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超低体温下循環停止に関する実験的研究
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It has been reported by TAMURA (Arch. Jap. Chir., 34 : 1295, 1965.) who 

worked in this laboratory, that total circulatory arrest of 60 minutes or less is well tole-

rated by the dog undergoing closed chest deep hypothermia below l0°C with extracor-

poreal perfusion, from the measurement of tissue respiration of the vital organs, i. e., 

brain, heart, liver and kidney. 

In like manner with the exception of preliminary administration of following drugs, 

Cytochrome C of 2 mg/kg or Prednisolone of 60 mg per animal, dogs were cooled and 

then reverted following circulatory arrest of 30, 60, 70 and 90 minutes. Immediately after 

revival, tissue slices were made of those organs for the measurement of oxygen consump-

tion which was r,erformed by WARBURG’s manometric technique・ every 10 minutes for 

2 hours. For each organ, Qo2 (μl/mg/hr.) was calculated and then compared with the 

data obtained by TAMURA. 

RESULTS 

1) It is concluded that Cytochrome C is beneficial to alleviate the deterioration of 

tissue respiration following circulatory arrest, because with this medication Qo2 figures of 

the vital organs except kidney changed, depending on the length of arrest, more closely 

to the control values. The effect was remarkable in brain : when the agent was given, 

a decrease in Qo2 below the control level did not occur even after 90 minutes of arrest 

and there was, otherwise, found a marked inability of the tissue to maintain adequate 

respiration subsequent to the same period of arrest. This medical avail was, however, 
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obscure in kidney. Presumably, it is due to that arrest of 90 minutes or less is well 

tolerated by this organ without any medication. 

2) In view of changes of tissue respiration following circulatory arrest Prednisolone 

is not useful. 

