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Surgeons attempting hepatic resection are confronted with the problem of hemostasis 

in the extremely vascular and friable organ. Oozing from the cut surface of the liver 

result in considerable blood loss and obscures the operative field, making control of hem-

orrhage difficult. Biliary leakage after resection seems to be another problem in post-

operative treatment. 

The purpose of this study is to investigate practical methods for obtaining a bloodless 

surgical field by a temporary occlusion of the porta hepatis, and for securing hemostasis 

and cease of biliary leakage from the cut surface by encircling the stump with a prosthetic 

Dacron graft (tetoron crimped tube, Nakao). 

1) The following 5 methods of occlusion of the porta hepatis were studied for their 

safety and easin白 Son 79 dogs. Group 1 : A simple occlusion of the porta hepatis under 

normothermia. Group 2 : Occlusion of the porta hepatis with simultaneous clamping of 

the superior mesenteric artery under normothermia. Group 3 : Same combination of the 

procedures as in group 2 under moderate hypothermia. Group 4 . Occlusion of the porta 

hepatis with a bypass of the pooled portal blood to the caval system by using an external 

splenic-femoral venous shunt under normothermia. Group 5 : The same combination of 

procedures as in group 4 under moderate hypothermia. 

Experimental results indicated that a simple occlusion of the porta hepatis of less than 

15 minutes in group 1 proved to he safe, and all of the clogs survived. However, occlu・
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sion of longer than 30 minutes was associated with an extremely high mortality rate and 

none of the dogs subjected to the occlusion of the porta hepatis of 60 minutes survived 

the experiment. 

In groups 2 to 5, occlusion of the porta hepatis of longer than 90 minutes was as・

sociated with an extremely high mortality rate irrespective of the procedures, but occlu-

sion of less than 60 minutes was well tolerated by the experiment dogs except for group 

2, namely, the occlusion of the porta hepatis with a simultaneous clamping of the superior 

m白entericartery under normothermia. 

Groups 4 and 5, namely groups of bypass shunt from the portal system to the caval 

system, showed a more stable hemodynamic condition during hepatic occlusion but the 

intricate technique and uncontrollable bleeding during surgery due to the effect of antic陶

oagulant was considered to be a less suitable method for clinical use. 

It was concluded from the result described above that the occlusion of the porta 

hepatis could be safely performed with the aid of simultaneous clamping of the superior 

mesenteric artery under a moderate hypothermia. 

2) After several attempts to control the oozing and biliary leakage from the cut sur-

face of the liver, the use of Tetoron crimped tube for encircling the stump of the remain-

ing part of the liver proved to be the best. 

After resecting a part of the liver, Tetoron crimped tube was placed around the 

stump about 5 mm from the edge so that a slight compression was exerted on the liver 

and it was fixed in place by interrupted mattress sutures. It was possible to tighten the 

sutur田 untilall the bleeding had ceased without any damage to the liver tissue. Hem-

orrhage and biliary leakage from the cut surface was never observed after the liver resec-

tion since this procedure was employed. 

By using this procedure, about 50 % of the liver tissue (all of the left upper and 
left lower lobes and a half of the central lobe) was resected in 34 dogs during occlusion 

of the porta hepatis with a simultaneous clumping of the superior mesenteric artery under 

hypothermia. The result was compared with that of the same procedure performed 

without occlusion of the porta hepatis and under normothermia. 

Mortality rate was almost equal in the two groups, but the total blood lo団 during

surgery in the group of hepatic occlusion was about one fourth of the group without 
hepatic occlusion. 

3) On the basis of the experimental r白ultsdescribed above, this procedure of hepa-

tic resection was applied to 6 patients under occlusion of the porta hepatis with a sim-

ultaneous clamping of the superior mesenteric artery. Three cases of hepatoma and one 

case of carcinoma of the gall bladder with metastatic lesions in the liver were operated 

on under hypothermia with satisfactory results. Two cases of hepatic trauma were oper-

ated on under normothermia. In a case of hepatic trauma, occlusion of the porta hepatis 

was discontinued because of a sudden drop in blood pressure after 13 minut田 ofocclu-

sion. Hepatic resection was safely performed after the blood pressure was restored. 

Hepatic r田ection by using a Tetoron crimped tube under occlusion of the porta 

hepatis with a simultaneous clamping the superior mesenteric artery under a moderate 

hypothermia seems to be one of the most satisfactory procedures of extensive hepatectomy. 
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第 ］制11i 実験的研究

第 1章緒 言
ては手術時の出lillの制御が困難であることから，あら

かじめ肝門部において切除好業に向かう肝動脈および

腹部内臓外科領域の中 主，肝に対する手術lI未だに 門脈の主枝を結・紫処理しておしいわゆる controlled

危険なものF 困難なものという一般の印象は拭い去ら h~p；‘ 

れていないよ うである．これは肝が複雑多岐にわたる 以来今日まで右築切除例の多くはこの方法に準拠して

機能を営なむ臓器であるととも』こP 解剖学的構造から f了なわれてきfこが2)3)10)20）剖）32）お｝， 本法の手主主は迫通な

みても血液に富む脆弱な実質性臓器であること埠ミらP り複雑であり 211 、 2 •1 り かなりの出血はさけられないの

切除の機能的限界p 特に肝癌に合併しやすい肝硬変の である3)23)28)

存在下における切除限界やp 術中における出血の制御 一方， DuchinovaB＞は肝手術時に無血視野をうる目

および切除後の断端処理という技術的な問題等が未だ 的でp 肝十二指腸靭幣圧迫による肝流入int行遮断下の

に解明されていないことによるものと思われる13)15) 肝切除法を検討し，ついで VVangensteen-15）ははじめて

本j去を応用して転移性肝癌に対する右業切除を行なつ

肝切除の許容量に関する研究は Ponfick以来，多く た．肝切除が blooclJ{.,_,fieldで実胞できれば3 手技が

の争者によって行なわれP その限界はほぼ65～80°0で 傷めて容易となり，甚だ好都合であるが，肝門遮断の

あることが確認されているが13)29），前述の肝硬変のも 時間的限界は従来15～20分という極めて短かいもので

とでの切除限界の解明は今後の問題として浅されてい あった29）刻字これは肝門遮断に際しては門脈本幹と同

る． 時に肝動脈が遮断される関係、上P 門脈うつ血による全

さて，肝広汎切除にあたってP 従来行なわれてきた Jl有効循環血液量の減少引と， 肝動脈遮断にRIれする

一般的1I :1 f11.iJ：、 としてのも＇；~~，焼灼，屯気凝同等にょっ 肝 ;innxiaの2つが同時に起こるためと，1,'_I、われる． 肝
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l広汎切除を15～20分という短時間内に実絡することは

下可能であり，ここに肝門遮断時間の安全な延長法を

検討する必要が生じてくる．

門脈うつ血に対してほ， Huggins15＞の門脈・大動脈

同時遮断法， G四xlallrnの門脈p 腹腔動脈， 腸間膜動

脈問時遮断法， Peck34＞の門脈・下大静脈吻合法等によ

りかなりの効果がえられたものの，肝 anoxiaに対す

る適切な対策がみられなかった．ところが低体温法の

発表以来， Raffucci37>.Bernhardll. Huggins151附. (;•)()­

dall11＞.曾山40）等は改めて肝門遮断の延長法を検討し，

低体温法を併用すると，ある程度の持続的肝門遮断が

可能なことを認めた．しかしF 具体的な方法は研究者

によりまちまちであり p 実際上実施が容易でない方法

も多しまたいずれの報告も遮断中の［血行動態s病態

生理の検討に乏しし従って積極的に臨床への応用に

ふみきるには磁路せぎるをえない現状といえる．

そこで教室て・は3 門脈系のうつ血防止策として上腸

間膜動脈同時遮断法と，門脈系・下大静脈系短絡造設

法が採用されP さらに肝 an【＞xiaによる障害軽減のた

め，低体温法の応用が検討されたのである．著者は常

温下ならびに低体温下でP 上述の 2つの手段を併用す

る肝門遮断を行ない，主として血行動態の蘭から，こ

れら 4つの方法の優劣を比較した．

ょに肝切除に際しての切除断端処理の技術的な問題

であるが3 従来の結節縫合または Kousnetroff8-Pen-

'kvのクケ縫合のみによっては，肝実質が脆弱なため

強固な縫合が困難であり，大血管よりの出血はもとよ

り，実質性出IULないし胆汁洩れを防ぐのに充分ではな

かった．そこで，肝断端縁の肝縫合法についてRobin-

son3~＞等により 2, 3の方法が考案されp さらに脆弱な

肝被膜補強のためp 大網p Iva Ion，マゲネシウム板等

の物質が pr<"thesisとして用いられた1>m. しかしこ

れらの補強材料を検討してみると， 異物反応が少な

し消毒が簡単で，適度の硬度を有し．しかも針の刺

人治；·－；~易である等の必要な条件を備えたものはなかっ

たといってよい．著者は近年代用合成血管として用し、

られている Tetoroncrimped tuhe （中尾）に着目し，こ

れが肝縁補強のための prosth刷、として用いうるか否

かを検討した．さらに肝門遮断による bloodlt".'fieldの

もとでこの Tetoroncrimped tubeを鉢巻きのように肝

切断縁に一周させ，これを通して肝縫合を行なう肝切

除実験をぷみ，臨床応用地：可能か否かについて種々の

f班点から険dを加えた紡果， lJlP功、あみ釘l見をえたと応

えらので，ここに報告しp 御批判lを仰ぐものであ心．

第2章肝門遮断に関する研究

第1節肝門遮断の時間的限界

肝門遮断の時間的限界を再検討する目的で15分， 30

分＇ 60分間の肝門主主断を行ない，死亡率ならびに遮断

中の血行動態を観察した．

I 実験材料ならびに実験方法

16頭の雑種成犬を用い，’l'hiopentalsodium 30時／惚

による静脈麻酔を行なt＂気管内持管により気道を確

保した後，正中切開で開腹し，肝十二指腸靭帯の周閤

に隣帯結紫糸を装着した．

ついでP 瞬帯結数糸を絞犯して肝門を遮断し， 4頭

は15分後， 6頭は30分後p 残る 6頭は60分後にp それ

ぞれ遮断を解除した．

この間，血圧の変動を観察し，一部の犬については

門脈圧，体循環血液量を測定，さらに心電図の変化を

も記録した．

血圧はー側大腿動脈にカニューレを挿入， Vinyl管

にて血圧測定装鐙に連結して記録し，門脈圧は腸間膜

静脈よりカテーテルを州入P 三方j品位を装着し，適宜

記録し， 循環血液量は動脈圧iJlij定側と反対側の大腿

動・静脈を露出し， 教室伊達6）の行なった方法に準

じ遮断10分後に0.3～0.5°0Evans blue l.Occを大腿静

脈より注入し， ii'入15分後に大腿動脈より採J(llし，光

高光度計により計測した．心電図は標準肢誘導と単極

肢誘導について遮断前後に経時的に記録した．

術後3日間， Penicillin40～80万単位， Strer削 nycm

0.5～l.Ogを投与したが，輸液は行なわなかった．

JI 実験成績

1.死亡率

15分遮断を行なった4例は，ほぽ順調に麻酔より覚

限し， 術後l例がJfil使を排消したが， 他では異常な

く，全例主行ーした.30分遮断の6例では2例が麻酔よ
り覚醒したが， そのうち 1例は術後食欲がなく， 且ll!l!

をきたし， 3日後に死亡した．他の l例にも血便を認

めたが，生存した. 60分遮断の 6例で1;1:，遮断中に心

停止をきたした例はなかったがp 遮断解除後麻酔より

覚醒することなし 全例6時間以内に死亡した （表

I). 

