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Renal blood flow was continuously determined by the use of electromagnetic flow 

meter in dogs with by-pass between the renal and femoral veins under rapid interruption 

of portal flow and rapid artificial bleeding from the femoral artery. Renal vascular 

resistance and viscosity of blood were also investigated in the same conditions, and obta-

ined results are summarized as follows. 

1. Simultaneously with the commencement of rapid interruption of portal flow and 

artificial bleeding from the femoral artery, blood pressure swiftly fell with correspondingly 

decreasing renal blood flow, the degree of decrease in renal blood flow being more 

remarkable than that of fall of blood pressure. Thirty minutes after the portal interrup-

tion, blood pressure showed a fall of 30 mmHg, on the average, which corresponding to 

26 per cent of the value in control animals, and renal blood flow decreased to 10 per 

cent of control value, on the average. Thirty minutes after the commencement of the 

bleeding, blood pressure fell to 35 mmHg, on the average, corresponding to 25 per cent 

of control value, and renal blood flow decreased to 11 per cent of control value, on the 

average. 

2. Until the stadium in which blood pressure and renal blood flow were stabilized, 

renal blood flow decreased curving a linear line and fluctuated in parallel with that of 

blood pressure, in the both occasions of the portal interruption and bleeding from the 

femoral artery. 

3. When the celiac axis, superior mesenteric and inferior mesenteric arteries were 

occluded simultaneously with the portal vein, elevation of blood pressure could be obser-

ved in a slight degree while renal blood flow hardly showed a decrease. 

4. When the celiac axis and superior mesenteric artery were simultaneously occluded 

with the portal vein, blood pressure showed elevation of slight degree, while renal blood 

flow gradually decreased. This finding was interpreted to indicate that this decrease was 

due to the contraction of the renal vessels caused by poolinεof blood from the inferior 

mesenteric artery to the splanchnic area. 
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5. In the oc回 sionof occlusion of the celiac axis and/or superior mesenteric artery, 

deer回 sein renal blood flow occurring with hypertensive reaction 回 usedby the inter-

ruption became hardly recongnizable by infiltrative narcosis with 1 per cent Xylocain 

in the root of the arteries Accordingly, this decr自民 innormal blood flow was assumed 

to be a result of neurogenic reflex. 

6. Simultaneously with the release of the portal interruption, blood pressure began 

to rise and renal blood flow to increase, ultimately both of these stabilizing about 20 

minutes later. Twenty minutes after release of the portal interruption, renal vascular 

resistance increased to 125 per cent of the value before the interruption. Twenty minutes 

after reinfusion following the bleeding, renal vascular resistance decreased to 94 per cent 

of the value before the bleeding. 

7. At the portal interruption, viscosity of blood increased with an increased Ht ratio, 

and in occasion of artificial bleeding, the viscosity decreased with the decrease in Ht ratio. 

When 5 per cent glucose solution and saline solution were infused in drip, Ht ratio, 

serum protein and viscosity of blood all decreased markedly and in contrast to slight 

elevation in blood pressure, renal blood flow showed even more remarkable increase. 
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I.緒 Eヨ

Ore55Jに始まる門脈遮断に関する研究については，

その遮断許容時間や延長手段について幾多の研究報告

をみるが，その死因について一般に Elmanand Cale22l 

の主張する一般循環から内臓血管床への大量の血液移

動によるとする出血ショック説が認められている．し

かしこの死因については，他になお多くの諸説がある．

すなわちp Shiff621は intoxication説， Th凸le781.Boyce 

8）は neurogenic説をp Shorr67lは内臓循環血液量の減

少と ll¥'poxia説を， Johnstone45Jは循環血液量の減少

が最も重要な要素であるが，この他に unknownetio-

logic factorがあると主張している．

門脈遮断が肝や循環系に及ぼす影響については多く

の研究報告があり， ltぽ明らかにされてきているがp

腎に及ぼす影響についての研究は全く少ない．肝や胆

管の手術に続く criticalconditionとして肝腎症候群の

概念が Heyd4JJ42Jにより初めて紹介され，第二次大戦

後のショックに関する研究の著しし、発達により，シ司

ックに続く急性腎不全の問題u，多くの研究者の関心

をひき，肝腎症候群の概念は徐々に明瞭になってき

たー渋沢681は外科手｛「liその肝官症候群の約80%は，急

性腎不全に－）－／；するものであり p ，~りの約20°0 （士急性

HF不全p 肝内外の急性胆道炎p 肝感染などであると述
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べている．

