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In dogs, acute myocardial infarction was produced by ligation of the circumflex 

branch of the left coronary artery. Changes of serum transaminase (GO-T and 

GP-T) activity were followed up from time to time, and evaluated diagnostically. 
For comparison, other various examinations on blood were made ; estimations of 
leucocyte count, blood sedimentation rate, hematocrit, serum protein and cholines-

terase, NPN, and urea-N. Electrocardiographic changes in Lead III were also fol-
lowed up at suitable intervals. 

( i ) Compared with the controls, it ¥vas found that serum transaminase 
activity, leucocyte count and the electrocardiogram changed closely connected with 
infarction. 

(ii) Serum transaminase activity rose promptly with peak levels appearing 

within 2 days and then decreased, earb・ abrupt!＞’and later gradually, to initial 
values after about a week. GO-T proves particularly useful in deciding whether 

acute heart muscle cell damage has occurred, because this enz；＇）・meincreases more 
than GP-T following infarction. 

(iii) Analysis of the homogenates of the infarcted heart muscle showed a 

marked decrease in the transaminase activity. 

(iv) There was a linear correlation between the amount of infarction estimated 

事本論文の要旨は第11回日本胸部外科学会総会（昭和33年9月26日，東京）で発表した．
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at autops~· according to UcHIYAMA (J. J. A. T. S., 6, 289, 1958) ancl the maximal 

rise in serum GO-T activit.¥・. As to GP-T, such a matter was not found. Not 

on！~・ the presence of infarction but also the extent of the damage can be known 

b~· serial estimations of serum GO・T.

( v) In regard to duration of increase, leucocyte count changed almost in the 

same manner as serum transaminase activity, but there was no direct correlation 

between them. An abrupt recurrent elevation of leucocyte count was clue to acute 

infection. 

(vi) In the electrocardiogram, the T wave became of ischemic character im-

mediately after the onset of infarction》andthen the ST-segment elevated. A ＂明 k

after the ST segment became again isoelectrical and the initial complex assumed a 
“QS-type”， sometimes accompanied b~’ a tall dome-like T wave. 

緒 冨

冠不全の外科的治療の適応を決定するにあたり新し

い心筋便塞発生の有無を知ることが重要である．何故

ならば告を塞の急性期に於ける手術は危険であ ると 共

に，もし梗塞に耐え得ればその後自然に代償機構が起

るからである．従って手術｛土発作後少くとも 4～6ヵ

月後に行われねばならない2).

従来い筋便星雲の診断には心電図が設も大きな役割を

演じて来たがp 1954年 LaDue等6）は本症発生後血清

トランスアミネース （以後 「ト」と略称する）の活性

度が急激に上昇することを報告して以来このことの診

断的価値が重視されるに云った．

「ト jはア ミノ酸とr ケト酸との間のアミ ノ：基転移

を司る酸素でp 可逆的なアミノ基転移を行うことによ

りア ミノ酸を新しく合成し得る点で重要なも のであ

る．現在これにはグルタミ ン酸 ・オキザロi培酸 「ト」

<GO-TJとグルタミ ン駿 ・焦性筒萄「ト」rGP-T）の

2種があ り，前者の活性値は心筋で11~ も高し肝，骨

十：'rl)lj,'i'f, f洋＇ I＇＇＇，！，肺の順序となり，後者L!:l;j'（こ」t'!kも
多〈含まれ，腎F 心、iii｝，骨格筋がこれに次ぐと云われ

ている13).

吾々は心筋梗塞が発生した場合，如何にして段も早

期E逃確にこれを診断するこ と ；｝＞ ／！：＇，来るかを知る I~的
で木実験を行った．

方 法

体重 IOkg内外の雑犬5匹を用い， パルピツレート

静脈麻酔下に気管内に挿管しP ifi.1l酸素の陽圧呼吸を行

いつつ左側第4肋間で閲胸しp 心膜切開後左心耳を

Satinsky氏針子で挟みこれを挙上し，左冠動脈回旋

枝を分岐部より 3,4cm末梢部で周囲より剥援した後

絹糸を通し，心筋梗塞を生ぜしめるため結3訟の用意を
した （Fig.1・1. ここで乾燥滅菌した注射器で肺動脈

Fig. I LIGATION OF THE 
Cl RCUMFLEX BRANCH OF 
THE LEFT CORONARY ARTERY 

を穿刺し約 clccの血液を採取した．悶旋枝結染後15分

で再び前述の在日く採血し閉胸して手術を終った．その

後 6時間p 12後間， I, 2. 3，ー ， 7日に足静脈より採
血しP 各々の血液に＼・れ、て血清 「ト」p 白血球数，血

沈p Ht, r(:Lin蛋主］， 血清コ リンエステラーゼ， NPX.

