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Although the recent advances in cardiac surgery are quite evident, there are 
few studies on surgical intervention in disorders of the pericardium, especially in 

chronic constrictive pericarditis. The purporse of this experimental study was to 
clarify the hemodynamics of constrictive pericarditis, as an aid both to the diagnosis 

and treatment of this disease. 

Hemodynamic data were examined not only at rest but also after exercise test 

by m伺 nsof F1cK’s direct method, and the following results were obtained. 
1) In cases in which pericardial constriction was produced experimentally, an 

increase in cardiac output and a decrease in arteriovenous difference of the oxygen 

content were obtained for the period of one week or two after the experimental 
operation. During this period, congestive heart failure developed. An increase in 

cardiac output seems to be due to an elevation in venous pressure which is an im-
portant factor in the early stage of congestive heart failure. 

2) There was no significant di首位encein the resting hernodynamics between 

that of experimental constrictive pericarditis and of other valvular congestive heart 

failure. 

3) In the constriction of the left side of the heart, there was a great change 

in the hemodynamics although the symptom of left heart failure was not remar-

kable. 

4) Immediately after exercise test, an increase in the arte1包loxygen content 

as well as the oxygen capacity was found only in cases with the constriction of the 

left side of the heart. 

5) The circulating blood volume and plasma volume decreased and hematocrit 

increased in cases with the constriction of the left side of the heart. On the con-

trary, in cases with the constriction of the right or whole side of the heart the 

circulating blood volume and plasma volume increased and hematocrit decre回巴d
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after exercise test. These facts were also confirmed in the clinical cases of constric-

tive pericarditis and mitral stenosis before and after radical operation. 
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第E章緒 言

