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The author has been very much interested in the growing problem of operability 

in the aged individual with either hypertension or damaged myocardium. In the 

present report, evaluation was made whether measurement of the blood volume 

and circulation time in experimentally shocked dogs would be the criteria for a 

better grading of shock. A further attempt was to test the ability of dogs previously 

prepared with hypertension or myocardial infarction, to withstand graded hemorr-

hage with shock and subsequent resuscitation. The results obtained are as follows: 

I) On twelve healthy mongrel dogs subjected to standardized hemorr・hagic

shock, the blood volume was determined by the direct method using red blood cells 

labelled with radiophosphorus and the circulation time, by the oximeter」Eavnsblue 

method. 
2) A group of dogs was subjected to various procedures described by Goldblatt, 

Page or Victor, in order to establish experimental hypertension, followed by a 

provocative hemorr・hagicshock. 

3) Six of twenty dogs having undergone coronary artery ligation survived 

permanently, and were utilized in the same study after an interval of 40 days. 

4) The data obtained in 12 normal dogs before shock are on an average as 

follows: blood volume 91.2cc/kg, lung circulation time 11 seconds, and peripheral 

circulation time 8.2 seconds. 

The circulating blood volume of the dogs with experimental myocardial infar-

ction is slightly larger and the circulation time, especially the peripheral one of 

the dogs with experimental h~ · pertension is a little longer than the cotrol. 

5) A considerable increase is obsened in the circulation time of the control 

dogs in both moderate and drastic shock. Especially the peripheral circulation time 

takes about three and four times longer than the control respectively, and these 
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di町erencesare statistically significant. But an increase in lung circulation time is 

slight, which prolongs 1.17 to 1.39 times the control respectively. 

The blood volume of the untreated dogs is, in drastic shock, reduced to 60.3ノ

on an average. 
6) After the establishment of standardized hemorrhagic shock, intra-arterial 
blood transfusion was performed as a method of resuscitation, resulting in surviving 

rates as follows: 41.7% in the untreated, 22.2c in the hypertensive, and 50% in 

the heart damaged. 
7) Generally speaking, the survival rates of the experimental animals are 

more favorable, 
a) when the blood volume determined is large both before and after shock, 

and the ratio of the latter to the former is large. 

b) when the circulation time measured is short both before and after shock, 
and the ratio of the latter to the former is small. 

c) when the ratio of the transfused blood volume, required to obtain blood 
pressure lOOmm Hg, to the total bled volume is small. 

8) In these experiments, it was noticed that the dogs with myocardial infar-
ction toleratecl no less than the control to experimentally induced hemorrhagic hy-
potension and subsequent resuscitation. 

No correlation was demonstrated beb＼℃en the size of myocardial infarction 
and the tolerability against shock procedures. 

9) A large amount of blood transfusion with a rapid rate, such as 100 cc/min., 
and a large volume was employed for recovery from shock in these experimental 

animals without untm＇’ards effects except a single fatal case. 
The ratio of the blood volume first transfused to the total bled volume aver-

aged in each group is 72 to 75 per cent. 
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4. シ司ツク時における循環時間p 循環血液量

の変動と予後との相関

5. 輸血の量p 速度および経路の問題

第1章緒 冨

最近の麻酔技術ならびに化学療法における長足の進

歩にともなって，我々外科医が手術的侵重量を加えうる

領域は次第に拡張されてきた．しかも近時の大規模手

術においては，出血量を上廻る大量の輸血，輸液を施

行することがー般の常識とされている．

さてP 個々の出血にさいしてp それに相応した充分

量の輸血，輸液が行われなければ，循環血液量が低減

しP 心肺機能，脳神経系3 肝腎その他E重要臓器に障害

を与えp その程度が大きくなればp ついには乏血性シ

ョックに陥いることになる．逆に，輸血y 輸液の注入

量あるいは注入速度が大き過ぎた場合にはp 急性心停

J.l: F 肺水腫等を主とする循環負荷過大をきたし，つい

には心循環系の機能不全にまでいたる危険がある．さ

らに一方，頭部外傷やp cardiac tamponade，心筋不

全p 毒血症等にさいしてP 循環血液量が正常値を維持

するにもかかわらずP ショック類似の循環不全症状を

呈することが報告されている．

そこでp まず輸血p 輸液が必要であるかp 否かを鑑

別するとともに，注入量について過不足がないように

しなければならないわけでみる．

個々の輸血，輸液にさいして問題となる点をあげる

と，

1. 何をp

2. どの位の量をP

3. どんな経路でP

-!. どの位の速度でp

投与するか，ということに要約される．

すなわち，輸血，輸液の適正管理の必要という こと

である．これらの問題においてp 重要な決定因子とな

るものはp まず循環血液量の測定でなければならな

し、．

これまで循環血液量を測定するには，種々の方法が

用いられてきたが，その歴史的考察はのちに記すとお

りである．そのうち現在もっとも広く用いられる方法

としては，まず Grcgersenらにしたがって，EYans

blueを注入し＇ 10分後に採血，これから血祭を分離

し，色素注入前の血紫を対照として比色を行いp 色素

の血楽に対する稀釈度を直接測定することによって，

第6章総括ならびにがf論
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血柴量を求めp ついで別に測定したヘマトクリット値

から換算してF 循環血液量を求める方法がある．また

Hevesy, Zerahnの方法にしたがってP p32負荷赤血

球を invitroで作成し， これを被験体に注入して，

一定時間後に採血し，注入に用いた血液および採血標

本の放射能の強さをしらぺ，両者の比から循環血液量

を測定する方法がある．

ところが循環血液量を測定するためl二 P3＂を用い

るにせよp Evans blueを用いるにせよp いずれにし

てもp 測定の実施にあたっては，少くとも30分以上の

時聞が必要である．しかも大手術にさいしてはp 刻々

と変化する患者の一般状態に対しP 適当な処置が速か

に加えられなければならない．それゆえ時としてP 循

環血液量を求めえた時にはp すでに患者の状態がこと

あらたまっていてP えられた成績がもはや役にた、な

いような場合すらありうる．かように測定にかなりの

時聞を必要とすることがp 循環血液量を日常測定して

いるものの常に遺憾に恩う点である．そこでもっとす

みやかに、jミめえられる，何か他の客観的な指標がない

であろうか．

ここで考えられるのはp 循環時間であるが， Nylin 

らにしたがえばp，そのショック時の変化は循環血液量一

の変化よりも重大な意義ぷあるとのことである．これ

についてはまた別にp 病態生理や血行力学的見地p あ

るいは臨床の各方面からもいろいろと研究されており

興味ある業績が多く発表されている．

私は犬を実験動物として用いp これについて Wig-

gers & Werleのいう標準出血性ショックを起させ，

そのさいにおける循環血液量の変動乱 Reid, Wa-

sserman, Mukherjeeらにしたがって， p32を用い

てP 全血放射能測定による直接法で測定した．この方

法は手放が比較的簡単であり，ヘマトクリットを測定

する必要がなく，誤差の介入が少いなどの利点をもっ

ている．また同時に， oximeter,Evans blueを用い

て循環時間を測定した．本法は他の循環時間測定法に

くらべて操作が簡単で迅速に行うことができるほかp

データーには直接性があり， より客観的である．これ

らによって正常犬での実験を行うとともに， これと対

照に循環系に負担を与えた場合としてP 実験的に作成

した高血圧犬p 心筋便塞犬についてーも同様の実験を行
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いp 循環血液量，循環時間の変化を追究しP さらに出

血性シ司ツクに対する耐性を比較検討してみた．

その結果まずp ショック前の平均値においてはp 正

常犬と比較しも心筋梗塞犬の循環血液量が増加して

おりp 高血圧犬の循環時聞が遅延していることを見出

した．

つぎに高血圧犬ではショックおよび輸血の操作によ

る高率の死亡をみた．しかし心筋梗塞犬はそれらに対

する耐容力において，正常犬とくらべて遜色が認めら

れなかった．

さらにシコックによる循環血液量および循環時間の

変動と，出血性シ司ツクに耐する生存率との間にはp

一定の相関関係が成立することを見出した．これらは

輸血p 輸液の適正管理の問題からみてF きわめて有意

義と考えられる．

統計によればp 昭和25年における我邦の60才以上の

老人の数は641万人であってF 総人口の 7.7%に相当す

るとのことでありp しかもこの数字は総人口に対して

相対的に増加する傾向にあるのも昭和45年にはその

数は 1,000万人を突破するであろうと推定される．こ

こにp 我邦においても，老人医学が世人の関心を集め

てきた所以がある．ことにHi'.1L老人に対する手術の

適用範闘が次第に拡張されつつありp ひいては死亡率

が高し循環系に大きい負担を与える高血圧症と心筋

梗塞症とを研究することはp 甚だ興味が深い．

第2章文献的考察

1. 循環血液量の測定について

19世紀にはすでにp 潟血あるいは一酸化炭素の吸入

によってP 人間について測定が行れれ，循環血液量は

体重の約13分の 1に相当することがしられていた．と

ころが今世紀に人るとp 生理食J),,¥Tj（，アンチトキシンp

アラピヤゴムあるいはヘモグロピンを注入して測定す

る方法ぶ発表されたがp つづいてF Meck & Gasser 

および Keith,Rowntree & Geraghtyらによってy

色素 vitalred を用いる方法がはじめられるように

なった．第 1 次大~t~. i•;:, Daleはこの Yitairedを用

いる方法で外傷性シ可ツクの研究を行ったが＇ ~主によ

るとP ショッグの成立にはp 相当量の血液か循環系外

に脱落l, とくに岐部内臓の毛細血管系に多く来るも

のであると述べている．同じころ KC'ilhやRobertson

& Bockが戦傷兵士の循環l血液量を vitalredを用

いて測定している；）：，シつツクにlfr(1いったものの値は

正常者のそれにくらべてF 約30ないし509五を減少して

いることを報告した. 1920年Dawsonはvitalredに

ついて詳細な研究を行いp この色素は血管外に溢出す

ることは割合に少い抗血球への吸着がかなり著しい

ことを認めた．

その後この色素法を批判するものが相ついであらわ

れた．すなわちショック時には血流速度が著るしく低

下するのでP 静脈血を採取p標本とすれば，正確な測定

値をえがたいとされた．またショック時にはp 色素の

血管外漏出が増加する故に，循環血液量の測定値が一

般に大きくなることも指摘されている.1935年 Greg-

er senらは Dowson,Evans & Whipple らの推奨

によりp T-1824を用いて循環血液量の測定をはじめ

た．この方法についてもP 誤差の介入を少くして測定

値を正確ならしめる努力P すなわち測定器具としての

colorimeterの工夫改良p その組合せや標本の採取時

間，溶血現象に対する補正，さらに外挿法の導入などの

試みが行われた．とくにこの方面における Gregersen

の功績は大きし彼は色素注入IO分後に採血した標本

による測定値はショックに際しでも正常時と同様にp

充分に臨床的に応用しうるとしF その推定誤差の範囲

は3%以下であると報告している．

他方，放射性同位元素が循環血液量測定に用いられ

るようになった． Hahnは1939年まずFeo9を家兎に

注入しp その循環血流中にFeo9を含む赤血球の出現

するのをまった上でpその一定量を別の犬に注入しも

その犬の血液内でのNU択の度合いを測りp これから犬

の全血球容積を求めた．その後この方法の一部を修正

してP 動物および人体について，全血球容積や循環血

液量をしらベた業績は数多くあるけれどもFin vivoてv

赤血球を標識する Hahnの方jムーに対して， より簡単

に invitroにこれを行う方；：L1；以i［伐に提唱され

た．すなわち Hevesy& Zerahnらのp32による方

法と GrayらのCr''1による方法とがそれである．さ

きに Hevesy& Zerahn ＇上 l＇立を用いて in、itro
で家兎の赤血球を標識する方法を発表したが＇ 1949年

に Hevesyらは採血標本を ps2を含む生理食塩水と

ともに試験管内でよく混合し， 37°Cで1～2時間保て

ばこの赤血球がP山によって標識されることを知っ

た．さらにこれを生理食塩水でれ｜パj洗糠したのちP被

験体に静；J：するとp ps2負荷赤血球は結合しているps2

を1時間以内に離すことがないのでF 被験体の赤血球

量を知ることができる．この方法は人体に応用されp

Kゃlly,Reid,Reeve，九・hw日i日げらによって追試険

討されている.Nachmannおよび I山l'lhらはp Eγ 

J’ 
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ans blueとps2負荷赤血球とを同時に注入しP前者に

