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According to recent advances in the surgical treatment for coronary heart diseases, the 

necessity for serious studies on coronary arteriography has been advocated by several 

investigators in order to get precise information about the site and extent of pathological 

changes in the wall of the ccronary artery. Many techniques used inじoronaryarterio-

graphy have been reported including serial arteriograms, pressure injectors or cine-coronary 

arteriography, which revealed a tendency to make coronary arteriography rather more 

complicated. 

On the other hand, a simple technique of coronary arteriography was devised by 

ARNULF in 1958, which was performed under acetylcholine-induced cardiac arrest. This 

method, however, was followed only experimentally by other doctors. This paper des-

cribes the results concerning the safety and reliability of this method, which were ascer-

tained experimentally and clinically by the author. 

Method and Results 

1) In order to find a way to obtain the most favorable condition of induced cardiac 

arrest; various methods of administration of acetylcholine were examined by monitoring 

the arterial pressure and ECG throughout the experiments on the mongrel dogs. The 

rapid injection of acetylcholine into the aortic root through the catheter which was insert-

ed retrogradely into the ascending aorta showed the best results, revealing the constant 

incidences of induced cardiac arrest followed by the shortest duration of hypotension. 

2) Several factors affecting the clearness and sharpness of coronary arteriograms were 

investigated on many films taken of the dogs, and it was concluded that the site of the 

tip of the catheter should be 1 2 cm above the aortic valve, and that the duration of 

cardiac arrest should be at least more than 5 seconds, which could be induced easily by 

a rapid injection of 1 mg/kg of fresh actylcholine solution. 
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3) Comparative studies on the range of revisualization were done between the coro『

nary arteriogram taken under cardiac arrest and postmortem coronary arteriogram (Schie-

singer). Both showed the clear distribution of subepicardial branches, but the latter 

showed finer findings on the figure of the intramural branches. 

4) Electrocardiographic studies were performed on clinical cas田 concerning the 

effects of acetylcholine which was administered according to the results obtained on animal 

experiments. Among the 26 cases examined, one half was clinically diagnosed as coronary 

disease and the other half was various kinds of aortic diseases such as pulseless disease. 

Immediately after the injection of acetylcholine, the suppressed sinus activity was found 

followed by the suppression of A V conduction and arteril excitement before the arreet 

in all cases. In the回 sesin which the abnormal patterns were found on ECG beforehand, 

the prolongation of the period of recovery from cardiac arrest was noticed, and abnormal 

findings, that is bigeminy and/ or ventricular tachycardia, were recorded in some cases 

during the course of recovery. Th田efacts were considered to be an effect of secondary 

anoxia of the myocardium due to the induced cardiac arrest. 

5) Some difficulties were encountered in clinical回 S自由 tothe injection of a large 

amount of dye through the catheter. In order to solve these practical problems, a soft 

plastic catheter with a large caliber and an injection block with specially designed con-

nector was devised by the author, which made it possible to inject 60 ml of dye within 

2 sec. manually. Excellent results in getting a clearer coronary arteriogram without any 

serious complications were obtained. 

Summary 

With a series of animal experiments, the efficacy and reliability of the effect of 

acetylcholine in inducing cardiac arrest were proved, and some factors affecting the results 

of coronary arteriogram were found. 

Electrocardiographic studies on clinical cases proved the safeness of this method, and 

the optimal condition of cardiac arrest for coronary arteriography was obtained. Serious 

side effects, such as prolongation of cardiac arrest or irreversible myocardial damage, 

were never encountered. 

Practical difficulties were solved by a device of injection block which consists of a 

specially designed connector and a plastic catheter, aiming at rapid manual injection of a 

large amount of dye. With experiences in 26 clinical cases, the simplicity and safeness of 

this method were proved. 
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第 1章緒 言

冠動脈造影法に関する報告は，夙に1945年頃からみ

られるがII→り近年冠動脈疾患に対する外科的療法の

研究が進むにつれ，とくに1956年頃からいわゆる direct

surgi凶 lpr凹 edure:-.6171（冠動脈に直接手術侵襲を加えて

冠血流の改善を計ろうとする術式）が登場するように

なって以来p 心電図によって心筋障害の面から冠動脈

氏患を判断した従来からの方法以外にp 冠動脈の病変

そのものを適確に把握する目的でp 冠動脈造影法が真

叙に且つ積極的に研究されるようになった．しかし，

鮮明な冠動脈造影像をえることは，末梢動脈造影の場

合と異なり甚だ困難であってp 由来種々の方法が考案

され，改良されてきた．

先ず血管内における造影剤jの濃度をたかめ鮮明度を

ますための工夫としてP JohansonBI, Don9＞等はp 短

時間に一定量の造影剤jを注入せんがために Gidlund

pressure ir明：t凹napparatusを考案し， Ellis10＞も同様の

原理による装置を用いて，種々の patchgraftingが実

施された冠動脈枝の造影に好結果をえた．これらの装

置の簡便化のために ThaJWはsimplewooden injection 

blockを考案した．次いで HettlerI2l,Littman13l等は，

Se I clinger法引を改良して臨床応用を可能としまたカ

テーテル先端の屈曲度に工夫を施した報告14l15）もみら

れる. 1958年頃から，上行大動脈を一時的に遮断して

冠動脈内に造影剤を多量に流入せしめようとする一連

の試み（町工lusionaortogr叩hyJが DotterI61，鈴木171,

StraubeIBI等によって行なわれP 実験的には鮮明な冠

動脈造影像がえられることが判明したがp 種々の難

点19）もあってまだ臨床的に応用されるには至っていな

い 1962年 Nordenstriim抑制lt，造影剤1t入時に気管

支内圧を一時的にたかめることにより cardiaco川put

r i邸床例における任意心
ll d乙、縛停止効果

Jll 本造影法施行時の心電図学的観察

JV 小指

第2節臨床例における造影像の検討

I 臨床例における造影性向上のための造影器

具の改良

II 造影成績

川小括

第4章考按

第5章結論

を減少せしめp 鮮明な冠動脈造影像をえたと報告して

し、る．

レ線ブイ＇cム上の造影像を一層鮮明にし，解読を容

易ならしめるためにp Bl川 r22＞は Schonanderap問 ratus 

を用いて連続的に冠動脈撮影を行ないp Booth23lはこ

れの臨床用に成功した．また，レ線管を二重焦点装置

Idりuble-f町＂＇ r田口tgen-raytube）として造影像を拡大
する努力もTakaro241により行なわれた.1961年Sones251

は冠動脈口ヘカテーテル先端を挿入し，造影剤を直接

一方の冠動脈内へ注入して映画撮影を行なうp いわゆ

る口ne-coronaryarteriographyを考案したが，以れこの

方法は多数の臨床例に応用され好成績がえられている

26)27) 

冠動脈造影には，一般に大量の造影剤が必要であっ

て，身体に与える悪影響も少なくない『従って造影剤

の節減のためにp 1958年 Richards2BI は造影剤を心電

図のR波に一致して注入しp 同時に撮影を行なう p い

わゆる phasicdye川町tioncontrol 、、、ternを考案した
が，この心捧連動方式による冠動脈造影法は急速に発

達し改良が加えられp 臨床に応用されるに至った29)

30) 

一方ではp 次第に複雑化する冠動脈造影法に対し，

レ線単一撮影で，しかも簡単な装置を用いて鮮明な造

影像をえんがためP 1958年 Arnulf311は副交感神経k

梢興奮剤である acetylcholineを血管内にt主人して一時

的に心持を停止せしめP その聞に造影剤を注入して鮮

明な冠動脈造影をえることに成功した．その後p 本法

は実験に応用されたが，その安全性が疑問とされp 臨

床的にはあまり省みられなかった．

著者は，臨床上における冠動脈造影法は安全にp 確

実にp 且つ11i1刷こ行なわるべきであるとい弓立場か

らこの削れlchc山
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長2法を再びとりあげ，その安全性並びに確実性をp 先

