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The recent advance of open heart surgery has been quite remarkble since LEWIS et 

al. under hypothermia by surface cooling in 1952 and a year later GIBBON using extra-
corporeal circulation repaired successfully atrial septal defect. 

Many investigations in this area have been performed in our laboratory. HIKASA, 
SHIROTANI, and et al proposed that specific premedication were effective on cardiac function 

under hypothermia by surface cooling, and good results were obtained clinically. 

Furthermore, we began a series of experiments using extracorporeal circulation. 

Tatsuta, Abe and et al studied the problem of what condition was safest on normothermic 

問rfusion?

According to condition established, we performed satisfactory open heart surgery by 

using the heart lung machine except in severe cases with pulmonary hypertention or 
myocardial damage. 

We thought that we might obtain satisfactory results in such severe cases by using 

blood stream cooling, and we performed a series of experiments on this effect. 

In the group of deep hypothermia by A A shunt we obtained survival of animals only 
by doing hemodilution perfusion in proportion of blood PVP+5% lpsilon: Rheomacro-

dex or amino-acid solution=8 1 : 3 in order to prevent blood sludging. 

We then got satisfactory results in the group of moderate hypothermic perfusion 
(25-28＇＇仁）．

But we could not succeed in getting long term survivers in the group of deep hypo-
thermic perfusion (below 20°C) with or without circulatory arrest. 

On the other hand, cardiac function during such blood stream cooling remained good, 
and cardiac arrest occurred below 20°C. 

After rewarming to 30°C, cardiac rhythm returned spontaneously or was easily restored 
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from ventricular fibrillation to sinous rhythm by a single electric shock and has never 

been a problem. 

No case showed severe histological damage in the group of moderate hypothermic 

perfusion, but some cases showed severe histological damage in the group of deep hypo-

thermic perfusion with or without circulatory arrest. From the results of our experiments 

on blood stream cooling, we gave up any attenpts at clinical use of deep hypothermic per-

fusion, but we felt that moderate hypothermic perfusion (25～28 C) combined with selec-
tive cold cardiophlegia could be used safely for open heart surgery in severe cases. By 

such methods, we obtained satisfactory results experimentally and clinically in severe cases. 

第 1章緒 百

Lewis等却）が 1952年全身低体温麻酔法の応用下に，

Gibbon等11)が 1年遅れて人工心肺の応用によりp 心

房中隔欠損症に対する直視下手術に成功して以来，こ

の方面の研究も飛躍的発展を遂げるに至ったが，我々

の教室に於いても，先に日笠， 19)20)21) 22) 23) 2.1)城谷羽）39)

25)31)42）等は予め個体に対して特殊な術前処置を施して

おけばp 当該個体を23C自11i交の表面冷却法を以ってす

る超低体温麻酔下に関心術を行なってもそれが極めて

安全に行ない得ることを実験的に明らかならしめP

Pemco社製の K1vCrりさs型廻転円板式人工心肺が購

入されるまでは，専ら斯る方法により心内直視下手術

を臨床的にも安全に施行して来たのである．スそれと

同時に人工心肺を以てする体外循環の研究にも着手

し，先に竜田41)' 阿部等I)等47）がほ温下体外循環を行

なうに際して如何なる条件下に於いてそれを行なうの

が段も安全であるかといった点について実験的にそれ

を匡した．而して， Pemco社製の K,,,,_C即日型人工

心肺が購入されるに及び，これにより以上の実験成績

を参考としてP 今日p 安全に我々の教室でも常温下に

あるいは表面冷却法による軽度低体温下に体外循環を

行ない各種心疾患の直視下手術を施行しているがp 併

しp 高度の肺高血圧症を伴なう心疾患p Fallot氏四徴

症，高度の心筋隣害を伴なう後天性弁膜症等では既に

手術前の循環状態が不良なこと，心筋障害の存在する

ことP 複雑な心内手術操作を必要とするためp 長時間

に亘る環流を必要とする等の理由から常温下あるいは

表面冷却法による軽度低体温下の体外循環のみでは充

分な治療成績の得られない憾みがある点にJli，（，み，更に

この問題をも一挙に解決するため我々は人工心肺を用

いて血液を直接に冷却して低体温状態を得ょうとする

所謂 Blo~d stream cooling法が果して安全なものかど

うかを実験的に険討することとした.E!Pち斯る方法に

よれば，冷却並びに復温時間は著しく短縮されp 表面

冷却法のように冷却に伴なう心機能の低下が循環不全

を招きP 更にそれがまた心不全を来たすといった悪循

環の形成が全く拭い去られるし，また脳，心と云った

重要臓器を養なう血管の血流量は，他臓器に対する血

管のそれよりも比較的良好に維持されると云う生体の

Home< "ta'i＇によって，脳 p 心と云う重要臓器がいち

早くEつ高度に冷却されてP 人為的心停止剤使用の必

要性もなくなり p 又心室細動が仮令発生してもp それ

による危険性の問題も一挙にして解決されてp 短時間

内に著しい低体温状態が得られ，温度下降による自然

的心停止下に複雑な心内直視下手術を安全に施行し得

られるに至るものと考えたからである．

第2章実験方法並びに実験条件

人工心．人工心としては通常 Sigmamotor pumpを

f史用した．

人工肺・京大三枝等~6）が設計した日本循環装置研究

所製の二重円筒式気泡型酸化装置を使用した．

熱交換器： A-A.Shunt法を以ってする急速冷却実験

ではシリコン・チュープをコイル状に巻乞恒温槽中

に浸い恒温槽中に冷水，温水を適宣に注ぎこれを熱

交換器の代用として応用したが，他の実験ではBrown-

Harrison型5)6）の熱交換器を購入使用した． これは26

本の内径0.5cm.長さ30cmのステンレス・丈チ－ ＇~のチ

ューブとその外筒管より出来ておりp 冷却又は加温の

際には外筒中に冷水又は温水を環流させればよいもの

である．

循環回路・シリコン・チュープあるいはタイゴ

ン・チュープを使用しl血液と接触する全ての金属及ぴ

ガラス製品の内面は必ず Silicon-c倒 tingを施した上使

用した.Silicon”coat in耳に際してはそれ等をD1w-C,1rr.-

ing 1107 siliconの-l% Toluene溶液に充分浸したほ，

それを160℃で焼きつけると云ろ方法を採用した． 除
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泡装置あるいはフィルターとしては日本循環装置研究

所製の特攻りIIl二を施した人工心肺用の塩化ピエール製

のものを使用した．

試獣 7 -l2kgの雑犬を使用P 斉藤31）等仰が表面冷

却法を以てする超低休日J釈仰に際して行なったと同様

の術前処置J:Wち予め EFA (Essential lυtt¥' acids）と

Vitamin Eとを術前5日間に亘り投与しておくという

処置を施した上，試獣を実験に供した．というのも，

EFAは（1）水分の毛細血管，細胞膜透過性を正常に維

持するために必要不可欠な物質である． (2) .主山川1（こ

対する組織細胞の抵抗性を高める． (3）組織細胞に於

ける Oxidativephosphorylationが！噴調に行なわれるた

めに EFAは必要不可欠な物質であるからである．而

して，以上の理由から，その術前投与は心疾患に対す

る直視下手術に際して屡々認められる重篤な心合併症

である心室細動の発生防止に極めて効果的に作用し，

更に VitaminE をも併用投与すれば心内直視下手術

に際しての心肺合併症の発生を可及的によく防止し得

るからである．

麻酔法 硫酸アトロピンの0.25略のrt下注射を行な

った上ラポナールの25～30mg/kgの静脈内注射下に気

管内チュープを挿管し，閉鎖循環麻酔を施した.1首，

維持麻酔薬としては専らエーテルを使用し，麻酔深度

は試獣が Shiveringを来たさない程度に終始維持する

ように努めた．

休外循環用の Primingblood：無麻酔下の数匹の維

犬から 1000～3000ccの • （1液を S1licon-co‘ •ting を施した

採血瓶に採取，それに 1mg/diの割合に Heparinを添

加P 更に環流時の血液破壊によりれ来される出血傾向

を可及的に防止する意味で， 教室阿部！）の行なった実

験成績にもとづきF 血液500cc（こ対して P.V.P.(Poly-

vinyl pyrrolidone) 30cc, 5 % Ipsilon (antiplasmin drug) 

