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〔特 別 掲 載〕

（東京女医大丸第30巻第12号頁2733－2742昭和35年12月）

窒息時における蛋白代謝について

東京女子医科大学法医学教室（主任 吉成京子教授）

高  木
タカ    ギ

松  江
マツ     エ

（受付昭和35年10月22日）

       第1章 緒   言

 さきに当教室の岩本1）は窒息時の蛋白代謝について研

究し，急性窒患時には脳，肝，腎の非蛋白性窒素は増加

し，この増加には酸素欠乏以外に神経系および内分泌系

に関係を有する各種因子の密接不離な因果関係がその要

因として考慮されるといい，更に死亡までに10時間以上

を有する緩性窒息について研究し，緩性窒息死亡時の臓

器非蛋白性窒素は，急性窒窓ほどの増加を示さないこと

を実験的に証明した。

 著者は緩陸窒息につき更に実験を重ね，また窒息を含

めた各種急死体の副腎内非蛋白性窒素を測定し知見を得

たのでここに報告する．

    第皿章 実験材料および実験方法

 第1節 実験動物および窒息致死手段

  一A．実験動物

 実験動物には体重2kg前後の雄性白色健康ウサギを

使用した。

  ：B 窒息致死手段

   a緩性窒息

    iカニューレによる緩性窒息

    三i コルベンによる緩性窒息

   iii前処置施行後の緩性窒，息

  b急性窒息、

 第2節 実験方法

  A．検体の採取

  a対照群
 ウサギを仰臥位に四肢および頭部を固定し，前頚部を

広く剃毛し，正中線に沿って縦切開を加え，1側の頚静

脈を鈍的に周囲組織より剥離露出し直ちに1・5cc採血

し，分析用試料とした。次いで1％ノボカイン5． 0～

10． Occを腹壁に注：射し，正中線に沿って腹腔を開き，

肝，腎，副腎を別出し，次いで頭部の固定をとき，頭蓋

を開き脳を帯出した。各臓器を秤量し，生理食塩水で洗

濃後分析に供した。

   b 緩陸窒息

 iカニェーレによる緩性窒息

 ウサギを仰臥位に固定し，前頚部を切開し，1側の頸

動脈を鈍的に野里より剥離露出し，頭側を絹糸で結紮

し，掌側をクレンメでとめ，次にガラス製動脈カニュー

レを心町歩管内に挿入し絹糸で固定した。かくして随時

クレンメを開き，カニェーレを通じて用意のスピッツグ

ラスに採血できるように準備した。．血液の凝固防止には

ク土ン酸ナトリウムを用いた。術前の血液採取後，気管

切開を行ない，気管に内径4mm，：先端の直径0．8mm

ないし0．5mmのガラス製カニューレを挿入固定した。

このカニ＝一レの：先端の直径の種々なものを用いること

により死亡までに要する時間をある程度長短さまざまに

調節することができる。このようにして緩性窒怠を起さ

せ，術前と中間時に採血し，死亡後臓器を別出し，秤量

後生理食塩水で，洗回し分析試料とした。

 iiコンベンによる緩性窒息

採血方法は前記のものと同様にした。次に甲状軟骨の

下方1cmの部に切開を加え， m字形気管カニェーレの

一端を挿入し，気管と共に絹糸で緊縛固定した。カニェ

ーレの他の一端はゴム管を介して201のコルベンに連

結した。残りの一端に短：かいゴム管を付し，これをコヅ

ヘル鉗子で閉鎖することによりウサギはコルベン内の空

気のみを呼吸することになる。かくして窒息させ，死亡

届血液および臓器を採取し分析試料とした。血液は窒息

経過中にも1～2回採取した。

 iii前処置施行後の緩性窒息

 自律神経遮断剤としてコントミンを，副腎皮：質ホルモ

Matsue TAKAGI （Department of Legal Medicine， Tokyo Women’s Medical College）： Studies on

protein metabolism in asphyxia．
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ンとしてコートンを投与し，後それぞれカニューレによ

