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　　　i　はじめに　　　　　　　　　　　　　　　　　関連した肝炎，および可燃性麻酔剤による爆発につい

　乎術中患者の生命管理にたずさわる麻酔医は，低濃　　　ては欝略し，以下表1の1順序で述べる。

度ではあるが，ハローセン，ペントレンなどの強力な　　　　　1）精神的ストレスおよび疲膨

麻酔剤を毎日吸入しながら手術室で働らいている。手　　　　手術犠という特殊な環境で働く者にとって，手術・

術室勤務の禰護婦・乎術をする医師も同様の条件下に　　　麻酔という業務は患者の生命と直接関係があるため、

ある。これらハロゲソ化合物系の麻淋剤を慢性的に吸　　　たえず精神的に緊張した状態が続いている。この事が

入すると生体にどのような影響があるのか，麻酔管理

は連続して何時間まで行なってよいのか，麻酔終了後　　　　表1　11術室の環境条件による危険挑

・れらの柵融入によりどの程度瀦葡ならびに　∵∵濡締避み薫び麟…tn’rmnyww
身体的影饗iが残っているのかなどの閲題は殆んど検討　　　　　2．ハPt　一センによる肝障害

されていない・手術察勤務者の環臆条件による危険性　　　　　　3．ペントレンによる腎障害

および健康管理について，文献的考察ならびに現在わ　　　　　　4・笑気による骨髄機能抑制・中灘

れわれがどのような対策をたてているかを述べてみた　　　　　5・細網内皮系悪性犀瘍の罹患率増加

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6：流産

　1報灘灘膿籐掌，，灘講講の問題1
めると糞1のごとくである・これらのうち廉もっと　　10．感染（備肝炎）　　　　、，一・

も問題になっているのは・…魂ン，ペソトレンに　　11．可燃性踊1劉の爆発事故　　　　’
よる肝・および蒔障警である。放射線の影響，輸血Lに　　　　　　｝一…｝胴…t’”rm　　　　　　　　　　　－’一’t－．’．
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大きなストレスとなることは十分に考えられるが，客　　　内の死亡率の統計ではハローセン麻酔の安全性が高い

