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第1章　 緒 言

心臓大血管の手術に さい し予期 しない大出血 を来

し,そ の処置が極 めて困難 で困惑 す る場 合が少 な く

ない.と くに心臓壁 の破 たん によ り生 ず る出血 は直

接心拍動の影響 を うけるため容易 に大量 の失血 を来

し,ま た修復 に手間 どり輸血 も間 に合わず致命的 な

結果を来す ことが多い.こ の ような場合,人 為的 に

心室細動を惹起 させれば心拍動に伴 う出血を減少 さ

せ,無 血視野が得 られ るか ら破たん創の修復 も容易

になると推測 される.

このよ うな考 えのもとにRoeら(1962)1)2)3)は 実

験的に 犬に 常温下で4～6Voltの 弱電流 を用 い心

室細動を惹起 させ,心 房壁切開 による出血 に対 す る

影響を検索 した.す なわ ち手術 中に起 りうる左房 壁

の偶発的損傷によ る出血 の状態を実験 的に再 現 し
,

本法が止血 操作上極 めて有用な ことを 明 らかに し,

人為心室細動 を循環遮 断の一 便法 として応用 する こ

とを推奨 してい る.

心 臓内直 視下手 術を円滑 に行 うために は完全な無

血視 野を得 ることが必要 であ るが反面,空 気塞 栓の

危険 が大 とな る.と くに冠 動脈 の空気 塞栓は致命 的

で,単 に心臓切開創 の縫合 前に食 塩水 で心腔 内を充

満 した り,大 動脈 を鉗子 で遮 断す るな どの方 法では

防止 し得な い場合 があ る. Roeら は細動下手術 の利

点 として空気塞栓 および血栓遊離 の防止 をあげてい

る.

同 じ頃Glennは す で に 体外循環に よる開心術に

さい し,心 室細 動を導入 し心内操作を行 う方法を考

案 し,灌 流が適 正であれば30～40分 間,細 動が持続

て しも心 室機能 は損 傷 されない と主張 してい る.臨

床上,心 室細 動23)24)ま たは心停止 は,冠 不全患者

お よび不整脈 患者に とつて しば しば突発死 の原 因 と

な る怖 しいものであ るが,反 面,人 為的に惹起 しか

つ可逆的 に コン トロール しうる心室細動 な らば心 内

操作上 はな はだ有利 な補助手 段 と考 え られ る.著 者

はこの観点 によ り人為心室細 動の実 験を行 い,心 臓

壁損傷 による出血 に対 する効果 を検討 し若 干の知見
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を待 たので報告す る.

第2章　 実験方法お よび装 置

第1節　 実験 方法

第1項　 細動惹起 および除細 動の方法

常温下で雑種成 犬を用い, Nembutal 25mg/kgの

静脈 内注入後,気 管 内挿 管を行 い, Respiratorに 接

続 し左 側第5～ 第6肋 間 で開胸 し心臓 を露 出す る.

自家 考案の 細動器(交 流電圧60cycle , 4.25Volt,

波形 は正弦 波,写 真1a)を 用 い て 心室細動 を瞬時

的 に惹起 させ る.本 法に よりつね に1秒 以 内に細動

を惹起 しうる.所 定 の実験 を 行 つ たのち130～150

Volt5)9)14)の通電 カウンターシ ョック(写 真1b)で

除細 動を行い,な お必要 に応 じて強心剤 の投 与,心

臓 マ ッサー ジ などの 補助手段を 行 い 正常心拍 な ら

びに血圧 を90～80mmHg以 上 に 恢復す るように努

め た. 60頭 の犬 を用 い次の各群について所 定の実験

を行つた.

写真1a　 自家考案 の細動器

配 線 図

写 真1b　 通 電 カ ウ ン タ ー シ ョ ッ ク装 置

第2項　 細 動非切開群

左 第5肋 間で開胸 し常温下 に心臓 を露 出 し細動器

によ り細 動を惹 起 させ る.細 動継続 時間を2分, 3

分,4分, 5分, 6分 の各グループにわけ除細動を行

い 蘇生 しうるtime limitを 求めた.術 後48時 間以

上の生存を もつ て蘇生 とした.