より血祭量をp 後者によって血球量を測定しP これを

加算して循環血液量を求めp ヘマトクリ ット値による

換算を行わない方法として発表した．現在のところこ

の方法がもっとも進歩した方法であると，一般に考え

られている．

方法論での進歩とともに，循環血液量測定の臨床的

意義が次第にひろく認識され，とくに第二次世界大戦

勃発前後の頃からp ショックの研究がめざましく発達

し，その概念の発展とともにp 幾多の研究業績が集積

されるようになった．かくてシ可ツクの症状と循環血

液量低下との聞にはpある相関関係の成立することがp

実験的にも臨床的にも認められるようになり， ショッ

ク発生の leadingfactorとしての循環瓜液量低下の

意義が強調された. 1948年アメリカの shocksubco-

mmiteeではp ショックを血管床容積と循環血液量と

が次第に相懸隔する状態として定義している．

この頃ようやく一般外科臨床においても，循環血液

量の測定が行われるようになった．そして，これまで

の通常臨床検査法，すなわち単位体績の血液について

赤血球数， ヘモグロピン合有量，血祭蛋白量〉血衆電

解質量あるいはヘマトクリツト値等を測定するのみで

は，手術中または術後におけるショックを予知しえな

いとされ，手術の前後において定例的に循環血液量を

測定すべきことが主張された．

最近 Belingらは連続 JOO例の外科大手術の粍例に

ついてp循環血液量を実測しp 手術時の riskを分析

してP 標準循環血液量を 85cc/kgと定め， その20%

以上不足する場合は， これを -r;oorriskとし術前必

ず輸血を行うべきことを提唱した．また適正輸血を施

行することによりp 手術の危険性ひいては死亡率や合

併症の併発率などを低下させP 手術可能の領域を拡大

せしめえたことを報告しているのははなはだ興味深

い．ところが1956年 Parsonは輸血に関する評論の

なかで普は輸血量が少くて死ぬ者が多かったがp この

数年間には逆に輸血量が多すぎて殺されるものが多く

なって来たと述べてp 至i直輸血量ならびに循環血液量

を決定するには，それぞれ栄養のおとろえた忠行の休

重を基礎とすべきではなし相1する健康人の体重を

標準にして算定すべきことを強調しp 一般のiL回をあ

びている．

2. 循環時間の測定について

循環時間測定の歴史は Volkmann(1850）のhe-

modromometer：にはじまる． これは Vierordtの

hemotachometer, LudwigのStromuhr,Cybulski 

の photohemotachometer，つづいて Reinの Th-

ermostromuhrへと発展していった．これらはいず

れも観血的に測定する装置であってP 臨床的には容易

に応用できない憾みがある．

Hering (1853）は馬のー側頭静脈から Potassium

ferrocyanideを注入し，反対側の頚静脈から採血し

て Prussianblue reaction をしらベP その到着時

聞を求めた．その後異種動物血球p 自uorescein,me-

themoglobin, brilliant vital red, Congo red, 

methylene blue, 5ないし 7%のC02，さらにbismuth

oilやradiopaqueiodine溶液p CaCbや BaBr2，濃

厚食塩水p decholine, histamine, ether, saccharine 

calcium cyanide, sodium cyanide, acethylcholine 

sulfamine，高張葡萄糖溶液p さらに isotopesなど

種々雑多な物質が採用された．すなわちこれらの物質

を循環系内に注入し，一定部位から採血してその物質

を検出するかp または彼験体の感覚やその物質に対す

る反応に基いて循環時聞を測定する方法が，あとをつ

いで報告されている．これらの方法にはそれぞれ一長

一短があり，まず短時間の間隔で頻回に採血するのは

実際上不便である．また注入物質に対する被験休の感

覚，反応を指標とする方法ーでは反応時間の個人差が介

入するので直接的ではない．欧米では最近までひろく

sodium cyanideが用いられており， これの toxic

dosis，排池経路p 作用機序ならびに副作用， 土くに心

臓への影響に関しては，かなり深く研究されている．す

なわちその反応が純粋で客観的に認められること，手

J支が比較的簡単で日常の実施に便利であること，さら

にそれまでもっともひろく用いられていたhistamine

皮膚紅斑I＞（応は有色人lこは用いられない欠点 がある

が，本法の場合にはそのような制限がない等よりして，

Loeverhart, Robb & Weissらにより奨用された．

Blumgartは循環時間測定に用いられる標識物質

の具備すべき性質としてP i）毒性がないこと， ii）それ

自身と しては循環速度に影響を与えないこと＇ iii）血

中よりの消失が速かであるこ とp iv）その物質に対す

る被験体の反応時聞が短いこ とおよび γ）健康人や患

者について普く適用しうることなどの5つを挙げてい

る．

循環時間測定における isotopesの利用は Blum-

g・arl (19~7 rによってはじめられたぷp それは ra【li-

um Cを用いるもので，測定手抜がかなり面倒なもの



とくに雌維がほゾ平等に

第 1号

の雑種で可及的健康なものP

なるように選択した．

第26巻日本外科宝函

であった．しかしFriedenらがpaiを使用しp Hub-

bardらが：＼＇a"'Clを利用するにおよんで大いに簡便
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循環時間の測定

循環時間の測定には oximeterと Evansblueと

を用いた．この方法によればその dataが客観的であ

り，多数回くり返して連続測定を行うことができる．

また循環時間を肺循環時間，全身循環時間および末檎

循環時間に分けて，測定することが可能である．

実施の要領は3 動物に体重毎回当り 20～30mgの

溶性メチルヘキサピタール（邦製オウロパンソーダー）

を静注して，全身麻酔の3期1相に陥いらせる．すな

わち動物は軽くi眠っているが，諸反応はまだ残存して

おりp少し強く刺戟すると目覚めるという状態におきP

実験台上にのせて背f立に固定する．ついでoximeter

のいわゆる ear-pieceを犬の舌にp 唾液をガーゼで

拭ってから利伽iまで軽〈装着する．別に鼠径下部に切

聞を加えて股動脈を露出する. 3分の lの太さの針を

つけたツベルクリン用注射器に Evansblue溶液を

吸入しp これを一気に血管内に注入する．色素注入開

始と同時に，肋手をして stop-watch を始動させる．

そして galvanometerの針のフレが起りはじめるま

での時間を測った．

図1に示したように，色素を動脈内に注入した場合

にえた値を全身循環時間とし，静脈内に注入した場合

の値をもって肺循環時間と定める．そして両者の差を

末梢循環時間と規定する．注入量としてはo.5 %溶液
を用＂＇＇ 動脈内へは0.6cc,i'ff•脈内へは 0.3cc をそれぞ

れ注入した.Oximetcrは ERMA製，B-II型のもの

A
v
h
u
 

F

パ
民

本消循f霊時期

2. 

会期循環時間

図1.循環時間測定の模型
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”→ 

イじされた.Hubbard一門はNa24Clの利点として，こ

れが血液および組織の正常成分でありp 注入によって

特別の反応を起さないこと2 半減期が 14.8時間という

きわめて短いものであるから2 被験体に対する害が少

〈身体のいずれの組織においても選択的吸収をうけな

いこと，さらにγ線を放射するので外部から皮膚を透

して測定することが可能であること等を列挙してい

る． このNa24Clは Hubbard,Quimby & Smith, 

Wright らによってP ひろく臨床方面に用いられた．

すなわち循環時間におよぽす姿勢p 運動p 妊娠等の影

響や手術後における患者四肢の血流速度の変化等につ

いて，興味深い種々の業績がみられる．

Nylinは脊髄麻酔シ司 ツクのさいの循環速度をP胞

を用いて研究し，これが著しく遅延していることを見

出した．しかも同時に循環血液量を測定したところp

ほf正常値をえたことから， ショγグ状態においては

循環時間の変化の方が，血液量の変化より重要な意味

をもつようであると発表した．この問題に関しては本

学の田中氏らにより，実験的にもまた臨床方面からも

詳しく検討されているがp 脊髄麻酔シ司ツクカ!1次性

ショックと 2次性シヲ ツクの両面の性質を具備してい

る点から考えると，その発生機転の説明lむなお今後

に残されたきわめて興味深い問題であると思われる．

Ebertらおよび Nicholsonらは Evansblue・を

静注いついで連続的にその動脈血中濃度を測定し

て，循環時間を測定するとともに色素濃度曲線を描

ιこの曲線から心血管系の病変を診断しうるとして
いる.Prinzmetalのいう radiocardiographyは前

記と同様のアイデアのもとに行われp Na"'Clを；主人

して，諸種心臓抗啓、の鑑別診断に利用されている．

Wangらは sodiumcyanideを用いてP 出血によっ

て起る低血圧のさいの肺循環時間があまり影響をうけ

ないことを述べた． 同様のことを Mukherjee らは

p32負荷赤血球を用いて証明しF 出血性ショッ クにさ

いしては末梢血管床において，大きく循環時聞が延長

するものであると報告した．以上の様な種々の観点か

ら循環時間測定はU、第に重要視されつつあるのが現

況である．

l. 実験動物

実験it」物にはすべて犬を用いた．すなわちBkg以上

実験方法第3章
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を， Evansblueとしては第一化学製のものを実験に

使用した．

3. 循環血渡量の測定

循環血液量の測定には放射性同位元素pa2を用い

た．すなわち Wass·~rman, Reid, Mukherjeeらの

推奨するF 全血放射能測定による循環血液量直接測定

法である．これは手放が簡便であること，時間的に敏

速に行えることP さらにヘマトクリット値を用いない

のでP これから来る誤差の介入を避けることができる

ことなどの利点がある．実際に本法を行ってみるとp

先人のいうとおりよい点がいろいろあるが，それぞれ

の手投には多少の差がありp その測定値の大いさにつ

いても種々の論議が行われている．私の用いたのはこ

れらの人々の方法の一部修正法で，以下に詳述すると

おりである．

第 1に注意しなければならないことは測定の実施

は，細菌学的にも放射線学的にも清潔でなければなら

ない．とくに注入用のpa2に種々の爽雑物が混入する

と，同時に対照として行った Evansblue法による

循環血液量の2倍もしくはそれ以上の測定値をうるこ

とがある．

まず後験休の肘静脈から採血するのであるがp その

量は測定すべき回数によって適当に定めた．すなわち

1回のみの測定ならば 12cc,2団連続して測定しよう

とすれば17cc，以下測定回数を l回増すごとに採血量

をSecずつ増すとよい．いずれも適量の10%クエン酸

ソーダ溶液を加えて凝固を阻止し，採血後直ちに遠心

を行い血設置を分離し保存する．

かくて取り出した血祭量にほ f等しい生理食塩水を

加え，さらに pa2溶液をその場合に応じて5～IOμc/cc

の割に加えp 静かに振麓混和してからP 37。Cの解卵器
内で2時開放置する．この間10～20分おきに軽〈振塗

するのがよい．つい勺僻卵器からこれをとり出しP 遠

心沈澱を行ってよ澄のみをとり除きp その量にほ、等

しい生理食境水を加えてP ふた、び混和y 遠心を行

う．この操作を反覆し， p:i；負荷赤血球を生理食塩水

で連続3回洗糠する．

かくてえた洗糠赤血涼にはさきに保存しておいた血

祭を加え，ここにはじめて注入用のpaz負荷赤血球浮

滋液をうることができる．

注入のさかに用いる泊射日誌は我々の用いる普通の

Sec容注射加でよい．しかしあらかじめ接合のよいも

のを濯び， p.己負荷赤血球浮1'1日夜を吸入してp 1側の

）段静脈から注人しP 他側の股動脈から一定の時間間隔

毎に採血する．この Iceをpipetteて唄lり，前もって

蒸溜水 leeを加えてある金属皿上に入れて混和しP こ

れを薄く平等に皿l上にのぼしP 50～60°Cの窯内で乾

燥させる．

普通の採血には注射器を用いて穿刺したが，短い間

隔で頻回採血しようとするときはp あらかじめ poly-

ethylene tubeをaprofunda femorisの枝を通

じて股動脈に挿入しておくがよい．

一方さきのpaz負荷赤血球浮滋をp とくに注入に用

いたと同じ注射器の同じ指標まで吸入LP これを容量

l,OOOccのメスコルベン内に移し，蒸溜水を加えて，

全量を l,OOOccとする．以下にこの稀釈液を pa目標準

稀釈液と呼ぶことに定める．

別にpazを動物に注入する前bむあらかじめ採血し

ておきそのIceを金属皿上に注ぎ，これに pa2標準税

釈液Iceを加えて混和する．この操作は pazの幾何学

的配列を考慮してp 採血標本のそれに近づけようとす

るものである．これを前記と同様に平等に薄く延ばし

て乾燥する．これら 2つの標本を Geiger-Mueller

の counterを用い，窓との距離18mmで，それぞれ

10分間の countを計測しP back groundを差引けば

1分間の言十数c.p. m. (count per minute）をうる．

私は神戸工業製の GeigerMueller counterを用い

て実験を行った．

循環J血液量の算定は次式による．

y_a×b 一一c 
V：循環血液量

a: paz負荷赤血球浮滋液leeのc.p.m.

b：その注入量

c：採血標本 leeのc.p.m.

