時聞が一係でない為，表3,I，で

も同じ l有が云えるので公休の平均値 ’•！·求めるリiit出来

ないが＇15例中加温時間が一定のもの前向；j2, 3, 9, 11, 

12. 13, It, 15の8例の平均を求めると図 lの憾に，加

温開始前はほぼー20%以下で経過するがp 加温開始後
は平均値－：！：）＆，，前f査で持続する．
表 3,I，はその際の Fihrinolyticι1ctivitvJkぴ Fib-
口町駅『1olytic 町 tivit、で上段に溶解量の絶対値を示
し， 卜k
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土門－￥.＋ITT~~￥，』~1~~1~！－~；! ;i ＇ ~ t~ 
21グ1¥1~：~ i ~：~ I ~ ：~ I ~：： I ~：： I ~：： I ~：： I （！~ i ~ ：： 1 ~：~ I ~：~ , • :・ 
~ 1~孟一一~－~~：! :; ！日｜ど1－ ：；閃｜司君「~I:日記l ~｛！ ど－－
41~70-:i♀I ~：~ I ~：~ • ~：~ I ~：： I ~：~ I (!L ~：： I ~：~ I ~：~ i 
s_E ＿＿腫司会I~：~ i ~：： _ i ム：：； i ム；：i札~~：~ I ：~：~ i ~：~ :・ ~：~ 1 ：·~ 
6 ！ グ：~1 ~ ：~ I ~~ I ~：~ I-~ -I ~ I ~－ ~ I ~：~ I ~－~ I- ~ ：~ • ~：~ i ~：~ l c n~~ i j 
' 1~ :: I :: I : I :: 1-fu ； ~rf:r~ :: I ~＇－：！！ 1日！ ：；

s I i1 ！合｜：； ト ：：！？？｜；：！；：：！；；｜；； ト ；； （ ；引：~T(TII ~：： I ~~~ I i・!・ 
gf向井！ ：：~ I ::: I ~：： I ：：~I ~ ：： I ~：： I ::: I en（：~ I ：：~ i ：：~ I ：：~ I ~：： I 
10 I視贈咋：：：！:: I :; I : : I : : I :: ! :; : :: i :: i (t ! ! : : i~1ι1; 
Ii脳虚湯｜合i~：~ 1 ~：~ I ~：~ I ~ ：~ l : ::I~：~ ！ ~：~ l~ ！：i : ~ ：~ ： ：：： I :::I ! I 
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司 II H ：：~ I ~：~ I ~：~ I ~ ：~ Iゴ；日；｜ιI~ ：~ ＇－－~~~ ~11.l : 

：~ ~：~ I ~：~ ! ~ ：~ I ~ ：~ I .~ ：~ I ~ ：； '. ：：~ j勺：： 1 ~：~ ~ ：： i ~：： I is I 

Fibrinolysisの「前」の平均値は0.78mgで， Fibnno偽

genolysisは0.66mgでこれ等の疾患、ではp 術前日すでに

多少の九t1vit、が増加している事が判り Fibrinogenc-

lysisの方が Activityが弱い， Fibrinogen と同様加温

開始時間が一定の 8例について（：）の平均値を求め

ると図 lの様に此君事の変化は同じ傾向を示すがp 加温

によって正常体j,¥liに戻る際にp Fibrinolysisは憎強の傾

向を示しp Fibrinい以内勺m は減少を示す．僅かであお

ぶ .Fihri1111lv川に比して Fihri11ocιen'il1・sisの方が礼じー

tivityは弱い.RPちFibrinoly,i>.Fihrirn:genけh"i、It必
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No. 病 名

l 腸管癒着 1♀

2 胃 潰 傷♀

3 乳 癌 ｜♀

4 胃 潰
240 

場合： 0 

5 // 

6 i肝硬変 ｜合
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sl宵渓蕩 （合［
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性
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日本外科宝函第35巻第1号
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-31 
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+ 8 