緒 二百

心臓外科領滋ic於て一時的循環停止を行なう場合，

体外循環と超低体温法の併用が行われているが，問題

の焦点は，何度の体温で何分間の循環停止が安全に遂

行され得るかと云うことである.Lesage等16）は犬を

用い， i種流冷却によるl0°Cの超低体温下lζ於ける循環

停止の安全限界は60分であると述べている．教室の

兼行12）および田村30）は BufferBaseの変動，生存率，

主要臓器の病理組織学的所見および組織呼吸の面から

同様な結論を得た．

著者は，組織呼吸を円滑にするために不可欠なもの

と考えられているCytochrome系のうち最も安定してい

る CytochromeCの投与を行なうとともに教室の王如

、が冬眠動物たるハムスターにあednisoloneの前処置を

行なったと乙ろ，著しく超低体温下循環停止時間の延

長が可能であったことから， また低体温時には副腎

皮質ホルモン分泌の抑制が起るということから19l,

Prednisoloeの投与を行ない循環停止時間の限界を組織

呼吸の面から検討した．

実験材料ならびに実験方法

実験動物としては7～13kgの雑犬を使用し，体外循

環による瀧流冷却を行なった．人工心肺充填血として，

あらかじめ生理的食極水200mlと Heparin80mgを入れ

た容器lζ1000～1200mlの同種血を採血し， -1ocで24時

間保存したものを用いた．

1.漕流および冷却加温法

気泡型酸素附加装置，シグ7 ーモーター・ポンプ，

熱交換器，除泡器を具えた人工心肺を用いた．血液

約 lOOOmlと生理的食塩水400mlで回路内を充填し，

Tris bufferを400mg/500mlof bloodの割合で添加した

12). 犬を Nembutal(40mg/kg）の静注で麻酔し，直ち

に気管内挿管を行ない，気管チューブを高橋式動物人

工呼吸器IC連結した．実験中はサーミスターを用い，

l悩温，中部食道温，直腸温を測定し，心電図を記録し

た.Heparin 20mg静注後，動静脈庄測定の為，右股動

静脈にそれぞれビニール細管を挿入し，血圧計lζ接続

した．左股動脈には送血用カテーテルを，右頚静脈お

よび左股静脈よりそれぞれ上下大静脈まで脱血用カニ

ューレを挿入した．脱血は落差lζよって行ない，ポン

プ始動後送血，脱血のバランスが得られたならば，心

室細動防止のため Quinidin30mg/kgを回路内lζ注入し

動脈圧の安定を待って，濯流冷却を開始した．食道温

25℃迄は， 60ml/kg/min.またはそれ以上瀦流量を維持

するととを原則とし，温度の下降lζつれて漸減した．

食道温25℃以下では人工呼吸を中止した．

脳温，食道温， 直腸湿の 3者がl0°Cまたはそれ以下

lζ下降した時を以て，種身なる時間（30分， 60分， 70

分， 9的全開）循環停止を行なった．その閲犬の体温上

昇を防ぐ目的で身体の表面を氷片で被った．所定の時

間後循環を再開し，加温蘇生を行なった．即ち食道温

が25°0ζ達すると，人工呼吸を再開し，各部の温度が

35.5℃以上となった時lζ体外循環を停止した．なお，

加温がすすむに従い心臓の縛動は自然に回復するので

あるが，必室細動が発生した場合には除細動（関胸的

心マッサージと cuutershock）を行なった．このよう

にしてもよE常調律IC速かに復帰しないものは実験対象

より除外した．

2. Cytochrome Cおよび Prednisoloneの投与

実験は CytochromeC投与群 cc群） とPrednisolone

投与群（P群）＇ζ分けて行なった．

即ち CytochromeCは滋流冷却直前lζ2mg/kgを，

Prednisolor陀は溢流冷却直前，食道温:5CIC下降した

時，加温開始直前lζ各々 20略．総計60mgを体外循環回

路内lζ注入した．

3.血液 BufferBaseの測定

港流開始直前，冷却終了直後，加温蘇生直後の動

脈血を嫌気的lζ 採取し， C02含有量（Vol劣） ';llVan 

Slyke and Neille32＞法，ヘマトク ＇） ット値（%）は毛細

管へマトクリット計（ModelMB. International Eqiup-

ment CO.), pH値はU磁pH計（ModelP，堀場製作所）

を用いて測定した.pH値は犬の食道温と直腸視の平均

値lζ於て測定し，乙の値より Ro担 nthal25＞換算式で37℃

l乙於ける血祭 pH値を求めた.C02含有量（Vol%）は

0.45を乗ずることにより， mM/Llζ換算した．以上求

めたC02含有量，ヘマトクリ・ソト値，血祭pH値の 3者

から Singerand HastingsZB＞の nomogramを用い，血
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液 BufferBase (mEq/L）を算定した． （この中 6匹はは右房内lζフィラリア寄生）を実験の対

