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人為低血圧下手術 に関す る臨床的ならびに実験的研究
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第1章　 緒言な らびに文献

胸部外科,こ とに肺切除術の進歩が各種抗生物質

の出現,輸 血,輸 液の進歩等 とともに閉鎖循環式気

管内麻酔におうところが大 であ ることはいまさら贅

言を要 しな い.さ らに1950年H. Enderby10)が

Pentamethoniumつ いでHexamethonium bromide

(C6)を 使用 して低血圧下手 術 を お こない,つ いで

1951年Lewis11)が は じめて肺切 除 に応用 して以来,

わが国でも自律神経節遮断剤使用 による人為低血圧

下手術は出血量 の減少,ひ いては手術手 技の簡 易化,

手術時間の短縮等 の利点が認め られて漸 く一般化 し

て来た.し か しなが ら本法の価値 が高 く評価 されて

いる反面,そ の欠点,副 作用等についてはなお未解

決の問題が残 されている.ま ず血圧を どこまでさげ

るかという点がもつ とも重大 であるが,桑 原1)は 諸

家の見解をとりまとめて次 の ごとく報 じている.す

なわちP. R. Bromage(1952)は もし適 当な毛細管

循環が存在すれば大循環圧,す なわち血圧は問題で

なく,末 梢の小動脈末端の圧が 静脈圧 と血漿 のコロ

イド滲透圧の総和 にうちかてば いいと主張 している.

しかし,だいたいP. R. Bromage, I. Lewie, R. Frey,

 O. Just, Enderby等 は限 界を60～80mmHgと

している.そ のため本法創始者Enderbyは 手 術台

傾斜が絶対必要である旨を強調 している.ま たV. J.

 Rutkowski等 はIntubationと 酸 素 の供 給が絶対

必要であるとい う.本 邦においても す でに羽石2),

菅原,山 村4),清 水5),遠 藤6),大 谷7),折 茂8),宮

本9)等 をはじめ として多数の入 々に よつて実験 なら

びに臨床的研究が報告 されてい る.羽 石2)等 は基礎

的実験の結果,生 体に強度の低酸 素症 をきた さず,

新陳代謝障碍 も著明でな く,し か も心搏 出量にいち

じるしい減少をきた さない限界はお よそ70～80mm

Hgと いい,低 血圧下手術の臨 床例で著明な出血量

の減少を認め,合 併症 としては と くに認むべ きもの

がなかつたとのべている.遠 藤6)等は60mmHg以

下に血圧をさげ ると合併症の起る危険があるとのべ

ている.折 茂8)等 は肺切除90例 について低血圧下手

術 をお こない, C6使 用 量 は75～100mgで 著明な

出血量の減少を認め,術 中ならびに術 後合併症 とし

て後出血の1例 をみたのみ と報 じてい る.大 谷7)等

は低血圧法が生体にお よぼす影響は比較的 少な く,

わずかに肝流血 量の軽度の低下,腎 血流量の減少を

示すにす ぎないが,実 施のさいには患者の管理に十

分注意 し,本 法の適用は利害得失を考慮 して一定 の

限 られた範囲に とどむべきであり,と くに無酸素症

のあるもの,肝 及び腎疾患々者等は この点注意を要

するとのべ ている.宮 本9)も 肺切除術におけ る低血

圧麻酔についてのべ,出 血量の減少,手 術時間の短

縮,麻 酔薬 の節約を強調 し,後 出血は1例 にすぎな

かつた とのべ ている.然 しなが ら肺切除臨床例を対

象 とした正常血圧下手術 と人為低血圧下手術 との臨

床成績 と副作用について比較検討 した報告は比較的

少い.私 は両群を比 較検討 して,一 応成果 をえたの

で,こ ゝに報告す る次第であ る.

第2章　 正常血圧下手術及び人為

低 血圧下手術について

第1節　 症 例

い うまで もな く適切な人為低血圧麻酔 を実施する

ためには まえ もつ て正常血圧麻酔,こ とに閉鎖循環

式気管 内麻酔に習熟する ことが必 要である.私 は国
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立岩国病院において昭和28年12月 よ り昭和31年7月

までの2年7ケ 月間に259例 の閉鎖循環式気管 内麻

酔 を経験 し,そ のうち結核肺切除30例 に人為低 血圧

麻酔を施行 した. 259例 は 表1の ごと く,肺 結核が

241例 でもつ とも多 く93%を 占めている.な お259例

中肺直達療 法を施行 した ものは表2の ごとく245例

で,区 域切 除が50%で もつとも多 く,以 下,肺 葉切

除,合 併切 除,部 分切 除,一 側肺全剔の順 である.

