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第1章　 緒 言

手 術 時 出 血 軽 減 の 試 み は 近 年 とみ に 盛 ん と

な り, Gardner(1946)1)は 頭 部 手 術 に 際 し,

動脈 切 開 に よ る 大 量 脱 血 に よ り低 血 圧 を 得,

 Griffiths(1948)2)は 高 位 脊 椎 麻 酔 に よ り低 血

圧 を 得 て い る が, 1948年Paton及 びZaimis3)

が 一 連 のMethonium塩 を 盛 ん に 紹 介 し,そ

の一 つ で あ るPentamethonium, Hexametho

niumの 薬 理 作 用 が 解 明 さ れ, 1950年 英 国 の

Enderby4)に よ り始 め て 外 科 的 に 応 用 され た.

以 来, Davison5), Houghes6), Lewis7)等 の 報

告があり,わ が国において も新たに着 目され,

菅原,羽 石8) 9) 10),清 水11),宮 本12),大 谷13)

等 の報告 を み る よ うに な り,こ こ数 年 来

Methonium塩 を 用いた人為低血圧下 の病態 生

理学的研究及びその外科的応 用が盛ん とな り,

第1回 日本麻酔学会総会(昭29)に は 多数の

報告14)があ り,又 第55回 日本外 科学会(昭30)

の共 同研究の課題 ともなつた.

Methonium塩 の 作用機転は, Paton3)に よ る

と自律神経の節前 ジナ ップスに作用 し,そ の

際ジナ ップスのア セチールコ リン遊離を阻止

することなく,交 感及び副交感神経を比較的

純粋に遮断す るにあるといつ てお り,こ のた

め小動脈,静 脈腔を拡張せ しめ低血圧を得 る

のであつて,そ の利点は,要 するに出血を軽

減し手術を容易にす る とともに,自 律神経系

遮断によりVaso-Vagal reflexを 予防す るに

ある.

当教室において も,い ち早 く本法の心臓外

科或は胸部外科への応 用を企図 し,共 同研究

にて脳,心,肝,腎 等へ の病態生理学的影響

を解明すべ く動物実験を行つた.私 は,本 法

の心機能への影響を心電 図学的方面から追求

しようとし,本 研究を企てた.

本 法 の心機能 に関す る文献的考察を試み る

に,心 搏出量 と冠血流量 との 関 係 に つ いて

Eckenhoff15),林16),坂 内17)等 は 犬で心搏 出

量,冠 血流量 ともに減少す るが,減 少度は心

搏出量 の方が大であ るといつてお り,又 左室

心筋酸 素 消 費 量 の減 少 を報 告 して い る.

 Werko18)は 心搏出量は5例 中3例 において減

少, 2例 に お い て 不 変 を 報 告 して お り,

 Gilmore19)は 不 変を報告 している.水 野20)は

人体 で血圧下降25.5%の 減 少に対 し,心 搏出

量 は30.5%の 減 少を認めてい る.久 保21)は 人

体で心搏 出量は低血圧下では一般に減少を認

め るが,血 圧下降 との間 には相関関係はない

と述べている.本 法の創始者Enderby22)は 血

圧75mmHg以 下 の低血圧 で も心冠動脈領域

の局所貧血 の変化を証明 していないが,冠 不

全者には禁忌である と述 べ ている.又Wer

ko18), Gilmore19),大 谷13)等 は 肺動脈圧の低

下を報告 してい る.

つ ぎに 心電 図 に 関 し て は, Enderby22),

 James23)は 一 般に心筋 の低酸素血症の徴候 は

見 られない と述べてお り,大 谷13)は 心 臓疾患

5例 中3例 に洞性頻脈及びST・Tの 極 く僅

かの低下を認め,一 般患者の数例 では変化を

認めなかつた と述べてお り, Kelley24)はQ-T

の 延 長, Tの 変 化を報告 している.第1回 日
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本麻酔学会総会において,久 保21),水 野20),

福 原25)等 は 変化 を見ない と報告 しているが,

羽 石26)はST・Tの 下降, QRSの 延 長を認め

るこ と多 く,大 量静脈内注入 時には稀 に一過

性 の心室性 頻脈或は低電 位差 を示 し,頻 脈対

除脈の比は凡そ3:1で あ る と報告 してい る.

