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1) It is the purpose of this paper to show from the measurement of the tissue 

respiration in dogs undergoing closed chest deep hypothermia with extracorporeal perfusion 

and total circulatory arrest how long arrest can be well tolerated. 

2) Dogs were cooled to below 10 'C and then reverted following circulatory arrest 

of 30, 60, 70 and 90 minutes. Immediately after revival, tissue alices were made of 

brain, heart, liver and kidney for the measurement of oxygen consumption which was 

performed by 'vV ARBURG’s manometric technique every 10 minutes for 2 hours. For each 
organ, Qo2 (μl/ mε／hr) was calculated. 

3) Results 

i) As the arrest time was extended, the Qo2 of brain changed as follows : 134,3%, 

138.0%, 118.6% and 71.4% of the control. 人 compensatoryincrease in Qo2 occurred 

when circulatory arrest of 70 minutes or less was performed, but a decrease below the 

control level, i. e., inability of the tissue to maintain adequate respiration when extended 

to 90 minutes. It may be concluded that 60 minutes of arrest subsequent to which the 

peak of Qo2 was noted is the safety limit. 

ii) When the arrest time was 30 and 60 minutes, the Qo2 of heart was close to the 

control level (95. 7;;, and 100.4% of the control, respectively), but when extended to 70 

and 90 minutes, fairly decr回 sed(61.9% and 79.1 % of the control, respectively). 

Consequently, 60 minutes of arrest is the maximum with rどれ川町yso far as the heart is 

concerned. 

iii) Depending on the length of arrest, the Qo2 of liver resulted in the following : 

81.7%, 78.9マム 115.6% and 77.0% of the control. ？元eventyminutes of arrest followed 
by the peak of Qo2 should not be exceeded. 

iv) The Qo2 of kidney changed as follows 105.7'.%, 87.9%, 87.3% and 106% of 

the control. From the data, it is impossible to decide the safety limit of arrest. I i川町＼"l'f,

it may be said that circulatory arrest of 90 minuteメ iswell tolerated. 
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緒 言