なお細 動 の心筋代謝 に及ぼ す影響,と くに心筋の

障害 の有 無程度を みるため細 動導 入前に 直径4mm

のカヲーテルを右心 耳 より左房を経て冠静脈洞に挿

入留 置 した.実 験 中カテーテル より経時的に採血 し,

血清 カ リウム,血 清 カル シウム,血 清GOT, GPT

を測定 した.ま た細動継続 中あ るいは除細動後に諸

臓器(肝 臓,腎 臓,心 筋)の バ イオ プ シー を行 っ

た.

第3項　 心 房切開後細動惹起群

心臓 切開創 よ り流出す る血液量に対 して細動生起

の及ぼ す影響 をみ るため,型 のよ うに心 臓を露 出し

予め左心耳基部 に煙草縫合 を行 い,そ の中央で左心

耳に径約2cmの 切 開を 加 え出血 させ,直 ちに人為

心細 動を惹 起 させ る.細 動 は2分 間継続 させ,か つ

出血 す るま まに任せ,吸 引器で胸腔 内に流出 した血

液を吸引 し瓶 に貯留 した.細 動惹起後2分 で左房 の

切 開創 を閉鎖 した.直 ちに可及的速かに輪血 しなが

ら心臓 マ ッサー ジを行い,ア ド レナ リン注射後150

Voltの 通電 カ ウンター シ ョックで 除細動 を行 い正

常心拍 に戻 し蘇生 に努 めた.

第4項　 細動惹起下左房切開群

細動と出血量の関係をみるために,こ の群では予

め人為的細動を惹起させ細動下に前群と同じく左房

に煙草縫合をかけ,径 約2cmの 切開を加え出血さ

せた.細 動継続時間は4分 以内にとどめるように縫

合閉鎖を終了し,前 群同様に蘇生をはかつた.実 験

中流出する血液は吸引器で集め出血量を測定した.

第5項　 左房単純 切開お よび脱血

左房を単 に切 開 した場合 あ るいは左房の裂傷の場

合 にお こる出血量を切 開細 動群,細 動下切開群 と比

較 す る目的で実験を試 みた.

予 め一 側の股動脈 にNo. 10の カテーテル を挿入

し,水 銀 マ ノメー ター に接続,実 験 中血 圧を測定 し

た.左 第5肋 間で 開胸 し心 嚢を 開 き左房 に約1cm

の切開 を加 え出血 させ,吸 引器 で血 液を吸引 し1分

お きに 出血量,血 圧,心 電 図を測定 記録 した,他 方,
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自然脱血のため同様処 置ののち 左房 に径1cmの ヴ

ィニールチューヴを挿入 し吸 引瓶 に接続 した.チ ュ

ーヴを開放 し自然 に血流 を流 出 させ 出血 量,血 圧を

1分 おきに3分 間測定 し以後 は心拍 動が停止 す るま

で観察 した.

第6項　 心拍動停止群

左側開胸で心臓 を露 出 し大動脈基始 部を圧 迫 し,

その中枢側に5～10%の 塩化 カ リウム液(50～100

mg/kg)4)15)を 注入 し,心 拍動 を 停止 させ る.通 常

2秒 ない し1分 以 内に心拍動停止を来 す.実 験 中経

時的に脳 波,心 電図,股 静脈圧,股 動脈圧 を測定 し

た.心 拍動停止直後 よ り4分 経過後心臓 マ ッサー ジ,

強心剤注射 を行 い正常心拍 の恢復 に努 めた.

第2節　 測定装置なちび に方法

第1項　 心電図

心電図は福 田エ レク トロ社製,直 記式心電計 を用

い,記 録紙 は 縦線1目 盛0.1cm(0.1mV),横 線 は

1目 盛0.04秒 間隔 に分劃 された ものを使用,振 巾較

正は1mV=1.0cmと した.ま た紙送 り速度 は1秒

間2.5cmで 記録 した.

