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1. In 1963, general anesthesia was performed in 304 cases in the First Department 

of Surgery of the Gifu University Hospital. Fluothane was used in 116 cases, Ether in 

99 and Penthrane in 67 cases. Drop in blood pressure durinεinduction of anesthesia, 

doses of muscle relaxants and awakening time were comparatively investigated among 

Fluothane, Ether and Penthrane. 

2. Drop in blood pressure during induction was 22.8 rnmHg in Fluothane, 22.2 

mmHg in Ether and 29.6 mmHg in Penthrane in an average. In the case which was 

treated with heavy premedication (added with autonomic nerve blocking agents), a small 

dose of Ravonal (Thiopental Sodium) was used, and was anesthetized by semi-closed 

method with nitrous oxide, drop in blood pressure during induction was slight. 

3. Doses of吋CCwere 35.0 mg/hour in Fluothane, 36.7 mg/hour in Ether and 31.2 

mg/hour in Penthrane in an average. In the cases of closed anesthesia with Penthrane, 

sec was used 18.8 mg/hour in an average, and muscle relaxation was good. 
4. In the cases of closed anesthesia with Ether or Penthrane, recovery from anesthesia 

was inclined to prolong as compared with semi-closed method with nitrous oxide. 

5. As regard complications following the general anesthesia, nausea and vomiting 

were the most common in frequency, followed by abnormal cough, sputum and arrhythmia 



岐阜大第 l外科における吸入麻酔：ベントレンl休併の経験を中心として 1un 

during anesthesia in order. 

6. Carbohydrate metabolism, liver function, serum enzyme activities and blood-pH 

variation were studied in cases of Penthrane anesthesia, especially. 

a) Blood sugar level elevated to 126.5% by Penthrane inhalation. And other serum 

level also rose to 112.2% in lactic acid, 106.4% in pyruvic acid and 114.8% in a-keto-
glutaric acid in an average. 

b) Changes of ZTT, TTT and alkaline phosphatase were within normal range. 

BSP retention in 30 minutes rose to 18% in an average after 4 days of Penthrane 
anesthesia, but returned to normal in 2～3 w田ks.
c) Changes of S GOT and S GPT were notable as compared with Fluothane and 

Ether anesthesia, and protracted in return to normal. 

d) Fall of blood-pH during anesthesia was milder than that by Fluothane anesthesia, 

and returned to the normal value at the next day of surgery. 

われわれの教室における昭和39年 1年間の記録に蒸

づきp 全身麻酔施行症例を統計的に観察しP 各種吸入

麻酔剤を臨床使用上の諸条件について比較し，麻酔

中・麻酔後の合併症の発生状況を表示しp とくにベン

トレン麻酔の症例については麻酔の前後に測定された

若干の検査成総（糖代謝 ・肝機能・ 血液pHなど）をあ

わせて報告したい．

I，基本的統計的観察

われわれの教安では全身麻酔が昭和39年 1月、l日よ

り同年12月30日までの 1年間に 304例行なわれた．こ

れを主使用麻酔別に分けると｛表 い，フローセハ

エーテA，ベントレンの願に多い．よれをそれ以前の

5年間の状況 I1長2）と比較すると，前年まで圧倒的

に多かったエーテル症例の 1年平均164例（総計964例

中の820例すなわち85.1~.； ）が99例〔39年の症例の32.6

%）に減じているのに代ってP フローセ ン症例の l年

平均13.6例 (7.lqo）が116例（38.2%）＇こ上昇し P もっ

とも多い． ただしその中の35例 (11.5%）はマス 7に

よる麻酔であり， 気管内麻酔のみについていえば81例

126.6°0）で，依然エーテルの98例 132.2°，＞）が首位を

占めていら．

症例を男女別に分けると，男子172例 13G.5%J，女

子132例 （~3 .. J 0o）で， 男女比は1.3: Iである（表3). 

