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静版内注射による空気栓塞の寅l験的研究ネ

中根英夫

C1氏ja科卒研究所 f登半部門) Cllli学部第サト草H~手主主主〉

(IIHJn 2111' 9月受理〉

1. 絡 告
罰

静脈内注入による主筑栓塞1<::関する報背は，陥JIJ，;:段喜怒， :基礎階事の南方部lと於いて従来かな

り多数に上っている. しかし松握死の死@，ζ就いては未だ決定的た結論lこ悲していない. さて

栓塞苑に闘する従来の設を大別すると肺1鏡花;i1t，心臓死設及び脳死;訟の 3者となる.肺臓死;廷

は llffj3liJ眠及びその分校或は肺!臨モit:mYi;!こ迷入した 2î'~気泡uミにより栓!~を必とし，循環陣碍，呼

吸商杭の減少により死亡するとなすものである.心臓死設は更にEえのこっlて大別される. @IJち

右心民主主の負荷j品JJ1:，或は間!日、j眠の程、i立Lによる心臓活動力の減退乃主治夫による心臓機能障碍

を死因とするものと，冠吠1iJ:Ji庇の栓塞による循環~Jìt碍を死IEI とするものとである. JJ器死設は栓

濯による脳の機能障碍に死悶をゐくもので， 3設のr[1でJC;もはやく @IJち1903(，rミBichat1こより

始めて唱えられたものである.その後支持するものがあったが兵時的澄/自己官fんだものは少し

最近は殆ど願られていない.従来の賢験方法をみるに各臓器，特l乙JJ器，心臓，脂臓の 3者に泣

いて綜民的和閥的な検討を行ったものはなしまたr!qこは死後の所見のみにJliJNiを沿いている

ものもある. とのような従来の賢験方法の快軌をおilうとともに機能的思の立場・から弐の方法に

よって官験をすすめた. @lJ ち脳i[Z， 呼腕 d~ffJ;b 心.m:聞の同 11部主税j最影を行い，前 2 者の所見よ

り庇i誌の脳機能の栓'JRYEI乙封ずる意義を検討し，心flt悶より心臓機能のそれを追究し，更にこ

れらの綜合的問察より肺臓の佼告IJをJ合討し， もって栓;鹿死の病四を明らかにしようとした.

n.費験方法

資自負動物ryi乙l士官盟主ほlf'2kgの成立品交兎を)IJいた. 末思を1Hfi叫U!ifのまま問J右京iこ背位iこ日tiJf

し電気的iこ完全に遮!羽されたノj、主lこ入れて武騎掠作を行った.脳波及び心泣回のJ最影lこは，持

抗拝堂結合によるそれぞれ 4段及び 3段の低同此t'r]l!if~if日立び lこ H lli! Vibr叫 01・をTIJいた.その

設計悶，特性曲線その他の機能，更に誘導方法は??;研究所'[flr['，森rnの方法lこf!ikった.呼吸!日i
総はl呼吸fLiに於ける胸膜)J室内陸の謎化を乾電池を利JiJし治議的鑓化となし， H主'!Vibratol'を

作動させ， とれを上記の脳波，心電聞とともに同時J印影を行った.

* 北海E立大経i!J;ii位科学院究所業絞 第 126Yf詰

f長i鼠科卒員n車ii: 昭和26司王
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訟象[栓3患の宮験方法は 5cc の詑!f.J筒を}IJぃ，家兎の右(H~耳師、版iこず完封 5cc をそのまま注射‘し

た.注射時間は 10秒とし， i主 rfl の注入辿・皮には特 l乙;立を JIJ い可及的lζ同一保1~:となるように

した.踏波の分析方法については諸家の見解匡々で未だ一定していない.家兎の脳波は人の場

合と異なりかなり複雑で'ある.よって問中の採用した方法に倣い 9Hz以上のものはすべて迎

波とし， 9Hz米i品1まとれを徐投とし，周波数，振幅，運航皮の外lこ波形をも考慮した.な手伝

*.t待相器の設計上の性能，感度の関部より sl皮 lこ屈するものは判定問芦H~ な場合が多いのでj踊

れないととにする.心、電闘に於いては個々の縫{むとともに綜括的建化様式に到して特に意をJIJ

いるととにした.

IlI. 費醸成績

脳波

宮験前， gpち空筑注射前の脳波をみると No.26. (掲色， o， f擢jfi:， 2.7 kg)では 10秒間の

撮影で約1秒速旋する比較的判然とした 10Hz前後の辿波が2群みられる.徐波の問波数，周

期笥;には特異的関係は認められないが4Hzが最も多い.No.21 (白色， 9" 2.8 kg) では 11~

12Hz 前後の約 2秒速続ずるものが 2 群みられる.徐波は綜じて尖培~で 5， 4， n Hzが多い.

No.24 (白色， o， 2.0 kg) では速波は l群で徐波ICm:蕗H¥現の傾向が強い.その周投数約10

Hzで約1.2秒、連続している.1:余波は前例とほぼ同様である.No.23. (柄色， Q， 2.1 kg)では

定型的紡鋸形をもった 13Hz 前後の越:波が約四秒、連続してみられ，更に 9Hz，出節度2.7秒

のものも不整な波形で現われている.qfl~波は総じてやや不規J[lJな尖格形である. No.20 (白色，

;;， 2.7 kg)では綜括的(C尖塔形である. 11 Hz前後の不規J!iJな連波がみられろ. 1余波では:~

Hzが比較的多い.

設筑注射i支lこ於ける脳波l亡於いては，まや日につくととは挺怖の減少である.mJちNo.24で・

は特IC著しく宮殿前の%以下である.No.21では 78~ò， No.20では 699o，No.26 では 799o

吃一般に 20......309oの減少である.No.23では減少の皮は少かった.No.21， No.2.'3では注射.tl

で:iill波がみられるが，他の 3例では何れも認められなかった. しかしながら，それらの法波ほ

何れも不規則，不整なものである.始波で、は No.21， No. 23， No.26では δ，4Hz，が過小数

をしめ， NO.20では 4，3Hzが多くみられる.No.24では 5，41弘が比較的安定連続出現ずる

傾向が認められるが 8波とは言いがたい.

