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The present studies were carried out to assess pulsatile and non-pulsatile flow in 

extracorporeal circulation in terms of p巴ripheralcirculation. 

Pulsatile flow with a frequency of 70/min. was produced by using a device本 which

periodically discontinues the uniform rotary motion of a standard roller pump delivering 

non-pulsatile flow. The flow rate was suitably adjusted. The aortic pressure tracing recorded 

during pulsatile perfusion showed a series of waves reaching to maximum hight within 0.4 

seconds and forming no plateaus. 

1. Experimental Studies 

In dogs, pulsatile and non-pulsatile perfusions were performed at flow rates of 50, 70 

and 90 ml/kg/min. The measurements obtained from the perfusions with the same flow 

rates were compared. 

i) pulse Volume 

The plethysmogram was recorded from the tip of the tongue to calculate the pulse 

volume. During pulsatile perfusion, the higher the flow rate, the greater the pulse volume. 

However, this relationship was not found during norトpulsatileperfusion. At a flow rate of 

90 ml/kg/min, a statistically significant difference between the pulsatile and non-pulsatile 

ホ PulsatilePump Control ~ 3100, Penco, fnc. 

Key words : Pulsatile and non pulsatile flows, Pulse volume, Tissue oxygen tension, Urine volume, 
Phenoxybenzamine 

Present address : First Department of Surgery, Yamaguchi University School of Medicin, Ube, 
Yamaguchi, 755, Japan. 



体外循環におけiる拍動流ならびに無拍動流の末梢循環におよぼす影響 419 

perfusion pulse volumes was found. ・The intravenous administration of phenoxybenzamine 

(POB), 1 mg/kg, produced a slight increase in the pulse volume. 

ii) Tissue Oxygen Tension 

At a flow rate of 90 ml/kg/min, the femoral muscle oxygen tension determined polaro・

graphically was considerably higher during the pulsatile perfusion than during the non-

pulsatile one. POB had an effect on the tissue oxygen tension only at the highest flow rate. 

iii) Urine Volume 

The urine volume increased as the flow rate increased during the pulsatile perfusions, 

but decreased during the non-pulsatile ones. Only at a flow rate of 70 ml/kg/min. was there 

a statistically significant difference between the measurements. POB caused a tremendous 

increase in the urine volume during the pulsatile perfusion when the flow rates were 

increased from 50 to 70 and 90 ml/kg/min. 

iv) Blood Volume Supplied to Extracorporeal Circulation 

The blood volume required by the extracorporeal circulation system in order to maintain 

the prescribed flow rate increased as the flow rate increased during both perfusions, but 

increased much less during the pulsatile one. At a flow rate of 90 ml/kg/min, a statistically 

significant difference was found. The required blood volume doubled during the pulsatile 

perfusion after the infusion of POB when the flow rate changed from 50 to 70 ml/kg/min, 

but it increased only slightly thereafter when the flow rate changed from 70 to 90 ml/kg/min. 

When POB was not given, the supplemental blood volume increased gradually in direct 

porportion to the flow rate. 

2. Clinical Studies 

Patients with congentital heart disease underwent open heart surgery during pulsatile 

and non-pulsatile perfusions. The flow rate ranged from 80 to lOOml/kg/min. 

The following measurements were taken : 

i) Pulse Volume 

The pulse volume was determined from a plethysmogram recorded on the right index 

finger. Regardless of the perfusion mode, the pulse volume decreased soon to below half 

the pre-perfusion value and maintained almost the same level until the end of the perfusion. 

In the pulsatile group, the pulse volume increased to exceed the pre-perfusion level by the 

completion of the operation and rose further thereafter. In the non-pulsatile group, on the 

contrary, the pulse volume remained considerably below the pre-perfusion level throughout 

the surgery and finally exceeded this level 6 hours later. 

ii) Tissue Oxygen Tension 

The femoral muscle oxygen tension began to~decrease soon after both types of perfusions 

were begun and stayed below the pre-perfusion level until they were completed. Throughout 

this period, the oxygen tension was higher in the pulsatile group than in the non-pulsatile 

one. In the pulsatile group, it exceeded the pre-perfusion level by the end of the operation 

and thereafter rose further, but in the other group it did not reach this level even 6 hours 

after surgery. Statistically significant differences between all the measurements in both groups 
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obtained during the interval from the onset of total perfusion to 6 hours after surgery were 

found. 

iii) Urine Volume 

During surgery, considerably more urin巴 wasobtained in the pulsatile group than in 

the non-pulsarile one. But no statistically significant difference was found. 

Conclusion 

It was demonstrated clinically as well as experimentally that the use of a pulsatile flow 

for extracorporeal circulation instead of a non-pulsatile one can prevent fairly well the 

concomitant impairment of peripheral circulation. This effect was obtained by using a 

relatively high flow rate (over 70 ml/kg/min) and was enhanced by the administration of 

phenoxybenzamine. 