又 上田27),藤 代28)等 もST・Tの 平低化乃至

陰性化を報告 している.

第2章　 実験材料及び 案験方法

実験動物 は体 重8.5kg乃 至13kgの 雑 犬を

用 い,前 麻酔 として塩酸 モル ヒネ溶液 をPro

kg2～4mg皮 下注射 し,背 位 四肢 固定 後,

 Pentothal-sodiumの 静 脈内麻酔に よる挿管を

行い,エ ーテルによる往復式気管 内麻酔を行

つた.

自律 神経遮断剤はHexamethonium bromide

(以 下C6と 略 す)(本 邦製品Methobromin山

之 内)を 使 用した. C6 50mgを20ccの 生 理

的食塩水に混じ,こ れを2乃 至3分 を要 して

徐 々に血圧 下降度を観察 しなが ら静注 し,目

的の血圧 に達す る と中止 した.血 圧は80乃 至

60mmHgに 保 つ よ うに した.血 圧の下降 し

ない場合或は再 び上 昇の 徴 あ る場 合 は適宜

C6を 追加静注 し,頭 上 位 に体 位 を傾斜 し,

目 的 の血 圧 に 達 す るように した.血 圧測定

には腋 下動脈に タンブールを挿入 し,水 銀マ

ノメーターに連結 し,心 臓基底 の高 さにマ ノ

メーターの零点を一致 させて測定 した.こ れ

は体位変換 の際,四 肢 と心臓 に近 い部分 とで

は相当の血圧差を生 じるためである.低 血圧

麻 酔中は絶 えず気管内チ ューブを通 して純酸

素を補 給 した.

心 電計は前編 と同 しく福 田製作所製FUS-

2型 を 使用 し,誘 導方法は標準肢誘導I, II,

 IIIにて,血 圧下降過程中を逐時採取 した.心

電 図の興奮伝導時間及び各棘波 の高低 の測定

に関 しては前編 と同様であ る.

第3章　 実 験 成 績

犬15頭 に就いて検 査し,各 実験毎に表示 し

た.

No. 1　10.5kg 〓(表1)

C6 25mg静 注 す るも血圧下降 せ ず,更 に

25mg追 加 す るも血圧下降せず,頭 上位10°

に体位変換を行 うも血圧 下降せず,本 例はC,

無 効 例 で あ つ た.心 電図で は軽度 のR-R

短 縮,誤 差範囲 内におけ るP-Qの 短縮, Q-T

の延 長を み る以 外 棘 波 には全然変化をみな

い.

表1　 No. 1 10.5kg 〓

No.2　 11kg 〓(表2,図1)

C6 50mg静 注 直後血圧急に下降 し,つ いで

漸 次血圧は上昇す るので,頭 上位13° に体位

変 換を行 い, C6 25mg追 加 し, 10分 後血圧

90/80に 一定 した.心 電 図では②,呼 吸性不

整脈は消失 し, R-Rの 短 縮 とともにPII III増

高, RII III軽 度 減高, TII III著 し く平低化 し
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表2　 No. 2 11kg 〓

