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Numerous methods have been reported on the surgical management of portal 

hypertension. Utilizing the vascular intestine or mesenteric veins in the submucosa 

layer, the author attempted to produce the portal sJァstemicvenous shunt by trans-

planting of an intestinal segment with the mucosa removed into the extraperitoncum 

with a pediclc of the mesentεric vessel日．

This shunt operation was performed in dogs two wcsks after constriction of 

the thoracic inferior vena cava described b~· McKEE. 人 segmentof the ileum 50 

cm oral from the ileocecal valve was isolated 5 to 15 cm in length with the mese-

nteric blood vessels intact, was incised longitudinally along the antimesenteric border, 

and sterilized with 1/1,000 bcnzalkonium chloride solution after removal of its 

contents. Following denudation of the mucosa, the intestinal segment was transplanted 

and fixed into the anterior or posterior abdominal wall, or beneath the renal capsule. 

The continuity of the intestine was reestablished by an end-to司endanastomosis. 

The results obtained were as follows : 

a) The angiography made three weeks after transplantation revealed strong 

collaterals from the graft through the intercostal veins to the az~·gos veins in the 

group of the anterior abdominal wall graft (Figs. 4, 5, 6 and 7). In the group of 

the renal sul】capsulargraft, the ascending collaterals from the graft through the 

vessels under the parietal peritoneum and lumhal veins were demonstrated (Fig. 9). 

b) Development of the collaterals was marked and e庁ectivein the group of 

the anterior abdominal wall graft. Decrease in portal pr℃ssurc, decrease or disap-

pearance of ascitic fluid, and improvement of the protein and electrolyte metabolism 
were noted. 

c) This new surgical approach is cas~· to maneuver, and without fail produces 

new e町ectivecollaterals which persist patent for a long period of time. 

門脈系と大l移脈系との吻合は正常解剖、戸的に多数の

個処に存し，門脈血の肝を経由せぬ補助的通路となっ

ているが，門脈砕の流通防碍に際しては臨床的にかか

る生理的吻合のみによってそれを解決し得ることは茜
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だ少なし古くから強力な両系聞の短絡や迂回路の積

