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ABSTRACT   

Presentation is made of a method and mechanism of revascularization of the myocardium 

Whichhasbepndevelopedaftertheinternalmammaryarteryimplantationinourexperimental  

surgicallaboratory．   

Theleftinternalmammary arteryisreleasedfromthe chestwallfromthefourthto the  

Sixthir］terCOStalspace．The distalendisdoublyligatedandtransected betweentheligature・  

A smallwindowisopenednearthereleasedendofartery．A tunnelismadeintheanterior  

wallof theleft ventricle，and the free portion of the arteryis pulledinto the tunneland  

丘Ⅹed there．   

Theinternalmammary arteryis thus placedin the tunnelwithin the ventricular myocar－  

diumwith an open bleeding stump．  

Severalweeks or months after theimplantation the animals werekilled．Development of  

anastomosisbetween theinternalmammary artery andleft coronary circulation was exami－  

ned and confirmed．After a pigment or dye wasinjectedinto theimplanted artery，maCrO－  

SCOPicobservationsor X－rayStudiesweremadeto show thedistribution ofinjectedsubstance  

throughout the coronary circulation．Following these studies，SeCtions were taken through－  

outtheareaofimplantionandserialsectionstudiesweremade．Theseserialsectionsshowed  

branches comingoutoftheimplantedinternalmammaryartery，and these branches could be  

followedinto the myocardium．   

Based on the above observations we can assume the mechanism of coronary－mammary  

anastomosis as follows：Theimplanted arteryis五11ed with thrombiin2weeks after ope－  
ration・These thrombibeing organizedinafurther process，reCanalization appea；s through  

them，aCCOmPaniedby the growth of capillariesin cluster which penetrate the arterialwall  

and extend outside．Anastomosisis made between these new arterialcapillaries aI二d arteri－  

01es branched from the coronaryarteryin the surrounding tissues of theimplanted artery．  
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And　anastomosis　is　found　on　the　arterial　rather　than　the　venous　side　of　the　coronary　circu－

lation。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

　The　therapeutic　value　of　coronary－mammary　anastomosis　was　con丑rmed　by　functional　tests

which　consisted　of　survival　experiment　of　the　operated　animals　after　ligation　of　the　anterior

descending　branch　of　the　left　coronary　artery　and　determination　of　the　direction　of　blood

丑ow　in　the　internal　mammary　artery　through　the　constant　pressure　method．

　Anastomosis　seemed　to　augment　its　number　and　the　arteries　increased　their　caliber　as　time

went　on　after　operation．　In　our　series，　the　interval　from　the　implantation　to　the　killing　of

the　animals　was　12　weeks　at　the　longest．　Coronaly－mammary　anastomosis　at　the　end　of　that

period　not　only　persisted　but　was　large　ellough　to　protect　the　animal　from　death　and　infrac－

tion　resultingまrom　the　ligation　of　the　anterior　descending　branch，

工．緒

　第二次世界大戦後における医学の著しい進歩発展

は，人類の平均寿命を延長せしめ，老年層の入ロを増

加させたが，やがてこれは老化現象に起因する老人性

疾患の漸増の結果となって現われてきた．従って最近

は，殊に循環器を中心とした老入医学が喧伝されるに

つれて，冠不全は，その重要な主題として時代の脚光

を浴びるに至っていろ．それに対する治療方法につい

ても，薬物療法・外科療法共に，諸家の努力によって

種々検討改善され，前者はいうに及ばず，後者のある

ものも既に臨床上に試みられている．

　しかしParker　61）によれば，1927年から1936年ま

でに経験した3，440名の冠不全の患者について，その

平均生存堅牢は5年であったといわれているように，

言

冠不全が老入性進行性疾患として取扱われ，予後不良

な疾病とされている現状では，その治療法としては，

対症的薬物療法が主として実際に行われ，積極的な外

科療法は未だ広く実用に供されてはいない．

　このような現状において，私は冠血管疾患に対する

外科的治療法の過去の歴史を顧み，次章に列記した諸

種の手術方法の中から，手術手技の比較的簡単で，冠

血管増生という目的に対して理論的に効果の大きいと

考えられる内乳動脈心筋内移植法を選んで，これを実

験的に追究し，さらに比較的普遍化されている心・心

嚢膜癒着法をも追試して，この両者について，それら

の冠血管増生の機構と効果を比較検討してみた．ここ

にその研究成績について報告する．

∬．歴更的考察

　冠血管疾患に対する外科的治療法は，1899年Franck

25）が初めて狭心症に対して行ったと伝えられるが，

その後，諸家の研究により諸種の方法が考案工夫され

てきた．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し
　従来行われてきた手術方法は，次の4群に大別しう

る．

　A：心臓の知覚神経路を遮断して，冠状動脈に収

　　　　縮的に作用する因子を除かんとする方法　　“

　B・全身の新陳代謝を減少して，心臓の負担を軽

　　　　減する方法

　C・心外部から副血行路を作って，新しく心筋に

　　　　血液を供給する方法

　D：心筋内部の血管吻合を増強する方法

　まずAの心臓知覚神経路遮断法に対しては，19i6年

Jonnesco　3；）は頸部交感神経両側切断術及び第1胸部

脊髄神経切除術を行い，1925年Mand15）は胸部交感

神経にProcaine注射を，また1926年Swetlow　5）は労

脊椎Alcohol注射を行い，1927年Singer　5）は胸髄神

経の後根切断術を，1939年Ra且ey　5）は上胸部交感神

経節前線維切除術を，また1955年：Leighninger　41）は

両側胸部田・IX・X交感神経節切断術を行い，1946年

Fauteux　23・24）及び1956年大久保57）は冠周囲交感神

経切除術を施行した．これらの方法では，患者の疹痛

は緩解するけれども，心筋の器質的変化を改善するこ

とができず，痔痛虚血のため却って運動過剰となっ

て，患者に不幸な結果を招く場合すら生じた．

　Bの心臓負担軽減法に対しては，1936年Blumgart

18）は甲状腺全摘出術を試み，1941年Cutler　21）も同

様の手術を多くの症例に実施して効果があったと述べ

ているが，本法は，その侵襲が心筋に対して間接的で
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あるため，冠不全の治療法としては余り利用されず，