第2項　 脳波脳波は 三 栄測 器製MPA-203型 万能

記録装置(2誘 道同時記録装置)を 使用 し,脳 波 の

誘導は左右の前頭-後 頭誘導で電極 は針電極 とし,

不関電極 は右耳 に お い た.送 り紙速度 は3cm/sec

とし, 50μVが0.7cmに な るよ うに調節 した.

第3項　 GOT, GPT

血清GOT, GPTはBeckmann光 電比色計 を 使

用 し, Reitman-Frankel法 の変 法で 肝機能検査標 準

操 作法によつた.

第4項　 血 清電解質(K+, Ca++)

Sterox試 薬使用 によ りColeman社 製焔光光度計

によ り測定 した.

第5項　 組織学 的検査

実験動物 の心筋,肝 臓,腎 臓 は細動継続 中,除 細

動後正常心拍 に恢復 させ た後,あ るいは所定の実験

終了後数時間 目に屠殺 し材料 を採取 し, 10%中 性 ホ

ル マ リン液 に固定 し,包 埋 はパ ラフ ィン包埋を行い,

組織標本を作製 した.染 色 はヘマ トキジ リン ・エオ

シン染色,一 部 はベ ス トカル ミン染色を行つた.

第3章　 実 験 成 績

第1節　 細動惹起非切開群

実験動物14例 のうち5例(35.7%)が 死亡 し9例

生存 した.表1に 実験成績を示 した.除 細動の開始

時点 を昇圧剤注入 と同時に行 う心臓マ ッサー ジ開始

時点 においた.細 動を惹起 させてか ら心臓マ ッサー

ジ開始 までの時間が4分 以 内の もの は全例生存 した

のに対 して, 4分 か ら5分 までの間では4例 中3例

死 亡 し, 5分 以上では全例死 亡 した(表1,図1,

表2).表1のNo.7は 閉胸後10時 間目 に死亡 し

た.死 因は補液過剰に より肺水腫を生 じたため と思

われ る. No. 11は 通電 カウンター シ ョックによ り一

応 除細動 には成 功 したが散大 した瞳孔が縮少せず,

それぞれ6時 間 目, 4時 間 目, 1時 間以 内に死亡 し

表1
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た.死 因は細動継続時間が長すぎ酸素欠乏のため脳

組織の不可逆性変化を招来したためである.

図1.　 細動開始 より心臓 マ ッサージ開始

までの時間 と蘇生率

表2

細動 生 起 よ り除 細 動 に 成 功 し,動 脈圧60～80

mmHgお よび 正常調 律 に 恢復 させ るまでに 要 した

時間 は最短2分45秒 よ り最長18分 であつたが, 18分

の例で も生存 して お りこの時間の長短 と生存率 との

間に はと くに相関関係 はみ られなかつた.う ち1例

は正常調律 に復す る ことな く死亡 した.

第1項　 冠静脈洞血 および末 梢動脈血 のGCT,

 GPT,血 清 カ リウム,血 清 カル シウム値

の変動(表3, 4,図2,図3, 4)

対照 として細 動前の状態を選び細動 中,除 細動後

5分, 10分, 15分, 20分, 30分, 45分,と 経時的に

測定 した.冠 静脈洞血GOTは 細動 中1例(No. 6)

において低下 がみ られたが,他 の2例 で は増加 し,

除細動 後15分 までは,ひ きつづ き上昇がみ られた.

冠静脈洞血GPTは1例(No. 5)に お い て 急激な

上昇後,軽 度の下降をみたが,他 の2例 ではご く軽

度 ではあるが上 昇がみ られた.股 動脈血GOTは,

ほぼ冠静脈洞血 のそれ と同様の傾 向を示 し, GPTは

細動 中わずかに下 降後,上 昇を くり返 した.冠 静脈

洞血 の酵素活性 値は末梢動脈血 よ りもやや高い傾 向

を示 した.冠 静脈血血清 カ リウム も上昇す る傾向が

あ るが カルシウムは不定であつた.

第2項　 組織学的所見

1) 心筋

点在性の出血がみられるが変性はなく横紋は明瞭

表3　 血 清GOT, GPT,活 性値
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にみとめ られる(写 真3) .

