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Fifty-eight patients underwent cardiac surgery. Fifty-two patients had intra-

cardiac operations with extracorporeal circulation using a heart-lung machine. 

Another six patients had closed heart surgery. Serum enzyme activity, acid-base 

balance and electrolyte levels were measured before, during and after surgery. 

1) Serum chloride and calcium concentrations remained within normal limits 

during perfusion, but serum potassium and sodium concentrations decreased during 

perfusion, and returned to preoperative levels six hours postperfusion. 

2) Base excess decreased rapidly soon after anesthesia in all cases. Following 

correction of priming fluids with 7.0% sodium bicarbonate and following administra-

tion of the same solution in the bypass circuit every 30 minutes during perfusion the 

possible occurrence of metabolic acidosis was controlled fairly successfully and base 

excess returned to normal with 24 hours after operation in most cases. 

3) Blood lactate and pyruvate levels rose immediately after anesthesia, and 

high values were found especially after prolonged perfusion. 

4) Serum enzyme activity after operation, was much greater after extracorporeal 

circulation than after closed heart surgery. 

5) Serum enzyme activity with extracorporeal circulation was highest in patients 

operated on for valve replacement or correction of tetralogy of Fallot, and next 

highest in those needing mitral valvotomy and repair of ventricular septal defect. 

The rise in serum enzyme activity was much less in patients with atrial septal 

defect. 

6) Examinations were carded 01,lt in vatient号 withatrial septa! defe~t-tb.e 
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larg巴stgroup and the one in which the details of the surgical operation varied least. 

A negative correlation was noted between serum enzyme activity 24 hours after 

operation and base excess 30 minutes postp巴rfusion.

7) Th巴rewas a positive correlation between serum lactic dehydrogenase and 

serum glutamic oxalacetic transaminase levels 30 minutes postperfusion, but not 24 

hours after operation. Th巴correlationbetween serum alpha hydroxybutyrate dehydro-

genase and serum glutamic oxalacetic transaminase levels was the same. 

8) Patients with a high S巴rumlactic dehydrogenase level also showed a high 

alpha hydroxybutyrate dehydrogenase level, with a positive correlation both 30 

minutes postperfusion and 24 hours after operation. 

I緒 百

1954年 LaDuell等により心筋硬塞患者では，その血

清中の GOT(glutamic oxalacetic transaminase) 

が上昇していることが明らかにされて以来諸種心疾患

に際しての血清諸酵素の推移が俄かに注目されるよう

になって来たそして，各種心疾患の診断や予後の判

定あるいは病因の解明にひろく利用されるようになっ

て来た．更に血清GOTのみならず，血清 LDH(lactic 

dehydrogenase），血清HBD(alpha hydroxybuty-

rate dehydrogenase），血清 CPK(creatine phos-

phokinase）等についても，同様にその測定価値が夫

々認められ得るようになった．

心臓外科領域fC於ける各種血清酵素学的研究を文

献的fC調査してみると，血清 GOTl乙関しては，

Crafoord2l等が初めて関心術の本血清酵素活性値に

及ぼす影響を検索して居り，その後Baer3l等，Quinn4l

等， Frasersi等， Snydersi等の1,;r・JrnxJ,'iか相次L、で

報告されている．更に血清LDH,CPK, HBD l乙関し

ても Welbourn7l等， Dietersi等， Pyorala9i等，

Kuhn1oi等， Norberglli等， Hess12i13i等， Ebashil4J

等の報告がみられるが，併し，斯かる血清酵素活性値

の変動比心筋組織の損傷にもとずくとする説，心筋

組織のみならず，肝組織を初めとする全器官の複雑な

反応にもとずくとする説等があり，未だ意見の完全な

一致をみていないのが現状である

本研究は，各極関心術に際して，それが各臓器組織

に及ぼす影響を数値的に知るという意味で，その術

前，術中，術後の血清 LDH,HBD, GOT, GPT ~－ 
CPK活性値を測定したが，殊tC，体外循環に際しf
の血清HBD値の推移に関しては未だその報告はゆか