却って続発する粘液水腫に悩まされることが多かっ

た．

　以上の諸方法は，いずれもその後顧みられず，次に

記すC及びDの心筋血管増強法に対してのみ，1930年

頃から現在に至るまで，幾多の方法が工夫改善され，

研究が続行されている．

　次にCの心筋外部よりの血管導入法に対しては，下

記の種々の方法がある．

　a＝心・筋肉縫着法（Cardio－myopexy）

　1935年Beck　11）は，左側大胸筋から2枚の有茎郷

を作成し，心嚢膜を開いて，この有茎郷で心臓を包む

ようにしてこれを心筋に縫着した．この手術に耐えた

生存例の中，約60％に治癒的効果をみたと報告してい

る．

　b＝心・大網膜縫着法（Cardio－omentopexy）

　1936年0’shaughnessy　58，5Mo）は，横隔膜を貫通

して胸腔内に大網膜を引上げることによって，これを

心筋に縫着し，また1938年榊原亨62）は，横隔膜を破

らずに皮下筋層中を通して，大網膜を挙上し，これを

心筋に縫着する方法を発表している．

　c：心・肺癒着法（Cardio－pneumopexy）

　1938年Lezius　43，44）は，心臓に最も近く，・且つ血

流の豊富な肺を利用して，これを心筋に縫着すること

を試み，さらに1949年Curter　20）は，　Asbestos粉末

を用いて肺と心筋とを癒着させ，1955年Harken　32）

は，95％石炭酸塗布による心外膜除去法（De－epicar－

dialization）を行って後，　Talc粉末を心表面に撒布し

て心・肺癒着を行い，また1956年Gafamella　23）は，

左下葉の肺区域切除を行って，その切除面と，30％

ACfi6avinを塗布した心表面とを縫着して，良好な効

果を報告している．本邦においても，1956年和田85）

は，Harkenと同様な方法で3例の患者に手術を行

い，2例に成功したと発表している．

　d：心・心嚢膜癒着法（Cardio－pericardiopexy）

　1942年Thompson　69）は，　Talcの粉末を用いて，心

嚢膜と心筋とを癒着させる方法を考案し，実験的には

いうに及ばず臨床例にも試みて奏功したと報告してい

るが，さらに1954年Gorelick　28）も，これを追試して

好結果を得たと発表している．しかし一方，1940年

Burche1119）及びBailey　5）は，この結果に対して寧ろ

反対説を称えている．本邦では1956年麻田4）が癒着用

にAsbestos粉末を用いた本法の臨床例を報告してい

る．

　e：内乳動脈心筋内移植法（Internal　mammary
artery　implant）

　1946年Vineberg　76）は，左側内乳動脈を左心室の

心筋内に移植する画期的な方法を発表し，実験的臨

床的に好結果を得たと報告している．1953年Wenz1

87）も本法を追試し，実験的には移植動脈と冠状動脈

との間に吻合が形成されると述べている．しかし

Neptune　52）及びBakst　8）等は，これに対して否定的

な立場をとっている．本邦でも1954年本多・中崎等

34）は，本法を追試して実験成績不良なることを報告

している．本法の変法としては，1957年Smith　66）が

内乳動脈を移植する代りに，同種内頸動脈，保存動脈

又はNylon　tubeを大動脈に吻合し，その他端を心筋

中に移植する方法を考案して，実験的及び臨床的に成

功したと報告している．

　f＝心室・心耳弾着法

　1951年Scha且foff　6｛）は，有茎心耳片を心室壁に縫

着する方法を発表したが，これと全く別個に，1956年

本邦においても西村51，）は同様な方法を考案し，種々

実験した結果，心耳片と心筋との間に血管新生が認め

られなかったので，今度は左心耳を有茎管として，左

心室心筋中に挿入移植する左心耳・心筋内移植法を新

たに工夫し，実験的に成功したと報告している．

　9＝心・皮膚癒着法　（Revascularization　by

pedicled　ski皿nap）

　1952年Wedle等86）は，胸壁から上皮を除去した

有茎皮膚辮を作成し，これを心外膜に縫着する方法を

考えたが，実験的に不成功に終ったと報告している．

　h＝心・縦隔洞地畔法（Cadio－mediastinopexy）

　1952年戸田74），黒田40）等は，縦隔洞血管叢を心筋

に縫着して，実験的に好結果を得たと報告し，さら

に1956年大久保・黒田等57）は，冠周囲神経切除術

（Pericoronary　neufectomy）と本法とを併用して，神

経切除術単独の場合に比較し，良好なる実験結果を得

たと発表している．

　i：心・小腸軒昂法（Cardio－lejunopexy）

　1954年：Key　37）は，犬の腸管からその粘膜を除いた

有茎片を作成し，これを横隔膜を貫通挙上して心室壁

に縫着する方法を考案したが，1956年Baronofsky等

9・31）も，空腸または廻腸を利用してこの方法を施行

し，共に他の諸方法に比較して良好な成績を得たと報

告している．

　最後のDの心筋内部血管吻合増強法に対しては，

　a3冠静脈系結紮法（Ligation　of　Coronary　sinus）

【10】
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　1937年Gross等17・29）は，冠状静脈圧を上昇させる

ことによって，心筋内の血管吻合を増強せんと思い，

冠状洞の結紮を行って心筋梗塞分野の著明に減少する

ことを実験的に知って，これを報告したが，1940年

Fauteux　22）は，これに対して，大心静脈を結紮した

場合の有効性を力説している．本邦でも1956年西村

50・51）は，Fauteuxよりさらに末梢で大心静脈を結紮

し，冠状動脈相互間の吻合増加を認めている．これら

の方法に対して，1956年Siderrys　65）は，大心静脈結

紮例と心嚢膜単切開高富び対照用の正常高等につい

て，夫々左側冠状動脈前下行枝結紮術を行って比較検

討し，その結論として，心に些細な操作を加えるだけ

でも，冠状動脈相互間に吻合が生じ得ると述べてい

る．

　b3冠状洞動脈化法（Arterialization　of　cbronary

sinUS）

　本法は寧ろCに属するかもしれないが，その治療機

転より考えてDに入れた．

　1943年Roberts　5＞は，虚血性の心筋に対して冠状

洞と外部動脈との吻合により，冠血行を増強しうると

述べているが，この考えを基にして，1948年Beck

12・13・14・15）は，第1期手術として，冠状洞と大動脈

との間に静脈性のGraftを用いた吻合を形成し，その

後約3週間を経て，第2期手術として，冠状洞をその

開ロ部の近くで不完全に結紮し，冠状静脈系の動脈化

を企図した．そしてこの方法に対してBeck第二手術

法と命名した。これに対して，大心静脈幹結紮法と

Asbestosを用いた心・心嚢膜癒着法とを組合せた方

法を1951年別個に発表し，これをBeck記帳手術法

14・15）と命名している．Beck第皿手術法に対しては，

1954年Bakst＆Bailey等6・7・8）が，本法の基礎研

究を行って，術後6ヵ月以上の効果を否定し，また本

邦でも1954年大久保55）は，長期間における効果の不

良なことを報告している．一方1952年目ahn　30）は，

本法を組織学的に追究して，一応効果のあることを認

めている．しかしこの第∬法は，第1法に比較して手

術手技が遙かに困難iであり，且つ死亡率も高く・Beck

自身も，冠不全に対しては第工法よりも第皿法の方

が，より効果が大きいといいながら，最近は専ら第工

法にのみ専念していると伝えられる．

　以上に記した諸種の手術方法の他に，冠状動脈閉塞

部の内膜を特殊な器具を用いて除去したり，あるい

は，該閉塞部に代用血管をGraftしたりして，該部

の再交通を図るAbsolon　1）（1956年）の方法や，左側

冠状動脈の回旋枝主幹に閉塞が起る場合は，その前下

行枝に閉塞が起る場合に比較して，心に重篤なる症状

を呈することを実験的に知って，遊離した内乳動脈を

直i接閉塞動脈の末梢側に吻合するThal　68）（1956年）

の方法及び，両側内乳動脈を第皿肋間において結紮し

て，心筋の血液循環を改善しうるというBattezzati

lo）（1956年）の興味ある方法があり，また前述の諸

方法の変法やそれらの方法の幾つかを組合せた方法が

記載されているが，それらの中には，臨床的に成功し

たものがあるとしても，一般的には，未だ確定的な方

法であると認められたもののないのが，冠血管外科の

現状である．

皿。実験材料及び実験方法

　1．内乳動脈の心筋内移植術

　体重11kgより25kgに至る，平均16．7kgの雑

種の健康成犬45例を用いて本実験を行った．

　予めIsomyta1またはRavona1平均50mg／kgの

大腿部筋肉内注射による全身麻酔を行って後，気管内

に挿管し，To　and　Froによる酸素の加圧呼吸を加え

ながら，右側臥位に固定し，左側第Vまたは第VI肋間

に皮膚切開を加えて，両肋間において開胸する．左側

内乳動脈を，それが左側鎖骨下動脈から分岐して，前

胸壁内に侵入しようとする部分から，胸骨剣状突起の

近くに至うまで，広く胸壁から遊離し，総状突起附近

の該動脈の分岐部において，これを二重結紮後切断す

る．この際内乳動脈の各肋間動脈分枝もまた夫々二重

結紮により切離する．次いで心嚢膜に約5c！n長の縦

切開を加え，左心室前壁において，心筋梗塞の比較的

高度に発現する67）といわれている．左側冠状動脈前

下行枝の灌流域の心筋中に，予め心外膜に小切開を加

えた後，約3cm長の両端開放せるトンネルを心表面

より約0．5cmの深部に穿ち，一方，遊離した内乳動

脈の末梢側閉鎖断端の側方に，約0．3cmの開孔を設

けておいて，開放出血した該動脈の末梢側を，予めそ

れに附した誘導糸で心筋のトンネル内に導入し，開放

した側孔が，確実にトンネル内に進入したのを見届け

て後，移植内乳動脈がその周囲の組織から圧迫を受け

たり，トンネルの入ロで屈曲や閉塞しないように注意

しながら，トンネルの出口において，心筋に軽く縫合
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固定すろ．この際内乳動脈を胸壁から充分長く遊離し