／上段＝実測値略／di¥
表5 普通全麻手術時日brir

前 ｜前処置｜麻酔｜附｜ 60 I 9 0 

l即 I160 

400 。
500 

0 

240 

0 

560 

0 

780 

0 

200 

-33 

160 

-47 

240 

0 

220 

-8 

220 

-8 

240 

-40 

-44 

- 5 

-42 

300 420 

合

-25 + 5 

280 

380 290 

-28 

280 

-30 

140 
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i // I合I ~：~ I ~：~ I_ ~：~ : ~：： I ~：~ 
61肝硬変（合 i ~.·~ I ~：~ I ~：~ I ~I 
7 ：胆石症 l♀I:: I : : I :: i :: I 

8 胃潰疹合：：； I ~：~ i ~：~ I ~：~ I I 

'L_ Q i " :: I I I :: ［~ I :: 
川胆 Ti 症（合：：； 1 , ~：~ , ~：： I 0.8 
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2 I // l♀ I ~：~ I I I ~：3 ：。：； i ~：~ I 

／上段＝実測値mg¥
表7普通全麻手術時附n<凶 ysisの変動（下段＝与 ) 
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図 1 低体温と普通全麻

ずLも同じ傾向を示さない．症例 51士Fibri1

少も著i珂で， Fibrim、l予，j、’ Fibrir】C、genolysisJI.：に異；仰こ

JU強した．尚この症例は術中著明な出血を起し術後意

識の回復力〈死亡した．

Cl 普通全麻手術時

表 5.6, 7，の様に対称、例は良性疾患，恐性疾患で有

るがp Fibrincgenは術前金例正常範関内に有り術中変

動著明のもの多く，全例の変動率はp 図 1の様に平均

J段高ー28%の減少を示した．低体混時同様，術経過中

矧時間に変動し；術終了時はほぼ正常に復す．表9の様

に Fibrin

g n《，1、’、j,2.8田gで Fibrin【，1、、l、の方志：強力でP 図1の様

に両 Activity共にほぼ同じ傾向を示した． b) c）を

比l陵すると図 1で判る様に低体温麻酔の場合，普通全

麻に比して両 A仁川it、共に変化の程度は弱い． しか

しながら加温によって正常体温に戻る際に， Fibrino-

gen, Fibrinogenolysisは余り変化しないが， Fibrinoly-

川は増強する傾向が見られる．即ち Fibrinolysis,Fト

brinogenol ysisは必ずしも同じ傾向を示さない事が判

る．

II 動物群

a＞低体温時

表8の様に Fibrinogenの麻酔前の最高値はp 420 

mg/di，段低値220mg/dlで人閣の値と同じ範聞にあり直
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腸混30℃の低体温麻酔時p 最高420mg/dl. 最低値120

mg/diであるが，平均を比較すると「前J320mg/dlに
対し「後」 220mg/dlでやや減少しているが正常範囲内

の変動である. Fibrinolysisは麻酔前平均l.3mgに対し

麻酔後の平均J.2mgで， O.lmg減少であるが変動が殆ど

ない．叉 Fibrinogenolysisは逆の傾向であるがp やは

り殆ど変動ないと云える．
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bl 低体温加温

前述の低体温麻酔の状態を 30分間から 1時間維持

しP 次いで直腸温36°C迄加湿した際の値は表9(a）の

様にFibrinogenは平均で僅かに増加しているがp 正常

範囲内であり， Fibrinolysisは平均0.4略場強して， Fi-

brinogenolysisは逆に0.3皿g減少している． 即ち人の場

合と同様両者が平行しない事が判る．

C) 低体温脱血

低体温の状態で脱血するとp 表9(b）の様に Fib-

rinogenは平均で220mg/dl,50%の著明な減少で， Fib-

rinolysis平均0.5mg, Fibrinogenolysis平均ひ2mgの減少

である．

dl 低体温脱血還血加温

c）を更に遠回11加温の処置を行なうと表10(a〕の様

に Fibrinogenは平均で190皿g/dlの減少で，両 Activity

表 9 

(a) 犬の低体温加温時 Fibrinogen,Fibrinolysis, 

及び Fibrinogenolysisの変動

Fibrinogen 1 Fibrinolyo古l
:¥o 
前 l後｜前！後｜前
220 340 ! 
mg/di mg/ell Z.J田gl 2.6mg 

2 390 410 2.1 ! 2.2 
3 300 

後

l.5mgi 

1.3 

l.Smg 

0.8 

1.0 

0.4 

0.4 

0.7 
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1.5 
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平均｜制 I 420 I i.s i.9 o.9 ! o.6 

