
：よ・二 112 

冠不全に対するCardiopericardiopexyの効果に関する研究

第 I繍実験的研究

大阪医科大学外科’子教室付作車：麻l:W~~ －~'11'~ ＞

村 上 洋 司

〔原稿受付昭和39年11月II日〕

Experimental and Clinical Studies on the Effect of 

Cardiopericardiopexy for Coronary Insufficiency 

by 

YOJI MURAKAMI 

From the Department of Snr日町、 ( k1ka Medical College 
CD1r町torProf. Dr. SAKAEλs、DA)

I) Experimental studies were performed to evaluate the effect of cardioperi四rdio・

pex;:, which is considered as a representative surgical procedure against coronary insufficiency, 

using the myocardial tissue polarography. The results of the polarographic study were 

compared with those of coronary arteriography under acetylcholine induced cardiac arrest, 
postmortem coronary arteriography and pathohistological findings of myocardium on the 

same animals. 

Ninety two mongrel dogs used were divided into five groups as follows : a) normal 

dogs, b) GO dogs whose anteriυr descending branch of the left coronary artery was 
gradually occluded at its proximal portion as the result of GO operation previously. per-

formed ; c) normal dogs operated with cardiopericardiopexy; d) GO dogs operated with 

cardiopericardiopexy simultaneously. These groups were investigated by all the experi-

ments above described. And another group e) GO dogs covered with a nylon sheet on 
the surface of the area supported by the occluded artery, so as to avoid the development of 

extracoronary collateral anastomosis over that area, was investigated pathohistologically and 

compared with the other εroups. 

On the polarograms of all groups, remarkalコlechanges were found during the acute 
occlusion of the anterior descending branch of the left coronary artery at its origin, one 

month after the onset, except for group d, on which no significant findings were noticed 

throughout the course of acute occlusion. These facts were considered as a signifi伺nt

evidence of protective effects of this procedure performed on GO dogs against the acute 
coronary occlusion. 

The coronary arteriograms, taken during acetylcholine-induced cardiac arrest, and 

postmortem coronary arteriograms revealed the development of intercoronary collateral 

anastomosis in group d. This was generally considered as one of the favorable facts for 
explaining the results obtained by polaτography. 
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Pathohistology of the myocardium supported by the anterior descending branch revealed 

the evidence of a remarkable effect of this procedure, one month later, showing the well 

protected myocardium from the ischemia, which was caused by acute coronary孔rtervoc-

clusion in group d. 

II) The clinical studies concerning the effect of this procedure for coronaηinsuf-

ficiency were performed on 17 cases operated upon in the surgical department of Osaka 

Medical College Hospital. 

All cases showed a marked improvement of subjective complaints postoperatively except 

for one, who died 24 houre after surgery and whose findings on autopsy showed a com-

pletely occluded right coronary artery due to syphilitic aortitis. 

At surgery, the pericardia! space was opened without thoracotomy through a small 

incision made along the left sternal border of fourth intercostal space, and a small amount 

of Asbestos powder was used to make adhesion between pericardium and ischemic myo・

cardium as Thompson had originally described. 

On 13 cases, LEvY's anoxia test and/or MASTER・s two step test were done pre-and 

postoperatively so as to asceratin the effect of surgery. 

The positive findings of these tests which were found preoperatively, disappeared in 

all cases postoperatively, and the evident efficacy of this procedure, with small surgical 

intervention, was proved, objectively. 
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冠不全を的倒的に治療せんとする外科的療法の研究

は半世紀に亘って行なわれて来た九現在における代
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表的な諸術式はi欠のごとく二つに大別することができ

ょう．

その第 1はindirectsurgical procedurt'でP すなわち

心筋に心膜4)7)21)61)，肺4)21)29），大網42）等の他臓器組織

を癒着させる各種の Cardiopexy,B配kI 9＞手術，内胸

動脈結査を術，心筋内内胸動脈移植綜~65）＇肺動脈・左心

耳間短絡形成m等の間接的に心筋への血流増加を企図
する方法であり， 第2は近年進歩した血管外科の応

用による directsurgical pr目町lur田ともいうべきもの

で， 冠動脈病変部に直接侵襲を加える手術，例えば，

引 ’r

6 ftingを行なう systemic-t何 oron、，If)'artぞr、anastom田1気

等であろ．

0 ｝ 

以上のごとく多数の術式がみられるのであるが，そ

の効果の実験的判定法としては，正常たにこれらの手

術を行ないp 冠血流遮断時の死亡率ないしは心屯図の

検討やp 生理学的またl土形態学的な collateral句』＇＂、i、1

m• ト、I、の証明等の間接的手段がとられて来たのである．

教室においては数年れ冠不全に対する外科的療法

の実験的研’先が追手取の先人により積み 重ねられた結

果，各種の術式の中で cardinpericardiopexy心・じ、膜

癒着術は操作が容易でしかも成績がすぐれていると考

えられて来た．

そこで著者じ，冠不全に対する手術の代表としてこ

の cardi仰pericardi《伊川号とり上げ，本手術が正常犬

受ぴ冠不全を呈寸るGO犬38) （左冠動脈起始却に漸進

的狭窄 gradual侃 cJ11,ionj；生じる犬！Iこ施行された場

合のP 1）冠血流急性遮断時の myocardialt＂＇＇附 pn¥a-

r<>graphy22J46>19lSO>, 2）任意心拍停止下冠動脈造影1)2)

