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1) ANDJUS and colleaguesll2>3> have succeeded in reanimation of rats from deep 

hypothermia. YAMAKI et al. 32> and IKEDA 14> repeated their techniques to confirm the 

results. 

The present studies have been carried out to know whether or not there could be 

essential differences in responses to deep hypothermia between hibernator (golden hamster) 

and non-hibernater (rat). 

2) The golden hamsters, weigning between 50 g and 120 g, were enclosed in a 1 

litter jar with air tight rubber stopper. Immediately the animal was placed in an ice-box 

of 0° to 3 'C for about 60 minutes. After the animal was removed from the jar, a 

thermometer was inserted into the rectum, and the needle EKG leads were attached to 

the extremities and standard lead IT recorded. Surface cooling by cracked ice immersion 
was continued until αrdiac arrest occurred. The animal was ventilated with room air 

until the heart stopped. After the heart stopped, as shown on the EKG, the animal 

was maintained in an ice bath for the pre-determined period of complete circulatery arrest. 

The hamster was removed from the ice and placed on a board in supine position. 

A rectangle of wood board covered with a thin asbestos plate was placed over the animal 

with a 2 cm hole in it fashioned in such a way that a heat lamp of 150 watt would 

warm the anterior part of the thorax early. As soon as the heart began to beat, the 

animal was given continuous artificial respiration until spontaneous breathing occured. 

After a regular cardiac rhythm was established the entire animal was warmed by,,the lamp 

until rectal temperature reached to 32 （、 A hamster who survived 2 weeks1 or longer 

was considered a long time survivor. 

A group of hamsters were hypodermically given following drugs. twice, namely, 48 
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and 24 hours before start of cooling i) Prednisolone of 10 mg/kg; ii) Adrenochrome 

of 50 mg/kg; iii) Chlorpromazine of 1 mg or 10 mg/kg. Another was laparotomized 

under ether anesthesia 12 hours after reanimation from circulatory arrest of 60, 70 and 

80 minutes and then the whole blood was taken from the inferior vena cava to measure 

seruπ1 transaminase activity. 
Temperature gradients during cooling and rewarming were determined in some ex-

periments with thermistors being inserted into brain, pleural cavity, spinal canal and rectum. 

In these animals, pieces of tissue were excised from brain, heart, kidney and liver, 

and examined histologically in slices stained with hematoxlyin-eosin. 

3) Results 
i) Circulatory arrest of 60 minutes is well tolerated with long term survivors 

during deep hypothermia. When arrest time is prolonged to 70 minutes or 

more, the survival rate is markedly reduced. 

ii) Hemorrhage of the alimentary tract and the lung is a main cause of death. 

iii) A definite incidence of extremity paralysis which occurred more often in 

lower extremities was noted. This usually cleared completely within 24 hours. 

iv) Preliminary giving of Prednisolone prolongs considerably the safe time of 

arrest and prevents fairly the hemorrhage and the incidence of extremity paralysis. 

However, stomach ulcer was found in a large majority of animals who survived 

circulatory arrest of 90 minutes or more. On the contrary, neither Adreno-

chrome nor Chlorpromazine is beneficial. 

v) By these techniques uniform cooling occurs and the anterior structures warm 

more rapidly than does the posterior aspect of the body. 

vi) The longer time of circulatory arrest is prolonged, the higher serum transa-

aminase activity becomes after recovery. It is concluded that tissue damage is 

augmented by prolongation of the arrest time. 

vii) Congestion and hemorrhage were often found in the various organs. It is 

thought that these findings are due to peripheral circulatory disturbances. Myo・

回 rdial eosinophilic degeneration and interstitial proliferation were common 

histopathological changes. 

Fatty degeneration and scattered small necrotic foci of liver cells were found 

in most of deaths. In brain, proliferation of glia cells, atrophy of nerve cells 

and edema were noted. However, these all were slight. 

4) There are no essential differences in responses to deep hypothermia between 

hibernator and non-hibernator. 
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近年心臓外科領域に於て一時的循環停止を企図する