シ笥ツクに際し，肝・腎はショッ 7不可逆相に関係

するAl:も重要な器官と考えられている．すなわち，シ

ョックでは腎血流量は循環血液量の減少に比してはる

かに減少することが指摘され19)43)69）＇ 又シ 司吋7の回

1~において腎血流量がいかなる変化を示すかについて

も研究が行なわれている抑制問一しかしF 従来用いら

れた腎J血流量測定法であるクリアラ ンス法はp シヲツ

7等のごとき時々刻々の腎J（：［：、荒量の変化を連続的に測

定するには不適当であり， II!にショッ ク状態で乏尿p

無尿をきたす場合には，クリアラン 引去による間接測

定法は不確実となる．クリアランス法以外の方法とし

てP腎カニューレ法63J,熱流量1十＜3）等も！可いられるが，

いづれも一長一短がある．

著者は急速門脈遮断時，およ び股動脈より急速大量

l血液脱l血を行なった場合の，血圧と共に時々刻々に：tr,:
化する腎血流量の変化を，最近のすぐれた屯舵だ量計

を使用して連続的に測定し，また；キHJ；合のへマトクリ

ット値， 血祭蛋内，l血液粘性を測定して ンョック時の

腎循環動態について研’'i't:を行なった．

II.実験材料および実験方法

A.実験材料

体重7～18kgの健康な成熟雑犬を実験に供した．

B.実験方法

1. 左腎静脈左股静脈 by-pass

イソゾー ’l20mg/kg静脈麻酔によ り導入し， 気管内

挿管後は純酸素による補助呼吸で維持した．岐部正中

切闘にて開腹し， まず腎静脈を周凶組織より剥離し

た．この際左腎静脈に流入する左皐丸惨脈 （XI土左卵

腎1\il脈 一月＇.；：，＼~脈 by-pass

’｜、銀マノバ グ 11'~1\illUf< 

巣静脈）は，腎静脈合流侭で結禁離断した．へパリン

1.5mg/kg静注後（ I 1時間れ過後は 1mg/kg宛追加〕腎

動脈を一時速断して，図 1のti.悶の在日く左腎静脈一左

股静脈！）＼・ 11＇＇＇＇ 今極めて迅速に1ft1iijした. by-pa開設

霞後10～20分間I(fl庄，腎血流Eを観察してp コントロ

ール値として記録後3 門脈遮断実験を行なった． by-

Pヨ自には図 1の右図の如〈シリコナイズせる長さ 70

佃 3 内径4mmのピニールチュープを使用しP その中聞

に70°0アルコールに保存した門脈片を介在させて， こ

こに殺不明.111の工夫設汁 した電磁叶cfit~十のマ クネッ ト

・プロープを装着させてP 食塩水をio'¥Jたした水槽中に

動かぬように紳剣管により固定して，連涜的に腎血流

量を測定した．

2.急速門脈完全遮断

肝門部よ り約 2cmにわたり門脈周囲組織を剥駁し

た．この際門脈ァド：幹に流入する幽門静脈は結決 し，で

きるたけ肝門f；仰こ近くで門脈を Bk.Jeck鉛子を使用し

て遮断した，i底断時間の長短により i欠の各群に分け

F二．

λ群：門脈必H:ir:c11)j', 4頭

B群：門脈；＇.fill相川11/j・, ～l頭

C群：門脈遮断40分，ーl頭

D群：門脈遮断~i i ;;-, 4頭

3，腹部内臓動脈と門脈の合併遮断

腹腔動脈，上・下腸間膜動脈は各々周囲組織から剣

出産し， IJ¥1：；：；大動脈の基始部より 凶 tm>I、、釦子を使用

して遮断しt：.血流の遮断方法の組み合わゼにより，

；｝；の各群に分けた．

E群：門脈と上腸閲漠動脈の遮断（ 4頭）

F群：門脈と腹腔動Jf<, L: l川削｛之助脈の也！円f'4頭j

IJ'U1rlUi¥ 

! 

図 l. J,:'iマ/t)'iJh'. ／にIJ:l:静脈 lh-1川、、



1046 
日本外科宝函 第34巻 第 4号

G群：門脈と腹腔動脈，上・下腸間膜動脈の遮断

｛』頭）

4.急速脱血

股動脈に挿入したカニューレより平均血圧が30～40

mm Hgになるまで急速に脱血しp 以後この血圧を維持

せしめるよう随時再脱血，あるいは返血を行なった．

脱血量により次内各群に分けた．

L群： '.C.5～3.0"'o体重血液を脱血したもの （3頭）

M群・ 3.0～3.5°0体重l血液を脱血したもの（ 3頭）

N群； 3.5～4.5＜＞，， 体重血液を脱血したもの（ 3頭）

5.腎血管抵抗

平均血圧
腎血管抵抗は辛子丘琉萱ーとして恨めた．

6.検査項目

I）血圧

右股動脈に挿入したカエューレを水銀マノメーター

に接続して測定した．

ii）腎血流量

電儀流量言十で測定した．

iii) ヘマ トクリット値

へパリン添加股静脈血について，

で3000回転， 30分値を求めた．

iv) 血祭主葺肉

Micw山 introbe管

手持用屈折計（目立製作所製 1 を用いて測定し温

度補正を加えた．

v) 血液粘潤度

へパリン添加股静脈血を， H伸、氏ギ占調度計（内径

0.244mm）を用い， 17 C. l80mmH20の陰圧下で，五事溜

...... 11. 
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i色111,
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~！ 

J.／＜.と同時に測定し，蒸溜水の粘調度に対する比（比粘

調度）を示した．

III.実 験 結 果

l. 急速門脈遮断時の血圧と腎血流量の変化

使用せる16頭の平均腎血流量は11.Scc/kg／分（7.2～

19.0cc/kg／分）であった．

門脈遮断時間の長短に関係なし遮断後IO分頃には

すでに腎血流量が 0となる場合が， 16頭中4頭にみら

れた．

／ 

門脈遮断と同時に最初の 4～5分間は，血圧p 腎血
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図 2. 門脈遮断20分の場合の血圧と