極的新成が工夫されて居りp それらの中で今まで比較

的広〈行なわれてきたのはp 前者ではエッ ク凄と牌腎

静脈吻合とでありp 後者では大網或はその他の腹部臓

器の腹膜外（完全若しくは部分的）移値であった．と

ころが前者はしばしば重大な所謂エック疲症候群の発

生或は血栓形成による吻合閉塞などを来たしF また後

者はその血管が甚だ貧弱かつ薄命であることが難点で

あったのである．腸管の粘膜下林に在る豊富な血管網

を利用しうるならば，有力なl吻合を多数に新成し得

て，たまたま血栓を形成するもそれによる閉塞は部分

的であろうし，またこれに注ぐ腸間膜血管は大綱の血

管などによbベ遥かに強力かつ持久的であろうと考え

て，私は腸管粘膜を剥離除去せる粘膜駄を有柄性に腹

膜外に移植し，門脈系に属する腸間膜静脈と腹膜外の

大循環系静脈との間の門脈血迂回路の成立とp それに

よる一般的影響とを実験的に研究したのである．

第I：章実験材料並びに実験方法

第I節実験材料

体重IOkg前後の成犬58頭を雌雄の別無く使用し，そ

の飼育中の食餌は本学附属病院の給食残飯であって 1

日量平均蛋白質約33g食塩8g熱量3300カロリーに相

当した．後記の実験手術の前24時間より後12～21時間

絶食せしめ3 その後に先ず水及び牛乳を， ）！＿初めの 1

週間はパン又は粥を投与するのを原則とした．

第E節実験手術

予め胸部下大静脈狭窄によって腹水を生ぜしめた実

験犬に，その粘膜を剥離除去した吸置腸管f.1:を有柄性

に腹膜外に移槌した．対照としてP 胸部下大静脈狭窄

犬にタルマの手術を施しP また胸部下大静脈を狭窄し

ない犬に同様の移植手術を行なった．

第1項実験的腹水犬の作成

犬55頭に， McKeeの方法に従いp 胸部下大静脈狭

窄を施した．すなわち空腹状態でラボナール静脈麻酔

(30皿g/kg体重）の下に気管を切開して気管カテーテル

を挿管し加圧呼吸を加え，右第5～6肋間で開胸し，

胸部下大静脈を，横隔膜神経を避けてP アルミニウム

パ〆ドにより2/3～i/zrri:nに狭窄する．胸膝内に水溶

性ペニシリン10万単位注入して胸腔を閉鎖する．

第2項タJI,..マ法

胸部下大静脈狭ヂ2週後に大網の一部を前腹壁筋内

へ挿入固定した．

第3項粘膜自由J脱積置腸管蜜移植

胸部下大静脈~~~後 2 週間同に，既に確実に腹水の

認められる腹水犬に次述の粘膜刻版腸管壁の有柄性腹

膜外移植手術を1)前腹壁， 2）後腹壁p 又は3）腎被膜下

の｛可れかを選んで施した．

1) 前腹壁内移植

ラボナール麻酔の下に努腹息筋切闘にて開腹しp 既

に貯溜せる腹水を一応排除してからP 廻腸末端より口

側へ約50cmの小腸部分を約10～15仰に亘り腸間膜血管

を保存しながら完全明書置し，残存腸管に端々l吻合を施

す．聞書置腸管を腸間膜附着部反対側でその長軌方向に

切開し腸管内容を排徐し1000倍オスパン液又は生理的

食塩水で充分洗糠してからその粘膜を剥離除去し，粘

膜下層の豊富な血管網を露出した有柄腸管片を作りp

これを拡げたまま腹直筋又は外斜腹筋下に固定する．

術後ペニシリン90万単位を筋肉内に注射する．

ZJ 後腹壁内移植

静脈麻酔下に関腹し右肋骨弓後部に治って切開し後

腹膜より腹腔に入り，小腸を約5～IOcmを前者と同様

にして完全明書置し粘膜を剥灘除去してからその粘膜下

駄を有柄性に後腹壁の脊位に援した筋内に移植する．

移値域が肋骨と骨盤とで狭く境されるので移値小腸の

長さは前腹壁のそれに比しやや制限される．

3) 腎被膜下移値

静脈麻酔下で正中切開にて腹腔に入る．小腸約5cm 

を既述の方法に従い完全吸置（豚置腸管の長さは腎の

長紬の長さに従い若干の長短がある）しP 粘膜を剥離

除去してからp この有柄性粘膜下駄を腎被膜下にその

粘膜剥脱面を実質側へ向けて密着固定し，紫膜面を後

腹膜で包被する．

第E節検査方法

門脈圧：開腹時，門脈本幹に水柱マノメーターを連

絡した注射針（直径1mm）を直接に刺入し，呼吸性変

動の最低値を読みとする．

新生血管吻合とこれに関連した血行路の観察：粘膜

を剥離除去した吸置腸管の粘膜下駄を有柄性に移植し

てから，原則としてJ 3週目に1）肉眼的に，静脈麻酔

の下に開胸開腹し吸置腸管腸間膜静脈より 0.5%エパ

ンスブルー液を注入してその着色をもって，或は 1%

Fluorescein 溶液を注入しつつ紫外線を照射して発す

る二次盛光を指標にp 干名値部とその前後とを重点的に

観察する. 2）レ状的lこ，前者と間柄、な条件でpウロコリ

ン約30～，Jocc；・主入して擬影した影像によって観察し

た．なお3週間後に致死させたものについてはp 同静

脈よりバリウム；J：人てe造影した．
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血祭並びに腹水蛋白：総蛋白量（T.P.）は目立庖

