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　低体温麻酔法め意義ほ、体温め降下にともな6て生ずる組織代

謝と酸素消費量の抑制を外科手術に応用し・常温の生体では生理

学的に実施するテとカ1不可能なタト矛斗手術を可育旨にする畠ところにあ．

　る。したが？て、常温では許容血行遮断時間が＄分前後であると

一されている脳の手術あるいは、長時間の血行遮断と心拍動の静止

状態が要求される心臓外科の領域・とくに開心手術では、低体温

麻酔法の応用が極めて有意義である6

　獣医学区域におけ．る低体温麻酔法に関する報告例は少なく、本　．

’邦・rお…ては・わずかに黒ワ11ら（1964）が犬9蝿手術！こ対して

侭体温麻酔の応用を誤みた報告がみられる。’そのなかで、犬にお’

・いては、体温が25b以下の低体：温麻酔による心臓手術に不可能に近．

いとされ、臨床的に行ないうる血行遮断下の心臆手術ほ、体温30

’C前後の低体温下で6分間前後が限界であると報告されている。．

そ磯・．現在ま・でほ劇。年を経過したが・わが国の獣医界におい

ては犬の低体温麻酔法に関する研究業績はみられていない。また

、海外における報告をみても、軽度低体温麻酔法により血行遮断

下で10～20分間の開心手術に成功した報告例はみられるが、20℃

前後の超低体温麻酔下で長時間の開心手術に成功した臨床例はみ

　られていない。このよう『に、獣医学領域において長時間の完全血．

行遮断による開心手．術が不成功に終っている理由は、動物独自の

低体温麻酔法に関する基礎的な研究が不十分であること、および

　、vir加eらの低体温理論が中心であり、冷却中における生体の管

理を軽視していることなどがその大きな原因をなしていると考え

　られる。

　　とくに近年、小動物臨床においては、外科的『治療を必要とする

　心疾患の報告例が増加し、．それ・にともなって、それらに対する外

科的治療の要求度も増大する傾向にある。一方では、心疾患に関

　する実験外科の領域におびでも、長時間にわたる開心術の必要性

　が急速に．たかまっている。このような観点から、犬における低体

　温麻酔法の確立は、獣医臨床ならびに実験外科学において極めて



重要であると思考される。

　そこで著者は、一時間前後の完全血行遮断および開心術を可能．

とする犬の低体温麻酔法を確立する目的で、雑種成犬56例を使用．

し、その基礎的な研究を実施した。その結果、体温21。Gのレベル

で1時間にわたる低体温状態を安全に確保することができ、その

間に4・分間前後の完全血行遮断・左右心房開心術・ならび・r・右

心室開心術が可能である犬の低体温麻酔法およ研冠灌流心蘇生法．

を確立することができた。本研究の概要は、つぎのとうりである。

　第1・章の第1実験では、．対照群としてpentobarb1七aユsodlum単

味で全身麻酔を・行なつ’ ｽ実験犬を氷水槽で冷却し、体温を刎Oc

まで降下させ、単純な冷却のみを行なった場合の生体の変化につ

いて観察した。その結果、全例で食道温（以下E．T。）21～20。bま

で冷却された時点で、心室細動あるいは心停止に陥いり、黒川ら

が示唆したとうり、夫あ体温を25。G以下に降下させることの危

険性が確認されち。そ．して、体温の降下により死にいたるまでの

生体の変化を観察してみるとつぎのとうりであった。

．．． ﾌ温が38。Cから35。Cに降下した冷却の初期においては、大腿動一

脈圧・心拍数・PaO2の上昇・shi▽eringが認められ・寒冷侵襲に

対する生体の防禦反応と思われる代謝の充血，産出現象の発現が・

観察された』？いで、体温が25。Cまで降下した冷却中期において

は、寒冷に対する生体の防’囈ｽ応．も抑制され＼体温の降下に比例’

して生体の諸機能も減少する比較的安定した経過が観察された。

つし・で、さらに体温が降下し23～210Cにいたると、隼体は循環

器・呼吸器系‘ともに虚脱状態に陥いり一、．心拍数および動脈圧が極

度に低下し’ E静脈系のう辱 ﾁ滞・3・・xi・・代謝性・・id・・エ・1血中炭

酸ガスの蓄積，血液濃縮等が観察され、ついには、心室細動。心

停止に移行して全例が死亡した。、

　このような実験成績から、・単純な冷却を行なった場合に生ずる

異常反応としてぐshlv？ringによる組織代鮒の充進・PO2⑱．減少・

PC・29増加・A・id・sエ・・血液濃縮・中心静脈圧の上昇・心室細動



の発生、が考えられた。周

　そこで、第1章の第2実験においては、単純な冷却によっそ発

現する生体の異常反応に対して、これを抑制す．る各種の補正方法

を検討しく．これを適用して第1実験と同様の冷却実験を試みた。

補正方法の概要は、つぎのとうりである6

　1．　第1実騨でみられた冷却初期の心拍数，大腿動脈圧の上

昇は、寒冷刺激に対する交感神経系の過度な緊張によるものと考

．がえ、それらの反応を抑制する目的で、前投薬として’ gydroxyzine

hydrOChlOride，’TriflUうrO田aZlnθ　hydrOChlOrideを投与した。

　2。　冷却初期のs1ヰverlngを抑制し、心筋の被刺激性に関与’