腎血流量の変化
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図 5. 門~嘩断50分の場合の血圧と腎血流量の変化p および遮断解除30分

後生理生塩水を点滴注入した場合の腎血流量の変化

流量は共に急激に減少し， 10～20分後では血圧は30～ 度は著しく障害されてくる，仏遮断解除後p 血圧，腎

40mmHgに停滞してくる．遮断後5分では，血圧は平 血流量が全く安定してくる30分後，生理食塩水液や5

均50mmHg(43%コントロール値）腎血流量は平均 29 °oブドウ糖液を点滴注入した場合はp 血圧の僅かな上

%コントロール値に減少しp 遮断後30分ではp 血圧は 昇に比しp 著しい腎lfil流量の増加をみたが，点滴終了

平均 30阻 Hg(26°0コントロール値）腎血流量は JOOc 後は間もなく血圧P 腎血流量は点滴する前の値にかえ

コントロール値と著しく減少している．遮断解除後p った．

市l庄F 腎血流量は共に急速に回悔しはじめp 約20分で 門脈遮断後10分間，遮断解除後10分間，すなわちP

ほぽ安定してきており，その回復程度はA群では図2 血圧P 腎血流量の変化がほぼ安定してくるまでの期間

の如く血圧86%，腎血流量87%, B群では図3の如く の血圧と腎血流量の変化を圧流量関係、でみれば，図6

血圧77°0，腎血流量77%にまで回復してきているがp に示すが知く遮断と同時に急勾配でほ線的に下降しP

D群では図 5の如く血圧60%，腎i血流量19°0と間保程 涯、断 2 ～ 3 分i乏からは ~＇）／ゆるい勾配で下降して J
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2. 門脈遮断後の腎血管抵抗は l例を除いて直線的

に増大し，解除前では極大に達している．すなわち遮

断後30分では腎血管抵抗は前値平均305%であり，遮
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図 7.門脈遮断時の腎血管抵抗の変化

l：門脈遮断30分の場合

2：門脈遮断40分の場合

3：門脈遮断50分の場合

4：門脈遮断50分の場合

ーーー；平均値

断解除後20分ではp 前値平均 165%と遮断前値をはる

かに越えている． （図 7)

3. 門脈遮断後のへマトクリット値，血祭蛋白，血

液粘調度の変化

i) ヘマトクリット値

門脈遮断後30分では， Ht債は全例に上昇を認めp

解除後30分では 4例中3例に低下を認めるがp なおそ

の値は 4例とも遮断前値よりは高い値を示した． （図

8) 

ii）血衆蛋白

門脈遮断後30分では 4例中 3例に下降を示し，他の

l例では増減を認めなかった．遮断解除後30分では 2

例に増加を， l例に減少を，他の l例には増減を認め

なかったがその値は 4例中2例に於ては，遮断前値よ

りは高い値を示している． （表 1)

iii) 血液粘調度

門脈遮断後4例とも上昇し，遮断解除後は下降して

くるがp 遮断解除後30分では，なおその値は遮断前値

より高い値を示している． （図的生理食塩水液を点

滴注入した場合は， Ht値，凶L柴蛋白，血液粘調度と

もに著しく減少した． （表 1) 

.J. 腹部内臓動脈と門脈合併遮断時の血圧と腎血流

量の変化
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表 I.門脈30分遮断した場合の Ht値，凪1祭蛋白， lill液粕性の変化

Ht：ヘマトクリット自直（%）

刈’： J(Jd震蛋白（mg/di)

粘調度 ：l血液粘潤度 （centipobe) 

遮断時間 ！遮断前 1遮断後初

35 

6.0 

3.90 

1) 上腸間膜動脈遮断後，門脈遮断60分の場合

（図10)

上院；間膜動脈遮断と同時に， J（［圧は平均！OmmHg1 JO 

～30mmHg）の上昇を持続した．

腎血流量tt動脈遮断と同時に急速に平均21%まで減

少してくるが，以後徐々に回復し，約IO分で前値にま

で回復する．上腸間膜動脈を遮断して15分後に門脈遮

断したj号合，l血圧，腎血流量itゆるやかに減少し， 30

分後では血圧は平均65mmHg( 52 ° 0コントロール値l腎
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血流量平均 9%コントロール値に減少している． 門脈

遮断解除後， :.itlL，管血流量共に急速に回復し，血圧

は平均75mmHg1_1000コントロ－ ·~値）腎ifil流量は平均

5500コントロール値にまで回復した．

ii) 上腸間膜動脈，腹腔動脈遮断後p 門脈遮断60

分のf男合 （図11)

上腸間膜動脈遮断後， 血圧は平均15mmH日上昇を認

め，腎血流量は急速に平均37°0まで減少しP 約JO分で

遮断前値に ま で回復してくる－~にi!\[ij§ , 1111wドを辺 lpJ抽
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断した場合，血圧は更に約！OmmHg上昇するに反しP

