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体　外循　環　の　研　独

特に交叉循環法による灌流量の検討及び直視下心臓内手術の実験

金沢大学医学部第一外科学教室（主任　ト部美代志教授）

　　　　　矢　　崎　　敏　　夫

　　　　　　　（昭和34年5月11日受付）

本論文の要旨は昭和31年10月22日東京における第9回日本胸部外科学会で発表した．

1．緒 言

　今世紀医学の発達は，手術の適応を広く拡張し，前

世紀まで考えられなかった心臓疾患の外科的治療を企

だてさせるに至った．心臓内手術を行うには心室を開

いて直視下に行わねば確実とはいえない．現在直視下

心臓内手術の手段として体外循環法と低体温法の二つ

が考えられている．体外循環法には入工心肺による方

法と交叉循環による方法とがある．交叉循環は，Kerr

1），Southworth＆Perice　2）が1952年，直視下心臓内

手術の目的で2頭の犬を使用し手術する犬の心血流を

遮断し，一方の犬の動脈から手術側の犬の動脈へ，ま

た，静脈から静脈へと血流を交換し，手術側の犬の心

肺機能を代行せしめんとする実験を行ったことに始ま

る．しかし，この方法はPumpを用いず直接血管を

連結するのみの所謂Direct　cross　circulationで，

pumpを用い人為的に血流量を調節する方法を行った

のはAndreasen＆Watson　3）で，これをControlled

cross　circulationと呼んだが現在もLillehei　4）は

Controlled　cross　circulationと呼んでいる．これよ

り約半世紀前，2頭の犬の動脈静脈をそれぞれ連結し

血液の交換を行う実験はJacobj　5）によって始められ，

次いでBazett＆Quinby　6），　Firor　7），　Thalheimer　8），

Solandt＆Best　9），　Salisbury　lo）などが追試或いは血

液交換の実験として行った．

　一方Gibbon　11）12）Bigelowコ3）等は心への血液還流

について研究を行い，0’Shaughnessy　14）は心血流を

遮断すると10分間は生存できないことを述べた．1952

年Andreasen＆Watson　15）はAzygosだけを開い

て上・下大静脈を結紮すると35分は生存し，その流量

が8～14ccなることを測定してこれをAzygos　factor

と称した．

　Gibbon　16）は人工心肺装置による心血流遮断の研究

に大きな貢献をなし，1951年，Dennis　17）によって始

めて直視下心内手術の臨床例が試みられ，1953年，

Gibbon　18）も成功した．その後，人工心肺による臨床

例が：LiUehei　19），　K：irklin　20），　DeWa1121），　Cooley　22），

23）等多数の欧米の学者によって試みられ，また我国

においても多数の学者によって試みられ，その成功率

は次第に高くなった．一方，交叉循環を用いて始めて

直視下心内手術を行ったのはLillehei　24）25）（1954年）

で32例を報告し，我国においても木本26）が1955年に

1例を報告している．体外循環が安全に施行できる灌

流量については多くの学者が個々の持論を持ってお

り，Musturd　27），　Murray　28》，　Miller　29），　Roger　30》，

Schimert　31），　Stokes＆Gibbon　32》，　Goft　33），：Helms・

worth　34），　Kifklin　20）などは入工心肺で60～120mmHg

を示す位の高流量では30分から1時間の心血流の遮断

に耐え得るといい，Merendo　35），　Sealey　36・37），　Cooley

23），DeWalI　21），　Diettert　38），　Dodri1139）等は30～50

mmH：gの割合低流量では40分までの心血流遮断及び

心操作に耐え得ることを立証している．Diesh　40），は

泡沫型人工心肺では70cc／minの高流量では脳の空気

栓塞のためか死亡率高く，余り成績が良好でなく，寧

ろ，．25cc／kg／minの低流量では割合成績が良好なる

ことを述べている．このように現在でも流量に関する

限り確定した持論はなく，我国においても木本41），曲

直部42），井上43），榊原44），などが研究を続けてい

る．

　生理的に近い灌流量即ち，高流量を流せば各臓器へ
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の酸素供給がよく保たれるが，心切開を行ったとき冠

血管からの出血が多いと考えられ，手術に困難を感じ

且つ，大きな酸化装置を必要とし操作が困難であると

いう短所がある．反対に灌涼量が少ないと冠血管から

の出血が少なくて手術操作が簡単に済み，また生体内

の血液置換量が少ないのでそれに基く生体反応も軽度

である．しかし，心血流遮断が長くなると臓器への酸

素供給が少なくなり脳，心筋の不可逆性変化を招来

し，死亡に陥ることになり血流遮断時間に一定の制約

をうける．この灌流量の問題に対しては現在臨画心肺

の臨床例が多数施行されているにも拘わらず議論がな

されている．Lillehei　25）は変叉循環法が親の心肺機能

を利用しなければならないという，人工心肺からみれ

ば重大な短所はあるにせよ，親からの血液供給が人工

心肺より生理的で固定されていると述べている．著者

は灌流量に対する心血流遮断の時間的制限を知る目的

で交叉循環法を選び，その流量の基準をAndreasen

＆WatsonのいうAzygos且ow　principle　3）にとっ

た．更に交叉循環による血液の供給が人工心肺のそれ

より生理的に近いことを確かめ，また親にかかる代償

機能の負荷の安全性を知るために，血液の供給をうけ

る子の体重を親よりも大きくし交叉循環を施行した．

また親が子よりも大きい状態で30分の心血流遮断に耐

えた流量で心臓内手術を行った．

皿．研　究　方　法

　健康な雑種犬112頭を使用し，2頭毎に一方を

Donor（親．供血犬），一方面　Recipient　（子．受血

犬），と一対にし次のように実験群を分けた．流量の

基準はAzygos　factor　15）にとった．

　A．DonorがRecipientより大きいもの一A群

　　1．灌流量がAzygos　factorと略ヒ等しいもの

　　　　　　　　（13cc～17cc／kg／min）一A1群

　　2．灌流量がAzygos　factorの略ζ，2倍のもの

　　　　　　　　（20cc～30cc／kg／min）一A2群

　　3．灌流量がAzygos　factorの略ζ3倍のもの

　　　　　　　　（32cc～45cc／kg／min）一A3群

　B．DonorがRecipientより小さいもの一B群

　　i．灌流量がAzygos　factorと略ヒ等しいも

　　　　　　　　の　　　　　　　　　　一B1群

　　2．灌流量がAzygos　factorと略ζ2倍のも

　　　　　　　　の　　　　　　　　　　一B2群

　　3．灌流量がAzygos　factorの略ヒ3倍のも

　　　　　　　　の　　　　　　　　　　一B3群

　C．

　以上の各群で心血流遮断30分を目標とし，なるべく

灌流量が少なくて成績の良好と思われたA2群の灌流

量を用い，直視下心面内手術を施行した．　一C群

　以下，各群の記号は上記のものを使用する．全実験

に使用せる犬の体重はDonorが6～21kg，平均14。5

kg，　Recipientが7～20kg，平均10．9kgであった．

麻酔はIsomita1（Sodium　5－ethy15－isoamyl　barbit・

urate）0．03～0．05g／kg，　Ravo孤a1（Sodium　5－ethy15一

（1－methyl　buthyl　tiobarbiturate）0．03～0．05g／kgを

腹腔内或いは筋肉内に注射した，麻酔は犬の栄養状態

並びに個体差に影響されることが多く，術前麻酔深度

は或る程度同一状態にはならなかったが，できる限り

浅くし角膜反射が軽度に存在し，種々の刺戟に反応を

示す程度にした．Donor，　Recipient共全例に気管内挿

管を行った．また術前，一対のDonor，　Recipientは

ガラス板法による交叉試験を行い，適合せるもののみ

を使用した．

　1．装置及び循環法

　装置は1個の5翼型DeBakey二型Pump或いは，

1個のDeBakey氏型Pnmpと1個のMetal伽ger
型Pump’と血管に挿入するVinyl　tubeから成って

いる．灌流量はPumpの回転数に比例し，毎分90～

600ccの間で自由に調節できる．　Mc　Caughan　45）等

はこの型に属するPumpは10～600mmHgの抵抗に

無関係に一定の流量を得るので簡単且つ確実な流量計

であるといっている，この考えから，実験前にPump

を回転して灌流量を調節した．図工のように5翼の

DeBakey型Pumpに2本のゴム管を挿入し各流量を

同量になるように調節した．理論的には左右同量にな

る筈であるが，多い方は：Klemmeでゴム管を緊迫し

て調節した．回路に使用する硝子器具の内面は何れも

Silicone（DC　200　Dow　Corning会社製）で処理した．

　交叉試験に適合した犬2頭を麻酔し，Recipientに

充分02補助呼吸を行いつつ，第4肋間で右開胸術を

施行し，図Eのように神経を避け細いViny1のTape

を上・下大静脈及びAzygosに通しておく．右大腿

動・静脈，右内頸動脈，右浅頸静脈を露出する．一

方，Do且orは左大腿動，げ静脈，右大腿静脈を露出す

る．

　血管へ挿入するCanulaはPolyethylene或いは，

Vinyl管で犬の大小によって直ちに取換えれるように

幾種もの太さのものを用意した．Recipientの上及び

下大静脈に挿入するCanu玉aは側孔が10数個あけてあ

る．Canulaの内径は，2mm，4mm，7mm，の3種を

使用し，Pumpに挿入するゴム管は硬質で内径5mm

のものを使用し，Canulaとは硝子管で連結し，回路

途中に泡抜きをおき空気栓塞を予防した．回路内は
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図I　DeBakey型Pump
DeBakey型Pump（5翼）
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図　皿　　vinyl　tapeを上下

大静脈，Azygosへ通す．
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Pumpに連結したあと，予めOsvan（Takeda）の100

倍液でi～2時間充満し消毒し，使用時，甜nger氏

液で3，4回洗源し，さらに2回生理的食塩水で洗瀞

して最後に100cc当り1mmgの割合にHeparinを

混入した生理的食塩水で満たした．回路内のDead

space　は120～150ccであった．　Canulaの先端は

Kochef鉗子で止めてCanulationを終了するまでそ

の儘にしておく．Canulationの前にDonor，　Rec1Plent

にそれぞれ体重1kg当り3～5mgのHep　arinを静

注し，Recipient，　Donorのそれぞれ右下腿動脈に水銀

血圧計を導結する．

　CanulationはRecipientから行い，まず大腿静脈
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から下大静脈中で横隔膜下へ，浅頸静脈から上大静脈

へとそれぞれ，大静脈へ挿入する．また露出した内頸

動脈へ5～6cm　proxima1へ挿入する．　Donorの方へ

は露出した大腿動静脈；から僅：かproxima1一へ挿入す

る．Recipientの上及び下大静脈へ挿入したCanula

はY二二で連結されて1本になりPumpを経てDonor

の大腿静脈へ導かれ，Donorの大腿動脈からはPump

を経てRecipientの頸動脈へ導かれるように回路の管

を連結する．従って静脈血はRecipientの上・下大静

脈から吸引されてDonorの大腿静脈へ入り，動脈血

はDonorの大腿動脈からRecipientの内頸動脈を経

て大動脈へ注入されることになる．（図皿）Recipient

の上・下大静脈及びAzyg⑱の遮断は図IVのように・

血管に通した細いVinyl　tapeにViny1の管を通

し，それを血管側の方へ押しやって血管を緊迫させ，

Kocher氏鉗子で固定する．この遮断を施行する前に

Pumpを回転し，　Donor及びRecipientの血圧の落

着くのを待ち且つRecipieRtの補助呼吸は遮断まで続

ける．遮断後直ちにDonorに純酸素を送り．　Reci・

pientには時々肺の萎縮を防止する程度に補助呼吸を

行った．このようにしてRecipientの心は空虚とな

り，その混合静脈血がD。norの肺で酸化され，　Reci・

pientは完全にその心肺機能をDonorに委ねる訳で
ある．

　遮断解除は徐々にTapeを外して行い，急に心臓に

血液が流入して膨大するのを防ぐ．直ちにRecipient

に純酸素の補助呼吸を施行する．Donorにはその必要

がない．Canulaを抜去する前にDonorの血圧を遮断

前に比較して高ければ徐々にRecipientの方へ注入

し，低くければDonorの方へ吸引するといったよう

に調整を行う．大体Donorの血圧が遮断前に還った

ところでCallula抜去し，装置内の血液をRecipient

に注入し，少々過剰気味にする．術後，大腿静脈より

Ringer氏液，糖液，　Glycoalgin時には新鮮血液，強

心剤を一般状態に応じて点滴静注を続けるのはいうま

でもない．心室を開いたものは冠状洞からの出血が相

当あるので術中吸引して廃棄し，同量の輸血或いは輸

液を施行した，硫酸Protaminは使用しなかった．術

後水性Pe且icillin　30万単位を筋注し2．三間・毎日30万

を投与した，閉胸時，胸腔へDra垣を挿入し翌日抜

去した，

　灌流に耐え得た証拠としてはその実験犬の永久生存

を確かめる訳であるが，DeWa114）は灌流元5時闘以

内に覚醜し同時に中枢神経系の障碍を残さなかった場

合に短時間内の一応の“目やす”としている．著者の

実験にはDeWall　21》の意見を参考にし，翌日（大体

12時間後），流動食を摂取し，中枢神経に障碍を認め

なかったものを生存例とし記載してある．

　2．検査事項

　血液Sampleは，術前及び遮断中，遮断後採取し

た．この際，02接触を防ぐために流動Para伍nで外

気と隔絶した注射器で採取し，2cm以上の厚さに流動

Para伍nを入れた試験管に封入した．　Heparinの作用

が失われると予想されるものには，凝固阻止剤として

血液20ccに一刀尖の蔭言Kalium（普通には血液

100ccに一刀尖で充分である）を混入した，術前は，

犬を麻酔し軽度の純酸素呼吸を行った後に，Recipient

の大腿動・静脈より採取した。遮断中は回路中のゴム

管より各々採取した，こうするとRecipientの静脈血

は混合静脈血となるが単に静脈血と呼ぶことにする．

以下の事節につき検討した．

　1）Hematocrit値，　SampleをWintrobe氏管に

入れて3000向転30分間遠心して測定した．

　2）pH値，硝子電極pH計（飯尾電機株式会社）

を使用した．

　3）酸素含量，炭酸ガス含量，Van　Slyke一：Nei11大

型検圧器46）を使用して分析した．

　4）酸素飽和度，Sampleの儀含量（Vol％）とそ

のSampleに充分空気を通し02で飽和したときの

02含量を測定し，次の式より求めた47）．

　　　　　　　　被検血の02含量（Vo1％）一被検
　　　　　　　　血中物理的に溶解している02含

・・飽和度一一ﾒ畿，含量（V。1％）。礪

　　　　　　　　正一飽和血中物理的に溶解してい
　　　　　　　　る02含量（Vo1％）

　5）炭酸ガス分圧（Pco2），　pH，　CO2含量，（mM／1），

Hematcritの3者からSinger－H：asting　Normogram

48）を用いて求める訳であるがVan　Slykeで測定した

CO2含量はVol％なのでこれをmM／1に換算するに

はmM／1×2．226－Vo1％で行い，さらに温度補正の

係数を加味する，
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　6）緩衝塩基（BufferBase　B差）Pco2と同様に