る緩性窒息を起こさせ，死亡後血液および臓器を二二し

分析試料どした。、

  C 急1性窒息

 ウサギを仰臥位に固定し，頸静脈露出までは対照群と

同様にし，術前の採血を行ない，次いで甲状軟骨び～下方

に2本の直径3mmの麻紐を一周させ，その両端を結び

そこへ1．5kgの錘を下げた。かく．して窒息致死後直ち

に術後の採血を行ない，次いで開腹し，肝，腎，副腎を

別出し，最後に脳を別出した。

 B 分析方法

 分析方法は岩本1）2）の行った方法に従った。

       第皿章 実験成績

 第1節生体における血液および臓器非蛋白性窒素

 （非蛋白高窒素は以下NPNと記す）（第1表）

 第1表に示すように，血液は最小30．8mg％，最大52・ 5

mg％，平均42．1±6．1mg％，脳は最：小140． Omg％， 最

大187．61ng％，平均152．6±17．71ng％，腎は最：小210・O

m9％，最：大259・4mg％，平tS 239・ 9±：17．8mg％，腎は

最小210．Omg％，最大296． 8mg％，平均232．5±33・4

mg％，副腎は最小42・Omg％，最大68’Omg％，平均

55．0±9．8mg％であった。

第1表対照ウサギのNPN

ウサギ
番 号

1

2

3

4

5

血 液
NPN

mgO／e
52． 5

42． 0

42． 0

43． 4

30． 8

脳

臓器重劃N・N

6．2

6． 5

7． 0

7．4

6． 0

g mgO／0
140． 0

141． 4

147． 0

14． 70

187． 6

肝

臓十手 NPN

52． 0

54． 0

51． 6

58． 1

59． 0

g mgO／e
259． 4

210． 0

235． 2

238． 0

257． 0

腎

臓器重量iN・N

  g
工3．7

12． 7

13． 4

10． 8

13． 1

mge／0
234． 5

212． 9

296． 8

210． 0

208． 6

副腎

簾重到N・N

O． 3

0． 3

0． 3

0． 3

e． 2

g mgO／0
68． 0

63． 0

46． 2

42． 0

56． 0

平均42・・±…1 瞬・±・7・・1

第2節 緩性窒息時のNPNの変動

1 カニュ・・一レの先端の直径と死亡時間との関係

第2表）

1 23g． g±17． sl

 第2表に示すように尖端の直es O・ 8mmの揚合は14時

聞を要して死亡した。0・7mmのものを使用した時は10

時間のものも5時聞，3時聞で死亡するものもあった。

O． 5mmの場合は5時間のものと4時値のもめがあっ

た。

第2表 カニェーレの尖端の直径と死亡時間

・サ幡剖力…L一・の尖端の直倒死亡十

時聞
ユ4

10

5

3

5

4

1 232． s±33． 4i

mm
O． 8

0． 7

0． 7

0． 7

0． 5

0． 5

i 55． 0±9． s

6

13

16

17

18

ユ9

 2 症状

 このように尖端を狭小にしたカニ。一レを気道に連結

し，呼吸により出入りする空気を制限すると，直ちに増

大した努力性呼吸運動が起こり呼吸数は減少する。尖端

の直径が非常に小さい試合は，呼吸困難が強く，急性窒

息のような症状，すなわち強いチアノーゼ，痙攣を起こ

し，短時間内に死亡するが，0・8～O・ 5mm程度では，あ

る程度の呼吸困難をきたしながら長時間生存することが

できる。しかし末期には呼吸数ならびに呼吸深度も減少

し，チアノーゼが現われ，腹筋の緊張も減じ，ついに痙

攣を起こし死亡する。

 呼吸ビンとして種々な容量のコルベンを気道に連結し

た野合，コルベンの容量により，始めは平静な揚合もあ

るが，次第に呼吸運動は努力性となり呼吸数は減少する。

徐々にチアノーゼが現われ，ついに呼吸は呼出に努力を

要するようになり，容量204のコルベンを連結した十

二，多くは1時間前後で死亡した。痙攣は死亡頃軽度に

起つた。

 3 尖端の直径O． 8mmのカニューレを使用した揚合

の血液および臓器NPN（第3，4表）

 No．6は14時間を要して死亡した。

 血液のNPNは術前42mg％であったものが24時間

で49mg％となり16％の増加を示し，4時間でも同値

であったが9時…間では，126mg％となり200％の増加を

示した。

 すなわち，この例では窒息初期に血液中NPNの増加

は軽度で，後半期に急激に増加することがうかがわれ

る。

 死亡直後の臓器について，脳では生体脳平均値に比べ

増減なく，肝では21．9％増加し，腎では0．7％の減少，

副腎では34．9％の増加を示した。
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第3表緩性窒息三三蛋白性窒素

