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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　であって，1〈leinschmidt⑩は脳1；章轡を起す以前に穿

　　　　　　　　　緒言　　　　　鰍鮒べきであるとし，Gu，、d＿1、⑪は　1　蜘董と

窒気擁症の研究e’mlS20年D・・P・yt…がはじめ　艶蝋帳ξ騰を行な翔禽，機能不全にll節Uまつ

て頸部稀ゆ急死の原障空気醜1瀞購している　たもので麟姓｝圷可能であるとし，心不金にll鱗以

ことを研究して以来・今印姪るま磯多喋経1辮艮　前獄搬をたてるべきであることを述べている。また

告されている・　　　　　　　　　Ni、h。1・。・ら⑫をよ気体侵入門やf櫨に対する対策を
　近年心臓外科の進歩とともに体外循環や聞心術に伴　　たてても回復し得ない場禽には礪馴難轡をおこしてか

う空気栓塞症の発坐およびその予防が注目され①⑨，　　　ら2～3分以内に開胸し，心甥刺，心マツサ＿ジを行

また一方顎龍頸音【1・胸部などの諸手術操作・交通外　　　なうべきであるとし，Ruesch⑧も岡様の処澱を行な

傷・診断や治療目的で行なう体膝内気体注入などによ　　い，心序止が現われたら開胸穿刺し気体を吸引後心マ

り気体栓塞症の発生頻度も多くなり・時に急死の颪接　　　ッサージを行うべきであるとしている。しかしこのよ・

騨となつた結も槻さ泌③④⑥⑥・甦髄加　う漁幽徹つても鋤例は少なく，燃⑩の轍

圧輸血中にも肺空気栓塞症の危険があり，Dornette　　ではそのほとんどが心鐸刺を行なつても死亡してい
＆Orth⑦，　Ruesch⑧，尾家⑨らが輸血の過誤によ　　る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

る肺空気栓塞死の症例を報告している。　　　　　　　　　　体位の問題に関しても多くの研究報告があり，Mu一

このように気体醜症の発生原因は多方面にオ・たつ　・gr・・e⑭，　H・mby⑥撚静脈腱気鵬症の潟艦

ているが・その多くは偶発慕故か過誤によるものであ　　　対し左側臥位が有効であるとし，Oppenheimerら⑮

るため臨床報告例は比較的少ない。　　　　　　　　　　も犬の爽験で右側臥位，左側臥位，背位の三潜ヰ嚇脈

　偶発事故により急速に火盤の気体が静脈系に入り，　　　性窒気栓塞症には左側臥位が澱も有効で，他の二蒋に

肺空気栓塞症を起した場合の救急蘇生および患者管理　　　比べ2倍近く生存率がよいと報告し，Nicho1Son⑲や

の問題は，一度本症が発生した場合すみやかな治僚が　　Rueschら⑧も同様な意兇を述べている。

必要であり，しかも手段を誤ると患春の生命が直接お　　　　このように文献的に追求してみると瀾胸，心甥刺，

びゃかされるためきわめて重要な問題である。　　　　　　心一9ツサージおよび各種体泣の間題はほぼその結言命が

　急性肺空気栓竃症の救急蘇生法に関する文献的検討　　　出されているが，呼吸管理の圃でttk　skだ多くの疑問が

を加えてみるとOi　X’次の如く大別される。　　　　　　　残されている。

1）開胸・心穿剋心マツサージの問題　　　　肺空気栓窮症に対する呼吸管理櫓こ人工呼吸の役割

　2）　事故発生直後の体位の問題　　　　　　　　　　　についてはDurant⑮，　Nicholson⑫，　Ruesch⑧ら

　3）呼吸管理の問題　　　　　　　　　　　　　　　は気道の確保と100％酸素による人工呼吸をすすめて

　心穿刺，心マツサージの問題については心穿刺によ　　　いるのみで，いかなる方法による人工呼吸が殻も有効

り心内気体を排除し肺旙環障害を除去せんとする考え　　であるか，またいかなる条件で行なつたらよいか明ら
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かでない。このことは空気ll堰症に隣1する適切な」験　　　ノメーターに連結して同時記録した。