2.血圧

血圧は肝門遮断とともに急激に下降し数分以内に

お片山 levelに透した．遮断10分後では最高65mmHg・

11上低10111111Hg，‘F· Y:;55.clmmHg となり， f~：i自IJの平均値
に比較し， S'i.3°oの低下を示した（夫 I＞.以後は遮断



伴r:iまでほぼ同程度の的l圧を維持するかp

わめて徐々に下降した（図 1人

15分泌断群では， i底断解除と ともに瞬時血圧は下降

し t~；）；，以後著明な［｛［［庄の上昇が認められ， 数分から

20分以内に、｜川cklevelの悶を脱するのが認めらiLた．

30分遮断群では解除後のJ(J［庄の再上昇が緩徐であり，

60分遮断群て：：1土解除筏lこI,r~t圧は下降線号た ど り死亡

した（表2'・ 
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解除後30分
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遮断後30分

f~干1~：rd{:J1 ~ト
I 7j・ ［二1/lj1

遮断後60分

図2

後のそれは38.4cc/kg（段高41.3cc/kg，」？訂正35.4cc/kgJ 

で， ・11.2°0の低F:O；認められた（表2I, 
,j；，日‘の僅めて著明な低下方：続き， PおよびTにも

変化をきたした． 遮断解除とともに徐脈が著I珂とな

り，心室平日動をきたし死亡した（｜当2'・ 

川小 指

]) 15分遮断の4例はいずれも’セ(lしたが， 30分述、

断の 6例中 l例と， 60分j底断の 6WIJの全例が死亡し

5.心電図

心屯図1Yi画it60分遮断の 3例（ト＇＂・ 11, 12, 15）に

ついて行なった．遮断後著明な頻脈と STの低下がみ

られ， 20分を過ぎみ頃より脈拍数は徐々に減少した
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た.30分遮断の生存2例中 1例は術後 3日目に衰弱死

しfこ．

2) rm.庄は肝門遮断により急，wnこ｜昨，遮断JO分後
では術前に比し55.3°0の低下を示した．遮断解除とと

もに15分遮断例では著明な再上昇がみられたが， 30 

分， 60分遮断例では再上昇の程度が減少するか，また

はかえって下降した．

3) 門脈庄は遮断とともに急上昇し，著明な門脈領

域諸臓器のうつl血， ！比中， 牌の著明な臆大が認めら

れp 一方肝は槌色し縮小した．

-1) 体循環血液量は遮断JO分後にl'1'r前債に比し .11.~

%の減少を示した．

51 心電図では肝門濯、断後，心fi'.1数とST.Tの著明

な変化が認められp 就中 STの低下は遮断時間の延長

とともに著明となった．

第2節肝門遮断許容時間の延長法

第1項上腸間膜動脈同時遮断法

I 実験材料ならびに実験方法

37頭の維種成犬を用い，16頭は常温下実験に， 21頭

( I低体温下実験に供した．

Thiopental sodium 30mg/kgの静脈麻酔を行ないp 常

温下に， または氷水に全身浸漬を行なった低体温下

に，正中切開で開腹し，まだ肝門部で肝十二指腸靭帯

周囲に鱗帯結紫糸を装着し， ついでーヒ腸間膜動脈起始

部を Satinsky釦子にて遮断， 腸間膜動脈の拍動をふ

れないことを確かめた後，肝門部の摘帯結紫糸を完全

に絞犯し，肝門を遮断した．肝門遮断時間は30分，60

うわ 90分とし，各群における死亡率をしらべると とも

にp 遮断中の血圧，門脈圧，循環血液量および心電図

の変化を，前節で述べた方法によって測定しP 同時に

門脈領域諸臓器の肉眼的観察を行なった．

百実験成績

a I 常温群

I. 苑 亡 率

30分肝門遮断の3例中2例は生存したが， 60分肝門

遮断の10例は全例麻酔より覚醒することなく術後IO時

間以内に苑亡した． また90分肝門遮断の 3例中2例

はp 遮断開始後78分および82分で心停止をきたし，他

の l例も遮断解除直後に死亡した （表3I. 

30分肝門遮断に 耐えて 生｛！した 2例は2～3日間

’I'eer様｛更を排出しp うち 1例は食欲；）＞全く なく，術後

2週で全身衰弱のもとに苑亡した．

2.血圧

血圧は上腸間膜動脈の遮断と同時に10～30mmH巨上
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表3 上腸間膜動脈問時遮断法による肝門遮断時の

血圧と転帰一常温群ー
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犬
番
号

17 /.2♀ 38 

18 7.2 (!) 37 
30 

19 7.5 ♀ 37 

20 112.0 合 37

21 I 7.2 Ci 38 

22 I 6.-t合 ！37 
23 I 9.o♀；37.5 
24 I s.s♀ 37 
2s l 1.0 合 i36 
26 II!.8 合 ＇ 37.5 

27Ii1.0 ♀ i 38 
28 J 8.0 合 I37 

29110.2合 i38 

30110.6♀ i 37 
31 ! 9.2 o 37.5 I 90 

32 I 7.6 合 I38 

:1 

60 

! 13s I 75 死知直後
百三体I中死
凡 178分）

i 105 I 65 ザイ：f忠死
I I '0－＇－刀 J

121.5 61.5 I 

（低下率一48.2%J

昇したが，ついで肝門遮断を行なうと 3 かなり急；般に

下降した．その下降曲線は前節の単独肝門遮断の場合

に酷似していた ｛図3I. 遮断JO分後のnit庄は最高75

mm Hg，最低55mmHg，平均64.5mmHgで， 術前平均

値に対する低下率はー18.2°0であった（表3'・ 

3.門脈圧

門脈圧は60分!ff門遮断の 5例について測定した．肝

門遮断直後から急上昇を示し，遮断後10分までにほと

んどすべての例において最高値に達した． 11~ 1~五値は

925mmH20～545mmH20.遮断10分後の平均699.5mm

H"Uで3 時間の経過とともに徐マに下降した（表ー1人

牌は遮断［直後から著明に腫大し，胃腸管ならびにifr、

のうつ血および肝の所見は単独肝門遮断の場合とll!f

同様であった．

;, 循環血液量

循環血液量は遮断10分後に5例の平均値は41.lcc/kg

二術部jに比し」'.2.3°oの減少を示した（表5I. 
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表4 上瞬間膜動脈同時遮断法による60分肝門遮断時の門脈圧の変動ー常温群 (mmH20J 

犬番号｜術 前｜遮断直後 的後 I20分後 i 30分後； 40分後 i解除直前 l解除10分後転 帰
20 

115 
657 

612 612 400 140 
死(120) 1651 (55) I 15 I 

22 
105 5.15 570 490 385 170 
(120) 515 

1551 ( •15 I (60) 1501 死

23 
130 

680 
925 840 690 455 165 

死(125) （ι51 (60) (50) (60) 140) 

120 
790 

790 680 540 .175 370 110 
苑I 130) (701 (60) (60) (4'.ii 

25 
98 

615 625 545 435 185 
死( J.!OJ (60) (60) (55) 160) 

平均 113.6 651.-1 699.5 675.5 512.5 551.6 409.0 151.0 

）内血圧 mmHg 太字は段高値を示す．

表5 上腸間膜動脈同時遮断法による肝門遮断時の

循環血液量の変動ー常温群一 1cc/kg1 

犬番号｜術前値 l 遮断10分後
I <1直腸温37～38℃）

82.l 10 .. 1 

71.5 48.8 

62.8 40.3 

68.3 38.6 

71.0 ' 36.2 

26 

28 

2l) 

30 

平均 71.2 

（低下本

1
 ．
 

1
 
1
 
-・123°ol 

:i.心宙関

心屯図の変化も単独肝門遮断時と同様， j虚断1IH査に

頻脈が現われ，時間の経過とともに徐脈となりp 漸次

増強する日Tの低下， Tの増高ないし逆転， QTの延長

さ容が認められた（｜対 jI. 

bl 低休i湖畔

1.死亡率

30分肝門遮断の3101は全例生存した.60分肝門法噺

13例のうちp i底断時のl在腸温が30.5～28°Cであった9

例中 8例が宅｛／したがp l反日劫温が3.1～32.5℃の4例で

( t ，遮断当初より ltrJ外Jj~縮が頻発し，血圧下降が著明
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；虚断解除後3分
（死亡前〕
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でF 術後麻酔よ り覚醒せず，』例とも術後』l～12時間 門遮断前の平均値と106.2mmHg比較するl二 20.8%の

に死亡した （表6), 低下をみたにすき・なかった（表6). 

なお，生存例のうち30分肝門遮断の3例中 l例， 60 60分肝門遮断例では解除直前に血圧が50mmHg前後

分肝門遮断の8例中6例において術後 l～2日間Teer を示した例もあったがp 遮断解除後は極めて急速な血

様［更の排地をみ，また4例では，食餌炭取不良のため 圧上昇が認められた． 死亡例では血圧の回復が遅延

2～3日間5%糖液200～300cc/dayの輸液が必要であ し，復温も遷延した．

った．この4例のうち3例は間後したが， l伊jは以後 3.門脈圧

も食餌H'{取不良のまま術後12日目に死亡した． 門脈圧は最高値にいたるまでの時聞がp 単独肝門遮

~ － 血 圧 断群ならびに常温下，上腸間膜動脈同時遮断書平に比し

上特間際動脈涯、断による血圧の上昇は常温群より も 遅延する傾向がみられ， その値は 585mmH20～540 

If~ ／変で，また肝門遮断による急激な血圧下降はみられ mmH20を示し， 明らかに上記の2群に比し低値を示

ず，憾めて徐々に下降線きたどるのが認め九れた （関 した（表7.図5I. 

5 i. 門脈領域のうつ血は回避しえなかったがp その程度

30.5'C以下の低体温群では，肝門遮断10分後の血圧 は単独肝門遮断および常温下，上腸間膜動脈同時遮断

は平崎83.3mmHgで，冷却前の平均値121.BmmHglこ対 群に比し明らかに軽度であった．遮断の解除とと もに

し31.6%の低下となったが，低体温その ものによる血 牌の著明な縮小と腸管の嬬動充進が認められP 速やか

圧の下降がみられるので，この点を伝的L，冷却後肝 に正常の色調に回筏した．

表6 上腸間膜動脈同時遮断法による肝門遮断時の血圧と転帰一低体温群
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血ill!( 2日）
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表7 上腸間膜動脈同時遮断法による刷分1干門遮断時の門脈庄の変動
低体温（30.S～ ~8.0 (I群一 rmmH"U' 
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l. 循環血液量

r1r1J";; 1・1M: ~~： 1 ；直腸温30. .）～加 Cでは， 体温の下降そ

のものによってすでに冷却前値に比し 2l.8°oの減少が

み，，れた．肝門遮断IO分後のそれは平均47.6cc/kgでP

冷却前値に対し35.1%. 低体温地if後肝門遮断前に比

し13.6%の減少を示した（表8J . 

• ）.心’，［！；図

低体温法そのものにより I係度の徐脈， PQ時間の延

長， P波の増高等が発現した．肝門遮断により徐脈は

持続しp STの低下， Tの変化が出現したが， 常温実

験群にみられたごとき著明な変化に比較すると，概め

て1jif山て，肝門j底断解除｛廷には何らの変化を認めずP

{,f'Jfえゴ 111'ifm で完全に術自IJハ；IH~に向｛j｝した（図 6 '・ 

ι。
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表8 上腸間膜動脈同時遮断法による肝門遮断時の
循環血液量の変化
一低体温 130.5－コSCJ群 1cc/kg1 

犬番号術前値1J！£~iMi ~ J ~1♂情緒！担当 Cl
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第2項 門脈系・下大静脈系間短絡路造訟法

I 実験材料ならびに実験方法

26頭の雑種成犬を用い11頭は常温下実験に， 15頭は

低体温下実験に供した． Thiopental sodiumの静脈麻

酔を行ない，常温下に，また31C以下の低体温下山

正中切開ならびに左横切開を加えて開腹，肝門部と牌

を露出し，さらに大伏在静脈流入部で左大腿静脈を露

出した． まず，肝十二指腸靭帯周囲に鱗手持1結査を糸を装

着し，ついで牌静脈本幹を際局部まで剣緩してこの部

に SatinskyZ甘子をかけて切断， 同時に牌動脈を結~

して牌を別除p あらかじめ heparin生理食塩水中に保

存した内径2.8～3.3mm，長さ18～25cmの Vinyl管の一

端を Satinsky鉛子をゆるめて牌静脈本斡内に挿入，

反対端を左大腿静脈内に挿入して牌静脈・大腿静脈問

に一時的短絡路を造設した．この短絡造設後直ちに肝

門部を遮断し， 5% heparin生理食塩水の点滴静脈注

射を開始した． heparin投与量は0.5～l.Omg/kgであっ

た．

肝門遮断時聞は60分および90分で3 この間にJOl圧，

門脈圧を記録しp 短絡流量を測定した．短絡流量の測

定には牌静脈へ Vinyl管を挿入した後， 一時的に肝門

を遮断し10秒間にわたり放血，これを採取して単位時

間（ I分間）の流量に換算，なお遮断解除l直前にも大

腿静脈側を抜去しP 同様の計測を行なった．

II 実験成績

a） 常温群

l 死亡率

5.1 7.2 ♀ 

平均

60分肝門遮断の 5例中4例が生存した．死亡の l例

は短絡路 Vinyl管の中に血栓形成が認められたもの

でp 術中血圧が著明に下降し p 閉腹2時間後に意識不

明のまま死亡した．他の4例の経過は順調でP 1例に

Teer 様使のお~ii止をみたのみであった．

90分肝門遮断の 6例中5例が麻酔より覚醒するにし、

たらず，術後2～12時間に死亡した．生存の l例は術

後全く ノじ気てーあったがp 2日目に逃亡，経過を観察で

きなかった｛表9人 なお， 6例中 l例に短絡路内に

10！宅金形成がみられた．

2.血圧

肝門遮断直後より， •• ~d折lにコ0～70mmHgの血圧の下

降が認められた（図 7). しかし間もなく血圧は徐々

に上昇し遮断後約20分でほぼ80mmHg以上の最高値に

達しI 40～50分を過ぎる頃から再び徐々に下降するの

が認められた．遮断中を通じて70mmHgのsh配 klevel 

以下であったのは2例のみで，これらはともに死亡し

t~ . 遮断解除に際しては全例に一過性の血圧の急落が

あり， 60分遮断例ではその直後より著明な再上昇がみ

られたがI 9Q分遮断例では生存例を除き，再上昇は極

めて緩徐であり，低血圧が持続して死亡した（表10).

