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INTRODUCTION 

Pathological changes that occur in the myocardium following occlusion of a 

coronary b'ranch are generally known to be circumscribed ; they do not extend over 

the entire area which is being fed by the coronary branch. 

To a仕ountfor this clinico・pathologicfact, an assumption has been advanced 

towards the concept of intercoronary collateral anastomosis, which would develop 

between the coronary branches to alleviate such changes. 

An attempt has been made \J~· the author to construct in dogs a plastic resin 

cast of the coronar）’ arten・ s)・stem. B)・ means of the cast, the developing process 

of intercoronary anastomosis under various conditions was obscn・ed. Namely, normal 
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dogs, those with some <;Jist]Jrbances of the coronary blood flow and those with the 
s'.l-called myocardial revascularization procedures.入日 repr℃sentatives of the revascu-
la山 ation戸川hods,carcliop削 monopexy,car的pericardi叩ex~· and Beck I operation 

were chosen. 

METHODS .AND MA TErIALS 

入） Preparation of the resin cast of the coronary artcr~’町·stem : For this 
purpo札 themor mer and I沿ol~· rr
plastic I‘esin methyl metacT¥lale were used. The~－ ＂℃1℃ injected at the pressure of 
140 mm  Hg into the coronan・ arte1≫・ s：－叫em of・ the extirpated heart through the 

stump of the ascending aorta川 11war山 tothe orifice of the coronary a巾ry.
After the polymerization of the resin had bsen ensured, the heart was rinsed in 
hvdrochloric acid to corrode awav the myocardium. When this step was completed, 

the cast was ready for observation. 

B) Experimental animals : 

1) l¥ormal clogs as the control. 
2) Dogs with some impairment of the coronary blood flow : These clogs sur-

vived for longer than one month after the dissection or ligation of the anterior 
desce1)cling branch of the left coronary artcn・, or after the production of gradual 
occlus』 一‘‘GO-dogs’producedin our own laboratory. 
3) Dogs subjected to cardiopneumonopexy : Modified cardiopneumonopexy, 

utilizing a congested lung and asbestos poudrage (AsADA) was performed as the 
rc:presentative of the surgery. Dogs so operated on were further divided into the 
following three subgroups : 

i) Normal dogs that survived the su rger~ － over one month. 

ii) Those which survived over one month after ligation of the anterior des-
ccnding branch which was superimposed onto the dogs in subgroup i). 
iii) Those which survived over one month after simultaneous performance 

of both the cardiopneumonopexy and production of the GO. 

4) Dogs subjected to either cardiopericardiopexy or BECK I operation : produc-
tion of the GO was carried out simultaneousl~マ with either cardiopericardiopexy 
utilizing the asbestos poudrage or the Beck I operation. The latter is cardiopericar-
diopexy with the addition of coronary sinus stenosis. Survivor日 ofthese surgery 
for longer than one month were used. 

All these 【logs＇＇’ere sacrificed in order to obtain the resin cast of the coronary 
arter~ · sγstem. 

RESULTS 

1) The contr叫 dogs: Ilanll:-・ an:-・ intercoronary collateral anastomosis was 
demo11stra tcrl between the anterior descendin広 branchof the left c川 onar;-・ arter>' 
and the other branches, munじly, the circumflex branch ancl the right coronary 

artcr.＇人l山 whenthe heart was removed and the I℃日in＼＼・asi11_ieclcd into the aorta 
after ligation or the initial N仁広1J1ιntof the antcri01司 descending branch, avascular 
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areas appeared in the portion fed b~· the anterior descending branch. 

2) Dogs with some impairment of the coronar~· blood flow: Despite the 

presence of myocardial infarction, in dogs that suniYcd longer than one month 

after dissection of the initial segment of the anterior descending branch, it was 

disclosed that the periphery of the dissected portion had been injected from the 

apex. Thus, gross intercoronary collateral anastomoses were being established bet-

ween the circumflex branch and the anterfor descending branch, fine anastomoses 

were also detected between the anterior descending branch and the right coronary 
artery. 

In cases of GO-heart which had~ been ,occluded at the initial segment of the 

anteri<,>r descending branch, fine anastomoses were found developed in considerable 

richness along the anterolateral wall of the left ventricle between the circumflex 

branch and the anterior descending branch distal to the occluded portion. Fine a-

nastomose of a considerable density were also apparent between the anterior descend-
ing branch and branches of the right coronary artery. In these cases no scar 

formations were noted in the myocardium being fed b；，’ the anterior descending 
branch. 

3) Dogs with cardiopneumonopexy: In cases sacrificed one month after 

AsAnA’s modified cardiopneumonopexy, an avascular area similar to that of control 
animals, were seen when the resin was injected after ligation of the anterior ~escend­

ing branch in its initial segment, thus no development of collaterals were noted. 

The animals, with cardiopneumonopexy followed by ligation of the anterior 

descending branch one month later and then sacrificed in another one month or 

longer, showed no m~＇ocardial infarction; in these animals, the portion peripheral to 

the ligation of the anterior descending branch were injected from the circumflex 

branch through the intercoronary collateralゐanastomoses. These anastomoses were, 

both in the apex and along the anterior wall of the left ventricle, finer and of 

less density than those seen in cases of dogs with myocardial infarction. 

Animals that survived the simultaneous performance of both cardiopneumono-

pexy and production of GO for over one month showed, as the controls did, scarcely 

any anastomoses between the anterior descending branch distal to the occluded 

portion and the other branches. Moreover, some of the resin oozed out from the 
heart surface from where the adhered lung had been removed. 

These findings indicated the pre-existence of extracoronary collateral anasto-

moses between the lung and the heart. 

4) Dogs with both cardiopericardiopexy and BECK I operation: These two 

types of operation were carried out simultaneously with the production of GO. In 

animals that survived after the procedure for longer than one month, the two types 

of operation yielded about identical results with respect to development of intercoro-

nary collateral anastomosis ~ theys howed fine intercorona1・3’ collateralanastomoses 

between the anterior descending branch and出ecircumflex branch along the anteri-

or wall of the left ventricle. Development of these anastomoses were, however, of 

a lesser degree as compared with those of GOべlogs.Also noted in these cases were 
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partial oozing-out of the resin from the heart surface where the adhered pericardium 

had been abraded at the time of the injection, suggesting again the presence of an 

extracoronarv collateral anastomoses. 

SUMlVL¥RY人：－＼DC00:ぐLUSION

It is now common！~， maintained that the coronary artery is not a terminal 
artery and that fine intercoronar寸 bloodyc;.;scl communications do exist even in the 

normal heart. The resins used in the present investigation did not pass into these 

anatomoses of such a minute calibre, but .0111γinto those larger than 60 microns 

which had 〔kvelopedto meet requirements of the ishemic myocardium. 

The results obtained were as follows : 
1) No signs of intercoronar~· collateral anastomoses were demonstrated in the 

normal hear七.，
2) l¥fai:ked development of intercoronary collateral anastomoses was noted in 

the heart whose blood flow of the anterior descending branch had be巴ndisturbed. 