く，特にこの点については詳細な検討を行なづた~；
た，術前，術中，術後の血清電解質の変動，血液酸塩

基平衡，血中乳酸，ピルビン酸値等の推移についても

併せ検討した．

I 検査対象

昭和43年3月から昭和44年12月に至るまでの閲に京

都大学医学部外科学教室第2講座及び大津赤十字病院

第2外科に於て，心臓手術を受けた患者の中，非体外

循環症例群として6例及び体外循環症例群として，

人工弁置換術を行なった症例10例，フアロー四徴症例

(TFJ 8例，心室中隔欠損症例 CVSD)10例，人工弁

置換以外の僧帽弁弁膜症例（直視下僧帽弁交連切開

例） 6例，心房中隔欠損症例（ASD)15例，其他3例，

計58例について検索した（第1表）．

Ill 演tl定項目並びに測定方法

(1) 動脈血pH値・動脈血採血後，速やかに氷室内！＜：

貯蔵して， 6時間以内に Astrupisiの Microgasa・

nalyser lとより測定した．

(2）動脈血 POz,PC02・Astrupの Microgasa・

nalyserを用い， 夫々 P02一. PC02ー電極を用いて

測定した．

(3) Base excess1si11i値： 37cに於ける動脈血凶

値PC02，ヘモグロビン含量より SiggaardAndersen 

のノモグラムを用いて Baseexcess値（mEq/L）を

算出した

(4）血中乳酸値・全血を用い， BarkerSummers・ 

onisiの方法によって測定した．

(5）血中ピルビン酸値全血を用い， Friedmann-

Haugenl9Jの方法によって測定した

(6) Excess Iacta tezoi21i22i；次式の如き Huckabee

の提唱する Excesslactate (mM/L）の算出法にも

どずき算出した．

XL二 CLn← Lo)= (PnーPo)(Lo/Po) 
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症 年 性 体環 手 術 I 予後 酵素名B及ぴE ｜｜ ｜ 術前
体外循環後

病 名
外循時閲

人工肺
30分 124時間Iz日例 l寸bコ. 5.JU 術 式

I L DH i 180 800 790 600 

MC 
良 l HB D 160 400 380 320 

49 41 300分 Disc IGOTI 22 57 80 78 
AVR 

好 CPK. 3 40 120 

BE 

T-i L D H I 260 I 280 I 520 440 

良 HB D i 155 65 240 255 

50 8 古 PS 22分 PC Disc GOT 17 42 55 36 

CPK 。29 71 47 

BE -3.0 

LDH 270 450 695 615 
良 HBD 83 220 375 300 Valsalva 

51 24 古 Valsalva 48分 Disc GOT 25 50 60 41 
根治

CPK 5.5 38.5 15.5 15 
好

BE 十1.0 -56 +LO 

: L D H ! 400 I 640 l 1050 I 550 

良 HB D 165 220 , 465 ; 520 

52 6 古 ECD 70分 EC D根治 Disc 82 

好
BE 1-9.3ー12.5-5.5 ! 

MS：僧帽弁狭窄症， TI：三尖弁狭窄症， MI：僧帽弁閉鎖不全症， PH：肺高血圧症

AS I：大動脈弁狭窄兼閉鎖不全症， MSI ：僧I~~弁狭窄兼閉鎖不全症， P S：肺動脈狭窄症，

p F：フアロー五徴症， AI .大動脈弁閉鎖不全症， MC・僧帽弁交連切開， MP僧l問弁形成，

AV R：大動脈弁置換， MVR：僧帽弁置換， Ec D：心内膜床欠損症， PC：肺動脈弁形成，

PG D：パッチ縫着， CDs・ 直接縫合

但し， XL: Excess lactate, L0及び Po：夫々正

常空気呼吸時の動脈血中の乳酸及ぴピルビン酸濃度，

L.及び P.：各種時相に於ける動脈血中の手L酸及びピ

ルビン酸濃度．

(7）血清 GOT，血清 GPT：静脈血を用い， Reit・

mann FrankeJ23Jの方法によって測定した（正常値

GOT 8～40単位， GPT5～35単位）．

(8）血清 LDH：静脈血を用い， Cabaud-Wr6ble-

wski24lの方法によって測定した（正常値50～400単

位）．

(9) 血清 HBD；静脈血を用い， Rosalki25Jの方法

によって測定した（正常値50～135単位）．

帥血清CPK：静脈血を用い， Fiske-Sabbarow2si

の方法によって測定した（正常値0～12単位）．

ω血清 Na(Sodium），血清 K(Potassium) : 

静脈血を用い， Evansflame photometer により測

定した（正常値 Na135～147 mEq/L, K 3.5～4.8 

mEq/L). 

ω 血清 Cl(Chloride）：静脈血を用い， Send-

roy21iの方法によって測定した（正常値95～llOmEq/

L). 

帥血清Ca(Calcium）：静脈血を用い， Bachra,

Daver and Sobe12siの方法によって測定した

(4.5～5.5昭／dl).

