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　　　　　　　　　緒　言　　　　　　R・y・・⑨お」二びR…cl画、聯・、駄しに1吸収，脚fさ

　空気｛塗墓症は古くから頸部損傷，気胸，気腹あるい　　　れ考；，，Gundemlalln⑳1よ濾過される，　Durant⑦⑫は

は産婦人科的処霞などの際，偶発層ll：故として臨床的に　　　レ線上】JIIjの透IJI度から，また炭酸ガス醗予の際の肺胞

認められており．その病態生理について多くの実験的　　　中の炭酸力“ス濃度からみて糖より1乎吸性に垂1卜泄される

研究が報告されている。斑に近年開心術の発達に伴う　　　ので過呼吸になるものほど生存し易いと述べ，いまな

合併症としてこれが致命的なことから死因，予防法，　　　お定説がない。

治療法に関しても研党が進み・また高a三，減n三状態・　　　　藩者も肺よ1）排泄されるのではないかとの苧想の下

低体温法や体外循環の際にも生ずることから特に注旧　　　に，鑑気栓子では1乎気中セこ現われる栓子としての空気

されるようになつてきた。　　　　　　　　　　　　　　の測定が不能なため，火を用い，とくにガス体rl体は

　循爆系に入つた坐気機チは竃動脈，脳動脈，肺動脈　　　生体に影響が少tit£く，また血液，脂肪，肺組織などに

などを機械的に閉塞し薩〔接，間接に死凶とゾよるが，栓　　　溶解性の極めて，桑い不活憾ガスであるヘリ．M．．・・一ム（以

子の運命については肺循環から大循環に，逆に大晒環　　　下Heと略する）を用いてガス機塞症を起こし，1乎気

から静脈系に・窺動脈から懲糊劃禧に移行するか否か・　　中に現われるHeを測箆することにより排泄を確かめ

更に肺動脈，末梢毛細管，1n1管床を閉塞した栓子がど　　　るとともに，動脈系，脳動脈，門脈あるいは静脈内ガ

のようにして消失するものか定説のないのが現状であ　　　ス注入時，調節呼吸時，開胸時，体位の変化時，無呼

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吸時などの各種状態におけるガスの排泄状況の相異に

　肺動脈から毛細管を閉塞した空気機子が肺静脈に移　　　っいて研究し，いささかの知見を得たので報告する。

行する可能趾…についてはMartland①，　Benjamin⑱

ら②は通過するとし，Reyer③は急速大量ならぽ通過　　　　　　　　　　第1章　実験方法

すると述べているが，体循環と異つて肺動脈圧の低　　　実験には体煎5～ユ81egの雑種成犬を用い，5％ミソ
いことからCohen④，・・Higgins⑥，その他諸家の報　　　タール（ペソト’9ルビタ・・ルナトV＝一1・）0．7cc／leg

告⑥⑦⑧㊥のごとく通過しないとする説が圧倒的に多　　の筋沿iにより麻酔を行なつた。’麻酔後仰臥位に閲定し

い。一方肺に励静脈吻合が存在することが証明⑦⑨　　　6～8｝ナ（Magill　size）の気管内チユーブを挿管し，

⑲されている現盗，通過の可能性も考えられたが，　　　カフをふくらませ気道に漏れのないことを確かめたの

Durant⑦は動静脈吻合の1直径はわずかに15～19μで　　　ち，　Rubenのユユon－rebreathing　valve⑬⑭を接続

あり，詮子は31｝～40μのli【ll動脈で停Lヒし，しかも肥が　　し，呼気弁側1こはゴムのコネクタr／こ空気漏れのない

低いため通過しないと述べている。　　　　　　　　　　ビニールの袋をつけ，全呼気を経時的に捕封i＝できるよ

　次に末梢の肺動脈，毛細筒を閉塞した窯気栓子の運　　　うにした。

命については，A・d・・…④ウよ炎く」Lつて1轄微ほ　　総1・礁吊：瞭縢したビ・一ル1・ヨの1・撫を各・水に楓

す，Van　Allen⑩は長く止まり次第に吸収される，　　　換し測定し，その一一部はHe濃度測定のため流動パラ
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ブイソにて密閉した100cc注射識ことりゴム栓をさし　　　感度4，電流160mA，温度90°Cで測定した。

た注射針で密閉し，測定時にはシリカゲルを通して水　　　　排泄は大部分が0．5～0．01％の濃度の範囲に見られ

蒸気を除去した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　たので0，5，0．4，0．3，0．2，0．1，0．05，0．01％の空

　He濃度測定は日立製KGL－2のガスクロマトグラ　　気とHeの混合標準ガス体を測定し検量線を作成した

フ⑮⑯⑰⑱を用い，カラムは40・－60・meshの活性炭　　　がほぼ直線を示した⑧。

3M，キヤリアガスは窒素ガスを用い流速750cc／min，　　　ガスクロマトグラフの第1のピークはHe，第2の

図　1　　　標準ガス体測定のガスクロストグラム
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　　図　2　　　　呼気中He濃度測定のガスクロマトグラム
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Y，」一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　門脈圧は開腹し腸間膜静脈よりビ＝一ル管を門脈内

70

60

50

40

3e

図3検　量　線　　　　　　に託の他の圧は大腿動脈大腿静脈より各々の部位
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に心臓カテーテルを挿入して測定した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第2章　自発呼吸時のHeガスの排泄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1節　下大静脈および上大静脈内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　注入

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）　実験方法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　麻酔犬に挿管後，心鷺図，動脈圧，中心静脈圧測定

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　装齢を設腱し，火腿静脈に静脈切開を加え心臓カテー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　テルを胸腔内下大静脈まで挿入し，ヘパリン加生理的

ω　　o．1　　0．s　　。．4　’”a，ls　％　　　　食臨水にて管腔内を満たしたのち三方活栓をっけ

　　　　　　　　　　　　　　H眼度　　　　Heを注入した。上火静脈の場創：燗頁皮下静脈より挿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入し同襟に礎験を行なった自

ピークは酸素を示し，測建中は時々検鼠線の正しいこ　　　注入力法は急速と緩徐の2種類に分け，憩速海入で

とを確かめ，また呼気濃度の測定にはピークの高さを　　　は2－5cc／彫を30秒～1分間で注入し，　ll乎気な1～2

検量線に禽わせて算出した。　　　　　　　　　　　　　　分聞隔で捕藥し，また緩徐温三入では10cc／匂を5～20

　図1は標準ガス体の，図2は呼気中He濃度を爽測　　　分間で洗入し，呼気は2～5分間隔で捕禦し，総呼気

した1例のガスクロマトグラフを示し図3は検雛線を　　　盤および排泄濃度を測定し，これより総排泄盤を鉾出

示した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　した。

　Heは直接ボソベより注射器に取りガスクロマトグ　　　測定は縄時的に注入中，注入終了からHeの排泄が

ラフで酸素のピークの現われないことを確かめた100　　消失するまでの推移，淀入速度による蓬と注入部位す

％Heガスを注入直前に採取し，測定の際もHeは拡　　　なわち下大静脈と上大静脈の盤の有無を測窺すると同

散が非常に早くガラスの中にも侵入することから，で　　時に，心鷹図，動脈圧，中心静脈圧およびその他の症

きる限り早く測定した。　　　　　　　　　　　　　　状とくに呼吸の変化を観察した。

　最低測定可能濃度は0．UO5％で0．5％以lr．の濃度の　　　　　（2）察験成績

時は感度を8にして測楚した。また同時に日本光電　　　　　a）　緩徐注入群

製L，HG－1多用途監視配録装置，およびこれに電気血　　　Heガス注入後大部分の例は徐々に過呼吸となり換

圧計M．　P．一一4を用い，心電図，動脈圧，中心静脈圧，　　　気盤が増大し，中心静脈圧の上昇と動脈圧の下降を示

右心房圧，右心室圧，肺動脈圧，門脈圧および騨波を　　　したが，舌にチアノーゼは現われても軽度で，いわゆ

必要に応じて測定するとともに監視に用いた。　　　　　るmil1－wheel　murmurが聴かれた。

　心電図は第1誘導，脳波は耳介一側頭の単極誘溝，　　　　排泄については図4に示すごとく注入開始後3～

％

図4下火静脈内緩徐濡入群におけるHe
　　　排泄の時間的経過

20　 15　 田　　　0　 5分　　　　　　　　注λ中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　注λ糾了　　　注入使