3.門脈圧

門脈圧は測定しえた』例のうち，短絡路内に明らか

に血栓が認められた l例以外の3例では，肝門遮断に

よる門脈圧の上昇は軽度で， 200mmH20以下であっ

た（表10).

この間の門脈領成諸臓器のうつ血の程度は単独肝門

短絡内1111栓 3時間後手モ亡
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表10 牌・大腿I移脈問短絡路造設法による肝門遮断時のI血圧P 門脈圧，短絡流量の変動 一常温群一

1 1rc ' I I 短絡流量 1

主体重，性！驚臨障害径×長守防 血 圧 lmmHgl ｜門脈~ (mmH20) I県富l'°"s_c~1坦川崎与
サ＇ （惚j i （分）帰（皿） いrn＼宅）術前解除崎＇11

5-11 7.0 ♀｜ 60 生12.8×18 37 ’130 85 85中笥凌 ・1 I l軽度 l71.4! 83.4 
55 7.2 ~I 60 生 2.8×20 37.51 105 70 80中零度 u 5 I 195 : 11 o I グ I 87.6: 89.8 IDl仰
58 7.0 ♀I 60 売. 2.8×20 36 I 110 40 50高度 120 I 540 I 240 ＇著明 I 56.4! 34.8 

I i やや 1
5白IJ.0 合 90 苑I 3.3×23 37 130 70 50高度 ； ！ ：著明 1 121.21 

60 7.5 ♀i 90 売 2.8 x 20 35.:5 110 65 70中等度 105 i 180 ! 軽度！ 112.6' 78心

6215.0 合＇ 90 ＇生： 3.3×20 35 110 I 100 m なし 110 : 120 I JOO iなし l103.2' 109.2 

i底断群に比しl切らかに料微で，生イ子した 5例（60分i峰

山Ir4例， 90分遮断 l例）中術後 Teer様便の排討止をみ

たのは l例のみであった．

l 短絡流量

短絡流量は＼＇ 111、｜管の口M，長さ，挿人方｜占］，日一トi!ltl

の時期等によりかなりの変動を示しp 3l.8～121.Zcc/ 

minであった（表10). 生存例はすべて町i川な短絡i~c

干止を示しP たとえは I例では必附直後 103.2cc/min,

解除1在前 109.2cc/rninでi王ぽ一定した短絡流量を示し

たボ，死亡例ではl明らかに同給：~c Ir＼：の山ヤレが認められ

た（友10).

hi イ昼休混群

］.死亡 ,f¥

60分肝門遮断の 5例中・if切IT,90分肝門遮断のIO例中

2例が生存した（表ll I. 60分遮断における死亡の l

例は血栓による短絡路の閉塞によるものであった.90 

分遮断の死亡8例の内E刊 t，短絡路内血栓形成3例F

解除後低血圧が持続し復温が遅延し，意識の回復に

いたらなかったもの4例，肝組織標本切除部よりの後

日ii血のため術後12時間で死亡した l例であった．

2血圧

1(11「Eの変動は常温下’ι験群と同僚p 『「門遮断により
一過性の急下降を示したがp その程度はやや軽度であ

った． J,fil断中 60rnrnトlg前後の低血圧が持続した例

ID<1g N<1. 67J もあっt:.j・9 慨して遮断中の血圧の変

！日＇JIt心なし解｜折、恨の k昇い符II月であった（表12I. 
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表11 牌・大腿静脈問短絡路造設法ーによる肝門遮断時の血圧と転帰 一低体温群－

犬養号 ft<（~；性 ｜ 直（ 112判遮物問 血 圧 ｛叩 ！転帰l備
' 冷却後 遮断10分後｜ I 

65 

66 

9.0 ♀ 29 ｜生
6.5 ♀ 28 ＇ 生

67 ! 9.8 合 28 50 I 105 I 60 I生
68 9.0 合 28 I 110 I go I 生 2日後窒息死

683 

考

__ 6＿：＿＿~：三竺－~ __L .. 斗－~ l 竺－~ rl!Q絡内山 3時間後死亡
i I I 死 4時間後死亡70 

71 

72 

73 

11.0 ♀ 

7.5 ♀ 

10.8 合 ！

8.0 ♀｜  

28 

29 

29.5 

30 

I ; 死 6時間後死亡

I 100 I 110 I生
［｜死 14時間後死亡

74 

75 

9.8 合

9.2 合

9.0 合

7.0 ♀ 

30 

28 

29 

I I I死

90 I i I苑

｜短絡内血栓 1時間後死亡

10時間後死亡

76 ' 100 ' 80 ！死 8時間後死亡
77 29 110 120 ！主主

78 9.8 合 30 130 1罪 月号整ぷ野間空いTL 川5時間後出血死

79 I 1.0 合 30 i死臨内皇室判｜九 ほE絡造設手技失敗

平均 目 ｜

表12 牌． 大似古争J派間主弘終H弔ど富設法による肝門i底断時の血圧，門脈圧および短絡流量の変動 低休温群

犬！休重，性｜遮阿 陣 絡＇I直腸温！ 血圧 1m111Hg1 ｜門脈圧 1m1

号！ 何！守分？｜転帰防×5品i 代）函白函面I~私装i動；主｜印品｜主白h白断f1ii 1 ~＇｛つ霊｜宮2肝ν
67 9.8 合｜ 60 ！生I3.3×23 I 28 I I 05 I 65 I 85 I軽度 ！ ！ ｜ ！軽徴 ！引.0I 70.8 
68 9.0 合 i 60 I生 i3.3×20 : 28 I 110 I 90 ! 100 I グ I go I 130 I 110 ！なし
69' 8.5合 I60 I死 I2.8 x 25 I 28 I 80 i 50 I 80 I グ i 110 I 120 I 120 ！なし
77 7.0♀！ go I生 I2.8×20 I 29 I l IO I 120 i 115 I皆無 I105 I 105 I I 00 Iなし
吋9.8 合 Igo I死／3.3×25 i 30 1 120 i 130 J 110 J グ ： ｜ ｜ ！なし I82.0 i 63.o 
3 門脈圧

門脈圧を測定しえた3例では肝門遮断による門脈圧

の急上昇もなく， 門脈圧は130～105mmH20で正常範

囲内であ り （表12), 肉眼的にも門脈領域諸臓認のう

つ血所見はほとんど認められなかった．

l 短絡流 量

短絡流量は2例において測定しえたが， 60分遮断例

では肝門遮断直後67.0cc/min，解除直前70.8cc/minで

生存し， 90分遮断例ではそれぞれ82.0cc/min,63.0cc/ 

minで，死亡した （表12),

第3項小 括

I> 肝門泌断許容時間の延長を，n－る目的でぷみた l
つの方法，すなわち：制艮下ならびに低体混 Fにおける

上腸間膜動脈同時遮断法による肝門遮断 （以下同時遮

断法と略す）および稗・大腿静脈問短絡路造設による

肝門遮断 （以下短絡路造設法と略す）の死亡率はそれ

ぞれ会13に示すごと くである．

いずれの方法によっても， 90分肝門遮断ではほとん

ど生存例がえられなかったが，60分肝門遮断では31(

以下の低体温下の同時遮断法と，常温ならびにf昼休温

下の短絡路造設法の3者は臨床応用が可能と思われる

低い死亡率を示した．

2) 上記4群における60分肝門i底的i時の血圧の変動

を平均値で比較するとp 図8に示すごとく で， 常温下

な ら びに fl~体温下の短絡路造ぷ法と fJU/; i ，＇.；＇，下の同時遮

断；去の3長の成績が比較的すぐれていた．肝門遮断l有
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表13 各種の肝門遮断，n--;:,.:11、＇il:JI延長法における

死亡率の比政

術 式

上腸間膜動脈同時遮断法群；
（常 温）i 

，， 

グ

上腸間膜動脈同時遮断法群
（低体温）

31℃以上

グ 31℃以下

牌・大腿静脈問短絡路l
造設法群（常温） i 

路
む
絡
術
短
低

回
剖
f
t
、

F
1
 

Y

脈
群
グ

，
静
法
腿大
設

牌
造

平 均

ー，
師同日g

fr'.) 

100 

S-0 

肝門遮断
時 間 問書士 Fヒ｛］’うしL
（分）

30 3 i 2 

60 rn I。：IO
90 3 I 0 3 

30 3 3 。
60 4 。I4 
60 9 8 1 I 

90 ロ 0 I 5 

60 " 
90 6 5 

60 " 
90 10 2 8 
ー同一一・

63 24 39 

後および解除後の血圧の動揺はいずれの方法によって

も回避しえなかったが，同時遮断法，短絡路造設法と

もに低体温法を併用した場合の方が，遮断後の下降が

少なし また解除後の回復も速やかであった．

3) 門脈圧は図9に示すごとし肝門遮断による血

圧の下降が著明な方法ほどp 上昇が速やかで，かつそ

の程度も高度であった．門脈領域のi血液うつ滞の程度

は当然門脈圧上昇がいちじるしいほど高度であった．

以上の点から判断すると短絡路造設法が有利のよう

であるがp しかし短絡路造設法では26例中5例 (19.2

%）（常混下2，低体温下3）において短絡路内に血栓

の形成が認められたことl士山11に値する［表9,Jl 1. 

ーIJ 体循環血液量の変動と心電図の変化は同時遮断

法群のみについて検討した．休循環血液量の減少の程

度は討す前値に対し常温群－42.s'?o, 低体温群ー35.lqo

で，対照の単独肝門遮断群では－47.2%であった．心

・,[:;igjには常温群で遮断後に頻脈， ST,Tの著明な変化

がみられ，遮断解除後も STの高度低下が持続し死亡

したが，fji体温群では低体温そのものによる変化を除

x --x 

b一一 ＆

“ 
0 0 

－－  

単独』干門法断群

上!JV；間膜動脈同時遮断法（常温）
グ （低体温，31CH下）
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.6 

a‘－ー‘’‘－－、通 A． ～、～ ーー・－ ・-・・ -... ---. . . 
、・－・・・ーー『‘ー畠－－ ----F’ー一 -.. ・・ ...・ー 4・

____ o－ーー一ー万二ーー～..二三 ー：冨
b一一－0---- ～～o一一一－0‘・ /0 
A～ A A ¥ / 

' ～～～～－A－－－“一一一一一－.a＿～ー～－A－一一一－＂ 0/ 
ーーーーー』ーー－A

～～『』ー－x－ー一一一一－＞＜－ー‘一ーー－x、三
ー～－x:一一一一ー－x

府

η
直
前

俳
多
額
緑
色
相
伊
卓
仲
町

市
川
前

10 
斤－・n 

zo 
f、
'7 

30 

Iii 
O
F
W等
b
T

r
b
k
l

’’a門
汗

［

10 
!'.;; n 

S-0 
r.-n 

40 
ト'i) 

