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Because of the anatomical reason, the infiltration of pancreatic cancer and 

especially those of the head of the pancreas can casilγreach the portal vein. This 

is the factor which decreases the resectaiJilitγrate of the tumor. In order to 

increase the resectabilit:; rate of such ca日cs,it is nccc日al"yto do a pancreaticoduo-

dcncctom>・ t！収etherwith resectionυl the portal vein. 1'1℃viousl~· ， the Eck’s fistula 
¥¥'as made after an en bloc portal !'cscction, but the prognosis was poor due to the 

occurrence of the EcL 's fistula 勾・ndrome. Therefo1・c.when the portal vein is rese-

ctcd, the portal blood should be allcrn℃d to flow into the liver through a portal 

graft. For this purpose, a safe method of tcmJH >rn1 ・~· pけrtalocclusion which will 

not cause damage to the organs co11ccrncd arnl a graft日uitahlcfor portal transplan-

tation are needed. The author stucliecl these problems from a pathohistological 

point of view and obtained some intc1じ＇ting obserrntions which are reported in 
this paper. 

l¥Iatcrials and J¥Ic1.110d日

::¥Iongrel dogs, 6～15 kilograms in weight were usecl. 

1) In 9【lo宮s,the portal Yein was ligated at the porta hq1atis to cause an 

acute occlu日ion. In an e町ortto prolong the time of I〕ortalocclusion, 13 clogs were 

suli.icctcd to the au(Jior's controlled external pmta』femor、al shunt methocl or、the

temporary occlusion of the supel' r mescntcric artcr.＼・司日irnultaneously with the 

portal occlusion. Pathohistological examinations of the liver, small bowel, spleen 

and kidney ¥¥'C 1℃ carried out on the l山け＼＇C grnu p日 inorder to investigate the safest 
methocl of portal occlusion. 
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2) The portal ¥'Ci11 was grafted in a total of 66 clogs . .c¥ section of the portal 
yein was re叩ctcclancl a frελh, pl℃ぇcr¥'cclor synthetic graft was transplanted. Fresh 
grafts u日cdwere reversed l芯~-rafting of the resected p ~ ＞rtal vein and autograft of 
the common iliac vrin. Pr2scn・c'.l grafts used WETεhomologous grafts of aorta, 
vena cava and portal vein lll¥.:scrvcd in 70% alcohol. The synthetic graft tried 
was a n~·lon tube graft. After transplantation of the grafts, da:i・tocla~’ pathohis­

tological examinations of the graHs ¥i'Cl℃ done arn 1 the various kinds of grafts 
emplo~·c<l were compa1℃d. 
3) The following e:・qBriment was done to comp:ll'こthemo:rits of portal tran-
splantation 1>＞’various grafts to those of the Eck’s fistula which was made after 
portal resection. Pathohistological and histochemical studies of the liver after death 
were performed in 6 c創出 withpatent portal vein graft日， in4 cases with develop-
ment of hep'.:l.top己talcollaterals after ！日dalocclusion, 4 cases with de＼ァelopmentof 
hepatofugal collaterals after p.ntal occlusi<m and 6 cases with the Eck’s fistula. 

RESUITS 

1) The principal pathohistological changes of abdominal organs due to acute 
occlusion of the portal vein were; marked congestion of blood, hemorrhage and 
edema of the mucus membrane of the small bowel, and congestion of the red pulp 
and dilatation of the sinus in the spleen. These findings confirmed the occurrence 
of marked hemostasis in the portal region. 
2) The controlled external porta-femoral shunt or the temporary occlusion of 
the superior mesenteric artery was done together with the por句 locclusion, in an 
attempt to prolong the time of portal occlusion. In these cases, the pathohistolog-
ical examinations of abdominal organs after 35 to 60 minutes of portal occlusion 
revealed almost no congestion of blood in the portal region. Thus, the two methods 
mentioned above served their puqnメCof prolonging the time of portal occlusion. 
However, for practical application, the temporary occlusion of the superior mesen-
teric arte1下・appeared to be the superior of the two. 
3) After portal transplantion of various grafts, da）・1ηdaypathohistological 

examinations of the grafts were p巴rformed. Excellent results ＼＼’ere obtained >vith 
the reanastomosis of the portal vein and transplantation of homologous portal vein 
grafts preserved in 70 Yo alcohol. The portion of reanastomosis remained patent in 
5 out of 6 cases and strong connective tissue unions were found as early as 14 
da＞’s after the operation. With the homologous portal ¥'Ci11 grafts preserved in 70% 
alcohol, 6 out of 8 cases remained patent ＂’ithout an~· 刈cnoメiメ formation. In these 
cases, the histological examinations showecl 11carlγcompleted unions of the grafts 
and host veins after 5 to 6 ¥¥・c:::ks with appearance of new i11tima. Furthermore, 2 
cases which were examined alter E1 ·~ ：·e than 7 months showed clear patencies of 
the grafts. ¥Vith this presence( pコ：；：tェ1¥'ein grnft, thickening and shrinkage, such 
as ¥¥'Cre seen in cases of preserγεd 2dcrial graas and synthetic grafts, did not 
occur. It is felt that the possibilit~’ of its clinical application is quite goけcl.
4) The results obtaine(l I>~ · comparing pathohistological and hi刈ochemical

changes of the liver in cases of portal transplantations and Eck’s fi:st u lac are as 
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follows: Almost no pathological findings were present when the grafts remained 

patent or when hepatopetal collaterals were developed after portal occlusion. Severe 

hepatic damage such as degeneration, atrophy and fattyア degenerationof the hepatic 

cells and congestion of the intrahepatic portal ト；ystem were observed in cases of 

portal occlusion with the development of only hapatofugal collaterals or those with 

the Eck’s fistula. It should be mentioned that in cases which the portal graft 
became occluded, dcn:lopmeat of only the hepatofugal collaterals without the devel-

opmlent of the hepatopetal ones were wr~· rare. It is felt that after resection of 

the portal vein, portal transplantation utilizing a portal vein graft preserved in 

70% alcohol is a method of choice. 
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第1章緒 言

際臓癌p 就中路頭部癌に際してはp 解剖j的な関係か

ら癌浸j閣が早期に門脈に及ぶ場合が多いことが注目さ

れている．これがため本：1;1：に対する伴頭十二指腸切除

術を施行中p 止むを符ず手術を中絶しなければならな

い状態に立到ることが多く p 豚頭十二指腸切除術の術

式がほぼ確立された現在に必し、てもp 尚，伴頭部癌の

切除率，ひいては根治，Fボ低い理由のーっとしてP こ

の門脈への癌浸i周が挙げられるのである．此処に勝臓

癌の切除率を向上せしめんがためにit，侵された門脈

の合併切除という方向へ是非共進まなければならない

ことがJ南J惑される．

従来，かかる症例に対してはp 門脈を切除しp その

後に Eck氏痩を造設することにより門脈血行の再建

次

1) 門脈再縫合例

2) 門脈逆転縫合例

3) 総腸骨静脈移植例

B，保存血管移植群

1) 70%ア，，コ－ ，，内固定同種動脈片移植群

2) 709五アルコール内固定同種静脈片移植群

3) 70°0アルコール内固定同種門脈片移植群

C）合成血管（ナイロン管）移植群

第4章 Eck氏凄造設群と門脈移植群の肝臓の病理

組織像の比較

I ）実験方法
ll）実験成樹
A1 Eck氏痩造設群

B j門脈移惟後移値部の閉塞を来した群

l) 求肝性副血行路の発達が不良であった例

2) 求肝性副血行路の発達が良好であった例

℃j門脈移植後開通群

第5章総括並びに考技

第6章結論

を企てた｛~；告が見られるが，何れも高アンモニア血症p

低蛋白血症P日lj切i等のp いわゆる Eck氏痩症候群を

発生して患者は短時日の間に死の転帰をとっておりP

Eck氏凄造設という行き方は不利なように思われる．

周知の如く P Eck氏凄症候群は門脈血が肝臓を介さず

に直接下空静脈へと流入するため発生するものなの

でP 門脈切除後に門脈移植を行って門脈血を肝臓へ流

入するように工夫してやればp これの発生を予防し得

るであろう．

担てp 門IJ!Kl'ち値を行う l二三Ii) p 先ず問題となるの

はp 一定時間の門脈述、断を如何にすtcli:iz：主にfJ＼，、得

るかということでありp U人、ごj'：＇§値片としては 1:11f1Uな

るものが最も適当であるかという点である．当教室で

はp 数年前からこれらの問題に関する一連の実験的研

究が行われて中、た；j；，著者は病理組織学的な立J号から
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種々の検討を加えp更に Eck氏主主造設の場合との優劣

