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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本実験装置も第一編に使用したものと同じ装置を同

　　　　　　　第1章緒　言　　　　　一条件で使用した。静脈圧の測定は，ポリエチレソカ

　偶発串：故によつて発生する肺気体1全塞症に関する救　　　テーテルを大腿静脈より挿入しその先端が腹部大静脈

急蘇生の問題は昔から多くの人々により検討されてい　　　上部に開口する位置で固定後，電気血圧計のトラソス

る。近年麻酔の進歩と共に各種蘇生法が考えられ・ま　　　ジ＝一サーにそれぞれ連結し測定した。

た蘇生器も発明されて多方面に応用されるようになつ　　　　　b）換気量測定装置

たが，肺空気栓塞症に対する呼吸管理はいかにあるべ　　　　換気量の測定には比較的簡便なMonaghan－Vent一

ぎかという問題に関してはまだ十分な検討がされてい　　　ilation　Meterを使用した。

ない。特に多くの蘇生器が使用されるようになつた今　　　　麻酔深度が皿期1相または皿相に達した実験犬に力

日，時に誤つた蘇生法を行なつているのではないかと　　　フ伺気管内チユーブを挿入し，Monaghan－Ventila－一

考えられる報告もある⑥。著者はこのような疑問を解　　　tion　M蕊一rに連結し連続li勺に示される指針の目盛を

明するために，あらかじめ第一編において報告した実　　　読んでその時間の分時換気量を記録し，これを1分間

験成績に基づき空気注入速度を2．　Occ／ky／mi11の一定　　　の呼吸数で除して1回換気量とした（図1の②）。

条件にした各種実験操作を行ない，動物を多方面から

観察して総合的判断のもとに各蘇生法の効果を判定し　　　図1　　鉄の肺使用時の各監視装置

た。更に著者は卵管通気を受けた27才女子に発生した　　　　・魂・…　　騰　　　　　　　譲・、

空気睡症と諺胱膿根治手徹。先だちE，fl）E内に注　，噛露　1馨　　　…垂・R。、

入され椌気によ腔気催症と思われる48才好の　　ズ　ー藁9，　騨憶
・例を経験・た・で合わせ・瀦す・＠・　　∴，溶…1’　繋ew・
　　　　　　　　第、章実験方法　　　嗜繕醗si　・一・　・　1．’縣齪

　　　　第1節　実験動物および麻酔

　実験動物は予備実験で使用した成犬と同じ条件の　　　　　　　　　　　　　　　　tt；　　　：”

8．。一、2．9騨鰍犬鞭用。麻酔方法も第軸．準　，　　1，ai’　④．，賦

じて行なつた。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①多用途監醗記録装置

　　　　第・節実験装置　　　　　8瀦lh　Venti’at’Qn　Mete「

　　　a）脳波，心電図および動静脈圧測定装置　　　　　　④　Oximeter
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　　　c）動脈血中酸素飽和度および含有量測定装置　　　この実験は肺空気栓塞症によつておこってくる各臓

　　i）Oximeter　　　　　　　　　　　　　　　　器，特に脳の低酸素症に対し本法がどの位有効である

　著者は肺機能検査の一環として，Elma社製Ear一　　かを知る目的で行なつた。

oximeterを用い動脈血酸素飽和度の連続観察を行な　　　　背位にした実．験犬の気管内チL一ブにMonaghan一

い，同時に次項で述べるガス分析装置による測定結果　　　Ventilation　Meterを連結し，これを閉鎖循環式麻

をグラフに描く場合Oximeter測定値を参考にして　　　酔器にっなぎ，100％酸素で満たされたパックが適度

描いた。使用方法は犬の耳介でOximeterの感度を　　にふくらんでいる状態に酸素の流量を調節しVentil一

上げてもほとんどその変化が現われないので，舌に　　　ation　Meterに装置されている弁によつて呼気は全

Ear　Pieceを取りつけ測定した（図1の④）。　　　　　　部外部へ呼出されるようにした。

　　ii）微量血液中ガス分析装置　　　　　　　　　　　　　6．　腹部大動脈駆血

　Oximeterでは血液酸素飽和度の絶対値が得られ　　　肺空気栓塞症発生直後，肺循環障害のため動脈圧が下

ないので一部の実験例では，比較的簡便に測定でぎる　　　降し二次的；C各臓器に低酸素症をおこす。このような

Na七elsonの微量ガス分析装置を使用した⑳⑳⑳⑳。　　　状態に対し腹部大動脈を駆血するとどの程度効果が期

採血方法はポリエチレソ管を動脈圧測定側とは反対側　　　待できるか，またトレンデレンブルグ体位と比較した

の大腿動脈より挿入し，任意の時間に採血した。サン　　場合どうかなどを知る目的で本実験を試みた。

プルはできるだけ早期に微量血液ガス分析装置で酸素　　　　すなわち麻酔犬を背位に固定後開腹し，上腹部の腹

含有量を測定した。測定方法は斉藤⑳の方法を用い　　　部大動脈に駆血用テープをかけ，空気注入開始と同時

た。測定結果はVo1％で表わしOximeterの指針の　　　に駆血を行ない，死亡するまで続けた。

読みを参考にしながらグラフを作つた。　　　　　　　　　　7・　レ線障害による病的肺

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺実質になんらかの病的変化がある．場合，それが肺空

　　　　　第3節　実験操作および手技　　　　　　　　　気栓塞症に対しどのような反応態度を示すかを知る目

　著者は肺空気栓塞症の救急蘇生に関する実験的研究　　　的でレ線照射障害による病的肺を使用した。

を行なうに際し特に呼吸管理の面に重点を置ぎ次の如　　　　すなわち右胸部に照射野7x9　c7n，管電圧180　KV

き2群の実験を行なつた。　　　　　　　　　　　　　管電流15mA，濾過板〔｝．5卿Cu＋O．　5mnl　Al，空中線量

　a）〔1然呼吸運動下の動物に肺空気栓塞症を起し，　　　毎分230rの照射条件で11Lllに4000rの大量照射を行な

これに各種救急蘇生法を施したとぎの効果にっいて，　　　つた。照射後12～13週目の犬の肺は図2に示す如く無

　b）筋弛緩剤注射により呼吸運動を序止させ、調節　　　気肺や線維化など比較的著明なレ線障害を残すと言わ

呼吸を肱つている勤に1腔気1纏症を起し額　れているが⑳，著猷・の時期を細して前言己離例

救急蘇生法を施したとぎの効果にっいて，　　　　　　　と同じ方法で実験した。

　　第1項　自然呼吸時における肺空気栓塞症

　自然呼吸時の肺空気栓塞症に対する救急蘇生につい　　　　図2　レ線障害を伴つた肺組織像（No．65）

ては体陀の問題が比較的多数報告されている。著者は　　　　　　　・　　　FJ▼

この体位による救急蘇生法と他の多くの救急蘇生法と　　　　　　　　L？

　1．　背位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〆’　　　　　　　．　　　　　　　　　”

　2．　右側臥位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　，　　・　　　　　　，

　3．左側臥位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肇　．．　肇　　　　　　　　　　　　　　。

　4．　トレンデレソブルグ体位（20°）

これらはいずれも体位例で麻酔後上記のに置に固定　　　M　　　　欝

で下大静脈内へ空気を注入した。この場合死亡と判定　　　tw　：－S　F．t　毎〆　　　　　　　　　　・

・れ・・で・繍・死亡判定・同・条件・常に連続 @細葉大，燃撮轟翻纐．認珈．と
的に一定速度で空気を注入し・注入開始より死亡まで　　　　ころにより線維芽絶胞を伴い，肺胞道，肺胞嚢はほ

に要した時間を生存時間とし，この時間的差を比較検　　　　とんど閉塞して線維化への道程がうかがわれる。

討しながら蘇生法の延命効果を判定した。

　5．100％酸素吸入　　　　　　　　　　　　　　　第2項調節呼吸時における肺空気栓塞症
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　この廻幽洋ではそれぞれ異つた調節呼吸を行ないそ　　　　　　　　　　第3章　実験成績

の燃醐べた・すなわち　　　　　　　第櫛生存胴よりの検討
　1・　用手人］二呼吸　　　　　　　　　　　　　　　　　著者は嵐然呼吸34例，調節呼吸32例，計66例の成犬

