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In dogs, 4.0cm of abdominal aorta below the confluence of the renal arteries was 

excised and replaced with 5.0 cm of human umbilical cord vein (HUCV) graft treated 

with the following techniques : Group I , tanned with 1 % glutaraldehyde (GA) and 

preserved in the same solution ; Group H, tanned with 1% GA for 24 hours and preserved 

in 50 % ethanol (ET) ; Group DI, tanned in the same manner as Group H , but preserved 

in 70 % ET ; Group N, tanned with 0.5 % GA for 24 hours and preserved in 50% ET ; 

and Group V, tanned as in Group N but preserved in 70% ET. 

Patency was evaluated by aortography two weeks, and one, three and six months after 

implantation. At autopsy (after intervals of two weeks to six months) the graft was opened 

longitudinally and its patency redetermined. The pseudointima covering the internal surface 

of the graft was examined by direct insepection and by light-and scanning electron-micro-

graphies. 

In order to determine the antigenicity of the graft, cytotoxic tests were performed 

before, two weeks, and one, three and six months after implantation, using human cultured 

lymphoblasts taken from Burkit lymphomas. 

Results 

1) The highest patency rate, 100% (8/8), was obtained in Group DI, while the 

lowest, 62. 5% (5/8), was in Group I . However, no statistically significant differences 
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were found among the five groups. The graft tended to become fragile after preservation 

in the GA solution. 

2) It was shown aortographically that most of the suture lines gradually contracted. 

Six months after implantation, the incidence of this finding was as high as 83.3% (5/6). 

3) Two weeks after replacement, a nearly homogeneous, reddish fibrin membrane 

covered the whole inner surface of the graft. This membrane gradually turn巴d into a 

glossy, yellowish sheet. At both ends of the graft, beltlike, whitish tissue, i.e., pannuses, 

were seen in a month and extended gradually, in six months being only 5 mm wide. 

4) Microscopically, the structural integrity of the graft was well preserved with 

minimal host cell ingrowth even six months after implantation. The irregular fibrin mem-

hrane covering the entire inner surface of the graft became smoother and thinner with the 

lapse of time. The pannus increased gradually both in thickness and width. 

5) Scanning electron-micrography of the graft revealed that the fibrin network covering 

the inner surface of the graft was coarse at first, but later became fine, because the fibrin 

fibers progressively conglutinat巴d. In the areas close to the suture lines, oval immature 

endothelial cells with many microvilli, arranged in the direction of the blood flow, begun 

to appear in a month and had completely fused into a smooth sheet in six months. However, 

a short distance from the anastomoses, these cells were connected only by pseudopodlike 

processes. No endothelial cells were found more than 5 mm from the suture lines. 

6) Cytotoxic tests showed that antigenicity of the graft was effectively suppressed 

with glutaraldehyde regardless of whether its concentration was 0.5 % or 1.0°ム This

coincided well with the microscopic finding of minimal host cell ingrowth. 

I 緒 勺＝
;:; 

