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Cyclopropane麻酔による低体温法の実験的研究

（特に循環および呼吸機能の変化について）

金沢大学医学部第二外科学教室（主任　本庄一夫教授）

　　　　　横　　川　　正　　男

　　　　　　（昭和40年7月30日受付）

本論文め要旨は1964年7月第11回日本麻酔学会総会において，またその一部門1963年12月第4回日

本麻酔学会関西地方会総会および1964年5，月第5回日本麻酔学会関西地方会総会において発表した．

　組織の代謝を減少させて血流遮断時間の延長を目的

とした低体温法は1949年McQuiston　1）により初め

て臨床的に試みられたが，1950年Bigelowら2）3）は

低体温下に15分間の心流入血遮断後の蘇生に成功し，

dry　fieldにおける開心術の可能性を示した．ひき

つづきLebis＆Taufic（1953）4），　Swan（19535），

19556），19597）），Bailey（1954）8），　Fisher（1955）9），

渡辺（1958）10），福慶（1960）11）らにより数多くの研究

がなされ，一方Laborit（1952）12），　H：uguenard（19・

52）ユ3）らはいわゆる冬眠法として自律神経系の反射を

抑制し，shockに対し抵抗を強めんとする研究を発表

した．その結果低体温法は単に心臓外科のみならず大

血管14）15），脳神経16）および一般外科領域17）18）19）20）21）に

おいても広く臨床灼に応用されるようになった．

　我が国では特にether深麻酔・表面冷却による低

体温法10）が普及しているが，当教室においては1962年

以来逸見22）23）らによりcyclopropane麻酔による低

体温法について実験的並びに臨床的研究が行なわれ，

既に良好な成績を得ている．

　従来低体温法の研究は冷却・加温法或いは低体温自

体の生体におよぼす生理学的な影響を追求するのあま

り，麻酔法の問題がなおざりにされたうらみがないで

もなく，殊にcyclopropane麻酔による低体温法の

研究はほとんど行なわれておらない．　cyclopropane

は常温麻酔時には心筋の能力を抑制することなく鋤，

同時に末梢循環を良好に保ち25、，呼吸器に対しては気

道の命濟を抑制レ馳6），また肝27）28）29），腎30）31）32）など重

要臓器の器質的および機能的な障害をもたらすことが

すくなく，その上麻酔のstage（深さ）を調節すること

が容易である33、．かかる長所を低体温時においても発

揮するならば極めて好都合であるが，一方cyclopro・

paneの欠点一一例えば心筋の被刺戟性の昂進34）35），

呼吸の抑制36、37、等一が低体温下の生体にどのように

作用するか，またもし悪影響があるならばいかにして

克服するかということについては未だ詳細な報告をみ

ない．

　著者はごyclopropane麻酔による低体温法につい

て行なわれた研究のうち循環および呼吸機能の面を実

験的に追求し，若干の知見を得た．

実　験　方　法

　被野犬をcyclopropane（以下Cと略記する）麻酔

下に低体温に導入し，冷却前並びに直腸温30℃およ

び25℃の条件にて循環および呼吸機能の変化を測定

し，また心臓搏動を停止剤の投与により停止させた後

これを再開させるのに必要な操作およびその成功の度

合を検討し，且つether（以下Eと略記する）麻酔の

群において同様のことを行なってその差異を比較し

た．実験方法の詳細は下記のごとくである．

工　実験動物

　被験動物は性別に関係なく体重6～15kgの雑種成

犬を使用し，実験当日は絶食させた．

皿　麻酔法

　Premedicationは一律に麻酔導入の1時間前に，

atropine　sulfate　O．3mgの筋注を行なった．

　C群ではsuccinylcholine　c1ユ10ride（S．C．C．）5～

10mg静注後迅速に気管内チューブを経口的に挿管し

て麻酔器に連結し，調節呼吸を行ないつつC閉鎖間歌

投与法により導入しながら自発呼吸の出現を待ち，以

後適宜補助呼吸を行なって深い皿期に維持した．麻酔

　An　Experimental　Study　of　the　Hypothermia　under　Cyclopropane　Anesthesia．　M：asao

Y磁ok蔑wa，　Department　of　Surgery（皿）　（Director：Prof．1．　Honio），　School　of　Medicine，

KanazaWa　UniVerSity．
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のstageはhyperventilationによる無呼吸を起さ