図1　 No.2 11.0kg 〓

(1) B. P. 125/75

(2) B. P. 90/80

R-R短 縮, P増 高, T平 低

(4) B. P. 60/50

(5) B. P. 44/34

P. R.減 高, T増 高
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(6) B. P. 35/28

R減 高

(7) B. P. 80/70

R増 高

頂点に分裂をみ る. 50分 後 血圧60/50と なつ

た.心 電 図では④, R-Rの 更 に短縮以外② と

略 同様 であ る.体 位を水平 にす る と直ちに血

圧44/34に 下 降 し,心 電 図では⑤, RII III及

びPII IIIの 減 高, TIIIの 増 高 を み る.血 圧

35/28に な ると,心 電図では⑥, RII III更 に

減 高 し分裂顕著 とな り恰 もシ ョ ック時の心電

図に似 る.種 々の血圧上昇剤を静注 し,強 力

に補液す るに,血 圧 漸 次 上 昇 し, 40分 後

80/70と なつた.心 電図で⑦, R, T波 は 増

高 し旧に復す るをみ る.全 経過 中STの 下 降

はみない.本 例 は体位変換に よ り急に血圧 が

下降 し,シ ョック状態 となつた例であつた.

No. 3 13kg 〓(表3)

C6 25mg静 注 直後血圧急 に下降す るも,直

ち に上昇 したので, C6 25mg追 加 す る も下降

せず,更 に25mg追 加 し,頭 上位10° に体位

変換を行つたが,遂 に血圧 下降をみ なかつた.

血 圧 は 全 然 下 降 しなかつたに も拘らず,心

電 図では ②, R-Rの 著 しい 短 縮 と と もに

PII III, TII IIIの 増 高, RII IIIの 減 高をみ る.

又P-Q, Q-Tは 極 く軽度 の短縮 をみ る.本

例 はC6無 効例 に も拘 らず,シ ョ ツク時心電

図 に似た所見を呈 した.

表3　 No. 3 13kg 〓

No. 4　 12.5kg ♀(表4)

C6 25mg静 注す るに血圧100/80よ り70/60

に 下 降 し一定 した.心 電 図では②, R-Rの 軽

度短縮 とともに, PII IIIの 増 高, RIIIの 減 高,

 SIIの 増 大, TIIIの2相 性化, TIIの 頂 点分裂,

 STII IIIの 軽 度下降をみ る. 30分 後 血圧74/68

とな り,心 電 図では③, PII IIIは 旧 に復す る

も, TII IIIの2相 性化, STII IIIの 下 降 をみ

る.

No. 5　10.5kg 〓(表5)

C6 50mg静 注 後血圧130/125よ り65/60に

下 降 しほぼ一定 した.心 電図では②, R-R不

変, PII III増 高 をみる.又 本例はC6投 与前

既にSTII IIIの 軽 度下降をみ ているが,更 に

著 しい下降をみ る,同 時 にEar Oximeterに

て血中酸素飽和度を測定 した所,明 らかに減
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表4　 No. 4 12.5kg ♀

表5　 No. 5 10.5kg 〓

少 していた. 30分 後 血圧 は同様で,心 電 図上

③, STII IIIは 更 に下降をみ る.

No. 6　 8.5kg ♀(表6,図2)

C6 20mg注 後血圧130/120よ り60/50に

下 降 し一定 した.心 電 図では②, R-R延 長 と

ともにRII減 高 をみ る.本 例 もC6投 与前既

にSTII IIIの 軽 度下降を示してい るが,更 に

表6　 No. 6 8.5kg ♀
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図2　 No. 6 8.5kg ♀

(1) B. P. 130/120

(2) B. P. 60/50

R-R延 長,冠 性R, RII減 高

下 降 し,冠 性Rの 所見をみ る.又 極 く軽度の

P-Q短 縮, Q-T延 長 をみ る.つ いで体位変

換 を行 つた.頭 下位12° に す ると血圧50/35

に 下 降 し,更 に20° に す ると血圧40/35に 下

降 した.体 位を水 にす ると血圧35/30と 更

に下降 し,心 電 図上 ③, R-R延 長 とともに

R波 を凌駕す るT波 の著 しい増高, STの 著

しい下降, QRSの 増 巾, Q-Tの 延 長をみ る.

頭 上位20° に 変換す ると血圧20/16と な り,

心 室性細動を起 し死亡 した.

