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   A new intravenously administered hemostatic called AC-17 (adrenochromed erivative) is 
utilized in this clinical study. This material is soluble in water, hence it is not necessary 
to be prepared by using sodium salicylate as a solubilizing agent. The patient was given 
10 mg of AC-17 intramuscularly or intravenously every eight to twelve hours, and some 
cases were given postoperatively 5 % glucose solution containing  30-50 mg of AC-17 in-
travenously. 
   This drug was used pre- and postoperatively in 61 cases of urological surgery (16 
cases of nephrectomy, 16 cases of retropubic prostatectomy, 8 cases of nephrolithotomy 
and the others), and bleeding in operation and postoperative hematuria are inhibited 

   Nine patients of so-called essential hematuria were treated with AC-17, and in 4 cases 
hematuria  disappeared.

1緒 言

Derouaux&Roskamが,adrenalinの 酸

化体 の 一で あるadrenochromeに 止 血作用

のある ことを発表 して以来 この方面 の研 究が急

速に進展 し,こ の誘導体であるadrenochro-

me-menosemicarbazone(Adona)が 臨 床的

に止血剤 として使用 され るようになつた .こ の

作用機転 はDerouaux等 の実験に よると血管

収縮作用 とか或 は血液凝固機転 に作用す るので

はな くて,血 管強化作 用(毛 細血管 の抵抗性 増

強,透 過性低下等)に ある とい う.そ の為 に臨

床的 には主 と して血管障碍 を伴 う出血性疾 患群

の治療 に利用 され てい るようで あっ て,Sher-

berも か かる症例43例 に効 果を認 めているが .

叉 同時 に手術例34例 に も使用 して止血効 果のあ

ることを報告 し,更 に手術時 の出血 には極めて

よ く奏効 する場合 と全 く無効 の場合 とがあ るが

これは恐 ら く血管損傷 の多少に基づ くものであ

ろ う述べ ている.著 者等 もAdonaを 尿路 出血

に 使用 して 止血効 果 のある ことを先に 発表 し

た.

今 回はその新誘導 体で,Adonaと 化 学構造

及 び作用 機転は似 てい るがAdonaと 違 つて水

に易溶性 のAC-17を 田 辺製 薬会社 よ り提供 さ

れ たので,主 と して泌尿 器科 領域 の手術例に使

用 して術 中出血量及 び術 後 出肛 としての血尿等

について この効力 を検討 し,血 液 凝固機転に関

す る検討,血 圧等 に及ぽす影響 を観察 した ので

その概要を報告 す る.

π 組 成

Adrenalinが 生体内に於てtyrosinaseに よつて

酸化されて生じる物質の一つが上述のadrenochrO-

meで 赤色の極めて不安定な物質であり,之 を安定化

した誘導体がadrenochrome-monosemicarbazone

である。此の物質は水に難溶性である為サリチル酸ソ

ーダの複合体 としたものが臨床的に利用されているの
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であって,こ れ は 水 に対 して約0。5mg/ccの 溶 解 度

を示 す.

AC・17は 水 に 易溶 性 のadrenochrome誘 導 体 で,

サ リチル酸 ゾPダ を 含有 せ ず,水 に 対 す る溶 解 度 は 約

50mg/ccで あ る.

AC-17の 構 造式 は次 の如 くで あ る.

NH2CONHN

Y、 一一一、CH…N…H・ ・
llCH2ノ
＼ノ＼N/

Ol

CH3

皿 投 与 方法

AC-17は 水 に 易溶 性 で サ リチ ル酸 ソー-Ofを 含 有 し
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ないから,皮 下,筋 肉内注射のみならず静脈内注射も

可能である.よ って投与方法も症例により1回10mg

1日2～3回 の皮下,筋 肉内注射,又1回 に10～20

mgを20%ブ ド…糖液20ccに 混でて1日2回 の静

脈内注射,或 は30--50mgを 輸液に混じて静脈内

に点滴注入する等の方法を行った(各 表参照)

