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A seven-year『oldboy with atrial septal defect was operated under hypothermia. 
Preoperative medication consisted of Vitamine E (total dosage of 2040 mgs of 
Juvela) and essential fatty acid (total do問 geof 115 mgs of Soya Lecithin) for 12 
days according to HIGAsA and his associates who demonstrated experimentall）’that 
preoperative administration of Vitamine E and essential fatty acid successfully 
prevented ventricular fibrillation and postoperative pulmonan’ complications com・
monl~1 associated with hypothermia in both animal and clinical trials. 
In the present case, open heart operation was performed at 23.5cC of rectal 

temperature and cardial arrest was induced with YouNG’s solution. Duration of 
total circulatory occlusion wぉ 14minutes and 13 seconds. Atrial septal defect of 
1.5×3.0 cm in size was successfull~· sutured under direct vision. In the course of 
cardiac massage after reassurance of circulation, transient ventricular fibrillation 
occurred, though it vanished spontaneously 30 seconds after its onset. 
This patient made uneventful recovery from hァpothermiaand repair of the 

atrial septal defect. Furthermore, cardiac murmur completely disappeared. 
Preoperative administration of Vitamine E and essential fatty acid proved 

clinically, according to this case, to be successful 加 preventventricular fibrillation 
and postoperative complication in h>・pothermic open heart surger>・. 
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われわれは，最近先天性心房中隔欠損症（二次口開

存）の 1例に対して教室の日笠等が考妓提唱する低体

温麻酔法を応用し，完全な心動停止下に而も冠環流と

いうような特別の処置を構ずることなく関心術により

その欠損孔を閉鎖することに成功しp 何等の合併症を

伴わずして全治せしめ得たので報告する．

症 例

患者・ 7才の男冗p 昭和35年4月13日入院

現病歴：昨年9句，本院限科にlj＇.：て，右目民斜視の手

術をうけた際p 偶然じ断材（，志のあることを発見され，

そして11月本院小児科に於て， 心カテーテルを初めと

する諸検査をうけた結果，心房中隔欠損症であること

が明らかになった．患者の肉体的発育は同級の児童に

比較して檎々おくれ，苦手級中でも最も小さ いグループ

に属するが，チアノ－J..＇，浮蓮 y 心惨冗進p l呼II火i司＇＇.！［

等を来したことはなし運動能力も略々正常であっ

た．しかし本’I2月16日（入院の約2ヵ月前）の早朝

起床後p 特に誘因と思われるものがなくて突如激しい

胸痛を訴えp ；告汗とチアノーゼを来したがp 発作は約

10分で軽快しp 当日の心電図検査ではT波の逆ii訟のあ

ることが指摘されていた．以後入院時まで何等特記す

べき症状はない．

既往歴：生後1ヵ月頃肺炎に催患L，その後もなお

2才頃迄の聞に2～3回肺炎にi寵患、したことがあると

いう．

家族歴：特記すべきものはない．

く入院時所見〉体格梢々小，皮下脂肪，筋肉共に発

育梢々不良p 皮膚及び可視粘膜にチアノーゼp 貧血，

Z古川， 浮腫等を認めず，また指祉に太鼓j充様の変化を
認めない．体温36.2°C，脈持毎分92，悠， 緊張良p血圧

は長高86mmHg，最低501Il1IlHg，呼吸は安治で呼吸困難，

鳴鳴，咳明止を認めない．左中鎖骨線上で第4及び第5

肋間に心尖持動を認めろ．左前胸部で第3及び第4肋

骨胸骨縁附近は梢々11彰隆し， f,;J，＇＇，＼；に軽いthrillを触知

する．心濁音界は上方第3肋干上，左方左中鎖骨線上，

右方絢骨中央，心音は梢々充進し，姉動脈口，大動脈

口及び心基底部に収縮期雑音を聴取してp 最強部は左

第3肋間胸骨縁附近である. ！＊~ 2肺動脈音i上，著明に

冗進し且つ分裂し， ギi上肺野の前後回に於て時々笛声

音を聴取する他に異常所見を認めない

く臨床検査成績〉赤血球数415万， J(11色素量 （ザー

図
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リー氏法） 102%, 白血球数8,700，へマトクリ ヅト値

40.5%，出血時間2分30秒p 血液像は好中球46%，リ

ンパ球44%，単球8%，好酸球！%，好塩基球1仏

尿検査成績では蛋白p 車;tt共にひ「｜：，その他に特記すべ

きことはない．肝機能村tfltではCo.Ik Cd. H；， チモ

ール混濁反応1～2単位p 硫酸I匝鉛法7～8単位， 1ll

症指数~.