 245例 の うちには肺結核240例 のほか肺 癌2例,肺 壊

疸2例,肺 腫瘍1例 が含 まれ ている.

表1

表2

第2節　 性別な らびに年令

気管内麻酔259例 の性別ならびに年 令に ついては

表3の ごとく男は212人 で約82%を 占め,ま た20才

台 と30才台がほぼ同数で もつ とも多 く,女 は20才 台

が もつ とも多 い,年 令は男女を通 じて最低6才 か ら

最高65才 にお よんだ.

表3

第3節　 麻酔方法な らびに人為低血圧方法

前麻酔 としては手術前夜睡眠剤を投与するほか,

手術当 日に成人では一般に手術2時 間前ラボナ2錠

投与,手 術1時 間 前 オ ピスタン105mg,ア トロピ

ン0.5cc, 30分 前ア トロピン0.5ccの 皮下注射をお

こなつた.麻 酔器は初期には国産のを使用したが,

後半 にはハ イ ドブ リンク303A型 を使用 した.導 入

には静脈麻酔 をおこない,表4の ごとく初期にはラ

表4

ボナールで導入 し,エ ーテルまたは笑気 ・エーテル

による維持麻酔に移行 したものが多かつた.し かし

ラボナールに よる呼吸抑制 あるいは停止が意外に多

いため,後 半 には作用は劣るが呼吸抑制や声門痙攣,

舌 根沈下等の比較的少いイソ ミタールで導入をおこ

ない好結 果をえた.人 為低血圧麻酔例では以上のよ

うな方法で気管 内挿管維持麻酔に移行後,患 者の状

態が安定 してか ら,一 般に初回C6 50mgを きわめ

て徐々に,呼 吸の状態,皮 膚の変化,血 圧,脈 搏等

を精細に観察 しながら静注 した.こ の初回C6静 注

のみに よつ て 多 くの 場合2～5分 で血圧を80～

90mmHgま で容易に下 降せ しめることが可能であ

るが,こ の程度では静脈圧,毛 細管圧の下降はいち

じるし くな く,し たがつて出血量の減少も不十分な

ので,徐 々に手術野に応 じ,胸 部手術では足部が下

になるように手術台を20～30度 傾斜させ,目 的の血

圧すなわち75mmHg前 後 になるようにつとめた.
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なお肺切除術はほ とん ど全例,側 臥位,後 方経 路で

おこなつたため,患 者の体位変換 は初回C6静 注後

におこない,つ ぎに手術台傾斜をお こない,可 及的,

満足できる低血圧を えてのちに執 刀した.低 血圧例

においては術 中とくにO2補 給 に注意 し,か つC6

初回静注で血圧下降不十分なものには術中追加静注

をおこなつたが,い ずれの ときも追加静注の効果は

初回静注の効果ほど著明ではなかつた.し か し血圧

下降の著明でない例 でもかな り出血量減少の傾 向を

みた.ま た手術台傾 斜も必要に応 じて増減 した.つ

いで閉胸後,手 術 終了が近 くな るにつれ て次第 に手

術台傾斜を 水平 に も ど し,手 術 終 了時血圧90～

100mmHgを 目標 にして 漸 次 血 圧の上昇 をはかつ

た.低 血圧下手術2症 例 の麻酔記録を示す と図1 ,

図2の とお りで,後 者は血圧低下が不 十分ではあ る

図1　 小 ○保 ○, 〓, 35才,左 肺S1+2区 切,気 管 内

麻 酔.エ ー テ ル95cc使 用

C6　 50mg　 手 術 時 間　 1時 間50分　 全 出血 量128g

輸血量200cc　 輸 液　 ナ シ　 麻 酔手 術　 順 調

図2　 小 ○ 真 ○, 〓, 25才,右 肺S1, S2a, S5区 切,

気 管 内 麻 酔,エ ー テ ル100cc使 用

C6　150mg　 手 術時間　 3時 間20分　 全出血量173g

輸血量200cc　 輸液 ナシ　血圧低下　 不十 分なるも出血

減少効果良好に して麻酔手 術は順調

が出血量の著減をみた例である.