腎血流量は再び急激に平均l5°o程度減少しP 5～10分

で前値に回悔してくる．

門脈遮断と同時にI l血圧P 腎［Ill流量はともにゆるや

かに下降しp 遮断30分後では血圧は平均88%コントロ

ール値，腎血流量は平均50%コントロール値に減少し

ている．

門脈遮断解除すれば，血圧，腎血流量は上昇してく

るがp 続いて腹腔動脈，上腸間膜動脈の遮断解除する

場合P血圧は一旦急激に下降し，ついで直ちに上昇し，

約 5分で安定してくる． この血圧の著しい増減に対

し腎血流量はともに軽度ではあるが相呼応して増減

J て三－：：：：：：－－ . 間

度 4

す
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官
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図9.門脈遮断の血液粘調度の変化
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図10. 上腸間膜動脈遮断後門脈遮断60分間行なった場合の血圧と
腎J([l流量の変化
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図12. Byp出、装作前に予め下腸間膜動脈を結去をして｛ら B、p川、
を行ないp 腹腔動脈，上腸間膜動脈遮断行よ，門脈遮断60分

行なった場合の血圧と腎Jfil流量の変化

している．動脈遮断後15分従では血圧平均75%コント

ロール値p 腎血流量は平均84%コントロール値にまで

回復した．

iii I 腹腔動脈，上・下腸間動脈遮断後門脈遮断60

分の場合（図12)

by-pass操作前に予め下腸間膜動脈を結査を穏断した

筏p 腹腔動脈p 上腸間膜動脈を遮断した. 15分後門脈

遮断60分を行なったが，門脈遮断30分後の平均血圧は

109°0コントロール値p 腎血流量平均115°0コントロー

ル値と殆ど減少していない．（表2）門脈遮断解除す

るとともに， !Ill圧p 腎J(I江流量は上昇してくるが， 続い

て遮断動脈を解除すると， .till.圧下降とともに腎血流量

も減少しp 遮断解除後15分では，血圧は平均72%コン

トロール値，腎血流量平均32%コントロール値と著し

く減少した．

表 2.単独門膜遮断，並びに腹部内臓動脈と同時遮断した場合の門脈遮断30

分後の血圧と腎血流量の変化 fコントロール値の%）および '.2.89五体

重， 1.29五体重血液を脱血した場合の30分後の血圧と腎血流量の変化
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iv I 1 %キシロカイン液を腹部内臓動脈基部に浸

滴麻酔してほ，腹腔動脈p 上腸間膜動脈を遮断

して門脈遮断60分行なった場合

腹腔動脈，上腸間~!ii511~のムlt'i と同時に血圧の上昇を

認めるが，同時に起ってくる腎血流量の急激な減少は

みられなかった．（図13I 門脈遮断に続く血圧P 腎血

流量の変化はF群の場合と殆ど変わらなかった．

5. 急速脱血時の血圧と腎i(Lif:散の変化
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脱血開始と共に，血圧F 腎血流量は急激に減少して

くるがy 脱血終了後しばらくすると血圧とともに腎血

流量は多少回復してくる傾向を認める．（図 14,IS. 20 一一ー？？且Lif.tli( j 20 

161門脈単独遮断では，遮断中かかる血圧p 腎血流量

の回復傾向を認めることなく漸進的に下降した

脱血開始後30分，返lfrl.終了後20分の血圧，腎瓜L流量

の変イヒはp 表2に示すごとく，明mt電の多少には関係、

しないようである．脱血後30分ては，血圧は平均35皿
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図13.腹腔動脈， と防間模動脈基古｜：に I9五キ
シロカイン液N::r;1隊Miを，腹腔動脈，

上腸間膜動脈を遮断した場合の血圧と

腎血流量の変化
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図14. 2.8%体重二Lirをを急速脱血した場合の血圧と腎血流量の変化

表 3. 急速脱血後30分，および返血後30分の血圧と腎血流量の変化

｜脱血前 脱血 fを 30 分 ｜ 返血後 30 分

lj見川一（.Lfl~ 早川此血一一EE 腎血 流 量一｜血 圧｜腎 J(Jl 流量
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Hg (25%コントロール値〕腎血流量は平均11%コント

ロール値と著しく減少しており，その減少程度は， 門

脈遮断の場合と同程度である．（表3)

もに著減してきてP 返血終了後20分では94%と脱血前

値に比し軽度減少を示している．（図18)

血圧，腎血流量の増減関係を圧流量関係、で示すと，

図17の如く門脈単独遮断の場合と比較して脱血の場合

は，血圧減少度に比し腎血流量の減少は一層著しい．

返血時の直線勾配は門脈遮断解除時の勾配とよく似た

傾向を示している．

6. 急速脱血時の腎血管抵抗の変化

脱血開始と共に腎血管抵抗は直線的に増大しP 脱血

30分では平均295%にまで達している．返血開始とと

7. 急速脱血時のへマ ト7リッ ト値，I血祭蛋白，血

液粘調度の変化

i) ヘマトクリット値

脱血後30分では 4例とも Ht値低下を認める．返Jfa.

