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The study was designed to elucidate some basic problems of reconstructive surgery for 

arterial stenosis. Model experiments were carried out using the abdominal arteries of healthy 

mongrel dogs and hemodynamic studies were performed by measuring the peripheral blood 

flow and blood pressure influenced by 1) graded arterial constriction, 2) by-pass grafting for 

the stenotic area, 3) alteration of the angle of the by pass graft to the host artery, and .f) 

lumbar sympathectomy. The following results and conclusions were obtained. 

1) Effect of arterial constriction to various extent on the peripheral blood flow and the 

arterial pressure. 

The peripheral blood flow was reduced significantly in 31-40.0;?' constriction(the rate being 

measured based on the outer diameter of the artery〕， halfin 41-50%, remarkably in 51-60°0, 

and to zero in over 61% constrictions. The arterial pressure was first lowered significantly in 

over 41% constriction of the artery. Therefore, as to the extent of arterial constriction, no 

paralleled change was found b巴tweenthe peripheral blood flow and the arterial pressure. 

2) Effect of the by pass grafting in partially stenotic area of the artery on the peripheral 

blood flow or the arterial pressure. 

No significant difference in the peripheral blood flo"・ or the arterial pressure was 

observed between the two experimental conditions, under which the blood flow was made 

either through both the constricted area and the by-pass graft, or only through the by-pass 

graft by clamping the constricted area of the artery. 

Thus, in view of the peripheral blood flow and the arterial pressure, the stenotic area 

may be left either untouched or ligated in case of the by-pass grafting at the partially con-

stricted short area of the artery. 

3) Effect of the branch angle of a graft to a host artery in by pass grafting on the peripheral 

blood flow and the arterial blood pressure. 
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The study was conducted by keeping the graft branch at different angles (30°, 60, 90° 

and 135°〕inref巴ranc巴 tothe control angle (45°). 

~o statistically significant difference 日asobserved between the graft angles and the 

peripheral blood flow or the arterial pr巴ssure.

In view of the blood flow or the arterial pressure after grafting, the branch angle in 

stream-lined angulation (30°, 45°, 60° and 90°) or in reverse angulation (135-) is of no 

importance. However, when the occurrence of turbulence or eddy in blood flow is taken into 

consideration, the grafting angl巴 of30° /45》 seemsto be suitabl巴andfavorable from a stand-

point of the surgical technique. 

4) Effect of lumbar sympathectomy on the peripheral blood flow and the arterial pressure. 

By lumbar sympathectomy, the peripheral blood flow increased about two-fold with the 

normal artery, and remarkably 1226.4±29.4°0 (M±SD)) with th巴 constrictedartery before 

attainment to the critical stenotic diamet巴r. Furthermore, the by-pass grafting followed by 

the additional lumbar sympathectomy resulted in a remarkable increase (172.6二 11.0°0)in the 

blood flow. As to the arterial pressure, no significant chang巴 wasconfirmed under th巴se

conditions. 

From these results, it seems to be of great use to carry out the lumbar sympathectomy 

as an additional surgery of the arterial reconstruction. 
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;IJ:；下，血管外科の進歩はめざましく，とくににlr'J動

脈の閉塞性疾患に対して，バイパス移植あるいは血栓

内膜刻除術等の血行再建術がさかんに行なわれるよう

になり，手術手技の面でも著しい向ヒがみられてい

る．しかしながら，とれらの血行再建術に関する血行

動態的な研究は意外に少なく，なお多くの未解決な問

；欠

第1項吻合角度45° と30°
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題が残されている．

従札血行再建術の成績の評価は，自・他覚的症

状，脈樽の触知，血圧や指尖容積脈波の測定，動脈造

影などの方法によって行なわれてきたが，その効果を

判定するためには， ζれらの方法によってえられた成

絞のみでは，必ずしも十分とはいえない点があった．

般に，血流l乙関する研究には，しばしば Poiseuille

の公式が適用されてきたが，血液は非ニュートン液体
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であり，しかも乱流，渦流の発生，さらには生体血管

であるという点などから，との公式をそのままあては

めるζと自体lζ問題があるとされている1)2)

そ乙で著者は，以下lζ述べる血行再建術lζ 関する

2, 3の基礎的な問題をとりあげ，血流量，動脈圧を

直接的な方法を用いて測定し検討を加えた．

動脈ll狭窄が存在すれば，乱流，渦流，壁摩1察抵抗

などが生じ，血流量の減少をきたすととは周知の事実

であるが，血流量が有意に減少するためには，血管が

一定度以上の狭窄状態（criticalstenoisis〕に達する

ととが必要であるとされている2印刷． しかしながら．

ζの狭窄の程度と血流量との数量的関係についての諸

家の成績は必ずしも一致していなし、5）印刷．

また，動脈狭窄部lζ対して，実地臨fl1.，しばしば

バイパス移植が行なわれているが，一般に狭窄郎は残

されたままで，何ら処置がなされていないことが多

い． ζの場合，狭窄部が残存しているための移植片を

流れる血流量の減少，あるいは血栓形成の原因となる

渦流，乱流の発生という問題を考慮lζ入れれば， J夫窄

部の切除あるいは結裂がより好ましいのではないかと

いう問題が生じてくる．

さらに，バイパス移植を行なう場合，宿主動脈に対

するバイパス移植片の吻合角度の問題がある．従来、

慣習的にほぼ45° 前後の角度で吻合が行なわれてきた

が，果してこの角度が適正であるか否か，という点も

明らかにされていない．

一方， 血行再建術lζ際し， A~:f背側血流量を増加させ

る目的で交感神経切除術の併用が試みられている 交

感神経切除術が四肢の安静時血流を増加させることは

一般に認められているが，血行再建術の附加手術とし

ての意義があるか否か，という問題については意見の

一致をみていなし、9)10)11) 12113) 14115). 