表4　 冠 靜脈洞血清K+, Ca++値

図2.　 冠 静 脈 洞 血 のGOT, GPT活 性 値

図3.　冠 静 脈 洞 血,血 清 カ リ ウム,カ ル シ ウム 値

2) 肝 臓

出血 と脂肪 変 性 が み られ る(写 真4) .

Best-Carmin染 色 で は グ リコー ゲ ン の消 耗 が 著 し

い(写 真5).

3) 腎臓

糸毬体嚢の拡張がみ られ,一 部 は混濁 し,尿 細 管

上皮の変性がみ られ る.う つ血,出 血 はみ られない

図4.　 股 動 脈血 のGOT, GPT活 性 値

写 真3.　 心 筋H-E染 色 ×200

写 真4.　 肝臓H-E染 色1. ×100

写 真5.　 肝臓Best Carmin染 色5. ×200
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写 真6.　 腎 臓H-E染 色3.×200

(写 真6).

第2節　 左 房切開後細動惹起群(表5)

実験 動物9例 中3例 死 亡 した.出 血量は最低80g

か ら最高330gの 範囲 にあ り平均175gで あつた.

分時 平均 出血量 は 約80gす なわち 体重毎瓩 当 りに

換 算す ると12.0g/kg/minと な る.切 開後細 動を惹

起 させ 切開創は煙草縫合を しめて閉鎖 したのち,除

細 動によ り正常心拍 に回復 させ るのに要す る時間 け

最 短5分 か ら最長15分,平 均9.3分 であつた.正 常

心拍 に回復す る時間,出 血量 と生 存率 との間には,

と くに相関関係はみ られなかつ た.写 真7は 心電 図

の上 か ら経過を観察 したものであ る.

第3節　 細動 惹起下左房切開群(表7)

実験動物 は5例 中1例 死亡 した.予 め人 為心細動

生起下 に左 房切開 を 行 つ た 場合の出血 量は,最 低

50gか ら最 高70gの 範囲にあ り,平 均 出血量は約

50gで あつ た.分 時平均出血 量は約20gで 体 重毎

瓩 当 りに 換算す ると約4g/kg/minと な り,切 開後

細動群 に比べ 明 らかに少ない.細 動惹起か ら切 開創

の縫合 後,除 細 動に成功 してか ら正常心拍に回復 さ

せ るのに要 した時間は,最 短5分 か ら最長8分19秒,

平 均6.6分 で切開後細動群 に くらべ,時 間的に短縮

した(図5a,図5b).

写真7　 切開細動群

心電 図上 の経 過をみ るために

1例 を示 す. Dog No. 1 12kg　 ♀.左 房 切 開 を加

えた 時 間 を0′と し,そ の1分40秒 後 に 細 動 を生 起 さ

せ,切 開 創 の修 復 を 直 ち に 行 う.す ぐ除 細 動(通 電

シ ョ ック と心 臓 マ ッナ ー ジ)を 行 い,成 功 した 時間

が 最 初 よ り12分 後 で あ る.閉 胸 し た の は2時 間25分

後 で あ る.更 に そ の1時 間 後 の 心 電 図 を 示 す.

表5　 Ⅱ 切 開 後 細 動 群
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表7　 Ⅲ 細 動 下 切 開 群

図5a　 Ⅱ群 とⅢ群の比較

図5b　 Ⅱ群とⅢ群の比較

細 動開始 より正常心拍回復 に要す る時間

第4節　左房単純切開および左房より流出する

失血量(左 房脱血)

単純左房切開時の総出血量は740gで 動脈圧が

30mmHgに 下降 す るまで の時 間は7分,そ れ まで

の出血量 は380gで あつた.ま た左房脱血時 の総 出

血量 は650g,動 脈圧20mmHgに 下 降するまでの時

は間2分,そ れ までの 出失血量 は320gで あつた.