図8 60分H干！”l泌lfJiにおけz，九It干のl(IL圧の定!]ii/



f阿川Hρ）

マ00

5"00 

300 

l 00 

。
i手f

前

肝/1；汎切除に関する研究

×一一× 単独肝門遮断群

ム ,,. 上腸間膜動脈同時遮断法群（常温）

企 企 グ （低体温・ 31'C以下）

牌・大腿静脈問短絡路造設法群（常温）． 。 グ （低体1昆）

llf 3イ 10
＇ ~J 1r 

島ll

20 30 40 5-0 

図9 60分肝門遮断における副作の門脈庄の変動

60 テf I 0 
r. n 
解 fl_
n 

685 

（令）

くと，肝門遮断による変化は軽度で， i底断解除後24時

間で完iべ二元の波形に復帰した．

第3章肝広汎切除に関する実験的研究

第1節肝切除量算定法

犬の肝切除を行なろにあたって切除量算定の法準を

きめる目的で，以下の実験を行なった．

肝全重量の体重に対すそ比率の平均値3.39%でP こ

れは副島ら42）の成績に近似しているが，その上限値と

下限値の問にはかなりのひらきが認められた．一方各

『｜薬の肝全重量に対する比率は各葉毎にほぼ一定の値

がみられp これによって50%, 70ら 80%等の肝広汎

切除を実施する上の基準が判明した．

I 実験方法

雑種成犬14頭を用い，術前体重を測定， Thi《伊ntal

第2節肝切除量と門脈圧との関係

肝の広汎な切除を行な弓と肝日ll管床が減少する結果

としてP 門脈圧が上昇することが予怨される．肝切除

sodium大量の迅速血管内注入により屠役，肝を刻出 量と門脈圧の関係を知る目的で，本実験を行なった．

しF その全重量を測定した． I 実験方法

つぎに肝を各業に切離してP その重量を測定しp そ 雑種成犬ll頭を用い， Thiope1山 lH》diU1n30略／kg静

のおのおのから肝全重量の体重に対ーする比率p および 脈麻酔下に正中切開で開腹p 必要に応じ補助切開を加

；壬薬の肝全重量に対干る比率を求めた． えた．肝切除は次節で述べる術式で行ない，その切除

E 実験成績 量は前節の基準から判定して50～80°0の切除を行なつ

肝全重量のI1' 'r' iご対する比率は，その上限は5.00°o, た．すなわち50%切除には左上・下 ~sおよび中心棋の

下｜以は~.5-1仏 14頭の平均値は3.39°0 であった［ょI,(11 I. 2分の l,70%切除には左右の上・下葉， 80°0切除に

つぎに各肝葉のl丑監の肝全重量に対する比率はp 14 は70?o切｜位、に加えて中心業の 2分の 1を切除した．

頭の平均値では左下却、コ6.8°0，左上薬J:).0°0，方形業 これらの切除に際し，腸間膜静脈よりカテーテyしを

6.8々 の尾状葉5.7%，中心葉18.3%，右上薬16.3%，右 挿入留置し，切除前後の門脈庄を測定し，同時に大腿

下葉i2.8%であった（表］ II. 動脈圧を記録した．

｜｜｜小 括 H 実験成績
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表14 肝重量の体重に対する比率と肝各業の肝全重量に対する比率

犬番号l体重p 性｜全肝重量｜左下薬左上薬方形葉尾状薬中心葉i右上業i右下 薬
(I包） g (%) (%) (%) I",?) (%) (%) <%! (%) 

一一 一 ー

80 ! I 1.0 ♀ ｜ 
332 2.1 12 
13.02l 

81 
208 32 13 
13.70) 

275 
82 10.8 合 ！ 29 12 

6.8 ♀ ｜ 

12.54 I 

83 
243 27 14 
13.57) 

84 5.4 会 ｜
271 30 13 
15.00l 

85 I 8.0 合 ｜
340 25 14 
(l.24) 

86 7.8 合 1
318 32 17 
I 1.061 

87 6.8 ♀ i 250 26 10 
1.1.67) 

88 6.5 合
253 23 13 
(3.89) 

89 : 8.8 合 ’
282 25 13 
I 3.201 

90 
189 23 ! 7.2 ♀ 1 12.62) 13 

91 I 6.4 ♀l 315 26 12 
｛ーl.92;

92 7.2 合 ！
201 

27 13 12.79) 

93 8.0 合
242 27 13 (3.02) 

平均 ｜ I (3鈎） 26.8 13.0 

）内は肝重量の体重に対する比率を示す．

肝切除後の門脈圧上昇の程度は， 50°，；切除群では段

高40mmH20.i&｛，孟30mmH20，平均35mmH20.70%切

除群では最高65mmH20.最低50mmH20，平均58.3

mmH20, 80%切除群では最高85mmH20, 1畏低45

mmH20.平均69.0mmH20であった（表15l.

ただし 70%以上切除群では開胸と横隔膜切闘を要

しP 従って出血震が多く p 著明な血圧下降をみた場合

が多かったこ とを閉症に人れる と，門脈圧l立さらにA

いf直にあつたこと治：推定される．

Ill 小 指

肝切除量の増加にと もない，門脈圧上昇の程度も増

加する傾向がみられたが，その程度は経く， 80劣の肝

切除後にも門脈圧の異常充進は認められなか〆｝た．な

お80%以上切除群ではl例の生存例もえられなかっ

た＇ 70%以上切除群では出1ntのため血圧が不安定とな

りP f.l:iiをー定のヂー γーをう ることが！付州と ι＇I!.われ

た． そこで著書［·It ， 後述す る句·~ ・I l狗の実験では50°0肝

l.'Jj:.(、i-とりあげることとしん．

7 6 22 15 l」

5 6 14 14 16 

9 J 20 15 10 

9 J ¥J 16 20 

IO 7 17 13 10 

6 6 17 21 11 

7 5 17 14 8 

6 7 21 19 11 

6 6 22 16 14 

6 6 18 18 14 

6 5 23 12 18 

4 6 21 21 IO 

14 10 

9 5 14 20 12 

16.3 12.8 

表15 肝切除量と門脈圧の変化 I111111H20 I 

犬［切除［ I I I 
番｜ ：量 ｜切除前門脈圧｜切除後門脈圧i上昇値｜転帰
号 IC%JI I I I 

94[ i 120 (140) I 160 ( 110) I 40 ！宝
95J 50 1115 (130) i日 (JOO)I 35 1 生
－？？！と士：竺！＿＇ 140 010> I川竺ー
ゲ ! 145 (90 -, 210 ( 100) I 65函元；
98i 10 ; go r 120> 1so cso> ! so I生（2日）
99' , 130 <130> i 180 1120) i so I 生

100 135 1125i I 1so cso> .i5 I 死
I 0 I ' I 15 I 1 30 ) I 220 I 70) ; 7 5 I死
102 80 110 ( 140) I 195 ( I 00) : 85 I死
I 031 I 95 I 120) I 175 ( 75) 80 I死

l叫 I100 113oi j 1so <60J 1 so I死
（ ）内は血圧 mmHι

切 除 l1i: S0°0 

上昇値刊 1 35.0 別寸－69.0
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第3節肝切除断端処理法の検討

I 実験方法

犬を用い中心葉，左下葉，左上薬ならびに右上薬に

ついて，ほぽ同じ厚さの部分で肝葉を切断しP この断

端の縫合法として切断縁に大網p 腹膜， Tetoron布p

あるいは Tetoroncrimped tubeを一周させて肝縁を補

強し，これを通して mattresssutureを行なう方法と，

対照として以上のごとき補強手段を用いずに mattress

sutureのみをかける方法を比較検討した． mat tr仇

叫 tureには No.7の絹糸を用いp 肝切断面よりの出血

がやむまで絞拐しp 止血が完－＇L'.:にifなわれたことを確

かめたのち結査をした．そのfもその中侭側で肝葉を切

除し，縫合部における肝被膜ならびに肝安質断裂の程

度を調べた． なお mattre白川1turel土；宇佐3本を使用

した．

ll 実験成績

対照として mattresssutureのみによる縫合を行な

った6例ではp いずれも針の刺入部位から肝被膜の断

裂がはじまり，糸に力を加えると肝実質を離断し，被

膜も全局にわたり断裂され，結紫時糸は肝実質中に搬

入しp 止血効果は極めて乏しし予定の縫合糸数では

止血が不能でP 改めててんらく縫合の追加が必要であ

りp さらに暫時ガーゼによる圧迫を要した．このため

切断部は高度に損傷され表面に血腫が形成された（図

JO a, b 1. 

つぎに腹膜および大綱による補強を試みた件3例で

lしこれらの材質が硬度，弾性に乏しいため結殺に際

しては対照群とまったく同様の結果となりp 糸は腹

膜，大網とともに肝実質内へ級入しP その操作は対照

群よりもむしろ繁雑であった． Tl'l<>rけ11布による補強

例においても， 程度は軽いが同様の傾向が認められ

fこ．

表16 肝縁補強材料の検討

｜ ｜ 肝被膜および実質損傷｜ 止 血 効 果 ；断端部泊l腫己
補強材料｜例数i

｜ ！十軽度｜高度｜五玉五弔円！年寸云

I j ! ・・・ I ・・・ ・・・補強せず（対照） I 6 : ••• I ••• ••• 

大 網 I3 I ・・・ ! ••• • •• 

腹膜 I 3 ••• ••• ••• 

Tetoron布 i 3 I • •• • •• • •• 

Tetoron crimped tube 6 ••••• 1• ・・・ ．． 三・－.：：：.三三．．．室三ヨ・・
軽度：縫合糸刺入部周辺のJ員傷 高度：縫合線全体におよぶ損傷

a）肝被膜断裂部より Oozingがあり，切断端表面は bl肝被膜は断裂， 紡穀糸は肝実質内に搬入してい

凝血て’被われている． <S. 

図10 肝縁の補強を行なA'・,J' 1nattr"" sutureのみをおく肝切除断端処.fill法
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a ）完成時，！とJ{［［は完全に行なわれている． b）術後に Tetoroncrimped tubeを取除いてみるに，

肝被膜は糸の刺入；＇； 1；を完全に保護されている．

図11 肝縁を Tetoroncrimped tubeで補強し，これを通して mattr問 sutureをおく著者の肝切除断端処理法

これに反し Tetoroncrimped tubeを圧迫して帯状と

したものを補強に用い，これを通して mattr出 suture

をかけた場合には，蛇腹のもつ収縮性のため肝の把持

がね易でP 糸の結禁に際しでも 6例中3例で被膜の損

傷は認められず， l例で針の刺入孔司囲に軽度の断裂

がみられ，残りの2例ではl王ぼ全周にわたり被膜の断

裂がみられたにもかかわらずp 肝実質断裂の程度は軽

度であり p 結局6伊j中4例において完全な止血が可能

で，他の 1例もガーゼの圧迫により得易に止血に成功

した（図l1 a, b，表16).

Ill 小括

肝切除断端の処理にあたり，肝被膜ないし肝実質の

保護的役割を期待しうるのは Tetoruncrimped tubeの

みであって，自家腹膜，大網ならびに Tetoron布によ

っては，その効果が期待できないという結果をえた．

第4節肝門遮断下P 50%肝切除に関する実験的研

究

前章の肝門遮断実験および本章第I～3節の成績に

もとずき，肝門遮断下p 肝広汎切除術の臨床的応用の

可能性を検討する目的でp 著者は低体温下に上腸間膜

動脈同時遮断法による肝門遮断のもとに， Tetoron 

crimped tubeにより断端処理を行なう50°0肝切除実験

を試みた．

I 実験方法

雑種成犬を用し、， Thiりpentalsodium静脈麻酔下に

川管内挿管を行ない， 4～7 cの氷水中に直腸温が
33 cにi主寸るまで浸漬したのち，疋中切開で開腹，肝
十二指l/l，＼制，n1のI，司聞に瞬初来，＇；；竹糸号装品した．
11'(i:1,¥i.'..lウ；：llcu.、下にi主しんi｛，上腸間膜動脈を遮断

いついで瞬帯結紫糸をしめて肝門を遮断した．つぎ

に左上薬および下葉に入る肝動脈p 門脈，さらに胆管

枝をそれぞれ結紫切断しp これらの肝葉を切除したの

ちF さらに中心業の中央部をメスで一%に横断し，そ

の断端縁の周聞に Tetoroncrimped tubeをまわして絞

犯しp この tubeに刺入する mattresssuture ( 7号絹

糸）によって肝縫合を行なった．著者の計測基準によ

れば， この切除量は 50%肝切除に相当するもので去

と＞.この間の操作は平均20分前後で終了したがp デー

ターを揃えるためにすべて30分間の肝門遮断を行なつ

7こ．

一方では対照群として肝門遮断を行なわず，常温下

で同様にsoqo肝切除を行なh この両群について以下

の諸点を検討した．

すなわち， 1）手術後の生存率ならびに術後経過を

比較しF 2）術中総出血量を重量法で計測， また中心

業切除に際しP その断面をスタンプしてその面績を概

算し， この中心葉の切断に際しての出血量を測定し

て，これより単位面積当りの出血量を算出し， 3）門

脈圧を術後に測定し，さらに3日～6ヵ月にも再び門

脈圧を測定して，この間の経時的変化を追求した．

立実験成績

1.生存率ならびに術後経過

実験に用いた雑種成犬は本実験群（低体温下，肝門

遮断による50%肝切除群） 34頭，対照群（常温下p 肝

門遮断を行なわない50%肝切除群） 23頭で，術後48時

間以内に死亡した例を首接死亡例とした．本実験群で

は3-1頭中 l頭が死亡し， 30頭（88.2°0）が生行，対照

1作では23頭中 2頭が手E亡し21頭（91.3°0）が長期生存
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11!ii群における死亡例の：＇~i/fij＞で，断端よりの後出向が

死因になったと｝/Jj)* Lる例はなかった．
本実験群30例，および対照群21例の術後経過をみる

に両群の聞に大差は認められなかった．ただ本実験群

の5例 (16.7°0I，対照群の 4例 (19.1%JにおL、てP

手＼fr後まったく食:o・がなく 2～4日間の輸液を要した
がp 他は一般に2～3日間食餌量の減少をみとめたの

みでPi斬i欠食餌標l以量がt曽加しp 術後7～10日で術前

肝広汎切除に関寸る研究

した（表17,18). 