ず動物実験によって検討しp 更に臨床例に応用して診

断並びに外科的療法の方主十決定に資したい目的を以っ

てP 本研究を行なった．すなわち，先ず犬における実

験で＇ ＇附 tdcholineの最も有効にして安全な投与法を

検討し， ；欠いで犬の冠動脈造影を行なってP その安全

性と造影率の向上のための多角的な検討を加えF 更に

本法による冠動脈末檎枝の造影限界を確かめ，しかる

のちに本法を臨床例に応用し，独自の inJectionbl凹 k

壱考案して造影剤の急速注入を可能ならしめ，造影像

の鮮明度向上に好結果をもたらすとともに，危険な合

併症の発生を予防しうることを認めたので，ここに報

告し，御参白こ供する次第である．

第2章任意心構停止下冠動脈造影法に関す

る実験的研究

第 I節 acetylcholineの投与法に関する研究

任意心得停止冠動脈造影法を，確実にしかも安全に

実施するためにiU 先ず acetylchol ineをいかなる条件

下に投与すればよいかを知ることが必要である．この

目的のために，心電図及び動脈圧の記録下に， ；附td-

choline の注入 ：~；f立並びに 注入速度について実験的に

検討を加えP 心樽停止が段も機実にえられ，しかも安

全であるセj盛条件を求めた. acetylchol ine の投与量

はp 文献的行察の結果から， 体重毎kgI mgに一定し

fこ．

r 心持停止効果について
I 実験方法

体重5～8kgの雑種犬6頭を用い， thiopental州 dmm

( 0.03g/kgJの静脈麻酔を行ない3 i欠の3部位におい

て，。ぽtylcholine( 5 mg/ccJの新鮮溶液を Img/kgの割

合で，急速注入 （可及的急速に注入する）並びに緩徐

注入 （約30｛世間に注入する）を行ない，心’遊図を記録

して，心得停止効果を検討した．

l ) 大動脈起始部注入： ー側の大腿動脈を露出しP

Lehmanカテーテル6～7号を婦人し， レ／トゲン透

視下にカテーテル先端を大動脈起始部まで導き固定し

たのち，このカテーテルを通して acetylcholineを大動

脈起始部に注入した．

ii) 右心房注入： ー側の大腿静脈を露出しPLehman 

ウテーテル6～ 7号を挿入し，レントゲン透視下にカ

テーテル先端を右心房に導き固定したのち3 このカテ

ーテルを通して acetylcholineを右心房内に注入した．

iii) 大腿静脈注入：ー側の大腿静脈を露出し，穿

刺を行なって，ここから acetylcholineを注入した．

2. 実験成績（表 1)

i ) 大動脈起始剖；；t人

急速t主人（トい 1）によっては，注入後 1.2秒で心樽
は停止し， その後 13.6紗聞の心樽停止がえられたが，

緩徐注入（ :¥o. 2）によっては，注入後12秒で心持の停

止をみたがp 心、樽停止時間は2秒間であった．正常調

律回復までの時間は急速注入例では 7秒p 緩徐注入例

では~3.2秒で，約 3 倍に延長した．

11) • （＇心房注入

急速注入，緩徐注入後それぞれ 10.2秒及び34秒後に

心持停止がえられたが，その後の心持停止時間は共に

短く I:¥o. 3 : ~.－！秒，：＼o. 4・u秒），また正常調律回
復までの時聞は，いずれも大動脈起始部にii＇.入した場
合に比べて2倍以上に延長した．

lll) 大腿静脈注入

急速ii入P 緩徐注入のいずれによっても心持停止は

えられなかった． またp 正常調律回筏までの時間は両

者の聞に大差はなく，比較的短時間であった．

日 動脈庄の変動について

！.実験方法

体重5～8kgの雑種犬6頭を用い， th1けpent孔l田 －

dium t0.03g/kg）による静脈麻酔を行ない， む総頚動

脈を’IAAll＇.して へペリン水士たは7エノ酸ソーダ液を満

表 1 ;icetdcholine ( l皿g/kgJ注入部位と心樽停止効果

実験犬、， 注 人法 丁再調有 阿
しI仰 ！｜二まで 心樽停岬間 後主で

急 速 l.2f'l> 13.61・’b 
大動JlJk起始部 i

’＇ 緩徐 12.0 " 

3 
孟i 心房

急 速

緩 徐

I s 急速
j、 腿惨脈 1i 6 緩徐

10.2 

3-!.0 
~ －－1 
1.4 

。。

7f’b 

~3.2 

16.6 

31. I 

10.2 

11..I 
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表 2 acetylcholine (!mg/kg）注入部位と動脈圧の変動

実験犬 、、入法 注入前
＂＇＂・在五 動脈圧

下降開始～段大下 11~ 大 成大干I，平時から圧 動下脈時圧低間
降時までの時間 下降l王復固までの時間

7 急速 148mmHg
大動脈起始部 i 8 緩徐 1-10

9 急 速 130
右 • L、 房 10 緩徐 105

11 急速 150
大腿静脈 12 緩徐 140

したポリエチレンカテーテルを挿入しF これをU字型

水銀 manometer及び kymographに接続して動脈庄を

連続的に記録しp acetylcholineの注入部位並びに注入

速度による動脈圧の変動を観察した．前実験と同様に

注入部位としては i）大動脈起始部＇ iii右心房＇ iii1 

大腿静脈の 3 ヵ所をえらぴ，注入速度としては急速•I

入と緩徐注入について検討した．

2 実験成績（表2)

け大動脈起始部注入

急速注入（＼り 7）でLt,‘i人後 I秒で心持が停止
し，以後動脈圧は次第に下降して16秒後に技大下降点

175mmHg）に達し， 次いで心持再開により急速に動脈

圧の上昇を来して，回復までに9秒を要した．緩徐注

入（No.8 lではii：人後，心捧停止を来さずF 動脈圧は

次第に下降して17秒後に最大下降点（60mmHg）に達し，

次いで動脈圧は次第に上昇して回復までに15秒を要し

た．なお，動脈圧低下時間は急速注入例が26秒で，緩

徐注入例は38妙であった．

ii I ( 1心房注入

急速ii人 P 緩徐注入共に心捧停止はえられなかった

が，急速注入（＇＼ o.9）では動脈圧が急速に下降して3

秒後に長大下降点（50mmHgJに達し，その後比較的ゆ

るるやかに上昇し，圧回復までに 2分8秒を要した．

緩徐注入（＇＼ o,10）では動脈圧がゆるやかに下降して，

:6f’Hを』こi比大下降点 C23mmHドにi主し，その後徐々に

上昇しP 圧回復までに4分17秒という長時間を要し

た．なお動脈圧低下時聞は，急速注入例では2分16fl;

であったが，緩徐注入例ではi分』5f'ilで， 前者に比べ

2倍以上に延長した．

iii) 大腿静脈注入

急速注入，緩徐注入共に心持停止はえられなかった

がp 急速注入 I'.¥o.11）では動脈圧が比較的速かに下降

して13秒後に段大下降点！62mmHgiに迷しP その1走；＇1:

第に川向、し，回彼までに礼紗を •JJ した． 緩徐） j人（＼け

16秒 75mmHg 9秒 2 6 ｛－＇~ 

17 60 15 38 

3 50 128 136 
26 23 257 285 
一一一

13 62 51 160 
33 45 163 226 

12）では動脈圧が河野次下降して33秒後にM：大下降点（－15
mmHg）に迭しP その後ゆるやかに回復しp 回復までの

時間11:2分-13秒で急速注入例に比べ約3倍に 延長し

た．なおp 動脈圧低下時聞は急速；j人例が2分40秒で

あったのに対しp 緩徐注入例は3分46秒で約 1.5倍の

延長が認められた．

111 小括

先ず acetylcholineJmg/kg投与時の心持停d効県に

ついてみると，大動脈起始；＇；1；に急速注入した場合が11土

も確実に停止がえられ＇ 13.6秒と十分に長い停止時聞

がえられた．大動脈起始部注入でもP 緩徐注入によっ

ては停止時間は僅かlこ2('bであった．またu心房注人
では急速；主人p 緩徐注入ー共に停iiが現われるまでの時

聞が長く，且つ停止時間は3秒以内と短かくp 更に大

腿静脈注入では急速i主人，緩徐注入共に心持停」1-1まえ

られなかった．

一方p 正常調律回復までの時聞は，大動脈起始部で

急速注入した場合が 7秒で辰も速かであった．その他

のj主人法ではいずれも回復が遅延し実用に供せられな

いものと思われた．以上のごとく， ;icd 1 lchol ine を大

動脈起始部に急速注入する場合が最も係実に且つ十分

な心持停止がえられ，しかも正常調律回復までの時聞

が短いことが明かとなった．

i欠に孔cet、!cholineImg/k日投与時の動脈庄のj笈：!Iii)を
みゐと＇ 3部位のいずれで；j：入しても動脈圧低下時聞

は，＂＂

入の場合よりも短治孟く P 次に各部位における急速j主人

の効果を比較してみると，図 lのごとく大動脈起始部

i主人が動脈庄の回復が11~ も速かであ り p しかも動脈圧

低下時間も短いことが明かとなった．要するに， ace-

tykholine (I田g/kg）の投与法としては大動脈起始部へ

急速に注入する方法が，心持停止効果の点でも，また

動脈圧ft!:下時間が短い点からもy 最もすぐれていると

考えられた．



で，次に著者は，かかる心樽停止下に撮影する冠動脈

造影法において鮮明な冠動脈影像をえるための至適条

件を見出さんがために，造影剤j注入用カテーテル先端

の位置，心得停止と撮影時期との関係、等について検討

を加えた．更にまた，かかる至適条件下の冠動造影法

によってはp 冠動脈枝が果してどの程度の末梢まで造

影されうるものであるかを明らかにせんがために，

postmortem coronary arteriogram (Schlesinger変法）を

作成して， 本法による造影像との比較を試みた．

I 造影性向上のための造影条件の検討

l 実験方法

体重6～12kgの維種犬36頭を用い， thiopentalsodium 

(0.03g/kg）の静脈麻酔の下に， 一側の大腿動脈あるい

は総頚動脈を露出して切開を加え，ここから 7号ある

いは外径3阻のポリエチレンカテーテル（ボリエチレ

ノカテーテルの先端に金属のリングを入れて 』ndi田tor

としたもの）を挿入，透視台上で実験犬を右側臥位に

固定し，レントゲン透視下にカテーテル先端を大動脈

起始部まで導き固定した．次いで心電図を記録しなが

ら カテーテルを通して大動脈起始部に 5mg/ccの

t悶 tylcholine新鮮溶液を，基準投与量 Img/kgの割合で

急速注入しp心縛停止と同時に， 60%urografin !cc／匂

を大動脈起始部へ手圧により急速に注入P 注入終了と

同時にレントゲン単一撮影を行なった｛図2）.撮影条

件は管電圧52kVp，管電流200mA.管焦点閉距離 JOO

cm，曝射時間O店秒と定めた．

実験対象はp 正常犬15頭， GO犬ー冠動脈前下行枝

第 5号江~3-1f,,Z 日本外科宝函

サ

て£＇1三 f子
久・命脈 a堅・・’~ I入

1271 

州『州~

一一~，~ーシf

j; ~· 免凪 l- "

