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要　旨
　1949 年ごろから近代麻酔学が始まったと言われるが、
当初は基礎麻酔下に、聞き分けのある子供は腰椎麻酔で、
乳幼児は浸潤麻酔で手術がおこなわれた。エーテルの
オープンドロップ法の登場から次第に気管内麻酔、筋弛
緩薬の投与と小児では全身麻酔が主流になり、エーテル
による新生児手術や心臓・血管手術（人工心肺や低体温
法）も行われるようになった。エーテル麻酔では麻酔深
度の判定（第1期から4期まで）が手術の進め具合に重要
で、呼吸数、瞳孔の大きさ、睫毛反射など各種反射の判
定技術を麻酔科医は学んだ。この麻酔深度の判定はモニ
ターの一つとも言えた。1957年ごろハロセンが紹介され
たが、循環抑制や肝障害などその評価はいま一つであっ
た。しかし非引火性、導入・覚醒の早さからハロセンは
次第に小児麻酔の主流になってきた。小児外科や小児心
臓外科の進歩と共に小児麻酔も近代化の道をたどってき
たが、1965年10月国立小児病院が創立され、欧米ではす
でに確立されていたsubspecialityとしての小児麻酔が日本
でも確立されたのは、1971年秋日本小児麻酔研究会が岩
井、里吉、三川先生方の肝いりで発足してからで、以後
日本の小児麻酔は発展の道をたどることになる。

キーワード：小児麻酔、歴史、前投薬、エーテル、ハロ
セン

はじめに
　1965年10月国立小児病院が設立され、1971年神戸で小
児麻酔研究会が発足以後、麻酔科の中でsubspecialityとし
て小児麻酔が日本でも確立されてきたのは周知の如くで
ある。近年麻酔管理はどんどん進歩し普及し、麻酔科医
以外の医師が麻酔管理するとは考えられない時代になっ
てきた。小児においても、術式（時間もふくめ）に応じ
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て適宜麻酔薬や麻酔法を変え患児の負担、ストレスを減
らし、非侵襲的モニターも登場し、術中・術後の疼痛管
理、気道の給湿、肺の保護（overinflationおよびshear stress
からの）、lung recruitment、輸液の質と量および体温管理
などその安全性は、私が小児麻酔を習い始めた頃（1966
年）と比較すると驚くべき進歩である。今回茨城県立こ
ども病院で日本における小児麻酔の歴史を講演したが、
これをさらに掘り下げて近年に至るまでをたどり、昔の
郷愁にひたるのではなく更なる小児麻酔の進歩に繋がる
ことを期待して筆をとります。

Ⅰ . 小児外科の始まったころの麻酔
慶応義塾大学名誉教授天野道之助先生1)は日本における近
代麻酔学は、1949年から1950年にかけて始まったと述べ
ているが、弘前大学名誉教授松木明知先生2)によれば小児
に関する麻酔の最初の報告は1946年3月慶応義塾大学名