観的に評1面することは困難であるため，この方面の研　　　という結果が報告されている。最近問題になってきた

究はほとんどないといってよい。　　　　　　　　　　　　のはハローセンによる肝障害はアレルギーによるもの

　Brucei）らは1944年から1964年迄の20年間にアメリ　　　ではないかとする考え方で，麻酔医のなかにこのよう

カおよびカナダ両国で死亡した麻酔医441名の統計を　　　な症例が発生している。

発表しているが，注FIすべきことは麻酔医の自殺が一　　　　Klatskin（1969）4）は，44Tli・の男性で明らかにハロ

般の統計の2倍の高率を示していることと，細網内皮　　　’一’　“tンによりII謀作された結果肝炎を繰り返した麻酔医

系（RES）の悪性腫瘍による死亡率が高いことである。　　　の症例を報告している。患者は枯草熱と喘息に罹患し

　Spierdilk2）によれば麻酔医はストレスおよび低濃　　　たことがあり，アレルギー体質であった。麻酔業務開

度麻齢剤吸入による影響のため，かなりの人が神経質　　　始後約6ケ刀で急性肝炎の症状で発病し，当時は急性

になっており，不整脈に悩んでいる人も多いことを報　　　ウイルス性肝炎と診断された。その後6年間に麻酔の

告し，麻酬医の健康管理の重要性を強調している。わ　　　仕事に復帰すると24Pti“間以内に肝炎が再発することを

れわれは経験上連続して麻酔管理を行なう時は3時間　　　6回繰り返している。1967年11月，0．1～0．2％・・ロ　・一

を目標にし，手術がこれ以上に及ぶ時は交代するか，　　　セソを5分間吸入する誘発試験（Halothane　chal一

休憩をとるようにしている。麻酔医1日あたりの症　　　lenge）が行なわれた。肝機能検査および肝生検の結

例数は1例2時間前後のもの2例が妥当であろう。手　　　果からハロ　一一セン感作による急性肝炎であることが判

術室勤務看護婦の労働時間もほぼ同様に考えている。　　　明した。この麻酔医はその後ハP一センを用いない

今後乎術室勤務者の疲労については労働衛生学的な立　　　麻酔方法にきりかえてからは全く発病していない。

場から検討する必要がある。　　　　　　　　　　　　　Lattey5）は麻酔の仕事を開始してから，不整脈と心房

　　2）ハロ　一一センによる肝障害　　　　　　　　　　　　細動に悩まされ，その原因がハローセソによるもので

　手術室の安金対策の一つとして非爆発性の吸入麻酢　　　はないかと考え，ペソトレソを使用するようになって

剤がlk　Zrと開発されている。表2に示したように，こ　　　から発作がおきなくなった経験を報告している。

れらの麻酔剤はいずれもF，Br，　CIなどのハPtゲン　　　　以上の症例から手術室内で低濃度のハローセソを長

を含有している。　　　　　　　　　　　　　　　　　期間吸入していると，個体によってはハローセン感作

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　による肝炎および不整脈発作の危険性が存在する。
．．19L，　H・1・9・・聖d　A・・三些兜9・m・・und・　　奥村・・e：よれば一・一セソのよう備単購造の物

　1．Chloroform　　　　　　　　　　　CHCI3　　　　質が抗原になり得るかどうか疑問があり，ハローセン

　2．Ethyl　chloride　　　　　　　　　C2HsCl　　　自体がHaptenとして働くのではなく，おそらく崩壊

　3・T「ichlor　ethylene　　　　　CHCI＝　CC12　　　細胞が抗原となり，二次的に抗体が出現するのではな

4・Hal°thane（F1・・th…）　CHB・CICF・　かろうかと述べてし・る．吸入され熔醐の大部分は
゜r’　Meth°xyflu「ane（Penth「an |C1，CF、。CH3　肺から排泄・れる・・…Dyke・・ら・・よれば1・・－

　6．Trif1uoroethyl　vinyl　ether（Fluoromar）　　　　　12％は体内で代謝され，　CO2または代謝産物としf

　　　　　　　　　　　　　CFsCH20CH＝CH2　　　尿その他の経路から排泄される。

　7．Forane　　　　　　　　　CFsCHCIOCF2H　　　　　ハPt・一一センの代謝過程は図1のごとくで，肝臓のミ

　8．Enflurane（Ethrane）　　　　　　　　　　　　　クロゾー・ム酵素により脱塩素，脱臭素された後Tri－一

．＿一．－t＿…＿一．一
@＿』HFCICF・OCF虻　 flu・・Qacetic　aci・1，　B・一，　Cl－，　CF、－CH、－OHのグ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ルクロソ抱合物などが産生され主として尿中に排泄さ

　ハローセン麻酔後の患者に稀ではあるが広汎肝壊死　　　れる。

が発生することが間題となり，アメリカにおいて80万　　　　これらの分解産物が長期間肝臓に蓄積されるため

人を対象としたNational　Halothane　Stしldy3）が行な　　　酵素誘導系（Enzyme　induction　system）の刺戟に

われた。その結果統計学的にハPt・・一セン麻酔と肝壊死　　　よって肝炎が起るのではないかという説がある。ハロ

との間に因果関係は認められず，広汎肝壊死82例中9　　　一センを低濃度で常時吸入しているとこれらの分解産

例の原因が明らかでなく，なおハP一センによるもの　　物が血中および尿中に微量ではあるが検出されてい

ではないかという疑問が残されている。術後6週間以　　　る。
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十Br－十Cl一

　　F　Br　　　　　　　　　　　　　　F　H
　　1　｝　　　　　　　　　　　　　　　1　1
F－C－C－H　　　　　　　　　》・F－C－C－OH－一一一一一一一うレ　CFB－COOH

