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第1章　 緒言 ならびに文献

第1編 におけ る実験 で,臨 床上われわれが 日常手

術において遭遇する出血 の程度においては急性肺水

腫は起らず,さ らに第2編 におけ る実験 で, hypoxia

ならびにhypercapnia単 独に よつても急 性 肺 水腫

を惹起しえない ことを認めたが,こ れ らに よつて,

急性大量出血, hypoxiaな らび にhypercapniaは

急性肺水腫の準備状態を招 くことを知つた.

そもそも,近 年外科領域においては,手 術 その他

に大量の輸液が行われ,著 効を收 めつつあ ることは

衆知のことであるが,患 者 の状態,時 期等によ り,

その適応,量 を越えた大量の輸液が きわめて危険で

あることも大いに反省 しなければな らない.こ とに,

心臓,肺 臓,縦 隔洞ならびに食道手術 等胸部外科方

面 においては,手 術侵襲その ものが大であるととも

に大出血 を伴いやす く,し たがつて輸血 ならびに輸

液の量 も増加する傾向にあるが,術 中,術 後に呼吸

循環障碍 を起 して急性肺水腫を発生する例が報告 さ

れるよう に な つ て きた.た と えば, Schrie1)は 約

1000ccの 輸血 と約1500ccの 生理的食塩水(以 下生

食 と略す)靜 注後に呼吸循環障碍 を起 して死亡 した

老人の剖検 にて,肺 に水腫お よび鬱血 のあつた1例

を 報 告 し, Gibbon等2), Oppenheim等3), Scharpey



1514 坂 本 昌 士

Schafer4), Baronofsky等5), Lenahan等6)も それぞれ

臨床例 をあげて呼吸循環障碍者に対する大量の輸血

液の危険性 を警告 してい る.す なわち,私 は大量輸

液が急性肺水腫発生 にいかなる役割 りを演 じてい る

か 知 る た め に 本編の実験 を試み ることとした.

すでに1923年, Barry7)は 生食の大量靜 注により実

験的に肺 水 腫 を 起 させ,ま た後年Cutting等8),

 Yeomans9)等 も大量輸液 により死亡した犬に肺水腫

を認め,循 環液量の増加が心臓 の負担過剰を生 じ,

肺 水 腫 お よ び 肺 欝 血 を き た すと報告 している.

 Gibbon等2)は 猫 に おける 輸 液実験で,肺 切除 を行

つ た例 の方が,切 除を行わなかつた例 よ りも高率 に

肺水腫 の起 ることを認め,肺 の相対的循環血液 量増

加が肺水腫の要因であると説明 した.も ちろん こう

した大量輸液のあたえる影響 もその注入速度が 関係

しているのであろ うことは容易に考 えられる ところ

で, Altshule等10)は,人 に1500ccの 生 食 を毎分

20cc以 下の速度で靜 注 した程度では,心 送血 量,

呼吸,脈 搏等に著変 な く,そ れ以上になつては じめ

て軽度の変化を招 くもの で あるとのべ, Scharpey

-Schafer等11)も,心 疾患なき患者に54～168cc/mの

か な りの高速度で2000ccま で の 生食,血 漿,全 血

の靜注を行い,靜 脈圧 上昇,心 臓拡大,肺 活量減少,

心電図の軽度の変化等を認めるけれど も概 して一過

性で あつて危険 はな いとのべてい る.

以上の事実か ら私は,日 常われわれが臨床上大 量

輸液する程度の量に よつて,肺 にいかなる変化が生

ず るかを しらべ,さ らにその際の血 液性状,呼 吸循

環機能等を検索す ることによつて,大 量輸液が肺水

腫発生に及ぼす影響 を知ろうと試みた.

第2章　 実 験 方 法

第1節　 実験動物

雌 雄を問わず体重8～13kgの 成熟犬14頭 を用い,

一定 の飼料 により1週 間以上飼育 し,実 験前は半 日

間絶食せしめた.

第2節　 麻酔法

第1編 と同 じくラボナール靜注によつた.

第3節　 輸液法

実験動物は水平固定台上に背臥位に固定 し,一 側

股靜脈を露 出 し輸 血 針 を刺入, 50cc/kgの 生食を

20cc/mの 速度で急速靜注 した.な お,生 食は使 用

前35～37℃ の温湯槽 内に保ち,輸 液に よる体温降

下 を少か らしめた.

第4節　 屠殺法

第1編 と同 じくラボナール急速靜注により輸液後

2時 間経過 して屠殺 した.