Singe「一Hastin9：Normogram　48）から求める．

　7）糖代謝，焦性葡萄酸はDhitrophenylhydrazin

法49），乳酸はP－Hydroxydipheny1法50），糖はHage・

dorn－Jensen定量法51）を用いた．

　8）血漿Hemoglobin，　Flink　51）のPyridin発色比

色法100）で測定した．

　9）酸素消費量：，遮断前の酸素消費量は，Douglas

に2～3分間の呼吸；を集め，その02量と吸気（室内

外気）中の02量を測定して算出した．遮断時の酸素

消費量は灌流量と動・静脈酸素較差より算出した，

　　酸素消費量＝（A－V）02×灌流量（cc）

　　　　A：動脈血中02量（Vol％）

　　　　V：静脈血中02量：（Vo1％）

　10）肝臓機能検査，高田反応53），Cobalt反応53）ま

たCholinesterase量の測定54）を行った．

　11）心電図．福田の心電計を用いRecipient　Donor

の心電図を追跡検討した．

　なお本論文中遮断とあるのは心血流遮断，解除とあ

るのは心血流遮断解除のことである．

皿．研　究　成　績

　1．交叉循環時の動物の一般状態

　1、A群3DonorがRecipientより大きい場合．

げ灌流量をAzygos　Howと等しくしたA1群，　Azygos

且owの2倍としたA2群，　Azygos恥wの3倍とし

たA3群についてそれぞれ血流遮断時間をiO～40分間

にした時の成績を表1に示した．Recipientの成績と

してA1群では8側中5例生存して生存率は62％，　A2

群では10例中8例生存し80％（：No．28の事故死を生

存例へ入れると90％になる．註：以下のDataはNo．

28を除外してある．），A3群では6例中5例で83％で

あった．生存例は遮断解除後3～5時間，遅くても12

時間後に覚醒し起坐ができるようになり食餌を摂取す

表1　実験成績（1）Donof＞Recipient

実　験　群

　A1群
（Azygosflow）

　　×1

　A2群
（Azygosflow）

　　x2

　群A3
（Azygosflow）

　　X3

験
号
実
番

1
2
3
4
6
7
8
0

　
　
　
　
　
　
　
1

1
2
3
4
5
7
8
9
0
1

2
2
2
2
2
2
2
2
3
3

1
9
召
0
0
ピ
リ
ハ
0
7
8

4
4
4
4
4
4

体　重　kg

Donor　Recipient

18．5

14．5

15．0

15．0

18．0

16．0

18．5

14．0

13。0

7．5

10．0

10。0

13，5

10．0

14．0

9．5

10．0

16．0

17．0

15．0

9．0

14．5

16，0

14．0

16，0

15．0

9．0

10．0

11．5

10．0

8．0

7．5

8．5

7．0

9．0

10．0

1LO
7．5

16．0

8，5

17．0

16．5

10．0

　7
8．0

8．0

7．5

1．0

流 量

cc／min　cc／min／kg

170

100

140

150

200

160

240

140

3
4
4
5
5
6
7
5

1
1
1
1
1
1
1
1

180

210

280

250

240

200

230

170

260

280

0
1
5
5
0
8
8
7
9
8

2
2
2
2
3
2
2
2
2
2

370

280

360

300

280

400

7
0
目
U
8
0
0

n
δ
4
4
Q
U
4
」
4

断
問
m

遮
時
m

0
0
5
0
0
0
0
0

1
1
1
2
2
2
2
3

3
5
5
5
8
0
3
5
0
0

1
1
1
1
1
2
2
2
3
4

匿
り
0
0
A
U
O
O

－
り
召
2
2
3
」
4

転　　　ヲ帝　　（Recipient）

生　　存

　〃

　〃

　〃

5時間後死亡Unbalance（Filaria）

生　　存

14時間後死亡，胸腔内出血

6時間後死亡，心衰弱

生　　存

　〃

　〃

　〃

　〃

　〃

48時間後，事故死

生　　存

　〃

6時間後死亡，心衰弱

生　　存

　〃

　〃

5時間後死亡Unbalance胸腔内出血

生　　存

　〃

備考：Donorは全例生存
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呼吸脈搏血圧

　　図　V　　交叉循環中の一般状態　（1）
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ﾖ。　替　“　骨　　　“・　　　＋　　＋　＋◎　＋　　＋◎　“　“

DO渦or 撒胤塩摺濫瑞篇雅驚瑠聡堵牝濡撒濡雅堵
血　圧
EとnHg Recipient濫耽燦潔溜三田蟹溜署署忽鴉署富豪惣

Donor 145140　　140　　143　　144　　144　　141　　141　　146　　146　　148　　146　　146　　144　　145　　142　　141　　140　　138

脈　搏

Recip…ent 113134　　135　　130　　135　　130　　134　　135　　135　　129　　129　　133　　138　　130　　127　　126　　126　　125　　125

Donor 28　29　　　28　　29　　　30　　31　　　30　　　28　　29　　　29　　　29　　　29　　　31　　　31　　　32　　　32　　　28　　27　　　27

呼　吸

Recip且ent 21　19　　　21　　17　　　15　　13　　　15　　　17　　20　　　23　　　24　　　24　　　23　　　24　　　25　　　25　　　26　　29　　　29

る．Donorには1例の死亡もなくRecipientより覚

醒が早く，2～3時間遅くても5時間であって食餌の

摂扱も早い．

　（i）A1群：灌流量をAzygos　now，と等しくし

た群

　Recipientの成績として血流遮断15分以内のものは

全例生存したが，20分のものは2例生存し2例が死亡

した．A1群の代表的な例と思われるNo．4の一般状

態の経過は図Vに示した．心臓への血流を遮断すると

血圧は直ちに25～30mmHgに下降する．脈差は非常

に小さくなる．この血圧は遮断中略ζ固定しでおり，

脈搏の増加も著名ではない．遮断後15分までは角膜反

射も普通に存在する．遮断後15分になると血圧は20～

25mmHgとなり角膜反射も梢ζ遅鈍となる，灌流15

分以内では自発呼吸も存在するが早く浅くなる．開胸

のため肺が萎縮無気肺となり，少量の冠循環をよりょ

くするため時々Bagを圧迫して02を送り肺を膨脹

D
R
D
R

R
D

　　　　　　　　　ノ

させておく．憎憎15分以上になると自発呼吸が殆んど

消失するものがある．解除後，直ちに血圧は50～70

mmHg位に上昇するが，　No．1，2，3のように15分

以内に遮断解除を行ったものは血圧の回復，角膜反射

の回復も早い．No．7などのように血圧が術前値まで

に回復しないものは90～100mrnHgを示し，徐々に

上昇の傾向を示す．No．6，8，10などの死亡例はい

ずれも遮断時間が20分以上のものであり，遮断20分を

過ぎると脈搏が次第に減少し角膜反射が遅鈍或いは消

失し瞳孔も中等度或いは，それ以上に散大し，遮断解

除後，血圧の上昇回復に要する時間は延長し三差が大

きくなり脈搏も減少してくる，呼吸は生存例に比べる

と小さく早くなる．これに対してDonorの態度は

Recipientに比べて灌流の影響が少ない．灌流15分以

内では血圧は大した下降を示さない．呼吸はDonor

の自発呼吸に合わせてBagを圧し純02を吸入させ

る．血圧は軽度の上昇を来たすようになる．遮断20分
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を過ぎると脈搏，呼吸は梢ζ増加してくる．遮断解除

後，血圧呼吸，脈博の回復が早く，No．6のように剖

検で心腔内にFilariaを認め，灌流中恐らくこれが

Canulaに狭窄をおこし，動静脈系の血流を阻害し

Umbalanceの原因となったと考えられる例でも，灌

流後徐々に血液を送り血圧を調節した結果，不愉快な

合併症を認めなかった．要するにAzygos丑owに等

しい流量では心血流遮断許要時聞は15分から20分近く

が限度であった．

　（ii）A2群3灌流量をAcygos　Howの2倍にし

　　　　　　　　た群

　Recipientは血流遮断30分以内においてNo．28の

事故死を除き，全例生存した．遮断40分のものは心衰

弱で死亡した．この流量で心血流遮断を行うとReci－

pientの血圧は35－45mmHgとなり，脈差が3～5

mmHgに固定する．15～20分の遮断では脈搏，呼吸，

角膜反射には特に著しい変化が認められない．（図VI）

遮断15～20分を過ぎると血圧がさらに5mmH9内外

下降して30τ35、或いは35～40mrnHgを示すように

なるが，脈搏の変化は余り大きくはない．呼吸は20分

を過ぎると早く小さくなる．25分を過ぎると脈搏が梢

ヒ減少し角膜反射も梢ヒ遅鈍となってくる．生存例即

ち血流遮断30分以内のものでは遮断解除を行うと血圧

は直ちに50～70mmHgとなり脈圧も5～工qmmHgと

小さく，脈搏も減少はしないで寧ろ増加の傾向にあ

る．角膜反射の回復も早い，血圧は次第に上昇して，

解除後30～60分で略ヒ術前値に近くなる．血圧100

mmHg以下のものでも，　Th6raptique，　Neosynesinな

どの昇圧剤の小量投与，輸血輸液によく反応する．

：No．31のような死亡例では（図皿），解除後血圧が生

存例のようにに50～70mmHg回復しても10分後には

再び次第に下降の傾向を示し，昇圧剤や，輸血輸液で

一時改善されてもすぐ下降する．脈圧が大きく20～

30mmH：gに達することがある．脈搏は解除前から次

　　　図　VI　交叉循環中の一般状態　（皿）
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　　　図　W　　交叉循環中の一般状態　（皿）

Nα3L膿：蹴溝膿：領脚・頒
鍾吸脈搏血圧

0
　
　
　
　
　
　
　
　
0
ε
0
　
　
　
　
　
　
　
　
4

150

mmHg

P50

鴇血庄D－Domマ＿脈搏R－R・醐磁

�ｩ→呼　吸

b
z ！ 勿

D
100 100

59

旦

●

補助呼吸 D
20
　璽

T0・50
補助呼吸

、
、
、
、
、
　
、
　
魅
　
、
　
、
　
、

笏
，
’

R
R

10
’

人工呼吸　　　亀

農徽翌覆 幹脅＋o 赫・什○ 十昏　　　　　　　　　　喝十

ﾃ◎　　　　　中○

骨丈◎ 補　　　　十ト　　　　つ十

m⑨　　r虻　　士◎
尋
十

漏、↑

蜉J始

↑
遽
断
1

10分　　　　　20 50

墾隣欝輸血100
・Domr 塩雅㍑ 塩 盟　濫　　器 雅 旛瑠　旛 堵

血圧
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，脈搏

Donor 8296　95 95　104 105　106　　　　114 112　　　　104　　　　一 107　108　98　116 122　122

Recipient 114116105 103　9593 92　　97　　　102 93　　　93 8795　9391　90 85

Donor 15　13　14 16　21 25　　　　　27 28　　　　　27 27　　　　　25　　24 23

呼吸
Recipie罰t 2222　22 23　24 25　27　28　29 2422 10　　　　10　1214 18

第に減少し，解除後も減少して術前の約％倍になる．

角膜反射も仲々容易に回復しないでこのような状態が

続いて死亡する．瞳孔は遮断35分前後において中等度

拡大し，解除後充分な02呼吸を行つて梢ヒ改善され

るが，角膜反射の遅鈍と合わせて次第に悪化の傾向を

辿る．Donorでは遮断後次第に呼吸数が増加し術か

ら27までに上昇し，脈搏も80からioO位にまで増加

するが，血圧或いは角膜反射など自律神経系の変化は

著明でない．呼吸は灌流中は全然消失しないで増加し

大きくなる．

　（iii）A3群：灌流量：をAzygos丘owの3倍にし

　　　　　　　　た群

　この群の流量は正常心搏出量の％乃至砥であるが

Recipientは40分間の血流遮断に耐ズ得た．遮断後

Recipientの血圧は45～55mmHgとなり脈圧は小さ

い．血圧は遮断後20分頃まで殆んど変化を来たさない

が，30分を過ぎるとさらに5mmHg前後低下する．

脈搏は遮断20分までは余り変化を認めないが，次第に

増加の傾向をとる．角膜反射は30分を過ぎると次第に

遅鈍になる．遮断30分以内のものであれば，遮断解除

後血圧も恢復が早く，30分位で術前値近く示すように

なり100mmHg以下の低いものでも，昇圧剤によく

反応して恢復の兆がみられる．脈圧も大きくなく，

20mmH：g以下で脈搏は梢ζ増加する．呼吸は遮断中

も継続的に存在し，停止したものでも遅くても解除後

10分前後には恢復する．遮断40分を過ぎると解除して

も血圧の恢復が遅かつたり，自発呼吸の再開，角膜反

射の恢復も遅延する．要するにAzygos　Howの3倍量

で灌流した場合は40分以内の血流遮断には耐え得る

が，著者の使用したPumpは少量灌流用なのでPump

の流量の上限へくると誤差が大きくなり，unbalance

の原因となり易く，必ずしも好結果が得られなかつ

た．より容量の大きいPumpを使用すれば容易にで

きるものと思われる．Recipientの血液の供給源であ
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るDonorは前2群のように流量の少ない場合と比較