そこで著者は，とのような血行再建術における基礎

的な問題点を解明する目的で，犬の腹部大動脈を用い

て，生休と類似の狭窄状態を作成し，血流量および動

脈圧の面より検討を加えた．

第2章動脈狭窄に関する検討

動脈lζ狭窄が存在する場｛1，ある程度の狭窄で；立本

梢血流量lζ著しい変化はみられないが，狭窄の程度が

さらに増加すると，血流量は著明lζ減少するζとが知

られている2)3)4J8)16J. そζで，との狭窄の程度と血流

量およぴ動脈圧の関係を検討するため下記の実験を行

なった．

なお，血流量の測定にあたっては，へ7 トクリット，

粘性抵抗の問題があるが，生理的範囲内のへ7 トクリ

ット値の変化は血流震に影響しないことが実験的lζ託

明されておりかーかつ粘性抵抗は末崎抵抗および狭窄

によって生ずる抵抗より著しく小さく，無視しでもさ

しっかえなレことが報告されている引 したがって，

本研究では，へ7 トクリ yトと粘性抵抗の問題は考慮

lζ入れる ζ となく行なった．

第 1節実験方法

健康雑種l戊犬を用い，ベントパルビターJレ30mgkg 

の静脈麻酔を行ない， 気管内挿管による人為呼吸下

図1 ！夫窄器

IC，腹部正中切開lこて開腹し，腹部大動脈から両側外

腸骨動脈までを露出し，ついで左右腎動脈分岐部より

末梢の腰動脈をすべて結主主切離し，大動脈を可動性と

した．腹部大動脈の狭窄作成には， 著者が考案した狭

窄部の長さ 8mm，内径が2mmから12mmまでの 1

mmづっ異なる図 lのごとき狭窄器を用いた．なお，

狭窄の程度は狭窄前の腹部大動脈の外径を基準とし，

狭窄率＝b-J盟組包 互い100%であらわし
l 狭窄前血管外径 j

fこ．

血流量測定には右外腸骨動脈［ζプロープを装着し，

日本光電社製矩形波電磁流量計 i¥!F5型を使用して測
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定した．末梢動脈圧測定lこは尾動脈または左大腿動脈

よりカテーテルを挿入固定し，日した遣社製電気血圧

計RP3型lζ連結し測定した．さらに， 血流量，動脈

圧を心電図とともに，日本光電社製 w1-260型記録
計lζて同時記録した．

第2節実験成績

腹部大動脈の狭窄の程度にしたがって， ¥J＇.、宿率11～
20%を第1群＇ 2 1 - 30 °~ を第 2 群， 31～ 40.0b を第 3

群， 41～50°；を第4群， 51～60%を第5群， 61°0以上

を第6群とし，狭窄前後の平均血流量，平均動脈圧を

測定した（表 1,2 ). 

第 l群（9例）では，平均血流量は狭窄前の平均値は

92.0±9.3ml min，狭窄後の平均値は 88.l土8.4ml/min

で，変化率は－3.4土2.7%であった．平均動脈圧は狭

窄前 107.3±5.7mmHg, j）＇、窄後 102.8土6.4mmHgで，

変化率は －4.4ニ2.2°0であった このように平均血流

量および平均動脈圧とも，ほとんど変化はみられなか

った．

第2群 (10例）では，平均血流量は狭窄前の平均値

80.1ニ8.4mlminからiJ：窄i交の平均値67.3.±8.9ml’min 
となり，その変化率は 13.9土8.0%と，狭窄前lζ比し

て血流量の減少傾向がみろれたが，推計学的には有意

の差ではなかった（P>0.05）平均動脈圧圧は，狭窄

前平均値99.8土5.6mmHgで， 狭窄後の平均値は92.5

±4.4mmHgであり，変化率は 6.6士2.7%とほとん

ど変化はみられなかった．

第3群（13例〕では，平均血流量は狭窄前の平均値

100.0±6.4m］／悶inから狭窄後の平均値 72.4土9.lml/

minとなり，その変化率は－27.6±7.1%と，狭窄前lζ

比して有意l乙減少した（Pく0.05）.平均動脈圧は，狭

窄前の平均値は 102.8_・ 4.4mmHg.狭窄後の平均値は

95.0 ± 5.6mmHgで，変化率では 7.0二 4.5°，；の低下を

示しはしたが， 有意の変化ではなかった

~\4 I洋（13例〉の平均血流量は，狭窄前の平均値

85.5±7.0ml iminから狭窄後の平均値38.6二6.5ml/min

となり，その変化率はー50.9土10.3%と，狭窄後には半

減した．平均動脈圧も狭窄前の平均値99.5土5.2mmHg

から狭窄後の平均値72.1±87mmHgとなり，変化率は

-23.8±9.4°；と有意の低下を示した．

第5群 (13例〉では，平均血流量は狭窄前の平均値

95.6土7.3ml/minから狭窄後の平均値17.2±6.3ml/min

となり， 変化率は－80.7±6.4%と，さらに，著しい減

少がみられた． 平均動脈圧も狭窄前の平均値 104.2±

3.7mmHgから， U、窄後の平均値 29.0土10.6mmHg

表1 血管の狭窄程度と血流量の変化
（平均値士S.E.〕

狭窄率
（%〕

変化率（%〉
平均血流量 （mimin〕

前｜狭窄

1群（9例）

2群（10例）

3群 (13例〉

4群 (13(9ij)

5群 (13例〕

6群（8例〕

11～20 

21～30 

31～40 

41～50 

Sl～60 

61～ 

））： 窄

92.0二 9.3

80.1±8.4 

100.0二6.4

85.5土7.0

95.6土7.3 I 

81.6 ::c9.9 I 

後

88.1:::8.4 

67.3土8.9

72.4土9.1

38.6土6.5

17.2土6.3。

3.4土 2.7

- 13.9土 8.0

- 27.6± 7.1 

50.9土10.3

80.7± 6.4 

-100 

表2 血管の狭窄程度と動脈圧の変化
〈平均値±S.E.) 

