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1) An 50 Patienten, die an der II. chirurgischen Universitatsklinik Kyoto mit Hilfe 

des extrakorporealen Kreislaufes offene Herzoperationen durchgefohrt wurden, untersuchten 

wir uber Storungen der Blutgerinnungsvorgange wahrend und nach extrakorporealem 

Kreislauf. 

2) Als Perfusionsblut benutzten wir bei normotherrnischer Perfusion im allgemeinen 

das Blut, das in folgender Weise gemischt war, namlich Blut : P. V. R.十Ipsilon 5% 
ige Traubenzuckerlosung= 10 : 1 1. (nicht verdunnte Gruppe). Beim extrakorporealen 

Kreislauf kombiniert mit massiger Hypotherrnie oder bei jenen Fallen, langere Perfusion-

sdauer notig waren, verdunnten wir aktiv Perfusionsblut mit Plasrnaexpander, besonders 

mit Aminosaure『Losung“Mixtamin",derart, class das frisch entnommene heparinizierte 
Spenderblut in folgender羽Teisegemischt war, namlich Blut : P. V. P.ィIpsilon: 5% 

ige Traubenzuckerlosung Aminosaure-Li帰ung=lO: 1 1 2.5. Bei Zyanosengruppe mit 

Polyzyti:i.mie wurde das Blut noch weiter verdiinnt, so class Hamatokritwert wahrend der 

Perfusion 35～30% betrug. 
3) Bezug auf allgemeine Tendenz der Blutgerinnungsstorungen zeigte es eine Hypo-

koagulabiliti:i.t kurz nach Perfusion und eine Hyperkoagulabilitat 6～12 Stunde nach extra-

korporealem Kreislauf. 

4) Der Grad von der Blutgerinnungsstorungen kurz nach dem extrakorporealen kreis-

lauf hatte enge Beziehung auf den Grad der Bluttraumatization. Je hoher der Plasma-

hamoglobinwert wahrend des extrakorporealen Kreislauf日 wurde, desto hoher was die 

Plasminogen-Aktivator-Aktivitat. Der Grad von der Hypokoagulabilitat, gezeigt durch Ver-

langerung von rund r十k,Abnahme in ma. in Thromboelastogramrn, was auch dem 

Plasmahamoglobinwert proportional. 

5) Stellte man den Grad der Bluttraumatization von verdunnter Gruppe jenem 1・on 

nicht verdunnter Gruppe gegenuber, so wurde 出 klar,dass bei der verdunnten Gruppe 
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der Plasmahamoglobinwert immer niedriger bleibte. 

6) Bei der gewohnlichen Verdunnungsweise, die wir im allgemeinen benutzten, stan 

die Hypokoagulabilitiit wegen der Verdunnung der Gerinnungsfaktoren zwar ausser Frag 

Aber bei jenen Fallen wie Fallot’sche Tetralogie, bei denen das Blut noch starker verdurn 

worden waren, kam diese Hypokoagulabilitiit in Frage. 

緒 Eヨ

われわれが試獣の主仔を目標として体外循環実験を

開始した当初に於てl:i:，体外循環による血液破壊に起

因する一連の現象p 殊に凝血因子の減少史びプラスミ

ンj活性の上昇により惹起された術中術後のii',,::lfl日［ r'•J,

あるいは循環障害による低血圧ショックのため，僅か

10分間の体外循環によっても試獣はすべて発死すると

いう全くさんたんたる状態であった．

これに対して， j伐の破岐を可及的に減少せしめる

ために採血瓶を含めた人工心肺装置及び回路をシリコ

ン化しP 更に回路中に於ける：＇＂＇，： f：党ヰを少くすること

に注意を払うと共に，血液の全般的破壊に基づく一連

の現象を防止するしリjミでfJJ:5j'子ボリピニールピロリド

ンを，又プラスミン活性上昇を抑制するために抗プラ

スミン剤であるイプシロンを人工心肺充填血に予め加

えることによりp 血液破壊の程度を著しく減少せし

めp 更に出血傾向の発現を抑制して試獣を長期生存せ

しめることに成功した．以上は阿部等が既に発表した

所であり p 第 l, 2図は我々の改良によって回路内で
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の血液破接が減少したことを示すものである.JWち

