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(本論文の要旨は第32回 中国 ・四国外科学会及び第4回 日本麻酔学会総会において発表 した.)

第1章　 緒 言 な らび に文 献

近 時,麻 酔 学 の 発達 に と もな い,わ が 国 に

お い て も各 種 吸入 麻 酔 剤 に よる全 身麻 酔 が し

ば しば臨 床 的 に応 用 され る よ うにな つ て きた.

吸入 麻 酔 剤 と しては,ク ロロ フ ォル ム,エ チ

ル エ ーテ ル,エ チル ク ロ ラ イ ド,ヴ ィネ チ ン,

ト リク ロー ル エ チ レン,笑 気,エ チ レン,サ イ

クロ プ ロペ イン,キ セ ノン等 が あ る が1) 2) 3) 4),

これ ら吸入 麻 酔 剤 お よび麻 酔 法 の撰 択 は そ れ

ぞれ 各種 疾患 な らび に 全 身状 態 に 応 じて行 わ

れね ば な らな い.こ の こ とは,手 術 の危 険 性

な らび に 予後 に対 して 重大 な る意 味 を もつ も

ので あ る5).

貧 血 な らび に シ ョ ック あ るい は シ ョ ック準

備 状 態(と くに 高 年者)の 患 者 の上 腹 部 手 術

に対 して,吾 々 は 好 ん で サ イ ク ロプ ロペ イ ン

を 用 い る6) 7) 8).こ の 理 由 として は,酸 素 を十

分 与 え うる こ と,肝 臓 機 能 に 変化 を及 ぼ さな

い こ と9),血 管 の代 償 機 能 を 失 わ な い こ と等

が あげ られ て い る.外 科 で は,こ とに 上腹 部

手術 の患 者 は,か な り高 度 の 貧血 な らび に 低

蛋 白血 症(主 と して 胃癌)を 伴 うのが 普 通 で

あ る.周 知 の ご と く,低 蛋 白血症 は脱 水 と と

もにClarkら10)の い う慢性 シ ョ ック の大 き

な 一 因 を な して い る.

一 般 に手 術 そ の他 の侵 襲 に よる 出血 に 対 し

ては,末 梢血管が收縮して循環血液量が維持

されるが,低 蛋白血症では膠質滲透圧が低 く,

その上多 くの場合貧血を伴つているため,比

較的少い出血でも酸素欠乏が強く現れ,酸 素

欠乏によつて血管の透過性が増大 し,循 環血

量はいよいよ減少して血圧は急速に低下して

ゆく.低 蛋白血症では,こ のようにしてショ

ックにな り易く,ひ とたびショックになると

ますます悪循環をつゞけて不可逆性ショック

へ と導かれやすい.ま た低蛋白血症の患者は,

肝臓機能の低下を伴い,僅 かの侵襲で高度の

肝臓機能障碍を来すといわれている11).

エーテルは,酸 素を十分供給できる点では

優れているが,一 部は肝臓で分解 されるため,

肝臓機能障碍を伴 う貧血ならびに低蛋白血症

患者には不適当と考えられる場合が多い.笑

気は,身 体のどの器官に対しても抑制作用な

らびに毒性を有しない唯一のガスであるが,

酸素欠乏を来しやすい点およびかなり大量の

バルビタール剤の併用を要する点等 より,当

然不適当な場合がおこつてくる12).

上述の理由より,私 はまず貧血ならびに低

蛋白血症患者にしばしば用いられるサイクロ

プロペイン麻酔の際の,血 液諸成分の変動に

ついて観察を試みた.

サイクロプロペインは, 1929年Lucas and

 Henderson18)に よりその麻酔作用が発見され,
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そ の臨 床 的 応 用 は1933年 にWisconsin大 学

のWaterst4)に よつ て始 め られ た. Watersに

よれば,赤 血球 数 は 麻 酔 前,麻 酔 中 お よび麻

酔 後 にわ ず か の変 化 しか 認 め られ な いが,白

血 球 数 は 著 明 に 増加 し,エ ー テル や 他 の 吸入

麻 酔剤 と同 様 手術 後3乃 至6時 間 に 最大 とな

る とい つ て い る.

私 は 当 教 室入 院 患 者33名 につ き,麻 酔 前後

に おけ る血 液 諸成 分 と くに血 漿 蛋 白分 屑 の変

化 を観 察 せ ん と試 み た.