IV症 例

D所 謂特発性腎出血例

第1表 に示す如く9例 にして,こ の中5例 には皮下

注射のみ,3例 には皮下注射に引きっづき静脈内注射

を,1例 には静脈内注射のみを行った.併 用療法,」血

尿の程度,治 療を開姶するまでの血尿の持続期間等は

表に示す通 りである.9例 中止血に至ったもの4例,

第1表 腎 出 血 例

編 性 琴 診 断 投 与 講,) 併 用 療 法 覆雅 顯,籔 結 果

1♀24左 腎 出血10mg×3皮 下 注
璽

躍響 ・回1峨 約40日
18日 目

止 血

2δ32右 〃10mg×2〃 〃 約60日 軽 快

3♂20右 〃 〃 〃 〃 10日 〃

4♀28右 〃 〃 〃 〃2回 〃 約20日 無 効

5δ21左 〃 〃 〃 〃 10日 5日 目
止 血

10mg×2皮 下 注6δ61右"

1。mg×2静 注 高 度 約25日
無 効
(腎別除術)

1Qmg×3皮 下 注7♂50左"

20mg×2静 注
〃3回 中等度 約1年

20日 目
止 血

10mg×2皮 一ド注8♂24左〃

1。mg・2静 注
〃 14日 軽 侠

9♂60左 〃20mg×2静 注 〃 約70日
2日 目
止 血

1

血尿の程度は減退したが止血には至らなかった軽快例

は3例,残 りの2例 は無効で中1例 は腎別除術施行の

結果を得た.

2)手 術中出血量に対する影響

AC47の 投与方法は,手 術前夜及び当日早朝に各

10mg1回 の筋肉内注射を行い,手 術前に投与する

'Ringer氏 液500cc申 に30～50mgを 混 じて与える

のを原則とし,更 に症例によつては術後も1日30～

50mgを 輸液に混じて静脈内に点滴注入した・ すべ

ての症例はXylocain又 はNupercainの 高比重液に

よる腰椎麻酔の下に手術を行い,出 血量はすべて重量

法によって測定した.な お各表の強化麻酔の項のPは

Pacata1,VはVena,OpはOpromazin,Hは

Hiberna,CはContomin,0はOpystanの 略で・

数字は各 々使用したmg数 を示す.

a)腎 別除術例

腎易1除術例でAG17を 使用したものは第2表 に示

す如・く!6例 で,こ の中腎結核によるもの12例,腎 出

血,腎 結石,腎 腫瘍及び感染性水腎症各1例 であり,

叉16例 中6例 には表に示す如ぎ強化麻酔を併用した.
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第2表 腎易ll除術例(AC-17使 用群) 第3表 腎易U除術例(AC-17不 使用群)

症

例
性
年

令
診 断

強化
麻酔
手術
時聞

術中
輸血
量
(cc)

出血
量
(9)

8別出

腎重
量
(9)

1

「

♂ 40 右腎結核
P100

V30
2,06' 500 355

-

89

280

一

2 ♀

一

♂

32

-

34

一

20

　

13

-

54

『

44

一 一

24

-

18

-

29

右 〃 1,13' 280

一

3 右 〃 1,05'

一

一

一

78

『

78

『

106

王30

一一

4

}　 -

5

-

6

一

7

一

6

一

δ

}

♀

δ

左 〃 1,10' 190

}

左 〃 1047' 235

一

右 〃 1,25'

一

47 150

左 〃 1。20'

一

104 180

』

8

一

♀ 右 〃 1『08' 26 150

9

一

δ 左 〃 57' 72 140

一

10

一

♀ 左 〃 60' 95 330

11

12

-

13

-

14

-

15

-

16

♂ 28 左 〃 Op25 1,38' 147

}

39

650

♀

一

♀

一

δ

一

δ

一

δ

48

--

40

左 〃
Op50

H25
49'

一
176

左腎出血
PlOO
V30 50' 28 160

60

『

45

右腎結石 1'12'

