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第1章　 緒 言

近年心臓大血管外科の発達は著しく,先 天性,後 天

性何れの心疾患においても,あ るいは非直視的あるい

は直視的に根治手術が可能となり,現 今ではこれら各

種心疾患々者に対する根治手術手技の再検討と共に患

者に対する外科的療法の適応が問題になりつつある.

たとえば問題を僧帽弁々膜症に限定してみても,現 今

問題になるのは重症例に対する外科的療法,こ とにこ

れ ら重症例 を術前或 る程度の外科的侵襲に耐え うる状

態に招来し,さ らに根治手術 を行つてその永久予後 を

良好ならしめることが問題になつている.著 者はかか

る近年の心臓大血管外科の動向にかんがみ,僧 帽弁々

膜症とくに閉鎖不全症における本問題を研究した.

さて僧帽弁々膜症ことに僧帽弁狭窄症に対する外科

的療法は, Bailey1)ら が1948年 最初の交連部切開術

を施行して以来多くの心臓外科医によつてその病態形

態学的あるいは,生 理学的研究が行われ手術成績も劃

期的に向上し2) 3) 4) Baileyら の2000例,榊 原 らの

400例 等を含めて恐らく数千に及ぶ手術例 を見るに 至

つている.し たがつて,各 種の改良された手術手技 と

共にすでに交連切開術は確立された手術方法であると

いい うる.之 に反 して僧帽弁閉鎖不全症は後に述べる

ような色々な手術手技が考案されたにも拘らず確立さ

れた外科的療法は未だ見出されていない.こ れは僧帽

弁閉鎖不全症の病理形態学的な複雑性と共に色々な型

の閉鎖不全症をすべて根治的に手術する方法の困難性

によるのであると思われる15),ま た一方,僧 帽弁閉

鎖不全症は病態生理学的にみて重症なものが多く初に

述べたような外科的適応の問題がその進歩 を阻んでい

ることも否みえない.

1906年Mac Collum5)が 犬において実験 的僧帽弁

閉鎖不全症を作製して以来各研究者において種々なる

方法6)～10)に て実験的あるいは臨床的研究がなされ

てその外科的療法の完成に向つて研究されて来た.そ

の結果 としてきわめて多種多様の手術方法が発表され

ているのであるが11)～15).そ のうち現今ある程度各

研究者により臨床成績の良好なるものをあげると先ず

第1に 非直視下的にはGlover16)ら の僧帽弁輪扼窄

手術がありまた本手術を人工心肺使用下に直視的に行

う方法が考案されている.さ らに根治的なものとして

は人工弁の移植があ り,た とえばLilleheiのIvalon

17)を 応用したものはそれらのうち最も成 功 度が高い

ようである.し たがつて概説的にみて,僧 帽弁閉鎖不

全症の外科的療法が完成される日も近いものと期待さ

れるのである.し かしながらこれら非直視的あるいは

直視的何れの方法にしても重症者を成功裡に治療し う

るものとは考えられない.す なわちこれらの根治手術

による侵襲は軽症もしくは中等症にとつては耐えうる

ものではあるが頑固な浮腫,強 い右心不全を伴なうよ

うな症例に対しては適応 とは考えられず,ま た一方術

前の処置として重症者を少くとも中等症程度に改善す

ることが重要であろ う.
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さて僧帽弁弁膜症の病態生理 を考察するに狭窄症,

閉鎖不全症の何れを問わず弁の病態機転によつて肺静

脈の血液還流が障碍され,さ らに肺鬱血,遂 には肺高

血圧 症を来すのが通則である18).ま たこれに心不全

の状態が加わると破綻的な末梢血液還流の障碍が成立

して来 る.す なわち一種の肺性心が成立す るのがこれ

ら弁膜症を病態生理的にみて第一義的なものであると

考えられる.こ のように肺性心より末梢循環不全に移

行するのが通則であるか らこれを改善するためには心

室の機能を薬物学的に回復せしめるかあるいは右室よ

りの血液流出を減じて肺鬱血を軽減して左室の負担を

除く方法が考えうる所である合前者の薬物学的療法は

今問題にしているような重症例に対しては効果は期待

出来ないので主として後者について考察をすすめる.

肺鬱血 を軽減させるような方法は主として手術的方

法であるが,現 今までに報告されているのは次のよう

な3種 類のものに大別出来る.ま ず第1に 肺静脈系よ

り全身血行の1部 に血液を放流せしめる目的でSweet

 & Bland19)の 行つた右下肺静脈の上区域枝を右縦隔

静脈に吻合する方法を考案 している.こ の方法は比較

的簡単な方法であるが開胸術とい う大きな侵襲を重症

例に加え るという意味であまり良い方法であ るとは思

われない.

第2はCossio20)が 経頸静脈的に三尖弁切開を行い

弁 口逆流 を図つて右室の血液流出を減弱せしめ肺欝血

を軽減せしめよ うとしたのであるが比較的顕著な症状

を表わさないとされている三尖弁閉鎖不全症であるが

修復不能な弁病態 を作 ることは好ましいとは思われな

い.

第3にJarotzky21)がLutenbacber's Syndrome

に着 目して心房中隔に欠損孔をつくりこれによつて左

房血を右房に短絡せしめ上昇した左房圧の低下を図つ

ている86) 45)の であるが第1の ものと同様に侵襲度が

大きくまた手術操作も複雑である.

1949年Cossio & Perianes20)が 欝血性心不全の

治療 として腎静脈分岐部下にて下空静脈を結紮してそ

の良好な成績を発表して以来多くの追試によつてその

良効果が確認されてきてい る24)～28).そ の作用機転

は右心への血液還流減少にあると考えられるので,著

者はこの点に着 目し僧帽弁閉鎖不全症にも応用の可能

性 を考え実験的に作製した僧帽弁閉鎖不全に対して下

空静脈結紮術 を施行し主 として心血液動態 を目標に批

判検討を行つた.

本法の2, 3の 理念について述べると第1に 著者が

目標にしている僧帽弁閉鎖不全の重症例では外科的侵

襲がきわめて少いことが第1条 件である.腎 静脈分岐

部以下での下空静脈結紮はすでに欧米においては肺栓

塞症の予防あるいは治療法としてかなり広く臨床に実

施されてお り22) 23),ま たこれに対する多くの実験的

臨床的研究にて本結紮術の侵襲はきわめて軽度なもの

であり生命の危険が少いことが明らかにさ れ て い る

43)の でこの条件には理想的な方法といえる.

第2に は静脈血還流減少による心機能の改善である

が本論にて述べる如く充分満足出来るものであると思

われる.以 上のような理由からCournalld29)の 提唱

した心静脈カテーテル法を応用して実験的僧帽弁閉鎖

不全症に対する下空静脈結紮術の血行力学的意義を検

討すべく,ま たこれに合せて心電図学的あるいはレ線

学的考察を行い,い ささか知見を得たのでここに報告

する.

第2章　 実 験 方 法

実験動物は主として10～15kgの 健常成犬50余 頭 を

用いた.実 験犬は慢性実験群,急 性実験群及び対照実

験群に三大別し次のような実験操作を加えた. Pento

barbital Soda 25mg/kgで 静注麻酔し,気 管 内チ

ユーブを挿入し,閉 鎖循環式麻酔器に接続し,人 工呼

吸の下に前胸部左側第4肋 間にて開胸し,心 嚢を左横

隔膜神経の内側約1cmの 所にほぼこれに平行に切開

して心臓を露出し,左 心耳に小切開を加え屈曲部鋭利

とした小鈎を挿入して左心室内に達せしめ主として僧

帽弁後尖付著の腱索 を広範に切断する.こ の時閉鎖不

全の成立と同時に左房ことに左心耳は拡張を来し振顫

を触れるようになり,心 房内に挿入せる指尖には収縮

期逆流によるjetを 触れる.ま た左房圧は上昇すると

共に異常特異な逆流波所見 たるV波 を見るようにな

る.以 下述べる各種検査の後,心 嚢腔,胸 腔にはペニ

シリン20万単位を撒布し,心 嚢,胸 壁を縫合閉鎖 し,

とくに排気排液を充分ならしめるためにゴム ドレーン

を挿入し術後出来得る限りこれらの排除につとめた.

術後感染を防ぐため2, 3日 間ペニシリン30万 宛 投与

し,出 血量に相当する輸液を行つた.

