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冠不全に対するCardiopericardiopexyの効果に関する研究

第1編 臨床的 研究

大阪医科大学外科学教室（指導 ：麻田栄教綬）

十J 上 洋 司
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第 1章緒 Eヨ

著者は第l編における一連の実験成績から， card10-

pericardiopexyが冠不全犬ー漸進的冠狭窄を有するG0 

犬に対して有効的に働くという実験的根拠を得たので

あるがp 既に教室においては狭心症発作p 心、惨冗進な

いし，心電図に冠不全所見がみられた冠不全患者17名に

対しp 句 rdioperi臼 rdiopexyが実行された そこで著者

はこれらの症例について術前及び術後の自覚症状のみ

ならず3 他覚症状を比較検討することにより p 果して

ca rdiopericardiopexyが効果を有するや否やを臨床的に

評価せんことを企図し，本研究を行った．

第2章研究方法並びに研究成績

第1節 Cardiopericardiopexyの術式

患者にtt術前充分な強心剤の投与を行ないp 気管内

:l<li管による閉鎖循環麻酔のもとに，胸骨下部の小縦皮

腐切開，または左第5肋軟骨に沿う小機皮j脅切闘を加

え，関胸することなし心膜を切開し3 滅菌せる精製

アスベスト粉末0.2gを心筋表面p 心膜内面に万適なく

指尖で塗布し，心膜内にドレーンを挿入LP 創を閉じ

るものでP僅か20分間で終了する簡単な手術である．

なお，心膜内に撒布する刺激性異物としてL:t，アてベ

スト粉末（8eck7lI 1タルク粉；長（ThornpsonGJ l63)63l) 1 

9s?,; 7 エ ノ ール〔Harken~ll)1 ＇~G；；が あるがp 当教室で

この3者が比較検討された結果p タルク粉末はアスベ

スト粉末に比べて肉芽増生が弱くp フェ ノールの塗布

によっては心外膜が消失して心筋表面が機様変性を1':

し刺激が強過ぎるこ とが判明しているのでp 臨床上に

は現在もつばらアスベス ト粉末が使用されてい芸．

第2節 Cardiopericardiopexyの効果の客観

的判定法

臨床上における cardioperi白 rdiopexyの効果判定法

としては2 従来主と して自覚症状の軽減が規準とされ

て来た．著者は自覚症状の他に他覚的所見をとらえた

いと考ん 現在冠不全の診断のため最も普遍的に実

施されている Le''Yt田t（低酸素負荷試験）， または

Master t田t（二階段運動負荷試験）をp 術前p 術後に

行なって両者を比較検討しp 国 rdioperi田 rdiopexyの客

観的効果を判定しようと試みた．

1. Levy t白t26）・安静臥床せる患者に純鍛素をIO分

間吸入させP 心電図を記録し，以下閉鎖循環麻啓器を

利用し， 10%酸素を20分間負荷し， 20分後の心電図を

観察し，下記の知き判定規準によって陰性及び陽性と

判定した．

〔判定規準〕

1) I , Il, ill,,,V~· 誘導で ST下降の和が 3 mm以上の場

メL
口．

2) I誘導でTが逆転（二相性）I EつST下降 1mm 

を伴な う場合．

3) a VF誘導で Tの完全逆転がみられる場合．上

記規準のうち，いずれか 1項に該当する場合を防性と

した．

2. Master t白t: Master30l により提唱された two

step t白 tで3 まず安静時の心電図をとってからF 高さ

23仰を一段とした二階段を体重と年令によ り定めた回

数だけp I分30秒間に昇降させP その直fも 2分I 6 

分及び10分｛交p 更に変化の消失するまでP仰臥f1'c.:.c,、

’必｜吋を記録する方法であって， その判定規準は次のk「l
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ぷ』
口．

