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INTRODUCTION 
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Presently, curability rate of the carcinoma of the pancreas is known to be 
low. It is accounted as one of the major reasons to this that there are a great 
number of cas回 inwhich the radical resection is practical!~· impossible, because of 
the portal involvement of the tumor due to the anatomical relation, in the ea1ヤ
stage of the disease. The curability rate of the carcinoma of the pancreas would 
be higher, if both the portal r℃section ancl the reestablishment of the portal vein 
can be safely conducted in conjunction with the pancreaticoduodenectomy. There 
have not been any pertinent data available so far, in which functional changes 
including the liver function subsequent to these operations were s~·stematically 
observed, although there are available some number of descriptions -On these opera-
tions. The present study was undertaken in order to observe the changes of the 
liver function, plasma proteins and body weight after the transplantation of the 
portal vein, as well as after the portaca val anastomosis (EcK’s fistula). The results 
of both procedures were compared with each other. 

METHODS 

As material, adult mongrel dogs were used. Observation ＂・asmade on changes 
of the liver function, the plasma proteins and the bod~· weight after the resection 
of the portal vein and subsequent transplantation of the portal vein. It had been 
conducted for about eight months period whci℃by were included both pre-and post-
operative stages : The venograms of the portal vein we1・cconcurrent!≫ made 
prepared so as to obtain a h2tter judgement. The linr function was expressed b~ア
the liver ellicirn町’（KEETON) with respect日 tototal p1-.1tcin，人／Gratio, BSP-titcr 
and the tit~r of the Galactose-toleranr,e test (through intravenous route). In addition, 
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the results of the method of the Eck’s fistula were similarly observed. 

RESULTS 

1. The cases with performance of the portal transplantation. 
Postoperative courses were followed up in twenty cases that survived longer 
than two weeks subsequent to the operation. These twenty cases were devided into 
the following four groups according to their venograms of the portal vein. 
Group A (eight cases) : The group with the implanted portion of the portal 
vein throughly open. Group B (four cases) : The group with recognizable stenosis 
at the implante〔iportion of the portal vein. Group C (rive cases) : The group with 
both obstruction of the implanted portion of the portal vein and development of the 
hepatopetal collaterals. Group D (three cases) : 'l、hegroup wich both obstruction 
of the implanted portion of the portal vein and development 01 the hepatofugal 
collaterals. 
Group A: In this group, no significant changes were recorded of the liver 
function, the plasma proteins or body weight. 
Group B: In this group, the BSP test indicated that the liver function was 
lowered for two months after the surgery and then returned to normal. The 
migration of the plasma proteins was generally not recognized. In one case, the 
decrease of albumin, the increase of γ－globulin and the slight decrease of A/G ratio 
had been recognized for one month after the surgery. No significant change of 
body weight was noted in any one of the cases. 
Group C: Falls of the liver function were apparent by use of the BSP test 
for one month after the surgery, and the function returned to normal thereafter. 
Otherwise, slight decrease of albumin and the increase of β－globulin were recorded 
while total protein showed transitory decr伺 se. No decrease of body weight was 
appreciable in any of the cases. 

Group D: In this group, all cases showed加 asevere degree disturbance of 
the liver function, migration of the plasma proteins as much as decrease of body 
weight. In one case of this group, the obstruction at the implanted portion of the 
portal vein was found, by use of the venogram of the portal vein，旬 bedisappeared 
by fifty days after the operation; the disturbance of the liver function and change 
of the plasma proteins were noticed to be definitely recovered thereafter. 
2. The case with performance of the method of EcK’s fistula. 
Postoperative courses were followed up in six cases that survived longer than 
four days after operation. In all cases, the anastomoses were found 句 besuccessful 
without an）’disturbances. 

In all cases were noted disturbance of the liver function as reflect氾despecially 
on the BSP test and migration of the plasma proteins including decreased total 
protein and albumin, increased 'Y-globulin and decreased .A/G ratio as much as an 
intensi¥'c fall of bod）’ weight. In most of the cases death ensued in a relatively 
earl)’stage following the surgcr~· . 
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SUMMARY AND CONCLUSION 

羽Thenthe portal transplantations were successful and no disturbance was seen 

at the implanted portion, the liver function and the pattern of the plasma proteins 
remained normal after the operation. In cases showing stenosis or , obstruction at 
the implanted portion of the portal vein, having also development of hepatopetal 
collaterals, th.ere were tendencies toward quick recovery of both disturbances of the 

liver function and changes of the plasma proteins, both being transitory of duration. 

In cases in which the obstruction of the portal vein occurred at the implanted portion 

with hepatofugal, but not hepatopetal collaterals, well developed, disturbance of the 

liver function and the migration of the plasma proteins were as severe in degree 

as in c出eswith performance of the method of the EcK’s fistula. It should be 
noted in this connection that, according to the data obtained in our labora加ry,

cases with obstructions of the portal vein at the implanted portion showed .generally 
development of the hepatopetal collaterais whereas development of the hepatofugal 

collaterals was seldo:r;n found. 
From these results, it may be concluded that, in order to resect the portal 

vein en bloc with pancreaticoduodenectomy in cases of carcinoma of the pancreas 
involving also the portal system, performance of the method of the EcK’s fistula 
should absolutely, be avoided. In stead, effort should be exercised to let the portal 
blood flow pour into the liver by means of the portal transplantation, so that the 

liver function and the concentration of the plasma proteins can :remain normal. 

第l章緒言

第2章実験対象並びに実験方法

I ）実験対象
1) 門脈移植犬

2) Eck氏痩造設犬
）［）実験方法

第3章実験成績
1) 正常犬（対照値）

第1章緒 言

目

勝頭十二指腸切除術が羽市ipple45J,Brunschwig5> 

等によって確立されて以来p 数多くの努力がなされて

来たにも拘らずp 陣頭部癌の手術成績は現在決して満

足すべきものとは思われない．勝頭部癌に対して勝頭

十二指腸切除術が行われた後にp 5年以上生存した症

例は極めて少なく6>,10>, Childの統計によると＇ 134 

例中3例に過ぎず7>,Stafford4D＞は37例中lこ， Rhoads

お）は83例中に＇ 5年以上生存例がなかったと述べてい

る．遠隔成績がこのように極めて不良な理由はp 一つ

には勝頭部癌の早期診断が困難なことにもよるがp ー

次

2) 門脈移値犬

i ）門脈完全関通群

ii）門脈狭窄群
iii）門脈閉塞ー求肝性副血行路発達群
iv）門脈閉塞ー遠肝性副血行路発達群

3) Eck氏凄造設犬
第4章総括並びに考按

第5章結論

つには路頭部の解剖学的関係からP 比較的早期の症例

においても門脈周囲へ癌浸潤が及び根治手術が行い得

ない場合が多いことにもよると考えられる．勝頭古車癌

の門脈系への浸j閏は，吉岡47）によれば45.3%，原12）に

よれば66%とされている．従ってp 若しも門脈の合併

切除並びにその再建が安全に行い得るようになればp

伴頭部癌の根治率が更に向上するであろうことが考え

られる．

従：す＂＇ n竿頭部癌で門脈に浸潤が及んでいる場合p こ
れを enblocに切除しようとする試みはp1947年Scha-

fer37＞の実験的研究が初めでp 彼は門脈を切除したあ

とに門脈ー下大静脈吻合.（所謂Eck氏痩造設）を実
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施した．一方， 1956年 Daniel引は門脈切除後に血管移