レントゲン所見：第 l閣に示すようにp 背腹像で心

臓陰影は拡大p特に右沼2弓の.§0i盗が著しい．また左第

Ujも軽度乍らlli)；隆している．心肺比は56%であ込．

斜位m影像では左右心室の鉱大を認めない．更に肺野
にはITiii紋理のj曽加以外には特別の所見を認め覧LI.',
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心電図：第2図に示すようでpmean electrical axis 

は frontalplaneでQRS+-105。， P波 0°, T波＋65°
でQRSは軽い Iなhtaxis dedationを示しp 更に前

胸壁誘導でみるとp heart positionは著明な時針方向

への廻転を示している.V1における大きな biphasicP 

は有心房の肥大を示しP V1のQRS-Comp!exはrsR'

型である．また intrinsicoiddeflectionは0.04秒に達

しP 且つ心筋障害の微を認めない点からP 所謂Over

loading of the right ventricleの存伝が考えられ

る．しかしVsに於て左心室の O¥・erloadingの徴候は

認められない．

心音図：各検査部［立に於て収縮期雑音を認めP 特に

肺動脈口に於てはp 第2図に示すように収縮期雑音は

diamond shapedでありp 第2音は明瞭に分裂して

弱い earlydiastolic murmurが認められる．

心カテーテル検査：昨年11月小児科入院時の検査成

私によれば第3図のように血圧は各検査部位共正常範

囲にあってP 肺高血圧症は認められない．血液ガスは

上下大静脈に較べて右心房p右心室及び肺動脈でp 02 

含量が著明に上昇し＇ （司o~ 含量は低下しており左→右

の大きな短絡が存在していることが判明した．短絡量

は計算上毎分 10.21で体血流量の約8倍に達する．ヵ

テーテルを左心に挿入することはできなかったが，以

上の検査成績から，心房中隔欠損症（二次口）或いは

肺静脈の右心房への異常環流が考えられた．短絡量が

大きいことP しかも肺高血圧症p 心不全の徴候がない

事からF 本症例には手術の適応があると考えた．

図
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く手術前処置〉低体温麻E言法の最大の合併症である

心室細動と術後肺合併症を予防する目的でp 教室の日

笠等の提唱する不可欠脂酸及びビタミンEを術前12日

間にわたって経口的に投与し（ソーヤレシチン 1日10

広，全量115g，ユベラ 1日l即時，p全量2040mg），その他

肝庇護療法及びヂギタリス剤の投与を行った．

く手術経過及び手術所見〉

4月26日，気管内挿管p 笑気・エーテル併用麻酔の

もとに陽陰圧人工呼吸器をも併用して低体温麻酔下に

手術を行った．手術経過は第4図に示した通りであ

る．冷却は氷嚢とプランケソト冷水環流による表面冷
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却法によって行いp 直腸温26.3°Cで一旦冷却を中止し