(b) 犬の低体温脱血時 Fibrinogen,Fibrinolysis, 

及び Fibrinogenolysisの変動

Fibrinogen l Fib口0（》lys
？呼》 I I I ｜一一← 一一了一一一一

前 l 後 ｜ 前 ！ 後 i前 ｜ 後

I 1喰／＆ 2~~；c11 : 2.0略 1.3略 2.3mg' 1.3略
2 I 4.00 i I 20 1.4 0.6 1.6 1.0 
3 I soo ! 260 2.1 o.6 i.o 1.2 
i ! 420 I 200 1.4 1.2 1.4 o.6 
5 I 450 I 280 1.2 0.8 

270 1.3 1.2 n
u
n
u
n
u
n
U
 

弓

t
n
U
7
e
F
o

q
υ
A
A
ハ
J

R

U

F
O
ヮ
，
只
u
q
u

2.2 ' 1.6 

1.3 ' 0.4 

370 1 1.1 1.4 i 1.3 I o.6 
100 o.8 i.2 I o.7 I 1.9 
180 1.3 ' u ! 0.2 I 1.0 
220 1.5 1.0 I 1.3 I I. I 平均｜ω

は共に平均2倍増強を示した．此等 a)b) c) d）の平

均を図示したものが図2である．

e1 低体温脱血還血EACA

Plasminの抑制剤 Epsilon1EAC.>¥1を使用すると表

10 (b）の様に Fibrinogenは平均値l!Omg/dlの減少で

あるがp Fibrinolysisは Activityの抑制効果あ り，平

均値でO.Jmgの減少であるがp 一方 Fibrinogenolys目は

逆に平均値0.3mgがl.4mgとなり著明の増強を示す．

f) 低体温脱血還血AMCHA

Epsilonの誘導体AMCHAを使用した場合表10(c) 

の様に Fibrinogen は前者と逆に増強し， Fibrinolysis 

は変動なく Epsilonと同様であるがp Fibrinogenolysis 

は Epsilonと異な り抑制効果が見られた．此等 e).fl 

の平均を図示したものが図3である．

官） 普通全麻脱血
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表 IO

Ca) 犬の低休温脱血選血加混時の Fibrinogen,
Fihrin口lysi＞，及び Fibrinogenolys目の変動

Fibrinogen Fibrin• ,]y、；， Fihrinogenolysis 
'¥o. 
｜ 前後前後前 後

I 370 I 00 I 
I : mg/di mg /di 0.6mgl l.2mg, 0.7mg: I.3mg 
2 i 560 180 o 1.2 0.2 1.0 

3 I 280 2-IO 1.0 0.8 0.9 !.I 
』 300 180 : 1.0 1.3 0.3 0.5 

5 I 300 I I() 0.5 ]. I 0.5 I. I 
'I;!">; 360 I 170 0.6 1.2 0.5 : 1.0 

(bl J~ c11 fJUj;j，＼日見1i1Li:;:1(11.EAC‘A 時

F!ho:ncgcn 1 F.hrin<>I、川、~沼町inl y ，－ト、。
前後前後前後

:;iii) ::111 
I mg /di. mg/dt 卜り回目 。Img 0.3mg, 1.3mg 
2 J 110 280 i Li 0.1 I 0.5 1.3 
31 420 I 170 I 0.4 1.4 0.1 I 0.4 
4 . 250 I 100 i o.5 1.8 o.4 I 2.0 
5 200 ! 250 0.8 0.7 0.1 2.0 

