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全身麻酔の生体防禦機能に及ぼす影響に関する研究

第1編

各種全 身麻酔 の動脈血 及び静 脈血血液 凝 固時間 な らび に

血 小板数 に及ぼ す影 響に 関す る研 究

岡山大学医学部第1(陣 内)外 科教室(指 導:陣 内教授)

副 手　 弓 山 忍

(昭和32年1月14日 受稿)

(本論文の要 旨は第31回 中国 ・四国外科学会及び

第18回 日本臨床外科医会において発表 した. )

第1章　 緒 言 な らび に文 献

血 液凝 固機 能 は 全 身麻 酔下 に お い て は各 種

麻 酔剤 な らび にそ の量 的 関係 に よ りは なは だ

影 響 され る と ころが 多 く,そ の低 下 は術 中及

び術 後 の 出血 量 を多 か ら しめ手 術 操作 の難 易

のみ な らず 予 後 の点 に 関 して も きわ め て重 大

な問 題 であ る.し か るに 麻 酔 剤の 血 液 凝固 機

転 に及ぼ す 影 響 に関 す る業 蹟 は きわ め て少 く,

最近 盛 ん に使 用 せ られ るに い たつ た ペ ン トナ

ール ・ソデ イ ユム ,笑 気,サ イク ロプ ロペ イ

ン,筋 弛 緩 剤 等 に よる全 身麻 酔 の血 液 凝 固 機

能 に及 ぼ す影 響 に 関す る研 究 はほ とん どそ の

例 をみ な い ところ で あ る.

前 麻 酔 として用 い る阿 片 ア ル カ ロ イ ド剤 に

つ い ては, Doyon1)(1924)の 塩 酸 モ ル ヒネ

に よ る動 物 実 験 に て著 明 な 凝 固抑 制 を み た と

報 じ, Partos u. Svec2)(1928)は 過 血 糖 と

同時 に血 液 凝 固 時 間 の 短 縮 をみ た といい,

 Boldyreff3)(1928)は 血 液 凝 固 時 間 は初 め短

縮 す るが 後 に はか え つ て遅 延 す る と報 じ て い

る.本 邦 に お い て も小 山4)(1934)は 血 糖 上

昇 と比例 して凝 固 時 間 の短 縮 を み る とのべ,

高 木5)(1942)は 動 物 実 験 に よれ ば塩 酸 モル

ヒネの0.01～0.5%溶 液 で は 血 液 凝 固時 間 は

短 縮 し,パ ン トポ ンで は一 般 に 血 液凝 固時 間

の短縮 を 認 め るが, 1.0%の 高 濃 度 で はか え

つ て 凝固 阻止 作 用 を 示 す と報 じ,阿 片 ア ル カ

ロ イ ド剤 に よ り血 液 凝 固作 用 は 一 般 に軽 度 に

促 進 され,高 濃 度 で はか えつ て 凝 固 阻止 に 傾

く とされ て い る.か くの ご と く阿 片 ア ル カ ロ

イ ド剤 につ いて は 多 くの研 究 が お こな われ て

い るが,ま だ一 致 した 見解 は み られ な い 現況

で あ る.し か るに 進 歩 せ る近 代 的 麻 酔 に お い

て は 前 麻 酔(Premedication)と し て,こ れ

ら阿 片 ア ル カ ロ イ ド剤 の他 に べ ラ ドンナ,ペ

ン トバ ル ビタ ー ル剤 が 併 用 され てお り,か か

る場 合 に お け る血 液 凝 固 を しらべ た 報 告 は ま

だみ あた らな い.

脳 幹 に作 用 す る薬 剤 た る各 種Barbiturate

の血 液凝 固 機 能 に 及 ぼす 研 究 に 関 して, Barl

ow u. Eillis6)(1924)は 本 剤 に よ り血 液 凝 固

時 間 の延 長 す る こ とを 指 摘 してお り, Brunelli

 u. Bruns7)(1934)は 試 験 管 内 血 液凝 固 実 験

で 凝 固抑 制 作 用 が あ る こ とを 報 じて い る.し

か しなが ら一 方Kleist8)(1904)は 認 むべ き

変 化 な し と主 張 し,青 山9)(1937)は 生体 内 ま

た 試 験 管 内 実 験 に お い てか か るBarbiturate

の一 定 量 は血 液凝 固 時 間 を 軽 度 に 延 長せ しめ,

そ の作 用 は 量的 関 係 に 左 右 され そ の増 量 と と

もに 次 第 に 延 長す る と報 じて い る.

