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胸部大動脈 E x t r a - a n a t O mi c b y p a s s の 病態生理 に

関 す る 実 験 的 研 究
一 血栓喋置 の 条件と脊髄 血行 へ の 影響に つ い て -

金沢大学医学部外科学第 一 講座 (主 任 : 岩 喬 教授)

藤 野 茂 樹
( 昭 和5 8 年 2 月15 日 受付)

胸部f 行大 動脈痛 に 対す る e x t r a- a n a t O mi c b y p a s s 術の 有効性 と限界 を, 雑種成犬 を使 っ て実験的
に 検討 した ･ e X t r a - a n a t O mi c b y p a s s は , 種々 の 口径の 人 工血 管を用 い て , 上 行大動脈と腎下部腹部大動
脈の 間に 作成 した -

こ の 際不 完全囁置法 と完全喋置法を施行し た･ 即 ち
, 前者で は下 行大動脈の 近位端 の

み 遮断し, 後者 で は近 位端と遠位端の 両 側を遮断 した･ 得ら れ た病態生理学的結果 は次 の 通り で ある .
バ

イ パ ス に便月] す る 人 工 血 管は, 心 臓 へ の 負荷を防 ぐた め に は, 上 行大動脈径の 60 % 以 上 の 口 径が必 要 で あ
っ た

･
大動脈内血流逆行に よ る 腹腔内諸臓器動脈 の 血 流量 へ の 影響 は, 軽度 で あ っ た

. 不 完全噴置法で は
,

肋 間動 脈の 閉塞が な い 限り, th r o m b o e x c】u si o n は 生 じ なか っ た .¶1
一

九 完全喋置法で は
, 囁置部の th r o m b o _

e x cl u si o n は早期 に 生 じた
･
こ れ ら の 実験 で は

,
血 圧 が 正常 に維持さ れ て い たの で

, 実験犬 に は
,
全例対麻

痺は認め られ な か っ た ･ し か しな が ら
, 意図的に 血 圧 を下 げた 例で は, 脊髄 に 種々 の 病態生理学的変化 を

生 じた ･ 完全囁置時, 脊髄血 行の a u t o r e g u l a ti o n 機構 は･ 狭範囲( 4 惟体) 噴置で は, 喋置部内圧 4 0 rn m H g
以 下で , 広範囲(1() 椎体) 噴置 で は , 6 0 m m 軸 以 下 で破綻 した . また こ の 時, 硬膜外誘発脊髄電位 と脊髄

組織血流墨 に は, 相関関係が認め られ
, 脊髄電位の 5 0 % 以上 の 急激な低下 は

,
脊髄 の 高度虚血 を示 した .

以上 の 研究結果 か ら
,
人工 血 管の 口 径

,
肋 間動脈の 開存, 体血圧

,
及 び誘発脊髄電位の 変化が , 胸部大動

Fl和 二対 する e x t r a - a n a t O mi c b y p a s s 術 を施行 す る際に , 最も重 要 な因子 と な ると の 結論を得た .

K e y w o r d s T h o r a cic a n e u r y s m , E x t r a ･ a n a t O m i c b y p a s s ! H e m o d y n a m ic s
,

T h r o m b o e x cl u si o n
,
S p i n a l c o r d rn O n it o ri n g

近年, 胸 部大動 脈将 に 対す る 手術療法の 進歩 はめ ざ

ましく, 7( ト 8 () %
‡ 卜 4 )
の 成功率が報告さ れ る よ う に な っ

た ･ し か し
, 未だ に 手術 の 困難 な症 例 に しば し ば直面

する
. 即 ち

,
(1)炎症性大動 脈癌 で は

, 病 変部付近 で の

人工 血管吻合は縫合不 全 の 危険が ある . (2)大 動脈の 石

灰化が高度で 広範囲の 場合
,
吻 合が 困難 で ある

5)
. (3)破

裂性大動脈癌や 巨大 大動脈癌 で は
,
胸腔 内操作が困難

な場 合が あ る5)
. ( 4)全身状態不良例 で は , ヘ パ リ ン の 便

月仲 間胸操作が 危険な場合が ある5)
.(5)感 刺 こ よる 人 工

血管の 縫合不全の 場合, 同一部位で の 人 工血 管置換 は

再感染の 危険が ある6 ト 8)

ニの よう な場合, 饉常な大動 脈間に バ イ パ ス を置き ,

病変部を噴置させ る 方法が行わ れ るよ う に な っ た
.
こ

の 方法に は 2 種類あ り, 第 1 法 は
,
バ イ パ ス 後, 病 変

の 近位側 と遠位側の 両 方 を速断し, 病変部を完全曝置

する 術式 で , S h u m a c k e r ら 9) に よ る報告が最初と思 わ

れ, 嘱置部大 動脈 は次第 に血 栓 で 閉塞す る もの と 考え

られ て い る
1 0)