一
21

『

158

55

右腎腫瘍 Op25 1,50'

一
210

25 右水腎症 Op25 1,52'

旨
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1

症

例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

性

6

♀

δ

δ

δ

δ

♀

δ

♂

年

令

33

34

36

26

21

28

45

26

60i

診 断

左腎結核

左 〃

右 ノ

右,

左 〃

右 〃

右 〃

左 〃

左腎出血

強化
麻酔

C50

P75

P50

P1∞

V30

〃

〃

〃

PlOO
V30

035

〃

手術
時間

2。55'

1。02'

1。17'

1025'

51'

61'

3。13'

54'

54'

術中
輸血
量
(cc)

5∞

500

出血

量
(9)

504

179

94

85

44

66

715

33

22

易1咄
腎重
量
(9)

220

185

205

245

210

205

260

180

240

均手術時間では10分 短いが平均出血量では後者の半分

以下であり,血 腫の発生率も前者は1/16,後 老は3/9

と前 者の方が署名に低くなつている.

b)前 立腺別除術例

いつれも前立腺肥大症に対して恥骨後前立腺捌除術

を行ったものである.

第4表 前立腺別除術例(AC-17使 用群)

手術時間は49分 から2時 間6分 の間で平均80分,出 血

量は21～3559で 平均95.69,な お症例8は 術後手術

創に血腫が生じて一次的癒合を妨げられた.

AC-17を 使用しなかつた腎別除術例は 第3表 に示

す如く9例 で,こ の中腎結核によるものは8例,腎 出

血は1例 であり,9例 共表の如き強化麻酔を併用 して

低圧下に手術を行つた.手 術時間は51分 から3時 間13

分の聞で平均90分,出 血量は22～7159で 平均193.6

g,な お症例1,4及 び5の3例 は術後手術創に1血腫

が生じて一次的癒合を坊げられた.

AC-17使 用群と不使用群を比較すると,前 者は平

講 強㈱ 騨 間総 出轡 糖
168(一) 2.45'750 81946

2(晃(一) 1.58'500 45835

371(一) 1.16'500 29620

476(一) 2,750 78445

570(一) 1.08'500 16250

AC-17使 用群は5例 で何れも強化麻酔は併用せ

ず,不 使用群は3例 で全例共強化麻酔を併用し,手 術

時閻・術中輸血量,出 血量及び別出腺腫重量等は夫々

第4,第5表 に示す通 りである.AG-17使 用群の平

均手術時聞は109.4分,平 均出血量は503.89,AG-17

不使用群のそれは夫 々110分,640.3gで,両 者の平均

手術時間は同じであるが平均出血量はAC-17使 用群
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第5表 前立腺別除術例(AG・17不 使用群)

-

症

例

年

令
強化麻酔

【

翻
(cc)1藷融 鮮 蟻(9)

の方が不使用群に比して約1359少 い 、

C)そ の他の手術例

膀胱全易ll除及び両側尿管痩術2例,

167P100十V301038'50037354

263PlOO十V30十 〇351。27t5∞65122

358P1∞ 十V302。25'75089747
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尿 管切石術3