慢性実験群は僧帽弁閉鎖不全作製後あるいは下空静

脈結紮前後には侵襲の過大を避けるため,心 静脈カテ

ーテル法は施行せずただ手術操作の前後において直接

穿刺により左房,左 室,肺 動脈,股 動脈の圧 を測定し

て術前後 を通 じて比較対照し,さ らに経過を追つて約

1ケ 月後まで心静脈カテーテル法及び左房,室 穿刺に

よつて追求した.

閉鎖不全作製後に行なう下空静脈の結紮は下腹部正

中切開により後腹膜に至り下空静脈 を露出し腎静脈分
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岐部より約1cm下 部において結紮する.結 紮と同 時

に中枢側は細小となるに対して末梢側は拡張充満する

のを見ることが出来る.

対照実験群 として僧帽弁閉鎖不全群,あ るいは下空

静脈結紮群 を作製して夫々術後2～3週 より1～2月

にわたり心静脈カテーテル検査をなした.な おこの他

に僧帽弁閉鎖不全作製術またこれに対する下空静脈結

紮前後の比較的短時間における精細な血行力学的変化

を知る目的で実験犬の長期生存を無視して急性実験を

行った.す なわち急性実験群として僧帽弁閉鎖不全及

び下空静脈結紮を行いその前後にわたつて心静脈カテ

ーテル法及び直接穿刺により心各所の圧 測 定 をなし

た.

心静脈カテーテル検査は次のようにし て行 つ た.

 Pentobarbital Soda 25mg/kgの 静 注麻 酔をなし

その深度を一定ならしめ気管内チユーブを挿入して犬

を背位に固定し外頸静脈より心カテーテルを挿入して

レ線透視の下に末梢静脈,上 下空静脈,右 房,右 室,

肺動脈,肺 毛細管に順次挿入し各所の圧測定をなすと

共に採血し同時に酸素消費量の測定を行つた.こ の後

左房,左 室の圧を直接穿刺により測定記録した.圧 曲

線の記録にはSanborn製 電気 血 圧 計を用いた.此

際圧に対する零点の位置は背位固定犬の胸背面のほぼ

中点を撰んだ.採 取血液の酸素含有量及び飽和度の測

定 に はVan Slyke & Neilの 法及びUniversal

 Oximeterを 使用した.酸 素消費量の測定はKnippi

ng氏 あるいは福田式肺機能測定器を用いた.心 搏出

量はFickの 原理により,血 管抵抗,心 臓の対圧仕事

量は夫々Poiseuill及 びCournandの 式に従つた合

すなわち

右心搏 出量(cc/min)=
O2摂 取 量(cc/min.)×100/

肺 静 脈血O2含 量(vol.%)-肺 動脈 血O2含 量(vol.%)

左 心 搏 出量(cc/min.)=
O2消 費量(cc/min.)×100/

股動脈血O2含 量(vol.%)-混 合静脈血O2含 量(vol.%)

(通例右心搏出量=左 心搏出量)

肺 小動 脈抵抗(dynes/sec/cm-5)=
肺動脈平均圧(mmHg)-肺 毛細管平均圧(mmHg)×1332/

心搏 出量(cc/sec)

全 肺 血管抵抗(dynes/sec/cm-5)=
肺動脈平均圧(mmHg)×1332/

心搏 出量(cc/sec)

末梢 血管抵抗(dynes/sec/cm-5)=
股動脈平均圧(mmHg)-右 房平均圧(mmHg)×1332/

心搏出量(cc/sec)

全末 梢血 管抵抗(dynes/sec/cm-5)=
股動脈平均圧(mmHg)×1332/
心搏出量(cc/sec)

左 心仕事 量(joules/min)=股 動 脈平均圧(mmHg)× 心 搏 出量(l/min)×0,1332

右 心 仕事量(joules/min)=肺 動 脈平均圧(mmHg)× 心 搏 出量(l/min)×0.1332

なおこの実験の根底をなす閉鎖不全の確認方法とし

て,腱 索切断後の左房,左 心耳の振顫膨隆,左 房内挿

入指により収縮期jetの 触知,さ らには左房圧逆流波

の出現,圧 上昇により決定し,実 験的経験よりこれら

の変化が生存可能な限 り最も強いように閉鎖不全を作

製すべくつとめた.

第3章　 実 験 成 績

(そのI)死 亡率より見たる下空静脈結紮術の実験

的僧帽弁閉鎖不全症に対する効果の検討

僧帽弁閉鎖不全を作製した後,下 空静脈結紮を施行

するか,ま たはせずに心静脈カテーテル法で追求した

のは術後2～3週 及び1～2ケ 月であつたので生存率

の基準は術後のカテーテル検査までの期間生存したも

のを以て生存の判定をなした.

僧帽弁閉鎖不全群,こ れに下空静脈紮結を行つた慢

性実験群及び急性実験群43頭 について術後2週 を基準

とした死亡率 を表(1)に一括して示した.す なわちこれ

によると僧帽弁閉鎖不全のみを作製したものにおいて

は50%の 生存率であ るが,さ らに 下空静脈結紮を行

つた慢性群では明らかに生存率が高い.し かも前者で

は11例中5例 が24時 間以内に死亡したのに対し,後 者

では4例 中1例 が死亡 したにすぎない.か くの如く術

直後に死亡するものが前者には多かつた.な お前者で

は生存した犬でも比較的軽度の侵襲に対して抵抗力少

なく,こ の事実を物語るものとしてたとえ2週 以上生

存したものにおいても心静脈カテーテル検査中死亡し

た2例 を含む事故死がかなり高率に見られている.以

上の如く死亡率のみを見ると明らかに下空静脈結紮の

効果はあるものと考えられる.

なお急性実験群はきわめて高い死亡率 を示している

が,こ れは直接下空静脈結紮の効果がなかつたのでは

なく,開 胸心内操作を加えたうえ直ちに心静脈カテー

テル法を3回 反復して行い,開 胸時間も長時間に及ん
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だのでむしろ侵襲過大が原因と思われる.な おこれを

裏書する事実としてこれらの急性実験群においても後

述のよ うに僧帽弁閉鎖不全作製によつて一旦上昇した

左房圧が下空静脈結紮によつて明らかに下降を示すの

であるから,結 紮術の効果は血行力学的には明瞭であ

ると考えられ る.さ らにこれら3群 の死亡原因を表(2)

に一括して示した.こ れらのうち最も多いのは肺水腫

様症状で死亡するもので,そ の他急性心不全,血 胸等

が死因となつている.何 れの群に特有な死亡原因が存

するか明らかではないが,僧 帽弁閉鎖不全群にて肺水

腫が11例 中4例 見られたに反して,之 に結紮を加えた

群に肺水腫が見られないのは1つ の特徴を表はしたも

のといえる.さ らに左房圧の変動よりこれを総括する

と表(2)の如 く,僧 帽弁閉鎖不全は平均3.6mmHgよ

り8.2mmHgの 上昇すなわち127%の 増加に対し,

さらに下空静脈結紮を施したものでは平均6mmHg→

51mmHgと なつた高度のものを別 と し て平 均3.8

mmHgよ り9.5mmHgと150%の 増加を示しており

両者の間に僧帽弁閉鎖不全の程度はむしろ下空静脈結

紮を施 した群の方が強いと考えられるので両群の間の

死亡率の差異は僧帽弁閉鎖不全の程度によるものでは

なく,し たがつて下空静脈結紮が心不全に対して有効

に働き死亡率が低いものと解釈される.

なお下空静脈結紮のみを施した対照群では死亡皆無

でありこのことよりしても下空静脈結紮の危険はない

もの と思われる.

表1　 各実験群における死亡率の比較

僧帽弁閉鎖不全群　 計　 22例　 %

僧帽弁閉鎖不全+下 空静脈結紮群　 14例　 %

急性実験群(僧 閉+下 空結紮)　 7例　 %

表2　 死亡原因及び左房圧の変動

僧帽弁閉鎖不全群

僧帽弁閉鎖不全+下 空静脈結紮群

第4章　 実 験 成 績

(そのⅡ)血 行力学的検討

心静脈カテーテル検査は僧帽弁閉鎖不全群及びこれ

に下空静脈結紮を加えた群については術後2～3週 及

び1～2ケ 月の間に行つた.ま た下空静脈結紮のみを

行つた群 も術後2～3週 にカテーテル検査を行つた.

