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After having studied the technical problems involved in patch grafting using fresh 

autogenous vein graft for the reconstruction of small arteries, the author concluded that 

running sutures over the Teflon tube placed in the arterial lumen was the most gratifying 

method for patch grafting. Holding the patch at three points facilitated the suture 

technique. Adjunctive use of coadhesives for securing hemostasis was also recommended 

from the standpoint of long-term patency of the arteries. 

Experimental studi白 alsorevealed that the stenosis associated with intimal damage 

favored thrombus formation, but heparinization by subcutaneous injection starting 24 hours 

after operation was effective for preventing thrombus formation in the stenotic area with-

out danger of postoperative hemorrhage. 

Effectiveness of postoperative heparinization was evaluated on 19 clinical patients in 

whom the small artery reconstruction was performed. Among 5 patients who received 

heparin after reconstructive surgery of small arteries, only one patient whose bypass graft 

was infected showed occlusion of the operated artery, but 5 out of 14 patients who were 

not heparinized developed thrombotic occlusion of the operated arteries. Postoperative 

bleeding was encountered in 3 out of 5 patients treated with heparin. 

Heparinization seems to be a useful method for securing the patency of the reconst-

ructed arteries, but the clotting time should be kept below 25 minutes. 
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I.実験方法

第 1章緒 百
り，中・小動脈に対する bypa田 graftingおよび pacth

graftingが積極的に試みられるようになったのは当然

近年血管外科の進歩とともにp 四肢あるいは臓器の と思われる．就中 Senning沼）により創始された patch

乏血性障害の原因となっている小動脈の狭窄ないしは graftingは小動脈疾患に対して応用範囲が広し例え

閉塞等に対してF 大・中動脈におけると同様にp 外科 ば冠動脈の狭窄ないしは閉塞による冠不全18）お＂内頚

的治療が企てられるようになって来た．従来l土小動脈 動脈や椎骨動脈の閉寒性病変による脳卒中発作2)41)'

疾患による循環障害に対しては専ら薬物療法p 交感神 腎動脈狭窄の際の Goldblatt型腎性高血圧症42），下肢

経切除術が行なわれて来たが，これらはあくまで姑息 動脈にみられる Buerger氏病，あるいはarteriosclerosis

的な手段に過ぎずP 単独では殆んど効果が期待出来 obliterans等に対しも近時盛んに実施されp endartereー

ないことが明白なので，最近の血管外科の技術の進 ctomyと併用されている場合が多い5)16)23)29）宇 Patch

歩と合成代用血管の発達につれて， DeBakey12)13), graftingに用いる移摘片については既に種々の検討が

Crawford8'9'. Edward15n7>, Morris33)_ DeLeon14）等によ 行なわれp Ellis19＞は自家動脈片p Schlicht39), DalelO＞は
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第 1節三点支持連続縫合によるPatchGrafting 

I.実験方法

1) 手術術式（図 1) 

体重B～14kgの雑種犬10頭を用い， Thiopental so-

dium(0.03g/kg）の静脈麻酔下に，一側の大腿動脈（外

径2.0～3.5mm、），計JO本を露出し，先ず切除しようとす

る血管壁の外膜を十分に剥離した後p 血流を遮断しp

血管全周の30～50°0，長さ 7～!Ommの範聞にわたって

動脈壁を紡錘形に切除した．直ちに内腔をへパリン加

生理的食塩水にて洗糠し，内陸に動脈とほぼ！司径のF

長さ17～20凹の Teflontubeを挿入し，縫合操作中血

流を保てるようにして遮断時間短縮に役立たせるとと

もにp 縫合を容易にするための支持管とした．次に挿

入した Teflontubeを動脈壁の外側から 2本の絹糸で

縛って固定し血液の漏出を防いだ後，血流遮断を解除

した． 一方patch（移植片）としては，予め浅頚静脈

より採取しへパリン加生理的食塩水中に浸しておいた

新鮮自家静脈片をp 動脈壁欠損部よりも大きい目に

形を整えて使用した．縫合糸は秋山製作所製血管縫

自家静脈片を推奨しているがp 一般には採取が容易な

新鮮自家静脈片が現在広く用いられている．しかしF

非常に葬薄で形を保ちにくい新鮮静脈片を移植する技

術はかなりむずかしく熟練を要し，まだ普遍的な術式

は確立されていない現状である．

ここにおいて著者は，先ず新鮮自家静脈片を用いる

patch graftingの技術的な面について検討を加え，一般

に実施されうる信頼性の高い術式を確立しようと意図

し，三点支持連続縫合，三点支持連続縫合に接着剤を

併用する方法，および接着剤のみによる方法等につい

て実験的に比較した．次いで著者は，小動脈再建手術

の成績が大・中動脈のそれに比して透かに不良である

という事実に鑑み251,更にその成績の向上を期するた

めにはp 上述の技術的な問題以外に抗凝血薬の効果に

ついても検討が加えられるべきであると考えP 小動脈

再建術における抗凝血薬の血栓発生予防効果について

実験的研究を行ない，有効にしてしかも副作用の少な

い投与法を確立しようと努めた．更に著者はヨ教室に

おいて行なわれた小動脈再建術の臨床例19例について

検討を加え，抗凝血薬の効果およびその副作用等につ

いて興味ある知見をえたので，併せて報告し，御批判

を仰ぐ次第である．

以下p ここで述べる小動脈とはp 犬の実験において

は外径2.0～3.5mm，人間の臨床例においては外径3.0～
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三点支持連続縫合による PatchGraftingの手術々式I 図
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合用ナイロン糸（ELP1号）を用い，移槌片の一端を

mattress sutureにて動脈壁欠損部の尖端縁に縫着し，

次いで移植片の他端を同じく mattresssutureで縫着

しP 更にー側側縁のほぼ中央で1本の結節総合によっ

て両者を縫着し，3ヵ所の支持点をつくった． 次いで最

後の側縁の支持点を起点としてP 約1mmの間隔で連続

縫合を進め，全周の4分の 3の縫合が終ったところで，

血流を遮断し，血管内の Teflontubeを移動せしめて

未総合部からこれを抜去した．この際もしも末梢側血

管内に凝血塊の存在がみられるならば3 back flowの

圧力によってこれを噴出せしめP 更にへパリン加生理

的食温水により内陸を十分に洗糠した後3 未縫合部を

連続縫合によって閉鎖した．かくて patchgraftingが

完成されたならばp 遮断を解除し，血流を再開せしめ

た．この際縫合部からの多少の出血は避けられなかっ

たがp ガーゼによる圧迫止血を十分に行ない，更にfて

檎側の血流再開の状態を確認した後，創を閉鎖した．

2) 術後の検索方法

a) 手術直後の血流再開の状態

縫合直後に patchgraftingを行なった部位に狭窄が

形成されたかどうかp および末檎側の拍動の強さをし

らベた．

b) 動脈造影

術後7～14日目にp patch graftの部分をふ〈む動脈

造影を，以下のごとき方法で行なった．即ち， Thio-

同ntalsodium(0.03g/kg）の静脈麻酔下に犬を背臥位に

固定した後，頚動脈を露出してP この中ヘカテーテル

(Lehman’S Catheter No. 7）を挿入P レ線透視下に腹部

大動脈にまでその先端を進め， 609百Urografin(!.Occ/ 

kg）を急速に注入し， patchgraftingを行なった部位を

中心とする レ線単一撮影を行なった．

c) 屠殺直前の移権部閲存の有無

術後7～97日目に屠殺剖検するに先立ち， patch 

graftingの部を露出しP 移植部関存の有無を，縫合部

の：（： t;~l状態に よって判定した．

dJ 病理学的検索

！パ ~ 1壬， patch graftingの部位をふくむ動脈を摘出

し，肉眼的観察を行なった後，その部の病理組織学的

検索を実施した. ~p ち， 10%ホルマリンに固定した

後p ツエロイ ジンに包埋して切片を作成しPHaemato-

川！inE＜叫11および Elast阻 VanG1白川染色を施して

鏡検した．

II.実験成績 （表 I) 

a) 子1*i直後の血流再開の状態

3例（＼；

ているのが認められ，末柏、側の拍動は弱く触知された

がp この 3例を除く他の 7例ではp 末檎側の拍動はよ

く触知されP 血流が良好に維持されていた．

b) 動脈造影像

｛＼υI, 2, 5）の3例ではp 術後それぞれ 7日p 7 
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図2 三点支持連続縫合による PatchGrafting 

の動脈造影像：

Patch Graftingの部位（矢印）に軽い狭窄がみら

れるが，関存を示している（No.9術後7日閏）．

日および10日目に実施した動脈造影で開通が認められ

た （図2〕．

c) 屠殺直前の移値部開存の有無

術後7日以上経過し，閲存が認められたのは10例中

7例｛比.3, 4, 6, 7, 8, 9. 10）で，開存率は70%であ

った．閉塞を来した 3例 ｛人！o.I, 2, 5）はp いずれも

動Jllf(J:宣影によって閉塞像が認められた例であり， JW

ち，晩期閉塞を発生した例はみられなかった．

d) 病理学的所見

i) 肉眼的所見： Nり目］ , 2, 5の3例では，縫合部を

中心とする血栓塊によって血管内陸が閉塞 されてい

た．その他の関存例7例の全例において縫合部に動脈

療の形成は認められなかった（図3). 

図3 三点支持連続縫合による PatchGraftingの
剖検所見：

内陸は新生された内膜で覆われている．
rNo. 9術後48日目）

1i) 組織学的所見：術後 14日目の No.7において

はp 宿主動脈と移値片の接合部は内膜および中膜の給

合敵性の癒合がまだ軽度にしか認められなかったが，

外膜では新生血管を多数伴った肉芽組織により密な癒

合が形成されていた．移植片は全層にわたり Haemat円－

xylinの染色性が低下しp 変性に陥っていたがp なお

形態はほぼ正常を保っていた．また移植片の外側には

著明な新生血管を伴った肉芽組織の増生が認められた

（図4). 

次に術後 3 ヵ月を緩過した ~o. 10では，宿主動脈と

移値片の接合部は中膜および外援においては両者の聞

に結合繊性の癒合が密に形成されており，内陸面も一

層の内皮細胞で覆われた新生内膜により密に接合して

いた．移植片の内陸面には結合織化した新生内膜膚が

みられP その内面は一層の内皮細胞により覆われてい

た．またその中膜および外膜の一部は結合織により置

換されており，残存外膜の外側には幼弱な結合織の増

生が認められた（図5). 