すれば，心肺機能の仕事が大ききなるのは当然で，そ

の結果呼吸が大きく早く，脈搏も前2群に比べて早く

なる．しかし遮断解除後の恢復は前2者と比べて有意

の差はなく，覚醒も殆んど同程度で充分Recipientの

供血犬として完うし得た．

　2．B群＝DonerがRecipientより小さい場合

　Do皿orが遮断中Recipientの心肺機能を代行して

いるわけであるが，流量が少なければ少ない程，また

灌流時間が短かければ短かい程，またDonorの体重

がRecipientのそれよりも大きければ大きい程，

Donorの負荷は軽減されると考えられる，逆に流量が

多くなればなるだけ，三流時間が長ければ長い程，ま

たDonerがRecipientよりも体重において劣るよう

になるとDonerの負荷が非常に大きなものになるこ

とが考えられる．従来行われた交叉循環の動物実験或

いは，交叉循環による直視下心臓内手術の臨床例にお

いてはこのような試みがなされたものはない．この

DonerがRecipientよりも小さい：場合の基礎的な実験

がなされてDonorが小さくても安全であることが立

証されておれば，体重が同程度のもの，極端な場合は

体重の劣るものをDonorにとっての交叉循環を安心

して施行できる訳である．この意味においてDonor

を小さくした場合Recipientが如何なる反応を示すか

またはどれ程Donorとして耐え得るかを観察した．

その成績を第刀1表に示した．15例30頭のうちReci●

pientの生存が8例（生存率53％），　Donerの生存は

i4例で死亡は僅か1例のみであった．灌流量が多けれ

ば多い程，三流時間が延長すればする程，また体重差

が大きければ大きい程，Donorの負担が大となり，そ

れに比例して心肺機能の代行をうけているRecipient

の状態は悪くなってくる．No．115はその代表的な例

で，遮断中Donerは約自己心搏出量の絶量余計の血

液（心搏出量が100ccとして計算すれば，　Donorの

1350cc心搏出量／分に対して450cc／分は約施に当る．）

を酸化せんとして心肺機能が過大なる負担を負い，そ

のためにDonorの脈搏，呼吸が増加しRecipientは

この02の少ない血液をうけて一層重要臓器への02

供給が不良になる。この悪循環の結果Recipientの脈

搏は増加或いは中枢麻痺性のDruckplusとなり遮断

解除後，角膜反射は容易に恢復せず，また血圧も50

～60mmHgで術前に恢復する傾向もなくして8時間

後，全身衰弱のため死亡した．生存例No．113の状

態を第田図に．示す，血流遮断後のRecipient血圧はA

群と余り差がない．即ち灌流量25cc／min／kgのこの

例では，遮断後血圧が35～40mmHgに固定しその後

5mmHg内外の変動はあるが大した差を示さない．特

異なのはDonorの態度でA群に比べて遮断後の脈搏

表∬　実験成績（皿）Donor＜Recipient

実　験　群

　　B1群

（AzygosHow）
　　×　1

　　B2群
（Azygosflow）

　　×2

　　B3群
（AZygos到ow）

　　×3

験
号
実
番
101

102

103

104

106

108

体　重　kg

Donor　Recipient

8．0

9．5

9．5

10．0

15．0

13．0

12．5

20．0

15．0

20．0

18．5

19．5
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113
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115

12工
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6．0

12．0

8．0
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13．5

10，0
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12．0

16．O

i8．0

8．0
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8．0
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召
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転　　　帰　　（Recipient）

生　　存

　〃

　〃

8時間後死亡，窒息

2時間後死亡Unbalance（Filafia）

16時間後死亡，心衰弱

生　　存

　〃

　〃

　〃

8時間後死亡，全身衰弱

生　　存

　〃　　　　　　　　　　●

4時間後死亡，Unbalance

18時間後死亡，胸腔内出血

6時間後死亡，Unbalance

備　考　：No．115はDonor死亡，12時間後全身衰弱，他のDonorは全例生存
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呼吸脈搏血圧
　　　1mmHg

　　図　田　　交叉循環中の一般状態　（］V）
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冠皿圧
［n罰＆｝｛9

Recip‘e馳裳 濡濫器潔　潔　潔　署　潔　総計濡瑠総総　瑠　塩

Domr 95　　　　98　　　112　　120　　　　118　　　　116　　121　　119　　128　　120　　121　　　　　　128　　　　　　　129

脈搏
IRecip云e醜巳 101　　108　　100　　　　　96　　　　103　　　　　97　　　　　104　　　　102　　108　　115　　120　　122　　　　　123　　　　125

ヨ）onor
13　　　　　14　17　　　　　20　　　　　26　　　　　30　　　　　　　31　　　　　　　30　　　　　28　　　　　24　　　　　22　　　　　21

呼吸
Rcdpl。准 15　　　　　　　　15　　　　　17　　　13　　　21　　　　　　　22　　　　　　　　23　　　　　　　　25　　　22　　　23　　　　　23　　　　　26

の増加と呼吸の増加が著しい．遮断解除後Recipient

の血圧の恢復，角膜反射の改善はA群に比較して大差

を認めず，解除後10～20分にして血圧は術前値へ近づ

きつつあり，呼吸も解除後次第に深くなり，角膜反射

も改善した．Donorの恢復はA群に比べて梢ヒ劣るが

血圧，脈搏の恢復は略ζ同程度，呼吸は漸次緩徐にな

る．Recipient　Donorの覚醒はA群に比べて梢ヒ遅れ

るが，特に著明な差は認められなかった．

　B1群即ち灌流：量がAzygos且owに等しい例におい

ては血流遮断20分以上になるとRecipientはA1群と

同じく死亡した．

　B2群即ち流下量がAzygos　Howの2倍量の例にお

いては遮断25～30分以上になると危険度が高くなり

：No．115などは術後l　Donor，　ReciPientの両者とも死

亡した．

　B3群即ち灌流量がAzygos　nowの3倍量の例にお

いてはDonerが小さければ小さいだけ，流量が多け

れば多いだけ成績の良好なA群と異ってDo且Ofに負

担がかかる結果，遮断時間20分を超えるものは余り結

果が良好ではなかった．

　3．C群・交叉循環下に直視下心臓内手術を行つ

　　　　　　　た場合

　灌流量：が少ないと心臓内手術やPumpの操作が行

い易く，出血も少なくてすむが遮断時間に著しい制約

　　　　ヒをうける，前述したように一応心臓内手術の時間を30

分とみて，30分遮断に耐え得る適当な流量を各群から

求めるとAzygos且owの2倍量が至適と思われたの

でこの流量を用いて交叉循環を行い直視下心臓内手術

を16例に．施行した．右心房切開4例，右心室切開5

例，左心室切開2例，心室中隔欠損形成3例，心室中

隔欠損並びに閉鎖2例がその内訳で生存率は69％であ

った．（表：皿：）心操作が加わると生存率は低下する．

心内操作は心室切開から縫合終了まで4分40秒乃至13

分20秒を費しその間の心よりの出血量は92～306cc
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表皿　実験成績心操作を加えたもの（皿）（C群）

懇1体 重

番号

201

202

204

205

206

207

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

Donor　Recipient

9．0

17．0

14．0

16．5

14．0

14．0

16．5

14．0

14．5

8．0

21．5

10．0

14．0

10．5

9．5

13．0

9．0

9．5

7，5

8．0

7．0

7．0

8．5

7．5

11．0

8，0

16．0

9．0

至0．0

9．0

9．0

10．0

流 重

cc／min　cc／min／kg

i80

230

200

220

190

190

230

200

280

240

400

220

280

220

230

280

20
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8
8
7
7
8
8
5
0
5

2
2
2
2
2
2
2
3
2
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8
4
匠
り
8

り
召
Ω
看
Ω
4
り
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継
間
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ロ
ユ

蹴
出
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13
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0
8
1
9
9
7
1
8
8

2
1
2
1
1
1
1
1
1

29

ビ
リ
0
0
0
8

0
乙
ー
ユ
ー
－
↓

心操作

時　間

6！30”

5！20”

6！io”

5！30”

7！50”

4！40”

11！20”

9！10”

7！50”

6！30”

8！10”

13！20”

7！50”

7！10”

10／20”

8！30”

か
の
引
㏄

心
ら
昭
島

105

心操作及び転帰　（Recipient）

　
開
　
切
　
屋

〃
〃
心
〃

　
右

　
　
開

　
　
切

　
　
屋

〃
〃
〃
心
〃

　
　
左

95

o
…
…
齪
9
2
脚
二
三
三
里306

173

180

245

195

右心房切開

　〃

心室中隔欠損形成並びに閉鎖

心室中隔欠損形成

心室中隔欠損形成

心室中隔欠損形成並びに閉鎖マ生存

心室中隔欠損形成　生存

3時間後死亡，窒息

5時間後死亡Unbalance
　　　　　　（Filaria？）

生　存

　〃

　〃

　〃

　〃

　〃

　〃

　〃

12時間後死亡Unbalance

　　　　　　　　8時間後死亡
　　　　　　　　胸腔内出血

　　　14時間後死亡，心衰弱

　　　生存

備考Donorは全例生存

であって．心操作でも心室切開だけに止まったものは

心室中隔を操作したものに比べて死亡率が低い，生存

例における一般状態の変化は図に示すようにA2，　A3

群と余り変化は認められない．（図1X）また死亡例で

も他の死亡例のように遮断解除後，血圧の恢復：が遅れ

る．脈搏は次第に減少して心衰弱の傾向を示してく

る，角膜反射も遅鈍となり，瞳孔の散大も著明になっ

てくる．この流量が13分以内の心操作に対して不快な

る心室細動は1例も認められなかった．しかしA2群

即ち灌流量をAzygosΩowの2倍にした交叉循環だ

けの場合は30分の血流遮断に耐え得たが，これと同流

量で心臓内手術を施行した場合には，血流遮断許容時

間が短縮して約20分であった．

　2．交叉循環時の心電図

　交叉循環時の動物の心電図の変化を観察するに当り

主として第亜誘導によって観察した．比較的血流遮断

時間の長いもの，及び死亡例において時間の推移に従

って心電図の変化が観察される．Reclpientの心電図

は　No．7，　No．29，　No．25，　No．46，　No．47，　No．214

⑦6例についてDonorの方は：No．30，　No．45，　No．

108，No．215の4例について観察した，　Recipientの

No．29，　No．214の所見を図に示した，（図X左）遮

断の開始と共にすべての症例にR棘高の低下がみられ

る．その高さは術前の略ヒ施またはそれ以下となる．

ST．　T下降，　T平低化，　Tの増高，2相性丁の出現が

みられ血液遮断の時間の推移と共に悪化の傾向があ

る．No．29のような生存例においては解除後R棘の

増加がみられ，約1時間後でも軽度に存在する．これ

に反してNo・214のような死亡例においてはR棘は

解除後も増加することなく寧ろ低下しており，1時間

後においても何ら改善される兆がない．なおNo，214

においてはQRSに不完全脚Blockが認められるが

「図X右），これは心切開，心室中隔欠損作成並びに閉

鎖などの侵襲を加えたための刺戟伝導系の障碍に基く

ものであろうと思われる．一方Donorの心電図は

No．30にみられるような特別な心障碍の所見をみ出

せない．（図X正）遮断20分を過ぎるとSTの軽度の下

降を認めるが解除後30分の心電図ではよく改善されて

いる，

　3，交叉循環時の血液性状の変化

　1．Hematcrit値（i表IV，　V，　VI，　V口，　V皿）

　すべての例に遮断後：H：ematcrit値の低i下がみられ

た．これは回路内の食塩水混入及び点滴による血液の

稀釈のためと思われる．各群に差はなかったが手術前

に比べて遮断中においては1％～6％の滅少を示した．

心室切開を施行した例では，心からの出血のため輸液

を行ったために低下を示したものがある．生存例と死

亡例との間に差を認めなかった．
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　　　　図　双　　交叉循環中の一般状態　（V）
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図）α　交叉循環中の心電図　（第皿誘導）