働“晶』川

屯t
州~、"Iザ

－‘←－－－－－一－－一一一一一一－一－一－－－－－一 －－－ 一－、ぐ・ ~内問.....＿，向
、 ：ャ：＇ ＇•＂＂:'"・ ___ ＿＿..，.－~ 

大動脈起始以主人が動脈圧の回復が最も速かである．

図l acetylcholine (I mg/kg）急速注入時の動脈

圧の変動

i網＇＂依陣 l-λ

第2節 造影性向上のための造最長条件の検討と本法

の造影限界に関する研究

以上のごとく acety lchol i neによる心待停止』l:, ace-

tylcholine (!mg/kg）を大動脈起始部へ急速注入する場

合に此も確実且つ安全にえられることが判明したの
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心樽停止が確実にえられたのちにp 造影剤が注入されP ｛火いで撮影が行な

われている．心、t恥：再開してif.1首調律に戻るまでの時閣は比較的短かい．

.icdト｜山口I111e （大動脈起飴部へ JDI）｛／旬注入）による心熔停止下冠動
tllf <;'.; ：；~ ；時（／ ） ·［ ~ .＇， ［］；関経過 I .¥u. J6 ). 

図2
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の中枢部に滞1進的狭窄graclu;
冠不全犬一15頭F GO犬に ccirclド；i:・・icユrd日中町、が施行

された犬4頭p 並びにGO犬に冠拡張剤 Persantin(Zか

Bis (cliethanolamino〕 l,8-clipipericlino-pyrimicloI 5.4-cl) 

Pyrimidine) L25田1g/kgが長期間（90日間）経口的に投

与された犬2頭p 計36頭である．これらのて験ねこ t

述の方法によって冠動脈造影を行ないp 以下の 2項目

について検討を加えた．

i) 血管ガテーテル先端の位置

ιacet、Icholine並びに造影剤を注入する血管カァーテ
ル先端の大動脈内における位置によって，すなわち造

影剤がどの部位に噴出されるかによって，造影像の鮮

明度が蒙むる影響を検討した．すなわちカテーテル先

端が大動脈弁口直上にある場合P 大動脈起始部にある

場合及び大動脈起始部からやや離れた末梢にある場

合p の3者について比較した．

ω 心樽停止と撮影時期との関係
心持停止時間及び心持再開後正常調律回復までの時

聞をしらベP 撮影時聞が心捧停止期であったかy また

は回復期であったかについて検討しp 鮮明な造影像を

うるのに最も適した撮影時期を追求した．

2，実験成績

正常犬15頭中p 初期の 3例（＼υ13,17, 23）を除き12

頭に冠動脈造影像がえられた．図3I＇.＼り 27)はその 1

左冠動脈前下行枝p 廻旋枝並びに右冠動脈の走
行が鮮明に造影されている. a出 tylcholine5 mg/kg, 

urografin lee/kg注入．心持停止時間12訓＇b.

図3 正常犬 I¥o, 27)の冠動脈造影像

例でp 左冠動脈前下行枝，姻旋J伎並びに右冠動脈の／じ

行が鮮明に造影されている．

GO犬15頭JGO犬に carcliopericarcliope勺が施行さ

れた犬4頭p 並びに GO犬に Persantinが長期間続ロ

的に投与された犬2頭の全例にp 冠動脈造影像がえら

れた．図4はGO犬の 1例で前下iJ枝の分岐割：治ミら約

2 cmの部（鋼線の＋キ内） （こ graclm

れており P その1て檎で他の枝との聞に intercoronary

collateral anastomosisが形成されているのがみられる．

図5は GO犬に carclioperi四 rcliopexyが施行された犬

でF よく発達した intercoronary collateral i-11i:>'tomo＇ト

が認められる．

前下行枝の分』支部から約2cmの部（鋼線の枠内）

にgradualocclusionが形成されており p その末橋、

で他の枝との聞に intercoronarycollateral anasto-

mos田が形成されているのがみられる． acetyl-

choline lmg/kg, urografin lee/kg；＇主人． 心持停止

時間16目211>.

図4 GO*: （冠動脈前下行枝にj新進的狭窄を生
ぜしめた犬，＼o,391の冠動脈造影像

i) 血管カテーテル先端の位置

上述の冠動脈造影が？？なわれた実験犬36頭のうちP

22頭においてPとくに鮮明な造影像がえられた（表3)

これら22例のうち18例では，カテーテ）＼，先端が大動脈

起始部（弁上 l～ 2cm）にあることが確認され，これ

に対し先端が大動脈弁口直上にあったのは2例 I:¥o, 

31, 41)でありp 反対に先端が退きすぎて上行大動脈

内にあったのも 2例（＼山 16,25）であった．
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表 3

日本外科宝函第34巻第5号

鮮明な冠動脈造影像がえられた実験例

実

正

ι
U
m
p
b
《

b
Q
υ

つ』

、一

1

1

1

2

験 犬 ！体重｜

犬 8.'.?kg

8.0 

7.0 

6.0 

ら’zai
 
’
 

// 

グ

24 グ 6.0

25 I GO+ l'~r,;intin 犬 8.2

27 正常犬 6.4

29 GO+ Per,..,rntin犬 12.0

31 GO犬 8.0

33 i正常犬 8.0

35 （；（）犬 9.0
ヴ

t
a
u
n
y
T
i

n
t
u
q
υ
η
3
4
4
 
.12 I正

43 

// 

// 

// 

，， 

匂； 犬／.0

// 

ー11 凶作心・心膜癒着犬 9.0 

// 45 

←16 GO犬

47 GO+ r ..・心膜癒着犬 10.0 

48 GO犬 8.0

官！とT言官蒋品ま（停止期i何百［抑制品荷量
10略 rl.'.?mg匂） 0.8秒 I 22 .O.f.<J>1 I 2 .0秒｜停止期i大動脈起始部
10 ( 1.3 ／同 J 瞬時 : 11.-l 13.0 i グ ｜上行大動脈

10 I 1.4 /kg J i 0.4 7.2 i 10.8 i // l 大動脈起ftf；部
I 1-l (19.0 /kg I 0.8 1.8 93.6 1 回復期 1 // 

3 I 0.5 /kg) I 0.8 12.6 15.6 ｛停止期！ グ

8 ci.o /kgl I 1.0 I 6.o i 不明｜ グ ｜上行大動脈

32 I 5.0 /kg I 2.0 i 12.6 I 94.0 I // l大動脈起始部

8.0 

8.0 

8.0 

10.0 

7.0 

8.0 

8.0 

(1.0 /kg I 0.8 : 15.8 

(1.0 /kg I , 0.8 : 8.0 

(1.0 /kg I 0.6 ) 12.6 ! 

11.0 I同） I 0.2 ! 1 LO 
( 1.0 /kg I i 0.」 I o 

r 1.0 I匂JI 1.8 • 1 t.4 

( 1.0 ikg I 3.0 i 16.2 

(I目。 ikgI 0.2 : l.6 
11.0 ikg1 瞬時 l 7.0 

I 1.0 /kg I グ］.J.4

つ』

n
D
R
U
Q
d
R
u
n白

n
E
n
u

－

－

 

内

I 

円

I 

9 I ].0 1kg I 

8 (1.0 /k耳｝

8 I 1.0 I同）
IO (1.0 /kg) 

8 ( 1.0 /kg) 

司

よく売i主したintercoronaryc<illι;iter;i I ;in;istりrnos円
ボ言tめられる． ι1eetylcholine lmg/k耳， ＂＇＂ム； ralm 
Ice ／胤 i人．心川作rJ二時間21.4fb. 

