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（東京女医大誌第29巻第7号頁還484－504昭禾034年7月）

交流並びに直流刺戟による心室細動の研究

とくに除去における掻電方向の問題について

第1章 緒

東京女子医科大学榊原外科教室（主任 榊原任教授）
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 われわれ外科医が日常臨床的に遭遇する合併症

のうち最：も重篤なる危険状態の一つに突然の心臓

停止がある。

 近年胸腔内手術，殊に心臓手術の発展に伴いそ

の危険は必然的に増大して来た。

 この突然の心臓停止はCardiac Arrest i）と

呼ばれCardiac Standstill（心搏停止）と， Ve－

ntricular Fibrillation（心室細動）との二つの

状態が含まれている。

 前者は全く心搏動の停止する場合であり，後者

は各心筋線維が非協調性に収縮運動を起す二合で

あるが，生体に及ぼす影響は同じであって，その

発生と同時に，心臓はポンプとしての機能を失

い，ゴlt液は心臓より搏出されず，循環機能は直に

停止してしまう。

 このために，心筋，脳等の重要器官は間もなく強

度の酸素欠乏状態に陥り，次いで呼吸停止，意識

喪失を来して死亡に立ち至るものである。最近こ

の心臓停止の報告2）～6）が増々多く，その対策の

緊急なる事が痛感され，種々の手段が講ぜられて

来たのであるが，：最も二普遍的に用いられているの

が心臓マッサーージである。

 これは心搏停止に対して唯一の救助方策であ

り，心室細動に対しても，使用され，これによる

蘇生成功例も報告7）～14）されているが，確実で

はなく廃倖を願うに等しい。

 心室細動除去に対しては1889年，Pr6vost及び

Batteliが発表して以来，電気刺戦が一番効果的

だと認められている。

 今迄15～16）は心臓に比較的弱い電力を通ずると

心室細動を惹起し，比較的強い電力を通ずると心

室細動を除去出来るといわれている。

 実際に行ってみると，常に必ず発生したる心室

細動を除去出来るとは隈らず，ある時は除去出

来，ある時は除去出来ず，また除去出来ても同時

に心搏停止を来す事もある。

 その他電極の当った部分のみ心室細動を除去し

得ても，他の部分が除去し得ないために，間もな

く，一時的に除去し得た部分にも再び細動が波及

してしまう。

 これらの相違が如何にして起るか，如何にすれ

ば常に正常心搏動に恢復せしめ得るかということ

が著者の懸念であった。

 そもそも，心臓という物体に通電する揚合，如

何なる部位に電極を置いて如何なる通電を行えば

その意図する目的を達するかは，当然起って来る

問題である。

 著者は心筋及び脳が不可逆的な障害を受けてい

ない限り，・一一tUの電力で縦軸通電を行えば常に正

常心搏動に恢復せしめ得ることを明かにした。

 この縦軸通電とは，一電極を心尖部に他極を右

心耳と上空静脈とが相合して形成する叉状部から

分界溝に亘る部位に旧いて通電する場合をいう。

 横軸通電とは両電極を左右両心室壁上に置いて

通電することをいう。

    第2章実  験（1）
 第1節 実験方法

Kqsuo IWAMOTO （Tokyo Women’s Medical College， Surgical Department） ： Studies of ventricular

fibrillation stimulated by a］ternating and direct electrical currents， especial］y the problem of direc－

tion of current on defibril］ation，
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 （1）装置について

電気刺戟装置として図1に示す様なものを用いた。

Aは容量3アンベァの交流用アγメータ㍉

Vは130ボル｝迄測定し得る交流用ボフレbメー““ Pt

一一 PTはタ／ 一“ 一一で通電時間を自由に変える事が出来

 （Dすなわち電圧が25ボルト以下のごとき揚合

には0．05秒のごとき短時間の通電では心室細動の

Voltage
    表  2
Ampere O．05 O．！ O．5 （Second）

（図1）
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る。之について少しく説明を加える。著者はポータブ

ル蓄音器を改良し利用した。即ち円盤の回転を1分間

60回転と固定し，次に円盤中央よりアルミニュームに

て作製したる導子と，固定遵子の長さは円盤の半径に

等しくした。円盤上には任意の扇形のアルミニ・＝一 一一ム

板を時に応じて自由に交換出来る様に固定し円盤の回

転により導子が扇形アルミ板を通過する時閻の通電が

行われる様に工夫製作したものであって，扇形アノレミ

板の大ききと通電時間の関係は表1の如くである。

表  1
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50 O． 4
一F A一
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0．5   十  十  十

