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最近に於ける麻酔學の進歩
－特に閉鎖循環吸收式麻醉法と筋弛緩劑について－��

信州大学医学部第一外科教室（主任　星子数授）

助教授岩月賢一
　　　　　　　　　　　　　　　　　1．緒　　　　言

・95・年噸↓・行はれkH米〕蛤医学瀦舗絵に於℃Rh・d・1・1…d病院繍科主任のS・kl・d

が，初めて進歩しteア刈力の酬・1　劇の二端を紹介して以来，吾力掴の酬齢こ・に噸を劃

したと云つても過言ではなかろう。爾來，アメリカの「麻砕学」は急速に吾力：国にとり入れられ・麻

酔に関する外科医の関心が日と共に高まりつsあることは，第51回日本外科学会総會や・第4回胸部

外科学会の演題が雄辮にこれを物語つている。今日「麻酔学」のとり扱う範園は，軍に手術時の鎭痛・

無痛と云うことだけでなく，更に術前，術中並びに術後を通じて，患者の状態を管理し，唐者を最も

生理的な且つ最も安全な状態に保つために必要な処置をも併せ行う重要な分野をも包含するに至つ

te。從つて，麻酔学は，麻酔拉術と共に，解剖学，生理学，那理学，生1七学等の広v・基礎知識の上に

立つものであつて，その進歩発達は，一一・Jtiに於て麻酔披術の改良と共に，他方麻酔剤の薬理，体液補

給の問題，1呼吸及び循瑛の生理並びに病理等に関する研究の進歩に負う所が多い。麻酔学の進歩は・

同時に外科領域に一大飛躍をもたらし，従來ならば，過大な手術的侵襲のteめ容易に手を下し得なか

つた大きな手術も，比較的容易になしとげられるようになり，手術の可能範固が著しく拡大され7こ。

髄に鮒る麻嶋礎歩の中で構に馳つfSのは溺箕嫡撒賦醐襯・よる吸入榊灘

に舗内脚酷の擁で励う。本灘特に聯　外科獣きな｝紗抽抽し，肺臓・鑓・’臓

犬エ噛等の手術に新師婦目嘘・その他・剛酬し酬ミ酉胤酬前麟（プリメデイ列シi

ン），クラーレ等の麻醇補助剤の研究進歩を数えることができよう。これらの巾で・特に吾々にとつて

蹄じい醐騨吸牧蜘入｝襯澱び麻酬助剤につき・肝簡軍にその蹴酬｛仙酬・い・

　　　　　　　　　　　　2．閉鎖循環吸牧武吸．入廠酔法

從来，齢国で行はれてい融入麻蹴噸んど大部分がエーテ・・によ綱放式輔法であつteo

酷は，酬肺スクと点鵬の他は特あ臨縄泌要とせす・どこでも酬に築施すること紅き
ると共に，換気にあつカ・らな油だな室間即跡腔（D・acl　SPa・e）が・J・さく，・』・児にとつても安全で

ある抽，広く一般に用いられてgyこが，使用する麻醇剤が液休1こ限られること，0・酬取，　CO2の

排除が患者自身の呼吸のみに依存するためにその調節が適当でなV・こと，麻酔剤の逸散が多く且つ麻

酷の深さを一定に保つことが耐倒であること，爆発の危険のあること，等幾多の不便を冤れなかつ

7・。XV｛zt…‘R（コ．923）esソt…ダラ栢によるCO・吸」殿置を，次いでSw・rd　B・　C・（1928）は閉

鎖循瑛式麻酔器を考案し，これらの1決点をとり除吋こ。一方從來のエ｛テルの外に，笑気エチレン

サイクPプロペイン等のガス麻酔剤が用いられ，吸入麻酔法はこsに面目を一新するに至つたo

　（1）　閉鎖循］潰吸牧式麻酔器

　こめ硫酔器の特長は，麻酔のためのガス呼吸系は一切外部から閉鎖され，息者は専らこの中にあつ

口呼吸鮪つている饗11iにある6この装置の中を流れるガスは・途申にある弁によつて一方向にのみ流
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れ，その経路の一ケ所にソーダライムによるCO2吸牧装置がとりつけてある。患者の呼出したC（’）2