本実験群における死亡の4例はいずれもp 術後の復

温に特別の器具を用いなかった冬期の低体温実験でp

術後もなお体温下降の傾向が持続しp 復温が遷延した

例で，復湿器を使用した以後の23例では l例も死亡は

なかった（表17I. 

対照群における死亡の 2例はともに術後の衰弱が著

明で，輸液の効果がみられなかった例である．

一本実験群ー

圧 I1n1nHlJ I 

前切1>/1ti:iそ署殺時

脈

低休温p 肝門遮断下50%肝切除成和~

門切除肝重量屠殺時肝重品
(gl I (g）術

表17

！生存期民自｜推定全I「重量
｜（日）ー［日）

（ド •fi:，性
I kg I 考備

世町民tj•,jl 十十）

合衰弱（＋＋）

｜麻酔覚醒（－）

麻酔覚醒（ ） 

「里

器

イ吏

温

用

180 

170 

190 

i乙0

150 

110 

140 

105 

115 

105 

130 

130 

150 

155 

145 

140 

95 

160 

ハUl
 
l
 

140 

130 

150 

140 

165 

1.15 

105 

110 

115 

110 

120 

115 

η6ペ

160 

194 

168 

205 

269 

366 

279 

290 

229 

316 
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246 

495 

23-1 
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n
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u
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4＆
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υ
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u
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U
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14・1 
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146 
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147 
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346 
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288 
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406 

400 

278 

207 
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9
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＊－直接死亡例として算定
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表18 常温下p 肝門遮断を行なわない50%肝切除成績 対照群ー

去胃 l体品性｜｜生存期間瞳l定全府孟最l切除肝重量陪i殺時（g肝）豆剖｜ 門脈圧（mmH20l 俳隅

号 (kg) （日） (g) (g) . 術前｜切除l任後i屠殺時 J
iう

6.8 合！ 60 231 105 

139, 7.8 合 60 264 111 

1-10 10.5 ♀ l 30 356 154 

141 9.8 ♀｜ 30 332 132 

142 7目。合 J 90 237 132 

113 9.0 ♀ 2 305 155 

1-1.i 9.2 0 90 312 154 

l !:i 8.8 ♀｜ 90 298 140 

146: 10.0 ♀｜ 339 192 

117 8.t 合｜ 30 285 122 
1481 6.0 ♀ 60 203 98 

149i 9.6 0 90 323 133 

150 7.2 ♀｜ 60 21-1 149 

1:51 8.2 合 90 278 l」2

152 8.8 合 30 298 136 

153 7.6 合 11 258 116 

154 8.4 0 It 285 138 

155i 9.0 ♀ 7 305 134 

156 8.8 平； 7 298 141 
1571 7.8 合 7 264 110 

l叫 8.6 合 7 292 152 

159 9.0 0 11 305 132 

160 9.5 0 1-1 322 150 

禽11'1J,i;11L'. f刊として算定

の食餌量に回復した．以上の輸液を要した9例中，本

実験群の3例F 対照群の2例は輸液により食欲の岡復

がみられ術後 2 ～ 3 週で術前のそれに（l~·hit したがp 他

の本実験群2例p 対照群2例では術後I逓を過ぎても

恒吐が頻発しP この4例中3例（本実験群2，対照群

I ）は屠殺時腹腔内臓器，とくに十二指腸球部や胃休

部が肝断端に高度に癒着牽引されていたことが判明，

残る 1例では肝断端部周囲に膿蕩形成が認められた．

その他の42例は術後順調な経過をたどったがp 屠殺

時全例において肝断端にlt 1¥iJIJ’H川大網，胆嚢，十二

f行問p 胃等の癒着が認められた．

なお補強材料として用いた 1山巾川 crimpedtt恥の

腹腔内脱落が認められた例はなく p 残存肝葉には，共

同研究者円山が，］手述ずるごとし順調な肥大再生像が

認、められt:.

2.出 J(Jl 量

1;・ 1 i~1t11 r列， 411fl/il'6「刊において出lr'!l討をillわにし

202 130 160 145 

263 105 

215 140 

198 165 

305 

110 145 220 ＊衰弱（件）

350 

362 120 

180 ＊衰弱（＋＋）

224 

208 135 

289 

210 130 

305 

232 130 

213 

198 190 

250 120 160 170 

210 115 150 

192 140 180 185 

188 

250 120 155 140 

211 170 

た結果，術中総出血量の平均値は本実験群（直腸混31

～28 c ）で34.6g，対照群（直腸温38～37。C）で136.4g 
であった（表19). 

また中心葉切除に際しての断端の単位面積（ I cm2J 

あたりの出血量を比較すると，本実験群では痕跡にす

ぎなかったのに対し，対照群では平均5.8gであった．

これは本実験群では低体温下肝門遮断によりほぼ完全

な bloodlessfieldがえられたことp および肝門遮断に

より肝の容積が縮小したがため切除操作が容易とな

りp 短時間で肝縫合を終了しえたことによると思われ

る．

3.門脈庄の続時的変化

50匁肝切除直後における門脈庄上昇の程度は本実験

群では20～45mmH20，対照群では30～45mmH20であ

りp 第2節で述べた成績と同様，異常な高値を示した

例はなかった（長17,18). 

両群ともに術後24時聞から l週の聞で門脈ffli以内



691 tllll、汎切除に関する研究

値に達した（図l'.21. 最高値の上限は 1~呪験／ti 190 また両群とも術後門脈圧充進症を示唆するほどの1'.':j

mmH20.対照群220mmH20であった．術後2週まで 値を示した例はなかった．

はほとんどの例が術前値の上限を超えるものが多く， 11［小 括

術後l～ 2ヵ月でほぼ術前値に回復した． 低体温下lごと腸間膜動脈！日］時遮断法による30分間の

屠殺時の残存肝の再生肥大と門脈圧との聞には必ず 肝門遮断を行ないp この間に50°0肝切除を行なった．

しも一定の関係は見出しえなかったが，概して著明な ]) その生存率は88.2%であったがp 復温器を使用

肥大再生が認められた例において門脈圧は低値を示し した後期の 23例は全例生作した． 一方対照群（常温

た（表17,18). 下，肝門遮断を行なわない50%肝切除群）の生存率は

表19 術中出品l量の比較

o 本実験群 本実験群平均

一一対照群平均

． ． 
＼ターー ＼之一・・o/ 空 ー～～ー～ーコごご？で．

~ v 0 

o oe 。

本実温群 I1i(liJijf品c8～：ll(1 

（低体温下，肝門遮断による50%肝切除）

1住Ir 端
i比I[ ~ 術中た番号｜（ド 1~~1·1'1：断~~J~1,1;ti fl ＇，血ぜl ，＼~1112l1 ~：総11 ＇，血量
一（g) I ( g）’｛耳）

115 11.0 色 '.2.8 trace trace , 30 

♀｜ '.2.0 // ，， 26 

117 12.0 ♀l 3.2 // // 40 

118 11.8 ♀ 2.6 ，， グ ワι・dヴ』d

119 8.2 0 ¥.9 // 56 

120 6.4 o, 2.4 /F // 33 

121 8.0 0 3.0 ，， ，， 

平均 trace 34.6 

． 
200 

150 

100 

対照群（直腸温 37～38(I 

（；常温下，肝門遮断を行なわなし、S0°oH「切除j

I ! 断端 rh 

i体重，性｜断端面積｜断 端i1cm2'1iりi術 事犬間知 I (cm川出（？）量｜出（？）ザ出量

141 i 9目8 ♀ 3.2 15 1.7 

144 I 9.0 ♀ '.2.7 I 20 / .. J 126 

146 110.0 ♀ 2.6 ' 9 3.4 ' 110 

148 i 6.0 ♀ 1.8 17 9.4 210 

149 I 9.6 合 1.9 7 3.7 128 

150 7 .2 ♀ 2.0 12 6.0 98 

5.8 136.4 
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91.3＇＜~であった．

わ 低体温下P 肝門遮断による肝切除操作中，肝よ

りの出血はほとんど認められず，術中の総出Jfrl量は対

照群の4分の Iであった．術後肝切除断端よりの後出

九胆汁凄l土I例にも認められなかった．

3) 門脈圧は低体温下P 肝門遮断による50%肝切除

直後20～」5mmH20の上昇を認め， これは対照群にお

ける30～45mmH20の上昇と大差がなかった． 術後 l

週までに最高値に達し，術後 l～2岩月で術前値に回

復した．全経過を通じて門脈圧充進症を恩わせる異常

な高値を示した例はなかった．

第4章総括ならびに考按

肝切除に際しては術中の出1]1;j；械めて多いことは周

知の事実でありp 従オその手放による:frI広l;IJi注でほ切除

操作のみで 2000～3500ccにもおよぶといわtるおお）

28）.そこで術中の出血を如何にして制御するかとい弓

ことボ，術後の出血および胞汁療の防止とともlこ，肝

外科においてもっとも重要な課題のーっとされてきた
4)25）お｝謁）

すでに1925年 Duehi山川町土， 肝切除；こ際して無血

視野をうる目的て，肝十二指腸靭帯の圧迫による肝流

入血行の一時的遮断を試み，その後本法はRaffucc同，

Bernhardll. GoodaJPD, Hu耳目in,15），三上29）等により追

試されたが，遮断許容時間は15～20分とされてきた

著者も16頭の犬を用い， 15分， 30分， 60分の肝門濯、

l析を試みたところ， 60分では全例死亡し， 15分遮断の

ーl例の全例と30分遮断の 6例中 2例;j；坐存し，諸家の

報告と；王ぼ一致する成績をえた．臨床上，肝広汎切除

を行なうためには少なくとも30分間，あるいはそれ以

上の肝門遮断が必要と思われ，したボって安全許容時

間の延長を企てることが急務と考えられる．

従来p 門脈遮断時間の延長のためp ！）門脈流入動

脈血の減少を企てる方法， 2）門脈領域のうつ滞した

I血液を短絡路を通して大静脈系へ送る方泣、が試みられ

た前者としては Hugginsl5）等による腹腔動脈分岐部

直上における大動脈f1I］時遮l札 C,i!lag5> Cooda!PI＞等；

による腹腔動脈＇ I均間膜動脈同時遮断がありp 後者と

しては Peck34＞による門脈・ドj三静／j/f11 ・・；釘上，伊達6)'