場合，超低体温法 （5～20℃ j が用いられているがp

この事に関してはp いまだ解明されていない点が多い

教家の Yamalくi等32）＇池田 H）は Andju話若手1)2)3）の方

法に習い，白鼠に於ける超低体温主去を再吟味し，いさ

主か新知見を得たが， 著者は冬眠動物たるゴールデ

ン・ハムスターに於て超低体温下に循環停止を行なっ

た場合，非冬眠動物たる白鼠と如何なる点に於て異る

かを知ることによって臨床応用上，有益な知見方：得ら

れるのではないかと考えて本研究を行なった．
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実験方法

実験動物として体重50～120g（平均79g）のゴール

デン・ハムスターを使用した．

1 I 冷却方法

第1次冷却 ：ハムスターを容量IOOOccの広口既に気

密に密閉し＇ 0～3 cの冷蔵庫内に入れ，約60分間放
置しp 第 I次冷却を行なった．ハムスターは次第に発

生する場内の酸素欠乏じ炭酸ガスの蓄積により， ふ

るえることなし 寒冷麻酔の状態に入る.E!Pち次第に

動作は緩慢となり， 冷却後約50～55分で四肢は弛緩

い腹臥位をとるが，この時場を動かせば，軽く頭を

持ち上げp 四肢を動かす． 更に10分後には直腸温は

!8°C前後となり完全な麻酔状態に入る．

第2次冷却： ハムスターを接より取り出し，体温測

定用として紅門より棒状温度計を約3cm.直腸内に押

入し，四肢には心電計の導子を連結，第2誘導で心電

図を記録した．あらかじめ用意した氷片でハムスター

を覆い，心待が完全に停止する迄冷却した．その問プ

ラてチックチュープを鼻孔にあて，これに連結した血

圧測定用ゴム球により室内空気を用いて，間歓的陽圧

呼吸を行なった．第2次冷却開始時では大部分のハム

スターの呼吸は極めて緩徐となりp 一部には既に停止

しているものもあった．心電図および直腸温は心持停

止が認められる迄5分毎に記録した．直腸温の降下と

共に心持数も減少し，15～30分（平均20分）で直腸温

は平均3cとなり p ここで心縛は停止する．心持停止
を確認した後，人工呼吸を中止し氷片で覆ったままp

夫々60分＇ 70分， 80分＇ 90分間放置し（直腸温は更に

下降しー lCに巡する）， 次の如く加温による蘇生を

行なった．加温により心樽が再開する迄に数分を要す

るから，実際の心樽停止時間は上記の時間にこれを加

算したものとなる．

21 加温方法

第1次加温： ハムスターを氷片中よ り取り出し，板

上に背位に固定し，厚さ 7mmの木板を厚さ 3mmの石綿

で被ったものに直径約2Clllの孔をあけ，これを以って

山ムスターを遮蔽し，この円孔を通じて選択的に心臓

部が加湿される様， 150ワットの集光’必球を照射した．

平均約5分で直腸温は 2cになり， 心持再開を認め
る．ここで直ちに人工呼吸を行なった 加温と共に心

持は次第に数を増加し，規則正しくなる. 20～30分で

直腸温は18（となり， 不規則ながら自発呼吸が発現

する．呼吸が深〈，規則正しくなるのを待って補助呼

吸を中止する．

第2次加温・ 第 1次加湿で心得及び呼吸が整調にな

ればp 前述の遮蔽物を取り除き， 全身加温に移行す

る．加温が進行するに従し、，先づハムスターの前肢，

次いで前胸部にふるえが生ずる．閉ざされていた両限

を聞き，ふるえは噌々強くなるが，決して下半身に及

ぶことはない．直j湯温が30℃前後になると上半身のふ

るえは弱まり間歓的となり p J差；：腹｛立に転じ這ぃ廻ろ

うとする. 32℃前後で大部分のハム λターは乏なに剣、

生しp 触れれば佼みつくものもある．この様な状態を

完全快復と見倣して加温を中止し，室温に放置した．

以上の如く何等の前処置なく実験を行なったものの

他民実験動物のあるものに対しては実験前24時間及

び48時間の2固にわたり p 次の如き薬剤の皮下注射を

行なった．

i) Prednisolon♂（ !Omg/kgl 

ストレ ζiこ対する抵抗増大を目的とした．

ii) . .¥dren目 hromeホホ 1 SOmg/kg) 

