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  Fluid infused into the myocardium is quickly transferred to the coronary veins． This is the special

characteristics of the heart muscle and clearly distinguishable from other organs． Arterial blood was

infused into the infarcted myocardium of 7 dogs． Total volume of the arterial blood over 150－450 ml could

not be infused because of an immediate occurrence of cardiac arrest or ventricular fibrillation． lmprove－

ment of an ischemic changes fbllowing infusion was not de皿onstrated either by epicardial EK．G． or by

blood pressure． This unexpected deterioration of the heart action may be due to compression of the

muscle fibres or capillaries by the infused blood． It is likely that the communicatiofi between interstitial

space and c6rQnary veins may be due to destruction ofvessel wall rather than increa，t；led calpillary permea－

bi1五ty．

        1・緒  言

 虚血性心疾患は近年増加の一途をたどり，その

治療法は内科的にも外科的にもなお十分とはいい

難い．特に急性心筋硬塞は急性期にそのヲ3が死亡

するといわれ，その積極的治療法は硬塞切除術，

補助循環，高圧酸素療法篤いくっかの方法がある

が，いずれも研究途上であり，corona「y care unit

の発達しっっある現在まだ決定的な治療法の出現

をみていない．急性心筋硬塞の際に冠動脈による

血流が途絶えた時，組織間隙に血液を流し，そ

の血液を虚血心筋が利用することができたとした

ら，急性心筋硬塞の治療として役立っであろう．

 1946年Vineber9はいわゆるVineber9手術と

して心筋内内胸動脈移植術を行なった．その際，

内胸動脈の側枝を結紮しないで血液が流出するま

まの状態で心筋内に埋没したが，決して心筋内に

血腫を作らず，すべて冠血管系に吸収されて了う

ということを見出している1）．

 1963年PetroPoul・sは分子：量の異った種々の溶

液を心筋内に注入したが，Tyrode液のような低

分子液で心筋を潅流した時に硬塞が改善される．

それは硬塞部の代謝産物を洗い流すためであろう
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，と述べている2）一6）．

