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体 外循環に関する基礎的研究

特に脈動の有無が肝，腎等に及ぼす影響について

京都大学医学部外科学教室第2講座（指導：青柳安誠教授）
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EXPERIMENTAL STUDY ON HISTOPATHOLOGICAL 
CHANGES IN THE LIVER AND KIDNEY DURING 
EXTRACORPOREAL CIRCULATION, ESPECIALLY 
WITH REFERENCE TO COMPARISON BETWEEN 
PULSATILE FLO'W AND NON-PULSATILE FLOW 
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WESOLOWSKI et al. reported in 1955 that extracorporeal circulation by means of 

non-pulsatile flow for a period of three hours had almost no adverse effect on the 

functions of the whole organism. Very few artificial hearts which have been in clinical 

used have employed the principle of pulsation 

Recently, however, it has been noticed that various unfavorable phenomena frequently 

occurred during prolonged extracorporeal circulation : viz , fall in arterial blood pressure, 

development of metabolic acidosis, unbalance between arterial blood delivery and venous 

cannulation. 

Since diminution or disappearance of puls::ition in the arterial blood stre在m during 

extracorporeal circulation seemed to be one of the important factors during the procedure, 

an attempt was made to determine whether or not these unfavorable phenomena could 

be prevented and extraつorp::irealcirculation more s3.fely carried out, when the procedure 

was done with a pulsatile flow. This perfusion was carried out by application of a new 

type of pulsatile pump constructed under the direction of Dr. GoRo KAMIMOTO, Professor 

of the Faculty of Technology, Kyoto University, and a foam oxygenator of the WAUD-

SAL!SBERY type, 

NoNOYAMA, TAKEDA and IIJミinour laboratory found that in respect to changes in 
arterial blood pressure, peripheral resistance, venous pressure, oxygen consumption, arterio-

venous carbon dioxide difference, pH, buffer base and L/P ratio, perfusion with pulsatile 

flow is s::ifer when the blood flow is below 100 cc per Kg per min, which is the usual 

rate common at present, and p::irticularly when the extracorporeal circulation is continued 

for more than 30 min・－
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When extracorporeal circulation was carried out by the previous method, the changes 

in the liver and kidney which seemed to be due to hypoxia or anoxia were far slighter 

with pulsatile than with non-pulsatile flow. 

Thus, from various points of view, it was found that in extracorporeal circulation 

pulsatile flow should be used as much as possible. 

Perfusion, through the above mentioned artificial heart-lung apparatus with vinyl旬be

circuits connecting the two air chambers, of heparinized blood collected in uncoated bottles, 

caused fewer but still significant pathological changes in the liver and kidney due to 

hypoxia or anoxia even when pulsatile flow was used. Emboli of precipitated fibrin were 

occasionally seen, and the artificial heart-lung apparatus itself, the circuits, experimental 

method, should be investigated carefully in order to prevent such emboli. 

The following conclusions are presented : 

(1) When extracorporeal circulation with pulsatile flow is used, the glomeruli are chiefly 

a任ected,and when non-pulsatile flow is used, the tubules are the main site of 

anoxic damage. However, slight changes were numerous even with pulsatile flow. 

It was proved that the lower nephron nephrosis due to anoxia was much less severe 

with pulsatile than with non-pulsatile flow during extracorporeal circulation. 

(2) Pathological findings in the liver were observed with both pulsatile and non-pulsatile 

flow, but the changes were less severe in the former case, especially when over 

80cc per Kg per min. was perfused with pulsatile flow. 

(3) Urinary quantity and renal function were maintained more successfully throughout 

the procedure when pulsatile flow was used. 

(4) Thus, extracorporeal circulation se引nedto be far more successful with pulsatile than 

with non-pulsatile flow. 

(5) However, even with pulsatile flow, considerable changes occurred in the kidney and 

liver and emboli of precipitated fibrin were occasionally observed, therefore, further 

studies are needed of the arti五cial heart-lung apparatus, circuits, experimental 

methods, etc. 