をも比較しp 興味ある知見を得たのでp 此処lこ報告す

る次第である．

第2章 門脈急性遮断に関する病理組

織学的研究

門脈本幹を肝門部で遮断すると〉実験火は約 1時間

内外で死亡することか，Ore以来多くの学 行により確

められp その死因は門脈領域の倭血に必ずく全身循環

血液量減少のためのシ司ツグであるという Elman,

Cole1>. Johnstone21等の見解がp今日では一般に認め

られている．このように門脈の急性遮断は重篤な結果

をもたらすのでp 従来より門脈遮断の安全限界時l詞が

検討され， NeuhofJl.Johnstone2J，波多腰竹矢吹5)

等は約20分といいp 木本6）は60分は可能と推定される

がなるべく短時間内にとどめるべきだと述べた．従っ

て門脈切除及びその移植を行おうとすると，この遮断

時間の延長が是非共必要となってくるのである．そこ

で教室ではp 門脈遮断時に，門脈領域に鐙血が生じな

いように種々工夫することによって門脈遮断時聞を延

長しようとする試みが行われた．

門脈急性遮断時の病理組織学的変化は Neuhof3＞等

により検討されているにすぎない．著者は門脈急性遮

断時の肝臓，腸，）問臓，腎臓等の病理組織学的検索を

ilぃ， 同時に種々の遮断時間延長実験に際してのこれ

ら臓器の変化をも併せ検索し，両者を比較検討した．

IJ 実験方法

6～15kgの健康成犬を用い，門脈急性遮断実験に 9

頭，門脈遮断時間延長実験に13頭を使用した．

A）門脈急性遮断実験

ベリナール perkg 0.3gの静脈麻酔後p 犬を背臥位

に固定し，上正中切開にて開腹，門脈を周囲組織より

遊離した後3 上勝十二指揚静脈が門脈へ合流する部位

の肝側で，門脈を二重に結設して門脈血流を完全に遮

断した．

BJ門脈遮断時間延長実験

門脈遮断による死は門脈領域の笹川lによる循環血液

偏在の結果とされているのでp この倭血を除いてやれ

ば遮断時聞を延長させねるであろうと考えp 教室でl土

次の二つの工夫が行われp 門脈本幹が約 1時l国，これた

って遮断された．

I) 外吻合路ControlledExternal Porta-caval 

Shunt進設法

門脈系に静脈弁が欠加していることを利用して，回

腸末端部近くの上腸間膜静脈分岐部にカニューレを挿

入しP ここから門脈遮断によって欝滞した門脈血を放

血せしめp これをポンプによ り股静脈へと送血した．

2) 上腸間膜動脈f~j時遮断法

門脈領域流入瓜L液の大半を支配する上腸間膜動脈

を，その根部に於いて鈎子で一時約に閉塞した後，同

時に門脈本幹を遮断した．

以上の実験に於ける病理組織学的検索の対象とし

てp 肝臓p 小腸， IA'［議，腎臓を選びp 開腹直後，門脈

の遮断時及び死後剖検時に，これらの各臓器を肉眼的

に観察した後，組織切片を採取し＇ 109五ホル7 リン液

にて固定，パラフイ ンに包埋p ヘマトキシリンエオジ

ン染色を行って鏡検した．

IIJ 実験成績〔表l)

AJ門派急性遮断群

門脈を急性に遮断すると＇ 9例の全例に於いて，血

圧は急激に下降し，約5分で ShockLevelに迄低下

し，一方門脈圧は急速に上昇し 600凹 H20に達しp 以

後，血圧P 門脈圧共に漸次低下しp 結禁後43分から96

分の聞に死亡しF死亡迄の平均時間は70.6分であった．

i ）肉眼的所見

肝臓は全経過を通じて形態p 色，硬度に箸変が見ら

れなかった．腸は結~後 2 ～ 3 分で高度の欝血による

チアノーゼを呈したが，その程度は特に十二指下部よ

り大腸口側1/3の間の似管に於いて著明であった．牌

臓は遮断後容積がやや培大し， 且つ散在性の出血班を

生じた．腎臓には著変は見られなかった．

ii）組織学的所見

肝臓では門脈系の軽度の鐙血が繍漫性に見られF 中

心静脈並びに毛細血管は肝小業の中心帯に於いて軽度

に拡張していた．肝細胞索の配列；〉ゐ不正となりp 肝細

胞に空胞変性が認められる例もあった（図 I) . 

腸では全例に粘膜全般にわたり中等度乃至高度の鐙

血が見られp 中等度の出血が認められた例もあった

（図 2）.粘膜下組織に於ける鐙血は粘膜に比べると軽

度でありp 此処に浮E重が認められる例もあった．

牌臓では赤髄の牌洞が処々に於いて鉱張して軽度乃

至中等度乃さ：：・：lを示し，髄索も赤血球で充たされてい

る例ボ多くp リンパ鴻胞はやや萎縮性となっていた

（図3). 

腎臓には著変は認められなかった．

Bl門脈遮断時間延長法施行群

I) 外l吻合路造設群

この外門合路を通じ，毎分80～160ccの血液を門脈
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表 I 門脈急性j底断犬の生存自主~ji びに腹腔内臓器の病理組織学的所見

ι1 肝 臓｜腸｜牌臓 l 地

五｜肝 小 業 ｜間質！粘 膜｜粘膜下｜ 赤｜洞

一 l~im－－正高石川増公庫「戸川浮 （ 欝 ｜ 髄｜の
間隔雨T空ιI:I主 ｜胞 ！ ！青 ｜ ｜ ｜胞｜ i ｜の i-, 
Ii J:l!I：引引：1惨l~f~I I法｜｜｜笹｜拡

