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For the purpose of elucidating the functional mechanism of cardiopneumonope-

xy on coronary insufficiency, GO-dogs, produced in the author’s laboratory by 
gradually occluding the anterior descending branch of the left coronary artery, were 

treated with four kinds of cardiopneumonopexies : namely, LEzrns's, HARKEN’s, 
CARTER’s and AsADA’s procedures. After postoperative periods of one to several 
months, the pexized lung was perfused with a Congo Red solution, and the amount 

of Congo Red solution transmitted through the pexized portion from the lung to the 

heart was determined by the author’s lung-heart perfusion test. Postmortem ang-
iography of the collateral vessels formed between the lung and the heart was done. 

Also pathohistological examinations of the lung, the myocardium and adhesion tissue 

between the lung and the heart were also carried out. The following conclusions 
were reached. 

Formation of the adhesion between the lung and the heart, and development 
of the collateral vessel日 inand around the adhesion were far more pronounced in 

GO-dogs treated with cardiopneumonopexy than in normal dogs given the same 
treatment. The amount of d；，℃ solution transmitted from the lung to the heart was 

more than twice as much in GO-dogs as that in normal ones. From these results, it 

was inferred that the collateral circulation between the lung and the heart developed 

fairly well by the cardiopneumonopexy for the myocardium under an ischemic state 

and that blood flow from the lung into the myocardium may exist. Furthermore, 

the cardiopneumonopexy greatly reduced, if not prevented completely, the develop-

ment of changes such as patchy fibrosis which ，γere expected to develop almost 
always within the myocardium when gradual occlusion alone had been performed. 
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These results revealed that the myocardium with the gradually occluded coronary 

artery was well protected by extracoronary blood supply from the lung. 

Comparison of the four procedures indicated that the formation of adhesion 

between the lung and the heart as well as the development of collateral vessels 

were best achieved by Asada’s modified cardiopneumonopex~’ utilizing a congestive 

lung and asbestos poudrage, followed by CARTER’s, HARKEN’s and LEzrns’s operation 
in this order. It also became clear by injecting the Schlesinger mass that the dia-

meter if these collateral vessels were over 40 11. The amount of dye solution trans-

mitted from the lung to the heart in the author lung-heart perfusion test decr’ease d 
also in the order indicated above, the changes in the myocardium with the gradually 

occluded coronary artery being slight and inversely proportional to the amount of 

dye solution transmission. 

From these results, it was concluded that extracoronary blood supply from the 

lung to the myocardium pla:yアsan important role, as the functional mechanisms of 

cardiopneumonopexies for coronary insu百iciency,and that amoung various cardiopne-

umonopexies, the best result was brought about with a procedure which forms the 
lung-heart adhesion most markedly. 

I緒言

JI 実験方法

〔A〕実験犬作成法

1) GO犬

目

2) 各種のCardiopneumonopexyを加えたGO

犬

a) Lezius’s Cardiopneumonopexy 

b) Harken’s Cardiopneumonopexy 

c) Carter’s Cardiopneumonopexy 

d) 心・穆血肺癒着術（麻田・武内）

<BJ 検索方法

I) 肺心濯流実験

a〕 実験方法

b) 肺心移行量の算定方法

2) 形態学的研究

a) 心肺癒着部の血管造影

b) 病理組織学的検索

i) 肉眼的観察

ii) 組織学的検索

I 緒 昌

冠不全に対する外科的療法の研究はp Jonnesco (19 

16）以来既に半世紀の歴史を有しP この間に多種多様

の術式が考案されたのであるが，現今の趨勢は心筋内

次

α） 左冠動脈前下行枝狭窄部

~） 心肺癒着部

γ）心筋

四実験成績

〔A〕対照実験

1) GO犬に於ける心筋変化

2) 正常犬に対する心・穆血肺癒着術の成績

〔B〕 本実験

GO犬に対する心肺癒着術の効果
1) Lezius’s Cardiopneumonopexy 

2) Harken’s Cardiopneumonopexy 

3) Carter’s Cardiopneumonopexy 

4) 心・穆血肺癒着術群

a) Asbestos Poudrage施行群

b) Asbestos Poudra且・e非施行群

N 総括並びに考按

V 結論

文献

血行の憤極的改善を企図するp いわゆる Myocardial

Revascularizationによって，冠動脈硬佑その他の原

因で招来されている冠不全の状態を軽減乃至消失せし

めようとする方向に進んでいるということが出来よ

う．か〉る目的を以って，各種の臓器や組織を心表面
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に癒着せしめるCardiopericardiopexy24J2印刷， Card-

iopneumonopexy 1>2J8l12> 14) 16> m 18J23l30l32), Cardioom-

entopexyrn22＞や，内胸動脈を心筋内へ移植するVine-

berg33＞氏手術や，冠静脈洞乃至は大心静脈の結＊＇術

や3)9），或いは叉内胸動脈結~術等の諸術式が実施さ

れP これらの手術は程度の差こそあれP 一応臨床的に

も有効なことが判明したのである．

ところでP これらの手術の作用機序についてはp 手

術によってもたらされる冠内性副血行路p IWち，冠動

脈相互の聞における血管吻合IntercoronaryCollate-

ral Anastomosisの発達を最も重要視する説があり，

一方では冠外性副血行路 ExtracoronaryCollateral 

Anastomosisの発達により周囲臓器から心臓へ血液が

供給されるという点をより強調する考えが見られる．

前者， E!Pち，冠内性高u血行路の意義についてはpBeck 
等のRetrogradeFlow Methodl3lを用いる広範な研

究によってほゾこれが確認されP E!PちP 冠動脈疾患の

際に発生し易い心室細動，いわゆる MechanismDe-

ath-Beck等によれば心筋内の小範囲の乏血部が誘

因となって起るというーがpBeck F手術又はCardio-

pericardiopexy等によって発達した冠内性副血行路

を経てごく少量の血液 1～5cc/minが乏血部へ供給

されることにより，防止されうることが立証された．

しかしながら，冠不全の主な原因は冠動脈硬化であ

り，常に進行性で，且つ二三の主要冠動脈に同時に病

変が波及していることが当然考えられるので，上述の

Mechanism Deathの他に冠血流総量の減少による

心筋の荒廃p 及びこれに起因するいわゆる Muscle

Deathが当然問題となり，これに対しては冠動脈相互間

の吻合の増大のみでなく，更に心外血管と心内血管と

の聞の吻合をも増大せしめてF 心筋へのTotalInflow 

の増加を計る必要性が認められた．先に挙げた各種術

式，特に各種の Cardiopexyはp 第一義的にはか〉

る冠外性血液供給を目的として考案されたのである．

しかしながらP 現在迄にこの心外血管から心筋へ向う

血流の存在を直接に証明した実験は店外にも甚だ少な

いのであり，更にこの冠外性血液供給を量的に測定し，

これが冠不全にどのような効果をもたらすかを検討し

た研究は，未だ見当らないのである．

一方p 従来行われて来た研究に見られた大きい欠陥

の一つは，実験動物として正常尺，若しくは冠動脈結

紫犬が使用されたことであってF 人間における臨床像

とは著るしく趣を異にしているためにp 臨床的効果

を推論する上の機実な資料となし得なかったことであ

る．

著者は，か〉る従来の諸問題を解決すべく p 当教室

で作成されたi新進的冠動脈狭窄犬20)（我々はこれをG

O犬と呼んでいる）を利用しp これにCardiopneumo-

nopexyを施行した場合の冠外性副血行量， E!Pち，肺

から心肺閣の癒着部を通って心臓へ流れ得る血流量

を，新たに著者が考案した肺心港流実験によって測定

し，更に病理組織学的検索をも併せて行ってp 冠不全

に対する Cardiopneumonopexyの効果の作用機序に

ついて，特に冠外性副血行路の意義について検討を加

ん興味ある知見を得たので，此処に報告する次第で

ある．

H 実験方法

〔A〕 実験犬作成方法

1) 漸進的冠動脈狭窄犬 rGO大｝

当教室中村20）の方法に従って作成した．体重 7～15

kgの健康な雑犬を用い， Thiopental Sodiumの静脈

内麻酔（20mg/kg〕を行いp 気管内に挿管，人工呼吸の

下に，左第4肋間で開胸p 心外膜を横隔膜神経の前方

で広く切開し，左冠動脈前下行枝を起始部から 0.5～

1.0αlの部で周囲組織より剥離した後，この上に Dice圃

tyl Phosphateを合む GelatinSpongeを載せ，前下

行枝とこのSpongeとをアルミ板と銅線からなる枠で

取り囲んだのである．か〉る操作の後には，枠の中で

増大する DicetylPhosphate Granulomaの圧迫によ

って，前下行枝の起始部に徐々に進行する狭窄が発生

した．

2) 各種のCardiopneumonopexyを施行したGO犬

上述の前下行枝超始部に於ける GO作成の操作が行

われた後，直ちにヨ｜き続きp 次にのべる 4種の Card-

iopneumonopexyが追加施行された．

a) Lezius’S Cardiopneumonopexy 

心膜を左心室前壁部から心尖にかけて広く切除しF

Lezius の原法に従いp 心外膜をガーゼで擦過した

筏，左肺中葉（人間の左上薬舌状部に相当する）をp

その尖端が心尖に達する如く，深く心膜腔内に挿入

しP しかる後中葉を周囲の心膜切除縁に数本の絹糸を

以って固定して，該中葉の頭側への退縮を防ぐととも

にp その内面を左心室前墜に密着せしめた．

b) Harken’S Cardiopneumonopexy 

Harkenの原法に従いp いわゆる De-epciardiali-

zationの目的を以って，先ず左心室前墜に95%Phenol

をよ与く一様に塗布した．次いで左肺中葉の内面及び心
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表面に癒着促進のための刺戟性物質である Asbestos