第2節三点支持連続鑓合に接着剤を併用する

Patch Grafting 

I.実験方法

1) 手術術式 （図的

雑種犬11頭を用い， Thiopentalsodium (0.03g/kg) 

の静脈麻酔下に，一側あるいは両側の大腿動脈 （外径

2.0～3.Smm〕，計12本を露出しF 外膜を剥離しF 型のご

とく血流を遮断，動脈壁の一部を切除して欠損部をつ

くり，内陸の洗糠および Teflontubeの挿入固定を行

ない，血流遮断を解除し，以下のごときpatchgrafting 

を行なった．即ち， patchgraftを三点支持下に全周に

わたり粗な連続縫合（糸と糸との間隔約1.5mm）で縫

着した後，縫合部から 0.5～0.8mm離れた部位に新に小

さな横切闘を加え，そこから Teflontubeを抜去，前

項同様へパリン加生理的食塩水によって内陸を洗糠

し， backflowにより血液を噴出させた後， この切開

創を 1～2針の縫合により閉鎖した． 次いで patC'h

graft縫合部に接着剤 （Aronalpha S 202）をうすく塗

布し，粗い縫合部よりの血液の漏出を防いだ．

2) 術後の検索方法

術後15～62日にわたり，前節と同じ事項について検

索した．

II.実験成績（表2)

1) 手術直後の血流再開の状態

手術直後に12例中 l例（No・13）に狭窄が形成されて

いるのが認められ，末梢側の拍動は弱く創！知された

が，この 1例を除く他のlI例ではp 末梢側の拍動はよ

く触知され，血流が良好に維持されていた．なお tube
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を抜去した創を総合閉鎖したことによる狭窄の形成は

I例にも認められなかった．

2) 動M'ci遺影像
:'¥c1. 11. 13, 14 Rの3例でtおそれぞれ7日， 10日

および7日目に実摘した動脈造影像てー閉塞像が認めら

れP 他の9例ではp 7～ l-1日目に行なった動脈造影で

関連が認められた（図n.

図7 三点支持連続縫合に接着剤を併用する
PMch Graftingの動脈造影像．

Patch Graftingの却の関存を示寸．

(>! ... 21 R，術後7日目）．

3) 屠殺直前の移植部開存の有無

術後7日以上経過し，関存が認められたのは12例中

9 例（出 1~. 14L, 15, 16, 17, 18. 19, 20. 21）で関

存率は75°0であった．閉塞を来した 3例 （＼。 l1, 13, 

14R) : ；， いずれも動脈造影によって閉塞像が認めら

れた例であり， IWち，晩期閉塞の発生はみられなかっ

？工．

4) 病理学的所見

a) 肉眼的所見：：＇＼ o.II, 13, 1-IRの3例では，縫

合却を中心とする血栓塊によって血管内陸が閉塞され

ていた．関存例 9 例の全例において縫合 ：~1； ，こ動脈療の

形成は認められなかった．

h) 組織学的所見：術後7日目の＼打。 12における宿

主動脈と移植片の接合部は僅かな肉芽組織により2 内

膜， 中膜および外膜の各層が軽度に接合されている所

見が認められ， f-'!.M片はほぼ正常の構造を示してい
？工．

術後36目白のおa18における宿主動脈と移値片の接

合部はp 結合織により 外~I，＂＞，中膜が慢に癒合しており p

内膜においても一層の内皮細胞で覆われた新生内~！／（（こ

より媛合が完成されていた．移植片の中膜および外膜

の一部はなお伎作していたがp 大部分の移植片・は結合

織によって置換されており，内陸は新生内膜が移植片

と宿主動脈とを連続的に接合していた．また移植片の

外側には接着剤が認められp 更にその外側は宿主動脈

に由来する結合織により置換されていた．謬原および

弾力線維の二重染色標本においては，移植片の弾力線

維の一部が消失している所見が認められた（図8). 

第3節接着剤のみによる PatchGrafting 

I.実験方法

1) 手術術式

雑種犬6頭を用い， Thiopentalsodium (0.03g/kg) 

の静脈麻酔下にp 大腿動脈9本およびー側の頚動脈1

本p 計10本を露出し，型のごとく動脈壁の一部を紡錘

形に切除して欠損部を作成した．内陸を洗糠， Teflon

tubeを挿入国定しp 血流遮断を解除した後， patch

graftを欠損部よりやや大き目に形を整え， 動脈壁欠

損部の周聞の壁に接着剤 IAron alpha S 202）をうすく

塗布しF patchの周閤4ヵ所をピンセットで引張って

緊張させた状態で欠損部を覆うようにして先ず一側縁

で接着せしめ， i久いで反対側を接着しP patch grafting 

を終了した．その後再び血流を遮断し， patchgraftよ

り0.5～0.8cm離れた部位に小横切開を加え， ここから

Teflon tubeを抜去しP この切開創を縫合閉鎖の後，

血流を再開させた．

2) 術後の検索方法

術後7～58自にわたりp 前節と同様の事項について

検索した．包し，本群では動脈造影は実施しなかった．

II. 実験成績 （表 3)

1) 手術直後の血流再開の状態

末梢側の拍動が弱く触知されたのは左頚動脈に行な

った l例！i¥'o. 27 C）のみで，他の9例では中枢側と同

様に拍動がよく触知され， 10例とも移値部の血流はよ

く維持されていた．なお Teflontube抜去後の創閉鎖

によってこの部に狭窄が形成された例はなかった．

2) 屠殺直前の移植部開存の有無

術後7日以上経過し，関存が認められたのは10例中

4例｛比 25R,22R, 22L, 27R）で，開存率は40%で

あった．

3) 病理学的所見

a) 肉眼的所見： ：－＼o.:23R,L, 24R, 26R, 27C, L 

の6例では， graft移植部を中心とする血栓塊によっ

て動脈内陸地1閉塞されていた．また動脈周囲の肉芽組

織増殖は '.¥Jo.26において著明に認められたが， f也の 5

例では軽度であった．関存が認められた4例のうち 2

伊UCNo.22R,L）て・は，内陸を関くと移栂片およびその
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表 3 接着剤のみによる PatchGaftingの成績

！大腿i i(ll管； P~tchI聞手術直後｜手術直後トー十 川｜
犬｜或は｜休重！外径｜長径｜時間！ の ｜の末梢側｜伊校同｜移殖部関存 OI

'''r一一一一見

No.I頚動脈｜ ｜ ｜狭窄形成lの拍動！［術後＼｜ ｜ 肉眼的所見I i lkg) 1 mm 1 i l llllII) I （分＞I I 1＼日数／｜又は閉塞 ..  

: I z.s1 1 ¥ 1+4 ¥ - 1 惜 ! 7 ! 0 1出土（ー｝ー
22 I ' 8.0 I l ! l --' . ) ［内川赤色p量死些一一
L I ! d 7 17+4 I一 冊 I1 I o 血怜「ー J

I I I : I －」一一一） 内服If~；赤色p 壊死状

I 2.0¥ 1 I 1+4 ー ｜ 冊 I 14 I • 創部l飢
s.o Iーコ一一 ｜ 且栓~＋_I_一一一
2.ol 1 I 6 + 4 - , 冊 14 • ｜血後 （＋） 

可一五－18.o! ~－ 5j IO 6+41 －「僻
2s [ R , 1.0 2.oi 10 i s + s I - I冊

26 I R I 8.0 I 2.G 7 I 6 + 4 I - I掛

c i [ 3.oj 1 [ 6 + 41 - I + 

7 I R i 1 o.o I 2.71 7 I 6 + 4 I - I 掛

I 2.71 10 I 6 + 4 I一｜掛

周囲の宿主動脈の内陸面は暗赤色を帯び壊死の状態に

あるものと思われたが，血栓は認められずp 関存が認

められた．観察期聞が58日間で比較的長かった：＼o.72 

Rでは，移植片および宿主動脈の内面は平滑で，血栓

形成は全く認められなかった．

b) 組織学的所見：術後7日目の2例（＼り.22R. L) 

では，接合部近くの宿主動脈が一部変性に陥っている

のが認められた．また移植片の中央部では内膜，中膜

および外膜の一部が変性壊死に陥り，辛うじて外膜の

一部のみが残存しているに過ぎなかったがp 接合部附

近の移植片はなお原形を保っているのが認められた

（図的．

術後58日目の出 27Rではp 宿主動脈および移植片

の内膜p 中膜，外膜の各層は結合織によってそれぞれ

互に密に接合し，とくに接合部の内陸面は一層の内皮

細胞からなる新生内膜で覆われていた．一方接合部附

近の移植片はよく原形を保っておりp 宿主動脈壁との

間には接着剤が認められたが，その聞をぬって諸処で

結合織によって移植片と宿主動脈が接合している像が

認められた．移植片の中央部ではp 内膜，中膜は結合

織により置換されて不明瞭となりp 一層の内皮細胞で

覆われた新生内膜が宿主動脈の内陸との聞を連続的に

接合していた（図10).