なお筋 弛 緩 剤 の血 液 凝 固性 に 及 ぼす 影 響 に

つ い て は, Everett10)(1948)の ク ラ ー レ,

 Ting, Livingstone, Allen11)(1952)のd-tub

oeurarineに 関 す る血 液 凝 固 の研 究 が あ り,

いず れ も血 液 凝 固時 間 に関 して,あ る もの で

は 延 長 し,あ る もので は 短 縮 し一定 の 成 績 が

え られ て いな い 現 況 で あ る.
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血 液 凝 固 機能 は麻 酔 に 伴 う網 状 織 内被 細 胞

系統 の障 碍 に よ り影響 せ られ る もの の よ うで,

加 川 ・佐 藤12)(1954)は 家 兎に お い て,エ ー

テ ル,イ ソ ミター ル,ソ ーダ の 網 内 被細 胞 系

機 能 の減 退 化 を 指 摘 し,佐 藤13)(1932)は 墨

汁 に よる網 内 被 細 胞 系 の填 塞 実 験 に よつ て血

液 凝 固時 間 の短 縮 を 報 じ てお り,前 田14)(1926)

は 網 内 被細 胞 系 とFibrinogenの 生 成 とを 重

要 視 し,中 谷15)(1929)はThrombin生 成

とに関 係 あ りとのべ て い るが,若 林16)(1927),

糟 谷17)(1930)は これ に反 し変 化 な し とのべ

て い る.稲 葉18)(1935)は そ の 基 因 を網 内 被

細 胞 系 よ り寧 ろ 肝機 能 障 碍 に 主 因 を 見 出 して

い るよ うで あ る.

最近に至 り漸 く重要視 されてきたAnoxia

の問題が肝機能障碍を介して血液凝固機能に

何んらかの変動をきたすのではないかと考え

られ,と くに気管内麻酔の発達しつつある現

今,麻 酔 中 しば しば遭遇す るHypoxia,

 Anoxiaが 過血糖,炭 酸ガス結 合力低下,乳

酸,尿 酸,有 機燐酸等の増加,非 蛋白窒素,

尿素窒素の変化をもたらし,肝 実質細胞の障

碍によつて肝糖原分解及び生成に大なる障碍

を及ぼし,あ るいは血糖上昇 とな り,あ るい

は血糖下降となつて血液凝固機転に及ぼすと

ころ大なるものがあると考えられる.

かくのごとく各種全身麻酔剤の血液凝固機

能に及ぼす因子は多種多様であつて,ま だ確

とした系統的論拠がない.し かし最近麻酔 と

肝機能の重要性から全身麻酔により多少とも

生ずる肝機能不全がその血液凝固機能に重要

な役割を演じているのではないか と考え,私

は当教室入院患者につき前麻酔ならびに最近

使用せられるに至つた各種全身麻酔剤の血液

凝固機能に及ぼす変動を追究せん として,麻

酔中に動脈血,静 脈血を採 りその血液凝固時

間ならびに血小板数の変動を検した.

第2章　 実験材料ならびに方法

I〕 実 験 条 件

1)麻 酔前血液凝固時間正常なるもの

2)肝 脾機能障碍なきもの

3)高 度 の貧 血 な らび に低 〓 白症 な きもの

4)脱 水 状 態 な き もの

5)術 中 出血 多 量 な ら ざ る もの

な どの 諸 条件 を 考 慮 して50名 の被麻 酔患 者の

諸 種 麻 酔前 後 にお け る動脈 血,静 脈 血 の血液

凝 固 時 間な らび に血 小 板数 を測 定 した.

II〕 実 験 材 料

動 脈 血 は上 臆 動 脈 よ り,静 脈 血 は正 中静脈

よ り採 取 した.