I.緒 ・吾吾
日

近年心臓血管外科の発達に伴い，各種心疾；壱、に対し

て，人工心肺装置を応用することによってP その直視

下手術を行うことが可能となって来た．併しながら，

現在一般に広く応用されている人工心としては，

Metal finger型あるいは DeBakey型のポンプであり

これらは何れも脈動を殆んど有しない、所調定常流に

近い流れで，全身の血液循環を行なわしめるものであ

る．併し日常のわれわれ個体の血液の循環状態はそれ

とは全く異り，常に脈動を有していることは周知の如

くである．このように考えて来ると，従来のように唯

漫然と定常流で全身を環流するだけで果してよいので

あろうかという疑問が当然生じて来る．

ところでP 1950年 Gibbon]),Kantrowitz2lが脈圧の

殆どない定常流を以て体外循環実験に成功し，更に

1951年 Dennis3l4＞が人工心肺装置を応用して心房中隔

欠損症の直視下手術にp 次いで Lillehei5>6lが心疾患

に対する各種根治手術の優れた成績を発表すると同時

にp 他方 Wesolowski7l」）が人工心肺装置を応用し，

而も無脈動流で長時間個体を環流してt，左程支障の

ないことを明かにして以来，脈動の有無が生体に対し

て果してどのような給果を招来するかについての問題

l士一応研究の必要がないものと考えられ，無脈動流で

ま震流するだけで充分でありp 敢て脈動流で環流するに

は及ばないとの結論に到達し，以後今日に至るまでP

この問題は一応解決されたものとされて来た．

併し，最近に至ってp 体外循環時間が余りにも長時
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聞に及ぶときにはp 比較的大流量を以て環流しでも，