年令層別の症例数分布 ｛表 j) ( t，フローセ 〆3；各

層にくま なく使用され，ことに幼小児麻酔では主力で

あり P エーテAとベント レ／とは比較的高年令層に使

表 1 昭和39年 l年間に使用され宍吸入麻酔斉lj
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表5 年令別の全麻症例数 12)
（昭和34～39年，年、灯 ij)

用されていゐ．

暦年的にニの年令層別分布をみると（表5' • 最近

2年間Lこ鋭］小j、児症例治：著しく猶占日しF ことに2亥以下 l昭和3吋35年 36年 幻
の症例の増加していること埼：注目されP しかもそれら・～ー一一一一つァ一一一－ ' 

2才以下l 0 • I 0 I 
は主としてフローセン麻酔によって行なわれている． 3～IO才 :2 I 6 0 

前投薬処置 （表6）にはp 従来はオビスタンp アト 11-2吋 i I I 9 i 5 I 15 
ロピンボ慣用されていたぶ，これにベスプリ ンp ピレ 21～30才 13 I 18 i 12 21 
チァ，ロルファンを加えてP やや he川に改めたもの 31～40才i 29 I 2s I 46 I c11 
の仰が増えている なお後者の用量ならびに投与時 .JI～5吋 21 I 25 I 33 1 56 
期は表7のごとく規制している． 51～60才｜ 29 1 21 1 -1s . -1s 

麻酔の際の呼吸回路（表8）はp それぞれの薬剤の 61～70才i 20 I 20 1 22 31 
性質に応じた方法が採用されている．まずフローセン 71才以上l 8 i I ; 8 1」
は全116例が半閉鎖回路にて用いられ，その89例 ｛76.7 合計 ； 123 I 121 ! 177 230 
%） は笑気併用の GOF麻酔である． エーテル99例中

の59例 ＜59.6°0）はGOE半閉鎖法， ・10例 t!0.-1%）は

エーテル単独閉鎖麻酔である．またベントレンは39年

前半期にはほとんど閉鎖法により判虫投与されていた

38年 39年

表6 前投薬

旧前投薬群

1オビスタン ＋アトロピン
鋲痛 ・鎮静剤＋アトロピンlオピスタ ンのみ
鎮痛 ・鎮静剤のみ

前投薬改良群

（ベ打ルファン＋ピレチア＋ 91 

· ~ l !02 ベスプリン＋アトロビ

ベチロルマァ ン＋ベスプリ ン＋アトロピン 6

ベチロルフア／＋ピレチア＋アトロピ／ 5 

アトロピンのみ

前投 薬なし

表3 男女別の全麻症例数
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表4 年令別の全麻症例主主 Ill

〔昭和39年1年間，麻酔剤別）

ιJm 
一

0

0

2

2

0

0

1

1

1

7

笑

－
イ
一i
l
－

－

－

－

イ

一

ベ

↑

ロ

一

プ

一
o

o

l

－

－

5

1

1

0

一
日

ロ
一
ク

一

一

イ』

一

一

サ

一

一一

プ

、、e
ノ

－、
、Jノ

レ

ゾ

－

Y

ツ

・

4
‘、

－

f
、、

2

1

l

’i
n
U
1
A
G
u
n
U
F
O

0
0

4
L

官
且

一

円

t

E

J

I

l

l

－

一

6

ドJJ
 

Il
l
I
l
l
i－
－

－

I
li－
－

t

プ

ル

－

h

υ

リ

一

テ

〔

（

オ

一
0

0

1

7

幻

時

u
m
4
仰

は

エ

ll
1

1

一

い

ン

j

j

）

）

）

｝

）

一

）

包

士

P
O
Q
d

q

J

V

T

4

q

u

つ』

1
A

～

FU

↓
山

駅
バ
l

加

山

閣

中

1

一
問

地

ロ

L

I

l

i

－

－

－

一

U

Y

7

一

J

J

一

ス
一

7

下

才

才

才

才

才

才

才

上

一

計

は

一
以

m
m
ぬ

ω
ω
ω
初

以

一

内

↑
才

～

～

～

～

～

～

～

才

一

）

一
2

3

1

1

1

1

1

1

1

－L
3

一

1

2

3

4

5

6

7

一
玉
（

の他 ｜

2( 1) 

合計

29( 17) 

16<. 9) 

17〔3)

20 

-15 ( 1) 

I 66( .n 
｜似31
」ー1( 1) 

I 7( I J 
I 30叩｝



岐阜大第 1タトFれこおけるIf，吊 I'fl断 。ぺントレ シ！ff酔の経験を中心として

つり ベンテック装備後の後半期には全26例がGOP半
閉鎖回路で使用されている．

表7 改良前投薬の用量ならびに投与時期

（ラボ十
1.0mg/kg) 

