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1) The present study has been carried out to learn adequate flow of pumpoxy-

genator during hypothermia. 

2) Adult mongrel dogs weighing 7.5 and 13.0 kg were cooled by using extracorporeal 

circulation incorporated with heat-exchanger until mid-esophageal tempera tu re fell 

to 20° and 25°C, and then subjected to total by-pass with various flow rates for 60 

minutes in the hypothermic states. Thereafter they were rewarmed and revived. 

Some other dogs were given lmg/kg of phenoxybenzamine hydrochloride prior to the 

experiment. Before and after the hypothermic perfusion blood buffer base, (A-V)Do2 

and Co2 were determined. 

3) Seventeen clinical cases undergoing open heart surgery were reviewed, in which 

the operation were done under hypothermic perfusion at 20' and 25CC or so. 

4) Results. 

i) In view of the changes of blood buffer base, (A V) Do2 and Co2 determined before 
and after the total by pass of 60 minutes, flow rate of 30 ml/kg/min. or more at 

20℃（Table 1, 2 and Fig. 1-3) and one of 40 ml/kg/min. or more at 25℃（Table 3 

and Fig. 4, 5) are thought to be desirable. 

ii) Phenoxybrnzamine hydrochloride is thought to improve markedly the peripheral 

circulation, because a marked decrease in blood buffer base at the end of the total 

by pass was followed by a complete recovery from this disorder on revival. 

iii) In patients cooled to 20°C or so the by-pass period and the flow rate were, on 

the average, 96 minutes and 42 ml/kg/min., respectively. during deep hypothermia. 

In those cooled to 25℃ or so they were 76 minutes and 59 ml/kg/min. On revival 
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from the hypothermic states the base excess averaged 10.9 mEq/L in the former 

and -8.5 mEq/L in the latter (Table 4, 5) These data are considered to be rea 

sonable. 

