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For the purpose of improvement of hepatic functional disorders and stimulation 

of regenerative ability of the liver, the supply of the arterial blood and the redllc-

'tion in portal venous inflow into the liver were attempted experimentally in the 
96【logswhich livers were injured by constriction of the thoracic inferior vena cava 

or by oral administration of carbon tetrachloride for 3 to 8 months. 

In the first experiment to gain the hepatic arterialization, an intestinal segment 

with the mucosa removed (lOcm long) was implanted and fixed into the liver 
parenchyma with keeping the mesenteric artery intact. One month after operation, 

・distinct anastomosis between the implanted artery and intrahepatic vessels were 

・demonstrated by angiography, and 6 months later they persisted still patent. His-

tologic examination showed congestion of the sinusoidal spaces in the implanted 

liver lobe. The area of hepatic necrosis and fatty degeneration in the liver injured 
with carbon tetrachloride were slightly improved but not so significant. The liver 
・function test revealed a minimum improvement in this groups. 

In the second experiment, the resection of the approximate 35% upper small 
intestine was added to th€ above operation in order to reduce portal inflow, as 
described by BERNHARD, FuLLIER, LAuFMAN and others formerly. As a result of 
combination of the liver arterial'.ization with massive intestinal resection, a slight 

’reduce in the portal venous pressure and liver congestion was demonstrated. Risto-

logically, the liver cell plate became more regularly, and atroph~， of the liver cells 

was alleviated. However, the liver necrosis or proliferation of the intralobular con-

nective tissues did not disappear. The B. S. P. retention was reduced dist1nctly in 
the group with constriction of the thoracic inferior vena cava, but less markedly 

in the group of carbon tetrachloride injun'. .Ammonia level in the peripheral blood 
dropped down below the preoperative level 6 months following operation. 
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緒 ＝ 区ヨ