} 2時間前
0.3mg/kgJ 

0.5～l .Omg/kg} 

O.J5～0.25皿g/kg}I時間半前

0.5～1.0mg/kg J 

0.5～I .Omg/kg l 
0.5～！.Omg/kg} 1時間前

0.005～O.Olmg/kg J 

！…7 アン
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［チロル7 ア／
ピレチア

アトロビン

（ベ ζ プリ ン

アトロビ ン

0.15～O同／kgt30 

0.005～O.OimglkgJ 
分 前

表8 呼 吸回路
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｜ペントレ ン判虫半閉鎖
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II. 各種吸入麻酔剤の臨床使用上における

比較

吸入麻酔剤の優劣については，一般にp 導入・覚白星

の遅速，気道刺激の有無，呼吸抑制の程度，心循環系

への影響，各種代謝におよぽす影響，筋弛緩作用の強

弱，麻酔中 ・麻酔後の合併症の多少，などが論点とさ

れる．これらを多数例についてすべてにわたり実際に

比較検討するよとはむずかしし多数人』こより作られ

た記録を枕；;I・的資料とする均台lIことに困難となる．

教室の麻酔記録には記載の不充分なものがありp 遺憾

ではあるが導入・覚醒時の状態p 麻酔中の経過記載の

適切な症例が少ないのでP 次の諸項闘についての比較

を述べるにとどめ，吸入麻酔剤の優劣を結論すること

を避けた．

1675 

( I ) 導入時血圧下降

噂人前Jfu.J王の高低にかかわらずp 麻酔によるその後

の血圧下降を，！：の 1段階p すなわちp i）全く下降を

示さないものP iiJ 20mmHg以下の経度F降p iii) 20 
~10mmHgの rj 1＂！）：度下1:;1,,iv) 40mmHg以上の高度下

附， に分けて1J¥,;iした．

int圧を逐時的に記録してある 285例中のp υ56例

( l'l.6"" I I :J:全く下降を認められず， iii軽度下降君宇治：

101例 I3.J .~ ＂o Jでもっとも多い．これを麻酔剤別に分

けると（凶 I) , フローセンとエーテルとは， 全く下

降がないかp または下降しても軽度なものが約6割を

占めているのに対しP ベン トレンでは下降を示す症例

が多く，ことに高度卜附／ffj：コ4例 I35.8"o Iでp もっ

とも多い．サイクロゾロベイン と笑気とに関しては，

症例数が少なししかも多くは特殊な症例に用いられ

ているために， この際lt他の麻酔斉ijとの比較を避け

る．

各剤jについてP 導入時の血圧下降の平均値を色 の々

下欄に示した（以下凶4までfi.i］じ）． この平均値にで

もベン トLンの血圧下降値が一段とτ割引なのコ＜LUさ

れる． ニの点を更に少し迫跡した．導入時の血圧下降

にはもちろんその患者の全身代f庄がもっとも大きく影

響する因子・であるがy 前投薬の適否，導入時ラボナ－

'l 使用の有無・使用量p 使用麻酔剤，麻酔方法などが

問題となる．そこでアローセハ 工ーテ ，，， ベントL

ンの 3 群につい と，それぞれ前投薬，ラボナ－ .＇~ 使用

量，麻酔方法の 3つを問題点ιしてとりあげた．
既記の前投薬方法により 2群に分けると（図2,, 

前投薬改良群にてはj血圧下降が3者いずれも少な し

ことにエーテルとベントレンとい顕著で，旧前投薬群

の血圧下降平均値の'j')j'以下にI；.っている.1iii投菜、円

改良がその目的を’rげた Lのといってよかろう．
導入期のラボ十－ JL使用と血庄下降との関係をしら

べた（図3I. ラボナール非使用群， 20Cmg以下使用群

および200略以上使用群の3群に分け， 各薬剤l毎に比

較すると， L、，nu二おいても多量使用群では血圧下降
が著l羽でありp ことにベン トレンにては少量使用群に

くらべて下山ーが著しい．

麻酔方法との関係 ｛図~ ）は 7ローセンrにおいては
いずれも 半閉鎖でp フローセン q；：~，虫に用いfご場合が
（；（）ドに比べてやや粁度となっている． これは前者2"i
例中に小児の rスク決＇Ifr緋が9例含まれているためで