外科的対象となる心膜民患の中で最も重要なものは

云う迄もなく慢性収縮性心膜炎（Chronic constric-

tive pericarditis. Pick’s disease）である． 欧米に

於ては1930年以降，本疾患の手術治験例の報告やp 病

態生理の研究が花々しく展開されたのに反して，本邦

に於ては未だこの分野の研究も少なし手術治験例も

最近やっと場加して来たに過ぎない．

本疾患は手術に依ってp 癒着p 肥厚した心膜を切除

する以外には治療法がない．併し手術効果を充分に挙

げる為には，本疾患の病態生理をよく理解する必要の

ある事は言を侯つまでもないものである．

本疾患の病態生理，就中心持出量を中心とした血行

動態に就いてはp 臨床的に Grassmann& Herzog, 

Burwell & Strayhornを初めp 本邦に於ては葛西等

多数の報告がありp 実験的には Isaacs, Holman, 

Parsons，皆川等の研究があるがp 葛西の 1例を除く

他は一般的に何れも， 1回持出量の著明な減少と共に

分時持出量の減少，脈縛数の増加及び動静脈血酸素較

差の増大を認めている．又臨床的に運動を負荷してそ

の前後に於ける血行動態の変化に就いて研究を行った

ものにp Bansi & Groscurth，近くは Sawyer等の

業績がありp 本邦では渡辺の報告がある.Bansiは心

持出量の減少率及びその快復時間に就いて検討し，

Sawyerは更に動静脈血酸素較差p 酸素消費量，心指

数の各面から追求した結果，静脈圧との関係を強調し

ている．併し実験的に慢性収縮性心膜炎を作製しp そ

の発病初期に於ける血行動態の変化に就いて運動fl(Jj

次

第3章安静時並びに運動負荷試験に於ける循環血

液諸量の変動に就いて

第 1節検査方法

第 1項実験例

第 2項臨床例

第2節検査成績及び考察

第1項実験例

第2項陵床例

第4章総括

第5章結語

試験を行って精査した報告は見当らない．

われわれは1952年より，実験的に慢性収縮性心膜炎

を作製して心捧出量を中心とした血行動態に関する研

究を行い，安静時のみならず運動負荷試験を行うこと

に依って生ずる変化に就いて追及し，更に運動負荷前

後に於ける循環血液諸量の変化を測定して 2～3の知

見を得たので報告する．

第2章心縛出量を中心とした血行動

態に就いて

第 1節実験的慢性収縮性心膜炎の作製方法

既に共同研究者緒方，九閲，毛受，斎藤等が報告し

た様に，京都大学結核研究所，長石忠三教授の考案に

依る Polyvinylformalsponge片を健康成犬の心膜

腔の任意の場所に挿入，縫着して作製しp 夫々全心系

収縮性心膜炎犬，右心系収縮性心膜炎犬及び左心系収

縮性心膜炎犬と名付けた．

第2節検査方法

ラポナール静脈内麻酔の下に動脈血は股動脈より，

混合静脈血は外頚静脈より右心房及び右心室を経て肺

動脈に挿入した心カテーテルより採取し，採血と同時

に肺活量計に呼気を採取，VanSlyke-Neill及びHal-

<laneのガス分析装置を用いて夫々ガス分析を行い，

Fickの公式に依り心持出量を算定した．

Fickの公式 02C 
c 0.＝一一一二一一一一A02-V02 

c.o. 
S.V.＝一一I>一一一

c.o.：心臓分時縛出量（心待出量） l /min. 



ザ＼2号

c. I.：心指数 II min. /l¥12 
c.o.：心臓分時持出量 I/min.
k3¥,/g2：体表面積 0』iech’sformula) M2 
g：体重砲

k：係数（Rubner'sconstant人
犬
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12.3) 
11.2) 

第3節手術侵襲が血行動態に及ぼす影響

慢性収縮性心膜炎犬に対する諸検宣の時期を決定す

02C：呼吸酸索消費量 I/min.

A02：動脈血酸素含有量 cc/I.

V02：混合静脈血酸素含有量 cc/I.

s v: 1回捧出量 I.
P：心持数／min.

心指数算出は次の式に依った．

c.o. 
C. I.= 一一τ＝＝＝

k3yg2 
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実験的収縮性心膜炎作製後初期の血液動態， No.72，右心系収縮例図I,a) 
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第1表実験的腹式子宮全刻除術施行例（犬）

術後日数｜常~~~－~J動内税関税！日盆！附数／min.I 1 :t::il j jレ益率L
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る為にp 先づ手術侵重量そのものが血行動態に及ぼす影 直後より 4～7日間にQって脈搾数及び分時持出量の

響を検討した． 増加と動静脈血酸素較差の減少を認めp 甚しきは胆嚢

実験成績及び考察 摘出術の例に於て心指数が 130%も増加した事実を挙

第 I図P a) は右心系収縮犬の例であるがp 作製 げている．叉手術的侵襲が大きい程その程度，期間の

後5日目に腹水及び胸水が出現し，静脈圧は作製前3 増加延長が大であるとも報告し，本邦に於ても小野寺

mm Hgであったがp 作製後5.BmmHgに上昇しているに はp 術中p 術後に於ける血液ガスの消長を見たが，手

も拘わらずp 分時持出量は作製前 2.24[/mが第12日 術置後より動静脈血酸素較差が約2週間に亘って減少

目には 2.461/mと寧ろ増加して居りp 第21日目に漸く している事実を指摘している．われわれも慢性収縮性

2.091/mと作製前より減少している． 心膜炎犬の他p 子宮全刻除術犬の 1例に於てこれを認

左心系収縮犬の l例では第1図P b）に示す様にp めた（表 1).