内臓（姉，消化管）出血の予防壱企図した．

iii) Chlorpromazine*** ( I mg/kgまたはIO田g/kgJ

一層円滑な超低体温の達成を企図した．

心樽停止時間の長短による臓器細胞の障害度を知る

目的で，ハムスターを蘇生後12時間でエーテ ＇＇＂l向、俳下

に開腹しp 下大静脈より全血を採取しp 血清 GOT値

の測定を行なった．

ハムスターのあるものに対しては冷却長び加温中の

身体各部の温度の変化を知る目的で川p 胸腔p 腰髄，

及び直腸の各部にサミスターを刺入し，温度の測定を

行なった．

実験後2週間生存したものを長期生存となしp エー

テルを吸入せしめて屠殺し，死亡例と同様直ちに剖検

した．脳，心臓，腎臓，肝臓の一部を切除しp へ7 ト

キンリンp エオヂン染色で顕微鏡標本を作（），病理組

織学的検査を(jなった．

実験成績

1) 冷却ならびに加温過程

第 l次冷却終了後には直腸温は平均18cに下降L,

中redoni目白山ble（塩野義）

紳 AdonaI Aぐー17)（回辺）

＊料；Wintermin(tjj¥!l!f義）



498 岡本外科宝函第34巻第2号

心持ならびに呼吸数は極めて緩徐となる．心電図は図

1. （向って左側）に示す知く，直腸温（RT)16℃に於 吋

ては単柑曲線を示しF 心室起電力は1.5mVで縛動をつ

づける．第2次冷却の進行と共に，心室超電力は僅か

づっ低下｛..， PQ間隔， QRS間隔， ST間隔も各々延長

する． 直腸混の低下と共に心簿数は更に緩徐となる

が，不整脈または心室絢動は起らない．直腸温8cで
P波， T波は殆んど消失し3 2相性の QRS群のみと

なり起電力は始めの（第 1次冷却終了時の）約 1/2に

減少し，心持数は略々20/minとなり p 直腸混2。Cに

至IJ心縛は完全に停止している． 一般には第2次冷却

開始後20～25分で直腸温は平均3°Cとなり心持停止を

来す．その後更に直腸温はー I℃迄下降する．

加温開始数分後に（通常5分以内）基線上に不規則

且平担な波形が現われ始め，次いで突然2mV, 0.5秒

におよぶ2相性の大きな波方H分間に I乃至数回みら

れる様になる（図l，向って右，直腸温0°C）.この時

を以って心持再開とする．加温の進行と共に円味をお

びた波形は線状を呈し始めp 次いでP波が現われるが

通常4～6: Iの完全AVプロ ックを生ずる． 直腸温

10℃前後 （図l，向って右，直腸温12℃）でこのAVプ

ロックは消失し始める． 18℃前後で自発呼吸が再開

し＇ 33℃で心電図は略々正常に復帰する．直腸温と心

捧数の関係は図2に示す如くである．

Chlorpromazine前処置群に於ては自発呼吸の帯発は

遅延し，平均直腸温23℃（他群では平均18℃）に至っ

て始めて再開する．

2）生存率

無処置君事の生存率は表Iの紺く， 60分の循環停止で

は全例長期生存し 70分では50~ゐ 80分及び90分では

夫々30%,20%の長期生存例を得た. R~ ち60～90分の

循環停止で生存率は50%であった.70分では一応金例

完全に快復するが， 80分， 90分では6例の不完全回復

例があった．

Prednisolone前処置群では表2及び図3に示す如し

80分の停止でも80%の長期生存例を得ている.90分で
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冷却ならびに加温に伴う心電図の変化

（ノ、ムスター非 24,RT＝直腸温）
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図 2 心捧数と直腸溢との関係
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表1 実験成績 f無処置群）

IA＇~作 rl 60～'10分？ミり円？昆 （40例j

完全』快復群 不完全快復群

JとWJII免！切 i戸！日l イト し川1Jj 瓜ム』
'Ui ；；と亡合［じ 快~·~ rmせず

60分 10 。。10 。。。
70分 ~ 。5 10 。。。
80分 3 0 5 8 J I_  

90分二 1 J b,J,3,4  

！初／叫1/401附 oj州 a1 2140 ! 4/40 I仰
（註） 長期生存＝ 2週間生存

晩期死亡＝24時間以後死亡

早期死亡＝24時間以内死亡

表2 実験成績（プレドニゾロン前処置群）

心持停止80～110分後加温（40例）

完全快復群 ！ 不完全快復群
長期｜晩期｜早期l§+ ｜ー不全.（：.｝：専再 J_--

主命令~互主L土L」快復関せずl 訂

80分 1slo~1f9!1 0:1  

90分 I 6 I 2 ' 2 i 10 I 0 I 0 I 0 
100分 j6foi2! s:zlolz  

110分 1511,2 8i012l2  

25;40 I山 7／仰刊I3/40 I 2/40 I山

I 0 0唖 一一
三ヨ

コ Eヨ無処 ι
106 6 0 冊

1181 5 0 '/, 

仁コJトエソ

図 3 超低体温下心持停止に対する副腎皮質ホルモンの効果
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l士，全例完全に恢復したが，長期生存率は60%であっ

二 100分及びl10分の停止でも夫々60%及び50%の生

存率を得た． i:!Pち80～110分の循環停止では40例中35

例 （87%）が完全に快復しp その中25例 （629五）が長

期生存している． 不完全快復は40例中5例 （12.5°;;)

であった． Prednisoloneの前処置はp 超世主体温下の安

全な循環停止時聞を明らかに延長せしめる．

Adrencchrome前処置群に於ける生存率は表3の如

し 60分の循環停止で30%しか得られなかった.60～ 

90分の循環停止により＇ 40例中35例（87%）は一応完

全に快復したが， その中26例が96時間以内に死亡し

た.i:!Pち生存率は22%である．

Chlorpromazine前処置群に於ては表 llこ示すま口し

生存率は70分循環停止群(lOmg/kg2回投与）では20°山

80分ならびに90分の循環停止群（ 1mg/kg2回投与）で

は夫々－10仏 20%であった．即ちChlorpromazineで前

処置を行なった30例中70～冊分の循環停止後28例 （93

%）はーlじえセに快復したが， 長期生存したものは8

例 （26.6%）であη t:.