近年，下肢の中小動脈の閉塞性疾患に対し，積極的

に血行再建が行なわれるようになったが，鼠径靭帯よ

り中枢側，すなわち比較的太い動脈ではかなり良好な

成績が得られている dacron人工血管でも， 5年開存

率；ま20%以下で38)40にその成績は不良で、ある．現在で

は，中小動脈の血行再建には自家静脈移植が最適とさ

れ38），その成績は比較的良好でお)35>, 60%の5年開存

率が得られている11)14）ーしかし，長期観察例では著し

い内膜の肥厚による閉塞や，動脈癌様拡張が報告され

17)34139）.その上，適当な太さと長さの移植片が毎常得

られるとは限らず，症例の20～30%に臨床応用が不可
能であったとの報告がある12)18＞＿したがって，自家持

脈に代わる新しい代用血管の開発が望まれる．

Dardikら（1973）は， ヒト隣帯静脈に着目し，こ

れをヒヒに移植した9)10）.その後，処理法を改良し5)6),

glutaraldehyde でなめし，アルコール中に保存した

ものを臨床に用い，良好な成績を得た;JS) 本邦でも，

同様な試みがなされているが1>22>a2>H>, Dardikらを

も含め，移植片の組織学的所見および処理法ft関し，

いまだ一定の見解がない．著者は，これらの点を明ら

かにする目的で本研究を行った．

1 実験方法

1) 代用血管の作製

正常分娩で得られたヒトの隣帯を，乳酸加リンケソレ

液 500mlにへパリン 1,000単位を加えた溶液で充分洗

浄し，静脈内に外径 6mmのガラス棒を挿入した後，

下記の如く処理，保存した．

I群： 1%glutaraldehyde中に保存．

E群・ 1% glutaraldehyde処理， 50%ethanol保

存．

E群・ 1% glutaraldehyde処理，70%ethanol保存・
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2時間保脊した後， ethanol系列で脱水し，その後，百群： 0.5%glutaraldehyde処理， 50% ethanol 