I 緒言

現在，関心術の補助手段である体外循環は，普通ロ

ーラー型ポンプによる無拍動流lζよって維持されてい

るが，乙れはあくまでも非生理的であるので濯流が長

期にわたれば末梢循環不全を生ずる．したがって，濯

流を可及的生理的状態lζ近づけるため，拍動流が用い

られるようになった．

拍動流を作り出すポンプとしては， 2つの弁を有す

るポリビニーノレクロライト製の袋を空気圧縮機で作動

するもの6), じゃぱらの伸縮によるもの17)18）叫，ラテ

ックスチューブの一部lζ膨大部を作り，ローラーがこ

の部を圧搾するもの町・s，，コ．ム製の袋を平板で圧迫す

るもの5）があげられる．いずれにせよ，拍動潅流は無

拍動潅流よりも，末楠循環22)27）および腎循環24）を良好

lζ維持するととが報告されているが，装置が複雑であ

り，必要に応じて， 無拍動潅流への切り換えが困難で

あるので一般化されてはいない．

著者は Penco社製ロー ラーポンプICPulsatile 

Pump Controlを組み込んで，拍動流を作ったが，本

製置は簡単で，しかも，ローラーの回転IC悶欧的付、止

を持たせるため，無拍動遊流への切り換えがきわめて

芥易である．

本論文の目的は， 実験的ならひ’IC臨床的lζ，拍動濯

流と無拍動滋流とを， 末梢循環の見地から比較検討す

るととにある．

1 実験的研究

1. 対象および方法

体重7-12kgの料i種成犬18fl.良を用い， sodiumpento・

barital〔Nembutal)30mg/kgの静脈麻酔後，気管内

（ζ挿管し．容量規定型呼吸器を用い，空気による陽・

陰圧呼吸を行った．全実験経過を通じて，動脈圧，中

心静脈圧，心電図，中部食道および直腸混を測定・記

録した．まず第4肋間で，胸骨横断を伴う両側開胸を

行い， 上 ・下大静脈lζ遮断用テープをかけ，ついで下

腹都正中切開により，両側の輸尿管を露出し， JMSカ

ットダウン・チューブを挿入し，尿量測定用とした，

っさに，へパリン 1.5mg,'kgを静注し，脱血管（Bar・

die事18および20）を下腿静脈より下大静脈IC，右心

耳より上大静脈にそれぞれ挿入し， 送血管（Rusch

非18）を，上行大動脈lこ挿入し，ζれらを体外循環回路

lζ連結した．回路の充療にはへパリ ンlOmgを加えた

同種新鮮血400mlと，それと同量の乳酸加リ ンケツレ液

を用いた． 脱血は落差吸引により， 送血は韓3100Pul・ 

satile Pump Controlを組込んだ Penco社製ローラ

ーポンプ Model5795-2M lζより行った 人工心肺IC

はメラ製 DisposableSheet Oxygenator(SS）を用い，

ζれに送血量<r:;1. 5倍の純酸素を吹送した．送血ポン

プは，既述の如く，ローラーの回転lζ間欧的休止を与

えて拍動流を作り出す装置で， Durationを90,Time 

Delayを0, 拍動数をベース・ メーカーに常用される

70’min. Iζ固定し10），流量のみを適宜変化した．かく

するζとにより， 0.4秒以内にピークlこ達する非梯型

波を生じしめるζとができた．

実験犬は潅流型式により下記の如く 2群lζ大別した

(Fig. 1). 

I群． 無拍動液i流30分，ついで拍動滋流30分（Stage

A）、さらに phenoxybenzamine(POB)lmg/kg投与

後，拍動滋流30分（StageB). 
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Perfusion Modes 

Group I 

時 Non旬pulsatile＊ーー一一Pulsatile－一一－－ー
令

POB 
+-Stage A－ー－stageBー＋

Group z←ー－Non-pulsatile －－－－－ー← Pulsatile-+
ー－StageC－ーー Stage o--. 

。 30 60 90 

Minutes after Perfusion 

Fig. 1. A group of dogs underwent non-pulsatile perfusions of 30 minutes followed by 

pulsatil~ ones of the same duration. Immediately after the intravenous admini-

stration of phenoxybenzamine (POB) 1 mg/kg another 30 minute pulsatile 

perfusion was performed (Group I). The first half of the pulsatile perfusion is 

referred to as Stage A and the latter half as Stage B. Another group of 

animals was subjected to non-pulsatile perfusions of 60 minutes followed by 

pulsatile ones of 30 minutes (Group II). The latter half of the non-pulsatile 

perfusions and the entire course of the pulsatile ones are referred to as 

Stages C and D respectively. Each group was further divided into 3 sub-
groups with 3 dogs according to flow rates of 50, 70 and 90 ml/kg/min.・ 

II群：無拍動濯流30分，さらに同様の濃流30分，

(Stage C），ついで，拍動潅流を30分〔StageD). 