帥人工心肺装置：人工肺としては， KayCross 

型の回転円板型人工肺装置あるいは Disposable

bubble oxygenatorを使用した．なお，使用中は専

ら100%02を吹送した．人工心としては Roller

pumpを使用した．体外循環操作中は毎30分間隔で

7%重曹水を体重 lkg当り 0.83～1.66mEqの割合で
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人工心肺装置内に添加した．

vr実験成績

( 1 ) 血清電解質及び酸塩基平衡，その他

(a) 関心術前，術中，術後K於ける血清電解質の時

間的Ht移を各症例群の平均値によって検討すると，図

lK示すように，血清 Na値は術前正常値を示し，麻

酔開始後急速に低下し，体外循環中止後略々 6時間で

正常値の下限まで復する．血清 Cl値は体外循環開始

後5分と体外循環中止後30分に於て夫々 2つの谷を形

成しているが，終始正常値の範囲内に止まった，血清

K値は麻酔開始後より徐々に低下し始め，体外循環中

止後6時間で正常値に復している．血清 Ca値は体外

循環開始当初は余り変動をみないが，開始後60分で一

過性に下降する傾向がみられた．併し，その変動範囲

は狭く，終始正常値の範囲内で変動するに止まった

(b) 血中乳酸値の各症例群IL於ける平均値は図2IL 

示すように何れの群に於ても体外循環開始後上昇し始

め，体外循環中止後30分で最高舶に達するが，術後24

時間値では術前値より梢々高い値を示すに止まった．

また血中ピルビン酸値の推移についてみても， 図31乙

示すように，体外循環開始後上昇し始め，体外循環中

l
l
u
 

／
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r
i
l
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1』
1
1

5
 

PRE OP ¥ 
r,11N I’EllF 

30 
MIN PERF 

ANES TH 

止後30分で最高値に達し，術後24時間目には術前｛直よ

り梢々高い値を示すに止まっている．

従って，図4に示すように， Excesslactate (XL) 

は麻酔開始後続皮に上昇し，体外循環中止後30分で最

高値に達し，術後24時間自には術前値に復している．

(C) 動脈血pHの各症例群における平均値は麻酔開始

後下降，術後約24時間を経過すると大部分の症例では

正常値IL復する（図5).

PC02はj雀流開始後5分で急速に下降し，体外循環

中止後30分で略々正常値に復し， 6時間後Kは却って

上昇， 24時間後に至っても術前値より梢々高い値を示

す（図 6).

P02は体外循環中は当然一過性に上昇するが，体外

循環中止と共に急速に低下， 24時間後には正常より梢

々高い値を示すに過ぎない（図 7).

Base excess値は麻酔開始後下降し，体外循環中

は却って正常に近ずく．これは 7%重曹水を人工心肺

装置内K添加することによるためと恩われる．そし

て，体外循環中止後再7f下降するが術後24時間もする

と，大部分の症例で正常値K復する（図8). 

( 2) 血清酵素活性値

(a）血清 GOT活性値の術前，街中，術後の変動を

。
、、、
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みると，弁置換群及びフ 7ロー四徴症群では，図9に

示すように，体外循環開始後血清 GOT活性値は上昇，

術後24時間自に最高値を示し，その後漸次下降するか，

術後2週目，ないし 3週自に至っても弁置換群ではな

お術前値より高く ，その多くは正常値の上限を示し

た，また，心室中隔欠損症群でも同様の経過を示した

l>ll 
W'< PHF 

一ー..i
:Ill ~I IN 6 HRS 

刊目T l'ERF t司STOP 
2~ ~IRS 

POS1 OP 

Fig. 4 

が，その増加の程度は弁置換群，フアロー四徴症群よ

りも透かに軽微で，術後 1週間ないし2週間もすると

術前値に復した．更に僧I~自弁交連切開群及ぴ心房中隔

欠損症群と もなると，その増加の程度は一周軽微であ

り，術後l週ないし 2迎で完全に術前値！L.復してい

る
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(b）血清 GPT活性値は弁置換群及びフアロー四徴

症群では体外循環開始後上昇し，図10!ζ示すように，

術後3日自に至って最高値に達し，その後，時間の経

過と共に下降し，術後2週ないし 3週を経て術前値に

復する．血清 GOT活性値の推移ど同様心室中隔欠損

症群では，やはりその増加の程度は弁置換群，フアロー

四徴症群p：較べ遥かに軽微で，術後1週ないし 2週も

すると術前値K復した，そしてF 僧帽弁交連切開群や

60 
MIN PERF 

30 MIN 
POST PERF 

6 HRS 
POST OP 

24 HRS 
POST OP 

Fig. 6 

心房中隔欠損群ではその程度が更に一層軽微で，術後

1週ないし 2週もすると完全に術前値に復している．

(c）血清 LDH活性値では，フアロー四徴症群に於

ては体外循環開始後に血清 LDH活性値は上昇，図11

l乙示すように，術後24時間で最高値を示し，その後時

間の経過と共に下降，術後3週ないし 4週を経て初め

て正常値の上限にまで復する．弁置換群では最も正常

に復するぎでに時間を要しI 2均月ないし 3均月を票
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Fig, 9 