従って Ad町1ochromeおよび Chlorpromazineの前処

置は生イ'f-率を改善するよりもむしろ増悪するものであ

る．

3) 肉眼的剖検所見

表 5 に ;j－~す心11 (, ,f黒氾i?WY＇に』；いてほ長期生存20例

中1例に肺の点状出血を，晩期死亡の l例に胃の限局

性の出血を認めた．早期死亡13例中12例に腸，11例に

乱 9例に肺の出血を認めた．不完全依復の6例中5

例に肺出血を認めた．この様に死亡例に肺，胃， ［！），~に

出血を認めるものが多かった．

Prednisolone前処置群では表6の如く， 長期生存例

25例中2例に肺出血を認めたに過ぎなかったが，その

他の事E亡例では無処置群と同様種々の臓器に出血があ
った． 唯異なる所は， 80分循環停止を行なった長期生

存例B例中 I（句，90分の長期生存例6例の全部p 100 

分の生存例6例中4例， 110分の生存例5例中2例に

夫々胃潰携の形成を認めたことである．

しIn山山川町 前処置群も表7に示す如く『1;i,1J1,::._L,

これに，）；1,、で胃及び腸出l血が認められp 止血作用は立

証されなかった．

C lil • げp r••ll l< I 川 11＜：前処置群でも表 8 にみられる如し

肺／11.n'Ilが多く p 見腸出血がこれに次いでいる

以上4群の 150例の剖検肉眼的所見を総括すれば表

9の如くなる．

41 循環停止後の四肢麻痩

表3 実験成績（アドレノクローム前処置群）

心持停止60～90分後加温（40例）

完全依復群 ！ 不完全快復群

棲［罪事夏草7福岡7
附 l3j 215 !10 j o j o l o

70分 121 1 1 6 1 9 1 1 1 0 

80分1zj 2 1 5 l g l ol1 1 1 

9勺；。17/240 i 19~40 Iおよ。lムJ2；。｜ふ

表4 実験成綴（クロルプロマジン前処置群）

心持停止70～90分後加温（30例）

I 完全快復群 ！ 不完全快復群

問要害直軒司議｜説明計
70分 ：2 2 l 6 l10 l o l o / o 

80分 4・ 2 1 4 IJO I O I O I O

9C分 2 1 1 5 1 8 1 2 1 0 ! 2 

間 寸／30j 15/30 j zs/30 j 2川 i o I叩

表5 剖検肉眼的所見

無処置群（40例）

出血部位

：伊！JM<＇.肺 ｜胃｜腸 ；時胸即問他胃潰疹

長期生 rt2011jol OiO!oio'o；。
晩期死亡 110111010101001。
早期死 亡 13I 9 I 11 I 12、4'3 ' l l 0 

不全快復群 6f5fOf2fo1c1;0010 

合計 j40 115 [ 12 I 14 ! .[ 7 i l : I ' 0 

表6 剖検肉眼的所見

プレドニ ソ．ロ ン前処置群 （40例）

出血部位

i例数 肺 ｜胃 ｜腸 J11z 腺i川 i也胃バj'jjj;

長期生 f'r25 I 2 : o , o o, o . o o 1 3 

｜免期（.［l__ 3f2!3'1'11 0 2 0 

早期死 亡 1I 5 '. 4 
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表 7 出l倹肉眼的所見

Y ドレノクローム前処i読者￥( 40f§iJJ 
無処［!lf群で号Li汁lid•.(:!！？臼l中自IJJ皮；：，，，；舟ーを認めたもの

l例であった小，後JJ主では右側 6f剖j，左側4I仰であっ
サ

Preclnisolone rlii 'i'_lii' ,・ nrーでは， 完全tbi.復35例中前IIえに
l向、 10；：を .t~Y〕た I ， のはなく ， ＇＂ ·i !lllJiぇ：；主に打、l叩を認めたも