折計にて測定する．

蛋白アルブミン及びA/G比：吉川・斉藤氏法によ

る．比色は Coleman党道比色計を用いフィルター波

長550mμ にて実施する．

尿・血衆・腹水の電解質測定： Na,Kを Beckman

炎光分光光度計（波長Na589mμ, K769mμ）により測

定し， ClはSchales& Schales法を用いる．

血中アンモニア濃度： Bessmanの方法に準じて行

なう．

第E章実験成績

第1節ー般所見P 特に腹水の消長

実験的腹水犬55頭中15頭はp Mc Kee法による胸部

下大静脈狭窄手術後24時間乃至48時間以内に死亡し

た．その剖検により知り得たのであるがp これらはす

べて胸部下大静脈の直径を 1/2以上に狭めたものであ

った．その他の大多数の実験犬は麻酔覚醒後直ちに水

を摂取した．胸部下大静脈狭窄後3日目頃より摂取量

は増加しP約l週目では行動活畿になるがp この頃よ

り後肢の浮腫，腹壁静脈の蛇行拡張が認められP 体

重，腹囲は腹水の貯溜と共に増加して来る．かかる犬の

中でp 腹水が確実に貯溜し而も全身状態良好なるもの

22頭を選んで実験に供した．その内3頭は移植手術に

際し静脈麻酔時に死亡したので，実際に実験材料とな

ったのは前腹壁内移植8頭，後腹壁内移値4頭，腎被

腹下移植4頭，対照としての Talma手術3頭及び正

常犬3頭である．粘膜最lj緩腸管壁移植に当つては既に

貯溜せる腹水は一旦全部排除した．この腹水は一般に
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図1 前腹壁内移植後の腹図の増減

淡黄色であったが，若干の腹水犬（No.2, 4, 12，犬）で

は淡赤色で鏡検により中に赤血球を多数認めた．移値

の前後における体重，腹囲の変化は図I,2の如くであ

る．一般に移植術後に後肢の浮腫は消槌したがp l週

後に再び腹水貯溜を認めた．この腹水は2～3週頃に

は増減しつつ減少する傾向を示した．この傾向は前腹

壁内移植犬において最も著明であった．移植後，原則

として3週目に血管造影を行なうために開腹したがそ

の際の腹水貯溜量（表I）は移植時に比べ前腹壁移槌

群では8例中4例に全く消失， 2例に著明な減少， l

例は不変， 1例に却って増加が認められ，後腹壁内移

植群では4例中で消失 l例p 著明な減少l例P 2例に

却って増加を認めp 腎被膜下移値群では4例中1例に

著明な減少を認めた． 尚前腹壁内移植群では，！＼o.12

犬を除き， 3遺回頃より移植部腹壁皮下より上行性の

腹壁静脈拡張が肉眼的に著明となり副血行路新生成立

が推察出来た．

第2節粘膜剥脱明書置腸管壁移植による肝を迂回す

る副血行路の形成

第1項 対日目犬群

I) タルマ手術犬群

胸部下静脈を狭窄した犬3頭において大網を前腹壁

内に挿入移植しタルマ手術を行い3週後に開腹した．

大網は前腹壁挿入部に熔着固定されて居るがその静脈

には怒張鉱張を認めず貧弱であった．エパンスブルー

を大網静脈より注入すると移他部周囲の組織及び腹膜

に軽度の浸j間性の着色を認め，その血管造影像におい

て移槌部よりの副血行路新生は3例共認められなかっ

た．

9 l! 

図2 前腹壁内移備後の体重の増減
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表1 腹水の消長

犬番号｜移植時｜ 3週後｜ 4週後｜ 5週後｜其の後 l
1 I soooαI o I o I 

（剖険） ； ［ ｜ 
（剖倹） ｜ 

前 4500cc 500cc 2 

腹 4 3500cc 3500cc 

壁

内

移

植

群

0 
（剖倹）。

9 

10 

300cc 

2500cc 

3500cc 

2000cc 

!900cc 

12 4000cc 

50cc 13 

14 。
後
腹
壁
内
移 I 24 I 2ooocc I 2500α 
植 I 25 I 15oocc I 1goocc I I I I 
群 I I I I I I I C 3ヵ月後）

腎 I 15 I 1200αI 1 OOcc I I OOOcc 
被！ ｜ ｜ ｜ （剖検）
膜 I 16 I 3000cc I 2500cc 
下 I 17 I 2000αI IOOOcc 

