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超低体温下循環停止に関する実験的研究

特に血液 BufferBaseの変動及び主要臓器の病理組織学的所見
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It has been reported that the presence of large temperature gradients between surface 

layers of the body and internal organs induced by internal (perfusion) cooling is a main 

factor of severe metabolic acidosis when complete circulatory arrest is performed and that 

a combined interenal and external (surface) technique, i. e., an isothermic method, re・

duces this complication. 

The present studies were designed to re-examine these matters. 

METHODS 

Adult mongrel dogs, weighing between 7 kg. and 18 kg., were anesthetized intrave-

nously with pentobarbital sodium of 25 mg/kg and then connected to extracorporeal cir-

culation incorporated with heat exchanger, utilizing the closed chest technique. The pump 

oxygenator system consisted of sigma motor pump in the first studies and of DeBakey type 

roller pump and rotating disc oxygenator in the second half of the study. The animal 

was ventilated with room air through an endotracheal tube durinεa mid-esophageal 

temperature was above 25° C and given intravenously heparin of 20mg. prior to arterial 

and venous cannulations. 

Homologous heparinized blood kept at 4 °C for 24 hours was used to prime the 

machine and added plasma expander at the rate of about 20 % of the blood just prior 
to pumping. 

A group of dogs (Group I) were cooled internally (by means of heat exchanger) 

and another (Group II) by a combined technique, i. e., first externally (completely im-

mersed in cracked ice) untill a mid-esophageal temperature fell to 27 °C and then inter-

nally. In both groups complete circulatory arrest for 60 minutes was effected during deep 
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hypothermia under which brain, mid司自ophagealand rectal temperatures were all in range 

l0°C or lower. Just prior to running ice water through the heat exchanger the animal was 

given quinidine of 30 mg/kg intravenously to prevent ventricular fibrillation. Rewarming 

was performed by hot water of 42°C or lower circulated through the heat exchanger. Tem-

peratures of the surface layers, as represented by ones of the gluteal muscle, were deter-

mined during induction and reversion of deep hypothermia. To counteract the heparin 

effect, protamine sulfate was given. Flow rates of 60 ml/kg/min. or more were main” 

tained throughout the experiments. 

It was found that a reduction almost by half in buffer base of the priming blood 

took place and that it was stepped up to 87 % of the control value by addition of tris 
buffer at the rate of 400 mg. per 500 ml. of blood. With this technique some animals 

(Group III) were subjected to the same experiment as Group I were done. 

In all groups the whole blood buffer base was calculated just prior to pump oxy-

genator“run”， at the beginning of circulatory arr白tand immediately after recovery. A 
dog which survived for 2 weeks or longer was considered a long term survivor. Pieces of 

tissue were excised from cerebrum, cerebellum, lung, heart, liver, kidney, adrenal gland 

and spleen, and then examined histologically. 

RESULTS 

1) In view of the alterations of whole blood buffer base there is little difference between 

both groups, though fair temperature gradients of the body were noted in Group I 

and uniform cooling occurred in Group II. 

2) By adding tris buffer to the priming blood (Group III), a considerable reduction in 

the whole blood buff er base which occured in Group I and II after recovery is fairly 

prevented and a marked improvement of mortality figures is obtained. 

3) There is a significant relationship between the survival time and the level of whole 

blood buffer base after resuscitation ; the slighter metabolic acidosis is, the longer the 

dog lives. 

4) Histopathological changes of the various organs are slight. In general, congestion is a 

major finding. 

i) Brain 

Perivascular edema is usually noted in various degrees. Nissl bodies and nerve 

fibers in cerebrum are almost intact. Purkinje’s cells are well preserved. 
ii) Heart 

Myocardial eosinophilic degeneration is often noted. In a small number, tiny 

necrotic foci are found. 

iii) Liver 

In almost all cases, atrophy of liver cells, dilatation of sinusoids and disapperance 

of glycogen in the central part of acini are noted. In the half, watery vacuola-

tion of liver cells is found. 

iv) Kidney 

Hyaline droplet degeneration of epithelial cells of tubuli is sometimes found. In 

glomeruli, minute air-emboli are noted in 2 of 4 dogs who were perfused with 
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bubble oxygenator. 

v) Adrenal gland 

Only small focal bleedings of the cortex are found in a few cases. 

vi) Lung and Spleen 

Almost intact. 