18－（192）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イ喬　少珂　医　誌　　舞態Z6巻

4分にやx高濃度にHeは排泄されたが，その後は一　　　　図6下大静脈内急速注入群におけるHe排泄の
定し，注入終了後は急速に二濃度が減少し5～6分後に　　　　　　　時間的経過

呼気中にはほとんどHeの排泄がみられなくなつた。　　　　　　　　　　　％

　総排泄盈は図5に示すごとく47，5～72．5％，平均　　　　　　　　　　o・s

63．0％であった。

図5下大静脈内緩徐注入群におけるHe排泄鍛
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図7下大静脈内急速注入群におけるHe排泄澱
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　　b）急速注入群

　注入とともに全例強度の過呼吸となり，換気鍛は憩　　　　　　　　　　　　se

速に増大し，頻脈となり，mi11－wheel　murmurは

聴診器なしに，聴かれ，否にチアノーゼが現われたo心

電図では不整脈を示すものがあり，中心静脈圧の上昇　　　　　　　　　　　40

と動脈圧の下降は著明に認められ売。

　排泄は図6に示すごとく注入時O．3～0．4％の高濃度

を示したが，終了後は急速に減少し，緩徐注入群と同

様5・v6分後には呼気中にHeは全く消失した。

　総排泄墨は図7に示すごとく50，6～68，4％，平均
63．・％で，鰍注入群とほとんどmoecの結果が得られ　図8上鱒脈内継注入灘おけるH・排灘

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　sc

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　70　　c）　上大静脈内注入群

　全例急速に注入したが，症状，排泄経過，総排泄搬

は図8に示すごとく下大静脈急速注入群とほとんど差　　　　　　　　　　　　6。

が認められなかつた。

　　　（3）小　　括

　種々の原因で静脈系に入つた空気栓子は右心から肺　　　　　　　　　　　　50

動脈に移行するが，体位により栓子の浮揚性のため」血

流障害や栓子の移行陣害が起こり，一部は上，下大静

脈や右心房，右心室，肺動脈分岐部などに気泡や泡沫　　　　　　　　　　　　　，

となり血液に混じ停滞するh9＠，大部分は末梢に移行

　　　　，

o　　　　　　　　●排強澱

　　　　　o平均値

0
3



舞ゴ2号・　（1，67）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．9－（193）

して肺細動脈，毛細管，煎L管床を機械的①⑥⑪⑳⑳に　　　　門脈圧は注入前10㎜Hg程度であつたが，次第に上

閉塞L肺動脈正旺の上昇⑥をきたし，1劉脈還流のISi’勒・　　列・しi注入終了時60ππHgに達するが，注入終了後は

らlt【L圧の低ドをもたらす。更に肺鋤脈の攣…徽こより⑳　　次舞‘に下降し・15分後には3〔物IHg，111苛・闇後には24

＝二次的に肺動脈月三は」二昇し，左心への還流障1‘から舐　　　ntinHgとなり・沿三入前の値には復さない。本実験の：犬

動脈圧は下降するが冠静｝脈圧は上昇しているので騒循　　　は一E例翌刺までに死亡したが，他の少勲（20cc）窒気

環障轡のため心臓機能の低下をきたすとされている。　　　を注人し二ものでは注入終了後io分く・’らいして腸閥膜

しかしこの間に肺の新たな予備の血1瞥や勤静脈吻合が　　　動脈の搏動がふれるようになり11復セこ陶つたものが見

開いてirlL行の維持を助けると同時に，予備の肺胞も開　　　られ・容積脈波」：でも図9に示すごとく明らかな【飢行

いて呼吸障雷を防ぐと需われている⑳。　　　　　　　　再開が認められた。

　肺聖気栓鵬症の際Dura1ユt②⑲は致死玉匹」：の決定は困　　　空気穣塞症の剖検所見では腸間膜i劉脈内に逆流した

難であり注入され，る望1気の量と注入速度および体1、71と　　　と思われる小気泡が多数認められ，脾・肝は気泡で充

生体の反応が重要な困子となると述べ，Ruesch⑪は　　　満し，幽1伏動脈および右心にも気泡を認めた。

更にガス体の種類と僚子の火きさも関係すbと報告　　　　動脈lil三は謝り1に下降した。

し，急速注入例では大体5～8cu／匂が仰臥偉の致死　　　腸瞥壁および腸間膜の容積脈波は波型が平坦化し・

量とされ，緩徐注入ではかなり大fl｝：でも耐え得るとの　　　腸管壁が黒色となる頃に振lhは全く消失した。

鯉rが多く，Ri・ha・d・Qn⑱｝・k　23．51馴状で87ntjlli，ijか

けて3910ccの空気が注入可能であつたとF艮告してい　　　　図9　　　腸間膜のプレチスモグラム

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’ll茸．鍛，

溶粥繍暫響瓠謙認皇亀。灘念　・・懸購iil〕；”・

臓・血管内からlf・・管クトに蹴畑脚は夢融働　 …照．燃i……・

蓬灘篇縮職。糞総鷺島と喜難驚　　　彗欝π臨嶽　　’購

　著昔の実験では47。5～72，5％，平均63．〔｝％が注入終　　　　　　　　　　　1’le注入前

了後5－v6分までの間に排泄されて：諮り，残りの大

lllll織謀購雛1繕1　　濯・i　Illil

ことも楡子の閉塞が除かれ1血行が正’llζ化したものと考　　　　　　　　　　’噛3：こ　”1　　1

えられる。

　　　　第2節門脈内注入群　　　　　　　　　　　　　　　　　注入10分後

　　　（1）　実験方法

測定に用いた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　摂i，　　　　iL…il

階に光鱗鰍計を用い・小腱および關莫　　　i翻癒糊
のJ血行動態を検索した。更に心電図，動脈圧および臨

床症状も購に縣した。　　　　　　　　　注入4°頒
　Heガスは5－7cc／legを5～10分間で注入し。呼気

のHe濃度とその総排泄璽を測定した。

　　　（2）　実験成績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　…一’i　　、’1－1

轟穀繍錨瞥認響鷲嬰　　　識灘糧鵡
ゼに変り次第に全腸管に及び黒色を呈するようになる　　　　　　　　　　　・：一　・’・

が，この頃には蠕動運動はほとんど停止してしまう。　　　　　　　　　　　注入90分後
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　肺からの排泄は図toに示すごとく油入開始2～6分　　　ぎず，このJI［1では栓予の通過の悪いことが予想され

後に最高濃度となるが，その後次第に減少し，終了後　　　るo

も減少し］o分後なお｛〕．05～o．02％の濃度を維持し，25　　　　肝循1撫こ関して肝に流入する1fit液蹴は体111鰯畏の約％

分陵まで0．　02…O．Oll％の排泄が見られ，30分後には排　　に相当する大｛1｝：な4）のとされているが⑳，麻酔および

泄されなくなつた。　　　　　　　　　　　　　　　開腹にょり肝lflL流量1よ著明に減少する⑳こ、！二が知らlh「

　総排泄量は図Uのごとく30．9～50・8％，平均43・5％　　　ており，これに空気怜塞llllによる肝循環の1卿り1が加わ

で肺栓塞症の場台よりかなり低い値を示した。　　　　　　れば全身の循環系の失調をきたすことはVJIらかであ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り．，Jtに肺lil≧塞症が加わるので著明な血「E低［ドをきた

　　　　　　　　図1。門豚離嬬、。お骸，　　したもの拷え励る・
　　　　　　　　　　　II・媚【【1、のll糊ll鷹過　　　な・｝・1枷確気瞭りlt三の際，：剖1百ミに」：り1，’1・lll・／S・，肝1人】，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　下大静脈，冶心，肺動脈および月1堀膿静脈に”｝ξ気栓予

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を認めていることから，肝を通過t．lll輝矧馬症とt：　a：♪こ

／　　　　　　　　　烈脇1鰐8認ill欝獣器騰課
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よるものと考えられるo

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　門脈のHeガス禰；寡症の撫1聴みると．　S，勺30分にわ

l°脚・漏　　冊・入・　2°　　駕　たり臆幣・に排“ti吐され，その総．1、JI・・iliHil！、｝漁9～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　r）O．　s％，平均43、5％とな・つたが，肺栓塞症の場≦㌃は注
　図11　門脈内注入群にオδけるHe排lll1‘鍛　　　　　　　　　　1・1　・　　・　　　　v　　　　　　　　　　一

