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よ つ て ．個 別的 に 選択すべ きで ，どれ が い い か el　 ，い ち

が い に は 云 えない と思 う．

　応 答　　　　　　　　　（大 阪 市 立 大 ） 日高　敦 夫

　大変困難な蘊題で あ り， 簡墜に きめ つ け るわ けに は い

か な い ．即 ち 麻酔医 の techn 三que の 問題や ， 患者 の 状態

に よ り，麻 酔 法 を 決定 し な くて は な らな い と考 え る ．

　質 問　　　　　　　　　　 （帝京大）太 田　孝夫

　各薬剤 ご とに 何例 ぐらい 実験 され ま した か ．

　応答　　　　　　　　　（大阪市立 大）島津　　隆

　実験 デ ー
タ
ーは動物で 各薬剤20例前後 で あ ります．

　170． 産 婦人 科 出血 に 対 す る 輸 液 の 影 響

　　　　　 （公 立 昭和病院 ） 太 田　千 足 ，千 国　宏文

　　　　　 （犀愛記念病院）児ヨ三 百樹 ， 辻　　　啓

　　　　　　　　　　　　　　 （東 京大）我妻　　堯

　 （目的）産婦人科手術時又 は 分娩時 の 出血 は 口常 の 臨

床上 緊要 な 問題で あ るが ，こ れ等 の 出血 に 対す る輸液 の

影響 を 循環動態 の 改善 の 衙 か ら追及 し ，適正 な 輸液療法

を検討 した ．

　 （方法）産科例 45 ，婦人科例 20，計65例 に つ き分娩後

1時間又 は 術後0 日に 各種輸液を 行 い ， 輸液前後 の 脈

拍 ，Wt，− 　，中心 静脈圧 ，心拍出量 ， 循環時閻 ヘ マ トク リ ・

ッ ト 血清総蛋白を 測 定 した ．中心 静脈圧 は 肘静脈 よ りカ

テ
ーテ ル を挿入 し水柱 マ ノ メ ー

タ
ー

に 按続 し て 直読 し

た ．心 拍出量 は 色素希釈法 に よ り測定 した ．CVP カ

テ
ー

テ ル よ りイ ン ドシ ア ニ ン グ リ
ー

ン 5 皿墓を 注 入 ，Ear

Densitometer に ょ り色素希釈曲線を描記 し，対側上肢静

脈 よ り採血 し て End　Tail を 較正 した ．計算 は ：Lllien−

field＆ Kovak 法 に よ つ た ．　輸液 は ラ ク テ ー ト リ ン ゲ

ル ，ゲ ラ チ ン 又 は 低分子デキ ス トラ ソ を使用 し 500ml

を30分〜 1時間 で 点滴 した ，

　 （成 績 ） 1） 輸液 前後で 前L圧 ，心 拍数 に 有 意 な 変 化 は

な か つ た ．2）　輸液 に よ る心 拍出量 の 増加 ， 中心 静脈圧

の 上 昇は デ キ ス ト ラ ン が最も大 き く，次い で ゲ ラ チ ン ，

ラ ク テ
ート リ ン ゲ ル の 順で あ り，輸液後 の へ VF ク リ ッ

hの 低下 ， 血清総蛋白 の 減少 ， 循環時間 の 短縮 も同様 に

デ キ ス ト ラ ソ ，ゲ ラ チ ン ，ラ ク テ
ー

ト リ ン ゲ ル の 順 に 大

きか つ た ．3） 分娩時出 血L5GOm 】 以上 の 出 甑多量群 で

は 出血 量 500ml 以下 の 正常群 に 比 し輸液前 の 中心 静脈

圧 は 低 く心 拍 出量 は 小 さい ．また 繊 血 多量 群 で は ゲ ラ チ

ン 輸液後 の 心 拍出量 の 増加 は よ り大 きか つ た ．4） 出血

量 500ml 以
一
ドの ゲ ラチ ン 輸液例 を 婦 人 科群 及 び産科群

に 分 け て 比 較す る と産科 群 で は 輸液前 の 心 拍出 量 は 大 き