ないように注意しつつ呼吸の数・大きさなどを指標と

して決定し，shiveringを防止した26）．

　E群ではthiamylal　10～20　mg／kg静注後，　C群

と同様の配慮のもとに深いE麻酔を行なったものにつ

いて観察し，この両群を対照比較した，

皿　冷却および加温法

　いわゆる間接浸漬法により，全身を薄いビニールシ

ートで被覆したまま氷水または約45。Cの温水話中に

浸して冷却および再加温を行なった．直腸温25。Cに

至って冷却を中止し，再加温は直腸温35。Cにとどめ

た，

　なお直腸温は熱電堆温度計により電極の位置を肛：門

内約5cmの部位で測定した．

IV　循環機能測定法

　麻酔導入後冷却に先立って股動脈カテーテルおよび

右外心静脈より静脈カテーテルを挿入して右心房に達

し，それぞれ圧測定およびsample採取に供した．

またY血管を用いてKnipping氏装置をあらかじめ

気管内チューブと麻酔器とに気密に連絡しておき，血

液sample採取と同時にspirogramを描記した．

　Spirogralnによる02消費量の実測値はSTPD

（standard　temperatur，　standard　pressure，　dry・

ness）におけるcc／min／kgに換算：した．

　血液sampleの02およびCO2含有量はVan
Slyke－Nei11幽居38）により測定した．血液中のCの存

在はOrcutt－Waters　39）により麻酔に使用する濃度で

は02およびCO2測定の正確度に影響をおよぼさな

いことがすでに証明されているから，これを無視し，

またE存在下の血液ガスの測定はGoldstein氏法40）

に従って細心の注意の下に行なった．

　心搏出量はFick氏原理により上記の結果得られた

諸測定値に基づいて計算した．

金甘子

図1　心血流遮断法
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動脈基始部を鉗子にて遮断し，直後にYoung直訴42）