          （内径O． 8mmのカニェーレ使用例）

ウサギ
番 一号

6

7

8

9

10

11

12

血液NPN 脳

術司舗≧塒間・醐瀦聾N・N
mgO／0
42． 0

39． 2

42． 0

54． 6

49． 0

42． 0

35． 0

mgO／0
49． 0

39． 2

42． 0

68． 6

49． 0

42． 0

35． 6

mgO／0
49． 0

40． 6

42． 0

77． 7

49． e

43． 4

35． 6

mgO／0
126． 0 7． 1

6． 8

7． 7

6． 4

7． 4

7． 3

7． 6

g mgO／0
152． 6

147． 0

133． 0

191． 8

147．0

161． 0

182． 0

肝

灘重量IN・N

62． 1

74． 9

60． 6

50． 5

77． 9

69． 1

56． 4

g mgO／0
292． 6

191． 8

203． 0

245． 0

182． 0

210． 0

203． 0

腎 副腎

縢輯N・N齢輯N・N
16． 3

17． 9

18． 8

16． 6

15． 7

15． 7

17． 2

g mgO／0
23L 0

183． 4

245． 0

238． 0

238． 0

224． 0

252． 0

O． 2

0． 3

0．3

0．4

0．5

0． 3

0．4

g mge／0
74． 2

47． 6

70． 2

84． 0

77． 0

63． 0

63． 0

空者

14時間にて死亡

4時間にて採取

  同上
＊4時聞にて採取

4時間にて採取

  同上
  同上

＊ウサギ元気なく，早く死亡したかと思われる

第4表 臓器NPNの変化率

血 液

術後2時間 4時聞 9時間

十16． 0

O／e

十16． 0

0／o

十200． 0

o／o

脳 肝

±o O／o ?＋2i．g 0／e

腎

一〇． 7

o／o

副腎

十34． 9

0／ti

 4 緩性窒息途中のNPN（第5表）

 前記実験で14時間を要する程度の緩性窒息時の血液お

よび臓器のNPNの変動の大体がわかったので，このよ

うな経過をとる窒息途中の臓器と血液のN：PNの関係を

みるため，同じ口径のカニェーレを使用し，血液は窒息

開始後2時間目および4時間目に採取し，臓器は4時間

目に別出しNPNを測定した。その結果は第5表に示す

ように，窒息4時間までは， No・7，8，1e，11，12の例では

副腎を除き血液にも臓器にもN：PNの増加は著明でなか

った。副腎は脳，肝，腎に比べては明瞭な増加り示した。

第5表 窒息4時問目のN：PN

単位mg％

ウサギ
番 号

7

8

10

11

12

血 液

術司術後・時剛・時間
39． 2

42． 0

49． 0

42． 0

35． 0

39． 2

42． 0

49． 0

42． 0

35． 6

40． 6

42． 0

49． 0

43． 4

35． 6

脳

147． 0

133． 0

147． 0

161． 0

182． 0

肝

191． 8

203． O

182． 0

210． 0

203． 0

腎

183． 4

245． 0

238． 0

224． 0

252． 0

副腎

47． 6

70． 2

77． 0

63． 0

63． 0

平均1・…｝・… 42． 1 154． 0 197． 9 228． 4 64． 1

aik＊1 ioo 1 ＋e．20／． 1 ＋i．6e％ 十〇．go／o 卜・7・・％1一…8％ 十16．5％

 5 尖端の直径0．7mmの揚合（第6，7表）

 尖端の直径0．7mmのカニェーレの実験ではNo．13は

10時間で死亡した。

 この時の血液NPNの変動は（第7表）4時間で18．8

％増加し，7時問で55．2％増加した。

 死亡直後の臓器には増加はみられなかった。同じカニ

ューレを使用しても5時間あるいは3時聞で死亡するも

のもあった。

 その場合の血液NPNはNo．16では2時聞で23．9％

増加し，4時間では29．5％増加を示した。腸i器：PPNは

対照である生体の平均値とくらべ，腎以外に増加はみら

れない。

 No，17は2時間で血液のNPNは24．1％の増加を示

した。死亡直後検した臓器NPNは脳，肝，腎で一般に

低い値であったが副腎では27．2％の増加を示した。
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第6表緩性窒息時N：PN