門脈圧冗進と関係した：症候群に対して， Whipple, 

Blakemoreらは門脈系大静脈系l吻合術を普及させ，

又Rienhoff,Berman，本庄らは肝動脈結殺によって

同じく門脈圧の低下と肝機能の改善とを企てた．前者

では肝機能の低下やEck痩症候群を発生しP 後者では

肝壊死を発来する可能性がある．ここで肝庇護の対策

が必要となり，例えば Fisherは Eck手術に門脈大

動脈吻合術ι鈴木らは肝内牌動脈値込法を追加し

た．

私は動脈血を積極的に供給してP 肝の再生がどの程

度に促されP またこれによって肝実質障害が形態的に

も機能的にもどの程度に改善させられるかを知るべ

くp肝葉への動脈血流入強化を試みた．

教室松波は腸管粘膜下床の豊富な血管網を利用して

門脈系と大循環系との吻合新生について報告してい

る．すなわち私i土之を肝表面に応用して，腸間膜動脈

の旺盛な血行を直接に肝実質に向かわしめP かかる操

作の前後における肝機能，肝病理組織像及びその他を

正常及び実験的肝障害動物について観察した．

第 1章肝葉動脈 化 実 験

肝の一部を動脈化するためにp その動脈血供給源と

して静脈還流を遮断された有柄性暖辺一腸管片を肝表面

に総着した．

第1項実験動物及び実験方法

体重6～14kgの健康雑犬を雌雄の別なしその飼育

には本学付属病院給食残飯をなるべく同一条件にして

与えP 次の 2群に分けた．

1）正常対照犬群

1週間以上同一条件で飼育した健康雑犬である．

2) CCl4町障害犬群

前者と同様なる雑犬にp 毎週 I回24時間絶食させ胃

ゾンデを挿入して四塩化炭素を 0.5cc/kg注入しP E医吐

防止のために直ちに軽食を与えた．これを 3岩月乃至

8ヵ月間つづけた上で実験に供した．

この両群の各犬を24時間絶食させスルファメトキシ

ン2官を少量の水と共に経口投与したのち，開腹しそ

の小腸約5～lOcmを支配腸間膜血管を温存して吸置

し，残余l土端々吻合した．暖置腸管腸潤嘆の静脈を結

~切新L，腸管雪設を腸先日膜付着部反対側で切開し p 曝
露した粘膜を粘膜下層から完全に剥雌l旧来した．かか

る動脈のみを有する脱粘膜有柄性暖置腸管壁片をp 被

図1 肝葉動脈化手術

膜を除去した肝実質の外面に No.2腸線を用い密に縫

着した（図 1）.縫着する部位はp 媛置した腸管壁片

へ導入する腸間膜動脈の緊張を避けるためにその動脈

の分岐部になるべく近からしめP 観察並びに操作を容

易にするべく右業又は中葉の前縁に近き横隔面を選ん

だ．手術時の出血はガーゼ圧迫により止めたがp 出血

の多い例には Thrombin100単位を使用した．ベニシ

リン30万単位筋注p スルファメトキシン lg経口投与

した他にp 術後24時間は少量の水のみを与えるにとど

めた．その後は普通食とした．

両群ともその後の開腹検査はp チオベンタールナト

リウム麻酔の下にすべて無菌的に行なった．血液はp

手術時又は早朝空腹時にp 門脈y 前肢静脈，股静脈か

ら採取して検査に供した．

第 2項各種検査方法

I 肝機能検査

a! 血清総蛋白量及び蛋白分画

血清総蛋白量は目立製屈折蛋白計をもって測定し

た．血清蛋白分画は吉川・斉藤塩折法により，光電比

色計で filtre550m11を用いて算出した．

b) B. S. P.試験

ヘパトサAウアレイン 5mg/kg静注の10分後，反対

側の静脈から採血し，＇ t"G:Je色計でfilter550m1iを用

いて測定した．その基準グラフはへパトサルフアレイ

ン50mg/cc溶液を用いて作製した．

c) 血清ピリルピン定量



1642 日本外科宝函第29巻 第6号

Evelyn-Malloy法に準じ党電比色計でfilter550mμ 

を用いて測定した．基準グラフはピリルピン基準液（

第一製薬）を用いて作製した．

d) 血清電解質Na.K定量

Beckman焔光光度計の DU型水品分光計を用い，

Na 589mμ, K169mμ の波長で測定した．検量曲線は

Na 140.0mE/l. K5.0mE/lを基準液として作製した．

e) 血中NHaN乏量

Bessman法に準じ門脈血及び末檎静脈血について

光電比色計で白lter42C'mμ を用いて測定した．その

基準グラフは！OOμg/mlのアムモニア溶液を用いて作

製した．

II 脈圧測定法

関腹時p 理書置せざる腸管の腸間膜静脈から門脈にピ

ニールカテーテルを挿入し之を水位マノメーターに連

結し，門脈本幹の高さで門脈圧を測定した．動脈圧は

水銀マノメーターを用い股動脈より直接法により測定

した．

III レ線検査

開腹して腸間膜動脈から70%ヨードピラセトンを注

入して造影した．注入には強圧を避けたことはいうま

でもない．

w 病理組織学的検査

開腹により肝及びその他の諸臓器について肉眼的に

観察したのち，肝各葉の小片を切除した．これは10%

フォルマリン又は Allem液で固定し，パラフィン包

埋切片を作り，ヘマトキシリン・エオジン重染色，ワ

ン・ギーソン染色を施して検査した．

第 3項実験成績

静脈還流を遮断された脱粘浅間書置腸管壁片の肝表面

縫着手術を施すと，正常対反犬砕30頭中の18頭， CCI1

犬群8頭中の3頭が4週以内に第死した．発死した正

常犬18.頭はp 腹膜炎3，腸閉塞6，出血4，麻酔死3，其の

他2頭であった.CCl4犬3頭は腹膜炎2，腸閉塞Iであ

った．従って手術後4週以上生存したのは正常対照犬

群12頭P CCJ4犬群5頭である．

立三辻翌雪竺L盟七三~~_ _J_]J己Q~品i巴＿I盟旦L堕戸空

11 1手打 I ~－： ;Cl~－二~：＿1~1腔？？？
2 I 手s~ : ! ：：~ I ~：~ [ 1~ ：~ [ ~：~： I ~~： [,v71~ a好

3 ｜て円 i:: I ：~ I :: 1. :::  I ::: ｜臨大網腸
5 ，－~6汁 I ::: I ~：~ I 4.~ I ~：~： I ~：~ 117J~~－ ~ 

－竺 1~：：－1-¥J J:_ ~~ .1 _:::-'- ::: ＿臨－
~17 1て円｜ ::: I ~：~ ! ~：： ! ~：~~ I ~~~ I 

l円l_ ::: I_ －~~ _I ::: J_ ~：~~ [ ~~~ I V'o 

9 I 手3~ : I ：：~ _I ~：~ I 1 ：：~ I ~：~~ I ~~： ~… 
I I ~1~ ： I ：：~ ¥_ ~：： I_ ~：： I ~：~~ ! ~！~ I… 

c 22 I ~4~ ~ I ::! I ~：~ I ニ｜ ；；；； ｜ ；；； l血管閉塞
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図2 肝葉動脈化術後 1:iJ月の血管撮影像 図3 術後6ヵ月F 大網癒着例の血管媛影像
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表2 肝葉動脈化手術前後の肝機能及び縫着部の状態 re℃［4犬群）

手術前後｜ 血猪！ A/G i B. S. P. 1血清ピリルピン｜ 門脈圧 1縫着部の状態
I (g/d!J JO分〔%）｜（略／dl) I (mm H20) 

手術前

135 日

手術 前

6.0 I 0.7 I 27.2 I 0.19 i 140 

5.6 i o.9 I 32.2 j 0.19 132 町合良好

6.8 

6.8 

0.8 

0.8 

11.8 I 

12.8 I 

CL29 I て2~ ~ I_ 

C L32 ｜て円 （ 

5.8 

5.-l 

7.'.2 

6.6 

1.0 

0.9 

0.7 

0.9 

1.5 

0.9 

5.8 I 

36.2 I 

18.0 

20..! 