平均｜340 230 o.9 o.s I o.3 1 .. 1 

Fibrinけgen Fibrinolysis i Fihrino日enol y~1 s
N札 ー一一 一－－

後 ｜前 後 前 前後

2.0mg 1.6略 ！ 2.1略i1.2略I mg/di mg/di 
2 290 420 1.4 2.0 : 2.0 1.8 

3 280 400 2.0 1.4 : 1.2 I o.s 
平均｜ 2so I 400 1.8 1.1 I i.s I i.2 
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図 3

表11la）の様に Fihrinogenは平均130mg/dlの減少

を示し， F1hrinnlysi,,Fibrinogenolysis共にそのActivity

桶強は見られなかった．

hl 普通全麻脱血還血

表1I I bJの様に Fibrinogenでは変動なし Fibrin-

lysisでは平地値0.9mgからl.4mgと増強を示L,Fibrino・
genolysisも平均値l.Gmgから1.4mgと増強を示した．即

ち脱血では両 Activityの変動はなかったが還血と云

う処；r.により，両 Aι匂1
の平均を図示したもの＃：図4である．

i) 普通全麻~血還血EACA

前述 h）の両 A.ct1viいの増強を抑制剤 Epsilonが

どの程度作用するかを検査した．表12la lの様に，

Fibrinogenは減少したが， Fibrinolysisでは平均値 1.6

略が1.3昭となり，その Activityが抑制されp Fibrino-

貯 nけ｜、ゅでは平均値1.7mgが0.7mgとなり著明に減少し
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表 11

(a) 犬の普通全麻脱血時 Fibrinogen.Fibrinolys瓜

及び Fibrinogenolysisの変動

Fibrinogen Fibrinolvsis Fibrinogenolysis 
:¥o. ,,. 
前 後 ~ IJ 後 同日 後

I I 380 220 
1 rnr(gi rng/dl 

1.4皿g' 2.0rng 1.7rng !.6rng 

2 ; 220 2.4 1.2 1.9 2.7 

3 360 300 1.7 1.4 1.7 2.5 

4 400 210 2.4 2.4 1.5 1.3 

5: 320 120 1.8 1.2 1.6 u 
6' 1.0 2.0 IA 0.2 

330 110 0.8 0.4 2.0 1.7、

平均i330 I 200 1.7 1.5 1.7 1.6 
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表 12

(a) 犬の普通全麻脱瓜L還血 EACA時 Fibrinogen,

Fibrinolysis，及び Fibrinogenolysisの変動

, Fibrinogen 
No .. 一一一
前後

440 : 130 
田g/dl！ 略／di
420 ' 130 

580 220 

320 110 

220 JOO 

330 I JOO 

390 190 

Fibrinolysis i Fibrinogenolysis 

町七前後

2.0rng 0.6rng 2.0rng' 0.4皿E

2.1 1.6 i 1.8 ' 1.5 

2.0 1.4 ! 1.6 0.4 
1.8 2.0 ! 1.6 ! 1.4 
1.0 0.4 I I.4 ・ 0.2 

o.s i.6 1 2.0 I 0.1 

1.6 , 1.3 I 1.7 I o.7 

1 

2 

3. 

4 

5 

6 ' 

平鈎

(bl 犬の普ー通企麻脱血還lTI江AMCHA時

;¥, 1 Fibrinogen I Fibr円ysis jFib口一町X削 s
o. 一一ーで一一一「w 一一一
l 前 j後 ｜ 前 ｜後 『 前 1 後
I 220 190 _, I rng/dl・ 略／di 2.0吋 1.6昭 1.8時 2川
2 : 280 180 2.0 ! 1.2 2.0 I.』