保存．

V群： 0.5% glutaraldehyde処理， 70%ethanol 

保存．

但し， glutaraldehyde処理は24時間どした

2) 移植方法

体重 7～15kgの雑種成犬を各群8頭ずつ，計40頭
を用いた.thiamylar sodium lOmg/kgで静脈麻酔

した後，気管内IL挿管し，人工呼吸器で空気によ主調

節呼吸を行い，術中適宜 succinylcholine2mg，ある

いは，初回量の1/3～1/4の thiamylarsodiumを静
注して麻酔を維推した．正中切開で開腹し，腎動脈直

下より下腸間膜動脈直上までの腰動脈を数本結懇切離

した後，腹部大動脈を周囲より遊離し，約 4cm切除

し，長さ5cmのヒト瞬帯静脈を移植した．移植片は，

移植前多量（約 3,000ml）の乳酸加リンゲル溶液で洗

浄したうえ， cefazolinsodium lgを加えた乳酸加リ

ンゲル溶液 lOOml内に約30分間浸した．移植片両

端の過剰な Wharton）謬質を除去し，両端針付 6-0

nylon糸で， 2点支持のもとに連続端々吻合を行なっ

た．術中および術後にわたり cefazolinsodium 0.5g 

を加えた乳酸加リンゲル溶液 500ml を点滴静注した

が，その後は抗生物質はもちろん，抗凝固剤も投与し

なかった．

3) 検索事項ならびに方法

移植後， 2週， 1,3, 6カ月自に各群とも 2頭ずつ大

動脈造影の後屠殺し，摘出隣帯静脈を肉眼的，光学顕

微鏡的，走査電子顕微鏡的に観察した．また， B雪帯静

脈移植前および移植後の屠殺前に宿主より採血し，

cytotoxic test t乙供した．

大動脈造影は，イヌを静脈麻酔した後，左第4肋間

で開胸し，胸部下行大動脈に直接エラスタ針を刺入

し， 70%urografin 20ccを急速注入して行なった．

移植片を縦に半切し，一方を光学顕微鏡的検索のた

め， 10%formalin液で固定し， paraffin 包理後，

hematoxylin-eosin染色を行ない， 他方では移植片

の吻合部と中央部からそれぞれ 5x5mmの小切片を，

また移植3および6カ月後の数例では吻合部より中央

部にかけて連続的に小切片を採取し， これらを 8.3%

glutaraldehyde液， 0.2Mcacodylate緩衝液， sac-

cha rose液の混合液内にどCで2時間悶定した後，

0.2M cacodylate緩衝液， 0.4M saccharose液の等

量混合液で20分間隔で数回洗浄し， 4°Cで24時間保存，

ついで， 2%osmic acid, 0.2M cacodylate緩衝液，

Millonig’s phosphate緩衝液の等量混合液中K4℃で

isoamylacetate液に15分間浸し， 目立臨界点乾燥装

置 HCP-1 を用い，液化炭酸ガスで乾燥し， EIKO 

engineering社製の EIKOion coater IB 3で蒸着

し， 日本電子社製の JSMSl走査電子顕微鏡で検鏡

した．

cytotoxic test，すなわち，被検細胞浮遊液に抗血

清と補体を反応せしめ，被検細胞の死滅率により抗体

の有無を知る方法4】16）を行なった． ヒト燐帯静脈と同

ーの抗原性を有する Burkitlymphoma由来のヒト

培養リンパ芽球様細胞（Raji-cell,Flow Laboratories 

Inc, U.S.A）在被検細胞として選んだ． Raji-cellは

あらかじめ， 10%のl!iLlK胎児ウシ血清（FlowLabo-

atorie Inc, U.S.A）を追加した RPMI1640培養液

(Flow Laboratories Inc, U.S.A）を培地とし， 37C

の5% C02培養器中に数日間静置培養した．ついで，

この細胞を trypanblueで染色し，育ゴとされた細胞

を死滅したものど見倣し，生存した細胞の割合が90%

以上保たれていることを確認した後検査を行なった．

細胞数5×106/mlの Rajicell浮遊液， 56℃30分間熱

処理して補体を不活性化したイヌ血清，生理的食塩水

で5倍に稀釈したウサギ血清（補体源）をそれぞれ

50μ1 ずつ小試験管にとり， 37℃で45分間反応させた

後，直ちに氷水中に浸して反応を停止せしめ，スライ

ドガラス上に被検液と0.2%trypan blueを1滴ずつ

滴下，混和し，直ちに検鏡した．約300個の細胞を数

え，青染した細胞数を百分率で表わし，これを細胞死

滅率どした．なお，イヌ血清の代わりに RPMI1640 

培養液を同量加えたものを検鏡し対照とした

E 結 果

1) 開存率

移植後2週より 6カ月の観察期聞における関存率

は， I群 62.5% (5/8)' Il群 87.5%(7/8), III群 100

%(8/8)' lV群 87.5%(7/8), V群 87.5%(7/8）であ

った（Table1）.しかし，いずれも相互間に統計学的

有意差は認められなかった．

2) 血管造影所見

屠殺時，血管造影を行なった31例中，開存していた

25例（80%）についてみると，狭窄のほとんど認めら

れなかったもの14例（Fig.1, A), 吻合部に軽度の狭

窄をきたしたもの9例（Fig.1, B), 吻合部の内径か

ほぼ1/2K短縮した高度の狭窄2例で（Fig.1, C），こ

れらの狭窄11例のうち2例には移植片中央部の墜に不
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Groups Dog No. 

Table 1. Patency rates of differently treated HUCV本 grafts

Results Months a~ter 
implantation Patency rates in % 
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Fig. 1. Aortograms after replacement. Arrows indicate the anastomotic lines. A. After 3 months. 

No stenosis is seen at either end of the graft. B. After 2 weeks. Slight to moderate 

narrowing. C. After 6 months. Severe stenosis of the proximal end of the graft is shown. 

Fig. 2. Aortogram six months after replacement shows moderate anastomotic 

stenoses (straight arrows) and mural irregularity of the graft (curved 

arrow), suggesting thrombosis. 
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整像がみられた（Fig.2). 狭窄11例を部位別にみる

と，中枢側のみ4例，末梢側のみ3例，両側のもの4

例で，高度狭窄の2例はいずれも中継側であった．移

植期間別に狭窄の頻度をみるど， 2週日33.3%(2/6), 

1カ月目28.6% (2/7)' 3カ月目33.3%(2/6）であった

が， 6カ月目では83.3%(5/6）ど高率に狭窄をきたし，

高度狭窄の2例のうち1例は6カ月目のものであった

(Table 2). 

3) 肉眼的所見

騎帯静脈の処理法に関係なし移植後2週自の開存

例では，内表面はほぼ均一な薄い滞赤色のフィブリン

Table 2. Relationship between anastomotic 

stenosis and implantation period 

~onths after 
implantation 

Incidence of 
stenosis in % 

F
h
u
 

n
V
1
4
q
d
n
o
 

33.3 (2/6) 

28.6 (2/7) 
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膜で被われ，所々に血栓が沈着し肥厚していた. 1カ

