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It is well known that hepatic afferent vascular occlusion causes a very great influence 

to the liver and the whole body, and the period of time during which such occlusion is 

permitted is within no more than 20 minutes. On sixty-one mongrel dogs, I have con・

ducted a temporary occlusion of the portal vein and the hepatic arteries under normother-

mic condition to observe the influence of the occulsion with extracorporeal circulation of 

the portal vein. 

The group of dogs with extracorporeal circulation have been compared 'with the group 

of dogs on which a simple occlusion was performed without any bypass and the group 

of dogs with a portal-femoral vein bypass utilizing the pr＇出suredifference. The results 

are: 

( 1 ) The extracorporeal circulation group showed no drop in the blood pr＇部ure

during the occlusion and little splanchnic pooling was observed. Under 40-minute occlu-

sion, seven out of nine回sessurvived, with a survival rate of 78%. On the other hand, 

in the bypass group 40-minute occlusion resulted in a survival rate of 63%. In the 

simple occlusion group, 20 minute occlusion resulted in a survival rate of 84% and 30-

minute occlusion resulted in the death of all the cas白．

( 2) The回 usesof early d田thin the three groups due to shock and blood pres-

sure drop after the release of the occlusion have been studied. The causes may well 

have been a severe disturbance in the hepatic circulation due to pooling of a great amount 

of blood in the liver after the release and the influence of V. D. M.-like substance liberated 

from an anoxic liver. 

( 3 ) Survival rate varied with different seasons. In winter it was high (78%) • 
while in summer it was low (43%). Room temperature and liver temperature had a 

close relationship with the survival rate. 
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( 4) As to the liver function, so far as the B. S. P. retention rate and the total 

bilirubin in serum were concerned, a slight degree of damage was observed. However, 

S-G. 0. T. and S-G. P. T. value remarkably increased immediately after the release of 
the occlusion until it reached the highest value of 500 to 600 units after 12 hours, after 

which it returned to a normal value after one week. Temporary hyperglycemia was ob-

served in all the四 S白 afterthe release of the occlusion. 

( 5 ) Histological observation of the liver after the release of the occlusion revealed 

dilation and congestion of sinusoids. Those伺 seswhich died showed a marked necrosis 

and an acute red atrophy in the liver after 12 hours, with a temporary degeneration of 

the kidney. 

( 6) Liver resection was performed after temporary occlusion of the portal vein 

and hepatic arteries with extracorporeal circulation of the portal vein. Under 30-minute 

occlusion, the回 S田 inwhich 50% of the liver was resected survived. During and after 

the operation, they were in a good condition, with only a little bleeding from the cut 

surfaces of the liver. 
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I.緒
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近年肝腫疹及び肝損傷に対する肝臓の外科的治療が