No．30。　Dono島（遮断30分28cc／M．K．）

前

　〉献轟仙
解除50分

耀くLL」」［
　2．血中02含量と動・静脈血02較差

　　　（表IV一皿．：Dく．図Xr　XIV．）

　手術前の血中CO2，02含量は麻酔の深度，補助呼

吸の程度及びその持続時間によって大きく影響される

のでできる限り条件を同じようするために努あた．麻

酔の影響には個体差が著しいので術前02，CO2含量

にはそのための動揺がさけられない．DonorがReci－

pientより大きく，灌流量をAzygos　Howに等しく

したA1群7例における遮断前の動脈血中02含量は

14．3～19．5Vol％，静脈血中02含量が8．9～12．5Vo1

％でありその動静脈血02較差は2．7～7．3Vol％で

あった．生存例，死亡早いずれにおいても正常範囲内

で両者には有意の差が認められなかった．血流遮断を

行うとRecipientの血中02含量が低下しDonorが

Recipientの肺機能を代行するので術前のBalance．

が壊れる．遮断後10～30分後の02含量は動脈血では

15．4～18．2Vol％で術前と余り変らないのに反し静脈

では4．1％～8．7Vo1％となり著明な低下を示すのでそ

の動静脈血02較差は9．1～13．2Vo1％となり自然

著明に大きく開いてくる，死亡例では心血流遮断時間

が20分以上に亘るものなので時間の推移と共に動脈血

中02含量が余り変化しないが静脈血（混合静脈血）

の02含量が低下するため動静脈血02較差が特に大

きくなる．この現象は遮断解除後も著明に現われてく

る．遮断解除後10～30分の02含量は術後Recipient

に対する補助呼吸の程度によって異なるが，多くの例

は自発呼吸があるので補助呼吸をなるべく軽度に止

め，純02呼吸をさせたので条件は大体同様とみられ

る．即ち遮断解除後の02含量は，動脈血では8．9～

16・4Vo1％と遮断前，及び遮断中のそれよりは軽度に

低下し，就中静脈血では3．7喫10．5Vol％となり遮断

前よりは著明に低下し，動静脈血02較差は，4．9～

崎

7。5Vo％で遮断前より梢ヒ大である．この中生存例で

は血流遮断解除後q含量は動脈血，14．7Vo1％，静

脈血，8．5Vo1％，較差．6．2Vo1％で遮断前に比較して

著明な差異を示さないが，死亡例では，動脈血，9．6

Vo1％，静脈血，4．3Vo1％で著明に減少を示す．（表

IX）ただこの場合02較差には余り差がない．灌流量

をAzygso伽wの2倍にしたA2群においては，術

前の02含量は動静脈血ともA1群と殆んど差異がな

い．遮断中の02含量はA1群に比べて動脈血におい

て約2Vo1％内外．静脈血において約正Vol％内外多い

が動静脈02血較差には殆んど差異を認めない．生存

例においては心血流遮断を解除しても余り動脈血中

02の含量が低下しないのに対し死亡例においては遮

断解除後著明な低下を示すのはA1群と全く同様な傾

向である．

　血流量をAzygos　aowの3倍量にしたA3群にお

いては心血流遮断前は02含量がA1群と略ヒ等しい

値を示しており遮断中も動脈血及び静脈血中の02含

量には殆んど有意の差を認めないが，遮断中における

動脈血02含量はA2群のように増加はしないで寧ろ

A1群と同様遮断前と余り変らない値を示す．これは

A3群において，　Donorが代行処理すべき血液量が多

く，且つ心血流遮断時間の長いものが多く，血液の

Sample採取時間も遮断後長く経過しているためとさ

れる．即ちDonorの血液処理代行機能が充分でない

ためかとも考えられる．

　DonorがRecipientよりも大きいB［B2　B3群に

おいては，Recipielltの肺機能を代行しなければなら

ないDonorの担負が大きくその代行処理すべき血液

の多少が再びもどってRecipientに影響を与えること

になるのであろう．

　血流量がAzygos　Eowと等しいB1群においては，

図或いは表に示すようにA1群と変らない．即ち遮断

前の02含量は生存例，死亡例共に動脈血において

13．5～20．5Vol％，静脈血において8．7～13．2Vo1％

で殆んど変らない．遮断中にあっても動脈血，15。4～

19．3Vol％，静脈血，5．8～9．8Vol％でA1群よりは寧

ろ満足すべき高値を示している．この流量においては

自己よりも大きなRecipientの肺機能を充分に代行で

きるのである．

　流量が大きくDonorの負担が重くなるにつれて動

脈．静脈血中の02含量が低下してくる．灌流量が

Azygos　Howの2倍量のB2群においては遮断中及び

遮断解除後に余り著明な低下はみられない．

　灌流量がAzygos　nowの3倍量のB3群になると

動脈血・静脈血の02はいずれも遮断中，遮断解除後
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に低下を来たすようになり，特に遮断解除後に著しい

低下を認め，且つ生存例と死亡例との間に余り相異を

認めないようになりDonorがReciPientの肺機能の

代行に支障を来たしてくることが分る（図D（）．

　交叉循環中心静内手術を行ったC群においては遮断

前，遮断中，遮断解除後ともに血中02含量はA群と

余り変らない．また生存例，死亡例の闇に著明な差を

認めないのは生存死亡の原因が血中02含量だけによ

るのでなく他のFactor例えば心臓内手術の侵襲によ

るものと思われる．

　3．血中CO2含量と動静脈血CO2較差
　　　　（表IV一皿，　D（）（図X皿，文皿，　XW）

　各群の遮断前の血中CO2含量の値は先に述べたよ

うに調節呼吸，補助呼吸の程度，Sodalimeの新鮮度

その他によって著しく影響をうける．心血流遮断中の

CO2含量：は動脈血において遮断前よりも減少し静脈血

において増加しているのでその動静脈血較差が大とな

り，Recipientの各臓器に蓄積したCO2がよく排除

されていることが分る．その状態は流量が比較的多い

A2，　A3，　C群はA1群よりも優れている．またDonor

　　　　　　　　　　　　　　　表　w

の負担の程度の大きいB2，　B3群はB1群に比べて特

に動脈血のCO2含量が増加し，静静血CO2含量が

余り増加せずCO2較差が余り大きくならない状態即

ちRecipientの臓器に蓄積したCO2が充分に排除さ

れていない状態が予想されたが，結果は余り著明な差

はなかった．半群の死亡例においてはこれと対等的に

血流遮断時に，動静脈血CO2較差は余り増大せず，

特にA3，　B2，　B3各群の死亡例においてはCO2較差

が増大せず，RecipientのCO2が充分排除されてい

ないか，またはDonorがRecipientのCO2を充分

に処理し得ないことが認められる．

　4．血中02飽和度（表IV～皿及びIX）（図XV）

　DonorがRecipientより大きいA群では測定した

15例のうち生存の9例の動静脈血02飽和度は灌流量

の多少に拘わず遮断前，遮断中，遮断解除後余り大き

な差は認められなかった．即ち遮断前の02飽和度は

動脈血，91．3－97．9％，平均94．0～97．5％，静脈血，

44．7～75．1％，平均53．1～64．4％で生存例，死亡例

の間にも有意の差が認められなかった．遮断中は

Donorから酸素を附加された血液がRecipientに供

交叉循環時の血液諸性状（A1群）
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表V　交叉循環時の血液諸性状（A2群）

外
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給されているので余り飽和度に低下を示さないで90％

以上の飽和度を示している，静脈血は遮断中流量の少

ないA群において02飽和度20％前後の低下を示した

に反し，流量の多いA3群では3～4％の低下をみた

過ぎなかった．遮断解除後，各群の動脈血の02飽和

度は遮断時よりも1～5％前後の低下を示したが，著

明に低下したものでもその低下の度は10％で，82％の

02飽和度を示していた．静脈血の02飽和度は遮断

解除後，遮断時よりも10％前後上昇したがA3群にお

いては殆んど増加しなかった．これに対してA1群の

死亡例においては遮断中の動脈血02飽和度は生存例

とそれと異っていた．即ち生存例より10％以上低く，

80％前後の02飽和度を示した．しかしA2，　A3群に

おいては生存例との間に殆んど有意の差が生じなかっ

た．（図XV）静脈血の02飽和度は遮断中5～20％と

著明な減少を示し，遮断解除後さらに10％以上の減少

を示した．

　DonorがRecipientよりも少さいB群においては

No．106，：No．115を除き動脈血の02飽和度は血流

遮断中は殆んど低下せず，遮時解除後も遮断時と変ら

ない．灌流量の多いB群においては約10％の低下をみ

た．B1，　B2，　B3群における静脈血02の飽和度はA群

と同様遮断中減少し，遮断散士後軽度に上昇するもの

もあるが，軽度の低下を示すものもあろ．B群の死亡

例に．おいては，動脈血の02飽和度が遮断中及び遮断

解除後に遮断前より次第に減少し，悪いものは70％台

の飽和度を示した．静脈血の02飽和度も遮断中，遮

断後に減少し02欠乏の像を示している．心臓内手術

を施行したC群の血中02飽和はA群のものと余り差

を認めなかった．
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表VI　交叉循環時の血液諸性状（A3群）
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0
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O
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0
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Q
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0

4
3
6
0

4
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0

」
4
6
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K
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受
U
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召
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『
0

0
1
1

4
4
4

Q
U
4
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O

ρ
0
4
4

0
0
ワ
8

4
0
0
n
O 0
0
4
0
0

」
4
崖
り
P
O

0
0
0
0
9
U

3
」
4
4

0
0
3
1

4
4
4

0
0
Ω
4

4
4
478
Q
U
O

4
4
4

転
帰

生

生

生

死

生

生

　5．pH（表W～顎及びX）

47例の遮断前の動脈血pHをみると呼吸性Acidosis

を示したもの（7．21：No．41）と，呼吸性Alkalosis

を示したもの（7．52＝：No．24，　No．207）などがあっ

たが多くは正常範囲内にあった．表に示すように各群

の平均値は生存例で7．33～7。41，死亡例で7．30～

7．47，両者の間には有意の差がなかった．静脈血の

PHは動脈血のpHより梢ヒ低く，酸素を以ての調節

呼吸による動静脈血のBalanceを維持する前に採血

した場合ほど両者の差が著しかった．血流遮断後10分

を過ぎると動脈血のpHは減少しAcidosisを示し，

時間の経過と共に次第に減少の傾向を示す．減少の程

度は平均0．03～0．23で，20分．30分と経過したもの

は減少の程度が著しい．生存例における遮断中のpH

の減少が遮断前に比べて平均0．03～0．16に対し，死

亡例では平均一〇．06～0．23を示した．静脈血のpHは

遮断中Recipientの各臓器におこると予想される代謝

性Acidosisを反映している．生存例においては遮断

前より平均0．06～0・16減少するに対し，死亡例では

平均0．13～0．33減少した．遮断解除後，生存例では

遮断時よりpHの減少は著明でなく寧ろ上昇の傾向さ

え現われているに反して死亡した例では一層減少の傾

向が強い．静脈血においても同様なことがいえる．

　6．血中CO2分圧：Pco2（］V～珊及び表双）

　いずれの例も術前動脈血におけるPco2の値は正常

範囲の下限，35～40mmH：gを示しているがこれは補

助呼吸による軽度の呼吸性Alkalosisによるものであ

る．殆んど正常範囲内であるといえよう．血流遮断

時，動脈血のPco2は僅かに上昇し而も正常範囲内に

あるが，静脈血のPco2は，特に死亡例において上昇

し40～70mmH：9の値を示し軽度：の呼吸性Acidosis

を来たす．これは流量の少ないA1，　B1群において特

に著明に認められまたA群よりもB群に著明であり，

特に遮断時間の長い死亡例においては著明に起ってく

る．これは主にRecipientの各臓器に起るCO2蓄積

によるものである．遮断解除後はさらに生存例と死亡

例との間に差異が顕著に認められる．即ち各群におけ

る生存例の動脈血Pco2は35～40mmHgで正常範囲

にあり，静脈血Pco2も45～50mmHgで殆んど正常

範囲内に止まるに反し，死亡例においては動脈血が

0～60mmHg前後の呼吸性Acidosisを示し，静脈

血は60～80mmHgの高値を示す．これはB群，即

ち，Donorの肺機能の負担の大きいものに特に顕著で

ある．
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表皿　交叉循環時の血液諸性状（B．群）

断
間
・
m

遮
時
m

実
験
番
号

実
験
群

B1

B2

101

102

106

11

i5

20

採血時間 珊
％

　　前　137

遮断後10’134

解除後30！134

　　前

遮断後10！

解除後20ノ

　　前

遮断後15！

解除後30！

108

pH

動脈静脈

血中02含
量VoI％

7．38

7．30

7．29

動脈

7，37

7．28

7．26

20．5

i8，3

15．4

静脈

　　　　
　7．457．4334
　　　1
　7．21・7．2031
　　　1
　7．247．1930
　　　1

13．2

9．2

8．7

13．5

19，3

14．5

111：舗

　　　7．03　7．0534
　　　1

1　前　35
251遮断後15！　　　　　　　！32

　　解除後30’132

14，8

15，5

8．8

111 15

7．35

7．08

6．98

7．33　16．5

7．04　15．4

6．96　10．1

　　前

遮断後10ノ

解除後10ノ

　　

387．42
　1

357．28
　1
357．29
　1

7．40

7，24

7．26

10，5

15．9

12．9

11．5

9．8

8，3

8．7

8。3

4．8

10．7

8．2

5．4

6．8

6．1

5，8

（AV・）02

Vol％

7．3

9．1

6．7

113

114

115

121

18

20

30

　　前　3917．28

遮断後15’ P357・25

解除後30’1357・25

　　前

解除後30！

　　前

遮断後20ノ

解除後30！

15

　　前

遮断後13！

解除後30！

　　41 P7・42

隆617・36

　7．3537

　7．1433

　7．0933

　　
37P7・38

347．31

347．28
　1

7．25

7．18

7．25

7．38

7。30

20．8

17．9

15．8

15．5

14．3

1：lll　il：；

7．・61g．1

7．34

7．27

7．25

17，4

16．3

10，3

2．0

9．5

6．2

6，1

7，2

4，0

5．8

7．2

4．7

3．7

9．8

7．1

　　　
10．5　　10．3

　　1
5．8　12．1
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　　ヒ

9
召
n
O

Q
V
ρ
0
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2．7
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8．0
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8．9

6．4

5．0
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5．0

麟紛（V－A）C・21蹄和
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40．8

42．5

38，3

47．6

48．3

7．0
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表珊　交叉循環時の血液諸性状（C．群）

断
間
h

壮
時
m

験
号
実
番

201

204

205

206

207

209

211

212

213

13

20

21

0
0
」

2

25

23

11

18

18

214

215

217

218

29

25

20

18

採血時間

　　前

遮断後101

解除後20！

　　前

遮断後15！

解除後30！

　　前

遮断後15！

解除後10！

　　前

遮断後20ノ

解除後30！

　　前

遮断後15！

解除後30！

　　前

遮断後15！

解除後25！

　　前

遮断後10！

解除後30ノ

Ht

％

pH

動騰脈

　　　1
　7．387．3035

　7．227．1631

317・1217・04

　　　　　　　