さらに，上記の2大群を濯流量50, 70, 90 ml/kg/ 

min.により， それぞれ3つの小群lζ分類した（各小

群3頭宛）．

測定事項は下記の如くである．

i) 舌尖容積脈波：犬の舌端lζ測定用フローベを装

着し，福田電子社 PentoplethysmographModel PT 

703を介し SuperCardiat Model SCC-2で記録し

た．体外循環開始30分後，およびζれより15分毎lζ脈

訟を記録し，その波高 （mV/V）を求め，各々の測定

値を体外循環開始後30分値IC対するパーセントで表わ

した．

ii）大腿筋組織内酸素分圧：大腿筋組織内Kポラロ

グラフィ一周白金針を挿入し， IBC社製 InVivo 

Oxygen Catheterを用い， MultipurposeOxygen An-

alyzer Model 145-071 lζ接続し，酸素分圧（mmHg〕

を潅流開始30分後より， 15分どとに測定し，その変化

を体外循環開始後30分｛直lζ対するパーセントで表わし

た．

iii）尿量・両側の輸尿管に挿入した細管より流出す

る尿量を測定したのであるが，各々の実験犬の最初の

30分間の無拍動濯流時尿量をml/kg/hr.で表わし， こ

れを対照値とし，各Stageにおける尿量の変動を対照

値lζ対するパーセントで示した．
、一．
E』 ｛

iv）動脈血ガス分析： Corning社製 Model160pH 

血液ガス分析装置を用い，潅流前，および開始後15分

ごとに採血し， Pa02,PaC02, pHを測定した.Ht値

（%）は， 毛細管へ7 トクリ ット計 AdamsRadiocrit 

Microhematocrit Centifugeで測定した．

2. 結果

実験結果に影響をおよぽす因子として， Tablelに

示す如き条件を検討した．すなわち，血液ヵースは全実

験経過を通じて，ほぼ一定lζ保たれたが，濯流開始と

ともにかなりの体温低下をきたした．拍動括主流と無拍

動濯流の効果を比較するために， StageA と Cにお

ける測定値を比較し，拍動潅流に対する POBの効果

を知るために，StageBとDにおける結果を比較した

(Stage については Fig.1を見よ〉．

i) 舌尖容積脈波

動脈圧波型を見るに， Stage C （無拍動濯流）では

流量の高低にかかわらず，プラトーを作る，いわゆる

梯型波となり，ピークlζ達するのに比較的長時間を要
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Changes in Pa02, PaC02, pH, Ht, and esophageal and rectal 

temperatures in 18 dogs 
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90 

After Perfusion (min.) 

Table 1. 

Measurements 
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The aortic pressure waves produced by the pulsatile perfusions at each 

prescribed flow rate in this experiment reached maximum height within 0. 4 

seconds and did not form plateaus (Stage A). The plethysmograms inscribed 

during the non-pulsatile perfusions show flat waves. These findings on the 

plethysmogram were recorded from the tip of the tongue (Stage C). See Fig. 

1 for description of the stages. 
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Fig. 2. 

IC，流量が 90ml,'kg/minの叫には， Cの濯流後30分

値lζ対する同45分値の比率は93.3±10. 7忽 60分値で

は84.3:':60°0'であるのに対L.Aでは，それぞれ183.6 

±28. 9°0, 196. 7±47.1% と統計的有意差を以って増

加した すなわち， 45分値で p<O.01, 60分値で p(

0.02であった（Fig.4). 60分の無拍動濯流lζ続き，

30分の拍動滋流を行った StageDでは， 30分の無始

動濯流lζ続いて30分の拍動潅流を行った StagelAに

おける如く．流量が増加しでも，これにつれて客積脈

し，しかも，ピーヲは波型の後方lζ出現した．これに

対し， StageA （拍動濯流）では， 0.4秒以内lζ ピー

ケ｛こ達し， ；悌型波とはならなかった（Fig.2〕.Stage 

BおよびD（し、ずれも拍動滋流ではあるが前者では

POBを投与〕でも動脈圧波型lζ関しては StageAと

問機であった（Fig.3J. 

