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In this paper, 9 model groups for myocardial protection in animal experiment;, were in 

spected from the aspect of myocardial energy metabolism (Energy Charge), cardiac function 

and ultrastructural evaluation. Nine groups were as follows: 

Group 1: Anoxic arrest without cooling. 

Group 2: Cardiac arrest by Young Solution without cooling. 

Group 3: Cardiac arrest by Young Solution plus coronary perfusion with GIK-Solution 

without cooling. 

Group 4・ Anoxicarrest with cooling (Myocard. Temp. 15°C). 

Group 5: Cardiac arrest by Young Solution with cooling (Myocard. Temp. 15°C). 

Group 6: Cardiac arrest by Young Solution plus coronary perfusion with GIK-Solution 

with cooling (Myocard. Temp. 15。C).
Group 7: Cardiac arrest by Young Solution plus coronary perfusion with Mannitol-

Insulin-Potassium (MIK)-Solution with cooling (:¥Iyocard. Temp. 15°C). 

Group 8: Cardiac arrest by Young Solution plus coronary perfusion with modified :¥IIK-

Solution containing of Mg++ and Ca++ with colling (Myocard. Temp. 15°C). 

Group 9: Cardiac arrest by Young Solution plus coronary perfusion with Mannitol-

Potassium (MK) Solution with cooling (Myocard. Temp. 15°C). 
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The absolute safe period of ischemia in animal experiments was 30 min. in Group 1, 60 min. 

in Group 2司 3,4, 120 min. in Group 5, 9 and 180 min. in Group 6, 7, 8. In the clinical studies, 

the methods of Group 6, 7, 8 were performed with excellent results. We could find no differences 

in these 3 methods from the point of myocardial energy metabolism and cardiac function in animal 

experiments, and observations of the myocardial ultrastructure, cardiac function, intra-and 

postoperati＼で changesof serumぐPK-MBactivity in clinical applications. 

はじめに

近年，心臓外科の発展にともない，重症心疾患に対

する手術適応が拡大され，関心術における心筋保護の

重要性が再び注目されるようになった．京都大学第2

外科においては，従来から関心術IC際し，低体温法を

中心とする心筋保護を行ってきたが，その後，動物実験

の成果とその臨床応用により，冷却ヤング氏液による

急速心停止に続く局所冷却法と高濃度カリウム液によ

る30分毎の間歓的冷却冠獲流法の併用が最も優れた心

筋保護法であるという結論を得た．瀧流液は初期ICは，

Glucose-Insulin-Potassium (GIK）液を使用したが，低

温下における嫌気性糖代謝の有効性，その他の諸問

題を検討するため， Glucoseを， Mannitolに代えた

Mannitol-Insulin-Potassium (:¥IIK) Solutionを試用し，

更に Ca.Mgの心筋保護効果を検討するため，それら

を添加した modi五edMIK-Solutionを作成した．乙の

新しい心筋保護液を動物実験にて検討した上で，臨床

例に応用した．本論文では，乙れらの実験並lζ，臨床

成績について検討するとともに，心筋保護法について

若干の考察を加える．

I 実験的研究

実験対象

心筋保護効果を比較検討するため，表11ζ示す9群

を対象とした．常温阻血群（Group1）を対照群とした．

表1 実験 Modelの分類

Group 1 ：常温AnoxicArrest群

Group 2：常温 Young氏液使用群

Group 3：常温 Young氏液＋GIK500 ml/30分

Group 4：低温 AnoxicArrest群（心筋温 l5°C)

Group 5：低温 Young氏液使用群（心筋温 15°C)

Group 6：低温 Young氏液＋GIK500 rnl/30分（心筋温 15°C)

Group 7：低混 Young氏液＋i¥TIK 500 ml/30分（心筋温 15°C)

Group 8 .低温 Young氏液＋modi品edMIK 500 ml/30分（心筋温 15°C)

Group 9：低温 Young氏液＋MK500 ml/30分（心筋温 15°C)

GIK: Glucose-Insulin-Potassium solution 

5% glucose 500ml+K+ lOmEq+R.I IOU－トmeylon10 ml, 

pH 7.8, OSP 330 mOsm/L 

'.¥IIK: Mannitol-Insulin-Potassit日nsolution 

5% mannitol 500rnJ+K+ lOmEq+R.I IOU十meylon10 ml, 

pH 7.8, OSP 330 mOsrn/L 

modi品edMIK 

:4% mannitol 500rnl+K+ 10rnEq+Mg++J6rnEq+Ca++J.4mEq十

R.I IOU +meylon 10 ml, pH 7.8, OSP 340 mOsm/L 

'.¥!K: i¥fannitol-Potassium solution 

5% mannitol 500 rnl+K+ 10 rnEq+rneylon 10 ml, 

pl I 7.8, OSP 330 mOsm/L 

R.I: regular insulin OSP: osmotic pressure 
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心筋保護効果の優劣判定には，心筋阻血中，並IL阻血