III〕 実 験 方 法

血 液 凝 固 時間 の測 定 にはLee-White変 法

(金 井:臨 床 検 査 法 提 要, VI-71頁,記 載)

を 用 い,血 小 板 の 測 定 はFouio法(金 井:

臨 床 検 査 法 提要, VI-58頁,記 載)に よつた.

IV〕 実 験 項 目

つ ぎに 挙 げた 各 種 の全 身麻 酔 に よ る動 脈血,

静 脈 血 の血 液凝 固 時 間 な ら び に血小 板数 の変

動 を測 定 した.

1)前 麻 酔(ラ ボ ナ,ア ミタ ール 内服, 2

%パ ン ス コ皮 注)

2)ペ ン トナ ー ル ・ソデ イ ユ ム静脈 内麻酔

(ラ ボナ ー ル,チ オバー ル)

3)ナ イ ク ロプ ロ ぺ イ ン気 管 内麻 酔

4)エ ー テル 気 管 内麻 酔

5)サ イ ク ロプ ぺ イン笑 気 併 用気管 内麻酔

な お気 管 内 麻 酔 に おけ る挿 管 には, Succin

ylcholine chloride(サ ク シ ン)20mgを 静注

した.

第3章　 実 験 成 績

第1節　 前 麻 酔

麻 酔 方法 として は 手術 前夜 ラボ ナ0.1g,ア

ミター ル0.05gの 内服,術 前1時 間30分 に

2%弱 パ ンス コ1.0cc皮 注,術 前1時 間ラ

ボ ナ0.2gを 内 服 せ しめ,気 脳 術 を行つた

患 者 に つ い て検 した,ラ ボナ最 終投 与後1時

間 目に お け る動 脈 血(A),静 脈 血(V)の

血 液 凝 固 時 間(G)と 血 小 板数(T)と を術

前 の値 と比 較 して表 示 す れ ば第1表 の如 くで

あ る.

す な わ ち,前 麻 酔 後 に お け る動 脈 血,静 脈

血 の血 液 凝 固時 間 は投 与 前 に 比 しほ とん ど変



全身麻酔の生体防禦機能に及ぼす影響に関する研究 351

第1表

1.前 麻 酔

A… 動脈血　 G… 凝固時間

V… 静脈血　 T… 血小板数

動 を 示 さず,血 小 板数 にお いそ も極 め て軽 度

の増 加を 認 め るに 過 ぎず,し か も静脈 血 血 小

板は動 脈 血血 小 板 に 比 しご く軽 度 の増 加率 を

示 した.

第2節　 ぺ ン トサー ル ・ソデ イ ユ ム

静 脈 内麻 酔

麻 酔方 法 として は,ペ ン トサ ー ル ・ソデ イ

ユ ム(ラ ボ ナ ール
,チ オバ ール)に よる静 脈

内 麻 酔 を用 い,使 用 量 を0.5gと し,比 較

的短時間の手術に限定 して2～3分 で第3期

第1相 まで導入し以後10分 間維持し,そ の直

後, 1時 間及び2時 間後に測定した.そ の成

績を表示すれば第2表 の如 くである.

第2表

2.ぺ ントサール ・ソデイユム静脈内麻酔

A… 動脈血　 G… 凝固 時間

V… 静脈血　 T… 血小板数

すなわち,ぺ ン トサール ・ソデイユム静脈

内麻酔における血液凝固時間の変動は,動,

静脈 ともに麻酔直後一過性の血液凝固時間の

延長をみ とめるが,ま もなく復帰し,多 くは

麻酔後1時 間目に麻酔前の値に復帰する.ま
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た血小板数の変動も同様に動,静 脈血ともに

麻酔直後一過性の比較的著明な減少をみ,そ

の程度は動脈血におけるそれよりも,静 脈血

における減少度が著 るしい.し かして血液凝

固時間が麻酔前の値に復帰した時における血

小板数は,動,静 脈血ともに麻酔前値に比し

なお中等度に増加してお り,血 小板数は血液

凝固時間よりも一般に復帰が遅れるのを認め

た.

