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 戦後，著しい発展を遂げた医学の一分野に麻酔

がある。最近その重要性が認められ，昭和29年

に日本麻酔学会が開かれ年々盛んになっている。

しかし一つの診療科目に加えられたのはごく最近

で，本年5月にやっと特殊標榜科として許可され

た。

 麻酔の発達によって，患者が痛いのを我慢した

り，泣き騒いだりして手術を受ける悲劇はなくな

った。一方術者が患者の状態を気にしながら大急

ぎで手術をする必要もなくなった。麻酔医は術前

から患者の状態を把握し，多くの麻酔剤，麻酔方

法の中から最：適のものを選定する。術中は患者を

最：良の状態に保ち，術者が手術をしゃすいように

努める。そのために輸血，輸液，昇圧剤，強心剤

など使用の指示を行ない，必要に応じて筋弛緩剤

の投与，呼吸の調節をも行なう。

 麻酔医の仕事は術中ばかりでなく，術後仮死分

娩，薬物中毒，その他緊急事態におかれた患老の

救護に当たり，癌末期など異常な苦痛の軽減にそ

の経験，扱術を生かす事が出来る。このように麻

酔医の担当すべき仕事は多く，とうてい他の仕事

の片手問に出来るものではなく，麻酔医は独自の

仕事に専心すべきだと考える。

 さて麻酔方法について見ると10年の聞に著し

い変遷が見られる（第1図）。

 当外科教室における麻酔方法の変遷はその一端

を現わしていると思う。ここに10年問の統計的

観察を行なった。昭和26年に最高率を示した局

所麻酔は次第に減じ昭和30年に最低率となり昭

和32年よりやや増加「している。

 これは昭和26年頃局所麻酔によって胸廓成形

術が行なわれ，その数の減少と共に低率となり，

最近形成外科症例が増加してきたことによると思
う。

 脊椎麻酔は昭和27年より多少の増減はあるが

40％乃至50％の症例に用いられている。脊椎

麻酔は手術数の多い下腹部，鼠隈部，肛門部の手

術に最適の方法として用いられ，重要な麻酔方法

Kumi IWABUTI （Department of Anesthesiology， Tokyo Women’s Medical College） ： The Present

state of anesthesi’ ＝D

一 147 一一



2

年度 右法 10 20 50 40 So 6・＿」銘
L
s

回5｝
皇

L
s1952
0

L

’955 o
C
L
S1954
σ

c
L

1955 0

C
L
51956 0
C
L
51957 〇 二

C
L
s1958 o

C
L
s

岬59 o
C
」

s1960
o

C

轟難離 盟碧購雛垣

網1図 麻酔法の変遷（東京女子医大外科）

第1表  各種麻酔斉晒

吸入麻酔剤 澄静脈麻酔剤  局所麻酔剤

Ether
1 pentobarbital 1

Cocai血

Nitrousoxide 1 Secobarbital
Procain

cyclopropane 1 Amobarbital 1 Efoca・in

Fthylen （Hydroxydine） i Pontocain

Flouthane
Thiopentai sod I

Metycain’