図5 ( ;() J~i ：印rdio間口cardiopexy が施行きれた
た（＼＜＞.-11 lの吐町駅i色彩像

1.2 

0.6 

0.6 

0.6 

0.6 

31.-l 

16.8 

25目6

22.0 

76.0 グ｜グ

28A // 大動脈弁口直上

不明 // 大動脈起始部

／／グ，F

21.-1 1回復期 1

22.ιl j 停止期｜ グ

17.4 ，， // 

22.8 回復期！大動脈弁口直上

下町停止期 l大動脈起始部

’F // 

21.4 43.2 グ // 

28.0 グ

不明｜ // 

32.0 // 

不l吋グ

// 

，， 

// 

II) 心棒停止と撮影時期との関係

鮮明な造影像がえられた22例を検討するにp 全例で

acetylcholine注入から 3秒以内に心持停止の効果が現

われ， 1 f.911以外の全例で心樽停1lつがえられており，心

待停止をうれさなかった I例＜No.37）では洞徐脈が認め

られた．

心待停止時間は＇ 21例中川地l下が2例（＼υ22.

-1 ll, 6紗から10秒までが 4例 I:¥o.18, 25, 31, cl 2 Iで，

f也の15例ではll秒ないし 34.4秒の心持停止が認められ

fこ．

心得再開後p J正常調律に回復するまでの時間は， 15

例では l分34秒以内であったがp 他の 7例CNo.25.33, 

35, 4:2, 43, 46, 48）ではp i洞徐脈あるいは洞頻脈が長

時間続いたため心電図の記録を中止しp 不明であっ

Tこ．

心持停止時閉じ心持再開後IF.'ii¥調律に同後する t

での時間との問にはp とくに相関々係は認められなか

った．

鮮明な冠動脈造影像がえられた22例のうちで， 19例

では心得停止期に探影が行なわれており P 他の3例
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鮮明な冠動脈造量： f象がえられなかった安島~M
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． ：造影不能

心筋表面に存有する，uhepicardialbranch ' ：，任意

心待停止下冠動脈造影法， 戸》ミtm口巾m coronary ar-

teriogram のいずれによっても 造影された． しかし

削除picardialbranchから直角に心筋内に分枝する in-

tramy口cmdialbranchは，任意心持停止下冠動脈造影法

によっては 1例も造影されなかった． 伊ぉtmortem

山削山 川町teriogramによっては， l例 f¥o.-1リaを除い

て，他の 7例では intramyoaml1albranchが鮮明に造

影された （表5). 

図6-aは正常犬山o.~3 Iの任意心棒停止下冠動脈造影

像で，右冠動脈並びに左冠動脈のsuhep悶 rdialbranches 

c. : iii ~ ， ~~ 不明1 1 1 11

I ¥o. 22, 3/, 41 Iでlわ 脈持が不整な悶俺期に撮影3・
行なわれていた（表3) 後者の場合に鮮明な像がえ

られた理由は， 撮影が心室拡張期に一致して行なわれ

たためであろ うと恩われる．

；；；に鮮明な造影がえられなかった14例（表4）を検

討してみると，回復期に撮影が行なわれたものが11例

で大多数を占めているが，心、縛停止期に撮影されたに

も拘らず鮮明な造影がえられなかった3例は，その中

の2例（＼υ.I l, 17 lはカテーテル先端の位置が大動脈

起始部に存在しなかったものであり p 他の 1例 （？い

36）は撮影時に過呼吸をきたした例であることが判明

した．
冠動脈末梢枝の造影限界

subepicar廿1al intramyocardial 
~ranc)1 branch 

.'¥Cit‘主 PMCA /¥Cit、..¥ l'Ml＇入
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..¥CICλ 任意心待停止下冠動脈造影像（,¥,・el¥・lc-li什

line lnduじ：edc‘ird1aじ孔rr~rt • 

l'¥1（・礼 : Postmortem c，巾川、灯、 .¥rteri什民間111 ＇ ~chle­

日nger変法）

本法の造影限界に関する研究

！.実験方法

体重8～！Okgの雑種犬7頭を用い，本法による冠動

脈造影を行ない， l遇間生存せしめたのち屠殺して心

臓を摘出し，両側冠動脈口より冠動脈系を生理的食底

水で十分j制廃し，日elatin,barium sulfateを主体と した

造影剤を， 200mmHgの圧で両側冠動脈口より冠動脈系

ヘ注入したのちP 血管内で造影剤が固まるのをまっ

て， レントゲン単一線影により伊stmortemcoronary 

arteriogram (Schlesinger変法）を作成した．このように

してえられた postmortemcoronary arteriogramと生前

えられた任意心持停止下冠動脈造影像とを比較検討し

た．

2. 実居者成紅i

II 
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司．

左冠動脈前下行枝並びに廻旋枝の第2分枝問に
冠動脈の intramyc:cardial branchは造影されて

いない．

図6a rE常犬 I¥11, 55）の冠動脈造影像

intercoronary collateral anastomosesがみられる．

図7-a GO犬 I¥o. 52）の冠動脈造影像

mtercoronary collateral anastomcsesが明らかで

Intramyocardial branch田まで，明瞭に造影さ あるがp intramyocan:lial branchの造影像は認めら

れている． れない．

図6-b 同じ犬のpo、tmortemcりr口naryarteriogrεam. 図7b 図7-aの心ヴミ部を拡大したもの

まで鮮明に造影されているが， mtramyocar仙 ibranch intercoronary collateral anastomo提訴が明らかであるが，

は造影されていない． 関6-bは同じ犬の戸川口川tern intramyocard凶 branchの造影像は認められない．図7-c

coronary川 teriogramでP 左右冠動脈の＇ ubepicadial は同じ犬の postmortemcoronary arteriogramで， in-

branch円並びに intramvocardialbra町 h制まで明瞭に造 tram抑制rdial branchesが明瞭に造影されている．

影されている．図7-aはGO犬 I＼山52）の任意心持停 凶7-dはその心尖部を拡大したものでPintramyocarclial 

！と下冠動JlfR造影像でp 左冠動脈前下行枝並びに廻旋枝 branches聞に無数のintercoronarycollateral anastomos自

の間に intercoronarycollateral ana'tリmoめがみられる． が発達しているのがみられる．

図7bはその心＇Jc部を鉱大したものでP 第2分枝問の 11[ 小括
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mtramyocardi阻Ibranch白が明瞭に造影され，そ

の聞に無数の intercoronary collateralιi川、l<Hl1<N＇、

が発達しているのが認められる．

図7-c 同じ犬の postmortemcoronary artenogram. 

mtramyocardi旧lbranches聞に無数のintercoronary

collateral '""'"t<Hll＜何民が発達しているのがみられ

る．

図7-b ［苅7-cの心尖部を拡大したもの

任意心持停止下冠動脈造影法により鮮明な冠動脈造

影像がえらjL た ~~p;ijのうち，カテーテル先端の位置が

大動脈起始部（弁上 1～ 2cmJにあったものは18例で

あり，また，じ、拷停止期に撮影が行なわれたものい， 19

例で，その全例で5秒以上の心樽停！｜が認められた．

回復期に撮影が行なわれた残りの3例＜＼ハコ二， 37.,J]) 

は心樽停11がえられなかったか，または心樽停止が 5

秒以下の例であった，

以上の成績からp 本法によって鮮明な冠動脈造像影

をうるためにはp i) ワテーテル先端を正しく大動脈

起好；，＇；1：におきF ii I :icc・tdchr line !mg/kgを急速に，i入

して5沙問以上の確実な心持停止をえp iii）心持停止

期の聞に撮影を行なうことが必要条件であると考えら

れた．更に本;J;iお冠動脈の intramyocardialbranch 

まで造影しうる postmortemarteriogramには劣るお，

至適条件下の造影像でIt，ヰ：iL、により冠動脈の suhe-

picardial branchまで明瞭に観察しうることを知った．

第 3章任意心樽停止下冠動脈並びに大動脈

造影；去に関する臨床的研究

第1節 acety lcholineの心樽停止効果に関する研
ザロ
プし

前章の動物実験において＇ 4-iJ；の安全性と有効性が

実証されたので，著者は本法を臨床例に応用した．先

ず臨床例では口cct、lchclir lごよる心持停止がどのよう
戸t 革h品のもとに現わ~L，且つ1111'更してゆくかを追求

し，更に本法施行前から心電図に異常所見を有してい

るような症例に対してP 'cetylcholine がどのような影

響をあたえるものであるかを検討せんがため， 23例の

臨末経験例につい，心電図波型の推移を検索した．症

例の内訳は臨来的に冠動脈疾患とけな附されたもの13

例F 及び大j町駅.1~11f;;'f'Sfj 近に病変を有すると忠われた

諸疾患13例，計26例である．このうち，C."lil叫により心

持停止及び回fをの全経過を確実に追求しえたのは前者

で9例p ｛走者でll伊i，；「2JF日Iであった（表6,7 l. 