者
群f 1 :: I 300~ 
詳l

19 1500cc 30cc 

21 2000cc 。

18 1600cc 500cc 

2900cc 

2500cc 2800cc 

4000cc 3000cc 

2) 正常犬移植群

胸部下大静脈を狭窄していない犬3頭において，粘

膜剥脱畷置腸管壁の前腹壁内移植を行ない，その3週

間後に開腹した．瞭置腸管腸間膜は帝国い索条となり，

静脈は鉛筆芯大であった．之に血管造影を行なうと移

植部より肋間静脈へ至る副血行路地：認められたが極め

て弱い（図3.No. 33犬）． これら 3頭について移植後

4ヶ月に開腹し再び造影を企てたが明書置腸管腸間膜は

既に痕痕化し造影操作は不能であった．

第2項胸部下大静脈狭窄犬群

1) 前腹壁内移植群

肉眼的所見：移植3週後の開腹にて小腸吻合部附近

に軽度の癒着が認められた他は腸管の病的形態は認め

られなかった．畷置腸管腸間膜は小腸々間膜根部より

前腹壁へ索状となって走り，その腸間膜静脈はp 胸部

下大静脈を狭窄していない対照犬に比してP かなり太

。 。
(6ヵ月後）

0 
(17 b月後）

（部j倹）

。
。

・1000cc 
(3ヵ月後）
0 

(2ヵ月後）。
(2ヵ月後）

。
。

0 
（剖倹〕。
（剖検）

F
L
＼
h

，〆、、，
J

h

山
検
O
検

∞

剖

剖

1

（

（

 
3000cc 
(2ヵ月後）
2000cc 
( 2均月後j
3000cc 
(2力月後）

く拡大し， No. 4犬では直径約5mmにも達して居た．

尚この犬は移植後約9ヶ月P 13ヶ月の2回開腹したが

この移植腸管腸間膜血管は依然として太い．開腹・閲

胸の下に噴置腸間膜静脈へ I% Fluorescein液を20α

注入し紫外線照射をするとNo.9犬P No. IO犬は Fluo-

resceinの二次蛍光を発しながら一部門脈本幹へ一部

は瞭置腸間膜静脈へ流入しp 後者は移植部をへて肋間

静脈へ走り急速に縦胸静脈へ流入する事が認められ

fこ．

レ線的所見：腸間膜静脈より注入した造影剤は，肉

眼的に認め得たと同様に吸置！！易問牒静脈より腹壁移植

部へ，更に肋間静脈へ至る副血行路が認められた．腹

壁内移植部には豊富な血管網を作り肋間静脈への血流

路もかなり太く強力である l閃l，日，6,7). 

この群中でNo. 12犬は血管造1'~では副血行路形成が

極めて弱い．これは移植後腹水消失を見なかった実験
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犬であり，~倹によって移植部に強度の疲痕形成を認

めた．恐らくは移値部に強い血暖を形成したものであ

ろう．

2) 後腹壁内移植群

4頭に行なった．

肉眼的所見：移摘後3週目に開腹した．吸置腸管腸

間膜は索状を呈し後腹壁移植部に至って居りその腸間

膜静脈は前腹壁内移植群と同機にかな与太し＼

レ線的所見：前腹壁内移植群と同椋肋間静脈へ流入

し前者と同様の強力な副血行路がみられる （図8,No. 

21犬）．なおこ の移植腸~の長さはすでに実験方法の項

で述べたように，移随場所が限局せられ短い．

3) 腎被膜下移権群

4頭に行なった．

肉眼的所見：移極後3週目に開腹すると全例におい

て移植腸管と肝及びその周囲腹膜との聞に強度の癒着

が認められた．開腹開胸の下に瞭置腸管腸間膜静脈よ

りエパンスブルーを注入すると着色は先ず移値腸管に

始まり 3 次いで腎周囲腹膜及び癒着肝，急速に更に肋

間静脈に至るのを認めた．

レ線的所見：移植腸管と肝との癒着のため一部肝内

血管が造影されて居る（図9,No.17犬）．又腰静脈への

流入も認められる．ところが腎及び精静脈を経る血行

路は証明出来ないー

第3節門脈圧の変動
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図IOa 門脈圧の変動（前腹壁内移植苦手）

