
冠不全の外科的療法に関する実験的研究

一一心筋の血行改善を企図する諸術式の効果の比較検討一一

大阪医科大学外科学教室（指導：麻田栄教授）

鈴木昭

〔原稿受付昭和35年2月15日〕

AN EXPERIMENTAL STUDY OF SURGICAL TREATMENT 
OF CORONARY INSUFFICIENCY 

by 

SHOJI SuzuKI 

From the Surgical Division, Osaka Medical College 
(Director : Prof. Dr. SAKAE AsADA) 

INTRODUCTION 

779 

In regard to the surgical treatme此 ofcoronary insufficiency, a number of 
authors have already reported variable operative methods and results. 

AsADA, in 1956, published a new method termed modified cardiopneumonopexy 

utilizing the congestive lingula. 

It is aimed in the present experiment to study and compare the result of 

As ADA’s method with that of other representative operations, such as cardiopericar-
di op巴xy,Beck I operation, cardioomentopexy, BIMAL (bilateral internal mammary 
artery ligation), Vineberg’s operation, Lezius’s cardiopneumonopexy, Harken’s 
cardiopneumonopexy, and Carter's cardiopneumonopexy. 

METHOD 

Healthy adult dogs, totaling 115, were used in the present experiment. Each 

of the dogs underwent a preliminary operation of variable methods and, one month 

later, they were again thoracotomized, the anterior descending branch of the left 

coronary artery being ligated and the changes in electrocardiogram recorded with 

phot0graphy. 

The dogs succumbed to that ligation were grouped as“λ”， and those which 
withstood the ligation and killed several days after as“B”. In the group“C”were 
included those dogs which were killecl still 30 days after when infarction of the 

heart muscle had enough time to be organized to become scar tisse. 

In all the dogs sacrificed of di町erentgroups were injected Indian ink through 

the sources of the blood supply, i.e. the internal mammary, pulmonary and coeliac 
arteries. 
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Ha ¥'ing gross!Jア（｝！同rvccl＇＇・hetherthe ink did actually reach the heart muscle 

or not, new formation of collateral vessels in and around the adhesion and changes 

of the myocardium, the blood supply of which is derived from the vessel ligated, 

were microscopically sL1clied. In the group仁－in particular, the degrees of the 

infarction n’ere evaluated in three dimensions and compared with each other on 

the base of the Goldman’日 infarctratio as well as the extension of the infarct in 

the 3rd dimen弓iJ;1Unthor’s classification) (Figs. 1, 2). 

RESULTS 

1. Unprotected Operation: In all the dogs, rema】mblechanges of myocardial 
infarction n’ere evidenced electrocardiographically and histologically (Figs. 3 5 ; 

Table 1). 

2. Simple Per匂ardiotomy(Sham Operation): Pronounced infarction was noti-

ced as in the former case (Table 2). 

3. Cardiopericardiopex:-・ : In the part of adhesion between the pericardium and 
the heart were日ccninnumerable vessels newly formed, 10 ・ 150 microns in diameter, 

and myocardial infarction occur℃d in a few cases, showing a gooctresult (Figs. 6 and 

7; Table 3). 

4. Beck I Operation: There were a few cases in which postoperative plasma 

stasis n’as uncoverιcl in the v町民lsof the heart muscle (Fig. 27). 

In the part of adhesion, de-epicardialization and new formation of abundant 

vessels were found, m~·ocanlial infarct rarel~’ appeared, demonstrating a good result 

(Figs. 8-10 ; Table 4). 

5. Cardioomentopexy : Postoperative prolapsus in the thoracic cavity of the 

・digestiv℃ tract and separation of the major omentum from the surface of the heart 

were occasionallv ob日crved.

Onb' few v白 selswere seen to have been formed in the part of adhesion. An-

terior wall infarcfion of the myocardium was present in all cases (Fig. 11; Table 5). 

6. BI.M人L: Anterior wall infarction was evidenced without exception (Fig. 

12; Table 6), although this method has an advantage in that the operative attack 

is comparative small, since the operation can be performed without thoracotomy. 

7. Vi押berg’sOperation : Rupture of the heart might o~cur p,ostoperatively as 
I℃叩ltof majcr operatjvc attack which in fact is a great draw back. 

The intima of the implanted internal mammary artery was obviously thick-

ened, narrowinιits lumen, in some cases, even to 35 microns in diameter. In the 
rnyocardium, furthermore, extensive anterior wall infarction was discovered (Figs. 

19 15; Table 7). . 

. 8. Lczi.us’s （＿‘anliopneumonopex~’： Anterior wall infarction was seen in all 

the casc;:s and so pronounced as was disclosed in the control group (Fig. 16; Table .8). 

9. Harken’s Canliopneumonopex~・： Pyothorax due to stimulation of phenol 

was not infrequently obおじ1・ved.Contrary to the expεctation, de-epicardialization was 

not apparent (Fig. 28). 

In the E. C. G., hcwc¥'CI', ST was found to be elevated (Fig. 17). There were 
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some cases which revealed, in the part of adhesion, granuloma formation, which 
compressed the myocardium, resulting in its degeneration (Fig. 18). 

Anterior wall infarction was evidenced in all the cases (Fig. 19; Table 9). 

10. Carter’s Cardiopneumonopexy : No noteworthy complication followed the 
operation. Anterior wall infarction was found in all the cases, although new formed 
vessels were visible in the part of adhesion (Figs. 20 and 21 ; Table 10). 

11. Modified Cardiopneumonopexy utilizing the Congestive Lingula (Asada) : In 
some cases transient coughing was noted, which, however, disappeared in a course 
of two weeks. 

At the time of the ligation, electrocardiographic abnormality was not recorded 
in any of the cases. The Indian ink introduced into the pulmonary artery was 
found to have largely passed into the heart muscle. 

In the remakable adhesion between the heart and lung were abundantly found 
new formed vessels of 10 150 microns thick (Figs. 22 and 23), but infarction never 
occured in the myocardium (Figs. 24 and 25) in which dilatation presumably of 
intercoronary collaterals was seen (Fig. 26). 

SUMMARY AND CONCLUSIONS 

On the base of GoLDMAN’s infarct ratio and the extension of infarct in the 3rd 
dimension, the degrees of the anterior wall infarction ensued from variable methods 
of operation may be summarized in the Tables 13 and 14. It seems quite apparent 
that modified Cardiopneumonopexy utilizing the Congestive Lingula may be the opera-
tive method of choice, and Beck I Operation and Cardiopericardiopexy are next 

superior as compared with other methods, so far as the capacity of preventing 
myocardial infarction resulting from ligation of the anterior descending branch of 
the left coronary artery is concerned (Tables 13 and 14). 
The percen句geof appearence of electrocardiographic abnormality at the time 

of the ligation was 0% in the group received AsADA’s operation; the fact which 
indicates the superiority of the method. Beck I operation and Cardiopericardiopexy 

showed the next superior percentage (Table 15). In other words, the percentage 

was in direct proportion with that of occurrence of the infarction. 

So far as the study of injection of Indian ink is concerned, extracoronary 
collaterals were found 加 havemost e百ectivelydeveloped in the case of AsADA’s 

operation and more so in that of Beck I operation and Cardiopericardiopexy, in the 
order given. That is to say, the more the development of the extracoronary colla-

teral vessels, the more the capacity of preventing the changes ensuing from ligation 

of the anterior descending coronary artery. 

In Tables 17 and 18 are listed the di百erencesin operative attack and difficulties 

in various kinds of operative method. They may be of value and should sufficiently 

be taken into consideration at the time of clinical avail. 
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緒言

実験方法

実験成績

〔I〕対照群

自

（剖予め手術を行わずp 左冠動脈前下行枝結紫を

施行した群UnprotectedOperation. 

（扮心膜単切開群 SimplePericardiotomy. 

〔E〕心・心膜癒着術群 Cardiopericardiopexy.

(lll} Beck I手術群

〔W〕 心・大網癒着術若手 Cardioomentopexy.

緒 冨

冠不全に対する外科的療法は既に20世紀の初め頃か

ら試みられ，現在までに凡そ次の如き多数の術式が発

表された．

即ち，（局開胸の上，心臓に直接操作を加える術式と

して，（1）種々の臓器や組織p例えば心膜I）→り大網制＞，

肺葉6)-13），皮膚14），胃15＞，空腸16），縦隔17)I 大胸筋18)I 

遊離内胸動脈19）等を心表面に癒着させる方法I (2）冠静

脈洞乃至大心静脈を結紫する方法20)-22り (3）心・心膜

癒着術に冠静脈洞の狭窄作成を組合わせる方法（Beck

I手術〕幻，， (4）冠静脈洞の動脈化手術（BeckE手術）

w, (5）内胸動脈，鎖骨下動脈叉は榛骨動脈を心筋内に

移植する方法25)-28)I (6）体循環系を冠動脈に直接吻合

する方法制＇（ 7）心室内血液を心筋内に導入する方法制，

(8）冠動脈内膜掻隈乃至内膜切除術3IJ, (9）心筋梗塞部の

切除等があり32>,

(B）心臓には直接操作を加えない術式としてP (1）交

感神経切除術初＇ (2）甲状腺切除術担J, (3）両側内胸動脈

結紫術 （BIMAL）等が発表された35)36).

かくの如く非常に多数の術式が見られるが，その効

果に関しては報告者により必ずしも成績が一定してい

ないのであって，そこでOkuboI7J,Duchasne37l, Na-

kano羽），西村28）等の比較実験が試みられたが，なお

明瞭な結論は得られていないのである．

かかる情勢に於いて，麻田は肺から心筋へ血液を積

極的に導入しようとの意図の下に，左肺舌状部区減静

脈を給殺して管血を生ぜしめた肺区域を， Asbestos 

Poudrageにより心臓に癒着せしめる心・欝血肺癒着

術を創案し39)40)Iヨ｜きつづいて武内は本術式が優秀な

成績を示すことを明らかにした41).

ここに於いて著者は，本術式が他のj諸術式に比し果

次

〔VJ 両側内胸動脈結~術群 BIMAL 

〔VI〕 内胸動脈心筋内移植術群（Vineberg) 

〔刊〕心・肺癒着術群（Lezius)

〔VllD 心・肺癒着術群（Harken)
〔E〕心・肺癒着術群（Carter)

〔E〕心・欝血肺癒着術群（麻田）

総括並びに考按

結論

文献

してどの程度の優秀性を示すかを検討する目的を以っ

てP 本研究を行なったのである.JWち，現今一般に認

められている次の諸術式一心・心膜癒着術pBeck I手

術p 心・大網癒着術，両側内胸動脈結紫術（BIMAL),

内胸動脈心筋内移楠術 （Vineberg), 心・肺癒着術

(Lezius, Harken, Carter）等と， 本術式の効果と

の比較検討を試みた次第である．

実験方法

実験には8～15kgの健康な成犬115頭を使用した．

麻酔には ThiopentalSodiumの静脈内注射を用

いp 気管内挿管を行なって，手術中は室内空気による

加圧呼吸を実絡した．

犬に対して，上述の各種術式を実施し，術後，手術

の侵襲による影響，合併症等を観察しつつ飼育した．

約 1ヵ月後に開胸，左冠動脈前下行枝をその起始部

より O目5cm末梢部位に於いて結殺した．この結査をは前

回の手術時前下行枝の下をまわして通しておいた糸を

縛るかp かかる前処置を行わなかった犬では前下行枝

を心筋壁より遊離して二重に結紫するかp 叉は前下行

枝が心筋内深〈埋没していてその剥離が困難な犬では

糸針を用いる集束結紫を実施しp 果してこの結紫が確

実に行われたか否かは劃j検時に再検しp もし誤って給

紫が実施されていなかったり3 中隔枝が共に結紫され

ていた犬はすべて実験例から除くこととした．

この前下行枝続殺の直前p 給~時及び結紫の30分後

に夫々心電図撮影 CI.IT, IIl. aVR, aVr,, aVF）を行な
い，予め実施された各種手術の効果の有無を調べた．

次に紡%＇後 12時間以内にp 他に認、むべき原因なく死

亡した犬は，直接結殺に基因した苑亡と見倣しP これ

をA群として各種術式毎の死亡率を求めた．

次にこの絞殺に耐えて生存した犬の中，結3徒数日後



冠不全の外科的療法に関する実験的研究

に屠殺した例をB群としp 病理組織学的検索を行なっ

た．しかしP このB群は前下行枝給事どによってその配

下の心筋に生じ得る疲痕組織が未だ完成されない時期

に属しているためP その所見から各種術式の効果を比

較することはやや困難であった．

依って，結款によって生じる癒痕組織が完成するの

を待つため，結染後30日以上生存せしめた後に，犬を

屠殺してこれをC群とし3 このC群に重点をおいて，

前下行枝結殺によって生じる損益痕組織の程度を各種術

式毎に比較検討したのである．

A, B, C群とも屠殺後，心臓への副血行路の源泉と

考えられる内胸動脈，肺動脈或いは腹腔動脈等から墨

汗をJOOmmHgの圧で100～200cc注入しP 墨汁が外部臓

器から果して心筋内へ移行するかどうかを観察した．

次いで心臓を胸腔より取り出して10%Formalin液

’で固定後pPara侃n切片を作成，Hematoxylin-eosin,

Heidenhain, Weigert等の染色を実施してF 外部臓

~との癒着の状態，殊に新生副血行路の有無，及び結

紫配下の心筋に於ける変化等を病理組織学的に検察し

た．

特にC群に対してはp 前下行校給紫によって発生し

た心筋使塞（猿渡組織）の程度を立体的に且つ簡明に

Fig. 1 Coldman's infarcct ratio. 