39 P7・3817・37

35 P7・3217・22

3417・26i7・20

　I　　　l
38 P7・4517・42

337・30奄V・18

327・24i7・18

　7．3431

　7。2229

2917・22

7．32

7．14

7．21

　　　　
377．527．48
　　　1
36奄V・4217・40

36i7・3017・28

血中02含
量Vo1％

動脈瞬

19，5

17．3

15．5

12．3

8，6

7．4

17．8

18．9

13．5

（A・V）02

7．2

8．7

8．1

10．7

22．9

15．4

15．3

15．9

12．3

19．4

20．5

13．5

　7．4241

　7．3135

34　7．33

［
7．39

7．30

7．28

16．7

17．9

13．5

　　　I　　　l
　7，467．38　i8．335

　7．317．26　17．932

307・32i7・2815・5

　　前

遮断後15！

解除後30！

　7．3038

　7．1835

　7．1435

7．28

7．12

7．08

19．7

16．3

12．5

11．5

7．2

4・11

6．3

11．7

9．4

10．5

6．0

7．5

10．3

6．1

7．1

13，1

9．8

10．4

12．9

9．6

2．1

13．2

9．4

9．5

　　前

遮断後15！

解除後30！

397．34

33奄V・22

3317．08

13．6

7．8

5．2

7．28

7．12

7．06

21．3

22．5

12．3

15．3

8．4

6．3

10．2

16．9

7．9

5．0

9．8

5．2

6．3

10．7

3．1

3．8

8，3

6．4

5．1

8．5

6．0

　　前

遮断後20ノ

解除後20！

　　前

遮断後20！

解除後30！

　　前

遮断後15！

解除後30！

　　前

遮断後15！

解除後30！

6．1

8．5

7，3

377．42

35 P7・28

32i7・22

　1
327．38

317．29

27r・12

　7．4238

　7．2836

　7．1633

　　

397．35
　「

367．24
　i

　l

7．36

7．24

7．18

18．7

14．9

12．3

7．36

7．20

7．08

7．41

7．22

7．10

7．34

17・20

357．237．20
　　　1

18．8

13．2

11．2

23．1

19．4

i3．2

21．1

1，8．5

14．3

6．0

14．1

6．0

12．5　　6．2

6，4　　7．5

5．3　　7．0

12．1

5．4

3．9

16．7

11．3

7．6

15．3

8．3

7．1

6．7

7．1

7．3

6．4

8．1

5．6

5．8

10．2

7．2

血中CO2含
量Vol％
動脈1静脈

33・4P38・9
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21．3

34．9
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0
ρ
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ρ
U

ρ
0
9
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0
0
0
0
0

42．2

43．9

40．8

44．0
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　Vol％

5．5

7．5

5．1

4．7

12．6

5．9

02飽和
度％

動晦脈
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93．3147．3
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7．7

9．6
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45．3
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41．8
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6．7
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39．5143．9
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32．5

37．3

40．2

35．8

40，6

40．5

42．3

39．9

45．8

43．2
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6．2

7．0
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1
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O
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32．5
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34．2

34．6

32．5

38．6

35．5

3LO

1．7

9．8

2．6

4．4

7，4

1．5

38．51　　5．4

42．5　　　10．0

39．1　　4．1

38．9

43，5

38．9

4．7

8。9

6，4

11：／11：1

39．0　　8．0

92．1148．1

　　1
93．436．5
　　1
86．534．2
　　1

97．1

94．8

87．8

51．2

43．9

39．3

98・2
奄V9・3

羅：1

94．9

87．3

82．1

68．3

39．5

34．2

0
0
0
謝
0
0

4
」
仙
9
U

」
仙
－
Q
U

4
4
0
0

1
4
4

0
0
0
0
4

戻
U
Ω
4
0

9
召
0
0
4

40．5

35．5

33．4

31．8

33．5

36．2

44．3

45．3

40．5

40．1

44．5

40．5

3．8

9．8

7．1

Q
U
O
O
O

O
O
1
4

　
1

37．6138．91　　　1．3

33．2　41．0　　　7．8

36・139・012・9

1
1
0
0

4
4
沼
4

O
U
O
O
O

4
Q
U
4

4
1
3

0
0
4
4

り
〃
一
二
4

3
0
0
0
0

0
4
n
O
O
U

4
3
q
U

0
0
0
り
0

4
6
0
4

Ω
∪
4
1

Ω
U
4
4

Q
u
慶
り
0
0

り
召
Q
U
Q
U

7
4
屡
U

O
O
O
O
O
O

n
◎
4
4

q
U
O
O
O
O

8
8
ー
ム

0
0
貿
U
ρ
0

9
U
1
0
り

0
0
4
4 8
K
U
l

Q
U
O
U
◎
0

0
ρ
0
り
召

」
4
0
◎
n
O

Q
U
O
O
ビ
リ

0
0
ρ
U
ρ
0

9
召
り
召
0
0

0
0
4
K
リ

98．3

96．2

87．1

9
召
0
4

4
4
0
U

0
0
Q
u
K
U

4
Q
U
O
O

Q
U
ρ
0
ρ
0

0
0
4
隔
り

0
厚
」
匿
U

O
O
O
O
O
O

134

37

48

71．2

63．4

38．5

9
μ
n
◎
」
強

」
4
障
り
0
0

2
7
．
4

」
4
Q
U
O
O

G
U
g
U
6
0

0
0
ビ
リ
ρ
U

－
Q
U
4

4
0
0
0
0

0
ワ
尋
『
り

4
n
O
O
O

Ω
乙
q
U
9
刮

0
0
4
n
O

呵
り
冨
U
Q
U

り
召
Ω
U
4

0
7
層
7
■

」
4
0
0
n
O

－
Ω
U
ワ
8

4
0
0
Q
U

ワ
ー
O
U
ρ
O

Q
U
4
4

【
り
8
嘘
且

0
0
0
0
4

死

生

生

生

生

生

生

生

二

死

死

生

生



366 矢 崎

表IX　交叉循環時の血液諸性状（平均値）

実
験
群

A1

A2

A3

B1

B2

B3

C

採
血
時
期

　前

遮断中

解除後

　前

遮断中

解除後

　前

遮断中

解除後

　前

遮断中

解除後

　前

遮断中

解除後

　前

遮断中

解除後

　前

遮断中

解除後

生 存 例

02含量
Vol％

動脈静脈

02
較差

16．3

17．6

14．7

r11．215．1

　　「
7．110．5
　　1
8．56．2
　　i

CO2含量
Vol％

動脈

三7．9

19，1

15．4

14．7

15．8

14．7

17．0

18．8

15．0

15．6

16．9

14．3

18．9

15．5

11．7

39．6

36．2

34．7

12．4

8．1

8．1

9．3

6．7

6．2

12．3

9．5

8．5

8
Q
U
9
召

8
ぼ
O
n
Oi2．5
7．2

6．0

5。5

11．0

7，3

36．8

32．8

36．4

5．438．7

9，133．0

8．537．9

7
●
3
闇
◎

」
4
G
U
n
O
6．8

11．0

8．1

6．4

8．3

6．7

30．4

33．6

32．9

36．5

38．8

40．6

36．8

32．7

34．6

静脈

19．1

18．7

13．8

42．7

43．0

40．9

13．1

8．3

7．3

6．0

10．4

6．5

45．6

4L6
41．6

40．1

40．2

42．5

36．3

41．3

37．5

42．4

46．9

45．7

42．6

40．6

40．6

38．542．3

35．043．3

36．541．1

雛

3．i

6．8

6．2

8
0
0
0
乙

8
8
ぼ
01．9
7．2

4．6

5．9

7．7

4．6

5．9

8．1

5．1

5．8

7．9

6。0

3．8

8．3

4．6

02飽和
度％

動脈静脈

Pco2

mmHg

96．8

97．3

92．8

動脈

58．6133．8

4。．9134．2

48．935．2

95．4

96．2

95．3

94，1

91．2

89．2

94．i

96．4

94．2

94．8

96．2

96．9

97．7

91．3

74．3

94．9

95．5

87．9

61．6

37．7

50．3

31．8

36．2

38．8

53．1

50．9

50．7

67．5

50．4

49．4

53．0

33．9

36．4

68．1

43．9

39．6

56．1

49．0

40．3

38．6

36，2

41．8

24．0

38．5

35。0

31．3

34．5

40．6

35．0

35．5

38．5

30．7

35．4

41．1

静脈

K
り
0
尺
U

Q
u
慶
リ
ピ
リ

0
0
4
」
猛42．5

48．0

49．3

45．6

49．3

50．2

29．5

47．0

44．0

38．3

55．0

48．3

ビ
リ
屡
U
O

9
召
ρ
0
ワ
8

0
0
1
4
4

36．1

48．4

49．7

死 亡 例

02含量
Vol％

動脈

16．0

16．8

9．6

19．6

17．1

10。7

14．2

15．9

10．3

i5．6

15．2

9．2

18．7

13．2

9，1

15．4

13．5

11．7

19．6

16．9

15．3

静脈

10．3

6。7

4．3

12．9

7．1

3．9

9．8

8．5

3．6

9．7

8．3

5．1

11．3

4．3

2．7

10．4

5．1

5．5

13，1

7．2

5．7

02
較差

5．7

10．1

5．3

CO2含量
Vol％

動脈

40．4

37．6

33．5

4
」
4
ワ
8

」
4
ワ
8
ρ
0
5．9

6．9

4．1

7．4

8．9

6．4

44．5

39．2

33．6

34．2

28．9

30．3

9
β
8
E
O

4
0
9
召

0
0
」
姓
」
4

5．0

8．4

6．2

6．5

9．7

9．6

137．8

38．5

43．1

36．8

34．5

33．3

静脈

46．5

45．1

41．1

41．3

47．0

45．5

48．9

43．2

40．8

40．4

38．7

35．7

38．3

47．6

48．3

41．8

42．7

46．5

44．5

43．7

39．9

CO2
較差

6．1

7，6

7．6

2．1

8．5

9．0

4．4

4．0

7．2

5．8

9．8

5．4

4．1

6．8

5．8

4．0

4．2

3．4

7．7

9．2

6．6

02飽和
度％

動脈

97．5

93．2

80．6

94．0

94．4

95．0

95．6

93．4

90．2

96．0

89，6

83．7

95．3

89．0

81．4

94，7

92．6

88．1

静脈

64．1

40．5

29．3

61．8

48．3

26．3

64．4

57．4

23．8

55．1

65．1

33．4

56．0

28。3

19．6

76．5

42．6

32．9

Pco2

mmHg

96．1

93．0

85．5

動脈

31．0

48．3

44．6

38．0

43．0

59．0

35．0

61．0

52．0

39．0

44．0

55．5

31．0

58．0

67．0

30．0

41．5

54．0

69．5131．2

42．137．7

36．746．2

静脈

38．0

60．0

61．0

43．0

69．0

72．0

44．0

72．0

70．0

41．5

57．5

67．0

38．0

67．0

75．0

34．0

58．0

77．0

39．2

53．2

63．7

％co2
Vo1％
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Al群
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　　　　　、

　　　　、、

　　　　、、隔◎

図工　　血中02CO2含：量
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　　　　．騨つ■印●　　、｝一

．ζこ＼
　　　、、、、、

0唖、、
　　、℃㌧
　　　、、
　　　　　、℃

前　　　遮断中　　後 前　　遮断中　　後

（平均値）

A2群

　　1｛、、㍉

順声一隔鴫一■■噸」、

　　　　へ

へ　　　　　　＼
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　　掻、、
　　　　、、もQ

B2群

　ノ　　　ロロロ　　

’

　　　へ、
へ　　　　＼、

　　、℃L、、

　　　　　、つ

前　　　遮断中　　後

　　実線は生存例
凡例
　　点線は死亡例

。■回9　02（動賑）

◎一一〇　〇2（静脹）

●国■一■OCO2（動囲眠）

●一一劇● @CO2（静眠）

前　　遮断中　　後
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傷，co2
Vo重％
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図　XII【　血中02，　CO2含量　（平均値）
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　　　　　、o

B3群

o噛、噺、

　　、o噺、、、

、、

A
　　、　　め一一一一
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　　　0L・鴨、噛
　　　　　、o

　　案線は生存例
凡例
　　卓線は死亡例

嗣　　遮断中　　後

　　o繭旧．0　02（勧脈）
　　o＿＿0　0♀（静脈）
　　●■一コ■の　CO2（動服）

　　←■一一●　CO2（需寧服）

（A－V）02Vo1％
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5
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一E
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（A－V）CO2

　　　－15

’

　図　XIV　　動静脈02及びCO2較差　（平均値）
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A
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　　、、

　　Vo1％
　　　Vo貰％
（A－V）0215

BI酵
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，A A　　、、

5

0

　　　　　、

曳　遮断中　後
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　　、
　　　　陶一輪一

一5

一10

　　　一15
・（A－V）cq2VO1％

B2群

　　，♂■一一一一■●
‘で
’

1　　酒断中　　後
●脚齢一　　　一■■」

　　　、、
　　　　　、、

呂3群

C群

一■●■嘱、

　　　、、
　　　　、 1

胃一一一r一馴騨騨噛崩■噂r9一■鱒1

　．一＿一＿＿炉一一一4

　前　　遮断中　　後

　　　　｝

一一生存例
…一噌死亡例

　C群はA群と大差を認めなかった．

　7．血中緩衝塩基Buffer　Base（B志）（表IV～～歴

　　　及び皿）

　術前，すべての例に血中緩衝塩基は40－45mEq／し

の正常範囲内にあり，動静脈血に有意の差を認めなか

った．血流遮断を行うとこれらの値はすべてに減少が

みられ，遮断時間の推移と共に次第に減少が進み代謝

性Acidosisを示す．しかし遮断解除後A群生前例に

おいてはB志が著しくは下降せず代謝性Acidosis

が高度には進行しなかったが，B群生存例では梢ζ進

行し，死亡例においてはすべて顕著な代謝性Acidosis

を認めた．C群はA群と殆んど変りがなかった．

　4．交叉循環時の糖代謝

　1．焦性葡萄酸（表：X旺）（図XVI）

　血中焦性葡萄酸の変化を18例について測定した．交

叉循環後生存例の14例，死亡例4例についてである．
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・凡　例

