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簸謙

［問］　心筋保護法の種類とその違いについて，お教え下さい． （東京　A生）

　［答］　近年重症心疾患の手術症例が増加し，手

術成績のめざましい向上をみていますが，これは

診断技術の向上，手術手技の改良等に加えて，心

筋保護法の進歩に負うところが大きい．今日，心

筋保護の重要性は，広く認められcardioplegiaの

応用は開心術時のroutineの手段となりつつあり

ます．心筋保護法は，心停止（cardiac　arrest），

心臓局所冷却（topical　cooling），冠雪坐法（coro・

nary　perfusion）に大別され冠灌流法にはクリス

タロイドによるものとbloodを用いたものとがあ

ります．現在では，cardiac　arrest，　topical　cooli－

ng，　coronary　perfusionの併用法が一般的に用い

られcardioplegiaの種類は各施設で多種多様の手

法や手技が用いられており，より良き方法の探索

に努力しているのが現状です，1955年，Melrose

によりpotassium　cardioplegiaがはじ．てめ心臓

外科臨床に使用されましたが極端なhigh　potas・

sium（245～980mEq）液を用いたため，その成

果は絶望的でありました1）．やがて，ヨーロッパ

で膜安定作用を持つprocaineを含むcardio・

plegiaであるBretschneider液2）およびKirsch

液3）が開発され，一一方，米国では1973年Gay，

Ebertらが25mEq／L　potassium液を用いた実験

結果を発表しpotassium　cardioplegiaカミ再評価さ

れ4），現在広く使用されるようになりました，

Cardioplegiaは作用機序により2種類に分けるこ

とができ，ひとつは高濃度のKやMgを用い速や

かな心停止をうることにより，心臓のエネルギー

需要を大幅に減少させることを目的とした“心停

止液”であり，他のひとつは，心筋代謝の補助作

用を考慮し，種々の保護液を加えた狭義の“心保

護液”です．心停止液として良く知られているも

のにYoung液5）とKirsch液があります．　Yuong

液の成分はKとMgよりなり，　K：irsch液はMgと

procaineからなっていますが，心停止作用は前者

の方が強力であるといわれております，心保護液

としては，GIK6），　Modified　Krebs液，肥S液7），

Modified　Sabiosol液などがあります．　Bretsch・

neider液，　St．　Thomas　Hospital液などは．エネルギ

ー代謝に対する考慮からいえば，：本来心停止を目

的に作られています．心停止液は非生理的電解質

溶液であり長期間の反復投与や多量の冠灌流に用

いるのは危険であり，心停止液単独で臨床的に用

いられることはなく，Kirsch液の心停止に引き続

きHES液堺流，　Young液の心停止にGIK，　Modi－

fied　Krebs液，　Modified　Sabiosol液などが用い

られています．心停止液を使用せず，心保護液の

みを用いる施設も多いようです．心停止液単独で

の心筋保護効果についても評価はさまざまで，著

者らの実験ではKirsch液単独投与でも速やかな

心停止により，ある程度は心筋保護効果があると

いう結果をえております．また，血液を用いた心

筋保護液を用いている施設も多くなってきており

ます．

　Cold　blood　cardioplegiaは冷却による血液粘

性の増加のため，冠動脈床のresistanceが増加し

sluggingを併発しやすくなること，心筋のtonus

を完全に取り除けないこと，無血視野がえられな

いことなどの欠点もありますが，優れた心筋保護

効果を有するという報告が数多くされております．

各施設でいろいろのcardioplegiaが用いられてお

りますが1～2時間程度の大動脈遮断では，さほ

ど大差はないというのが一般的です．しかし，実

験研究においては使用する動物の種類，摘出心か

in　vivoの灌流か，実験の温度条件など諸条件に

より，実験結果はまちまちであり，とくにnon

coronary　flowのない摘出心を用いた実験では，

心停止液はbloodによるwash　outがないため，高
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Mgや高Kの障害が前面に出てin　vivoの実験よ

り悪い結果になっております．今日数多くの心筋

保護法の研究がなされておりますが，最良の方法

を見出しえないのが現状であり長時間にわたる安

全な心筋護法の研究が望まれます．
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