注射格了後より脳波消失lこ五る経過についてみるに， No.26では辿波は杢くみられない.4G 

秒迄は注射中とほぼ同様な波形でるるが振幅は滞fr衣減少の傾向を辿る. 1分になるとかなり若

しい経化がみられる.卸ち賢験前の脳波の性絡が殆ど全く犬われ，その上!l~~lttで、はあるが δ 波

の傾向がみられる.1分30秒、で壮更にとの傾向は強くなり， 2 分.'3)秒で1陸!乏ながら掠~i高は明大

した.そのtiIJp::ゐける周波数は 5，4，3Hzが最も多く 45秒、， 1分30秒では 4Hzが多い.3分
で1土 ~JÆ稿は増大し周波数は 3Hz がえ多数をしめ，とれに 2Hz が不規則に混注している. 4分
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後半では挺協は逆lこ減じて賓革命前の約%となる. 4 分 ~O 秒では lJiに減じ総じて低い不mrwな

Ji:i氏の連続する波形を示す.その後減少の傾向!土史lこんとたわ行令10秒では帰ど直線![たであ

る.それ以後踏波は珂.現しない.

No.21では速波乃至Jilii皮様のものが30秒及び1分でみられた・郎ち :JO秒、では 8Hzの法波

様波形のものがみられj 1分では徐波lζlfi:換して不整である.徐波では 15秒、で''llf!験前の尖塔形

は既に鈍化の矧向がみられ， 1分まで、かかる鈍化の傾向が増強しその振1!吊は減少している. i2~ 

ち振申請は 30秒では資験前の 6896，1分では約九である・ 1分 15秒、では宮IC若:しい鑓化がみ

られる.自lJち振相は 38961乙減じ賞!験前の尖土佐11予は殆ど全く崩れている. 1211ち不J.JlWJな徐波が

低電rlù~で雑然m現している. 1 分 30秒では強制 It ‘明大ずるが総括的l己資験前の尖塔形は hj1.~ l.­

る. 2 分では振幅i土 l!f.び減じ宮!披前の約%にすぎや，その上白羽iの~Iufじした丸みを Jなびた徐波

が不規則ながらも連続出現ずるf回向がみられる.2分 15秒マは不規則な1主;氏の連続で振幅は

資輸前の%にすぎない. 2分 3初O秒では将較.皮ながら振4帆i詰5はややi将i

訴漸i可f減し3づ分子3却O秒で、'H踏器波は泊う央史Lしたた.

No.24では 15秒迄は注射*とほぼ問様な所見であるが， 30秒ではとれが犬われ綜腕，周波

数ともに不規則性がJ??服した.振柄lま大小l瓦々であるが強いて平均を求めると資験前の約九

にすぎない，その後VJ~柄は漸減し 1 分 15 秒では約九， 1分 45秒、では脳波は全く認められな

ν、.

No.2.1では 15秒で 11Hz前後の辿波が2群みられたが，以後の経過ではみられなかった.

徐波は振怖を減じても尖場形は保つでいる.30秒では著しい鑓化として霊験前の尖塔形の消

失，部ち]買潟liの鈍化がみ、られた.2分では賢験前の約九の振幅である・ 2分30秒で脳波は消失

した.

No.20は以上の 4例と比ぺ臓波の泊先はかなり沿くれた.資ll最前の尖塔形の性格は 10分41)

秒までみられた.込ij皮lま杢く認められない.振柄は多少の経由Jはあるが杢憾として漸弐減少す

る. 8分及び8分30砂でJ責験前の約 1.41存の振幅をもっ2Hzのものがみられた・ 8分迄の周

波数は δ，4及び、 3Hzが多い.11分では著しい礎化， QlJち資験前の尖格形の治ヅミ及び振輔の

減少(宮験前の約九)を来した.却ち，全般的に]万里ilの鈍化した比l院的安定した徐波の連続で

あれ 4Hzが極めて多敢に出現している.11分.30秒、で脳波は消火した.

呼吸曲線

米兎正常時の /l'jl収数i土 40~50 前後を示すが，本質!践で、は l呼吸rlà$JíFJ'lIi詑のために賀験方法の

羽で・述べたような操作を加えているため呼吸数は哨加を来し連常150前後となる・ しかしなが

ら規則性は保たれてゐれとれをもって賞、験前の封!取とする.N仏 26では賢!取前 156の規則的

な呼吸であった.注射後数秒で呼吸はやや不規則となり振l陥は増大の傾向がみられたが，注射

格了前lこ於いて再び規則的となり 145であてコた.その後1分30秒までほぼ規則的であるが呼

吸教は漸失減少している. 1分45秒で一時i呼吸故は較Eをながら増加lした.その後ば再び、減じ，
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3 分 30 秒、現よりは呼吸r![J$Jíhの J!J~Ii!~はかなり浅少となれ 呼吸曲線は綾やかなJi:3U::となり呼吸数

は更に減じ 40 代となった.向 rr寺 iこ吸X5J拐で、 i呼吸曲線の深さは訟り縫らすτ，ほぼj%\~.lUU\)j患の後短

い呼息j聞こ移る傾向が栴次著しくなってきている.4分 30秒、では吸息WJは呼;!i!J碍より著明l亡延

長を来して沿わ問 45秒では大きな設やかな呼吸曲線となり千均24!亡減じた‘吏に設1!J;且つ

11，'挺柄となれ 5分 8秒で、l呼吸ufJ$li1:は全く伴I!'，した. 部ち，呼吸停lトj土木仰jで恰脳波泊先より

僚かに 2秒早Lく，心持動の停1!'，は!呼吸停止よりがJ20分沿くれた.部ちHヂ吸曲線は注射後一時挺

怖を増加し不規則となるが，再び規t!JJ性をとり民しまた欠ろ.呼吸:肢はその後弐í:f~I亡減少し3

分 30秒、trU:りは司‘び、続出となり溺北i吸息J自の延長するのがみられた.かかる呼吸曲線の縫化

は他の例に於いてもほぼ同様で、あった.郎ち No.21では、注射後20秒前後で一時頻教となり且

つ荒く担感となったが， 50秒では再てA子部お:規則的呼吸となれその後呼吸教は漸減し2分 5

秒， QIJち脳波泊欠lζ1分 25秒先立って停止した.No.24では 10秒、頃より不規則且つ荒くなり，

l分 15抄では更に不JJUUWJ.:が加わり， 1分 45秒自11ち脳波泊先と殆ど同時に停止.した.No.23で

は20砂頃より著しく、なり 1分 50秒IJ1や"jf-i路となった.2分 18秒、で郎ち脳波消火より 12秒

前iこ停止ーした. No.20では 20秒、lJiより呼吸Ul出iEはかなり不整となったが40秒で千静となっ

た.5分 15秒、lJiよりi駅北綾i余となり 9分で停l!:した.自11ちIJ器波消火より 2分 30秒、ほどはやか

うた.

