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In order to stud~· the functional mechanism involved anrl the protective effect 
of Bilateral Internal l¥'Iammar？人rtci・¥Ligation (Bll¥1. ¥ L) on coronary insufficiency, 

experiments were carried out on mongrel【logswith the following results. 

1) Experiments on the common iliac arter.¥・, ＼＼’hich is a Y shaped artery 

system, revealed that ligation of one side caused a defillitc elevation of the blood 

pressure in the contralateral side with some increse of the blood flow which was 

measured IJ~· anεlectrぼnagneticflow meter. This finding indicated the possibility 
of an increase in the blood pressure and blood flow of the pericardicophrenic artery, 

which branches o百 fromthe internal mammary artc1下 proximalto the site of 

ligation, when the BIMAL is done. 

2) To determine the influence of the BIMAL on the amount of coronary 

bloorl flow, the coronar;.・ sinus flow was measured before and after the BIMAL b;.・ 

connecting an elect rnmagnetic flow meter to a viny I tube which ＼＼’as wαlピeelinto 

the sinus. It was found that the sinus flow increased an average of 26.2 %. 

3) The retrograde flow of the anterior descencting branch of the coronary 

artery, which acconli11g to MAUTZ and GREGG indicates the amount of interc0ronar:v 

collateral circulation, w加 measuredbe lりreand after the BIMAL. No change wa日

found immediately after the BIMAL, which indicated the absence of an immediate 

e百ect. However, when the retrograde flow was measured 18 da；.’s or more after 

the BDIAL, marked increases were noted. In other ¥¥"Ord日， latee百cctof the BIM-
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AL was seen. ～t 

4) The effect of the BIMAL was studied in dogs with gradual occlusion of 
the coronar~’ artery. (We call these dogs the“GO dogs”. After an operative proce・
dure mentioned elsewhere, Gradual Occlusion of the coronary artery takes place and 
is completed in about one month.) 

When the BIMAL was done more than one month after the GO operation, 
myocardial infarct and patchy fibrosis were seen. HO¥vcvcr, when the BIMAL and 
the GO operation were done at the same time, the dogs which were kept for more 
than one month after the operation showed trends of having almost no myocardial 
degeneration despite the severe coronary narrowing which was present. 
From the above findings, it is felt that the BII¥1AL has no e汀ecton an esta-
blished myocardial infarction, but that it has a protective e能ctin the stages at 
which time the myocardial changes are reversible. 

Il 

The functional mechanism and protective e町ectof cardio・omcntopexyon coro・
nan' insuff iciencv were studied. 
1) The anterior descending branch of the coronan・ artcrγwas ligated more 

than one month after performing the cardio-omentopcx~1 . Afte1：・aperiod of over 
one month following the ligation the dogs were sacrificed and india ink was injected 
into the coeliac artery, but most of the ink accumulated in the gastroduodenal artery 
and onl~· a small amount passed into the myocardium. Pathohistologically firm 
adhesions were formed between the omentum and the myocardium with new ！ ~・

formed blood vessels 10～40 1;, in diameter. But infarcts were formed in the m,rn・
cardium. 
2) The cardio・omentopcx~· was done simultaneously with the GO operation and 
more than one month later an omentum-heart perfusion experiment was done by 
injecting a congo red solution in through an artery of the omentum with a pressure 
equal to the normal pressure of the artery. The transmission of the pigment to 
the myocardium was 6.3 cc/min./lOOg on the average. Bismuth ox>・chloride, a 
contrast material used for angiograph>' ＂’ith a diameter of mor::: than 40 11, was 
injected in through the coeliac artet・y, but the new！；－’developped vessels in the 
adhesion between the omentum and myocardium did not let th,e material pass 
through. In other words, the new！~’ formed vessels were smaller than 40 p. in 
diameter. Pathohistologicall;--, the narrowing of the corona1・；－－ artery at the GO 
portion was quite severe, but circumscribed patchγfibrosis was noted in the myo・
cardium fed h;--the artery with the GO in onlγa fow cases and the majorit:-1 of 
the cases showed no pathological change日．
It was concluclcd that the blood flmv from the omentum to the mγocardium 

pla:-・s the most important part as the functional mechanism of the canlio-omento-
pcxγand that it provides almost no protection against coronar.¥・ ligation, while a 
marked protective e町ectis found in cases where the coronar~’ artery is gr四luallJ’
occluded. 
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第1編内胸動脈結紫術に関する実験的研究
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第1章緒 一冨

