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貧 血 な らび に低 蛋 白血 症 患 者 の全 身 麻 酔 に

関 す る 臨 床 的研 究
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貧 血お よび低蛋 白血症 患者全 身麻酔時 にお け る麻酔導入 時間 と

血液 諸成分 との関係 につい て
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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

第1編 において,私 はサイクロプ ロペイン

麻酔 導入時におけ る末梢血有形成分な らびに

血漿蛋 白分屑の変動についてい ささかの考察

を試 みたが,こ れらの変動 に副腎機能が大 い

に関与す ることを知つた.ま た一方副腎機能

は,麻 酔に対する生体の感受性 に大 きな影 響

を及 ぼす といわれ てい る.

Papper and Cahill33)は,副 腎の 機 能障碍

を伴つた患者 の術前,術 後 の管理お よび麻酔

の問題 の重要性につ き詳細 に報告 している.

柴 田ら34)は,副 腎剔出マ ウスのペン トサー

ル麻酔時間 を副腎皮質ホルモ ン の 中Hydro

cortisoneお よびCortisoneが 短 縮す ると報告

している.麻 酔時間 とこれ に影響を及ぼす他

の諸因子 との関係についての報告は僅か しか

見当 らない35) 36).私 は サ イクロプロペ イン麻

酔導入時 間 と末梢血有形成分お よび血 漿蛋 白

質 との関係について検討 を行 うこととした.

第2章　 研究対象および研究方法

研 究対 象は,胃 癌7例,食 道癌2例,胆 道

癌1例,膵 臓癌1例,直 腸癌1例,バ ンチ氏

症状 群3例,鬱 血脾1例,肝 硬 変症1例,胆

石症1例,幽 門潰瘍1例,白 血病1例,右 ゼ

ミノーム1例,脊 髄蜘網膜 炎1例,計22例 で

あ る.年 令は第1表 のご とく18才 よ り69才 ま

であ り,性 別では男16例,女6例 である.

これらの症 例は第1編 におけ ると同様,入 院

後術前処置を行わない時期 に本検査を行 つた.

実 験前 日より第1編,第2表 に示 した教室福

田のシェーマに従い,ラ ボナ錠を経 口投与 し

安眠せ しめ,検 査当 日の朝食を絶 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,午 前11時 よ り開始 し可及的条件

を同一にする ようにつ とめた.本 麻酔はハ イ

ドブ リンク313A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1000

cc/min.の 割 合に混合 した33.3%サ イ クロプ

ロペインガスを吸入せ しめた.ま ず,上 述 の

濃度 のサ イクロプロペインガスにて閉鎖循環

回路を充満 し,半 閉鎖弁を開いてマスクを患

者 の顔面に しずかに密着 し楽 に 呼 吸 を 命 じ

た.

麻 酔深度はIII期2相 とし,そ の判定 には主

として眼球の位 置固定を指標 とし呼吸 運動,

対 光反射を参考に した.そ して麻酔開始 よ り

III期2相 に至 るまでの時間を麻酔導入時間 と

した.す なわち,麻 酔開始後眼球運動 ならび

に対光反射に注意 し, III期2相 よ り深 くなつ

た後 にサイクロプ ロペインを80cc/min.,酸

素400cc/min.に 減 量 し約15分 間麻酔 を維持
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した後,純 酸素に切 りかえ覚醒せしめた.

採血は,本 麻酔前約20分 に耳朶および肘部

静脈より行つた.血 色素量,赤 血球数,白 血

球数,ヘ モグロビン濃度,ヘ マ トクリット値,

血液水分量,血 漿水分量の検査は,す べて第

1編 におけると同様の方法を用いた.

血漿総蛋白量ならびに血漿蛋白分屑は,そ

れぞれ硫酸銅法およびチゼリウスの電気泳動

法により測定した.

第3章　 検 査 成 績

第1節　 サイクロプロペイン麻酔

導入時間と末梢血有形成

分との関係について

血色素量(Sahli法)と 麻酔導入時間との

関係は,最 低43%よ り最高90%ま での22例に

ついて検索してみたが,第1表,第1図 に示

すごとく相関はみられない.