In other words, dense intercoronar~· collateral anastom川 cswere recognized bet¥γccn 

the anterior descending branch and the circumflex branch at the apex of the heart 

with a myd2ardial in rarction ; fine intercoronarjア collateralanastomoses were notice-

able also ¥J2twc2n the anterior deメCこ11di11gbranch and the right coronary artery. 

3) Normal dogs showed, after the. performance of modified cardiopneumono-

pexγof人SADA,no development of int81coronary collateral anastomoses. 

On the other hand, dogs with ligation of the anterior descending branch 

subsequentもoλSADA＇日 op2rationdisclosed positive development of intercoronary 

collateral anastomoses. These anastomoses, however, far less in density as compared 

with those seen in dogs with m~’ocardial infarction. 

4) No intercoronary collateral anastomoses ＼＼℃1℃ apparent in cases of GO-dogs 

with modified cardiopneumonopex~·. This suggests that the protective effocts of 

this carJiopneumonopex~· against GO is the presence of extracoronary collateral 
blood flow. 

5) Development of intercoronaQァcollateralanastomoses m’as also apparent in 
GO-dogs with either cardiopericardiopexy or BEcK l operation. This seems to justify 

the assumption that protective effects of・ th€se two procedures are attributable not 
on ！~· to extracoronary, but also to intercoronar~ア collateral blood flow. 

I 緒 ー日
しろ小さいことが多いという事実が一般に知られてい

る］）

一般に心筋僚警乃至狭心症の原因U：，冠動取の閉塞 この理由としては，周囲の冠動脈枝から閉塞動脈支

や狭窄等によって冠血流の途絶乃至不足を~~し p その 配下if)心筋へ向う冠内性副血行路InterconmaryCol-

ため配下の心筋に乏血が生じることにあるとされてい lateral Anastomosis(= Intercoronary Collaterals) 

る．しかし乍ら冠動脈の閉審が存在しても，その支 が存在しp この副血行路によって心筋の乏血が或る程

配下の心筋に必ずしも梗塞等の器質的な病変が現われ 度緩和される故であることが， Schlesinger2＞の冠動脈

るとは限らず，且つ心筋梗塞が現われた場合でもp そ の血管造影像♂つ研究によって明かにされた．

の範聞は閉塞が存在する冠動脈の支配域に比較してむ 元来，冠動脈系は終末動脈と考えられていたが，今
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世紀の初期から，機能的には終末動脈であるが解剖学

的には冠動脈相互の聞には血管吻合FineIntercoron-

ary Blood Vessel Communicationが存在するといわ

れるようになりp 更に上述の如く臨床病理学的にも冠

動脈枝相互の聞に血管l吻合の存在が立証されp 心筋の

一部の乏血状態が刺戟となって副血行路が発達し，こ

れが機能的にも価値を発揮するようになると考えられ

るに至った．

一方では1935年以来円 冠動脈演患に対する外科的

療法の研究が行われ，乏血部の心筋に対して血液の導

入を企図する術式MyocardialRevascularizationが

次々に発表された．その代表的なものとしてP 心膜•＞，

肺門大網6）さき7)8)9)10）を用いる各種の”Cardiopexy”が

あり，これらの術式のねらいは乏血部の心筋表面に上

述の各種の体循環組織を癒着せしめ，その癒着組織か

らいわゆる冠外性の副血行ExtracoronaryCollat-

era! Blood Flowを心筋内へ導入しようとするもので

ある．ところぷ Beck等12)fお いわゆる Backf!ow

(Mautz』Grεgg）の測定によって，かうる手術が行わ

れた場合には冠内性副血行路が発達することを推定

しp 冠不全に対する”Cardiopexy”の作用機序として

は，むしろこの冠内性副血行が主役を演ずるものであ

ると強調しているのである．

著者はp この冠内性副血行路の発達状態をp 夏めて

形態学拘に机討せんことを志しp 犬を用いてP 正常な

心臓p 冠動脈血流が障害された心臓p Myocardial 

Revascularizationを企図する手術が施行された心臓

等についてp 冠動脈系の合成樹脂鋳型標本を作成して

立体的な観察を行いp 以下に述べる如き興味ある知見

を得た．

E 実験方法

A）冠動脈系の合成樹脂鋳型標本作成法

1) 注入用合成樹脂作成法

著者は本実験にp 重合迄の操作が比較的簡単な Me-

thy! Metacrylateを用ヤた．即ちP Metacrylateの

単量体 Monomer及びその重合体Polymerを用いp

Polymerには300mesh以上の血管用微細紛末を選ん

だ．調合は京大結研第l法13）に準じてp Monomer: 

Polymer= 3 : I～ 5: I.の割合としP Monomerを市

販の油絵具にて Blue及び Redに着色した．この両

者は調合するとp 直後から徐々に重合を開始して粘潤

の度が培加し始めるのでP 予め冠血管系への注入準備

を整えておいた後に，上述の如くに調合しp 手早く注

入を行った．

2) 合成樹脂注入法（図 I) 

注入には図 I,aに示す如き加圧注入器を用いp 常

に120～140mmHgの圧を以って注入した．

(i）全冠動脈系へ一色の合成樹脂を注入する方法：

刻出心臓に附着している上行大動脈の断端からP 図

1, bの如く樹脂を大動脈弁口へ向い注入した．一色の

樹脂液は左右冠動脈口から各枝に注入されたが，その

一部は左心室及び左心房内に逆流したのでP 左右肺静

脈を結殺することにより液の漏れるのを防いだ．

(ii) 左冠動脈前下行枝と他の枝とを色分けして注

入する方法：

図I,cに示す如く p 尖端の鈍な注射針を大動脈から

左冠動脈口を経て前下行校内に挿入し，この針を前下

行枝起始部に於いて血管とともに外から絹糸を以って

結紫固定した後p 先ず赤色の樹脂液を前下行枝内へ注

入した．次いで上述の絹糸を緊め乍ら針を抜去し，改

めて大動脈断端から今度は青色の樹脂を前下行枝以外

の枝へ注入しP 樹脂液が硬化する以前に上述の前下行

枝起始部の絹糸を解除した．かくも赤色と青色の樹

脂は前下行枝起始部に於いて連続しp ~pちP 全冠動脈

系が連続的に注入され，間もなく硬化が始まった．

3! 樹脂の重合と組織の腐蝕水洗

注入後に樹脂が起こす重合反応；士，過酸化物等の重

合促進剤やp 紫外線p 熱等によって促進されるがp 注

入前から重合促進剤を配合すると，注入操作中に既に

重合が進行して粘調度を増しP 血管の末梢まで充分に

注入されないことがある．そこで著者はp か》る重合

促進剤は使用せずp 注入後心臓を30～40°Cの微温湯中

に2~～48時間浸漬することによって重合硬化を促すに

止めた．かくして重合が進行して大動脈起始部まで充

分硬化したことが確かめられたならばp 次いで標本を

銀線で懸垂しつ〉濃塩酸内に浸漬して不要な周囲組織

を腐蝕溶解せしめた．一般に腐自虫剤としては40%苛性

ソーダが用いられているがp これによると脂肪組織が

鹸化されて樹脂表面に附着し美しい標本が得られない

のでP 著者は塩酸を使用した．但しP この塩酸処理に

よって赤色の樹脂は屡々その末梢、部が黄色の変色を来

した．

腐蝕過程が終了したならばp 塩酸より取り出して流

水によって静かに水洗した．このようにして合成樹脂

鋳型標本が出来上った．

B1 実験動物

作重5～IOkgの雑犬54頭を用いp 正常対照犬p 冠動
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脈の血流が障害されている丸及びいわゆる川、ocar- 樹脂を注入するか， 久は同じ色の樹脂七主入し，正常