A 

c t> 

一一一一一一一一ー－－－2

B 

× '( 

A-B=Longituditnal extent of infarct 
C-D=Transvers0 extent of infarct 
W-Z=Longit吋inaldimension of heart 
X-Y=Transverse dimension of heart 

Heart is ι：ut in serial sections of 2-3mm 
thickness. 

(A・B)x (C-D) 
l.R.= (W-Z) x (X-Y) x lOO 
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比較せんがためp 次の方法に拠った．

即ち，（1)Goldmanに従って（Fig.1 ），左心室壁

を前下行枝に垂直の平面で2～3mmの厚さに連続的に

多数の切片に切ることによりp 梗塞（疲痕組織）の最

大縦横径を測定し，両者の相乗積の心臓の縦横径の相

乗積に対する比率p 即ち Goldmanの所謂 Infarct

Ratio （以下I.R.と省略す）を算出することにより，

第I，第2Dimensionに於ける梗塞の拡がりを判定し

た．

(2) 一方，著者は心臓の縦軸に直角な割面， E!PちP

第3Dimensionに於ける梗塞疲痕組織の拡がりを肉

眼的並びにHeidenhain染色を施した組織標本の観察

から次の如くに分類した（Fig.2 J. 

Fig・. 2 Author’s classifcaton of the degree 
of my勺cardialinfarction of the trans-

verse cut surface of the anterior ventr-
icular wall. 

＠
U
m
w
＠
G
 

!st degree; Patchy fibrosis in 
the ventricular wall. 

2nd degree ; Small circumscri-

bed scar tissue formation 
in the subendocardium. 

3rd degree ; Scar tissue form-

ation in the subendocardial 
myocardium. 

4th degree : Scar tissue is al 
most transmural, except 
for a thin layer normal 

subepicardial myocardium. 

5th degree : Scar tissue occu-
pies entire layer of ventr-

icular‘wall. 

即ち，肉眼的に癒痕組織は認められないが，組織学

的に斑紋状の線維化 PatchyFibrosisが認められる

ものを第l度，心内膜下に限局性癒痕組織が認められ

るものを第2度，心内膜下の心筋及び一部中層の心筋

にまで疲痕組織が認められるものを第3度p 癒痕組織

は殆んど全層に及んでいるが，組織学的になお一部正

常の心筋線維が心外膜下に残存しているものを第4

度，肉眼的にも組織学的にも疲痕組織が心室壁全層に

亘って認められるものを第5度として分類した．

以上の 2つの判定方法を併用することによってP 各

種術式毎に発生した梗塞（鍛痕組織）の程度を評価し



784 日本外科：立国第290 )'fl 3号－

たのである．

実験成績

〔I) 対照群

（品）予め手術を行わず， 1c冠動脈前下行枝結~を施行

した群 UnprotectedOperation 24例〔ト；o.I～No.241 

(Table I). 

第4肋間で開胸p 心膜を横隔膜神経の前方で約3cm 

切開しP 前下行枝を型の如く高，~M- した．

24例中8例（l¥o.I～No. 8）が死亡（Alff),J![l九死

亡率は33%であった．

給金k時の心屯図は棟一影を実施した犬18例CNo.I～l¥o.

18）の全例が陽性の所見を現わし，即ちSTnのと昇或

いは低下p THのm，缶及び、上室性或いは心室性のl切外
収縮が認められた〔Fig.3 ). 

給紫後2～5日に屠殺した 3例Ci¥o.9～No.I I) ( B 

群）では組織学的に全例に使塞（版痕組織）の早WJ像

即ち，間質細胞の地処及び線維化が証明されp これは

著者の分類の第l度に属した（Fig.4 ). 

次に給公に耐えて生存し， 30～90日後に屠殺した13

例（No.12～No.24) ( C群）ではp 全例に肉眼的に広

1凡な榎塞（娘痕組織）が認められた．

以下組織学的検索を実施した 7例 CNo.12～No.IS)

中F 代表的な3例につき詳述する．

No. 12 (12kg，合）

前下行枝結紫直後に一過性の房主細動を惹起したが

生存し＇ 90日後に屠殺した．

肉眼的には，左心室前惜の割函に広汎な使塞（癒痕

組織）が認められF その市｛lは淡褐色を.'.ilし，粗紘一で，

弾性硬であった．前壁中央の厚さは 2mmを示しF この

梗塞の段大縦横径は40×38mm,Goldman’s I. R.は63
であった．

組織学的にはp この便塞は心室全層に亘る般痕組織

から成り p 著者の分類の第5度に成した．

No. 13 (I !kg，合）

前下行枝紡去と＇ 90日後に屠殺した．

肉眼的には＇ 1i'..心室前段の宵umrに広汎な便’＇Jt:O＇；認め
られP これは健康吉fl心筋から明瞭に境されており p 前

壁中央の厚さは3mmを示しP この使塞の最大縦横径は

42 x 25mm, I. R.は42であった（Fig.5 ). 

組織学的にはp この使塞は心室空全層にEる疲痕組

織から成り p 著者の分類の第5度に属した．

No. 14 (!Okg，♀） 

前下行枝紡紫＇ 30日後に屠役した．

内111~1ドjには光心情；）［jH,'t＇の；t;1ju'1i 』こ！ムyfLtd更’）；~が認め 4

れ，これは健／，］＞：；＂；！；心筋とは｜州政に境さ jl, f)[j暗中央の

Pf(さは 3mmを示し，この使窄のHl:大縦横fftt50×30mm,

I. R は58であった．

組織の；心的にlむこの担lU&1土心情照全層に亘る娘m;組
織から成り p ；宮Hrの分煩のzj'ViI変に属した．

仙の 4例（No.15～：＼o.18）も上述の3例と全く相似

た所見を＇／.していたので記載を ＇ti＇~~ する．

以 t，無処we対照犬の成績を小指すると TableI 
の／，（［Jくである．

(b〕心腹単切開群SimplePcricarcliotomy, Sharn 

Operation-5 fjlj （ぬ.25～＼＇o.29)(Table 2 ). 

心膜を約3cm切開しp 心臓には何ら処同を加えず，

そのまま再び心膜を紡節縫合によって閉鎖しp 閉胸p

更に30日経過後に再び開胸しp 型の如く前下行枝を給

公した．この紡紫により 2例（No.25, 26）が苑亡（A

群）＇即ち，死亡率は40？~であった．

この紡紫に｜耐えて生存した 3例 CNo.27,28, 29）は，

更に30日後にr＆殺したがcc群）＇この 3例につき詳述
する．

No. 27 (12kg，平〕

心膜「jt切開＇ 30日後に再び閲胸p 別の如く前下行枝

を帝J；紫，更に30日経過後に屠殺しp 内胸動脈より墨汗
注入を行なった．

肉｜民的にはp 左心室前町の7事Ui11iに広汎な便塞が認め

られP 前笠中央の厚さは 3mmを示しp 墨汁は心室壁内

には全く認められなかった．

この便塞のIi正大縦横径は 38×32mm,T. R.は44であ

った．

高［鴎践学的にはp この梗塞は心室慢全層に亘る痕痕組

織から成り，心室l笠内に墨11ーの証明は不能でありp 著

者の分類の第5度に属した．

No. 28 (!Okg，合）

心膜Iれ切開， 30日後に再び開II旬，型の如く前下行枝

を車／！紫，更に30日経過後に属殺した．

肉眼的には，元心宗1]1i1Wの割｜百に広汎な梗塞が認め

られp jJljll；~中央のrr;i~ さは 2mmを示しp ItX:大縦横径は40
×20mm, I. R は36であった．

組織学的にはp 心室笠全！習に亘る娘痕組織から成

りp 著者の分類の第5度に属した．

No. 29 (13kg，♀） 

心膜qt切開＇ 30日後に再び開胸p jll！の如く前下行枝

を事liきw，更に30日経過後に屠殺した．
肉｜｜民的には＇ 1i..心室前段の割面に広汎な梗塞が認め
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Results of Unprotected Operation. 

Pathological Finding・5

Table I. 
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この事件占時の心’rl.i:凶は6例中4例 CNo. 30, 31, 32, 

35) (57%）が変化を示し，即ちp STrrの上昇及び低

下P Tnのj円高及び平低化等が見られた．

この紡款に耐えた7例中4例（No.32～No. 35）を 4

日～5日後に熔殺し CB)ff'I~，左内l陶動脈より墨汁を

注入して検索した．

肉｜拠的には，墨汁が心筋へ移行するのが全例に於い

て軽度に認められた．

組織学的には心・心1史｛密着：~Hには［~I：佳 10～150pの新

生r(rL管が多数認められp これらの新生1(rL管の壁は一層

の内皮細胞から成り，弾性線維は断裂していた（Fig,

6 l. ところが， Asbestosが塊を形成した部位では大

きい Granulomaが形成され，その中心部は壊死に陥

り p かかる ~，）6では上jこ8の将汁子！血管の発育が憎めて不

nであった.－－）；， 心外股 l、には蝋様変色が；；＿， 心筋
にはγ左士山！υ32,35）に於いてmw!l制胞の別納及び線
維化が認められp これは皆告の分類の第11主に属し

られp 泊li，＇~中央の）区さは 3 mmを示しp J比大縦横筏は41

×22mm, I. R.は46であった．

組織学的にはp 心室~，1全層に亘る娠痕組織から成

りp 著留の分類の第5度に属した．

以上，心膜半切開対照犬（C群）の成私lfを小括する

とTable2の如くである．

〔HJ 心・心膜癒着術群 Cardiopericardiopexy
(Thompson, Beck) -9例（No.30～No. 38) (Ta-

hie 3). 

第4.jめ聞で関JJ旬p 心、股を約 3cm切開しP 左心室前n；~

上に広汎且つ制漫1生にAsbestosPoudrage (O.!g）を

行なった後p .c,、膜をあI；節縫合により1'11に閑ぢp 閉！陶し
た.30日｛交に.JlJびUf.JJJ旬y H;'l.の州！く 1111下行校を給公し
T三

結合itr（了後から 12時間以内に死亡したのは 2例（No・

30, 311 (A群）でP 目IIちP 1liil；行枝品川七による死亡率

は22？，；であった．
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Table 2. Results of Simple Pericardiotomy〔ShamOperation). 