ある．エーテルとベントレ 〆とにおける1irtfffl¥如、お

GOE. GOPにより半閉鎖で用し、たちが， 単独使用閉
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導入時血圧下降

りEコ下降せず

11) ta2l軽度下降

iii）醒圏中帯度下降

iv）・国高度下降

(20咽 Hg以下） 101、

(2ト40嗣 Ht) 62 

(40・・旬以上） 66 

合計

図 1. 場入時の血圧下降

285 IJll 

56 
国3.導入勝の血圧下降
-Rlvo凪l使用量kの関係一
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図2.羽入院の血圧下降
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Flllllhane Ether Penihme 

開，20・l
鋪 協u・M認・ ・l協葱園ト’習酒・ ・ ~102量繍圏「→癒園 田園 l
i「協掴川易廻 闘圃｜

2U・H出 27.6副，， 4U叫 o

jゐi劃
24.0圃噌 13.4圃t20.8白九

鎖麻酔を行なった場合よりも軽度である．

以上によって，麻酔導入期の血圧下降を少なくする

にはp 前投薬処i訴に ！＇I律神経節泌断剤を加えてやや

h田町として導入期のラボナール過量使用を避け，呼

吸伊l路を半閉鎖と し〈笑気を併用するのが望ましい，

と推論しうる．

( 2) 筋弛緩剤使用上の比較

各麻酔斉~について単位時間当りのsec使用量の平均

値を算出した f表9人 これではフローセハエーテ

ル，ぺ／トレンの 3島の聞には著明な差は見出しえな

い舎ベントレンは良好な筋弛緩作用の有る‘吸入筋弛

緩剤．といわれているので， sec使用は少量であると

何

時

品

川

町

川

町

加

盟

川

町

制

4

4

判明

担割
思われるがp 実際にはフローセンやエーテルに比べて

わずかに少ないだけである．ところが前投薬および麻

酔方法によりこれを分析してみると （表！OJ, 旧前投

薬にての閉鎖麻酔では，べ〆トレン単独の筋弛緩能が

表9 単位時間当り ろCl‘使用量平均値川

フロ ーセ シ

ムーテル

35.0mg/hr 

36.7mg/hr 

3!.2mg/hr 

23.8略／hr

!82.6mg/hr 

ベン トレン

サイクロプロベイン

笑 4

（但し挿管時使用分は除く）
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良好でp その際のsec使用量はフローセンやエーテル

に比べ1/2以下となっている．これに対してGOP半閉
鎖群ではかなり多量の筋弛緩剤を必要とし，とくにそ
の旧前投薬群では前述のベントレン単独閉鎖麻酔群に
比較すると約4倍量のsecを用いている．すなわちベ
ントレンは GOP半閉鎖にてはp その強力な筋弛緩作
用が充分活用されてはいないことがかなりはっきりと

示されている．

表10 単位時間当り sec使用量平均値 12)

－特にベントレンの症例についてー

｜旧前投薬群IE賛霊｜合 計
ベン トレン判虫閉鎖｜‘.14.6mg/hr' 22.7mg/hr • 18.Smg/hr 
GOP半閉鎖 I 63.8mg/hr 1 43.9mg/hr '50.4mg/hr 

合 計 j29.7略／h;-131.Snig/hrf31五五；
手術操作に関し筋弛緩をしばしば必要とする胸腹部
手術について，術中および閉創時のsec使用回数を比
較した（表in. secをフローセン麻酔58例では術中
に35例（60.3%）と比較的頻固に用いるがy 閉創時に
は28例（48.3%）で使用が減少しているのに対し， エ
ーテル麻酔90例では術中に64例（71.l% ），閉創時には
65例（72.2%）でよく用いられている． ベントレン麻

酔57例について麻酔方法別にみると，閉鎖麻酔群31例
では術中に 15例（48.4 ~o )1閉創時には16例 （5¥.6%Iに
secを用いているのに対し， GOP群24例では術中・
閉創時ともに21例（87.5%）で使用が著しく増加して
いる．すなわちベントレン単独閉鎖麻酔ではきわめて
良好な筋弛緩が得られるのに対し， GOP半閉鎖麻酔
では筋弛緩剤併用なしには充分の筋弛緩が得られない
ことが示されている．