例,腎 切石術2例,腎 孟切石術2例,腰 部尿管繧術3

例,腎 痩術1例,膀 胱部分切除術1例,腎 固定術4例

と計18例 で,強 化麻酔,手 術時間,術 中輸血量及び出

血量等は第6表 に示した.膀 胱全別除術或は膀胱部分

切除術等の如く静脈叢を損傷する手術はかなりの出血

第6表 その他の手術例

症例 性 年令 診 断 手 術 方 法 強 化 麻 酔 蒔爾術中鵯 糖

1 δ 50 膀胱腫瘍 膀胱全易1除及両側尿管痩
4。1∞0946

2 ♂ 53 〃 〃 3.750613

3 早 38 右尿管結石 右尿管切石 PlOO十V30 1.12'49

4 ♂ 37 左 〃 左 〃 5415

5 ♂ 22 右 〃 右 〃 33'28

6 δ 33 右腎結石 右腎切石 2.20'115

7 ♂ 44 左 〃 左 〃 50'2耳095

8 ♀ 24 左 〃 左腎孟切石 P75十V45十 〇35 45'25069

9 ♂ 28 右 〃 右 〃 1.36'74

10 9 63 転移性尿道膀胱癌 左腰部尿管痩 48'15

ll ♀ 63 〃 右 〃 48'51

12 6 54 右水腎,尿 管狭窄及結
核性萎縮膀胱 右 〃 45'11

13 ♂ 39 〃 右腎痩 1.06'53

14
.δ 40 膀胱腫瘍 膀胱部分切除 2.06'250204

15 ♀ 55 両側重複腎孟兼腎下垂 右腎固定 1.07'67

16 ♀ 41 両側腎下垂 右 〃 50'37

正7 ♀ 41 〃 左 〃 48'59

18 δ 31 右腎下垂 右 〃 49'35

1

を来したが,そ の他の手術例では1009前 後,特 に小

手術では50g以 下であつた.

3)術 後の血尿に対する影響

a)前 立腺別除術例

前立腺肥大症にて恥骨後前立腺別除術を行ったもの

16例で・各症例の年令,別 除腺腫重量,輸 血量,AC-

17投与方法及び術後血尿の経過等は第7表 に示した.

投与方注の申30～50mg,皮 注 とあるのは術 前 に

Rhge=氏 液に混 じて 投 与 したものであり,30～50

mg・ 静注は輸液に混じて静脈内に点 滴 注入したもの

である.術 後1～3日 目,平 均1.6日 目に血尿の程度

は著名に軽減し,3～11目 目,平 均5.2日 目に肉眼的

血尿は消失 した,

b)腎 切石術その他

腎切石術6例(尿 管切石術及び尿管成形術を併用し

た2例 を含む),膀 胱切石術1例,経 膀胱的尿管切石

術1例,膀 胱腫瘍別除術2例,腎 部分切除術1例 の計

11例 に して,各 症例の手術所見,AC-17投 与量,輸

血量,術 後血尿の経過等は第8表 に示した.術 後の血

尿は1～3日 目,平均2.1Hで その程度は軽減し,2

～14日 目,平 均6.4日 で血尿は肉眼的に消失 した.
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第7表 前立腺別除術例

症

例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

年

令

65

62

65

75

70

59

73

60

72

66

71

68

64

71

76

70

別除腺
腫重量
(9)

161

30

46

27.5

47

34

60

10

40

46

35

20

45

50

輸 血 量

(cc)

750

250

1250

750

500

250

500

250

500

500

1000

750

500

500

75Q

500

AC-17投 与 方 法

10mg×3,筋 注,5日 間

〃

10孤g×2,静 注,2日 間

10mg×3,筋 注,3日 間

〃

〃

〃

〃

〃

〃

30mg×1,皮 注,1目 間,10mg×3,筋 注,3日 間

50mg×1,皮 注,1日 間,30mg×1,静 注,2日 間

50mg×1,皮 注,1日 間,50mg×1,静 注,3日 間

30mg×1,皮 注,1日 間,50mg×1,静 注,2日 間

50mg×1,皮 注,1日 間,10mg×3,筋 注,3日 間

術後血尿の経過

軽 測 消 失

3日 目

2〃

2〃

2〃

1〃

3〃

1〃

1〃

2〃

3〃

3〃

2〃

!〃

2〃

1〃

1〃

r1目 目

5〃

4〃

5〃

3〃

8〃

5〃

3〃

6〃

8〃

5〃

4/■

4〃

3〃

4〃

〃

第8表 腎切石術その他一例
1

2

3

4

5

6

7

8

9

δ

δ

♀

♀

6

δ

6

δ

6

令

49

34

58

28

27

53

65

20

68

右 腎 結 石(
珊瑚樹様結石)

