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The resectability rate of the carcinoma of the pancreas is discouragingly low, 

and there are many cases whose radical operations are impossible. One of the most 

important reason is considered to be the intimate anatomical relationship between 

the portal vein and the pancreas. Actually, cases with infiltration of carcinoma 

C巴llsinto the portal system are seen to occur more frequently than expected. In 

order to resect a pancr回 tictumor radically in these cases, there is no other way 

except for an en bloc portal resection. Therefore, the problem of resecting the 

portal vein involved must be carefull）・ studied. To resect the portal vein, the folio-

wing two problems must be solved. Firstly, a method of avoiding the shock, which 

is due to the acute occlusion of the portal vein, should be established. Secondly, 

the best way加 reestablishthe portal system affer the portal resection, above all 

the most suitable graft for portal transplantation should be decided. 

In the first part of this paper, three methods, i. e., porta-femoral external shunt, 

controlled external porta-femoral shunt, and temporarj’occlusion of mesenteric artery, 

were hemodynamically studied for the purpose of avoiding the shock during occlu-

sion of the portal blood flow in comparison with the acute portal ligation. For this 

study a total of 45 dogs were employed. 

In the second part of this paper, the results of the reanastomosis of the portal 

vein and transplantation of various grafts were compared with each other. For the 

implanted grafts, fresh autograft of vein and aortic, venous and portal grafts pre-

served in 70% alcohol were used. Tetron ta百eta,N:>lon taπeta and Tctron crimped 

tube were also used as synthetic grafts. For this studj’a total of 79 dogs were used. 
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The results may be summarized as follows : 

1) The shock due to portal occlusion was avoidable by the temporary occlusion 

of the mesenteric artery and the controlled external porta-femoral shunt. With these 

measures, the arterial pressure remained stable. Nevertheless, the clinical applica-

tion of the method of the controlled external porta-femoral shunt was considered旬

be difficult, because of hemorr・hagicaccidents caused by the administration of anti-

coagulants, although the intestinal blood flow could be maintained in a normal state. 

It was therefore concluded that the method utilizing the temporary occlusion of the 

mesenteric artery was most ideal. This method was safe when the duration of 

portal occlusion was within 50 minutes, and all the dogs recovered uneventfully in 
such cases. 

2) The reanastomosis of the portal vein was found most desirable as the 

method of choice in reestablishing the portal system after the en bloc portal resec-

tion, if it can ever be utilized. The results of transplantation of fresh autografts 

were unsatisfactory because of the difficulty旬 obtaingrafts adequate in size. Syn・

thetic grafts and preserved venous grafts for the transplantation were learned to be 

undesirable, since obstruction through thrombus formation was found in many cases. 
When preserved aortic and portal grafts were used, satisfactory results wei・Eobtained 

during short p巴riodof the time following the operation. However, with the preserved 

aortic grafts failure occured after a certain period of time lapse, because of stenosis 

or obstruction due to constriction of the implanted graft. On the contrary, in cases 
where the preserved portal grafts were used, both stenosis of implanted portions and 

constriction of the grafts were, venographically and pathohistologically, seldom 

recognized. These facts suggested the possibility of a cilnical application of the 
preserved portal graft for the transplantation of the portal vein. 

3) The hepatopetal and/or hepatofugal collateral vessels were seen formed at 

least within 2 weeks after the operation, when stenosis or obstruction of the implanted 

portion was found. When some splanchinic vessels entering into the portal vein 
were present on the hepatic side of the implanted portion, development of the hepato・

petal collateral circulation through these branches was remarkable. On the other 

hand, when all the splanchinic vessels on the hepatic side were cut o町， hepatofugal

collateral circulation developed mainly. In cases where severe stenosis or obstruction 

occured at the implanted portion, the portal pressure were still high 2 weeks after 
the operation, and returned to the normal range 1 month after the operation. It 

was also learned that this result was due to the development of the collateral circula” 
ti on. 
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第3章門脈移植に関する実験的研究

A.実験方法
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川新鮮血管移植の成績

i ) 門脈切除再縫合例

ii) 新鮮自家静脈片移値例

第1章緒 冨

Halstedが陣頭部癌の根治手術として『筆頭十二指腸

切除術を提唱して以来， 羽市ipple,Brunschwig等の

努力代より，この術式は一応の完成を見るに到った．

し；かしながら現在，なお，切除不能の勝癌は可成り多

くp例えば吉岡45）は勝頭部癌の切除率を259五， Cattell9>

は34~五としている．この理由として勝頭部癌は早期診
断が困難なため手術の時機を失する場合が多いことp

手術そのものが相当高度の技術を要すること，叉転移

の問題等も挙げられるが，今一つ， m臼j学的に！路頭部
の位置が門脈本幹に非常に接近しているためp 比較的

早期と恩われる症例に於いても門脈への浸潤乃至癒着

地：可成りの率に認められることも見逃し得ない理由の

ーっと思われる．吉岡45）の調査によれば際頭部癌の門

脈系への浸潤率は45.3%でありp 原20）も路頭十二指腸

切除術を施行した39例中26例p EWちP 66%に門脈系へ

の浸潤，癒着を認めている．当教室に於いても最近瞳

癒の全周を剥躍し得たにも拘らず門脈への浸潤のた

め，手術を放棄せ~るを得なかった勝癌の 1 例を経験
し，し；かもこの症例は割j倹により転移が全然存在しな

かったことを知仇勝癌の手術に当って門脈切除の可

能性検討の必要を痛感したのである13）.目筆頭部癌で門

脈に浸潤のある場合の処置に関して，今永22）はこのよ

うな症例では痛が更に広範囲に浸潤しているので門脈

切除は無窓味であるといっているが，一般には路頭部

癌の切除率を向上させるためには門脈切除の方向へ進

むべきであるとの積極的意見が多いようである12)21)25)

iii) 門脈切除逆転縫合例

(2）保存血管移値の成績

i) 70%アルコール内保存動脈片移他例

ii) 70%アルコール内保存静脈片移植例

iii) 70%アルコール内保存門脈片移値例

(3）合成血管移植の成績

i ) ナイロン管移植例

ii) テトロン管移植例

iii) Tetron Crimped Tube （テトロール）

移植例

(4) 門脈移植後の門脈圧について

(5) 門脈移植後に発達する副血行路について

第4主主総括並びに考按

第5章結論

扱て，門脈を切除するならば，その後に門脈血行を

如何に再建するかが問題となってくる.ChiJdll）は

Two Stage Operation E!Pち， 最初の手術で門脈に人

工的狭窄を作成して副血行路を発達せしめておき， 2

～3週後に門脈を切除する術式，つまり副血行路によ

って門脈血行を維持せしめようとする方法を発表し

た．しかしながらP この方法に対してはp 門脈切除後

の門脈血行に不安があるという理由で反対を唱える者

がある21）制．一方， Schafer& Kozy39＞は門脈圧元進

症に対すると同様， Eck氏痩の造設を考えp 犬の勝

頭部を切除し， 門脈を切除後， 門脈一下大静脈吻合を

行うことにより門脈血行の再建を企てた．そして臨床

的にも McDermott29＞により 1例， Hubbard20により

2例のこの手術が行われた．しかし McDermottの1

例は高アンモエア血症，低アルブミン血症，脂肪肝に

より20ヵ月後に死亡しP Hubbardの2例もともに低

アルプミン血症及び脂肪肝等により夫々3.5ヵ月， 5ゥ

月後に死亡したのである．元来，正常肝に対するEck

氏凄造設の予後は極めて不良とされており3）山． 勝頭

部癌で手術適応と考えられる症例では肝機能が正常に

近い場合が多いことからP 著者は勝頭部癌で門脈切除

の必要ある場合にはp 切除後に Eck氏痩造設を行う

よりも血管移植を行って門脈血の肝流入を計ってやる

ことが是非必要であろうと考えた．既に Danie]l2＞は

新鮮自家総腸骨静脈片を用い， 33頭の犬に門脈移摘を

行い， 4例の関存例を得たと述べP 菊地お｝は Reana-

stornosiskびポリエチレン管に固定したア｝＼， コール内

保存静脈片の移植成縦からp 門~再建の可能性につい

て報告した．
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著者は棒頭部癌手術に際し，門脈を enblocに切