なおaは前述のpaz標準液leeのc.p.m.にその稀

釈倍数を乗じたものであるが，孫釈倍数はl,000ee/5ec 

であるから，：：：oo倍になるわけである． しかし分母の
Seeは普通の注射器の示すところであるのでp ある程

度の誤差を含んでいる．けれども式の中のbすなわち

注入量とは同じ注射器を用いた関係上p 両者の誤差は

互に打ち消し合う結果となる．さきに同じ湖捕のp

同じ指標まで吸入することを強調したのはこの理由に

よる．

また別に p.icと赤血球との結合の程度を検定する目

的でP つぎの操作を行った．すなわちPに負荷赤血球

i手勝液の残りを37。Cの府卵山内に30分間放置しP その
後遠心して上澄leeをとりp これを前記と同様に 200
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図2 キモグラフの一例子二一二号’主君主~~二二 行いp この45分間における出血量の
合計を第2(1;:出血量として記載す

る．この状態を drasticshockと

I~·. ）： ・第 2 ；欠出血i並は↑1a ，；；，，総LI ＇，血量

の10%以下でjコる．

動物を〔lraslicshockに陥 いら

せて，品種の検査を済ませたのちは，

直 ちに潟血した’：·~＇液 を原動物へ輸血

するのであるがy この輸血は血圧や

動物の一般状態p 呼吸の具合p 就中

鎮静脈の虚実の様子を参考にしなが

ら行った．頚静脈の怒張は白心内圧

の上昇を考えさせるのでP 輸血の速

！去をゆるめなければならない．一般

倍にt/1；釈した上，その leeを金属皿に入れ，さらに注

入前の動物の血液leeを加えて混和するJ これについ

てもy Geiger-counterで放射能を計測し， c.p.m.を

えたが，この値がP＂＇；標準草花釈液の値の3%を超える

場合にはp 血球と P＂との結合が不完全であった場合

としてs木実験のデーターには採用しなかった．

また普通の場合p 循環血液量測定の採血標本として

は p32負荷血球注入IO分および20）討をに拭企したもの

を用い，両者のc.p.m.の等術平均をもって循環血液

量とした．

4. 出血性ショックの起し方

最近の文献から出血性シ司 ツクの起し方として発表

された方法を抜粋してみると， Wiggers& Werle, 

羽Tiggers,Ingraham & Drille, Kohlstaed & Pa句

ge, Glasser & Page, Se母ligman,Frank & Fine. 

Walcott, PasmquaUini, Sayers, Sayers & Lonι’ 
Hamilton, Parkins，および Hampson等の諸家に

よる方法があげられる．私はそのなかでP 標準出血性

ショッグ としてもっとも定評あるところの Wiggers

& Wer旬の方法を選ぴP 出血性ショックの発生条件

およびその程度を一たに した．

まずオウロパンソーダを静注して，動物を全身麻酔

の3期 1相に陥いらしめ，これを背位に固定しP その

頚静脈を露出して，これにカニューレを挿入する．あら

かじめ管隆内に 1.7%の無水炭酸水溶液を入れたヴィ

採血量の約1/10～1/20量のクヱン酸ソーダ溶液を入れ

てある注射器で採血した．注射器の内容が血液で充満

すると，輸血針をそのま〉にして注射器のみを交換し

つつ出血を続行する．かくて出血により動物の血圧を

50mmHg以下に90分p つゾいて 30mmHg以下に45

分保持する．たとえば典型的な場合の経過を説明する

とつぎのようである．

すなわち血圧の変動を観測しながら，毎分lOOecの

出血速度で潟血を起うのを原則とした．出血量が体重

毎kgにつき 20ccに到達するころになる と，それまで

かなり抵抗を示していた血圧は急激に下降しはじめる

（図2）.さらに出血量が体重毎kgにつき30cc位に達

すると，血圧は大体50mmHg位になるのが普通で

ある．この状態を90分間維持したいのであるが， 5分

ないし10分後にはp血圧が徐々に上昇しはじめるので，

また出血を行いp 血圧を50mmHg以下に保持する．

追加出血は普通3～4回行うことが必要であった．か

くて 90分間における出血量の合計を第l次出血量と

しこの状態に陥いった動物は moderateshock に

あると定義する．

さらに出血を行うと，血圧は出血に対しでかなり鋭

敏に反応する．すなわち少量の潟血によって血圧が著

しく下降するから，ここで血圧を 30mmHgに45分間

保持させ〆ふ

その間は血圧の変動に即応して潟血あるいは輸血を

L一；；：.Y；乙正F，巳β‘ヘl.; ；.＇.～ い’4 け より匂＇）；.~，.；－
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ニール製のチュープをこれに連結してy 水銀マノ メー

ターに血圧を導き，筆尖で meanarterial pressure 

を kymographion上に拍記せしめる．

潟 ＇l且にlよ股動脈を露出してp輸血針でこれを穿刺し，

に meanarterial pressureが！OOmmHgに達

するまでは毎分 !OOccの速度で送血し， その｛毛は徐

々に愉血するのを原則として出血量全 ff；、を輸血す

る．
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以上のJ栄作［土無i詩的に行いp 術後l土水性プロカ fン

ペニシリン60万単位を筋肉内に注射しp 経過を観察し

fご．

5. 実験的高血圧犬のイ乍リ方

これには 3つの方法p すなわち Goldblattあるい

は Pageの実験的腎性高血圧と両側の v.adrenalis 

を結殺して実験的副腎性高血圧を起させる Victor法

とがある．

まず動物を適当に全麻し側玖位をとらせる．このさ

い側腹部に枕を挿入しておくと，以後の操作に便利で

ある．ついで第12肋骨の延長線と後正中線との交点か

ら腸骨前上練へ向う線上でおよそ4横指径の皮膚切

聞を加えp 筋膜を切離p 背筋群を圧排しP もし必要が

あればp その l部をも鋭的に切離するとp Serota's 

membraneを被った腎が露出して来る．それでGo-

ldblatt法ではp 腎門部において腎動脈を l横指径遊

離してP Goldblattのクレンメあるいt士その類似品を

かけて腎動脈を狭窄する．私は京大前川内科で使用中

の銀製クレンメと同じものを用いた．

さて狭窄の程度を決めることはなかなかむずかし

い．はじめの10数匹ではクレンメをしめすぎたために

尿毒症をひき起し，死亡させたり，またはしめ方がゆ

るすぎてF 血圧が上昇しなかった．勿論このしめ方が

ゆるすぎたときには，ねじを廻して狭窄の程度を強く

すればよい．

Page法ではp 脂肪膜を剥離した腎の表面をアルコ

ール液中に24時間以上保存したセロファンで掩うので

あるがp セロファンは厚いもの程操作が便利で，市販

の600番のものが好都合であった．

この2つの腎性高血圧の生起法は同じ操作を同時に

行つでもよいがp いずれか l側に上記の操作を加え，

同時に他側腎を摘出すると，血圧の上昇が速に認めら

れる．それでこの実験の seriesではp いずれも右側

腎に操作を加えF 同時に左腎の摘出を行った．

Victor法は，第12肋骨の高さでP これと同長， 同

方向の皮膚切聞を加えて，第12肋骨を露出しp 骨膜外

性に切除する．以後は肋膜外で，かつなるべく腹膜外

に操作するように努める．すなわち腎を露出しp これ

を尾側に向ってヨ｜くとp 副腎が下大静脈の傍に見出さ

れる．通常右副腎主静脈は非常に短いが，ともかく副

腎主静脈を結~しp 下大静脈との連絡を断つ．手術操

作に習熟するとp 一方の進入口からでも，両側の副腎

に対する操作が可能である．すなわち腹膜を切離し，

腹部中央血管群を越えてp 対側に位置する反対側の副

腎に到達することができる．在、ii:上記の解剖学的理由

から＇ ;f:r副腎主静脈の操作に便利なむ皮膚切開をもっ

て手術をはじh 両側副腎に操作を加えた．

いずれの方法を実施するにしてもp 手術前約1ヵ月

間にわたり週2～3同の割合で，試獣の血圧測定を行

いp 術前血圧の平均値を求めておきp 術後も同様に血

圧測定を行った．

血液測定の方法としては，あらかじめ 1.7 %無水炭

酸ソーダ水溶液を入れたヴイニール製チュープを水銀

マノメーターに連絡するがp このチュープの先には静

脈用注射針を附しP これを用いて股動脈を穿刺して行

う．水銀の零点は測定する犬の右心房の高さに一致す

るように調節した．右心房の高さの定め方としては，

背位に固定した犬の第7胸椎の高さにその位置をおい

てP 背中と前胸壁との中央に来るように定めた．この

ようにして無処置犬150匹の平均血圧を無麻酔下で実

測したところP その算術平均は 122mmHg，その標準

偏差は9.56mmHgであった，

手術後約2週間を経過すると試獣の血圧は徐々に上

昇しP 1～2ヵ月後には 170mmHgから 2」O～260mm

Hgにも達するようになる．か〉る高血圧が成立し

てP 3ヵ月以上持続するのを確認したのちP はじめて

本実験に使用した．

6. 心筋梗塞犬の作り方

実験動物はすべて手術前日の午後5時以後絶食させ，

術前の薬物投与p たとえば morphineとか atropine

といったものを一切与えずp 当日オウロパンソーダを

静注して麻酔にiJ手入p カフ附きの気管内チュープを挿

入しp これと麻酔器とを逮絡させる．本麻酔のエーテ

｝＼，送入量をなるべく少くし，努めて多くの酸素を送る．

動物は右側臥位で実験台 liこ固定p 左第4肋間を胸骨

縁からE夜宮線まで切開しp 同時に上下の肋軟骨を切離

してP 肋聞を開創器で押し拡げる．このさいには内胸

動脈を傷つけない注意が肝要である．

左肺を上後方へ圧排してP 横隔膜神経の内方で，縦

位に肋膜に切闘を加える．このときに迷走神経や横隔

膜神経を傷つけないよう注意を怠つてはいけない．つ

いで左心耳を上外方に圧排して左冠動脈の走向をしら

ベP 前室関下行枝をその起始点すなわち左廻旋枝との

分岐部より lcm以内の末梢部において鈍針1針を加

えて結去をする．瞬間p その配域下の心筋はもとの赤色

を失いp 暗赤色に槌色していくのが認められる．ここ

で創の上面に生理食塩水をうるおしたガーゼをのせ，

30分間待ちつつP 100%酸素を送って人工呼吸を繰り
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返すのであるがp そのほかには動物に一切の操作を加