最近心臓外科領域に於いて体外循環と超低体温法

( 5～20℃）加の併用車：行なわれるようになったが，

これは GollanlO）の基礎的研究に始まりp 出＂、等割｝．

Bjork等3)4）の臨床応用を経て現在に至っている． こ

の場合一時的に循環停止を行なうが，問題の焦点は何

度の体温で何分間安全にこれを行なうことが出来るか

と云うことである.Lesage等19）は犬に於いて体外循環

による超低体温下（食道温7～lO'C）で60分間循環停

止を行ない， 80%の生存率を得ている. Wolf田n等46)

47）は潅流冷却により超低体温を来さしめた場合p 内部

臓器と身体表層（骨格筋，皮下組織）との間に大きな

温度差を生じ，これが循環停止後の著明な代謝性アチ

ドーシスの原因であること号示摘し表宙冷却と海流

冷却を併用しP 温度勾配をなくすことによりこの合併

症を減少せしめ得ると云う．

著者は，犬を用い体外循環による超低体温下 I10 C 

以下）60分間の循環停止を行なったが，この際表面冷却

を併用したものと然ら~るものとを比絞し， Wolfson

等の実験結果を再吟味した．

実験方法

体重8～17kgの雑犬を Pentobarbital25mg/kgで静脈

麻酔し， 直ちに気管内持管，室内空気による陽陰圧呼

吸を行なった．両側の大腿動・静脈を露出し，ー側の

動・静脈にそれぞれ細いピニール管を挿入しp 血圧測

定p 採血，薬剤投与の｛更に供した. Heparin 20mglを静

注した後，他側の股静脈並びに頚静脈より夫々上・下

大静脈迄カニューレ（BardicNo. 8～12）を挿入して

脱血用，股動脈に金属カニューレを挿入して送風用と

し， 人工心肺に連結した．酸素附加には純酸素 5I/ 

min.を用い，回路中に Brown-Harrison型熱交換器を

挿入し，血液の冷却，加温を行なった．実験の前半で

は二基の sigmamotor pump にノ＜~i包型酸素附加装置を

備えた人工心肺を用い，脱血はポンプで吸引した（図
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図 1 体外循環模型図（実験前半〕

非開胸的に頚静脈並びに股静脈より上下大静脈までカニューレを邦人し，シグマモーター・

ポンプにより吸引脱血，気泡型酸素附加装混を経て股動脈へ送血する. II~ ；Lt 体温（脳，食道，
直腸p 大幣筋），心電図を記録観察した．
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図 2 体外循環 模型図 （実験後半）

De Bakey型ローラー・ポンプ3 回転円板型酸素附加装置を使用し，静脈よりは落差により脱

血した他はすべて図 lに示した場合と同様である．

1 I，後半lc：基の rollerpump (DeBakey型〉，回転円
板型酸索附加装置を用い落差吸弓｜により脱血した（図

2) 

充填血には4cで24時間保存した Heparin加同種血

液2.500～3.0ooccを用It＇，潅流直前に血築地童剤（ア

ミノ酸製剤）を血液 llにつき約200ccの割で混和し

た．実験中は動・静脈圧，心電図（第JIHま誘導入脳

波（前・ 後頭誘導），体温（脳，食道， I貰腸p 大事事筋）

を同時に記録した．脳温は頚静脈より頭部に向いサミ

スターを出来得る限り深く，食道温は食道の中部迄p

直腸混は紅門より約!Ocmの深さ迄挿入しP 大事事筋温は

皮膚を通してサミスターを刺入することにより測定し

た．

実験動物のI群（ 7例） は潅流冷却のみを行ない，

E群（8例）はWolf田n等に従い全身剃毛p 手術個所

を除き全身に鉱油又はワセリンを塗布し皮膚よりの水

分吸収を防止した上，食道混が27℃に下降する迄氷片

で全身を彼い表面冷却を行ないp ついで潅流冷却を併

用した． 食道温が25°Cに達すれば人工呼吸を中止しP

脳p 食道，＠：腸が共に!0°Cくはそれ以下に下降した時

をもって60分間循環停止を行なった．この間犬の全身

を氷片で被い体温の上昇を防止した．いずれの群にお

いても濃流冷却直前に心室細動予防の目的で Quin1-

dine 30mg/kgを静注した．蘇生に際しては先ずポンプ

を廻転しp 脱血，送血のパランスを維持した後，熱交

換；告に~o～－l ~ ＇Cのtfif,7]<. を潅流して加温を行ない，食道

温25℃に至って人工呼吸を開始し活発な自発呼吸が

現われる迄続行した.iJl;j，食道，直腸j見.；；）＞35C又はそ

れ以上に達した｛も i忽流を停止した． 潅流量は 60cc/

kg/min以上を目標とし，全過程を通じてこれの維持

に努めた. I群では海流冷却により所期の超低体温を

来す迄平均84分，五群では表面冷却に40分，ついで海

流冷却に60分p 計JOO分を要しハ、ずれの群でも加温時

聞は40～56分であった. ft道温9～14cでじJ専は停止
し， 13～18cで再開した（凶3），呼吸は冷却時には
人工呼吸のため何度で停止するかは不明であったが，

