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In the aim of controlling hemorrhage at severance of liver parenchyma in hepatic 

resection and ascertainment of hemostasis from the cut surface of the residual liver, 

KOZAKA, in our clinic, devised a new method, in which mixture of car！コowaxof 4,000 

and 1,500 in molecular weight in a proportion of 4 to 1 is heated and liquidized at 60°C, 

and infused from the vessels to the to-be-resected area of the liver to permeate and solidify 

in the liver tissue. Thus, the to-be-resected area of the liver is solidified in vivo, and 

liver resection is carried out remaining solidified liver parenchyma of certain thickness on 

the cut surface of the residual liver. 

The author studied on the effect of this method in controlling the hemorrhage at 

hepatic resection in rabbits. 

1) Infusion of carbowax from the branch of the bile duct 

A polyethylene tube was inserted in a tributary from the right anterior lobe of the 

liver and the branches of the hepatic artery and portal vein to this lobe was simultane-

ously ligated and interrupted. Carbowax was infused from the polyethylene tube. From 

5 to 10 minutes later, hepatic resection was carried out in the solidified area of the right 

side of the gall-bladder陶inferiorvena cava line, remaining solidified liver tissue of 1 cm 

in thickness on the cut surface of the residual liver. When carbowax was infused ade-

quately, hemorrhage was hardly observed at hepatic resection. Even when car！コowaxwas 

not infused adequately and hemorrhage from the branches of the hepatic vein could be 

observed on the cut surface, a few ligations were sufficient for hemostasis. 

Histological findings of the solidified hepatic area showed dilatation of the intrahepatic 

bile duct with compression atrophy of hepatic cells around it and those of marginal zone 

of the hepatic lobules. 

2) Infusion of carbowax from the portal branch 

Carbowax was infused from a polyethylene tube inserted in the portal branch to 
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the similar hepatic area as in the infusion from the bile duct branch and liver resection 

was carried out. Permeation of carbowax in the tissue and solidification of the to-be-

resected area of the liver were favorable, and at the resection hemorrhage could not be 

observed at all in most cases. 

In solidified liver tissue, dilatation of the intrahepatic portal branch could be observed 

as well as compression atrophy of hepatic cell cord to central area of the lobules and 

compressive obstruction of the capillaries. 

3) Infusion of carbowax from the branch of the hepatic vein 

The hepatic vein from the lateral area of the hepatic right anterior lobe was exposed 

at the junction to the inferior vena cava and a polyethylene tube was inserted in this 

vein to the hepatic side. Carbowax was infused from the inserted tube and resection of 

solidified liver parenchyma was carried out. Solidification of the liver parenchyma was 

satisfactory, neither arterial nor portal bleeding being observed at the resection. 

Histological examination of solidified liver tissue revealed dilatation of the central 

veins and compression atrophy of the lobules all over. 

4) In all experimental cases, solidified liver parenchyma remained on the cut 

surface at the resection did not fall off, and after-bleeding and leakage of bile could not 

be observed. One to two weeks after surgery, mould-like necrotic tissue was observed 

on the cut-end of the liver, which remained there as late as 4 to 6 weeks after surgery, 

although there appeared greyish demarcating granulation. At long term observation of 

more than 12 weeks, necrotic tissue could not be observed on the cut-end, the cut-end 

being covered with hyalinized strong connective tissue. 

5) Postoperative laboratory examinations such as serum protein level, A/G ratio, 

plasma cholesterin-ester ratio and activity of serum transaminase performed with the lapse 

of time revealed slightly abnormal level in the early postoperative period, which, however, 

returned to preoperative level after a week or so, suggesting the slightest influence of this 

method of hepatic resection on liver function. 

From these findings, this method of liver resection has so much advantage in contra四

lling the bleeding at liver resection with such a little influence on organism. In addition, 

this method enables segmental resection of the liver corresponding to the area of vascular 

distribution, and it is assumed that clinical application can be expected when the infusion 

substance is improved further. 
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第 1章緒 自