除しp 門脈の再建を行うためにはp 一定時間の門脈遮

断を安全に行いうるか否か，次いで門脈移植が可能か

否かp 若し可能とすれば如何なる移植片が最適である

か等の問題を解決せんがために，犬を用いて先ず門脈

遮断実験を行いp この際の門脈循環動態より最も安全

な門脈遮断法を検討しp 次に血管移植実験より，各種

移植片の優劣を比較検討し，興味ある知見を得たの

でF ここに報告するものである．

第2章門脈遮断に関する実験的研究

I. 門脈急性遮断時の血行動態

A. 実験方法

体重7～llkgの雑種成犬22頭を使用した．ペリナー

ル per同 30mg静脈麻酔の下に右劫弓縁切開にて開

腹p 門脈本幹を周囲組織より剥離しP 次いでへパリン

体重 perkg 5略を静注した後P 左股動脈内及び回盲

弁より約 20cm口側の回腸部腸間膜静脈分枝内に夫々

内径 1.0rnmのカニューレを挿入p 両者を別々に水銀マ

ノメーターに接続した．次いで，門脈本幹を上勝十二

指腸静脈合流部より肝側に於いて絹糸を用いて完全に

結紫して，門脈を遮断した．この際幽門静脈は肝側に

残存せしめたが，これは極めて細小で確認し難い犬も

多かった．先ず動脈圧F 門脈圧を門脈結索前後にわた

り連続的に測定し，これをキモグラフにより記録し

た．次に循環血液量を測定した．このため／＇~脈紡~IO

分後に右股静脈より0.3%Evans Blue 1.0mlを注入

しp GregersonI9lの実験犬がショック状態にある時は

色素の CompleteMixingには15分を要し，しかも採

血は動脈よりすべきであるとJ説じ従ってp 採血は右

股動脈より行いp 採取時聞は注入後15分とした．この

採取血液の色素濃度を光電比色計によって測定しp 循

環血液量を次の算定式44）により算出した．

算定式循環血畑（eel=~× 500x I 

循環llllt佼量＼ee〕＝_JI置理血衆盈f竺Lx 100 
100 -H, 〔%）

D: 色系it人前血よ壌を白検液として 624m11の

波長を用いて比色した時の吸光度．

K: 同様J 標準溶液（ I: 500溶液）の吸光度．

B. 実験成績（表I,2) 

門脈結紫により実験犬は全例2時間以内に死亡し

た．結f件後の生存時間は 31分～105分で， IO例の平均

l士70.7分であった．

門脈遮断低後より全例に著明な動脈圧の急落が認め

表1 門J!JfG底断後の生存時間及び動脈圧，
門脈圧の変動

!: I l動脈圧（山門即時
生存時間 は』｜；遮金断旦後 遮断後
（分）遮断前 遮断前l踊値
58 

2 100 

3 52 92 58 35 

4 80 

5 38 il5 70 54 

6 105 110 60 38 

7 72 

8 110 55 41 

9 75 

IO 96 105 50 31 

11 130 50 46 

12 100 48 

13 110 35 

14 31 90 40 24 

15 110 40 

16 120 60 4 48 

平均 70.7 108.3 51.4 5.3 39.6 

表2 門脈遮断後の循環血液量

対照犬 門脈遮断犬

実験犬｜循環血量｜実験犬｜循環血量｜対照犬平均
ロ｜ ｜番号 1 ｜値に対する
亨 I(ee/kg) I I (ee/kg) I減少本（%）
17 I 78.7 I 14 I 51.8 I ー36.8

18 I 84.5 I 21 I 48.3 I -4!.l 

19 I 88.2 I 22 I 36.6 I -55.3 

20 I 76.5 I I I 

平均 I si.9 I平均 I45.5 I -44.4 

られ，概ね5分以内に 70～40mmHg，平均 5lmmHgと

いう ShockLevelに達しp 以後漸減を続けて死亡し

た．一方，門脈圧は門脈遮断直後より全例急激な上昇

を示し， 3分以内に 40rnmHg (540 rnmH20）前後とな

り，以後動脈圧の低下に平行して漸次下降し，死に到

った（図 1) . 

門脈遮断により腹腔内諸臓器には高度の鐙血状態が

認められた．即ち，牌は暗赤色に腫大し＇ I湯管も浮腫

状暗赤色でチアノーゼ様となったがp しかし S字状結

腸より直腸にかけては変化が軽度であった．牌，！斥，

腸管，腸閣膜には出血斑多数を認め，特に腸間膜に於

いて筈1珂に認められた．

循環血液量は門脈遮断後低血圧の状態では平均45.5
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図1 門脈急性遮断後の動脈圧並びに
門脈圧の変動

cc/kgの値を示し，対照犬の平均81.95cc/kgに比し，

41.4%の減少を示した．

以上の如く p 門脈の急性遮断は生命に対して極めて

危険でありp 循環血液量減少に基く不可逆的なシ司ツ

クを招来し，死は避け得られないものと考えられた．

II. 問脈遮断可能時閣の検討

次いで著者は門脈を安全に遮断し得る時間的限界を

知らんがためにp 犬の門脈を遮断後10分，及び20分に

て遮断を解除，門脈血行を回復せしめた後の生死を検

討した．

A. 実験方法

ベリナール麻酔下p 右肋弓縁切開を加え，門脈を剥

離p 上勝十二指腸静脈より肝側にて門脈を結熱 2例

では10分後， 5例では20分後に遮断を解除した後閉

腹，その後の回復状犯を観察した．遮断前後にわたり

動脈圧を記録p 同時に循環血液量を測定した．

B. 実験成績（表3)

表3 門脈遮断時間と予後

後
i門脈

妻験室｜遮断時間｜ 予
回~ I C分）

23 I 10 1生存

z4 I 10 ・ 生存

12 

13 

15 

25 

26 

20 死亡
（解除後3時間）

23 I死 亡
υ （解除後3時間）

生存

23 ；死亡
υ ｜（解除後4時間）

20 

20 I生存

動

遮断前

120 

100 

110 

110 

10分間遮断した2例はともに生存した．即ちP 遮断

解除後の動脈圧の回復は著明でp 腸管穆血も速やかに

消退しp 麻酔覚瞳も順調であった. No. 23は動脈圧が

遮断中50凹Hgにまで低下したにも拘らずp 解除後直

ちに llOmmHgに回復した．また r¥o.24の解除後5分

の循環血液量は 82品 cc/kgで正常範囲内の値を示し

た．

これに反し＇ 20分間遮断した5例ではp 2例が生存

したがp 残りの3例は解除後p ショック状態が続いた

まま 3～ 4時間後に死亡した．そして生存例では遮断

中40mmHgに低下していた動脈圧が解除後10分以内に

90～lOOmmHgに迄回復したがp 死亡例では動脈圧回

復が見られぬままに低血圧が継続し死亡した．循環血

液量はp 生存例代。 15では遮断解除5分に色素液注

入を行いp 78.9cc／砲のほぼ正常に近い値を得たが，

脈圧（田1!1Hg)

｜遮断中 ｜遮断後

50 I 110 

48 I 70以下

35 I 10以下

40 100 

遮断解除後
の循環血量
(cc／見）

82.65 

65.7 

79.8 

死亡例 No.13では解除後3分に色素液注入を行いF

65.69cc/kgという値を得，即ちP 約18%の減少を認め

た．

以上よりp 犬では10分迄の門脈濯、断は安全である

が， 20分を超えると，中にはシ司ツクが不可逆的とな

り，回復不能の場合もあることが判明した．

III. 門脈遮断時間延長の試み

Child10＞は人と解剖l学的に近似している l¥iacaca

l¥iulatta Monkeyに於ける実験結果よりp 人の門脈

を遮断しでも危険はないと述べているが，従来より門

脈損傷等の偶発事故に｜恥こ，一時的門脈遮断或いは門

脈結五七ぶ行われた例に於いて死亡を見たという報告も

可成り多く 6）・34＞，門脈の遮断は必ずしも安全と It思わ

れない．この遮断により死亡するか否かは，主として

各症例に於ける副血行路発達の程度によるものと考え
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られP Childの猿に於ける成績より見て人体に於ける