えない．すなわち関創器をはずすとか，胸壁を閉じた

りp または動物の位置を移動させたりはしない．かよ

うなことをして刺践を加えればp 不斉脈を起しP ひい

ては心室細動へと発展して動物を殺す危険が大きい．

動物がこの30分間を生存しえたらp はじめて胸E置を鎖
じるのであるがy このさい心膜を縫合しない．また肺

を充分に膨張させて胸膜内空気を十分に排出してか

ら，胸腔を閉鎖する．術後は動物を観察室におきp ペ

ニシリン30万単位を筋注する．他に一切の薬物設与を

行わずP 充分に回復してからp 通常の飼育室にかえし

7こ．

術前p 術中および術後毎日 1週間にわたり，さらに

その後は l週に 1回の割合でp 無麻酔下p 立位で心電

図をとった．かくて術後40日を経過したものを本実験

に使用しp その後48時間目にけ、fz，剖検を行いp とく

に心臓の大きさp 重量p 梗塞の発生状況について綿密

に観察し，また病変部位の組織標本を作製してy 検索

に供した．

7. 本実験の実施要領

本実験では正常犬p 高血圧犬および心筋梗塞犬につ

いてFそれぞれ出血を起させてショック状態に陥らせ，

術前p 術後の循環血液量p 循環時間の変化を追究し，

さらに輸血を行いp 術後48時間にわたって観察してF

ショックに対する耐容力を比較研究した．

個々の測定に関する手放および高血圧犬と心筋便塞

犬の作製方法は既に述べたがp 本実験の全経過を模式

的に図示するとp 図3の如くである．

図3 本実験の模型図

循環血浪聖《I,

:11'1：主
ぞ：＇｛雪傑

i入r;r~

帥

晴

本

2

｝

n
A
 

川
凶
伊
圭
休
↓

出血士て且杢1日＿＿＿＿＿＿，，・ム~日臨E
Z百 血圧日間均90介：t血1王30耐吋
一仰 ’ 空盆 Hg4S介 曲刀
JJ. •• f冒！！ . ~ 
~~循環時間 時時 詰空
間間刻昆 岡商 店詰
《I》

《E》 (Jll) 
... 咽．
•Mト

動物は術前日の午後5時以後絶食とするがp はじめ

に一般状態をしらべて元気のないものF ！えl・Xi必jιy外

傷p 寄生虫疾患等の認められるものp その他を一応外

観的にしらべてP オヘ’立政の目的に副わないものはすべ

て除外しp 当日まず体重を測定p ついで前肢の肘部を

剃毛して浅在静脈をみつIt，ここからオウロパンソー

ダ体重毎kg当り 20～30mgをゆっくり静注する．必

要に応じて麻酔薬を追加しp 動物を全麻の3期l相に

維持させてP 実験台上に背位に固定する．ついで布頚

動脈を露出してP 動脈内にガラス製カニューレを挿入

しp これにヴイニール製チュープを連絡してP水銀マ

ノメーターに導きp 血圧を kymographion上に描記

せしめる．

っき、にirlil側の股動静脈を露出する．循環時間測定の

ための色素注入には右股動p 静脈からこれを行った．

また循環血液量測定のための p32負荷赤血球注入は右

股静脈から行いp 血液標本は左股動脈から採取した．

このように股動脈から採血を行ってp 股静脈から行わ

なかった理由はp Gregersenらの意見を参考にした

からである．潟血ならびに輸血には左股動脈を利用し

た．ただp 第2次出血量の追加に行うべき潟血もしく

は輸血には左股静脈を用いた．

犬の口を開いて巻いたガーゼを上下の歯列の間にか

ませた上でp舌を横側からひき出しoximeterのear-

pieceを装着してからp 上下の顎を夜くしばる. Ox-

imeterを電源、に， galvanometerを蓄電池につなげ

ばすべての準備が完了する．

このころには血圧の動揺がおさまっているのでF こ

れを初圧として記載した．

まず術前の循環血液量測定を行う．すなわちp32負

荷赤血球浮世浮液を注入後10分および20分に標本を採血

しp 既述のとおり処理する．またp32の注入後採血ま

での時間を利用してP 術前の循環時間をも測定する．

前述のように，色素の注入量を動脈内には0.6cc，静脈

内へは0.3ccと定めたのはp 同量の色素注入によって

は後者のときの方が前者に注入したときより t,Gal-
γanometerの針のフレが大きく出るからである．

術前の検査を完了すればpついで動物に出血を起し，

血圧を 50mmHg以下に90分持続させp 動物をmode-

rate shockに陥し入れp またこのときの循環時間を

も測定する．

ついで第2次の出血を行いp 血圧を 30mmHg以下

lこ15分維持させるのであるが，この状態は一般に動物

にとってきわめて危険であるからp 応急処置をとりう

るようにy 前もって準備をしておかねばならぬ．こう

して標準出血性シ司ツクが成立したならばp 直ちにp

循環血液量ならびに循環時聞を測定するのであるがp

これには多少の時聞を必要としP しかもこれが動物に

とって相当の負担となるので，この所要時間をなるべ
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〈少くしようとして，つぎの如く定めた．すなわち血

圧が30mmHg以下になってから35分経過したとき，

まず対照として注入前の採血を行いp あらかじめ循環

血液量測定用に作つでおいた p32負荷赤血球浮浅草液を

直ちに注入する．そのIO分後，すなわち血圧が30mm

Hgに達してから丁度45分後に第1回目の血液標本

を，さらにIO分後に第2回目の血液標本を採り，この

2回の採血時間の間隔のIO分間を利用してP 第3回目

の循環時間測定を行うことにした．

C.Pm/c・c. 園4 正常時のc.p. m. -time曲線（1)
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検査が終ったならばp 輸血を行って動物をシ司ツク

状態から回復させるのであるがp 血圧がlOOmmHgに

まで達Lたならば輸血を一時中止し，それまでの注入

量を第1次輸血量として記載LP これが総出血量の何

%に当るかを明らかにした．全量を注入し終ればp プ

ロカインペニシリン60万単位を筋注しp 試獣を観察室

に移してF 術後48時間にわたり経過を観察p 無事に経

過したものはショックから回復したものとして生存率

の分類欄に（＋〉と記載した．この観察期間中に死亡し

たものはその生存時間数を表中にカ

ッコを附して記入した．なおシ司ツ

グ実施中に死亡したものはこの欄を

（一）とした．

第4章実験成績

時間（今）

A 予備実験

1. 正常時における couutp~ 

minute曲線

循環血液量を 2回以上連続して測

定する場合の基礎をえたい目的でp

つぎのような実験を行った．

正常犬5例についてp32負荷赤血

球浮糠液5ccを右投静脈から注射しP

左股動脈から標本を採血， そのlee

中に含まれる枚射能の強さを Gei-

gercounterで測定して countper 

minte （以下にc.p.m.と略記） を

求めp c.p.m.を縦座標にp timeを

横座標にとって c.p. m.-time曲線

を描いてみた．図4はその典型的な

1例である．すなわち最初急劇に上

昇した countは1～2分後に急速に

下降して，一定の高さまでもど I)'

それ以後はほ C等しいcountを保ち，

一定の平衡状態を維持する．この平

衡状態は約5%の誤差範囲で動揺し

つつP 2～3時間持続する．注入開始

からこれに達するまでの時聞をp32

の混和時間と定める．この 5例の犬

では4例が3分以内で， 1例のみが

5.5分であった．

なお血中放射能の countが平衡

状態に達したときの count，すなわ

ち通常は注入後IO分時にえられる数

30, 

2。。
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図5 正常時のc.p. m.-time曲線（2)
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する時聞を｜判う主的、l'-/1,[i8)Jとl卜Fいこの例ではそれぞ
れ 10.5,l-L6, 15ム17.Q,19.J, 19.5時

間であった． 実浪uした l例のc.p. 

m.-time曲線を示すと図5の如くで

ある．

さらに countを24時間以上にわ

たって追究したところF 24時間後に

はそれぞれの countが10分時の値

の20,31,33,35および45%に相当し

JC).¥ 日本外科宝函第26巻第1号

値で代表される countの、'I'・分にまで減少ーするのに要

図6 ショック時のc.p. m-time曲線（1)
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図7 シ守ツク時のc.p. m.-time曲線（2)
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ていた．

2. ショック時の countp~r 

minute-time曲線

ショック時には正常時に比較して

異った c.p. m.-time曲線がえられ

ることが予想される．そこでつぎの

ように 2つの場合に分けてこれをし

らべてみた．

60 

その 1：シ司ック成立前にp32を注

入し30分後に標準出血性シ司ツクを

起させた．すると出血前には一時平

衡状態を保っていた c.p.m.ーtime曲

線は出血と同時に最初はかなり急速

に，その後は比較的ゆるやかな下降

を示したが，図6にはその l例を示

した．実験例の3例とも，それぞれ

出血後140,150および220分に死亡し

た．そして出血後にはいずれの場合

にら正常時にみられたような平衡

状態は認められなかった．た fしい

わゆる drasticshock成立前後の

30分間における c.p.m.の変動はこ

れら 3例についてはいずれも 5%以

下を示いそれ以上の急劇な変動は

みられなかった．

その 2：シ司ツク成立後の p3~注入

問．

さきに述べた方法にしたがって標

準出血性ショックを成立させたのち

に， pst負荷赤血球if，前液を静注し

c. p. m.-time曲線を追究した．そ

の1例を図7に示す．注入後5～12

分間はかなり大きな変動が実験例数

5例において認められた．その後変

動が減少しp 最後には全例が死亡し



以上はもちろんy 一定の環境におけ

る動物のc.p m.-time曲線である．

それでは環境に変動が起れ Ii'c. p. 

m.-time曲線はどうなるだろうか．

そこで循環血液量に変動を起させる

ような要因を動物にはたらかせた場

合のc.p.mペime曲線を追究して

みた．すなわち 3匹の犬についてま

ずp32負荷赤血球浮瀞糠Secを注入，

循環血液量を測定したのちに，直ち

に潟血を行いp 一定の間1請をおいて
再び ple負荷赤血球を同量注入して

c.p. m.の測定を続けた．ついで潟

血を行いp一定の時間後に3度 p32負

荷赤血球を注入してc.p.m.を測定

した．注J.量はいずれの場合でも等

しく Secである．そのc.p.m.曲線

ゐ1例を図9に示す．すなわち潟血

という要因がはたらいて動物7コ内部

環境に重大な変化が起ったために，

第2回目および第3回目のp32負荷

赤血球浮滋液注入後における count

はp それぞれ注入前における場合の

countよりも第 I回目の注入後10分

時間｛時〉値のcountだけ増加するという現象

がおこらず，それよりも大きいcount

の変動を示した．これは循環血液量

が潟血によって変動したためP いいかえれば循環血液

量が減少し，それに応じて countが増したためである

と解釈される．そこで p:ie負荷赤血球浮滋液を毎回同

一量反覆注入し，その前後における血中のcountをし

らべると循環血液量の変動がわかることになる．

実際の計算にさ ρ してはp 第3章3にのべた循環血

液量算定の公式

V ax  b 
＝一一一一一一ーc 

においてp cを採血標本leeの示す c.p.m.とおくか

わりに， p32負荷赤血球注入前後における c.p. m./cc 

の差とおけばよいことになる．
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c. p. m.の加法性（正常時）図8
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たが3いずれの例も亮亡に至るまで countは正常時

に認められるような平衡状態を示すことがなかった．

なお出血性ショック成立後から死亡に至るまでの時聞

はそれぞれ 25,28, 60, 75,135分である．

3. count per minuteの加法性

3例の犬にそれぞれ 1,3時間の間隔をおいて連続3

回 p3~ 負荷赤血球を等量ずつ注入しP ついで採血して

血中放射能のc.p. m.-time曲線を描いた． 図8にそ

の1例を示したが， これで明かなように，第2回目

および第3回目のpa2注入後の countはそれぞれ注

入前の countよりもp 第l回目の注入10分後のcount

とほぼ等しい値だけずつ増加し，しかもこの3匹の犬

についての実測ではp その誤差はいずれも 5%をこえ

ることがなしそれぞれの値が注入後約1時間以上に

わたって維持されることを知った．それゆえ動物を一

定の環境におくときkこは， 5%の誤差範囲内でほf相

等しい循環血液量を維持しているものとみられる．

' 
5 4 3 2 IG 24却

4. 循環時間の日較差

正常犬2例について毎日午後2時に循環時間を測定

した．そして l日の間隔をおいて第1の犬では3回，

第2の犬では 5回それぞれ連続して測定を行った．そ

の成績を表1に示したがp これによると同一個体にお
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2cc/ kgとなる．