43）44、を冠動脈に注入して心搏を停止させた．Young

氏液は0．81％potassium　citrate価と2。46％mag・

nesium　sulfateよりなる．血流遮断出汁は心流入口

の遮断より解除までの時間をとった．

　血流遮断約20分後にこれを解除して直ちに心マッサ

ージを行ない，また0．2％calcium　chlorideを左

心室へ注入するなどの蘇生法を行なった．

　なお遮断操作前に全例に対して2％xylocaineに

よる　superior　vena　caval－right　atrial　junction

blockを行なって遮断操作による心室細動を予防45）46）

し，また蘇生法中に心筋の収縮力が不足と思われた症

例には胸腔内加温法47）48）あるいはnoradrenalinを使

用した．

　本実直中は心電図（四肢一面として第∬誘導）を適

宜記録観察した．

VI呼吸機能測定法

　呼吸数，1回換気量および分時換気量を前記の，

Knipping氏i装置spirogramより算：出し，換気：量

鵬瞳一動脈血。，舗塗（消費：量（cc／min／kg）vol％）一混合静脈血02含有量（vol％）・1・・cc／mi・／kg

　また全末梢血管抵抗および左心室仕事量の算定は次

式によった．

全末梢血管抵抗係数謡細細器駐

の実測値はBTPS（body　ternperature，　ambient

pressure，　saturated　with　water　vapor）における

cc／kgに換算した．

　呼吸気CO2濃度の測定には内径1．5rnmのポリ

雄仕報一構躍（cc／mln／kg） A辞動脈圧（mmH・）×13・6・・m／mi・／kg

V　低体温下任意心搏停止とその蘇生法

　直腸温25。C附近で二二4肋間にて開胸し，心嚢を

開き，図1のごとく奇静脈・下大静脈・上大静脈の順

にボタン附絹糸41）にて心流入ロを遮断し，且つ上行大

エチレンカテーテルを気管分岐部まで挿入し，これを

：Liston－Becker　infra＿red　CO2　gas　anlyserに接続

して例時的に記録し，その終末呼気をガス分圧（Pco2）

に換算した．
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実　験　成　績

1　循環機能

　C群・E群ともに各4頭について実験を行ない，そ

の実測値は表1，表2のごとくであってそのうちの典

型例としてC群のNo．4とE群のNo．9の経過をそ

れぞれ図2，図3に示した．その詳細につき記述する

に次の各項のごとくである．

　1．心捕数および血圧（平均動脈圧）

　心搏数の平均値は図4のごとく体温の下降とともに

漸次減少し，C群・E群ともに30。Cでは冷却前値の

約70％，25。Cでは約50％に減少した．血圧の平均値

は図5のごとく30。CまではC群においてさほど低下

をみなかったが，E群では明らかに片違を示した．し

かしながら，その後は両三とも同様な態度を示し，急

激に下降して25。Cにおいてはおのおの冷却前歯の約

65％に達しほとんど相異を認めなかった．

　2．動脈血・混合静脈血の02・CO2含有量および動

静脈血02較差

　（この項は呼吸機能とも関係が深いが，心搏出量算

出の関係上ここに記載することとし，呼吸との関係に

ついては後述する．）

　動脈血02含有量の平均値は図6のごとくC群でぽ

冷却過程を通じて約18vol％で著変なく，　E群では

冷却前19．6vo1％のものが，30。Cで18．9vo1％，

25℃で18．3vo1％と温度下降に従って漸次減少し

た．混合静脈血02含有：量は図6のごとく両群ほぼ同

値をとり，30℃では冷却前値より平均1．5vol％の

増加をみたが，25ecに至りいくらか減少の傾向を示

した，動静脈血02較差の平均値は図7のごとくE群

では冷却前4．8vol％であったものが，300Cで3．1

vol％，250Cで2，4vo1％と温度下降に並行して減少

したのに反し，C群では冷却前3．6vol％であった

ものが，30℃で一旦1．8vol％に減少したのち，25

。Cで2．1vol％とやや増加するのがみられ，両群間

のそれは多少趣きが異なった．

　動脈血CO2含有量の：平均値は図8のごとくC群で

は冷却前45．6vo1％のものが，温度下降に従って漸

次増加して30。Cで49．3vol％，25℃で51．4vol％

となった．E群では冷却前36．5vol％のものが，30

0Cで39．Ovol％，25eCで43．6vol％といずれも体

温の下降とともに増加したが，C群はE群より常に高

値を示した．静脈血CO2含有量においても同様の傾

向であり，C群では冷却前47．1vo1％，30℃で50．3

表1　C群における循環機能実測値
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表2　E群における循環機能実測値
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％，30。Cでは8．6vo1％，25。Cでは6．4vo1％の高

値を示した．

　3．02消費量
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7．7cc／min／kgのものが，30。Cで冷却前の44％，