ないと，その末梢端が左心室心筋へ到達しえなくなる

か，または該動脈の過緊張を来たして，内乳動脈内の

血流障碍を惹起し，またトンネルを穿つ方向が適正

でないと，その入ロ部で移植動脈が屈曲閉塞して，

Revascularizationが不成功に終る場合もあると考え

られる．（図1）

　かくして移植操作終了後，心嚢膜を不完全に縫合閉

鎖し，胸腔内の減圧を行ってから閉回して術を終る．

術後に適当量のPenicillinを投与して細菌感染を予防

する，

　2．二二的異常心筋の作成

　冠不全を，二二的に正常心筋に作成せんとする努力

は，以前より諸家の間で試みられてきたが，堂野前・

松本等“7）が，家兎にLanolineを主体とした食餌を長

期間摂取させて，入体にみられると略ζ同様な，冠状

動脈硬化症の作成に成功したといわれているが，この

ような方法の他に，非開胸下の生理的冠不全症作成方

法については，今までは特にみるべき方法がなかっ

た．従って，人為的冠不全症を必要とする場合には，

開胸下に心を露出して，直接冠状動脈を結紮するか，

または有機線維製のTapeを冠状動脈に固くまきつけ

るか，さもなくば，一旦冠状動脈に糸をかけておいて

閉胸し，創の治癒を待って，外部より該動脈を結紮す

るような，非生理的な手術侵襲の大きい方法で，冠閉

塞を作成するより他に方法がなかった，

　ところが1952年Agress　2）は，非開胸下において，

内記管と外套管の尖端の間に，Cuffを附・した特殊な

二重の三管Cathetefを使用して，これを外頸動脈よ

り挿入し，大動脈起始部においてCuffを膨張させ．

て，一時的に血流遮断を強要すると同時に，内套管尖

端からPlastic製の微小球を大動脈洞内に注入して，

冠塞栓症の実験的作成に成功したと発表した．しかし

本法では，実験犬は操作後短期聞に他の臓器の塞栓を

発生して死亡し，長期間生存しえないという欠点があ

った，これに対して，1957年小林等l19）は，非開胸犬

に，レ線透視下で，外径1mmの細いCatheterを右

側外頸動脈より任意の冠状動脈分枝に挿入し，これを

通して，0．5％石松子液0．25ccを動脈血で2倍に稀釈

した浮遊液として，これを20秒間で注入し，冠塞栓症

作成の生理的方法に成功したと報告している．

　私は，上記の生理的方法による入為的弓塞栓症を作

成せんとして，まずAgressの方法を選んで，大動脈

血流を遮断し，平均40♂μの石松子の5％浮遊生理的食

塩水を，特殊二重套管Catheterの内套管尖端より注

㌔入して，それと同時に両側総頸動脈をも暫時血流遮断

した．かくして平均12kgの3例の健康成犬に試みた

結果，いずれも術後1・2日中に死亡して，確実に冠

塞栓を生じたとはいえ，所期の目的を達しえなかつ

だ．また小林の方法をも追試せんとしたが，これはレ

線透視下にCathetefを冠状動脈に挿入する長時間の

努力と高度の技術とを要し，且つ特殊の細いCathetef

を入手する必要があるので遂に試みることができなか

った．

　非開胸下の生理的な冠塞栓症作成を断念しなければ

ならなかったので，一般的な非生理的冠閉塞症作成に

よって，実験を進めるより方法がなかった．そこで体

重12kgよりユ5kgに至る，平均13．4kgの10例の

健康成犬を用いて，術前予め心電図をとっておき，次

いで麻酔下に型の如く左側開胸し，心嚢膜を開いて，

左側冠状動脈前下行枝の起始部を二重結紮し，閉山し

て術を終った．術後3日間を経て，再び心電図をとっ

て心筋梗塞発生状態を確かめた．

　3．心・心嚢膜癒着術

　体重11kgから21kgに至る，平均14．2kgの雑

種の健康成犬10例を用いて本実験を行った．

　実験方法としては，内乳動脈移植例に行ったと同様

の操作のもとに開胸して，心嚢膜を約5cm長に亘っ

て縦切開し，左側冠状動脈前下行枝の灌流域の部分を

中心に，心嚢膜内面及び心外膜を二二に掻爬擦過し，

この部位に催炎剤として相当量のAsbestosまたは

Talcの粉末を撒布する，この際癒着範囲が極めて広

汎に亘ると，収縮性心嚢膜炎を惹起し，心に障碍を起

す場合も考えられろので，その点を考慮に入れておく

必要がある．次いで，心嚢膜を不完全に縫合し，胸腔

内の減圧を行ってから二心し術を終る．術後には適当

量のPenicillinを投与する．

IV．実　験　成績

1．内乳動脈移植による正常心筋の

　Revascularization

　心筋内内乳動脈移植法を正常心筋において施行した

45例について，第1表に示す如く，術後1週間，2週
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第1表　正常心筋における内乳動脈移植法実験例
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カ
カ
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カ
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4
3
1
4
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7
6
7
1
3
3
1
4
3
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1
0
9
1
4
3
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2
1
4
8
9
9
9
0
9
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有剰多少

十
十
十
？
？

？
？
十
十
？
？
十
十
十
十
一
十
　
十
十
十
　
十
十
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十
十
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多
多

僅：三

三　少

　多

僅　少

中等度

　少

　多

　少

僅　少

　多

　多

　多

　少

　多

中等度

多
少
　
多
多
多
　
多

死　　因

術中出血死

過剰麻酔死

大量出血死

出　血　死

膿　胸　死

栄養不良

過剰麻酔死

備 考

合成樹脂塑形作製

合成樹脂弓形作製

内乳動脈切断により移植不能

内乳動脈切断により移植不能

創部化膿

定圧沙流法施行

宇部化膿

倉晒音［ヨイヒ月農

定圧三流法施行

トンネル入口部における完全閉塞

逃　　亡

定圧三流法施行

定圧灌解法施行

逃　　亡

定圧二流法施行

創部化膿

定圧三流法施行

逃　　亡

逃　　亡

逃　　亡

逃　　亡

定圧灌流法施行

二部化膿

逃　　亡

定圧門流法施行

定圧二流法施行

定圧灌流法施行

定圧灌流法施行
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間，1カ月，3カ月，6ヵ月，9カ月を目標に，夫々