屡々不愉快な現象の惹起される事実が再び指摘される

ようになって来た．われわれはこのよ ろな不愉快な現

象1日）－14）の惹起される原因のーっとしてp 少なくとも

体外循環に切り換えた際に招来される脈動の減少乃至

消失という非生理的な状態の発生が関与しているもの

と臆測しこの問題を病態生理学的立場から追究しつ

つあるが，本論文はその中で，特に体外循環時の脈動

の有無が肝p 腎等の重要臓器に対して及ぼす影響を実

験的に医したものである．

Il.実験方法及び実験材料

人工心としてはp 本学工学部，神元教授の御指導の

もとに，設計，作製した新型脈動式15）ポンプを専ら使

用し，人工肺としては， Waud型の Foamoxygenator

を使用した．

試獣として ~i，体重 7 ～12kg前後の成熟維犬を使用

し， PentobarbitalSodiumを25～30mg/kgの割合で静

注した筏p 気管内チュープを気管内に挿管し，純酸素

で調節呼吸を行った．

人工心肺装置の装着に際してはp まず左側第3，右側

第 4肋間で夫々関胸し，奇静脈を結裂した後，Heparin

を3mg/kgの割合で静注し，次いで内径3mmの金属性

カニューレを左側頚動脈に，内径5mmのピニールチュ

ープを夫々上下の空静脈に挿入した（但し人工心肺運

転時の流量が700cc/min.以下の場合）．なお，流量を

700cc/min.以上とする場合には，上空静脈には内径

5 mm.下空静脈には内径6mmのどニールチュープを夫

挿々入した．

実験開始にさきだち，予め人工心肺装置の全回路を

滅繭生理的食塩水で充分に洗糠した後，それを排除

し，全回路を Heparin加血液（Heparin加血液の採

血に当つては，Coatingを行つてない採血慨に試獣の

股動脈から直接採取した）で充満した上p 実験を施行

した．なお，体外循環施行中は絶えず電i滋流量計ある

いは Rotameterで流量を測定すると共に， f~（腸温が

36℃以下とならないよう．保温に充分留店：した．

また，以上の実験刻午下に，体外循E様を施行するに

当り，~勤流を以てそれを行う際には毎分、日 りの ijlr(1助

数が 70～80 となるようにしたが， 1~』IR!lliJ流で体外循

環を行う際にはp 硝子製 Airchamberを利用した

D~pal sa tor で略々完全に脈動式ポンプの脈!it}J を消失さ

せて，定常流となし，環流した． また，完全r-1，？ト循環

施行時間は 1時間30分～ 1時間40分でp 流量は 30～

l !Occ/kg/min.である．

而して，体外循環施行後p l直ちに試獣を屠殺し2肝

腎等の主要臓器を刻出しP 常にその一定部位から小切

片を峡取し，中性ホルマリンで固定した後p 組織標本

を作製したがp 染色法としては，専らヘマトキシリン

．エオジン重染色法を採用した．

なおp 尿は勝E光内に予め留置しておいたカテーテル

により， 10分毎に経時的に採尿した．

Ill.実験成績

小流量で環流した場合の成績からp 順次大流量で潜

流した場合の成績についてp 順を追って述べる．なお

以後脈動流で環流したものを Pulse群p 無脈動流で環

流したものを Nonpulse群と呼称する．

1. 50cc/kg/minて環流した Pulse群

腎臓・ 糸球体には明らかな智彦血状態を認め同時に細

尿管の介在部あるいはそれ以下の部分の上皮細胞内に

茶褐色の色素沈着を認めp 所々の上皮細胞には変性像

をも認めることが出来る．殊に変性像の著しい部位で

は，その車問尿管陸中に円住の存在すら認め得る．併し

全体としては軽度の Nephrosisの所見を示す程度と

見倣して差支えない． 〔F】g.1., Fig. 2.) 

肝臓－洞及び門脈系の倭血が著しいー

2. 65cc/kg/min.て環流した Pulse群

腎臓 糸球体が一般に縮少したような感じを呈L,

穆血像を呈する部分が所々に散見される．尿細管の介

在部と集合管にはおびただしい量の円住の存在を認め

るこ とが出来た， (Fig. 3.. Fig. 4.) 

肝臓軽度ではあるが，欝血像を呈し，まわ軽度

のft1'1:所見を示す肝細胞が散見される． (Fig. 5., 
Fig. 6.) 

3. 70cc/kg I min.て’環流した Pulse群

腎臓：糸球体にはやはり響血像を認める．また，も

細管係蹄も強い漆出性の変化及び浮腫状を 呈してい

る．而してこの際にもP 尿細管には軽度の Nephrosis

の状態が惹起されているものと考えてよい所見が判然

と立証3れた． (Fig. 7, 8) 

肝臓： l限度ではあるが，この際にも炎症性の変化p

倭I血像をI珂らかに認め得る．併し，肝細胞の変性にま

で発展したような部位は比較少い． (Fig. 9, 10) 

~－＂；＇.·. 4. 70cc/kg/minて環流した Non-pulse群

二腎臓：この際には，糸球体の Bowman氏褒の基底

細胞や内.r'Z.に著しい話器出性の変化が認められ，同部は

h浮JJJI!状に10己｛じしていろ．また，鐙J也像も著明である．
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が判j然と認められた． I Fig. H, 15, 16) 

5. 80cc/kg/min.て環流した Non-pulse群

腎臓：糸球体及び尿細管に認めらtした所見は，前項

の70cc/kg/mrn.で環流した Non-pulse群と略々同様

である． (fig. 17, 18) 

肝臓：修血は強度て，肝小業及び Disse氏膝には多

量の色素沈着が品i是正に立証さil,肝細胞は萎縮し，

所々に空胞変性を示した肝細胞を認める． (Fig. 19) 

6 90cc/kg I min.て環流した Pulse器

腎臓次項で述べる95cc/kg/minの流量で環流した

場合の所見と j三｛ード f•i］じであるが，その変化1 ；：多少95cc

/kg/min.の流量で環流した場合よりも弱いようであ

る．併しp 本実験群中には明らかに析出したフィプリ

ン塊による栓塞を来していた例が認められた．このよ

体外循環に関する基礎的研究

更にp 尿細管上皮の変性も強度でp 自南漫性に広範聞に

亘って居り，上皮細胞内には＊補色の色素沈ノ！（1が認め

られる．また，場合によってはp 上皮細胞が萎縮した

りp あるいはそれが基底層から剥離したような所見を

示すこともあり，更に統動脈内に日i子H＜物質が光，r:i'ilし

た像や Sinusoidの関大というような所見を伴うこと

も屡々であった．要するに，前述の Pulse群よりも主主

かに著明な Nephrosisの所見が尿細管制域に認めら

れたのである． (Fig. 11, 12, 13l 

肝臓：一般に肝実質には炎症性変化を認めp 白血球

性の反応が強く p Disse氏怪も関大し，肝細胞も膨化

し，所々に空胞変性した肝細胞を認めることすらあ

る．また，ある場合にはp 小業内に多数の小出血巣が

証明されたが，斯る部分ではp 肝細胞の強度の萎縮像
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8. lOOcc/kg/min.て環流した Non-pulse群