No. 7　 10kg 〓(表7)

C6 25mg静 注 後血圧90/80よ り65/60に

下 降 しほぼ一定 した.心 電図では②, R-Rの

延 長, RII IIIの 減 高, Q-Tの 軽 度延長をみ る.

そ の他 の棘波 には変化をみない.血 圧徐 々に

上 昇 し, 60分 後80/70と な り,心 電図 では③,

表7　 No. 7 10kg 〓

RII IIIの 旧 に復す るをみ る.

No. 8　 11kg ♀(表8)

C6 15gm静 注 後血圧120/110よ り80/75に

下 降 し一定 した.心 電図では②, R-R軽 度 短

縮 し, PII III増 高, Q-T軽 度延長以外著変を

みない.頭 上位20° に体位変換 を行 うと,血

圧75/70と 少 し く下降 した.心 電図では③,

 ② と全 く同様である.

No. 9　10kg 〓(表9)

C6 10mg静 注 後血圧130/120よ り85/80に

下 降 しほぼ一定 した.心 電図では②, R-R短

縮, RII減 高, Q-Tの 軽 度延長をみる以外著

変はない.血 圧漸次上昇 す るので,再 びC6

 40mg追 加 静注す るに血圧90/85に 留つた.

心電 図では③, TII IIIの 平低化をみる以外著
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表8　 No. 8 11kg ♀

表9　 No. 9 10kg 〓

変 は な い.

No. 10　 8.5kg ♀(表10)

C6 100mg静 注 後 血 圧120/110よ り80/70

に 下 降 しほ ぼ 一 定 し た.心 電 図 で は ②, R-R

不 変, SII増 大 以 外 変 化 を み な い.頭 上 位15°

表10　 No. 10 8.5kg ♀
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にする と血圧68/55に 下降 し,心 電 図上③,

 TI II IIIの 陰 性2相 性化, STII IIIの 軽 度下降

をみ る.体 位を水平 にす ると,血 圧 徐々に上

昇 し75/70と な り,心 電 図上T波 の陰性2相

性化, STの 下 降は旧に復 した.

No. 11　 10kg 〓(表11,図3)

C6 25mg静 注後血圧130/120よ り60/50に

下 降 しほぼ一定 した.心 電図では②, R-R軽

度 短縮, RII III減 高, TII III平 低化, PIII極

く軽度増高をみ る.血 圧50/45に 下 降す ると,

心 電図上③, TI II IIIの 陰性2相 性化, SII III

の減 少をみ る. P-Q, R-Tは ほ ぼ不変であ る.

表11　 No. 11 10.0kg 〓

No. 12　 9kg 〓(表12,図4)

C6 50mg静 注 後血圧110/90よ り80/70 に

下 降す ると,心 電図では②, R-Rの 軽度短縮,

 TII IIIの 陰 性化, QII IIIの 消 失をみ る.血 圧

図3　 No. 11 10kg 〓

(1) B. P. 130/124

(2) B. P. 60/50

R減 高, T平 低

(3) B. P. 50/45

T2相 性

60/55に 下 降す る と,心 電図で③, STII IIIの

下 降, TII IIIの 陽転 をみ る.血 圧80/70に 上

昇す ると,心 電図で④, STII IIIの 旧 に復す

るをみ る.
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表12　 No.12 9kg 〓

図4　 No. 12 9kg 〓

(1) B. P. 110/90

(2) B. P. 80/70

TII III陰 性
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(3) B. P. 60/55

STII III下 降

(4) B. P. 80/70

ST改 善 さる

表13　 No.13 9.5kg ♀

No. 13　 9.5kg ♀(表13,図5)

C6 10mg静 注 後 血 圧110/90よ り50/25に

下 降 す る と,心 電 図 で は ②, R-R延 長, TII

平 低 化, TIII 2相 性 化, STIII軽 度 下 降, P-Q,

 Q-T, QRSの 軽 度 延 長 を み る. 20分 後 血 圧

同 様 な る も,心 電 図 で ③, STII IIIの 著 しい

動 揺 を み る.