粉末（O.D7～Q.1討をp 指先で一様に撒布した（asbestos

Poudrage〕後，前述の Lezius噌S Cardiopneumono鴫

pexyの場合と同様の操作により肺中業を左心室前霊

に密着せしめた．

c) Carter’s Cardiopneumonopexy 

心肺相互の聞に上述と同様の AsbestosPoudrage 

を行いp その後は Lezius’sOperationの場合と同様

にして心肺固定を行った．

d) 心・倭血肺癒着術（麻田・武内） Modified Car-

diopneumonopexy Utilizing Congestive Lung and 

Asbestos Poudrage (Asada and Takeuchi)1泥沼8)

本法については既に詳細に発表されたが，飾区域乃

至肺葉静脈を結殺して肺の一部に倭血を生ぜしめるこ

とにより，この部と心表面との間に豊富な血管吻合の

形成を計らんとする術式である．肺門古1lで左肺静脈中

葉枝を給紫すると配下の中葉は倭血を生じて赤色を帯

びるがp この中葉の内面及び左心室前壁に Asbestos

Poudrageを行った後， Lezius’S Cardiopneumono-

pexyの場合と同様の操作で，この肺中葉を左心室前

主置に固定せしめた．

以上4種のCardiopneumonopexyを前下行枝のGO

作成の操作を行った犬に追加施行した後，胸~を気密

に閉鎖しp 手術を終了した．術後数日間，感染防止の

目的で大量の Penicillinを投与した．

〔B〕検索方法

I) 肺，b潜流実験

Cardiopneumonopexy によってもたらされる冠外

性副血行量一心肺間の癒着内に生じた副血行路を品E

てp 肺から心筋に供給されるl血流盆ーを数量的に推定

せんがために，著者は次に述べる如き，肺心潜流実験

図1 肺心地流実験

を考案した．

a) 実験方法 （図 ！.）

i) 各種の Cardiopneumonopexyを施行後l～2

ヵ月を経過した犬を， ThiopentalSodiumの静脈内麻

酔（20mg/kg），気管内挿管p 人工呼吸の下山左第3

～5肋骨切除により関胸した．左肺は前回の手術によ

って縦隔やM1；·~艇 と癒着しているので，これを鈍的又

は鋭的に剣離して肺門に達し，左肺動脈本幹を可及的

中偲部；で二重に結染した後切断し，次いで左肺の主気

管支，肺静脈，気管支動脈，気管支静脈，及び附明

周囲から胸壁に｜司って発生したすべての副血行路を切

断した．これらの切断に際しては，原則として，胸壁側

の切断端は結殺したが，肺側の切断端は開放したま、

で放置し，特に左心房に流入する直前で切断した肺静

脈の肺側断端l土開放性としP 左肺潅流液の流出町構

がないようにした．このようにして左肺を全表面に亘

って胸壁及び縦隔から遊離して Cardiopneumonope-

xyの部に到達したならば， Pexyの部の外縁に沿って

これを一巡する如く心膜を輪状に切緩して，左姉と心

膜との連絡をも全く遮断した．以上の操作によりp左

肺がPexyを行った部のみを介してp 体循環系と接触

を保つ状態としたのである．

ii) 次に切断した肺動脈の末檎（肺側）端ヘカエュ

ーレを挿入しP カニューレの他端はゴム管を以って逝

流瓶に連結した．血液凝固阻止剤としてHeparin3-5

mg/kgを静注した後，体血圧測定用の水銀血圧計を1

導管を介して股動脈内に連結し，採血はこの導管の側

枝から行った．

iii) 以上の操作を完了した後， 先ず対照として逝

流前の股動脈血液を採取しp ついで地流瓶から40佃水

位（30mmHg〕圧を以って， O.OQ45%Congo Red溶液

を肺動脈に流入せしめた．滋流溶液が左肺に流入する

と肺は赤色調を幣びて軽く膨隆し， CongoRedのー却

は癒着部をJ!l1ってfj；（店j車系に彬行するのが見られた

お，大部分は肺静脈及び気管枝静脈の断端，或いは癒

着剣隊ii'iiから胸駿内へ流出した． 以上の如き Congo

Red溶液による肺内滋流ι正確にIO分間行った後，
股動脈よ りI血液を約Sec採取して， 体循環系内へ移符

した CongoHell溶液の測定に供した．次に実験時の

休i爪J寝血梁j止を測定すぺく p 肺潅流後直ちにQ.3%Ev-

ans Blue溶液を1.0cc正確にl皮静脈より泊二人し＇ 10分

伐に↓f血した．以上の如くにして採取した2つの血液
サンプルはi血ちに遠沈して血消を分離し， CongoRed 

溶液を含有する九’ll回血液サンプルのJlll清は498m同
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Filterを用い，又CongoRedとEvansBlueの両者

を含む第2固血液サンプルの血清は624mμのFilterを

用い光電比色計で吸光度を測定した．

b〕 肺心移行量の算定法

i) 循環血祭量は，第2回血液サンプルよりの吸光

度からp 次の如き計算式で算出した．

Es ×500 
循環血祭量＝E 五一cc

Es : Evans Blue 500倍稀釈血祭溶液吸光度

Em : Evans Blue注入10分後の血祭溶液吸光度

（血液サンプルID

ii) 肺心移行量は次の式で測定した．

C•D 
肺心移行量＝τ－：－！（プ

C：循環血衆量

D：第1回血液サンプルの CongoRedによる血祭

吸光度（血液サンプル I)

a：比色に際しての潅流液稀釈倍数

k:a倍に稀釈した潅流液の CongoRedによる吸

光度

J'.!Pち， k・C・Dは体循環血液中に移行したCongoRed 

の総量であり（kは係数）， これを潅流液の Congo

Red濃度k・a・Kで除すと肺心移行量（cc/tOmin.）が

求められた．なお，本潅流実験実施中は体血圧を正常

値に近く維持することが生理学的実験として極めて必

要であるがp 著者は関胸から剥離の全過程に亘って止

血に細心の注意を払うことにより，全例において80～

t20mmHgの血圧を維持することが出来た．

2）形態学的研究

潅流実験を完了した後，放血により屠殺し，以下に

述べ;Q如き各種の形態学的検索を行った．

a〕 心肺癒着部の血管造影

左肺と心臓が癒着したま訟で両者をー塊として刻出

した後p Schlesinger氏溶液（直径40μ以上〉 又は水溶

性造影剤Urographinをp 左肺動脈内へ注入し，数時

間氷室で冷却後p 心、肺癒着部を心基底部より心尖に向

つも 0.5～l.Ocmの間隔で水平に輪切にしP X線撮影

を行った．即ち，左肺動脈へ注入された造影剤が，心

肺癒着部内に発達した副血行路を通過して，心筋内へ

移行したかどうかを，血管造影所見から検討したので

ある．なお，一部の犬については，左肺動脈内へ0.03

9五EvansBlue溶液を注入しp この色素が心肺癒着部

を通過して冠動静脈系へ移行するかどうかを肉眼的に

観察した．

b) 病理組織学的検索

i〕 肉眼的観察

先ず肉眼的に肺と胸壁との癒着状態，肺の色調並び

に合気性p 心肺聞の癒着の範囲並びに強さ，心臓に於

ける心筋梗塞発生の有無等を観察した．

心肺間の癒着の程度を記載するに当つては，癒着の

範囲については，左肺中葉が左心室前壁から心尖迄全

面を掩っているものを広範囲（僻）， 2/3を掩っている

ものを中範囲（朴）， 1/3程度を掩っているものを小範

囲（＋）に分類し3 叉癒着の強さについては，指先によ

る剥離が不可能なものを高度（掛〉，指先をもって剥麗

し；得るものを中等度(-It）＇肉眼的にも極めて疎で容易

に剥離し得るものを程度（＋）と記載すること〉した．

ii) 組織学的検索

次いで組織学的検索を，以下の各部位について行つ

fご．

ぼ） 左冠動脈前下行枝狭窄部

左冠動脈前下行枝の走向に直角な魯j面で連続切片を

作成し， GOを行った部位の冠動脈狭窄の程度及び冠

動脈壁の器質的変化を検索した．

狭窄程度の分類は中村に従いp 内陸の断面積の縮少

の程度がもとの25~百以下となったものを高度狭窄（梯），

50%以下となったものを中等度狭窄(-It)'50劣以上に

止まっているものを軽度狭窄（＋）とした．

~） 心肺癒着部

心肺癒着部についてはp 肺実質並びに肺肋膜の変

化，肉芽組織の性状，新生血管の発達状態，心外膜の

荒廃の有無， Schlesinger:¥fassの冠動脈への移行の

有無等を検討した．

y) 心筋

前下行枝GOの配下である，左心室前壁の中央部及

び心尖部の2ヵ所から標本を作成し，心筋梗室p その

他の心筋変化の有無を検索した．

以上の組織標本はパラフィン包埋によって切片を作

成し，染色には Hematoxylin-eo.sin染色及びHeid-

enhain-azan 染色を用いた．

目実験成績

A) 対照実験

I) GO犬に於ける心筋の変化5例（ i¥o. I. 2, 3，」 5)