心電問

視¥験前(C於いては心持:肢は 260(No. 26) ，..，.，.'300 (No. 24)で千均279で何れも正常調'1'1:調律で、

ある.心電闘の話導lζは11司導r.を可及的l乙一定部ui:gflち心、尖lζ沿いたが，各例lとより多少の設
兵は売がれ歩、特lこRi皮， S i皮の:jJ刈話iこは謎勤がみられた.

;:J( (と告訴注射 1[1(こ於ける心電国では， No.2Gでは一過性ではあるが注射"[1(こ於いて遮版がみ

られた.T 波J土資験前の約1.5 イ;?に J~lj[f::j した.No.23 (乙於ける縫化はかなり著しいものであっ

た.自11ち局窓n日の完全社:)B，更に心主主白{助の充進に件なう期外収縮の後現，JYI:字型 QRS群
などである.以上にたいして No.21では資験前と金〈同様であり.No.20では心地教の将庭

の減少を示した外は総じて賢験前と向日;であった.

北iこ注射格了後の心沼野jをみるiこNo.加では 15秒、でJDJタトJ!女縮が)1日与%1(こ現われ， .'30秒で

は肝U'J'i[;不整脈 (RR間隔 0.24;-0..'38砂)で千均220の心j事故を示したがj的外J[文縮は治グとした.

45秒では沼 11む!日のかなり枇しい向調所見がみられた. 自11ち30秒後今で一時泊先していた不

整j慌が}耳びあらわれ期外J!坊!日が加わり不整Jl民の皮は府間され，更に STの上手1'，(こより ST，T 

は上向性のljl;j=nIllJ tJj~ を主!?くに32っている. とれは 1分でやや快{互の傾向にある.郎ち心持(1設の

Jí'ÌJJll，心持動の規則的調子~がとり反されている. 1分 45秒では不整j慌は円・び現われ徐版の傾向

となり， STは降下を示す. ml ちBí~ 2 1m r=rの昨碍がみられる. 2分では調律は}写びJ&WJ性をと

り民しaら持~設は躯皮ながら快復している.T 波は陰性を示しその後 4分まで続いている 3 分

では~tJJ外j炊縮が稀にみられた外はほぼ同誌な経過でるる. 3分 30秒で心部数は極度lζ増加した
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が4分では訊j打tf主再びJiH*1た.自11ち RRll¥J陥 0043，......0.52秒.コI'.J勾130の心持1Jlkとたった‘とれ
は賢験古ijの約九である. 4分後ノi三では不整:)D医のm犬，心部設の快{支 (214)がみられた. 郎ち
4 分前半は2f~ 3回目とみられる時碍所見である.4分 1.5秒では!:fH回目とみられる所見，部ち

規則的調律のij~，jとがjl1lりはじめた. とればJj}宝完全H怨iこ明外牧縮がカ1Iわったためのネ段位な経

イじである. 心持数千均122であるにすぎない. 本時期後学より心部数は再び快復し4分 30秒

で200となれまた陰性を示してきた.T波はp;&}Jl(~( した.自1I ち心持主主はかなり減少している

が， その他の所見はt受験前のそれにlfi似している. とれも 4分 4[)秒後ノドで心11);(:肢は再び減じ

はじめ 5分 10秒では極度IC減じ F臼 iこすぎない.家兎の呼吸は 5分、8秒で{苧11'.した.その後心

持数は漸::7("1決復し10分では 95まで11守したが， 以後は1~lli減し絡に 25 分で、作 11: した. E臼印fIち心

勤停i止!上:は踏波， 呼吸停止にほぼ20分たくれている. QfIち本fyi]で、は一過性でまもなく↑災復する

持:碍所見が前後5問にわたりみられた. 呼吸停止後， QIJち5分 30秒後の心活問で粧!主である

が心機能が快復するftfi向が認められたが， 1呼吸停止による血11'荷主主~Wè乏症が附加され，とれが

栓;思自身の鐙化IC.加わりJ??認のL去をましたものと5与えられる.

No.21では 1分 15秒で2fnliil18とみられる昨碍があらわれた. 日1Iち民主不完全半/:V.&， いわ

ゆる 2:1 Block Ic1Pj7j-l!';(tl!aiJ~'1mわり心持教は'"1王均 150 で賢験前の約九 iこすぎない←苦しいtí\!授

であった.1分 30秒、では社症は千均 β:1の許IJにみられる.ために心11.¥'¥1肢は 240となった.，2分

心持数 2.50 であるが向 15 秒になると再び;:~~:しい昨碍が現われた. 印jち心持教は'"1ζJ勾わTか 52

にすぎない. そのJJPJ7卜牧縮， STの著明t;;.降下， T波の二相性守:がみられ， とれば2H2 !ul日

の障碍とみられる.2分 30秒では心持数は 224まで快{支した. な tv'JPJ外Jf';(縮が 5，...... 6 均j主~1xlt し

で 2 凹 jH現したが以後は総じて規則的洞性調干~である. 2分"15秒、lliVIミで一時心持教はかなり

減じ 168となったが， ~3 分では 294，その他存料{波の)íJf見も世験前のそれと秘めてJifI似する所見

であった.とのいわゆる正常復師も 3 分 15 秒より t1rび心持放の減少，不整脈，陰性乃五二~'fIt主

のT放などに鑓った. ，'3分30秒後半でその鑓化は更にJ許制された.心j!，¥(11設は{JlTか 60にすぎな

い.そのうえ洞性不整j眠， }J}~'な不完全社主主もみられる.との所見は同 45 秒、では極52 に.lí't怨され，

心持数は 2.5Iこすぎなくなる. QfJち以上が立HI行!日とみられる~~:しい昨碍なある.5分で心持数

は12.5と抜復したがT波は陰性である.7分よりは再び明H1Jし民主不完全社主主，心持教の減少

が現われ， 10分で、は民宝完全十1:語， 心23保w'iの所・見がみられるに主り心持主IJI合格lこ4.5分で停
止した. 印ち呼吸， Ilii¥波治グとより約40数分:;t，< *ノした. イヰ例は 2分 5秒で111'吸停11こしたが， そ