はこsで完全に吸牧される。02及び麻酔ガスは別に経路の…ケ所から補充され，夫々のボンベに接

続しているフローメーターによつてその量を読みとることができる∩その構造の模型図を第1図に，

実物の写眞を第2図に示す（アメリカHddbrink会冠製“ボンベは02とN20㌔

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　コ　図

　　　　　　　　A：ガス補給Fl　　B：再呼吸嚢　　C：マスク　　D：バルゾ

　　　　　　　　E：ソーダライム罐　F：フ・一メーター　Glエーテ・・蒸発槽

ソーダライム（Soda丁Ailne）はNaOII及びCa（OII＞2の粉末混合物で，吹の組成を有する○

　　　　　　　低湿のもの

　　　　　　NaOH　　5％
　　　　　　水　　　　2％

　　　　　　Ca（OH、2を加えて1｛｝0％とする

NaOH及びCa（OH）2はCO2と結合

してNa2　CO3及びC：τCO3となる0

19m．のソーダライムは約83　CC．のCO2

を吸牧し，1ポンドで6時間は有効とされ

ているが，漸次吸牧の能率が悪くなるナこめ

に，実際には大休2時間でとりかえられ

る。CO2を吸牧すると，白色から青い色に

変化するようにしナこものもある。Ca（OH｝2

の代りに　Ba（OH’2を用いたバラライム

（Baralyme）は，6時間の使用にたえると

云われているが高価である。Co2吸牧能

力がなくなる前に，ソーダライムを新しく

とりかえないと，CO2の過剰蓄積を來して

極めて危険である。02歓乏乃至CO2蓄

積を防ぐ一つの手段として，麻酔実施に件

V・適当な通気管（Air、、・2訂）が用いられる。

その一例を第3図に示す○

　要するに，麻酔中02をなるべく十分に

与え，之に反しCO2をできるだけ駆逐し

高湿のもの
N乳OH　　5％
水　　ユ4一ユ9％

　Ca（｛．）H）2を加えてユOO％とする

　　　　第　2　図
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ようとする方針であつて，一且呼出Ut・・C・・踊吸入させて，呼吸剛の綱に利用．しようとする

　　　　　　　　　　　　　　第3一図　　　　　　　　從來の考えとは正反対
　　　　　　　　　tt　　　　V－S＋”＋AV「　　　　　　f”　　　　．　t’　’t’㌃　であることを注意すべ

　・　　　　きである。

　　　　　　　再呼吸嚢は約5リツ

　　　　　　　トルのゴム嚢で，呼吸

　　　　　　用の02や麻酔ガスの

　　　　　　貯藏所となつているo

＾　　　　　その動きから患者の呼

　　　　　　吸の状態を知ることが

　　’　　　できるし，叉之を手で

　　　　　　規則正しく圧迫するこ

　　　　　　　とによつて，人口呼吸

　　　　　　を行うこともできる。

　　　　　　　02や麻酔ガスは，

　t“t　　コ　夫々高庄のボンベから

導かれ，途中の・・づ一ターによつて，1分間の流堰を知ることができる・これはガ・麻酔の際

には，醒な儲1搬するものである。エーテル等の液体の紬剤は，途中にある灘槽内に入れら

れ，ひて呼吸するガ・によつて気化されて一織こ吸入される・実施に当つては・先稀望する麻酔

剤例えば02と笑気，叉は02とサイクロブ・ペインを，02鉄乏を起さないような一定の割合に混

合して再呼吸嚢に満たす．麺で，マ・クを以て賭の吸び鼻を気割・掩剛定する・再呼醸の’