実線は生存碗

点線は死亡例

●一●静　脈
‘一〇動週辰

前　　　遮断中　　後

表　X　　pH（平均値）

実験群

A1

A2

A3

B1

B2

B3

C

採　血
時　間

　前

遮断中

後

　前

遮断中

　後

　前

遮断中

　後

　前

遮断中

後

　前

遮断中

　後

　前

遮断中

　後

　前

脚下中

　後

生存例

動脈

7．38

7．31

7．31

7．41

7．27

7．28

7．30

7．27

7．23

7．41

7．25

7．27

7．37

7．26

7．30

7．33

7．27

7．26

7．40

7．29

7．26

静脈

7．34

7．28

7．25

7．37

7．23

7．23

7．27

7．21

7．22

7．40

7．24

7．12

7．34

7．21

7．27

7．30

7．24

7．24

7．38

7．23

7．22

死亡例

動脈

7．41

7．19

7．i6

7．32

7．26

7．06

74．0

7．17

7．09

7．30

7．10

7．03

7．35

7．14

7．09

7．47

7，28

7．20

7．41

7，25

7．14

静脈

7．40

7．17

7．09

7．30

7．10

7．05

7．38

7．05

7．05

7．29

7．07

7．00

7．30

7．10

7．06

7．41

7．20

7．07

7．33

7．18

7．09

表皿　緩衝塩基（B吉）（平均値）

実験群

A1

A2

A3

BI

B2

B3

C

採　血
時　期

　前

遮断後

解除後

　前

遮断後

解除後

　前

遮断後

解除後

　前

遮断後

解除後

　前

遮断後

解除後

　前

遮断後
解除後：

　前

遮断後

解除後

生存例

動脈

41．7

37．7

38．2

41．8

37．2

38．5

40．2

37．2

38．7

40．0

37．5

36，0

41．7

38．0

40．3

40．0

37．0

37．5

41．7

37．4

37．3

静脈

41．5

36．0

38．7

41．7

38．8

38．8

40．4

37．8

39，3

40，0

39．5

37．5

41．6

37．5

39。5

41．0

38．0

38．5

41．0

38．1

36．8

死亡例

動脈

43．3

38．0

34．0

41．0

39．0

33．0

44．0

33．0

30，0

39．0

31．5

28．5

39．0

36．0

34．0

44，0

39．5

38．5

40．5

36．5

33．7

静脈

43．3

38．3

34。3

42．0

37．0

34．0

45．0

35．0

33．0

40。5

32．5

30．0

40．0

36．0

34．0

43．0

39．5

36．5

39．8

36．5

33．1
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表　皿　　糖　　代　　謝

験
号
蔭験実群

A1

2

4

皿
㌔

A2

A3

2i

25

30

42

46

47

採血時期

　前
遮新雨10！
解除後30！
　前
遮新後15！
解除後30ノ
　前
遮新後20！
解除後30！
　前
遮断後10！
解除後20！
　前
遮新後10！
解除後10！
’前
遮新後25！
解除後10！
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一†印は死亡例

動脈血と静脈血との間には有意の差がなかった．血液

遮断に．よって血中焦性葡萄酸量は増量し0．7～3．5mg

％に亘る動揺を示す．血流遮断散除後も減少せず或い

は少量の増加を認めたものもある．一般に灌流量の多

少，血流遮断時間の長さ，生存死亡には余り関係がな

いようである．

　2．乳酸（表）皿）（図VI）

　交叉循環時血中乳酸量の変化を17例について測定し

た．即ち生存が13例，死亡が4例についてである．遮

断前麻酔によって影響され，麻酔の時期によっても相

違があり，7～35mg％の間に分布している．血流遮断

によって増加し30～75mg％となり遮断解除後30分を

経た後でも術前値へ戻らない．動脈血と静脈血との差

は5mg％で著しいものではなかった．死亡例におい

ては一般に生存例に比べて高値を示し（55～75mg％），

代謝性Acidosisの大きな原因となっている．即ち死

亡例において灌流量の少ないもの，遮断時間の長いも

のにおいて増加の程度が大きかった．

　3．糖（表∬）（図XVI）

　交叉循環による血糖値の変化を検べた．遮断前60～

130mg／d1の分布を示していたが，血流遮断と共に

10～30mg／d1増加し遮断解除30分後には梢ヒ減少の

傾向を示す．静脈血の糖は動脈血よりも梢ヒ高値を示

す．死亡例では生存例に比べて梢ヒ高値を示す．

　5．交叉循環時の酸素消費量（表田，図XV皿）

　交叉循環時の生体酸素消費量を検索したが，遮断前

の測定値は21例において体重1kg当り5．39～10．44cc

の分布を示し，麻酔の深度に影響されまた個体差があ

る，血流遮断を行うと酸素消費量は著明に減少し，遮

断前の13．7％～40．2％（体重1kg当り0．β9cc～4．

19cc）になる．但し，遮断時冠循環を経て肺循環で吸

収消費される02量を考慮に入れてないのでこれを入

れるとより高い02消費量になるわけである．灌流量

の少ないA，B，群は他の群に比べると体重1kg当り

の消費量が少なく，A2，　B2群とA：1，　B3群の間では余

り著明な差が認められず，またA群とB群の間にも有

意の差は認められなかった．

　6．交叉循環時の溶血度（表XIV）（図X皿）

　交叉循環時Pumpに挿入されたゴム管の圧縮や手

術操作によって血球が破壊されて溶血を起すが，溶

血度測定の目的で血流遮断前及び遮断解除後の血漿

Hemoglobin：量を測定した．22例に測定され，遮断前

14～44mg％の生理的範囲内にあって特に病的なもの

はなかった．灌流後血漿内Hemoglobin量は増加し

39～io3mg％を示した．　Pump内のゴム管を通過し

た血液：量が多ければ多い程溶血が強く，大体平行関係

にあった．即ち遮断中の灌流量が多い程また，遮断時

間が長い程，血漿Hemoglobin値が高かった．灌流

量と遮断時間の積である総灌流量が多い程溶血が強い

わけである．例えばNo．2（1000cc）では18mg％の

増加であり，No．28（5290cc）では39mg％の増加，

No．124（9600cc）では46mg％の増加をみた．死亡

例は遮断時間の長いものが多いが，灌流量が少ないの
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表X皿 酸素消費量

実験群

A1

A2

A3

実験
番号

1

4

6＋

8十

22

29

42

46

47

体重
　kg

13

10

13．5

14

10

7

7

7．5

10

流量
CC／min

170

150

200

240

210

170

280

280

400

採血
時期

前
論

前
鯉

』
ノ印
0
　
1

」
！
印
…
0
　
1

前
矧

前
言

前
齪

前
陣

前
舘

（A・V）02

Vol％

9．1

11．5

10．1

9．9

11．0

7．5

5．2

9．4

7．5

02消費量

CC

70．1

15．5

80．4
17．3

91．3

20．2

123．2

23．8

73．4

23．1

54．8

12．8

62、4
14．5

78．3

26．3

4
0

0
0
0

G
V
O
O

cc／kg

5．39
1．19

8．04
1．73

6．75
1．49

8．80

1．70

7。34

2．31

7．83
1．83

8。81

2．07

10．42

3。51

9．34

3．00

消費率
　％

22．1

21．5

22．1

19。2

31．1

23．3

23．2

33．6

32．1

平均02消費量
　　術前8．34cc／kg

平均減少率　27．7％

遮断中2．31cc／kg
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表X皿の続き

実験群

B1

B2

B3

C

実　験
番　導

体　重
　kg
流量
CC／min

採　三
時　期

（A・V）02

Vol％

02消費量cc
cc　lcc／k・

消費率
　％

1・2「2・ 260
前
縦 9．5隈ll：l1116．4

1・6†118・司23・ 前
鍬
7．21111：ll：l1113．7

111「1・ 210
前
縦
9．8118：ll：8劃38．4

113112 300

122115・5L53・

副12．11191二§§：19134．8

前
瑠
8．31111：ll：ll｝32．1

12州12 480 副1。．51111：112：矧4。．2

2・1†Ig 180
前
瑠 8．7口1：ll：捌22．。

205一 8 220 副16．9【ll：ll：1劇25．2

209 8・5123・ 前
鯉 、．3鵬：ll：矧23．2

212 8 240
前
鯉
8．5ill：l　l二91128．1

214 9 220
前
雅 7．5il認1：9112。．3・

21811・ 280 副1。．211§：1舞：1劉36．1

註：採血時期の下段は遮断後の時間を示す．十二は死亡三

図　XW
O2消費量
co1Min／kg

　　5
4

3

2

　　　　1
癒断時02，肯費量

　前02捕費量

　　　話

40

30

20

10

心血流遮断時酸素消費量とその率

　　i　l　；　；
　　1　1　1　1

　　l　　　　l　　　　l　　　　l

㌦
匙

　　

@　
　
　
　
A

　　　　　　　　　10　　　　　　　　　　20　　　　　　　　　　30　　　　　　　　　40

　　　　　　　　　　　　　　　　　　流量cclminlkg

　　　　　　　　　　　　　　　　　o　生存偶
　　　　　　　　　　　　　　　　　ム　死亡例

で総灌流量は必ずしも多くない．死亡例において特に

Hemoglobin量：が多いことはなかった．

　7．交叉循環と肝機能（表XV）

　交叉循環時の低流量環流時肝機能状態を窺うに，肝

　Anoxiaによる障碍が予想されるが，実際に血清

高田反応は血流遮断前及び遮断解除後30分，12時間後

或いは24時間後，恕状沈澱を生ずるものが0～2本で

殆んど肝機能の障碍を認めなかった．コバルト反応に

よっても同様に肝機能の障碍を認めなかった．血清

Cholinesterase値においても術前，術後いずれも正常

範囲内に止まっている．

　8．交叉循環の死亡原因（表XVI）

　交叉循環56例中，Recipientの死亡は18例32．1％で

ありDo血orは僅かに1例1．8％であった．死亡例の

経過並びに血液性状は前に表に示し述べた如くであ

る．死亡原因として最も多いのは循環のUnbalance

と心衰弱（Anoxia？）とによるもので，胸腔内出血が

これに次ぐ．循環のUnbalanceの原因の最も大きな

ものは静脈系吸引不良で，これに．はCanulationの技

術も関係するが，恐らく末梢血管の麻痺のために心へ

の血液還流を不充分にし末梢臓器に停滞する結果と思

われる．

IV．考按並びに総括

　上及び下大静脈，奇静脈を遮断すると心臓への

Mowはなくなりこの状態ではAndreasen＆Watson

15）が述べているように4～4施分間で心停止を来た

す．Azygosだけを開いておくと35分間程動物は生存

し，これをAzygos　factorと称している．著者は交

叉循環時における灌流量の基準をAzygos　factOrに

とり，各4の流量における血流遮断の許容時間につい

て考察した．灌流量がAzygos　factorと略く等しい
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表XW　血漿Hemoglobin量
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群

A1
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B1
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0
4
0
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食
U
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〇
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灌
。
総
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63118…
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召
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註＝　＋印は死亡例

表XV　　肝　　機　　能

験実
群

A1

A2

A3

実験
番号

2

3

6†

21

25

28十

30

41

B1

B2

B3

106†

114

122

採血時期

　前
後30分
後24時

　
分
時
時

前
3
0
1
2
2
4

　
後
後
後

　前
後30分

　
分
時
時

前
2
0
1
2
2
4

　
後
後
後

　前
後10分
後24時

　
分
時
時

前
3
0
1
2
2
4

　
後
後
後

　前
後12時
後24時

　前
後10分
後24時

C
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　あるのは遮断解除後の時間を示す．
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表　XVI　死　亡　原　因