生存させておいて後，全身麻酔のもとに，種々の生理

学的検査を行ってから，心標本を摘出して形態学的に

検索した．その形態学的並びに生理学的所見について

は，各々節を改あて詳述するが，舷にその綜合的な概

略について記載する．

　総数45例のうち，術後の種々の期間において監視不

行届きのために7例を逃亡させ，また術中，内乳動脈

遊離に際して，各肋間分枝結紮その他の不手際によ

り，該動脈を損傷または切断して2例を移植不可能と

した等，計9例を事故によって失った．さらに術中ま

たは術後の短期間に，麻酔過剰や大量出血または膿胸

合併によって，6例を死亡させた．

　従って残りの30例について，夫々術後2日1例，1

週前後9例，2週前後6例，iまたは2ヵ月6例，3

カ月2例，6ヵ月2例，9カ月4例，を検索した結

果，移植動脈と冠状動脈との聞に吻合を確実に認めた

ものは，術後1週以後の23例，吻合の不確実なもの

は，術後1週以内の6例，及び移植動脈完全閉塞例

は，術後43日の1例であった．

　また術後の感染により，平町の化膿したもの6例を

み，その中の1例は膿胸を併発して死亡したが，残り

の5例については，膿胸への進行を恐れていずれも早

期に屠殺して検索した．

　これを要約すると，事故のため失った歌例を除いた

36例を分けると，死亡率＝16．6％，失敗率：2．8％，

吻合確認率＝63．9％，吻合不確i認率：16．6％となる．

但し吻合不確認の6例は，術後短期問に検索したもの

で，長期間生存させれば吻合形成に至ったとも考えら

れるのである．

　1．吻合形成の形態学的証明

　i）’肉眼的所見

　上記移植術を実施した後，実験犬を生存させ，種々

の生存期間において再開例し，搏動している移植内

乳動脈の中枢側から，70％Pyracetonを注入して，

それが心筋中に移行する状態をレ線的に観察した．

（図2）その結果，術後1カ月以上を経た例では，

Pyracetonが移植部を中心として，心筋中に樹枝状に

分布する像を認めたが，術後1カ月以内の例では，そ

の状態が梢ヒ不明瞭であった．

　次いで，心及び移植動脈を共にその周囲組織から分

離摘出して，移植動脈の中枢側断端よりEvans　blue

色素を加圧注入し，それが移植部を通って心筋内に移

行する状態を観察した，（図3，4）それによると，術

後1週間においては，移植動脈と冠状動脈との間に毛

細管様細枝による吻合を生じたものの如くに認められ

たが，それは術後2週間において明らかとなり，色素

が僅かではあるが，心表面の冠状動脈に流入している

のを認めることができた．吻合形成は，術後の経過時

日と共に発達し，1カ月後においては，喫合の数も増

し，且つ心表面では冠状動脈の多方向に亘って色素の

流入を認め，さらに心筋の割面（図5）では心内膜の

近くの冠状動脈にまで，色素の波及しているのを認め

ることができた．そして術後3カ月，6カ月とこれら

の程度が増大していた．9ヵ月の例においてもこの状

態は立派に維持されていた．

　さらに，術後1カ月以上を経過した2例の摘出標本

について，1954年藤田35）の発表した方法を用いて，

冠状動脈と移植内乳動脈との吻合状態を立体的に観察

しようと思い，両動脈から歯科用Metaclyl酸系合成

樹脂を注入した後，これを60。C　30分及び100。C　1

時間に熱処理し，冷却するのを待って，強塩酸で約48

時間組織を腐蝕させ，水洗後，両動脈の合成樹脂塑型

を作成した．その結果，移植動脈より放射状に分岐し

た小動脈枝が，周囲の冠状動脈と吻合している像を得

ることができた．

　ii）組織学的所見

　上記の如く移植動脈から色素を注入した摘出標本

について，その移植部を切除して，これを10％中性

Formalin液中に固定し，　Paraffin包埋後，・連続切片

を作製し，Hematoxylin－Eos加染色を行って，顕微割

下に観察した．

　術後1週間における所見では，移植動脈の周囲は新

鮮な肉芽組織によってとりまかれ，炎症性円形細胞の

浸潤が著しく，移植動脈の末梢側内面は，浮腫状に膨

化した内膜下の組織で殆んど閉塞されているが，注入

した色素粒は，明らかに移植動脈内外の組織申に浸；透

していた．

　2週間後においては，（図6）移植動脈周囲の肉芽

組織は漸次線維化の傾向を呈し，移植動物壁の性状も

硬化性となり，その内腔は依然として殆んど閉塞され

ていて，冠状動脈との確実な吻合の像に接しえなかっ

たが，色素粒はやはり移植動脈内外の組織中に浸潤し

ていた．

　1カ月後においては，（図7，8）移植動脈の閉塞さ

れた内腔に再び管腔の形成が認められ，動脈壁の性状

はさらに器質化していた．移植動脈周囲の肉芽組織

は，この時期には殆んど線維性ではあるが，その中の
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繊細な小血管の或るものは，恰かも移植動脈を包囲す

るが如くに走行していることが多く，この小血管の壁

は線弱であって，移植動脈中の線維性閉塞部内に色素

粒を認めると共に，この小血管内にも多数の色素粒が

認められた．

　3ヵ月後においては，（図9，10，11，12）移植動脈

から新生血管の分岐している確実な像に接することが

できた．すなわち移植動脈中の閉塞部に生じた血管腔

から，管状の腔が側方に伸展し，移植動脈壁を貫通し

てその丁丁に到達していた．これらの血管腔の内壁

は，一層の内皮細胞に被われており，移植動脈の内・

外弾力板は，貫通部で，側方に伸びた腔をとり囲むが

如くに排列していた．この血管腔は，移植動脈の壁外
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
にあっては，その壁は明らかに動脈壁の性状を具備し