門脈遮断は犬に比して可成り有利とは想像され得る

が，やはり安全遮断時間には限度があるものと考えら

れる．
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腸間膜静脈股静脈問外吻合路造設

径4皿のピニール管に接続p このピニール管の他端

ι股静脈へ挿入したカニューレに接続した.RPちP
腸調膜静脈ー股静脈問に外吻合路を造設し， 両静脈系

の圧差を利用することによって，門脈系より体静脈系

への送血を図ったのである．

門脈本幹を35～60分にわたり遮断し，動脈圧をキモ

グラフに記録＇ I場管の変化をも検討した．遮断解除後

は閉腹し，その後の経過を観察した．この間抗凝血剤

としてへパリン30mgを使用し，パ＇ Gプフローメーター

により両静脈問の短絡流量を測定した．

B. 実験成績（表4，図 3)

本法によって門脈を遮断した時間は35～60分である

が，遮断後動脈圧の急落は認められなかったが，漸次

A
陣
対
解
除

図2

f
η
豚
盆
咋

100 

so 

そこで門脈再建を行う上にはp 門脈遮断時間の延長

を企てることが当熱必要となってくる．ここに興味あ

ることは， Bolognesi4Jによれば鳥類は小骨盤内に

Jacobsonの VenousSystem という Portacaval

Anastomosisが存在しP 門脈急性遮断に耐え得るとい

う事実である．このことは人聞に於いても何等かの方

法で人工的に PortacavalShuntを造設してやるなら

ば，門脈遮断が可能となるものであろうことを暗示す

るものである．この考えに沿って， Brunschwig7lは腹

壁へのOmentopexyを試みたがp この Omentopexy

によっては良好な成績が得られずp 門脈遮断により約

2時間以内に動物の全例が苑亡したのである．次いで

更に強力な副血行路の発生を促す目的で人工的にPor-

ta! Hypertentionを起さしめることが考えられF

Brunschwig7J, ChiJdllJ或いは Neuhof32Jは2～3回

にわたり門脈本幹を漸次狭窄せしめて行くことによ

り，副血行路を発達させた伐に門脈遮断を試みたが，

この方法によれば遮断を安全に行い得ることが認めら

れた．一方P Peel王36）等は犬に於いて門脈本幹と股静

脈との聞に， Barnett2lは牌静脈と股静脈と¢聞に夫

々 VinylTubeによる外短絡路を造設し，門脈本幹

の遮断を安全に実施し得たと述ぺている．しかしなが

ら人聞に於いては，門脈系の解'ifil＇芦酌関係が犬とは異

なり，通常勝頭部背側で牌静脈が門脈幹に流入してい

るためP 門脈遮断，切除を行う場合には牌静脈は当然

切除範囲内に入ることが予怨され y Peck, Barnett等

の方法は臨床上実施し難いものと考えられる．

著者は門脈系が，体静脈系とlt異なり，静脈弁を欠

如していることに着目しP 門脈系の一部を開放性とす

れば門脈を遮断しでも門脈領域の血液は体外へ流出さ

れるであろうと考え，実地臨床上応it可能と思われる

腸間膜静脈分枝と股静脈との聞に外的J合を造設する方

法を考案し，一方では門脈系への主な流入血行路であ

る腸間膜動脈を同時に遮断する方法をも試み，門脈遮

断時間の延長を企てた．
川附句

腸間膜静脈，股静脈問外吻合路造設法
50 60 

1可（令）

腸間膜絡脈ー股静脈問外吻合路

造設による門脈油断

lf-0 

呼

30 20 10 。

図3

実験方法（図2)

ペリナール静脈麻酔の下に開腹p 回腸末端に近し、却

の腸間膜静脈分枝内にカニューレを挿入し，これを内

A. 
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表 4 腸間膜静脈一股静脈問外吻合路造設による門脈遮断

I ｜門脈遮断｜
実験犬！体 L 重｜時 間｜
番号 i （匂） I c分） ！急

7「；コ－
落
動

認めず

圧一日一山

脈一バ

）一除一郎

均一解一

一時一

批一度
管一塁
腸一車

短何
絡／一
流叩一

転一死一一

且且n－

帰

一亡醐

28 6 35 若干下降 105 

29 11 40 認めず 140 

30 8 60 認めず 100 

下降を示し ShockLevelに近づきp 腸管の欝血も軽

度に認められた．その閲，ピニール管の抵抗，或いは

カエューレ挿入部の屈曲等によって短絡路内の血行停

止を見ることが屡々でありp 絶えず血流状態を調整す

る必要があった．更に遮断解除後門脈血行の再開を見

たにも拘らず漸次動脈圧は低下し， 4例中3例は遮断

後2時間乃至23時間内にショックによって死亡し， 40

分間遮断の 1例が生存したのみであった．

測定し得た短絡量は生存例 （＇＼り. 29）で遮断IO分後

動脈圧 120mrnHg-の際に約 lOOcc/minを示したがp

死亡例（No.28）では動脈圧 60～80mrnHg-の際に 50

～70cc/minでありp 流量の減少は概ね動脈圧の低下

に平行することが判明した．一方，短絡路内の圧を測

定したがp 時間的に大きい動揺を示し，短絡血流が一

定でないことを示した．

(2）腸間膜静脈から開放性に出血せしめた門脈血

をp ポンプを用いて股静脈内へ送り込む方法－Cont-

rolled External Portafernoral Shunt造設法

前項の実験成績が不良な原因はp 門脈圧と股静脈圧

との圧差が外短絡路内の抵抗に比して充分大でなく，

カニューレの屈曲等により短絡流量を一定に保ち難い

という点にあると考えられたので，このポンプを用い

る方法を考案した．

75 I 軽 度 I (70：~g) I （術死後2時亡間）
95 102.6 
｜軽度 1l20mmHgJ 生 存

70 ｜軽度 （術死後6時t間）

A. 実験方法（図4)

図.4 Controlled External Portafemoral 
Shunt 

ベリナール静脈麻酔の下に開腹し，腸間膜静脈分枝

にカニューレをHr人，それに接続せしめた短いピニー

ル管の一端を開放性としP 自由に流出する門脈血を集

表 5 Controlled External Portafemoral Shunt造設による門脈遮断

実 体
脈門 動脈圧（mrnHg)

験

（産時里）

犬 遮 解 経

番 重
断 除

号 （同） 前 時 過

31 9 63 125 順調

32 10 60 125 125 順調

脈放血

I( .. 門 IE 重｜皇 II : 
(mmH20) (cc/min) I叫）！
100 

110 80～120 

一場
戸届岳写

変

1じ

著定なし

著変なし

転

J層

生存

生存



本法によれば遮断時腸間膜静脈分枝よりの流出血量

は毎分80～lOCmlでP 門脈遮断後の動脈圧，門脈圧に

殆んど変化を認めず安定した経過を示し（図5），又

腸管の変化も見られなかった．解除後の麻酔覚醒も順

調でp 循環血液量も遮断40分後の測定値が 83.3cc／同

の正常値を示し，門脈遮断を安全に実施し得ることを

知った．

(3) 陽間膜動脈両時遮断法

更に著者は門脈への流入動脈血を遮断することによ

り，門脈讐血を予防せんとする方法の可否を検討せん

がため，腸間膜動脈同時遮断法を試みた．

A. 実験方法

ベリナール静脈麻酔の下に開腹，門脈本幹を剥離し

た後，十二指湯を左上方に索引し，腸間膜根部に於い

て場開膜動脈本幹を釦子で挟んでその血流を遮断し，

小柳コ捧致停止を確認した後，門脈本幹を 60分間遮

断p その間動脈圧，門脈圧，腸管変化p 循環血量を検

索しF i虚断解除後閉腹，術後の回復状況を観察した．

B. 実験成績（表6)

第6号第29巻日本外科宝函

め，これを直ちにポンプにて股飴脈内へ送血した．

本法を行いつつ門脈本幹を60分間にわたり遮断，そ

の間動脈圧，門脈圧p 短絡流量p 循環血液量を測定

し，腸管の肉眼的変化を観察した．抗凝血剤としてへ

パリ γ30mgを使用した．

B. 実験成績（表5)
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蛸酬酬酬州州制

q.c ro 60 

時向（約

Controlled external porta-femoral 

Shunt造設による門脈遮断

30 20 

↓内粧

10 。
図5

6"0 

m"H8 

腸間膜動脈同時遮断による門脈遮断

実

験

犬

番

号

表6

動脈圧（田皿HgJ I 門脈圧（mmH同） ｜ 腸 ｜ 
ァ一一←ー「 i一一一一一｜一一 ！ ！ 管 ｜ 

遮 l解｜経｜遮｜遮10 I遮s I 1 

断｜除｜！断｜断｜断｜変｜

前 ｜ 時 ｜ 過 ｜ 前 ｜ 後分｜ 後分 l化 i （∞／惚） ｜ 帰

I 110 ：概ね順調 130 l 330 I 180 1高度 Ic －~ゐ）｜苑亡
｜概ね順珂 120 I soo I 2so 高度 ic -169~81%) 

転循
環
血
液
量

門
脈
遮
断
時
間
間
一

体

重

(kg〕

130 60 9 33 

しかしながら腹腔動脈からの血液流入によって門脈

圧は漸次上昇を示し，結局300～500mmH20に達した．

しかし門脈のみ遮断の場合に比べると最高値を示す迄

の時聞がやや長く，以後漸次低下し50分後には門脈圧

は 200～300mmH20を示した．腸管に見られた変化は

可成句強く腸管は暗赤色，チアノーゼ様となり，出血

斑も僅かながら認められた．遮断後40分にて測定した

循環血量も約20%の減少を示し，門脈領域に於ける血

液停滞を示した．

しかしながら遮断解除後の回復は順調でp 動脈持動

の再開とともに腸管変化は2～3分内に消退し正常色

調に復帰した．

60分間にわたり門脈本幹を遮断した2例の中 l例の

生存例を得た．本例は術後2日間，血性の下痢便を排

出したが，特に大きい障害を残すことはなかった．

生存130 

この方法によると門脈本幹を遮断しても動脈圧の変

化は殆んど認められず，安定した経過を示した（図

6 ), 

140 60 8 34 

与0 ！；：古 60

時向ゅう

腸間膜動脈同時遮断による門脈遮断

30 20 10 。

図6
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パリンを可成り大量に使用せねばならないという欠点

がありp 実地臨床上では術中及び術後の出血の危険性

を充分考応に入れなくてはならない．事実p 当教室で

この二つの方法を用いて行われた門脈移植実験の成績

は ControlledExternal Portafemoral Shunt造設

法によった場合は 16例中 10例の死亡を見たのに対し

（表8），腸間膜動脈同時遮断法を行った場合は14例中

1675 門脈再建に関する実験的研究

本法を応用することによってP 後述するま口き門脈再

建を行った18頭の遮断時間と生死の関係は表7の如く

でP即ち，本法によれば50分以内の門脈遮断が安全に

実施し得ることが判明した．

Controlled External Portafemoral 

Shunt造設にまる門脈彩植実験の生死

式

つ－M
S

ι

I

F

O

－

－

 