第2章　 研 究 対 象 お よ び研 究 方 法

研 究 対 象 は,第1表 に示 す ご と く昭和30年

11月 以 降 当教 室 で 手 術 を施 行 せ られ た 胃癌12

例,食 道 癌2例,直 腸 癌2例,膵 臓癌1例,

胆道 癌1例,パ ンチ氏 症 状 群7例,鬱 血 脾1

例,白 血 病1例,肝 硬 変 症1例,後 腹 膜 腫 瘍

第1表

1例,右 ゼ ミノー ム1例,胃 潰 瘍1例,胆 石

症1例 お よび 脊髄 蜘網 膜 炎1例,計33例 で あ

る.

これ ら の症 例 は,い ず れ も入 院後 術 前 処 置

を行 わ ない 時 期 に本 実 験 を行 つ た.実 験 前 日

よ り第2表 の ご とき教 室 福 田 の前 麻 酔 の シ ェ

ー マに従 い
,ラ ボ ナ錠 を経 口投 与 し安 眠 せ し

め,実 験 当 日は 絶 食 させ本 麻酔 前1時 間30分

に弱 パ ンス コ 皮注, 1時 間 前 に ラ ボナ 錠 を 内

服 せ しめ た.本 麻 酔 は,ハ イ ドブ リン ク313

A型 閉 鎖 循環 式 麻 酔 器 を 用 い,サ イ ク ロプ ロ

ペ イ ン500cc/min.,酸 素1000cc/min.の 割

合 に 混 合 した33.3%サ イク ロ プ ロペ イ ンガ ス

に て行 つ た.

採 血 は,本 麻 酔 前約20分,本 麻 酔 後 約20分

に そ れぞ れ 耳 朶 お よび肘 部 静 脈 よ り行 つ た.

耳朶 血 は,血 色 素 量,赤 血 球 数,白 血 球 数 お

よび 白血 球 像 の検 査 に供 し,肘 部 静脈 血 は凝

固 阻 止剤 として 二 重蓚 酸 塩 を 加 え,血 液 比 重,

血 漿 比 重,血 漿 蛋 白分 屑 の測 定 に 用 い た.な

お,肘 部 静 脈 よ りの採 血 の際 に,血 液 の濃 縮

等 の お こる点 を 考慮 し て緊 縛 しな い よ うに つ

とめ た15).

血 液検 査 として は,赤 血 球 数,白 血球 数 は

自ら検 定 した メ ラン ジ ュー ル お よび常 に 同一

の計 算 板 を使 用 し,血 色 素 量 は ザ ー リ法 を用

い た.白 血 球 像 は,ギ ー ム ザ染 色 法 に よ りそ

の200個 を計 算 した.

ヘ モ グ ロ ビ ン濃 度 ,ヘ マ トク リッ ト値, 血

液 水 分 量 お よび血 漿 水 分 量 は,次 の ノ モ グ ラ

ム よ り算 出 した16).

1)ヘ モグ ロ ビ ン濃 度Hb(g/dl)

Hb=
GB-Gp

/1.0970-Gp
×33.9

第2表　 前 麻 酔 量
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2)ヘ マ トク リ ッ ト値Ht(%)

Ht=
GB-Gp

/1.0970-Gp
×100

3)血 液水分量(%)

血 液 水分 量=100-
392(GB-1000)-1.07

/GB

4)血 漿水分量(%)

血 漿 水 分 量=100-
386(Gp-1000)-1.39/

Gp

血 液 比 重 お よ び血 漿 比 重は,硫 酸 銅 法17)に

よ り測 定 し,.総 蛋 白量 は 血漿 比 重 よ り

血漿 蛋 白質 濃 度=386(Gp-1.0077)

な る式 に よる ノ モ グラ ム よ り算 出 した.

血漿 蛋 白分 屑 は,電 気 泳 動 法 に よ り測 定 し

た.電 気 泳 動 は,日 立電 気 泳 動 器HT-B型

に て ミク ロ セル を使 用 し,電 気 泳 動 研究 会 規

定18)に従 つ て実 験 を行 つ た.す なわ ち, M/10

燐 酸 緩 衝 液 に て血 漿 を蛋 白濃 度2.0g/dlに 稀

釈 し,セ ロ フ ァンを 用 い て4℃, 24乃 至48時

間 透析 を行 つ た.外 液 にはM/20燐 酸 緩 衝 液

を用 い た.つ い で電 気 泳 動 を行 い,影 像 を撮

影 し この泳 動 像 を 約6倍 に 引伸 した ものを ト

レー ス し,プ ラ ニ メ ー ター に て面 積 を測定 し

て 百分 率 を 計 算 し た.

