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　 29． 手術時に鷙ける 骨盤高位 の 生体侵襲に就

　 　 　 　 し・ て

　　　　 （北大）　小国親久 ， 中村　修 ， 藤田 正 之

　 由來 ， 産嬬入科領域 の 手術 と骨盤高位 との 關係は 密接

不 可 分 で あ り乍 ら ， 生体 え の 侵襲 の 點に 關 して は 閑鄰硯

され て來た感が あ る ．

　 吾 々 は 7 之等を 心 電圓學的考察 に 加 え て 種々 の 物質代

謝を検討 し ， 産婦入科醫 の一指標 となす べ く健康成熟嬬

人 を封象 と し ， 骨盤 高位角度 （水畢，15D，30 °，45°

） と

．
骨盤 高位負荷時聞 （15 分 730 分 ，

ξq分 ，
9り分 ，

120分）

とを 種 々 組合 せ て ， 其 の 生体 え の 侵襲の 程度を醗察 し

た ．　　　　　　　
’

　 憎 般 に 骨 盤高位角度 の 増加 と 負荷時間 の 延長に つ れ ，

心電鬪 に は 心筋疲勞 に 加 え て 右心過負荷 の 状態が 張 くな

り ， 併せ て 物質代謝の 異常を 認 め た ．

　 骨盤高位角度45 °

を 例 に と れば ，血液 中に 於け る 諸變

紘 に 余 り著 し くな い が ，尿 に 於 て は 尿 係數 の 上 昇 ，
C1

の 減少 ，
Ca ／K の 上昇 7 眞繕！總灑元物質の 上昇 ， 焦性

・
葡萄酸 排泄量増加 ， 沃度量増加 ， 無機燐増量 ， 總窒素量

上 昇等 を 認 め ，央 等 の 變化 は r剤闥体差 を 認 め る が ， 負荷

終 了直後に 著變を 示す 型 と，負荷後水亭 に 復し 2〜3 時、
．
間 で著變を詔め る型 の 2群 に 分れ ， 萠者 で は 流血申好酸

球 の 減 少 30N40 ％ ， 後者で は 40〜60％ で ， 体型的 に一i

見頑建なff滑質の 瀧 繭 睹 に ， 肥滿者 と 力繊 弱な体格の

者は 後者に 大体含ま れ ， 負荷絡 了 直後 に 著變 を 示 す型 で

．は ， 代謝羞≡物 が 尿中に 負荷終 了直後速 か に 且 つ 多量に排

：泄され ， 心電圓 ， 血壓，服壓 ， 心搏數等 の 關係も均衡 を

保つ て 居 り》 負荷に 由 る生体 の 失調 を認 め ず ， 負荷後 の
・

恢擾も速か で あ る ・一
方，水4 復歸後 2〜3時聞で 著變

を 認め る 型で は ， 代謝蘆物の 淌長が 前者に 遲れて 現は

れ ， 心 電圖 ， 血壓 ， 脹壓 ，心搏數等 の 關係が 不均衡で ，

負荷に 由る 生 体 の 失 調 を認 め る．爾 ， 尿係數で は經憲婦

、と未謹婦 の 聞に 有意 の 差iを認 め る ．

　 概 し て ， 骨盤 高位 に よ り生体は多少酸血症 に 陷 り ， 尿

量 は 負荷後却 て 勵 乢 腎等 の 翻血を、憇は せ ，体温 の 低下

も
一

般 に 認 め られ る．自覺的苦痛 （頭痛 ・内臓擧上感及

び壓逍苦悶感 ・心臓部苦悶感eg）　
’
も高位角度 45 °

， 負荷

時 間 15 分頃 に 最 も張く ， 心電圖上 か ら も 5か が はれ る．

　骨 盤 高位で は 被 檢者 の 腕 を 肩 よ り上 に 位置 ぜ し め る の

’tま ， 非常 な苦癌 で 肩當 て の 改 良 と か ， 頭 を 蹇上 か ら擧げ