たが afterdropがなかったので再び冷却しP 25.2°C 

で冷却を中止しその後の afterdropにより直腸温が

~l.3 cになるに及んで手術を開始した．この関心室細
動予防の目的で vagostigminO,Img，を 3度にわたっ

て皮下に注射した．心血流遮断時の直腸温は 23.5cで
あった．

患者の体位は 30° 左側臥位とし，右第5肋間で後照

宮線上から胸骨左縁に至る前側皮J脅切開を加え大動脈

及び肺動脈を十分に手術野に露出させる為，胸骨切断

を併せ行った．横隔膜神経の内側で心膜を切開すると

右心房及び右心耳は強く拡大しp この為両者の境界は

不明瞭になっていた．併し肺動脈の狭窄は認められな

い．そこで心膜経内に於て上下大静脈の周囲にテープ

を廻して心血流遮断の準備を整えた筏y 右心耳に巾着

縫合糸をかけp その中央に切開を加えて示指を挿入し

て心臓内を触診しP この操作によって本例が二次口開

存症であり，市も三尖弁p 僧帽弁の異常及び肺静脈の

異常還流のないことを確認した後，指を抜き巾着縫合

を締め更にこれ号結節縫合で補強した．次いでへパリ

ン40皿Zの静注後，上下大静脈を遮断し， 5回の心臓持

動後p 上行大動脈及び肺動脈を 1本の Doyen氏釘子

をもって完全に遮断p 大動脈起始部から冠動脈内に

Young氏液34ccを注入P 心持動を完全に停止させた．

この際遮断から完全心持動停止迄に2分20秒を要し

た．なおわれわれの用いた Young氏液中にはワゴス

チグミンの添加は行っていないー斯くして心持動停止

後直ちに－1I心房前壁に予めかけておいた支持縫合糸の

聞でF 上下大静脈を結ぶ線上において縦に約5cmの切

開を加え，血液を吸引し，完全に脱血された心房内を

観察すると第5図のように心房中隔の略々中央部に全

周にsepta!rimをもった3×l.5cm大の l個の欠損孔を

確認しえた．肺静脈の還流異常は認められない．そこ

図 5

JXl.S 
ι宵市

で欠損孔を閉鎖する為p 先ず中央，~i；に 1 本結節縫合を

行って欠損縁を接近させた後p 上端から第5号絹糸を

もって連続縫合を行い，一旦下端に至り，そのまま再

び上方に向って 2重に連続縫合を行いp 縫い始めの糸

と縫い終りの糸とを結紫し完全に／『＼損孔を閉鎖した．

この完全閉鎖の直前に Ringer氏液を左心房内に注入

し，更に気管チュープ内に陽圧を加えp かくして肺静

脈内の白液を左心房内に駆出せしめて左心房内の空気

を完全に追出した．！？、に右心房壁を心房釦予を用いな

いで逮続縫合で閉鎖，左心房の場合と同様Ringer氏

液で右心房内の空気を追出した．次いで生理的食塩水

30ccを大動脈起始部から冠動脈内に注入しpYoung氏

汲を洗い流した後，初めて心血流遮断を解除し直ちに

心臓マッサージを開始した．この聞の心血流遮断時間

は14分13秒であった．マッサージ開始後約30秒で正常

収品川に移行したがなお補助マッサージを 2分35秒続け

た．その間約30秒間の心室細動の発生をみたが電撃除

細動法を用いる必要もなく F 心臓マッサージのみで自

然に消失しp 強力な正常収縮に移行した．而して心血

流遮断解除後日分を経てから加温リンゲル氏液を以て

胸腔内加温を行い，体温が25°Cになるに及んで更にプ

ランケットによる全身加温法をも併用した．そして直

l]t~温が28cとなった時に胸腔内加温法のみを中止し，
心膜を縫合p 胸~内にドレンを留置し，ペニシリンp

ストレプトマイシンを注入した後胸壁を閉鎖した．な

お関胸時に右下葉に栂指頭大の Bullaを認めたのでp

これを切除した．第6図はその冷却及び復温時の心電

図所見であるコ；，これでも明らかなよ引：，復温時に

心筋障害の徴（民は全く認められず，むしろ冷却時25'C.