作製後第2日目で分時持出量は48.9%増加し，動静脈 以上の事実を考慮に入れて，慢性収縮性心膜炎犬の

血酸素較差は48.5%の減少率を示しp 第7病日に於て 血行動態を究明するに当つでも，その様な影響が消失

尚術前値を凌駕している． したと考えられる時期，即ち作製後3週間以上を経過

又他の外科的侵襲〔腹式子宮全刻術）を加えた 1例 した試獣に就いて検査を行った．

に於ては第1表に示す様にp 第15病日に於て動静脈血 このことは叉反面心膜切除術を行った際，その直後

酸素較差は術前値に近似しているが，分時持出量及び の血行動態を検討して直ちに手術効果の判定を下す事

心指数は尚術前値より増加した状態にある． も誤りを招き易いと云う事を教えていると恩われる．

Isaacs等も指摘している様に，慢性収縮性心膜炎を 更に慢性収縮性心膜炎作製後の短時期間に於て既

作製し，明らかに分時樽出量が減少する様に手術して にp 静脈圧の上昇p 腹水の貯溜，浮腫の発現等の心不

あるにも拘わらずP 去［］って分時持出量及び心指数の増 全症状が現われる事があるが，此の事実は極めて興味

加，上昇p 動静脈血酸素絞差の減少が見られ，われわ 深いことであってp これは分時持出量の減少や，生体

れもこれを追試確認した．此の様な手術侵襲に依る血 の酸素欠乏等のみで心不全症状が発現するものではな

行動態の変動は1951年 Flemingも報告しP 4皮は手術 いと云う事を証明するものと考え度い． .f.!Pち， War

第 2表， a)
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第2表p b) 全心系収縮犬

No. 「ゐ後日数｜症状！ 02C I A-V02 I c.o. I p l s.v~ 02S I C.I. 
55 8日 tit 50 8.70 0.57 171 3 1.42 

125 26日 tit 74 7.21 1.00 124 8 97.5 2.43 

128 24日 42 4.60 0.92 137 7 97.8 2.30 

139 前 2.0 
（胸1.6壁2穿刺lに依る） 95.0 

6日 80 4.91 181 9 98.4 3.62 

腹水p 浮腫 cc/m vol% l/m /m cc/beat % l/m/M2 

No. ｜術後日数l症状｜ 02C A-V02 
第2表p c) 左心系収縮犬
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ren, Starr等の提唱する「生体の需要に比して分時持ー

出量が相対的に減少する為腎血流量が減少し，食塩，

水等の排f世が障害されて体内に貯溜し，血流量が増加

する故に静脈圧が上昇すると云う考え方よりも寧ろ，

Brod, Halmagyi, Relly等も主張し且つ認めている

様に，心送血量が減少した場合，静脈圧を昂める事に

依って心送血量を維持しようとする機序が先づ起って

P この様な術後間もない時期に静脈圧の上昇する事が

腹水や浮腫等を発現せしめる最初の原因になると考え

度いのである．

第4節安静時の血行動態

実験成績及び考察

1) 右心系及び全心系収縮犬では比較的早期より腹

水p 浮腫等の症状が現われる（表2,a）及びb）〕．これ

は Plasticcast を用いた Isaacs 等の実験結~1:11;'

ても同様であり，検査成績も従来発表された数多くの

実験例娃に臨床例の報告と略々一致する（表3）.即ち
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Im cc/beat 現6

新陳代謝に較べて分時捧出量は減少して居りp 叉脈搾

数増加に依り， I回持出量は著明に減少し，b指数は低

下している．

2) 左心系収縮犬では， Isaacs等も指摘している様

に極めて緩慢に症状が出現し，潜在性に亘る場合が多

く， Parsons,Holman等の，左心系収縮犬では間も

なく死亡するかp 生存するものは殆んど所見を示さな

いと云う報告と一致する〔表2,c )J.併しわれわれの
実験に於ては，左心不全症状が全く見ちれない場合で

も検査成績に於てP 彼等と近似した点のみならず更に

次の様な興味ある結果を得た．

3〕 即ち＇ 3群の検査結果に於て，有意の差を認め

ないとする Isaacs，皆川等の報告と異りp われわれの

作製した左心系収縮犬で特に注目されてよい事実はp

肺毛細管圧の上昇や，肺浮腫等の症状を欠く場合で

もp 血行動態の変化が比較的大きく現われている事で

ある（表4).酸素消費量は著明に治加し，動静脈血
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酸素較差の増大が著しいものが多いと共に，動脈

血酸素含有量及び抱容量が他の例程低下せず，正

常値に最も近い値を示しているにも拘わらず，酸

素飽和度が3群中最も低下していると云う事であ

る

左心系心不全に於ては，肺循環系が先ず侵され

て来る事は古くより認められている所であるが，

われわれの作製した左心系収縮犬でもやはりこの

事が云えるのであってP 肺毛細管圧が殆んど変化

ないかp 上昇していても極く僅かであり，組織学

的にも著明な所見を認めない程度に於ても，既に

機能的に障害されp 肺胞内のガス交換が正常に営

まれずp 為に動脈血内酸素含有量が正常値に近く

ても尚且，抱容量に較べて大きく低下している為

の結果であると考えられるのである．

第5節運動負街試験に於ける血行動態

第1項検査方法

ラボナール静脈内麻酔下，安静時の務検査を終

った後疹痛刺戟を加えて約5～8分間にEり全身
運動を起さしめ，再び比較的安静な状態になった

時p 即ち運動負荷後約1～2分後に測定した．心

不全症状が顕著で，麻酔に依って死亡する危険性

のある様な例ではp 無麻酔の下に階段昇降p 或は

駈足に依る運動負荷を行い諸検査を行った．

第2項実験成績及び考察

1) 正常例では動静脈血酸素較差の増大率に較

べて，酸素消費量の増大が極めて大である為に，

分時持出量も著明に増加しp 脈縛数が増加しても

尚＿§＿ 1回持出量は増加している（表5，図2). 