加温時には25～33℃で出現した．脳波は脳温18～20℃

で完全に消失， 加温により ~5 C前後より低電位の徐波

が出現するが， :Js・cになっても依然低電位徐波の状態
にありp 完全回伎には更に長時間を要するものの如く

である（図4), 

蘇生後 Protamine20mgの静注で Heparinを中和し

た. ］］［群（ 6例）に対しては充填血500cclこ対し0.3

Molの Trisbuffer溶液を 33ccの割に添加し21)22)'



第3号第34巻日本外科宝函764 

脳迭の良化

I '50,,v. 

~州州内川＼／＇~州

州川村川州内州y.¥

トーー「 I 秒

36.5・c 

31.7℃ 

γ~川…り~24 IC 

18 0・c

20.1'c 

却

l
l
1
1
1
1↓
一
小
｜
｜
｜
加

品、喧 l司A .！.ィヒ

I mV. 

μιιJJJJll 
以ω以jjJJ
ーいーよ七_J

骨

36 5・c

2 8.9℃ 

一$
1
1
1
4＃

長F
19.1・c 

ーよ~一一レ1 s a・c 

I 3.3°C 

2 7.5・cよーJし_l_
Jt..LLJよil
μ札 μ以lム

’4.e・c 

’s 2・c 

2s.2・c 

音色

~山知~

図4 冷却並びに加温による脳波の変化．

犬非 14，表面冷却並びに海流冷却併用例．

34.B"C 33.2"C 

冷却並びに加温による心電図の変化．

犬 l!8，潅流冷却のみ．

図3

P .. ¥. S.染色p ズダンIll染色，欽反応）により顕微鏡

標本を作札病理組織学的検索を行なった．

1) 体温の変化

di!流冷却並びに加温による身体色調1の温度変化は，

血流の多いIJi主的程よく冷えるので，図3に示す如く食

道，脳p 日直iり，.）~昆lま互に近接して下降或は上昇するが，

筋温は透かに遅れて変動する．即ち体内温が10°C以下

に下降していて も，体表温はなお~oc前後に留まる．

然るに表面冷却を併用すれば図6.の如し体内並びに

休表温は極めて近接した状態の超低体混となる．

21 血液 Bufferbaseの変動

表 1.及び図7 の如く p I群（潜流冷却群）とE群

（麦酒並びにi雀流冷却併用群）の血液 Bufferbase （以

下BBと略す）の変化には有意義な差異を認められず，

両群よりフィラリア寄生例を除いた13例に於ける，加

温蘇生時のi血液 BBと生存時間の関係は図8.の如く，

績成験実

I群と同様の実験を行なった．

冷却前，冷却終了直後，加温蘇生＠：後に動脈血を嫌

気的に採取し， co＂含有量 （Vol.%）はVan出 keand 
Neille法45）＇ヘマトクリット値（%）は毛細管 へマ トク

リノト計（ModelMB, International Equipment C》1,

pH値は電磁pH計（ModelP，堀場製作所）を用いて測

定した．血液pH値は犬の食道温と直腸温の平均値に於

いて測定し，この値より Rosenthal換算式32）で37℃l二

於ける血祭pH値を求めた.cu，合｛J量 （Vol.%）は0.45
を乗ずることにより， mM/Iに換算した． ぐ02合有

量，ヘマトクリット値， 血祭pH値の3苦から Singer

and H;"t川g,37>の nomogramを用い血液 Bufferbaseを

求めた．

実験終了fを，死亡例は可及的早期に解剖し，長期生

存例はほぼ2週間後に脱血により屠殺し＇ l5f.I検の｛え，

1)1ん 心臓，肺臓，肝臓，腎臓， ~f臓，高I)腎の一部を切

除， 10%ホヰマリン液で間定，種々の染色 （ヘマトキ

シリ ン・エオジン染色p ニッスル令色，髄鞘 ·N~~ .
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表1 超低体温下60分循環停止による血液 Buffer品目 の変化