植を試みp 移植片として新鮮自家静脈の優秀性を認

めp 本邦においても菊池19）はポリエチレン管により両

端を固定した70Q；アルコール内保存静脈片が優れてい

ることを立証し，これを 1臨床例に応用し，次いで鈴

木43）はアルコール内保存同種動脈片の移植例を発表し

た．しかしながらP これらの臨床例はなお観察期聞が

短しその価値判定には慎重を要するものと思われ

る．しかも今日迄に実験的並びに臨床的に，門脈再建

術後の肝ぽ能その他の諸変化が系統的に追求された報

告は見当らないのでeある．

著者はp 教室における門脈再建に関する実験的研究

の一環として，門脈移備後の肝機能p 蛋白代謝等に関

する検索を行いp 一方では対照として所謂Eck氏痩造

設を行った犬について同様の核索を行いp 両者の病態

生理を比較検討し，興味ある知見を得たのでp とこに

報告するものである．

第2章実験対象並びに実験方法

IJ 実験対象

実験には体重5.5～13.5kgの成犬60頭を用いた．ベリ

ナール perkg30略静脈麻酔の下』こ，以下に述べる各種

手休操作を加えp これらの犬を実験対象とした．

I) 門脈移植犬

右.l!:t弓縁切閣により開腹， E事臓癌の臨床例となるべ
く近い条件にするため，牌易リを行った後p 門脈を遊縫

い上勝十二指腸的脈と牌静脈を夫々門脈への流入部

で結紫切断しp 次いで腸間膜動脈をその根部で鈎子を

以って遮断すると同時に門脈をも遮断し，門脈を上豚

十二指腸静脈と牌静脈流入部の聞で切除し，その部に

血管移植を行いp 門脈を再建した．移植血管としては

次の三種類を用いた．即ち， i）新鮮血管としては，

先ず門脈切除再縫合（端々吻合）を行い（再縫合は厳

密な意味では移植ではないが，便宜上移植犬の中に含

ましめる），次に門脈片（門脈切除逆転縫合）及び総腸

骨静脈片を用いp ii）保存血管としては， 709~ アルコ

ール内保存同種動脈F 同じく保存門脈及び静脈片を用

いp iii）合成血管としては，ナイロン，テトロン及び

テトロール管を用いた．

2) Eck氏痩造設犬

肋弓縁切開により開腹し，牌別を行った後，門脈を

遊離し，上勝十二指腸静脈，牌静脈を夫々門脈流入部

で結紫切断，次いて上述の門脈移値犬と実験条件を同

ーとするためP 腸間膜動脈をその根部で遮断しp 門脈

を豚十二指腸静脈流入部の末柏、で給紫切断し，その末

梢側端と下大静脈との間に門脈一下大静脈端側吻合

(Eck氏凄造設）を行った．

以上の実験において，術後数日間，へパリン10～20

mg，ペニシリン60万単位を毎日注射した．

II) 実験方法

先ず門脈移植犬について，その門脈造影像を対照と

しつつP 術前，術後約8ヵ月に亘って体重p 血薬蛋白

像p 肝機能d：推移を観察し，一方， Eck氏痩造設犬に

ついても全く同様の核索をITv＇，両者の成総｛を比絞検
討した．

血衆蛋白像の核索にほ，血衆総蛋白質は目立屈折計

で洩慌し，血祭蛋白分画ヲ百五二でA/G比は吉Iii・斎藤氏

法によって測定し剖），分画濃度は目立屈折計で測定し

て得られた血衆蛋白濃度と吉川・斎藤氏法で測定して

得られた分画%とから算出した．

肝緩能の検索には，前述の血築総蛋白質（TP）及び

A/G比の他に， ESP言、験とガラクトーゼ負荷試験を用

いた.RPち， ESP試験としては 5%へパトサルフアレ

イン溶液 5mg/kgをー側の肘静脈内へ注入し， 5分，

15分， 30分後に他側の肘静脈から採血しP 夫々の血中

濃度を光電比色計で測定し36）＇ガラクトーゼ負荷試験

としてはp 先ずガラタトーゼ負荷前に採血し，次いで

40%ガラグトーゼ液0.5cc/kgをー側肘静脈内へ注入し

3分P 20分， 40分後に他側の肘静脈から採血し，失々

の血糖値を Somogyi氏（Micro>i:去により光電比色

二十で測定しおりこの値から20分上昇値， 20分上昇値＋

40分上昇値， 20分残留率， 20分残留率＋40分残留率を

算出した17).

肝効率について

上述の各種肝機能検査値の比較及びその推移を観察

するには， Keeton18＞の肝効率を用いるのが極めて便

利と考えられるので， TP,A/G比p ESP試験，ガラ

クトーゼ負荷試験値についてP 夫々の肝効率を算出し

た.RPち，正常値又は術前値を 100とした肝効率の算

出法は次の通りである．

al TP, A/G比の肝効率

ー 測定値 x 100 
lE膏~文i土偏一面値）

b) ESP試験，ガラクト←ゼ負荷試験値

の肝効率＝正堂fii_（型坦同~~位× 100
測定値

第3章実験成績

I) 正常犬（対照値）
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表1 正常犬に於ける血架蛋白像（55例（氏。 1～N札55）の平均値p 括弧内は変動範囲）

1 Al I ・ r=I 1 , I 

(4:67~16.2)-1 ：：：。~~I ~：：：~出：：J~I :::J.o:~ 
血衆総蛋白質及び血祭蛋白分画の値（TP,Al, 0<-Gl, 

十GI,y-Gl及び A/G）は各犬の洩院値に可成りの変動

が認められたがp 著者は正常犬55例の測定値から得た

平均値を本実験における正常値とみなすこととしたと

ころ，表1の如く TP7.lg/dl. Al 40.9%, 0<-Gl 16.1 ~.ん

や・Gl21.1%，ァGI21.8%, A/G比0.73という値を得た．

BSP試験の正常犬9例における値は表2の如くでP

5分値は各犬によってやや個体差が大きかったがp 15 

分値 30分値はほぼ一定しており，これら三者の夫々

の平均値，即ちP 5分値19目5%, 15分値4.4%,30分値

2.6%を，著者の実験における正常値とみなした．

表2 正常犬に於ける BSP試験

(5 %へパ上サルフアレイン液5mg／同

静注法による）

犬弘 性 l体＇kgit iザ値ギザ戸13竺翌三
9 合： 9.5 : 23.5 I 6.5 I 3.5 
10 ~合 1 10.0 

11 i 合 I 13.5 
]2 I 合 i 9.5 
13 ：♀ 9.0 
組

乱

‘

F
同パ
W

F

h

u

l

－

－

 

