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SUMMARY 

1329 

In the aim of controlling lethal bleeding from the injury of the caval junction of 

the hepatic vein, frequently confronted at surgical treatment for hepatic tumors and injury 

of the liver, experiments were carried out on the influence of interruption of the inferior 

vena cava above and below the liver, interruption of the vessels entering the liver and 

insertion of specially designed tube into the inferior vena cava. The obtained results are 

summarized as follows. 

1. Interruption of the inferior vena回 veabove the liver for 30 minutes resulted in 

a marked descension of blood pressure, and cardiac arrest was observed. 

2. Simultaneous interruption of the inferior vena 回 vaabove and below the liver 

for 30 minutes also resulted in profound decrease in blood pressure and cardiac arrest. 

3. Simultaneous interruption of the inferior vena cava above and below the li¥'er 

under hypothermia for 30 minutes resulted in remarkable fall of blood pressure and 

cardiac arrest. 

4. Although simultaneous interruption of the superior vena cava and inferior vena 

回 vaabove and below the liver leaving the azygos vein for 30 minutes resulted in 

marked fall of blood pressure, cardiac arrest was not observed. 

5. Simultaneous interruption of the inferior vena cava above and below the liver 

with bypass circuit from the inferior vena回目 tothe right lateral jugular vein resulted 

in congestion of the liver and in fall of blood pressure after 15 minutes interruption. 

6. Simultaneous interruption of the inferior vena 田 vaabove and below the liver 

with portal interruption and bypass from the inferior vena cava and portal vein to the 

right lateral jugular vein resulted in hepatic congestion and fall of blood pressure, 15 

minutes after the interruption. 
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7. Simultaneous interruption of the inferior vena cava above and below the liver 

for 30 minutes with interruption of all the vessels entering the liver and bypass from 

the inferior vena回 vaand portal vein to the right lateral jugular vein resulted in death 

in 15αses out of 16 and in the remaining 1 case, liver necrosis was observed. 

8. In the experiment of insertion of a tube specially designed into the inferior vena 

cava for 1 hour, 8 animals out of 9 survived, 1 animal of the remainder died of hem-

orrhage during the surgery. After the insertion, slight elevation of portal pressure and 

lowering of ST in electrocardiogram were observed. Decrease in serum protein level and 

Ht ratio was observed postoperatively, and in 4 cases obstructive thrombus formation was 

observed. Examinations on liver function and histological studies revealed no abnormality. 

From these findings, it is assumed that insertion of the specially designed tube in 

the inferior vena cava is the most suited to the control of lethal bleeding from the hepa-

tic junction of the inferior vena cava. 
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I緒 論

肝腫疹並びに肝外傷に対してp 外科的侵製を加える

場合にp 手術を容易にまた確実に施行出来るように肝

からの出血を制御する研究がなされて来た．すなわち

Raffucci21l. DrnpanasBIら， Hinesand Roncoroni13l141 

などの肝流入血管の遮断実験や，肝流入血管と同時に

肝静脈を遮断する Dal日n61らの実験が報告されてい

る．一定時間，肝の血行を遮断すると，動物はショy

クに陥り苑亡するのでp これらの実験は同時に，肝障

害とシ司ツクとの関係，あるいは物質代謝に対して果

している肝機能を究明する 手段として行なわれてい

る．著者は肝広汎切除時に起り得る下大静脈損傷によ

る出血，あるいは肝静脈を経ての出血を防ぐことを目

的として，下大静脈遮断及び肝流入血管遮断実験を行

ない，循環系，肝に与える影響を検討し，更に肝静

脈，下大静脈合流部附近の損傷に対処して，箸者の考

案した特殊チュープを下大静脈に挿入してP 下大静脈

よりの出血制御に工夫を行なった

II 実験動物並びに方法

a 実験動物

体重7～16kgの雑種成犬を使用した．実験動物を 3

群に大別し，第1群，第2群，第3群とし，第 I群，

第2群を，さらにそれぞれ4群及び3群に分けて実験

を行なった．

1 下大静脈単純遮断実験群

i 4策隔膜上部下大静脈遮断実験群
動物はp 実験当日絶食させp 実験前にペニシリン30

万単位を筋肉内に注射しp 麻酔はイソゾールの 2.5°0

溶液を静脈内に20mg/kgの割合で注射し，気管内挿管

を行ない，閉鎖循環麻酔器を使用して酸素のみを与え

た．手術操作はすべて無繭的にirなった．腹部正中切
開で開腹し，山こ （ i~＼ 6肋聞で関胸し，右横隔膜神経
を下大静脈より遊高官し，布テープにより，下大静脈を

右心房と横隔膜との間で遮断した（第 l｜め．遮断は15

分， 20分＇ 30分間行ないその後にf郁；:i.，した．その間p

I血圧，大腿静脈圧および心電図を測定し，死亡時また

は，生存したものは屠殺しp山肝p 腎及び腸を組織

学的に検索した．

ii 横隔膜上部下大静脈及び腎上部下大静脈問時滋

断実験群

実験準備及び麻酔はli群と同様に行ない．同じよう

に開腹，関胸しp 肝腎Wij・:l／に切を加え下大静脈を腎静

第1図横隔膜上部下大静脈遮断模式図

脈の関口部よ りp 出来るだけ肝側で周囲より遊雛し，

右副腎静脈を損傷しないように布テープを通した．次

に胸部下大静脈に布テープを通し，この2つの布テー

プをしめて下大静脈を肝の前後で同時に遮断し （第2

図）， 30分後に解除した．血圧，大腿静脈圧及び心電

図測定を行ない，組織学的検索もlt群と同じように行

なった．

第2図横隔膜上部下大静脈及び腎上部下
大静脈遮断模式図

iii 低体温下における下大静脈肝前後同時遮断実験

群

イソゾ－＇l静脈内注射を行なってp 気管内挿管しp

エーテル麻酔下に，犬をた・ニール布で包み，約4・cの
冷水中に入J.L，直腸温が32（（こ下降した時に手術台に

移し， I ii群と同様に行ない，下大静脈を肝前後で30

分間遮断した．遮断解除筏，閉腹F 閉胸し42cの湯の
中へp ピニーIi-布で包んで入れ＇ 37℃に直腸混が回向

した俊lこ，湯より出し，熱風にて乾かした．

iv 奇静脈を残して上大惨脈2 並びに下大静脈肝前



1332 日本外科宝函第34巻第5号

後同時遮断実験群

1 i群と同じように準備と麻酔を行なった．右第4肋

骨を切除して関胸し，奇静脈関口部より遠1立側で，上

大静脈に布テープを通しp 下大静脈を 1ii群と同じよ

うにして肝前後で同時に遮断した．遮断は30分間行な

った．

2 下大静脈肝前後遮断並びに Byp；刑実験群

i 下大静脈肝前後遮断並びに下大静脈の右外頚静

脈への Byp＂＇＇実験群（第 3図I.