冠不全の外科的療法としてy 現在迄に多種多様の術

式が発表されているがp そのうち内胸動脈結紫術 Bil-

ateral Internal Mammary Artery Ligation (BI 

MALIは1939年 ItalyのFi巴schiDによって考案！され

て以来＇ 1955年 Battezzati2lが追試しP 夏に1957年

Glover等3）がその作用機序を検討すると共にp 多数の

臨床例に於いて卓効を認めたことを報告している．本

術式は両側内胸動脈を第2肋聞に於いて結紫乃至切離

するものでP 関胸を要せず，その手術手技が簡単であ

りp 手術侵襲も小さく， pcorriskの患者にも適用さ

れるところからP 内外に於いて賛同する者4)5)6)7）が多

いのであるがp 一方その作用機序に疑問を抱きP 手術

効果を否定する報告8)9)10) 11)12）も少なくない． 著者は

本術式の作用機序の一端を解明すると共にp その効果

を再検討せんことを志しF 2, 3の基礎的実験p 及び教

室の中村13）が考案した漸進的冠動脈狭窄犬（GO犬）

を利用する実験的研究を行ったのでP ここにその結果

を報告する．

第2章内胸動脈結誌術の作用機

序に関する研究

内胸動脈の分枝である心膜横隔動脈がp 心膜を介し

て心筋内血管と交通を有していることは古くから知ら

れていたがp このことは近年内胸動脈からの色素剤注

入3)6り Isotope注入実験3)14）等によっても確かめられ

た．著者もまたp 実験犬について内胸部地約ご墨汁或い

はEvansBlueを注入しFそれが心筋内へ移行しP或い

は冠静脈洞から流出するのを認めたのである．しかし

ながらP 内Jj(<jj動脈を心腹横隔動脈分岐の末梢側で結款

次

第4節小括

第3章漸進的冠動脈狭窄犬（GO犬）fこ対する内

胸動脈紡紫術の効果に関する研究

第 1節実験方法

第2節実験成績

第 3節小括

第4章総括並びに考按

第 5章結論

することによってP 果して心膜横隔動脈の血圧が上昇

しその血流量が増加するか否かp また心膜横隔動脈の

血圧上昇と血流量増加に伴ってp 果して冠循環量が増

加するか吾かはp 生体血管の病態生理を対象とする場

合P 単純に流体力学のみによっては推論する訳には行

かないと恩われる．第Iに，内胸動脈結車どがp その中

枢側分枝である心膜横隔動脈の血圧及び血流量に影響

を及ぼすか否かについてP Gloverは結索中枢側に於

いて平均7mmHgの血圧上昇を認めているがpVansant 

8）は肋間動脈を利用する実験によってP 結紫中枢側分

枝の血圧は殆んど不変であり p血流量は毎分0.4cc増加

するのを認めP Sabiston9Jも結紫により内胸動脈の血

流量が毎分僅か2.7～2.9ccに過ぎないのを認めた．ま

た KantrowitzlSJは解剖j形態的に類似のY字形血行を

なす腸骨動脈を利用する実験を行いp ー側の腸骨動脈

結査とにより他側揚骨動脈は1,2心持の聞は血圧の上昇

と血流量の増加を来すがp 次の15～20秒間にはむしろ

血圧は下降して血流量は減少しp 間もなく結紫前の値

に復帰すると述べている．第2にp 内胸動脈結款によ

って果して冠循環量が増加するか否かについてはy

Lord16l，武長6）は人工心肺装置を使用して大動静脈p

肺動静脈を遮断した後，冠：血流に及ぼす内胸動』r描紫
の影響を測定しp 平均10～12.5%増加することを認め

た．一方Vansantはp 左冠動脈前下行枝の逆流血圧及

び逆流血量（冠内副血行路Intercoronarycollateral 

anastomosisの発達程度に従って増減するといわれ

る）を測定しp 内胸動脈結紫によって何等の変化を認、

めなかったと述べている．このように実験成績が区々

であり p 或いは相反しているのはp 実験犬によって個

体差がありp 且つ実験そのものが困難なため実験方法

の如何によっても可成り左右される故と恩われるので
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ある．

著者はY字形血行路に於けるー側血管の紡紫が他側

血管の」血圧及び血流量に及ぼす影響を険索すると共

にp 内胸動脈結紫によって生じる冠静脈洞流出－11t及び

左冠動脈前下行枝逆流血量の変動の模様を flf.仇付し

た．

133 

結査を前 i'

結去を後 i'_,, 

第1節 Y字形動脈のー側結誌が他側動脈の血圧及

ひ血流量に及ぼす影響について ジ

内胸動脈をt/i，~i~ し た際p その中枢側乃至心膜横隔動

脈の血圧及び血流量の変動を知ろうとしたがp 心膜横

隔動脈が細小で電磁流量計の使用が不可能なため， Y

字形血行路をなす！場骨動脈を利用して Kantrowitzの

実験を追試した．

実験方法：

成犬3頭を用し、p チオベンタールソーダ静脈麻酔後

気管内に挿管し，室内空気を用いる人工呼吸下lごp 実

験を行った．下方正中切開にて開腹しP 骨盤陸後腹膜

を左右同じ高さに於いて腸骨動脈が露出するが如く聞

き，先ず右腸骨動脈を電磁流量計並びに血圧計に連絡

しy Heparin 3～5 mg/kgを静脈注射して血液凝固を

阻止した後，血圧及び血流量を測定した．次いで左側

腸骨動脈を結紫してP その際の右腸管動脈の血流量の

変動を経時的に測定した．

実験成績：

＼’。 1犬について見るにp 図1に示す如し血圧は

結.Pk前125四 Hgであったが，結染後 1分では130mmHg

lllllll包
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図1 左腸骨動脈結紫前後の右腸骨動脈血圧

＆.ぴ血流量の変動

L
 
l
 

図2 左腸骨動脈結決前後の右腸骨動脈の血

流量曲線 C:¥o.l犬）

に上昇しp 結染後4分より 10分まではl40mmHgを維持

した．血流量は結紫前毎分3L4 c;cであったが，結紫後

1分では著明な増加を示しp JWちp 毎分llcc（結紫前

の約 1/3）の増加を示した． 2分後には却って減少し

て結紫前値より毎分!Occ減少し， IO分後に於いては毎

分37ccを示しp 結実k前値を僅かに超える値を示した

（図2〕．

!¥u_ 2，入・o.3犬についても，図 lの如く，略々同様

の傾向が認められた．

第2節 内胸動脈結集が冠静脈i同血流量に及1ます影

響について

内胸動脈結款によって冠循環量が増加するか否かを

知るために，冠静脈洞血流量を測定した．

実験方法：

成犬3頭を使用しP チオベンタールソーダ静脈麻酔

後，気管内持管p 室内空気人工呼吸下に左芳胸骨切調

により第2～4肋骨を離断して関胸p 心膜を開きp 右

心耳を通じ静脈j河内にp Vinyl tubeの一端を挿入p

他端を電倣流量計に連結することにより冠静脈洞の血

流量を測定した．測定中流量計の他端より流出する血

液はそのまま放流した，〉り流出量は僅小であって血圧

には著明な変動のないことを確かめた． 次いで左内胸

動脈を胸腔内からお2肋聞の高さで結札更にその後

左内胸動脈の血流増加を期待し，図3の位置でp 左内

胸動脈分岐後の左鎖骨下動脈及びその分校をも結主主
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表 1 BI MALによる冠静脈洞血流量の変動

実験全体重 ・性~ul 冠静脈洞l血流量（官凶n)
呑」号一－ i回MAL前 IBIMALI~骨下動脈
I I "" I 1走 防？枝結染後

:-:o. 4 I 14同合 i29.4 35.S i 38.7 
l¥u.5 i 16kg合 I 28.0 I 40.6 I 28.6 
l'¥o. 6 I 12kg合 I 25.2 I 2s.2 I 36.4 

ついて’し、~f＊＇蔓「晶鞠鰍

第3節 内胸動脈結誌が冠逆流血量に及ぼす影響に

図3 静脈洞血流量の測定；

しその際の冠静脈洞の血流量を測定した．なお血液

の凝固阻止のために予め Heparin3～5田g/kgを静注

した．

実験成績：

成犬3頭（.＼，ん 4～火付 6）についての成績は表l,

図4に示す如く，冠静脈洞血流量はp 内絢動脈結殺前

毎分29.4,28.0, 25.2ccであったが結紫により夫々 35ふ

40.6, 28.2ccと何れも増加を示し，平均7.2cc(26.2%) 