ガ。は賭に吸入され，呼気はソーダライムの中樋つてα）・が除かれ・再び再呼吸嚢に返る・そ

の途中に於て，麻酔用ガス，・、，エーテルの蒸気が勘口され，賭は鰍麻酔されていく・その後は

患者の状態を見て，麻酔剤の量を加減しながら維持していく。本法の利点としては，

1

2

、，

4

5

G．

7．

｛・）．

麻酔中の患者の呼吸を生理的な状態に近く保つことができる。

酬剛・微抑制が起つて4s，直ちに吟なO・を与えるこaこよつて之を救うことができる・

呼気中のCO2はソーダライムに吸牧され，　CO2蓄積の危険がない。

呼吸に件う体熱水分の喪失がない。

癬剤の逸散がなく，且つ再噸することによつてこれを完全に吸入する劫・少量の聯剤

て早く有効濃度に達し導入が速い。

麻酔の深さの調節が容易であり，叉その深さを一定に保ち易い○

硫酔ガスが大気中に逸散しなV・ために爆発の危険が少い。

必要な場合は呼吸調節（代償呼吸，1易圧呼吸闘節呼購）を行うことができる・この鯛上

腹部手術，開胸術には極めて好都合である。

しかレ・面に於て，鑓がuareな／tめに時に故障を起しfcり，co・吸牧罐や途中の継によつて呼

囎抗が増す等の瓢もあるが，上にのべt・…ろいろな利点は・これらの鯨を補つて余りあるもの

といえよう○

（2）気管内麻酔法（End・t…h・al・・Int・’a’t・a・heal　Ane，gthersia）
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　上記の装置に於て，

マスクの代りに特殊な

気管内カテーテルを口　　　　。♂“

或は鼻から気管内に捜　　　　　”