正常犬16頭に於ける門脈本幹の平均門脈圧は 93.5凹

水位である．胸部下大静脈狭窄犬23頭にI~ける術後 2

週目の平均門脈庄は170.7mm水位である．腹水犬に脱粘

膜瞬間場管壁、移植を施し門脈圧を移値個処別に比較す

ると図！Oa,b, c, dで示す如くであり，術後3週後には

前腹壁内移植群8頭中7頭，及び後腹壁内移値群3頭

中2頭では夫々庄の低下を示した．腎被膜下移植群4

頭及びタルマ手術群3頭では有意の圧の低下は認めら

れなかった．

第4節血祭並ひ1こ腹水中の蛋自の変動

第1項血幾蛋自の変動

胸部下大静脈狭窄腹水犬は低蛋白及びその蛋白分割

変動を来たす．かかる動物にl廷す占膜畷置腸管壁を腹膜

外に有柄性に移植し，血衆中の蛋白の変動を経過を追

って測定すると図 II,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18に示す如

き成績を得た． 正常時血祭蛋白値は， T.P.，アルブミ

ン， A/G比は胸部下大静脈狭窄犬2週後に凡て低下し

た．かかる実験犬に脱粘膜明書置腸管壁移績を施すと，

前腹壁内移植犬6頭，後腹壁内移植犬4頭は術後3週

で上昇を示し，腎被膜下移植犬4頭及びタルマ手術犬

3頭では有意の変化が認められなかった．アルプミン

値はT.P.の変動に平行して増減する傾向が認められ

Tこ．

第2項腹水蛋自の変動

腹水の蛋自の変動については図11～22に示す成縦を
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図IOb 門脈圧の変動 （後腹壁内修他群）
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尿中電解質： Naの尿中主Ji'iiU：量は尿量減少，腹水発

生と共に減少した．表2中l¥o.13犬は，正常時尿中Na

おIr世量は J35mE/Lであったが，胸部下大静脈狭窄2
週後でi心 15.0mE/Lと著明に減少した． No.14犬は

13CmE'Lより5GmE/Lと低下した.K及びClは有意

L え~i0J.,;tめられなかった．

血中の電解質： Naに軽度のi曽加の傾向を認められ

i早た．前向I!,,11'1 ~5'i置腸’音壁移植群p 後腹壁内移値群，

腎彼股下1ッM.nr,及びタルマ手術群の相互l習にみとむ
べき左遼はなかった．

第 5節電解震の変動

血疑p 腹水及び尿の’屯j界貿の変動については表2に

示す成績を得た．

第 I：項胸部下大静脈狭窄後の変動

7 頭の胸部下大静脈－~本犬について逐l時的にしらベ
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各tl:i式による血中アンモニア濃度の変動

~ I犬番号 L~1竺~l~'i'1~1 · 1tm~術＿ 3r~ ：主一

引~1：~ ：ヤ型~！：~~im；~ ）~1~ 
後 I 19 I 1叫 t.921 i I t.091 1.川｜
腹 I 21 I I I I I o.9 I 1.021 z 351 引
壁 I 24 I o叫 o.so1 I I i.011 i.os1 3.061 ! 

移 I I I i I I I I I イ
植 I I I I I I I I I 1平均 ！
群 I I I I I ! I I 

!!!I閣内 lnrrn: ·n~ ：刊［！jjlj~I~
｜｜｜｜｜； ｜同。。： J.03i 2.1 ! 

湾示；o.9o! 2.181 o.83 o.9si o.99; 2.29に；J「一一一一
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－

 