の後の経過q~ 2分 30秒後半及び、3分百いわゆるE常[史跡とみられる所見があったととは心蹴

栓暴死の窓設にJ¥'.jし注目すペき出iiであろう.

No.2.1では呼吸停止前であるがFjit夜師またはとれにおj似する月If見は 15秒及び，1.5秒でみら

れた. QII ち注射'q~ にみられた不整脈，JlJJYト収縮は 15 秒には全く治夫し心地数lì 295である.45 

秒では 30秒、の期外収縮はなくなり規則的調千Itで資験前の所見とほぼ同1去である・QlIち30秒、の

見1j'見は程度であるが注射.>[tの縫化iこつづく第2IIiI目の障碍とみられる.1分前半では ST降下，
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二:1'1l '1恨のl'i，皮の所見は現われているが， なお ):J~ JliJ 的;;J，lHlt-c心H..:~，伐にも縫到がない. 後三jtにな

ると突然はげしい経化が現われた. QIJち日??不完全{、UJEi，不繋版れのニ:年しい%，)慌(千均 150)

である. 1分 15秒、で、は史lこlPl外J!父縮が加わり不整脈は晴朗され，心持i肢は漸i成の皮を加えてゐ

り1分.'30秒で更にはげしくなり向 45秒では}J}宝完全社窪， 81'降下， :"':;j，む'l''tの T波などを来

し心部教は叫にすぎない.以上の 1今後半より現われ1分 45秒で最高の域lこ詑している心治

問の稜化は立~ .'3同日の著しいl咋碍とみられる 2介で、(土民宝i1nは依然党杢主i三jEで、あるが心持数
は106となり， 2分日秒、では不完全十!:怨となり腕外収縮が現われ，ために総じて不整脈である

が心J事故は増加lしてきている 2 分 :10 秒では i写び減じた.3 分で房宝lllJのキ!:;;}~は泊先レ心持動

は規則的調律である.との"桁支の傾向は除り;iztiか十3分 30秒では i早ひ:不うど杢fl:選， JUlタト牧縮な

どがみられ心:fL~ì数jF-J!.~ 151と減じた. とのJ:うち:所見l土5分までほぼ同誌ーにつづき，カ11うるiこ

81'降下， l' i皮の陰性化などもみられた.心Bt!j設は更に減じ 10分では心房振動がみられ，不投

)lJ震は極めでご苦しく RRHlll;吊0.46----1.18秒である. T i皮(土告:しいこ相性である.格IC40分で心

持動は杢く伴lLした・ QIJち脳波，呼吸停止江沿くれるとと約 38分である.，.-t，:例では一過性の障

碍所見は前後4問i亡瓦りみられ，そのr[.ll分後三!とより同 45砂にかけてみられた鑓、化が最も著

しいものであった. 2分 30秒， Qflち呼吸停止伎で、もかかる鑓化時式はみられた.また心、電闘の

所見では房宝H百の科蛇体導の昨碍が極めて屡々 11つかなり持続的iこIH現している.

No.23では前;主したように注射*'こ就に極めて若!珂な時掃がみられたが，詑身、his了前に方さい

で忽然消失し賢験前の所見lこ快復した. その後 30 秒前!í~まで続いた. 30秒後小になると持び、

著しい!;}ì(~専が現われた. QIlち民主不完全社怨がいわゆる 2:1 Blockの形で現れてゐれ更にj明

外牧縮もみられ心持j肢は 140!こ減じた・ 45秒では更に噌加され完全主J:裂の形をとるに至った.

心持数は 73と減じたが1分lこl主将びJサJmi:l傾向がみられた. Q!lち 45秒の所見は注射rt1の所見

lと 57Cで~~ 2 即日のものといえよう.以後 10 分まで 1JJ~ 完全社怨がつづいているととは民主問

の刺殺体導が如何に著しく昨碍されたかを示す好例である.2 分 15 秒、までは心:fJ，~t教は 130 代を

前後している.QRS群は M 字型を呈した. 2分で一時，i:5Y:;t.llilのネJ:容がなくなったが市び先杢

キ1:症の所見を示し， 2分 30秒ではj向性の不桧JJJ震が加われ 心jJ.\ì.~設は Hiかに δ8 を2:;;:えるにすぎ

ない. 2 分乃O 秒の所見は立~ .'3 rnJrlの隙間=と?与えられる・ 10分では心T!l)故122と哨カ/1し，民主

11日は不完金利;症の形となれややi災復した所見である.以後jlj.び心持童文は減じ，呼吸，脳波の

{，.;o;l!'-'こがJ12 分たくれて心中間Ij~土イ的L した. 呼吸， 脳波停止.jjIj後， Qllち2分 30秒でJI'-JtJ58に

すぎない著しい徐服をみたとと，及び呼吸停止後でも 1限度ながら心機能快復の所見がみられた

ととは注目すべき成松であ乙.本何で1ま一週'Í''tの !lI5碍所見は )J引を:~ f5}にわたってみられた・

No.20 では :30 秒前'1' まなは心持11& 1こ於いて 10~20 の減少をみた外l'Ì .t~]除前の所見とほぼ同

様であった. 30秒後!Iqζ五ると突然i向性の苦しい徐阪となり(心持紋lis) 日つ不整j慌の皮を

カnえた. とれは 45秒前7ミで11土犯となり心部数{土ノ1;-均HOにすぎたい. その{ぞI~J: T心持数は

i災復し不整j肢は治犬し諸媛化の扶{支の傾向がも:しい. 1分出土，己、持11虫卵Oそのf也の所見もいわ
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ゆるiEJi;~ ff1 Q!Jiとみたされる. Qflち， 先7)4;)秒前半のものはお llf可nの了??しい障碍と考えられ