第4節小括

山先ず開存率の点でu，三点支持連続縫合に接着

剤を併用する patchgraftingが最も成績がよく開存率

15 ． 血栓 （＋） 
30 I () ｜血栓 （ーJ

〉 ｜内陸平滑p新生内膜 1+J

17 ・｜血管 C+; 
’ I Patch周閉(fl内lj車ll部I門主「＋件 1

I ss I ・｜血栓 （＋） 
I 58 I 0 D,il fr Iー〕
I v 内科Jドι骨，新生内膜（＋）

I 58 I ・｜血栓 （＋） 
75%であり，；欠は三点支持連続縫合の70%でy 接着剤

のみによる方法は最も成績が悪し関存率lO?oにとど

まった．これら 3種の p3tchgraftingの術式はいずれ

も Teflontubingのもとに実施したのであるが，この

Teflon tubeの応用は遮断時間の短編に役立ち， 且つ

動脈壁の支持管となるので縫合操作が容易となりp と

くに接着剤の使用に当つては非常に有用なものと思わ

れた．

:21 次に技術的にはp 三点支持連続縫合に接着剤を

併用する patchgraftingはp 機合間隔が粗（約1.5111lil間

：；，·~I となってもp 接着剤の塗布により縫合部からの出

血が制禦されるので，圧迫止血の必要がなく，手術時

間も短縮され，信頼性が高く確実でp 単なる三点支持

連続縫合による patchgraftingよりもすぐれた方法と

考えられた．接着剤のみによる patchgraftingはp 手

術時間は短かが，接着剤による組織問の接着が甚だ短

時間内に行なわれるためF 17.[担修正することが至難で

ありp 相当の経験を積んだ上でなければ適正に実施す

ることがむずかしいと考えられた．

(3) 次に血栓性閉塞が発生する時期について検討す

るにp 三点支持連続縫合による patchgraftingおよび

三点支持連続総合に接着剤を併用する patchgrafting 

のいずれにおける閉塞発生例丸，ともに術後7～JO日

目に行なった動脈造影で既に閉塞像が認められた．一

方動脈造影で関存7；証明された全伊jではp 剖検時に移

植部の閲存が認められた．従って血栓性閉塞がおこる
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のは術後10日以内の早期であることが推定された．

(4) 更に組織学的所見ではp いずれの方法によって

ら術後1週間目では移植片と宿主動脈の接合部はp

内膜，中震，外膜各層ともに肉芽性の癒合形成が極め

て軽度であったが＇ 2週間目では外膜が肉芽組織で密

に癒合し， 1ヵ月以上を経過するとp 内陸は新生され

た一層の内皮細胞で覆われ，中膜p 外膜は結合織性に

密に癒合されることを知った．

一方移植片自体は，術後l～2週間では形態がほぼ

正常に保たれていたが，内膜の新生は軽度であった．

しかし 1ヵ月以上経過した例では，中膜，外膜は結合

織と置換されp 壁の厚さも宿主動脈に近いものとな

りp 内陸は新生内膜で覆われp 宿主動脈と連続的に接

合されることを知った．

以上より新鮮自家静脈片による patchgraftingは組

織学的にほぼ理想的に近い小動脈再建法と考えられ

7こ．

第3章小動脈再建手術におけるへパリン

の効果に関する研究

第1節 へパリンの効果の時間的推移一一静脈内投

与と皮下投与との差異について

I.実験方法

8～11.5匂の雑種犬8頭巾；り28～l¥o.35！を用いp 確

実且つ容易に採血せんがために， Thiopentalsodium 

(0.03g／ほ）の静脈麻酔で導入，カクテリン30田1g，更に

Thiopental sodium 0.3gを適宜分割投与して持続睡眠

に陥らしめた．採血は露出した一側の浅頚静脈より適

t骨）
II 

時に行ないF Lee White氏法に従って凝固時間を測定

した．

実験犬をへパリン静脈内投与群4頭（No.28～No.31〕

L 皮下投与群4頭（No.32～No. 35）とにわけP 静脈

内投与法としては， ヘパリン水溶液（Novo社製） 1 

mg/kgを1回投与し，皮下投与法としてはpへパリン濃

厚水溶液（Novo社製） 4 mg/kgを初回U 2皿1g/kgを12

時間後に投与した．投与前の凝固時聞を対照としP 投

与後6時間まち 1時間毎に凝固時間を測定した．

II.実験成績

1) 静脈内投与群（No.28, 29, 30, 31）：へパリン

投与前の凝固時聞は図11のごとし 4例とも 2～3分

であったが， ヘパリン 1mg／勾静脈内投与後5分の測

定では4例とも，凝固時間が30分以上に延長して血液

は非凝固性となりp 投与後1時間においても凝固時聞

はなお30分以上を示した．次いで投与後2時間の測定

では凝固時間はそれぞれ10分（No.28), 8分（No.29〕，

7分I.＼＇仏30), 6分1No.31〕で，投与前の 3～4倍とな

り，へパリンの効果が明かに減退を示し，投与後6時

間自には4例とも投与前の値に戻った．

2) 皮下投与群（No.32, 33, 34, 35）：へパリン投

与前の凝固時間は図12のごとく 2～2分30秒であった

がp へパリン 4mg／同皮下に投与後1時間の測定ではp

それぞれ4分30秒， 5分， 5分， 5分30秒とほぼ投与

前の2倍の延長を示しP その後3時間目には凝固時聞

が最も延長して 7分30秒（No.33）を示し．以後4時間

同には8分30秒（No.34), 5時間目には8分30秒 CNo.

32〕でP 6時間目には8分（No.35）となって， およそ
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図 12 へパリン皮下投与効果の時間的推移
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図 11 へパリン静脈内投与効果の時間的推移

投与前のH告に延長しているのが認められた．以後は

3時間間隔で観察を行なったがp 凝固時間は追々と短

縮し始め， 12時間目には 5～7分：で投与前の2～3倍

となった．ここで更に 2mg/kgのへパリンを皮下に追

加投与したところP 15時間目の凝固時間は最も延長

し， 7～10分で投与前の4～5倍となるのが認められ

たがp その後24時間同にU:, ほぽ投与前の値に戻っ

た．

第2節小動脈に作成した狭窄に由来する血栓性閉

塞に対するへパリンの効果について

前章で述べたp由tchgraftingの実験においてP 手術

直後に patchgraftingの部位に狭窄の形成が認められ

た4例のうち＇ 3例において術後10日以内の早期に血

栓性閉塞が発生しP 残りの l例のみが48日間関存した

という成績がえられたことからP 小動脈手術直後の狭

窄作成はp 容易にその後の血相主閉塞発生の原因とな

りうることを知った．そこで著者は以下のごとき狭窄

作成実験を行ない，この狭窄に由来する血栓性閉塞の

発生がp ヘパリンの投与によってF 果してどの程度予

防しうるものであるかを検討しようと試みた．

第1項 内膜損傷を伴わない狭窄に関する実験

I，実験方法

体重8～!Okgの雑種犬6頭を用い， Thiopental so-

dium (0,03g/kg〕の静脈麻酔？にp 両側の大腿動脈（外

径2.0～3.5回目）。計12本を露出し， 外径 1mmの針金を動

脈壁に接して平行におきP 絹糸（3号）を用いてこの

針金と動脈を一緒にして外より締り，更にこれより I

佃離れでもう 1本の絹糸で同様に縛った後p 針金を抜

き去った， lWちp 小動脈に内膜損傷を伴わない 1mmの

太さの狭窄を 2ヵ所作成した．

上述のごとき狭窄を作成したのちP 直後の血流の状

態を検しP 更に 7日間生存せしめy 屠殺直前に狭窄部

の状態をしらベF 次いで剖検により肉眼的観察を行な

ったfも組織学的検索を実施した．

II.実験成績（表4)

1) 狭窄作成直後の血流の状態

12例の全例において狭窄作成部は著明なくびれを示

し，末梢部の拍動は微弱であったがy 血流はなお保た

れていることが推定された．

2) 屠殺直前の狭窄部の状態

術後7日間屠殺直前の狭窄部の状態は＇ 7例（＼り・ 36

R , L, 37 R. L . 39 R . L . 40 R）ではp 手術l直後にみら

れたような著明な狭窄はもはや認められずp 狭窄度は

術前の動脈の太さのほぼ509五を示した．他の 5例I;¥Jo. 

38R. L, 40 L, 41R. L）ではp 狭窄部にはもはや殆ん

どくびれはみられず， 外径は 1.5～2.0mmでP 術前に比

し僅かに細くなっているに過ぎず，その太さは術前の

動脈の太さの60～68%を示した．

3) 病理学的所見

a) 肉眼的所見：！署殺後，狭窄部を合めて動脈を切

除し，内陸を開いて血栓の有無をしらべたがp 12例の

全例に血栓形成はみられずP 7例（＼υ36R.L, 37R, 

L. 39 R. L . 40 R）の内膜に綿糸緊純による圧迫震が

認められた．
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血管外径（皿）｜観察期間（日）！剖検時狭窄度引

~：g I ; I ~g I 二

~：~ I ; I お｜二
~：g I ; I ~g I -
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~：g I －~ I ~~ I 

内膜損傷を伴わない狭窄作成実験の成績

血栓臣閉塞
発生の有無

表

8.0 

4 

8.0 

8.0 

39 

内膜損傷を伴なう狭窄作成実験の成績5 表

へパリン非投与群(a) 

体

ω
7
一ω
ω

一7
7

犬 No.I地｜体重！血管外径｜狭窄範囲l観欄間｜正弘 i血栓性閉｜
動脈｜ I I I i術前｜術後塞の有無！

一一← I S~j_ ＿（皿2____l_i哩m＿」.§l_丘喧釦社 I 

50 111 日l一一引~~_l_l ！？？山内内l t i 一一一下一一一－
－~~－－1 ~ l~－－1 引Jリ二~5叫 F i二 _J~1！：制ii~ ［τi 詔諸問：~－
y」1J~吐－引__1__~上叫ん二（皮下一3山刈
三三~J 竺｜ 竺｜ 1 Iグ 抑制グー r~~：民事激しく ｜認知f変更
54 1 f 1 t4.o fl i 1；ト叫7日（－－ I 

~ I s.o I g I 1 ~ I 

，一
r

r

一，，一，，

，一
J

J

一，
d
F

一J
A

，

一一Li－
－

［

｜

7 

7

一8
7
一8
ω

一8
7

10.0 

14.0 

犬］＼＼》 ｜大腿動脈｜

36 i R. I 
L l 

I R L I 

38 I ~ I 
I ~ I 

40 I ~ I 10.0 
41 I ~ I 10.0 

狭窄範囲（阻）｜重（匂） 血管外径（剛〕｜

10.0 I ~：~ I 
20.0 I ~：~ _I 
s.o I ~：~ 
12.0 I 3.o 1 

I ~：g I 
I ~：g I 
I ~：~ I 

犬＼：o. ｜大腿動脈｜

42 I R I 
口 1

43 £ 
44 I R 
I L 

L 

R 

R 
L 

R 
L 
R 
L 

45 

46 

47 

48 

49 10.0 

ヘパリン投与群(bl 

考備症併Z』
口

なかった（図13),

第2項 内膜損傷を伴う狭窄に関する実験

I.実験方法

体重8～20kgの維種犬14頭を用い， Thiopental so-

di urn (0.03g/kg Iの静脈麻酔下にp 両側またはー側の

大腿動脈（外径2.5～3.5mm），計24本を露出し， bladeの

55 

b) 組織学的所見：狭窄を生ぜしめた絹糸を中心

にp 外膜は著明に陥凹していたがp それを中心にして

の肉芽組織の靖生は殆んどみられなかった．．狭窄部

に接した部位には内陸が拡張している所見が認めら

れ，その部の内膜および中腰では神力線維および平滑

筋組織の一部が消失していたがp 内膜m傷は認められ
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巾を狭く したおtinsky釦子を動脈の縦軸と ‘iin：かけ