11.2 

16.8 

0.1: I ］；~ l吻合良好

0.27 I 125 I 

0.21 I 146 ｜吻合良好

0.18 I 1-16 I 

0.26 I 150 1吻合部
｜ l膿場形成

I 6 l縫着部
O目18 7 I 

｜大網癒着

暖置腸管壁片を肝実質面へ縫着してから i週乃至24 た． 2頭では造影不良で，これは膿場形成 1I℃L301, 

週後に正常対照犬群の l口頭， CCL1犬群の 5頭におい 大網癒着 1 I「Lど）である．

て，縫着部の血管造影を腸淘膜動脈を経て行なった． 造影法によって血管吻合が充分新生したことを確め

正常対照犬群（表 1) 10頭中の 5頭 rC12,C、l:J,Cl8, 得たものでは正常対照犬群でも， CCL，犬群でも何れも

Cl9, C2I Jにこの動脈を通じての肝内血管の造影像を 縫着腸管市片へ注ぐ腸閣膜動脈の持動が肉眼的に充分

認めた（図 2J. 1頭（（‘13J にはその他に傍側血行の みとめられた．ピラセトンによる肝内血管の影像は両

造影像を認め（図3), 剖険に際してこの縫着部には 群各例とも縫着された肝葉の領域内に殆んど限局され

大網及び他の腸管が癒着していた．残りの 4頭には造 ている．しかし乍ら I例（（、 21）でその腸間膜動脈か

影剤は全く肝内に証明されず， 2頭（℃17,（でこ）は腸 ら墨汁を注入するとp 出現時閣の推移及び濃度の差は

間膜動脈の閉塞＇ 2頭山II. CI61は肝実質と縫着腸 あるが，色素は隣接した対照町葉にも出現した．

管との間の膿場形成であることを知った． 肝機能検査成績

CCl4犬群（表 2) 5頭中の 3頭（（可L'.25,C'L'.28, Cも 表1,2に示された結果を得た．正常対照犬群10頭p

29）にこの動脈を通じて造影剤が注入された像を認め CCI•犬群 5頭について肝機能検査を施行した．以下で
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術前値とは縫着手術の直前におけるものを指し，術後 は術前平均136mrn水佐，術後平均J43rnm水位となり，縫

値とは各犬屠殺の直前におけるものを示す． 着部における血管吻合の良好な 3例中 1例 1CL281で

正常対照犬群の血清総蛋白量は術前平均 5.7g/dl, は低下し， 2例川L25,CL29）では上昇した．

術後平均5.8g/dlで殆んど不変， BS.P.試験は術前平 病理組織学的所見

均4.2%，術後平均6.9%で増加を示しP 中でも血管吻 肉眼的にはp 縫着した肝実はp 対照肝薬とその色調

合の新生が良好なものでは10.s%1 c:11. is.o？；叩］9I と硬度とに差異がなかったが梢肥大の傾向をみとめ

で増加が著明である．血清総ピリルピン値は術前平均 た. 3 JJ月後両群とも全例において，縫着部が一部は

0.19 mg/di.術後は O.!Smg/dlで著しい変化がない門 器質化して癒痕状を呈する．なお膿療を形成した3例
脈圧は術前測l定平均126回目水位p 術後平均130mm水柱を 可 II, C16, CL30）は，組織学的に，小腸粘膜の遺残

示し，血管吻合の新生が良好な 5頭中3頭（（、1:.CJS, をみとめた．

C21)は圧軽度上昇， 2頭 IC15，引制に軽度の低下 正常対照犬群（麦3）でIiI力月後の縫着部は縫着

があった． 腸管と肝表面との聞に赤血球が充満し，肝実質にも可

CCl4犬群の血清総蛋白量は術前平均6.4g/dl術後平 成り高度の血液充満をみとめる（図 .jl. 3ヵ月後では

均5.6g/dlであった.B.S.P.試験は術前平均15.4%で， 車産着腸管と肝実質の間が給合織によって占められ，こ

術後平均は 19.6°0を示す．終着部における血管吻合良 れがグリソン輸に沿って軽度に小葉聞に延びている

好なる 3例 ICL25, CL28, CL29 Iに術後1.0%から がp かかる結合織は縫着された肝葉の中枢部及び対照

o.40；の僧加を認めた．血清総ピリルピン値は術前平 肝葉には証明されない この結合織内に細小血管の新

均0.23mg/dl，術後平均0.20略／diとなっている．門脈圧 生をみとめた．肝実質は縫着された肝葉の周辺部で小

表 3 肝葉動脈化術後肝組織所見（正常対照犬群）

夫番号 1~1~1 竺己~I 日 i Cl~ _I__＿~と！ごと｜－竺：＿I三乞
術後日教 1~1~1~竺1~1竺~ 12竺~1~出三4竺己主I 148日

肝葉｜右l左｜右l左｜右｜左｜右｜左i右｜左｜右！左｜右阿｜右｜左｜右比三包
装合織増殖－：－ -;-1-1-1-1-1一｜一－ 1-1-1-1-1-1-i

膜下リンパ， - ！一一 l一｜一｜一｜一｜一 1_1一一｜一 I_I一｜ー 1_1ー｜ー
腔拡大l I I i I I : I I I I I I I I I 

門 脈拡張｜ー｜ー；＋ +l+l-l+'+l-1ー：－／－ 1+1+1+1-1+1+
倭血！一一＋ -i+Iー｜＋一一！一一｜ー＋ l+i+I-,+ +I＋一

血栓｜一一一 i ー｜ー｜ー｜一一 l ー｜一一｜ー l ー｜ー i- i 

中心静脈拡張I-Iーー；ー！ - ：ー｜ー！ー 1-1-1-1-:-1-1-i-
警警血 lー 1一一 l 一一一

血 栓ー｜ー I-1一一一 l一一 lー lー！ー｜ー I-I -I I 
円形細胞浸潤 i-1-! +Iー； + 一｜＋ 一 1-1ー I+1-1ー｜ー｜ー I+I＋＇ー｜＋ ＋ 

肝静脈洞拡張iー！ - Iー｜ー lー｜ー l_i_I_
欝 血

壊死巣周辺部 I+i -I一 I-I+ Iー I+i -Iー｜ー I+I -＇ー｜ー｜＋｜ー｜一一！＋！＋

中，G、部

出血巣周辺部｜件： - i件｜一

中心部 I+I -! ＋＇一

肝細胞配列不整（ー lー lー

肝材萎縮1-
肝細胞大小不同 I+!+,-，ー

肝細胞空胞化 lー

肝細胞腫脹溜濁｜一

+1-1一 一 1+1-1+1-1＋「門＋｜＋一｜＋一
＋一一｜ー＋一＋ー＋一＋一一一＋：ー

一 l-i~1~1=1=1~1~1=1= ＋＋  

一＋＋

脂肪変性周辺部 1-1-1ー｜ー I+I一 1-1一｜＋ ＋ 

中心部 lー
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1例 ＜CL281では新たに小業中心性の壊死をみとめ

