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A 35 ；.℃弐rold Japanese male, who had su首位eelfrom 日cYcre anginal attacks 

for 3 >・ea1刊 wasadmitted with the chief complaints of arrythmia and palpitation 

at rest. Because of his pusitivc s,,・philitic刈rolog＞’andclectroca nliogra phic findings, 

it was considered that he had an old myocardial infarction of the posterolateral 

wall of the left ventricle caused bγthrombosis clue to syphilitic aortiti討．
Carcliopericardiopexy with mJ>c刈｛川 liowclerwas performed on 16. :.¥larch, 1956. 

The postoperative course was uneventful, his complaints disappeared, and coronary 

blood flow, measured b;.・ coronary sinus catilcterization, incre<1 ~-cd con~iclerabl»，穴t

remained subnormal. 

Three month after the operation he could run quickly and left our clinic. The 

patient was delighted with the relief of subjective町・mptoms. He worked so hard 

that his sleeping time decreased to onl;.・ 3 hours, and death came suclclenl>・ with 

signs of acute cardiac failure 3 months later. 

At autop可， Cit附 granular adhesions between pericardium and myocardium 

were fo山1d,and plent＞’of collateral ves日cls, more than 100 microns in diameter, 

were prnvctl histologically in the granulation tissue. Widespread myocardial fibrosis 

and slight dilatation of the left vcntricle were a l州 di~c lm:cd, but thCJ・cwas neither 

occlusion nor narrowing in the main coronar:' arteries or their branches. 

The pathogenesis of m｝アoc乱nlialfibrosis i日 an interesting problem, and it has 

been shown that cardiopericarclio1〕C:';:>・ can not imp1・ovcthe deteriorated function of 
the fibr叫icmvocardium. 

我々はp 既にp 冠不全の患者数例に対しF 本 1-1：に於 か〉る症例こそは冠不全の外科的療法に関し貴重な資

て初めて（瓦1・diupericarJ iopexyを実施し，好結果を 料を提供するものと信℃p こ川こ改めて報告しp 御批

収めた事を発表したがp この中陳旧性心筋便墾を有す 判を仰ぐものである．

る1例はp 術後7ヵ月目に死亡した．幸い剖検の機会

を与えられP 手術の結果を確めることが出来たので，
症 修4
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35才，男子．昭和31年3月2日入院．

主訴 ：心陸充進，胸内苦闘．

現症歴：昭和28年頃から労働に際し激しい前胸部痛

を覚えたが，この疹痛は発作的で約IO分間継続し，安

静により軽快しp 1回数回現われ，激しい時はベット

の手すり を掴んで苦悶する程であった．心電図に異常

所見を指摘されて内科的治療をうft，数ヵ月で軽快し

た．その後日常生活を送っていたがy 昭和29年IO月，

鼠転車で疾走中突然右半身不随を来して倒れ，この麻

俸は約10日間の安静で軽快した．昭和30年5月からは

安静時に前胸ぷに絞児感を覚えるようになりp 同時に

不整脈が現われた．内科的治療によりこの発作も約5

ヵ月で軽快したが，その後夜間に心隆光進ぷ強く p 叉

不整脈とともに心臓部異常感を覚えるのでP 入院 し

アニ

既往歴：昭和20年梅毒に躍患，サルヴァルサン療法

をうけた．

現症：体格小，栄養中等p 脈嫁60不整でp 毎分5～

6回の結滞がある． 血圧ll~～78mmHg-，呼吸 18， 顔

江｛十
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貌正常，限験浮腫，随孔異常等はない．両側!llJl部及び