濯 流 前 i冷却終了時｜加温終ア時 ！
群｜番号 一 一 十一一一一一ーナ • 'I . I 1-I生存時間備考

一一lpH . C02 : Ht I －~~－－－I~~ . I cu, Ht I BB I pH I C02 I Ht I BB I 一 一一一一
海 I3 I 1ι16.83; 31.o: no1 1.1'1 7.43] 17.7i 23.BI 1.sol s.s6I 即 i27.2直f後死

流 I8 I 1.91 ! 13.081 36.o I 48.o I 1.51 I 9.o3 i 25.o I 33.o I 1.s11 s.84 I 3r.o I 34.o ！長期生存

冷 I9 I 1.611川 6139.0 i 48.5 J 7 .321 8判 19.oI 21.0 I ，叫 5ず 22.s1 26.0 i 4時間
却 j10 I 7.73j I4.66j 42.0! 45.Bj 7.30j 7.181 34.Bj 29.5] 7.40] 5.68j 45.8] 32.0j長期生存｜

群 II I I 7.71 ！日.89J 40.0 ! 46.o I 1.40 I凶 9j 31.1 ! 36.2 j 7.61 j 7.04 I 39.0 j 36.0：長期生存
i 12 I 1.891 11.33 I 4r.o I 46.5 I 1.09 I 5.99 I 31.0 I 23.o I 1柑 I1.54 I初日I31.0渡期生存
( I ) i " I I I I I I l I I I I I i 
I 9 I ’.56 11.24 i ; 43.8 i 6.99: 10.16: 21.9 I 24.3 j 7.」9 s.19 ! 34.o I 32.5112時間｜溶血著明

平均値 45.8 平均値 28.1 平均値 31.1 
標準偏差 士2.1 標準偏差 土3.3 標準偏差 士3.2

表• 5 I 7.59 12お 43.2
lfl/ 
な I6 I 7.63 13.77 35.0 

~ I 1 I 7.63 1s.81: 40.o 
4ご 13:7.37 17.16 36ふ
111:’ I I バ 14I 7 .• 11 12.39 I 33.2 

；行 15I 7.26 i 19.05 32.0 
圭11 i I m 16 I 7.651 12.331 45.o 
nJ 17 I 7.25 I 19.-'.3 36.0 
庁（I I ' I 
(II. )j 18 I 7.33 I 20.25 j 37.I 

平均値
標準偏差

T I 20 ! 7.71 13.76 39.0 

} I 21 I 7.41 18.11 25.0 
討 I25 I 7.H 2~.97 37.0 

詰I26 j 1.66 I初 16:29.2 
群 121 J 1.36 J 1s.03 ・ 3o.s 

Cur )I 29 I 1.2s n.5り 35.0

平均値
療準偏差
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48.0 7.48 I 1-1.92 J 20.5; 37.51 7.61 

48.5j 7.52111.-131 19.31 31.21 1.10 

41.01 6.10/ 15.501 18.31 21.ol 7.47 

.1.3.:0 7.67 J 11叶 22.5138.o I 1.91 
・I l.7 平均値 35.6 
土3.3 標準偏差 士3.8

ぐり，：血液日）2合有量＜mM/l), Ht：へマトグリット（%），

12町 38.5 I 39.5 ／長期生存
1.131 3rn I 37.o医期生存

1J叫 32.0I 39.8 ! 6 時間｜話会ill~：
7.651 32.51 36.5 匝後死I ＇~イラリア寄

与11I 35.o I 30.s値後死｜

6.41 I 25.0 I 36.5慢期生存｜

平均値 36!6 
僚準備差 士s.O

BB：血液 BufferB;1>P (mEq/Ji. 

有意な関係 I)=0.72 I Iこあった． 31 生存率

人工心肺充填’［「Ifドにかなりのアチドーシス発生が 表lーの如く，長期生存したむのは， I群に 7例中4

予怨されたので， 3例につき実験直前の充填血液 BB 例 （57.1%1,E群に 6例中 l倒 06.7%，但しフィラ

を測定した1•1j，図9 の如く 23. 5士2.lmEq/ I てあ り ，対 リア寄生の3例を除くり E群では4例中3例（75.0

照の53%に低下していた．従ってこのアチドーンス防 o；，， 但しフィラリア寄生1例，技術的過誤の l例を除

止の目的でp 既述の如く Trisbufferを添加した結 く）であった.JWち表面冷却を港流冷却に併用しても

果p BB It 38.2土0.8mEq/l，即ち対照の87?・oとなり p 生存率は改善されずp むしろ充填血に Trisbufferを

本剤添加前に比して著しく上昇した. IJ[群（人工心肺 添加する方が有利に思えた．なお，人工心肺廻転と同

充填血にTrisbufferを添加した滋流冷却群〕では表1・ 時に血液反応のためンヨツク症状を来し死亡したもの

%引羽IO.に示す如く，冷却終了時及びり11i.'11L<ii{;'1:11.）・の が4例あったがp すべて実験成績より除外した．生存

血液 BBの低下は l苦手に比し著明に阻止出来た． 例にlt IJ1<i ~t/:',i；’ を . 1,'._I、わせる症状を示したものは 1 例もな
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図7 超低体温下60分間循環停止にともなう 1液