2・剛刷概呼1吸　　　　　　　鰍肌て，各職馳言，靴．その郷灘は談
3・陽1卿1：lll轍　　　　　　　　 ］，2・O・．．示す姻である。

　4，　鉄の胴1による人工呼1吸

謙繍1饗1撒£躍濃瞥蹴　表1巨1鱈吸例
た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（背依例）

動蹴諜㌦鋤，による＿、法蝋雛懲・
⑳を用いて人工呼吸を行なつた。この場合人二1呼吸は　　311．610．40

40圓／分の速さで行ない，空気注入は人工1呼吸開始と　　　　4　10・4　　9・

同時に行なった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5　　9．1　　9，

　　2）聞欧的陽圧呼吸　　　　　　　621°・28・30
獺鱈航るべく＿惣謁デ、捌物蛸働こ　641°・68・

　　　　衛liif分
全注入錨：特換気
　　　　lll　　　CC　『rll：　ce

248　　　　169C｝

11．87　　　　2090

164　　　　2〔｝00

．L73　　　　2900

170　　　2850

殻大分
時換気
量　cc

6010

5300

4910

7100

5400

し，糊鎖御獄麻醐｝｝鹸肌て・2、。H、・J－1三のrl．1］　　　鞠蜻醐9分2秒一“’　SIL　K」　il｝：．入蹴188・・

歓的陽圧・級を徹つた．また・・乎蝋は｛紛2咽と　（郁咀；輪例）

し，分時換気蹴の測定は各時閣毎に．Monaghan－－Ve－　　　　i2

ntilation　Meterを回路に直結し，その一圓呼気錨：　　　28

より算定した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　37

本群を更に次の3つに分けて実脚．た。　　　　39

8．8

8．0

9．1

9，5

。）非開胸　　　　　　　　　　50　9・9

4，50
3，3（】

7，30

3，50

6，30

85

56

137

72

129

2（，90

1150

2100

2400

ユ800

5450

444◎

9600

4800

8500

b）両側開胸　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平均生存時問5分15秒一平均蹴入：量96cc

c）胸部大動脈駆1血　　　　　　　　　　　　　　　（左飢旺臣入f立‘列）

このうちb）は両側の第5肋闘を聞胸し，　c）は左雛　　　　6

5肋間を開胸して胸部大動脈にテープをかけ，採lflL用　　　　7

カテーテルおよび動脈圧測定用カテ・・一一テルは駆」血t部よ　　　　8

り中心側に開口するよう挿入し，塞気注入により動　　　51

10，7

10，0

1e．3

9．3

10．

コ，2．20

11．45
7，

2工4

247

242

13Q

1700

2850

ユ320

rl3「」O

3500

5200

5500

560Q

脈圧がo「OmmHg前後に下降するのを待つて駆iflLし　　　　　　　平均生存時闇ユ0分16秒一平均注入徽208cc

た・　　　　　　　　　　　　（トレソデレソブ・げ体位例（2G・））
　　3）　Jefferson　Vemtllator　lこよる陽険厩呼吸
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　16
　肺聖気膣塞症の場合陽陰EE呼吸がどの秘度有効なも
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　17
のであるかを知る目酌でJefferson　Ventilatorを
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　18
使用し換気条件を次の如く分けて検討した。　　　　　　　1g

　・）陽圧1嗣陰圧相が1対1でそれぞれの圧を12㎜　　20

H20とした場合

　b）陽EEi”対陰圧相の割合が3対『1で陽圧12醐H20，

陰圧4cmHuOとした場含とに分けて実験した。

12，6

9，7

8，0

12，8

11．3

7，

7．

16．30
29，

10，30

176

136

264

742

237

コ575

10「JO

1950

132＄

1500

5200

3200

4400

12000

8100

平均生存時間14分一平均注入鐙311cc

（100％酸棄吸入例）

　　4）鉄の肺使用による人工呼吸　　　　　　　　　　　46

換気条件はなるべく瀦の換懸が得ら泌ように　48
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　70
調節し，9・v10（mH20の陰圧，8cmH．）Oの陽H三を加え
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　71
畷数は36N40回／分として撒を行なつた・空難　　73

入は図4に示す如く各監視装置をセツトし，SCCを　　　47

静脈内注射後鉄の肺の運転を開始し動物が安定した状　　　75

10．2

8，4

11．8

9，2

12，3

8．0

8，5，

28．

21，

81．

9．

ユ0．

16．

82，

571

353

ユ912

166

246

256

1394

3000

2000

230Q

2700

4400

1goo

4200

12400

8200

ユ4800

42QO

8000

7100

16000

態になるのを待つて注入した・　　　　　　　　平均生騰間3粉17秒一平塀杁量700cc
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（腹部大動脈駆血例）　　　　　　　　　　　　　　　　　（陽陰圧呼吸例一陽圧枳対陰圧相：1対1）

動物番
号No．

14

15

30

35

体重
hg

12．6

9，9

8，3

12，9

（注入時間ｶ存時聞一分・秒）ト璽

ユ4，

］8，

14．10

14．

353

356

236

361

術前分
時－換気

盤cc
2520

工700

1〔〕25

195

鰹　動響
7800　　　　　　18

5120　　　　　　20

6100　　　　　　2t

10800　　　　　　22

平均坐存時間15分2秒一平均注入羅1327cc　　　　31

体重　吻

ユ0．2

9．4

12．8

9，2

12，7

（。線階を伴うficr．，）1、1、di、）　　　　　381舗

v－11入喉「間

（生存時間）　廻、1三入照：

一鱈と＿＿＿＿蕊三＿
17，　30　　　　　　　357

7．　　　　　　132

6，10　　　　158

12．　50　　　　　　237

10．　30　　　　　　267

10．　　　　　　160

P　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平均生存時閥10分40秒一平均注入量219cc

65

76

77

78

12，9

9，5

8，8

8、　0

5。

3，5Q

4，50

3，40

129

73

85

59

3000

1900

1seo

850

？200　　（陽駈呼吸例一陽圧91目対駈欄・3対1）
3600

平均生存時間4分20秒一平均注入盤87cc

　330Q　　　　　10

　2900　　　　　11

、　　　　　　　　23

　　　　　　　　47

9，5

8，8

ユ0．7

工0．4

5，1〔〕

5．20
4，ユ〔、

8．45

99

94

go

182

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平均生檸時間5分15秒一平均注入騒UGCG

表2　調節呼吸例　　　　（間欲的陰圧呼吸例（鉄の肺使用））

（用手人工“’V　llk例）　　，　　　　　　54

動饗号体駒
26　　　　10，0

27　　　　　9，3

52　　　　10．　0

66　　　　　9．　8

注入時間
（生存時間）　全注入愚　　　　　　56

e　　　　　　　　　　　　55

Lこ分一堕＿＿＿　cc　　　　57
7・　　　　　140　　　　　　　58

10，4

12，3

10，0

10。コ．

9．0

1，Q，

13，

21．

ユ，5，

23，30

208

318

420

303

423

6・　　　　U2　　　　　　　　平均坐存時間18分30秒＿平」銚｝…入銀：3B4cc

8．　　　　　　160

6．　30　　　　　　　127

　　　　平均生存時間6分53秒一平均注入燈135cc　　　　7樋類の自然呼吸例の各々に成犬4～7頭を使用し

（間歌的陽圧呼吸例一非開胸例）　　　　　　　　　　　て爽験を行なつた。その結果平均生律時間は蓑1の如

　　　　19

　　　23
　　　　53

　　　　59

’　　　79

（間漱的陽圧呼吸例一一一両側開胸例）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　くであり，この表から最も長く坐存できたものはユOO
　　　12，0　　　　　　　　9．　　　　　　　　　216

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％酸素吸入例の35分17秒で，次いで腹部大鋤脈駆血例
　　　10，7　　　　　　　　4．　30　　　　　　　96

　　　　8，3　　　　6，30　　　108　　　　となつている。最も短時間に死亡したもの欧病的肺例

　　　　9，3　　　　3，30　　　65　　　　の4分20秒であるeこれらを順位別に列挙すると・

　　　10，4　　　　6，　　　　　125　　　　　1）　100％酸素吸入例

平均生存時間5分54秒一平均注入燈122cc　　　　2）腹部大動脈駆血例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3）　bレソデレソブルグ体位例（20°）

60

61

72

80

10，8

9，8

10．5

8．0

4，

3、

2。20

4．30

4）　左側臥位例

平均蜻欄3分28秒平均注噛67cc　畑脈駆血騨購位i。しておくよ獺当鋤姫段

86

@．5）敵例59
　　　　　　　6）　　右｛剛臥位例
49 @　7）。線聴による病eSJniiitv
72　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
　　　　　　である。この結果より明らかなことは，酸素吸入や，