前処置及び麻酔は 1i群と同様に行なった．上腹部

正中切開で開腹し，下大静脈圧及び血圧測定用のプラ

スチックカテーテルを下大静脈及び大腿動脈に何人

L，さらに大腿静脈より下大静脈へ内径2.5mmのプラ

スチックチュープ号挿入しp ,u二右外顕静脈を露出
しp 内径2.5mmのプラスチックチュープを挿入しP そ

れぞれに1Jqff6 mmのシリコンチュープを連結し，この

間に DeHakevの mt；ι1rypumpを連結した. 1 i1群と

同じようにして開胸し， ヘパリンを 3田1g／同の割合で

静注した後に，下大静脈を肝前後で遮断しp 遮断と同

時にポンプを運転した．ポンプの回転数はp 下大静脈

第3図下大静脈肝自iJ後遮断並びに下大静脈の
右外¥jlj'j静脈への IれIλN模式図

！日・＇ 4～6 an水位に似たれるように調節した．遮断

は15分間行なった．遮断中に 5%ブドウ糖液を点滴静

注しp 遮断解除後に1済t酸プロタミンを 4.5mg/kgの割合

に5%ブドウ精液JOOccに溶解し， 点滴静注した．使

用した 5%ブドウ糖液の.fibt 50cc／同の割合になるよ

うにした．

ii 門』JfUZぴ下大静脈肝前後遮断並びに門脈及び下

大静脈の右外頚静脈への Bypa宙実験群

準備p 開腹，関胸を2i群と同様に行ない，門脈圧測

定用のプラスチックカテーテルを挿入しP 次に大腿静

脈より下大静脈へ内径2.5mmのプラスチックチュープ

を挿入し，さらに門脈本幹内に腸間膜静脈より内径2

mの金属チュープを挿入し，この2つのチュープをY

字型のガラス管に連結し，ガラス管の他の一端とポン

プの流入側とを内径6mmのシリコンチュープで連結し

た．ポンプの流出側は外頚静脈に挿入したチュープと

シリコンチュープで連結した．門脈を肝門部で次に下

大静脈を肝前後で遮断し同時にポンプを運転し門脈圧

を12～14αl水往下大静脈圧を 4～6cm水柱に保つよう

に，ポンプの回転並びにンリコンチュープに取り付け

たピンチコックを調節した．遮断は15分間行なった．

へパリン，硫酸プロタミン， 5%ブドウ糖液は， 21群

と同じ様に用いた．

iii 下大静脈肝前後遮断及び肝流入血管遮断並びに

門脈及び下大静脈の右外頚静脈へのBypass実験

群（第4図）

第4図 下大静脈肝前後遮断及び肝流入血管

遮断並びに下大静脈及び門脈の右外

fjj静脈への Bypa田模式図
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2 ii群と同じように開腹p 関胸し，下大静脈と門脈

の右外頚静脈への体外循環を準備し， IFf動脈，門脈，

下大l静脈の遮断を行なった後にポンプを運転した．門

脈は肝門部に近い箇所で周閤より遊灘し， S.it1n'k＇・穴

管針子で遮断した．肝動脈遮断はp 総肝動脈p 胃十二

指腸動脈y 右胃動脈をp それぞれ鉛子で遮断した．ポ

ンプ並びにピンチコックは，2ii群と同様にして調節し

た．へパリン，硫鍛プロタミンも同じように使用した．

遮断は15分， 20分， 30分及び40分間行ない， 30分遮断

例て・は， 5例に 5%ブドウ糖液500ccを点滴により使

用し， 5例に 5%ブドウ糖液300cc及びレオマクロデ

ックス300cc（低分子デキストラン溶液）を，また5例

に5%ブドウ糖液300cc及び血液300ccを点滴飴注し

た．輸血に用いた血液ft，健康な犬より無選択に，大

腿動脈より採血し，へパリンを血液 IOOccに対し5略

の割合に加えたものを使用した．心電図p 血清トラン

スア ミナーゼ値及び組織学的検索をfjなった．輸血を

行なったものには硫酸プロタミンをZOmg追加した．

3 特殊チュープ下大静脈挿入実験群

プラスチックチュープの長さ 10～13cm，外径8～10

mm，内径6～7mmのものに短形に大きさ 3mm×10皿皿の

側窓を 2個あけ，側窓にチュープの外側より内方への

一方向のみに聞く弁を，薄いピニール布で作って取り

付け， プラスチックチュープの先端にゴムのカフを付

けp 外径3mmの長さ約30cmのコ’ム管に連結し， ゴム管

に空気を 6～ Bee注入するとカフが 允分に球状に脹

れるようにした． このチュープは使用する前にシリ

.~・1... ・.•' ’・・i..... 

弁

rnm 

第5図下大静脈持入用特殊チューイ

コナイズした （第5凶）． このチュープは水流決駄を

行ないp 弁からの逆流がほとんどないことを確かめ

た．動物を実験当日絶食させP 術前にペニシリ ン30万

単位を筋注し，麻酔はイソ、ノールの 2.5%溶液を体重

I kgに対しI 2Qmgの割合で静注した．開胸しないの

でF 気管内挿管は行なわなかった．上腹部正中切開で

開腹し，下大静脈の傍静脈関口部より出来るだけ肝側

の箇所において， 右副腎静脈を損傷しないように．王む

して布テープを通し，次に左腎静脈関口部より逮位側

に約5cmの長さにわたってp 下大静脈を遊離し，その

部分へ関口する腰静脈を， l～2本結殺する．へパリ

ンを 3mg/kgの割合で静注し，遊離した下大静脈の上

下端にp それぞれ 7号絹糸を通しておしこの絹糸を

ヨ｜きあげることにより下大静脈血流を一時遮断する．

右卵栄治ザ又は精巣静脈を一時遮断しP 下大静脈の左

腎節脈関口 （~； ;Q ， ら約 I cm下方の箇所より，長紬の方向

に約 Icmの長さに切開を加える. ＇~： ~ こ下大静脈の大き

さにより，適当に選んだ特殊チュープを切関口よりカ

フの部分を先にして挿入しp カフのお分が横隔膜より

上に出るようにしP カフに送気しp 切開口を 訟山n,J、、
血管鉛子で閉鎖し，右卵巣静脈又は精巣静脈の遮断を

第6図特殊チ ュープ下大静脈J甫入模式悶
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解除し， J：に前に用意してあった布テープて汗ー大静脈
を腎静脈関口部より肝側の筋所でP チュープの土から