表8

術

門脈再縫合

テトロン管移植

言十

門脈一腸間膜動脈問時遮断伊jの遮

断時間と転帰との蘭係

門~遮断時間 iす~I~討す
40 分以下｜ 6 I 
～ 50 分 I 3 I 
～ 60 分 I s I 
60分以上｜ 1 I o 
計 I 8 I 3 

表7

n
u
n
U
8
4
‘，
I

C

J

 

以上の3法並びに急性遮断時の動脈耳を一括図示す

れば図7の如くである．即ちp Contro¥ed External 1例の死亡を見たのみでp 両者の聞には相当大きい差

異があり，更に前者の死因は殆んど術中又は術後の出

血によるショ、ソクであった．このことはp 門脈切除p

血管移植を行わんとする際P Controlled External 

Portafemora]・ Shunt造設法には大きい欠点がある

ことを示唆するものでありp 腸間膜動脈同時遮断法の

方が臨床的には勝れた方法と考えられるのである，＼次

現今p 動脈移植は保存同種並びに異種動脈片叉は合

成血管を用いて輝しい成果を挙げているのに反し，静

脈移植の成績は甚だ悲観的である．門脈は全身静脈系

とはやや趣を異にしているとはいえP 血管移植に関し

てはやはり静脈に近い条件を具えているものと考えら

れ，動脈系に比し；著しく不利であることが予想される

がp 門脈再建の鍵は門脈移植の成否に左右されるとも

いい得るので，著者は犬を用いて各種の移楠片による

門脈の移植実験を行いp その成績を比較検討した．

A. 実験方法

体重6.0～13.5kgの雑種成犬79頭を使用p ベリナール

静脈麻酔の下p 右肋弓縁切開にて開腹p 門脈を周囲組

織より剥離し＇ 21例では牌静脈合流部と上梓十二指腸

静脈合流部との中間で門脈本幹を切除， 58例では牌摘

出後p 牌静脈p 上勝十二指腸静脈を夫々結号待切断した

後に上述の個所で門脈を切除した．そして門脈の切除

後p 再縫合及び各種移横片を用いての血管移値を行っ

た．門脈遮断法は9例では ControlledExternal 

Portafemoral Shunt造設法を用い， 7C例では腸間膜

動脈同時遮断法によった．血管縫合はすべて血管総合

針（A七raumaticNeedle) I号を使用F 2点支持y又

門脈移植に関する実験的研究第3章

内
総
忠
釘
↓

-10 0 /0 20 30 

』 4 ：対照、暗創Mt知匂．
争・咽： 帰削蜘井下用E抱ill)"~主.，
トー0 : c。叫rolledExternal Porta-f偶 oralSh皿tii~t；；主
翼－x: 局向厳格＇＊－－~U111字削 lfbi｝令防遣すむ去

6。t令｝to 1/.0 

5"0 

同Hj

各方法による門脈遮断時の動脈圧の変動

Portafemoral Shunt造設法及び腸間膜動脈同時遮

断法ではp 動脈圧の変動は殆んど認められず，全身循

環系に及ぼす影響が少なしこれらの方法が勝れてい

るととがわかる．この両者を比較すると，前者では腸

管の血行を停止せしめることなく門脈系をほぼ生理的

状態の下に遮断し得るという利点があり，一方後者で

は上述の如く可成りの門脈系欝血が認められるのでP

この点よりすれば前者が勝れているといえる．しかし

前者には操作が煩雑なこととp 術中抗凝血剤としてへ

図7



第 6号

外膜を~-tj離したものを使用した．

合成血管としてはナイロン管，テトロン管を用いた

が，これは夫々ナイロン布鳥，テトロン布吊をミシン

又は高周波ミシン加工にて内径7.0～8.0mmの円筒状に

作成したものであり，更に Tetron Crimped Tube 

としてテトロール（内径7.0mmのもの）をも使用した．

吻合終了後遮断を解除すると，門脈血行が再開L吻

合部よりの出血を見る例があったが，ガーゼで数分間

圧迫することにより止血し得た．次いでへパリ ン5mg 

を腸間膜静脈分枝より注入，更に閉腹後15mgを筋注し

た．術後2日間へパリンJ5mgをp 3日間ベニ．シリン60

万単位を投与した．

術後の検査は原則として，術後H日， 1.5ヵ月， 3ヵ

月，及び6ヵ月固に門脈庄測定並びに門脈造影を行っ

た．即ち，ベリナール静脈麻酔により下正中切開叉は

腹直筋外縁切開にて開腹し，回腸の腸間膜静脈分枝よ

りカテーテJしを挿入して門脈圧を測定，次いで造影剤

(76%ウログラフィンを生理的食塩水にて 1.5倍に梯釈

したもの15cc）を注入，直ちにレ線撮影を行った．そ

して移植部の開通状態，副血行路の発達の有無並びに

その程度を杉討した．一方又剖検により移植片並びに

副血行路の状態をも観察した．

B. 実験成繍（表9〕

実験犬79頭につき検討した結果をまとめると表9の

第29巻日本外科宝函

l士3点支持による述続輪状縫合により，両内膜面が接

着するよう外方に少しく富R転した位置で縫合を行つ

fこ．

上述の再縫合例とは，切除した門脈の両断t絡を再び

樋合したもので，移植例とは切除した門脈の代りに新

鮮，保存及び合成血管を移植したものである．

新鮮血管としては (i）上梓十二指腸静脈及び牌静脈

問で切除した約 J.5cmの門脈片， （iiJ：右の総腸骨静脈

より切除した約2.0cmの静脈片を用い，何れもへパリ

ン加生理的食塩水に浸して肉眼的に認められる凝血塊

を除去した後，使用した．

保存血管としてはp 屠殺した犬の大動脈，下大静

脈，門脈を切除l，何れも70°占アルコール内に3週間

以上固定したもωを使用した．これらの保存血管は移
植床となるべき門脈と同大のものを得んがために，大

動脈では胸部大動脈p 下大静脈では腎静脈合流部の末

檎部，門脈では上勝十二指腸静脈合流部より牌静脈合

流部までの部位を採取し，なお静脈片，門脈片は血管

壁が＊簿で変形を来し易いので，血管よりもやや太田

のガラス俸を予め血管内陸に挿入した後F アルコール

内に固定しておいた．以上に保存血管は使Jf.時生理的

食塩水にて充分洗荷量し，アルコールを除去した後ヘペ

リン，ベエシリン加生理的食塩水に浸して使用した．

なお，大動脈片は壁が厚〈門脈移植には不適当なので

1676 
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早死

移

数｜存
新｜切除再縫合 i 1 I 6 
~I 新鮮自家総腸管静脈片移祖 I 3 I 1 
管｜門脈片切除逆転機合｜ 2 I 2 

保 1 70%アルコール内保存動脈片移値 I 20 11 10 ! IO 
宮 I 10%アルコール内保存静脈片移槌 I s : 4 ! 4 
巷 I 70%アルコール内保存門脈片移値 I 14 I 8 I 6 

合 ： ナイロン管移植 11 4 ' 7 :1テトロン管移随 7 ; 3 i 4 
管 ｜ テトロール移値 1 2 I s 

I I 79 I 40 I 39 

成

？ 

植

生

脈

総

門表 9

法建再脈門

8 

に記載することとする．

(1) 新鮮血管移植の成繍

i) 門脈切除存縫合例（表JO)

本手術は厳密にいうと移植ではないがp 最も簡単な

23 言十

如くも術後3日以内の苑亡を早期死亡例とし， 3日

以上生存した例を生存例とした．なおp 門脈の血管造

影により移植部の開通を認めたものを開通例， ffil倹に

よって移植部の関存を認めたものを関存例として以下
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表10 門脈切除再縫合例

実益 性 体 転 門 脈 像 剖検所見 死

実号 1別
重
脈遜時閉三さう

3十 2到苧～1.5月 1.5月～6H］移植部！血(kg! 帰
栓 図

一一一一 ． ． 
10.0 25 

｜出血 死

46 合 9.0 28 14日死亡 ｜ 関軽度狭存窄 （一） Dislc111per 

47 合 8.5 15 I 14日死亡 i ' 狭B自存
窄（→｜ （→ Distemper 

48 平 7.0 25 1390日逃亡 ｜閉 塞

49 ♀ 7.0 27 ｜開通開通
1394日屠殺軽度狭窄軽度狭窄 （→ 屠 f'.<: 

50 ♀ 7.0 15 ｜開通I 2a日死亡軽度狭窄

51 ♀ 7.0 15 I 29日死亡｜関 通

門脈再建法という意味で倹討した．吻合は容易で，門

脈遮断時間は15分～28分P 平均21分であった．ただ門

脈の切除後に両断端が著明に収縮するためp 吻合部に

可成りの緊張が加わった．

移槌成績は良好で7例中1例に後出血による早期死

亡を見たがp 早期血栓による死亡例は1例もなし生

存6例中p 2例（No.46及び No.47）が 14日目に

Distemperにより死亡したがp 吻合部に血栓は認め

られず，その中1例 （No.46Jでは縫合部に軽度の収

絡が認められた．残りの生存例4例について門脈造影

図8a) 門脈再縫合例の門脈造影像，術後2週p
1.5ヵ月とも同程度の狭窄を示す．

r¥o. 49.犬．

の狭窄を認めたが， 2週間目に撮影した門脈像と同程

度の狭窄であった．このように縫合部の狭窄は時日の

経過とともに必ずしも進行するものではないことが判

明した

以上の如く p 術後2週間同の門脈像で縫合部の軽度

軽開度狭存窄 ←） Distemper 

狭関窄存（ー） （ー） fDi路temper

を行った所，術後2週間同の門脈造影で l例（I¥仏 48)