月自になるL 吻合部では pannus，すなわち白色の

光沢あるほぽ2mm巾の帯状組織が宿主血管の内膜よ

り伸展し，縫合部を被っていた．その他の部位では2

週自に見られた滞赤色の被膜は消失し，時とともに光

沢ある淡黄色のものに変化しつつあった． pannus l:t 

3カ月目では 4mm前後に， 6カ月目では 5mm前後

に発育した（Fig.3）.移植片の外面は結合織で被われ

ていたが，吻合部以外は容易に剥離された．

4) 光学顕微鏡的所見

いずれの群においても，関存例の移植片の内表面

は，吻合部では2週自には，線維芽細胞を主体とし，

所々に新生毛細血管を含んだ pannusが宿主血管の内

膜より吻合部を越えて騎帯静脈側K増生し，その他の

部位では，好中球を含む表面凹凸不整の比較的厚い

フィブリン層で被われていた（Fig.4). 1カ月目の

pannusは2週自に比べ，その厚さと幅を増し， 6カ

月日では吻合線より約 5mm中央側にまで発育し，

線維芽細胞が少なくなり，逆に鯵原線維が増加し，

新生毛細血管は認められなくなった． 3カ月目より
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Fig. 3. Internal surfaces of HUCV grafts opened longitudinally. •A. Two weeks after implantation. 
An巴ar!yhomogeneous reddish fibrin membrane is seen over the entire surface. B. After a 
month. At both ends of the graft, pannuses, i.e., beltlike, whitish tissue, have grown from 

the aortic intima of the host. The reddish, fibrin membrane is gradually turning into a 

glossy, yellowish sheet. C. and D. Three and six months after implantation, respectively. 
The pannus is extending. 
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Fig. 6. 
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Scanning electron micrograph of the inner surface 

of a HUCV graft treated with 1 % glutaraldehyde 

solution and subsequently preserved in 70° ~ ethanol. 

The subintimal layer is exposed due to the des-

quamation of the intimal lining. (Original magnific-

a ti on，×1000) 

Fig. 7. Scanning electron micrographs of the inner surface
 of a HUCV graft two weeks after 

implantation. A coarse fibrin network, in which erythrocyte
s, leucocytes and platelets 

(arrows) are caught, covers)he entire inner surface. A. Orig
inal magnification，×1000. 

B. Higher magnification of the rectangular area in A，×3000. 
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Fig. 9. Scanning electron micrographs of the inner surface of a HUCV graft six months after 

replacement (Original magnification, x 1000). A. In the area close to the anastomotic 

line, endothelial cells have completely fused into a smooth sheet. B. In the area slightly 

away from the anastomosis, these cells are connected only by pseudopodlike processes. 

The arrow indicates an endothelial cell. 



3~2 日外宝算18巻お3号（｜田平1154(!:5月）

Fig. 10. Scanning electron micrographs of the inner surface of a HUCV graft three months after 

implantation. A. In the mid portion of the graft, the fibrin network has become much 
more compact than that seen two weeks after replacement. ( Or;ginal magnification, >'.1000) 

B. Higher magnification of the rectangular area in A，×3000. 
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Fig. 11. Scanning electron micrographs of the inner surface of a HUCV graft six months after 

ir叩 lantation. The f伽 innetwork, even in the mid-portion of the graft, has b叩me
much denser when compared with th3t seen after thr巴emonths. A. Original magmtica-

tion, x 1000. B. Higher magnification of the rectangulal area in A，×3000. 
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Table 3. Incid-ence of dead cells in cytotoxic tests 

Months after Dog No. Incidence of Dead Cells in % 
implantation Pre-implantation Post-im且担a型立一

15 

16 

0.5 24 

32 

40 

13 

14 

1 21 

22 

37 

38 

11 

12 

3 19 

20 

28 

17 

18 

6 26 

33 

34 

Mean 
一 一一 一一

Control 

ー一一 一一一 一

pannusの表面に新生内皮細胞と思われる紡錘形の核

を持った細胞が出現してきたが，その配列は粗で， 6 

カ月自でもほぼ同様の状態であった．吻合部以外の内

表面では， 1カ月目より 6カ月自にかけて次第にフィ

プリ ン層は薄くなり，その表面は平滑になった（Fig.