〔判定規準〕

1) I, JI,][, aYR, aYL, aYF, Y4-6のいずれか 2

つ以上の誘導において， STO目Imm以上の低下を認める

場合．

3! IO分以内に定型的狭心発作ないし胸部絞据！惑を

来たす場合．

以上のうち，いずれか l項に該当する場合陽性とし

fこ．

Z I I, a V R, V 4-6のいずれか lつの誘導でSTO.lmm

以上の皆llJjな別減れ存在しF 且つTの逆転をみる場

以上の方法を術前p 術後に行なってP その成績を比

較検討した．

表1 臨症例 l覧表

＼υ 氏名1年制｜病 歴｜術前所見！t月官｜官覚症震｜需九的J量｜結果｜転 帰

I I I I 2年前より狭［QT延長， ST下降｜ I I ECG；不変 即日常生活に復帰
I j回Oj541~1心発作 h＇低「 ' S30.1.19 j発作消失ILe¥'¥ Test 2 iJ J1 H著勤 2特急性肺炎で
I i I . I . ! I I 死亡

2 I不つi

3 ：帆「：＇ 351i~望弘；~官ヨ；；）
」小「うl3パ合i誇詰皇宇；t：喜｜詰 ST干n
」」元進 ！主立，rest~.L ιL ｜ 9カ月（一ノ｜ ｜ q:, 

5 井01331;1~~＇.こT、伊左室肥大 I S32.9.12軽 A仏間幅譲出馬ムi~~~－市五五
_Cl四局千i土ー！？：と2-L'ア い＼＇ re,t （ー） !J lを送っている

• I I ｜心障充進・冠1r.n. sT下降， Tj I Le川 Iトtτ7百亙－I
6 i岩0133 1♀l不全の診断で｜平低 ! S:J3. l. 81軽 快 （＋）｜グ グ

I I k院 I Lavy Test ( +) I I 7均月従「－)' 

-7 …s ／~一·~·~窓lt:,~Zte（、堅！
8 亀てI42 •平話皇よりじ Levy Te,t ( +) : S3l.7.J3 I症状消失1L""YTeE≫t 3 0 月色）グ！~j'.i't~，こ耕な

三一 ' I 6ゥ月後ト） ｜ 
｜ （数年前より 14'.I. II. V,s r卜j:'i・,

9；鄭o41 I合｜心発作v.::r11こ＇T低下 QI征以 灼：1.11発作消失i ~.：cc，：不変 j皆効術後5年p 勤務中
- : J頻発 Len・ 七、tr + 1 Levy Test 7岩月（

10 I吉1-;34 I合！禁正町胆「I:
← ι」 里雪子繋脈山ぞr ，ι~? ~） I （ー）

，， 

j3ヵ月前より｜ ｜ 

II内三 60 ！ ~I心怪冗進F 呼ll!I. aVF, ST上昇！S3/.3. 2 I穏化内 ＇！：；
' I ｜吸困難が頻発11:ST↓ 冠性li i 

2 _rd 43 1~1.~銀f出：Levy Test ( + J I S37. l. 6 [,,- :vtト terl引 t 1 :'J 'Y i グ f.j:rf屯3守」二i ！！進過望墨一 M.，、terT一t(+)I I 6カ ljf主：：； 劫「主'fE：「，，
I I~ 年前より忽：千4柊』照．頻~IP.ιl'I: I三（‘ ：不整I反．干＼径

13村ら146 I合｜心発作 1 , s:r; .Ii. 8 グ M l内 rTest 4合IJi長 l」・ur
呼吸困難 M川町 Testr + J 

,・ I IMI1に梓弓電 ーl

竺［型ノ 321合l~~＇.L、：~；~開店.1~~~8E·J:;1 臼7.8. 811j!I II: Eαi：不変 ｜グ｜鰭訴を送る

rs I中卜ら.46 I合｜心開進 1LeV1 TeStて工） ' M."ter T"'l I ー針路拝－
I I ！呼吸困墾 ,Ma;ter Te,f ( + J日37.11.26 グ 13ヵljif;(r 1 ! // J勤務生活中

I I l年半前よりIVぶllE1 1t:£ I ー← Ecc；：不安 T i 
16鍛 sz I合（狭心発作漸初ItI, r(:Jji)j)J1rn;y ！メ38.t. sl グ M:"tnト tlヵIJi受 iグ｜術後 l年半
! I，頻発 M. l刈 rT I+  I I I -)I l勤務生活中
「Ji字面正万し I I 

