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　Ten　men　and　ten　women　under　healthy　conscious　condition　acted　as　subjects．　Each：ubject

was　observed　the　effec七　〇f　varioug　operative　1）o：　itions　ulコon　vit乱l　capacity，　七idal　volurne，

minute　vohlme　of　respir就io11，　resp三ratory　rate　and　the　time　of　vohuntray　respir4torY　乳rrest．

Although　the　changes　wel’e加t　great　enollgll　to　cause　ser三〇us　dam江go　jn　these　subjects，　in

patients　who　are　under　the　influence　of　prenユediGation，　anes士11etic　孔ge江ts，　operative　injmries

and　hemorrh乱ge　the　changes　may　become　significant．

　The　most　favoτ淑e　positions　for　no’rmal　puhnollal・y　fllnctioh　are：reverse　Trendelenburg，

supine　and　litho士omy　（horizonta1）．　　The　unfavorable　positions　are：right　and　lef七　lateral，

Ti’ende！enburg，　ki（hey孤d　g乱11－bladdor．

　［　herefore　it　is　advisable　t〈）1imit　the　time　in　the：　e　ullfavora｝）le　position8　to　th乱七　really

needccl　ancl　to　tal〈e　suitable　measures　t・proveiit，　the　clepressi・且of　1）uln　Lonary　f蝋cti・n，　if三t

楓kes　Iong　time　for　operatiou　under七hese　positions．

　　　　　　　　輻　緒　　官

　手術施行に当つては夫々の術式に応じた種々な体位

が要求されるが，その中にはかなり不自然な体位を長

時間とり，これが呼吸機能に及ぼす影響は更にプリメ「

デイケイシNン，麻酔，手術侵襲及び出血等の影響と

相侠つて，手術申に発生し得る危険な合併症の一つで



あるAnoxiaとも関連し，従つて手術体位の呼吸機能

に及ぼす影響は外科臨床上重要な問題の一一一・つと云うこ

とができよう。

　呼吸運動には胸廊並びに横隔膜運動が関連し，一方

に於て，肺内の血液循環の良否がガス交換に影響す

る。

　種々な休位と呼吸機能，殊に肺活量との関係に就い

ての研究は，多くの人によつてなされている。即ち，

Chvistie　and　lBeaTnS（1922）①は坐位から仰臥位にす

ると，肺活量は5．5％の減少をみるとca告　t，　Hur－

tarl　o及びFray（1933）②はこれらの事をレントゲソ

学的に説明して，坐位に比して仰臥位では横隔膜が挙

上し，肺野の狭少を来すことに原因を求めている。佐

藤（1953）③は立位の肺活量を100とすると，椅坐位

では，平均1．3％，仰臥位122％，伏臥位で1＊　14・1％

の滅少を来すと云つている。Gase及びStiles（1946）④

もi3種の体位に就き，肺活量の測定を行い，坐位を

100％とすると，トレンデ’レソブルグ氏体位S5．5％，

蔵石位82．2％，となり，この点から見ると，此等の体

位は好ましくないと結論している。呂tephen（1945）①

も健康人男女19名に対して7種頚の体位に就き比較検

討し，仰臥位を．leo％とすると，枕子なしの伏臥位は

72・9％で署明な減少を来したと報告している。更に

Slocllm，　Hoeflick及びAllen（1949）⑥は腹圧が上昇

し横隔膜が挙上し且つその運動の制1限を受けるようts

体位は，術中及び術后の無気肺を起し易い点から，強

度のトレンデレンプルグ氏体位，枕子のない伏臥位の

如きは，同時に加わる手術侵襲と相挨つて呼吸機能に

障碍を及ぼすと述べている。90kalohUck，　Ellis及び

HiGkcoヱ（1949）⑦等も11種類の体位1こ就いて呼吸機

能をしらべ，これに関して好ましい体位としては水平

仰臥位，水平側臥位，ぬCkkllife体位，及び水平模石

位をあげ，好ましくない体位として，トレソデレンブ

ルグ氏体位，腎臓位，及び胆嚢位をあげている。

　Drinker’i　PeIxbody及びBlumg｛⊥rも（1922）⑥は不自

然な手術剛本位による肺循環系の灘1血は，肺換気を妨

げると報告し，MeMieliee］and　Gibbon（1939）⑤も

同様の見解を発表している。又．llamilton　（1932）⑩，

M・rgaM（1932）①高木（昭25）⑫等も夫々休位によ

る肺活量の変化につき報告している。最近麻酔に関す

る関心が高まり，特にAnQxi｛Lは手術中，最も注意す

べき剛であるので，手術体位の呼吸機能に及ぼす影響

を知るために，吾々も肺活量，換気量，分1寺呼吸量，

呼吸数，呼吸停止時間が種々な手術体位により如何な

る影響を受けるかを検べて次の成績を得た。

　　　　　　　2．検　査　方　彦i

　　18才より39才までの健康男女で，男10名，女10名総

数20名に就き，夫々の体位に3分間安静にした后測定
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を行つた。