5）.しかし，移値片は部分的に膨化したが，全体とし

て，移植前とほとんど不変で，好中球， リンパ球，形

質細胞の浸潤は認められなかった． 一部に出血または

hemosiderinの沈着が見られたにすぎなかった．

5) 走査電子顕微鏡的所見

i) 移植前の騎帯静脈

内膜は完全に剥脱し，内膜下組織が露出していた

(Fig. 6). 

ii) 移植後の騎帯静脈

11 22 

13 12. 6土1.01 18 17. 6土2.41

12 17 

13 15 
ー 一 一

11 15 

14' 

13 11. 8土0.68 17 l 16.l土1.95 

12 

12 

13 

12 

20 

15 

16 

；~ ト1I 13.0-' 2.6 
ー 一一ー

19 

17 15. 4土 2.5

13 

12 

12.2土0.89 15.6士 2.8

9 

11 
一－－－－

移植後2週目では，騎帯静脈内面はいずれの部イ立に

おいても，粗いフィプリンの網様構造で被われ，その

中に白血球，赤血球，血小板が散在していた（Fig.7). 

1カ月自になると， 吻合部IC近接した部位では，表面

に多数の突起を持ち，丸く隆起した幼若な内皮細胞が

血流方向を長輸に配列していたが，その密度はいまだ

粗であった（Fig.8）.この新生内皮細胞は， 3カ月目

では形が大きく屑平となり， 6カ月目では吻合部は完

全IL新生内皮細胞によって被われ極めて平滑ヒなった

が（Fig.9,A），吻合部を少し離れると粗となり，偽足

棟突起で互いに連絡した内皮細胞によって不完全に被

われていた（Fig.9,B）.切片を吻合部より中央部まで

連続的l乙採取し検索，した3および6カ月目の標本で

は，吻合部より Smm以上離れた切片には内皮細胞は
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Fig. 12. Cytotoxic tests. A. Before implantation. The cellular death rate is about 12°1.. Single and 

double arrows indicate dead and living cells, respectively. B. Three months aft巴rimplanta-

tion. The mortality rate is about 15%. 

認められなかった．中央部では， 2週自に見られた粗 植瞬帯静脈の体液性免疫反応より見た抗原性は．例え

いフィブリンの網様構造は移植期間が長〈なるにつれ あるとしても，極めて軽微なものと判断した．

て徐々に密ヒなった（Fig.10). 6カ月目ではこの

網様構造は3ヶ月目のものよりも一層線密となった

(Fig. 11). 

6) cytotoxic test 

細胞死滅率の平均ば Table3 IC示す如く，勝帯

静脈移植前le検索した13例では12.2土0.89 o/oであり

(Fig. 12,A），移植後 0.5～6カ月で検索した21例では
15. 6土2.8%と軽度の増加を示したが（Fig.12,B），統

計学的有意差を認めなかった．なお，イヌ血清の代わ

りに同量の培養液を加えた対照群では10土0.81 o/oであ

ったまた，移植期間別にそれぞれの細胞死滅率の平

均値をみると，移値後2週目では17.6土2.41 o/o, 1カ

月目では16.1土1.95%. 3カ月目では13.0土2.6%, 

6カ月目では15.4士2.5 o/oであった．すなわち，移植

後2週目より 3カ月日では減少の傾向にあったが， 6

カ月目で再び増加した．また， I群を除く他の4つの

群について平均細胞死滅率をみたが，いずれの苦手の聞

にも統計学的有意差は認められなかった．

以上の所見より，著者の方法で処理，保存された移

N 考 案

木本らZO)(1954）は，アルコール中に保存した同種お

よび異種血管を臨床le応用し，アルコール保存により

移植片のリ ポ蛋白は溶出し，その他の蛋臼も変性It陥

るので抗原性が低下すると説明され，一時は好成績が

得られたかに見えたが，その後の長期観察により移植

片は変性に陥ることが判明し，臨床応用を断念した

21) YongらlZ)(1962）および Mindichら26)(1977) 

は，アルコール中l己保存したヒト勝帯静脈をイヌの腎

動脈下部腹部大動脈に移植したがその成績は不良であ

った．

／主体組織の移植，特l乙異種移植が成功する条件とし

て， 1）機械的特性の保全， 2) collagenの変性防止

（生体組織の基本的構造は colhgenであるから）， 3) 

抗原性の除去があげられ，これを満足するものとして

aldehyde (formaldehydeおよび glutaraldehyde)

による移植片の処理が行なわれている 3）釦19)26127131削

collagenの基本単位は tropocollagen と呼ばれ，
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31闘の polypeptidesが螺旋状に交錯したものであ