11)日＞， 3) Postmor~町n coronan-arterio日日ph、百九 4），じ

筋の病理組織像等から，本手術の効果の検討を行な

い． 興味深い知見を得たので，ここに報告する次第で

ある．

第2章実験方法並びに実験成績

実験対象として維犬92頭を用いた．正常犬及び＜；O

犬を対照として，正，；打、に cardiopericardi山pexyf以下

Cl'Pと省略す）を行なった犬P および（副作成と周時

にCPP壱行なったたについて検討を加えた． なおp

対照犬として， いわi世る円trac• ’r

、I＜川1（）おト d〕＇JJJ可l号i;:r埼‘ん小f：めに， G<J作成と同時に

前下行枝支配域の心筋表面にナイロン fl~出を行なった

犬を用いた．

第1節 Myocardialtissue polarograpl、yに

よる検討

1942年 Dれ栴及り’ BrinklSJ が大IJ1~において初めて

ト（fl句組織l喰ぷ庄の測定に成功して以来， Montgome-

ry36＞は1.l乙向lこ， Meyerお＞ Ii大脳に， Sa,・en<9JSOJSI)及び

HusniZ.Z> fj: rmu:ardiumにこれを利用した．ポーラロ

グラフィによる組織酸素庄測定の原理並びに装置の詳

細については先人の記載にゆづるが附紛糾59）＇現在作

成されている電極には， opentip t¥・pe, coated type, 

covered type, rece日付 tq:it'. enclosed t、peの五種類が
.. hり，それぞれの特長において使い分けられている．

著者は本法を心筋に使用する関係上， opentip l¥ 択を

用い（温度による変動士 lcにつき士＇.？.oo，；程度），装
置として日本光屯製オキングラ勺 直結三段直流増巾

器並びにイ ンク書オ、ソシログラフを用いた．

体重五～!Okgの雑犬を用いF tbiopental、＜＞rlrum0.03 

mg/kg，の静脈麻酔によって導入！－i Jなしvetherを用

L、る閉鎖循環式・ffMによって維持し，人為呼吸管理下

に左第4肋聞において関胸，心、褒を切開し，左冠動脈

前下 i'T枝をその起始~；1；から約 0.5crn 末梢の部；［立で心筋

より剥離し， ここに 1仇流遜断用ナイロン糸をまわし

1＇. 次いで微小合金関電J簡を前下行枝支配域の心筋内

に刺入し， 一方では塩化銀不関川同を開胸せる胸壁筋

嵐山部に刺入した. ·，~：；オ＇ 1 主 2 x llJ "mA.1》．摘記速度

は 1mm／秒に一定し，左冠動脈前下行枝の中枢部にお

ける血流iiffittirによる支配域心筋組織酸素圧の変化並び

に時間的推移を検索した．

まづ前下行枝11¥JJ荒遮断前に安定基線を描記し，ヨ｜続

いて血流遮断を行ないつつ摘記をつづけ， 60～100秒

の後血流遮断号解除し，泌断前に描記した安定基線が

得られるまで描記を行なった．以上のごとき記録法号

以下の4群の実験たについて行なった．

f 正常jくにおけるポーラロゲラム

（ド111:5～IOkgの正常犬22頭を用い．上述の方法を行

なった．

実験成総｛

前下行枝の ：；＇： t;~：泌除I r ！ こよりポーラログラ J、がぶ した

設大の下降値を100°0とし， これを規準にして以後の

検索を行なった. 22頭の巨常犬における下降値の平均

は85%で，最低値に達するまでの平均時聞は33紗であ

った． ま た遮断i併ぷにより元の碁線に Jr~）復するま での

、F均時間は －1.)f •レ を要した． 1~ 1~干においては血流遮断と

[,;Jfl'i lこI直ちにグラブ（土下降しF J佼低値のあらわれる時

間 r3:q,・v J 11111をにおいて， 5～JOOo程度の上昇を来す

傾向が認められた．遮断解除fをグラフは急速に 上昇
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しp 一時的に基線より 5%程度の上昇が認められた

ぷ，徐勺に元の基線に向した（図 I) . 

Tl. G Oたにおけるポーヲロゲヲム

<;o lミとい弓のは教室の中村38）ぶ乃，~したi事i進的冠

動脈））＇. 1，~ たで，左冠動脈前下行枝をその起始部から

約 lcmの部位で心筋から剥離しp その周囲に dicetyl-

phosphateを浸した gelatin、！川日じをおき，両者を調線

の枠内に固定して作成するが＇ 4:1-t：随行後に増生する

dicetyl phosphate granulomaのllii'.Hこよりこの部の前

卜行使lこ漸進的狭窄が生じ，約1ヵ月で著明なsegme-

ntal con m;i" artery stenosisが／［＇， ~（上るものてある．

なおGo ，：~；よりも中枢側の前下行枝にナイロン糸をま

きつけておき，後述の遮断実験にそなえた．

まず正常犬で前下行枝口rri情遮断時のポ←ラロゲラム

を記録した後，直ちにGO作成手術を行ない，術後約

1ヵ月経過した筏，同じ場所に関電極を設置し，同じ

個所で前下行枝の血流遮断実験を行なって，その前後

におけるポーラロヶ・ヲムを記録した．

実験成績

Gりた10頭における成績は次のごとくである．前下

行枝の血流遮断と同時にグラフは卜1;:fしたが，勾配は

ゆるやかで徐々でありp IO頭の平均下降値は27%と正

常たに比べて少なし最低値を示すまでの平均時間は

26秒であった．血流遮断解除と同時にゲラフは上昇

し，基線より一時的に 10～20%上昇するのがみら

れ，ノ己のJ;I;線に戻るまでの平均時聞は.tZI少であった

rl＇.記I2 ). 
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111. Cardiopericardiopexy ;j；施行されたE常犬に

おけるポーラロケラム

l,';T¥ 4肋間において開胸p 心嚢を切開し，精製アス

ベスト粉末0.1g を心筋表面及び心膜内1i'111ごJ：月lご撤

布し，左冠動脈前下行枝起始的二ナイロン糸をまきつ

け後日の遮断実験の準備とした筏，心嚢そillに縫合し

閉胸した.CPPによって惹起される変化は術後約1ヵ

月で完成するので，ボー弓ログラフィは約 1カ月を経

過した慢に実施した．

実験成績

IO頭の全例においてP 予めまきつけた十イロ〆糸に

よって前下行枝の血流を遮断すると同時にポーラログ

ラムlI正常犬の場合と殆んど同様著明な下降を示した

仏正常犬よりも下降の度合はややrレなし平均下降

f直は70°~であった．反f!l:値に達するまでの時聞は，正

常犬よりも遅れ，平均55秒を要した．血甘↑し遮断解除後

はワラフは正常犬よりも急岐に上昇し山恥こ回復す

るまでの平均時間はお秒であった．またp 本群におけ

るポーラログラムの最低下降値は 30～ J00°oの聞に存

在した九正常犬に比較して血流遮断によるケラフの

下降曲線はなだらかであり，解除後の回復曲線は急峻

であった（図3). 