9.0 

7.5 I 2.5 2.0 

36.0 9.0 5.0 

16.5 4.5 2.5 

11.0 2.5 1.5 

23 .. 0 3.0 1.0 

18.5 i 3.5 i 2.5 

4.5 2.5 

22.5 4.0 I 2.5 

小

O

♀ 10.0 

11.0 

7.5 17 
0可も6

・

3
♀

平均値 山＇ 1 4.4 2.6 

ガラクトーゼ負荷試験の正常犬10例における値は表

3の如くであった．夫々の平均値から， 20分上昇値P

zo分上昇値＋ 4C分上昇値， 20分残留ヰ~， 20分残留率＋

40分残留率を算出したところ， 夫々 18.3mg/dl.23.3mg 

/di, 42°占， 53.4% という値を得p これを著者の実験

における正常値とみなした．

2) 門脈移植犬（表4)

門脈移植を行った79j列中P 2週間以上に亘ってj,[:j佼

経過を追求し 1~1'たねん新鮮血管杉促［ 4 例p 保仔血管

移植12例P 合成1血管移植4例の計20例であった．この

1695 

A/G 

0.73 

(0.33～1.38) 

表3 正常犬に於けるガラクトーゼ負荷試験

(40 9五ガラクトーゼ液0.5cc/kg静注法による）

l性聞よII 3’I 20' I 40' 犬 No. mg/di mg/dl 略／di

9 合 9.5 72.5 121.5 88.0 81.5 

10 合 10.0 85.0 126.0 107.5 91.0 

11 合 13.0 94.5 141.0 114.5 97.5 

12 合 9.5 106.0 152.0 137.0 113.0 

13 ♀ 94.5 1-11.0 104.0 97.5 

14 合 9.0 82.0 125.0 107.5 97.5 

15 ♀ 10.0 76.0 118.0 85.0 74.0 

16 -5 11.0 111.0 163.0 137.0 113.0 

17 ＇早 7.5 107.5 145.5 118.0 lll.0 

56 i♀ 97.5 129.5 111.0 100.5 

平均値l 92.7 ＼附 Iui.o I 97.7 

加昇値I~；訟型雇「亘翌竺I~議重注
玉孟/JiI 23.3m凶 II仰% ¥ 53叫

20例を門脈造影像によって分類するとp 表4の如く p

門脈移植部開通例は12例でp この中狭窄の認められな

い完全開通例は8例p 狭窄を示した開通例は4例であ

り，移植部閉塞例は8例でp この中求lff'性副血行路の

発達を認めたものが5例，遠肝性副血行路のみが発達

したものが3例であった．依ってp これら20例を夫々

門脈完全開通群（ 8例）＇門脈狭窄群（ 4例），門脈閉塞

ー求肝性副血行路発達群~＂5 例入門脈閉塞ー遠肝性副
血行路発達群（3例）の四群に大l.lUしP 以下各群毎に

その成績を述べることとする．

i ）門脈完全開通群

門脈造影で図 1の如き完全開通像を示したのは8例

'. :¥o. 3, 9, 20, 23, 3'.?, 37, 43, 55）であったがp この中？い．

201士l阿佐の創！必、視により衰弱が甚だしかったのでこれ

を除外しp 残りの7例につし、て仲索をiiった．この7

例中＇ 3 /J月以上に亘って追求し得たのは3例であっ

たがF この3例は外見よ全く健康に見交けられた．
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表 4 門脈移植犬

犬 No.1 性 I~：I 
門

脈

完

全

開

通

群

9 I 合

20 I 合

23 I 合

32 I ♀ 

37 I 合

ハU
F
b

ハU
n
U

ワ’

η
J
h

勺
4

P

O

♀

小

口

合

♀

♀

♀

一

0

3

7

0

一

ηべ
u

n

喝
U

戸、u
n
h
u

一

門

脈

狭

窄

群

一

3

8

9

－
0

2

 

つ＆

R
U
F
U

咽

i

n

L

求
行
性
一
副
血
一
行
路
発
達
群
一
路
発
措
群

門
脈
閉
塞

i

一
遠
叶
性
副
血
行

門
脈
閉
塞
｜

43 

55 

2 

5 

28 

♀

♀

合

合

♀

合

合

合

10.0 

9.0 

8.0 

術式

9.5 

7.0 

10.0 

9.5 

9.0 

8.0 

9.5 

8.0 門脈片切除逆転縫合

70%アルコール内保存
動脈片移槌

70%アルコール内保存
門脈片移植

70%アルコール内保存
静脈片移植

テトロン片移植

10%アルコール内保存
門脈片移他＋牌刻

ナイロン片移植

10%アルコール内保存
動脈片移植＋牌別

7.5 

7.0 

8.0 

7.0 

この3例の体重の推移は図2に示す如く p 有意の変

動は認められなかった．

術前の瓜l衆蛋白像は表5の如くでF その術後の平均

値の推移は図3に示す如く p TP, Al. et-GI，γGI, A/G 

比には殆んど変動がみられなかった．ただトGIの上昇

のみが術後1ヵ月以後に認められた．

BSP試験はp 肝効率によってその推移を示すと図4

の如くで，低下は全くみられなかった．

ガラクトーゼ負荷試験の推移は図5の如くでP 術後

3ヵ月に亘って全く陣害が認められなかった．

更にTP＆ぴ A/G比の平均値について肝効率を算出

しp BSP試験及びガラクトーゼ負荷試験における『「効

率平均値を算出したところP 表6の如き結果を1¥tた．

｜臨欝｜生叫死 因

:: 12:: I i説話f~穿孔）
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創感染による衰弱死

屠殺

腹膜炎

衰弱死

ディステンパー

ディステンパー

109 衰弱死
70%アルコール内保存
動脈片移植＋牌刻

70%アルコール内保存
門脈片移植＋牌劉

門脈切除再縫合 I 21 I 394 ｜屠殺
ナイロン片移植 I 40 I 383 ｜屠殺

門脈切除再縫合

70%アルコール内保存
門脈片移植＋牌刻

70%アルコール内保存
動脈片移植＋牌創

70%アルコール内保存
門脈片移植＋牌劉

70%アルコール内保存
動脈片移植＋牌刻

70%アルコール内保存
門脈片移植＋牌刻

門脈切除再縫合＋牌刻

テトロール移植＋牌刻

14 屠殺

不明

屠殺

ディステンパー

事政死

衰弱死

衰弱死

衰弱死

ディステンパー

これらの肝効率の総平均値はp この門脈完全開通群の

肝機能を端的に現わすものと考えられるがp この値は

術後2週で99.5, 1ヵ月で 130.4,2ヵ月で101.8,3ヵ

月で108ふ 6ヵ月で 100.7でP 即ちP 6ヵ月に亘って

低下が全く認められなかった．結局，本群においては

常に肝機能は正常でp ただ軽度に件GIの上昇が 1ヵ月

以後にみられたに過ぎなかった．

ii）門脈狭窄群

門脈造影で図6の如き狭窄像を示した犬は 4例

(No. 30, 33, 57, 60）でP この中 2例は術後10ヵ月以上

に亘って外見上全く健康に生存した.No. 30は術後2

ヵ月以後には移植部の閉塞を来LP 求肝性副血行路が

発達しp 即ち，後述する門脈閉塞ー求肝性副血行路発
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N。.23