漸〈積極的に行なわれるようになって来たが，かかる

肝臓手術や肝門部の処理に際して出血が大きな問題と

なり屡々手術の妨げとなっている．この際肝流入血行

の一時的遮断を行なうことが出来ればp 出血の危険を

防ぎ得て充分な手術操作を行なうことが可能と考えら

れる． しかしながらかかる試みに対して既に 1926年

Duchinoval引が肝門部で肝流入血行の一時的遮断を行

なってその致命的であることを報告している．叉 Co・

hen7lが肝は脳と同様に Anoxicdamageに非常に鋭敏

な臓器であると指摘しているように肝流入血行の涯、断

は必然的に肝の Anoxia及び門脈遮断による Splanch-

nic伊olingを伴川この結果肝や全身に及ぼす影響は

極めて大きく屡々致命的である．その遮断許容時間は

Raffucci41lによると僅か20分といわれている．そこで

この短い遮断許容時閣を延長する試みとしてP 肝血行

遮断によって起る Poolingを軽減させるために Porto-

systemicの Shuntや Byp3留を造設し，或は低体温を

利用して遮断許容時聞を延長させようとする努力が払

われて来ている．

更に叉肝血行一時的遮断による早期死亡の原因につ

いて従来から数多く議論されているが未だ不明の点が

多い．肝流入血行を遮断せんとする場合には勿論肝の

Anoxiaは避け難いが，他の一つの障害因子と考えら

れる SplanchnicPoolingの影響を排珠せんとして私は

本操作を常温下門脈体外循環のもとに行ない，併せて

主要臓器に及ぼす影響につき検討した．

II.実験材料及び方法

1.実験材料

71屯からZOkgまでの雑犬77頭を使用した．麻酔は15

～ZOmg/kg Isozol静脈内注射を行ない，叉全ての動物

には術前 Penicillin30万単位筋注した．

2.実験方法

i. 肝流入血行遮断の方法肝流入血管としては

動脈及び門脈が存在する．正中切開のもとで開腹し肝

流入動脈の遮断には所謂肝3動脈の遮断を行なった．

これは図 lに示すように総肝動脈及び胃十二指腸動脈

は血管釦子で一時的遮断を行ない，後に解除した．の

こる右胃動脈は永久結殺した． 一方門脈の遮断は gas-

trosplenic veinの流入部より肝門側で門脈本幹を剥醗

しテープで門脈を損傷しないように遮断した．

Tこ．

Experimental Method 

C.H.A.-Common hepatic artery 

G.D.A.-Ga・trodu。d・nala吋・ry
R.G.A. -Right gastric a同・ry

図 1

ii. 実験群 61頭を用いて以下の 3群に分類し

a) 単純遮断群単に肝流入血行遮断を行なっ

たもの18頭．

b) 静脈圧差 By戸田群（以下 By戸田群と略

す） 肝流入血行は遮断しP 一方 Splanchnicpooling 

に対して静脈圧差を利用して上腸間膜静脈と股静脈と

の聞に Bypassを行なった群19頭．

これには北）I仰の考案せる金属カニューレに改良を

加えて，このカニューレを回腸末端部上腸間膜静脈分

枝より挿入し，門脈本幹まで達するようにした．回路

はシリコン・チュープで連結し， Bypa回開始前には

Heparin 1.5～2.0mg／同を静注し全身ヘパリン化を行な

い終了後同量の Polybrene26lで中和した．

c) 体外循環群肝流入血行は遮断し Splanch・

nic伊olingに対しては門脈と下大静脈との聞に積極的

に体外循環を行なったもの24頭．体外循環に際しては

3翼式 DeBakey型ポンプを用いた．回路内の容量は

約50ccであり，遮断解除後には回路内血液は還血し

た．回路は全てシリコナイてして全身のへパリン｛じを

行なったが，肝切除の際には回路内のみの選択的ヘパ

リン化も行なった．

iii・検査方法実施した検査方法は以下の如くで

ある．
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a）動脈圧股動脈より水銀住或は水位マノ

メーターで適宜測定できるようにした．

b) 門脈圧上腸間膜静脈分枝よりポリエチ

レン・チュープを門脈本幹まで挿入しp 水位庄で測定

した．

c) 循環血液量 0.5% Evans Blue 2.0ccを

頚静脈より注射しp 正確にIO分後股静脈より採血し測

定に供した．

d）肝温 日本サーミスター精器製 Electro-

thermo me句rType S TH 2により肝実質内約1.5佃の

温度を測定した．

e) B. S. P.試験 Hepatosulphalein 5 mg／匂

の静脈内注射を行ない， 15分後に採血し比色した．

£) 血清 Bilin似n値 Evelyn-Malloy32l氏法

によった．

g) 血清 Transaminase値 Reitman-Frankel 

43）氏法によったがp これは中外製薬販売ESGOT血清

トランスアミナーゼ測定用試薬を用いた．

h) 血糖値 Somogyi・Nels叩氏法によった．

i）組織学的検査実験動物より適宜採取し

た肝及び腎につきP ヘマトキシリン・エオジン重染

色脂肪染色（SudanE 染色），多糖類染色（Schiff

氏法），糖原染色（Bestのカルミン染色〉を行なった．

j）潅流量 内径4.5mm，外径9.0m皿の肉厚ゴ

ム管を用いたポンプを Occlusiveとして操作した．こ

れは Criti白 Iocclusive setting3Blの状態で夫々実験に先

立ちその都度生理的食塩水で濯流し各目盛毎の毎分流

量を測定した．

III.実験結果

1.肝流入血行遮断下の門脈及び全身血行動態の変

化

i.遮断時間と生存率（図2)

a) 単純遮断群 20分遮断13例中11例が生存し

生存率は84%であり， 30分遮断では 4例とも死亡し

た．

b) Bypa回群 35分遮断で2例とも生存しP

40分遮断8例中5例が生存し，その生存率は63%であ

った．又50分遮断では5例中3例60%が生存した．

c) 体外循環群 30分遮断では 3例とも生存

し， 40分遮断で9例中7例生存し78%の生存率であり

40分間肝血行遮断に於ては体外循環群が Bypass群よ

り優れていた．叉50分遮断では6例中3例50%が生存

した．尚生存の判定は術後7日間以上生存したものを
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生存と記録した．

ii.動脈圧と門脈圧単純遮断群6例p n戸田群
7例P 体外循環群10例について検討した．

a) 単純遮断群図3に示すように遮断5分後

には血圧は 40～50mmHgまで急落し，門脈圧は著明に

上昇し500mmH20内外となりp 動脈圧との較差は両者

を水位圧で示すと僅かlOmmH20以内である．次いで実

験動物はショック状態となりp 腸管は暗紫色となっ

fこ．
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b) Bypass群図3の如く血圧は100～90mmHg

前後で安定し低下は軽度であった．門脈圧は300～370

mmH20で Poolingは軽減され，腸管の色調は良いがp

解3余前には浮麗及び腸間膜の点状出血が認められた．

c) 体外循環群図4に示すように血圧は遮断

により殆ど変化しない．門脈圧は他2群と同様遮断

直後は一過性に上昇するが約5分後には下降し安定し

た．海流量としては正常門脈流量と考えられる 25cc/

kg/min5l!Ol47lで濯流を行なったが，門脈圧は正常値よ

り高く 180～250mmH20の値を示した．なお遮断中の肝

は赤味が乏しく縮少し柔らかかった．

iii.肝流入血行遮断解主主後の変化

a）動脈圧 図3,4に示すように遮断解除後

は殆どの例に血圧下降が認められた. Bypass群及び

体外循環群では平均 ZOmmHg内外の下降を示しP 単純

遮断群の如く遮断中シ司ツク状態となっている場合で

も！OmmHg程度の下降がみられた．この下降は遮断時

間の変動によって差がなかった．血圧の下降は解除後

数分以内に起り生存するものは間もなく回復するがp

早期に死亡するものは回復は慈し多くはショック状

態のまま死亡した．なお解珠時の肝は稽赤色で著明に

うつ血腫脹していた．一方術前の肝重量を肝体重比

3.0%51）として算出し，解徐時の肝重量を単純遮断せる
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3例につき検討すると遮断前より夫々30%,40%, 55 