右 腎 結 石

右腎結石(珊制樹様)
左腎痩(結石膿腎症)

右腎及び尿管結石

右 腎 結 石
右 水 腎 症

右 腎 結 石

膀 胱 結 石

右 尿 管 結 石

膀 胱 腫 瘍

右腎切石術

〃

〃

右腎及び尿
管切 石術

右腎切石術
右尿 管 成
形 術

右腎切石術

膀胱切石術

経膀胱的右
尿管切石術

膀 胱 腫瘍
別 除 術

腎背部を約7cm切 開 し,約18gの 珊
瑚樹様結石 と指頭大～米粒大の結石
8ケ(計2.89)を 摘出

腎背部を約3cm切 開 し,栂 指頭大の
結石1ケ 摘出

腎背部を約10.5cm切 開 し,約329
の珊 朝樹結石を摘出

尿管に約1cm,腎 背部に約2Cmの 切
開を加え各 々指頭大の結石1ケ 摘出

腎背部を約2cm切 開 して指頭大の結
石1ケ を摘出し,尿 管狭窄部の拡張

を行 う

(1日 量)

腎背部に約2cmの 切開を加え栂指頭大
の結石1ケ 摘出

膀胱に約2cmの 縦切開を加え,栂 指
頭大の結石2ケ摘出

膀胱を約4cm切 開 し,右 尿管口に小
切開を加えて,尿 管口より約1cm上
部の小豆大の結石1ケ摘出

膀胱を約5cm切 開 し,膀 胱頸部左側
にある有茎,乳 頭状,栂 指頭大の腫

膓1ケ 捌除

10mg×3

皮 下 注

10mg×2

静 注

10mg×3

皮 下 注

〃

〃

〃

10mg×2

静 注

10mg×3

皮 下 注

〃

(cc)軽 減 謄 失

250

500

750

250

250

125

o

250

5∞

3日 目

2

3

2

2

1

1

3

2

9日 目

4

7

5

6

§

2

10

6'
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1・{・

1正 ♂

53

32

膀 胱 腫 瘍

右 腎 及 び
膀 胱 結 核

膀胱腫瘍
別 除 術

右 腎
部分 切 除

1膀胱を約4cm切 開 し,右 尿管口の上

約1cmに あ る有茎,乳 頭状,栂 指頭
大の腫瘍1ケ 別除

て都分的に腎切除,切 除部分の重さ
約509

右腎上極から約3cm下 で切開を加え

10mg×2

静 注

10mg×3

皮 下 注

125cc

250cc

2

2

14

4

V検 査 成 績

血液検査,出 血傾向に対する諸検査及び血圧測定等

を行つた8例 の結果を第9表 に示した.各 症例の上段

はAC-17投 与前,下 段は投与後の数値を示す.出

血時間はDukeの 方法,血 液凝固時間はSahli-Fonio

の時計皿法,」血小板数はFonioの 間接算出法により

それぞれ測 定した.表 に示す如 く赤血 球数,血 色素

量,白 血球数等はAC-17投 与前に於て一部に軽度の

貧血を認める以外に異常なく,出 血時間,血 液凝固時

間,血 小板数及び血圧等 も全例共正常の範囲内にあつ

て.Aσ17投 与前後に於て有意の差を認めなかつた.