（間漱的陽圧1乎吸例一胸部大動脈駆血例）　　　　　　　であることが知れた。

40

41

42

43

工1。7

12．8

8，0

11．8

1ユ．

10．

6。30

6。30

257　　　　更に体位別にみた場合の延命効果の順位は，

256　　　　　1）　トレンデレソプルグ体位例

104　　　　　　2）　左側臥位例

153　　　　　　　　　　　3）　　雫学位例

平均生存時問8分30秒一平均注入量218cc　　　　4）　右側臥位例
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：齢鎧悉澱灘騨1猿窪繍　表・醐…襯・鰍の難存時間
脈脳鰍るためには・の程脚澱であ・・で幽．＿＿＿＿＿一．．＿ま灘摘

20度に下げて行なつた。この体位の延命効果は4織の　　　　1

方法中最も何効で’F均生存哨間14分，左側臥位例の10　　　　2

分ユ6砂に比べ明らかに効果力1認められている。　　　　　　　3

　調節呼吸についても4群に分けて実験した。　　　　　　4

　1）　用手人工呼吸例　・　　　　　　　　　　　　　　　5

2）1離的駈・轍例　　　　　　　6
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7
　　a）非閉胸例

　　b）両供1囲胸例　　　　　　　　　8
　　c）胸部大動脈駆血伊u　　　　　　　　　　　　　　　　g

　3）　陽険圧呼吸例　　　　　　　　　　　　　　　　　　10

　　a）陽11三相対陰IE相比1対1　　　　　　　　　　　　11

　　b）陽聞・脚蟹相比3対・　　　　　12
　4）鉄の肺による人二〔呼吸例　　　　　　　　　　　　13

　ユoo％酸素吸人例

鉄の肺による人工1呼吸例

　腹部大動脈馬区lfiL例

　トレンデレンブんグ体位例（20度）
I　ISSi匡負「日三ll乎i吸て列　（且三村1上ヒ1　対1，）

　左側、臥位例

　背位例

　問歓的陽田1乎1吸例一一｝1勾部大動脈
駆1nL例

　用手人工呼吸例

　問激的陽£1三呼吸1狛」一非開胸例

陽陰El三呼吸例（EI三討1上ヒ3文9’1，）

　右側鳳位例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　レ線陣轡による癩的肺例

耕の顯齢糠、に示蜘くである．。漉みる　川徽的1棚三畷例粕醐［胸例

と最も有効と考えられるものは鉄の肺による人工呼吸

35分17秒
18分・301少

1紛02秒
14分

10分40秒

10分16秒

9分2秒

8分：・1秒

6分53秒

5分54秒

5分51秒

5分14秒

4分20秒

3分28秒

例の18分30砂であり，次いで陽陰肥呼吸例（圧梱比1　　た訂卜開胸の閥欺的陽圧唾吸，陽陰騰呼服（胤相比3対

対1）の順となつている。また履も威績の悪いものは　　　1），右側．臥位，両側開胸にょる間欲il｛」陽圧呼吸など

間漱的陽圧呼吸例中両側剛胸例の3分28秒である。　　　　はかえつて膚轡な手段となる。IfiLva下降が鞍閉でなく

これを順億別に示すと，　　　　　　　　　　　　　　　自然呼吸のある肺i畿気機塞症には100％酸累吸入によ

　1）　鉄の肺に．よる人工呼吸　　　　　　　　　　　　　る自然呼吸が最も腐効で，呼吸麻癖などにょる呼吸陳

　2）陽陰圧呼吸（圧相比1対ユ）　　　　　　　　　　轡に対しては間欺的陰圧呼吸が理想的である。

　3）　間歌的陽圧呼吸一胸部ブく動脈駆血　　　　　　　　　　体繊ではトレンデレンブルグ体位が最も有効で，大

　4）用手人工呼吸　　　　　　　　　　　　　　　　鋤脈駆1自Lでは胸Llflはり腹部大動脈駆Jrt1の方が禰利であ

　5）　間漱的陽圧睡吸一非開胸　　　　　　　　　　　　　る。また陽陰圧呼販では陰圧を強くした圧相比1対1

　6）　陽陰圧呼吸一圧相比3対1　　　　　　　　　　　の方がよく，問歓的陽圧睡吸では胸部大鋤脈駆並1を餅

　7）　間欲的陽圧呼吸一両側開胸　　　　　　　　　　　　用した方が単なる間歓的陽飯呼吸よりも有効である。

となつている。

　以上の実験成績の延命効果よりみた順依とその平均　　　　　　　第2節　肺機能面よりの検紺

生存時間を喪示すると，表3の如く100％酸素吸入例　　　生存特間よりみた各癌例をさらに肺機能面より次の

が一番有効な手段であり，次いで鉄の肺による人工呼　　　知く分けて検討してみた。

吸例，腹部大動脈駆血例，トレンデレンブルグ体僚　　　　1，換気機能に関する検討

例，陽陰圧呼吸例，左側臥位例の順となつている。　　　　　　呼吸数，分時換気簸，1回換気搬

　　　　　　　　　　小　　揺　　　　　　　　　　　　2．肺胞機能に関する検討

　肺空気桧塞症に対する救急蘇生の効果判定の一・・一助と　　　　動脈1血中酸素含有黛

して生存時間を検討した。　　　　　　　　　　　　　　　　第1頂　換気機能に関する検討

　すなわち最も有効な方法を列挙すると，100％酸素　　、　救急蘇生法施行例を検討する前に健康犬の換気機能

吸入を行なつた自然呼吸，鉄の肺使用による間漱的陰　　　を調べてみた。

圧呼吸，腹部大動脈駆血，トレソデレンブルグ体位，　　　健康成犬58例にPentobarbital　Sodiumの静脈内

陽陰圧呼吸（圧相比1対1），左側臥位の順であり，　　　麻酔を行ない麻酔深度巫期正相の状態で呼吸数，分時

これらはいずれも肺空気機塞症に対し有効な手段であ　　換気量，ユ圓換気量などを測定し，その体霞別平均値

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を調べてみると蓑4に示す如く分口射典気徽では1874｝

　これに反し，胸部大動脈駆血による間敏的陽圧呼　　　2717cc，1圓換気墨でに98～157ccの範囲内に各平均

吸，用手人工呼吸などの延命効果は期待しえない。ま　　値があり，体重が増加すると分時換気澱，1回換気鑑



150－一（150）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信　ジ刊　医　諦9　　角「ぎ1・6巻

がいずれも平行関係を保ちながら増加する。　　　　　　　　2）最高値が比較的末期に現tlっれるもの

　呼吸数については平均値がいずれも17・V19回前後に　　　　前者に属するものは，100％酸素吸入例，腹部大動

あり，ほとんど体重別に差が認められなかつた。　　　　　脈駆［tlL例，トレンデレソブルグ体庶例，左側臥位例，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　背臥億例などであり（図3），後者に履するものは病的

　表　4　体重別よりみた健康成犬の呼吸数分時換気　　　肺例・右側臥位例などとなつている（図4）。

　　　　蚤，一回換気蹴

体蕩別聯騨騨症9・ti数図4騰繍聡
8．0－8，9　　　8，47

9，0－9，9　　　9，41

ユ0．O－10．9　10．36

ユエ．0－11，9　11．64

12，0－12，9　12，40

ユ9．】

17，4

17．7

17，1

17．3

1．874

2163

2356

2498

2717

98　　8　　　　　　呼
、24、8　　1｛回／分

ユ33　　　18　　　　　　　　　　　　　　100

146　　5

157　　9

翫　58例

　　救急蘇生窪験の白然呼吸例

　自然呼吸34例における呼吸数，分時換気量，1圓換

気盤の変化を時間毎に追求し検討した。

　　（呼吸数の変化）

50

　　　i空気注入開始直後より，呼吸数は増し漸次過呼吸が　　　　　　　　　0　　　　　　　5　　　　　　　10分

　　現われて，最高値がほ”術前値の2～10倍となる。過　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生御糊