dial Revascularizationを企図する Cardiopneumo- の心臓に！ムける前下行枝と他の冠動脈枝との聞の In-

nopexy, Cardiopericardiopexy. Beck I手術等が施 tercoronary Collaterals有無を調べた．

行された犬等を実験対象とした． (ii) 前下行枝遮断後， 樹脂が注入された正常犬：

I）正常対照犬 屠殺後直ちに心臓を刻出し3 前下行枝をその起始部か

正常な心臓の冠動脈系の鋳型を作成したメ，この際 ら約0.5cm末梢で二重結紫の下に切断しP 大動脈から

何等操作を加えない犬と，心臓射出後直ちに前下行枝 樹脂を注入してP 左定動脈姻旋枝及び右冠動脈から前

起始部を遮断（切断又は結禁） した犬，この両者を用 下行枝の領域へ向う IntercoronaryCollateralsが証

いた． 明されるや否やを検討した．

( i〕 何等操作を加えない正常犬：左冠動脈前下行 21 冠血流事害犬

枝，左冠動脈廻旋枝及び右冠動脈へ夫々異なった色の

a) 

＋
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図1 合成倒脂注入法

a) 加圧注入器

bJ 全冠動脈系注入法

C:I 色別けのため前下行枝i究択的注入法
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左側開胸を行いp左冠動脈前下行枝を起射しωλら0.5
m末梢で剥離露出しF その部で前下行枝を急性に遮断

（切断叉l土結紫）するかp 或いはその部を漸進的に狭

窄せしめ，その後 1ヵ月以上生存せしめた民，屠殺し

て樹脂を注入した．

( i) 前下行枝遮断後1ヵ月以上を経過した犬：

前下行枝を上述の部位で絹糸を以って二重に結紫し，

その聞で切断した．直ちに配下の心筋は Cyanosisに

陥り，心収縮カが減弱するのが肉眼的に認められた

が，この結紫による死亡率は約20%であった．この結

殺の 1h月以上後に屠殺して樹脂を注入した．

(ii) 前下行枝の漸進的狭窄作成後lb月以上経過

した犬 1GOJ'::_1

前下行枝の上述の部位に漸進的冠狭窄を生ぜしめる

べく p 教室中村14）の方法を行った．即ち，図2に示す

如く前下行枝に平行に置いたDicetylPhosphate Ge-

点下ff枝
fえ凶主主pから『同凧）

＆｝ 

ι） 

latin Spongeをアルミ板と鋼線から成る枠を以って

取り囲んだ．本法を行うと術後DicetylPhosphateの

刺戟により漸次僧大する肉芽が発生しp そのため前下

行枝は圧迫を室長り約1ヵ月間にEって徐々に伏窄が進

行し，前下行枝起始部の進行性狭窄及びその配下の心

筋の空胞変性やPatchyFibrosis等が現われ， ~p ち F

この犬は慢性冠不全の像を約1ヵ月の短期間で現出す

ることが判明している．このGO犬を lb月余り生存

せしめた後屠殺しp Dicety I Phosphateによる肉芽を

損傷せぬよう心臓を別出しp 樹脂を各枝に色分けして

注入した．

3.1 Cardiopneumonopexy施行犬

先に麻田等15)16)17）は冠不全に対する Leziusの℃日1」

diopneumonopexyを改良してP 種差血肺よ Asbestos

Poudrageを用いる Cardiopneumonopexyの一変法

（心・欝血肺癒着術）を考案しp 本手術が行われると

h) 

d.) 

図2 漸進的冠動脈狭窄（GO）作成方法（中村）

a) 前下行枝起始部を剥！雄p 二本の鋼線をくダらせる．

b) Dicetyl Phosphate Spongeとアルミ板を鋼線で貫く．

c) 血管と同じ太さの消息子を血管にあて〉鋼線をしめつけるー

dJ 最後に消息子を除去し血管を開通させる．
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肺区域静脈紡紫による笹血肺部が心筋と強く癒着を形

成しPそこにいわゆる冠外性副血行路Extracoronary

Ccllateralsが良く発達しp 心筋に乏血が存在する場

合にはp 血液がこ〉を通って肺から心筋へ向って流

れ，心筋の癒痕化を防禦する強力な作用を発節するこ

とを証明したがp 著者はこの手術る行った場合に伝け

るIntercoronaryCollateralsの発達状態を検討せん

がため，次の如iき犬を用いた．

( i ) 正常犬に Cardiopn巴umonopexyを施行， 1 

ヵ月以上経過した犬：

心 ・笹I血肺癒着術を行い， lヵ月以上後に屠殺して

心臓と癒着肺を enblocに別出した筏，心表面に癒着

した肺組織を注意深〈除去し，前下行伎を上述の部位

で結紫切断し，合成樹脂を注入した．

(ii) Cardiopn~umor.opexy施行後， 1虫月以上で

前下行枝が結禁されP 更に 1ヵ月以上生存した犬：

急性冠閉塞に対ーする本手術の防禦効果を見んかた

め，正常犬に本手術を施行しP1ヵ月以上経過した後再

開胸し，前回の子（，1-iによる心肺間の怒、着を損傷せぬよ

う注意しつ〉前下行枝の上述の部位を二重結紫の下に

切断した．この群の前下行枝結紫による死亡率は0で

あった．その後更に 1ヵ月以上生存せしめた後暗殺し

て，心肺を創出しP 癒着肺を注意深く剣離除去した

後，冠動脈系鋳型を作成した．

(iii) i新進的冠狭窄 tGO I 作成と同時に Cardio-

pneumonopexyが施行されF 1ヵ月以上経過した犬：

GO犬に対する本手術の防禦効果を見んがため，前

下行枝に GOを発生せしめる操作を行い， 同時に本手

術を施行じて閉胸し，約1ヵ月経過の後屠殺して心肺

を刻出した.GOによる肉芽組織を損傷せぬよう注意

し乍ら心表面から癒着肺を除去し，冠動脈系鋳裂を作

成p 前下行枝と他の枝とを色分けして注入した．

4) Cardi-Operieardiopexy又は Beck11＂手術施

行犬

前下行枝にGO作成を行うと同時に， Asbestos紛末

による Cardiopericardiopexy又は BeckIの手術

(Cardio・pericardiopexyに冠静脈洞の狭窄作成を追

加する術式）を施行し， 1ヵ月以上後に屠殺して心臓

を刻出しP 癒着した心膜を剥出産除去した i~，冠動脈系

の鋳型を作成した．

以上のようにして作成された各種の犬の冠動脈系の

鋳型標本についてp 著者は立体的な観察を行い，比較

検討したのである．

目実験成績

li 正常対照犬に於ける隠績

( i) 何等操作を加えない正常犬 I'¥o. 1～＼o. 6) 

f表 I) . 