日夜窓リンパ腺が夫々数箇小豆大に腫脹している．胸部

はp 両肺野に特記すべき所見を認めない．心尖樽動は

左筑線上第4肋聞に触れ，心濁音界は左へや h拡大し

左乳紋からー倹指外側にある，上界は第2肋間．聴診

上p 各弁口音聴診部で心音は何れも微弱であるがp 中

央や，.1,1,u'Ci'.'.寄りで， 活2，：；－ゥ：：；古川に重複し，前収縮

期に心理宅摩擦音様の雑音を聴取する．

腹部に特記すべき所見なし肝，牌p 腎を触知し得

ない．右手掌に軽い知覚低下を認める他，四肢に異常

を認めない．

血液所見はp 赤血球数476万p 白血球数5,025，血色

素量79°.J，赤沈中等価2mm，ワッセルマン反応（＋＋），

村田反応仲），肝機能検査正常p 尿は 1日量1200～1800

cc比重 1016～1020，蛋白思向性，沈溢に異常はない．

心電図は（豆電位差を示し， IllII涜勾に於て， 著明な

rS型を呈し， STはいずれも軽度上｝＇／.，aVrはqrR'型

凡VFは，S型でST上昇ぷみられp 日，v6に於てはST
上昇p 上方凸状を示し， Tが逆転している．即ちP 左

て一円十二円~、

：～｛～：J；、
v,-1 r---J ~r一｛（

三一r吋「～：（？っ
アこー一「f可~r」～（｛｛「

ャ～ー吋〔｛（（ー・・叫ん

第1図 心電図．低電位差.u. JU誘導に於て著明な ，S群.ST ll, Ill何れも上＃.aYrはqrR’型pa VFは
,S型.ST上昇，Vs，・6のST上昇は軽度なるも上方凸状， T逆転．
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表l 心臓カテーテル検査及び低酸素負荷試験成績

10%低酸素 20分間負荷

10.2 L/m I 11.3 
327.4 cc/m I 188.6 
176.0 cc /L I 123.4 

467.7 cc,'L I 422.3 

97.o % I 68.o 

118 cc/L I 58.0 

516.6 cc/L I 480.2 

60.s % I 32.0 
64.6 cc /L I 65A 

120mmHg 
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分時呼吸量

02消費量

動脈血02含量

動脈血C02含量

動脈血 02飽和度

混合静脈血 02含量

混合静脈血 C02含量

混合静脈血 02飽和度

動静脈血 02含量差

末梢動脈血圧最高

グ グ 最低

グ II 平均

心~出量

左室仕事

冠静脈血 02含量

冠静脈血 co~ 合量

冠動静脈1iI102含量差

冠静脈血流1仕
冠血管抵抗

心筋叫消沈

心筋O：炭取率

84mmHg 

心室後側壁の広範な癒痕化を思わせる所見である （図

1 ) . 

レ線像ではp 心臓陰影l土や〉左方に拡大し， 左の2,3

及び 4 弓と右の第2 弓，川1f!i£に lj(i; f>~t している ． 両肺野

には異常所見を認めない．

入院後11日間に行った心臓カテーテル検査及び同時

低酸素負荷試験に於てはp 笑気；去により測定した冠血

流量は65.2cc/100g/min で，正~f；平均値187.9cc/100g

minより減少しており p更に低酸素負仰によって血圧

は低下しp 心待tH:!fl：及び冠血流：!ll：のWIJJll：）：みられず，

冷汗を発し軽いショック症状に陥った（表 I). 

以上の所見から，前言P狭心症発作と、1’J｝麻、帰とは何

れも血管術脅から生じた多発性の栓塞症に依るもので

あろうと推定された．本庖、老に対してたとえ郎防J'.J＇.~ i去

が行われでもp 九i；状間派の閉塞乃至狭犠の発生を防ぐ

事は不可能と考えられ，叉現在患者の状態は程度の

Ruheanginaといえるが恵、者はこれに神経質となりp

Eつ狭心発作の再発を極度に恐れているのき，我々は

本患者に対し Asbest粉末による Cardiopericardio-

pexyを行ったのである．即ち， Thompson等のいう

手術

負荷前
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80 
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3.1 