く中心静脈 B三は 低 か つ た ．輸液後 の 中心 静脈圧 の 上 昇心

拍 出量 の 増加 は 婦 人科群 で よ り大きか つ た ．

　 （
　 壬ム．結　 fime）産婦 人 科出壷Lに 対す る 循環維持力 は デ キ ス b

ラ ン ，ゲ ラチ ン ，ラ ク テ
ー

ト リ ソ ゲ ル の 11歐こ強 い が ，デ

キ ス トラ ソ は遇 負荷に 注意を要 し，ゲ ラ チ ン は 中等度 の

出．血Lに も有効 で あつ た ．また 輸液療法 を 行 うに 当つ て 中

心 静脈 圧 測定 は 篋便 か つ 有力な 指標 で あ る こ とを確 認 し

た ．

　質問　　　　　　　　（国際 聖母 病 院 ）尾 島　信 夫

　友人 が dextran に 高分子 の 止 上血酵素剤を混注 し非常 1こ

危険 な状態に陥つ た こ とを続けて 経験 した こ とが あ り，

高分 子 の 輸液 を す る とた とえ 中心 静脈 が 上 つ た り，止 血

の 効果は あつ て も slugging に よ る障害 を お こ す危険 が

あ り， 輸液 は む し ろ Iatated　Ringer の 様 な もの で 細胞

外液を急速 に 補充 し て 輸匚虹迄の 危機を 脱する こ とに お く

べ きで は な い か と思い ます が．

　応答　　　　　　　　 （公 立 昭和 病院）太 FEI 千足

　本研究は 循環動態 の 面 か らの み の 検討で あ り，輸液 の

妥当性は指摘さ れ た 通 り血 液凝固能 ， 電鰹質等の 変化 も

勿論考慮に 入 れ な けれ ば な らない ．低分子デキ ス ト ラ ン

で は 腎機能障害 が 稀に 報告 され て い る が 輸液療法に 十分

注意すれば 問題 ない ． 50Gml 以上 の 出血 で 甑 Eが下 降

す る よ うな症 例 で は 細胞外液 を 補充す る 晶質浪で は 十分

な効果が な く血潸 内に 残留す る ＝−rp イ ド液の 投 与が必 要

で ある ．

　質 問　　　　　　　　　　（大阪 市 立 大 ）　　
’
　 敦夫

　1） postpartum の u1 ．er 三ne 　 contract ．ion が ．与・え る，

CVP ，　 cardioc 　 out 　put へ の 影響に つ い て ，

　 2） 心 へ の 過
・
負荷 を きた す ，

transfu呂ion の ：動 よ，どの

程度 か ．

　応 答　　　　　　　　 （公立 昭 和 病院 ） 太 出 　千足

　我 々 も産褥時 CVP を 連続測定 し て 干 宮収締 に よ る

2 − 3crnH20 の リ ズ ミ カ ル な変動を 認め て い る ．今回

は これ を考慮 し て CVP の 溯 定 に 際 し て は 呼 吸 性 変動 の

み あ る安定 した 時点 を選 ん だ ．

　CVP が ］5cmH ，O 前後に上昇した の に対 し心 拍出量

が あ ま り上 昇 しな い 例 は 過負荷の 可能性 を 考え た ，デ キ

ス ト ラ ン 輸液に 際 し て は 実験条件 の 速度 で 点滴をつ づ け

れ ば過負荷に な る おそ れ が考え られ，輸液量 は如 〜50分

間 に 50Gml に と どめ た ．

　171． 手術時に お け る 血 液凝固線溶の 動態 に つ い て

　　　 （弘 前大）

　　　　　　　永 山　正 剛 ， 真木　正 博，小 田　得 三

　　　　　　　千葉　敦子 ， 遠藤　忠輔，品川　信良
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