ただし急性実験群では特殊な例を除き術後の心静脈カ

テーテル法は行はなかつた.

i) 実験的僧帽弁閉鎖不全症における各所圧及び圧

曲線の変動

単に僧帽弁閉鎖不全のみを作つた場合各所とくに左

房圧及びその曲線がいかに変動するかを例示すること
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は次に述べる血行力学的検索の結果を批判するに必要

なことと考えられる.僧 帽弁閉鎖不全作製後左房圧は

収縮期圧,拡 張期圧及び平均圧の3者 ともに上昇する

が特有な所見として左房圧曲線に高いPeakを 示 す

逆流V波 を見ることである(図1)。42)ま たこの他特

有な所見として拡張期圧が比較的低いことがあげ うる

.こ れらの所見は僧帽弁狭窄症との明らかな鑑別点と

なりうるものである.図1に 見られるように一般に逆

流V波 はE. C. GのT波 後期に一致して表われる.た

だしこのV波 の形は図の如く鮮明なPeakを 示すこと

もあり,ま た場合によつては分裂したような形をとる

場合もある.前 に述べた如くこの逆流V波 はE. C. G

.のTimingよ り見ても左心室の収縮 期に最高 を示す

ものでなく,左 室より大動 脈 に血 液 駆出が開始され

てのち出現す るものであつてまた文献的にも逆流波の

出現機序はこれとよく一致するものである43) 44).次

に極端に閉鎖不全に程度が強い場合の左房圧曲線 を図

2に 例示する.こ の場合T波 後期に一致する単純なる

1つ の高いPeak状 の波形が見られるが,こ れはこの

曲線全体が逆流波とみなされた例である.し かもこの

場合V波 の最高は83mmHgで あり平均圧51mmHg

とい う高度なものである.こ のような左房圧の特異な

変動に伴なつて左室圧は,収 縮期圧が低下しまた多少

とも拡張期圧が上昇する.同 時に股動脈圧 も降下 を来

しこれ らに反して肺動脈圧は左房圧の上昇にほぼ比例

して収縮期圧,拡 張期圧,平 均圧とも上昇する.以 上

が僧帽弁閉鎖不全作製後における血行力学的変化の一

般的な傾向であつて何れにしても僧帽弁閉鎖不全によ

る心負担が血行力学的に証明されるのである.

図1　 犬No. 10の僧帽弁閉鎖不全前後及び下空静脈

結紮後の圧曲線の変動(mmHg)と 心電図

図2　 犬No. 3の 高度逆流波形成友び心電図

PII波 の変化(増 巾,結 節)(単 位mmHg)

ii) 急性実験群における血行力学的検討

急性実験群においては僧帽弁閉鎖不全作製についで

下空静脈結紮 を行いこれら手術操作の前後に心静脈カ

テーテル法及び直接穿刺法により心臓及び大血管各所

の圧測定を施行した.表3及 び図3に はこれら急性実

験群における圧変動 を一括して示した.こ の結果左房

圧,肺 毛細管圧,肺 動脈圧は僧帽弁閉鎖不全作製後一

且上昇しさらに下空静脈結紮により著明な降下を示し

でいる.た だし肺動脈庄は前2者 に比し時には僧帽弁

閉鎖不全後比較的圧変動が顕著でないものも多い.右

室圧は僧帽弁閉鎖不全作製後変動のみられなかつたも

の1例,下 空静脈結紮によつて低下 を示さなかつたも

の1例 が見られたげれども平均して僧帽弁閉鎖不全後

上昇し下空静脈結紮により下降の傾向を示している.

右房圧は一般に下空静脈結紮後顕著な下降を示す例が

みられたが,僧 帽弁閉鎖不全により上昇3例,下 降2例,
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図3　 急性実験群における圧変動(其 の1)

(平均mmHg)

肺毛細管
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不変1例,下 空静脈結紮により下降4例,不 変2例 上

昇1例 の如 くかなりの個体的変動が見られている.左

心室圧は僧帽弁閉鎖不全作製後軽度の上昇を示した1

例を除いて一般に僧帽弁閉鎖不全後下降しさらに下空

静脈結紮により下降を示している.こ れと同様に股動

脈圧も1例 を除いてすべて僧帽弁閉鎖不全により下降

し下空静脈結紮によりさらに下降を示している.

図3　 急性実験群における圧変動(其 の2)

(平均mmHg)

以上の変化を実際に圧曲線により例示すると図1の

ようであつて基本的な曲線型の変化は見られないが,

下空静脈結紮によ り左房圧及び肺動脈圧は特に前者に

おいて著明に下降 を示している.ま た図2の 症例も同

様であり,左 房圧の著明な低下にも拘はらず逆流波形

そのものの変化は見られていない.

以上のような著明な圧変動が見られるのであるが低

下上昇何れにしても主として収縮期圧が拡張期圧 より

も著明に変動し平均圧がこれに伴つて変動 を示してい

るのであ る.以 上僧帽弁閉鎖不全作製によつて左房,

肺毛細管,肺 動脈,右 室,右 房の如き左房以下の右心

系の圧は上昇しこれらに反 して左室,股 動脈の左心系

は下降を示し心不全への過程が見られるのであるが,

下空静脈結紮の場合には心負担の軽減とくに左房以下

の右心系の圧降下によつて示される右心系の負担軽減

が著明に見られるものてある.

iii) 慢性実験群における血行力学的検討
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実験の項に述べたごとく先項の急性実験は侵襲が大

きくしたがつて死亡率が高いので術後長期にわたる経

過 を観察す るのは不適当なので本慢性実験を行つた.

すなわち急性実験において立証された下空静脈結紮術

の僧帽弁閉鎖不全症に対する血行力学的改善動態をさ

らに手術後経時的に観察したのである.こ こに慢性実

験とは各手術操作の前後に行 う心静脈力テーテル検査

3回 を省略し僧帽弁閉鎖不全 を作つた後,下 空静脈を

結紮し,それぞれ各操作前後には直接穿刺により左房,

左室,肺 動脈,股 動脈圧を測定し手術後観察の対照と

し,術 後2～3週 及び1～2ケ 月の間に心静脈カテー

テル法及び直接穿刺により経時的循環 動 態 を検討し

た.な お対照群としては僧帽弁閉鎖不 全を作 製 して

後,同 様術後経時的に心静脈カテーテル法を以つて測

定した群を用いた.