腎臓：介在部を除く，尿細管全領域に亘り，上皮細

胞は強度の変性像を示し，上皮細胞の萎縮，剥離，脱

落，脱核，空胞変性が顕著である．また，斯る部位に

は茶縞色の色素沈着が常に立証される．更に，間質に

おいてもP 限局性の炎症性変化が明かに認められP尿

細管内には円佳の存在p 毛細血管内には壊死性の物賓

が充満された所見を立証し得る．また，ある場合には

尿細管上皮の空胞変性のみでなく頼粒変性をも認める

場合がある．要するに，著日tJな広範聞に亘るNephrosis

所見（upperand lower nephron nephros叫が立証主

れたのである．

肝臓：肝細胞の変性，事き縮が強度で，核も萎縮した

かのような所見を呈している． (Fig. 23, 24) 

9. llOcc/kg/minて環流した Pulse群

腎臓 この際にはp 寧ろ糸球体の毛細血管が著しく

修血した所見を呈するものが多かでた 而して，同却

の毛細血管内皮細胞は浮腫状に膨化している．なお，

尿細管領域においてもp 主部及び集合管部において上

皮細胞の浮腫状の膨化が著明であった． (Fig. 26) 

肝臓： 95cc/kg/min，で環流した Pulse群の成績と

大同小異である． (Fig.' 25) 

以上，脈動流あるいは無脈動流で 1時間30分～l時間

40分に豆り完全体外循環を施行した際の肝及ぴ腎臓の

Transition of Urinary Quantity During Extracorporeal Circulatiov. 
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うなフィプリン析出の可能性が僅かの例にでも認めら

れたことは極めて重大であり，組織標本が臓器の極く

一部でP 而も狭い範囲について検索される以上，他の

臓器更に他の例においても実際には栓塞がありなが

らそれが見落されている可能性が考えられP 人工心

肺装置，回路，実験技術p 実験条件等今後なお検討し

改良する余地が始されているように恩われる． (Fig. 

20) 

肝臓：調没性の倭血像を認め， Sinusoidの関大及

びグリソン氏鞘における出血巣，壊死～類i痩死巣p 崩

壊した白血球の残骸等を立証すること山I＇，井そろ． また

小業内にはp 多数の多核白血球の浸潤を認めることが

出来る．

7. 95cc/kg/min.て環流した Pulse群

腎臓：マルピギー小体は全体として縮少し，糸球体

の毛細管係蹄の萎縮も強度で且つ細胞核の増加も著明

である．併l,Bowman氏嚢には変化が殆どない『従

ってP 糸球体を包む Bowman氏嚢の慌隆は著明に関

大しているかのような所見を呈する．またp この際に

も尿細管領域には軽度ながら Nephrosisの発生を恩

わす所見方：認められる． (Fig. 22J 

肝臓：一般に肝細胞は萎縮し，この萎縮した肝細胞

内には，微細な矧粒状の蛋白媛築物を，..｛！Yi，軽度なが

ら肝細胞は変性の傾向を示しているものと思われる

また， Disse氏睦の開大及び白血球の浸潤を立証する

ことが出来る． (Fig. 21〕
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組J織学的所見を，小流量で環流した場合から，順次大