表8,図6,写 真8, 9, 10は1例 を示 して ものであ

るが,分 時 平均 出血量 は120cc/min,体 重毎瓩当 り

に 換算す ると15cc/kg/minと な り第2節,第3節

の実 験結果 と比較す ると出血量の減少 に細動惹 起が

表8　 単 純左房切開時の出血量(成 犬 ♂8kg)

図6.　 単純左房切開時の出血量
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有利 である ことが示 されてい る.図7.　 左房切開 時の動脈圧 及び脈拍数

写 真8

写 真9

写 真10

ま た左房脱血 時の出血 量の時間的経過を 図8,図

9,図10,表9に 示す.

図8.　 左房脱血 時の出血量

図9.　 左房脱血時総出血量 と分時出血量
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図10.　 左房脱血 時の動脈圧 と脈拍 数

表9　 左房脱血時の出血 量(成 犬 ♂13kg)

第5節　 心動停止群(表10)

実験動物5例 中2例 死亡 した. 10%塩 化カ リ液の

大動脈基始部注入19)20)に よ り, 0～12秒 以内に心動

停止を来 した.心 動停止後4分 以 内に塩化カ リの拮

抗剤塩化 カル シウム液を注入 し,用 手心 臓マ ッサー

ジと通電 カウンター シ ョックに より正常心拍の恢 復

に努め たが,マ ッサー ジを根気 よ く行わなければな

らなかつ た.死 亡例 は長時間マ ッサー ジを継続 した

こ,正 常心拍 に恢復せず,マ ッサ ージ継続中に瞳孔

が散大 し, 2時 間以 内に死亡 した.表11に 実験の例

を示 しているが写真11, 12,図11は その1例 を示

す.

写 真11

写 真12

表10　 10%塩 化 カ リウム液 に よる心動停止実験
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図11.

脳 波

表11

No. 2

成 犬　 ♀ 7.5kg　 開胸 直 後,
動 脈 圧70mmHg,

　靜 脈 圧49mmH2O.

10%塩 化 カ リウ ム液7.5cc注 入 後12秒 で ア レス ト,

 3分 後 カ ル チ ュー ル0.3cc注 入, 4分 後 心 臓 マ ッ

ナー ジ 開 始.そ の と き の動 脈 圧45～50mmHg.

 6分 後,瞳 孔 散 大,心 マ 続 行.

カ ル チ ュー ル,ア ド レナ リン 追加. 9分45秒,瞳 孔

縮 小. 10分30秒 で 心 動 回 復.

14分 後,動 脈 圧135mmHg,

　靜 脈 圧65mmH2O

第4章　 考 按

最近 における心臓 外科の発展は体外循環 を可能 と

した人工心肺装 置の開 発に負 うところが大で,現 在

では4時 間か ら5時間 におよぶ長時 間の体外循環 も安

全 に行 え るよ うになつ た.こ のよ うに開心術が比較

的容 易に行 われ るよ うになつ たの はGibbon (1937)

による人 工心肺 装置 の実用化 とあわせて多数の先人

の努力 のつみ重ねに よるものであ る.こ の ような人

工心肺装 置の普及以前 の心臓 外科 れい明期において

は,心 内操作の さいの血流遮 断および これ らに伴つ

て しば しば遭遇 す る心室細動,急 性心動停止,急 性

シ ョック,術 後急性 腎不 全お よび脳神経障害後遺症

等 の対 策が重要な課題 であつた.こ れ らの問題 の多

くはほぼ解決 され たよ うに思 われ るが症例 によつ て

は現在 なお致命的な原 因とな ることが少な くな い.

心室細 動の発生 および除去 に関す る実験 はす でに

古 く1888年Prevostお よびBattelliに は じまる と

云え る.彼 らは弱電流(4～20Volt)は 心室細動 を

発生 させ,強 電 流(100～150Volt)は 逆にそれ を除

去 しうることを 指摘 した.こ の方 法 は その後Wig

gersに よ つ て 生理学的 に 証明 され,さ らに臨床上

心臓手術時の細動除去に有効なことが示されて以来,

救急時の外科的処置として電気的除細動が一般に普

及されるようになつた.

1. 人為心室細動による常温下血流遮断時間の安

全限界

弱電流刺戟 によつて心室細 動を惹起 させると動脈

圧 は0に 近 い値 を示 し,脳 波は平 坦となる(写 真13,

 14, 15).こ れは有 効な 心拍動 の停止 に基因す る全

身な らびに脳 の血 行不全 によるアノキ シアが本態で

あ り,そ のまま放 置すれば生命 に不可欠 の重要諸臓

器の細胞機能 が廃 絶 し,死 亡す るのは当然で ある.