30℃の心電図にみられた STの下降p Tの平低化とい

うような所見は復溢時には改善されている.IJ('i波には

術中低体温によって徐波の出現をみた以外に異常所見

を認めなかった．

く術後経過〉

術後7時間で完全に覚醒L，肺合併症p 脳神経障害

肝腎症候群p術後栓塞症p後出血等を伴う事なく至樹順

調に経過1週間で歩行開ft(!, 2週間目に元気で小児科

へ転科した．なお術後聴診上第2肺動脈音の充進と分

裂は浅存したがp 収mi期雑音は守じ主に消失した.rM長
1週間！＂Iの胸部単純撮影では肺紋玉虫は減少していたが

心臓I三iじには未だ著明の変化は現われていなかった．

第 7図は術後10日目の心屯図及び心音図を示したもの

である．心電図にはなお術後の pericarditispattern 

が認められるが， V1に於て明らかにR’の減高が認め
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図 6

1~｛本当孟島郡平時J℃ 電図｛気E衿噂）
冷却時 B日:.i.時

30・仁 ふ占Lで·~； 30.b・cJームー一叶
25仁 4、戸一ートーー｛

~当直後 、 ， 

(23.5・Cl＿.＿ ；＿日〆、.：.....；圃

z口｜九 .L.,-、一一」
正常収綿 一 － • 
m利息後七 一一一←~ －－ー〓」～－
(2'3r•c) ~－~ 

Tン7’氏飛三主入後

己主入司!I. ー？ . ~ 
12砕 Jぃ川、ーム｝ヤ～＿.......＿＿＿.ヘー

2主入依 除厳司

告oe*o. 1弐胃，にJ事中「品え干E迄

図 7

4ボr:t愛 iG• えもlてII 1l.'.J1 7ミtk'J 
I E 旧 aVR aVL aVF 

1 1 n h 『~...J,...1 I 
.J,_.l『J吋J ：～明~

扇風 V胡 v. 'V2 v, V.4 v. 司』

斗」→」「U叫：wi~・J~Jrv1↓J
凡l111onar~ or<トrパstetι｝

ートーJ「一一戸－＇・，－－
ト叫.....~ート・－iiトーー－一回目·？：：.”

I I 

られ，心音図では，第l音はなお若干延長しているが

収縮期雑音は消失している．

考 按

心房中隔欠損症は先天性心臓疾患、中最も頻度の高い

ものであってp その形態p 配置p 他の心臓暗型との合

併等により多種多様の様相を呈する．従ってその分類

法も種々であるが， C. Crafoord and Bjorkは外科

的見地から次のような分類法を提唱している．

I Isolated interatrial septa! defect 

al Interatrial defects surrounded by an 

atrial septa! rim 

bJ Persistent ostium primum 

c) Complete absense of the atrial septum 

n Interatrial septa! defects complicated by: 
al Pulmonary stenosis 

b) Mitra! stenosis 

c) Anomalous venous return 

d) Tricuspid atresia 

e I Transformation of the great vessels 

f) Ebstein's malformation 

併し榊原は更に所謂2次口をこまかく分けて，次のよ

うな分類法の行わるべきことを提唱している．

A 所謂2次口

1) 卵円孔欠損

2) 中心部欠領

31 高位欠損

B 1 uて口
c 共通房室弁口残遺
われわれの症例は Crafoordの分類の Ia）に属し，

榊原の分類の2）に属するものと考えてよいようであ

る．ところで Abottは1000例の先天性疾患中400例に
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心房中隔欠損壱認めp その中純枠の心房中隔欠損症即