（表 I) 

GO犬では，前下行枝GO配下の心筋にどのような変

化が生じるものであるかを検討する目的で， 5頭の正

常犬にGOを施行しP 約 lb月後に屠殺して検索した
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行路の発達はどのようであるかを検討する目的色先

ず3頭の正常犬に対レむ・笹血肺癒着術を施行し，上

述の各種実験を行った成績を述べる．

i) 潅流成績 ：手術後の経過は3例とも順調で， 38

～60日後に肺心潅流実験を行った．

潅流時の血圧はいずれも lOOmmHg前後を維持し，肺

心移行量は夫々5.Scc,5.9, 6.Zcc/min/l叫心筋であった．

即ら正常犬に対して心・倭血肺癒着術が行われた場

合に於いてもp肺から心筋へ6ルc/min/lOOg心筋程度の潅

流液が移行するものであることが判明した．

ii) 血管造影像： 次にSchlesingerMassを左腕動

脈内へ注入してp 肺血管系と冠循環系との聞に血管吻

合が発達したかどうかを調べた.No. 6では樹枝状に

分岐した肺動脈影像が肺肋腹部で完全に消失し，心外

膜下へ移行している像は見られなかった（図4〕p No.7 

も＼o.6とほぼ同様な所見を示した．しかしながらぬ8

ではp 肺肋膜を越えて心外膜下に達している微細な線

状陰影が認められた．

iii) 肉眼的所見：心肺間の癒着状態は，範図3 強

さともに軽度乃至中等でp 特に Noふ， No.7，では指先

で容易に剥離し得る軽度の癒着であった．

jy) 組織学的所見：心肺癒着部では，肺肋膜及び

心外膜はともに部分的には上皮の脱落を認めたが大部

分は残存しており，両者の聞に存在する肉芽組織の発

達は軽度で，且つその中に含まれている新生血管も比

較的少なく（図5〕p 肺動脈内へ注入された Schlesin-

ger Massが心外膜を越えて心筋内の冠動脈へ移行し

ている像は見られなかった．ただ，No.8では No.6, 

'.¥o. 7に較べて肉芽性癒着がやや強く形成され，新生

血管も発達し， 心外膜下冠動脈内に少数の Schlesin-

ger Massが認められた．

〔小括〕

以上正常犬に対して心響血肺癒着術が実施された対

G O犬に於ける心筋の変化

術 組織学的所見

前下行枝 ！ 被 ·•' · 

後 1 旦L__[ 答話
日lj狭 l血の｜ 配の
数（窄｜管変｜ 下変
度 i 壁化 i の化

No. 1 13句会：28 ・： 締 ｜内膜肥厚！ 梗雛癒痕

:¥o.2'9同♀i32 I僻｜一 ＇ -
No. 3 l12kg♀； 35 ＼掛｜一 JPatchyFぬrosis
:¥o. 4 8惚合！37 ¥ * ¥ -Patchy Fibrosis 
No. 5 ¥llkg ♀. 40 ＼榊｜ 一 1Pa帥 yFi bro討i

成績を述べる．

肉眼的には， T¥o.lでは左心室前壁に 2x 2CIIlの梗塞

が認められたが，他の i例では心筋はほ f正常であっ

T二．
組織学的には，前下行枝GO部は4例（No.1, ~. 3, 5,) 

が高度の狭窄を示し， ?¥o. 1.では内膜の肥厚を伴っ

た.No. 4.は中等度の狭窄を示した．

GO配下の左心室前墜には， No.Iでは心内膜下より

筋層に迷する比較的広範な綴痕が認められ（図2.)'＇.＼・0・

3, 1, 5.では心内膜下に PatchyFibrosisが認められ

た〔図3.).No. 2.では心筋に著変が見られなかった．

〈小括：l

以上P GO犬では，前下行枝起始部の狭窄が概ね高

度に生じており 3 GO配下の心筋には乏血による病的

変化一一梗蜜｜生廠痕， PatchyFibrosis－ーが見られ

た．即ち，冠内性副血行路の発達による血液補給のみ

では，これらの心筋変化の発生が防禦され得なかった

ことが判明した．

21 正常犬に対する心・欝血肺癒着術の成績

-3例（No.6, 7, 8 1. （表2)

正常犬に対して Cardiopneumonopexyが行われた

場合には，肺心移行量はどれ位でありp 心肺間の副血

表1
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G O犬に対するLezius’sCardiopneumonopexyの成績

組織学的所見

前下行枝 l心肺癒 i r'・ 僻
G O部 ! .着部 1 u 出

一一丁一一一一「－蒲宋心筋内｜ 狭の化
伏 IJlll(1) i心、り往認のSehl-I 窄心
iii君臨書！番手話~~~~；！ ヰLi一
口｜ 一 ｜一一…bro sis 
+: - ，－，土：＋ Patchy日brosis

冊 l内膜増殖i- ! * [ + Patchy Fibrosis 

表 3

1僻｜ 肺心濯流実験 ｜血管造影｜心肺問の癒着｜
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来してやや衰弱していたがp 以後元気を回復し， 32日

目に清流実験を行った.｛産流時の血圧は110～82mmHg

でP 肺心移行量は7ぶcmin ・JOOι心筋であった．

ii) 血管造影像： SchlesingerMassを肺動脈内へ

注入した血管造影像ではp 軽度ではあるが癒着部を越

えて心外膜下に達する陰影が証明された．

iii) 肉眼的所見：肺は手術部胸壁と強く癒着して

いたがp 肺実質には著変なし肺心間の癒着はその範

囲P 強さともに軽度であった．心筋には肉眼的には異

常を認めなかった．

iv) 組織学的所見：前下行枝GO部の狭窄は軽度で

あった．心肺間の癒着は軽度でp 新生血管の発達は少

なし心外膜下冠動脈内には少数のSchlesingerMass 

が見られた．心筋には心尖に近い左心室前壁の心内膜

下に小範聞の PatchyFibrosisが認められた．

No. 11 

i) 潅流成績：術後順調に経過し31日目に濯流実験

を行った．潅流時血圧は 120～95mmHgの正常値を維

持し，肺心移行量は10心c/min/lOOg心筋であった．

ii) 血管造影像： SchlesingerMassを肺動脈内に

注入したところP 比較的明瞭な陰影が心外膜下に達す

るのが認められた．

iii) 肉眼的所見：肺と胸壁創との癒着が強く p 心

肺聞の癒着範囲並びに強さは中等度でp t¥o. 9, t¥山 10

の何れよりも広範で且つ強固であった．左心室壁には

変化を認めなかった．

iY I 組織学的所見：前下行枝GOJ部は血管内膜の増

殖を伴う高度の狭窄像を示した（図7J.心肺癒着部に

はNo.9，ル 10よりも新生血管がよく発達し，心外膜

下の冠動脈内にもよく SchlesingerMassが移行して

いるのが認められた．しかしながら心筋には心尖に近

い心内膜下に PatchyFibrosisが存在した（図8I. 

(1J、括コ
以上 Lezius’sCardiopneumonopexy群の成績を

照群に於ける所見を要約すると次の如くである．肺心

潅流実験では 5.8～6.2cc/min/100g心筋の肺心移行量が認

められP 心肺聞の癒着の程度は軽度で，血管造影所見

もこれと一致しp Schlesinger Massを透過せしめる

程度の大きさ （40μ以上）の血管吻合は心肺聞に殆ん

ど形成されていなかった．

〔B〕 本実験

GO犬に対する各種心肺癒着術の効果

1) Lezius’S Cardiopneumonopexy -3例（No.9 

～I¥o. 11) （表3)

本手術を施行した3例の成績は以下の如くである．

No. 9 

i) 潜流成績：術後の経過は順調で＇ 30日目に潅流

実験を行った．実験中の血圧は 120～90mmHgを維持

しP 肺心移行量は8.2cc／四四／lOOg［；、筋であった．

ii〕 血管造影像：濯流実験終了後SchlesingerMa-

SSを姉動脈内に；主人して造影を行ったところp 不鮮明

な線状陰影が心肺癒着部を越えて心外膜下に達してい

るのが認められた．

iii) 肉眼的所見：肺は正常で胸壁との聞には殆ん

ど癒着はなく p 心肺閣の癒着の範囲は中等度p 癒着の

強さは軽度であった．心室壁は正常な厚さを有しp 肉

眼的に異常は認められなかった．

iv〕 組織学的所見：前下行枝GO部の内陸は高度の

狭窄を示した．心肺癒着部では肺肋膜p 心外膜はほぼ

健在しており，両者は疎繁な結合織で癒着していて，

その中にはSchlesingerMassを充した新生血管が見

られたが，その数は少なし円形細胞の浸潤が軽度に

認められP 心外膜下の冠動脈内には少数の Schlesin-

ger Massが認められた（図的．心筋には心尖部に近

い左心室前壁において心内膜下に限局した Patchy

Fibrosisが認められた．

No. 10 

i) 濯流成績：術直後から 2週間は手術創の感染を
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筋とは鮮明に境されていた（図的．