後30分では 3例に上昇を認めp 他の 1例ではl厳戒を認

めなかった．

ii）血 紫蛋白

脱血と共に 4例とも減少し，返血後は増加を認める

が， その値は脱血前備に比し高いもの 1例， 3例には
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図17. 急速脱血後JO分間まで，および返血した場

合の血圧と腎血流量の関係、

I : 2.8°占体重血液脱血

II : 3 ~o体重血液脱IITl
阻：~－2% 体重血液脱［［江

表 4. 急速脱i(llした場合の Ht値， n'il衆蛋白P l血液名~凋度の変化
Ht：へマトクリソト値（%）

メド： n'iJ衆蛋白（mg/d!J

粘調度： J(ll液粘調度（凹nt1p01seI 

図18. 脱I血による腎血管抵抗の変化

I : 2.8%体重血液脱n'rlの場合

2 : 3.3qo体重血液脱I血の場合

3 : -l.2%体重血液脱的lの場合
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低下を認めた．

iii) 血液粘調度

脱血と JI＇に 4例とも低下を認め，返血と共に増加を

認めたがp その値は返Jill終了後30分では＇ 4例中 2例

に脱I血前より低値を， l例に高値を， f也の 1例では増

減を認めなかった．生理食塩水液の点滴注入をfJなっ

た場合はp Ht値y I血柴蛋白， n¥1液粘調度ともに著し

く低下した．

v.総括および考按

App日1dicealoriginの Pylephlebitisの鉱がりを防ぐ

外科的治療のため，門脈結紫例を Neuhof54l, Colp151 

が報告し，叉 Brewer9l, Hallopean却は術中肝傷害に

よる出血を防止する目的でp しばしば門脈結殺を行な

ったことを報告している．近年豚頭部癌10)14)20）で門脈

合併切除が施行されるようになり，術中暫定的門脈遮
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断もよく行なわれるに至った． Cole22> 1士急速に大量輸血を行なう事により，また腹腔

門脈遮断の許容時間に関してはp Burdenko12l，は10 動脈上方で大動脈を遮断する事により，死は避けられ

分p Hatagoshi35>. YabukiBB>. RaffuciBO> Csillag16l, なかったが，動物は延命できたと述べp 小1!JJl56lは牌摘

Johnstone45l等は20分であるという．最近小朝間｝は30 と上・下腸間膜動脈遮断と共に門脈を遮断した場合，

分遮断で7例中 5例の宅存例をあげp スCarter13＞も30 遮断許容時聞は60分延長できたと述べている．

分と報告している．急速門脈遮断が持続された場合p 門脈急速遮断の死因について， Schitf62lは門脈血の

間もなく犬は 1時間内外で死亡する．すなわち， Neu- 毒性物質が肝で解毒されないから死亡すると述べF

hof54lは50～60分， Elmanand Cole22l 60分， B川ポ＇ 87 intoxication説を主張し， Lautenbach50＞は門脈結禁犬

分p Peck57l 60分， Johnstone45l79分， Tantu日；77> 120分 のilll液3ccを娃に注射した際，蛙は 3時間で門脈遮断

で実験犬は各々死亡したと述べている． Elman and 犬と同様な状態で手E亡したと述ベてい；＇. •• Th凸Je7BJ11 
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門脈、遮断許容時間は迷走神経を切断する ことによ り延