狭窄率
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5群 (13例） 51～60 

6群（8例） 61～ 

107.3±5.7 

99.8±5.6 

102.8土4.4

99.5工5.2

104.2土3.7

95.5土5.8

窄 後

102.8土 6.4

92.5土 4.4

95.0± 5.6 

72.l二 8.7

29.0二10.6。

4.4土 2.2
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71.1土11.2

-100 



パス移植が行なわれるととが多いが，この際，乙の狭

窄部の処置をいかにすべきかを的討するため下記の実

験を行なった．

第 1節実験方法

健康雑種成犬を用い，前章の実験と同じ方法で腹部

大動脈を露出し，腹部大動脈の外径とほぼ、等しい7cm

長のテトロン代用血管を用い，腎動脈分岐部直下より

末梢側大動脈lζパイパス移植を行なった．パイパス問

の腹部大動脈に狭窄器を装着し，末梢側の血流量なら

びに動脈圧を測定した．血液が狭窄部およびバイパス

の両者を流れる場合をA群とし，狭窄部を閉塞してバ

イパスのみを流れるようにした場合をB群とした．

第2節実験成績

腹部大動脈の狭窄の程度［立、前章と［1i］慌に外径を基

準として算出し， l〕狭窄のない場合， 2)11～20%の

狭窄， 3)21～30%の狭窄， 4)31～40%の狭窄， 5)

41～50%の狭窄， 6)51～60%の狭窄の6段階［乙分け，

A群とB群との血流量ならひ1ζ動脈圧を比較検討した

〔表3. 4 ). 

無狭窄例（14例〕の平均血流量は， A群92.9±6.Sml

min, B群89.5±6.9ml,minで，変化率は－4.7土3.6°0

であった 平均動脈圧は， A群 100.4土4.lmmHg,B群

100.4 ± 3.4mmHgで，変化率は 0.5±1.9%であった．

11~20°alX、窄例 (10例〉の平均血流量は， A群 88.0

:c8.9ml/min, B群 84.0士9.0ml/minで，変化率は

4.4±3.5° 0であり，平均動脈圧は， A群 104.4±4.5mm

Hg, B群104.7 c.= 5.3mmHgで，変化率は0.3士2.6°aて

あった．

21～30°0の狭窄例（11例）の平均血流量は， A群

83.8二7.5mlmin, B群81.3±7.4mlminで，変化率は

-2.6±3.8°0であり，平均動脈圧は， A群 100.2二2.7
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となり，変化率で 71.1±11.2匂と著明lζ低下した．

第6群（8例）においては， j央窄後全例平均血流

量，平均動脈圧ともに0となった．

これら全群の狭窄率と変化率との相関係数を求める

と，平均血流量はR＝←0.790，平均動脈圧R＝ー0.741

と負の相関を示した（図2). 
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第3節小 括

血流量と動脈圧の変動についてみると，狭窄率が31

%以上になると血流量は有意に減少しはじめ，さらに

41%以上では著明に減少した．一方動脈圧は狭窄が

41°~になってはじめて有意の低下を示したが，血流量

少に比し変動は少なかった．すなわち，動脈圧の低下

の減と血流量の減少は同時におこるものではなく，動

脈圧の低下は血流量がかなり減少してからはじめて認

められることが判明した．

狭窄率と血流量の変化との相関

f；！；窄率と動脈圧の変化との相関
図2

バイパス移植時の狭窄部の

処置に関する検討

第3章

動脈lζ狭窄が存在する場合，血行再建術としてパイ

（平均値±S.E.〕
ノぐイパス移植例における血流量の変化表3

平均血流量（mlmin) 

I B 群

〔%〕率化山

3ζ （%〕率窄狭

89.5士6.9

84.0±9.0 

81.3土7.4

84.3土8.5

I 69.2±9.5 
72.3工5.9

A群・狭窄部開在，バイパす移植部関存
B群：狭窄部閉塞，ノミイパス移植部関存

4.7±3.6 

← 4.4土3.5

2.6土3.8

1.7工5.1

0.9±4.1 

2.4±3.1 

群

0 

11～20 

21～30 

31～40 

41～50 
51～60 

A 

92.9±6.5 

88.0士8.9

83目8・7.5 

83.5士7.3

68.4±8.9 

70.3土5.4

(14例〕

(10例）

(11例〉

(13例〕

(12例〉

(9例〕
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ノぐイパス移植例における動脈圧の変化表4
（平均値±S.E.〕