休を通さずに改良前の人工心肺回路に未処置血を充

して環流した場合じ改良した人エ心肺回路中を処

血を環流した場合の比較を示すもので，溶血度及び

ィブリノゲン減少度に著明な差異が認められる．

以上の如くわれわれの人工心肺充填血に関する研

i！，その＂:i初から血液の節減という立場からでなく

あくまでも試獣の生存率を上昇せしめる目的でy そ

重大な死亡原因であった血液破壊に一基く一連の現象

殊に出血傾向の抑制jという見地から行われたもので

る．

このような実験成績に基づき，われわれは山112同｜

庁内、ては原則として手術当日にシリコン化したれ一；：i°:L

に採血した 5%ブドウ糖加へパリン血10に対Lて沢

子ポリヒ’ニールピロリドンを lの割合に加えp 更に

プシロン 2～ 3gm，を加えたものを充填血として出

している． J 方llll流冷却法による環流実験を行った

に積極的に』iL波{5,1；釈を行った例の万戸fJf:]MJ長バ,fl,'fの

脈還流が良好に保たれp 且つ血液破壊も最小限にけ

たという成績から，臨床例に於いても低体温を併用
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度を更に強くした充填血を使用している． （尚この際

用いるアミノ酸溶液としてはイフシロンを配合した第

一製薬提供のミキスタミンを使用した）

以上の方法で行った関心術症例50例について：＇:L液｛佼

園学的な面からの検討を加えると共にp 更には人工心

肺充填血の問題についても検討を加えて見た．

nL液t佼1·~1系；こ及ぼすま；特から見た人工心肺充填血の選択

る場合P 若しくは著しく長時間に及ぶ体外循環を必要

とする場合には積極的に｜血液梯釈を行うこととしP こ

の際には， 5；！五プドウ糖加へパリン血対低分子ポリピ

ニールピロリドン対イプシロン＋アミノ酸溶液を10対

l：対2.5の割合に混合したものを充填血として使用し

ている．この際環流中の血液のヘマトクリットは30～

35%の間にある．更にチアノ ゼ，多血症を有する患

者ではヘマトクリットを30～35°0iこ下げるた｝＇） iこf,1；釈 体外循環による血液凝固系の変動

まず全般的な傾向としては術直後には血小板数およ

びフィプリノーゲン値は正常範囲の下限近くまで減少

しP プロトロンピン時間，凝固時間は術後2時間で延

長＇ 6乃至12時間でほぼ術前のf直に復している．

（第3図）

トロンポエラストゲラム（以下T f, G と略記）で

r, r+ Kは術後2時間で延長するが 6乃至12時間では

むしろ短縮しP maは術後2時間で減少p 6乃至12時

間で増大する傾向を示す（第4,s. 6図）．云いかえれ
ば術直後は Hypocoagulobilityの傾向を示しp 術後6

乃至12時間に至ると H¥percoagulobilityの傾向が認め

られるのである．

次に線維素溶解系の態度についてみるにy まずスト

レプトキナーゼ賦活による T.E.Gで（わ術後2時間

では充填血に加えたイブシロ川こより線維溶解現象の

発現が充分抑制されていることがfl)jらかである． （第

図7)
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timeで測定すると血液破壊の軽度なものでは殆んど変

化が認められないがp 血液破壊が強いもの，即ち溶血

度が70田g/dlを越えたものでは環流終了時に euglobulin

lysis timeの著明な短縮が認められる． （第8,9図j

斯くの如く溶血度の大きい時 plasminogenactivator 

activity ,J；点ι市終了時に著明な上昇を示すことは注目

すべき事実である．この様な場合，環流終了直前にイ

ブシロンを追加投与することが附v，て有効且つ適切な
処置となって米.::S.

、次いで血液破綾と血液凝固系の関連を追求するため

に血液破嬢の尺度としての溶血度とTE.G.の成績及

び plasminogenactivator activityとの関係について検

討を加えた．その結果，術直後の TE.C，に於ける r,

r+ kの術前値よりの延長度即ち（rE-fP），及び maの

減少度（map-maE）と溶血度の問にはp 夫々正のキ目
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+ Verdiin11te Gruppe 
し Nichtverdiirmte Gruppe 

‘..... ~ 
世 J ムジプ〆 ー。
' . ' 
q 、 ’ ／／凋 ／

－.＇－、 ＞.／

， ．一一一→， 

／ムて

＼、

r.ムJ,, UI. 
El<K 

(JI ノ.，，，.. .. 
"tA' 