20ccと云う割合に添加しP それを Primingbloodとし

て使用した．併し主主 Shunt法の実験の後半より低

分子 Dextranあるいは結品アミノ酸溶液の添加血液

叩 44）を使用した．というのも，後述するように特に著

しい低体温状態下に至ると，毛細血管に於いて Sludg-

ing現象1叫が招来されるという怖れが充分あるため，

ニれを防止する；意味で行なったわけである．斯る際に

は，（全血液） : (P.V.P. + lpsilon) : (Dextranあるいは

アミノ酸溶液）＝ 8 : I : 3となるよ うに混和した．

臓器；.miの測定： Thermisterを専ら使用し，それを以

て臓然海を速続的に測定した．まt：，心機能の観察に

はp 第2誘導による心’rl!:I苛乍的所見を参，行とし，必要

に応じて｛也誘導による記録をも行なった．

音lj検並びに組織学的検査：姥9E例では， 豊富死霊後

にp 生存例ではp 体生後24～48時間を経た後司当該試

獣を屠殺剖検し，肝，牌，腎，肺，副苦手，心臓， d、腸

等の夫々の臓器の？哲に一定部位を採取し， 1-lematoxil・

lin-Erisin 染色あるいは＆ιrnE染色を行ない， 鏡決
した．

第3章研究成績並びに考察

当初我々が人工心肺による常温下完全体外循環を行

なった際は勿論のこと，部分的体外循環を行なった際

でも，既に15分iこして試獣は何れも麻酔伏態から覚躍

することなし常に幾死し，惨胆たる実験結果に終始

したがp さきに教室の竜田，阿部等はその原因を究明

しp それが人工心肺循環回路の不備と Primingblood 

採取；去の不備による血液成分の全般的破要にもとずく

ものでF 殊に我々が当初の実験に際して専ら使用して

来た Waud-SJlisbury型の気泡型酸化装置には欠陥が

あり，使用に耐え得るものでないことを明らかにする

と共に，叉人工心肺運転時の出血傾向の獲得を可及的

に防止するためにはp Priming blood中に予め lpsilon

及びPv. Pを添加しておくとこれが極めて効果的であ
ることを明らかならしめるに至った． 而して此処に

(1) Priming bloodの採取に際しては，常に予めSilicon-

coatingを施した採血瓶に採取した血液を以て体外循

環を行なう. (2) Wnud-Sali< bury型の気泡型人工肺は

使用に耐えず，それに代る新しい人工肺として東大三

枝の設；トによる二重円壊式気泡型人工肺を使用する．

(3）人工心肺の循環回路としては市販の塩化ピニール・

チュー プは使用に耐えないから，必ずシリコン・チュ

ープあるいはタ イゴン・チュープを，更に除泡装置あ

るいはフィルターとしては日本循環装置研究所製の特

殊加工を施した人工心肺用の塩化ピニール製のものを

使用する． (4）回路内の血液に接触する金属及びガラ

ス製品の内面は，全て予め Silicon-coatingを施してお

く． (5）人工心肺運転時の出Jfil傾向の獲得を可及的に

防止する意味でp 予め Primin耳 blood中に Ipsi Ion及

び P.V.P を添加しておし 等の処置を言語ずることに

よって，我々は初めて30分間に亘る完全体外循環を実

験的に安全に行ない，而も，試獣を長期生存せしめ得

るようになったのである．このような基礎的研究成績

をもととして，以下述べるような人工心肺の応用によ

る九階心疾患に対する1(1：視下手術の臨床的研究に移つ

fこ．
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第1節 常温下並びに程度低体温下に於ける人工心

肺による心内直視下手術の臨床的研究

以上の実験成，~iにもとずき我々は人工心肺による心

内直視下手術を臨床例について行なう段階に立ち至っ

たが，それにさきだち，先づ日本プラットパンク株式

会社との協力のもとにへパリン加血液（Primingblo吋）

の採血瓶について検討し，水溶液シリコーン剤である

内Iicladによって山）icon-coatingを施した採血瓶に採

取した血液である限り，よ く人工心肺巡転時の Prim-

ing blood として使用に耐え得ることを明らかならし

めた上， この Sdirn1

れた日木ブラグドパンク株式会社製のへパリン血を以

て臨床的d乙、内直視下手術を行なうこととした．勿論p

前記 Primingblood中には人工心肺の運転にさきだち

lp~ilon 及び P.V.P を予め必ず添加したことは云うま

でもない 而して，人工心肺装置として Pemco社製

のいり－C'刊、、型廻転円板式人工心肺18）鈎）初装置を使

用， これにより，心房中隔欠損症，心室中隠欠損症，

姉動脈狭窄症，｛曽帽弁狭窄症，僧帽弁閉鎖不全症等の

心内直視下手術を今日迄施行して来たがp 冒頭にも記

したような理由からp 術前既に高度の肺高血圧症や心

筋障害を伴なうようなものP あるいは二個所以上に病

変を有し，比較的長時間に亘る体外循環のもとに復総

な心内手術操作を行なう必要があるものと恩われる症
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第1図僧帽弁狭窄症再手術

例に於いては1；~に表面冷却法による 30°C前後の軽度低

体温下に体外循環を施行して来たか，そのような怖れ

の全くないものは，いづれも常温下に体外循環を施行

して木たのである．また， f曽帽弁狭窄症に対する心内
直視下手術を我々が行なった症例は次のよ うな各項に

相当するよ うな所見あるいは条件を有する ものであ

り，我々はその燥な川介に限り僧帽弁狭窄症と難ど も

心内直視下手術の適応があるものと今日考えている．

即ち 川用指的交連切開法が過去に行なわれp 不満足

な結果に終ったかあるし、は再狭窄をれたしたものF

(2）心房細動がありp 最近栓塞発作があった等左房内

血栓症の疑いの波厚なものP (3）僧帽弁狭窄兼閉鎖不

全症I (4）混合弁膜症＇ (5）中隔欠損等関心術の対象と

なる心奇型を合併するものP (6）左側の胸膜，心膜に

高度の癒着があり 3 通常の左側関胸で左心耳に到達す

ることぷ困難と予測されるものあるいは右側肺機能が

著しく障害されて居り，而も左側関1向1）；？；気忌とされる

場合等である．而して，斯る際にも，高度の肺高血圧

症や， 心筋障害を合併するものにあっては勿論のこ

と，さきに用指的交連切開術等をそけ乍らも症状軽快

のみられなかった・i,'iJ<iljに対する再手術時にも， 必ず

30℃前後の表面冷却法による軽度低体温下に体外循環

を施行した．殊に斯る際には，仮令高度の肺高血圧症

や心筋障害を伴わなくても，前回の手術によってP 心

臓の表面は既に心膜と強固に癒着して居り，可成りの

剥離操作を必要とするし3 叉脱血管の装着等にも難渋

を極めp その聞に心停止や心室細動の発生をみるに至

る怖れも充分に考慮せねばならないからp そのような

緊急な場合でも充分に対処し得るように予め表面冷却

；去により体温を少なくとも30'C前伐としておくことが

必要不可欠のように思われたからに他ならない．教室

で今日までにけなった心内直視下手術症例及びその手

術成績は第1表の如くであってp 一応満足すべき成績

である．而してP iit ＇~に今日までに我々が宍なった症

例はいづれも我々がさきに・imれていた如く心筋障害を
伴なった症例のみであり，新るものに対しては，以上

のような手段のみでは4、だ不充分で，更に何等かの対

策を講ずる必要のあることを臨床的経験から痛感する

に立ち至った．そこで我引土冒頭に述べたよ うな理由

からP この問題が川崎町reamcooling法8)12)1-1)26）初

32）お）担）36),ll）の応用によって打開され得ないものかと考

え，次のような沼寸こ取を企図すおに至ったわけであ

る．
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表1 人工心肺による心験1(1'一体LI「d:i出 inおl