静脈2.08y/cc，後腹壁移植群は股動脈1.04｝’／cc，股静脈

1.14y/cc，門脈血2.68y/cc，腹壁静脈1.25｝’／cc，とアン

モニア濃度の上昇を認めた．腎被膜下移植群は股動脈

l.OOy/cc，股静脈I.03y/cc，門脈2.18y/cc，腹壁静脈1.40

〕／cc，であった．RPち"MU血行路形成が強力である所の

前後腹壁内衿植群ではアンモニア値の上昇が著明であ

った．なおl'¥o.13,¥o.14犬の前腹壁内移植部を中心と

した腹壁皮下静脈より採血したアンモニア濃度は同一

犬の門脈血中アンモニア濃度に一致した．

たがpK. Clは共に変動が少なかった．

腹水中の電解質： Na,K. Cl共に有意の変動を見出

し得なかった.C'l：士血禁中Clに比すると僅かに高かっ

た．

総括と考按

門脈系を肝を迂回して大静脈系と吻合させるために

大網を利用しよ うという考え方は古くは Talma•Dr­

ummond或は Nar且thず（［：［に珂わjl, またわが国で

は約半世紀前に主として京都大学外科学教室において

詳しい実験的研究や臨床的観察がなされ鳥潟隆三先生

の腎実質内大網包埋術(1911）や磁部喜右衛門先生の腎

皮膜下大網包埋術(1912）として実用され，簡易な手術

操作で血管に多数の吻合が形成される点では既に定説

があるがp これら吻合の機能はなお多くの臨床例にお

いて望まれる強さには至らぬことが決して・少なくな

いp その所以は大綱血管壁が元来繊細弱小で血流量多

くなしまた大網そのものが結合織化し癒痕様索条と

なり終わる傾向が強いからであった，この観点におい

第E章

第2項目見粘膜覗置腸管壁移植後の変動

原中電解震： No.13犬は胸部下大静脈狭窄により尿

中Naは15mE/Lであったのが移植3週後には l15mE 

/Lと上昇し， f，；~隊トい 14犬は 50mE/L より 145mE/L

に増加した．即ち腹水の減少又は消失例では尿量の増

加と共に尿中へのNa排r賢治：増加した．腹水の減少が

認められなかった実験犬においては尿中Naの排池障

碍は依然として存在した．

血衆中及び腹水中の電解質はp 移植術後もJtに著明

な変動を認められなかった．

第6節血中アンモニア濃度の変動

経過を追って測定し得た実験犬は11頭である（表3).

正常犬に於ける血中アンモニア濃度は仮に平均すると

股動脈0.88r/cc，股静脈0.9y/cc，腹壁静脈0.83y/cc，門

脈血2.18)"/ccと門脈血アンモニア波度が特に高値を示

した．胸部下大静脈狭窄2退後には股動脈0.98}'/cc，政

静脈0.99y/cc，腹壁静脈l.72y/cc，門脈2.29)'/ccと全体

に軽度の増加が認められp 特に腹壁静脈に著明であっ

た．脱粘膜吸置腸管壁移植後の変動は，前腹壁移値群で

は股動脈l.06r/cc，股静脈1.09y/cc，門脈血2.7y/cc，腹壁
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てわれわれの教室ではp これに比べて静脈血流量の多

く強力な腸苦手・暢潤諜静fil!Kを利用することを考えp こ

れと腹膜外の大静脈系との聞に血管I吻合を形成させよ

うとしp その際P 腸：ま粘膜の下駄に在る豊富な血管淋

の存在に着目したのである．

田喜置腸管は古くから食道p 胃腸管，尿路などの快損

部の補綴に利用され， また近くは Stafiniak(1954) 