4.組織呼吸の測定 象より除外したのでC群（CytochromeC投与）ならび

実験動物が復混し，完全に蘇生したと認められたな にP群（Prednisolone投与）は各々 16匹づつとなった．

ら；f，潅流を中止し，直ちに大脳（前頭葉），心筋（心 冷却より所期の超低体温を来すまでの時間はC群で

尖部），肝臓（最右葉），腎臓（右側の上極）の順lζ各 平均57.3分（33～80分）， p群で平均45.6分（26-76

臓器の組織片を切除し， OCIC冷却したアルカリ等張 分）であった・蘇生に要した再加温時間は両群でそれ

液（0.15 MKCl lOOOml + 0. 04 MKHC03 8 ml）中に投 ぞれ平均43.5分（30～60分） • 40. 1分（25～50分）であ

入し，可及的速かに， 0.3回以下の厚さの切片を作成 った．心拍停止および再開時の食道温はC群ではそれ

し，各薄片の組織呼吸を Warburg34＞法により測定し ぞれ平均 13.5℃（9.0～17.5°C). 16. 1°C (12. 5～：！2. 5 

ふこ．即ち，教室の楢崎20）が行なった如く容器恒数既知

の反応、容器の主室には pH7. 4の Krebs-Ringer液1.Oml 

を入れ，乙れに組織切片を浮世在させ， 副室l乙は， C02

吸収剤として， 20°0KOH 0. 2mlと反応面積を大にす

るため一端に多数の切痕を加えた円柱状猪紙を入れ

た．まず乙の反応容器を比重 1.0331ζ調整した Brodie

液を入れた検圧計に接続し， 37.5℃の恒温槽lζ移し，

15分間活栓を開放したまま振渥して温度の平衡を企

り，次いで活栓を閉じ，読みを開始した．読みは10分

間隔で 120分間行ない，測定中反応容器の振盗回数は

88回／分とした．測定終了後，組織片を105℃で 1時間

30分乾燥し，これを秤量した．大気圧および恒温槽の

温度変化による誤差をなくすために，測定値は温圧計

lとより補正した．容器内で吸収された酸素の量が .xpl

I 0 C. 760mmHg）の時，検圧計の目盛がhmmを示したと

すれば，

x=k・h 但し hは容器恒数

zを組織片の乾燥重量で除した値が Oz-uptake(μl / 

mg） となり，測定開始より60分後の Oz-uptakeを XJ,

120分後の Oz-uptakeを Xzとすると，

X? 
X1＋ーズL

Q0z(µl／略／hr）＝一~となる．

5.対照

対照として，健常雑犬lζSuccinylCholine Chi凸ride

40皿g筋注後，気管内挿管を行ない，人工呼吸下lζ速か

に頚動脈より脱血屠殺し，同様に各臓器の組織呼吸を

測定した．

また教室田村30）が行なった超低体温下循環停止の実

験結果を薬剤非投与群 （＞：群）として，本実験の薬剤

投与群 ＜C群， P群）の組織呼吸と比較検討した．

実験成績

濯流中心室細動を来したもの10匹（25%）でζれは

循環停止時聞に関係なく起り，循環停止後除細動を行

なっても速かに正常調律lζ・復帰しなかったもの H匹
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図I Cytcchrome C投与群lと於ける超低体温下

循環作1I::l0分，日｛）分， 70分， 90分lζ伴う血液

Buffer Baseの変動説明は本文参照のこと．



れば，梢身上首加しているが，泌流前lζ比してすべて箸

しい低値を示し， ζの傾向は循環停止の長い程甚しい

（表 1,:! I，乙れは田村仰の行なった薬剤非投与群（N

群）の結果と同僚である．

]J 大脳の組織呼吸

大脳組織の02-uptakeを循環停止時間別，各群別（対

照群， N群， C群， P群）の平均値は表2の如くで，

図：1は乙れを曲線で示したものである．循環停止30

分， 60分では， N,C. Pの3群とも各々の酸素消貨

量は対照lζ比較して高値を示し，時と共iζ増加してい

る．循環停止70分となると， 3群とも 02-uptakeの地

加率は減少してく るが， N,C群では対照（（.近接した

曲線を示し， P群では対照より低値となる．循環停止

90分となるとNおよびP群では対照より明かに低い値

を示すが， C群では極めて対照lζ近い曲線となる．

大脳組織の Qod直は表 6＇ζ示す如くて，これを図示

したものが，図 4である.N群のQ02値は循環停止60

分を境IC.し急激に減少し，循環停止90分ともなると対

照値を遥かに下廻り， 大脳の組織呼吸が大きく障害さ

れていることを示している. c 群では， Q~ 値は 70

分， 90分循環停止においても，急激に減少するζとな

し対照値lζ近い値を示しており，N群lζ比較して組

織呼吸が障害される程度が軽度である乙とを示してい

る. p群は60分循環停止まではQ02値は対照値去り高
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℃）， p群では それぞれ平均 13.5℃（10.0～18.5℃），

17.4℃ (10. 5～22.0℃）であった．

血液 BufferBaseの変動を見るとC群およびP群と

も略々 同様で，， 加温蘇生後の値は， 90分の循環停止

を行なったものを除いて，冷却終了時のものに比較す
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図 3 循環停止時間の延長lζ伴う大脳組織の 02-uptakeの変動
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図4 循環停止時間の延長に伴う大脳組織の Qai