I Indian Ink inl Myocardial Infarction 

Gr叩 p& Nun加 ofDogs [ Hea凶 Mu配 leiGross Scar I Thickn鰯下コ；E I~？加’s
I I Tissue I I I Classification 

21 I ー I + I 3 mm I 44 I 5th Degree 
c I zs I ー I + I 2 mm I 36 I 5th Degree 

29 I ー I + I 3 mm I 46 I 5出 Degree

fこ．

次に前下行枝結紫， 30～50日後に屠殺した3例 No.

36, 37, 38) ( c群）につき詳述する．

No. 36 (lOkg，♀） 

本術式を行い＇ 28日後に型の如く前下行枝を結紫p

更に45日後に屠殺しP 左内胸動脈より墨汁を注入し

fこ．

肉眼的には，墨汁は心筋の中層にまで移行してお

り，心室壁はI6m111の厚さを示しP 色調も全く正常であ

った．

組織学的にはp 心・心膜癒着部には墨汗を容れた直

径10～30μ の新生血管が見られP その壁は一層の内皮

細胞から成仏心外膜は軽度に荒廃し（De-Epicard司

ialization），心筋には癒痕組織は全く認められなかっ

た．心筋内の毛細血管内には墨汁が認められp 即ちP

冠動脈系と内胸動脈との問の吻合成立が証明された．

No. 37 (18kg，合）

本術式を行ない＇ 30日後に再び開胸，型の如く前下

行枝を結紫＇ 30日後に屠殺しp 左内胸動脈より墨汁を

注入した．

肉眼的にはp 墨汁は心筋の中層にまで移行してお

り，心室壁は18阻の正常の厚さを示LP 色調も全く正

常であった．

組織学的にはp 心・心膜癒着部には墨汁を容れた直

径20～30μの新生血管が見られp その壁は一層の内皮

細胞から成り，心外膜は軽度に荒廃し，心外膜下層に

軽度の機様変性が認められP 心筋の外層から中層にか

けて60～70μにも拡張した毛細血管が認められた． 心

内膜下には限局性の小さな娘痕組織が認められp これ

は著者の分類の第2度に属した（Fig.7 ). 

No. 38 (12kg，合）

本術式を行ない， 28日後に蒋ぴ閲胸p 型の如く前下

行枝を結~. 45日後に屠殺し，左内胸動脈から墨汁を

注入した．

肉日民的には，この例では量汁は心筋内へは移行せ

ずp 左心室前壁の割面には広汎な便塞が認められP 前

壁中央の厚さは5mmを示しP 最大縦横径は33×22mm,

I. R.は32であった．

組織学的には，心・心膜癒着部には厚さ Immにも達

するAsbestosGranulomaが見られF かかる部では新

生血管は全く認められず， Granulomaを形成してい

ない他の部で直径IO～20μ のものが僅かに認められる

程度でp 心外膜の荒廃は見られず，心室壁には全層に

Eる疲痕組織が認められF これは著者の分類の第5度
に属しp 中に直径20～30μ の毛細血管が認められた．

本例では心筋内に墨汁は組織学的にも認められなかっ

fこ．

以上p 心・心膜癒着術群の成績を小括すると Table

3の如くである．

〔mコBeck I手術群一一ー11例（No.39～No. 49) 
(Table 4 ). 

第5肋間で開絢p 心膜をT字型に切開し，冠静脈洞

を心筋表面より剥離しp これに冠静脈洞の太さの 1/3

の消息子を添えて両者を共に結殺した後p これを抜く

ことにより冠静脈洞をその凡そ 1/3にまで狭窄せしめ

た．次に左心室前壁上に AsbestosPoudrage (O.lg) 

を広汎に行なった後，心膜を粗に閉ぢ，閉胸した．

術後，手術侵襲により 3例（No.39,40, 41) (279五）

が，又腹水瀦溜により 2例 CNo.42, 43）がそれぞれ

死亡した．他の6例の経過は良好で， 30日後に再び閲

胸p 型の如く前下行枝を結殺した．

結~時の心電図所見は 3例中 2例（No.44, 45) (66 

%） が変化を現わい即ち， STnの上昇Tnの平低下

が認められた（Fig.8〕．

この結殺に耐えた5例中2例（No.45,46）を 3～4

日後に屠殺し（B群），左内掬動脈より墨汁を注入して

検索した．

肉眼的には量汁は禰漫性に少量が心筋内に認められ

た．

組織学的には心・心、膜癒着部には20～80μ の新生血
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Gross Scar Tissue 

Pres-Thie-I 
" I I. R. ence urness 1 

Authvr’s 
Classification 

1st Degree 

No Infarct 

No Infarct 

1st Degree 

+ i 10-30μ! - ! 16mm '.No Infarct No Infarct 
I I 1 :Not Measu-

件 l20-30μ1 - I rn皿 I rable 2吋 Degree

- I 20-20μJ + I 5mm I 32 5th Drgree 

管が認められP その壁は何れも一層の内皮細胞から成

り，又 AsbestosGranulomaに援する部分では心外

膜（結合繊線維及び弾性線維）の著明な荒廃が見られ

(Fig. 9 ），心筋には2例中1例（No.45）に間質細胞

の増殖及び線維化が認められp これは著者の分類の第

I！支に属した．

次に前下行枝結?A',40～45日後に屠殺した3例（No・

47, 48, 49) ( c群）につき詳述する．
No. 47 (15kg，合）

本術式を行ない＇ 47日後に再び関胸p 型の如く前下

行枝を結事わ 42日後に屠殺しp 左内胸動脈より量子卜を

注入した．

肉眼的には，墨汁は禰漫性に心内膜下に認められp

心室壁は18皿で正常の厚さを示しF 色調も全く正常で

あった．

組織学的には，心・心膜癒着部には墨汁を容れた直

径30～100μの新生血管が見られP 心外膜も荒廃しp 心

外膜下層には軽度の蝋様変性が認められた．心室壁に

は乳頭筋の心内膜下に限局性の小さい搬痕組織が認め

られP 中に20～30μ の毛細血管が多数認められP これ

は著者の分類の第2度に属した（Fig.lb). 

No. 48 (lOkg，合）

本術式を行ない＇ 40日後に再び関胸p型の如く前下

行枝を結査を， 45日後に屠殺しP 内胸動脈より墨汁を注

入した．

肉眼的にはp 量子トは中層にまで認められP 心室壁は

15mmの正常の厚さを示し，色調も全く正常であった．

組織学的にはp 心・心膜癒着部には墨汗を容れた直

径70～100μの多数の新生血管が見られF 心外膜は荒廃

して殆んど消失し，心室壁には心外膜下層に軽度の蝋

様変性が認めたがp 疲痕組織は全く認められなかっ

fご．

No. 49 (15kg，合）

本術式を行ない＇ 33日後に再び関胸，型の如く前下

行枝を結紫p・40日後に屠殺しp 内胸動脈より墨汁を注

入した．

肉眼的にはp 墨汁は心外膜下に認められP 左心室前

壁の割面に広汎な梗塞が認められ，前壁中央の厚さは

6四を示し，最大縦横径は 30×23mm,I. R.は28であ

った．

組織学的にはp 心・心膜癒着部は新生血管に乏し

し直径10～20μ のものが僅かに見られる程度で，心

外膜の荒廃は見られずp 心室壁には心内膜下に癒痕組

織が認められP その一部は模状に心筋内に侵入してお

りp これは著者の分類の第3度に属した．

以上， BeckI群の成績を小括すると Table4の如

くである．

llVJ 心・大綱癒着術群 Gar<lioomentopexy-7例
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Table 4. Results of Beck I Operation 

（乱）

B 45 I + 
46 

47 

c I 48 
49 

(l¥o目50～No.56) (Table 5 ). 

＋ 

＋＋ 

＋ 

左第6肋間で開胸p 心尖に最も近い部分で横隔膜を

約6佃切開し，大網の最も長い部分をこの切関口を通

じて胸怪内に吊り上げた後，横隔膜切関口を大網を絞

犯しない程度に可及的小さく縫縮し，次いで心膜を切

開し，左心室前壁に， AsbestosPoudrage (O.Jg）を

行いp その部に大網をあてがい，数個所で大網と心外

膜とを縫着しp 更に心膜切開縁をも大網茎部に縫着固

定しP 閉胸した．

術後1例（No.50）が手術侵襲により＇ 2例（No.51,

52）が消イ己管の胸腔内脱出により死亡した．他の 4例

の経過は良好で， 30日後に再び開胸，型の如く前下行

枝を給殺したが，死亡例はなく， 4例共30～38日後に

屠殺した．この4例 CNo.53～No.56)CC群）につき詳

述する．

No. 53. (llkg，♀） 

本術式を行い＇ 30日後に再ぴ開胸p 型の如く前下行

枝を結殺I 30日後に屠殺し，腹腔動脈より墨汁を注入

した．

肉眼的にはp 墨f十の大部分は胃p 十二指腸等に停滞

し，大網から心臓への移行は極めて少量であった．大

網は左心室前監から後iii!;の方にずれて癒着しておりp

左心室前壁の割面には梗塞が認められP 前壁中央の厚

さは 5mm川、尖部は3mm）を示し，最大縦横径は42X

30-100μ ＋ 

70-100μ ＋＋ 

10-20μ 

Myocardial Infarction 

Proliferation of In-
terstitial Cells and 
Fibrosis 

＋ 

Gross Scar Tissue 

Pres-1Th日 IR. 
ence ness 

｜山E
Classifi司

！叫.on

!st Degree 

No Infarct 

＋ 18mm挺 lzndDegree asur-

15皿品3。le f No Infarct 

＋ Inf~~ct 3rd Degree 

20mm, I. R.は28であった．

組織学的には心・大網癒着部には直径30～50μ の新

血管が見られ，心外膜は荒廃していたが，心内膜下に

は疲痕組織が認められF これは著者の分類の第3度に

属した．

No. 54 (llkg，合）

本術式を行い， 29日後に再び開胸，型の如く前下行

枝を給事~＇ 30日後に屠殺しp 腹腔動脈より墨汁を注入

した．

肉眼的には，墨汁は前例と同様心臓には極く少量し

か移行しておらずp 左心室前壁の割面に広汎な梗主主が

認められP 前壁中央の厚さは4mmを示し，最大縦横径

は25×22凹， I.R.は33であった．

組織学的には，心・大網癒着部には極めて少量の墨

汁を容れた直径20～30μ の新生血管が見られ，心外膜
は肥厚し，部分的にはその結合織線維及び弾性線維が

荒廃していた．心室壁には全層に互る搬痕組織が認、ら

めれ，中には40～60μ の拡張した毛細血管が見られ，

この梗塞は著者の分類の第4度に属した．

No. 55 (!Okg，合）

本術式を行い／ 30日後に再び閲胸p 型の如く前下行

枝を結実~＇ 36日後に屠殺した．本例では墨F十の注入を

行わなかった．

肉眼的にはp 左心室の割面に広汎な梗塞が認めら
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れ，前壁中央の厚さは 4mm （心尖部は 2mm）を示し，

最縦横径は40×20mm,I. R.は35であった．

組織学的にはp 心・ 大綱癒着部に直径20～30μ の新

生血管が認められたがp 心外膜の荒廃は見られずp 心

室壁には殆んど全層に互る費量疫組織が認められP これ

は著者の分類の第4度に属した．

No. 55 (10勾，♀）

本術式を行v',28日後に再び開胸，型の如く前下行

枝を結Jk,38日後に屠殺し，腹腔動脈より量汗を注入

した．

肉眼的には，墨汗は心筋内に全く認められなかった．

左心室壁の割面に広汎な梗塞が認められp 前壁中央の

厚さは3mmの厚さを示し，最大縦横径は30x 30mm, I. 

R.は66であった．

組織学的には，心・大網癒着部には直径 10～20μの

新生血管が見られ，心外膜は荒廃していたがp 心室壁

には全層に互る疲痕組織が認められ，これは著者の分

類の第5度に属した（Fig.11). 

以上，心・大網癒着術cc群）の成績を小括すると
Table 5の如くである．

〔V〕両側内胸動脈結数術詳 BIMAL-3例（No.

57, 58, 59) (Table 6 ). 