誉教授島田信勝、孫昌 先生（外科医）3)の「年少児脊髄
麻酔の知見補遺」と同年5月森田浩先生（外科医）4)の「乳
幼児麻酔の研究（1）」である（共に日本外科学会誌の外
科集談会演説抄録）。前者は基礎麻酔が大切でバルビター
ル（経口）とモルヒネ（皮下注）を投与し、1歳～6歳32
例に0.3%ぺルカミンエスを使用し手術成功率は90%で、
術後は睡眠状態で疼痛除去の点からも意義があるとし、
後者は前投薬（基礎麻酔）の量（バルビタールとパビナー
ル）に関してで、興味があったのは暗い部屋に母親と一
緒に深き睡眠になるのを待つことが大切と述べたことで
あった。当時は局所浸潤麻酔や脊髄麻酔（脊髄くも膜下
麻酔）が主体で、エーテルの開放点滴法が始まりだした
ころで基礎麻酔（手術室に睡眠状態で入室）としてバル
ビタール系薬剤の経口、直腸投与の発表が多く、フェノ
チアジン系薬剤と麻薬による強化麻酔および人為冬眠で
麻酔導入を容易にし、麻酔薬の軽減を図る目的もあった
ようである。
　先天性腸閉塞症（原文の通り）手術の最初の成功例は
順天堂大学名誉教授駿河敬次郎先生5)によると1951年岡
村の一例で駿河らは1953年から1955年までに本症4例中
2例に成功した。生後7日から16日に手術し、麻酔はク
ロルプロマジン5mgと0.5%ノボカイン5ccのみ、手術時
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間は15分、輸液・輸血、モニターの記載はなかったが、ご
当人に伺うと静脈切開して5%糖液の投与とのことでした。
　千葉大学名誉教授故米澤利英先生（当時は東北大学）ら
の論文6)によれば1953年ごろから新生児（生後一ヶ月以
内）の麻酔を行っていた（11例で、小児外科症例は7例）。
導入、維持麻酔にエーテルを使用するためか、前投薬（当
時は前麻酔あるいは基礎麻酔と称した）は硫酸アトロピ
ン、クロルプロマジンとパカタール（フェノチアジン系）。
麻酔導入は6例にエーテルを、2例にペントサール（20mg/
kg）の直腸麻酔を行い、少数例にサイクロプロパンを試
み導入時間の短縮が見られたとある。局所麻酔3例、強化
麻酔1例、エーテルオープンドロップ5例、エーテル閉鎖
循環1例、エーテル気管内麻酔2例（非再呼吸）。胃破裂
は強化麻酔のみで、この他臍帯ヘルニアにも術後カクテ
ルを使用したがいずれも術後 30 時間で死亡。エーテル
オープンドロップの臍帯ヘルニアの例は術後チアノーゼ
を来たし、気管挿管・人工呼吸したが死亡した。
　胆道閉鎖症は1957年東北大学名誉教授葛西森夫先生が
生後72日の乳児に始めて成功した7)。麻酔法は米澤の論
文などからエーテルを使用したと思われる。
　食道閉鎖症は1941年Haightらが胸膜外到達法で一期的
根治手術に成功したが、日本では1960年12月11日に生
後9日日本大学名誉教授若林修先生ら8)が、同年12月 14
日生後9日大阪大学植田隆先生ら9)がそれぞれ一期的根治
術に始めて成功した。前者は日本大学名誉教授鈴木太先
生が麻酔を担当、まず静脈切開、気管挿管、infant circleを
用い、サイクロプロパンと酸素で麻酔維持、筋弛緩薬は
使用しなかった。輸液は乳酸リンゲル液1：5%糖液3の
混合液を投与し（量は不明）、出血79gに対し父親からの
新鮮血100mlを投与。胃瘻造設（食道吻合術後）を含め
手術時間は3時間25分で、手術時体重は2900g（出生時
体重3300g）だった。後者は京都府立医科大学名誉教授宮
崎正夫先生（当時は大阪大学）が麻酔を担当、静脈切開、
S.C.C(succinylcholine chloride)で 気管挿管、infant circleを
用い、エーテル、酸素、笑気で麻酔維持した。輸液は5%
糖液60ml,出血量100gに100ml輸血。胃瘻造設（食道吻
合術後）を含め手術時間は3時間15分、手術時体重2200g

（出生時体重3000g）。若林らは手術成績の向上には、早期
診断、麻酔、手術手技、術後療法が、植田らは肺炎、未
熟児、合併奇形が関係し、共に術中術後の体温管理と呼
吸管理の重要性を強調していた。

2. 1950年代以降の麻酔管理
　1950年代から小児の麻酔法を振り返って見ると、1952
年慶応義塾大学名誉教授前田和三郎、天野道之助先生10)

の「小児外科における麻酔」、1956年山本眞先生ら11)が「小
児麻酔における前薬剤投与法」、1957年麻酔6巻6号から
5回に亘って米澤12-16)が「小児麻酔」を、1958年に東京女
子医科大学名誉教授故藤田昌雄先生17)が「小児麻酔の基
礎」を、同年国友桂一先生ら18)が「岡大第1外科教室にお