I 臨床例における任意心捧停止下道子法

患者をレントゲン透視台上に仰臥せしめ，英気， 7

口ーセンによる気管内全身向酔を行ない，ー側の大腿

動脈または深大腿動脈を露出し， ここかfヲ Dotter-

Luk山刀テーテ icl ll ～ I~ 号，または外径 3 ～ 5 mmのポ

リエチ~ ／カテーテ止を挿入しp 操作中力テーテ•（，内

をヘペリン加生理的食塩水で’市に；；＇ii；在した．患者を第

2斜位に固定しp レントゲン透視下にカテーテル先端

を大動脈起始部にまで杯i入した．次、、で乱町inylcholine
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chlmide ! !mg/kg Jを静脈内にi主人して十分な筋弛緩が

えられたのを確認したのちp 山 rd11》、山peによる観察下

に，またli｛／道l辺記録下に， acetykholine新鮮溶液を

0.5～1.0mglkgの;tf!J（！でカテーテ ’Lから急速にi主人し，

i ｝~いで60% urografin I i～：~.Occ / 1慨を心持停止の直前

から，i入しはじ九心持停止とともに；1人を終了し3

同時にレントゲン単一撮影を行なった． 燦影条件は管

’，［！：1i:xコl<V1》I 干f’・l!:ifr['.'00111，＼.管焦点間断線90cm，曝射
時間0.1秒と定めた．

次に大動脈系疾患、に対する造影法l:t，前述の冠動脈

造影法に準じてffなったが，冠動脈造影法と＼＇／，なる 点

l.t(｝；のごとくである． II 血管カテーテルとしてIJ,

外径 3～4mmのポリエチレンカテーテル， または

0.5mg 

Dotter-Lukasカテーテル6～10号をp すなわち冠動脈

造影例に比べやや細い巨｜のカテーテルを使用した. ii) 

造影剤の使用量は60q;; urografinをIce/kgとし， 冠動

脈造影における1.5～2.0cc/kgのごとき大量は用いなか

った. iii）造影剤Ui全入法は主に 手圧に よって行なつ

fニ． iv）撮影時の患者の体位と しては，症例に応じて

大動脈弓附近の病変を造影するのに最も適した体位を

とらせた．

50.0 ' 3.2 3.4 // （グ）32.9 17 34 和平26 

[[ 心持停止効果（表6,7 ) 

心持停.11:1t, 26例のうちカテーテんが動脈管を通っ

て肺動脈に入った l例 （症例14）を除き，他の25例の

全例において認められた． 但し症例6及び10でほ，

'""'¥¥ khol i1wの前1回目のji：人によって心得停rl，；？＞え
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図 8 症例11('![f不全）の冠動脈造影時の心，屯図経過

られなかったが，症例6では ιact'!、lcholineの量を1.0
皿g/kgに増加し，症例IOではカテーテル先端を更にす

すめて大動脈起始部に位置せしめて第2回目の；＇t人を

行なったところ， 確実な心持停止がえられた．

以：etylcholinej主入から心捧停止までの時聞は， 2例

（症例14'kび士い を除く，他の24例で 8秒以内であり，

うち14例<70°0）では3秒以内であった．

心樽停止時聞はp 冠動脈疾患群でIt, 1例（症例8)

だけが4秒以下 ，他の 8例では 5f'i；ないし41秒であ

りp 平均16秒間の心持停止がえられた．図8はその l

例である．ニれらの症例のうち心持再開がとくに遅延

した2例（症例9,l~ Iに対してはp それぞれ38.6秒及び

27秒間の心持停止の彼， atropin0.3皿Eを大動脈起始部

に急速i主入しそれぞれ~ I f.'b及び30.2（＂！＞後に心 持が再

開した．

次に大動脈系疾患群では，心待停止時聞は4秒以下

が」例 （症例20. 25, 26，症例21の第1回目）でP 他

の8例では 5（＇レないし56 （＇•！＞であり，平均12秒の心捧停

止がえられた．このうち心捧再開がと くに遅延した2

例（症例19, 22）中P 症例19に対しては，心簿停止後

5-1 (•'I! で p 大動脈起始部に atropin 0.5田gを急速注入した

ところ， 56f'Hをに心持が再開し，症例22でlt，造影剤

注入直後に新鮮自家動脈血50ccを大動脈起始部に急速

i i人したところ，心捧停止時間は25紗であったが，心 表8のごとし 1例中心樽停止時間It最長65秒（症

拷再開後正常調律に回復するまでの時聞はじ紗で比較 例 9 ），長短3.2f~b （症例251であり p 平均29.2秒であ

的短かく，危険な合併症は認められなかった． った．

心持再開後正常調律に｜司慢するまでの時間I；！：，冠動 心待再開後rF.常調律にもどるまでの時間は最長」.1.8

脈疾患群でlt, l例のみ（症例 IOI l分以上を 要した {'!> （症例9J, J政制J8fi; （症例25）であり，平均31.-1

が，他はすべて 1分以内でありp 平均32紗であった． りであった．心持停止後正常調律にもどるまでの時間

大動脈系疾患群では， 11例，延べ14図のうち 3回（症 は，症例9が最も長く 1分49.8(-<bであり， 最も短かか

例19.24，症例21の第2回目） が 1分以上を要したが， ったのは1昨例c3で21.2f'hであった．

他の11回は l分以内であり， 平均60秒であった．

III 木造影法施行時の心電図学的観察

本造影法を施行した臨床例のうち，心電図を分析し

えた16例に共通して認められた所見は， acetylchol ine 

注入｛長aじ‘持が停止するまでの過程であって，先ず洞刺

激の発生が抑制され， i欠いで • .¥ V conduct ionが障害

さjL, Mi査に心房の刺激発生が抑制された．回復過程

はこの逆であって，先ず心房の刺激が発生し，次いで

λV  conductionが再開し， A上fをに洞の和Ui~（；；：再開 し

た．回復過程の心喝図所見を更に詳しく検討せんがた

九これらの16例を安静時心電図正常群4例と異常群

12例の 2群にわけで調べた結果，以下のごと き知見を

えた．

1. J安静時心電図正常群について

表8 安静時心電図正常症例における心待停止

手門戸l停与平少！回復勾φ・4-－主j竺
9 65.0 109.8 

13 23.6 31.6 ーー ，、
Jコー

22 25.0 4'.2.0 67.0 

23 3.2 ! 18.0 i 21.2 

平均 cci.2 ; 63.3 
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（次・1争時心電図正常症例）
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表10

25 。
間後期に現われた心電図波型についてみると表9の

ごとし洞徐脈は全例に認められP 房家プロックは75

0olこf見わjL, PQ延長p 結節調律p ST下ii草並びにT陰

性化が50%に認められた．洞頻脈，心、房調律並びに心

室性期外収縮は比較的少なく 25°0に認められた．上室

性徐脈，心室内勤，心房細動， 二連脈，心、宰

認、められなかつた．

~－ Ji:鯵時心祉関異常群について

表10のごとく心待停止時聞は， 12例中立を長56.8秒

f症例19），最短1.2秒 （症例20）で，平均12.4秒であっ

た．心樽再開後正常調律にもどるまでの時聞は最長3

分~＝り（症例21の第 2 回目、p Jtz)fi. s i J> c症例21の第 l

問問）で，平均 57.E秒であった．心持停止後正常調律

にもどるまでの時間は症例24が紋も長く 3分38秒であ

り，長も短かかったのは症例21の第 I［可］目で JO.I['J>で

あった．

1111 定期に現われた，じ－＇•li: ＇河J皮相を検討したとこ .... ，，表

50 JOO 25 % 

t安静時心電図異常症例）
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任意心持停止下冠動脈造影法に関する1こ：111!11＇＞］，；：「｝: : 1"li,l~ ： 1!'.J(1Jf'J'，し

lじi時J刊行
； 
一暢ム

0秒~ 12秒（ I¥.'.]"f寺再向危〉

マー－ ' 

l'I紗~ 3ミ紗

l分自秒～ 2-4f0）秒

心持再開後，約4秒間房室プロッケボ発生し，洞除脈をへて洞頻脈となり p

ST下降， T陰性化が認められF その後p ；；；；誌に回復して正常調律に！長った．

図 9 安静時心電図正常例（症例25）の回復過程

＇~H F午前

v 

号令 01＇：吟~ E令11+1:;. 

先ずP波が発生した後， 2 : 1房ヰミプ口、y7を伴なう洞調律となり，その後

洞接刻飛をへて次第に強度の川、下降を＇-Kしp 一時二連脈の発生も認められたがy
漸時回復に向った．

図 10 安静時心電図異常例（症例24）の回復過程

1~83 
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1 lのごとき種々の波型が認められた．すなわち洞徐 にはカテーテル先端が正しく大動脈起始部の弁上 l～

脈，房室フ・ロック並びに ST下降が50%以上に認めら 2 anにあること， acetyloholineJmg/kgを速かに注入し

れp 洞頻脈p 心房調律p 結節調律， T陰性化並びに心 て5秒以上の確実な心縛停止をえもその間に造影剤

室性期外収縮が2s0，，以上に認められた. PQ延長，上 を注入し撮影を行なうのが重要であることを知った．

室性徐脈p 心室自動p 心房細動，二連脈並びに心室頻 ところが臨床例では動物に比して体重が重し従って

脈等は24%以下の頻度で出現した． 心要な造影剤の総量が多くなり（1.5～2.0cc/kg，通常

IV 小括 1 cc/I屯j，一方カテーテルの内径は動物と同じ割合で

動物実験の成績をもとにして，臨床例に店向leho line もって太くするわけには行かないので，単なる手圧を

による心持停止下冠動脈造影法並びに大動脈撮影法 以てしては，かかる大量の造影剤を短時間内に注入す

をp それぞれ13例3 計26例に対して行なった．心持停 ることは不可能に近いのである．ここにおいて著者は

止は26例中25例 I96°0）に認められた．すなわちP冠 図llのような独自の injectionbl町 kを考築した．すな

動脈疾患群では13例の全例 (100%）』こ心持停止が認め わち鋼鉄製の支持台に IOOccの肉厚ガラス製加圧注射

られ，停止時間は平均16秒であり，大動脈疾患群では 筒を固定し，その先端に特殊な台付四方活栓をとりつ

13例中12例 （92%）に心持停止が現われ，停止時聞は け， i主入者が自己の体重をかけることによって強い

平均12紗であった．但し，症例6if<.び10の第 1回｜！に 圧力でi±射筒の内筒を圧することができるようにし

はp カテーテル先端の位置並びに acetylcholineの注入 た．更に4個の活栓を有する持続管の先端部は種々の

量が動物実験で立証された至適条件を満たしておらず

心持停止がえられなかったのでP 第2回目には，この

点を修正したところ， 確実な心得停止がえられた（表

6 ). 