解除血流再開後の心筋 energycharge (EC）】）の経時的

変化， Lactate/Pyruvate 比（L/P)•s, 46）による細胞酸化

還元状態の経時的変化，心筋阻血前，阻血解除血流再

開心蘇生後の左室 dp/dtなどを指標として用いた．

実験方法

実験動物は， 10～13kgの雑種成犬を使用した．麻
酔剤は， thiopenthalsodium 25 mg/kgを静注し，気管

内挿管後， Harvard社製 model614 respiratorで呼吸

管理を行い，開胸は，両側第4肋聞にて行った．心筋

エネルギ一物質，乳酸， ピノレピン酸測定のためには，

常温，拍動下にて左室心筋を採取し，ただちに液体窒

素lζて固定，これを対照とした．更に，表1の各群に

ついて，経時的に左室心筋を採取し，ただちに液体窒

素iζて固定し，上記の諸値を測定した．心筋保護液lζ

よる冠獲i流施行群（第3,6, 7, 8, 9群）では，ヤング

氏液注入による急速心停止に続き，心筋保護液lζて冠

濯流を行い，護流液は，冠静脈洞より体外lζ回収した．

濯流は llOcm水柱の落差圧で行い， 500mlの濯流液

を約4分間で注入した．低温群については，実験では

局所冷却法を原則として用いず，室温を8イ以下に保

つ乙とにより30分毎の 4°C心筋保護液の瀧流のみで

心筋温を 15°Ciζ保つととが可能であった． また低温

非濯流群は，肺障害を起こさないように，心のう内に

のみ ice-slushを注入して心筋温を 15王、に維持した．

心蘇生には体外循環を用い，人工肺として Temptrol

気泡型人工肺を，血液ポンプには Sams社製ローラー

ポンプを用いた． この際， Ht は30~ぢ以上， PA02 は
100～300mmHg, PACO~ は 30～50mmHg, BEはー3

～十3,K＋は3～5mEq/Lの範囲に維持し，薬剤はpH
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図1 大動脈遮断による心筋 EnergyCharge (EC)の変動
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図2 低温（心筋温 15°C）大動脈遮断による心筋 EnergyChargeの変動
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図3 大動脈遮断による心筋［L/P］比の変動
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図4 常温，大動脈遮断60分後血流再開による心筋［L/P],ECの変動
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図5 低温（心筋温 l5°C)大動脈遮断120分後血流再開による心筋［L/P],ECの変動
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補正剤としての重炭酸ソーダ水（メイロン液）以外は

使用しなかった

実験結果

(1）阻血後，心筋energycharge !EC）の変化

1968年 AtkinsonD.E.は，細胞内エネノレギー貯蔵量

を示す指標として， energycharge (EC）という新しい

用語を定義した．細胞内K蓄積されているエネルギー

の髭は，アデノシンl個あたりのリン酸無水物結合の

数に比例すると考えられるが，彼は，（ATP+l/2ADP)

/(ATP+ADP十A:¥IP）なる値を energycharge (EC) 