緒言

録近，乳幼児の重症心疾患症例に対しても積極的l乙

関心術が行なわれているが，この際，人工心肺による

体外循環法に比し，低体温法の優位性が報告されてい

る30)33> しかし単純超低体温といえども血流遮断時

聞には白から限界があり，著者の実験では20℃の超低

体温下といえども40分以上の完全循環停止は不利であ

り，それよりも体列循環を用いるこどにより，加温熱草

生時の血液 bufferbaseは改善され， 蘇生率は著し

く向上した25＞.このことは体温2ぴCおよび10℃で完全

循環停止を行い，脳代謝へのJj'~~·砕を検討した口羽27）の

実験によっても証明されており，単純超低体温下に乳

児期関心根治手術を行っている日’吹18）等も加温蘇生時

には部分体外循環を併用して，血流遮断時間の短絡を

はかっている．

教室ではフアロー氏四微症，その他複雑な心奇型の

修復i＂＇..際し， 20℃迄濯流冷却を行い，必要に応じて問

歎的完全循環停止を行っているが，この際，問題とな

るこどは，一定の時間完全体外循環を行った際，何度

の低体温で，少くともどれだけの流量が必要であるか

と云うことである．

著者は体iful20'Cならびに25'Cにおける60分間の完全

体外循深を行い，酸立軍基平衡ならびに血液ガスの変動

より必要流.r.lを決定せんとして以下の実験を行った．

I.体温20C, 60分間完全体外循環に

おける必要流量に関する検討

方法

体重 7.5～13.0kgの雌雄雑犬を用い， Nembutal
(sodium pentobarbital) 40mg／同 を静注し，気管内

挿管の下に室内空気により陽陰圧人工呼吸を行った

後，左側の大腿動・静肱より大動詠ならびに右房まで

それぞれ細いビニーノレ管を帰入し，動詠圧，中心静脈

庄の測定と採血の用に供した。 heparin20略の静注

役，右側の大腿動・静脈を:MH：＼し，前者t乙送血用カニ

ューレを，後者l乙脱血用カニューレを下大静脈迄挿入

し，人工心町tiと連結した．

次いで右側第4肋閲で開l掬し，心)J史を横断膜神経の

前方で縦切開し，上・下大静肱の線部にテーフを懸け

て，血流遮断の用意をした．上大静詠には右心耳先端

より脱血用カニューレを挿入し，これも人工心肺lζ連

結した

人工心肺装置は1基のsigmamotor pumpと気泡

型人工肺よりなり，動詠側回路に Brown-Harrison

型熱交換器を加えた．装置充喫液n：は約6時間前lζ採
取した同種新鮮血を乳酸化リンゲノレiWで20~ ；， 1こ稿釈し

たものを用いた．全充填液：hUま1,200～l,750mlであ

った．

体温は中部食道ならびに直腸内にサミスターを挿入

して測定した．脱血は落差吸引で行い，送血との均衡

が得られた後，部分体外循環のまま熱交換器により潅

流冷却を開始し，食道湿が2ぴCl乙下降した時点で完全

体外循環に移行し，所定の流量で60分間瀦流を行っ

た．このI氏 直腸温は食道温より0.8～2.3'C（平均1.6℃）
高かった この間，食道温を20土 1Cl己保持するよう

につとめた

60分間の潅流終了後，直ちに加温を行い，食道温が

34C以上となり，活発な心拍動を確認した後，人工心

肺の運転を停止した．冷却ならびに加混時は可及的高

流量で濯流を行った.20 cにおける完全体外循環中の
流 :J は 15ml／同／min,( 6己資）， 20 ml/kg/min, ( 7 

頭）， 25ml/kg/min, ( 7頭）， 30ml/kg/min, (8頭），

40ml/kg/min( 4頭）とした．他の3頭において，末

梢循環の改芯を目的として Dibenzyline(phenoxy・ 

henzamine hydrochloride）を予めlmg/kgの割合で

人てJ心肺装置内に添加し， 60分間30ml/kg/minの流

J止で濯流した．

必流前，冷却終了時（食道温2ぴC), 60分完全体外

循環終了時，加湿蘇生時i乙勤除血および混合静脈血を

嫌気的に採取し，それぞれの酸素含有泣（Co2），炭酸

ガス含有量 Cco2，ヘマトクリヮ ト（直（Ht),pHを測定

した.Cco2. Ht, pHのf直より Singerand Hastings 
55）の nomogramを用い，血液 bufferbase （以下

血液 b.b.と略す）を求めた. Co2 (vol %), Cco2 

(vol %）は VanS!yke and Neille66＞法， Ht(%)

は毛細管へマトクリ ット計（AdamsReadcrit mi-

crohematocrit centrifuge）で測定し， Cco2 (vol 

%）はこれに0.45を乗ずることにより mM/L！＜：：換算

したがI（恒温槽温度37C）測定には血液ガス分析装
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Changes of blood buffer base when cooled to 20 C 

Flow Rate 
ml/kg/min. 

Re-warming 

33.7 2.9 

35.2 4.8 

35.l = 3.4 

32.8 4.7 

37.5土2.1

31.6土6.8

Buff巴rBase, mEq/L 

Ena・ of Total 
Perfusion 

32.9土2.9

35.5土4.9

34.3士2.9

33.0二5.1

37.6_. 3.5 

26.3 6.1 

Cooling 

36.1土3.3

38.4 3.9 

35.5-2.5 

33.0 4.6 

37.8: 3.1 

30.3. 7.1 

1 Pre-cooling 

15 ! 39.0± 1.5 

20 43.3」4.4

zs I 39.9土3.1
30 i 38.5土2.2

40 I 41.3土3.9
*30 ! 33.0 ~－ 5.1 

Table 1. 
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よぴ 40ml/kg/min.の2群では殆んど減少しなかっ

た。 Dibenzyline添加滋流群では流量が 30ml/kg/

min. にもかかわらす， t: :'.i~ （｛，外的f.~l終了時K血液 b.b. 

は著しく減少したか， 加温終了時には他の群に比較し

て血液 b.b.の回復は顕著であった．各流量欝におけ

る60分完全体外循環前後の血液 b.b.の差は図2の如

くで，流量 30ml/kg/min. またはそれ以上ではその

差は殆んどなく， 20ml/kg/min.群ヒ 30ml/kg/min.

群どの聞には統計学的に有意差を認めた CP<0.05).