の増加を示した. ；；くいで更に左鎖骨下動脈及びその分

枝を結紫したところ， ¥,,,4, '¥o. 6では38ヱ36.4ccと
増加した内 ＼... 5では28.6ccと却って減少を示した

但し，ょの＼け 5では実験操作のため結五どから約7分

間遅れてJ血流量を測定したものであった．

.,. ・nTi］τ門if[ 

内胸部~Jl.li'.
結合k後

左鎖骨下
動脈主ひ
に分伎結
i{J.;'l:& 

図4 内胸動脈皆び左鎖骨下動Jjlf、並びにその

分枝結；{J.;'illHえにJ.tけるJぱ治脈刑の血流
量曲線 U¥o.4犬）

Mautz心regg17lによれば，冠動脈枝相互の問に発

達するいわゆる冠内性副血行路は冠逆流量によって示

されるとされている．そこで左冠動脈前下行枝の逆流

血量を測定することにより p 内胸動脈結款が冠内性副

血行路の発達に及Ifす影響を推定した．

実験方法：

成犬8頭を使用し3 チオベンタ－ 1［， ソーダ静脈麻酔

気管内挿管p 室内空気人工呼吸下にp 左第4肋聞に於

いて関胸，心膜を横隔膜神経に沿って開き，左冠動脈

前下行枝をその起始部より 0.5～1.0cmの部位で結紫難

断しp 末梢端よりの逆流血量を導管を介しメスシリン

ダーに受取り測定した． 内胸動脈結-U¥'U:，非開胸的

にp 第 2肋聞に於いて実施した．実験犬は3群に分

ちP 第 l群 3頭は内胸動脈結款の前後に逆流血量を嘉

定した．第2群 3頭は内胸動脈結紫後18日， 74日＇ 62 

日目に夫々冠逆流血量を測定した．第3群 2頭は内胸

動脈結禁後10日＇ 27日目に関胸して前下行枝を結'1i

し，更にそれより p 次［こ34日経過後に再開胸して逆流

血量を測定した．

実験成績：

表 2に示す如く p 第 n洋に於し、ては冠逆流血量は内
胸動脈結紫前後に於いて殆んど差異が見られ寸’， RPち

内胸動脈結設による急性の効r:r.:：主全く認められなかっ

た．表3に示す如く第2群に於いては3例とも著明に

増加してお りp 正常犬に比し平均 1.3ccの増加が認め

られた．また第3詐Hこ於いても 2例とも増加を示し，

正常犬に比し平均 J.9ccの増加，）＞，認められた.fWち，

表 Z BI MAL 前後に li~1 t る冠逆流血量

｜ ｜前下行枝逆流血量（cc/min)
群 ｜実験ノミ悉号 l一一一一 一一一一一
I ! BllVIAL前 BIMALr長
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表3 BI MALより一定時日経過後の冠逆流血・fil:

一一一一六肘寸fk－有ア有寝ー
群 実験犬番りう主比七主主／，＇殺伐逆流血量

！料過日以 (cc;Lmin2 

2 

3 

:¥o. 10 

X。11
＼。.12 

:¥o. 13 

:¥o. 14 

18 L2 

74 i I 2.0 

62 ' I 3.0 

44 

61 

34 

34 

3.2 

2.0 

内胸動脈結染後時日を経過するとp 冠逆流量が著明に

増加することが認められた．

第4節小括

1) 内胸動脈結紫術の模式実験として， Y字形動脈

である腸骨動脈のー側結去をを実施しp 他側動脈の血圧

及び血流量を測定したところP 血圧は結紫後10分まで

上昇を維持するのが認められP 血流量は結染直後には

増加したが＇ ，）；いで一時減少しP 10分後には結禁前値

を僅かに超える値を示した．

2) 冠静脈洞血流量は内胸動脈結紫直後に増加する

のが認められた．

3) 左冠動脈前下行枝の逆流血量は，内胸動脈結染

直後には増加しなかったボp 結染後時日が経過すると

著明な増加を示した．即ちP 急性効果は見られない

がp 明瞭な慢性効果が認められた．

第 3章漸進的冠動脈狭窄犬（GO犬）

に対する内胸動脈結晶術の効

果に関する研究

冠不全の外科的療法の実験的研究にはp 従来冠動脈

の閉塞乃至狭窄が急性に作成された犬が用いられて来

たがp より臨床に近い条件の下で検討が行われんがた

めには慢性冠不全犬が使用されることが当然望まし

い『最近教室の中村は DicetylPhosphate を含む

Gelatin spongeを利用しP これを冠動脈に装着する

ことにより，左冠動脈前下行技の起iif;;1;iこ漸進的な冠

動脈jγ1":,J＞生じる犬＜GO犬）の作成に成功したので．

著者はこの GO犬に対して内胸動脈結紫術がどのよう

な効果を示すかを検討した．

第1節実験方法

成犬36頭を使用したがy このうち実験に耐えて生存

した犬は11頭であった．これを 2群に分ち，第I群で

はGOれ成俊30～9（日を経過した後に内胸動脈を粘土を

しP 第2群では GO作成と同時に内胸動脈の結紫を施

行した．

GOの作成法は中村の！日＇.1」；に従った．即ち，テオベ

ンタールソーダ静脈l向、/Ii',＇，気管内挿管 p 室内空気人工

呼吸下にp 左第4肋聞にて開胸p 心膜を聞きp 左冠動

脈前下行枝をその起始部より 0.5～ 1.0cmに亘って剥離

しP 剥離部前下行枝の上に DicetylPhosphateを含

んだGelatinSpong巴をおき，両者を銅線とア＇ Lミ板

とから成る枠で取り囲J;，しかる：ゎ心膜及び胸壁を

元通りに閉鎖しに

内胸動脈の結紫はp 第 1群では非開胸的に第2肋聞

に於いて両側に実施しp 第2群では左側は胸壁の内側

から，右側は非開胸的に実施した．

上述の犬をp 引：jι 第 l群では7～44日p 第 2群で
は44～ 112臼間生存せしめP その間心電図学的追求を

行うと共にp 屠殺後病理組織学的検索を実施した．

心電［副主熱ぺン直記式 l誘導撮影装置を使用して標

準肢誘導及び単極肢誘導p 胸壁誘導｛日のみ）を記録

しF 病理組織学的検索はp 失血せしめて屠殺後p 心臓

を取出しP 10%フォルマリン液に固定，パラフイン切

片を作成しP Hematoxylin Eosin, Azan-:¥Ialiory, 

Gomori氏染色等を実施して鏡検した．なお，心臓標

本の肉眼的観察に於いてp 心膜と左心室前壁との癒着

(Cardio-pericardiopexyが実施されたのと同じ結果

になっていると考えられる）の程度を記載するに当

りp 癒着ーメGO，刊のアルミ板に限局するものを（÷り

アルミ板周囲約0.5cmにまで及ぶものをト＇ 1 左心室前

壁の1/2にまでJえぶものを（＋十）とした． またGO.＼：二於

ける冠動脈前下行枝の狭窄度は中村に従いp 断面積が

元の25%以下となっているものを狭窄高度（冊）， 50～ 

25%となっているものを狭窄中等度（＋＋υ50%以上に

止っているものを狭窄軽度（＋）として記載することと

しfこ．

第2節実験成績

lJ 心電図所見：

第 l群 6頭のうち， GO作成後最長94日p 最短30日

目に内胸動脈結紫術を行ったがp その結紫術前の心電

図［土p 表4の如く 5f司にT陰性化が認められP 他の 1

例では異常が認められなかった．次いで内胸動脈結紫

術を施行し，その後段長44日p 最短7日経過後に再び

心電図検査を行った．前述のT陰性を示した5例のう

ち3例が心屯図に変化が認められず， 1例（民り.16）に

Tの2相性（図5), l例（＼札17）のみにTの陽性化が

認められた（図6）.なお 3例（ .＼け.17, 19, 20）につい

ては，更に内胸動脈の起始部の結~を追加し，即ち，

心膜隔動脈のJi.＇［，だの 5@1引をも行＼，＂心電図を記録して
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みたが3 やはり変化は認められなかった．

第2群即ち， GO作成と内胸動脈結紫術とを同時に

実施した 5例ではp 表5の如く，術後86日I.'¥o. 21）及

び88日〔：＼o.22）目の 2例にST下降が認められ （図7), 

112日 円。 24）目の 1例にT平低化＇ 74日 （:¥o. 23) 

r . 
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図5 GO作成後30日向にBI:¥IλLが実施さ

jした：＼o.16犬の ECG:aVFでBDIλL

前T陰性p BI:¥IAL後にT2相性を呈
している．

日の l例トこT陰性化が認められ， 44日目の他の 1例

( !¥'o. 25）では·~化がみられなかった．なお 3 例（ No・

21, 22, 23）については更に内胸動脈起始部の結紫を

追加して心電図倹査を行ったがp 何れも変化が認めら

れなかった．
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して」、る．
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偏心筋に殆んど病的所見がみられなかった．