第3章　 血液性状ならびに循環血

液量の変化

第1節　 実験 方法

全血比重,血 漿比 重は硫酸銅法に より,ヘ マ トク

リッ ト値はWintrobe法 により,循 環 血 液量測定

にはevansblueに よる色 素法 を もちい, Reitz製

光電比色計を使用 した.な お,循 環血液量(cc)×ヘ

マ トク リット値(%)に より循環赤血球量を算出した.

以上の測定は 輸液前および屠殺前に行つた.

第2節　 実験成績

成績は一括 して第1表 に掲 げた.

1.血 液性状 の変化

輸液に より全血比重およびヘマ トク リッ ト値 は

全 例 か な りの 低 下 を き た し,こ とにヘマ トクジ

ッ ト値は29.3～5.5%(平 均16.2%)の 減少を示

す.

血漿比 重も同樣に著 しい下降を示 し,輸 液前かな

りの低蛋白状態にあつたNo. 5, 12に おいては1.020

以下に低下 しているが,他 の例においても1.023以

下 となつたものは12例 中8例 である.

2.循 環血液量の変 化

No. 5を除 きいずれ も軽度乃至中等度増加を示す.

しかし,ヘ マ トクリッ ト値を参考 として算出した循

環赤血球 量は増減相半ば し一定 の傾向を示さない,

第3節　 小 括

ヘマ トク リット値,全 血比 重,血 漿比重は全例か

な りの減少を示す.こ とに,血 漿比重は14例中10例

が1.023以 下 となつた.

No.3, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 14等 においては,

循環血液量,血 漿 量,赤 血球量はともに増加してい

るが, No. 1, 2, 4, 10, 12に おいては,循 環血液

量の増加があるにもかかわらず循環赤血球量の減少

がみられた.な お,低 蛋白血症 を呈 したNo. 5に お

いては循環血液量も 赤 血 球 量 も ともに減少を示し

た.す なわち,循 環血液量の増加に もかかわらず循

環赤血球量の減少 をき たしたNo. 1, 2, 4, 10, 12

においては赤血球の循環外脱落が考えられ,鬱 血乃

至出血の存在を推測 しうるものである.
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第1表　 血 液 諸 性 状 の 変 化(上 段　輸液前　下段　屠殺前)

第4章　 血圧,脈 搏数お よび呼吸

の変化

第1節　 実験方法

血圧の測定は第1編 と同 じく,観 血的に輸液反対

側の股動脈血圧を測定 した.

呼吸 状態 も第1編 と同 じくKnipping気 管支 肺

容量測定装置を用いた.

脈搏の測定は実測および心電 図にて行つた.

第2節　 実験成績

1.血 圧の変化

一般に股動脈血圧の経過 を三大別できる.す なわ

ち,輸 液開始 より終了 までに10～40mmHgの 上 昇

をみせ るが,そ の後屠殺 までは,上 昇した状態を維

持するもの3例(a群),緩 やか な 曲 線 を えがいて

下降するもの9例(b群),と き に 努 力 性呼吸を伴
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つて輸液前 より下 降す る もの2例(c群)の3群 で

ある.急 カー ブをえがいて,あ るいは急転直下の下

降を示した ものは1例 もなかつた.第1図 は各群の

代表 的な血圧 曲線で ある.

第1図　 血圧 変化の分類

2.脈 搏数の変化

輸液前 の平均値 は146/m,輸 液終了直後136/m,

屠殺前129/mで あり,や や頻脈の傾 向ありし2例 を

除けばおおむね徐脈を示 した.

3,呼 吸機能の変化

成績は第2表 に掲げる.全 例を通 じて観察 され る

ことは,輸 液に より呼吸数は平 均35%の 増加 をきた

し,同 時 に1回 換気量はやや減少するが,分 時換気

量は平均14%の 増加を示 している.こ れに反 して酸

素消費量は平均5.8%の 減少 を呈 している.

第3節　 小 括

一般に,血 圧は一過性 の上昇を示 したのち輸液前

値 に回復する傾 向を示す ものが多 く,脈 搏 も2例 を

除き徐脈を示 している.ま た呼吸状態においては,

呼吸数お よび分時換気量は増加す るが酸 素消費量は

減 少す る.

第5章　 心 電図の変化

第1節　 実験方法

第1編 と同 じ く福 田製三誘導心電計を もちい,輸

液前ならびに屠殺前に測定 した.

第2節　 実験成績

「P」の変化につ いて観察 するに, PI陰 性1例,

 PII平 低化3例 のほかは著変を認めなかつた.