る. 1分 15秒より心1'.¥0肢は再び減じはじめ 22iとなったが， 1分 :10秒では更に 40飴り減じ同

時に不整脈もカnilコ1)有52;司自の!球碍所見とみられる. 1 分お砂でr!会)j~i土 j信夫し心持教はよ甘か1

したが， との ít古川]ば史に冷強され 2 分では心部数その他に方礼、て[主治 fUfl~;f}がみられた 2 分.'30

秒もほぼ同誌の川弘むあろ.3分にたると心的数l土2ぬとたり 81'I土昨下し二~首位の Ti皮もみ

られた. 5分では廷に;向性の不整 が1mわった. とれが7分，(:I土汗しい不宅~H民性の徐三となり

心部教-"1三!:f.，J1Hi， 11Ilうろに房宝不完全松本， ST， T の唆!となどもみられた. 8づ奇心部教2ti9，

10 分 261 とたり不'ノピ壬社主は漸-:J('í~.z f.文してきた・ 9 づ分子で Jí呼巾子戸í1f吹切t幻Jは主日り~:J i 

波は4若fJ明f何月たl陰E立ミ十刊'J:'てζ、2あ}乙.11分 30秒では更によ貯思し ST，T の Plj 見{土 lN'}，~î; L，格に 26分で日11ち

脳波打!j.'):::iこ約 15介ゐくれて心持動は~~く作 JIこした.本例に沿いて他の例とことなる軌は障碍

の殻現時期が比較的ゐそかったととである. iE古Cf瓦腕とみなされる戸Ij見は 1分及。:2分--2分

30 秒にみられた.なj守本例では呼吸停 1\-.後に於いて'I~(伎の所見 l士認められたかった.一過性vつ

障鴨川見は前後4問にわたって出現した.

IV. 総括拾びに考按

まや脳波iこ開ずる所見を総括してみると，脳波は注射 [[1にゐいて岐に拡幅の減少が，量的の

差は別として必十みられたととは前挫のとたりである.i主立H支にゐける;iill波の出現は各例によ

って差異はあるが脳波泊先までの全経過1[-1で比較的早期にだけみられた. %~波の周波数では一

般に特異的1J~J!iHtは認められなかった.その拡幅は例により多少具、なるが，途中に於いて晴大

の傾向がみられた. G![Jち No.26では 2分 30秒~3分及び、4分前ノドiこ於いて， No.21では Hケ

30秒及び2分 30砂， Nυ.24では 30秒1¥0.2:1では 1分， 1¥0.20では 8分-10分にわたって

それぞれ榊A.iFJ.忽められた.特IZ:No.21の2分 15秒l亡於いては桜制は極めて減少しているの

に，同.'30秒では宮験前の 34%を示して明大が明らかである.

;j(1こ杢粧過1:1:1脳波の所見として注目すべきは，資験前の脳波の性格が途中のある時期lこ於い

て必す寸とわれるとと -(:ある. @flち注射前の脳波のt"絡が最f者、までそのまま保たれて，漸次泊ーた

して行くというよろたものではない.とれを各例についてみると， .No.26は1分， No.21 I土1

分 15秒， No.23はコ0秒， No.20は11分， No.24は注射中に，それぞれ賢!験前に見られた特

有の波形が失われ，その後は一般に oi皮誌に移行している・設後に!脳波治 Fた時期は心持主)，停止

の時期に比べると極めて早期であり，呼吸作11二時期とは殆ど同時か或は熊かにゐくれている・

却ち No.24でもっともはやく 1分担秒， 1'¥0.20 は最もゐくれて 11分 30秒で脳波が泊ヴとして

いる・以上述べたように脳波の所見は後述する心電図に北ぺると比較的低調な粧過様式であっ

た.

5f;l、の得た成紡を光人のそれと比較検討すろに， 237品，只~Æ~の木炭京を右5'Jî主bH庇より注入した

大脳血管栓塞時に於ける脳波は，宮殿前liHz前後のものが栓本波注入む後l亡23Hz前後に
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f??力Ilしたとj主ぺているが，それに1111以する所見l土木註般ではみられなかった.その他にはJ令指

時の脳波lこ関する報告はみられないようで3うる. さで大!脱皮1'1，こは運動，感~jl ， ~.主合せ:の iilf"11 

植があり ，fl器波はそれらの機能を総f干した助作泣流と考えら作ている.従って栓挙時の臨機能

l亡就いて従来みられなかった新しい温求検討が行われてきたわけである.弐lこ脳の般素快乏時

iこ於ける脳波lこ闘するた人の成松と比較してみる. B~rtlcy と Bishop は踏の局ノ切の血液供給

を司っている動脈を枯禁ずると 20秒後に;弓筒所の脳波の消失をみ，血液循環を元にもどすと

30秒後lこ脳波は快復すると宮ろ Ycagcl'と Wnlshは人で-fHlJの総到草!脈を結紫すると設測

に徐波の111現するのをみた.とれに反し人scnjo土宗兎に:於いては-f!lu及乃3i府側の総到重!版

記占禁では脳波lこはみるべき礎化はないが， とれに克に陥側背推即日庇の京/i裂をlJIlえると服役の治

夫をみるにZTEるとのべている. n:~I~f， 1土民主b蝦討;禁i立後 iと ft7jfiど鑓イとはないが時!mの経過ととも

に随所iこ踏波の増大，辿い銃い波と!if'iどj反怖のない休ll".のような!Ik設とが反復出現するととを

みた・ r~:rà，只設は同様*11紫時iこ t!i'JI~ ， l~iJ波数の増大するのをみ， f'投棄)U~乏により一過性P:騎

手'11粧品/ii胞の機枝元逃を1[(すものと解している.更に低照時に於ける人時1ft験では KornmuEcJ'，

Palmc & Stl'ugholdは αirJzの若!問なtJ¥1.R， l:Wち α一人l<tivicl'ungを， ニえいで、6Hz，更に 3

Hzのi余波のm現をみている.24?応，只埜は低限のL去をカIlえるほどお幅， I巧波数ともにIJ、とな
るととを報告している.日立は人で湖死時と高皮低酸素血ilk態とに於けるn~j波の所見は一致する

とのべている.