No. 13 

i) 海流成績：術後の経過は順調で28日聞にi'H実
験を行った．瀦流時血圧は120～l!OmmHgで肺心移行
量は12.4cc/min/100g心筋であった．

ii) 血管造影像： SchlesingerMassを左肺動脈内

へ注入した血管撮影では心肺癒着部を越えて心外膜下

に達する線状陰影を認めた．

iii) 肉眼的所見：肺と胸壁との関の癒着は軽度で

あったがp 左中薬は左心室前壁と広範p 且つ強固に癒

着していた．心筋には肉眼的に変化を認めなかった．

iv) 組織学的所見：前下行枝ω部の狭窄は中等度
を示した．心肺癒着部ではp 肺肋膜が断じしておりp

心外膜は上皮が剥脱し少数の円形細胞の浸潤を伴い1

結合織性に軽度に肥厚していた．両者の問に存在する

肉芽組織内には多数の新生血管と，組織球並びにリン

パ球の浸潤が認められ，叉所々に異物巨細胞を伴った

結節性の AsbestosGranulomaも見られ，肺肋膜t

心外膜との結合は肉芽組織を介して綴密に形成されて

いた．興味ある所見はこの心肺聞のAsbestosGranu・ 

Jomaの周囲に於て特に新生血管が多く，－部ではこ

れが心外膜を越えて心筋内へ侵入していたことであ

る（図10）.心筋には異常は認められなかった．。J、括コ
以上 Harken氏手術群の成績を要約すると次の知

くである．肺心移行量は.＼o.12では4ふc/min/10句品、節p

No・13；では12.4cc/min/100g心筋と甚しく相違していたが1

これを他の所見と対比して見たところ，冠動脈狭窄状

態はいずれも明瞭な狭窄を呈していたにも拘らずp蹄

心間の癒着並びに新生血管の形成がNo・12では甚だ疎

であるに反して， No.13では極めて密でありp又心筋

の変化はA・U・12では肉眼でも識別し得る梗塞を認めた

のに反してP ？＼’0. 13では肉眼的並びに組織学的に変化

が認められなかった．蓋し，＼o.12に於いて肺心聞の

癒着形成が不良であったのはp 手術後の肺感染合併の

第29巻日本外科宝函

要約すると次の如くであるp肺心移行量は平均8ふ山口ロ

/IOOg心筋で， 前項の対照群より増加しており，且つ心

肺癒着部のレ線学的，病理組織学的所見もこれと一致

して，癒着並びに新生血管の発達が良好であった．特

にNo.11では心肺聞の癒着が強〈形成されており，肺

心移行童も多かった．しかしながらこの Lezius氏

手術群では， 全例に於いて心筋に PatchyFibrosis 

が認められた．

2) Harken’s Cardiopneumonopexy -2例（No・

12, 13) （表4). 

本術式を行った犬はp 手術後膿胸を併発して死亡す

る犬が多く，海流実験を行い得たものは2例のみであ

った．

No. 12 

i）瀦流成績：術後咳吸を発して，食欲なし衰弱

していたが，約1週間にわたり Penicillinの大量投与

を行うことによって次第に回復し／ 27日目に潅流実験

を行った．潅流時の血圧は 110～80m血 HgでP 肺心移

行量は4.8叫min/lOOg心筋であった．

ii) 血管造影像 ：Schlesinger氏液を左肺動脈に注

入した血管造影所見では，心外膜下に達する陰影は見

られなかった．

iii) 肉眼的所見：肺は胸壁と強く癒着していたが，

心肺癒着部の範囲は小さし強さは軽度で，容易に両

者を剥緩することが出来た．心筋には左心室前壁の心

尖に近く 1x lcmの疲痕が認められ，割面でもこの部は

正常の厚さの2/3に簿くなっていた．

iv) 組織学的所見：前下行枝GO部の狭窄は高度に

発生していたが，内膜の肥厚，血栓の形成は見られな

かった．心肺癒着部では肺肋膜，心外膜は部分的に消

失しP 心肺間にはAsbestosを中心として細胞浸潤を

伴う肉芽拠織が存在していたが，SchlesingerMassを

容れた新生血管の数は少なし心外膜下冠動脈内には

Schlesinger Massは見られなかった．心筋には左心

室前壁の心内膜下に限局した使塞が認められ，周囲心
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ger Massは，軽度ではあるが心外膜下に達している

のが認められた．

iii) 肉眼的所見：肺と胸壁との癒着は軽度でありp

心肺問の癒着状態は範囲，強さともに中等度であった．

1γ） 組織学的所見：前下行枝G0,;{:1土内膜の著明な

増生を伴って中等度に狭窄していた．心肺癒着部では

Asbestosを中心として肉芽がよく発育しており，そ

の中にSchlesingerMassを充満した新生血管が多数

存在し，姉肋膜と心外膜とは綴密に癒着を形成してい

た．そして心外膜下冠動脈内にも SchlesingerMass 

を認めた．心筋では心尖に近い左心室前墜に小範囲な

がら PatchyFibrosisが認められた．

冠不全に対する Cardiopneumonopexyの作用機序に関する実験的研究

ための衰弱が主な原因と考えられ，従って肺心移行量

が少なく， GOによってもたらされる心筋変化を充分

に防禦し得なかったがために，梗塞を生じたものと推

定された．

3) Carter’s Cardiopneumonopexy -3例（No.

14, 15, 16) （表5). 

本手術を施行した3例の成績は次の如くである．

No. 14 

i) 潅流成績：手術後順調に経過し， 32日目に肺心

潅流実験を行った．潅流時血圧は95～80mmHgでやや

低く，肺心移行量は9.7cc／皿in/lOOg心筋であった．

ii) 血管造影像：肺動脈内へ注入された Schlesin司

G O犬に対する Carter’sCardiopneumonopexyの成績

同工正十l ｜ ｜一前可有設ーτN耐癒｜ 、 官富

山 g.［話相嘉吉I:rl：~l ff~f 1$~~： ~ f 
~ :r::r l:: 1 : 1:1: r:EJ；干一両

見

梗空審性疲痕

表 5

血

圧

術

後

日
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体

重

』性

別

ぬ 14112同

No.15 115同

No.16 1!0kg 
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号

州

量は16.4cc／回目／lOOg心筋の高値を示した．

ii) 血管造影像：左肺動脈内に注入された Sehles-

inger Massが明瞭に心外膜下に達している陰影が認

められた．

iii) 肉眼的所見：胸壁と肺との癒着は強しス心

肺聞の癒着の範囲並びに強さは極めて高度であった．

心筋には異常を認めなかった．

iv) 組織学的所見：前下行枝GO部は属平化し中等

度の狭窄を呈した．心肺癒着部では肺1!1J膜p 心外膜と

も破壊が著明でF 両者の聞には多数の新生血管を含む

肉芽組織が発達しておりF 心外膜下冠動脈内にはSch-

lesinger Massの移行が明かに認められた（図13).

心筋には著変が認められなかった．

〔小括

以上 Carter氏手術群の成績を要約すると次の如く

である．肺心移行量の平均は 11.2凹＇min/1叫心杭で対照

群の2倍近い値を示したがp各例には相当な差があり P

No. 16では 16.4cc/min/100g心筋の高値を示しp 心肺聞の

癒着が極めて強く，心筋変化が認められなかったのに

反してP '¥o. 15では移行量が7田5c仰山／lOOg心筋でF 心肺

間の癒着が軽度で左心室前墜に梗塞を発生しており，

No. 15 

i) 潅流成績：術後順調に経過し＇ 31日目に：主流実

験を行った.i肇流時血圧は 110～80mmHgで肺心移行

量は7.5cc/rnin/100g心筋であった．

ii) 血管造影像：左肺動脈内に注入された Schie-

singer Massが心外膜下に達する陰影は認められなか

った．

iii) 肉眼的所見：心肺間の癒着の範囲は小で強さ

は軽度であり，叉心筋では心尖に近い左心室前壁に I

×！cmの梗塞を認めp その部は心室壁の厚さが正常の

2/3に薄くなっていた．

iv) 組織学的所見：前下行枝GO部は内弾力板が弾

裂してp 結合織が内座へ侵入し，殆んど閉塞に近い著

明な狭窄を呈していた（図111.心肺癒着部は肉芽の

発育が不良で新生Jill.管に乏しし心外膜下冠動脈内に

Schlesinger Massは殆んど見られなかった．左心室

前壁の梗塞は心内膜下に存在しP 筋層のほぼ 1/3が結

合織化していた（図12).

