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論 文 内 容 の 要 旨

 目的

 上室不整脈を心機能を低下させずに治療するのは困

難なことが多い．特に開心術後に発生するものは，心

機能低下を起こすおそれのある抗不整脈剤などは使用

しにくく治療が難しい．また開心術後にしぼしば使用

されるカテコラミンなどによる頻脈もその薬物の使用

を中止することが必ずしもできず治療が難しい．これ

らに対し，洞結節を中心とした右心房だけを冷やす右

心房局所冷却治療法を開発し，その実験研究をおこ

なった．

 実験方法

 雑種成犬を用いた．冷却装置の体内部分はゴム風船

を改良して水を流すと偏平状に膨らむ形とし，右心房

心外膜と心膜の間に置いても右心房を圧迫しないよう

にした．大きさは洞結節を含めた右心房心外膜にのみ

接する大きさとし，右心室や左心室などの他の心臓部

分には接触しない程度とした．固定は体外から，胸腔

ドレーンのように，抜去できるように右心房心外膜と

心膜の間に設置したあとは心膜を縫合するだけで，位

置が動かないようにした．次に，この貯水嚢に冷却水

を循環させる2本の管を右肋間からだして開胸する形

態とした．また，実験終了後に再び開胸せずに抜去可

能なことを確認した．

 実験結果

 この方法を用いると，右心房以外の右心室や左心室

などの心臓部分や全身温を変化させず右心房壁温を低

下させ，動脈圧や心拍出量：などの血行動態を変えずに

心拍数は右心房温が36．0±1。0℃から28．0±1。0℃まで

低下すると146．3±19．2／分から109．7±15．1／分へと有

意に減少した．この変化を心電図波形の変化でみると，

右心房温が低下するに従い，P－R間隔とQRS間隔は

変化しなかったが，Q－T間隔は約13％増加し，特にT

－P間隔は140％増加しており，心拍数の減少は主にT

－P聞隔の延長によるものであることがわかった．iso－

proterenol誘発心房性頻脈は178／分が右心房温を

28．0℃に低下させると心拍数は132。8／分へと減少し

た．次にaconitine投与による心房性不整脈も同法に

より再現性をもって全例消失させえた．

 考察

 右心房壁温を低下させると，洞結節の活動電位に拡

張期脱分極速度の減少と拡張期過分極がおこり，放電

頻度が減少して心拍数が減少するのである．しかも心

室や全身温が低下しないので危険な心室性の不i整脈が

出現することがなく上室性不整脈を抑制できた．

 結語

 1．右心房局所冷却を行なう装置を開発し，右心室や

体温を低下させずに右心房温だけを低下させることが

できた．2．この方法で，動脈圧や心拍出量などの血行

動態を変化させずに心拍数を約30％減少させえた．3．

心拍数減少は主にT－P間隔の増大によるものであっ

た．4，isoproterenol誘発心房性頻脈を心拍数平均

178／minから124／minまで減少させえた．5．

aconitine誘発心房性不整脈をこの方法で再現性を

もって消失させえた．
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論 文 審 査 の 要 旨

 本論文は，術後頻脈の治療に関する実験的研究である．開心術後の低心拍出量症候群を合併した上

室性頻脈の治療は，抗不整脈剤のもつ陰性変力作用のため，薬剤による治療が困難であるのに着目し，

局所的心房冷却による徐脈効果を応用し，かつ冷却装置を術後に容易に抜去出来るように工夫した独

創的方法で，実験的に種々の薬剤により誘発した上室性頻脈に対する本法の有効性を証明したもので，

将来の臨床応用も可能であり，学術上価値あるものと認める．
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