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子宮内容除去術時の2，3靜脈麻酔劑の使用経驗

　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和27年12月25日受付
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　如何なる小手術といえども手術の際は淫痛を嫌悪す

るのは人情である。子宮内容除去術（主とレて初期人

工雄娠中絶術）の際に麻酔剤は不用であるという人も

あるが多くの人は麻酔剤を使用して居ることは柏原氏

の学会報告（昭和25年4月）をみても明らかであるo’

硫つて老えるに本手術時の醐1頗痛法も種々の方法が

あり1その得失も論じられて居るが近年エビバソナト

リウムの全身麻酔剤の使用が漸増し余等も数年来之を．

使用して居たが最近ペソトタールソヂウムの出現に及

んで之を追試し更に良好の結果を得ためで之等を比較

して報告する。

　　　　　　　実験に　ついて

　1）、築験例はすt〈て長野赤十字病院産婦人科の外来

並びに入院患者で2例の自然流産患者の外はすべて優

生保護法の適用された姫娠初期より第16週迄のもので

ありエビパンナトリウム80例（以下エソと略する）内

訳ボノドリンナトリウム40例（ボナと略す）オルトパ

ソソーダ40例（オソと略する）ペソトタrルソヂウム

（以下ペソと略する）80例（ペソAbbo｛t，4．、例ラボナ

ール田辺40別）計160例について実験した。

　2）使用薬品はエ・ナはボ・ナ，オ・ソを使用しぺ・ソ

はAbbott，田辺，を使用したその構造式は次の如くで

ある。
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　3）　使用溶液　工・ナ，（ボ・ナ，オ・ソ）は粉宋0・5瓦

を5距の各薬剤に添附してある滅菌蒸溜水で溶解直ち

に使用した9又ペソ（Abbott，田辺共）は粉末0・5瓦

を前者は添附してある滅菌蒸溜水20立毛に後者は購入せ

る減菌蒸溜水（アンプレ入）20蛇に溶解し直ちに使用

した。爾ぺ．ソ，は5％以上の濃度の溶液を使用する時

は静脈痛，静脈炎ハ血栓性静脈炎響を招来することが

あるとうミわれ叉血管外に漏れると組織を傷害し用法が

不騨であると呼吸を強度に棚ilするという・舗減

してから数時間を経たるものは不可であつて我々は直

ちに使用し溶液もほ叉刊ミ温程度に加温し溶解した。

　4）注射方法　ボナ及びオソは肘静脈に1捉15秒の

割合で注入開始と同時に数を唱和せしめ意識消失と共

に唱和なく無痛となつて筋肉の反射運動がなくなつた

時手術を開始した。ぺ・ソ，（Abb6tt及び田辺）は肘静脈
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に1距3秒の割合で上記同様数を唱和させ唱和不能と

なり全く応答が不能になつた時の注入量を就眠量と

し，間その倍量を同様速度で注入し上記同様筋の反射’

運動なき時手術を開始した。注射速度は之が緩漫すぎ

ると薬剤の排泄が速きため就眠量が不確実となり速度’

が速すぎると薬剤の作用発現が注射相当量よりも遅れ

るため注入速度は注入量と脳血管申の血rド濃度が各時

刻毎に比例するが如き速度が望ましい理であるので余

等はぺ，ソ，は1距3－5秒がよいと考えて居る。

　　　　　　　　実　験　成　績

　1）使用量はボ．ナ，は40例の内最多量4蛭，最少量

1．5琵平均32蛇でオ．ソ，は40例の中最多量5距，最

少量2、0距平均3姥ぺ・ソ，（Abbott）は40例の中就眠

量の最多量はユ1粍で最少量は35蛇であり，ぺ・ソ，

（田辺）の40例の中就眠量の最多量は10距で最少量は

4．5蛭平均は前者6．8蛭後者6・9姥であつた。

　2）麻酔効果　之は手術所要時間とも関聯があるが

本実験160例は何れも当科医局員によつて施行された’