（内径0・7mmのカニューレ使用例）

ウサギ

番号

13

14

15

16

17

血液N：PN

繍騰21・醐1・蘭
mgO／0
59． 5

36． 4

49． 7

49． 7

40． 6

mge／a

47． 6

67． 2

61． 6

50． 4

mgO／0
70， 7

87． 2

72． 8

64． 4

mgO／0
92． 4

脳

臓器重量NPN

6．5

6．5

5．1

7． 0

6． 6

g mgO／a
144． 2

181． 3

196． 0

14e． 7

142． 8

肝

臓器重量1NPN

65． 3

58． 7

67． 0

78． 3

68． 0

g mge／0
232． 7

189． 7

223． 2

221． 9

187． 6

腎 副腎

臓器重量1NPN臓器重量iNPN

15． 0

15． 9

12． 6

13． 6

17． 2

g mgO／0
186． 0

263． 2

231． 7

251． 3

177． 8

gl mgO／o

O．3 170．0

備考

10時聞死亡

4時間採取

 同上

5時間死亡

3時間死亡

第7表 血液NPN変化率

暑サ難後・誌上剛

13

16

17

14

15

十23．9

十24． 1

十23． 9

十35． 2

o／o

7時間

十18． 8

十29． 5

十29． 4

十46． 4

o／e

十55． 2

O／e

死亡時間

 6

PN

10時間
5

3

4で臓器別出

同上

α7mlnのカニェーレを使用して窒息経過中のN

 第6表および第7表のNo．14，15である。

 No・14は血液N：PNは2時点で23．9％増加し，4時間

で29．4％増加を示した。この血液N：PNの増加率はNo．

16と殆んど同じであったが，4時間で別出した臓器の

N：PNは対照の生体値にくらべて腎にやや多い程度であ

った。

 すなわちカニューレの尖端の直径が0・8mmより0．1

mm狭小になると死亡時間がα8mmのものにくらべ4

時間以上短縮し，血液のN：PNの増加は2時間ですでに

術前の24％前後上昇し，以後時聞と共に漸増した。しか

し死亡時の臓器NPNは対照である生体の臓器中のNP

Nにくらべさほど高い値は示さなかった。

 7 尖端の直径O・ 5mmのカニューレを使用した揚

合の血液および臓器NPN（第8，9表）

 尖端の直径O． 5rnmのものを使用した例では死亡ま

でに要した時聞は4～5時間であった。

 血液中のN：PNの変動は第8表および第9表に示すよ

うであった。すなわち No・18は5時間で死亡したが

血液N：PNは2時間で23．9％，4時闇で37．6％，死亡時

に40．8％の増加を示した。臓器NPNは脳と肝で僅かに

増加，腎で減少，副腎で中等度の増加を示した。

 No．19の血液NPNは死亡直前に17．8％の増加を示

した。臓器では副腎は中等度の増加を示した。

裏”o
馴し14〃

季

 ／ttO

170

／tiP

／50

／4，p

／30

12p

fle

ノe”P

o群

久群

4群

a群

前   後1   2   3

 α群…一14Hfmtgtr・きズ1豊恩

 4群…一！o時同 r ’・ tt ’
 C君手…一4一・see）司 ’ ” ‘

        第1図
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緩性窒息血液NPN変化率
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一2736一



85

祷

4
脳 肝 贅 副賢

鷺目

 ＿一＝    一

@  ＿＝．一．
@  ＿ 一  一 ＿一

Ei

十lex

o

一一 ／a tl．

久群死亡時

1． 1
1』｝

［、匡1「il

ヒ川1㌦  i1

  』

＋10X

o

一 10 ’lo

C群死亡時

雛 コ1 ＋lotA

e

一ノク％

第2図各臓器NPN変化率

第8表 緩性窒息時NPN

（内径0．5mmのカニェーレ使用例）

ウサギ
番 号

18

19

血液NPN
術前騰2ト綱・噛
mgO／0
49． 7

54． 6

MgO／e
61． 6

57． 4

mg％
68． 4

64． 4

mgO／e
70． 0

脳

購量IN・N

7．2

7． 4

g mgO／0
205． 8

180． 8

肝

灘蝿INPN

64． 4

59． 0

g mge／e
240． 0

217． 0

腎 副腎

臓器重剥N・N臓器重量INPN

17． 1

13． 8

g mgO／al g
156．81 O．2

234．81 O．2

mgO／0
77． 0

74． 6

備考

5時間死亡

4時間死亡

第9表 血液NPN変化率

塞矧術後・醐1塒間 5時間

18

19

十23． 9

十5． 1

O／a

十37．6

十17．8

O／e

十40．8

O／e

 8 コルベンによる緩性窒息（第10表）

 気管にゴム管を介して202のコルベンを連続し，呼吸

する空気を20eに制限した揚合はおよそ1時間前後で死

亡した。

 No・20において血液内NPNは30分で軽度の増加を

示し，1時間10分でも同様であった。臓器では脳で僅か

に増加，肝，腎では生体肝，腎の平均値よb低値を示

し，副腎では軽度の増加を示した。他の4例においても

同様な成績であった。

 以上を通覧すると長時聞生存した緩性窒息では血液の

NPN増加は窒息前半期には比較的軽度で，後半に増加

が著明になり，．4～5時閥の経過のものは2時闇値，4

時間値にも相当増加を示すが死亡時においても術前値に

対して40～50％の増加であった。

 窒息中聞値で血液にN：PN増加の低い例では，臓器で

もN：PNはあまり高値ではなかった。

 また緩性窒、自、では死亡時でも臓器内N：PNの増加はあ

まり著明ではなかったが副腎においては窒息初期から増

加を示し死亡時までその増加は継続した。
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第ユ0表 緩陸窒息時NPN