図5　 No. 13 9.5.kg ♀ (1) B. P. 110/90

(2) B. P. 50/25

TII平 低, TIII 2相 性
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(3) B. P. 50/25

STII III動 揺

No. 14　 11.5kg 〓(表14)

C6 50mg静 注 後 血 圧120/80よ り85/75に

下 降 した.心 電 図 で は ②, R-Rの 著 し い 短

縮, PII IIIの 増 高, RII IIIの 減 高, Q-Tの 軽

度 短 縮 を み る.又C6投 与 前 既 にTII IIIは 陰 性

化 して い るが,更 に 陰 性 度 を 増 し て い る.

表14　 No. 14 11.5kg 〓

No. 15　 11.5kg ♀(表15,図6)

C6 12.5mg静 注 後 血 圧130/120よ り70/65

に 下 降 し た.心 電 図 で は ②, R-R短 縮, RII III

減 高, SII III減 少, TII III平 低 化, P-Q, Q-T

の 軽 度 短 縮 及 び 心 室 性 期 外 收 縮 を み る.血 圧

58/55に 下 降 す る と,心 電 図 で ③, RII IIIの

更 に 減 高, STI II III下 降, TI陰 性 化, TII III

平 低 化 及 び 心 室 性 期 外 收 縮 を み る,頭 上 位

20° に 体 位 を 変 換 す る と血 圧45/40に 下 降 し,

心 電 図 で ④, STの 著 し い 下 降 を み る.

図6　 N. 15 11.5kg ♀

(1) B. P. 130/120

(2) B. P. 70/65

R減 高, T平 低,心 室期外收縮
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(3) B. P. 58/55

ST軽 度下降

(4) B. P. 45/40

ST高 度下降

表15　 No.15 11.5kg ♀
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第4章　 総括並びに考按

R-R

:

表16に 示 す如 く, 9頭(60%)R-Rの 短

縮即ち脈搏数 の増加をみ, 3頭(20%)R-R

の延長即ち脈搏数の減少をみ, 3頭(20%)

にお いてはほぼ不 変で あ つた. No. 1, No. 3

のC6無 効 例において もR-Rの 短 縮をみた.

表16　 R-R

羽 石9)等 は犬で頻脈対徐脈 の比はほぼ3:1

であ ると述べて お り, Enderby22),光 井29),

久保21),水 野20),大 谷13)等 も脈搏数の増加を

報告 している.私 の実験成績及び諸家の報告

よりみて, C6投 与 によ り一般 に脈搏数は増加

を来たす傾向にある.

刺 戟生成 異常:

No. 6に お いて,体 位変換に よ り血圧著 し

く下降し,シ ョック とな り,心 電図上R波 減

高, T波 増高, ST下 降, QRS増 巾, Q-T延

長をみ,つ いに心室細動を起 し死亡 した,即

ち体位変換 によるシ ョック死 と思われ る.

No. 15に お いて,血 圧130/120よ り70/65

に下降した時,一 過性に心室性期外收縮出現

をみた.

羽石,菅 原26)もC6大 量 静注時一過性 に心

室性期外收縮を示す ことがある と報告 してい

る. Sealy30)等 はhypercapniaが 心室細動の

重要因子の一つであると主張 してお り,心 室

細動の前駆症状 として,心 電 図上Tの 変化,

 QRS増 巾,心 室性期外收縮,房 室解離等を認

めている.

低 血圧麻酔時 には,潜 在するanoxia或 は

hypercapniaの 危 険性を充分考慮 に入れてお

かねばならぬ と思われ る.