ます対照健常犬の循環動態の各値を正常状態時の13

例について測定しその平均値 を表8に 示した.次 に僧

帽弁閉鎖不全及びこれに下空静脈結紮を加えたこれ ら

2群 の2週 目の循環動態は表4, 5の ようであつてそ

れ らの平均値を同じく表8に 示した.さ てこれ らの3

群における循環動態の平均値を比較検討してみると左

房圧は何れの群においても健常犬群よりも遙かに高い

値を示し健常犬3.7mmHgに 比し僧帽弁閉鎖不全及

びこれに下空静脈結紮を行つた群は夫々9.1, 8.6mm

Hgと なつておりとくに後者において僅かに低値の傾

向がある.次 に肺毛細管圧でも健常犬3.6mmHgに

比して両群は夫々8.6, 8.1mmHgて 同様下空静脈結

紮を加えた群の方が僅かに低い傾向にある.但 し左房

圧よりも肺毛細管圧の方が一般に低 値 を 示 している

が,こ れは測定時カテーテルの楔入程度によるもので

あ り技術的な問題 を一定にするため,充 分楔入を行 う

ようにしたので低値 を示したわけである40) 41).肺 動

脈圧ては矢張健常犬に比して両者とも高値を示してい

るけれども僧帽弁閉鎖不全+下 空静脈結紮群の方が僅

かに低い傾向にある.右 房圧は健常犬1.6mmHg,僧

帽弁閉鎖不全群1.7mmHg,僧 帽 弁閉 鎖不全十下空

静脈結紮群1.5mmHgの 如 くその間に上述 と同様の

傾向はあ るけれども相互の差はご く軽微である.右 室

圧では同じく対照群に比して両者とも高値を示してい

るが僅かに下空静脈結紮を行つた群の方が低値を示し

ている.これ ら各所の圧に比して左室圧,股 動脈圧は健

常犬群が最高値 を示し他の2群 は一定の傾向はないが

健常犬群よりも明らかに低値 を示している.し たがつ

てまた血液の酸素含量にも同様傾向が見 られる.分 時

心搏出量を比較すると健常対照群>僧 帽弁閉鎖不全群

>僧 帽弁閉鎖不全+下 空静脈結紮群の順にかなり著明

な低下が見 られ る.こ れは僧帽弁閉鎖不全により心負

担が増大し心搏出量が低下し更に下空静脈結紮によつ

て静脈還流 を制限するため搏出量が低下す ると考えら

れ る.逆 説的にいえば下空静脈結紮の 日的たる静脈還

流の減少が少くとも術後この程度の時日までは継続 し

ていることを示すものと思われ る.次 に血管抵抗であ

るが肺小動脈抵抗及び全肺血管抵抗は明らかに健常群

よりも高 値 を示し夫々390, 534, 519 dynes/sec/

cm-5の 如く144～129 dynes/sec/cm-5の 亢進が見

られる.ま た僧帽弁閉鎖不全よりもこれに下空静脈結

紮を行つた方がやや低値を示している.こ れと反対に

末梢血管抵抗では僧帽弁閉鎖不全群よりも下空静脈結

紮を加えた方が高い値を示しているのが 特 微 的 であ

る.た だし僧帽弁閉鎖不全群と健常対照群との間には

ほとんど差異が見出されない.最 後に心臓の対圧仕事

量であるが,左 心の仕事量が健常対照群>僧 帽弁閉鎖

不全群≧僧帽弁閉鎖不全+下 空静脈結紮群の如く健常

群よりも低値を示す他,右 心仕事量は僅かながら僧帽

弁閉鎖不全症>僧 帽弁閉鎖不全症+下 空静脈結紮群>

健常群 と変化が見られている.

次に1ケ 月以上経過した後の循環動態の成績 を各群

について示すと表6, 7の ようでさらにこれを平均し

て比較すると表8の ようになる.す なわち左房圧は手

術後1ケ 月以上経過した場合は何れの群においても経

時的に2週 間後のものよりも上昇し,僧 帽弁閉鎖不全

群11.0mmHg,僧 帽弁閉鎖不全+下 空 静 脈 結 紮 群

9.5mmHgと 前者の方がやや高い値を示し て いる.

肺毛細管圧はそれぞれ9.2及 び9.3mmHgの 如く下空

静脈結紮の如何を問わず大差はないが,何 れも対照群

よりも高 く2週 後よりも上昇の傾向にある.ま た肺動

脈圧は僧帽弁閉鎖不全の方が高 く且つ2週 後よりも上

昇が見られる.右 室圧では同様僧帽弁閉鎖不全のみの

群がやや高い傾向にある.右 房圧はこれらよりも著明

な上昇を示し2.5mmHg及 び2.0mmHgと 各2週

後よりも上昇がみられ る.左 室圧は経時的には1定 の

傾向を明確しえなかつた.酸 素飽和度,酸 素消費量,

血液酸素含有量は何れにおいても健常対照群よりも2

週後,さ らに1ケ 月後 と減少の傾向を示している.す

なわち手術後の経過と共に何れの群においても低酸素

飽和度,低 酸素血症の傾向が見られるわけである.ま

た心搏出量も低下の傾向を示しとくに僧帽弁閉鎖不全

群にこの傾向がつよい.血 管抵抗では僧帽弁閉鎖不全

群において何れも上昇の傾向が,ま たこれに下空静脈

を結紮した群では低下の傾向が見られた.す なわち肺
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小動脈抵抗 では僧帽弁閉鎖不全 群 に お いて平 均3.1

 dynes/sec/cm-5の 上 昇 が認め られたに反 し,こ れ

に下空 静脈結 紮を加えた群 では90 dynes/sec/cm-5

の低 下が認 め られ る.同 様 に全肺血管抵抗 では前者 で

は57 dynes/sec/cm-5の 上 昇 に反 して後者 では37/

dynes/sec/cm-5の 上 昇 が見 られ たにすぎない.末

梢血管抵抗 では下空静 脈結 紮群 には殆んど変化が ない

か,わ ずかの傾 向が見 られ るに反 し,僧 帽弁閉鎖不全

では1040 dynes/sec/cm-5の 顕 著 な上昇が 見 られ

る.全 末檎血管抵抗 はこれ に反 し,下 空 静脈結 紮群 で

は124 dynes/sec/cm-5の 抵 下が 見 られたが,僧 帽

弁閉鎖不全群では末梢血管抵抗 と同様に940 dynes/

sec/cm-5の 顕著な上昇が認められている.最 後 に

心臓仕事量では左心及び右心何れにおいても2週 後よ

りも僅かの増加が認められ,且 つ僧帽弁閉鎖不全群に

おいてやや著しい傾向がある.

表9　 慢性実験群における左房圧,肺 動脈圧,股 動脈圧の変動(術 後2週)(平 均mmHg)

左 房　 肺 動 脈　 股 動 脈

表10　 慢性実験群における左房圧,肺 動脈圧,股 動脈圧の変動(術 後1月)(平 均mmHg)

左 房　 肺 動 脈 股 動 脈

以上は概説的に血行動態の変化を記述したのである

が,さ らに僧帽弁々膜症の病態生理 を最 もよく反映し

ていると思われる左房圧,肺 動脈圧 とまたこれ らの検

討に必要と考えられる股動脈圧について詳細に述べる

こととする.但 し術後2週 間及び1ケ 月において測定

したのは術後胸腔内癒着等の手術的困難から同一犬を
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経時的に2回 直接穿刺で追求するのは不可能の場合が

多かつたので,特 別な例を除き2週 後に検査した群と

1ケ 月後に検査した群 とに分つて実験 を行つた.

表11　 慢性実験群の左房,肺 動脈,股 動脈圧

の変動(平 均mmHg)と その増加率

左 房

肺 動 脈

股 動 脈

図4　 慢性実験群における左房,肺 動脈

,股動脈圧の増加率(%)

表9, 10は 一貫した検索によつて得た僧帽弁閉鎖不

全群及びこれに下空静脈結紮を加えた群の術前より術

後経時的に測定した実際の値である.こ れ らの成績に

よると左房圧,肺 動脈圧は両群共に術後2週 さらに1

ケ月間は上昇の傾向を示しているが,こ れに反 して股

動脈圧は下降の傾向にあ る.一 般的にいつて,術 後1

ケ月の経過の後においても下空静脈結紮を行つた群の

方が左房圧,肺 動脈圧の下降度は大きい傾向にある.

しかしこれらは,個 々の症例においてかなりの程度の

差が見られるので,さ らにこれらの平均値をとつて図

示したのが表11及 び図4で あつて,左 房圧は僧帽弁閉

鎖不全群及びこれに下空静脈結紮を加えた群が2週 間

後で夫々+21%,及 び-3%の 増加率であり, 1ケ 月

後には夫々+17%及 び+15%と なつており術後2週 で

は明らかに低下が認められるに反し, 1ケ 月では殆ん

ど差異が認められない.肺 動脈圧は同様に2週 後は夫

々18%, 8%, 1ケ 月後は夫々17%, 12%の 如く左房

圧よりも術後長期にわたつて圧の降下が見 ら れ て い

る.股 動脈圧では2週 後,-5%,-8%,1ケ 月後

で夫々-3,-6%と なり何れにおいても低下してい

るが著明な経時的変化は見られない.以 上より判定す

ると一旦下降していた圧が次第に上昇して来 る結果,

ほとんど結紮の効果が判然としなくなつてくるが肺動

脈圧は依然1ケ 月後にもかな りの降下が見られ る.以

上の如く慢性実験群においては,少 くとも術後2週 間

また1ケ 月後においても肺動脈圧の低下が見られ,そ

の効果が期待されるのである.図5に 急性実験に堪え

得た1例 の術後2週 間まで追求した1連 の各所の圧曲

線の変動を示した.こ こに明らかに見られるように左

房圧,肺 毛細管圧,肺 動脈圧は僧帽弁閉鎖不全後著明

に上昇しさらにこれに結紮を加えると低下 し,術 後2

週ではこれが徐 々に上昇の傾向を示している.こ れら

の変化は主として収縮期圧の上昇下降が主役を演じて

いることは本例によつても明らかである.また右室,右

房では前者程著明な変化は見られない.こ れらに反し

て左室,股 動脈圧は何れにしても経時的に低下 し,そ
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れが術後2週 ではやや回復の徴が みとめられる.