客積脈波を StageA と Cとで比較すると，Cで

は流量が増加しでもほとんど波高値は変化しなかった

が， Aでは流量の増加とともに波高値は増加し，とく
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Fig. 3. A group of dogs underwent pulsatile perfusion immediately after the intrave-

nous administration of phenoxybenzamine (POB) 1 mg/kg (Stage B). Another 

group of animals did not receive this medication (Stage D). The plethysmo-

grams show distinct waves regardless of the use of POB. see Fig. 1 for stage 

description. 
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Fig. 4. The pulse volumes measured during pulsatile perfusion (Stage A) are 

compared with those obtained during non-pulsatile perfusion (Stage C). The 

changing rate in each dog is expressed as a percentage of the value 30 

minutes after the onset of the perfusion. During pulsatile perfusion, the higher 

the flow rate was, the greater the pulse volume was. This relationship was 

not found during nonpulsatile perfusions. At a flow rate of 90 ml. kg min, the 

increase in pulse volume was statistically significant. See Fig. 1 for stage 

description. 
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Stage D の場合とほとんど変らなかったが， 90ml/kg

'min. になると， かなり高値となり，POBの効果を

示した ＜Fig.7). 

iii) 尿お

拍動滋流である StageAでは，流量が 50,70, 90 

ml/I《g・min.と増加するに従い， 尿量は163±35.3%, 

175±88. 9%. 501. 3±425%と増加したが， 無拍動i産

流である StageCでは 118±25.9~皆， 8.6土5.1%,

97.6ェ6°0と減少傾向を示した流量70ml/kg/min.の

時のみ両者聞に統計的有意差 （p<o. 05）が認められ
た（Fig.8). POBを投与した拍動潅流 StageBに

おける尿量は，流量50ml'kg'min.の時のみ POBを

投与しなかった拍動潅流 StageD における尿量より

も少なかったが，流量が70および90mL'kg；開川．にな

ると， 尿量は著しく増加した． しかし両 Stage聞の

尿量には統計的有意差は認められなかった （Fig.9). 

iv) 体外循環回路への追加血液量

濯流中， 所定の流量を維持するにはある量の血液を

(j;外循環回路lと補充しなければならなかった． ζの量

を ml/kg/hr.で表わし， 拍動滋流と無拍動I主流にお

けるものを比較するとともに， POBの効果をも検討

した 無拍動潅流である StageCでは流量の増加IC

波の波高は増加しなかった．すなわち，流量 50ml/

kg,'min.のiIの75',ff直131土58.0%, 90分値128±57.9 

%で，流量が 90mlkg’min. 'c増加しでも75分値135

±27. 2 °ム 90°•）＇値 117二24.8%であった． 30'1）＇の無拍

動潅流IC続く30分の拍動潅流の後IC:POBを投与し，

さらに30分の拍動潅流を行った StageBでは， 流量

が 50mLkg min.より 70,90ml kg min.と増加する

に従い， POBを投与しなかった StageD の場合よ

り，客積脈波の高さはやや増加した （Fig.5). 

ii) 大腿筋組織内酸素分圧

Stage Aと Cを比較するに， Cでは流量が増加し

でも，酸素分庄はそれほど変化せず， ζれに比してA

では流量が90mlkg-min. IC増加すると酸素分圧は著

明IC上昇した． すなわち，流量50および 70ml,kg; 

min.では両者聞に差はなかったが， 90ml1kg 'min.で

Stage Cの45分値122.6±64. 8°0・60分値107.3±42. 0 

%に対し， StageA ではそれぞれ， 218.6士118~0"およ

び171.3±147°0と高値を示した．しかし，統計的有意

差は認められなかった（Fig.6〕． Stage Dでは拍動

滋流にもかかわらず，流露：と酸素分圧値の変化は必ず

しも相関しなかった． POBを投与した StageBで

は，流量が50および 70m¥.'kg’min.の時は酸素分圧は
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Fig. 5. In spite of pulsatile perfusion, the pulse volume did not rise as the flow rate 

increased in Stage D, although the proportions were the same as in Stage A 

(Fig. 4〕・ This finding may be due to deterioration of the peripheral circulation 

induced by the preceding 60 min. non-pulsatile perfusion. Phenoxybenzamine 

CPOB), given intravenously, produced a slight increase in the pulse volume 

at the higher flow rate (Stage BJ. See Fig. 1 for stage description. 
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Changes in Femoral Muscle Oxygen Tension 

in Dogs Undergoing Pulsatile and Non-pulsatile 
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Fig. 6. The fermoral muscle oxygen tension measured during pulsatile perfusion with 

a flow rate of 90 ml/kg/min. (Stage A〕increasedconsiderably compared with 

the tension measured during non-pulsatile perfusion with the same flow rate 

〔StageC〕， butno statistically significant difference was found. See Fig. 1 for 

stage definition. 
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Fig. 7. Only at a flow rate of 90 ml 1kg.1min. was the femoral muscle oxygen tension 

higher when phenoxybenzamine (POE) was given intravenously (Stage B) 

than when this medication was not given (Stage D). See Fig. 1 for stage 

definition. 

従い補充血はそれぞれ 47.4士23.3, 70. 3 ±12. 7, 112 

±10. 4ml/kg/hr.と増加したが，拍動ii流であるStage
Aでは 30.3±0. 4, 54. 0±20. 6, 58. 0±23. 5mL kg. hr. 