方法がなかつたことにも原園している。しかし嵜看は　　　　空気注入には‘ららかじめ実験犬の大腿静】脈を露出

この実験方法に多用途監視「3己録装総を応用し経時的ゾ：n　　　し，これに内径1．0㎜長さ1．20cmの心臓カテーテルを挿

観祭により楢態生理学的に本lrll題を追求した。　　　　　入し，その先端が胸腔内大静脈に位1霞llするよう固定し

　肺涯スし栢1随薙の救忍蘇．1三の観点から間題になるのは　　　た。空気注入方氾皇は，50ec注射器を用い，あらかじめ

忍激に：た1：の　．気が静1”藍系へ移行した場合で，緩徐に．　　体煎より算出された注人辻，注入速度をもつて侍続的

大11：の空気が移行してもあまり問題に癒らない場合が　　　に一定速度で空気を11三入し続け，実験動物が死じする

多い⑰。急激に大／／1，：の空気が静脈糸に注入された場　　　までに要した時問（注人開女台より死亡までの時闘）を

合注入量と注入速度とがその動物び週三死をノ1右する。　　　生：fi時間としたc、この場合注入速度は0，7c¢～6．5cc／

これを1験的に研究する1易合その庄入方法が璽要ゾ：c問　　　1弼／tllillの範囲［Aljの任意の速度をとつて災験を費なっ

題と／［Slるo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゾこ。

　この問題について畜家の研究限告では致死量に近い　　　　実験犬が死亡したと判短するのに，その動物の呼吸

、i：を一気に注入し，それによつておこる動物の反応縣　　　月函波，動脈月三の」三者な連続的に磁擦して決定したc，す

度を観祭しているものが多い⑯⑲。このようノよ方法で　　　熊わち動川iモ圧が歩まほ30mmHg　rl｝1後に下降L，呼吸は

は欠，1時間のう’らeこ生体の反応を観祭せオaば癒らず，蒋　　　停止し，しかも脳波が平坦波とficる時期なもつて死亡

に刻々変る呼吸磯熊の変化を翫確にとらえるaとが困　　　したとヨ闘竃したo心電図“了：的にコ；kこの時期な過ぎても

難であるoそれ故｝t茜はできるだけ大1：の風ll’ドな注入　　　なおQR－Coml）lexがみられるものもある（図1，2

し，かつ姓鮫的醗‘｛崎隅1が長く，動物に斎睡の1．J，1．験操　　　）。

作な加えた嚇禽有意の差が出やすくて．しかも急速駐

気注入の状態に近い注入方法および注入速度をクli1る目　　　　　　　　　輿験成櫃

的で本実1険を試み，いささか新知見癒得たので報fl～す　　　　　生存時間

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　犬26頭な侠用して行オ藍つた装験結果は表1に♪」≒す如