の変動

く，酸素負債の状態にあるが，循環停止70分では急激

に減少し，対照値より透かに低い値を示している．

2) 心筋の組織呼吸

心筋組織の02-uptakeは表3，図 5＇ζ示した如くであ

る.30分循環停止ではN,C, P 3群ともに対照値と近

値する.60分循環停止では N,C群は対照lζ 近いが，

P群では対照値以下となっている.70分， 90分循環停

止では 3群とも対照値以下となるが， C,N,P群のJI頂、

IC対照値lζ近い．

Qo2 {1直は表6，図 6t乙示した.N群では30分および

60分の循環停止後対照と略々等しい値を示すが， 70

分， 90分では，これより低値となる.c群とN群の循

環停止時間の推移に伴う Q0z曲線は略々相似形を示し

ているが，前者は後者よりも70分および90分の循環停

止においても Qo2値は対照値lζ近L'・ p群の Q0z値は

いづれの時間の循環停止後でも対照値より低値を示し

前 2者の曲線とは全く異った形を呈している．

3) 肝臓の組織呼吸

肝組織の 02-uptakeは表4，図71と示した．酸素消

費量が終始対照に比して高Ci値を示しているのは70分

循環停止群のみで，その他の群ではN,C,P群とも測

定時間の40分を過ぎる頃より対照値以下となる．

Qo2の変動は表6，図 Stζ示す．各群は相似形の曲

線を示す．即ち30分， 60分の循環停止では対照値より

低い値を示し， 70分で高くなり， 90分で再び低い値と

なっておtり，肝lζ於ては循環停止70分で酸素負債の状

態となり， 90分で組織呼吸が著しく障害された状態と

なる．しかし， C群のQo2値は他の 2群lζ比較して最

も対照値に近接して変動している．

~） 腎臓の組織呼吸

腎組織の 02-uptakeは表5の如くで， ζれを図示す

表3 心筋組織の02-Uptake(μI／皿g)

循環停止時間｜ ｜ ｜ 時 間（分）
｜群｜例数｜ ' 寸

（分） I I 1101201 30 1 40 I 50 I 60 I 10 1 80 I 90 1 100 I uo 1凶

日I~ ;; I : :: I : ~ I ; i I ~• ~ I : ~ I : i I ：＇~ 
引：：： I ：~！：：： I::: I::: I rn I::: I ： ~In: 
: :: I : :: I : : I nm:: IT ~l rn I : :: : : :: ' : : 

30 

60 

70 

NI 3 11.0911.84 

C I 4 I 0. 47 i 1. 75 

P I 3 I o. so I L 38 n , 1L8wW c I 4 I o. 76 I 1. 66 

P ! 4 I 1. 56 I 1. 13 

N I 5 I o. 76 I 1. 21 

c I 3 I o. 69 I 1. 67 

P I 4 I 1. 14 I 1. 35 

N I 4 • o. 48 I i. 35 I i. 69 I i. 98 I 2. 20 I 2. 61 I 2. 84 I 3. 01 I 3. 46 I 3. 60 ' 3. 81 

90 I c I s ・ o. 69 I i. 30 I i. 88 I 2. 53 I 2. 90 I 3. 47 I 3. so I 3. 62 I 3. 10 I 3. 81 4. 16 1 

p I 4 o. 54 i i. 21 1 i. 52 1 i. 57 I 2. 37 I 2. 55 1 2. 73 1 2. 97 1 3. 18 1 3. 24 3. 54 

Control I, 4 i 0. 95 11. 66 I 2. 44 I 2. 95 I 3. 36 [ 3. 51 [ 3. fi4 [ 3. 84 I 4. 08 [ 4. 26 : 4. 51 

註・各群の平均値を示す， N ：非投群， C: Cytochrome C投与群， P:Pr叶nisolone投与群．

4.35 

4.35 

3.91 

5.06 
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図5 循環停止時間の延長IC伴う心筋組織の 02-uptakeの変動
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図6 循環停止時間の延長lζ伴う心筋組織の 002