肝切除はp 肝癌をはじめ外科的肝疾患の治療の主体

をなすものであって，肝癌症例ボ増加の傾向にある現

在，その治療成績を向上せしめるために肝広汎切除の

積極的な実施が要請されている．

肝広汎切除の安全な実施に関する技術的課題は，肝

の内部構造に対して合理的な手術を行なって，残存肝

の機能を可及的に温存することと，如何にして多量の

血液を瀦流している肝実質を切離する際の出血を制禦

しp 残存肝切離面の止血を確実に行なうかという点に

ある．

Ponfick( 1889年）23),Fishback(l929年）3>,Mann(l931 

年）1剖および三上 (1956年）20）らの肝切除ならびにifQTf

肝の再生に関する病態生理の研究とともに， Hyirts_1ii 

(1951年）61,Couinaud (1954年）2>, Healey(J954年）Sl,

Caiト(1955年）叫および三上（1956年）20）らによる肝内脈

管構築の検索が行なわれ， Wendel(1920年）31)のRechte

Leber Lappen R問 ktion以後の沈滞を破り， 本庄

(1950)7＞制， Wangensteen (195Jq三）抑， Lortat-Jacob

(1952年）JS), Quattelbaum (1953年）叫およびLorimer

(1955年）14)らが相次いで totalright hepatic lobect口my

の成功例を報告した．

斯様に肝広汎切除が臨床的に成功する段階に到達す

るまでには，勿論出血制禦の方法に関して，考察の項

で詳述する如く幾多先人の貴重な努力が重ねられてき

た．すなわち interlockingmattr回 sutureによっては

止血が不確実な肝広汎切除において も， 切除区域の流

入P 流出脈管を予め結査を離断した上で肝切除を行なう

所調 controlledmethodが登場して出血がかなり節減

されるようになり p 他方麻酔法の発達により，低休温

法を用いてJI!§定的肝血行の遮断が可能となって肝実質

切離時の出血はよく制禦しうるようになった．

然しながら controlledmethodによっても肝半側領

域以上の切線においてはp なお出血が数千ccに達する

場合もあり，輸血法の進歩普及した現在でもp 一般的

lこ行ないうる手術ではないという印象をまぬがれてい

ない．また，肝血行泌断法を用いても，残存肝断面の

後実な止血が閃・j'{fな現状においては，肝実質切線時の

出血を制禦しうるのみでp 却って遮断解除後の止I血に

難渋する場合が多く，種々考築されている断端被覆法

も現段階では被覆材料の圧着固定が充分に行ない得な

いため後出血の危険性が少なくない．

教室においても，肝臓外科に関する研究の一環とし

て，確実でしかも容易に行ないうる肝切除の出血制禦

法について種 検々討を重ねp 次の如き新たな術式を創

案した9).

すなわちP 肝の切除区域を支配する脈管からP 凝固

；，＇；＼が蛋白の凝固温度よりも低く p 生体の肝溢よりも高

い物質を溶激状態で加圧注入し， 肝実質内へ漆透凝固

させて切除区域を硬化させ，残存肝断面に硬化実質層

を残置せしめて肝切除を行なう方法である．

著者はp 実験的に本術:iUこよる肝切除の止血効果お

よび，残存肝断端部の変化を追究し併せて肝機能に及

ぼす影響を検索して，臨床的応用の可能性を検討し

fこ．

第 2章実験材料並びに方法

第 1節実験動物及び肝切除範囲

今回の実験に使用した動物l土p 体重1.8kgないし 2.5

kgの正常なウサギである．

ウサギ肝は図 1に示す如く分業状となり，右前業，

左前薬，右後葉， 左後葉，Fる状業の各分業に分けられ

る．

先ず戸ly田terを用いてウサギ肝の肝内脈管鋳型を

作成した結果，前業の胆嚢・下大静脈線が人体肝にお

ける Cantlie線の，肝門部脈管系と肝静脈の関係、に相

似していることが判明したのでP 胆嚢・下大静脈線を

切離線とする右前架部分切除を行なうことにした．

臨床的に Cantlie線で肝切除を行なう場合を想定し

て本実験を行なったのであるが，その切除量は全肝重

量の田~＇.＇.0°oに当り 3 切除霊が少ないため肝切除その も

のによる影響が少なし物質の肝脈管内注入による影

響を観祭するためには却って適主iと考えた．

第2節肝切除区域注入物質

経脈管的に肝切除区域には人しうる物質としては，

生体に対して無害であることp 並びにit入時流動体で

注入可能であり，注入後硬化して固体となるという条

件が必要である．

このような物質について種々検討した結果，この条

件を一応満たす物質として carbowaxを選んだ．

ca市川‘axは重合物であるため種々の分子量を有す

るものが存在し，且つその平均分子量の差によって各

々の物理的性質にも差があるがp 蛋白凝固温度より低

くウサギ肝内体温より高い凝固点を有し，図形となっ

た際の粘度が適当であるということを考えて，今回は

じirbowax 4000及び carb<1¥¥’ax1500を4: Iの割合で

混合したものを調製した．この混合物は凝固1.'H~115～
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胆琵・下大静脈線