肺循環時間は 7fb;b＞ら151乎＇｝！まで，

平均11抄．全身循環時間は14秒から

26秒までずありp 平均値は 19.2秒と

なる． 末柏、循環時間は4.5手少から11

秒まで，平均8.2秒である．

第 1次出血量は350ccからl,250cc

の範囲内にありp これは休重毎kg

当り31～59cc，平均値47ccである．

この出血によってひきおこされた

moderate shockのために循環時

間はっきーのように変化した．まず肺

循環時間は9秒から18秒の範囲にひ

ろぷり，その平均値は 12.9秒．全身

循環時間は23秒から50秒の範囲にひ

ろがり，平均値は 36.6秒となった．

すなわち肺循環時間の増加にくらべ

てP 全身循環時間の増加が著しく大

きし約2倍に増えている．これに

ともない末梢循環時間も11秒から35

秒の範図にひろボりp その平均値は

25秒に増大し，術前値の約3倍の値

をとっている．．

以上の循環時間の変化からみると

moderate shock時に循環時間が著

しく遅延する領域は，主として末檎
持問〈時）

0 t。 時寸一一一「一一

203041>so I 2 
ー一ー寸

ける循環時間の日較差はp たかだか平均値の10%をこ

えないものであってP 比較的よく安定していることが

わかる．

B，本実験

1. 正常犬の場合

まず正常犬に出血性シ可ツクを起させたときp その

循環血液量ならびに循環時聞がどのように変化するか

をしらベた．

その結果は表2に綜合したとおりである.＇すなわち

体重は8,2kgから 21kgまも その算術平均が14.0

kg ，性別は雌雄同数，おのおの6匹ずつについてP ま

ず混血前血圧を初血圧として計測した．これはオウロ

パンソーダ静注による全麻3期 1相の場合の血圧に相

当するが， 90mmHgから 138mmHgまでP その算

術平均値は 115mmHgとなる．

術前の循環血液量は850ccから 1.930ccまででF こ

れを体重毎kgであらわすと 69～1lOcc，算術平均は91.

3 t尾環域であってp 肺循環領域はその

影響をあまりうけないことがわかる．第2次出血量は

30ccから llOccの範囲内にあり，第1次と第2次との

出血童合計は 380巳Cから l,330ccの間にあって，両者

の平均値の比は8%となっている．すなわち第2次出

血量は総出血重合計の10%，よりも少し＼なお第2次出

血を起してのちP 25分および32分，すなわち drastic

shockの成立をみる前にpno.4とno.10の犬はその血圧

が一方的に下降して略吸停止がおこり，一般状態が惑

くなった．そこで実験を中止して強Jじ剤p 呼吸中枢興

奮剤jを注射してP 輸血を行いp 同時に人工呼吸を行っ

たが心停止を来した． それで心内アドレナリン注射や

心臓マッサージその他の処置を行ったところ，一時回

復するかにみえたけれどもp 約 5分ないし15分後には

再び症状が悪化して死の転機をとった．

残った10匹の犬の drasticshock .成立時における

循環時聞は 10.5¥J;;J，ら 20.Sl少のものまであり，その平

尾！値は15.3秒てみつてP これは正常時の 1.39倍にあた



となり， Wr前平均値の ~.52 倍にあたる．つぎに末柏、循

環時聞は14秒ないし43｛少，平均値は 33.5｛少となりp 術

前平均値の4倍以上となっている．

以上よりしてP さきの moderateshock時と同様

にp drastic shock時にも肺循環時間P 末檎循環時聞

はともに増加するがp しかも肺循環時間よりも末梢循

環時間の方がショックの進行に応じて，より多く変化

することが明かになった．またこの場合にもy 循環時

間の遅延がもっとも著しくあらわれるのは宋柏、循環の

領域である．

なお moderateshockおよび drasticshock時に

おける末梢循環時間の平均値はそれぞれ 25.0秒と 33.5

秒となっているが，両者の聞に有意の差があるかどう

かを推計学的に検定してみた．すなわち Studentのt-

分布を用いるとp この標本でのtの実現値は

x 
lo= 一一 ÷ー＝6.73
ゾ~f7五ヲ寸
n ln-1; 

となってt－分布の表からは，自由度10-1=9に対して

0.05 = Pr{/t/>2.261} 

O.Gl = Pr{/t/3.250} 

となる．それで危険率を 5%または 1%のいずれをと

出血性ショック時の循環血液量なんぴに循環待問の変動につし、て

る．全身循環時間は 29.5［少ないし59｛少p 平治値48.3秒

表1 循環時間の日i絞差
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が100111111Hgに達したならば，一時休んで・般所見

をみながらp とくに cyanosisがをくとれてvasocon司

strictionが快復したのを確めてからp 徐々に輸血

を行勺て，全量をもとに戻した．平均輸血速度はこの

場合F 毎分lOccに当り，輸血中に死亡したものはない．

血圧が lOOmmHgに達するまでの輸血量を第 l次

輪血量として記載した．なかには総出血量を戻しても

IOOmmHgに達しないものもある（たとえばno.2と

no. 9）.このような例の第 1次輪血量の総出血量に対

する比率を%であらわすと＇ 45%ないし 100%，平均76

%に当る． それゆえ drasticshockの状態にある犬

はその出血量の平均76%を急速にp すなわち毎分100

ccの速さで輪血されるとp IOOmm Hgの血圧にまで

回復することになる．

つぎに生存率について検討した．出血性ショックの

成立前に死亡したものは2例，他の 5例は術後48時間

以内に死亡しp 残りの 5例は48時間

以上生存することができた．それゆ

え術中の死亡は 16.6%，術後48時間

以内の死亡が41.7%，術後48時間以

上生存したものが41.7%となる．な

おシ可ツク成立前後における末檎復

環時間を縦軸にp 循環血液量を横軸

にとってグラフを描いてみると，図

10のようになる．

2. 高血圧犬の場合

第1号第26巻日本外科宝図

つでも， tの実現値はともに喫却域内にある．すなわ

ち両者の平均値の間には有意の差が認めらitることに

なる．

以上の事実から考えると，出血性シ司ックにおいて

循環時間の増大することはショックの程度を示す指標

となることが察せられる．

さて drasticshock における循環血液量の測定値

は460ccないしl,180ccの範囲内にあり，体重毎kg当

り40ccから 774cc，平均値55ccに相当する． ところ

が術前の循環血液量の平均値は 91.2ccであるからp こ

れは 60.3%に減少したことになる．

つぎにかように drasticshock に耐ええた犬につ

いてP 出血させた血液を動脈内に戻してp ショックか

らの回復をはかった．この場合の輸血の速度は毎分

lOOccとしたがp 術前血圧の如何にかかわらず， これ

がlOOmmHgに達するまではこの速度を守仇血圧
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循環時間と循環血液量との相関
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既述の如き 3つの方法で，実験的

高血圧を起させたがp いずれの術式

によっても，術後1～2週目頃よりp

血圧の上昇が徐引こ始まりp 大体l

～ 2ヵ月で 170mmHgからP 時に

は240～250mmHgにまで上昇する

もがの多かった． しかし本実験にお

いては 170mmHg以上の高血圧を

3ヵ月以上にわたって持続したもの

を用いp これに出血性ショックをお

こさせた上でp 循環時間ならびに循

環血液量の変化を追及した．

Goldblatt法では試獣の死亡率が

比較的に高し高血圧の発生，持続

がともに不規則でp しかもその技術

の習熟がや、むつかしい．

Page法は安全で容易， しかも高

血圧の発生p 持続が確実である．た
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Moderate shockならびに drasticshockの場合

においても，循環時間は正常犬の場合より大きい値を

とる．たずしこの9匹のう ち， Goldblatt犬2匹，

159 

この標本における tの実現値は4.96となり，一方 t-

分布の表から自由度 12+9-2=19に対して，

0.05 = Pr{/t/> 2.093} 

0.01 = Pr{/t/>2.861} 

すなわち危険率と して5%,1%のいずれをとってもt

の実現値は棄却域内にあるのでP 両者の平均値には有

意差が認められることになる．したがって高血圧犬に

おいてはとくに末梢循環時間の遅延の著しいことが判

る．

肺循環時間は9.5秒から14.5秒まで， 平均値11.8秒で

これも正常犬と大差がない．しかし全身循環時聞は20

秒から36秒まで， 平均値27.6秒でp これを正常犬の18.

B秒に較べると約 1.47倍に当り p その差が著しい．末

梢循環時間は8秒から 20.5秒の範囲内にあ りp 平均値

は15.4秒となり，前述正常犬12例の末梢循環時間の平

均値8.2秒の 1.98倍になっている． この両者の平均値

聞の有意差の有無を Studentのt－分布を用いて検定

すると，
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出血性ショック時の循環血液量ならびに循環時間の変動について