％
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　　　　　　　　　　　　　　Heガス注入に用いた。
e
◎　　　　　　　　　　　　　Heガスは2～10cc／勿を3（）秒～10分問で注入し，

°　　　　　　　経1削勺に呼気中のH・濃度，総排泄鍵を測定し同｝轡
●　　　　　　　　　　　　　　に心電図，動脈圧および臨床症状を観察した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　（2）　実験成績

●　　　　　　　　　　　　腹部大動脈内にHeガスを淀入すると過呼吸と頻

　　　　　　　　　　　　　　脈，時にチアノーゼが現われることは静脈内経除注入

　　　　　　　　　　　　　　群と同様であつたが，その程度は軽く，mi11－wheel

　　　　　　　　　　　　　　murmurは急速注入の際聴取された。

　　　　　　　　　　　　　　　心電図にはほとんど変化なく，動脈El三は収縮期，拡

　　　　　一　　　　　　　　入煎の63％が排泄されこいることから，門脈に沈入さ

　　　　　　　　　　　　　　れたHeは徐々に下火静脈に選流するが，なお相巌蹴
　　　　　　゜躍　　が1川棚卑，棚膿や秋静ivrt・，　／．、i心あるい剛働

　　　　　　o平均値
　　　　　　　　　　　　　　脈に残つているものと労丸られ為。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　第3節　腹部大動脈内注入群

　　　　　　　　　　　　　　　　　（］）　契験方法

　　　　　　　　　　　　　　　麻酔犬の大腿動脈より心臓カテーテルを腹部た励脈

　　　　　　　　　　　　　　内に挿入し・，ヘパリン加生理的食塩オくで管内を満た

　　　　　　　　　　　　　　して三方活挫に接続し，一．一一方を動脈肥測定に，一方を
●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

　　　（3）　小　　括　　　　　　　　　　　　　　　　　　張期ともに約201mltHg上昇したが，注入終了30秒後｛こ

Cohen④は気腹の際肝に空気を注入した症例を報告　　　は河i入前の値にもどつた。

し，Benley⑳も肝に空気を注入すると肺坐気栓塞症　　　　Heの排泄は図12のごとく，緩徐注入群ではHe注

の起る可能性を述べ，Higgins⑥は肝に空気を注入す　　　入中O，　07”vO．02％の低濃度が続き，　He注入終了後約

ると大静脈，右心，および肺動脈に空気が見られると　　　5分間0．04～0．、02％の濃度の排泄が続くが、その後は

述べている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次第に滅少し30分後にはほとんど検出できなくん1っ

　豊気栓塞症により肝循環に大きな障害のあることは　　　た。

腸管や腸間膜の状態や容積脈波の所見からも朋らか　　　　これに反し急速注入群ではHe沼1入中および醒il：後は

なことであり，門脈圧は最高60minHgを示したにす　　高濃度に排泄され最高0・3％に達するものがあり，注
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％

03
図祝　腹部大動脈内注入群にお

けるHe排泄の時間的経過

02

01

10　　　　　　　　　0崔入中

・脚　　碧入俵　　2°　　5墨

入終了5　A・10分後もなお0．02～O．01％の濃度で排泄さ　　　とも述べている。

れ，その後漸次減少するが，30分後にもなお排撒の認　　　一般に司…細穿では蜜気栓子は通過しないと考えられ

められたものがあつた。　　　　　　　　　　　　　　　ていたが⑩⑫，Ge。ghegam⑳は冠動脈をう1亜過するこ

　総排泄量は図13に示すごとく22．0～56，5％，平均　　　とを証明し，江口⑳⑯も冠動脈空気栓塞捷の際大動脈

30．4％と門脈注入群より更に排泄が悪かつた。　　　　　に釦子をかけ心臓マッサージを行’7つて窒気機子を駆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出しており，圧が高い場r1には栓子は毛細管を1頂過す

　　　　　　　　　駝腹部鋤脈離入群にお　・・で体襯ではもちろん麗すると述べ，・・…⑳

　　　　　　　　　　　けるH・・tJl泄の時間的経過　　1澱近の鰍で腔気栓撚動脈を通過し静脈に移行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　すると述べている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　議爽Van　Allen⑩のAir　trapにて栓争恕捕纂す

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る災験で薯者は腎動脈で51．0％，大腿動脈で72，6％，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　頸動脈で63．2％と比較的醐い回収率を得，マツサージ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を行なえば更に圓収されることから大循環では塞気掩

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　子は毛細管を通過し静脈系1こ：移行するものと思われ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Duff⑭⑳は上腕動脈に蜜気，　Heガ鼠などを潰三入し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皮腐溝，容糠脈波計で血管の反応を観察し，ガス栓簗

iS。中癩丁　碧入t、　・・　s・　症伽贈は撒し・この｝1蝉1㈱趾続くが・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分　　　この血L管の反応はガス体の種類には関係なくガス姪子

図13腹部燭脈離入灘おけるH。排腿　　の儲が鰍あることと述べ，Ch・・画汁蒲H肋

％
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■排泄貴

血管を1薗：接観察し，空気栓墨癌の際細動脈は栓子によ

り機械的に閉塞されると』鷹；の鯉縮が起こるが，瓢次

白勺に弛緩し，輝≒子は消失し，糸田小動脈，三底細管，細小

静脈管，側副11吐管が拡張し血流は重槻大するが，血管周

囲の出血と頂し管内に凝1血の存在することを観察してい

o鞠値　　　　　　　る。

腹部大動脈内へHeガスを注入して静脈系に移行し

゜　　　　　　　　　　　　　肺栓繁症となつて肺から排泄される経過を見ると，濾

　　　　　　　　　　　　　　入中および注入終了後5分間ぐらいは比較的高濃度に

　　　　　　　　　　　　　　排泄されるのは，直接毛細管や動静脈吻含を通過した

　　　　　　　　　　　　　　ものが肺栓塞症となって呼気中に排泄されたもので，

　　　　　　　　　　　　　　その後は二次曲な血管拡張，礁圧，栓子の浮掲性など
o

　　　　　　　　　　　　　　の関係で徐々に還流してくるものと考えられ，Air

　　　　　　　　　　　　　　trapによる直接捕集でも注入終了10分後頃まで比絞

o　　　　　　　　　　　的よく圓収され，その後減少する機子の選流状況と一一一

。　　　　　　　　　　　　致した。

o　　　　　　　　　　　　　総排泄盤は22．　0－v56．5％，平均30．4％と本実験中最
ゆ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　低の値を示したことは末梢動脈になおかなりの盈が鰹

　　　　　　　　　　　　　　滞し，また毛細管より組織中にHeが拡散消失する最

　　　（3）小　　括　　　　　　　　　　　　　　　　も多少あるものと思われる。

　既に冠動脈①⑲⑳⑳⑳⑯⑱および脳動脈①⑲⑳璽の　　　　　　　第4節　頸動脈内注入

空気栓塞症はごく少燈で致命的となることが述べられ　　　　　　（1）　実験方法

ているが，腹部大動脈の空気栓塞症は比較的大盤に耐　　　　麻酔犬の頸部を切開し総頸動脈を露出し，その中

えられ，Benjamin⑳は腹部大動脈では8cc／》の注　　枢，宋梢側にそれぞれテープをかけて血行を遮断した

入に耐え得るとも言い，Martland①は冠動脈，脳動　　　のち動脈を切開し，心臓カテーテルをその先端が総顕

脈以外の動脈の空気栓塞症はほとんど生命に影響ない　　　動脈内にあるように挿入したのちテープをゆるめて血
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　01
理的食塩水で満たして三方活栓に接続し，一方を頸動

脈圧測定に，一・方をHeガス注入に用いた。

　同時に心電図，脳波，中心静脈圧，耳介の容積脈波

および動脈圧を測定した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・“

　Heガスは3．　O～ユOcc／fegな2～15分間で注入し，経

時的に呼気中のHe濃度および総排泄量を測定すると　　　　）

ともに臨床症状をも観察した。

行を再開した。次にこのカテーテル内をヘパリン加生　　　　　　　　　％　図14頸動脈内温三入群をこおける

He排泄の時間的総過

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　Ht．．＋n　　　Nk－．．Tnv　　　（2）　実験成績　　　　　　　　　　　　　　　　　　：°，thA中　虻樽　　　　献後　　　　20†一