第2表　 呼吸の変化
上段　輸液前
下段　屠殺前

「QRS」 に つ い ては,術 前 正 常 型で あつて輸液後

左 型(No. 5)お よび 右 型(No. 10)を 呈 した もの

が 各1例 つ つ あつ た が, No. 5は 低電 位差, No. 10

は 右 室 肥大 型 を示 し,他 の12例 につ い ては著変を認

め なか つ た.

「ST, T」 を み る に, No. 5はT平 低, No. 6はT

増 高 を 認 め る像 か は 変 化 をみ な かつ た.
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「QT間隔」は12例 中5例 にやや

延長の傾向をみた.

第2, 3図 はもつ とも著 しい変

化 を示したNo. 5お よびNo. 10で

ある.

第3節　 小 括

Pの 平低あるいは陰性化をきた

したものは14例 中4例 で あり, QT

間隔の延長は半数に認められ るが,

心筋障碍の徴としてのST降 下, T

平低をきた したものは1例 であ り,

本実験の程度の輸液では 重大な心

筋障碍は起 らない と考えられ るが,

心筋障碍を示したのは低 蛋白血症

状態にあつたNo. 5で あつたとい

うことは注 目すべ きことである.

第6章　 肺の病理

学的変化

第1節　 実験方法

屠殺後直 ちに肉眼的変化を検 したのち,第1編 と

同樣にして組織学 的検索 に供 した.

第2節　 実験成績

1.肉 眼的変化

全例に変化を認め,そ の 半 数以 上 に は全肺葉の

1/5以上において,暗 赤 色,瀰 漫 性の色調を呈 し,

かつ表面に大小の出血斑 を伴 うものがあ り,高 度な

るものは両側下葉に赤色肝化の状態を呈 していたが,

かかる変化は一般に肺の前面 よ りも後面 に著 しかつ

た.変 化の軽度な ものはわずかに下葉後面に淡赤色

瀰漫性の色調を呈すのみ で硬度 もあ まり変 らなかつ

た.ま た変化が著 しい部 分の割面か らは血性液の流

出を認めたが,明 かに水腫 をおもわせ るごとき泡沫

水性液体 の流出は認め られ なかつた.

2.組 織学的変化

変化の大 要 は一 括 して 第3表 に 掲 げ る.全 例

を通じて認められ る変 化 は 鬱 血 で あ り,気 管 枝

内お よび肺 胞 内 へ の 出血 も認 め られ,高 度 な

ものは血管の拡張,肺 胞 中隔の鬱血,出 血,増 殖に

よつて実質化している.写 真1は 代表的 なNo. 2の

左下葉である. No. 5は 写真2の ごとく肺水腫を示

しているが,本 例においては肺胞中隔 の鬱血はむ し

ろ軽度で,血 管周囲 リンパ腔には漿液 の濾出が認め

られ,一 部肺胞構造は破壊 され,赤 血球の肺胞内遊

第2図　 心電 図 の変 化No. 5 9.0kg〓(輸 液 前)

第3図　 心電 図 の変 化No. 10 11.0kg♀(輸 液前)
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第3表　 生食輸液2時 間後における肺組織

学的所見

出 とともに肺胞内水腫が認められ る.

第3節　 小 括

肉眼的 にも組織学的 にも肺の変化は鬱血を主 とす

る ものである.こ とにNo. 2に おいては高度の鬱血

のために赤色肝化を組織学的に も証明 している.低

蛋白血症状態 にあつた2例 に肺胞内水腫 を認めたが,

この2例 においては鬱血,出 血は比較的軽度であつ

た.

第7章　 低蛋 白血症犬 の肺循環の

変化

第6章 におけ る総織学的検査の結果, 50cc/kgの

生食急 速靜注に より,正 常群においては肺鬱血 を主

とする変化を認めたが,低 蛋白血症状態にあつた2

例 には肺胞内水腫 をきた し,し か も正常 群に比 し鬱

血な らびに出血は軽度であるとい う成績 をえた.か

つてScharpey-Schafer4)は,ヘ モ グ ロ ビ ン23%

の貧血患者に500ccの 輸血を30分 で行つたところ肺

水腫 を起 して死亡 した1例 を 報告 し, Marriott等12)

はヘモ グロビン25%以 下の貧血,悪 液質 のあるもの

へは2cc/kgの 輸血 を1時 間の割でやつてすら,と

きに循環 負荷過大で危険 であるとのべている.