(2) 績

犬

成

圧

験

血

写真 I.2, 3はそれぞれ Goldblatt,Page, Victor法

によってえられた実験的高血犬圧犬の刻出腎の外観で

ある．また写真4～14はそれぞれの腎と副腎とのへマ

トキシリン・エオジン染色お よび SudanIV染色を

行った組織像である．一般に認められる所見としてP

まず腎ではボーマン氏婆の硝子様変性p 出血p 細胞浸

潤，尿細管の種々段階の変性p 細小動脈および小動脈

内膜の肥厚， 時には血管怪閉塞がみられるがp その程

度は生理的範囲を超えないものもあった．髄質の変化

は一般に少い．副腎ではp これらを通じてP 涼状層の

幅の肥厚，リポイド頼粒の増加が顕著で，索状層にも

頼粒増加p 細胞肥大を認められたが，その程度は著し

くなかった．移行層は極めて鮮明である．

さて，本実験には体重10.2kgから20.5kgまでP 平

均15.6kgの雄犬5匹P 雌犬4匹を用いた．その成績

を表3に示す．

潟血前の血圧は 170mmHgから 215mmHg，平均

188mm Hgである．

術前の循環血液量は990ccから l,910ccまで，体重

毎kg宛83ccないし 104cc平均91.6ccとなり，正常

犬の平均値とほとんと差異を認めえない．

ゾしこの方法で無菌的操作をおろそかにするとp 死亡

率が高くなる.Victor法の手術手技は簡単であるが，

これによる昇圧の確実性はPage法にや hおとってい

る．
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Page犬 I匹および Victor犬2匹

はそれぞれ drasticshock への移

行途中に死亡した．さらにPage犬

TI 

中 I 匹は IJ'i.n'• t設の；：~)15<'c) に当る輸血

を行ったところp 血圧はほ＞＇＇90mm 

Hgにまで回復しえたがp 急に心持

が停止し，種々の応急処置を試みた

がp 遂に無効に終った．また Gold-

wm 

blatt犬中の 1匹は総出血量を輸血

したにもかかわらずpその血圧が100

mm  Hgに到達せずP 輸血終了直後

存した．写真16は梗塞心の肉眼的所見であってy 本実

験に使用した動物では，すべて示指頭大から鶏卵大の

梗塞がその前壁および‘前中隔に認められた．写真pは

そのへマトキキシリン・エオジン染色による組織所見

であるがp 筋線維は消失してP この部分は広範囲にわ

たり，正車援な結合t筋線維によって置換されている．
なお梗皇室の大いさについてはy その直径を表4に示

した.Beckの分Jjjによると，大なるものすなわち直

径が4rm以上のものが 1例，小なるもの（直径が2

cm以下〉が3例y その中間のものは 2例である．

前室間下行枝の紡穀犬について術前，術中および術

後に心電図をとったところP 興味深い所見をえた．図

11～13はその l例である．結致後30分に採取した心電

図ではp まだ大した変化がみられないが1 24時間以後

には定型的心筋梗塞曲線pすなわちPardeeのQ,ST1-J 

の上昇，およぴ鋭くとがつた社ti、』Y

nary Tが認められる．しかし 1週間後には coronary

Tのみを残して，他の異常所見はすべて消槌しP たジ

全般に low、・ulla只じ が認められるのみである． この

例 ：はすでに 2週間iえには COI'Oll孔ryTが回復してい

み．そしてTは d'l(i"JI.：：，とくに第E誘導において大

きくなってお りF 依然として lowvoltageを示L,

これらは第4週以後には回復しており，一般にこの頃

にはすべて異常の心電図所見が認められなくなる．

心筋便塞犬でえた成績を表4に示した．

試獣の休重は 10.5kgから 21.5kgまでP 平均16.6

kg, 出血前の血圧は 95mmHgから135mmHgの

範囲内にあ り，平均 113mmHg，循環血液量は I.020cc

から 2,1IOccまでの値を示しP 体亙f耳l、日当日Occ1j.＼、

85mmHgの血圧を示したのみでP

以後徐々に下降しP 約2時間後に死

亡した＇ 48時間以上生存しえたものは Page犬 1匹p

Victor犬 1匹であったからp結局p術中死亡55.6弘術 i

後48時間以内の死亡22,2%，術後48時間以上の生存例ゆ i

22.29五である．

3. 心筋梗塞犬の場合

第3章6に記載した方法にしたがって， 20匹の犬に

ついて左冠動脈の前室関下行枝の結殺を行ったとこ

ろp その死亡率は709五で〆6匹のみが術後40日以上生

結致後24時間目の心電図図11

-4.J刊」－ーι］ム」！」斗』〕＋iιート l

輔房副有名声時雨][ 

時臨時；ふり市
且

はよいー

寸~~十→.A.~＼~ム1～
a¥f R 

需品幅十＃a¥[L 

川町
斗一
一一
山一

斗
「
下
JI
r
い

a.VF 



出血性ショック時の循環血液量ならびに循軍隊時間の変動について

表4 実

心筋

験成

梗塞

績（3)

犬

161 

A本 キ乃 4危環 ｝舟fg 会ド 末 落末 忠 線：！：. 鴻A~包 ~ 縄場 ￥ 捜量i怠ii. ‘ J空Bトゑ 血ラ従量
4環時4間砲河
ヰJ街荷 出量E量 血i f亀~ in~怪童 主主

童
且広

時男間[ 
宣且

宅E問l 尋 輸'"'- 塞
Jjヒ模事忌 1l 

、喫量． 韮歪 宅E問i 寺
fl. ~吾 書 警る 存 の

量室
日耳 量

(I宣，E告- 虫且
l:'. 

犬－ー《I) 間 (]!) 間 間 III) -I受＃ 
量
E。t:. 
辛，制制

(r> cc，ノ~ 白 、Il 日k〆:; cmi ｝ 

吋3cc j sec (I) (IJ cc Sec 11f) (][) cc. '7'"1 set lllr) ｛盟｝ ιι ＇SI-, Eι cc “、守

10.s !/-IZO 1040 qq 'lO q E。。 48 II H 18 60 S6o 53 13 37 2.4 66。63 時20 守主 十 2.6 
2 /3.0 6 'l~ 1200 qz 『4 23 <; &40 49 IS 34 ,9 '10 1JO 56 18 s6 38 170 .t1 660 'IO (2) f.8 
3 14.8 ♀ 108 1580 107 IZ 20 8 840 ~7 13 39 26 ー ー ー ー ー 1.2 

4 16.ヲ /3t 17'10 110 I/ 2.0 'I '110 t6 12.s 30 J字S/20 10?0 63 14-44 30 1160 ワI 360 Jt -t 3.1 

5 tτs ヰ 120 1400 80 13 2~ 12 810 46 14.s 43.S 29 80 8'10 SI 20 ~'I 39 r.70 38 B'lo too (3} 4.t 

6 21.s i 10; 2100 '18 10 18 8 1140 ；~ I/ 36 27 110 12'0 S'S 16.~ 46.!; 3。12'10 品。 1to ι。＋ ／.~ 

平均 1&.6 113 'IH 11.B 21 9.z 52 12.8 35.6 22.8 S6 /6.3 48.t 34 !>9 72. so~ 

18jl3 紡致後2週間自の心電図

11 ! I I 11 11111 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I l I JI! J I I l I J II l I I J J 
I 1 1 111 1 1 1 山川以~ 1 11 1 11~l以 J111 kli:ーι以ム

而
川
且

た．たず循環血液量のみが出血性シ

ョックの前後を通じてや 〉高い値を

持続したにすぎない．

試獣6匹のうち moderateshock 

から drasticshock への移行途次

死亡したものが l匹ある．

第 1次輸血量は 420ccから 890cc

までの間にありp その総出血量に対

する割合は35%ないい00%まで，平

均値は72%となり， 正常犬の場合と

比較するとや、少い．

術後48時間以内に死亡したもの 2

匹 （33.3%)48時間以上生存しえた

ものは 3匹（50%）でp 輸血中に死亡

しfこものt土なし、．
しllOcc，平均値97.5ccである． 此の債は正常犬に較 以上の結果からみるとp 心筋梗塞犬は出血性ショ ツ

ベて少し大きし約7%高値を示す． しかし推計学的 クおよびその後に行った輸血によく耐えうることがわ

にはp 正常犬における平均値との聞に有意の差を認め かる．なお表4から明らかなように，梗塞の大いさと

えない． ショッグ耐容カとの問にはp 直接の相関関係は認めら

肺循環時聞は10秒から14秒までP 平均 11.Sj'b.全身 れないようである．すなわち Beckの分類によると，

循環時聞は18秒から25秒までP 平均21秒となった． この例でショックに耐えたものの便塞の大いさはp 中

末梢循環時聞は9秒から12秒までP 平均値は 9.2秒 が2例p 小が I例でありp シ司ツクに耐えなかったも

である．これら平均値は正常犬に比し，それぞれ少し のはp 大が 1例p 小が2例であった．

ずつ大きい値をとっている．

さてこれらの犬について出血を起しP 循環l時間なら

びに循環血液量の変化を追及した．

その成績を正常犬でえられたものに比較しても，一

般に大同小異であって，著しい差異を認めえなかっ

第5章考 按

1. ショック時における p32による循環血渡量測定

の可能性について
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pa~ を利用する循環血液量測定の方法ば， Wasse­

rman, Reid, Mukherjeeらの推奨するところでP

会血放射能を測定する直接法である．この方法はへマ

トクリ ットを測定しなくてもよいのでP 測定を迅速に

行うことができる．また遠心赤血球佐内に含まれる血

塁走量に由来する誤差が除外されるのでp より正確であ

るとされている．

直接法では全循環系における血球の濃度が相等しい

ことp および p3tを負荷されている血球じ負荷され

ていない血球とが一様に混和することを前提としてい

る．

さて古くからF 動静脈血における血球数あるいは大

小血管系における血球数には，一般に有意の差がある

ものとされており，近くはRoofe一派および Quimby

Saxon & Goffらもこれを主張している．これに対

してP 赤血球数は全循環系を通じて相等しいことが

Price-Jones ( 1935）らによって唱えられ，近年Nichols

らおよび Azarnoffらによってこれが再確認されて

し、る．

すでに実験成績において述べたように，正常犬に

pa2負荷赤血球を注入すると，数分の混和時間を経た

伎は＇2～3時間にわたり， 採血標本はほピ相等しい

count levelを維持するのであって，このことが循環

血液量測定の根拠とされていた．しかるにショックの

さいには採血標本の countが， 観察期間を通じて一

路下降してゆくのであるから，このような平衡状態は

認められない．またショッ ク成立前に P訟を注入して

おくと，一度平衡状態に達したcp.mペime曲線は出

血と同時にその平衡が破れてP はじめはかなり速し

その後はゆるやかに低下してゆく．それゆえこのよう

な曲線からp 循環：.ii.ifセ量の測定が可能であろうか．

この問題に閲しては， Delormeらの卓越した意見

がある．すなわちショック成立時の全循環系ではp 血

液の速かに流れる部分と循環を停止している部分およ

びこの両者の中聞に位する部分とが，それぞれ別個に

存在する．それゆえわれわれが以血した標本の count

は採血した時期jにおいて3 実際hこ了j：主））（こi1:

王策系の部分におけるP p口負イ奇赤血球の稀釈度をあら

わすものと解釈されふ． しかも臨床室長が必要とするも

のはy 絶対的な全血量ではなくてP 実際有効に流動し

ている循環血液盈である．すなわち循環血液量の過不

足は正常時のそれと比較することによって計算される

わけである．循環不がかよ うに2つ以上の構成単位に

分れるとし、う考え方lよ，古くは ！＼Jannによ りp 近く

は Fineその他多数の研究者によっても述べられてい

る．

またショック成立前に p32負荷赤血球を注入した場

合における countの一方的低下を，赤色骨鎚中の幼

弱赤血球の動員によって説明しようとする考え方があ

る．すなわちショックに陥った動物の循環系において

もp 負荷赤血球から特別に pazが遊緩することはなく

牌p 肝，肺等のいわゆる depot機関からの赤血球の

動員もこれに関係しないことp および血中酸素分圧の

減少が赤色骨髄から血中への血球動員を促進すること

の3点よりみてP 間接的ではあるがp シ司ツク時には

大量の赤色骨髄細胞が動員されると主張するものであ

る．ここに赤色骨髄内においては，その循環系は閉鎖

型をなしており， 赤血球は Maximowのlittoral

cellsから産生され， 閉鎖された毛細管にとじこめら

れていて， sinusoidsを通じて間代性に一般循環系と

交通している．この赤血球の動員を促す因子としては

i) vasomotor, iiJ chemical, iii) physicalの3つ

の factorがあるといわれている．

私は出血前の循環血液量を第1回 p32負荷赤血球の

注入によって求Yi,drastic shock成立後に第2回目

の注入を行ってp ショック時における循環血液量を求

めた．実際の計算には第2回目に，

V - a×b 
c 

の式においてp cとして第2回目注入前後における採

血標本の countの差を用いた． これははじめにのベ

た Delormeらの見解に従いy シ司ツク時における

paz負荷赤血球の分布がかなり複雑であって＇ I回の注

入をもってしては 2回以上の測定が無理であること，

およびショ ック成立前に I川負荷赤血球を注入した場

合には，出血と同時にはじめかなり急速にc,p.m.-time 

曲線は下降する日，その後はきわめて緩徐にしか下降

しないことの2点を守主的に入れたからである．

2. 心筋梗塞犬のショック耐容カならびに冠不全手

術との関連性

左冠動脈の前室間下行枝を結査をした犬20例の70%が

死亡したが，この手術後に採取した心電図では， Pard"

eeのQ,ST1-2の上昇ff_らびに coronaryT，すなわち定

型的な心筋使塞曲殺が認められp さらに本実験中に死

亡したものおよび本実験終了後に服役したものについ

て剖検を行ったところP 示指頭大から鶏卵大lこし、たる

倒’肢を認めえ i·. しかるに 4~実験の結果をみると，出

血性シ司 ツグならびにそのi主に行った輸血に刈して，
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これらの心筋梗塞犬が示した耐容カは，正常犬のそれ