　　握1　　　　晶　　　　 …fl・－e…a…

　　　　　　　F－C－C－（）－glucuronide
　　　　　　　　　l　【
　　　　　　　　　F　H

図1　　　ハロrwセンの代謝
　　3）ペソトレンによる腎障害　　　　　　　　　　　部位が不安定で，もっとも分解されやすい。弗素イ

　ペントレソ麻酔は導入・覚醒は遅いが，心筋のカテ　　　オソは体内に蓄積され易く，酵素抑制（Cytochrome

コー一ルアミンに対する被刺戟性を高めない長所がある　　　oxydase，　isocitric　dehydrogenase），多尿，腎臓に

ため，広く用いられている。　　　　　　　　　　　　　おける糖閾値低下，腎障害，酵素誘導などの作用があ

　1964年にPaddock8）はペソトレン麻酔後に発生し　　　る。弗素の慢性中毒11）（Chronic　fluorosis）は，飲料

た腎機能障害例を報告してから，いわゆるHeigh　　水中に多貴に含まれている土地の人々や，弗素を含む

outPut　renal　failureが注国されるようになった。　　　ガスを吸入する人に職業病としておこることが知られ

臨床症状9）はペントレン麻酔後3～6時間に患者の尿　　　ており，骨硬化症，神経症状があらわれる。ペソトレ

最が急激に増加し，脱水状態におちいる。尿の比重は　　　ソを長期間吸入していると，弗素が体内に蓄積し爆

低調で，血中尿素窒素星は増加，高NaJ血症をきた　　　性中毒，腎障害を起こす可能｛えヒは否定でぎないので・

し，意識障害をおこしてくる。このような状態が6～　　　詳細な検討が必要である。

10E澗持続し，時に患者が死亡することがある。原因　　　　　4）笑気による骨髄機能の抑制および中毒

として，1）ペントレソの代謝産物であるCalci　um　　　　Lassen12）らは患者が笑気を長時間吸入していると

oxylate　crystalsが腎細尿管につまる。2）ADHに　　　骨髄機能が抑制されることを報告し，　Eastwoodユ3），

対する腎の反応が抑制される。3）抗生物質（テトラ　　　Johnsonl4）らも動物実験で，ラッテに80％笑気を吸

サイクリソ）による腎障害と合併している。4）∫血沖　　　入させると，白1血球，赤1血球産生機能が抑制された成

に弗素（F）が200マイクロモル以上になると腎翻生　　　績を報告している。通常の麻酔時間ではほとんど問駆

が現われる。5）老人，肥満者に多い，などがあげら　　　にならないが，手術時間が長時間になった時は一応考

れている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　慮する必要があろう。手術室内の笑気濃度はきわめて

　ペソトレンの体内における代謝過程は図2のごとく　　低いことが想像されるが，麻酔医にRESの悪性腫

である。Mazzei°）によればペントレンのC－F結含の　　　瘍が多い事実と何等かの関連があるのではないかと考

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CO2
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／

　　　　　　　　　　　　　　　　HOCF，）CC12H十CH2＝：0

　　　　　　　／蜘噸畏

C鷲認艶H　　　　／C曽黙、綴、，，
＼！ノnj”gated　and　excretecl　↓

　　　　　CH30CF2COOH　　　　　　＿＿＿→　　COOH－COOH
　　　　　　Methoxydifluoracetic　acid　　　　　　　　　　Oxalic　acid

図2　　 ペントレソの代謝
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えられる。笑気はその名が示すように吸入するとある　　　　表3麻齢器周囲空気中フローセソ濃度

時期に酩酊状態になるので，これ身取り扱う者が常習　　　　　　　　　　　　　（PPm）

的に吸入し，笑気中毒になり得る恐れがある。麻酔医　．　　　　　A1　41　　　　　　B1　1・0

は麻薬の管理とともに笑気の管理にも十分注意する必　　　　　　　Au　40　　　　　　13　L・　1・O

要がある。　　　　　　　　　　　　　A・46　　　B・13〔｝
　5）～8）麻酔医の死因として細綱内皮系の悪性腫　　　一t－一．一一．一．5．f：．　肥．…－　　　P壬＿＿．！］，：fi－一一