尿素Nをi測定した．血m トのJ~lU完lt Reitman, 

及び Franke11olに従った．

尚お悶旋枝結紫によりVI!塞は左心室墜の後側部に生
ずるので結査を前p 11'(1ゐ 15分後にそたぞれ第3誘導で

心＇1l!'.凶を探り， 更に 1週間及び2週間後に手術時と同

じ条件下で， 即ちパ ＇＂ピツ レー ト 静脈！針。j~＼下に純酸素ー

による陽11'.ll刊史を行いつつ右側臥位で心電図を記録し
た．
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対照として4匹のったを用い上記と全く同様の方法で

心膜切開迄を行いp これらに対しでも梗塞犬と同様の

検査を施行した．

実験犬は屠殺後心臓を刻出し，梗塞部心筋の lgよ

り得られたホモジネート中の仁ト」を測定し，正常心

筋のそれと比駁した．

梗塞の大きさは内山］.！］に従い梗塞面積率p 即ち

梗塞心表面積
一 ーー ー×100（%）を以て表わした．
予怨心表面積

成績及び考案

(1) 血清「ト」（GO・T及び GP-T）の変動

血清GO-T(Fig. 2）は全例に於て10単位前後であ

ったものが回旋枝結紫後急激に増加し， 12時調後には

最高値（結~前の10数倍）に達した． 2日後より急激

に減少し，以後漸減して7日後には略々結紫前の値に

復帰した．術後24時間で200単位以上の値を示した l

例はその後間もなく死亡した．対照犬では GO-Tの

変動は透かに僅少である（Fig.3). 血清 GP-T も

(Fig. 4, 5〕梗塞発生後は増加し， 12時間から 2日の

聞で最高値に達するが GO・T 程著明ではなく， 正常

値に復帰することはより緩慢で7日後でも元の値より

楠々 高い．

血清 GO・T及び GP-Tの最高値と梗塞面積率との

関係を見るに，前者は大体正比例するが後者ではこの

ような関係は認められなかった（Fig.6, 7). この検

査は術後7日間に屠殺された犬に就いてのみ行われ

た．

表の如く梗塞部心筋では正常心筋に比較してのGO・

Tの平鈎値は500傍稀釈では略々 1/I, 2,000倍防釈で

は1/7,GP-Tは500俗係釈で 1/4,2,000倍f品釈で 1/2

にi成少している．

LaDue等6)7）によれば血清GO・Tl主人聞に於て心筋

梗塞発生後24時間以内に正常値 (10～40単位）の 2～

20倍に上昇し， 3～6日で旧に復し，実験的心筋梗塞で

も9～23時間｛廷にM，じWIC正常値の20～30倍）に達し，

上昇期間は大きな槙塞では4～5日p 小さなものでは24

時間と云われている． 吾々の実験結果も大体これと一

致している．心筋内の GO-Tは血清の 5,000～ 10,000

倍， GP-Tは 1,000t-g.で，前者は心筋障害の程度に比

例してJill清内で増加するが，後任；土増加しでも前者程

でなく，むしろ急性肝細胞損傷の場合に著しい変動を

来すと云われている．吾々の実験では使塞面積率と血

清GO・Tの最高値は大体比例したが血清 GP-Tには
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このようなことは，芯められなかった．もし梗塞面積率

が便塞の大きさを表わすものと仮定すればこの聞の消
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Flg.4 CHANGES OF SGP-T ACTIVITY 

FOLLOWING CIRCUMFLEX-LIGATION・ 
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Table GO-T and GP-T Activity in Normal 
and Infarcted Myocardium. 