の変動

れば図9の如くなる．腎組織の 02-uptakeは他臓器の

ものに比較して大きい.30分循環停止ではN.C,P群

いづれも対照と近似するが，これより梢々高い値を示

す.60分ならびに70分停止では， 3群とも対照値より

低い.90分停止では N群のみ対照値より高値を示す

が，いづれも対照に近似する．

002の変動は表6，図101と示す. N, C. P群とも30

311 

分循環停止では対照値より干！！々高い値を示し， 60分な

らびに70分停止後は対照より低いi11'fとなり， 90分停止

後は再び増加して対照備に近くなる．従って90分の停

止後も腎臓の組織呼吸は著しく障害されないものと思

われる．

考 按

本実験lζ於ける超低体調は熱交換器を組み入れた人

工心肺による潅流冷却のみによるもので， Wolfson等

お｝の主張する知き表面冷却の併用は行なわず，人工心

肺充填血液lζ（j:，血液 BufferHa,eの減少を補足する

意味で， Trisbufferを400mg/50Umlの割合で添加した．

その理由は血液 BufferBaseの変動の両より表面冷却

を併用するよりは Trisbufferの添加が有利であると

いう教室の兼行12）の実験結果にもとづいたものであ

る．本実験の BufferBase 0 J安到：j:, Cytochrome C投

与群， Predni田 lone投与群ともに略々同様で， 30分，

60分， 70分循環停止群は冷却終了時lζ最低値を示し，

加温蘇生後に梢々増加するが， 90分停止群のみは加混

蘇生後も更に減少する．循尿停止時間の長い程加温後

の BufferBaseは低く， acidosisが高度となることを

示している．

瀦流量lζ関しては Neville'tpnは種々な流量で犬を

10℃まで冷却し， 30分の循環停止を行なったが， 60

ml/kg/min.以上の流量を保った場合lζacidosisを認め

表4 肝組織の02-Up匂ke(μI／皿g)

ハU

ハU
1

ム

数fi
l

s

－
 

mr 
群

N

問時止

わ

停

は

υ

環循 時 （分）間

20 I 30 I 40 I so 1 60 1 10 i so I 90 I 100 I 110 1 120 

i. 11 i i.幻 2.21 I 2. 86 I 3. 33 I 3. 73 I 4. 23 I 4. 83 i 5. 15 I 5. 61 I 5. 9; 

C .j I 0朗 1.06 I L 68 2. 71 I 2. 9-1 I 3. 75 I UR  Li2 t. 83 ! Ii. 01 I Ii. 09 1 Ii. :ii' 

P 3 o. 79 i. 30 I i. 83 I口 5I 2.日 I2. 91 I 3. 35 i 3. 53 I 3. 7バ -1.18I』 .i:; -1. 39 

N ; 3 0. 96 1. 97 ! 2. 49 I 2. 93 I 3. 25 I 3. 43 

c i 3 υ.  71i i. 48 i 2. 30 I乙68I 3. 13 I 3. Ii: 

｜「i 4 I 0. 51 I 1. 06 ' 1. 35 l. 72 2. '.? 1 I 2. 62 

N : 5 ! 0. 84 1. 78 2. 81 3. 39 : 4. 18 -1.幻

c I ::i , i. 13 i 2. 16 2. 94 3. 52 ! 3. 96 

p : 4 : i. 82 1 2. 83 3. 58 4. 51 , 4. 80 , :). n 

N I 6 j 0. 53 I 0. 94 : 1. 51 ! 1. 91 I 2. 37 2.切 3.to 

c i s I o. 59 I i. 49 ! 2. 18 ! 2. 82 I 3. 37 ！』 00 4. 23 .j. I ii' 1. 71 5. 12 5. 53 5. 89 

－工」4 Io.πf i. 56 : 2. 38 i 2. 73 i 3. 31 i 3. 70 3. 98 : 1.:¥1' 1. 90 5. 00 5. 34 5. 84 