〇．7 h ．一 十

90 O．9 十

95 O．9

100 O．9

105 1． 0

 Rは電極で厚さ1mmの円盤で，直径は夫々7，5，

3，及び2cmの種類のものを作製し捻子により絶縁

され7把握棒の先端に自由の角度にて取り付けられる

様1こしtこ。  （表1）

 （n：）実験材料

 実験材料としては体重12－15k露の雑種成犬を用い

 た。

 ボノドリンナトリウム5・V8 ccを静脈内に注射した

後気管内チューブ挿入し開胸と同時に正常空気陽圧下

にて人工呼吸を行う。

 心臓を露出し種々の条件の下に通電実験を行った。

 第2節 実験成果

（1）電気刺戟による心室細動発生について

 著者は径7cmの電極を用いて，両電極を夫々

左右両心室壁上に密着させ表2のごとく種々の条

件下にて通電し心室細動発生を検討した。

110 1．2

115 1．5

120 L6

125 L7

130 1．8

発生を来さないが，0．5，秒またはそれ以上の様

に梢長時間の通電では必ず心室紬動を惹起せしめ

得る。

 （2）30～60ボルトのごとく前者に比較して稽高

い場合には，前者と同様0．05秒の様に短時間の通

電では心室細動の発生は来さず，0．1秒置通電時

間でも心室細動を発生せしめ得る。

 （3）80～90ボルト，0．5秒以上の通電では心室

”一 485 一m一
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Voltage Ampere

         表
rrime
 of
Second Stimulation

3

Resu王ts

90 O． 9 O． 05 7 Fibrillabion 一 Standstil1

95 O．9 O． 05 5 Fibrillation 一 Flattern

100

110

O．9 O． 05 2－3 Fibrillation 一 Fibrillation

1．2 O． 05 2－3 FibrilJation 一 Fibrillation

120 1． 6 O． 05 2 Fibrillation 一一 Fibrillation

120 1．6 O． 05 6 Fibrillation 一 Standsti］1

120 L6 O．，05 6 Fibrillation 一 Standsti11

130 ユ。8 O． 05 3 Fibrillatlon 一 Standstil1

130 1．8 O． 05 3 Regain normal heart beat

sometimes

細動を発生せしめ得るが，0．5秒以下の通電では

心室細動の発生は認められないσ

 （4）90ボルト以上では通電時間の如何を問わず

心室細動の発生は認められなかった。

 （ll）電気刺戟による心室細動除去について

 今迄の報告17～22）をみるとほとんど，凡てが心

室細動除去に際しても両電極を夫々左右心室壁上

に置いて通電を行っている。

 著者も同じ方法で実験を行ってみた。

 （1）両電極を左右心室上，すなわち横軸通電を

行った場合

 表3のごとく種々条件を変えて通電してみたが

ある時は細動が止るか，同時に心搏停止の状態と

なり，ある時は細動止らず，ある時は細動消失し突

然，正常心搏動に復するという不定の有様であっ

たQ

 概してこの横軸の通電では一回の電気刺戟，す

なわち単一刺戟では正常心搏動に恢復することは

少く，何回もの三一すなわち反復刺戟を必要とし

た。

 （2）一電極を心尖部に他極を心臓基底部附近，

すなわち心臓の縦軸の方向に通電した場合

 表4に示すごとく90～100ボルト，0．9アンペ

ア程度の電力であれば0．05秒のごとき通電時間で

単一刺戟で確実に細動消：失一直に正常心搏動に恢

復する。ユ10～130ボルト1．2～1．8アンペアのごと

き前者に比し強い電力を用いると0・05～0・1秒の

通電でも同様，単一刺戟で常に細動消：失し正常心

搏印加こ復S一る。

 但し上記のごとき強い電力を用いても0．5秒以

上の様に管長時下の通電では細動除去後正常心搏

動に恢復せしめる事は出来ない。そこで脳及び心

筋に不可逆的な変化が起っていない限り，心室細

動除去についての最適条件は，次の如き事がいえ

る。

 すなわち径7 cmの電極を用い，一極を心尖部

に他極を心臓基底部附近所謂縦軸方向に90～110

ボルト，1．2～1．8アンペアを0．05秒通電すれば単

一刺戟にて心室細動除去後下に正常心搏動に復元

せしめ得る。

 （皿）通電方向に治する検討

 通電方向，通電時間を考慮すると，細動消失後学

に正常心搏動に恢復するという興味ある事実を明

かにしたので更に詳細に検討してみた。電極は之

より径2cmの最小のものを用いる事にした。

 この場合所謂縦及び横軸通電を確実に行い度い

為である。

 すなわち径5～7cmの電極を使用すると仮令横

軸通電を行った心算でも，著者のいう縦軸方向に

無意識に近づくという事を恐れた為である。

 （1）横軸通電の場合

 90～130ボルト，1．2～1．8アンペア，0．05秒を

横軸に通電し，既に発生せられたる心室細動に対

し除去を試みてみたが多くは単一刺戟のみにては

除去出来ず反復通電を必要とする。

 或る時は反復通電につれ細動三々に弱化し心静

止の状態を来す事もありその結果は不定である。

 この心静止の状態を来すと改めて，各種薬剤の

一一一 486 一
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Voltage Ampere
表  4

0．05 O．1 O．5 （Second）

10

15

20

25

30 O．2

35 O． 2

40 O．3

45 O．3

50 O． 3 図2

55

60

65

O．4

    O．4 一

    〇．4 一

70 O．5 一

75 O．5 一
80 O．5

85 O．7

90 O．9 十

95 O．9 十

100 e．g 十
図3105 1．0 十

110

115

1．2 十  十

1，5   十  十

120

125

1．6 十 一i一

1．7 十 十

130 1．8 十 十

注入，心臓マッサージ等により心搏動に戻す必要

があるが，この揚土，再び心室細動に移行して仕

舞う事が多い。反復通電を施行しているうちに心

筋損傷等不可逆的な変化も合併し死に至るものが

大部分である。

 （2）縦軸通電の揚合

 （i） 図2の如く，一極を心尖部B点に固定

し，亭亭を肺動脈起始部より右心室に向って次第

に移動せしめ既に発生せられたる心室細動が正常

心搏動に復元する位置を求めっっ通電すれば，A

点に他極が来た時のみ単一一・k刺戟で直に正常心搏動

図4

に復元せしめ得る事が出来る。

 （ii）図3に示す様に，一極をA点に固定し他

極を左心室より右心室に向って次第に移動せしめ

ると，心尖部B点に他極が来た口寺のみ，同様単一

刺戟で正常心搏動に復元せしめ得る。

一 487 一
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 （iii）図4に示す様に，・一一．s極をA点に固定し他

極を心尖部B点に向って左冠状動脈に沿いつつ移

動せしめると心尖町尽に至る迄正常心搏動に復元

せしめ得る事は不可能である。

 以上よりA，B二点を結ぶ線上｝c一一一・・SStして通電

を行えば心室細動除去後直に正常心搏動に恢復せ

しめ得る事が明確になったQ

（1▽）縦及び横軸通電の比較

 （1）単一刺戟及び反復通電の照合

表  5

例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1o 1

11 1・

12

13
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16

17
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細動発生後
 Sec．
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ゲ
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11
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tt

90 nv iO5
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tl

r／

1／

グ

rl

障軸通制横璽電’
回数

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

結  果

恢  復
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t／

t／
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グ
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t／

t／

r／

tx

t／

ll

rl

回数

 1

7

10

8

9

7

1

9

4

結

恢

不

恢

：不

ll恢

、レ、

4

7

9

10

4

2

恢

tl

It

1／

ク

f／

グ

果

復

旧

復…

能

復i

 l

能1

 （2）心室細動を惹起せしめ，且つ，除去し得る

   両者の作用を兼ねた電力を用いた場合

 次に通電時間の関係であるが，比較的弱い電力

では，心室細動を惹起せしめ，比較的強い電力で

は心室細動除去後正常心搏動に恢復せしめ得る事

は既に述べた。

 三等両者の作用を兼ね備えた電力は当然存在す

るものと考えた。著者が実験の結果知り得た之等

電力は45～55Vである。

 三等の電力を用いて縦及び横軸通電の効力の差

を比較してみた。この場合著者のいう縦軸通電を

施行しても唯一回の刺戟すなわち単一刺戟で，心

室細動除去後直に正常心搏動に復元せしめる事は

困難である。

 横軸通電の場合は更に極めて困難で最高20～25

回の反復通電を施行しても恢復不可能の場合も認

められた。

 すなわち縦軸では9例施行中全例が恢復してい

るが，横軸通電では，恢復5，不能4例を認めて

いるQ

 しかもこの様な不適な電力を用いて試みた揚合

においてさえも縦軸通電では表6に示す様に半数

以上が単一刺戟で恢復している。

 これをみても判る通り縦軸通電が横軸通電に比

較して優れたものである事が明確である。

表  6

tl

グ

t！

t／

グ

復

 表5に示す様に横軸通電では18例施行中その殆

どが反復通電を施行しないと正常心搏動に恢復し

ていない。著者の縦軸通電ではその凡てが唯1回

のみの通電，すなわち単一刺戟で正常心搏動に恢

復している。

 これに比し横軸通電では単一刺戟で族復し得た

のが僅か｝C 3例，2～4回の反復通電を施行しナこ後

恢復し得たのが3例，5回以上g反復通電でも恢

復し得なかったもの9例認められ，縦軸及び横軸

通電の差が判然と示されている。

v 縦軸
通電

  
4S 11圓

50［ 5 ，1

tl

tl

II

55

tl

tl

グ

4 ，1

1 ，／

3 r／

1 t／

2 グ

1 ゲ

1 グ

結果 P離
  ミ

恢幽6回
1！

s1

tl

ヴ

t／

ク

ゲ

Jt

25 v

7 グ

5 ，／

20 グ

7 グ

14 v

1一’w3 ，／

lrv3 ，f

結果
細動発生より
通電迄の時聞

姻直
不能

fl

グ

tl

恢復
11

1／

r／

3

1

tf

後

0 秒

  分

1分30秒
直   後

If

1   分

1分45秒

 第3節 老母

 急性心停止，就中心室細動についてその発生と

除去を交流電気刺戟で，通電下聞，通電方向を検

討した。すなわち

pt t188 一一
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 1）交流刺戟にて細動を発生せしめるには両電