心臓外科に於て一時的循環停止を要するJf；＼合，体外

循環と超低体温が併用されているlBJ Lesage等8）は潅

流＇ ；~刈lによって生ぜしめた J O Cまたはそれ以下の超低

体温に於て，犬はよ く60分の循環停山こ耐え得ると云

ぃ，教室の兼行6）はこのよ弓 1；.場合の主要臓器の病理

組織学的所見は概して軽度で，可逆的な ものであると

報告している．

皆者は，超低体温下に於ける循環停止がp 重要臓器

の組織呼吸に如何なる影響を与えるかを知り，循環停

止時間の安全限界を確定する目的で本実験を行なつ

f二．

実験材料及び実験方法

実験動物として，体重8～J6kgの健常雑犬を使用

し，性別は特に問題としなかった．その他に人工心肺

充填用としてP 実験開始24時間前にp 犬l頭につきp

Succind choline chloride 40mg を筋注した後に，父管

内押管による陽陰庄呼吸を行ないつつ， Heparin20mg 

を動注しp i欠いで総頚動脈内にカニューレを挿入し，

あらかじめ生理的食境水200mlとHeparin80mgを入れ

た悦内に向~(!lし， I Cで保存した．必要なl血液量は 1

頭の犬のみで得られないことが多く，通常2頭以上を

必要とした。

I.冷却並びに加温

実験の前半では， OeBakey現ローラー・ポンプ2

iん 斜交換れ 回転円板型酸素附加装置p 静脈貯l血

補y 除泡槽を具備した人工心肺を用いた．同路内の充

填にl土， : r~t irl+r~.r J( HJml と生理的食塩水600ml を用いp

I印刷fferを400mg/500mlof bloodの割合に添加し

た． ’k・’散の後半て・11，充填血節約の目的で，気泡砲酸

素附加γ~ ； ;c，＇，シ ゲマーモーター・ポンプ 1 JJ，熱交換
恥除泡著書を呉えた人工心肺に切り代えた．約 1,000

mlのIITL液とゆOrnIの生理的食塩水で充填しP Tris 

Buffer は実験前半と同様の割合で添加した．

犬を NembutHII .JOmg/kg）の静注で麻酔し＇ i）；：いで

気管内姉管を行＇• いp 直ちに宅内空気による陽陰圧呼
l吸を行なった．

サミスターを用し、，l在防7.111.，中；＇；1；食道温3 脳温 （頚

静脈より頭側にl勾＼，.， 出来るだけ深くサ ミスターをJ"iTi

人するJを；!(IJ定し＇ {/r[i＼~j （第2lj主誘導）並びに脳波
（前頭後頭誘導）を記録した

Hr l》1rin'20閉店の績予注後，動静脈圧測定の匹l的で 1側

の股動静脈にそれぞれピニール細管を挿入しp 他側の

股動脈には，送血用カテーテルを，頚静脈及び股静脈

よりそれぞれ上下大静脈迄脱的1用カニューレを持入し

た（脱血は落差によって行なった）．ポンプを運転し，

送1/ii, 脱血のバランスが得られたならば，心室細動防

止の目的で Qunidin30mg/kgを静注し，動脈圧の安定

を待って，氷水を熱交換器に滋流することにより冷却

を開始した． 食道温25℃迄l土，60ml /kg/ min.または

それ以上の潅流量を維持し，温度の下降に伴ない漸減

した．食道混25。C以下では人工呼吸を中止した．

脳温，食道温，直腸温の3者が!0°C以下になった時

を以て，種々なる時間（30分， 60分， 70分， 90分間）

完全に循環を停止し，その間犬を氷片で被いp 体温の

上昇を防止した．所定の時間の後循環を再開し，加温

蘇生を行なった．加温は~2cの温水を熱交換器に逃流
して行ない，食道温が25。Cに達したならば，人工呼吸

を再開し，活発な自発呼吸が出現する迄続行した．各

部の温度が 35.5cに上昇した時を以て，ポンプの運転
を停止した．尚加温中心室細動が発生し， Jを道温が28

0こ上昇しても正常調律に後帰しない場合は，関胸

し， 心臓マッサージと Cnllntershockによる心蘇生術

を行なった．

2.血液 BufferBaseの測定

i産流開始直前p 冷却終了後，加温蘇生直後に動脈血
を嫌気的に採取し， COi含有量（Vol%）は， VanSlyke 

and「－.！eille法，ヘマトクリット値（%）は毛細管ヘマト

7リット計， pH値は，電磁耐言十を用いて測定した.pH 

値は食道温，直腸温の平均値に於て測定しp この値よ

りRosental換算式で37℃』こ於ける日TI.衆pH値を求めた．

('( >2 ~；；－有量は0.45 を乗ずることにより， mM/L に換算

した． かくして C02含有量， ヘマトクリ ソト値，血

衆凶の3者から， Singerand Has 

を用いて， Buffer Base (mEq/L）を算定した．

3.組織呼吸の測定

実験動物が復温し，完全に蘇生したと認められたな

らば，港流を中止し，直ちに大脳（前頭楽），心筋（心

尖部），肝（段有楽），腎 （右側の上横）の各臓器か

らこの順序に組織片を切除し， 0cに冷却したアル
カリ等張液（O.I 5M KC! J,OOOml + 0.04M KHC03 8mll 

中に投入し， これから可及的速かに， 0.3mm以下の厚

さの切片を作成した．各薄片の組欄呼吸は，＇Narburg

法により測定した.JWち容器「亙数既知の／；（Jι’fト仰の主
宰には3 凶 1.4の Krehs-Rin店er液I.Om！を人れ， これ

に組織切片を浮併させ，副Ci~に l士P C02吸収剤としてP
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20~出 KOH 0.2mlと反応面積を大ならしめるため一端

に多数の切痕のある円任状鴻紙を入れた．先ずこの反

応容器を比重卜033に調整した Brodie液を入れた検圧

計に接続しP 37.5 cの恒温槽に移しP 15～20分間；,r;tr

を開放したまま振主義して温度の平衡を企り，次いで活

経を閉じ，読みを開始した．読みは10分間隔で 120分

間行ない，測定中反応容需の振盗回数は毎分88聞とし

た測定終了従，組織片を 105℃の乾燥擦に移し， 1

時間30分後これを科、量し乾燥重量とした．大気圧およ

び恒温槽の温度変化による誤差をなくすために，測定

値は混圧計により補正したrn.