図5　 犬No. 22の各所圧変動(単 位mmHg)

左 心 房　 左 心 室　 股 動 脈

肺毛細管　 肺 動 脈

表12　 下空静脈結紮後3週(平 均mmHg)

iv) 下空静脈結紮群における血行力学的検討

表12に 対照として下空静脈結紮のみ行つた群の

各所の圧の変動,心 搏出量の経時的変化を平均し

て示した.こ れによると下空静脈結紮により肺毛

細管圧,肺 動脈圧,右 室圧,右 房圧,左 房圧,左

室圧,股 動脈圧は直後減少し,後,次 第に上昇の

傾向を示し術後3週 ではこれらの各所圧の多くは

術前の正常値に回復するか,も しくはそれに近く

なる.一 方心搏出量も同様で術前2.0l/min.が

術直後1.7l/min. 3週 後1.9l/min合 となりほ

ぼ旧に復している.す なわちこれらの血行動態は

下空静脈結紮により一時的にかなり強い変動をう

けるものであるが術後ほぼ3週 にして考察の項に

述べるような機転により旧に復するものと思われ

る.

第5章　 実 験 成 績

(そのⅢ)心 電図学的考察

i) 対照健常犬の心電図について

健常犬の心電図の個体による差異あるいはその

誘導法等についてはきわめて問題が多い 所 で あ

る.し たがつてその成績の判定には色々の解釈の

可能性があ り結論を正確に吟味することが困難な

場合も多い.こ こに本研究においては我々の教室

における種々なる実験的心電図学的研究の経験よ

り判定して,最 も我々が妥当 と考える方法論にし

たがつて研究をすすめたのである.す なわち,ま

ず心電図は標準肢誘導を主としこれに単極肢誘導

あるいは胸壁誘導による測定を加味して検討を加

えた.な お胸壁誘導でその誘導法について色々の

方法が行われているが著者はWilson30)の 方法

に準拠した.第 Ⅱ誘導はaVFあ るいはV5,6に
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波形が近似し本実験に使つた犬の大部分においても第

Ⅱ誘導, aVF, V5,6は 左室心外膜誘導の波形を呈し

ていたので,第 Ⅱ誘導は左室の状態の表現乃至はV5,6

の状態 と近似的であると解釈してもよいものと信ぜら

れる.た とえば 図6に 示した対照犬の第Ⅱ, aVF並

びにV5,6の 波形は殆んど全く同一であることによつ

ても明らかである.本 実験に限らずこの事実は我々が

現今まで教室にて行つた多数の犬の心電図学的検索中

31)第Ⅱ誘導とV5,6等 を同一犬について併 記 した場

合両者はほぼ類似の波形を呈してい ることによつても

明らかである.す なわち詳細に見るとST, Tv5,6の

上昇乃至は反対に下降が見 られ る場合ST, TIIに も

上昇乃至下降がみられまた心軸の回転によりV5,6に

右室心外膜曲線を見るときは第Ⅱ誘導でも右室心外膜

誘導に類似した波形が見られ特別の, 2-3の 例外を

除いてこのような傾向が必発であつた.し かしながら

一方第I誘 導は右室の状態 を反映するときと,し ない

ときとあり第Ⅱ誘導におけるように一定の傾向は認め

られない.し たがつて以上のような対照犬の心電図学

的事実かから本実験の正確なる結論を得 るために著者

は,心 電図変化の記載に際してその変化の意義が判然

としないような,た とえばR-ST.の 如き変化の記載

は省略し主として或 る一定の変化が上記のような対照

犬における経験から,如 何なる状態の表現であるかを

推定出来るよ うな場合にのみ限定して記載 を行つた.

次に各心電図学的要素の検討に当つて, QT商, RS-

T, R-R intervalと 季節の関係,す なわち体温の影

響を考慮に入れた.夏 季において鬱熱状態の強いと解

釈された犬においてQT商 は著明に延長しRS-TIIは

容易に上昇乃至下降し,ま た高度の洞性頻脈を伴 うの

を自験しているからである.

ii) 下空静脈結紮群について

僧帽弁閉鎖不全作製後,腎 静脈の直下で下空静脈 を

結紮したのちの心電図変化を検討するためには,対 照

犬に下空静脈結紮を施した対照実験群の心電図学的追

求 を必要としこれを行つた.対 照実験における心電図

変化は結紮直後に おいてはR-R intervalの 軽度延

長, TII陽 性群においては通常TIIの 軽度 逆転 乃至

2相 性化を見る傾向にあ り, TII陰 性群においてはTII

 reversion,稀 にSTIIの 軽度下降を見るが両群共に

10-14日 後の心電図学的検索においてTIIは 上 昇し

ているのが通則である. QT商 は結紮直後変化なきか

短縮する.す なわちたとえば図7に その例を示したが

本例においては特にTII, TaVFが 術前陽性であつた

ものが結紮直後では逆転しさらに3週 後では術前と同

様,陽 性に恢復しているのが見られ る.

図7　 No. 46下 空静脈結紮術のみを行つた犬の心電図の経時的変化

下 空 静 脈 結 紮

iii) 急性及び慢性実験群について

次に主実験の心電図学的変化について述べるが,本

実験における変化は大別して2群 に分け,僧 帽弁閉鎖

不全作製後の左房平均圧10mmHgを 境 界 線として

これ以上 を便宜上高圧群,以 下を低圧群として記載す

る.こ れを左房圧の高低によつて以下に述べ るように

心電図学的の変化に差異が認められ るので両群を一応

分ける方が便利と思われるからである.

〔A〕 高圧群

左房平均圧10mmHg以 上上昇を来 さ し めた例で
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は術後生存例が比較的少なく,慢 性実験の成績を検討

出来ぬ程術後長期の追求は不可能であつたので主とし

て急性実験のみについての成績を述べ る.

図8(A)　 No. 8QT商 の 変化及 び右室負荷像(V6)

術 前　 僧 閉 後　 結 紮 後

(B)僧 帽 弁閉鎖 不全犬No. 50に お けるSTV2 depression

心 静 脈カテ ーテル中死亡

術 前　 僧 閉 直 後　 術後1ケ 月

(1) Pの 変化: Pの 変化は通常僧帽弁閉鎖不全作

製及び下空静脈結紮に際しても通常見られないが,全

例中1例 においてPIIの 巾が広くなり結節形成を見,

下空静脈結紮後PIIの 巾は殆んど復元したがかかる例

はきわめて頻度少なくまた実際に急性の心房拡張によ

つてこのような変化が起 りうるかどうか,さ らに下空

静脈結紮によつて急性に心房拡張が回復してP波 が正

常に復元するかどうか疑問があると考える.図(2)に 示

した心電図は此の例である.

(2) QT商 の変化39):左 房平均圧10mmHg以

上の群において殆んど全例に見られるものであつて高

圧群にてはかな り著明なQT商 の延長がみとめられ低

圧群 との間に明らかな差異がありさらにかかるQT商

の延長した例に下空静脈結紮を施すとQT商 は短縮し

正常に近くなる(図8)。

(3) QRS-complexの 変化:僧 帽弁閉鎖不全作

製後少数例にてRIの 増 高 を見 るもの,す なわち軽度

の左型化を示すものがあり下空静脈結紮によつてもこ

の増高したRIに は変化 を認めなかつた.

(4) RS-T segmentの 変化:僧 帽弁閉鎖不全作

製後急性の左室負荷の出現の可能性が考えられるので

RS-TII, V5, V6に ついて検討を加えたが僧帽弁閉鎖

不全作製後左室負荷を指示するような有意の変化は認

められずまたこれに結紮を加えた場合上述のような対

照群に結紮を加えた場合のような変化が見られたに過

ぎない.な おV6に 右室曲線の出現を見, STv6の 下

降を認めた例すなわち右室負荷像を認めた例において

は下空静脈結紮によりSv6は 浅くなりRS-Tv6の 降

下度も減少したが一過性の変化であつた(図8)。

(5) R-R intervalの 変化:僧 帽弁閉鎖不全作製

後短縮し下空静脈結紮によつても変化を見ないかある

いは漸次短縮する傾向にある.

〔B〕 低圧群

左房平均圧上昇が10mmHg以 下の 群においては

長期の追求が可能であるので本群 をさらに急性実験群

として術直後の変化を追求した群 とさらに経時的に心

電図の変化を追求した慢性実験群 とに分けてそれらの
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心電図の変化を述べる.

〔I〕 急性実験群

(1) QT商:僧 帽弁閉鎖不全作製後延長をみるも

の,著 変をみないものがあり約3:1の 比に見られる

が前者は下空静脈結紮によつて短縮する.但 しQT商

の延長を見 るものでも高圧群に比し程度は少い.