副作用 ニー皮下或は筋肉内注射に際しての疹痛は甚

第9表 臨床的諸検査

灘 制 診剛 手術方法騰 議i赤舗1～鍋購 随 時磯 騨 糊 血携数臨一講
1

2

3

4

5

6

7

8

δ

6

δ

δ

6

♂

δ

♂

60

24

61

50

65

34

65

53

右腎出血

右 〃

右 〃

左 ノ

前 立 腺
肥 大 症

右腎結石

膀胱結石

膀胱腫瘍

前立腺
別除術
右 腎
切石術
膀 胱
切石術
膀胱腫瘍
1捌除術

20mg×2

静 注2日 聞

lOmg×2

静 注2日 間

10mg×2

静 注2日 聞

20mg×2

静 注2日 間

10mg×2

静 注2日 間

10mg×2

静 注2日 聞

10mg×2

静 注2日 間

10mg×2

静 注2日 間

445

468

418
433

347

323

375

381

556

442

314

341

490

463

454

4'12

93

95

81

77

72

67

80

80

80

73

65

62

80

72

83

75

9200

9600

6200

6400

7400

8200

6000

6400

7200

8400

7300

7800

7000

6400

6600

6200

2'30〃19'～1プ30〃151.8

4'9'30,t～21'30"149.0

2'

2'30〃

2「

3'30〃

7'30〃 ～15'

9'～19'30〃

2'

2'

1'30〃

1t30〃

5'3Q〃

3'

9'30"～16'

1融聡 》
4t・y161

6'～14'30〃

5t～14'

7'30"～11'30"

7'～13'

36.7
32.1

2壬.0

21.7

12.5

16.5

54

47.5

3L6

51.2

10'30〃 ～17'

8'～15'30〃

132～94

130・vgO

122～60

118～60

144～78

148～76

1
130～78

132～78

120～66

118～62

112～60

116～60

140～72

142～70

132～80

130～80

だ軽度で且一時的のものであり,静 脈内注射或は30

～50mgの 大 量を輸液に混じて静脈内に点滴注入を

行つた場合でも副作用 と認むべきものは見られなかつ

た.

W総 括並びに考按

所謂特発性腎出血9例 にAC-17を 投与 して

止血4例,軽 快3例,無 効2例 の結果を得 た.

術中出血量に対するAC-17の 影響 としては

腎別除術例ではAC-17使 用群16例 と,之 と対

照とした不使用群9例 とを比較すると,平 均手

術時間は前者が10分 短 く平均出血量は約100

9少 い.手 術の難易による出血量の影響を考慮

して手術時間が2時 間を越えるものを各群 から

除くと,AC-17使 用群15例 の平均手術時聞は

77分,平 均出血量は78 .39で,対 照群7例 のそ

れは各k63分 ,74.79と なり,前 者の平均手術

時間が14分多いにも拘 らず平均出血量は両者殆

ど変 らない.対 照群は全例とも強化麻酔を併用

して手術 を行つたもので低圧麻酔下に於ける出

血量の減少を考慮すると,大 部分の症例が単な

る腰椎麻酔の下に手術 を行われたAC-17使 用

群は手術時間に比 して出血量がかなり少いと老

えられる.又 対照群では9例 中3例 に術後手術

創に血腫を生 じて一次的癒合が妨げられたが,

AC-17使 用群では16例 中1例 に之を見 たのみ

である.低 年麻酔下に於ては出血時間,凝 固時

間は共に短縮 して後出血はないように言われて

いるが,丁 寧細心な止血を行つたにも拘 らず対

照群 に血 腫の発生 率が高 く使用群に低いこと

は,AC-17が 後出血の防止に対 して効果ある

ものと考えられる.

前立腺捌除術例に於ける術 申出血量について

は,AC-17使 用群5例 の平均手術時間は対照

例3例 のそれと同じであるが,平 均出血量は使

用群が対照群に比 して約1359少 い.症 例によ
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る手術の難易,術 者の熟練の程度等によつて手

術時闇及び出血量は複雑な影響を受けるので,

少数例の両群を比較 して結論を出すのは早急に

過ぎるが,対 照群が全例とも低圧麻酔の下に行

われた事を老慮して,か くの如 く術 中出血量の

多い手術に対 してもAC-17は 出血量を減少せ

しめる点で慎重な管理め下に行われた低圧麻酔

に比 して遜色はないものと考 えられる.

その他の泌尿器科的手術の術中出血量は,膀

胱全捌除術或は膀胱部分切除術の如 く静脈叢を

損傷することの多い手術ではかなりの出血量を

みたが,腎 或は腎孟切石術は1009前 後,腎 痩

或は尿管痩術,腎 固定術,尿 管切石術等は何れ

も509前 後であつた.