Buffer baseの変動．

海流冷却のみの群（I群）と海流冷却に表面

冷却を併用した群（II群）との問に有意義な差

を認めないー

かった．

4) 病理組織学的所見

( i ）脳

大脳では頭頂葉より標本を採取した．表2.（所見判

定の基準は表2.～8.同様）の如く， 小数例に神経細胞

の軽度の核濃縮並びに膨化，ニッスル頼粒消失がみら

れたがp 大多数では核膜及び被小体は鮮明で（写真

I.），ニッ スル頼粒もよく保たれていた（写真＇.！ .I.鎚

鞘染色では異常を認めなかった．その他全例に大脳皮

質血管周囲浮腫（写真3.), 半数以上に儲質の Status

spongiosusがみられたが（写決心，何れも軽度であっ

た．大脳の皮質及び髄質には極めて軽度のグリア治生

が認められた.Ill群で小脳も検索したが，皮質p 髄質

とも略々大脳の変化に準じP 阻血状態に設も敏感と云

われる Purkinje細胞の脱落はなかった（写真5.'・ 

(ii) 心臓

組織は左室壁の一部を採取した．表3.の如く心筋に

.，九k
Bu’f・v
Baoo (mEo/L) 

40 

，、J

A 20ー」
ii.. 
凡

/Ja是正k生持 A 主主主 BufforBa•o 

生存玲ゆl~ I笥fi.

( 13 ！，刈｝

。

。。
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( T • 0. 72 ) 

24 48 7崎2 手足

時 時 創

"! ''! 同 'L 
＂人 A内"' 

J.:I. ；、
内 内

！主存時 間

図8 滋流冷却のみの群 (I群）と潅流冷却に表

面冷却を併用した群（Il群）における加温蘇生

時のi血液Bufferbaseと生存時間との閣係（13例，

但しフィラリア寄生を除〈）

r=0.72であるのて，両者は有意義な関係、に

ある．

は大多数；こ所謂好酸性変性が存在したが（写真6.),

筋原線維は明瞭であり p 概して軽度なものであった．

心筋細胞の空胞形成p 断裂，横紋消失は認められず，

2例に極めて小さな壊死巣を立証した（写真7.）.間

質には殆んど所見を認めなかった．

(iii) 肺臓

組織所見は表 4.の ~11 く，殆んど異常所見は認められ

なかった（写真8.).

(iv) 肝臓

組織所見は表5.の如く，殆んど全例に肝小業中心帯

の Sinusoid拡大が認められ（写真9.），肝細胞はその

部で萎縮したものが多かった.P.A.只＜｝色では全例に

小葉中心帯の糖朕脱出がみられた（写点 10.1. 略々

半数に 肝細胞にg;g胞を認めたものがあったが（写真

11.りこれはズダンE及びPAメに染まら・f,Trc川 ・e!Hl

の云-1 watery vacuolation で， 可逆的変化と 思われ

る．小数例に肝細胞の小壊死巣が存在した.Glisson鞘
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興味あることは気泡型酸素附加装置使用例（持 5,7) 

に糸球作l付に微細な気泡の佳塞と恩われる球状透明部

が認められたことである（写真13.). 間質には半数以

上に円形細胞浸潤p 小数例に鉄反応が陽性であった．

に鉄反応を【認めたものが小数例あった．

(v) 腎臓

表6.の如く， jく多政に尿細管細胞の硝子滴状変性

（写真12.1，吠利H管の』張， 円ι主ウL二2＞「られた．特に
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図10 潅流冷却時の人工心肺充填血 Tr"buffer 

添加群（I[群）と非添加群(I群） の［血液 Buffer

baseの変動．

I群に比較してm群では血液晶Herba田の
低下は著明に阻止されている．

20 Tris ＇止

海加 It.