なお私のお こなつた低血圧麻酔 ではC6使 用量は

最大150mg,最 小25mg,平 均63mgで,血 圧 の

最大下 降度は最大-67%,最 小-13%,平 均-34%

であつた.

第3章　 出血量を中心 とした正常

血圧下手術 と低血圧下手

術 との比較検討

第1節　 手術時 出血量 と輸血輸液 について

胸部外科における手術時出血量の問題はすでに多

数の人 々に よつてきわめて重要な問題 として検 討さ

れ,こ とに肺切除術における手術時出血量は従来の

内臓外 科の常識をもつて しては予想外 に多量に出血

す ることがあきらかに された.し か しなが ら近年,

肺切除が人為低血圧麻酔 という新 しい麻酔

方法を活用す ることに よつて,そ の安全性

と手術手技の簡易化を招 くにいたつた こと

はすでにのべ たところである.し たがつて

低血圧下手術 時の出血量に関 してもすでに

多 くの報告が あるが,宮 本9)は 正常血圧下

肺切除例の平均 出血量は全葉切 除951,肺

葉切除721,区 域切除406,低 圧下肺切除例

の平均 出血量は全葉切 除627,肺 葉切除391,

区域切除110,す なわちC6使 用 例 では出

血量が平均,全 葉切除で 約2/3,肺 葉 切除

で約1/2,区 域切除 では約1/4に 減少 した と

のべている.ま た遠藤6)ら は正常血圧下肺

切除例の平均 出血量663gに 比 し,低 血圧

下肺葉切除例のそれは367gと 報 じている.

低血圧例では以上のような出血量の減少 と

いう利点に随伴 して手術がや りやす くな り,

したがつて当然手術時間は短縮 され,か つ

反射抑制 による麻酔効果の増 強 も手伝つて

麻酔薬 も節約 され,輸 血輸液 も少量ですむ.

宮本9)は 肺葉切除において も確かに手 術時

間が短縮 し,し たがつて麻酔薬はC6非 使

用時には笑気(4):酸 素(1)を 要 したが低

血圧例では笑気(2):酸 素(1)で よいこと

がわか り,同 様にサイクロ毎分56ccがC6

使用時には毎分17.5ccに 減 じた.す なわ

ちC6使 用に よりその消費量は 約1/3に 減

少 し,エ ーテルで も同様の ことがいえると

のべ,輸 血は手術中の失血を補 う程度に と
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どめ,輸 液は不必要であるとのべている.遠 藤6)ら

は低血圧下手術 といえどもまつ た くの無血手術 では

ないのであ るか ら,無 理にお こなうこともないであ

ろ うが,あ る程度の出血に対 しては輸血は当然お こ

なわるべ きであつて,そ のためC6の 効果が抹殺 さ

れ血圧が と くに上昇す るような ことはな く,貧 血の

ある場合な どはかえつて望ま しいとのべている.

出血量測定 方法

出血量測定方法につ いては重量法 と比色法があげ

られ ているが,両 者の測定値の間に大差な く,ま た

重量法が簡単であ り,手 術の進行に応 じて出血量を

知 りうるために重量法が多 くもちいられている.よ

つて私は諸家の見解に したがつ て重量法で出血量測

定 をおこなつた.す なわち手術 中の乾燥をさけ るた

め,硝 子製蓋付大 容器に血液の附着せ るガーゼを投

入 し, 30分 毎に これを計量 しておき,あ らか じめ測

定 してお いた平均 ガーゼ重量に使用 した ガーゼ枚数

を乗 じた数値を 引き算 出した.

出血量 ならびに輸血輸液の比 較

まず出血 量についてみ るに, 30例 の低血圧下手術

群 と108例 の正常 血圧下手術群の平均出血量は図3

に示すとお りであ る.す なわち正常血圧群では最大

図3　 平 均 出 血 量

2142g,最 小193g,平 均740gで あ るに 反 し,低

血圧群では最大769g,最 小128g,平 均350gで あ

つた.低 血圧群 では平均 出血 量 が正常血圧 群 の約

1/2以 下に著減 してい る.

つ ぎに術中の輸血につ いてみるに, 30例 の低血圧

下手術群 と50例 の正常血圧下手術群 の平均 輸血量は

図4に 示す とお りである.す なわち正常血圧群 では

図4　 平 均 輸 血 量

最 大2000cc,最 小200cc,平 均832ccで あ るに反

し,低 血 圧 群 で は 最 大800cc,最 小150cc,平 均

339ccで 正 常 血 圧 群 の1/2以 下 で あ る.