(2) QRS-complexes:僧 帽弁閉鎖不全作製.下

空静脈結紮によつても著変を見ない.

(3) RS-T segment:僧 帽弁閉 鎖 不 全 作 製 後

STII, V6は 軽度の下降を示すものが多いが 変化のな

いものもあ る. TIIは2相 性 をなすもの,陰 性化する

ものがあり,下 空静脈結紮による変化は略々対照実験

に準ずる.

〔Ⅱ〕 慢性実験群

(1) Pの 変化:僧 帽弁閉鎖不全作製後下空静脈結

紮を施し20～30日 後の変化を調べてみると, Pの 変化

が見られぬもの, PII,IIIとくにPIIIの 目立つて増高

するものがある46).術 後変化については 僧帽弁閉鎖

不全作製群のみの場合との間に特に差異がなく,下 空

静脈結紮を行つても長期になると著変はなくなる.

(2) QT商 の変化:大 部分において延長例を見下空

静脈結紮によつて短縮するが,結 紮後3週 前後の検査

では延長するもの,変 化のないものがあり一定の傾向

を示さない℃(図9)

図9　 QTの 変 化

術 前　 僧 閉 後　 結 紮 後　 2週 後

延長　 短縮　 延長

延長　 不変　 延長

(3) QRS-complexes:術 後1ケ 月前後の検 査に

おいて左室 心外膜 誘導曲線 を呈す るVF乃 至V5,6の

Rの 高 さについて,ま た標準肢誘導に てQRSの 巾の

変化 について調 べたがその結果に は著変 を認め なかつ

た.

(4) RS-Tsegment: STIIの 変 化につい て追求

してみ たがSTIの 逆 転, 2相 性 乃至 平坦 化が見 られ

た. STIの 軽 度下降 を見たの もあ る.ま たSTII,III

の上昇の見られた例もある46).か く下空静 脈結紮の

影響はほぼ対照実験と同傾向であ るがSTI下 降例に

おいて結紮により下降度の一時的軽減を見 た の が あ

る.な お2例 において心軸の著明な時針方向の回転 を

見た.一 般にTIは 僧帽弁閉鎖不全作製後陰性化し下

空静脈結紮により陽性となることが多い.

以上心電図学上の変化を指標として下空静脈結紮の

効果を推定するに急性実験群中高圧群においてはその
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効果はごく一時的でありQT商 は延長し,右 室負荷像

が加わ り臨床的には肺水腫様状態で死亡する.低 圧群

においては下空静脈結紮による効果は少くとも追求し

た1ケ 月後には,あ る程度心電図学上の好転を見る所

であるが,慢 性実験群では一定した傾向が認め られな

い.右 室負荷像のみられたものにおいては一時的の好

転は認められ るがまた徐々に悪化し臨床上前述の如き

肺水腫状態で死亡するのがみられた.

第6章　 実 験 成 績

(そのIV)レ 線学的研究

一般に僧帽弁閉鎖不全においては左房の拡 張 が あ

りさらに左室の拡張肥大を来しまた左房への血液逆流

により左房拡大によつて示されるように,肺 静脈血の

左房への還流が障碍される結果肺の鬱血を来し,つ い

で肺高血圧症を招来しまた重症度の如何によつては右

室,右 房への病変が及びその拡張肥大をも来すもので

ある.こ れらの結果,レ 線学的には特有な僧帽弁閉鎖

不全レ線陰影すなわち左第3弓 の膨隆,左 第4弓 の延

長拡大,さ らに肺紋理の増強ついで左第2弓 の膨隆,ま

た右第1, 2弓 の膨隆をもみるよ うになる.また第1斜

位においてもHolzknecht腔 の狭小が見られる.第

2斜 位においては左心室の肥大拡張,ま た横隔膜 との

交叉角の縮小が見 られる.こ れらの うちとくに独特な

所見としてあげ られるのは左第4弓 の延長 と第2斜 位

における左心室の肥大の状況である.こ のような変化

は実験的に僧帽弁閉鎖不全を作製してその傾向を見る

ことが出来る.ま た左心カテーテル法,直 接穿刺によ

つて左室に造影剤を注入して心房内逆流を確かめると

か,左 房造影によつてその拡張を知る方法がある.著

者が本実験に関連して行つたレ線学的検索は次の3つ

であつた.

すなわち第1に 左心カテーテル方法によつて左室内

に造影剤(70% Pyraceton 10cc)を 急速に注入し左

房への逆流の程度を判定したが犬においては心動及び

体位の正位保持が困難なためレ線学的に美麗なる逆流

像 を造影することはかなり困難であつた.第2の 方法

は直接左房にカテ-テ ルを挿入し,同 様70% Pyrac

eton 10ccを 以て左房を造 影す る方 法 であつた.第

3は 単純撮影によつて僧帽弁閉鎖不全作製前後および

さらにこれに下空静脈結紮を加えた場合の心臓陰影の

拡張,縮 小を直接追求する方法であつた.以 上の3つ

の方法により本実験のレ線学的追求を行つたのであっ

て以下各項 目について記述する.

i) 経左心室的逆流造影法37) 38)

本検索の 目的は左房への逆流 を判定しこれによつて

下空静脈結紮を行つた場合にこれが影響 を受けるかど

うかを判定するにあつた.撮 影は第1斜 位 に て行 つ

た.本 法は5例 について検討したがまず僧帽弁閉鎖不
む

全作製後本法を行 うと左房圧上昇度が きわめて高く平

均圧約10mmHg以 上 に及んだ例 では比較的容易に

逆流陰影を認めることが出来たが低圧群では困難な場

合が多かつた.さ らにこれに下空静脈結紮を加えた場

合,次 の項に述べるように左房は縮小するがこれに対

して逆流陰影は有意義的に減少してい るようには思わ

れなかつた.し たがつて下空静脈結紮は僧帽弁閉鎖不

全による逆流には影響を与えないものと思われる.

ii) 左心房造影法

本造影は前者と同様第1斜 位において施行し使用し

たカテーテルNo. 10の 比較的太いものであつた.実 際

僧帽弁閉鎖不全作製によつて左房は著明に拡大しまた

これに下空静脈結紮を加えると明らかに縮小するがこ

の変化が肉眼的に認め られ るだけでなく左房造影法に

よつてもそのような変化が期待出来 るところである.

本法を施行したのは5例 で僧帽弁閉鎖不全作製によつ

て主として左心房は左前方及び右後方に向つてやや不

規則なる長楕円形を呈して拡大するのが認められさら

にこれに注ぐ肺静脈系の本幹も健常時より拡大するの

が認め られた.つ いでこれに下空静脈結紮を施した場

合,直 後には殆んど変化はないが4～5分 後にて左房

造影を行 うと肺静脈本幹は勿論,左 房そのものもほぼ

正常大に近づくのが認め られた.但 しきわめて高度の

閉鎖不全を作製した例,あ るいは軽度のものではこの

ような変化は少いようであつた.本 法は上述の如く5

例行つたが全例,程 度の差はあつても上述の変化は明

らかに認めることが出来た.

iii) 単純撮影法

これは前後像にて追求した.実 験的に犬に僧帽弁閉

鎖不全を作製した場合,直 後に左房が膨隆拡大し,つ

づいて心臓全体が急速にあるいは比較的徐々に拡大す

るのが レ線透視下に認め られ るものである.こ のよう

な変化は勿論左房圧の上昇程度の如何,び いては作製

した閉鎖不全の程度の如何により異 る合さらに下空静

脈結紮を行 うと拡大していた心臓陰影は全体として徐

々に,平 均して約5分 後に縮小を来し,ま た心搏動も

緩徐強大になつてくるのが レ線透視下に見られる.し

たがつてこれに単純撮影を行 う場合はこのよ うな急性

の心臓の拡大縮小の状態 を明瞭にすることが出来る.

本実験では毎常 レ線透視下に心臓陰影を描写しその程

度を判定したのであるが,そ の結果は閉鎖不全がきわ
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めて高度で極端に心臓陰影の拡大した例で心搏動も次

第に微弱となるよ うな例を除いて全例において漸次的

な縮小が認められた.こ こにその1例 を写真により呈

示する(図10).僧 帽弁閉鎖不全作製によつて左房平

均圧が30mmHgと いう高度の上昇を示したもので,

その(A)は 正常時でさらに僧帽弁閉鎖不全作製後(B)

の如く極めて著明に拡大しとくに左第2弓 及 び右 第

1, 2弓 の拡大が高度でまた心尖部は下降し横隔膜陰

影中に及んでいたのであるが,さ らに下空静脈結紮を

行つたところ(C)の 如く急速に心臓陰影の縮小が見 ら

れほぼ正常時の大さに回復した.