ちCrafoordのIに属するものは僅かに73例でありp

中隔中央部に属するものは40例にすぎないといってい

る．更に他の著者達の報告も略ぞこの数字に近く p 即

ち純粋の心房中隔欠損症はむしろ非常に少ないものと

いえよう．

ところで本症を関心術のもとで手術する必要性を主

張する人達』おそれによってすべての合併症を確実に

把握することができp 旦つそれ等に対して適確な手術

を施行し得るという利点があるとしている.Kr巴11等

l士，直径0.5cm以下の単発性欠損では， 臨床的に無症

代に経過ずることが多いとしているが，これ以上に大

きくなると短絡を生じ直径2cm以上では著明な症状

を呈するようになるのである．症状は比較的年長にな

る迄現われないことが多く p 本疾患の平均生存年令は

Raesler (1934）によれば36才p Burr唱ttand White 

(1945）は37才， Campbellet al. (1957）は30才であ

ると報告している．併し中には7o～80才迄天寿を全う
するものもある．一般に，c,不色や心房細動を併発した

ものはそ．の予後が悪し心房細動が発生すると 1年以

内に死の転帰をとるといわれ，また男子は女子に較べ

て予後が悪いとされている．死因としては修血性心不

/t:，肺血栓栓塞症p 肺梗塞症p 気管支肺炎p 亜急性心

内膜炎p 脳膿疹p 奇異性脳血行、打、塞・／i°F.1 願締様痘聖堂等

があげられている．本疾患の確実な診断を下すには

Ill胸部レントゲン検査所見P (2）心電図所見，（31心音図

所見＇ (4）心カテーテル所見＇ (5）血管心臓撮影所見等が

参照されなければならずP 特に心カテーテル所見は本

疾患の診断に当って必要欠くべから~る重要なものと

されている．更に血管心臓撮影法を行えは，種々の合

併症の存在p 欠損孔のはii＇ん形状等についてその全貌

を比較的正確に把握し得るものである．

く治療i去〉

根治的治療法は手術以外にない. 2次口及びそれに

伴う合併症に対する手術成績は現在既に比較的良好で

その死亡率も低い．併し 1（｝；口及び共通房室弁口残遺

に対する手術成績は未だ充分とはいえずp その死亡率

も比較的高くまたその根治率も低い．手術適応の決定

は，未だ心臓手術の歴史が新しい＼＂.），確立されたもの

とはL、い難し、山一般に左→右短絡量が可成り大きい

事（肺血流量が体血流量の2～3傍に達することが必

要であるという人もある）が本症の手術適症の条件で

あるとしている人が多い．而して Kayand Zimmer-

man等は肺高血圧症の存在は手術の禁忌とはならな

かが， I！＇砂｛ I旬絡が；日日／レしたり更にか砂左短絡を生ず

るに至ったものではp 手術を行ってもその症状の改善

は望み難いから手術の安全性が増大した今日では寧

ろ肺血流の大なる症状が出現する以前に手術を行うべ

きであるとしている．また術前から心不全を伴うもの

では手術死亡率の高いことはもとより当然である．

心房中隔欠損症に対する手術の歴史をみると，Cohn

(1947), :¥Imray (1948）以来種々の方法が発表され

臨床的にも応用されて来たがp 初期に行われたものは

総べて非関心術の下での手術でありp lず53年に至って

初めて Lwisand Tauficが低体温麻酔でその関心術

下手術に成功し，今日では本症の治療に当つては一般

に関心術下手術が採用されているのである．非関心術

下手術の中でp 比較的広く行われて来た方法はp Bai-

leyの Atriosepto-pexy法p Grossの Atrialwell 

法，及び只＜＇•rnlergaard によって始められ Bjork and 

Crafoordによって改良された purse-string法等で

ある．

Baileyの2次口開存手術の31例では，死亡率9.7%

で2例に術後若干の管絡残存を認め， 1次口手術16例

ではp 死亡率68.1p；；に達している．この方法の長所

はp 技術的に比較的簡便であり， poorriskの患者に

も十分に応用し得る点であろう．

Atrial well法では， Gross は33例の手術例中JO例

の死亡例をみたがp Kirklinは90例で僅か3例の死亡

例をみたに過ぎなかった．そして両氏共p 術後やはり

短絡を残した例が若干あることを報告している．而も

本法は他の方法に較べてその操作が梢々複雑であり，

旦つ肺高血圧症の存在する患者には危険を伴うのでy

fだには Gross白J干も atriosepto-pexyを行うように

なっている．

purse-string法でほ Somlergaanlは30の手術例中

1例の死亡をp ぐrafoordand Bjorkは同じく55例中

2例の死亡例を報告しp 而も心カテーテルによる術後

検査の成績も只灯ーであるとしていろ．そして低体温麻

酔法による関心術下手術では，その遮断許容時聞が短

くてP 後に短絡を遺すこともあり，また 1次口の手術

成績も悪く且つ purse-string法よりも死亡率が高い

事実を指摘し， 2次口に対しては pursestring法が

最も安全であるとのべている．し志逸し今日では一』般に

}: 1,・1 l こ対して；土 fJ\:(1、：； 1，~

用して閲，乙、術下に手術J>fjわれるようになつて来た．

低体温麻酔による開心術下手術；関心術の下に手術

する術式IJ:，欠損及びその合併症の有無を確認しこれ
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を適確に治療することができるという利点があるの