　脳のHeガス栓塞症では過呼吸，舌のチアノーゼが
全例に見られ強臨性痙継を起こし即死したものが1例　　　　図15　頸動脈内注入群におけるHe排泄髄

見られた。また術後24時闘にわたり間代憔痙轍と四肢　　　　　　　　　　　％

の強直を示したものも1例見られたが，回復した場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　。tWittM　｛M）

で神経障害を残したものはなかつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o平堀

　注入開始後否にチアノーゼが現われたが，同時に看　　　　　　　　　　　　7e

の動脈に気泡が認められ，更に頸静脈にも大ぎな気泡

が比較的大盤に帰つてくるのが見られた。

　心電図ではほとんど変化が見られず，動脈圧は波入

時や工上昇するが，その後は注入前より約20enmHg低

下し，以後回復に向った。

　中心静脈圧は注入前3～4nmiHgのものが2分後に

10maHgに上昇し，この状態it：　7　・V　8分続きその後正

常値に環つた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4。

　脳波は注入20秒頃より次第に平坦化するが注．入終了

3分後頃より次第に回復に向った。

　容積脈波ではほとんど変化なかった。

　Heの排泄は図14に示すごとく注入中0．05～0．2％

と比較的高濃度に排泄され，注入終了後8分間はな

お0．06～0．02％の濃度を保ち，以後漸次減少して15分

後にはクtぼ消失した。しかし大盤注入した1例は23分　　　Warman⑭は即死は呼吸申枢の亡血，遅延死は脳

後まで排泄が見られた。　　　　　　　　　　　　　　幹損腐が原因であると述べている。著管の寅験でも全

　総排泄墨ぱ図15に示すごとく44・　8－v78・　10／e，平均　　身の強直性痙醗を起こし即死したもの，遅延死した是｝

59・3％で肺栓塞症よりJV　x低い値を示した。　　　　　　のがあつたが，回復したものでは症状よりみて神経障

　　　（3）　小　括　　　　　　　　　　　　　　　　　害は認められなかつた。

　脳牢気機塞症では少燈で致命的であるとする報告　　　頸鋤脈に窒気およびHeガス注入後獺静脈に比較的

①⑩＠⑳が多く見られるが，Fries⑳は統計的に致死　　　大貴の気泡の選流が見られたのでVan　AllenのAir

量を決定することは困難で・貴が多いほど死亡は増加　　　trapの方法により一側頸静脈にて捕集したところ，

し・大体1・o～1・25cc／吻で50％死亡するが・火きな　　　63，2％に達した。従つて他の静脈への還流鑑を考える

犬ほど生存し易く・比較的大鍛でも生存例を認め・　　　と栓子の静脈系への選流はかなりの最に達している。

B・nj・min⑳もi・。／kgでは・・％醸し．燥でも瀦　鞭右心鵬り且帷齪となつて撒され磯淋罫芝

なく回復すると述べている。　　　　　　　　　　　　　験で仰臥位で59．3％と肺栓塞症の63．　0％に最も近い値

　著者の実験においても比較的大最の脳ガス栓竈症で　　　を示したことはこれを襲欝きするもので，犬の顧動脈

神経症状を残さず圓復しているが，犬の脳血管は人　　　内注入による脳栓麗症において機子は大部分が静脈系

間のそれと解剖学的に異なる⑳のでBenjamin⑳，　　に還流し，肺栓塞痙となるものと考えられた。

w・一鞠搬するごとく・燗の脳櫨症綱　鶴網市よりHeの拶ド泄が肺麟症砒べ娠
一視することはでぎない。　　　　　　　　　　　　　するのは大部分は毛細管を通過したものが急速に還流

％

●

7a

o

o

◎

●

40
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し，一部分はi血L管内にとどまり二次的」血L管拡張や動脈　　　　　　（2）　実験成績

圧の変化などにより徐々に遼流するためで，これは　　　注入開始後の過呼吸とチアノーゼは，肺栓塞症の場

Air　trapによる頸静脈より捕簗した栓子の経時的な　　　合より強度に現われ，特に呼吸側が下位のときその傾

現われ方と全く一致した。　　　　　　　　　　　　　　向が強かつた。呼吸側が左側と膚側とでは特に症状に

　しかしChase⑭⑫⑳らは剖検で脳底動脈その他の　　　差はなかつた。

脳並階に気泡の残留を認め，Fries⑳もクモ膜の血管　　　　排泄の時間的経過は肺｛狸医症の際と同様で，油入中

に24時間気泡の残つていたことを証明し，Warman⑳　　　は比較的高濃度であり，終了後は急速に減少して5～

は生存例で舌，眼瞼結膜，クモ膜血管に気泡を観察　　　6分後には呼気中に砥とんど消失し，しかも呼吸側を

し，このためlr｛L流は遅くなり停止することを謝めてお　　　上位と下位にした場含に経時的な差は認められなかつ

り，Durant⑲は網模動脈に気1包を証明することが脳　　た。

窒気栓塞症の診断上蹴要な所見だと述べている。著者　　　　捌1泄濃度および総排泄量はee　1のごとく明らかに呼

も舌の動脈，頸静脈に気泡を認め，また剖検で脳底動　　吸側を上砿とした側臥位が高識度で総排泄鰍も多く有

脈に窒気栓子を認め，栓子の一部は頭部lnl管内章こ残る　　　慰の魑が紹められた。

ものと思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しかし呼吸側を左側と右側にした鋤禽に有意の藻は

　静脈圧は肺機塞症となるため一一一一過性に上昇し，その　　　認められ’1：かつた。

後正常に炭つたが，Friesは急速油入後3～4分は明　　　　　　（3）　小　　括

らかに1二昇し，脳lf【L行は8時間に才ったつて障轡がある　　　　血流中に入つたヨ叢気に浮揚性のあることから究1気栓

と述べ，Warmanは緩徐注入時に二は動脈圧の上罫は　　　墾症の際体位によりi敢死錨：，陣霜部位，死因などが異

わずかであると述べている。　　　　　　　　　　　　　つてくることはすでに指摘され，漁療上多くの論議が

　　　　第5節　側臥位で片肺よりの排泄　　　　　　　　行なわれてきた。

　　　（1）実験方法　　　　　　　　D・…t②⑩は動脈空気鯉蹴の際は特に体働唾

　麻酔犬に気管内チューブを気管支分岐部を越えて深　　　要でt大動脈弓より頭部が高ければ脳機盛痛を趨こし

く挿管し，璽気漏れのないようカブを充分ふくらませ　　　易く，仰臥紘では0．5cc陶で死亡するものが頭部を低

たのち，咽頂をガーゼで固く充颯し，呼吸が片肺のみ　　　くすれば，」．　5cc／順こ増力Llできると述べ，同様に多く

で行なわれていることを聴診上確かめた。次いで一群　　　の報告者⑩⑪⑳⑰たちは脳窒気縫竈症の予防には頭部

は肺の呼吸側を上にした側蹴位とし，他群は之を下に　　　を低くすべぎだと述べている。また江口ら㊥⑳⑲に冠

した側臥位をとらせ，自発呼吸下に胸腔内下大静脈に　　　動脈窒気機纂症の際仰臥繊では右心室萌面および心尖

Heガスを注入して肺ガス栓塞症を起こし，呼気中に　　　部など上部に位置する部｛立に障害が見られると述べて

排泄されるHe濃度および総排泄量を測定して体位に　　　いる。

よる差を調べた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　Stauffer⑦，　Durant⑳は肺窒気機塞症で左側醜を

　なおHeガスは3cc／脚を30秒・一・3分間で注入した。　　とれば，栓子が大静脈から右心房への血流を妨げるこ
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となく，かつ右心より栓子の流出を妨げないことから　　　総排泄量と呼吸回数との闘係は図16の如く有意の盤