2) 動脈血・混合静詠血酸素含有量較差（A-VJ

Do2と流量との関係

食道温20℃で60分間完全体外循環を行った前後の

(A-VJ Do2を流霊別IC示せば表2の如くな る．更

置（I.L. meter, Model 113）を用いた．

1) 流量と血液 b.b.の変動

各流量に対する血液 b.b.の変動は表I，図1に示

す如く，冷却により減少し.it辺川20Cにおける60分

の完全体外循環後では流量 25ml/kg/min.またはそ

れ以下の3群では血液 bb.は更に減少したが，30お

績成
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Table 2. 

(A-V)Doz, vol % 
Flow Rat巴
ml/kg/min 20 C Z宅高五日正副－En<lorr五「

Tem~erature ! Perfusion 

3.21±0.59 8.44 ± 1.08 

5.41土1.92 10.04 2.26 

2.89= 1臼 ｜ 5お ー0.94
6必 土3.61 ! 6.71土1.73

3.65 4.53 
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l乙， 完全体外循環前後の （A-VJDozの差と流量と

の関係を図示すれば図3の如くなる． 流量が増すに従

い完全体外循環前後の（A-V)Do2の差は減少し，

30ml/kg/min.またはそれ以上で殆んど差を認めな

かった．

流盈 20ml/kg tmin.群と 30ml/kg/min. 群との

闘では統計学的に有意差を認めた （P<0.05).

小括

ft1芭i/.,[20Cにおいて60分間ιし全体外tl(i f~を行い，血
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Fig. 1. This graph relates changes of blood 
buffer bas巴 tovarious flow rat巴s

during total perfusion for 60 minutes 
at 20 C of esophageal temperature 

in the dog. 
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Fig. 2. This graph shows the difference in blood buffer base deter-

mined before and after 60 minutes of total perfusion with 

various flow rates at 20℃ of esophageal temperature in 

the dog. 
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Fig. 3. This graph shows the difference in CA-V) D02 determined 

before and after 60 minutes of total perfusion with various 

flow rates at 2o・c of esophageal temperature in the dog. 

液 b.b.および （A-V)Do2の変動より必要流量を検

索した．即ち，完全体外循環前後の血液 b.b.の差お

よび（A-V)Do2の差は流量の増加に従い減少し，流

量 30ml/kg/min.またはそれ以上では殆んど差を認

めなかった，

以上の結果より， 20℃の超低体温下といえども， 60

分の完全体外制限を行う場合には少くと も30ml/kg/ 

min.の流i11が必要と考えられる。しかし，Dibenzy・

lineの投与によ り，流l止が 30ml/kg/min.でも完全

体外循環後には血液 b.b.の著しい減少を認めたが，

これは末梢血管の拡張により，末梢循環がよりよく保

たれた結果と思われ，加温終了時における血液 b.b. 

の回復は他群に比して良好であった．即ち，体外循環

中の末梢循環改善という点よりみれば Dibenzyline

の投与は有利である．

l 体温25°C,60分間完全体外循環に

おける必要流量に関する検討

方法

体重 8.5～17.5kgの雑犬を用い，実験Iと全く同様
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の方法で食道湿25℃まで冷却し，所定の流量で60分間

完全体外循環を行い，その間の流以は 30ml/kg/min.,

35 ml/kg/min., 40 ml/kg/min., 50 ml/kg/min. （各

群3頭づっ）とし， 別の3頭p：対して Dibenzyline 

l略／kgを装置内に添加し， 35ml/kg/min.の流沿で

濯流した．

持軍流前，冷却終了時，完全体外循環終了時，加温蘇

生時の血液 b.b.を測定した．更に完全体外循環前後

の各混合静除血の酸素含有量 Cvo2をも測定した

成績

1) 流量ど血液 b.b.の変動

食道温25℃における60分間完全体外循環前後の血液

b.b.の変動を流量別に示せば表3の如くなる．更にン己

l.51 

全体外循環前後の血液 b.b.の差を各流量毎p:比較す

ると図4の如くなる.ll!Pち，流量が増加するに従い，血

液 b.b.差は僅少となり， 40ml/kg/min.またはそれ

以上では負となる.30ml/kg/min群と35ml/kg/min 

群どの聞で統計学的に有意差を認めた（P<0.05).