第3章　 検 査 成 績

第1節　 サ イ ク ロ プ ロペ イン 麻 酔前 後 に

お け る末 梢 血有 形成 分 の変 動

血 色素 量(Sahli法)の 変 動 は 第3表,第

1図 に示 す ご と くで あつ て, 32例 の平 均値 を

示せ ば 麻 酔 前62.3%,麻 酔 後63.7%と な つ

てお りほ とん ど変 化 は な いが,各 症 例 に つ い

てみ る と上 昇 を 示 す もの20例,同 値 の もの4

例,減 少 を 示 す もの8例 で,軽 度 の上 昇 を 示

す とい え よ う.赤 血球 数 の 変 動は 第3表,第

2図 の とお りで, 33例 の 平 均増 多 は26.9×104 ,

す な わ ち増 多 率 は7.5%で,軽 度 の 増 加が 認

め られ る.

白血 球 数 の 変 動 は第3表,第3図 の ご と く,

 33例 中1例 を 除 い て全 例 が 著 明 に増 加 し,平

均 増 多 は2594で,そ の増 多 率 は61.9%で あ

る.

白血球 像 の変 動 で は,そ の 百 分 率 につ いて

第1図　 Hb n/sahli(32例)

第2図　 R. C. C.(33例)
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第3表

* 印は平均値 より除外した.

比 較す る と,エ オ ジ ン好 性 白血球 は24例 平均

で,麻 酔 前4.37%,麻 酔 後4.18%を 示 し,第

4表,第4図 の とお りほ とん ど不 変 で あ る.

中性 好 性 白血球 の桿 状 核 は,第4表,第5

図 の ご と く24例 平 均 で,麻 酔 前8.66%,麻 酔

後9.68%と な り,軽 度 の上 昇 を 示 して い る.

分 葉 核 は 第4表,第6図 の ご と くで, 24例 平

均 で麻 酔 前51.1%,麻 酔 後47.7%を 示 し,軽

度 の 低 下 をみ る.

リンパ 球 は第4表,第7図 の ご と く, 24例

平均 で 麻 酔 前28.1%,麻 酔後31.7%と な り

上 昇 を示 し,大 単 核 球 は第4表,第8図 の と

お り, 24例 平 均 で 麻酔 前7.81%,麻 酔後6.43

%と な りか な りの低 下 を示 して い る.

以 上 の うち と くに,中 性 好 性 白血 球 お よび

リンパ 球 の変 動 に つ い て み るに,そ の百 分 率
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第3図　 W. C. C.(33例)

第4図　 Eosinophil leucocyte(24例)

第5図　 Neutrophil leucocyte St.(24例)

第6図　 Neutrohil leucocyte Seg.(24例)
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第7図　 Lymphocyte(24例)

第8図　 Monocyte(24例)

第9図　 Neutrophil leucocyte(24例)

第10図　 Lymphocyte(24例)
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第11図　 Neutrophil lcucocyte(24例)

第12図　 Lymphocyte(24例)

第13図　 Hb g/dl(31例)

第14図　 Ht(31例)
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第15図　 血液水分量(31例)

第16図　 血漿水分量(31例)

第17図　 GB(31例)

第18図　 Gp(31例)
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第4表

では第5表,第9図 の ご と く, 24例 平 均 で麻

酔前59.8%,麻 酔 後57.5%と 中性 好 性 白血 球

は軽度 の低 下 を,ま た リン パ球 は 第5表,第

10図 の よ うに 麻 酔 前28.1%,麻 酔 後31.7%と

上昇 を示 して い る.と ころが,絶 体数 で は第

5表,第11図 の とお り,中 性 好 性 白血 球 で は

24例 の平 均 増 多1141, 42.1%で あ るの に 対

し,リ ンパ球 で は 第5表,第12図 の ご と く24

例の平 均増 多959, 85.2%と 著 明 に増 加 して

い る.こ れ は麻 酔 後 白血 球 数 そ の ものが 著 明

に増加 した た めで あ る.