死亡率が非常に低く，平均致死量が仰臥位で5．　O～・　　はほとんど認められなかつた。

7．5cc／leチ，右側位で5cc／句，左側位では7．5cc／ieg

となり洞逓では左側位は醐f立の2倍生存する　図16　呼騰変化と総t」1…糠

と述べ，　ll腔気醗症が生じたときには左側龍体　ll。

位を変換すべきだとしている⑦⑪⑫⑲⑳⑱⑳。ただ

Oppenheimer⑫は侠酸ガスの機塞症の際，燦酸ガス　　　70

は非常に可溶性なため体位による差はないと述ぺてい　　　60

る。

瀦はH。ガス麟症で閉胸で，しかもhL　liitrのみの　5°

呼吸の際，呼気中のHe濃度および総排泄：盤に明らか　　　　40

な差を認めたのはガス体の浮揚性から上位側の肺動脈　　　30

にHe栓子がより多く流入したために肺よりの排泄が　　　　　　　10　　　　20　　　　so　　　　AO圓

多かつたものと考えられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　瓢蹴

　なお泥側上位と右側上位では排泄上：禽意の差iは詫忍め

得なかつた。　　　　　　　　　　　第2節圧変化
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）　爽験方法

　　　ag　3牽調節呼吸時の肺よりの排泄　　　　　　呼吸数癒毎分20回に固驚し，座な丁effersonの

　　　　第櫛呼吸鮫化　　　　　　V・ntil・t。「・Vこて10～30・・H・0に変化させたときの

　　　（・）顯方法　　　　　　　「鰍醐圧呼吸の際，Heガスを秋静脈臨入L・t
五＋鍛（Wit，m、n型ボー〃、レ）の麻酔器に　　　i麟症髄こし，経i舳に゜乎気1　コ剛ll泄さ泌He

J，ff，rli。nのV，ntil。t。rを接続し調節1・轍を徹い　濃度および呼羅をむ腱し・これよりHeの総擁ll騰

Ventilatorの圧と呼吸数を変化させたとき，・それら　　　を算出した゜

の変化がH，ガスによ翻1髄症の際のH・排泄に及，　　（2）鰍成績
ぼす影響について犬を用い実験しt。　　　　　　　　　　　心電図・脳波・肺動脈圧，中心静脈風臨束症状な

麻酔犬に縮・し頸皮下静脈より。．・％S。。。i。yl一　ど蝋記呼吸数変化群と同様で1圧媛化させて磁

choline　ch工oride（以下s，　c，．c．と略する）を点滴静　　　は見られず・また経時的排泄状態も同際であつた。

tll・L，　V，。til、t。，を作動し調節呼吸を徹つた。　　総排泄量はOn17　Vこ示すごとく・1°・15・25・30Cm

　Ventilatorの陽圧は15伽H20に一定し，吸気楓　　　　H20のときは53岬55％で大きな差は見られなかつた

呼気相の比率は2：1，呼吸数を毎分10～35回の間に　　　が20crn｝120のとぎは62・5％と明らかに多く排泄され

変化させ，換気星を変化させて閥敏的陽圧呼吸を行な　　　た゜

つた。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図17　　　　圧変化と総排泄搬
　大腿静脈より胸腔内下大静脈に心臓カテーテルを挿

入し，これよりHeガス2～3cc／砂を30秒～2分間で　　　　％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　80
急速注入して起こした肺ガス栓塞症における呼気中の

He濃度および総排泄量を経時的に測定した。　　　　　　　ア゜

　　　（2）　実験成績　　　　　　　　　　　　　　　　　6。

　注入開始後注入貴が少なかつたためか心電図および

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50脳波に変化なく，肺動脈圧は一過性に最高501㎜Hgに

上昇したのみで7～8分後には注入前に回復した。　　　　40

mil1－wheel　murmurは聴取されたが調節呼吸によ

り純酸素を呼吸していたためか雷にチアノーゼは全く　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　cmHuO

認められなかつた。

　排泄の経時的変化は肺ガス柱塞症と全く同様で，注　　　以上，陽平圧調節呼吸で圧および呼吸数を変化させ

入中は高濃度を示したが終了後からは急速に滅少し，　　　た際に圧が20㎝H20のときHeは比較的よく排泄さ

5～6分後には呼気中から全く消失した。　　　　　　　れたが，呼吸数の変化には有慧の差が認められなかつ



負弩2腎　 （1967）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　25－（199）

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　環時聞を延長すると述べており，この状態に更にガス

　総排泄量の面から見ると図18のごとく40．6～83．0　　栓塞症が加わると，毛細管の閉塞により肺∫血1流の遮

e／e，平均56，8％排泄され，自発呼吸の63．O％に比べて　　　断，肺動脈圧上昇，右心の栓子による1血1流障轡など

明らかに低く，璽に頸動脈内注入による脳栓塞症のと　　　が加わるため肺循膜に対しては非常に悪い状態が重な

きの59．3％より低い値を示した。しかし腹部大動脈，　　　ることになる。

門脈瓶杁群や以後に述べる開胸無呼吸期のある群　　協同研究柵曾根⑰職女轍朧の際調鱒微のソO’

より高い値を示した。　　　　　　　　　　　　　　　　が自発呼吸より死亡率の高いことを認めており，肺循

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ltt”tの面および著脅の実験による難子の排泄の而から考
　図18陽平圧調節呼吸におけるHe排泄1：昂：　　　　　えて，空気揆塞症の際に治療として人工呼吸をすべき

％

80

70

EO

50

40

　　　　　　　　　　　嚇。。　　だとの説⑦⑭に畷成できない。しかし鐵轍擁の

　　゜　　　　　　　。平舗　　　　際過呼吸を示すものほど生存：し易い⑦とされている

　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，この呼吸性反応を示惑ない例にほ人：1：呼吸は意味

　　　　゜°　　　　　あるものと翫られる。従つて鰐逢面から見て嫡内
゜　　　°　　　　　　　　　　　加1iEによらない人工呼吸方法Chest　Respiratorの

　　　　り。　　　　　　　　　　　　　、　　　ごときが適当であると脅えられる。

　　e　　　　　　　　　　　　　　　　Heガスを用いた肺機塞症の際，陽平厭調節呼吸で
　　り　　　　　　　　　　り

　　　　．　．　　　　　　　　　呼吸数，気管内加顧を変化させたときの呼気巾への
　

°　　　03　　　　　　　　　　　　　Heガスの排泄をみると，呼吸数の褒化によつて排泄
　　　　り
。　。　。　　　　　　　　　　　　堂に差は見られず，気轡内加圧を変化させたときに

　　。　　。　　　　　　　　　　　　　20crnH20の条件で比較的よく揚…泄されることが認め
　　　　　　　り
　　。　　　　°　　　　　　　　　　　られた。
　　　　e
O　　　　　e　　o　　　　　　　　　　　　　　　　　　第3節　 左開胸
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）　災験方法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　麻酔犬に挿管し左第5肋間で火きく聞胸したのち，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1群は自発1乎吸，第2群は五十嵐製Wit鋤繊型麻

