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高橋正二郎提出論文内容要旨

緒言

 最近に於ける心臓外科の署しい進歩は心血流遮断の方法としての人工心肺並びに低体温法の進

 歩による所が多大である。吾国の人工心肺の現況も進歩は署しいが,そ・の大部分は依然として気

 泡型が多ぐ他の型の報告は少い。教室では,静置網型即ちス〃リーソ型に属するギボン型(以下

 ギ型と略)人工心肺を入手し体外循環の研究を行って来たが,之が生体の主要臓器に及ぼすil影響

 を海里組織学的面より述べ,同装置の〔♪臓外科応用への今後に資し度い。

 ギ型人工心肺装置

 DeBakey型ポンプ2ケをノ＼工、心として用い,不銹鋼製細網16枚を並列に静置!してブラ久

 チツグ製槽を人工肺として用い,之に血液の薄膜を形成して綾1ヒさせる仕組みになっている。こ

 のため,嵐液への影響は少ぐ,蜘也効率も悪(なぐ,特に空気栓塞の点では気泡型よりも遥かに

 安全に循環を行う肇が出来る。使用1肚液は,臨床,実1…換共ヘパリン2〃`9/畝¢加血液5,口OO～

 5,00日CCをイ吏崩した。

実験

 御奮流体,並びに供血犬として雑犬を用い,前後21回の体外循環実験を行った。ラポナール

 導入気管内麻酔の後右開胸にて心に到達。上下大静脈より脱血。股動脈より送血を行う様,ギ型

 難と連結し,'さ血流遮断15～60分を循坦挺した。{盾現匙量は常温下,5〔]～70CQ/K∫/minを

 目標にし,前後のバランスを十分に販つた。術後の生存は,1～5時間以内死亡が多く,麻酔覚

 醒後10時間以上生存は4例であった。

 病理組織学的変化について

 21例の廻険群中,重6例について,死後或は屠殺後,脳,心、肺,肝,腎,脾,・副腎につい

 て病鰯組織学的に検索した。

 脳では,髄質の0■igOd.endrOg■iaの急性腫脹(16例中7例)皮膚の神経細胞の断血

 性愛lb即ち,核の濃染,萎縮或は細胞質の好酸性染色〔6例)を示したものがある。小脳も全様

 であるが,その他',Pu.rkiu.」白細胞の減少(2例)も見られた。
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 心では,僅かに,軽い血管周辺の浮腫(2初)を見たのみで,心筋の変性は全くなかった。猶,

 右心系にフィラリヤの寄生(8例)を見た例が多かった。

 肺では,肉眼的胸腔内出血が多かったが〔8例),組織津的には,無気肺,うつ塩等,短期生

 存に多ぐ,長期生存ではむしろ,肺胞内滲出,浮腫等が多くなっている。肺実質内出血〔1例)

 を血管周辺に見た例もある。

 肝で主要の変化は,肝細胞の空胞化〔6例),脂肪滴出現(9例),細胞索解離〔5例),脱

 落〔5例)等であり,その他,循環障碍である毛細管周辺浮腫(6例)やうつ血が見られた。肝

 細胞の糖原消失は,短期生存の大部分に見られたが,長期生存ではこの・吟出現を見た例が多かっ

 た。

 腎の変1ヒは極めて少ぐ,僅かにメサソギウムの軽い浮腫を1例に見た他署変を見出さない。

 脾は一般に虚血L性iで,織が多(左っているが,実質には変化がない。猶,血鉄症が5例に見

 られ'た力玉,5建験との関{系は一擲勺に断定し尊惟い。

 副腎では,短期生存群では,皮質細胞の鵬長と索の乱れが軽度に認められた例もあるが障碍像

 はない。長期生存となると限局i生の融解巣と部分的小出血.等を見る例もあり,更!に、脂弦〔量が外

 層で減退し内層で増加して,障碍像を示している。

 猶,各臓提共,潅流時間の長規では変化に差異を認め難がつた。

臨床例

 現在迄・ギ型装置を用いて,18例の心臓手術を行った・内訳は,VSD8,ASD4,PS+

 ASD2・その他4で,その中,VSD2・ASD1,フアロー1,MSエ1,PDA1を失った。そ

 れ等の死因は,'む不全2,1揃水1匝2,事故死1である。

 以上の死亡6例中,5例を脳を除いて実験と全じぐ,主要臓器を検索した。諸変化は異験と略

 同じ様相を示したが,肺合併症は実験に比し高率であった。

～

 総括並びに考按

 以上の如く,ギ型人工心肺による体外循環の生体各戯雅への影響は,特異的な変化を生ずるも

 のではなく,他の一般侵襲手術や・大量輸血,二次シヨツク等の場合の変化と相応ずる点が多い

 が,どの臓器でも,決して重!篤或は広範なる変化を生じていなかった。併し乍ら,臓器,例えば

 脳、肺,肝,副腎等に若干の目.立つた変化を見ている事から次の事を唱え度い。

 脳の諸変化は酸素欠乏,循環障碍を示すもので常温下の本研究の結果,十分の酸素化血を,
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 50CC/Kg/min以上送血する事力泌・要である。