GO-T I GP-T 
x 500 x :2,0001×500×2,000 

i No・8140.0 川 7.0 。
1 t¥n. 9 I 38.0 16.2 7.0 0 

Control Dogs I I 
I No. 0 ! 38.0 12.0 14.8 2.5 

I Mean I 38.6 16.6 9.6 0.83 
。

No. 3 7.8 2.4 2.2 1.2 

Infarcted Dogs 1 No. 4 6・5 2.0 2.5 。
ト~o. 6 4.5 0.5 4.9 。
'¥o. 7 5.2 1.5 1.0 1.0 

! M巴an 8.73 2.34 2.34 0.44 

Chesler3＞はヂフテリヤによる心筋炎， Fahlεren 

等4）はパルピタール中毒による骨格筋壊死y Madsen 

等8）は’k'tttl: ~· I ＇抗：ιによ り血清 「 ト J が上昇すると報

告している．従ってこれが心筋便塞によると云わんが

為には先づ以上の疾患を除外する必要がある．対照犬

にりさても程度の血清 「トJの上昇を認めたが，これlま

関胸に伴う胸壁筋の損傷が主因と推定される．

血清 GO-Tの活性佐iは中IE神経の損傷p 感染，変

性，腫疹， アレ，＇~ ギー， 任4M， 分娩に よって影響され

ず，極めて特I凡な場合にのみ変動する放に心筋梗塞に

於ける診断的価値は大きいと云う ことが出来る．

( 2) 白血球数の変動

担E塞犬の5例中3例は6時聞から12時間後に白血球
数は最高となり＇ 2 例は 2 日 伐に J' t t~~Jf1'i を示した． 術

怠を物語るものであろう.Agress等によれば人間で 後5日から7日で大体術前値に戻るがy この頃より再

急性心筋便塞後血清 GO・Tの活性値が300単位以上に ぴ増加するのは感染によるものと推定される (Fig. 

上昇した大抵の患者は死亡したと云ろが，吾々の実験 8），対1p犬でも白血球増多を見るお，梗塞犬に比較し

でも梗塞発生後200単位以上を示した 1例は間もなく て遥かに軽度てあった ＜Fig.9). 

死亡している．梗塞を来すと心筋内のGO・T ，~ぴ GP-T 心筋bl!'f,~；；） ＞発生すれば~9E組織に対する全身反応と

は時と共に減少し，正常心筋の1/5に達すると報告さ して白血球増多を来すことは容易に理解出来るがp こ

れているが，これも菩々の実験結果と一致している． れは非特異的反応であるが般に診断にあたり慎重を要

Fig.8 CHANGES OF 
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する．

(3) 血沈の変動

血沈（1時間値）の変動は梗塞，対照両群聞に殆ど

差異が見られず，術前 IOOmm程度のものが術後6か

ら12時間で著しく抑制されるが以後漸増して5日で最

高となり， 6日で再び減少するが7日より増加の傾向

を示す IFig. 10, 11¥ 

Boltax等1) によれば臨床例に於て心筋梗塞発生後

48時間で殆どの例がlflt沈の充進を示し， 6週間以上も

持続すると云う．引々の実験で血沈が一時著しく抑制

されたのは関胸に伴う脱水に原因する全血粘繍度増加

の為と思われる．梗~， 対照両群にぬてl侃沈の変動に

差異が見られなかったのは必筋梗塞によって生ずべき

変動が閥胸と云う比較的大きな外科的侵製によ り隠蔽

されたものと解される．

( 4) Htの変動

使塞対照両群聞に差異が認められなかった fFi広・

12, 13）.術後6時間で程度に上昇し，以後漸減して7

日後には略 術々前値に復帰した． 一時的上昇は手術に

伴う脱水の影響と思われる．

(5) 血清蛋白p A/G，蛋自分屑の変動

血清褒f’［は術後一時軽度に増加し， 1 週間後には対

nm 

Fig.I I CHANGES OF BSR AFTER ONE 

HOUR FOLLOWING PERICARDIOTOl¥iiY. 
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照群では略々術前値に復帰したがp 梗塞群では軽度な

がら減少した IFig. 14, 15). A/Gも一時増加しその

後漸減して 1週間後には術前より低い値を示したが，

梗塞群ではこの傾向が強い 1Fig. 16, 17）.何れの群

に除てもグロプリン中増加するのは :x2で，術直後よ

り1遁間後迄漸増し，梗塞群の方が楠々この傾向が大

であった ~Fig. 13, 19）.他の分屑即ち ＂i. ~. rは何

れも減少の傾向にあった．

(6) 血清コリンエステラーゼの変動

何れの群に於ても術後一時軽度に上昇するが，以後

漸減する 1Fig. 20, 21）.梗塞群では術後7日で5例

中3例が術前より低い値を示す：j＞， これは A/Gの均

合と同様に心力低下に因る二次的肝障害の為と推定さ

れる．対照群では術後7日には全例が術前値に復帰し

Tニ．

(7) NPN，尿素Nの変動

両者共何れの群にmても術後一時軽度に上昇する
が，これは外科的侵襲に伴う乏民に因ると思われる11)

(Fig. 22. 23. 24. 25), 然しj使塞犬）ごト土対照犬に比較

してこの変化がよりF『6耳Eであるのは心筋便塞発生に伴

う心、カ低下を ｛ij/

も術後7 日で大f主術前値にl＇~古！｝し た．
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Fig.12 CHANGES OF HEMATOCRIT 

FOLLOWING CIRCUMFしEX-LIGATION.
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Fig.16 CHANGES OF ALB./GLOBUL. RATIO は

FOLLOWING CIRCL州FLEX-LIGATION.
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Fig.18 CHANGES OF GLOBULIN Cl2 