2〕 実験犬で心不全の症状を呈したものではp

動静脈血酸素較差と酸素消費量の増加程度が近似

，し分時持出量は不変か或は僅かに増加，或は却っ

て僅かに減少しているものがある（表5，図2). 

3) 図3,No.149は右心系収縮例を作製したの

であるが，症状の発現を見なかった為，再手術し

て Polyvinylformalspongeの挿入不充分なる

事を確め追加挿入し， 完全な右心系収縮犬として

再検査した 1例であるが3 各因子に於て変化を認

めP 就中心指数は著明に減少して心機能の低下を

示している．この事はわれわれの実験方法では，

右心壁の極く小部分にでも開放された状態がある

J燥な場合にはp 白心不全の症状が極めて起り難い

ことを示している．

ーl) 墨に左心系収縮犬に於て，動脈血酸素含有
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第 4表

65.32 

72.77 

65.50 

96.90 

580 

作製種類

正常（40)

全心系（ 6) 

右心系（ 6) 

左心系(12)

（例数）

運動負荷試験前後における成績
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第5表

E!ilちわれわれの左心系収縮犬に於てはp 左心不全症状
が著l~Jに現われないものが多いのであるがp 運動負荷
iえには動脈血酸素含有量：及び抱容量がp 全例に於て増

置が正常値に近似した値を示し，且動静脈血酸素較差

が，症状とは無関係に著明に地加する •J；：を認めたが，

運動負術試験に於ても亦左心系に特異な所見を得た．
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張り：ti心ボ圧迫されて居なかったので，これに Span-

ge片を追加p 完全な全心系として再検査した結果，

運動負荷後p 動脈血酸素含有量及び抱容量の上昇は見

られなくなった．

iii) 図8,'.'¥o.140は左心系収縮犬を作製して検査し

た後，再開胸して右心に Sponge片を挿入，全心系と

成して再検査した結果p 前述の様な夫々独自の興味あ

る成績を得た 1例である．

5) 1～2）の実験に併行してp 試みにHt値を{ifr［俊

銅法に依；）測定した所p 左心系収縮犬では運動負荷

後， Ht値は上昇しP 治心系及ぴ全心系収縮犬では低

加する事実をみた〔図4,a）及びb）〕．この事は右心

系及び全心系収縮犬には全く認められず，且つ次の事

実からも確認されたのである．

i) 図5,No.148，図6,No.161は当初，全心系と

して作製したのであるが，検査に依り動脈血酸素含有

量及び抱容量の上昇を認めた為p 前者は剖検に依りp

後者は試験開胸に依り確めた所p 何れも右心に Spon-

ge片方：充分に済入されて居らず，左心系と全く同様

の圧迫程度であった．

ii) 図7,No.152は同じく全心系として作製したが

動脈血酸紫含有量の上昇を示した為，再開胸した所，矢
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図 8 