1 s I o. 4411.ι ふ12.叫3.36 ' 4.凶4.7'.! Ul  I 5. 70 I 6. 09 [ ii. 50 I 7. 07 

30 

内
U

《

hu

70 

90 

Control 

I. 19 -1. 55 4. 87 5. 21 

5. c!S 5. 70 6. 07 Ii. 19 

3. 24 3. 51 3.出I 3. 97 

Ii. 41 7. 07 7. 42 7. 96 

7.08 7. 47 li.65 】｝
 

（
 

、
3｛
 

h.【Iii 7.69 6. :¥7 Ii. 7h 

I. 60 'i. 05 5. 29 5.1'4 

註：各群の平均値を示す， N ：非投与群， C: Cytochrome 什＇／ 1j/t'f, P: Pr吋nisolone投与群．
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図7 循環停止H寺聞の延長lζ伴う肝組織の Oz-uptakeの変動
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腎組織のOz-Uptake(μI／略）

;f＇＂~l 10 _I 20 1 30 1 40 1 so"! 60 Tif-80 1 90 1100 1 110 1 JZ() 

I ~ I ~ I ~： ~~ 1 ~： ~~ I !: ~~ 13.4714. 4915. 0515.出 16.判7.51 I 8. 22 I I 

! 3 11.21 I i. 6712.心；；I~： ~！ I :: ：~ I :: ~~ I :: :; I :: ~日；； I ~： ：~ I ~： 7: 

: I ~ : I : :: I : :: I : ~ I : :: I : :: I : :: I : :; I ; ;: I : ;: 
l ：佑 I: I 16. 31 17.判… s.s1 Iい2

I 5 11. 14 I 2. 581 3. 40 I 4. 26 I 5. 13 I 6. 03 I 6. 7517. 37 l 8. 40 I 8. 86 I 9. 36 lll.ぬ

表5

R
u
q
υ
a
A宅

N

C

P

 

30 

Control 

60 

70 

90 

酸素消費量は 60mlfkg/min.の流量で最大となるとい

う亀谷II）の研究結果と一致し，流量は少くとも50～60

ml/kg/min.が必要と思われ，著者も冷却，加温の全

過程を通じて60ml/kg/minまたはこれ以上の流量を維

持する様努めたが，高流量を維持したものでは，肺浮

腫を高率に来すという h田geI7lの説lζ反し，復温蘇生

後，フィラリア寄生群の 3例を除いて， 1例も肺浮腫

の症候を示した動物はなかった．

Cytochrome C はCytochrome系のうち最も安定して

いるため，比較的容易に分離出采るもので，いわゆる

酸化還元反応を司る酵素系の重要な lつである．呼吸

と循環によりヘモグロビンの働喜で細胞に達した酸素

は細胞膜を通過するが， Cytochrome系はこの酸素を

活性化する．即ち Cyt田 hromeC の鉄イオンは Cyt•「

chrome C酸化酵素ならびに還元酵素により 2価とな

ったり 3価となったりするが，乙の聞に般素l乙エレク

トロンが負荷されて酸素が活性化されるのである13l_

従って乙のことが，脳，心筋，肝，腎，骨髄など主要

臓器細胞の機能を賦活すること!Gなる26）.組織内lζ駿

素の欠之状態が起った場合， Cyt田 hromeCを体外よ

り補給し，組織の酸素利用率を高めようとすること

が， CytochromeC投与の目的である．この場合，体

外から補給された CytochromeCが果して細胞膜を通

過して細胞内に入り，もともと11.11，内（（存在していた

Cytochrome Cと同様に，その機能を発鐸し得るかと
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表6

90 

30 

60 

70 

ず， Bi凸rk4J.Le田 ge等16）は25～50ml/kg/min.,Trede等

31）は50～lOOml/kg/min.の潜流量を用い，各々良好な

代謝状態を維持している．砂田等29），古賀15）は50～80

ml.l_kg/rrin.，遠藤等6）は40ml/kg/min.以上の流量が適

当であると報告している．乙のζとは， 10。ciζ於ける
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図 8