グリソン系脈管
／肝動脈

下大静脈 （門 脈

＼胆官

図I ウサギ肝分業名称ならびに右前葉のグリソン系脈管と肝静脈系の関係

50℃もこれを滅前1-l;:GO℃のパラフィン溶融器内に保

存し，脈管内注入に供した．

第3節実験手技

ウサギは令てエーテル吸入麻酔下に，無菌的操作に

よりp 上腹部正中切開で開腹しp 実験操作を容易に行

なうためにp 肝J1li状靭帯を切離して肝門部あるいは肝

図2 経flfl.管注入法

静脈の下大静脈流入部を充分に露出できるようにし

fこ．

carbowax注入に際してはp 注射針を接続したポリエ

チレンチュープINo.201の先端を脈管内に挿入して脈

管壁上から結紫糸で固定し，予め carh川口xをつめて

60°Cパラフィン溶磁器内に準備しておいた注射器と注

図3 経門脈注入法
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図4 経肝静脈注入法

射針に接続し， carbowaxが冷却凝固を来さないうち

に手ばやく加圧注入した．

なお，担褒嬢死により術後胆汁性腹膜炎の発生する

ことを予防するため，全例に胆安易リ除を併せ実施し

fこ．

1) 経胆管注入法

図2に示す如く，先ず肝門部において切除領域に流

入する肝動脈と門脈の右前葉枝を結紫遮断しp 次いで

胆管の右前業枝より約60°Cに加温溶融した混合目rbo-

waxを注入した．この際 carbowaxが毛細胆管を破っ

て充分肝実質内まで濠透するようにかなりの圧力をか

けて注入した．

carbowax注入開始後まもなし胆褒・下大静脈線

より右側の領域が変色しP 注入された carbowaxの凝

固によってその領域が硬化するのを待ち， 5～JO分後

に胆褒・下大静脈線の約1cm外側で硬化肝実質層を層

~I：に残置させるようにして，肝実質を鋭的に切難し

た．

一部のウサギには肝動脈，門脈の右前葉枝の結禁遮

断を行なわずに胆管から carbowaxを注入して肝実質

を硬化させたのみで切除を行なった

2) 経門脈注入法

図3に示す如く，経阻管注入の場合と同様に肝門部

において肝動脈p 門脈の右前葉枝を結紫遮断し，紡~k

部より肝側で門脈の右前葉枝内にチュープを挿入固定

しp 溶激した混合田市川axを注入した．

5～10分後にp 胆嚢・下大静町線より右側の肝実質

が変色硬化するのを待ち，切断端に約 1cmの硬化肝実

質層を残して鋭的に切離した．

3) 経肝静脈注入法

図4に示す如しこの場合肝門部における肝動脈，

門脈の分枝の結紫遮断は行なわず，右前菜右半領域よ

りの血液を潅流している肝静脈が下大静脈に合流する

部分を剥離露出して下大静脈側を結禁遮断し，肝側に

チュープを挿入固定した後 earl》owaxを加圧注入し

fこ．

挿入したチュープ内に流入した血液が凝固して閉塞

するのを防止するためP 予め内面を siliconizeしたチ

ュープを使用した．

注入5～10分後，胆嚢・下大静Jm棉より右側のp 前

2者よりやや狭い領域が変色硬化してからp 硬化肝実

質層を切断端に約1cm残して鋭的に切離した．

第4節検査項目

1) 組織学的検査

carbowaxを注入して硬化させた切除肝組織及びp 術

後経過を追って犠牲解剖により採取した残存肝組織

は， 10%ホルマリン液にて固定p パラフイン切片を作

成， hemat《川lin-eosin重染色を行ないp 組織学的検索

に供した．

2) 肝機能検査

術後経過を追って次のま口き肝機能検査を施行し，肝

機能に及ぼす影響を追求した．

a.血清蛋白濃度測定32)

目立血清蛋白計を使用した．

b.λIG比測定1)

燐酸塩法による AIG比測定を行なった．

c. Madagan氏チモール混濁試験（TTT)16>

チモール試薬を Reiholdet al.の方法により調整

しp 比濁基準液を Shank-Hoagland28）に従って調整し

て行なった．

d Ku叫日l氏硫酸iJP.鉛試験（ZTT)13>

Kunkelの方法に従って行なった．

.: . Bromsulfalein試験29)

5 % Bromsulfalein 水溶液を体重 1kgにつき 5mg静

注し， IO分後に採血して測定を行なった．

f.血衆総 cholestelol値， cholesterin-ester比測定約

Z北氏法に従って測定を行なった．

g.血清 bilirubin量測定17)

Malloy－ト：vely口氏法に従って測定を行なった．

h.血清 trans叩 1inase活性測定25)

Reitman-Frankel 法ーに従って測定した．
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第3章実験結果