図 8 

関関係があることが明らかとなり，溶血の非常に少な

い症例、では r. r + kの短縮， maの増大などむしろ

H, percoagulobilityの傾向を示すものさえ認められた．

（第10,11, 12図）

更に Plasminogenacticator act1v1tyの最も上昇する

環流終了時の sugloulinlysis timeの値と溶血度との聞

にも同様正の相関関係を認めることができる．

（第13図）

血液稀釈が血液凝固系に及ぼす影響

以上の如しわれわれは術中，術後のI血液凝固系の

変動川氏ic中の血液破壊の程度に関係するという事実
を明らかとし得たわけであるが，環流中の血液破壊の

最大の原因は心腔内吸引操作であり3 われわれの測定

では，し.g-；；：内吸引血の溶血度は全：付、のそれの約2倍の値

を示している．従って吸引血が非常に多い場合p 吸引

庄の強すぎる場合，気泡吸引の多い場合には当然溶血

度の上昇と共に血液凝固系の障害が招来されることを

予想すべきである．

この対策としては左心系よりの挿管落差吸引法，低

圧吸引法の応用p 注意深い吸引操作等があげられる．

しかしながら現存する人工心肺装置では，或る程度以

上の血液破壊は避けられないものであり，殊に循環時

聞が延長するに従って血液に対する atraumaticperfu-

sionを行うためには回路の改善と共に人工心肺充填血

に何等かの操作を加えることによりp 可及的に血液破

壊の程度を減少させることが当然考えられねばならな

し、．

2” 

このような見地から血液税釈の問題について検討
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活］（）～］~凶：術後 r E. G に於ける L r+kの術前値よりの廷長度 maの減少度と溶till度との関係．
第10図： r術後値－ r術前値（mm)

// 11グ・ Cr+k；術後値一（r+k）術前値（mm)

グ12グ： ma術前値一ma術後値（mm) なお溶血度は（mg/ell;.
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いてlfil小板数， 寸イプリノーゲン値について比較検討

を加えたが吋んど差異を認めなかった．（第J:>, 16図）

又 T.E. C.に於いても同様著明な変化はみられない

従ってわれわれが通常行っている程度の血液稀釈法

では凝血因子の稀釈による障害は問題とする必要がな

いことが判明した．

Pnlycytemiaを有する底打で，

第33巻日本外科宝函

を加えてみた．まず，完全体外循環時間と溶血度の関

係をf内（群と非稀釈群とについて比較すると（第14図）

に示す如く，稀釈群の方がn¥J.液破壊の程度が少ないこ

とが明らかである．この点から術中p f-l:rf{iこ於ける血

液凝固系の変動という意味では血液稀釈群の方が有利

であるといえる．しかし一方では血液稀釈による凝血

因子の稀釈減少がう然予想されるので，二つの群につ

946 
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～35°占を目標として強く稀釈を行った症例では，通常

の稀釈法を行いしかも同程度の溶血度を示した症例と

比較するとp T.E.G.に於て術直後の maの減少度が著

明に大となっておりp これはやはり稀釈による影響と

考えるべきであろ弓（第17.18図）．従ってこのような

症例に於ける血液孫釈の問題は尚十分な検討を要する

ものと思われる．

結 語

Kd¥-l、ro出、型人工心肺装害：による関心術症例50例に

ついて術中p 術iをの血液凝固系の変動について検討を

加えた．これらの変動が環流中の血液破壊の程度に関

係しP 殊に血液破壊の程度の大なるものでは術後の

H ypocoagu lobi lity更にプラスミン活性上昇に基く出血

傾向の発現をt:t.：す恐れのあることを明らか；ごすると

共にp 充填血の1%釈前と非税釈群についても比較検討

を加えた結果，血液凝固系の変動という見地からはF

われわれの通常行っている血液稀釈法（5 %ブドウ糖

加へパリン血対低分子ポリビニールピロリドン対イプ

ロン加アミノ酸溶液をIO:1 : 25の割合で混合する）

による方が非稀釈群よりも有利であることを明らかに

した．なおp 血液稀釈度が或る程度以上に大きくなれ

ばp やはり血液凝固系も稀釈の影響を免れずp この点

について考慮を払うべきものと考えられる．

（本論文の要旨は第3回アジア太平洋循環探学会P

及び第7回日本胸部外科学会関西地方会に於て発表

した．）
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