以上，党人の成総にかなりの差異は認められるが，要するに全身的Jflt1 ド限素1iJ~乏及び~n~í自身

lこ到する循環昨碍時の所見は iJiilI経j~IH 胞が一週刊:(C刺殺され，振幅，周波数の府大をみるが，吏

11:経過すれば漸次減少のMi向を辿り逆lζ泊、失するに玉るものと併される.他方には脳神経印刷出

刺~11:基づく脳波の一過性の縫{じを認めていないものもある.本宮験では以上の報合と多少具

なった成結であった. Ql1ち No.21，No.28の注射中または注射後iこ現われた法改目立，資験市J

と比較し不況WWlがよ111わり不安定化の傾向が認められた. QIlち α-A.kti vicruugこ知似する所

見とは言えない.そのお~jlih 周波数lこ於いても増加する傾向はみられなかった. No. 24， No. 26 

1<:於いては賢!取前11:はiilii1えがみられたが注射設では認められない.日1Iち注射により一般に辿波

の!日現は;}JP':IiIJされると併される. No.20 1こ於いて 8分より 10分i己主るiii!の 2Hz前後の拡柄

の大きな波の!日現は， Fischer， Kornmullcl'， Rcrgcr 需が全身的JflU[1般来1U(之時l己認めた脳波

の拡幅の明大， .I7iJi皮教の減少の所見におj似するものとWrされる. しかしながら沼会út~j ，J筏，挺

柄の減少をみたとと， !限度ながら注I[t!こ於いて振幅の快復がみられたとと(とれは No.21の2

分 15秒より 2分 30秒の月fJ'見にザ!昨である)，各仰によってI時jill的lb担保に於いては将兵・院は求

められないが，何れも 1民政J誌の脳波にみられた .ú: Ji~~時の脳波の性郊の治た乃王とれに近い所}.!.

が必歩みられること， 51 r!lで Oi比の傾向がみられたことなどが;訴;12[1.5，よといえよう.イiifJしにして

も注射*より謎化がみられ，かなり -rp.)ぬこ m~í irJ(の 1日tÓ・ntの位協のm たを5j~ L，比較的早1m，こ於
いて脳波泊先を来すまでその鑓{じの匙行過釈は急:i設であるが，その経過は比較的単調な型式を
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とっている・各例の'lA[!験成総にかなりの鑓BYJがあるのはーには主主i注射出度，き:ち筑i邸主の大き

さ，その他の ft~f'I:に於いて可及的 lこ!司一保 111'の下lこ;丘!肢が行われるようにたしたのぜあるが，

な必多少の~~f:具のあったととによるものと考えられる.更に ij~jモ制i血管のj昼過'Vf:の問題があげ

られると思う.

北lこ脳波と呼吸との {"~l!二時期を比較すると Nけ.24では玲んど問時期であったが共他の例に

於いては呼吸が12砂 (N0.23)-2分30抄 (No.20)早期に停jlこした. 心、jW: !]i:JJ の{，~;1!二時期より

は極めて早期であった.本氏験で1まl呼吸rlfl*JjHlli誌のため前記のような駐在を加えであるので，

正常欣j患のまま広気{全容を起させた場台と同じとは云い難いが， r 1J本!u'l.1こ，大fbの所見と;{fI;tN的

経過に於いてはnr5-?.:同様でbる.

さて心治問iこ就いては，弁例により現われる箆化の!日現時期，租知などにかなりのe唆動がみ

られた. Q[jち注射1/1より和党はげしい鑓化を示したものもあり，住射後かなり経過してはじめ

て!咋碍所見のあらわれたものもZうる. とのととは注射rllより必歩琵化のみられたIJ創立の所見と

よとぺで注目すべき ~.Yiであろう.心電悶 i乙現われた琵化のfi]iJ:ff!土問々あるが， とれらの礎化が同

一例iこ於いて一過性lこ現われるかと思えば治欠戒は減退211ち枚佼の所J主主主し，またiヰび新た

な鑓{じが起れ しかもかかるととをお〔皮にわたり締り返し，ている.との注 rl~の快院は時によっ

ては授験前の所'見まで反るいわゆる医J';Í~"筏1;r!;11 または殆どとれに泣い22皮のものもあった. QI1ち

No.26 を除くすべての例P::: 於いて， Mれも 1~2 同にわたりみ、られた. hゐ一過性の昨碍の所

見は各例にみられ， No.2.'3では.'3[iJ]， No.2Gではら問，その他の3例では何れも 4凹みられ

た.心臓機誌の快iUJ可児は， No.21， No.2.'3及び No.24の.'l{Sii] Iこ於いて呼吸1停止後にもみとめ

られたととは， 2;~気;主主ご iこ1'1して心臓白身はその機能を快復しようとする傾向が強いととを示

すものである.とれは前j主ID!JgjiL'<:， I呼吸 Ilfl 宇J;~ を ::Ì:i[ilh として示されたm~機能の所見に釘い栓刀J

死iこ於ける心臓の~~~;.誌を示す注 nすべき所見であろう. しかし，との快復の傾向も呼吸停止に

よりを身的lllUl1酸素快乏が漸;j(府組されて栓径五I身の作mにカIlil'i:されるために昨碍をうけるも
ののようである.以上の成結から考えても心臓機能が松~l~死の限内としての第一義的な役割を

なしているとは考えられない.主主i松本の )iirmf~'こ於ける心治問 i乙 i却する'}.立背をしらべてみる

と， 1D2E¥:1rミ Uhlellbruck& Strahtm札口ロが P 波の礎化，刺股1ß~導の昨碍， Hcrzblωk， Q波

及び S 波が:~lfl fJJIこなるととを認め，松本死因として腕循環向:碍， Hcrzblock，心宝白{到の障碍

を殻表して以来，幾多の検討が行われている.今その概要をみるに， S己honbrunncr& Scherf， 

Serf， ::¥1:cGinn. & White ~S;は第 I 誘導で ST 降下， U~ HI誘導で磁器慌の所見を， Egcdy，Duc1its 

& Radnaiは;白紙到服閉症11寺と同様月Tj見を，また Langenc10rf& Pick 1土応了1.:性の心筋の食llrLIlJ't.

