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Recently, as the cardiac surgery had been advanced remarkbly, the problem of 
coronary circulation got a important focus, therefore our studies were performed 

getting in touch with these problems. 

Using adult dogs as experimental animals, the circulating blood amount of A. 

coronalia and V. cordis magna was measured by means of Thermostromuhr under 
the urethan narcosis. 

1) The coronary circulation is not under influence of the aortic blood pressure, 
but rather decreases when the aortic blood pressure raises and becomes well in 
opposition when that descends. 

2) The coronary circulation is inhibited and decreases when pure oxygen is 
inhaled, but increases well in inhalation of ox~·gen-deficient air and carbonic acid 
gas. 

3) Agents increasing the coronar~· circulation are as followe : calcium chloride, 

various heart-stimulating agents, pituitrin, adrenalin, asthsedan, histamine, insulin 

and blood pressure-reducing agents (kallikrein and adopon) . 

4) The coronary circulation is decreased by ergoklin. 

5) The coronary circulation is increased temporally 同v acetylcholine, but is 

not under influence or is decreased a little b~’ blood pressure-raising agents, i.e., 
neosynesine, noradrenaline, theraptique etc. 

6) Stimulation to the vagus reduces the coronary circulation and stimulation 
to the sympathetic nerve increases the circulation. 

7) The coronary circulation is increased by an appropriate amount of agents 

intercepting the autonomou日 nerveand narcotics such as methobromin and chlorpro-

mazine though the blood prcssrn℃ cl山ccnds, but is decrea叩 cl¥J,¥・ a large amount of 

methobromin. An appr可〕riateamount of th£日eagents is assumed to be safe as an 

narcosis under hypotension or artificial hibernation from yiew of the blood 
circulation, 

持本論文要旨は昭和29年第18回及昭和30年飴19回日本循環器学会に於て報告した．
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8) The ventricular flimmer can be easily produced by stimulating. the wall 
of the left ventricle electficall~・ and the coronary circulation becomes bad rapidly, 
but that can be recovered 同・ theheart m部 sage.
9) In the traumatic the coronary circulation is maintained well generally 

though the blood pre回uredescends. After these good states are maintained for a 
while in the end stage of stop of the respiration, the circulation becomes bad 
rapidly to stop of the heart after the stop of the respiration. 
10) The coronary crculation showed no changes for temperatural reflex, but 
is increased in cold narcosis performed recently. 

第l章緒言

第2奪文献的考察
第3章実験方法並びに実験動物
第 l項実験方法

第2節実験動物
第4章実験成績

第 l節大動脈血圧の影響

イ）潟血

ロ〉輸血

ハ〕腹部大動脈圧迫

ニ）小括

目

第2節呼吸瓦斯（Oz.C02含有量変化）の影響

並に小括
第3節塩化カルシュウムの影響並びにこの項小

括
第4節強心剤の影響並びにこの項小括

イ）ヂギタミン
ロ）アミノコルヂン

ハ〉アトムラチン

ニ）シストニン

ホ〕ピタカンファー

へ）ネオフイリン

ト） 20%葡萄糖
チ〉ポリタミン

リ）小括
第5節 ピツイトリンの影響並びにこの項小括

第6節 アドレナリンの影響並びにこの項小括
第7節 アストセダンの影響並びにこの項小括

第 1章緒 雷

生体は血液循環により生命を維持するものである．

即ち血液は循環系内にあうて，絶えずその中に循環し

ている．それによって身体の組織は始終栄養や酸素の

供給を受ける事が出来，そこで出来た炭酸瓦斯や新陳

代謝産物は絶えずそこから運び去られているのであ

る．而して血液循環の源動力は心臓である．その心臓

自身の栄養は冠血行によって行はれているのである．

次

第8節 エルゴクリンの影響並びにこの項小括
第9節 ピロカルピンの影響並びにこの項小括

第10節 アセテールコリンの影響並びにこの項ノj、
括

第11節 ヒスタミンの影響並びにこの項小括

第12節 インシュリンの影響並びにこの項小指

第13節血液下降剤の影響並びにこの項小括

イ）カリクレン

ロ）アドポン

ハ〉小括
第14節血圧上昇剤の影響並びにこの項小括

イ）ネオシネジン

ロ）ノルアドレナリン

ハ）テラプチグ

ニ）小括

第15節迷走神経の影響並びにこの項小括
イ）アトロピン大量注射

ロ）迷走神経切断

ノ、）迷走神経中枢端刺戟

ニ）迷走神経末梢端刺戟

第16節交感神経の影響

第17節 自律神経遮断剤の影響並びにこの項小括
第18節心室電気刺戟の影響

第19宣告 叩打性ショックの影響

第20酢寒冷・温暖反射

第5章総括並びに考按

第6章結論

文献

従って色々の場合．例へばショック時或は化学的物質

乃至薬物注射の場合に於ける冠血行の研究は重要な問

題と云わねばならない．

成書によれば冠動脈血流は主として大動脈血圧に依

って左右され，交感神経P副交感神経が之に関与すると

述べられている．又嘗って多くの人達は建生心臓建生

冠動脈或は心肺装置を用いて実験しP Langendorff, 
Porter，坂田， Markwalder,Starling, Morawitz, 

Jahn，木下，垣回， Hockrein等は何れも滋流圧，大
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動脈血圧に左右されると云ぃ， 之に対して中川， 西

井p Reinは大動脈血圧のみに左右されないと云いp

何れに信を置くべきか迷う状態である．

たまたま来須教授はショツクの本態を生体血液分布

の方面より解明せんとして各臓器の血流状態を正確に

測定され，ショツク時の血圧下降の本態は主に腸管系

等への血液瀦？留をその原因とされた．

私はか〉る場合心臓の栄養血管たる冠循環は如何な

る態度をとるかに非常に興味をいだいた.NPち冠循環

が大動脈血圧に左右されると考えれiJ，ショツク時或

は他の血圧下降時は常に冠循環は悪化しP 益々心機能

低下を来しp ヨ｜いては全身血液循環障害を助長すると

考えざるを得ないのである．果してそうであろうかp

もしそうとすればショック時の血圧下降は心機能低下

に因する循環隣害であると云っても判然たる区別が出

来なくなると考えられる．この疑問を先づ明確にした

いと考え冠循環の実験を行ったのである．

最近心電図或は心臓カテーテル法により間接にp 直

接に心機能の検査が正確に把握される様になり，心臓

生理p 心臓外科の進歩には著しいものがありF 内科的

に心筋不全，冠循環不全とその原因P 対策が色々の方

面より追求されて来ている．

私の実験により冠循環の一端でも解明出来るとすれ

ば心臓生理，外H的ショツクp 心臓外利p 心筋不全等

？の研究に一進歩を与へ得ると考えるのである．

過去を顧みれば冠循環の研究は非常に古くより行は

h，先づ難生血管を用いてP 冠動脈と他の血管との性

質の差異の研究に始まり，延生心臓を用いて心臓活動

と冠循環との関係p 潅流液の圧p 温度p 或は港VTL液の

性質との関係に進みp 心肺装置が発明されてより長足

の進歩を遂げたとされていら．然しながら之等多くの

実験は生理的条件を：：； 1と•（こ入れたとしても主豊かに自然

生理的状態より離れたものと云わ古るを得ない．

私は最も生j~） fj ’：Ji こ J.!iい状態に於て血流測定装置を用

いて実験を行いp 一定の成綴を得たので冠徳環解明へ

の一助ともなり得れば幸だと考え此所に報告し，諸彦

の御批判を乞う次第である．

第 2章文献的考察

冠循環の実験的研究は従来多数Jコ人達によって行わ

れているがp 大体に三つに分けることが出来る．即ち

冠血管そのものの性質の研究，冠血流えの心収縮の~＆

響及機械的p 化学的F 神経的因子の冠循環えの影キ！］＇（二

関する研究である．

血管そのものの性質に関する研究としては先づPo-

isseuilleによって廷生血管を用いてはじめられF

Hunter 〔1837),Wertheim (1834¥ Mac. William 

(1902）等により観察されたが. 1906年に至り Meyer

は初めて延生冠動脈を作札リンゲルJU従，ロ Jツク氏

液，脱繊維素血を以て濯流しp その収縮状態を観察し

た．一方 Langendorff(1895）は建生心臓を用いて冠

血管の性質を追求せんとした．

Langendorff, CampbelH1911), Cow(1911）等は冠

動脈は他の動脈と性質を異にすると主張し， Criiick-

shank and Suffa Rau(1926）は温度による影響を検

討しp 頚動脈p 上腸間膜動脈，腎動脈じ体外に易日出す

ると収縮するがp 冠動脈は弛緩すると述べ， Mac. 

William, l¥Ieyerは液温を徐々に上昇すると冠以外

の血管は約25～30°Cで徐々に収縮すると云い， Lewa司

自chow(1881), Piotrovski (1893), Pissemski (1914) 

等は濯流液温度を徐々に上昇すると冠動脈は明かに拡

張すると云っている．これらの成績を綜合的に批判し

Anrep (1926）は冠動脈と他の動脈との最大相違点は

生理的範囲内の温度上昇に於て冠動脈は拡張するが，

他の動脈は収縮することであると述べている．

酸素の影響に就いて Cruickshank and Suffa 

Rau, M首ller(1906）は室温に於て冠動脈は酸素欠乏の

リンケ’ル氏液（pH.7.のでは弛緩した状態を維持して

いるがp 他の動脈は長時間収縮していると云川又リ

ンゲル氏液を37°Cに混めると冠動脈は酸素不足に於て

極く僅かに収縮するがp 他の動脈は酸素のある時より

も更に強く拡張すると云う．

次いで多くの生理学者p 解剖学者は心臓週期は冠血

流に如何なる影響を及ぼすかに就いて注意を集中しは

じめた．即ち大動脈の半月状弁が冠循環に如何に干渉

しているかp 冠血流は心収縮と心拡張と何れが大であ

るかである．

Scaramucci (17781は冠血管は心収縮によって空虚

となりp心拡張時に充満されると説きp Stroem (1778) 