從来,重 症疾患 々者の手術に さい しても,術 中,

術後 の管理は きわめて慎重を要するとされ,出 血 に

対す る補血,補 液 に対 しては努めて循環量が過大 と

ならぬ よう警告 されている.そ こで,私 は急性肺水

腫に関 する実験の一部 として,循 環 系に弱点あ りと

考えられ る低蛋白血症 の患者に婦す る急速輸液につ

いて犬を使用 して以下の実験を行 つた.

第1節　 実験 方法

実験動物を正常群5頭,低 蛋白血症群6頭 の2群

に分ち,低 蛋白血症群は定期的瀉血ならびに食餌制

限 によ り血漿 蛋白量6g/dl以 下 となつたものを使用

した.

両群に50cc/kgの 生食を約20分 間 に股靜脈より

靜注 し,輸 液前,終 了直後な らびに終了1時 間後の

肺動脈圧,心 送血量を中心 とする測定 を行った.な

お,肺 動 脈圧な らびに心送血量測定には第2編 と同

じ く靜 脈カテー テ ル 法 お よびKnipping気 管支肺

容量測定装置を使用 した.

第2節　 実験成績

成績 は一括 して第4, 5表 に示す.

心送血量について観察 するに,正 常辞においては

輸液 とともに次第に増 加し,終 了後1時 間において

第4表　 正常群肺循環諸量の変化

(
上段　輸 液 前
中〃　終了直後
下 〃　終了1時 間後

)
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第5表　低蛋白血症群肺循環諸量の変化

(
上段　輸 液 前
中 〃　終 了直後
下 〃　終了1時 間後

)

もなお輸液前よ り平均0.31l/m高 値 を とつ ている.

これに反 して低蛋 白血症 群にお いては,輸 液前すで

に心送血量は正常 群 に比 し平均0,32l/m多 く,輸

液 とともに増加す るものもあるがむ しろ減少す る場

合が多 く,終 了後1時 間では 輸 液 前 に比 して平均

0.52l/mの 減少 をきた している.

肺動脈圧につ いては,輸 液前の中間値 の平均にお

いて,正 常群では12.4mmHg,低 蛋 白血症群では

14.6mmHgを 示 し,低 蛋 白 血 症群が やや高値 を と

つているにす ぎないが,終 了直後ならびに1時 間後

に お い て は正 常 群 に 比 しそれぞれ5.0mmHg,

 9.5mmHg高 い値 を示 している.こ とに低蛋 白血症

群においては收縮期圧 よりも拡張期圧 の上昇が高度

である.

第3節　 小 括

正常群の心送血量は,輸 液 とともに増加 し,終 了

後次第 に輸液前値 にかえるに反 して,低 蛋白血症群

においてはむ しろ減少 を招 くが,こ れは循環負荷過

剰に よる心機能の衰弱 に基 くものと推察す ることが

で きる.

また,動 靜脈血酸 素較差についてみ るに,正 常群

においては輸液前に比 し終 了 後1時 間 目では0.71

vol%の 減少 であるに反 し,低 蛋 白 血症群において

は0.61vol%の 増大を示している.こ の ことからも

低蛋白血症群においては,大 量輸血液によつ て心不

全が生 じていることが推察で きる.

第8章　 総括な らびに考按

失血 ある場 合には糧 の急速輸血 ならびに輸液が

著効をきたす ことはい うまで もない ことであるが,

一方 これが過剰にす ぎれば 重大な害 を及ぼす ことも

事実 であつて ,Schrie1), Oppenheim等3), Scharpey-

Schafer4), Baronofsky等5), Lenahan等6), Mithoefer13)

等は大量の急速輸血液の危険性柱 として臨 床面 よ

り警告 し,こ とに,心 疾患,貧 血その他病的状態に

ある場合に対 し注意 を喚起 してい る.本 邦において

も石川等14)は肺癌に対する肺切除40例 中4例 に術後

急性肺水腫の起つた ことを報告 し,こ れは高令なる

が故の肺線維化,肺 性心の傾 向,貧 血,低 蛋白症等

が存在 していたためであり,こ うしたpoor riskの

患者に対 して術後の不適当な輸血,輸 液は肺水腫発

生 を招 く危険が大であるとのべてい る.

私は この問題解明 の一端 として,犬 を使用 して生

食急 速静注を行い,些 かの知見を えたので若干 の考

察を加 えよう.