前胸壁で第2又は第3肋聞に約7cmの横切開を加

え，胸筋，肋間筋群を切離してP 肋膜外に於いて両側

の内胸動脈を二重に結紫した．

術後p 夫々10,15, 27日目に関胸，型の如く前下行校

を結%＇したが p 死亡例はなし 3例 （No.57,58, 59) 

共30日後に屠殺したcc群）．
この3例につき詳述する

No. 57 (18匂，合）

本術式を行い， 10日後に閲胸p 型の如く前下行枝を

給量~I 30日後に屠殺し，両側の内胸動脈より墨汁を注

入した．

789 

肉眼的にはp 冠動』ff(系と心膜横隔膜動脈との吻合が

存在すると一般にいわれている心底部に於いてもp 墨

ずトの心臓への移行は認められずp 左心室前壁の劉面に

広汎な便塞が認められ，前壁中央の厚さは 3mmを示

しp 最大縦横径は22×20mm,I. R.は32であった．

組織学的にはp 心室壁には全層に互る疲痕組織が認

められ3 中には20～30μ の拡張した多数の毛細血管が

認められ，著者の分類の第5度に属した（Fig.12〕．

No. 53 (10同，合）

本術式を行い＇ 27日後に関胸，型の如く前下行枝を

結Jk,30日後屠殺し，両側の内胸動脈より墨汁を注入

した．

肉眼的には，心底部に於いても墨汁の心臓への移行

は認められず，左心室前壁の割面に広汎な梗塞が認め

られP 前壁中央の厚さは5mmを示し，最大縦横径は20

x20凹， I.R.は32であった．

組織学的にはp 心室壁には全層に互る媛痕組織が認

められP これは著者の分類の第5度に属した．

No. 59 (81沼，♀）

本術式を行い， 15日後に閲胸p 型の如く前下行枝を

結紫， 32日後に屠殺し，両側の内胸動脈より墨汗を注

入した．

肉眼的には，墨汁は特に心底部に極めて少量認めら

れたがp 左心室前壁の割菌に梗塞が認められP 前壁中

央の厚さは4皿を示しP 最大縦横径は20×20mm,I. R. 

は20であった．

組織学的にはp 心内膜下に疲痕組織が認、められP こ

れは著者の分類の第4度に属した．

以上P BIMAL (C群）の成績を小括すると Table

6の如くである．

〔VIコ内胸動脈心筋肉移績術群 (Vine berg）ー12

例（No.60～No. 71) (Table 7〕．

胸骨左縁で第2肋間から第7肋聞に及ぶ約15cmの皮

Table 5. Results of Cardioomentopexy 
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Table 6. Results of BIMAL. 

Pathological Findings 

Indian Ink in I Myocardial Infarction 
Groi 

I I Tissue I I 

c 
ワ
d
n
o
q
u

F
h
d
r
D
F
h
u
 

＋ 

切を加えp 胸筋を切離して肋軟骨を露出しF 第3～第

6肋軟骨を各々約 1CID切除して左内胸動脈に達しp こ

れを周囲の組織から遊離し，第6肋骨の高さで二重結

殺を行い切醸した．一方第5肋間で関胸p 心膜を切開

しp 左手で心臓を軽く持ち上げつ川左心室前壁内に

心尖部より Mosquito針子を鈍的に挿入してP 深さ約

0.7cm，長さ約ZCIIlに互って心筋内をくずらしめP その

先端を心室壁外に突き抜いて露出し，この釦子の先端

にて上述の遊離内胸動脈の末端を挟み，同時に内胸動

脈の末端から 1.0個中枢側に側孔をあけてこ〉から出

血せしめつ＞ Mosquito針子を抜去することによりp

内胸動脈を心筋内に移植しp その末端を心外膜に縫合

固定した．

術後p 手術侵襲のため4例（No.60～No. 63) (33 

%）がp 又心臓破裂により l例 CNo.64）が死亡した

がp このt¥o.64の剖検では内胸動脈移植部に心筋欠損

が見られ， t!PちP 釦子の押入がp 何らかの役割を演じ

て破裂を来したものと推定された．

他の 7例の経過は良好で＇ 21～33日後に再び関胸p

型の如く前下行枝を結殺した．

結き常時の心電図所見は撮影を行った4例（No.65～

No.68）の全例に変化を現わし， t!PちP STrrの上昇及

び低下F Trrの増高等が認められた．

結~後12時間以内に死亡した例が 2例（No. 65, 66) 

(A群）ありp t!PちF 前下行枝結去をによる死亡率は28

%であった．

この結去をに耐えた5例中2例（No.67,68）を 4日～

6日後に屠殺し（B群） ＇移植内胸動脈から墨汁を i五

人した．

肉眼的には，このB群の2例では墨r＋は左心室前壁
内に僅かに認められたのみであった．

組織学的にはp A・B両群の全例に於いてp 移他内胸

動脈笠の筋線維は企く消失しP 全国が紡合織から成

りp著明に肥厚して170～300μ に達しp そのため内径

＋

＋

＋

 

1Author’s 
I Classification 

5th Degree 

5th Degree 

4th Degree 

3 nun 

5皿皿

4 lll皿

η
J
u
n
L
n
u
 

q
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q
o
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L
 

は最小35μ (No.67〕，最大250μ(No.68〕となって著明

に狭少化しており＇ I例（No.67）には血栓が認めら

れた．

一方移植動脈周囲の心筋内には墨汁を容れた5～IOμ

の新生血管が認められたが，なおB群では間質細胞の

増殖及び線維化がみられ，これは著者の分類の第1度

に属した．

次に前下行枝給事~＇ 30日後に屠殺した3例〔No.69, 

70, 71) cc群）につき詳述する．
No. 69 (IIkg，合）

本術式を行い， 28日後に再び関胸，裂の如く前下行

枝を結紫， 30日後に屠殺し，移植内胸動脈より墨汗を

注入した．

肉眼的には，墨汁は前壁にp 一部は後壁にまで移行

しており，左心室前壁の割面には広汎な梗塞が認めら

れP 前壁中央の厚さは 5nunを示しF最大縦横径は30x

19mm, I. R.は23であった．

組織学的には，移植内胸動脈壁は筋層を全く欠如

し，全層が結合織から成り，内膜は著しく肥厚して内

陸は狭少化して直径100μとなり（Fig.13），心室壁に

は全層に亘る疲痕組織が認められp これは著者の分類

の第5度に属した．

No. 70 〔15kg，合）

本術式を行い＇ 33日後に再び関胸，型の如く前下行

枝を結紫＇ 30日後に屠殺しp 移構内胸動脈より墨汗を

注入した．

肉眼的には，墨汁は前壁にp 一部は後壁にも移行し

ていたが，左心室前壁の割面には広汎な便塞が認めら

れP 前壁中央の厚さは7nun （心尖部は3nun）を示しP

段大縦横径は4o x z,!nun, I. R.は32であった．
組織学的にはp 移値内胸動脈は僅かに正常な滑平筋

線維を有していたがp 大部分は結合織から成り p 内膜

は著明に肥厚しP内陸はJ乏栴円形に狭少化して70×350
μとなっていた．移値動脈周囲の心筋内には不規則な
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形を呈する直径20～40μ の新生血管が多数
認められた（Fig.14). 

心内膜下には痕痕組織が認められP これ

は著者の分類の第3度に属した（Fig.15) 

No. 71 (15kg，合）

本例ではp 内胸動脈に側孔を作らずにそ

の末端から直接放血せしめつ私移植を行う

Pearl氏変法を実施した42). 21日後に再び

関胸，型の如く前下行枝を結紫， 30日後に

屠殺し，移檀内絢動脈より墨汗を注入した．

肉眼的には，量汗は左心室前壁に移行し

ているのが認められたがp 左心室前壁の割

面に広汎な使喜善治1認められF 前壁中央の厚

さは2mmを示し，最大縦横径は37x28mm,

I. R.は41であった．

組織学的には，移植動脈壁は全く筋層を

欠如しP 金属が結合織から成り，内膜は著

明に肥厚しF 内墜には全く器質化した血栓

が認められy この中には直径70μの2条の

Recanalizatioが認められた．心室壁には

全層に亘る疲痕組織が認められF これは著

者の分類の第5度に属した．

以上， Vineberg氏内胸動脈心筋内移植

術苦手の成績を小括すると Table7の如く

である．

〔VII〕 心・肺癒着術詳 Cardiopneu-

monopex:y (Lezius, Har ken, Carter，麻

田）．

（乱） Lezius氏心－肺癒着術群ー12例 （No.

72～No.83) (Table 8 ). 

第5肋間で関胸p 心膜を切開後p (i）左

心室前壁を軽く摩擦するか〔3例）叩o.72

～ff！，又は， (ii) 30% Trypaflavineを心

外膜に塗布して（9例）CNo.75～No.83）その

除去（De-Epicardialization）を企図した

後，左肺舌状部を心膜隆内に挿入，その尖

端を心尖部の心外膜に縫着し，両者が移動

するのを防ぎ，更に心膜切開縁を舌状部に

縫着し，心肺固定を確実ならしめた．

(ii） 群では9伊j中B例（No.75～No.82) 

に膿胸を併発して死亡したので，結局（i）群

の3例（：＇＼ o.72,73, 74）と (ii）群の 1例

｛出 83）の計4例に対し， 30日後に再び関

胸，型の如く前下行枝を結殺した．

冠不全の外科的療法に関する実験的研究

制

i
i
一日
一一
日
目
二
二
一
二
一
一
一
尚

一
一
一
日
一
一
日
一
日
－
1

一1
一一日一＋一日一〈
i

M

「
正
一
主
主
主
4
t＃
4

田町
Y
H初
出
白
戸
｛
＃
問

。
。
』
句
。
凸
一
プ
同
町

山町
Y
H切
山
口
同
主
的

ぇ
己
【

ミ

o

－
v
t
D
N

ミ
O
H
l
m

主
ロ
ト

乱
。
叩
N

、1
0
0［

＋＋＋  

宇十字

σ＞ （コー－＜
色D p、 t--

’P ） 

u
m
w
』
U
刷
出
向
判
的
－

omyHMWω
臼
』
目
【

ミ
D
H
i由

宇＋

＋＋ ＋＋ 

－
司
円
唱
』
国
U
G
h剛
t円

－国

u－
凶
。
【
O
ZパV
J

国
仏

Oil 
｝ 

－

z
o
z
d
N
h
o仏
O
P
ω

－E
A。
E
K〆
刷
。
由
記
ロ
凶
ω凶

．ド

ω
－a・wLF



792 日本外科宝函第29巻第3号

Table 8. Results of Lezius’s operation 

Electrocardiographic Findings 

記：；b~~ I ST [ T IExtr司 I Pathological Findi昭 S

ogs 長Z瓦司五7百~I拙1-:,s－凪=-1N-ew for-1De-Ep-! Myocardial Infarction 
ated lessed Iler I巴，nedlw"" lian lmed Ves-licard- i 

------n-i~：－＊－－t--=-i-----=i=-1~［~：a~~て～·~~t l~~l~~ 竺笠竺竺！戸i~出~~~.，Hnn

~！－Iーしl_J_L／~~~~~二 l：雪量I~「…一
I - I ー｜ー I+ I 5 mm I 30 I 5th Degree 

10-20μ 

+ I 20-・30μ 
+ I 5 mm I 57 I 5th Degree 
+ I 3 mm I 42 I 4th Degree 

結紫時の心電図所見は撮影を行った l例（No.72) 

では， STrrの低下F Tnの平低化及び心室性期外収縮

が認められた．

このNo.72は結染後5時間で死亡，即ち，前下行枝

結紫による死亡率は25%であった．

次に前下行枝結紫， 30～45日後に屠殺した3例（No.