36.3 

508.3 

70.3 

87.2 

0.65 

6.1 

62.7 

54.5 

520.1 

112.7 

72.3 

1.37 

8.1 

66.8 

如く，既に生じている心筋の務質変化の改善は望めな

いとしても，将来冠循環障害が再発した場合，それに

よって心倒儲碍が拡大するのを防禦せんがために， 本

手術を試みたのである．

手術 ：昭和31年3月16日， 気管内麻酔の下に関胸，

心嚢を切開し， Asbest粉末0.2gを／王室全別に均等に

撒布した．その阪，左心室の経度の拡張を認めた・j；左

心目前1；；；＇.’には肉眼的に著者Eを認めなかった．手術は順

, ·l,',]1 こH1：~1 し＇ 33分間で終了した．

術後経過： 極めてIlli:i-'i,',jで，手術侵製の影響は予想外

に較し 6日間から平熱平J派となり7日目のレ線像で

心臓絵：；（；の11.＇；、つ；：：；； fl られたが，心、褒~利を行わずして

約 Ih月セ元の大きさに戻り，末補断脈I］：；こは常時正

常 （90mmH20程度），尿量は 1日1-lOOcc～1900cc，白

血球数は6,000～7,000，赤沈値lt7日間3.1,17日目25.27

日間75mm，心電図には殆んど変化を認めなかった．

術後3週目から歩行可能となり，期外収縮は毎分2回

程度に減少し， ·L ↑季尤進及び心ljl~ ：~1； 異常！~：·±大いに軽

減し睡眠も良好となった．

術後40日間に再度心臓カデーテル検査及び低酸素負
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荷試験を行ったがp 冠血流量は術前の値より10%強の

増加を示し，低酸素負荷によって，自覚症状は殆んど

なく，冠血流量は20.4%の増加をみた（表I).