必 l ' 0 左心系l奴綜1→全心系収鰯

前前 95日目

． 

,p 。
_ _.-x 

IS 〈

互

． ’系L、

怜: 13 同

紹） 

守 ii ＠、＼、、、。 × 
、．・
l3 9 

・p 120 
× 

ぐコ

／ 
。
ロ IO!i

~ 8C 
~ ． 
60 

口 2.2I ． 

〉〈

／ 
． ．／／／／／ラ〈

注
． 

・ーーーー-X
;' 96 
宅日

94 

下しているのが見られた（図9人

6) 心膜切除術施行犬は，運動負荷時正常犬と略々

同様の傾向を示している〔図10,c）〕．これは既に発表

されている様U 心膜の全切除を行ってもP 左程心機

能に影響がないであろうとする Heuer& Stewart, 

Beck等の意見を改めて確認したものであり，緒方p

九間等のfi.C，・，左心共に収縮されて居り，それが心膜

循環機能を障害している事が証明され，且つ高度の心

筋障害が除外された場合はp 心膜切除は左右共充分行

わるべきであり，心膜の全切り：による循環箪害は余り

1うえなくてもよいであろうと云う主張を，或程度決H

けるものである．

7) 渡辺は心房中隔欠.fllfop 動脈管［沼イ（J,'1_, 心右中

。安野時

×運動負荷后
~l日目

13日目 ・－x

全
•IJ ・一一一－x.系
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＼ 縮
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隔欠損症及び僧l陪弁狭窄症P 収縮性心膜炎等の諸疾患

に対する運動負荷に依る変化はp 正常人の場合と同じ

傾向を示し，その変化の程度は正常人との聞に有意の

差を認める事は出来ないとしている．併しHickam&

Cargill等は，先ず正常人にあってはp運動時p心送

血量は分時容量も 1回持出量もP 酸素消費量の増加に

伴って噌大する事を認めp 修血性心不全や｛首席弁狭窄

症の患者では運動時，動静脈血酸素較差は著しく増大

するのに反しP 心送血量は増加しでも正常人と比較し

てその度合が少し心十日数lよ崎加しないか却って減少

の傾向を示す事を観察しp Sawyerは慢性収縮性心膜

九患者に於ても同様な tむ見を 1~ている．

われわれの作製した実験的慢性収縮性心膜炎例に於
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図 9

運動負荷前後 IC於けるへマトクリツ｝値の変動
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が正常範囲内にあってもP ζれはその心臓がなし得る

最大量であるかも知れないとする Ellis& Harken及

び Bansi& Groscurth等の意見はp 実験的慢性収縮

性心膜炎犬が運動時にp 正常犬の様に適応出来ないと

云うわれわれの実験結果からもその正しさが推定され

る．図11,No.154，図5,'.¥o.148の27日目は之れを立証

するものである．

併し主主に注目すべきことは，われわれの作製した実

験的慢性収縮性心膜炎例ではp 第4節に述べた安静時

の特徴的な実験結果と相侯って，運動負荷試験に佼て

も左心系収縮犬では，左心不全症状の有無に拘わら

・一一ーーーー〉〈

ても，既に心不全症状を呈する犬では，新かる運動負

荷に依つては，酸素消費量及び動静脈血酸素陵差が増

大し，分時簿出量は不変か僅かに増加するに過ぎずp

或は反って減少する場合のある事を確めたが，図10,

a）及びb）に示す之等の成績はp一般の心不全の場合

と一致し，慢性収縮性心膜炎等に特異的な変化とは思

われない．併し乍ら，われわれの場合，何等外見的に

心不全症状を認めないものでもP 運動J負荷試験に依り

明らかに血行動態の変化を見出す事が出来た．即ち心

不全の最初の症状が，通常運動負荷時に先ず起って来

ることが明らかに認められて居札安静時の，C持出量
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画 41