17松 491早I~議漸次川i：，~t~~. n'.~i1'1, +)I S39.6.12制，（j'(M＂州 Te,t1 "F.l／~ Ji // i~r＇.；~｛｝， ~送る

E(、心不変 若f効＇／，中r1受1年
日活生前を送る

’r 
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第3節臨床例の成績

昭和30年4月から昭和39年6月の聞に教室で冠不全

患者に対し実施された cardiopericardiopexy は17例で

あったが，これら症例について観察した結果を述べ

る．

症例1 5-1才．男．2年前より冠動脈硬化による狭

心発作があり，内科的治療を受けていたが，如何なる

薬剤も効果を示さず， i新次悪化しp 絶対安静が必要と
なった．入院時は statusang川田usともいうべき状態

にあったため， Le，·~ · testを術前に施行出来なかった

が，心電図においてII,ill, aVF, V3-4でSTの下降P

QT延長が認められた（表1,，図 1). 

型のごとく白rdiopericardiopexyが実施された．術

後2ヵ月で Levyt田t(14%酸素負何）は陰性を示し

P 術後9ヵ月間再びLevytest (10%酸素負荷）を施行

したところやはり陰性を示しP 自覚的にも狭心発作は

消失し，薬剤lの投与を全く必要としなくなった. 2年

経過後に急性肺炎に擢患して死亡するまでP 日常生活

に支障を来さなかった．

定例2 66才．男．梅毒性の冠動脈狭窄で15年前よ

り狭心発作があった．手術の数ヵ月前より p 食事p 用

便等の軽労作に対しても常に発作が起こっていた

Levy testではJ3°0酸素負荷によって 5分後にTI,ill, 

におけるTの逆転p V3-sにおけるSTの下降を認める

強陽性を小したがp 本人の希望によ り本手術が行なわ

~~lf.i S-e@ tヲ自白 31 eEJ 

I H心ーい」A ↓、-L」（」ザ.！＿
且ふ斗A ムム斗～」.Jt...ょん
E 十ーいふ↓ー←←←ι

~lfR 十十 γ ？？γγ
討、

ーιー.......... ・ 南九，ー『ι－....J. • 

o.VF ム斗ーん4日」ー斗ー
V、
ナアrrr-r

v, γャアナ γャ
Vi 什竹工工
、v• ムムムム
Ve ムムムムムム
Vi 心ムムムムム

図1 症例l 心電図

れた．しかし術後心室細動を発生しp 再開胸により心

マッサージp カウンターショッ クによる除細動に成功

しp 心拍は再開し，意識も回向したがp 術後24時間で

再び血圧下降し， 主主心・昇圧剤に反応せず死亡した．

剖検上右の冠動脈ロボ完全に閉塞している重症例であ

った （表 I). 

症例3 35才．男．梅毒性大動脈炎による心筋硬塗

で， 3年前から狭心発作に悩み， I年前に脳栓塞を起

ふしたことがあろ． その後突発的に，L‘係先進，脈樽の

結滞を起こし日常生活が不能となった．入院時の心電

図所見ではイ配電位差p 亙，JJI,aVR, ,VF, Vト 6でSTの

上昇p Ys-sにおいてTの逆転等p 後壁側壁硬塞の所

見がが認められた．またfl昔前冠静脈洞カテーテル法lこ

より冠血流量を浪促したと ころ，冠血流量65.2cc/lOOg 

/min.で正常値 87.9cc/100g/min.より も低下を認め

た ． 型の如く手術が fj ；な~ ）れた． 術後u覚もl：状は消失

し冠血流量も6週間後には 72.3cc/100g/minと改善

された．その後苦痛を訴えないまま激しい労動に従来

していたところP 術後7ヵ月目に急性心不全を起こし

急死した．剖検の結果p 心膜と心筋との問に著明な

娠着ーが形成されており p その 中に新生血管すなわち

extracuronan・ collateral anastomosisが発達し， これに

よって心筋に血液が供給されていたことが推定された

がp 一方左心室壁後墜には広汎な勝！民の存在；？；；；，2.めら

れた． この所見は本手術によってたとえ心臓への血液

供給が培加したと しても，心筋の機能を改善せしめる

ことは不可能であったことを示すものでP 本手術の限

界並びに適応に関い また術後患者管理の重要性につ

き貴重な示唆を得たのであった（表l，，図2・1. 