癌が多いζと，女性の麻酔医に流産が多しi，麻酔医の

子供に女子が多く生れる，仕嚇終了後に交通事故が多　　　　　　　IV　手術室内空気汚染の防止対策

発するのではないかなど，いくつかの間題が文献に現　　　　われわれは現在麻酔皆｝｝のポップオフ　バルブの所

われているが，いずれ4，推定の域をでていな1、・。今後　　　にプラスチックの袋またはゴム手袋の廃品をかぶ也

の検討が待たれる。　　　　　　　　これに吸引器髄結して余乗llガス醗外嚇除してい
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。手術室の吸引装1猷は地下ポンプ室に集中してい

　　　iif手術室内空気中ハローセン濃度の測定　　　　　るので，余剰ガ71は当然地下室にたまってくる。この

　われわれは信州夫学医学部附属病院中央乎術室内　　　ガスをどう処理するかは今後の問題であり日下検討中

で，笑気ハPt　一セソ麻酔を行なっている時に，麻酔器　　　である。

の周囲で空気中のハP＿セソ濃度がどの程度であるか　　　製品をこはOHIO艘余剰ガス判1≡除装罷11（Gas　evacu・

を測定してみた。麻酔開始1麦1時間30分，ハ臣セン　・1t・・）があるが・余剰ガスを床面に流出させる構趣二

濃勲1％に保った状態で図3のごとく琳酉襯・）ポ　碗てし・るので・”r・tilt，r：納の空気は汚染される・余

ップオフ　パルブから水平而で麻酔鷹側でAユ，A2　　　剰ガスを活性炭に吸着させる方法も二［夫され・すでに

点，術者側でA3，　A4点をさだめ，それぞれの間隔　　　ガスコレクター（藤禽）が試験的に用いられている。

を50cmとした。垂i蔵面ではバルブに最も近い所をB8，　　　費用が高くつくのが難点である・

上方に50鍛間隔でB，，B、点，床面をB、点と定め　　麻酉擢階」鎖沼1から閉鍬にきりかえる方法・』考え

た．B，～B燗はlm5。C，ni ﾅある．　A、～A、，　B、～　られるが，笑気を用V・た嚇アノキシアを起す危険i“k

B、の8ケ所か腔気サンカレを採取し，ガスク。マ　が商いので・齢の安側三の立場からみると好ましし’

トグラフにより分析した。成績はi爽3のごとくで，床　　　方法ではない・

面から、1mroo（Ml，麻酔器のバルブから1M以内ではハ　　　　　　　　　　　　　・

。一セ職脚約4。ppmであ。た．床i面の灘は　　Vおわりに
O，　6　ppmであった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術蜜勤務者の環境条件による危険性についてハPt

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゲン化合物系麻酔剤による，肝臓および腎臓障害を中

　　　　　　　　　　　上　　　　　　　心に綜説的に述べた。乎術露訥の麻酉襯の近くでは・・
　　　　　　　　　　　↑

一　　　　　　　　　　　　　　　ロ　一・　－4ン濃度約40Ppmが検出された。今後手術室内

　　　　　　　　　　　　　　空気汚染の防止対策は勤務者の健康管理の立場からも

一B1　　　　　　　　　　　　大切であるt，，

術港側砲」し一」　　×Bs［　i→　酔　i　　　　　’

　　　　　　一B2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文　　献

A4　AB @A2　A1麻酎医側　1）・・uce　D・L・…1・C・・ses・f　dea・h・m・・9

　　　　　　＼ポツプ　オフ　バルブ　　　　　anesthesiologists・Anesthesiology・29：565－

　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　569，　1968

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2）Spierdijk，　J．：Anaesthesia　and　pharmaceutics，

　　　　　　一・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　p．137，Leiden　University　Press，　Netherlands，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1972
　　　　　　B4
　　　／璽フ”k’／／／　　　3）留説証。謙t銘臨認。聯

図3　　　i盤気サソプル採取場所　　　　　　　　　　　　　29：233－248，1968
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