3！閑却 ： 1.5 I 2.0 ¥ 2.0 1.6 

平均i 制 1200 ; i.s I 1.6 I 1.9 1.6 

その抑制効果が見られた．

j) 普通全麻脱血還血AMCHA 

Epsilonの変りにAMCHAを使用して見ると，表12

iblの様に Fibrinogenの減少は Epsilon と同様であ

るが，余り著明でなく p Fibrinol川、は Epsilon使用時

と同程度に減少しp Fibrinogenolysisは Epsilon程では

ないがある程度の減少を示した．即ち Epsilon,AMC 

HA共に両 Activityに対し抑制効果が有る事が判る．

此等 i).j）の平均値を図示したものが図5である．

以上動物実験群を見ると， 低体温群の場合と常温群

の場合p特に加湿する場合の変化が異なる．即ち加温に

際し Fibrinolyticactivityは増強するが， Fibrinogeno-

ly悦 activityは余り変化が箸明でない．叉 Epsilonは

常温群の場合にF AMC HAは低体温群の場合に Fib-

rinogenol ysisを強く抑制するが，共に Fibrinolysislこ

対する抑制作用が弱い事が判る．

III 人精製 Plasminの Fibrinolyticactivityと

Fibrinog.enolytic activity 

al 時間と溶解量

牛 Fibrinogen液を基質として実験方法 hl,c）によ

り測定した．人 Plasminは持問製薬研究室で作られた
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表 13

人精製 Plasminの Fibrinolysisと Fibrinogenoly回

(a) Plasmin 0店 unit(Loomis) 6時間 Incubation

Incubation温度と溶解量

温度 C

25 

28 

31 

31 

37 

Fibrinolysis ' Fibrinogenoly叶S

0.9皿g O.lmg 

1.4 0.7 

1.6 1.1 

1.9 ' 1.-1 

2.1 i 1.7 

(b) Plasmin 0.01 unit (L【xm1is);37 C Incubation 

Incubation時間と溶解量

時 間 Fibrinol、叶h Fibrinogenolys1s 

1 0.9日耳 0.7mg 

3 5.0 IA 

6 5.4 5.2 

12 5.~ 5.2 

24 5.4 5.2 

ものでP Loomisの変法により， クロロホルム処理を

行なわずp活性化に Varidaseを使用，特に Varidase除

去を行なtJずiJ主人せる Varidase震で Lcximisの法に

よりp Plasmin単位定量を行ないp 全く活性度を示さ

ないものであった． この I》Jasminを使用し近藤23)j; 

Plasmin各濃度による Fibrinolvtic 町 tiv1l¥及ぴ Fib-
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図 6