容器内で吸収された酸素の量が叩Ir0 C. 760mmHg) 

の時p 検圧計の目盛がhmmの差を示したとすれは，

x=k・h 但し k は’；~得。~Ii敏

xを組織片の乾燥重量で除した値が02Uptakd11l/mg) 

となりp 測定開始より60分後の Oz-Uptakeを XJ, 120 

分後の叫－Uptakeを犯とすると， 1/2(x1 +x2/2) I土

QcJ:! (11'/mg/hr.）となる．

対朝として，正常雑犬に 40mgの S山じindcholme 

chloride筋注後，気管内挿管により空気の陽陰圧呼吸

を行いつつ，速かに頚動脈より脱血屠殺し，同様に各

臓器の組続押吸を測定した．

実験成績

犬24匹に対しp 趨低体温下循環停止実験を行なった

が， 冷却開始より所期の超低体温を来す七年に， 平均

57.8分 L.'7～ l10分）．蘇生に要した再加温時聞はp 平

均45.2分 132～75分lであった．心待停止及び再開時の

食道温はp それぞれ平均 12.I'Cr8.0～ 17 .. J c 1, 13.5 c 
( 11.6～23.2'C lであった． 冷却及ひF蘇生時心主主制動の

発生したものは7例 r29.2°0IでP 循環停止時間に関係

なく起りp 自然に正常調律に復帰した1例を除いてP

全例関胸の上除納動をftなった． 2例に肝の変色（黒
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補色）と硬化を認めたが， 体外循環開始直後より低血

圧をうれしていたのでp 血液不適合によるものと思われ

る．

所期低体温達成時の ；（:11伐 BufferB聞を 100%とす

るとp 後温蘇生時の血液 BufferBa買はp 循環停止時

間別に比較すると， 30分， 60分， 70分＇ 90分の各群の

平均値はそれぞれ l'i'i.6°0,108.4%1 109.3°0, 92.2°0 

となった．即ち循環停止30分では，復温後BufferBase 

l土超低体海時に比較して著明に上昇L, 60分， 70分で

は軽度に増加するがI 90分ではかえって減少した．

J) 大阪iの組櫛呼吸

大脳組織の Oz-Uptakeを循環停止時間別平均値で

示すとp 夫 lの如くなる．図 lはそれを曲線で示した

ものである．循環停止30分（曲線h), 60分（曲線cI, 

70分（曲線d）の各群に於ては， 酸素消費量は対照群

（曲線a）に比較して， 時と共に増加するが， 90分群

（曲線e）では最初より対照に比較して低下している．

治加の傾向にある 3群にlj：＇ても，測定開始より60分迄

は略々同様な傾向を示すが， 70分を経過する頃より，

70分循環停止群は他の2群に比較して減＇J.・して来る．

その上70分停止群では，九々の犬における 02-Uptake

値のばらつきが大きい．

大脳組織の（」＂＂値は表五に示した如くで，停止 時

間別に図示すれば閃2となる．対照値を 100%とする

と， 30分群 13~ . ：l"',,, 60分群138.0仏 70分群I18.6°0, 

90分群71.」九で30分群， 60分群および70分群は対照値

より高い q.,eを示し，酸素負債の状態にあるが，循

環停止時聞が90分ともなると対照値以下となり，大脳

の組続秤吸が大きく障害されている事を示している．

2〕 心筋の組織乎吸

ここでは冷却中ならびに再加混中，心室細動の発生

をみた症例は除外して検討した．

心筋組織のOTUptakeは表~.凶 3 に示した. 30分群

表 I 大脳組織（｝γlipt;1kc・（／’I／田1g)