入する方法で最近に於

ける麻酔技術上の大き

な進歩の一つであるo

挿入するカテーテルに

は，　金属製　（Wood－

bridge），ゴム製（Ma－

gi11）或は合成樹脂製

等V・ろいろあるo

（第4図参照）　　　　　1

その構造蹴図に灘

示すように，先端に近

くゴム球が附いていて，注射器で室気を

入れると，ゴム球は膨らんでカテーテル

と気管壁との間を密閉する。挿入は，麻

酔導入後，10　％コカインを塗布し，喉頭

を充分弛緩させた上で，喉頭鏡を使つて

行われる。喉領鏡にはU字型（Jaekson）

とL字型（Flag9，　Guedel）とがあるが，

一投に後者が多く使われるようである。

第　4　図

　　　　　　　　　　　s

（鄭図参照）・　　i

　気管入麻酔の実際（32i
　　　　　　　　　　　…
あ始L房嫡術）及／
びその模型図を次に示1

す（第7及び第8図）．難
　　　　　　　　　　　ぶ
　気管内麻酔法の特に1

すぐれている点として　1

は，］．気道を確保でき　ミ

ること講贈内の粘賑繋

液や噸等嚇時吸引鍵難鑑

㌶蒜㌘ご1

第　5　図

第　6　図

◎＾該
籏纏

曇　霧

漆
苦

　　　　　　　　　　　　　　　　　螺癒灘灘繰　　　　鍛騒灘鍵、



　24－（126）

酬剤輔効に吸入させることができること．5・必要に応じて呼吸調齢できること等があげられ

る。從つて，1．胸腔内手術で陽圧を必要と　　　　　　　　　　　第7図

する場合，2．腹臥位で行う手術或は頭部，

顔面，頸部，口腔，咽頭の手術，　3．気道

の閉塞を起す可能性のある場合等には極め

て便利である。肺葉切除特に肺区域切除

（Segmeutal　Lmlgresecti《m）では・切除さ

れる筈の部分の気管支をクレメンではさん

だ後，本法によつて肺を膨らませると，そ

の気管支の分布域のみ肺は膨張しないの

で，切除区域を誤ることがなく，最近は挾

くことのできないものとなりつXある。

　しかし本法も，一面に於て，カテーテル

の挿入が必すしも容易でなく，時に途中で

曲つたり分泌物がつまつたり，或は深く入

れ過ぎて気管分岐部を越えると，解剖学的

関係から右側に入り易く，そのために左

葉の気管支を閉塞して無気肺を起すような

場合もあり，叉カテーテルの機械的戟刺で

上気道の炎症を合併する等の訣点もある

が，

のではない。

　（3）　吸入麻酔剤

これらは注意深い操作によつて十分避けることのできることで，気管内麻酔法の価値を減するも

液体としてはエーテル（ヂエチールエーテル）畷も多く，その他ク・一ルエチール・ヴ・ネシン

（ヂヴィニ＿ルエーテル）も用いられる。ガスには笑気（N20）エチレン（C2H4）サイクロフロヘ

ィン（C3H6）等がある。ヴィネシンはエーテルよりも導入及び覚醒が速く，　クロールエチールより

も離が少いので，短時間の麻酔や導入に使わi・，エーテルは専蹄酔の維持に用いられる・

N20　は最も安全な麻酔剤であるが，そ　　　　　　　　　　　第8図

の作用が弱いために，これだけを使つて

麻酔を深くしようとすると02訣乏を起

し易いので，普通は20％以上の02と

共に与え，ペイントサールソヂウムと併

用するか，或は比較的浅い麻酔叉は導入

に用いられる。C2H4は略々N20と同

様である。C3H6は極めて強力な麻酔剤

で，多量の02（60～70％以上）と共に

使用できると共に，肝臓，腎臓に及ぼす

芦章碍もないが，時｝こ不整』辰や心室振顛を

〉＼こ：二・

誓樹蕊忌
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起すことが訣点とされている。　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　、

　最近に於けるアメリカの麻酔法の著しい特長の一つは，始めから終りまでただ一つの方法のみに終

始せすに，いくつかの方法及び麻酔剤を同時に，或は前後して組合せるこどにょって，夫々の長所を

生かすと共にその短所を除き，，麻酔を最も有効且つ安全に行う方法がとられていることである。これ

は調整麻酔（Balaneed』Ane，ざthesi～t）と呼ばれているσ更に麻酔実施に先立ち，予め適当な葵剤を投与

して，、患者の手術に対する不安恐怖を除くと共に，．麻酷剤或は手術に伴う不快な副作用を減じ，その

他，’反射興奮性を減退せしめ，基礎代謝率を下け，気管からの分泌を抑制し，それらによつて，麻酔

及び手術をより安全に且確実にする手段が吉られる。．これが麻酔前投妻i匡（Pre11、odi㈱tim1）であつて，

通常モルヒ誇，スコポラミV或はア1・tiピン，バルビツール剤等が用いられる。プリメデイケイシヨ

ンve＄J’する考慮も，麻酔の築施に当ては誼要なことである。　　　　　，　　’　　　　　　・

　吾が国に於ては）1吸入麻酔には専らX・＝」一ルが用いられ，導入及び短時間の麻酔にクロールエチ｛

ルが用V；られている現状で，ガス聯酔はまだ殆ど行はれていない。最近閉鎖循環聯酔器が使用せられ

るようになり，これについrcの報告が見られるに至つたが①一④，まだ広くWh般に普及するまでには

至らなし・o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　，　　　一

　最近アメリカでは，硫酔の深さに応じで脳波に一定の変化を示すことから。脳波の変化によつて自

酬勺に肺酔の深さを維持調節する瓢が試みられ・］N｛ayoピBi・kf・rd，　F…1醐・・’⑥等は腹部手術麟

際に用いてその優秀性を認めている。　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　t／　，．一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　t