rinogenolytic activityを測定したが，著者は表13!al, 

図6 (a）に示す様に， Humanplasmin 0.01 unit使用

し， 37℃に incubateした場合の Incubation 1時間で

約 1/6量， 3時間で約:J/6量溶解し， 6時間で完全に

溶解が完成される事が判る. ;1；に Incubation温度と溶

解量について見ると， Pl出 min0.005 unit使用しP 前

実験結果より 9 6時間 incubate した場合の値は表13

(bJ，図6 lbJの様に温度の上昇と共に溶解を増しp

両行l士l王ぽ平行する事が判る．又時間と滞解量の場合

とl司様 Fibrinolyticactivity の方が Fibrinogenolytic

activiれより，より強力である．

第4章考 案

手術侵襲によって血液中の Plasminの嫡加する事は

今迄教室の高木初はMacFaria田の変法により，近藤却

は乾燥重量法により， Gorm田n33）及び PisonI0>t.tEuglo・

bulinlysis timeにより， 01川、311（土 Standardfibrin pla-

tes法によりp 報告しているが， 又その他内外諸家の

数多くの制作があり最近では Dr：《1panaset‘1]35），村上部｝
等は同一検体について 3～」種の方法で測定しP その

:¥ctivit＼の糊強を証明している．実際問題としては手

術に際してその疾忠の種警官によりすでに術前に：＼rtト



低体温麻酔及び普通全麻手術時の Pl出 mi日系に関する臨床的p 実験的研究 103 

¥'ltyの増強を認めるものもあり， ：1-.f,/;f前日などの患者

の精神的作用即ちP 不安p 緊張等により認められる事

もありp 術前，術中の輸血剖），輸液等も関与する．叉

前麻酔及び麻酔の種類により更に使用される薬剤の影

響等により，又手術に際して各組織の破媛，出血等各

種の現象が総合的に作用しp Plasminの Activityを増

強させたり或は抑制的に働いて，その総合的結果とし

て表われたのが著者及びその他多数諸家の報告してい

る臨床症例の結果であると考えられる．

手術操作それ自体では組織中の Plasminogenacti-

vatorが増加しP これが血液中に流入し， それにより

Plasminogenが Pla,,min に活性化する事はすでに，

/¥.strup37＞，粟津副等により報告されている． この様に

組織と血液の間には常に密接な関係、があり， Plasmi-

nogenには組織 activatorは勿論その他， 血液，語差出

液，減出液，他の体液中のふtivat口r，乳fトp尿中（Uro-

kina肥）の Activator，その他クロロホ ！~ ムP アセトンp

エーテル， プロタミン3 トリ プシン， キモトり プシ

ン，蛇穏などがi,r；性化物質としての役割を演じてい

る．蛇穏には種績により止血的に作用するものもありp

叉逆に Plasrninogenactivatorとして作用する種々の蛇

毒39）に至る迄研究されている．叉 Activatorの前駆物

質 Proactivatorの活性化物質についてもp 組織 Pro-

activatorには発熱物質p 起炎物質， Adrenalin等の種

々の薬剤について，又血液の Proactivatorの活性化物

質， Bacteriokinase,Serokinase等について広く内外で研

究されているが，その測定には標準となる方法は定ま

っておらず・各々の方法にその欠点を知りながらも，

研究者がそれぞれ自分の考えで施行しているのが現在

の状況である．

測定方法には全血又は血祭を用いる方法に Ratnff,

Hartert, Eichenberg, Halse, Elsner, Dausset. Phillips, 

粟津， MaじFarlane,Coon, lll'f相II，真木p 岡本，福武等

の方法あり， Euglobulin分腐を用いる方法には Star-

nm, Von Kaulla，じりpie~. Lassen，早川， Phillips，真

木， H明 rder. Ferguson，安部p El配n.Dowine, Re陀－

rnert. Troll. Herstin等の方法があるが， 各測定方法

共にそれぞれ一長一短あり，それ等についてP すでに

多くの研究者により検討されているので著者は敢え

て，ここで検討を加えたいと恩わないが，近藤の方法

を採用した理由は Fibrinolysisと Fibrinogenolysisが

測定可能で，乾燥重量法によれば臨床上比般的簡単で

あるからである．

1) 麻酔について

！麻酔薬と Plasmin系の関連について古く 1889年Deny

& Marbarixにより正常時には殆ど起らない Fibrinn-

lysisがクロロフオルムp エーテルなどを血清に添加す

ると血清中に蛋白溶解が起って来ることを発見した．

以来これらの薬物による Plasmin系への影響について

数多くの報告がある． M込cFarlane & Pilling (1946) 