ており，且つ移植動脈壁と共に移行し，そのまま心筋

申に走行していた．また移植動脈壁内の閉塞部の血管

腔には幾何かの分枝があり，これらもまた吻合形成の

役割を演じているもののようである．

　6ヵ月以後における所見も，上記3カ月のものと殆

んど同様であったが，ただ新生血管腔は余程広くなっ

ていた．

　9ヵ月後においても，依然としてこの血管腔は開存

したままであった．

　2．吻合形成機転（図13）

　実験犬の種々の時期における移植内乳動脈摘出標本

の組織学的観察により，移植動脈と冠状動脈との吻合

形成の機転について，次の事柄を推定して差支えない

ものと考える．

　すなわち，移植動脈は，術後2週間以内の時期にお

いて，その末梢町内腔に血栓性の閉塞iを生じ，これが

次第に増大成長して線維性に変化すると共に，やがて

1ヵ月以内の時期において，血栓の再疎通が始まり，

これによって移植動脈内に毛細管様の管腔を生じて，

それが時間の経過と共に，一層の内皮細胞を有したま

ま適当な大きさの血管腔にまで成長する．他方この毛

細管様の血管腔は，所々に分枝を派生し，その分枝は

側方に伸びて，移植動脈の管壁を貫通し，動脈様の生

壁を具備した血管となって，移植動脈周囲の脱砥部に

おいて，冠状動脈より派生してきた小動脈枝と吻合連

絡する，かくして移植動脈と冠状動脈との間に吻合が

完成する．　　　　　一

　これに対して，移植動脈中の血栓の再疎通が完成す

るまでの，術後の約1ヵ月内外の期間中には，搏動す

る血液が，予め移植動脈末梢側に設けた側生から，移

植部周辺の心筋中に浸透するには違いないが，果して

それが冠血管にまで到達しているかどうか，換言すれ

ば，この期間中に移植血管が冠血管と交通連絡してい

るかどうかということについては，組織学的に確証を

得ることができなかったが，前記の肉眼的所見に述べ

た如く，術後1週間において，既に何らかの形で，心

表面の冠血管と連絡しているものと考えられる．しか

しこのことは，心筋内に設けたトンネルの外部のこと

であって，トンネル内部の移植動脈の消長に関するこ

とではなく，格別重要な意義を有するものとは考えら

れない．

　3．吻合形成の生理学的証明

　教室の土川75）は，形態学的に立証された移植内乳

動脈と冠状動脈との吻合形成について，これを生理学

的に立証し，さらにその機能状態を観察せんとして，

術後1カ月以上生存した実験犬の11例について生理学

的実験を行った．そのために定圧二流法を採用し，搏

動する実験犬の左側鎖骨下動脈の末梢側を，内乳動脈

だけ残してすべて結紮して，結紮部中枢側に2本の

Canuleを血流方向及びその反対方向に挿入し，それ

を定圧門流器具に連絡して，移植動脈内の血流量を測

定すると共に，種々の附加実験を試みた．その詳細に

ついては，土川の論文に記載される．

　それによると，移植動脈内の血流を停止させておい

て，左側冠状動脈起始部を完全に結紮し，心停止に近

い状態に陥らしめた心に．移植動脈から．一定圧の動脈

血を流入すると，著明な心運動の恢復が認められる

が，再び移植動脈の血流を遮断すると，心は再度状態

悪化して心室細動を惹起し，遂に心停止に至ったと述

べている．

　このことは，移植動脈を流れる血流が，左側冠状動

脈の分枝やひいてはその灌流域の心筋内に到達してい

ることを意味し，移植動脈と冠状動脈との間に，小動

脈に相当する血管吻合の存在することを証明してい

る．そしてさらに，左側冠状動脈の狭窄や閉塞に際し

て，移植動脈が心臓栄養血管として，冠状動脈の機能

的代償作用を充分果していることを推定せしめうるも

のである，この実験中の心運動の消長については，そ

の心電図がよくこれを物語っていた．

　2．異常心筋に対し内乳動脈移植を行った場合の心

筋のRevascularization

　正常心筋に対して，内乳動脈移植法が奏効すること

を確かめえたので，異常心筋，つまりIschemiaある

心筋において，移植動脈と冠状動脈との間に，果して

【15】



530 中イ 井

吻合が形成されるかどうか追究してみた，

　総数10例について，術前すべて正常な心電図を呈し

ていたものに異常心筋作成術を施し，術後3日の心電

図再検を行って，10例中の4例は術後2日以内に死亡

したが，残りの6例には，定型的な前壁心筋梗塞心電

図，すなわち第1誘導においてST上昇と冠性Tの

所見を得て，心筋梗塞の発生したことを確認しえた

（第2表）．

　これを要約すると，10例中心筋梗塞発生例6例，

発生率＝60％，また術後死亡したもの4例，死亡率

：40％である．

　さらに，心筋梗塞発生の6例について，異常心筋作

第2表異常心筋における内乳動脈移植法実験例

番

号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0

性

♀
δ
3
δ
♀
3
δ
＄
♂
3

体
重
㎏

2
3
5
2
4
4
3
5
2
4

1
1
1
1
昌
1
4
1
1
1
1
混
－

前下行枝結紮結果

心筋梗塞発生

2日後死亡
心筋梗塞発生

心筋梗塞発生

1日後死亡
心筋梗塞発生

心筋梗塞発生

侮日死亡
心筋梗塞発生

1日後死亡

内乳動脈移植結果

術後日数陛鯵

　　　奪
14　日

1カ月

3カ月

14　日

1ヵ月

中
多

多

中

多

備 考

内乳動脈損傷による移植不能

成手術後2週間において，心筋内内乳動脈移植のたあ

に再開胸してみると，冠状動脈結紮部位を中心に，小

範囲ではあるが，心嚢摸は軽度線維性に心筋に癒着

し，結紮部位より末梢側の冠状動脈灌流域の心筋に

は，平均3cm平方に亘って淡桃色を呈するIschemia

の部分を肉眼的に確認しえた，（図14）また内乳動脈

損傷のために移植不能となった1例の心標本より，組

織切片を作成して，組織学的に心筋梗塞を認めること

ができた．（図15，16，17）

　吻合形成状態並びにその効果

　上記心筋梗塞発生の6例を術後2週間において再開

胸し，正常心筋の場合と同様な方法で内乳動脈心筋内

移植法を実施した．このような二重の手術操作を行っ

た実験犬について，最終手術後2週間または1カ月を

経て心電図をとり，移植動脈と冠状動脈との間に吻合

を生じ，それが心筋梗塞に有効に作用しているかどう

か検討してみた．

　人為的異常心筋作成の6例のうち，術中内乳動脈遊

離に際して，これを損傷した1例を除いた5例に，内

乳動脈の移植を成功しえた．それらについて，術後2

週間のもの2例，1カ月のもの2例及び3カ，月のもの

1例に，夫々心電図をとり，その所見を検討すると，

第1誘導において，ST上昇の消失と平低な陽性のT

を認め，（図22）心筋梗塞の所見が著しく改善されて

いるのを確かめえた，次にこれらを屠殺して摘出心臓

標本を求め，移植動脈と冠状動脈との間の吻合の状態

を，肉眼的（図18）・組織学的（図19，20，21）に観

察した．そして正常心筋に対するものと殆んど等しい

吻合形成状態がえられていることを確かめた．

　また教室の土川は，これらの各例について前記定圧

三流法を行い，その方面からもすべて吻合の形成を確

認している．

　しかし，私の行った異常心筋作成方法が，非開胸下

の生理的方法と異って，開胸による侵襲が加わり，そ

のため実験犬には，小部分ではあるが，心・心嚢膜癒

着を生じて，移植法施行前において，既に癒着法によ

る効果が或る程度加味されていることは否めない．従

って異常心筋に対する移植法の効果と，癒着法の効果

とを含めた結果を観察していることになるわけであ

る．

　3，正常心筋における心・心嚢膜癒着術による心筋

のVascularization

　内乳動脈移植法の効果と比較する目的で，正常心筋

に心・心嚢膜癒着法を実施し，その結果を形態学的に

追究した．

　心・心嚢膜癒着術を施行しだ10例の犬について第3
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表の如く，術後1週間，2週間，1カ月，3ヵ月を目

標に，夫々生存させておいて後，全身麻酔あもとに，

心標本を摘出して検索した．

　綜合的な結果を述べると，総数10例のうち，術後管

理不充分のために2例を逃亡させた他には，術申・術

後に死亡したものはなかった．生存例の1例にのみ創

第3表　正常心筋における心・心嚢膜癒着法実験例

番

号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0

性

3
3
δ
♀
♀
3
δ
3
δ
♀

体
重
㎏

1
4
1
7
1
3
3
2
5
5

1
ー
オ
ー
1
1
1
1
1
1

術後日数

7　日

13　日

3ヵ月

1カ月

7
1
6
7
3
1
4

R
［
日
日
日
日
1ヵ月

吻　合　の

有無1多少

？
十
十
十
？

？

十
十

少
多
中

少
中

催炎剤

Asbestos

Asbestos

Talc

Talc

Talc

Talc

Talc

Talc

Talc

Talc

備 考

三部化膿
逃　　　　　亡

逃 亡

部化膿をみた．

　従って8例について，術後1週間3例，2週間2

例，1カ月2例，3カ．月1例，を検：忘した．

　心嚢膜血管叢と冠状動物との間に吻合を確認したも

のは，術後13日以後の5例，吻合の不確実なものは，L

術後1週間の3例であった．要約すると，8例のう

ち，死亡率：0，吻合確認率：62．5％，吻合不確認

率：37．5％となる．

　1．吻合形成の肉眼的観察所見

　心嚢漠には，横隔膜・縦隔洞等の隣接臓器より，多

くの栄養血管叢が分岐しているが，左側内乳動脈より

派生している分枝が，これに関与すること大なるもの

があると考えて，上記手術操作後の種々の生存期間に

おいて，実験犬の搏動する左側内乳動脈に，Evans

blue色素を注入してみた．胸腔内面及び左側上部乳

房と共に，心嚢膜全面に亘って色素で青色を呈してき

た．

　心を心嚢膜と共に，その周囲の組織から分離摘出

し，呈色し1こ心嚢膜を，その癒着部位を中心にして辮

状に剥離し，心筋中への色素の移行状態を観察した．

術後1週間における所見では，心嚢膜は軽度に肥厚

し，その癒着は簡単に鈍的に用手剥離しうる程度で，

心表面に少量の色素をみる他に特別な所見をえなかっ

たが，2週間後においては，心嚢膜は用手剥離しえな

い程度に高度に癒着し，心筋中には，表在性ではある

が，所々に線状の色素侵入を認めえた．

　1カ月後においては，心筋表面及び心筋中の所々に

分布した色素を認め，3ヵ月後においては，心筋中に

侵入した色素の量が更に増強し，心表層において明ら

かに冠状動脈に流入した色素を認めることができた．

　2．吻合形成の組織学的所見

　上記のように色素を注入した摘出心標本について，

癒着した心嚢膜の一部を心筋と共に切除し，」これを10

％中性FOfmalin液に固定して，　Paraffin包埋後，連

続切片を作成し，Hematoxylin－Eosin染色を行って

顕微鏡下に観察した，

　術後1週間における所見では，軽度肥厚した心嚢膜

と心筋との間に，既に未熟な線維性癒着をみる他に，

特別記載すべき所見をえないが，2週間後において

は，癒着は結締織性となり，その部位は強く肥厚して

内に新生血管を含み，さらに1ヵ月後においては，

（図23）一層の内皮細胞を具備した血管腔が，多くの

色素粒を蔵したまま，心嚢膜と心筋との間に交通して

いる像に接しえた．3カ月後においては，この血管腔

はさらに拡張し，その壁も成熟しているのを認めえ

た．しかしこの血管壁の性状は，それが動脈性か静脈

性か判別することができず，また色素が心筋内にどの

程度の深さにまで到達しているか知りえなかった．

　但し，吻合血管の性状については，それを通って色

素が冠状動脈に入ること，及び内乳動脈より色素を注

入して，この血管が該動脈の末梢分枝に相当すること

等を確かめうるので，明らかに動脈性でありうる．
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　4．正常心筋における内乳動脈移植法の効果と心・