興奮伝導:

P-Q:

表17に示す如 くで,軽 度短縮したものは3

表17　 P-Q

頭(20%),軽 度延長したものは3頭(20%)

で, 9頭(60%)は ほほ不変であつた,し か

して藤原式による計算値と実測値 との誤差は,

全頭藤原式の平均誤差内にあつて,病 的延長

或は短縮を示したものは1頭 もなかつた.即

ち房室伝導には何等異常所見をみなかつた.

体位変換後ショック死を来したNo. 6に おい

ても病的延長は認めなかつた.

Q-T:

表18に 示す如 くで,軽 度短縮 した ものは3

頭(20%),軽 度 延長した ものは4頭(26.7

%)で, 8頭(53.3%)は ほ ぼ不変であつた. 

No. 13はC6投 与前既に延長著し く,平 井 出

式の最 大誤差を越えていたが,そ の他は全頭

平井出式 の平均誤差内にあつた.

表18　 Q-T

Kelly24)等 はQ-Tの 延 長を報告 してい るが

私 の成績ではQ-Tの 病 的延長或は 短縮 は 認

め られなかつた.

QRS:

羽石,菅 原8)等 は 低血圧 時一過性 にQRS

の 増 巾を増告 して い るが,私 の 成 績 で は,

 No. 2で 体 位変換後血圧44/34に 下 降 し,恰

もシ ョック様 となつ た時 軽度のQRS増 巾 を

み, No. 6で 体 位変換後血圧35/30に 下降 し,

心 室細動直前にQRSの 著 しい増巾をみ, No.

 13で 血 圧50/25に 下 降 した時軽度 のQRS増

巾 をみた.以 上15頭 中3頭(20%)に お い て

QRSの 増 巾をみ た.

従 来 よ りシ ョック時或は心室細動直 前にに

QRSの 増 巾を示す といわれてい るが,上 述 の
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3頭 とも最高血圧50以 下になつた時QRSの

増巾をみており,最 高血圧60以 上に保つた場

合は1頭 もQRSの 増巾をみなかつた点より

して,シ ョックを来たさない程度の血圧下降

平状態では,心 室内伝導障碍は来たさないよう

である.

各棘波の変化:

P波

表19に 示す如 くで, 6頭(40%) PII IIIの

増 高をみ, 1頭PII IIIの軽 度減高をみ, 8頭

(53.3%)は ほ ぼ不変であつた. P波 の 分裂

1は1頭 もみなかつた.

表19　 P波

心電 図に関 しては,藤 代28)等がP波 の一過

性 の陰性化 を報告 してい る のみ で あ る.又

Werko18), Gilmore19),大 谷13),羽 石26),藤

田31)等 は肺動脈圧の低下を報告 してお り,私

の成績 で も40%に お いてPII IIIの 増 高をみ

て いる所か ら,低 血圧 に よる肺循環不全状態

を多少 とも来たす ことは,心 電図上か らも窺

い得る.

Q波:

表20に 示 す如 くで, No. 4, No. 12の2頭

を除いて,他 はほぼ不変 であつた.

表20　 Q波

S波:

表21に 示 す如 くで, S波 の 変化 は不定であ

表21　 S波

つた.

R波:

表22に 示す如 くで,減 高 したものは9頭

(60%),増 高 したものはな く, 6頭(40%)

は ほ ぼ不変 であつた.又R波 の減高 した例 も

表22　 R波

血 圧 上 昇 と と も に 旧 に 復 す る を み た.血 圧 と

の 関 係 は, No. 2 (44/34), No. 4 (70/60),

 No. 6 (60/50), No. 7 (65/55), No. 9 (85/80),

 No. 11 (60/55), No. 14 (80/75), No. 15

 (70/65)でR波 の 減 高 を み た.又 血 圧 が80前

後 に 回 復 す る と, R波 も 旧 に 復 す る 傾 向 が み

られた.又No. 2, No. 6の2頭 のシ ョック例

以外で は,著 しい低電位差の所見はみなかつ

た.