循環停止時間 i犬匹数 ｜ I ’ 
（分） I I ro I zo I 
30 ~ r o.s41 1.s1 

60 / s I 1.88 ! z.56 
10 : s I 1.00 i I.86 

90 J 6 i o.n 1 r.3s 
対照 I I i 1.111 1.71 
註：各群の平均値を示す
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〔λ－ upt晶e（~l/mg)

10 

b 
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c 

d 

ロ

5 

60 120m1n 

:0は対照， b，じ， d,e はそれぞれ循環停止30分，

1)1ヴ）＇， 70分＇ 90分群を示す．説11/Jit本女主主1;:1.

図1 大脳組織の 02Uptake 

っく以μI/mg/hr)

5 

4 

3 

30 

BRAIN 

60 70 

Circulatory Arre st 

90min 

if Ii~京：~九循環f1;,,1::.群 q什2の＇ftl]!iJを，］；す． 太い横
線lt付ll:lf11'L説明は本交参llTl,

図2 大脳組織の q，い

0.-uptake (μI/mg) 

10 

HEART 

5 

60 

、；

a 
b 

e 

d 

120m1n 

ιiは対打（i,b，、.d. eはそれぞれ循環停止30分，

lill分， 70分， 90分群を示す．説明は本文参照．

QQ.4』l/mQ/h吋

4 

図3 心筋の 02-Uptake.

HEART 

3~ 一一一ー一

~ 2 

30 60 70 90min 

C1rculalory Arrest 

ilk線は各循環停止群 Q，，，の変動を示す． 太い横
線は対照値．湖町lt本文参照．

図4 心筋の q仰心
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心筋組織り，－Upt;ikc1υ｜／即日 I 

循環停止時間

（分）

30 

60 

70 

90 

対職

110 120 

』.81 5.03 

五.23 5.58 

:2.YI 3.11 

3.81 l.35 

151 5.06 
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時
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｜犬匹数｜
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J
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1

1

l

註：各群の平均値を示す

肝組織りel.'pteke (111/mg) 

（！ 時間（分〕
犬匹費生；一一←ァー I 

i 10 20 I 30 I 40 50 : 60 70 I 80 90 : 100 110 I 120 

4 ! 1.10 1.71 ! 1.97 I 2.27 2.86 [ 3.33 i 3叫 ・1.23i 4.83 5.15 5.61 [ 5.94 

3 I o.96~ 1.91i 2.191 2州 3州 3必 I 3.62 i 3叫 4.19 4.55 4.871 5.21 
5 I 0.84 1.78 I 2.81 i 3.59 I』J8I 4.87; 5.J5 5.7-1 6.41 7.07 i 7.-12 I 7.96 

6 I o町 0.94[ 1.51 [ 1.91 I 2.37 [ 2.97: 3.40 I 3.961 4.60 I 5.051 :1.2日 5.81
忌 I0.44 ! 1.44 I 2.11 I 2.60 I 3.36 [ 4.12 • !.72 I 4.91 I 5.70 6.09: 6.50 I 7.07 

註：各群の平均値を示す

3 

循環停止時間

（分）

30 

60 

70 

90 

対照

表

。

o.uptake(ul/mg) 

6 

HEART (Fibrillated) 

3 

0o 60 120min 

aは対仇 f はじ計細動発生群．説明は本文参照．

図5 IJllil11't<it~1 ト•IJ;y，心室細動を発生した心筋の
(). Uptake. 