しめる（第6凶）．以上によって肝静脈血は側窓より

弁を通ってチュープに入り，下方より流入する腎静脈

血並びに，それ以下よりの静脈血と 合流して心に戻

る．挿入後 1時間，門脈圧p 血圧並びに心電凶を測定

しF その後に逆の操作により抜管しp 切開部を血管縫

合糸により縫合しp litrE膿プロタ ミンを 6.5mg/kgの割合

にIOOccの5%プドウ糖液に溶解して点滴静注した．

なお術中にp 他の健康な犬の血液を約300cc点滴によ

り静注した．血液は大腿動脈より採血し，ヘパリ ンを

血液！OOccに対して 5mgの割合に加えた．術後肝機能．

組織学的検索及び下大静脈のX線による血管領影を行

なった. j血管擬影は， 76%ウロゲラ 7 イノを使用し，

大腿静脈よりmnrlrtl f・I主に， i:.1Hして行なった．対照とし
てP 同様に麻酔を行ないp 開腹しp へパリンを 3mg/ 

kg静注し， 1時間放置し，その聞に血液を300cc点滴

静注し，硫酸プロ宇 ミンを 6.5mg/kg点滴により静脈内

に注射しp 心’出泊， 1i:1~青トランスアミナーゼ活性測定

を行なった．さらに，弁が生体内で有効に働くかどう

かを調べるために，チュープを挿入した後で，下大静

脈に切を加えて，出血するかどうかをしらべt~ .

b 実験方法

I 血圧測定

プラスチッ 7カテーテルを大腿動脈内に挿入し， u

字型の水銀7 ノメーターに接続した．血圧を連続的に

;ll.IJ山i',,j＇；みようlご，へパリ／加生理的食塩水をカテー

テル内に満たした．ヘパリ ン加生理的食塩水の調整

はp ヘパリン IO田gをIOOccの生理的食塩水に溶解し

た．

2 門脈圧測定

腸間膜静脈より細いプラスチックカテーテルを門脈

本幹内に何人し，鉛1（（に立てた内径5mmのガラス管に

連結しp 水位圧として測定した．

3 大腿静脈圧並びに下大静脈圧測定

大腿静脈内あるいは大腿紗脈より下大静脈内にプラ

スチックカテーテルを挿入し，門脈圧と同じようにし

て測定した．

』l 血祭蛋白質量測定01>

目立 IUl消~白百十を使用した．

5 へマトクリ ット値測定

Wintrobe氏法により3000閉30分遠心して行なった．

6 A/G比測定I)

リン酸温法によるAIC；比測定を行なった．

7 Madagan氏チモール混濁試験（TTT)17l

チモール試薬をReiholdet alの方法により調整しp

比濁基滋液を Shank-H佃日land却に従って調整して行

なった．

8 Kunkel氏硫酸亜鉛試験 （ZTT)15>

Kunkelの方法に従って行なった．

9 Bromsulfalein試験28)

5 % Brom印 lfalein水溶液を静脈内に注射し， 15分

徒にね：；；llし測定を行なった．

IO 血清トランスア ミナーゼ活性測定

Reitman-F ranke/22＞法に従って測定した．（試薬はエ

スゴットを｛史用した）．

III 実験成績

1 下大静脈単純遮断実験群

下大静脈より直接の出盛lあるいは肝静脈よりの逆流

出血を防止するためlらその第一段階として下大静脈

の肝前後における遮断が考えられたのでp この実験を

行なった．

i 横隔膜上部下大静脈遮断実験群

第 1表のごとし 15分遮断3例， 20分遮断3例， 30

分遮断3例を行なった．J(11圧は， i底1析後直ちに下降

第1表 横隔膜上部下大静脈遮断実験群

ーた＼り f 1' r[l: 遮It:~~~「日日数 J 死因
I k)!; I Iう］＇）

JI 7 15 45 ！蕃
12 10 15 42 屠

13 8 15 28 屠

14 9 20 45 }If 

15 7 20 14 膿胸
16 11 20 35 屠

17 12 30 42 ！討

18 10 30 。 心停止
19 11 30 。 心停止
し，2～3分の閲に30～40mmHgになり， 15分で20mru

H再前後の値をと り， 30分では，それより少し下降し，

JO～20mmHgとなる．遮断す解除すると， 15分遮断例

及び20分泌断例では，約JO分で遮断前値近くまで回ii)'

する.30分遮断例では， 1 i列は遮断前値の70%に回俊
したが，他の 2例では解除後l～2分の間に60～70mm

H削こ上昇するが，その後急に下降し，心停止を起こ

し死亡した． 大lt!l/{f>Jj/f(J]ミは，遮断と共に急に上昇し，
5分後で.f:'・J200mmH,Oになり，その後徐々に下降して

l五分で，約150mmH20となり， 30分で74～110mmH20と
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第2表 横l \1'-:i lJi~ 1:-_;';1；下大静脈遮断における大腿動脈圧及び大腿静脈圧の変化
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No 
IJIJ 

17 ｜大腿動脈圧mmHg 142 

大腿静脈圧mmH,(J 50 

18 
大腿動脈圧 153 

大腿静脈圧 48 

ー一一一一

19 ! 大腿動脈 圧 132 

｜大腿静脈 圧 -15 

mmHg 
mmH,O 

200 

150 

50 

5 i「 15 _i 20下 25 I 30 

198 削 160 15-l l 144 

22 I 20 i 16 i 15 I 10 
2.i2 I 191 : 145 ! l 1s I 95 
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35 40 

I 7: I 4~ 

104 

46 

一一一大腿動脈圧

ーーー・ 大腿絡脈庄

No.18 

なり，解除と共に下降し，解除後3分で遮断前値に戻

る（第2表，第7図）．肉眼的には遮断と同時にp 肝，

門脈にうつ血が見られ，また下大静脈にも同様にうつ

血が見られるがp 解除と共にうつ血がな くなる．心電

図ではp 遮断後I, 1I, 11［に ST降下が見られ，時間

の経過と共に著明になり， 解除後回復するが，＇＼ o.18 

I}_ぴ＼o.19て。は，解除後4分及び5分でp 心室細動を

起こし，心停止を認めたI:'.j~ 8 t・吋｝．犠牲解剖による組
織学的検索では，肝，腎位ぴじ・に変化はなかった．

ii 横隔膜上部下大静脈及び腎上部下大静脈同時遮

断実験群

第3表の如く30分遮断を 4例行なった．血圧の変化

't, 1 i群と全く同様である．大腿静脈圧は＇ il.llil朝日長5

分で 190～216mmH20となり，その後減少し， 15分で

JOI～135mmH20となり， 30分で， 76～96mmH20に下降

し，解除後5分で遮断前値に戻る1;;g.1j表，第91対｝．

解除後2例は心停止を起して死亡した.・L.-'1li:I河i所見It

前 o lo 20 ~o 40分
遮断 角午除

第7図 夫；＼.，， 18の大腿動脈、圧及び大腿静脈圧の変化

l i群と同様であった．犠牲解剖による組織学的検索で

はp 肝，腎＆び心に変化はなかった．

iii 低体温下における下大静脈肝前後同時遮断実験

群

第5表のごとく3例に30分遮断を行なったが，解除

後2例に心停止が起り死亡した. ~Ill I Fi工；（！却により約

40mmHg低下しP 地l判： と共に急／~~Iこ下降しP 1~～:c omm 

Hgの値が 30分間続いた．遮断時の直腸温は30Cであ

った．遮断解除と共に直ちに上昇するが， 2WIJは心停

止を起した． l例は解除後60mmHgに上昇したが，そ

れ以上には上昇せず， 加温を始めると上昇し始め100

mmHg （遮断前値の 66°0'iに回復した（第6表p 第10

図）. 't{f－した l例の犠牲解剖jによる組織学的検索で，

肝p 腎及び心に変化はなかった．

iv 奇静脈を処して上大静脈，並びに下大静脈肝前

後同時遮断実験群

第7表のごとく 3例行なった．遮断後l血圧は急激に
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第8図横隔膜上部下大静脈遮断時の心定図