No. 16 

i) 港流成績：術後経過順調で＇ 31日目に准流実験

を行った．港流時血圧は 115～90mm Hεで，肺心移行
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を越えて心筋内へ拡がっているのが認められ（図14),

即ち，心肺間に直径40μ以上の豊富な血管吻合の発達

が立証された．

iii) 肉眼的所見：心肺聞の癒着は広し且つ甚だ

高度で指先による剥離は全く不可能であった．肺には

合気性その他に異常を認めなかった．叉心筋にも著変

を認、めず，心室壁の厚さも正常であった．

i¥・) 組織学的所見：前下行枝GO部は高度に狭窄

しP血栓の形成が認められた（図15）.癒着肺の実質内に

は静脈結染による二次的変化と恩われる結合織増殖が

所々に見られ，この周辺は無気肺に陥っていたが，餐血

像はもはや認められなかった．心肺癒着部では肋民心

外膜ともに結合織が増加して荒廃を示しており，場所

によっては肋膜叉は心外膜が消失して両者の聞を密に

癒合する肉芽組織に移行している部分も見られた．こ

の肉芽組織中には Asbestosの結晶を中心にして，異

物巨細胞，小円形細胞，組織球等からなるGranuloma

が存在し，更に周辺には多数のSchlesingerMassを

充した新生血管が豊富に見られ，これが心外膜を越え

て心筋肉へ進入している像も認められ，なお冠動脈内

にも多数のSchlesingerMass-が証明された（図16).

心筋には著変を認めなかった．

第29巻日本外科宝函

これら所見の聞の因果関係はHarken氏手術群に於け

る場合とよく一致するものであった．

4) 心・穆血肺癒着術 9例C¥o.17～No.25)（表6,7)

本群に属するものは：＼o・17から：＼o・25迄の9例であ

るが，この中No.23～No. 25の3例はAsbestosを使用

せず単に雀血肺を心表面に接着せしめたのみである．

これは Asbestosによって心肺癒着部に生ずる組大な

Granulomaが，或いは却って心肺間の副血行路形成

を阻害するのではないかとの疑念が持たれたので，

Asbestosを用いない本術式をも試み， Asbestosの功

罪を検討したわけである．依って，本苦手については更

に Asbestos使用群と非使用群のこつにわけて記述

する．

a) Asbestos Poudrage施行群－6例（：＼o.17～ 

出 22)（表6). 

No. 17 

i) 潜流成績：手術後数日間は咳歎があったが，以

後順調に経過し， 29目闘に肺心溜流実験を行った．濯

流時血圧は105～90mmHgで，肺心移行量は11.6叫 min/

lOOg心筋であった．

ii) 血管造影像：：左肺動脈内に注入された Sehles-

inger Massは左肺内で樹枝状に分岐した後，心外膜
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Patchy Fibrosis 
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組織学的所見
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表6 G O犬に対する心・穆血肺癒着術 （AsbestosPoudrage施行）の成績

実｜体 川 肺心港流実験！型空空回竪平

験 ｜ 重 ｜後 ； 血 ｜時行 lschle- ！出｜
犬 i I I i ；長量 'singer 恥 ｜ 
君主 ！ 性 ' 日 ！ 庄 I Massの I 
i ' le氾／min／.ι、筋i勾へ ｜ 
号｜別数 mn

？、T札 17!!kg 合 29105～90 !H + -Ht I 
N》18！！拘合 32100～95 I 13.s + l -1 I ＋ 
7、~（予 19 :III屯♀】62 70～50 14.9 + ! t I ＋ 
＼り》201 g匂合 30.70～60 ! 日 ； 一 ｜＋

汽’〈』2113kg 合I31 1130～90 : 3.2 / ：件
丸 2211惚♀I32 1120～95 I 2.6 ' / ; * 

＋

／

／

 

強

-Ht 

-Ht 

-Ht 

＋ 

＋＋ 

＃＋ 

さ

範囲並びに強さはともに高度で，指先による剥援は不

可能であった．心室壁の厚さは正常であった．

iv) 組織学的所見：前下行枝GO部の狭窄は高度に

形成されていた．心肺癒着部の所見は No.17とほぼ同

様で，新生血管の発達が著明であり，太い冠動脈内に

Schlesinger Massが移行している像が見られた．心

筋には全く変化を認めなかった．

No. 19 

i) 瀦流成績：手術後順調に経過し， 62回目に濯流

N。18
i) 瀦流成績：手術後数日間は咳撤があったが以後

順調に経過して， 12日目に濯流実験を行った．港流時

血圧は100～95mmHgで，肺心移行量は13.8cc/min/I叫

心筋で，前例同様高い値を示した．

ii) 血管造影像：左肺動脈内に注入された Sehles-

inger Massが心外膜を越えて心筋内に逮している陰

影が認められた．

iii) 肉眼的所見：肺は合気性に富み，心肺聞の癒着
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実験を行った．本例では剥離に際してやや多量の出血

を見たため，実験時には血圧が70～55mmHgに低下し

ていたがp この低圧下においても肺心移行量は 14.9

cc/min/lOOg心筋で対照群の2.6倍を示した．

ii) 血管造影像：肺動脈内へ注入された Schlesin-

ger Massは癒着部を経て心外膜下に達しておりp 多

数の線状陰影が認められた．

iii) 肉眼的所見：心肺問の癒着の範囲P 強さはと

もに高度で，剥離は不可能であった．心筋には著変な

く心室壁は正常の厚さを示した．

iv) 組織学的所見：前下行枝GO部は中等度の狭窄

を示しp 内陸には血栓形成が見られた．心肺癒着部は

I¥o. 17, I¥’o. 18と同様であった．心筋には著変は見られ

なかった．

No. 20 

i) 濯流成績：手術後股動脈周囲に手拳大の膿壌を

形成し，又咳吸が続いて食欲もなく p甚だしく衰弱して

いたが，30日目に潅流実験を行った．濃流時血圧は70～

50mm Hgで，肺心移行量は5ふc/min/lOOg心筋であった．

ii) 血管造影像：肺動脈内へ注入された Schlesin司

ger Massが心外膜下に達する像は認められなかった．

iii) 肉眼的所見：左中葉は暗赤色で肝様硬度を呈

しp正常の合気性は全く見られなかった．又肺と胸壁，

縦隔等との癒着は殆んど存在しなかった．心肺聞の癒

着範囲，強さともに軽度であった．

iv) 組織学的所見：前下行枝GO部は中等度の狭窄

を示した．肺では肺胞内に衆液性濠出物が多く，赤血

球，白血球を含み炎症症状が著明であった．心肺癒着

部は肉芽形成が不良で新生血管は少なしSchlesinger

Massも殆んど認められなかった．左心室前壁で心尖

に近い心内膜下にやや広範なPatchyFibrosisが認め

られた．

No. 21 ; No. 22. 

1〕 濯流成績：手術後順調に経過し夫々31日目及び

32日に潅流実験を施行した．この2例では肺心潅流実

験時，血圧は夫々 130～90m皿 Hg,120～95mm Hgであ

ったが，肺動脈本幹内へ挿入すべきカニューレを，誤

って肺動脈下葉枝にまで深く挿入したため，潅流液が

中葉枝に入ることが遮断され，潅流中葉の赤色着色を

認めず，肺心移行量が 3.2cc及び2ふc/min/lOOg，心筋とい

う甚だ低い値を示した．依って，この2例の濯流成績

は除外さるべきであると思われる．

ii) 血管造影像：上述の誤った潅流実験を終了後p

改めて肺動脈中葉枝にカニューレを挿入しなおしP 水

溶性造影剤 Urographinに寒天を加えp 且つ Evans

Blueで着色して注入したところp 注入後直ちに冠動

静脈系にこの着色造影剤が移行するのが見られた．又

レ線撮影像でも心外膜下に造影剤が移行しているのが

観察された（図17〕．

iii) 肉眼的所見： No.21, No. 22とも左中葉は合気

性に富みp No.21では胸壁との癒着が殆んどなく F '.¥o. 