(3) 麻酔終ア後覚醒までに要した時間

各薬剤jについて麻酔刀法別に麻酔終了後覚醒までに

要した時間を比較した（表12), フローセン麻酔64例
のうち単独半閉鎖使用群11例て・は平均0.7時間， GOF 
群53例では平均I.I時間で覚醒している．これは前者1I 

例中に7スク浅麻酔が4例含まれているためである．
エ←テル麻酔53例のう ち単独閉鎖使用群21例では平均

5.0時間p GOE群32例では平均3.6時間であり，ベント
レン麻酔51例のうち単独閉鎖使用群27例では平均5.0
時間， GOP群24例では平均3.8時間となっている．す
なわち覚醒時間はフローセンがずばぬけて速しエー

テルとべントレンとはほとんど同等であって，閉鎖麻

酔では覚躍が遅延する傾向も全く相似である．

表12 麻酔覚醒に要した時間

痕例
主主 平均

｛単独半閉鎖 11 0ι3時間 0.7)
ローセン｛ 1 I } l.Q時間lGOF半閉鎖＇ 53 i 0～ 4時間 1.1)
（単棚鎖 21 ~ιIO時間i 5.0) 

i ~ 4.2時間GOE半閉鎖 32・0.5～6時間 3.6)

f単独閉鎖 27 ' 1～11時間：5.0) ハトレン｛ ~ -1.4時間lGOP半閉鎖 24I I～ 8時間 3.8)

III.麻酔中および麻酔後の合併症

術中・術後の合併症の発生はp それが手術に基因し
たかp 麻酔に直接関係したかp 簡単には判定しえない
ので， 明らかに麻酔に図を求めうるもののみを集計し

た（表13!. ところがそれらの基礎となる麻酔記録と

カルテとの記載には不充分と考えられる ものがしばし

ばあって，従ってここIこは集計結果を表示するにとど

めて，それによって推論することを避けたい．

IV. へントレン麻酔の症例について

教室におけるべン トレン i林酔l土，昭和39年2月末に

表11 胸腹部手術における沃℃ 使用「1 術 中 閉創時
ー し胤せず； 1回使用1；蹴ii，~？＇守＿ 'J~ ·~~·白山政用 lz 回使吐土土ブζ司－；－8:2弐39.7°-o)'10(17ジ。）；g(l~~ 0o .J° 1Slz7.6°o} 35(60.九 Ii30(51.7% I口 口%1 Gr 10.3°0)12ar 18.3～1 エーテルI90i 26(2s.9 ° o i1 3弐35 . 6°占） ， 川 3. ::J 0o ） ~ 20(22.2引 64(71.1%)125(27.8匂）川（66門） ＇5〔5.6°,;l！町n.2°0J 
ベン トレ ン157:21(36.8%)117(29.8°0): 10(17.5%)' 9(15叫ぬ臼ル＇18131.6°0）川 U%1j8i14叫 3日 1°0I （閉鎖；引1:16（川吹29.
GOP 24! 3[12九 ）吹33.3%),7（こ9シo),6（川匂l21(87.弱 l¥3112.5°0 l 16(66均 I5120.8空） 21 _(8~~5 ?0 〕
玄一itI一~ i ;0(3山）－5ら8.8°0)31(15.1匁T~~｛22.0 °0 〕 l巾ん「73戸川0o1, 113（ν 
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他における使用麻酔器および気化器をしらべたところ

（表15), ベンテックを装備する以前の40例（60.6%)

はもっぱら灯芯型気化器を使用している．

挿管までの導入（表16）は，66例中の54例 （81.8%)

がラボナールとsecにて行なわれているが，ラボナー

ルを用いていないものが12例 (18.2%）あり，ことに前

投薬改良群39例のうち 9例（23.1%）はラボナール非

使用例であり，その平均使用量は188.9mgで，｜目前投薬

群の326.7mgと比べてかなり少量である．前投薬の改良

計

パンチ病の症例についての造影検査時に用いられたの

が最初で，周年末までに合計67例ある．

施行手術部位（表14）は腹部が圧倒的に多〈，胸部

がこれに次く＼年令U：，表示しなかったがp 最年少例

は l才3ヵ月男冗のヘルニア根治術にオープンドロソ

プにて試みたもので，最年長例は71才の胃切除術指行

例である．このオープン ドロ ップ例は別として，その

表14

ぺントレン麻酔の使用麻酔器

. 40(60.6%) 
ハイドプリンク＝灯芯型気化器 37

ドレーゲル＝灯芯型気化器 3 

18 

6 

2 I 

I 66 

26(39.4%) 