N。.9

門脈完全開通群の体重の推移図2

聡

10.0 

5.0 

がみられたがp 術後2ヵ月目には！日1r<J:した．

BSP試験の推移は図9の如くも術後2週I Iヵ月

及び2ヵ月において軽度の障害を示したがI 3ヵ月な

いし 6ヵ月では正常値に回復した．

ガラクトーゼ負荷試験の推移は，：＼o.30のみについ

て追求したが，図10の如し 20分上昇値I 20分上昇値

+40分上昇値， 20分残留率， 20分残留率＋40分残留率

のいずれにおいても正常値を示した．

本群における各肝効率の推移を示すと表8の如くで

これらの総平均値について検討するに，術後 2週で

96.8, I岩月で147.4,2力月で 100.5,3ヵ月で110.9,

6ヵ月で 115.1で即ちp 術後6方月に亘って肝機能障

6 
R 

ヱ
月

門脈完全開通例の門脈造影像

(l¥o. 23，術後6ヵ月）

図1

達群の形をとった．

体重の推移を示すと図7の如くでP 有意の変動はみ

られなかった．

術前の血祭蛋白像は表7の通りで（欠。 57は検索

不能，代。 60は血祭蛋白分画を測定し得ず）Iその術後

の推移を示すと図8の如くでP TPには殆んど変動を

認めず，血衆蛋白分画は， l'¥o.33では術後2週まで全

く変化を認めなかったがI ；－＼’0. 30では術後2週F 1力

月目にAlの減少I <X-Glの増加p A/G比の軽度の低下

門脈完全開通群の術前の血祭蛋白像

l体重l I TP I Al I 
犬 N仏｜性i i 再建方法 し一一L一一一一＿l_rx一一一I_
一~ :kgl I凶 1I % I g川 I% 1~% 
｜♀I 1.ol問除 ~~ I 2.2 ] 2s.o 
I 再縫合術 I I I I 

70%アルコール内保存 I 1.s I 28.9 I 2.2 i 18.4 
門脈片移植 I I I I 

70%アルコール内保存
門脈片移植

70%アルコール内保存
動脈片移植

70%アルコール内保存
門脈片移植

門脈切除
再縫合術

テトロール移植

GI 

~ I 〕 A/G

g/dl 銘 Ig/dl 

22.5 ! r.s I 20.5 I 1.4 ! 0.47 1.8 

表5

2.6 0.41 

u I o.52 

34.2 1.4 18.5 1.4 9.5 合9 

25.7 1.7 25.8 1.0 14.2 2.3 34.3 ! 

7.0 I 48.6 I 

6.4 I 56.3 

6.7 合l10.0 23 

0.94 1.6 22.9 1.0 14.2 1.0 14.3 3.4 9.5 ♀ 32 
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図3 門脈完全開通群の血衆蛋白像の推移
(No. 3, 9, 23, 32, 37, 43, 55の平均値）
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図4 門脈完全開通群のESP試験（肝効率）の推移
( No. 9, 2:;, 32, 37の平均値）
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図5 門脈完全開通群のガラクトーゼ負荷試験
（肝効率）の推称I¥o. 9, 23, 32の平均値）
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表6 ["j脈’J己全開通併のみff効率（平均値）の推移

何？を2週I1月 I2月 i3月 I6月

TP 93.0 93.0 95.8 I 95.8 111.3 

A/G 90.3 84.7 81.9 83.3 81.9 

ESP試 験 101.1 154.4 127.7 147.7 145.2 

ガラクトーゼ 113.4 189.6 107.5 64.5 
負荷試験

平 均 値 99.5 130.4 101.8 108.6 100.7 

図6 門脈狭窄例の門脈造影像

（＼υ. 60，術後3ヵ月）

6 
n 

図7 門脈狭予言群の体重の推移
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月
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TP 

表7 門脈狭窄群のや｛＇,j前の血衆蛋白像

Al ！体重
犬：.；，，，I也 ｜再建方法

I I惚

一一iI 円弱万コー止内保存
30 ｜合 8.01 動脈片移植

33 ♀ 9.51月綜録ール内保存 I7.1 I 34.6 
I I I 

60 ♀ G.O: ナイロン片移植 I s.5 

平均値 ！ I 7.5 35.o 

--;;dllす1-;/dlf%l;/dl ¥ %ド川1I % 2'. g/dl I A/G 

6813531:: i ::; l;J~J:: ！~ 
今5 川 I1.3 1 18.5 I 1.3 I 2s.1 l 2.0 I o.54 

図8 門脈狭窄群の［血衆蛋白像の推移
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図9 門脈狭窄群のESP試験（肝効率）のJ能移
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図IO 門脈狭窄群のガラクトーゼ負荷試験

（肝効率）の推移（＼o.30) 
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表8 門脈狭窄群の各肝効率（平均値）の推移

俳似週l1月 2月 3月 6月
TP ' 105.6 . 100.0 '111.3 :(105.6)1 (114.1) 

A/G I 92.6 158 9 I { 92.B)j 

ESP試験I70.2 72.7 97.5 I 116.l I 116.1 
ガラクトーゼ ｜118.8 I 358.0 
負荷試 験 1 I 

平均値〔s.;¥-;-;,_.1I雨戸II~
(TPの（ ）内はNo.60, A/Gの（ ）内は Nι30

のみの値）
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図11 門脈閉塞ー求fP性副血行路発達例の門脈
造影像Il¥u. 59，術後2週）

図13 門脈閉塞ー求『F性副llll行路発達群の血衆蛋
白像の推移（f'¥o・2,5,25,58の平均値）
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図12 門脈閉塞ー求肝性届ljIITlf f路党j主群
の体重の推移
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図14 門脈閉塞ー求肝性副血行路発達群のBSP試

験（肝効率）の移推
、•No.胃 (.¥Jo. 2, 25. 58, 59の平均値）
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表9 門脈閉塞－$：肝性副血行路発i主群の術前の血祭蛋白像

I Gl 
TP Al ；一一←一 一一一一一一一一一

再建方法 一一一 :_:x L一一一一~＇~ A/G 
g/dl 0-0 ｜宮川；% g/<ll % 広／dl o占 I g-/<ll 

2 ♀ 8.0 g臨ヂ 7.7 3ヨA 2.5 I 13.5 ! 1.0 I 27.0 2.1 27.J ! 2.1 0.48 

5 ♀ 7.5 70%アルコール内保弁 I 7.7 37.8 ! 2.9 ! 18.7 I 1.4 I 13.7 1.1 29.8 f 2.3 0.61 
動脈片移桶

25 70%アルコール内保存
0 7.0 門脈片移楠

70%アルコール内保存
0 80 静脈片移植

6.0 43.3 ! 2.6 I 20.0 1.2 13.3 0.8 23.4 1.4 0.76 

58 8.1 

平均値i IA ・1 37.8 I 2.7 l 1.2 18.0 1.3 26.8 I. 7 0.62 
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表10 門脈閉塞ー求肝性副血行路発達群の