以~（，教室では αrd ioperi凶rd iopexy は比較的軽症

例に対して施行されるようになった．

症例4 32才．男．数年前より狭心発作，心僚冗進

が屡々みられたが， 断次悪化した．術前 Le、yte't陽
性，心電図上p I, II，における日・1T;,I, :U:，におけ

るTの平低化がみられた．術後自覚症状は全く；「l’たし

たがp 3ヵ月後に行なった Le円 t出t(10%限ぷ負荷〉

では軽度の陽性所見がみられた． 9ヵ月後再度 Levy

t白tを施行すると陰ー性となっていた．術後7年目の今

日， 薬剤jを必要とせず会社を経営しノ己気で働いてい

る （表1,3 ). 

症例5 33才女.f曽帽弁閉鎖不全に「lーなうば不在

で， L.降冗進，胸痛を訴え安静lが必要であった．心！，LJ:

｜叫に左室肥大がみられp L~v,· te'tも陽性であった.1.: 

手術が行なわjl p 術後数ヵ月間は左胸腔内にi多L!＇，波J)
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図2 症例 3組織像

a.心筋・心膜問の癒着内にみられた多数の新’｜二

血管

；主主主主：日
～I ＿.，..＿吋～ザ、d ～γ ｝「戸

：；コ二エエコご工工
v, －γ』~ －γ－『-r-『 γ｝

両 小十ヤナ

Veふふ＋＋
a.. .e. 

図3 症例ーl 低酸素負荷試験心屯凶

a) 術前 hi 術後9カ月

H'）＇仰が認めら れ疹痛を伴なったため臨床的効果につい

ては一時判定が困難であった小，上記の症状が消縫す

ると共に1 ＇心不全による自覚症状もげ1尖し，しe,-,.t田t
は陰性となり，術後6年の現在日常生活に復帰してい

る（表 l). 

症jj1J6 1什 .！；：，約2年前から心棒充進士再三ぅlぐ

たすようになり，冠不全の診断のもとに入院した.11-i 

前の所見では安静時心電図に著変は認められない：）；，

Levy t出t陽性で， I,ll，における 片lの t--i:;;:,I 11, 

におけるTの平低化が見られた．術後 Lr・vyl刊 1は2

ヵ月｜｜では粁！友防ド｜であったが， 7ヵ月間lこIt陰性と

なり， 6年後の現J卜通常の勤務生活号i返ってい乙 ＜｝」

b.心室壁の広汎な！併版

症例7 25才男．約2年前より心惨光進があり，

漸次狭心続様の疹痛を覚えるよ うになり，冠不全の診

断のもとに入院した．術前安i時の心電図には異常が

認められなかったがp Levy t田t並びに Mastert田tに

おいて陽性所見方：認められた.QTの延長， I.IT，に

おけ石川の下降p I. E，におけるTの平低化がみられ

た．［よriをのし円、 lP,_tは2ヵ月fをは陽性であったが3

3力 lj f五には Levytest及び Mastert田tともに陰性

となり 自覚症状も消失した．術後5年の現在， 元気で

勤務生活を送っている（表 Il. 

症例 8 42才t 久 2年前よりじ1干1C進，－；；認められ，

同時に肺紡核に催患していた．安静時における心電図

には変化It認められなかったが， Lev、t"""tに際しI,

H，におけるメTの著明な下院，Tの平低化及びQTの

延長が認められた. .fj上薬切除術と同時に本手1~：1.1 ；施

行さtLた，術後2/J月間に施行したし引、 t田tでは程

度の陽性所見が認められたがp 6ヵ月後に施行した際

は陰性となった．自覚症状もまた消失し，術後5年目

の現在元気で日常生活を送っている（表l，図4). 