第1節経胆管注入実験

胞管内 carbowax注入に際してはp かなりの圧力を

要する例が多かった．注入開始後まもなく注入領域は

帯白補色に変色しP 表 lの中P ウサギNo.I I, l¥o.13, 

No.I-I. .¥o.15, No.17, l¥'o.18, >!o.19らP i.:t入予定領域

の肝実質内 carbowax流入が充分であったものは変も

が均一に生t;，凶5に示す知く，非注入部との境界は

非常に明瞭に認められた. carbowax流入の不充分で

あったNo.12,J¥，υ.16においては，帯白褐色に変色した

肝表面に斑紋状tこ暗赤色の非変色部が混在しP 全般的

に変色の度合も軽度であった．

注入終了後5～JC分にて注入領域は carbowaxの凝

固により硬化した．

切離時， l¥o.11, .'¥o.13, l¥'υ.15, .'¥o.17, !¥o.18, :¥Jo.19 

らの肝切除断端面よりの出血は，図6に示す如く殆ん

ど認められず，時に僅かににじみ出るような実質性出

血を来したものも短時間の圧迫で止血されP 殆んど乾

燥した術野で肝切除を行ない得た．

注入時 carbowaxの流入が充分であったにも拘らず

切離時出血を認めたl¥o・14f;J:，切離線が一部誤って非

注入領域に近接しすぎたためp 該部の肝静脈本幹に近

い太い分校よりの出血をれしたものでP 分枝の単独紡

殺を行なって血Iu.し得た．この；場合においてもp 断端

面の他の部分からの実質性出血は殆んど認められなか

った．

carbowaxの肝実質内流入の不充分だった.＼o.L'., .¥o・

16は切離時一部断端面よりの実質性出血，肝静脈分枝

よりの出血を認め， .¥o.12は肝静脈分枝の結禁及び断

端面の一時的圧迫によりp !¥o.16は断端面の集束結3止

により止血しのた．

組織学的に carbc川口流入部の肝実質を検索する

に，図lHこ示す如しすべての肝内胆管枝が極度lこ拡

張されP 更に小業辺縁中の肝細胞索開も拡張しP 肝内

細小血管の圧迫閉塞をうJそしている所見が認められた．

肝門部において肝動脈，門脈の分枝を結紫遮断しな

いでP 胆管枝に carbowaxを注入したのみで肝切除を

行なったぷり110,＼り1I 1においても，肝動脈，門脈の

右前薬枝結~遮断を行なった例と同じく，切断端面か

らの出血を殆んど認めなかった．

第2節経門脈注入実験

経胆管注入に比し carbowax注入に際して要する圧

力は少なし Eつ肝実質内への流入も速やかであっ

表1 経 1旦管注入実験

,¥o. 13 I. 充

l¥o. 14 充 分

充分

不充分

充分

充分

充分

充分

充分

止 血 効 果

良

肝静脈分枝結紫を要す

一部実質性出血

良 好｜

肝静脈の太い分枝の結紫を I 
要した ｜ 

良 好 i
p一部鯨鰍により止｜
良 好

良努

良

良

良

好

好

好

備 考

6週後肝断端部の観察のため犠牲解剖1

3週後肝断端部の観察のため犠牲解剖

4週後肝断端部の観察のため犠牲解剖

1週後肝断端部の観察のため犠牲解剖
注入中チューブ逸脱す

13j脳炎肝断端部の観察のため犠牲解剖

12週後肝断端部の観察のため鱗牲解剖

1週後肝断端部の観察のため犠牲解剖

n r・I" 
J竹iii：；附i「1なわず

肝門部における肝動脈・門脈の右前業枝結
~遮断行なわず
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表 2

考備Carbowax 
肝実質内流入状況

分

分

允分

充分

分

充

充

不

充

ゴヒ＼。己l

:-:o. 22 1 

？い.2~ 

＼り.25 

＼υ26 I 

:¥o. 23 

周辺の肝細胞は圧迫萎縮を来しp 更に sinusoidの拡張

が著しし肝細胞索は圧迫されて細くなり，肝組織全

体が網目状を呈するに至っておりp この領域の肝組織

内には赤血球が殆んど認められなかった.carbowax流

入肝組織の変イじはp 経胆管注入の場合に比べ強度で小

葉中心部に及んでいた．

第3節経肝静脈注入実験

肝静脈の下大静脈合流部の剥離露出操作が技術的に

極めて困難なためP 実験の初期には carbowax注入以

前に出血死したものも相当数に上りp また一応 carbo司

waxの肝静脈内注入を行ない得た表3の8例の中p

女子良

た．すなわち注入後変色の状態は表2の例中 No.23を

除き均一で，肝実質硬化も良好であった（図 7）.流入

領域は全体的に経胆管に比し，やや広い傾向が認めら

れた．

切離時断端面の止血効果if，，図8に示す如く p x【〉
23を除き非常に確実で実貿性出血は全く認、めな迫ミつ

た．＼り 23は注入中チュープの閉塞を来しP そのため

肝実質内 ca市川川流入が不充分でp 切離時肝静脈分

枝よりの出血を認め，その結款を要した．

組織学的に四rbowax流入部の肝組織を検索する

にp 図12に示す如く，門脈枝が高度に拡張され，門脈

F、、
.JJ 充:¥o. 27 

経肝静脈注入実験

I 手術時間長す町行障害山8時間後
死亡

（手術時間一一…時間後
死亡
注入中チュープ閉塞す

｜ 手術時間長すぎ肝血行障害のため晴間後
! 死亡

n 好 ｜ 明後肝断端部の観察のため犠牲解剖
動脈性出l(!l，実質性出血あ ｜ 
り，集束結紫 I 

良 好｜

J，良好 l
／ 

表3

考

手術時間長すぎ肝血行障害のため15時間後
死亡

経門脈注入実験

［止血効果J
1注入前門醐紘一一？4時間後ショック死

分 （ 良 好 I 2週後肝断端部勾竺戸開問一

I 肝静脈分枝より出血結殺を : i主人中チュープ閉塞す
｜ 要した 12J恩後肝断端部の観察のため犠牲解剖

｜ 良 好 J平型的：何一たわ戸時司
｜ 手 ~__L4平問問？観察のため昨年部j
良 好 い3週術開戸空宇？空？昨年割

（ 1週後肝断端部の観察のため犠牲解剖l

備果効血止
（、ιHh＜川＂入

ITI：実質内流人状i日

｜充分

1 不充分 1

l充分 l
No. 35 ］充分｜

:-:o. 37 I充
｜充

好

好

動脈性出血

実質性出血あり

良 女子

良

良

／司、
JJ 充＼り.31 

＼り.32 

？＼り 33

＼’り 34

l週後肝断端部の観察のため犠牲解剖

5週後肝断端部の観察のため犠牲解剖 ・

2週後肝断端部の観察のため犠牲解剖

／、
JJ 

.r;. 
JJ 

／＼ 
メJ

充不¥o. 36 

:¥o. 38 
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No.31. f\'o.3~. ル33, l¥'o.31の4例は手術に要した時聞

が長すき・たためp肝の脱転p下大静脈の圧迫による肝

流出血行陣容が高度となり＇ 24時間内に死亡した．

l¥o. 33を含めて術直後に死亡した 4例とも， 自j検にお

いて後出血は認めなかった．

肝静脈基部の露出， チュープの肝静脈内挿入がp 出

血も少なく比較的短時間で行ないうるようになってか

らは手術死亡例もなく，且つ切離時断端面よりの出血

ふ 肝円以；において肝動脈，門脈の分枝の結紫遮断を

行なわなかったにも拘らずP l¥o.Jλ，i¥o.37, ：＼り38にお

いては非常に少量でp 山 rl川町比による止血が良好なこ

とが認められた（図9,10 I. 