各肝効率（平均値）の推移

間後2週I1月Iz月 I3月 I6月

TP ¥ 97.0 ・ 87.3 I 98.6 I 107.0 118.3 

A/G I 85.5 i 79.0 I 7 t.2 I 83.9 I 80.6 

BSP試験！ 51.5 , 1i.3 I 109.8 ! 110.3 I 96.8 

1耳石ーパ8:0.. ：－－－；：；－；~〆雨戸λ瓦
害は認められなかった．

iii）門脈閉塞ー求肝性副血行路発達群

門脈造影で図11の如く移植部が閉塞しp 同時に求肝

性副血行路の発達を示した犬は5例（'.'¥o. 2, 5, 25, 58, 

59）でF その中4例は3ヵ月以上に亘って外見上全く

健康に生存した．血祭蛋白像は5例中4例について追

求したが， 3ヵ月以上の検索を行ったのは 3例でP

BSP試験は4例について行ったが＇ 3 /J月以上追求し

得たものは3例であり，ガラクトーゼ負荷試験は実施

し得なかった．

体重の推移を示すと図12の如くでP 減少は全くみら

れなかった．

術前の血祭蛋白像を示すと表9の如くでP 術後の推

移は図13の如く，主な変化は術後 1ヵ月における TP

の減少， Al及びA/G比の軽度の減少，低下とトGIの

増加であった．

BSP試験の推移は図14の如くも 5分P 15分及び30

分値のいずれにおいても，術後2週及び 1/J月で軽度

の障害を示したが， 2 /J月以後は正常値に復した．

本群における各肝効率の推移を示すと表10の如くで

これらの総平均値について検討するにp 術後 2週で

78.0, 1ヵ月で79.2,2ヵ月で94.2,3 j;月で 100.4,6 

ヵ月で98.6で，即ち，術後2週及び I力月で低下を認

めたが， 2ヵ月では殆んど正常となり P 3ヵ月以後は

ほぼ正常値に回復した．

iYI門脈閉塞ー遠肝性副血行路発達群

門脈造影で図15の如く門脈の移植部が閉塞し，同時

に遠肝性副血行路の発達を示した犬は3例（ i¥o.10, 22, 

28）であった．この遠肝性副血行路は，門脈系から大

静脈系への血行を示すもので，上記の三群とは明らか

に血流動態を異にしP 肝臓への門脈血流が完全に阻止

された状態であって，次項に述べる Eck氏凄造設犬

と同様の病態生理を示すであろうことが推察された．

この群の体重の推移は，上記の三群と異りp 図16の

如く著明な減少傾向を認めp 犬はi斬次衰弱した．

術前の血祭蛋白像は表llのま口くで，術後の推移は図

図15 門脈閉塞ー遠lfP性副血行路発達例の門
脈造影像（No.10，術後1ヵ月半）

図16 門脈閉塞ー遠肝性副血行路発達群の

kg 

10.0 

5.0 

体重の推移

術

-ti 
街
厄I

i且
1 2 

~ ,q 

17に示す如く， 2ヵ月における TPの著明な減少， 2

週以後の Alの減＇｝；， 1ヵ月以後の ilGIの増加p 2週

における〕－Glの増加と 2週以後の A/G比の低下がみ

られた．

BSP試験の推移は図18の如くでP 5分＇ 15分及び30

分値いずれにおいても障害を示した．

ガラクトーゼ負荷試験の推将lt, :¥o. 10のみについ

て追求したの，図19の如く， 1ヵ月で軽度の障害がみ

られた．

本群における各肝効率の推移を示すと表12の如くで

これらの総平幼値について検討するに，術後 2週で
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！ ｜体重
犬 No.I「
rn I合！川
22 I合！ 9 .0 0 ！ 
28 I合！ 8.0 : 

表11 門脈閉塞ー遠肝性副血行路発達群の術前の血祭蛋白像

再建方法 1~！ Al I 
I g/dl I % I g/dl I % I g/dl I % I g/dl i %〕1~！

%アルコール内保存 ｜ 司。！引っ｜ のに｜ 。に｜ "" I "" o I ，口｜引 A I のつ！ """ 
門脈片移植 ｜ 山｜ ιυ ｜ω ｜ u・υ ｜u・v I一u I ".. I山・.I 白川 Iv 山
ナイロン片移植 I 6.5 I 40.o I 2.6 I 20.0 I 1.3 I 20.0 I 1.3 I 2ゆ.o! . I 

ルコール内保存 ｜ ロ＂ I """I 唱に I""" I , " I "'" I nにIA()() I 。＂ I ＂川動脈片移植 ｜ υ・v I山・vI 山 I~v-v I i.v I山 v I…I -iv•v I “・v j V-'v 

6.2 I 34.8 i 2.2 I 16.2 I i.o i 18.6 1 i.2 I 30.5 t 1.9 I o.54 平均値i
図17 門脈閉塞一遠肝性副血行路発達群の血

業蛋白像の推移

(No. 10, 22, 28の平均値）
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表12 門脈閉塞ー遠肝性副血行路発達群の

各肝効率（平均値）の推移

｜術後2週i1 月 I 2 月
TP 95.8 83.1 69.0 

A/G 53.7 70.4 46.3 

BSP試 験 64.9 44.8 64.2 

ガラクトーゼ 201.4 80.2 
負荷試験

平 均 値 104.0 59.8 

104.0, 1ヵ月で69ふ 2ヵ月で59.8で，即ち，術後 1ヵ

月及び2ヵ月で著明な肝機能の低下を示した．

ここに興味深かった事実はp No. 22が術後50日目の

門脈造影において，それまで閉塞していた移植部の再

開通を認めると共に，表13の如く，術後2ヵ月まで悪

化の傾向をとっていた血衆蛋白像， BSP試験値が，術

後3ヵ月では急速に回復を示したことであり，これは

本群の遠肝性副血行路が生体に対して悪影響を及ぼす

ものであることを端的に立証したものと考えられるの

である．従って， No.22の3ヵ月の測定値は当然本群



でP 体重の減少は全くみられなかった.E!Pちp 本群で

は術後2週ないし lb月において軽度の肝機能低下と

蛋白代謝障害が認められP これは移植部狭窄による門

脈系の循環障害のためと推定されたが，それ以降には

回復を示し，肝効率の総平均値から判定しでも，肝機

能の低下は認められなかった． <iii ｝門脈閉塞ー求肝

性副血行路発達群は，術後犬が外見上極めて元気でp

体重の減少はみられなかったがp TPは術後1力月で

やや減少しp しかしそれ以後は回復の傾向を示しp 更

にAlの減少傾向， [l-Glの漸次増加p A/G比の低下傾

向がみられp ESP試験は術後1ヵ月迄は障害を示した

が，以後は回復の傾向を示した．肝効率の総平均値か

ら判定すると，術後2週及び1ヵ月で肝機能低下がみ

られたがp 以後は殆んど正常に復帰した．即ちF 本群

は上述の狭窄群に比して肝機能低下が術後2週及び 1

ヵ月で強く現われP 又蛋白代謝障害も著明に認められ

たが2ヵ月以後には回復した．これはp 求肝性副血行

路を介してp 門脈血が肝臓へ流入する機序が漸次完成

されるのに時間を要し，この間肝循環薄害に依って招

来された肝機能障害が継続していたことを示すものと

店、われる． I ivl一方，門脈閉塞ー遠肝性副血行路発

達群では，高度の蛋白代謝障害がみられp ESP試験は

全期間を通じて障害を示しp ガラクトーゼ負荷試験も

術後1ヵ月で障害を認めた．肝効率総平均値について

みても， 2週を除き 1力月及び2ヵ月で夫々69.6,59.8 

と低下の度が強かった.E!PちF 本群では常に蛋白代謝

障害及び肝機能低下が t芯められF 以上の四群中最も成

績が悪かった．

3l Eck氏凄造設犬（表14)