本法を行なった臨床例26例中，心、屯凶を分析しえた

16例のうち，安静時心電図に異常がなかった 1例で

は，心、縛停止時聞が比較的安定しいたがp 安静時，c.：，瓦
図に異常がみらた12例でμ心持停止時聞が安定しなか

った．また心電図異常群では，心持停止時間の平均が

心’屯凶正常群よりも約7紗短いにも拘らず，回復時閣

の平均は逆に約24秒長かった．

間後期にみられた心電図波型は，安静時心電図正常

群並ぴに異常群共に，洞徐脈，房室ブロッ 7が高度に

出現した．とくに心電図異常群ではp 心電図正常群に

みられなかった上室性徐脈，心室自動，心房細動，二

連脈並びに心室頻脈等，種々の異常波型が認められ，

且つ回俊則が長びき，従ってかかる状態から二次的に

発生する心筋 anoxiaの影響が更に加わっている傾向が

認められた．凶9は安静時心’必凶lf1（，例（症例25）のp

図10は安鯵時心屯図異常例 （症例241の間後期に認め

られた心電図所見を示した．

第2節臨床例における造影像の検討

』 臨床例における造影性向上のための造影器具の

改良

本法における冠動脈枝の造影性を向上せしめるため

に，さきに著者は動物実験においてp 血管カテーテル

先端の位置，心得体Jl-.の(i!!!f;.)i＇ぴに撮影時期等につい

て検討を力［／えた紡果，鮮明な'.it£!fl}J脈造影~千え る ア：め

図 11-a

図11-b 防庁がどJ楽ーした InjectionBl川 k.
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Dotter-Lukasカテーテルまたは外径 3～ 5mmのポリ

エチレンカテーテノLに自由に取りつけられるように詑

計した．この接続管はとくに内径が細くならぬよう留

；意し， b日圧注射筒の先端の内径（ 4 mm lと同じ径の接

続管を用い，更に活栓の部も全く同じ径を保つように

加工し，加圧注射時の抵抗を少な くした．また他の2

活栓は接続管の本管にあり， 2本の側枝から acetyl-

cholineの急速注入と，必要に応じては alropinの注入

が連続的に且つ独立してできるように作製した．この

injection bl田 kを使用するならば， 50ccの造影剤の注

入時聞を l.5秒に短縮することができるとともに （手

庄の場合は』秒）, acetylchol ineと造影剤の注入を，同

一カテーテルで強圧のもとに行ないうるのである．ま

た，血管カテーテルは始め Dotter-Lukasカテーテ止を

左から i)Dotter-Luk出力子ーテル 10号， ii）外
径 3mmのポリエチレノカテーテ＇＼，， ii11外径・Imm 
のポリエチレンカテーテ I¥,

図12 冠動脈造影用カチーテルの先端

1 ~85 

，， 

，， 

グ

，， 

延遅闘再
し

グ
拍心
な

心拍再開遅延

両側冠動脈 なし

使用してし、たが， その管壁が柔軟性に乏しく血管の損

傷を来しやすいことを知ったので，図12のごとし適

度の柔かさをもち且つ強圧にたえうる，先端に金属を

封じて indicatorとした太いポリエチレン管に2つの側

孔をつけたものを用いた．

Il 造影成績

冠動脈疾患群13例に本法を試みた t表12).初期の

例においては良好な成績がえられなかったが，f税制に

はl王lf；的にすべき冠動脈造影像がえられるようになっ

た．図13は症例6の冠動脈造影像で，左冠動脈廻旋枝

の蛇行と前下行枝の狭小像が認められゐ，図14は症例

13の冠動脈造影像でp 左冠動脈前下行枝川J']ij'c；日当色長

にわたって狭小となっているのが目認められる．

満足すべき造影像がえられなかった5例（症例 I.

'.2, I. S. 12）の失敗の原因を検討した結巣， l例（症例

5）では血管カテーテル先端が大動脈弁口直上に；，り，

他のll現jでは造影剤lを著者の川町lionblockを用いるこ
とな く手圧によってつ一入してこ故であると考えられた．

l1耐久I13例中8例では心持停止期iこifなわれ， -If列
では四i<!.WJに実路された．とくに危険な合併症はみら

れなかったが， 2例（症例9.12）において心持再開の

遅延が認められた．しかしいずれも .itn巾1nのii人に

より速かに心持の再開がみられた．

;1，に大動脈系疾患群13例 liiU91J1I－川！に延べ151亘l
本法を試みた結果，初期の2例（症例15. 17）を除い

た全例において満足すべき鮮明な造影像がえられた

( _kl3 • . 関 15 ない し 21 に実例を J>J. 



第五号第34巻日本外科宝函

左冠動脈前下行枝の内腔が全長にわたって狭小

となっているのが認められる． acety lchol ine 0 .8 

mg/kg, urografin 1.5cc/kg. 心持停止時間23.6秒

（上述の所見は手術によって確かめられた）．

1286 

症例13（冠不全）の冠動脈造影像図14

l(1t:£動脈4辿！］旋伎の蛇行と前下行枝の狭小像が認
められる． ;ict't) !choline 1皿1g/kg, urogrnfin 1.5cc 

/kg.心縛停止時間7り．

図13 症例6 （冠不全）の冠動脈造影像
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左冠動脈洞と右心室の聞に弘張期において明瞭
な交通がある．第1斜位， acetylcholine0.7略／kg,
urografin O .8cc 1 kg.心待停止時間6.8秒．

図15-a 症例18,Val回Iva洞動脈癒破裂 （VSDを
伴う 1, 21才， c;-

Valsalva ~同から有心量、， 、 l,',J った造影剤jが VSD
を通って左心室を造影している． 第2斜位．
acetylcholine 0.7mg/kg, urografin 0.7cc/kg. 心持
停止時間5f'b （上述の所見は関心術によって確か
められたに

図 15b 

左冠動脈洞と右心室との問に交通があるのがよ
くわかる．第2斜位.a<.-ety lchol ine l略／kg,
urografin 0.7cc/kg. 心待停止時間5.2秒（上述の
所見は関心術によって確かめられた）．

図16 症例21,Valsalva洞動脈宿破裂＇26才， S

大動脈弓の上方iこ， 著明に紡錘状に膨隆した大
動脈癒がみられる． 第2斜位． acetylcholine !mg 
/kg, urografin Ice／！屯・ 心持停止時間25［＇中 （上述
の所見は手術によって確かめられた人

図17 jl'f'例二二大動脈犠＇ l＇.：才＇ 8 
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大動脈弓と肺動脈の聞に造影剤の連続が認めら

れる．第2斜位. il田tylcholine0.7回1g/kg.

urografin J.2cc/kg, atropin 0.3mg. 心持停止時間

1.2秒（上述の所見は手術によって確かめられたに

図18 症例20.PDA, JO才，合．

動脈カテーテ）＼，が動脈管を通って肺動脈根幹部

に入っているため，動脈管像はみられないが鮮明

な肺動脈像がみられる．仰臥位．川hl仁he》line0.5 

mg/kg. ur【》日rafinJcc/k店

図19 1芭伊UH. I'！）孔i l二トF ( 5 

心持停止をおこなはない単なる逆行性大動脈造

影像．造影が不十分である，第2袋地. urografin 

lee/kg. 