た．術前の脂肪浸潤は 4例 （CL25,CL28, CL30, CL 

32）にみとめたものがp 術後は 3例 1CL25, CL30, 

CL321に減少したがなおみとめられ（図8,9), 1例

1CL281は脂肪浸潤が消失した．

肝葉動脈化・小腸広範切除に関する実験的研究

小指と考捜

肝へ動脈血を直接に供給しようとするものに Schil-

ling (1590), Fisher (1954）らの門脈動脈化手術の他

にp 木本 (1956),Clinton (1957）らが行なった牌動

脈を肝内に植込む手術がある. Hammer (1955）は

有茎腸管片が血液供給源として利用し得られることを

述べたがp 私は脱粘膜吸置腸管壁片の静脈を結紫遮断

し，その動脈のみを温存したものを向肝性の動脈血供

給源として肝実質の外面に縫着した．

Clintonらは正常犬の牌動脈の肝内植込についてF

2ヵ月の経過で肝静脈との聞に機能的な吻合が形成さ

れたことを述ぺp 肝の肥厚その他の著しい変化がな

薬中心性の円形細胞浸潤をみとめるが，肝細胞索の乱

れp R材萎縮，肝細胞空胞化はどの例にも証明されな

い. 3ヵ月後以上では肝実質内の赤血球充満は経度と

なる．縫着された肝薬には肝内門Jm枝の倭血拡張傾向

が強く見られた（図 5J. 

四塩化炭素を 4ヵ月以上投与するとp 肝細胞索配列

不整，円形細胞浸潤3 肝小業中心性題担死，結合織増婚

を来たしP 単純開腹術後四塩化炭素投与を中止しても

なお結合織は増加しつづけ，肝実質障害がみとめられ

た．

CCJ4犬群の術後 1ヵ月の縫着側釘業は正常対照犬群

と同様に赤血球充満と響血傾向を示し， 3 /J月以後は

赤血球充満は減少したが， 1例ではなお肝内門脈枝の

警血;ll.みられた．術前全肝葉に結合織増殖を示した 1

例 （CL32）は， 15週後も間程度に結合織をみとめる

がp 肝細胞索の乱れ，肝材の萎縮が減少した（図6.7). 

術前に媛死巣をみとめた 4例 (CL25, CL29, CL30, 

CL32）は術後は軽度となったが消失せず， 5ヵ月後

日~ik~~医院院l五日主主宰
齢別＝ l=l~ l ~ l =l= l =l= l ~ l ~ ！ ＝ l = l ~l~ l =l=l= l = l ~ I ~
ιj I~ I ~ I ~ I ~ I~ I ~I~ I ~ I~ In ~ I~ I ~－1 ~l~ l = I = 1 = 1 = 

肝葉動脈化前後の肝組織所見（CC'4犬群）
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くy 非処置肝との問に組織学的な相異をみとめないと

した．又憧込み操作による肝内血腫形成は肝内組織抵

抗のため起らないと言っている．私は肝表面と縫着部

の聞に術後4週以内は血腫の形成をみとめp 術後 1ヵ

月で肝内血管とのl吻合形成を証明した．

木本らは牌動脈肝内植込法は，対照とした胃動脈植

込みに比べて吻合が良好で，肝実質の組織学的変化が

実験でほp 血管l吻合は縫着IJl，｝管喧に分布する腸間膜動

脈末梢と肝内J低管末柏、の間に起る．利用小腸による部

位的な差異はみとめなかった．経；着側肝葉の縫着部位

に限局してP 肝実質にノj、業中心の円形細胞浸潤と，軽

度の結合織をみとめ又肝の倭血傾向がみられた． "' 