表1 正常対照犬のIntercoronaryCollateral 

Anastomosis 

( i〕 何等操作を加えなお、正常犬

D～（‘ 
Dog比 一：ー J,o＇：，｛苛 lD～R D～S ; R～C 

I 

2 

3 

! 

5 

6 

心夫 Ifti1i＼｛；，；二一 一 一一一
＋十

＋（前壁〉｜ ＋ 

＋ 

＋（前蛍） ＋＋ 

D : Anterior Descending Branch 

C: Circumflex Branch 

R : Right Coronary Artery 

S : Septa! Branch 

＋十＋

＋ 

* 

＋＋ 

＋＋ 

4例では左冠動脈前下行枝とF その他の枝 （廻旋枝

及び右冠動脈〕とに色分けして樹脂が注入されたが（図

3 ），他の2例では色分けされずに注入が行われた

左冠動脈は大動脈起始部より出て 5～7mmの部て・前

下行枝と廻旋枝とに分岐したが，前下行枝（D）に前室

間溝を下り左右心室の前面及び横隔膜面に分布するの

が認められたがp その経過中左室鵡壁表面に数本の枝

を出しP その中の最も太い一本小ApicalBranchとし

て心尖へ向うのが認められた．このApicalBranchが

分岐する位置は様々で，前下行枝のl王、中央部か或い

は更にや、末橋、から出ている例が多かった．前下行枝

の右室表面への分枝としては，比較的中枢側から出た

本の枝がI市動脈円錐部に分布していた．以上の他，

前下行枝の起始部から 3mm以内p 時には起始部又はよ

り中枢部からp 室問中隔へ向う中隔枝「S）が出てお

り，中隔の中央を合むその大部分に分布していた．本

研究に於いて前下行枝の遮断又はGOが実施された部

1立は，既述の如しこの中隔枝を含きない前下行枝の

や〉末梢部である．中隔壁の前方にはp 前下行枝から

直角に内方へ向って出た多数の品田い枝が分布しp これ

らの細い枝は中1：.＼：；伐の代桝との聞に広範聞にわたって

細い吻合 CD～Si内合）を営む例が見られたがp 特定

の太い的j合枝は認められなかった．

廻旋枝川、）は冠状溶を左後方へ廻り，その経過中
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数本の枝を下方の左室前側壁に分枝し，一方では細い

数本の枝を上方の左房へ出しP 最後は後下行枝となっ

て後室間滞を下行するのが認められた．廻旋枝は左室

前壁で前下行枝からの枝と細かい吻合（左室前側Pi'lこ

於ける D～C吻合）を営む例もあったが著明ではなく

（図3, a），又後下行枝の起始；＇， 1；，即ちp 冠状清から

離れて心尖の方へ下る部分でp 右冠動脈の終末との聞

に比較的著明な11'/J合 IR～（唱 rr勺合）を営みp 時にはこ

れは数本の太い血管として認められる例もあり，尚p

後下行枝はむしろ右冠動脈の終末枝となっている例も

見られた．後下行枝は主に右室へp 一部左室後壁へ数

本宛分枝しつ川後面から心尖へ向っているのが認め

られたがp 前下行枝の ApicalBranchとの間には殆

んど町合（心尖に於ける D-C吻合）が認められなか

った（図3,b I. 

右冠動脈CD〕は冠状溝を右方へ廻り乍ら主に右室全

面に多数の枝を分枝し，一部上方の大動脈起始部と右

房へも細い数本の枝を出すのが認められた．右冠動脈

の末檎はp 既述の如く，正常犬に於いても屡々廻旋枝

との聞に著明な吻合 1R～C11"'J(1）を営むものが見られ

た．

以上の結果からP 正常心の全冠動脈系に樹脂が注入

された場合にはF 廻旋枝と右冠動脈との聞に明瞭な吻

合IR～C川合）が認められたが，それ以外にはp 特定

のl吻合枝は殆んど認められないことが判明した．

(ii) 前下行枝遮断後樹脂が注入された犬. (No. 7 

～No. 111, （表2〕．

正常心が創出されたff;:, 前下行枝が起始部から 0.5

cmの部位で遮断され，その後，樹脂が大動脈から前下

行枝以外の他の枝へ向って注入された．この実験は，

前下行枝に対して全く注入圧が加わらない状態ではp

他の枝から前下行枝領域に向う血管吻合が出現し易い

のではないかという考えの下に行われたものである．

しかしその結果は予想に反した．即ちp 前下行枝以外

表2 i正常対照犬のIntercoronaryCollateral 
Anastomosis 

(ii) 前下行枝遮断後，樹脂が注入された犬

Dog内Iiflr D～c ! 
性行liJ!i'( 十戸 u_ D~、 RD～S R～C 
i庁、 l人 心7こ 止仁三副U

側壁

7 ＋ 

8 ＋＋ 

9 

10 ＋ 

Jl I 一 ＋ 

の冠動脈枝の分布it，上述の全冠動脈系へ注入された

( i ）の場合に認められたと全く同様であることが判

明したがp 前下行枝領域には5例の全例に於いて全く

注入されず，そこにp いわゆるAvascular Areaる生

じたのである f図0. 左室前側壁に於ける廻旋枝と

の聞の吻合（左室前側壁D～C吻合）は，全冠動脈注入

の場合と差異が見られず， N~ ちP 殆んど rr勺合が認めら

れず，又後下行枝の末梢から心尖部を越えて前下行

枝のApicalBranchが満たされる像（1じヴJ市D～Crr'''J

合）は全例とも認められなかった．

右冠動脈及び中隔枝の分布状態も全冠動脈系注入

の場合と差異は見られずp 5 f日Jにfたいて廻旋枝の右冠

動脈との聞に中等度の吻合 1R～（河川合）が認められ

たのみであった．

2〕 冠血流障害犬に於ける成績

( i) 前下行枝遮断後 1ヵ月以上経過した犬（No.

12～礼.17) （表3I. 