ヘ モ グ ロビ ン濃 度 は 第6表,第13図 の ご と

く, 31例 の 平均 で,麻 酔 前8.57g/dl,麻 酔

後9.09g/dlと 増 加 を 示 して い る.ヘ マ トク

リ ッ ト値 は第6表, 第14図 の とお り, 31例 の

平均 で 麻 酔前25.3%,麻 酔 後26.7%と 上 昇 が

認 め られ る.

血 液 水 分量 お よび血 漿 水 分量 は,第6表 な

らびに 第15図,第16図 に 示 す よ うに, 31例 の

平 均 で,麻 酔前84.7%,麻 酔 後84.2%お よび

麻 酔 前91.7%,麻 酔 後91.5%と い ず れ もご く

軽度 の低 下 を 示 して い る.

血 液 比 重 は 第3表,第17図 の ご と く, 31例

中1例 に低 下 を 認 め たが,残 りの30例 は不 変

あ るい は上 昇 を 示 して い る.す な わ ち, 31例

の 平 均 で,麻 酔 前1.0437,麻 酔 後1.0451で あ

る.血 漿比 重 も血 液 比 重 と同様 に第3表,第

18図 の ご と く, 31例 中2例 に 低 下 を み るほか,

残 りの29例 は不 変 ま たは 上 昇 を 示 し, 31例 の

平 均値 は麻 酔前1.0256,麻 酔 後1.0262で あ

る.
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第5表

第6表　 *印 は平均値 より除外 した.
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第2節　 サ イ ク ロプ ロペ イン麻 酔 前 後 に お

け る血 漿蛋 白質 の変 動

血 漿 総 蛋 白量 の変 動 は,第7表,第19図 に

示 す ご と く31例 中2例 に減 少 を認 め るが,他

は い ずれ も不 変 あ るいは 増 加 を 示 し てい る.

す な わ ち, 31例 の平 均 で麻 酔 前6.91g/dl,

麻 酔 後7.11g/dlで 増加 を認 め る.

血漿蛋白分屑の変動について観察すると,

百 分 率 で は,ア ル ブ ミ ン(以 下Al.と 略 す)

は第8表,第20図 に 示 す よ うに, 29例 平 均,

麻酔 前50.00%,麻 酔後70.73%で 軽度 の上 昇

を認 め て い る.

α-グ ロ プ リン(以 下Gl.と 略す)の 変 動 は

第8表,第21図 に.示す ご と く, 29例 平 均 麻 酔

前8.11%,麻 酔 後7.76%で 低 下 を 示 し てい る.

 β-Gl.の 変 動は 第8表,第22図 の とお り,増

第7表

*印 は平均値 より除外 した.
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第19図　 T. P.(31例)

第20図　 Al.

第21図　 α-Gl.(29例)

第22図　 β-Glob(29例)
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第23図　 φ(29例)

第24図　 γ-Gb.(29例)

第25図　 Al.(29例)

第26図　 α-Gb.(29例)
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第27図　 β-Glob(29例)

第28図　 φ(29例)

第29図　 γ-Glob.(29例)

第30図　 A/G(29例)
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減 一定 の傾 向 を 示 さず29例 平 均 麻 酔 前11.81

%,麻 酔 後11.82%と ほ とん ど不 変 で あ る.

フ イプ リノー ゲ ン(以 下 φ と略 す)の 変 動 は

第8表,第23図 の ご と く,大 部 分 が か な りの

低 下 を示 して い る.す なわ ち, 29例 平均 麻 酔

前10.26%,麻 酔後9.35%で か な り著明 な る

低 下 をみ る. γ-G1.の 変 動 は 第8表,第24図

の よ うに, 29例 平均 麻 酔 前19.85%,麻 酔 後

20.32%で 軽 度 の上 昇 を 示 し てい る.

つ ぎに,血 漿蛋 白分屑 の 量 的 関係 に つ い て

観 察 を行 つ た. A1.の 変 動 は第7表,第25図

に示 す ご と く,大 部 分 の 症例 に増 加 を 認 め,

 29例 の平 均増 多が0.18g/dl, 5.3%で あ る.