photometerに依り波長624mμで測定， Ht値はWin-

trobe氏管を使用しP 次の式に依って循環血液諸量を

算出した．

但しPV：循環血祭量

B V：循環血液量

E s：色素注入後の血祭の吸光度

E m：色素注入前血殺を BlankにしてJOO合

わせを行いp 測定した色素注入後血祭

の吸光度

2(5）：注入色素量cc

H t：ヘマトクリツト値

_Es x 500×2〔5〕
PV一一一←一一一一一一一

~m 

PV 
BV＝一一一一一×JOO100 -Ht 

ず，動脈血酸素含有量及び抱容量の増大が認められる

事である．而も此の所見はp 左心系収縮犬の全例にの

み特異的に見られ，右心及び全心系収縮犬では絶対に

見られない事実であった．過去に於てこの様な報告を

している例を見ないのであるが， Ht値を測定してみ

てもP 図9の様に運動負荷前後に於てp 左心系と他の

収縮系との聞には明らかに相違が見られ，血液中の血

球容積比の異っているのを見出したでのある.Jl:Pち運

動負荷に依る循環血液の量並びにその組成の変化を招

来する機転の相違がもたらした結果であろうことは想

像に難くないのである．そこで次の実験を行った．

305子15 10 

第3章安静時並びに運動負荷試験に

於ける循環血液諸量の変動に就いて

叉同時に一部の実験犬ではp 運動負荷前後の動静脈

血を，股動脈及び下腿静脈より採取して，動脈血酸素

合有量及び動静脈血酸素較差を測定した．

第2項臨床例

T-1824は0.5% 5 ccを使用し，注入及び採血は肘禽

静脈より行った．叉運動負荷lむ心電図に於ける Ma幽

ster氏 twostep運動負荷法に倣い，患者の性別，年

令p体重に応じた回数だけ階段昇降を行わしめた他

第1節検査方法

第I項実験例

運動負荷は第2章，第5節に述べたと同様の方法で

行った．

約12時間絶食させた実験犬の 1側の下腿i静脈よりp

0.5% Evans blue水溶液（T-1824)2ccを約30秒を要

して注入，運動負荷前後を通じて，経時的にp 他側下

腿静脈より採血し， 3000回転， 30秒速心沈澱して分離

した血衆のT-1824色素濃度はp Beckman spectro-



第2号第29巻日本外科宝函590 

14, a可図

~ 

右心系疋ぴ全心系収縮例

ー－o一一地152全心

－－・－NIL212 右心
-.6.－一地1g4金心

(AO. 1a3-+9.1 vol~ 、

vc』 O.l.->4.0 vol彊’

A
U
 
B
 

全
血
丘

血
4是 600
fl: 

0:: 100 

二 I : 
? JO 

；仁コ一 一－
宮 前直 S 10 IS 20 25 JO 35 40分

血
球
盆 200

∞ 
100 

りp 明瞭に両者の相違が見出された．

ii〕 運動負荷試験じ図13,a）及びb）図14,a）～ 

c）〕

左心系収縮伊jでは正常例に較べ，循環血衆量の著明

な減少を伴う循環血液量の減少を示し，而も一様にHt

値の上昇を認めたのに反し，右心系及ぴ全心系収縮例

ではp 特異的に循環血祭量の軽度増加に依る循環血液

量の増加を来し， Ht値の低下するのを見た．血球量

は正常例及び右心系，全必系では顕著な増減を認めな

かったがp 左心系収縮例では減少する傾向にある．更

に一部の例に対して，同時に行った動脈血酸素含有量

はp 既述した様に運動負荷後p 左心系に於ては増加

は，第 1項の実験例と同様方法で検査した．

第2節検査成績及び考察

第 1項実験例〔図12，図 13,a）及びb），図14,

a）～c）〕

i ) 安静時，左心系収縮犬ではp 血4貴重の増加に依
る循環血液量の増加が，作製前に較べて著明であり，

Gibson, Kaltreider，岡村等多くの報告と一致してい

る．右心系及び全心系収縮犬ではp 左心系ほど変化は

大きくないがp 作製前に較べて明らかに増加して居

り，左心系及び右心p 全心系の聞に有意の差異は認め

られない．

併し次に述べる様にp 之等に運動を負荷する事に依
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弁狭窄症患者に於ても，弁切開術前には，循環血祭量

‘の増加に伴う循環血液量の増加を来し， Ht値も上昇

する事を認めた． 又，弁切開術後これ等の変動は明ら

かにその程度を減少し，正常例の変化に似た状態にな

っている場合が多い．図19は手術効果の良好であっ

た慢性収縮性心膜九害者の 1例であるが，カテーテル

検査に依る諸国子の好転と相侯って，循環血液諸量の

変化も，心不全症状の快復を証明しているものである，

手術後一時的に，運動負荷後に循環血祭量及び血液

量が増加するものがある〔図18b）及びcJ.即ち実
験例に於ける右心系収縮例と同様の変化を示している

のであるがp 左心系心不全の患者に於てはF 手術後，

快復途上に於て一時的に右心系心不全嫌症状を呈する

場合があると云う緒方等の報告を裏付けるものであ

り，又一方その様な症例ではp 循環血液諸量に於て，

極めて特徴的な成縦が得られる場合があると云う事を

立証したのである．

従来行われた Kaltreider& Meneely, Gilbert & 

Lewis等大多数の運動負荷試験の結果て・仙循環血液

量の減少する事が心不全の特徴とされていたがp われ

われの検査では左心系心不全にその現象が見られ，右

心及び全心系心不全では反対の結果を得た．従来行わ

れた運動負荷試験の対象！；！：，僧帽弁J.U.窄症p 高血圧症

をp 右心系及び全心系では僅かに低下する事を確認し

た． 又，肺静脈狭窄犬及び上空静脈狭窄犬を作製して

夫々追試したが，前者は左心系収縮例Jこp 後者は右心

系収縮例に似た検査結果を得た（図15，図16).