（202コルベン使用例）

ウサギ
番 号

血液NPN
陣脚・分瞬間・・分

20

21

22

23

24

mgO／e
40． 6

mgO／e
42． 0

mgO／o
42． 0

脳 肝

臓糎量酔聯羅卸PN

6． 0

6．0

6． 5

6．0

6． 7

g mgO／0
161． 7

170． 1

154． 0

133． 7

147． 0

78． 8

63． 5

46． 3

64． 0

89． 0

g mgO／0
184． 8

196． 0

266． 0

190． 4

294． 0

腎

灘蝿INPN

15． 8

16． 1

12． 4

16． 5

16． 0

g mgO／e
169． 4

173． 6

168． 0

158． 2

211． 0

副腎

嚇蝿煙N
  gl mge／．

O．3 」75．6

O．3 i70．4

備老

1時聞10分死亡

50分死亡

50分死亡

1時間10分死亡

30分死亡

     第3節 副腎内NPNについて

 緩性窒息、時に臓器内N：PNの増加が副腎において比較

的著明であったので，これが窒息に特有なものであるか

否かについて検討した。

 1 各種薬剤作用後の血液および臓器NPN

 aコントミン注射’（第11表）

 自律神経安定剤であるコンFミン25．Omg（5％水溶

液5・Occ）を耳翼静脈から注射し，20分を経て，腹壁に

1％ノボカイン5～10cc注射後開腹しし，肝，腎，副

腎の順に臓器を取出し，次いで脳を別出しN：PNを測定

した。その成績は第11表に示すように腎でやや増加，肝

ではあまり変らず，副腎で著明な増加を示した。

第11表 コントミン注射後NPN

ウサギ
番：号

25

26

血液NPN

術前険後

，7 1

 mgO／e
42． 0

33． 6

50． 4

 mge／e
49． 0

33． 6

47． 6

脳

騨重量iN・N

7． 2

7． 0

7． 4

g  mgO／0
154． 0

159． 6

154． 0

肝

灘重量iN・N

48． 4

54．．5

51． 1

g  mgO／e
183． 4

203． 0

302． 0

腎 副腎

臓籠到N・N簾聾N・N
   gl mgO／e
15．7 1 306．6

13．2 1 205．8

13．1 ［ 315．0

O． 2

0． 1

0． 2

g MgO／e
140． 0

156． 8

154． 0

 bエーテル麻酔（第12表）

 ガーゼでおおった麻酔マスクをウサギの顔面にかぶせ

てエーテルを滴下した。麻酔深度の標準は瞳孔散大，眼

瞼反射消失をもつてし，呼吸はやや頻数で整調な時期に

血液および臓器を採取した。

 その結果は第12表に示すように血液では術前，術後に

おいて殆んど変化は認められず，臓器で肝および腎にお

いて翼：PNの値は一般に低下し副腎では中等度の増加を

示していた。

第12表 エーテル麻酔時N：PN

ウサギ
番 号

28

29

30

31

32

血液N：PN

術司術後

mge／e

49， 0

54． 0

40． 6

MgO／e
60． 2

56． 0

54． 6

40． 6

40． 6

脳

嚇鯛NPN
6．7

7． 6

6．7

6． 2

6． 2

g mge／0
147． 0

171． 5

128． 6

175． 0

147． 0

肝

螺聾IN・N

76． 6

54． 4

74． 7

48． 3

55． 1

g MgO／e
210． 7

2iO． 0

245． 0

196． 0

138． 0

腎

騨調N・N
  gl mgo／e
13．8 1 212．8

11．8 1 232．4

13．8 i 266．0

11．7 1 217．0

14．7 1 176．4

副腎

騨酬N・N
O． 5

0． 4

0．3

0．2

0．4

g MgO／e
77． 0

72． 8

79． 8

75． 6

84． e

備老

エーテル麻酔10分

   1！

   ！1

  〃  〃20分

   1！

 cコートン注射（第13表）

 副腎皮質ホルモンであるコートン（酢酸コルチゾン水

性懸濁注射液）50mgを腹腔内へ注射後45分で，ノボカ

イン注射のもとに開腹し，臓器を別出しNPNを測定し

た。

その成績は第13表に示すように血液では明らかに増加

を示し，肝ではやや減少，脳，腎で軽度の増加，副腎で

は中等度の増加を示した。
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第13表 コートン注射後N：PN