に閉塞を認めたがp 上勝十二指腸静脈を経る求肝性副

血行路が極めてよく発達していた．他の3例は開通を

示し，この中 2例（比.49, ＼；。 50）は縫合部に軽度

の狭窄を認めた．しかしながら， No.49の術後1岩月

半の門脈造影像（以下門脈像と省略）が示した狭窄度

は2週間目のそれと同程度であり（図8,alI.更にこの

犬の術後13ヵ月目の屠殺時肉眼所見では血栓 を認め

ず，門脈像に見られたような狭窄は認められなかった

（図8,IJJ I. 叉 Xり.50は28日目の剖検で縫合部に軽度

図8b1 同じく剖倹所見（ー炉は縫合泊；I.
術後390日，＼＜＞.込19.犬．

の狭窄を示した犬；）； 6例中・11現jに見られたが，開通率
は83 °c- で，非常に良好な成私~iを示した．

jj) 新鮮自家静脈片移他例（表111

実際上，採取が可能で太さが門脈に適合するl’lι料金

脈としては総腸骨静脈があるのみであるがp これとて
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表11 新鮮自家静脈片移植並びに門脈切除逆転縫合例

実験番 性 体
脈遮門断時閉穴さ

転 ！門脈像 剖検所見
重 死 因

犬号 Zll ll沼〕 帰

52 ♀ 8.5 58 早期死亡

53 合 10.0 60 早期死亡

54 合 9.0 56 5日死亡

55 ♀ 8.0 60 280日死亡

56 合 8.0 41 15日死亡

( ":¥o. 52, 53, 54 . 自家総腸骨静脈片移植
¥ l'¥o. 55, 56 : 門脈片切除逆転縫合

もやや細きに失すると考えられる．この群の遮断時聞

は56分～60分p 平均58分で最も長時間を要したがp こ

れは採取総腸骨静脈片が長ふ直径共に 1/3程度にま

で著明に収縮し吻合が非常に困難となるためであっ

た．更に上述の如く移植片としての品制易骨静脈は太さ

の点でも不適当であることにも原因して3例中2例が

早期血栓のため死亡した．死亡例では移植片は可成り

細くくびれており，血行障害の発生が推定された．他

の1例 I'.¥o. 54）は小腸重積症のため 5日目に死亡，

剖険により移値片の内陸は関存していたが壁在性血栓

図9a) 門脈逆転縫合例の門脈造

影像，術後2週，完全開

通を示す． '.¥o. 56.犬．

(2) 保存血管移植の成績

i) 70%アルコール内保存動脈片移植例（表12)

この移値片は形を保ち易くp 且つ移植片の外膜を剥

離することにより縫合も一段と容易に行うことが出

来p 従って遮断時間も短く＇ 27～56分p 平均37分であ

った．

20例中10例の早期死亡を見たがp 死因は門脈早期血

栓6例p ショック 3仔1，後出血1例であった．術後の

血栓発生率は移植動脈片が門脈に比して細い場合に多

3日～2週 移植部｜血栓

閉

閲

閉 塞 ショック

閉 塞 (-Ht) 門脈閉塞

開 存 （壁（在＋性）） 腸重積

塞 閉 塞 (*) 不 明

通 関存狭窄（ー） （一） Distemper 

が認められた．

iii I 門脈切除逆転縫合例（表11)

一方，新鮮自家静脈片として門脈を約1.5cmの長さ

に切除しp その肝側端と腸側端とをもとと逆の位置に

縫合した切除門脈片逆転縫合の 2例はともに生存し

た． 1例は縫合がうまく行われず移植時既に閉塞が予

想された例でP 2週間後の門脈像によって閉塞を示し

たが，他の 1例（＼り.56）は2週後の門脈像で開通を

示し，~検でも血栓を認めず，移植部は関存していた

（図9,al, bl I. 

図9b) 同じく剖検所見p 術後15日，

狭窄p 血栓は認められない．

'.¥o. 56.犬．

いことが認められたのでP 移植片を厳重に選択するな

らばp この血栓発生率は更に低下せしめ得るものと考

えられる．

生存例10例中＇ 4例は2週間以内に死亡した. .IW 

ち， l¥o.67は5日目門脈急性閉塞により死亡，剖検に

より吻合部に新鮮な血栓が認められ，内陸は完全に閉

塞していたが．こ例は吻合部の小血栓を核として急激

に血栓を形成し，内陸閉塞を来したものと推察され

た.No. 68は術後12日目に肺炎にて死亡，部j検：により
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アルコール内保存動脈片移植例

像

閉塞

閉塞

関存

関存

閉塞

閉塞
移植片収縮（柵）

閉塞
移植片収縮（柵）

関存
移植片収縮（＋＋）

関存
移植片収縮（＋＋）

閉塞
移植片収縮（緋）

因

門脈閉塞

門脈閉塞

門脈閉塞

門脈閉塞

門脈閉塞

門脈閉塞

シ宅ツク

シ苛ツク

シ ョック

出血死

門脈閉塞

肺炎

衰弱死

衰弱死

屠殺

検~ r~ 

表12

転
死

栓

（僻）

（株）

(ii十）

｛掛）

（時）

（掛）

（ー）

（一）

（＋） 

!i/1-) 

（掛）

（ー）

（ー）

（掛）

部

塞

塞

塞

塞

塞

塞

植移

閉

閉

閉

閉

閉

閉

帰

早期死亡

早期苑亡

早期苑亡

早期死亡

早期死亡

早期死亡

早期死亡

早期死亡

早期死亡

早期死亡

5日死亡

12日死亡

3日死亡

7日死亡

17日屠殺

（分）

断

時

間

初

犯

ω
初
犯
お
は
叫

6

6

必
お
お
川
叫

A
N

日

門
脈
遮

性

、J
0

0

0

5

5

0

5

5

0

0

0

0

0

0

0

体
重
同

－
a

6

Q
山
＆

ι

9

8

a

忠

弘

司

L

瓜

＆

工

Q山

／

t
、、別

↑
合

会

合

平

♀

♀

合

会

合

平

♀

合

平

合

早

番

号

一
7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

実
験
犬
一

5

5

5

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

7

7

塞閉

Distemper 

死弱実

（＋＋） 

（＋） 

塞

開通 i四
狭窄高度｜悶

開通｜開通
狭窄』 1I中等度狭窄
開通
軽度狭窄

塞

関20日死亡

109日死亡

28 

30 

8.0 

8.0 

会

合

72 

73 

炎

死

膜

弱

腹

衰

118日死亡

41日死亡

128日死亡 l

27 

30 

9.0 

7.0 

♀ 

合

74 

75 

死

カ月目には中等度の狭窄を示し ｛凶11,a I), 3カ月

後，腹膜炎にて死亡，剖検により移植片は収縮し高度

の狭予言を来していることが判明した（図II,bi）.開通

例＼o.75は術後35日目に行った門脈像で移植部は軽

度の狭窄を示しp 門脈圧も2!0mmH20とや〉高値を

示したが副血行絡の発達は殆んど認められず，門脈に

血行障害のないことを示していた． 割j検により移植片

の収絡を認めp 内陸の軽度の狭窄を認めたが血栓は存

在しなかった．

以上の如〈，アルコール内保存動脈移値例はp 短期

間の観察では比較的多くの開通例を得たが，時日の経

過とともに次第に移植片の収縮を来し，殆んどすべて

の例が狭窄乃至は閉塞に到るものであることを知つ

fこ．

iil 70%ア＇＂コール内保存静脈片移植例（表13)

静脈壁は薄く形を保ち燈いためP この移植片による

吻合操作は困難でp 遮断時間も38～60分，平均48分で

可成りの時聞を要し，しかも吻合後に移植片のしわ，

弱衰（＋） 塞閉28 

吻合部は血栓により閉塞されていた. :¥n. 69は術後3

日，：＇＼o.70は術後7日にて衰弱苑したが，ともに内合

部には血栓を認めずp 完全な関存を示した．

2週間以上生存した6例の中， 5例につき術後2週

間より 3カ月の問に門脈造影を行ったところ， 2例に

閉塞， l例に高度狭窄， 2例に開通を認めた. ~n ち，

閉塞2例中 氏0・71は術後2週間の門脈像で閉塞を示

L.,, 17日目の剖検により吻合部に血栓を認めp 門脈像

上の閉塞が血栓に由来するものであったことを確認し

た．他の l例の：＇＼ o.72は術後18日の門脈像で閉塞を

示し，門脈圧も 240mmH20で元進を認め，自j検により

移植片は高度に収縮しp 内陸は殆んど閉塞しており，

少量の血栓を認めた．次に高度狭窄例の No.73の門

脈像は術後2週目には狭窄が強く （図10,al), 1.5カ

月では完全閉塞を示し 109日目に衰弱死したがp 剖検

上移値片は高度の縮少により殆んどー塊となり内陸は

閉塞していた（図10,b) ）.関通例2例中 l¥o.74は術

後1カ月の門脈像では完全な開通を示したがp 術後2

8.0 合76 
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rNo. 
同じく剖険所見，術後109日，移植