の2例のみであった．

¥rlri・11・,dir・ ＇＇＂＂前処 置群の’；，：；：＇.［こ↑！di.（（何35（州中 1例に

111・/IJ,L',o,",I；の！利川， 7例に後JJH－：側p l例に右側後肢の
1付、簡を ，；~めた ．

Chi《》rpromaz’ne前処鐙君半の完全依復28例中 10田g/k耳
の自1IJ処鐙後70分循環｛亭止を行なつたものは 1例に四）! 主

；－，『；1;J)ザ4、1’l/,2 例： ： l 土＇＂リ側f乏！Jiの ~ff

h日の前処； ~， によみ80分及び90分の循環停止群において

はp 四II主J森痔は全く認められなかった．

以上，q詳の完全快復l；コ例lI-', l叫1i,z1fr11W’1t・↓l.i[杭：

.&:10の如く で，本合併症は後岐に頻発するがI 2-11時間

以内に＇JCloi :'[l;(ff~ し た ． Prednisolone前処笹群に！1λ、

てその発 ＇！：.；がは比較的問少て’あった．

51 超低体温下循環停止12時間後の血清GOT値

60分，70分， 80分の心持停止き行えったハムスタ一

九々 5匹についてP 夫 々依’I12時間後にエーテル麻酔

下で開問し，下大静脈よ り：全血を採取し， J{ill育（；（）［＇

値を測定した．尚対照として健康なハム スヂー5匹を

用いた． 表11に示す~＂く循環停止時間の延長に ifな
い1 60分では平均対照値の』 ｛音， 80分では約5倍の高

い値を示した．これをl吋，J、寸jL：二図 lの如くであニム．

即ち循環停止時間と血清 GOT値lよ略々 平行する．

61 脳p 胸躍，腰髄，直腸温の変化

ハム スターを第2,'r;；；，却・＇i初より加温蘇生迄p 脳，
JJ旬匪， WI髄p 直腸の；斗l『

f全部；の混度は；令却によ り互いに近接して下降する．加

ilull ごよ り州lj•；·：、：11~ ； W友， ；；日、で！Jiiil昂圧［；j；急t吹lよ上昇す

る． 直腸温と腰髄温は ！.i.1こ桜近しながらこれに遅れて

上昇する. ~D ち身体の前面が先づ加温され， リム、で後

泊Iがこれにつづく ． 一旦上昇したいu~··；，，付視1立がー時的

に下降し，再び上昇して略々l脳温度と等しくなる．こ

I. L、tiJUi.ln 
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,,...rqドド同』を示す”

図4 4立 fJU1、以下，じj(i]f·~id I ~I時間後illl i/1r;uT f1 1'1

よ・jJ；「［ド（会 ；＇；！ ；の， ；， J~ J された lii Lifi(,) ; , ・L lji訟に .i~ lオL さ tし

その為に胸ll't内のj!,,¥11,t；）・一時的に下降するものと乃え

らJLる．

7) 組織学的所見

i) 心臓

死亡例では写真llこみられる如く， うつJ!Jtt.1：強く87

o；，に認められたが，生存例では68°0であった．心筋内

出l血は生存例の1800，死亡例の71%に認、められた.4 寺
有な所見としてl士写真2にヨ宅す如く，心筋刺II胞の好置費

It変，｜

エオジン て，CH：されJシ． この所見lI’｜ニ仔仔tlの2I＇＇，，，死

亡例の47"oに認y）らjL九写真3の如き間質結合織の

増生は，生不了例に於いて1'100l二f認めりれたが，死亡例

では61%であった．細胞浸1国（写真l! IJ:':Iニ存例の26

＂（，， 苑亡例の19°0にみ人れた．

要するにじlfo；こ於いてl上k[椴I七1,t・ftと間伐の紡合繊

増生が特徴的所見であった．

30 60 90 ＂＇，分

一一命！Dーー ~一一一一一一加盟一一 一一 ＋

図 5 IJi'<i, l)l~jij'•；~，腰縦i, 1!(1Jt¥iMの変化

ll） 大 脳

大脳の組織が的変化と しては部分的なゲリヤ細胞の

増生（生存例18仏死亡例4」＂o，写真5), 神経細胞
の萎縮（生（｛例19°0，死亡例5:1°0, '1／貞6l, 脳浮腫

（生~ff州コ8 °0，死亡例64 °0 ， 写真 7 ），が；汁UU.!!iにみ

られたがその程度はいづれ も』限度であった．細川l管の

ず乙叙l士無処樗再＇Hこ於いて比較的強く，前処置群に！沿い

ては1j1f11,tに認められ，特に Prednisolone前処罰：群にぶ

いては非常に軽度であった．脳細胞の空胞変性を小数

例（9 %）に認めた．

iiiJ肝臓

肝臓に民ける主な所見l.J:'if・l'i 8 （弱拡大）， ’＂／点 9

（強拡大）にみられる如き脂肪変性及び散化する小波

死処であった．これは’Ut例のコ8"o，死亡例の65%に

認められた． 一二の他写真toにみられる如き時細胞（矢

印）の出現が認められた．これは心筋に除ける4｛目安臥

変性と同様の ＇~fヒである．主として l血管開聞に多く認

められたがー部にlt血管と無関係に出現したものもあ

った．写真ll に示す如く，主として血管問聞に制胞授

も：iiを認めた ものがあった.I 'I (i例7:0°0，死亡例.＼：J'oI. 