本実験によって，腸間膜動脈に支配される脱粘膜有

柄性腸管壁片を肝実質外面に縫着するとp 向肝性動脈

少なく＼血管吻合は比較的中枢側から多数の小分枝を 血供給源に働くことを知った．

形成して肝内血管と連絡すると述べている．私の経着 肝機能は本実験により， BS.P.が肝障害犬で上昇し

表 5 小 腸 広 範 切除範凶

犬番号｜？でベ切寸囲

比 I ;J時！切除醐
比

犬 番 号
% α 1 α n  % 

C23 178 93 CMI 220・ 70 31.8 

C24 250 80 32.0 1' CM2 252 l 82 32.5 

C25 186 56 30.1 CM3 258 78 30.2 

C26 220 100 45.4 CM4 260 72 27.5 

C30 205 80 39.0 CM5 226 76 33.6 

C31 290 90 31.0 CLl 220 70 31.8 

C32 230 110 47.8 CL3 184 62 33.7 

C33 280 110 39.2 CL9 210 70 33.3 

C34 186 60 21.0 C L24 216 75 34.7 

C35 222 70 31.5 C L31 175 80 45.7 

C36 240 80 33.3 CL34 210 80 38.0 

C37 203 70 34.5 CL35 240 80 33.3 

C38 234 110 47.0 CL36 198 68 34.3 
．‘ 

C39 170 57 33.5 C L37 208 70 33.7 

C,10 289 96 33.2 平 均 222.7 79.1 35.5 

表 6 術後日数と縫着部の状態

CCJ4犬講

犬番号｜官後生妥結着部の状態 犬番号｜官後生長｜縫着部の状態 犬番号 ｜｜ 術日後生数存 ｜｜ 縫着部の状態

C目｜ 165日 ' 吻合良好 C30 182日 吻合良好；｜ CLl 165日

C24 158日 吻合良好 C31 164日 吻合良好 CL3 173日 吻合良好

C25 176日 吻合良好 C32 178日 吻合良好 CL9 168日 吻合良好

C26 182日 吻合良好 C33 181日 吻合良好 CL24 180日 吻合良好

C28 , 175日 l血管閉塞 C34 178日 吻合良好 iC L31 160目 ｜ 吻合良好

C29 I 180日 大綱癒着 C45 182日

「~~~：
188日 膿場形成

C47 185日 膿疹形成 CL34 162日 吻合良好

C48 167日 腸管癒着｜ C L35 191日 吻合良好

CM! 165日 吻合良好 , C L36 172日 ｜ 吻合良好

℃M2 168日 11'•11合H好（プ L37 184日 吻合良好

（守M3 175日 吻合良好 ｜ C L38 190日 Ji¥l管閉塞

CM4 168日 吻合良好 C L41 185日 大網癒着

CM5 184日 吻合良好！ C L44 176日 I 腸管癒着
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た．門脈圧は正常犬群10頭中7頭が軽度に上昇し， 3

頭は軽度に低下した. CCl4犬群は 5頭中 3頭が軽度上

昇し 2頭は低下をみとめたがp 血管吻合の新生が良好

な例で特に門脈圧の著しい上昇とか低下の傾向は示さ

なかった．えl干常対照犬群とCCl4犬群との差は著しく

ない．

第2章小腸広範切除を追加した実験

前章に述べた肝の動脈化手術により直接肝に動脈血

を供給すると併せて肝流入門脈血液量を減少し，肝機

能及び肝組織像に及ぼす影響を検討するためl乙小腸

広範切除を加えた．

第1項実験動物及び実験方法

実験動物は第 1章におけるとおよそ同一である．た

だ実験動物を 3群に分けp 前章における正常対照犬

群， CCl4犬群の他に次のMcKee肝障害犬群を加えた．

図12 術後 6ヵ月血管吻合例血管撮影像

務酔F

McKee肝障害犬群

気管内挿管陰陽圧人工呼吸下に，布側第4～5肋間

で関胸しP 胸部下大静脈を『「！ff＞月F合7可.＿：・；；；

枢において，その直径を約 1/3になるようP ビニール

管で包んだ銀線をもって狭窄した．術後各犬を 3ヵ月

から 2年7ヵ月に亘って飼育し，腹水産生の有無に拘

わらず実験に供した．

かかる実験群の各犬に， 24時間絶食，スルファメト

キシ ン 2g 経口投与し p 静~I麻酔の下に開腹した．小

腸全長を計測したのちP Treitz靭キ脅から紅門側約lOcm

を起点として全長のほぼ 1/3の却；分を切断しp 縫着腸

管片として 5cm乃至lOcmをその支配腸間膜血管と共に

温存して，残余の切断小腸を刻除した．残存小腸は端

々吻合した．藤置腸管は前章記述の如き操作で粘膜を

剥難し肝実質外面に縫着しP それの静脈を結去を切断

し，動脈の搾動の充分なることを確認して腹腔を閉鎖

図13 術後6ヵ月膿疹形成例血管撮影像

表 7 血 清蛋 白の変動 （正常犬郡）

＼ ＼ 

＼ ｜戸時 Jι 山ミ斗グロプヲン 8 グ ｜ 竺 ｝－グ

、、、、 g/dl % %% ｜ % 
ー 一一 一一

手術前 6.4 1.08 52 48 10 17 21 

術後 4週 6.4 0.72 42 58 10 26 20 

8週 5.8 0.95 49 51 13 18 20 

C23 12週 6.0 0.85 46 54 18 19 17 

16週 6.4 1.00 50 50 16 20 14 

20週 6.6 

24週 6.2 
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第 2項実験成績

実験手術後5ヵ月の経過以内で死亡したものは正常

対照犬10頭中の 4頭で，腹膜炎2，出血 I，麻酔死 lで

あり， McKee犬20頭では 7頭で，腹膜炎3，出血I.

腸閉塞l，その他2であり p CCJ4犬28頭中では15頭で，

腹膜炎5，出血4，腸閉塞2，その他 1であった．即ち実

験手術に耐え 5力月以上生存したものはp 正常対照犬

群6頭， McKee犬群13頭， CCJ4犬群13頭である（表

6 I. 

これら 5ヵ月以上生存例について血管撮影を施行P

肝内血管と脱粘膜腸管壁片の血管吻合形成が良好とみ

とめられたものは正常対照犬6頭中の 4頭pMcKee犬

13頭中の10頭， CCI，犬13頭中の 9頭であった．この計

23頭について諸検査を行なった．

肝機能検査成績

I巨常対照犬群

血清総蛋白量は表 7 に示した．術前平~6.6g/dl. ff日

後4週平均5.8g/<llでP （三1.C25が低下しF C23, C26 

は術前に等しい．其の後漸増傾向を示し， 24週の平均
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図15 門脈血及び末檎静脈血中NH3N値の変動

正常対照犬苦手

NHaN 
1 チ1~ン

〆cc

3 

2 

0 

一一一ー平均値

図16 血清総ピリルピン値の変動正常対照犬群
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図17 門脈圧の変動正常対照犬群 図18 ii立動脈庄の1t動安正常対照犬群
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手術前 5.6 0.61 38 62 14 18 30 

術後 4週 4.2 1.08 52 48 20 7 21 

8週 4.4 1.17 54 46 16 18 12 

CM512週 5.3 1.08 52 48 21 18 9 

16週 5.0 1.17 54 46 16 18 12 

20週 5.2 0.85 46 54 20 14 20 

24週 5.0 1.27 56 44 20 11 13 

図19 B.S.P.試験の変動 McKee犬群 図20 血清総ピリルピン値の変動 McKee犬群
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表 9 血’漕電→事早－貨の変動（McKee犬群）

t’ 