図10　 犬No. 52の 胸 部 単 純 レ 線 像

A　 B　 C

以上3つ のレ線学的追求によつても明らかなように

下空静脈結紮術は右心への血液還流を減少せしめ一時

的にしろ右心負担を除き心臓の肥大拡張を正常へ回復

せしめる傾向にあることを明確にし得たものと思われ

る.

第7章　 総括及 び考按

著者は僧帽弁閉鎖不全症の うち重症例に対してその

poor risk状 態 を改善させこれを弁 侵 襲による根治

手術の対象 となし得るような状態に回復せしめるとい

う目的をもつて実験的に作製した僧帽弁閉鎖不全に対

して下空静脈結紮の効果を死亡率の検討,血 行力学的

検索,心 電図学的追求及びレ線学的研究の各方面より

追求したのである.そ れらの結果は本文中に詳 しく記

述 した所である.以 下それ らの成績 を基準に下空静脈

結紮術の治療学的意義を批判検討する.

まず第1に 僧帽弁閉鎖不全症の病態生理学的な事項

より考察を行つてみる.僧 帽弁は前尖及び後尖よりな

り各第1, 2, 3序 列の腱索と癒着してその支持 をな

しており,前 尖は後尖に比し面積も大 きく心室収縮期

に最も大なる心室内圧 をうけ左房への逆流を防ぎ,心

室流出口へ血液を流出せしめるのにきわめて大きな役

割 を果しているのである32) 33).し たがつてもしこの

前尖に手術により器質的障碍 を起さしめ るときにはき

わめて高度の逆流を招き生存不可能 となるような侵襲

を来すものであるのに対して後尖ではその付著腱索を

広範に切断することによつてのみ高度の逆流を生ぜし

めることが出来,し たがつて或程度の器質的障碍によ

つても生存率は大である34).ま た実際に患 者 の場合

においても後尖が器質的病変 を呈 す る ことが多く,

 Burchall & Edwards35)の いう如く後尖乃至後尖

付著腱索の短縮,変 形,石 灰化等重要な病変を呈して

いるものである.

また僧帽弁閉鎖不全の作製には各種の方法が考案さ

れ,た とえば左心耳より入つて弁尖乃至腱索 を切断す

る方法,あ るいは左心室より入つて同じく腱索 を切断

した り6) 7) 9) 10),または腱索の短縮を来さしめるため

に経心室的にこれ を絹糸で心室壁に固定する方法8),

またその他に前尖のみ を切開する方法等があるがこの

うち弁尖を切断する方法88)は 術後長時間の後に 癒合

機転が働き,し たがつて次第に逆流が減少して来ると

いう欠点がある.こ れ らの うち著者は術後生存率が比

較的高くまた病変が或程度進行性であるとい う意味で

実験方法の項で述べたように後尖付著の腱索を切断す

る方法をとつたのである.か くして作製した僧帽弁閉

鎖不全は写真1に 例示した如く左房の拡大,僧 帽弁輪

の拡大とくに後尖部における弁尖の短縮が見 られるよ

うになる.勿 論機械的に腱索を切断することによつて

作製したこのような実験的閉鎖不全症は リウマチ性変

化に起因する僧帽弁閉鎖不全症の臨床例とは病理学的

にみて明らかに異 る所であるが,そ の循環動態は実験
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成績の項で詳述した如く全く類似した様相を呈するも

のである.進 行せる僧帽弁閉鎖不全の臨床的循環動態

については多くの研究が発 表されているが18) 32) 33) 

34).こ れらを要するに左心室の収縮時逆流に より左

房圧が上昇しついで左房が拡大しまたこれらの両機転

により血液の貯溜を来し肺静脈血の還流障碍を来す.

したがつて肺循環系の鬱血,つ いで肺高血圧症等の病

態生理が成立してくるのである.す なわちこれ らの僧

帽弁閉鎖不全の病態生理に一貫 している基 本 的事実

は,静 脈血の還流障碍であ り,と くに重症例ではこの

傾向がつよく症状を支配しているものであると考えら

れる.か くの如く静脈血の還流障碍がその本質的病態

であるのでもしここに静脈血の還流 を或程度減少せし

め るならば,肺 鬱血,肺 高血圧症等を軽減せしめした

がつて右心の負担を軽減せしめうることが考えられる

のである,こ のような機転から本研究の下空静脈の結

紮は症状 を好転せしめ,重 症例をして根治手術可能な

状態に招来しうることが考えられるのである.と ころ

でこの場合下空静脈結紮術の効果は一種の対症的療法

の意義 を有するものであるから,次 のような2つ の項

目の検討が最も問題となりうるものと考える.す なわ

ち第1に 血行力学的に見て作製した僧帽弁閉鎖不全の

循環動態が直接どの程度の改善をもたらしうるもので

あるか を知 る必要がある.第2に 下空静脈結紮は経時

的には側副血行の発生により次第にその効果 を減弱せ

しめて行く傾向にあることは当然であるので,し たが

つてその効果が術後いか程の期間持続するものである

かを知 る必要がある.著 者が前者に対して行つた研究

は急性実験により血行力学的研究,心 電図学的研究,

さらにレ線学的追 求 で あ つた.こ れ ら

の結 果 を総 括 してみると下空静脈結紮

はその直後において極めて有効な血行力

学的改善 をもたらすものであることは明

らかである'す なわち僧帽弁閉鎖不全作

製により上昇した左房圧,肺 毛細管圧,

肺動脈圧及び右室圧は下空静脈結紮によ

つてかなり著明な下降を示すものである

ことは実験成績の項 に述 べた 如 くであ

る.ま たこの効果はたとえば逆流を減少

せしめるとか,ま た肺循環系の血管抵抗

の変化をもたらすものではなく単に下空

静脈よりの静脈血還流を減少せしめるこ

とによるものである.さ らに心電図学的

にも左房平均圧が10mmHg以 上に及ぶ

高圧群でも,ま た10mmHg以 下の低圧

群にても,た とえばQT商 の短縮とか,ま たPIIの 巾

が復元の傾向を示すとか等の如き好転の徴候が証明さ

れるのであるが勿論このような傾向は僧帽弁閉鎖不全

の程度が高い高圧群では低圧群よりも効果が低い.さ

らにレ線学的形態学的追求では拡大せる左心房腔ある

いは肺静脈系が下空静脈結紮により僧帽弁閉鎖不全作

製前の状態に復元する傾向があ り,ま た心臓全体の陰

影も著明に縮小の傾向を示してをり明らかに心機能の

改善が証明せられたのであつたが,血 行力学的研究 と

同様経左心室的逆流造影法によつては逆流 を減少せし

めるような機転で心機能が改善されたものでないこと

が明示し得たのである.

写真1　 犬No. 30術 後3週　 後尖腱索の切断短縮,

房室輪の拡大を見る

このように下空静脈結紮が急性に僧帽弁閉鎖不全の

循環動態を改善させるのであるがさらに経時的にいか

程の期間改善が持続するものであるかを血行力学的,

心電図学的に追求した.す なわち実験成績の項で述べ

た慢性実験群がこれに相当するのである.そ の結果 を

総括してみ ると少くとも術後1ケ 月間の追求では僧帽

弁閉鎖不全群及びこれに下空静脈結紮を加えた群の両

者に左房圧,肺 毛細管圧,肺 動脈圧等右室系の圧上昇

を見ておりその程度を比較した場合下空静脈結紮の方

が低値 を示し,上 昇度が少い結果 を示している.し た

がつて下空静脈結紮によつて改善せられた循環動態は

術後2週,つ いで1ケ 月の間に次第に悪変の傾向を辿

るけれども下空静脈結紮を施 さなかつた群よりも程度

が軽く,そ の結紮の効果が持続的であることがいい得

ると思われる.ま た心電図学的追求によつても例えば

一旦延長したQT商 が改善の傾向を示し心電図学的改

善 もこの程度の期間は持続するものと考えられ る.
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以上検索を行つた種々の面で下空静脈結紮の効果が

証明せられたわけであるが,結 紮後次第に効果が減弱

する傾向を示すとい う事実について考按してみる.