て 置 く事は苦痛を 和 げ ， 各檢蠻 課 に も好影響 を 與 え て

．居 る據 で あ る．

59

　要す る に ， 骨盤高位 は非生理的体位 で 生体 に 鬻 し ，
一

時的に せ よ 負荷を與 幻 種 々 の 物質 代謝異常を趨す 事 は

言 を俟た な い ．特 に 肖律禪經系不安定者 ， 心 ・ 腎の 障碍

を認 め る者等に ほ ， 之 の み で も生命 の 危險を招く恐 れ が

あ る事な ど を 考 え る と ， 高位角度及 び負荷時聞の 配慮 ，

手徳毫の 改善等 を 望 まね ばな らない ．

　 30． 婦人科 開腹手術患者の 術中に艶ける 血液

　　　　ガ ス の 變化に就て

　　　　　 第 1報　補液の 影響 に關 して

　　　　　　　　　　　　　　（新大 ）　野 口　　 罫£

　 婦人科 開腹手術患者の 術中に 於け る 血液ガ ス の 變化

を ，
Van 　 Slyke 　Nelll氏法 （血液は全血 1cc を使月1

し ア 大型分析器を用 い て ， OL・，　COL・含有量 （Vol ％ ） の

飼 時測定 を 行つ た ）に よ り ， 動脈血 を 主 と し合は せ て 静

脈血 の 02，
CO2 含有量 を 同時に測定 し ， 術當日痲醉前

に 探皿し た もの を 術前値 と し， こ れ を 基本 と し て 02，

COs 含有量 の 増減を 各例毎に 計量 し 715 例 に つ い て 次

の 結果を得 た ．

　 1、術前値

　　　　　　動勵 ｛騰鑑器；：：1二i：：ll：
　　　　　　鰤 ｛躔鑑離，：1：：；1：
　 2．動脈廐 O ， 含有量は麻醉 （ナ ル ス ＝皮注 ，

m フ ェ

ド リ ン 皮溝 ， 腰髓購醉 を含む ） 后 は 術前値に 比 し 減少

し ， 術中は 比 較的増減少 く， 術直后は 手術的侵襲比 較的

輕度な る もの に 於 い て は 増加 の 傾向を 示 し ， 侵襲大な る

、もの に 於 い て 減少す る傾向があ っ た．

　 3．動脈 血 CO ， 含有量は 術前値に 比 し ， 大多數 が 痲

醉后殆 ん ど變化 を認 め な い か 叉 は 減少 し ， 術申は減少 を

つ r）
’
　rr1衛直後最隊に 逹 し た ．然 し 少數例 に 於い て 術 中

輕度 な上 昇 を認 め た もの もあ つ た ．

　 4．静脈血 Oz 含有量は麻醉后
一

時減少 し ， 衡中 ， 術

直后は 漸時上 昇 し ， 動脹血 OL・含有量の 變化 と異な る傾

向 を示 しft　．

　 5．静脹血 COt 含有量は麻醉辰減少 し ，徳中 亘時贋

加す る か 叉 は そ の ま ≧ 減少 を つ 黛 け，術直后 は 全例に 彊

い 減 少 が認 め られ た．

　 6．手術的侵襲大 な る もの に 對 し ， 補 液 （生理 的食鹽

承 500 又 は そ れ以 上 を單獨叉 は 同時 に 1爵1液 200 以．llと と

もに ）及 び ビ タ カ ン フ ァ
・−HsNIOCC の 點滴を行い ， 循中

血 液 ザ ス へ の 影響を み たが ， 術中術直后 に 於 い て は 瀬 著

N 工工
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な變化を 認 め 得ず ， ただ静勵 o
・ 含有量の 異常暦力吸