片の収縮が著明で内陸が閉塞して

いるのを示す．

No. 73.犬．

図IOb1 

図IOa1 アルコール内保存動脈片移値例の門脈造影

像p 術後2週，高度狭窄を示す， i¥o. 73.犬．

同じく部j検所見， 術後118日p 移植部内

陸は関存しているが移植片の収縮が著明
で高度の狭窄を示す. No. 74.犬．

図11bl 術後1ヵ月 術後2ヵ月
図11a I アルコール内保存動脈片移植例の門脈造

影像，時日の経過とともに移楠部に狭窄
が発生したことを示す. No. 74.犬．

アルコール内保存静脈片移値例

図
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よじれを形成することが多かった． 移植片は閉塞していた．叉術後4日間に死亡した＇＼ o・

8例中4例の生存例を得たがp その後の成縦は不良 8制度睦内に多量の血液を認めp 出血先と推定され，

であった．早期死亡の原因は出血2例p 早期血恰 l 移植片内陸は関存していたが， g：在性血栓の附着を認

例，シ 可ツク 1例であったがp 剖検により全例に血栓 めた．他の2例の生存例に！五、、て2週間に門脈造影を

を認めp 移値片のしわ，よじむが血栓形成の主困をな 行ったところ，開通，閉塞各 I例を得た．開通例＼り

しているものと存えられた． 83は術後15日目肺炎にて死亡，剖検により移植片内面

生（HI列の中2例は 1週間内に死亡した．即ち，術 l土光沢ある膜にて従われ完全に開作し， 血栓も認めら

/{5目白に衰弱死した＼o.81 (l内陸にInt栓を認めp れなかった （図12,a), b) ）.閉塞を示した他の 1例

図12a) アルコール内保存静脈片移植例の門

脈造影像p 縫合部に狭窄が認められ

るが開通している. i¥o. 83. 犬．

I 7¥o. 84）は143日で死亡，割l検により血栓による内陸

閉塞であることを認めた．

以上の如く p アルコール内保存静脈片の移植でl.t 4 

例中 l例の開通例を得たが，長期生存例は得られずp

又血栓発生が高率であった．

iii) 70%アルコール内保存門脈片移植例 （表14)

門脈片は血管壁が静脈に比し比較的厚〈形を保ち易

いので，吻合操作は動脈片岡様容易であり，遜断時間

は25～52分，平均35分であった. 14例中早期死亡6例

を見たが，この内訳は早期血栓3例p シ可ツク 1例，

出血2例であった．

生存例8例を得たが，この中6例に術後2週よ り6

カ月迄の聞に門脈造影を行い， 2例の閉塞例， 4例の

開通例を得た．閉塞例2例中の 1例 （No.91）は術後

2適及び 1.5カ月の門脈像で何れも閉塞を示しp 門脈

圧は術後2週で380mmH20に充進し，副血行路は下大

静脈系へ流入する遠IFP性のものが認められたのみであ
ったが，術後1.5カ月の門脈圧は190mmH,Oに低下し，

上述の遠肝性副血行路以外に新生副血行路として帝国い

求肝性のものが少数認められたに過ぎずp 漸次衰弱し

て術後88日で死亡した．剖検上縫合過誤のための内陸

． 

当‘

' 益

図12b) 同じく剖検所見，術後15日，内

腔は完全に関存している．

出.83.犬

狭心化により血栓を発宅し閉塞を来したものと判明し

た．他の閉塞の 1例 （No.92）は術後7日目の門脈像

で、閉塞を認め，同時に多数の網状の求肝性副血行路を

認め，剖検により移値片は変色し：壊死状となり，中央

部が膨隆し内陸は血栓により閉塞されていることを認

めた．

｛）~に開通例 4例中 ~o. 93は12日目に剖検を行い，

内陸関存を認めたが， 移植片の収縮が軽度に認められ

た． No. 94 t士術後2週目の門脈像が軽度の狭窄を示

したがp 1.5カ月， 3カ月P 6カ月の門脈像は何れも

同程度の狭窄を示しp 術後244日に異物誤食による穿

孔性腹膜炎により死亡F 自j検により移植部に軽度の狭

管を認めたが 2週目の門脈像に見られる程度のもの

で，移植部の狭窄が進行性でないことが判明した．

＼り.95は2週， 1.5カ月， 3カ月， 6カ月の門脈像で

何れも関還を示し（図13,a）），副血行路は全く認めら

れず，門脈圧も夫々 180,150, 110, 120mmH20と殆ん

ど正常範囲にあったがp 術後202日目に屠，役，剖検に

より内陸は完全に開作し，移植片の収縮も全く認めら

れなかった（図13,b) ）.λい96は2週目の門脈像及び

35日目の剖検所見で内経IJ:開Hし，この例に於いても
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アルコール内保存門脈片移植例
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同じく剖検所見，術後202日，

移箱部には狭窄を認めず，移植

片の収縮も全く認められない－

No. 95.犬

図13bi 術後2週 術後6ヵ月
図13a) アルコール内保存門脈片移植例の門脈

造影像，術後2週， 6治月とも何れも

完全関通を示し3 時日の経過後も狭窄

発生のないことを示す. No. 95.犬．

度収縮が 1例に於いて認められたのみであった．

(3〕 合成血管軍事情の成績

i) ナイロン管移樋例（表15)

遮断時間は35～60分，平均39分で， 11例中 7例の早

期死亡を見た．死因は早期血栓5例でこれはミ シン加

工部の縫い目に沿って全例に血栓が発生したものであ

移値片の収縮は認められなかった．術後5日及び10日

で死亡した 2例も内陸に血栓を認めず移値片は開存し

ていた．

以上の如く，アルコール内保存門脈片では8例中p

長期生存3例を含めて6例の開通例を得た．しかも移

植片方：時日の経過とともに収縮する傾向が少なし軽
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番

号
実
験
犬

り，其の他ショック死 I例，出血死1例であった．

生存4例の中2例は2週間以内に死亡した.IWち，

:'<o. 106は内陸に血栓が充満し，完全な閉塞を示し，

'¥o. 107の内陸はなお関存していたが縫い目に沿い部

分的血栓の附着を認めた．次に長期生存2例中の＇＼ o.

108は2週目の門脈像で既に可成りの狭窄を認めたが，

6カ月後の門脈像では更に高度の狭窄を示し（図14),

13カ月後の屠殺p 剖倹により移植片は高度に収縮しP

内陸は完全に閉塞していた．他の 1例の＇＼ o.109は2

週後の門脈像で完全閉塞を示し，下大静脈への遠肝性

副l血行路を明瞭に認め，門脈圧も390mmH20 に充進し

ていたにも拘らず＇ 1.5カ月後の門脈像では完全な開通

を示し，前回の副血行絡は全く消失， 門脈圧も 150mm

H20 と低下していた． この例は3カ月後の剖検に於

いて軽度の狭窄を認めたが血径はなく，ナイロン布烏

衰弱死
／
’

t

、
40 9.5 会109 

術後2週間 術後6ヵ月

図14 ナイロン管移植例の門脈造影像，時日

の経過とともに狭窄が高度となるのを

示す. ［＼仏 108.犬．
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テトロン管移植例の術後2週の門脈造

影像，完全に閉塞し上勝十二指腸静脈

を経る副血行路の発達が著明である．

No. 115.犬．

図15

の内面は光沢ある膜により覆われていた．但し，肉眼

的に内膜面に縦走するしわが認められたことは血管周

囲結合組織の場殖，圧迫によって将来内陸に狭窄乃至

閉塞が発生する恐れがあるものと考えられた．

iii テトロン管移植例（表16)

遮断時間38～55分，平均46分であった. 7例中4例

の早期死亡を見たが，死因は吻合部後出血3例，急性

胃拡張 1例であった．この群でも血栓が高周波ミシン

加工部縫い目に認められた．後出血はテトロン布目か

らのもので，ベパリン使用が一層出血を助長させたも

のと考えられた．

生存3例の2週目の門脈像では全例閉塞を示し（図

15), 10カ月後の剖検により No.115, 116ともに移植

片は高度に収縮し内陸は完全に閉塞していた． 又移植

片はナイロン管の場合と同様ー塊となり，凹凸が強く

認められP これは血管局開結合組織の場殖圧迫による

ものと考えられた．

iii) Tetron Crimped Tube （テトロール）移植例

（表17)