で，本症の根治的治療に適目的性をもった手術法とい

わなければならない．低体温麻酔法を応用しだした初

期には，その死亡率も可成り高かったが，最近でlI可

成りに改善主れ， Swan (1956）は手術45例の 2次口

、慣例中7例の死亡例をp Derra (1959）は手術60例

の2次口欠損例中5例の死亡例を報告しているに過ぎ

ない．また， Lwis(1955）は手術29例（2次口）中3

例の死亡例をみたが，Sellors(1956）は同じく 30例

(2次口）中死亡例をみなかったとしている．更に

Swan等比 1955年多くの人達の行った。閉鎖性H 手

術と， H開放性H手術との成績を比較してP 前者の苑

亡率が28.6°0’欠損孔の確実な閉鎖が33%であるのに

対しF 後者の死亡率は 19.7%，閉鎖率は 43.9°ふである

とし，併し 1次口欠損及ぴ共通房室弁口残遺に対する

手術成績は低体温麻酔下に於てもなお依然として低調

でありpSwanは手術4例中2例の死亡例をみpDerr a 

は同10例中3例の死亡例をp 更に Lwisは6例中4例

の死亡例を報告している．わが国に於てもp J95 ：） ~f ~~ 

本の選択的脳潅流冷却法y 榊原の頭部冷却法による心

房中隔欠損症の関心術下手術成功例の発表以来p 主と

して関心術下の手術法が一般に採用されているが，木

本は1958年3月迄に23例の心房中隔欠損症の手術を行

"'' 1例の死亡例も経験しないし，術後検査でも 1例

に少量の短絡残存を認めたのみだといっている．そし

て榊原はその後は，低体温麻酔法と体外循環法の併用

による関心術下手術によって1959年には 110例の心房

中隔欠損症の手術例を報告した．

体外循環法応用による関心術下の手術；心房中隔欠

損症に対し初めて体外循環法を応用したのは， Gibbon

であるが，その後 Lillehei, Cooley等によよって優

れた成績が発表され， Crossも最近は専ら体外循環法

を応用することによって本症の関心術下手術を代って

おり， Crafoord等も 1次口欠慣に対しては体外循

環法を応用している.Lilleheiはその手術28例中3例

の死亡例をみ， Cooleyは同45例の2次口欠損例中3

例の死亡をみた．そして Cooley ！~ 5例の 1次口欠損

例では全く死亡例をみなかったとすら報告しているの

である.Kay and Zimmerman lむ彼等の行った

36例の N閉鎖性M 手術と22例の体外循環法応用による

手術成績とを比較して，前者に於ては2例の死亡例と

3例の短絡残存例をみ，これに対して後者では l例の

死亡例をみたが短絡残存例は 1例もなく，更に H閉鎖

性H手術で短絡の残存した3例を夏めて体外循環法を

応用して再手術し：全治せしめたとすら報告している．

そして彼等は，体外循環法を用いればT術操作を急ぐ

必要もなく，従ってその手術合併症をも最小限度に止

め得られるような確実な手術ができる点でp 低休温麻

酔法より優れていると述べている．

以上心房中隔欠損症への手術の歩みをふりかえって

みるとp 本症に対する根治手術の趨勢は非関心術によ

る閉鎖性手術からp 関心術下の手術へと移行しつつあ

ってP 而も 1次口や共通房室弁口残遺等へのような複

雑な手術に当つては， 一般に体外循環法を応用しての

関心術下手術が採用される傾向にある．現在体外循環

法の安全性は漸次増大しつあってp 低体温麻酔法と併

用することにより更にその安全度が推進されるものと

思われるがp ただその最大の欠点は，操作が複雑でそ

の運転に多数の繋螺者と費用を要することであろう．

ところが低体温麻酔法は3 操作が非常に簡単で且つ費

用があまりかからず甚だ便利な方法であろ，併し従来

の低体温麻酔法では，心血流遮断許容時間ゥ：P 6～8 

分程度で，複維な手＂＇すには応用できなかった．この意

味で最近では，心血流遮断時間を延長する為に25C以