Phebesius(1708¥ Vieussen (1715), :.¥Iorεaιnie (17 

40）は心収縮の間は大動脈弁が冠動脈の入口をふさい

で血液l主流入しない様にされていると主張した．然し

Lancisi (1728）は弁の位置の研究をしている時に冠動

脈の入口は如何なる場合でも弁より下にあることを発

見してから前記の説ば疑しいものとさむた.Haller 

(1178）及び Hamberger(17~6 1は冠動脈のJ'.11動は他

の動脈の鯨動と同じであることを観察し，手l、は冠動脈

の人口をふさぐ事は111,＋：ないと結論すると共に，C収縮
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により冠血流は強くなると云い，解剖学者も叉之を支

持した．然しこれらの相反する 2つの意見は後に追試

を試みられ色々と論争が行はれた．

1883年 Martinにより初めて心肺標本が作成されP

Ludwig研究室に於て Stolnicor(1886), Pavalov(l 

887）により使用されP 次いで Hering・〔1898）により再

び用いられた．然しながら1912年 Starlingによって

作られた心肺装置が冠循環の研究に重要視されF これ

により冠循環に関する研究は長足の進歩を遂げた．

Morawitz (1912）は特種のカニューレを右心耳を通し

て冠静脈洞に挿入しp 冠血液の大部分を流出せしめ

た．この方法は広く心肺装置に応用されて冠静脈洞よ

りの血液の流出は多かれ少かれ全冠血流と一定の関係

がある事が認められて来た.Barrenne(l919）はStar-

lingの心肺装置を改良しF 全冠流出量の測定を行っ

た．

Morawitzは彼の方法により冠静脈洞より流出す

る量により心筋に供給される全血量を測定し得ると考

えていた．然しながら解剖学的に心静脈血は凡て冠静

脈洞に集まるのではなく，直接心耳に関口するテベジ

ウス氏管が存在する事が認められp 冠静脈洞よりの流

出は金冠血流の一部としてのみ現わされるとされP

Starlingは冠静脈洞よりの流出量は常に金冠血流の

2分の 1より多く 3分の2より少い事を発見した．然

し前述の如く心肺装置ではこの比率は如何なる状態で

も一定である事を主張した．中川(1925）は心肺装置を

利用しp 動脈血圧を非常に上昇せしめることによりこ

の比はQ.7～0.5に変化すると報告した．

冠動脈は大動脈の起始部にその源を発している故，

冠循環は大動脈血圧の変化により強く影響されるであ

ろうことは解剖j学的にも容易に想像し得る.Lan邑・en-

dorff(1907〕及び Porter(1898〕は匙生心臓に於て潅

流圧を上昇すると冠血行は非常に増加すると云い，垣

田氏も家兎摘出心臓をロック氏液で濯流し，その圧を

上昇せしめると冠循環は増加すると云う．

Markwalder and Starling(l9!3）は心臓装置に於

て冠循環は主動Jllf(圧の変化に容易に影響されることを

発見した.Morawitz and Zahn(l914), Bond (1910〕

は凡ての動脈に於けると同様に冠循環は血圧に左右さ

れると称した．木下(1929）も垣田と同様の成績を得p

家兎，猫及び仔犬の摘出心臓の海流試験に後てp 冠動

脈流入量は溜流圧に比例して増加すると云う.Hoch 

rein(l932）は冠動脈圧を測定し，大動脈圧と類似する

のを認めた.Rossveal and Russell (1952）も冠動脈

圧を測定し，股動脈より潟血し大動脈血圧の下降を来

すと共に冠動脈圧も又下降することを認めた． スOp-

dyke and Foremann (1947）等は特殊の血流計を用

いてP 出血性シ司 γク時の低血庄下の冠血流を倹し，

50mm～30mmHgに於て冠血流は30～60%平均流血

量より減少すると云っている． Eckenhoff, Hafken-

schiel and Landmess(!r (1947 J等は Bubbleflow-

meterにより冠血流は血圧と密接な関係を有してい

ることを証明した．

Smith, Miller and Grober(l927Jはモラヴッツ氏

管を冠静脈洞に持入しp 胸部大動脈を圧迫するに心収

治朗血圧は変化しないが拡張期血圧は上昇しp 冠循環

は上昇した．然し頚動脈と頚静脈をゴム管で連絡し，

人工均動静脈吻合を作ると収縮期血圧は上昇し，拡張

期血圧は下降し，冠循環は減少した．即ち冠循環を左

右するものは拡張期大動脈血’圧であるとした．

Anrep and Hausler(l829）は心肺装置に於て冠動

脈を濯流する時，この海流圧を上昇すると冠動脈の流

れは増加するがp 大動脈血圧わ上昇では寧ろ冠循環を

減少すると云う．三宅（1925）は Starlingの心肺装置

により血圧を上昇せしめるFと全冠流血量は増加すると

云う.Rein (1931）中川並びに西井（1933）等は大動脈

血圧の変化は冠循環に殆ど影響を与えないと述べてい

る．

冠循環に於ける化学的因子の影響に就いての文献を

みると Barcroftand Dixon(1906), Morawitz and 

Zahn(1914), Markwalder and Starling(l913）等は

血液内ガスの重要性を強調しP Frederiq (1908）は血

液酸素の消失は建生心臓にて冠循環を減少すると云い

Hammond a及び木下（1926）は血液酸素の減少は冠循

環を寧ろ促進するとした．三宅は窒息、により増加する

としP Hilton and Eichholtz (1925）も叉同様な成績

を得た．吉岡（1932）は33%過剰炭酸瓦斯＇ 20%酸素及

び窒素の混合ガスによる人工呼吸を行えば冠循環は著

しく減少し，無炭酸瓦斯呼吸で酸素含有量を単に 3%

に減少する事により冠循環を増加せしめ得ると云いp

Hochrein (1931)は5%炭酸瓦斯， 959五酸素混合瓦斯

呼吸は冠循環をよくするとし，炭酸瓦斯の増加は収縮

的に作用するとした.Barcroft and Dixonは魁生心

臓での実験にて炭酸瓦斯の増加した液は冠循環を増加

すると述ぷ． この事は Frederiq,Morkwald and 

Starling-により確認された.Eckenhoff, Hafhcnsc・

hie! and Landmesser等も又無酸素と pHの低下は

冠I血流を増加すると述ぷ．然し逆に 100%酸素を呼吸
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せしめる場合は冠血流は平均11%減少すると云う．又

卜部氏等は酸素減少により冠血流は増加の方向に傾く

と，この現象は心筋無酸素症に対して血流量の増大に

よって抵抗せんとするものであろうと云っている．

An repによれば Anoxaemiaと Acidaemiaの影

響との聞の正確な量的比較は困難であるが Asphyxia

の如き条件下に於て冠動脈の極端な拡張を来す重要な

因子は血流酸素の欠乏であり，炭酸瓦斯の増加ではな

いとしP 目安基J；乏を伴わない炭酸瓦斯地加は冠循環を

僅かに僧加するに過ぎないとした．須田（1948）によ

れば酸素不足に対する急性生体反応に於て循環系では

酸素減少の程度では心熔促進に伴う熔出量の増大があ

り，血液の局所的な変化が起る. ~p ち冠動脈では血管

拡張がある．無酸素の時期に入ると心熔は促進された

ま、海出量増加しp 冠動脈の拡張により酸素不足は代

償されているが遂には代償し得なくなると述べてい

る．又Maraist及び Glenn(19::i'.:1はAnoxiaの時は

常に冠循環をよくすると云っている．

塩類の影響について，石井並びに佐々木（1930），志

馬（1930）は Starlingの心肺装置により循環」血液にカ

ルシュムを増加すると冠血管は顕著に拡張を生ずると

述べている．

強心剤の影響について， Bodo(1927〕はデギタリス

丁幾，ストロファンチン，カンフルは冠血行を良好な

らしめるとし，秋山(-1929）はヂガレンP ヂギタミ ンは

一時的に冠血管を拡張するがp 之は該剤に含まれてい

るグリセリ ／に由来するとし，水溶性ヂギタ ミンは逆

に収抗~Iす ると し，カ ンフルは僅かに拡娠すると した．

Abdulajeff (1928）はヂギタリスは縮小せしめるとし，

Spaltoholtz and Hochrein(1931）は収縮するか作用

しないとした.Anrep and Stacy(1927）は：ムニi日、香酸ナ

トリウム，コフェインは冠循王震を極く僅かにI曽加する

のみとしP Bodoは該剤は長時間促進すると述ぶ．

Smith(1927), Smith and :¥Iillcr・I1926)1よコフェイン

は影仰を及ぼさなし、J勺 オイフイリンは樋加すると云

う．秋山；土’五日、古妙、ナトリウム・コフェインは冠血管

を著明に拡張し，テオフイリンは檎々著明，コフェイ

ンは軽度に拡張すると渇ぶ．宮崎(1932）は心肺装置を

いて心臓の糖消費量を検しp アドレナリン，ヒスタミ

用ンP アセチルコリンは粉消費量を増加するとしP エ

ルゴトキシJ，ピロカルピンlJ;1,;l！，少し，ヒヨリンは一

時的に地加して後減弱す．アトロピンは之に姑抗して

増加するとえし、＇ '1),li消費量のKil}JIJit常に冠rftl1まのJ広張
に鎚伴すると云う．

ピッ イトリ ンの作用については Anrepand Stacy 

(1927), Bijisma and Heux(l93!), H忌usler(I 9~9 1, 

Spaltoholtz and Hochrein (1931）により研究せられ

何れも冠血管を多少とも収縮すると云う. Goldberg 

and Rothberger(l930）はピッ イトリンにより心臓は

蒼白となり冠状皇室媛の出現を認めp Mc. Giuty (1931) 