説明は本文参照の乙と．

循環停止時間の延長lζ伴う肝組織の Q句の

変動．

うかを考慮する必要がある． ζの点IC関し， Beinert幻

は放射性 CytochromeC を用いた動物実験結果から正

常状態では細胞膜を通過しないと云い， 一方Bernaud3l

は持続的駿索欠乏状態ては， CytochromeC の投与に

より，細胞内の酸素濃度が増加する ζとから，このよ

うな場合には，細胞膜の透過性が増加するので本剤は

細胞内lζ入り 得るのではないかと述べている. Proger 

23）は犬を用い，正常状態では Cyt凹 hromeCの投与は，

殆ど代謝商lζ彫響しないが，酸素欠乏状態では動静脈

酸素較差を糟加せしめるζとから，酸素欠乏下では投

与された c.¥'t<:chromeCは，その作用の場所はともか

く，組織の幣素摂取量を僧加せしめる働きがあると云

い，更に同氏24)は臨床的にも椴素欠乏状態にある，＼！.1fi

のJfil</波，心・，i;;図の異常を c,tochrome C lこより正常に

回復されたと報告している．またf高9）は駿素欠乏状態

lとあるマウスlζ対し， Gtochrome C は延命効果を千J

すると述べている. Fuhrman7l Iζよれば， 7 ウスの心

筋組織の Qoiは体温37.TCで9.97μ1/mg/hr.であり，

10℃では 0.98μ1／田g/hr.lζ低下するが，全く Oとはな

らない．かかる状態のもとで循環停止を行なえば．組

織は一時的に窒息状態IC置かれるわけである．著者の

実験においても仁yt"chromeCをとのような超低休湿

下循環停止という楼素欠乏状態lζ於て使用したのであ

る．

教室の王22）は冬眠動物たるハムスターを用い，超低

休温下循環停止に関する実験を行なったか，Predni-

第37巻 第 2号

回 loneの前処置により安全な循環停止時聞を大巾IC延

長すると ζが出来たが，彼は本剤の効果は Str儲 IC原

因する毛細管性出血の防止にあると推定した．著者は

1冷却・加温過程を通じ総計60略の Predni田loneを投

与し，重要臓器の組織呼吸の面からその効果をうかが

わんとした．

Kayne等14）は， 7 ウスの肝臓の組織呼吸を Warburg

’ー法で測定した際， 一時的窒息状態におかれた場合かえ

って酸素の消費量が縫加するζ と，即ち，酸素負債の

状態を示すと報告している．著者は， ζの酸素負債の

状態は酸素欠乏に対する代償機能の営まれている状態

で，いまだ充分組織呼吸を行ない得る能力があるもの

と解し，乙のような状態を呈する最長の循環停止時聞

を許容限界と断定した．

上述、の如き立場からまず大脳についてみると非投与

群では循環停止60分までは著明な磁素負債を示し， 70

分でも軽度ながら同様な状態lとあるが， 90分になると

大巾に減少し，進かlζ対照値以下となり，組織の醸素

欠乏に対する代償機能が失われたととを示している．

C¥'tochrome C 投与群では厳素負債の状態は前欝IC比

較して著明でなく，循環停止時間が延長するにつれて

徐々に Qoz値は減少するが， 90分循環停止においても

対照値に近似する．従って Cyt世 hromeCを投与すれ

ば，この時点においても可成りの組織呼吸を営み得る

能力があるものと考えられる．著者の実験結果を裏付

けるものとして相沢らI）は脳卒ー中後遺症および脳動脈

硬化症の12例について， Cyt町 hromeC投与が脳血流

量ならびに脳駿素消費量を上昇せしめるζとを報告し

ている． ζれに反し Predni回 lone投与群は6めf循環停

止では椴素負債を示しているが70分， 90分では対照値

以下となり，組織呼吸の百iから大脳組織への効果は認

められない．

心筋においては非投与群は30分ならびに60分の循環

停止では，対照とほぼ等しい値を示すが， 70分ならび

に90分の循環停止では，西宮素欠乏に対する代償性酸素

消費量の増加は認められず，対照値より低い値を示し

た.Cyt町 hromeC投与群は前者と相似の Qc坦曲線を

示しているが， 70分ならびに90分の循環停止に於ては

より対照値lζ近い値を呈している．との点から考える

と， CyochromeCは大脳IC於ける程著明な効果はない

が，心筋lζ対してもある程度組織呼吸を改善するもの

と思われる．橋本10）は冠循環を遮断し，心筋を無酸素

状態にしてCytochromeCの効果を検査しているが，心

筋代謝障害や冠循環低下がある場合にはCytochromeC
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316 日本外科宝函第37巻第2号

B・＂＇恥 tfRllft.