式 ｜号 ｜間｜ ぎ ｜脹 ｜同｜性整 ｜登l張 ｜潤｜生 l張血｜血 l血 ｜潤｜腫 ｜血｜血 ｜張｜考
的＼+ ! -i +I十 1+ ＋ .一一 ｜＋＋｜＋ ｜ー ｜ー ＇ ＋ I i I牌刻
対！一＋一一一士一一 ！- ; ++ Iー I- I一一 ！｜
担割一 ｜十 1-1＋一士 一 ｜一件 1-！一 ：＋ ；－ 1++1+
60'TT'l一一一一一一一一｜一件 I+Iー I-Iー I+'-
T令｜＋＋ー＋＋士 一！一件｜＋｜ー｜十＋ +i+ 

~~~： ~ l 土ご二 l 二｜二｜ご！こ｜二 ~l+I 二［二＋ t~1t
90分＇＋ l-!- 1- 1- 1- 1+ 1一｜一 、－ 1-1+ 1一一 ！件 1+
り（）分 ＋一＋ ；＋ ；＋ ；一一一 lー＋ ｜ー ｜一 ｜一一＋ ｜＋

nn 外 ｜1050分10時間－ ＇ 一 ｜一
門時 I114s分，10時間 － Iー ｜－－
i;i~ "% I 12so分12時間 怖－ ：一一
法 ，~I 1360分 2日 一 ｜一 I＋ ，一
瞥l造！日？設 土日一一 ｜ I 

高！室｜ 16沼会｜i4 Ei 
正 貯 In 1s分 28日
長IL・,,-,i I ' 

~ ~S,i l!!!i1 ! ~· :: I :: :: :: ~ :: i :: 
昨日出I~~ ~~~ · ; ~ I ~ i二二二二二 i二 一
領域より股静脈へと送血することが可能であったがp

この方法を用いると門脈本幹を遮断しても血圧3 門脈

門

脈

遮

断

時

実

験

犬

悉

術

JNo.1143分｜
門 I 2 52分
脈 I 3is6分
急 I 4160分
性 I 5[75分
遮 I 6[so分
断 I 7[9o分
群 I 8190分
9り（）分

土 I - Iー 刷

別

刷

削

牌

牌一
一
一
一

土
土
土
一
一

一
一
一
一
一
一
一
一

一
士
一
＋
＋
土
土
一

＋
一
一
＋
一
＋
土

一
一
一
一
一

一
一
一
一
一

＋
＋
＋
土
一

一
一
一
一
一

一
＋
一
一
土

圧に殆んと変化，7；見られなかった．

i ）肉眼的所見

8例の全例が遮断に際しP 各臓器に著変が認められ

なかった．

ii）組織学的所見

肝臓では肝細胞に可成り高度の溜濁種目長が見られた

1例がありp 尚，空抱変性が2例に見られp 腸では粘

膜下に浮璽が5例に於いて見られたがp 霊童血は全例に

認められず，牌臓では赤髄の~毛皮の修血が 3 W!Jにftい

て認められたが殆んどd市 で，腎臓にlt t1交が認めら

れなかった．

2) 上腸間膜動脈同時遮断群

本j去によって も，門脈本幹i底断に際し 5例の全例に
於いて血圧に殆んど変化コ：見られなかった．

i ）肉眼的所見

j虚断後2～3分で門脈領域内の腸管に軽度の修1Cr1が

出現し，時間の経過と共に次第に増強するのが見られ

たがp I 1時間後に泌lilfを解除すると急速に術前のLL°i首
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一
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一
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一

土
＋
土
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一 牌刻

状態に復帰した．肝臓p 牌臓では著変は認められなか

った．

ii）組織学的所見

肝臓では極く軽度の小業内毛細血管の倭血が 1例；：

見られる以外には箸変はなく p 腸では軽度の欝血が3

例に認められP 牌臓及び腎臓には著変は認められなか

った．

小括

門脈急性遮断時に於ける腹腔内臓器の主要な病理組

織学的変化はp 腸に於ける高度の草壁血p 浮腫及び出

血，並びに牌臓に於ける著明な赤鎚の笹川l－，えり’；伺の拡

張であり，これらの変化l土主として門脈系の高度の笹

川［に由、！、したものとi］えられた．

この門脈の量産目ffを除く図的て，外吻合路造設が行わ

れたrn；ニポム腸に軽度の浮腫と牌臓に軽度の赤髄讐血
が認められたにすぎずp ’ん と問問問!Jlljljlf'.が同時に遮

断されたmでIt，腸に様〈軒IJ°rの¥f'"1(11がはられたのみ
で，！坪臓には何ら変化が認められなかった．一方p肝

臓に於ける病変はp 門脈急性遮断群e 外l吻合路造設群

上腸間膜動脈同時遮断苦手の 3/ff’Jtに，殆んど正常かp
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或いは門脈系の軽度の笹血又は肝細胞の、凋濁腫脹等の

軽微な変化が見られたのみであり p 強いていえばp 門

脈急性遮断群に於いて肝細胞の変性が現れる率がやや

多かった．

第3章 門脈移植に関する病理組織学

的研究

近年血管外科の進歩によりp 動脈移植は実験的にも

臨床的にも輝かしい成果を挙げているがp 静脈移植の

成績は極めて悪し甚だ悲観的である．即ちP 動脈移

植の際に動脈の代用となり得る保存同種革びに異種動

脈片，合成血管等が静脈移植にも試用されたのである

がp 多くは失敗に帰しp ただ新鮮自·~：静脈片のみが或

程度の成功を収めている現状である．このように同一

移植片でありながらP 動脈片では成功を収めp 静脈片

では失敗に終る技大の原因としてp 被移植部位の血管

内圧が挙げられている．

門脈移値を初めて試みたDanieF＞はPlasticTubes 

及び自家静脈片を犬の門脈に移植し，次いで菊池町も

種々の移値片による門脈移値を行ったがp 彼等の成績

は必ずしも良好とはいえずP しかも組織学的検索は殆

んどなされていないのである．

著者は新鮮p 保存p 合成の3種の移植片を用いる門

脈移植実験を行いp 各移植片の優劣を病理組織学的に

比較検討した．

11 実験方法
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体重6～15kgの健康成犬66頭を使用しP 実験当日は

絶食せしめP ペリナ← ！~ P巴r.kg 0.3g静脈麻酔の下に

右季肋部切詞にて開腹p 直ちに肝左側葉より肝切片を

採取した後p 門脈を周囲組織から約5叩の長さにわた

って遊離した．目卒臓癌切除術の実地臨床では，牌静脈

が切除区域内に含まれることが多いと考えられるので

牌劉を行いp 牌静脈を門脈への流入部で結紫切断しp

更に上時十二指腸静脈をも同様に結紫切断した．次い

で門脈を遮断しp 上述の両静脈流入部の中間で門脈を

切添いその欠損部へ以下述べる如きp 新鮮血管p 保

存血管及び合成血管を移植した．尚y 血管吻合法は

Atraumatic Needleを用い，絹fいこよる輪状連続縫

合によった．又抗凝血剤としてへパリンを開腹前に 5

mg，更に術後 l日目にJOmg, 2日目に15皿g静注した．

A）新鮮血管

新鮮血管としてはp i ）門脈切除後の両断端を引き

よせて端々縫合を行った再縫合例（厳密には血管移植

ではないがp 最も簡単な門脈再建法という意味で本法

を行った）とP ii）同じ位置で門脈を約l.Ocm切除しF

この切除片を逆転しp JWちP 切除片の末梢端を門脈中

枢側にp 切除片の中権端を門脈の末柏、側に縫合した逆

転縫合例と＇ iii）自家静脈片pJWちP 約l.5cmの総1;1,,；骨

静脈片を，門脈欠損；＇； f；に移植した総腸骨静脈移槌例の

3群について検索した．

B1保存血管

保存血管としては，犬の i）胸部大動脈片p ii）下

表II 新鮮血管移植群の生存日制立びに剖倹所見

術

式

門

脈

再

縫

A 
口

逆
転
縫
合
一
移
植

『
J

し

静

脈

F

』
総
腸
骨

生門 l 剖 早