したがつて 心蘇生のた めのtime limitが 問題 とな

るわ けで,こ れに関 して は以前 から多 くの報告があ

る.こ れ らの研究 を通 じ最大 の関心事 は循環遮断後

の脳神経障害11)の 発生 と い う点 で,こ れは 日常の

臨床で も しば しば経験 され ることであ る.す なわち

ア ノキ シアに対 し最 も鋭 敏な臓器 は大 脳皮質 とされ

写 真13

写 真14

写 真15
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て い る か らで ある. Battelli(1900)は 心室 細動の

安全限界を動物実験で15分 とし て い る.こ れに対

し,堀 内,大 原(1955)10)は 彼 らの実験を追試 し,

 Battelliの生存例 はすべて24時 間以 内に死亡 してい

ることか ら判定が不適 当と批判 し,安 全限界 を3分,

脳の機能障害 を全 く残 さずに恢復 しうる限界 は精 々

2分 間と述べて い る. Glenn(1962)は 体外循環下

に心室細動を応用 し,臨 床的経験か ら適正な灌流が

保持されれば30～45分 では心室機能 には異常 はみ ら

れないと主張 し,ま た日常 の臨床で救急の場合,細

動の持続 は3分 を超 えてはな らないと述べ ている.

著者の実験成績 では,細 動 の継続4分 以 内に心臓 マ

ッサージを開始 したものはすべ て蘇生 した.細 動継

続1分 以 内では,ア ドレナ リンの心 内注射 と心臓 マ

ッサージだ けで も正常 な心拍 にかえ りうる し,あ る

いは心臓 マッサー ジな しにカウ ンターシ ョックだけ

で も正常心拍にかえ しえたのを経験 してい る.し か

し1分 以内でもかな り長時間の心臓 マ ッサー ジと頻

回の昇圧剤注射,通 電 カウンター シ ョックを要 した

ものもあ り結果 は一様ではない.こ れは恐 ら く実 験

に使用 した犬の個体差,栄 養状 態が関係 してい るも

のと考え られる.

臨床上急に心動停止,チ アノーゼを来す例 に遭遇

したとき,心 停止か細 動か判定困難な ことが多いが,

循環遮断のtime limitが4分 以 内にある ことを 念

頭において処 置を急がねばな らない.す なわ ち胸壁

外心臓 マッサージ16)17)を行 うか,あ るいは 開胸 し

心臓 マ ッサー ジ,昇 圧剤,通 電 カウンター シ ョッ

ク18)を適宜 に使 用 して 可 及的速 かに 正常心拍に戻

すよう努力すべ きである.

2. 諸臓器(心 筋,肝 臓,腎 臓)13)の 組織学的変

化.

心筋 については除細動 に要 したカウンターシ ョッ

クの回数,心 臓 マ ッサ ージによる機械 的障害 因子 も

関係し,一 概 にいえな いが細動 中のバ イオプシーの

結果では血行杜絶 によるアノキ シアの影響 が主 であ

る.心 筋では出血像,細 胞 内グ リコーゲンの消耗 が

認められたが,局 所的 に一部変性 の きてい るもの と

変性のみ られないものとが ある.心 筋線維 の断裂 も

散在状 にみ られるが,横 紋 は明瞭に認 め られる.武

藤12)は 実験犬を撲 殺 して 心筋 の組織を しらべ,心

筋の線維は規則正 し く排列 し断裂 をみず殆 んど異 常

所見はな く,心 筋線維 内に散在状 の小 出血 巣が認め

られたのみと述べてい る.肝 臓 の組織 では細 胞内 グ

リコーゲ ンの消耗が著 し く脂肪変性 がみ られ るが,

これは肝臓 が血行杜絶 によるアノキ シァに比較的鋭

敏 なため と考 え られる.