下降し， 30分間 24～!OmmHgの値が続いた．上下大静

脈を同時に遮断解除したがp 心停止は起さなかった．

3例共に生存し，組織学的検索においてp 肝，腎及び

心に変化がなかった（第8表第ll図）．

小括

下大i静脈の横隔膜上部における遮断では，著明なlITL

庄の低下を起し＇ 30分遮断では＇ 3例中2例心停止を

起し死亡した．またp 下大静脈の肝前後の遮断は，同

様に著明な血圧の低下が見らtL, 30分遮断で4例中2

例心停止により死亡しp 低体温下での下大静脈肝前後

遮断では，同様に血圧は著明に低下しP 30分遮断で，

3例中2例心停止で死亡した．奇静脈を浅して上大静

脈及び下大静脈肝前後遮断は，同様に著i珂な血圧低下

第3表 横隔膜上部下大静脈並びに腎上部

下大治脈同時遮断実験群

犬＼υ 「~－＿（k~ i 遮町~~＂~ ！生古学！死因
21 ! 8 I 30 1 65 I J昔

22 10 i 30 0 ' 心停止

23 i 7 i 30 i 0 i 心停止
24 I 8 ' 30 ! 42 

第4表 横隔膜上部下大静脈並びに腎上部下大静脈同時遮断における

大腿動脈圧及び大腿静脈「i：の変化

No. ~I 目u 5 10 

20 

52 

96 

52 

30 35 40 15 

大腿動脈圧

大腿静脈圧

大腿動脈圧

大腿静脈圧

大腿動脈圧

大腿静脈圧
24 

動脈圧 mmHg 

131 

52 

30 

216 

22 

192 

28 

190 

26 

119 

22 

96 

0 

50 

26 

167 

0 

49 

ハU
n
h
u

一n
v
n
U

1

7

一
2

9

20 

17』

20 

135 

24 

104 

26 

124 

第6表低休温下における下大静脈肝前後同時

第5表 f正体温下における下大l静脈肝前後 遮断における大腿動脈圧の変化

同時遮断実験群

犬＼り
（ド •f( 地！！Jill寺tuJi主「ffl !iを No＂・＼＼！｜冷前却｜｜遮前断 5 115 30 I 40 ! 60 I 90 
ik日） （）（日 J 死因

31 9 30 。 心停止 31 143 10~ 15 I 12 12 ' 0 I 

32 7 30 42 屠
33 7 30 。 ｛，停止 33 I 162 118 20 18 18 I 0 

大腿動脈圧 mm Hg 

108 

4 1 

162 

56 

静脈庄 mmH20 
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40 分

第9図 犬 No.23の大腿動脈及び大腿飴脈圧の変化

mm Hg 
一一一一大腿動脈圧

200 

冷却開始

↓ 
150f ー「 冷却中止

100 

No.32 

50 

.-
211 30 

解除

60 90 分0 

i盛断

第IO図 犬＇＼.， .. 1~の大腿動脈庄の変化

第7表 奇静脈を残して上大静脈並びに下大静脈

肝前肝後同時遮断実験群

｛本重 ｜遮断時間 ｜生存日数 i死因
(kg) I ＜分） ' （日）

10 ' 30 I 56 

10 1 30 I 42 
9 30 I zs 

第8表 奇静脈を残して上大静脈並びに下大静脈

I) F前筏同時遮断における大腿動脈庄の変化

＼，》

41 

42 

43 

J必!f1i1iill5 10 15 20 ! 25 30 35 40 

112 24 22 20 14 18 18 98 102 

120 18 15 r 10 : 10 i 1 12 I 96 I 98 

106 I 20 i 18 I 20 I I 6 I 16 I 16 i 84 I 88 

ぽ

屠

屠
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No.43 

mm Hg 

100 

50 

分40 30 
解除

20 10 0 
遮断

前

犬 No.43の大腿動脈圧の変化

下大静脈肝前後遮断並びに下大静脈の

右外鎮静脈への Bypassにおける大腿

動脈庄の変化

大腿動脈圧

第10表3例共

第11図

を見たがI 3Q分遮断でl；，心停止が見られず，

に生存した．

mm Hg 

15 

oo

n
u
q
L
 

q

υ

A
せ

AME

30 

106 

116 

104 

104 ・. 

116 

108 i 

25 20 No~5l10 1 

~~ I ~~2 ¥ s6 I 4~ i 

一一大腿動脈圧

No. 51 mmHg 

100 

2 下大静脈肝前後遮断並びに Bypass実験群

1群の実験では，血圧の降下が著明であったのでy

遮断されたJ血液を心に戻すためにp ポンプによる体外

循環を行なって，右外頚静脈へ Bvp：内して3 循環状

態の改善を試みた．

下大静脈肝前後遮断並びに下大静脈の右外3'Ji静

脈への l:¥yp:m 実験群

第9表のごとく 3例行なったがp 肝及び門脈のうつ

血が著明になりp 血圧は下降し， 15分で40mmHgにな

った！遮断解除後5分で，血圧は遮断前f直の80%まで
回復した（第IO表y 第12図），3例共に生存しp 組織学

的検索で，肝，容及び心に変化がなかった．

ii 門脈及び下大静脈i汗前後遮断並びに門脈及び下

大静脈の右外類静脈への Bypa田実験群

第ll表の如く 2例行なったが，肝のうつ血が著明と

なり， 15分で血圧がお～65mmHgに下降した．解除後 50 

pムp 運転l倒始 pu~p 運転中止
因
一

屠

屠

屠

分30 15 20 

解除

犬 1¥o.51の大腿動脈庄の変化

10 0 

逃断

前

第12図

下大静脈肝前後遮断並びに下大静脈の右

外頚i静脈への Byp＂田実静群

?I; •fl: ;1,tli'Jifl#IUJ 'UH11!( 
ik日J I jj・ J （日｝
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14 15 35 

1 I 15 21 

第9表

死）（ ~い．
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第11表 門脈及び下大静脈肝前後遮断並びに門脈