第 2項臨床例

i) 安静時〔凶17，図18.a）～c），図！9J

主として僧帽弁狭窄症患者を対象としてp その弁切

開術前後に於ける変化を追求した．正常例に較べてp

循環血液量は比絞的近似した数値が出ているがp 各症

例毎に検討するとp 弁切開後に明らかに減少してい

る．これは，心不全の患者では，循環血祭量の地加を

主体とする循環血液量の増加が見られると云うp Gi-

bson & Evans, Meneely & Kaltreider等の報告を

裏付けるものであり，叉彼等のp ヂギタリス又はその

他の治療に依り修血性心不全が快復するとF 循環血液

量の減少を来すと云う検査結果は，われわれの手術に

依る治療の場合でも云い得る事を証明した．

Ht値はp 弁切開術後軽度に増加する傾向にある．

ii) 運動負荷試験〔図17，図181a）～c ) I図19J

前項の症例に対してp 弁切調術自ii後に運動を負荷し

て循環rfJl液諸量の変化を追及した結果，臨床例に於て

もp われわれの実験例に見たと同様の事実が作・在する

事を確認した.JWち3 左心系心不全を主徴とする僧帽
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等の様な左心系心不全患者が主でありp その成績も左

心系心不全の病態生理を主として表現したものと思わ

れる．従ってp われわれの得た右心系及び全心系収縮

例に於ける前記の成績はp 全く新知見と考えられ， f曽

帽弁狭窄症及び慢性収縮性J心膜炎患者の術前後の検査

に於ても確認した．而もその変化の依って来る機序に

就いては，左心系では，循環血液中の主として血祭

が，血管壁を経て何等かの形と方法で血管外に出，右

心系及び全心系では血書置がp 血管外より血管内に入っ

て来るとしか考えられず，現在の段階では不明と云わ

ざるを得ないがp 慢性収縮性心膜炎の援患部f立を診断

する際の有力な拠り所になるものと考えるのである．

第4章総 括

Polyvinylformal spongeを用いて作製した慢性収

縮性心膜炎犬に於て浮腫，腹水．肝腫脹等を主症状と

する全心系及び右心系収縮犬ではp 安静時及び運動負

荷時に於ける酸素消費量並びに心捧出量，動静脈血酸

素較差等は，従来報告されている，いわゆる実験的並

びに臨床的心不全例に酷似しているにも拘わらずF 運

動負荷時の循環血液諸量の変化に於てF 今迄の報告に

みられない特異的な興味ある成績を得た．

一方P肺修血症状を主徴とする左心系収縮犬でも，

安静時及び運動負荷時にIsaacs,Fleming，皆川等と

は若干異った結果を得た．即ち酸素消費量，動静脈血

酸素較差，殊に動脈血酸素含有量に於て，今迄の報告

に全く見られない成績を得たのであるがp 循環血液量

及びその組成に於ては，安静時及び運動負荷時共に先

人の心不全例に於ける結果に似た成績であった（図

20). 