術後80日目頃から 1.5～2.0kmの歩行を行い，懸垂

運動や駈足等に興じるようになったが，前胸部痛を覚

える事なし二段試験も陰性で，術後3b月余で退院

した．ところが約2ヵ月後p 著者等の l人が適然患者

に遭遇したところP ひどく痩せており，患者の言によ

れば，某宗教団体に入って睡眠時間3時間と云う激し

い動労生活に従事し，一度風邪をひいて心俊克進と呼

吸困難を来したがp 現在は既に快復して健康であると

の事であったのでp その様な重労働は厳禁すべき事を

説き別れたのであったがp その後判明した所による

と，自覚症状がないま》に更にその生活を続けたとこ

ろ，術後7ヵ月でI呼吸困娩， 下腿顔面の浮豆p 乏尿等

を来して急性心不全に陥り，遂に不帰の客となったの

である．

劃検所見

(Al 肉眼的所見 ・I) 心褒内面と心外践とは手術

によって完全に癒着している.2) 両胸腔内には淡血

性の胸水を認め3 肺には鐙血を認める.3) 肝臓は楼

血し斑紋状を呈している.4) 腎には両側とも僕状の

撒痕萎縮に依る大きな陥凹がある.5) 大腸粘膜に出

血斑を認める.6) 大脳は浮彊状を.￥し，右頭頂葉運

動領域に限局した軟化巣を認めるが，左半球には異常

を認めない.7) 大動脈は弾性正常でありr又内膜に

は変化なし栓塞の源と恩われるような梅毒性変化を

認めない－ 8) 冠状動脈は予期に反し，関口部から肉

眼的に追及し得る末梢に至る迄，閉塞や笠の肥厚によ

;I 

第2図 心臓肉眼標本横断面．左心室隆や》拡大P 後
壁から中隔へかけて白色搬痕ありp !IJ'f.I土や〉
~薄となる．心重要は全周に密に癒着す．

る狭窄等を認めない.9) 心臓横断面では，左心室降

はや、大きし後壁に心尖から基底部近く迄白色の癒

痕を認め，壁がや、非薄となっている（図2）.心筋表

面の所見は心嚢との癒着が著明なため観察し得ない．

(B) 組織学的所見： I) 心筋には左室後墜から中

隔の一部にわたって広範聞に廠痕化の像がみられる

（図3). RPちp 筋線維が萎縮崩壊して謬原化の傾向が

強しそのため室壁全層は霜降り様を呈し＇~薄とな

っている（図4）.間質は著明に増殖しているが，細胞

浸潤は少なし血管の増殖が著しい．新鮮な壊死巣や

限局性務庇は見られない（図5）.尚p 左心室内面に線

維素性壁在住の血栓j~見られる . 2) 冠状動脈壁には

内中外膜とも異常を認めずp 叉栓塞や内陸の狭窄は見

られない－ 3〕 心理建は心外膜と完全に癒着し，太い新

生血管に宿んだ肉芽層を形成しているが（図6），結合

織は粗繁でAsbestを食喰した巨大細胞や小円形細胞

を認める以外に，収縮性心膜炎の如き勝庇形成は認め

られないー 4) 肺には響血と Herzfehlerzelleを，

5) 肝には中心性修血を一部肝紗胞の委縮を， 6) 腎

には完全に疲痕化した模状の梗塞部と，その周辺の糸

E主体の萎縮器質化を認めp 髄質はi苧畷が著明，腎小動
脈内膜の肥厚を認める．

考 察

!. 本症例は剖検により左心室壁に広範な陳旧栓癒

痕が証明され，3年前の激しい前胸部痛やその後の心電

図所見がよく首肯されるのであるがp か》る癒痕が生

じた原因として，我々は臨床上梅毒性大動脈炎による

多発性栓塞を考え，冠状動脈の完全閉塞乃至狭窄の存

第 3図 （図2）の矢印の部の弱広大．左室後壁から中

隔にわたる癒j1J.
(H.E.染色＼， X¥.5) 
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第4図左室後野l鳳筋部．筋繊維は萎縮崩壊，謬原
化強く，全体に霜降り状を呈している．上方

：心室腔

(H. E. 染色3 ×100)

第6図 心＇i/!i:Iよ心外膜と完全に癒着し，血管に富んだ
肉芽層を形成寸．そこに多れの毛細管以上の

太さの血管を認める．

上方：心安 下方：心筋

(H.E.染色， X100) 

第 5図 左室後竪．間質は著明に増殖しているが，細

胞浸i留はのなく血管の拡張や嫡嫡が著しい．
新鮮な壊死巣や限局性朕抵は見られなし＼

(H.E.染色，×400)

碍性狭心症候群の病玉県組織像とも甚だ伍！似点が多く，

誠に興味深い l例である． しかし乍ら発病後に

Cardiopericardiope：：~·なる全主作ぷ加えら れた ため

にp 般痕の発生原因を遡ペて推定することはもはや不

可能というべきであろう．

2. 4－症例の癒着組織内には本手術 の創案者の

Thompsonが述べた如く多数(J:;新生血管を認め，且つ

心筋内間質のJill管J広張像をも証明した.lj主に癒着組織

中の新生血管が太さ 100μ～180μに及んでいた事実はp

Thompsonの剖倹例に勝ると も劣らない成績といえ

る．勿論勝目5の形成や収縮性心膜炎の像l土全く見られ

なかったのである．

3. 本症例の術前後の低酸素負荷時の冠血流量が，

術前に比し増加を示した事は既に述べた j；，この数値

I t正常人のi曽加率と比べると過大に，：、I＇価する事は出来

在を予期したのであったが，事’：t;は冠状動脈壁の交化 ず殊にその際心筋酸素探取が貫主ろ低下していた事実

や冠状動脈関口部或は動脈内の血栓形成等は全く証明 lふ手術によって心機能が改善されたとは考えられな

されなかったのである．大津は本症例と同隙に広範な いのであってP 自覚症状は術後著るしく好転したので

小隊胞の撒布巣を有しF しかも血栓形成や冠硬化等が ある；）；，その後の過激な生活によりp 死の転帰を見る

見られなかった剖検例を報告し，動脈警告可制：末柏領域 に至った事は蓋し当然と思われる．

の循環障害をもたらしたものであろうと推定し，細小 従来冠不全に対する手術の効果は， 専ら患者の主観

動脈枝が繁縮の結果内膜の肥厚や膨化を来し，内陸の 的な苦痛の軽減や運動量の1災復等から判定され， 例え
著しい狭窄を残している事実を指摘している．本症例 ぱ Thompsonは自覚症状の改善度から， Beckは術後