図20-a 症例23，大動脈弓症候群， 20才，♀ー

左鎖骨下動脈及び左総頚動脈の欠損が明らかで

ある．第2斜位． acetylcholine !mg/kg, urografin 

lee/kg.心持停止時間8.4秒．

図20-b l司じ症例の任意心縛停止下造影由民
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左携骨動脈をふれない．左鎖骨下動脈が完全に

欠損している．仰臥位． acetylcholine 0.5略／匂，

urografin 1.2 cc／勾， atropin0.5略 心捧停止時

間56秒．

図21 症例19，大動脈弓症候群， 65才，♀．

鮮明な大動脈影像がえられた11例を検討してみる

とp 造影総数13聞のうち11固において心捧停止期に織

影が行なわれており， 2回が回復期に行なわれた．

鮮明な像がえられなかった2例（症例15, 17）の理

由は，共に回復期に撮影が行なわれ，撮影時期が心持

動と一致したためであった．

とくに重篤な合併症はみられなかったが， 3例にお

いて（症例19.20, 26）心捧再開の遅延が認められた．

しかし atropin0.3～0.5mgの注入により速かに心捧の再

闘がえられた．

皿小括

冠動脈疾患群13例のうち，造影剤を手圧で注入した

5例（症例I.:2, 3, l, 12）では冠動脈造影像がえられ

たのは 1例（症例3）のみで，他の」例ではすべて失

敗に終った．これは造影剤の使用量がlcc/kg以下であ

り， しかも造影剤注入に3秒から 4秒間を要したた

めと思われる． これに反し著者が考按した inj倒的n

blockを使用した8例のうち 7例において満足すべき

冠動脈造影像がえられた．これは川町tionblockによ

って造影剤の量を 1.5cc/kgないし2.0cc/kgにまで増量

でき，しかも造影剤の注入時聞を約1l''bにまで短縮し

えた結果に他ならないと考えられる．

次に大動脈造影の際、には，造影剤の量はlcc/kgで十

分であることが判明した．従ってこの際の造影剤jの注

入は手圧で行なっても短時間内に全量の注入が可能で

あり，比較的鮮明な大動脈造法；［象がえられた．

心持停止期に撮影された大動脈造影は，すべて鮮明

な造影像を示した./ii）復期に撮影された11＼＇例では 1例

で造影に成功したボ， 3例で失敗した．成功した l例

（症例21の第 l回目） I土， 造影剤の注入に inj町tion

blockを用いたためと考えられp 失敗した3例のうち

の2例（症例15. 17）は，いずれも回復期に撮影され，

しかも造影剤jが手圧てつ1・入されたためであり，他の l

例（症例14）は，血管カテーテ •l, が PDえを通って肺動

脈内に挿入されたため， acetylcholine;t入によって心
持停止がえられずP 造影も肺動脈側のみに終った故で

あった．症例23の第l回目It acety lchol ineを用いるこ

となし単なる逆行性大動脈造影を行ない，しかも造

影剤を手圧で注入したために失敗したものであった．

第4章考 按

1) 任意心持停止下冠動脈造影法の特色は， acetyl-

cholineを血管内に注入して確実な心持停止をえP そ

の聞に造影剤を大動脈起始部に注入し，単一撮影によ

って鮮明な冠動脈造影像うるところにある．しかしF

acetylcholineの心持停止効果については種々の意見が

ありp 未だ一致した投与法が見出されていない．すな

わちp 1958年 Arnulf3llは動物実験で末梢静脈から 0.5

mg/kgの acetylcholineを注入しp 心捧停止をえたこと

を初めて報告したが， Wendt32lはこの量では不十分で

あるとし必要にして十分な心持停止をうるためには

'.2.5～7.1皿g/kgを投与しなけれはならないと述べた．一

方では，静脈内に挿入したカテーテルを通しP acetyl-

cholineを右心房近くに急速注入して十分な心持停止

をえたという報告知叫があり，また大動脈起始部にl直

接注入して確実な心持停止をえたという報告35）甜｝もみ

られる．既に1959年 Lehman37lIふ 30例の臨床経験か

ら衣梢静脈注入は心持停止時聞が一定せず不安定であ

ることを指摘しp Senderoff34＞はacetylcholineを右心房

内にEi入した場合は，実験例の20%では完全な心持停

止がえられなかったと報告している． このよ弓にp

'ICぞれ!cholineの心待停止効果にについてはいずれも有

効なことを認めているがp 果してどのような投与法が

段もすぐれているかが明らかでなかった．

著者は動物実験でp acetylcholineを大動脈起始部p

{I心房，並びに大腿静脈の3部位から！mg/kg宛急速ま

たは緩徐に注人して検討を加えた結果，大動脈起始部

に急速に注入した均合にM：も確実で十分な心樽停止が
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えられP しかも正常調律に回復までの時聞が速かでp

血圧低下時間も短いことを知った．蓋しJ心持停止時間

lよ，冠動脈内に流入する acetyle ho! ineの量に左右され

るものであってP 大動脈起始部において注入すれば，

少量の acetylcholineによって十分な心持停止がえられ

るとともに，動脈圧低下時間も短かく従って全身に与

える影響も少なし、が，末摘、静脈から acet、！cholineを；主

人すると，孫釈された acetylどholineの一部のみが冠動

脈内に沈入して他は全身に循環するために，心待停止

効果は不確実でありp しかも心捧抑制等に伴う動脈圧

低下時間も長びくことが判明したのである．

以上の実験成績にもとづいてP 著者は臨床例26例に

本法を応用したのであるが，冠動脈疾患13例では，平

均16f'I；の，大動脈系疾患13例では平均12妙の心持停止

がえられ，ほぽ満足すべき成績がえられた．これらの

臨床例26例中，心持再開が遅延したのは4例である

がp いずれも acetylcholineの拾抗剤である atropinの

急速注入，または新鮮自家動脈血の急速注入により，

迅速な心持再開がえられた．すなわち， atropinを血管

内に注入することによって acetylcholineの効果を減少

せしめ，新鮮自家動脈血を大動脈起始／；I；へ急速il：人す

ることによって冠動脈内の acetylcholineを洗い流し，

且つ一時的に anoxiaに陥った心筋へ動脈血を補給す

ることによってP 心持の再開が現われたものと考えら

れ，このl両者を併用するならば，不必要に長びく心捧

停止時聞を短縮せしめうることが立証された. atropin 

の使用が有効な手段であることは， Arnulf38lも述べて

いるところである．更に心持再開の遅延に積極的に対

処するため， cardiacpacemakerの使用をすすめる者も

いるが39)40）＇著者の経験ではその必要を感じたことは

一度もなかった．

；；，に本法の安全性を確かめんがために，臨床例の心

屯図を分析した結果p acetylcholine注入後心持停止ま

での過程，及び心捧再開後正常調律回復までの過程に

おし、て，一連の心屯図波型の推移が観察された．すな

れち，心樽停止までの過程では，洞刺激の発生が抑制

されたのち， A-Vconductionが障害され，長後に心房

の刺戟発生が抑制されて心樽停止が現われ， i欠いで心

持再開までの過程ではp この逆の経過をへて回復する

のがみられp この間種々の異常波型が出現したのであ

る〆うりいずれも一過性でp 危険な合併症は認められな

かった．しかしP 本法施行前に丸刷侍心’占悶に異常所

見が認、められた12例ではp 異，；；：；、皮相の出現率が多く，

とくに房宗プロッ 7' ;fri］徐11r，洞釘r111r，心房車HI！［／）等：が

認められた症例に対しては，本法を行なう以前にp 冠

拡張薬p プロカインアマイド，キニジンP ヂギタリス

等を用いて調律の一時的回復をはかるとともに，撮影

終了直後に上述の atropin，新鮮自家動脈血等を積極的

に用いて可及的速かに洞調律に回復せしめるよう，注

意を払うことが必要と恩われる．回復期が長びくと更

に二次的に心筋anoxiaの影響が加わる傾向が認められ

るからである.Temμleton4Jlは動物実験17例のうち71

%において ST低下F T陰性化を認め，村上42）は動物

実験で ST低下が血圧回復の速度と平行したと報告し

ているが，著者もF これとほぼ同じ傾向を臨床例にお

いて認めたのである．従って，心捧停止が必要以上に

長びく場合には前述のごとし atropinまたは新鮮自

家動脈血を即座に使用しうる準備をととのえておくと

ともに，心捧停止の前後には十分な酸素補給が必要と

考えられる．

2) 本法によって鮮明な造影像をえるためにl土，種

々の条件が要求される．先ず著者の動物実験による

と，血管カテーテル先端の位置が大動脈弁口直上にあ

れば，造影剤は左室に流入て左室造影となりp 逆に退

きすぎて上行大動脈内にあれば，造影剤はすべて大循・

環系に流出して冠動脈造影は失敗する．カテーテル先

端の位置は大動脈弁口上 l～ 2cmのところにあるのが

理想的と忠われるのである．

ょに本法では比較的大量の造影剤lをィ主人する必要が

あるため，血管カテーテルは犬の実験においては7～8

号の Dotter-Lukasカテーテルが，臨床例においては

IO～12号の Dotter-Lukasカテーテルが必要である．し

かし，このような太いカテーテルは柔軟性に乏しし

その先端が血管内膜を損傷する危険があるのでP 著者

は柔軟なポリエチレンカテーテルの先端に金属リンゲ

を封入して indicator としたものを使用した．ポリエ

チレン製のカテーテルはp userカテーテJ＼；， ナイロ
ン製あるいはテフロン製のカテーテル等に較べると強

圧に耐えうる点ですぐれており43）＇更に血管を損傷す

ることも少ないので，好都合と考えられる．

従来，冠動脈造影のため，種々の造影剤が用いられ

てきた．すなわちP Diodrast I Gros.<;manl>, Helm11「

worth3l ) . Thonりtrast(Radner2l), Hypaque ( Anlyan33J. 