て外周の50%を残すようにし， 動脈日置を長さ 7～！Omm

にわたりp ぬいしろを残して切除しp 直ちに内膝をへ

パリン加生理的食頃水でJ先機した.；；くいで秋山製作所

製血管縫合用ナイロ ン糸＜ELPl号）を用い，山ti1トl、、

釦子に接して動脈壁を連続縫合で閉鎖し， 日.it111'k、鈎

子を除去し， このようにして内膜損傷を伴う50°；の狭

窄を作成した．

かかる狭窄を作成した 21本の動脈中，10本 （6頭）

をヘペリン投与苦手とし， 手術前へパリン4mg/kg みる

いは云略／kgを皮下に注射しp 更に術後12時間i支に2

mg/kgを追加投与した． 以後1日量へパリン 6mg／慨を

7日目に屠殺するまでF 同じ方法で投与し続けた．

方では， ll本（ 8頭） をへパリンの投与を行なわない

対照群と して，術後 7日目に屠殺した．部j検によって

狭窄作成古！lの肉眼的観察を行なった．

II.実験成績 （表5)

へパリンを投与しなかった対照群 1,1例中7例 I¥.,.

43L, -15R,L. ~7R. L. 49R,L）において，狭窄作成

部を中心に血往形成が認められ，内膝Ll:’if.I·に閉’~し

ており， IUJち，関存率lJ50°c-であった．

一方へ〆リ ン投与群では＇ 10例中4例｛＼り..5UR, L. 

53R, 551ミIIこ狭窄作成部を中心に1itl栓形成がみられ，

内陸は完全に閉塞しており，即ち，関存率60%で，対

照群に比しやや良好な成績を示した．

第3節血栓形成予防のためのへパリンの投与時期

について

著者はけよいで， 血栓形成予防のために適当なへパリ

ンの投与時期を決めたい目的を もって，以下に述べる

ごとき，血流内に浮遊せしめた毛に血栓が附着する状

態を検討する実験を試みた．

I.実験方法

体重6.5～18kgの雑種犬15頭を用い， Thiopen t~ I 'o-

d1um l0.03g/kg）の静脈麻酔下に， 一側あるいは両側

の大腿動脈並びに一側の頚動脈（外径2.0～3.5mm）.計

30本を露出した. ;1;1,、で図］.［に示すごとし血管縫合

用針付絹糸 （建都青州堂製l血管縫合針蝶式 l）の嬬に

獣［； （外径0.1～O.Zmm.／）仰の咲じ）を接着剤で附着せ

しめ，オスパン液に浸して滅的処JI］）を(jなったfも 縫

合針を動脈外壁より内陸に刺人し，見に内陸より血管

外へ刺出し，絹糸の他端の毛が内陸を過ぎp 毛の一部

。：現われるまで絹糸を引きぬき，ここで絹糸と毛を切

離し， 次いで逆に絹糸の根もとを引きもどして外に出

た毛の一端を再び瓜l管内陸に庚してJfil流内に浮遊せし

2 

づ

4-

乙／／

dこ

一ι乙
ご

一てフキ2

AB 糸つJ1十
C.D：之

図14 Eを血流l'・J：こぶ返せしめる )jiJ、

めるようにしp Eの1也端を動脈外膜に接着剤 ＇.＼run

alpha ~ 202〕によって固定した．

このように毛が血流内に浮遊している小動脈30恥＇）

うち，初］めの10例（＼.，.56～61）を対照群としp 次の10

伊~ ［ ¥.,. 62局、耐｝にはへパリン濃厚水溶液を手術前に4

mg1kι 手術12時間後に 2mg/kg，更に12時間後に 4mg 

'h日。以下向様にして 1日量6mg/kgを毎日皮下に投与

し（術前よりへベリン投与群i，残りの10例（＼... 66～ 

70）：こlt悶じくへパリンを術後24時間目より始めてや

はり 1日量6mg; 切を上述のごと く2回に分割毎日皮

下に投与した（術後24時間以後へパリ ン投与群）．3群

ともに卜J:i依7日目に！持殺し， J(Jl管内のEに附着してい

る血栓を肉眼的および組織学的に検索した． 更に 280

1日顕微鈍 Flこおいて， 1(1［栓が附着したま まの状態のじ

を観察した.J;![Jち毛の防l聞に血栓，7;J1i:も多く附着して

いる刈f1！：，最もrレなく附着している部位，この両者の

中間のl引 1'1：の3ヵ所で，ニEの周囲に附着した血栓の厚

3をNl1n<>111t'l<>C:：よって測定してその平均値を：J＜：｝「，

上述の3群の成績を比較した．
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'I. 実験成績 （表6)

]) 肉眼的所見：対照群IO例パ＂・ 56～61）の毛には

全て同凶に半透明の Fibrin様物質が厚く附着している

のが認められたのにj正し，へパリン投与の2群I¥,,.6二

九日，および＼... 66～70）ではともに芯く附着してい

るの；j；」tめられた．

21 組織学的所見：対照群ではEを中心にして，そ

の周闘に Eo"inlこi’炎喰した均等性の血栓が多量附着し

ているのがみられたが（図15l, ヘパリン投与群では

その量が少なかった．

3) MicrometerによるJ(!Lt主の厚さの測定値：対照群

10例I:¥o. 56～61）の平均値は O.llrnrn.術前よりへパリ

犬＼（）

56 

58 

59 

60 

61 

表 6 Eに対する11:t栓併ti.量実験の成績

(a）対照群

！血栓附着状態（Micrometerによる測定値mm)
［大腿動脈！作 重 血管外径 観察期間 i h ← 

l 一一！＿＿＿ I以l I~旦 工_13＇－－」一 今 中 竺一
R I 8.0 2.0 7 i 0却↑ 0. 1~ 0.02 0.11 

寸一 一 一一丁一一一
L 12.0 3.0 グ 0.25 0.12 O.u3 I 0.13 

I< :・l..'i グ 0.'?5 0.1」 o.os I 0.1::; 18.0 
3.5 グ 0.15 0.08 0.05 0.09 

R 2:0 // o.~o 0.10 o.oi : 0.10 
L I S.O 2.0 // 0.30 0.09 0:02 : 0.14 

! 2.0 グ o.3o , o.io・ ・i o.03 0.14 8.0 
2.0 // I 0.20 I 0:09 i 0:02 0.10 

I~ . 。.0 // I 0.25 . 0.15 : 0.05 0.15 10.0 v I 
~.o グ I 0.18 0.13 I 0.08 0.13 

) I 

平均値 0.1lmm 
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al へパリン非投与例（対照例）

(No. 61L， 〆コHυ｝

b) 術前へパリン投与例

I :'¥o. 6-JC，×2801 

に） 術後24時間以後へパリン投与例

1,'¥ ... 63！ミ， x280)

図16 Cに附着したI血栓の顕微鋭的所見

ン投与群のそれは（）（！こmrn，術後2-1時間以f々、パリンLI:

'Jiffのそれは0.03mmであった（凶16).

第4節 へパリンの副作用について

I.実験方法

本章第 l～司＇i3節における実験犬のうち，ヘパリン

を投与したJ5jffl, 30例についてへパリム〆の副作用をし

らベた．即ちP f.f:i中，nr後にみられた出1[11,{j!J検時の
所見等を検討した．

II.実験成績

狭窄作成実験例 10例のうち，手f,[:j前にへノfリ／.5 

m日／kgを投与した 2例 ＇.¥ ... 51.云31 ：：：， 投与後 l～

1.5時間後に皮下および動脈縫合部よりの ；て淡の漏出

；？＞激しくなりp IO分間の庄迫止血を 31回繰り返し行な

ったにも拘らずibrilがfl中川で，dむなくー且血流を遮

断し接着剤 I.-¥ron alpha行202）を用いて縫合部をね

じ，止血することがII＇，来た． 手術前にへパリン 4mg／同

士投与した他の8例では，術中の1H:u:!11維を感じた

、ことはなかった．

次に剖検時p 創部皮下にrfitH重が認められたのはj人容

作成実験例IO例中 l例（.¥o・.52Lj，毛に対する血栓附

着実験例IO例中』例 I'¥... 62 R. 61仁 65C,67RJで，

そのうちの 1例 （.¥o. 62）ではp 腹壁に も皮下溢血の

8-併が認められた．皮下血騒がみられた上述5例のう

ち4例代＂・ 3'.! L. 6~ R. 64 C 尚｛‘川ま手術前よりへ

ベリンを投与した例であり，他の l例 1＼け 67Rl : : 

手術後2-1時間以後lこへパリ ンを投与ーした例であった．

第5節小括

11 へパリン Img/kgの静脈内投与によ；jp 投lj-f長

3分でJ!t1ごJJl'ifセ；ょJI＇凝固性と なI)p この状態が 1時間

以！作品Lし，約2時間後凝固時聞は術商］の3～4俗と

なり＇ l:J, 1-i<'干i咋線をたどり， 6時間｛をにはほぼ術前値

に反った.RPちP 静脈内J之与法によれば，へパリンの

効果は急激に現われ，凝同時間は著明に延長すみが，

効果の持続時聞は甚だ短いこと を知った．

これに ／j_しへパリン 4回日ikgの皮下投与によって1.;,

3～6 l時間で綴園時聞が4～1.1倍に延長しF その後

ゆ乙やかに短縮し， 12時間で2～3f奇：こまで！支った．

121時間聞に更に へパリン 2mg／同を追加投与したとこ

ろ， 15時間では凝閲時聞が再び 3-5併に まで延長し

て段高値に達し，その後短縮して24時間後には再びほ

lfi/常値に戻ることを知った．以上の結果からp へパ

リンの投与間隔l士静脈内投与の場合は6時間毎1mg! 