　　　　　　　　　　　　　　　　　　酔器にJeffersonのVentilatorを接続し，　i願皮下

　　　　　　　　　　　　　　　　　　静1脈よりO．1％　s，c。c．を、熱駈商静沼三し呼吸停止をはカ・

　　　（3）　小　　揺　　　　　　　　　　　　　　　　　つたのち，1乎吸数毎分20回，気管内加阪20cmH20に

　調節呼吸の加圧，分時換気量，呼吸数について堀　　　て陽平圧調節呼吸を行なつた。なお自発呼吸群は換気

江⑳は人間では9．e／min，，毎分10－“1　2鳳，＋2G～＋ユ5　　鐙が非常に少なく呼気捕纂が困難なため，1a　5～18，5

－「o～　一　10CmH20の陽陰圧調節呼吸が適正であると述　　　llgの大きな犬を用いた。

べ，片根⑭は8〃皿i馬灘⑫erk・10～15e／mi・．、　大腿静脈より離内一欣静脈に心臓カテーテルを挿

牽20～・－10鋸H20，生坂⑬は＋　20・v＋25CmH20以下　　　人しHeガスを注入して肺ガス撫墾症を起こさせた

が望ましいとしており，著者は呼吸数が自発呼吸幹こよ　　　が，洗入量は2－3cc／短であり，しかも1分間で注入

るガス栓塞症の際には過呼吸を示す⑳⑳⑭ことから，　　　した。

毎分LO－30pa，気管内加圧は十10N　ff－　30crnH20の範　　　　　　（2）実験成績

囲に変化させた陽平圧調節呼吸を行なつてHeガスに　　　　自発呼吸，調節呼吸群ともに開胸と同暗に並L班の下

よる肺栓塞症の際の呼気中へのHe排泄状況を調べ　　　降と頻脈が見られ，自発呼吸群では強度の努力性過呼

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吸運動を示した。

　調節呼吸により有効換気量は得られても⑳，気管内　　　　Heガスの注入を開始すると自発呼吸群では血圧下

圧を増すことにより肺毛細管抵抗⑳⑫⑳⑯⑭⑳が増火　　　降は更に著明となり，心電図上頻脈，不整脈を示し，

し，肺動脈圧の上昇や肺血流鷺の減少，静脈還流障害　　　努力性過呼吸運動は更に強度となつて舌にチアノーゼ

などをぎたして心搏出鍛の減少から血圧低下をもたら　　が現われmill－wheel　murmurヵ葛聴かれた。

し，循環障審，特に肺循環陣害のくることが知られて　　　　調節呼吸群ではチアノー一・　tiは自発呼吸より軽度であ

いる。更に穴沢⑰⑳らは麻酔特にペントサールは肺動　　　つたが，心電図上の頻脈不整脈は同様に現われた。

脈圧を上昇させ，全肺血管抵抗を軽度上昇させ，肺循　　　　Heガスの排泄について経時的には肺ガス姪塞症の
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ときと全く同様で，注入中は高濃度に排泄され5～6　　状態となり栓子の排泄に大きな障害をもたらすものと

分後には呼気申から消失した。　　　　　　　　　　　　考えられるo

　総排弱II：蚤は自発呼吸では図19に示すごとく42．0～　　　事実白発呼吸群では42．　O－－5」r，oe／o，平均47．8％と一・

55．0％，平均47．8％，調節呼吸では2L　IN41．9％，平　　　見比較的良好のHe排泄を示したが，1呼気の捕繁がで

均31・8％であり，肺雛塞症の自発呼吸の際」：り明らか　　　きた条件のよい犬を用いたことが影響L、ていると帝え

に低い値を示したが，腹部大動脈，門脈内注入のとぎ　　　られ，他の爽験との比較には不適当と思われる。一”rh’

より高い値を示した。　　　　　　　　　　　　　　　　調節呼吸群では21、，1～41．9％，平均31．8％と腹部火動

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脈内注入とほぼ等し．い値を示した。

　図19　　開胸時肺栓塞症のHe排泄量　　　　　　　　　　　　第4節　用手人コニ呼吸下における

　　　　　　　％etit呼吸　「venmpm　　　　　　　　　　　　　　　　　排泄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　。1非油鍛㈱　　　　　　　（1）　輿験方法

　　　　　　　6°　　　　　。平棚　　　麻酔犬に瀦・し蜘如瀞脈よりo．1％s．c．c，を点

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　滴静注し，1乎吸停止と同時に呼吸圓数毎分20圓，酸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　素流鐙3．4／min．にて用手的調節ll乎吸をi行なつた。　更
　　　　　　　50
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に，火腿静脈より下大静脈に．挿入した’心臓カラL一テルよ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りHeガスを15秒～40秒で急速油入し肺ガス栓購11i：

　　　　　　　　　　　　　°　　　　　　　　　　　　を起こさせたが，案験では注入前に過呼吸を行なつ
　　　　　　　40
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　たのち海入開始と同時に用郵1勺人工呼吸を中止して

　　　　　　　　　　　　　。　　　　　　　　　　　全くの無呼吸の状態とし，更に注入終了後も30秒閥こ
　　　　　　　　　　　　　　o30

2e

o

o
o
o

o ■

●

●

の無呼吸の状態を続けたのちTlj：び用手的調節呼財乏を行

ない，それからの呼気を綴時的に捕集してli乎気中の

He濃度および総排泄蹴を測定した。なお用乎的調節

呼吸を再開してからは最初の30秒間の呼気を捕撫して

無呼吸蒔に捌1泄されたものを纂め，その後は2分間隔

　　　（3）小括　　　　　 に捕集した。また最初30秒間に蛸｝集した呼気は高礎度

　動物の開胸実験は人間の場禽と異なると書われ・長　　　のためガスクpaマトグラフの感度を8に下げて測簸し

野⑯獣職隔が薄く一醐胸で酬開胸と同様の結　た。

果が繊ると縮し譲利⑫灘剛揺が肌くほと　　（・）撒蠣
ん鹸気不能｝・陶隷隔融⑲Vlよ碕期吸瀬　 心甑劒侵圧沖心纐圧緯醗状囎司購吸
気障害を起こし・一側開胸のみで放置すれば犬は死亡　　　時のものとほとんど変りなかつた。

すると述べている。更に空気栓塞症の際の開胸で・　　　経時的排泄状況も肺栓塞症や調節呼吸時の肺栓塞症

D…・⑦⑲臨管内人工職でも開胸すれ眼子の　と変りなく，5～・分後吾。購鱒から鉄し効、，

呼吸性呼出障轡のため致死簸が非常に少なくなると述　　　注入開始から終了後30秒間の無呼吸時とその後30秒聞

べている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　用手的調節呼吸によつて得られた呼気中のHe濃度は

　著渚も開胸下自発呼吸で行なつたガス栓塞症の実験　　　2cc／legtu入では，0．82％，6cc／熔注入では1．22％と最

では・呼気の捕集が非常に園難で12・5～1　8flyの大きさ　　　高濃度を示した。

の犬を使用せざるを得ず，10ky以下の小さな犬では呼　　　総排泄艶：は図20に示すごとく3・t．8～56，4％，平均

気の捕集が不能な上に実験中ほとんど死亡した。　　　　42，6％で持続的に行なつた陽平圧調節呼吸の平均56．8

　渡利⑲は開胸による換気障害は一回換気鍛の減少よ　　％より低い値を示した。

りも縦隔偏位や奇異呼吸により影響され，開胸側は換　　　　　　（3）　小　　括

気，循環障害が大ぎく，ガス交換能力はほとんど喪失　　　　肺の換気が排泄に影響を及ぼすか否かを知るために

していると述べている。　　　　　　　　　　　　　　挿管俵過呼吸を行なつたのちにHeガスを急速濾入

　開胸のみによる自発呼吸では大きな換気障害と肺循　　　し，その間約1分間無呼吸とし，その後30秒聞肺胞中

環轄が起こるが調節呼吸により換気階は改齢　 の呼勉洗い出してロ乎勲捕集したが，この無呼吸期
れても，気管内加圧による肺循環障害が加わり，この　　　には気管内加圧の影響がなく，また無呼吸にす老，以前

上にガス栓塞症を起こすので肺循環の面からは最悪の　　に過呼吸を行なつていることから低酸素，炭酸ガス薯
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図20用手人エ呼吸下におけるHe排泄量　　　　　　化ののちにおける溶液とガス相との分配係数で，溶解