平均動脈圧（mmHg)
（%〕率イヒ変（%〕率窄狭

群

100.4土3.4

104.7±5.3 

101.4土2.5

100.2±4.2 

99.7土3.6

103.0±3.3 

0.5± 1.9 

0.3::'::2.6 

0.2ェ1.6
0.4±2.1 

-0.4二 2.1

3.4±2.1 

B A 群

100.4 :c」1

104.4±4.5 

100.2±2.7 

99.5：：二3.3

100.0±4.9 

99.7:,:'.2.6 

0 〔14例〉

11～20 〔10例〕
21～30 (11例）

31～－W (13例）

41～50 (12例）
51～60 ( 9例）

なわれているが，いまだ適正な吻合角度IC関しての定

説はない．そ乙で著者は，移植片を流れる血流量を最

大するためには，どのような吻合角度が適当かを検討

する目的で下記の実験を行なった．

第 1節実験方法

健康雑種成犬を用い，前述の方法で露出した腹部大

動脈er，それとほぼ同一直径をもっ長さ 7cmのテト

ロン代用血管を用いてバイパス移桔を行なった．吻合

角度 45° のものを対照とし，吻合角度が30°,60°, 90。お

よび中枢側吻合角が135°で末梢側が45° の，計4{重の

バイパス移植を行ない（図 3), その末梢側において

血流量ならびに動脈圧を測定した

mmHg, B /;f 101.4±2.5mmHgで， 変化率は0.2土1.6

%であっfこー

31～40？.日狭窄例（13例〉の平均血流量は， A群83.5
±7.3ml/min, B群 84.3±8.Smlminで， 変化率は 1.7

±5.1°,5であり，平均動脈圧は， :¥ n1 99.5±3.3mmHg, 

B群100.2::..4.2mmHgで，変化率は0.4±2.1%であっ

11 I 0.8 I ~：。
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第2節実験成績

第 l項吻合角度45＇と30° ( 9例）〔表5)

吻合川I'工45°の平均血流量は 118.7±9.4ml/min,30。

の平均血流量は 116.7二9.6mlmin，変化ヰ〈（土－1.7土

2.7°0で， 平均動動脈圧は45°では 102.3士2.2mmHg,

30°では 100.9±1.4mmHg，変化率はー1.2±1.9であ

図3

41～50%狭窄例 (12例〉では，平均血流量はA群
68.4±8.9ml/min, B群69.2±9.5ml/min，変化率は0.9

土4.1°oで，平均動脈圧はA群100.0土4.9mmHg,B群

99.7土3.6mmHgで，変化率はー0.4二2.1°o’であった．

51～60°0: J小川］〔9例〉では，平均血流量 は A群

70.3土5.4mlmin, B ltt 72.3 5.9ml/minで，変化率は

2.-1-土3.l?d，平均動脈圧はA群 99.7土2.6mmHg, B群

103.0±3.3mmHgで， 変化率三3.-1-±2.1?0であった．

第3節小括

作l）；窄ln'で、入群，すなわち狭窄部およひ・バイパス

移植片の両者を流れるようにした群のぶ／1'1ifll1fitI:と，

B群，すなわち狭窄部を閉塞してバイパス移槌片のみ

を流れるようにした群の血流量を対比すると，すべて

の狭窄群において， A群とB群の血流日！こは推計学的

lと有意の差（ま認められなかった CP>0.05).また，木

檎動脈圧に関しでも変化率はー0.4～3.4% と少さし

平均血流量と同機の傾向を示した．かかる成績から，

本実験のどと く， l~~窄の範囲の短かし 、動脈lζバイパス

移植を行なう場合には，狭窄の程度er関係なし 11；窄
部をそのままに放置しても，あるいは私鉄しでも， 末

梢側の血流民！こは有；意の差のないζ とが判明した

バイパス移植時の吻合角度

に関する検討

第4章

った．

狭窄部lζバイパスttlbを＂）：胞する場合，宿主動脈lζ

対する移植片の吻合角度は一般に 45° を目安として行
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表5 吻合角度 45°と30°における血流量と動脈圧の比較
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表6 吻合角度45° と60。における血流量と動脈圧の比較

- 10 

8.8 

- 1.0 

11.1 

- 6.1 

1.9 

0.0 

- 5.6 

- 0.9 

1.2 

1.9 

平均血流量 ＜ml’min) I 

45° I 60。 ｜ 変化率（初 ｜ 
132 

92 

83 

92 

65 

60 

51 

80 

53 

90 

61 

77 

78.0 

6.5 

45' 

平均動脈圧（mmHg)

60° 変化率（%）

128 

97 

78 
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70 

36 
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66 
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78.7 

6.4 

- 3.0 

5.4 

- 60 

- 11 

7.7 

16.7 

29.4 

- 6.2 

24.5 

- 2.2 

4.9 

5.2 

第2項吻合度角45°と60° (12例）（表6)

平均血流量は.45°では 78.0±6.5mlmin, 60°では

78.7土6.4ml.’min，その変化率は I...I－土3.8°0であり，平

均動脈圧は， 45°では 89.2±4.6mmHg,60。では90.7±

5.5mmHg，劣化本1.2」2.2°0であった．

第3項吻合角度45°と90° (11例）（表7〕

平均血流量は， 45°では86.0±7J-!0o・YO》では80.2土

6.9ml/rnin，変化率一6.3::I 2.3° 0 であり，平均動脈圧

は， 45。では 106.5士5.3mm Hg, 90°で は 104.5土5.2

mm Hg，変化率一1.7±1.6°；；であった．
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第4項吻合角度45。と135° ( 7例〉（表8〕

平均血流量は， 45°では88.1±10.lmlmin, 135。では

86.4±9.7ml ・min，変化率は 1.9二2.3°0であり，平

均動脈圧は， 45°では 104.9士5.6mmHg, 135°では

106.0±5.lmmHg，変化率1.3c 0.8 °oてあった．

第3節小括

吻合角度の45°の血流量を対照として，吻合角度30。，

60°, 90°, 135°の血流量，動脈庄の変化を検討したとこ

ろ，いずれの吻合角度においても、推計学的に有意の

変化は認められなかった CP>0.05）.すなわち，ハイ
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吻合角度45° と135° における血流量と動脈庄のの比較