. し か し
, 実際に 血 栓閉塞が起 こ る の か

,

ま た
, 囁 置可能な範[乱 さ ら に その 時の 脊髄病態生 理

な ど解決さ れ る べ き問題が残 っ て い る . 次に
, 噴置 バ

イ パ ス術の 第2 法と は C a r p e n ti e r ら 川 に よ り提唱され

たt) の で
,
D e B a k e y llI型 解離性大動脈癌 に対 し, バ

イ パ ス後
, 病変部の 近位側の み を遮断す ると

, 解離腔

を含む胸部大動脈 は腹部大動脈か らの 血 流逆行 によ り,

次第 に｢f】t 栓閉塞す る と し て い る
.
しか し

,
こ の 術式で

,

常に 血 栓閉塞が起 こ る か , ま た血 栓閉塞 を促進ま た は

E x p e ri m e n t al S t u d y o n P a t h o p h y si ol o g i c al C h a n g e s i n d u c e d b y E x t r a - a n a t O m i c B y p a ss
Of T h o r a ci c A o rt a ' S hi g e k i F uj i n o , D e p a rt m e n t of S u r g e r y ( Ⅰ) , ( D i r e ct o r : P r of . T .

I w a) 】 S c h o ol of M e di ci n e
,
K a n a z a w a U ni v e r sit y .
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阻止 す る因子 , さら に 血流逆行に よ る腹部臓器 へ の影

響, 適正 な人 工血管 口径 な どの 問題点が残 され て い る .

著者は, 以上 2 種類 の e x t r a
-

a n a t O m i c b y p a s s 術 の

有効性 と限界, そ して , よ り安全な 適応を確立す る目

的で , 雑種成犬を用い ,
e X t r a -

a n a t O m i c b y p a s s 術 を

行 ない , 風流逆行 の生理 を電磁流量計 を用い て測定 し,

ま た脊髄 の病態生理 を硬膜外誘発脊髄電位及 び水素ク

リ ア ラ ン ス 法 を用い て検討 した.
さ ら に 大動脈手術時

の 脊髄モ ニ タ リ ン グ法の 確立 をも企図し た.

対 象 及 び 方 法

Ⅰ . 使用動 物 雑種成犬 82 頭(15 k g ～ 2 5 k g ) を用

い た .

ⅠⅠ
. 実験方法及 び実験群 (図 1 )

1 . 不完全噴置群
-

C a r p e n ti e r 法群
- ( 以 下 A 群 と

す る)

▲1 ( N = 7 ) A 2 ( Ⅳ = 1 3 )

相

即
城辺

B l ( Ⅳ = 9 ) B 2 ( N = 1 0 )

､

∴

∵
＼

＼
.

J

爵

2

野

A l群 : 7 頭 を用 い , バ イ パ ス 後の 血行動態の 変化を

検討す る 目的で 行 っ た .
ベ ン ト パ ル ビ タ ー ル (p e n t ｡ .

b a r b it a l) 2 5 m g/ k g 静注後, 気管 内挿管 し H a rv a r d

r e s pi r a t o r に 接続 した . 両側開胸, 腹部正 中切開後, 上

行大動脈 に 直径 8 m m の人 工血管を 端側吻合後, 横隔

膜 を貫通さ せ, 腎下部腹部大動脈に 端側吻合 した. 次

に 左鎖骨下動脈直下 で , 大動脈 を遮断 した.

A 2 群 : 1 3 頭 を用 い
,
A l 群と 同様の 手術を直径12 m m

の 人工 血管 を用 い て 行 っ た .

A , 群 : 6 頭 を 用 い , 肋間動脈開存が th r o m b o e x cl u _

Si o n に 与え る影響 を検討す る目的で行 っ た .
ペ ン トパ

ル ビタ ー ル 2 5 m g/ k g 静注後, パ ン ク ロ ニ ウム ブ ロ マ イ

ド ( p a n c r o n i u m b r o m id e) で非動化さ せ , G O F 麻酔

で 管理 した . 左開胸 ,
腹部正 中切開後, 弓部大動脈と

腎下部腹部大動脈を直径 12 m m の 人 工 血管でバイパ ス

し
,
左鎖骨下動脈直下 で, 松田 医科工業製パ ー

マ ネン

A 3 ( Ⅳ = 6 ) A 4 ( N = 6 )

B 3 ( N = 7 ) 8 4 ( N = 2 4 )