とし，その数値はO～1の聞にて変動するものと定義

した．各実験群について心筋阻血後の ECの経時的変

化をみると（図1,2），阻血60分を過ぎた時点では明ら

かに低温群（第4，五， 6,7, 8, 9群），特lζヤング氏液

使用後， 30分毎の間歌的冠濯流群（第6,7, 8, 9群）

が優れていた．しかし，阻血後30分迄であれば，常温

であっても，ヤング氏液使用群（第2,3群）の方が単

純低温群（第4群）よりも優れており，ヤング氏液に

よる急速心停止が心筋エネルギー保存lζ有効であると

考えられる．図1,2から特IC，心筋冷却，ヤング氏液

使用後間歓的冠獲流群（第6,7, 8. 9群）のみを詳細IC

検討すると， GIK液， l¥IIK液， modifiedMIK液使用

群（第6,7, 8群），ともに阻血180分後も ECは高値を

保ち，有意差は認めなかった.insulinを含まない MK

液使用群は阻血120分以後は低値を示す傾向にあった．

(2) 阻血後，心筋 Lactate/Pyruvate比（L/P）の変化

図31ζ示すように，常温群（第1,2, 3群）は急速に

還元状態に移行したが，低温群，特lζ心筋冷却，ヤン

グ氏液使用後間歓的冠濯流群（第6,7, 8, 9群）では，

より酸化型にとどまった．また ECと同様に，常温で

も，ヤング氏液使用群（第2,3群）は，阻血早期では，

単純低温群（第4群）よりも優れていた．

(3）再環流，心蘇生後の心筋 EC,L/P比の動向

各実験群において，それぞれ，阻血解除，再環流20

分後の EC,L/P比を求めた． 図4に示すように，常

温阻血群（第1群）では，阻血60分後の再環流で，
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図6 低温（心筋温 15°Cl大動脈遮断180分後血流再聞による心筋 fL/P],ECの変動
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EC 0.809, L/P比47と回復は不充分であり， また心蘇

生は得られなかった． しかし同じ常温下でも，ヤング

氏液使用群（第2,3群）では， EC,L/P比ともに正常

IC回復し，良好な心拍動が回復した．図5Iζ示すよう

に，低温下阻血120分では，ヤング氏液使用群（第5群）

では， EC,L/P比ともに回復は充分で，良好な心拍動

が得られたが，非使用群（第4群）では， EC L/P比の

675 

回復は不充分であった．心筋冷却併用，ヤング氏液使

用後冠潅流群（第6,7, 8, 9群）では，GIK液， MIK液，

modi五edlVIIK液使用群（第6,7, 8群）ともに阻血180

分後にもなお， ECは0.80以上K保たれ，再環流によ

って， EC,L/P比ともに control値まで回復し，良好

な心拍動が得られた.insulinを含まない：＼IK液使用

群（第9群）は，阻血120分以後は，心蘇生は得られな
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図7 阻血180分，心蘇生後の左室dp/dtの比較
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かった（図6). 

(4）心蘇生後の左室dp/dt

阻血180分後の再環流によって，良好な心拍動が得

られたのは，第6,7, 8群，すなわち，心筋冷却，ヤ

ング氏液使用冠瀧流併用群のみであった．図nζ示す
ように，乙れら三群はいずれも，心拍動回復後には，

左室dpldtは，阻血前値の80%迄の回復が得られた．

以上の実験の結果より，心筋冷却，ヤング氏液によ

る急速心停止に続いて， insulinを含む高カリウム液に

よる間歓的冠獲流を行う方法が心筋保護法として最も

有用と考えられ，実験的lとは， 180分間の阻血lζ充分耐

えることが確認された.insulinの作用については，ま

だ完全には解明されておらず，今後の研究課題として

いきたいと考える．心筋保護護流液としての GIK液，

:VIIK液，modi品edMIK 液については，三者聞に有意

差を認め得なかった．従って，これらの方法が，臨床

的IL，心筋保護法として有効であると判断し，臨床例

IC応用した．

II 臨床的検討

動物実験では，心筋保護液による冠獲流を30分毎lζ

行ったが，臨床191.比＝は，術中，手術操作の妨げKなる

のを防ぐため，ヤング氏液による急速心停止に続いて，

局所冷却を併用し，更に， 60分毎の間歌的冠獲流法を

行った．冠濯流を行うに当っては，図81ζ示すように

著者が考案した心筋保護液纏流装置を使用した．乙の

装置は，内径7mmのポリ塩化ヒ・ニーノレ製回路を使用

して回路抵抗を少くし，また回路内lζ気泡が全く発生

しないように特殊加工を施した．そして熱交換器によ

（プラステノク劉ティスホーサフル）

金各茸櫓周冷水＂ンプ

図8 心筋保護液漉流装置

り強力に冷却できるため，護流液をあらかじめ冷却し

なくとも容易に液温を 4°C迄下降させることが可能

であり，また操作も極めて簡単である．従って術者が

望む時Iζ望む量だけ，冠濯流を施行することができ

る．

症例と方法

症例は表2Iζ示すように， MIK液使用群は，昭和

53年10月から同12月迄に京都大学第2外科において関

心術が施行された17例であり， modifiedMIK液使用

群は，昭和54年1月から，同4月迄の18例である． ζ

れと対照するために，それ以前に行なわれた手術例の

中から，（i），人為細動下人工心肺による冠漉流群（1

例）. (ji)，単純心筋冷却阻血群（TopicalCooling) (13 

例）． ω，心筋局所冷却併用，ヤング氏液使用IC続く
GIK液使用群（17例）を選び比較検討した．心筋保護

効果の評価法としては，阻血解除後の心蘇生の状況

（蘇生時の除細動の回数），心筋の電子顕微鏡所見，

Creatine Phosphokinase-MB (CPK-MB）活性値34,36)