IV Cλrdiope口cardiopexyが施行されたじりたに

おけるポーラログラム

開胸直後に左冠動脈前下行枝の血流遮断を行なって

ポーラロプヲムを描記した俊， GO作成手術をrtな＇＇，
続いてぐppを施行しp γ：泣lト；用ナイロン糸き（；｛），＇：’ l

NO  f 2 

N 0. f 3 

NO  14 

NO  15 

NO  f G 

N 0. f 7 

NO  18 

NO  1q 

NO  20 

NO  21 

NO  22 

一木）～～斗r-

一~ノーーー

ート～～ー」／一

図1 正常犬における左冠動脈前下 if伐 1'1f；医院i［~！iポーヲログラフ



116 日本外科宝函第34巻第I号

2x10＂！晶・ 本群の実験もJO頭について行なった．予めまきつけ

DOG N 0. 

N 0. 1 

NO. 2 

NO. 3 

NO. 4 

NO. S 

NO. 6 

NO. 7 

ヨと｜N 

N 0. 

G 0 dog TISSUE POLAROGRAM 

' 

一「＇－－ - v『ー

! 

一一」－ ・-
Li,atl開 制岨揖

20・圃

図2 i;（） 六における左冠動脈前下行枝血流遮断

時ポーラロプラフ

DOG NO. I CARDIOPEXY TISSUE問 LAROG臥 M

NO. z~ Iーづ＼一一_y--
NO. 2.6 

NO. 27 

NO. 28 

NO. 2q 

NO 30 

NO 31 

NO  32 

図3 Cardiope口cardiopex）＇が施行された

正常犬における左冠動脈前下行枝

血流遮断時ポーラロ ゲ号フ

の中枢側にまきつけ，閉胸しt:.術後1ヵ月以上経過

した後再開胸を行ない，前回と同様の要領でポーラロ

グラムを摘記した．

実験成績

たナイロ ンィれによる前下行枝の血流遮断後，グラフl土

徐々に軽度の下降を示したがp その下降曲線を極めて

なだらかでP 時には軽い上下の動揺を示すのみのこと

もあった．平均48秒後にはゲラフはほぼ基線の高さま

で回復し，すなわち氏流遮断解除以前に既にグラフl土

基線の位置まで再上昇しており， i底断解除を行なって

ももはや影響は殆んど認められなかった. 10頭の平均

下降値は 8%を示し，長低値に達するまでの平崎時聞

は！6f'bであった（図4). 

＼小括

図5に一括して示すごとし正常犬において前下行

枝のr;・:t；なj邸析が行なわれると，その支配域の心筋は直

ちに変色し；著明な乏血状態におちいることが考えられ

たお，この際心筋のポーラロゲラムは顕著に下降し，

平均下降値は85%（正常犬の示した最大の下降値を

100%とした）であった.GO犬においては既に漸進的

冠狭窄が生じているため，これに対応して心筋乏血部

に向う collateral川品tome＂トがすでにある程度発達し

ており，前下行枝遮断に際し，心筋の変色は認められ

ず，ポーラログラムは平均27%のみの下降を示した．

CPPが施行された正常犬でlし 1(1［；走法断と同時に正常

犬とほぼ同様の著明な下降が認められ，平均下降値は

70%という案外高い値を示した．これに！正しCPPと同

時にGO作成術ぷ随行されP 1ヵ月以上経過した犬で

Z則σ両首D・
DOG NO. T間五円JLAROGRAM

NO. q 

NO  to 
I 

NO. 11 4周回・f匂肉 --

NO. 12 

NO. t3 t 
NO. t4 

NO. 15 
「 t ’‘ 

NO. 16 ’『 I 

NO  23 

N 0. 24 

L:,..t・” ....禽圃－ 2・・且

図4 Cardiopericarcliopexy・が施行された

GO犬における左冠動脈前下行枝

血流遮断時ポーラロゲラフ
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図5 各実験群におけるr1tr下行枝Jf1L流遮断時ポー
ヲロワ・弓二、の比較

（… l土九／ffにおける平均下降f直を示す）

はp 前下行枝遮断による影科は非常にrレなし ワ弓フ

の平均下降値は僅かに 8%であった．この事＇ )Jt，前

下行枝の自流がその起始剖；で’1t'c~に遮樹ー「されても，既

に前下行枝の｛ミ柏、でlt e<<Jl;iter;iJ ""'"t<>m<>'-'i＇の発達が

n好なた灼一時的には軽度の乏JUL状態におちいると
してもp 1(:L：オ：遮断解除J'l 11ii；こ充分な’泌が collateral

anatomos1sを介して前下行枝支配域へ補充される故と

考えて差支えあるまい， またり’1'7＇通信行された正常犬

における成績から p 冠動脈11n~が ｛！在しなし、 e,.1践に対

して Cl'！＇が施行されたとしても山 IIλter;il,1m油川山

の発達は期待されないことが明らかであり，すなわち

冠動脈狭窄が｛！在する心臓に CPPボ随行されらなら

（土， collateral am'tけlll<≫isが著明に晴生するもので；，

ることが推測されたのである．

第2節任意心拍停止下冠動脈造影による検討

冠動脈枝相互間のl血管H勿合pいわlbるinter ＜》II《1teraI 

anastomosis （以下［（、（λ と省略す）の吃迷状態を，動

物の主存中に知りたい目的で，著出土 BJりrklll等の創

犯した任意心拍停止下冠動脈造影j去を以用し，＇ n胞に
あたっては教主で行なわれている変泣4を行なった．

すなわち， 3～IOkgの雑犬に対しP thi1伊 ntal"xlium 

0.03mg/kg＿を用いる静脈麻酔下に左側鼠：~1；に切聞を加

え，左総頚動脈号露出し，ここより Lehm川氏6号ウ

テーテルを，尖端が大動脈起始部に固定するよ.－，:ji市人

しp acetyl-cholinl' I mg /kg＿を；主入P 心釘17イ亭ii~したこ

とを心屯図で確認し，つづいて L'r<>.!!L1finlee/kg＿~ 

瞬時にil人し，市ーレ線撮影を行なった．
I 11：・，；；；；犬；におけ；：，成約

正常犬3頭について， ｜：『占の心υ、で保影をffな＇＂

i'Jられた dデt'Cについてi女τJを加えた．

＇）三験11U.lr

rt:£川！］照l 土左右と I，に起始部より十分に造影 ~1 した

ぶp 心筋表面の枝川1bepicardialarteries）以下の細い，じ

i）／］内分伎の造影i:t不明瞭であった－ ］（、（、主の存在は認

められなかった（図6). 

ll. GO  Y、における成縦

G O作成術を！危rr'.<-,1ヵ月以上経過した 5頭につ
いてP 険討を加えた

'rミ験1,1(紅｛
左冠動脈前下行枝中枢：＇；1；には明瞭な j大手（ f~けゐ認めら

}. Lた．本群5頭のうち 3¥if!でtむ第3分枝までの血管

にIO、主を認め：；；，ことはできなかったが， 2頭におい

ては1il1下行枝と廻旋枝のれ梢において，本i.t、J）造影可

能限界である subepicardialarteriesと呼ばれる第3分校

或いは第4分枝が心尖；＇； j；において明瞭な ICCλを形成

しているのが沼められた（！吋 7l. 