流量で環流した場合についてp 順を追って系統的に追

究した結果，何れの群でも，常に比較的判然とした異

常所見を認め得た．従来から，本実験におけると全く

同一条件下に試獣（成熟犬）の体外循環を行った際，

未だ l例の生存例をも得ることが出来なかったのも，

以上のようにp 肝，腎に可成りの異常所見が惹起され

ている点からみて当然と思われる．即ち，脈動式ポン

プ， Waud型の Foamoxygenator，回路（ピニール管

2個の硝子性の Airchamberー但しcoatingは行わ

れていない），更に体外循環用血液の採取条件（現在

までは，数匹の犬から Crossmatchを行うことなく，

Coatingを予め行つてない採血瓶に採取したん実験技

術等には今後なお改良されなければならない幾つかの

問題の胎されている事実を示唆するものであろう．ま

たp 殊にp 析出したフイプリン塊による栓塞所見が僅

かの例ではあるが，認められたことは，組織学的検索

が臓器の極く一部の狭い範囲についてのみ施行される

関係上，その他の例においても実際には惹起されてお

りながらt，それが見落されているという可能性も否
定することは出来ずp 体外循環中におけるフィプリン

の析出等の問題についても今後詳細に検討し，その危

険性を完全に防止する対策等が考慮されなければなら

ない．

このようにsわれわれが現在行っている体外循環施

行時の実験条件あるいは装置等については，なお今後

検討，改良を要することは明らかではあるがp併しP略

々同一条件下に体外循環を諸行した Pulse群と Non-

pulse群との聞には明らかな差異が組織学的にも判然

と認められたことは重要な意義がある..li!PちP 腎臓に

おける変化の主体がp Pulse群においては糸球体に，

Non-pulse群においては尿細管にというように，非常

な特異性を示したことである．勿論p t隆度の変化は，

Pulse群の尿細管， Non-pulse群の糸球体にも認めら

れた．要するに， Non-pulse群に認められた尿細管の

著しい変化協全く急性尿細管嬢死あるいは Lower

nephron nephrosisと命名されている急性腎不全の際

に認められる所見16)-24）とよく一致している..li!PちP

糸球体の変化は極めて軽微であるのに対して，下部尿

細管の変化，換言すれば，（1）尿細管上皮の扇平化，変

性，接見管腔拡張の存在，（2）下部尿細管，集合管内

にみられる蚕自性色素性円佐の存在，（3）問貫性の浮腫

の発生，（4）血液分布量の不均衡一一皮質の血量減少と

髄質のj血量増加等の変化が極めて高度に惹起された所

見を示すとp これを Lowernephron nephrosisとして

取吸い．腎の循環不全による Anoxicな変化と見倣し

てよいことが指摘されおりこの上に種々の向腎性議

素が作用するとp 以上のような尿細管の変化は更に

極々に修飾された様相を示すに至るものとされてい

る21),22)

そこで，このような Lowernephron nephro'i，とも

し、うべき変化が，果して Anoxiaによって招来された

ものであるかどうかを吟味する目的から，次のような

実験を併せ行った..li!Pち健常犬の腎動脈を一時的なが

ら1時間～1時間30分に亘り遮断し，その血流を阻止

しP 当該時間後再び血流を再開してみたが，斯る腎動

脈の血流遮断が－.§.行われた試獣の腎臓においては，

少くとも糸球体は強〈腫大し， 特にポーマン氏褒は不

規則な形態を示しながら箸明に膨化し，その部の上皮

は著明に伸展葬簿化し，時にはメサンギウム細胞ある

いは係踊の基底膜細胞と軽く癒着しているかのような

所見を示す場合もみられた． (Fig. 27, 28, 29, 30) 

併しp 以上のような変化は比較的軽度のものであり，

その際の善明な変化はやはり尿細管領域に認められP

尿細管全領域に亘り，その上皮細胞は扇平萎縮しP 軽

度の変性に陥り，管隆は著明に拡張しp 皮質，髄質に

も強い欝血像を認め， 場合によっては，髄質の出血巣

すら認めることが出来，その所見は極めて Non-pulse

群に認められた変化と近似していた． 従って， Non-

pulse群においては腎阻血ともいうべき状態が可成り

体外循環時には著明に惹起されていたものと憶測され

るのである．而してP 腎阻血状態の発生に際して，そ

の主たる変化が尿細管領域に認められることは，腎臓

における酸素消費量が尿細管上皮細胞において，最も

大であるという既定の事実からして当然のことと恩わ

れるお）．要するにp Non-pulse群のように，定常；飛で

体外循環を行う時出流量の如何に拘らず毎常雫梢循

環は充分に行われ得ずp 梢々もすればp 腎限血に陥り

易いことを物語っている．而して， Pulse群において

尿細管領域の変化が極めて軽微である事実は， Pulse

群においては少くとも終始その末梢循環が順調に確保

されていることを物語る ものでP そのような在日夜では

確かに脈動流を以て体外循環を行うことは極めて適切

な処置と考えられる．そして， Pulse群に認められた

糸球体領域における異常所見付，少くとも末梢循環の

不全によるものではなく，寧ーろその他の原因p 恐らく

は何等かの不備な点が人工心肺装置そのものp 回路更
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に実験条件，実験技術等になお存在して居り，これが