ける最近3年間の小児麻酔の統計的観察」、1959年麻酔8
巻7号、8号に順天堂大学名誉教授故里吉光子先生（当時
は中村光子）19)20)が「新生児および幼若乳児の麻酔」を、
同年8巻に天野ら21)は「乳幼児麻酔―昭和28～32年慶大
麻酔科」を、1960年には植田と宮崎22)が「乳幼児の手術」

（殆どが麻酔のこと）を、同年岡山大学名誉教授故小坂二
度見先生23)らが「岡大第１外科教室における最近の小児
麻酔の検討」を、1961年に弘前大学名誉教授尾山力先生

（当時は北海道大学）24)らが「静脈麻酔による小児麻酔」
を、1962年に神戸大学名誉教授故岩井誠三先生25)が「最
近の小児麻酔の諸問題」をそれぞれ発表している。1958
年克誠堂より米澤は「小児麻酔」を、同年南江堂より藤
田（当時は京都大学）は大阪大学名誉教授故恩地裕先生
と共著で「小児麻酔」を出版している。
　動脈管閉鎖術やファロー四徴症シャント手術に関して
は、1953年に榊原任先生26)らが「心臓手術麻酔の研究」を、
1954年に雲井康晴先生27)らが「心臓外科に於ける麻酔の
経験」を発表し、前者は1951年 PDAを、後者は1953年
PDAとT/Fのシャントの手術に成功した。開心術の麻酔
は、1956年の日本麻酔学会総会で織畑秀夫先生28)らが「心
臓手術の麻酔」、吉村寧先生29)らが「直視下心臓内手術の
ための選択的脳灌流冷却法」（其の1）、常本実先生30)らが

（其の2）を学会発表し、1957年に天野31)が「人工心肺使
用例の麻酔」、同年大阪大学名誉教授故曲直部寿夫先生32)

らが「人工心肺による直視下心臓内手術時の麻酔」を、低
体温に関しては1960年岡村宏先生33)らが「超低温麻酔に
よる開心症例」を、1987年岡村34)は「低体温法の歴史的考
察」をそれぞれ発表している。特記すべきことは1967年
世界で始めて岡村（この時は外科医）は大動脈縮窄症＋
VSD, PDAの一期的根治手術にこの超低体温麻酔法で成功
したことである。
　米澤の小児麻酔(Ⅱ)13)の余白に多分天野の記載と思われ
るが、1957年 2月から発刊のSurvey of Anesthesiologyに
ついてcommentと批判が大変興味深い書と紹介している。
　植田と宮崎は論文の中で、英語のinfantは生後2年位ま
でを含んでいるので注意して頂きたいとある。これは
Leigh&Belton（1948年世界最初の小児麻酔の本）35)の本の
中に、infantはラテン語のinfansからで、infantisは話せな
いと言う意味でここでは2歳未満までをさすとあり、ここ
から引用したと思われる。天野は1950年7月～1952年7
月米国に留学、藤田は1952年10月～1957年 1月米国に
留学、この間Smithがすでに居られたボストン小児病院で
講師として3ヶ月働き、里吉は1954年7月～1957年1月
米国に留学、宮崎は1955年7月～1958年 12月米国に留
学、後半の2年半は麻酔科医として働き、成人の外に産科
麻酔や小児麻酔を学んだそうである。岩井は1959年6
月～1961年8月ロスアンゼルス小児病院Leigh&Beltonの
下に留学し、杏林大学名誉教授三川宏先生は引き続いて
ここに3年間留学した。以上の文献などから当時の麻酔を
見ることにする。
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1）前投薬
　岩井は術前評価が小児では非常に大切で、米澤と藤田
はまずpsychic traumaに注意することを強調している。米
国ではすでに小児は短期間の入院や手術の後に肉体的、
精神的に変化をきたすので、術前より小児の取り扱いに
注意し前投薬も大切とされていた。硫酸アトロピン以外
にスコポラミン、クロルプロマジン、1歳以上ではペチジ
ン、モルヒネ、ペントバルビタール（経口、注腸）を前
投薬あるいは基礎麻酔として投与していた。フェノチア
ジン系薬剤と麻薬を併用した場合を強化麻酔と称したと
思うが、人為冬眠との違いは不明であるが、低体温麻酔
には必要であった。何れにせよ麻酔導入・維持に局所麻
酔やエーテル、サイクロプロパンを用いていたことがよ
りheavyな前投薬を投与した原因と思われる。里吉は硫酸
アトロピン、クロルプロマジン、フェノバールなどによ
る新生児や乳児への生体反応の変化と気管挿管の生体反
応への変化を詳しく調べていた。