、する。⑳echola囮1neの分泌を最少限に抑制す’る目的で、　eth6rによ

る深麻酔の状態で冷却を実施した。』

　3．　冷却中にみられる血液濃縮を是正し・、末梢循環を改善す

る目的で、侭分子デキストランにより冷却中の血液希釈を行なっ

た。

　4．　冷却中にみられるHypercapnia等に対し、人為的にve－
nt ﾔ・at1・聴実平町ρρ22のヒ『ぺ・・騰⑳～・9ゆ9一に保つ3う．・・

．した．。　　　　　　　　　　　　　　矯

　5．　冷却後期にみられた重度の代謝性acido8isに対し、「
0。23　×B．E●　（mEq／1）　×B。W．　（kg．）　ニ＝7　％　Sodlum　　bicarbona’be

囮ユ」の式を用いてこれを補正した。

　6。　寒冷刺激が加わることによって生じると予想される、下

垂体一副腎皮質系の疲弊に対．し、Hydrocort180ne　80dlu囮　8uc－

clnateを投与した。

　このような補正法を講じで、第翫実験の場合と同様な冷却実験

を行なった結果、第1実験で観察された生体の異常反応は観察さ

れず、体温の降下に比例して生体の各機能も抑制され、極めて安

定した冷却過程が観察されだ。そして、体温が21。C’に達した時

点で冷却を中止し、その後、1時間にわたり常温下に放置したの

：ち復温を行なったが、全例が比較的安定した状態で回復した。こ

♂



のこ’ Rから、上述の補正法を加える’ことによってE三丁．20～21。C

レベルでの1時間にわたる低体温状態が安全に確保されること

がわかった。．

　第2章以後においては、第1章で検討した低体温麻酔法の安

全性をさらに追求すると同時に、心臓外科領域への応用性を検

討する目的で、6種の実験を論うみた。また、低体温麻酔法に

併用する心蘇生法についても・あわせて検司を加え．た。

　第2章における第ザ実験として．、さきに検討した補正法を適

用・して低体温麻酔を行ない、E．T。23。Cまで降下させ、その時点

において開胸手・術および約40分間の完全血行遮断ならびに心停

止を行なった。その結果、血行遮断を解除したのちにおいて、．．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　塞
完全な心蘇生が得られなかったことから、血行遮断解除後にお．

ける心蘇生法についても検討を加える必要があるど考えられた。

・そこで・第2実験として・ p二一脚冠灌流通鵠肺ら
たに考案し、・第1実験と同様の一実験を試みた。その結果、B。T。

21．Gレベル9低体温状聾において・38・2±4・7．分閂の完全血

行遮断後にお塾ても冠灌流心蘇生法を適用した場合、全例で心

拍動が再開し、血温することによっ暫て意識の回復がみられた。

この場合、侭体温下における長時間の血行遮断によ，る影響とし

て・動静脈血酸’ f分圧較差（A－V．・2αiff・…ce）の増大が認め

られたが、心機能および血行動態には著明な変化は認められな

カ、つた。

　第3章，第4酬・お・・ては、E・T・21．C堺ルの低体温麻酔†

一において、各種の開心術を実施し、その可能性および長時間に

わたる開心術の影響について検討を加えた。

　心房の開．心御については、右心房切開術後に中心静脈圧の上

昇が観察されたが、刺激伝導障害等は観察されず、復温の段階．

では1’大腿動脈圧，心拍数，心電図，血液ガスの安定した回復

過程が観察された。

　左心房開心術では、開心操作にともないギ5例中3例に冠動－



脈のair　embqiism　がみられ、復温過程の初期において大腿動

・脈圧の有意の減少力槻察されたがこ復温過程が進行し体温が回’
A

復一すると、alr　emboユi曲　の影響も消退し、右心房開心術の例

と同様に大腿動脈圧，心拍数，心電図『，血液が図諸量は実験前．

値に復帰する傾向を示した。

　第4章て行・なった右’確開心術の実験で1ま・約・・分間の布心

室縦切開術および横切開姫を行なった場合におい’ても、全例で　　’

や拍動の醐がみrれ・術後の脳機有旨障害・．三三；糖導障害

の発現は認めう．れず・3ガ月以上にわたる長期生存例が得’られ

た。また、右心室の横切開法と縦切開法において、心機能およ

・び麟機能に葦異は認めら．れち低俊温麻酔法’と冠灌流心蘇生
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法を併用す．ることにより、安全に開心術を実施できることが確

認されたる一
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