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特 殊 な 麻 酔

東京女子医科大学外科教室
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 外科手術は麻酔法の進歩とともに近年急速に発

展しましたが，その一端として低体温麻酔法があ

ります。、、この方法で従来不可能であった手術も行

なえるようになりました。冬眠動物は低温下に新

陳代謝を低下させて生存しているということは古

くから研究されておりましたが，温エf［磯物の全身

冷却法は1902年頃よりSimpson らにより神経

の活動性が低体温によって低下することが研究さ

れて以来種々の研究が行なわれております。麻酔

法としては普通の全身麻酢と同様な前麻酔をほど

こし，導入麻酔を経て気管内挿管，一定の麻酔深

度に達してから冷却を開始します。冷却法として

は種々ありますが，第1図に示すような体の表面

から冷却する方法があります。この中には氷嚢を

当てる方法，氷水pi＝1に体を浸す方法，またcooling

blanketを使ったり，冷い空気を用いる方法等が

あります。また体の内部を直接冷却する方法，例

えば，開胸または開腹して曰い食塩水等で冷却す
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第 1 図

る方法があります。近頃注目を浴びてきた，．lfi1液

を体外へ導き，これを熱交換器で冷却して再び体

内へ送る入二L心臓，あるいは人工心肺装置を使用

して冷却を図る方法もあります。冷却による体温

下降の際は，いわゆる凍死に似て大体28。C以下

では低温による麻酔状態となり，麻酔剤は不要と

なりますが，これまでの間は麻酔が浅いと戦標を

来たすので，最：初相当深い麻酔をかけて，これを

防ぎます。30。C前後では麻酔剤を中止しても特

に苦痛の訴え．はありません。冷却温度ぱそのR的

によって異なりますがp低温による心室細動の発

生等のため，一般には29～32。C位を適当として

おります。目的によっては15。C以下の超低体温

を行なう方法もあります。低体温麻酔性は基礎代

謝は低下し，脈搏数減少，」血圧下降，また呼吸数

は滅少し，」血液はアナドーシスに傾きます。また

手術が終了した場合には冷却装置を逆用して加温

するのが普通ですが，超短波等を使用して加温す

る方法もあります。この低体温麻酔は色々な手術

に利用されておりますが，特に血流遮断を行なわ

ねばならない手術に多く用いられております。す

なわち，心血流遮断による心臓内直視下手術，大

動脈瘤，脳手術，またショソク状態の患者その他

に利用されて来ております。

 以上低体温麻酔の概要を述べましたが，私達は

1953年暮以来，心血流遮断による直視下心臓内手

術を目的として低体温麻酔を研究して参りました

ので，ここで少しく述べさせて戴き「ます。教室の

織畑，中山等は脳循環を検討した結果，第2図の

如き従来の体部冷却のみでは，脳皮質温は直腸温

より高く，従って直腸温20。C前後において酸素

消費量は，体では常温時の20～30％になるが，
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第 3 図

脳は30～60％とあまり低下していないことを明

らかにしました。これに比べて第3図のような頭

部冷却では脳皮質温は直腸温より低下を示し，酸

素消費：量は直腸温30。C前後において，脳では常

温時の20～30％に低下しており，体の方では50

～60％程度となっております。従って同じ直腸温

であっても頭部冷却の方が，脳血行遮断時聞の延

長が可能であることを示しました。更に頭部冷却

においては，脳の血流遮断は延長するが，低酸素

に比較的弱いと考えられる心臓についても研究を

行ない，冠動脈を結紮し，心室細動発生迄の時間

を種々の温度にて行ない，心臓自身の低温も重要

なことを明らかにして，頭部を含めた全身低体温

法を提唱しました。すなわち第4図のごとく，この

方法では脳皮質温，直腸温，右心房内温はほぼ同

や
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第4図 頭部体部同時冷却
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第 5 図

じような関係で低下し，酸素消費量は第5図のご

とく，脳も体もともに24。Cの直腸温で20～30

％にまで低下しており，心血流遮断に最：適なこと

を明らかにしました。この間昭和29年9月，私

達は低体温下心臓内直視下手術にこれを応用して

本邦第一例の成功例を経験致しました。しかし直

腸温29～30。C位の低体温法では血流遮断時間の

安全限界は8分程度でありますので複雑な心内操

作を要する手術は困難であります。一方心血流遮

断の他の方法として1952年末から教室の織畑，

皆IIIらは第6図のごとき大工に作らせた木製手廻

しの入工心臓から始め，また入工肺としては第7

図のごとき円筒型より発し，第8図のような気泡

型織畑式人工肺に至る迄種々の改良を施し，人工

心臓と組合わせて人工心肺装置として心血流遜断
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第6図 人工心臓装置
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ec 7図 人工肺装置 円筒型
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  第9図 全身冷却時分時透写暴凄脳輿
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実i験くと准みまレ海。しかし私達は体外循環その