び動脹血 o ， 含有量 の 減少 を防せ ぎ， o ・・　iBft量 を一定

な ら し め ん とす る傾 向 を 認 め た・CO 　
、
・含有量 に 封 し て は

認 む べ ぎ影響は示 め さ な か つ た・

　31． 腰臓後の 髓液壓變動 と腰痲
「
シ ヨ ッ ク」 と

　　　　の 關係

　　　　 （名 大分院 ） 波辺金三郎 ， 大塩　乾郎

腰麻の
一大 缺＃r“　9一し て の 腰聯

「
シ 恥 ク 」 は 詳細 な

ryH ， ク 」準備状態 に 對 す る 臉索 と 之カミ豫 防法 の 實施
Ttc：

か ζ は ら ず ， 爾 且 っ 少數例 の 發生 を防止 し得 な い こ と は

吾 々 臨床醫の 常に 惱 み とす る とこ ろ で あ る ・而 して 我々

は 他の 目的 を 以て 躑 黼 it後の 髓液壓 の 測走を實施 して ゐ

た と こ ろ 偶 々 腰瞬 「 シ ・ 。 ク 」 を 起 し た 例 の み に 特有の

變動肌況 を 認 め ， 其 の 機序に 就て は 今 の と こ ろ全 く不 明

で 委，る が ， 本 事 實 は 腰痲 「 シ ョ ッ ク J の 發生を 腰 麻實施

直径に 於 て 推知 し 得 る現象 と岳じ茲 に報告す る ．

實驗方法 は患者を 水裡 贓 位 と し ， 長谷川式腰椎穿刺

器 よ り穿刺 し て 腰 魔 直tjvの 髓液璽を測定 し ， 測定直後 同

穿刺針 よ り魔醉藥 液を注入 して 再び 同 位置te於 て 髓 液壓

を 測定 し比 較検討 し た ・

　實驗總數 92 例 に 於 け る實驗成債 は 少數の 不變 の もの

な 除き 殆 ど勵 謄 示す に 不 拘 ， 腰廓 「 S… ク ・ の 發生

を み た 5 例に 於て は 逆 に 40− 9。皿 mH ・．O の 髓液堅の 減

少を 認 め た ．而 し て 本 5 例 の 入院晦 乙於 け る 循環系汲

び 肝機能瞼査成績ほ 殆 ど正 常 で あつ た・

腰晦後の 髄液壓測定成績 は働 ・セこ躑 乖後の 頭痛 の 原因

探究 の た め に實施せ られ ， 腰痲後 24 時問フ梵 48 時間後

に 測定 され た 交献を み るに す ぎず ， 腰麻直前 ・直後 の 髓

液堅 の 測定 成績 を 知 る に 由な く， 前者 に 於 け
幽
る 髓液壓下

降 ば硬膜の 穿刺孔 よ りの 髓液の 漏出に 起因す る と す る 人

が 多い が ， 吾 々 の 例 va於 て は 穿束il針を刺入ぜ る ま ζの 測

定 で あ り ， 且 っ 短時間内 の 測 定 で あ る た め 髓液 の 漏田身

考慮す 葛必要は な い もの と思 ふ

　32． 婦 人科手術に於 す騒全 身鷹辭 法の 檢討

　　　　　　　（慶 大 ） 尾 島　信夫 ， 北井　徳藏

我教室に 於て ， 全身 麻翻 こ は從來 オ ン ブ レ ダ ン 氏痲醉

器 に よ るエーテ ル 吸入法 を 用 い て 來 た が ， 私 逹 は 昨夏 M

DNB20 型 な る 循環式 吸 入痲醉裝置窃 瑞典か ら入手 し て

以 來 ， 婦人 科開腹 手術 に 同器 に よ る笑氣 ・ エ ーテ ル
・酸

素吸 入を 行 い ，術前投藥 ・筋弛緩輜注射 ・人工 氣遺挿 入 ・點

鶸静 注 に よ る輸液等な併用す る綜合的全身癒醉を 試み ，

方 法 を 工 夫 しつ 1 そ の 價値を 櫨討 し て い る ．術前投藥 に

は ア ミ タ 冖ル （イ ソ ミ タ r・一・）U ）・ネ ン プ タ ール （ラ ボ ナ 錠）

等 の バ ル ビ Pt　一ル 劑の 内服又 は 阿片ア ル カ ロ イ ド及 び ベ

ラ ド ン ナ 類 の 混含注射等 を 術前 に 行い ， 廓醉開始時 の 鎭