は中等量のピッイトリンを急速に静注すると冠循環は

中等度に減少し，大量注射には顕著な減少を示すと云

う．河野は犬の心臓血管を収縮すると主張し＇ ~1.兎の

それは初め拡張し後収縮すと云う．

アドレナリンの影響についも河野(1928），松本

(1928)Anrep and Stacy, Hai.;sler, Hochrein and 

Keller(l931), Greene and Atkins(l931)Hochrein 

等は冠血管を拡張すると述べ，佐藤(1929）は延生心臓

に於て初めJ¥Uもがjに作用し，後拡渡的に作用すると云

う.Sch孟fer(1904）はアドレナリンは冠循環に影響

を与えないとしたが， Morawitzand Zahnはアドレ

ナリ ン注射及び昼状交感神経刺戟によって冠静脈洞よ

りの流出量は増加すると云った． Brodie and Cullis 

(1911 Iはア ドレナリンの少量は冠循環を減少させるが

大量投与は相当時間持続的に増加し，後減少すると云

いp か〉る減少は少量のア ドレナリンの血管収縮作用

によると述べた. Hammouda並びに木下は少量のア

ドレナリンによ る減少は心収縮の最大増加の時期に一

致いこの為めに減少するとした．木下(1929）はアド

レナリ ンは心掠動数を増加すると ：；！＇：.に冠血管の拡張を

来すと述べた.¥Vi広gcn;1Jり｛〕り1,Rabe (1912）は猫の

心臓では収縮的にのみ作用するとした.Anichkov(19 

23" Savodsky(1921), Sechenov(1923）は新生児p 幼

児の冠動脈はア ドレナリンにより拡張するがp 大人の

それは収縮すると云う.Wiemersl]951）はアドレナ

リンにより冠動脈は非常によくなると述ぷ．三宅（19

25）も又千倍アドレナリンにより冠静脈洞よりの流出

量増加すると云う． 木下(1942）はアドレナリ シにより

冠動脈血冠は減少するとした．

エルゴトキシンは誕生冠動脈を拡張せしめないと

Criuckshank and Suffa Rau(1927）は主張し，佐藤

はエルゴタミ ンのみでは血管作用は呈しないがF アド

レナリン興奮状態にある冠血管には拾抗的に作用する

と云う．ピロカルピンP アセチールヒヨリンP アトロ

ビンによる冠循環の変佑は心臓作Illの随伴現象で冠血

管えの直接作用ではないとした．絵本l去＇.lはエルゴト

キシンは収縮さすことを，，y！＞’＂又ピロカ ノiピン及びヒ

ヨリンは冠血管を収縮せしめ， アトロピンは持抗的に
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作用すると云う．松本（茂）(1939）はアトロピンは心揮

を弱めるが冠血管は拡張すると述ぷ．木下p 宮崎（l9

32）はアセチールヒヨリンは冠血管を拡張すると云

いp Smithも叉拡張作用を認めた．木下 (1929）はス

ターリング心肺装置を用いて実験しP エルゴトキシン

は冠循環量を減少し，ヒヨリンは一過性に増加した後

減少す，アセチールヒヨリンは心棒動を減少するがp

冠血管を著明に拡張すると述べp Eckenhoff等はアセ

チールヒヨリン 2.0～20.0Microgramは冠血流を増

加すると云っている．

ヒスタミンについてP 中川，松本は冠血管を著しく

拡張すると云いp 志馬は更生生血管について検し，千倍

液leeは冠血管を収縮すると主張しp Cruickshank 

and Suffa Rauは動物の種類によりその作用を異に

しP 牛F 家兎，人の建生冠動脈は収縮的に，猫では拡

張的に作用すると述ぶ. Hochrein and Kellerは冠

循環は増加するとしP 木下も又冠循環量を増加すると

した．これに対し Spaltoholtzは収縮すると反論し，

佐藤も収縮すると云う.Lihacheva(1915）も叉収縮す

ると云う．

インシュリンの影響について， Bodoは5単位の反

覆注射は作用を及ぼさないとしF 10単位の注射は減少

せしむと述べ， 河野も叉20～100単位のインシュリン

は何等の作用を呈しないとした．

血圧下降剤についてP 血圧下降剤として発売されて

いるカリクレンは W.Scharpf(1931）の報告がある．

Heringは血圧の調節に対する心臓神経の重大な意義

を証明しp そして植物神経系に属するこの神経を調圧

神経と命名した．しかし亦血管壁の緊張性も一次的に

血圧に関係する． Scharpf によればカリクレンは血

管の緊張状態に弛緩的な影響を与えるとしP 毛細血管

と前毛細血管の拡大によって起る血圧下降だとした．

叉カリクレンは平均動脈圧を下vf，心臓p 皮膚，筋，

脳，肺の流血量を増しp 腹部内臓脈管域の冠血量を減

ずるとしP カリクレンは心持動数は増加しP 心冠循環

は著しく増加すると云っている．

アヴアカンは Bli:imenand Schimert(1951）によれ

ばこれを注射することにより冠循環は非常によくなり

末格、血管は拡張すると云いp Brock(1951）は同剤はパ

パペリンと同程度の著明な平滑筋痘筆抑制作用を有す

ると述べ，田島谷並に渡辺(1953）はアヴァカンの本邦製

剤たるアドポンを使用し不安定に上昇している血圧に

対しては好影響を与え，血圧下降を来すアドボンの作

用は Brockの云うが如く血管平滑筋痘轡抑制作用に

帰すべきか疑しいと述べている．

木本（1952）は心臓手術時急性心臓停止を来すことあ

り，この際速かに心臓マッサージを行うことにより多

くは救い得るとし，叉人工的電気刺戟により心室組動

を起し得るとした． 卜部氏等は心室細動が発生すると

心臓からの血液揮出は全く停止されるので，細動が一

定時間以上持続する場合は心臓マッサージを行はねば

ならない．更にCounter叶iock法を考案しP 心臓マッ

サージ， Countershock，心臓マッサージを繰返すこと

により心停止を救い得ると発表した. Hammonda及

び木下は弛緩せる心室の細動は冠血行を旺盛にすると

報告し， Anrepand Haiisler(l929）は心室細動は冠

循環を増加す：ると云った．垣田は摘出心臓の電気刺戟

による心細動時には冠潅流量は正常期動時の半分以下

に減少しp 細動中止後多くの場合最初の一分間に於け

る潅流量は正常以上に増加した後快復すると主張し

た.V.Saalfeld (1931)は冷血動物に於ける心室細動

は冠血流を減少するとした．

血圧上昇剤としてのネオシネジンは一種の交感神経

刺戟剤であるが，アドレナリンより梢々異なるものと

されている．之が冠循環えの影響は心臓の興奮性を増

加しないも心棒を遅くしP 心揮出量を増大すると云

はれ，ネオシネジンはアドレナリンからメチル基の除

かれた構造を有する昇圧性アミンである．浅野氏等は

最大p 最小血圧を上昇せしめるが心電図学的に不整P.

Q.の延長p S. T.の変化は認められなかったとしP 西

邑氏等は末補血管収縮のみを起レ心臓には余り作用せ

ず血圧を上昇せしめP 冠動脈拡張，冠血流増加を起す

と云う.Maraist and GlennはNeosynephrineは冠

血流をよくすると云う．

迷走神経の影響について， Meyer(1869）は拡張的

に作用すると云い， Porter(1900）は迷走神経は心躍

動を遅くいこれが為めに冠循環を悪くすると述べ

た.Anrep and Segall (1926）は心肺装置で神経支配

を存続せしめたものとP 神経支配を遮断したものとで

大いなる違いがあることを指摘した．八回(1952）は迷

走神経の中枢端を刺戟すると血圧は下降すると云う．

斉藤(1950）は冠循環は生体の各部から起る反射例えば

呼吸器p 消化器よりの反射によって影響されると云っ

ている.Reinは冠循環の調節は血管収縮神経として

の迷走神経と密接な関係があり，之を切断すると血流

は増加すると云いp 迷走神経が、健全なる時はアドレナ

リンの拡張作用は切断時程著明でないと述ぶ． 美甘

(1942）は冠血行の調整には所謂心冠反射が存在し，副
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交l接p 交感神経が関与しp 副交感神経は冠動脈に収縮

的に，交感神経は拡張的に作用すると述ぶ．

最近人為的低血圧下手術が推称され，この目的の為

めに自律神経遮断剤として用いられる主なるものはメ

トロプロミ ンCsである． 尚を人為冬眠も推称されそ

の主薬はメガフェンとされている.Gilmore, Bein及

びMeier等はCsの少量は血行の良好となるのを認め

た．然し：仮内氏は冠血流量を Lachgas法に依って測

定した所ではCsを皮Fにl50rr:g或は静脈内に25～35

mgを注射せる時，注射前の約26%減少すると発表し，

Csの量の多少により冠血流量に差のあることを認灼

ている．

第3章実験方法ならびに実験動物

第1節実験方法

冠循環の研究方法として従来行はれていた方法は匙

生血管p 夏草生心臓潅流法，心肺装置による方法の三つ

に大別することが出来る．

先づ簡素な方法としては廷生冠状血管を栄養液に浸

し，その性質を判定しようとするものであり p Lang-

end or仔， Low,Meyer等により主に行はれた．

次にE生生心臓潅流法は大動脈にカニューレを挿入しl

これより潅流を行えば潅流液は冠動脈に入り 3 心臓を

栄建し長時間に亘りi心臓を生存せしめ得る．之の方法

はPorter及び Langendorffによ り行はれ3 冠動脈

に入った潅流液は心静脈を経て右心房に出でp この量

を測定することにより循環量を測定した．然し Scha-

ff erは大動脈より潅流すれば大動脈事時の閉鎖不全を

生じ左心室え液の漏出を生ずることを指摘し， Scha-

ff erはカニューレを大動脈事障を越して挿入し， 左心

室えの潅流液の漏出を防止しようとした． Wiggers 

は心収縮の強さにより潅流圧に可成りの変化を生ずる

ことにより Schafferの不完全さを発見した．それ故

彼は直接冠動脈にカニューレを挿入して実験を行っ

た.Krawkaw (1914）は停止心臓を使用した． 佐々

(1923) Frank and Atzler(1920）は流出量の代りに流

入量を以って測定しようとした．この方法は潅，1:，液を

満した一定庄の容器に入って来る気泡を数えるのであ

る．

誕生心臓の代りに生体に於ける冠状血管の態度，神

経支配に関することを究明せんとして生体心臓を使用

した人々もある.t!PちBohrand H巴ring(1895）は大

動脈及び肺動脈の各血流を測定してその差により冠血

流を測定しようと試みた. Meyerは犬の冠静脈洞に

カニューレを挿入し，その流出量を測定した.Mora-

witz and Zahnは特有のカニューレを創作し， 右心

耳より冠静脈洞に挿入し，流出量を測定した．

冠循環に関して急速に進歩した礎をなしたものとし

てはp Starlingにより心肺装置が考案されてからで

ある．後 BarenneはStarlingの心肺装置を改良し

右心室は空虚となる様にした. Evans and Starling 

(1913）はStaringの心肺装置に Morawitz氏のカニ

ューレを冠静脈洞に挿入し流出量を測定した．三宅は

Barenneの心肺装置を利用した．

その外Anrepand H忌usler(1928）は心肺装置を利

用しP 更に hotwire anemometerを応用して流入

量，流出量を電気的に測定した． ReinはThermo-

stromuhrを用いて冠動脈血流を測定しp青山（1943)