　3，’廠酔補助剤一筋弛緩剤についで

　筋弛緩剤は酬測ではない。しカ・嚇醐吻剤としTの筋也緩剤の発達は，最近に於ける聯学の

一つの進歩と云うことができよう。腹部手術の場合，從来の麻酔法のみでは，腹壁筋が緊張して手術

を妨げられるこるが少くないが，かxる際に筋弛緩剤を適当に用いると，特に肺酔を深くすることな

くして直ちに筋が弛緩し，手術操作が極めて容易になる。気管内カテt…テル挿入の隅喉頭～を弛緩さ

せる目的でも用いられる。現在クラe－　v，シンキユリン，マイアネシン，及びエリスロイデイン等が

ある。

　（1）　クラPtレ（Cul’lil’e）　．

　クラ・・レは南米土人の矢毒として知られ，01飢1do　Berntxi’d口850）によつてその作用が専ら筋神経

蓮合部の麻痺にあることが明らかにされた。南米の灌木Chondo（lendh’on　tomentosumの樹皮から抽

出され，その有効成分はdJl”uhocurai’ine　chloridoで，　O・15　mg．の力価が1単位に当る。　Intoco－

strin（E．　R．　Squil）b　’＆Sms會肚）はこの抽出物を純粋にしたもので，’1ec・申20単位を含有する。

M・f・1）in・（Lilly会肚）はDim・thyl－cl－ti！b・eul’al’ille　i・did・で，人休1・於てその作鵬，クラr－　Vよ

　り，約3倍興いとされている。Griffith，　Johuson⑥及びC1111en等が初めてクラーレを金身麻酔

の際の筋弛緩の目的に使用した。今日米英では広く一般に用いられている。普通成人で40－60単位

（2・－3cc．）を静脈内に注射する。但しエ・・一テルを使う場合には，エーテル自身にクラーV様の作用が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　’eあるために，1／2－－1／過（2刷位）醐らす必蛭ある。効果は3一翰後剛はオいo－45分間

続く。注射直後多少tin．EI！が下降する。効果不充分の時には3－5分後更に20－30単位（m・・テルの

’際は更に少量とする）を追加する。ペントサ・・ルソヂウムと併用する時は，d－Ttlbocmariuo　chloridα

5・cc．ぽce沖仙単位）・惑・旭蕊の減菌水にo．“r．cr．・のペントサール酬か砕液に加え，この
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混合液を1－2cc．宛ゆつくり静注する方法がとられている（Bahxl　ct　a1⑦）o