症例9 41才． 男．数年前より軽い狭心発作を東.j"

ようになり安静を保っていたが，徐々に悪化した．心

屯図はI,Il, V.11二おける討1・の著明な F昨， T低下，

<H延長等の心筋障害の徴候が認められ， Lev，、t出tは

陽性であった．術後狭心発作は消失し， Lt・,・yt"""tも

7ヵIj後陰性化したト，’A静H寺•l＇..－＂店凶にみられた心筋

陣富山線の改i「fトt えら~ l なかった.J見（1H・l-i後5年を

経過していみ.）＂.， 日＂； ；.；’ i '.i •「，（こ去：ドi,d（く効筋 · 1· ，円に従事

してい乙（夫 IJ」

症例IO 34才 リJ僧帽弁閉鎖不全による心肥大の
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図4 症例8 低酸素負荷試験心電図

ω．術 月H b. 術後6ヵ月

ための心俸冗進があり，胸痛が存在した．心電図は不

整脈， I. ・a，におけるメTの下降， Tの陰性化，左室

肥大を示した. Levv test. Master testともに陽性でp

STが著明な下降を示した．術時自覚症状は全く消失

したが，心電図上の改善は認められず， I tJ }Ji乏に行

なったLevytest, Master tt...,t は陽性を示していたが，

退院直前に行なった術後2ヵ月目の検査ではいずれも

陰性となり ！ 5年後の現在日常生活に支障なく勤務生

活を送っている（表 Il. 

症例1I 60才．男．約3ヵ月前より心棒充進と呼吸

困鱒を憶えp 術前心電図でnt.aVFにおける ST上昇p

Iにおける :ST下降並びに冠性Tが認められた．自覚

症状が強く，他党的効果判定試験はiWi,1「であったため

施行しなかった．術後自覚症状は著明に改善されたが

心電図所見に改善iはみられなかった．術後3年同の現

在jじ%でa家業に専念している（表 1). 

症例iZ 43才．男．約5年前，突然主主汗と JI：、にじ昨

充進を覚え！ 3年前から狭心発作，頻脈が頻発するよ

うになった．約 1ヵ月前の発作で絶望感を味わい入院

した．術前安静時心屯図でlt著変はみられなかった

が， Levytt">tで14°，；酸素負荷中心宅性期外収縮が頻

発しp I~分後呼吸困札振頗が tたじ中 rl二 した . Master 

testでは遜動負荷I直後，二連脈を来し， 10～I~）j'に心

室期外収fo，が頻発した．術後自覚症状lt 消火しF 4力

月後に随行された M，川口 t引tではIT,II［におけるに［

の下降.fkび軽度の期外収漏が見られたが， 6ヵ月伐に

育局的 軍縮a主役 官街蓄1 官崎重役

I _ _j___心v人斗－＂－ _j～ふ

EふふL八ムムム
I[ J↓〈』ド戸心へ Jι～~日よ～

昧ムムム Jムムム
比ムムムムムム

a. 4』

図5 症例12 運動負荷試験

術 前 b 術後6ヵ月

は陰性となった．術後3年を経過した現在p 日常生活

に支障なく勤務生活を送っている（表1，図的．

症例13 46才．男．約2年前狭心発作が現れれ，冠

不全の診断のもとに療養していたが，最近呼吸！W•\ ,

腹部膨満l惑を覚えるようになり来院した．安静時心電

図li不整脈，頻脈が記録された.I, ITにおけるTの逆

転p V.1-51こおける冠性Tが認めら孔た．術後自覚症状

は消失しんが， f、明子！？；主改善されなかった．術後25日

目の入心、削除tは陽性を示したが，4ゥ月後陰性とな

り， 3年を経過した現在日常生｝iiこ支障なく勤務生活

を送っている（表 1). 

症例14 32才．男．小学校の頃から｛曽帽弁閉鎖不全

が存在し，激動時に呼吸困難が認めι，i.L，その後呼吸

困難p 心俸充進が充まり，絶対性不整脈を来たし，冠

不全を伴なうようになった．術前心屯凶は左室肥大，

心房制動が記録された．術後自覚症状は改善されたが

心電図所見は不変であった．退院後3年目の現在日常

生活に支障なく勤務している（表 IJ. 