姓 名年令性診断 名 j免許1時間転・l,:}

ご谷千＝ 20♀入日D+PS 61分 生

2 内O 忠乙 22 6 M日Ir申1pl 66分 生

3 c仔j八＇~.子 30 ♀ MSI* 52分 死

4 ；中OとO子 iI l♀ VSD 50分 生

5 柿O 孝 14 6 TOF : I 10分 ｜死

6 西口 敏 34 6 MSI ; 57分 生

7 0月 O子 I26♀ MS (r田 p)' 51分 生
8: 0井千O! 24色 ASD+P吋
9 桧1 正0 13合 VSD祷

io I李 O 仙 19 6 主吋D
11 「家 O子 19♀ ECCD 

12 吉O 久て 31♀！ MST 
13 百二 徹 20 .~ L主恥I

14 高つ 三O 13♀ λ日［）

16 竹つ 0江！ 12 , ASD 
17 0山みて， H MSI :rn~ 18 西 . c子 7 ECCD梼

1910上 O友 27 MS （刑判

20 0因。司プVSD
21 射 . 'flj'J 26合 ASD

22 間二l 正0 17合 VSD

23 土O 健0 13 I合IASD 
24 大O ら子 8♀ VSD 
25 小t） 義二 6♀：＼SD 

26 森τ： すっ 13♀ A吋（）
27 ＇＝－村 つT 24♀♀！｜ TOF 
281佐O り 10 ASD 

29 山O 次oI s色川｝
30 ！字つ Pr 27合IMS+AS 

ASD：心房中隔欠損症

PS：肺動脈狭窄症

MS rrenpl：僧帽弁狭窄症再手術

MSI: f曽帽弁狭窄閉鎖不全症
VSD：心室中隔欠損症

TOF フアロー氏四徴症

LAM：左房内粘液鑑

ECCD: ll人，•， ：：:i ~ ： ，ドHHi1 ,

AS ：大動脈弁狭窄症

＊：肺動脈高血圧症を伴う疾患

55分 生

83分 死

35分 生

52分 生

60分 l 生

62分 l生
35分 l生

30分 ｜生

32分 ｜生

70分 l 生

120分 ｜死

50分 生

50分 生

32分 生

50分 生

35分 生

18分 生

25分 生

32分 生

145分 生

37分 生

28分 生

102分 生

第2節 A-A Shunt j去を以てする急速冷却法に関

する実験的研究

そこで，まづその手初めとして， Bloodstream cool-

mg法としては最も簡単な方法である，人工肺を使用

せず， 単に人工心のみを以て行ない得る午AShunt 

法による Bloodstream cc引lingの研究に着手した. ~p 

L 大腿動脈から脱血した血液を熱交換器を通過せし

める問にp 急速に冷却しP 再びヘ l：心により頚動脈を

通して個体の脈管内へと送血し， これにより試獣を急

速に冷却，超低体温状態下に立ち至らしめる方法であ

る．それには，先づ試獣の頚部p 頭ぷを氷嚢にて表面

より冷却し，頚動脈，大腿動脈を充分剥離露出し，へ

パリンを毎庖当り 3mgの割合で試獣の静脈内に注射p

次いで送脱血管を夫々装着し，関絢操作を行なうこと

なし人工心の運転を開始p 熱交換器により試獣を急

速に冷却した m，食道温が28～30℃に達した際，心
室細動の発生を予防する意味で NeostigminのOお田g

を皮下に注射した．食道温が15～23。Cにまで低下した

ところで人工心の運転を中止したがp この間に心室細

動の発生をみたものは僅か一例に過ぎなかった．斯く

して10～15分を経た後，再び人工心の運転を開始し，

玖交換；慌による加温を行なった．食道温が33-36cに
至った際，人工心の運転を中止し，当該俗l休の循環状

態が安定するのを倹って，送脱血管を抜去，その後プ

ロタミ ／によるへパリンの中和を行なった．体温の下

降を防きう且つ体温を37C1liiiをにまで上昇させる意味

で，その後は湯タンポまたは電気毛布で表面加温を続

行した．その成績を一括表示したのが第2表で．最低

食温は 15.8～~3Cであ司た． 而してP それに要した冷

却時間は2-l～58分，加温時聞は41～87分で，冷却，加

温に要した体外循環時間は65～136分であった． 本実

験に lj~· て lt, 7例中2例の生存例を得たが，その主｛Y.

例は何れも実験条件の項でも記した如＜， 低体温時に

際して招来される宋檎毛細I血管に於ける Sludging現

象の発生を防止する意味で10%低分子Dextranによ り

予め Primingbloodを希釈，斯る Primingbloodを以

て λAShunt による急速冷却法を行なった例であ

り，確かに急速冷却に際しては斯る対策の必要なこと

を知り得たわけで， 斯る方法の採用によりp 初めて脱

J(［［量が終始ijj(jil;jに維持され得たことからも，以上の現

象が必ず急速冷却時に惹起され，それがその際の大き

な死因となり得ることが明らかとなったので以後行な

う V－孔 Shunt法による急速冷却実験に際しては，全

て（全血）: 1 l'.V.P. + Ip5ilonJ （低分子 Dextranある

いはアミノ酸溶液）の混合比率が 8: I : 3となるよ

うに予め（fj択した Primingbloodを以て Bloodstream 

coolingをifなうニととした．
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0.97 

1.09 

1.14 

1.22 

1.91 

2.08 

1.64 

1.83 

1.56 

1.77 

2.01 

1.77 

1.77 

1.50 

2.06 

表2

府民食道温｜循環時間 l冷

1sc I 120分

おOグ i 126グ
20.4グ i 136グ
22.9グ I 98グ

1:>.s// I 93グ
22.0グ I 65 // 

22.0 // I 133 // 

60グ

65 // 

58 // 

50グ

36グ

40グ

55グ

45// 

50// 

17.0 // 

16.1グ

11.5 // 

23.0グ

21.0グ

23.5 // 

24.0 // 

24.0 // 

24.0 // 

16.5 // 

15.0グ

19.5 // 

18.5 // 

16.2グ
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V-A Shunt法を以てする急速冷却法に関