この定化lt Preclni~ol日ne 前処置群に多く 6~1うにみられ

たれp Chlorpromazine前処置群では35?0であった．
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!V）腎臓

死じ＂（－／1)1こ於いては腎臓に高度なうつrtu＿を来したもの

ト多く 96% を示したが（写真I~ 1, 生存例では29%で

あった．生存例に就いてみるとpうつlilLの程度はChlor-

promazine前処置群に於いて111:も著明であった． 糸球

！本充血（写真13）は生｛｛I羽tj;'.1)001 死亡例の80%に認め

られた． これを群別にみると無~1;run にJはも多発した

が（73%），前処置群には比較的少なし特に Predniー

叫 lone前処置群の長期生作例にli，認められ々がった．

写真14にみられる如き尿細管細胞の伐のt恐縮は Chiりr-

promazine前処置群にi¥l:も高度（9'.J0oJに認められた．

其の他間質地生，尿細管l盗の拡大，壊死を cl~例中 9 例

( 9 %）に認めた．

＼＇） 肺

肺の主な所比は出血及びうつ血で全例の7cl0oIこ認灼

られた（写真15J. この所見は早期死亡例山主不全快

復例に多く出現した．

Chlorpromaz1ne前処置群にii'.:i.、ては！日仏L肺が16°olこ

認められた．

vi) 其の他の臓器

胃， lit~ ， IJ卒臓において肉眼的に出血を認めた例では

顕微鏡的にもp うつ血と出血を立証した． ふIr℃川－

chrome前処置群40例中2例P Prednisolone前処ii＇＇（群－10

例中13例に胃潰疹（写真16，矢印）を認めた；j；，無処

置群40例， Chlorpromazine前処置群30例中 l例もこの

所見がみられなかった．胃潰疹の発生したものはし、づ

れも90分またはそれ以上の超低体温下循環停止にl耐え

て生存した例であった．

｜陣臓に於ては特記すべき所見はなかった．

小括

各臓器に多発したうつJUL及び出血は末梢、循環障害の

結果と解される．心筋では好酸性変性と間質結合織の

地生が特徴的であった．これは低温！えり駿ぷ欠乏に基

く障害と，＇cU.われ，死亡例に多く認められた．肝でIill旨

肪変性が死亡例に多く出現しP 一部にH音細胞の出現を

.,2.めた．大脳に於けるゲリヤ細胞の増生p 相11託制lllJ:iv> 

萎縮，浮腫はし、づれも軽度であった．

Prednisolone前処置群では一般に末梢環障害の程度

I tf山／ffに比して軽度であったが， 90分またはそれ以上

の循環停止に耐えて＇ I:_存したものの中に，：＇： j本に胃潰ぬ

発生－i；みられた．

考 按

余IJ:ll市宇LWJ物に属する与Ill（！刷物，ゴールデン・ハム

スタ h 号用いゴド冬眠動物たる白l)i{と同様の実験を行な

いp 如何なる点に於て異るかを知らんとした. L、・man
and 仁hatfieldlB！によJしは，冬眠とは何んであ心かを簡

単に定義することは川：，－：；で，その機序に関しては不l切

な点が多いぷ，白鼠コゴ！if.：＇~ iij',')JJ,;J ；＇＿；－，環境の温度低

下に抗して，じ、拍が停止する迄（1；泌を保持しようとする

反応を示し［直腸温15c以下では殆んど生存不能であ
るのに反しp ハムスターでは環境の温度低下につれて

パ弓ン ζのとれた状出て川、温ならびに新陳代謝が低下

しp 所謂冬眠状態となり p 直腸温3cの低体温にもよ
く耐えて＇t{（し，しかもこの餓な状態から覚醒す ：！；， に

は何等外部よりの加温を必要としない．然しilhι

りに ！＿， 強かつたり P 長号｜いたりすれIf" 冬Ill~，非冬眠た

るき問わずP 動物は死亡するがp 前者の死亡Lt~かに
低い温度で起る．

1954年 i¥:1，日land Lewis201は白以に nembutalの麻

酔下で超低体温を来さしめy この条件下に於ける安全

な循環停止時間の限界lt 40～60分であると発表し，

1963年 Yamakiet al321は c;1apand _-¥ml川、の closed

¥'t'叶 Itechnique壱追試し，白鼠は60分えはそれ以下の

超低作温下循環停止によく耐えて生存し仰ることを確

認しp 冷却ならりに加温中の hypoxiaU，死亡率を左

右する重要な要因であることを立証した．

白鼠とハムスターに lj~＇ Iする実験成績を比較するに，

前白では直腸混平均］（）Cで，L持停d' 3.5℃で心待の再

闘を来たすのに）止し14132）＇後者では 3cで停止を， 2
Cで再開を認めている．冷却のJJ.J;flltJ才（ト {l-(;1；の ii~度

は近接して下降するので，ハムスターでは白以よりも

企かに低い心臓温度で心持停iH－来すことが明らかで

あみ．加温による心持再開は両者p 略々同程度の1Wl易

温で起るがp この温度は選択的前胸部加温を行なって

いるのでy 心持再開時の心臓温を 1~i. ） しているものと

は考えらjーない．然し生存例に関しては白鼠では加温

より心持再開迄平均6.3分心1-8分）W，ハムスターで

は，平均4.6分（ I～ 15))' Iで大差がなかった．従って

白l){lJ＇ハムスターも略々同程度の心臓温で心拍を再

開するものと忠、われる．

安全な循環停止時間の限界に関してはp 長l鼠では

Yamaki et aJ321によれば3（）～70分の循環停止で生存率

は80%（生存期間7日以上を以って長期生存とする）' 