%と増加していた．以上のことから解除時の血圧下降

は肝への急速な血液貯留によると考えられたのでP門

脈と肝動脈を同時に解除せず先づ門脈を解除し，しか

る後肝動脈を解徐する 2段階の解除を行ない，その際

に 5% Glucose約ZOOccを急速に輸液した．叉体外循

環ではポンプを解除と共に停止せず解除後も暫く運転

したところ，解除後の血圧下降を軽減することができ

アご．

b) 門脈圧 図 3, 4の如く先づ門脈の遮断を

解除すると門脈圧は下降したがp これは3群とも同様

の傾向であり遮断前の圧まで下降せず幾分高い圧を示

した．更に肝動脈解除の際及びポンプ停止時には門脈

庄の上昇がみられた．

iv. 肝流入血行遮断中の門脈潅流量と門脈圧

Bypass群2例p 体外循環群に於ける正常門脈流量の

港流2例，高流量潅流2例につき検討した（図5). 

a) Bypa田群 遮断中の By戸田回路の流量を

堀叫が作製せる電磁流量計で測定すると 5～！Occ/kg/

minであり正常門脈流量の20～40%であった．この際

の門脈圧は300mmH20でありなお Poolingが認められ

fこ．
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b）正常門脈流量i断誹 溜流量25cc/kg/mm

では門脈圧はなお 200mmH20前後あり正常より高かっ

た．

c）高流量溜流群門脈体外循環に於いて正常

の2倍近い高流量海流によってP 漸く門脈圧を正常の

圧まで低下させることが出来た．

なお体外循環群では一定量濯流でも時間の経過とと

もに門脈圧は下降する傾向がみられた．

v 気温及び肝温と生存率の関係、生存率を季節

別にみると表1のように冬の実験例は一般に遮断時聞

が長く p 夏では短いにも拘らず夏は 14例中6例生存

しp 僅か43%の生存率である．春は12例中7例58%生

存，秋22例中14例64%が生存しP 一方冬では13例中10

例が生存77%で生存率は高かった．｛欠に 8月と10月に

於ける気温と肝混につき検討すると表 2, 3の如く開

腹時肝温は夏38.6°C，秋では38.3°Cで大差を認めず9

8月では肝湿は解除時まで平均0.8℃低下したのに対

し気温が Il°Ct互い10月では3.5°C低下した．以上肝温

は気温が低いほど著明に低下したが夏では解除直後の

肝温が7例中5例で解除前より平均0.3Cの上昇がみ

られた．以上のように気温及び肝混と生存率の聞に密

接な関係がみられた．

VI. 循環血液量 単純遮断群2例， Bypa田群2

例，体外循環群 3例につき全身循環血液量を検討し

T工．

a) 遮断下の循環血液量表4の如くBypass群

表 I Period of temporary Occlusion and Survival Rate 
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n I I 

町 I I 

I I Survival 
Bypass （問 I Extracorp. Cir. （制 JRate (%) 

川ト c!)r~） c6〕l~ 78% 

ゐ 1 川品） ｜占 58%

（~） (2 

bふ川｜川 1~ 仰
u % 72 %封%｜火 % ！古 %u火！

-!.J'C 

-1.3 

Survival 

Y巴

No 

一1.0 I No 

-0.5 I No 

-1.0 I Yes 

-0.3 : y田

-0.t . No 

-0.8 c 
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表3 Liver Temperature (October〕

! I Liver Temp. I 
Do" No. 1 Group & Period of ii:, o. [ [ 

・;; I Occl. (min.) I" I-' I Before Occl. i Before Rel. I Afu:示「｜ Survival 

竹［ Ex吋 p Cir. 40 I l 9.0°C j 38.5℃ i 36.0℃ I 35.5℃｜  

73 I By問 40 i 19.o I 39.l I 35.2 I 35.2 I 
~－；－；－T ~~ ~＝＝r－－~「可 1 35.8 _I 35.1 j 
4 [ Bypa田 35 1 19.o I 38.4 I 36.1 1 35.8 I 

5 1 // 35 I 18.o寸 37.2 I 33.7 円瓦寸
76 I Simple Oα1. 20 I 15.o I 37.8 I 36.3 I 35.8 

s I // 20 I 12.0 : 38.o I 32.5 I 32.5 

Av町平 I 16.TC I 38.3℃ I i 34.8°C 

表4 Circulating Blood Volurr.e 

常 No.1Group_ Time I B向ドち~~！~ I Aft町
加m.) ! 0αl ~~~！・g I Rel. 

E rl i Extracorp. I 117.1 I 106.8 I 92.1 
略。 iCir. 30 I (100%) ! (92.2%)1 (78.7%〕

6 j K 30 I gga; I ,ill) I c:;i;) 

グ 671 グ 30 I mo~ I （男；） ！〔i
// 62ls川 Occl.~お：） I : c: 

Evans Blue (cc/kg) 

110.5 20. ( 100) I 
143.8 
I (130.l) 