TIT. C.lf(Iぃ，penc,1rdi111:iexうが随行された正常犬に

おける成績

正常犬に Cl'！＇を施行し p i・IH受1ヵ月以上経過した

犬5頭についてP 附けIを加えた．

実験成績

冠動脈相互間のみ分枝は正常犬群と全く同様の造影

保守示した．すなわちp subepicardial arteriesまでは明

瞭な造昨像が認められたがp 細小血管の造引土不明阪

で， ICCλ の存在は認められなかった（図8). 

I¥. Cardiopericardiopex；が随行さJ'・ た（；りたに

おける成績

GO作成術と同時に仁ppを実施し， 1ヵ月以上経

過した犬5頭についてP 1r.~討を加えた．

'l'l¥-rc1,i.J,/r 

前下行枝中枢部には（； （）犬と同僚の5＼＇＇円象が認めら

上九前下行校：i¥2 ）｝枝と廻旋枝第3分枝との間に明

1!¥tなrn、λが確認された．しかし心筋内の和lltJ".;¥i(i＇に

おける IC仁主ば不明瞭であった（凶9I. 

＼．自11下行枝支配域心筋表面に十 fロン利川被つ‘

ffなわれた（；（）犬における成績

自白下fj枝起t台市にG＜＞作成［仏前下行枝支配域心筋

に十日対する心膜を切除し，心筋と外部との1会皆extra-

l'llfけnar、じけIlateralけnastけm川、（以下！川、主と省略す｝

の形成を防11 すみ·；；＞： 1q：すこ， I•λ ＇：： 0.lmmのナイロン1!4''f-

）のじ、膜切｜徐部fl'r：：こ移慨した犬について，検討を加え

み，

'U~~成品Ii
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図6 正常夫；における任怠心伯仲1l:下冠動脈造影：
冠動脈は起始ヨ；より十分に造影されていら

が subepicnrdi~I art刊い以下の細いじ、筋内分

枝の造際it イ~ll!J 1 it；： で川l引い，，.りnary collateral 

l山内＇＂＇＇ sisIi，認められないー 「＼，，， :15犬〕

図 8 C.irdioperi，、：11一di《’i

卓；け0（モuじfl
の正；F古犬における「iJj比と5有ど同様で；，る．

¥,,. ココノ；；j

図 7 （；（｝ 犬における任むじ1(；（－｝止干冠動脈造影：

心’io::都でがjf行枝と姻旋枝との問にinterco・
ron:1n・ rollateral川、；＂＇＇＇＇＂＇叶、つl認めらtL;_;,_ 
〆＼... 20犬〕（矢~flは前下u伎が炊乍を不す

心（｝部）

図9; Cardioperi山rdiopexy：？＇・1血irされた（｝（）犬に
おける任Q'.i.:...i-1’if'}d:I ii:ff!IJIJ:r'f,j：；：；像：前下
i f快：r~ 2分校との聞に明｜僚なる intercom-
11;11 v collateral ‘1日山＼11111《トis:'.!> ~l ん tl る :'.I>.
、11hcpi,-.1rdial;irtじrr l、l、下の車問L、1(11管5の造影
It イ~IIリ｜吹である．仁＼o, 1~犬〕（うよillt前下
ff伎c;c>：＂骨；）



'iii不~－に（j 寸 るCardi<1pericardiu1背xyの効山こ関する研究 119 

本古学 8頭のうち， 5 lifil t術後1週間以内に死亡し

だ＇ ~ （メした 3顕に対し1ヵ月経過後に，上記の方法

で品目、l・じholinぞ lmg/kg. を注入したとこ，－，＇全例心

宗：細動Ht’lし＇ ,c,.淋'I：二時J)Jせず死亡した． この｜宅
に強行したレ線rmどでは， rri~！トュ例つ‘プι ）j＇に冠動脈内に

へらなかったため，紡局この間ては造影像が1~J られえ

かった．

¥I.小括

二の佳必心拍作止下冠動脈造影法によっては，第3

分枝以下の細い山｛fi’の造~：： ；®＇を明Ht~に証明すること l t 

'.!i.'t}Lである ことを ＇！JIった． しかし CPPがl泡iJされた

(; （）犬では令例において IC、t、λの｛（「I::H旅l泌されp ま

た心O犬 5頭のうち 2如では In、＼ の存布地：推測され

たが， 他の3頭では不明瞭であ「に 正常犬並びに

CPPが随行されたrl計 六てい， subepicardialarte口出ま

で造影されたがp ICCλ の｛（(1 I土l沼めりれなかった．

前下行枝支園出或心筋衣1i'ilにナイロ ン膜 ，7;j,：~仰さ れ，

E( tえの発達が阻害ぎれたGりた：：対レ心拍停止をir 

なうことは危険が大きいことを知った．

第3節 Postmortemcoronary arteriogram 

による検討

gelatin, barium sulfateを合む造影剤52)I粒子の直径

約.10.11）をp 正治ん G（）犬， CPP:j；抱行された正常

），，ぐt’p,,-;1庖行されたG（）犬各々5頭の創出心臓のd札

動脈系に；i二人し， L線撮影ぞ行なった．まず大動脈起

図10 iF'i；~犬における Postmortem c• >r• •nary arte-
riogram：内径100,11 までの11:£動脈分伎が造

影されていゐが intercoron：‘If¥ 刊 llateral

anastrnn＜、1、は認めらjt tn、. '¥ ... :l6犬；

f1fJ ,; : i"'fif＇；：：に li~n するみ冠動脈口からへパリンヨ1 『 ＇cc を

加えた生四的食塩水 ~. ii：： ；＇.； し，冠血管系内の！？［被今光

分に1先い流した上で， t記j£i ：；じ剤 20cc 壱 ~rHJmmHι の

圧今加えつつ十数分間に亘り徐々にsl人しp 九冠動脈

口よりよい： ；f[1jの対＂~今来たさ，VJ ょう ，!!Jl!f;J記号fi'i:!'kしp

; ＇.！！： ；·；·所 l 二 二 l!l'fl問 （~＇.｛（ し た後， レ線；1l影hfなつん．な

お，禄影に阪し，心vH＇：ぴに心右中｜以牧の造影によ り
;,,,. ·ti ·的IJ~＇ 肢の川見がれ！WI.｛「にたるのを避けるため，予め

中隔を切除した．

I.正常1；におけろ成績

5頭ともに内作100.11までのiifilMlf11、性今治山し得た

がp 各冠動脈相互の間に！（＇（＇. ＼の（（（11I認められなか

った（図l111. 