対照実験 として行つた下空静脈結紮のみを行つた群

において変化した循環動態は2～3週 後において術前

とほぼ同様の様相を呈してくることは上述したよ うで

ある.こ の機転に関しては次のような2つ が考えられ

る.す なわち結紮後2～3週 で結紮部の上下 をつなぐ

側副血行が完成されてくることと,ま た結紮部の直接

の疎通が時に見られることがあるという2つ の機転に

よるものである.こ のような機転については, Dale

35) .本 吉36)等 の実験によつても証明されているので

ある.結 紮の効果は静脈血還流の減少によるのである

からこのように一旦減少した静脈還流が次第に増加し

てくる結果,血 行力学的にも心電図学的にも効果の漸

次的減弱がみられるわけである.

さて結論的にいつて少くとも実験的僧帽弁閉鎖不全

症に対しては下空静脈結紮は循環動態の改善をもたら

すものであることは以上の記述によつて明らかになし

えた所であるが,実 際臨床例における施行の可能性に

ついてさらに検討を加える.

体外循環等,弁 の根治手術に使用する方法が発達し

た今 日,僧 帽弁閉鎖不全症でもその臨床進行度の第3

度以下の群においては根治手術が安全に施行出来るこ

とは,す てにこの方面の研究者達によつて明らかにさ

れている所である.し たがつて第4度 すなわち薬物学

的治療によつて循環動態の改善 を期待しえないような

患者には現今まで外科的治療の対象 として適応外であ

ると考え られたのである.こ のような重症群の病態生

理は心機能が堪え得ない程度の静脈還流が主としてそ

の病態生理を修飾しているのであるから下空静脈結紮

によつてこれを取 り除くとき薬物学的治療によつても

たらし得ない改善が見られ るであろうことは上述の実

験成績によつても明らかである.し たがつて著者の本

研究の 目的であつた重症例に対する術前の治療法とし

ては,臨 床的施行の価値は充分期待しうるものである

と結論出来る.

第8章　 結 論

僧帽弁閉鎖不全症例のPoorrisk状 態を改善し根

治手術の対称 とする臨床的な要望に対して著者は実験

的に作製した僧帽弁閉鎖不全に下空静脈結紮を施行し

その効果を犬50余 頭を使用して血行力学的,心 電図学

的及びレ線学的に追求し以下述べる如き知見を得た.

1. 実験的僧帽弁閉鎖不全は後尖腱索切断によりか

なり臨床例に類似した血行動態 をなす病変をつくりう

る.

2. 死亡率より見ると僧帽弁閉鎖不全群が50%で あ

つたに反 し下空静脈結紮を加えた群では29.6%と 著明

な減少をもたらすことが出来た.ま た下空静脈結紮 を

施すと術後急性期に死亡する例,あ るいは肺水腫発生

例の頻度を減少せしめることが出来た.

3. 実験的僧帽弁閉鎖不全に対して下空静脈結紮を

行つた直後の血行力学的改善はきわめて著明で一旦上

昇した左房圧,肺 毛細管圧,肺 動脈圧等は下降しとく

に瀞脈還流の減少によつて右室系の負担軽減が著明に

み られた.

4. 下空静脈結紮の効果 を経時的に検 討 し た とこ

ろ,上 記のよ うな血行力学的改善に加えて,肺 小動脈

抵抗,全 肺血管抵抗な著明な低下が見 られ,こ のよう

な改善は次第に増悪の傾向を辿るとはいいながら術後

1ケ 月の間は持続するようであるとの結 論 が 得 られ

た.

5. 実験的僧帽弁閉鎖不全に対する下空静脈結紮の

効果を心電図学的に検討した所,左 房圧上昇が10mm

Hg以 上に及ぶ高圧群では効果は1時 的でQT商 が延

長することが見られたが低圧群ではPII, IIIの増高し

たものが復元するとか,延 長したQT商 が短縮す ると

かの如き心電図学上の好転がみ られこの効果は術後1

ケ月においても認められた.

6. 経左心室的逆流造影法,左 心房造影法,単 純撮

影法の3法 を以て,レ 線学的に心負担の改善状態を調

べた所,逆 流の程度を減少せしめ拡張せる左心房腔の

縮小をもたらしまた心臓全体の拡張せる陰影を正常へ

復元せしめる傾向にあり,下 空静脈結紮の効果はレ線

学的にも明らかであつた.

以上の実験的事実から下空静脈結紮は僧帽弁閉鎖不

全症例に対する術前の治療法としては臨床使用の価値

を充分期待出来る結論に達 した.

本論文の要旨は日本胸部外科学会第1回 関西地方会

にて発表した.

稿を終るに臨み御指導御校閲を賜つた恩師砂田教授

に深甚なる感謝の意 を捧げるとともに,終 始御教示を

戴いた田口講師,絶 えざる御協力を戴いた心臓研究班

員諸士に対して深謝する.
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A thorough understanding of the present concept of corrective surgery for mitral insuffi

ciency substantiates the author's belief that it is an urgent technical challenge to secure the 

patients with advanced mitral insufficiency by balancing the increasing hazard of operative 
risk against the decreased and improved poor risk state as exists preoperatively. For this 

purpose, the author studied the effect of ligature of inferior vena cava upon experimental 
mitral insufficiency in dogs by means of hemodynamical, electrocardiographical and radiologic 

methods. Fifty dogs have been used in this experimental study. The following technical and 

patho-physiological innovations have been clarified:
1. The experimentally created mitral insufficiency utilizing the technique to cut the 

papillary tendons of posterior cusps relative widely revealed very similar hemodynamical 

patho-physiological patterns to human patients.
2. Marked improvement in decreasing the mortality has been found as follows: the 

mortality of dogs created experimental mitral insufficiency was 50% and, in contrast to this, 

the mortality of dogs treated by ligature of inferior vena cava at the lower level of branching 

portion of renal veins was only 29.6%. On the other hand, this ligature technique has been 

very effective to prevent the dog from immediate postoperative death or occurrence of acute 

and chronic pulmonary edema.

3. The hemodynamical pattern immediately after the ligature of vena cava upon experi

mental mitral insufficiency showed a marked improvement to restore more physiologic 

bemodynamics. Left atrial, pulmonary capillary and pulmonary arterial pressures increased 

by the creation of mitral insufficiency decreased markedly immediately after the ligature. 

This improved pattern is likely to be a precise reflection of decreased overloading of right 

ventricular system due to the decreased venous return into the heart.

4. The long durated postoperative observation on the same research also demonstrated 

the similar hemodynamical improvement as mentioned in item 3. Morever, the decreased pul

monary resistance seen in the postoperative observation indicated a marked hemodynamical 

improvement. These improved patterns durated at least one month latter after ligature.

5. In the electrocardiographic study, it has been thought to be most feasible to devide 

into two major diverse types of the experimental mitral insufficiency as follows: the first is 

high pressure group in which the left atrial pressure increased over 10 mmHg in mean 

pressure. The second diverse group is low pressure group with increased left atrial pressure 
lower than former. The temporary electrocardiographic improvement has been found in high 

pressure group showing the temporal shortening of the prolonged QT-ratio by ligature of 

inferior vena cava. Dogs with right ventricular strain used to fail to recover in long term 

observation. On the other hand, the low pressure group revealed the more definite electrocar

diographic improvement durated about one month latter after ligature. The improved pattern 

has been, for examples, that increased PII and PIII waves showed tendency to lower and
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prolonged QT-ratio showed tendency to shorten.

6. In the radiologic study, the author applied the left ventriculography to demonstrate 

mitral regurgitation, the left atriography and the simple radiography of the heart in anterior

poesterior position. Results indicated that ligature of inferior vena cava has the reducing 

effect of the size of atrial chamber and heart in general. However, this has no influence on 

the degree of mitral regurgitation. Thus, it has been very clear that the ligature of vena cava 

improves the cardiac function definitely.

7. In view of the fact that these improved patterns demonstrated in above items and 

since it is a clear-cut fact that the patients with advanced mitral insufficiency uniformly 

require the clinical improvement of their clinical signs preoperatively, it would therefore 

seem to be very necessary to restore the patients utilizing the ligature of inferior vena cava 

by which improvements in hemodynamical and cardiac functional patterns have been demon

strated clearly in experimental mitral insufficiency.