:vl.111＇引等による上腸間膜静脈・大腿静脈吻合法等杭

実験的に効果的な方法とされた．

しかしなコゐら1「l"JJ左ltliにおいては， さらに肝動脈遮

断による肝 anoxiaが加わるため， これに対する様｛~

的な＜:t取が必要であ心． 1953年 Swan,L刊 ・isらによ

り低体温下の関心術成功例が報告されp 低体温法治：全

身の代謝機能を低下させ，ひいては組織酸素需要の減

少をきたし乏血に対して有効であると考えられるにい

たり，周年 Raffucci37lは早速低体温法を肝門遮断に応

用した．すなわち28℃以下の低体温と腹部大動脈同時

遮断下に60分間の肝門遮断を行なってll例中8例の生

存例をえたのである． Go吋allrnも同様にして 60分遮

断5例の全例を， 90分遮断5例中の 1例を生存せしめ

ている． BernhardDは27～24℃で腹腔動脈，上・下腸

間膜動脈同時遮断を行ない＇ 27例中25例の生存例を，

密山40>I主27c前後で腹腔動脈，上腸間膜動脈同時遮断
lこより 11例中 7例の生存例をえた．

ところ・）；，上述の大動脈や腹腔動脈本幹の剥離露出

は繁雑で，臨床例における実施には困難が伴なう．著

者らl土門脈領域への流入動脈のうちもっとも主なもの

であり，しかも実施が容易な上腸間膜動脈のみを同時

に遮断して肝門遮断を行なう方法をとりあげ，一方，

門脈うつ血回避法として実j也応用が可能と考えられる

稗・大腿静脈問短絡路造設法をえらぴ，この両者によ

る肝門遮断の常温下および低体温下における成績を比

較検討してみたのである．

まず，肝門遮断に際しての血圧の変動についてみる

にp 単独肝門遮断群では，遮断直後血圧の急下降をき

たし死亡するか，または解除まで sh札、k状態が持続し

たがp 上腸間膜動脈同時遮断群では常温，低体温いず

れの場合も上腸間膜動脈の遮断で血圧は多少上昇し，

lff門遮断で常温群では急速にp 低体温群では緩徐に血

圧が下降した．一方短絡路造設群でも肝門遮断l直後の

一過性血圧下降を回避しえた例は＇ J；、なかったが，低体

温群では下降の程度が軽く，且つ解除後の再上昇も著

明であった. Gcx)daJPI>, Bernhardllも腹腔動脈，上腸

間膜動脈同時遮断て。ぽLi'同様の経過を観察しておりp

Bernhardllは低体温下では解除前血圧が40～50mmH宮

内低値を示すものでも解除と再加温によってI血圧が急

也；二回復することを認めている．

つぎに肝門遮断による門脈圧の変動について， Goo-

daJPI＞は遮断前値の 7～8倍に達するといい， Bernhard

n I土常温下の単独肝門遮断では著明に上昇し， 最高値

は600mmH2(Jにおよぶとし、いp 門脈領域流入動脈同時

遮断，さらに低体温法の併用により「ij(j;'1て門脈圧上昇の

程度ぶ減少することを示し，これに平行して腸間膜出

Jfrl，腸管の日川1《トトも軽減されると述べている．著者

i，常温下の上腸間膜動脈同時遮断法では，肝門遮断の

｜「(1乏から門脈庄の急上砕を認灼，瞬時にM，：篭値にi主し
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だが，これに低体温を併用すると，11土高値にし、たる時

間が遅延しp 上昇の程度も粁度であることを認めた．

短絡路造設群では常温，低体温下といこ，短絡路内血

栓形成例をのぞき，門脈圧の著明な上昇は認められな

かった．

肝門遮断中の循環 illifZ:11: J変化についての報告は密

山40）以外に見出しえなレ．すなわち常温群では遮断30

分後における循環int液量は 11.0cc/kgで遮断前の 5.).8

cc/kgに対し30.3°0の減少， 低体温帯ーでは遮断30分後

42.0cc/kg で冷却前平均70.0cc/kg に対し ~ 0.0 °oの減少

をみたと述べている． John、t<>nelBJは門脈遮断で30分
後に57.9°0の低下壱認めているが， この低下率と予後

との問には一定の関係はなかったと述べている．著者

は Evansblueにより遮断10分後の循環目¥J.液量の変動

を追求したが，単独肝門遮断では 17.2%，常温下の上

腸間膜動脈問時遮断法では42.5払低｛本混を併用した

場合35.t"'oとそれぞれ循環血液量の減少を認めた．｛昼
休温そのもので冷却前に比し 24.8"'6の循環血液量の減

少があり，この点を加味すれば肝門遮断による減少の

程度は1:l.6°oであった．

肝門遮断時の心電図の変化についての研究は文献上

ほとんど見当らない． 門脈遮断に関しては c~illag5l.

Tanturi43l. Oyanagi31）の報告がありp いずれもST, T 

の変化が主であると述べていみ．著者が行なった肝門

遮断実験では，常温群では遮断後経時的に STの低下

が著明となりp Tの増高， 逆転等がみられ， 期外収

縮，心室粗動等が発生した.Csillag5lはST,Tの変化

I：！：循環血液量の減＇！－＇＇こともなう心への酸素供給不足に

よると示唆し， 一方 Tanturi43lは常温下の45分門脈遮

断における STの変化を組織学的検索な らびに SGOT

の上昇に対比して myocardialinfarcti口nに由来するも

のといっている． 一方p 低体温法そのもので徐脈，

QRS. PQ. QTの延長等が出現するといわれ17）制，著

者の実験でも QT時間の延長， P増高，徐脈等をきた

したが， 肝門遮断による日T,Tの変化は低体温群で

は常温群にくらべはるかに軽度であった． さらに術後

24時間では完全に術前の波形に回筏しておりp また共

同研究者笠川による SGOT上昇度も常温群に比し続

く，円山の組織守的検索てeも，町iy但《arぞii：也

所見lt見出されていない．

つきに肝門遮断に際しての亮亡率をみるに上腸間膜

動脈同時遮断法では常温下でも3C分の遮断で3例中 l

例の苑亡をみたが，常温下単独肝門遮断30分の 6例中

ιl例9E亡の成績に比し優れており，上腸間膜動脈同時

i位、lf!r法の有用性守物語るものといえる．

さらにll＋門遮断を31C以下の低体温下p 上腸間膜動

脈同時遮断法によって行なった場合には， 9例中 li列
のみが60分遮断により死亡したのに対し， 31c以上の
低体温下に行なった 4例と常温下の10例は全例死亡し

た．このように31℃以下の低体温下に上腸間膜動脈同

時遮断法を行なって肝門遮断を実施する術式lよ，その

死亡率からみても前述 Raffu('ci37l,G .. xlalJlll. Bern-

hard1＞等の成績に比し決しておとるものではない．

以上のことから肝門遮断許容時間延長のための上述

の4つの方法を比較すると，血圧の維持や門脈庄変動

に関しては短絡路造設法が有利である；；：， 本法では

anticoagulantの使用にかかわらず26例中 5例に短絡路

内に早期血栓形成功：認められ，このうち 3例が低体温

群であったことはp 低体温による血液濃縮に関連して

検討を要するものと思われる．また本法には防j合操作

Hiなわねばならぬという技術的な繁雄さがある．

一方，上腸間膜動脈同時濯、断法は常温下では60分の

肝門遮断に耐ええなかったが，31℃以下の中等度低体

温法を併用すれば，その血行動態，主f長率は短絡路造

次法に匹敵するものでありp しかも大動脈，腹腔動脈

等の剥離露出を要する Raffucci37>,GoodaJJlll, Bern-

hard1l等の術式に比しはるかに簡単で， 実施容易な点

でも実地臨床上まことに有用な方法と思われる．

なおこの際の上腸間膜動脈遮断の許容時間である

が，著者の実験では低体温を併用すると， 60分の遮断

でも腸管の肉眼的変化は軽微であった． Haith12＞も直

腸温32℃では』時間ま では組織学的にもほとんど変化

はみられなかったことを指摘している．

さて肝切除後の肝切離断端の処理法は，後出血，胆

汁；射し防止等の意味から深い注意がはらわれている．

この処理法はp 切灘面に対する被覆と切離縁の補強の

てっに大別されよう.Kousnetzoffおよび Penskvによ

り!if；められたいわゆる throughand through m:1ttrf''' 

suture l土肝縫合法として今なお用いられている才、 肝

純膜ないし実質の断裂をきたしやすいため，完全な止

血は困難でありp したがって肝切離断面における種々

の止血操作が追加実路されてきた．すなわち，断面の

ガーゼによる圧迫にはじまり， el町tr即日1町 ryWによる

.tl:n'n.，さらにガーゼにかわって gelatinesponge, Iva・

Ion, oxidi1.ed cellul口明などを切断面に縫着する試みが

なされた．たとえば＼V:mgensteen45＞は肝縫合を行なわ

ず，断11'1il二日elatinespongeを縫着L, Jnne,1~＞は， 犬

で実験的に左位切断1商に lvalon：；：－縫着する ！；））；、号検
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討し， Madding251も mesothefolgraftとして腹膜，横

隔膜を縫着する方法を試み，それぞれ異物反応が少な

く止血効果も充分であったと述べている． Lin'"123＞は

いわゆる fin耳erfractt田 techniqueを発表しp 断端に

は Lig.falciforme，あるいl士gelatinespongeの縫着を

行なっている．さらに最近 Marable27＞等は rapidlypo-

lymerizing adhesive resineを用いp 用手圧迫下に切離

断面にこれを塗布圧迫して止血する方法を試みてい

る．一方，肝縁縫合法にも改良が加えられ， Robinson

39）等は鈍主｜ーを用いての連続的肝縫合法を考案した．脆

弱な肝縁を補強縫合する方法も試みられ， Payrはマゲ

ネシウム板を comprKw>nplateとして用いた.Long司

mire241もmattres'sutureを行なっているが，この縫合

をより確実にする意味で肝縁に Ivalon bolsterを使用

している．また Dmbni71は有孔の BioplastKn叩忙を肝

の上下縁にあてがって補強をI式みた．他にも prosthe-

sisとして筋膜， 靭，常， 遊離腸管が用いられたことが

あら．

著者はこの肝断端縁の prosthesisとして， I）消毒を

完全に行なうことが可能で＇ 2）異物反応が少なし 3)

適当な硬度を有し， 且つ針の刺入が千二易な， れしか

も入手が容易である代用血管の Tetoroncrimped tube 

に着目した．これを圧迫して二重の帯状物とし，肝切

離縁に鉢巻きのごとく ~I局させて補強し，これを通し

て 111atl陀州、utureを行なう方法を試みた．この方法と

大網，腹膜， Tetoron布等で補強した， および補強を

行なわなかった場合とのF 縫合線における肝被膜お上

ぴ実質の煩傷の程度と止血効果を比佼したところ，

Tetoron crimped tubeを用いた場合の方が明らかに優

れていることを知りえた．大網その他の物質は硬度お

よぴ弾Itに；＝しく P そのため縫合線のみに糸の圧｝］コ

集中し＇ ~'1~な肝の被膜や実~［コ品，＇（，＂ 坊に破綻をきたし
たのであ乙．

さて，肝流入血行を遮断しての肝切除が出Jlil制御に

有利であることは明らかであるにかかわらずF 従来究

験的研究は少なし また 1~1,i，＼＇例は Lewis211, Wangerト

叶廿1145),H uggins16), Longmire241の他2, 3の報告41)44)

をみるのみである．実験的に肝門遮断下の肝切除の試

みとしてP Goodallrnは前記法陶i方法を用いて 8例に

右葉切除（犬）を行ない，そのうち 7例生存， Lewis21)

は直腸i温22～28。Cで36分の肝門遮断を行なった12例の

全例生{r, Huggins16＞は60分肝門遮断で15～90%切除

を行ない30例中22例の生イ了例をえている．著者はi渚家

の肝切除ネI,)＞必ずしぜ』l明f院でないとこ九から，犬につ

いてまず算定基準を定めp それにもとずいて50°,;（左

上・下此，中心薬の 2分の lj切除を， 31℃の低体温

下で，上腸間膜動脈同時遮断法による肝門遮断30分の

もとに行ない，これと従来の肝門遮断を行なわなかっ

た常温下における50°0肝切除を比較検討した．肝断端

縁はTet口rancnrnped tubeで補強p これを通して matt-

r帥 sutureを行なった． その生存率は34例中 30例，

88.2°占であった.Gooda!Pllは切除後の肝総合に苦慮し

ているがp 著者は Tetoroncrimped tubeの補強縫合で

きわめて容易にこれに対処しえたと考えている．

一方，この聞の出intについて，上記研究者逮は“き

わめて少ない”16＞，“肝静脈枝からの逆流による軽い出

血がみられた＂ 111411等と記載しているにすぎないー 著

Irは重量法により計測を行なったところ，術中総出血

量は低体温下肝門遮断群が，従来の常温下の方法に比

し4分の lという値を示した． 一方断面lcm2あたり

の出血は肝門遮断を行なった実験群が痕跡にすぎなか

ったのに対し，対照群では5.8gであった．

この術中総出血量の減少は，切断面よりの出血の減

少と低体温法による血圧の低下， また循環血液量の減

少によるものと考えられる．

副島421，三上291等は肝切除後の門脈圧の変化につい

て報告し， 50%の切除では術後 1～ 7日で最高値に達

しp 1ヵ月以後徐々に正常に帰ると述べている．著者

は門脈圧の変動がp 『「門、遮断を行なうことも従来の

方法と異なった経過をとるか否かを検索したが，特に

肝門遮断による異常な経過は認められなかった．

共同研究者の笠JIIは生化学的追求を行なっている

が，従来の方法に比し肝門遮断が過大侵襲になったと

いう所見は見出しえず，むしろ一般状態の回復過程に

おいて，低体温法が有利であったことを認めている．

また肝切除後の残存肝の再生状態および， Tetoron

crimped tubeによる肝縫合部の状態は，共同研究者円

山が詳述するごとし対照群との間に大差なし術後

ljll（卜雌，胆汁性腹膜炎および断端縫合部の壊死脱落を

きたしたものは l例もなく，術後約1ヵ月で断端縁に

ほぼ満足すべき結合織の増生を認めている．

勿論，将来肝門部にまてー波及した肝癌に対しp 積極

的な外科治療が行なわれるとするならば，さらに長時

間にわたる肝門遮断延長法が考l.'fiされねばならないで

あろう．しかし現在のとよろ右業または左薬に限局し

た肝癌または肝外傷に対する切除ないし縫合のため

に，肝門i底断による無IITL視野下で60分を要することは

ないものと .＇ll、わh0.かかる点から術中出rm.制御の日
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的で， 31C以下の低体温下に上IW；間膜動脈同時泌断以、