が手術時間は比較的短くエ・ナ，最長25分ぺ．ソ，最長

35分で平均148分であつて，麻酔の満足であつたと

いうものは手術時に休動（腰を動かして手術が困難），

嘔吐，叫声，層其の他によつて手術遂行が困難又は一頓

坐を来たしたものでないものをとつた・（第壊瀕

2表），而して体動，叫声等を発し，泣くもの喩る者が

表の如くあつても覚醒時この興奮状態を意識して居つ

たものは無く痙鞭も知らずのうちに起るものである。

従つて手術による疹痛の記憶はないのである。
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　3）覚醒迄の時間は覚醒の定義を女ロ何にするかによ

つて異るが余等は応答確実の時期を以つて覚醒として

’ぺ’ソ，について測定してみると（Abbott）最長150分

最短15分で平均25分であり（田辺）最長70分最短17分

で平均41分であつたエ．ナ，については測定しなかつ

たo叉ぺ・ソ，使用時の多くの場合には手術終了后比較

的速か　こ恢復し直ちに首尾一貫せる応答をし，後数分

で軽度の運動失調あるとい5ものx強いて行わせれば

ベツトの上に起ることも可能である。エ・ナに於いて．

は泥酔状態でかSる統一1陛の運動は出来ない。

　4）血圧に及ぼす影響　全例について術前術后の血

圧を測定したが（勿論術中も時々測定した）それらは

．第3表の如くで大体下降するのが多いが危険を感じた

例に遭遇しなかつた。血圧下降を防止する意味で豫め

　エフエドリソ，アドレナリン等の使用は合理的であろ

　うが本手術位ではべ・ソ，では豫め注射する必要はない

　と思う。　　　　’　　　．

第3表　　　血圧（各40例の平均）

血圧（術前）
血圧（術后）　　　　　，

ボ．ナ 127．0－75．7 113．9－70．7

エ・ナ，

1オ，ソ 113．9－67．0 109．5－62．8

Abbott 12α0－66．7 110．0－69．0　　　　．

ぺ・ソ，・

田　辺 125．8－74．1 　　　　xP13β一71．1

　の　脈臨呼吸　脈樽数はエ・ナ，では術前より術后

の方が減少して居り平均94が82となつて居る。之は

ぺ，ソ，の場合も同様で80例の平均は87が76となつて居

る。之は精神的不安が麻酬こよつて消失するためと考

えている。呼吸は麻酔が深くなると一時呼吸も深くな

り更に麻酔が深くなると呼吸は浅くなる。之は危険の

前兆であると云われて居る。就眠時よくエ・ナ，にはあ

るがぺ・ソ，にもみられたが之等はピタカン7ア…一の静

注によつて克服されるからさして心配はいらないよ5

である。

7）肝機能について　ヘバトサルフアレーン試験に

よつて排泄試験を実施してみたがぺ・ソ，8距一23¢毛使

用した10例に於いて肝障碍は認め得なかつた。

　7）副作用　嘔吐頭痛X・ナ，では頭痛嘔吐が比較的

多く不快の副作用の一つであるが，ぺ・ソ，には比較的

少ない。、余等の開腹術時の応用の経験から推察する

と，この嘔吐は胃内容の勘ない時はないものであろう

と考えられるので，爾后，節食乃至は一回絶食して居

らしめる様になつてからはべ・ソ，による嘔吐は経験し

て居らない。（産婦人科の世界4巻8号の発表を参照さ

れたい。）体動はエ．ナ，の場合の不快の一つであつて

数人の人手によつエ漸く手術を終了し得た例もあつた

位であるがぺ・ソ，では第2表の如く体動はあるにして

も迫加麻酔で殆んど無事に終了して居る。これは麻醗

効果が充分になつてから手術を始めないからではなか

ろうか。
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　チアノーゼは本実験例ではペソ・（Abbott）V：　1例