¥, 

CM4 
C門2
CMl 
C門3

E~~ 

＼ー斗 g~
30 

Ca<i 

’・a’ 

16 .io 2il通

犬肘 Ic 30 1 c 31 I c 32い’3云IC31 ! C M  I I CM2 CM3 'CM4 CMS 平鈎

利副 1記J.－~~I ：~1 1出 1；両町三；1-1:;.; I：~ i I~~ ! 1:9~ 
術後 NaI 136.8＇卜 115.2i 136.0 I 113.0 102.6 I 101.6 I 96.5 ! 111.4 I 116.3 I 132.0 I 116.1 

4 illl I K I 5.75 I 6.28 I 5.90 〕と二~I 竺~I~竺｜」74 ! 4.62 I 4.os _L三竺
術後］NaI 125.6 I 115.0 I ! 138.5 I i 122.6 I 111.0 111.1 ! 112.0 I 128.2 I 120.9 
12週IK I 5.62 I 5.42 I l 4.97 I I 4.30 I 3.72 I 4.60 I 5.70 I 4.72 I 4.88 
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図21 門脈圧の変動 McKee犬群

300可T『11111-¥z(l

200 

100 

。
術画畠 • 12 24l!, 

図22 股動脈圧の変動 McKee犬群
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ルプミ ン減少し，これの 5例は 1年 2ヵ月以上飼育し

たMcKee犬で＇ 4例（CMi.CMz, CM4, CMs〕は7グ

ロプリンの増加を伴っていた.24週後 1例（CM3）が

アルブミン減少を示した.B.S. P 試験（図19）は術前

平均 14.0%，術後4週 JJ.1%, 24週後は 7店%と減少

したがI 2例 （CM3,CMs）が高値を示した． 血清総
ピリルピン値（図20）は術前平均0.16mg/dl，術後4週

0.! 6mg/dl. 24週後には0.14mg/dlを示した．

門脈圧は（図21）術前平均 IBl mm水位p 術後30分以
内に平均135mm水位となり，術後24週には153mm水桂で

術前より低下し， 股動脈圧 （図22）は術前平均 177mm

水銀佳p 術後30分以内に 136mm水銀佳となり124週後

は173凹水銀位で術前と大体等しいー

門脈血中NH3N平均値（図23）は術前2.62y/cc，術後

4週は 2.32y/ccとなり1JQ例中 8例に減少をみとめ
た.24週後には2品）＇／ccで術前より 0.17y/ccの低下を

示したが， C32は2.80y/cc,CM3は2.75γ／ccと高い値を
示した．末摘、静脈血中NH3N平均値は術前}.Q8y/CC；，術一

後4週0.82y/cc, 24週でO.Sly/ccと低下している.C31 

1±1.22γ／cc, CM.は1厄 y/ccと僅かに高い．

血清電解質（表9）平均値はp 術前Na119.ZmE/l. 

K4.86mE/Iで，口lのK5.80mE/l~除けば正常値で
ある．術後4週て・Nal16.imE/l,K5.25mE/lであった．

12適はNa120.9mE/lで場加を， Kは4.88mE/lで略々

術前に等しいー

cc1.犬群

血清総蛋白量平均値（表10）は術前 6.5g/dl, 術後

Ur直拒 2 4迫

・4週 5.4g/dl.24週5.Bg/dlとなった．蛋白代謝は（表
10）術前9例中6例にアルブミン減少， 5例に7ク・ロ
プリ ン増加があった．術後4逓で7例がアルブミン滅

ー少， 3例が）＇ク・ロプリ ン増加を示した． 24遁で4例に

アルブミン減少， 5例に 7グロプリン増加があった．

B.S.P.試験平均値（図24）は術前 21.9%，術後24週で

10.5 %に低下した．血清総ピリ tピン平均値（図25)

図23 門脈血及び末檎静脈血中沢弘子J値の変動
McKee犬群

NHaN 
チ， ~c. 

3 C'32 
C門3
C34 
cao 
C門5
C門4
C門t
C31 
caa 
C門22 

t
I
3

‘4
2
5
0
同

3
門
門

3
門

3
門

3
川

ι
c
c
c
c
c
c
c
c
 

－
 。

術栃 年 1:i. Z宇亀



第 6号第29巻日本外科宝函1654 

血清蚕自の変動 （CCI，犬 群）
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表10a 

CL9 

酌
i
l

－

－
－

－

 

手術前

術後 4週

8週

12週

16週

20適

24週

CL! 

CL3 

じ同

総蛍四畳 A/G 1アルプ ミン ｜グロプリ ン

g/dl i % i % 

1.04 I 51 ' 49 

0.61 I 38 I 62 

0.85 I 46 I 54 

1.08 I 52 I 48 

0.79 I 44 I 56 

1.17 I 54 I 46 

a 10 表表10b 
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～ 一一一一 一 ー一 一一ー一一一一一一一一一ー一 一

手術前 6.5 1.27 56 

術後 4週 5.6 1.70 63 

8週 5.8 1.17 54 

C L34 12週 6.2 2.24 76 

16週 5.8 1.50 60 

20週 5.7 1.22 55 

24週 5.8 1.27 56 

手 術前 7.2 0.85 46 

術後 4週 5.2 0.72 42 

8週 4.8 0.64 39 

C L35 12週 4.8 0.81 45 

16週 5.4 1.13 53 

20週 5.2 1.06 51 

24週 5.0 1.00 ' 50 

手術前 6.6 47 

術後 4週 5.0 0.85 46 

8逓 5.2 0.82 45 

C L36 12週 5.0 0.92 48 

16週 5.2 1.00‘ 50 

20週 6.0 1.13 53 

24遁 6.2 0.92・ 48 

図24 B.S.P.試験の変動 CCJ4犬群
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図25 血清総ピリルピン値の変動 CCJ4犬群
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表10c 表 10 a に同じ