心電 図に関 しては,羽 石,菅 原26)等はC6大

量 静注時一過性に低電位差を来 たす ことがあ

ると報 告してい る.又 光井29)等は 家兎で血圧

下 降 とともに心筋の收縮 力の減 少を認めてお

り, Werko18),林16),坂 内17),水 野20)等 は心

搏出量の減少,羽 石26),高 橋32)等は 循環血液

量 の減少を報告してお り,又 我々の実験でも

明らかに循環血液量の減少を認めている.

以 上の報告 よりみて, R波 の減高は,心 臓

への還流血液量減少 に基 く心臓の自家調節作

用 と思われ る.即 ち心臓の起電力減少を来た

す傾向がみ られ る.

T波:

Kelly24),羽 石8),上 田27),藤 代28)等 はT

波 の平低化乃至陰性化を 報 告 して お り,福

原25),久 保21),水 野20)等 は 異常所見をみない

と報告 して いる.

私 の成績では表23の 如 くで, 15頭 中9頭

(60%)に お いて, T波 の平低化,陰 性化或

は2相 性化をみた.

T波 は 興 奮 の消 退過 程 の表 現 であ り,

 Bayley33)はSTの 変化は 心筋の損傷により,
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表23　 T波

T波 の変化はその虚血により生ずるといつて

おり,又 従来より動物実験では副交感或は交

感神経の刺戟により陰性丁を生ずることが知

られている.又 平井出34)は犬で大量脱血によ

る著しい血圧下降時T波 の増高を報告してい

る.

本法におけるT波 の平低化,陰 性化或は2

相性化の発現機序に関 しては文献上何等報告

をみないが,急 激な血圧 下降 に伴 う一過性 の

心筋障碍 と考え られ る.し か しC6投 与 によ

る自律神経遮断,血 圧 下 降 に 伴 うanoxia,

 hypercapnia等 の 要 因が加つているこ とも考

慮に入れる必要がある と思われ る.

ST:

Enderby22)は 血 圧75mmHg以 下 で も冠動

脈領域の局所貧血の変化を証明していないが,

既 に冠不全のあ る場合 は絶対 禁忌 としてい る.

 Frey3)は 長 期に深 く行 うと心冠動脈 の血栓形

成を指摘 してい るが,藤 田31)等 は 犬 で 血圧

70mmHg前 後 では 心冠血行はむ しろ増加す

ると述べてお り,坂 内17), Crumpton35)等 は

心搏出量減少度 に比 し冠血流量減少度 は少 く,

冠血流保持に役立つ と報告している.心 電 図

に関しては,羽 石,菅 原26),上 田27),藤 代28)

等はSTの 下 降を報告 してお り,久 保21),水

野20),福 原25)等 は 変化 をみない といつ て い

る.

私 の成績 では表24の 如 くで, 6頭(40%)

にお いてST下 降 をみ た.又1頭 においてST

線 の著しい動揺 をみた.他 の8頭(53.3%)

表24　 ST

に お いてはほぼ不変であつた.血 圧 との関係

は, No. 4(70/60でSTIII下 降), No. 5(65/60

でSTII III下 降), No. 6(60/50でSTIII下

降), No. 10(68/55でSTII III下 降), No. 12

(60/55でSTII III下 降), No. 15(70/65で

STII III下 降)で,最 高 血圧70mmHg以 下 に

なる とSTの 下降をみた.

冠 循環 の調節に関 しては複雑であ り異論が

多い.本 法下の冠血流 に関 す る 増 告 は 上 記

の如 くで あ る が,私 の 成 績 で は最 高 血 圧

70mmHg以 下 ではSTの 下 降をみる ことが

多 い点 よりして,冠 血流減少及び低酸素血症

に よる一過性 の冠不全を来 たす もの と思われ,

長 時間に亙 る低血圧状態は危険であ ると思わ

れ る. Ciocatto36)等 もいつている如 く,本 法

実施中は酸 素補 給及 び輸血は絶対必要であ る

と思われ る.