つ ぎに 術 中 の輸 液(5%ブ ドー糖,リ ンゲル液お

よび 生 理 食塩 液 な ど)に つ いて み る と, 30例 の低血

圧 下 手 術 群 と50例 の正 常 血 圧 下手術 群 の平均輸液量

は 図5に 示す とお りで あ る.す なわち正 常血圧群で

図5　 平 均 輸 液 量

は最大2000cc,最 小300cc,平 均907ccで あるに

反 し,低血圧群では最大800cc,最 小0,平 均390cc

で正常血圧群に比 し1/2以 下に著減 している.

第2節　 低血圧下手術の副作用 ことに後出

血 につ いて

低血圧下手術 中の患者管理は正常血圧下手術に比

し一層の注 意を必要 とす ることはいうまでもない.

すなわち従 来いわれてい るシ ョック血圧程度まで血
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圧を人為的に下降 させ て お り,脈 は微 弱で瞳孔は

C6の ため拡大 し,対 光 反 射 も消失 しておるので,

全身状態の急変 を発見す る ことは よほどの慣れ と注

意を必要 とする.羽 石2)ら は血圧が80mmHg以 下

となるとT波 の平坦化, QRSの 延 長 を認め,こ の

ために強力な酸素補給が必要であ り,術 中皮膚色が

真珠色を呈 した り,皮 膚が冷 く感ぜ られ るような と

きおよび爪床のCapillary refilling timeが 延びて

いるときには危険信号 と考 えられ るので,体 位を水

平にし,さ らに頭部を さげて強力な酸素補給,酸 素

加血液の動脈注射,場 合に よつてはC6の 拮抗剤で

あるMethedrinの 使用や交感神経 亢 奮剤 の投与 も

考えねばならない.ま たC6注 射直後は一過性に頻

脈に傾 くが これが持続 し,し か も血圧下降の起 らな

い例にはProcain amide 500～1000mgの 静 注を

おこない9例 の うち6例 に目的 を達 した とのべ てい

る.副 作用あ るいは合併症としては後出血,血 栓形

成,乏 尿無尿,脳 のO2欠 乏,非 可逆性低血圧,血

圧回復遅延,一 過性の視力障碍,嘔 吐,鼓 腸,イ レ

ウス等が考えられ る.羽 石2)ら は血圧を回復 させ る

ことに細心の注意を払つたため後 出血を1例 も認め

なかつたとのべ,遠 藤6)ら は225例 の うち非可逆性

低血圧 ともい うべ きショ ック様症状を呈 した2例,

単なる血圧回復遅延1例,後 出血3例,計6例 の合

併症をみた と報 じ,宮 本9)は 後出血をわずかに1例

のみ経験 したが輸血を繰返 して ことなきをえた との

べている.

後出血測定方法

正常血圧下手術 群ならびに低 血圧下手術群 とも肺

切除術後,肺 再膨脹 をはか るため胸腔 内留置カテー

テルを通 じて15～20cm H2Oの 陰圧で低圧持続吸 引

をおこない,通 常術後2～3日 目に排液 もほとん ど

な くなつてカテーテルを抜去 した.す なわち後出血

量はカテーテル抜去 までの排液の総量であらわ した

ため,真 の後出血のほか に滲出液 も含まれ てい る.

後出血量について

低血圧下手術群では単純開胸の1例 を除 く29例に

つき,ま た正常血圧下手術群では44例 につ き比較 し

た.両 群の平均後 出血量は図6に 示す とお りで ある.

すなわち正常血圧群では最大2300cc,最 小110cc,

平均554ccで あるに反し,低血圧群では最大2600cc,

最小300cc,平 均805ccで あ り,低 血圧群 の方が正

常血圧群よりも後 出血 あるいは滲 出液排出の点 でや

や大なる傾向を認めた.こ とに 後 出血2100ccを み

図6　 平均後出血量

た1例 においてはそのために術後肺膨脹が不良で約

3週 間後に再開胸をお こない,剥 皮術 を施行 した.