の変動などを用いた．除細動の時期は，阻血を解除し，

心筋温が30。C以上IC回復した時点であるが， ζれは，

通常，血流再開後，平均15分後で，直流除細動器の出

力は，通常 20Joule を用いて行った．また， CPK－ ~rn

活性値は，心筋切開，心筋切除によっても上昇する鋭

敏な変化であるため，条件を一定にするために，対象

例を，心室切開を行なわない後天性心疾患で，阻血時

間30分以上100分以下の症例に限定した．

結果

(I) 心線生

心蘇生時の除細動の回数を表2IC示した MIK放，

modified :¥HK液使用群の回復は良好で， 35例中， 9例

に心拍動の自然再開が得られ，心室細動となった26例

も，全例，除細動l回で心拍動を回復した．しかし，

人為細動下，人工心肺による冠漉流群，単純心筋冷却

群（TopicalCooling）では，心拍動の自然再開例はな

く，全例に直流除細動を要し，その回数も多く，心拍

動再開困難な傾向が見られた.GIK液使用群の No.2 

症例は．除細動25回自にやっと心拍動が回復した例で

あったが，との症例は，術前から心肥大が著明で，図

91ζ示すように心電図lζて ST,T波の著明な変化が

認められた．乙のように心肥大が著明な症例において

は，阻血時閣を可能な限り短縮するととが望ましいと

考えられる．

(2) Creatine Phosphokinase－ ~IB (CPK-MB）活性値
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.N 48y.o. MRs &ASr (MVR &AVR) 

a VR 

v.~Mr-T !I .. I 

y庁アv十日？市
川：tti＝：七三三一 ' ~ ： • Hi~ 

L－－」一一ー--1-- 一一－ . 、f - I • 一 回ぺ－I 

J「＋刊

斗:--L＇~」

:t:jjE t±'.H:r :: : ; r・--r「－. • -,' ' 
B 白

雪；νーーら~~b

一〔円いl「
『」r--Jr--i〕f～
v'/. 

_JLJLJヰー
一 ・ ー 一一ー一司

函9 体11iiJ心屯｜きJ(¥'oung氏液＋c;u;.500ml/305｝，心il7iilnl15 c) 
-'-.L.L I 

II 

皿 ーしよ↓

人！L

,VF 心じよ~v, 
の変動

CPK・＼IB川性｛直の経時的測定的を図10にぶした．

全例において， 手術開始とともにiML似の上昇が見ら

れ，術後3～8時間後IC最高値を示したが＇ 38～48時間

1をには，低下傾向を示し， 721時間後にはほぼM:irilH1!J：に

回復した．局所冷却併用，ヤング氏液による急速心停

止に続く， :'IIIK液使用群， modi五ed:'llIK 液使用群は．

人為細［i/J下．人工心肺による冠縫流群，単純心筋冷却

inに比べ，有意にftif1ltを小したが， c;JK液使用群との

聞には，｛i必22は必められなかった．

(3）微細構造の検討（電子顕微鏡的検討）

心筋阻血による心筋微細繕造の変化を検討するため

’左室壁より心筋生検を行った．生検iとは， Travenol

社製 DisposauleRi叩syNeedleを使用した．生検の時
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・一一一一・ Coronary Perfusion in Hypothermia 
』一一一ー。 TopicalCooling 
a一一‘ Young氏液＋GIK500ml/60骨

~ Young氏；直＋MIK500ml/60骨
。－－－－－o Young氏液＋mod山edMIK 500ml/60分
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図10

人為細動下冠濯流法（心筋温 15"C)

i¥I. K. 30才 AR & :¥IR （人YR.:¥!¥'RI冠漉流時間 96分

Nu: Nucleus l¥lt: l¥litochondria 

C：大動脈遮断前 2：大動脈遮断解除20分後
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表3 百oung氏液（500ml)