では心筋の変化はこれとよく類似しているがp 細小動 の岐川l発作と活動制限の程度から手術効果を判定して

脈壁のこの様な変化は認められず， 一部ではむしろ血 いるがp 我 は々，可能な限り p 術前後に冠静脈洞カテ

管拡張像が見られた事は既述の通りである．又原u, ーテA；」〈と同時に低酸素負荷試験をfjい，心持出量・

冠状動脈に劣化がない心筋代謝j:;,c：；：こよっても狭心症 冠血流量・ 心電図等の’的史的なデーターにより，手術

発作が来る事を指摘しているが，本症例はこの心筋障 効果の判定を行うべきことを，本症例に於ける上述の
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経験から提唱するものである．

4. 冠不全患者の手術適応としてはBeck等は40～

50才の患者でp 1年以上の病歴を有し狭心痛はある

が，或程度活動能力を有するものを挙げ，心筋使塞後

6ヶ月以内とp 心不全 ・心拡大のあるものを除外して

いる.Antonius等は I）過去に心筋使塞・があり現在

無症状のものは十分な副血行路を有しているので手術

は不要， 2）症状が地強中のものは手術は危1;ol!,3〕狭心

痛の繍産及び激しさがー定しているものは手術が有効

4）極度の重症例は広範な心筋の鍛痕化があり，，心筋の

務質的・機能的改善治：望めないので無効，尚＇ 1)に対

しては将来予防的な意味の手術が有意義となる可能性

があると述べている.Thompsonは更に適広範囲をひ

ろげ，奈生ド者で合併症のないものには予防的在意味で

本手術を行い，実際は両者の中聞が最も効果があると

述べ，更にひろく高血圧，弁膜疾患等による心筋障害

群にも本手術を実施すべきであると主張している．

本症例は明かに広範聞の癒痕を有していたので，

Antoniusの I)群やThompsonの心筋障害群と同様

の適応の下にp 予防的乃至姑息的な意味で本手術を行

ったのであるが，術後客観的に機能的改善が殆んど得

られなかったにも拘らずp 自覚症状は著明に軽減した

ため，患者は過重な労働に従事し，そのため却って心

不全の状態に限り死亡を見た事は甚だ残念である．最

近Brofman等は心筋使塞の癒痕内の血管との聞に

Intercoronar collateral communicationが発達す

る事は却って周囲の心筋に悪影響を及ぼす，即ち癒痕

内では酸素消費がなく血管抵抗が少ないので，そこへ

優先的に血液が流れて周囲の心筋はむしろ貧血状態に

陥るという注目すべき報告を行っているが，か》る考

え方からすればp 将来は限局性の痕疲はその部を切除

すべきであるという方向に発展するであろうことが推

量されるのである．

結 E吾

Cardiopericardiopexyが実施された陳旧性心筋梗

塞例の臨床と音~検所見とを比較検討し，次の知見を得

た．

1) 本症例は著明な狭心症候の病歴を有し， 心電図

所見に一致する広範な左心室後側壁の疲痕が見られた

が，冠状動脈壁及び内陸に閉塞乃至狭窄等の異常所見

を認めない珍らしい1例であった．

2) Cardiopericardiopexy後7ヶ月に於て心理要筋

聞には全面に太さ180μにも及ぶ新生血管に富んだ肉芽

性癒着の形成が見られ，収縮性心膜炎の像は全く証明

されなかった．

3）術後自覚的症状は著しく好転したがp 客観的に

心臓カテーテル所見からはp 若干の改善を認めたのみ

で，無謀な重労働により心不全を招き 7ヶ月で死亡し

た.NPちP 既に広範な級痕を有する心筋はp 本手術に

よっては機能改善の余地が少ない事を知り.＿§＿つ手術

効果の判定は自覚症状よりも客観的データーを基とす

べき事を知った．
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