するようである．併し，心室中隔欠損症群及び僧！帽弁

交連切開群では体外循環開始後血清 LDH活性値は上

昇，術後24時間で最高値に達するが，その後は，漸次

下降し，術後3週ないし 4週もすると術前値K復す

る．そして，心房中隔欠損症群ともなると，その正常

復帰は更に速やかとなり，休日後2週ないし 3週にして

術前値に復している．

ω）血清 HBD活性値の術前，術中，術後の変動に

ついてみると，フアロー凶徴症群では体外循環を開始

すると，血清 HBD活性値は上昇し始め，図12に示す

ように，術後2日目で最高値に達するが，その後は，

時間の経過ど共に下降，術後3週ないし 4週自に至っ

て正常値の上限にまで復するが，弁置換群ともなる

と，術後2ヵ月ないし 3ヵ月を経て初めて正常値の上

限にまで復するようである また，心室中隔欠損症群

及び僧帽弁交連切開群でも体外循環を開始すると血清

HBD活性値は上昇し始め， 術後24時間で最高値IL達

するが，以後漸減，術後3週ないし4週を経ると，術

前値l乙復する．心房中隔欠損症群ともなると，更に一

層その術前値への回復が速やかである．

(e) 血清 CPK活性値に於ても，弁置換群及びフ 7

ロ一四徴症群では体外循環開始後，血清 CPK活性値

は著明に上昇，図13に示すように，術後24時間で最高

値を示した後，時間の経過と共に下降，術後2週ない

し3週を経て正常値に復する．血清 CPK活性値は心

室中隔欠損症群でも，その増加の程度は略々フアロー
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四徴症群や11、置11\~I洋に匹敵するが，その下降の速度は

梢々それらに較べJ卓やかてある．僧帽弁交連切開群で

も体外循環開始後，血清 CPK活性値は上昇するが，

前三者l乙較べれば，その程度もi慨し術後2週ないし

3週にして術前値に復している．心房中隔欠損症群で

も，その推移は大体同じであるが，その変動の程度は

最も軽微であった．

(f) 非体外循環群でも，第2表に示すように，血清

酵素活性佑は術後軽度の上昇を示し，術後24時間で最

高値を示すが，以後漸減し，術後1週ないし 2週もす

ると，術前値l乙復する．なお，血清 GPT活性値に於

て最もその変動が少なかった

( 3) 血清醇索活性値相互間あるいは酪塩基平衡等

との相関性

まず術前及び麻酔開始直後の Baseexcess値と血
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Fig. 10 

清酵素活性値を，各症例ごとにプロットしてみると，

図14の如くになる． Base excess値は健常例では殆

ど＋2mEq/Lと 2mEq/Lどの範囲内にある．心

房中隔欠損症群，心室中隔欠損症群では麻酔を開始す

ると初めて Baseexcess値が軽度低下するのに対し

てフアロー四徴症群や｛曽帽弁交連切開群更には弁置換

群では，術前から既l乙軽度の低下かみられ，更に麻酔

によって一層低下する傾向が認められた．

血清酵素活性値では，血清 CPK,LDH, HBD, 

GOT, GPTの何れに於ても術前値は対照例，心疾患

例共，通常正常の範囲内に止まっているが，麻酔を開

始すると，多少共酵素活性値は上昇の傾向を示すが，

全てそうであるとも限らない．

次K，図15に示すように体外循環中止後30分目の値

についてみると，血清 CPK,GOT,LDH, HBD酵
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第2表 非体外循環群の術前，術後酵素活性値

