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　　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　　に，手術前日から手術後1週閥にわたり経日的に蓄尿

　甲状腺機能冗進症の手術後にみられる術後バセドウ　　　して尿中CA童を測定し，その変動からCA代謝を

クリーゼ或いは術後バセドウ死はPlummer①の提唱　　追求した。この際，術援バセドウ反応の判定基準とし

する微墨ヨード投与が採用される以前には凡そ15％の　　て術後24－048時間の】1永拍数が1分間110回以上のもの

高率を占めていたが，近年抗甲状腺剤による手術前処　　　を術後反応陽性とし，それ以下のものを術後反応陰性

置が行なわれるようになつてから，重篤な術後バセド　　として2群に分けて比較検討した。

ウ反応は殆んど経験されなくなつた。術後パセドウ反　　　　　　　　研究成績

応にっいては従来多くの研究がなされ，その発生原因　　　　1　血漿CA最に及ぼす麻酔の影響

として血中アドレナリソ量の増加を重視する学者②③　　　　A　局所麻銘　局所麻酔例における血漿A量は，表

もあるが，未だ統r的な見解はなくその本態は現在な　　　1，図1に示す如く，麻酔前平均8．3士3，41γ／1，麻酔

お不明である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中平均9．　8±5．13γ／1，麻酔覚醒時平均10，8±6・　04

　著者はパセドウ氏病においてはカテコ　一一ルアミソ分　　　γ／1で，血漿NA蚤は麻酔前平均3，9±5．33ガ1，麻酔

泌の充進並びにその代謝異常があるが，抗甲状腺剤の　　　中平均3．8±4・2er／1，麻酔覚醒時平均3・0±4・65γ／1

投与或いは外科的治療によりこれらはいずれも正常化　　　であつて，血漿A量は麻酔中並びに麻酔覚醒時にわず

することを第一編並びに第二編において述べたが，術　　かに増加する傾向があるが，1血漿NA量は明らかな変

後バセドウ反応の際のCA代謝を追求することは本反　　動を示さないも

応の本態を究明する上にきわめて重要なことである。　　　　B　エーテル麻酔　工一テル麻酔例の4例中3例

　かXる観点から本編においてはバセドウ氏病の尿中　　　は，裏2，図2に示す如く，麻酔中に血漿A量，血漿

CA量に及ぼす手術侵襲の影響を検討した。　　　　　　NA量の著明な増加を示し，1例は明らかな変動を示

　　　　　　研究材料及び方法　　　　　　　　　　　　さなかつた。これらの平均値は，血漿A量は麻酔前

　手術前処置として抗甲状腺剤を投与して甲状腺機能　　　平均12．6士4．75r／l，麻酔中平均20・8士2．26r／1，麻

が正常に近づいたパセドウ氏病を研究材料とし，血漿　　酔覚醒時平均14・9士6．03γ／1で，血漿NA壁は麻酔

CA鐙，尿中CA量の測定には第一編においてのべた　　　前平均4．4±3．80γ／1，麻酔中平均22、6士11．24γ／1，

と同一の方法を用いた。　　　　　　　　　　　　　　　　麻酔覚醒時平均6．2±4，27γ／1であつて，血漿A量，

　手術侵襲の影響を論ずるにあたつては麻酔の影響を　　　及び」血漿NA盤はともに麻酔中に著しく増加している

一応考慮しておく必要があるので種々の麻酔下に手術　　　が，麻酔覚醒時には既に麻酔前の値に復Lている。

を行ない，麻酔前（手術前2塒間），麻酔中（手術中），　　　C　笑気麻酔笑気麻酔例における血漿A量は，表

麻酔覚醒時、（手術終了後24時間）に血漿CA量を測定・　　3，図3に示す如く，麻酔前平均8・6Slt　6，77γ／1，麻酔

して各種麻酔別に血漿CA量を検討した。　　　　　　　中平均6．6±6・15γ／1，麻酔覚醒時平均8，9士4・31γ／1

　手術侵襲のCA代謝に及ぼす影響を観察するため　　　で，血漿NA量は麻酔前平均4．1士3、01γ11，麻酔中平
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衷1バセド’ウ氏病の血漿CA量に及ぼす　　　　　　　豪2バセドウ長病の血漿CA量に及ぼす

　　　麻酔の影響　一局所麻酔一　　　　　　　　　麻酔の影響　 一工一テル麻酔一
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　　ff　尿中CA蟄に及ぼす手術侵襲の影響　　　　　　　　　　　　　　　伽　”　　　　　曾　　‘

　バセドウ氏病において手術前目から術後1週間にわ

たつて尿中CA燈を測定して術後反応の陽性例とに分　　　4・表4に示す如く，術後反応陽性例11例中8例にお

けて検討すると，、尿中A最，尿中NA量ともに術後　　　いて術後24時間の尿中A鍛が増加し・3例においてと

反応陽性例において変動が著明である。　すなわち図　　　くに著しい増加がみられた。一方図5，衷5に示す如

均3・温64γIL麻酔覚醗平均1・2士2・36γ／1であ　平　均8・6「6・・1　s・・i　4・il　3・31・・

　　　　　　　　　　　　　、　　　　標準偏差6771、、543ユ1、．。、｝3641236
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図3バセドウ氏病の麻酔による血漿CA　　　　　　　図5バセドウ氏病の手術侵襲による尿中
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建　　　工一テル麻酔例では麻酔中血漿A，NA量はともに
ms@　明らかな増加を示したが，　Sydenstricker　et　a1⑥，