Potassium Citrate 本1

¥lagnesiumベulfate 句

、川・diumBicarLonate *3 
Sodium Chloride 本4

Distilled ¥¥'at,-r 

2.7000g 

12.3500 g 

0.0675 g 

2.5000 g 

q. s 

ad 500ml 

*l GR: K,3CsH50;・H20=324.42 

本2CR: l¥I宮討＜l,・7H20 =246.48 

*3 GR: '¥'nHCOo = 84.02 

本4GR: >iaCI = 58.44 

pl! 7.4 

Osmotic f'n・"ure 320 mOsm/L 

期は，原則として体外循環中の心筋阻血前 （controll, 

阻血解除直前，阻血解除再環流後20分，の計3回行い，

微細構造の変化を検討した．図11は， 人為細動下，人

工心肺による冠獲流施行例である.control kて，すで

に核質内クロ 7チンの集積を認めたか，冠濯流より体

外循環へ変更20分の所見では， controlでは見られな

かった核及びミトコンドリアの膨化，淡明化，クリス

タの中等度破壊を認めた．図12は，単純心筋冷却群

の1例である 阻血前は， 核，ミ トコンドリアに変化

を認めなかったが，阻血解除直前には，ミトコンドリ

アクリスタに軽度の破壊が見られ，また核質内クロ 7

チンの集積を認めた．血流再開ICて，阻血前の状態IC

回復した．図13は，局所冷却併用，ヤング氏液使用，

GIK液冠獲流群の1例である．阻血前iζ比べ，阻血

解除直前，並IC血流再開後も著変を認めず，組織学的

には心筋保護効果は満足すべきものであった．図14は，

局所冷却併用，ヤング氏液使用， MIK液冠獲流群のl

例で，図15は，局所冷却併用，ヤング氏液使用modified

¥IIK液冠獲流群の l例である．両者とも，阻血解除

前にもミトコンドリアには，殆んど変化なく，血流再

開後にも著変を認めなかった．以上の結果より，局所

冷却併用，ヤング氏液による急速心停止に続く，60分毎

の l¥lIK液， modified ¥II K液の間欧的冠滋流法11臨



各趨心筋保護法の実験的，臨床的検討 681 

床的lζも心筋保護法として満足すべきもので， GIK液

と比較して，その効果には殆んど有意差を認めなかっ

た．人為細動下，人工心肺による冠濯流法は，適正護

流条件についてはまだ検討すべき点があり，また手術

操作上ICも問題が残るものと考えられた． Ca町 Mgの

心筋線護効果については，今回の検討ではその効果を

明らかにできなかった．

考 案

心筋保護法について考える場合，関心術の術中iと，

心筋をより生理的な条件下lとおくととが，理論的には

理想的な方法であるζとは言うまでもない．持続的冠

謹流法はとのような考えに基づいて行なわれるもので

あり，従来から多くの施設にて用いられてきた しか

しながら，臨床経験の蓄積とともに，濯流量，濯流圧

などを含めた至適纏流条件について，多くの問題点が

明らかになってきた叫．さらに，冠獲流手技の煩雑さ

や，無血静止術野が得られないととなどの欠点を考え

員

合せれば，理想的ではあるが，かえって手術危険を増

大することすらあり得る．逆lζ，理論的lとは非生理的

であるとして，持続的冠獲流法にとってかわられてい

たかの観がある Cardioplegiaと心筋冷却法による心

筋のエネルギ一物質の消費抑制を目的とする心筋保護

法が再び注目されるようになった. Cardioplegiaを用

いると無血静止術野が得られるが，これは術者にとっ

ては，手術操作上極めて大きな利点の1っともなり，

特に複雑な手術手技を行う場合には必須の条件でもあ

る. Cardioplegiaは，広義では心停止液と心筋保護液

を意味する．現在心停止液としては， K+,:¥Jg＋＋イオ

ンなどを含有するヤング氏液が多くの施設で使用され

ており，その有効性については異論のないところであ

り，使用量が比較的少量なことも相まって，大きな問

題点は無いものと思われる．しかし，一方の心筋保護

液については，諸家により種々の組成の保護液が報告

されている．もしも心筋保護液について，最も生理的

に近い組成液を求めるとすれば，それは血液を主体と
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図14 Young Solution+MIK 500ml/60分（心筋楓15℃）

LL 50才 AR (AYR）大動脈遮断時間 81分
Nu: Nucleus Mt: ?IIitochondria No: Nucleolus 
?llf: :¥Iyo五lament