極を左右心室壁上に置き，比較的弱い電力を比較

的長時間通電すると細動を発生せしめ得る、，

 この場合60V以下の電圧で0．5秒以上の通電が

最適であるv

 2）この様にして発生せしめた心室細動を確実

に除去するには縦軸方向に90～130V，1．2～1．8

A皿P，0． 05秒の通電を行えば確実に正常心搏動に

復元せしめ得る。

 3）直径2cmの小電極を用い至適電ヵを0，05

秒通電し縦及び横軸通電を行って細動除去を試み

た場合18例中縦軸通電では凡てが単一刺戟で直に

正常心搏動に’欧復している。

 これに対し横軸通電では単一刺戟で恢復し得た

のが僅かに3例，皇一4回の反復通電後恢復し得た

のが3例，5回以上通電しても恢復不可能であっ

たものを9例も認めた、、

 4）45～55Vという不適な電力を用いて同様比

較した場合においても縦軸通電では，全例が恢復

しているが，横軸通電では恢復5，不能4例を認

めている。

 この様な不適な電力を用いて通電した場合でも

縦軸通電においては半数以上が単一刺戟で恢復し

ている。

 5）電極の大きさは，実際には直径5～7cm
の如く大きい方が望ましい。電極が大きいと電極

と心筋との接触面が大きくなるから単位面積を通

過する電流分布が小さいので心筋を保護する事が

出来るからである・

     第3章実  験（II）

 第1飾 実験目的

 既に述べた如く，至適電力及Oぐ通電方向を考慮

して電気刺戟を施行すると，既に発生せられたる

心室細動を直に正常心搏動に復元せしめる事が出

来る事実を明かにしたが，この際心室細動を発生

してから，雪気刺戟を施行する迄の時閥が問題と

なって来る。

 一定時間が経過したものは，脳及び心筋1こ不可

逆的な変化を来し当然恢復し得ない。心室細動発

生後どの位の時闇以内に電気刺戟を施行したなら

ば正常心搏動に恢復が可能であるか，此の時間的

限界を求めるべく実験を行ってみた。

 第2節 実験及びその成果

．（1）AnoXiaが起っていない揚合の細動除去

可能の時間的限界、、

 まず実験の基：礎として呼吸運動及び酸素の供給

が正常に営まれている場合の細動除去可能の時間

的限界を求めた。

 実験動物には中型雑種成犬を用い，気管内麻酔

下に開胸を行い心膜を開く，露出せる心臓に電気

刺戟にて心室細動を発せしめた。通電直後の細動

は非常に細かく且つ，活登な細動を呈するが，次

第に粗雑な動きに変化して行く。

 この細動を除去する為に至適電力を，縦軸通竃

を施行して細動除去を試みt3。表7に示す如く細

動を除去し，正常心搏動に復元せしめ得る時間的

限界は，細動発生後，大体3分30秒である。

陶

圏

 表7 血戦による細動発生より除去迄の時洋ll

                                           

．一＿壁＿型＿．＿．』L＿＿産＿．I
 l                                 l

瞬剰

54秒瞬
・分30秒レ
3分3・秒」，
       

3分30秒1不能

4分    1ヴ
      ｛

4秒5G秒 グ

隠11鷺使用す
1   〃
13時聞後死亡

1＋マッサージ
1

     ケI

l          ヴ

 これ以上経過したものでは抜復不能である事が

判朋した。心室細動を惹起してより3分30秒～4

分を経過したものでは，たとえ，心臓マッサージを

行って，電気刺戟を施行し，…応心室細動除去出来

て，…見正常心搏動に恢復せる如く見えても次第

に心臓微弱となり，遂に死亡して仕舞う。

 （ll）Anoxiaと心室細動惹起及びその除去に

ついて

 （1）無呼吸下における心室細動発生及びその汝

復について

 心室細動の主な原因としてjulian Johnso11等

12）は心操作時のAnoxiaが原因であるといい，

その他に冠動脈疾患や，麻酔時，特にチクロパン

の心筋の感受性増加の問題を挙げているがこの中

最：も重要視きれているAnoxiaと心室細動との

園係を見定めるべく追及した。気管内麻酔下，両

側開胸下において，突然人工呼吸を停止し，肺を

殆んど無呼吸の状態に置いた。流血酸素飽和度計

を以て流血中の酸素飽和度を覗い，股動脈を露

出，tht圧を直接測定した。肺萎縮と共に露出せら

．．一 tAb：J， 一
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れたる心臓の色は次第にチアノーゼ様となり時間