20例についてP 上述の門脈移植実験と同ーの条件，

即ち，腸間膜動脈p 門脈同時遮断及び牌刻という条件

の下に， Eck氏凄造設を行いI 9例の生存例を得た．

術後2週間以ヒに亘って検索を行い得た犬は表14に示

す如くその中の6例 I:¥o. 16, 38, 49, 5'.:, 53, 5・！）であっ

たが，この6例中術後 1ヵ月以上追求し得た犬は4例

1703 門脈再建に関する実験的研究

表13 l¥'o.22（門脈移植部の閉塞が50日以後に再開

通を示した例）の血祭蛋白像並びにESP試
験値の推移

」一一~一方言1 I月 I2月 I3月
一向 g/dlI 6.9 I I 4.2 I 4.5 I 
且 AllふII 4~ ：~ I i 2i:6 I 2Lb I 3｛：~ 
衆l寸ー ト！ I : 一一
IX I % I 20.0 I I 19.0 I 15.4 I 17.1 
: g/dl I 1.s I ! o.8 I 0.1 1 o.8 

g31 2？：~ I I守：円u3｛：~ 
20.0 I 28.6 21.7 14.3 

A/G I 0.66. i O叫 0.281 0.52 
三 η ' 瓦；~ei－ふ丁可：z
BI砧（『「効本） ｜（臼.0)j(47.5) (75.8) (195.0) 

; I~ ~＂乙 I ! 7~ ：~ ~~~－ヨ~~~i~,. 値 I ~ I ゾや Y 1110山 ,I L':1 ;)) I OL・口 j ¥UU.UJ 

: I ~ I 9-'o I I 4.0 I 8.0 i 4.8 2.0 
値／A聞き子）j i竺川32.5J I~~日~ '(130.0) 
｜併効率平均）｜ /c61.8) r36.4) /c似） I (181η 

7.0 

。。
g/<ll 

y 

蛋

白

像

の判定から除外した．

〔小括〕

以上の門脈移値犬における成績を要約すると次の如

くである (i）門脈完全開通群においては，術後 1ヵ

月以後に~－GI の増加を認めた他はp 体重p 血衆蛋白像

の変動は殆んど認められずp 肝機能低下も全くみられ

なかった. (ii）門脈狭窄群においては， 1例のみに術

後2週及び 1fJ月自に Alの減＇：｝；－， y-Glの増加p A/G 

比の軽度低下を認めたがp 他の例では術後2週で全く

変化がみられずp 叉TPには殆んど変動がみられずy

BSP試験は術後2過ないし 2ヵ月に亘って軽度の障害

を示したがp 以後は正常値に回復し，ガラクトーゼ負

荷試験も常に正常であり p 実験犬は外見上極めて元気

犬設造凄Eck氏表14

因
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図20 Eck氏凄犬の門脈造影像
(!¥o. 16，術後3JJ月）

でP 2 JJ月以上は2例， 6ヵ月迄検査を行い得たのは

1例のみであった.Eck氏凄の造設部は全例図20の如

く開通を示し，閉塞を来した犬は 1例もなかった．

体重の推移を示すと図21の如くでP 術後 1ヵ月に亘

って全例が著明な減少を示したが， 6ヵ月以上生存し

た1例は， 2ヵ月以後に回復の傾向を示した．

術前の血衆・ji白像は表15の如くで，その術後2ヵ月

迄の推移は図22の如く， TPは漸次著明に減少し， Al

は術後2週以後に著明に減少し， y-GIの増加， A/G比

の低下がみられたが， ~GI の増加は認められなかっ

fニ．

ESP試験の術後2力月迄の推移は図23の如くで， 5

分， 15分値は術後2ヵ月に亘って障害を示したが， 30

分値は2ヵ月で回復の傾向がみられた．

kg 

JD.o 

ラ.o

図21 Eck氏痩犬の体重の推移

.-1 'n 
前 h 日

2 l 

.l!I.. ,. 月

ヲ

月

6 

月

ガラクトーゼ負街試験の推移は図24の如く，術後5

日及び2週で障害を認めた．

次に術後6ヵ月迄生存した 1例の検査成績を述べる

と表16の如く，血衆蛋白像については， TPは術後2

ヵ月迄著明に減少したが， 3ヵ月以後は回復の傾向を

示しp Al及びA/G比は術後3ヵ月で夫々減少，低下

を認め， 同時に y-GIの増加が認められたが， これら

の変化は術後6ヵ月で著明に改善された．しかし乍ら

ESP試験は，肝効率平均値について検討すると，術後

2週で65.0,Iヵ月で52.3, 2ヵ月で74.2,3ヵ月で83.0,

6ヵ月で63.3でP 即ちP 術後いずれの時期においても

著明な障害を示し，術前値に回復するには到らなかっ

Tこ．

次に本群における各肝効率の推移を示すと表17の如

くでP これらの総平均値について検討すると，術後2

週で74.8,Iヵ月で77ふ 2ヵ月で74ム 3ヵ月で76.0,

6ヵ月で81.1でP 即ち，術後検査を行ったいずれの時

期においても低下を認めp 可成りの肝機能障害の存在

が考えられた．

表15 Eck氏凄群の術前の血衆蛋白像

体重 TP Al ! 
GI 

犬 No. 性 C巴 戸
kg 

% I g川l % I g/dl I % I g/dl I % I g/d1 

16 合 11.0 7.3 37.1 2.7 14.3 1.0 20.0 1.5 28.6 2.1 0.59 

38 ♀ 8.5 6.8 41.2 2.8 11.7 0.8 23.6 1.6 23.5 1.6 0.70 

49 合 7.5 7.2 41.7 3.0 19.4 1.4 25.0 1.8 13.9 1.0 0.71 

10.5 6.6 46.7 3.1 12.5 0.8 21.2 1.4 1.3 0.88 

5.8 3.7 15.2 1.1 12.1 0.9 21.2 1.5 1.10 

9.5 6.8 53.0 14.6 1.0 18.0 1.2 14.4 1.0 1.12 

平均値｜ 7.0 I 45.2 3.2 14.6 1.0 I 20.0 1.4 I 20.2 1.4 I 0.85 
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図23Eck氏疲犬の血祭蛋白像の推移