と流量培加lζ伴い前者におけるほど増加しなかった．

流量90ml/kg/min.では，StageAでは B の時の約

y,の補充血液量でこと足り，両者聞に統計的有意差

Cp<O. 05）を認めた（Fig.10). POEを投与しなか

った拍動潅流 StageD では流量の増加につれて， 補

充血は 41.6土12.8, 55. 3±12. 7. 70. 0±37. OmL ’kg ’ 
hr.と少量ながら増加したが，POEを投与した Stage
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Fig. 8. The urine volume increased as the flow rate increased during pulsatile perfu-

sion (Stage A), whereas this variable decreased during non-pulsatile perfusion 

(Sage C). Only at a flow rate of 70 ml.'kgi min. was a statistically significant 

difference between the measurements found Cp<O. 05〕. See Fig. 1. for stage 

definition. 
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More urine was excreated when phenoxybenzamine (POB) was given (Stage 

B) than when it was not given (Stage D〕exceptat a flow rate of 50mL'kg 

min. However, no statistにallysignificant difference was found. See Fig. -1. 
for stage definition. 

Fig. 9. 
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Blood Volume Supplied to Extra-corporeal 

Circulation to Maintain Prescribed Flow Rates 

in Dogs Undergoing Pulsatile and Non-pulsatile 

Perfusions I 3 Dogs in Each G『oup)
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Fig. 10. The higher the flow rate was, the more blood had to be supplied to the 

priming blood both during pulsatile (Stage A) and non-pulsatile (Stage C) 

perfusions. More supplementary blood was required during the non-pulsatile 

perfusions than during the pulsatile ones at all the flow rates ; at a flow rate 

of 90 mlバ＜g/min.there was a satistically significant difference Cp<O. 05). See 

Fig. 1 for stage definition. 
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90 ml/kg/min (Stage B). Without this medication, the required supplementary 

blood increased in volume gradually as the flow rate rose (Stage D〕. See 

Fig. 1 for definitions of the stages. 
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Bでは流量が50ml1kg min.から 70ml,kg ’min.にな

ると補充血は 32.7土3.8から 69.0±25. 5ml/kg/hr. 

とほぼ2倍に増加した．流量90ml/kg/min.では79.3

±65. lml; kg巾r.と流量が 70ml/kg・min.の時と大差

はなかった（Fig.11). 

E 臨床的研究

1. 対象および方法

VSD 4例 （そのうち2例はPHを伴う）IC対して拍

動濯流下｛こ， VSD2例， VSD+ASD+PH1例， ECO

l例の計4例l乙対して無拍動潅流下に線治術を行い．

それぞれ両群を比較検討した．流量は80ー lOOmlkg 

min.であった 体外循環装置は実験と全く問機で，

充填にはへパリン加新鮮血lζ乳酸加リンケソレ液を加え

て20%稀釈とし，20%Mannitolを 3ml/kgの割りで

添加した．まず，無拍動潅流で部分体外循環を開始

し，バランスを得た後、 完全体外循環lζ移行するので

あるが，拍動滋流ではζの時点で拍動流を用い，所定

の体温まで1産流冷却を行い， 心内手術終了と同時に加

温を開始した．心自主午後再ひ・無拍動流による部分体外

循環になし， 循環動態の安定を待ってポンプを停止し

た．このH寺の体温はほぼ33～34°Cであった． 実験と

同様，大腿筋組織内酸素分圧および指尖容積脈波（右

示指）を，体外循環開始前，部分体外循環中，完全体

外循環中およひ・終了時．心蘇生後の部分体外循環中お

よび終了時，手術終了時およびその6時間後にそれぞ

れ測定し，各々の時点における測定値を，体外循環関

始前値lζ対するパーセントで表わした 導尿により，

手術開始時より終了時までの尿量を測定し， ml/kg/

hr.で表わした．対象となった症例の大要をTable2. 

lζ示す．

2. 結果

i) 指尖容積脈波

体外循環開始と同時に波高は両群とも潅流前の40%

前後となり，体外循環中は拍動流群がやや高値を示し

たにすぎなかったが，手術終了時およびその6時間後

では， 拍動流群は， それぞれ 140.2%±96% および

232±9%となったが，無拍動流群ではそれぞれ 56.2

±9. 65'，； および 147.2土13%となった（Fig.12). 

ii) 大腿筋組織内酸素分圧

拍動流群では完全体外循環時 81.5±15%，同終了

時 67.2±11% を示し， 手術終了時には 119±39.9?; 

と体外循環開始前｛直を凌駕し， 術後6時間で 145土

18. 7°6を示した．ζれに対し，無拍動流群では完全体

外循環時lこ24.9±13. 9% を示し，以後軽度に減少し

て体外循環終了時に 21.8±12. 5% となり，手術後6

時間でも 56.9±12.4%であった（Fig.13）.完全体

外循環時より手術終了6時間後lζ至るまでの両群の測

定値には， 統計的有意差 Cp<O.02）を認めた．

iii) 尿量

術中の尿量は， 拍動I産流群 4.6土2.lml/kg/hr.で

あるのに対し，無拍動潅流群 2.8 ± 1. lml/kg/hr.で

あった（Fig.14〕．

Table 2 Patients with congenital heart diseases undergoing radical 
correction during Pulsatile and norトpulsatileperfusions 

Patient Age. Weight Lowest Total Perfusion 
Groups I Sex CHO Esopt。• Temp. No. (Yr.J (kg) C) (min.) 