心嚢膜癒着法の効果との比較

　内乳動脈移植法と心・心嚢膜癒着法とについて，心

筋内の血管増生という観点から，直接量的に比較する

ことは困難である．実験犬の術後の種々の生存期間に

おける，吻合血管の大きさと心筋中への色素の移行範

囲及びその深度等について，両者を比較することは可

能である．その結果は，移植法が癒着法に比して充分

優れていると推定される．

　例えば，一応吻合形成の成熟したものとして，術後

3カ月を経た例について比較してみると，移植例で

は，移植動脈から派生した小動脈と考えられる血管

が，心表面から平均0．5cmの深部において，冠状動

脈の分枝と吻合している．癒着例では，心嚢膜内面に

分布した毛細管様の小血管枝が，心表面において，冠

血管の毛細管程度の小分枝と吻合するにすぎない．そ

して色素の心筋への分布も，心表面では癒着例はより

広範囲であるが，心筋の深部では移植例は圧倒的に優

れている．

　これを要約すれば，吻合を形成する能動者が，移植

例においては，内乳動脈という搏動する一流の動脈で

あるに反し，癒着例においては，名もない心嚢膜の血

管叢にすぎないということが，吻合血管の性状を決定

づける有力な原因になるものと考えられる．尤も移植

例では内乳動脈の移植範囲が幾何学的に線であり，こ

れに対して，癒着例では心嚢膜血管叢め癒着範囲が幾

何学的に面であることが，両者の送血面積比較に問題

となるであろうが，また一方において，移植例では，

移植動脈が心筋内において放射線状に分枝を派生する

可能性を有するに対し，癒着例では，心嚢膜血管叢が

心表面において単に一方向に対してのみ分枝を派生す

る．

　また効果については，個4の実験動物における個体

の条件及び手術侵襲の大小，手術手技の巧拙等によっ

て，脚下の吻合形成に影響が与えられ，それらの結果

に画一性を欠くことも充分想像される．なおまた，私

の実施した手術操作が，私独自の方法であって，その

ことが夫々の方法の効果に対して異説を呼び，あるい

は，私の行った効果比較の結果を覆がえす場合も生ず

るかもしれない．

　私の実施した方法は，先にも記したように，移植法

については，移植動脈の末梢端に約0．3cmの小さな

聴罪を設けて，これを心筋中の約3cm長，0．5cm深

のトンネルに埋没したものであり，また癒着法につい

ては，殊にその癒着範囲と心外膜除去法が問題となる

が，収縮性心嚢膜炎発生によって，心に重篤な影響を

与えるには程遠い範囲内で，しかも心筋梗塞発生頻度

の比較的高いといわれている，左側冠状動脈前下行枝

の部位を中心にして癒着を生ぜしめたものであり，且

つ心外膜除去法（：De－epi　cardialization）として物理的

擦過法を行い，’催炎剤としては，Asbestosまたは

Talcの粉末を使用したものであって，そのような程

度において，両者の方法を比較検討したのである．

　ともあれ，私の方法では，内乳動脈移植法が心・心

嚢摸癒着法に較べて勝っていると判定した．

V．総括並びに考按

　緒言において記したように，冠血管疾患に対する治

療法として，種々の手術方法が考案されているが，い

ずれも未だ臨床的に全く有効なものとして認められて

はいない．しかしいくつかの手術方法は，回る程度術

後患者の症状を下狛し，心筋あ器質的変化を改善する

ことが認められている．ただその治効機転について

は，種々の説があって未だ充分に解明されてはいな

い．

　これらの種々の手術方法のうちで，臨床的に最も多

く利用されている方法は，心・心嚢膜癒着法であっ

て，この方法の利点は，1）手術操作が比較的簡単で

短時間に実施しうること，2）心に直接手術侵襲が加

わらないこと，等である．他方1）冠血管増生という

目的に対する効果の軽いこと，2）時には異物挿入に

よって障碍の発生する可能性のあること，等の欠点も

ある．

　この方法は，既に1903年Thorel　73》が，両側冠状

動脈が閉塞された場合，心は心嚢膜癒着によってその

血管から血液供給を受けるかもしれないと予言し，

1932年Moritz　48）が，線維性に心と心嚢膜と癒着し

た4例の患者の心標本について，冠状動脈に油煙の

Colloid懸濁液を注入したら，全例の心嚢膜血管にそ

の油煙を豊富に認めえたと報告している．しかしそ

れとは別に，1939年Heinbecker等33）が，実験的に

心嚢膜腔内に，Sodium　morrhuate，　Lioniteまたは

Carborundum　sand等を注入して，無菌的な癒i着性心
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嚢膜炎を作成したと発表したが，1942年Thompson

69・70三71・一ゆがこの原理を応用し，催炎剤としてTalc

を用いて，57例の臨床患者に手術を行い，7例に死亡

をみたが，残りの生存者のうち，その75％に症状の好

転があったと発表して，初めてこの方法を確立した．

Thompsonは，この際のTalcの役割とその消長に

ついて，術後10年忌して他の疾病で死亡した症例の組

織学的所見から，Talcは冠血管の拡張，ひいては血

管新生を喚起するが，吸収されずに慢性の刺戟として

存在し，炎症が永続して，通常の肉芽の如くに結締織

形成による収縮性心嚢膜炎を起すことがない．と記載

している．1954年Gorelick等28）は，重症冠不全患

者47例にTalcを用いて本手術を行い，死亡率5．5％

で，他の70％に著効をみたと発表し，本邦では和田

85）は1956年，Asbestosを用いて2例の患者に本法

を行い，1例に成功したと報告して，一応Tho｝npso皿

の方法を支持している．

　また1951年Beck　14・15）は，　Beck第1手術法とし

て，冠状静脈結紮法と心・心嚢膜癒着法とを組合せた

方法，すなわち，冠状洞を緩く結紮して部分的狭窄を

起させ，次いで掻爬による心外膜除去後，心表面に

Asbestos粉末を撒布し，近接の縦隔洞脂肪組織をも

その部位に接着す．る方法を試みて，実験的に成功した

と報告している．1955年Leighninger　42）は，　Beckと

共に，88例の臨床患者に同法を応用した結果，手術死

7例を除いた他の90％に奏功したと報告し，1955年

Selman　63）も32例の患者に同法を試みて，死亡率：5

％，治癒率：80％であったと発表している．本邦で

も，青木3）は1957年，この変法として，冠状動脈前

下行枝随伴静脈，すなわち，大心静脈血梢を結紮する

と共に，Talcを用いた心・心嚢膜癒着法を実験的に

施行して，冠状動脈との吻合を証明したと述べてい

る．

　以上諸家の成績は，決して充分満足すべきものでは

ないが，比較的良好なものといえよう．1940年Bar・

che1119）は，犬を用いた冠状動脈閉塞実験研究から，

心・心嚢膜癒着術を行って，心筋に血液を供給する場

合，血管によって演ぜられる役割は極めて少ないか，

または全く存在しないと述べており，Bailey　5）は，

Thompsonの方法に対して，その場合の血管新生は

表在性のもので，深層の梗塞には効果なく，たとえ吻

合が生じても血液供給量は増加しない．ただもし効果

があるとすれば，それは表在性の血行増加のため，心

筋内の梗塞範囲の拡大を防ぎ，心室細動を防止するこ

とに役立つだろうといって，各々卜Thompsonに対し

て異説をとなえている．本邦では，1954年大原等煽3）

は，心・心嚢膜，心・大網膜及び心・筋肉等の各癒着

法と内乳動脈移植法，それに冠状洞動脈化法を夫々比

較して，側副路形成は心・心嚢膜癒着法と内乳動脈移

植法とにみられたが，いずれも左側冠状動脈前下行枝

結紮による心筋の大きい虚血に対しては無効であると

いう結果を示し，木村等38）は1950年，大動脈起始部

を切開して，Polyethylen　tubeを冠状動脈内に挿入

狭窄を起させ，心・心嚢膜癒着法，内乳動脈癒着法及

び大動脈冠状洞吻合法を夫々比較して，いずれも効果

不明だつたと報告している．

　私の行った10例の正常成犬における実験では，心・

心嚢膜癒着法が心筋梗塞に対して実際どれだけ有効で

あるか判定することができなかったが，検索しえた8

直中5例に，心嚢膜血管が心筋表層に対して，確実に

血液供給源としての役割を演じていることを知り，残

りの3例には不確実ではあるが吻合形成の可能性を認

めた．しかしこれは心筋表層における所見であって，

心筋の深層に対しては，Baileyのいうように疑問を

抱かざるをえない．とにかく癒着法は，利点と共に欠

点もあり，殊に心筋血管増生という点からみて，理論

的実際的に採択し難いものがある．私が本法と内乳動

脈移植法とを比較した理由もこれらの点について，実

際にこれを証拠づけようとしたことにある．

　私が研究の主眼とした内乳動脈心筋内移植法は，

1946年Vineberg　76・77・78・79・80・81・82・83・鋤が創始し

たもので，その根拠として，「1）心筋は骨二筋と異

なり豊富な血管網を有するので，内乳動脈を開放性に

移植しても血腫を作ることなく，管腔も開存する．

2）冠状動脈硬化は，心外膜に近い部分に限られ，心

筋内に侵入している分枝には波及していない．故に動

脈血がこの血管網に与えられれば，心筋全体に流入分

布する．」ということを挙げている．彼は本法をまず

犬に実験してみた．その方法の特徴は，遊離した内乳

動脈の第VI肋間動脈分枝のみを開放しておいて，心筋

内トンネルに挿入固定するものであって，実験的に成

功した上で，臨床的にこれを試み，1955年までに29例

の患者に施行して，死亡率4．3％をみたが，残りの70

％に著効を奏したと報告している．1950年Glen雄27》

は，実験的に本法を検討し，組織学的には，心筋に組

織反応が少なく，動脈の内膜肥厚がみられるが，術後

6週間においても血管腔は開存し，多数の小血管腔を

みたと述べている．またWenzl等87・88）も1953年，
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iO例の犬に本法の変法として，遊離した内乳動脈末梢