F i g ･ 1 ･ S c h e m a ti c ill u s t r a ti o n of e x t r a- a n a t O m i c b y p a s s e s in e a c h g r o u p . A l , A 2 , B 2N 4 ,

g r o u p u n d e r w e n t e x t r a
-

a n a t O m i c b y p a s s f r o m a s c e n d i n g a o r t a t o i n f r a r e n a l a b d o m i n al

a o r t a ･ A 3
,
A 4

,
B l

,
f r o m a o rti c a r ch t o i n f r a r e n al a b d o m i n al a o rt a . I n e x p e ri m e n t A 4 , f o u r

r p ai r e d i n t e r c o s t al a rt e ri e s w e r e li g a t ed . I n e x p e ri m e n t s A IT 4 , p e r m a n e n t a O rti c cl a m p
W a S Pl a c e d u n d e r l e ft s u b cl a v i a n a r t e r y . I n e x p e ri m e n t s B l

-

4
,
th e t h o r a ci c a o r t a w a s

e x cl u d e d w ith t w o p e r m a n e n t a o rti c cl a m p s . A r r o w i n B 3 i n d i c a t e s a n el e c t r o d e f o r

r e c o rd i n g bl o o d fl o w i n s pi n al c o rd . A r r o w s i n B 4 i n di c a t e el e c t r o d e s f o r r e c o rd in g e v o k e d

el e c t r o s pi n o g r a m . ¢
-

n u m b e r i n e a c h fi g u r e r e p r e s e n t s di a m e t e r o f th e p r o s th e si s .
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トアオル ティ ツ ク ク ラ
ン プを用し ､ て 大動脈 を遮断 した.

A ｡ 群: 6 頭 を 用 い , 肋 間 動脈 の 閉塞 が th r o m b o
-

e x cl u si o n に 与える影響 を検討す る目的で 行 っ た .
A ｡ 群

と同様の 手術後, 近位側 の 肋 間動脈 を 4 対だ け結染 し

た.

2 . 完全囁置群 ( 以下 B 群と す る)

B l 群: 9 頭 を用 い , 胸部大動脈噴置後, 実際に 血栓

閉塞が起 こ る か どう か , 噴置範囲と臨床的脊髄障害の

関係を検討す る目的で行 っ た .
A 3 群 と同様の 手術後,

畷置範囲が 4 椎体( 3 頑) , 6 椎体( 2 頭) , 8 椎体( 2

頭) , 1 0 堆体 ( 2 頭) とな る よう に 遠位側 を遮断 した.

B 2 群: 1 0 頭 を用 い , 大動脈嘱置後の 側副血行能力を

検討す る目的で 行 っ た . A 2 群 と同様 の手術後, 胸部大

動脈遠位側も遮断し, 完全噴置と した . な お , こ の 際,

噴置範囲 を実験目的 に応 じて適当に 変え る こ とと した .

B 3群 : 7 頭 を用 い , 胸部大動脈噴置後, 対応す る脊

髄の 組織血流の変化 を検討す る目的で 行 っ た .
ベ ン ト

パ ル ビタ ー ル 2 0 m g/ k g l 回静注後, パ ン ク ロ ニ ウム ブ

ロ マ イ ドで非勧化 させ
,
r O O m ai r で 管理 し た . 時々,

動脈血ガス 分析を行い ,
P O 2 ( 酸素分圧) を 90 ～ 11 0

,

P C O 2 ( 二 酸化炭素分圧) を35 ～ 4 5 m m H g の 定常状態

を保っ た . 胸椎 の 椎弓切除後
,
脊髄 を露出させ , B 2 群

と同様の 手術後, 実験 目的に 応 じて 4 椎体噴置
,
ある

い は10 椎体噴置 を行っ た .

B ｡ 群: 2 4 頭を用 い , 胸部大動脈囁置後, 対応 す る脊

髄の神経伝導の 変化を検討 する目的 で 行 っ た .
ベ ン ト

パ ル ビタ
ー ル 20 m g/ k g を1 回 静注後, H a r v a r d r e s pi -

r a t o r に接続, パ ン ク ロ ニ ウム ブ ロ マ イ ドで非動化 し,

r o o m ai r で管理 し た . 直腸温 を37
0

C 前後 に維持 し, 以

後薬物は →

切使用 しな か っ た
. 椎弓 を 一 部切 除後

,
硬

膜を露出さ せ, 次 に B 2 群と 同様の手術 を行い , 噴置範

囲が4
,
6
,
8
,
1 0 椎体 とな る よう に遠位側 を遮断,

さら に 大腿 動静脈に カ ニ ュ ー

レ を 入れ
, 点滴瓶 に つ な

い だ
.
以 上 それ ぞ れ 6 頭, 計2 4 頭 を使用 し た .