及び下大静脈の右外頚静脈への Bypa出実験群

体重
犬：＇＼o. （｝沼）

61 I 11 
62 I 12 I ~： I ~~ I 屠屠

死因

第12表 門脈及び下大静脈肝前後遮断並びに

門脈及び下大静脈の右外里民静脈への

Bypassにおける大腿動脈圧の変化

大腿動脈圧 mm Hg 
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第13表下大静脈肝前後遮断及び肝流入血管遮断

並びに門脈及び下大静脈の右外頚静脈へ

の Bypa出実験群

l遮断
jこift~ ll: I ,, I時間
¥n.11惚 Ii（分）｜

ハU
n

U

ハU
n

u

q
υ
d告
つ

a
q
υ

η
乙

q
d
円
u

Q
，V

I

I

I

 

つん

q
O
1
a
F
U

7
e

ヮ
，
巧
j

弓

t

83 12 30 5%ブドプウ液シ糖口液二 300cc 15時間 同上血 300cc

84 10 30 
20%イシン 20cc

5時間同上同 上

85 1-1 30 同 上 6時間同上

86 9 30 同 上 8時間 同上

87 15 30 同 上
17時間同上

88 12 30 同 上 7時間同上

89 13 30 
50占ブドウ糖注射液

屠500cc 

90 9 15 同 と 15日 醐陶

時やや上昇したが，叉元に戻った．心電図所見ではp

ほとんど変iu；なかった（第1I, 15, 16, 17図）. 15分遮

第13図犬I¥o.61及びNo.62の大腿動脈圧の変化 断P 20分遮断では3例共に生存したボ，それ以上の遮

断では殆どが死亡している．すなわち， 16例の30分遮

急に上昇し5分で遮断前値の90%まで回復した（第12 断では， l例だけ生存し40分遮断では 1例中1例生存

表，第13図I, 2例共に生存し組織学的検索において している．低分子デキストランや血液の輸液を行なつ

肝F 腎及び心に異常所見はなかった． たものも 5%イドウ糖液のみのものも同様に死亡して

山 下大静脈肝前後遮断及び肝流入血管遮断並びに いる．生存時間は 1時間より 38時間まで種々である

門脈及び下大静脈の右外頭静脈への Bypass実験群， が．そのほとんどが10時間以内に死亡している．剖検

表のごとく 20例行なった（第13表）． の際にp 腹腔内に200～300ccの血性の液体が認められ

Jiu.圧F 門脈圧及び下大静脈圧は，共に遮断前値を保 たものが8例あった．組織学的検索では，肝に著明な

つことが出来た．肝はp 流入血管を遮断したにもかか うつ！（IL;O＞見られた．生存したものの犠牲解剖による組

わらず，暗褐色となり，除々に腫脹するが，胃，腸p 織学的検索所見は，犬＼。 72の2週後で1；：，肝におい

腸間膜及び腎には肉眼的に変化が見られなかった．遮 てP 肝細胞の壊死が多発しておりp Sinusoidが拡大

断解除後肝のうつ血腫脹はp ほとんど見られなくなる しP Kupffer氏細胞がヘモジデリンを食喰している．

がp 肝の所々に暗褐色の部分が残る．解除時血圧はー 腎P 副腎，腸及び心には変化がなかった．犬＼け73の
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第14表下大静脈肝前後遮断及び肝流入』血管遮断

並びに門脈及び下大静脈の右外顕静脈へ

の Bypass実験の術後の血清トラン スア

ミナーゼ活性の変化

時間1 I . I 
I i諸 .3 I 

z：－－；り. ', I I 

i GOT単位i24 I ' 74 : I I 

j GPT 23 
i GOT 

80 i 
. GPT 

I GOT 
83 
'GPT 

i GOT 
85 I 
! GPT 

41可12 24 

I :: ! :: l1: : I I 
I i :: I 

if:r1 I「了
平也

400 

N。.74

300 

ー－ S-GOT 

----s・GPT

0 6 12 24 時間

第18図下大静脈肝前後遮断及び肝流入血管遮断

並びに門脈及び下大静脈の右外頚険脈へ

の By1】＂＂ 実験の術後の血清 トランスア

ミナーゼ活性の変化

｛中ri乏42日の犠牲解剖ではp 肝静脈周囲に炎症性細胞浸

潤があり， Kupffer氏細胞がヘモジヂリ ンを貧喰して

いるのが見られた．腎，副腎， dし、， I）！占には変化がなか

った．苑亡したものの中の4例の血清トラン スアミナ

1341 

ーゼ活性値lt第1-1表p第18図のごとく SGOT, S-GPT 

値付共に尚値を示している．

iv小指

下大静脈の肝前後主主断及び下大静脈の右外頚静脈へ

の臥I＂＇＇＇実験群では， 肝及び門脈にうつ血が著明に

認められ，血圧が低下した

門脈遮断＆び下大筋脈肝前後i底断並びに門脈及び下

大静脈の右外頚静脈への 日、P＂＇＇実験群では，肝にう

つ血が認められ，血圧が低下した．

下大静脈肝前後遮断及び肝流I,~ :・:t管法i粁rillびに下大

静脈，門脈の右タト鎖静脈への Bypa＂突験 計でit, 30 

分遮断を行なろと，ぽとんどが死亡し，生存したl例

に肝嬢死が見られた 血清トランスアミナーゼ値は

S-GOT, S-G PT I直共に高い債を示した．遮断中の血

圧の低下はなかった．輸液，輸血は生存時聞を延長し

なかった．

3 特殊チュープ下大静脈婦人実験群

l群及び2群の実験から3 下大静脈及び肝流入血管

の遮断は， 相＇.＇：i：：ι1;(i，なの’＇＇.＇＇ 肝流入血管及び下大静

脈を遮断しないで，下大静脈と肝静脈合流部附近の損

f'l)jに際してP 下大静脈からの出血を防ぐ方法として3

1い1、チュープを考案して下大静脈に挿入した．
第15表のごと く9例行なったが8例は生存し 1例は

た＼o 説。
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出血により死亡した．術中の血圧及び門脈圧は第16

表，第19図のごとし血圧はやや下降するがほとんど

変わらなレ．｜寸脈圧はp チュープ挿入後術前値より30

～36mrnH20高くなるがp その悦徐々に下降し，挿入後

I 時間では前値よ り6～23mmH20刈くなっている．肝
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第16表特殊チュープ下大静脈挿入における大腿動脈圧及び門脈圧の変化

Fマ

I) 

5 JO 20 30 40 50 60 i 70 ＼＼～～～～～～ 

＼け・＼ 一二一
｜大腿動脈圧 mmHg 

91 l 
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第19図 犬 ~o.91の大腿動脈圧及び門脈庄の変化
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第17表特殊チュープ挿入実験群術後の 第18表特殊チュープ挿入実験群術後の

険任IJ¥Jo/f 人＼o.93 検査成紅i R：＇.＼け g.1

¥o.り3 前I がl日えl2 日; 3 日 i 4 日! 10 日 ＼。9-1 ｜前門官I2日I3日 i4日 10日
血築（総E、f蛋dl)白質量 J 7.4 6.81 6.9 7.0 血祭総（蛋g/d白I）質量 i 7氏•V 7.1 7.1 7.3 7.2 7.4 