 確かにわれわれの実験でも写真1，2の如く心

筋組織間隙に種々の液体を注入した時，ただちに

．吸収され静脈およびリンパ管内に移行するのがみ

られる．このことは骨格筋等他の臓器には全く認

められず，心筋のみの特異な性質である．

写真1 心筋組織間隙に注入したエバソス

   ブルー液は冠静脈内ec現われる．

写真2 心筋組織間隙に注入した造影剤が

   冠静脈一生静脈洞を造影している

 この心筋組織間隙の特異な性質を利用して虚血

心筋に酸素および栄養をもたらす目的で動脈血に

よる心筋組織間隙の潅流を行なった．

         ll・実験方法

 8kg－12kgの雑種成犬7頭を用いて，ラボナール麻

酔，純酸素等閉鎖循環呼吸下に左第4肋間で開胸を行な

った．

 加冠動脈前下行技をその基始部で結紮して実験的心筋

硬塞を作製した．

 硬塞部の中央で心外膜の下3～5mmの深さに側下付ポ

リエチレンチューブを挿入した■一チューブの先端が左心

室腔内に入っていないことを確認し，挿入孔からの血液

漏れを防ぐ目的で絹糸および接着剤による補強を行なつ

つた．ヘパリン2㎎／㎏を静注した後，このチューブを

通して股動脈から採血した動脈血をイルリガートルを用

いて落差による加圧注入法で心筋組織間隙の潅流を行な

った．その時の注入量に応じて股動脈から脱血しふたた

び潅流血液として利用した．注入量を増すために股動脈

圧を水銀マノメ一基ーで測定して常にそれを上まわる注

入圧で潅流を行なった．

 潅流時間が進むにつれて組織内圧が高まり，次第に注

入速度が減少するので，漸時注入圧を増して注入開始時

の注入速度を維持するようにした．

        皿・実験結果

 表1の如く注入速度は1分間2～7ccで潅流が

行なわれ，注入開始30～120分後に総注入量150～

450ccに達した時，心拍動が極度に弱まったり，

突然心室細動が発生したため潅流を中止してい

る．

 注入時の心表面心電図は図1の如く硬塞作製に

より生じたQ，ST， T昇等の変化が潅流後時間

の経過と共にますます悪化し，15～30分頃より種

々の不整脈が見られるようになる。

 股動脈圧も図2の如く硬塞作製によりやや低下

表1 心筋内動脈血注入時の実験条件および結果

注入開始時

動脈圧1注入圧腿

No． 11i

No． 21／

No． 3

No． 4

mmHgi mnHg
60 r   100 ！
g6’一irt／6」

cc／m
7

3

72［ 1201 4

88 1 100

No． 5！！ 70 120

2

No． 61i 90

4

1oo r s

No． 7 U 120 1 130 1 4

総注
入量

注入
時間

血腫
形成

 cc
180 ・

150

3。分 P＋

6－潤I－

細

動

十

300 ・ 90 1 一

180901土」二
450 i

300

160

！，oi一斗

60 i±

十

r，i；一
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図1 心筋内動脈血眠流時心表面心電図
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図2 心筋内動脈血灌流時股動脈圧
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するが潅流開始と共にますます低下する．

 心表面心電図，股動脈三共に全例同様の経過を

たどった．

 注入された血液は写真3の如く注入部のみなら

ず心室中隔，左室後壁にまで達し，その大部分は

それぞれの領域の冠静脈に流入するが，注入され

写真3 灌流血液は注入部だけでなく中隔，

   後壁にまで達している．

た血液のごく一部分は組織間隙に貯溜し時間の経

過と共に増大する．4例に触知によってわかる程

度の血腫形成がみられた．

 以上の如く心筋組織間隙を動脈血で潅流を行な

ったが，硬塞改善の目的に対してはその効果は認

め難い，

        V・考  按

 Vineberg， Petropoulos， Haegeri－9），らが述べて

いるように，心筋は他の臓器と異って組織間隙に

注入された液体が瞬時に吸収され静脈に移行する

ということは事実であるが，その注入量には限界

があり，本実験では総注入量150～450ccであった．

その時の注入血液のほとんど大部分は吸収される

が，ごく一部分の血液が組織間隙に貯溜し，心筋

線維や冠血管を圧迫して硬塞を一層悪化させるも

のと思われる．写真4．の如く墨汁を注入してみ

ると小さな血腫状に貯溜しているのが良く分る．

写真4 組織間隙に墨汁が小さな血腫状に

   貯溜している．

 組織間隙内に注入された液体が吸収されて静脈

に移行する径路について，petropoulosは心臓は

他の臓器と異ってその毛細管壁が特殊な性質を持

ち，異常に高い透過性を持っているのでかなり高

分子のものでも吸収し得る．したがって分子量の

大小によって吸収の難易が決る．そして分布する

毛細管の数や，収縮の有無がこの吸収に関与する

と，述べている4）．しかし，われわれは組織間隙

から静脈に達する迄の径路についてはpetrop・uIos

と考えを異にする．

 エパンスブルー液を心筋内に注入した時，図3，
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   図3 心筋内エバンスブルー注入時の
      冠静脈洞色素曲線

の如く注入後短時間で多量の色素が冠静脈洞に現

われる．一方，骨格筋内に同色素を注入しても数

分以内では全く静脈に現われない．このことは毛

細管の数による吸収の多寡としては説明すること

ができない．

 摘出した心臓に種々の液体を注入しても，生き

た心臓と同様その大部分が静脈に移行するので，

収縮の有無も吸収過程に大きく関与するとは思わ

れない．

 空気や酸素を心筋に注入しても小さな気泡には

ならず，そのままの状態で多量に静脈に現われる

ことから，毛細管壁の透過性によるというより，

毛細管，myocardial sinusoid，静脈等の一部を注

入圧で破壊してそこから静脈へ流れ込むと考える

のが妥当であろう．

 流動パラフィンの如く粘度が高く分子量のあま

り大きくないものを注入した時には，ほとんど静

脈内に現われないことから，吸収の難易は分子量

の大小というより粘度の差によって決まるであろ

うと考える．

       V・結  語

 心筋組織間隙に液体を注入した時，容易に静脈

へ移行するという心筋の特異性を利用して，急性

心筋硬塞の改善を目的とし，心筋組織間隙を動脈

血で潅流を行なった．その時の注入量には限界が

あり，総入量は150～450CCであった．心表面心

電図，股動脈圧等から考えて硬塞の改善に対する

効果は認め難い．

 心筋組織間隙から静脈への流入径路は，毛細管

壁の透過性によるのではなく，血管壁を注入圧で

破壊して流れ込むものと思われる．吸収の難易は

分子量によるのではなく粘度の差によるものと思

われる．
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