経験したのみでピタカソフアーの静注ですぐ伎復し

た。呼吸停止経験はない。特異のアゴナチはエ・ナ，に

は特有であるが，ぺ．ソ，には殆んどないが気をつける

に越したことはない。咳鰍発作欠伸もあるがさしたる

こともなく，勿論手術に差交えることはない。叫声は

体動と共に不快な副作用で術后あばれ叫声で号泣する

のはエ・ナ、の一大欠点と考える。ぺ・ソ，には之を全く

経験しないから好ましいi薬剤である。ぺ，ソ，は出」血量

が多いといわれるが余等の経験では特に多量というこ

とはない。

　　　　　　　考　　　　按

　外科的手術を施す際には疹痛を与えないことも重要

であるが精神的不安を除去することも亦肝要であるθ

最近の傾向として之等の点に慎重の考慮が払われて居

り殊に戦后米国から影響をうけた部面であると思う。

全身麻酔で副作用が少く安全性が高ければ麻酔の目的

からいつて理想的なものであろう，閉鎖循環麻酔器に

よるものはこの第一であり，ぺ・ソ，の静脈麻麟は第2

であろう従つてアメリ九イギリス，フランスの現状

では脊髄麻酔や局所麻醗の割合は我国に比べて少いと

いわれて居る。次に静脈麻酔の利点は実施が簡単容易

で特別の技術器械を要しないこと，悪心嘔吐が勘いこ

と発火の危険か少いこと手術を記憶せず数十分で覚醒

すること，気分が良いこと等である。この静脈麻酔の

源は古く既に1932年W舗がエ・ナ，を用いて始めた

　　　　　　　　　　　　　　9という。之は麻酔の導入，排泄が速かであるので漸次

追試が行われ導入麻酔として賞用されて来た。我国で

もBonodorinrSodium，　Oltpan－Sodium，　Cyclopan，

OarOpan，等が製造され子宮内容除去術にも試用され

　　　　　　　　　　　　ジ之を賞用する人も多々ある。余等も之等を本手術に応

用して居つたが術中術盾の興奮及び注射直后の痙鞭等

のため継続使用を踏らつて居つたところ米赤寄贈物資

のAbbot七ぺ．ソ，を試みた結果之と比較にならぬ良果

をあげ得た。叉最近我国にもラボナールの出現をみた

ので之等も同様に比較実験してみたところ上述の如く

ぺ・ソ，が優秀であり上記静脈麻酔の利点を殆んど完全

に満足させうるものと老える。即ち琴・ソ，の特徴は麻

酔の導入が圓滑でありエ・ナ，によるが如き防禦反射

（体動）運動不安，叫声を発し四肢の強直がなく，体内

処理が早いので排泄も極めて迅速で持続的分割注入

（追加麻酔）が必要であるがその反面麻酔程度により使

用量を調節することが必要であることから安全域が非

常Lに広くなつて居ると云えると思う。

　　　　　　　結　　　　　語

　工・ナ，ぺ・ソ，を160例の子宮内容除去術時の麻酔

に使用し之等を比較し短時間麻酔剤としてぺ・ソ，が本

術には安全且容易に使用し得る優秀な麻酔薬であると

云い得る。
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腸チフスのテラマイシン療法
　　　「SV●　A．　Reilly　 and　 A．　M・　：Earle

Treatment　o£［　yphoid　FeSter　With　Tei’ra，　inycin

　　　J．PeLliat．38：428（April）ユ95手

　6人の腸チフス患児をテラマイシソで治療した結果，4例に対しては有効であつたが，他の2例に

はi効果がなかつだ。この無効であつた原因は，テラマイジγの使用鍛が少なすぎたためと思われる。

腸チフスの治療には1日体重当庇100～2001ug用いるが良い。　重症例セz　1＃　一層大量用いるべきで

ある。 （信大小児科　小井土抄）