Senderoff34l）等であるがp 著者は60%urografinを使

用した.76°ourografinよりも粘調度の低い60%urogra-

finを用いたfin由は， 注入速度をより速にすることが
できp 心筋に与える影響が少なししかも造影像の鮮

明度は 60°0urografinによって十分に目的が迷せられ



任意心樽停止下冠動脈造影法に関する＇）Jf1'的並びに臨床的研究 1291 

るからである． Anlyan33＞も高濃度の造彫斉ljによって

は心屯図変化が強＜，且つ造影像の可視性もよくはな

らないとし，一方心筋に対する膨符は ι附 1、khりlineよ
りもむしろ造影剤によるほうが一層強いと述べている

のである．これらのことから治犯剤It，低濃度で，し

かも段少必要量を用いるのがよいと考えられるがp 著

者の動物実験の成績からp 冠動脈造影像をえるための

必要量はp 最低 lcclk耳であると考えられた．しかし，

本法を冠動脈疾患々者に応用する場合にはp 必要とす

る造影剤の総量が80～IOOccと多く， 前述のごとくウ

テーテ Yしに改良を加えても，かかる大量の造影剤を手

圧によって一定時間内に注入することは不可能であ

る．そこで著者lt，注入圧をたかめて注入時聞を短縮

する日的で，独(Iの injectionblrxkを汚楽した．これ

（し加圧注射筒の先端及び接続管のJi怜の内ff_;j＞すべ

て同じ径（4 mm＞となるよう製作し，造影剤jの急速ti: 

人に際してできるだけ抵抗が少なくなるように工夫す

るとともに， acetylcholine,atropin並びに新鮮自家動

脈血をタイミンヴよく注入しうるよう 2本の側枝と活

栓をつけ，造影性と安全性の両者の向上を狙ったので

ある．この inj町tionblockの使用によって．臨床例に

おける冠動脈造影に必要な造影剤の；i人は 1.0ないし

1.5紗までに短縮が可能となり，この injectionblockを

使用した冠動脈疾患々者8例の号ち 7例にほぼ満足す

べき冠動脈造影像をえたのであら．

更に本法によって鮮明な冠動脈造影をえるために

は，一定の心持停止時間が必要であるがI Jlj者の動物

実験の結果からはp 鮮明な造影像がえんれた22例中19

例に5秒以上の心持停止時間が認められた． すなわ

ら大動脈起始部に注入された造影剤が冠動脈内を充

満したのちP レントゲン単ー慌艇が終るまでに5秒間

以上の完全な心持停止が必要なのである． BjiirkHl I士

10秒の心樽停止時聞が理想的であると報告している

が，著者の成績とあわせ考え， 5 －、 10秒間の心捧停止

が必要にして且つ十分と,IG,lj)~ Lる．動物実験において

撮影が心持停止期に行なわれたものは22例中19例で，

いずれも鮮明な冠動脈造影像をえた．臨床例において

もp 冠動脈疾患群のうち造影像をえた症例はすべて心

樽停止期に撮影されたものであり，大動脈系疾患群で

もp 心待停rl二期に嫌影された疲例ではすべて鮮明な造

影像をえたのである．

3〕 冠動脈疾患マ者に外科的療法を実施すみに際し

て，いかなる術式を行なうかを決定することはE重大な

問題である．麻凹45）等はとくに dir町＇I戸田町lureの手

術適応は，術miに冠動脈の約変；＇； 1；とその範囲が明らか
にされていなけれぼ決定できないと述べている．この

ために，任意心J..Yf苧！と下冠動脈造影法によっては冠動

脈が果たしてどの程度末梢まで昨II月に造犯されるかか

問題である．著者は，この点を明かにするために，本

法によって冠動脈造影を行なった犬を屠殺した／4;_1:, 

SdiJ，刊nger変法161に従って postmortemcoronary ar-

teriogramを作成して，両造影像を比較検討した．そ

のt，＇；県山 hlesin日er変法では intramyocardialbranch並

ヴにその聞の intercoronar¥'collateral川目、t川rn"i＇士で

明瞭に造影さわるのに比して，本法によれば削除pi

cardial branch並びにその聞の collateral ana'tりllltトト

までが造影の限界であることを知ったのである．

s,"11<・1! 17> I土 intramyocardialbranchまで造影できたと

報（！？しているが鮮明なi店長2はやはりsul百picarclialbran-

ぬまでであると思われる．従って， 冠動脈病変部が

限局性であるか，ぴまん性であるか，また冠動脈病変

部の代将jが patentであるかどうかといわいわゆる

direct pn町 clureの手術適応を決定する重要な問題点の

解決lことって， ~iまは十分に役ιつものと考えられる

のである．

本法を臨床例に応用した Lang48）は5例中 l例にの

み満足すべき造影像をえたと報告しp Lehman49）は22

例中5例（2-1°011このみ鮮明な冠動脈造影像をえたとい

い，共に予怨外に悪い成績を述べている．著者の臨床

経験で＇｛，，初期の 13例中造影がえられたのは7例（54

%）であったボ， しかし上述のごときウテーテルの改

n，あるいは injectionblockの行楽により pその後進影
率き88%にまで向上せしめることができたのである．

AmplatzSOJ, Littm<rnnS!J加わ多数の冠動脈造影法

の中で， cine-coronaryarteriogr礼phyが最もすぐれてい

ると述べている J，，著者は上述のごとき一連の研究か

らp acetylcholineによる任意心捧停止下冠動脈造影法

L 確実にして簡易に，しかも危険な合併症を伴なう

ことなしに実施しうるすぐれた造影法の一つであると

考えるに至った．更に本；去を大動脈近辺の成宮、の造影

に応用すれば，正常の心縛動下ではえられない側めて

鮮明な造影像がえられ，この点の診断面でもすぐれた

価値号有する方法であると考えている．

第5章結 論

acety lcho I ineによる任意じ岬停止下冠動脈造影法

七実験犬55頭，臨床例26例について検討し，以下の

結論をえた．
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I) acet、lcholineの投与法を，静脈内， 右心房内並 稿を終るに臨みp 御指導を賜った恩師麻附栄教授，

ぴに大動脈起始部内に，緩徐または急速注入する 6つ 武内敦郎，中村和夫両講師，並びに御協力を頂いた寺

の場合について実験的に比較した結果，大動脈起始部 商開高博士， 三~英生学±，及び協同研究者各似に対

へ急速注入する方法が最も確実で且つ十分な心待停止 し，心から深謝の意を表する．

を発現せしめ，正常調律回復までの時間が速かであ （本論文の要旨は，第27回日本循環器学会総会p ~ 

り， Eっこの聞における動脈圧の低下の時間も短か 16回日本胸部外科学会総会において発表した．）

く， I設もすぐれていることを認めた．

2) 鮮明な冠動脈進j影像がえられた実験犬22頭につ

いて，カテーテル先端の位置，心持停止と撮影時期と

の関係等を検討した結果，鮮明な冠動脈造影像をえる

ためにはp カテーテル先端を大動脈弁上 l～2cmのと

ころに位置せしめ， acetylcholine!mg/kgを急速に注入

して5秒以上の確実な心持停止をえて，その聞に撮影

を実B面すればよいことを知った．

3) 本法を行なった実験犬の屠f,):1去に postmortem

coronary arteriogram (Schle:--in貯 r変法）を作成し，生前

の木造影像と比較検討した結果，本法が至適条件下に

擬影されるならば， subepicar＇《t’‘

影しうる ものであることを知つた．

仰 木法を実施した臨床例のうち，冠動脈疾患13例

では，心電図を記録した 9例中B例 189°－，？）に， 5秒

以上，平均16秒の心樽停止がえられ， 一方，大動脈系

疾患13例では，心電図を記録したII例において，平均

121''1>の心持停止がえられた．

51 本法実施中の全経過をじl凶1町戸的に追求しえた

16例の心電図を分析した結果，先ず洞刺激発生が抑制

され，次に.－＼－V conduction が障害され， ~H乏に心房

の刺激発生が抑制されて心持停止となり，回復の過程

は，この逆であること を認めた．本法施行前の安静時

心電図に異常波型が証明された症例て・は3 心持停止後

の回復過程が長ぴくとともにその聞に更に異常波型の

出現が多く，且つ，二次的なL、筋 anoxiaの影響が加

わりやすいことを知った．

6) 臨床例の造影性を向上せしめるためp 大量の造

影剤 （U～2.0cc/kg）を短時間に注入できるようp 著
告は独自の inj町tionblockを考案し，これを使用した

8例中7例（88%）においてほぼ満足すべき冠動脈造

影像をえた．

7J 大動脈系疾患13例に対しても本法を応用した結

果， •C..抑停止期に撮影された9例の全例に鮮明な造影
像をえん．

8) 本法は簡易且つ確実でP 危険な合併症も吟んど

起こらないのでF すぐれた冠動脈造影法の一つである

と考えられる．
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