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車音 書

体外循環下関心術におレて.然、i血静止m野と心筋庇

日産の問題は，手術の縦突i主ならびに安令11，の而より.

重要な問題点の一つである。 この為l二.f，華々のrJ]心

街補助手段が日常臨床に応用さ.Itてl'るが.それぞれ

長所および短所を有L.絶対的に{也の方法に比 Lて釘

"4Jである手段は.しまだ6'ffi:立されていな ト現状であ
W 

'-'。
当教室では. r昭策J.j9年 1) Jより，心理軍内を冷却先般

的食複水で潅滅する選択的心冷却下に火!(1)J9~'d:'遮i旬j

し. s奇心討すを随行しているが.本稿では. ニれら泌{勾

を.臨床面ならびに心筋の細胞組織学的所見の，，'，i，耐え

り検討を加えた。

対象および方法

昭和-19年1月より昭和50iI三7Hまで日，当教室もこ，f;
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トて. ~tR的心冷却下iニ開心術毛f施行しt.:.37例会対象

とした。 ~I・令分布1 t6 .rから56才にわたり 〈安 1). 

うち.'1) 1 7~. !;._'20名である9 ・5笑J窓、別にみると.先天

性心疾也10例. I愛犬性心疾患，27例で.をの各Aのうち

わけは，表2 の虫1 1 くである。 手術方i.!;I1，先天1生心~

忠のうら，心2寒中隊欠狽症の 2例11direιt closure 
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後 2 Ca~s of Operation with the U然。f

佐藤 ・3張本・井之川 .t事会 ・村山 ・小林・ぶ図

Heart Hypothermia 

No. of Case語

で.他U.会例 patchc10su reをITl・.後天性心疾怠

では.弁置換例は 16例で.そのうち.附紺弁in換10

例.大動脈弁訟換4例. 2弁irt狼 2例であり，その他

の症例に対しては. open conllnissu rOlomy 9 OlJ. 

valvuloplaSlY 2 {711を施行した(長3入選択的心冷却

法は Shlllnwayらηの海行してトる方『ょに伽じて。胸

'r!'疋小切附を加えて心滋毛('1~lf'，し心外股l主将t切開

し.その切開紋を，正中切開した1文!前線』ニ線合|制定す

る。体外稲環下1':'循環冷却を1)11え.はぽ予2包括4までft
.iillliが下降した時点で.ぴ-.j'Cに冷却した生底的食

温水による心型車内心筋冷却をf開始する。 I事 ~時をli~ じ

くして上行大動脈を意向L.anoxic arrestとし無

血書争止悦野下に関心街を範行する.心I川公{乍が終 fす

ると同時に.心冷却は中止し大動脈遮慨を解除し.

人工心怖による循環bu滋をfIう。

表 3 Operative Mcthods 

(Ac()uired Heart Diseasesl 

No. o( Cases 

-- 10 MVR 

AVR 

AVR+MVR 

MVR+TVR 

01於 nCommissurotom~' I 9 

ValvlIloplasty I 2 

Total l ?:i 

4 

1U'顕微鏡的観察では， 大動脈jg;JrJrI炎， 30$}. -15 

224 

分.90分，のデ.段階におl.て，心房中隔唆より晶u法片
さf係取L.納loI定112.5% glutaralclt:hyde. 後I;!~定

は 1%OSl1lilllll tetmxideの2重則定 (pH7.-1 I二都1

~した cacody late buffcrを1史矧Jをri'った 1 漸目指

ethanol J脱水後.εPON8121二包思し組j，y切片を作

製し. uranyl acetate. lead citrateの2重電子決色

後. HU寸 IA型電子顕微鏡で観事実した}

成績

1.臨床JJi.依

本i1:施行時の.ft低食道話~a， 26-31・Cで. 先天1:1:

心疾患の平均は 28.6.C，後天性心疾患では3O， 0.Cで

あった。また. 希釈af:はI，I，j苦手共. ほぽ20'~ であり，

needle thermisterにより心筋内鼠度を11判定すると.

的分およひ 105分遮断例において』出{惣の出度はそれ

ぞれ2-1.6Cおよひ22.0'Cを示していた.

冷創~L..~(剥j動下に予術を姥行した1.例と.言まft !r:
加えた 11殉を除l.t.:35例についての大動脈迦!Ji時間

c.t. 17分b・らlHd時間-15分‘ニおよひ，その各時間日1)

症例数の分布U.j(-II':'示した.大動脈却lJi解除後の心

銀生は， ニJl.ら分例につして容易であり，心級生不飽

例は認められなかったが， ~tl"lの検討グル ー プ'1'，術

後比較的早JUII二.大助JU~泌lf.Ji l時間30çt以下で 3 f制IJ.81 

分. 103分で各々 1(:抗jの討5f9lJを失ったb ムIlら死亡

{割l とそのJ:たる~INIよ炎 5 の如くであり.このうち.