する実験的研究

前項で述べたような LλShuntj去による急速冷却

法は実際の臨床的応用価値は著しく乏しいものである

ので，次いで我々は以上の A-AShunt法を以てする

急速冷却実験の成績をもととしてP 人工心と共に二重

円筒式気泡型人工肺をも応用して行なう V一主 Shunt

法による急速冷却法の実験に移った．その回路型式は

第2図に示す如くでp 上下大静脈より落差吸引した白

液をまず静脈側ポンプにより人工肺に送り，それを更

に動脈側ポンプで熱交換器中を通過せしめp それによ

り血液をl直接に冷却または加湿した後，大腿動脈内に

送血する方法を採用した． 熱交換器としては Brown-

Harris 

行ない，へパリン投与後P 脱血管をHi人，部分環流を

まず2～3分間に豆り行ない，送脱llllの Babneeがと

れたところで上下大静脈の遮断を行ない，心臓へ帰る

静脈血を完全に遮断した上，冷却を開始した．

本実験に於いては，以下に述べるよろに，試獣する

群

第3節



第3号

が大となり，完全な失敗に帰したのもその後の実験

では流量を50～80cc／匂／minに増大したが，フィラリ

ヤの栓塞を来し＇ ~港死したNo. 34例以外は全例何れも

順調に蘇生しp その麻酔状態からの覚醒も良好で，何

れも生存した．本実験よりして熱交換器を以てする急

速冷却でも，最低体温25℃程度までの場合であれば，

安全に施行し得ることが判明した．次いで，我々はこ

の実験成績をもととして，次項で述べるように，更に

体温20℃以下に至る超低体温法が斯る方法によっても

安全に行ない得るものであるかどうかを検討すること

とした．

(iii) 第3鮮に於ける蘇生率とその経過

第 2群に於けると全く同じ操作のもとに，食道温が

20℃程度となる迄冷却，次いで熱交換器の温度を20℃

に固定しp これにより体温を一定に保ちつつ完全体外

循環を20～30分続けた彼，再び急速加温せしめた．本

実験に於いて（: ＇第 l群p 第 2群の実験成績に鑑み50

～80cc/kg/minの流量で環流するように可及的に努め

た．併lしP 一般に流量は冷却が進み脱血温が20℃以下

ともなると，脱.rfn.量が減少するから，そのようになれ

ば必燃的にそれを若干減少せしめ芝るを得ないが3 加

温の際には再び脱血量がJ曽加するのが常であり，それ

に伴なって流量も若干増加させた．

本実験群では，技術的過誤のあったNo.44例や環流

条件の不備があった＼o.43例は勿論のこと，そのよう

な不測の事態が招来されなかっt~例でも何れも試獣は

復温後7～12時間を経て姥死した．併し，本実験群に

第34巻日本外科宝函

苦手に分かち，夫ヶ異なった3つの型式によ る実験を行

なった．また加温に際しては，食道温が34～35Clこ達

したところで，ポンプを停止し，硫酸フロタミ ンによ

るへパリンの中和を行なった．

( i ) 第1群に於ける蘇生率とその経過

流量30～40cc/kg/minで急速冷却を行ないp 食道温

.-7 ； ~0℃以下になったところでポンプを停止しF 大動脈

を遮断した上，滅菌生理的食塩水を凍結作製した氷片

を心嚢内に注ぎ，人為的心停止を惹起せしめ，全循環

ど一定時間完全に停止せしめた後，再び急速加温を行

なった.11日混時p 全例に心室細動を発生したが，何れ

もカウンター・シ司ツクによりその除細動に成功し

た．併し，加温時その全例に於いて食道混と大腿部筋

湿の上昇とが平行せず， 食道温が35～36。Cに達する

もP 大腿筋湿の上昇は著しく遅延し， 24～c8'C1こ止ま

るといった有様であった（第3図に また麻酔伏態か

らの覚醒も著しく不良で，術後3～5時間で試獣は努

死し実験は全く失敗に帰した．

<iiJ 第2群に於ける蘇生率とその経過

前l}'iに於ける実験の’Jミ敗に鑑み，流量30～80cc/kg/

min で急速；；，却を行なか，食道l£t :7 ; 2~ ℃に達したとこ

ろで熱交換器の温度を25°Cに固定し，これにより休温

を一定に保ちつつ完全体外循環を20～30分続けた後p

再び急速加温を行なうという方法を講じてみた．熱交

換器による加温明始と同時に体表面から屯気毛布によ

る加温をも併せ行なったがp 最初のNo.33例のみl主流

量が30cc/kg/minであったためか，各臓器聞の混度差

710 
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於いて認められた特徴は，＼o.43例，＼’＂・ .j」例を除け

ば，何れも復温後直ちに麻酔状態から－＿§.覚慢し，順

調に蘇生し，抜管後は暗きEつ歩行し得る程度にまで

回復し乍らも，その後漸次衰弱鑓死するというニとで

あった． 我々はこのような急速冷却法によって体温を

20℃前後にまで低下せしめる場合にはp 代謝障害の発

生から重篤なアシドージスを生じ，これが復温後の死

因となっているのではないかと 考え， 後半の若干例

に於いては重曹水の投与等の処置をも併せ行なった

が，その効果は全く認められず，また血中のアンモニ

ア含量の測定成績でも，これといった特別の所見を見

出し難かった． 併し， 3つの実験を行なうことによっ

て， Blood str田m coolingによる体温を25～28℃程度

にまで冷却することは極めて安全に行ない得ることが

明らかとなったが， 20℃程度の急速s令却l討を念乍ら現

状にらミいては臨床的に応用し難いとの結論に到達した

わけである．

第4節以上の実験的研究に於いて体温の示した時

間的推移について

A-A Shunt法による実験に際しては， 食道温直腸

温，脱血湿をp V-A Shunt ;'.tiごよる実験に際しては食

道温，心筋混p 大腿筋温， 脱血湿， 等を夫 測々定し

た．熱交換器による急速冷却の際にはp 常に30℃位よ

り次第に氷水に変えて，血液冷却を行ない，また加温

に際しては， 25°Cより45cというように徐々に湿度を

’
 

t
 
i
 

c。。lin1 

' t。tal perfu・ion

上げてP それにより血液の加混を行なった．なお，力日

温時17°C以上熱交換器へ流入する！［l液とそれから流出

する血液との間に温度段差があると， Micrn-bubleの

形成をみる怖れがある といわれているのてp 特にその

点については厳重な注意を払った．第2,3, 4, 5図に

示すように， Blc<,d stream ccoling法により各臓器が冷

却される順序は食道，心臓，大腿筋の順であり，この

臓器聞の温度差は流量が’レくなる程p 叉熱交換器での

冷却が急速であればある程著しくなる傾向を示した．

併し， V-AShunt法実験の第2群p 第3群に於ける

如く， 一定体温にまで冷却された後，熱交換器の温度

を一定にして， 流量70～80cc/kg/min位で環流する

とF 間もなく各臓器の温度は 1℃内外の差となり p 結

局熱交換器の温度と一致するようになる．食道湿の冷

却率p 加温率は第2表に示す如く， A A Shunt群で

は冷却率；土0.27～0.63°C, 平均0.42℃／min，加温率は

0.11～0.29℃平均0.16℃／minでその能率は後述のV-A

Shunt群に較べて著しく劣っている．これは流量が小

であったと同時にp 熱交換器として前述したようにシ

リコン・チュープを水槽に浸して行ったため，その効

ネが悪かったものであろうと瓜われる． 併しp V－主

同huntを行なった第l群では， その冷却率は1.09～

1.62℃／min，平幼 1.28℃／min, 加温率は 0.54～1.0℃／

min平均0.7C/min，第2群では冷却率は1.'.2'.2～2.0B'CI

min，平均！.TC/min，加温率は 0.4～1.0。C/min，平均

30 
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0.6 C/minであり， 第3群では冷却率は 1；）～さ.08C/ 