すなわち,ま ず第3章 において血液性状 の変化を

調べたが,こ うした急速大量輸 液 によつて全血比重,

血漿比重,ヘ マ トク リッ ト値,血 漿 蛋白量 ともにか

な りの低下 を示 しておるに もかかわ らず,一 部のも

のにおいては,循 環赤血球量の減少 をきたした もの

が認め られた.こ れは,鬱 血あるいは出血による赤

血球の循環外脱落に よるもの と考 えられ る.な お,

低蛋白血症 を示 したNo. 5に おいては循環血液量な

らびに循環赤血球量もともに減少 するという特異な
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変化を認 めたが,こ れは赤血球のみならず血液 中の

液性分 まで血管外に漏出 された ことを示す もの と考

えることができる.

次に,第4章 においては血圧,脈 搏な らびに呼吸

に及ぼす影響 について実験 したが,一 般 に血圧は 輸

液直後上昇を示した にもかかわ らず,時 間 の経過 に

つれて比 較的 速かに術前値 に回復する ことを認め,

また脈搏はおおむね徐脈を呈していた.な お,呼 吸

数 ならびに分時換 気量については輸液に よる増加が

認 められたに もかかわ らず酸素消 費量は減少してお

り,こ れは肺におけ る有効換気面積の減少を暗示す

るものであ る.本 実験においても,低 蛋白血症犬で

は急 速輸液 によつて血圧はかえつて下降 してお り,

循 環系の代償不全を招 い て い る ことが うかがわれ

る.

そ こで第5章 においては,そ うした際におけ る心

電 図について検索 してみた.そ の結果,本 実験程度

の急速大量輸液に よつては循環負担は よ く代償 され

てい ることを認めたが,た だ低蛋白血症 のあるもの

においては,著 明な心筋障碍の所見をみ ることがで

きた.こ れは肺循環系の過剰負担 と推測 された.

次に,こ うした色々の変化を呈 している実験動物

にお いて,肺 にいかな る程度の変化が及んでいるか

を知 るために,第6章 においては肺の病理組織学的

検索を試みた.そ の結果,正 常犬におけ る変化は鬱

血を主 とするもので,一 部 のものに軽度の出血をみ

る程度であつたが,低 蛋 白血症におけ るものには肺

胞 角水腫の像が加わ り,鬱 血 とか 出血 という変化は

軽 度であつた.す なわち,肺 の組織学的所見におい

て,正 常群においては鬱血が主で あつて肺胞内水腫

は認め られず,低 蛋 白 血 症状態 にあったNo. 5, 12

に肺胞内水腫を認め,し かも鬱血,出 血が軽度であ

つた ということは,水 種発生 に対 して肺 毛細管圧上

昇よ りもむ しろ透過性亢進がよ り重要なる因子 と考

えられ る.

以上のべた ごと く,低 蛋白血症犬においては,急

速大量輸液によつてあ らわれる変化は正常犬におけ

るとはなはだ趣 を異に してお り,組 織学的 に肺水腫

の発生を認める ことができた.

以上の実験 におけ る低蛋白血症犬はわ ずか2例 で

あつたが,と もに肺水腫を起 しているにもかかわら

ず,循 環血液 の諸性状 とか,呼 吸の性状,心 電図等

においては必ず しも一致 した値を示さなかつた.そ

こで,急 速大量輸液に よつて肺水腫を起す低蛋白血

症犬 においては,正 常犬 とのあいだに肺循環になん

らかの差異が生ずるのではないかと考えて第7章 の

実験を行つた.

すなわち,第7章 では,実 験的に低蛋白血症犬を

作 り,こ れに生食 大量輸液を行つて肺動脈圧ならび

に心送血 量の測定を行 い,正 常 犬との差を求めた.

その結 果,正 常群の心送血量は輸液 とともに増加し,

終了後次第 に正常値にかえるに反して,低 蛋白血症

群においてはむ しろ減少 をきた した.こ れは,循 環

負荷過剰 による心機熊 衰弱に基 くものと考えられ,

一方
,そ の際の動静脈血酸素較差も低蛋白血症群で

は増大 してお り,心 機能不全をきた していることを

示 した.

一体に,低 蛋 白血症に際しては,血 液の膠滲圧が

低下 している ことはあ きらかであ り,重 症のもので

は低蛋白性浮腫 として 日常われわれが臨床において

遭遇す るもので ある.一 方,第7章 における実験で,

低 蛋白血症群では輸液前から肺動脈圧は正常群より

高 く,輸 液に よつて さらに著明な上昇をきたし,ま

た,心 送血量の減少を示すことは.正 常犬における

と大いに趣を異に しているところである.