脈 ｜検期
存造 i - 死
影 ［所｜亡
時像 ！ 見 ｜ 例

｜開 通（略）｜ 開存p 血栓を認めず

／術後、
開 通＼ 2週）i 開存y 血栓を認めず
／術後＼ ｜ 開存，直栓き認めず

開 通＼ 2週）｜ 内面I(t，如、刊で州〕れていた
／術後、 ｜ 聞仔， 凶L十亡き了認め－r

開 通＼ 2週）｜ 内面は薄ν~＂i＇.で川われていた
／ゴ与を二車＼ ! 

閉塞rJ:通JI 逃亡
；／術後＼ ｜ 闘If，血栓を認めず

回狭年＼ 2週）｜ 狭窄殆んどなし， r*J[Eiは内皮様

開通（f~:fl~l ~r;~~同め竺－
閉 京（ i~r出） 腹膜炎で死亡せるため詳細不明

実
験
犬
番
号

生

存

日

数

No.16 I 14日

23 I 旧

24 I 2s日

26 I 29日

21 I 390日
2s I 394日

30 i 15日

31 280日

34 I 5日

＼り 25

'¥o. 29 

Aヘり 32 
開存p 壁在住血栓を認む

Ao. 33 
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m存血管移池宮平の生仔日数並びに剖検所見
｜ 剖

倹

所

見

実 生｜生門
験！存 l 脈
犬｜門 1 存－造

雪 ；;( i 時彦
I :-:o.35 3日 ｜ 一 関存p 些 竺土ず

40 I 5日 ｜ 閉墨血栓を認む

_ 41 I 1日｜ 」 昨竺竺竺ぜ －
丘一I~z 日 j 一一一一！ 閉塞p 血栓を釣 一 一

必 1 17 B l閉 塞（鵠）｜ 酔持続語、~＇ら既日膜様で移
｜ ／術後LI 閉塞，血栓を説、む

46 I, 20日 l閉 塞〔2週）｜ 内［自lは膜様で移値片の収縮著明

I I : 閲存p 血栓を認むAワ I 28日 I I 
一一一十」一一 一 l一一一一一一 ｜ 函iは堕墜主笠量丘企虫笹蓋盟一一一

s2 I 41日 ｜ 開 通（括） ｜ 賠 ；土出産総説片は軽度に収縮す

｜ ｜ i術後、｜ 閲存，笠在性血栓を認む
s3 I削 ｜開 通2週川 内面は内皮様で移値片は軽度に収縮す

~： － u-8目－－T 両面瓦理打 開~f土高霊長協片一一－
58 ! 4日 ｜ ｜ 開存p 血栓を認む

s9 I 5日 I I 関存p 血栓を認む

60 I 1s日 ｜開 通（術後lI 闘存p 血栓を認めず
一一一一」 ーよ一一一 －~互理一 ｜ 内面は膜様
61 ! 143 s I閉 塞（覧 ）｜事故死一一

63 ! 5日 ｜ ｜ 開存p 血栓を認めず

7日 ｜ 閉塞，血栓を認む
｜ 移植片嬢死に陥る

10日 ｜ ｜ 開存p 血栓を認めず

12日 ！ ｜ 関存p 血栓を認めず

表III

術

式

同

種

動

脈

片

移

他

MW植

同種静脈片

同

極’

64 

r~ 
65 

脈
69 

片
10 I 

移
72 

植
73 

75 

通（略 ） I 

塞（%）｜

通（循）｜

通（？量）

主主自i，脈片， iiil門脈片を， 70°0アルコール内に3週間

～3ヵ月間固定したものを用い，使用に際しては生理

的食塩水中で光分に正統した．尚p 動脈片は外膜を切

除したものを用し、た．

「）合成血管

合成血管として（t，平織りのナイロ ンをうま状に縫い

合わせ，直径5～7.5mmのものを作成して使用した

以上の各移植片のf%r'Uわ日を逐って犬を屠殺しF

先ず肉眼的に移他.：；；；の内面の性状p 開通状態p 血栓の

早
期
死
亡
例

'¥o. 36 

No. 39 

¥u. 42 

J¥o. 43 

Xυ48 

No. 51 

＼；。 55

No. 57 

:¥o. 62 

間存p 壁在性血栓を認む
商は内皮様で移値片の収縮を.；，gJ行ず
閉塞，血栓を認む
I吻合失敗

開存p 血栓を認めず
内面は内皮機で移他！干の収縮を認めず
閥存，血栓を認めず一一一一一一一

内面は内皮様でma片の収縮を認めず

'¥o. 66 

hぜり．68 

＼り.71 

No. 74 

x。76

有無を観察し，次いで組織学的に移他部3 即ちp 吻合

部及び移値片を検索した．即ちp 採取切片をIO<?oホル

マリン液に固定，パラフィン又はツエロイジン包埋を

行いp ヘマトキシリンーエオジン染色p ワイゲjしトー

ワンギーソン；fl;色を施して検索した．

II I 実験成績

手術直後から 3日以内にシ ョッ 7，出血，血＋釘移成
等により死亡した犬を早期死亡例とし， 3日以上生存

した犬を生存例と した．
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A）新鮮血管移植群（表JI)

1) 門脈再総合例

7例中 l例が縫合部からの出血により術直後に死亡

したが，他の 6例は生存した．

i ）肉眼的所見

この生存例6例中5例に於いてp 門脈再縫合部が開

存していた（術後14日目に行った門脈造影によっても

開通を確認）がp l例（J¥'o.27）は逃亡したため不詳で

あった．開存例の吻合部には全例に於いて血栓が認め

られなかった．

ii）組織学的所見

il<I後14日の例（No.16,23）では， I吻合部の全層が結

合組織のi首殖により強固に接合しp 吻合部が内陸側に

向ってやや隆起し，その内面を一層の内皮細胞が被っ

ていた（図4）.術後29日の例（No.26）では，吻合部に

前述の如き結合組織の増殖が見られたが，更に中膜に

も弾力線維の再生が認められた．術後394日の例（No.

28）ではp 吻合部は既に癒痕化した結合手邸践により密

に接合していたが収縮は認められなかった．

2) 門脈逆転縫合例

3例中 1例が早期血栓のため死亡した．

i ）肉眼的所見

2例中術後15日間に死亡した 1例（No.3のではp 移

植部は関存しておりp 血栓は認められなかったが＇ 280

日目に腹膜炎により死亡した他の l例（久『o.31)の移値

部は閉塞していた．

ii）組織学的所見

術後280日間の例CNo.31）ではp 移植片の変性が強く

組織学的検査が不能であった．術後15日間の例〔No.3の

ではp 吻合部が全層に於いてp 特に中摸に於いて結合

搬性に強く接合しており，縫合糸周辺に軽度の肉芽越

が形成されp 中膜には弾力線維の新生が見られた．移

植片の内膜は中央部よりも両吻合部に於いてやや肥厚

しP 中膜の筋線維はやや萎縮しp 外膜には多数の栄養

血管を伴った結合組織が認められた．

3) 総腸骨節脈移植例

3例中2例が早期のfill怪形成によって死亡p 生存し

た他の 1例も術後5日目に腸重積によって死亡した．

j ）肉眼的所見

この例（No.34Jではp移値片は開存していたが，内陸

に壁在性血栓が認められた．

ii）組織学均所見

宿主血管と移値片との聞には結合総性に接合が未だ

殆んど証明されなかった．

B）保存血管移植群〔表lII)

1) 70%アルコール内固定同種動脈片移植群

20例中10例の早期死が見られP 生存した犬は10例で

あった．

i ）肉眼的所見

剖検時移植部の開存を認めた犬はこの10例中の6例

であり，血栓が認められた犬も 6例であった．新生内

膜の形成は術後20日目の例（No.46）迄は見られなかっ

たが＇ 41日以後の例（出52,53, 54）ではp 移植片の内

面が平坦で乳当色に輝き，吻合部の絹糸が内陸から透

見され，新内膜が完成されていた．移植片の収縮は術

後17日の例 I,'¥cd5）迄は認められなかったがp 術後20

日の例 CNo.46）以後になると認められP その程度は生

存日数が長くなる程著明となりp 109日生存伊tiCNo.53)

では可成り強い収縮を示しP 118日生存例 （No.54）で

は完全に収縮しPそのため内陸は高度の狭窄を示した．

ii）組織学約所見

吻合部：術後 1週間（No.41)ではy 吻合部の会層に