晶 第2群5例中p表5の1例（No.23）がGOによる
酒？冠動脈狭窄高度（図12), 2例（No.21, 24）が狭窄中町度 l例（：＼o.22）が桝照応したがこの4

例には心筋の線維化乃至勝股形成像は何れも全く認め

られなかった．他の I例（No.25）では冠狭窄形成が

一明らかでなく F 心筋の組織学的病変も認められなかっ

E醐た．

醐第3節小括

聴l 実験犬を 2群に分ちp 第l群6頭ではGO作成後30
樹～94日間に内胸動脈事撒術を行いp 更にそれより 7～
層圏 44日目に心電図検査p 屠殺後の病理組織学的検査を行

闘った．第2群5頭ではGO作成と内胸動脈結禁術を問

問h時に行い＇ 44～112日目に心電図検査，屠殺後病理組

~I I織学的検査を行った
N 8 心電図所見は第1群6例中5例がT陰性を呈しp 内
針胸動脈結殺により 4例不変， T陰性であった 1例がT

暢！ 2相性F 1例がT陽性化を示した．第2群の5例中

駒 ST下降2例P T陰性l例p T平低1例であった．

時1病理組織盤的所見はp 第 l群6例中5例に著明な冠
~！ 動脈狭窄形成がみられy心筋は梗塞癒痕 3 例p Patchy 
f'li fibrosis I例p 心筋内血管周囲の間質増殖1例を示し
色二た．第2群5例中3例は冠動脈狭窄が中等度以上でp

1例は狭窄軽度であったオり心筋には何れも病的変化

が認められなかった．他の 1例は冠狭窄も明らかでな

くp 心筋にも病的所見が認められなかった．

第4章総括並びに考按

I) 内胸動脈と心筋血管との関に交通があること

q・1はp 既に古くから報告されたところであるがp Glover 
心は内胸動脈結殺により結紫部中枢側の内胸動脈内血庄

中が上昇することを証明した．しかしこの血圧上昇によ

平実主i:0l~ .： って心膜横隔動脈内の血流が増加しp ひいては心筋へ
の有効な血流が賛らされるか否かは未だ疑問であっ

てP 実験方法の相違によって各様の結果が報告されて

いる．著者はこれらの点を病態生理学的に解明するた

めにp 電磁流量：計を使用してP 先ずY字形血行路に於

けるー側血管の結紫実験を行ったところP 他側血管に

明らかな血圧上昇と僅かながら血流量の増加を証明

しP 従って内胸動脈結紫によって心膜横隔動脈の血圧

上昇p 血流量増加が起りうることを推定し得たのであ

る．そこで次に，この際果して冠循環量は如何なる影

響をうけるものであるかを知らんがために冠静脈洞血

流量の測定を行った， Gregg18lによれば左冠動脈に流

図7 GO作成と BIMALとが同時に実施さ

れたNo.22犬の88日目の ECG:aV~， 

でST下降を呈している．

21 病理組織学的所見：

第 1群6例中p 表4の如く p 5例（λlo.16, 17, 18, 

19, 20）にGOによる前下行枝の著明な狭窄像が認めら

れた（図8,9），そしてこの5例のうち 3例（No.16, 

19, 20〕に心筋梗塞（図10)'1 例（No.~18）にPatchy

fibrosis, 1例（No.17）に血管周囲の間質増殖が認め

られ（図 11）＇他の l例（No.15）では冠動脈並びに
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表4 co作成後一定期日杭過仮にl3L¥IALが実施された第1群の実験成績

GOl11・1川込ら BD山 心膜癒着｜ 組織学的 所見 I E. C. （：所見

. ~!B! __ l_ik~軽量 i~竺~l：：主｜叩A竺~ij BI~I山
i 一 一 ；T 陰性不変

実験犬番号 BI』IλLi主.；－；. I 
日 数｜者殺迄の日義l

？＼？υ 15 35日 35日

i¥o. 16 30 33 ＋十 ' 柵 Infarct , T 陰性 i T2相性

:¥o. 17 84 

；－..：，九 18 94 

:¥o. 19 67 

i¥o. 20 68 

7 

44 

20 

14 

＋＋ 

＋ 
~ 

＋＋ 

表5 GO作成とBDIALとが同時に実施され

た第2群の実験成績

(;(_) ＋制［［：（；~·デ： 110内i 卜 i
実験犬 BDI.-¥I L.-'1.'ii＇、 ーと －・E （＇.（；所

, ，；•，；お:;fco, 1－巳 c:o, [1c I比 I），＂；投
番号 lから屠殺！~ l 」 山~＇ jJγ 乃•l.' ')· '; ' ;" i 11’1.rJr} I 