池田141I士山分；）＼'/;_'. ，，なl以界であると云う（生仔期間u

日以上を以って長期生存とする＇. 然るにハムスター

では60分の作止で生存率100°0 I主存期間 14日以上を

以って長期生存とする）であるが＇ 70分となJI.if生存
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事it5りらと急J故に低下した. !.fってハムえターは白.fi{ 種々な重要臓；~i.tl 組織学的検索によればg ,tw，処j(i＇’

よ りも梢々趨低体温下循環停 ii に ~j して抵抗が強いと 群p ならびに前処li'i:lr日C，一般的に見て変化は軽度で

云う事がよ：えると思う． あった．

~·； 1 t無処置のハムスター群と，前処ii'iとして，Pred- 蘇生俊12時間の血清 GUT値は循環停止時間の延長

""' ,j, >llt'. .¥dren< ><.・hrome, Chlorpromazineを投与した与 と共に上昇した．これは細胞の障害度に比例するため

苦手について実験を行ない比較検討した． と考えられる．

先づ死因追求の目的で無処iげのハ..：..~ ターの中70分 しivelockl7）及び吋llllth＂＂日I）はゴールデ／・ハムスデ

循環停止群の死亡例rl'.HI検した所，主として胃，腸に ーを仰いlengl、col液中にi’4しP 白；i賜温－3～－ 6 
f.if（々の程度の出J(IL斑を認め， 80分停止群でにこの傾向 一C迄，令却したi圭加温蘇生せしめ，詳紛！な観察結果を報

っ： 一層著明と たりp 出l血巣も肺，勝脱，胸腺に迄及ん ；守している.!!Pち.）（）分えはそれ以下の凍結でIt全例長

だ．然し80分停止群でi,2週間以上生（（したMにl.t, 1羽生存するが， それ以上では生作事は側めて低くな

ニの N~な所見を認めること ：J •ll11 ~－＇. なかった． ニユ． 死因は主として宵防ならびに肺出血であると云

以上の事から考える と，死因は単ーなものではなか う．

ろうか，臓器出血が→つの大きな要因と.＇i'.!.J.i),Lたので ふは I Cl 二 lj ~ ＇ 、て 60分の循環停止を行ない， 昨年生

j、i士先づ合成副腎i,'(_'f＇（ホ叱モンである Pred川、.，1.,m・前 健全例長期生得せしめ， 70分では主仔率は50°0に低下

処置のK，実験をirなった．これは下記の則論的W！処 した. Prednisoloneの前処置を行なうことにより80分

に基づいた t，のであみ． の心持｛仇｜ニ後80°,,j•長期生 （／ した．従って超低体混を

3三体に討tre、、 3：力[jJ.Jつた場合，線章佐4止；仰I解現象が起 ~－：：~ L y》る場合，儲！変に体溢を低下せしめても，必、ず

る．即ち血衆及ぴ組織中の Pre》fibrim 只inが Fibri日3《》－ しも釘一t、l『果を得るとは限らず， 一定の限界があるので

l、、りkina留によって Fibnn＜向、Illlご，A刊

の Fibrim •gen l土ぴ Fibrinを制解し出血を 米たす．

片付ni，川｜りne::, Profibnn"l"111-F1brn引 1v,;JI系を抑制
総 f言

し，夏に Fibnnoly叶nそのものに1r1.Wl'r＇用して， これ IJ 冬眠動物たるゴールヂン・ハムスターは60分の

を不活性化する．従って本邦jは各臓部の川町、、に原因 起低体温下循環停止に良く耐えp 全例長期生（（.した．

する毛細管性出血を防止する3リ｝． 70分の停止て’u:’uチ率は50°0＼こio/,(ihえした．
本’~験に fj~·て Predm川lo附自IJ処置によ り超低体温 2) 肺及び消化管の出i川上手［二L率を左f，する大きな