No. 36は注入途中にてチュープの閉塞を来したた

めp 肝実質内 carbowax流入が不充分でp 切離時p 動

脈性出血及び実質性出血を，；2.めp 集束結主主を行なって

止血した．

組織学的に流入部の肝組織を検索するに，図13に示

す如く，中心静脈が流入した carbowaxによって高度

に拡張されF 更におinu回 idの拡張によって肝細胞索聞

は拡大しp 肝細胞は圧迫萎縮に陥り，肝組織は全｛↑、と

して粗となっていた．これらの変化は小築中心部にお

いて，より著明に認められた．

第4節術後経時的観察所見

経胆管注入例中，注入前門脈弘司傷による多量の出血

を認め術後早期に死亡した：＼o.12f;t，剖検時後出血等

腹腔内に異常所見を認めなかった．

経門脈注入例中，術中多量の出血を認め術後短時間

に死亡したl¥o.21もP 出l検時腹腔内後出血，肺p 脳の

異常所見等を認めなかった．

経肝静脈注入例中 No.31, l\'o.3~. No.33, ¥u.34の手

術死亡例においてもp 剖検時腹腔内p 肺p 脳に異常所

見を認めずp 手術時の技術的不手際による死亡と考え

られた．

上記手術死亡例を除く生存例全てについても，術後

続時的開腹において腹腔内に血液，胞F十の貯留は認め
られなかった．

いずれの実験の場合においても， 宅島存肝断端部の所

見は略同様の経過を示し，注入脈管による差異は殆ん

ど認められなかったので，ここに一括して述べる．

術後l～2週の早期においては，断端面に嬢死組織

及び一部少量の血液凝塊を付着しP 周囲組織と癒着を

形成している例が多い（図l・11.該部の割面でlt，担粉

状の壊死組織が認められるがp 結合織で被包され肝実

質と分界を形成していた（図15I.術後4～6週に至つ

てもなお壊死層のfJ活 を認めるが（図17）， 割1!tiでは分

界肉芽が灰白色の厚い層として.~~.め られる （図18）.術

後12週以上の長期観察例て＇. f;t，壊死層はもはや断端面

にlt有♂在せず（凶20・1，割面では切断端は完全に結合織

化されていた（図211.

組織学的な残存肝断端部の検索においてp 術後I～

2週のものではp 断端部の多量の凝固壊死層は円形細

胞，形質細胞p 結合織の層により正常肝組織と区別さ

れ，結合織に近い肝実質内には Gli間 n氏鞘の浮腫，

出血，細胞浸潤等を認めp 一部肝細胞の軽度の~性像

も認められる（図16）.術後4～6過のものでは，中心

凝固壊死p 周辺敵幌壊死の像を示す壊死層に続き分界

結合織の増員直を認め，境界部の肝組織は肝細胞質の粗

）~~＇.！ Iい化p hemosiderin沈着p偽胆管増生等を部分的に

認めるのみで，肝細胞の配列等殆んと JlJ；~である L図

19）. 術後12週以上のものではp 壊死層は存在せず，

断端を援う結合織は増生し偽’子化して強固となり，境

界部近くの肝組織ではなお一部胆管周辺の細胞浸j闘を

認めるが，肝細胞は全く正常となっている（図22).

術後の経時的肝機能検査においては，同二：)Iこ示す如

くp 胆管内，J:人J 門脈内注入及び肝静脈内注入いずれ

のJIVJ物もほぼ同様の変化が観察された．

血清蛋白値は，術後24時間において略全例低下する

が， l週後より漸次回復している． 人1c；上：［：；も略同様

の経過を示している．

血祭 chol白terin-ester比はy術後l週目迄低下し，

その後漸次回復している．

血清 transami聞記活性値， S-GOTでは，術後24時

間において高値を示すがp 1週後より漸次低下してい

る. 3週後に軽度の増加を認める例もあった.S-GPT 

でも同様の経過を示している．

TTT, ZTT, BSP試験p 血清 bilirubin値ilいずれ

もp 殆んど変動を認めなかった．

以上の如く，術後の肝機能U:1日目P 2日目に軽度

の異常値を示す例があるが，術佳1週で略術前｛直に復

した．

第4章考 察

肝切除術における技術上の核心ともいうべき肝実質

切離時の出血制禦ならびに切離面の止血法について

はp 従来より多くの方法，術式が研究工夫されて 来

fこ．

肝辺縁部の小範凶の切除においては， l'c・1山）＇ll896 

年）以来種々の交j去があみだされ広く用いられている
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interlocking mattress sutureでlflf允分な d:rfrtが何らわ