22ではこれが高度に認められた．心肺間の癒着状態は

両例とも，範囲は中等度で強さは高度であった．心筋

には両例とも異常はなかった．

なお，この2例は肺心i雀流実験に失敗したためF 組

織学的検索は行わなかった．

〔小指〕

以上AsbestosPoudrageを施行した心・欝血肺癒

着群の成績を要約すると次の如くである．肺心移行量

は潅流実験を実施し得た4例中3例の平均が14.4cc/min/ 

lOOg心筋でF 既述の3術式に比して透かに高い値を示

した．肺心癒着部のレ線学的並びに組織学的所男は

No.20を除いては肺心聞の癒着が広範且つ綴密であり p

その中に含まれている新生血管の発達も著明であっ

た．ここでNo.20のみは肺心移行量が5.6cc/min/100g心筋

であって正常犬と同様の低値を示したがp この例は術

後の全身衰弱が甚しし叉癒着肺は肺炎によって肝様

硬変を呈しp 肺心聞の癒着も極めて貧弱でありp 甚だ

示唆に富む結果を示したのである．

b) Asbestos Poudrage非施行群－3例（No.23～ 

T'¥o. 25) （表7)

No. 23 

i〕 濯流成績：手術後の経過は順調で， 34日目に潅

流実験を行った.7窪流時の血圧は肺静脈断端の結紫糸

がはずれてやや多量の出血を来したため， 95～80mm

Hgというやや低い値を示したがp 潅流実験は支障な

く終了した．姉心移行量は10.9cc/min/100叫、筋で対照群

よりは高し上記のAsbestosPoudrage施行群より

は低い値であった．

ii) 血管造影像： SchlesingerMassを左肺動脈内

へ注入した血管造影では心外膜下に達する陰影はp 上

記の Asbestos使用群より少なかった．

iii) 肉眼的所見：心肺聞の癒着の範囲並びに強さ

はともに中等度で，指先による剥離が可能であった．

左心室前壁には著変は見られなかった．

iv) 組織挙的所見：前下行枝GO部は高度の狭窄を

呈した．心肺癒着部では肺肋膜に近い肺実質内に不規

則な結合織の増生があり，肺肋膜，心外膜は軽度に肥
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表7 G O犬に対する心・欝血肺癒着術 （AsbestosPoudrage非施行）の成績

実 ｜ 休 ｜術｜肺心蹴実験血管造影！心開の癒着！ 組織学的所見

ト重 i後｜血 I~IT / S_c恥ス！強 IGO部冠動脈皇雪l 心 筋

lliJ~ニ； i品評i 図卜 ~i塁~iii；謬｛主i
l¥o.23 II何♀i34 i 95～so I 10.9 l + i * I * ，柵！ ー j* I * I + Patchy Fibrosis 
K札 24II2kg ♀＇ 32 105～gs I 13.o I + ' -11t I 掛 ；＋＋ ！内膜肥厚I.朴 I*I + 

No.25 1121沼会！ 32 110～go 1 9.s I + ＇特 l件件 1 - I+ I+ I + 

厚して，両者は結合織によって癒着しておりp そこに

はSchlessingcrMassを充たした新生血管が比較的多

数認められた．なお，細胞浸潤は殆んど認められなか

った．心外膜下冠動脈内には，少数ではあるがp Sch-

lesinger Massが証明された（図18）.左心室前壁の心筋

には心尖に近い心内膜側に限局してPatchyFibrosis 

が認められた．

No. 24. 

i) 海流成績：手術後咳撤があり，衰弱が著明であ

ったが， 15日頃から快復し始め，以後元気で32日目に

海流実験を行った．逝流時血圧は 105～95mmHgで，

肺心移行量は13.0cc/min／胸骨心筋であった．

ii) 血管造影像 ：左肺動脈内に注入された Sehles-

inger Massが心外膜下に達する線状陰影を認めた．

iii) 組織学的所見 ：前下行枝GOぷは内膜の肥厚を

伴って中等度の狭窄を示した．心肺聞の癒着は， I¥'o. 

23と同様に結合織性に癒着しておりp 心外膜下冠動脈

内に SchlesingerMassが認められた．本例の心筋に

は著変を認めなかった．

N。.25 
i) 瀦流成績：手術後順調に経過し32日目に海流実

験を施行した．海流時の血圧は 110～90mmHgで，肺

心移行量は9.5cc/min/100g心筋であった．

iii 血管造影像：心外膜下に達する線状陰影は前2

者に比して少なかった．

iii) 肉眼的所見 ．心肺聞の癒着は範囲P 強さと も

に中等度で，指先による剥離が可能であった．左心室

前宣まには著変を見なかった．

iv1 組織学的所見：前下行枝GO ：~I：は中等度の狭窄

を示し，心肺癒着部にはNo.23, No. 24に比して新生

血管が少なし疎繁な結合織によって互に癒着してい i

た． 心外膜下冠動脈内には少数ではあるが Schlesin-

ger :¥lassが証明された．左心室前室の心筋には著変

を認めなかった．

〔小括〉

以上， AsbestosPoudrage非施行心・穆血肺港着

術群の成績を要約すると次の如くである．

肺心移行量の平均は 11.J cc/min/lOOg心筋で， Asbestos

Poudrage施行群よりも少なし肺心癒着部のレ線学

的並びに組織学的所見もこれと一致し，新生血管の発

達がより軽度であった. No. 23は心筋にPatchyFib-

rosisが認められたが， この例では冠動脈狭窄が高度

でP 肺心移行量が10.9cc/min/l00g心筋とや h低かったが

ために高度の冠動脈狭窄によって心筋にもたらされる

変化を防禦し得なかったもの・と推定される．

百総括並びに考援

A) 冠不全に対する Cardiopneumonopexyにつ

いては， Lezius11＞以来多数の実験的研究が行われ，比

較的優秀な成績を示すことが報告されているが3その作

用機序はなお不明な点が多い．本術式は豊富な血管床

を有する肺からの冠外性血液供給を目的として考案E

れたものであるが，元来肺動脈は低圧系に属するためp

肺から心筋へ向う血流が果して生じうるや否やという

疑問が当然持たれたのである．ところがGaramella111

は肺動脈より EvansBlue溶液を滋流し，それが心筋

へ移行する量を，前下行校給紫の前後で比較しp結~後

には肺から心筋へ向う血流が生じうることを証明しp

教室の武内28），権藤も心・欝血肺癒着術を施行し， 1

ヵ月後に前下行枝を結事をした犬について，EvansBlue 

及ぴ 1131を肺動脈より注入し， これが冠静脈洞に出現

する迄の循環時聞を測定することによってP肺動脈よ

り心肺癒着部を経て直接に心筋へ向．う血流が存在する

ことを立証した．即ち，冠動脈結紫によって虚血乃至

乏血状態に陥っている心筋に対しては，低圧系の肺か

ら癒着部を経て供血が行われ得ることが判明したので

ある．更に Bloomer7＞は EvansBlue を権藤は p31~

用いる循環時間測定実験によってP 高圧系に属する蹄
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内の気管枝動脈系の血液が心肺癒着部を経て心筋に向 対照群に於いても 6.Occ/min/lOOg心筋程度の色素液が

っている事実を認めた．しかしながらF 以上の実験に 表は肺から心筋へ向って移行したがp GO群では肺心

於いては副血行路の量的な検索はなされておらずp 作 移行量はこの対照群の2倍以上に及んだ．この成績か

用機序解明の上にはこの点に関する検討が必要と思わ らP GO配下の乏血状態にある心筋に対してはp 癒着

れる．現在迄にp 冠外副血行量を分離測定した報告 部副血行路を経て肺から心筋へ向う血流が充分生じう

はp Lord19＞，及ぴ井上15）が，内胸動脈結紫術及び ることを推定してよいと思われる．

Cardiopericardiopexyについて，人工心肺を用いて 2) 肺心移行量と心肺聞の癒着との関係について

測定した報告が見られるに過ぎないのである． （表9). 

依って著者はF Cardiopneumonopexyに際して肺

から心筋へ向う副血行量を測定することを企図し，上 表9 肺心移行量と心肺聞の癒着

述の肺心港流実験を考案した次第である．本実験に当

つてはCongoRed及ぴ EvansBlueの2種の色素液

が使用されるが，両者の色素液の聞には測定に際して

干渉による誤差が少なし叉胸腔内へ流出したCongo

Red溶液が吸収されて体循環系へ移行することもな

く，ほ f正確に肺から心筋へ向う色素液の移行量を測

定し得るのである．但しP 本法では海流液として生理

的食塩水が使用されているために，この際の肺心移行

量は粘調度の高い血液の場合に較べて当然高い値が出

ているものと想像されP 叉潅流は持動を伴わない静圧

によって行なわれておりp 同時に左気管枝も切断され

ているため呼吸による影響が見られずp か hる条件の

下で測定されたこの肺心移行量lお肺から心筋へ向う

副血行量そのものを表わすとはいえないであろうがp

しかしP すくなくとも副血行を量的に示すIndexとな

しう0と考えるものである．

以下P この肺心移行量を中心として，実験成績に検

討を加えたい．

1) 対照詳（正常心＋心・欝血肺癒着術）と GO群

rGo心＋心・脳血肺癒着術）との肺心移行量の比較

について（表8)

表8 正常心とGO心における肺心移行量の比較

α／mto/Joog応弧 ． ． ． 
肺 ． 
J以

稜 ． 
行 ． 
量 ． 
5' ．・ ． 

正常l仏 GO 11λ 

cυ司l析。og1t・吻 a ． ． ． 
月市 ． ． 
ii.,¥ ． 
1受 ．・
行 ．． 
量 ． ． ． ． 
5ト． 

十 ＋十 サ十 ＃十 十十十 強ミ

十 ＋ ＋＋ ＋十 * 範囲
JC¥ fl市閣の綴善形成

著者は既述の如く心肺閣の癒着の範囲並びに強さを

軽度（＋），中等度（＋＋）及び高度（冊）の3段階に分類した

のである；）；，この分類に従って各種手術を一括して肺

心移行量との関係を調べたところ，表9の如き結果を

得た.RPちP 心肺聞の癒着形成が著明な程p 肺心移行

量が多いことを知り，両者の聞には極めて密接な関係

が存在することを知った

31 肺心移行量と前下行枝GO配下の心筋の変化と

の関係について（表IO)

