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論 文 内 容 の 要 旨

 （研究目的）

 狭心症，心筋硬塞の治療の原則は冠血流量の増大もし

くは心仕事量を軽減させることにある．具体的には心筋

増加剤もしくは昇圧剤などによる方法と補助循環法があ

げられる．counterpulsation法（以下C－Pと略す）は

左心外仕事量を軽減させ冠血流量増加を計るにあり，こ

の治療の目的にかなう．しかしながら，C－P法に関する

最近の評価は重篤な心屈性ショックに対し十分期待出来

ず，むしろ狭心症や進行性の心筋硬塞に効果的である．

これはC－P法がむしろ冠補助循環としての有効性を意

味し，そのためには積極的に冠血流量，冠駆動圧を高め

る間欠的C－P法がより効果的であると考えた．間欠的

C－P法とは，冠血管系の血流自動調節機構を巧みに利用

したポンプ駆動法で，冠血流量をふやす．この駆動法に

よる冠動脈への刺激が側副血行路開放を促し，心筋の虚

血を改善するかどうか検討した．以下試作ポンプの構

造，性能を説明し，血行動態に触れ，実験的心筋硬塞に

対する治療の効果についてC－P法との比較をおこなっ

た．

 （研究方法ならびに結果）

 1）試作Actuatorについて．

 ポンプは，粗野型ベロフラムをピストンで駆動する方

式である．駆動機構は単安定型流体素子1コおよび電圧

変換器によって構成され，シンクロナイザーによって制

御される，駆動源には圧搾空気を用いた．ポンプ容量は

37．5ml，最大流量は4，91／min・である．

 2）C－P法の至適駆動条件の検討．

 内径5～7mmのカニューレを犬の左鎖骨下動脈内に挿

入し，房室ブロック犬を作製して，各心拍における動脈

圧波形，左心室T．T．1，冠血流量を指標として至適駆動

条件を求めた．その結果，ポンプ駆動開始時期は，心電

図上T波の頂点に一致させるのが妥当であり，P波の直

前に駆血を終了した場合，左心室丁・T．1の減少率および

相対的冠血流量の増加率の積が最大となることが判明し

た．

 3） 間欠的C－P法の血行動態について．

 犬における血流自動調節機構の応答速度は約5秒であ

り，冠血管抵抗の変動周期は約20秒に相当する．この関

係を利用してポンプを駆動し，分時相対冠血流量を最大

とするためには，15秒駆動，7秒休止のプログラムを組

むことが理想条件に叶っている．

 一方，かかる非生理的動脈圧波形によって，心筋硬塞

作製後すでにある程度の乱が生じている末梢血管床が蒙

る経時的変化を追究した結果，ポンプ始動後，60分を限

界として徐々に末梢血管抵抗が上昇する事実が判明し

た。

 ポンプ駆動による溶血量は50mg／dl／90minであり，

また血液ガス分析の結果は末梢血管抵抗の増大にもかか

わらず比較的安定した値を示したことから，ポンプ駆動

の許容時間は120分可能である．また冠血流量は経時的

に最高140弩の増大を示した．

 4）実験的心筋硬塞にたいする治療効果

 次いでポンプ始動前後の左心室機能曲線を描いて，

C－P法および間欠的法の実験的心筋硬塞にたいする治療

効果を比較検討した．

 その結果，間欠的C－P法では，30分のポンプ駆動に
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よって左心室機能はほぼコントロールのパターンにまで

改善される事実が判明し，同時に，ショック，不整脈に

対する治療効果が認められた．これに対し，C－P法では

左心室機能が若干改善されるに過ぎない．生存実験の結

果，間欠的C－P法は対照犬に比較して有意に心室細動

発生防止効果および延命効果が認められた．

 （研究の意義）

 本論文は，たとえば心筋硬塞や慢性虚血性心疾患を対

象とした，新しい治療法の提案である．実験的心筋硬塞

にたいして適当な時期に間欠的C－P法を行なえば，左

心機能を改善し，不整脈を抑止する効果が認められる．

おそらく冠血流量の増加，それに基づく冠動脈副側血行

路開放促進の寄与であろう．今後これらの点をさらに追

求し，臨床応用への道を開きたい所存である．

論 文 審 査 の 要 旨

 心筋硬塞の場合の心不全に対し，機械的な救命手段の一つとしてcounterpulsationがある．横須賀は，

単純なるcounterpulsationは速かな末梢血管抵抗の上昇により効果の少ないことを見出し，間欠的に

counterpulsationを行なう新しい方法を案出し，実験的に有効な手段であることを証明した．

 医学の進歩に資するところの多い研究である．
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