250Cで同じく29％と急激に減少した．　E群では冷却

前9．5cc／min／kgとC群より多少高値を示したが，

冷却後は同様の減少経過をとり，30。Cで冷却前の40

％，25。Cで同じく23％に減少し，30。Cにおいては

E群の方がわずかに02消費量が多いが，250Cにお

いては両群島に差異を認めなかった．

　4．心搏出量

　分時心搏出量の平均値は図10のごとくC群では冷却

前223cc／kgのものが，300Cで冷却二値の83％，25

。Cで同じく45％に減少した．　E群では冷却前198

cc／kgのものが，それぞれ64％，45％に減少した．

このようにC群では300Cにおける分時心搏出量の減

少率はすくないが，その後急激に減少し25。Cで両群

の分時心搏出量はほとんど等しくなった．

　1回心搏出量の平均値は図11のごとくC群では冷却

前1．60cc／kgであり，30。Cで1．81cc／kgに増加し

たが，25。Cで1．39cc／kgに減少した，　E群では冷却

前1．27cc／kgであり，300cで1．14cc／kgに減少し

たが，25。Cで1．34cc／kgに増加した．このように1

回心搏出量は冷却賑すでにC群がE群より大きいこ

と，30。CではC群では増大するがE群では減少して

その差はますます大きくなるが，25。Cでは反対にC

群では減少しE群では増加して両論の差はほとんどな

くなることが指摘される．

　5．全末梢血管抵抗

　全末梢血管抵抗係数の平均値は図12のごとくC群で

は冷却前4．19であり，300Cで10％，25。Cで49％

の増加を，E群では冷却前の4．45のものがそれぞれ

35％，49％の増加を示した．C群では30つCにおいて

抵抗が増大しないことが注目にあたいする．

　6．左心室仕事量

　分時左心室仕事量の平均値は図13のごとくC群では

冷却前357g・m／kgのものが，300Cで240g・m／kg，

250Cで103g・m／kgと減少し，　E群では冷却前288

g・m／kgのものが，それぞれ160g・m／kg，88．5g・m

／kgに減少した．このように両三とも温度下降に従っ

て分時左心室仕事量は減少するが，C群ではE群より

も冷却前および30。Cでいずれも高値を示し，且つ

30。Cにおける減少度はすくないが，25。Cでは急激

に減少して両群の値はほとんど等しくなる．

　1回左心室仕事量の平均値は図14のごとくC群では

冷却前2．47g・m／kgのものが，30。Cで2．53　g・m／

kgにやや増加したのちに，25。Cで1，39　g・m／kgと

急激に減少した．E群では冷却前1．86　g・m／kgのも

のが，300Cで1．31g・m／kgに減少したが，25。Cで

一IJ

cc／kg
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図14　1回左心室仕事量

0

　　Cyclo・

冷却前 50　　　　25CC

は1．32g・m／kgとほとんど増減をみなかった．この

ようにC群は冷却試すでにE群より高値であり，300C

まで横這い傾向であるが，以後急激に減少するのに対

し，E群では30。Cまでにすでに減少して以後250C

まではほとんど変化せず，その結果両群の1回左心室

仕事量は25。Cのときほぼ同じ値を示した．

　小　　括

　C麻酔による低体温法において30。Cでは血圧は良

好に維持されており，動静脈血02較差は著明に減少

し，等時心博出量はほとんど減少せず，1回心搏出量

はむしろ増加して1回左心室仕事量も減少することな

く，且つ全末梢血管抵抗はほとんど増加しないなどE

群よりまさることが観察された．

　しかしながら25。Cでは血圧は下降し，動静脈血

02較差は増大し，全末梢血管抵抗も増加して心搏出

量が減少し，左心室仕事量も減少するなど，C麻酔群

とE麻酔群との循環諸測定値の差は失われた．

∬　低体温下任意心搏停止とその蘇生法

　C群5頭，E群4頭について実験を行なった．直

腸温25。Cで冷却を中止して開胸し心血流遮断操作

を行なうに，血流遮断性最低直腸温は22．3～24．20C

となった．血流遮断時間は16～20分（平均18分40秒）

であった．その成績は表3，表4のごとくであって，

そのうちの典型例としてC群のNo，20とE群のNo．

17の経過をそれぞれ図15と図16に示した．その詳細を

記述するに次の各項のごとくである．

　1．心搏停止の状況

　心停止剤はYoung氏液を使用し，完全に心室を静

止させるのに要した量はC群で10～20cc（平均17

cc），　E群で15～20　cc（平均16　cc）であった．

　心停止剤注入後心室搏動は速かに停止するが，心房

の微小な搏動は比較的永く存続し，その間隔は次第に

延長して完全静止までにC群では2分10秒～5分（平

均3分10秒），E群では2分10秒～3分30秒（平均2

分50秒）を要した．また心停止に至る状況観察におい

ても両群とも同様の経過をたどり特に差異を認めなか

った．

　2．心搏再開の状況

　血流遮断を解除して心搏を再開させる段階におい

て，心マッサージの所要時間はC群では5分～10分

表3　C群における任意心搏停止とその蘇生法の成績

実
験
番
号

αN

15

16

18

20

22

平
均

体

重

kg

8

9

9

8

10

8．8

最
低
直
腸
温
鷺

22．3

22．5

24．0

24．2

24．0

23．4

心停止

剤
所
要
量

CC

20

10

15

20

20

17

所
要
時
間

5’00”

3’00”

2’30”

2’10”

3／00”

3’10’ノ

血
流
遮
断
時
間

20’

16’

20’

17’

20ノ

18’36”

時
間

自
然
搏
動
出
現
所
要

7’00”

2’30”

7／00”

6／00”

9’30”

6’24”

心
マ
ッ
サ
ー
ジ
時
間

10’

5ノ

8’

7’

10’

8ノ

クカ
ウ
ン
タ
ー
シ
ョ
ッ

胸
腔
内
加
温

％
ン
　
　
　
　
㏄

’ー

m
ル
ア
ド
レ
ナ
リ

0
　
　
　
　
　
㏄

％2
塩
化
カ
ル
シ
ウ
ム

0、

15

25

17

12

12

16

0．5 十

十

十

転

帰

生

生

生

生

生

備 考

補助マッサージ中一時
心室細動
術後28時間死（気胸）

冷却時一時不整脈
術後6時間死（胸腔内
出血）

長期生存

閉胸時一時P波逆転
長期生存

長期生存



8 横 川

表4　E群における任意心搏停止とその蘇生法の成績
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　図16　任意心搏停止とその蘇生経過
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　　　　　図17　心電図経過　一C麻酔の1例一

　　　　　　　　　（四肢第∬誘導）
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縮力の微弱なものに対して追加使用してその増強に有

効であった．

　Counter　shockは一般に必要を認めなかった．図

19のごとくC群中1例が心搏再現直後に心室細動に移

行したけれども，マッサージにより間もなく正常搏動

に回復し，この場合にもcounter　shockによる除細

動の必要がなかった．

　C群中3例，E群中2例に心筋の収縮力を増すため

に胸腔内加温法を行なったが，いずれも有効と認めら

れた．残りの胸腔内加温を行なわなかったものは遮断

解除のとき直腸温が23。C以上であり，その必要を認

めなかった．

　3．心搏再開後の経過

　心搏再開後血圧は60mmHg前後に保たれ，両群

とも全例再加温前の閉胸操作が可能であった．C群中

2例が閉胸後血圧減少の傾向を示したが，これは後述

の早期死亡例に該当するものであった．

　再加温の経過は概ね冷却過程と対称的であり，350C

図18　心電図経過　一E麻酔の1例一
　　　　（四肢第丑誘導）
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で加温中止後C群では直ちに覚醒して歩行し得るもの