赤血球数 と麻酔導入時間との間にも,第1

表,第2図 のように相関がみられない.

白血球増加率たついて も検 索を行つ てみた

が,第1表,第3図 に示す ごとくな んらの相

関関係 も認 められない.

ヘ モグロビン濃 度 との関係は,第2表,第

第1図　 Hbn/Sahli(22例)

第1表
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第2表

第2図　 R. C. C.(22例)

4図 に示すごとく相関がみられない.

ヘマ トクリット値についても,第2表,第

5図 のとお り全く相関が認められない.

血液水分量 との関係についても,第2表,

第6図 に示すように相関関係が認 められ な

第3図　 白血球増加率

第4図　 Hbg/dl

い.

血漿水分量 と麻酔導入時間との間には,第

2表,第7図 に示すごとく,比 較的逆相関関

係が認められる.す なわち,血 漿水分量の大

なるほど麻酔導入時間が短縮されるのを認め

る.
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第5図　 Ht

第6図　 血液水分量

第2節　 サイクロプロペイン麻酔導入時間

と血漿蛋白質との関係について

血漿総蛋白量との関 係は,最 低5.2g/dl

より最高7.8g/dlま での22例 について検索

してみたが,第3表,第8図 に示すごとく比

第7図　 血漿水分量

第8図　 T. P.(22例)

較的相関関係にあることがわかる.す なわち,

血漿総蛋白量の少いものほど麻酔導入時間が

短い.

血漿蛋白分屑と麻酔導入時間との関係につ

いても,各 々22例 について検討を試みた.

Al.に ついては,第3表,第9図 に示すご

とくなんら相関も認められない.
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第3表

第9図　 Al.(22例)

α-Gl.と の間に も,第3表,第10図 に示す

ように相関がみられない. β-Gl.に つ いて も

検索を行つてみたが,第3表,第11図 の ごと

く相関関係が認め られない.φ について も,

第3表,第12図 に 示す ように相関がみられ な

い. γ-Gl.に つ い ても,第3表,第13図 に 示

第10図　 α-Gl.(22例)

第11図　 β-Gl.(22例)

すごとく全く相関関係が認められない.

第4章　 総括ならびに考按

サイクロプロペイン麻酔における麻酔導入

時間に影響を及ぼす因子についての報告は,

未だこれをみない.

サイクロプロペインは,周 知のごとく肺胞
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第12図　 φ(22例)

第13図　 γ-Gl.(22例)

より速やかに吸收されて動脈血を飽和させ,

親和力のつよい中枢神経組織中のリポイ ド物

質に吸着される.そ の結果,脳 におけるサイ

クロプロペイン濃度 が もつ ともはや く最高に

達 し,や が て次第に全身に も分配 され,間 も

な く静脈 血 と平 衡 状 態 に な り飽 和 に 達 す

る36) 37).体 内では変化を うける ことな くほ と

ん ど全部肺か ら排泄 され,一 小部分が皮膚を

通じて拡 散し排泄 され る.

このよ うに肺胞を通 して速やか に吸收,排

泄が行 われるため,呼 吸 抑制 は麻酔導入に影

響を及ぼす一因 とな りうる.

バ ル ビタール剤 の麻酔作 用に及ぼす 因子に

ついてに, Richard and Taylor35)の 詳 細な る

報告があ る.こ れに よれば,年 令,体 重 お よ

び性別がバル ビタール麻酔 の感受性に変化 を

与える とい う.す なわち, Homburgerら39)は,

新生児お よび高 年者 は成 人に比 して麻酔にか

か りやすい と述べている. Dundee40)は,人 間

において体重 と使用量 との間 に有意な相関関

係をみ とめなかつたが,男 性は女性に比べて

麻酔にかか りに くい とい う.

私 の実験では,新 生児お よび高年者(極 端

な)を 除外 しているため,年 令 と麻酔導入時

間 との間に相関関 係が認め られなかつ た.性

別 との相関について も,男 性16例 に 対して女

性6例 で少 く,特 別な関係はみ られなかつ た.

極 端な飢餓 あるいは貧血等は,一 般に麻酔

剤に対する感受性を増大す るこ とが知られて

い る. De Boer41)に よれば, 48乃 至110時 間 絶

食 させた鼠では,チ オペ ンタール麻酔にかか

りやす く,そ の麻酔作用が延長 され るとい う.