2例の循環血液量はそれぞれ60.3%, 77.3%であり遮

断前より減少していた．体外循環群でも78.6%,83.3ヲ｛，，

92.2~五と遮断前より減少していたが，体外循環群では

Bypass群よりその減少は軽度であった．

b) 解除後の循環血液量表4の如く解除後に

は7例中5例に於て遮断前より増加を示し矛盾した結

果となった．前述のように解除後には血圧の下降が起

こり屡々ンヨツク状態となる．ショック時の循環血液

量測定には種々の問題がありp かかる矛盾を解明しよ

うとして更に次の実験を行なった．

c）非出血性ショック時の循環血液量 薬物

（カクテリンH, アセチル・コリン）静注による急性

血圧下降に際してP Evans Blueによる循環血液量を

2例で検討した．

表5に示すように実験動物65号では注射前の循環血

液量は94.4cc/kgでありp これを100%とすると注射後

血圧が 75mmHgに下降すると78.4%と減少している．

一方実験動物70号でも薬物静注で血圧80mmHgの際股

静脈より色素注射後IO分で採血した結果循環血液量は

薬物静注前より88.7%に減少していた．更に重篤なシ

ョック状態即ち血圧40～55mmHg程度では両者とも循

環血液量がかえって増加しており前述と同様矛盾した

結果が得られた．なお実験動物70号では色素静注後10

分及び15分後に採血しP 又股静脈及ぴ股動脈からの採

血も行ない検討したが， 10分と15分採血では大差をみ

なく叉股動脈からの結果は股静脈のそれより幾分多い

値が得られた．

vii. 術後経過と死亡時所見生存する犬は術後間

もなく首を上げ， 2～3時間後には酪町様の歩行がみ

られた．排尿は早期に認められたが血尿はなかった．

なお少数に術後数日間唖吐及びテール便を認めた．叉

1例に黄疫が出現したがやがて消退し長期生存した．

食餌は術後2日目より流動食を与えたが多くは食慾良

好であった．死亡する犬は遮断解除前に経過順調であ

ったにも拘らず解除後ショックに陥った．なお実験総

数61例のうち死亡したもの24例でありp その17例即ち

71%が術後12時間以内の早期死亡であることが注目さ

れた．早期死亡例の剖検では腹腔内にかなりの量の衆
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;!'{ 5 Circulating Blood Volume in 

non-hemorrhagic Shod《

Exp. 65 

Blood Pressure 
(mmHg) 

!30 

95 

Exp. 70 

I 'lime 川
(min.I !mt I告61 (cc/kg）〆6 

I 34.0 I 9 l.4 100.0 

: 10 35.5 86.7 I 91.8 

I －~ 36.5 I 74.0 I 78.4 
｜グ I39.5 I 1山 I121.0 

B. P. Time • Vessel Ht.〔%）； B. V. % 

IF. V. 29.5 91.8 100.0 

駒山1。， 29.0 81.4 88.7 

I/ 29.0 79.4 86.5 

88.8 96.7 

10 一一一
F. A. 28.5 92.0 100.2 

40 I 

15 
F. v. I 29.0 I 84.0 I 91.5 

F. A. I 28.5 I 95.0 I 103.5 

F. V. : Femoral Vein F. A. : Femoral Artery 

液血性の浸出液が認められ，肝は暗紫色に腫大してい

た．以上の術後経過は各群の間に差を認め難し叉同

一遮断時間では単純遮断群に死亡する例が多いのは前

述の如くである．

2.肝流入血行遮断下の主要臓器の変化

】肝機能

a) B. S. P.試験 単純遮断群 5 例， Bypa~s 群

7例，体外循環群6例につき検討した．術後7回目以

後の成績は賞痘を認めた l例を除き15分後採血で5%

以下であり障害は軽度であった．叉各群聞には差はみ

られずp 責痘犬も術後 3週目には 5%であった （図

b） 血清 Bilirubin値単純遮断群3例， By阿部

群5例，体外循環群5例につき検討した．図6の如く

黄痘を認めた 1例を除き 7日目までの成績は正常値で

あった．

c) ，血清 Transaminase値 単純遮断群5例，

Bypass群6例，体外循環群6例についてみると表6に

示す如くGOT及び GPTは各群とも遮断中に程度上昇

したが解除により急激に泊加した.J:Wち解除後5分で

% 

3 

20 

10 

。

B.S. P. 
Liver Function 

AOO• 

X.4,6.IX。····~・＝。。..・ 。
0 ・トーー-Iト一一ー「
p・ I 2 3 4 5 6 7 8 14 21doys 

lll91dl Biii rub in 

6 

4 

2 

。 。・ ’ 凶おも
骨一....，....ーベl<r--ーーー〒一一一『

p・I2 3 4 5 6 7 8 14 21days 
•- Extrac:。，pCir. •-Extrac:orp.Clr: a 

Heゅat・ctomy
o-Bypo・s 0-Simpl.Occl a 
•- Slmpl. Occl. He閃旬ctomy

図 6

数倍となりp その後生存するものは図7の示すように

6～12時間後が最高となり，500～600単位にも達しそ

の後減少した．早期死亡例では多くは術後数時間で

1000単位以上となった．なお各群ともGPTはGOTよ

り幾分高く， 又遅れて増加し減少も緩除であった． 又

両者は平行して増減し生存するものは l週目にほぼ正

常値に回復した．各喜平とも遮断時間の短いものは繕加

は軽度で，遮断時間の延長に従い櫓加する傾向がみら

れたが必ずしも遮断時間に比例して Transamina~e 値

が増加するとは限らなかった．以上遮断時間の長さと

Transaminase値の変動は各群の聞に差を認め難かった

が，解除後Transaminase値の増加が比較的軽度なもの

に主存するものが多くみられた．

ii.血糖値 単純遮断群2例， B,p川群2例，体

外循環群3例につき検討した．

表 7のように遮断中は各群とも変化なし解除5分

で血糖値は増加しており30分後が最高で遮断前値の2

～3倍となった． 1時間後より減少し始めて3～6時

間後には遮断前値か或はかえって低値を示した．以上

遮断前後の血糖値変動は各群とも同様の傾向を示し，

遮断時間の長さでも差を認め難かった．

11i.心電図 単純遮断群3例P Bypass群2例，

体外循環群3例につき検討した．

単純遮断群では図8の実験動物64号に示すように
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ST低下が著明でありp 他 1例は遮断中心室性期外収

縮やTの逆転がみられた．これ等の所見は生存犬では

解除後漸次改善されて遮断前に回復した．一方体外循

環群（図9実験動物61号）とBypass群（図8実験動物

63号）ではともに ST低下は軽度で他に異常所見を認

めなかった．

iv.組織学的検索

a) 肝に於ける変化各群とも共通した変化で

あり，解除後は中心静脈と Sinusoidの拡張とうつ血像

がみられる（図10). この変化は直後より数時間後に

著明であった．浮腫も次第に増強し（図11), 12時間

以後死亡したものでは出血巣の多発p 肝細胞索の乱

れF 細胞浸潤が著明となり急性赤色肝萎縮の所見方tみ

35-1 
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図12 体外循環による50分遮断＇ 14時間後死亡せ