 α-Gl.の 変 動 は第7表,第26図 に 示 す よ うに,

増 減 に 一定 の傾 向 を認 め ず, 29例 の平 均 増 多

が0g/dl, 0%で 全 く不 変 で あ る. β-Gl.の

第8表

*印 は平 均 値 よ り除 外 した.
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変 動 は 第7表,第27図 の とお り, 29例 の平 均

増 多 が0.02g/dl, 2.4%で ご くわず か の増 加

を認 め て い る. φ の変 動 は第7表,第28図 の

よ うに,減 少 を示 して お り, 29例 の平 均 減 少

は0.04g/dl, 5.7%で あ る. γ-Gl.の 変 動 は

第7表,第29図 に 示 す ご と く, 29例 の平 均 増

多 が0.08g/dl, 5.7%で 増 加 を 認 め る,

A/G比 の変 動 は第7表,第30図 の ご と く,

大 部 分 の症 例 が 増 加 を 示 し, 29例 の平 均 増 多

は0.05, 4.9%で 上 昇 を 示 して い る.

第4章　 総 括 な ら び に考 按

サ イ ク ロプ ロ ペ イ ン麻 酔 の 際 の末 梢 血 有 形

成 分 の 変動 につ い ては, Watersら14)の 詳 細

な報 告 が あ る.す な わ ち,赤 血 球 数 に は わず

か の 変 動 しか み られ な い が,白 血 球 数 で は 著

明 な増 加 が認 め られ る.白 血球 像 の変 動 で は,

つ ね に 中性 好性 白血 球 の増 加 を伴 つ てい る.

私 の実 験 に よれ ば,赤 血球 は ご く軽 度 の 増

加 を 示 し,白 血球 は 著 明 に 増 加を 示 して い る.

白血 球 像 では,そ の絶 体 数 に お い て リンパ球

お よび 中性 好 性 白血 球 の増 加 を認 め る.こ れ

らの 変化 は, Groisser19),松 井 ら20)の ア ドレ

ナ リン注 射に よ る血 液像 の変 動 に 一 致 して い

る. Groisserに よれ ば,ア ドレナ リン筋 肉注

射 後5乃 至30分 以 内 に 白 血球 の最 高 増 多 を来

し,リ ン パ球 の著 明 な増 加 な らび に 中 性 好性

白血 球 の 軽度 増 加 を み て い る.ま た,松 井 に

よれ ば,ア ドレナ リン皮 下 注 射15乃 至20分 後

に赤 血 球 数 お よび 白血 球 数 の 増 加 をみ てい る

ほ か,ヘ マ トク リ ッ ト値 の 軽度 上 昇 な らび に,

血 漿 比 重 の上 昇を 認 め て い る.私 は,血 液 比

重,血 漿 比 重 お よび ヘ マ トク リ ッ ト値 の上 昇,

ヘ モ グロ ビン濃 度 の 増 加,血 液 水 分 量 な らび

に 血 漿水 分 量 の軽度 の低 下 を認 め てい る.

これ らの事 実 は,サ イ クロ プ ロ ペ イ ン麻 酔

導 入 時 に ア ドレナ リンの 分泌 に よ り,血 漿 の

一過 性 減 量,濃 縮 を 示 す もの と考 え られ る21)

す な わ ち,サ イ ク ロプ ロペ イ ンがStressと し

て生 体 に働 き,ア ドレナ リン の分 泌 を 促 す も

の で あ ろ う. Stressが 生 体 に働 く際 に ア ドレ

ナ リンが 分 泌 され る こ とは, W. B. Cannon以

来 周知 の事 実 で あ る22).

血 色 素 量 の 上 昇,赤 血 球 数 の増 加,血 液 比

重,血 漿 比 重 の 上 昇 お よび ヘ マ トク リ ッ ト値

の上 昇 に は 血 液濃 縮 が あ る程 度 の役割 を果 す

もの と考 え られ るが,白 血 球 数 の増加 の と く

に著 しい 点 は これ のみ で は 説 明 で きな い.

ア ドレナ リン に よる 白血 球 の変 動 につ い て

は,多 くの仮 説が 出 され て い る.白 血 球 の増

多 は,ア ドレナ リンが 心 搏 出 力 お よび血 流 の

速 度 を 増 す と同時 に末 梢 血 管 を拡 張 しか つ 内

臓 血 管 を收 縮 す る ため,多 くの組 織,器 官 の

毛 細 血 管 床 内 の血 球 成 分 が 血行 中 に動 員 され

るた め で あ る. Biermann23)に よ れ ば,こ れ

に は肺 が最 も重 要 な役割 を演 ず る とい わ れ る.