6例の全例に於いてp前下行枝支配域のp左室前壁か

ら心尖及び前室間諜に及ぶ 3x 3cm前後の範囲にp 肉

眼的に心筋梗塞（癒痕）が生じているのが認められた．

か〉る心筋梗塞を有する心臓の冠動脈系に樹脂が注入

されるとy 先ず廻旋枝と右冠動脈の各枝に樹脂液が注

入されたがp 続いて左室後壁の後下行枝を下った樹脂

表 3 冠血流障害犬の IntercoronaryCollateral Anastomosis 

( i) 前下行枝遮断後 1ヵ月以上を経過した犬

Dog l¥'o. i前下行枝一一＿＿1) 二 C D ～ R 
！領域の注入 i 心 尖 ｜ プ王室前側壁

の
L
q
J
a
n官

1

1

1
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D～S R～C 

＋＋（前壁） ｜ 件（右室前壁）

＋（前壁〉 ｜件（心尖右室前壁）

＋＋（側壁） ｜ 土（心尖）

＋（前壁） ｜ ＋（右室前壁）

＋十（側壁） ｜ 朴（右室前壁）

＋

土

H
廿

H
廿

＋

H
廿

日
廿
川
廿

＋＋ 
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液が速かに心尖をまわり，前下行枝内に逆行性に注入

されて行くのボ全例に沿いて肉眼的に認められた．こ

の事実はp 心尖に於いて廻旋枝と前下行枝の Apical

Branchとの聞にp 血管吻合が著明に形成されている

ことを示すものでありp 事実F 完成された鋳型に於い

てもp 切断部より末梢の前下行枝が太く注入されてお

り，これは心尖部に発達した数本の著明なSuhepicar-

dialの血管吻合 lじ、＂！，：おD～ぞ＇＇＇＇ J合）を通ってP 後下

行伎から前下行枝へと逆行性に注入されたものである

ことが明瞭であった（図5）.この際前下行枝は通常の

太さ叉はそれl'I、とにw:r；長して心表面に分布し， Avas-
cular Areaは全然認められなかった．従って，一見

前下行枝の切断：）＼行われない正常犬と同様の如く lご見

えたがp しかし左室前壁の梗塞部を精査すると，全例

疲痕が左室壁全帽に及んでいて，その部の心室墜の厚

さは著明に~f,'・!jとなっておりp Sl!hepicardialの前下

行枝は太く注入されてはいるがp iそれから分岐して心

筋の深層に向う細い枝には乏しし Eつその分枝の角

度も斜方向であってP 心室壁ーが罪薄となっていること

が明瞭に示されていた．

上述の心尖部D～C吻合枝の他に，前下行伎支配域

に向う副血行路としては，右室前壁又は心尖部に於い

て:fer冠動脈からの細かい血管吻合m～RI吻合が認め

られ，又左室前側壁に於いて廻旋枝からも細かい吻合

（左室前m11~·0～℃II勺合）が見られたがp 何れも上記の

心＇tにI／：＇ける吻合に比し，その程度（太さ p 数）は透

かlこ小規模のものであった．

(ii) 前下行枝の漸進的狭窄作成後 1ヵ月以上者経

過した犬 rGO犬） (¥Jo. 18～：＼＇o. 27) （表4I, 
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前下行枝のGOが形成された部位の太さは正面像で

はp 正常の場合と殆んど差異が見られなかったがp 側

面像では全例に種々の程度の屈曲及び狭窄が認められ

た.J:WちP 前下行枝は D.P. Granulomaの増殖に伴

い鋼線によって吊り上げられF 漸進的狭窄が出来上っ

ていたことが全例に恰いて立証された．

この前下行枝GOの末檎部ではI JO例の全例に左室

前側壁に於いて前下行枝のFirstBranch及びApical

Branchとp 廻旋枝から下る数本の枝との間に細かい

血管吻合（左室前側壁o~℃） I勺合）が認められた（図6,

al. しかし心尖部では前述の急性遮断犬に見られた

如き太い血管吻合（心＇｝＿；D～Cil勺i!Jは見られずI 3例

に於いて微細な吻合が認められたに過ぎないー右冠動

脈と前下行枝との間にはy 全例に於いて右室前側壁乃

至円錐部に微細のl吻合（D～Rl'''J合jが認められた（図

6, b ）.中南枝の吻合 rD~Srr·•；；＇.＼－）も 7 例に於いて認

められたが，正常対照犬との間に著明な差異は見られ

なかった．

前下行枝GOの末柏、の心筋はp 肉眼的に心表面に異

常を認めず全例正常と同様の厚さを示したがp 鋳型に

於いても心筋の深層に向う細い分枝が豊富に認めら

れP 急性遮断犬とは明かな相違を示した．

3) Cardiopneumonopexy施行犬に於ける成績

( i) 正常犬に心・欝血肺癒着術を施行後1ヵ月以

上経過して屠殺p 前下行枝遮断後に句樹脂;J>;i：入された

犬 I¥,,,~8～＼o. 35) （表5l. 

この心臓は生存中 Cardiopneumonopexyを受けた

がy しかし正常の冠血流を受けていた心臓である．前

下行枝切断後の鋳型では， 8例の全例に於いて前下行

枝支配域に樹脂の；t入が認められずp即ちp Avascu-



lar Areaが認められた．廻旋枝，中隔枝及び右冠動

脈の分枝犬態，及び廻旋枝と右冠動脈との聞の吻合状

態は正常対照犬の場合と殆んど同様でp イ可等著明な変

化が認められなかった．

(ii〕 Card iopneumonopexy施行後1/J月以上で前

下作枝が結3たされp 更に I/J月以上生存した犬（l¥o.
36～？、lo.42)（表6). 

既述の前下行枝遮断後1ヵ月以上を経過した犬とや

》類似の所見を示しp 遮断部よりも末梢の前下行枝が

7例の全例に於いて逆行性によく注入されているのが

認められた（図7,a）.そして心尖部では3 廻旋枝の

後下行枝に前下行枝の ApicalBranc.hとの聞に明ら

かな血管吻合（心尖D～°＇勿合〕が認められ〔図7,b) 

p 又5例では左室前側壁に於いて廻旋枝からの分枝と

前下行枝の SecondBranchとの聞に細かい吻合左室
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表5 Cardiopneumonopexy施行犬の

lnterccronary Collateral Anastomosis 

( i）正常犬に心 ・欝血肺癒着術施行後 1ヵ

月以上経過して屠殺p 前下行枝遮断後に樹

脂が注入された犬

で I＊調 ~Ii霊前 ID～RID～S R～C 

R～C 

＋＋ 

* ＋ 
＋＋ 

＋ 

* ＋＋ 

表6 Cardiopneumonopexy旋行犬の IntercoronaryCollateral Anastomosis 

(ii)' 心・穆血肺癒着術施行後 1ヵ月以上で前下行枝が結殺されP 更に 1ヵ月以上生存した犬

l 前下行枝 i D ～ ＿Q.,＿，一一~ I D～R I 
領域の注入 ｜ 心尖 ｜ 左室別側壁 ｜ ｜ 
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＋
＋
＋
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7 ＋＋ ＋十 ＋（側壁〕 ＋＋ （心尖〉
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U
A
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a
q
a
n宮

入が完了した．この所見は心臓と肺との間に劃血行路

が存在していたことを推量せしめるものである．

(iii) 漸進的冠狭窄 ＜GOJ作成と同時に心 ・笹血肺

癒着術が施行され， 1 /J月以上経過した犬（No.43～ 

l¥'o. 48) （表7〕．

前下行枝起始部にはGOによる屈曲狭窄が認められ

たにも拘らず，その末柏、の前下行枝は6例の全例に於

いて，正常対照犬に於ける分枝状態と殆んど差異が認

められず，廻旋枝との間にはp GOのみが実施された

犬に於いて認められた如き豊富な吻合（D～C左室前側

壁吻合は殆んど認められなかった（図B) .右冠動脈と

の聞には4例に於いて右室前壁又は円錐部に軽度の吻

合（D～R町合）が認められた． 尚p 刻出標本の前下

枝支配J或の心筋は正常の厚さを保ちp 鋳型に1i?いても

心表面から深層の心筋へ向う血管の分布はほ f正常犬

の場合と同様に認められた．

4) Cardiopericardiopexy叉はBecki手術施行犬に

於ける成績（No.49～凡 54)（表 8J. 