未だ結合繊性の反応は殆んど見られずp ただ宿主血管

側カミら新生された結合組J織によって移植片が宿主門脈

と疎に接合しているにすぜなかった．術後2i墨田（I'¥o. 

44, 45）で、はp 移植片は宿主血管の全層から増殖した結

合組織によってこれと接合しp I吻合部の最外層には著

明な線維素の析出が認められた．尚p 移植片を取り巻

く結合組織の聞に細い弾力線維が新生されているのが

見られた（図5J. 3週目CNo.46）になると，結合組織

の泊先直とその移植片への侵入及び弾力線維の新生が2

週目よりも著明となった. 4週目 I¥'".17 Jで、は＇ I吻合

部の全層が宿主血管と密に接合しp 更にp 血管周囲の

結合組織によって接合が強固となったが＇ 6週目If¥n. 

52）で、はp その接合は更に密でp ほぽ完成されていた

（図的． 4ヵ月CNo.53,54）になると，全層が結合組織

性に完全に接合し＇ I吻合部には弾力線維の新生が見ら

れた（図 7l, 

移植片：術後 1週間（九 41）では，移値片の内膜は

大部分消失していたがp 中膜では全般に筋線維及び弾

力線維の軽度のIJ彰化が見らh, 2週目（：＼n.↓l）ではp

核は消失し，弾力線維はやや太く膨化し，即ちp 移値

片全体が更に強い変性に陥り y 特に外膜側で著明であ

った． 3週間（丸＞.45,46）になるとp 内膜は完全に消火

しp 中膜の筋線維は強く膨化しy 走行は乱れ，弾力線

維は内膜側では萎絡を示したがp 外膜側では強く膨化

し蛇行していた（図 5I. 6 週目~＼o.52）でLt，移植片

が結合組織により完全に取り凶まれp その内面には新
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内膜が形成されており p 中膜筋層は染色性が低下しF な血栓の形成が見られ，中膜の筋線維及び弾力線維の

筋線維~び弾力線維が膨化断裂しp 強い創生に｜ぬって 膨化は1週目に比較して強く，外膜側に結合組織の増

いたがp これらの聞に結合組織が澗漫性tこ噌姐侵入し 殖が見られた（図JOI. 

ていた 移植片の内膜側は波形に屈曲して移値片全体 3) 70%アルコール内固定同種門脈片移植群

としては肥厚を示していた（図的． 4ヵ月（！＼u.5:1.54) 14例中 8例が生存したが，この生存例8例中移植部

ではy 移篠片は結合組織により完全にlifり閉まれp 新 が関存を示したのは6例でp 最長8ヵ月迄観察した．

生された結合級住の内膜を一層の内皮細胞が被いp 且 i〕肉眼的所見

つ結合繊性の内膜の層は厚く（図9），筋線維は殆んど 生存した 8例中血栓は3例に認められたのみであっ

消失しp 弾力線維はg彰化しp 配列は不正となり p これ た．この例 I'¥o.6-1) は7日目に屠殺したが，移植片方：

らの間に淵漫性に槌殖侵入した結合組J織が線維化して 完全に成先にl拘っているのが認められた．移植片とし
いた（図7). て門脈片の特異なことはp 7ヵ月以上経過した 2例

2) 70°0アルコール内固定同種静脈片移植群 ('¥o.73, 75）に於いても移植片の収縮が見られなかった

8例中4例が生存したがp 生存日数143日の例（No・ 事実である．

61）は事故死のため検索が不能であったので3 他の3 ii）組織学的所見

例について述べる． 吻合部 ：術後1週間（：＇＼ o.63,64）ではp 宿主血管から

i）肉眼的所見 増殖した結合組織によってI内合部が軽度に接合するの

剖検時3例ともp 移植部は関存しており，その中の が認められ， 2週目r¥o.む，69）では，結合鍛性に密に

2例 （l¥<>.58.59）はp 移楠~に血栓の付着が認められ 接合しp 吻合部の血栓が器質化されているのが認めら

た．術後15日生存した例「＼り60）でit，移植部の内面 れた. 5週目（＼↑。70）になるとp 各層共に結合組織に

が：＇Jj.い膜様物で被われてし、た． より接合しp 特にその内面には宿主血管より新生され

ii）組織学的所見 た内膜の泊殖が認められた（図11). 7ヵ月以上経過す

l吻合部：術後1週回以り.59iて・tJ:,11勺合部に結合織 ると I¥11.73, 75）吻合部の内膜は宿主血管から移植血管

性の接合が軽度に形成されているのが見られ3 特に内 へ向って完全に連続した．

膜測には新生Jfn:管を伴った結合組織の増殖が宿主血管 移植片：術後1週間（ぬ 63.64）ではp 移植片の内膜

より出ており，その先端はli：け土によって移植片と連続 及び中膜は無構造となって変性像を示し， 2週目（＼o白

していた． 2週目 CNo.60）でi.t，全層にわたり完全に 65,69）では，内膜は消失し，中腹及び外膜は強い変性

結合組織により接合しており，内膜側では移植片内陸 に陥り＇ 5週目 （＼o.70）で（j，内膜が宿主血管から増

に生じた血栓の部に向って宿主血管側より結合組織の 殖した結合組織によって形成され始め，中膜は軽度の

増殖が見られた（図II.I'・ 変性を伴って非薄化し，その核は不鮮明となっている

移催片 ：1週目 I¥o.59Jでは，内膜は消失し，内陸 ；）；， 尚P 弾力線維は残っており， 外慌には結合組織の

に血栓が認められ，移植片はエオジンに均等性に染ま 強い増殖が見られた（図11). 7 ヵ月以上（~0.73, 751に

り，核の消失と－；＇＼1l弾力線維の断裂が認められ，強い なると，移植片の新内膜が宿主I血管から地殖した結合

変院に｜ぬっていた.2週目 C¥o.60iでIt，内陸に著明 組織によって完成されP 内面を一層の内皮細胞が被つ

表IV 合成血管〔ナイロン管）移値群の生存日数並びに剖検所見

術 実 生 生門 割j 期早死亡例
験 存 存 造脈，内；：：； 検犬 日 所議

式｜号数時像 見

？ 移 !¥o.77 12日 ｜ 一：内司間存面一，畠は一湾恥血栓、、栓膜をを認む ¥o.178 
ロ ー 術 認めず ¥11. 84 
代 85 92日 開 通（z後週）！ で被われp 移植片の収縮 i¥o. 87 
用

血 ｜ 閉塞， 血栓を認む
管値 86 m 日 ｜ 移他片の収縮著明
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Eck氏主主造設群と門脈移植群の肝臓の病理組織学的所見
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実

験

犬

番

号

初E
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グ
氏
凄

植 関

通

式

例

脈

移

結合組織の増殖により完全に閉塞していた．

小括

以上著者が，新鮮血管＇ 70°（；アルコール内固定保存

血管及び合成血管の三種の移値片を用いて門脈移植を

行い，病理組織学的に追求した結果を要約すると次の

如くである．

門脈の再縫合は， 肉眼的にも組織学的にも最も良い

成績を示した．門脈逆転縫合は，術後2週でp 既に宿

主血管と移植片の内膜が連続しp 中膜筋層には軽度の

萎縮が見られたがp 外膜には多数の栄養血管が生L

移植片が確実に生着していた． 松1'1.,¥・:T1'if1 ~，，， I I f'dtl( 11, 

移植片が宿主血管に比し紘いことが主な理由でp 血栓

形成の頻度が高く，成績が悪かった．

70%アルコール内固定保存血管め中では，同種動脈

片と同種門脈片の移植成績が優れておりp 同種静脈片

は新鮮自家静脈片と同様に適当な太さのものが得られ

ない故もあって血栓発生率が大であった．同種動脈片

と同種門脈片でit，既に2週前後では宿主血管との間

の吻合部で結合繊性の接合が進み，5～6週以後には

ほば完成するのが見られた．移植片の運命は，動脈片

では， 2週間頃より内，中膜の変性が始まり，中膜の