術後の出血としての血尿に対する影響 として

は,前 立腺別除術16例 では術後平均1.6日 で血

尿の程度は著名に軽減し,5.2日 で肉眼的血尿

は消失,腎 切石術その他の11例 では術後平均2・1

日で血尿の程度は軽減 し6.4日 で 肉眼的に消失

した.泌 尿器科領域に於ける出血 として最も問

題になるのは血尿であつて,こ れの高度の場合

には失血による生命の危険の外に見のがせない

点は血液凝 塊による 尿排出の機 械的 障碍であ

る.こ の点が尿路 の手術に対 して大きな影響を

与えるのであつて,手 術の成功を妨げ或は手術

創の感染を来す等術後の経過に影響するとζろ

甚だ大なるものがある.腎 切石術,前 立腺別験

術等の如 く術後高度の血尿が避けられないこと

の多い手術例に血液凝固機転に作用する止血剤

を投与 した場合,血 液凝塊の生成を捉 してその

為に頻回の膀胱洗瀞を必要 とし,更 には尿漏出

による手術創の感染,尿 痩等を来 して治癒の延

引という不愉快な合併 症を経験 するこ とがあ

る.叉 静脈叢の多い骨盤内の手術に対 しては,

術後の血栓症を予防する為にかかる止血剤の使

用は慎重な注意が必要である.

Derouaux等 の実験によると,adrenochro-

me-monosemicarbazoneの 止血作用はadre-

nalinの 如き血管収縮作用にある のではな く

,血 管強化作用を有して毛細血管の透過性を低

下 し,血 液凝固に対 して何等の影響もな くプロ

トロンビ ン時 の上 昇は認 められ ないと言う.

Sherberは 手術に関連する1±1血群34例 に使用

して止血効果を認め,あ らゆる手術 に於て予防

的にも治療的にも用い得 るものであつて血栓或

は栓塞 の危険はないと述べている.

蛭聞等,宮 尾等,高 杉等,森 田等又は阿部の

報告を要約する≧・A()-17の 止血作用はadre-

nochrome-monosemicarbazoneと 同様 に毛

細血管抵抗性の増強,血 管透過性の抑制にあつ

て,出 血時聞に対 しては之が延長 している場合

には短縮を来すが正常範囲内にある場合曝殆ど

影響なく,凝 固時間,血 小板数,血 圧,脈 博等

には影響はないとしているが,著 者の経験に於

ても同様の結果を得ている.臨 床的に高度の血

尿に使用 しても血液凝塊の 生成を捉すことな

く,こ の点尿路出血に対する止血剤 としては甚

だ都合が好い ものと考 える.

ヌ.Heymans&Charlierは 急激に大量失

血を生じてシ・ック状態を起させた犬にadre-

nochrome-monosemicarbazone100～400

mg/1を 含有する等張無機塩類溶液を投与し

て,動 脈圧を急速且持続的に正常値に再上昇せ

しめ,動 脈圧の反射調節を司る生理的機序を正

常に回復せ しめてすぐれた血漿代用品であると

述べている.薯 者はこの点も考慮 して術後の高

度の出血にAC-1730～50mg混 じた輸液を

投与 して止血効果 を認め,且 何等副作用を認め

なかつた.

冊 結 語

1)主 として泌尿器科的手術に際 してAC47
』を使用 し

,術 中出血量の減少,術 後血尿の軽減

等に於て止血効果を認めた.

2)高 度の血尿に使用 しても血液凝塊の生成

を促す ことなく,尿 路出血に対する止血剤とし

ては好都合 と考える.

3)副 作用は何等認 めなかつた,

(稿を終るに臨み,恩 師稲田教授の御指導,御 校閲

を深謝する.尚 本論文の要旨は昭和32年6月8日 第
189回京都皮膚科泌尿器科集談会に於て発表した.)
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