ⅠⅠⅠ
. 測 定項 目

, 及 び側定方法

A l群: 術前と術後の 頸動脈圧, 大腿動脈圧 の 変化を

日本光電社製多用途監視記録装置 を用 い て 測定, ま た ,

頸動脈, 大腿 動脈血流量の 変化 を日 本光電社製電磁流

量計を用 い て測定し た .

A 2 群: 術前と術後の 頸動脈圧
,
大腿動脈圧 の 変化,

また
, 血流 が順向性 か 逆行性 か に よ っ て胸部大動脈内,

及び腹部大動脈内の 血流量が変わ る か どう か をみ た .

また
, 頸動 帆 大腿動脈 , 肝動脈, 上 腸間膜動脈, 腎

動脈の 血流量 の 変化 を検討 した .

A 2 群: 手術後, ケ ー

ジ に 固私 3 日間点滴を行 い ,

その 間必要 に応 じて輸血 し
,
血圧低下 を防ぎ, 2 週 ～ 2

ケ月後に 血管造影 を行 っ た . 対麻痺の 有無 を検討 した

271

衡 犠牲死 させ
,
血栓形成の 有無を検討し た.

A ｡ 群 : A 2 群 と同様に 管理 した後, 2 週間で犠牲死 さ

せ
,
血栓形成 の有無 を検討 した.

B l 群 : A 2 群 と同様に 手術後, ケ ー ジに 固定し, 2 ～ 1 6

日後 に解剖 し, 血栓形成の有無と臨床的及 び顕微鏡的

脊髄障害の有無 に つ い て観察 した. ま た
, 犠牲死 させ

る前 に血 管造影 を行い , 側副血行の由来 を検討 した.

B 2 群: 手術後, 噴置部大動脈内圧 の 経時的変化 を 1

時間記録 し, また 内胸動脈の 側副血行に 果た す役割 を,

その 起始部 と腹壁移行部で結致し て検討 した. さ ら に
,

畷置範囲と内圧 の 関係 を 4 , 6 , 8 , 1 0 椎体囁置 に お

いモそれ ぞれ検討 した. ま た , ド パ ミ ン (d o p a m i n)

を 5 ～ 1 0 γ/k g/ m i n の 速度で 注入 し, 薬物負荷の影響

も調 べ た .

B ｡ 群 : 噴置大動脈 に 対応す る脊髄 の 中点に 測定用白

金電極 を刺 し, U N I Q U E M E D I C A L 社製 P H G 2 0 1 水

素ク リ ア ラ ン ス 式組織血流計 に て 脊髄組織血流 を測定

した
. そ の 際, 水素濃度は約 10% と し , 2 ～ 3 分吸入

さ せ た
.
ま た 大動脈噴置範囲を 4 椎凧 10 椎体と 変え,

そ れ ぞれ の 場合 に お い て, 体血圧 , 喋置部内圧 を低下

さ せ て血流の 変化 を検討 した. な お
,
4 椎体噴置を測

定後, 約1 時間経過 して か ら 10 椎体喋置を測定 した
.

ま た , 10 椎体噴置時に お い て, 脊髄組織血流量と B ｡群

の実験で用 い る硬膜外誘発脊髄電位 との 関係も記録 し

た
.
さ ら に そ の 後, 脊髄模本 を作成 し

,
連続切片 で測

定用電極 が白質 に 刺さ っ てい る こ と を確認 した.

B 4群 : 噴置大動脈 に 対応す る脊髄 をは さむ よう に ,

刺激電極 を頚部脊髄 の 硬膜外正 中に , 記録電極 を腰部

脊髄 ク モ 膜下腔正中に 置き , ま た , 不関電極は両者の

中間の 皮下 に 置い た . 誘発脊髄電位測定装置は, 日本

光電社製の 刺激装置, 増幅装置
,
加算平均装置( A T A C

F i g . 2 . S c h e m a ti c l a y o u t of m e a s u r e m e n t of e v o k
･

e d el e ct r o s p l n O g r a m .
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( a)

( m m H g)

∧

U

O

O

5

0

5

巴
コ

浣
空
d

p

O
O
一

山

( m` / m h)

喜
100

1
◆
-

｢コ

月 5 0
□】

P r e

卜
一 ｣

ト ー
ー ー ー

ー ー
… - -

- ･

王

(b)

P r e P o s t

Fi g . 4 . C h a n g e o f h e m o d y n a m i c s af t e r e x t r a-

a n a t o m i c b y p a s s i n A l g r o u p . ( a) C h a n g e o f b l o o d

p r e s s u r e . (b ) C h a n g e o f bl o o d 8 0 W .