｜ 迄の日~ I 凶 1定 迅

ー お’r下降i¥o. 21 ! 86日 i÷ l 朴
l¥o. 22 I 88 ，÷ ｜ ＋ ｜ 一 メT ド降

jT 陰性

- !T 平低

＋＋＋ ¥u. 231 74 

i¥o. 24 i 112 I -tt ＋＋ 

；λ0. 25 ' -14 

入する血液の 3/4は冠静脈洞から流出するものである

がp 著者は内胸動脈結紫により冠静脈洞血流量が短時

間の測定ではあるが平均26.2%増加するという注目す

べき実験成縦をi＇.）た.Lord，武長等も人工心肺装置を

利用して大動隊脈，を遮断しp右心室に挿入した Vinyl

tubeにより冠血流量を測定し内胸動脈結設によってこ

れが平均10%或は 12.5%噌加することを認めている．

実験方法の相違により測定値にこのような相違は見ら

れるがp 何れも対照値より増加を確認しているのであ

る．次に冠動脈の狭窄部f立末梢、の冠逆流血量は末梢血

＇~i＇，·；；；~；区域の Inter・coronary collaterals乃至 Ext-

racardial Vascularizationによる血流堂を直接反映

するものとして意義があるとされてい心．著者の実験

でl;J：，左冠動脈前下行枝の逆流血量はp 内胸動脈結紫

直後には増加を示さず＇ jj!pちP VansantB>, Hurley19J 

等の成績と一致する結果を得たがp 内胸動脈紡紫後18

日乃至74日経過したiをに於いては，冠逆流量の著l珂な

増加が認められたのである．内胸動脈結紫直後に急性

効果が認められなかったのはp 前下行伎逆流血量がも

ともと微量である上にp Intercoronary collaterals 

の発迷にほ時目を要する放と-43えられp 一方慢性効果
が認められたのは，高＃~後附日が経過すると Jtに In­

tercoronary col I ateralsが漸次発達して来たI＆と解

釈されるのであど》 以上者吾U::C,3 の基礎的’：J~駁によ

＋＋＋ 

＋十
Patchy 
fibrosis 

＋＋ Infarct 

＋＋ Infarct 

T 陰性 I T 陽性

T 陰性

T 陰性

不変

不変

不変

りp 内胸動脈結数mが冠循環血流量の増加に関与する
ものであることを確認した次第である．

2) しかしながらp 内胸動脈結紫術による芯循fil童

の泊加がp 果して心筋虚血乃至心筋使塞乃発生に対L

て幾干の防禦作用を有するかどうかという点はp 次の

実験に侯たねばならない． 従来,jj~ Lに対する外科的

療法の効果判定法としてはp 臨床的には患者の主観的

な苦悩の緩解が主として指標とされ，客観的には心電

図所見の改善が唯一の拠り所とされて 、！~ι しかしか

〉る判定法はp 種々の附神的作用や環境条件に影響さ

れるためp 外科的療法Jコ効果の純粋な評価には適さな

し、といわねばならぬ. jj!p ち p 内胸動脈結~%·術の支持者

が優1&な臨床成績を発表している一方， Blindtest等

によって内胸動脈結設術が無効であることを主張する

学者12）がみられる．最近の報；＇；によれば p 富田等20）は

38例の白験ff.~についてp 自覚症から見た手術効果は有

効71°o，無効29%であったがp 心電図所見にlj?t,、ては

改善20匁p 不変dOうであった如く， 本手術の効果は自

覚症 L＇~に後いては相当高率であるが，心、電週iJi見に於

いてはかなりのf及率を示したといっている．また内胸

動脈結紫術によって心電図所見に改善が認められたの

はp Battezzati によれば11例中6例，Gloverによれ

ば50例中13r小 武長によれば8例中山花p 富田によれ

ば30例中6例であった－）.，これらの症例中心筋梗塞に

ついては，武長は3例が自覚症状は好転したが心電図

所見l: T、変，富田は9例中自覚症状につき有効7例無

効2例であった・）；， 心屯図所見は2例に於いてや〉改

善を認めたのみと述べている．

手術効果の実験的判定法と してlし従米辺町脈をー

時的に京！？紫した場合の犬の苑亡率を検討したものが多

い．（：！川ρll上対照犬の死亡ギぶIOO?oであったのに比

し，内胸動脈結去を犬ではこれが30°，；；こ低下し有効であ

ったと述べている川 これにlX.し Vans川1tは対照た



冠不全の外科的療法に関する実験的研究 139 

では70%であったのに比し，内胸動脈結索犬では90%

であてつ，統計的に明らかな防禦作用は認められなか

ったと報告している．最近教室の鈴木21）は，無処置対

照犬の前下行枝結紫による死亡率はp 報告者により 0

～93%という著しい相違があるのでP 死亡率は手術効

果の判定法の規準とはなし難いことを指摘している．

実験の条件を冠不全の病態生理に近づけるためにはp

当然冠動脈の漸進的狭窄犬を使用することが望まし

い．著者は上述の如き理由から教室中村の作成した

GO 犬を使用しp この犬に対して内胸動脈結紫fl~を施

行しJ 心電図及び病理組織学的所見に検討を加えたの

であるがp これは手術効果の判定法の上に新しい資料

を加えたものと信ずる．

このGOチ；：：二対する実験のうち心電図所見の判定は，

犬の心電図所見に個体差があることp 心電図記録の際

人工呼吸を加えること， GO操作により心膜癒着｛（’ar-

dio-pericardiopexy）が生じること等の各種の条件が

加わっているので，慎重を要するものと思われる．中

村は GOの研究に於いて 1ヵ月前後で’'.ti狭窄が完成さ

れると報告しており p 蔵本22）の銀クリ ップによる冠狭

窄実験に於いても28目前後で心室壁に併眼形成を認め

ている．著者の実験に於いては，第1群ではGOの作

成後 l～2ヵ月後で内胸動脈結紫が行」：jしたのでp 従

ってそれ以前に！（＇れこ冠動脈狭窄乃至心筋の病的変化が

殆んど進行し終っていたものと考えられる．従って既

に心筋に梗塞嬢痕の如き不可逆性変化を ~·~したものに

対してはp 単に冠循環に血流憎加を来す内胸動脈結紫

術では防禦効果が見られなかったことは当然であり，

第1群の梗塞を認めた 3例 （＼υ16,19. 20）に於い

てP 内胸動脈事ff紫Htrにより心電図所見に改善を見なか
ったものと恩われるのである．但しP 第 l群の l例

( '¥o. 17）は冠狭窄干1弓成高度なるに拘ら叶1心筋変化

が軽微に止っていたが，この例ではGO作成操作によ

って発生した心膜癒着が高度であったことによるもの

と思われる．この例の如く心筋変化がなお可逆性に」と

まっている例に対してはp 内胸動脈結禁術が有効に作

用し，心7~図所見も好転し得たものであろう．問機

に， GO作成と内胸動脈結紫手rfrが同時に』色行された第

2群でiL 冠狭窄の進行に付’い心筋変化が現われる
際，内胸動脈結紫術による防禦作用が有効に働くであ

ろうことが当然期待される．事実，冠狭窄が中等度以

上であった＼（）.21, 23に於いてGO配下の心筋に組織学

的に殆んど変化を認めなかったのであり p これらの犬

では心膜癒着がGOのアルミ板周回に限局していたこ

とを併せ考えると，本手術による効果と判定されてよ

いと思われる．

以上GO犬に対する実験によってF 内胸動脈結Jik術

は心筋の不可逆的な変化， E!Pち，陳旧性心筋便塞（疲

1~， 断l低p 線維化等）に対してもはや効果を示さない

が，心筋虚血乃至新鮮な心筋梗塞に対しては防禦作用

が期待できゐことが証明されたと考えるものである．

第5章結 論

冠不全の外科的療法p 特に内胸動脈結査を術に関する

実験的研究を行い．その作用機序並びに効果について

次の如き知見を得た．

1) 内胸動脈結款により冠血流量l士軽度ながら増加

した．また， 冠逆流血量は結数直後には増加しなかっ

たが，日を経ると共に増加し．即ち，内胸動脈結数術

後．冠内性副血行路がi稲次発達することが推定され

た．

2) 漸進的冠動脈狭窄犬（GO:7¥::）に対して内胸動

脈結穀術を1血行した成績から，本手術は陳！日性心筋使

塞の如き心筋の不可逆性変化に対しては無効である

う1，心筋の変化が未だ可逆性である時期には心筋防禦

作用を期待しうることが判明した．
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第2編 Cardio-omentopexyk関する実験的研究

目

第1章緒 言

第2章冠動脈給款に＜Jfる Cardio-omentopexy

の！；心管＇1）効果に関する研究

第 1節実験方法

第2節実験成績

第3節小括

第3章漸進的冠動脈狭窄犬 1GO犬）に対する

第1章緒 冨

冠不全の外科的療法としては種々の術式が考案され

ているが，そのうち Extracoronarycollateral an-

astomosisの形成を目的としてp 心筋と他組織の癒着

を計る試みが多駄なされている．この際に用いられる

組織としては，心膜お）？4）お），肺お｝訂｝沼）可＞，胃30）＇腸管

31)＇皮膚 32）等があるがp 1936年 O’Shaughnessy33)34)