はA.CarotisとA.Subclaviaの分岐部よりネラト

ン氏カテーテルを挿入しP 冠動脈の関口部に逮せしめ

15%沃度ナトリウム或はトロトラストを注入して，レ

線学的に冠血流を検せんとした．最近心臓カテーテル

法が創案されてより，生体に於て肘或は頚静脈より心

臓カテーテルを挿入し，冠静脈洞にその先端を遥せし

めP 冠静脈血を採血しp ガス分析により冠循環を測定

せんとしP 心機能の判定に長足の進歩を斉らしたので

ある．小林（1953）は心臓カテーテル使用にあたっては

副作用は無いとは云えず細心の注意と紫糠を要すると

述べているがp 坂田並に大矢(1953）はカテーテルが冠

静脈洞に達した時p 冠静脈血液の色は肉眼にても他静

脈と色を異にし容易に区別し得るし，レ線にて容易に

判定し得ると云っている．

その他血流測定法として MovingPiston Meter 

(1929), Bubble Flow Meter, Rotameter等がある．

Bubble Flow MeterはEckenhoff等（1947〕によっ

て考築し，使用された，之は一方の輸入口を総頚動脈

とした．他の輸出口を冠動脈とし，両者をカテーテル

にて連絡し，冠動脈血流量を測定しようと試みたもの

である．最近Hayaseも同方法にて electromagnetic

flowmeterを用い冠血流を測定した. Rotameterは

Gregg等 (1942）により試作されたものであるがp 最

近木本教授，｝［に卜部教授等は之を改良し，冠動脈血流

量測定に使ならしめたのであるがp 之も輸入口を左鎖

骨下動脈に連絡し，他方輸出口を上持動脈より挿入し

冠動JlJi(起始部に迄挿入したカニューレに連絡したので

ある．かくして BubbleFlow meterもRotametcr

もその輸出口より出る血液量により容器内の血液量の

増減度を数的に表はさんとしたものである．
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要生生血管p 臣室生心臓に於ける研究では神経は全く遮

断され生体に於ける真の循環とは云い難し心肺装置

に於て神経支配を温存したとしても，脱繊維素血液を

用いp 叉その血液は心臓と肺臓との聞を環流するのみ

も大部分が酸素合有量の多い血液となっていること

等，生体に於けるそれとは非常に趣を異にするのであ

る．又潅流液の流大量を以って循環量を測定したり，

流出量を以て循環量を測定しようとする方法は完全と

は云い難い．何となれば流出量が減少する場合管血と

貧血の2者が考えられP 流入量が増加しても充血か欝

血かを判定することが困難である．

青山の行った頚動脈と鎖骨下動脈分岐部よりカテー

テルを挿入し，造影剤を注入する方法も生体を利用し

得る点は甚だ興味のあることであるがp 冠動脈p 心静

脈の動態をレ線により正確に把握することは非常に困

難だと考えられる．最近新しく脚光を浴びて登場せる

心臓外科発展に大いにあづかってカのあった心臓カテ

ーテル法も非常な繋糠を必要とすると共にp その副作

用も叉多く記載されると共にp 異物を血管内に深く挿

入することによる流体力学的な何らかの変化を血管系

に惹起することも考えられF その使用も容易でないと

考えられる．又改良型＇ otameterに於てもト部教授

等は実験動物が完全には生理的状態に置かれていな

Ii、p 即ち Rotameterを装着することによって脳血流

の一部を遮断しなければならない，又上腐動脈よりの

カニューレ挿入により大動脈，その他大血管周囲組織

の損傷を来す， Rotameter回路は冠動脈の自然血流

路より逢かに長く脈圧の位相のずれを起すP Rotam-

eter自身の血流に対する抵抗等の欠点を有すること

を自ら認めており，最上の測定装置ではないとされて

し、る．

卜部教授は Greggの記述を引用しThermostrom-

uhrは血液が逆流する場合之を正確に摘み得ないが故

に冠血流測定に不適当だとされているが3 私は理論的

にも叉実験上からも血流が逆流した場合明かに熱電対

の温度差に変化を来し，その変化は直ちに検流計に現

はれて来るのである．この詳細な報告は教室勝又の論

文に記載されている.E!Pち卜部教授の疑義は全く無用

だと考えるのである．これらの点より考えてNlも正確

に最も生理的に近い自然状態の健で検査し得る方法と

して Reinの考系せる Thermostromuhrが』口もよい

と考えられる．私はこ》に於て ReinのThemostro-

mu hrを来須教授が改良されたものを応用し，冠動脈

心静脈血流を同時に測定することにより冠循環の実態

を把握しようとしたのである．

第2節実験動物

10～15kgの健康な犬を左第4肋間腔に於て人工呼

吸の下に開胸しp 心嚢を聞いてp 左冠動脈を剥離し，

之と平行に走る大心静脈を剥難しP 夫々エレメントを

装農し，心褒を閉ぢp 次いで閉胸し，胸腔内空気を注

射器にて排除しp 自然呼吸を営ましめて一定時間後に

実験にとりか hった．左右冠動脈に入る全血量y 冠静

脈洞から流出する血流量は；測定し得ないけれど，冠動

脈，大心静脈血流を同時に測定し得るボ故に心臓を栄

養する之等血管の血液循環量を容易に測定しftj，ると同

時に私は呼吸p 及一般血圧を光学的に描写しP 血流並

に血圧の増減を同ー万向に描写し得る様に操作した．

か hる方法によれば前述の如く最も生理的に近い状

態に於て，冠循環は如何なる条件のもとに充血，警豊血

或は貧血を呈するかを正確に測定する事が出来るので

ある．

第4章実験成績

十第1節 大動脈血庄の影響

冠動脈は大動脈起始部から出発するを以て先づ文献

の条下で述べた如く，後者血圧に左右されることはな

いかと考えられる事項関係の実験に就いて挙げて見

る．

イ．股動脈より動脈血lOOccを採血すれば頚動脈血

圧は次第に減少する．この際冠動脈血流は血圧下降に

も拘らず初めは次第に良好となりp 血圧下降が甚しく

なると次第に悪くなる．心静脈血流は初めは殆ど変化

しないか僅かに良くなるが後k第に悪くなる．即ち血

圧下降にも拘らず初め冠循環J土良好となり充血状態を

惹起する（第l図参照〕．

第 1 図
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ロ．股静脈より血液 lOOcc輸血する場合，血圧は徐

々に上昇する．冠動脈血流は初め非常に良好となるが

之は短時間に過ぎないで元に復して来る．心静脈血流

も亦た同様な変化を示す（第2図参照〕．

第 2 図
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ノ

へ腹部大動脈を圧迫する場合，大動脈血圧は上昇ー

する．か弘 る際冠循環は何如なる態度を示すか．血圧

は圧迫により 20～30mmHg上昇するに拘らず冠動脈

血流は殆ど不変，心静脈血流はむしろ悪くなる．圧迫

を除いた時頚動脈血圧は急激に一時下降する．その時

冠動脈血流はむしろ上昇増加する（第3図参照〕．

第 3 図

同‘ V.ur. ...－・・・圃．． ‘・・・・a』
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ニ．之を要するに冠循環は動脈血圧の上昇する時に

は一時的に良くなるがむしろ正常を保たんとする．血

圧下降の時は冠循環を良くしようとする傾向を示す．

第2節呼吸瓦斯（02,C02含有量変化〉の能響

空気2000ccをゴム袋lこ人tL，之を気管カニューレに

産援連絡し，呼気は再びゴム袋に入るようにし，吸気

は之等混合空気が再び吸い込まれる様に再呼吸せしめ

吸気の炭酸瓦新婚加と酸素欠乏を図るに，冠動脈血流

は次第に良好と、なり，再呼吸を中止して，外気を呼吸

せしめると次第に実験前の値に復帰する．心静脈血流

は余り変化しなん、がp 多少良好となる．即ち再呼吸時

冠血行は充血を示す （合格4図a参照）．

第 4 図 a
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因bミ再呼吸終了時のガス分析を行った所025%,C02 

16%であった．更に 02含有を普通量とする空気に5.%

の割口C02を加えて吸入せしめたときの実験に於て

も矢張り著明な冠血流の増加を証した．（第4b図）

第 4 図 b

A.<""・ 

、rJ: CD, 

Do3 & i1.s-勺 〆

次いで02欠乏空気として 0210%, C02 0.03% Nz 

89.97 %を作成し，ゴム袋に充し， 聖母の作用により，吸

気の際は上記組成の10%02空気のみを吸入せしめP

呼気は全部外界に排出せしめるようにした．か〉る場

合矢張り冠循環の良好化するのを認めた（第5図）．

純酸素のみをゴム袋に入れ興の作用により酸素のみ

を吸入しp I浮気は全部外界に排池する様にした．酸素

のみを呼吸せしめると，冠動脈血流は次第に減少して

来るのを認めた． （第6図参照）．

第3節塩化カルシワムの髭響
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第 5 図
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第 6 図
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崎両叫開

2%塩化カルシウム Secを股静脈より注射するに血

圧は梢々下降して元に復する．冠動脈血流は檎々上昇

心静脈血流も叉梢々良好となる．即ち充血の像を呈す

（第7図参照〕．

第 7 図
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第4節強心剤の影響

イ．ヂギタミ ンIceを静注する時血圧は梢々上昇，

冠動脈血流も亦i!!'iかに上昇，心静脈血流は余り変らな

い（第8図参照〕．

第 8 図

制
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ロ．アミノコルヂン1.0ccを静注する時は勿論呼吸

に対する効果と共に冠血行に対しては前者と殆ど同様

の変化を示す（第9図参照）．

ハ．アトムラチンa.secを静注する時p 血圧は一時
下降するも急上昇し次第に元に復する．冠動脈血流は

良くなるも心静脈血流は殆ど変らない（第10図参照），

ニ．シストニンa.secを静注する時血圧は一時下降
するも直ちに元に復する．冠動脈血流は多少良くなる

（第11図参照）．

ホ．ピタカンファーは 3者曲線共著変を認めなかっ

た（第12図参朝）．

へ．ネオフィリン 5恥 cを静注する時は冠動脈血流

は著明に良好となり，心静脈血流は余り変化を認めな

い．血圧はむしろ粉々下降しi徐々に元に復す（第13図

参照）．

ト.20%葡萄糖の静注は冠動脈血流一時僅かに上昇

するか，殆ど不変，心静脈血流は変らない（第14図参

明）．

チ．ポリタミン 20.ccを静注すると血圧は一時的に

下降し次いで上昇する．冠動脈血流は著明に良好とな

る．心静脈血流は僅かに良好となる（第15図）．

之を要するに強心剤は概ね冠循環を良好ならしめる

ものである．
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第 10 図第 9 図
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第5節 ピ、ソイトリンの影響