ウサギ
番 号

33

34

35

血液NPN

術訓術後
mgO／0

59． 5

46． 2

53． 9

mgO／e
61 6

69． 3

72． 1

脳

臓器重臣N・N

7． 1

7．0

6． 9

g  MgO／e
155． 4

168． 0

292． 6

肝

縢重剰NPN
腎 副腎

儲重劃NPNF臓卜劃NPN

d ビタカンファー注射

63． 2

64． 3

67． 0

 種πな薬品の注射あるいは麻酔下にも副腎における

NPNの増加が認められたので，注射による痙痛だけで

もこれの増加が認められるか否かを知るため，ビタカン

ファー 1・ OmIを皮下注射し，15分後に血液および臓器の

g  mgO／e
189． 0

206． 2

210． 7

15， 6

13． 3

16． 0

g  MgO／e
238． 0

238． 7

296． 8

  g］ mgO／e
O．3 1 7ZO

O．2 1 90．3

0．4 1 56．7

非蛋白性窒素を測定した。その成績は第14表に示すよう

に，血液では注液後N：PNは著明に減少し，脳，腎では

対照とあまり変らず，肝ではやや減少，副腎では著明に

増加していた。

第14表ビタカンファー注射後NPN

ウサギ
番 号
   1術

36

37

血液NPN

剃術後
mge／e

60． 2

63． 0

MgO／e
28． 0

37． 1

脳

臓糎量［NPN
    l

6．8

7． 0

g  MgO／e
141． 4

184． 8

肝

臓細筆［NPN

58． 0

57． 1

g  mgO／e
107． 8

185． 5

腎

儲重劃NPN
11． 6

11． 3

g  mge／e
231． 0

231． 0

副腎

弱志劃NPN

 2 前処置施行後性窒息

  aコントミン注射後緩性窒息、（第15表）

 コントミン注射後，副腎にN：PNの著明な増加，腎に

軽度の増加が認められたので，これに緩性窒息を施行し

た場合のNPNの変動を検した。

 すなわちコントミン25．Omを耳翼静脈から注射後20

O．2

0． 2

g  MgO／e
133． 0

135． 8

分を経てカニューレを用いて2時闇30分で死亡する緩性

窒息を行なった。

 その結果は血液のN：PNは軽度の増加を示し，副腎で

は著明な増加が認められ，その程度はコントミン注射だ

けで起こった増加の程度と同程度であった。

第15表 コントミン注射後緩性窒自、時N：PN

（カニェーレ使用）

ウサギ
番 号

38

39

血液NPN

術司術後
mga／e

60． 9

mgO／0
53． 9

64． 4

脳

臓器重量iN・N

6． 6

6．8

g mge／e
159． 6

193． 9

肝

臓同調NPN

56． 5

48． 3

g MgO／e
301． 7

210． 5

腎

臓器軸N・N

15． 5

14． 4

g MgO／a
161 0

231． 0

副腎

胸声N・N
O． 2

0． 1

g mgO／0
140． 0

140． 0

備老

b コートン注射後緩性窒息、（第16表）

 副腎皮質ホルモンであるコートン50mgを術前45分

に腹腔内へ注射しカニ”一レによる緩性窒息を施行し

た。死亡迄に要した時衆は2～3時聞であった。

2時問30分死亡
  〃      ！グ

 血液NPNは例数が少なくてはっきりしないが脳の

NPNは2例は生体平均値よりも多く，肝ではやや少な

い。腎でも同様あまり多くない。副腎では1例強度に，

2例は中等度の増加を示した。

第16表 コートン注射饅緩性窒息時N：PN

（カニェーレ使用）

ウサギ
番；号

40

41

42

血液NPN

術 前 術 後

mgO／e

65． 0

63． 0

MgO／e
56． 0

69． 3

63． 0

脳

嚇重量lN・N

7．O

Z9
5．8

g mgO／0
98． 0

156． 1

210． 0

肝

鵬輯N囲

53． 2

58． 7

g MgO／e
238． 0

192． 5

21！ O

腎

臓器重量NPN

15． 0

14． 2

9． 3

g mge／0
210． 0

207． 5

231． 0

副腎

臓器重量N：PN

O． 2

0． 3

0． 9

g MgO／e
64． 4

112． 0

77． 0

備老
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 3 その他の急死の馴合の副腎内NPN（第17表）