また単純 開胸の1例 ではC6 40mg使 用後頻脈が著

明でProcain amide 200mg使 用するも軽快せず,

気道 の確保 と強力な酸素補給をするも低酸素症 の状

態 とな り,つ いに単純開胸で手術 を中止 した.し か

しながら低血圧群に後出血の傾向が大である とはい

え,そ の他の症 例では術 後の肺膨張 とい う点で正常

血圧群 との間に差は見 られなかつた.ま たすでにの

べたような血圧回復遅延,非 可逆性低血圧その他の

副作用は特別認めなかつ た.

第4章　 総括ならびに考按

以上,私 はC6使 用 と手 術 台 傾斜によ り人為的

に比較的低血圧状態を作 り手術 中の出血量を僅少 な

らしめ,手 術を きわめてお こないやす くかつ患者に

も低血圧 による大 なる影響 を与 える ことなく肺切除

術をお こなうことがで きたが,い ままで のべた出血

量,輸 血輸液,低 血圧下手術の合併症等を中心に少

しく考察を加えてみたい.低 血圧 下肺切除術 では出

血量は上述のように正常血圧下肺 切 除群の約1/2以

下 に著減 し,患 者はわずかの血液を失 うにす ぎず,

術者に とつては手 術野が血でおおわれないために手

術進行にきわめて便 であ り,血 管の緊張が とれてい

るので剥離,結 紮にも都合がよ く手術 時間 も短縮 で

きる.ま た術中の患者管理の立 場か らい うと,末 梢

血管 が拡張 しているため輸血をす るに しても容易 で

ある.麻 酔はC6使 用のため細胞の代謝が抑制 され

諸反射の遮断が考 えられ るので,深 麻酔で反射 をな
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くして手術をお こなう必要のある場合で も浅い麻酔

で十分であ り,し たがつて麻酔剤の量は当然少 くて

よ く麻酔剤に よ る生 体 へ の 障碍が軽減 される. C6

の神経 節遮断作用は当然副交感神経系にも働 き胃腸

運動 の抑制,分 泌 の抑制等 となつて あらわれ,こ と

に開胸手術 で懸念 され るVago-vagalreflexの 惧れ

を少 くす る.し たがつてエーテル麻酔時の気道分泌

も低血圧例では著減 の傾向がある.ま た出血量の著

減によ り低血圧群では正常血圧群に比 し輸血輸液量

も1/2以 下に著減 し,そ れ らによる生 体への影響は

む しろ軽減 され ると考 えられる.さ らにC6使 用に

よる低血圧の量合は血管は拡張 してお りシ ョックの

場合の血管収縮 とことな り, C6使 用 は むしろシ ョ

ックの予防 とな り,ま た術後浮腫の予防 にもな る.

しか しなが ら術 中の患者の管理は正常血圧下手 術に

おけ るよりもはるか に複雑 かつ重要 となる.す なわ

ちC6に よる瞳 孔の散大,対 光反射の減弱は麻酔深

度の徴候を修飾す るか ら一層の注意が必要であ る.

われわれは従来 いわれているシ ョック血圧程度 まで

血圧 を人為的 に下降 させてお り,失 血や低酸素血症

等 に常に注意 し,血 圧,脈 搏,皮 膚血管 の状態等の

観祭を怠る ことな く,血 圧の加速 度的下降のある場

合 には シ ョックへの移行を疑い,体 位傾 斜の復元,

交感神経亢奮剤の投 与その他輸血輸液等の必要 な手

段 をとらねばな らない.な おC6と 傾斜に よつ て希

望す る70～80mmHgの 適 当な 低 血 圧が常にえら

れ るか とい うと必ず しもそうでな く, Enderby10)は

適 当な低血圧のえられ る率は85%と いい,遠 藤6)ら

は70%に しかえられなかつたとのべているが,私 は

30例 中5例 に血圧下降不 十分な例を経験 した.し か

しながら70～80mmHgの 血 圧 がえられなかつた

例で も正常血圧例に比べ ると出血量が よ り減少する

傾向 を認めた.す なわちC6に よる血 圧下降の反応

には個体差が考 えられ,白 土14)は人為低血圧下 の腎

機能について検討 した結果,従 来低血圧時の収縮期

血圧は70～80mmHgが 限 界 と され ていたが,絶

対値 よりも血圧の下降率によつて限界 を定めるべ き

であ る,す なわち血圧下 降度の限 界は-50%で あつ

て,血 圧の高 いものは一定 の低血圧をうることは危

険 であ りまた陥 りやすい傾向であるとのべている.