％

TO

60・
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40

e

30・

　　　　　　　　　　中における不活性ガス平衡浸1渡のガス相におけるそれ

　　　　　　　　　　の濃度に対する割合を意味すると述べており，Heほ

e排瀕㈱　　　　　　肺，jnL液，その他の組織への溶解係数がこのように低

O平棚　　　　　　　いことは溶解するLfil一は非常に少なく，ごく少鑓で平衡

　　　　　　　　　　化することを意味する。

　　　　　　　　　　Heの拡散に関してほグラバノ、の法則⑯⑳⑰により

　　　　　　　　　分子量が小さいので拡散は非常にすみやかで，ガス体

　　　　　　　　　　は2～3秒で平衛⑰すると習われ，池田⑫は不活性ガ

　　　　　　　　　　スは肺鞄毛細償；」血一肺胞気問の平衡状態力～毛細轡涌渦

　　　　　　　　　　時聞内にほとんど完成すると述べており，またHeガ

。　　　　　　　スは液体中にも一晦vev燗体中にも拡散し・閲体への
り　　　　　　　　　　　　　　　拡散は闘体の多孔性と分予の火ぎさや鰍さによ為とさ

　　　　　　　　　　　　　　れ，この憐質を利用して櫓1鋤肋邪方㊥や滋磁の測
㊤

　　　　　　　　　　　　　　定に用いられている。

　　　　　　　　　　　　　　　更にこのことは1血管中に油入されたHeガス栓子は

　　　　　　　　　　　　　　肺唱細管や他の循環系鳴細管を除いた血轡rドで1洩壁が

　　　　　　　　　　　　　　緻密で厚く，その外側は紺織や体液に闘まれている

積による影響ば少なく，比較的iE常な肺循環動熊ヵミ維　　　ことから拡散しにくX，消失する撤は極めて少ないの

持され，機子による肺動脈圧上昇や肺還流陣審は劇発　　に反し，肺の毛細管，血L管床は薄く粗造の上にmli胞膜

呼吸のそれに近い状態と考えられる。　　　　　　　　　なへだてxl肺胞の気柵と扱しているので肺における

　排泄漉度をみるとHeガス雛塞症を起こし，無呼吸　　　拡緻が圧倒的に多いことになり，次いで肺以外の源細

後最初に捕集した呼気では0．24～L22％と実験申最高　　　管が粗造なことから組織中への拡散が予想される。

濃度を示したことは換気がなくとも肺毛細管，血管床　　　Behnke⑭は700襯H9圧のHe中にイ本な漫したとき皮

に姪子がくれば肺胞中セこ排泄されることを意味してい　　　下へ拡散するHeを測簸したところ，30°Cで1暗間

るものと考えられ，Heガス栓子に関しては有効肺胞　　　に約75cc，35°Cで約16〔〕ccであつたと述べている。

面積が排泄に深い関係をもつものと思われる。　　　　　　薯春の爽験では血管内に注入されたHe¢x肺から大

　なおこの実験中調節呼吸群より生存し易い印象を受　　　部分排泄されたが，組織内へ拡散消失する鍛につい

けたが，栓子による姐L行遮断時に気管内加圧による肺　　　ては，特に門脈，勧脈内淀入群の如く排撫こ20～3◎分

循環への悪影響が少ないためと考えられた。　　　　　　間を要したものに関しては金く無視するわけにゆかな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いが，きわめて少難であることは確かなことである。

　　　　　　第4章　総括並びに考按　　　　　　　　　　肺におけるガス体の拡散に闘してほ多くの研究が行

　HeガスがlrtL　ue、組織への溶解性の極めて低い不活　　　なわれているが，呼吸に関係する酸素，燦酸ガスおよ

性ガスであるttとはよく知られており，　Hawkins㊧　　　び一酸化炭素についてのものが大部分でFわずかに不

は血液への溶解係数はO，0085，Cander⑳は37°Cで血　　　活性ガxや麻酢剤に関するものがあるにすぎない。

液を除いた肺組織へのBunsenの溶解係数は0，0Q92　　Heガス椀塞症の場舎1血管床に達したHe栓子は液相

と非常に低く，また脂肪に溶解しないガス体の肺への　　　一気相の拡散でなく，肺胞毛細管膜を通して気相一気

溶解度は水の溶解度にほぼ等しいと述べ，Behnke＠　　　相の拡散となり，この間に化学反応のf卜在する余地は

は38°CでHeの水への溶解係数はOl　OC　87，油へは　　なく純粋にFickの法則が適応される。事実Ketyも

O．0148で，油：水の溶解比をVan　Slykeの文献より　　不活性ガスの場合，生物体における作用は比較的車純

ユ．7：1と述べ，Kety＠は37～38・Cの不活性ガスの　　　な物理的法則に基いて予測，説明し褐ると指摘してい

分配係数値で水：Heは0，0097，血液：Heは0．0098　　　る。

と言い，またDuff⑭はHeを上腕動脈に注入して血　　　　この際栓干は像劇00％のHeガスと労え，肺胞内で

管の態度を調べた際37°CではO，　0139容積溶けるのみ　　　はHe濃度が履初0であるが，排VIU：されるにつれ増hll

で血液と水は変りないと述べている。　　　　　　　　　し圧勾配は滅少するが，測定値の最高がL22％であつた

　Kety⑳が，この溶解係数とは任意の圧力での平衡　　　ので圧勾配の減少等1は毒ド常に少な・l　Back　pressu艶
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　による拡散障害は問題にならないc，　　　　　　　　　　　洗入する気体の種類によつて安全性に厳のあること