ヘマトクリット値 51 40 42 45 -15 49 ヘマトクリ、ソトf直 56 -12 42 43 43 50 
（%） （%） 
九I(;Jcヒ 1.6 1. 1 1.s 1.6 I u 1.6 A/G比 1.8 1.7 1.6 1.7 1.6 J.6 

TTT TTT 
（ルl:id:i日＂＂lji.(:11 J, 1 ' 1 1 

(Mι;ici;，山口I手fl):)
ZTT 

コ ZTT ;) 4 4 ( 単位） 5 
（単位）

5 5 4 

BちPk叶
（）～ろ （）～5 BSP test 。～5 。～5（%） （）～5 

（%） O～5 



肝静脈，下大静脈合併し部F付近よりの出血制御に関する研究 1343 

第19表特殊チュープ挿入実験群術後の

検査成績 犬No.96

No.96 ｜ 前 ifl｛後日 2 日 3日 4日110日

且L鰍（李g/d白I)質量 I6.9 6.2 6.2 6.4 6.3 6.7 

ヘマトクリツト値｜44 36 37 39 39 45 
（%） 

A/G上I:; I .4 1.4 1.5 1.4 1A 1.5 

TTT 
(Madagan単位）

ZTT 
I 4 4 4 4 5 4 

（単位〉

BSP test 
10～5 0～5 。～5(% ) 

る.A/G比， TTT.ZTTはほとんど変わらずP いづ

れも正常範囲にある.BSP t田tは術後3日及び10日に

行なったが，いづれも 5%以下であった．血清トラン

スア ミナーゼ活性値は，第20表，第22図p 第23図のご

とくである．すなわち， S-GOT値は術後6～24時間

値が最も高しその後下降しP 3～7日で術前値に回

復する.S-GOT値の最高値が 100単位をこえるもの

が5例， ほとんと上昇しないものが3例あった.s-
GOT値は術後やや上昇するが，80単位をこえるもの

はなしやや高いもの2例，ほとんど変わらないもの

が6例であった．術後7日目に下大静脈の血管撮影を

行なったところ4例に下大静脈縫合部に閉塞がありp

副血行路が発達していた．他の4例で、は，下大静脈の

及び門脈は肉眼的にはp 色調p 大きさ共に変化はな 閉塞は認められなかった（第24図P 第25図）．組織学的

い．心電図では STの低下が見られる （第20図，第21 検索ではp 肝p 心p iilU腎及び腸に変化がなく，腎で

図）．術後の検査成績は3 第17表y第18表p 第19表の は＇ I例に炎症性細胞浸i閣が認められた以外は正常で
ごとく血祭総蛋白質量は術後やや低下するが＇ 10日で あった．血管撮影で閉塞4が認められた下大静脈は縫合

前値に戻っている．へマトクリット値は術後約10%低 部が血栓によって栓塞していた．閉塞のないもので

下いその後徐々に上昇し， 10日で前値に戻ってい は，縫合絹糸の周閣に細胞浸潤があったが，内陸は内

イソゾーノレ,w.;i:l辻5うf 1 時間
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第20表 特吟チュープ下大静脈挿入実験群f,ffr後の血清トランスアミナーゼ活性の変化
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第23図特殊チュープ下大静脈挿入実験群

術後の討 GPTの変化

第24図下大静脈血管撮影（術後7日）

犬 No.93下大静脈閉港

第25図下大静脈血管撮影（術後7日）

犬山.95下大静脈関存
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膜によって，おおわれていた．対照として行なった，

へパリン注射，開腹，輸血，硫酸プロタ ミン点滴静注

の4例ではp 心電図では変化がほとんどなかった（第

26図P 第27図，第28図）．血清トランスアミナーゼ活

性値は第21表，第29図のごとし S-GOT値の高いも

のが2例，比較的低いものが2例であった．すなわ

ち，：＼u.101では，術後24時間で最高値285単位に達L,
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I～ 山 ～ 〕 】.；..－凶..，，＿，＿

峨血開始（25分j

T広ムふん叫

E、J、！”十、？々、j、i可、、；ヘp、i、

イ ソゾール，，~，.主（ 0分）

へパリン，jji，以20分）
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第29図 対照群のJill.清トランスアミナーゼ活性の変化

その後減少したが，96時間後にも90単位と高い値を示

している. ¥o. 10-1では，術後24時間で最高値174単位

に達し，その後減少して96時間で36と正常範囲に戻っ

ている．＼。102及び＼り.103--:'it，術後3時間で最高値

を示し，いづれも93単位で，その後減少し＇ 96時間で

正常範囲にまで減少している. S－（~PT f直は， 4例と

もに術後わづかに上昇するが， l王とんど変化がない．

また，チューブの弁が充分に働くかどうかを検するた

めにp チューブを挿入して，下大静脈を切開したが，

少量の血液がもれるのが認めらJ.L，弁1：有効に働いて

し、f二．

小括

特殊チュープ下大静脈挿人セ験でIt, 9例中8例生

存しp l例は術中に出血死し六.j"ifi入後血圧は殆ど司王

わらずP 門脈圧は程度の上昇があったが，肝及び門脈

に肉眼的に変化を見なかった． 心電図では， STの降

下が見られた. f・/.iiも総蛋白質量， ヘマトクリット値

の低下が認められたが，術後10日で回復した.S-GOT 

値の上昇したものが 5例あった．対照群では，じ，白羽

』土p ほとんど変化はなかった. S-GOT値の高いもの

がJ例中2例あった．チュープのft、l土p 有効に働いて

いた．

IV 総括並びに考按

下大静脈を横隔膜上部で泌ttJi「した実恥 む 胸部下大

静脈への外科的関心より，あるいは Sh叩kの研究を

目的として，Fritzlll，大原，坂井等20）によって行な

われているが， .Friv1 I，横隔膜上部下大静脈を遮断す

ると，血圧が急激に下降し，l～ 2時間で死亡し，血

圧下降時に輸血を行な うとp 早く死亡する．そして，

これがいかなる機構によって起きるのか不明であるけ

れどもp 心筋障害に基づくものと思われ，血圧が急激

に下降するのは，下大静脈の血液が逆流して肝静脈よ

り肝に入札循去最血液量が減少することによると言っ

ている．大原，坂井は，横隔膜上部下大静脈の遮断を

行ないp 下大静脈に血管移植を行なった．彼等による

と， 30分以上のj~l'fJ i ":1 t，たU:心停止を起こして死亡

する． もし遮断を心停tiコゐ起きる前に解除すると，徐

々に麻酔から覚醒し，4日目より ノじ’＜：（にt，るといって
いる．そして直腸温30.7℃の低体温下で遮断を行な 「

とp .L,.，血管反応は常温の場合と変わらなかっl，犬i立

加温中に回復し＇ 24時間後には正常と変わらぬよ うに

なると述べJ 更に Shockは体循環より大量の血液が肝

に逃げることによるのであろうといっている．また，

Cohen and Lillehei'1は， ，じ、，、かえる全静Jl,fd底断の際

；こ，奇静脈を残して，上下大静脈を30分遮断すると，

20例中J8f,すが’Uiするといっている．著者のll群の成

績は，大原，坂井， Fritzらの成績と全く同じく， 30分

遮断で解除後心停止を起しP ［；、屯図に見られた時に心

筋障害が著明にあらわれた．ついで I11 )i）＇において，下

大静脈より肝への逆流を防止する目的でy 腎上部で下

大静脈を同時に遮断したところ， li群とほとんど問機

で，血圧の急激な下降，肝の弓つ血種脹及び解除時に

l：、停止を見たが，これに，下大静脈より肝への逆；r,-：こ
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よるうつ血メなくても，門脈及び肝動脈の血液がp 肝

