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心臓切開の心臓同出量に及ぼす影響に関する実験的研究
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The influence of the open heart surgery upon the cardiac output were investi-

gated ex1icrimentally. 

In 13 dogs, right ventriculotomy and in 4 dogs right atriotomy were performed. 

The cardiac output were determined, with the aid of Hamilton dye dilution methode, 

2 times preoperatively and 2 times postoperatively. 

The results of these experiments were summarized as follows. 

1) The dogs submitted to ventriculotomy showed significant decrease of cardiac 

output. Moreover, it was noticed that the decreased cardiac output was not recovered 

even 20 minutes after the ventriculotomy. 

2) In contrast, the atriotomy influenced upon the cardiac output very slightly, 
and recovered quicklγ． 

I 緒 Eヨ

人工心肺が臨床上に採用され心臓血管外科は先輩諸

学者の努力に依って飛躍的な発展を遂げp 心内手術は

既に日常行なわれる手術となったがp 多数の心内手術

的解剖l的及び技術的関係から，殆んど右心房又l士右

心室を経て行われる関係上，この心臓切開術が心臓機

能に与える影響を知ることはp 心臓外科にとって重要

な問題である．

吾々は右心室並びにお心房切開術が心持出量に及ぼ

す影響を実験的に追求したのでpその結果を報告する．

日実験方法

実験動物： 体市：7kgから17kgまでの雑種犬の17頭

を使用し，その中13頭に右心室切開を， 4頭に右心房

切闘を行なった．

麻酔： 術前 1時間前に硫酸モルヒネ 2mg/kgを筋

注しp 麻酔にu2.s0占PentothalSodium 4～Beeを
静注し，術中における維持は AlphaChloralose 48 

mg/kgと Urethane480mg/kg混合液の点滴静注を使用

しp 可及的麻酔深度を宇定ならしめる様つとめた．

心臓摘出量測定法： Hamilton Dye Dilution法に

より Colson’sDensitometerを使用し測定した．

即ちp 一定htの色素 Evan’sBlueを頚静脈より静

注い股動脈より一定速度を以って自動牽引掃により

自E拍句に：UL被を採取しp その際Densitometerを通過
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せしめ，血中濃度の変化をJ曽けJi穏により摘記せしめ

I x 60 
計算方法・ C.O.=-t= 0.96x出：t、

Sl I －一一一一一 i¥ JOO / 

I 注入した色素の量

S: 摘記した曲線に示す血中の色素濃度の総

和

c.o.: 心臓持出量
手術方法： 閲胸は右第4又は第5肋聞にて行なっ

た．両側股動脈及び右頚静脈を露出し，夫々ポリエチ

レン管を押入し，股動脈の一つは血圧を持続的に測定

し，他はDensitometerに連結，頚静脈は色ぷi上入に

使用した．特に頚静脈のポリエチレン管は充分深く上

空静脈の下端に速するまで挿入した．

へパリン 3 略／kg を i~·注して心残を開きp 直ちに心

臓持出量を 10分間の間隔で 2 回に亘り i,~ij定し，術前の

対照とした．

心室切開は心室壁の肺動脈弁直下より， 心ヅミパl：に向

川左冠状動脈下向枝と右冠状動脈との中間部のava-

scular zoneに尖辺刀を以ってp 小切開を加えp 指尖

にて出血を防止しつつ，連続縫合を以って総合閉鎖

し，更に小切闘を少量宛延長しつつp 縫合閉鎖しp こ

の動作を繰り返して，全長約5～8cmに及ぶ心室切闘

を行なった．かくすることにより，心室切聞による出

血量は20cc以下に抑えろことが出来た．
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心房切開の場合は Pottの釦子で心房壁をはさみ，

その部分を切関した後に連続縫合を行な勺に切開の

長さは約3'CIIlとした．

切開終了後p 術前と同じ方法で持出量を更に10分間

の間隔で2回測定した． ！伝iii，・してから手術の終了まで

血圧記録装置 1Trnn:>rluser to Sanborn Amplifier) 