の経過と共に，肉眼的には表8に示す如き変化を

表わした。

 すなわち，最初の2分間は，搏動は弱く遅く，

3－4分後は強く早くなり，5分後には再び弱く遅

くなるが，この時期から，脈搏触知不能となる。

表8 心臓搏動のi変化（Anoxia ICよる）

畑・i・1・】到5i・・

限界は8分であって，それ以上経過せるものは，

何れも恢復不能である。
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表9 心・マッサージ開始時閥

人工呼吸停
止より脈搏
触知不能迄

二二触知不
能より心マ
ッサージ開
始迄

人工呼吸停
止より心マ
ッサージ開
始迄

、i5分

2

3

4

5

6

6分30秒

3分30秒

4分

8分30秒

5分30秒

3分    8分

2分    8分30秒

4分30秒  8分

7分    11分

6分30秒 15分

11分30秒  17分30秒

結

果

恢復

t／

1／

不能

1／

tl

 更に次第に微弱となって約10分後には殆んど心

静止状態となってしまう。

 実験7例中1例においてのみ，このAnoxiaに

よって心室細動を発生しているが，他の6例にお

いては，心静止状態となって心室細動は認められ

なかった。

 然るにこの静止状態になった心臓に対して人工

呼吸を開始し，更にマッサージを行うと2－3分

後に，何れも心臓の色調の改善が起るが心臓全体

に亘る盛な細動を発生する。

 斯くして発生せる心室細動に，前述の縦軸方向

に，至適電力を通電する「と細動除去後直に正常心

搏動に復元する。

 但し，この場合人工呼吸を停止してより再び人

工呼吸及び心臓マッサーtジを開始する迄の時間的

 表9に示す如くこのマッサ・・一ジ開始迄の8分と

いうのは，人工呼吸停止より，脈搏触知不能とな

ってから4分以内であって，これと前記実験とを

照合してみると，心臓の国国能力の消失，すなわ

ち，血液：循環機能が失調してより4分以内に，何

等かの方法を以て，人工循環及び人工呼吸を計ら

ない揚合には，恢復不能である事を示す。

B．D，帆

te  5e 40

図5

50外

 8分以内に心臓マッサージを開始した例では図

4の如く肺萎縮と共に並旺は急に上昇して来るの

に反し，流血酸素飽和度計値は，極度に低下し約

5分後には股動脈において脈搏触知不能となる。

 8分後には流血酸素飽和度計値は術前80を示し

たものが50前後に低下して来る。

 血圧は10－15mmHgを示し脈搏触知不能と同

時に急激な下降を呈する。

 この時には心臓マッサージ及び人工呼吸の再開

によって，2－3適すると心臓全体に細動を認め

る。既述条件にて電気刺戟を与えると直に流」如唆

素飽和度値及び血圧・の上昇を示し脈搏も触知可能

一 ngo 一
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となる。

 閉胸操作中，、ゴE圧の降下もみず，光反射，角膜反

射も正常，意識も正常に戻って術後5時闇以上も

生存せる例である。

 これに反してマッサージを開始するのが8分以

上経過せる揚合には二つの型を示して結局は恢復

不能の転帰をとるe

6．CF－oxヤ

翻

5

to

t

4

s

sp

4e

表10血液ガスの変動
一一一一i
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60  椰0 te ’00分‘

直後の酸素含有量が開胸前のそれに殆んど匹敵す

る程度に含有せられているのに反して，不能例で

は角く少量の酸素しか含有していない事になって

いる。

 叉静止時の酸素含有：量は不能例において極度に

低下しているのに注目させられる。（表11参照）

tO 2e 30 望。

 一．一つの型は図6に示す如く一旦は流血酸素飽和

度計及び血圧の上昇を認めまた，脈搏も触知可能

となったに掬わらず，再び心病微弱となり復帰不

能となるものである。

 もう一つの型は図7に示す如く電気庫il戟による

状態の改善は何もみられず，その儘に心搏微弱と

なって死亡に至る型である。
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表11血液ガスの変動
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 この実験において8分以内に，心臓マッサ・一一一ジ

を行って恢復した場合と，それ以上を経て恢復不

能なりし場合の動脈血中の酸素及び炭酸ガスの含

有量をVan Slyke氏法にて測定した。

 表10がそれで，静止時とはマッサージ開始直前

の動脈一血である。核復例では電気刺戟を施行した

 （2）低濃度酸素呼吸時の心室細動発生の条件に

ついて

 前述の実験は，突然の強度のAnoxiaを起さし

めての実験であるが，Anoxiaの程度の差異によ

って，心臓の反応も異る様に推察せられるので更

に実験をすすめた。

 吸入する気体の酸素含有量によって，或一定の

度合のAnoxiaの状態を作り得ると考えダグラス

バッグに酸素を希望の割合につめ，これを1分間

10回の回数を以て実験動物に吸入せしめた。流血

酸素飽和度計が一応安定せる所で実験を行った。

 かかる状態に在る動物に，横軸の方向に電気刺

戟を与えて心室細動発生の難易を観察した。まず

正常の空気（約20％酸素含有）を吸入せしめてい

一491一
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る時…においては0．5秒という長い通電時闇の時に

は殆ど何れの電圧においても細動の発生を見てい

るが，0．05～0．2秒という通電時間では30～80V

以外の範囲にある時には細動が発生し難い。（図

8参照）

正「LHK空と  O e；：2σ％   入

t3

 ／    （通電崎周）

   ＿取 AO 2・S3e

loo

雪。

講
。．S mt

瞥

   No， t 234s 12g t 234

          図8

 しかるに正常空気の約％である10～15％の酸素

含有気体を吸入せしめtこ例では，0．5秒の様な長

い時聞の通電では勿論，凡ての電圧範囲において

細動発生を見るばかりでなく，0．05～0．2秒とい

う様な短い通電時間でも細動の発生電力範囲が上

下に稻広くなっている様である。（図9参照）

 更に3％の酸素含有気体吸入時には0．5秒の通

電時間では，勿論凡ての電力範囲にて細動の発生

を見るが，：更に0．2秒では10～90Vの問において

非常に容易に細動の発生を認めている。

 但し，O． 05秒という非常に短時間の通電では，

かえって細動を起さないという興味ある結果を得

た。 （図10参照）

 図11は以上の結果をまとめて示しtこもので，結

局Anoxiaの度合と更に通電時間の長短が細動癸

生の難易を決定する様に思われる。

 勿論通電方向は常に心臓の横軸方向である事は

前述した通りである。

 （3）低濃度酸素呼吸時における心室細動除去に

ついて

 Chester E． Herrod等によるとAnoxiaによ
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って発生1した心静止，叉は心室細動に対しては．
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入≠以の画素・ 身
聖雪二b 0ρ。Oz吸入Bの血圧

血
 圧
顎噛
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50

（細勤発生2分向）
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         図11

電気刺戟は無効であるとされている。

 この点を更に追及してみた。

 低酸素含有気体を吸入せしめている状態におい

て，電気刺戟によって心室細動を除去し，これが

電気刺戟のみで憐復する時間的限界を求めた。ま

ず10％酸素含有気体を吸入せしめてみると図12に

示す如く血圧は次第に上昇し約3分後には最高に

達する。

 これに電気刺戟を施行して，心室細動を発生せ

しめると最：初の活発なる細動は次第に粗なる動

きに変化して行く一方，心臓の色調は急にチアノ

r一一一 ｺ様｝こな：る。

 心室細動発生後2分を経過して至適条件にて心

室細動除去を計った場合には細動除去には成功し

ない。

 その後心臓マッサージを施行する事約2分間に

して再び細動は活発化して来る。この時期に同様

    1 2 s 4 5 6 7 8 9 lo ’firig

         図12

の電気刺戟を施行すると正常心搏動に戻り容易に

恢復せしめ得る。

 次に図13の如く，心室細動発生後1分間で電気

刺戟を施行した例では心臓マッサーージを行う事な

く，電気刺戟のみで按復可能なる事が判明した。

（表12参照），
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 既に述べた如く正常空気呼吸のもとでは，心臓