ために招来された変化であると見倣すのが妥当のよう

に恩われ，今後斯る方面への追究が必要であろう．

以上のように， Non-pulse群に認、められた尿細管領

域の Lowernephron nephrosisともいうべき状態の

発生の主原因が， Anoxiaに存することは最早疑いの

ないところと恩われるが，更にこれに毒素性の作用や

アレルギー性の作用も加わり，尿細管f頁域の変化が更

に修飾されたものであることも否定し得ない．という

のも，体外循環の施行に際しては，循環血液の溶血や

プラスミン活性等の問題が考慮されなければならなく

なるからである．従ってF 今後は斯る点からの追究も

また必要であろう．

肝臓についてはp Pulse群p Non-pulse群共に，響血

頼粒沈着，肝細胞萎縮あるいは変性，浮ー種， Disse氏

腔の関大等の異常所見を大なり小なり示した．併し，

Pulse群の方が Non-pulse群に較べて一般にその変

化は軽度で， 而も流量 80cc/kg/min.以上のものにお

いて，最もその変化が軽い．併し，腎所見の際と同様

Pulse群で而も流量が SOcc/kg/min.以上のものでも

なお可成りの異常所見を認める以上，前述もしたよう

に，今後なお人工心肺装置p 回路，実験条件，実験技

術の改善治：行われなければならないことを物語ってい

る．とはいうものの，前述したように，確かにPulse群

の変化は Non-pulse群のそれよりもその変化の程度

は軽度で， Buchner32＞号Haymaker33J等のいうように3

低酸素症に際しては，肝臓の中心性I~担任，町、必氏隆

の聞大，肝細胞の混濁，腫脹更に空胞化，脂肪化等の

変性p 門脈周囲の白球浸潤，間質の出血等の所見が認

められるとしている点からすれ』ん前述の肝臓にみら

れた変化も，要するに低酸素症にもとずくものであ

り，その変化の少い Pulse群においては，変化の強い

Non-pulse苦手よりも，体外循環時の肝臓への酸素供給

が透かに良好に保たれていたことを示すものである．

このようにp 肝臓所見からしてもまた確かに脈動流で

体外循環を行った方が， 無脈動流でそれを行う場合よ

りも逢かに有利なことが明らかとなったのである．ま

わ各喜平を通じて，小業単位に観察すると，肝細胞の

変化は小業中心部程著しいが，これは小業周辺部の肝

細胞の膨化によってP主主マー毛細血管への圧迫が加わりp

小業中心部の血流障害の起り易いことを物船って居

り，従って，肝臓に見られる以上の諸変｛じは， Anoxic

Anoxiaに更に StagnantAnoxiaも加わって招来され

た変化と見倣すのがJJ_.与のようである．

従来からP 一般に体外循環に際しては，有効循環血

液量が正常の 1/6～1/2にまで減少するとされている

がp さきに教室の武田36）はpこのような際， Non-pulse

群においては真作性細血管の血流は緩徐となり，遂に

は停止しp 血流は主として Preferentialchannel ある

いは A-VAnastomosisのみを流れるようになる結果

小動脈以下の末檎血管抵抗の滅弱により，益々全身血

圧の維持ひいては末梢循環の維持の困難となることを

明らかにして居り，このような機序によってもpNon・ 

pulse群においては Pulse群よりも肝臓の Hypoxia

の状態がより強度に惹起されるに至ったものと思考さ

れる．確かに，教室井田37）の行った体外循環時の現厳

及ぴ L/P比の消長からみても， Non司pulse群における

末梢組織への酸素供給状態は Pulse群よりも透かに不

良なことが明らかにされている点からみて，略々以上

の考えは妥当なものと臆測される．

また，腎機能面については， Pulse群と Non-pulse

群の体外循環時の尿量の推移を観察したが，体外循環

時には両群共に乏尿を来す．併し，特に乏尿の程度は

Non-pulse群に おいて著し し前項における組織学的

検索成績が示すように， Non-pulse群では Pulse群に

比し，腎阻血の状態が高度に惹起されp その結果腎機

能障害もより一層著しいものと考えられる． RPち，
Non-pulse群においては， Pulse群よりも透かに腎血

流量は減少し38)39らそれがために高度の尿細管上皮

の変性を招きp 遂には尿細管の透過性は異常に充進し

原尿の再吸収は無選択的に行われると；！"1;1：，更には周

囲の間質組織にも水分の滋出。：起り，著しい場合に

は，尿細管内におびただしか円佳の存在をも立証し得

るに至ると同時にp それがため尿帝国管の閉塞等をも招

来するであろうし，腎血流量の減少に伴いp 糸球体に

おける滅過の減少等が相伐ってP そこに皆しい乏尿を

来たすに至ったものと推察されP 主Trる尿量の推移から

してもまた，脈動流で体外循環を行うべきであるとの

妥当性が判然と立証されたのである．

v.総括並びに結語
1955年p Wesolowskiは動物実験で，無脈動流を用

いて， 3時間に及ぶ体外循環を行っても，生体には殆

ど悪影響がみられなかったと報告し，爾来p 今日it臨

床的に用いられている人工心は脈動を考慮して作られ

たものは側めて少ないp 併しP 近時体外循環時聞が長

時間に亘り行われるようになるに及び，生体に種々の

不愉快な現象が惹起される事実が再び指摘されるよう
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になって来た．即ち，動脈血圧の低下，送・脱血の不