（曲線b), 60分群（曲線 c）では対照値（曲線a）と

近似するが， 70分（曲線d), 90分 11ltJi改e）の2群で

は最初から対照よりも低い値を示した．

Uoeは表5，図4に示した. 30分， 60分の2群では

対照値と略々等ししそれぞれ対照債の95.7°01 100.4 

%を示し， 70分＇ 90分の各群は61.9払 79.1%となる．

即ち60分以上の循環停止では心筋の組織呼吸に及ぼす

影響が大きいことを示しy 心筋組織呼吸の面よりみれ

ば，安全な循環停止限界は60分と思われる．

加温蘇生時心室細動を発生したものの中で心筋の組

織呼吸を測定したものはp 循環停止30分群に2例I 70 

分群I 90分群にそれぞれ 1例であった．何tLも酸素消

費量は循環停止時間に関係なし対照に比し最初より

著しく近かった（図5：曲線aI I対i!刊， fは心室制裁j
を起した4例の平均値を示すに心室細動を起した循

環停止30分群2例の q＂＇＇は平均 1.91111／田g/hr.で対照

の6:1.2°0であった．

31 肝臓の組織呼吸

血液不適合のため変色と硬化を来した2例は除外し

た．

肝臓組織の（leUpt.1keは表3，図6にぶした．限ふ

i「j＇何回：ぷ終始対日 （j（曲線a）に比して高い値を示して
いるのはp 循環停止70分群のみでP 他の 3群は測定時
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曲線は各循環停止群 Qozの変動を示す．

線は対照値．説明は本文参照．

図7 肝組織の Qoz・
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10 

5 

は大きなばらつきを認めた．

』） 腎臓の組織呼吸

腎臓組織の 02-Uptakeは表 l，図8に示した．他臓

器に比較してその値は大きかった．測定開始より50分

迄は，何れの循環停止群に於ても対照（曲線a）より

低い酸素消費量を示すが， 30分群（曲線b〕では，こ

れ以後わずかに増加し， 60分（曲線cJ, 70分（曲線d)

の2群ではそのまま対照値より低い値を持続するがP

90分群（曲線e）では30分群と略々同様の傾向を示し

fニ．

q.，＂は表 5，図9に示す如くでp 循環停止30分群で

は対照値より梢々高い値を示すが， 60分， 70分の各群

では同程度の低い値となり＇ 90分群に於て再び増加し

た.miち，対照値を100°0とするとそれぞれ 105.7°01

87.l)OOI 87.3°01 106.6°0となり， 90分の循環停iiに於

ても酸素負債の状態を示している．

60 120mm 

aは対照p b. c. d. eはそれぞれ循環停止30分p

60分＇ 70分， 90分群を示す．説明は本文参照．

図6 肝組織の（｝γUptake.

聞の40分を過ぎる頃より減少の傾向を示した．

Qozは表5，凶7に示す如く 30分＇ 60分の各群は対照

値より低い値を示し， 70分群で高くなり， 90分群で再

び低い値となった．これらを対照値と対比するとそれ

ぞれ 81.7°01 78.9°01 11:1.6°01 77%となり， 7C分を除

く各群はほぼ等しい値となる．即ちP 肝に於ては循環

停止70分て・酸素負債の状態を示し， 90分では組織呼吸

が障害されている.30分， 60分， 70分の各群では個々

の犬の Qoz値に大きな差異はなかったが， 90分群で

腎組織 υ2Uptake ( .11!/mg) 

f活用停止時間

f分）

30 

60 

70 

90 

対照

110 120 

10.18 I I 1.26 
8.75: 9.61 

8.36; 8.74 

10.55 • I 1.27 

9.36 10.39 

9.36 

8.22 

7.87 

9.65 

8.86 

時間（分）

I 50 I 60 70 I 80 I 90 ' 100 

・i.06! 5.12! 6判 6.82[ 7.61 : 8.66 
:i .. 111 1..19: 5.051 5.s.11 6品 I1.51 
3.80 I 4.69 I 5. l:J 6.12 I 6.83: 7.32 

3.89 I 4.871 6叫 7.411 7.961 9.01 
t.26 5.13 I 6.031 6.75 i 7.37: 8.40 

-10 30 

3.39 I 

'.2.12 ! 

'.2.99 

3叫
3.40 i 

4 

20 l 

'.2.-1 

l飽 ｜ 
'.2.1亘l

2.51 

2.581 

表

l：犬匹数卜ーーl

I rn ~ 

I 1.28 
1.07 

0.87 

1.66 

静：各群の一千均f偵を示す
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aは対照， b,（・ d,eはそれぞれ循環停止30分3

60分， 70分， 90分群を示すも説明は本文参照．

図8 腎組織の Ch-Uptake.