マッサージを施行する事なく電気刺戟のみで細動

除去に成功し得る時間的限界は，細動発生後1分

30秒～1分45秒である。

 10％の低酸素下では1分以内でないと電気刺戟

のみでは恢復せず，低酸素の影響が細動除去にも

存する事が判る。

 次に5％酸素含有気体を吸入せしめると，血圧

は急激に上昇を示す（図14）。2－3分後に電気刺

戟にて細動を発生せしめ1分間放置しナこ後，至適

条件の通電を施行しても，細動だけを除去する事

景
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      図15

表13  5 ％  02  吸

 は出来た例もあったが正常心搏動に戻し得た例は

 ない。

  これに反し図15の如く直に吸入気体を変えて充

 分に酸素を逆等し且心臓マッサージによって人工

 循環を施行せる後に電気刺戟を与えると恢復し得

  る事が判明した。（表13参照）

  吾々24）の教室で行った低酸素症と脳循環の研

 究によれば，5％酸素含有気体を吸入すること10

 分において既に脳循環に致命的な障害を示すもの

  とせられているが，かかる状態に心室細動発生と

 いう状態が合併せられる揚合には，ナことえ1分間

 であっても，更に同様の低酸素含有気体吸入を継

 回すれば，電気刺戟のみでは恢復不能である事が

 判明した。

  第3節 考察

  心室細動発生にはAnoxiaという状態が：璽弱な

 原因となっているとされ，実際にAnoxiaの状況

 下では心室細動が起る事が多い。

  この様な場合の心室細動を電気刺戟で除去せん

 とするには，心室細動とAnoxiaの関係を明かに

 しなければならない。

  上記実験によりAnoxiaそれ自体では心室細動

 は起る事が少く，むしろ直に心静止に移行するも

 のであり，かかる状態で心臓マッサージを行った

 時に心室細動が発生し得る事をまず明かにした。

  この事実は低酸素気体吸入下で電気刺戟による

 心室細動発生条件を検討しても判るのである。

  すなわち正常状態では細動を発生し得ぬ様な電

 力でも低酸素気体吸入下では容易に発生する事を

 明かにした。

  次に発生した心室細動を除去するには10％酸素

 含有気体吸入状態の様な低酸素状態では電気刺戟

 のみによる除去可能時間は，正常の場合の1分45

 秒に対して，1分に過ぎない。
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 これ以上経過した時には心臓マッサージによる

人工循環が必要である。

 しかし，更に5％という強度の低酸素含有気体

吸入下では直に正常空気の呼吸に変換を行わない

と細動除去に成功しない。

 すなわち低酸素状態は心室細動発生をも来し，

且つ，又その除去に際しても極めて悪条件を来す

ものである。

 しかし逆にいえば，酸素不足状態を避け得られ

る限り，心室細動も，電気刺戟により常に必ず正

常心搏動に復元せしめ得る事が可能であるという

事を側面的に明らかにした。’

     第4章実験（m）
 第1節実験目的
 心室細動除去に際し前述の如く縦軸通電が横軸

通電に比し優れている事を明かにしたが更にこの

点を追及し，何等かの意味づけを得べく，まず心

室細動機転を理解する為に2，3の基礎実験及び

心室細動除去についての実験的研究を，直流，矩

形波及び蓄電器放電を用いて検討した。

 第2節 実験方法

 実験動物としては主として犬を用い，基礎的な実験

には一部慕及び家兎を用いた。

 （1） 刺戟装置

 電気刺戟により，心室細動を発生きせ，叉除去する

L
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図16 出力絶縁式刺戟装置

には，今迄は交流を用いて来だがここでは直：灘司戟を

用いた。

 心室細動発生には図16に示す如き出力絶縁式刺戦装

置を用いて刺戟強度，捲続時間，或は頻度p極性等を

任意に変え得る様にした。，．

 心室細動除去には高電圧，大電流を要し上記刺戟装

置を使用し得なかったので図17に示す如き装置を作製

した。刺戟電圧はスライダツクを使用する事によって

連続的に変化し得，コンデンサーの容量を切り換える

事によって刺戟時間を調節し得る。

 刺戟は通電と同時に最高に達した電圧が電極間の抵

抗とコンデンサーによる時定数に従って指数亟傲的に

減衰する。

 従って刺戟強度として通電中の電圧を読む事が出来

ないので，刺戟直前の電圧すなわち・朔発電圧を以て表

示した。

 電極には径1cm及び2cmの金属板を主として用

い，暴などの小祠物による基礎実験にはセ7レフィンを

使用した。なお単極刺戟を行う際の不関電極にはユ5

cm×10cmの金属板を用いた。

 第3節 実験成果

 （1） 心室細動発生に関する笑験

 （1）双極直流通電

 心室の任意の点に陰陽両電極を置き，徐々に電

圧を上げ乍ら観察すると，部位によって相違はあ

ろが，平均犬では8，4ボルト，墓では4．1ボルト，

家兎では7．4ボルトで細動の発生を認めた。

 更に部位による相違について検討すれば，犬，家

兎の如く二心室を有する際は，図17，18の如く刺

戟電極が左右両室に各々当っている時の：方が同室

に二極が接している時より低電圧で細動を発生す

る。叉同室に二極を置いた際は全体に拡がらず，通

電直後，電極の附近にだけ暫時残存する局所性細

＝，ll
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図17蓄電器放電式細動除去装置
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動を起す電圧範囲が広く認められた。通電軸と細

動との関係を求めるべく行った実験では図18に示

す如く犬においても，図19墓においても横軸通電

の方が低電圧で細動の発生する事が認められた。

L2（36v）

        R2（30v）

図17 細動発生の双極通電実験における電極の位置
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          図18

 （2）単極直流通電

 一極を不関電極として側背部皮下に置き一極を

心室に置いて，同様に通電すると陽，陰，何れの

極を用いても刺戟装置の電圧範囲で細動を発生す

る事は稀であった。

 （3）同名双極通電

 以上二実験より刺戟点の数が細動発生の難易に

関係するのではないかと考え次の如き実験を行っ

た。

 すなわち単極通電の如く一極を不関電極として

側背部に置き，他極を二個の電極に分け心室の二

点を刺戟してみた。結果は図19に示す如く異名双

極通電と略同じ電圧で細動を発生した。

 以上の実験結果は極性には関係なく刺戟点が二

個以上心室にある事が細動発生を容易にするもの

である事を暗示している。

図19細動発生の通電軸と極性との関係（暴）

 （H）心室細動除去に関する実験

 （i）細動除去装置として前記した蓄電器放電

式の装置を用い，予め電気刺戟により発生せしめ

た心室細動を除去し得る最小電圧を各容量につい

て求めた。

 電極位置は図20に示す如く縦軸として著者の選

んだA点（右心耳と上大静脈と合する叉状部で分

界溝に沿う部分）と心尖部B点とを刷、横軸とし
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図・2Q細動除去の双極通電実験における電極の位置
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図21細動除去閾値と通電方向との関係