で動脈圧を連続的に記録した．

目実験成績

1 J 術前の心臓縛出量： 一般；二心持出量は生休

の状態により p 叉個体によって差が大きいがp 私の実

験成績でlt lu：分1i}:kg.i1~少 63cc 最大 299cc を示した．

1~61 右心室切開を行なった＇ 13Rの術前心持出量の平

均は， 125.3ccでP右心房切開を行なった4頭の術前心

待出宣の平均は161.Sccであった．

2) 右心室切関後の心臓持出量：右心室切開後の心

臓持出量は一般に減少した．即ち心室切開後第1回目

の測定値は平均104.5cc（術前の83.6劣）で，第2回目

の測定値の平鈎は105.7cc（術前の84.6%）で共に減少

しp 又少なくとも切開後20分では快復の傾向を認め得

なかった（第 1}<I, 

術前値2回の平均値と術後の値 2回の平均値につ

きp 個々の症例により比較して見ろとp 手！日前値より術

後の心持出量が減少したものI;,13頭中9頭で69.29五，

逆にJo,Y//J（［したものは，I,ijjで30.8%であった．

表 1 右心室切関 前後の心持出 量

派日似 第 2回 平均値
竺／主配旦←~c_f'!<区旦－
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表 2 右心房切開前後の心捧出量

番号
体重 右心房切関前心持出量 I 1J心房切開後心持出量
kg つ向扉I( ~j~ l寸川一l 第 2同｜平均値！動脈Ile IO分 fを 120蚕富一

cc/k耳／！＼I, cc/kg/M i cc/kg/M ~m Hεcc／同11¥I α／km/M
13.5 I 89 ! 135 I 133 I 134 i 65 I 126 I 164 

2 I H.5 I 92 i 142 I 136 I 139 I 95 I 103.5 I 99.3 
3 i 15.5 I 120 i 192 I 192 I 192 I 130 I 110 I 196 

4 I 9.o I 131 I 182 I 182 I 182 I 131 I 119 I 1ss 

一王子「吊寸 162.8 I ・－－；；寸可ちwI 14,1.9 I 1su 
3) 右心房切開後の心持出量：：右心室切聞に比し，

右心房切開が心持出量に与える影響が少ないことは想

像に【仇くないが，私の実験成績ではp 第 1回の測定値

の平均は11リ cc（術前の89.5%）でF 第2回の測定値

平均は154.3cc（術前の94.4%）となりp 障害の程度も

僅少であると共に，術前値に復しやすいことが伺われ

る（第2表）．

市J，心。J切開f{, ｛，~j前値より減少したものは 5 例中

4例で90°付増加したもの 1 例でJOO~ となっている．

W考按

KagnaによれIf，犬の右心室の外壁70～85%が焼

灼器によって出似されても，右心室の失調や静脈のう

つ血等は認められなかったという．父， Donald右冠

状動脈を給殺したが，肺動脈圧に影響しなかったと報

告した.Mullerは右心室切開創の治癒についてP 組

織学的に研究したti；＇，）＇.， 完全治癒した切開創は病理組

織学的に異状なし叉張力の検査に於ても異状がなか

ったという．

然しp Ramsの報（！？によるとp 右心室切開術が右心

室圧に与える影響は余り認められないボp 術後の心臓

は非常に敏感になるといい，又Lilleheiは右心室切関

前後の右心臓の仕事霊の変化を実験的に比較検討した

結果p 心室切開がp 心機能にド1~害を与える障害の程度

l士，その切開の長さに関係し，旦つ心筋線維を横切す

る方が縦切する場合より降害が大きいと報告してい

乙

私の実験成績も諸ιぷの成績と大体一致しp 右心室切

開は，L持出量に相当甚大なる~；切を及i壬す．近時一般

に右心室切開はp 人工心肺使用下に行われるがp 正常

心に於いてさえp 上述の虫U聖心持出：1：：の低下がl認めら

れるのであるからp 種々の心内操作を加えたl1iJ約心に

於いては更に一層の心機能低下が予額出来るのであっ

てp 血流再開時には細心の注意が肝要であろう．

これに「止し，右心房切開の心持血量に及ぼす影響は

透かに軽微でp 心室中隔欠損の場合でもある形のもの

は出来得る限り心房経由で入った方が有利であるとい

うことが出来る．

V結論

1) Hamilton Dye Dilution法により Colsonの

Densitometerを使用して，心臓持出量を測定しp右

心室及び右心房ちfj開術が心臓持出量に及ぼす影響を比

較検討した．

2) 心臓切開術p 特に右心室切開術は一般に心持出

:llU-i•·Q ノ：i＇せしめる

3) 右心房切開術後の心臓持出量は術前値に比し，

同様に減少するがp ｛，心渋切聞に比し透かに軽度であ

ると共に，快復の傾向が大である．

ct閤＇Ttに当り，岩手医科大学第2外科光野教授の御
校閲を深謝する．）
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