る肝 （×100, H-E) 

図13 20分間単純遮断， 36時間後死亡せる肝

( x 100, H『E)

図14 体外循環による40分遮断， 7日目犠牲にせ

る肝 （× 100, H-E) 

られた （図12J. 一方生存したもので同時期の変化は

同様であるが軽度であった．壊死の程度は死亡までの

時聞が長いものほど著明であり（図13), 生存l週目

の肝には空胞変性の像がみられた（図H). これは2

ヵ月後も軽度ながら残っていた．なお早期死亡したも

のの肝にはグリコーゲンの減少がみられp 術後1週目

では回復していた．又脂肪変性はみられなかった．

b) 腎に於ける変化各群の聞に差はなく早期

に死亡したものでは細尿管の拡張，空胞変性p 細胞浸

i関等がみられたが｛図）;Ji, 1週目では軽度の混濁を

残すのみであった．

3.門脈及び肝動脈問時遮断による肝切除

単純遮断による肝切除6例，体外循環を行なって遮

断した肝切除5例につき検討した（表8I. 

i.単純遮断下に於ける肝切除 肝切除は左上

業，左下業及び中業の一部を:sι・－IO～；）5＂＂領 域であっ

図15 図12の実験動物に於ける腎（× 100,H-E) 
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Vascular Occlusion 

Group a

－
 

附

一

回

目

白

白

白

O

U

Y

Y

Y

Y

Y

N

 

円、U
f
 一
J

肌

%

h
u
E
n
u
n
U
F
h
d
A
U
R
d
n
u
 

b
n
E

一
4

4

5

5

5

5

r＋I
‘
 
。
一

m

一J
叩
凶

一

m

一
吋

O
一
7

7

1

5

6

0

一

長

一

1

1

1

2

一
N

一

一

一
4
・
R
ν
n
E
P
O

’I
E

J

一

日

一
3

3

3

4

2

4

一
D

Simple Occl. 

(6) 

q
o
n
u
n
u
n
u
n
u
 

T
ム
ヮ
“
。
，
u
n
J
内

J

＊

＊

 