による肝門遮断を行なって実施する肝切除術は， 山十

応用が充分に可能と考えられ， きらに切離粁縁に 1ト

toron crimped tubeを一周させて補強しP これを通し

て mattresssutureを行なう肝切除断端縫合法 rTetoron

tube encircling method）によれば術後の担行痩，後出

JfJtの防止が充分可能なこ と号認めた次第であゐ．

第5章結 論

]) 常温下の肝門遮断の時間的限界は20分前後であ

った．

2〕 肝門遮断時間を延長させる手段としてのs常温

下ならびに低休混下における上腸間膜動脈同時遮断法

と牌・大腿静脈問短絡路造設法の 4つを，死亡率， 1n1

行動態，心屯図所見p 術後経過等の上から比較検討し

た結果，常温下の上腸間膜動脈同時遮断法を除く｛也の

3つの方法，すなわち低体温下，上腸間膜動脈同時遮

断法および常温下ならびに低体温下の牌・大腿静脈問

短絡路造設法によれば＇ 60分の肝門遮断が可能である

ことを認めた．

3) 低体温下の上腸間膜動脈同時遮断法と牌・大腿

静脈問短絡路造設法と比較すると，後者がn'n.行動態の

面でLtr-1語れていf：が，川llic• 川区川 Iantの使用，手抜の繁

雑さという点では上HJ;）問料動脈同時遮断法の方が優れ

ていると考えられた．

Ii 脆弱な肝切除断端の処理法として， Tetoron 

crim開dtubeを断端縁に一周させ，これを通してmatt-

re、、川tureをかける術式 （T et• 1rnn tube encircling me-

thndlは持だ容易であり，肝被膜ならびに実質の損傷

軽減， 」｜ニlttlおよび胆汁凄防止の面で優れた方法と ・11え

られfこ．

5〕 軽度ないし中等度 （31～28'C)の低体温下に上

！既間終動脈同時遮断法による肝門遮断を行なh その

間に50°0の肝切除を’民地し，これと常温下で肝門遮断

を行なわない従来の術式による肝切除と比絞したとこ

ろp 死亡率には大差を認めなかったが，術中総出血量

は約4分の lに減少し， 肝切離中の出血lI皆無であ

り，手投も甚だ容易であった．

日 以上の成績から， 31～~8℃の軽度ないし中等；度

低休温下に上腸間膜動脈を同時に遮断して肝門遮断を

行ないp その聞に 1・etoroncrimped tube encirclir】E

methodによる断端の縫合を実施する著者の肝広汎切

除術はp 臨床的応用が可能な優れた術式と考えられ

る．

河川編臨 床 例について

第 1章緒

－ 
Eヨ

従来報告された肝広汎切除臨床例の多くは， Lortat-

Jacobの提唱したいわゆる 刊ntrolledhepateぜい川、の術

式に従って行なわれたものである2）お24)32）.すなわち，

肝門部において切除肝葉に向かう肝動脈および門脈主

枝をあらかじめ紡殺してP 術中出Jfrlの制御を試みる方

法によって実施されている．しかしながら本法におけ

る肝門部の操作自体が予想しない出血を伴なうニとが

あり，肝動脈の分枝には多数の異砲がみられるので221

WW，その手投は必ずしも宗易且つ安全とはいえない

ように思われる．

以上の諸点や肝業聞に向合枝が存在する場合もある

こと，癌腫で媛大した肝が肝門部；の操作をー層困難な

ものにすること等がp 術中の無血視野をうるためには

肝門を遮断するのがよいとし、う研究者遠山6)21)2＜）の理

論的根拠となっている．しかし実際に肝門遮断をftた

ってP 肝広汎切除が実砲された報告は現干？のところ十三

だ数少ないよ うである．

教室て。は， 前編で述べた動物~t~J〕 成縦にもとず

き，すて’に｜海床例において，肝門遮断下に実施するい

わゆる肝広汎切除術が現「lまで6例に対して行なわれ

た（表20).

著者は本編においてこれらの症例についてP 検討を

加えた結果を報告したレ．

第2章症 例

これらの6例のうし， 3例は肝癌， l例は担褒療が

肝へ波及したもので， この 4例ではすべて31.5℃以下

の全身低体温法と上腸間膜動脈同時遮断法による肝門

遮断のもとに，肝切除術が実施された．肝癌の 2例と

胆嚢癌の l例では右葉亜全切除コl，肝痛の他の］ 例で

は肝t輪代初帯の右側におよぶ左業切除が行なわれた．

癒以外の他の 2例u，いずれも高度の肝外傷で，止
血が困mであったためやむなく肝切除術が実施された
ものでP I j列l士左葉切除， l例は肝右葉の約3分の l

におよぶ精分的切除であった （図13). この外阪のヨ

伊gi土いずれも救急手術のため低休；，'i/,iJ；、を実施する時間
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名年令p 陀！病 名｜術 式｜手術年月日

外 傷｜肝左葉切除 I37. 8. 11 

｜肝右葉部分切除 I39. 12. I 

癌｜肝白菜亜全切除 i37. 6. II 

症例 氏

// 

3. 2;'; 

I「1"1遮断時間転 帰

常混13分 i生存
// 11分｜グ

低体温28分 11日後死亡
: （肝不全）

グ 31分 120時間後死亡

グ 24分 IJ年後再発死亡

// 20分 .fl-iiを35日生存

柿 tt f;[; 71 合｜胆

5 ~4 ｛；；~ 郎 20 合（肝

6 信ノl 美lてl 33 ♀｜肝

mi I g干右葉西全切除 I38. 
I tl卑・胆褒胃切除 l

癌｜肝左葉切除 I38. 

癌｜肝右葉斑全切除 I40. 
9. 27 

I. 27 

褒

的余裕がなくp 肝切除に際し無血視野をうる目的で常

温下に肝門遮断が行なわれた．遮断時間はそれぞれ13

分および11分であったがp 前者では13分で全身状態悪

化のため肝門遮断中止のやじなきにいたった．

以下P 各症例についてやや詳しく述べる．

症例1 肝外傷因。五コ 21才男r
昭和37年8月16日上腹部をナイフて刺されショック

状態で来院した．創は腹腔内に達していたので直ちに

開腹術が施行された．

腹腔内には約2000ccの血液の貯i留が認められp 肝左

昼易わ

弘R
Ii 

7,－；温，肝門遮断下 低休温，肝門遮断下

肝切除群 肝切除群

図13 肝切除範開 1~，·， 11 ：向J

業背面中央部より肝門部に達する幅約3.5仰の鍵状の

創が認められた．そこで創の上，下面にgelatinesponge 

をあてP 縫合1t:国Lを試みたところ一応J.l::JfILに成功した

ので閉腹した． ところが術後2時間頃から再び血圧の

下降と手期照が現われp ドレーンより多量の出血をみる

ようになったので再開腹したところ，前回止血を行な

った部位からoozingがみられP さらにその末檎部の肝

は変色し明らかに循環障害に陥っているものと考えら

れた．そこで上腸間膜動脈起始部をSatinsky針子で遮

断しp ついで肝門を遮断して肝左業を遊離しp 肝鎌状

靭帯の左方で左葉を切除した．すなわち，切除予定線

の肝被膜に切聞を加えたのちp スパーテルで鈍的に肝

実質を切離しp 露出された門脈左枝，肝動脈左枝p 左

肝静脈をそれぞれ紡禁切断し， 断端縁に直径0.7cmの

Tetoron crimped tuheを鉢巻状に一周させこれを還し

て5本の matt陀臼 sutureを行なった．

この操作は上述のごとく肝門遮断下に行なわれたの

であるが，遮断が13分におよんだときP 著明な頻脈と

血圧の急落をきたしたので止むなく遮断を中止した

（図14），肝門主主断10分後の心電図では ST,Tの軽度

の低下がみられ，これは術後24時間まで継続した．

切除肝重量l土195gであった．

術後I血圧は安定しp 頻脈も消失p その後37～38℃の

発熱が約10日間持続したが， ドレーンより血液や胆汁

の洩出はなく，術後35日で軽快退院した．

症例2 肝外傷星 O 越 27才男子

昭和39年11月30日ダンプカーに接触し右季肋部を強

打した．右側腹部痛が漸次増強し，筋性防御も著明と

なったので，肝破裂の疑いで開腹術を施行した．関版

すると腹腔内に2000ccのrn1液貯溜が認められ，肝右葉

の側方3分の lの部分が断裂し，後上部の一部におい

てのみ連結された状態となりp 挫滅された肝実質より

多l止の出l(rLがみられた．創が広汎で且つ挫減措：高度の
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症例3 肝癌 泉ソ －（） 58才男子

昭和37年3月中旬より右季肋部痛と同部における手

拳大の腫癒に気付きp 同年5月7日本院内科へ入院p

諸検査の結果肝癌の診断で当科へ転科した．

6月ll目，上正中切開で開腹したところP 肝右薬に

小児手拳大の 2fl聞の灰白色の腫f留が認められた．周囲

との癒着はなし肝左業は正常で正－i却、切除の適応と考

えられた．そこで右第7肋間で関胸し，横隔膜に切開

を加えP 同時に肝冠状靭格J，右三角靭帯を切離した．

なおP 肝門遮断を安全に行なうために全身低体温法が

追加された．

冷却中lこ目｜卜二指！揚靭帯に隣帯精査k糸を装着し，体
温が31Ciこ下降したとこ ろで上腸間膜動脈根部を

おtinsky針子で遮断p ひき続き鱗帯結査を糸を絞宛して

肝門を遜断した．

遮断により肝は著明に縮小， 槌色した． そこで

Cantlie氏線に一致して肝被膜に浅い切開を加えP つい

でメ スの柄を用いp または fingerfractureにより肝実

質を鈍的に破砕しp 切離されずに残った血管および胆

管を順次結紫切断した．すなわち門脈右枝p 肝動脈右

枝および右肝静脈をかずれも肝内の切除予定線で結歌

切断したのであるがp この間断端からはほとんど出血

は認められなかった． ついで直径0.9cmの Tetoron

crimped tubeを肝切離縁にまき円けて一周さもこれ

を過して mattrf'''"s11ture 7本をかけ，肝縫合を完了し

肝外傷p 術中経過症例 l

ため3 直ちに上腸間膜動脈と肝門を遮断しp 右業側方

3分の lの肝切除を行なった．すなわち後上部の肝実

質を fingerfractureで切離しP 露出された血管や胞管

を順次結紫切断しp 直径0.9cmの Tetoroncrimped tube 

を断端に巻きつけて補強しP これを通して mattre出

suture 6本をかけて縫合しp 肝断面は被覆せず側腹壁

に密着さも このお；にドレーンを 1本挿入し閉腹し

た．

肝門遮断時間は11分であった．この間血圧p 脈拍に

全く異常は認められなかったがp 腸間膜の一部に騒い

溢血斑が認められた．

切除肝は12×6x 5cm，約350gで，出血量は600gで

あった．

図14

術後血圧は安定したがp 2日間頻脈がつづいた． ド

レーンよりの新鮮血の流出はなし術後7日頃よりレ

線上右肋膜睦に漆出液の貯溜が疑われる陰影が認めら

れ，胸腔穿刺によりま責液性貯溜液を証明し，術後2週

まで38～39Cにおよぶ発熱をきたし，この頃よりドレ

ーンから膿汗の流出が認められるトこいた IJ＇術 後4週

まで37～37.5℃の熱が続いた． 術後60日でなお少量の

膿f十の排出が認められたのでP 再開腹を行なって ’re-
toron tubeを除去した． Tetoron tubeてんらく部はす

でに癒痕化しており p tubeを除去しても出血や胆汁洩

れは全く認められなかった． 以後， 体温は正常とな

り， WI，制に経過した．
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た（図15a. bl. 眼的に門脈領域のうつ血はほとんど認められなかっ