 a急性窒息、

 2kg前後の健康ウサギにおいて，頚部を“周した麻紐

に1．5kgの勝りを下げることにより絞幽すると，定型

的な努力性呼吸運動，痙攣を起こし，約4～5分目死亡

する。

 副腎内N：PNは最：小47・6mg％，；最大137・2mg％平

均83．0±38．7mg％で，対照の生体における55・ Omg％

と比較すると50．9％の増加を示した。

 b空気栓塞死

 対照実験として同じく急死をきたすもののうち空気栓

塞死につき検した。

 ウサギの耳翼静脈から注射器で空気を7～8cc注入す

ると1分前後で中等度の強さの痙攣，眼球突出を起こし

数分で死亡する。顔面，口唇のチアノーゼはあまり薯明

ではない。

 副腎内NPNは最小86・Omg％，最大エ33． Omg％，

平均105。6；ヒ38．1mg％で，生体の副腎平均値55・ Omg％

と比較すると92．0％の増加を示した。

第17表 その他の急性死における血液NPN

緊一
急1、
性
窒   2

息   3

空
気
栓
塞

1

2

3

臓器重量

O． 2

0． 3

0． 3

g

O．3

0．6

0． 4

N？N

 MgO／e
64． 4

137． 2

47． 6

133． 0

98． e

86． 0

平 均

mgO／e

83． 0±38． 7

105． 6±38． 1

       第N章 考   按

 酸素欠乏と蛋白代謝については既に多くの報告がある

が3）4）5）6），窒息時の蛋白代謝についての実験的研究で岩

本は，絞頚，気管圧閉，溺死などの急性窒恵時の血液と

臓器のNPNを測定し，急性窒息、では血液においてNP

Nの変動は殆んどなく，臓器NPNは窒自、経過中に著明

な増加を示すことを証明した。また10時間以上24時間を

要して死亡した緩性窒息で死亡時の臓器NPNの増加は

急性窒息、における程著明でなく，血液内NPNは長時聞

を要する緩性窒息時には8時間以降に著明な増加を示

し，比較的短時聞内に死亡する緩性窒息の場合には死亡

直前に著明なN：PNの上昇があるとのべている。しかし

岩本の実験では緩性窒息のうち4～5時間で死亡するよ

うなものについての研究はなされていない。

 そこで，著者は本研究において，第1の研究目的とし

て4～5時間で死亡するような緩性窒息の血液ならびに

臓器NPNの変動を知ろうと実験を企てた。

 また蛋白代謝の主として行なわれる臓器は肝臓である

がその他脳，腎，副腎，心筋，肺などについてのN：？N

の検索も興味あるところである。著者は脳，肝，腎のほ

かに副腎についても測定を試みた。

 急性窒息について岩本の成績でN：PNは脳において

37％，腎は52％，肝は22％の増加を示し，緩性窒自、では

脳13％，腎3％，肝15％の増加であったという。著者の

実験では緩性窒息を10時闇以上の経過をとるものと，4

～5時間の経過をとるものとに分け血液と臓器のNPN

を測定した結果，10時間以上の経過をとる緩性窒息で

は，血液は岩本の実験のように，窒息後半期すなわち7

時間以降にNPNの上昇が著明であった。しかし脳，

肝，腎などの臓器NPNの増加は極めて低いものであっ

たり，あるいは対照の平均値以下で減少という結果にな

ったものもあった。

 岩本は急性窒自、で脳，肝，腎にNPNの増加が著明で

あり，これは酸素欠乏以外に神経性因子，内分泌性因

子，また臓器相互間の相関などの因子が関連し著明な

NPNの増加が起こるものと老察している。吉田7）8），

安藤9）によると間脳には蛋白代謝中枢があり，中枢から

の抑制路は頚髄下部で脊髄を出て簾状謡言を下降して内

臓神経肝臓枝に入り肝臓にいたるものといわれている。

 酸素欠乏による中枢麻痺でもNPNの増加が起こるこ

とも考えられるわけである。

 急性窒息で臓器内のNPNの増加が強く起こっていて

も血液に増加のみられないのは，急性窒息では経過も早

く，血液にN：PNの上昇が現われない間に測定する関係

上高くない値を得るのであろう。この関係は吉田10）らも

燐中毒時の血液NPNの研究において述べているところ

である。緩陸窒息では臓器で上昇したNPNは血液に移

行し輸送される。著者の緩性窒息途中の4時間目での血

液ならびに臓器での測定では両者いずれも増加が軽度で

あったことから考えると，10時間以上の経過をとる緩性

窒息で，初期に血液内N：PN値の低いのは，臓器における

N：PN発生増加速度が小さく，しかも対照と同様に処理

除去されるためその貯留も少ないからで，その後の経過

で血液内酸素含有量は徐々に減少し11），したがって組織

内酸素量も減少し，肝でのNPN産生は増加し，血液への

移行も多く，更に末期には腎からのNPN排泄機能も衰

え，血液に著明な上昇となって現われたものであろう。

 緩性窒息では副腎を除き臓器内でのN：PNの増加の仕

方は急激でなく徐々に増加する点も急性窒窓と異なると

ころであった。

死亡時の臓器内NPNの増加率が急性窒、息と緩性窒息

とくらべ緩性窒息に少ないのは血液への移行の影響もあ

ることと思われる。

 4～5時間で死亡する緩性窒息では死亡までに要した
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時聞は短かいが，死亡時の臓器内NPNの増加率は急性