2）麻酔導入、麻酔維持
　エーテル(diethyl ether)はオープンドロップかinfant circle
で、サイクロプロパンはinfant circleで導入を行っていた。

ロセンは始めカッパーケテルの気化器で使用していたの
で麻酔深度は不安定だったと思われる。藤田36)によると
京都大学で 3 歳以下のハロセン使用は 1960 年麻酔導入
13%、維持9%で、1963年にはそれぞれ82%、88%と、そ
してハロセン専用の気化器も増加した。エーテルと比較
して呼吸特に循環抑制、肝障害とエピネフリン催起性不
整脈の問題があったが、ハロセンの非引火性、導入・覚
醒の速さが広く普及した原因である。　　　　　　
　麻酔回路はAyreの吹込法とT-チューブや非再呼吸式、
to and fro,部分再呼吸式回路、非再呼吸弁などから次第に
infant circleの回路が多く用いられるようになった。
　気管挿管はGrossが動脈管結紮術(1939年)や大動脈縮窄
症の手術の経験から気管挿管が望ましいとしたが（1946
年）、当時は良い材質のチューブがなく気道の損傷の方が
問題だった。里吉はG,Jackson Rees の見解―気管内麻酔

（原文の通り）と調節呼吸によって、新生児の特異な呼吸
生理を保護するーを紹介しているが、気管挿管と調節呼
吸の生理的影響をさらに検討すべきとした。挿管時呼吸
を止めることは大きな問題で、里吉は新生児14例中7例
に筋弛緩薬なしに吸入麻酔後に気管挿管、3例に無麻酔挿
管した。McQuiston（1949年）37)はサイクロプロパンで導
入し、エーテルにすればゆっくり適正なチューブを挿管
出来るとしたが、主としてT/Fのシャント手術142例中1
例に喉頭浮腫で気管切開したと述べ、米澤も胃破裂で死
亡した新生児の剖検で喉頭浮腫を認めていた。日本では
成人であるが松木38)によれば1950年 7月4日に最初の気
管挿管が行われた。藤田は解剖学上やや細めのチューブ

（カテーテルとも称した）を勧め、米澤はチューブにゴム
やカフをつけ過挿入を防止した。Leigh&Beltonは、dツボ
クラリン(dTc)はサイクロプロパンで導入時の喉頭ケイレ
ンを抑制し、年長児の挿管は容易になると述べている。
Strongら39)は1965年ごろ1歳未満の心臓、大血管手術に、
SCCによるnodal rhythmを伴う徐脈の予防のためSCCに
硫酸アトロピンを混注、筋注して気管挿管した。
　麻酔維持にはエーテルが主に用いられ、PDAやT/Fの
シャント手術や開心術でも使用されていた。開胸中にdTc
を投与しても補助呼吸で、調節呼吸はしなかったようで
ある。人工心肺あるいは超低温麻酔（単純表面冷却法）に
もエーテルとdTcが用いられた。人工心肺中は瞳孔の大
きさ、対光反射と自発呼吸は中枢神経系機能の重要な指
標であり、超低温麻酔で心停止に岡村らが用いたK,Mg,
ネオスチグミンの混合液投与は遮断解除後の心回復に画
期的な手段であった。一方Keatsら40)はクエン酸Kのみを
用いた。岡村らのクロルプロマジンとエーテルの超低体
温麻酔法（表面冷却法）による開心術の成績は素晴らし
く、1980年ごろまで行われていたが、次第に人工心肺に
よる低体温法に変わってきた。McQuinstonは高熱の予防
と酸素消費量の低下を目的として、T/Fシャント手術に25
例以上に低体温法（何度かは不明）を試みていた。サイ
クロプロパンを日本では主に麻酔導入に利用していたが、