前下行枝GO配下の心筋変化を梗塞性癒1島散在性

Patchy Fibrosis，限局性PatchyFibrosis.著変なし

の4段階に分類し，肺心移行量との関係を調べたとこ

ろ，表10の如く肺心移行量が少ない例では心筋の変化

は高度であるが，肺心移行量が増加するに従って心筋

の変化は軽度となり， lOcc/min/l叩g心筋以上の肺心移行
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表10 肺心移行量と前下行枝GO配下の心筋の変化

CC/mi約oog~1Wi 

75 

． 
・

．
 

．．．． 府

JL¥ 

穆 70

4τ 
量

－ 

． ．・． 
－－ 
． ． 

稜~粧散在住 限局牲 者央駐し

報 f直 Patchy R:itchy 
Fibrosis Fibrosis 

量を示した例では心筋には殆んど変化が認められない

ことを知った.enちp 肺心移行量が多い程， GOによ
ってもたらされる心筋の変化をよく防禦するものであ

ることが判明した．

4〕 肺心移行量と諸術式との関係について（表11)

表11 術式別肺心移行量

． Ct/min/Joo~瓜筋 ．． 75「 ． ． ． 肺 ． ILi ． 
議f量T ＇：ト: ト
． ． ． ． ． ． ． 

Lqius's Harken注〔tHfer's Asada's 
OP. OP. OP. OP. 

術式

各種術式別に肺心移行量を比較したところ表11の如

くで，心 ・穆血肺癒着術が最も多く， 1例を除き（こ

の例は癒着肺に変化があり，癒着形成が不良であっ

た），他はいずれも1Occ/min/IOOg心筋以上を示した．心・

倭血肺癒着術に次いで多い値を示したのは Carter氏

手術群で平均1l.2cc／皿in/IOOg心筋であった.Harken氏

手術群は li現jが4.8cc/mia/100g心筋という極めて少い値

を示したため， Lezius氏手術群との比較が不可能で

あった．

5) 大綱心潅流実験について

こ〉で著者は Cardiopneumonopexy（供血源が低

圧系である〉と， O'Shoug hnessy21l22lが創業した

Cardioomentopexy （供血源が高圧系である）との冠

外性副血行量を比較せんことを企図しP GO犬にCaト

dioomentopexyを加えた2例の犬に対して肺心潅流

実験と全く同じ方法でp Congo Red溶液を胃十二指

腸動脈より lOOmmHgの圧で滋流し，大網動脈より癒

着を経て心筋へ向う大網心移行量を測定してみた．そ

の結果は移行量は 3.5CC，及び7.2cc/m;n/100g心筋であっ

て，いずれも肺心移行量よりは明かに少ない値を示し

たのである．

以上要するにp この肺心溜流実験によって，前下行

枝GO配下の乏血心筋に対しては，正常肺動脈圧に近

い30mmHg水桂圧で潅流された色素液が心筋へ向って

移行することが証明されP IWち，低圧系に属する肺動
脈からでも乏血状態はある心筋へ向つては冠外性副血

行が成立しうるものであることが推定された．而して

この肺心移行量は心肺聞の癒着の程度並びにGO配下

の心筋の変化との聞に密接な相関関係を有しており，

癒着が著明な術式程F肺心移行量が多く p且つ心筋の変

化が少ないことが立証されたのである．一方P大綱心

移行量は肺心移行量よりも少ない値を示したがp この

事実は大綱動脈は高圧系に属してはいるもの川その

血流量には限界があり，たとえ低圧系に属していても

豊富な血管床を有する肺からの血流の方が大網から心

筋へ向う血流よりも多いものであることを知ったので

ある．

B) 従来， 冠外性副血行路形成の有無並びにその

発達状態を形態学的に証明せんとして，心臓への血液

供給源と忠われる諸臓器組織から，色素液，墨F十，各

種造影剤l等を注入してP これが副血行路を経て冠血管
系へ移行するや否やを検討した多数の報告が見られ

る.IWち， Cardiopneu monopexyについて， Lezius
17）は硫酸バリウムを肺動脈内へ注入して冠動脈へ移行

することを証明し， Harkenl4l,GaramellarnもSch・

lesinger溶液を用いて同様な結果を得ており， Carter

8），武内的，鈴木27）は肺動脈内へ盈汗を注入し多量の墨

汗が心筋へ移行することを報告し， Vineberg34＞はこ

れに反して，肺動脈内へ注入されたSchlesingerMass 

が副血行路を経て心筋に達した像は認められなかった

と述べている．即ち，心肺間に副血行路が存在するこ
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とはほゾ確かなのであるが，その太さp その他につい

てはなお不明な点が多いのである．

著者は多数の注入剤の中ではp 粒子の太いさが直径

40μ以上で毛細血管を通過せずp 遺影性を有するため

にレ線撮影により副血行路の走行が確かめられ，組織

学的にも褐色の粒子として観察が可能な Schlesinger

:¥Iass2Slが最もすぐれていると考えたので，これを肺

動脈より注入して副血行路の発達状態を検討した．な

お，注入圧については一定圧の下で行われた報告が多

いが，著者は既に肺心潅流実験で姉から心筋へ向う副

血行の存在を生理的に証明しているので，注入圧並び

に注入量は一定にせず，肉眼的に見て Schlesinger氏

液が充分に肺動脈末檎に達するよう注入を行ったの

である．

その結果は，正常犬に対して心・欝血肺癒着術が行

われた対照群では， Angiogram及び組織学的検索に

よっても心肺聞に明瞭な副血行路の発達は認められな

かったが，これに反してGO犬に心・倭血肺癒着術が

行われた群では心肺癒着部には40μ以上の太い新生血

管が多数認められP Schlesinger Massが心外膜を越

えて冠動脈内へ到達していることが立証されたのであ

る．以上の成績からP GO配下の乏血状態にある心筋

に対しては，正常心と比較して40μ以上の直径を有す

る冠外性副J血行路の発達が著明に起るものであること

が判明した．

次にこれら心肺聞の癒着内の副血行路の発達状態

を術式別に比較したところP 心・響血肺癒着術が最も

著明てv以下Carter氏手術， Harken氏手術p Lezius 
氏手術の順であった．二、に副血行路発達を促進する

因子としては，肺静脈給章者による肺内の看護血，適量の

Asbestos Poudrage27Jの両者が大きい役割を演ずる

ものであり， Carter氏手術が心・笹血肺癒着術に比

し成績が劣ったこと及びP 心・響血肺癒着術の Asbe-

stos使用群と非使用群の副血行路はp 前者に於いてよ

り著明に発達していた事実はこれを裏づけるものであ

る．叉PhenoJW3oJやTrypaflavineを用いるいわゆる

De-epicardializationはp 却って良好な結果が得られ

ないことを知ったのである．

C) 冠不全に対する手術の効果の判定法としては，

従来より一般に予め当該手術を実施しておいた犬に対

し， 二次的に左冠動脈前下行枝を結紫し，その際の死

亡率又は心筋の変化を検索する方法が行われている．

ところがこれには2回の関胸手術が必要でp この侵襲

のため給殺による死亡率が大きく影響されるであろう

ことが当然考えられP 更に結紫時には，前回手術のた

め癒着が強く前下行枝の露出が困難であり，結紫部位

が不正確になり易いという欠点もある31).

一方では，これら冠不全の実験的研究には臨床像に

近い冠不全動物が使用さるべきであることは根本的に

重要な問題でありp Baronofsky4l, Bloomer7l, Gage 

io. ),Vineberg34J. WedeJ3ll，等は実験的冠狭窄犬又は

冠閉塞犬についてCardiopexyに関する研究を行った

がp いずれも一定の成績が得られなかった．

当教室で作成されたGO犬では，作成直後から前下

行枝起始部に漸進的に狭窄が進行してp 1～数ヵ月間

で狭窄がほ ν完成された状態となり，狭窄配下の心筋

にはPatchyFibr百 is，限舟性梗雪量性疲痕等の心筋の

乏血を示す変化が高率に出現するものであり，著者が

行った対照実験においても同じ結果が得られた．

そこで著者は研究の遂行上p 手術が一回で終了する

ため甚が好都合でありp 且つ臨床像とよく似た所見を

示してくれるこのGO.犬を使用すること与し，これに

対して各種の Cardiopneumonopexyを施行し，この

手術がGOによってもたらさるべき心筋変化をどの程

度に防禦するかを検討したのである．

1) 冠動脈狭窄度と配下の心筋の変化との関係、につ

いて（表12)

対照のGO犬に較べると Cardiopneumonopexyが

施行されたGO犬では，冠狭窄が著明に生じた例にあ

っても，表12の如心配下の心筋には著変が見られな

い例が多かった．包し，こ 、で梗塞の発生を見た2例

表12 Cardiopneumonopexyが施行されたG0 

犬の冠動脈狭窄度と心筋の変化

冠制＋ I・・・
動
政

狭 l・
容＋＋ I・・
度

＋ 

－ ・・ ・－
．． 
． 

者変危レ ~~局柱 散をj住 1更塞性

Patchy Patchy 議事長

Fibrosis Fibrosis 
瓜両目葵イじ
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があるがp これは心肺聞の癒着，従って副血行路の発

達が不良であった例でp そのためこの手術による充分

な防禦効果が得られなかった故と恩われる．

2) 肺心移行量と心筋変化について

今既述の通り，肺心移行量の多い例では，心筋変化が

軽度であり，冠外性副血行路よりの供血が狭窄配下の

心筋変化を防禦するのに重要な役割jを演じていること

が推定された．

3i 術式と心筋変化について （表13)

表13 各種Cardiopneumonopexyが施行さ

れたGO犬の心筋の変化について

者受鼠し

限局栓

Patchy 
Fi/Jrosis 
散を粧

Patchy 
Fi/Jrosis 
穏蓋柱撒寝

． ． 
． 
．．． 
－・

Lejius' Harken’ Carter's 
OP. OP. OP. 