上腸間膜動脈，ついで肝門の遮断を解除したがp 断 た． 肝切除前後の門脈圧はそれぞれ140mmH20,180 

端からの出血は全くみられなかった． ついでこの断面 mmH20で術後も正常範聞にとどまった．

に大網を縫着し，肝切除を終った． 術後p 麻酔よりの覚醒は順調で， 2日後より経口的

術中の総出血量は2080g，肝切除時のそれは220g, 食餌摂取を開始しp 5日目まで尿量は 1日1000～1500

切除肝重量は1120 gであった． ccとほぼ順調に経過していたが，夕刻にいたり急に吐

肝門濯、断中の血圧P 脈拍の変化は図16に示すごとく 血をきたし， ショ・ソク状態に陥り，意識は不明となっ

軽度の徐脈がみられたのみも l血圧の急落はなく p 肉 て乏尿を呈し＇ 7日聞に肝不全のもとに死亡した．

；け Tetoron口impedtubeによる肝縁補強縫合の完成． b）切除標本（Hepntoma)

肝切綾ならびに縫合終了後，肝門i底断を解除しょ
うとしているところ．

J8';i 6V.h-

ヲ0

140 

120 

&o -

40 

記、虫歯E垂
<1J 

図15＝ 症例3 lffji/£，手術所見と切除標本

．－‘ ・・司F． 

命九『汗／

28命
（何千円直e斤j

l巧
図16 症例3 111 ~千心

20823 
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剖検の結果，肝切断端よりの出liil，胆F十痩形成等は
全く認められず，また肝門遮断に由来する門脈血栓等

は認められなかった．一方，胃粘膜面には多発した新

鮮な淡湯治：発見されP これからの出血であったことが

確認された．これは術後大量に使用した副腎皮質ホル

モンと何らかの関連を有するものではないかと考えら

れた．

症例4 胆嚢癌柿｛二｝竹OE!$ 11才男子

昭和38年2月初旬から心寓部膨満！患と疹痛をきたし

某医に受診し，当院内科に紹介され入院，諸検査の結

果，胆嚢履疹の疑いで当外科に転科した．

右季肋部に手拳大の腫癌を触知し圧痛が認められ

fこ．

昭和38年3月29日，低体温麻酔下に開腹した．肝の

l王If中央下面で胆衰の部｛立に手拳大白色P 弾性硬の腫

溜があり大網で覆わjL，肝右葉にも浸j悶があり，下方

は胃幽門部，十二指腸球部とー塊をなしていた．しか

し胃の後面および肝十二指腸靭帯への浸潤はみられな

かったのでP 胃を幽門輪より icm.III側で切断，ついで

切除胃とともに胆嚢および肝右業を m bl日：に切除し

た．

この間上腸間膜動脈とともに肝門遮断を行なった．

肝右業切除はほぼ Cantlie氏線で，症例3と同様に，

鈍的な肝実質の切離と血管や胆管の各個別結紫切断を

行ないp 肝縁には直径O目9cmのTetoroncrimped tubeの

補強による mattre出 sutureを行なった．

E干門遮断時の直腸温は30.s°Cで血圧はJ30/80mmHg,

脈拍数80で，遮断31分後に解除したが，解除直前の血

圧は100/78mmHg，脈拍数66，肝門遮断までの総出血

量1212gに対しp 遮断下の肝切除中は出血量64gであ

った．遮断解除と復温により血圧は解除後30分で110/

70mmHgとなった．

しかし術後全く無尿となりp 麻醒半覚慢のまま術後

約20時間で死亡した．

剖倹で， 断端よりの後出liilや門脈の！（Ji宅金等は認めら

れなかった． 本例は伴泊rri' 

えられたため不幸の転帰をとつたものとJ止省された．

症仔1)5 肝癌西O佑乙I良1; 20才男子

昭和38年 9 月初旬心溜部痛があり，民医~（二！遅婚を指

摘され同年9月16日当外科に入院しれ．当時自覚症状

はほとんどなかったがp 心l,li;;';i；に鶏卵大，弾性liJli.凹

凸不整の腫療が認められた．肝腫蕩の疑いで昭和38年

9月27日開腹術が施行された．

上正中切開で開腹するに，肝左業に小先手傘大の腫

溜があり，ほかに示指頭大のもの数個と無数の米中b大

の腫癌が上記の腫療を中心に左業全般に認められ，ー

部は肝鎌状靭帯をこえ右業へも浸潤しているのがみら

れた．しかし仁川ntlie氏線の右方は全く正常であるこ

とが確認されたので，肝鎌状靭帯の右方2～ 3cmに切

除線をさだめ，左決切除を行なうことに決しF 低体温

法を追加した．

肝左葉を肝鎌状籾暢をこえる部分まで遊離主せるた

め， 左三角籾帯，冠状靭帯を切離したがp この冠状靭

帯剥灘の際一部肝実質を損傷し，これが術後出血の原

因となった．

肝門部および上腸間膜動脈を遮断しp 前記4例と同

様に鈍的な肝切除が行なわれp 断端縁に直径0.7仰の

Tetoron crimped tubeを一周させF これを通して matt-

ress sutu陀を11'なった．

i虚断の解除後も断端の止血は完全であったが，三角

靭帯，冠状籾帯剣綾部および前記の肝静脈近くの肝損

傷部からの出血が極めて多く，止血に難渋し総計9000

ccの翰血を要した．しかし肝門遮断中の血圧，脈拍の

変動は軽度で，この間の出血はほとんどみられずp 一

方腸管ないし腸間膜のうつ血も極めて軽度であった．

切除肝は 400g, 9×8×5 cm，門脈圧は術前240mm 

HzO，切除後330rnmH/Jと軽度の上昇をみた．

術後24時間の心電図ではTの平低， STの軽度の低

下p QTの延長および州派が認められた．

術後l週で一応37'C前後にまで下熱したが，この頃

より Ii惨出性肋膜炎を併発37～39℃におよJ・然発ぶ術

後3週まで持続した．

術後29日で軽快退院，以後約 1年間通常の生活に復

帰したがp その頃より腹水徴候をきたしP 癌の再発に

より死亡した．

自j倹によりp 腹腔内に著明な腹水が認められた．肝

切除断端部は前腹壁および大網と高度に癒着しp Te-

toron tubeは著明に増殖した結合組織により被覆され

ていた． 一方肝右＇¥loは癌組織によって全く置換されて

し、7こ．

症例6 肝癌福O美0 33才女子

昭和39年9月頃からお季肋部痛と38.5～40cにおよ
ぶ熱発をきたし，内科的治療で軽快したが，以後も時

付安婦発作をきたしたので手術を希望して勺外科lこ入

院した．

右腹直筋傍切開で開腹したところ，胆嚢胆管に異常

は認められ・r，肝わ－葉の側下方に膨隆した小児頭大の

極痛がみられた．他に転Fちはな くp 切除が可能と忠わ
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れたのてなJ}fli作品法を追加した．

皮膚切開を下方と左上側方に延長し，関胸は行なう

ことなし諸靭帯を切離して肝右業が創外に容易に脱

転しうることを確かめた（図17a). 

体温が31.5cに下降したのち， 上腸間膜動脈，つづ
いて肝門遮断を行ない，まずTetoroncrimped tubeを

Cantlie氏線上で一周させ，これを通して数本の matt-

ress sutureを行なった． その後肝縫合線の側方で肝被

J ノ
て;;,;iii"*-、h
a）充分な皮膚切開で肝右葉創外脱転を行なう．

側下方に小児頭大の腫憎がみられる．

b）メスの柄または fingerfractureによる肝実質の切

離．肝門遮断をあらかじめ行ない， 且つ Cantlie

氏線における Tetorontu be補強縫合がおいてあ

るので切離に際して出血は全くみられない．

『H'i7J，手術所見図17 症例6
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膜をメスで切開しp 肝実質の切線l土他の例と同様に

finger fractureにて行ないp そこに現われる血管や胆

管はその都度個々に結殺した（図17Ii'・ 

肝門主主断解除後p 切断面からは全く出血をみなかっ

fこ．

肝門法断時間は 20分間で， 15分後に血圧は一時50

mmHglこ下降した． しかし解除後に血圧は直ちに100

mm Hgまで回復p 脈拍はこの聞にも特に異常は認めら

れなかった．

心電図には遮断中著変なし遮断解除、1（！.後に一過性

の心室性期外収縮がみられた；）＞， 1時間後には完全に

正常調律に回復しP ST, Tにはほとんど変化が認めら

れなかった．

術中総出血愛は872gでP 切離操作は全く無血視野

で行なわれた．切除肝重量は1350g，門脈圧は術前155

mmH20，術後210mmH20であった．

術後は血lI P 脈拍ともに安定しP 後出。，し 胆汁洩れ

も認められず， ドレーンは術後2週で抜去した．この

間乏尿もなく各種検査の追跡でも，ほぽ順調な縫過を

たどり（表21），術後35日目の現在， 元気で日常生活

を送っている．

第 3章考 按

1) 当数室において上腸間膜動脈同時遮断法による

肝門遮断下に，肝切除が実i庖された臨床例は現在まで

に6例でP その内訳は肝外傷 2f斗， 肝癌3例，組重要癌

I例であった．

2) 肝外傷の 2例でl土，・，；；；；温下に肝門遮断が行なわ

れ，遮断時間はそれぞれ13分間と II分間であった，ゎ，

前者では遮断13分でン司ツク状態を呈したので，肝切

除の途中でやむなく肝門遮断が解除された．

切除範囲は第 l例が左葉山；；,j-，，第2例が右業部分切

除であった．

l土，肝門遮断13分でショック状態に｜：白り遮断中止のや

むなき十こいたったが＇ f，昼休温法施行の4例では l例を

除き血圧の急務はなかった．この l例も切除操作が終

了するまで肝門泌ltliの縦絞っA可能で，解除後は瞬，R寺に

血圧が肝門泌INr前の値に回復した．

心・，l!Jg[では，常温例では肝門遮断10分で ST低下の

傾向がみられ， 約24時間持続したが， 低体温例では

メT低下の程度が比較的経度て・あった．

門脈うつ血所見は常温例で軽度にみられたが＇ （，正体

温例では認められなかった．

5) 肝切除手技は6例の全例ともp いずれも肝断端

縁に Tetoroncrimped tubeを一周させて補強しF ニtし
を通して mattre日 suture をおく縫合 fTetoron tube 

encircling method）が行なわれたものである． 肝門遜

断により術中の出血はほとんどみられず，肝切除操作

は満足すべき無」血視野の下で行なわれた．

6) この肝切除法が行なわれた症例を術後長期にわ

たって観察しえたのは， 肝外傷の2例と3 肝癌2例

（左業切除 I，右葉切除 1）の計4例にすぎないがy

いずれも術後2～3週間は37～38°Cの発熱をみ3 うち

1例では感染のため Tetoroncrimped tubeを術後2ヵ

月で除去するのやむなきにいたった．かかる点から，

T凶巾intubeには軽度ではみるがやはり異物反応が存

在すると思われるので，当然のことながら必要最小限

のものを用うべきであろう．さらにその消毒には万全

を期し，且つf,l:j中に手術野をilj・iをすることのなきょう

充分な注意を払うべきである．

7) 術後短期間で死亡した例の剖検の結果および生

存例の臨床経過から，断端よりの後出血や胆汁J凄の発

生が認められたり， または推定された症例はなかっ

fご．

第4章結 論

3）肝癌の 2例と胆嚢癌の l例に対して li1¥SVJ1:,i::h 第I編の動物実験の成績をもとにして，肝切除断機

肝癌の他の 1例には左業切除が，いずれも低打、；，'i,l;'J；、， 総に Tetoroncrimped tubeをまきつけ，これを通して

肝門遮断下に行なわれた． mallr，巴ssutureを行なう肝切除法仇 常温下と低休混

肝門遮断時間l士それぞれ28分＇ 31分， 24分および20 下で，上腸間膜動脈同時遮断法による肝門遮断のもと

分間であった． に， 6 例のt：＇.＇•·＇~、例に対して応用された．これらの症例

4） 以上の 6例のうち肝門遮断が・，；；:;;r,，［で行なわれた を臨床的に検討した結果p 本法によれば，街中肝門部

ものと， f~U1品目に行なわれたものについてy 血圧y における繁i{tな操作を行なう必要はなししかも容易

収Ji'1，心’iffi:図所見およヴ門脈領域の肉眼的所見等を比 に且つ完全な無血視野がえられP また術後肝断端部よ

較すると， f正体温？去を併用した症例のブJがirltl新時間が りの後出血， l国粋i射L等の合併症の発生もみられず，

長時間であったにもかかわらずp 明らかにほれた成績 本切除法は実111 : 1山•， 11 ：上， lf{hた術式であると考えられ

を示した．すなわち常温下に行なわれた 2例中 1例で た．
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