1684 
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合

♀

合

早

合
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し，狭窄例では門脈圧の軽度の上昇を認めp 開通例で

は門脈庄は正常値を示した．そしてこの関係は門脈分

枝切断群に於いて特に明瞭であって， l'Wち，閉塞例で

は 240～390mmH~o の門脈圧冗進を認めp 狭窄著明例

では240rnrnH20と経度の門脈圧克進を示し，£）；タ1＂が粁

度で門脈血行障害が殆んどないと Y;-えられた例ではほ

ゾ正常純聞にとピまり，開通例では全例正常値 JOO～

l80rnrnH20の範囲にあった．ところが一方，門脈分枝

残存群では，閉窪例に lj~いても門脈圧は 230rnrnH20 前

後でP 高度の門脈庄光進は認められずp これは残（｛上

梓十二指腸静脈を経て門脈血の大部分が肝に流入して

いた故と考えられた．このことから門脈の移植に当つ

ては出来得る限り求肝性静脈を温存せしめることが，

遮断時聞は35～48分，平均41分で， 7例中5例が早

期死亡し，しかも全例血栓による死亡であり，早期血

栓発生率が高かった. 2例の生存例を得たが，何れも

短期間で9E亡し，移権片内陸に血栓の附着を認めた
（図16人

(4) 門限移植後の門脈圧について

(}' Iこ上述の各種移植実験にIi~いて門脈圧を観察した

成績を述べる．著者が測定した正常犬の門脈圧は80～

180mmH20で， 100～120mmH20の範囲のものが多かっ

たがp 門脈移樋犬について測定し得た門脈圧を，門脈

像による門脈の開通状態と併せ検討したところ，図17

の如き結果を得た．即ち， 2週間の門脈庄は門脈像に

よる開通状態とよく一致しp 閉塞例では門脈圧が冗進
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差異が見られた．

市してこの副血行路は比較的早期より形成されるも

のであってF 既に術後2週間で狭窄p 閉塞を示した例

_-; .. の全例に明瞭に認められ，中には術後7日の門脈造影

図16 テトロール移植例の剖検所見P 術後15日，

脚。

移植片内壁に附着し門脈内陸に登れている

長い血栓を認める. No. 123.犬．

（~叶え初耳『E干） （骨1X.1l;＇~~'f>

η ¥,, ij主調
丘 主a

"' ゐ＂＇

． 勺ゐ位。
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偽有 Z週 ＇·＇·~ 3'n 6γH I 之a
内月永 f草「。ー £常 A・一ー研守

l 0ー町通i R 一向車

図17 門脈移植後の門脈圧の推移

移植部の閉塞が若し起った場合の安全弁としてP 意義

があるものと考えられるのである．

ところで此処に門脈圧の推移について興味深い点

はp術後2週目で390mmH20の門脈圧冗進が見られた

閉塞例（No.91）が1 1.5カ月後の門脈像でも同様閉塞

を示したにも拘らずP 門脈圧は 190mrnH20と正常範囲

に迄低下しており p ス＼o.73は2逓聞に比し狭窄が

更に高度となった 1.5カ月後に於いて却って門脈庄の

低下が見られたことである．この事実は時日の経過と

共に徐々に発達する副血行路によって門脈系の血行障

害が漸次改善されていくものであることを物語るもの

と考えられる．

( 5) 門脈移植後に発達する昌IJ血行路lこついて

門脈移槌後の副血行路の発達の程度は門脈庄及び門

脈の関通状態とよく一致しp EWちF 閉塞例では副血行

路の高度の発迷が見られ，開通例では全然認められ

ずp狭窄例に於いては狭窄の程度に応じてその発達に

で既に充分な形成が認められた例もあった．そしてこ

れらの例が時日が経過して狭窄，関空襲が存続して行く

場合にもp 副血行路発達の程度は2週間目の場合と殆

んど差が認められなかった．即ち，副血行路は極く早

期より発達するものであって，その後の経過につれて

新に発生して数が増すということは殆んどないことが

推定された．既述の如く 2週間以後に於いて門脈圧が

漸次低下した理由は， 2週間前後で発達した副；（1行路

が，その後は数的な増加は示さないが，副血行路内を

流れる血量が増加した故であろうと考えられた．

副血行路の種類としては大別して求肝性副血行路と

遠lff'性副血行路のこ者が認、められた．而して門脈分枝

切断例に於ける求肝性副血行路は幽門静脈，小網静脈

群，胆管周囲静脈皇室の三つがあげられP 既存の幽門静

脈は別として，後二者は細い静脈が網状に多数肝門乃

至肝下面に入るのが認められた．門脈分枝切断例に屡

々著明に発達する遠肝性副血行路は下大静脈系に入る

ものと食道静脈に流入するものとが見られたが，大多

数l士前者であり （図18), その系路は腸間膜根部より

腰静脈，精系，＇（j＞ ~照，腎静脈等に流入するものと p 腸管

図18 門脈問Ni部｜羽海た f分校切断犬）の門脈造；
影像p 術後2!JM，求肝性副血行路は全く認、
められないが遠肝性副血行路及びこれが；王

ぐ下大静脈の走行が明瞭に認められる．

¥<>. 91.犬．
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図19 門脈移植部閉塞犬（分枝残存犬）の門

IDR造影像，術後2週，上豚十二指腸静

脈を経る求肝性副血行路が著明であ

る．ぬ 71. 犬．

又は腸間膜が癒着し腎周囲静脈，腰静脈に内合を作る

ものとがあり p 後者では可成り太い静脈怒張として認

められた．

門脈分校持に上！斧十二指腸静脈を残存せしめた例で

は，下豚十二指腸静脈→上勝十二指腸静脈→門脈→肝

の経路を通る求肝性副血行路が殆んど全例に認めら

れ，且つ最も有力であり（図19), 遠肝性の下大静脈

系への吻合の発達の程度は弱かった．このように門脈

血流はなるべく肝へ流れようとする傾向を示すもので

あって，一度閉塞していたが再開通した＼o.109では，

再開通後の門脈像にはもはや閉塞時に見られたような

下大静脈系への遠肝性副血行路が殆んど消失したこと

と考え合せると甚だ興味深いのである．

第 4章総括並びに考按

勝頭部癌で門脈合併切除を行おうとする際にはp 門

脈の安全遮断と切除後の門脈再建をどのように実施す

るかが最も重要な問題である．

門脈血流遮断が致命的となる場合の多いことは古く

より知られ， Ore,Neuhof32>, Elman，ぐo]em,Boyces> 

等の報告は何れも実験犬が 1時間内外で死亡すると述

べ，その死因としては Elman, Cole等の循環血液

量減少に主因をおくショ ック説が一般に認めら jL, 

Elman, CoJe17）は循環血液量の減少が腹部臓器摘出に

よる重量法によると体重の5.2%であるとし， Boyce日

も4.03%であったと述べている．近年循環血液量測定

法の進歩と共に漸く正確な値が出されるにいたり，

Mallet-Guy2B＞の ChicagoBlue色素法による結果は

49.3%の減少ιJohnstone23＞の放射性物質p32を用い
た成績では57.9%の減少を認めており，著者も Evans

Blue色素法により， 44.4%の減少を認めたのである．

従ってp 門脈遮断を行っても門脈領域に響血が起らな

いように多数の副血行路が既に発達している個体でな

くては，門脈の給事k，或いは切除は死を招く危険性が

大きいと思われる． Childmは手術時に門脈の遮断を

行っても門脈庄の上昇が起らなければ一次的に門脈を

切除しP 若し上昇が起れば門脈に狭窄を作成し副血行

路を発達せしめた後にp 二次的に門脈を切除する所謂

Two stage operationを実施すべきことを提唱し，

4例の臨床例を報告した．しかし乍らP この方法は手

術を二回に分けて行うため，棋治手術の時期を失した

り，腹腔内癒着により二回目の手術操作が困難とな

り，更に門脈切除後の門脈系血行動態に大きい不安を

残すものである．そこで門脈合併切除後，一次的に門

脈血行を回i且せしめるには，門脈一下大静脈吻合又は

門脈血管移植によらねばならず，こIT;操作を行う問の

門脈遮断を安全に行うことが必要となってくる．

著4まは既述の如く，門脈の遮断法としては腸調膜静

脈分枝より放血し，これをポンプにより股静脈へ送血

する方法E!llちp Controlled External Portafemoral 

Shunt造設法と腸淘膜動脈同時遮断法の両者が優れ

ているという成績を得たのであるが，体外循環をf:fう

前者は抗凝血剤jの使用を必要としp ために出血による

合併症発生の危険があり， 著者の実験に於いても16例

中10例に出血死を見たのである．腸間膜動脈問時遮断

法は Nelson3llによれば2時間迄は安全であるとい＇ ' 