　　呼吸時，術前値に比ぺ，呼吸数の比較的多いものは

　　100％酸素吸入例，膿部大動脈駆血例，トレンデレン　　　　　（分時換気母の変化）

　　ブルグ体位例など生存降間の長いものに認められ，比　　　　分時換気量の変化もやはり2つの傾向に大刷され

　　較的少ないものは，病的肺例，右側臥位例など生存時　　　る。

　　間の短いものに多く認められる傾向がみられた。また　　　　1）最大分時換気鍛の変化が比較的早期に現われる

　　呼吸数の変化を時間毎に追求するとほyその変化は2　　もの。

　　群に大別できる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2）最大分時換気蚤の変化が比較的末期に現われる

　　　　1）最高値が比較的皐期に現われるもの　　　　　　もの。前潜に属するものは生存時聞が中等度の症例に

　図3　呼吸数の変化（腹部大鋤脈駆血例）　（　）内の数宇はi爽験動物番号

呼

吸回／分

数

　　100

50

0　　　　5　　　　10　　　　15　　　　20分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生在時間
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藤ザ　図5背位例（N・・64－）
気有気
鍬鑑盤圧

200

100

　　　　　　　　　　　　　．0123456ア8910分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生存時間
一　　酸分血
疑審覆　　図6右但蜘捌（N。，1．2）
董　璽量圧　　　　　　　　　　　　　　　　　　　多く現われる傾向があり（図5，7，8），後1｝皆に屈する

。，．v。eM， �@　　　　　　　　　　　層　　　ものは比較的生存時1｝・t］の短いものと畏いものとに現わ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れる傾向がある（図6，9，10，U）。この関係は必ずし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も呼吸数の変化とは一致していない。
200　　　20　　10　 200　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

死

　　　　　　ve　。調1撚鰭羅1響鞭

100脚1・．。一一一一。．．一一一フ匁1　　（一蝋脚変化）
　　　　　　　　　　　　　　■ヘ　　　ノ　　　　　ノ

　　　　　　　　p’＼’ぜXR　l　　　　　－一般に一回換気量ほ究気注入直後より漸次減少する
　　　　　　　tt　　　　　　　t　　　　　　
　　一．．o．一一．＿．－o／　　　　　　N　7　　　　　傾向を示す。この傾向はほとんど全例に認められる

　　　　　　　　　　　　　　轡’　が漕醐左鵬f立例の攻口き申鞭の生儲間赫
　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　す症例では死亡礁前まで換気黛の減少傾向があり，そ

　　　゜　1　2　3　4　5分　の簾は50～80％である（図5，7）。これ販し生存
　　　　　　　　　　　　　　　　食存時間

一　酸分　血

羅難　　図7　左鱒位例（N°’　8）一＿，一。贈、，
量量鑑「±　　　　　　　　　　　　　　　　一一。＿．。＿分時撫蟄，
ca、

2eo

lea

0　　　1　　　2　　　3　　　4　　　5　　　6　　　7　　　8　　　9　　　10　　　1量　　12分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生存時間
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藤ゼ　図8トレ・デレンブルグ体位例（N・’49）　．．．．＿、一．　E”ptaig皿

鍛　姦　釜　圧　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一のo－一・・o－一一　分時換気澱

cc．　Voρ％

200

旧0

20

10

謬

10

fi

躍

200

100

．聖　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一〇一・一の一一一回換気鍛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〃〃〃711／　鋤脈圧

　　　　　　　　　　／o一一”－o．、

・・’QN A　．μ　　　　　一一”　、

　　　　N　　　　　…≧〉認ノh

／＼㌧＿…・〆レー〆「運・”

．，
堰@　　　　　　　　　　　　　　　㌔、、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、q＼

、死

亡

0　　1　　2　　8　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　10　　11分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生穿晴間

馨㌍　図9　腹部大動脈駆血例（N・・3°）：：1：瓢灘
擬麹圧　　　　　　　　　　　　　　　一．一．．，①＿一回換鞭
ce・Vo2　M

2eo

100

駆
血　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　死
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　亡

　　　　　　　　　　　　0123456789101112t314分．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生存時問

票難血　図1°1°°％酸轍入例（N・48’：‡．鷺灘
釜姦簸reo。　　　　　　　　　　　　　　　一。一一・。一一一圓換鞭

ac・　Vol　Vo

20e

IOO

20

IO

e

le

5

：2

200

Ioe

↓ ”””％7　　鋤　脈　圧

　　　　　死
　　　　　亡

　　　罵’．脳甲「15ひ『掌：二出戦

，ノvl、’、、t忍・”’〃’，，　’て1’

．．一・al　　R，♂　　　　　　　　　　　’　　、，ノi
　　　　　，o《，
　　　　が　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，o－・一、．
　　　　’　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ρ．適”

一一・bt　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　q
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＼

／　
⑧・P・Eb－一、、．．e＿。一一一Q－・一・一：－e－・一・一・－e－一’“si． @　「ド

、

0　　　　　　　5　　　　　　　10　　　　　　　15　　　　　　　20分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生存時間



第工号　　（1967）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ53－（153）

　図11　レ線隙害による病的怖例（No．「15）

一　酸　分血

覆馨霧　　　　　　　　一・e－e－一縢舗趾
董姦蓋圧　　　　　　一。…・。一一一分轍蛾鍛

Gt、

200

100

V卯％ f mm ＿， O－－o－一一圓換気鼠
H彫

〃ノ〃卿　　　勘　脈　圧

20 10 200 ㈱　　　静　脈　圧

‘一 @　　　　　　　　　　　　　　　　　　死

｝㌧4賦「亡
！　　　　　、　　1

lo 5 mo ／　　”・1
！

！　　　　　　　　　　　　　　　　　、
　／　　　　　　　　　　　　＼節。一げ　　　　　　　　　　　　　ol　　　　　　　　　　　㌦

、

、

0　　　　1　　　　2　　　　3　　　　4　　　　5　　　　6分

　　　　　　　　　　　　　　生存時闘

時間の短い症例や長い疲例では一度減少した換気錨：　　人工呼吸に僑とんど無意味に等しいことになる。

が，かえつて死亡腹前に増加するものもみられる（図　　　間歌的陽繊呼吸例，陽陰鷹三呼吸例，間1款的陰髭E呼吸

8，9）。後巻のこの傾向は坐存時間の短い右側臥位例　　　例についてほ，いずれも漸次分時換気撒が低下し死亡

や病的捕例に特に薯明に認められた。　　　　　　　　　　薩前最低となるがこの減少躍は前2潜ではほぼ30～35

　　救急蘇生実験の調節呼吸例　　　　　　　　　　　　％の低下を示し（図13，14t　15，16，ユ7），闘欺的陰圧

　調節呼吸例では32例について分時換繊蹴の変化のみ　　　呼吸例ではほぼ60％の低下を示’♂（図i8）。一一i般にこ

を検討してみた。　　　　　　　　　　　　　　　　　の減少粥は生檸時間が長い疲例ほど大きくなる傾向が

　用手人工呼吸における分暗換気最は筋弛緩剤注入と　　　みられる。これはおそらく窒気擁蕪のため肺＝ソプヲ

同時に極度に低下し，術前値のほぼ90％近く低下する　　　イアソスの変化によるものと考えられる。

（図12）。この数値から考えると，SCC使用中の用手　　　　　第2項　動脈血中酸素含有量の変化

　図．12　用年人工呼吸例（No，66）

酸分血
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　　　　　　　　　　　　　　酸分血
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図　f4　問歌的陽圧呼吸例　　両側附胸　　肇盆血

　　　例（N・・61）　　　　簸　　　　　 ．．“e　im。一一一一。繍。

　　　　　　　　　　　　　　鍛餓圧
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　『心鱒膚…o幽暉分時換凱蝦
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図15間歌的陽圧畷例胸部燭難血　　　　一一一・麟・
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　図16　　陽陰圧呼吸例一圧相比1対1（No．38）
酸　分　血
粟　時

薯禦　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一e一ト醸舗1lt
量鐡圧　　　　　　　　　　　　　　　　　＿o＿．．o．．．分時換気磁
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図　17　　陽陰圧呼吸例一一圧獺比3対1（No．23）

酸　分　血　　　　　　　　　　　　　　　　一’⑦｝＠一　酸灘含宥罎
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本実験を自然呼吸および調節呼吸の2群に分けて検討　　　し，この時期を過ぎると上記症例の如き曲線を描きな

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　がら減少する（図10）。

　　自然呼吸例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実験動物が死亡する場合，その動物の肺胞機能にど