図9 4 °Cで24時間保存した人工心肺充虞血の

Buffer baseの低下とTm buffer添加 （血液500

ccに対して 0.3M.Tris buffer溶液 33cc）後の

Buffer base上昇．

Tr I s 衣

糸 加前

対 R堅二

。

~／＝ ／ ＝ ＇ ＝ ！ = ! 
:; I ~ I = i : _I ~ J + 

~ i m I ~ ，~： 

(vi) 牌臓

表 7.の如く，牌洞の軽度広大がみられる他（写真

11.）＇著明 な所見は認められなかった．

(Vil I 副腎

表 8.の如く変化は極めて乏しし副脅皮質では2例

に小出血が認められ（写真15.），特に脂質の変動に注

目し， ズダンl［で染色したが異常を認めなかった （写

真16.人

以上を要約すると，各臓器の病理組織学的変化は何

れも ＇lif微で，可逆的変化の範凶に留ま るものであると

氾われる. 3群を比較しでも， 佐々 の聞に差異は認め

られなかった．

肺，の組織所見

港

流

冷

却

群

表4

医白昼~縄｜出ムド四胞浸潤｜量管寝

11 

12 

i 19 

併に表！
用：産直l
群［荒な
；令ら
却び

群

案

itl;ii,~冷却による超低体温下に循環停止を行なう場

台，著しL、代謝性アナドーシ スを来すうしこれは冷却

時， J｝付、.k.lt'),';1;I ・i'J"十九日i］， 皮下組織） と血管に富む内

部諸臓器との聞に温度差を生ずるためであるといわれ

ている．即ち f-(t'I日川1等151は肝混が5℃以下lこ；令却さ

考一T
R
I
S
添
加
群
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する様にした犬でp 』干臓及び下肢を別個に冷却又は加

湿しp 肝視が下肢混と同等またはそれ以上であれば肝

臓は下肢に発生した代謝産物を処理し得ることを示し

ている．更に＼V<>lf叫川"1;;'6lれは実験的に表面冷却と溜

流冷却を併用してな々を均等に冷却することにより循

れているにも拘らず筋肉は20℃前後に留まり，この温

度ーでIii戦ぷ消沈1ti:l土常混下の僅か30%に低下するに過

き。ずp 循環停止後のアチドーシスは筋肉のアノキシア

が原因であるという．

831linger等lJ:t，両下肢の静脈Jill.のみが門脈へ還流



771 

副腎の組織所見

！一！反一一一一j主一l髄質
号＇：:1

弓オ， 明tit

s I -1－一一一一，－1-
9 一一一土ーーー iー

10 

11 

12 -

19 + 

Inーに支 ;) 
JIJ/'/1'.r日I 7 
1弘北な
ヘ ll
l[l 0 

却び 18 

T I 20 

~ I 21 

s I 25 
添 I 27 加
群 I zg 

土

士

土

土

超低体温下循環停止に関する実験的研究

表8

十

群

港

流

冷

却

群

l番叩議lim11高
［山，~~r
I ;; I ; I ± I -I -I件

帯：；！ 1H ！ ~~i

土

士

土

土＋ 
一

土

土

＋
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群
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当実験では， 4cで24時間保存した人工心肺充填血
に著明な Bufferbaseの減少がみられ，酸塩基平衡に