命できたと述べP 実験的結果に基いて neurogenic説

を主張し，動yceBIは Elmanand Coleの実験22）を追

試してp 犬は4～5%体重血液の出血では死亡せずp

ショック死を来すためにはp すくな くとも 5.8%体重

血液出血が必要である ことを認めた ClaudeBernard3', 

Elman and Cole22lは内臓血管床プーリングによる出

血シヲツク説を主張している．すなわち， Bernardは

あらゆる血液は腸管の血管に集まりp このため脳や他

の器官が貧血性になり 死亡すると述べP また Elman

and Coleは循環血液量の減少がp 腹部臓器摘出による

重量法によ ると，体重の 5.2%であり，出血ショック

と同 じメカニズムによると主張してい ；~ . また門脈遮

断による内臓血管プーリンゲを防止する間的で，腸間

膜動脈p 腹腔動脈を遮断すると共に輸血を行なった場

合は，犬は数時間も生き長らえた．この事はシ司ツク

は toxic引11-istanceの生産や吸収によるのではない証拠

の一つになると推論している.Shorr67＞はその死因を

内臓l血液量の減少と Hype川、l トこ帰 し， Joh 11't•>11e・15＞は

単に循環血液量の減少の外に unknownetiologic factor 

があると述べているがp この要素については，はっき

りと言及していない．以上のごとし急速門脈遮断に

よる死因については諸説あ払今日なお議論のある と

ころである．

Heimburger37l等lごよれば，門脈の平均流量は 30.1

cc/kg／分であり，これは全心持出量の23°・0に相当する

が，門脈遮断した場合， 30分後の循環血液量は40%の

減少をみたと述べ， Tanturi≪Iは同様10°0の減少を，

また Joi川 、tune45lは p32を使用して58°0の減少をp 伊

達18）は色素法により44%の減少をp また教室高松73）も

色素法により30分で 40.3%の減少をみたと報告してい

る．

著者の実験で急速門脈遮断や急速脱血の場合，血圧

の減少と平行して腎血流量｛，1咋レし，共に数例に於て

は腎血流量点：殆ど寺に近い場合もみられたが，一般に

は門脈遮断30分後，脱血30分後の腎in1流量は平均各々

10%コントロール値＇ 11%コントロール値に減少して

いる．このことは循環血液量の減少に比し，はるかに

腎J血流量の減少が著しいことを物語っていると共に，

著しい腎lfll管の収縮が起っているものと考えられる．

門脈遮断と共に起ってくる血圧の減少程度はp 門脈

領域に流入する上腸間膜動脈との合併遮断により軽度

予防されP 腹腔動脈p 上l場開膜動脈の同時遮断により

相当程収までF 更に腹腔動脈，上 ・下腸間膜動脈の同

時遮断によ り殆ど完全に予防できる．一方腎血流量の

減少程度は上腸間膜動脈との合併遮断により軽度とな

ゐが，更に上腸間膜動脈，腹腔動脈との合併遮断の場

合は，殆ど血圧の減少をみないにかかわらず腎血流量

の中等度の減少をみた．この事は下腸間膜動脈から血

液が入り込んでくるためp 門脈床の血液プーリ ングに

よる腎血管トーヌスの増加を物語るものと思われる．

従って上・下腸間膜動脈p 腹腔動脈を遮断して門脈領

域に流入する血液を完全に遮断した場合3 著者の実験

では腎血流量の減少を殆どみなかった．また Bounous引

等も同様の結果を報告している．

Laufman48lは腸間膜動脈や静脈の遮断解除後p 腸管

内血液供給に持続的干渉をきたす residualvasospasm 

の期間があるとい う．著者の実験では門脈単独遮断し

た場合はp 怒断解除と共に血圧p 腎Jill流量は急速に回

悔してくるが，遮断が長時間に及ぶ程，血圧の回復障

害と更に著しい腎血流量の回後障害をみた．

Heyman柑 は上腸間膜動脈の遮断で血圧は平均28mm

Hg上昇し， よ ・下腸間膜動脈，腹怪動脈の遮断では

平均50rnrnHgの上昇をみた． この高血圧反応は He泊 帽

methoniumによ り影響されないからP reflex originと

は考えられないと述べている.Selkurt and Rothe6•＞は

上腸間膜動脈と腹腔動脈の同時遮断ではp平均！3rnrnHg

の上昇をみたが， これは reflex basis よりもむしろ

hydrodynamic basisによる と述べている．

Bou nous叫は犬で腸間膜動脈，腹腔動脈遮断の際，

血圧上昇と共にい くらかの血管収縮をみるが，あらか

じめ胸腰部交感神経切除術や内臓神経切除術を施行し

た犬では，よ・下腸間膜動脈，腹腔動脈の遮断後には

血圧上昇をみるが，腎Jill管収縮をみないから，この高

血圧反応は腎血管の収縮により起ってくるとは考えら

れなくてP 有効1111管’床の減少やp 血流分布の急な変化

の結果として hydrodynamicbasis にもとづくと述べ

ている．

腎に分布する神経は主に交感神経で 06～Li・~＇こ由来

し，内臓神経を介するものが大部分である.M凶eIJ521

は犬で腎の神経は腹腔神経叢，胸部内臓神経，腰部内臓

神経J 腸間膜伸併に由来しF 腹腔神経叢に含まれる神

経線維の大部分は交感神経線維であると述べている．

Study and Shipley70lは腎神経を直接に低周波交流で

刺激すると，腎侃tl量が53%減少することを認め， 武

内741751は供血犬の血液を腎に瀦流しP 体液因子を除外

した犬 （受Jill犬）について内臓神経を刺激すると腎血

管の収縮が起こ ると報告し，腎循環が神経性調節をう
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ける場合l土y 輸入血管から輸出血管に泌する一連の神