C：大動脈遮断前 l：大動脈遮断解除前
2：大動脈遮断解除20分後

するものであろう．すでにへ7 トクリットを20銘前後

に希釈し，乙れに ?Ilg,K，ぶどう糖などを添加した漉

流液を使用する方法を用いて，臨床的にも優れた成績

が報告されている. Blood Cardioplegiaの場合，阻血

心筋に対して，酸素の供給が可能であり，かつ浸透圧

その他の要素が最も生理的に近く調整されていること

が利点として強調されている．しかしこれに対し，冷

却による血液粘性の増加によって，冠動脈血管抵抗が

増加し，毛細血管内における＆lugging現象の発生が

危ぶまれること，さらに心筋の tonusを完全に取り除

けないため，無血完全弛緩静止術野が得られないとい

う批判が行なわれており，品質液による crystaloid

cardioplegiaが有利か，血液を主体とする colloidcar-

dioplegiaが有利かについては多くの議論がなされて

いる．現在， crystaloidcardioplegiaとして使用されて

いる保護液の多くは，その組成中K，ぶどう糖を含ん

でいる．その代表的なものが GIK液である． 乙の理

論的根拠は，無酸素状態における嫌気性糖代謝による

エネルギ一物質産生のための基質としてのぶどう糖の

供給と心筋細胞内の K＋イオンと ATPの減少の防止

である．しかしながら，低温下にぶどう糖が基質とし

て現実K利用されるか否かに関しては問題のあるとと

ろである．われわれは， GIK液と，ぶどう糖をマニト

-JレIC置換した MIK液を実験的に比較検討してみた．
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図15 Young Solution+modr五ed¥IIK 500 ml/60分（心筋温 15'C)
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C：大動脈遮断前 1・大動脈遮断解除前
2：大動脈遮断解除20分後

その結果，エネjレギ一代謝面から ECの変化をみると，

いずれの場合にも EC値は良好であり，阻血時間180

分においても可逆的変化の範囲内にとどまったが，統

計学的検討では，；＼IIK液使用群の方が GIKi液使用

群よりも有意の差をもって優れているという結果が得

られた（表4）.との事実は，心筋温 15'（、前後におけ

る180分間の嫌気性糖代謝が，ぶどう糖の補給を必要

とするものであるか否か，おおいに疑問の存在すると

ζろである著者が使用した l¥IIK液は，その組成が

極めて単純であり，したがって簡単に調整できる．ま

た基質である7ニトールについては，その浸透圧利尿

作用による腎庇護作用が認められており，また， Fixler

らは，心筋保護効果を認めている町． さらに無血完全

弛緩静止の状態が得られる点も考慮すれば，心筋保護

液としての＼IIK液は，多くの利点を有するものと考

えられる

結 語

心筋保護法の目的が，心筋の代謝を抑制し，心筋エ

ネノレギ一物質の消費を抑えることにあるとすれば，ヤ

ンクー氏液による急速心停止に続く，局所冷却併用60分

毎の l¥IIK液 500ml冠濯流法は， この目的を充分に

満足させるものである．その結果，臨床的にも 180分

聞にわたる心筋阻血後の充分な心機能回復が可能と考

えられる．しかし，実験が．心筋障害をもたない動物

を対象として行なわれた点を考慮すれば，心筋障害の
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表4 低温（心筋温 l5°C）大動脈遮断180分間における EnergyCharge 
(Control: Young氏液＋GIK500ml/30分グループ）

(1) Young氏液＋CllIK500ml/30分
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表5 低温（心筋温 15°C）大動脈遮断180分後，血流再開心蘇生時の EnergyCharge 