-

,
C a r O tid

a r t e r y ;
･L h ･ ･ … f e m o r a l a r t e r y . P r e : b ef o r e

b y p a s s . P o st : a ft e r b y p a s s .
× p < 0 .0 1 . V a l u e s a r e

m e a n ± S . D . o f 7 d o g s .

2 1 0)
,
オ ッ シ ロ ス コ ー プ

, 記録装置か らな り , 刺激幅

0 . 3 m s e c , 2 0 H z , 1 5
～ 3 0 V で

,
強さ は閥値の 約 2 倍

と し
,
5 0 回加算 した(図 2 ) . 測定は点滴瓶 を上 下させ ,

大腿動脈 か らの 脱血 を コ ン トロ ー ル し
, 必 要に 応 じ て

大腿静脈 か ら送血す る こ と に よ っ て
, 体血 圧, 噴置大

動脈内圧を 一 定と し, 種々 の噴置範軌 及び囁置部内

圧 に て
,
誘発脊髄電位の 変化 を 2 時間記録 した. 図3

は典型 的硬膜外誘発脊髄電位 で あ り, 本研究で は 第1

電位, 及 び第 2 電位 の 変化 を記録 し た.

成 績

Ⅰ . 人 工 血 管 口径 の 与 え る 影響
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F i g . 5 . C h a n g e o f h e m o d y n a m i c s a ft e r e x tr a
-

a n a t o m i c b y p a s s i n e x p e ri m e n t A 2 g r o u p , ( a)

C h a n g e o f bl o o d p r e s s u r e . (b) C h a n g e of bl o o d

8 0 W . + ,
C a r O tid a r t e r y ; -… ---" , f e m o r al

a r t e r y . × p < 0 .0 5 , × × p < 0 .1 0 . V al u e s a r e

m e a n ± S . D . o f 1 3 d o g s .

使 用 し た A l 群 ( 7 頭) , A 2 群 ( 13 頭) の 上 行大動脈

径は 19 ～ 2 1 m m ( 平均 20 m m ) で あ っ た .

1 . 8 m m 径人 工 血管使用群 ( A l 群) の 血行動態

1 ) 血圧の 変化 ( 図4 a)

頸動脈収縮期圧 は , 術 前102 ±2 1 m m H g ( M e a n ±S ,

D . 以 下す べ て同様) に 対 し, 術後 122 ± 29 m n l H g と約

20 % の 有 意の 上 昇 を認め た ( P < 0 . 01 ) . ま た , 大腿動

脈 圧 は, 術 前 102 ±2 1 m m H g に 対 し, 術 後86 ±16

m m H g と約 16 % の 有意 の 低下 を示 し た ( P くO .Ol) .

2 ) 頸動脈, 大腰 動脈 血流量の 変化 ( 図4 b)

頸動脈血 流量 は, 術前 60 ±16 m l/ m i n に 対し, 術後

75 ±2 1 m l/ m i n と 約25 % の 有意の 上昇 を示 した ( P <

0 . 01 ) . ま た , 大騒 動脈血 流這は術前 25 ±5 皿l/ m i n に

対 し, 術後 1 7 ±3 m l/ m i n と約 32% の 有意の 低 F を示し

た ( P < 0 . 0 1) .

以 上 上 行大動脈径の 約40 % の 口径 をも つ 人 工血管

を用 い た な ら ば
, 軽度の 左心負荷 は免れ な い こ とがわ

か っ た .

2 . 1 2 m m 径人 工血 管使用群 ( A 2 群) の 血 行動態

1 ) 血圧の 変化 (図 5 a)

頸動脈収縮期圧 は, 術前 102 ±15 m m Il g に 対し, 術

後 105 ±1 7 m m H g で あ り , 有意差 を認 めな か っ た .
し
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かし, 大腿動脈収縮期 は, 術前104 ±1 6 m m H g に 対 し,

術後93 ±10 m m H g と 約10 % の 有意差 を認 め た (P <

0 .05) .

2 ) 頸動脈, 大脇動脈血流量の 変化 (図 5 b)

頚動脈血流量 は, 術前81 ±23 m l/ m i n に 対 し, 術後

84 ±32 m l/ m i n と有意 の 差 を認め なか っ た . ま た
, 大腿

動脈血流量 も, 術前3 0 士10 m l/ m i n に 対 し, 術後 25 ±

4 m l/ m i n と有意差 を認 めな か っ た ( P < 0 . 1 0) .

以上 , 上行大動脈径の 約 60 % の 口 径を も つ 人 工 血管

を用い たな ら ば, 左心負荷は ほ とん どか か ら な い こ と

がわか っ た .