＼＼［輔自量｜
A/G ルプミン｜グロプリン｜ <X－グ ~－グ γ－グ

g/dl % % I % % % 

手術前 7.6 0.96 49 51 20 7 24 

術後 4週 6.4 1.27 56 44 13 4 27 

8週 6.2 1.27 56 44 16 9 19 

C L37 12週 6.2 0.79 44 56 19 15 18 

16週 6.2 0.92 48 52 17 15 20 

20週 6.0 0.82 45 55 15 14 26 

24週 6.8 0.61 38 62 19 13 30 

犬 番

術

表 11 血 清 電 解 質 の 変 動 cc氾）4犬群）

c L 1 I c L 3 I c L 9 I c L 24 

120.4 I 111.2 I 122.0 I 114.8 I 

4.50 I 4.40 I 3.95 I 5.20 I 

116.8 I 124.0 

4.70 I 4.54 

110.4 I 130.6 

5.21 I 4.80 

号
一
尚
一

K

Na 

K 4.24 

後
週
一
後
通

術

4

一
術
ロ

Na 

K 

111.0 108.6 

3.42 

116.4 

5.00 

111.8 

4.20 

は術前 0.20mg/d), 4週後0.20略／diと変らず＇ 24逓後

0.14略／diで全例正常範囲内で漸減した．

血中NH:iN平均値（図26）は術前門脈血2.97γ／cc,

末梢、静脈血1.27;,/ccを示し，各群で最も高い．術後24

週門脈血2.95)'/cc，末梢静脈血0.82)'/ccとなり末梢静脈

血中NH3N値の減少を示す．

門脈圧（図27）は術前平均 162mm水柱，術後30分以

内に116mm水位となり，宰4週147mm水位で，術直後より

再び上昇した．股動脈圧（図28）は術前平均 170凹水

銀位，術後30分以内は131mm水銀柱， 24週173mm水銀柱

で略々術前に一致する．

此の群の 5頭についての血清電解質（表11）は，平

均術前Na117.9mE/I,KL47mE/IでP 4週後Na111.4 

mE/I, K4.28mE/I, 12週後~a 116.7mE/I, K4.80mE 

/Iである．
4’ 

病理組織学的所見

正常対照犬群

“・，：、も＇ '., 

24逓以上生存例6頭中の 2頭は大網及び吻合に用い

ない腸管の癒着が見られ剣離困難であった．残余の 4

例は縫着腸管壁片の動脈に充分なる持動がみとめられ

た．終着部肝葉の外見は24週後も非総着肝業と殆んど

相異をみとめない．組織学的所見は表12に示された．

CL34 I 平均

121.2 I 117.9 

4.30 I 4.40 

111.7 I 114.4 

4.52 I 4.28 

114.6 I 116.7 

4.82 I 4.80 

全例において縫着部に限局した出血巣をみとめるがp

かかる変化はその実質内及び非終着肝葉には著明でな

図26 門1液晶及び末梢静脈血中NH3N値の変動
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図27 門脈庄の変動円、11犬群
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図28 投動脈庄の変動 CCJ4犬群
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表 12 肝葉動脈化＋小腸広範切除術後肝組織所見（正常対照犬群）

C24 

1657 

CL<l7 
CL38 
Cl.3l 
CL. l 

CL3 
CL24 
CL9 
CL34 

2 4坦

犬呑号

術後日教

左 右

165日

肝 葉 右 左｜右 i左

158日

右 左

結合織増殖

被膜下リンパ腔拡大

門脈拡張

雪量 血

血栓

中心静脈拡張

響血

血栓

円形細胞浸潤

肝静脈洞拡張

警豊 血

壊死巣周辺部

中 心部

出血巣周辺部

中 心部

肝細胞索配列不整

肝材 萎縮

肝細胞大小不同

肝細胞空胞化

肝細胞腫脹溜濁

脂肪変性周辺部

中心部

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 
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＋ ＋ 

＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 
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McKee犬群

I c32 I c33 c M 1 I c M 2 I 

~己羽川呈出佳品l出~I~
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一一m
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一
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＋ 土

CM4 
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＋ 
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肝葉動脈化＋小腸広範切除術前後の肝組織所見表13a 