前側壁 D～Cl吻合〕が見られた. 4 {jfjでは右冠動脈と

前下行枝との聞にもp 右心室前壁又は心尖に於いて微

細な血管吻合（D～R吻合）が多数認められた．中隔枝
と前下行枝との吻合（D～S吻合）は，対照犬との聞に

明瞭な差異は認、め吋られなかった．

尚p 易日出時の前下行枝支配域の心筋は全例殆んど正

常の厚さを示しp 疲痕像は全く認められずp 鋳型に於

いては極めて限局性に心筋への分枝が乏しい部分が見

られたに過ぎない．

尚，本群の鋳型作成に当つては，癒着肺が心表面か

ら除去された後に樹脂が注入されたのであるがp その

際樹脂が廻旋枝の側から心尖のl吻合部を経て前下行枝

へ逆行性に注入されるのが肉H果的に追及確認、されたの

みでなくp 左室表面の癒着肺が剣隊された部分からP

樹脂液が；多出して出て来るのが認められた（図7,c ). 

その港出は実質性出血の如くであったが，注入が行わ

れている内に細い血管系内の樹脂が重合硬化してP 注

入長期には心表面からの穆出が止みp 金冠動脈系の注
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表7 Cardiopneumonopexy施行犬の IntercoronaryCollateral Anastomosis 

(iiiJ GO作成と同時に心・笹血肺癒着術が施行されy lヵ月以上経過した犬
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GO部の狭窄イ中等度：断面積が元の25～25%

l軽度：断面積が元の75～50%
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CardiopericarLliopexy又は B巴okI手術施行犬の IntercoronaryCollateral Anatomosis 
GO作成と同時にこれ等の手術が施行され 1ヵ月以上経過した犬

le;υ，，j；ν勺β；＇1よ

CP 

CP 

CP 

B. I 

B. I 

B. I 

表8

R～C 

十

＋ 

軽度

中等度

中等度

中等度

軽度

中等度

式羽町Dog白＼け

49 

50 

51 

52 

53 

54 ＋ 

Beck I Operation 

った仏その程度は透かに軽微であり p 樹脂液の穆出

は速かに止んだ．易日出標本の前下行枝支配域の心筋は

正常の厚さを保ちp 鋳型に於いても前下行枝から心筋

へ向う血管の分布はほゾ正常犬と同様でであった．

以上の各所見はp CardiopericardiopexyとBeck

I手術との聞には殆んど差異が認められなかった．

n 正常な心臓に於けるIntercoronaryCollaterals 
1669年 RichardLowげによって指摘されて以来p

冠動脈系が終末動脈でなく血管l吻合を有することが多

数の人々によって証明された．中でも Schlesinger21

は，白ら作成した Sehl巴sing巴I、 Massを用＼，、てP正

常並びに病的状態に於ける心臓のIntercoronaryCol-

lateralsを研究した詳細な成績を報告し，その後の研

究はp 19.20）主に彼の原法叉はそれに準じた Unrolled

Autoangiogramによってij~ 、jLて来たのである．

夜
J耳、考N 

B. I: 

GO作成と同時に Cardiopericardiopexy又はBeck

I Operation (Cardiopericardiopexy に Coronary

Sinusの狭窄を附加する手術）が施行されp 1ヵ月以

上経過した犬ではp 前下行枝起始部に GOによる屈曲

狭窄が認められたがp その配下の前下行枝末梢y J:!Pち

First Branch乃至ApicalBranchはp 左室前側壁に

於いてp 廻旋枝との聞にp 細かい血管吻合（左室前側

壁D～C吻合）を形成しているのが見られた．又右室

前壁及び心尖に於いても 5例に右冠動脈枝との聞に微

細な吻合 1D～H.rr勺合）が認められた．しかし何れも前

述のGOのみが単独に旋行された犬の場合に比してP

これらのl吻合の発達程度は軽微であった．

尚p 本群の鋳型作成に当り p 癒着心膜が心表面から

除去された後にp 前下行枝内に赤色の樹脂液が注入さ

れたがp 癒着心膜がまり離された左室表面からp 樹脂液

が｛翠か乍ら濠出して来るのが認められた． この現象

（わ Cardiopneumonopexyに於けると全く同様であ

Cardiopericardiopexy CP: 
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近年，血管の注入材料として合成樹脂が用いられる