重大な影響を与えることが明らかとなった．このこと

は Moore等2u22J, Yamヨ泊ki48）＇古賀 16）も認める所で，

長時間保存した血液程 Bufferbc"eの減少は顕著であ

る．血液 Bufferbaseを補充するためNeville等描）27J,

古賀16)it iii:；市中又は潅流終了時に重曹を投与しP

Moore等＇ （＿＇，川口け lly等 5）は有機緩衝剤である Tr円 buffer

を用い著効を収めている. Tm  bufferはpH7.40で70%

が非イオン化の状態に留まり p 自由に細胞膜壱通過し

て細胞内に生じた水素イオンと結合しP 更に腎血流量

を増加せしめるので速かに尿中に排泊される特性をも

っている9)20）.著者は Mcnre等の報告に基ずき，人工

心肺充填血Bufferbaseの減少今I口、 bufferで補充しp

j蓮流中の酸塩基平衡を改善しp もって生存率を向上せ

しめf喜た．
超低体温の中区~11 干 i＇烹に民l tす~＇.持 lこ関しては現在

なお定説はない仇 l'.rrkin ＇~＇；；三引 rr:;: B～10 Cで脳障害を

認め，原田等11)12）は10C迄はこれを認めないと報告し

ている． （刊；i冗冷却では体外循環の影響も加味されP

Bjork等3l4>,Egerton等7）は重篤な脳障害を強調する

が， Drew等G>, Rush等お），砂田等40），田中.JI)は何ら

障害を恩わせる徴候又は組織学的変化を認めていな

し、 超低体温よりの.ritf-'I二尚 一過i陛に弛終後IFz曜未払与が

生ずるがp 数日内に快復する． これは1n1刊誌乙1；.；こよる

± 

環停止後の Fixedacid exce＂を著明に減少せしめた．

然し著者は冷却後の身体各部の温度差が循環停止後の

血液酸塩基代謝及び生存率に与える影響を知る目的

でP 潅流冷却のみを行なった群と表面並びに1配布冷却

を併用した群とを比較し，両者聞に大差がないことを

知った．

Bernhard等2>, Bjork等3）も推賞する如く，濯流冷却

によれば速かに超低体温を来し得，また復温も極めて

容易である．冷却及び泊Im.速度は烈交換器の効率と流
量により影響されるがp 極端な高流量は血液有形成分

の損傷を招きp 体外循環による生体内血液分布の変化

を生ずるため，バランスの維持が困難となるのでF 流

量には白から限界が生じて来る. Neville等27）は種々 の

濯流量で犬を10℃まで冷却し＇ 30分の循環停止を行な

ったが，冷却及び加温期を通じて 60cc/kg/min以上の

流量を保った場合にアチドーシスを認めず， Bjork3>4l,

Lesage19）等は潅流量 25～50cc／匂／min.,Trede等43）は

50～lOOcc／匂／min目を用いp 夫々良好な代謝状態を維

持している．砂田等39)40），古賀17）は50～SOcc/kg/min.,

遠藤等8）は 40cc／勾／min. 以上の流量が適当であると

報じている．このことは， 10Cに於ける酸素消費量は

60cc/kg/min.の流量で最大となるという亀谷11）の研

究結果とよく一致しp 流量は少くとも 50～60cc/kg/ 

minーが必要と思われ， 著者も冷却， 加温の全過程を

通じて60cc/kg/mm.以上の流量を維持する様rガめた．
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ものと推定されている口ー当実験では， 大脳及び小脳