( :¥o. 16, 38, 49, 52, 53, 54の平均値1
図22
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Eck氏痩犬（No.16）の血祭蛋白像及びBSP試験値の推移

｜術前 ｜術後2週 1 1 月 ｜ 2 月 ｜ 3 月） 6 月
TP I I 7.3 5.1 ! 4.8 4.9 I 6.2 I 6.6 

__ } g%1 i 3~ ：i l _ _!l_i二!LI4~：6 I 2t~ I 
I % I 14.3 I Ji:6 I 22.7 I 18.2 I お
g/dl I i.o u σ：9 1.6 

｜ぷI I 2~ ：~ I 1g：~ 1 1~ ：~ i 2i:i I 6：~ 1 

I % I 制 I 26.9 I 22.8 l 18.2 ! 41.9 I 30.3 
g/dl ! 2.1 I r.4 I r.1 o.9 , 2.6 I 2.0 

一一一一竺と一一｜ ヤ9j ~~ －，－土？＼ ｜一一0旬 。：！？上－~
11~ i Jff~'l<J_I~土］プ＇l~＇ J竺 －~ ： ：＿ ~ ~~－：~ ） ; ーナいCE I 14 9) I 5 O) I ( 65 .0) I ) ; ( 6 l i r 9 l トー l.5 I ~－0 I 12.0 9.0 1二二（肝効率） I (97.7) I (55.0) I (36.6) (48.9) I (5 

史 I % I '.2.5 i 4.0 I l.7 I 2.5 i 2.0 3.5 
盈 ｜ （肝効率） I (104 0) I (65.0) I (5ti.3) I ( 10 l.0) (130.0) I （川j

（肝効率平均） ｜ （附〕 I (65.o) I （別） : 川 J ; (8川 I (63.3) 
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表17 Eck込氏凄群の各肝効率（平均値〕の推移

｜術後2週I1月J2月 I3月 I6月

TP I 87.3 I 85.9 I 80.3 I (87.3)1 (93.0) 
A/G I 87:1 I 65.9 I 68.2 1 (57羽i(87.1) 

BSP試験 I60.9 I 57.7 I 14.2 I (83.o〕I(63.3) 
ガラクトーゼ l e。r 十右仏勺 1
負荷試験 l V.J•U I .LVVol 

平 均値 I. 74~8 I 77.6 I 74.2 I 76.0 I 81.1 

(3月， 6月の値は No.16のみの値）

〔小括〕

Eck氏凄造設犬においてはp 蛋白代謝i障害は高度

でP 特にTP,Alの著明な減少， A/G比の低下が強く

同時にBSP試験，ガラクトーゼ負荷試験で障害がみら

れ，特にBSP試験の障害が著明であった．これらの変

化は，門脈血流が下大静脈系へ流入した結果，肝血流

量が当然減少し，従って肝機能が障害されたためであ

ろうと推定された．肝効率総平均値についてみてもp

肝効率は常に低下を示しp 明陵な肝像能の低下が認め

られたのである．本実験群は術後食欲は旺盛であるに

も拘らずF 漸次体重が減少ヒ，術後2週から 1ヵ月の

聞に，突如として死の転帰をとるものが多く（ 9例中

7例ん協同研究者笠Jllの測定した血中アンモニア値は

死亡の直前に急激な上昇を示しp 門脈移植群に比しp

予i乏が極めて不良であった．

第4章総括並びに考按

陣頭部：癌の切除率ないし根治率向上のためp 勝頭十

二指腸切除術と同時に門脈を enblocに切以すべき

ことを最初に主張したのは Schafer& Kozy37JでP彼

等は門!llR切除後にEckl~凄を造設した．一方P 門脈切

除後に血管移植を試みたのは Daniel引でP次いで菊地

19）も同様の研究を行った．ところで， Eck氏凄を造設

した Schafer37＞等の実験成績は極めて不良で， 22例中

3例のみが夫々21.H, 84日間生存したがp いずれも著

明な作 •fi},;Y,'1／ を 1'.C し，空腸f貴向を多発して死亡した．

1952年， l¥k Dermott23J f tfJ:i智頭部癌の I例に勝頭十二

指腸門脈合併切除後にEck氏疲造設を行ったが，本例

は高度の低アルブミン血症と，血中アンモニア値の増

量を来して20ヵ月後に死亡しp 次いで HubbardJ.JJも

勝頭部癌の 2例に同様の手術を行ったれI 2例共重篤

な低アJしプミン」lit：£＇工p 高度の浮遷並びに脂肪'ff（こより

死亡した．

周知のfillくp 1?1調Eck氏援は Eckによって肝機能

の研究を目的として創業されたものでP 今日迄に多数

の実験的研究があり p又 Whipple一派1,46）が本法を門

脈圧冗進症に対するー術式として採用して以来，臨床

的にも数多く追試されて来た．しかし乍らp 現在では

Eck氏凄造設後には必ず肝機能の低下が起ることは避

けられないと一般に考えられており，例えばBSP試験

についてはp すべて造設後に排池障害が認められ3

16,30,32,41・42,48），糖代謝については，術後糖忍容カの低
下が起ることが述べられている20・27,29）.と同時に，殆
んど例外なく血祭蛋白像の変化が現われpKnutti22＞は

Eck氏凄犬は蛋白生成能が正常犬の1/12に低下する

ど述ベp 又血祭総蛋白質， Alの減少，トGI.)・-GIの増

加等が起ると報告している2ふ28・39・41・42）更に， Ec'k氏
凄造設後の犬には著明な体重の減少が認められること

は Bollman•＞，鍵谷16)' Silen39＞等が述べる処でありp

最近McDermott等23＇.・24）は血中アンモニア値が増量す

ることを強調し， Drapanasm，今永15り木本21),

Patton31)等も同意見を述べている．

一方でl土， Eck氏君主造設後の肝機能の変動に対して

側副血行路特に求肝性副血行路が重大な意義を有する

ものであるζとが指摘され4・41,42・44），術後低下した肝
機能i立p 求肝性副血行路の発達と占もに次第にその回

復をみるに至るとされている．更に肝機能が正常か或

は障害の軽度な例にE~k氏凄を造設すると，門脈圧先

進症の如く予め肝機能障害が存在する症例に対して造

設する場合に比して，術後の肝機能の低下が高度にみ

られることが， Hubbard1'!,McDermott23＞，小谷30>,

角田44）＇矢毛，： f:i49）等によって報告された．従って，肝

依能障害が殆んどないかp 或いはあっても極めて軽度

と考えられる陣頭部！癌の症例に対して， Eck氏凄造設

を行った上述の症例14ぉ.37）の術後成績が極めて不良で

あったことはp 蓋し当然であり，これに対し門脈切除

後，牌静脈ー上腸湖膜静脈l吻合による門脈再建が行わ

れた菊池の 1例においてはp 術後肝機能が正常に保た

れていたという事実は，路頭部癌に対する門脈合併切

除後には門脈移他によって門脈を再建する術式の方が

より理忽に近いものであることを示唆するものと考え

られる．

著者は門脈移植並びにEck氏痩造設後の病態生理解

明のためF 体重p 血衆ii白像及び肝機能を術前より術

後数ヵ月にわたって追求したがp 肝機能については，

蛋白代謝機能を示すものとして TP.A/G比をp 異物

排池際能を示すものとしてBSP試験を，糖代謝敏能を

示すものとしてガラクトーゼ白石i試験を採用し， ））；の
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如き結果を j~. た．