第3節　 サ イ ク ロプ ロぺ イ ン気 管 内

麻 酔

麻 酔 方 法 とし ては,サ イ ク ロ プ ロ ぺ イン

400cc/分 量,酸 素700cc/分 量 に よ る導 入

麻 酔5分 後 挿 管 し,爾 後 サ イ クロプ ロペ イン

150cc/分 量,酸 素1000cc/分 量 の 半 閉 鎖 循

環 式 気 管 内 麻 酔 の下 に麻 酔維 持 を3時 間 行 い,

麻 酔 開 始 後1時 間, 2時 間, 3時 間 と麻 酔 終

了後1時 間 目に 測定 した.こ の成 績 を 表 示 す

れ ば第3表 の 如 くで あ る.

す な わ ち,サ イ ク ロプ ロぺ イン気 管 内 麻 酔

に おけ る血 液 凝 固 時 間 の変 動 は,動,静 脈 血

と もに麻 酔1時 間 目に一 過 性 の相 当度 の凝 固

時 間 の短 縮(平 均1分 ～1分30秒)が み られ,

しか も麻 酔 時 間 が 延 び る に従 い 逆 に延 長 をみ

た.変 動 の程 度 は 静脈 血 凝 固 時 間 に お い て動

脈血 の それ よ りも著 明 で あつ た.ま た 血小 板

数 の 変動 も同 様,動,静 脈 血 ともに 麻 酔1時

間 目一 過 性 の 比 較的 著 明 な増 加 が み られ,し

か も静脈 血 血 小 板数 の変 動 は きわ め て 著 る し

い.

第4節　 エ ー テ ル気 管 内 麻 酔

エ ー テ ル導 入 麻 酔 は エ ー テ ル使 用 量20cc,

酸 素700cc/分 量 に て8～10分 後 挿 管 し, 1

時 間 目エ ー テル 量50cc, 2時 間 目10～15cc

な ら び に 夫 々 酸 素1000cc/分 量 に よ る半 閉

鎖 循 環 式気 管 内 麻 酔 に よ り第3期 第2相 を 維

持 した.そ して 麻 酔 中1時 間 目, 2時 間 目,

麻 酔 終 了後1時 間, 2時 間, 3時 間 目に測 定

した.そ の成 績 を 表 示 す れ ば第4表 の如 くで

あ る.

す な わ ち,エ ー テ ル 気 管 内麻 酔 にお け る血

液 凝 固時 間 の変 動 は きわ め て 特 異 で あつ て,

第3表

3.サ イク ロプ ロぺ イン気 管 内 麻酔

A… 動脈血　 G… 凝固時間

V… 静脈血　 T… 血小板数

動,静 脈甑ともに麻酔の経過に従い漸次著明

な短縮がみられ,い ずれも麻酔前より約3分

短縮し,麻 酔終了後もその恢復はきわめて徐

々であつて,麻 酔終了後3時 間では大多数に

おいて麻酔前の値に復しなかつた.血 小板数

の変動も同様麻酔の経過に従い漸次増加し,

麻酔2時 間目の増加率はきわめて著明で,麻

酔前の値より平均約140000の 増加を示し,

麻酔後における恢復も非常に遅く全例におい

て麻酔前の値に復しなかつた.エ ーテル気管

内麻酔の場合において特異なことは血液凝固

時間及び血小板の変動が静脈血よりも動脈血
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第4表
4.エ ーテル気管内麻酔

A… 動脈血　 G… 凝固時間　 V… 静脈血　 T… 血小板数

にお いて と くに顕 著 な こ とで あ る.

第5節　 サ イク ロプ ロぺ イ ン,笑 気

併 用気 管 内 麻 酔

麻 酔 方 法 と し て は,サ イ ク ロ プ ロぺ イ ン

400cc/分 量,酸 素700cc/分 量 に よ る導入

麻酔5分 後挿 管 し,爾 後 サ イ ク ロ プ ロペ イ ン

150cc/分 量,笑 気2000cc/分 量,酸 素

1000cc/分 量 の半 閉 鎖 循 環式 気 管 内麻 酔 の下

に2時 間 麻酔 を 維 持 した .測 定 時 間 は第4節

と同様 で あ る.そ の 成績 を表 示す れ ば 第5表

の如 くで あ る.