　クラーレを使う揚合に最も注意すべきことは，過量投与のtcめの呼吸筋麻痺であるが，これにはプ

ロスチグミンが，推抗的に作用する。

　‘IOOO倍lce．（0．5］ng．）の静注を行い，必要があれば繰り返す。同時に人工呼吸によつて十分な

02を与えることの大切なことは云うまでもない（この際，ガス麻酔器を使用すれば，02の供給が

極めて容易である）。一般に，呼吸機能不全，肝臓腎臓の機能障碍のある場合は使用しない方がよい。

　（1－！L“uhocui’aviiieの使用については，石川等③の数例についての報告があるのみで，吾が国ではま

だ一般には入手閤難である。吾々の教室では，最近極めて小量ではあるが，次のシンキユリンと共に

クラーレを入手する機會力聾，つfcので，他日その成績を発表Lたいと老えてV・る。　　　1・

　（2）　シンキユリン（SyuCu1‘ille）

近年クラーレ様の作髄呈す硫合物の研究が，13・’t’1・w＆1・・9（19　，18）⑨及び1”・’t・・t＆Zah“is

（1948）⑩等によつて行はれナ・。CIOと呼ばれていZlのカi一それで，　D・c・m・th・11iunl（D・・aniethyleiv1－

10－bis酎methy］m11〕aoエ1iluu、のBromide叉はIodideで構造式は次の通りである。

　　　（CH3、3－N－（C’1：12、lo・－N－一一一（CHめ3

　　　　　　　　1　　　　　　1
　　　　　　　13γ（；｝）　　　　　」うrσ）

　1。did。｛よコ畑，siH（英，　AII・）・＆H緬・・酬酬），　B・・mid・O－」Z　i　ytlCUI・ili・（米・Bu・・…9hs

Wollc《m⊥e會肚）と1呼ばれている。人休については，　Ol・galte，　P1じtou及びZaimis（1949）⑪等によつ

て初めて試みられtc。シンキユ，リンもクラr・レの如く，筋神経連合吾llに働くものと老えられている

が，クラe－　Vと異り，プロスチグミンによつて拮抗されない。叉工一テルを始め，他のどんな麻酔剤

を使う時でも，その量を加減する必要がないとされている。クラーレよりも作用が強く，呼吸筋麻痺

を起し易いが，作用時間が短いので，02を与え人工呼吸を行えば容易に短時間に回復し，蓄積作用

のないの鮪利な点である。製品1ま1・c沖に1mg．を含む611ar」・is及びD・iP1・・等によれば，

下腹部手術には始め2－3m9．を，上腹部手術セ砿3・r4・m9・を雛する・3一麺9・を使うと，

4．＿ユo分間の呼吸筋㈱軸起すこと力聯ではないが，o・を＋分に与えさえすれば何等障碍はないと

云つている。必要に応じ1－3m9．を追加する。　H乳rvey，　Holaday及びGrob（1949）等は，初め

1－2・mg．を1m9．／Mill．の速さで繊し，効果不充分な時は，5－10分の間隔で0・5－1・O・mg・を追加

する方法をとつている。　ペン．トS’　・・ルソヂウムと併用する時は，その0．5g．とシンキユリン2－－a・

　n19．とを混合して用いる。

　田駅等⑫は，5ぴンけ一ルに3・・g．のシンキ刈ンを齢醐し℃難内カテーテルを挿入

　し，エドテルによつて麻酔を維持し，良い成績を得たと云い，高山等◎は，ペントサFルで導入，エ

＿テルで麻酔輔鍋し途・1・シンキゴリン2．4－2．5鵬のき卿こより，約2分で著明な腹壁筋の弛

緩を來し，約10分間効果が続き，手術に好都合であつtと報じている。最近田辺製莱で・シンキユ

　リンと同一組成のシンクリン（Synerkt）が作られナこ。

　　（3）　マイアネシン（Mya］tesin）

　　13。，9。。及びBi’iiclley（1・」・・17）卿｝・よって研究せられ，・一β一D畑h・†（2－m・tliyll・heu・xy1）一
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東京新薬のPtカノール，大日本製薬のスチラルギン等は，何れもこれと同じものである。マイアネシ

ンはシンキ＝リンに比し呼吸抑制作用が逢かに少く，従つて安蚕であるが，その10％10ee．が11nto－一

’（・Ost，1’ill　60単位（3　Cc．）に匹敵し，クラ・一’レに及ばない。普通2．5％1容液で使用され，初めにその

20－40cαを静注し，必要に応じて更に2｛ト30　eれ，を追加する。　40　m9・／kg．以上は申毒を起し危険

とされている。稀に血栓性静脈炎やヘモグロビン‘症を起すことがあり，叉血管外にもれると局所刺

戟を起す。　ペントサFルソヂウムと併用する時は，その0．59．と・マイアネシン’2　O　ce．との割合に

混合して用いられる。瀧沢等⑫はペントサールと併用Lて腹部手術に，長田等⑪は胸廓成形術に用い

て有効であつたと報告し，高山等⑱はシンキユリンのように呼吸筋麻痺をともなはないから，人工呼

吸の準備のない場合にも，筋弛緩剤として安｛．に使用できると云つているo

　（4）　エリスロイデイン（E1ツ凸寵dh1の

　Fnlke田及びMtWyor（1937）が熱帯植物のEi3ytln’ina　ame．ri（ti，　iiaから抽出したアルヵロイドで，

〔1一及びβ一Ery日、midhle¢）二種がある。　D］・il）pS及びSし11懲・11t（：1．94S）（旬土Dihydlぴβ一（、1ツtllroid｛IU｝