例

ているのが見られp 筋層は殆んど結合組織によって置

換され，筋線維は認め難く，弾力線維の新生を伴った

結合組織によって置換されていた（図12,13). 

C）合成血管（ナイロン管）移植群（表IV)

11例中生存したものは 3例のみであった．

i ）肉眼的所見

この3例の中2例に移植部の閉塞が認められた．術

後比較的長期間（98日及び383日〕生存した 2例（＼’o.

85,86）では l例「入’o.85Iでは移植部が開存していたがp

ともに移植片が著明に収縮しているのが認められた．

ii）組織学的所見

術後12日目（ヘ：o.77）では，吻合部は結合繊性に接合

しF ナイロン管内陸に生じた血栓は器質化されてい

た.98白目（¥lo.85 Iでは，吻合部は完全に結合組織で

接合しF ナイロン管に接した血栓は器質化されてい

た．ナイロン管の内陸側は宿主血管の厚い結合組織の

新内膜により被われp 外側には宿主血管の外膜からの

結合組織の強い噌殖が見られ，移随片の収縮が著明で

あった（図14). 383日目CNo.86）では，上述のCNo.85〕よ

りも更に移徳片の収縮が著明となり，内陸は器質化さ

れた血栓と宿主血管の内側及び外債仰ミら楢殖した強い
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弾力線維が膨化断裂し，その後漸次結合組織が増殖を

来し， 5～6選任にIt，更にこれらの変性が強度とな

ると共にp 結合組織の増殖も増しP 同時に内膜側に新

内膜の形成が見られ｝ 4ヵ月後になるとp 結合組織の

線維化を招来し，終値片は波形となり高度の収縮を来

しているのが見られた．これに比べ門脈片では， 6週

前後で内膜が新生されP 外膜にも結合組織の増殖が見

られたがp 動脈片と異り中膜の変性は極めて軽度であ

りy 結合組織の増殖も少なし 4ヵ月後でもp 新内膜

はその厚さは薄く， 動脈の場合の約 1/3でP しかも中

膜には殆んど結合組織の増殖が見られずp 移植片はむ

しろ非薄化しており，移値片の収縮は殆んど認められ

なかった．

合成血管としてナイロン管を用いたれ附何でt;t:,II 

例中3例のみが生存しP その中2例ぷf-t植部の閉塞を

米したが，開存の 1伺tl（術後3ヵ月）では，ナイロン

管が宿主血管と完全に結合紛性に接合しており，移植

片の内陸を取り巻く血栓が器質化され，その内面には

！享い新内撲が形成されていたが，ナイロン管の外側に

も強い結合組織の増殖がありp 干名値片全体としては著

明な収絡を示しp 内陸に拶ミヰ臼が認められた．

第4章 Eck氏凄造設群と門脈移植群

の肝臓の病理組織像の比較

Eck氏痩を造設すると，門脈l王充進症等で肝臓への

副血行路が既によく発達している症例以外はp 門脈血

の殆んどすべてが肝臓を経由することなく直接下大静

脈へ流入するためp 肝機能の低下を来しP 所調Eck氏

痩症候群を発生することが臨床上認められている（副

島2>,BollmannJO> 1.勝臓癌の症例では， この肝臓へ

の副血行路の発達は通常見られないことが多いのでP

Eck氏痩造設により Eck氏痩症候群が必発する4と

が当然考えられるのである（Hubbard1n,i¥Ic Dermott 

12）ー そこでP 当教室では既述の如く， 1%臓癌に対する

門脈の合併切除後には3 門脈の移値が企図されP 杉楠

片としては70%アルコール内固定同種門脈片が比較的

優れていることが実験的に立証されたのであるが，し

かし乍らこれとて術後の開通率 100%とはいえないの

である．

そこで著者は， Eck氏度造設例と，門脈移植を行っ

た後門脈の閉塞を来した例及び開通を示している例と

についてF 』干！日現の組織像は果してどのよ うになってい

るかを比較検討する目的でp 本実験を行った．

J• 実験方法

Eck氏療の造設はy型の如く門脈を，牌静脈及び上

勝十二指腸静脈が門脈へ流入する部位の中間で3：切断

肝側断端は閉鎖し，防側の断端の下大静脈との間に端

側l吻合を施行したヨ：，この際門脈移植犬と実験条件を

同ーにせんがためにp 吻合中上腸間膜動脈を同時に遮

断しy 刻牌を行いp 且つ上勝十二指腸静脈は門脈流入

:・i；に於いて結穀切断した．か、る Eck氏凄犬 を術後

1週～2/J月間生存せしめP 剖検時 Eck氏痩造設部

が完全開通を示した 6例を実験対象とした．

門脈移植の方法it!H::tvi通りであるが，門脈の移植

後1 3週～8}J月間観察し，その間に門脈の閉塞を恥

しp 求肝性副血行路の発迷が不良な4例とp これが良

好であった4例， 及び門脈が関通を示した 6例を実験

対象として用いた．

上の実験犬の属殺又は死後， 肝左側薬より組織片を

採取し，へ7 トキシリンーエオジン染色，マロリー染

色及びズダンHI脂肪染色を施し，病理組織’学的検索を

行った．

II) 実験成績

A) Eck氏痩造設群

Eck氏主主造設後1週間の犬（No.88）ではp 小業内毛

細血管p 中心静脈並びに小業問静脈等の門脈系の中等

度の費量血，肝細胞索の軽度の萎縮及び小業内に限局性

の小壊死 ~~;j ·；認められp この浪 花栄l こは軽度の出血を

伴う例も見られた（図15〕．術後2週目の例（No.89.90, 

91）では，門脈系の重量血が中等度に見られ，肝細胞索

は一般に萎縮し，肝小業内にlz出血や壊死巣は見られ

なかったが核の濃縮や破砕が軽度に認められP 間質で

はグリソン氏輸が軽度に増殖し，小葉間動脈壁は硝子

様変性を呈していた．術後 1ヵ月（＼u.92；になるとP

門脈系の修血P }fl訓16~索の萎縮及び解離が見られ，更

に肝小業内に限局性の変性乃至壊死巣が認められたが

しかしグリソン氏鞘に著変は見られなかった．術後2

ヵ月（:¥'o.93）ではp 門脈系の能血と共に肝細胞索の萎

縮が認められた．

脂肪はp 術後1週（I¥o.88）でlt，小葉周辺部に微細

頼粒として認められ（図JSi, 2週（出89.90,91）でIJ:

' l週例と同様の所見が見られた例と全般的に凋i慢性

に微細頼粒が認められた例とぶあり p 2ヵ月（＼o.931

では，小葉周辺に比較的大きい脂肪滴が認められた

（図16).

B j門脈移値後移紐部の閉塞を来した群

I) 求肝性副血行協の発達が不良であった例

図17の門脈造影像に示す如〈，門脈移植後移植部が
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閉塞しp 求昨性副Jto.行路の発達が不良でp 主として逮

肝性副血行路のみが発；主した犬に於ける成績を述べ

る．

4例の中p 術後2～4週目の3例〔＼o.45,46, 4 7）で

はp 小範囲の肝細胞の壊死並びに壊死に至る前段階と

思われる肝細胞々体の好酸性の増加p 核の濃縮等が認

められP 又小葉中心部の肝細胞索に程度の萎縮が見ら

れp 門脈系は軽度に拡猿しp 赤血球を充満していた

（図18）.併し並ら，術後2ヵ月の他の l例（＇.＼ o.72〕で

は，門脈系の管血はもはや見られずP 肝細胞には；包沫

状変性が見られた（図19）.脂肪は3例に於いて肝小業

周辺に中等度に存在するのが認められた．

2〕 求肝性副血行路の発達が良好であった例

図20の門脈造影像に示す如し門脈移植後移植部が

閉塞しp 求肝性副血行路の発達を来した犬に於ける成

t:tiを述べる．

4例の術後2週～4ヵ月の全経過を通じて肝細胞の

壊苑は全く見られなかったが，肝細胞索には軽度の萎

縮が見られ， 2週目の例（No.44,64, 77）で、は，門脈系

の欝血が認められた．脂肪滴の出現は求肝性副血行路

発達不良群に比べると少なかったがp 2週目の例で可

成り多量に認められた例（：＇＼ oAllがあった．

C）門脈移植後開通群