変化牛、（%）
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服交切前後の血流量と動脈圧の比較
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パス移植施行後の血流量，動脈圧を指標とする血行動

態的検討の結果からみると，順行性（30。，45°,60°, 90°) 

の場合はもちろん，逆行性（135°）の場合においても，

移植片を流れる血流量に関しては，その吻合角度はほ

とんど問題にならないことが判明した．

第5章腰部交感神経切除に

関する検討

服部交感神経切除の，正常動脈および狭窄を有する

動脈lζ対する効果，さらには血行再建術の附加手術と

しての意義を検討する目的で，以下の実験を行なっ

た．

第1節実験方法

健康雑種成犬を用い，腹部正中切開で開腹後， Lz～

Lsの服部交感神経切除術（以下肢交切と略す〉を施行

した．実験は以下の 3群，すなわち 1）無処置群（6

例〕， 2〕狭窄群（11例） , 3）狭窄部バイパス移植群

〔7例〕について，腰交切前後の血流量および動脈圧

の変化を検討した．

第2節実験成績

第l項無処置群（表的

腰交切施行前の平均血流量は93.5±12.5ml/minであ

ったのに対し，施行後は 159.5士25.6ml/minとなり，

増加率は190.8土46.4%となった CP<0.05）.なお， 6

例中 3例において，腰交切前それぞれ 136ml/min,80 
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ml/min, 118ml/minであった血流量が，腰交切後にそ

れぞれ148ml/min,85ml/min, 130ml/min，と10%以下

の軽度の増加を示したにすぎなかった．平均動脈圧

は，腰交切前100.7±3.7mmHg，腰交切後95.5士6.7mm

Hgで，増加率は 95.0±6.2%となった．

立~2 項狭窄群（表10)

腹部大動脈lζ28～40;'1)'の狭窄を行なった6例の平均

血流量は，腰交切前 70.2±7.2mlminで，収支UH支は

155.7± 23.3ml'minとなり，増加率は 226.4:":: 29.4 °；；と

著明な増加を認めた．狭窄率51？；；以上では，腰交切前

の血流量は1例を除く 4例でOであった 血流量を測

定しえた l例の腰交切前の血流量は45mlminで，腰交

切筏56ml"minとなり，増加率は 124.4%であった． 一

方，秋窄率 28～40%の平均動脈圧は， ！J•！；：＇.之切前95.3土

2.7mmHg, 11要交切後 96.7±6.3mmHgで， 増加率は

101.2士5M＆であった．狭窄率51%以上で，血流量を

測定しえた 1例の平均動脈圧は， IJ要交切前96mmHg,

腰交切後95mmHgで，増加率は99°，；＇であった．

第3項狭窄部ノ〈イパス移植群um〕
腹部大動脈に criticalstenosisをζえないほぽ一定

の狭窄状態を作成し，ノミイパス移植を行なった群の版l

交切前の平均血流量は 81.7土6.0ml/min，腰交切後は

141.7±15.0ml/minで， 172.6±11.0°；の増加率であっ

た．平均動脈圧は腰交切前 100.4± 3.2mmHg，腰交切

後86.6士5.4mmHgで，増加率は86.9土6.4°；となった．

表10 1要交切前後の血流量と動脈圧の比較

平均血流量（ml/min〕 i 

竺一二号 L型七到
55 ！胤 I 2即！
51 103 202.0 l 

90 ' 190 211.1 I 

89 ! 109 122.5 I 

58 119 ' 205.2 I 

78 . 249 1 319.2 I 

70.2 i 15日 226.4 I 

7.2 ' 23.3 29.4 

45 I 56 124.4 

0 0 I 0.0 

0 ' 0 ! 0.0 

0 』 o I o.o 
0 I 0 I 0.0 

平均動脈圧（mmHg)

前 ｜ 後 ｜ 増加率（初
100 I 115 I 115.0 

100 I 100 I 100.0 

102 I 100 I 98.0 

95 I 105 I 110.5 

90 I 70 I 77.8 

85 I 90 I 105.9 

95.3 I 96.7 I 101.2 

2.1 I 6.3 I. 5..t 

96 95 ! 99.0 

0 O I 0.0 

O • O I 0.0 

o ! o I o.o 
0 i O I 0.0 
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表11 腰交切前後の血流量と動脈圧の比較
〔狭窄部バイパス移植群〉