表15

ア コ マ＝ベンテック

ドレーゲル＝ベンテッ ク

ウイ ットマン ＝ベンテ ック

A 
口

2

3

4

3

1

 

ベントレン麻酢症例の手術部位

腺

廓

房

状頚

ベントレン麻酔症例での挿管時使用薬剤j

問｜挿管までの導入 ｜使用薬種
｜ ｜平均量

制ラボナール 1~－一一
一一一！ ュ笠三c~のみ｜－土二ル sα
旧前投薬群f27出 88切 ）釘11.I%)/326.7略 45.9昭

前投薬改良群13930(76.9%) 9(23.}9.?J:l88.9mg 48.8略

合計 66]54(81.8%)12(18.2銘li245.4mg47.7mg 

計
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用量が著明に節約されている．

ベントレン麻酔の若干例についてしらべられた麻酔

前後の糖代謝，肝機能，血清酵素活性値，血液pHの変

動について述べる．なおこれら測定の詳細については

各測定者が機会を得て報告するであろう．

(1） 糖代謝

ベントレン麻酔12例において血糖，乳酸，ピルビン

酸とr ケトグルタール酸とについて， 前投薬の前後，

外科的麻酔期，麻酔覚醒後の4回採血によって測定し

た．それらの血中推移 （図5)It，血糖は麻酔剤投与

によって平均125.sqo，最高175.0%と上昇しp 覚醒後

も平均193.9°0，最高275.0°0に上昇している．乳酸と

ピルピン酸とは前投業にて一旦77.-1°01 86.1% （とも

に平均値）とそれぞれ低下するがp ベントレン投与に

よって11 2.2°わ 106A ~o と上昇している． また r ケト

ク．ルタール酸も平均114.8°0に上昇している．｛凶5の

太線はその平均値を示す．）

岐阜大第 1外科における吸入麻酔：ベン トレン麻酔の経験を中心として

によって麻酔導入時のラボナール使用量をなるべく少

なくするように計ることが導入期の血圧降下を軽度に

とどめる有力な手段である旨はp すでにJI-I〕にて

述べた．

ベントレン麻酔における笑気併用 （表17）はp 閉鎖

麻酔38例のうち19例（50%I （こ行なわれている．すな

わち挿管後の導入期に暫くの間笑気半閉鎖使用とした

症例が7例 118.』%｝， 覚醒の際に用いた症例が14例

(36.8~百）である．前者は導入中の血圧降下が著しし

そのままベントレン単独閉鎖麻酔をすすめ得なかった

症例であり，後者は覚醒遅延を避けるために手術終了

時聞を見計らって笑気にきりかえた症例である．これ

ら各群の覚醒時間（表18）は，麻酔を終始閉鎖国路にて

行なった18例では平均5.4時間，笑気にきりかえて維持

した9例では平均4.0時間， GOP群24例では平均3.8時

間でありp 前者では覚醒にやや長時間を要している．

図5.
血周

ベン トレン麻酔症例の笑気併則

！例数 ｜閉鎖麻酔｜半閉鎖麻酔

笑気併用せず I 20 I 19 I 

導入時笑気 使用｜ s I s I o 
導入・覚醒時笑気使用｜ 3 I 2 I 

覚醒時笑気 使用｜ 12 I 12 I o 

G 0 p I 26 ! I 26 

合計 I 66 r 38 ; 28 

表17

ピJレビメ自由3 

升
制
的

a併
刷

m諸
国
ma四

繍
組
織
舗

ベン トレン麻酔の覚億時間

均

5.4時間

4.0時間

3.8時間

伺j
数

ベントレン単独閉鎖I18 I～11時間！

ベン トレン単独閉鎖→笑河I 9 I～8時間l
G 0 P 半閉鎖124I～8時間l

平 均 ｜川～11時間 .1.4時間

平

表18

(2）肝機能

ZTT, TTTとアルカリ ・フ・t.，ブアターゼとにつ

いて，フローセン10例，エーテル 7例，ベントレン18

例の症例において，術前ならびに術後約3週間までに

測定された値の推移曲線 （図6）は， L、ずれも生理的

範囲内であって， 3者の聞にとく に有意の差は見出さ

れない．

ベントレン麻酔6例についての BSP30分値の変動

（図 7）はp 平均値が4日目に18.(l°o--=I 中等度に上