(Control: Young氏液＋GIK500ml/30分クルーフ。）

(1) Young氏液＋MIK500ml/30分 (2) Young氏液＋modi品edMIK 500 ml/30分

Sample ] EC Sample EC 

2 

3 

0.888 

0.915 

0.896 

ーム

n
L
内

d

0.896 

0.846 

0.857 

mean 0.896 mean 0.866 

S.D 土0.0221
p NS 

ト＇・D
p 

土0.0263

NS 

(3) Young氏i液＋MK500ml/30分

S叫 le [ EC 

i I 仏間
2 I O. 856 

3 I 0. 834 

(4) Young氏液＋GIK500ml/30分

Sample ' EC 

S.D 

p 

I 0. 828 

｜土0.0314

I P<0.05 

S.D l土。む
mean 

表7 低温（心筋温 15°C）大動脈遮断180分後，血流再関心蘇生時の Lactate/Py叩 vate比

(Control : Young氏液＋GIK500ml/30分グループ）

(1) Young氏液＋MIK500ml/30分 (2) Young氏液＋modi品ed:¥IIK 500 ml/30分

Sample L/P Sample L/P 

1 17 27 

2 24 2 19 

3 19 3 23 

ロlean 20 町lean 23 

S.D 土3.6 日D 土4.0

p NS p N討

(3) Young氏液＋MK500ml/30分 (4) Young氏液＋GIK500ml/30分

Sample L/P Sample L/P 

1 34 31 

2 30 2 21 

3 29 3 23 

mean 31 mean 25 

S.D ±2.6 メυ ±5.3 

p NS 



686 日外宝第50巻第5号（昭和56年9月）

比

、

一

3

5

べ円引一
o
o
o
o

－－

n
L
q
L

一
aa
‘
・
ー
，

b

u

’d

－Q
U
R
U
A官
民

υ
q
u

一
1
＆

q
d
t
r

a

M

A

－3
4

4

3

4

一

4

4

u
、

山

口

一

一

±

j

n

l

｜

一

一

J

刊

サ

ハ

nu

一
o
o
q
L
1
i
t
i
o
o

一ハ
U
q
a

H

L

J

二
3

7

9

9

5

一
5

・

a

又
一

2

2

2

1

2

一
2

8

t

‘

一

一

q
u

e

－

－

一

a
内

J

－

一

L
ブ

寸

｜

｜

寸

I
I
I
l
l
i
－
－
寸

J
U
1

る
一
て
分
一
ロ
ヨ
問
問
問
問
渇
一
げ
リ
リ

け

ル

一

一

ω
一
2

2

2

U

2

一
会
従
引

お

グ

干

二

一

±

？

乙
心
ん

T

l

l

i

l

－
－
！

l
↑

I
l
l
i－
－

－

一

－

一

1

・A

ヨ

リ

⑪

一

一

一

5

0

引日

3

一、
T
一
3

9

6

2

0

一
2

U
R
引
H
M
，
一
々
ノ
一
q
O
R
d
a
u

－－

A
－一

A企
可

i
n
u

町

出

品

一

1

1

1

1

1

一
1

日

＜

Q
u
n
u

一

一

一

二

P
A

－－
n
u

「
Illi
－－！
lil－－
l
i
l
i－－
I
l
l
i
－－－－－

断

E

一

一

一

3

凶

遮

収

工

労

一

切

初

日

記

聞

M

一
一
四
し
か

脈
F
U

分
一
回
一

1

1

1

1

1

一
l

辻

＜

動

＋

ω
一

一

一

ゴ

P

大

液

ν
「
i
一

（

｜

｜

一

1in川

町
氏
加
一
一
切
一
弘
お
必

m
ω
一
お
」

U

c－

g
o
－

日

一

一

ク

＜

5

n

5

－1
一

一

ト

」

日
山

K

一lーl
一

「

i
い
川

活

Y

日

－

一

一

崎

叫

州

一

功

一

m
m
m
凶
国
一

心
山
液
一

1

－

一

温
、
点
氏

illit－
－

－

i
l
l－
－
t

一

倍
付
い

g
－

山

一

一

n
｝

口－

E
A

－
－
、
：
，
、
，
！
t

－
’
一
弘
「
L

’