症例15 46才.fJ）.約6年前から坂道を登る時に心

俸冗進，呼吸困難を覚えるよ うになった．肺結核もあ

ったため常に安静にするよう心がけていたが， il!Vf次増

悪を辿り入院した． 術前 Le,・ytest 10忽酸素負0・iiこよ
り陽性を示し， ルI.トtc-rte't も直後～15分 でえ1 lの

変化が認められた．右上業切除術とともに cardioperト

山町｜判P＇＂＂が施行された．術後自覚症状は消火し ，

;¥:l."tドr¥t'，＼は 30日後陽性であったが， 3ヵ月iをには

陰性と 々った．術後3年目の現在，日常生活に支障な

く勤務しているf表 I). 

症例16 52 Y.男．約 l年半前心J’J"'/}"flFIR＼＇に心惨冗

ιμfil史困難を覚え，次第にf）ベ、宅約一戸頻発するよう
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図6 症例16 任意心拍停止下冠動脈造影．

（矢印は左冠動脈前下行枝）

I ムムム斗－－＋－ふ
z ムょやよィ斗～ふ~
E寸～ γナ十十十

：工土工工：江
•:.f i二平斗ギギド
：工工2ご土主主

't. 毛s

図7 症例17 運動負荷試験心電i刈

＂・ 術 前 b. 術後 J／，月

になり，種 の々薬剤が無効であった．入院後p 屡々発

作が認められた．心j必l浸にはI,V4における ：－＞Tの上

昇p Illにおける引の下降並びに冠性’i‘が作在し，自白

壁：硬議所見方：認められた. ¥L，叶er lblはL’1何11'.i:i長か

ら陽性で あった． λいれICholine ≪ardiac arr白tllのも

とに行なわれた冠動脈造影亡ぽtt，左冠動脈自HiI性I:

fいこ亘る狭窄，がみ似たt!)l:I 6 ). c1rdi<>pt-r1 c-. 1rrl1<>1w ~ ＼ 

施行のため心膜を切開したところP 前下fJ枝支配域の

心筋表面と心膜との間に癒着が自然に生じているのが

認、められたがp 更に癒着を広範且つ強固にする企図の

もとにアスベスト粉末の撒布が行なわれた．術後自他

覚的に症状は著るしく改善されP 30日後Master出 t

は陰性となり，元気に退院した．術後l年半の現有，

健康で勤務生活を送っている（表 1) . 