H 

る.formaldehyde (H-C=O）および glutaralde-

0 0 

hyde (HC-CH2-CH2-CH2-CH）はアルデヒド基

H 

（ーC=O）を持っているので，分子内（tropocollagen

内）はもちろん分子相互閣においても，抗原性に関与

する telopeptidesの部の lysineの如き側鎖のアミ

ノ基（－NH2）闘をメチレン基（－CH2ー）で架橋結

合（cross-linking）する．このため collagenは抗原性

を喪失するとともに，機械的強度を増加し，変性を受

けにくくなる．アルデヒド基を2個持つ glutaralde-

hydeは，これを 1個しか持たないformaldehydeよ

りも更に多くの架橋結合を作るこどができる．

ヒト隣帯静脈は， 1）入手が容易で、， 2）比較的長いも

のが得られ.3）弁を有せず， 4）内径が一定で， 5）胎児

組織に極めて近いので免疫反応、が弱いとの理由引26)4幻

で，代用血管として着目され，実験的ならびに臨床的

It:応用された． 処理剤として Mindichら加は1.3%

dialdehydestarch を， Dardikらは， 濃度を発表し

ていないが，稀釈した glutaraldehydeを推奨してい

る．著者の実験では， 1 % glutaraldehydeで処理

し，そのまま同液に保存した I群の関存率は，統計的

有意差はないものの，他の群ft:比べて悪く，また，隣

帯静脈はやや固く，もろくなり，吻合時に断裂するこ

とが多かった．しかし，これ以外の群の聞には，燐帯

静脈の状態および閲存率Kは大差を認めなかった．

Dardik らηft:よれば， dialdehydestarch よりも

glutaraldehyde の方がなめし薬剤どしては優秀であ

る．その理由は，後者の方が分子量が小さいため，

騎帯静脈の微細な間隙にまで浸透し，単佼あたりの

cross-linkingの数が多くなるからである．しかし，

その反面，移植時過剰の glutaraldehydeを洗い出す

こどが困難となり，これが早期血栓性閉塞の原因にな

るどいわれている．

代用血管の完全治療とは，異物反応、を惹起すること

なく宿主よりの結合組織内に取り込まれ，この中に旺

盛に栄養血管が新生され，しかも血流の接触面には一

層の連続した新生内皮細胞が形成された状態である

m. Dillon ら15）および Rosenberg ら30)1;J:，ウシ頚

動脈なめし血管は最終的には宿主組織におき代えられ

ると述べているが，ヒト隣帯静脈では， Mindichら26)

によれば， E間帯の外面が羊膜で被われているため，こ

れが宿主組織の侵入に対して barrierとなり，移植血

管は宿主の組織に同化されることはない．著者の実験

でも，移植片の周囲ば線維性結合織で被われてはいた

が，容易に剥離され，移植後6カ月でも，好中球，リ

ンパ球，線維芽細胞などの移植血管壁内への浸潤はほ

とんど認められず，ほぽ移植前の状態を保っていた

Mindich ら2引は， このように宿主組織で同化されな

いことは高い動脈圧に対する抵抗という面では不利で

あるど述べているが，著者の実験では動脈癌様拡張か

認められなかったことより，代用血管周囲が線維性結

合織で被われることで充分と考えられる.Carpentier 

ら3）は， プタ弁の長期臨床例を検討し，移植片内に侵

入する細胞は主lζ好中球，リンパ球，形質細胞，大喰

細胞で，線維芽細胞は少なく，これにより移植片の変

性をきたすので，宿主組織の侵入はかえって有害であ

ると結論した.Mindichら27>は，ウシ頚動脈に比べ，

ヒト騎帯静脈は内膜が保存されているため，より抗血

栓性を有していると報告しているが，著者の瞬帯静

脈の内膜細胞は移植前すでに完全に脱落していた．

Dardikらは，煙害帯を採取するだけでもその内膜細胞

は容易に損傷され，ましてや，ガラス棒をl隣帯静脈内

に挿入するに到っては益々これを促進すると述べてい

る．したがって，内膜細胞の損傷または脱落を少なく

するためには， expandedballoon catheterの如き損

傷をきたし難いものを用いることが必要であろう幻．

さて，宿主よりの新生内皮細胞層，すなわち pannus

は著者の観察では吻合部よりせいぜい5mm前後まで

にしか認められなかった．従来，代用血管J)新生内皮

細胞層の由来には3つの説がある.1）宿主血管断端の

内膜細胞の増殖24】， 2）代用血管外周よりの侵入29》，3)