門脈移植後門脈完全開通群及び門脈政行nにおいて
はp 有意のf下重変動は認められずp 血衆蛋白像は完全

関連群では殆んど変化なし狭窄群ではp Al, :x-Gl, 

A/G比の変化を術後2週～lh月で認めた例があっ
たが，以後は回復を示しp 総蛋白値は常に正常であり

肝機能は完全開通群では全く正常で，狭窄群でもその

障害は軽度に止まりp 両群ともに各実験犬は外見上全

く元気であった．次に門脈移植後門脈の閉塞を来し求

ff'性副血行路が発達した群においてはp 体重の有意の

変動はみられずP 血祭蛋白像は 1ヵ月で総蛋白値の一

過性の減少とy ~－GI の増加が認められたが，その他に

は殆んど変化がみられずp 肝機能は術後2週～ 1ヵ月

でやや低下したが，以後は正常に復した．即ちF 移植

後に門脈の閉塞を来たしたとしてもp 求肝性副血行路

地：漸次発達するとp この副血行路が次第に門脈血流を

肝臓内へ流入せしめるようになりp 肝機能が回復する

ものと考えられた．しかし乍らP一方P 門脈移植後に門

脈の閉塞を来し遠肝性副血行路の発達がみられた群に

おいてはp 以上の三群とは全く趣きを異にして， Eck

氏凄造設群と殆んど同様の経過をとったのである．即

ちp術後体重の著明な減少，肝機能の高度の障害p 総

蛋白値の減少， Alの減少pγ－GIの増加及びA/G比の

高度の低下等が認められP 食欲は比較的良好であるに

も拘らずp 著明に衰弱して死亡する例が多く p 血中ア

ンモニア値も死亡前に急上昇を認めたのである．

要するに，門脈移植が理想的に成功しp 術後移植部

地：完全に開通した場合には，肝絞首g；血祭蛋白像は殆

んど正常でありp 移植後の門脈にがと窄を生じ之かp 又

は閉塞を来したとしてもp 求肝性副血行路が発達した

場合にはp 一過性の障害が認められた例もあるがp 間

もなくほぼ正常に復帰したのである．しかし乍らP 門

脈が閉塞を来した例で求肝性副血行路が発達せずp 遠

肝性副血行路のみが発達すると， Eck氏痩を造設した

場合とその循環動態が殆んど同じとなりp Eck l天凄犬

と同様，術後血祭蛋白像の悪化及び肝飯能涼害が極め

て顕著となった．也し，教室の実験結果で；；， r可脈閉
塞後には求肝性副血行路の発逮がみられる場合が多く

遠肝4性副血行路のみしか発達しな方￥つた犬tIノJ，、

しかもその中の l例は50日’後tニ吻合剖coつ再開通を来し
同時に肝機能P 民l殺蛋白像も著明に改善されたのであ

った．

以上より，騨頭音「癌で門脈系に癌浸j閏が及んでいる

場合p 解頭十二指腸切除に加えて enblo~ に門脈切除

を行わんとする阪にはp 所謂Eckl＼：ぽーを造設すること

は絶対に避けるべきでP 是jドとも門脈移植の方向へと

進むべきものと思われる．そしてp 門脈血流は術後の

肝機能保持のために，なるべく肝臓へ流入せしめるこ

とが望ましいのである．ところが現段階においては門

脈の移植部が術後常に開通するとは限らないのて，実

地臨床上門脈移植を行わんとする場合には求肝性の門

脈分枝は可及的に残存せしめるように工夫することが

極めて肝要と考えられるのである．

第5章結 吾d》
日岡

犬を用いp 門脈切除後にその部の血管移植を行い，

2週間以上生存した20例について，術後2週間ないし

8ヵ月に亘仏体重P 蛋白代謝p 肝機能の変動を追求

した．一方ではEck氏凄造設を行った犬6例について

術後4日ないし 6ヵ月に亘り＇ fii：様の検索を行った後

両者の成績を比較枚討しp 次の如き結論を得た．実験

犬は術後の門脈造影像から，門脈完全開通群p 門脈狭

窄群，門脈閉塞ー求肝性副血行路発達群p 門脈閉塞ー遠

肝性副血行路発達群及びEck氏凄造設群の五群に分類

して検討した．

1) 門脈完全開通群においてはp 体重，蛋白代謝p

肝機能にp 全経過を通じてF 殆んど変化が認、められな

かった．

2) 門脈狭窄群においてはp 体重の変動は殆んどみ

られず，血祭蛋白像l士術後2週～1ヵ月でAlの減少P

y-Glの増加p A/G比の軽度低下を認めた例があった

う：， 2ヵ月ではほぼ正常に復し，その他には殆んど変

化が認められなかった．肝機能はESP試験が術後2週

間ないし 2ヵ月に亘って障害を示したがp 以後は回復

の傾向をとりp ガラクトーゼ負荷該験は常に正常範囲

内にあった．

3) 門脈閉塞一求肝性副並l行路発達群においてはp

軽度のAl、成イ1／， 戸・GIr増加p術後2ヵ月において一過
性lこTPの減少を認めたが，以後は回復を示した.ESP 

試験は術後 l由月迄障害を示したが，以後は正常値に

復し．体重の減少はみられなかった．即ち，求肝性副

血行路方i1Ui次形成されP 門脈血流を肝臓ヘ流入せしめ

ると共にp 肝－If!能も回復。：傾向をとるものと考えられ

7ご．

4) 門脈閉塞ー遠肝性副血行路発達群においてはp

肝機能の障害は高度でp 血衆蛋白像の変化も著明であ

り，全例に著明なti'重減少を認めた．本群はEck氏凄

造設群と同様の循環動態を有することかみp かかる変
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化も当然予怨されるところであるが，この門脈閉塞ー遠

肝性副血行路発達伊j告主宰い極めて少数みられたのみで

あった．

5) Eck氏凄造設群においてはp 著明な体重減少p

TPの減少p Alの減少， ;-GIの増加p A/G比の低下

と，肝機能障害特にBSP試験の障害が認められp 而も

術後2週ないし IfJ月の早期に死亡する例が多かつ

fこ．

6) 以上の結果から，豚頭部癌において門脈系に癌

浸潤が認められ，豚頭十二指腸切除術に加えて門脈の

合併切除を行った場合，そのあとにEck氏凄造設を行

うよりはp 門脈の血管移植を実施してP 門脈血流を肝

臓へ流入せしめるように企図する方が，術後の成績，

とくに肝機能並びに蛋白代謝面の検討から望ましいと

考えられる．

稿を終るに臨み，御指導を賜った恩師麻田栄教授，

板谷博之助教授並びに御協力を戴いた教室の各位に深

甚なる謝意を表する．

本論文の要旨は第四回日本外科学会総会及び第46回

日本消化機病学会総会において発表した．
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