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　くであゐ。

　　　　　　　　　案験方法　　　　　　　　　　　　　　注入速度〔1，7～6，5cc／leg／niiLiす熊わ・ら注入量の最大

　実険動物には8，0～．L2．田解の雑種成犬26頭を｛愚1ミ予　　　は1032cc，最小は77ccとゾiL’っていて生存時llllの最長

宛日の数1．1前より観察し健尉重犬のみを使川した。また　　　100分，最厩1分3〔，秒と蕉つ’こいる。この結果を縦軸

実験開始4～5時間前から動物を絶食させたD　　　　　　に注入速度，横軸に｝荏時闘をとりグラフにしてみる

　麻酔方法は比1咬IPI勺長時’問持続性び）静脈内麻酔剤　　　と，図3に示す如き分布図を示し，2．〔〕ua／々卯mi11前

Pe　ltobarbital　Sodiumの0，03gm〃砂前後をド肢静　　　後の注人速度を越えるか，またはそれ1；」、ドになると両

脈より濾入し，麻齢深度を姫期【相または1［相iこ保て　　　者とも不安定な変化を示す。

るよう舌1静脈より追加淀入して調節した。ついで力　　　換　すれぽ2．Occ／leg／mj　nの注入速度前後の値rJX－一・

フ付気管内チユーブを挿入して気道を確保したのち，　　　番蛮動が少ない。また，爽1に認められる如く油入速

窒気注入実験を行なつた。　　　　　　　　　　　　　　　度を増すほど，致死蹴である全注入量が減少する傾向

　実験装置は脳波記録装践として，E1本光電製4素予　　　がある。

イソク書き多用途監酷呂録装罵を使用した。使用電概　　　　　動脈／－1三，呼吸，脳波，および心驚図の変化

は皮下注均樹よりf・T・’つた夏敢電極鞭用⑩誘轍は　　注入速度3．0・c／た9／mi・までの急速注入時の酬脈EE

前頭1【1よりの栄極または双極誘源法をli1いた。　　　　　の変1ヒは著明で，注入後よりほぼ直線的に下降し，同

　心電図詑録装蹟には脳波との同時記録の場合上紀監　　　時に強い過呼吸が現われ。動脈圧が50mmHg　1】1∫後に

視・己録装澱を使用し，また一部1）りξ験例では熱ペン式　　　下降する頃急に呼吸停止を起す。1悩波の変化では，呼

福閏心電計を使用した。動脈圧はカテーテルを大腿動　　　吸停止口．工前頃から振幅が減少し，呼吸働h後30秒から

脈より挿入し電気血圧畠トのトランスジユーサーに連結　　　平担となりついに消失する。注入速度㌘．Oce／短／min

して測定した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　前後では，動脈1［Eは徐々に下降線を描き中等度の過呼

　呼吸曲線記録襲践にはキモグラフイオンを使用し，　　　吸が現われ・死ご前数分頃から比較剛急激に闇ド降し脈

気管内チューブにT字型コネクターを接続させ，一端　　圧力乱消失する。脳波もほぼこれと一致して消失する。

をゴムll；を介したタソブ・・一　ILへ連結して描詑し，更に　　　注入速度LOα∀た9／min以下では・動脈圧は不定の変

血圧曲線は大腿動脈よりi誘導したカテー・Hテルを水銀マ　　　化を示し，時に術前値よりX・／／r」　，〈なつたり・脈圧が増加1
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図1　　呼吸および動脈圧キモグラム

（A）　は空気5　cc／舛／millの注入速度で30秒間注入後中止しt致死量に達せず回復している。

（B）は（A）の実験後呼吸が安定してから，5cc／kg／minの注入速度で死亡するまで注入した。

　　　いずれの場合も動脈圧が急激に下降し30秒後にほぼ呼吸運動が停thしている。

図2　　　　　心電図，脳波，動脈圧曲線
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．野…一昌∴一∴∵撫1購撫縣購lll卿い
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

脳　　、波

1－「瀞7－　、　・P・　コ＼，　皿レ画9「L’”一　　丁　可『一』‘智『鴇”’

o

動脈圧

　12e

4e

ae

Tfie
200m的H9

．’
P．．・… @；　’・・一…　＼＼㌦ttt・－t

「　『　　’　　じ　『v『T　’v　マ「’「一t「’1”　　T　コ1可ヒ…M　v　、　斯‘　1°’Pt’一一　　　　　　一一a　　　　　－一　　・　t　　・　　　　　　一　．一・・一一

∵∴幽lll…1膿騰　幽叫／志窺．　i，・、㌧　・　1

皿　一　．斗∴巳＼…欝・卿醜極w・一一一　一・　．一・・　　　　　：

　　　　　　　　　　　　　　1劉

’鼠爵瓢：婆撫1ぬへ。＿＿一．．。．t．．＿

空気注入速度：6cc／々g／1nill　タイーマー：毎秒L回　　記録祇速度：［W：5c7n／Sec，　ll皿：lcm／Sec

I空気注入前，1注K後1分20秒，血L圧20mmHg前後に近づく，皿1分40秒後，脳波は平坦波となる
（；死），IY　2分20秒後，脳波消失，心収縮運動は残つている。
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番　馴体重注入速劇全芒・入釧封・存時間　症伽ど鋪・，，綱が延長される傾向が認、わ励た。