I 6 Male 20.2 VSD 26 13 

」聖 II 2 Male 8.6 VSD+PH 24 59 
何ω 皿 5 Femal 17.0 VSD 32 19 
Eコl.. IV 4 Male 14.5 VSD+PH 24.5 45 

’一 一一一一一 一一一

一一一_J_
4±1.7 15±5 26.6土3.7 34土21

一 一
ω 

¥" 4 Femal 15.5 VSD 30 40 

＝ 盟
VI 8 Male 21. 6 VSD十ASD+PH 26 125 
VII 8 Femal 18.5 ECO 27 50 c. 

ロ 咽 5 Male 13.0 VSD 26 15 z 。
一 一 一

6ょ2 17±3 27. 2±1. 9 57::::47 
一 一 一
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Changes in Pulse Volume in Patients Undergoing 

Open Heart Surgery during Pulsatile and 

Non-pulsatile Perfusions ( 4 Cases in 

Each Group) 

。

Non-
Pulsatile 

咽t-Partial’‘－ Total ・＋＋ーー• Partia』ー－ー－ End of 6 Hrs. after 
OPerati。nOperation ・時ーー一ー一一 Perfusion －一一ーーーヨー -.. 

Fig. 12. The pulse volume was assessed by a plethysrnograrn recorded on the right 
index finger and its changing rate was expressed as a percentage of the 
pre-perfusion value. Regardless of the perfusion mode, the pulse volume 
decreased soon to below half the pre-perfusion value and maintained almost 
the same level until the end of the perfusion. In the pulsatile group, the 
pulse volume increased to exceed to the pre-perfusion level by the completion 
of the operation and thereafter rose further. In the non-pulsatile group, on 
the contrary, the pulse volume remained considerably below the pre-perfusion 
level throughout the operation and only 6 hours later exceeded this level. 
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Changes in Femoral Muscle Oxygen Tension 

in PatiensUndergoing Open Heart Surgery 

during Pulsatile and Non-pulsatile Perfusions 

( 4 Cases in Each Group) 
Pulsatile 

。
骨 Partial--Total ＋＋ー Partial－’ E nd of 6 Hrs.after 

OPeration Operation 
唱時一一一一 Perfusion 3'i 

Fig. 13. In the pulsatile group, the changing rate of femoral muscle oxygen tension, 
expressed as a percentage of the pre-perfusion value, made a slow descent 
during the entire perfusion and then made a gentle ascent, exceeding the 
pre-perfusion level by the end of the operation with a further increase 
thereafter. In the non-pulsatile group, however, the tension decreased more 
markedly during the entire perfusion and maintained almost the same level 
until the end of perfusion, gradually increasing without reaching the pre-
perfusion level even 6 hours after the operation. There were statistically 
significant differences (p<O. 02) between all the measurements in both groups 
obtained during the interval from the onset of total perfusion to 6 hours after 
surgery. 
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環後は， 他臓器lζ比して腎臓の変化が著明で，肉眼的

lこは変色と腫大が，組織学的には乏血による細尿管壊

死が認められ， ζれらの病的変化は拍動滋流lζより，

著して軽減されたと述べている．また， Jacob等12）は

血清尿素値およびクリアチニン・ クリアランスより，

滝川24）は腎の血流量，血管抵抗，組織学的検索より，

拍動潅流の優秀性を報告している．

著者は体外循環時の尿量から腎機能を推測した．す

なわち，実験的lζは， 食道および直腸温がほぼ 27。c
前後lζ下降した状態で拍動および無拍動濯流の尿量lζ

対する影響を比較し（Fig.1, Stage AおよびC，お

よび Table1〕，先人の業績と同様， 前者の優秀性を

認めたのであるが，流量が50および70ml/kg/min.の

時の尿量はほぼ等しかったのに対し，90ml公g/min.