合併症 と してはすでにのべた ように後 出血,非 可逆

性低血圧,血 圧回復遅延 その他があげ られるが,私

は平均後 出血量は正常血圧群 より低血圧群に多い傾

向を認め た.遠 藤6)ら は低血圧施行時 の出血時 間お

よび血液凝固時間は と もに 短 縮 し,血 圧回復後

も注射前 より延長 す る こ とは な い とのべ ている

が,こ れ らの点か ら考 え る と後 出 血傾 向は止血

不十分が主因と考 え ら れ る.肺 切 除術 では術後

の肺再膨脹の問題が 非 常 に 重 要 で あ る ことはい

まさらのべるまで もない.し か も術後の肺再膨脹を

妨げる因子で まず第1に 重要 なものに胸腔内の液貯

溜があげ られているところから低血圧下手術の場合

には後 出血の予防に細心の注意 が 必 要 で ある.し

た が つ て手 術 創 を と じ る前 に水 平位 あ るいは

Trendelenburg体 位 として血圧 をできるだけ回復さ

せた うえ,十 分止血 して出血のない ことを確めるこ

とが大 切で,麻 酔医 と術者の緊密な協力が必要であ

る.な お術後は止血剤 の適切な使用のほか,肺 切除

術後には直後か ら胸腔 内低圧持続吸引をおこない早

期に肺再膨脹をはかるなど適切 な術後管理を怠つて

は ならない.ま た下肢 などを強 く手術台に緊縛する

ことは血栓形 成 を予 防 す る点 からさけるべきであ

る.

以上の ごと く人 為低血圧下手術には多々利点があ

り,本 法 の利用価値は非常に大きく,こ とに胸部外

科では適応の選定を誤 らなければ広 く応用されるべ

きであ ると考 える.し か しながら反面に欠点もある

ことを念頭にお き,そ の実施にあたつては麻酔医と

術者の緊密な協力の もと,術 中,術 後の患者管理に

万全を期 さねば ならない.

第5章　 結 論

1)私 は259例 の閉鎖循環式気管内麻酔を経験し,

その うち結核肺 切除30例 にC6と 手術台傾斜による

人 為低血圧下麻酔を施行 した.

2)低 血圧下手術ではC6使 用量は平均63mg,

血圧最大下降度は平均-34%で,一 般に初回C6 50mg

静注 と手術台傾 斜で大体目標 の低血圧に達すること

ができた. C6追 加静注 の効果は初 回ほ ど著明でな

かつた.

3)肺 切除術 中平均出血量は低血圧群では正常血

圧 群の1/2以 下に減少 した.な お低 血圧群では希望

する低血圧がえられなかつた例でも著明な出血量減

少の傾向を認めた.

4)肺 切除術 中輸血輸液量も低血圧群では正常血

圧 群の1/2以 下に著減 した.

5)合 併症 としての後出血は低血圧群の方に多い

傾向を認め,ま た術 中低酸素症をきたし単純開胸に
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とどめた1低 血圧例を経験 したが,そ のほかには特

記すべき合併症を認めなかつた.

擱筆す るに臨み御懇 篤なる御指導 と御校閲を賜つ
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Clinical and Experimental Studies on the Artificial Hypotensive

 Operation.

Part 1.

Comparative Studies of Surgical Operations and III Effects 

under the Normal Blood Pressure and Artificial

 Hypotensive Anesthesia.

By

Toshimi Nakagawa

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

1) The endotracheal anesthesia of closed circulation type was applicated to 259 cases 
and Hexamethonium bromide (C6) and inclining of the operating table were used for 30 cases 
of pulmonary resection.

2) The dose of C6 for the artificial hypotensive operation was on the average of 63 mg 
and the maximum descending of blood pressure was on the average of 34%. Generally we got 
to the aimed hypotention by the intravenous injection of C6 50 mg and inclining of the 
operating table. But the additional intravenous injection of C6 did not effected so strongly 
as the first one.

3) The mean amount of the lost blood in the hypotensive group less than half of that 
in normal groups. In the hypotensive group there was a tendency to decrease the bleeding 
even in those cases, in which we could not get the aimed hypotension.
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4) The blood and saline used during pneumectomy for hypotensive group, were less
 than half of those used in the normal group.

5) The tendency of postoperative bleeding as a complication was stronger in the hypo
tensive group. In one hypotensive case we could only make thoracotomy, because of hypoxia, 

but in other cases we found no noted complication.