ⅠⅠ. 逆行性血流 の 与 え る影響 ( A 2 群)

1 . 腹腔内臓動脈血流量の変化 ( 図6 )

腎動脈血流量は, 術前 102 ±32 m l/ mi n に 対 し
, 術後

92 ±2 4 m l/ m i n で あり , 有意羞 を認めな か っ た . 肝動脈

血流量は, 術前105 ±40 m l/ mi n に 対 し
, 術後は 92 ±29

m l/ m i n で あ り , 有意差 を認め た(P < 0 . 0 5) . ま た
,
上

腸間膜動脈血流量は , 術前 227 ±64 m l/ m i n に対 し, 術

後は201 ±69 m l/ m i n と顕 著な 有意差 を認 め た ( P <

0 . 01) .

2 . 大動脈内消費血流量の変化 ( 図7 )

胸部大動脈内消費血流量 は, 術前228 ±81 m l/ m i n

に対し
, 術後 192 ±5 6 m l/ m i n と有意差を認めなか っ た

.

腹部大動脈内消費血流量は
, 術前 841 ±38 1 m l/ m i n に

対し, 術後 は 926 ±2 4 9 m l/ m i n で あ り
, 有意差を認 め

なかっ た . ま た
,
術前の 下行大動脈起始部の血流量 と

術後のバ イ パ ス グラ フ ト内血流量を比 較 して み る と,

それ ぞれ 1
,
3 2 6 ±32 9 m l/ m i n

,
1

,
2 7 5 ±29 1 m l/ mi n で

有意差を認め なか っ た
.

3 ･
バ イ パ ス 後の 大動脈各部位 に お け る血流量 (図

8)
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F ig ･ 6 ･ B l o o d n o w c h a n g e s o f ab d o m i n al v i s c e r a i n
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一- , S u p e ri o r m e s e n t e ri c
a rt e r y ; -
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-- " ･T- , h e p a ti c a r t e r y ; -

, r e n al
a rt e r y ･ V a l u e s a r e m e a n ± S ･ D ･ O f 1 3 d o g s . ×

p < 0 ･01 × ×p < 0 .0 5 .
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バイ パ ス 後, グ ラ フ ト吻合部直上の 逆行性血流量 は

1
,
1 1 9 ±2 5 6 m l/ m i n であるが , 横隔膜の高さ に お ける血

流量 は 193 ±56 m l/ mi n と 前者の 約17 % に すぎなか っ

た ( P < 0 . 0 1) .

ⅠⅠⅠ
. 慢性期の th r o m b o e x clll Si o n

l ･ 不完全噴置群 (肋間動脈非結染
-

A 8 群)

術後 2 ケ月後 の血管造影 で は, バ イ パ ス グラ フ トは

開存 し, ま た , 胸部大動脈の th r o m b o e x cl u si o n は見 ら

れ ず
, 肋間動脈 も開存 して い る(図9 ) . ま た, 同犬の

胸部大動脈内に は, 肋間動脈の な い 遮断紺子直下の盲

端部 に 少量 の血栓 を認め たが
, 肋間動脈開存部以下で

は th r o m b o e x cl u si o n は認め られ な か っ た
.
ま た, 対麻

痔 もな か っ た
. 表 1 は 6 頭の 結果を示 して い るが, 全

く血栓の存在 し な い も のが 3 頭 あり, こ れ らの例 で は
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Fi g . 7 . C h an g e S Of b l o o d 8 0 W C O n S u m e d in e a ch

e x t e n t o f th e a o rt a i n e x p e ri m e n t A 2 g r o u p .
-

T th o r a ci c a n d a b d o m i n al a o r t a ;
- 一 一

a b d o m i n a l a o r t a ;
･ - - =一･- , th o r a ci s a o r t a . V a l u e s

a r e m e a n ± S . D . o f 1 3 d o g s .

帥¢ 川 M ( m レm i n)

× P < 0 . M

F i g . 8 . T h e b l o o d 8 0 W a t e a Ch si t e of th e a o rt a

a ft e r e x tr a
-

a n a t O m i c b y p a s s i n e x p e ri m e n t A 2

g r o u p ･ L S A , a t th e l e v el of l e ft s u b cl a vi a n a rt e r y ;
D P M

, a t th e l e v el of d i a ph r a g m ; I R A A , a t t h e

l e v el of i n f r a r e n al a b d o m i n a l a o rt a . V al u e s a r e

m e a n ± S . D . o f 1 3 d o g s . × p < 0 .0 1 .
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Fi g . 9 . A o r t o g r a m o f N o . 6 d o g ( A 3 g r o u p) i n T a b l e l . L e ft , I n iti al ph a s e o f a o rt o g r a m . R i gh t , L a te

p h a s e s h o w i n g fl o w r e v e r s a l i n th e d e s c e n d i n g a o rt a .