 1庫では,月寺に臨1床では,1嬉合併症に留意する必要がある。

 肝の変化は,何れも可逆的,非重篤のものであるが,或程度の肝機能低下は免がれ得ないので,

 肝庇護が望ましい。叉.問題となる内臓系うつ血は脱血の技術的問題で解決しうる。

 副腎では,生存の長期になるにつれ変1ヒは障碍像を示す点より,肝全様,術慣後より副腎肱漢

 が望ましい。

 以上に留意すれば、ギ型人工心肺による体外循環は決して危険はなく,臨床応用により心手衛

 の有力な手段となりうるものである。
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 審査結果の要旨

 本邦に於て血流遮断下の心臓手術は気泡型人工心肺を用いる所が多い。教室ではスクリーン型

 に罵するギボン型人工心肺をアメリカより購入し体外循環の研究を行って居るが,本邦に於ては

 何れの型もアメリカと異り安全に長時間の血流遮断が困難なのが現状である。

 其の原因を究明しようとして著者はギボン型人工心肺を使用し実験的には犬を用い.臨床的に

 は之を用いての心臓手術症例について体外循環の生体に及ぼす影響を主として臓器の槻組織学

 的観察から牡七判しょうとした。

 実験並びに結果

 1実験的研究

 被灌流体,並びに供血犬として雑犬を用い,前後21回の体外循環奪行った。ラポナール導入

 気管内麻酔の後右開胸にて心に到達。上下大静脈より脱皿,股動脈より送血を行う様,ギ型装置

 と連結し,'ひ皿沼護遮断15～60分を循鱗達した。勧奨環量は常温下,.50～7〔〕OC/K∫/m土nを目

 標にし,煎麦のパラシスを十分に販つた。'術後では1～5時間以内死亡が多く,麻酔覚醒後10

 時間以上生存は4例であった。

 病理租縷幽幽医ついて

 21例の実験群中16例について,死後或は屠殺後,脳,心・肺・肝,腎・脾,副腎について

 病理騰的に蘇・した。'

 脳では,髄質の0■igoαend.rO9■iaの急性鵬撮〔16例中7例)皮膚の袖経細胞の断血

 性変化即ち,核の濃染,萎縮或は細胞質の好霞塾生染色(6例)を示したものがある。ノ」、1脳も1司様

 であるが,そ'の他,Purkiuje細胞の減少(2例)も見られた。

 心では,僅かに.軽い血管周辺の浮腫〔2例)を見たのみで,心筋の変性は全く攻かつた。猶,

 右心系にフィラリヤの寄生〔8例)を見た例が多かった。

 肺では・肉眼的胸腔内出血が多かったが(8例)・組織学的には・無気肺・うつ血等・短期生

 存に多く,長期生存ではむしろ膝胞内滲出,浮腫等が多くなっている。肺実質内出血〔1例)を.

 血管周辺に見た例もある。

 肝で主要の変化は,肝細胞の空胞化。6例),脂肪滴出現⊂9例),細胞索解離〔5例),脱

 落(5例)等であり,その他,循環障碍である毛細管周辺浮腫(6例)やうっ血が見られた。
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 肝細胞の糖原消失は,短期生存の大部分に見ら九たカ㍉長期生存ではこの再出現を見た例が多か

 った。

 腎の変化は極めて少(,僅かにメサγギウムの軽い浮腫を1例に見た他署変を見出さない。

 脾は一般に虚血性'で,鐵嚢が多くなっているが,実質には変化がない。猶,血鉄症が5例に見

 られたが,寡…験との関係は一義的に断定し難い。

 副腎では,短期生存群では,皮質細胞の腫脹と索の乱れが軽度に認められた例もあるが障碍像

 はない。長期生存となると限局性の融解巣と部分的小出血等を見る例もあり,更に脂質是〕が外層

 で減退し内層で増加して,障碍像を示している。

 猶.各臓羅共,灌流時間の長短では変化に差異を認め難かった。

 2臨床例

 現在迄,ギ型装置を用いて18例の心戯手術を行った。内訳はVSD8,ASD4・'PS+

 ASD2、その他4で,その中▽SD2,ASD1,7ア・一1,MSエ4,PDAてを失った。

 それ等の死因は心不全2,肺オ腫2,事故死1である。、,

 以上の死亡6例中5例を、脳を除いて実験と全じく主要騰器を検索した。諸変化は実験と略同'

 じ様相を示したが,肺合併症は実験に比し高率であった。

総 括

 以'上の結果を総括すれば,体外循環の主要臓器への影響は',脳,師,肝,副腎等に変化は児ら

 れるが重篤なものではなく,可逆的変化である。

 脳では酸素欠乏及び若干の循環障碍を示すのみであって、充分の酸素1ヒ血を送ることが必要で

 ある。臨床例では肺に合91症が起ること多く注意を要する。肝臓の変1ヒも肝機能1邸マを招来する

 もので肝庇護が望愛しい。副腎では長期生存例に障碍像を示して居るので副腎庇護が必要である

 ・と云っている。又全般的に内臓にうつ血があるが之は技術的なものであって除くことが可能であ

 る。

 以上の様な注意のもとにギボン型人工心肺を用いればよりよい精果を得るであろうと結論して

 居る。.
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