や Neumann(1956）によりその粘膜面を腹腔内に訴

転露出し腹水吸収に役立てんと試みられたがp Ham-

mer等〔1954）は瞭置腸管そのままではなくその粘膜

を剥雄主主去したものを有柄主に移植して冠状動脈疾患

に於方る副血行路新生，血管代用，或は横隔嘆及び腹

膜訣損部の補綴などに用いることを述べている．この

Hammer等の考え方は，静脈血流に重点を置いたわ

れわれのそれとはp 少しく方向を異にするものであ

り，従って彼はわれわれの肝を迂回する門脈血行路の

作成には触れていない．

私はわれわれの考え方を臨宋に適用するに先立ち，

動物実験によりそれの成立をたしかめ，成立するなら

ば更に脱粘膜明書置腸管併を移植すべき好適部位を選択

決定しようとしたのである．

犬の腹膜外に，完全畷置した腸管壁の粘膜を剥離脱

去したものを腸調膜血管を温存したまま有柄性に移植

すると， 3週間後には，色素注入により肉眼的に，ま

た造影剤注入によりレ線的にp 遠肝性副血行路の新生

を確認できた．この副血行路は腹水を貯溜せぬ実験犬

においてはその新生が甚だ貧弱不十分であり，腹水貯

溜犬では著明であった．これは実験的に作られたこの

遠肝性副血行路が，生理的遠肝性副血行路にみられる

と同じく，門脈庄の昂進を倹って流通し易くなるもの

と考えさせる．腹水犬においてもタルマ手術の大網移

植部における吻合は貧弱でp むしろ無視さるべき程度

でありp その腹腔内大網柄は萎縮癒痕化の傾向が強か

ったが，脱粘膜暖置腸菅壁を利用せる犬ではその吻合

は強力かつ持久的でありp '.¥:o. 4犬の血管造影像で吻

合部の流通はむしろ日と共に決定化してゆくことが判

った．脱粘膜畷置腸管壁の移値を前腹壁（右側）内，

後膜壁（削主の右側）内，腎（右）被膜下の3実験群

に分けて新生副血行路の発達を比較するとp 血管造影

レ線像では前2者が後者より格段に複雑かつ強力であ

った．前2者の門脈血は移他部から肋間静脈群を経て

縦胸静脈へ流入した．後腹壁内移植実験犬群は前腹壁

内移植実験犬群に比し副血行路の発達がやや少ない傾

向がある仇これはれ制すべき領域が後者と異り制限

されるために移他腸管壁の面積がおのづから小さくな

ったことに由来するものと考える．腎被膜下移植実験

群ではこの副血行路形成は腰静脈や壁側腹嘆下織の小

血管との聞に生じはなはだ不充分であった．

末梢静脈血中アンモニア濃度はp 前準備としての胸

部下大静脈狭窄手術後の 2週間目には，軽度の増加が

全実験犬に認められた．勿論これは門脈圧の増加によ

って生理的遠肝性門脈副血行路が開通し門脈血が肝を

経ずして混入したものであろう．脱粘膜暖置腸管壁移

植後は末橋、血中アンモニア濃度は更に上昇した．また

移植部近傍の腹壁皮下静脈より採取した静脈血中アン

モニア濃度は他の末梢静脈血のそれに比べて塗かに高

く，同一実験犬の門脈血中アンモニア濃度に一致した．

これらの事実は，脱粘膜媛置腸管壁の移植部を経て門

脈血が大静脈系へかなり大量に流入しつつあることを

示すものであると考える．逆にまたかかる移植部腹壁

の皮下静脈について血中アンモニア値を測定して，吻

合部の門脈血流通状況を推察することができょう．

門脈圧を測定すると前腹壁内移植群についての値が

最も著明な降下を示した．この群では蛋白p 電解賀代

謝の改善も顕著であった．本手術の操作は決して繊細

なるを要せずp 簡易でしかも確実に遠肝性副血行路が

新生されp 生じた血管吻合は強力かつ持久的に存続す

る事を知った．

なお本研究は前準備としての腹水を形成させるため

に胸部下大静脈を狭窄した犬を用いて実験したが，研

究の目的は，勿論決して一般の下大静脈領域の流通障

碍に在るのではなく，肝を迂回する旺盛な門脈副血行

路の新生を手術的に企てることにある．

結 論

粘膜を剥離した完全畷胃腸管壁を，有柄院に，腹膜

外に移植しP 門脈血の肝を迂回する大静脈系への血行

路を実験的に形成した．

1) この脱粘膜畷胃腸管援を前腹壁或は後腹壁内に

移値すると，粘腹下駄の豊富なる血管網は腹筋の大静

脈枝と交通しp 門脈［（［［が若干の肋間静脈を経て縦胸静

脈に流入する．腎被膜下に移植すると壁側腹膜下の血

管或は腰静脈を経て上行する．

2) 副血行路の発達は前2だにおいて特に顕著かつ

効果的であって，門脈圧の下降，腹水の減少または消

失，蛋白と’屯解質との代謝の改善などが認められた．

3) この新しい術式は，手術操作が簡易でありp し

かも確実かつ持久的な効果を期待し仰る有力な副血行
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Fig. 3 Angiogram taken 3 weeks afer transplantation of an intestinal segmer】twith the mucosa 
rC'mowd into the anterior abdominal wall of a norml dog （トい． 331. 

，、

Fig. 4 Ang・iogram taken 3 weeks after transplantation of an intestinal segment with the mucosa 
removed into the anterior abdominal wall of the ascitic dog I ~＇＇・ 2 ). 

Fig. 5 Angiogram taken 3 weeks after transplantation of an intestinal segment with the 
mucosa removed into the anterior abdominal wall of the ascitic dog 1 i¥o. 4 1 
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Fig. 7 Angiogram taken 3 weeks after 

transplantation '.of an intestinal 

Fig. 6 Angiogram taken 13 months after 

transplantation in the same dog 

segment with the mucosa remo・
Yed into the anterior abdominal 
wall of a normal dog ( '.¥o. 14). （氏。 4I. 

Fig. 8 Angiogram taken 3 weeks after transplantation of an intestinal 
segment with the mucosa removed into the posterior a以fominal

wall of the ascitic dog ( '.¥o. 21 l. 

Fig. 9 Angiogram taken 3 weeks after transplantation of an intestinal segment with 
the mucosa removed into the renal subcapsular of the ascitic dog ( '.¥o. 17). 
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路を新生する方法である．

（本研究の要旨は東海外科学会 (1957年11月10日及

び1958年11月30日），日本外科学会（1958年4月24日）

において発表した）
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