ものの悪三三を最少隅にするには，体外循環量を

生存に耐之る程StQ，できるだけ少量にすべきこ

と1を孝贔教案の中輿による第9図に示すごとく

全身冷却購こ嫡庵臓の分時遂内裏と脳血流塁は低

下差ても住存遵得ること ．tノ公室坪井による錦ユ0

図㊨ご彦くノ常温における隼存：に最悸必要な壁間

流奨：と躍流時燭との関係を組合わ煙て煙算する

   蝕時誰。 」89ド’一丁写”一－一．

      第10図 脳潭流量Q限畢

と，第1表のごとく直腸温と遮断時間の聞係タζお

いて，最低量どの位送血すれば足りる、か昂｝う理

論値が得られました。たとえば犬においては直腸
                     8
温300 Cで30分間心血流遮断をするζは17．

cc／kg∠min以上送血をしてやればよく，人聞に換

算すると33～350Cで40cc／kg／min以止を送皿

すればよいことになります。ここにおいて私達は

低体温法と人工心肺を併用し，実験犬では完全遮

断1時間で長期生存に成功致しました。この低体
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第8図
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人工肺の酸素加法の推移

一一@IZ5 一一



30

第1表Essential and Minimal Blood Volume for Survival．

From the Data of Animal Experiments

哩3TEMP
OCCL．TIM．Xx．

36eC 35eC 33ec 300C

LBIood volume in wh／i ical cas，ifi

35一一330C

wtmm l 4cc／k－gtwlaj．2・4’cc／kg l13．4cc／kg

20min 15 12． 8

1s 1 ls．3

11． 3 9 i28
30min 13．3 1 lo．s

60min 27 23 20．3 1 16．3

第11図 織畑式人自画改良型

一法併用の利点としては，駆血量が少量ですむた

めに機械による血液の破壊が少なく，又冠静脈よ

りの出血も少量ですみます。また心肺装置操作上

送血量，脱血量のバランスを容易に取ることがで

きます。また血液内の気泡等の流速が遅く気泡除

去が容易のため，回路が短かくてすみ，装置を満

たす血液が少量ですみ，私達の装置では約2030

ccの血液で足ります。現在私達の使用している人

工心肺装置は幾多の変遷を経て第11図のごとく

人工肺はプラスチック製の織畑式人自弁の改良型

を用い，人工心臓は第12図の東京女子医大型ロ

ーラーポンプを使用しております。私達が現在分．

いている低体温麻酔の経過は第13図のごとくで

前麻酔として，ネンブタール，塩酸ペチヂン，硫

酸アトロピンを使用し，導入にはエーテル，また

はチオペン潮齢ルとナクシールユリンクロライド

を併用して気管チューブを挿管し，以後はエーテ

ルによる閉鎖循環式気管内麻酔を行ないます。全

経過中は教室高橋光の研究によりデ純酸素陽陰圧

呼吸を行ないます。3期1相又O＊ 2相に保って3

～40Cの氷水に頭部を含め七体全体を浸します。

直腸温35。Cで氷槽より手術台へ移す。小児では

15分，大人で約40分位を要します。直腸温35

。Cで冷却中止しても，その後の自然低下があり

血流遮断時には直腸温32。C前後になるように電

気毛布と氷嚢で調節します。心内操作が終れば電

麟二：

’蒲

第12図 東京女子医大型人工心臓
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    第13図 低体温麻酔の経過

第2表 人工心肺使用直視下手術（1959．9）

二者1人工肺1流量1例数険考

・ILi酬1気泡型ll譜1…1

・1触・1〃 ・・17251
・1・・k刺・・b㎞1大流量1…1

・1・自ml気泡型・・一…1・・gl

・iEff㎞1㎞y応」…1…1
・1・㎞・l l・・一13・12321

・1榊原1気泡型1・・一・・i・・gl騨踏

・1㎞・R・！晦・㎞橿量1…1

・1伽・yl半長・・一…1・叩

・・1幡i㎞撫1・・1…1
砂田輝武教授第12回日本胸部外科学会特別講演

  肺：第6巻第4号

第3表 VSD 気泡型人工肺使用

気毛布で加温し，手術終了時には35。C位迄に加

温します。加温不充分の時には42。C前後の温水

に浸すこともあります。私達の心臓手術症例は現

在迄2120．例でありますが，このうち直視下手術

に第14図のように低体温｝！kのみでlg4例，人工

心肺を併用して362．例を行なっておりますが，第

2表の如く昨年9月の調査によっても当時の諸外

1症例数1死亡囲死亡率
Lillehei 1 326 1 60 18． 4％

Cooley 236 1 32 1
13． 0％ ．

Lam 1 iso 1 31 1 21％

榊原1・・51 1g， 1 ls．1％

国と比べて遜色のないものであり，また成績にお

いても，第3表のごとく心室中隔欠損症を一例に

とつでも良好な成績を示しております。

方    法 イ列

％ノ    ．

@  一
体部冷却法 2

∠

頭部冷却法 3 、

、豪．．．、．．・2 全身冷却法に 2『

国 心臓鏡清け 円

冠循環法 12ト

・暮～  ． 1

l工心臓
’

轡． 人．工心肺 362

． 合、計 43脅

第14図』直視下手術全症例
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