るが，府TtJ；広汎な肝領域のυ＇JIみが行ながれるようにな
って， この方法では盲目的なd:Jl!l法たるをまぬがれ

ず，また緊縛が充分でないために太いl血管のーi1~11'11.が不

機実で，充分な止血効果がれ｝られなくなった．

中山21)は肝実質を弾性釦子で挟犯した上で mattress

叫itureをかけ肝切除を行なっている．止血そのものは

比較的確実で肝左業全切除程度までには応用出中、，残

{f肝機能にもさほどの影響を及ぼさないが，それ以上

の広汎切除では残存肝の挫滅が著ししその血行を障

害するおそれがある．

グリソン系脈管の肝内分岐を恭にした町区域の概念

が肝臓外科に導入され，あらかじめ肝の切除区域の血

行を停止せしめP 区域境界の relative川 N'tdarzone 

で血管を個々に結紫止血しながら鈍的に切離していく

方法は，残{-f肝組織の挫減;J；少なしその流人，流出

血行ならびに胆汁排枇を障害せず，『「の内町機構に対

し合理的な術式で， Ill切除に著しい進歩をもたらした

のであるが，『「実質切離に際してなお相当の出血を認

めるので，肝門部において間欲的あるいは暫定的肝流

入血行遮断による出llllの節減が試みられている．しか

しF その際の出illlは切離線に当る区域境界に・:¥5¥ぐして

定行する肝静脈からの backflowが主体をなしp 肝流

入血行の遮断を行なっても充分に制禦しうゐ 1，のとは

考え難い．

終局的には，体外循環の補助の下に， lfh~c入流出全

血行を完全に遮断しE干切除を行なう術式が考えられ

る．これによって肝実質切離時の完全な出血制禦，町二

静脈主枝の損傷による致命的な大出li'llあるいl土台三t松

塞などの危険の凶避が司能であるが，先述した如く残

俗肝切離面の縫実な止血が困難な現状でIt，却って血

行再関係lご遮断中看過されていた血管からの出血の処

理が困難となる事態が予想される．肝実質切離時のみ

の出血を制禦する措置として， fltに多’レとも機能障害

を伴ないp し；かも切除による広汎かつ急激な機能脱落

を生ずる過程において，肝血行を遮断して anc山川に

陥らせることはp たとえ低体温麻酔法を用いても，残

{f!FFの機能を可及的温存させるという立場に.i.!!!げする

ものであり，休外循環装置を用し、たよ！ij合lこはほ強そ過

大にするのみならず，これに用いる抗凝lilt剤が特fバi
句J離面の止血を更に困難にするものと考えられる．

肝切緯面の止血法についても従来より種々のによょが

行なわれている．

Franz(1943年I,JenkinsU946年）Ill.片山＞lll1951年）261

らは｛》＼、rim白d,・ .. llulけ噌.gelatin：、［＂＇＂！－＇＇－＇ ；，るL、iigelfoam 

等の被吸収性止Jill物質を切離国iにJfh＇，また大網膜 p

収札筋肉p Ma‘巴巴、It白I‘‘、lI ~13 I年）19）らのlえh司等《au

で切離面号 （＇~詑した報告は数多くあ ；） ' l1l:近，：’~51、子化
ツ：の'it！主により登場した町Ion(lslami 1956年JO))'

p::lly引 hylenepolyvinyl (<Jl¥han仲 k111957年）等の薄い

刊による被積も試みられている．しかし，これらの被

被iJ；；土日raft号切離面に圧着縫合することが1Wi＇＇なた

め，充分な L::L効~~［土期待し難く，切離面l と他臓；f,ivl

熔正！を防止しうるに過きない．

他方， S<:rra I 1955年）27lL；討を作名ぶそ用いて切離面

そペ引させ止血をはかったが，数分後に動脈性出血を

きたい後出J:ilのため死亡した例もあったと述べてい

る．また Just-Vi町川1962年）12）らは門脈の暫定的遮断

下に肝切除を行ない，切離面にmethylヱ一山！Ill良川、late

を供向JLi「lllする方法を試みた． fヌ及びウサギを用い

た i、阪で，術中の門脈遮断そ解除すると被慌の卜；こ1±',

l批,r，＇，（き多数生じ，時にこれ小膜を破って溢出し，ため

に膜の完成以妨げられたり，あるいは附1）証役悦慌の IJ~

落による後出血をれした例もあり p これを防止するた

めにはかなりの討を使用せねばならず，その紡果，体f

/-i~の婚前や『「の組織変化が高度ーであったと述べてい

る．

教室でit，以上述べてきた種マの肝実質t1JI難｜時の:J',

llil制禦法および UJ院面の止：~［i.去に閥ナる険~－tから，『「

の切除区域を支配する所管より；セ＿>fPJttの物質をj主人し

て肝実質内に怠J益させ，それを凝固せしめて肝の切除

区域を主体閤定しP 固定された肝実質を切除111i；こ層状

に残置せしめて肝切除を行なうという新たな着想の討す

式を創業したのであら．

この術式に用いる；j：＿人物質としてい， ＇！：（1、l二無害

で，チューペこよる注入ぷ可能な流動性の物質で，し

かも肝実質内に流人してから凝固せしめることができ

るという長「iを備えてνなければならない．
iず本／_l；、による止血効果を判定するために行なっ

た＇ ;Ti：動性の E》K》

添加し経胆．管的に；主人した：乾lij.~においてF 肝の切除Fく

あれ円！e,}j、に｜国定され， fff実質切離を鋭的に行えっても

全く 1±1,1i1tを，；gy，・ず，切離由．の1L・.1i1t~.舷実であらことれ

判明した，j・，主防；二供したウサギ 5例はすべて術後初

時間内に急性中毒症状を発現して死亡した．

そこで＇Ifi-:1二無害で，しかも必要とされる物理的性

質を備えた；j:入物質を種引伶察し，軟自7基剤として広

く用いられており温度によって液状，同形状に変化す
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る earl.川IXに着目した．