原 因

Unbalance

腕腔内出血

Unbalance十胸腔内出蛇

心衰弱及び全身衰弱（Anoxia）

事　故　死

点　　　二

二数

n
b
O
O
l
P
O
1
0
乙

百分率
　％

33．4

16．7

5。5

27，8

5．5

11．1

計 1丘811・…

もの（A1群）は約15分から20分近くまでの遮断時間

に耐え得られ，Azygos　factorの2倍のもの（A2群）

は30分，3倍のもの（A3群）は40分が耐え得る遮断

時間の限界であった．以上はDonorがRecipientよ

り大きいときの交叉循環法の成績であるが，Donorが

Recipientより小さい場合はAzygos　factorと同じ流

量のもの（B1群）は約15分，2倍のもの（B2群）は

20分，3倍のもの（B3群）も20分近くが遮断許容時

間の限界であった．さらに心癖操作を加えたもの（C

群）は上述した群とは趣を異にする．心室だけの切開

に止まるものは約20分間の遮断に耐え得るが，心室中

隔を操作せるものは20分までの遮断に耐え得なかっ

た．ここで交叉循環法を行わない即ち血液の交換を行

わないでAzygosだけを開き心遮断を行ったAndre・

asen＆Watson　15）は遮断中次第にAzygos，　nowが

増加することをElectromagneticΩowmeterで測定し

たが彼等は犬の体重を記載しなかったので1Kg当り

の流量は不明である．Cohen＆Lillehei　55）はAzygos

の流量を直接にゴム嚢に集めて測定した．即ち遮断後

2分に．して急激に増量してその後次第に減少して一定

となり，30分後には施位に減少すると述べている．こ

の場合はAzygosの流量は時間によって変るが交叉

循環の総流量の場合には流量は常に一定しており，し

かも流量は正常よりも非常に少ないので，時間の推移

と共に体内臓器のAnoxiaを招来し老廃物が蓄積し中

枢神経系，心筋などの重要臓器に不可逆性の変化を来

たし死に陥るものと思われる。従ってAzygosだけを

開放した心血流遮断と交叉循環には血流遮断許容時間

に相異が認められ，流量をAzygos　factorの2倍に

してもAndreasen＆Watson　55）やCohen＆Lillehei

56）のいう35分間の心血流遮断には耐え得なかった．

Recipientの心血流を遮断してAzygos　factorに相当

する量をDonorから灌流させてやると或る一定時間

は生存する．その灌流量は正常安静時の心搏出量の約

みio程度である．このような状態ではRecipientの各

臓器への酸素供給量が少ないので次第に酸素欠乏の状

態に追いやられる．CO2が蓄積し，また乳酸，焦性葡

萄酸などの糖代謝の中間産物が増量し，Acidosisに

傾く．このAcidosisに傾いた血液をDonorは稀釈

しさらに肺によってCO2を排泄02を吸収し，過剰

な酸を自己の血液の緩衝塩基で調整し絶えずより生理

的な動脈血をRecipientに与えているものと考えられ

る．しかし，灌流の絶対量は正常搏出量のみ知にし満

たないので臓器，組織のAnoxiaによる障碍は次第に

増加してゆくものと考えられる．Azygos　factorと略

ヒ等しい灌流量で施行する交叉循環では血圧は25～

30mmHgとなり2倍量でも35～40mmHg，3倍量で

も45～50mmHgで完全にShockleve1以下である．

一般にShock時には生体の防禦反応の一つとして，

重要諸臓器の血流量を維持せんとする機構の存在する

ことは従来知られている通りである．Li11ehei　56）等は

Azygos　factorの如き少流量：を以ての交叉循環で心臓

が遮断に耐え得る理由として次の3点を重要視してい

る，

　1）流量が少なくなると組織にCO2が蓄積し，02

張力の変化により局所の血管拡張を来たす結果，比較

的多くの血液が脳，心臓などの主要臓器に流れる．こ

のことは体外循環を用いて直視下心臓手術を行うとき

冠静脈からの出血が相当多く，Maraist＆Glenn　57）

は犬において最高130cc／kgに達すると述べ，　Anoxia

になるとさらに増加することが認められている58・紛．

三枝60）は灌流量とCoronary　fractionについて述べ

灌流量の少ない程Coronary　fraction力状きくなると

いった．

　2）末梢の血液速度が遅くなり組織の02吸収率が

大きくなる。

　3）心臓自体の仕事量が減ずるため02消費量も減

少する．

　少流量：面面の体外循環に低体温法を併用61）すると

心血流遮断時間を延長することができるのは既に知ら

れていることである36・37）．しかし低体温にすると心

室細動を起し易くなる13・δ1・62・63・6の．

　Warden？4）等は著者と同様にAzygos　factorに基

いて流量からA1（Azygos　factor　x　1），A2（Azygos

factGr×2），　A3（Azygos　factor×3）の各3つの群

に分けて基礎的な流量の研究を続けたがA1群では血

流遮断時の血圧30～40mmHg，　A2群では20～48mm

Hg，　A3群では61～81mmHgを示し高い価をあげて

いる．Warden　70）等はA1，　A2，　A3群について各々30

分間心血流遮断を行い17例中3例の死亡しか認めず，

著者の前述した成績と比較すると良好である．これら
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の血圧は心血流遮断中著しい変化はないが次第に低下

する傾向がある．呼吸はDo且or　Recipient共に増加

する．これはDonorが自己の呼吸に．加うるにReci・

pientのCO2含量の高い血液に酸素を附加せんとし

て起る代償機能の現われであり，呼吸の増加は血中

CO2の増加による中枢への刺戟によるものであろう．

遮断解除後Recipientの末梢に蓄積されたCO2はじ

め代謝性産物が静脈系に流れ出て，Recipientは自己

の体でこれを処理しなければならないので代謝が非常

に盛んになる．これは心血流遮断が長ければ長い程，

またDonorから供給される血液の性状が悪ければ悪

い程負担が大きくなるわけである．脈…臨呼吸の増加

はこれらに対する反応と解釈される．遮断時間が長び

くとき殊に灌流量が少ない場合障碍が起るがこれは角

膜反射の遅鈍や消失となって現われる．また心室切開

などの心操作を行ったものでは心室細動が発生し易く

なる．入工心肺による体外循環においては動脈血を充

分に酸素附加させて注入する結果，血中のCO2分圧

が低下し，呼吸が小さく浅くなったり無呼吸になるが

交叉循環においてはDonorの肺でのHemoglobinと

02の結合が常に統御されているので漆工心肺のよう

に無呼吸を招来することはない．Donorの肺は非常に

優秀なAutomatic　contro　llであり，Dietteft　38）（3％

CO2），　Clark　65），　Cross　66）（L5％CO2）K：ay　67）（2．5

％CO2），　Lewis　68）などの人工心肺研究者らは酸素附

加装置内に02とCO2との混合ガスを糸入すること

よりまたは02の送入量を減ずることにより血中CO2

圧の調節に努めているβ9）．交叉循環と人工心肺との体

外循環における根本的な相違は血液酸素附加か生体肺

で行われるか人工肺が行われるかにある．交叉循環の

Donorの肺は酸素附加面積が広く，血液の性状によっ

て生理的な02，CO2含量となるように，巧みな自働「

調節が行われ，Recipientに供給するものと考えられ

る．さらにRecipientで生じた代謝性に有害な物質は

Do血orの生理的な血液で稀釈され，なおDonorの肝

腎で外毒統御されていると考えられる，Warden　70）

は，交叉循環の実験において動静脈血の02含量を測

定し，　血流遮断30分後には動静脈血の02較差が非

常に大きくなり，Recipientの静脈血02の著明な減

少にも拘わらずDonorの動脈血02含量が多いと述

べている．著者の成績ではAエ，A2，　A3群において血

流遮断中の動脈血の02含量が遮断前よりも3～6Vo1

％多くなるに反して静脈血の02含量は遮断前よりも

5～11Vo1％も低下し，その02較差は遮断前4～8VoI

％であるのに対し，遮断中は17Vo1％前後を示した．

死亡例における血液酸素含量は遮断中動脈血にあって

崎

減少の傾向にあり，静脈血にあっては一層著明な減少

を示し，従って酸素較差は大きくなる．遮断解除後は

次第にその減少が著明になり2～3Vo1％を示すものさ

えあった．末梢における：Hypoxiaの進行を示すもの

であり，この傾向は流量が少ない程，またDonOfが

Recipientより小さい群にみられた．　Wesolowski＆

Fischef　71），　Mustard　72），　Cohe皿73），　Read　74），　DQdri11

75），Waldhausen　76）などは人工心と易U出せる自家肺を

使用して体外循環を行い，臨床例にも成功させている

が，直流によって動脈血02含量は増加し，静脈血02

含量は著明に減少し02較差は遮断前の6Vol％から

17Vo1％へと著明なる増加を認めたといっている．さ

らに，Campbell　77》は異種肺を酸素附加重量として用

い臨床例7例を経験しているが，平均動静脈血砺較

差は遮断前より増加して12Vol％であったと報告して

いる．また自家肺は入献立に比べてその酸素附加が非

常に生理的でよいが，Canulationその他の技術上の

困難があるためしi11ehei　25）は交叉循環をとったので

ある．変叉循環時Doロ。τは肺で血中02の調節を行

っているが，人工心肺における酸素附加は過酸素か低

酸素のいずれかになり易い．著者の実験ではWaraen

70）の述べた如く動静脈血02較差は10％を少し上回る

程度である．これは生存例死亡例との間に特に面変は

ない．Warden　74）は血流遮断30分後の血液Sampleを

採取しているが著者らの実験ではAI，　B1，　C群は30分

の血流遮断には耐え得なかったのでそれより前の血液

所見を求めているので正確には比較できない．いずれ

にせよ血流遮断中に動静脈血02較差が著明に大きく

なるごとはRecipientの0窄供給源たるDonorが充

分によく酸素を附加した血液を送っている証拠であ

る．この動静脈血02較差の大きくなるのは各群共通

に認められ各谷間に著明な差異はないが，流量の少な

く遮断時間の長いものに著しくなる傾向がある．しか

しB1群のようにDonorがRecipientより小さいも

の，また死亡例においては動静脈血02較差が生存

例よりも梢ぐ劣っている．ζれはDonorがRecipient

の02欠乏の血液を処理し切れない傾向になるためと

考えられる．Lillehei　25）は交叉循環時動脈血02飽和

度は91～96％であったと報じ，Merendo　35）（91～98

％），Miller　29・78）（96～97％），　Stokes＆Gibbon　32・

（66～100％），Cross＆K：ay　66）（95～ユ03％），　Cooley

23）（98％以上），Helmsworth　34，79）（90％以上），

P「escott　80）（92～99％）らは入工心肺使用時の動脈血

02飽和度の優秀さを認めている．これらは入工肺な

ので02は許す限り幾らでも与えてやることができ

る．しかし02を多く油入するとCO2の低下を来た
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し呼吸性のAlkalosisに陥り，無呼吸の状態になる．

静脈血の02回忌度については，Miller　29・？8）（54～

59％），Stokes＆Gibbon　32）（41～57％），　Cross＆

Kay　37）　（33～58％），　Clark　f蓄5）　（56～83％），　Prescott

80）（32～60％）らの報告がある．著者の例では動脈血

02飽和度が遮断中は90～100％にあり静脈血02飽

和度は40～60％の正常範囲内にあった．しかも遮断

解除を行うと動脈血，静脈血の02飽和度は遮断中よ

り寧ろ上昇するものさえある．しかし死亡例について

は遮断解除後静脈血の飽和度が遮断中よりも低下し，，

一層悪化の傾向を辿るようである．この傾向は死亡例

においてはDonorがRecipientより大きいものと小

さいものとの間に余り差がないが生存例においては

Donorの小さな程，静脈血の02飽和度が遮断中から

解除後に上昇しないで反対に低下を来たす．動脈血中

のCO2についてはMerendo　35），　Schimert　31），　Shun・

way　81），　DeWa1121），　Cohen　73），　Read　82）は入工心肺の

等流中に非常に低下することを認めているが，Clark

65）は殆んど変化しなかったことを述べている．Lillehei

は動脈血のCO2含量について遮断後著明に増加する

と報じている．入工心肺においては酸素附加が充分な

ため，動脈血のCO2は駆逐され易い傾向にある．交

叉循環においては遮断中Donorの補助呼吸を強力に

行ったものとそうでないものとでは動脈血のCO2含

量が大いに異った値を示すが，Donorは自発的に肺で

血液中CO2含量の調節を行っているものと考えられ

る．一般にDonorに強い負担のかかる程CO2を肺か

ら駆逐せんとして呼吸数が増加する．DonorがReci・

pientより小さいものではよりその傾向が強く，静脈

血のCO2含量は増加する．遮断中Donorから送られ

る動脈血のCO2含量はより生理的なものを保たんと

し，Recipientの静脈血のCO2含量が増加するので

動静脈CO2較差の増加するのは勿論である．交叉

循環においてDonorの肺はRecipientの血液Gas

の．Automatic　controHとして働くばかりでなく，手

術操作等からくる細菌汚染83）に対して濾過清浄化の

作用をなし細菌感染による障碍が殆んどなくなること

が考えられる．低流量で血圧がShock　leve1にあると

きBacteriaがShock発生に大きな役割を演ずると

いうFine　84）一派の考えは．　Hardy　85）などの反論もあ

るが一応考慮を要するところでこの際Donorの肺が

細菌の濾過器として働いていることは好都合である．

　心電図の変化として交叉循環においては，心血流遮

断と同時にR上高の低下を認め，ST，　T下降，　T温低

化，Tの増加，2相性Tの出現等がみられ灌流量の減

少による冠不全の発生を意味するものと考えられ，生

存例では遮断解除後R訴訟の低下の回復が間もなく現

われるが，死亡例では回復しない儘死に至る．心操作

を施行したものは刺戟伝導系の障碍を惹起しQRSに
●

不完全脚Blockを認めている．死亡例では遮断解除

後の心電図が容易に術前に回復しない．

　次にRecipientに起ってくるAcidosisをDonor

は如何にして処理しているであろうか．灌流量が少な

いと組織は代謝性Acidosisを起す．　Bell　86）は入工

心肺で少流量急流のときに代謝性のAcidosis発生が

大きし∫ことを述べている．即ちBe1186）は32．5cc／kg

／minの流量：での30分間灌流では血圧が低く重炭酸塩

の損失があり．乳酸の蓄積，混合静脈血の02含量低

下，動静脈血02較差の増大，02消費量の減少がみ

られ，：HypoxiaとFixed　acidの蓄積によるAcidosis

が起ってくることを認めたが，59．8cc／kg／minの流

量で灌流するときは　Hypoxia　は起らず，重篤な

Acidosisは起らない．また100cc／kg／minの流量で

灌流するときはAcidosisもHypoxiaも全然起らな

いと述べた．またこのAcidosisの治療のため，重曹

水の点滴注入38・62，87）を行ったものでは血中の

Acidosisは起らなかったが死亡率は減少せず，死亡

の原因は寧ろHypotensio11とHypoxiaによるもの

であると結論している．Clowes　87）は人工心肺の低流

量灌流においては代謝性　Acidosisが起り，この

Acibosisが脳に反映して充牙な平衝状態を処理でき

ない間にcardiovascularに与えられた障碍のために

死亡すると述べている．Clowes　87），菅聞88）等は低流

量二流ではpHの著明な減少と乳酸の蓄積を認め，ま

たHypercapniaによるPco2の増加を認めているが

Mustard　72），　Miller　29），　Prescott　80），　Shunway　81），

Stokes＆Gibbon，　Cross＆Kay　66），　Clark　67），　DeWa11

21）などは高流量においてはpHの著明な減少を認め

ていない．入工心肺の低流量三流においてはAcidosis

が生じてもその調整は自分自身の体内の予備力による

もので，人工心肺で02の添加は充分にできても人工

肺はAcidosisの処理能力はない．またRead　82）は交

叉循環灌流中動脈血Pco2の減少を認めており，

Clowes　87）も生存例においてはPco2の著明な増加は

ないことを認めている．入工心肺と異なり交叉循環に

おいては低流量でもAcidosisの調整はDonorが極力

やつてくれるわけで，図X至X，XXに示したように，

生存例においてはpHの減少も軽度でありまたBuffer

Baseの減少も軽度で末梢におけるCO2蓄積の標示と

みられるPco2の増加もそう著明ではない．しかし

Acidosisの程度は低流量程大きい傾向がみられる．

これとは別に死亡例においてはClowes　87）が述べて
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の値に近いものと思われる．