が多かつたが，E群ではいずれも覚醒に30分以上を要

した．

　4．心電図学的所見

　心停止およびその蘇生過程における心電図は各症例

ごとに異なつた経過をとり，多彩な波形を呈した．そ

・れらの1例としてC群のNo．20とE群のNo．17の

心電図をそれぞれ図17と図18に示した．

　一般に蘇生時には初め心室細動或いは不規則な心室

性の波形が現われ，それが次第に洞調律にもどつて正

常波形に移行するが，STの下降或いは上昇，　Tの平

低化・逆転などの乏血性の変化は比較的永く残り，閉

胸後まで，ときには加温30℃附近まで存続した．こ

の変化はC群・E群とも同様であつて両群間に特に心

電図上差異は認、められなかつた．

　なおC群では前述の心室細動移行例の他に図17のご

とく閉胸時P波の逆転を認めたものが1例あつたが，
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ともに一過性で間もなく正常波形に復帰した．

　5．死亡例の検討

　実験終了後C群の2例が死亡したが，これは気胸1

例および胸腔内出血1例など本法とは無関係の原因に

よるものであった．

　小　　括

　直腸温23。C20分間の単純心血流遮断・任意心搏停

止法ではその蘇生にあたり心マッサージを主とし，と

きにCaC12の投与或いは胸腔内加温を加味した通常

の蘇生手段により全例成功し，心搏再開の経過におい

て特にその蘇生を困難iならしめるとか術後に障害をも

たらすような現象は発生せず，C群・E群の両老間に

その差異を認めなかった．

　また実験手技上の過誤と思われる気胸，後出血など

の死亡原因を除外すれば全例長期生存が可能であっ

た．

皿　心電図学的考察

　1．冷却・加温に伴なう一般的経過

　（1）R－R間隔，P－Q・Q－T時間

　R－R間隔の平均値は図20のごとくC群では冷却前

0．42秒，30。Cのとき0．59秒，25。Cのとき0．81秒で

あり，E群では冷却前0．36秒，30。Cのとき0．53秒，

250Cのとき0．86秒と，両群とも温度の下降に伴なっ

て延長したが，30つC以下では延長の度合が急激にな

った．

　P－Q旧聞の平均値はC群では0．09秒，30。Cのとき

0．13秒，25。Cのとき0．16秒であり，　E群ではそれぞ

れ0．08秒，0．11秒，0．14秒であって，両吟とも同様に

図20　心電図各時間要素の変化

Sec，
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0．4

0．5

0，2
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α
♂

／
／

　
　
’
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！
〆〆

ノノ

専ゴニ
　
辱

冷却前　　　　　　　50　　　25。C

　　O：C群　　｛

　　□：E群

ーー～

温度下降に併行して延長した．

　Q－T時間の平均値はC群では冷却前0．20秒，30。C

のとき0．29秒，25。Cのとき0．43秒であり，　E群では

それぞれ0．16秒，0．23秒，0．38秒であって，両群とも

温度下降に伴なって延長し，その延長態度はR－R間

隔のそれに類似傾向を示した．

　以上のごとく温度の下降に伴ない一時間要素の延長

が認められるが，加温過程では冷却過程とほぼ対称的

に温度の上昇に伴ない両群とも同様に各時間は短縮し

て冷却前の状態に恢復することが観察された．

　（2）波形の変化

　P波の高さは図21のごとくC群では平均冷却前0．25

mV，30。Cのとき0．30　mV，25℃のとき0．40　mV

であり，E群ではそれぞれ0．25mV，0．37mV，0．42

mVであって，両群いずれも温度の下降に従って波高

は増大し，25。C附近で最大となるがその後は減少傾

向を示した．C群中1例図19のごとく23。C附近でP

波の軽度の分裂を認めたもの，また前述のごとく1例

24。C附近でP波の逆転を認めたものがあった．

　R波の高さはC群では平均冷却前1．6mV，30。Cの

とき1．7mV，25。Cのとき2．2mVであり，　E群で

はそれぞれ1．65mV，1．7mV，1．9mVであって，

両亡いずれも温度の下降に伴なって波高の増大がみら

れた．250C以下になると波高の減少傾向があらわれ，

時に図19のごとく軽度の結節を認めることがあった．

STは両罰とも冷却過程の25。Cまではあまり変化を

示さないが，25。C以下および加温初期に上昇或いは

下降を認めることがあった．

V
O

m
乞

1。5

1．o

05

図21心電図波高の変化

R波高

　　　　　　　　　P波高

。巨4騨幻。
冷却前

｛O：Ci群
□：E群

50　　　25。C
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　T波は温度の下降に伴なって平低化し，250C附近