性令年E
v
 

症 名

u. s. so I古

病

線維素性心霊炎 l術

K・T.i 36 i♀ 1 収縮性心 議炎 ！良好

L. I・I62 ！ 古 ｜狭心症 ｜良 好

S. I. I 12 I平

T. K. I 37 I t I動脈 管関存症 ｜良好

s. M. I 33 ♀ 動脈管開存症 ｜良好

素活性値lま何れも既に可成りの上昇を示しているが，

唯血清 GPT酵素活性値だけは左程の変化を示してい

ない．更』ζ，術後24時間目の値についてみても，図16

IL:示すように，血清 GPT値はなお依然としてその変

動が少ない．併し，血清CPK,GOT, LDH, HBD値と

もなると，既に高値を示すに至っているものが多い．

とはいうものの，図15,16からも解るよ うに，同一

疾患群l乙属し乍らも各症例によりそれら酵素活性値に

は可成りのばらつきのあることは否定し得なかった．
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(a) そこで，症例数も多く，手術操作も一定してい

る心房中隔欠損症例を特に採りあげ，その術後の画事素

活性値と Baseexcess値との相関性について検討し

てみた然るに，図rnこ示すように，心房中隔欠損症

例に於げる術後24時間自の血清 LDH,HBD及び

GOT酵素活性値と体外循環中止後30分自の Base

excess値との関には略々逆相関の傾向がみられたが，

図18及び図191ζ示すように，血中乳酸値あるいはピル

ビン酸値ど酵素活性値との聞には明瞭な相関性は認め
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られなかった．

附図20,21, 22及び23に示すように心房中隔欠損

1川n，心室中隔欠損症1詳，フアロ ー四徴症群，僧帽弁

交速切関前，弁置換群の各症例都別に酵素活性値の推

移を比較検討してみると，何れの酵素活性値について

みても，同一疾：1¥、群lこ於ては夫々何れの症例も大体同

じ傾向を示した．

(C) 同－.rfn清で測定し得た LDHi直と HBD値との

相関性を示したのが図24である． 体外循環中止後30分

自の値についてみても，術後24時間固の値についてみ

ても，共に両者の聞には明瞭な正の相関性が認められ

た（相関係数0.75). そして，一般に体外循環時間の

長いもの程，酵素活性値の上昇も著しかった．

また周一血清で測定しれ｝た LDH値ヒ GOT値との

相関性についてみると，図25！乙示すように，体外循環

中止後30分自の値では両者聞に相関性（相関係数0.76)

が認められるが，術後24時間自の値では，却って両者

聞の相関性は1L程判然としなくなる．

' 

、
の

竜丸
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＼＼ 

；＼；二：了＼
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← 一一一」「て＂＂＇
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Fig. 11 