を麻酔の際に使用し，筋弛緩剤として有効であつたと報告しているoその作用はクラr－一　L・と同様で，

筋紳経漣合部に働き，プ1：スチグミンによつて拮抗され，－T＝　ptテルとは相乗作用を呈する。しかLア

メリカでは，筋弛緩剤と1、てはクラーレ及びシンキユリンが広く用いられているo

　IV．結　　　語

　以上最近に於ける麻酔学の進歩についてその一端を述べた。今次大戦に伸う欧米諸国との科学交流

の遮断は，麻酔の方面に於ても，吾々に大きなハンデイキヤツプをもたらした。その意味で，欧米の

進歩しta麻酔学の現況を紹介することも，あながち無意味なことではなかろう。吾が国の現状では，

それらのすべてを今直ぐ築際に行うことはできないにしても，今後できるだけ速かにその進歩をとり

入れ，吾が国に適した新しい「麻酔学」の発展に努めることは，およそメスをとる者0）大きな関心蔀

でなければならないo吾が国に於ては，欧米に於けるように，麻酔学が独立した一分科として認めら

れるまでには至つていないし，いまだ麻酔専間医もいないので，少くとも当分の間は，手術者がこれ

に当らざるを得ない。しかし，最近は麻酔についての関心が急速に高まり，閉鎖循環麻酔器も二三試

作され，既に一部の察用に供せられつkあるo

　過日，米軍横須賀基地海軍病院の麻酔専問医Bnt】er及びMILrt桓W眠が，吾々の病院に於て，数

例の手術に当つて実際に気管内麻酔法やカテーテル使用1こよる持続的脊髄調節麻酔法を供質されたこ

とは，吾人にとつて大きな牧獲であつfこ。当日，㈱砕医は予め1眞重に患者を診察し，手術開始30分

’乃至1時間前から液体補給等万全の準備をして麻酔にとりかかり，患者は初めの導入のためのペント

サールの静脈内注射の外は全く痛みを知らす，術申並びに術後の経過も｛亟めて順調であつた。一方術

者は，手術中患者の状態について何等気を配る必要もなく，ゆつくりと手術に専念できたことは・そ

の際鋪に当つ瀦の何れ嚇感したことであつte・三酬はその時眺のである・ここに記して感謝

の意を表すると共に，麻酔について深い関心海↓、つて，絡始笹1】懇篤な御指導を賜りつつある星子教授

　に，深V、感謝の意をささげるo
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　　　　　　　　　初期結核の肺内陰影の原因と其後の変化

　　　　　　Cause　and　Sequ白lfte　of　Int，ra　piilrnonary　Sh巳ulows　i！1　1’riTnury［1）uberculo：　is

　　　　　　　　　　　　　　　　　G・．M・H・VeenekIaas

　　　　　　　　　　　　　　Amt　J．　Dis．　Child、83，3：271，1952

　初期肺結核後には気管支の著しい障碍が残つてゐることがわかつた。それ等は一般に症状がなく，胸部

レZトゲソ写真にも変化がないか或はあつても僅かなものである。大潤生或は細洞4三の陰影をもつた51

人の患者の中31人が最初の陰影が発見されJiから1～16年働こ之等の所見がみられた。この気管麦の

主な所見は気管支の閉塞，拡張，著しい屈llh及び延長であつた。1例の例外を除いては之等の変化は上葉，

中葉及び舌状卿こあつた。彼等は何等旋状もなかつた。下力初気管支閉塞と拡張をもつた1例だけが症伏

があつた。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（僧大小児科　百減抄）