T a bl e l . G r o s s fi n d i n g o f r e s e ct e d a o rt a s i n A 3

g r o u p ･ I n t e r c o s t al a r t e ri e s w e r e n o t li g a t e d .

T a b l e 2 . G r o s s fi n di n g o f r e s e c t e d a o rt a s i n A 4

g r o u p . P r o x i m al f o u r
-

p a i r e d in t e r c o s t al a rt e ri e s

W e r e li g a t e d .

す べ て速 断紺子 が肋間動脈直上 に 位置 して い た . また
,

3 例に 3 ～ 4 c m の血栓 を認 め たが, これ らは す べ て遮

断紺子直下の盲端部 に で き た も の で あっ た .
ま た , 以

上 6 頭に は い ずれ も対麻痔は認 め ら れな か っ た .

2 . 不完全噴置群 (肋間動脈 4 対結梨
-

A 4 群)

肋間動脈 4 対結染犬 の 2 週間後 の胸部大動脈 に は

th r o m b o e x cl u si o n が認 め られ た (図10) . しか し , こ

の th r o m b o e x cl u si o n は肋間動脈結染部に 限局 して お

Fi g . 1 0 . M a c r o s c o p l C V i e w o f r e s e c t e d a o r t a w ith

th r o m b o e x cl u si o n (A 4 g r o u p , N o . 3 i n T a bl e 2) .

り
,
それ 以 下の肋 間動脈開存部 で は, 細長 い

一 条の血

栓が 存在す る の み で あ っ た . また , そ の 他 5 頭の場合

も 同様 に 肋間動脈結致部 の み に th r o m b o e x cl u si o n が

認 め られ た(表 2 ) . ま た
,
対麻痔 はす べ て認 めら れな

か っ た .

以 上 よ り
, 不完全畷置術式 ( C a r p e n ti e r 法) では,

肋 間動脈の閉塞が な い 限り th r o m b o e x cl u si o n は起き

な い こ とが わ か っ た .

3 . 完全噴置群 ( B I 群)

手術後 10 日目の 血 管造影で は, 人工 血 管の 血行は良

好で , 噴置部胸部大動脈 は造影さ れ な か っ た (図11) .

ま た , 腕頭動脈造影 で は, 主 に 内胸動脈 を介する血行

に よ っ て
,
肋間動脈 は噴置部大動脈直前 まで造影され

た( 図12) . しか し , や は り噴置部大動脈 は造影されな
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Fig ･ 11 ･ A o rt o g r a m o f N o . 9 d o g in T a b l e 3 ( B l

g r o u p) .

th r o m b o e x cl u si o n ( B l g r o u p , N o ･ 9 in T a b l e 3) .

2 75

F i g ･ 1 2 ･ B r a c hi o c e p h a li c a n g l O g r a m O f N o ･ 9 d o g
i n T a bl e 3 (B l g r o u p) .

F i g . 1 4 . H i st ol o g l C a l a p p e a r a n c e of s p l n al c o rd i n
B l g r o u p (H & E , 2 0 0 , N o , 9) . I s c h e mi c c h a n g e i s
n o t s e e n i n th e a n t e ri o r h o r n .

か っ た ･ 造影後
, 犠牲死 さ せ , 囁置部大動脈 を摘出し

てみ る と
, 完全な血栓閉塞 を認め た(図13) . また , 噴

置部大動脈に 対応す る脊髄の h e m a t o x yli n e
-

e O Si n e 染

色標本で もi s c h e m i c c h a n g e は認 め られ なか っ た ( 図

14) . 表3 は完全噴置群 ( B l 群) 9 頭 の 結果で ある. 1 0

日以上経過 した 8 頭 す べ て に 喋置部の 血栓閉塞を認 め

た･ ま た
, 対麻痺 は 1 例も 見ら れ なか っ た . さ ら に

,

9 頭 中5 頭 の 脊髄 の h e m a t o x yli n eT e O Si n e 染色標本

で もi s c h e mi c ch a n g e は認 め られ なか っ た .

以 上よ り
, 完全噴置群で は

, 噴置部大動脈 は早期に
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T a b l e 3 . G r o s s fi n d i n g o f r e s e c t e d a o rt a s i n B l g r o u p w hi c h u n d e r w e n t c o m pl e t e e x cl u si o n o f

th o r a ci c a o rt a .

N o .