はクロロフオルム処置による Fibrinolysisの発現機序

を詳細に研究した．

麻酔導入の際p 一般に行なわれている Pentothalは

加藤刊によれば麻酔導入前に多く軽度の上昇を示した

Plasm in系は PentothalSodium (250～500mg）の静脈

麻酔により28例中＇ 2例を除いてすべて下降したと報

告し，その作用を Pentothalの中枢抑制作用によると

説明している．

前麻酔としてアトロピン，モルヒネについてはM川

Farlane & Bi陪 Sにより， Chlorpromazineについては高

木3.1)，加藤40）等の報告があり，日前、，腰麻，全麻の比

較研究には赤沢41）は腰麻に最も強（ F1hrinoly、いが起

り，次いで全麻．局麻の順に減少することを報告してい

るが，一方加藤40）は腰麻時は F伽 molysisの活性化を

抑制すると報告している．低体温麻酔の麻酔剤の選定

については渡辺仰はエーテルが良しネンブタールは

良くないと述べp 豊島43），新島44）はエーテyしを推賞

しp Bigelowz＞はピエールエーテ止が最良であると述べ

ている．著者の行なった方法では前処置，麻酔剤が

Plasmin系に及ぼす影響については手術対称が腫努を

主体としておりp 術前かなり Plasrninの増強が見られ

たものが有る為，叉エーテル，笑気，フローセン等混合

による麻酔である為にその差を求められなかったが，

低体温と普通全麻では麻酔位Tj手術の段併に於いて

は， 普通全麻の方が Fibrinolysis,Fibrinogenolysis共

に低体温に比して猶強があるが，加温開始以後の段階

にはp 両 Aιt1vity共に噌強はかなり強い．

加温については小山田45）は低休温及び加温時の病理

組織学的研究に於いて3 肝，腎，副腎の変化を重要視

し，代謝p内分泌等の混乱によって二次的に生じた所講

復温後クリージスと三われる現象が臓器の変化となっ

て現われたものと推察している．叉 Knc 1c ker46＞はリポ

イド増加の所見を重視しP Se lyeの所謂抵抗期を示す

ものとしている.Plasmin系に於いで Adrenalinが生

体内に於いて組織 Pr《Jacti、，，

は多くの研究が干fるが著者の実験に6士し、て，加温の段

階に入り Plasmin系の地加に内分泌系が関与している

事は加温による血圧の上昇ーなど から当然考えられる
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事で加温速度に十分注意し出来るだけゆっくり加湿す