均衡，代謝性のアチドージスの発生等が大きな問題と

なって来たのである．われわれはこれら体外循環施行

時にみられる不愉快な幾つかの現象が惹起される原因

のーっとして，少くとも体外循環に切り換えた際の脈

動の消失乃至減弱が大きな意義を有するものと考えp

本学工学部神元教授の御指導のもとに，新型脈動性ポ

ンプを設計作製し，これを Waud-Salisbery型 Foam

oxygenatorと共に応用することによりp 脈動流で体外

循環を行えば，果して前述のような不愉快な諸現象の

発生を防止し得て，無脈動流でそれを行う場合よりも

透かに安全であるかどうかを実験的に検討して来た．

而しもさきに教室の野々山部）は体外循環時の血圧，

末檎血管抵抗静脈圧，酸素消費量，動静脈血酸素較

差， pH,Buffer Baseの推移からF 武田36）は末梢血管

の血流状態の推移からp 更に井田37）は血中乳酸p L/P 

比の推移から，夫々 lOOcc/kg/min以下の流量で環流

する時P あるいは体外循環時聞が30分以上にも及ぶと

きは脈動流を用いて体外循環を行うべきで，無脈動流

でそれを行う場合よりも逢かに有利であるとの結論を

得るに至った．而してp 実際にそれら先人の行った方

法に則払体外循環を行ってみると，成る程組織学的

にも前述したように，肝p 腎等の重要臓器の Hypoxia

～Anoxiaにもとずくと思われる組織学的変化は， 脈

動流でそれを行った場合の方が無脈動流でそれを行っ

た場合よりも潅かに軽微であったのである．そしてP

それを裏書きするかのように，尿量の推千ちから見た腎

機能の状態はp 体外循環に際してP 脈動流でそれを行

う場合の方がp 無脈動流でそれを行う場合よりも終始

良好に保たれ得ることを示した．従って，斯る観点か

らしてもP 教室先人のいうように，確かに体外循環を

施行するに当つては，可及的に脈動流を以てそれを行

うべきであることが明らかとなったわけである．併し

われわれが以上のような人工心肺装置により， 2個の

Air chamberを挿入したピニール管回路を使用して，

而も予め Coatingを行つてない採血瓶に採取した

Heparin加血液で環流した際には，脈動流群の肝，腎

における Hypoxia～Anoxiaにもとずくものと思われ

る組織学的変化協無脈動計躍のそれよりも潅かに軽

微であるとはいえ，健常の肝p 腎等に較べればやはり

可成りの病的所見が認められ，未だ実験的体外循環実

験に際して1例の生存例も得られるに至っていないの

は寧しろ当然のように思われる．而も，僅かの例では

あるが，析出したフィプリン塊による栓塞所見が認め

られたことはp 向後斯ることが企く惹起されないよう

にp 人工心肺装置そのもの回路，＇｝ J¥¥j，：方iム実験技術

等に更に検討を加える必要のあることを判然と示唆し

ているのである．

斯くして，本実験を地行した結果，次のような結論

に到達したわけである．

Ill 脈動miを以て体外循環を施行した際の腎臓にお
ける変化の主体は糸球体にあり，それに反して無脈動

流でそれを行った場合の変化の主体は尿細管にあると

いうようにp 夫々著しい特異性を示した．併しp 軽度

の変化はp 脈動流群においても尿細管に可成り判然と

立証された． 而してF Anoxiaに際して招来される

Lower nephron nephrosisの概念からすれば，体外循

環時の変化lL 脈動流群の方が無脈動流群よりも透か

に軽微なものといえる．

(2）肝臓においてもp 脈動流群p 無脈動流群共に大

なり小なりの異常所見を示した，h その変化は一般に

無脈動流群よりも脈動流群において軽微であり，殊に

その中でもP 80cc／匂／min.以上の流量で体外循環を行

った場合にp その変化は最も少なかった．

(3) 体外循環時の尿量の推移から，腎機能状態の誰

移をも観察したがp その機能は組織学的所見同様p 終

始無脈動流群よりもP 脈動流群において良好に保たれ

fこ．

141 以上の事実から，体外循環を施行するに当つて

は，脈動流を以てそれを行う方；）；， 無脈動流でそれを

行う場合よりも透かに有利と思われる．

(5) 併しp 脈動流群においてもp 健常の肝，腎等に

較べれば，なお可成りの変化が休外循環に際しては惹

起されて居りp また僅かの例ではあるが析出したフィ

プリン塊による栓塞所見も認められた以！：，向後人工

心肺装置p 回路，実験方法p 実験技術等に更に光5j・；な

再検討の加えられるべき必要性がある．

捌主査するにあたり終始御懇切な御指導を賜ったl~f柳

安誠教授に深く感謝致します．また新型ポγプにつき

御指導を賜った本学工学部神元五郎教授p 更に終始御

援助を賜った病理学教室浜島義博助教授教室の日笠頼

則講師i，緒方武博士及び協同研究者の各位に心から感