て左右心室に電極を置く場合（R－L）を選んだ。

 以上の結果得られた値より平均値を求め図21に

縦軸を実線で，横軸を点線で示したが，どの容量

においても明らかに著者のいう縦軸が，横軸より

も低電圧で細動を除去し得る事を認めた。

 （2）この実験により著者のいう縦軸通電の優秀

なる事が蓄電器放電による実験でも認められたの

で，さらにその理論の追及のための実験を行っ

た。

 まず縦軸通電が横軸通電より優る理由として第

一に考えられる刺戟伝導系の機能について調べる

目的で，上記A～B両点と対称的な縦位置C～D

点を求め，同様の実験を行ってみた結果を図21に

示したが，R－LよりA～Bに近い値である，，

 （3）心筋が時間を経るに従い反応性を変化する

ことは当然考えられることであるが，心室細動除

去に用いる軸方向の比較は同じ状態でなされねば

ならない。したがって上記の如き縦横別々の実験

では，この点が不備であると湾え，まず横軸で刺

戟を与え一一一一一定電圧（450ボルト）迄細動を除去出

来なかった際は直に縦輻に変え再び低い電圧より

刺戦を反復して細動を除去し得る閾値を求めた。

 結果は図22に示す様にやはり縦軸通電は横軸通

電で不能だったうち450ボルトよりも低い電圧・

若しくは同電圧で細動を除去し得た。

 （4）続いて一一一極を不関電極として側背部皮下に

挿入し，一極は直径2cm円板を用いて細動を発

生きせ心室の各部において除去の効果を調べアこ。

その結果心尖部にわける閾値のみが著明に低く，

他はどの部位でも，それより遙かに高い値を得

た。
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図22通電軸転換による細動除美効果

 双極通電において最も低閾値を示した縦軸の…

点Aも他の心室各部と全く同様の高い閾値を示し

た。

 （5）っいでさらに部位に関する詳細を追及する

べく以下に述べるごとく実験をすすめた。

 すなわち以上の結果が何らかの実験操作上の失

敗で，電極の接着による心臓の位置移動に起因し

て周囲組織との接着状態が変化すること，また電

極の接着の際，部位によっては必ず他組織と接触

しその部位に電極を． 魔ﾄるときだけ，電気的な短

絡ができ，刺戟電流が減ずるようなことがあるの

ではないか，との疑いが生ずるので，心臓の遊離部

背部をビニール布で包み，他部の絶縁した後に心

基部より心尖部に向って少しずっ電極を移動し，

その度毎に，一定電圧で刺戟を反復しっっ進み，

初めて細動除去をし得た点に糸で標をっける実験

を各電圧にっいて行つた。

 図23は80μにおいて測定した結果で，単極刺戟

で細動を除去し得る電圧は心尖において最も低

く，それよりほぼ同心円状に心基部に近づくほど

  へ＿49ブー
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高くなっており，特に中隔部附近で低閾値を示す

ようなことは認められなかった。

 第4節 考察

 ○細動発生に関して

 細動の機序に関しては古くより多くの説があ

り，その要因も多i数挙げられている。

 現在ではMultiple re－entryを本態とする老

えが一般に認められているようである。

 この実験では，心室の一点を刺戟したときは細

動は起り難く，心室の二点刺戟しア：ときにはそれ

が同名の極，異名の極の如何にかかわらず，心室

細動を発生し易いという結果を得た。

 心室各部の不応期の長さと興奮性の相違を老え

に入れれば，一一点が刺戟されて起った不応期が他

点に発生し73興奮を遮断し，その結果，感受性の

ある部分にだけ興奮が伝播し，やがて再び興奮性

の恢復したもとの場所に帰ってくるといったよ

うな循環を複雑に繰り返す。すなわちMultiple

re－entryが発生すると考えれば容易に理解し得

ることである。

 さてMultiple re－eritryが本態であるとする

ならば，きらに進んで，刺戟を矩形波のごとく断

続して反復刺戟を行った場合に，細動発生はもっ

と容易になるはずである。

 細動が上記したような状態のものであるとする

ならば，心室は，診察小部分によって静止期，不

応期等区々になって刺戟感受性を異にしている筈

である。

 心室細動を除去するということは，ζれら種々

の状態にある心筋を一齊に不応期におとしいれ，

次にくる正常搏動に応ずるようにすべきであると

思考する。

 0心室細動除去に関して

 蓄電器放電を用いて，心室細動を除去する際縦

軸通電が横軸のそれに比し有効であることは結果

の項に述べだ通りで，交流通電の場合の結果と同

様である。

 しかし図20C～Dに通電した際もほぼA～Bに

近い結果を得，さらに次の実験で，上記の結果が

心筋の時三幅変化にもとつくものでないことを確

めた。

 この結果は心室細動の除去が刺戟伝導系に電撃

が作用するために発効するのではなく，単に心室

の形態に基因する縦横の相違が原因であることを

示唆している。

 すなわち，もし刺戟伝導系に関係ありとするな

らば，双極通電にても，単極通電にても，心室中

隔を貫く通電方向が最も閾値が低く，したがって

単極通電では両心室境界部において特に閾値が低

くなるはずである。しかるに次に行った単極通電

の実験においても，心尖蔀で最も低閾であってそ

れより心基部に向うに従って，同心円状に順次閾

値が上昇する結果を得，刺戟伝導系には無関係

であることを明瞭に示している。

 また心室細動機序をMultiple re－entryに求

めるならば心室細小部は各ばらばらの活動状態に

なるはずで，このようなところに刺戟伝導系より

の刺戟が来ナことしても，それにより各部の活動状

態を同一相に統一できるとは絶えられないことで

ある。

 しからば縦横両軸における閾値の相違は如何な

るものに基因するのであろうか。

 刺戟伝導系が関係なしとして除外してみると，

単に筋細胞が各方向に連絡しているに過ぎない。
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そこで心室の形態を老慮に入れて次のごとき老察