にうつ血して血圧の急激な下降を起すことを示してい

る. !iii群で低体温下で，下大静脈を肝の前後で遮断し

たがp心'kび血圧は同様の態度を示した．え！iv群でl土，

Cohen. Lillehei4lのいうことし 30分のi国析で心停止

を起さなかったが，血圧の下降p 肝のうつ血腫脹は同

様であった．以上より下大静脈を横隔膜上部で遮断す

ることは，同時に腎上部で遮断しでも，また，更に低

体温下でも， 30分以上の遮断は心筋障害を起すために

致命的であり p これを臨床に応用することは全く望め

ないことが明らかになった．そこで下大静脈肝前後遮

断のさいにp 循環状態を改善する目的で， 2群の実験

今行なし、，遮断された血流を右外頚m・脈に仏p＇＂す
ることを試みたが，血圧を遮断前値に維持するには，

肝動脈と門脈の完全遮断が必要条件であることが明ら

かになった． すなわちI 2 i群では， I群より血圧の

降下の程度が少ないが，遮断後15分で， 40mmHgに下

降し， 2ii群では， 2i群よりさらに程度が少ないがp

15分で50～60mmHglこ下降した.2 iii群では，遮rlfr中の

血圧今，ほとんど遮断前値に維持することが出来，心

屯図所見も正常であった．肝の流入血管遮断はp 文献

によると， Raffucci21Jは腸間膜動脈遮断下において，

肝動脈と門脈を遮断して肝壊死を起さない最大の遮断

時間l土， 20分であるとし、L、F Drapanas等は，門脈と下

大静脈の側々川合を行なってP 90分以上の肝；オu、血管
の遮断では，犬l土生存しないといっている． 同様に

Heines等は， 門脈と下大静脈のfl'''Ji'干を行なって肝流

人血管の遮断は30分以上では， l王とんど死亡するとい

っている.Dakin等はp 下大静脈と門脈を側々l吻合

し，下大静脈にプラスチックチュープを挿入し，下大

静脈と肝との血行を断ち，肝流入j血管を40分をこえて

遮断すると全例死亡するといっている．著者はp これ

等文献の遮断許容時間にかなり差があるので，臨床に

応用出来るような操作で実験を行ない，その可能性を

追求しようとした 著者の実験条件は Dakin等のそれ

とp l王とんど等価である．その結果， 15分及び2C分の

遮断では全例生存した仇 30分遮断では16例中15例死

亡しI 40分遮断で l例生存ーした，また30分遮断ではほ

とんどが10時間以内に苑亡している．肝流入血管を遮

断したにもかかわらず＇~断中811 tj;（＞守に廊脹しl情褐
色となったが，これは横隔膜静脈JIJLが肝静脈を経て逆

流することならびに石黒2）の証明した動脈性副血行路

の存在により説明し 1~るものと考えられる. ；底断解除
時にやや血／[;j；上昇したがp またJ亡に戻っている．

Hin田 a，肝流入血管遮断と共に肝は縮少し正常時の
1/2になり， 1時間遮断後に解除すると解除と共に肝

に充血が認められ， 4分以内に血圧がp 急激に下降

しp ；；ていで30分後には再び上昇し正常値に近くなる

が， 3～5時間後に徐々に下降し， 12時間以内に死亡

するといっている.State and Lichtenstein26lはp 肝静

脈遮断ならびに肝流入血管を 1時間遮断後に肝静脈を

解除すると血圧はわづかに上昇し，肝動脈を解除する

と肝は腫脹し急激に血圧が下降し15分で死亡したと述

べている．著者の実験ではp 血圧の急激な下降を見な

かったが， これは遮断時間の差によるのであろう．

State and Lichtenstein l土P 循環血液量を維持するため

に輸血を行なうのがよいといっているが， Drapanas等

はp 輸血は血圧の急速な低下を防ぐけれども，生存時

聞を延長しないと述べている．著者の30分遮断例にお

いては，低分子デキストラ／または血液を点滴静注し

たものも， 5%ブドウ糖のみを静注したものと生存時

間に変化はなかった．死亡した犬の組織学的検索で

ほ，肝 Sinusoidにおける著明なうつ血が見られ，生

存したものでは， 30分以上遮断したものでは，肝細胞

に壊死が見られたが，これはStateand Lichtensteinの

所見と一致している．死亡したものの血清トランスア

ミナーゼ活性H, S-GOT. S-GP T共に高く肝の高度

の隊害を示していた．肝の流入血管の遮断はp ノk久遮

断するとp DrapJnasは33時間生存し， 90分以上遮断し

て解除すると平均生存・時間は 10時間になるといい，

Hines等は永久遮断では24時間以上生存するが， 1時

間の遮断で解除すると，平均生存時間は5.5時間とな

りp シ守ツク様の状態で死亡するといっている．肝と

シ可ツクとの関係は多くの研究が行なわれているがp

Frank9l等は肝に流入する血流を増加すると不可逆シ

司ツクを防ぐことが出来るといいp Cohen5l等， Way

ne29l等及ぴ Hι1yl2）は， これを確めている． まわ

Shorr25＞等及び Chambers3l等は，いわゆる V.D.M.が

低酸素状態の肝において作られP 門脈系にうつ血を起

し，循環血液量を減少させるといっているが， Frank

JO）ら日これに反対している．叉 Rappaportand Mar-

kowitzl9lは肝動脈遮断後に嫌気性菌がp i自殖すること

を指摘し，ベニ Lリンが肝動脈遮断後の肝壊死を防ぐ

ことを示した.Tanturi27＞等はウエルンユ菌のαトキシ

ンd：，死亡の主な原因となると述べている．又 Scha-

tten23lは，グラム陽性の球菌が死亡の主な原因であろ

うといっている． Drapanasはペニシリンを使用して

実験しているが，遮断解除後に肝に多量の血液がp i 
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つ血し，乏酸素状態の肝において＼＇，，＂ •dqm·'" •r ,ubs-