は大網を利用する Cardio-omentopexy心・大網癒着

術なる術式を発表した．この方法はわが国に於いて榊

原（亨）35）＇小沢 36）によって追試されたが，その後は発

展を見ていない．冠不全に対する外科的療法が未t：確
立されていなム現在，本法を改めて検討することは.·~主

義のあることと考えられる．

第2章冠動脈絡誌に対する Cardio-

omentopexyの防禦効果に関す

る研究

予め Cardio-omentopexyを実施しておいた犬の冠

動脈を事ii荻し， 1ヵ月経過後にこの犬を屠殺し，心筋
の組織学的所見を検討し， Cardio-omentopexyが心

筋防禦効果を有していたか否かを検討した．

第1節実験方法

7頭の雑種成犬を使用し，チオベンタールソーダ静

脈麻酔p 気管内挿管，室内空気人工呼吸下に， 0'-

Shaughnessyの原法に従いp 左第6肋間で開胸p 胸

腔側から横隔膜を切開しp この切開孔から大綱を胸腔

内に吊上げた後，横隔膜切開孔を大網を絞見せざる程

度に縫縮，次いで心膜を切開し，左心室壁に少量の

Asbestos粉末を塗布した後， この部に大網を巾広く

附着せしめp 数右所でこれを心外膜に縫着固定しF 閉

胸した．この第1回手術の約 1占月後に再開胸し，左

次

Cardio・omentopexyの作舟機序並びに効

果に関する研究

第 1節実験方法

第2節実験成績

第3節小括

第4章総括並びに考按

第5章結論

冠動脈前下行枝を起併；：日Jから0.5cmの部位で結五七し（第
2回手術〕， この結殺に耐えて生存した犬をp その後

更に 1方月以上飼育した筏，屠殺して検索に供した．

l I 墨汁注入実験

実験犬の屠殺後，腹腔動脈から墨F卜をJOOmmHgの圧

で100～200cc注入しP 墨汁が心筋内へ移行するか否か

を観察した．

z, 病理組織学的検索

心臓・ilZりlこ大網膜を一つの標本として取出しy 先ず

肉眼的観察を行った．大網と心筋との問の癒着の程度

を記載するに当り p 癒着の範囲についてはp 大網が左

心室前町から心尖までの全面を掩うものを広範囲

（冊J,2/3を掩うものを中範囲（-ff),1/3を掩うものを

小範囲（＋）に分類しp 癒着の強さについてはy指頭

による剥灘不可能なものを高度（掛川指頭をもって剥

離可能なものを中等度（件し剥離の極めて容易なもの

を軽度（＋）と記載した．

次い冷ll織 J、トう

液内に｜叫江， パラ 7イン切片を作成して H巴matox-

ylin Eosin, Azan-:¥Iallory染色等を実施しp 心大網

癒着：＇＼L，前下行枝配下の心筋を検索した．

第2節実験成績

実験犬7頭のうちl第 1回手術後 1頭は手術侵襲に
より 2頭は消化管の胸腔内脱出により死亡した．残り

4頭に対して第2回手術を加えたがp 全例この前下行

枝結禁に耐えて生存した．その後 1fJ 月 l、リー経過［1~に

屠殺しP 以下の成績を得た．

11 墨汁注入成績

屠殺後3伊Jに於いて腹腔動脈より墨汁を注入した
がp 表6に示す如く塁打ーの大部分は胃十二指腸に停滞

しp 大網を経て心臓にまで移行した量は甚だ少なし

3例中 2例に於いて極めて少量の墨汁が心筋内に到達
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表 6 Cardio-omentopexy施行後p 前下行枝が結祭主れた犬の成績

肉 目良 的

心大網聞の癒着

墨汁移行 強 さ｜範 囲

？＼い.29 十

:¥n. 30 ＋ 

？記。 31 注入せず

¥o. 32 ! ~！ t 註：＂！ u.26～l¥'n. 28犬は術後合併症により死亡

しているのが見られたに過ぎない．

21 病理組織学的所見

4例の全例とも表6の如く心大網癒着部に於いて，

心外膜は荒官しておりp 大網心筋の間に Asb巴stos

Granulomaが生じていたがp その中には直径 IO～40

μの新生血管が認められた〔図13I. しかし全例とも，

左心室前壁には広汎な梗塞性疲震が生じておりp その

部の厚さは非薄で3～ 5mmとなっていた．組織学的に

1例 I'¥o. 29）では心外膜下層の I:;1：に正常心筋を残

していたが（図11ん他の3例では全層を貫徹する級痕

組織が認められた．

第3節小括

Cardio-omentopexy によって心大網聞に新生副血

行路が発達するのが認められたが，その直径は10～40

μの細小なものでありp 且つ Cardio-omentopexyi士

左冠動脈前下行枝結殺による心筋梗塞の発生を防禦す

る能力が殆んど無いことが判明した．但しp 前下行枝

結禁時の死亡率は零であった．

第 3章漸進的冠動脈狭窄犬1GO犬1

に対する Cardio・omentopexy

の作用機序並びに効果に関する

研究

冠不全の実験的研究には冠不全犬が使用されること

が望まししこの犬としては教室の中村が作成した漸

進的冠動脈狭窄犬（GO犬）が甚だ適していること

はp 第 1編に於いて述べた通りである．そこで著者は

Cardio-omentopexyの作用機序並びに効果を検討せ

んがためP このGO犬を使用しP 以下の実験を行った．

第 1節実験方法

成犬3頭を使用しF 第 1編第3章第 1節に述べた

GO作成の操作を行うと同時にp 前章第1節に述べた

方法で Cardio-omentopexyを実施した．そしてこの

所 見

心外膜の

荒廃

＋ 

＋ 

＋ 

組織学的所見

［出師｜癒間生［時前壁の
｜血管の直径｜

｜の厚さ（mm)I (μ) ｜心筋の変化

｜ ｜心内膜下から中I 30～40 I ｜ ｜層に及ぶ疲痕
4 I 20～30 ｜全層に亘る疲痕

4 I 20～30 ｜全層に亘る疲痕
3 I IO～20 ｜全層に亘る疲痕

犬を 1/J月以上生存せしめた後に次の実験を行った．

1) 大綱心濯流実験

Cardio-omentopexyによって心筋にもたらされる

冠外性副血行量を数量的に推定せんがために，大網心

濯流実験を考按した（図J3 I. llPち，チオベンタールソ

ーダ静脈麻酔p 気管内何管p 人工呼吸下にp 開腹並び

に開胸を行い，大網を周囲組織から剥離した絞，胃十

二腸動脈及び胃大綱動脈を，損傷せぎるよう注意しつ

つ胃休部及び十二指腸より活字離しp 次いで大網が横隔

膜を通過する都に於いてp 横隠膜を輪状に切離し，更

に心外膜を癒着部の全周に亙って切離した．以上の操

作によってF 大網は腹腔臓器から隔離されP 左心室前

壁の癒着部のみによって体組織と連絡を保つこととな

った．

以上の操作が完了した後，股動脈からi窪流前の対照

「

図15 大網心濯流実験
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血液を採取し，次いで0.0045%Cong-o Red溶液を胃