]f. (; （）んにおける成紡

(;() ｝・、5頭を用いたが， じりたてに1iii下行枝起始剖：

に5KY;j＞作成主れているため前下行枝へは造影剤の注

入今行なわなかった.;i：人1t Ii冠動脈並びに左姐旋枝

に向かって行なったところ， 注入開始後数分間で末梢

から逆行性に前下行枝にも造影剤が充満して来るのが

認められた． レ ＊liH~~では内径 10011 前fをの ~i! 'J 、 ：（！ l管小

前下行枝の 代摘、と廻旋枝 土 t~ ＇ ; ＇右冠動脈との問 で

l（＇（、主 を形成しているのが認められた（図l]). 

111. C.11d1<’perlc¥1rrli1収 M が施行さわた正常たに

おける成紅i

本群5j]f¥；二おいても， c;() J：、と同様に前下fj校e、；：

図11 じりたにおける仏国tmortemcor<>n：川 町1rlt'-

riogrnm : 100,11前後の細小1111.＇許が intercorcト

narv山＞ll:tt門＂＇川l(IS(<>lll<>Sisを形成している
t勺印は自Ii下ff同c;c 1・,r '. :¥ ... 19犬〕
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造影剤ljJ)注人をifなわなかったが，右冠動脈，左廻旋 CPPが施行された正常犬では！（、（λ は殆んど認めら

枝に充満した造影剤が）目トiJ伎べ逆行性に光、・，：1'Jする所 れなかった．

見はみられなかった．このため改めて前下行枝にも造 第4節病理組織学的検索

影剤1コ注入を行なった．レ線保者；乃紡1ミ，！（、じ主は殆 い左冠動脈前下行枝結査を犬F 2) G O犬P 3）左冠

んど認められず，正常たとえIf同様の所見であった 動脈前下fj枝紡殺と同時にCPPが随行された犬， 4)

｛図 12). CPP j；／庖fjされたGO犬， 5）心筋表面にナイロン膜

I¥. ( ・,,rdi叩きricard1けpe引が泡i了されたG0 た，こ が被覆されたGO犬の5群について，術後1ヵ月以上

おける成級 生存した犬を！バp~ し，別出心臓を肉限的に観察した

本群5頭においてもGO犬と同線，右冠動脈と左廻 後， 左冠動脈前下行枝支配域の左心室壁の心筋組織片

旋枝へ造影剤の注入をれなし、，前下iI妓へは注人しな を採取し， Hematoxylin-Eo~in，染色， • .¥z;m-Mallory’会

かったが， GO犬よりも必かに造影剤が前下行枝にオミ 色を施行し組織学約倹索を行なった．心室墜割函にお

梢から逆行性に充治するのが【沼められた．レ線像にお ける硬濃度・の分預は表 Iiこ示すごとき，教室鈴木部｝の

いても， G ()Iによりも更に太い Iぐぐ主の発達が多数 ';} J:n1こ従った．

認められ，前下行枝第2';j·f~ と l,:lzfil山E枝川 3 分枝との J .疋’d動脈前下iJ枝結数犬における所見
聞に明瞭な！（、ι、主が形成されているのが必められた 本群10頭のうち， 3頭は術後2～5日に死亡したの

｛図 13'・ で， 7頭を lヵ月後に屠殺した．この7頭の全例に，

＼．小括 l匂111；灼に前下ii枝支配域の心筋表11'1i：こ心膜の癒着がみ
postmりrtem c“ronan 川t~riogr; 1111 I工刻出心臓；ごつい られ，心不ll;i＇割j面では11［～1度の心筋硬塞像が認めら

てIfなれれ，造影剤lの粒fーの11＇（＇白土約 －IC'；，， で，10011前 れ， l曹の葬薄化がみられた．組織学的にはp 全例にお

後の細小l血管が肘llljに造影されp 任ぎ心的停止下辺動 いて心月i；の 1:3 1~ ｛ ；， p3trhy fibre＂＂、から円 ll"n>i吋 fib；品目
脈造影では認めえなかった！CC..＼が依認され， l!'Ld；の に至る種々の程度の心筋鍛寝イじが【沼められた（図］.jι

ボーラロゲラムの示した成紅iを肉眼的，！移T法的；こ確か b表2,3 ), 

めることが可能であった． II. c; < J犬における所見

ICC主，1）鷺逮は CPPが施行された GO犬において GO;';i；の冠狭ヲ告が著明に形成されていた23頭のG0 

；＼土も著明に認められ， ｛）；ItG < J犬であり，正常犬位ぴ 犬でlt，肉｜｜民的に（土全例の前下行枝支配域の心筋表面

図12 Cardiopericardiope勺ーが施行された 図13 Cardioperi山 rcliopexyj＞凶行されたじりたにおける Post-

正常犬におけるい同tmorte111c• 巾3・ mortemじon町内山teriogram：前下if枝川己分枝と廻旋
nary arten• 明日m ：内径 100,ll r]rii乏 枝第3分枝との悶lこ明瞭な intercoronaryc"llateral anas-
の細小l血管の造：；：；；），，沼めら ~I， るが tom川 hがみらjl；る「？ぷ日はr)rjF行枝 GO~l). 
1nt<:rc·•oro 山1n collateral an川内rn州、 ""・ :2 l犬〕
；士認められない 「＼川. '.25f~J 
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表

11!!協制定率，｛ 11" 昼寝 i.