FOLLOWING CIRαJMFLEX-LIGATION. 
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Fig.17 CHANGES OF ALB./GLOBUL. RATIO 

FOLしOWINGPERICARDIOTOMY. 
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Fig.20 CHANGES OF SERUM 

CHOLINESTERASE FOLLOWING 

CIRCUMFLEX-LIGATION. 
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[<:8_1，心電図の変化［事

量 Fi p;.~ ＇.＇G~ ： ; ;:¥ 3誘導に於ける心J屯図の変化の l問を

示す．回旋枝語版直後より STl上昇しp 時こIt訴 も
が出現するが1 15分ii;:-:>1;tSTの上昇は更に ：01111I"t,

り，時にはQのi"f-大を見る．1週間Jiをには STの上昇
は著しく減少し初期合成は QS型となり，時には，~~
いドーム様Tを伴う． 2週間で STl土法械に一致する

がp 初期合成は依然QS型である．

(9) 以上要するに実験的心筋梗塞に関係して明硲

に変動するものは血清「ト」， 白瓜球数，心電図の3つ

である．この中血清「 ト J，特に GO・T：ま！~：も早期旦著

明に変動するが3日後には吟ど元の値に復帰する． 梗

塞部心筋の「ト」が正常心筋に比政して/'.jnf:fに減少し

ていることはこの部のものが便塞発生に因り血中に政

出されたものであることを示している．白血球も大体

血清「ト」と同様な時間的関係で変動する．

心電図では血清「ト jの上昇ー期間中只Tの上昇を認

めるぶ， 前者が元に復帰した1週間後ではSTの上昇

は殆ど認められなくなるにもかかわらず初期合成は

QS型となり，時には高いドーム1、JTを伴う (Fig. 
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実験的心筋便塞に因る血清の生化学的変化

Fig. 26 ELECTROCARDIOGRAPI-IIC TRACINGS (LEAD Ill! MADE BEFORE 

AND AFTER CTH.CUl¥JF'LEX LIGATION <DOG i'¥o. 7 l. 

』，~ ' . 柄、
内回、耐剛..，...・..，柚...,A.I抽 h岬＇＂＂－....戸刷、『 r～伊...，，..・...帥匂州、.，.＿...，，ん 伸》＂＂＂＂ d向‘

BEFORE LIGATION 

へ ／ 

J～陣V ＇~ヘfヘfヘハヘ（ヘハiヘハ円V叫＂＂＂＇ .. "I'、
Il¥1MEDIA TEL Y AFTER LIGATION 

I I I I i r l、
1 ～～.~·～～～～～～輔P

FIFTEEN MINUTES APTER 

M 「 )irl ' . k •• 

A～ 1 ~い怖いヘ仰いいいい～炉内闘いい～畑町守内Y

; l: . 1 ・I ; Ll; ・・ :. ，の）:l i flt : ! " I ) ' l ' i 1 L l : ' 1 ! 
A WEEK AFTEI~ 

＼～～ 

ペハ一一！，............＿ー｛／）ーJ〆」阿南I~日－r ~ ..... 丹、一

TV¥10 WEEKS AFTER 

465 

Krause等5）によれば心電図のみでは心筋使塞と他

の疾患却ち肺使塞，叉は急性心膜炎との鑑別は必ずし

も可能ではなくp 新しい便塞による心電図所見方：古い

ものによる所見 （Qの深大p Rの欠除p ST偏位， T

異常）に隠蔽される場合があり，左脚ブロッ クF 心惨

充進，ヂギタ リス効果の発現に際しても診断に困難を

感ずる．従ってこのような場合には血清「 トlの上昇

が有力なきめ手となると云う．

要するに心筋梗塞が発生してから3日以内では血清

「ト l及び白血球数がその診断に役立ち，それ以後で
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は心電図が意義を有することとなる．血清GO・Tの最

高値は梗塞の大きさに比例するから，これを測定する

ごとにより疾病の存在のみならずその程度をも判定出

来る．

総 括

(1）犬を用い左冠動脈回旋枝結款により急性心筋梗

塞を発生せしめ，血清トランスアミネース， 白血E者

数，血沈， Ht，血清蛋白，血清コリンエステラーゼ，

)IP）！，尿素）！，心電図（第3誘導）の変動を追求し
ナ噌

(2) 心筋便寒に関係して明確に変動したものは血清

トランスアミネース3 白血球数，電心図の3つであっ

fこ．

(3）梗塞が発生してから3日以内では血清ト ランス

アミネース及び白血IP／（トその診断に役立ち，それ以

後では心電図が意義を有する．

(4）血清GO-Tの最高値は心筋梗塞の大きさに比例

するのでこれを知ることにより疾病の存在のみならず

その程度をも知ることが出来る．
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