経線維が関与すると推測している．著考の実験で腹腔

動脈，上腸間膜動脈，1,1.,・1：に 19五キシロカイ ンを浸潤麻

酔して後，腹腔動脈p 上腸間膜動脈を遮断した場合に

は高血圧反応をみたが，通常この高血圧反応と共に起

ってくる著明な一過性の腎血流量の減少をみなかった

のは，神経反射による腎血管収縮を物..11るものと思わ

れる．

Watkins聞は腸間膜動脈遮断解除による一時的な急

激な血圧下降は，血液が急激に低酸素状態にあって拡

張している内臓血管床に流れて停滞し，心臓に帰る血

液が不足するためであると述べている．

犬の復環血液量は，千葉79）は86.8士9.5cc/kg.¥V alcott 

81)は81～122cc/kgと報告している．門脈遮断の場合p

Elman and l" ,Jecclは5.2%体重， Boyee8lは3.05%体重

に相当するl血液が急速に門脈血管床にプーリングされ

ると報告し， MalletGuy5Il等は Chicagoblue cl吋を

使用し＇ 4.9 %休重血液がプーリンゲさjl，循環血液

量l土49.3%の減少を示すと述べている．

潟血の場合，腎循環の紺性として Smithn＞はある範

囲内の血圧変動に対してlむ腎は主にその Autonomy

により腎血管径を変えP 腎血流量を一定に保持すると

述べており， deW ardener82lは出血による著明な降圧

時には，会末梢抵抗の増大の一部として腎血管にも著

しい収縮が起こると述べている． Lau:;on49lはグリア

ランス法で脱血の場合p 腎血流量の減少度は血圧降下

による減少と考えられるよりはるかに高度であり p こ

れは腎血管の著明な収縮によると推測している．ま た

Phillipsssi もクリアランス法で急激な出血により，血

圧を50～60田町Hg程度に低下させるとp 腎血管収縮に

より腎血流量は殆ど杜絶しP 血圧が回復する まで腎血

流量の回復がみられないしP 大量出Iirr.後ではp たとえ

血圧が回復しても腎血流量は減少したま ま回復しない

と述べている．武内76）は電磁流量計を使用し，潟血の

進行と共に血圧の降下及び腎血流量の減少がみられp

腎血管抵抗は潟血量の増加に従って 加速度的に増大

し， l血圧が前値の22～65°0にまで下降すると腎血管の

収縮により腎血流量の杜絶を来たしたと報告してい

る．今日なおp この降圧時に腎血管が収縮する機序に

ついては明らかにされていない．

Rein and Rosler61l. Battenil等は腎血流量は血圧の

変化と殆ど平行して変化しp 腎自己調節作用はみなか

ったと主張し，他方 Selkurt65l. Shipley and 出向~］）

は腎の自己調節作用の存在を示唆し，腎Iirr.流量は血圧

80mmHg以上の変化では比較的一定であり，潅流圧が

85～60mml-lgの水準に減少した時p 腎血流量は著し く

減少したと述べ Bounous7lは滋流実験より， 血圧印

刷11-!g以上では自己調節作用を認めるがp それ以下で

は血圧と共に変化し自己調節作用は認めないと主張し

ている．著者の実験では，血圧，腎血流量がほぼ安定

してくる時期，すなわち，門脈遮断後JO分間，解除後

10分間，また脱血開始後10分間，還血後JO分間までの

期間ではp 血圧の増減と平行して腎血流量も増減し，

直線関係をなし （図6. 17）腎血流量の自己調節作用

は殆ど認められなかった．

腎は正常環境ではp心持出量の三（）～23%が腎にdivert

される．この事は腎の異常に低い局所血管抵抗を示す

ものである7). 脱血ショックの場合p 肝血流量は血圧

が低下しはじめると急速に減少するが，腎血流量は多

少の血圧変動では減少を示さ ない．しかし循環血液量

,7 ； ~ 0°0 まで減少すると腎血流量は急速に減少する38).

これは腎血流を犠牲にして他の部位へ血液を送り込む

合目的な反応と考えられる附．

著者の実験で門脈遮断の場合p 脱血の場合，共に時

間の経過と共に腎血管抵抗は志＜；＇i（に｝回大しP 遮断解除

と共に，また：::ii1m開始と共に急速に減少してくるが，

その回向程度は門脈遮断では解除後20分で前値の平均

165%, H兄血では 94% と両者聞に著明な差異があった

ことはp 一部は循環している血液性状の柑異によるも

のとjιわれ；；．

末柏、の血液循環を規定する要素として，①動脈と静

脈の圧の勾配3 ②末梢の抵抗が考えられる. i~：れに対

する抵抗民主に（i）血液粘精度，（ii）血管抵抗によ

る印刷）．血管抗抵の変化は主に小動脈の内径の変化で

あり y これは血管壁の平滑筋細胞の緊張の変化によっ

ておこるお）．外傷やシ司ツク等の混乱した循環動態で

はp 血液粘調度の変化を伴ないp 血液の流れに影響す

る2印刷． しかし生体で血液粘性を測定する方法はまだ

利用されていないがp 最近 Rheolりめお）の発達から偽

塑性流動2）お｝である血液の見かけの粘調度はp 採取血

液や血祭で種 な々せん断速度におけるせん断応力を測

ることによりほぼ~f専ら れてきてし、る 39)591制｝師｝．（んlin26l

は血液の五かけの砧問度は VN'<Nt、・of Plasma2°l. Ht 

値s9)84)87l, veJ,.,it、。fflけ＂＂ Suspension stability21lW. 

Emulsion stability.等により影響されると述べている．

すなわち Ht値が低下すれば全血粘調度も低下しp ま

た特に lowflo¥¥' rateでほ血液粘調度は増しp 血液の

流動性は減少してくる84）阿部）．
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一般に外傷後＜6）＇大手術後 80＇，超低体温麻酔加 p 体 は血液粘調度の上昇による血流抵抗の増加によるもの