すなわち,サ イクロプロペイン,笑 気併用

気管内麻酔における血液凝固時間の変動は,
一見サイクロプロぺイン気管内麻酔のそれに

類似し,動,静 脈血 ともに麻酔1時 間目に一

過性の短縮をみたが, 2時 間目にはさらに短

縮するもの(第3例,第6例)と 逆に延長し

はじめるもの(第1,第2,第4,第5,第

7例)と がある.し かし麻酔前凝固時間えの

復帰はきわめて多岐多様であつた.血 小板数

の変動も麻酔1時 間目には血液凝固時間の短

縮にしたがつて増加するが, 2時 間目に凝固
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第5表

5.サ イ ク ロプ ロ ペ イン ・笑 気 併 用気 管 内麻 酔

A… 動脈血　 G… 凝固時間　 V… 静脈血　 T… 血小板数

時間がさらに短縮した例においては増加し,

延長しはじめた例においては減少し,こ の両

者の変動は各例についてよく平行していた.

第4章　 総括ならびに考按

以上のごとく,全 身麻酔下における動脈血

及び静脈血の血液凝固時間 と血小板数の変動

は,麻 酔 剤 の種 類 に よつ てそ れ ぞ れ そ の態 度

を異 に して い る こ とを知 りえ た.い ま,そ の

結 果 に つ い て 考 察 し てみ よ う.

前 麻 酔 として の 阿 片 ア ル カ ロ イ ド剤 が過 血

糖 を 惹 き起 す 点 に つ い て は, Parton u. Svec,

小 山 の実 験 の 示 す と ころ で あ るが, Watts19)

(1952)は 阿 片 ア ル カ ロイ ド剤 が 肝 グ リコー

ゲ ン のエ ピネ フ リン 排 泄 を促 して過 血 糖 を 招

来 し,血 液 凝 固 時 間 は 短 縮 す る とのべ てい る.

これ に 対 し ラ ボ ナ す な わ ちNembutal及 び

Amytalは, Banerji and Reid20)(1933),

 Campfell21)(1933), Wattsに よ る 阿 片 アル

カ ロ イ ド剤 の過 血 糖 を特 異 的 に抑 制 し,血 糖

量 に は 変動 を 生 しな い との べ て い る.私 の実

験 に お け る前 麻 酔 は 阿片 アル カロ イ ド(2%

パ ンス コ とNembutal〔 ラボ ナ〕), Amytalの

併 用 で あ つ た ので,そ の 実験 成 績 で血液凝固

時 間 及 び 血 小 板数 に変 動 を認 め なか つた のは

このた め に よる ので あろ う.

次 に,ぺ ン トサ ー ル ・ソデ イユ ム静脈 内麻

酔 に よ る血 液 凝 固 時 間 の 変 動 につ いては, 

Ellis u. Barlow, Brunelli u. Bruns,青 山等

の 凝 固時 間 の遅 延 を認 め た とい う実 験成績が

あ り,ま たMacleod22)(1932), Murphy23),

 Evans24)(1931)も これ に よつ て発 生 す る過

血 糖 が 血 液 凝 固 を 阻止 す る と報告 している.

し か し な が ら一 方Neff, Stiles25)(1936),

 Smith26)(1955)な どは サ イ クロプ ロぺイン

麻 酔 に お い て 惹 起 され た過 血 糖 は血 液凝 固時
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間 を短縮 せ しめ る と報 告 してお り,単 に血 糖

の変動 のみ で 解 決す る こ とは 危険 であ る と思

う.私 の成 績 で も同様 に麻 酔 直 後 一 過性 の 延

長 を認 め,血 小 板数 も これ に平 行 して減 少 し

てい る.た だBabasaki27)(1932)は 間 脳 に

血 液凝 固調 節 中枢 が存 在 す る こ とを 主 張 して

い るが,私 もペ ン トサ ール ・ソデ イ ユム 静脈

内麻 酔 に おけ る血 液 凝 固 時 間 の遅 延 は,こ の

中枢に 対 し麻 痺 的 に作 用 せ る結 果,血 中 トロ

ン ビン作 用に 抑制 的 に働 い た ため と考 え る.