側：こ側孔を設けてトンネル内に挿入固定する方法を行

い，9例に成功したと報告している．本邦では，1952

年大久保54）は，実験的に吻合の形成されることを認

めると共に，さらに1955年51），冠状動脈結紮による

人為的冠不全症を作成して，各種の手術方法をこれに

行って比較し，移植法は肋間分枝の剥離が困難である

が，これを充分に行えば，結果良好であると述べてい

る．

　しかし他方，Neptune等52）は，動物実験の結果，

冠状動脈と移植動脈との間に吻合を認さうたものは僅か

であって，吻合形成例でも，術後9カ月においては，

移植動脈の内膜が肥厚して内腔狭少となることを指摘

し，本法による心筋内の血管増生は不可能だ、といい，

また1955年Bakst　8）は，移植法施行後6カ月を経る

と，移植動脈はその95％が重症内膜増殖で閉塞されて

しまい，たとえ側副路が形成されても心筋内の血流を

増加することがないと述べて，夫々反対論をとなえて

いる．また本邦でも，本多・中崎等34・49＞は1954年

以来，心筋に小切開を加えて，心筋の厚さの約施の深

さの位置において，単に内乳動脈を理没固定する方法

で本法を実験し，肉眼的には10例の犬に吻合を認めた

が，組織学的には移植動脈と冠状動脈との間の直接の

吻合を認あえなかったと報告し，本法の効果に対して

懐疑的である．また前記の如く，木村等38）は1955

年，入為的冠閉塞例に対して種々の方法を行って各々

比較検討した際に，移植法は動脈内膜炎による狭窄を

起し易いと述べ，また大原53）も1954年，移植法は心

筋の六ぎい虚血に対して無効だといっている．

　なおVineberg自身も，移植動脈がトンネルに入る

部位や，それが胸壁から離れる個所において屈曲し

て，そのため，時に内腔の狭窄を来たし，血流障碍を

生ずることがあると認めている．私の実験では1例に

のみ閉塞を認めたが，これはトンネル入管部の屈曲の

ためと考えられた．

　さらにLitvak　45・4‘りはVinebergと共：こ，移植動

脈のトンネル外の部分から，新たに新生分枝や肋聞動

脈分枝を派生することを知って，1957年内乳動脈・心

癒着術という新方法を発表した，これは，広く遊離し

た内乳動脈の末梢端を左心室心筋中に単に固定するだ

けで，それより中枢側は，特殊な器具を用いて心外膜

除去を行った左心室表面に，該動脈自身を癒着させろ

ものであって，癒着による血管新生の効果を狙ったも

のである．このような新しい方法を発表したことは，

一見Vineberg自身の内乳動脈移植法に対する否定の

、如くみえるが，寧ろ移植法の肯定的発展と考える方が

妥当と考えられる．

　私の実験方法は，Vinebergの原理に基づくWenzI

の変法によって実施しかものであって，その特徴は移

植動脈の末梢側に側孔を設けたものである．この側帯

の意義については，Wenzl自身とりあげて説明して

はいないが，私自身の意見としては，1）内乳動脈遊

離のためにはその各分枝を結紮するが，その結紮糸が

不手際で時に該動脈に狭窄を招くことがあるので，側

孔を設けることは，遊離した該動脈内の血流を肉眼的

に確かめる一助となる．2）トンネル内に側孔よりの

出血によって，一時的な血腫を形成させ，その刺戟で

早期に吻合を完成させうる．というような比較的簡単

な理由から側孔を設けたものであって，寧ろVineberg

の開放せる第V：［肋聞動脈に相当するものである．また

心筋内のトンネルの深さについては♪犬の左心室心筋

の厚さは，平均1cmであるので，少なくとも0．5cm

位の深さすなわち心筋の中層に位置するように注意し

てこれを穿つた．

　手術手技については，Vineberg及びWenz1の方

法と大同小異であって，操作には細心の意注を要する

が，殊に，移植動脈内に永続した血流を維持するよう

に努力することが，最も重要な事項であった．

　私の実験結果では，総数45例の正常成犬に移植法を

施行して，術後逃亡した7例及び，内乳動脈損傷によ

る移植不能2二等の事故例9回目，術中及び術後の短

期間に死亡した6例とを除き，残りの30例中，確実に

吻合の証明されたもの23例，不確実なもの6例であ

り，これに対して移植動脈が完全に閉塞されたもの1

例であった．これを要するに，9例の事故例を除いた

36例について，死亡率：16．6％，吻合形成の不確実

なものも長期間で検討すれば吻合確認しうるものとし

て，成功率：80．5％，失敗率2．8％である．

　この結果は1953年Vinebef9の発表した綜合実験

結果，成功率：50～75％，及び，1953年Wenzlの，

死亡率：10％，成功率：90％，失敗率：0，という

実験結果に比較して略ヒ同様といえる．

　さらに三二的冠状動脈閉塞症作成については，1954

年Bakst　f；・7）は，正常犬の冠状動脈回旋枝結紮の；場

合の死亡率は100％，前下行枝の場合は60％であると

いい，また1954年Vineberg　83）は，10例の犬の前下

行枝結紮実験において，その8例に死亡をみ，死亡率

＝80％と述べている．私の10例の犬の前下行枝結紮実

【20】



冠血管疾患の外科的治療法に関する基礎研究 535

験では，その4例に死亡をみ，死亡率：40％であっ

た．従来この実験に関しては，高低種々の死亡率が多

くの研究者によって報告されているが，それらの結果

は，Vinebergも述べている如く，結紮部位及び結紮

方法に影響されると考えられる．

　このような冠状動脈閉塞異常心筋作成例に対して，

ある期間を経て内乳動脈移植法を施行した実験報告を

知らないので，ここに比較すべきものを呈示し得ない

が，私のこのような方法の実験では，6例の異常心筋

作成例のうち，事故例1例を除いた5例に好結果，す

なわち，心電図的好転と吻合形成の確認をうることが

できた．このことは，本移植法の有効さを如実に物語

っていると考えられる．

　私の行った研究におけて，内乳動脈移植法による吻

合形成の機転を解明しえたことは，殊に著しい知見で

あった．・移植動脈と冠状動脈との間の吻合形成につい

ては，1953年忌ineberg　16・82）は，感染の存在のもと

では移植動脈に好んで血栓が作られ，その再疎通によ

って吻合が形成され，このような機構によって実験例

の50～75％に吻合が形成されると述べ，さらに1954年

83），術後12日頃にして移植動脈より分枝を生じ，こ

れが生長して3または4週間後に小動脈となって冠状

動脈と吻合すると述べているが，血栓の再疎通の時期

と吻合形成の時期との関係及び，両者の機構的関係に

ういては言及していない．また1955年Wenz188）は，

心筋の特異性に基づいた神経の反射機構によって，吻

合形成の可能性のあることを推論しているが，それ以

上の詳述を避け，本邦では，本多・中崎等34）は1956

年，吻合は移植動脈より派生した新生血管の毛細管叢

を通して行われると報告している．

　私は1956年，移植法実施例の術後の種々の期間にお

ける組織学的観察により，前記の如く，移植動脈に

は，術後2週間以内の時期において，その内腔に血栓

性の閉塞を生じ，これが次第に線維性に変化すると共

に，1カ月以内の時期に血栓の再疎通が始まり，これ

によって移植動脈の内腔に血管腔を生じ，それと共に

この腔より分枝を派生して，それが移植動脈壁を貫通

して動脈壁をもつた血管となり，冠状動脈との間に吻

合が行われると述べた．

　と．の所見は，1953年のVinebergの所見と全く別個

にえたものであり，且つ吻合の組織学的確証は，術後

3ヵ月の例において明らかに確認することができた．

これは，血管の一般組織内における分枝派生の機構と

異って，盲管に終る血管より心筋という特殊組織にお

いて分枝を派生する機構である．そのためには，心筋

という血管網の豊富な特殊組織に，与って力があるの

かも知れない，また注意すべきことは，組織学的所見

の結果から明らかな如く，移植動脈は冠状動脈との間

に吻合を形成するのであって，冠状静脈との間に吻合

を作るのではない．

　従って，冠血管の変化や心筋の病変部が，甚だ広範

囲にある場合にはやむをえないが，病変部が比較的小

範囲の場合には，隣接周辺の健常部の冠状動脈枝と，

病巣部に導入された移植動脈との間に吻合を作ること

によって，病的心筋を栄養するであろうと推定される

次第である．

　私は，本移植法の良好な実験結果から，臨床的に応

用する時期を待っているが，残念ながら未だその機会

をえていない．

　Vineberg　83）は1954年，冠状動脈前下行枝起始部結

紮術をio例の犬に行って，その80％に死亡をみたが，

結紮と同時に移植法を施行した29例には，死亡率0で

あったと記載し，これに力をえて，本法を臨床的に応

用し，12例の患者に手術を行って，3例死亡，8例に

成功したと発表している．そしてさらに，本法の適応

症は，冠不全の患者の中でも，休息時には狭心症の発

作のないものに限ると述べている．

　しかし他方においては，移植法は，動脈片を心筋内

に移植するので，身体他部に移植した場合と異なり，

高率に閉塞を発生しやすいという意見や，また移植法