下，安全な循環停止時間』 i: .f！~処置群に比駁して著 し く 因子と，Uわれる．

延長され，臓器出血もnJ成り減少し所期の目的を遥 3) 一過性に出現すゐ凶IJ・z!i｛川lt末梢性と考えら

した．但し長期生μ例では高率に 125例中13例）胃iW h，重大な合併症ではないー

場が発生した．四JJ主麻痩に関して もI'redn1州 lone使用 ムlJ I'redn削除ne 前処ii•＇（は安全な超低体温下循環停

によ り減少せしめること川 I ＇， ~－，た ． 止時聞を大「jJにもr[N;し，合併症たる諸臓器の出血及び

ふlrenod1romeはllll液成分に作用せ.，.1 E細 l血管I!~ 蘇生後の一過性の凶目立麻痩を可成りの程度に防止す

の強化と透過性の減少lこより，出血を1:11止する作用；！）＞ る．但し長期生存例では胃iW叫が多奄した．

ある7)16)29) 本剤の師i処ii"i；こよって実験結果は改.;r；.さ り Ad問n叫 hromeならびに Chlorprorn;‘u1ne前処置

れず， かえってl臓器出血丸多発しp 生存率は低下し はいづれも無効且つ有害であった．

た．低温下でlt Adren《＞d1n>rn＜＇の日 Ill管に礼する効果 6) 総ιi三i>.;:12時間のJ(j［清（，りl‘値Lt略々循環停止時

ボ発現されないものと思わjLる． 聞と平行して」げした．これは停止l侍聞が長引く j!j~ ，

交感 ~li\. f,i，乙it:li作用3 休掘調節.!Ji！制作m, fl::.t,iw11arnr1 組織の隣警が重篤となるこ とを必味する．
朋匂を有する Chlorpr’’Ill;

ぽ，討trc、、： : (j fるlλh乙コ通綬1叫となりk子幸古果がf専られ 利II胞の/if酸作t変性P 大脳の 7，リヤ車lflt泡のj同生，大脳相｜ ｛ 

るの・：・ 1 立ない埼通と i羽待したつ晶，品k『~：：際しては白発l呼 経利H胞Ill 安；，－~；，， IJi~i}Jjir［， 肝臓の脂肪笈性及び倣在性小
fl位の発現，〉；遅征しp f,J，細管上itr-11111辺の f~淡縮が多発し 壊9E'1~ ， nil管周聞の細胞浸j作j，腎臓のうつ1(11.が認めら
に絵本子＂；こよれば Chi＜叩rom四neJ之ソl主！ぷ細管上 れた．

I主制lllJdJ）変性を｛＇；すと云う．
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結 量五

回＂

超低休混下に於てp －時的循環停止から／Jl]j，＇，，＼枇＇tせ

しめた場合p 冬眠動物と JI＇冬眠動物の聞には本質的＼：

¥'1,li:認められない

前を終る ι臨み，終始街l懇 tr\ なる御指 ；_q， と御絞 l .＇ ~I を

RIわった八牧子w，並びに組織’i’的所見に就いて［If1i 
御指導戴いたi向僑’アー侍 I.を／If；め，一病Xll1，二病即の，］r,

先生方にi宋誌なる感謝のなを表する．

本論文の要問は間利37i下 ~16＇..＇四日本外科学会総会決

び貫~ 1 5回日本！胸部 'IIf'トγ・会総会に於いて発表した．
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附図写真説明

I 心筋うつ血（100×） 主ゴl:i, .¥drenochr<河川前＇1IJ,i,"'I.，循環停止60分，早期事E亡．
2 心筋の好酸性変性 （400×J田：： 129, Predn1川lone前処［凡循環停止80分P 1~ 千·［·l.<;if~.

3 心筋の間質結合織埴生 （400×1 :: ：：；，無処置p 循環停止90分，心博不再開．
4 心筋の細胞浸i閏 （!00×） :: 121. Chk》rpromazine前処II'ら循環停止80分F 長期生存．

:; 大脳のゲリヤ細胞増生（400×）；非 423，ぐhlorpromazine前処置p 循環停止80分，長期生ff.
6 大脳神経細胞萎縮（400×） :: 135. p吋 n削iiり目前処，；心循環停tと100分，長期生俗．

7 脳浮腫（悩実質の海綿様変化！ 400×） ぞ l11. p陀dnisolone前処胃， f盾用停止90分，長1羽生｛（.
8 肝細胞の脂肪交十！ (100 x) ：主 129,Predn isolone前処il''i'：，循環停止80分P不全↑耐え

9 肝細胞の脂肪変性ならびに散在性小壊死11~ (400×） = 24，無処民循環停.1I 70'.i｝＇，早期予 E亡．
10 肝の暗細胞（矢印＇ 1/(1税引・N0.，核濃紺！’‘100×） :: 211. Adrenochrome前処＼U:，循環停iJ・.90分，晩期完亡．
11 肝臓の細胞浸潤（主として血管の居l閥， 100×） :: 131. Prednisolone前処胃，循環停止100分，長期生ff.
12 腎臓のうつ川l( -: 

13 腎来手、球休のプ己血（ 100×） : :: 15.）’Prednis《ii口I】e前処育， f盾環停IとIIO分P早期手E亡．
14 尿細管細胞の核浪縮 （400×）：写・f02の強J広大．
15 肺うつ血 (100×） :: 26.無処l菅p 循環停止70分，早期再亡．

16 胃潰明 l'1-.::11. 10 x ' :: 130, l》red山川＼，阿部］処11¥1'，循環停止100分，長期生存．
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