q
u
d
ι
τ

内

4
勾

f
p
h
v

A地

A

t

η

J

4仏
有

n
o

r
 

I
 
C
 
P
）
 

町

5
一
円、t
l

a
 
r
 
t
 
x
 

官
U

n
u
v
n
u
v
n
H
u
n
H
v
n
H
V
 

F
h
d
F、
u
戸
川

υ
F
h
d
戸
、

u

自

由

0

目

白

Y

Y

N

Y

Y

 
本 Heparinizedonly Extracorporeal Circuit 



門脈休外循環施行下の肝流入血行遮断に関する実験的研究 357 

た．遮断時聞は 7～20分まででありp 16分遮断以内は

生存した．実験動物は遮断によりショック状態とな

り，操作は遮断時聞が短いため，迅速なるを要した．

ii.門脈体外循環設置下の肝流入血行遮断による

肝切除門脈体外循環により遮断中血圧及び一般状態

は良好であった．遮断時間は13～30分であり， 30分遮

断で50%肝切除が可能であった．遮断中切離而からの

出血は僅かで Dr¥'fieldで手術操作を容易に叉余裕を

もって行ない得た．なお 5例中2例に体外回路のみの

へパリン化を行ない肝切除したが，全身へパリン化例

より出血は少なかった．

IV.総括及び考按

肝臓の手術に際してみられる出血は屡々手術の妨げ

となっておりこの際肝へ流入する血行を一時的に遮断

できれば Dryfieldで充分な手術操作が可能になると

考えられる．かかる目的での実験的研究は1926年 Du-

chinoval 11が犬を用い胆管， 門脈p 肝動脈を合む肝十

二指腸胸11¥；を遮断し35分以上は循環障害のため危険で

あると報告している． 1939年 Tinker53＞は15分まで安

全であるといい＇ 1953年 Raffucci4liは犬で20分が遮断

の限界であるといっている． GoodaJPG＞も20分に同意

しており実験的に肝流入血行遮断の許容時間はほぼ20

分ということができる．叉臨床的に常温下肝流入血行

遮断の必要に迫られて遮断した報告は1939年Tinkerは

15分遮断しており，更に19-12年 Bahcockllは肝損傷に

際して18分遮断し何れも生存したと報告している．以

上肝血行遮断の許容時間は極めて短く p 肝及び全身

に及ぼす影響の大きいことがわかる．私の実験でも単

純遮断20分で84%生存しP 30分では 4例とも死亡した

ことから20分が許容時間と考えられ諸家の報告とほぼ

一致した成績であった．しかるに臨床的に屡々肝流入

血行を遮断する必要に迫られる場合があり，他方肝切

除の際のおびただしい出血を防ぐこと小できて有利と

どJえられるので従来よりかかる短い遮断許容時聞を

延長しようとする努力がなされて来た．即ち Raffucci

ll）や Hines21>1上AC！、H の；主射により幾分延長するこ

とができるといいp 叉抗生物質の使用41）はアノキシー

肝に於ける利l閣の増殖を防ぐに役立ち有利であるとい

われている. 1959年 Dakinl2）は p，叫1cavalshuntを作

って肝血行遮断に伴う Splanchnicpoolin日をl降減さ

せることにより40分まで遮断できたと報告し， Drap-

'111:¥ぉ13）は同様の方法で75分， Hin《ヘコ｛｝）は僅か15分と述

べてい心．ス静脈圧差を利用した lれ！＂＇＇＇施行例では

1958年 Barnett3iは60分まで遮断できたと報告してい

る．以上肝流入Jril行遮断に際しては JXJOlingを軽減す

ることにより遮断時間を延長し得ることがわかるか，

その許容時間は諸家の報告によると15分から75分と大

差がみられる．この事実l士後述するように諸家の行な

った血行遮断が必ずしも充分でなかったためと考えら

れる．一方1953年Raffucci121を初めとしてBernhard21,

G(){)daJJl61, HugginsIB), Ihrahim26）等は低体温下肝流人

血行遮断につき検討し， 一様に60分の遮断が可能であ

ると報告している.RPち低体温により肝細胞の代謝を

低下させ Anoxiの環境でも細胞の生命延長をはかりp

同時に poolingによる影響を軽減できると考えられる．

以上肝流入血行遮断の許容時間については種々検討さ

れているがp 肝人）l¥＂＇＂と Splanchnicpoolingの2つ

の大きな障害因子を含むかかる操作の中で体外循環を

行なうことにより門脈p(){)lingを充分に排除して肝流

入血行遮断の許零時聞を延長させ又この際の肝及び全

身の影響を検討し，併せて病態生理学的検索を行なう

ことは重要であると考えられる．

まず門脈のみの遮断はその際にみられる Splanchnic

poolingを排除するため既に1961年M印刷は犬を用い門

脈体外循環のもとで遮断を行ないy 叉北JIJ2B＞も同様の

実験でよく p(){)lingを除去し得て門脈遮断の許容時間号

数時間まで延長できたと報告している．私は肝流入血

行を遮断せんとして門脈と肝動脈の遮断を行ないp 門

脈は体外循環を行なって肝流入血行遮断の許容時間と

生存率の関係、を検討した．その結果単純遮断群では20

分で84°占生存しP By pa日群40分遮断で63%，体外循環

群では78%の生存率であった．即ち圧差Bypa山のみで

はp(){)lingの除去は不充分であり体外循環群に於ては

Splanchnic p(){)lin日はよく排除されて生存率もBypa出群

より優れているという結果が得られた． しかし Man

30），北川28）等の報告のように門脈体外循環を伴った門

脈の単独遮断に於て遮断時間をよく延長できたのに対

して，毛f、の’た駄では遮、断許容時聞はBypa＂群のそれよ

り延長し得なかった．このことは肝流入血行遮断では

門脈遮断以外に肝動脈の遮断が加わりp この結果生ず

る肝 Anoxiaという因子が遮断許容時間に大きな影響

を及ぼしていることは明らかと考えられる．

一方肝動脈の遮断について1905年 Haberer23iは遮断

許容時間を20分といいp それ以上長時間になると肝壊

死のため死亡すると報告してい弓．永久遮断では2～

3日以内に全て死亡するとされているが1919年九Lirk-

叩 itzrn等は penicillinの投与によってその多くが生存
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することを報告した．そもそも肝流入動脈の遮断は占

部51）によると肝3動脈即ち総肝動脈，胃十二指腸動脈

及び右胃動脈の遮断を行なってこそ完全であると報告

している．前述肝流入血行遮断を行なった諸家の遮断

した肝流入動脈をみると， Hines20J,Drapanas13J, Dakin 

12）等は固有肝動脈と胃十二指腸動脈の遮断を行なって

おり， BarnPtt3>, Tinker53J, Bernhard2l等は肝動脈を遮

断したとのみ述べ， Raffucci41>, Gooda!P6l等は Celiac

axisを遮断している．なお固有肝動脈は通常数本に分

岐しており遮断の際これ等全ての分枝が完全に遮断さ

れたかどうか疑問であり， うよ単なる肝動脈や Celine

dXiSのみの遮断では胃卜二指腸動脈や右胃動脈が遮断

されていない場合これ等動脈よりの reverseflowが起

ることも考えられる．前述肝流入血行遮断下の門脈

Byp＂＂にり旬、て遮断許容時間に対する諸家の報告の大

きな差はかかる肝流入動脈の遮断が不充分であったた

めと考えられる．私はこの点に注目して全て肝3動脈

の遮断を行ない完全を期した．

さて正常犬門脈流量について f)r;ι1p:ll1'戸川lま25cc/kg/

min とし火、川刊川t17>. Blalock5＞等の報告もこれに近

い．私の実験では正常門脈流量と考えられる25cc/kg/

minで門脈をiiJI：流しでも門脈圧はなお高く，各群とも

に遮断後一過性の圧上昇がみられる等の成績が得られ

た．理論的には正常門脈流量の濯流では正常の門脈圧

が保たれる筈であるが，私の実験によるとなお伊oling

がみられ，これを除去するためには高流量の潅流が必

要であった．しかしかかる内流量，iifi売の際にはCollin、

6）等のいう腸間膜血管の vaso《lilatationを起し Venous

C1p:1citうが増加し，遮断解除後にかえって門脈床の

p'.lO!ingを招く恐れが考えられる．従って私は正常門

脈流量で潅流することが適当であると考え 25cc/kg/

minを目標にj整流した．正常流量の潅流でもなお門脈

ll:;j＞高い原因は明らかでtiいが遮断による腸間膜血管

抵抗の減少p 或は遮断lごより肝の血液が体循環に人J〕

流血量が増加するためとも推察される， Se!kurt>I）は

解除後門脈圧が遮断前より幾分高いことにi主日し，肝ー

スは腸間膜血管の抵抗性が変化すると推定している．

叉遮断解除後の血圧下降とこれに続くンョ、yクにより

早期死亡する事実は単純遮断群や体外循環により

poolingを除去して遮断した際にも観察された. Hi111、
は肝 λ川 WI lご伴うショックについて検討しp !) 