第5章　 結 論

Hexamethonium bromide, C6(本 邦 製品,

メ トプロ ミン)を 用 いた低血圧麻 酔犬15頭 に

つ いて血圧下降中の心電図を採取 し,つ ぎの

如 き結論を得た.

1) R-R

C6投 与 に よりR-Rは 短縮:延 長:不 変の

比は凡そ3:1:1で あ り,頻 脈 を来たす傾

向にあつた.又 血圧 の下降 し な かつ た 場合

(C6無 効 例)で も頻脈 を来たす傾向 にあつた.

2)興 奮 伝導

P-Q, R-Tの 異常 延長或は短縮 は認 めなか

つ た.

3) QRS

最 高 血圧60mmHg以 上 に おいて はQRS

の増 巾をみず,即 ち心室 内興奮伝導には異常

な く,脚 ブロ ックの傾向は認め られなかつた.

4) P波

PII IIIの 軽 度増高 を来 たす傾向がみ られ た.

5) Q, S波

著 変をみなかつた.

6) R波

最 高血圧80mmHg以 下 ではR波 の減高 を

来た し,血 圧恢 復 とともに旧に復す傾向にあ
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つ た.し か し著 しい低電位差は認め られなか

つ た.

7) T波

T波 は平低化,陰 性化或は2相 性化 を示す

ことが多 く,血 圧恢復につれ旧 に復す傾向に

あつた.

8) ST

最 高 血圧70mmHg以 下 で は屡 々STII III

の 下 降をみ ることが多 く,こ れは冠血流減少

及び低酸素血症に よる.一過性 の冠不 全と思わ

れ る.

9)刺 戟 生成異常

15頭1頭 において体位変換後著 し く血圧が

下降 した時 心室細動を起 し死亡, 1頭 におい

て一過性 に心室性期外收縮をみた.

本論文の要旨は岡山医学会第66回 総会にて発表し

た.

稿を終るに臨み御指導御校閲を賜つた恩師津田教

授に深甚なる感謝の意を捧げるとともに,終 始御教

示を戴いた砂田助教授に深謝し,あ わせて共同研究

者山 田,井 元,松 本,坪 井,寺 本,松 岡の 諸学 士 に

対 して 謝意 を表 す.
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Electrocardiographic Study in Cardiac Surgery

Part III. Effects of Induced Hypotension

 on E. C. G.

By

Masamitsu KAWANISHI, M. D.

(Tsuds's Surgical Department, Okayama Univ. Medical School)

(Director: Prof. Seiji TSUDA, M. D.)

Hypotension was induced on 15 dogs by intravenous injection of hexamethonium bromide 

(C6) following intravenous pentothal anesthesia. The following alterations in E. C. G. were 
noticed.

(1) R-R: R-R interval showed shortening or prolongation or no change. These changes 
occurred in frequency of 3:1:1 as in order. Tachycardia developed in all cases, even in dogs 
where no changes in blood pressure were produced with C6.

(2) Impairment of conduction: No marked changes were seen in P-Q and Q-T intervals.
(3) QRS: R wave was depressed at the level of 80mmHG of systolic blood pressure 

and returned to normal with recovery of blood pressure. Neither low voltage nor widening 
of QRS were observed in the case where systolic blood pressure remained over 60mmHG.

(4) P: Slight elevation of P waves were noticed in leads II and III.
(5) T: Prolongation of T wave was seen in two, low and diphasic T in six, inverted

 T in three and there was seen no change in T wave in four dogs. These alterations returned 
to normal with recovery of blood pressure.

(6) ST: Depression of ST segments was noticed in six of 15 dogs where systolic blood 
pressure was lowered than 70mmHG.

(7) Abnormal stimulus formation. One of 15 dogs died of ventricular fibrillation 
followed marked hypotension which developed after posture change. One another dog deve
loped temporary ventricular fibrillation. (author's abstract)