Dibenzylineを投与し， 35ml/kg/min.の路量で

60分間完全体外循環を行った群では Dibenzylineを

投与しないで同流量で滋流した群IC比較して，完全体

外循環前後の血液 b.b.差は著しく大き くなった．

2) 流量と混合静脈血酸素含有量との関係

完全体外循環前後で混合静除血酸素含有量 Cvo2を

求め，その差を各流量毎IL比較した．

流量 30ml/kg/min. 群~ 35 ml/kg/min.群では

Table 3. Changes of blood buffer base when cooled to 25℃ 

Flow Rate 
Buffer Base, mEq/L 

ml/kg/min Pre C叫 ng I Cooling End of Total Re-warming Perfusion 

30 35.0 4.95 32.0二 2.19 27.3土0.46 28.0土1.43

35 37.3土3.76 32.7土0.61 32.2了 2.09 29.0-'-0.81 

40 37.7土2.93 30.5二4.26 30.8土4.91 32.2土7.61

50 39.2c: 5.09 30.3土2.63 30.5土2.51 30.3土1.84

キ35 34.3土6.71 30.3土4.02 27.3土2.86 30.3土4.91

* Dibenzyline of lug/kg was given 

Relation of buffer base 

difference to flow rate at 25 C 

of esophageal temperature(3 dogs) 
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Fig. 5. This graph shows the difference in 

Cvo2 determined before and after 
60 minutes of total perfusion with 

various flow rates at 25 C of eso・ 

phageal temperature in the dog. 



154 日・外・宝第14巻第2号（昭和47年10月）

冷却終了時よりも完全体外循環終了時の Cvo2が低値

を示したが， 40 ml/kg/min.i：干と 50ml/kg/min.群

では後者の方が高値を示した（図5). しかし各群と

も偏差が大きし統計学的差異は認められなかった．

Di benzylineを投与したbf［：止 35ml/kg/min.群で

は非投与の同流量濯流群に比し， Cvo2の差が大きか

った．

小括

食道狙 25℃で60分間完全体外循環を行い，血液 bb. 

および Cvo2の完全体外循環前後値の差について各流

量鮮を比較した．流量の増加と共にそれらの値は僅少

となり，流量 40ml/kg/min.以上では負どなった。

従って25cの超低体温下といえども60分間完全体外循
環を行う場合には，少くとも 40ml/kg/min.の流量

が必要と思われる．

Dibenzyline投与により完全体外循環前後の血液

b. b.および Cvo2の差は Dibenzylineを投与しな

い同流量訴に比較して著しく大きくなったが，加温に

よる回復はより良好で， 実験Iにおけると同様の結果

を得た．

目臨床例に対する検討

我々は体外循環を用いて准流冷却下K関心術を行っ

ているが， VSD, PS，比較的軽症の TOFK対して

は食道混25℃～28℃迄冷却し， 10分前後の間歓的上行

大動詠遮断下に手術を行い，重症 TOFまたはその他

の複雑な心奇型に対しては一時的完全循環停止の必要

を予測し，食道温Z0°C迄冷却している．

既述の如く血液ガスならびに血液 b.b.の変動より

食道温2ぴCおよび25℃の低体温においても， 60分の完

全体外循環を行う場合にはそれぞれ 30ml/kg/min., 

40 ml/kg/min.またはそれ以上の流量が必要である

Table 4. Changes of b岨seexcess in open heart cases cooled to 20。C

1 1Esophageal I Pumping [Total ! I 
Patient! Sex Age ! Diagnosis Temperature I Time I Perfusion Flow Rate I Base Excess 

(year) （℃） i (min ~ !Time (min) ·（ ~l ／匂／m川（mEq/L)
Y王子五I~ ・- 2「 TOF ! 21.5 ! 130 「95 ~ 40 : -8 
M.A. i Female 2 TOF 21.5 1 152 I 100 40 -15.5 

T. K. I Female 5 i TOF i 20.2 110 1 80 40 i -13 
A. T. i Male 13 TOF i 20.5 1初回 40 : -11 

K. H. I Female ー 2 TOF i 21.2 162 ! 115 50 : 7 

Average ' 20.9 137 96 42 ! -10.9 

Table 5. Changes of base excess in open heart cases cooled to 25 C 

i !Esophageal 
Patient Sex Age 'Diagnosis Temperature 

1 (year) i CC) 