　体位は椅坐位を全て基準として，仰臥位，伏臥位

（枕子あり），伏臥位（枕子なし），　トレンデレンブル

グ氏休位，逆トレソデレンプルグ氏体位，右側臥位，

左側臥位，水平載石位，右腎臓位，左腎臓位，胆獲位

の12種類であるoこの申，枕子を用いた伏臥位とは直・

径18・m，長さ45・mの円柱状の枕子を2ケ作成し，

これを両側の前側胸部に体軸と平行に置き，手術台に

より前胸壁が直接圧迫される皐をさけた。トレソデV

ソブルグ氏体位では，頭側下降の傾斜角度を15°と

し，逆トレンデレンブルグ氏休位では頭側挙上15°と．

した。左右側臥位は，左及び右を夫々下にした側臥位

で，前方に5°傾け，前胸部に安えの枕をおき，胸廓

成形術施行時の体位とした。腎臓位は腎臓の部位に於・

て，手術台を横ぎる金属性の枕子を入れ，腎臓部を約

10em高くした。胆鍵位は胆鰻部を金周性の枕子で約

工Ocmたかめ，水平位とした。肺活量はKYS式肺活

是計を用いて連続数回測定して，一定した時の値を

とつた。換気量は同じ肺活量計を用いて連続10回普

通の呼吸を行い，その平均値を求めた。肺能力は海

老名氏の肺活量指数◎によつて標準肺活量を求め
麟蠕竃一・）・…か・算出・た・

　　‘　　　3・成　　績
　成績は表1及図L2に示す如くで20例の平均値をと

つた。

　肺活量は椅坐位の実測値3440cc・を100％とする

と，仰臥位及び水平裁石位では9％の減少を示し，伏

臥位に於ては，枕子を用いない場合は15％の減少を

見たが，枕子を用うると6％の減少にとN’まり，これ

は興味ある察である。左側臥位は10％の減少，右側臥

位は11％の減少で右側臥位の方が左側臥位セこ比して，

稽々減少が強い。トレソデレンブルク氏体位は14％，

左腎臓位は15％，腿雛ほ7％，最も減少の大きい体位

は，右；書臓位の実測値2820cc・で18％の滅少を示し

ている。

　肺能力は海老名指数より算出したが，その減少の傾

向は略々肺活量の変化と一致している。海老名教授に

よれば，－J．5LJ，上は正常，以ドは病的とされているが，

、坐位では一4，枕子のある伏臥位及び逆トレンデレン

ブルグ氏体位では夫々－9，仰臥位及び水平載石位では

共に一12，右側臥位では・・1　3，左側臥位及びトレソデ

　レンブルグ氏体位は一14，であった。肺能力の上から

論じて病的と見倣される体聞お左腎臓位一・17，枕子

なしの伏脚1－18，胆獲位，右腎臓位は共に一19で最

も悪かつte。

　換気量に就いては，肺活量及び肺能力について見ら

　れたようts－一定の傾向は見られず，坐位の実沼IU値460

CQ．を100％としたとき，最高は仰臥位の121％，次い
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表　　1