を行ってみた。

 すなわち心室を図24に示すラグビーボールのご

とき均質の楕円球と考える。

 表層より一定の深きだけ，細動を起している心

筋とする。

 この楕円球の長軸両端および短軸両端に電極を

置いて，通電した際に表層に一定の厚さに存在す

る心筋の内部を通過する電流の密度および分布を

考えてみると図24に示すごとく，長軸に通電した

際には，その表層を流れる電流は，どの径線をと

っても均一であることが判る。

 これに反し短軸では表層を廻って，他極へ達す

を線の長きばその軸方向によって異り，従ってそ

の電流密度も異って短軸のよぎる円周に近いほど

密である。

 以上のことは実際の心室においても充分老えら

れることで，もし然りとすれば，種々の活動状態

にある心筋を一齊に不応期におとしいれるtめ

に心筋全体に一定度以上の電流が必要で従って電

流密度が均一の方が全体として低い電圧で心室全

体に一・定度以上の電流を流し得ることとなり，よ

り低閾値が得られることと考えられる。

 さらに上述したモデルのうち，内部1血液を素通

りする電流は細動除去に際しほとんど無意義のは

ずで，これがもし心筋と同一一es抗懸軍であるとす

るならば，短軸に通電した揚合の方が電極聞距離

が柔なので，より多量の電流が血液中を流れるこ

ととなり，これも縦横軸の閾値の差を作るに役立

っているものと老えられる。

 同様にして単極通電の際には心基部を通して体

部と連絡しているのであるから，電極を心尖部

に置く際に最も均一な電流分布が得られると考え

られ，従って，細動除去閾値が最も低質を示すこ

とも容易に理解し得る。

 また，できるだけ遠い距離に電極を置いて細動

除去を行っ7’こBirnbaum 25）， Wiggers 26）の報告

もこれによって簡単に説明し得て興味深く感ぜら

れる。

 また心室細動発生の際縦軸通電に比し横軸通電

の方が低閾値であることも，心筋の不均一性の他

に電極の不均一性が加わることを考えれば容易に

理解できる。

 なお，従来交流を用いて行われた多数の発表に

比し，本実験においては遙かに高い電圧を用いて

いるが，これは表わし方の相違に基づくものであ

る。

P

P＝2M？7

図25交流と蓄電器放電圧経過の比較

 交流が図25のCとく，通常その実効電圧で表わ

され実際に有効なpeak to peakの電圧は実効

電圧の2×γ〆を一倍であるのに比し，この蓄電器放

電では実験方法の項に述べたごとく初発電圧を以

て表わしたので心臓に有効に作用する電圧は大差

がないと思われる。

      第5章 文献的考察

 心室細動は既に数一卜年前より認められ哺乳動物のう

ち，犬，人間等の大動物のそれは絶対的に自然治癒は

ないということが知られていた。

 この心室細動を阻止するため，種々研究された結果

次のような方策が考え出された。

すなわち，

 1． 塩イヒカリと塩イヒカ7レシ＝L一ム

 2， キニジン

 3．パパペリン

 4．プロカインおよびプロカインプΨイド

 5． 心臓・マツーfr 一ジ

 6．電気刺戟

などが挙げられる。

 古くよりKイオンは心筋活動を停止させ，ついで

CaイナンをKイオンより少しく大量乱し申和して

やると正常心搏’iJズムに帰し得ることが知られており

27），その後実験的研究も重ねられているが，細動除去
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後の心搏リズムの圓復は不良であり実用には用いられ

ない。

キニジン28），パパベiJン29），プ9カイン5J～5t）等も

心筋の興奮性を低下させるための目的にかなり便用さ

れたが，これだけでは細動を除去することは期待し難

くpまた心臓マッサージも奏効は確実ではない。そも

そも麻酔による心停止の結果死亡したのはすでに1848

年に報告され1874年Schiff氏は動物実験でクロロホ

ルムによる心停止が心臓マヅサージにより恢復したこ

とを発表，臨床的には，1901年Igelsrud，1902年S－

tarling and Lane氏により初めて成功したといわれ

る。

 この問題は殊に近年になって実験的研究も臨床的経

験も多数報告され，全：般を概観するに，適当な論文と

してPalomera 1）， Dale 6）， Beck and Rand 9）， Coo－

ley iO）， Ament Papper and Rovenstein ii）， Johnson

and Kirby 12）， Corff i5）， Cole i4）， Ehrenhaft， Ea－

stwood， and Morris 22）， Lahey and Ruzicha 52）の

諸氏等が挙げられ，殊｝こDale民は文献119を蒐集し

て詳細に記述している。

 本邦では東大木本教授7～8）が，手術時に発生した

心停止例に心臓マッサージを施行しうち一例の成功を

報告している。

 この心臓マッサージは心停止に対し，勿論不可欠な

手段の一・一・つであるが，これのみで正常心搏動に恢復せ

しめるのは僥倖を願うにひとしく，主なる目的は，一

時これによって，全身血行，特に脳血行（並に心臓の

血行であるが，これは大動脈起始部にあるag一一枝であ

るから，脳血行が保たれれば当然維持される）を営む

にある。

 心停止後3分30秒以内に効果的に開始訓rしないと永

続的に脳障碍の遺残は免れない。

 この心臓マッサージに対し電気刺戟は心筋に直接作

用し，しかもその刺戟は，機能的影響をあとに残さな

いため，最も有効とされているQ

 そもそも19世紀の終りより比較的弱い電力は心室細

動を発生させ，比較的強い電力はこれを除去するとい

う事実は実験的に認められていたのであるが，Hoo－

ker， Kouwenhoven及びLangworthブ 55）はこの生

理学的事実に着目して追試を行い強電流は心筋に対し

期外収縮の後に続いて来る代償性休止期のような一時

的不応状態を作ることを知り，心室細動除去の目的に

は極めて有効であることを認め劃期的な道を拓いた。

 その後Wiggers等の実験的研究54）もあって注目

を浴び1947年，Beak：， PritehardおよびFeil 25）は

：初めて臨床的に応用し成功をおさめた。

 この実験的研究は大別して

 1．i交流刺戟によるもの

 2． コンデンサーを使用して直流刺戟によるもの．

とに分たれ，更に

 i 開胸して，心臓面より直接刺戟するものと

 ii 非開胸のまま聞接的に刺戟するもの

とに区別されるがGytonおよびSatterfield 55）の精

細なる研究によると交流刺戟に比較して直流刺戟はや

や不確実であって，かっ麻酔ガスの爆発の危険がより

大であり（Randall et a156））4000サイク7レ交流発振

器による刺戟ならびにサィラ］・・ン放電刺戟も不成功

であるとし，諸家の実験結果もこれに賛意を表してい

る56）。

 非開胸のまま交流刺戟による方法55）も，その着想

は魅力的であるが，開胸直接刺戟に比し効果不確実で

あり，しかも300V 30Ampの強電力を要するためジ

ュー mレ熱による組織損傷が考えられ，脊髄損傷の危険

さえ伴うので現在のところ，実用には供し難い。

 さて開胸による交流刺戟が最も，良好であるが，こ

れについてHooker 55）は心i室細動除去の出来る所要

電流は0．6Amp以」．＝であるといい，その後諸家の

研究912 162156～58）による至適電力を三三すると，

大体において60サイクル，！10・）130V，1．5～2．5Amp

でそれぞれ目的を達しているようである。

 通電誤聞は，紬動除去に関しては0．1～0．2秒通電間

隔は1～2秒を適当としている。

 使用電極の大きさ，一般に直径5・V7 cm銅t・rv銀製を

用いほとんどが両心室壁に密藩させて通電している。

 これに関し更に詳しく述べると，

 Beck and Rand 925）， Johnson and KirbY i2 17 i8）

Hinton Stephenson and Reid i9）， Corff i5）， Ehren－

haft， Eastwood and Morris 22）’ ， Gyton 55） Lampson，

Schaeffer and Lincoln 7J9），等は両電極を左右心室上

に，Lahey and Ruzicka 52）は両電極を心・臓の前壁お

よび後壁上｝こ，Birnbaum 25）， Wiggers 54）は両電極

間距離が最大となるような位遣，すなわち両電極聞に

より多くの心筋を鋏むような位置に置いて通電するこ

とを唱えている。

 これに対し著者と同様な縦軸通電を唱える者はKay

20）and Kowenhoven 58）だけである。

 これとても，通電軸について，縦軸および横軸通電

の何れが優れているかという点を検討している訳では

ない。

 以上文献上の実験結果を要約すると心室細動を最も

確実に除去し得る方法は，心臓に直接交流刺戟を加え

ることであって，適当な条件は60サイクフレ110～130V

1．5四2．5Amp，通電時間0．1～0．2秒，刺戟闇隔lev2

秒で径5～7cmの電極を両心室壁上に置いて通電する
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 ことである。