M.M. Female 1 7 • TOF 24.6 

T. H. Female 7 VSD+ PS 23.7 

I. M. Male ・ 4 ' VSD 26.5 

Y. Y. Male ・ 11 TOF 25 

Y. S. Female i 13 i VSD斗PH 24.5 

K. T. Male • 5 , VSD 26.5 

T. H. Male i 12 ' TOF 24.2 

K. N. Male i 6 i VSD 26 

Y. T. Female 11 : TOF 24.5 

M. K. 1 Male i 4 ; TOF : 23 
S. K. Male . 2 TOF 24.5 

Y. Y. Male f 4 1VSD+PH1 25.5 

Average 24.9 
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ことを実験的に確認したが，臨床例においてもこの示

標が妥当であるか否かを知るために，略々同織の条例ニ

下IL手術を行っと症例に〈いて検討を加えた目

対象ならびに方法

症例は当科で関心術を行ったものの内，食道if.il20℃

または25℃前後の超低体以下で完全休外循環を行った

17例を選んだ，20C迄冷）:IIして手術を行った5例はす

べて TOF（表4), 25'CでFl初安行った12例は， TOF
6例， VSD5例， VSD'PSl例であった（表5), 

先ず，気管内掃管ーによる全身麻酔 （GOF）下に，椀

骨動弥ならびに肘静除より，それぞれ動詠圧，中心静

除圧測定用チューブを挿入し，心電図（第E肢誘導）

を術中速統的IL記録した．胸骨正中切開で関胸し，上

行大動l泳， l附動除，上・下大静除にそれぞれテープを

懸け，血流遮断の用意をした， heparin L5略／kgを

静注し，右心耳より上大静詠へ，ク十腸骨静除より下大

静詠へ脱血用カニューレを所入し，送血用カニューレ

は外腸骨動詠へ挿入した．

人工心肺装置は1基の De-Bakey型 rollerpump 

と disposableshe巴toxygenatorより成り，動詠

側回路ILBrown-Harrison型熱交換器を加えた．脱

血は落差吸引で直接 oxygenatorへ導き，脱送血の

バランスは oxygenatorの液面で調節した．装置充

~1!液は前日 II:採血した ACD 新鮮血を用いたか， これ

に乳酸化リンゲル液を加え20%に稀釈し，更に充填血

液500ml！？：対し 0,3molの Tris液 llmlとheparin

51砲を添加した．

人工心肺を始動し，先づ，部分体外循環で脱送血の

均衡を得た後，心尖部より左室へ ventingtubeを

挿入し，これも人工心肺に連絡した．熱交換器による

濯流冷却を行い，食道温30C前後で完全体外循環に移

行し，所定の体温i乙達した後，冷却を中止し，関心術

を行った．心内手術終了後40～42℃の温水を熱交換器

に滋流し，加祖を行った．食道温， 直IP＂~il,.llJ 、34℃また

はそれ以上となり，活発な心拍動を確認した後，人工

心肺の運転を停止したー

瀦流終了時に動M＜血を嫌気的t乙採取し，LL.meter 

(Model 113）を用いて Po2,Pco2. (pH恒粗槽温度

37℃）を測定した． Po2. Pco1の LL. meter較正

には既知濃度ガスを用いた

base excessは Sigga rd-Andersen 57＞の nomo-

gramから求めた．

成績

1) l.f1~,l20 Cて下仰を行った TOFの5例では平均

総体外循環時間137分 （110～162分）， ・ITJ ，ι＇.｛1，外jl円
環時間96分（80～115分），冷却時平均食道温20.9℃

(20.2～21.5℃），平均流~il 42ml/kg/min (40～50ml/ 

kg/min）で， bypass終了時の平均 baseexcess 

10.9mEq1L （ー7～ 15,5mEq/L）であった（表

4)ー

但しこの baseexcessは完全体外jl(j環時聞が60分

を越えた時点、と加温時に7%重替水 16,6mEq 'L (20 

ml）～33.2 mEq/L (40ml)を投与し，適宜繍正した備

である．

2) {..f>:iiul25 Cでは手術を行った12例で平均総体外循

環時間111分（45～185分），平均完全体外循環時間76

分 （28～152分），冷却時平均食道温24.9C(23～26.5 

C）， 平均流量59ml/kg/min. (50～80ml/kg/min.) 