症例17 49才．女．約7年前より心惨光進，胸部絞

抱感が年lないし 2回認められたが，次第に頻固にな

り， i1土近でi!:l日数回も狭心発作が起こるようになっ

た，安静時乙

M川 ert白 tlこおいて二逮脈の発生，著羽なST下降が

みられた術後30日目に行なった M凶 tert白tでは陰

性であった狭心発作は全く消失し，退院後3ヵ月自

の現在＇ f;達成で日常生活を送っている（表I.図7), 

第 3章総括並びに考按

I) Cardioperirnrrl川 :ie>.yの手術成績

本子付Iがitなわれた17例の手術成績を総指するとp

自覚症状の消失または軽減は，術後28時間で死亡した

症例2を除き，全例において認められた．すなわちp

術後数ヵ j：こして17例中9例は事業経営者または勤務

者として就労しており， 7例は身体的な不自由なく日

常生活を過している．この7例のうち 4例は中年の家

庭婦人であり，あえて就労していなし、が，術後の快復

状況については， 七述の 9例の就労者と大差ない良好

な効果を j ~｝ている ものと むえられ ど＞. 他党的症状の面

でiJ:J 術前 Levyt田tが行なわれた10例のうち，術後

に施行出来なかった2例を除き， 8例において術後3

ヵ月ないし 9ヵ月の聞に Le，・、te--tが陰性に転じた．

術前 M＂、tert白tが行なわれた 7例においても，全例

術後1ヵ月ないし 6ヵ月の間に陰性に転じたので あ

る.cardiopericardiopew 施行例の全例で術後lないし

3日間二基刻照の発生が観祭されP 心屯図では軽度の心

外膜炎の所見を，またレ線像では心臓部陰影の；左右へ

の任、大が認められたが3 ~ ~ lらは日時の経過とともに

次；j＇＼に回復し， 50目前後で元の形に戻った．このよ う

に，手術jf-(似の＇l1i.則間l二，本手術による有効な副血行

路ふ党I主するまでの閉p 心膜炎による心負荷を思わせ

る所見がι認められた，h この時期はいわば患者にとっ

て negativephaseとなる Lのと考えられる． 二の時

期をのりこえた16例はL、l'J.Lも自覚的に顕著な改善を

み，上述の県常所見も消’たした．なおp 術前心＇， li:I叫に
おいて心筋に不iリ・逆的病変を ·J~ －.j 所 ~J,;j; (f在した陳｜日
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性心筋硬塞の患者ではp 術後の心屯凶上これらの所見

の消失が認められなかったのは当然であるが，負荷心

屯図においてやtii前認められた安化1±，術後ことごとく

改善された．

死亡例は3例にみられた．すなわち症例 1は術後社

会生活に復帰し健康な日々を送っていたが＇ 2年後急

性肺炎に罷患して死亡し，症例2は比較的簡単と思わ

れる本術式の侵襲にすら耐えられぬ高令且つ重症例で

術直後の negativepha留に死亡し，症例3は術後発

作の消失とともに全身状態が著しく改善されたため，

患者が余りにも早期から重労働に復帰したところ， 7

ヵ月固に急性心不全で急死した．術後管理上の不手際

によるものと反省され，術前心電図に低屯1立差等の広

範な心筋硬塞の存｛トを推測させる症例では，たとえ本

手術によって狭心痛や不整脈（心筋貧血にもとずく異

所性刺激による期外収縮）等が緩和消失しても，心筋

の広範な疲痕化による lo、、 outputという状態は改
善されないので，術後の患者管理にあたっては発作抑

制というよりも心機能保護という意味での運動制限を

或程度加えねばならないと考えられる． 二iしら3例以

外の14例は著明に改善されていろので，本T卜1:r；土事実

上90°0以上の好成績をおさめうるものという4とが出

来ょう．

立） Cardioperica rdiopeめの手術適応について

上述の死亡例の経験から，本手術に当つてはまず適

応を厳選すべきことが痛感せられたのであるが，島ck,

L町ghninger9>U:手術適応として， 40～50才の剛j痩し

た体格で，1年以上の病歴を有しP 狭心症の痛みは訴

えるが或程度の活動能力を保有している者を選んでい

る．この適応は，既述の手術直後にみられる negall町

phaseをのりこえるだけの予備力有する症例を意uA；す

るものと考えられる．従って，手術禁忌としてはp

1) 心筋硬塞後6ヵ月以内の急性期p ii) 心不全の存

在， iii）著明な心臓の拡大 CB配 k,Leighninger) 9> iv) 