ピツイタンO.J5ccをliJ1i主すると冠動脈血流は良くな

るがp 心静脈血流は余り変化しなし、か多少悪くなる．

血圧は一時急激に下降するが， 次第に実験前よ り上昇

する．之を要するに冠循環は充前l或は修血を示す（第

16図参照）．

第6節アドレナリンの影響

1000倍溶液－0.3ccを飾注すると冠動脈p 心静脈血流

は甚だ著明によく なる．呼吸l士一時停止し振幅小とな

り後復旧する．血圧は急上昇する．之を要するに冠血
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第四図
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行は著明な充血を示す（第17図参照）．

第 7節 7ストセダンの影響

アストセダン 0.2ccを静注すると，血圧は著明に上

昇し，呼吸は一時その振幅小となる．冠動脈血流は注

射直後悪くなるが，其は極めて短時間で依復するのみ

ならず注射前に比し甚だ著明に上昇増加する．心静脈

血流も亦著しく良好化する．之を要するに充血を示す

（第18図参照）．

第 8節エルゴクリンの影響

0.5ccを静注すると冠指b脈p 心静脈血流は悪くなる．
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第四図
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血圧は急激に下降を示し，次第に実験前の値にかえ

る．呼吸は一時停止し短時間にて復旧する．之を要す

るに冠血行は貧血を示す（第l9図参mn.

第 14 図
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第9節ピロカルピンの影響1000倍ピロカルピン

0.1～0.2ccを静注すると，冠動脈， 心静脈血流は梢々

良好となり，短時間にて復旧する．後更に前者血流は

若干不良に傾く．血圧は一時的に急激に著しく下降す

る．冠循環は斯る時期に一致して逆に一時的な軽い充

血を示す（第20図参照）．

第IO節アセチール・ヒヨリンの影響

10,000倍アセチール・ヒヨリン0.15ccを静注すると

冠動脈p 心静脈血流曲線は上昇しP 短時間で実験前の

値に復する．血圧は一時的に急降下する．之を要する

に一時的に充血を示す（第21図参照）．

第11節ヒスタミンの影響

1000倦溶液0.2ccを股静脈に注射すると冠動脈，心

静脈血流は共に良好となる．血圧は急に下降し，次第

に元に復する．呼吸は一時的に梢々動揺するも須突に

して僧強せる後回復する．之を要するにヒスタミ ンに

より著しい血圧下降あるに拘らず冠血行は逆に充血を

呈す（第22図参照）．

第12節 インシュリンの影響

40単位を静注すると血圧は徐々に上昇し，冠動脈血

流曲線も亦徐々に梢々上昇する．心静脈血流は殆ど変

化しない『之を要するに軽度ながら欝血に傾く． （第

23図参照）．

第13節血庄下降剤

イ．カリクレ ン0.25ccを静注すると冠動脈p 心静脈

第 15 図
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第 17 図

第 10 ""' 

t 
A.tん，，（，，，..o.> 

明タ抑鞠圃圃圃園田園醐開ず 縛N 叫

品アルJ刷

一一一＿.！.. Dす』 ilヲ

同岡崎， 「l00附 m HJ 

2哲IS勺
; 

第 19 図
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血流曲線は上昇するも血圧は下降する．呼吸はヒスタ

ミンの如き変化は示さない．要するにJill圧下降に拘ら

ず冠血行は充l血を示す． （第24図参照）．

ロ．アドポン（アパカン〉も又同様の変化を示す．

この際血圧には殆ど変化なきも冠血行は著しく良好化

する． （第25図）
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第 23 図
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第14節血圧上昇剤の影響

イ．ネオシネジン O.Zccを静注すると血圧は急上昇

を示すが，冠動脈血流は一時的に梢々減少しP 血圧は

徐々に正常に復するが，それに先立ち冠動脈血流は間

もなく元に復する． （第26図〉

ロ．ノルアドレナリン 0.3ccを静注すると血圧．冠

動脈血流共に前者と同様に変化する． （第27図）．

ハ．テラプチク 0.5ccを静注すると血圧は lOOmm

Hgから120mmHgに上昇し， 可なり持続する．然

し冠動脈血流は寧ろや〉悪くなる傾向を示すか1えは殆

ど変化を示さない． （後；28凶）．

即ちこれら血圧上昇剤は血圧を著明に上昇せしめる

がp 冠動脈血流は却って一時間々収縮し~:rp制されるか

或は殆ど変化を示さないことよりして心臓興奮性或は

心自身の作動力を強盛ならしめる為めに血圧が上昇す

るのではなくてP 専ら末舶、血管を収縮せしめる為めに

血圧上昇を来すものと考えるタトはない．

第15節迷走符経の影響

イ. 1000倍アトロビンの極く少量を静注した時は何

1009 

．，開閉鴎

らの変化を示さなかった．然し0.4cc

を静注すると血圧上昇と共に冠動脈血

流は良好ーとなりp 心静脈血流は絞皮下

降の傾向を示した（第29図参照）． JW 

ち冠血行は位1（＇［に傾 〈．

ロ.1UdP.Ujf ,l:神経を切断すると冠動

脈血流は僧加しP 心静脈血流も軽度乍

ら増加しp 冠血行I,7・しllに傾く（銘30

閣参照人

ハ．切断中枢端を電気刺戟すると血

第 25 図
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圧は上昇，冠動脈血流は悪くなった．心静脈血流の変

化は僅小であった（第31図参照）．

ニ．迷走神経末梢端を電気刺戟すると血圧は下降し

たが，冠血行は反って梢々良好となるか或は余り変化

LR~r 
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第 27図第 28 図
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を認めなかった（第32凶参照）．

－‘ー

／ 

之を要するに迷走神経支配がなくなると冠循環は良

好となりp 迷走神経を刺戟すると中枢切断端では逆に

惑くなり末柏、切断端では粉々良くなる．

第16節交感神経の影響

交感神経に関する実験として上!J旬~I；交悠神経幹を刺

戟した．か〉る場合p 刺戦直後一時的にl'1f[ ~土僅かに

下降するが直ちに上昇する．冠動脈血；f'.I土一時的に情

々慈し直ちに増加しP 0,:・f;J;、々に元に回復する（第33

図）．

第17節自律神経遮断剤の影響

イ．メトフ．ロミン r(',,! 15mgを静注すると血圧は一

時120から 60mmHg迄下降す0.その後粉々回復し

て90mmHgとなり，この血圧を長時間持続する．冠

Tム仏Ar十；t叫 • · .2 .'-; 

DすIOd.t ，’ 

第 30 図

～ I A.t.~. 
↑ 
(,..At bJ );o斗川ゾザμ

司副H・H・
v w. 

Dd ~ 12ラ
／ 

動脈p 心静脈は之に反して梢々良好となりそのまも特

に前者は良好の依長く持続するのを認める（第34図〉

ロ.c6の愛を増加して80rrg静注すると血圧下降の
程度前者より甚しし冠動脈tlilif.：は怨化するのを認め

た（第35図）．

ハ．メガブェン15rrg静注すると血圧はじと同様一

時的に急激に下降する：j；， 次いで梢々回復しp ；主fJJ自tj

より低い状態をJ、~＇ f~＇c:する．冠動脈血；ね土利］って若干良

好となる．安定した低血圧の時期でも凡そその状態を

持続するのを認めた（第36図）．

ー．クロールフロマジン0.5口角g/kg.を静注すると

きも矢張り冠動脈は良好な流血盆を示した．教室中島

の行った心電図によっても全く変化を認めなかった．
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第 32 図
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之を要するに自律神経遮断による人為的低血圧並薬

剤j冬眠はその適量を使用する場合冠血行を却って良好

ならしめ，心臓機能の悪化を来す心配はないものと考

えられる．

第18節心室電気事j載の影響

人工呼吸のもとに開胸レ心臓を視野に現はして，左

心室壁を 5ボ』H.60サイク 1i.,, O. I Aの交流で刺戟

第 33 図
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した. 5秒間刺戟の場合は束。戟と同時にp 心室純動を

起し血圧は急降下し， 冠動脈，心静脈血流は葱くな

る．然し刺戟を中止すると再び元に復す， 15秒間刺戟

の場合は前者と同様に変化するが刺戟が中止されても

心室細動は消失するに到らず血圧は益々 下Vi二する．主主
で心臓マッサージを開始すれば下降せる冠動脈4流は

快復泊加して来る．然し遂に心臓持動を起すまでにい

たらなかった．之を要するに心室電気刺戟tとより冠循

環は貧血に陥る〔第39,40図参照）．

第四節叩打性ショック時の影響

大腿部筋肉に連続的に叩打を反復する時はショック

を惹起するに到るもので実験的に外傷性ショックを生

起せしめる方法として従来一般に用いられ来っている

所である．余の実験では挿図第41に示す如く叩打開始

前，直｛も 5分後，10分後－…死亡に至る間等連続的

に冠循環を検したが，叩打開始より一時血圧は軽度乍

ら上昇して行く が，大体IO分後より血圧は徐々に下降

してP 20分後叩打を中止しでも最早や血圧は回復せず

50分佼には正常値の半分以下となり尚徐々に下降して

行く．然るに冠動脈血跡土叩打開始後良好となり＇ :_::; 

分後史験開始前の値に戻るがp その後再び以灯に転ず

る．斯る状態を死の直前迄維持する．呼吸停止後t叩打
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開始後55分）も循環量減少せず•jj!j即l間増加せる健の状