　各症例について時間毎に動脈ll旺申酸素含有：量を測定　　　の位の障害がおこつているかを知る目的で術前および

してみると，100％酸素吸入例を除いて全例が術前最　　　死亡直前の酸素含有量の変化を27例について測定し各

高値，死亡時最低値を示し（図5，6，7，8，9），時間の　．　群毎の平均値を算出してみると蓑5に示す如くであ

経過と共に減少する曲線を描く。100％酸素吸入例で　　　り，100％酸素吸入例を除く各群の術前値は11．98～

は術前値より注入開始1・V2分後の方が高い値を示　　　ユ2，54Vo1％で，いずれも】2Vol％前後であるのに反
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図　18　　　　鉄の肺使用による聞歌【／肉陰庄呼吸例（No．56）

酸分　血
響犠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・…e－e－一一肖囎有澱
有気
蟄　鰍　圧　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一”o｝…o腎「”分時拗気鍛
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20
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生存時閻

表　5　　動脈」血t中酸素含有燈の変化　（平均値）

i術前値V。1％　1死亡i正ICiヨi瀬V。1％1症例数

　　背　　　　位　　　　例自

　　霜　　側　　臥　　位　　例

然左側臥位例
呼　　トレンデレンブルグ体位例

　　100％酸素吸入例吸

　　腹部大動脈駆血例
例・郷蘭による病酬i例

調

節

呼

吸

例

用手人工呼吸例
間漱的陽圧呼吸例非開胸例

両側開胸例
胸部大動脈駆血例
陽陰圧呼吸例C圧相比1対1）

陽陰圧呼吸例（圧相比3対1）

鉄の肺による人工呼吸例

ユ2．・19　1　7・・7

12．31

ユ2．46

12．43

ユ8．53

ユ2．54

1ユ，98

9．ユ3

ユ8，93

15．21

15，13

ユ8．12

18．83

16，25

8，25

7．23

5．93

5．63

6，85

8，12

3，16

ユ2，26

：12．13

11．88

i1，97

15．56

2、32

4

4

4

3

5

4

3

3

4

4

3

3

4

4

計　52例

　し，1QO％酸素吸入例のみが18，53VQ1％と高値を示　　　　本群では25例について検討した。各症例の酸索禽有

　した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　猛曲線をみると全例に分時換気鍛曲線とほぼ平行関係

　　一方死亡直前値をみると，各症例ともその平均値が　　　を示す所見がみられた（図12，13，14，15，16，17，

，5，　63～8，25Vol％の籟囲内にあり，この数値は生存時　　　18）。また寄群の動脈血中酸素含有量平均値をみると，

　間が畏い疲例ほど死亡直前における酸素平均含有盤が　　　褒5に示す如くであり，術前値では隅欺的陽鷹啄吸中

　少なくなる傾向がある。しかも100％酸素吸入例が最　　　の非開胸例・陽陰H三Ttgt吸例などが高く18．12－18．93

　低値の5．63Vo1％を示している。　　　　　　　　　　　Vo1％を示し，用黍人二丁．呼吸例は…番低く9．］3Vol％

　　　調節呼吸例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　となつている。
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　本群の死亡直前値をみると，15．56Vo1％の高い値　　　　　　　第3節　脳波，心電図および動脈圧の変化

を示すものから，2・32Vo1％の低い値を示すものまで　　　　　脳波の変化

一定でないが，問激的陽圧呼吸例t陽陰圧呼吸例はほ
ぼ、2V。1％前後で死へ移行している。　　　　搬に脳波は空気注入後より鰍その振幅が減少す

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。症例によつては比較的早期に不規則な速波を現わ
　　　　　　　　　小　　括
生存時間より倹討した肺空気膣症f9’U66例にっいて　すものもあるが一定の傾1鰍なく轍徐灘現われ・

職能の面からも検討した。　　　　　次第に平坦化し・次い硝失する・月函灘失醐姓
自然呼吸例巌気機能面より検討してみると呼吸数　存時間の短い症例では1報停止時よりや遅れ・生存

　　　　　、　　　　　　、　　　　　　　　　　　　時間の長い症例では呼吸停止時よりやX早く消失する

鰹灘搬調欝響聚み鷲傾・一・そ・脚動脈圧・・3・mm・・前後・・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　下降した時期に相当している。
と2群に大別でぎた。分時換気量でも同様である。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心電図の変化
また一回換気量を調べてみると・空気注入IIN　xt台より　＿舩。脈撒腔知三入直後よりや、増加する傾向

漸次その量が減少する群と・かえつて増加する群とが　　　がみられ，症例によつてはその程度が20％前後増加す

あり，生存時間の短いものは後者に属する。肺胞機能　　　るものもある。次いで血圧下降直前頃より漸次徐脈が

を表わす動脈血中酸素含有量の変化を検討してみる　　現われる。この時期に入ると心電図は右位型を示し1

と・自然呼吸例の死亡直前値は7Vol％前後である　　皿誘導に深いS波とT波の増高，　ST降下，　QTの延

が・調節呼吸例では12Vo1％前後で多くは死亡してい　　　長がおこり，時に陰性T波が認められることもある。

る。また鉄の肺使用例では2．32Vo1％となつていて動　　　死亡直前になると心電図は強く右位型を示し，　ST降

脈血中酸素含有量と死亡時期との間には一定の関係は　　下が著明となり，さらに房室ブロックが現われて心停

なかつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　止へと移行する（図19）。

　　図22　　　　　肺空気栓塞症時のECGの変化背位例（No．9）
　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　皿　　　　　　　　　　　　　　　　m

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サ

注通蜘凱犠劇蕊L紘ど躯ド」嗣∴
　　　　　　　　　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　酢　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　幽　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5

　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「　　　　欝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　顯　　　　■r　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　嗣

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臥
　　　　　駝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b

　　　　　魎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　爾　　　　0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9　　　　‘　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1昌一　l　　ln　　i

9分 @・　　　胤卸〆貝／〕砦　　、，1
　　　，jk　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　響　　　　r’1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　燭巳　　　　　・

　　　膠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o　　　プ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　囑　　　　國「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　鳳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　s　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　i　　　　　　　l

記録紙スピード2，5cnz／sec　I皿皿誘導の変化を図示した。
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　　動静脈圧の変化　　　　　　　　　　　　　　　　やかな並L圧下降曲線を描くが，生存時闘の短い症例e

　l’1然呼吸例中背位｛ダlj，左側臥位例，トレソデレソプ　　　は，かえつてlf［1．照i昇をみるものがある。死［：塒の動

ルグ体位例，腹部大動脈躯頃L例などの比較的生存時澗　　　II）fc！l三はほぼ3c、mmHg前後に’－1｛降し脈Eピも5～1｛｝mm

の長い症例の動脈圧は空気・置主．入開女台よりゆるやかな山1　　　Hgのll範闘内になる。

線を描きながら漸次下降する傾向があり（図5，7，8，　　　　中心静脈圧の変化は前者と反比例削1漏係な錨いて増

9），また1〔｝0％酸素吸入例では葦ミ期近くまでほとんど　　加し，死亡時50nlmH繕にも達する症例があつた。　liM1

動脈IE下降が現われない（図1の。　　　　　　　　　　　節呼吸例においても，自然呼吸例ta似ノこ変化を’，J引“’　・t・

　これに反し右側臥位例，病ill肺例などは，窒気注入　　　¢）が多い。

後，　かえつてlr1L月三が．」二昇”引ることがある（図1，1，）。中

心静脈lffeよ動脈圧の下降とほ服瑠列的【懸を示しな　　　　　第樟臨床例
がら上昇する。この闘係は中心静脈圧の．L昇があ1），　　　　症例ユ：○橋O子　27才女゜

次いで動脈圧が下降するという関係である（図11）。　　　　駅族鷹：特認すべきものなし。

また死醐の・1・心，初1更1購は鎌過輔乏橘い伽示　　既御1…・1ゴ揃蝋啖を患つたことあり，就ノ・IL：

し，3〔｝～5｛〕mmHgに．達するものもある。これは術前　　　妊妨ミ中絶の経験もUlある

値のほぼ7～8倍に相当する。　　　　　　　　　　　　1］，L病歴1昭和35年10月，すなわち月経終コ’後81・1

調鱒級例でも叙の齢，・ス融姻後から動脈　1ヨに不女朧締の贈で某医にょり子翻1｛叢樋気激
圧が減少する。問欲的陽1，1三呼吸f列，陽陰1」三呼吸例など　　　受けた。この時のワ闘気注入』i！：はPまぽ1・00cc，波入ll力