即ち肺循環系の障害を第1の主症状とするわれわれ

の左心系ではp 器質的に特別な変化を認めない場合で

も，既に機能的に肺のガス交換が障害されてP 動脈血

酸素含有量は抱容量に較べて減少する為に，酸素飽和

度の低下を示しP 動静脈血酸素較差も増大するのであ

るがp 運動を負荷するとp 血液は循環系から何処か仮

設的な血液貯蔵所へ追いやられて（Kaltreider& 

Meneely, Gilbert & Lewis等）血液量を減少せしめ，

Ht値即ち赤血球容積は増加してP 肺胞内に於けるガ

ス交換の好転化をもたらし，動脈血酸素含有量及び抱

容量の増大を代償的に招くと考えられるのである．

此の様に左心系収縮例ではp 屡々述べた様に，一見

症状請：何等認められない様に見えてもP 運動を負荷す

る事に依り，初めて潜在性症状の存在を確める事が出

来る．この事実は安静時循環血液量が左程増加してい

ない様でもp 運動負荷に依り血液量の軽度増加を来

し， Ht値の減少を来す右心系及び全心系収縮例の特

異な変化と共に一見極めて合目的的のようである．併

し何れも負荷主：強く長く続けばp 矢張り心筋衰弱を来

し，殊に左心系では肺響血が強くなり，末檎の悪循環

を招く事が推定される．

勿論p Altschubの云う様に欝血性心不全の徴侯

や症状の起源は，多数の小さな変化が複雑に結び合わ

さった，綜合的な結果に依るものである事は否定し得

ない．併し警い過去の報告と比較検討した場合p 我々

の研究の対象となった実験犬の作製方法，検査方法等

の相違がp 検査成績の相違をもたらした一因であると

してもP 心持出量は作製後3週以後にp 循環血液量は

約 1ヵ月後に測定したものであり，右心系及び全心系

収縮犬では症状又は徴侯の顕われているもの，左心系

収縮犬ではp 協同研究者斎藤の実験に依り，既に心電

図に Lowvoltageが証明されている時期に相当して

いる．而も臨床例に於ても，実験例と同様の成績を得

た事実から考え併せればp われわれの行った此の研究

結果は，心不全発生諸因の一端を窺い知ると共に，慢

性収縮性心膜炎の擢患部位を鑑別診断する上に有力な

拠り所になると思われるのである．

第5章結 語

われわれは右心系p 左心系及び全心系の3群の慢性

収縮性心膜炎犬を実験的に作製して次の成績を得た．

1) 3群丸収縮性心膜炎作製後約1～3週間に亘

って，動静脈血酸素較差の減少，心持出量の増加及び

心指数の上昇を来す事を認めた．従って此の時期に測

定された血行動態は，主として手術侵襲に依る影響を

反映したものと考えられる．

2) 安静時の血行動態に於ては3群共p 正常例に較

べて酸素消費量，動静脈血酸素較差は増大しp 分時捧

出量， I回捧出量及び心指数は減少低下している．併

し左心系収縮例では他の例よりもp 酸素消費量，動静

脈血酸素較差の変化が著しし酸素飽和度は他の例よ

りも減少している．

3) 前述の実験犬に運動を負荷して追及した所p 心

不全の症状を呈したものでは，心持出量は全く増加し

ないか或は増加しでも僅かであり，反って減少する場

合のある事をも確認した．また左心系収縮例ではp 運

動負荷後p 動脈血酸素含有量及び抱容量が一様に増加

する．而もこれはp 左心不全症状の発現の有無に教わ
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らず左心系収綜全例に認められ，且つ他のよ収縮例では

全く見られない事実である．

4) その原因を解明する為に，循環血液諸量を測定

した．循環血液量は正常例に較べて3群共増加する傾

向にありp Ht値は僅かに減少している． これに運動

を負荷すると，左心系収縮例では，循環血祭量の著明

な減少と Ht値の上昇を見るのに反してP 右心系及び

全心系収縮例では，循環血幾重の増加p Ht債の減少

と云う興味ある結果を得た．更に臨床例に就いて，右

心及ぴ左心不全症状との関係を追及した所，実験例と

よく一致する所見を得た．

5) 以上の研究結果に基き，各項に亘って考察を試

みたがp この様な現象が起る機序に就いては未詳では

あるというものの，少くとも慢性収縮性心膜炎の左右

別経患部位の鑑別診断に寄与するものであると信じら

れる成績を得た．

稿を終るに臨み，終始適切なる御指導を賜った緒方

武惇士に深甚の謝意を接げると共に，協同研究者とし

て御協力下さった九間外喜雄p 毛受武重，斎藤隆司，

河端修一諸学兄，並びに木下総一郎，黒川正夫両先生

の御厚意に衷心より感謝する．

尚本研究は，文部省心臓外科綜合研究費 （班長：小

沢凱夫博士）の補助を受けたことを併記して感謝する

と共に，本論文の要旨は昭和31年10月22日，日本胸部

外科学会に於て発表したことを附記する．
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