る必要が有る様に思われる．

2) 脱血性シ司・ックについて

シ可ツク時に血液中の Plasmin系が婚加する事は，

Tagnon7>, Mac Farlane円高木32），竹内53）等の報告によ

り明らかであるが，ショック抑制にChlorpromazineが

下垂体を抑制し，侵鯵に対する生体の過剰反応を阻止

して生体に有利に作用する事についても勝俣47）等の報

告がある． え低体温麻酔とショ yクの相関関係につい

ては枝村4引が火傷シ弓ツクと低体温麻酔を比較し，組

織酸素消費が冷却後脱血群に変化が軽度であった事を

報告し， Overton•9＞は出血性ショックに冷却及び Chlor­

promazineを組合せPChlorpromazineの量と シ司ツ 7の

予防について報告しp シ司ツク予防に冷却のみによる

より p Chlorpromazineを使用した方が有利である事を

証明している． Hardaway50l51）は不可逆性出血ショッ

クによる Intravascular coagulation を Fihrinolysin 

2000/MSDU川日投与により有効であったと述べてい

る．著者の成績でも低体制見I血の際 Fibrinogenの減

少は著明であったが，Fil】rin《》lysi,,Fibrinc》geneヲlysi、共

に減少しており普通全麻の場合に上ヒして両 Aじtivit

にその抑制効果は認められた．

3) 人精製 Plasminによる Fibrinolyticactivity 

及び Fibrinogenolyticactivity 

近藤お＞ ，－~； in vitroの実験に於いて待日！製薬研究室の

作製せる人精製 Plasmin を0.1単位～0.001単位を梯釈

8区分し測定し， Fihrinolyticact1vitY. Fihrinogenoly-

tic activityが比較的Plasminの濃度に比例する事を証

明した， s1;,s11は種々の条件に於ける Plasmaclntメの

Fihrino]y,j，を研究しP 検査前の PlasmaについてFib-

rin plate 法にて37℃では Incubationtimeが4時間で

lysed area はO』ごP 20 Cでは24時間で I)se<l a同aはO

に， 4 cで6日間に lysedarea 0に， ーコDCで不変で
ある事を証明し，更に clotl川、 timeで Fibrinolytic

plasmaは45℃で175min, 37℃で215min, w・cで720

min. -1℃ no i)・sisと云う結果を得，温度が低下すると

Plasmin activit、は滅弱する事を証明している． 著者

は近藤23）と同じ人精製Plasminを使用し， 25℃～37c 
の聞の Incubation温度に対する溶解量を測定しP Bl ix 

と同様低温程：＼ctl¥・ityが減弱する事を見たp 近藤も指

摘している様に Fibrinolyticacliv lれは Fibrinogenoly-

tic activ山より強力であるので同一酵素による反応で

ある点に凝聞を持っている．著者の成縦に於いて Fib-

rinりlytic‘川口lれが強力であったが， BidwellB>, Mcil-

lertz引は Plasminは Fibrinのみでなく Fibrmogenに

も作用しp 共に溶解するが Fibrinにより強く作用す

る事を認めているが，この様な考え方から最近p 山村

等によりプラス ミンと云う単一の名前で呼ばれてい

る， Plasmaの中の蚕自分解酵素， これは単一の蛋自

分解酵素ではなし少なくとも 2つ以上の酵素に対

して与えられた名前で，プラスミンズと呼んだ方が良

いと云う考えが出ており，著者の成績からもその様な

考え方に賛成である．又岡本は基質親和性から Fib-

rinolysin type plasminと Nonfibrinolysin type plas・

minと云う分類を提唱されている．ス真木はそれぞれ

基質により Fihrinol)・ticplasmin, Fibrinogenolytic plas-

min, Ca田inolyticplasminと云う分類を考え条件下で

互変性のものである と述べている．

Plasmi日系の今後の課題の一つは測定法にあると恩

われる，例えば4 つの方法では余り有意の差が認めら

れなかった検体も，他の方法では明らかな変化をっき

とめ得る場合もある．叉肝硬変症の場合の様に長年の

間多くの学者により Pl州 nin系の増強が報告されてい

たがp ある測定法では全く逆の傾向を示し問題を残し

た．この様な現状では数種の測定を同一検体に行なっ

て決定し，血液の Plasmin系の測定にも出来るだけ組

織系統との関連を考え検査対称、を広く，深く求めて行

かねばならないー実際問題として臨床上に於いては，

検体の量，検休の採集，測定時間等幾多の障害はある

が出来るだけ早〈標準となる測定方法を確立しなくて

はならな＼'. 

第5章結 .:0. 

嗣

!) 人の低体温麻酔＆ぴ普通全麻手術時の Fihnno・

gen, Fibrinolytic activity及び Fibrinogenolyticactivity 

について，術前，術中の経過を時間を追って乾燥重量

；ょにて検査した．

犬の血中 Plasmin系に対する低体混p 加温p 脱出，

還前11 EACA. AMCトIAの影響について， 及び普通

全麻，脱血p 遼.n¥J., I：託、A. :¥MCHAの影響につい

て検査した．

2) 手術患者は術前に若干の Fibrinol、・ti

ぴ Fibrinoger】（》lyticactivityの増強を見た． 又f~体温

麻酔の方が普通全麻手術に比べて手術中は雨入じtivity

共に増強しないが， 加温により増強を示した． Fib-

rinogenはffS;体温麻酔手術の方がp 普通全麻手術に比

して減少度少であったが，加温により減少度が強く持

続した．
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3) 犬の低体温群と普通全麻群では，加温に際し

Fibrinolytic activity は増強するが， Fibrinogenolytic 

activityは余り変化が著明でない. EAC、Aは普通全日誌

の場合に， AMCHAは低体温の場合に Fibrinogenolytic

act川tyを強〈抑制するが，共に Fibrinolyticactiv向

に対する作用は弱い様である．

4）人精製 Plasminによる Fibrino!Yticactiv山と

Fibrinogenolytic activit＼＇は Incubation時間， 37℃で

6時間で完全に溶解は完成されP Incubation温度の高

い方が溶解カが強い．

5) Fibrinolytic activityとFibrinogenolyticactiv 1t ~ 

では invitro及び invivo共に Fibrinolyticactivity 

の方が強力である．

本論文の要旨は第24回，第27回日本血液学会総会に

於いて発表した．稿を終るに臨みp 御指導p 御校闘を

賜わった恩師粟主主教授， 長山講師に感謝を跨げると共

に教室I~各位の御援助に深 く！：事謝玖します．
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