気遡こ陽圧働晩られるli醐に・｝・いては，　ll欄の縄　 11・O〔〕・v　12°rnml‘lg，2臨注入終’‘「IIII：liilに’燃過“倣・

と共曙明な脈JIT三徽！跡みられるのが轍である（　欄1の耀い囚1螂融感およびil；ft吸徽臨減瀬

図13，・・1，　・5，　17）譜0厭珈　馬区鰍で嚇む脈邸3・　醜チ刀一ゼが碁嗣・た・患辮後脹劇娘姿勤

mmHg附近まで下降し，死亡il」：前の状態に達したと　　とつて薄しがり・意識力二消失した。

き駆lf［Lすると術前催｛以」のlrtLLI三上昇が得を，れ，著明な　　　場i；故発｛1三30分後，呼気性呼吸困ll師ミ堀il・・9（1分後

IALHE」列．効果をみる（図15）。また同じ陽陰1．「1呼吸例　　　鶉了手より屑にかけての問代性癬攣と1【：散瞳を伴つたll亡1髪

でも田砒3対・例と・対・例との1血L圧1轍暇っ一ご　孔鮪不1醐三醐オ・・｝・た・7時i服に闘こ鰍態｝訟

いて，前灘くらべ，後蓋は上ヒ較醐辰幅の広い1証を　り，1嚇1服に；よ鋪繭灘眺鄭・獅られ・1塒

保ちながら，なだらかな1轍を｛伽て　妙する（図・6　［腋鰭状鰍継米阻た・

）．これは燃轍例における背醐に脈酬三1聴　　来i猫例【：備大淵・鰍態賄・螂・K・aチァノ

である。　　　　　　　　　　一“一　－E’あり・鰍鵬貌艦し・；鰍は融し姉旺分泌
調節呼吸例で最牲鱒間の長い鉄の肺棚捌の動　がfcil9している・強齪ヒ蔓蝉醐胴におこしII轍運

欄三をみると［Xl・18e・示す女lk末期までntLJIIi一ド　革がみら　動鰯く不規則である・脈榑劇蜘しにくく・また1血

れず，ほぼ術前値と同じ高さで血L圧が傑たれている。　　　庄は90～5t〕mlnHgとド降，共同lill視・H，ri孔ノ1｛右不同

しかも時間の経過と共に脈圧が増加する傾向がみら　　　症が認められた。胸部では心齋糸IE・全・身皮1欝にぼ大埋

れ諌期になつてはじめて血働二直線的に下降して死　磁珪撤なく・その他糊なるみ匙常所見隠ら捌よか

亡する。この血圧曲線は白然呼吸のユ00％酸素吸入例　　　つた。

におけるntLEII［1“線に似てし・る。　　　　　　　以上より卵管通気中にぢ姓した空気憾症に凝1，脳

　　　　　　　　　小　　括　　　　　　　　　　　　　障諮と診断し，酸終吸入，気管切【多il後閉鎖循環式麻酔

脳彼の変化では血［Eの下tlts一る時期にほぼ一致して　器を使用して人工呼吸を行ない・翼蕨酬脚法によ

徐波傾向がみられ，次いで次第に平坦化し遂に消失す　　　る低体il療法を試み最低34°Cまで冷却した。冷却開

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　始12時間後には全身にみられた間代性また強直性痩勲

　心電図学的には霊気涯入の時間的経過に従つて測i次　　　　はほとんど消失し・，241時間後に｛よ思111喪が漸次1朔俊し鐵

右位型を呈し，ST降下を伴う房室ブPtツクへと移行　　　族の識別が可能となつた。以後回復ほ比1咬l／l勺順調で左

し心は停止する。自然呼吸例では多くの場合呼吸停止　　　上肢に軽度の麻郷を残すのみとなりt入［猶釦ケ月半

後でもしばらく心収縮運動が残るが，’調節呼吸例では　　　で退院した。

IIT・・吸停．Ll二tfitCiill又紺i運亟力もll二著）o　　　　　　　　　　　　　　　　 、　症f列2　：0含○子　 48：芋　fx’o

　動静脈［［1の変化をみると，自然呼吸例では，比較的　　　　家族鷹：1［’嬬己すべきものなし。

生存時間の長い症例では，時間の経過と共に漸次ゆる　　　既往鷹：昭和34年3凡某医により子宮筋腫の診断
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で子宮切断術を受け，術後2週間して膀胱縢旗を形成　　　っいて見ると，この変化は蘇虫方法により　定でなく

した。以後数回にわたり別々の医師により本猛の根治　　　死亡時の酸素含有墳の一．的諮は火ぎいo従つて肺璽気

手術を受けたが全治しなかつた。　　　　　　　　　　　　糠ズ匡症11甘・肺胞｛幾能の低下な認めたとしてもそれが主た

　現病歴：体格中等度，栄養状態良好，心音および胸　　　る死因とはならないことが明らかになつた。脳披，心

部に異常所見なく，下腹部iE中線上に約8　cniの雫術搬　　　径図，呼吸運動などの著明な変化は動脈圧が藩111」にPド

痕あり，膝金’診および膀胱金，｝’倹査で睦断端部に小指頭　　　降したあとになつて始めて現われることや，剖検によ

大の結石を総め，この部分が膀胱壁と交通し，膀胱腱　　　り注入気体が肺循喋系を1匝過L脳動脈または冠動脈に

痩を形成していた本症例に対し，昭和35年6月膀胱騰　　　致命的栓鶴な起している所兇などは見られなかつたこ

疲根治手術の目的で腰椎麻酔後膀胱内へ空気140CC癒　　　とから，微細気泡が肺循環系を大：k3：に1脇樋し，大循環

加圧注入したところ，炎然呼吸困難を訴え，血圧80　　系の坐気栓塞症を起して致死せしめるということは考

m1zal“lg以下と急激に下降，意識は消失し，数分後呼　　　えられず，肺i　t気橿鵬症のil［接死囚は，肺動脈系に存

吸も停止した。丁efferSQn　・一　Ventilatorを使用し調　　　在する栓鵬気泡により，，“激に肺循1郷ll礁を起し，肺

節呼吸を続行したが，瞳孔は散大し，対光反射もなく　　　動脈，霧心膨，右心室および1・T心静脈EEの上興に伴う

なり，意識の圓復，自発呼吸の出現をみず48時間後に　　　Stagnant　Hypoxia，左心への遡流血L減少に伴う1直L礁

死亡した，剖検ができなかったけれども氷症例は膀胱　　　降下によ￥，脳，心筋のHypoxia⑳を拙来す為ものと

内に沈入された願1気による窒気栓寵症と考えられた。　　　考えられ為。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　これ巻文献的に検討してみると，肺循環系の動静脈

　　　　　　　　第5輩　考　　按　　　　　　　　　　　吻合の存廠について，一般に唱細諭麟の大ぎさは人体

　救急蘇生の対象となるべき患春の状態は，循潔陣婁・　　では8ミクロン前後と考えられているが⑯，もし大き

および呼吸障警の二つに大別でぎる。循環系の1；章審は　　　な動静脈吻合が肺に存窟するならば，機墨気泡は必ず

臨床的に．は心搏異常，心陣止の形であらわれ，酸索欠　　　火循正職系に移行し，重要臓器の励脈1系に樫裁をおこし

乏に最も抵抗の弱いと考えられる中枢紳経系から急遮　　　て致死せしめると考えなければならない。　1

に不可逆性変化に陥つていく傾向があゐ。1呼吸系の陳　　　山本⑯に然泡の1薗過を認めゲとしてこれ1を否燧し，

鴇は酸素欠乏と炭酸ガス蓄蟹の結果呼吸中枢の麻痺を　　　Gorclonら⑳はラツトおよび家兎を使用した実験で，

きたし，更に二次的宕颪環障害を伴つて死の転帰をとる　　　肺には25ミクロン以」二の動静脈吻合はないと述べ，四

が，その経過は循環停ILが先行したときほど果くはな　　　肢の動静脈吻合より小さいものしか存在していないと

い。従って肺豊気栓塞疲は呼吸系のi｛融審よりもむしろ　　　配している。また鐙気がラツトの賢を遡過するのに

循環系の障審が主体をなすものではないかと考えられ　　　150m憩五工91iEを要し，この時の葺IL筍平均胤径は，

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14．2ミクロンであつたと述べていることから推測する

　肺空気機塞症の死園に関する見解を文献的に述ぺて　　　と，糊当高い肺動脈圧が加ネっらないと，栓鰹気泡は肺

みる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を通過し得ないものと考えられる。この他機塾気泡は

　1）脳死説⑳⑳⑳　　　　　　　　　　　　　　　　毛細血管を通過しないと説く人もある⑳⑳。　　　　1

　2）心臓死説⑩⑳　　　　　　　　　　　　　　　　　　窒気栓霧霊時の肺動脈圧はどの位上昇するか，薯港

　3）肺臓死説⑫　　　　　　　　　　　　　　　　　の爽験によると空気栓蜜症時の肺動脈圧の変化は，自

4）折衷説⑳　　　　　　　　　　然呼吸申の非開胸例で，7。～1QQmmH朗撒に上罫
などの諸党が唱えられているが，このうちの一説のみ　　　した，この値はほぼ正常圧の8倍にあたる。この数値