肺　活　量 換　気　量 分時呼吸量
＼測定瑚　　　　　∨、休　位＼

実測値cc 百分率
肺能力

実測値cc 百分率 実測値1 百分率
呼吸数 呼吸停止

條ﾔ（秒）

椅　　　坐　　　位 3440 100 ＿4 460 100 9．5 100 21 42

伏臥位（枕子あの 3240 94 ＿9 522 114 10．4 109 21 40

逆トレソデレソブルグ
¢ﾌ位

3200 93 ＿9 552 120 10．5 工11 20 43

仰　　　臥　　　位 3140 91 ＿12 557 121 10．8 114 19 39

裁石位（水平） 3130 91 一12 537 116 10．1 106 20 46

左　　側　　臥　　位 3100 90 一工4 460 100 9．0 95 20 39

右　　側　　臥　　位 3060 89 ＿13 474 103 9．6 102 20 41

トレンデレソブルグ氏
ﾌ位

2960 86 ＿14 519 113 10．0 105 19 42

左　　腎　　臓　　位 2920 85 ＿17 515 102 10．5 110 21 36

伏臥位（枕子なし） 2920 85 一18 415 90 10．1 ユ06 21 38

胆　　　藪　　　位 2860 83 ＿19 552 120 11．8 123 21 40

右　　腎　　臓　　位 82 一19 446 97 10．5 110 2工 38

回ノ

肺話量及ゴ肺能加塵勅
日肺能力薗蒜汚重

一5

・〆
奄

吟’∫

一20

！20

〃o

100

0？

鷲重醐時呼魎劔

右腎臆苗胆憂び位
伏臥砕璽有

方解臓庖

‡診矛髪矯

左倒臥位右側臥位裁る核荻＄

［仰臥位普拾豆夢登

択塗椅坐根

量

で逆トレンデレソプルグ氏体位，胆褒位及び裁石位の

順序で，此等に比して左右側臥位の換気置：の減少が著

明で，更に右腎臓位と，枕子のない伏臥位が強い減少

を示しているo

　分時呼吸量は胆獲位が最商で，次いで仰臥位，及び

逆トレソデレソブルグ氏体位で，左側臥位が最も少

い。然し一蜘こ被検者が意識IE常な健康人であるた

め，極めて不自然な手術休位で碧しい苦痛を伴うが如



き場合は，或る程度，意識的な呼吸増強も関係してく

ると思われ，この点は被麻酔者の場合とは多少の相違

があると老えられるo

呼吸数は全ての伽こ於て，殆んど著変を示さず・平

均値では，胆璽位及び裁石位に於て多少増加し，仰臥

位が最も少く12～19回の間であつた。

呼吸停止時間は，最高が水平薇石位の46秒最低左腎

臓位の36秒であり，逆トレソデレンブ♪レグ氏体位43秒

坐位及びトレンデvンブルグ氏体位は共に42秒である

が，意志の力もかなり強く影響を及ぼして繍的な事

｝ま云えなカ、つ7ヒ。

　　　　　　　4，者　　　按．

　呼吸運動は胸廓並びに横隔膜運動の両者によつて行

われ，これが手術体位によつて，直接種々な変化を受

ける事は容易に考えられるところであり，その運動の

何れが障碍を受けても・級灘旨にかなりの影響を及ぼ

す因子となる。

　肺噛と体位との関係について老えてみると，立位

や椅坐位では，吸気にさいして腹部内臓の動による

下降が横隔膜の下降を助け，胸廓のすべての径が大き

くなり，吸息をを大きくすることが，肺活量を他の体

位に比して大きくする一つの大きな原因と考えられ，

この事は吾々の検査に於ても証明され，その他

Case及びStiles④，　i。lcalebuk⑦，　Stephen⑤，高木

⑫H・皿ilt・・⑩，　M・rg・n⑪，佐藤③等の成績と一致

している。同様な考えから仰臥位に比して，頭側の挙

上されたトレンデVソブルグ氏体位の方が，肺活量が

より大きい事も亦以上の理由をうらづけるものであろ

う。然しSolcalchuk⑦は，逆トレソデレンブルグ氏

体位は，脳循環に対しては好ましくなく，二次的に呼

吸に影響を及ぼすと云い，Miller⑭も麻酔されてい

る患者では危険であるとし，むしろ，頭を僅かに下げ

tc体位が望ましいと述べでいる・爾賄隔量熾少さe

　る大きな因子として，胸廓並びに横隔膜運動の障碍に

訓えて，肺循環系に於ける功L液量の増加も考慮せねば

ならず，Drinker⑧，　McMiehae1⑨，　Sokalchuk⑦，

　Altschule⑮等もこれを認めている。かXる理由から

好ましくない体位として，トレンデレンブノげ氏体

　位，腎臓位及び胆嚢位を上げることが出来，i　okal－’

　ohuk⑦及びOase及びStiles④と一致し，トレソァ

　レンブルグ氏体位は15°位までとし，腎臓及び胆道

　の手術に際して手術野を大きくするために入れる枕

も，術・泌要な最小時間に止めるべきであり，補助呼

　吸を行う事が望ましい。同時に腎臓位では枕子を腰部

　にあて肋骨にあてない様に注意すべきである。伏臥位

　で枕子を用いない場合は，吸息に際し体重を挙上しな

　ければならず，著明な肺活量の減少をみるが，枕子を

　用いると6％の減少に止まり，、枕子のない場合に比し
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約10％の向上を見る事は興昧あることで，枕子の有効