静 ・反射興奮性 の 低下 ・氣道内分泌 の 抑制等 を は か つ て

い る．導入痲醉 に ｝ま笑氣・酸素 の 混合 ガ ス 販 入 に よ る か ，

或 は ペ ン 1・　il　一ル （ラ ボ ナ ール ） の 静注麻醉に ょ り痲醉

第 3期第 眺 目程鼬 こ導 き ， それ か らエーテ ル ’酸素混合

ガ ス に ょ る維持麻醉 に 移行す る。MDNB 　2D型 ば
一
般の

ハ イ ド プ リ ン ク型 と異 り， 笑氣 （叉ほ 酸 素 ） の 噴射 に よ

り還流 ガ ス に 方向を 與 え る もの で 途中に 辨 が な く，
エ ー

テ コレ 蒸發器 ば點滴式 で ある．筋弛緩劑 と して は tubocu ・

rarine 　 chloride （邦製 ア メ リ ゾ ール ）を 數 mg 静注 し て

開腹の 際 に 腸管を壓排 し ，
3辨腹鉤 を 裝置す る 時 に 腹壁

を 弛緩 させ て い る．咽頭反射の 潰失 し た 頃，和 製 プ ラ ス

チ ッ ク 製 の 人工 氣邁を 口 腟
・咽頭に 挿入 し て 氣道 を 確保

し ， 粘液 の 除去 に も便宜を 得 て い る ．安 定 した な らば 酸

素 の み を 與 え ， 淺 くな る都度 工 一テ ル を 追加 し ， 開腹手

術 中は 第 3期第 2 相 を 維持さ せ て い る．術 中な る べ く點

滴静注に よ り ブ ド ウ 糖液 ・ポ リ タ ミ ン 液 ・
血液等を輸液

す る・昨年 中 根治手術 を 含む 25 例 の 開腹手 術 に實施 し

た が ， 患者 は 略 々 就眠歌態で 手術室 に 入 り，ギ穩な麻醉

に 移行 し ， 呼吸 は 不静 （筋弛緩劑に よ り淺鶉 となれ ば 呼

吸 嚢を 周期 的 に 壓縮 し て 簡單に 調 節 呼 吸 を 續 げ る ） で 血

壓ぽ安定
・（炭酸 ガ ス 吸牧鑵中の ソ ーダ ラ イ ム が働き蠱す

と 晦中濃度 が上昇して 血壓 も高 くな る ） し 手 徳創の 前L色

も薪鮮 で シ ヨ ・ク の 危險 を經驗 し ない ・長時聞に 亘 り 快

的 な腴態 の うち に 手術 が進行す る．オ ン ブ レ ダ ン で は

CO
三が 蓄積 し ，

　OL・を 充分 に 與 え得 ない 爲め に 呼吸 は 劇
』

し くな り ， 長時間に 亘 る 場合は屡 々 マ ス ク を 除去 して 塞

氣を 與 え る 必要が 生 じ ， 多量の 酸素 と 併用 して も張 い 靡

酔力身 持 っ べ きエーテ ル の 利點 を發揮 し 得 な い 憾 を 有 し

た が ， 炭酸 ガ ス 吸收法 で ぽ エ ーテ ル を 充分に活用 し ，安

定 し た 痲醉 を 持績 し得 る こ と を 經驗 した ．か 1 る 綜合的

麻醉法 は稍 々 高價な裝置と材料及 び或期聞の 練習 を 必要

とす る缺點を 持つ が 。 長期 の 安全 な睇醉を 得 ら れ る か

ら， 嬬人科領域 に 於 て も手術 の 危險性を減少 し ， 惹 い て

は手 術可能攀を 墸大 し ， 手術時闖に つ い て も方針が變換

す る に 役立つ の で は あ る まい か 4

　 33．．産婦人科 手 術靜脈 庶醉 に樹す る 筋弛緩蘭

　　　　の併用

　　　　　　（鳥取 火 ） 西島　義
一・， 中曾 　栄 吾

　　　　　　　　　　 井 田　　 亨 ，　 斎藤　淳
一・

　　　　　　　　　　 綾 延 明 ， 原田 秋穗

　我 々 は 早 くら産婦人 科手術 に對 して 静脈嘛醉法を 應淨
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