1~11年以米， Smith, Shafferおよび Carpenterらに

よって山市川IXの生理的作用，毒性について種々研

究が行なわれた結果p 局所塗有j，経口投与では全く無

';I；な上，血中に投与した場合でも少量では何ら障害を

認めず，かなりの量を投与しでも吟人ど無害であるこ

とが多数の動物実験で証明されている．

著者も注入実験に用いた carlx川町 4000および1500

のcl : I混合物を，ウすギの股静脈より lg/kg, 3 g/ 

kg, 5 g／同投与したが，いずれの動物にも異常症状の

発現を認めることなし肝に注入した山rhm¥,ixが血

中に溶出しでも何ら危険のないことが判明した．

四rbow‘axを注入物質として使用する場合にlむ そ

の温度差による凝固性を利用するので，体蛋白の凝固

温度よりも凝固点が低くしかも生体の肝温で凝固して

切除区域肝実質を硬化させる一定度以上の粘度が必要

である．本実験においては，；佼｜占＜1.r！~SO～：；5cの四rho-
wax 4000と凝固点3五～WCの carIx川＇＂＇ 1500を重量

比4: lの割合て’混合，凝聞点1弓《、：：；oCで凝問せしめ
ると埠ミなり正：jl.、半占度を示すI昆合じarl

した．

ま－r,IJ旦管分枝からik入する＇ Jこ験をfjなL、，一応υj
｜泳肝区域の固定が可能で，肝実質切離時の出血も殆ん

どなく，切緩面の出血もコ，3の結紫を追加する程度で

止血しうることが判明したが，経胆管分枝注入ではか

なりのlI'. }Jをかけても切i¥J＇尺城の均等な回定の l吋＂l'.11な

例－Hf験された．そこで carlx川川を1111中投与しでも

障害のないことが判明しているのでW"JIJ自パ丸主入実

験を行なった．山rbowaxj主人は経胆管注入に較べて

容易で，肝の切除区域の固定も均等かつ充分に行ない

｛！｝て，肝切離面の止Jill効果t，良好であった， earl＞＜川川

流入『｜領域の組織学的検索においてもp 経胆管注入例

では『「内胆管枝周辺から肝小業辺縁部が閏定されてい

6にすぎない，わ，経門脈注入例では肝小葉中心；＇； 1；まで

固定され，、inusoid内の赤血球はZi{jんど認められず，

I「静脈細枝が圧迫閉塞されている所見が認められ，そ

の止！l1l効果のより確実であることが従わjLた．

切除肝区域に流入する肝動脈， l"J~l~jj、性Jill行を先に

停止せしめているので，山rl同wax)i：人を行なわなくて

もさほとの出血は認められないとも考えられたので，

’）［験成仙の項で記載を省略したがp 切除肝区域流入肝

動脈，門脈分枝の紡殺を行なったのみで，本実験と同

じ切離線で肝切除を実地した対i開’た験においては肝実

質切離に際してP 『Hrm分枝から大量の出血を認め，

その圧迫あるいは紡紫による止血も困難であった．ま

た本実験の肝動脈，門脈分枝結事kを行なわずに経胆管

的に切除『F区域じ《1rh《〉、

おいても，切除区域流入l{fL行遮断例とほぼ同程度の止

血効果の得られたことからp 切除区域の固定により，

門脈さらには動脈の止血も期待しうることが判明し

fこ．

そこでP Pack I 1961年）22）らが胆嚢癒症例に実施し

ている中肝静脈支配肝領域を切除する所謂 middle

hep:1tic ・ lohectomyにおいては，切除領域流入肝動脈お

よび門脈枝の結紫が不能で肝実質切離時の出血量が多

いので，これに肝切除区域生体固定法を応用すればp

出JTILの制禦が期待できると考え，肝静脈より carbowax

を注入してその支配肝領域を固定させ切除する実験を

行なった．ウサギでは肝静脈の下大静脈合流部の剥離

操作が困難色実験初期に損傷出血死せしめた例があ

るが，注入成功例では肝実質切離時に動脈性p 門脈性

の出血は認められずP Packの術式においては予め中

肝静脈の遊離給殺を実施しているのでP これより山ト

hn、、axをi主人して middlehepatic lobeの固定を行なう

ことが可能でp /:!:', l也市j禦に効果があると考えられる．

経胆管ii：入，経門脈注入および経肝静脈注入いずれ

の肝切除区域固定実験においてもp 残存肝切離i古！に層

状に残置せしめた固定肝実質は，容易には脱落せず徐

マに結合織化し，切離時の満足すべき止血効果と共

lこp 後出JifLあるいは胆汁漏出などの危険Lないことが

従来の種々の断端r？~覆法に較べ優れているといえよ

っ．
なお，本術式においては脈管内山山川山注入によ

り切除予定肝区域が変色硬化するため，白ずと厳密な

『「内脈管の支配領域に一致した区域切除が実施しうる

ので，残存肝4のJlllfjを障害する危険性が殆んどなし

その機能の温存を充分に行ないうる．