リンパ球 の増 多 は,リ ンパ腺 の收 縮 な らび に

末 梢 か らの リンパ 球 の 再 分 配 に 因 る胸 管 リン

パ 流 の増 大 に よ る もの と解 さ れ る.

全 身麻 酔時 の血 清 蛋 白の 変動 につ い ては,

嶋 村24),坂 野 ら26)の報 告 が あ るが,サ イ ク ロ

プ ロペ イ ン麻 酔 時 の血 漿 蛋 白 の変 動 に つ い て

は 未 だ そ の報 告 をみ な い.

江 口26)は塩 析 法 に よ り低温 曝 露 時 の血清 蛋

白分 屑 の変 動 に つ い て,か な り詳 細 な 報 告 を

して い る.す なわ ち,寒 冷曝 露 時 血 清総 蛋 白

量 は次 第 に増 加 し,血 清 蛋 白分 屑 の 比 率 で は

Al.の 上 昇, α-Gl.の 低 下お よび γ-Gl.の 上 昇

を み て お り, β-Gl.は 一 定 の傾 向 を 示 さ な い.

 私 は サ イク ロ プ ロペ イン麻 酔 導入15乃 至20

分 後 に,血 漿 総 蟹 白量 の 増加,血 漿 蛋 白分 屑

の百 分 率 で はAl.の 軽 度 上昇, α-Gl,の 低 下,

 Q-Gl.は 不 変, φ は か な りの 低下 を, γ-Gl.

は 軽 度 の 上 昇 をみ てい るが,江 口 の実 験 成 績

とほ ぼ 一 致 して い る.こ の こ とは サ イ ク ロプ

ロ ペ イ ンがStressorと して生 体 に 働 く一 つ の

証 左 とな る もので あろ う.

ア ドレナ リン注 射 後 の血 清 蛋 白 の変 動 に つ

い て は,山 田27),杉 山28),酒 井29),井 上 ら30)

の報 告 が あ るが,測 定 の時 期 お よび 測定 方 法

が 異 つ て い る た め一 致 した 成 績 を み て い な

い.

森 本31)は,家 兎 の視 床 下 部 の 腹 内 側 視床 下

核(黒 津 の所 謂b-交 感帯)に 感 応 電 気 刺 戟
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を与えて血清総蛋白量の変化を観察している

が,そ の際血清総蛋白量の増加を認めている.

私 の実験 成 績 に み られ る血 漿 蛋 白 の変 動 に

は,血 液 の濃 縮 が 関 与 し てい る こ と と思 わ れ

るが,そ の百 分 率 の変 動 に お け るA/G比 の

上 昇, A1.の 軽度 上 昇, α-Gl.の 低下, φ の

低 下 お よび γ-Gl,の 軽 度 の上 昇は そ れ の みで

は 説明 で きな い.最 近 の研 究 に よれ ば,血 漿

蛋 白は か な り代 謝 の速 や か な蛋 白で あ つ て,

これが た が い に移 行 し う る もので あ り,た え

ず動 的 平 衡 を保 つ て い る といわ れ る.サ イ ク

ロ プ ロペ イ ン麻 酔 導 入時 に ア ドレナ リンが 分

泌 され 交感 神 経 緊 張 状態 を惹 起 し,血 漿 蛋 白

の異 化作 用 が 促 進 され た ためAl.よ りGl.を

生 成 す る反 応 が 減退 し, A/G比 の上 昇 とな つ

てあ らわ れ た もの と考 え る.

Dougherty and Whiteら32)は, γ-Gl.と リ

ンパ球 お よび エ オ ジ ン好 性 白血 球 とが 反 比例

的 に増 減 す る こ とを 指 摘 し,副 腎 皮 質 ホル モ

ンの分 泌亢 進 に よ り リンパ球 な ら び に エ オジ

ン好 性 白 血球 が破 壊 され,そ れ ら の減 少 を 来

す とと もに γ-Gl.の 増 加 を来 す と説 明 してい

る.私 の成 績 で は,リ ンパ球 数 の 著 明 な増 加

と γ-Gl.の 増 加 を み て い るが,時 間 的 経 過 と

と もに リンパ球 の減 少 お よび γ-Gl.の 増 加 を

来 す もの と考 え られ る.す な お ち, Groisser

らに よれ ば,ア ドレナ リン筋 肉 注射2乃 至4

時 間後 に は 白血球 数 の漸 次 減 少,中 性 好性 白

血球 の著 明 な る増 加 お よび リン パ球 減 少 を み

て い るか らで あ る.