叩
－

m

一1
2

2

4

E

一

四

し

L

E

E

U

0

・
a

一
訂
正
、

表

Y

－QU

一
r

(2) Young氏液＋modi品ed:¥I IK 500 ml/30分

Sam州 0分
i I is 
2 ! 18 

3 1 18 

4 I 18 

5 I 18 

‘
↑

c
o
 

門刀一
q
U
1ょ
っ
白

p
b
q
d

一ハ
U

・
s

・J

、pd
一
Q
d
R
U
勺

O

唱

i

ハU
n

4

唱

i

ι

L

K

一3
4

4

4

4

4

2

U

N

日

一

±

；

一

‘

一

一

9

ゆ

一

日

筋

必

%
M
m
一
お

Ahs
－

同
日
川
ー
げ
パ
ハ
日
ijι
川一

一

一

t
L

一

一

一

n
U
A
U

一

主
J

一
0

2

2

4

2

一
0

・
－
一

F
勺ノ一巧
4
4
n宅
ワ
u
c
O
A
U

一
O
O
A告

n
U

n
v

一。
b
q
d
q
u

ワ
ム
ワ
ム
ワ
A
M
R
U

〆、

9

一

土

ト

一

一

喝

B

ム一

一

A
U
τ
n
u

一

、＋J
一
A
U

司
よ
氏
U

巧t
F

O

A

竺
・
－
一

，hノ一
η
4
1
よ
A
9
1
i
η
r
u

一
の
＆
勺
δ

n

u

一

n
u

－－ム

1
ι
1
4
1品
唱

i

一
1
合

唱

i

〆、一

6

一

一

±

ト

一

一

P

、υ
一

一

q
o
n
u

－

L
J

一
c
o
o
o
q
a
o
o
n
u

一
Fhd

・
－
一

4

ノ一
Aせ

F
b
η
d

つι
U
F
O

－
F
b
a
u
n
u

一

F

、ω

一

一

4
E

ム
〆
、
一

1

一

一

土

ト

一

ロiean

S.D 

p 

ゆ

一

日

明

白

引

%

一

回

日

日

以
一

4

4

3

3

一
4
J
U
N

円円リ－
a
u
n
v
n
v
a
u

一。。

L
F
，一
n
u
n
w
u
a
U
弓

t

一
O
O

ヴ
，
一

7
X

一
q
a
n
L
n
L
n
L

一
n
L
τ
i

一

U

一

一

土

一

日一

8

1

0

8

一
2

・一

L
J
，一

2

2

9

0

一
1

6

0

一

国
一

2

2

1

2

一2
H

K

一

一L
J

一
6

2

6

6

一
8

・一

一’
h
，J

一ハ
U
A
U
R
U
O
D

一
n
o
n
L
n
U

一

一n
u

一。
b

。＆

1
ょ

1
ム一
1
i

の
＆
〆
、
一

一
9

一

一

士

〈

一

一

一

一

P
A

一
子
一

6

8

4

2

一
8

1

・一

L

，勾メ一
n
u
o
O
A
3
n
U

一
n
u

・ハ
U

一

分
－

m
一
1

1

一

泊

く

一

ω
－

一

一

＝

P

一

ν・1
l
－
i

l

－
－
－
－
－
－
叫
「
一

伽
一
分
一

M
m
ω

幻
四
一
紅

J

M

一

己
l
j
τ

ー
ド
ぽ
ド
一

M
一

一

↑

村
一
助
一
一

m
m
m
m
一

液
一

1

一

一

氏

一

一
1
1
I
l
l
i
－
－
1
一

e
－K
一

一

n
〉

印

ι

－
叫
一

1

2

3

4

一泊

I

p

m
四

日

↑

一

山

Q
U

Y
－

＆

一

一

r

ゆ
一
円
ω
礼

符

閃

似

一

m
w
M
一

νU八
一

4
4
a
n
T
a
a
τ
r
D
a
q
a
q
丹
、

υ

一

I

一

一

土

一

、

一

一

組

佳

一

べ刀一

4

9

2

7

0

一
4

・一

b
’v
一
6

1

8

9

6

一
8

4

一

日
沢
一
。
3
8
9
q
δ
η
δ
η
δ

一
q
δ
n
L

一

U

一

土

一

、

一

一

n
u

円刀一

6

1

8

4

3

一
2

・

ト
p
d

一
P
D
A
U

弓

F
O
O

凋
守
一
勺
t
q
a

v
－－
q
3
8
4＆

q
o
q
δ
q
a

一q
J
n
J
U

U

一

一

土

一

一

。

。

司ネ

J

一
C
O

今、u
F
h
d
η
r
u
唱

i

－
ハ
リ
・
一

，んノ一
p
b
n
v

巧4
0

0

4

・一巧
t
A
U

一

ハU

一
q
δ
q
δ
η
3

勺δ
q
δ

一
q
a
n
J
U

一

9

一

一

土

一

一

一

一

F
O

一

一L
J

一氏
υ
可

i

Q

U

の岳民
d

一
F
U

一

一，勺ノ一
o
o
s
u
T
唱

i
q
δ
n
M
d

一司
i

q

a

一

‘
t
n
u

－－
i

n

，u
n
J
u
n
L

句よ一
η
L
n
，u

一

叫門
U
E
P
O

一

一

l
E

一

ハV
E

－

－

一

3

・l
i
l－T
I
l
l－－
1
1
1
1
1
7
1
1
1
1
1
1
一

／

／

圃

一

一

一

園

一

一

句

EE

－－

m
一
分
一
白

ω
ω
M
m
n
↑

叫

山

0

仏一

o
－5
一

1

一

1

一

o
－
1

一

一

士

一

Fhυ

圃

一

K

－
J
I
l

－－
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
i
l
l－
 

叫
一
助
一

m
m
m
m
m

液

一

一

氏
一

1

7

7

ー

g
－K
一

一

n
〉

山
一
叫
一

1

2

3

4

5

m

日

Y

－S
一

I



民

各種心筋保護法の実験的， ｜仰いi'Jf~＇.付 687 

少い先天性心疾患、症例については殆んど問題はないと

しても，肥大心，著明な心筋障害を伴う後天性心疾患

症例については，なお検討の余地があり，できる限り，

大動脈遮断時間を短くとどめることが望ましいものと

考える．

稿を終るにあたり，終始御指導と御鞭逮を戴き，且つ御校

閲を賜わりました恩師，日笠頼則教慢に深甚の謝意を隊げま

すとともに，たえず御教示を戴きました本学外科学教室第2

講座，施閉憲和講師K，また電子顕微鏡学的研究について御

指導を戴きました本学内科学教室第3講座，石沢恭子先生に

厚〈御礼申し上げます．

（本論文の要旨は，第79回日本外科学会総会，ラウンドテ

ープルディスカ ッションにおいて発表した．）
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