よ弓になり21.22.23），従来の方法が一枚の Filmの上で

観察されねばならない欠点を有していたのに対し立体

的な観察が可能：となった．この注入用合成樹1旨として
は，種々の高分子化合物が用いられp その種類により

成績に若干の相違が見られる20）.例えば Baroldi22＞は

Latex Neoprene 842Aを用いて置径20micronまでの

細い血管を現出せしめp 犬の正常冠動脈系にHomoco-

ronary Anastomosis （同じ冠動脈枝問の血管吻合〉

とIntercoronaryAnastomosis （異った冠動脈枝の

聞に血管吻合）とがあることを立証している．

著者は Metacrylate樹脂を用いたのであるがp こ

れは直径約60micron以上の血管に注入されるので比

較的太い血管吻合のみが現出されP EWち，正常な心臓

ではp Homocoronary Anastomosisとして前下行枝

と中隔枝との聞及び前下行枝と廻旋枝との間の多数の

細かい吻合が認められたのみで， Baroidの指摘した

心尖部の吻合lY.J:ouichet’sPosterior Recurrent Vessel 

は証明れなかった．又， IntercoronaryAnastomosis 

としては，冠静脈洞開口部附近の廻旋枝と右冠動脈と

の聞の吻合が多数例に於いて明らかに認められたが，

肺動脈円錐部附近の吻合は認められなかったのであ

る．

このように著者の方法は微細な血管吻合を現出し得

なかったのであるが，このことは必ずしも欠点とは考

えられず，むしろ本研究に好都合とさえ思われる．そ

の理由はp 注入材料が余りに粘調であったり，粒子の

直径が余りに大き過ぎるとp 重要な血管吻合を見落す

恐れがあるがp 一方余りにも粘調度が低かったり粒子

が小さい場合じは，正常な心臓に於いても存在する微

細な Networkま’でが現出されるためにp もはや立体

的な観察が不可能となるからである．叉，正常な心臓

に存在する冠動脈問の微細な豊富な吻合は，解剖学的

にその存在が認められているのみであってP 機能的に

は正常な冠血流が得られている限り全く意味がないと

考えられておりp 一旦冠体脈系の一部に血流障害が発

生するとp これまで単なる解剖学的l吻合であったもの

が，初めて副血行路としての機能を発揮するようにな

るものである．本研究に用いられた Metacrylate樹

脂によっては，冠血流障害犬の鋳型で見られた如く F

血管吻合が正常以上に著明に発達して副血行路として

の機能を発揮するような太さになって初めて証明され

たのであり，即ちp 木研究に於ける鋳型標本は司iなる

血管吻合を形態学的に示すというよりはp むしろ副血

行路としての意義を有する血管吻合のみを示したもの

として興味深いのである．

2) Intercoronary Collateralsの発生機転

正常の心臓内に存在する上述の如き血管吻合を拡張

させF 副血行路として発達せしめる因子は果して何で

あろうか．著者はこの因子の主なものはp 冠血流障害

が発生すること自体であると考えるものである．即

ちp 冠動脈系のイ；~；，例えば前下行枝起始部に閉塞や

狭窄が生じ正常の冠血流が障害されるとp 乏血部内の

動脈圧が低下するために周囲心筋内血管内圧との聞に

圧差を生t，そこに存在していた潜在性の血管吻合が
拡張してF 乏血部心筋への供血を計ろうとする一種の

合目的的な防禦反応が心臓内に起ると考えられるから

である24,25）.このようにして発達する Intercoronary

Collateralsがp 前下行枝急性遮断犬及びGO犬lこ於い

て豊富に見られた．左室前側壁に於ける前下行枝と廻

旋枝との閣の FineCollateral Twigsに相当するも

のである．

ところがp 前下行枝遮断後1ヵ月以上経過した犬の

心臓ではp 心尖部に Mouchetの PosteriorRecur-

rent Vesselsによる太い SubepicardialCommuni-

cationsが認められたのであるがp その際前下行枝支

配域の心筋の一部は既に心筋梗塞による疲痕に陥って

いた．従ってこの太い血管吻合は心筋の乏血に対して

合目的的な防禦反応を充分に果した結果拡張したもの

とは考えられず，むしろF 血流遮断に対する防禦反応

が不充で分あったため心筋の一部が癒痕となり収縮力

がなくなり，そのためその部の血管抵抗が減少したが

故にp Brofman26＞のいわゆるMalignantAnastomo-

sisとして拡張して来たものと考えるのが妥当であろ

う．従ってp 副血行路が太いからといって必ずしも機

能的にそれだけ有効であるとは考えられないと忠われ

るのである．教室の栗山27）が Mauts-GreggのBack-

flow Method lごよって冠内性副血行量を測定した実験

は，これとよく一致した結果を示している．即ちPGO 

心に於いても Backflowは増加するが，梗塞心の場合

の方が増加が著明でありp 娘痕化が著明である程却っ

てBacl王臼owの増加度が著しいことを認めp 即ちP 冠

内性副血行量が多いからといって必ずしも機能的にそ

れだけすぐれているといえないことが判明したのであ

る．

尚p 生体の防禦反応として乏血部へ向って周聞から

副血行路が発生する機転ft, 上述の血圧差のみによっ

ては解決されない点も存在するようである．即ちp 慢
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性の Hypoxemiaの状態にある患者の心臓でlt，冠動