kg. l日J回とし，皮下投与の場合は12時間毎， l日

2 1111てp 第 21司自の投与盈2mg/kgは沼 l間関与1mg/kg 

J半世；・；）也、ilであることを知った．

(2) 著者手>frなった狭窄作成実験では，動脈の外か

ら絹糸でもって緊約した狭窄群ではp IITl j全性閉塞の発

生は 1例もみられず， 100°0の関白fを示したのに反し，

内膜繍傷を伴った狭窄群て’はp 14例中 7例：）（）00に血栓

性閉塞が発生した．
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日本外科宝函

0（に血栓形成予防の目的てp この内膜J負傷を伴う狭

窄動脈について， ヘパリン投与の効果を検討したとこ

ろ，JO例中」例に1(11位性閉塞が発生しP 関存率60% 

二へパリ〆 jド投与群の50%と比較しややよい成織

を示すにとどまった．

1:31 J(11i夜中に露出した毛に附着したJJiL位の厚さは，

へパリンを投与しない対照群で平均O.J Jmm. ii昔前より

へパリン投与群では 0.02mm. 術後24時間以後へパリン

投与群では 0.03mmて・3 へパリン投与群はいずれも対照

群に比し血栓の附；着堂が著しく少ないことを認めた．

術前よりへパリン投与群と術後24時間以後ヘパリン投

与群との問にはp イi意の差は認められなかった．

141 へパリ／の副作用としては，術前よ りへパリ ン

投与群中， 初回量5mg/kg皮下投与の 2例ではp 投与

後 l～ 1.5時間で皮下および動脈縫合部からの出血が

激しし止血に閤難を感じた．初回量4略／kg皮下投

与例ではかかる術中の出IDLに悩まされた例はなかっ

fニ．

また術前よりへベリン投与群20例中 l例において，

7日従の翻l倹時に中等度の皮下Jiil厩がみらh，そのう

ちの 11刊でlt院li1＇’に皮下浴1(11の合併が認められた.Ui 

後24時間以後ヘハリ〆投与群IO例では，中等度の皮下

1i1L騒が 1例にみられたに過ぎなかっt:.

1660 

小動脈再建の臨床例におけるへハ

リンの使用経験

第4章

ω川、／：J川、主/j脈の再往f.l:il土大 ・中動脈、のそれと比べ
て成松iが惑し Ui後の lf! L粁~n二1.¥1’尽に阪まされる よと が

I誕々である．この成績向上のため局家により抗凝1111事長

の併用が試みられているが，そのの幼：11:や副作a什liごつ

いての検討はまだ十分でなく p 広〈 一般に使用される

にはす1ってltv、ないA

著者は昭和35年から40年までの 6年間に、Lj教本で実

絡された小動脈再建例19例について，抗凝1(1［薬使用例

とオH史用例とを比較し，術後の成縦および合併症等に

ついて検討を加えfニ．

I 症例

19例の小動脈、再処伊tl~ t夫71こ，J、t「ごとく，抗凝1(11柴
技与j9fj5例， jド投与例11仰jである．

まず抗凝血薬投与例5例について述， ~る．

症｛§1]1 昨；＼・Yiill)JIJ/f'.1frr，山ぎ， 28才，男．

本！何It興味ある経過壱とった !J91Jでp M初の前l行：再

建術に けiつては抗凝1~1薬を使用しなかったとこ 7，， 術

後6日目に＇）＼ p品、 graftIJ：閉塞し允ので， 1（（ちに再手
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｛ねによりp 日rnlt!' VJ l刻し
て血栓を｜除去彼， JA凝il子、
を使用することにより， I 

小動脈再建に関する研究

。io'o:o,. 0・ 。． ， 
＼ 

。。。． ． ． ；と華客

豆豆
カ月iをの動脈i宣告iで graft

の関仔像ぶ託II月.＂！.＇： I例

である．

入院の 2週間ほど前より

誕
生
。

有下腿に事互い全jl痛を覚

え，同時に ｛ ill$＇ ，司 ：~~iごわ’1.']iり

性の臆脹が現われた．この

麗脹』： !o'.t，＇~（ ： こ｝曽大して来た

ので， 昭和38年12月21日人

院した．入院時， （I膝；（））＇.；｝，；
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f瓜tその1-!i_切を加えp 先ず腫
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「 if:r ’Jじ 11~1、イ症例 l

lbl 

!1:1.怜術ll',(ti1を1今月の動脈造影像

図 17

mm. 1ミ梢側の吻合同土長さ 12mmとして，ナイロン糸を

用いて縫合を行なった. llJJ合庖慢で情側の1¥:11恨の拍動

は顕著に向h知され，関子了ーが立証された． トf:i凡 抗凝l血

~~I 上投与されなかった． とこ，~，が，術後 6 日｜｜’突然 ｛ I

下JlJl！：チアノーゼがHU》jt, Jill首fE~ iii”』 I fが字削〉れ t~J】

: ' 1f（ちに手術剣を関し、fーとこ7,f'';lifi graftには全長

I:). )f ~ る！（IL栓性の閉ヨ基地： 認Yi ら jl t:. ( .r;iftに小切開

を加えて（＇11w1t;igt・ をIft， ~.， ::・:i.怜をす，くて除犬した

i－＞，＿，切開創を拍I｝し！： 今回lt r~：i 向 IA峨 1 (11 夕、（へパリ

ン p ワーフ ァリン）を使用し t：＇ 即ちへパ リン 80mg~

C,% イ ド ウ担I［に滞解，し，／.Jii；~j,'f{t; I ~ f「んった．ヘパリ

ン投与前の凝閣時聞は9うp30いであったれ， H:'J-3時

間後には凝固時間は30分に延長し t~J） で，点滴による

ヘベリ シの投与量を凝固時間が30分以内になるように

調節したところ， 8 時間後には~o分となった．第 2病
日よりへベリ ンを中止し，ワー7.，，リンに代え，初日

および刊日 it!Omg以後7mg/dayを投与した．抗凝l仇薬

f1J：用後2週間目に突然創：＇＇.1iから大出l血をれした：）；， そ

の折の凝聞時聞は25分であった．直ちに VitaminC 

礼d<>na. M川

きをえた ワ一フアリノの投与は再手体I以後中I七し

f二. l、1.1をfH f-な 主~）邑をたど I ) I均月後の動E原造影でF
Ii、0
で終↑た退院した．

症例2 左下肢1(1血栓性血管：と，＇l、1!; j下 20才
女．

ヘ院の約 I '1月自iiI kmほど歩いた時左下肢にしびれ

J惑があったがp しばらく 休息したところ消失した．そ

の2週間後にテニスをしん｛もやはり左下収にしびれ

践を覚えP fl!に足iii：が茶l’lに なっていみのに、d、jb、

た．以i走る00111；王ど歩行する とA¥.i.'.紙のしびれ 感と冷

感そ’Qぇ，歩行中時々｛材；ようになったのでP 昭和38

年 1 月 ~6 日 当科へ入院した．入院時， ！，~＼｛~止の蒼白お

よび下肢・ 込山｜ーの冷！~が認められた．大腿動脈の拍動

は左{iとも同じ程度によく触知されたが， 息長潟市にお

けあが1動は左側では触知l:H来ず，左足背動脈， 後日堅骨

動脈、の拍動も触知されなかった．入院l日怜lこ手術が

行なわれん．左膝待出llを中・1>1：：， 上下に約15cmの皮切

号｝RJ；｛.， 膝寓動脈を露出するに，膝富動脈は全般に細

し 副巾1行路がよく 縫j主していた．大腿動脈は深大腿

動脈分岐部以下の末備がとくに細くなっており，周聞

との癒着地：強く，動脈は硬く，拍動を触れず，二の所

見方：腔骨動脈分岐部の中枢側 4cmまでつづいているの

が認められた．そこで深大腿動脈分岐部の中枢側で拍

動の触れる部と， I照骨動脈分岐部のすぐ中枢側との聞

に内f壬6mm.長さ 12cmのTetoronCrimp吋 tube（中尾〕

の hvr川州 日rafting をffなった. Teton川 tubeの中枢

｛即！の吻合lII t斜めい切断して長さ！Ommとし， 末梢側の

吻合口は長さ 9mmとし，ナイ口ン糸を用いて端側11勿合

を実砲した. u~いで閉寝泊i動脈、を縦に切開したとこ

ろ，大腿動脈・合成i(IL管I吻合部の 3αl;;fミ柏、に務質化さ

れたHit径が認められ，この部の内陸が完全に閉塞して

し、t:. 1(11.作を除去し，動脈慢の一部をt車Ii般予的検索
のため切除して， >\llJIJ!i(il，＼て＇1JlL＇~：には十 （ ［）ン糸を用い

て Tetor,,11patch gr:d ung 今 行なった．休日~（（'2 L村！jJ)

拍動はよ く触知された． f.l:r（長，へパリ J lCkl乍水溶液
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Tetoron目、＇＂＇＂(;rafting完成図（症例2) 術後－15日IIの動脈造影像