血清 HBD値と血清 GOT値との相関性についてみ

ても，図26に示すように＇ ｛~. S'H'ι；：中止後30分目の値

では両者聞に明らかな相関性が認められるが，術後24

時間目の値ともなると，相関性を認め難くなる．

図27！亡示すように，血清 LDH値と血清 GPT値と

の相関性では，体外循環中止後30分自の値に於ても，

術後24時間目の値に於ても，共に両者聞には全く相関

性が認められない． また，血清 LDH値と血清 CPK

値についてみても同様，両者聞の相関性は認められな

かった．

(d）心室中隔欠蝋症及びフアロー四徴症について，

その術中に行なう Anoxicarrestの時間とその術後

の酵素活性値との関係についても検討してみたが，両

者間の相関性は認められなかった（図28). また，心

室中隔欠損症群の中，術中欠損孔の閉鎖に当り， ハッ

チ縫着，閉鎖した定例と直接縫合閉鎖した症例どの聞

にも術後の商事索活性値にはこれどいった差異があるよ

うには思われなかった（図29).
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V 考察

関心術に際しての人工心肺装置の使用は，仮令適切

な操作が行なわれても，本米の心肺のようにその機能

を完全に果たし得ず，甚だ複雑な影響を生体lこ及ぼす

に至ることは否定し得ない．例えば，酸塩基平衡の面

から眺めると，個体は体外循環中や，体外循環中止直

後には必然的に代謝性アシドーヲスの状態に陥る．こ

の原因としては，体外循環中の呼吸性のアルカロージ

スがその増惑を促すことにもなろうが， 生体組織に対

する Hypoxiaないしは Anoxiaによって手L酸やピ

ルビン酸が過剰に生体内に蓄積するに至ることがその

主因と考えられている．

Huckabeeは Excesslactate (XL）なる概念を提

唱し， この XLの増王立は Hypoxicacidosisが発生

するとそこに必然的に招来されるものとし，この XL

と 02負債は正の相関性を示すとしている21) 代謝性

アシドージスの状態を判定する指標としてはこの

XLの他に血液凶値， PC02,Base excess，血祭

Bicarbonate値なども用いられている，この中1960年

Astrupl5l29＞によって初めて提唱された Baseexcess 

値の定義については， Schwartz30＞等の如くそれが必

らずしも代謝性の変動を示す指標！とは見倣し難いとす

る意見もあるが，今日では，操作が非常に簡単なこと

から一般に臨床的に広く応用されているようである15)
29)31》

本研究に於ても，体外循環の施行は，そこに必然的

に Excesslactate値の上昇を図4のように促すが，

併し，その程度は精々 ZmM/L以内の増加に止ま っ

ていた．血中乳酸値は麻酔開始ど共K増加し始め，体

外循環中止後30分にして最高値に達するが，その後時

間の経過と共に減少，術後24時間も経ると略々正常に

復する．また血中ピルビン酸値も体外循環開始直後か

ら軽度に上昇，体外循環中止30分後に最高値に達し，

その後漸減した．血液pH値は麻酔開始後アシドージス

の傾向を示すが，体外循環中はこれといった著しい変

動を示すことなく経過している．これは， 7o/o重曹水

を体外循環中30分間隔で人工心肺装置の回路内に添加

したことが大いに与かっているものと思われる．即

ち，それによって体外循環中の Baseexcess値及び

pH値は著しく改善され， Baseexcess値を －8mEq/L

以内にコントロールし得るわけである．そして，箪ろ

最早重曹水の投与を行なわない体外循環中止後lζ至っ

て，末梢循環の回復と相侯って，初めて体外循環が未

梢の臓器組織に及ぼした影響が表面fl:露呈して来る．

即ち， Baseexcess 値は術直後から著明fl:低下し，

体外循環中止後6時間を経てもなお可成りの低下を示

している．併し， 術後24時間経ると略々正常に復する

ようである．従って，血液のpH値は術直後からアシド

ージスに傾き，術後24時間を経て初めて正常となる．

PC02は体外循環開始後5分で急速に低下， 31ない

し38mmHgとなり，呼吸性アルカローツスの傾向を示

すが，その後漸次増加し，術後24時間で正常値に復す

る． なお， P02は体外循環中終始正常値以上を示し

た 勿論これ等血液ガス分圧は心肺機能の他，吹送ガ

スの性状，流霊更には補助呼吸等に影響されるところ

が大である．

血清の電解質につロては，血清Naは麻酔開始後急

速に低下する傾向を示すが，体外循環中止後6時間で

略々正常値の下限にまで復している．これに反して，

血清 Cl値は麻酔開始後一過性に上昇，体外循環中止

後30分で略々正常値の下限まで低下，術後24時間自の

値もなお低値を示していた．血清 Ca値は終始正常値

の範囲内に止まった．血清K{1直は麻酔開始後より徐々

に低下し始め， 体外循環中止後6時間で正常値の下限

にまで復している．この血清Kf1直の低下については術

前よりの細胞内カリウムの細胞外への逸脱と利尿によ

るカリウム排池と呼吸性アルカ ローツスによる影響が

大いに与かっているようである32）.体外循環時の低カ

リウム血症については多くの報告が今日までになされ

ているか， 未だこの機停については不明の点を多く胎

している33）削船．併し，何れにしても，術中，術後の

低カリウム血症は心筋の被刺激性を冗め，不整脈や，

心室細動，術後の Lowcardiac output syndrome 

の発生を促すことは否定し得ないから，その是正には

大いに努力すべきものと思われる．

血清酵素活性値の変動の機序については， 諸家によ

って次のような要因が今日までのところ提唱されてい

る．即ち，

(a) それが血中への遊出する機転としては，

(I) 細胞内に於ける諸酵素の過剰生成

(2）細胞障害，壊死にもとずく諸酵素の血中遊出

(3) 細胞膜の透過性充進

(.I) 損傷の種類，程度の知何

(5) 細胞中の酵素の局在

(6) 同一酵素を含む他組織の二次的関与

(B) それが血中よりの消失機転については

(I) 腎，肝，網内系，その他よりの排池
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(2) 酵素の不活性化と蛋自分解