で肺空気栓塞症のすべての状態を説明することは困難　　　はGordonの爽験結果と比べて，栓塞気泡が通過する

である。しかし著者の爽験成績から推測すると静脈系　　　圧には震だ低遮ぎる値であると考えられる。

に移行してきた気体が肺動脈およびその分岐枝を機塞　　　　これに反し，Prinzmetalら⑳は，犬の肺には1〔｝UN

して重篤な肺循環陣警を起し・二次的に血圧は下降し　　180ミクロン大の動静脈吻合が存在していると述べて

心筋や中枢神経系の酸素欠乏を招くのであろうと考え　　いることから考えて，肺に比較的太い動静脈吻合が存

られる⑭。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　在しているとしても，銀して機i塞微細気泡がどの麗度

　既ち脳波t心電図’動脈EE，呼吸運動動脈血中酸　通過しうるものか疑r，liである。碧者の行なつた実験犬

素含有盤の変化などから，静脈系に窒気が移行した場　　　の場含ほとんど雛黙気泡は肺を通過しなかつた。しか

禽，先ず第一に起つてくる変化は静脈EEの上昇と動脈　　　し66例中4例に肺循環を通過したと考えなくてはなら

圧の下降および過1乎吸である。動脈ifit中酸素倉有量に　　　ない栓塞気泡がJl，僧膜動脈末梢部に微鰍の糠簗を起し
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ている症例を認めたことからして，多少の気泡の通過　　　肺循環障蜜を撃する結果，心搏1上1：Etl：が減少し急激な曲

はあり得るものと考えられるが（剖検時中隔欠損など　　　圧下降を現わし，重要臓器のHypoxiaを招来するも

は認めていない），　この程度の量では特に重要臓器の　　　のと考えられ，脳あるいは心の変化は二次的なものと

障害をおこすとは考えられない。　　　　　　　　　　思われる。

　また薯醤は成犬の脳，腎，一側下肢の各部に．ついて　　　　延命効果の観点から肺聖気｛発塞症に対すゐ各種救急

脳では総頸動脈より空気を注入し，両側内頸静脈へ流　　　蘇生法についてみると，自然呼吸例と調節呼吸例との

出してくる気泡をair　trapで回Jl又し，腎では腎動脈　　　間に明らかに効果のうえで差が見られる。即ち白然呼

に空気を注入して腎静脈より気泡を回収し，一一・A側下肢　　吸例では左側臥位例などが有効な手段であるのに反

では股動脈より空気を注入して股静脈より回収し実験　　　し，用手人工呼吸例，間融的陽圧呼吸例，陽陰EII呼吸

を行なつた結果・脳では窪気回収率は全注入鍛の・　　　例（圧相比3対1）などはむしろ生存時間が短縮して

63．2％，腎では51％・一側下月支では72，6％であつた。　　　いる。特に開胸ll寺の陽圧呼吸1叡最も悪い結果が縄られ

かように脳，腎・下肢などには商度に動静脈吻合力｛発　　　ている。この事実から，肺窒気機塞症時十分な自然呼

達している関係もあつて⑳⑳⑰棄気注入量の少なくと　　吸運動が存撫している場合には上翻有効寸段のいずれ

も50％以上が注入後間もなく気泡の状態で動脈系より　　　かを選ぶべきであろう。また呼吸運動が停止した症例

静脈系へ移行することが確められたのに反し，腹部大　　　に対しては鉄の肺などの使用による人工呼吸を行なう

動脈にair　trapを挿入した肺室気栓塞癒例の空気園　　　か，または陽険圧呼吸で比較白勺陰圧を強くして行なう

収率は，零であつたことからして，肺には微細気泡の　　　べきであると考える。

通過するほど大きな動静脈吻合は存在しないと考えら　　　　箆気機塞症と体f立との関係については，

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）　トレンデレソブルグ体位にすると脳および冠i動

　もし栓塞気泡が肺循畷系を通過し，大循環系に移行　　　脈lin．流が維持しやすくなる。

しうるとすれば，当然脳鋤脈，冠動脈その他の血管　　　　2）左側臥位にすると心内に入る気泡が心の位置お

に，一部は通過し，一部は機塞をおこすものと考えら　　　よび肺動脈起始部の解剖学的億躍関係から肺鋤脈へ移

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行しにくくなる。従つて栓塞をおこしにくくなるとい

　・・一般に冠動脈気体検塞症は非常に危険なものである　　　う二つの意義が考えられる⑥⑧⑫⑭⑯。

と考えられており，M・・’・tinら＠は左’峨手徹際し　儲に関してはトレンデ。ソカレグ織以外に腹部

冠動脈への空気の侵入を予防する処嗣を講じないとt　　　または胸部大動脈駆lfiLtsどの各手段があり，このうち

その手術は成功しないだろうと警告し，Geoghegan　　腹部大動脈駆血が椴も有効な手段である。胸部大動脈
⑫は心室内に存在する気泡は死因とはならないが冠鋤　　　駆10Lは脳，冠動脈血流を確保するという意味では最も

脈に栓塞をおこすと鷹接死悶となり得るとしている。　　有効な手段であるが開胸，陽圧呼吸などの諸因子が加

・れに対しG・1df・・bら②は犬を使つて。．2－O．3cc　わるため延命螺カミ小さくなると考えられる．ト〃

の空気を直接冠動脈に注入しても即死しないことを報　　　デレソブルグ体紘と腹部大動脈駆血とでは後巻の方が

告しR・kstin・t⑲は冠蜥章・麟した気泡購脈　やや郁」となつてL、る。この。とはト・。デ〃ブ，レ

系に移行していくことを肉眼的に観察している。　　　　　グ体位は呼吸，循環などに余り艮い影響を与えないと

　このような慕実から・もし冠動脈に多少の気体栓塞　　　書われていることや⑳，動脈圧の維持には腹部大動脈

をおこしても・多騒でない際り・ある程度耐えうるも　　駆【血の方が確実であることなどに起悶していると考え

のと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　られる。また後者について見ると，左側臥位が右側臥

　また脳動脈空気栓塞症に関してはGeoghegan　＠は　　位より優れていることから心内または上，下窒静脈に

0．25～2．Occ／legを4秒以内に左噸動脈に注入し全例助　　　存在する遊離の状態にある気泡に対してのみ左側臥位

かつたことを配し，Fries⑭は空気注入鍛が1．Ov　　　では雛塞しにくく，右側臥位では栓塞しやすくなるも

1・25cc／kyでは死亡率50％，05cc／legでは殆ど全例が　　　のと考えられ，一且肺動脈末梢に達してしまつた機塞

生存すると述べていることなどから考えると，心に中　　　気泡に対しては、もはや左側臥伎にしても効果は期待

隔欠損などのない限り，たとえ肺循環系を微量の気泡　　　できないものと思われる。

が通過し得たとしても，冠動脈栓塞や脳動脈栓塞をお　　　　気管内圧または肺胞内圧の変化と肺傭環について考

こし死亡するとは考えられない。　　　　　　　　　　　察すると調節呼吸時気管内加圧を行なうと肺」血管の伸

　従つて肺空気栓塞症の直接死因は静脈系に移行した　　　展および収縮がおこり，肺毛細管抵抗が増大し，その

気体が肺動脈およびその分枝に栓塞をおこし，璽篤な　　　結果肺動脈圧の上昇や肺血流量の減少をぎたし櫛脈血
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環流が鵬野されて心搏Etl　lll，：の減少や動脈圧の低下を　　及ぼすのではないかと擢測される。