min，平均 l品C/111111. 加温率0.61-1.c"iC/rnin，平均

0.82 C/minで，その能率は A-AShuntに較べ温かに

良好であるp まわ イIに冷却過程に絞べて加温過程

は長時間を要L，約2倍に及A：時聞を必要とした．

第5節以上の実験的研究に際しての心機能の推移

しλShunt法あるいは V A Shunt j去によるBlood

、t陀 m cooling実験に際して， 市lこ心・，白川中的に心機

能力変化を何時均に追究したが， AλShunt群では

関胸の操作を加えなかった関係上，心筋湿の測定は行

ない得なかった，：）；， V-.-¥ Shunt群では常にじ筋温を

勺（直接正i，じ・室，心尖部をJ判，心筋内へ挿入したThe卜

mister針により測定しj！／た．第5；引に示すようにp 心

筋温が低下するに併ないp 心持数は減少し， 2;;・cで平

均60/min,~ O Cで40/min,17 Cで301minというように

漸次体温の下降と共に徐脈を生ずるようになる．それ

に伴なし、，心川・寸’河内もR-R時間は延長し， PQ時間

もまた延長した． q .，・時間は体温の下降とJl.iに著明

に延長したがp その際に＂－ R時間と Q-T時間との関

係は第7同に示す如くで注Jる． 即ち， Bagetl’只の公式

QT=0.4ν頁頁の曲線と比較すると f!tl,',;l.1こなればなる

f'i', R-R時間の延長に比して， 0-T時間のf吐J之戸出

しくなるという傾向の存すろニとが盟解されろ.QRS 

時間は心筋混の低下と共に延長するが， Q-T時間の

fl![長名！笛明ではない．心筋温25℃以下ともなると，一

般にそれは少しづっ延長し， 20℃以下ともなるとy

Os恥rnの所謂 injurycurrentが生ずることさえあり，

ためにQRSとSTとの移行部が不明瞭となる場合が認

められた.Q波， R波，S波の変化と心筋温との閣に

は特別の相関関係を見出し得なかった.T波の変化は
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第6図心得数と心筋温
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第 7図 QT時間の延長

20°C前後より漸次平低化しp 更に陰性化することが多

かった．またp 稀には28～30°Cて‘併ってT波の増高を

示す例も認められた.STは上昇するものもあったがp

併しp この心室細動も開胸y 白 unter必はkにより容

易に除細勤し得ている． V一孔 Shu1 第 1群：1¥u.27例

の心、電図学的所見の経過を第8図に示した．

他の2例もこれとほぼ同様な経過をとった． V-A 

Shunt第2群で異常律動を示したものは6例中僅かに

1例でp 心室性期外収縮の発生をみたのみである．

VーλShunt 第 3 群では心筋温が20C1iil後に至った~：， ’P

6例中 2例に A-Vbl川 kの発生をみp また心筋温

25 C前後で己、房性期外収縮や心室性期外収縮の発生を

みたのもある． 併しP 一般に我々が以上行ない得た

811 :1 •d stre-dm cooling実験に際してはp 心機能は通常

終始比較的良好に保だれ，冷却と共に徐脈が出現し

~o C以下となるとp かなりの心電学的所見の変化を示

しはしてもp 加温と共に再びそれ仁川市；f;T占；ご復し，

叉仮令心停止を行った例や心室細動を発主した例で

も p 適切な処置によ•）工，·，.＼）；＇：正常律動に伺さしめ得

る事実を知り得たのである3))13)35) 

第6節以上の実験的研究に際して行なった剖検所

見とその組織学的検索成績

V A Shunt r介首｜についてF その肝臓p 腎臓2 牌臓，

副腎p 肺臓p 心臓，小腸につき，病理組織学的検索を

一般に下降するものが多い. j首， A /¥ Shunt群では 行なった．

異常調律の認められたものが 7例中 3例あった． 即 ( i）肝 臓

ちp No. 17例では食道温がおり付近に至った際p 心房 V-A Shunt, 3群に共通的に認められたp 最も普遍

性期外収縮が発生しp 冷却続行と共にこれが多発し， 的な変化は笹nil所見でp 中心静脈に強しまた，それ

遂に食道温23°Cで冷却を中止せぎるを得なかったがp は静脈洞にも認められた このような，＇i]'11Jir'系の穆血所

これは加温と共に再び正常律動に回復した．またp 他 見を示したものはp 実験時循環障害の惹起されたこと

のl例では食道混20°c前後で心室細動の発生をみた． を示すものと考えてよい．殊に強度の響血所見を認め
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第8図 l¥o. 27 実験犬における術前p 術中p 術後の心電図
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討するとp 著明な響血並びに出血所見を示した例は第

3群のみでF 体温20°c以下での Bloodstr田m cooling 

施行時の循環障害の重篤さを暗示している．肝細胞の

変性所見は響血所見とほぼ平行し，肝毛細管圧の上昇

並びに著明な空胞変性を示した．第l群では No.23例

に強度の細胞の空胞変性所見と細胞索の萎縮所見をp

1¥;o. 25例では細胞索の萎縮を， '.¥Jo. 27例では空胞変性

像を夫々認め得た，第2群でも低流量であった i¥o.33 

例では細胞索の萎縮と空胞変性の像を認めた．更に第

3群の Nい41例では細胞索の萎縮と中心性の細胞壊死

の所見を示しp i¥o. 43例＇ ＂。44例でも空胞変性を認

第34巻日本外科ii{I呂

たような例でIi，時に出血所見さえ伴なっていた．第

l群では全例欝血所見を呈したがp 出血を示したもの

は全くなかった．第2群にfjミける生存例である＼υ36

例P :¥o. 38例に於いては，種壁血所見を全く認めていな

い．併し，生存例でもぬ 35例p :¥o. 37例の如きでは

響血所見を示した．勿論，舞死例では全て倭血所見を

認めた．第3群では環流時に欠陥があり y 覚醒不良で

あった＇＼ o目43例は勿論のことp 覚醒の良好であった

""・ 45例でもはやり欝見所見は強度で，且つ出血所見

をも伴なっていた．併しP 他の例でも全て少くとも倭

血所見が一般に認められた．各実験群について比佼倹

714 
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めた，軽度の空胞変性像は我々の常温下完全体外循環