(3) 細胞の能動的な酵素のj~ り込み

等である．

Moore36l等は心臓カテーテルを施行した症例と僧

帽弁交連切開を加えた症例について調査，その程度の

侵襲によっても血清 GOT活性値が軽度乍ら上昇する

ことを認めているが，更に心筋墜，心室中隔に外科的

民援を加えるとその上昇は一層長時聞に亘るとしてい

る. Snyder6l等は関心術患者33例について，血清

GOT i丙性値の変動を検討し，フ 7ロ一四徴症群K於

て最もその上昇が著しく，次いで心室中隔欠損症であ

ったとし，体外循環にもとずく肝障害が，その主因で

あるとしている．その後， Baer3l等は， 更に体外循環

時間の長短と術後血清 GOT活性値どの間IC:相関性の

あることを認め，やはりその主因を肝障害に求めてい

る. Vesell37l等は血清 LDH活性値と組織凄死の程

収との間には明らかな相関性がみられるし，また心因

性のシ司、ックのみによっても，血清 LDH活性値の上

昇することを明らかにしている．また， Welbourn7l 

等は22例の体外循環下に関心術を行なつえ症例につい

て検討し，心室切闘が加えられると，既にそれのみで

血清 LDH,HBD, GOT値は多少共上昇するとして

いる．そして，殊に血消 HBD値の上昇は心筋損傷の

存在を示す徴候で，損傷部位より本酵素が遊離血中に

放出されるためであるとした．更に， Frasersi等も67

例の体外循環下に関心術を行なった症例について検

ぷ．心引にl;IJ闘を加えた症例の多くのものに於て血清

GOT活性値が上昇するこヒを明らかにし，人為的心

停止そのものは血清 GOT活性値の上昇には直接的影

悼を及ぼさず，また術後の肝腫大と血清 GOT活性

値どの聞にも直接的な関係はないとしている．血清

CPK活性値については， EbashiW等は心筋及び骨格

筋の損傷に際してその測定意義を見出し得るとし，而

も血清 CPK値は血清 LDH値及び血清 GOT値より

も高い倍率に於て上昇するものとしている. Hessi2i 

等も亦心筋梗塞患者31例について，その各血清酵素活

性仰を測定，血清 CPK値が最高値に上昇した際，そ

れは正常値の11ff'ilζも及ぴ，血清 GOT値が最高値lζ

上列した際の 4.2倍，更には血清 LDH!1直が最高値IL

上目した際の 3.6(;'He:較べその活性皮上昇の程度が他

醇訴に較べ特に顕1皆であることを強調している．

ところで近時I血清酵素活性値の臓器特異性を知る目

的から Isozymeの応用がなされるようになって米

た．その中でも特IL臨床的によく応用されるに至って

いるものは血清 LDH-isozymeである．電気泳動法

により LDHは5分画に別たれ，その最も速やかに変

動する分画が心筋梗塞に特異的で，遅い部商は肝実質

障害時K特異的K増加する． Elliott38l等はこの変動

度の大なる部分を Alpha ketobutyrate dehydro・ 

genase (HBD）と呼称することを提唱してリる．従

って，この血清HBD値は血清 GOT,GPT, LDH値

よりも心筋梗塞に際して特異性が高いものと考えてよ

いようである．即ち，組織中の HBD保有量は心筋，

腎臓，筋肉，胎量産，肝臓の）｜闘に少なくなっているのに

対して， LDH全体としてみると， 筋肉，腎臓，心

筋，肝臓の！頓に少なロのである．こう考えると，血清

HBD値は心疾患に於ける術後の予後判定l己最も意義

があるように思われる．

本実験成績に於ても体外循環群と非体外循環群との

聞には明らかに差異が認められ，前者l乙於ては著明な

血清酵素活性値のよ界を認めた．これは体外循環操作

や手術操作等の影響， 即ち，心内及び胸腔内貯溜血液

の吸引操作，人工心肺より体内への送血時の圧と流

量，更には人工心flili装置の性能，体外循環時間，手術

操作等がその原因となっていることは否定し得ない

が，また体外循環を必要とするような症例では血清

LDH, HBD, CPK, GOT, GPT !1直は｛可れも，そうで

ないものに較べて既に術前から梢々上昇している例が

多いようである．

そして，体外循環後はそれら血中諸酵素の活性値は

何れも著明に上界したが，その程度は弁置換群とフア

ロー四徴症群に於て最も著明で，次いで僧帽弁交連切

開群と心室中隔欠損lfE群であり，心房中隔欠損症群に

於て最もその上界の程度が軽微であった．即ち，心房

中隔欠損症群のように体外循環時間も比較的短く，心

臓自体に対する侵裂も，他群l乙較べて軽いものにあっ

ては諸酵素活性値の上11＇・ーも一番軽微であること，また

心室切開群は非心＇.~切開群よりも諸酵素活性値の上昇

が著しいこと等を示唆している．人工心肺装置でも

Disposable bubble oxygenatorの使用例に較べ，

Disc oxygenatorの使用例の方が高い値を示したが，

これは Disposablebubble oxygenatorの使用例は

Disc oxygenatorを使用した例よりも軽症例であ

り，従って，体外循環時間も短かったことによるもの

と思われる．弁置換群は交連切開群10:較べて高値を示

したが，これは介内換lfj:の体外循環時間の万が長〈，

手術操作等も亦僧l問弁交連切関税よりも複雑であるた

めと思われる．
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心房中隔欠損症群についてみた術後24時間自の血 代謝性アシドージスの発生をより軽度におさえること