び、l己主心虫後慌のJ盟主号慌所見を， Kcrbcr !主調N!:の鑓化， ST・Tの縫{r，刺殺生成政び、i亡イ41:導

の昨碍守;をみとめて，要するにいわゆる冠不全の所凡なるととを主張している. :!i~近 WaIdcr

は~n ， 5í~ m誘導iリぞいて ST降下， Jll.1Jキ!:怨， filE~主様所見を認めたと控べている. Stepp & 

Paradcは左心去に直接出試を注入して期タトJl父縮， STの徒、{じをみ9 更にすすんで心史郎勤1<:::J: 
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り死亡するととを認めている.

私の討験成tJtから心m悶の礎化のfl}t嬰をみるに，不整脈，休眠時(C辿阪容の前f主主主常及び民
主l自の不完全乃五完き栓窪寺は何れの例iこ於いても常lとみられたととろである.かかる所見は

Ke1'he1'及び、 Ege<ly，Dmlits & Radnai 守;による所見と一致するととろである・他方，低)~，

貧血または出血容による血中酸素~I決乏状態の場合の，己、電闘に於いてもみられたととろである.

自fJち Greell& Gilbert I土利iE芝生成-;.別立の下方への岱勤を， Bo1'gaI・d& Kochは剥段伶:導の障碍

を，更に Koch& Albel'sは調律具、常，刺股i存導異常を認めている.イヰ資E設で!己主栓塞i亡基づく局

所的な故主!{Mh乏がさ~囚をなし呼吸停止後は史lζ全身的酸素，íJ:}è乏が加わって以上の鑓化が増強

されたものであろうと考える.No.20創設くすぺての例iこ於いてみられた矧外牧縮は， Kc1'bc1' 

及び Stcpp& Pa1'adcが左心宝(Cどさj誌を注入したi易合l乙於いても認めている. ST・Tの援化

部ち STの降下または上芥，或は ST1侍11i!の短縮乃主治夫， T iJ)(の境、化としては陰性乃五二

~:1l/':1， J吟i:百，尖鋭化或は -'I~低化等の所見はうと人の成松にみられたと公りである・ Hypoxaemic，

Arlflcmic 時lζ於ける心世間については故近 Phocasが ST降下，陰性T波のIW克をみている.

Koch & Albc1's I士会身(1加企業快乏fl寺に於ける心治問の所'見*，特i乙STfL立ぴlCT波の態度を

車問している.rwち STの冠状!(f;Cj時時の所見， T i，皮のJ阿佐化乃五i活性化を強調している.勿論，
松~).&の場合 l乙 It散指紋之j氏jEがくるとしても応部的なものである.従ってその約縫l乙大IJ、の

あるととは勿論で，全身的な場合とも若が4うるのは?;133でbろう.本主部長では STの降下はか

なりみられたが， T iItの態度はi羽生のとともあり，二相性のとともあり，或は千低化のととも

るわ時にはペ?応を示した場合もあり一定していなかった. しかしながら呼吸作 11こ後には一

般に T波が若:1仰に除性を示している. と jれLは J栓全1主5引j白a 身iにこよるf挺縫込せ、化 lにこ克 lにと IJ呼!呼乎吸{作fづ宇~~JI\lに乙 j基左づく f全缶

身的な悶~ßt皮の Hy児TpO閃x王凶H切l切e1l1ICがカ加n凶m疋J!:さオれLlたと卒私t問!
の部分iにζより STのF所所庁庁.見が兵なるととを認認、めた. 自11ち，心尖f̂rllllの貧血のJJJ合!Cは STの降下

の1みられ，心、}宅金慌の食血の場合!cl，ま STの上打aがくるという.かかる所見よりすればJ全容で

は多くのJ卦合lこSTの!年下がみられるが，N仏 21の主11< íl~í\1主の i二件のみられる j1~合もあるから，

栓涯によりーイ!寺心臓全慨が負、血i山富になるととは少いものと考えられる.な本i")t人の成主fiでは

硬;思?五銭{じを;氾放したものが多いようであるが，本目践では IYH立でなかった.ただ~JIのJ必台は

比較的短時日¥Jの謎{むを究明したものであって，その賢!抜方法がた人のそれと52なる ζとを考慮

しなければならない.心室性別外Jf'J(縮の刺戟生成部{立が心尖Alllこ泣いほど，心、電闘のM見はlE

常の心':fI協と逝の形となるが，法ざかるほどlJ~II;:?の心tlt闘のJWJょに相似たものとなる.イヰ良')肢

で後者 iこ相常ずる朋打、牧~:l誌のM見は No.21 の 2 分 30 秒、 l亡於いて 5~6 コ周期的に反復([lJ現し

ているのがみられたにすぎない.その他のJJJf干に於いてはイ附しも R此の逝i[i事した郁を示した.

自!lち，}!iI1戟は心尖714またはとれに近い部分より生成されたと凡倣される所見である.

栓~f!i時の心世間の Jítj見 iこ却して UhIcnbrllek & Strahtlllallll， EgB<1y， Dll<lits & Radnai及び

Radnai & l¥IOSSOllyI等はITrli毛*/lilIIlWを通過した空会えが冠!U(按!慌の{金主を楽し，そのために冠状
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BVJ脈の循環障碍を起して心電闘の謎化を来すものと考えている.とれにfJしKerbel'は心電岡

及び X 紘的措j!i:によって検討して冠吠静脈の空気1~~?Bによる畿血lζ基づく冠陣碍の所見とみ

ている. 8chδDhl'・UUlH'l'& Schcrf !こJ'れば PulmトCヨ1'0lmr-l'eflcx，QPち COl'onal'sp:lsmusに

より泣扶助1作の桁T部卒碍を来し，[、活問iこ礎化をゐとすものと主張している.以上の所見は何れ

も心電闘を主総とレご検討した所足であって，本自:!i践のように脳波，呼吸曲線及び心電闘の 3

Jfを同時j投影し日.つ連続的系流的な拾討方法をとったものではない.