図

｛＼川口，，，製 ｝I CC( 25,000.単位）の筋；＇i＇.を行なったが，

10時間後の凝同時聞はp 術前の10分に比べ＇ 30分に延

長していた. ＇＂＇いで 12時間後に Icc(25,000単位） 24時

間後更に半量の0.5cc(12.500単位） を筋注した．術後

3日目手術創古！；を中心に腫脹がみられ＇ J血圧80mmiH日，

脈陥数140となり，縫合部よりの出J(JLが疑われたので，

直ちに再手術が行なわれん．皮下lこ（t凝l恥塊が多量に

みられ創部を中心とした腫脹は血管周関組織からの出

血であるこ とが判明しp 出血点の止Ii'rlを行なった． な

お移Mされた graftは閲存してお り，十分な拍動が認

められた．再手術以後はヘペリンの投与を中止した

（図18I. 術後56日目に退院したがp 足背動脈の拍動は

正常に触れ，長時間の歩行も可能となり，体rfを.f:'.J2年

半の現在何ら支隊なく生f罰している．

症例3 Blalock手術後の上肢壊死 斉（）修〔＇ 9 

才，男

本例l士Fnllot(!4徴の珍附！てコ 昭和37年12月19日，裂

のごとき左側 H/;tlock子体r{Ii:鎖骨下動脈・左肺動脈

端側内合体flオ1i fなわれた．第2病 問こし、た（J, Ii.上

肢が；令〈ふれ，そのl’！発i笠動および勾l党が日ii(＇，写.＇＜ A1て

いることに〆〈灯、j・き， ；？〈いで左上腕の下2/3より｛；梢が

階赤色をyしてれたωで，／己鎖骨下動脈切断による左

上肢の前IiiP/Jiの発生を疑レ，術後』8時間自に再手術

が決行され， 左総：！顕動脈と Jr.腕動脈との聞に内径6

18 

mm, f要さJ5cmの TetoronCrimped tube （中尾） ：二よ ゐ

lwp:t≫ graftingボ行なわれた．代用ICTl管と動脈とのII句

合は総顕動脈では直角の方向に，上腕動脈では斜めの

方向にナイロ ／縫合糸壱用いp ともに端側吻合が実臆

された．吻合I直後 graftの拍動lt皆IIりで， l血行；jゐよく

保たれているの戸認めらJ,！た．術直後よりへパリン

（＼！.片付社製） 1001『留を 5~百ザ ドウ糖SOOcc』こ溶解し，点

滴静注でLi-18drops/minの割合で投与しp凝固時聞が

30分以内になるよ 「調節した．術前の凝固時間は9分

15f＇＂てp ヘペリン投与直後の凝問時間：士16分， 2時間

恨のそれは20分， 3時間後のそれは30分と延長したの

て，点滴を一時中止した． 5時間の休！とで凝固時聞が

~3分まで回復したのでp 再び点滴を関めした．以後同

様の操作き行なしり 6日間へパリンの点滴投与を続け

.＇：.その間凝固時間が 30分♀L上に延長したのは5回

でp そのi也の抗：士1二－27分であり，ヘペリン投与総量

：士 l口町であった． この聞にヘヘリン投与による副作

用は全くみられなかった．術後より榛骨動脈の芥1動ォ：

触知さ jl，上肢の ＇Jzけ1i!dt度に左草i毛がなくなり，術後
2時間で手術側上岐に強し、1)IJ竜れf山 ＞h, 8時間後に

は水癒戸出現しはじめた．術前tt音赤色を呈してし、た皮

引l土！）見t存しP 新しい！主l行方：形成さjた.i'U:初著明で；.，

汁－ '1.11’吃 ＇tl.l•\ • i 土次第に＠i主 L. 1Mを3ゥ月でf／＼＇およ

び手掌の一部に＂~らのみとなった． 2年8ヵ月後の現
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在も撰骨動脈の拍動はよく触知されている．

症例4 左大腿動脈損傷， 宮下由ζ子p ！＇..＇すp 女

心臓精密検査のため，昭和39年10月6日左大腿動脈

よりウテーテ Yし を押入p 左心 Angi凹arcli円~raphy を施
行し，カテーテル11.i:JH-i,Z，動脈壁はナ fロン糸を用い
て績に縫合閉鎖された． 間もなく左足のしびれ！~，；令
感を訴えp 足背動脈の拍動が触知されなくなったの

で，大腿動脈縫合部の閉塞を疑いp 直ちに手術が施行

された．大腿動脈を露出し検索した結果，縫合部の血

借住閉塞が認められ，血栓は中枢側に向って発育して

内腸骨動脈との分岐部にまで迷していることが判明し

た．深大腿動脈分岐部の 0.5cm中枢側の大腿動脈に横

切開を加えp I血栓刻除術を施行し，内陸をヘペリン加

宝想的食塩水で洗浄しP 創をナイロ ン糸を用いて縫合

閉鎖した，術的：i長，足背動脈の拍動は正常に触知さ
れ， 開存が証明された．術直後にへパリノ 23mg< '..',300 

iJl.l1'i:), 6時間f変更に23mgの筋汁ごを行な＇，， 初回投与6

1時間後の凝匝1時間は19分30紗であった．ヘパ IJンの投

与は以上の 21切のみであった． その後の 経過はHH
で， f,!'-f後40日日に退院したが， 術後JOヵ月目の現イf,

足背動脈の拍動はii常通り触知され，開存が夜明され

ている．

症例5 左大腿動脈J負傷， 4l'・ 緑，6才， 女
本例は肺動脈狭窄の症例でp 昭和39年3月6日人工

心肺を用いて直視下弁切開が行なわれた．左大腿動脈

に抑人された血圧測定用ヒ・ニール管を政Jdを，動脈の

切開創がナイロン糸で横に縫合閉鎖された．術後9日

間，左下肢が；令く足背動脈の始動は）qij、れずp 5i.出b:>'ll自
赤色を出して来たのでp 大腿動脈縫合部閉塞の疑い

で，手術が行なわれた．縫合1きf,にJfrr.；陰性閉塞が認めら

れたのでP 閉塞部の上下に ’letoron Crimped tubeの

b、l山市日『白川町 が行なわれp 当日より抗凝Illl薬が投与
された．まず当日より 2日間はへパリン20mg筋注を12

1時間毎に行ない． 3日目ワー 7 7 リン 4mgを4ri可に分

けて投与した．ところが甥日創部より大！五百ll（約150

CC） を来したので抗凝血薬の投与を中止した．移備後

I 1日目には左足2:!l：に悠痛を認め，足背動脈の拍動も触
れす， f";.fif！）＼ のlfl’絡が疑われたの ご， 17日目に創部を

切開した．創仙 ごは移植片を合めてl切かな！感染が認め

られ，F年111(1－＼の内院は 1 (1 1. 十1>'l'U羽’J)~ を米していること〆j:

判明したのでP 移他片が除去された．術後足背動脈は

寸i然のことなわら触知されなかっt：.）；，幸い側副101干f 
路がよく与6i主して~：E~I:

院しT二．

次に抗凝凶i薬を使用しなかった14例の小動脈再建伊j

について簡単に述べる．これらの症例の内訳は，外傷

や心臓カテーテル法等による損傷例が最も多く 6例で

あり，；欠は Blalock手術の変法p !!IIち主印刷川• ia と

:'¥. pulmonafo；の聞に hypas.'grafting rTetoron Crim-

peel tube内径6～ 7mm）が行なわれた4例で， その他

Buerger氏病および Arteriosclerosis obliteransに対す

る再建手術が各2例である．

血管再建法は，移植 1例， bypa田 graftingJO例p

patch grafting 3例でF 干名槌片および hypa回 graftに

は内徒6～8mmの’l‘針。ronCrimped tube l中尾）が用

いられ， patchgraftとしては自家静脈片（ 7～！OmmJ 

が2例にp Tt"tor口n patch I 15mm）が l例に用いられ

fニ．

両：：（｛査に閉塞を来したのは 14例中 5例でp いずれも

Tetnron Crimped tubeが用いられた移植および ll¥P"" 

耳raftin宮の例であり，感染をおこした症例6を除きp

いずれも早期（ 1週間以内）に閉塞の発生がみられた

ものである．

また創部出血がみられたのはp 症例6の感染によっ

て縫合不全を来した I例のみであった．

II 小括

当教室において行なわれた小動脈、再建手術19例のう

ちp 術後抗凝血薬使用例は 5例で， このうち閉塞を来

したのは移植片の感染を来した l例のみでありp 開存

率は80°，；であ「た． 一方~ I＇使用例l土 14例でp そのう ち

閉塞発生例は5例であり，閲存率は64'!0であった．抗

凝lfll薬使用若手において5例中3例に創部からの出血が

認められ，抗凝血薬使用に際しては副作用の発現に対

し細心の注意を払うべきことが痛感された．この 3例

はいずれも抗凝血薬投与一後に凝閣時間が25分以上に延

長した例であったことは；i一目に値する．

第5章考 察

1959年 Senning：則によって patchgraftingが提唱さ

れl臨床成功例がえられて以来，本法が小動脈再建法の
主流と考えられるようになりp patchとして合成血管

片p 動脈片pi浄脈片等が検討された結果p f見ti：では新
鮮自署員静脈片が最も成縦がすぐれているとされp 一般

には、く 用いられていろ．しかし patchgraftingの縫合

技術にlUH－＇ーの焔点がふり p 成titiのl向上が妨げられて
いるものと作えられる．この技術的にかなりむずかし

い patchgraftingを如何にして’作易とし，確実な成果

をやげうるかについての研究が既に試みられた．例え
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Lf, Chatterj配引は patchとして新鮮自家静脈片を用い

る際，これが操作中に容易に変形し総合線が不整とな

り易〈適正な総合を行なうことが困難であることを認

めp この対策として次のような方法を 考築した．即

ち，先ず移植片となるべき新鮮自家静脈を輪切りと

しP その内膝に一つの tuheを通し，削除の上で静脈

片の半分を縦切し，次に縦切した側の tt耐の端を宿

主動脈内に婦人し，その側の静脈片の端を宿主動脈俊

欠損部の尖端に縫合限定し，次いで tube上で半ば切

開された移植片の両角が紡錘形になるよう形を整えた

後，移植片の上半分を連続総合で宿主動脈に縫着しP

｛；；いで残りの半分の移植片を更に縦切し，他端を借主

動脈欠損部の他の一端に固定してP 移植片の残りの半

分が更に紡錘形になるよう形を整え乍ら，連続縫合に

よって縫藩しP 全周の 1：分の 3の縫合が終了した時，

未縫合創から tube を妓去するという方法を提唱した

のである．これは tuhe キ l'ro,tli~＂ ＇ として利用して

移植片の短縮変形を防ごうというアイデアであるが，

著者が追試した経験では，怨像したよりも操作が煩雑

であり，干名植片の固定も必ずしも確実ではなし好成

績がえられなかった． また別府~）は 冠動脈に対する

p正l

動脈内に tubir】g を「tt1し、，ごtLによつて冠.1irn荒遮、断
時間の短縮と縫合時の支持管の役閏を果たさせP 狭窄

防止に有効て’あったと述べている． この術式i士 patch

graftingのi毛半で一時縫合を中断し， 4分の lの未縫

合部から tuheを抜去し，この未縫合部をtuheなしで

縫合閉鎖するものであるが，著者が同じ方法を試みた

結果は， tuhe の抜去：＇~：に約 3分の l の例において狭

窄が発生するのを認め，これは tubeを抜去したあと

て’は，宿主動脈および patchが tubeによる支持を失

い縮小するために縫合操作州付＜＇ 1'1（となるi投と考えられ

たのである．そこで著荷は既述のごと くtubeを邦人

したままで patchgraftingを終了しP 3Uに新しく小さ

な横切開を縫合部より約0.5cm離れた動脈墜に ｝J日えP

そこから tuhe を抜去する方法を創業 した ところ，

p:1tch縫着却のfk’T防止の効果を十分にあげえたので

ある．なおこの新たに加える小切開創はp 1～：！£tの

縫合で閉鎖が可能でありp この部における侠恨の発生

は全く認められなかった. Engler20＞は平均径3.0mmの

小動脈に縦切開および横切開を力IJえP これを連続総合

で修筏し， 7日間観察した結果p 血管周閉50%程度の

横切闘ではJffif全性閉窄をれしたのは 5o，；に過ぎなかっ

た小，＇＂＂oの切開ではおりにI血栓性閉塞の発生号みた

と述べているがp 著者が行なった tuhe抜去のための

小切開は全周の30%位にとどまっているのでF 彼の実

験成績から判断しでも狭窄が発生する心配はないもの

と考えられる．

次に patchgraftingにおいて遮断解除後，縫合部か

らの出民1°7；一時避けられないことは他の血管手術の際

と同様で， 圧迫止前1が必要である．著者はこれに対

し，縫合部に接着剤を塗布することにより，縫合終了

後の止血と縫合の針数を少なくすることに役立てえ

た．近年接着剤の研究が進むにつれ，とくに血管外科

への応用が注目を集めるようになっているが，著者.1:

実験に使用した国産の接着剤.＇＼ n111 alphaは接着カョ：

強ししかも重合物が線維状になり易しそのため組

織間の癒合が早期におこりp 生体接着には最も適して

おり，この点で Eastmann-910よりすぐれていると思

われた22）.吉村等＜5l46lの報告によれば9 Jill管吻合にお

ける接着剤の単独使用は小動脈においてはまだ研究の

余地があるとされ，むしろ縫合後の補強や止！ftのため

に効果的に用うべきであろうと述べている． ：筈It才：if

なった実験の紡果からはp 接着剤の併用により縫合後

の止血が完全となりp 圧迫Jt血を全く必要とせず，且
つ荷量合間隔を 1.0～I.5mmにp 即ち接着剤を併用しない

場合よりも 0.5mm程度粗にすることが出来た． この事

実は単に手術時聞を短縮し繰作を簡易化するという利

点のみでなく p 後出／（／見に対する補強縫合による侠’＇~の

発生や縫合糸を中，じとする血栓形成の可能性をより少

なくするという意味で甚だ有利と・-JJえられる．

接着剤単独使用による patchgrafting lむ既述のご

とく開｛！－率I0°oであってp 芳しい成績がえられなかっ

た．これは恐らく本法によっては，干名横片の内膜と宿

主動脈の内膜とが互に工合よく接合されにくいためと

巴われ，吉村もこの点を指摘している．なお，本法に

よる開存例4例中2例においてp 移鱗片および宿主動

脈の一部に壊死の所見が認められたことは注自に値す

る．この 2{9ijを検討してみると，ともに移他片が動脈、

壁の欠損口よりも大きい目に’えし宿主動脈問捌の60°0

!-hめた例でF，り，従って接着剤のf全市範闘が広くな

り，これが宿主動脈の、川tvasorum を際宮して嬢死

をもたらす原因となったものと思われた． しかし一

方＇ 30日以上の開存が証明された他の2例ではp 移植

片が宿主動脈周圏の40%程度であったことがIJX.J)Jに軍事

いたゆえんと考えられP 組織学的にも内陸は新主され

た内膜で美事に拘われており p 移値片・~.宿主動脈目提と

同じ厚さに肥厚しp 十分圧に耐えうる憎造を示してい
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t;: ー接着剤のみによる p:1tchgraftingも決して望みが

念いわけーではなく， tubing法を利用し， p3tchが宿主

動脈周聞の~C%以上とならぬようて、あればp 長期開存

例が十分にえられるとの確信をえた 次第である． 事

実， IB .,.Jijnc:~~3）等も接着剤のみによる p3tch grafting 

後阜司月の関 l字例を報告しており p 更に今後の研究に

倹つべきものと思われる．

＇~＂ミ血管内血栓形成の原因については，古く Virehow 

d：有名な Kl：.，，，、id1~ Tri・is. (!} J(ll管唆の変化， 1:211n1流

速度の変化， ！:ii血液性状の変化を王手げp近年Williams

rn.,. q~h~ner'Sl 等もやはりこの 3 つが血伶形成の主因

であると述べている． 著者が行なった pitch grafti1取

に際しでも手術直後の縫合部の狭窄形成とその後のJUL

後性閉寒発生との問には密接な関連が認められ，小血

管においてはl血管懸の狭窄による l(ll流の変化がその後

の血栓性閉塞発生に大きい影響を与えるものであるこ

とが推測された．そこで著者は狭窄作成実験を行なっ

て検討しれ．その結果は，内膜損傷を「ドわfハ、狭窄だ

けでは血栓性閉塞はおこらず，内膜憤傷を伴う狭竿の

場合には高率（50~ム） に血栓性閉塞が発生する事実を

認めたのである.Smith40＇も成犬の頭動脈の内膜に 欠

損を与えることにより血栓を作成したと報侍してい

る．しかし岩橋加は犬の大動脈の内膜を一部煩傷する

実験を行ないp 大動脈では血管煩傷のみで寸土閉塞性l(Jl

栓発生の十分な条件とはならずp 内膜を損傷し更に狭

窄を伴わせた例において全例に閉塞性1(n.後が発生した

と述べている 著者が小動脈で行なった実験結果もこ

れとよく ー放しており，内膜慣傷を伴った狭窄がその

後の血栓形成に重大な影響を与えたのであって，即ち

小動脈再建手術に際してはとくに狭窄を残さねよう手

術操作に細心の注意を払うことが緩めて肝要と思われ

るのである．

近年小動脈手術後にも抗凝血薬の併用が注目されp

その報告例もみられるようになったがy 使用法は報告

者により まだ一定していない． K肥川，etter32lは犬の実

験て・小動脈に切開を加えた後，連続縫合によってこれ

を閉鎖しp へパリンヂポ－ 5～IOmg/kg筋肉或は静脈

内に手術直後より毎日投与してその効果を検討し，対

照群では83.3＂＇.？の高率にl血栓性閉塞が発生したのに対

しy へパリン投与群では fi.7~oに過ぎずp 即ちへパリ

ンが械めて有効なこ とを認めたがp 一方へパリン投与

君子には71.'1°・oに皮下出1m.がみられたと報告している．

また D閉めnrnは犬の小動脈について intimectnmyを行

ないへパリ／ （水性JI日lmg/kg及びデポー裂へパ

リ〆 6田g/kgを手術爵．後より静脈内に投与した群とへ

パリンを投与しない苦手とを比較したところ， 6～30時

間後の開仔率はそれぞれzoo；および5o；でy 即ちへベ

リンの効果（上殆んどみらjしずp しかもJ'i(与群の60%に

おいて創：·~；，こ大きい1(11績を認めたと報告している．著

者はへパリ ン（波原水溶液） 6 mg/kgを1日量として

皮下に投与した群と非投与群とを比駁したところ， そ

れぞれの関存率は50°.；およびso≪，；で，あまり有意の芋ー

がみられず， D白 Iけnの成織に近い結果をえた． これ

は上述の二つの実験が，小動脈に intin町 tomvまたは

50匂狭窄作成等の著明な隣’害を侵したものである放

に，抗凝（(r［療法の効果：；；行1人ど及ばない範聞の特殊な

条件下の成績とも心Jうえられよう． －方著者がfjなった

in vivoにおける［；＇こ対する lfll絵附着実験では，明か

にヘパリン投与群においてIOl栓附着が少なかった事実

を併せ考えるならば， 一般に小動脈手術後の抗凝血薬

療法は，やはり術後の血栓予t；五という点で有効である

と結論して一浮支えないであろうd

ところでへパリン投与時の副作用としての出血は

誰しも頭を悩ます問題であって， へパリン投与群に

Kieswetterは 71.4&0, Deatonは60°0の割合で出血を

みたと述べ，著者も手術直前よりヘペリンを投与した

20例中 4 例， ~pち 20%に皮下［血腫を認めたのであ る ．

これらはいずれも手術前よりへベリ／を投与した例で

ありp 手術創が新鮮で出血しやすい時期に抗凝血薬を

投与することが出血の危険性を増す因子となっている

と考えられた．そこで著者は術後24時間目よりへパリ

ンを投与し始めるならば出血の危険性が少なくなるの

ではないかと考えp Eに対する血栓の附着実験を行な

い，術後24時間以後へパリン投与群と術前よりへパリ

ン投与群の 2群について，出1u1およびちに対するJUL栓

附着状態をしらべてみた．その紡果H, 1(n.栓附着状態

には殆んど両群に差異がみられなかったがp 副作用の

点では術後24時間以後へパリン投与群において後出j(r[

が少なしこの技与法の方がすぐれているという成縦

をえたのである．

さてP 実際に臨床例における血管手術後の抗凝J(11薬

併用についてはp なお賛否両論があり，術後療法のー

っとして常に抗凝血薬が投与されるまでには立ち至っ

ていない．しかし大J(ll管手術と比べて小血管再建の場

合にはp i'i:~ま深い手術操作によっても術後に狭匁が形

成されることが多しそれが容易に早期的I怜性閉犠，、

と発展しうることは，著者の実験においてもl明かにな

ったところである．従来よりかかる技術上の不適正に
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もとづくi血後性閉塞の発生を抗凝血霊長の使用によって

防ごうとする試みがなされたことは蓋し当然と思われ

局！） 2~ ） 27）制w. c川 lぜtlアICt術中より積機的にへパリン
を使用する fullhepJriniz1tionのもと で大腿動脈閉塞

に対する再建術を行なって， 54例中46例に10＂月以上

の開存をえたといべ優秀な成績を発表しp 神谷初j，稿

庄内｝等も抗凝血薬を併用することにより好成績がえら

れたと述べている．当教室においても小血管再建術19

例のうち5例に対して術後抗凝血薬の投与が試みられ

たが，そのうち閉零の発生をみたIのは移植代用血管の

感染を来した l例のみで｝，った．就中，症例1（代用

血管によるhyp川 grafting）および症例 5（大腿動脈損

傷口1；のi直後連続縫合閉鎖例）ではp 第一回手術後に抗

l資血薬号f必用しなかったところ， J(llf辛性閉鶏を来した

のも 1（（もに再手術によって ［（11怜，ふ創出さjL，その後

：こは抗凝血薬を投与したとこ ろ，その後の開仔に成功

を収めた という興味深い症例であった．血管に2聞の

手術侵甥が加え九れたからにはp 第 1回目の術後より

も条件が悪いことうリ！けらかであるにも拘らず，なお ！.