より2相性或いは陰性となり，電位の低下が認められ

た．

　以上の波形の変化はいずれも加温により正常波形に

もどる可逆性の変化であり，また両三間に著しい差異

を認めなかった．

　2．調律の変化

　前記の蘇生実験における心搏再開直後に発生した心

室細動例のほかに，図22のごとくC群申の1例に冷却

直後心室性期外収縮を一過性に認めた以外には冷却・

加温中に心室細動，A－V　block等の調律異常を認め

なかった．

　小　　括

　心電図上の各種時間要素および波形などの体温下降

に伴なう一般的な変化は両群とも同様な経過をたどる

が，再加温によって復元する可逆性の変化であり，ま

たC群の方がE群よりも異常波ないし不整脈の出現が

いくらか多かったが，いずれも一過性で間もなく正常

に復帰し，特に低温操作に支障をきたすものはあらわ

れなかった．

　　　　図22　冷却時に発生した期外収縮

　　　　　　　　（四肢第五誘導）

　呼吸数はC群では図23のごとく冷却前13～23／分（平

均17／分）であったものが体温の下降に伴なって漸減

し，30。Cで前値の60％に，25。Cで同じく44％に減

少し，一方E群では冷却前15～30／分（平均23／分）で

あったものが，それぞれ72％，37％に減少した．

表5　C群における呼吸機能実測値
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IV　呼吸機能

　C群・E群とも各4頭について実験を行ない，その

実測値は表5，表6のごとくであって，その詳細につ

いて次の各項に記述する．
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　このようにC群における呼吸数はE群に比較して一

般にすくないが．温度下降に伴なう減少の度合は両群

とも同様であった，

2．換気量

　1回i換気量の平均値は図24のごとくC群では冷却前

19．Occ／kg，30。Cで17．Occ／kg，250Cで11．Occ／

kgであり，またE群ではそれぞれ18．4cc／kg，12．

9cc／kg，10．5cc／kgと，いずれも温度下降に伴ない

減少したが，1回換気量はC群の方が常にやや多かっ

た．

ノmin

10

数吸

、

　
鄭
、

呼
3
、

　
＼

三
野

＼只

　　、
　　、
　　　＼
　　　、
　　　　、

cc／k9

　20

10

冷却前 50

図241回換気量

25。C

cclk9

400

500

200

100

　＼
冷却前 30

図25分時換気量

＼鋸
　＼＼

瞬’猷
　　　　　＼
　　　　　　＼
　　　　　　、

25。C

、口

冷却前 50 25℃

1－」

　分時換気量の平均値は図25のごとくC群では冷却前

327cc／kg，300Cで175　cc／kg，25。Cで83　cc／kg，

またE群ではそれぞれ423cc／kg，213cc／kg，89　cc／

kgであり，両群とも温度の下降に伴ない著明な減少

傾向を示した．但しC群はE群に比べて常に換気量は

すくなく，冷却前にはE群の77％，30。Cでは同じく

82％，250Cでは同じく93％に相当した．

　3．終末呼気CO2分圧

　Infra－red　CO2　gas　analyserによる呼吸気CO2

濃度実測の典型例を図26，図27，図28に示した．これ

らの終末呼気CO2分圧につき詳述すれば次のごとく

である．

　終末呼気CO2分圧は図26のごとく自発呼吸時C群

では冷却前45mmHg前後のものが，体温の下降に

伴なって減少し30。Cで40mmHg，25。Cで35mm

Hgとなった．　E群では図27のごとく冷却前42mm

Hg前後のものが，30。Cで35mmHg，25驚で30mm

Hgに減少した．このようにC群はE群より同一温度

条件で一般に5mmHg程度高値を示していたが，　C

群でも補助呼吸を充分行なえば図28のごとく終末呼気

CO2分圧は40mmHg以下に保つことができた．

　なお加温過程では両三とも冷却過程に比べて同一温

度条件でそれぞれ約5mmHg宛高値を示した．

　図29は以上の終末呼気CO2分圧の関係を模式劇的

にあらわしたものである．

図26　呼吸気CO2濃度実測図一C麻酔の1例一

　　　・離珊1・．・三・：滋・＿．、、ρy・1ρ瞬’羅．

’一 ﾄ3αo。c碧羅

裟

盈難蘇州　　　　欝
　気圧750mmHg

　　　　二z’35口吻ζ儀瑚・・，cら訓飴　・砺67泓｛』δδ’
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　小　　．括

　C群では30。Cで分時換気量がE群の約80％に抑

制されていたが，これは呼吸数の減少に基づくもので

あって，1回換気量はE群よりもむしろ大であった．

図27　呼吸気CO2濃度実測図
　　　一E麻酔の1例一

38POC

E†her癩i乱雲

日面、欝【

雛鷹騨・・…

胃075％血。’”