平均血流量（mlmin) 平均動脈圧〔mmHg〕
x。

前 後 ｜ 増加率（加 前 後 増加率（%〕

74 120 162.2 110 88 80.0 

2 113 215 190.3 108 103 95.4 

3 94 148 157.5 95 100 105.3 

4 70 130 185.7 105 70 66.7 

5 75 168 224.0 85 90 105.9 

6 74 111 150.0 100 90 90.0 

7 72 100 138.9 100 65 65.0 

平均値｜ 81.7 141.7 172.6 100.4 86.6 86.9 

士 S E. 6.0 15.0 11.0 3.2 5.4 6.4 

第3節小括 は極めてむつかしいが， Crawford22lは狭窄の程度を狭

無処置群，狭窄群，狭窄部バイパス移植群の腰交切 窄径で示している 狭窄の程度を比較する上で理想的

前後の平均血流量の増加率をみると，無処置群では約 である断面積についてみると，ガラス管模型による実

2倍となり，狭窄群においては， jJ＇／担4が40°0までの 験では断面積を容易IC:算出しうるが，生体動脈におい

群ではII要交切により 2倍以上の血凶込の増加を示した では血管内径は必ずしも同心円的狭窄とはならず，そ

が， 51°；以ヒの狭窄では，腰交切前，すでに血流量は の算出は実際上極めて困難である. Fiddian4＇は血管

Oであり， 5例中流量のえられた 1例においても僅か 径から断面積を算出しているが， Shipley6lらは狭窄

の増加がみられたにすぎなかった．狭窄部バイパス移 を増強する際，血管外径と内陸の断面積とは血管壁の

植群においては，平均血流量は172.6±11.0°；，の増加が 厚さを一定とすれば直線的関係はないが，両者は密接

認められた．平均動脈圧については，腰交切前後にお な関係にある ζとを明らかにしている．そ ζで著者

いて，各群ともに多くはやや低下の傾向を示したが， は，狭窄前と狭窄後の血管外径から狭窄の程度をあら

いずれも有意の変化はみられなかった（P,>0.05〕． わす指標として血管狭窄率を求めた．

第6章考

動脈狭窄lζ関して・

察

従来、動脈lζリ、窄を作成した場合の血流の影響に関

しては， Mann5',Shipley6＇らの研究を l協矢とし，そ

の後多くの人々によって，血管モテ、ノレあるいは動物を

使用して，血管の狭窄の程度と血流量の関係が検討さ

れてきた2J3J8Jl6)98)

まず，動脈の狭窄作成についてであるが， ζれ！こ関

しても種々な方法が報告されている すなわち，動脈

を切開し，その内腔に狭窄管を挿入する方山19＇，ある

いは Bounous20＇らが行なった大動脈の側壁の一部を

切除し，縫縮して狭窄を作成する方法，稲田ら21)のテ

フロン布経絡による狭窄法等である．著者は生体血管

lとみられる狭窄により近い状態を作成する目的で，金

属性の狭窄器を作成し，これを犬の腹部大動脈lζ装着

し，これによって生体にみられる狭窄と類似の状態を

つくった さて，狭窄の程度を数量的にあらわすζと

さて狭窄の程度と血流吊との関係については，血流

量が明らかに減少するためには血管にかなりの程度の

狭窄が必要であるとされている2)3)4)5)6)7)8). ζの狭窄

による血流量の著明な減少閑値が， いわゆる critical

stenosisであって，末梢低抗より高い抵抗をもたらす

狭窄を示すものである． Cannon3＞は断面積狭窄率が

99.1%になると血流量は30°；以上減少するととを認

め， May2＞らは犬の腸骨動脈に80%以上の狭窄を作成

することにより，はじめて血流量の減少がおとるとと

を報告した. Schenk7lは大動脈の criticalstenotic 

diameterは平均3～ιmm，すなわち血管径の7700の

減少に相当し， ζれは断面積では95%の減少であると

している． ζのように， critical stenosisをuえると
血I~［：，：の著明な減少がみられるが，その関値は報告者

によって必ずしも一致をみていない．著者の狭窄実験

では，狭窄率を31～40°；にすると，末補血流量の変化
率はー27.6二7.1%と有意に減少し，さらに、以内川Al

~50°0では狭窄前の約 1 2の血流i置になり， 61九以上
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ることの危険性を示唆しているものと恩われる． 圧

ノ〈イパス移植時の狭窄部の処置に関して： 同均｝

動脈狭窄病変lζ対してノぐイパス移植を行なう場合，

狭窄部の処置をいかにするかに関しては， Barner23lら

の実験的研究がある．彼等は cobramouth型の大き

な吻合口を有する移植片を用いてパイパス移植を施行

し，ノミイパス移植片および動脈狭窄部を流れる血流量

を同時に測定したところ，動脈lζ限度の狭窄（noncri-

tical stenosis）を作成した場合はもちろんのとと，

critical stenosisを地えるような強い狭窄においても，

1:'3の例では狭窄部を血液が流れ， ノミイパス移植片の

血流量は減少していたととから，バイパス移植片を流

れる血流を最大にして血栓形成を予防するためには，

動脈狭窄部を結殺する方がのぞましいとしている．

の狭窄では血流量も動脈圧も測定しえなかった．し

たがって，著者の行なった犬の腹部大動脈における

critical stenosis は狭窄前外径の41～50%と考えられ
た critical stenosis k関して諸家の報告と多少の差

がみられたのは，使用した犬の大動脈の太さ，壁の厚さ

や狭窄作成法の迷いによるものであろうと恩われる．

つぎに，動脈狭窄と動脈圧との関係、について，著者

は末梢の動脈圧を狭窄作成の前後において測定したと

ころ，狭窄が経度の場合lζはほとんど末梢動脈圧の低

下はみられなかったが，狭窄率が41～50%以上lζなる
と末梢動脈圧の有意な下降がみられた．また，狭窄に

よる末梢動脈圧の低下と血流量の減少の程度との関係、

についてみると， 動脈狭窄が criticalstenosis IC達

するまでに，まず血流量の減少がおとり， critical

stenosisに達してはじめて動脈圧の低下がおとる ζと

が観察された． ζの乙とは， Cannonら3）のべている

どとく，末梢動脈圧の変動から血流量の変化を予想す

著者の実験は， Barner23Jのごとく狭窄部とバイパ

ス移縫片を同時に測定したものではなく，動脈狭窄部

とバイパス移梢片の両者を流れる血流量（A群〉と，

狭窄部を結主主してバイパス移植片のみを流れるように

した場合の血流量 （B群）とを末lr'fin1Jで測定したもの

であり，両群とも， l!liJ脈狭窄の程度を増強すれば．末

梢血流量はやや減少する傾向がみられたが（図 4), 

critical stenosis lζ達するまでは，両者の間lζは流量

的lとほとんど差がみられず，かつ動脈圧も一定であっ

た（図 5). さらに， 血行再建術の適応と思われる

critical sterosis lζ達してからも， A群と B群との問

lζ；ま末倫血流量および末椅動脈圧に関しては有意の差

は認められなかった．したがって，血行再建術の主目
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図4 パイパス移値例における狭窄程度と
血流量の関係
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図5 パイパス移植例における狭窄阻止と
動脈庄の関係