外循環おり脂肪食後l7)では血管内凝集が起っているこ と考えられる．かかる場合， 5%ブドウ精液，生理食

とが知られている. F ahjers and Gelinl7lは兎の実験で 塩水液p 低分子デキストラン等の点滴注入は，このよ

筋肉後傷や大腿骨折p 火傷等のショックでlI，すべて うな状態を改善しp 」血流を流れ易くするものと考えら

実質器官特に肝p 腎に形態学的変化p すなわち3 中心 れる．著者の実験でかかる場合p 軽度の血圧上昇に比

性肝嬢苑3 腎の細尿管壊死p 点状心筋壊苑を証明し， し著しい腎血流量の増加をみた． また門脈遮断後30

特に後毛細管静脈31)で細胞 stasisや赤血球凝集が顕著 分，脱血後30分の腎血流量は各々JO払 11%に減少し

であると述べている．かかる赤血球凝集反応は高分子 ており，両者聞に殆ど差を認めない．一方血液粘調度

粘性デキストラン投与によっても血圧の減少なしに同 は門脈遮断では上昇し，脱血の場合は低下していた．

様に惹起されp シ司ツクと同様な状態を生ずると述べ 従って脱血の場合は結調度は低下して瓜l液の流れは写

ている66）.すなわちP 犬で高粘性デキストラン液で肝 易となっても，腎血流量が門脈遮断の場合と比較し殆

や腎を滋流した場合29）＇血流量や血圧の上 昇にも拘わ んど変わらないのは，門脈遮断時に比し著しい腎血管

らず，肝や腎においてはp 赤血球凝集や上昇した血管 の収縮がこれを上廻るものと考えられる．

抵抗を生じ， Jin.流量の著しい減少を生じた．続いて低 門脈涯、断の場合の主存時間は，それに匹敵する循環

粘性デキストラン液で港流すれば，血液うつ怖や末梢 血液量を急速に悦血してシ司ツクを続けた場合よりも

循環のこの赤l:~f.ぶ疑主主は解撲されるようになり，血圧 短いことは，これらの血液性状の変化もその一因であ

の上昇もなく，初めの値以上に流量も地したと述べて ると考えられる．

いる29)32)66）ー著告の実験でも，門脈遮lt!i 的手I •え後 5% プ

ドウ糖液，生理食塩水液や低分子デキ えトランを点滴
v.結 吾.. ・

副司

した場合lt，血圧の僅かの上昇に比し，腎的l流量の箸 著者は電磁流量計を使用しP 急速門脈遮断，急速脱

しい増加を示した． K111、｜引＇7' Gelin3Dl等はモ細血管 血を行なった場合の腎血流量を連続的に測定し，次の

の顕微鏡観察より， この著しい血管内赤血球凝集と ような結論を得た．

thrombo embolismの聞にはp ある関係があると述べ 111 門脈遮断p 脱血の場合ともに血圧は著しく低下

ている． するが，腎血流量の低下は更にはげしい．

’L1uturi77>は犬で門脈45分遮断例で血清GOTの上昇 (2) 門脈泌断，脱血の場合ともに血圧，腎血流量が

と共にp心電図ではその全例に刊bend《icardialぽhemic l王If安定してくる期間に至るまでにおいては，腎血流

l刊onの patternを示しp その 58°，； には myokardi拙l 量は血圧の増減と共に直線的に平行して増減した．

infarktのあらゆる特徴を有する心筋陣容が生じたと {3）腹腔動脈， 上腸間膜動脈と共に門脈合併遮断し

報告している. Burchlllは心筋使塞患者の多くが，赤 た場合，血圧の軽度上昇を認めたが，他方腎血流量の

血球増多症を伴ないp 溶血により赤血球耕貨の減少と 減少をみたのは，下腸間膜動附ミら門脈流域へ血液プ

粘調度の減少により p症状の改善されることを指摘し， ーリン ゲによる腎血管収縮による ものと忠われる．

一般に Ht値は正常人より高値を示す場合が多しこ (4) 門脈と腹腔動脈，上・下腸間膜動脈との合併遮

れに随作して『ll液粘調度も増加し，本症の成立に血液 断した場合では，血圧の上昇を認めy 一方腎血流量は

枯調度が重要な意義をもっと述べている．著者は門脈 殆んど減少を認めなかった．

遜断により生じた循環血液量の著減は種々の探官特に (5) 腹腔動脈p 上腸間膜動脈遮断による高血圧反応

心筋に著明に hypoxicchange 寺もたらすと共に，血 と共に起ってくる瞥血流量の減少は＇ I%キシロカイ

流速度の遅延は.~＂ ！.液叫何度を婚し，著しい赤前11*凝集 ン麻酔により殆んどみられなくなるから，｛3){41の所見

を生じ， d江流停止や1(11後発生の危険も生ずると JI＜~こ ， と照合しても神経反射によるものと考えられる．

益々 J(Jl液循環を悪くしてくるものと考える． (6) 門脈遮断解除後20分の腎血管抵抗は，前値平均

著者の実験で，門脈遮断後 Htf直の上昇と共に血液 125%であり，脱血返血後20分の平均94'!6より，はる

￥，~調度も上昇し，遮断解除後は Ht 値，自液粘調度は かに高値を示したのはp 血液粘調度の上昇も関与する

共に低下したがp なおその値は必断前f直よりはー創直を ものと考えられる．

示した．えその腎血管抵抗が前値の平均165%であり， (7) 門脈遮断では Ht値と共に血液粘調度は増加し，

脱血返Ji'rl後の前｛直9-1°0に比しはるかに大である．これ 脱血では Htf直低下と共に血液粘周度は低下した. 5 
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%ブドウ糖液，生理食塩水液p 低分子デキストラン液

点滴注入後では， Ht値，血祭蛋白p 粘調度ともに著

しく減少すると共に，腎JTil流量は軽度の血圧上昇に比

しP なお一層の著しい増加を示したことは， 1ミ柏、循環

障害を改善するものと考えられる．

稿を終るに臨みp 終始御懇篤なる御指導，御校閲を

賜わった本庄一夫教授に深甚なる謝意を Jえすると共

にp 御協力を頂いた堀先生に深く感謝:fXします．
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