態を続け遂に心持動停ii に到り急に減ずる．心静』ff~は

叩打開始後梢々悪くなり，その状態を25分後迄持続す

るが，そのf長以；；f，に回復しp 呼吸停止後と援も暫期間

実験開始前の値を持続し，心持停止に到り急に減少す

る．之を要するに叩打性ショック時冠血行は笹血の状

態を呈す（第41図参照）．

第20節寒冷の影響

温度反射：ー下肢に氷或は43。Cの温湯をもって冷却
或は温号法を試みたが3 冠循環系には変化はなかっ

7こ．

近時行はれている寒冷による冬眠麻酔の基礎実験と

して犬を用いて，直腸温25°C迄下降せしめる場合p 冠

血行は如何に反応するかと云うに，冷却直後は冠動脈

心静脈血流共に著明に良好となり，更に体温下降する

一いふ
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山
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第5章総括ならびに考掻

心臓は冠動脈によって栄義され，他の臓器と同様冠

動脈より心筋に酸素が伏・給される．か与る冠動脈血行

は色々の因子により影響されるであろう事は想像に難

くない．冠循環に関しては古くより多くの研究発表が

みられているが， E生生血管を用いての実験に於ては血

管の性質を検せんとすることには適しているかもしれ

ないが，生体はより複雑な構成をなしているから血管

自身の性質のみの検討によっては，之を解明すること

不可能である．叉夏生生心臓に於ても亦同様なことが考

えられる．心肺装置に於ては前二者よりも生体生理に

近くはなっているが，多くは脱繊維素血を用い，常に

動脈血のみが潅流され，就中 Starling装置に於ては

血液は心臓と肺臓との

．二二戸一一守ナv
m面白！~ーヘ
ヶ三三7プ~ ＼

みの聞を流れるに過ぎ

ず，脳，腹部臓器には

血液は流れない等自然

的生理状態から遠くか

けはなれているものと

考うべきである．

私は最も自然生理的

に従い心動脈，心静脈血流共に徐々にr・i；：：＂＇復旧に向

うが，体温28'C，血圧 60mHgになっても冠動脈，心

静脈血流共に尚お実験前の値に比し依然梢々良好でtあ

る（第42図）．然し直腸温25'C となれば血圧 ~OmmHg

に下降すると共に冠動脈血流は経度減退するに至る．

に近い状態に於て冠循環を研究し 一定の成績を得た

ので京に考察を加えてみたいと思う．

生理学の成書：に於ても冠循環は大動Jlfd王に左右せら

れるとあり，冠動脈は大動脈起始部に閉口しているこ

とからも容易に想像されることであるが，私は先づ動

脈血を潟血し，血圧を下降せしめてみた所，冠動脈血
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流はj\i~'.l'lの初期に於ては潟血以前よりも良くなってで 重要性を強調しp 更生生心臓の実験で炭酸瓦斯の増加は

るのを発見した．叉逆に大動脈圧を上昇せしめる為め 冠循環を増加するとした．又Hammonda及び木下p

に腹部大動脈を圧迫するとp 頚動脈血圧は上昇する． Hilton and Eichholtz等は血液酸素の減少も冠循環

然し冠動脈血流は血圧と共に上昇することはなくて殆 を促進するとしP AnrepはAsphyxiaの如き条件の

ど変化ぜず. ·L> 1~J'ト ，l!Ji'. l i.:L,ilcはむしろ悪くなり y 腹部大動 もとでは冠動脈の拡張を起す重要な因子は血液酸素の

脈の圧迫を除去すると冠動脈血流は上昇するのをみ 欠乏でp 炭酸炭斯の場加ではないと述d勺 須田はHy-

poxiaの時期には冠循環は拡張すると云い，その原因

Langendor仔 andPorter, Markwalder and Stー は酸素不足に対する急性生体反応であると云ってい

arling, Morawitz and Zahn，垣田，下回は心肺装置 る.Fredericqは血液酸素の消失は冠循環を減少す

或は車量生心臓に於て冠血行は潅流血液或は潅流液の液 ると述べP 吉岡は炭酸瓦斯過剰空気にて人工呼吸を行

圧に左右されるとした．Hochrein; Rossveal and えば冠循環は悪くなると称している.Eckenhoff等も

Russell は冠動脈の血圧を測定しP 大動脈圧と平行関 Anoxiaと冠血流との関係、を重要視して Bubbleflow 

係を有すると j~し、，血圧の方から受動的に影響され冠 meterを用いて検し， Anoxiaの場合冠血流は増加す

循環は大動脈比に左右されるとした.Opdyke等は出 ると云いp 逆に100%酸素を呼吸せしめた場合はむし

血性ショック時の低血圧下の冠血流を検しP 50mm～ ろ減少するとした．又卜部教授等は Hypoxiaに於て

30mmHgに於て冠血流は30～60%減少すると云いp 冠血流は増加する傾向にありp この現象は心筋の無酸

Eckenhoff等も叉冠血流は血圧と密接なる関係を有 素症に対してint流量の増大によって抵抗しようとする

するとした.Smith, r』＇.！Flierand Graber は大動脈圧 ものであろうと云っている．叉原氏（J\1'161は人m：に ＼~t

に左有されるけれど も，収縮期血圧と拡張Wl.1itt圧によ いて実験し LcYy氏訟により 10%02 20分呼吸を行つ

って差異があると称しP An rep and Hausler I立大助 ’た場合冠I血流量は健康者では著明に増加し，実験前値

脈血圧上昇はむしろ’rLJJJt'J}iiを悪くすると云っている． の2倍に達すると云う，私は先づ2000cc(T)空2、をゴム

Rein，中川， g£井は大設脈血圧の変化は冠循環に殆ど "ff..に充たしp 之を再呼吸せしめた．そJ;時は 02 がu~

変化を与えないとした． 第に減少しP 逆にC02増加を来す．か》る場合最後に

私の成績は大翫.！！＊JiIJ.J王下降の場合F むしろ冠動脈血 ゴム褒に残った空気のガス分析を行ってみたが， 02

流は良好とな仏 大動脈血圧上昇の場合は定動脈血流 5°0, CU, 16%で著明な叫欠乏空気を呼吸していたこ

は殆ど変化しない之は非常に重要な意義を有するも とを証明したが，この場合血圧上昇し，冠動脈血流も

のと考えられる.JWち匙生心臓，心肺装置にては現は 又増加することを認めた．次いで私は最初から 10%

れて止、ない生体の防禦反応の一つであると云うべきで 02の02＇；；乏＇.＂~ ’Aを呼吸せしめ，呼気は梼により外に

生体の中で長も大切な心臓を保護せんとする作用と恩 排出せしめるようにした．か冶る場合矢張り冠動脈血

われる．血圧下院には増加を以てしp 血圧上昇に対し 流の泊加を認めたのである．木本教授も叉Rotameter

ては殆ど無反応或は寧ろ軽度乍ら逆行的に反応して心 を用いて犬に於て実験し Anoxiaの場合冠血流量の

臓を保護していると考えられる．尤もアドレナリンの 著明な増大を認めたと云っている．私はか》る現象は

如き交感神経緊張冗進を生ずるものは別であって心臓 須田及び卜部教綬の云う如く生体の自己防禦反応と理

機能克也，冠血管の拡張作用が末梢血11<iψ＼｛l,i；による血 解すべきものと考える．最近 Hackel(l954）も又同様

圧上昇と相呼応し両者の相乗作用により冠動脈血流曲 の02欠乏時冠J(Jl流量の地加を認め，心筋の 02消費量

線の上昇をみるものと考えられら．即ちこの場合とて は正常を保っていると述べている. 02を普通量 とし

アドレナリンの冠動脈に対する直接作用の方を留意せ 五＂＂CC)e加空気吸入の場合に於ても冠動脈血流増加を

なけL！ぎならない．又潟血を逐時的に続行する時は血 みたのも同様な反応と解すべきである．

量の不足を来して’冠動脈血流も叉悪くなって来る．換 塩化カルシュウムの成績は血圧は梢々下降し直ちに

言すれば冠循環は全く能動的であってp 庄他動的に大 正常値に復するが，冠動脈血流は良くなる．心静脈血

動脈圧に左右されるこ とのない生体｜幼禦反応を示すが 流も叉梢々良好と なった．この成績は；μ井並びに佐々

圧変化の大なる場f,1ご（よ抗し得ず遂に受動的に大動脈 十二の！共和r'iと一致する．イオンの関係により冠動脈の拡

血圧に左右さわるに王ljると与えられる.Earnoft ancl 張をれすものと考えられる．

Dixυ11, Markm-llrlcr and Starling ~は血液ガスの 強心剤としてf:W：ヂギタリス，アミノコル5ン＇ 7 
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トムラチンp シストニン，ネオフィリ ン1 20%葡萄糖