実験群の生存例中にも竜田が ¥1~告しているように少数

例にli?i.、て必ず認められている所見であるしP 軽度の

空抱変性は状況が回復すれば短期間内に消失するもの

といわれているのでP 軽度のものである限りはp 左程

問題とするには足らないであろう、

(ii）勝臓

やはり循環障害の存在ど示す所見P 即ち静脈洞の拡

大を伴なう中心性の倭血が代表的な所見である．第1

群では強い響血所見を N・J.23向， ¥o. 25例， ¥o. 27例
て・認めたが，その程度は前二看に特に著しかった．ま

わ 全例に出血巣を認めた， N》27例では， Haemo-

sider inの沈着を認め得たd 第 2！］：＇！＇.では低流量であった

¥o. 33例に於て著明な穆血像と出血像をp またフイ ラ

リヤの栓塞を来し姥死した＼o.34例に軽し、鐙血像を認

めたが，生存例ではこれといった特別の所見を認め得

なかった．第3群ではp 肝に於て著明な穆血像を示し

た＇＼ o.43例で著明な笹血像と出血巣をみ，更に瀦胞の

萎縮像をも伴なっていた．人u.41例， N』 44例p ;¥.,,.15 

例でも倭血像を認めた．またP Kυ49例では減胞の萎

縮を認めた．以上p 各群の示した所見を対比するとp

結局汗に於けると同様第2群ではこれといった所見を

認め得ないがp 第1群，第3群では夫々著しい異常所

見を示すものがあった．

(iii I 腎 臓

管血所見の認められたものはj¥り. 27例P ＼口.33例p

¥o.-13例のみであり，而もその程度も一般に軽い． 糸

球体の変化は各群共に全く認められないといってもよ

い位である．ボーマン氏嚢中に蛋白様物質を認めたも

のは僅かに＼o.27例と＼o.43例に過容なかった．併し，

尿細管の変化は腎に認められた所見としては一般に最

も著明なもので，尿細管の混濁腫脹は＼o.2Sf列，：＼u.-13

例，＼υ15f泊rj, ¥o.:9例等第l群及び第3群に於いて殊

に著明であった．加え細管の混濁腫脹の項で（士）とし

て表現したものは強いて変化を求めようとしたもの

でp 左程の意義はないものと考えてよい程度のもので

ある．空胞変性l士＼o.23例，戸Jo.4-1 ［；；~， ¥o.47例，；＼.》』19

例というように，主として第l群，第3群に於いて認

められた．尿細管中への蛋白様物質の出現はp 従来血

液の破壊の程度と密接な関係があるものとされている

がp i>:'U／~＇こ於ても肝牌に Haemosiderin の沈潜を認

めた， l¥'o.27例， i¥ff.11例に於てそれを立証し i~｝た．併

し， 斯る変化i土Haemos枕 rinの沈着の認められなか

った＼o.13何lj,J¥ff. 45例，：＼u.47例に於ても亦認められ

た．

(iv）副腎

副腎は特に Sudan]l染色で判定した． 此処で問題

となる所見はp stress reuponseとしての副腎皮質部の

微細なリポイド頼粒の減少の程度如何である．第2群

の低流量例制Jけu, －般に我々がさきに行なった常
温下完全体外循環時の所見』これへて，急速冷却実験環

流群では何れも副腎皮質のリポイド願粒の減少程度が

極めて軽微であったといえよう．

( v）肺臓

肺の変化は麻1~｛＇，関胸等の他の因子に よ る影響が著

しし 第 l群では＼o.27例に倭血所見を認め，第2群

の生存例でも軽度乍ら肺の倭血所見が l～2の例；こ長

て認められた． 第 3 群では＼υ43例に強い~血所見

をp い 15f叶，¥o.49f3i!Jでも笹血所見が認められた．併

し， 気管及ひ’気管支内に沿:I'. ~~の存在したものや血液

の認められたものは殆どなかったが，第2群でのf尉： 
量例＼【

3群の＼o.43例に於ても肺胞内出血を認、めた．無気肺

は第2群のフイラリヤ往塞で鑓死した Xυ34例に認め

られた．肺炎様所見は第2群で発死したl¥o.33例p 代日

34例に軽度に乍ら認められP 更に第3群の＼o.43例，

¥o.-15例J ＼い 47f子l' ＼り 49例に夫々比較的著明に認め

られた． 肺気腫や Fibrinの栓塞といった所見は各群

何れに於ても全く認められなかっt~. またp 復温後常

に3～5時間で発死したm11洋では肺の変化は1号、んど
認められなかった．

I Vi i 心 筋

肉眼的に冠動脈に空辺住塞を認めたものはl例もな

い．また裕1群，第2群ではこれといった著しい特異

的所見を認め得なかったがp 第3群では＼り 13何（こ於

て出血像を）＼υ43例P ¥o.45例では著明な修血像を認

め i~·た またp 一般に心筋変性の所見というものは少

くと も24時間以上経なければあらわれ1(111.、とされてい

るからp 斯る所見は寧ろかえって第2群の生存例に軽

度乍ら認められた．併し，その程度は左程問題とする

程のものではない．

1vii1小腸

20℃以下に急速冷却を行なう と3 屡々腸出血を認、め

るに至る との報告もあるがp ~々の’j三E相こ於ては幸い

斯る腸出血の所見を呈したものは 1例もなかった．

(viii〕 病理組織所見の小括

要するに3 剖検並びに組織学的検索成績を以てして

も，その生存率の不良な第l群及び第3群ではp 何れ



716 日本外科宝函第34巻 第3号

も循環障害の程度が著しかったのに反して3 第2群の

生存例のみが最も良好な所見を示して居り p 人工心肺

に依る Blood'tream coolingに於ても，それが＇.＇.5c程
度であれば安全に行ない得ることを如実に物括ってい

る．

第7節 Blood stream coolingによる全身急速冷

却法に関する研究成績の総括

血液を直接冷却して低体温状態を招来せしめようと

する研究は既に古し 1912年 Heymansが霊園動後脈問

の短絡を作りp この間で血液の温度を変えてP 内部よ

り冷却又は加温する実験を行なったに始まる． その

後， 1952年に至って Delorme等は熱交換器を以てす

る Bloodstr回 m cooling法の本格的研究を開始した．

更に Brockと I≪＂＇等は V A Shunt 法， A-VShunt 

J去による Bloodstream cooling法について研究，それ

等を臨床的に応用した．血液を直接冷却してP 全身の

低体温状態を惹起するために執られる手段p 即ち送脱

血の｝］；去については種々の方法が考案されている．即

ちp 静鯵脈短絡による方法，動静脈短絡による方法，

動動脈短絡による方法p 静動脈短絡による方法が考え

られる．この中で静静JW~霊絡による方法， EWち V-V

Shunt法と動静脈短絡による方法， JWち A-VShu凶

法：:J:余りにも早く心臓が選択的に冷却されてp 他の部

分の休温が未だなお高い聞に心機能のみが特に著しく

低下し過ぎるという憾みがあり， ために心、室絢動や心

｛亭止を極めて早期迫通ら招く •；＇

同、o !;'JI•ι i [ J : ~一般に図難なものと考えられるに至つて居

り， また他方動動脈短絡による方法即ち λ一主 Shunt

法は循環動態に及ぼすしど警が比政的少ないという利点

はあっても，これ叉実際の心内直視下手術への応用価

値は極めて乏ししやはり V－礼 ShuntJ去が肢も実際

に即した Bloodstream cooling法であるということに

なる．

我々も V-.'¥Shunt法を11'なう手初めとして，まづ

最も簡単な人工心のみを以て行ない得る ，~－屯 Shunt

j土を行ない， Priming bloodとして全l仇をそのまま使

用することなしそれを10%低分子 D口tran溶液で希

釈した上P それを Pricningbloodとして使用した際3

低体温時lこ毛細毛管に ij~·いて惹起される sludging 現

象を防止することによってP 初めて生存例をfリみこと

に成功したのである．併し，前述したようにこの方；1:

はあくまでも個体の心機能の如何に依序するものであ

り，健常試獣に保てすら実験中既に期外J.f:ZfoiJ)多発を

みるものやC.・主細動を生じ，直ちに関胸しp 心マγサ

ージを必要とした例があったように，必ずしも我々が

要求する低体温状態にまで安全に冷却することの困難

な場合が多いことから も明らかなようにp 実際に即し

た臨床的応用価値のあるものとは考えられない．強い

てその応用を試みるとすればp 心機能が良好で，而も

軽度の低体温 （28～3D°C）を得るといった場合にのみ

限られるべき ものであろう． A-A Shunt j去の研究は

Priming bloodとして全血を用いるよりも低分子 Dex-

tran溶液を以て希釈した血液を Primingbloodとして

用いるべきであることを知り得た点に於いて大きな意

義があり，以後の V-AShunt法による Bl任》dstream 

coolingに際しても，常に低分子 Dextran溶液あるい

は結品アミノ酸溶液を以て予め希釈した血液を Prim-

ing Liood として使用した．

V-A Shunt i去による Bloodstre"m cooling とはい

っても， それには Drew7>15＞等の行なったように自己

肺を利用しp 両心、Byp3団法によってその目的を達す

るものと，あくま で人工心肺を利用して行なわんとす

る方法とがある．併し，前者は一般にその操作が繁維

である割に良好な成績が得られないところから，今日

では余り顧みられずF 一般に専ら後者の方法が広〈研

究されつつある傾向にある.NPち， 1952年来Gollan12>

14）等はその詳細な研究を行ない，次いで1958年に至っ

て Brown等の好能率の熱交換器引を利用して体温を

WC以下という超低体温状態にまで急速に低下せしめ

ようとする Bl叩 clstream cooling法仇 長aly32）却制

Ur叶ieJ46>, Gerbode剖引等多くの人々により研究されて

来た．斯る人工心肺と熱交換器を以てするBloodstream 

cooling法による急速超低体温法にしても， 更に二つ

の方法があり，その一つは一旦体温が20℃以下に至っ

た際p 完全に全循環を停止せしめて心内直視下手術を

行ない，人工心肺はその冷却及び加温の期間のみに限

り運転するという方法211である．他の方法は仮令目的

とする低体温状態がもたらされた後も全循環を停止せ

しめることなし終始p 猶完色体外1活践を持続し，体

温を例えば20C又はおC等と所定のL温度に保ちつつ心

内直視下手術を行ないp 然る後再び加温を行なうとし、

弓方：去とである．ところで Dubest にして も，，~，叫 に

しても， 反近では前者よりも後者の方法を推奨，仮令

肉付、沿状態下に－！＇.ってもp 全循環の停止はそこに著し

い代謝障害を抑き，それぷf<tifn＼後l在的な循環不全の原

因となり得る可能性を指摘している，我々の実験でも

前者のよ うな BいてJstream coolingによって［！日温20°c

内外という超低体温下に至った際p 完全lこ付IBJ誌を！亭



Blood stream仁川！111ιj去を以てする心内tGi:視下手術に関する実験的並びに臨床的研究 717 

止し，一定時間後再び人工心肺の運転を開始しP これ れたわけであるが，我々も又此処に斯る方法が果して

によって急速加温を行なった V-AShunt；ネー沼 1群の 安全なものであるかどうかを実験的に吟味することと

実験例に lj~＼，、ては何れの試獣も復温後麻酔状態からの した， Urschell等；45）もまず人工心肺でf料品を：lOClゴ1(

覚醒が著しく不良で，全例術後3～5時間という比較 く冷却した上P 次いで2c程度に過冷却した Lactak
的短時間内に型車死した．そこで我々は！？：し、で第2群p Rin l、solutionを以てP 而も 180mmH日を越えない
第3群に於ては後者のような方法を更に検討してみた 程度の圧で（＇，汀＂日 ι1r、perfusionを行ない， J己、臓の内部

わけであるが，後者の方法を以てしても体温25。C程度 あるいは表面にも併せi主ぐことにより P 心内直視下手

までの低体温状態を惹起せしめることは可能である 術操作中のJ心t事の再開を完全に防ぐといろ方法を提唱
がp 体温20cあるいはそれ以下といった超低作／，＇，－，［状惇 するに至っている．そこでP 我々はまず試獣の体温を

を Bl口odstream coolingによって招来せしめるために 30℃程度にまで表面冷却；去により軽く冷却した上，第

は猶幾多の解決すべき問題が浅されているように考え 9図のような回路型式により完全体外循環を行なうと

られる．事実我々の実験に於いても第3群の全例が第 共に選択的冠王策流1告苅l；＇土を利用して心持停止を惹起せ

死するという有様であり，現状に於いては到底これを しめP 果して当該試獣が蘇生しp 長期生存し得るもの

臨床的に応用し得るものとは考えらわなかった，本法 であるかどうかを検討した．その結果，我々はそこに

により，心筋温の下降を招来せしめp これによって自 満足し得る実験成績をj'.J，当該試獣を完全に長期生存

然的心停止下に全循環が全く停止した状態で心内直視 せしめ得る事実を明らかならしめることが出来たので

下手術を行J.うなどといった当初の我々の念願は斯る ある．而してFl比処にV .¥Shunt法による Bloodstr白m

方法のみを以てしては到底達し得られるものではなか cooling j去に代り p 斯る方法を高度の肺高血圧症を伴

ったのである． なう心室中隔欠損症， Fallot氏四徴症あるいは人工弁

第8節選択的冠循環流冷却法についての実験的研 移植p 大動脈弁に対する手術等p 高度の心筋障害を伴

究 なう後天性弁膜症等に対する手術時には応用すること

以上の実験成績からみても明らかなように，我々が としp これにより仮令そのような重篤な心疾患であっ

当初期待した v－λShunt法による也低作泌法l土その ても，心停止下に一安全に複雑なp 而も精密な手術操作

安全性に於て著しく保証し難いものでP それを到底臨

床的に応用する気持ちにはなり得ない．否p 寧ろ我々

の従来から行なって来た研究成偵を以てするならばp

我々の提唱する表面冷却法を以てする超低体泊州、酔法

の方が透かに安全であるといっても過言ではない．然

らぱ我々が冒頭に記したような高度の心筋障害を伴な

うような症例でp 而し複雑な心内手術操作p 精密な手

術操作が要求されるような症例に対しては如何に対処

すればよいであろうか．市もp そのような症例では薬

物学的作用を利用した，人為的心停止法では益々心筋

に著しい悪影響を及ぼすことにもなるからp やはけそ

のような方法はあくまで穆けるべきであろう． 而し

て， V-AShunt j去による Bloodstream cooling：去に

代り，その目的を達し得る手段として，そこに当然じ、

のみを選択的に冷却する選択的冠環流冷却法なるもの

がp 忽起されて来る．本法についてはp 既に Lillehei

等が冷却血液を以て選択的に環流を行なしv心筋のみ

を選択的に冷却しJ それにより心作止の何られること

を明らかにしている；）；， 本法によれl:f，心以外のその

他の部分は終始略＂＇： i;;dullこ保たjlnることになる．そ
のような立l床でp 本法は選択的冠王震流，；＇）：！刑法と呼称さ

，ぅ・.：，＼

BR：貯血槽

VP 静脈側人工心

BO 二重円何点、ι包叩！人工肺

¥P：動脈側人工心

HE：熱交換器

内

F:7ィルク－

BT：除泡装置

Fλ 大腿動脈

（），酸素ボンベ

第9図 人J二心肺回路 lII l 
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を確実に行ない得るのではないかとの希望を

持つに至った．

第9節臨床応用
↓←t。tal Pod u・1。n
．。rt;c <lamp 
←＋←........←→←..... -..... ..... 