脈門
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肝静脈洞拡張

軍事 血

周辺部

中心部

周辺部

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

土｜＋

－｜＋ 

＋ 

＋ ＋ ＋ ＋ 

中心部
肝細胞索

配列不整
肝材 萎縮

肝細胞大小不同

肝細胞空胞化

肝細胞腫脹溜濁

脂肪変性周辺部

中心部

壊死巣

出血巣

不同は術後3例が軽度となり， 4例は術前と略々同様

であった．脂肪浸潤は術前4例にみられ，術後これの

2例が改善された．

CCl4犬群

24週以上生存の13頭中 9頭において縫着腸管壁片の

動脈持動を確認した．縫着及び非縫着肝業の外見は正

常対照犬に大体一致する．組織学的所見（表14）は小

業中心性の壊苑巣を術前にみとめたもの 5例，捕後24

週でなお 4例である．術後縫着部の出血は前2群と同

様全例に見られたが，その中の 2例では中枢側の肝実

質にも赤血球を証明した．脂肪変性は術前4例p 術後

その中の 2例と別の I例に見られる．術後5例の肝材

萎縮が改善された． l例は術後萎縮傾向を示し，肝細

胞空胞化が精強くなった．

以上3群の終着！場管！笠片の動脈は，前章の実験にお

けると同じく，屈曲，血栓を認めず，血管壁に繊維性

増殖p 円形細胞浸潤p 内膜の強い変化などみとめられ

いC23,C24に縫着肝葉の門脈枝の拡張と響血をみと

めP C23, C28に周辺部で脂肪浸潤をみとめた. 4例と

も小葉構造の破壊p 肝細胞配列不整p 肝材萎縮，壊死

などはみとめられない．

McKee犬群

24週以上生存例IO頭で， 2例 ＜CM4, CMs）の肝表

面は粗大結節状であったが術後5ヵ月の経過で殆んど

同様の性状を呈していた．被膜下リンパ腔は術前6例

にその拡張をみとめたが，術後5/J月以上にもみとめ

られたのは l例 IC31)のみである．手tr後縫着部に出

Jlil巣をみとめたもの 8例あり，その3例は中枢部のグ

リソン鞠，肝静脈洞にも出血をみとめた． 1年2/J月

以上飼育した 5例中の 3 例｛仁~M2. CM4, CMs）は術

前小業間結合繊増殖があったが21週後もそのままであ

った．この 3例は肝細胞索の配列が乱れ，小業中心部

に円形細胞浸j聞が著しくみとめられた．術前肝材萎縮

を示した 6例は術後4例に改善をみとめP 肝細胞大小
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犬番号 〔~31

表13b 表 13aに 同 じ

CM5 

~＊Iキ＼五日~I ~＂~Iι目立互山m！~
霊前帯主計；［；［二I=I~ I ；！；！；！：｜：｜：｜二 1=1=1=1 ＝！ ~1-1

：~＂EI ~ I ~ I ~ I ~ I t I t I ~ I ~ I ~ I ~ I ~ I : I : I ~ I : I : I ; I ; I ~ 

むtlt ！~＼ ~1:1:1~1~1+1+1-

C30 C34 （プM3

H

廿
一

件
一

件
一

一
件
一

一
＋

一
＋

一
＋

一
＋

-'+IーI+I+ I+ I十 l一 ＋ 

+l+I＋＇ー

＋｜＋｜＋｜＋！＋｜ー I+Iー｜ー｜ー I＋，一 ＋ 

＋｜十＇ - ＇ー

脂肪変性周辺部

中心部

ないー

総括並びに考按

腸間膜動脈を保持した脱粘膜小腸管壁片を肝実質の

外面に縫着すればp 腸墜に分布する豊富な血管網と，

縫着された肝の末梢血管との聞に新しい吻合が生t.::,

大体 1ヵ月で腸間膜動脈から肝に動脈血が流入するこ

とを知った．この手術で肝の欝血傾向の増大じ肝機

能の軽度の低下とがみられた．

Baronofskyによれば門脈血の 64%は腸管に由来

しP 其の他が胃及び牌に由来する．腸管切除により門

脈血量を減少させるであろうと言う立場で，前者に小

腸35%切除を付加したところF 24週で門脈圧はMcKee

犬群28皿IIJ,7_k住， CCJ4犬群 15mm水位低下した．術直後

に門脈圧が急激に低下するがこれは子手附句侵襲の直接

影響と考える．即ち門脈圧低下と同時に股動脈圧も低

下した．門脈血NHsNも小腸切除直後に減少を来たす

＋
一

＋
一

＋
一

十
一

一
一

＋
一

＋
＋
 

＋
＋
 

一
一

_,_,+I＋＇ー

=1:1:1~1+1+1 ＋一

が24週後には旧に近づしこれは残存腸管に代償機能

が高まったためであろう．末梢静脈血NHsNは術後24

週まで上昇しなかった．

なお腸管切除後の栄養障害による死亡は小腸切除を

行なった全例中 1例だけであった．手術後に肝機能は

B.S.P.試験で改善がみられた，その中ではMcKee犬群

がCCJ4犬群に比較して優れていた．組織学的には肝細

胞索配列不整や肝材萎縮が可成り改善されるが， CCJ4

犬群ではなお壊死巣をみとめる例が多しこの面にお

いても McKee犬群におけるよりも劣っている．小業

周囲に結合織の増殖した例は，術後24週ではまだ消失

するには至らなかった．

要之p 静脈還流を遮断した脱粘膜暖置腸管壁片を肝

実質外面に縫着しp 併せて小腸を約 1/3の長さにわた

り切除すると， 6ヵ月経過後に，門脈圧の低下の程度

はEck凄造設に及ばず，また若干の肝欝血を示すがp

肝機能が好変しp また肝実質障害は改善される．
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図4 C!9，正常犬p 術後34日縫着肝業 200× 図5 c 15，正常犬，術後163日，縫着部 100×二二

図6 CL32，術前，肝右業 140× 図7 CL33，術後 106日肝右葉 140x

図8 CL30，術前肝右葉 140x 図9 CL30，術後 148日肝右葉 140x 
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図10 C'L29，術前肝右葉 140 x 図11 CL29，術後 128日肝右薬 140×

図29 C26，正常犬，術前 2QQX 図30 C26，術後 159日縫着肝業 200×

図31 C 30, McKee犬，術前肝右葉 200× 図32 C30，術後 182日縫着肝葉 200x
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図39 CL35, CCJ4犬，術前肝右業 zoox 図40 CL35，術後 191日縫着肝葉 200×

図41 CL37，術前肝右薬 20Qx 図42 CL37，術後 184日縫着肝業 200x 

図43 術後 182日終着動脈 200× 函44 C25，術後 176日縫着部 zoox
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