Qo,(凶刈IQ/hr)

ア
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6 
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＼／  
＼＼ノ
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Circulatory Arrest 

曲線は各循環停止群 Qriiの変動を示す． 太い横

線は対照値．説明は本文参照．

図9 腎組織のけ4’2・

表5 各臓器組織切片の（.！（）.，1ul !mg 'lir' 

臓 r.:i 
循環停止時間 i「
（分） 大 l悩心 筋 肝 V坪

30 4.66 '.2.89 I 3.15 5.93 

60 4.79 3.03 3.02 i 4.~ ：； 

70 1.07 1.87 .[.13 .J.90 

90 2.49 2.39 ; 2.95 ろ.98

対 照 3.47 3.02 ; :i.61 

註：各群の平均値を示す

考 按

本実験に 於ける超低体温はp 労lモと持：詰；を内臓した

人工心肺による dlli荒冷却のみに よって 党成せられ，

Wolf回 n21l等の主張する如き，内部臓器のみならず，

身体全部を均等に冷却することを目的とする表面冷却

の併用を行なわなか「た 唯3 人工心肺充填J(n泌に

Tris Bufferを，血液500mlに対し400田Eの割合に添加

し， l血液 Bufferrh-eの減少を矯充した．これf；，血

液 BufferBase変動の商より表面冷却併用の有効性は

認め難し それよりも人工心肺充填血液への i,. l、
Bufferの添加が有利に作用すると云う兼行自の実験結

果に もとずくものである．

流量に関しては，中部食道温25°（迄l土6011111h日1111111.

またはそれ以上としたが，以後体温の下院に｛，＇｛：1,、漸減

した.Le出ge等9）によれば3 犬を用い7産流冷却による

低体温下に！ 2時間の遊流を行なったところ，体温20

Cで流言iを50ml/kg/min.から2り～ 25ml/kg/min.に減

少した動物群では73°0の生存率をmたがp 50ml/kg/ 
min.の流量を維持したものでは40%の生存率しか得

らjLずP 死因は1市浮腫であった．小田代等11lI J: fドi!r'ltl5 

oc以下では濯流開始時のJ／~～ 1/3の流量が適当である

と報告している．しかしy 前述の如く p 比較的高流量

を維持した本’Jと駄にlj~ て， 複温蘇生｛えp 肺浮震の症候
を示した動物はl例もなかった．

著者は，超低体温下一定時間の循環停止後p 完全に

tll:i毘蘇生したと必められた犬に於ける重要臓器の組織

呼吸をWarburg法に従い測定したのであるが，佐藤15)

によればp 細胞のもつ ATPlアヂノミン 3リン酸）

わ加水分解により p ADP （アデノシン2リ〆俄 1 と！：＼＇；

機リン酸またはり11'（アデノシン lリンi咳 J とビロ

リン酸とに分解され，この時に生ずる自由エネ＇Lギー

によって細胞はさまさまな仕事を行なっている．しか

し生体内の ATPには限りがあるのて，生命現象を緋
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持して行くためには λTPの再合成が必要である．即