に較べて何らの遜色をも認められなかった．

従来人間の心筋梗塞症はp もっとも恐れられている

疾病の一つであって，これまでは手術の絶対禁忌と考

えられていたものである．それでは本実験の結果をい

かように解釈すべきであろうか．

剖見所見によると，本実験に使用した心筋梗塞犬6

例のうち， 2例においては胸壁c_' 4例においては肺

実質と，心筋とが線維性に癒着を生じていた．さきに

心筋便塞犬作製の手術においては心腹を切離したがp

cardiac tamponadeの発生をおそれで， これを縫着

しなかった．癒着はこのように露出された心筋の部分

へ生じたものである．この癒着によって心筋への血行

が補強され，本実験の成績にみられる如し出血性シ

ョックならびに輸血によく耐えたものではなかろうか

と考えられる．

冠動脈疾患，たとえば冠不全あるいは心筋梗塞症に

対して今日行われている手術に， O"Shaughnessy，榊

原享などの提唱する大網膜移植法， Lezius, Carter 

等の創案した肺葉心筋縫着術p あるいは Baronofsky

らの cardiojejunopexy等の手術があり，別に内胸

動脈を心筋内に移植する Vinebergの手術があるが，

これらの手術の奏功機転と等しい機作が，私の施行し

た心筋梗塞犬にも生じた結果，手術後40日目に行われ

た本実験にさいしても，充分な血流補給をなしえたも

のと解される．たしかに本実験施行の前日に採取され

た心電図ではp いずれも全く異常を認められてはいな

いのである．

四肢の主要動脈、ヲ急性損傷にさいして，直ちにこれ

に随伴する主要静脈幹を結致すればp 末梢壊症の発生

率が低下するという報告はp Sir Arther Makins〔1

919）の症例報告をはじめとしP Van Kend, Brooks, 

Holmans, Pearseらにより相ついで報告されP また

実験的にもこれによって四肢血流の改善されることが

証明されている. Van Kend らはこの奏放機転に関

してp 静脈を結紫することによってP 動脈損傷のため

に低下した当該区域の血管内血圧が，正常域近くへ上

昇する結果であると説明している． この説にはp Mc 

Nealy, Thurston および Theis，さらに Lewis& 

Reichertらからp それぞれ臨床的ならびに実験的見

地からする反論があってp 未だ結論をえていない．

ところが心筋便塞犬を作るにあたりp 私は左冠動脈

の前室関下行枝を結紫したがp このさいに樋伴する静

脈をも同時に結殺した．それゆえこのことが，あるい

は本実験の成績に影響したとも考えられる．事実p

Grossらは実験動防においてp また Fauteauxらは

臨床例においてP 大心静脈および静脈洞をそれぞれ給

殺して心筋に鯵血を生せ・しめ3 良効をえたと報告して

いる．これらの人々の結紫部位はp 私の行った場合よ

りもより心臓側によっておりp 興味あるところである

からP 今後さらに室間前下降枝動脈のみを結殺しP そ

の成績を比較してみたい考である．

Beckは心筋使塞の大いさをその直径によって分類

し，直径が4cm以上のものを大と定め， Zcm以下の

ものを小としてPこの中間に位するものを中と分けた．

この分類法を本実験の心筋便塞犬にあてはめてみる

と，ショックに耐えて48時間以上生存しえたものの心

筋梗塞の大いさは，中が2例P 小が I例であった．一

方P 死亡したものでは大が 1例でありp 小が2例あっ

た．この事実からみると3 心筋梗塞の大いさとショッ

ク耐容力との間にはp 有意の相関関係が成立しえない

ものと解される．

さて一見健常にみえた壮年者抗突然狭心症の発作

を来しp 数時間後には心室細動へと発展して死の転機

をとることが稀ではない． しかもその剖検にさいして

はp きわめて微細な解剖的変化のみしか心臓に見出主

れないことがある．また，生前に何等の苦痛をも訴え

ずして高齢に逮しえた人が，剖検によりたまたま心筋

に広範囲の線維化を見出されることもある．このよう

に臨床所見と剖検所見とは必ずしも一致するものでな

いがp これらの事実を併せ考えるときP 本実験にみら

れた梗塞の大いさとその意義の把鐙が容易である．

それでは梗塞の大いさがその臨床症状を一次的に決

定するものでないとしたならばp 何がこれに関与する

のであろうか．

まず第 lにあげられるものには神経性因子がある．

外来性の神経による心臓の統制機転については，未だ

定説をみていない．臨床的にも冠動脈疾患に対して交

感神経切除術を推すものと3 迷走神経心臓枝の切除を

奨めるものとがあり， また Yodiceのように交感神

経切除術の無効を唱えるものもいる．すなわち臨床面

からみても，神経性因子の心筋梗塞症に対する関連性

は興味深いものがありp 心筋の血流方向やその流量の

問題とともに，今後の重要な研究の2面を構成してい

るものである．

3. 生物学におけるデーターの複雑性

一般に現象を同一個体についてくり返して実験する

ことができないときp あるいは標準的な対照の作成が
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図 14

各月 Page犬高血圧成功率正常犬
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はじめは手技に不慣れであったた

めかp その成績はよくない；？•，約半

ヵ年後には 100%の成効率をうる程

によくなった．しかしその後は散発

的ながらp 急に成績の悪化する月が

あり，成績がかならずしも恒常的で

ない．勿論成績に影響すると思われ

る要因が皆均斉にはたらくように努

力したのであって，結局我々に不可

知の要素が作用したものと解さぢる

をえない．

以上のように，単に例数を多く集

めるのみではその価値が少い．そこ

で実験材料，使用する器具，その性

能p 実験動物の体重p 性p 種類，そ

の飼育方法等の均一化を計るととも

にp 我々の実験手技を精綴にするよ

う努力すべきである．

文献的には，たとえば犬の冠動脈

の大きい枝を結紫した場合の死亡率

はp かなり著しい動揺を示し， 0%

から 100%にまでひろがっている．

前室関下行枝だけについてみても，

Fauteauxの93%,Stautonらの70

%,Grossらの53%およびHampson

らの47%と異った値があげられてい

てPこれらの著者はpそれぞれ標準的

な成績をえるための努力を払ってい

る．たとえばー0・Shaughnessyは実

験動物としてはすべて純型の grey

4 5 6 マ8 'I ID II 12 I 2 3 4 5 6 7 8 'I (0 .It houndを用しv Craigはいわゆる
同54J平 I '1551'- test arteryの最後に分校する前の

困難なとき，われわれは問題を解決する上に推計学を

利用しP 統計学的に有意な結果を生ぜしめるに充分な

例数をくり返して実験する方法をとる．

私は本実験と並行して，約 1年半にわたり，約200

匹の犬について Pageの実験的高血圧犬作製手術を

行ったがp 高.Ifu.圧発生の成功率を各月1Ti，にぷしたのが

図14である．ここにいう手術の成功とはp 術後血圧が

30mmHg以上上昇しP その絶対値が 170mmHg以

上となり， しかもそれが3ヵ月以上持続したものをさ

すことに定める．

proximalの部を結殺するという制

約を加えた. Leighningerの如きは実験犬につき，

すべて流行性肝炎と distemperに対する vaccine

の注射を行いp 纏虫薬を投与しP しかも実験施行前は

少くとも 3ヵ月以上p 田舎の広い飼育場で放し飼いを

行ったとのことである．

このように特別の要因が強くはたらくことを防ぎ，

例数を多くとって標準的な成績をうるようにつとめた

のであるが，しかもこのことは実際上にはかなりの困

難を伴うものである．

つぎに本実験でとくに私の注意した 1事をあげた

- ・"' 
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ぃ．実験的心筋梗塞犬を作るさい，気管内麻酔に用い

るエーテルの使用量を極少量にとどめ＇ 3期 1相に達

した後は100%の酸素を送りp さらに手術終了後も動

物が充分に覚醒するまでこれを持続した．また室間前

下行枝の結紫部位をy廻旋枝との分岐からlcm以内の

末梢になるように定めp 結実を後30分間は創の上部を生

理食塩水ガーゼで掩いpその間関創擦をとり外したり，

胸壁を縫いはじめるとかp あるいは動物を移動きせた

りすることは一切行わなかった．これは子技を一定な

らしめるとともにp 一つは前下行枝結殺直後の心筋に

対して，神経性刺戟を排除するように努めたいためで

あった．前述のとおり冠動脈不全や心筋梗塞例ではp

実験的にもP 臨床的にも，その病理解剖像と臨床症状

もしくは死亡率とが必ずしも並行せずp また冠動脈閉

塞直後の心筋は体外性刺戟に対してきわめて鋭敏で，

反射性の血管収縮p 心室細動ひいては死に陥り易い．

これらの点を考慮して心筋梗塞犬作製にはより標準的

な方法としてP 私は前記の方法を採用した次第であ

る．

出血性シ司ツクを動物におこさせたときの循環血液

量と循環時間との変動は上記の成績のとおりである

が，ここにはさらにp 治療としての輸血を行ったさい

の予後との関連性を検討したい．

まずP 表2,3,4，からそれぞれ

A）循環血液量I.］［およびその比
B）末桔、循環時間I.llIおよびその比

CJ総出血量

DJ第一次輸血量およびこれのCに対する比

E1生存率

などを拍出して，正常犬について表5，高血圧犬につい

て表6，心筋梗塞犬については表7を作ることができ

る．

表5をみるとF シ苛ツクならびに輸血に耐えた犬で

はp 術前の循環血液量Iが全体の平均値より高いもの

が4例あり， drasticshock時の測定値Eが平均値よ

り高いものも 4例である．これらではさらにHのIに

対する比率p 換言すればショック時の循環血液量の減

少率が少くて平均値より高い値を示している．これら

の関係を図示するとp 図15のようになる．

末梢循環時間（表5〕についてはp 術前の循環時間

測定値Iは生存5例中4例が平均値より少しまたシ

表5 循環時間・循環血液量の変動と予後との関係（1)

4. 出血性ショック時における循環時間p 循環血液

量の変動と予後との相関

正常犬

丈
A B c D E 

4ネ
Jト生、OJ 

差 穐環血5友量 末梢椅王軍時l句 主主政w.量 i-ol.:広宣E童 注吾T sec 、存

号 CC／時 号令
事γ 1'8 (r) (JI) (1!ベJI) t工） lJJJ) ( m:ノb(J) cc C5f<j 尽色 % -

8.2 ♀ 104 古ワ 7!; 8 JO.!; 3.8 380 46 2，ι主 70 ・十

2 10.4- t 86 47 S!> II 33 J S/O 4q 主10 100 (/2) 

3 10.S' h q4 S8 <>Z 9.守 14 /.4 640 61 290 4s 十

4 11.0 82 - 9.s ー ー 一 一 一
s lf.2. ♀ IO!; S' I 48 7 39 S.(, ケ60 {, 8 530 70 <6J 

i;; 11.!i 平 69 40 S8 8 32 4 390 34 l'fS S'O ＋ 

7 IS.。 i 守4 41 !>6 If 4/.t a.s $70 38 370 ~.t (3) 

8 l!i !; ~ '17 62 64 'I 2主 J.6 820 53 730 90 十

？ ’f..o ♀ 110 74 {,7 4.> 43 守／ Boo 主。 Boo I 00 〈’3
ID n.s ♀ 88 ー ー 8.!; ー 一 一 一 ー ー
11 20 8 ♀ "2 57 62 8 3'1 4,9 1330 64 730 70 十

12 21.0 6 9 z. 61 67 7 38 5,4 12ro ~'I 1120 90 (Z2) 

平均 』4.o 9/. 2 5s 60.3 8.2. 33・S 4.1 744 $2 566 7S 4/.7包
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表6 循環時問。循環血液量の変動と予筏との相関（2)

高血庄犬

司 D r E 大
A 13 

イ本
持主級協量生

の ふ生 4信環血手投量 末耕地F景時間
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4- 12.8 ~ /04 68 65 12 39 3.3 630 49 410 6S 十

s 16 」ト 83 24 一 一 一

ι 20 !) 合 守3 43 46 18.5 35 /.9 /I <ro SB 890 '1!> (0) 

7 10.2 主 正?7 SS S7 /6.5 33.S 2.0 5'60 SS 3oO 55 十

8 15.6 ~ 8t 9 一 一 一 一 ー
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表 7 循環時間・循環血液量の変動と予後との相関（3)

心筋梗塞犬

大 4ネ A B c D E ., み生
倫理血主投量 末本斉4危環E寺町 ~必 ま智~ l'. 吾T 主 接点血量 4主C5'1κz Sec ?,( 主a

を阜fの~ J手冒

量す
ドF 中主，

日） <III> Clll;(lJ ιι£う~j 辛t工〉 (HJ t宜主IJ
仁ι

10. !> 写一 99 63 64 ？ 2.4 2・7 s6o S-3 420 7.S 十
2 13白O 合 qz. $'1 64 q 38 4.2 730 き＞c 660 'to (2) 
3 ’4-8 ♀ 107 一 8 ー 一 一