（Methyln－

 propylether）

（Ethyl－

 vinylether）

Thiamylal sod

Thioethamyl
    sod

Nupercain

Xylbcain

（Xenon） Hexobarbital 1 Carbocain

（lsopropyl
 chloride）

Eunal （Butyn）

1 （lnactise）

（Thiogenai） 1

の一つと考える。

 術中意識のあることを嫌う患者，不安の強い患

者に対しては軽い全身麻酔の併用によって容易に

目的を達する。

 全身麻酔は他の病院における統計と同様に次第

にその数を増している。その方法は数種類あるが

短時聞特に小児9麻酔にはエーテルの開放点滴法

が容易なのでなお使用している。麻酔器を使用し

てみ全身麻酔は昭和26年4月初めて肺葉切除に

同年5月動脈管開存の結紮術に用いた。昭和26年

にはわずかに20例に用いたに過ぎないが，昭和

34年は約40倍の779例に用いている。その方

法も症例に応じて，非再呼吸法，To and Flow

法・期鉢循環法などの方法を用いている・この方

法が多数用いられるようになったのは，心臓手術

肺，食道の手術など胸部外科の増加によることぽ

勿論であるが，腹部，顔面，背部などの手術への

使用も増している。

 例之ば上腹部手術の麻酔方法の変遷についてみ
よココ

ると，昭和26年には局所麻酔と脊椎麻酔で行な

われ，昭和32年に至って閉鎖循環麻酔が多く用

いられるようになった。

 本年に入って数例に硬膜外麻酔を試みている。

麻酔器を用いての全身麻酔，特に気管内麻酔は呼

収の調節，麻酔深度の調節が容易であり，気道の

確保が確実であるなど多くの利点があり益々使用

頻度は高くなっているQ

 次に使用されている麻酔剤は非常に多く，各々

の特徴を生かして使用する（第1表）。ただし唯一

つの薬剤で全経過を維持するζとは少なく数種類

を併せて用いる事が多い。

 これはLundyが1926年に前投薬と局所麻酔

及び軽い全身麻酔を併用して痛みを除くことを発

表しBalanced Anesthesiaと名付けたことに始

まり，その後睡眠にベントタール，鎮痛に笑気，

筋弛緩にクラーレを用いるようになり，Balanced

Anesthesiaは作用の異った数種の薬剤を組合わ

せて使用して望ましい麻酔状態を得，しかも生体

には害の少ないようにすることを示すようになっ

た。今の所はいくつかの薬剤を併用しているが，

その目的とするところは，充分な酸素の供給，睡

眠，無痛，筋弛緩，反射の抑制，熱や炭酸ガスの

排除，循環，電解質および酸塩基平衡のバランス

を維持することにある。

 良い麻酔を得るために前投薬は必要欠くべから

ざるものとなった。現在は（第2表）のような目

的で数種類の薬剤が使用される。このうち適当な

ものを選定し組合わせて使用する。

 前投薬の特殊なものとして，カクテルM，を投

与する。いわゆる，強化麻酔と呼ばれる方法があ

る。この方法は呼吸の抑制が少ない。嘔吐の予

防，基礎代謝の減少，疹痛の軽減などの利点があ

るが，時に著明な低血圧を来たす。出血時間の延
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第2表 前  投  薬 第4表 麻酔深度の分類 エーテル

目的／薬勝腿（成人）陣用時間

沈静及び睡眠

被刺激性及び
新陳代謝低下

麻酔剤の
副作用に群峰

短時間作用
バルビター
ル酸属

モルフイン
スコポラミン
パルビタール
酸属

100mg ’