麻酔導入の際気道確保のために天野は各種エアウエイの
使用を勧めていた。エーテル麻酔が始まって麻酔深度の
チェックが重要となった。今で言うモニターで、呼吸数、
瞳孔の大きさ、睫毛などの各種反射より患者の安全と手
術の進行を決めたのである。エーテルは1965～6年ごろ
までは利用されていた。1957年ごろハロセンが登場して
きたが、血圧低下など米澤の評価はいま一つであった。ハ

表１　エーテル麻酔の麻酔深度の判定

注：呼吸数、瞳孔の大きさと動き、各種反射、筋の緊張度など
　　から判定。硫酸アトロピンやモルヒネの投与で少し異なる
　　（目でみる麻酔 .山村秀夫編４版 東京 南江堂 1972;77）



-92-

米国では開胸や開心術の維持にも使用されていた。しか
しKeats らによればサイクロプロパンはSCC投与後より
徐脈になる頻度が高かったと述べている。Keatsの共著者
に東邦大学名誉教授故黒須吉夫先生の名前があった。
　藤田平冶郎先生41)は1958年、新生児横隔膜ヘルニアに
サイアミラールとdTcの混合液を用いたとあり、文献の
引用はないがdTcの使用は筋弛緩ばかりでなく迷走神経
の反射を抑制すると述べている。尾山らは6歳未満に静脈
麻酔を行った。前投薬に硫酸アトロピン、ぺントバルビ
タール（経口）とメぺリジン（筋注）を投与し、サイア
ミラール0.5mgと dTc15mgの混合液(20ml)を 5mlの注射
器にとり、導入に0.2～0.5ml投与後気管挿管、維持は体
動があれば追加し、年齢により総投与量を細かく決めて
いた。酸素と笑気は1:1で投与した。長所は覚醒が早く、
筋弛緩も十分で、欠点は挿管と調節呼吸が必要と述べて
いる。いずれの麻酔薬を用いても浅い麻酔で早く自発呼
吸が出現し、意識が早く戻るのを期待したのは米国と同
じであった。
　局所麻酔としては浸潤麻酔と脊髄くも膜下麻酔が行わ
れ、共に前投薬あるいは基礎麻酔が大切で、渡辺健児先
生ら（整形外科医）42)は小児の脊髄くも膜下麻酔では血圧
や脈拍の変動は少なかったと述べている。西邑信男先生
は1958年手術に「幼少児手術時に於いて筋弛緩を得る方
法、脊麻、硬膜外麻酔及び筋弛緩剤使用の比較検討」を
発表されているが、残念ながら原著が間に合わず紹介出
来なかった。
　原著は読んでないが里吉の論文からの引用で、欧米で
はラムステッド手術にペントタールの注腸に局所麻酔、
rectus sheath block（1939年から行われていた）そしてエー
テルの開放点滴法など1951年ごろまでは気管挿管しない
で幽門狭窄症の手術をすることが多かったようである。
　筋弛緩薬はS.C.C（当時はsuxamethoniumとは表現しな
かった）が気管挿管に徐々に使用されて来た。天野は電
気メスを使用する場合と開腹術に笑気・クラ―レを使用
することがあり、開胸術に調節呼吸は必要なこともある
としているが、一度虚脱した肺を拡張させるのは大変と
述べている。McQuistonはミネアポリスグループではシャ
ント手術に亜酸化窒素、ぺントサール、クラ―レ法を、メ
イヨクリニックではアイアTチューブか高位脊髄くも膜
下麻酔を用いていると紹介しているが、電気メス使用の
ためかもしれないし、心臓周辺の操作で徐脈や不整脈が
発生した場合は硫酸アトロピンの静注か1%プロカインを
周辺に投与するとあった。天野も同様のことを述べてい
る。1949年メイヨクリニックでシャント手術にhigh spi-
nalとは驚きであるが、McQuistonは術後の肺水腫と無尿
に高張の糖液とジギタリスにhigh spinal anesthesiaで改善
したとあった。Bushら43)が、新生児では投与量に注意し、
きちんとリバース（ポンドよりkgに換算して硫酸アトロ
ピン0.02mg/kg,ネオスチグミン0.07mg/kg）すれば安全に
dTcを新生児でも使用出来ると発表したのが1962年、Rees