縦陥i防災をfJHeLて妃亡した2弁鐙後例I例と・術後

急性腎4、'~で死亡した l 例の計 2 例1;1..本法と，il伎の

i鑓易産関係を有していないとλて除外すると.本訟と一

応関迭すると~えられる死亡例I ;l:37(刻中 3 f何で.8.1 

%であり.術後 lowoutput srndromcを米しそ

のtをいわゆる I"，rfllsionlung syndromどのため呼

吸不iこで泌亡したもの 1(9IJ.術後心出制動を米しそ

雪量 4 Duration or Cross'c1amping of lhc 

Aorta & Cases of Death 

Cross damping lu_ _， r___J Cases of 
INo. of Casesl Time (Min.) I"_' _. ---'1 Death 
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H.外循環下関心伽ニ制する必町内心冷却l訟の色床的並ひじ~-(微微鏡がJ悦J

lI! 5 Cases ()( Dealh 

!臼U制 ofDe川

LOS & Per(usion Lung 
ASD+MI 

S"ndromt-

Rupture o( Valsalva's 1 
S-i~'~-;- -_- . _.__.. --t Acule Renal Failurc 
Inus 

MS  
LOF&VF' 

(Cerebral Damage) 

MI 
VF 

(Cerebral Damagl!) 

MSI + TI + PLSVC Mediastinilis 

のため脳白車内もdJHeしたもの2伽lて. ムれらの桜f卵IJU.. 

術後青磁のI:nlalとも関係L.-~主に心J令紛のムにその

l摂悶を求めるニ とは悶告重であるか. 一応今1"1の倹討7

ルー 7における?t:cl刈としてl収倣った

2.電子顕微鋤1時見

短時間必りi例(30--15分Jでは.心筋調"憾の桜の形.

グ1) ::J ーゲン管1般の分布状態はほぼ正徳・に~M..:Jl.細

胞問rD~貸にも浮~t{i~事lJ:認めない {閣 1 )， また. 糸約

休は.その1付却にtW~の空胞形成金ムる ニ ともある

が.JI5'ct 担鳥居Eの淡IVI化はうそ例に.l)~・て鋭官民されなかっ

た(凶 2九二Jlにくらべて長時附遮停止例 (90分以上}

でI.t. 1恥 ニ菱総する伎がλ らJI. 枝問:..aの gl'ound

州 bSlanct'IJ;淡l列化して.細胞内小r.mかまはらiニ({

在し.筋hji線w.聞の グリコーヂ ン宥!HI，t減少して 、

る {図:n‘ さらに.滑l創'J、胞体It膨化. '4!1怠化 L.

糸約t-i>M宅の~チ官官度の低下 criSI3C の配例の^lJt

b・努1仰となってしる {図 4ん なお， いすれの必胸i時

間例tニオ'';1.・ても. myofibril. intercalated di~c 1二l，t

Bしし変化合総めす.いわ，"る <'Onlnlcll'd bandも

見IBしえなかった. ニ.11I?定以レ ベルの制!~~てi 1. lr 

々の細胞仏よってその変化の~J交は.処なり.長lI!tl:，JJ1l1;

l旬11I列でIt，変化の激い・総1胞のしめる比率h・. [:.i時停lJ

遮~Jr伽~I二比べて大となっている印後を受け人み・.正常

・二近t ・ 形1&.1'~する調11胞も量Hf.してした.