ポリタミン等を使用したが，程度の差こそあれ冠動脈

血行は良く なる．ピタカンファーのみは余り変らなか

ったがp 強心剤として用いられる之等薬剤は要するに

冠動脈の血流を増加することにより心臓の栄養補給は

増大されp 心筋運動は促進されp その強心作用を具現

するものと考えられる．秋山はヂギタミンは一時的に

冠血管を拡張するとい Bodoも亦冠血行を良好にす

ると述λ：．私はヂギタリスの作用により Bodoの云う

如く冠動脈は拡張するものと考える． Smith，秋山は

叉テォフィリンp オィフィリンは冠循環を拡張すると

云っているが，私の成績も又同様であった．

ピツイトリンの作用に就いて Anrepand Stacy, 

Bijisma and Heux, H邑usler,Spalteholtz and Ho-

chrein. Goldberg and Rothberger等何れも血管は収

縮しp 心臓は蒼白となると云う．私の成績も叉彼等の

云う如く，一過性の冠動脈血流曲線の軽度の上昇を認

めたが間もなく下降し，軽度悪化し粉々貧血に移行し

た．子宮収縮剤としてのピツィタハアトニンは心臓

にも影響を及ぼすことが考えられ心筋緊張が著しく克

まりその為めに冠循環が悪くなると考える．依って多

量の使用には注意を要するであろう．

アドレナリンにより元来大循環血管系は収縮させら

れるが，独り冠動脈のみは却って拡張するものとされ

ている．河野，絵本， Anrepand Stacy, Hausl巴r,

Hochrein and Keller, Greene and Atkins等は冠血

管を拡張すると云い， Morawitzand Zahn，三宅はア

ドレナリンにより冠静脈洞よりの流出量増加を認める

とい又Wiemersも同様増加すると述ぶ．これに対

して米田pWiggers Rabeは収縮的に作用すると云い

佐藤は匙生心臓で初めは収縮的に作用するが，後は拡

張すると云い， Anickkov, Savodskyは子供と大人

とは反応を異にしF 子供は拡張的に大人では収縮的に

作用すると述ぷ．私の成綴は拡張的に作用し3 冠動脈

心静脈共に拡張する．之は冠動脈は他の末総動脈とは

全く異った性質をもっているこ とを示している．アド

レナリンは交感神経末端接合部を刺戟しp 末檎血管を

収縮するとされP その為めに血圧の上昇を来すと考え

られている．然し心臓に対しては活動を冗進すると云

われている．アドレナリンによる冠循環えの影響は先

に述べた如く意見の一致をみないのであるが，私はア

ドレナリンによって交感神経は刺戟され冠動脈は拡張

するが， 末￥~、血管収~＇rilによる血圧の上昇が非常に強い

為めに冠動脈は圧他動的にも拡張し一層血流が良好と

なるものと考える．

エルゴトキシンは血管痘筆性収縮を来し血圧を上昇

すると云われているが，私の実験では一時急激に下降

するが，次第に実験前の値に復する．その際冠動脈，

心静脈血流は共に悪くなる．エルゴトキシンは子宮に

対して強度の止血の役割を演ずるが，心臓に対しても

略同様の作用を有するものと考へられる．

アストセダンは脳下垂体前菜ホルモンとアドレナリ

ンを含有すると云はれ心臓に対してはアドレナリンの

変化と略同様な変化を示した．

アセチール・ヒヨリ ンはヒスタミンと共にショ ック

惹起物質とされP 著明に血圧は下降する．アセテール

ヒヨリンは副交感神経末端刺戟剤で小動脈及毛細管を

拡張しp 末梢の血液循環を調節しp 痘壌を緩解する．

血圧下降は肺血管の収縮，抵抗増大のために右心室中

に血液の瀦溜する為めとP 四肢3 腸壁等の血管を拡張

する為めだとされている．特に心臓の冠循環に関して

は松本は収縮的に作用するとしP 佐藤は心臓作用の随

伴現象でF 冠血管への直接作用はないとした．然し木

下，宮崎， Smith等は拡張的に作用するとした．私

の実験では冠循環は血圧下降にも拘らず良好となり，

冠血管に対し直接拡張的に作用するものとすべきであ

る．迷走神経を頚部で切断しでも勿論同様な変化を来

すもので佐藤の云うが如き心臓作用の随伴現象でy 冠

血管への直接作用はないとの意見には左担することが

出来ない．

ピロカルピンは自律神経末柏、を興奮さす作用を有し

多量のピロカルピンは心臓迷走神経末端を麻簿或は呼

吸停止を来すと云われている．私の実験では一時的に

著明に下降するが冠循環はその時期に一致して寧ろ軽

度乍ら良好となった．然し後には粉々悪くなる傾向を

示した．迷走神経を切断した場合冠循環良好化の成績

が得られた．

ヒスタ ミンに就いては中Jll,松本p Hochrein and 

Kellerは冠状血管は広張すると云いp Cruickshank 

and Suffa Rauは動物の種類により異なるとしP 志

馬， Spalteholz，佐藤は収縮すると云って意見の一致

をみていなのである．私の実験成績は冠動脈血流の良

好となるのを認めた．

以上の如くアセチールヒヨリンF ヒスタミンは両者

共に血圧下降を来し，ショック惹起物質と考へられ附

図では血圧は実験前の半分以下に急下降を示してお

る．それに対して冠動脈は何れも拡張的に反応し，流

血量の増加を証明しているのであるが，このことは後
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に述べる所の叩打性シ司ツグに 11~ ても見られる現象で

あって，血圧下降の主因は先年オそうnぷ〔トミコAij;.Jり1111外科
学会宿題報告に於て述べた如く主として腸管等への血

被，1t;w1にその原因があると考へられ，か〉る場合生命
保持に設も重要な関係、にある心臓に対しては最大の努

力をなしてP その栄養及酸素補給を［以ちp 心臓機能を

あくまで維持せんとする防禦反応が生ずるものと解す

べきであるP 従って斯るショッ7死の原因が心臓自身

にないことが冠循環の側からも明かに肯定されるので

ある．

インシュリンに就いて Bodoは多1l；のiHJは冠循環

を減少せしめるとしP 河野は多量でも変化を及ぼさな

いとした．私は40単位静注したのであるが，血圧y 冠

動脈血流共に軽度乍ら上昇を認めた．これはインシュ

リンの注射により Jirll伎はjJ):1111il,1t状態となり，之がヨ｜い

ては勢力代謝の低下を起す為h 之に代償的，防禦的

に反応して血圧上昇p 冠動脈血流の上昇を来すものと

考える．

冠状血管の神経支配についてp 交感p 副交或神経が

関与すると云われp 迷走神経に関し：＼1eyer(1869）は

拡張的に作用するとし， Porterは迷走神経刺戟は除

脈を来し，冠iiつお土不良になるとした． Anrepは神

経支配により影響を受けるとし p 神経支配を温存した

心肺装置と神経支配を除いた心肺装置との問には明か

に差異があると述λ＼斉藤氏は冠循環は身体各部より

の反射によっても影響を室長るとし，美甘氏も又同様の

意見を述べ心冠反射が存在しp 交感並びに副交感神経

が之に関与すると云い，交感神経は拡張的日副交感

神経は収縮的に作用するとえった．志馬氏は交感神経

を刺戟すれば心矧動数増加し，冠循環は増加すると云

い， Eckstein,Stroud及び Eckel等は交感神経刺戟

により冠且：i（＇はよくなり，ci1i）の0~／j'i'.'t量も増加すると

云う．池田は Rotamcterにより冠血流量を測定し，

交恨「11；【判，；，；，，；：より常に/lilりjに増量するとのベた．之

に反して迷心~flf,l：刺戟：：；：志馬氏によれば徐脈を呈L,

冠循環はj減少すると云いp 迷走神経刺戟による冠循環

の減少は徐脈の為めではなし血管そのものを収縮す

る為めであるとした.Anrep and Segall : ；：；主走神経

を切断すると冠血流は著しく増加する．心f事動数を常

に一定になる如くして迷走神経を刺戟すると一定の潜

伏期間の後に冠循環；土減少するとした．松本は述ノじ神

経を麻担草する来物；土百tlrl.iオ？を増加するとした.Herm-

ann(1931)は冠血管は神れにより調節せられ必，l_:lili経

は収縮に作用するとした．稲田は迷走神経反射を追求

し，迷走神経を頚，肺門」； ~ 1；，肺門干：＇； I；に於て切断し

その中枢端を電気刺戟しp Jill圧P 呼吸に及す影響を神

経活動電流により観察した．その成績によれば：fii川こ

於て末梢端刺戟により全例に後て血圧Tl存を来したと

し，之は遠心性心臓抑制神経のみが刺戟されたぬよちと

考へている．之に反し中枢端事u~唆では15例中 7例は血

圧上昇し， f也は血圧降下をみたと云同前者両側迷走

神経を切断しでも起るとしP これよりその求心JM.tJjf 

走神経内を上行するがp その遠心E告は必走神経内を下

行しないp これは Langley(J912)Mc.Dowall(1935) 