 Burstein and Tui42)は,低 蛋 白鼠 の チオペン

タールに対す る抵抗性 の低下を認 めてい る.

私 は,総 蛋 白量 とサイクロプロペ イン麻酔導

入時間 との間に比 較的 有意な相関関 係を見出

した.す なわち,総 蛋白量が少いほ ど麻酔導

入時 間が短縮 され ることを知つ た.ま た,血

漿水分 量 との間に も,か な り有意な逆相関関

係が認 められ,血 漿水分量の多いほ ど,麻 酔

導入時間が短 かかつた.血 色 素量,赤 血球数,

白血球増加率,ヘ モグロビン濃度,ヘ マ トク

リッ ト値,血 液水分 量ならびに血漿蛋白各分

屑 との間にはなんなの相関 を認 めなかつた.

サ イクロプロペインは,麻 酔 の導入が容易
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で,酸 素分圧を大にしうるため無酸素症を来

すおそれがなく,肝 臓機能に変化を及ぼさず,

さらに血管の代償機能を失わない点より,貧

血ならびに低蛋白血症等 を有するPoor risk

に対して有用なる麻酔ガスであると考える.

低蛋白血症患者では麻酔導入時間が短縮さ

れるとい う事実により,低 蛋白血症患者にサ

イクロプロペイン麻酔を行 う場合には麻酔深

度が深 くな りすぎないように慎重なる考慮を

はらわなければならない.し かしながら,血

色素量の減少,赤 血球減少を呈する貧血の患

者では案外関係なく,サ イクロプロペインを

使用しても心配ないことが明らか となつた.

第5章　 結 論

貧血ならびに低蛋白血症患者22例につき,

サイクロプロペイン麻酔を行い,麻 酔導入時

間と末梢血有形成分ならびに血漿蛋白質との

相関関係につき検索し,次 の結論を得た.

1)サ イクロプロペイン麻酔導入時間 と血

漿水分量との間に比較的逆相関関係が認めら

れた.

2)サ イクロプロペイン麻酔導入時間 と血

漿総蛋白量 との間には,比 較的相関関係がみ

られた.

3)血 色素量,赤 血球数,白 血球増加率,

ヘモグロビン濃度,ヘ マ トクリット値,血 液

水分量および血漿蛋白各分屑との間にはなん

らの相関も認めなかつた.

4)低 蛋白血症患者では,麻 酔導入時間が

短縮され,麻 酔が深 くな りやすいので,低 蛋

白血症患者の麻酔に際しては十分の注意をは

らわねばならない.

5)こ れに反し,貧 血は麻酔導入時間に影

響を及ぼさず,貧 血患者の麻酔にはサイクロ

プロペインの使用 も心配なきことを知つた.

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.
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A clinical study of the general anesthesia for the patients with

anemia and hypoproteinemia

Part 2.

The interrelationships between the induction time of cyclopropane

anesthesia and the blood components in anemic

and hypoproteinemic patients

By

Keiichi Kunitomo

Department of Surgery, Okayama University School of Medicine
(Director Prof. Dr. D. Jinnai)

Twenty-two patients with anemia and hypoproteinemia were anesthetized with cyclopropane 
and the interrelationships between the induction time of anesthesia and the peripheral blood 
corpuscles or plasma protein were investigated.

1) A reverse interrelationship was seen between the induction time of cyclopropane anes
thesia and the water content of the plasma.

2) A parallel interrelationship was seen between the induction time of cyclopropane 
anesthesia and the total plasma protein.

3) The interrelationships were not found between the induction time of cyclopropane 
anesthesia and hemoglobin, the erythrocytes, the increased rate of the leucocytes, hemoglobin 
concentration, hematcrit, the water content of blood and each fraction of the plasmaprotein.

4) In lthe patients with hypoproteinemia, the stage of anesthesia easily tends to be 
deeper. Therefore, coutious attention should be called.

5) On the contrary, in the patients with anemia there were not the tendency to be deeper. 
I imagine cyclopropane is well available for the patients with anemia.