で， bypass終了時 baseexcess 8.SmEq/L （ー1

～－15mEq/L）であった （表5). この中完全体外循

環時闘が60分以内の4例（表5の LM,,K.T., K. N., 

S.K.）では bypass終了直後 baseexc€ss は 平均

8.8mEq/L (-LO～－ 18.0 mEq'Llて・. 60分 を越

えた他の8症例で は平均 一8.3mEq/L (-2～－15 

mEq/L）で，後者は20c冷却前と同様の補正を行っ
たものである

小指

1) 食道仏，：20c冷却前の完全体外循環時の流量は平
均42ml/kg/min,25℃冷却群のそれは59ml/kg/min.

で我々の実験よりすれば略々充分な流量で，完全体外

循環が60分を越えた症例に対しては補正し た どはい

え，両取における bypass終了時の baseexcess は

それぞれ平均一10.9mEq/L, 8.3mEq/Lで大考が

なかった．

2J 2s c ；；~却群の中，完全体外循環時聞が60分未満

の症例では bypass終了時の baseexcess I士平均

一8.8mEq/L,60分またはそれ以よの痕例では平均

一8.3mEq/L で，後者では補疋されたとはいえ，両

litにおいて大差はなかった．

3) TOFの完全体外循環時聞は20C冷却群も25c 
冷却問もそれぞれ96分と76分であったが， 前者では術

中20分前後の完全循環停止を 2～3回反復したにもか

かわら ず．両府における bypass終了時の base

excess にはλ；／~＇.がなかった．

4) ll. 2)' 3）より考按するに我々の行っている

臨床例に対する体外循環は略々満足すべきものであ与

と思われる．
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考 按

関心術の手段として人工心肺および低体温，または

両者の併用が行われているが，その主流はやはり人工

心肺と思われる．

しかし，体外循環そのものにアチドーシスが随伴す

ることは GibbonlJ＞による臨床応用の当初から注目さ

れており，この対策どして可及的高流量で濯流する

か，あるいは流量不足を低体温の併用によって補うか

である．

潜流冷却による低体温法は Gollan14＞の基礎的研究

にはじまるが， Sealy5削等による臨床応用の成功以来

注目されるようになった． 本法は表面冷却と異なり，

冷却ならびに加温が迅速であるばかりでなく， II&体温

に伴う循環不全を防止することが出来るが，反面，加

温時における気泡発生の報告69＞もあり，さらに血液ガ

ス代謝または酸塩基平衡の破綻35),46>, 適正流:lJ:63）な

ど解明すべき多くの問題が残されている．著者等は熱

交換器を内臓した人工心肺装置を用い，通常の関心術

では30℃前後の軽度低体温を，フアロー氏周徴症その

他の複雑な重症心疾患に対しては25'Cまたは2ぴCまで

積極的に冷却し，必要に応じて1回20分以内の完全循

環停止を行っている．

潅流冷却では流量の多い臓器ほど速かに冷却される

ため，体内に過度勾配が生じやすく，これがアチドーシ

スの重大な原因であると云われているが10, Pei rce4B>, 

岡崎附等は低流量滋流ほど皮膚ならびに筋肉の如き末

梢組織に血行不全を来すため，高流量でj雀流する方が

有利であると述べ，三枝52）等も流量が多ければ多いほ

ど体内は均等に冷却され，血中乳酸値の変動も軽度で

あると報告している． さらに Belsey3>,GordonlS>, 

Lesage2B＞等によれば脳温は常に食道温より遅れて変

動するため，完全循環停止を行う場合には温度較差を

なくするために高流量で灘流し，更に熱交換器による

冷却，加湿は緩除l乙行い，脳血管の鍛縮を防止するた

め Pco2を 40mmHg以上に維持する必要があると述

べている．低視では酸素・ヘモグロビン解離曲線は左

方へ移動し，組織への酸素供給が困難となるが46り

Ogata39>, 卜部65）等は低温においても流j立が充分であ

れば，アチドーシスは出現しないとし， Gollan15九伊

福山は低混て’は瓜l狭溶解酸素が増加するため，解離曲

線の左方移動はそれほど問題にはならないと述べてい

る．次I乙瀦IJTI冷却法における必要流量に関しては

Nevi)le3s>, ShieJd56＞等は脱血量に応じた可及的高流

量で滋流を行い， Trede64＞は体温の低下に従い減少す