      第6章 考   按

 最：近世界各国より集められた心停止1200例の集

計2）によると，一度停止した心臓を再び正常搏

動に恢復せしめ得たもの56％そのうち永久治癒を

みて生存せしめ得たもの28％の少数である。

 かかる心蘇生の困難性は，実験にも知られる通

り，生死の境目が発生より3分30秒前後という短

時間で，適切なる処置をとり得るか否かにかかっ

ているからである。

 恐らく失敗例の大半は，その発見の遅延したこ

と，嘉見寄適切なる処置を開始する迄の聞に専ら』

時を費したことに責を来せられるべきであろう。

 われわれの教室で全心臓手術例1500例のうち，

積極的治療法を講じた急性心停止の臨床例を今日

迄59例経験している。

 この発生症例は一見はなはだ多言のようである

が教室では，心臓手術を主とし，胸腔内大手術を

扱うことがかなり多いこと，ことに心筋に直接侵

襲を加える手術を扱ったこと，以上の手術の際の

危急事態としての急性心停止の発生を常に関心を

以て観察し，かっ務めて適当な治療を行う態勢を

整えていたためと考える。

 確に急性心停止の発生頻度は，その場所で扱う

手術の種類によって著しく差異を示すことは明ら

かで，一一般手術を扱う所ではMilIer 4。）（1952）

のところで857回の手術で1例，Stephenson 4i）

（1953）2384回の手術で1例の程度であるが，

Blalock教室のごとくCooley 42）（エ950），心臓

手術を扱う所では878回の手術で48例の心停止の

発生を報じている。

 このことはまだ胸部大手術や心臓外科を扱う現

代外科ではその研究対象として急性心停止を真剣

に取り上ぐべきことを物語っている。

 一般に心臓の作動を支配する要項としての①

pace－maker，②刺戟伝導，③心筋の興奮性ない

し被刺戟性等に破碇が起った時，あるいは相互間

の調和が乱れた時，心静止または心室細動の形と

なって現われてくる。

 これらの破碇を惹起する要因ははなはだ多くの

ものが揮えられるが，胸腔内臓器の機械的刺戟，

反射性要因，深麻酔作用，Anoxia並にHyper－

capneaわよび最：近外科で応用されるようになつ

縞人為低体温等であろう。

 われわれの59例についてもその発生要因と看倣

されるものはそれ等であり，59例中ほとんどが低

体温下に心血流遮断を行って心筋に侵襲を加えた

時に心室細動を認めた。

 この心室細動に対し至適条件で除去し得たもの

38例，不能21例，永久生存例27例である。

 一見余り効果が無いように見えるがJohnson，

Kirby 45）もいうごとく，低体温時には心室細動

が発生し易く，この心室細動は，Anoxia，心臓

操作および低体温等の合併因子によって起るため

電気刺戟は有効であるが，正常体温時のそれより

も除：去が難しいと報じている。

 また，Swan 44～45）のごとく低温下に発生した

心室細動には電気刺戦は無効であると報告してい

る者もあるのをみても判る通り，常温下の除去よ

りは困難である。

 これから推察するにわれわれの永久生存例27例

は極めて電気刺戟によく反応し著効があったと老

える。

     第7章 総括及び結語

 急性心停止，就中心室細動にっきその発生と除

去，およびAnoxiaとの関係を交直両刺戟を用い

通電時聞，通電方向等をあわせて検討した。

 （1）すなわち交流刺戟にて細動を発生せしめる

には両電極を，左右心室壁上に置き比較的弱い電

ヵを，比較的長時聞，通電すると細動を登生せし

め得る。

 この揚合，60V以下の電圧で0．（秒以上の通電

が最適である。

 （2）このようにして発生せしめた心室細動を確

実に除去するには，一電極を心尖部に二極を心基

底部附近，すなわち右心耳と上空静脈が合して作

る叉状＝部から分界溝に亘る部分に置いて（これが

縦軸通電）90～130V，1．2～1．8Amp，0．05秒

目通電を行えば確実に正常心搏動に復元せしめ得

る。

 細動を除去し，正常心搏動に恢復せしめ得る時

、間的限界は細動発生してより3：分30秒～4分以内

である。

 （3）直径2Clnの小電極を用い至適電力を0．05

秒通電し縦および横軸通電を行って細動除去を試

みた場合，18例中縦軸通電では凡てが単一刺戟で

直に正常心搏動に恢復している。

 これに対し横軸通電では単一刺戟で恢復し得た
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のが僅かに3例，2－4回反復通電後恢復し得たの

が3例，5回以上の通電後も恢復し得なかった例

9例を認めた。

 （4）45～55Vという不適な電力を用いて同様比

較した場合においても縦軸通電では全例が恢復し

ているが，横軸通電では恢復5，不能4例を認め

ている。

 このような不適当な電力を用いた場合でも縦軸

通電においては半数以上が単一刺戟で恢復してい

る。

 （5）電極の珍き・さは実際には径5～7 cmのご

とく大きい方が望ましい。電極が大きいと電極と

心筋との接触面が大きくなるから単位面積を通過

する電流分布が小さいので心筋を保護することが

できるからである。

 （6）急激の肺萎縮による低酸素状態に際してこ

の無呼吸のみでは一般に心室細動を来さずに静止

状態に入る。

 かかる場合には肺萎縮より8分以内に心臓マッ

サーージおよび人工呼吸によって酸素の供給を計っ

た後電気刺戟を施行すれば救う事ができる。

 （7）低酸素状態が強度であればそれだけ心室細

動を惹起し易い状態にある。

 （8）10％酸素含有気体吸入時には心室細動発生

が1分間以内であれば，電気刺戟のみで救うこと

ができる。5％酸素含有気体吸入時にはたとえ心

室細動発生が1耳聞であっても，さらにこの低酸

素気体を吸入継続せる場合，これを救うことはで

きない。

 （9）つぎ｝こ直流，もしくは矩1形波，蓄電器：放電

を用い犬のほか，慕および家兎の心室細動につい

て検討してみると，細動発生においては心室の一

点だけを刺戟した際には細動が発生し難く，二：点

以上刺戟した際には，極性に同名異名の別なく心

室細動の発生し易いことを認めた。

 （10） 双極刺戟の際縦軸通電と横軸通電の比較

を．すると，横軸通電の：方が心室細動を発生し易い。

 （11）細動除去については双極通電の際縦軸通

電の：方が横軸通電より低い電圧で除去し得る。

 （12）一極を不関電極として遠隔部に置き行っ

た実験では，関電極が心尖部に置かれた際，最：も

細動除去閾値が低く，それより心基部に向うに従

って同心円状に閾値が上昇する。

 心室細動除去に際し電気刺戟が最：も優れた方法

であることは諸家も報告しているが如何に施行す

ればより確実で効果的であるかということは明ら

かにされていなかった。

 著者はこの点を明らかにした。

 すなわち，電気刺戟は交流を用い130V，1．8

Amp，通電時間0．05秒を縦軸に通電することに

より確実に速かに細動は除去され，正常心搏動に

復元する。

 さらにここに，心臓蘇生法の実際を要約すれば

 1，速かなる心臓マッサージ

 2．100％酸素人工呼吸

 3．電気刺戟

の実施である。

 なおその蘇生処置は分秒を争うものであるから

沈着，チームワークの可否が成功の鍵を握ること

は勿論，より確実なる縦軸通電を実施することを、

強調したいQ

 これにより心臓外科手術の危険性は著しく減少

したことを痛感している。

 稿を終るに臨み終始御指導御鞭燵を賜った恩師榊原

仔教授に深甚なる謝意を表します。また直接御協力戴

いた松原義江，待LL囎二，岩淵汲，各先生，信教室員

各位に深く感謝致します。
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