は，技術的に困難な点があるという考えがあって，一

般的に臨床的応用が躊躇されている向きがある．

　本内乳動脈移植法については，一般的には，冠血管

疾患に対する外科的治療法として有効なものであると

いう確定した意見をえていないが，私自身の良好な実

鹸結果や，注意さえすれば吻合形成が良好であるとい

う点，及び，実際の手術操作が40分以内で行いうると

いうこと等により，本法は臨床応用に発展せしめうる

充分な方法であると考えられる．

　しかし，緒言において述べた如く，本移植法は，病

的心筋に対して外部より新たに血夜を供給し，それに

よって，冠血管疾患の治療を図ろうとしたものであっ

て，その点において優れた方法であると考えられる

が，冠血管疾患の治療法として最：も優れた方法である

かどうかという点については，残念ながら私は言及す

ることができない，近き将来において，さらに簡単で

もつと効果のある方法が考案されれば，甚だ幸である

と考えられる，
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vi．結

　冠血管疾患に対する外科的療法として，種々なもの

が考案されているが，それらの中から著者は，心筋血

管増生という目的を比較的よく達成し，且つ手術侵襲

の軽い方法として内乳動脈心筋内移植法を選んだ．本

法を正常犬心筋に試みて吻合形成効果を確かめ，次い

で異常心筋を作成してこれに本法を試み，また心・心

嚢膜癒着法を実施して効果の比較を行い，次の如き結

果をあげえた．

　1）左側内乳動脈を，鎖骨下動脈の分岐部から胸骨

剣状突起近くまで，胸壁から遊離してその尖端を結紮

切離し，この断端近くに約0．3cmの側孔を設ける．

次に左心室前壁の左側冠状動脈前下行枝の灌流域の心

筋に小切開を加えて，約0．5cmの深部に約3cm長

の両端開放したトンネルを穿ち，この中に側孔を設け

た内乳動脈断端部を導入して固定する，

　2）このような正常心筋内内乳動脈移植術によって，

移植動脈と冠状動脈分枝との間に吻合を形成する成

功率は80。5％，失敗率：2．8％，手術による死亡率

：16．6％の成績をえた，

　3）移植内乳動脈と冠動脈分枝との吻合形成機構と

して，移植動脈には手術後2週間以内の時期に，内腔

に血栓性閉塞を生じ，これが次第に線維性に変化する

と共に，1カ月以内の時期に再疎通が始まる．これに

よって移植動脈の内払に血管腔を生じ，同時にこの腔

から分枝を派生して移植動脈壁を貫通し，動脈壁をも

つた血管となり，冠動脈分枝との間に吻合が形成され

論

る．移植血管との吻合は冠動脈との間に行われ，冠静

脈との間には行われない．

　4）左側冠状動脈前下行枝の起始部を結吻して，心

筋梗塞様異常心筋を作成しておいて，この部の心筋内

に内乳動脈を移植する時は，正常心筋内に移植した：場

合と略ヒ同様に，よく移植血管と冠状動脈分枝との間

に吻合が形成され，異常心筋部の血流を維持して栄養

し，心筋梗塞症状が改善されることを確かめた．

　5）開胸の下に心嚢膜を約5cm長に縦切開し，左側

冠状動脈前下行枝の灌流域の部分を中心に，心嚢膜内

面及び心外膜を鈍的に擦過し，催炎剤としてAsbestos

粉末を撒布して，心・心嚢膜癒着を起させた．正常心

筋における心嚢膜血管叢と冠状動脈分枝との間の吻合

は，術後2週にして約62．5％において形成され，以

後時日の経過と共に吻合が緊密になる．しかし，本法

の場合の吻合は心筋表在性に行われ，心筋深在性に達

しない傾がある．

　6）心筋内内乳動脈移植術の効果と，心・心嚢膜癒

着術の効果とを比較すると，吻合血管の深達性，吻合

血管の大きさ，吻合血管派生の多方向性等，換言すれ

ば，吻合血管の栄養血流：量の多い点からみて，移植術

は癒着術より遙かに優れている．

稿を終るに臨み，終始御指導と御下捷を賜り，且つ御校閲を恭

けなくした恩師ト部教授に対し，衷心より深甚なる感謝の意を捧

げると共に，有形無形の御援助と御協力を頂いた瀬川●土川の両

畏友を始め，教室員の方々に深謝の誠を表する。
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図　1　内乳動脈移植法

聯難鷺蠣

　図2　心筋内内乳動脈移植後1カ月のレ霊像

移植動脈中枢側より70％Pyracetonを注入，移

植部を中心にして心筋中へ，樹枝状に造影剤が侵

入している．

図3　心筋内内乳動脈移植後3カ月の心表面像（前面〉

　移植動脈より注入した色素は吻合部を通って冠状

動脈の分枝にみられる．



仲井論文附図（2）

　　　’　　　響鰍燦、縄響難戦塾ド濡

図4　心筋内内乳動脈移植後3ヵ月の心表面像（後面）

擁

1贈灘鱒聾翻蠣羅麟 鎌灘慰聾

図5　心筋内内乳動脈移植後1カ月の心割面像

移植動脈より注入した色素が心筋の各部分に広汎

に行きわたっている．

彪落烈擁

鐡

　図6　心筋内内乳動脈移植後2週間の組織像

　　　　　移植動脈の中枢側横断像
移植動脈周囲の肉芽組織は線維性となり，丁丁は

厚い内膜で閉塞されている．

　図7　心筋内内乳動脈移植後1カ月の組織像
　　　　　　移植動脈中枢側横断像

移植動脈そのものは染色操作中脱落したが，周囲

の組織は完全に結締織性となる．注入色素は左上

部の小分枝にみられる．
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　図8　心筋内内乳動脈移植後1カ月の組織像
　　　　　　移植動脈の末梢側横断像

移植動脈の閉塞された内腔に小さい腔を認め血栓

の再疎通を示している．色素は，移植動脈内陣及

．び心筋中にみられる．

　図10　心筋内内乳動脈移植後3『ヵ月の組織像

　　　　　移植動脈横断像（承前）

心筋中に到達した血管腔ば明らかに動脈壁を具備

して，冠状動脈へと移行する．

　図9　心筋内内乳動脈移植後3ヵ月の紹織像

　　　　　　　移植動脈横断像
移植動脈内腔の血栓には再疎通による血管腔歩み

られ，それから狭い血管腔が移植動脈壁に四って

，伸び・やがて門中に騙し⑳る・、、

　図11心筋内内乳動脈稼鍵盤3カ月②組織像

　　　　　　　移植動脈縦断像

図の中央に一層の内皮をもつた新生血管をみる．
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　図12心筋内内乳動脈移植後3カ月の組織像
　　　　移植動脈横断像

血栓紅織中に2つの再疎通による血管腔をみる．

その一つは，血管幹であり，他はそれより派生し

た分枝である．

　　図14　異常心筋作成後2週間の心表面像

結紮部位より末梢側の冠状動脈灌流域は，健常部

に比して暗赤色を呈し，かなり鮮明な境界をなし

てIschemiaのあることを示している．

図13　心筋内移植内乳動脈と冠状動脈との吻

　　　合形成機序

鴫盈

　　図15　異常心筋作成後2週間の組織像

　　　　　　（ルーペ拡大による）

中央部の色の淡い部分にIschemiaの生じたこと
を示している．
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図16　異常心筋作成後2週間の組織像（弱拡大）

図め上部は下部正常心筋に比して，明らかに変性

壊死に陥っている．所々に空胞形成，蝋様変性，

硝子化の像が認められる．

図18・異常心筋に対する内乳動脈移植法施行纒

　　　　3ヵ月の’レ線像

移植動脈中枢側より70％Pyraceton注入，一『造影

剤は樹枝状を呈して心筋中に移行している．

図f7　異常心筋作成後21週間の組織像（弾拡大）

壊死巣の中に，好中球が出難し，その周辺部では，

「部哲出血が認められ，肉芽緯織ρ進入炉始まっ

ている．

　図19　異常心筋に対する内乳動脈移植法施行後3幽
　　　　ヵ月の組織像（弱拡大）

移植動脈を中心にしてその外側に搬痕組織が認φら

れ，さらにその周辺耐帯の色の淡い部分は，・lschemia

の改善されたものであることを示している．、，．
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譲20異常心筋に対する内乳動脈移植法施行後

　　　3ヵ月の恕織像　　移植動脈横断像
移植動脈の血栓性閉塞の中心部に再疎通による血

管腔がみられる．
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図21異常心筋に対する内乳動脈移植法施行後
　　　3カ月の組織像　　移植動脈横断隊
移植動脈内の血管腔から，小管腔が移植動脈壁に
向って新生分枝し，動脈壁の性状をもつた管腔と
して心筋中に移行している．
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　図22　異常心筋作成及び内乳動脈移植法施行の
　　　　際の心電図

A：術前の正常像　B：前下行枝結紮後3日の心筋梗
塞発生像　C：結紮後2週間にして内乳動脈移植法施
行例の術後1カ月における正常復元豫

　　図23　心一心嚢膜癒着後1ヵ月の組織像

心筋と心嚢膜との間に強い癒着をみる．新生血管

腔が血球と色素を含んだ儘，両者の間に交通して

いる．