ちADPより ATPを再合成するためにはp 細胞内の

ゲリコーゲンが酸化されて，水と炭酸ガスに分解さ，，

る時に生ずる自由エネルギーが必要である．このよろ

に ATPなるエネヰギー源、を得るために行なわれる生

化学反応を細胞（組織）呼吸と云しV 著者はこれに必

要な酸素の量を測定したのである．

低温に於けら般ぷ消費量に関してP FuhrmJn3＞はp

白鼠の心筋の組織呼吸は37.7cで9.97μ.!/mg /hr.である
ものが， !OCでは 0.981d／凹1g/hr. に低下すると云いP

Ro回moff14＞はp 犬の脳血流量及び動静脈酸素較差よ

り， 25cではあCの時の 1/3の酸素消費量となると報
告している．このように組織の酸素消費は，低温にな

ると減少するが，全く 0とはならない．かかる状態の

もとで循環停止を行なうのであるから，組織は一時的

窒息状態に置かれているわけである． Kayne等7）の研

究によれば，鼠の肝臓の組織呼吸を Warburg法で測

定した際，一時的に窒素を空気の代りに呼吸させ窒息

状態とした後酸素消費量を測定するとp 重量息状態に置

かれなかった場合よりも酸素の消費量は増加する．即

ち酸素負債の状態を示す．著者は，酸素負債の状態は

組織の活力がいまだ充分維持され，可逆的状態にある

ものと解しp このような状態を呈する最長の循環停止

時聞を許容限界と断定した．循環停止許容時間につい

ては，各研究者により見解を異にし， Bigelow等！）は

:20 Cで15分，岡村等12）は 17～ 15cで120分，篠井等17)
は15℃で55分と報告している．

本実験では，大脳の Qozをみるにp 循環停止70分迄

は酸素負債の状態であるが， 90分になると対照値以下

となる．即ち循環停止90分では酸素欠乏に対する組織

の代償機能が失なわれた状態になると考えられる．し

かし70分群の 02-Uptakeをみるに，測定時間が70分

を経過する頃より， 30分群ならびに60分群と比較する

と，次第に減少し， 120分では相当の聞きが出来て来

る．従って循環停止の安全限界を60分とするのが災当

であろう．福度等＇ 4）の報告によれば，直腸混28℃に於

ける20うfおよび30分の循環停Li.iを，脳の酸素消費量は

対照に比して増加する.40分または5C分でも同tfi（こ酸

素負債の状態を示すが，測定値のばらつきが大きし

60分ともなると酸素消費量は著明に減少する．従って

循環停止許容時間を30分と断定してし、ら．著者の実験

は， JO'Cまたはそれ以下の超低休温下で行なわれた

がp 程度の差こそあれ，信l産等の事Ii果と同僚の傾向を

示してい.!S. この他p ｝~（ こ於ける iYfi}f＇.的悩冷却によっ

た Perkins等13）は，脳温12～18cで15～40分循環停止
を行ない蘇生に成功しp 清水16）は犬に於ける脳血流遮

断実験に於て， 30°Cで9分， 25℃で20～30分間が許容

時間であると認めている．しかし大脳組織は神経細胞

とその支持組織である神経修細胞から構成されP その

比は10 I －~·，神経細胞は甚だしく少し、19）.従って測

定された酸素消費量は，酸素欠乏に対して最も敏感な

神経細胞のみのものではないことを念頭に置かねばな

らない．本実験では，循環停止30分で既に酸素負債の

状態を示したがp 平井町によればp オキシグラフで犬

の脳酸素消費を測定するとp 直腸温25℃で3分間の血

行遮断により，既に酸素負債の状態を示す．

心筋に於ては＇ 30分ならびに 60分の循環停止群で

は，対照とほぼ等しい値のり2-Uptakeおよび Qozを

示すが， 70分ならびに90分の循環停止群では，酸素欠

乏に対する代償性酸素消費量の増加は認められずp 対

照値よりも低い値を示した．従ってP 循環停止安全限

界は60分であると云える．高橋20）はp 犬の病理組織学

的所見から，心臓では30'Cで30分＇ 25℃以下で2時聞

が循環停止許容時間とみている．桧谷等！OJによれば，

成犬の浸漬法による低体温下の Qoz測定でP 大脳は20

Cで常温の 20.7＇%の値を示すのに対し p 心筋は50°0に

低下する．即ち組織呼吸の面からみれはp 低体温によ

る保護作用は大脳に比し心筋ではp 海かに劣る．低体