⑥ 組向見a織：れ的't•ー，zワーF叶司畠＂；’~~.~トW’ ・’t F.bros<sザ

⑥ II ι内nl下n臥.i,itkli組織v秘的らk、ーもの

＠ m 山内R魚ii干aの組，u織fl)且世ー勿中-4-I)』し筋＂まt ザ＇~的均れるも司

＠ w 
像伝錦織ザ潟i.t';£',ir-JH.t’‘・る帆

S且織撃仲的縦目♀お割匝寸与Fし7t＂，ビ'1＇＊：健
ザ II!.＇千円 い，，t司

⑥ v 危急組織的じ・撃~1:，；.必，z t~. ・
れゐ..申

lこ心艇の強いi,£＼，；告がよEめられ， t百先：こよる剥掬lはIW1ト州l

であつ：~ ＇ じ、主 ll'i.＇；甲rJuiil 土 JO郊では肉眼灼に著 ！£；） ；認め

られなかったが， 他の13頭では11～ I＼度の心筋硬塞像

が認められ，そのうち 7頭は.II度，←l頭は1ll度） 2頭

(tJV度の所見を示した．組織っ：＼内；こは！lilll」的に著変が

認められなかったIO頭のうち， 3 lillにおいて pitch、
fib刊川 (II丘j が認められ，他の 7Jffiでに殆んど病的

所見が認められなかった． また心室町山UWiが］［度を示

した 7頭並びにI度を示した3j)j'.jでは 1i:1t<l11f1hn川、

が認められ，一方 llf～JI度を示した 6頭においてlま

《＇lt'1h1w・ fdx .. ，，；、が認められた（図 JS:i.b.表2,3）、

Ill.左冠動脈前下ij肢4店kと同時に cardiopericar-

d11•pc"· ；）：ム！地Jffさjたえにおける所見

本群JO頭のうちP 術後ー48時間以内に 2頭が死亡し，

8 jfJiをlヵ月後に屠殺し＇：. 1iil ll~灼 l こは この 8 頭中，

害l商が J[度き 示したものが3頭， II[度が3頭， II I立

が2頭であった．飢餓・予灼には全例にかなり広汎な

p;.lιhy fibrosis が ：；~.灼 hれた i図 16a, b. ］長＇..＇.，3 '・ 

I¥ . ( ';mlioperi山 rrli.. 1x・ M が随行日Lた（； （） た；こ

おける所見

本群26頭では， 1 ·！~ l lW1句l ンi《例において ιpp l削 Jに

よる強い心膜の癒着が認められ，心、じ，，r,':',i~Jrrri: t1ii限的

に 2 頭が H度の心筋硬’＇.），｛所見守示した 3：，他の2~頭で

図14 左冠動脈前下行枝幸占禁犬の左心室H，），＇組織像

a. 片I；んどいIMにわたる撤痕組織化が見られ心筋 b.心筋の岩刊日p 級痕組織化が心室壁の冶ど全層

H/i土非Jみとなっている. • H. E. IれC::i..'.28×， にわたって；♂、められる. I .. ~J.111-\L1ll· '" ;J'(1c・
¥n. 49犬 J 28x, ¥,,. 19｝よ）
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：土告；径がみられなかった．和［；除、戸的には21頭に著変な

し前記E度を示した 2頭を合む 5頭において限局性

の p:itd"fibrosis ,1 ＞認められた，：）•＇ いずれ もその程度

は軽微であった （図17a,b，表－~. 3〕．

¥ 心筋表面にナイ ロンl撲が被覆されたGυj亡に

おける所見

本群8頭のうち，術後 1週間以内に 3頭が死亡しP

3頭が生｛f.した．死亡した5頭の犬のナイロン被認を

取り除くと，これに被極されていた心筋表面は線維素

の附着のた め市！［ /c; ，•，と なってお り，強し、炎iii:性反応の存

在を示した， 生存した3頭では支配域のナイロン膜の

彼伎が不充分な｛面所があり，この部に心膜或し、（ま肺が

癒着している所見が認められた．心室墜割面iはこの3

頭の全例が IV ～＼ 度の 心筋便~像を示した．組級学

的には film川、が 全層に及びF 心筋の 安手1(j ， 断ヲ~ .