　溶血は血漿Hemoglobin量でその程度を推測され

たがMiller　29・78）DeWa1121）は人工心肺で100mg％

以上の高い値を示し，Roger　30），　Schimert　31），　Shunway

81），Cfoss‘53），　Cott　33），広瀬91・92）等は割合低い値を

報告している．交叉循環においては，酸素附加装置に

伴う溶血を除外できるので100mg％以下の値になり

その量は灌流量に略ζ比例している．

　交叉循環における肝機能について血清高田反応，

Cobalt反応，　Cholinesterase一等によって検査した

限り著明なる変化を変めなかった．

　体外循環における死亡原因としてClowes　87）は次

の如く述べている．

　1）代謝性Acidosis

　2）空気栓塞93）

　3）02附加に欠陥のある場合

　4）02中　毒

　Stokes＆Gibbon　32）は脳出血とPericardial　effu・

sionを重視しBe118s）は前述したように低流量灌流の

ときAcidosisは直接の死因ではなく組織のHypoxia
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が最大の原因であるといっており，Waldhausenは，

1）完全な消毒による発熱性物質の除去．2）重曹水

投与によるAcidosisの治療．3）血流量を測定改善．

4）広域抗生物質投与．によって死亡率が減少したと

報じている．心内操作を行うに当って警戒すべき合併

症として心室細動94》がありLiIlehei　25）等は交叉循環

の灌流量がAzygos　factorの1～2倍では心室細動

発生の可能性があり，3～5倍になると細動発生はみ

ないと報じている．著者はAzygos　factorの2倍量

の灌流量で心操作を施行したが心操作所要時間が13分

近くまでならば細動が起きない．しかし20分の血流遮

断が極限であるから，心操作を20分～30分に亘って行

う際はAzygos　factorの3倍以上の灌流量を与えな

ければならないと考える。また交叉循環の場合Senning

58），Glenn＆Swe1195）のいう空気栓塞は余り考慮する

必要がない．最も重要なのは灌流量の不足による組

織，臓器のHypoxiaであり，それに加うるにAcidosis

の問題がある一．遮断時聞が長くなるとHypoxia，　Anoxia

が各臓器，特に脳，心筋に不可逆性の変化をひき起

し，それに加うるにAcidosis，手術侵襲の影響，末梢

血管神経麻痺に基く循環不全（二流血液の不均衡）な

どが合併して死亡に至るものと考えられる．

V．結 論

　成犬112頭を用い56組の交叉循環による体外循環法

を行ったが，その際灌流量をAzygos　factorを以っ

て基準とし種々に変じて検討し．心血流遮断実験並び

に心臓内手術実験を行って次の成績を得た．

　1）56組の実験中Recipientは18例死亡し，　Donor

は1例のみ死亡した．従ってRecipient生存率は68％

である．Donorの体重がRecipientのそれより急な

る場合，灌流量をAzygos　factorと等しい例では心血

流遮断許容時間は15～20分であり，灌流量がAzygos

factorの2倍量の例では，遮断許容時間は約30分間で

あり，灌流量がAzygos　factorの3倍量の例では遮

断許容時間は約40分間である．

一Doh6fの体重が一Recipientのぞれより小さい場合，

灌流量がAzygos　factorに等しい例では心血流遮断

時間は約15分間であり，灌流量がAzygos　factofの

2倍：量の例では遮断許容時間約20分聞であり，灌流量

がAzygos　factofの3倍量の例では遮断許容時間は

延長せず約20分間である．

　灌流量をAzygos　factorの2倍量にして20分間の

心血流遮断を行い，心室切開，心室中隔欠損形成並び

に閉鎖等の心腔内手術操作を行うことができた．

　2）小乱流量を三って交叉循環を行い，心血流遮断

を行うときはRecipientにおいて血圧低下し臓器の

Hypoxia発生の徴として，呼吸：，脈搏の増加を来た

す．中枢神経系の障碍として自発呼吸の停止，血圧の

下降，脈搏の減少，不整，角膜反射の遅鈍，消失など

が現われ，心筋のAnoxiaの徴候として心細動が惹起

する．これらの傾向は血流遮断時間の長いもの程，灌

流量の少ないもの程著しく現われ，また，Donor　Iが

Recipientより小さいものにより多く現われる．

　3）交叉循環下に心血流遮断時のRecipientの心電

図所見として冠不全の症状を示し，心室に手術操作を

加えた例では刺戟伝導系の障碍を現わす．

　4）交叉循i環下心血流遮断時のRecipientの血液

Hematcrit値は低下する．出血並びに食塩水による稀

釈に基くものと考えられる．

　5）交叉循環下心血流遮断時Recipientに送られる

動脈血0碧含量は遮断前よりも増加し，02飽和度も

殆んど変らないで正常範囲内にある．Recipientの静

脈血即ち混合静脈血の02含量は遮断前よりも減少し

02飽和度も著明に減少する．遮断を解除しても増加

せず寧ろ減少する．遮断中の藪静脈血02較差は術前

からめると著明に大きくなる．Recipientに送られる

動脈血のCO2含量は遮断中多くは減少し静脈血CO2

含量は多くは増加する．従って動静脈血CO2較差が

大きくなる．これらの現象はRecipientに発生した

Hypoxia即ち02欠乏，　CO2一過剰の状態をDonorが

よく調整し生理的に近い血液をRecipie且tに与えて

いることを示している．しかし灌流量が少なく，血流

遮断時間が長いとき，或いはRecipientがDonorより

も非常に大きいときはRecipientに発生したHypoxia

を改善させ得ないで中枢神経系の障碍の下に死に至

る．

　6）交叉循環：による心血流遮断時のRecipient血液

pHはすべの例において遮断中0．1～0．4、の低下を三

九しAcidosisを示したが静脈血pHは動脈血pHよ

りも変化が甚だしい．生存例においては遮断解除後血

液pHが梢ζ低下するもの及び，梢ヒ上昇の傾向を示

すものがあるが死亡例においては解除後も低下が著し

い．動脈血Pco2は生存例においては血流遮断時正常

範囲にあり，遮断解除後も著しくは変化しない，死亡

例においては遮断時上昇し，呼吸性Acidosisの傾向

を示す．静脈血Pco2の変動は一層甚だしい．血液

Buffer　Baseはすべての例において減少し軽度の代謝

性Acidosisを示す．死亡例においては遮断解除後著

明な減少をするが生存例においては殆んど減少しな

い．この傾向は灌流量の少ないもの，遮断時間の長い

もの，DonorがRecipientより小さいもの程著明で
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ある．交叉循環下の血流遮断中DonorはRecipient

に起る代謝性Acidosis呼吸性Acidosisをよく調整

し，入工心肺による体外循環の場合発生した代謝性

Acidoslsを当該生体自身で調整しなければならない

のとは類を異にする。

　7）交叉循環下の血流遮断時Recipientの酸素消費

量は著明に減少する．

　8）交叉循環下の心血流遮断時，Recipientにおける

糖代謝中間産物として晶出焦性葡萄酸は遮断中緩やか

に増加し血中乳酸は著明に増加し遮断解除後も減少の

傾向が少ない．血糖は遮断中増加するが解除後減少の

傾向を示す．

　9）交叉循環下の心血流遮断時の肝機能変化として

血清高田反応，Cobalt反応，　Cholinesterase値の変

化をみると遮断後24時間までは障碍がみられなかっ

た．

　10）交叉循環下の心血流遮断例の死因としては，

Hypoxia，　Anoxiaによる中枢神経系の障碍と冠不全

による心室細動，及び代謝性Acidosis，末梢血管麻痺

等に基く循環系のUnbalanceが考えられる．

　11）交叉循環中，Recipientへの酸素の供給源とな

り，またRecipientに発生せる代謝性のAcidosisの

統禦を行うDonorは自己の呼吸の外にRecipientの

肺機能の負担が加わるわけである．この負担は灌流量

の多い程，またDonorがRecipientよりも体重が劣

り，その差が大きければ大きい程負担が大きくなる．

その徴候として呼吸，脈搏の増加が認められるが，

Donorの統禦の能力は非常に大きく，たとえDonor

がRecipientの％しかないものでも，灌流量が少な

ければ充分にその役目を果し得るものである．しかし

灌流量が多くなると次第にその統禦の能力を超えるよ

うになり死の危険に露される，

欄筆するに臨み，終始御懇篤な御指導，御校閲を賜った恩師卜

部i美代志教授に対し衷心から感謝の意を捧げると共に，人工心肺

研究班並びに教室員の御厚意に厚く感謝します．
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  When the body weight of donor was smaller than that of recipient, in the case of the
same perfusing amount as azygos factor, the capable time of occlusion of cardiac blood flow

was about 15 minutes, in･ the case with twice perfusing amount as much as azygos factor,

it was about 20 minutes, and in the case of three times perfusing amount as much as azygos

factor, likewise about 20- minutes. Occluding the cardiac blood fiow for 20 minutes with

twice perfusing amount as much as azygos factor, the author was able to perform the intra-

cardiac operations such as cardiotomy, creation and closure of intraventricular septal defect.

  2) When the cardiac blood fiow was occluded under cross circulation with small perfusing

amount, the bl'ood pressure of recipient fell and both the respiration and pulse rate increased

as a sign of hypoxia of Qrgans. As a disturbance of central nervous system, there occurred

standstill of spontaneous respiration, fall of blood pressure, decrease of pulse rate, arrhythmia

and retardation and disappearance of corneal reflex ; and.ventricular fibrillation was raised as

a sign of myocardial anoxia. The longer the time of occlusion of cardiac blood flow was,

and the smaller the perfusing amount was, the more remarkably these symptoms were caused.

And when donor was smaller than recipient, these appeared more frequently.

  3) When the cardiac blood flow was occluded under cross circulation,/the ECG of the

recipient showed the finding of coronary insuficiency and the case in which the ventricle

was intervened･ with operative procedure, gave the finding of disturbance of stimulus conduc-

tlon system.
  4) The hematcrit values of blood of the recipient under the occlusion of cardiac blood flow

using cross circulation, decreased. It was considered that this was due to the bleeding as

well as to the dilution of blood with saline.

  5) Under the occlusion of cardiac blood･ flow using cross circulation, 02 volume of arterial

blood perfused into the recipient, increased than that before occluson, and 02 saturation was

nearly normal. The 02 volume of venous blood of recipient, namely that of mixed venous

blood, decreased than that before occlusion, and the 02 saturation decreased markedly, too.

Even when the occlusion was released, this volume rather decreased than increased. The

arterio-venous 02 difference during occlusion, increased markedly in comparison with that

before occlusion. The C02 volume of arterial blood perfused into recipient, decreased mostly

during occlusion, and C02 volume of venous blood increased for the most part, Accordingly,

the arteriovenous C02 difference became large. These phenomena suggested that donor regu-

lated profitably the state of hypoxia occurred in recipient and sent the fast normal blood to

recipient. But, when the perfusing amount was small and the time of occlusion of blood

flow was long, or when the recipient was much larger than the donor, the donor could not

improve the state of hyoxia, so that the recipient died because of the disturbance of central

nervous system.
  6) When the cardiac blood flow was occluded under cross circulation, the blood pH of

recipient lowered O.1--O.4 in all cases during occlusion, showing acidosis, but pH of venous

blood changed more markedly than that of arterial blood. In the survivals, the hlood pH
after release of occlusion showed either slight lowering or slight rising, but in the dead, it

was lowered markedly even after release of Qcclusion. The Pco2 of arterial blood of the

survivals was in normal range during occlusion of blood flow and did not change markedly

after release of occlusion. In the dead, the Pco2 of arterial blood rose during occlusion,

showing the tendency of respiratory acidosis. The changes of Pco2 of venous blood were

still more remarkable. The buffer base of blood decr.eased in all cases and showed slight

metabolic acidosis. In the dead, it decreased markedly after release of occlusion, while in
the survivals, it hardly decreased. This tendency was conspicuous when the perfusing amount

was small, the time of occlusion was long, and the donor was smaller than recipient. During

the occlusion of cardiac blood flow using cross-circu!ation, donor regulated suMciently the

metabolic and respiratory acidosis occurred in recipient. This differed from the conditions

that in extracorporeal circulation using mechanical heart and lung apparatus, the living body

itself had to regulate the occurrea metabolic acidosis.



  7) When the cardiac blood flow was occluded under cross circulation, the 02 consumption

of recipient decreased markedly,

  8) During the occlusion of cardiac blood flow using cross circulation, the pyruvic acid of

blood increased slowly and the lactic acid of blood increased remarkably having weaker

tendency of decrease even after release of occlusion. The blood sugar increased during

occlusion, but showed the tendency of decrease after release of occlusion.

  9) During the occlusion of cardiac blood flow using cross circulation, the liver function

was investigated by means of serum Takata' reaction, serum Co-reactio,n and cholinesterase

value of blood. Within 24 hours after occlusion, no disturbance of liver function was obser-

ved

  10) Disturbance of central nervous system caused by hypoxia and anoxia, the ventricular

fibrillation caused by coronary insuflaciency, and the unbalance of circulatory system due to

the metabolic acidosis and the paralysis of peripheral blood vessels were regarded as the

cause of death of the cases where the cardiac blood flow was occluded under cross circulation,

  11) During cross circulation, the donor which became the supplying source of 02 to the

recipient and regulated the metabolic acidosis brought about in the recipient should perform

not only its own respiration, but also the pulmonary function of the recipient. The burden

of its double role became heavier, if the perfusing amount increased and the quality of blood

became worse. And if the donor had less body weight than the recipient, the burden is
dispensation became heavier in accordance with the difference of their body weight, As the

sign of excess of dispensation, there were observed the increase of respiration and pulse rate.

But the capacity ot regulation of donor was very Iarge, Even if the donor's body weight
was only 1/2 of that of recipient, the donor could fulfi1 its duty suff[ciently if only the

perfusing amount was little. However, if the perfusing amount increased, the dispensation

of donor exceeded its capacity of regulation and the recipient tended to die,