清 LOH,HBO, GOT値ど体外循環中止後30分自の が出来，それは術後24時間で略々正常値に復した．

Base excess値との関にはある程度の逆相関性を認 3) 血中乳酸値とピルビン酸値は麻酔直後より既に

め得た．これは体外循環操作が Baseexcess 値の低 上昇し， 'i',t'！乙長時間体外循環を行なった症例では高値

下をもたらし，それが二次的に血清 LOH,HBO, を示した．

GOT活性備の上昇をもたらす一因になっている可能 4) 術後に於ける血清酵素活性値の変動をみると，

性を示唆するものである．また，各酵素閲相互の相関 体外循環症例と非体外循環症例との聞には明らかに差

性をみると，血清 LDH値と血清 HBO値は体外循環 異が認められ，体外循環症例群に於て著明な血清酵業

中止後30分目に於ても術後24時間自に於ても共に正の 活性値の上昇を認めた．

相関性をよく示していた． それに対して，血清 LDH 5) 体外循環盛例群の中，弁置換群とフアロー四徴

値ヒ血清GOT値，あるいは血清HBD値と血清GOT 症群に於て血清諸酵素活性値の上昇が一番顕著であっ

値との閥には，体外循環中止後30分自の値ではその相 た．次いで僧帽弁交連切開群と心室中隔欠損症群で，

関性をよく認め得るが，術後24時間自の値では最早判 心房中隔欠損症群It於てその上昇の程度は最も軽微で

然とした相関性が認められ難くなり，更に血清 LOH あった．

値と血清 GOT，あるいは血清 LOH値と血清 CPK 6) 心内外の操作が最も一定して居り，而も症例数

値との聞には，体外循環中止後30分自の値に於ても， の多い心房中隔欠損症群について，術後24時間自の血

術後24時間目の値に於ても共に全く両者閥に相関性を 清酵素活性値ど体外循環中止後30分目の Baseexcess 

認めることは出来なかった．そもそも，血清 HBO値 値どの相関性を求めたところ，両者の聞にはある程度

や，血清 LDH値は心筋障害の指標としては，血清 の逆相関性が認められた．

GOT値よりも，より一層その信頼度が高いものとさ 7) 血清 LOH値と血清 GOT値との聞の相関性は

れているし，また上述のように血清 GOT値が術直後 体外循環中止後30分自の値では認められたが，術後24

では血清 LDH値あるいは血清 HBO値とよ く相関し 時間目の値では認められなかった．血清 HBO値と血

乍らも，術後24時間も経ると，最早相関性を示さなく 清GOT値との相互関係も亦同様であった．

なる事実を併せ考えると，術直後の酵素活性値の変動 8) 血清 LDH値の高い症例は血清 HB0{1直も亦高

は主として骨格筋や心筋に対する直接の侵害作用によ く，体外循環中止後30分自の値でも術後24時間目の値

るものであるが，術後24時間も経ると，あまねく全身 でも共に両者閥にはよい相関関係が成立する．

の他の臓器にもその影響が及ぶようになり，それが血

清酵素活性値の上にも具現されるに至るためと思われ 稿を終えるにのぞみ，御指導を賜わった木村宏、司教

る． 授，並びに終始直接御助言を戴いた日笠頼則助教授，

"¥'1 結語

体外循環下に関心術を行なった52症例と非体外循環

詳6例について，夫々その術前，術中及び術後の血清

酵素活性値，酸塩基平衡，及び血清電解質値を測定

し，次のような結論に到達した．

1) 体外循環時の血清電解賓の変動についてみると

血清 Cl,Ca f直は終始正常範間内の変動を示すに止ま

った．併し，血清K, Na値は体外循環中止後6時間

自に至って初めて一旦低下したそれらの値が術前値に

~々復するようである．

2) Base excess値は全症例共既に麻酔開始後か

ら急速に低下した．併し， 7%重曹水により体外循環

回路充填液の補正を行ない，更に体外循環中も毎30分

間隔で人工心肺装置内にそれを添加することにより，

鯉江久昭博士It心から感謝致します．大津赤十字病院

第2外科花房節哉部長並びに岡本好史博士l乙深く感謝

の意を表します．
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