73, 74, 83) ( c群）につき詳述する．
No. 73 (15kg，♀） 

左心室前壁を軽く摩擦して本術式を行い， 38日後に

再ぴ関胸するにp 心肺聞の癒着は極めて軽度に認めら

れたにすぎなかった．型の如く前下行枝を結~＇ 45日

後に屠殺しp 左肺動脈より墨汁を注入した．

肉眼的には，心筋内に墨汁は全く認められずF 又心

肺間の癒着も予想に反して極めて貧弱でp 左心室前壁

の割面には広汎な梗塞が認められP 前壁中央の厚さは

5mmを示し，最大縦績径は 34×20mm,I. R.は30であ

った

組織学的には，心外膜が軽度に肥厚し，その荒廃は

見られずp 心室壁には全層に亘る般痕組織が認めら

れ，これは著者の分類の第5度に属した（Fig.16). 

No. 74 (13kg，合）

左心室前壁を軽く摩擦してp 本術式を行い＇ 27日後

に再び関胸p 型の如く前下行枝を給事~＇ 40日後に屠殺

し，左肺動脈より墨汁を注入した．

肉眼的にはp 心筋に墨汁は全く認められず，心肺聞

には極く軽度の癒着が認められたのみでP 左心室前壁

の割面には広汎な使塞が認められP 前壁中央の厚さは

5凹を示し，最大縦横径は 50×35田皿， I.R.は57であ

った．

組織学的にはp 心肺間の癒着は極めて軽度であっ

てP直径JO～20μ の新生血管が若干認、められたのみで

あった．心室壁には全層に亘る廠痕組織が認められP

これは著者の分類の第5度に属した．

No. 83 (14kg，合）

Trypaflavineを用いて本術式を行い，30日後に再び

開胸p 型の如く前下行枝を結~＇ 30日後に屠殺し，左

肺動脈から墨汗を注入した．

肉眼的にはp 心筋には墨汁は極く少量しか認められ

ずp 心肺聞には軽度の癒着が見られるのみで，これは

指先で容易に剥がすことが可能であった．左心室前壁

の割面には広汎な梗塞が認められp 前壁中央の厚さは

3 mmを示しp 最大縦横径は 43×24mm,I. R.は42であ

った．

組織学的には，心肺聞の癒着は線維素性で極めて軽

度であったが，直径20～30μ の新生血管が認められ，

中には極く少量の墨汁が認められた．心室壁には殆ん

ど全層に亘る疲痕組織が認められp これは著者の分類

の第4度に属した．
以上， Lezius氏心肺癒着術群の成績を小括すると

Table 8の主口くである．

(b) Harken氏心肺癒着術群ー11例（No.84～No.

94) (Table 9〕．

第 5肋間で開胸p 心膜を切開し， 95%Phenolを泌

みこませた小綿球を用いてF 左心室前壁に Phenolを

薄く塗布した（Phenol-De-Epicardialization）.この

塗布と同時に心筋表面は白色となり浮腫状を示しp 心

電図では一般にSTrrの上昇が認められた（Fig.17〕．

次いで左肺舌状部を心膜腔内に挿入してその尖端を

心尖部の心外膜に縫着して両者が移動するのを防い

だ．

術後 Phenolの刺戟に基づく合併症として， 11例中

4例が数日後に膿胸を併発p 死亡を見たのでP 残りの
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Table 9. Results of Har ken’s Cardiopneumonopexy 

Electrocardiographic Findings I 
Group & 一一 I l ー ｜ 

Number , ST ] T Extr-I Pathological Findings 
of Dogs l一一一丁 一一「一一十 asys-I 」 ｜ ｜ 

,Elev-1Depr-Tai- !Flat-tole Ind- !New for”JDe-E. -!Proliferation of 
'ated ,essed .!er .tened 1ian lmed Ves-licard司！InterstitialCells 

ーァ一一一（一一 j ', ' ' IInk in1sels at lializ- land Fibrosis 
I 88 Iー：＋｜件一一 IHeart;thePart lation 
Al I i I ぃ IMus-lof Adhe-
I 89 I一一｜｜件 l I I I I I I l廿 1 lcle lsion 

Bl 90 I - I - I - I - I - I + I 2山｜－件
91 I - i + I件 I- I - I - I I 

7例に対し25～30日後に型の如く前下行枝結紫を実施

した．

結1常時の心電図は4例中3例（No.88,89, 91）が変
化を示し，！:Wt,STuの低下p Trrの増高及び平低化
等が見られた．

結~直後から 12時間以内に死亡したのは 2例（No.

88, 89) (A群）で，即ちp 前下行枝結款による死亡率

は28.6%であった．

この結款に耐えた5例中2例（No.90,91)を4～7

日後に屠殺し（B群）＇左肺動脈より量汗を注入した．

肉眼的にはp 1例（No.90）は心肺聞の癒着が良好

で墨汁は中層にまで移行していたが，他の I例（No.

91)では癒着は全く認められずp 心筋内に墨汗は認め

られなかった．

組織学的にはp 前者rNo. 90）では心・肺癒着部に20

～40μ の新生血管が多数認められP 線維芽細胞p 単球

を主体とする幼若な肉芽組織が心筋内深くまで認めら

れp 一方心筋線維はこの肉芽組織に圧排されて萎縮変

性を起している像が見られたがp 線維化は全く認めら

れなかった（Fig.18). 後者（No.91)では，間質細

胞の増殖及び線維化が見られP これは著者の分類の第

1度に属した．

次に前下行枝結紫＇ 23～30日後に屠殺した3例（l¥'o.
92, 93, 94) ( c群）につき詳述する．

No. 92 (llkg，♀） 
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本術式を行い＇ 28日後に再び関胸，型の如く前下行

枝を結熱 30日後に屠殺しp 左肺動脈より墨汗を注入

した．

肉眼的にはp 肺は心表面によく癒着していたがp 極

めて少量の墨汗が心臓に移行したのみでp 左心室前壁

には梗塞が認められp 前壁中央の厚さは7mmを示し，

最大縦横径は42×22mm,I. R.は33であった．
組織学的にはp 心外腹の荒廃 (De-Epicardializa-

tion）は認められずp 癒着部には直径20～30μ の新生

血管が少数見られた．心室壁には殆んど全層に亘る疲

痕組織が認められP これは著者の分類の第4度に属し

た（Fig.19) 

No. 93 (9勾p 合〕

本術式を行い（但しP Asbestos Poudrageを併用）

43l, 25日後に再び開胸，型の如く前下行枝を給事k,23 

日後に屠殺し，肺動脈より墨汗を注入した．

肉眼的には，心肺聞に癒着が形成されておりp 墨汁

は左心室壁の中層にまで移行しているのが認められた

がp 左心室前壁の割面には梗塞が認められp 前壁中央

の厚さは5mmを示しP 最大縦横径は38x 22mm, I. R.は
30であった．

組織学的にはp 心・肺癒着部には直径30～40μ の新

生血管が見られ，心外膜は軽度に荒廃し，心室壁には

心内膜下に癒痕組織が認められP これは著者の分類の

第3度に属した．

Author’s 
Classification 

I No Infar、

｜凶 Deg悶

20-30μ 

30-40μ 

20-30μ 

：~ross Scar Tissu_:_ ~ 

P吋：；；sir.R. 
+ I 7mm I 33 I 4th Degree 
+ I 5 mm I 30 : 3rd Degr田
+ I 5 mm I 36 I 5th Degree 

＋ 
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No. 94 (12kg，合〉

4 本術式を行い（AsbestosPoudrageを併用）， 30日

後に再び関胸した．胸腔内の癒着は概して軽度でp 裂

の如く前下行技を結'.}W,25日後に屠殺し，肺動脈より

墨汗を注入した．

肉眼的には，墨汁の極めて少量が心筋内へ移行して

いるのが認められたがp 左心室前壁の割面には広汎な

梗塞が認められ，前壁中央の厚さは 5mmを示し，最大

縦横径は 40×23mm,I. R.は初であった．

組織学的にはp 心・姉癒着部には直径20～30μ の新

生血管が認められた．心外膜の荒廃は見られずp 心室

壁には全層にEる疲痕組織が認められ，これは著者の
分類の第5度に属した．

以上， Harken氏心・肺癒着術群の成績を小括する

とTable9の如くである．

(c) Carter氏心・肺癒着術群ー 7例 〔No.95～ 

No. 101) (Table 10). 

第5肋間で関胸p 心膜を切開し，左心室前壁に

Asbestos Poudrage (O.lg）を行いp 舌状部を心膜座

に挿入してその光端を左心室前蛍に縫着しP 更に心膜

切開縁を舌状部に総着ーした. 28～30日後に再び開胸，

型の如く前下行枝を給紫した．

結3常時の心電図は4例全例にSTrrの低下， Trrの増

高及び平低化等が見られた．

結素直後から12時間以内に死亡したのは3例 （No.

95, 96, 97) ( A群） で， ~p ちF 前下行枝結款によ る死

亡率は43%であった．

この紡査とに耐えた4例中 l例（No.98）は10日後に

屠殺しCB群），左肺動脈より墨汁を注入した．
肉眼的には，墨汁は僅かに心筋に移行するのが認め

られた．

組織学的には，心・肺癒着冗には20～30μ の新生血

管が認められ，心外膜は荒療して消失し，心筋は全く

正常であった （Fig.20). 

次に前下行技給去を， 30日後iこ署殺した 3例（>ln.99, 

100, 101) cc群）につき詳述する．
No. 99 (101宅，合）

本術式を行い＇ 28日笈に弓ゾ関E丸型の如く前下行

枝を給食＇ 30日笈に苓安L，左防E功罪より墨汗を注入
した．

肉眼的：：：ふ蓋千，：；.［.＿雪方に僅か；：認められたが，

左心室前室の家主；：二二土況な反塞が認められ，前壁中

央の厚さは 6lllllを：；：・しP玄：ア、銭安竺；ま32×28mm,I. R. 

は25て・あった．

組織学的には＇ g市に異常所見なし心・肺癒着部に

は10～20/lの新生血管が認められp 心外膜の荒療は見

られずp 心内膜下に疲痕組織が認められ，これは著者

の分類の第3度に属した（Fig.21). 

No. 100 (10同，♀）

本術式を行い＇ 30日後に再び関胸した処P 舌状部は

周囲組織と軽度に癒、着していたが容易に剥総出来た．

型の如く前下行枝を結紫30日後に屠殺し，左肺動脈よ

り墨汗を注入した．

肉眼的には，墨汗は心筋内に全く移行せず，左心室

前壁の割面には便塞が認められ，前壁中央の厚さは8

mm （心尖部は 3mm）を示しP 最大縦横径は35×20mm,I. 

R.は32であった．

組織学的にはp 心・肺癒着部には新生血管が乏し

し心外膜の荒底は見られず，心室壁には全層に亘る

事長痕組織が認められp 中に10～20/lの毛細血管が多数

認められp これは著者の分類の第5度に属した．

No. 101 (11同，♀）

本術式を行い＇ 28目後に再び開胸，型の如く前下行

枝を結去を， 30日後に屠・殺し，左肺動脈より墨汗を注入

した．

肉眼的にはp 墨F十は僅かに心筋に移行していたがp
左心室前壁の割函には広汎な梗塞が認められP 前壁中

央の厚さは 5聞を示し，最大縦横径は35×20叩， I.R. 

は32であった．

組織学的にはp 心・肺癒着部には直径20～30μ の新

生血管が見られ，心外膜は肥厚していたが荒癒は見ら

れず，心室壁には殆んど全層に亘る級痕組織が認めら

れ，これは著者の分類の第4度に属した．

以上， Carter氏心・肺癒着術群の成績を小括ーする

とTable10の如くである．

(d) 心・欝血肺癒着術群 ModifiedCardiopne-

umonope:xy utilizing the Cong・estive Lingula 

(ASAD A〕ー14例 （No.102～No. 115) (Table 11). 