．．‘』・・・·~－－、・ーーー－ －・2・a‘－－－－－－ー..........・・・

rewar m’.. 
↓… ↓ 

pump。ff

以上の基礎実験によりp Blood stream cool-

ing法による25℃前後の低体温下体外循環並

びに冠環流による選択的心冷却法の安全性を

確め得たので，次いで我々は心停止下に直視

下手術を施行する必要のある重篤な心疾患例

について臨床的に本法を応用P 吟味した．以

下その代表的な症例について本法の応用成績

を述べ，本法が臨床的にも安全に応用し得る

優秀な方法であることを明らかにし得たので

ある．

·J~ '・' ／回訓
o I B,F 

症例 1: 24才p 女子．

主訴・運動時の心障先進

現病歴．幼少の頃より口唇にチアノーゼを

認めp 小学校への歩行通学が出来ず，おんぶされて通

学した．現在，走ることは不可能で，歩行もゆっくり

でなくては心障充進p 呼吸困難を来たす有様である．

現症．血圧 115/85mmHg，口唇にチアノーゼを認

めp 太鼓溌指E止を示すJ心濁音界：右界；胸骨右縁p

左界；左乳線上，心雑試：左第3肋聞で収縮期雑音か

最強もこの点に振顕をふれる．胸部レ線像で肺野は

明るし選択的右室造影法により心室中隔欠損及び肺

表4 術前右心カデーテル所見

症例 I （~ 付とlf・ 24才 ♀ 

I Pr四 ur白（mmH日1 : 02 (Vol.%) C叫

PC [ m 5 17.93 21.75 

PA m 7 13.52 42.01 

134 ! 

<Jutfl< '" 
cl . 

13.52 41.93 

s 128 

症例 1. 「トl：子 ♀ 24才
第10図術中経過

動脈狭窄像を示す．心電図学的所見は右室肥大型であ

り，右心力テーテル所見は第4表の如く右心室圧が著

明に高くこの右心室圧に較べ肺動脈圧は甚だ低い．

し大腿動脈酸素飽和度は87.8°GでP 宕→左 Shunt量

は1.23L/minと計算された．以上の所見より Fallot氏

四徴症の診断のもとに手術を施行した．表面冷却法に

より直腸温を32°Cに冷却し，体外循環を開始し，更に

熱交換器に依り冷却を続行しp 体外循環開始後約時分

にて直l!l.~i品川Cに低下したので， 1;'Ji交換器の温度を

:cs Cと一定に保ちつつ体外循環を行ないp 大動脈を間

歓的に夫々 4分～8分間に亘り遮断しつつ右室切闘を

施行しp 前中隔前部の 2cmx2cmの円形の中隔欠損部

に Teflonpatchを縫着し更に漏斗部の肥厚を切除しp

併せて肺動脈弁の切闘をも行なった.Out flow tract 

が充分な広さを得られないので Teflonpatch graft ( 2 

cm x 4 cm）を縫着した．この間の大動脈遮断時間は45

分．熱炎換器により急速加温を行ない，直腸温；；＞30。C

に上昇した．所で countershock を行ないp 心臓は洞

律動に’台、弘『に復した．若干の補助循環を行なった後，

心機能の良好なことを確めて人工心肺の運転を停止し

I inflow I 
cl 10 I 13.57 42.93 た．体外循環時間145分，最低1ri:111,y温27.5℃であった．
e cl JO 

ロ1 50 

RA ! m 6 I 13.57 43.99 

SVC 1 口1 6 i 12.70 46.36 

FA [ 16.99 (87.8%) 38.25 

< h consumption: l8.8cc/m111 

や！？中経過は第10図の如くである．

症例2: 27才，男子．

主訴： 1客血

現病歴： 4年前心臓弁膜症とふ附されたがp 当時既に

運動後心降充進を認めた．最近何等の誘因と忠われる

ものなく略的lをう~たしP それは3日間継続したとい
., 
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現症： I血圧110/70 mmHg，心は両側に中等度にJJJ、

大，心、尖J日Jに収縮期及び拡張雑音を， ＊＇；2肋間胸骨右

縁でも同様の収縮期及ぴ拡張期の雑音を聴取する．心

屯図では左室肥大を認め，右心力テーテル所見は第5

表の如くであった．混合性弁膜症，即ち僧帽弁狭窄＋

大動脈弁狭窄症として， 28cの軽度低体温下に完全体
外循環を行ない，同時に選択的冠環流冷却法を併用し

て根治手術を施行した．胸骨縦切聞により前縦隔に至

り，心膜切開後，まず右房より経中隔的に示指頭大に

狭窄した｛曽帽弁を直視下に切開し！ f曽申書弁に対する手

術的処置を終了した後，選択的冠王震流冷却法を行なう

と共に，同時に生理的食塩水を以て作製した氷片を心

表面に注ぎこれによりp Selecti日ecold cardiophlegiaを

行ない，心停止下に大動脈を切開，相互に癒着して示

指頭大程度にまで狭窄した大動脈弁をも切開し，大動

脈を縫合閉鎖し，定環流により再び加温p i欠いで熱交

換器を以てする急速全身加温を行ないp 心拍動を再開

し，手術を終了した．本症例に於ては，再加温時心室

細動を来たしたが，cοuntershockにより容易に除細

表5 術前右心カテーテル所見

症例2 字Otヰコ 27才合
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症例 2 字O耕O 合 27才

第11図術中経過

動することが出i':t：一 体外循環時間は102分，冠環流
量250cc/min. 術中経過は第11図の如くであり， 術後

経過順調で全治退院した．

第4章結 語

従来我々の教室で行なって土たら内直視下手術の経

過を述べP その中で特に未だ手術成績の不良な高度の

心筋障害を伴なう症例，肺高血圧症を伴なう心疾患，

大動脈弁疾患， FaI lot氏四徴症等に対する線治手術を

行なうに際しては如何なる対策を講ずべきであるかを

実験的に検討した.JWちまず Bloodstr回 mcooling法

に司いての一連の実験を行ない． A A Shunt実験で

は末梢毛細血名、lこfJtfj;iJ11l状態に立ち至った際に必然的

に惹起される Sludging現象を防止するためには Prim-

ing blo日！として （全血） : (P.V.P. + Ipsilon) : （低分子

Dextran或いは結晶アミノ酸溶液）を 8; 1 : 3の割

合に予め混和したものを用いるべき必要性のあること

を明らかにすることが出来たのである．次いで V-A

Shunt法による急速冷却実験では，それが25℃程度迄

の低体温状態を得る方法としては極めて安全な方法で

あるが25c以下という超低体温状態を招来せしめる方
法としては未だ危険でそれを直ちに臨床応用に使用し

得るものとはし、い難いとの結果を得た．併し，それに

反して，選択的冠滋流冷却がえは極めて安全な方法でp

直ちに臨床的応用を行なってもよろしいとの確信を得

るに至った． 斯くして25℃程度までの Bloodstr白m

cooling法であれば実験的にも安全であることが判明

したので， それを Fallot氏四徴症等の根治手術に応

用し，臨床的にも極めて応用価値のある安全な方法で

あることを確認すると共にp 他方混合弁膜症例等に対

する恨治手術に選択的冠潅流冷却法を応用し，これま

た臨床的に極めて応用価値ある安全な方法であること

を立証することが此来た．斯くして，我々は高度の心

筋障害を伴なう症例p 肺高血圧症を伴なう心疾患p 大

動脈弁疾患， Fallot氏四徴症といった重篤な心玖店に

対する線治手術を行なうに際してこの対策をばある程

度ま て解決し得たわけであゐ 而してP 25℃以下とい

う超低体温状態を招来せしめんとする Blood'tm1m 

cooling法については仁たfrfU：し得ざる幾多の問題が

胎されて居り，更に今後の研究が必要とされる．

稿を終えるに臨みP 御指導と御校閣を賜わった恩師

木村忠司教授曲7びlこ終始直緩御助言を戴いた日笠頼則

助教授に衷心から謝意を表します．協同研究者竜田憲



720 日本外科宝函第34巻第3号

和博士P 武田惇博士！，阿部弘毅博土， 山崎英樹博士に

深〈感謝の意を表します．
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