次 に,サ イ クロ プ ロぺ イン気 管 内 麻酔 にお

い ては,私 の 成績 では 麻酔1時 間 目血液 凝 固

時 間の 短 縮 が み ら れ た が,こ の短縮 は前 記

Neff, Stiles, Smithの い うご と く一 過 性 の

過 血糖 の ため と考 え られ るが,や が て一 方 サ

イ クロプ ロぺ イン の迷 走神 経 刺 戟 作 用 が発 現

し,胆 汁 酸 分 泌 の亢 進 を招 来せ しめ るた め に

漸 次血液 凝 固 時 間が 延 長 して くる もの とも解

せ られ る.ま た 一 方Cushny28)(1924)は そ

の主 因 を ブイ ブ リ ノゲ ー ン,血 小 板 の減 少 に

求 め て い る.し か して,サ イ ク ロプ ロ ぺ イ ン,

笑 気 併用 の 場 合, 2時 間 目以 後 症 例 に よ りな

お短 縮す る もの と,延 長 しは じめ る もの とを

認 め たが,各 例 に お い て血 液 凝 固 時間 と血 小

板数 の態 度 とが よ く平 行 してい た こ とは きわ

め て興味 深 く,こ のCushnyの 説 を よ く裏 書

き してい る もの と思 われ る.

次 に,エ ー テル 気管 内麻 酔 に お い ては,血

液 凝 固時 間 の著 る しい 短縮 を 認 め たが,こ れ

に関 しJohnson29)(1949), Ross30)(1918),

 Adriani31)(1941), Cantarrow32)(1931),

 Banerji and Reidな どは 肝 糖 原 の減 少 の 結

果 過 血糖 を生 じ,血 液 凝 固 時 間 は短 縮 す る と

のべ てい る.す な わ ち,エ ー テ ル の交 感 神 経

刺 戟作用 が 副 腎上 皮 のエ ピネ フ リン産 生 を促

した結果 凝 固 時 間 の短 縮 を 来 した もの と考 え

られ るし,ま た一 方,迷 走 神経 刺 戟 作 用 を 有

す るサ イ クロ プ ロぺ イ ンの場 合 と逆 に 胆 汁 酸

の分 泌 を減少 せ しめ るた め に血 液 凝 固 が促 進

され る とも解 釈 され る,し か し エ ーテ ル の 血

中 よ りの排 泄 は きわ め て 徐 々 で あ るた め凝 固

時間 の恢 復 も遅 い の で あ ろ う.こ のエ ー テ ル

の場 合 は,サ イ ク ロプ ロペ イ ンの 場 合 と異 な

り血 小 板 数 の 変 動 が動 脈 血 に お い て と くに著

明 で あつ た こ とは何 故 で あ ろ うか,こ れ は エ

ー テ ル麻 酔 の 場 合,動 脈 血 と静 脈 血 との間 に

酸 素 分 圧 の差 が著 る しい た め で は な いか と考

え る.

次 に,笑 気 ガ ス を併 用 した い わ ゆ る サ イ ク

ロプ ロペ イ ン,笑 気 併 用3ガ ス気 管 内麻 酔 に

お い ては,ほ ぼ サ イ ク ロプ ロペ イン の場 合 と

同様 であ つ た が,麻 酔 終 了 後 の変 動 は 多様 で

あつ た.そ もそ も笑 気 はMolitor33)(1941)

に よ れ ば 胆 汁 酸 分 泌 に も 影 響 を示 さず,

 Coleman34)(1938)は 血 糖 値 の上 昇 に もあ ま

り影 響 を 与 え な い とい つ て お り,笑 気 その も

のは 無 影 響 で あ るけ れ ど も,笑 気 併 用 に よ り

酸 素 分 圧 が 減 少 し, Hypoxia, Anoxiaを 生

ず る こ とが 血液 凝 固 時 間 な らび に血 小 板数 に

影 響 を 与 え る の で あ つ て, Hypoxia, Anoxia

を来 さな い程 度 で あれ ば サ イ ク ロ プ ロぺ イ ン

単 独 の場 合 と同様 の成 績 を 示 し,多 岐 多 様 の

成 績 を 示 した もの はHypoxiaの 影 響 が個 人

差 に よつ て 異つ た 態 度 を と ら しめ た も ので あ

ろ う.