べきであるが， 20℃以下でも 50ml/kg/min.は必要

であるとし，中西35）は15℃でも 40ml／同／min.以下

の流量では常温lこ復する際，組織の酸素不足を生じる

ので，それ以上の流量が必要であると述べている．亀

谷23）は泌流冷却により10℃迄冷却を行い，この温度で

中等度流量（41～70ml/kg/min）.において， はじめ

て酸素消費量の増加を認めなかった．

従って10Cといえども長時間の漉流を行う場合には

これ以上の流量が必要であるとし，田崎63）は酸素消費

量，混合静脈血酸素飽和度より， 37'Cで 80ml/kg/

min., 30℃で 60ml/kg/min., 20℃では 30ml/kg/

min.の流量が必要であると云う．更に，太岡山は

30℃における30分間完全体外循環を行い，酸塩基平衡

の面より 30ml/kg/min. 以上の流量が望ましいと述

べている．

著者は60分間の低温濯流を行い，酸温基平衡，血液

ガスの変動より， 20℃で少くども 30ml／同／min.,25 

。Cでは少くとも 40ml／同／min.の流量が必要である

ことを実験的K確めた．

池園舶によれば，低体温下体外循環では，血液粘調

度の上昇と血管収縮のため， 末梢循環不全を来し，末

梢l乙補捉された嫌気性代謝産物は加湿後はじめて循環

系に放出され，アチドーシスを生じてくる．著者もこ

の点に着目し， 末梢血管拡張の目的で Dibenzyline

1 mg/kgを投与したところ，体温20℃，25°Cのいずれ

の場合も完全体外循環中にアチドーシスはより顕著と

なったが，加温lこより速やかに回復した．しかし， 60

分の完全体外循環を行う場合，著者の実験結果より

Dibenzylineを投与しなくども20℃で30ml/kg/min.

またはそれ以上， 25cで 40ml/kg/min.またはそれ
以上の流量で潜流を行えば，末梢fl:蓄積した嫌気性代

謝産物は加担過程において充分代謝されうるものと考

えられる．

太田州i乙よれば， Di benzy line投与により末梢血

管が拡張し，心拍出量ば他かに揺l大するが，本剤の心

筋への影響が不明であるためフアロー氏四徴症の如く

心不全に陥り易い症例には使用すべきではないどし，

Taguchi6ll等もDibenzyline使用lとより術後の出血

量が著明に多かったと報告していることより，出来れ

ば本斉ljの使用は慎重に行うべきであろう．

臨床においても， 25c前後で平均 59ml／匂／min.,
20°C前後では平均 42ml/kg/min.の流量で潜流を行

ったが？泌流終了時の baseexcessは lOmEq/L 
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程度であり，諸家22),70》の報告と併せ考え， 略々満足

すべきものと，思われる．

総括ならびに結語

1) 実験的に次のこヒを実証した。

i) 血液 bufferbaseならびに動静除酸素含有量

較差の変動よりみて，体温20。Cで60分間完全体外循環

を行う場合，少くども 30ml／同／min.の流量が必要

である．

ii) 血液 bufferbaseならびに混合静除血酸素含

有量の変動よりみて，体温25℃で同様の体外循環を行

う場合， 少くとも 40ml/kg/min.の流量が必要であ

る．

iii) Dibenzylineを投与すれば，本斉ljを投与しな

い場合に比して，上記と同様の低体犯で， しかもよ記

の如き必要流量を以って行った60分の元全体外循環の

後，血液 bufferbaseは著明に減少するが，加湿蘇

生の段階では等しく速かに回復する．

2) 体外循環下に関心術を受けた17症例において，

体温20℃で平均流量 42ml/kg/min. （平均完全体外

循環時間96分）， 25℃で平均流量 59ml/kg/min.（平均

完全体外循環時間76分）であった．加温蘇生時の base

excessはそれぞれ平均一10.9mEq/L,-8.5mEq/L 

で，諸家の報告よりすれば略々満足すべき結果であっ

た．

本論文の要旨は，第21回日本胸部外科学会総会， 第

22四日本胸部外科学会総会に於て発表した 縮筆にあ

たり御指導並ひ：・n:御校関を賜った恩師八牧力雄教授，

兼行俊博助教授に深謝するどともに，援助協力下さっ

た教室員各位に感謝する
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