To.¥ic引1IJ>t:ince ’.＇J.1士VDM物質の遊離， 2）肝のうつ

血による有効循環血液量の；吠山 3）門脈系のpooling,

4）細菌性因子等をあげており，Drap川＇＂＇lOはVil九lf7J('[ 

と肝への血液貯留を強調している．しかし一方State45J

はアノキシー肝に於て肝動脈と門脈にそれぞれ別個に

生理的食塩水を注入しても血圧は下降せずy 血管の遮

断解除により急落したことから VDM物質の介在を否

定し，門脈系の伊olingと循環血液量の減少が主なる

原因であるとしている．なお肝 Ischemiaに際してVD

M物質が遊離されるという考えは既に Shorr,Zweifach 

4BJ49J, Chess9l等の主張するところであるが， 一方

ChamberB>, FranklSJ等はVDM物質のもたらす作用を

疑問としている．私の実験では血圧下降は解除後数分

以内に起こりp 肝重量は増加し肝の腫大がみられるこ

とから遮断解除により肝へ大量の血液が貯留すること

がわかる．上回55）は肝が全血の20～30%を保有し得，

時にはそれ以上保有できると述べているがこれが急速

に肝へ貯留されると循環系への影響が大きいことは当

然である．私の試みた血管の2段解除，急速輸液及び

遮断解除後ポンプを暫く運転すること等は肝への急速

な胤液流入を抑えてその結果過激な循環血液量減少を

防ぐに役立ったと考えられる．なお私の実験では一度

聞筏した血圧も暫くすると再び下降し遂に死亡する犬

が多い．

Hinesもこの事実に注目し血圧の slowdropがみら

れると述べている．この下降は強心剤，輸液等で改善

できず死亡することから私はかかる二次的な血圧の下

降及びショックの原因は State45J等が主張するような

iji.なる肝への poolingによるのみでなくp それと共に

Drapan:"m等の述べるアノキシー肝より遊離される

VDM様物質の作用が加わるものと考える．

一方肝混について Dawkinsmは肝濯流の際温度を

38℃より35Ctこ低下させると肝細胞の生存期聞が2倍

に延長したと述べ，更に低体温下肝流入血行遮断の実

験では前述のように 60分まで遮断できるとされてい

る．私の成績も夏は不良で冬にはよく又その際の気温

及ぴ肝温は生存率と密接に関係していたことは以上の

報告と規をーにするものとちえられる．

遮断中の循環血液量は遮断前より減少したが体外循

環群に於てはBypa日群より減少は軽度であった．これ

は前者では poolingがよく排除されていることを示す

と考えられる．なお私の実験では解除直後はかえって

循環l血液量が噌加するとL、う矛盾した成績が得られた

が，かかるンヨツク状態に於いて色素による循環血液

量の測定には疑問がある．即ち長洲訂）は循環障害のあ

る場合には色素濃度の最高になる時聞が遅れ，ピーク

ボ平坦になると述べP Gregerson17＞はこの際JO分採血
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よりも15分後の採血を行なし、，しかも動脈血によりma
定すべきだといっている．私は薬物によりショックを