extem;i¥T f1hn＇川、勺が，；2.nられた（図J8a.b, c.去:2.3 I, 

¥I.小揺

ぐppの効果を，自白下行枝支配域心筋組織の乏li!l性変

化の程度によって検討した｛：，＇；果， i)rjI iit主が：o:r!'i:Iこね

紫遮断された場合には支配域の心筋に広汎な壊死が惹

起されるれ， G0 J；における ごと く徐 ぐに前下行枝の

炊でが主じた場合には支配域の心筋表面iiこ，C_.I!特が自然

に癒着し， この4企伝；，；fi・;';i；を通る伏俳1!1tがiJなi.＞れ，その結

果心目~lの奇i,j ！！：＇.• 主j七ι｜

夏に CPPコ溢！必iJされf二G<i犬で（土， ；，：，倒的な ECC.¥

の発達により ＜；o犬群よりも心筋は一層j主く保護さ
!. L，乏血性病変が殆んど起らないこと を知った． _).,_ 

に以し，血流コ；急性にilli；断されたJ劾合には允とλCPP

が施行されたとしても ICC.＼並びに H・（主が充分に

発達する以前に乏血性病後が非可逆性となるまで進行

するため 心筋；こ著明な疲痕化が生じることが判明し

た．ところがGOたにおいてもp 心終1.i:~着の結果惹起

きれる r-:cc ・λ の発達を防止する意味てp ナイロン模

を心筋表面に被覆せしめて癒着の形成を~It’S した犬で

は，心存者γextensivefihr川町が発生した．このここか

らIC<・λの発達のみで辻心筋の乏血性病変の進行号十

分阻止す乙ことが出れないこと， すなわち乏血部心筋

に対し充分なl血流が備充出来なt、ものであることが推

定された

第3章総括並びに考按

I! T1、、ut・p~＞lorograph）ーによる判定に f代、て．

B丘、k等によって 創められ たいわゆる rnyocard凶

1刊行tulari山 tiリn prcL·.~l けわ の手術効果を判定せんがた

h：こ，従来種マの)j，去かげなわれて来た．その主なも

のをあげ乙と次のごとくである. a J ・，（：£.＇！［り：w枝も！？数時
の backflowの測定による ICぐ屯の量的判山＇ ＂. bJ’!i:£ 

!M脈校給数時の じ：，U:I対所見による 心筋保泌状態の半ti

〉と5判．ど IJ> l'll11<1rte川c:oronar、；川日＂似 ram，ごよる In‘入

の党j主の証明52>61). <l 1合成樹ll旨鋳型標本による ICCλ

図17 仁川rd1<刊 ricardi1•pexy ぶ随行された じり 犬の左心礼、い組織fl＼~

a.心 ・心膜聞の癒ノ首さじには多数の新生 b. { .. If））事ll保l土良〈保泌さjL乏J(fl性11iJ後（土t認められたい．

J(Jl管がみられみ． ｛トIE. · ；~色， ー10 I H. l・:. 'i~色， 70x' ¥ ... :23犬）

λ ，：＼o. I I 1こi
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句吻歯

図18 心筋J丈一11'iiにナイロン膜が被復された（；（）犬の左心宗明飢餓像

a. fibrosisが全層に及び心筋の断匁，安前IIコ通みられ，心計H,'e.l:搬痕組織化し

葬薄化している. (H. E. ・i＂色， 2×，＼，IJ. 18犬）

b.心筋｝，dii：こは炎症性以応を示す細胞hWJがみ
られる. <H. E. ；~色， 28 × 1 ¥.o. 18）乙j

の党j主の託llJ)"CJ e）色素またはアイソトー "ldi'：；市上

による E（＇（人の 'ft；主の証明37J f I ’壮j')JI派校払＇i~耐乏の

心筋の安化の組織学的検討18)56) 日）冠動脈快事／；~｛~に

よる死亡本の十6!:\.J~l 等であ心．この弓ち， bi，い没ぴ

g）は冠動脈のI血iJtc~底断の心簡に及If も影手専を間接的ま

たは綜合的に判定したものであり，＂ J' c），《IJ 7fcびeJ

l土手1'1'.iが＇！（ュ［ ii\Llfr［｝底断時に心；） Jjに対して 1:!1i!~lJ(11Jに働く

mechani、IllをICC＼または l・.円、主の発注という点l二
Vi.！として効県判定の一助としたものである． しかし

ICCAの形態乍的な証明においては，＇ JJJJ.i!!i''1tr1iiJ下行

枝紡j去に上って心筋硬窒ーを発生した心臓において I,rrf 

成り太い］（＇（‘.＼の f正j主をみること才lあ（J( Brofman13 ） 

等の所謂 mιiii日na『it ‘＂＂巴

'9J果号判定することは必ずしも r1：確を期し1，：イIい．ー

方，’｝（：£l(IL流遮断による死亡率の判定も余りに間接的な

方法といえょにそこで答者は，手術後に負何した’d

:1!1.;i＇.：法問iの心筋l こ＇~Ifす影響を， ltl： も直接的に1e)1hlーす

るたh 心筋の組織駿再三11：の変動を pola rngra phによ

って.ii二儲に追及し， Hl~iによって Iぐぐ入または ECぐλ

を介して心筋ぶ ＇.~~.：位される状珪をj准めたいとよしたの

である．その車内果，対imの .f!\fo、処 ll"r＇正＇ii~ えの左冠動脈自Ii

下1r伐J)1(:L;在を遮断す石とp 支配域の心筋lt ,:・Gr.Ifなさ
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lfll状態に おちいることが判明した． G O犬において