＋　　　Elllot⑥等はエ＿テル麻酔下では副腎髄質中のCAの

＋　　　減少することを認め，その説明としてCAが血中に駆
十

　　　出されるためであると推測している。その他工一テル
キ

＋　　は血漿CA．量を増加させるという報告は多い⑦⑧⑨⑩

＋　　　⑪⑫。一方Franken　et　al⑰，　Reisinger　et　a1⑭

＋　　等はエーテル麻酔は並1中A量を減少させるとのべ，又
＋　　　Ktigi⑮は血漿A，　NA量には変動がなか6たとのべ，

＋　　　富永⑦はエーテル麻酔の深度によつて血中CA量が増

＿　　　減すると推測しているが，著者のバセドウ氏病のエー

一　　　テル麻酔ではいずれも3期1相で維持し，．血漿A量並

一　　　びにNA量の増加を認めた。

一　　　　笑気麻酔の場合には麻酔中血漿A量の僅かな減少を

一　　　認めたが，∫血漿NA壷には特に変動はみられなかつ

　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　た。笑気麻酔においては笑気単独の麻酔を用いること

　　　　　　考按　　　　　　』なくぺ・トサー・レと併肌たが・富永⑦はべ・け一
　種々のStressに際しての脳下垂体副腎皮質系を中　　　ルを用いると血中CA量が減少することを報告し，

心とする生体嚇禦反応につ、、ては近年とく晒くの　W・lker　e・・1⑯，　W・il－M・lh・rb・…1⑰もぺ・ト

研究がなされているが，副腎髄質並びに交感神経機能　　　サール投与により副腎静豚血並びに末梢静豚血の血漿

の役割についてもC。＿④以来多くの研究報告があ　G蝿が減少すること嬬め，L・md⑫Mil1・r⑲等

り，手術，麻酔，或いは外傷等のStress作因が副腎　　　も副腎髄質中のCA量が夫々30～50％減少したと報告

髄質ホルモンの分泌をたかめ，交感神経の機能を冗進　　　している。したがつて著者の笑気麻酔中における血漿

させることは疑いの余地はない。メセドウ氏病におけ　　　A星のわずかな減少ではペントサールによる影響も考

る手術侵襲は他の外科的疾患における手術侵襲に比較　　　慮する必要があろう。

すればその程度は極めて大というほどではないがCA　　　以上の如くバセドウ氏病における麻酔法を血漿CA

分泌の充進とその代謝異常のみられる本症においてし　　　量の変動より検討すると，＝一テル麻酔は血漿A，

ばしば特有の術後反応がみられることより，CA代謝　　　NA量を最も増加させ，局所麻酔は血漿A盤をわず

の面から術後反応の本態を迫求することは意義あるこ　　かに増加させ，笑気麻酔は血漿A墨をむしろ減少させ

とX考える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　ることが判つた。エーテル麻酔は甲状腺機能を抑｛llllす

　まず，パセドウ氏病における血漿CA：量に及ばす麻　　　るからバセドウ氏病において必らずしも禁忌ではない

酔の影響を検討すると，局所麻酔例では，麻酔前の血　　　と主張するもの⑳⑳⑳もあり，叉本症におけるCA分

漿A量に比較して麻酔中，麻酔覚醒醒後の血漿A最は　　　泌の充進とGA代謝の障害は抗甲状腺剤によつて術前

わずかに増加しているが，血漿NA量は明らかな変動　　　に著しく改善されているとはいえ，血漿CA量を著明

を示さない。局所麻酢例といつても，前投薬としてモ　　に増加させるX・一テル麻酔はパセドウ氏病には好まし

ルフィソ，スコポラミソ，或いは，オピスタソ等を用　　　くないと考える。また笑気麻酔は血漿A量を減少させ

いているから，厳勲麟の踊紺例ではない．寓　るとはいえ瑛齢⑳，尾山⑭等も顯して・・碑

永⑦にょれば，モルフイソ，スコボラミンを使用する　　　く，本症の全身麻酔においては挿管が困難で・しかも

と，モルフインは血漿CA星を増加させ，スコポラミ　　　術後声門水腫を招きやすい点を考慮すればエーテル麻

ンは減少させる作用があり，スコポラミソの作用が強　　　酔のみならず，笑気麻酔にも難点がある．といえよう。

い結果オピウム・スコポラミンの使用により血漿CA　　　したがつて血漿CA量の変動がすくなくない点より見

蚤は減少すると報告し，オビスタソも血漿CA箪を減　　　てもパセドウ氏病においては局所麻酔が最も無難な麻

させる作用があるとのべている，したがつて著者のバ　　　酔法であると考える。
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　　　　次に一般外科的疾患における手術侵襲とCAについ　　術後1～2日に著しい変動を示し術後1週頃には次第に
　　　てHammond　et　a1⑳は手術後の血漿CA量の変動　　　落ちつく傾向を示している。著者の成績によれぽ，こ