最後に,以 上の成績を通覧するに,す べて

の場合血液凝固時間と血小板数 とがよく一致

していることがわかる.こ の事実から考察す

るに,こ れら各種麻酔剤の血液凝固時間に及

ぼす作用は如何なる場合においても,ま ず血

小板に一次的に働き,そ の増減が血液凝固時

間を左右するものと考えられる.

第5章　 結 論

各種全身麻酔下における動脈血,静 脈血の

血液凝固時間ならびに血小板の変動について

検索しつぎの結果をえた.

1)ラ ボナ,ア ミタール, 2%パ ンスコに

よる前麻酔は血液凝固時間ならびに血小板数

に変動を与えない.

2)ぺ ントサール ・ソデイユム静脈内麻酔

においては,血 液凝固時間は麻酔直後一過性

の遅延をみ,こ れに一致して血小板数の減少

を示すが,や がて恢復する.こ の際血小板数
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の減少はとくに静脈血に著明である.

3)サ イクロプロぺイン気管内麻酔におい

ては,血 液凝固時間は麻酔1時 間目に一過性

の短縮をみ,麻 酔の経過にしたがい延長する.

血小板数もこれに一致して増減する.そ して

その変動はいずれも静脈血においてとくに著

明である.

4)エ ーテル気管内麻酔においては,麻 酔

の経過にしたがい血液凝固はともに著明な短

縮をみ,麻 酔終了後もその恢復が遅延す る.

血小板数は著明に増加し,そ の恢復もきわめ

て遅い.こ の場合特異なことはこれらの変動

が 動 脈 血 に よ り著 明 な こ とで あ る.

5)サ イ ク ロプ ロぺ イン,笑 気 併用 気管内

麻 酔 に お い ては,血 液凝 固 時 間,血 小 板数の

変 動 は サ イ ク ロプ ロぺ イ ン気 管 内麻 酔 のそれ

に類 似 し たが,麻 酔 終 了後 の変動 は多岐 多様

で あつ た.

6)各 種 全 身 麻 酔 を通 じて,血 小 板数 の変

動 は血 液 凝 固 時 間 の 変 動 に よ く平行 してい

る.

稿を終 るに臨み御懇篤なる御指導と御校閲を賜わ

つた恩師陣内教授に深甚の謝意を表す る.
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On the influence of the general anesthesia upon

 the vital protecting function.

Part I. On the influence of various general anesthesia upon the

 coagulating time of arterial and venous blood and

 the number of bloodplatelets.

By

Shinobu Yumiyama

Dept. cf Surgery. Okayana University Medical School

 (Director: Prof. Dr. D. Jinnai)

1) The basal narcosis using Ravona, Amithal and 2% Pantopon scopolamine made no 
variation of blood coagulating time and platelets number.

2) During the intravenous anesthesia with Penthothal sodium the blood coagulating 
time was delayed temporally directly after the anesthesia. Concurring with it the number 
of platelets decreased but soon recovered. At this time the decrease of platelets wa§ striking 
especially in the venous blood.

3) During the endotracheal anesthesia with cyclopropaine the blood coagulating time 
was reduced one hour after the anesthesia temporally. It was then delayed with the progress 
of anesthesia. The blood platelets increased and decreased according with it. They were 
striking in the venous blood.

4) During the endotracheal anesthesia with ether the blood coagulating time showed a 
distinct reduce with the progress of anesthesia and even after the end of the anesthesia its 
recovery was delayed. The blood platelets distinctly increased and its recovery was also dis
tinctly delayed. These variations were characteristically more striking in the arterial blood.

5) By the anesthesia using cyclopropaine and nitrous oxide together the variation of 
blood coagulating time and platelets number were alike to that during the anesthesia with 
cyclopropaine, but they were very variable after the anesthesia.

6) The platelets variation in all kind of anesthesia was parallel with that of blood 
coagulating.