　　Stauffer⑳，　OPPenheimzr⑫は100％炭酸ガス栓　　　は諸家が認めるところで，　Kunkler⑳は酸素ほ211学，

　塞症で注入後30秒にして栓子の組成が酸素10．7～19，4　　炭酸ガスは4．6’－6．2倍窪気より耐え得ると述べ，また

　％，炭鹸ガス3．6～29，9％に変化していたと述べ炭酸　　　多くの報告⑦⑫⑳宮⑳⑯⑭⑳は炭酸ガスが鑑気より炎

　ガスは非常に可溶性で1血管内で拡散，溶解によつて栓　　　全性の高いことで一致し，この原因は撰酸ガスは蟻鋲1

　子の組成に変化をもたらしたことは明らか⑳である　　の20～34倍水に可溶性であるためとされ，これに」：り

　が。He栓子の場合は溶解係数が非常にノ1・さいために　　　1虹管内より早期に栓子が消失するわけで，　He栓子も

　血中への移行はわずかでも血中，組織中の酸素，鰹素　　拡敬により急速に排泄されることから盛気より安全で

　が逆に栓子中に拡散し組成に変化をもたらし分1」三勾配　　　はないかと考えられる。

　に影響することが考えられる。　　　　　　　　　　　　　臨床上窪気機塞症は’種々の『場合の合併鑓として報魯

　　Oppenheimer⑫は炭酸ガス栓塞症の際拡散，溶解　　　され，その病態生理，症状，予防，治耀などについて

　により栓子の組成が変化しながら栓子は次第に小さく　　論じられているが，肺静脈から左心に入り冠動脈，脳

　なると述べ，Martland①も栓子は吸収され小さくな　　動脈，体循環に行く動脈栓竈寵と，瀞脈系に入り霜

　つてゆくと需つている。Heガス機艦症でea　iflL中，組　　　　心，肺動脈に行く静脈または肺挫舗癌との闘に二は朋ら

　織中への溶解，拡散は極めて少ないので空気椀子と同　　かな相違がある。

　様大きさの変化は少ないものと考えられる。　　　　　　　実際に報告されている臨床例は復腹膜気腹浬紳⑳t

　　次いで拡散に影響する因子である肺胞一亜細管膜に　　　膀胱内塞気油入造影法⑪，気脳法⑫⑭，気腹法④⑥

　っいて自発呼吸では室気栓蜜症を起こすと気管支拡　　⑫，気胸法③④⑤⑧，人工流塵に子欝内ii詮気油入⑯，あ

　張，肺膨脹不金，萎縮，気腫，肺胞難の破壊，白血球　　　るいは訟った流脆⑭，前醗胎盤⑯，膝に粉宋藥剤を

　侵澗，欝血⑧⑳などが認められると雷われ，また調節　　散布したとき⑰，子富切除術⑩⑱，気管切闘御，開

　呼吸で気管内加圧により終末気管支の拡張，肺気11璽，　　　胸⑩，胸廓成形術⑩，肋骨々折＠，肺薬切除術⑳，上顎

　欝血，肺胞内出血⑬などが諏められており，いずれも　　洞i雰刺洗浄㊥，開頭術⑳，S字状結腸切除術⑳，加圧

　拡散障害をもたらすことが予想される。　　　　　　　　輸血などに合併して児られ，また潜函病④，航幽眠学

　　著者の突験で動脈，静脈、門脈内注入や調節呼吸，　　　などのVNE［i状態，低体温法次どにも生ずるが，最近に

　開胸などの条件により，Heガス栓鰭症では明らかに　　　心臓外科の分野で冠動脈，脳動脈の窪気儀鋸疲が致命

　肺よりの排泄鐙と排泄経過に差が認められたが，静脈　　　的なことから研究が盛んに行なわれるようになつてき

　内注入群に比べ動脈，門脈内注入群では末梢細動脈、　　　た。

　毛細管，肝のtillthを遮断し静脈系に還流するに長時聞　　　肺笙気栓墾疲の侵入部蝕に関してDurant⑲が系統

　を要し，その間にHe栓子の一部は拡敵消失するが大　　　的な分類をこころみている。その旋状①④⑪⑲㊥⑭⑭

　部分は閉塞した局所に残留し肺動脈に至るHe栓子の　　　⑭・PJ⑬＠としてmill－・wheel　murmur，チアノーゼ，

　量の減少していることが主な原困であることは明らか　　　頻脈，心停止，静脈圧上興と鋤脈圧の下降，呼吸陣警

　で，また開胸や調節呼吸ecよる減少は肺動脈圧充進に　　　などがあげられている。

　よる還流障害や有効換気面積の減少や肺胞毛細管膜の　　　予防法，治療法④⑦⑪⑭⑳⑳＠⑫として左側位への

　異常などが原因と考えられる。　　　　　　　　　　　　体位変換，酸緊。炭酸ガス呼吸，昇圧剤，侵入部位閉

　　Heガス栓塞症の際は以上のごとく拡散により大部　　鎖，加圧人エ呼吸，閉胸心マツサージ，開胸心マツ

　分が主として肺から排泄されるが，空気栓塞症の場合　　サージ，開胸し気泡吸引，心臓カテー一テルを挿入し吸

　は肺の毛細管，血管床に違した空気機子と肺胞との間　　　引除虫，消泡剤（Anti－forrn　A）などがあげられて

　に分圧勾配がほとんど諏められないので，拡散による　　　いる。

排泄e＝ついてHeガス栓塞症と同一一・tzq・？：考えられな　　以上の肺空気機塞症につL・で最近G。ttlieb⑳源

・い。Kety⑳が窒素ガスは肺胞内の呼吸性圧縮により　　　因，生理，診断，治療に関して総括酌な論評を行なつ

　血液中へ移行すると述べているが，逆に血管申で窒気　　　ている。

　栓子は圧縮され，肺胞中へ呼吸性拡大により排泄され　　　　これに対し動脈空気栓塞症についてはその原困に

　ることは考えられることで，Durantは空気栓子は呼　　　関してDurant②が系統的分類を行なつているが，更

　吸性の呼出により消央し，生体が過呼吸に反応するほ　　　に肺栓塞症が中隔欠損の存蕉（20～50％に存在すると

　ど生存し易いのは，呼吸により栓子がよく消失するた　　　醤われる）により動脈権蕪症①⑨④⑦⑩を生ずること

　めだろうと述べている。　　　　　　　　　　　　　　　がよく知られ，気管支肺静脈痩⑩⑩＠があって生ずる
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ことも報告されているほか，原因不明②④⑳のものも　　　より排泄され・注入終了3Q分後まで排泄が続いた。

みられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5）総頸動脈内注入では注入賦の平均59．30／o／JS肺よ

　冠動脈の空気栓塞症は心筋梗塞と同様の機序で即　　　り排泄され・注入終了20分後まで排泄が続いた。

死するものが多く，心電図上②⑩⑳⑮QRSの延艮，　　　　6）側臥位で片肺からのみの排泄をみると呼吸側が

ST，　T波の変化が認められ，組織学的⑲⑮には心筋　　上位では注入量の・F均35．　9％，下1立では平均10．2％と

壌死，1血管周囲の浮腫出血t毛細管のue’　．［　flL，多核白　　　明らかに挫子の浮揚性が認められたが，左側上位と省

血球侵潤などを認め，回復しても心筋障害があると　　側上位との間の差は認められなかった。

言われ，また空気の浮揚性から蒼白部，チアノーゼ　　　　7）陽平圧調節呼吸の際の呼吸数の変化では有意の

（Oxygen　differential）などの隙害部1立は⊥湘1⑲⑯　　　差はないが，陽庇が20cmll20のとき排泄が良好であ

に現われると言われている。　　　　　　　　　　　　　　　つた。

　予防法，治療法⑳⑳⑳⑳としては弼三術野を生理的食　　　　8）陽1平疋調節呼吸の総排1肚麓は平均5（う・8％で向発

塩水や炭酸ガスで充溝させる，下行大動脈を遮断し心　　　呼吸によるそれより低い倣な示したQ

マツサージを行ない雛子を駆出すゐ，抜け口法，心拍　　　　9）囲胸群で自発1乎吸の際，総排漫鮎の平均が47．8

出停止法，逆行性冠動脈洗浄法などがあげられてい　　　％と比較的高い娘を示したが，陽平紙調節呼吸で鳳

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　31・8％と低い排泄であつたo

　脳室気栓塞症も臨床報告②③⑲⑳⑳が塑く，症状と　　　lo）無呼吸の瞳・期にも排泄欧続き，誤をの後の呼気捕

しては不快感，めまい，頭痛を前駆症状に意識陣警，　　　集で最醐濃度L22％を示したが，総排泄祉は平均‘i2，6

痙鱗，チアノーゼ，呼吸困難，ショック，視力陣害，　　　％であつた。

限球振轍，斜視，職孔散大，半身・全身麻痺，反射消　　　　以上・自発呼吸の肺ガス繕と塞症が最もよく排泄さ

失，網模の動脈に気泡が見られる，などが急激に現わ　　れ・次いで頸動脈内注入群・調節口乎吸群・門脈内淀入

れ，回復後も逆行性健忘，胸痛，呼吸陣霧，嘔気嘔　　群，無呼吸期のある調節呼吸群と統き，1勇潮剛洋・腹部

吐，無気力，麻揮などが残るといわれている。しかし　　火動脈内注入群は畿も排泄力沙なかつた。

著齎の犬における実験ではとくに後遺症は見られなか

つた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　欄簗にあたり星子直行教授，小林滋助教授の懇切な

蒼後磯礁灘撫叢舞欝態鰻墾蕪講1議灘1
みられる，レ線上ガス像の発見などがあげられている。　　酋根滋雄学土に謝意を表する。

　治療⑤④⑩⑲⑳には頭部を低くし，人工呼吸，昇旺　　　　なお本研究の一部は昭和36年第8圓日本麻酔掌会に

剤，低体温法，副1触飾ルモン，翫酸鞭法，低　おいて撒した・

分子デキストラン，低粘調液投与などがあげられてい
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文　　献
る。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①Martland，1－1．　S．：Amer。」，　Surg．，68：281一

　　　　　　　　第5章　結　　語　　　　　　　　　　　　286，ユ945　　②Durant，　Tt　M，　et　a1．：Amer．　Heat

　ヘリ＝L・一一ムを用いたガス栓纂症の際呼気中のヘリュ　　J・，38：481－499，1949　③Reyer，　G・W・＆Koh1・

一ム濃度をガスクロマトグラワにで測定し肺からの排　　H・W・：」・Amer・med・Ass・，87：1626－－1630，

泄について検討した。　　　　　　　　　　　　　　　1926　　④Cohen，　A．　G．　et　a1，：Ann．　intern．

　1）肺栓塞症の際自発呼吸で急速および緩徐漉入で　　　Med．，35；779－784，1951　⑥Higgins，　G・A・＆

は注入量の平均63％が呼気より排泄された。　　　　　　　Batcbelder，　T・L・：J・thorac・cardiovasc・Surg・，

　Heを下大静脈および上大静脈内に注入した場合の　　　41：158－161，1961　⑥Anders。n，　R．　M．　et　aL：

肺よりのHe排泄では両畜の間に差が認められなかつ　　　J・thorac・cardiovasc・Surg・，49：440－449，1965

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑦Durant，　T．　M　et　a1．：Amer．　J，　med．　Sci．，

　2）肺栓塞症では注入終了5～6分後には呼気中へ　　　227；509－520，1945　　⑧山本修吾：大目耳騨会報，

の排泄は消失した。　　　　　　　　　　　　　　　　36：693－738，1930　　⑨石橋乖雄i：最新鷹学，8：

　3）門脈内注入では注入量の平均43．5％が肺より排　　1362－1368，ユ953　　⑩Van　Allen，　C，　M．　e七a1，：

泄され，注入終了30分後まで排泄が続いた。　　　　　　Archt　Surg．，　i9；567－599，1929　⑪Ruesch，

　4）腹部大動脈内注入では注入量の平均30，4％が肺　　　M．et　a1．：J．　Amer．　med．　Ass，172：1476－1482，



30－（204）　　　　　　　　　　　　、　　　　　　儒州医誌㌶16巻
1960　　⑫OPPenheimer，　M，　J，　et　a1．：Amer．　J．　　科，7：1053　一　1062，1954　⑳Hawldns，　J・A・＆
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