3. 心 電 図6)7)

細 動前,中,後 の心電 図第 Ⅱ誘導で の観察では一

般 に 除細動直後はQ. R. S.の 巾が 広 くな り, ST上

昇, T陰 転 を 示すのを 認 めた.心 筋梗塞 とい うよ

りは冠動脈 の攣 縮によ るもので,狭 心症のVariemt

 formま たはJunctional typeに 一致す る像を 示 し

てい る.武 藤21)ら は 人為心細 動下 に 開心実験を 行

い,細 動解除後の 心電図変化 に つ いてPR時 間 は

0.08～0.12Sec.と 著 明に延長す るが15分 以 内に正

常値に復帰 す る. ST偏 位 も+0.9mV～-0.6mVで

48時 間でほぼ正常に恢 復 した と述べ ている.

Wiggers8)は 人 為的に 心室細 動を生 起させ,そ の

時間的経過か ら心電図学的 に4期 に分類 してい る.

それに よると,

第1期: Tachysystolic stage.

細 動 発 生 後1秒 以 内.

第2期: Stadium of convulsive incordination

1期 の 後15～40秒 間.

第3期: Stage of tremulous incordination.

2期 の 後2～3分 間.

第4期: Stage of progressive incordination.

3期 以 後.

一旦
,発 生 した細動 を恢復 させ るのに問題 となる

のは,こ の4期 所謂atonic fibrillationの像を 示 す

もので,大 量 出血時 や急性 脱血時 に急性循環不全 を

きたし,酸 素供給や輸血 が間に合 わない ときなどに,

しば しばお こる細動 の さいにみ られ る.す なわち心

筋 自体 の張力 が減弱 してお り,多 くの場合心臓 マ ッ

サージ,昇 圧 剤の注射,通 電 カウンター ショックな

どに反応 しない.

4. 冠静脈洞血の酵素変動(GOT, GPT)血 清 電

解 質(Kl+, Ca++)の 消長

GOT, GPT25)の 測定で 心筋 の壊死 の 有無につい

て診断的意義がみ とめ られ るようになつたのは1954

年Wroblewski26)ら がたまた ま急性心筋 硬塞後 に血

中 トランスア ミナー ゼが上昇 する ことを報告 して か

らで あ る.実 験成績で は冠静脈洞血 のGOT, GPT

は細動 によ り軽度 の上昇傾 向を示 すが,末 梢動脈血

で は短時 間では有 意の差 を 示 さな い. Wroblewski

らは犬 の冠動脈結紮実験 か ら,血 清GOT活 性値 の

最高値 およびそれに達す るまでの時間な らびに最高

持続時 間は,硬 塞 の大 きさや心筋壊死の程度に比例

す ると述 べて い る(図12).ま た 酵素活性値の上昇
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の機序についても心筋中に多量に存在する本酵素が

心筋細胞の壊死によつて血中に遊出されるためであ

ろうと説明している.

図12.

(La Due & Wroblewskiよ り)

5. 出血量

実験成績 によれば 切開細 動群 で は平 均 出血量 約

175gで 毎分体 重kg当 りに換算 す ると, 12g/kg/min

とな る.臨 床例 で もし左房壁 に突発的 に破 たん創 を

生 じたとする と,体 外循環下 でな いかぎ り極めて急

速かつ 多量 の 輪血 を 要 す ることにな り,輸 血手 技

上 実施 に困難 といえ る.こ れ に反 し細動下切 開群 で

は,平 均 出血量約50gで 毎分 体重kg当 りに換 算

す ると約4.0g/kg/minと なる.単 純 に 左房壁を 切

開 した もの,あ るいは左房壁か ら脱血す るままに任

せ た もので は,動 脈圧 が零にな るまで に総 出血量 が

600～700gに 達 し,最 初 の1分 間には120～170gす

な わち総 出血量の26～28%が 出血 す る.左 房脱血 の

場合 は1分 間で 動脈圧30mmHgに 達 し,出 血量 は

170gで あ り毎 分体重kgに 換算 して13g/kg/min

とな り,切 開後細動群 と余 り差 がない.細 動 によ り

出血 量が零 とな らないの は胸腔 内陰圧に よ り静脈還

流が維持 されるためであ ろ う.