表穏蜘　三入速度と生存時P，、fiとの関係　　　下・丁延長，更に醗プ゜ツクが現撫て心twJEへと

劉鋤物　　．、　．．　．　　移術る・ま燗注入鮒でも強い畷翻群う

No．
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

9，5

12，9

9，5

9，2

9．2

10．2

8．7

12．3

8，3

11．6

11，8

10。2

10，4

9．1

10．2

10．3

10，4

10，6

12，1

11，5

9．0

9，5

10，0

8．0

8，5

10，0

leyl　cC／1君9／Mill

U，7

ユ，0

1，0

1，2

1．0

1，7

／，5

1，8

1、5

1．9

ユ，8

1，9

1，9

1．9

1，9

1．　8

2，1

2．0

2．5

2．5

3．0

3．9

4．0

5．0

6，（》

6，5

665

1032

523

375

280

480

261

377

ユ99

236

220

】89

178

155

ユ65

158

175

170

202

115

CC

1｛lli：1：：撫耀警静繍翻覧議

80　1　2　　　　　しようと試みた。このような謎験方法はすでにRic一

　分　秒
100
　　　　　　　　　　　　　　　総括並びに考按80

55　　　　以上の成績から一楚の注人速度で持纐勺セこ静脈内へ

34　　　　　窪気癒注入する場Er，その注入速度は像ぼ2．　Octc／瑠／

31　　　　111in前後の値が1硅も安定した醸を示し，しかも比較的

28　　　　患熟こ急性肺空蒙t栓礁症の状態を発乙巨し得ることが確

20　　　　められた。肺空気極塾；症セこ対する｝larkinsら⑲や
17！3°” @op圃畑m・，ら、⑯の従来の研卿瀞。よる盛入速

［lfi，4。，勲・・嚇・以船・・湛に畑劇剛・入・てい・

1。，4。〃　た嗣～紛問n・ユ内に急灘螺絢変fヒを肌鋤物

Io　　　　　は死亡している。それ故この間に救急蘇差1三蔽を施し，

　g　　　　その効果を驚視記録装1齢ぐ判定しようとしても，細部

　9　　　　　にわたZl｝観寮は革可能であ為。しかも生存時間の」灘就

　8！30”　　　でJl，の効果な判定すゐので欺く，生存か死亡：かの割合

　8！30”　’で効1踊ご判竃しなくてはならぬため雲験頭数が膨大に

　8　　　　なり，実験動物として犬を使用する場合に限度があ

　8　　　　　る。
c）1　（L°”

@鞘はこの間蹴解決するため一塞の油職撚入
4　　巌で㈱的に難鱒1脈内酬しそ鋤物が気翻三

77「、，3。“　hard・・t・ら⑰により試みられてはいるカ・識らが行

98　　　1！30　・t　　なつた実験目的は究気注入速度と致死量との園係を知

　　　　　　　　　　るためのものであつた。薯者の行なつた窒気注入速度

　　　　　　　　　　2，　Occ／leg／nユin前後における動物の生存時間は緑s“8

図　3　空気注入速度と生存時間との関係　　　　　　t－11分の範囲内にありこの範囲内の坐存時闇は多用途

。、tkE／温　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　監視詔録装醗や他の爽験器具を使つて動物を観察する

7

6

5

4

s

2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　場合好都合な時閥であるqまたこの注入速慶において

。　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　は急速大鍛注入時の各種監視紀録結果とほ朗司U勝見

。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が見受けられることや，この注入速度附近での実験数

も

値が比較的安定した値を示すことなどの利魚もあ為。

以上よりこの漆入速痩幡急性肺窒気陸墾礎の状態を示

・・ @　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し，しかもこのような爽験には，かなつた方法である
挽　．㌔　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と考えられる。

　　　　　■　　　　■　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　．

　　　　　　　　　　　　　　　　　●
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　結　　舘
e　　ゆ　　　2o　　sa　　4o　　5o　　　　　　7o　　ao　　go　　leo　

　　　　　　　　　　　　　　　　蠕咄　　 著春は肺空矧蝿痙に対する救急蘇生の突験方法と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　して次の如き方法を用い，この方法が爽験動物を持続

することもある。呼吸運動も同様で過1乎吸を伴ったり　　的に観察するのに有利な方法であることを確めた。

するが代償不全状態に入ると急激に血圧下降をきたし　　　1）持続的に一定速度で胸部下大静脈内に空気を漣

上配状態に陥る。心電図では注入後間もなくS波，丁　　入し，途巾動物に各種操作な力ilえ，死亡するまでの生

波の増高が現われ右位型を呈し，次いで多くはST降　　　存時間の長短でその実験効果を判箆する場合，本実験
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条件にかなつた注入速度は2．Occ／leg／min前後の値が

一・一・ ﾔよく，比較的安定した実験結果な示す。

　2）窒気注入速度が1。Occ／iey／mill以下になると動

物は相当畏時間の搏続的肺窒気栓塞撫こ耐え得るが，

3。Occ／吻／min以上では急死し，いずれの場含も，そ

れぞれ不安定な値を示す。

　3）　注入速度が増加すれば逆に致死量セこ相当する全

注入量は減少する。

　4）呼吸停止，脳波における平坦波の出現’i：どは，

強い並L圧下降を起さない限り現われない。また心電図

上より見た心収縮遮動は上記二諸のll弩失より，かなり

遅れて消失する。

　5）　笙気注入速度2．OGC／kg／minは急性肺i盤気栓塞

症の状態を示しうる。

文献は第二編に一措して掲載するe