置z2ア56胃引廻

　　　　図28呼吸気CO2濃度実測図
　　　　　　一C麻酔の1二一

25。Cに至れば両群とも同様に呼吸は甚だしく抑制さ

れてその差はすくなくなった．

　終末呼気CO2分圧においてもC群はE群より終始

5mmHg程度の高値を示していたが，この場合でも2

ないし3回に1回程度の間歌陽圧補助呼吸を行なうこ

とによりCO2分圧を容易に減少させうることを確認

した，

　前記（表1，表2，図8）のごとく血液CO2含有

量は温度下降に伴なって漸増の傾向を示し，且つC群

はE群よりも明らかに多量であったことは本節の結果

を反映するものと思われる．

蘭部3

20

o

図29終末呼気CO2分圧

40

20

｝唄竣一柑
B．Cyclα麻酔（補助三選）

o
　　　　　　　　　　I

25ﾁ胆℃

考案並びに総括

　低体温法は組織の代謝を低下させていわゆる内部

環境を調整し，hypoxia等の侵襲が生体に与える

stressを緩和するところに大きい意義を有する．生体

の02消費量は温度下降に伴なって減少することは49》

すでに一般に認められており，その際麻酔の深さを適

正に維持して細小血管の収縮に由来する温度勾配の

unbalanceやshivering等の冷却に伴なう過剰防衛反

射を防止することは重要な注意事項である50）51）52）53）54、

55）．しかしながらかかる特殊環境においては02消費

量が正確に組織の02需要量に一致するかは問題の存

するところであって，末梢循環の障害3、56、，hemo・

globinの02解離曲線の左方移動54、57）58），或いは細

胞内の呼吸酵素系の抑制59、等によって，動脈血の02

飽和が充分であっても細胞内への02授受が必ずし

も満足されているとは限らない．事実，prolonged
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hypothermiaの研究60）61）62）63）64、65）におし、て生体の機