十二指腸動脈から！OOmmHεの圧を以って10分間注入

港流した後p 股動脈より血液を約5cc採取してP 体循

環内に移行した CongoRed溶液の測定に供した．次

に実験時の休循環血祭量を測定するために，大綱潅流

fr（（；~ ， 0.3% E,・ans Blu巴溶液を1.0ccの股静脈内に注

射し JO分後に採血した．以上3回に亙って採取した

血液サンプルにつきP 血清を分離した後，光電比色計

によって吸光度をそれぞれ測定した．大綱心移行量の

算定は次の計算式によった．

Es ×500 
循環J(11~費量＝一円一cc

J",tn 

Es : Evans Blue 500 f吾川有（iliL後Illえた1変

Em:E、・ansBlue注入10分後の血竣溶液吸光度
大網心移行量＝ c·~ 

a・1、
c：循環血祭量

D 第 l回血液サンプルの CongoRedによる血衆

吸光度

a : J t色l ：際しての ；；＂j；； ~；被陥釈倍以

K: a f告に符釈した ， ~， .j伎の Congo Redによる吸

光度

なお港流実験実施前に，血液凝固阻止剤としてHe-

parin 3～5 mg/kgを静注したN，体血圧測定用の7.k

銀血庄計士p 導管を介して股引lj仮にえJH:i'iして実験中の

血圧を測定し，採血はこの導管の側枝から行った．

2i 血管造影南jBismuth Oxychloride 注入実験

滋流実験完了後放血により屑役し，直径40/lの血管

造影剤 Bismuthりxychlorideiお肘伐を胃十二折防動

脈から注入し，数時間氷室で冷却筏p 大綱心癒着剖：を

心；：！；~底活より心尖に向って 0.5～1.0cm の間隔で輪切に

してX線撮影を実焔した．

3, 病理組織学的検索

心臓並びに大網膜を一つの標本として取出し，先ず

肉眼的観察を行った．大網と心筋との間の癒着の程度

の記載は前章第1節の通りとした．

次いで組織学的砂原のためp 標本を10%ホルマリン

液内に固定p パラフイン切片を作成してp Hematox・

ylin Eosin, Azan-Mal!ory t令色等を実施しp 心大綱

癒着部， GO，＇；：；及びGO配下の心筋を検索した.GO部

の冠動脈狭窄度はp 中村に従って断面積が元の25%以

下となっているものを高度（柵）， 50～25%となってい

るものを中等度（＋＋ん 50%に止まっている ものを軽度

（＋）とした．

第2節実験成績

実験犬5頭のう ち， 2頭は第l回実験時に心室締動

のため苑亡した．手術に耐えて lb月以上生存した3

頭についての実験成績はp 第 7にふミす如くである．

ll 大綱心濯流成績

＼り3:1の潜流時血圧は120～95mmHgの正常債を維持

しp 大網心移行量は 7.2cc/min/100g心筋であっt:.

7可。 34の潅流時血圧は95～70mmHgで正常値よりやや

低し移行量は3.5cc/min/100g心筋で前者の1/2であ

った. :¥o. 35の滋流時血圧はl:!O-!OOmm Hgの正常値

を維持しp 移行量は 8.2cc/min/100ε 心筋であった．

2' Bismuth Oxychlorideによる血管造影所見

Bismuth Oxychlorideは i~JllfU11,Jに p 全例とも育

十二指腸動脈から大網膜を経て癒着部にまで達してい

るの，抗沼められた． 血管造影ではp 大網血管内の

Bismuth Oxych！川idcの陰影は明瞭に見られたがp

しかしこれが大網から l'l'xyの部を経て心外膜下に到

注している像』し いずれの犬に於いても証明されなか

った．

3) 病理組織学的所見

a) 肉眼的所見心大網聞の癒着i士？い 33,Nn. 35 

では範囲p 強さともに緩めて広汎且つ高度であり，

'.¥o. 3-1ではこの2例に比べるとやや程度が軽かった．

hJ 組織学的所見：

i) 大網心癒着部： 3例とも心外膜と大網との間に

表 7 (;0 j、：二対する（＇anlio-omentopexyの成績
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は大小種々の AsbestosGranulomaが生じて両者を

密着せしめており， Granulornaの中には直径10～20/L

の新生血管が認らめれた．心外膜Epithelは荒波して

万台んど消失していた．胃十二指腸動脈から大網動脈へ

と注入された BismuthOxychlorideは癒落部の大網

内の中小血管内には認められたが，心外膜と大網との

間の肉芽組織内の新生血管内には認められなかった

（図16).