なることを示すと共に，胸廊圧迫を防止する事の必要

性を示しているものと云えよう。側臥位に就いては，

左下側臥位に比し右下側臥位の方が，減少が大であり

Case及びStiles④，　Sokalchuk⑦，佐藤③も同様の成

績を報告している。これはト部⑩が発表している右肺

容量51．5タ6左肺容量48・5％という値と関連があると見

られる。叉同側の側臥位でも胸部に圧迫の加わらない

ところの肘立体位の方か影響がすくなく，叉この体位

では左右その逆になつていると佐藤③は報告してい

る。然し朝比奈⑰は吾々と全く相反する結果を報告し

体位による呼吸機能の変化には左肺がその容量の点で

は右肺より小であるに拘わらず，強く参与するといふ

ことを認め，この理由としては心臓の存在及び右肺に

在る申肺葉の緩衝的存在をその理由の一つと考えてい

る。爾Case及びStile8④は裁石位が最も影響が大

で，トVンデレンブルグ氏体位と共に好ましくないと

しているが，吾々の成績では比較的影響が少ない。こ

れは水平裁石位であつたためかも知れない。

　肺能力は海老名氏の肺活量指数セこよつて算定した結

果左右腎臓位，伏臥位（枕子なし），胆嚢位が病的と

則故され，これらは何れも好ましくなし・体位と考えら

れる。

　換気量及び分時呼吸量に就いては，その測定法上或

る程度不正確であること免れないが，側臥位殊に左側

臥位では換気量及び分時呼吸最が何れも著明に減少す

　ることはStephen⑥　も報告しているが，特に胸廊成

形術時この体位が長時間とられる事から注意すべき事

である。借トレンデレンブルグ氏体位1仰位臥では換

気量多く，分時呼吸量は比較的少ないが，胆獲位，腎

臓位，及び伏臥位（枕子なし）では逆の関係が見られ

るのは興昧ある事である。胆鍵位に於て，換気量及び

分時呼吸量が共に多いのは，この体位では，意識ある

状態では，かなりの苦痛を伴うためVこ，呼吸の惹識的

促迫も関係してくると思われ，肺活量の点から見れば

決して好ましい体位ではない。

　　呼吸停止時間は意識の力がかなり強く影響して，そ

　の意昧づけに困難を感ずるが，一般に不自然な体位に

於ては，息耐え時間を短かくしてL・る傾向が窺われ

　る。しかしこの時聞と肺活量との間には特に相関は見

　られなかつた。これについては高木①⑲◎も認めてい

　る。

　　　　　　　　5．結　　　論

　　健康な男女20名につき，肺活臨換気量，分時呼吸

　量，呼吸数，呼吸停止時間が種々の手術体位により如

　何なる影響をうけるかをしらべた。

　　健康で且意識のある状態では，体位による影響は重

　大なる陶得を及ぼす程大なるものではないが，原疾息
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に，プリメディケイシヨン，麻酔，手術侵襲，出血等

の影響が加わつた患者に於そは，その影響を重視しな

ければならない。

　呼吸機能の上から考えると，逆トレソデレンブルグ

氏体位，水平仰臥位，水平裁石位が好ましく，左右側

臥位，トレソデレンプルグ氏体位，腎臓位，胆嚢位は

好ましくない体位という事が出来る。従つて，手術に

あたつて，これらの好ましくない体位をとる場合には

必要な最小時間に止め，もし長時間にわたる時には呼

吸機能の障碍に対して適当な考慮が払われるべきであ

ろう。
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3価の鉄剤を用いた乳幼児貧血の療法

Heinrich　WiegneT，　Deut8Gh　med．　Wohnschr．，77，623，（May），1952．

このコロイド状の溶液になつた3価の鉄剤を鉄分不足による貧血症に静脈注射すれば効果がある。

特に2価の鉄剤の経口投与に患児が耐えられないか，その吸牧が不十分な時に用いられる。3ケ月迄

の乳児には体重毎庇5mgを1日量として，全量100m9迄，それ以后の乳児には休重毎庇10m9を1

日量として，全量800mg迄用いた。叉幼児には全量1・5g，学童には2g迄与えた。急性伝染病に続

く：次的低血色素性貧血にも良効果が見られた。現在迄シヨヅク様症状あ認められたものが2例あ

つた。 （信大小児科　小林抄）