本術式については既に詳細に発表されたところであ

るが，第4叉は第5肋聞で関胸，舌状部の区域静脈を

肺門部で結殺して，この肺区域に穆血を生ぜしめてお

き，心膜を切開，左心室前壁に AsbestosPoudrage 

(0.1 g）を行川上述の倭血肺区域を心腹腔に拝入p

これを左心室前情実函iに横着国定して心肺聞の固定を

確実ならlsうるも♂1である．
術It，約百主t、、－＜：： ~·＇ －＇：~i ι症に付与設を1遣しそう：，これ

は2週間以刻、対主；い r下、U U ＼~l こ rtHF閲胸，型の

拘1'冷下ft吠骨轟，tlf.：下．
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Table 10. Results of Carter’s Cardiopneumonopexy. …一一日目寸一

…一川一同一川川同一
正一一お一＋H廿＋一一一

＋ 

＋ 

＋ 

10-20μ 

10-20μ 

20-30μ 

Gross Scar Tissue 

｜恥kness Pres-
ence I I R 

＋ 6mm 25 

＋ 8 mm 32 

＋ 5町n 32 

795 

3rd Degree 

5th Degree 

4th Degree 

結紫時の心電図撮影をなし得た7例（No.103～No. 血管の怒脹を伴って心臓及び隣接臓器に強く癒着して

109）では変化を示した例は 1例も認められなかった． おり，強いて剥離すると著明な出血を見た．

結査を直後から12時間以内に死亡したのは 1例も認め 型の如く前下行枝を結染＇ 30日後に屠殺しp 左肺動

られず即ちp 前下行投結致死亡率は0%であった． 脈より墨f十を注入した．

この結紫に耐えた13例中7例（No.103～No. 109）を 肉眼的にはp 塁、汁は心筋全層に著明に移行してお

4日～7日後に屠殺し（B群），左肺動脈より墨汁を注 仇心室壁は20mmの正常の厚さを示しP色調も全く正

入し検索した． 常であった．

肉眼的にはp 心肺聞の癒着形成は甚だ顕著であっ 組織学的には，舌状部の一部に Heartfailure 

てp 全例とも心筋に墨汁が移行しているが明瞭に認め cellsが見られ，心・肺癒着部には墨汁を容れた直径 70

られP 心室壁の割面に於ても墨汁が心筋の全層に亘つ ～150μの多数の新生血管が見られた．心筋には疲痕組

ているのが明瞭に認められた． 織は全く認められず（Figs.24，）墨F卜を容れた50～70μ

組織学的にはp 癒、着肺（肺区域静脈を結査をしてから の拡張した毛細血管が認められた〔Fig.26) 

約40日を経過した舌状部）にはHeartfailure cells, No. 111 (!Okg，♀） 

一昔話には無気肺及び軽度の間質結合織の増殖が認めら 本術式を行い＇ 28日目に再び開胸，型の如く前下行

れたがp殆んど正常に近い組織像を示しておりp心・肺 枝を結紫＇ 34日後に屠殺し，肺動脈より墨汗を注入し

癒着部には直径50～150μの新生血管が多数見られP そ た．

の壁は一層の内皮細胞から成っていた（Figs.22, 23). 肉眼的にはp 心肺聞の癒着形成は著明でp 墨汗は心

心外膜は荒援を示す例が多し これは Asbestos 筋全層に移行しており心室壁は18mmで正常の厚さを示

granuloma bこ接する部に於て著明であった．このB L P色調を全く正常であった．

、群の7例では心筋内の間質細胞の増殖及び線維化を示 組織学的にはp 心・肺癒着部には直径50～70μ の新

Lた例は 1例も認められなかった． 生血管が多数見られ，叉心筋には疲痕組織は全く認め

次に前下行枝結紫＇ 28～34日後に屠殺した 6例（No. られなかった（Fig.25) 

110～No.115) (C群）につき詳述する． No. 112 (12kg，合〉

: No. 110 (13kg，♀） 本術式を行い＇ 30日後再び関胸p 型の如く前下行枝

本術式を行1'', 30日後に再び関胸するにp舌状部は を結~＇ 28日後に屠殺し2 左肺動脈より墨汗を注入し
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Table 11. Results of Modified Cardiopneumonopexy 
utilizing・ the Congestive Lingula CASADA). 
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木術式を行い， 43日後に再び開胸，型の如く前下行

枝を給事~＇ 32日後に屠殺し，肺動脈より墨汗を注入し

た．

肉眼的には，心肺閣の癒着形成は著明で墨汁は明ら

かに心筋全層に認められP 心外膜は荒疫しF 心室壁は

17mmで正常の厚さを示し，色調も全く正常であった．

組織学的にはp 育状部に少量の結合織の増殖及び少

数の Heartfailure cellsが認められ，心・肺癒着部

には墨汁を容れた20～70μ の新生血管が認められた．
心外膜は荒療しP 心皇室鐙では心内膜下に限局した小さ

な癒痕組織が認められ，これは著者の分類の第2度に

属した．

No. 114 (llkg，♀） 

本術式を行い＇ 32日後に再び関胸するに舌状部は心

臓及ぴ隣接臓擦に強〈癒着していた．型の如く前下行

枝を結熱 30日後に屠殺し，左肺動脈より墨汁を注入

した．

肉眼的にはp 墨汁は少量が心筋に到達しているのが

認められP 左心室前壁の割面には使塞が認められ，前

皇宮中央の厚さは5m皿を示し，最大縦横径は23X20mm 

fこ．

肉眼的には3 心肺聞の癒着形成は著pでF 量f十が心

筋全層に移行しているのが明瞭に認められP 心室壁は

16阻で正常の厚さを示しp 色調も全く正常であった．

組織学的には，心・肺癒着部に墨汁を容れた直径50

～801；の新生血管が見られ，心筋には疲痕組織は全く

認められなかった．

No. 113 (12匂，♀）

Table 12. Mortality Rate after the Ligation 
of the Anterior Descending Branch of 
the Left Coronary Artery. 
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I. R.は20であった．

組織学的にはp 舌状部には軽度の結合織の地殖が見

られた．心・肺癒着部では Ashρst閣による総着形成

が貧弱であったp 心外膜は軽度に荒療し20～50μ の新

生血管が認められたがp 心室墜には心内膜下より中層

に拡がる癒痕組織が認められ，これは著者の分類の第

4度に属した．

No. 115 (12kg.合）

本術式を行い， 28日後に再び関胸するにp 舌状部は

心臓及び隣接臓器に強く癒着していた．型の如く前下

行枝を給事~＇ 30日後に屠殺しp 左肺動脈より選作を注

入した．

肉眼的には，墨汗は心筋全層の移行しているのが認

められた．心室壁は17mmで正常の厚さを示し，色調も

全く正常であった．

組織学的には，舌状部に軽度の無気肺及び Heart 

failure cellsが認められたが，心・肺癒着部では心外

膜の荒療が見られ，直径30～40μ の新生血管が多数認、

められP 心筋内に癒痕組織は全く認められなかった．

以上P 心.I壁血肺癒着術 （麻田）苦手の成績を小括す
ると Table11の如くである．

総括並びに考按

I 冠不全の外科的療法の効果の判定法としては，

予め当該手術を実施しておいた犬の左冠動脈前下行枝

を結殺して，その際の死亡率を調べること，即ち，当

該手術品1前下枝結殺によって惹起される死亡を防禦す

る能力を有するかどうかを検討する方法が，従来より

一般に行われているので，著者も先ず一応本法による

判定を試みてみた．

而して，この前下行枝結殺に際しては，若しも左冠

動脈中隔技を共に結紫すると死亡率が殆んど 100%に

近く高率となり44l,逆に結染部位が末檎に過ぎると死

亡率が減少するといわれているので45＇，著者は結紫部

位を常に前下行枝の起始部からo.scm末梢へ凝れた部

位に一定しP 且つ結紫時には常に室内空気による加圧

呼吸を実施することとした．

その結果，無処置対照犬に於て死亡率平均33%とい

う可なり低い値を得たのであるが，予め各種手術を実

施しておいた犬の死亡率も既述の如く 0～43%を示

しp 一定の傾向を認めることが不可能であった．

一方最近の文献によればp 前下行枝結殺による死亡

率は Table12の如くであって，報告者により10～93

%という著しい差異が見られ13)17)21）忽｝招｝抑制50），その

理由の一部としてP 内山は死亡率が心膜切開時間の長

短に大きく左右されることを述べ45J,叉Chardackは

結索時の呼吸ガスの酸素含量が 100%の際は死亡率9

%，室内空気を呼吸した際は16%, 9 %酸素を呼吸し

た際は50%に変動したと報じている噌）．

著者も多数の手術経験から，この死亡率は，犬の年

令，栄養状態，手術の気温（寒冷）等により著しい影

響を受けるものであることを知り，常に一定の成績を

得ることは困難であることを認めたのでP ここに於て

著者はp 前下行枝結査をによる死亡率を手術効果の判定

基準とする従来の方法には賛意を表わしかねるもので

ある．

2 上述死亡率の成縦に反し，前下行枝結殺による

配下に於ける心筋使塞の発生は，無処置対照犬16例の

全例 JOO%に常に明際に認められ，しかもこの中で長

期観察をなし得た13例では何れも左心室壁前慨に極め

て広汎且つ高度な心筋便塞（綴痕組織）が発生した．

同様な結果は最近 Si<lerys22>Beck川蔵本51)等によっ

ても報舎されているのでP 著者は前下行枝結紫後の心

筋梗塞（癒痕組織〕発生の有無及びその程度を比較す

る方法が，各種手術の効果の判定法として極めて適確

な方法と考えるものである．

而してこの際p 当然この心筋痩塞の程度を数値を以

て表現することが望まししこれに関しHahns2>,Vi-

neberg53l, Gross2oi, Goldman30＞，内山崎｝，武長44）等

の多数の梗塞程度表現形式が報告されている．著者

は，既述の如く，計算が容易でしかも実用的な Gold

man’s Infarct Ratioを応用するとともに，更に表現

の確実を期するため，心室壁の割面，即ち第3Dime-

nsionに於ける梗塞の拡がりを第1度～第5度に分類

することを案出し， Goldman’sInfarct Ratioと相侯

って梗塞乃至疲痕組織の大いさを立体的に詳価したの

である．

かかる方法に依って判定したところ，対照犬を含め

た各種手術毎の成績として Table13, 14の如き結果

を得た.Table 13では InfarctRatio値が大きい

程， t!Pち右の方へ備する程使塞面積が広汎なことを示
し， Table14でも同様にDegreeが高い例程， t!Pち，

右に偏する例程心室登割面に於ける梗塞の拡がりが大

きいことを示している．この二つのTableを併せて考

案するに，心・欝血肺癒着術が最も心筋便塞を生じ難

したとえ生じたとしても小範囲でありp 次は Beck

I手術及び心・心膜癒着術が比較的優れた成績を示し
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Table 13. Goldman’s Infarct Ratio on Several Procedures. 

。
白ntrol {Unprotec凶 Operation

Simle Pericardiotomy 

Cardiopericardiopexy * 
* 

Beck I Operation * 
* 

Cardioomentopexy 

BIMAL 

Vine berg’s Operation 

Lezius’s Op. 

Cardiopne- j Harken's Op. 

umonopexy Carter’s Op. 

Asada's Op. * * * 
誉市

ていることがわかる．そして他の手術群では，僅かの差

を以って， Carter氏手術，心・大網癒着術， Harken

氏手術， BIMAL,Vineberg氏手術， Lezius氏手術

の順に成績がよいといえる．

なお，同一術式中で多少効果の差異が認められる例

があるが，蓋しこれは， (i）いわゆる冠内副血路In-

tercoronary Collateralsの解剖学的分布並びにそれ

の術後発達程度に個体差があること， (ii）心表面に撒

布された Asbestos又は Irritantが心膜腔外や心臓

の後壁等へ移動しP 目的とする左心室前壁上に効果を

現わさなかったか，或いはAsbestosが塊状に集合し

て，そこでは却って副血行路の発達が限止されたと考

えられること，等の理由によるものと恩われるのであ

る．

なお，心膜単切開SimplePericardiotomyを行う

のみで，即ち，いわゆる ShamOperationのみによ

って，前下行枝結紫に対する防禦効果が生じると唱え

ている学者があるが羽＞，著者の成績は全くこれに反

し， ShamOperationを実施した犬は無処置対照犬と

殆んど差を認めぬ程度に著明な梗・2を生じたか，或い
はせいぜい使塞面積が多少狭いという印象を受けたに

過ぎなかったのである（Table13, 14). 

