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一心筋の電子顕微鏡学的研究一
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教授曲直部寿夫

(副査)
教授浜 清教授吉井直三郎

論文内容の要 旨

〔目的〕

人工心肺濯流下で関心術を行なうに際して，心内手術操作の安全と確実を期するために用いられる

阻血性任意心拍停止法は， 現在， 広く一般に用いられている方法である。 乙の場合， 阻血許容時間

は，動物実験における生存の面のみより，経験的に約30分であるといわれている。従来，この種の阻

血に伴う心機能に関しては主として生理学的見地から論じられており，形態学見地から阻血心筋の変

化を経時的に研究した報告は未だみあたらない。そ乙で著者は，常温下体循環のもとに阻血性任意心

拍停止を行なった臨床例及び実験例について，阻血30分では，心筋は如何なる経時的変化を示すか，

更に許容時間以上の場合には如何なる変化を示すかということを，形態学見地から解明せんとした。

〔方法ならびに成績コ

対象は，臨床例は先天性心疾患、々者 8 例で，いずれも人工心肺濯流下に冠血流遮断による任意心拍

停止(最長31分)を行なった症例である，阻血許容時間以上については，雑種成犬を用い，臨床例と

ほぼ同様の阻血性任意心拍停止(最長50分)を行なった。臨床例，実験例とも，阻血前の心筋を対照

とし冠血流遮断中から冠血流再開後に亘って，経時的に心筋生検を行ない，乙れを電子顕微鏡を用い

て観察した。

1 )冠血流遮断前の人心筋微細構造は，乙れ迄多数報告されている晴乳動物心筋の微細構造に良く類

似していた。

2 )冠血流遮断後の人心筋微細構造の変化

( i )阻血約 5 分後にはグリコーゲン頼粒の減少と軽度の細胞内浮腫及び筋原線維の Z一線間隔の軽

度延長を認める。核， ミトコンドリア，筋鞘，間入板， T-System，毛細管には変化を認めない。

(ii) 冠血流遮断10--15分後にはゴリコーゲン穎粒の減少は更に著明となり，細胞内浮腫像は明白と
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なる。ミトコンドリアは軽度膨化，変形像を示す。核では，核質の集塊化及び核周辺部への偏在

傾向が認められる。筋原線維では， z-線間隔が著明に延長する。

(iii) 冠血流遮断 25--30分後には， 細胞内浮腫像は一層著明となり，グリコーゲン頼粒及び Palade

の粒子は著しく減少するが，グリコーゲン穎粒が全く消失してしまうことはない。ミトコンドリ

アは一層膨化変形像を示すが，破壊像を示すものは少ない。筋原線維は更に延長する。核質は，

集塊化と核周辺部への偏在化が更に進むが，阻血15分後の変化に氏して，それほど著明な進行を

示さない。小胞体は著明に観察し難くなる。 筋鞘，間入板， T-System，毛細管に変化を認めな

。
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3) 冠血流再開後の人心筋微細構造の変化

{ i )血流再開後 5 分後には，既にJ11J原続維は強い収縮像を示す。核でも，急速に核質の均一化が起

ってくる。グリコーゲンは軽度増加を示す。しかし， ミトコンドリアの膨化像は著明で，なかに

は破壊像を示すものがあり，血流再開前に比して，むしろ進行した変化もみられる。細胞内浮腫

像は依然として強い。

(ii) 血流再開10--15分後には，細胞内浮腫像は尚軽度残存しているが，既に著しく恢復している。

ミトコンドリアの膨化像は尚軽度認める。

くiii) 血流再開20--30分後には，筋原続維，核， ミトコンドリア，グリコーゲン頼粒等は，ほぼ対照

人心筋の構造にまで依復しており，細胞内浮腫像も殆ど認められない。

4) 実験的冠血流遮断による犬心筋微細構造の変化

( i )血流遮断時間30分の場合の犬心筋の変化は，ほぼ同時間の臨床例のそれと大差なかった。

υi) 冠血流遮断50分後の変化

Z一線間隔の延長， グリコーゲン如、粒の著減，核質の変化， ミトコンドリアの膨化変形像，細

胞内浮腫像等の変化は， 阻血30分後のそれに比し， 同程度か又は軽度進行した程度である。 筋

鞘，間入板， T-System，毛細管に変化を認めない。

(iii) 冠血流遮断50分後に血流を再開した場合Q変化

血流再開約 5 分後には，既に筋原線維の強い収縮像及び核の快復像を認める。ミトコンドリア

はかえって強い膨化変形像が進行し，破壊像を示すものもある。屡々小胞体の払大像を認め，時

に関離した間入板を認める。血流再開15分以後に，これらの変化がJ阪復する徴は殆どなく，阻血

解除60分後においても，尚ミトコンドリアの膨化変形像，グリコーゲンの著減，小胞体の拡大，

及び強い細胞内浮腫像をとどめている。

じ総 括〕

1) 関心術の際，冠血流遮断による阻血性任意心停止を行ない，人及び犬について，阻血再開に伴う

心筋の形態学的変化を電子顕微鏡を用いて検索した。

2) 冠血流遮断約30分以内の臨床例及び実験群では，阻血に伴う人及び犬心筋微細構造の変化は，時

間の延長と共に次第に出現した。この変化は，血流再開約20--30分後にはほぼ対照群の状態にまで

恢復した。

3) 冠血流遮断50分の実験例では，阻血に伴う変化は， 30分群のそれと大差ないが，血流再開直後に
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出現した微細構造の変化は，阻血解除一時間後でも尚依復像を示すに至らなかった。

論文の審査結果の要旨

人工心肺を用いた関心術において心臓内の修復を正確に行ないやすくする為，心臓の阻血性停止を

人為的に行なうが，本研究は阻血心筋の可逆性及び不可逆性の微細変化を明らかにしたものである。

関心術における心臓阻血性停止法の臨床応用の根拠を形態的に明示したものとして本論文の意義は大

き l"0 
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