第5章　 結 論

常温下犬で人為心細動の実験的研究で行い本法の

臨床応用と有用性について検討し次の結果をえた.

1) 常温下 に導入 した人 為的心室細動,心 動停止

で正常心拍 に恢復 させ うる安全 限界は3分 ～4分 以

内で ある.少 な くとも細動 の持続 は4分 を超えては

な らな い.

2) 心室細動時 の血 中酵 素および電解質 の変動は

極めて軽度で,広 範 囲の心 筋硬塞 を来 さない限 り,

臨床的 には特別 の意義はない.

3) 心細動下で は動脈血圧 は殆 んど零 まで下降す

るが,静 脈還流 は維持 され るため完全な無血視野は

え られ ないが,空 気 栓塞 は防止 しうるか ら心房内血

栓除去 のよ うな簡単 な心 内操作には人為心細動は有

効で あ る.

4) 予 め細動生起下 に心房 を切 開 した場合 と心房

切開後1～2分 で細動 を生 起させ た場合 の出血量を

比較す ると,前 者 では血液損失 が 後者 の約1/3で 著

明に少ない.

5) 心房切 開後細動生起群 と単純心房切開お よび

心房脱血群 の出血量 を比較 すると,最 初 の1～2分

間の出血量 は10g/kg/min前 後で両群 の間に著明な

差はな い.

6) 臨床的 に心蔵壁 および大血 管壁 の偶発的破た

んを来 した場合,人 為心細 動を導入 すれば出血を抑

制す る とと もに創 の修復が容易に 行え る利 点 が あ

る.

7) 薬物 によ る心動停 止か ら正常の心拍に恢復 さ

せ るには,長 時間の心臓マ ッサー ジが必要である.

この さいマ ッサー ジは心筋 を傷害 しない ようになる

べ く愛護 的に行 うべ きで,こ の点 からみれば長時間

の心臓 マ ッサージはむ しろ害の方が多い とも思われ

る.

稿 を終 るに臨み,終 始御懇篤 なる御指 導を賜わり,

御校 閲をいただいた 恩師砂 田教授 ならびに稲 田教授

に対 し深甚の謝意を表す るとともに,日 夜御教示,

御鞭撻 を賜つた寺本助教授,御 協力をいただいた医

局研 究室諸氏に謝意 を表 する.

(本論文 の要 旨は 日本循環 器学会第12回 中国 ・四

国地方会に おいて発表 した).
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The most serious and fatal operative complications of the closed heart surgical procedures 

are massive hemorrhage from an accidental left atrial tear unexpectedly.

In these cases, had been equipped for elecktlically induced ventricular fibrillation, the 
blood loss might have been mininal and facilitated exposure to permit rapid suturing of the 

defect, so I would like to emphasize to the usefulness of induced vontricular fibrillation in 

the control of massive hemorrhage from the heart.

So I had been carried on laboratory studies to induced ventricular fibrillation in normo
thermic dogs and obtained the following results.

1) Continuing the ventricular fibrillation for over 5 minutes duration, there were no 

surviveddogs, but all survived to the cirrulatory arrest within 4 minutes, three of the 4 dogs 

died but only I dog stayed alive between 4 to 5 minutes.

It has been showed that in dog the safe length of circulatory arrest inducing ventricular 

fibrillation under normothermic conditions is 4 minutes.
2) Incising left atrium, the mean blood loss was 120ml per minute, equal to 15ml 

prokilogramm per minute. Inducing ventricular fibrillation soon after atriotomy, the mean 
blood loss was 80ml, equal to 12ml prolkilogramm per minut.

The mcan blood loss was 50ml in atriotomy under induced ventricular fibrillation, equal 

to 4ml prokilogramm per minut, it was effective in reducing blood loss compared with the 

former.

3) Blood pressure almost dropped to Zero under ventricular fibrillation but there was not 

able to provide a dry operative field in the results of persistent venous return secondary to 

siphonage effect.

Induced ventricular fibrillation definitly facilitates the intracardiac procedures and prevent 

air embolism from the removal of loose intracardiac thrombi.