起した犬で検討すると著明な血圧下降の際には流血量

は注射前より増加するという同様の矛盾した成績が得

られた．即ちかかるショ、ソク状態では色素の均等な混

和が妨げられ，色素分布と濃度の経時的変化が乱され

正確な成績を示すことができないものと考えられる．

遮断解除時に於いては著明な循環系の変動が起こると

考えられ，この際循環l血液量の測定は色素では不適当

でありかかる矛盾した成績が得られたものと思われ

る．

次に遮断による各種臓器に及ぼす影響につき:)1察を

加えると，肝流入血行遮断後の肝機能につき三上36）は

低体温下遮断に於いて術後1日目で殆ど障害をみなか

ったと述べているが常温下の私の成績でホ術後早期に

聞復していた． 一方 Tran世間問問値の検討は短期間

のアノキシー肝の一面を知り得，しかも肝の障害度を

示す有利な検査法である．遮断により Trnns:imin:isd1直

が増加することは M川《》n11l,Tank52＞，水戸お）等が認め

ているが私はこれを経時的に検討した． 即ち Trarトー

日minase値は解除直後より急激に増加することはアノ

キシー肝に由来することを示す．又時間の経過と共に

増加した Transaminase値は12時間をピークにその後減

少する事実は肝の Anoxiaによる影響が 12時間後より

改善の方向にむかうと考えられる．又このことは前述

の如く 12時間後死亡が急減することと一致している．

なお Wr6blewski56)57）は肝荻患に於てはGPTがGOTよ

り意義があると述ぺ原因22），赤堀1）等は肝疾患では G

PTがより高値を示し，上昇も遅れ下降は緩除である

というが私も同様の傾向を認めた．遮断時間と Trans-

aminase値につき Masonは平行すると述べているが私

の実験では短時間の遮断では Transaminase値の増加は

程度であったが，時間の延長に伴い Transaminase値

は必ずしも平行して増加せず遮断時間よりもむしろ肝

の障害度を示すと考えられた．従って Tran回minase値

を検討することにより遮断後の予後を推測し得た．な

お肝血行遮断後の高血糖について Dakinl2lは解除30分

で空腹時の2傍になったと述べ， Hines20＞は 1時間ま

で高血糖となり， 4時間で正常に回復したといってい

る．私も解除後30分を最高とする一過性の高血粉をみ

た． この機序についてなお明らかでないが日tewart46>

は遮断により肝細胞内のK• が減少することからK；喪
失でグリコーゲンが敏出されるといい，叉宮川34）は肝

の湛流を行ないこの際みられる高血糖は肝glycogenの

解糖作用冗進によると推定し肝 Anoxiaが遮断後の高

血糖と関係があると考えている．私の実験て廿肝血行

遮断後の高血糖は各群聞で大差を，;g，行ず， poolingの

除去は高血糖に強く影響しないと考えられる．

心電図について Dakinは shunt を伴う遮断では変

化がないと述べ，水戸は単純遮断で R赫の低下p ST 

低下がみられたというが，私も単純遮断群で同様の所

見を認めた. •'.I_体外循環群に於いては ST低下は軽度

であり心喧図上休外循環群が影響が少ないと考えられ

fご．

組織像では Bernhard2l,State1う）等によると解除後の

肝には中心静脈及びSinusoidの拡張と Cong田tionがみ

られたと述へ， Dakin,Hines等は 4～6週目の肝で著

変を認めなかったと述べている．私の実験では2ヵ月

後もなお軽度の変性像を認める．腎の変化は Onnis39)

40）等による門脈遮断の実験や Ibrahim25＞の肝血行遮断

時の検討に於いて Crushsyndrom様の変化がみられた

と述べている．私の実験でも術後1～2日目に死亡し

た腎の細尿管の変性像はこれに似た変化と考えられ

る．以上の如く肝流入血行遮断は全身的にも各種臓器

特に肝P 心，腎及び代謝面に対して著明な影響を及ぼ

すが体外循環により特に心所見が改善されているとい

える．

さて本研究の最終目的である肝血行遮断による肝切

除についてみると実験的には BernhardZ>,HugginslBl。

水戸等は低体温下に行ない， 1960年 Kaupp27＞は常温

下で払pa怖を造設し肝切除を行なっている．又既に低

体温下Bypa田を伴う肝血行遮断の臨床的応用19）田｝も近

年報告されて来た．私も門脈体外循環による肝流入血

行法断が単純遮断群や！主差 Bypa田群より有利である

という成績を得たので，これを肝切除に応用すると単

純遮断群に於けるよりも遮断時間は長し安全でしか

も出血の少ない状態で、手術を行なうことができた．叉

従来 By似品や体外循環の際には全身へパリン化の必

要があり p この方法による肝切除の施行は後出血の危

険が大きい. 1957年 Kolff29＞は全血流Heparini回 tionの

欠点に対して体外回路のみの非凝血化即ち Regional

heparini1.atiけnを行なっておりp 又北JI12s＞も体外循環に

よる門脈遮断にこれを利用している．私は2例につき

Regional heparini1~1tiけn を行ない良い結果を得た．

以上私は体外循環群が単純遮断群及び By開 SS群よ

り多くの点で優れていることを示し，又一方肝温の低

い冬期ではより良い成綴が得られたこと等から今後It

低休混と門脈体外循環のもとで肝mt入血行を遮断し肝
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切除を行なえば一層よい成果が期待できると考えられ

る．

v.結論

常温下で門脈と肝動脈の一時的遮断を行ない門脈体

外循環のもとで肝流入血行遮断の影響を検討し，単純

遮断群及び門脈の圧差日、pιN 群に1/2ける成績と比較

Lて以下の結論を得た．

l 体外循環群では遮断中血圧の下降はなく Spinn-

chnic pmlingも排除することができた．なお循環血液

自：l土遮断中減少したが体外循環群は Byp＂＇－＇群より減

少は軽度であった．

2. 体外循環群では3日分遮断で3例とも生存し＇ 40 

分で9例中7例が生存した 生存率は78°0であり，同

様40分遮断した庄差 Byp:o＇－＇群より優れていた． なお

i底断後死亡したもののうち71o.；は術後12時間以内に死

亡した．

3.解除後の民tFE下降とンヨソクによる早期死亡に

つき検討を加えた.E!nち遮断解除後は肝に大量の血液

が阿）lingされ，急激な循環障害が起こるためと更に

アノキシー肝より遊縫される VDM様物質の影響が考

えられた．

I. 遮断中の肝混は気温に影響され，叉夏期では生

存率が低下し冬期に向上がみられ気温及び肝混は生存ー

率と筏援な関係がみられた．

:i.解除後30分を最高とする一過性の高血糖が各群

でみられた． この内血糖l土＇＂り lingの除Liこよって影

響されなかった．

6. 肝機能は術後早期に回復したが血清 Tr問団mi-

nase値は解除直後より噌加し， 12時間で最高とな り1

週自に正常近く回復した．なおGPTはGOTより高〈，

死亡する犬では早期より Transaminase値は著明に上昇

した．

7 . 心屯図上単純遮断群に lj~~ 、て著明なおT 下降を

ばめたが体外循環群では変化は軽度であり，解除後は

両群とも生存する場合は時間の経過とともに遮断前に

[111f~ した．

8. 組織像は解除後の肝に lj~＇いては静脈i洞の拡張と

うつ血がみられ，術後12時間後より肝の嬢死が著明と

なり急性赤色肝萎縮の所見を呈した． え早期死亡時の

特にも変性；？；，認められた．

9. 1主温下p I＂う脈体外循環のもとに肝流入血行を遮

lむiし肝切除を施行したが，rtr中及rJfnfふりが過はよく
ス切緩面からのIll血は僅かであった． 即ち肝切除の際

単純遮断のもとでは16分しか遮断できなかったれ門

脈体外循環のもとでは30分遮断で509五領域の切除が可

能であった．この際手術野の出血は少なく Dryfieldで

の手術操作は千子易となり，且つ余俗をもって肝切除を

行なうことができた．

前を終わるに当たりp 終始御懇篤な御指導と御校閲

を賜わった恩師本Ii＇・一夫教授に衷心より深謝すると共

，こp 御助言をいただいた当教室水本竜二講師lこ謝意を

表します．
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