3 無処置対照犬の前下行枝給数時にはp 心電図に

ST1, T1の変化又は期外収縮等のP 心筋の急性乏血乃

至虚血を示す明瞭な所見が必ず認められたのにffi:しP
予め手術が実施された犬の前下行校給紫に際して心電

図変化が見られなかったとすれば，即ち，当該手術の

Goldman’s Infarct Ratio 
10 20 30 40 50 60 70 

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 

＊本

＊ ‘区 古区

＊ 

＊ 

＊ ＊＊  ＊ 

司島 4降

号＆

ホ 4時 事

調ド ＊ ＊ 

ヨド ＊ ＊ 

＊ 型＆

官民

＊ 

効果によって，前下行枝を結殺したとしても心筋に乏

血が招来されなかったということを明らかに示すもの

と考えて差支えないであろう．

この前下行枝給紫時の心電図を，各種手術毎にまと

めたものが Table15であってP 心電図陽性所見の出

現率はp 前項で述べた梗塞の発生率とよく一致すると

いう成績を得た.l:WちP 心・哲彦血肺癒着術に於て，結

殺による心電図陽性所見出現率は0%で最も少なく，

次には心・心膜癒着術及びBeckI手術に於て比較的

少ないことが判明した．

この結果から，前下行枝結時の心電図陽性所見出現

制は，予め実施された手術の効果の有無をp 早期に且

つ端的に示してくれるものと考えて差支えないと恩わ

れる．

尤もF 周知の如く心電図は心筋の乏血が未だ新鮮な

時期に於てのみよく所見を現わすものである故にp A 

群に於ては明瞭な変化を示したが， C群の如く梗塞が

既に陳旧となり娘痕化した例ではほぼ正常波型に復帰

していた．従って，心電図は前下行枝結査を直後に撮影

を行い，判読すべきであることは論を侠たないのであ

る．

4 次に冠外副血行路ExtracoronaryCollaterals 

形成の有無を形態学的に証明せんがために，著者は既

述の如く心臓への血液供給源と恩われるま者臓器組織か

ら墨汁を注入し，それがこの副J血行路を経て冠血管系

に移行するや否やを検察した．その結果は Table16 

の如くになり，即ち，肉眼的に明瞭に心筋が黒染する
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Table 14. Author's Classification of Myocardial Infarction at the Cut 
Surface on Several Procedures. 

I D柳田一吋i…tion 
No Infarct 1st 2nd 3rd 4th 

白ntrol [Unprotected Operation 

lSimple Pericardiot<;>my 

Cardiopericardiopexy 

Beck I Operation 

Cardioomentopexy 

BI MAL 

Vine berg’s Operation 

Lezius’s Op. 
Cardiopne- ! Harken’s Op. 
umo町四y¥ Carter’s Op. 

Asada’s Op. 品
宵＊
 
＊
 

u
T
 

5th 

＊＊ホ＊ホ＊＊

本刻脚本

＊ 刻k ＊ 

ホ ＊ * 
＊ ＊＊  ＊ 

＊ * 

ー‘

＊＊  

＊ 本事

司区 ＊ ＊＊  

ー区 同ド ＊ 

＊ ＊ 

程度に大量の墨汁の心筋への移行が認められたのは心 た後に初めて心筋内へ移行していったのに比し

・笹血肺癒着術のみで，これに次ぐものはBeckI手 Vine berg氏手術では注入墨汁は＿qi＿に移植内胸動脈1

術及び心・心膜癒着術で， Vineberg氏手術を除けば， 本を充盈したのみでF あとは直に心筋内へと移行した

以上述べ来たった梗塞発生及び心電図の成績とよくー ものである放に，前三者の場合に比較すると心筋に移

致するものであることを知った.IWちP 冠外副血行路 行するべく透かに多量の墨F十注入が行われたこととな
の形成が著明である術式程，前下行枝結殺による心筋 り，従って見かけよ心筋内墨、汁の量は多くともp 事実

便塞の発生を防禦する能力が大きいことが判明したの は冠外副血行路の発達著明ではなかったことも充分に

である． 考えられるのである．尤もー方では，本術式の移植内

ところでこの Vineberg氏手術であるが，なる程こ 胸動脈は術後当分の間閉鎖牧態に陥るけれども，数ヵ

の術式では墨粋が心筋内に可なり多量に認められたの 月後からRecanalizationが起るとの報告があるのでF

であるけれども，前三者の術式に於てはp 注入された 前下行枝結査を実験の時期を著者が実施したよりも更に

墨汗が肺や心臓，横隔膜等可なり広汎な領域に浸潤し 遅らせるならば，或いは本術式の成績が更に良好とな

るかも知れないということも考慮に入れるべきであろ

っ．
次に著者は，ニの冠外副血行路の形成伏態を組織学

的に検索したのであるが， AsbestosPoudrageが均

等に且つ調漫性に実施された場合には，そこに高度な

充血と急性異物性増殖性炎症が起払 引きつづき著明

な癒着が生じ，その中に冠外副血行路の顕著な発達が

起り 50），最良の場合には直径50～15011の新生血管が豊

富に発達することを認めた． これ反し， Asbestos

Poudrageが禰渉性に行われずP所々にAsbestosの塊

を生じた場合には， そのまわりに大きい Asbestos

Granulomaを形成しP 癒着の形成，従って冠外副血

行路の発達は概ね不良となることを認めたのである．

而してこの際p 結合織線維及び弾性線維から成って

いる心外膜は，心肺聞の副血行路を遮断する一つの

Barrierとなり得ることが考えられるので， 当然これ

Table 15. Electrocardiographic E、・aluation
Inmmediately after Ligation of the 
Anterior Descending Branch of the 
Left Coronary Artery. 

Contr [Un坤prote山 dOperation J OO% 
、SimplePericarditomy I 
Cardiopericardiopexy I 57~百

Beck I Operation I 66% 
Cardioomentopexy I 
BI MAL i 

Vine berg’s Operation I 1-009五

Lezius’s Op. 100% 

Cardiopne- ! Har ken’B Op. 80% 

umonopexy Carter’s Op. 100% 

Asad a’s Op. 。%
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Table 16. Indain Ink in the Left Ventricular Wall. 

白川rol f Unprotected Operation I 
~ Simple Pericardiotomy I 

Cardiopericardiopexy 、
Beck I Operation 

Cardioomentopexy 

BI MAL 

Vine berg’s Operation 

Cardiopneumonopexy 

Lezius・sOp. 
Harken’s Op. 

Carter’s Op. 

Asad a’s Op. 

not found 

not found 

slightly or moderately found 

slightly or moderately found 

slightly found 

slightly found 

moderately found 

not or slightly found 

slightly found 

slightly found 

moderately or severely found 

は除去（De-Epicardialization）されることが望まし しかも良好な成績を示した．

い印刷． この目的のために Harkenは Phenolを， 本手術に用いられる異物はTalcよりも Aabestosが

LeziusはTrypaflavineを心外膜に塗布してこれを化 優れておりp その少量を薄く心表面に撒布するのがよ

学的に荒療せしめんとし，或る学者逮は心外膜を摩燦 い．若しも Asbestosの粉末が集合して塊を形成する

してその機械的荒療を企図したのであるが，著者の実 と，そこに大きい G~anulema を生t，却って副血行

験ではこれら心外膜除去のための刺械的操作は，心電 路の形成が不良となる．なお術後，心臓タンポナーデ

図変化やp 膿胸やp 或いは却って逆に反応性の綴痕形 の発生を防ぐためにp 心膜縫合は粗に行うべきであ

成を招来し，決して良好な結果をもたらさなかったの る．

である．むしろ単なる AsbestosPoudrageにより， 犬では開胸が行われたが，人聞の場合は開胸せずに

心外膜が刺戟を室長ってその荒痩が起り，このBarrier 本法を実施し得るので，侵襲は更に小となり，臨床的

が除去されている像が見られた場合が多かった．依つ に充分応用し得る術式と考えられる．

て，著者は単なる AsbestosPoudrage 澗漫性に均 (2) Beck I手術

等に Asbestosの少量を撒布する方法を推奨するもの 本術式は冠静脈洞の剥離操作がやや困難で，開胸時

である． 聞も長く，手術死亡率が27%という高率を示した．従

最後に，これら手術の効果の作用機序はp 勿論すべ ってこの手術の適応は可なり制限されるものと思われ

て上述の冠外副血行路からの血液供給のみによるもの る．

ではなし Beck等のいわゆる IntercoronaryCol- 術後の合併症としてはp 心筋内出血叉は血栓形成を

lateralsの発達ということも大きく関与していること 見た例があったが（Fig.27），これは概ね2週間位で

が考えられる． 事実，著者の組織標本に於いても In- 消退した．

tercoronary Collateralsの発達を認め得た例も多い 前下行枝結紫に対しては前述の如く良好な防禦能を

のであって，この冠内副血行路の問題については目下 示し， Beckの推奨するのも宣なりと思われる．

合成樹脂鋳型観察等による詳細な研究が当教室におい (3) 心・大網癒着術

て実施されている． 本術式はかの Talmaの手術からヒントを得て 0ι

5. 冠不全に対する手術はp 本疾庖、の性質上，手術 Shaughnessyが創案したものであるが， とも角胸腔

侵襲が小で，操作が容易なことがp 臨床上望まれるこ と腹腔との両者を同時に関かねばならないという比較

とは当然である．著者は犬に於ける多数の経験からp 的大きい手術侵襲は本法の欠点といえる．

各種術式について，手術の難易p 合併症等をここに取 合併症としては術後p 消化管が胸腔内へ脱出したり

りまとめP批判を加えてみたい（Table17, 18). 54），又は大綱が心表面よりずれることがあるといわれ

(1）心・心膜癒着術 ており55り著者もかかる数例を経験した．横隔膜切関

本術式は手術操作が容易で，合併症も殆んどなく， 孔は可及的小さ く閉鎖し，大綱の心筋への縫着は確実
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Table 17. Surgica.l Attack and Technical Difficulty. 

一一一 日竺ザ attack
Cardioperic叫 op問 Islightly 

I modera句ly

Im伽喝tely

BIMAL I most均同

Vineb位。 Operation I severely 
I Lezius's Op. I 

Cardiopne-1 Har ken's Op. 

umopexy I Carter’s Op. 
I Asada’S Op. 

Beck I Operation 

Cardioomentopexy 

slightly 

slightly 

slightly 

slightly 

Difficulty 

easy 

rather di鉛cult(preparation of coronary sinus) 

rather difficult (inducement of d函函函I戸函瓦－
graft) 

easy 

most difficult 

easy 

easy 

easy 

easy 

Table 18, Postoperative Complications. 

Cardiopericardiopexy 

Beck I Operation 

Cardioomentopexy 

BI MAL 

Vine berg’s Operation 

仏
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Complications 

In case much asbestos poudrage was used, giant granuloma apt to 
be forme~. 

Congestion in the heart muscle or plasma stasis formation. 

Rarely omental pedicle graft slides from heart surface or digestive 
！！＇.型~型坦坦笠且生竺 chest cavity. 

Generally were not found. 

Occlusion of implanted artery or mechanical devastation around 
heart muscle. 

Thoracic empyema (Trypaflavine). 

Myocardial degeneration (phenol). 

Generally were not found. 

Transient congestive sign in the lung postoperatively. 