きたすと鮪されている⑮⑯⑰。M・1…y㊥は・醐　　以上の織から1醗撒によりnii5・1．。醗獅三が発生

出量および山L圧が平均気管内圧と関係があることを述　　　した場合，自然呼吸の認められそ，閥は開胸的乎段を選

べ以後剛獅報告が多くみられる⑩⑭⑳劔。G・rd一　ぶべきでなく滑目II騎獅lj，心マ・サージなどの轍

On⑳は調節呼吸時11亘1搏出最が加iE相で減少し減圧相　　　は心f止を起したときの最後の手段とすべきものと考

で正常値に戻ると述べEdward㊨は陽圧およひ1塗圧　　　えられる。100％酸素吸入例，鉄の肺使用による間畝

呼吸による肺【飢轡抵抗を雀見察し，いずれの場合も肺　　　的険Elr；呼吸例，などの救急蘇生法が比較日ヨ良厩子な延命

1鱈抵抗は肺の膨張により増加することを認めた。　　　効果が得られたことから，100％酸索吸入例が履も有

BjurstedtおよびHessel⑲も同様の結果を認めて　　　効的手段である理山ば本例が白然呼吸であるため呼吸

いる。一一・一方陰圧1呼吸時二こは肺1血L管抵抗が減少すると述　　　時の陰圧により肺循豪1建が保たれやすいこと，酸索を吸

べる人もあるがこのことに関しては減少すると説く人　　入しているので川」胞の酸素濃1瑳が商いなどから肺循環

⑯，上昇すると説く人⑭⑮などまちまちであるn　　　　　が維持されやすくしたがつて生存時間が延長されるも

気管内加H三によりllili循燦に影掩ホδよぱすといわれる　　のと考えられる。

気道内£Eは般少限どの偉必要か。蔵収⑳によればその　　　　鉄の肺使用による人工1呼吸についてみると，このフゴ

圧は・一・・応10mmHg以上としていてこのEI三は肺胞内醐　　　法をよ全調節呼吸例中最も翁効な訴段であることが紹め

を被つている薄い粘液膜の表所i張力および肺胞壁自体　　　られる。鉄の肺による人工呼吸は自然呼吸に5丘い呼吸

の弾性に打ち勝つ圧でこの圧を越えるどlllL瞥外11Eとし　　　形式窃とるものとされており，肺循潔にに全調節呼吸

て作朋すると述べている。以上の事実から間撒的陽圧　　　中最も悪影響が少ないと考えられている。したがつて

呼吸と陽陰圧呼吸の両者智比鞍検討してみると，一般　　　肺鑑気栓鐵症に貞寸しても気道内に強い陽贋三をカ【1えず，

に陽陰圧呼吸は間歌的陽王EI呼吸よりも優れていると考　　　十分な換気量を得ることができるため心搏風最の滅少

えられ㊥⑩⑳，生坂⑭4，患渚の呼吸運動を陣止させる　　　は氷期まで現われない。こ¢）ように肺幽気li、蟹痕に対

必要のある症例には陽陰圧1呼吸がよいと報欝してい　　　し調鱒1乎吸を行なうとすれば，鉄の肺を用いての人エ

る。その理由ほ陰圧相では肺循JJ｛1fiL液1海：が陽圧柑に比　　　ll乎吸が最良であるが，偶発審故発生より，本装躍を装

して増加するとし，またGibbon⑱は間欺的陽上E呼　　備し運松を開始するまでに比較的長時間要するのが難

吸中の炭酸ガXの蓄穣を警告していることなどから陽　　　点である。

陰圧呼吸の方が有利だとしている。著者の行なつた問　　　　用手人工呼吸についてみると，本法の効果はほとん

欺的陽圧呼吸および陽陰正E呼吸時に加えられた陽圧は　　　ど期待できない。

ei　sc　120ntH20で両春とも同一一一加圧値であつたから，　　　　臨床例について考察すると卵智通気中のガス極器症

延命効果に大きな差が認められたのは，加えられた陰　　　による死亡報告例は少なく⑥㊥，Ro漁mer⑭によれ

圧に意昧があつたと考えられる。　　　　　　　　　　　ば窒気栓豊を起した場合の死震率は15％程度であると

　また陽陰圧1乎吸について見ると陽圧桐対陰圧相が3　　し，堂気の代りに燦酸ガスが使用されるよ5になつて

対1および1対1の2群中圧相比1対1・の方が巖かに　　　からはその危険性が減少したと述ぺている。子富内へ

有効的手段である結果が鳩ているのもやほり気道内に　　　加圧洗入されたガス体はいかなる経路を通つて肺へ還

加えられた平均気管内圧が大きく予後を左右している　　するか，Martland⑯によると子宮壁に分布している

と考えられる。気道内に加えられる陽圧の影響にっい　　　静脈より圧入され，それが一ド空静脈を通って肺に逮す

て考えると間歌的陽圧呼吸の非開胸例と，自然呼吸の　　　るものと考えられている。このような危険性は月経

背繊例とを比較した場合，一方は12伽H20の陽厩を　　　期，子寓繭出血時，または縢，子富その他骨盤内感染の

加えているため生存時間が自然呼吸のほ黛％であり，　　　存筏している時期に多いとされている。症例ユは月経

しかも100％酸素を与えている開係から死亡直前の動　　　終了後8日窃経過しており，既往歴に卵管炎を患つた

脈血中酸素含信、Lをみると前者は12Vo工％前後，後　　　ことや，使用ガス体が空気であつたことなどが悪条件

者は7Vo　1％前後と大きな藻カミみられる。それにもか　　　となつて発生したものと考えられる。またHarris◎n

かわらず生存時間が短いということは調節呼吸に関引　　　ら㊧によると膀胱内に潰瘍などの存在している症例に

る限り肺胞機能よりも気道内に加えられる陽圧の方が　　　ガス体の泣入を行なうと潰瘍面より同部の静脈内ヘガ

遇かに大きな意味があると考えられる。したがつて栓　　　Xが圧入されうるとしている。飛例2は勝胱膣癒附近

墾気漁により肺血管抵抗が高まつている状態に対して　　　より圧入された空気栓塞症と考えられるカミ，剖検して
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’t’lt
は，たとえ低い気道内加圧でも肺循環に大きな影響を　　　いないので確証を欠く。以上の2例ほいずれも強い脳

F
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障害を伴つているが，これらは肺空気栓塞症発生時の　　　経過とともに動脈lllL中酸素含侍量はJR少する傾向にあ

肺循環障害により急激に血H三が下降し脳循環が障害さ　　　るが，死亡直前値をみるとその1直が一定でなく重脈血L

れたものと考えられる。肺空気栓塞痂’時微細気泡が肺　　　中酸素含有量の減少は必ずしも磁接的’yヒ因とはならな

循環を通過して脳および冠1も1脈に空気睡塞症を起すの　　　い。

ではないかという考えに対し，実験酌研究で述べた如　　　　急激に大量の気体が静脈系に注入された場合おこつ

く，その可能性はほとんどないこと，また2症例とも　　てくる脳障審，心筋陣害は肺動脈圧完進に隙因する肺

心音に異常を認めていないことなどから中隔欠損はな　　　循環障害のため血液供給不充分および血圧下降による

かつたものと考えられ，子宮または膀胱内に濫入され　　　組織のHypoxiaに起因するものと考える。

た空気は人循環へ移行したのではなく，肺において処　　　　6）偶発事故により発生した肺空気栓塞症と考えら

理されたものと考えられる。本症例の治療は，症例1　　れる2臨床例を経験した。1例ほ卵管通気法施行1・ドに

では事故発生禮後の数分聞に．種々の理由で肺空気栓塞　　　発生し，他の1例は脱胱膳鞭根治学術に先だち膀胱内

症に対する適切な救急蘇生術を施し得なかつたこと　　　に圧入した窒気により発生したと港えられるものであ

や，転医に時間を要したため結局後遣症としての脳障　　　つた。前者は低体温療法などにより激助されたが　後

審に対する治療を試みるに留まつた。また症例2では　　　者は48時間後に死亡しt。

勲発生轍莇に髄顯鵠症の診馳下し得なか　襯終るに1臨み御懇蹴る構，灘醐わつ礪
つたことと・呼吸麻癖を伴つている肺窒気栓窒痙に対　　　師，星子曲：行教授，小林滋助教授，鷹接指導を頂いた

し有効な処置が行なわれなかつたことから予後が悪か　　　中央導術部消野誠一助捌受に深謝するとともに教蜜貴

つたものと反翁される。　　　　　，　　　　　　　　　各位の協力に万腔の謝意な蓑します。
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