が米国で発表したのが1963 年ごろで、国立小児病院で
ジャクソン・リース法（あるいはリバプール法）として
積極的に新生児以外にもdTcを使用しだしたのが1966年
であるから44)、患児は術後死亡したが藤田が新生児にdTc
を使用したのは驚くべきことであった。東北大学名誉教
授岩月賢一先生ら45)の調査(1961年)では乳幼児で筋弛緩薬
は58%に投与され、SCCが88.2%を占めていた。米国で
はすでに開心術を含めdTcは使用されていたが、主とし
て麻酔薬の節減が目的で、新生児には用いられなかった
ようである。

3）モニター
　モニターは心拍数と呼吸数のみだが、エーテル麻酔時
の麻酔深度チェックはモニターとも言える。片耳聴診器、
食道聴診器やスミスの生ゴムのカフはまだ無かった。
エーテル麻酔でto and fro（キャニスターを使用）を用い
る場合は体温が上昇することが多く、植田らは輸液管理
の不適正が大きな原因としている。元東北大学麻酔科教
授故佐藤光男先生ら46)は動物実験（犬）でエーテルを用
い、体温が41℃以上では7/11例に痙攣の発生を見、痙攣
例は血中炭酸ガスの著明な上昇と循環血液量の著明な減
少を認めた。悪性高熱症はまだ注目されていなかったが、
ハロセンが使用されるようになり、体温測定がさらに重
要視されてきた。シャント手術など開胸術にオキシメー
タを使用した施設もあった。開心術では心電計、動脈圧、
体温、呼吸数それにEEGを測定した。曲直部らはエーテ
ル麻酔の開心術の際、中枢神経系機能の診断に浅い麻酔
深度で瞳孔の大きさと対光反射をチェックした。岩井は
呼気の二酸化炭素測定は呼吸だけでなく循環にも大切と
記載しているが、当時の米国でも校正や解釈の点でそれ
ほど使用されていなかったようである。
　Robert M,Smith（愛称はBobと藤田昌雄先生に教えて戴
いた）は教科書や日本での講演で目、耳と手の触感の三
つがどんなモニターより基本で大切と強調され、Rees

（1966年国立小児病院に来訪された折に）からも言われた
が、現在でも全くその通りである。

4）輸液、輸血
　輸液に関して殆ど記載はないが5%糖液が主体で、時に
は皮下注もしていた。麻酔導入が終わってから静脈切開
をすることは、私が小児麻酔を始めた1966年でもしばし
ば行われた。輸血はcc by ccと1mlの出血に対し1mlかそ
れ以上の輸血が行われた。川崎医科大学名誉教授高折益
彦先生(当時大阪大学外科)47)によれば、心臓手術にプラス
輸血と称し出血もしないのに予め輸血したとあるが、
1968年版のSmithの教科書第3版 48)ですら開腹術で、体
重20ポンド以下では10ml/ポンドの輸血は過剰の危険は
無く、safe limit とある。電解質液の投与は、過剰になれ
ば高血圧、肺水腫の原因になるとの考えから欧米でも生
食水や乳酸リンゲル液は糖液との混合で投与されていた。
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米国で小児にアルブミンや乳酸リンゲル液単独か5%糖液
を加えた液を使用するようになったのは、Shiresら49)の論
文から9年後の1970年Stephenらの「Element of Pediatric
Anesthesia」第2版 50)前後である。この本は1974年土谷晃
子訳で真興交易より出版されている。当時カンサス大学
(1967～1970年)で小児麻酔を指導していた三川51)によれ
ば、そのころ米国では新鮮凍結血漿は新生児をはじめ小
児に投与されていたそうである。