では著しく増量した． Minor等16）が指摘する如〈，

27°Cの低体温では腎血流量は常温時の45%に，腎酸

素消費量は40%に減少するにもかかわらず，尿量を櫓

すためには，比較的高流量を必要とした．中山等17州

も正常な腎血流量を維持するためには，拍動潅流とい

えども，常温下で 80ml/kg/min.の流量が必要である

と述べている．さらに，拍動潅流との相乗効果を期待

して POBを投与した 60分の無拍動潅流後拍動潅流

lこ切り換え，流量を増加しでも（Fig.1, Stage D）尿

量はほとんど増加しなかったが， 30分の無拍動濯流！こ

つづいた30分の拍動潅流後 POBを投与し，さらlζ30

分の拍動港流を行うと（Fig.1, Stage B）流量が増加

するにつれて，尿量が増加した． POBは正常の状態

では腎機能IC影響を及ぼさないが， sympato-adrenal

toneの高まった状態では腎機能を改善すると いわ

れベ体外循環時に POBを投与すると腎血流量が増

加し，したがって，尿量も増加するζ とが坂内等目｝加

によって報告されている．

(j；引日環中， 毛細血管内では血球の sludgingが起

りやすく，しかも，低体温ICより，とれが増強する卸．

組織内酸素分日は局所の毛細血管血流と相関する21）の

で， ζれを指標として実験的K検討し たところ，90

ml/kg’min.の比較的高流量で拍動潅流の方が勝れて
おり， POBの効果もこの流量で発揮された．臨床的

lこも組織内酸素分圧は体外循環中， 潅流前値よりも低

下するとはいえ，拍動濯流群では，より高値を以って

経過L，しかも，術後速かIC滋流前値を凌駕したが，

無拍動1tli流群での回復は遅延した．

矢田叫によれば体外循環時，血圧が低下すると大網

の毛細管の血流は緩徐となり，ついには停止するが，

第4号

現在， ft.、外循環lζ常用されているローラー型ポンプ

は無拍動流を生ずるので， f本外循潔そのものに起因さ

る合併症が報告されており， ζの防止策として，末梢

血管拡張剤の投与あるいは拍動流による体外循環の施

行，または両者の併用がある．しかし，拍動流は緒言

で既述した如き理由，および空気栓塞をきたしやすい

との理由7）で必ずしも一般に普及していない．

Aber等！）は無拍動潅流による開心術症例の39?;,lζ 

胃障害を認めたが， ζの原因として濯流量の不足25>,

酸塩基平衡の崩壊および溶血29）が挙げられている．し

かし， Finsterbuch等的は，腎血管造影により，体外

循環開始後30分より60分の聞に，腎Yl!1~およびその腎
内り枝の直線化と狭小化を認め，このような腎動脈自

if.の形態的変化が腎障害の原因であると述べている．

拍動If/！＿流の腎機能lζ対する効果lζ関しては，Many

等14)15）は無拍動濯流は平均動脈圧および腎血流量の点

で，拍動j笹流と差異はなかったが，細尿管領域におけ

る水分と Na＋の再吸収を促進するのは脈圧のないζ

とが原因であるとし， Dalton等引は実験的に，体外循

第46巻

Urine Voll』min Patients Undergoing 

Open Heart Su『geryduring Pulsatile 

and Non-pulsatile Perfusions 
( 4 Cases in Each Group) 
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Fig. 14. During operation, more urine was 

excreted in the pulsatile group than 

in the non-pulsatile one. There was 

no statistically significant difference. 
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流量を増加して拍動濯流を行うと，速かに回復する．

しかし無拍動濯流では回復は困難で ある．武田23)