流血中の細胞由来28)36）である．著者の実験ではpannus 

を認めたのは吻合部に近接した極く小部分にすきず，

瞬帯静脈中央部の走査篭顕的検索では，フィブリンの

網様構造が時どともに鰍密にはなるが，これを被う内

皮細胞層は認められなかった．

著者ヒ同様の方法で cytotoxictest をけなった熱

田ら日は， 細胞死滅率が30%以下であるものを抗原性

が消失したと定義した場合，勝帯静脈には抗原性が認

められなかったと報告した.DeFalco13＞は，ウシ頚動

脈を未処理，酵素（ficin）処理， l.3o;,dialdehydest-

arch処理の後検索したところ，前2者では抗原性を

認めたが，最後のものではこれを認めず， Mattila25> 

らは， 1.3%dialdehydestarch 処理ウシ血管と 0.2~ ；，

glutaraldehyde処理ブタ血管および弁では抗原性l士

減弱したが，完全には消失しなかったと述べている．
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著者は未処理Jjj'tt帯静脈の cytotoxictest を行なって

おらす，また血清抗体のみで細胞性免疫反応について

は検討していないので，俄に結論することはできない

か，細胞死滅率が15.6土2.8 o/oであったことより，抗

原性は少くど も著しく減弱していたものと推定さ れ

た．また，本実験では glutaraldehydeの濃度が0.5

%および1o/oでも細胞死滅率に差異はなく，いずれも

好中球，リンパ球，形質細胞などの浸潤はほとんど認

められず，開存率にも有意差がなかったことよ り0.5

%の濃度で充分ではなかろうかと思われる

V 総括

5種類の異なった処理および保存を行った長さ5cm

のヒト騎帯静脈を各群8頭，総計40頭の雑種成犬の腎

動脈下部大動脈に移植し， 2週から 6カ月にわたり観

察し， 下記の結果を得た

1) 移植片を0.5%または 1o/o glutaraldehydeで

24時間処理し，次いで50%または70% ethanolで保

存した4つの組合せのうちで1.0% glutaraldehyde, 

70% ethanolの組合せによる ものが震寓の関存率，

100%(8/8）を示した.1.0% glutaraldehydeのみで処

盟，保存したものは62.5% (5/8）と， 最も不良であっ

たーしかし，各々の群には統計的有意差は認められな

かった．

2) 血管造影で， 6カ月自になると高率に吻合部狭

窄を認めた．

3) 肉眼的，光学顕微鏡的，走査電子顕微鏡的所見

によれば，新生内膜は宿主血管内膜より発育し， 移植

後1カ月目で吻合部n:出現し，時とともに成熟しつつ
移値片の中央部に向って伸展するが，その幅は6カ月

白でもせいぜい5mm前後にすぎず， その他の移植片

内表面はフィプリン層によって被われていた．このフ

ィプリン層は時とともに鰍密となり， 6カ月目では表

面はほぼ平滑となった．また，移植血イ雷壁内への細胞

浸潤はほとんど認められず，その構築は良〈保たれて

") t-こ．

4) cytotoxic testにより移値片の抗原性は著しく

減弱しているのを認めたが，処理保存方法別による差

異はなかった．

目；jを終わるにあたり，御指導， f却校関を賜った恩師八牧力

雄教筏lζ深謝するとともに1 有益なii'！＇助言.iJn協力を頂いた

ち再l病理学教室内野文弥教授， ？.i¥1内科午教室西岡幹夫博士
ir:!lK.射する また，直接御指導を頂いた：Cil1外料学教室江里

健li¥i!l"JJ教授，ならぴIi'.:御協力下さった安武（剖荷同士，｛也百n

外科医局各員に深く感謝する．

本論文の要旨は． ；京19回日本脈管学会総会，東京， 1978年

において発表した
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