4 t晶、吉 ;r 110 7/ もE ？ JO 3,3 1030 63 360 3S「 十
5 ’7,S ♀ 80 38 4τs 12 39 3.3 890 SI 890 ，。。 ι3) 
b 2／.主 t C/8 60 61 8 30 3,3 t2SiJ 58 150 60 十
lf-向 tι．ι '17.5 slJ.2 60 9.2 34 3.4 S6 72 SO% 

可ツク時における測定値目は4例において平均値より

少くなっている．さらに皿の Iに対する比率，換言す

ると末梢循環時間の遅延率はp 二れまた4例において

平均値より小さくなっておりp これらの関係を図示す

ると，図16のようになる．

総出血量（表5）についてはp 体重毎 kg当の出血

量は生存5例中2例のみが平均値より少し他の3例

では逆に出血量が平均値より大きくなっている．そこ

でショ yクに耐えたものと48時間以内に死亡したもの

とについてF 別個に休重毎 kg当出血量の平均値を出

してみるとp それぞれ52.8ccおよび51.6ccとなった．

これをみると生存しえたものの出血量が少いというの

ではなくてP 少しの差ではあるがp むしろ大きい値を

とることになる．

総出血量に対する第一次輸血量の比はp 出血量の何

%を輸血てればp 血圧が正常値まで俊庸しうるかを意
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図15 循環血液量の変動
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味するものであるが，これは生存5例中4例がいずれ

も平均値の75%より少い．この関係を図示すると図17

のとおりである．

以上を総括するとつぎのようにいえる．

1. 出血性シ司ツ クの前後における循環血液量の測

定値P ならびにシ ヨノク後値の前値に対する比率が大

きいものは生存率がよい．

2. 出血性シ司ツクの前後における宋補循環時間の

測定値，ならびにシ可ツク後値の前値に対する比率が

小さいもの程p その生存率がよい．

3. 第一次輸血量の総出血量に対する比率が小なる

もの程p 生存率がよい．

っき・に総出血量と生存率との関係についてはp 本実

験では一見常識と相反する結果をえている．

表6ならびに表7を検討すればp ここに述べた関係

は高血圧犬や心筋便塞犬についても大体成立しうるこ

とがわかる．

それでは出血性シ司ツグにさい して，この3つの項

目を検討すれば生体の予後を判定しうるかどうか． 別

(.II) (.If々1)

% 

「100

80 

・・'1,12 
ト70

12 
ー一一一一一一一一一一ーーー 十60

・·~
5. 

~ 50 
2 •5 

¥7 
' 40 

30 

表よりしてP 実際にはこれらの項目の1つのみについ

てはよい成績を示すものでもp 予後のよくないものが

見出されるが， 3項目についてすべて成績のよいもの

はいずれもその予後がよかった．それゆえ 3項目を綜

合して検討すればp 予後判定の根拠がえられるものと

考えられる．

5. 輸血の量，速度および経路の問題

Melrose & Shackmanは理論的に考えて，輸血の

量と速度とは失血の量と速度とに等しくあるべきであ

って，失血量の大小や速度の緩急には無関係にこのこ

とが成立するとしているが， しかも実際には，失血の

量と速度とはその近似値を推定しうるだけであるか

らこれらの推定値のみに頼らずp 恵、者の輸血輸液に

対する反応の基礎にすべきであると主張している．

現在われわれの臨床に用いている静脈内持続点滴注

入瓶の高おむ患者の頭位よりも普通4択の高さにお

かれてP その栓を最大に開くと毎分当り生理食塩水な

らば 125cc, I血液ならば70ccずつを静脈内へ送り出さ

れる．
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図16 循環時関の変動
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Riddelによって考案された rotarypumpを用い

るならば血液を毎分350ccずつ送入できてP 人体には

何等障害を与えないとのことである．しかもこれによ

って動脈内へも静脈内へと同様に輸液を行うことがで

きる．

現今では一般にp 急速注入は往時に考えられていた

ほど危険のないものとされておりp 毎分350ccを輸血

しても心縛出量の増加は 9%に過ぎず， しかも急性出

血時には心持出量が低下するのも心臓は急速大量の

輸血によく耐えるものと解されている．し；かし血液量

が正常値を超えた場合p とくに心臓に障害のあるとき

にはp やはり大量輸血は危険である．輸血を中止すべ

き指標の 1つとして注目すべきは鎖静脈圧の上昇であ

ってP 臨床的にはその虚実の工合を

しらべるのがよいとされている．

＜~＜n 
10 

Glasser & Page は犬について

出血性シ司ツクをおこさせ，ついで

動脈内輸血により動物を回復せしめ

たが，その注入量としては失血量の

70%までは急速p すなわち毎分130
•9 

• 5 
・IZ

• 7 

•z 

Ifl;I 

~ 

bヒ

" ccの速度で注入する方法をとったと

8 

7 

ι 

5 

4 

3 

ころp 前の全量を急速に注入する場

合に較べてp 生存率が著しくよくな

ることを見出した．もともと失血の

ために代償性血管収縮のおこってい

る動物に大量の輸血を行うとP 心活

動の異常p 右心， 肺の警豊血，びいて

は心不全をおこす危険がある．私は

本実験における出血性ショック犬に

輸血を行うにさいしては3 その速度

を毎分lOOccと定め，血圧がlOOmm

Hgに上昇するまではこの速度を維

持した．そしてこの時までの輸血量

を第一次輸血量と定義したがp この

量の総出血量に対する比は正常犬で

は75%，高血圧犬では73.8%，心筋

梗塞犬では72%となっており，Gla-

2 sserらの実験値よりも一般に大き

。

い値をとっている．私はこの輸血速

度の原則を守ることによってP 輸血

中動物の死亡を高血圧犬の 1例を除

いて，全くこれを認めなかったもの

である．

Melroseらはこの Glasserらの

輸血速度の原則を臨床に応用すべきことを主張してお

り，失血量の70%は急速に輸血し，づいで徐々に患者

の反射性血管収縮がとれてゆくのに応じてP 残量を輸

血すべきであると述べている．この際の指標となるも

のは恵、者の皮！留の蒼白， E安冷感のとれてゆくことであ

るというがp 私も本実験の経験からこの説に賛意を表

したい．

従来の静脈内総血法では到底救う見込みがないと解

される忠、者の生命を助ける緊急の手段と して，Kohl-

steadが動脈内輸血を提案したのは1943年のことであ

るがp Seely, Ziccardiおよび Robertson らは臨床

的あるいは実験的にその数用を賞賛している．これら

の人々が動脈内輸血の利点として列挙しているのは以
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図17 出血量および輸血量との関係 1. 正常犬について標準出血性シ
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100 ヨツクをおこさせた上で， pszを用

いる全血放射能測定による直接法

で循環血液量をp また oximeter

Evans blue法を用いて循環時聞を

80 
測定し，シ 司ツク前後における変化

を追及した．

2. Goldblatt法， Page法およ

び Victor法によって実験的高血圧

犬を作製いこれらについても正常

犬と同様の実験を行った．

3. 犬の左冠動脈前下行枝の結殺

を行ったところy その70%が死亡し

たが，術後40日以上生存したものに

ついて上記と同様の出血性ショック

の実験を行った．

6。
主契永

4. 正常犬についてはシ司ツク前

の平均値としてP 循環血液量91.2cc

/kg，肺循環時間11秒p 全身循環時

間19.2秒， 末輪、循環時間8.2秒なる

値をえた．

広輸

き兎 血血

4ι九s 止： 量雪 上記の数値に較べて，心筋便塞犬

の循環血液量は僅かに大きしまた

高血圧犬では循環時間p とくに末檎

循環時間の延長が著しい．

血工 と

の

量 kじ

20 

下の4点である．

i) 脳，延髄への血行が速かに回復するゆえp 諸中

枢とくに呼吸中枢を刺戟p 興奮せしめるのに役立つ．

ii）冠動脈圧を上昇せしめp 心機能を改善する上に

良効がある．

iii) Sinoaortic receptorの刺戟によって，末i降、血

管が拡大しp 組織の新陳代謝が促進される．

iv) Cardiac out-putが増加するとともに，肺にお

ける穆血がとれる．

しかし現在ではこの説を疑問視するものがかなり多

し静脈内輸血に対する動脈内輸血の優越性は一時ほ

ど重要視されない傾向にある．しかも最近に行われた

多数の人々の実験によるとP もし出血に対する輸血の

速度と量とを等しくするならば，輸血の効果の上には

大差を認めえないとのことであって，私も今後この問

題についてさらに検討を加えてみたい考である．

第6章総括ならびに結論

ヒ

% 

。 5. 正常犬の moderateshock 

および drasticshock時における

循環時間の増加は著ししとくに末梢循環時間は術前

値に較べてそれぞれ3倍および4倍強となった． しか

もこの2づの平均値の間には推計学的に有意の差が認

められる．

これに較べると肺循環時間の延長ははるかに少し

それぞれ術前値の 1.17倍および1.39倍となったにすぎ

ない．

6. ショック時における循環血液量測定の理論的根

拠について述べた．

本法によると正常犬の循環血液量はシ司 γク成立後

には3 平均して術前値の 60.3%に減少している．

7. ショック犬について動脈内輸血を行い，その予

後をしらべたところ，術後48時間以上の生存率は正常

犬41.79ム 高血圧犬22.2%，心筋梗塞犬では50%を示

した．

8. つぎに挙げる 3つの条件がよいもの程， ショッ

クの予後が良好であった．
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i) 出血性シ司ツク前後における循環血液量の測

定値ならびに後者の前者に対する比率が大きいこと，

ii）出血性ショッ グ前後における末梢循環時間の

測定値ならびに後者の前者に対する比率が小なるこ

と，

iii）第一次輸血量の総出血量に対する比率が小な

ることなどである．

9. 心筋使塞犬はショックおよび輸血によく耐え

た．すなわち正常犬と比絞して何等の遜色を認めえな

かった．

10.心筋梗塞の大いさと シ司ツク耐容力との聞には

並行関係、がみられない．

11.血圧が lOOmmHgに遣するまではp 毎分！OOcc

の高速p 大量輸血を行ったが，高血圧犬の1例を除く

他の全例において障害をみとめなかった．

たゾしこのさいの輸血量と総出血量との比は72～75

%である．
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写真説明

1. Goldblatt犬の別出腎 クレンメを附着す．
2. Page犬の別出腎矢印は副腎をす旨す．

3. Victor犬の刻出腎

4. Goldblatt犬の腎， 総主主体の硝子様変性ならぴ

に消失

5. Page犬の腎，腎周囲膜の肥厚疲痕化． ボーマ

ン氏褒内への硝子様物質の遠出P 尿細管の軽度変

性．
6. Goldblatt犬の腎，禰漫性の脂肪変性，包し生

理的般囲を超えない．来車種体の一部消失を認める

7. Page犬の腎， 尿細管の一部に滴状の脂肪頼粒

を認める．
8. Victor犬の腎，脂肪変性を認めない．

9. Page犬の腎p 尿細管に禰漫性の脂肪頼粒を認

める．

10. Goldblatt犬の腎，主管部に粗大な脂肪変性出

現．髄質近くの変化は少い．

11. Goldblatt犬の副腎皮質，球状層の巾が肥厚，

脂肪頼粒が非常に多い．

12. Goldblatt犬の副腎皮質，脂肪頼粒微細p 移行

層明瞭．
13. Page犬の副腎皮質，球状層の肥厚著明，脂肪

頼粒増多．

14. Victor犬の副腎皮質p 球状層の巾は狭い．移

行層不分明p 脂肪頼粒微細．

15. 心筋便塞犬の刻出心．前壁に栂指頭大の梗塞部

を認める．

16. 上記の組織像． 広範囲の粗緊結合織による横紋
筋の置換．筋線維そのものは肥大し，間質が広く

なっている．
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