的である末梢血流量の増加という点からみれば， 狭窄

部を結書記しでも，あるいは残存せしめても，いずれで

もよいと考えられる．

ノ《イパス移植時の吻合角度lζ関して ：

血管移値の成仏を左イ｝する諸因子のうちで，移植片

ならびに吻合IC用いる縫合糸の材質，宿主動脈lζ対す

る移植片の直径の比率，移植片の長さ，あるいは吻合

’こ関する手技等ICついては，臨床的ならびに実験的に

かなり検討されている．しかるに，宿主動脈とバイパ

ス移植片との吻合角度については，現在まであま り問

題にされていなかった．

著者は，宿主動脈と閉じ直径を持つ移植片を用いて

ノぐイパス移植を行ない，その際の吻合角度を変化させ，

末梢血流量の変動を検討したと ζろ，吻合角度 30°,

45°, 60°, 90° および血流が逆方向となる 135°の各吻合

角度聞には，米11'J側の血流量と動脈圧に関して，とも

に有意の差は認められないという成績がえられた．

宿主血管径と同一径の移櫛片を用いた場合，その吻

合角。が変化した時の吻合部断面積が異なる ζとは当
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然であり， 30。，45°,60°, 90°, 135°における吻合部断面

積は，移植片の半径を了 とすれば，それぞれ 2πr2,

ν2r.r2 ~：： r2 ， π汽 ν2n乙となる. 45。を対照とし
’下／ 3

てその比率を求めると， 1.4. 1 : 0.8 : 0.7 : 1となり，

その間にかなりの差がみられるので，岡部を流れる血

流量は多少なりとも差が生ずるのではなし、かと想像さ

れる．しかし，著者の実験では，各吻合角聞の末梢血

流量および動脈圧には有意差が認められなかった と

のζとは，移植片の直径が宿主血管と等しく，かっ比

較的短い区間のバイパス移植では，吻合角度による血

流量の変化は現われにくいのではないかとも考えられ

る．

Blasidell24＇らも，著者の行なった 45°の吻合角度に

相当する stream-linedangulation graftと， 135°の

吻合角度lζ相当する reverseangulation graftとを作

成し，末梢側の血流量を測定したところ，両者間lζは

有意の差は認められなかったと報告している．

さて．生体には左頚動脈，左鎖骨下動脈，腎動脈，

下腹壁動脈および上甲状線動脈等が存在しており，前

三者は著者の実験の 90。！と相当すると考えられ，後二

者は135° の吻合角や， Blaisdell26＞のreverseangula-

tion graftのどとく，主血流と逆の方向lζ血液が流れ

ている．しかし，このような分岐，走行をとる動脈で

は血流量が少なしまたとくに血栓形成が起り易いと

いう事実はない．とのζとは，著者の実験結果あるい

は Blaisdell24＞の成績を裏付ける一つの根拠とも考え

られる．乙のようにみれば，バイパス移植に際しての

吻合角度は，さして問題とならないのかもわからな

し、

一方， Malan25＞は血栓形成にあずかる因子として，

吻合によって血液の流れの方向が変化する時には，そ

の部lζ乱流，渦流が発生し，それに伴って静止帯が広

がり，乙れが局所の血流障害となり，時間の経過とと

もに血絵形成を促すものであろうとした 江崎ら26)27)

もガラス管による血管模型を作成して，主血管から側

管への分岐角度が大Iζなると，側管の中枢1Mtζ！li1h流に

よる“ねじれ”が生ずる ζとを観察し，吻合角は小な

る方が望ましいと報告している．

著者の実験では，各吻合角度聞には流量的に有意差

がないという成綴がえられてはいるものの，吻合操作

の容易さや， Malan25＞，江崎26)27）らのいう血栓形成の

問題を考慮lζ入れれば， 30°ないし45°の吻合角度でバ

イパス移植を行なうのが，実地臨床上最も適している

のではなかろうかと考える．

服部交感神経切除lζ関して ：

末梢抵抗を低下させ，血流量の増加をはかる目的で

行なわれる腰交切は，血行再建術の不可能な末梢動脈

閉塞症に対してしばしば施行され，その価値は認めら

れている．しかしながら，その臨床効果は一様でな

く，著効例から悪化例まで多種多様である2)15)28)29)30).

何故にとのように臨床効果IC相異が現われるかについ

ては，未だ十分には解明されていない．

著者は，まず正常勤脈，ついで種々の程慢の決窄状

態を動脈lζ作成し，腰交切の効果，適応について，大

腿動脈の血流量および動脈圧の面から検討した．

正常動脈においては，腰交切により，その血流量は

平均190.7±46.4.%の増加を認め，動脈圧は低下の傾向

を示したが，有意の差は認められなかった． 著者の実

験では，平均血流量の増加率がllO？~以下という低値を

示したものがみられたが，とのような例が股交切の無

効例とみなされる症例ではなかろうかと推察される．

腰交切が無効である理由は明らかでないが，手投上

の問題を除けば， 1）平滑筋固有の緊張性（intrisic

tone〕の増加， 2）循環血液中のカテコールアミン，

あるいはその他のホルモンに対する過敏性の増加， 3)

交通枝の存在， 4）再生等がその原因として一応あげ

られている31)