考療

体外1嘱F県下!湖心停;jlふ際 L. 無l血およひ紛止N.Jfをの

る為tニ.脈々の fl~lJ; ザ奈さ h. 実際、の M常的JA己i ニ供

されている。 しかし l・ずれの方法も. fMt.&:の ，r~ ニそ

あれ心筋細胞に角的をかけ.その破峻の危険1:'{f無に

せしめえた方訟はl.まだ開発されていなt、 't¥t気的心

Nυ. -1. 1!I75 

宝級i動誘発d、は容易で6在尖な方wとt・えるが.心室納

fj)そのものは，1;.えって心筋の隊紫梢貸髭{ct婚し心

筋を低円安索状悠から防9隠する手段たりえなら・。 またこ

のため，冠動脈巡rrJiil.:との併刷は不可能である。策剤

:ιよる心停止や，anox IC arrest により上記目的を逃

せんとすると.?世話量下4ニJ.，l・ては間獄的な冠I血流1!!11交

の必望書伎が生 じてくる。持続的Ri1量流下i二関心術を行

う場合.ニ11. ~縫なt紫{宇h ・ 1 つ加わる他に， 冠動脈鍋

{婚の危険， t篠tt1¥'(. t傍流lfのコ γ トロ -/1..， 定書事脈J~I

吸引による俗瓜iのt省加なと問題点5・~l ・ 1J1

Shumway'lは. ゆ60:1'.，O"--I'Cの生食水での心

袋内t密流による心冷l、1I仏l，t. cardiac anoxiaのJIII問を

延長させうる と鍬符し. Lower付は1962年，犬の術lH
心を冷}，j1.R:騒水に俊治してMくのみで， 7時間の1，0.
-1;"f;並的な段瓜11企変化から心筋を保護しうるニとセ災

"ICしたc また Hu(nage!5)11，動物笑験で.本法随行

後数円から6均 J1にわたっての心筋の組織学的険索よ

り.~W随行{何に ， 1lì~なill織学的変化を認めなし と

討論した。二れらの所見¥t'土台として，臨床的にIt

Hurle}'剖らか. 196-1:ドに長・として先天性心疾.也120例

にI守する本μ、の応用例合併i討L. ー11殉(:~. 3'五}の死

亡例を認めたのムて.本()、iニM凶する死亡例111例も

ないとし };-.j;守I'i令よIlの人でω分以 1'..容易に心筋合係

議できると)d!ベたJ また Griepp1lらは本法の主主応を.

弁i的負術，冠動脈の外料にもj)J..;)， し. 283例の信仰の

分析より . 大動脈~~Jr時間YO分迄の心筋保護は.本訟

によ り充分であると Lている2 当特での心冷却下大量)J

5最遮断例は3'1例で.)1;米札心疾也，後大何:心疾.世iJ~1二

応用してトるか，ふd;に関えl!しなしであるう症例を除

、.た死亡ギtよ8.1'0となった，、これら死亡例は.すべ

て心冷却に包闘するものではな ，.術後管理の4、手際

によるi部分も ~l. と貯えられるが.~シリーズの手術

1&;11，11. ，ili家の材t侍+ニ!tLてが良であった5)6)7Iv

本訟の心筋ill織に及ぼす彬拷乞持基:測する一指僚とし

て.う経験的ならびに臨床的心心筋を電車質的ι観察する

試み11. 4i:判11ニオゴl.ても，'if1・施設におい て行われてお・

り.その日i告も散R.:;/lる/}.蜘}川，微細構造J:の変

化 ~X. 描rcο1，1;刊ma のt手紙. タリコーゲン制約の《

少.組lij包1付小沈}η.科ι糸f，j:f，j;の膨化.!l;貨の淡1開化

criSlaヒの削抑jの，IUI・相rcoplasmIcreticulumの膨

化等lぷJ~めてしるものか~l ・。 また，その組織剥l胞:学

的所見より.~iH匝 Ifl昨の大動脈遮ltIiñf能限界全，お

Lくはω分-90分tニ;t，;l.て¥.るが，設々の鐙例の形1迎
学的険討で11.少 くも大動脈遮10i-l5分迄は心筋細胞の
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図 1 、1り.削I (~】分~I;j~】

f~の形. 〆"ヨーゲン'1'ÎIf~のWt'l1状!ß: .t ; i l.'"正常;ニ似た 11ている

紛If.砲問問'Hのi判長七l2v-.ない
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f七タト係用下関心筋.ニ Mtる~炉ぷ).t_冷1~!/.!' の臨床σJ~v ‘二電子 閉館tf.]!主~t

...， 

去
、"

-.・
図 2 刻.印刷 (45ii8i;)ir小

糸I~fI;拡'ri段1笠の決IIJjft.t関取~ 1Iなt
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(I;，Ji長 ・石ぶ・)I'.LJlI. ilt会・け111.小t!.. ;t~UI 

図 3 、，1.川I() l~川サltlllff司}

Ii愉した伎と.核開，!1ゆ可ruund "lI b~lill1印可決IUJ(ヒtf.ムら!lゐ

紡lポ線制l開山'11':::ーゲ;， 'r\W~I.t川:少 l 1"¥ 'る

1符州医itt ¥ ul. :.1:> 
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(1:.外循.m下I湖心街i二おける選択自'J心?t，tl:1Jt1.の臨床的，1f:ぴに電子顕微鏡的|師、j

図 4 、20.似)0 (仰分..m:!Uir勾}

rlM小)J~(!;li膨(t， ?:l!1J~(ヒしているa 糸fW.l.l; '1何のìk"'J (I二. cristat! 

の州刈の&ltn:者11月である
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