でなければならない．

(4）両側内胸動脈結~術

本法は関胸を行わずにp 簡単且つ安全に行い得るの

も可なりの重症例にも実施し得る利点がある．しか

しその作用機序に関しては多大の疑問があり56），著者

の実験でも殆んど効果を認めることが出来なかった．

(5) 内胸動脈心筋内移植術

Vineberg57Jは本法実施後p 内胸動脈と冠動脈系と

の聞に50～75%に吻合が成立すると報告しているが，

何といっても術式が至難で特殊の技術を必要とし，侵

鑓が大で危険を伴うことは大きい短所であって，著者

は健康な犬に対して本法を行っても36%という高い死

亡率を得たのである．

一方術後，移植内胸動脈の内膜に肥厚を生じ，それ

がもとの内陸の70%にも及ぶことがあるとされてお

り42)57）＇著者の実験犬に於いても移植動脈は全例高度

の狭窄を示した．

しかし乍ら健康な心臓ではなし心筋が乏血状態

にある冠不全心に対して本法を行った場合の成績も

今後当然検討さるべきであろう．

(6) 各種の心・肺癒着術

一般に心・肺癒着術には左肺舌状部を用いたが，こ

れと心臓とはもともと解剖学的に接近しているため操

作は極めて容易で，且つ両者の接着状態はほぼ満足す

べきものであった．

（品） Lezius氏手術

Trypatlavineを用いる方法は膿胸を併発する例が多

し左心室前壁を摩擦する方法は心・肺癒着の程度が

他の心・肺癒着術に比し軽度で，ともに好ましい結果

を得なかった．
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しかし乍ら，一般に心臓に乏血状態が存在する際に

は，心臓と外部組織とは癒着を生じ易しそこに副血

行路が出来易いことが臨床的にも実験的にも認められ

ているので，今後異物を使用しない Lezius氏原法を，

Ischemiaのある心臓について検討する必要があるの

ではなかろうか．

（同 Harken氏手術

Harken8り和田団｝等は本法に用いられるPhenolの

副作用について述べていなかがp 著者の実験ではPh-

enol塗布時に心電図に変化が認められ，組織学的にも

心表面は浮腫状となり，心外膜下の心筋に変性が認め

られた（Fig.28）.しかもこの Phenol塗布により企

図されるいわゆる De-Epicardializationは，予想に

反して殆んど成功を収めずp 却ってそこに反応性細胞

浸潤や，ヨ｜いては搬痕の形成が認められた例があった

ことは注目に値しよう．

(c) Carter民手術

合併症は殆んどなし効果．も可なりの程度認められ

るので，臨床的に用いて差支えない術式と思われる．

(d) 心・倭血肺癒着術（麻田）

区域肺静脈を結紫するとその肺区域は暗赤色となり

内部に倭血乃至出血を生じるがp これが原因となって

この肺区域は周閲臓器との聞に甚だ著明な癒着を生

じp その徳着内に多数の副血行路が形成される．そし

てこの副血行路を経て，当該肺区域の望書血が去り，約

1ヵ月を経過するとこの肺区域は殆んど正常燐造に復

飯するものである．かくて心肺関の癒着形成は本術式

に於いて妓も著明であり，肺動脈内に注入した重量F十が
心筋内へ移行する状態， t!PちP 冠外副血行路の発達は

各種術式中最も顕著であった.H市に讐血が存在する時

期に於いては，軽度の咳撤， R事疫を発する犬が見られ

たが，これは概ね2週間以内に消失した．

本法が，前下行枝結査をによって生じる障害を防禦す

る能力は，既述の如く各種術式中最も優秀であった．

かかる優れた防禦能が如何なる機転によるかについて

は，現在当教室で鋭意研究されているがp 癒着組織の

中に存在する豊富な冠外副血行路によって肺から心筋

へ向って血液が補給されることが大きい役割を演じて

いるという事実がp 肺心滋流法p 放射性同位原楽I.131 

を用いる循環時間測定等の数々の生理的実験によって

漸次判明しつつある．

結 善晶
E岡

現今，冠不全によJしP 心筋の血行改善を企図して実

施される代表的諸術式一心・心膜癒着術， BeckI手

術p 心・大網癒着術，内胸動脈結紫術p 内~動脈心筋
内移植術，心・肺癒着術 （Lezius,Harken, Carter 

等の術式）及び， 当数室で考奈された心·•血肺癒着
術（麻田）等の効果の優劣を比絞せんがために，左冠

動脈前下行枝の結紫実験を行v＇，以下に述べる如き結

論を得た．

1. 左冠動脈前下行枝の結殺はp 中隔枝をともに縛

ることを避けp しかもなるべく中枢側で実施せんがた

めに，常に前下行枝の起始部から 0.5cm末梢の部位を

選んで行ったが，その死亡率は予想外に低し対照犬

で33%を示しP しかも犬の年令P 栄養状態p 手術時の

気温（寒冷），麻酔の深浅，手術時間等の諸条件により

余りにも大きく影響されることを認めた．従って，こ

の死亡率によって手術の効果を判定しようとする方法

は，従来唱えられている程，意義を有するとは考えら

れない．

2. これに反しP この前下行枝結殺により配下に発

生する心筋便塞（扱痕組織）は，対照犬の全例に広汎でp

しかも心室壁全層に亘る高度の梗塞が認められた．従

って3 予め犬に各種手術を実施しておきP 約1ヵ月後
に前下行枝を結殺し，更に 1～数ヵ月後に左心室壁に

於ける撒痕組織発生の有無並にその程度（拡がり）を

比絞検討する方法は，各種手術の効果の判定に甚だ適

していると考えられる．

3. この心筋梗塞（疲疫組織）の広がりを基準とす

る判定方法に従って，各種手術の優劣を比較検討した

ところP 心・倭血肺癒着術（麻田）において癒痕組織

の出現が最も少なし即ち最も成績がよしこれに次

ぐものは BeckI手術と心・心膜癒着術であることが

判明した．

4. 前下行枝給数時の心電図は，対照犬で明瞭な心

筋使塞の所見を現わい心、・穆血肺癒着術では全く変

化を示さず， BeckI手術と心・心膜癒着術において

心電図陽性処見出現率が他の術式に比し低かった．即

ち，前下行枝結数時の心電図陽性所見出現率もまた各

種手術の効果を早期にEつ端的に現わすものと考えら

れる．

5.‘冠外副血行路証明のため，心臓への血液供給源

と考えられる臓締結l織から墨汁を注入しP 病理組織学

的検索を行った．肉眼的には心・響」血肺癒着術におい

て墨汁の心筋内移行が断然顕著に認められ，これに次

ぐものはBeckI手術及ぴ心・心膜癒着術であり，組
織学的にも，癒え苦部における新生副血行路はこの三者
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とくに心・倭血肺癒着術において最も豊富に証明され

た．換言すると，冠外副血行路形成功：著明に認められ

る術式ほど，前下行枝結紫によって惹起される障害を

防禦する銘力がすぐれているといえる．

6. 諸術式の手術侵襲の大小，手技の難易，合併症

等について検討を加えたがp これらの副作用が最も著

しいのは内胸動脈心筋内移植術であり，心・大網癒着

術， BeckI手術， Lezius,Harken氏手術等がこれに

つぎp 心・心膜癒着術や内絢動脈結査を術は最も影響が

軽いことを認めた．

臨床的応用に際してはp かかる点をも充分に考慮す

ることが必要と思われる．

稿を終るに当り，御指導を賜った恩師麻田栄教授，

本学病理学教室浜本祐二教授並びに御援助をいただい

た武内敦郎講師ほか教室の協同研究者各位に対し，衷

心より感謝の意を表する．

本論文の要旨は第10回，第11回日本胸部外科学会総

会及び第59回日本外科学会総会に於いて発表した．
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Fig・. 3 Electrocardiographic findings (lead E〕takenat the ligation, '¥o. 17 
dog, group C of unprotected operation 

I I I,, 

J-. .,...,J., ..＿...吋W 吋"-f,,,,...Ji、じよ

I 
c 

a) Before ligation; normal E. C. G. 

~l 
，＿）.~Lrん以Alr-"l. 
cJ After chest wall closed:; ST depressed 

Fig-. 4 First degree damage showing patchy 
fibrosis of the ventricular wall, No. 9 dog, 
group B of unprotected operation <H. E. 
stain, x 100). 

同ων叫》叫〉叫）

b 1 Five minutes after ligation; ST depressed 

Fig-. 5 Fifth degree damage scar tissue which 
occupies entire layer of ventricular wall, 
No. 13 dog, group C of unprotected opera-
tion (Heidenhain stain, x I) 
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Fig・. 7 Second degree damage showing small 
circumscribed scar tissue formation, No. 
37 dog, group C of cardiopericardiopexy 

(Heidenhain stain, x I 1. 

Electrocardiographic findings (lead II) taken at the ligation, J¥"o. 45 dog, 

group B of Beck I operation. 

Fig. 6 Photomicrograph showing new formed 
collateral vessels, measuring 50-80 microns 

at the part of adhesion, No. 33 dog, group 
B of cardiopericardiopexy (H. E. stain, x 50) 

Fig. 8 

ーハー人…んーへ～パー
'' 
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a) Before ligation ; normal _E. C. G. b 1 Five minutes after ligation ; ST el巴vated.

ej

i
一向

，＆
z
’
 

掴回世

働向山吟ノ叫d 、

c) After chest wall closed ; ST elevated 

and T flattened 
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Fig. 9 Photomicrograph showing destruction 
of collagenous and elastic fibres in the 
epicardium. No. 46 dog,_ group B of Beck I 
operation (Weigert stain，×100）.丘二ー

Fig・. 11 Fifth degree dama広；eshowing-scar 
tissue which occupies entire layer of vent-
ricular wall, ,¥o. 55 dog, group C of cardio-
omentopexy (Heidenhain stain, x 1). 

Fig・. 13 Phot心micrographshowing a striking 
intimal proliferation and narrowing of the 
implanted internal mammary artery, No. 
69 dog, gro.up C of Vineberg’s operation 
rn. E. st創刊× I),

Fig・. IO Second degree damage showing small 
cirumscribed scar tissue formation, No. 47 
dog, group C of Beck I operation 
( (Heidenhain stain，× I). 

Fig. 12 Fifth degree damage showing scar tissue 、、hichoccupies entire layer of、・entricular
wall, No. 57 dog, group C of BIMAL 
(Heidenhain stain，× I) 

Fig. 14 Photomicrograph showing new formed 
vessels around the implanted mammary 
artery_, No. 70 dog, group C of Vineberg’S 
operation < H. E, stain，×50), 
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Fig. 15 Third degri;e damage showinj?: scar 
tissue formation in the subendocardial my-
ocardi1:1m, No. 70 dog, i;roup C of Vineberg’s 
operation (Heidenhain stain，× I). 

Fig. 16 Fifth ~egree damage showing scar 
tissue which occupies entire entire layer 
of ventricular wall, No. 73 dog, group C 
of Lezius’s operation(Heidenhain stain. x 1) 

Fig. 17 Electrocardiographic findings at the phenol-de-epicardialization showing elevation 
of ST-segment (left : before application, right : after application), l¥o. 85 dog, group 
A of Harken’s cardiopneumonopexy. 

Fig・. 18 Photomicrograph showing striking myocardial degeneration due to granuloma 
formed by phenol application I H. E. stain, x 50). 
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塁手入

警察、
ち~＼

Fig. 19 Fourth degree damage showing almost 
transrnural scar tissue, No. 92 dog, group C 
of Haren's car<liopneumonopexy (Heidenhain 
stain, x 1). 

Fig・. 20 Photomicrograph showing new formed 
collateral vessels at the part of adhesion, 
No. 98 dog, group B of Carter’s cardiopne-
umonpexy (Heidenhain stain, x 1) 

Fig. 21 Third degree damage showing scar tissue formation in the subendocardial 
myocardium, '.'¥o. 99 dog, group C of Carter's cardiopneunョonopexy(Heidenhain 
stain, x 1). 
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可司，

Fig3. 24, 25 Normal structure of the anterior ventricular wall, No. 110, 111 dogs,, group C of ASADA’s 
cardiopneumopexy (Heidenhain stain, x 11. 

Fig. 26 Photomicrograph showing dilated capiト
laries containing Indian ink particles in the 
myocardium，人1仏 110dog, group C of ASADA’s 
cardiopneumonopexy < H. E. stain，×50!. 

Fig. 27 Photomicrograph showing vein with 
plasma stasis in the heart muscle found 
in a dog IO days after the Beck I ope-
ration (H. E. stain, x 50). 

Fig. 28 Photomicrograph showing edema and degeneration of sudepicardium seen 5 days 
after phenol-de-epicardialization in dogs with H司rken’scardiopneumonopexy 1 H. E. 
stain，×100). 
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