温下（26°C以下17c迄で循環停止を行なった場合，心
臓が充分蘇生し得る範囲のものであれば，脳には何等

の障害を残さないと云う米沢等22）の報告はこのことを

兵書きしている．本実験では70分の循環停ii：で，大脳

の Qozは対照値を梢々凌駕していたが，心筋の Q州土

対照値に比較して著明に低下していた．即ち低体温下

では，脳よりも心筋の状態に，より一層の注意を払わ

μばならぬ．加温蘇生時に心室細動を来した心臓で

はp 循環停止時間に関係なし対照に比較して u,-
l lptakeは低い値を示し， 循環停止30分後と云えども

q（）ソは対照の6W'o余に低下した．このよ弓な甚だしい

組織呼吸の障害は，心室細動そのものによるものか否

かは早急に断定出来ないー

肝臓では， 70分循環停止群に於てのみ酸素負債の状

態を示しp 他群では対照よりも低値を示した．従って

30分ならびに60分の循環停止ではp 何等組織呼吸は障

害されないが，旬。分になると不可逆的組織呼吸障害の

ためP 酸素消費量は対照値以下となったものと恩われ

る．即ち肝臓では＇ 70分が循環停止の限度であるとす

るのが:t'LJであんう. Bernhard2＞によれば，犬の l時
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聞の撰択的肝血流遮断実験を行なった場合，常温下で

は100%の死亡率であったのが， 24-27°（の低体温で

は7%となりF 加温後の肝機能検査でも異常所見は認

めなかった．

腎臓では他臓器に比較して Qo2即ち酸素消費速度は

大きし 30分停止群では対照値を凌駕し， 60分ならび

に70分の各群では対照値以下となり， 90分群で再び対

照値を凌駕している．即ち90分群で酸素負債の状態に

なったと考えられる．従って著者の実験からは，腎臓

に対する循環停止許容時間を知ることは出来なかった

が3 腎臓の組織呼吸の面よりみれば，少くとも90分ま

たはそれ以下の循環停止に充分耐え得るものと思われ

る．

総 括

24匹の健常雑犬に於て熱交換器を内臓した人工心姉

を用い，滋流冷却により超低体温 (10。C以下）を来さ
しめp 任意時間（30分， 60分， 70分， 90分）の循環停

止を行ない， 復湿蘇生直後の動物の大脳p 心筋， 肝

臓，腎臓に就いて Warburg法により 10分毎， 120分迄

の組織呼吸を測定し，下記の如き結果を得た．

1) 大脳では，循環停止30分で既に酸素負債の状態

となり， 70分迄この状態は持続するがI 70分停止群の

02-Uptakeは測定開始より70分を過ぎタる頃より， 30分

および60分停止群のものより減少し始める．その上70

分停止群では各々の犬に於ける 02-Uptake値のばら

つきが大きい従って組織呼吸の面からみた安全な循

環停止限界は60分と思われる．

2) 心筋ではp 循環停止60分迄は略々対照値に近い

02-Uptakeを示し，組織呼吸の低下はみられないがp

70分， 90分ともなると対照値よりp かなり低い値を示

した.60分が循環停止の安全限界と云える．

3) 肝臓ではp 循環停止70分で酸素負債となり I 90 

分で組織呼吸は対照に比較して低下した．即ち70分が

循環停止に耐え得る限界と思われる．

4) 腎臓に於てはp 循環停止90分で酸素負債を示し

たのも安全限界を知ることは出来なかったがp 組織

呼吸の面からみてP 少くとも腎臓は90分またはそれ1)

下の循環停止に耐え得ると云える．腎臓の Qo2.E!Pち酸

素消費速度（t，他の3臓器に比較して大きかった．

結 語ロc

重要臓器の組織呼吸の面からみて，犬に於けるlυc

またはそれ以下の超低体温下で循環停止を行なった場

合I 60分が放後可能な限界と断定し得る．

稿を終るに臨み，終始御~n；なる御指導，御鞭縫を

賜り，御校閲を君主 うした恩師八牧力雄教授に深甚なる

感謝の意を俸げると共に，ヰ：実験に御便宜を］貰いた衛

生学教本有国初i；数字｝，）（；びに教室員諸兄姉，本実験に

御協力を頂いた外科学教室第1講座諸兄に衷心より謝

公を表する．

この論文の要旨は第65回日本外科ツ’会総会において

報告した．
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