脈系全体が拡張や蛇行を示し冠内性血管吻合が拡大し

ている像が)fft々 認められるにも拘らず，この場合，心

筋各部の血圧の不均衡は考えられないからである.l'W 

お冠動脈系を拡張させる他の因子を考え~るを得

ずp 恐らく心筋全体の乏血状態が原因となってp 病的

心筋から冠動脈系全体の拡張をもたらす何等かの化学

的因子が血中に出されるのではないかと想像されるの

である．

一方外科的療法の立場からpSchildt28l, Thompson~l 

等tt，心表面を摩擦したり，化学的刺殺を与えること

によってP 心筋内に充血がもたらされP 次いで冠内性

血管吻合が増大するものと考えている.Asbestos Po 

udrag巴に関する教室の実験によれば29J,術後数日関

心筋内の充血と細胞浸潤が認められるのでF 恐らく心

筋内に軽度の炎症が惹起されp それによる新陳代謝の

元進が心筋の血液の需要を増加しy 間もなくこれに反

応して吻合血管の拡張がもたらされるものと考えられ

る．しかし乍らp Carcliopneumonop巴xyが何等冠血

流障害を有しない正常な心臓に施行された場合に11,

心筋に対する供血が充分であるためにy 吻合血管の拡

張反応は全く起らないものであることはp 本了ii：バム施

行された正常犬の心臓を刻出してF 前下行枝起始部を

結;!i,\'1乏に仙I~旨が； i一人された標本に於いて，前下行枝領

域に完全tJAvascularAreaを生じたことから明らか

である．従ってか弘る刺戟を加えて冠内性血管吻合を

拡張させようとする企てはp 正常な心臓に対しては全

く無効であり p J（［流障害を有する病的な心臓に対して

のみ有効であることが注目されねばならないであろ

つ．
3) Cardiopneumonopexyの作用機序

以上の如し正常な心臓内に潜在している血管吻合

山一旦心筋に乏血部が生じると拡張して副血行路と

なって防禦的な役割を果たそうとする合目的的な働き

を有しp Cardiopneumonopexy （麻田等の心・楼血肺

癒着術）によって更にこの機転が促進されることが立

証されたのであるがp この Cardiopneumonopexyの

冠血流隣告に対するじん吹効＇1~1 t＇むしろ冠外性副血行
によると考えるべきであることが判明した．その理由

はp 予め Cardiopneumonop巴xyが行われた後に前下

行枝が結合kされた生存犬で： ~，或る程度の冠内性副fill

行路の発達が見られたが対照犬よりも主豊かに少なし

更にc;o:11成と同時に （＇日rdiopneumonopexyが行われ

た犬では恰んと、冠内性血管内合が認められなかったか

らであら．この冠外性副血行の効果は教室の武内16)• 

権藤30）等の研究成績からもよく推定されるところであ

ってF 即ちP 彼等は Cardio-pneumonopexyが施行さ

れた犬に於いてはp 正常の冠血流が保たれている限

りp 冠外性副血行は証明されないが，一旦冠血流障害

（前下行枝の遮断乃至GO作成）が生じると癒着部を

通って肺から心筋へ向う血流が生じるという事実をp

色素及びrmを用いる生理学的な実験によって立証し
ているのである．

尚p 著者は樹脂の注入に際して，樹脂液が癒着肺の

除去された心表面から明らかに主主出するのを認めy即

ちF 肺と心筋との問には血管吻合が豊富に存在してい

たことを推定し得たのであってp 以上の成績を綜合す

れば， Cardiopneumonopexyの冠血流障害に対する防

禦機転ば，形態学的にも機能的にも y 冠内陸副血行よ

りも冠外性副血行が主役を演じていると結論されるの

である．

冠不全に対する外科的療法の30年来の推進者である

Ileιk等はp 外科的手術の作用機序として冠内性副血

行の防禦効果井重要視しP 子術によって患者が改善さ

れた後に，若しも他の冠動脈枝に狭窄が発生するとP

iば内性副血行の源泉が消失するため冠不全死を免がれ

ないであろうと述べている31）.カミ〉る意味ではp上述

の如く冠外性副血行がむしろ優位と考えられる Car・

diopneumonopexy （麻田）はp 永らく効果を発揮し

得るが般に，一つの優秀な術式というべきであろう．

4 I Cardiopericardiopexy及び Becki手術の作用

機序

この両術式は創業者逮がp 冠血•ltP,•'81 こ対する防禦

作用としてP 心膜の癒着による冠外性副血行路より

もp 心筋内で反応性に発達する冠内性副血行路に期待

をかけp 冠内性副血行量を示すという Mautz-Gr可 E

のBackflowを測定しF 本手術により冠内副血行量が

増大することを立証している32). そして単なる Car-

diopericardiopexyよりも CoronarySinusの狭窄

が附加される BeckI手術の方；j；，冠内性副血行量の

増大が著l珂であり，従って効果も大きいと述べてい

る．

著者の成績で、は，この両手術の聞に必ずしも明確な

差を認め得ずp ともに GO配下の前下行枝末檎と廻旋

枝並びに右冠動脈枝との聞にp 微細なよ〈発達した

冠内庁：副血行路を認め得たので£る．そしてこれらの

町合状態を GOのみお行われた心臓と比較するにp む

しろその発迷程度，わ／レないことが判明した．一方では
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樹脂i主人に際して樹脂液が癒着組織を取り除いた心表
面から渉出するのが見られた事実を併わせ考えるとp

これらの術式の作用機序としてはp 単に冠内性副血行

のみでな く，やはり冠外性副血行も関与しているこ と

が推定されたのである．

而してP これらの手術lむ 上述の Canliopneumo・

nopexyとの聞には明らかな相違が認められ，心 ・鐙

血肺癒、着術の作用機序が殆んど冠外性の副血行iこ依存

しているかの如き所見を示したのに反してP これらの

術式ではやはり冠内性副血行路の発達も可成り認めら

れ，冠内性の両副血行路の発達によるものであること

が推定されたのである．

V 結論

冠血流障害状態にある心臓及びMyocardialReYa-

scularizationを企図する各種手術が加えられた心臓で

は， 冠動脈枝相互の聞の冠内性副血行路がどのような

発達を示すものであるかを検討するため，犬の冠動脈

系の合成樹脂鋳型を作成してP 立体的な観察を行いp

次の如き興味ある知見を得た．

1) iE'i l~ な犬の心臓で、は冠内性副血行路は殆んど立

証されなかった．

2) 冠血流障害が存在する犬の心臓では，正常な犬

の心臓は比べて冠内性副血行路の発達が著明で あっ

た．即ち，左冠動脈前下行枝起部が急性に遮断された

後に生存した犬の心臓で』お 一部心筋の癒痕化ぶ見ら

れたにも拘らず，心尖部に著明な副血行路の発達が認

められた．同じ部位で漸進的冠動脈狭窄3：作成された

犬の心臓で』立P 前下行枝と周囲凪l管zとの間に徽細な副

血行路迫：鐙，l巳

禦されていた．

3) Cardiopneumonop巴xy（麻田）を行っても，正

常な冠f血流が保たれている限払冠内性副血行路の発

達は殆んど認められずp 冠血流障害が生じた時に初め

てCardiopneumonopexyが効果を発揮するものであ

ることが判明した．

」） 冠血流隣害を有する心臓に Cardiopneumono司

poxyが行われた場合にはy 心筋が完全に保護されて

いるロも拘らずp冠内陸副1(11.行路の発達は見られずp従

って本術式の冠血流障害に対する防禦効果は，冠内性

副血行より も冠外性副血行が主要な役割を演じること

が推定された．これに対して Cardioperi亡ardiopexy

及び BeckI手術の場合にはp 冠内｜生副血行路の発達

も認められ，これに一部冠外性副血行が加わってI Af 

血流降害に対する防禦効果;5"¥成立していることが推定

された．

稿を終るに当り，御指導を賜った恩師麻Ill栄￥1r.J::Z,

並びに御援助を頂いた武内敦郎講師ほかp 共同研究者

各｛立に支jし衷心より感謝の意を表する次第である．

本論文の要旨は日本胸部外科学会第3団関西地方会

に於いて発表した．
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3 a 3 b 

ヨ3，正常対照犬. '¥o. 2犬：
a, 左室前側壁p 前下行枝（赤）と廻旋枝 I ，~·）との聞には Intercoronary Collateralsは殆んど認め

られない．

b, 心尖部，前下行枝（赤）と廻旋枝 (T"J:Iとの聞には吻合は全く見られない．

::> 6 a 

314，正常心易UfJ＇，後前下行枝を結紫切断しでも l人. ¥o. 7犬： 前下行枝領域には注入されていない．

A vascular Areaを示していら. l~l く見えるのは中隔枝．

ヨ5，前下行枝切断後 1ヵ月以上生作した． 代り 14犬．矢印の古aiで切断されたi3'1下行枝の末梢部が心尖
部の吻合 CD～「勿合）を経て廻旋伎領域から逆行｜生に太く注入されている．

図6'i斬進的冠動脈狭窄犬（GO ｝~ 1. '¥o. 21犬：

a, G O配下の前下行枝末梢（黄j Ct，廻政枝（青J との問にp 左安部1側l~H= I；；·いて微細な H'z川！＇•； (1 
を常んでいる．
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合成樹胞~Jj!Q!標本による辺内性副 1irL行路I山

6b 7a 7b 

L, （；（）川！の前下行枝 UilJは心尖部に心いて廻旋枝（右下方の青）ベベI冠動ljl（：伎（左方のi引との

聞に微市Illな川合を川んでい乙．

図7＇心・伴 J(J[ij市癒着術後 1力月後に1liiff J肢を・市山｛’ちLi；二 1ヵ月生存したた． ¥,,, 39犬：

a, 矢印の，•；1；で前下 if伐ボL,i@iされp その沢村守lt心尖部に lj~ける副 l(ll行路を経てj並行l阿； l こ； i 入されてい

る．

b, 同じ標本の心尖部，廻旋枝（右上方）から前下行枝の Apical Branch （左下方）へ著明な l~ ！J !I’！ it 

t各が形成されている．

8 

c, J!,.u砂＇；l_LJ1111)liの標本p 左の矢印は前下行枝切断；弘右の矢印は心尖部に於ける姻旅枝（cfI方）と前下

行枝の ApicalBranch （ノ」づ'Jiとの聞のl吻合を示す． 中央部の癒着肺を剥離した心表面から樹脂

液が穆出したため，その部がや》青色をおびている．

図8I 心肺癒着術とGO作成とが同時に施行されP 1 b月以上経過した犬. .¥o目 47犬：

前下行枝「赤）と廻旋枝及び右冠動脈枝（青）との聞には吻合が認められない．