従来栓塞死:l止には 3説あわ現在のととろ心臓設及び蹄臓死語抗'P.:脱されているととは緒言

に於いても述ぺたととろである.心臓死茂{)r!~ にも諸々なi設が分Jしているが，何れによっても

本震験の成絞を十分に説i円し得たい. Uhlcnbl'uck & 8trahtmann， Egcdy， Dudits & Rmlnui， 

Radnui泣びiこ1¥Iossonyi等は心電闘の縫化は冠j民主1服。iU接的j全容により現われるもので，

いわゆる冠不全をもって栓窪死の原因となしている. しかし私の詑験iこ於いて脳波，呼吸rlllm泉

よりみたいわゆる踏機能の縫化と心電固の所見とを併せ考える時，冠不全がj金者死の;15-d義的

f宣告IJをなしているとは認めがたい. QIJ ち，前述した心電図の時J~な越化誌式，正常{立志ri，呼吸

停止後lこも心機能快復の徴がみられるとと，または臨機能に著しい昨碍のみられた時期iこ殆ど

一致するか，またはやや必くれて心電闘にも!~抑制E しく， しかも心電固に於いては1写び快j支の

傾向がみられているとともとの考えを喪刊・けするものと思う.

次lこIfrli臓死説とは要するに?活環!球碍，呼吸図的の減少， QfJち安息、lこ基づく死因を主張ずるも

のである.日i!i到服を合めた成誌の崩i臓の23試の通過性i乙:¥Nして， Passet， ¥Volf， Ilzin， Haselhol'st， 

Bcrgstraml， Prey， r fI本， えよう， Kerber， WaIdcr守:はとれを否定し .Jiil'gcnscll及び、 Radnai

& 1.1:osso11yi {，古q土認めている. しかしたがら前越したような心電闘の極めて特異性をもった稜

化様式，また脳波lこ於いてもiWi(山ながら注I!I'("I桁江の所見がみられたととなどは肺l蹴死設を片

常しがたい:i}工要な所見守あろうと三与える.脳死J誌についてみると， Hichatは Gehirnirritati()n

q歯科r，ili;過 íi{Mつに栓!即日死!当を ~Jとめた Utcl'haut は輸血 IC.闘する研究に於いて，心臓に近

い部分以!f~'，服への註:?!--\i注射の場合は少設で‘も腕貧血を惹起して死亡するという.Krcising巴rは

動物資験より J全容死は平11危来る循環!~J;I:lÎ専のため庇 r!~般奈快乏症を来たし，最も過敏な中継~Ìfjl粧

の臨時がくるためとたした. Q[l ち 2 弐的たJ~\~ßAとに於けるjjit死訟を唱えた. し:かし何れも兵器的

根強にもとづいているとは言いがたい. さて此技lとi時j眠から主主主ど注入した栓塞lこ於いて，脳

波，呼吸曲線，心電図を主な目標として検討した私の資!晩成樹から考えて，栓接死の原因とし

て騎機tEが第一義切な役割を1lirじとれに更に心臓，即i臓にみられた!昨日専が力n京された結果，

栓塞死が起るものと思う.

V.結宮

1) 11.は}炎熱交屯を JIJい， )j持政， I呼吸flll紘及び心屯闘の同11在、注iW.}最影により liNJif町1:定試栓嬬

の約却を ill究し，栓書記の死I~ を明らかにしようとした.
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~Z) 脳波， /1ヂ吸 lif! fJíb 特 1<:前者では注射 'l~ より必十縫化がみられかなり早期 l寸自失する.

3) 心電闘 εは縫化後現時期が一定でなく，注rllでj度々'l'J(f支の傾向がみられ，との傾向は脳

機能消失後でもみられた. また脳機能の!(J;，:碍.jl長しい時刻にほぼ一致するか，または少しkくれ

て心fii:闘にもお:!開な昨碍がみられた.心持引の停止は脳機能治犬lこかなり必くれてみられた.

4) 以上の :~Jf.宜より J全容死i乙於いては脳機誌の昨碍が死因の第一議日I~役割をたしていると考

える.
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ReS¥lllle 

<'b tl;c pathq]υgy ()f tIlc ai r cl1lhけlislll，t h(' iο 1Ias， hithcl'Io， rccll descrihcd th1"cC thcories， 

nhmcly hrain-deλt1'i， lwart吋 1e日tilHIM1111Ilgべ!c!lth.Bllt it SCCIllヨ thC5l、thcor1csarc not cllough 

tり cxplaillt hc cssellcc of this pathology. 

To nm1;:c this prohielll clcm・thcc:s:pc ri IllCll' s Wcre carricd uut as fullv1vs. Injccting 5 cc 

uf ail' withill 10 secol1<1s ill tIle car-vein uf rahbit， thc brain wavcs， clectrocanliogram aml 
rcspiratory CUl‘VE'S werc traC'cd， till t11e dcath duc to uir cmbolislll occurcd. 

The braiu wavcs alld iespiratory curvcs， c3pcCIaUy thc f01'1nc1'， always show thc cImractcristic 

chungcs in i・Orm，amplitlldc and frcquellC'y ctC'. uw! dis北ppcarin considcl'ahly carlicr stagc. 

III thc 巴匂巴t I'O~.・日 rdiogrnlll， thc Chfll!gl'S that al'C OC'('HsiOll(l，lly 1・ccognizcdi!l tlw procciS in nll 

cas2S tcurl to rcvcrt tけIlりl'lllalatld thi円 rr刊 )vcryapt:cH1 s c¥'cn aftcr thc aholishmeIlt of t11c 

hraiu fllllct iOIl只.Hり¥¥・C¥'CI'， thc markcd chall戸内 iuECG npF日立1・日lmostat thc S:.ll11C ti!l1c， or 

a littlc latci崎，日twhieh thc jll'<>UOllllC'Ct! clVC1J"l'll何 plnuographi("llchallg('s arc ()};sCJ'vC'd. 