は，前下行枝の血流遮断によって支配域の酸素圧の低

下は経く，正常たにおける低下の約1/3程度であった．

このことからGO形成に伴なってすてに ICCλ 並びに

卜：（＇（・4が多少と も発達し，それが延命流の急性遮断に

~j し防禦的効果を有していることが推測されたのであ

る．更に CPPを施行し GO作成手術を行なわなかっ

た正常犬では，急性冠血流遮断によって支配域の心

筋は正常犬と殆んど同様の乏血状態におちいった．

二れは正常心筋に対し CPPが施行されてもP 心筋に

ischemiaが存在しない場合にほ ICC主並びに ECC主

の発達が期待出来ないことを物語るものと推測され

る． これに反しGO作成と同時に CPPを施行した犬

ではp 冠血流遮断に際して支配域心筋の乏血状態は惹

起されず，すなわち著明な ICC＼，目、CAが発達して

いることを推測しえたのである．なj:j，本法の実施に

際し， polarogram の描記を60～lOOf·~に限定し，電極

の時間的な疲労（aging）から生ずる曲線の歪みによる

データーの混乱をさけた． しかし TakeuchiSS＞はp 正

常犬霊堂血肺癒、着術（麻田）の効果判定に際して， 5分

間前下行枝の結殺を行ないーその際の心電図を追求し

て初期に現われた異常所見がp 結紫中にほぼ正常に復

するのを認め，正常心筋においても上記の手術の効果

が，時間の経過とともに現われて米乙二とを認めてい

る．本法においてはかかる長時間の追求が行ない難か

ったので，正常犬に対する CPPの効果は必ずしも強

く否定出来ないが， これに比してGO犬におけるCPP

の効果は短時間の追求においても著明であり p 極めて

優秀であると断じて問題ないものと思われる．

Il) 任意心拍停止下冠動脈造影法について．

著者は Polarographで推測した ICC九 H.‘ぐAの発

達を肉眼的形態的に，しかも犬の生存中に確認したい

意図をもってF 任意心拍停止下冠動脈造影について検

討したがp 木造影法によっては各冠動脈枝が立体的に

造影されるため一平面のフィルム上では血管陰影が重

なり合って複雑となり，判読が閃婚であり 3 一方で

は，冠動脈の心表面分枝がら出る細い心筋内動脈枝の

吻合状態の造影はえられないことを知り， t/;f.o），本法

は比較的中枢側の冠動脈病変を判定するのには好都合

であるがp f梢における］Cl‘A の判読法としては価

値が少ないという結果を得た． なお心拍停止法を心

筋硬盆を有するたに対して施行せんとし た際，acet、1-
cholineの注入と同時に心室細動を発生し， E確実な心

停止下の撮影を行ないえなかった． ζれは広汎な心筋

硬塞を有する場合には，静脈麻酔下に逆行性にカテー

テルを大動脈内に挿入する操作中：こ，心室細動発生準

備状態にあったものと考えられる．従って｛.：泌を，冠

動脈疾患、を有する，：i，＼床例l ：施行する Jfij~－；－に iJ: ， 気管内

持管人為呼吸による十分な酸素投与の叱とに行ないp

心室細動の発生の予防に万全号期するよう心懸けねば

ならないと考えられる．

IIT J Postmotem coronary artenogramについて．

著者は刻出心臓に対し炉、Lrnortemc印刷1ry川 terio・

graphyを実施し polarographyの成績から推定された

所見をレ線形態学的に確認しようと試みた．その結

果，［polarogramで冠.！Ill流遮断時に支配域心筋の酸素圧

が著明な低下を示した正常犬及び CPPが施行された

正常犬では，主要冠動脈枝問の ICCAは殆んど認めら

J, LずP 一方，冠J(lli荒遮断により支配域心筋の酸素圧が

軽度の低下をみた（；O犬では豊富な ICC＼の発達を認

めることぶ出来た．

竹本56）は冠動脈の合成樹脂鋳型標本を作成してG0 

犬及び糧費血脈・心癒着術が施行されたGO犬について

検討し， GO犬ではICCλの豊富な発達を認めたが，

姉癒着術が行なわれたGO犬ではJC、CAの発注がとし

ろやや乏しし これは主に ECC主の発達により乏血

部心筋に供氏が行なわれ， ICC主の発達が不要であっ

たためであろうと推測している．著者の実験成績はこ

れと一致せず，CPI'が随行されたGO犬の方が単なる

G O犬よ りもICC..＼の発達が強いことを認めたのであ

る．この相逮は，両実験においてと りあげられた術式

が異なるからであって，警警血肺・心癒着術が積徴的に

EC‘ぐAを伝i童せしめるために考案された術式であるこ

とに起因する ものであろう．結局，冠不全を有する心

臓にCPPが実施されるとp ここで更に冠動脈の急性血

にjl,filf~がが新し く生じても，支配域の心筋への血流は良
く保たれるものであることが確認されたのであ～－

IV 1 心筋の組織学的検討について．

著者は CPPによって支配域の心筋がどの程度保護

されているかを病理組織学的に検索した結果p CPPが

実施されたGO犬では心筋には殆んど変化がみられ

ず，すなわち CPPの有効性が更に確認されたのであ

る．

この成績は，鈴木56）が正常たに対してCPPを施行

しp 1ヵ月後に前下行枝結紫によって生ずる心筋の変

化を検討した際の成績よりも優れており， G O犬に

（、！？ゥ；ffなれれた時にはよ り有効であることが推定さ

れたのである．付｝1137川，修血J肺・心癒着術を正常犬
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及びGO犬に施行し， GO犬に行なわれた場合により

有効であるという結論をのべてかる．

¥ 1 Extracornnarv collateral anastomosisの効果に

ついて．

G O犬に対して急性冠血流遮断を行なっても心筋の

乏血性変化の出現が比較的少なかったとし、う事実は，

G O犬では冠動脈に漸進的な狭窄が生じるためy その

聞に左右冠動脈から IぐぐAが発達し，一方では生体防

禦反応の一環としてP 乏血心筋；＇.；｛；に心模ぷ自然に癒着

を生じる結果，或程度の ECC.－＼ の発達が望みうるこ

亡によるものと考えられる．著者は更にこの点の昔日、「

けを行なわんことを欲し， ECCAの発達を阻害せんが

ために，前下行枝支配域心筋表面にナイロン膜を被覆

したGO犬を作成して検索した．完全に乏I血部領域が

ナイロン膜で被覆され ECC主の党J主が全く阻害され

とcO犬lむ 前下行枝の（；O過程の進行中に多数が死
亡しP また生存したたにおいても心筋に著るしい病変

が認められた．

以上の成績から，冠不全犬に CPPを施行すること

は極めて有効であり， ICC・主とト，口、Aの発達を充分

ならしめ3 心筋を良く保護するものであることが縫認

されたぶ，しかしながら ICl‘主の発達のみでは生存に

必要な 1(11.1荒を十分供給し仰ないものであることは，

EC、C..＼の発達を妨げた著者のこの実験からも明らかに

認められ， Petero伊 ulm4山日も同様の成績を報告して

いるのである．この事実は乏I血部じ、筋に対し， ECCA

の発達はI（（、Aのそれを上廻る効果をもたらすことを

示唆するものであろ弓. Lezi us2~l 1 鈴木川等は CPP

i去に， （）下）haughnessy，出lome, Waトon42J4:1l：等は心・

大網癒着術後に主’＇,i_jjll1illf!-f,,'f紫したに もかかわらずp

充分に生存可能であった犬について報告しており，

Takeuchi切り村｝1137) I 権藤1~ ）等も倭血肺・心癒着術後

に各種の機能的実験をはない， ECC.屯が有力な防・禦的

効果を もたらすこ とを強調しているのである．

第4章結 号晶
員同

'1(£不全に対し1fr1行改善を企図して実施されるcardi-

opericardiopexy <CPP）について，動物実験によりその

効果の判定を行ないp 以下に述べる結論を得た．

I. 冠動脈狭窄が漸進的に進行する場合， CPP~：施

行される と，乏血仁、筋；＇.；f;1こ対する十分な瓜1行改善ーが行

なわれ，新たに左冠動脈前下行枝の血流を遮断しで

もp 前下行枝支配域心筋組織の酸素圧は僅かに減少す

るのみで，血流i慶断を解除する以前にすでに1nr.流遮断

前の状態に戻り，心筋の乏血状態は持続しなかった．

2. CPPによる副血行路の増生を検討するための任

意心拍停止下冠動脈造影法は Suhepicardialarteriesの

intercoronary collateral anastomosis 1 ICC屯）の発達を知

る限りでは有意義であったが，これ以下の細小血管に

ついては造影が得られず不適当であった．また広汎な

非可逆性心筋病変の存在する心臓に対し，心拍停止法

を実施するのは危険と考えられた．

3. IC℃主の発達を詳細に形態的に証明するために

postmortem coronary arteriographyを行なって目的を

達した. ICC A の発達は CPPが施行されたGO犬に

おいて最も著るしし次はGOえで， CPPが施行事れ

た正常犬及び正常犬では ICCAは殆んど認められなか

った．

l. 前下行枝支配域心筋の乏同l性病変の程度はext-

racoronary collateral anastomosis(ECCA）の発達を阻害

した心筋表面ナイロン膜被覆GO犬p 前下行枝給禁犬

で11~ も強＜ I CPPが施行された正常犬においても同様

に心筋病変が著明であった. GCJ犬では著明な乏I仇性

病変は以外に少なく， CPPが路行された c;oたでに

乏l血性病変は殆んど認められなかった．

以上の結果から CPPは冠不全に対して有効的に

働く術式であることが，実験的に立証された．

（文献は第11編 択尼に記載）