門脈移植後開通群では，図21の門脈造影像に示す如

く副血行路の発達は殆んど認められなかった．

これらの犬では，肝細胞の萎縮，変性，壊死等は6

例の全例に2週～8ヵ月の全経過を通じて殆んど認め

られなかった．術後2週（r¥o.60）の例ではp 門脈系の

倭血が僅かに見られたがp 4 h月以後になると消失し

ていた．脂肪滴は全例を通じて出現しなかった．

小括

Eck氏凄群と門脈移植群とについてF 肝臓の組織学

的並ぴに組織化学的検察を行って比較した結果をまと

めると次の如くである．

先ず門脈系の修也はF Eck氏凄犬では術後早期には

著明に認められたが， 1ヵ月後には可成り軽減しP 門

脈移値後その閉塞を来し求肝性副血行路の発達が不良

であった犬では比較的高度に認められたが，求肝性副

血行路の発達が良好な犬では軽度であり，門脈開通犬

では殆んで認められなかった．

次に肝細胞の病変は， Eck氏凄犬では肝細胞の限局

性壊死，核の放li!i<，又は肝細胞の萎縮等が見られ，こ

れらの病変は術後経過の長い犬程高度であった．門脈

移有直後その閉塞を来し，求肝性副Jto.行路の発達が不良

であったたでは限局性の肝細胞の壊死及び変性が認め

らjLたがp 求肝性副血行路の発達が良好な犬ではか、

る所見は見られなかった．肝細胞の萎縮J土求肝性副血

行路発達の良p 不良の区別なく認められた．門脈開通

例では，以上の如き肝細胞の病変は殆んど認められな

かった．

次に！！旨l)}j;土p Eck氏~犬では肝小葉の周辺部に微細

頼粒として多数出現しp 術後回数の経過した犬ではや

〉粗大な脂肪滴として認められた．門脈移植後閉塞例

中，求肝性副血行路発達の不良な犬ではp 同様に脂肪

の出現が可成り高頻度に認められたが， 求肝性副血行

路の発達が良好であった犬では脂肪の出現は少なかっ

た．門脈開通例では脂肪の出現は全く認められなかっ

fこ．

尚， Eck氏痩犬に於いて間質結合組織のj鈎生及び細

胞浸潤が認められた 1例があった．

第5章総括並びに考按

勝臓癌，就中，豚頭部癌に於いて門脈系への癌浸潤

が可成りの頻度に見られる事実が注目されF 吉岡13）は

45.3%，原14）は64%と述べている．従来か〉る際には

切徐を断念するか又は』重湯の一部を門脈系に残す不本

意な手術に終らなけれlまならなかった．た，.Hubba-

rd11), '.¥kDermottI2＞等は門脈をも enblockに切除し

てその後にEck氏凄を造設するという積傷的な手術を

行ったが，恵、者はEck氏症候群により結局苑亡したの

である．従って門脈切除後には血管移憶を実施して，

門脈血は肝臓へと流入するようにすることがp 極めて

重要と思われる．

mて3 門脈移植を行わんがためには先ず門脈遮断時
間の安全限界が問題となる．一般にこれは僅か20～30

分とされ，それを過ぎると生命の危険があると考えら

れて来た.Elman. Cole1> Johnstone2＞等はこの死因

が門脈領域の欝血によるショ ッ7であることを証明し

たがp 協同研究者伊達も門脈遮断20分後の全身循環血

液量は44.7%に減少しておりp 明らかにショック状態

にあることを認めた．著者は門脈急性遮断時の腹腔内

諸臓器の病理組織学的検索によってP 腸に高度の穆血

出血並びに浮腫をp 牌臓にも穆血を認め，門脈領域に

可成りの血液が欝滞していることを立証したのであ

る．但し，この際の肝臓の変化は，渋沢加のいう一般

シ司ツク時のそれ（肝響血，毛細血管拡張，肝細胞索

の圧迫像，中心壊死等）に比べると，その程度が極め

て軽微であることが判明し，これは密山16＞，須藤17）の
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述べる如く p 門脈遮断後短時間内に動物が死亡した〉

めに充分な生物学的反応が起る時間的余裕がなかった

故であろうと恩われる．

この門脈の欝血を取り除く目的でp 教室で考案され

た外吻合路造設法並び上腸間膜動脈同時遮断法施行時

に於いてl土y これら諸臓器の穆JJhの所見は側めて軽度

でありp これらの方法は門脈管血除去の役目を充分に

果していることが制l爪’子的二立証された．ところでこ

の外吻合路造設法と上腸間膜動脈同時遮断法の両者は

その生存率p 諸臓器の肉眼的並びに組織学的所見から

は寝勺をつけ難いのであるが，外吻合路造設法は手技

がや》複 j~fであり p しかも抗凝血剤の大量投与を必要

とするという不利な点があり p 臨床応用の上からは上

腸間膜動脈同時遮断の方が恒れていると考えられる．

次に，門脈移植片としては何が最も適しているかを

検討せんがためP 告！パ：11，保存p 合成の三種の移M片の

移植実験を行いp 病理組織学的に検討したとこ 7，， 結
局自家門脈再縫合と， 70%アルコ－！＼，内固定同種門脈

片移植が最も優れた成績を示すことを認めた. Brya-

nt, Lazenby, ll"wanl1''. Ashburn, Sw巴II.Huggins 

m.D巴terling,Bhonslc、yw>,Satl¥"a邑・e, Wesolowski 

21），等は成功率の最も高いのは自家静脈片であると述

べP 著者も新鮮白家静脈のーっともいうべき門脈の再

ほι及び門脈逆転I吻合を行った場合，術後2週目で
I ~＇ I に移植片と宿主血管とが結合徹性に強固に接合し移

植片が見事に生着しているのを確かめることが出来

た．併し乍ら比較的太い門脈に対して適合し得る自家

静脈片を得るということは実地臨床上至難であり，若

しも：Iさ）l適合していない場合には，著者の新鮮自家

総腸骨静脈片移植の成績に見られた如し血栓発生の

可能性が甚だ大であることが判明した．結局J 新鮮自

家静脈としては再縫合のみが実地上意義があると恩わ

れるのて’あってP :¥Ion・r・＂＂も梓癌で門脈切除後に門脈

の再縫合に成功すた 1例を報告している．

)・1二 70%アルコール内閲定保存血管移植の中で，

同種静脈片移値はp 門脈に適合する太さの静脈片を得

ることがやはり困難であってP 新鮮自家静脈片移植に

於けると同様3 血栓発生率が大きく移植成績が不良で

あった．同種動脈片移値はp 術後 1ヵ月頃から移植片

の軽度の収縮がおこり＇ 4ヵ月後には著明に収縮しP

rthri,;f；に強度の狭窄が発生した．この動脈移随片の収

縮はp 血管周匪結合織のI曽殖と線維化の結果と考えら

れ， DeBak巴y,Cool巴y23l,Bryant18）も同様の意見を

述べている．これに比べると，当教室で創案された保

存同種門脈片移値は，術後6ヵ月以後に於いても移植

j干の収縮が見られずp 寧ろその中膜が萎縮して移植片

の非薄化が認められ，甚だ良好な結果を収め得たので

あ；J.

合成血管としてナイロン管を用いたれ陥例に lj~いて

It，ナイロン管に附着し器質化した血栓を囲んで結合

組織の旺憾な増殖が見られP やはり移植片の肥厚p収

縮壱来し，その結果移植部の狭窄或いは閉塞を来した

のである.Bryant18lは静脈の移植後に，その持続性

開了子を左右する最も大きな因子は管内圧であると述べ

ているがy 同種動脈片及び合成血管移値ではともに結

合繊性反応が強く現わjL，それによって招来される収

縮ι動脈に比し透かに内庄が低い門脈によっては防
止し得ずp 内陸の11：’乍乃至は閉塞を来したものと考え

られる． lj＇同種門脈片移植に於いてはp この結合
繊性の反応が極めて軽度であることが，前二者に比し

長期にわたり移値片の開存を認めた大きい原因と思わ

れるのである．

111、に著者は，門脈移植を行った犬の肝臓！：：， Eck氏

援を造変した犬の肝臓とを病理組織学的に比政検討し

た.EckJ¥,l1ll犬についてP Mann2＇），は 6～10週の観

察で小業中心部の肝細胞に萎縮と脂肪変性が見られた