謝の意を表します．
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Fig. 1. Kidney of pulsatile group perfused 1ヲy

means of 50cc per Kg per min. 

Fig. 3. Kidney of pulsatile group perfused b) 

means of 65cc per Kg per min. 

Fig. 5. Liver of pulsatile group perfused by 

means of 65cc per Kg per min. 

Fig. 2. Enlargement picture of Fig I. 

Fig. 4. Enlargement picture of Fig. 3. 

' ， 
Fig. 6. Enlargement picture of Fig. 5. 
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Fig. 7 Kidney of pulsatile group perfused b¥' 

means of 70cc per Kg per min. 

Fig. 9. Liver of pulsatile group perfused by 

means of 70cc per Kg per min. 

~－、

Fig. 8. Enlargement picture of Fig. 7. 

Fig. 10. Enlargement picture of Fig. 9. 

Fig. 11. Kidney of non-pulsatile group perfused Fig. 12. Enlargement picture of Fig. II. 

by means of 70cc per Kg per min. 

4b3 
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Fig. 13. Enlargement picture of Fig. 12. 

Fig. 15. Enlargement picture of Fig. 1ι 

Fig. 17. Kidney of non-pulsatile group perfused 

by means of 80cc per Kg per min. 

Fig. 14. Liver of non-pulsatile group perfused 

by means of 70cc per Kg per min. 

Fig. 16. Bleeding region of liver Fig. 14. 

(Pick-worth staining) 

Fig. 18. Enlargement picture of Fig. 17. 
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Fig. 19. Liver of non-pulsatile group perfused 

by means of 80cc per Kg min. 

Fig. 21. Liver of pulsatile group perfused by 

means of 95cc per Kg per min. 

Fig. 20. I<idney of pulsatile group perfused by 

means of 90cc per Kg per min. 

Fig. 22. Kidney of pulsatile group perfused by 

means of 95cc per Kg per min. 

Fig. 23. Fig. 24. 

Liver of non-pufoatile group perfused bymeans ofJOOcc per Kg per min, 
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Fig. 25. Liver of pulsatile group perfused by 

means of 1 lOcc per Kg per:min. 

Fig. 27. Kidney of ligated group for a period 

of 60 min. 

Fig. 29. Kidney of ligated group for a period 

りf90 min, 

Fig. 26. Kidney of pulsatile group perfused by 

means of l lOcc per Kg per min 

Fig. 28. Enlargement of Fig. 27. 

Fi写.30. Enlargement of Fig. 29. 