第5章　 結 論

私 は33例 の 貧血 な らび に低 蛋 白血 症 患 者 に

つ きサ イ ク ロプ ロ ペ イ ン麻 酔 を行 い,麻 酔前

後 の末 梢 血 有形 成 分 お よび血 漿 蛋 白 質 の変 動

を観 察 し次 の結 論 を え た.

1)末 梢血 有 形 成分 に お いて は,麻 酔 開始

後20分 で すで に赤 血球 数 の軽 度 増 加 な ら びに

白血 球 数 の著 明 な 増加 が 認 め られ た.白 血 球

像 で は,そ の絶 体 数 に おい て,中 性 好 性 白血

球 の 増加 と リンパ 球 の著 明 な る増 加 を示 し て

い る.

ヘ モ グ ロ ビ ン濃 度 お よび ヘ マ トク リ ッ ト値

は 上 昇を,血 液 水分 量 な らび に血 漿 水 分 量 は

いず れ も低 下 す る こ とを 確 め た.

2)血 漿 蛋 白質 では,血 漿総 蛋 白量 の増 加

を認 め た.血 漿 蛋 白分 屑 に お い ては, A/G比

の上 昇 が認 め られ,そ の 百分 率 で は, Al.の

軽 度 上 昇, α-Gl.の 低 下, φの低 下 お よび γ-

Gl.の 軽 度 の 上 昇 を み て お り, β-Gl.は 不 変

で あつ た.量 的 関 係 に お い ては, Al.の 増 加,

 β-Gl.の わ ず か の増 加, φ の減 少, γ-Gl.の

増 加 を認 め, α-Gl.は 不 変 で あつ た.

3)末 梢血 有 形 成 分 な ら び に血 漿 蛋 白質 の

変 動 は,サ イ ク ロプ ロ ペ イ ン麻 酔 時 の 血 液 濃

縮 に 由来 してい る こ と もあ ろ うが,サ イ ク ロ

プ ロ ペ イ ンがStressorと し て生 体 に働 き,一

過 性 に ア ドレナ リ ンの分 泌 が たか ま り上 記 の

変 化 を惹 起 した もの と考 え る.

稿を終 るに臨み御懇篤な る御指導 と御校閲を賜つ

た恩師陣内教授に深甚の謝意 を表する.

(文献は第2編 へ)
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A clinical study of the general anesthesia for the patients with

 anemia and hypoproteinemia

Part 1.

The changes of the blood components before and after cyclopropane

 anesthesia in anemic and hypoproteinemic patients

By

Keiichi Kunitomo

Department of Surgery, Okayama University School of Medicine

(Director Prof. Dr. D. Jinnai)

Thirty-three patients with anemia and hypoproteinemia were anesthetized with cyclopropane 

and the changes in the peripheral blood corpuscles and the plasma protein were observed before 

and after anesthesia.

1) The number of the erythrocytes slightly increased already20 minutes after starting 

anesthesia, while the leucocytes markedly increased. In the increase of the leucocytes, An 

increase of the neutrophils and an marked increase of the lymphocyte were observed. Hemo

globin as well as hematcrit increased, while the water content of blood and plasma decreased.

2) Total plasma protein increased and its fractioning revealed an increase of A/G ratio, 

slight increase of albumin, decrease of ƒ¿-globulin as well as ƒÓ, slight increase of ƒÁ-grobulin 

and no change of B-globulin in percentage. From the quantitative point, there were observed 

an increase of Al. slight increase of ƒÀ-G1., decrease of ƒÓ, increase of ƒÁ-G1. and no change 

of ƒ¿-G1..

3) These changes in the peripheral blood corpuscles and the plasma protein are considered 

to be due to the temporary increase of adrenalin secretion caused by cyclopropane as stressor, 

though there may be some exemia (concentration of the blood) due to general anesthesia.