能並びに組織の障害が認められ，その有力な原因の一

つとして組織のchronic　hypoxiaがあげられてい

る．acute　hypothermiaではこういの障害は一般に

軽く且つ可逆的であってあまり問題にされていない59、

61）62）64）66）が，多少とも器質的疾患を伴なっている場合

にはこういう要因に由来した組織の障害が大きくなる

ことは容易に推定される．以上の見地より低体温によ

って組織の代謝が低下し，02の需要が減少するにも

かかわらず，呼吸・循環機能の改善をはかることは重

要な課題といえよう．

　Cは1882年Freundによって発見されていたが，

1929年Lucasらによって麻酔効果が認識され，1934

年Watersらによって初めて入体に麻酔剤として使用

されて以来有力な麻酔剤として欧米諸国において急速

な普及をとげているの．わが国では引火爆発性を必要

以上に恐れるのあまり未だ充分に普及していないが．

今後次第に広く使用されてくるものと思われる。

　Cは常温麻酔では心律動に対する影響のほかには循

環系に対して悪影響を与えることのすくないこと67）が

一般に認められている．即ちC麻酔により血圧・心搏

出量・心筋収縮力が良好に維持されることはRobbins

68），　Jones　37），　Price　69）70）71》，　Li　72＞，　Fisher　73），

Etsten　24》74》らの報告するところである，また毛細血

管の拡張69），末梢血管の血流増加％）75）76）が認められ，

更には高濃度に酸素が与えられうるので02は末梢組

織に充分に供給され，加うるに血圧の上昇作用と相ま

ってショック，血圧異常低下時などに奨用される．

　低体温においては一般に血圧および心搏出量は温度

の下降に伴なって減少し77）78）79、80》，全末梢血管抵抗は

増加する2）77）が，本実験においてC麻酔を使用した場

合300C附近まではCの長所が反映して血圧および心

搏出量の減少はすくなく循環機能が良好に維持されて

おり，しかも左心室1回仕事量は変化なく心筋収縮力

が充分に保たれていることを認めた．しかし25。C附

近では血圧，心搏出量および左心室仕事量とも減少し

てE群との差が失なわれる．これは30。C以下の低温

に至ると低体温そのものの影響が強くなり，麻酔剤の

特性が充分に発揮されなくなるからであろう．

　心律動に関してCは不整脈を誘発しやすいといわれ

ており81），たしかに日常臨床においてC麻酔が不整脈

を起す率は高いようである．本実験中にも例数はすく

ないが不整脈ないし異常波の出現を認めた．Cは反射

性迷走神経性心抑制，即ち洞性徐脈，A－V結節性調

律，不完全ないし完全A－Vblockなどを誘発しやす

いが，belladonna剤の投与で抑制できる．またhy・

川

poxia，　hypercapneaがCの心臓に対する作用と相

乗的に働いて異所調律を惹起することも報告されてい

るところである82）85）．　C深麻酔では著者の実験にも

みられたように必ず呼吸抑制24）37）が伴ない，低体温時

にはより一層換気量が減少するので，hypoxia更に

hypercapneaが起るおそれがあり，補助呼吸を適正

に行なって充分な換気量を維持すること茄）83）84）が低体

温法においても絶対必要であり，これが不整脈の予防

と治療に最も大切な点である．

　低体温下任意心搏停止とその蘇生実験ではC麻酔は

E麻酔と比べてその蘇生の手技，成功率に差異を認め

なかった事実は注目に値するものである．Etsten85）86）

24）によればC麻酔時の不整脈の出現は動脈血のC濃度

とPco2との増加に関係し麻酔管理をより安全に且つ

生理的に行なうための一種の警戒信号であるといわれ

この観点では麻酔管理上むしろ便利な徴候ともいえ

る．著者の実験においてもC麻酔による低体温中の不

整脈ないしは異常心電図波はすべて一過性でCの濃度

と換気量の適正化をはかることによりすべて除去さ

れ，直視下心臓手術の低体温法としても用いうること

を示唆している，心血流遮断解除後にはadrenalin，

noradrenalinを投与する必要を感ずることもある

ので，C麻直下に心室細動を惹起することが考えられ

るが著者の実験ではまったくその必要を認めず，また

逸見・筑田ら26）はadrenalin投与時にもprocaine

により容易に異常調律を除去しうることを証明してお

り，また最近開発されたadrenergicβ一receptor

blocking　agentを利用することも考えられ，この点

については敢えて問題にするにはおよばないものと考

える．但し呼吸抑制が必発するのでPco2はとかく増

加する傾向にあり87）88），換気の改善には特に注意を要

することを改めて強調したい．

　以上C麻酔による低体温法は麻酔深度および換気量

の適正維持の2点に関して特に注意深く行なわなけれ

ばならないが，心機能の評価からみると優秀性が認め

られ，逸見ら22）の主張してきた肝障害例，呼吸器合併

症例その他消化管手術に対する応用のほかに，循環器

外科の領域においても更に広く用いられてよい方法と

思われる．

結 論

　雑種成犬についてcyclopropane低体温法定の循

環・呼吸機能の変動について検討を加え，更にether

低体温法と比較検討の結果次の結論を得た．

　（1）循環機能はすくなくとも30。C附近では血圧，

心搏出量，心筋収縮能力ともに冷却前に比べて変動が
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ほとんどなく，全末梢血管抵抗は増加せず，動静脈血

02較差は減少しており，これらの点を総合すると心

機能は良好に保たれているものと判断される．

25。Cに至れば血圧，心搏出量，心筋収縮能力ともに

減少し，全末梢血管抵抗および動静脈血02較差が増

大して循環機能は低下し，ether低体温との差は失な

われる．　　　　　　　一

　（2）低体温下任意心搏停止とその蘇生法について

はその手技は容易であり，且つ成功率も高く，とも

にether低体温との差異を認めない．

　（3）心電図学的考察では少数例に不整脈および異

常波が認められたが，麻酔監理を適正化することによ

り容易に克服しうる．

　（4）呼吸抑制は常温麻酔時同様顕著であり，肺胞

CO2分圧および血液CO2含有量の増加が認められる

が，間隔陽圧補助呼吸を適正に行なうことにより充分

代償しうる．但し02の動脈血中の濃度は高く，拡散

相における障害は認めない．

　以上cyclopropane麻酔による低体温法は麻酔深

度に注意しつつ適当な呼吸の補助を必要とするが，循

環機能が良好に保たれるので特に中等度低体温法とし

て推奨すべき方法なることを記述した．
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                                     Abstract

   The author carried out a series of experimental studies of the influence of hypothermia

 on circulatory and respiratory functions under cyclopropane anesthesia in dogs. The
 obtained results were summarized as follows :

   1) Cardiac function was well meintained until rectal temperature decreased as low as

 300C, and it was significantly depressed below 300C to 250C of rectal temperature.

   2) Cardiac arrest technique induced arbitrarily and the resuscitation were favourably

 carried out with great success.

   3) On E. C. G. study, some abnormal findings could be observed, which were, however,

 easily overcome.

   4) Ventilation was also depressed generally at hypothermia. Accordingly, it is absolutely

 essential to control ventilation adequately under this condition.

   Hence, it is assumed that hypothermia under cyclopropane anesthesia is not only little

 inferior to that under ether anesthesia, but rather suited to the aim of mild hypothermia.