さらに，狭窄を有する動脈IC対する腰交切の効果に

ついての著者の成績では， critical stenosis l乙達しな

い狭窄，すなわち40°るまでの狭窄では226.4±29.4°0の

血流量増加が認められたのに対し， 51%以上のいわゆ

る criticalstenosisを，i生えた症例のほとんどは，腰交

切前，すでに血流量は0であり，血流量のえられた l

例も， 腰交切後 124.4?0の増加が認められたにすぎな

かった． ζれらの点から， critical stenosisを越える

著明な狭窄のある症例に対しては，腰交切を行なって

も無効ではないかと考えられる.Mayら32）も中等度

の狭窄までは大腿動脈の安静時血流量の著明な増加を

きたすが，高度の criticalstenosisでは，すでに血流

量の著明な減少がみられるので，腰交切によっても血

流量の増加をきたすことはないと述べている．

血行再建術と腰交切併用の効果lζ関しては未だ定説

がなく，臨床経験lζ基づいた報告が多い．すなわち，

De Bakeyらは9)30）’ 米捕の血管床lζ高度な閉塞性病変

が存在するときには，血行再建術の附加手術として

腰交切を試みるべきである とし，また， Tripple11l,

Wyline10＇’ Allanl2lら（丸腰交切の適応を拡大し，血

行再建例のすべてに行なうべきであると述べている．
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以上のどとき末梢動脈の血行再建術と腰交切との

併用は有効であるという意見に対し， Weismann13日

Shaw33lらは反論を唱えている． すなわち，血行再建

術におけるII要交切の占める位置は明らかでなく，血行

再建術が不成功lこ終った場合lとは，腰交切を行なって

も血管摩縮を防ぎえないとして，血行再建術と腰交切

との併用を疑問視している．とのような血行再建術と

腰交切との併用の効果に関しての多くは，いずれも臨

床症状の改善，指尖容積脈波，皮膚温の変化等！こよっ

て判定しており，直接血流量を測定して険討している

ものは少ない.Lee34lらは，臨床例で血栓内膜刻除術

を施行した症例lこ腰交切を加え， 156%の血流量増加

をみたと報告している．著者は動脈狭窄部lこバイパス

移植を行なった後，腰交切を加え，腰交切前後の血流

量を測定したと ζろ， 172.6土11.0%の血流量の増加を

認めた．このような動脈狭窄部ICバイパス移植を施行

し，さらに腰交切を併用した実験的研究は文献上見当

らないので，諸家の成績との対比はできないが，本実

験成績からみて，狭宿動脈応対する血行再建術後，血

流量の増加が認められた症例に対しては，腰交切の追

加により，さらに血流量の著明な増加が期待しうると

考えられる．

第7章結 論

血管外科領域における未解決な諸問題のうち，動脈

狭窄の程度と血流量ならびに動脈圧との関係，動脈狭

窄部l乙バイパス移植を施行した場合の狭窄部の処置，

ノ、イパス移植の際の適正な吻合角度，さらには血行再

建時の附加手術としての腰部交感神托切除術の価値等

を検討する目的で，健康雑種成犬を用いて実験的研究

を行ない，以下の結論をえた．

1〕 腹部大動脈l乙種々の程度の狭窄を作成し，外径

を基準とした狭窄の程度による末梢血流量ならびに動

脈圧の変動を検討したところ，血流量は狭窄率が31～

40%になってはじめて有意の減少を示し， 41~50°；で

は著明な減少がみられた．したがって，犬の腹部大動

脈における criticalstenosisは狭窄前外径の41～50°6

と考えられた．一方，動脈圧は41～50°0のj）（窄率より

有意の低下を示した．

2) 動脈の部分的狭窄部lζバイパス移植を行なった

除狭窄部およびバイパス移植片の両者を流れるぷli'J

血流量と，狭窄部を閉塞し，ノイイパス移植片のみを流

れるようにした場合の末梢血流畳との聞には，狭窄の

程度lζ関係なく有意の差はみられず，また，動脈圧に

関しても問機な成績がえられた．したがって，動脈の

部分的狭窄部にノ叶パス移植を行う場合には，本梢の

血流量および動脈圧の面よりみれば，狭窄部は残存せ

しめても，あるいは結裂しても，いずれでもよいと考

えられた．

3) バイパス移植を施行するさいの宿主動脈と移植

片との適正な吻合角度を検討したととろ，末消側の血

流量ならびに動脈圧の面よりみれば， 30°,45°, 60°, 

90°, 135° のいずれの角度においても，推計学的には有

意の差は認められなかった． しかしながら，乱流，渦

流の発生による血栓形成の問題や，手技上の点を考慮

lζ入れれば， 30°ないし45° の吻合角度が適していると

考えられた．

4) 腹部交感神経切除術lとより，正常動脈において

は著明な血流量の増加が認められたが，狭窄を作成し

た動脈では， critical stenosis に達するまでは血流量

の有意の増加を示したが，それを越える狭窄では，血

流量の増加は明らかでなかった．一方，動脈狭窄部lこ

ノ、イパス移植を施行した後，腰交切を追加する ζとに

より，著明な血流量の増加が認められた点から，腰交

切を血行再建術の附加手術として施行するととはきわ

めて有用であると考えられた．

稿を終わるに臨み， i制l懇篤なる御指導， l~P校閲の労を賜っ
た恩師板谷博之￥1:ねにi~甚なる謝意を表するとともに，本研
究にあたり直接御指導を賜った祈岡進講師に深謝致します。

また多大なる御協力に預かった下村忠朗助手，横山岡博士を

はじめ教室員各位に感謝致します。
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