ii) 前下ft伎co下．＼・0.33, ~昨 341 士共に高度の冠

狭窄を示し（図17），特に ~o. 34では内膜の善明な増殖

を伴っていた．＼？。 35は中等度の狭窄を示した．

iii) GO配下の心筋：：＼＇n.31ではp 心尖（~jに近い左

心室の心内膜下に，限局性の Patchyfibrosisが認め

られた（図18). ~.，.3'.\, ~o. 35では心筋に著変が認めら

れなかった．

第3節小括

GO作成と同時にCardio-omentopexyを行い約 1ヵ

月経過した3頭の犬について検索し， ；欠の結果を得

た．

1) 大綱心港流実験により，大網から心筋へ向って

夫々7.2,3.5, 8.2cc/min/100g 心筋（平均 6.3cc/min/

JOOg心筋〉の色素が移行するのが認められた．

2) 心筋と大網との聞には肉芽組織による著明な癒

着が形成されていたがp その中に新生された血管は，

直径40μのBismuthOxychlorideを通過せしめない程

の細小な血管であった．

3) 前下行枝GOの形成は狭窄高度2例，中等度1

例であった才；，配下の心筋には前者の l例に限局性

Fibrosisが認められたのみでP 他の2例では著変が認

められなかった．

第4章総括並びに考按

1) 冠不全に対して Extracoronary collateral 

anastomosisの形成を目的としてP 心筋と他組織との

癒着を計る術式に於いてはp 使用される組織が血液供

給源として十分の血流量を保持するものでありp 心筋

との癒着が充分に形成されP 且つ手術侵重量が小さいこ

とが望ましいと考えられる. Cardio・omentopexyの

作用機序としては，大網より心筋に向う血流が主要な

役割を演ずるものと考えられるのであるが，現在迄に

直接大網から心筋への血流の存在を証明しP その移行

量を推定したH<i与は見当らないー著者は心大網癒着犬

について，腹腔動脈より注入した墨汁が心筋内に移行

するのを認め，即ち，大網と心筋との聞に血管の交通

があることを病理組織学的に証明したのであるがp 肉

眼的に認め得た墨汁の移行量は極めて少ないものであ

った．教室の鈴木は各種の冠不全に対するCardiopexy

の比較研究に於いて，冠外性副血行路を形成して心筋

への血液(Jl;f{;i!J；［となる諾臓禄組織から墨汁を注入した

結果，肉眼的に明瞭に心筋が黒染する程度に大量の墨

汁移行が認められたのは心・欝血肺癒着術のみであっ

てP これに次ぐものはBeckI手術及び Cardio-peric-

ardiopexyであったと述ぺ， Cardioomentop巴xyに

ついては Harken氏p 或は Carter氏等の Cardio-

pneumonop巴xyと共に移行量は極めて僅かであった

と報告していら．著者は直径が40μといわれるBismu-

th Oxychlorideをp 胃十二指腸動脈から大網動脈へ

と注入したのであるが，この粒子は癒着部を超えて心

筋内へ到達せず， ~pち大網心筋聞には40µ 以上の副血

行路は存在していないことが判明したのである.；欠に

著者は大網心遊流実験により大P 網心癒着部を介して

心筋へのCongoRed溶液の移行量が平均6.3cc/min/

JOOg心筋であることを立証したがp この値は村jf !37> 

が心肺癒着術犬について肺心潅流実験を行って測定し

た肺心移行軍：；？＞， 心・穆血肺癒着手jiJでは JOcc/min/

lOOg心筋以上P Carter氏手術では平均 11.Zcc/min/

JOOg心筋であったのと比較すると． 明かに少い値を

といいうるのである．大網は癒着形成という点では甚

だ優秀な成績を示すのであるが，もともと大綱動脈が

細いので流入血量におのずから制限がありp またp 腹

腔より胸腔までには相当の距灘があり，且つ横隔膜通

過l布で大綱が絞rnされる可能性も考えられるのでP こ
のような理由から血液童小豊富で且つ心臓の近傍に存

在する肺を利用するCarc.lio・pneumonopexyの場合よ

りもれ行立が少なかったものと推定される．即ち，著

者は上述の如く Cardio-omentop巴xyの作用機序を略

々明らかにするとともに，大網は心筋への血液供給源

としては必らずしも満足すべき結果を与え得るもので

はないことを認、めたのであ；~.

2) ；υこCanlio・omentopexyの効果について， 予
め本手術が実施された後に冠動脈，前下行枝が結査とさ

れた犬で，死亡例の無かったことは注目すべき事実と

考えられる．市］下rs枝結 －＇.｛ ~ I こよる死亡〉ドについては各

家の報告ボあり，議論の余地はあるがI 4例の全例が

生存したことは Cardio-omentop巴xyによる防禦作用

によったものと推定してよいであろう．なお本手術が

加えられた GO犬3例の病理組織学的検索によって，

冠狭窄が肖！止が存在したにも拘らず， 1 f<fl]I刈？いて配
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下の心筋にf.HPJ・院の Patchyfibrosisが見られたのみ

でp 他の 2例では略々正常な心筋を示したという事実

；主p 本手術によってもたらされた冠外性供血が重要な

防禦的役割を演じた欽と推定される．ここで反味深し・

点はp 村川が行ったCardio】pneumonopexyに関する

実験でLezius氏， Harken氏手術では既述の如く肺

心移行量が Cardio-omentopexyの場合より も高値を

示したにも拘らずpGO配下の心筋に Patchy自brosis

等の変化が著明に認められたことで， これは Cardio-

omentopcxyの効果が優秀な一面を示すものと思わ

れp 恐らく心筋へ向う血液中の酸素合量が Cardio-

pneumonopexyに比べて高いためではないかと想像

されるのである．

3〕 しかしながら一方P Cardio-omentopexyは手

術操作の難易p 手術合併症等の点から考察すると，著

者の経験からも他の術式と比較して，その手放が容易

とはいし、難〈，また合併症として消化管の胸腔内脱

出p 或は大網心癒着部の自然剥離等が認められ3 その

他大網の過度の主任引，胃、つt合転，大網の離断屈曲によ

る血所持害発生の虞れ等も考えられる．また手術侵襲

も胸~，腹腔を開くため，かなり大であるという欠点

は否めないと思われるのである．

第5章結 論

Cardio・omentopexyに関する実験的研究を行いp

その作用機序並びに効果について次の如き知見を得

？こ．

1) （・ardio-omentopexyに於いては大綱と心筋と

の問に副血行路が形成されていることを証明したがp

この新生血管は直径40μの BismuthOxychlorideは

通過し得ない程度の細少なものであった．

2) 正常な大網動脈内圧で以て色素液をf佐官~する大

綱心潜流実験を行いp 色素液が大網から心筋へと移行

すること（平均6.3cc/min/!00g心筋）を立読しp 大網

から心筋へ向う冠外性血流の存在を推定した．

3) 予め Cardio-omentopexyが行われた後に，冠

動脈拍：紡紫されたJJ.,j合，犬の死tネは零であった．し

かし2心筋使丞の発生は殆んど防禦されていなかった．

4) 漸進的冠動脈狭窄犬に対するCardio・omentop-

exyの心筋防禦効果は顕著に認められた．

稿を終るに当りp 恩師京都大学青柳安誠数授並び

に終始御指導御鞭縫を賜り本稿を御校閲頂いた麻田

栄絞授に深甚の謝意を様げます．また終始街l協力頂

いた中村和大；持（：qi，村川繁雄助手ほか教室員各！立に

対し亥心より感謝致します．

なおy 本研究に対し厚生省医務局研究費の一部補

助を仰いだのでp 併記して謝意を表します．
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図8 GO作成後30日目に BIMALが実施された

'.¥n. 16犬の前下行枝GO部：内陸は高度の
狭窄を呈しF 内膜の著明な肥厚が認められ

る（Azan-Mallory染色p x 40). 

図10 GO作成後30日目に BIMALが実施された

図12

l¥'o. 16犬の心筋：図 8のGO配下にある心
筋で限局性の癒痕を認めるIAzan-:¥Iallory 

染色p X-101. 

図9 GO作成後84日目に BDIALが実施された

＼り 17犬の前下行枝GO部．内陸は高度の

狭窄を呈し血栓形成が認められる．

( Azan-'.¥Ialloryf染色， X.jQ I. 

図11 （；（）！？成辺川日目に BIMALが実施された

'¥o. 17犬の心筋：血管周囲の間質増植を僅

かに認める他は殆んど正常である

(Azan-:¥Iallory if:色，× lOI. 

函13 Cardio-omentopexy後30日目に前下行枝

を結禁された＇＼ o.29犬の心大網癒着部：

Asbestos Granuromaの中に 30～40μ の

新生血管が見られる（H.E.染色， x40). 
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図14 Cardio－川nentop巴xy後30日自に前下行枝
を結紫された＼り 29犬の心筋：癒痕組織は

殆んど全層に及んでいるが一部正常の心筋

線維が外膜下に残っている 1 Azan-:¥Ial-

JoryιH＇－， ×28). 

図17 （：υ作成と Cardioo:nentopex.vが同時に
実1息された：＼o.34犬の前下行枝川Jt;f；；外

築中模の強い線維化p 内嘆の肥厚が見らh,
内陸は高度の狭窄を呈している 1/¥%an-
:¥I日l｜川、.；望「ll，×・10 I 

図16 （；（） 作成と Cardio-omentopexyが同時に

実施された＼υ34犬の心大網癒着部・胃十

二指腸動脈に注入されたBismuthOxych-

lo rideが大網血管内に見られるが心外膜下
には到達していない（H.E.i{毛色， Ill. ) 

図18 cu作成と Car<lio-omentopexyが同時に
実！庖された＼υ34犬の心筋． 図！7のGO配

Fにあたる心筋で限局性 Patchyfibrsois 
が認められる 1,Azanl\Iallnryi~色P ×40). 
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