昇しているが＇ 2～3週にて正常値に回復している．

( 3) 血清酵素活性値

麻酔方法および前投薬の差によるベン トレン使用量

の相違（表19）は，旧前投，J;!.]ff25例の平均9.ICC ihr, 

前投薬改良群32例の平均6.6cc/hrで， 後者ではその使

ベントレン使用量平幼値

直｜旧前投薬群｜皇室葬 ｜竺主

ぺントレン単独閉鎖｜判 8.9cc/hrj 6.3α／hrj 7.5cc/hr 

GO  P 半閉鎖1211 9.4α／hr 6.9α川7.9cc/hr 

ドsJ9.o叫 r: 6.6cc/hr 7.6cc/hr 

表19

均

J
j
y

賀

直

後

平
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＂~~~巳整
TTT.：辰五（壬三二l豊能

叫に三l歪
必

2• 
図7 BS P値の変聖n
(30分Iii 6例平均〉

S-GOT. S-GPTについて前項と同様にして測定し

た推移曲線 （図8）は，ベントレン群はフローセンと

エーテルとの2群に比べ変動が大きし術前値への回

復がやや遅延する傾向がみられるがp 特有な変動傾向

はあらわれていないー

抑T~I主
( 4) 血液pH

J血液pHについてはp フローセン 6例，エーテル12例P

ベントレン13例について，肘静脈血を術前より術後3

日自まで経時的に採取し，長ckman分析穏によ り測定

した（図9I, 図9の太線は平均値を示す． これらに

おいては術中呼吸維持は全例笑気的用半閉鎖による自

抑呼吸でありp それらの前投薬は主として改良処方に

よった． フローセン群で術中酬は著明に低下してい

る．エーテル群とでミントレン群とは術中pH低下は軽度

にとどまり，むしろ術後に中等度の低下をみせ，両群

第34巻 第6号

の変動傾向はきわめてよく似ている． アローセンにお

ける術中酬の低下は代3射性因子に加えて，呼吸性因子
が大きく関与しているものと推察され，術中呼吸管理

の重要性を示唆している．

国9.
フロー包ン

要 約

1.昭和39年 1年間にわれわれの教室で304例の吸

入麻酔を行ない， その中， フローセン116，エーテル

99，ベントレン67例である．この 3群につき導入時血

圧下降， sec使用量， 覚醒時間の3点を比較検討し
fこ．

2.導入時血圧下降はp ベントレン〉フローセン〉

エーテルとなり，前投薬に自律神経節遮断:&11を加えて

やや heavyとした群，ラボナール少量使用群，笑気併

用半閉鎖麻酔群では著明な下降が避けられている．

3. sec使用量はp エーテル＞フローセン〉ベント
レンとなり，とくにベン トレ ン閉鎖麻酔群では少量で

たりp ベントレンは良好な筋弛緩効果を与えている．

4.覚醒時間は，フローセン，エーテル，ベントレ

ンの順に速しエーテル，ベントレンの閉鎖麻酔群で

は覚醒が遅延している．

5.麻酔の合併症としては，術後の日直気日直吐の訴え

がもっとも多く， 咳吸攻略事長増加p 術中不整脈j瓜知など

がこれに次いで多い．

6.ベントレン症例についてP 糖代謝，肝機能，血

清醇索活性値，血液酬の推移変動をしらべると，

8) ベントレン投与による平均上昇値は， 血結

26.5%，乳般12.2%，ピルビン酸6.4%, r ケト

グ’レタール酸12.E＇，；である．

bl 肝機能はZTT,TTr.アルカリ・フ寸スファ

ターゼともに生理的範囲内で変動を示し，フロ

ーセ ／＇エーテルと差異はない．

c I S-GOT. S-GPTはフローセンp エーテルに

比べ活性値上昇の変動が大きし術前値への回
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復がやや遅延する傾向がみられる． 稿を終るに臨みp 本統計の作成に御協力いただいた

d）血液pHは，前投薬および麻酔剤投与により低 第1外科学教室諸氏に感謝の意を友します．

下を示すがp フローセ〆に比べ軽度でp エーテ 本論文の要旨はp 第31回および第36回岐i戸外科甘談

ルと同等である． 会にて発表した．