Moore却｝によれば95分間の門脈遮断例が何等の障害を

残さなかったと報じている．他方 DanieI12＞は犬の門

脈移植実験に於いて腸間膜動脈同時遮断は14分間以上

は危険であり，この方法は特に有利とは考えられない

といり叉 Boyees＞も門脈流入動脈問時遮断を行って

も90分以内に死亡すると述べている．著者は牌摘を行

った関係上，牌動静脈を切断した場合の成績である

が， 遮断時腸管系の欝血は或る程度認められたが， 50

分以内の門脈遮断は全く安全であることを確認したの

である．そして実地応用に際してはp この時間内に充

分門脈切除，移摘．の操作を行い得ると必えられるの

で，常温干に行う門脈遮断法としては，著者はこの腸



門脈再建に関する実験的研究 1687 

間膜動脈同時遮断j去が安全Eつ実用的な刀法と考える

ものである．最近，東北大住外;ji;f27)3~）では I］~臓外科に

於ける低温麻酔の有用性を報じておりp 将来は低温麻

酔による門~遮断がより安全に行われるようになると

思われるが，岡村34）は低温麻酔下に於いても矢張り門

.w系への流入動脈の同時遮断を行う方が望ましいと述
べている．

次に Sc)laferand Kozy3~＞ は肝硬変に対する

Eck氏痩造設術を門脈切除、後の門脈再建に応用した．

この方法は副血行路の発達の有無に拘らず， 一次的

に門脈切除を行い得る利点があり， McDermott2~＞，

Hubbard21>, Zimmerrnann46＞もこの術式による臨床

例を報告し，手術そのものは門脈再建に充分役立ちう

るものであることを立証したが，一方では術後のEck

氏凄症候群の発生のため成績が不良であることを認め

た.Eck氏凄造設術を求肝性副血行路が見られない正

常肝に対して行うと肝綴能の著明な低下を来すことが

知られており，共同研究者西本3~）も Eck 氏痩犬は肝

機能の低下を来し，血中アンモニア値の上昇が著明で

あることを認めた./Pf頭部癌の症例では肝障害の程度

は一般に緩いと考えられ，叉門脈血行も殆んど正常に

保たれている場合が多いので，門脈合併切除後にEck

氏凄造設を行うことは望ましくないと考えられる．

結局，門脈血流は肝ヘ流すのが最も良い方法なので

あるがp 門脈移植の可能性に不安が残るのである．門

脈への浸i閏，癒着が部分的で門脈切除後にその両端を
牽引縫合して血行を回復せしめる再縫合を行い得るな

らばp その予後は最も好ましいものであることは著者

の実験成績並びに菊地251,BabcockO等の示すところ

であり p Moore30>, Dennis14>, Waug-h43＞等も門脈合併

切除後に再縫合を行った症例を報告している．更に再

縫合の－＇－－~の形式として菊地の報告した牌静脈上腸間

膜静脈吻合も可能な場合には利用価値のあるものであ

ろう．

しかし乍ら，門脈切除後の門脈欠損部が大きい場合

にはどうしても血管移植を実施しなければならない．

従来より各磁の移植片を用いる静脈移紐の成縦が報告

されているが，一般に新鮮自家静脈片以外は甚だ不良

とされている15)16)8)24). 新鮮自家血管の利点は理論的

にも容易に推察されるところであり，著者が理想的な

静脈片er;得白れだ場合を仮定して行った門脈切除逆転

総合例0)，，成績はp 新鮮自家静脈片の優秀さを裏付ける

ものである．しかし乍ら実際上平均1.2佃～1.0cmと

いわれる2,Q）人の門脈或いはよ腸間膜静脈の太さに匹敵

する勝脈片を得るためには少な4とも総腸骨静脈以上

のi静脈を採取する必要がありp 位襲の大きい豚頭十二

指腸切除術に際しては事実上無理であろう．しかも総

腸骨静脈片を用いた著者の経験からP 採取静脈片の収

縮のため縫合操作が困難でp 術後成績は決して良好と

はいえなかったのである.Daniel12＞も犬で門脈切除後

に新鮮自家総腸骨静脈の移植を33例に行ったがp その

内4例に関存を見たに過ぎず3 菊地25）も新鮮自家静脈

移植全例に閉塞を見たと述ぺ，杉浦10>.u静脈片移植に

際し静脈弁が血栓発生の原因として大きな意義を有す

ると指摘している．

現在動脈移植に使用されている保存同種並びに異

種動脈片えは合成血管を，静脈移植に応用した成

績は必ずしも良好とはいえず大原3s>,Rousselot38>. 

Deterling-15), Bryants>, 著者の成績も叉同様であっ

た．保存動脈片はl吻合が容易でありp 短期間の成績は

必ずしも不良ではないが，時日の経過とともに約1カ

月後頃から移植片の収縮が起り， 次第に内陸が狭少と

なり，終には全例閉議を見るに到った．合成血管とし

てのテトロン，ナイロン，テトロール等についても全

く同様の結果が得られたのである．この成績は門脈造

影像によっても証明されたところであり，叉協同研究

者森野は，これら代用血管に於いては血管周囲結合織

の増殖が強く起るために移植片は全体として肥厚収縮

しP 終には閉塞に到ることを組織学的に立証したので

ある． ・このように静脈に於ける移植成績が動脈に於け

る移植成績に比して甚だ不良である最大の原因はp 静

脈にはI血管周囲結合織の増殖並びに収縮に対抗するだ

けの内圧が存在しないためと考えられ， Bryant8>, 

Gerbode18＞等も静脈に移植された Foreign-body

Graftが関存するためには一定の内圧を必要とすると

述べているのである．そこもこれらアルコール内固定

動脈片叉は合成血管を実地臨床に応用するに 当つて

はp 勢い副血行路の発達による肝血流保持に期待をか

けなければならないのである．しかし乍ら著者の副

Jill行路の観察ではp 必ずし も希望する求肝佐賀血行路

の充分な発達が見られるとは限らなかっだ点よりp 門

脈移植にこれら代用J血管を応用することは慎重でなく

てはならないと恩必れる．最近鈴木41）はE筆頭部癌恨治

術に際して上腸間膜静脈切除後に70%アルコール内保

存動脈片を移植した l例を報告しているが， なお今後

の長期観察ぷ必要であろう．

著者が新たに使用したアルコール内保存門脈片につ

いての文献的記載は未だ見当らないがp 門脈は組織学
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的に動脈と惨脈の中間にあり， 中 ij＜~i i弾力繊維に宮む

ためその形を保ち易い点じ移植従の組織反応が保イf

動脈片並びに合成血管片に比し著しく少ない点が，特

異なこととして注目された．この組織反応の大小を以

って，直ちに門脈片と他の移値片との収縮発生率の差

と考えることは早計と思われるがp 少なくともその一

因をなしていると考えられるのである．著者はこのア

ルコール内保存門脈片により 8例中6例に開通を認

めP その中3例の長期関存犬を得た；；；，これらの犬で

は何れも進行性の移植片収縮を認めなかった事実は門

脈移植に於けるアルコール内保存門脈片の有用性を証

明し得たものと思われ，一応臨床応用の可能性を見出

しえたと考えるものである．

第5章結 論

E草頭割f癒の根治手術成績を向上せしめるためには，

積極的な門脈の合併切除が必要と考えられる．これに

は門脈処理を行う聞の門脈遮断法と切除後の門脈再建

法の検討が行われねばならない．

著者は犬45頭を用いて門脈の安全遮断法を検討し，

次いで犬79頭を用いて門脈切除並切に各種移値片によ

る門脈移植の成績を検討し次の結論を得た．

(1) 門脈遮断法としては腸間膜静脈一股静脈問外吻

合路造設法， Controlled External Portafemoral 

Shunt造設法，腸間膜動脈同時遮断法の三者につい

て検討を加えたところ， ControlledExternal Porta-

femoral Shunt造設法及び腸間膜動脈同時遮断法に

よれば門脈領域管血に起因するショックを回避し得

てP 安全な門脈遮断を実施し得ることが認められた．

しかしタらF Controlled External Portafemoral 

Shunt造設法は体外循環を実施するため，抗凝血剤

使用にもとづく出血によって死亡す：ることが多く，実

地臨床上では腸間膜動脈問時遮断法の方が勝れている

と考えられた．本法によれば遮断時聞が50分以内であ

ればp 全例が遮断解除後に順調な回復を示すことをゥ認

わた．

. (2). 門脈を切除した後の門脈再建法としては，可能

ならば両断端を引きよせて再縫合を行うのが最も安全

であることを知ったが，これが不可能な場合には門脈

の血管移植を行うべきであると考えられた．

門脈移植片としてはp 新鮮自家静脈p 保存血管，合

成血管の中では70~五アルコール内保存動脈並びに／1i］門

脈片がともに有形性でp縫合操作も容易であり，術後

の開通率も比較的良好であった．但しp 保存動脈片は

時日の経過とともに3～4週後頃から移植片の収縮に

よる内陸狭窄，閉塞を来したが，保存門脈片は長期間

の観察によっても聞存率が良好であったので，この70

%アルコール内保存門脈片は臨床応用の可能性拡充分

にあると考えられた．

(3) 門脈の移植後に移植部の狭窄や閉塞を来した場

合には，生存例では副血行路の発達が早期よ砂認めら

れ，少なくとも術後2週間以内に完成されるものと思

rれた．特に移植部の肝側の門脈分枝が残存している

例ではp 残存分枝を経る求肝性副血行路の発達が著明

で，門脈血を肝臓へ充分流入せしめ得ることを知っ

た一方，門脈分枝を総て切断：した場合には門脈血の

大部分が遠肝性副血行路を経て下大静脈系へ流入する

ことが認められた．

一方，門脈庄は2週間目に於いては未だ充進を示す

例が多かったがp 以後時日の経過とともに漸次低下を

示した.JWち，門脈の移植後にその開通が得られなく

ともp 副血行路の発達によって門脈血行動態は一応平

衡を保つものであることが判明した．
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