ー

。0・
!S 

'¥ Kidney , 
ヘ ＼／、 ，

・:., control / , ＼、 ／ / 
＼＼ー ／ ,__ ¥ ~・〆ι＿＿, 

＼ ーや＼ f’？ ノY・・. N ’／  
＼〈、一－－＇－・’ r

¥ ＇~ i C; 、，．
¥p f, / 
＼／＼／ 

$0 訴7o 90 min. 

circulatory arrest 

N ：非投与群. C Cyt田 hromeC投与群，

P : Prednisolone投与群

説明は本文参照のζと．

図10 循環停止時間の延長に伴う腎組織の Qo2の

変動

は有効であると述べている．しかし Prednisolone投与

群ではそのQ匂曲線は前2者とは全く形を異lζ し，い

づれの時間の循環停止に於ても対照値より低く，組織

呼吸の商から心筋lζ対する効果は認め難い．

肝臓では， Q0z曲線は 3群とも相似形で， 70分循環

停止に於てのみ酸素負債の状態を示した．従って循環

停止30分ならびに60分では，何ら組織呼吸は障害され

ないが， 90分lとなると不可逆的組織呼吸障害のため，

酸素消費量は対照値以下となったものと考えられる．

即ち肝臓では 3群ともに70分が循環停止の限度である

とするのが妥当であろう．ただ CytochromeC投与群

のQ0z値が循環停止時間の延長とともに最も対照値lζ

近接して変動しているので軽度ながら組織呼吸改善に

あたり効果があったものと考えられる．

既ic田村20）が報告した如く，組織呼吸の面から見れ

ば，腎臓は何ら薬物を投与しなくても少くとも90分ま

たはそれ以下の循環停止に光分耐え得るものと思わ

る．従って著者が行なった90分以内の循環停止実験で

は CytochromeC ならに Prednisoloneの効果は判然と

しないのは当然であろう．

総 括

健常雑犬lζ於て熱交換器を内臓した人工心肺を用

い，瀦流冷却により超低体視（10°C）を来さしめ，所

定の時閥 （30分，60分， 70分， 90分）循環停止を行な

い，復組蘇生11'(後，犬の重要臓探（大脳，心筋，肝臓，

腎臓jの組織再F吸を Warbt時法で測定し， Qo2値を求

め，乙れらの値を CytochromeC 投与群 （2 mg/kg), 

Predni田 lone投与群 （60田gper dog），非投与群の各群

別に比較し，次の結果を得た．

1) Cytochrome C は超低体温下循環停止後の組織

呼吸を改善する．乙れは特lζ大脳において著しく，少く

とも組織呼吸の面から循環停止許容時聞を70分より90

分lζ延長する乙とが出来る．心筋，肝組織に関しては

本剤を投与した場合，循環停止時間の延長IC伴い Q句

値は非投与群lζ比較してより対照値lζ近接して変動す

るのでやはり有効であると云える．しかし腎の組織呼

吸に対する本剤の効果は循環停止90分までの実験でll

判然としなかった．

2) Prednisoloneは組織呼吸に関する限り有害無益

である．

結 語

重要臓器の組織呼吸の面から見て，超低体温下循環

停止を行なう場合， CytochromeCを投与するζとは

有利である．
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発表した．捌＊するに臨み，終始御懇篤な御指導k御
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と共に，本実験に御便宜を頂いた衛生学教室有薗初夫

教授並びに教室員諸兄姉，また本研究遂行の為に御協
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