沖中(1952）の提唱する求心性昇圧神経刺戟によるもの

だとしF 血圧降下は Tello,Taschermakの発見した

下部大動脈神経p Bezold-J arisch反射に関与する求

心性減圧神経の刺戟によるものと思はれる．然しなが

ら何故に中枢端刺戟の場合のみ時に血圧上昇を，時に

下降を来すかは！リjかにし得なかったと述べている．然

し中枢端刺戟の際の血圧降下は末比品川リ・：決に際の血圧

降下より少いことから迷走神経反射による反射性間接

抑制よりも直接性抑制の方が強力であると結論してい

る．

私は先づ迷走神経麻P草剤たるアトロピン 0.4ccを静

注することにより定動脈血流は良好となるのを証明し

迷心神経をi両側切断する事により同様な結果を認め

た．又迷走神経末梢切断端を刺戟しでも殆ど変化はな

いがp 切断中枢端を刺戟することにより冠f尾環は悪く

なつたことより J主／じil!J利lt ftニL」；

用しP これを遮断することにより冠血管は拡張される

ものと考へ， Anrep，志馬p 松本等の意見と一致す

る．叉私の実験ではアセチールヒ当リンp ヒスタミン

ピロカルピンの影響は迷走神経の切断と否とに関係な

く同様な結果を示したのである．蓋しアセチールヒョ

リンp ピロカ 1（，ピLは冠状血管を支配する拡張神経の

末端を刺戟しp ヒスタミンは冠血管白身を拡張するた

めにその効果が述心判I~｛の切断の有無と関係なきは当

然のことと云うべきである．他方弘J)'lえlぷ相｜！？イ刺1;c＼実

験では該刺戟により冠動脈ti：；いたは良好化する．

ドド並びに卜部教授は心臓手術に際しp 突然心停止

を経験し，直ちに心臓7 ツサージをなし躍動の両現を

みたと報告しpιミ利＇i＇日lこより人工的に擢動停止を起
さしめ得ると云っている． 岩本は 10～50V,0.3 A以

下で 0.5 r；〆以上Jili屯すると下山二I~＇単純動を起しうる

ことを実験し， Hooker(1933）は電流の強さが上ると

和：動を起さないと示、h Lee<ls(1951 Hi O.G~ -CJ..17 A 

7～14 vが車I［動を起すに必要な電流であると云って



心臓の冠状血行に関する実験的研究 1017 

いる． ト部教授等は心室細動により冠血流，血圧共に

急激に怒くなるのを認めている．私は直接心臓を視野

下におきp 人工呼吸を行いつ h左心室壁を刺J検した．

かhる場合私は唯刺戟時閣のみを変化させてみたので

あるが，極〈単時間であれば刺戟の瞬間より起る心室

細動は回復しp 冠動脈血流も又元に復するが，之が時

聞が僅かでも長くなれば最早や回復しないのを認め

た．即ちその時間は数秒を争い3 7秒以内は回復する

が7紗～10秒を超せば全く回復しないものと考えられ

る．凡そ術中の心停止には早く処置しなければならな

いと考へる．心室細動により冠動脈血流は著しく悪化

する．心臓マッサージは冠動脈血流を良好にする．然

し前述の如く停止時聞が長い場合はマッサージによっ

て冠動脈血流が良化してもp それ迄に心筋或は刺戟伝

達機構に変化を来す為めか心機能は全く回復しなくな

るものと考へられる．

血圧下降剤として最近カリクレンp アパカンが発売

されている．之が使用により如何なる影響を及ぼすか

を検するのにp カリクレンは W.Scharpff，斉藤氏等

の云うま口く，冠循環は非常に良好となるのを認めた．

アパカン（邦名アドボン）も又同様であったp 従って

之等薬物は冠動脈拡張剤と認むべきである．

木本教授は出血性ショック時血圧の下降にも拘らず

冠血流量は一時増大すると云い，峰教授も又ショック

時心活動は充分持続していることを心カデーテル法に

より認めたと述べている．

叩打ショックの場合血圧は次第に下降して行くに拘

らず冠動脈は良くなり，血圧が叩打開始前の半分以下

に低下してもp 依然として良好である．尤も血圧降下

が著しくなれば（第27図実験開始後50分）冠動脈血流

は一時正常値近くに下って行くが更に血圧下降が進み

呼吸不整となれば再び増加し，呼吸は停止しても未だ

その状態を維持し，血圧零線に近づき死の直前に到っ

て漸〈急転悪化する．心静脈血流は暫時檎々惑くなる

が次第に回復しp 呼吸不整乃至停止となれば却って正

常値以上にも及び死の直前で急に悪化する．

かhる事実は甚だ興味のあることでショツクの本態

は末梢性循環障害として生ずる血液分布の変動であ

り，腸管系への血液瀦溜の為めに起る有効循環血液量

の減少を来すことにあると来須教授は第49回外科学会

で発表されたのであるがp これを正しく裏書きするも

のと解され，心臓機能障害による循環障害ではなし

生体はシ司ツク重篤時に於ても尚お飽くまで心臓機能

に最善の努力をはらって之を保護せんとしP よく冠血

行を維持せんとする様相を窺うことが出来る．新る現

象は外傷ショック臨終に於て呼吸が先づ停止’しでも尚

お心臓は一定時間期動を続け機能を喪失するに到らな

い事実と合致するものである．

私l士こ〉に於て動脈血の潟血による血圧下降時， 又

アセテールヒヲリン，ピロカルピンF ヒスタミンP 叩

打シ司ツク時等の血圧下降に際して生体保護の要請か

ら冠循環が完全に近く持続されp 腹部大動脈圧迫によ

る血圧上昇時の如きにあってはその不必要から冠循環

の上昇をみない事実よりp 私は血圧の変動に対して冠

血管は圧他動的に縮小或は拡張するものでなく，よく

自動的にトーヌスを変じ↑亘に冠循環を巧みに調整せん

とする性状を有する事を指摘したい.Rein.中川p 西

弁は大動脈血圧の変化は冠循環に影響を与えないとし

美甘も叉Reinの説を支持する如く Reinにより大動

脈圧のみによって受動的に冠血行が支配されるとの考

へは全く否定されたと述べている．私も叉この説に賛

意を表するが私は更にそれ丈けでなく生体の防禦反応

として冠循環は大動脈血圧下降の場合は反って良好に

血圧上昇の場合は過重血液の流入を抑へて正常近くに

維持せんとする積極的な自動的調節作用あることを強

調したいと惟う．

血圧上昇剤として近時シ可ツク治療剤に使用されて

いる Neo-Synesin，ネオシネプリン， 或はノルアド

レナリ ンは両者共に心臓の興奮を増加しないで血圧を

上昇せしめ，寧ろ心鯨を遅くし，心待出量を増加せし

める薬剤と云われ，浅野，西邑氏等も叉之を認めp

Lu and Me!ville(l951）はNoradrenalinは大体冠血

行を悪くすると云っている．私の実験に於ては冠循環

は血圧の上昇にも拘らず梢々減少するのを認め，これ

らの薬剤は心機能允進によって血圧上昇を来すのでは

なし心臓以外の末梢血管収織による血管抵抗の増大

を生ずるものと考えp 冠循環に関してはアドレナリン

とその趣きを全く異にするものである．

テラプチクは血圧を上昇せしめるが，冠血流には殆

ど影響を与えなかった．貫によれば兎の摘出心臓滋流

試験によりテラフチクは冠流血量を増加すると述べて

いる．私の実験成績と我が教室員のショック時テラプ

チクの使用成績から考えるにテラプチクは血圧上昇と

共に椎骨動脈血流の増加を来すことからP ショッ7に

有効に働く薬物であると云えるのである．何となれば

前述の如くショツク状態なるものは心機能自体の障害

に起因するものではなくてP 内臓領域への血液型霊滞に

よる有効循環血液量の減少に加うるに椎骨動脈血流葱
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化に起因すると云う来須教授の考えと一致するからで

ある．換言すれば血圧を上昇せしめ且つ推骨動脈血流

を増加せしめる薬物こそショック時に有効な薬物と云

えるのでP か》る点よりテラプチクP ノルアドレナリ

ンp ネオシネジンが有効なのである．

最近低血圧下手術或はJ心臓外科に於て直視下手術が

提唱され，この際に於ける人為的冬眠麻酔が盛んにな

りつ hある現状であるp 私は之に対しでも基礎的実験

を試みた．

人為的低血圧下手術としてメトプロミン（C6〕がよく

用いられy 冬眠麻酔；ごl士メガフェンが主薬として用い

られている．最近では邦製クロールプロマジンがまだ

強化麻酔として使用されている．か》る薬物は冠循環

を良好にすると云う人と不良にすると云う人があり結

末を得ない状態である．例えば Gilmore等は良好と

なると云い，貫は血圧下降剤はすべて血管緊張を下降

する従って冠血管に対しでも緊張を下降せしめ冠流

血量を増加せしめるもののように思われると述べてい

る．これに反して坂口は不良となると述べている．私

はC5l5mgを静注し血圧70～80mmHgのf適当な血圧

下降を生ぜしめた場台辺循環の良好となるのを認めた

のである.Cc 80n-gの場合は悪くなった．坂内l上C',;:'._-

皮下に 150mg静注の場合35mgを使用したとのベF 大

量の場合私と同様冠循環の悪化を認めている．このこ

とより使用世により反応を異にすると考えられるので

ある．クロールプロマジン0.5ff邑／1唱を静注すると冠

血行は良好化するのを認めた．教室中島の実験も叉心

電図学的に検しP何らの変化を認めないと述べている．

c6とはその作用点を！尽にするとは云えP その設によっ

ては冠循環の悪化を弥来することも考へられP 之が手

術に使用される場合その適当量を使用するならu,心

機能悪化を案ずることなし手術を遂行出来ると考え

るのである．

斉藤は冠循環に関し温度反射を認めている.Greene

(1929〕は知覚神経を刺戟することにより冠血管は拡張

すると云いp R巴inは下肢に冷風を吹きつけることよ

り冠循環を増加すると云った．私はか〉る！之射の存在

如何を確めたのであるが少くとも日常援する温度以内

では冠循環を変化せしめる現象は起らなった.J:Wち氷

を以ってー側下肢を冷したり， 42°Cの温湯にてー側下

肢を暖めたのであるオ入冠循環には何らの変化をも認

め得なかった.Hochrein (1932）は広範囲に冷，暖夫

々作用せしめたが変化を与えなかったと述べている．

近時盛んにt；りつ》ある心臓外科手術に主として行

われている低体温下麻酔に於て直腸温28°C，血圧60mm

Hgに下降しても冠動脈p 心静脈血流は正’常値よりも

寧ろ良好な血流を示している．これも亦生命を維持す

る為めに，心臓以外の器官の働きが異常に低下しても

心臓のみは斯る Stressに際しょくその機能を維持せ

んとする傾向を示すものと考えられる．

結 論

私は木来ショツク時に於ける血液分布五：動の一環と

して冠血行を主として研究してれん．然るに近時心臓

外科ぶ盛んになる同及び心臓に於ける冠循環の問題が

甚だ軍要視されるに到り之等事項との関聯に於ても倹

討を加えた．

実験動物は成犬を用いウレタンによる麻酔下に於て

Thermostromuhrによって冠動脈及心静脈血流量を

測定した．

1. 冠循環は大動脈血圧により左右される事なし

大動脈血圧が上昇する場合には寧ろ減）Jlに傾きp 診圧

下降する均合には逆に良好となる．

2. 純酸素呼吸の場合は冠循環は抑制されて不良に

傾きp 防イヘう：乏空気p 炭酸瓦斯吸入の場合には良好と

なる．

3. 塩化カルシュームは冠循環を良好ならしめる．

4. 各種強心剤l主冠循環を良好ならしめる

5. ピツイトリンは冠循環を良好ならしめる．

6. アドレナリンは冠循環を良i｝ならしめる．

7. アストセダンは冠循環を良好ならしめる．

8. エルゴクリンは冠循環を不良ならしめる．

9. ピロカルピンは冠循環を梢々低下せしめる．

JO. アセテールヒ可リンは冠循環を一時的に良好な

らしめる．

11. ヒスタミンは冠循環を良好ならしめる．

12. インシュリンは冠循環を良好ならしめる．

13. カリクレンF アドポンの如き血圧下降剤は冠循

環を良好ならしめる．

11. ネオシネジシ，ノルアドレナリンP テラブチグ

等の血圧上昇剤は,cfjl自mに殆ど変化を与えないか．若
干不良ならしめる．

15目 迷走神経刺戟は冠循環を不良ならしめp 交感神

経刺戟は良好ならしめる．

16. j トプロミンP クロールプロマジンの如き自律

神従）ft［釘庁lj，麻酔剤の適量は血圧下降にも拘らず冠循

環を良好ならしめるP メトプロミンの大量は冠循環

を不良ならしめる．従って此の種薬剤の適量は低血圧
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下麻酔或は人為冬眠として冠血行より見て安全といい

得る．

17. 左心室電気刺戟によっそ容易に心室納動を起し

得る．この際冠循環は急激に不良となる．然レ心臓マ

ッサージによって冠循環を回復せしめうる．

18. 叩打性シ刃ツクの場合血圧下降に拘らずp 冠循

環は概して良好に維持される，呼吸停止の時期となる

も暫時斯る良好状態を維持し呼吸停止後に到って始め

て急激に不良化し心臓停止を来す．

19. 温度反射に対しては冠循環は余り変化を示さな

かったがp 近時行はれている寒冷麻酔に於ては冠循環

は良好となる．

稿を終るに際しP 御指導と御校関の労を辱くした来

須教授に満腔の謝意を作げると共に藤田講師の御援助

を深謝する．
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