も，同様の観察で，無拍動潅流では，開始後10-15分

で血流は緩徐となり，ついには停止するが，拍動濯流

では，これが防止できる事を認めた．

さらに，末梢循環を評価するために，実験的には舌

尖を用い，臨床的lζは右示指を用いて容積脈波を記録

・測定した．無拍動濯流では濯流量の高低による波高

の変化は認められなかったが， 拍動海流では， 90ml/ 

kg-'min.の流量で，はじめて有意差を以って波高が増

加したー要するIC，拍動潅流は無拍動濯流よりも司、tr'i

循環を良好に維持する ζ とは確かであるが，比較的高

流量を必要とするといえる．武田も 50ml/kg/min.以

下は無効と述べている．

所定の流量を維持するに必要な体外循環回路への追

加血液量は濯流中の体内貯留血液量を示すもので，循

環動態の 1指標となりうる．これに関しては，すでに

諸家の報告があり7)26)27>, 無拍動濯流では腸間膜血管

床が拡大して動・静脈吻合が開通し，内臓領域に血液

が貯留しやすいζとに原因する．著者の結果は，中山

等17)18）のものと一致するが，Dun等7）は同様のζとが

肺臓lζも起るζとを指摘している．

拍動潅流が無拍動潅流よりも末梢循環維持lζ勝れて

いる説明として，頚動脈渦および大動脈弓IC存在する

圧受容器を介する，血管運動神経系失調の防止説11）お

よび末梢血管墜に対する直接的衝撃作用による血管床

拡張説1めがあるが，いずれにせよ，無拍動濯流による

末梢循環不全の主因は血管緊張の永続的保持であると

思われる．

V 総 括

Penco社製ローラー・ポンプlζ同耳3100Pulsatile 

Pump Controlを組込み，Durationを90,Time Delay 

をO，拍動数を70min. IC固定し，流量のみを適宣変

化するととにより拍動濯流を行い，ローラー・ポンプ

のみによる無拍動濯流と，末梢循環および腎機能の面

において比較検討した．

1.実験的研究

雑種成犬18頭を用い， 50,70, 90ml. kg/min.の流量

で，拍動および無拍動潅流を行った．

i) 舌尖容積脈波

拍動波（0.4秒以内lζピークlζ達するが， これはi波

型の前半lζ出現し，しかもプラトーを作らなL、〉およ

び無拍動波（ピークに達する比較的長時間を要L.プ

ラトーを作る，いわゆる梯型波となる〉は，よく舌尖

容積脈波に反映し，拍動流では流量が増加するに従

い，波高値 （mv/v）は増加したが，無拍動濯流では流

量と容積脈波の波高との聞に相関はなく， 90ml/kgl

min.の流量で，両者聞に統計的有意差を認めた．

phenoxybenzamine (POB) 1 mg kgの静注後，拍動

潅流を行うと，比較的高流量 （70および 90叫んg/

min.）の時lζ容積脈波はやや高くなった．

ii) 大腿筋組織内酸素分圧

流量が90ml/kg/min.になると，拍動潅流時には無

拍動潅流H寺よりも，大腿筋組織内酸素分圧（mmHg)

は，かなり高くなったが，統計的有意差は認められな

かった．拍動濯流では流量が 90ml/kg/min.の時の

み， POBは効果を発揮した．

iii) 尿量

拍動潅流では，流量の増加とともに尿量（ml/kg/

hr.）も増加したが，無拍動濯流では， かえって減少傾

向が見られ，流量が 70ml,'kg・min.の時のみ両者聞に

統計的有意差が認められた． POB投与は流量70およ

び90ml/kg/min.の拍動濯流時lζ，尿量の激増をきた

した．

iv) 体外循環回路への追加血液量

所定の潅流維持のための体外循環回路への追加血液

量 （ml’kg/hr.）は流量が増加するに従い増加したが，

拍動海流で、は無拍動濯流におけるほどは増加せず， 流

量 90ml・kg/min.で両者聞に統計的有意差を認めた．

POB投与後の拍動潅流では，流量が50から70ml,,kg/

min, Iζ増加すると，追加血液量はほぼ2倍になった

が， 70から 90ml/kg/min.になっても， わずかしか増

加しなかった． POBを投与しなければ，流量増加と

ともに補充血量も漸増した．

2.臨床的研究

先天性心疾患の8症例を対象とした．流量は80ー100

ml/kg/min.であった．

i) 指尖容積脈波

容積脈波の波高値（mv,'v）は， 濯流開始とともに，

拍動たると無拍動たるとを問わず，潅流前｛直の7f以下

となり， j産流終了までは， ほとんど不変の状態で経過

した．拍動濯流群では手術終了時には潅流前値を凌駕

し，その後も増加したのに反し， 無拍動滋流群では波

高は増加はするものの，との時点では潅流前値Iζ達せ

ず，その後6時間でこれを越えたが， 拍動潅流群より

もかなり低値であった．

ii) 大腿筋組織内酸素分圧
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酸素分圧（mmHg）は，いずれの滋流型式でも， I産

流直後より低下し， I産流前値より低い値で経過する

が，拍動濯流では終始，高値を示した．手術終了時に

は，拍動滋流では濯流前値を凌鴛し，その6時間後｛こ

は一層高値となったが．無拍動潅流では増加はしたも

のの，依然、滋流前値l乙達しなかったー完全体外循環時

より，手術終了6時間lζ至るまでの，両海流型式にお

ける骸素分圧｛直には統計的有意差が認められた．

iii〕 尿量

術中の尿畳（ml/kg.'hr.）は，拍動I量流群の方が，無

拍動滋流群よりも多E：であ「た．

11 結語

体外循環において無拍動滋流lζ代り，拍動流を用い

ると，随伴する末梢循環隊筈は，かなりよく防止でき

る． ζの効果は，流量が70ml/kg/min.またはそれ以

上の比較的高流量によって発揮され phenoxybenza-

mine (POB）の投与により促進されるととが、実験的

にはもちろん臨床的にも立証された．

稿を終るにあたり，御t旨導，f卸校関を賜った恩師八牧力雄

教綬に深謝すると共lζ，実験に際し直篠御指導と御助言を頂

いた教室の藤井康宏，小田達郎両講師，角隆一助手，および

御協力いただいた教室員各j.＇，：に深謝する．

本論文の要旨は，；i¥28同日本絢古II外科と士会役会 (1975，大

K~〕において発Lした
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