下の低体温晴酔法ぶ注目されるようになって来たがp

その際には屡々重篤な心合併症である心室細動が発

生するという欠点があってp この点が解決されない限

り， 25℃以下の低体温麻酔法は安全にそれを関心術下

の手術に応用することはできない状態にあった．この

時教室の日笠等は，不可欠J:',o般及びピタミンEを手術

前充分に投与しておくと， 25℃以下の低体温下に於て

もこの心室細動の発生がよく抑制されて安全に手術の

施行し得られることを見出すに至ったのである．そも

そもこの方法が日笠等によって考えられた所以は，（1)

毛細血管，細胞膜の透過性を正常に保持させるために

U：，不可、I)日恨の必要である.(2）不可欠脂酸欠乏時に

は， oxidativephosphorylationの dissociationが

起払心筋機能は低下し，またAnoxiaに対する抵抗

性も減弱する.(3）心筋は骨併筋や平滑紡に較べて不可

欠脂酸含量が高い.(4）心筋の脂酸消費量が，~·：；い . (5）む

解質の能鼓輸送についての概立からすれば，電解質の

細胞膜の内外への移動の選択，制限にリポイドが重要

な意義を有すら.(6）不可欠脂酸欠··~ ll:jに は， cold st-

ressに対する個体の抵抗性が減弱する． 17）冬眠動物

;)>If？蔵脂質を充分貯えてから冬眠状態に入る.(8）ビタ

ミンEは寒冷時p 末梢血行の保持及び血管透過性の充

進を抑制するのに有効であり，これはまた心筋変性の

防止にも有効的に作用する．また promethazineは抗
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アセチルコリン作用と毛細管透過性に抑制的に作用す

るのでp 肺合併症を防止する意味で術後にこれを併せ

投与する必要があるp ということにある．

日笠等の実験的研究成績によればp 不可欠脂重要p ビ

タミンEを前投与された犬では低体温麻酔下に於ても

終始その京附rel管透過性が略々正常に保持されP 従っ

て末梢血流が常に正常に近く保持されることが明らか

にされており，またfibrillationを以てする心室細動

発生刺戟悶値の測定並びにその蘇生実験に於てもp 前

処置群は明らかにその個体の刺戟関値を著しく上昇せ

しめ，またたとい心室細動が発生してもそれは心マッ

サージのみで容易に除細動され得ることを立証してい

る．本症例に於ても 23.5'Cという低体温下に14分13秒

という比較的長時間にわたる心llii.iたの泌断がIIわれた
が，補助マッサージ中に極く一過性の心室総動の発生

をみたのみでp 心マッサージを行っただけでP それは

直ちに正常収縮に移行しp その後何等不快な合併症を

みなかったのであるがp 即ちこのことは前処置が充分

有効であったものと考え芝るをえない．犬を用いた実

験に於てはp 更に長時間の心血流遮断を行っても安全

に蘇生長期生存させることが可能であるので，日笠等

の司、1fr~·1i.tlt今後益々利用されることが期待される．

結 語

われわれは，不可欠脂酸及びピタミンEを前投与す

第29:s 第6号

誤
一一一一 ←
p 1442 : 8 f；＇.＼止が・F-

1536 ~ 3 同上

1540 ↓4 向上

1719 ↑13 同上

1720 ~ 1 同上

るという日笠等の考按した低休温麻酔法を応用するこ

とによってP Young氏液を以ってする完全な心博動

停止下に＇ 14分13秒にわたる完全な心血流遮断を行い

関心術の下に 7才男児の心房中隔欠損孔を閉鎖して，

これを全治させることができた．その実験的結果に立

脚して，既に日笠等の提唱した不可欠脂骸1土ぴピタミ

ンEを以つての前処置はp f［休温麻脳時の心室細動並

びに姉合併症の発生防止lこえtして著しく有効的であっ
たこと ＇！－:・1(1J、的にも確認しえたのである．
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