の組織学的変化は軽微でp すべて可逆的変化の範週内

にあると恩われた．大河原28＞，中村却の研究によれ

ば＇ fl!:体温時の脳血流は他の臓器に比援して良好であ

る．‘即ち脳は代謝を低下させながらも良好な循環状態

を維持している．著者の実験で，脳温が8c以下に低
下したものの中の長期生存例に於ても，大脳及び小脳

に組織学的変化を認めなかった．この事は，脳神経細

胞に対する低体温の可逆的限界を 7～ 8cとする林13)
の見解を支持している．心臓では Rheinl ander 等~！）は

IO℃， 30分の循環停止後，心筋の糖代謝は可逆的では

あるが，その回復が遅延することから， anoxiccardiac 

arrestは30分を越えるべからずといっている．超低体

温下で循環を停止した場合p 白川J'刊等割）お）は心筋の変

性，壊死p Ci灰沈着を，Trede等431, Rush等33）は心内

膜下出血を， Kuwana18＞は実験後10日目に屠殺した犬

に心筋の石灰巣を認め，納谷剖｝，田中41）は心筋間質の

浮震を報告している．当実験では15例中 2例に心筋の

小接死巣があり，大多数に所謂好酸性変性が認められ

たが，何れも軽度であり p 生命維持に重大な影響を及

ぼすとは思われない．肝臓は冷却時p 所調、planchnic

poolingの影響を受けるがp 当実験でも i、uwe?nal8J及
び砂田等3~）の報告にみられるま口し小業中心帯の肝細

胞萎縮， sinusoid拡大p 糖原脱出が変化の主体であっ

た．肝品副包の問血性変化といわhる核崩壊及び空胞変

性は吋iと認められず，略々半数に出現した細胞内空胞

は Trowel州のいう、vateryvacuolatiぃnであり，可逆的

変化と思われる．冷却濯流により腎血流量！主著しく減

少するぶp 小野寺2~）は常温潅流の腎組織に及ぼす影響

は経〈，低体温を併用すれば一層この程度を軽減する

ことが出来ると述べている.T reblanche等42）は糸球体

施過率及び尿量は濯流圧に比例しp 超低体温は腎機能

を抑制するがp 加温により正常に復局するという．当

実験も彼等の説を組織学的に裏付ける如く，腎臓の変

化は極めて軽く r唯気必＇fc'I般表附加装置を使用した例

バフ了：球体の空気rt濯がみられた．肺臓及び牌臓には殆
んど病的JI.化j；認められなかった．面lj腎皮質細胞の肥

大及びリポイド合量の変動も立証されずp これは副腎

皮質機能は低体温で消失し，加温後，正常又はそれ以

上に回復するという長呪25）の報告により~書きされて

いる..!!Pち、tre＂に l:Jして超低体温が合理的に作用し

たものと考えられる．

Neville 等26）及び Tr日le 等43)は超低11- iMi抱i~cのm；，与な

合併症として肺7k唾を強.~：1J している．よれは心的停止

の状態では気管支動脈よりの還流血により肺静脈及び

左房圧が上昇するためでP 特に非開胸例では左房ドレ

ナージが出来ないのでこの合併症は起り易い.Trede 

等p Le日間等19）＇古賀 17）は体温の下降と共に潜流量を

漸減しているがp これは肺水暖の防止に一役買ってい

るものと恩われる．著者は全過程を通じて 60cc/kg/

min以上の流量を維持したが，肺水腫を来したものは

l例もなかった．

総括並びに結語

I) 熱交換器を内蔵した気泡型人工心肺及び回転円

板型人工心肺を用い，犬で潅流冷却を行ないp 脳温，

食道温p 直腸温がすべてIO℃以下に達した後60分間循

環停止を行ない， 然る後加温蘇生を行なった．

2) この際生ずる身体表層部（骨格筋，皮下組織）

と内部臓器聞の温度差は代謝性アチドーシスの主要な

一因であるといわれているが， 表面冷却並びに港流冷

却を併用L，身体各部の温度差を消失せしめても，循

環停止後の血液 Bufferbaseの変動には，濯流冷却の

みのものと比較して大差を認めなかった．

3) 4 Clこ保存した人工心肺充填血の Bufferba~e 

は2」時間後に略々半減する．これを Trisbufferで補

充して実験を行なうと， 60分間循環停止後の血液

Buffer baseの減少は著しく阻止されF 生存率は向上し

f二．

4) 主要臓器の病理組織学的変化はすべて軽微で，

何れも可逆的変化の範囲に留るものであった．

5) 従って超低体温下循環停止は充分臨床応用の価

値をもつものと思われる．

本論文の要旨a.，第64回日本外科学会総会P 第17回

日本胸部外科学会総会に於て発表した．捌筆にあたり

御指導並びに御校日目を賜った恩師八牧力雄教授に深謝

すると共に，病理組織学的検索に当り，種々御指導下

さった本学病盟学教室第 1講座，細川修治教授，内野

文弥助教r:l並びに山下n司講師， 更に実験中絶えず援
助協）J下さった教室員各位に感謝する．
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写真附図説明

1) 大脳ゆ 21,H. E 染色）： 神経細胞はよ く保たれ，核膜及び核小体は~~！僚．
2) 大脳 （帯21.ーッスル染色）：神経細胞のニ ッスル頼粒はよく保たれている．
3) 大脳 （非11,H. E.染色）：血管周囲浮腫．
4) 大脳 （非II.H. E.染色）：髄質の Statu>spongiosusを示す．

5) 小脳 （括21,H. E.染色J:Pu出nje細胞はよく保存されている．

6) 心筋 （韓 8, H. E.染色）：心筋の所謂好酸性変性像．胞休はエオジン好染性で均等に染るがp 筋原線維は
識別出来る．

7) 心筋 （排lI, H. E.染色）：心筋の小m死巣． 中心部に所謂好酸性変性を呈する心筋細胞が存在する．
8) 肺臓 （持 9,H. E 染色）：肺胞内に小出血を認める．

9） 肝臓体 IO,H. E.染色）：小業中心帯の Sinu白川拡大p 肝細胞の萎縮が存在する．
IO) 肝臓（韓 10,P.A.S.染色）：小業中心得の精原脱出が顕著．

11) 肝臓ゆ 25,H. E.染色） ：肝細胞内空胞，これは P.A.S.,Suden J［に染らず，所講 wateryvacuolationで
ある．

12) 腎臓（井 7,H. E.染色j：尿細管の拡大尿細管細胞の硝子滴状変性を示す．
13) 傷臓 〔非 7,H. E.染色）：糸球休の空気栓塞を示す．
14) 牌臓ゆ 12.H. E.染色）：牌洞は拡大している．
15) 副腎ゆ 2;,,H. E.染色）：副腎皮質の小出血巣（矢印）．
16) 副腎（持 20,Sud札口 J［染色）：副腎皮質細胞に脂質の変動を認めない．
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