ta nee ヴ•IL'i 来ることが苑亡の原因として考えられると

いっている.State and Lichtensteinは同様にペニシリ

ンを使用しているが，使用しなかったものも，同様に

解除した後で血圧が下降し死亡していることや， V

D.M様の物質が証明出来なかったことなどからP 解

除した筏iこ，低酸素状態の肝に血液が大量にうつ血す

ることが，苑亡の最も重要な因子であり，そして大量

に肝にうつ血するのは，血管内膜の損傷や，正常な肝

内血管系が，腫脹した細胞または，損傷された細胞に

より閉塞されたり，破嬢されたことによるのであろう

といっていろ．

著者は，下大静脈からの出血を制御するためにp 肝

を一定時間体循環より切り離す実験を行なったがp 肝

J） 低限＿，｛－~·代T出土，高度の障害を肝にあたえP その遮断

許容時聞が＇ 30分をこえないことより， 二 t•. を臨床に

応用し1~｝.ないことが明らかになった．そこで血管を遮

断しないで，下大静脈からの出血を防ぐ目的でp 一方

向のみに聞く弁をもったプラスチックチュープを考案

し，開胸により生ずる不利を防ぐために，先端にカ 7

を取り付け開胸をしなくてもよいよろにしF これを下

大静脈に挿入しP その影響について研究した．下大静

脈にチュープを挿入することは， Firorand Stinsonが

肝全切除の手段としてF Y字型のガラス管を門脈と肝

前p 肝後の下大静脈に連結している. Markowitz181ら

出この方法を変化してp 門脈と下大静脈の側々fl勺合

を行ない肝前後の下大静脈にガラスチュープを挿入し

てい；~.また Leveen and Lewis161はY型のプラスチ

ックチュープを用いてp 挿入時の出血や空気栓塞の危

険を少なくした． Lichtenstein手lt, y型のプラスチ

•y 7チューブを下大静脈内に挿入して，肝を一時休循

環より，切り離す目的で使用していら.Dakin等はp

同じ目的で門脈と下大静脈とを側々吻合して，プヲス

チックチューブを挿入しP 肝静脈と下大静脈との間を

絶っている．以上いづれも肝全切除後の静脈の再建ま

たはp 肝静脈と下大静脈との連絡を遮断する目的に使

用されている． しかし著者のような目的に使用した例

はない．チュープを挿入したり，抜管するときに，チ

ュープより p 出血する危険があるがp これはチューフ

白の下端を1Ufで然んで内陸を閉塞してfjなえlおかな

り出血を防ぐことが出来る．挿入後門脈圧が30～36IIl!Il

H20上昇するが肝はp 肉眼的に色調p 大きさ共に変化

がなかった．この門脈庄の上昇はp チュー 7＂~（＇ぴに弁
の抵抗によるものと思われら 8例の生存犬の検査成

紅iではp 血祭総蛋白質量とへマトクリット値の減少が

認められる小，へパリシによる出血のためと忠れれ

る.S-GOT値め高いものがあったが，対照にも高い

ものが認められるのでF チュープ挿入によるものでな

いと忠われる．しかし心電図所見で川、の低下が見ら

れるが，対帽では低下が認められなかった．この ST

の低下はy ヘブトクリット値の減少に見られるよう

にp 出血に基因していると ,Ill.~ d Lる．血栓による下大

治脈縫合古Bの栓塞が認められたが，これl土S;ituトl引血

管釦子で，下大静脈切開部を強く挟んだことが原因と

思われる．山田30）は犬の下大静脈を切断し端々門合し

ているわ，全例開存している. Dale＂らは下大静脈を

腎より下方において結禁しても全身循環に重大な影容

を与えないと述べているが，著者の実験においても副

血行路が発達していた. 8例の組織学的検索において

l例に腎に炎症性の細胞浸潤を認めた以外は正常であ

ったのでP チュープの挿入はp 肝，腎，副腎， i]J,;j及び

腎にy ほとんど器質的な変化を与えない．以上より特

県チュープの下大静脈挿入はp ヘパリン使用のため，

創傷面よりの出也を増加し， また，門脈圧の軽度上

昇p 心電図で ST,'l低 i＇術後に血祭蛋白質量及びヘ

マトクリヴト値の低下及び下大静脈縫合部の血栓によ

る栓塞の欠点があるがp 手放が簡単であること，肝流

入血管を遮断しよ：いこと及び下大静脈遮断は腎下部

て，しかも短時間しか必要でないこと等の利点があ

るので，肝静脈，下大静脈合流部附近よりの出血を制

御する方法としてもっとも適していると恩われ，まア：，

それらの欠点もさらに改良することにより大部分ぷ除

去されると恩わLる．

V 結 =<> 
日間

肝服旬並び lご肝外向に対して外科的侵襲を加える：，~~

；こ，致命的な出血を伴なう肝静脈と下大静脈合流部の

損傷にたいしp 出血を制御するために，下大静脈の肝

白［j慌における遮断実験，並びに肝流入血管の遮断実

験，及び著者の考案した特吟チューフ・下大静脈挿入実

験を行なって，，／：の結県を得た．

I. 下大静脈の肝後における遮断は著明な血圧の低

下を起し， :iu;1・1r.j@'iiで，じイ亭止が見られた．

'.2. 下大静脈の肝前後のjl，却がは， 30分遮断で著明ノ三

血圧低下及び心停止を起した．

3. 低体温下での下大静脈の肝前後遮断は30分遮断

で，著日月な血圧低下及び心停止を起した．

I. 奇静脈を残して上大静脈遮断及び下大静脈肝前
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後主主断は.30分遮断で著明な血圧低下を認められた

が，心停止は起さなかった．

5.下大静脈の肝前後遮断及び下大静脈の右外頚静

脈への Bypa田実験では，遮断15分で肝にうつ血が著

明になり血圧が低下した．

6. 下大静脈の肝前後遮断及び門脈遮断並びに下大

静脈，門脈の右外頚静脈への臥P＂＂実験では p 遮断

15分で肝にうつ血が著明となり血圧が低下した．

7.下大静脈肝前後遮断及び肝流入血管遮断，並び

に下大静脈，門脈の右外頚静脈への仏p＇.貼実験で

は＇ 30分遮断で， 16例中15例死亡しp 生存した l例に

肝壊死が認められた．またp 輸液，輸血は効果がなか

った．

8. 特殊チュープ下大静脈挿入実験では， 9例中8

例生存しp I {71Jは術中に出血死した．挿入後， 門脈庄

の軽度上昇，心電図で ST低下F 術後血衆総蛋白質量

及びヘマ トクリソト値の低下p 並びに4例に下大静脈

の血栓栓塞が認められた．肝機能検査，組織学的検索

ではほとんど正常であった．

稿を終るに臨み，御懇篤なる御指導と御校閲を賜わ

った恩師本庄ー夫教授に対し，深甚なる謝意を表しま

す．
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