 5 ．v15mg
O． 4NO． 6mg

  100mg

アトロピン
スコポラミン
バルビタール
酸属

手術操作の アトロピン
副作用に拮抗スコポラミン

痛覚閾値の
    上昇

モルフイン
メペリジン
パン｝ボン

  O． 6mg
O． 4NO． 6mg

  100mg

  O． 6rng
O． 4－vO． 6mg

5 一v15mg
50tvlOOmg
5 一v20mg

前夜 就眠前

手術2時間前

｝手術1時間前

手術2時間前

｝手術1時間前

手術2時間前

手術1時間前

手術1時間前

第3表筋弛緩剤

Harr・・の三瀬…d・1の分類1…u…の分類

高位

中枢

抑制

知覚
連合
抑制

運動
連合
抑制

延髄

機能

抑制

記憶喪失

協力的昏迷

1

期
無 鑑

識協力的昏晦講妄

麻酔による
睡眠

外来刺激に
無反応

筋緊張喪失

呼吸中枢麻
痺

血管運動中
枢麻痺

心慰痺

薬副・T・ CIO

3

期

4

期

1麻酔による睡
想繋目

＆1知鰍

瀞緊搬失

馳発熱痺

延髄麻痺

scc

商 品 名

初回量

追加量

成人
mg

小児
mg／kg
成人
mg

覗mg／kg

アメリゾール
 Tubarine

Syncurin
Fulissin

サクシン
レラキシン
Anectin

1

期

纒叢叢

饒籍雛失
31完全塞痛
椙完全記憶喪失

gNlo 1 2N4 1 30Nso

O． 1一一〇． 2 1 O． 05NO． 08 1 O． 4一一〇． 8

3”一6
2N4 1 20．N・so

o． osNo．11 o． 02．vo． 031 o． 4No． s

筋弛緩獺劇・一・到 ・到・一・二

筋丁丁繍間1・・一・・分1

拮 抗 剤
Tenisilon
Prostigmin

・分！・一・・分

別し，1期3相で心臓手術を安全に行ないうるこ

とを発表した。

 私共もこの方法で心臓手術を行ないその優れて

いることを認めた。

長，術後喀出反射の抑制，肝機能の障害，全身麻

酔の期相判定を乱すなどの欠点があげられる。

 次に1942年麻酔補助剤として筋弛緩剤が登場

して麻酔方法は大きく変化してきた。     1

 筋弛緩剤にも各々特徴があり目的に従って使用

する（第3表）。筋弛緩剤によって浅い麻酔を維持

しなおかつ手術操作を容易にする筋弛緩を与える

ことができる。また自発呼吸を抑えて入眼的に調

節呼吸をすることも可能である。

 自律神経遮断剤が術前，術中に与えられ，筋弛

緩剤の使用が盛んになった今日，従来用いられた

麻酔深度の区分に対し新しい考えが加えられてき

た（第4表）。その一つがHarrisの分類である。

またArtusioはGuedelの1期を3つの相に細

                       一一 149 一

reS一 st sE S，ttN一“ ：； k｝ 韓鰍命飴，丁為’・ ：，

証範◎宰◎ 毒謝  華
撃猪Fロ軸轍擬詫隔ク購

憲儲矯
`

衡・β

p
        ｝＝き‘．搾s：．＝燦嚢厩

拶・・ラ紛5吋総7勘獣繍で窪 野 嚢露：苫・τ「』、｝・

シ

9．．衷』．＿江 、竃     も
離       冥．

・… 噂■鞠鞘     1  聖… ■▽＝  七
㌔■

E・〆

燕…載
   ウ

P＿、「

 「‘

C －・，㌔ウ・

縞欝檎   三    漣溜弊弓    ヒ

   1’＿・1・・     一一

c嶋、鴛㍗旗蕊二
曹P織齢。綴慧1∴          曜   L      一‘

  「4＾w＾
@ 皐．・・ 一一ぎ
@ 塗し

@  ｝
ﾌ1盤  「州㌃■仲  爺．：∴   ．＿“、由  ．煙呼冊・

㍉・・冗・此申「「

｢、「V「「

ｮ吊． ﾑ『

Dr』

畷 塞 競    ア■ L・        許

u 騰 資               ㌔℃‘，L

ﾔ 鵜 燵1

a齢・』＝

ｽ「，』；

㍗』，旨「ピ
@ ．■．「詫  ．’

 ．r論LL
D・’トビ・．L「‘＝博 L■

°ﾁ：・1轟

レ   臨

窟  ．橡    轍帯聯騨嶺・騨，－申油糧甲翻“
晶

｝」「

鷹憂・＝．．畠  ．．宅

勲   fL 吃・・■「｝■L’冗「L≧』

騨騨・ 軽、軸か；軽四轟噸奄軸，磯隠田・ ÷土董＋÷一垂÷が専「噛歯噛、率 ’「＾’・パ卍「；絢■｛・

[1・… 甑
，峠鷺「「

@ 塾 「「“■■

     躰  炉’」．野，1

?D u鐘綴鶴拶襲
「回肝

1鷺

海潮・＋柵桝轡樺鴛雛「
L  「畠

�E横讐糊鴫磯囎1
_凪碍．む戦ン
｡3㌧‘ @」甑臓1  ’：珊』㌔

同

「乱．ヒゴ：う1
A』

@．二．

@  卿

 L■「帰 ㍉

~議1塁 「亭二「・’

@ 釦

 粛圃三顯

T繋圏繍

・ 卜  ’

k電』

｛■  ■

    幅

第2図



4

 生後5カ月のフアロー氏四徴症（第2図），生後
                  顧
数時間の開腹術，および高令者の手術（第3図）

など危険率のたかい症例をも比較的安全に麻酔し

手術を行ない得るようになった。

 更に低体温法など特殊な方法は不可能であった

手術を可能とした。

第3図
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