肝，腎その他の全身性疾患の合併（Mazel.Ber凶 tein13'> 

等があげられている．このような観点からみると 3 症

例2は明らかに適応外にあった重症例と考えられる．

現在教室ではかかる点を考慮するとともに，更に客観

的に冠不全と診断しうる症例を早期に発見して来ゐべ

き心筋硬塞発作を予防し，患者の運動・生活能力の維

持向上をはかることにも務め，次のごとき適応規準を

｝）：けている．すなわち， I)明らかな狭心症発作に悩

む患者で3 心不全ないし心筋硬’去の急性期を過ぎ，或

限度の運動能）Jを有するもの＇2) jj；心症発作は 1切ら

かではないが，心電図ことに Le"yまたは Masterの

負荷試験では陽性所見の認められるものP 3）年令は

60才以下で，高度の高血圧や肝・腎の合併症を有しな

いもの，の3点である．

6,882人の狭心発作を持った非手術患者を恨めたBio-

ck12）の統計て・は，狭心発作発現後五支初の l 年間に 15 ~o

が死亡し，その後l年毎に 9%の死亡率が認められ，

その後の 5年なレし8年間に30%が死亡するという高

い死亡率があげられている．これに較ぺcardio戸ric-

ardiopexy施行後の死亡率は， 5年ないし 8年閣の統

計では， Thomps.川 61)は死亡率12%, Beck引は7.5%,

DackWは5.5 ~0 , Brofmant3＞は3.9'?0, Mazel33＞は 3%と

報告している．よれらの数値の差は，疾患の重症度，

患者の個体差，手術手技，術後管理法等によるのであ

ろうが，いずれも適応をえらぷかぎり， cardiopericardi・

opexyが冠不全に対して極めて侵襲がれし危険を伴

わない手術であることを示すものと恩われ，従って，

単に薬剤投与によって狭心発作の緩解をはかるのみで

なく，重篤な心筋の不可逆的変化をみる以前に，適確

な客観的診断のもとに本法を施行し， t欠の狭じ、発作の

予防と，心筋の庇護をはかるこ とが最も合理的な冠不

全治療法のーっと考えられる．教室の手術例17例の年

令分布は， 60才代2例， 50才代2例＇ 40才代6例＇ 30 

才代6例， 20才代 l例で， 30才代～40才代がほぼ2/3

を占めており， 上述の適応規準に従い，比較的若い壮

年期に，客観的診断法によって冠不全を証明されP 治

療されているものが多いことを示している．

制） 臨床における客観的効果判定法について

本法の効果を臨床上判定する方法として，自覚症状

の改善， s・，：；；；生活への復帰長び就業能力等が用いられ
て来た.Thompson6Z＞は自験例50例について 自覚症状

の改善を 3段階に分け＇11）症状の改善50%以下（PoorI 

5例， 10%. 121症状の改善 50°0～75°0(moderate) 25 

例， 50%. 131症状の改善75%以上（marked)20例， .JO

0o. (2）と1:3）をあわせて好転率90%と報告しておりp

験ck9＞は疹痛と日常生活の点より規準を設け，33例の

生存患者に対して検討を行ない，（a）全く疹痛なし36

%. (b）苦痛の軽快48.5%. (a）と（b）とあわせて8-L＇＞ ~o ; 

(1）活動制限を認めぬ もの27.'!.0o.(2）軽度の活動制限の

あるもの51刊の illと！2）あわせて計78°0，と発表し，
本法による卓効を報告している．しかし上述のことく

自覚症状ないし日常生活における運動就労能を規準に

する場合はp 判定が個体の主観的判断に左右されるこ

と：〉・大きし その結果の.＇<rlc111ν
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こで著者は，術前1｛にLt・、Fte't~6 1山またM包ster t田t制

を実施しp 術前診断と術後の効果判定の正確を期した

のである．その結果上述のごとく 17例中の16例で効果

が認められたとい弓極めて満足すべき手術効果を客観

的に把擾しえたのであら．上述の二つの負荷試験は冠

静脈カテーテ ）~－法等に比較すれば甚だ簡易な検査法で

あり，手術効果のお11、o(J'.J「」j去に推奨さるべき方法と考
える．

第4章結 語

山rdiopericardiopどめを冠不全患者17例に施行し以下

のごとき結果を得た．

1) 自覚症状の改みについては5例に著効をt認め，

11例に良好な結果を得た．

2) 他覚的所見として術前 Le、Ft白tを行なったIO
例のうち，術後施行出れなかった 2例を除き， R例で

術後陰性化を認九また術前 M'"tt'rt田tを施行した

7例の全例で術後陰性化を認めた．

3) 17例のうち，手術翌日， 7ヵ月後及び2午後に

死亡した3例があったが，他の14例では術後7年ない

し3ヵ月の現在，症状は改f；ーされ大多数が日常生活に

f昼＋請し就労している．

4）心電図上p 心筋に不可逆性病変の存在することが

認められた 4例号除き，負荷じ’；[1図は術後陰性化を示

した．

5) 冠不全を有する患者に本手術を実地する場合，

少なくとも手術l直後のアノキシアに耐え 1~る程度の余

力を有するうちに施行すべきである．

6) 冠不全の症状が内科的療法により軽快しない場

合，本法が試みられてよいと辺、われる，
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