と述べp Bollmann1o），は2～3岩月の終りには脂肪

浸潤が著明であるが病変は或る程度で停止するとい

勺宮尾空白は門脈系の鯵血及び変性p 壊死等の肝実質

の病変が高度であるぶp 術後 1ヵ月位を境にしてこれ

ら病変は回復する傾向を示しp 術後6ヵ月では軽度の

変性と脂肪浸潤が見られるのみであると述d勺杉浦咽）

は術後2～3ヵ月乃至4ヵ月の方が肝実質に於ける変

性p 壊苑の程度が高度二少なくとも術後3ヵ月迄は

肝組織像の増悪を認めると述べている．以上の如く P

Eck氏婁犬の肝組織像は病的所見を示すものである

がp その程度は研究者によりp 可成りの差異が見られ

るのである．著者の実験結果は，門脈移植後門脈開通

例及び門脈閉塞例中求肝性副血行路の発達した例で

はp 肝臓に著明な病的変化は認められなかったがF

Eck氏壌造設例と門脈閉塞例中求肝性副fill行路の発達

が悪く遠肝性副血行路のみが発達した例でIt，門IDf<己系

の響血，肝細胞の変性並びに限局性壊死p 脂肪変性等

の著明な病的所見を認めたのである．但しp 門脈移植

後p その閉塞を来しF しかも求肝性副血行路は見られ

ず遠肝性副l血行路のみが発達したという例は幸いにも

稀でp 1週間以上生存した28例中4例に見られたにす

ぎなかった．
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門脈移植は1952年 DanieF＞が犬を用いて初めて実

験を試みp 移植片として新鮮自家静脈（総腸骨静脈）

及び PlasticTubesを用い，前者の優秀性を認めp門

脈移植の成功し得ることを唱えた．次いで1956年菊池

8）は70%アルコール内保存動脈片及び静脈片によって

は失敗したがp ポリエチLン管の両端に固定した70%

アルコール内保存静脈片によっては生存率の良好なこ

とを認めp 臨床例1例に応用し，スI＆近鈴木27）も70%

アルコ←Jc内固定同種股動脈片を上腸間膜静脈に移植

して成功した 1例を報告している．しかしこれらの報

告はいずれも観察期聞が短かいのも移植片の良否を

判定するには慎重でなければならないと思われる．著

者の移植実験に於いても＇ 70%アルコール内固定動脈

片及び合成血管は数ヵ月後にはすべて閉塞を来してお

りF 叉理論上は最も理想的と考えられる新鮮自家静脈

も実地臨床の応用には既述の如く可成りの制約があ

るものと考えられた．これに比し保存門脈片の移植例

では， 8ヵ月後に於いても移植片の閉塞を見ることが

なく甚だ良好な成績を示したのである．この理由は門

脈片では結合組織増殖の程度が動脈片並びに合成血管

に比して透かに軽微であるためF 内圧の低い門脈に於

いても持続性開存をなし得たものと考えられるのであ

る．尚叉，門脈の移植後にp たとえ閉塞を米してもy

幸い求肝性副血行路の発達が見られる場合が多いので

Eck氏凄造設に比し門脈移植の方がp 肝組織像の上か

ら判断してもp 透かに優れた成績を示すことを知った

のである．

第6章結 論

I) 門脈の急性遮断後に腹腔内諾臓器，即ちP 肝臓

既牌臓p 腎臓が示した病理組織学的病変の中p 主要

なものは小腸粘膜の高度の撃血，出血及び浮腫と，牌

臓に於ける赤髄の穆血p 洞の拡張であった．このこと

からP 門脈の急性遮断時には門脈領域に可成りの血液

笹滞があることが立証された．

2) 門脈遮断時間延長の試みとしてP タト吻合路造設

法並びに上腸間膜動脈同時遮断j去を行って門脈を35分

～60分間遮断し，その際の諸臓器を病理組織学的に検

索したところP 上述の如き門脈領域の笹血所見は殆ん

ど見られずp 両者共よくその目的を果し得ていると考

えられたが，実地応用の上からはp 上腸間膜動脈問時

遮断法が優れていると恩われた．

3) 各種移植片による門脈移植を実施後，逐日的に

移植部の病理組級学的検索を行ったところp 新鮮自家

静脈片の70%アルコール内保存同種門脈片が優れた成

績を示し＇ 70%アルコール内保存同種動脈片や合成血

管移植の際に見られたような移植片の結合繊性の肥厚

や収縮は見られずp 移植部はよく開通していた．

4) 門脈移植を行った場合とEck氏痩を造設した場

合に於ける肝臓の病理組織像を比較検討したところP

移植片の開通群と閉塞群中求肝性副血行路発達の良好

な例ではp 肝組j織の変化は少なし閉塞例中求肝性副

血行路の発達が悪く遠肝性副血行路のみが発達した例

とEck氏凄造設群に於いては，肝病変が高度に現われ

た．但しp 門脈が閉塞を来した場合p 遠肝性副血行路

よりも求肝性副血行路の方がより発達し易いように思

われた．

5) 以上の諸点からP 解頭；＇.；13！♂に対して門脈の合併

切除を行った場合にはP Eck氏凄造設を行うよりも門

脈移植を企てる方が術後肝障害が少なしより理想的

でありp 門脈遮断には上腸間膜動脈同時遮断法を，移

植片としては70%アルコール内保存同種門脈片を用い

るのがp 臨床応用に際してはp 価値あるものと考える

ものである．

稿を終るに臨みp 終始御懇篤なる御指導を賜った恩

師麻田栄教授，板谷博之助教授に深甚なる感謝を捧げ

ると共にp 病理組織学的な面で御教示を辱うした本学

病理教室浜本祐二教授並びに福田勝次博士，及び絶え

ぎる御援助を頂いわ大津市民病院外科医長永井庸元

博士に厚く謝意を表します．
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図1 門脈急性遮断43分後の肝臓の組織像：

門脈系の軽度の欝血と肝細胞の空胞変性及

び緩濃縮が見られる．

(¥o. I 九 H:E.染色，×200)

図2 門脈急性遮断80分後の小腸の組織像：

粘膜の強い倭血と出血が見られる．

( ¥o. 6犬p H.E. 染色p x 100) 

弘、町号室？

x 50) 

保存動脈片移植後41日目の組織像：

左が移植片，吻合部は結合綴性の接合が完

成している．移植片には結合組織の増殖が

見られ，表面に内膜が形成されている．

（ ＼。5~ 犬， E.W. 染色， x50) 
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Eck氏凄造設後IO日目の肝組織像；
肝細胞の限局性の壊亮巣 （中央部）とその
周辺の脂肪変性並びに小業対ち細I血管の充
;&;j；見られる．
｛＼。88犬 H.E.染色， xJOO) 

図17 門脈移補後閉裳を来し， 求肝性副血行路の
発達が不良で遠肝性副血行路のみが発達し
た犬の門脈造影像：
下空静脈が明瞭に造影されている．
I '>i.o.72犬，術後14日j

図14 ナイロン管f-'>111(fむ18 日 I~ の組織像
ナイロン包；のi付fl!ljには加賀1ヒさtLl: 

図16

見らjL，その内fl!IJI；！：新主された内民、
れている
I ¥o.8:i犬， H.E.染色p x 200) 

・-;c. 
:lL"!'5！！恰~~~.... .,/ .. 聞匹司副 起宿泊官官，

Eck氏凄造設後2ヵ月間の肝小業周辺部の
脂肪：
比較的大きいIJ旨明治が児られる．
(No.93犬，H E ;1~ 色， x400) 

図18 門脈移値後28日間，閉塞を来し，求肝性副
i(!l行路の発達が不良な例の肝組織像；
門脈系の穆l血と拡張が見られる．
（ ~o.47 犬， H E.染色＇ x 100) 
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図19

I ¥o.72犬， H E. 染色，

図20 門脈彬傾後閉塞を来しP 求肝性副rill.行路が
発達したたの門filr'rヰド像
( N円。53犬，術後12日）

図21 門脈移h!i.後開通例の1'5脈造影像：
副血行路（主主 く見られない

（ト＼r1. ~6 犬，術後14 日）