切除肝区域聞定に卒；·~験の 911 く carlx,wax を用いp

温度差lこよる凝固性を利用した場合にい，注入 earl川－

\\<IX の熱作用による残存『f組織のl障害を l•:il避するため

にじ，なるべく低い凝固点を有するものを使用せねば

ら々なし、が，『r-i昆との温度差が少なくなり p 肝内脈管

の末梢までi~t人しない聞に凝固するため，肝実質に渉

進せしめることが困難で，迅速にil：入以作を行なう必

要があり，技術的習熟が要請される．他方ウサギを対

象とした本実験では， carlxiwaxの粘度で充分な止血効

果が得られたが，肝実質のj手い臨床例に応用して同機

の止血効果が得られるか否かは俄かに断じ難しさら
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に粘度の高いi主人物質の開発が必要と考えられる．

温度・差を利用した注入物質では先述の如く種々の制

約をうけるのも触媒の添加により硬化せしめうる生

体に無害な流動性物質が開発されれはp 肝切除区域生

体固定法はp 肝血行遮断など＇ ffj，（こ影響の大きい補助

操作を要することもなく p 械めて容易に行ないうる術

式でp 肝切除術を普遍化させ，肝癌治療成績の向上に

寄与しうるものと考えられる．

第5章総括並びに結論

肝切除における肝実質切離時の出血制禦ならびに礎

存肝切線画iのl上血を確実にする術式としてp 肝の切除

予定区域を支配する脈管からp 分子量4000と1500を4

: 1の重量比で混合調製した混合 carbowaxを約60'C

に加温液敬して注入しF その区域の肝実質内に法透凝

固さも切除予定肝区域を生体間定してP <'Ji存肝切離

函に固定肝実質を層状に残置せしめて肝切除を実施す

るという新たな着想の方法を創業しp ウサギを対象に

本術式による肝切除時の止血効果を検討した．

1） 経胆管枝注入実験胆管右前業枝に polyethy一

Jene管を挿入，同時に肝動脈および門脈の右前業技を

遮断し， pol、ethylene管より carbow刊を注入，5～
JO分後に固定された胆嚢・下大静JW綿より右側の肝領

域を，断端に固定実質層を約1cm残して切除した．

carbowaxの流入が充分な例では肝切除時の出.n¥lは殆ん

ど認められずP 流入不充分な例では断ii'iiより肝静脈分

枝からの出血を認めたが＇2, 3の結紫の追加で止血し

得た．

固定肝領域の組織所見で，肝内腿管枝の拡張とその

周辺肝細胞および肝小業辺縁肝細胞索の圧迫萎縮が認

められた．

2) 経門JW枝注入実験：経胆管注入実験と同じ肝令長
域の門脈枝に挿管して carbowaxを注入し肝切除を実

施した.carbowaxの流入および切除区域の固定は良

好でp 肝実質切離に際し大多数例が全く出血を認めな

かった．

国定附頁域組織は門脈枝の拡張とともにp 小業中心

部まで細胞索が圧迫萎縮に陥り，細血管の圧迫閉塞が

認められた．

3) 絞肝静脈注入実験： fj前業外側の」血液を港流す

る肝静脈を下大静脈との合流部で長十I＇，し，その肝側に

挿管して山rbow川を注入，固定された領域を切除し

た．肝実質の固定は良好でp 切除時，動脈性p 門脈性

出血は殆んど認められなかった．

固定肝組織には中心静脈の鉱張と肝小却：令町·~，こ肝細

胞索の圧迫萎縮が認められた．

4) いずれの実験例においても，残存肝断端部に残

置せしめた閲定肝実質層は容易には脱落せずp 後出血

お上ぴ胆汁漏出は認められなかった．術後 l～ 2週間

は控粉状の壊死組織が付着しており， 4～6週に至っ

てもなお壊死層の付着を認めるがp 肝実質との聞に灰

自分界肉芽が形成され，術後12週以上の長期観察例で

は断端に壊死層は存在せず，強固な硝子化せる結合織

で尚昆iされていた．

5) 術後経過を追って測定した諸種肝機能検査にお

いてP 血清蛋白値，A/G比p Jlll衆 chol田terin-ester比，

Jlll清 trans'1minase活性値が術後早期に軽度の異常値を

示したがy いずれもl週前後で術前向にJ11J（担しP 肝機

能に災I;fす影響も軽微であった．

以上の＇ J]•i;u%W より 3 本術式は肝切除における出血

の伽j禦にも効な方法と考えられp 生体に及ぼす影響が

軽微でp しかも自ずと肝内脈管支配領域に一致した区

域切除が実施できるのでP 更にi主人物質に改良を加え
れば臨床的応用も期待しうる．

稲Jを終るに臨み終始御懇篤なる御指導と御校側を賜

わった恩師Ii：本庄一夫教段lニ対しP i''.f甚なる謝怠をぶし

ます．また， 当教室の小川進助手の御協力に厚く滋謝

します．
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