旧恩、にくらぺて少なく，1血液には比較的早くからNPN

の上昇が認められた。

 酸素欠乏の急激に来る程臓器内NPNの増加が多く，

緩徐に来る程臓器内NPNの増加の仕方が少ない。また

．血液へのNPNの移行によっても，それは間断なく起こ

っているため臓器のNPNの量に影響を与えるようであ

る。

 従来臓器内N：P：Nは1◎）12）13）多くは脳，肝，腎，筋な

どで測定されているが副腎と蛋白代謝については，蛋白

代謝に及ぼす副腎の影響に関する研究で副腎別丁による

．影響14）をみたり，あるいはACTH， DOCA注射な

どの方法がとられ，副腎そのもののNPNの変動につい

ては，あまり言及されていないようである。著者は緩性

窒息時の臓器NPNの検索中副腎にN：PNの増加の多い

ことに気づいた。すなわち副腎は対照においては，平均

55．Omg％のN：PNを含有していたが，緩性窒息死体で

は70mg％前後のNPNを含有していた。

 またこのNPN増加は窒息4時間で既に現われ，脳，

肝，腎などより窒息早期に著明に起こっているのであっ

た。副腎はSeIye15）16）のいう侵襲と関係の深い臓器であ

り，窒息も一つの侵襲であるので，副腎のN：PN増加は，

いわゆる侵襲によって起こる反応ではないかと考えられ

たので，その他の侵襲としてコントミン注射，エーテル麻

酔，コートン注射，ビ門院ソファー注封などを行ない副腎

を検：するといずれの揚合にも増加していた（第18表）。

第18表各種操作後の副腎NPN量：比較

騨礁 緩性窒息
（4時間値）

エーテ
ル麻酔

平均値幅1・3．・t・・■・7．・

コーート

ン注射

74． 6

コートン注射
  十
緩性窒息

コントミン
 注射

84．4 1 150．8

コン｝ミン注射
   十
 緩性窒息

140． 0

ビタカン
ファー注
射

絞頚 空気栓
塞

134． 4 i 124． 61 los． 6

変化剰・… 33巨・6巨4・…1 153 274 254
2441 2261 192

 増加の程度は緩性窒息、程度の増加を示したものはエー

テル麻酔例とコートン注射例であったが，自律神経安定

剤であるコントミン注射例では副腎内NPNは薯明に増

．回し，脳，肝，腎でも一般に高い値を示した。コントミ

ンは自律神経遮断剤ともいわれ，これの注射は自律神経

切断に代わり得るといわれている17）。コントミン注射で

蛋白代謝抑制路に何らかの影響を与えたのではないであ

ろうか。

 ビタカンファー1． Oml皮下注射例でも副腎内NPN

は薯明に増加していた，ビタカンファーは皮下に注射

すると強い痙痛があるので痙痛による反応かもしれない

．が，なおビタカンファーは血管運動神経申枢に対する作

用があり，血圧上昇をきたすといわれているので副腎と

の関係も誓えられるところである。

 コントミン注射と同時に緩性窒息を行なった触合，

副腎のNPN量はコントミン注射の影響が強く現われ

ユ401ng％にも増加していた。

 その他全経過4～5分の絞頚による急性窒息および空

気栓塞死について検査したが，絞頚は3例中2例に増加

が認められ，空気栓塞は3例いずれも著明な増加が認め

られた。

 臓器組織内NPNの増加は蛋白質の分解の盛んな程増

量し，また新陳代謝物質のうち含窒素物の腎からの排泄

、困難なときに増量する10）18）。

 生体に侵襲が加えられたとき生体はこれに反応を示し

て非常事態に対する態度を特定の形で現わす。すなわち

侵襲により脳下垂体からAGTHが分泌され副腎の腫脹

が起こり皮質ホルモンの分泌が増加する。窒息その他の

侵襲で副腎内NPNの増加したことは副腎皮質ホルモン

分泌機転と関係の深いものと考えられる。

 なおこの副腎内N：PNの増加が副腎皮質に由来するも

のであるか，髄質に由来するものであるかをよく理解で

きる実験として当教室斎藤19）の実験がある。斎藤は副

腎について非蛋白性窒素化合物中Folinのフェノール

試薬陽性物質を測定し，窒息の揚合これがかなり減少し

ていることを認めた。このフェノール試薬はアドレナリ

ンによっても呈色すること，また窒息のときにはアドレ

ナリンが多量に血液中に分泌されることから考え，窒息

死体副腎内でFolin陽性物質の減少していたのはアド

レナリンが減少していたものであろう。すると副腎の髄

質に由来するNPNは減少を示すはずであるから二軍の

実験で窒息その他急死の場合に副腎のNPNが増加して

いたことは副腎髄質のホルモンとは関係なく，皮質ホル

モン分泌機転と関係が深いものであろう。

        第V章 結   論

 1 緩性窒、憲死体臓器NPNは副腎を除き急性窒息に

くらべ著明な増加がみられず，増加の町方も緩徐であっ

た。

 2 緩性窒息では時間の経過と共に血液NPNの増加

が認められた。

 3 緩性窒息血液N：PNの増加は死亡迄に10時間以上

を要する場合には7～8時間以降から著明になり200％
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にも及ぶ増加を示すことがあった。4～5時間で死亡する

ものは窒息2時間から上昇が認められるが死亡時におい

ても長時間を要する例程の増加は認められなかった。

 4 緩性窒息途中において血液NPNの増加の少ない

時には臓器NPNの増加も著明ではない。

 5 副腎内NPNは緩産窒臨においてももちろん増加

しているが，その他急性窒息，空気栓塞などの急性死，

コントミン注射，エーテル麻酔，コートン注射，ビタカ

ンファー注射などでも増加し，コントミン注射，ビタカ

ンファー注射の場合は特に著明な増加を示した。

 6 緩性窒怠の揚合副腎内N：PNの増加は窒息の初期

に既に現われた点が脳，肝，腎などのN：PN増加の模様

と異なっていた。

 稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導と御校閲を賜

った吉成京子教授ならびに本学生化学松村義寛教授に深

甚なる謝意を表し，併せて本研究に際し御指導御助言い

ただいた松村剛講師に対し衷心より感謝の意を表し，ま

た種厚御援助下さった法医学教室の各位に感謝いたしま
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