関{1をえた事実は，全く抗凝血薬の効果による ものと

理解してよいと思われる．また Buerger氏病，動脈硬

化症などの病的血管に対して行なわれた再建術のう

ち，抗凝血薬投与例2例，非投与例4例があるがp 前

者は2例とも関存し，後者では 3例において！？？’夜がだ

生した事実も，やはり抗凝！lll5!¥宅投与が有効であること

を示すものと考えてよいであろう d ところが市lzmann

初は動脈再建術後にへパリンを投与した21例中， 50%

に血栓性閉塞が発生したことから，ヘパリンは術後の

血栓予防に効果がないと述べている．かかる反対怠見

がみられるゆえんは術後血栓性閉塞予防と して抗凝rrr1

薬投与が万能であるとする考えを戒しめるものであ

川著者の動物実験からも抗凝血薬の効果は手術手放

に比べるとやはり三次的なものであるとの印象を強く

うけたのである．

ところで，抗凝血薬療法中しばしばみられる副作用

の発現は本法の普及を阻害している大きい因子といえ

る． 当教室における抗凝血薬投与群にも 5例中3例に

出血が認められ， L れは非投与若手のトl例中 l例にのみ

出血がみられたのと比較して透かに多しまたメ.dz

mannも21例のへパリン投与例の うち17例とい弓高率

において出Jillをみたと報告しており， Cndザ II も出血

による低1MJEを防ぐため大量の輸血が必要てあったと

述べている．叶教引における出血例を卜九けしてみるとp

いずれも凝問時聞が25分以上に延長した例で，即ちー

般にへパリン療法の治療域21）とされる20～25分をこえ
ていた．神谷31）は凝固時聞が25分以内になるようへパ

リン投与を調節するならば大出血はおこらないといっ

ているが，当数室におけるf子炉 1，：王Ifこの説を.，，，Hけ

たのである．

抗凝血薬の投与方法は諸家によりまちまちであっ

て，術前p 術中，術i壬， また紗脈内p 筋肉内，皮下等

の各種の投ケ法の組合せが行なわれているが，血管再

建手術後にlt，血栓性閉塞予防のために使用されるの

であるから，比較的安定した持続効果のある方法が望

ましい． 著者の実厳結果にも とつけIf，静脈内投与は

一過性に著明な凝固時間の延長を来たすが，この際創

:';1：からのJl',1r'llの危険がありp また持続効果が短いので

通、Ljとは忠われない．むしろ皮下あるいは筋肉内投与

が灯ましいと考えられる．また術前よりへパリン投与

群と術後2•1時間以後へパリン投与群との聞にはJ(/l役附

着率に有意の差がなし しかも後者に後出Iれが，J，なか

ったという結果よりみて，やはり手術創の新鮮な折よ

りも手術後24時間以｛をからへパリンを投与する方法が

出1111の危険が少な ししかもI血栓予防の効果も十分に

期待出来ると 考えられる．これを要するにへパリ ンの

投与方法としては術後24時間から始めて皮下または筋

肉内注射を行なうとと Lに，凝同時間を25分以内に保

つように投与量および閉数を調節するのが長も合環的

と考えられるのである．

第6章結 論

小動脈再建法のーっとして広く用いられようとして

いる patchgrnftingの成績を向上させる目的でp 箸

者は先ず普遍的な信頼性の高い術式の確立を企て， 各

種の patchgraftingについて，手投上の問題点p 術後

の開存率等を実験的に比較検討し，次いでpatch日raft-

ingの直後に形成される狭窄が術後の1iitH:t七閉港号芝生

におよぽす影響をしら，、んがた山こp 小動脈における

が；窄作成実験を行なし＂ ~互に抗凝l血薬併用の効果およ
び投与法等についても実験的研究を函ね，なお、可教室

における小動脈再建it.f；の臨床例19例について，抗凝血

薬の投与例とJI・投与例との成績を比較検討した結果，

以下に述べるごとき結論をえt.

]) 三点支持連続総合による patchgraft1昭 三点支

持速続縫合に接着剤を併用寸るp;itch巨rafting，接着剤

のみによる patchgraftingの3者のぺちで；む tuhing

法号応用しp 三点支持連続縫合に接r白剤号併用する方

法仏肢も安全：隊実な体I式一；，且つ術伎の閲(i.率も高
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いことを知った．

2) 小動脈における狭窄作成実験て寸土，内膜損傷の

1i い場合にはIITL倹性閉塞の発生はみられなか司たが，

内膜損傷を伴う場合には50°；の割合で血栓性閉容が発

生し，これに抗凝i(Il薬（へパリン）を併用しても，な

お血栓性閉容が～10°0の率で発生した．

3) へパリンの投与法についてはp 静脈内投与法

r I mg/kg）によれば投与後一過性に著明な凝固時間の

妊長がみられたが， 6時間iをには投与前の値に戻り，

安定した効果はえられなかった．これに対し皮下投与

法（ IL日6mg’k耳． 4回g及び2mgに121待問毎分割投与〕

は比較的安定した持続的効果を示し，従って！（IL管手術

1をのlrl任後性閉塞予防には静脈内投与法よりも，皮下投

与法が有手ljと考えられた．

また川、iv口における取後附着実験では，ヘパリシ

投与群が対照群に比し，明かにl血流中にi1遊した Eに

対するJfJl稔の附着が’bなく， Eつ術的よ りへパリン投

与群と術後24時間以後ヘベリン投与群との聞には血打、

附着の程度に有意の差がないこ とを知り， ー方，ヘパ

リンの副作用と しての創部出i(llやげll臆形成は，術後三l

時間以後へパリン投与群に’レないことを認めた．従っ

て小動脈再建後の抗凝昨l薬併用法としてlt，術後24時

間以後投与法がすぐれていることを知った．

-II 臨床例19例の成績ではp 抗凝IITl薬投与例5例の

うち，閉塞を来したのは干名随代用l仇管に感染を来した

l例のみであり，非投与群14例でI;：； 例にIITl佼性閉容

が発生した． 一方副作用の点では，抗凝1n1薬投与例の

弓ち凝問時聞が25分以上に延長した3例でいずれも出

1(1［がみられたことから， 抗凝血薬投与時には凝悶時聞

を25分以下に保つように調節するならば，副作用の危

険が＇J；、ないことが明かとなった．

稿を終る hニ臨み，御指導を l場った麻出・~， .r,n，武内

内自II講削減びに御協力を戴L、た福十日目野次博.I:.村［－司洋

;.Jt時＋：， および協同研究ι作/Ii：に心から感謝のなを点
しま す．

本論文の要宵It第65阿日本外科学会総会，およびm
3 回日本人T繊日韓学会 ，二 h~ 、て 1~Jくした。
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(a) 内膜，中膜における結合術性の癒合は粁度で

あるが，外膜は肉芽組織により密に癒合してい

る． （右・宿主動脈，中央・移植片，下血管内

!!&:, :'-lo. 7.術後1-1日目， H.E.染色，×28人

lbl (a）の移櫛片の部の強拡大像，外膜周聞に結合

織の増生がみられるが，内膜，中膜は， lまぽ正常

の構造を保っている． ！メり.7，術後14日目， H.E.

6会色， ×70). 

図 4 三点支持連続総合による PatchCr;iftingの組織像

(a）中lj九外科では宿主動脈と移植片との聞に紡

合総性のi怠・合が衝にみられる． 千名付li中内陸は新生

された内膜に覆われ宿主動脈と連続的に接合して

いる． （中央：移植片， ｛i：自主！殴JJW，下： I血管

内陸，：＼o.18，術後36日日，H E. •i：色，× 28).

Fちh白片と宿主動脈は新生された内膜で接合されて
おり p 中膜p 外膜も結合織により密に接合されて

いる． （左：移植片，イi：宿主動脈，下 ：血管内

科， ：＼o.JO，術後97日目p H.E. i~色p x 28). 

図5 三点支持連続総合によるPatch(;raftingの

組織像

1b1 (a）の穆原および弾力線維の二重染色，干名植片

の弾力線維が－：＇；i；消失している （中央：将値片）

図 8 三点支持述続総｛Iに似，；＂；n11を併用する P‘itch(;rahingの組織像
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(a）宿主動脈および移植片の外膜p 中膜の各層は

紡合織により互し、に将；に接合し，接合部の内陸は

新生内膜で覆われている ＜＇－＇＂・ :.:m.術後58日l[, 
H.E.＇科色， ×28 I 

図9 接着剤のみによる l'atch（山 ft1印の組織像

接合部附近の宿主動脈および移植片の一部は変性

嬢死に陥i)p 移植片の1J1CTW1ご：：：t仕形成がみられる

f上：移値片p 中：接着剤p 下：宿主動脈p 下方

：血管内陸p I¥". 22 Iミ，術後7日目. H.E.染色p
x28). 

lb1 (a）の1i"£1,';1'.1践Jl.'：）二，塗布した従
着剤は細分されp その聞で移植片と

宿主動伊が結合織により接合さ上て

し、る（上半：移植片p 下半・新生内

1j＼＼，下方．血管内陸，？いコ7R，術
後58日目F H.巳 ii＇色，× 70).

図 10 接着剤のみによみ l'atch(;rυft inどの組織像

図13 内膜煩傷をf'I’なわないが1,・,1τ，＇，i；の誕l潟撒

糸を中心に外~~~I !:;0~リjに陥凹し，その向って左側
に内陸の拡張がみられる．内膜の:l'flf&'jはみられな
い（上：外膜側，下：内膜側， No.36R，術後7

日目p H.E. 染色p × ~81.

図15 [I二附革Iした血栓の組織像

毛を中心にして，そのI,''

等性の＇（＇［卜：、コ‘ J与らjL 〆~－へハリン非投与例 1Nυ． 
591え， H E. ι科色， x5601. 