1桁 It

．・・．． 
．． 

Asado' 
OP、

表13の如〈心・響血肺癒着術群は7例中 2r列にPa司
tchy Fibrosisが見られたのみで心筋の変化が最も少

なし Lezius氏手術苦手では全例に PatchyFibrosis 

が発生しp 最も心筋の変化が著明であった.Carter氏

手術群p Harl河口氏手術群は両者の中間にf立し， 夫々

1例の梗塞性癒痕形成が見られたのであるがp この2

例では比較的早期に狭窄の形成が起り，副血行路の発

達が遅れたがために心筋に変化が発生したものと考え

られた．

以上の諸成績からP 結局P 各種の Cardiopneumo-

nopexyの中では心肺聞の癒着乃至副血行路形成が著

明な術式ほど，肺心移行量が多く，従って前下行枝GO

によってもたらされる心筋障害を防禦する能力がすぐ

れておりp優秀な術式であると考えられpCardiopneu-

monopexyの作用機序としては冠外性副血行路によ

る肺かちのJ血液供給が重要な役割を演じているものと

結論されるのである．教室の竹本は冠内副血行路 In-

tercoronary Collateral Anastomosisの発達工合に

ついて，合成樹脂鋳裂による観察を行いp GO犬では

正常牲より冠内副血行路の発達は著明であるが， GO

犬に Cardiopneumonopexyが施行された場合には，

GO犬よりも冠内副血行路の発達が却って少ないこと

を認めた．この成績は冠外性供血が Cardiopneuinか

nopexyの作用機序として大きい役割jを演じているこ

とを間接的に立証したものといえるのである．

V結論

冠不全に対する Cardiopneumonopexyの作用機序

を明らかにせんが為に，当教室で作成された漸進的冠

動脈狭窄犬（GO犬）に対し，各種の Cardiopneum<r

nopexyを実施しp 1～数ヵ月経過後に，著者の肺心海

流実験（癒着肺を正常肺動脈庄の色素液で濯流し，こ

の色素液が心肺癒着部内の副血行路を通って心筋へ移

行する量一肺心移行量ーを測定する実験），心肺関の

副血行路の血管造影，及び肺，心肺聞の癒着並びに心筋

の病理組織学的検索を行い， 次の結論を得た. Car-

diopneumonopexyがGO犬に対して実施された場合

をp 正常犬に対して実砲さ れた場合と比較してみる

と，心肺閣の癒着の形成並びにその中に含まれる副血

行路の発達はpGO犬において遥かに著明であり，肺心

移行量も GO犬では正常犬の2倍以上の値を示した．

JWちp乏血状態にある心筋に対してはCardiopneum伊

nopexyによって心肺聞の副血行路がよく発達し，肺

から心筋へ向う血流が存在し得ることが推定された．

同時に GOによって当然その配下の心筋に発生すべき

Patchy Fibr明 is等の諸変化は全然認められなしサ＝又

は甚だ軽微に生じているに過ぎなかった．即ち，肺か

らの冠外性供血によってGO配下の心筋がよく保護さ

れるものであることを知った．

ノ 各種の CardiopneumonopexyがGO犬に実施され

た場合乱術式別に比較してみると，心肺聞の癒着形

成並びに副血行路発達の状態は心・哲彦血肺癒着術

「AsbestosPoudrageを併用した方がよい）が最も

すぐれており，以下Carter,Harken, Lezius氏手術

の順で，新生副血行路の直径はSchlesingerMass注入

により40μ以上であることが判明した．次にI市心砂行

量も上述の順に多く， GO配下の心筋の変化もこの頼

てv心 ・倭血肺癒着術では殆んど変化を認めず， Le・

zius氏手術では全例にPatchyFibrosisが認められた．

以上より， 冠不全に対する Cardiopneumonopexy

の作用機序としては，肺から心筋へ向う冠外性供血が

重要な役割を演ずるものであり，各種のCardiopneu・

monopexyの中では， 心肺間の癒着が著明に形成さ
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図2 No. 1.-GO犬の前下行枝 GO配下の心筋に
生じた扱痕（Heidenhain染色p X28) 

図4 No. 6.一正常犬＋心警血肺癒着術のAngio-
gram：肺動脈内へ注入されたSchlesinger

Massは肺肋膜部で鮮明に停止しP 心外膜

下の心筋内へは達していない．

図6 No. 9.-GO犬＋Lezius’sOp.の心肺癒着部：
Schlesinger Massを充した新生血管が心

肺間の疎穏な結合織内に認められる．

(H. E.染色， X40)

図3 No.3.-GO犬の前下行枝GO配下の心内膜下に
生じた PatchyFibrosis (Heidenhain染色P
x 40) 

図5 '.¥Jo. 6.一正常犬＋心欝血肺癒着術の心肺癒着
部：E車業まな結合織で癒着しているが新生血
管は少ない. (H. E 染色， x28)

図7 :¥o. 11.-GO犬＋Leziu's Op.の前下行枝GO

部：外膜， 中膜の強い繊維化， 内膜の肥厚

を示しP 高度の狭窄を呈す．

IH. E 染色p x28) 
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図8 :¥o. 11. GO犬＋Lezius'sOp.の心筋：図7

に示す前下行枝GO配下の心筋で，心内膜

下に PatchyFibrosis が見られる．

1 Heidenhain染色， x40) 

図10 ¥o. 13.-GO犬＋Harken'sOp.の心肺癒着

部：肺動脈内に注入された Schlesinger

Mass （黒色）が癒着部の下方の心外膜下の

冠動脈内にも見られる. 1H. E染色， ×28)

図12 l¥o. 15. GO犬＋carter':>Op ．の心筋：図

13のGO配下にある心筋で限局性の癒痕を

認める. (Heidenhain染色， ×40)

必

図9 ＼οl~. Gυ犬＋Harken's Op.の心筋：左

心室前壁心内膜下に限局性に認められた簸

痕. (Heidenhain染色， x28) 

図11 ¥o. 15.-GO犬＋Carter'sOp.の前下行枝GO

部：中膜の強い繊維化と内膜の肥厚が見らー

れ，内陸は高度の狭窄を呈している．

(Heidenhain染色，×40)

図13 ＼『0.16.一GO犬＋Carter Op.の心肺癒着部：
肺肋膜，心外膜の破壊が著明でp 両者の聞に

は多数の新生血管を含む肉芽組織が認められ，

Schlesinger Massが心外膜下の冠血管内に

見られる. (H. E.染色， x28) 
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図14 l¥o. 17.-GO犬＋心・欝血肺癒着術（Asbestos

poudrage施行）の Angiogram：肺動脈内

へ注入された SchlesingerMass は心肺癒

着部を経て心外膜下の心筋内に達している．

~；，： 

t建設J
図16 No. 17.-GO犬＋心・穆血肺癒着術（Asbestos

Poudrage施行）の心肺癒着部： Asbestos

Granulomaが認められ3 その週辺には新生

血管の発達が著明で3 心外膜下冠動脈内に

Schlesin er Massが見られる．
(H. E 染色，×40)

図15 ¥o. 17.-GO犬＋心 ・穆血肺癒着術（Asbestos

poudrage施行）の冠動脈GO部；高度に狭窄

し内陸に血栓が認められる．

(H. E.染色p x 28) 

図17 ＼『o.21.-GO犬十C：・笹血肺癒着術〔Asbestos

poudrage施行）のAngiogram：肺動脈より

注入されたUrographin寒天溶液が心外膜下

の心筋内へ明瞭に移行している．

図18 No. 23.-GO次＋心・笹血肺癒着術（Asbestospoudrage非施行）

の心肺癒着部 ：心肺聞は疎需産な結合織で癒着しp 心外膜下心筋内

に少数のSchlesingerMassが認められる（H.E染色， x40)
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れる術式ほどP 成績がよいと結論するものである．

稿を終るに当り p 御指導を賜った恩師麻田栄教授，

並びに御援助をいたずいた中村和夫講師ほか教室の協

同研究者各位に対し，衷心より感謝の意を表する次第

である．

本論文の要旨は第11回日本胸部外科学会総会及び第

59回，第60回日本外科学会総会，第23回日本循環器学

会総会に於いて発表した．
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