5）術後管理
　1962年ごろまでの日本の文献では、肺合併症の予防が
最も大切で、頻回の気道吸引、咳嗽反射の誘発を行い、時
には気管内吸引をすることもあったようである。岩井は
新生児や大きな手術では、麻酔科医が片耳聴診器を付け
て一緒に病棟まで付き添うことを勧めていた。気管挿管
後の問題は挿管時の外傷や気道の炎症、浮腫で、重症で
は気管切開の報告もあった。一般に年少児では術中体温
が低下するので体温管理も重要であった。疼痛にたいし
て藤田は鎮痛薬よりまず鎮静薬をすすめていた。欧米で
は1955年よりぼつぼつPICUが創設され、気管切開では
なく長期間の経鼻挿管も発表されてきたが、米国でも
1965年ごろまでは気管挿管して帰室することは稀であっ
たようである。成人ではボストンのMGHで1961年、重
症の44歳女性の僧帽弁狭窄症で弁の石灰化部を除去・形
成し、術後気管切開、3日間人工呼吸管理を行って成功す
るなど、術後人工呼吸管理はすでに行われていた52)。
　以上1965年位まで小児麻酔の歴史をたどってきたが、

「麻酔」が創刊されたのが1952年で、各科で麻酔を施行し
ていたこともあり（1952年東京大学に麻酔学講座が開設
され、次第に中央手術室制度になった）麻酔科医の記録
は少なく、他の雑誌の調査も不十分で満足すべき報告に
ならず、改めて松木明知先生の偉大な業績に敬意を表す
る次第である。当時の大先輩の苦労を見れば、現代の我々
は麻酔による死亡率の低下だけに満足せず、患児や家族
に対する思いやりも含め、各医療部門とのチームワーク
を強力にし、もっと質の高い周術期の麻酔管理を目指さ
なければと反省させられる。　
　最後に先生方の敬称を初出だけであとは省略させてい
ただきましたことを深くお詫びいたします。そして古い
貴重な資料を送って頂いた、里吉榮二郎、鈴木太、宮崎
正夫、高折益彦、大井龍司の各先生、それに千葉大学西
野卓、東京女子医科大学尾崎眞、東北大学加藤正人各教
授に心より感謝いたします。そのほか克誠堂の土田明氏、
真興交易の石田勝久氏、南江堂の谷藤由行各氏には古い
資料やコピーなどをお願いし、慶応義塾大学麻酔科秘書
の和田木の実氏には面倒なコピーの依頼や収集などをお
願いしました、この紙面をお借りして厚くお礼申し上げ
ます。
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History of pediatric anesthesia in Japan
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Abstract
In Japan, modern anesthesia using open drop method with ether was introduced in the last year 1940’s.  Atropine, pentobarbital chlorpro-

mazine and opioids was  administered as premedication.  In 1950’s, endotracheal intubation with ether  became common in pediatric

surgery and open heart surgery with cardiopulmonary bypass or simple deep hypothermia. Because halothane, which was newly intro-

duced in 1957 in Japan, caused significant myocardial depression, halothane arrhythmias and heptotoxity, it did not become popular in

the field of pediatric anesthesia until 1963.  However, because of its noninflammability, rapid induction and emergence of anesthesia, and

the vapolizer availability, halothane has become to fall into place used also in pediatric  anesthesia.  After the establishment of National

Children’s Hospital and the first meeting of Japanese Pediatric Anesthesiologists in 1971, pediatric anesthesia was appreciated as the

subspeciality of anesthesia in Japan.
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