　　　には一定の傾向はなかつたと報告し，杉谷⑳も全身麻　　　の際麻酔による影響については考慮する必要はない。

　　　酔及び手術による血漿CA蚤の変動は一定の傾向を示　　　　尿中CA量と術後パセドウ反応との関係を検討すれ

　　　さなかったとのべている。又Franksson　et　al⑳は　　　ば，尿中A量は術後反応陽性例において，著明な増加

　　　中等度以下の手術侵襲においては尿中CA量はほとん　　　を示すものが多く，陰性例においては特に著しい増加

　　　ど変動しないが，合併症を伴う場合には尿中CA量が　　　を示すものはなく、また尿申NA量は術後バセドウ反

　　　増加し・ζの際Aの方がNAよりも侵襲と密接な関係　　応とは直接の関係はないものN如くである。従つてカ

　　　ヵ・あるとのべている．稲垣⑳，越智⑳等｝坪徹には　テ，”一、7’vア，ソとくに。ド．ナリ。の分泌麓は搬

　　　尿中CAのみならずDopaも増加すると報告してい　　　バセドウ反応の発現と関連性を有するものと推測され

　　　る。　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。

　　　　著者のバセドゥ氏病における成績によれば尿中A貴
　　　は術後24～48時間に一時的に増加するものが多く，同　　　　本論文の要旨は第37回本内分泌学会総会おいて発表

　　　時に尿中NA量も著明な変動を示した。かxる尿中　　　した。

　　　A並びにNA最の変動はともに術後1週間近く続い　　　　　　　　文　　献

　　　たが，この事実はバセドウ氏病においては手術侵襲に　　　①Plummer；J・A・M・A・，80：1955，1923
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　　　陰性とすると，術後反応陽性例の中に尿中A量の著し　　　⑧Richardson　et　al；」，　pharmacQ1，＆Exper．

　　　く増加する症例が多く・術後反応陰1生例には尿中A量　Therap．，1161　49，1956⑨P・ice；J．　L、b．　Cli。．

　　　の著しい増加はみられなかつた。tt　Stし術後反応の程　　　Med，50：769，1957　　⑩Price；Anesthesiold－一

　　　度と尿中A量の増加とは必らずしも平行しない。また　　　gy，20：563，1959　⑪Price　；Clin，　PharmacoL

　　　尿中NA髭の変動は術後反応陽性例と陰性例とのいず　　　＆Therap．，ユ：298，1g60　　⑫price；J．　Clin．

　　　れにおいても一定の傾向を示さず，尿中NA蟄は術後　　　Invest．，35：837，1956　⑬Franken　et　al；Nar一

　　　反応との間に直接の関係はないようである。すなわち　　kose　u，　Antis’th．，1：437，1928　　⑭Reisinger

　　　術後反応ど関係を有するものはAである。術後バセド　　et　al；Dtsch，　z，　f．　Chir．，217：203，1926
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　　　G・e…h…1⑭もAの過剰説を唱えている・M・d－　4，765，、959　⑰W，i1．M、lherbe　e，。1、J．

Id・ck・t・1③は轍クリーゼと血漿A量の撫とは　M。n、．S、i．，、。、、156，ユ955　⑱L。nd、A、ta

　　　よく一致することを認めているが・同時に術後肺合併　　　Pharmacol．，6：137，1950　　⑲Miller　ef・al；

　　　症或いは肝機能障害等も重要な因子となるとのべてい　　Proc，　S。c．　Exp，　Biol，＆Meq．，87；487，1954

　　　る。渋沢⑳も術後パセドウクリーゼに血中A，NA量　　　⑳尾山；麻酔，8：4，305，昭，34　　⑳尾1」」；flmb，

　　　の著明な増加を見たと報告している。以上の如く・術　　　8：9，606，昭．34　　⑫尾山；治療，42：4，108，

　　　後バセドウ反応とAとは密接な関係のあることは著者　　　昭．35　⑳美濃部；麻酔，8：10，697，昭，34

　　　の成績のみならず諸家の報告によつても承認される　　⑭尾山；外科治療，10：5，40，昭．39　⑳Hamm一

　　　が，著者の成績によれば，術後反応の程度と尿中A壷　・　ond　et　al；Ann．　Surg，，144：4，715，1956

　　　とは必らずしも平行しないから・術後バセドウ反応の　　　⑳杉谷；日外宝函，28：9，3793，昭、34
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ma.31 Of urinary catecholamine, especially uri-
          ABsTRAcT nary epinephrine increased postoperatively
   As an approach to investigate the relati- cOincidence with postoperative reaction,

onship between postoperative thyroid crisis HoWeVer, no causal relationship between
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