こうした一連 の事実,す なわち,輸 液によつて著

しく高 まつた肺動脈圧は,心 送血量の減少に基 く肺

鬱血に よつてさらに高ま り,加 うるに,膠 滲圧低下

による肺組織内への液性分の血管外漏出もあつて,

一層肺循環が障碍 されるとい う悪循環 をくり返すこ

とに よつて,容 易に肺水腫に移行 してゆ くものと考

えられ る.

すなわ ち,低 蛋白血症においては,輸 液による急

激なる循環負荷 に対 して容易 に肺循環系の失調をき

たすものと考えられ,こ うした ことか ら低蛋白血症

は肺水腫準備状態 にあるもの ということができる.

第9章　 結 論

正常 ならびに低蛋白血症状態 にある犬に,生 理的

食塩水50cc/kgの 急 速 輸 液 を行い,血 液性状,循

環血液量,血 圧,脈 搏数,呼 吸数,換 気量,酸 素消

費量,心 電図,心 送血量,肺 動 脈圧,肺 病理学的所

見等の検索を行い,次 の結論をえた.

1)正 常群においては,輸 液 による循環血液量お

よび心送血量の増 減,肺 動脈圧の昇降は平行関係に

あ り,心 電図においても心筋障碍がみられ,組 織学

的に肺鬱血な らびに出血を認めたが肺水腫は認めら

れなかつた.
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2)こ れに反 して低蛋白血症群においては,輸 液

により循環血液量はむ しろ減少 の傾向をみせ,心 電

図においては心筋障碍を認め,肺 動脈圧の異常 な上

昇 と心送血量の減少は肺循環 のアンバ ランスを招き,

組織学的には鬱血,出 血は軽度であつたが著 しい肺

水腫像を示 した.

3)こ の ことか ら,低 蛋白血症 群にお いては,毛

細管透過性が正常群に比 して亢 進をきたしてい るも

のと推察 される。

4)な お,低 蛋白血症群 においては,正 常群に比

し輸液前すでに肺動脈圧はやや高 く,か つ心送血量

も増加を示した.

5)以 上の結果 より,低 蛋白血症状態は急 激な る

循環負荷に対 し耐応力の低下があ り,肺 水腫準備状

態にあ ると考 えられる.
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Experimental Studies on the Post-operative Acute Pulmonary Edema

Part 3

On the Influence of Massive Isotonic Saline Infusions on the

Development of the Post-operative Acute

Pulmonary Edema

By

Masashi Sakamoto

Department of the 1st Surgery, Okayama University Medical School,
(Director: Prof. Dr. D. Jinni)

As one of the experiments to clarify the causes of the development of the post-operative 
acute pulmonary edema, 50cc/kg saline solution was injected intravenously to 16 normal 
dogs and 6 dogs with hypoproteinemia at the rapid rate of 20cc/m. These dogs were killed 
2 hours after the transfusions and the influences of these transfusions on the development of
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the acute pulmonary edema were examined with following results.

1) In normal dogs, the changes of circulatory blood volume and cardiac output and 
those of pulmonary arterial pressure by transfusions had a parallel relationship. Electro

cardiographically, no disturbances of the heart muscle were observed. Histologically, pulmonary 
congestion and hemorrhages were found, but no lung edema.

2) On the contrary, the following findings were observed by transfusions in the dogs 
with hypoproteinemia; decrease of circulatory blood volume, upset of pulmonary circulation 

caused by an abnormal rise in the pulmonary arterial pressure and a decrease in the cardiac 
output, signs of heart muscle disturbances in the E. K. G., and the picture of lung edemas in 

the microscopic examination.
3) Congestion and hemorrhages were the main findings in the group of normal dogs. 

On the contrary, lung edemas were marked while congestion and hemorrhages were slight in 

the group of the hypoproteinemia-induced dogs.

4) These findings suggested that the capillary permeability had increased more in the 
hypoproteinemia-induced dogs than in the normal dogs.

5) A slight increase in the pulmonary arterial pressure and cardiac output had already 
been observable before transfusions in the hypoproteinemia-induced dogs, comparing with the 

normal dogs.

6) It is considered from these results that hypoproteinemia which reduces the power of 

resistence to abrupt circulatory burden is in a preparatory state to the development of the 

pulmonary edema.
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写 真1　 H. E. ×150 No. 2左 下 葉(生 食 輸 液2時 間 後 の肺 所 見)

写 真2　 H. E. ×100 No. 5左 下葉(生 食輸 液2時 間 後 の肺 所 見)