L e n g th o f th e e x cI u d e d P e ri o d T h r o m b o e x c l u si o n o f
P a r a pl e g は

l s c h e m ic c h a n g e

a o rt a ( v e r t e b r a e l e n g th) (d a y s) th e e x c Ju d e d a o r t a O f t h e s p l n e ･

l ロ ロ ( - ) ( - )

( - )ロ ロ 円 ( + ) ( -

)

ロ ロ = ( +) ( - ) ( - )

( - )

(
-

)

■
(

-

)

ロ ロ 川 ( + ) (
-

)

ロ ロ 1 4 ( + ) ( - )

ロ ロ 1 4 ( + ) (
-

)

ロ ロ 円 ( + ) ( - )

ロ 1 0 円 ( + ) ( - )

ロ 川 円 ( + ) (
-

)

( m m H g)

F i g . 1 5 . C h a n g e of b l o o d p r e s s u r e a f t e r e x t r a
-

a n a t o m i c b y p a s s i n B 2 g r o u p . ( a) C h a n g e o f b l o o d

p r e s s u r
･

e W a V e i n th e th o r a ci c a o r t a .(b) C h a n g e o f

b l o o d p r e s s u r e i n th e th o r a ci c a o r t a .
申
,
C r O S S

Cl a m p d i st al t o th e l ef t s u b cl a v i a n a rt e r y ; ■ ,

C O m pl e te e x cl u si o n i n th e th o r a ci c a o rt a ;
-

,

m e a n bl o o d p r e s s u r e i n th e th o r a ci c a o r t a ; = =
‥

,

m e a n b l o o d p r e s s u r e o f th e c a r o tid a r t e r y . V al u e s

a r e m e a n ± S . D . o f l O d o g s . × p < 0 .01 .

血栓閉塞 し, ま た, 脊髄障害 は起き な い こ とが わかっ

た .

ⅠⅤ. 完全囁置群 に お け る病態生 理 の 変化

1 . 血行動態の変化 ( B 2 群)

1 ) 胸部大動脈噴置前後の 内圧変化 (図15)

大動脈 バ イ パ ス 後, 左鎖骨下動脈直下で遮断紺子を

か け る と
,
胸部大動脈内圧(中間圧) は 87 ±10 m m H g

か ら 81 ±8 m m H g と低下 し, さ ら に , 横隔膜の高さで

遮断相子 を追加 (約 6 椎体喋置) す る と, 胸部大動脈

内の圧波形 は拍動流 か ら定常流 へ と 変化 し, 内圧は

45 ±5 m m H g と な っ た (P < 0 . 0 1) . こ の時, 平均体血

圧は 9 0 ±8 m m H g で ある為, そ の比 は約 0 . 5 であっ た.

2 ) 囁置範囲と噴置部内圧 の変化 ( 図16 a)

側 副血行能力 を示 す 噴置部内圧 と平均体血 圧 の比

は , 4 椎体噴置で は 50 ±5 % , 6 椎体で は 50 ±6 % , 8

椎体で は 50 ±7 % , 10 椎体で は 50 ±6 % と有意差はみら

れ な か っ た
.

3 ) 側副血行能力の経時的変化 ( 図16 b)

6 椎体噴置時 に お け る畷置部内圧 の平均体血圧に対

す る比( % ) は , 直後の 50 ±6 % に 対 し, 3 0 分後に 52 ±

5 % , 60 分後 に は 56 ±6 % (P < 0 . 0 5) と上 昇した.

4 ) 内胸動脈の 側副血行 と して の 役割 (図17 a)

6 椎体喋置時に お け る噴置部内圧の 平均体血圧 に対

す る比( % ) は , 内胸動脈結染前の 50 ±7% に 対し, 結

染後 は 43 ±6 % と有意 に 低下 し た (P < 0 . 0 1) .

5 ) ドパ ミ ン負荷 に よ る側副血行能力の 変化 (図17

b)

6 椎体噴置時 に お け る噴置部内圧 の平均体血圧に対

する 比( % ) は , 負荷前の 50 ±3 % に 対 し, 負荷後は62±

5 % と有意 に 上 昇 した ( P < 0 . 0 1) .
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V al u e s a r e m e a n ± S ･ D ･ Of l O d o g s ･ × p < 0 .0 5 .

2 ･ 脊髄組織血 流量 の 変化 ( B ｡ 群)

4 椎体囁置時の対応 す る脊髄白質の 組織血流量は
,

噴置部内圧が 60 ～ 4 0 m m H g で は 手術前と同様 で 18 ±

3 m l/ mi n/ 1 0 0 g で あ っ たが , 内圧 が 30 m m H g と なる

と10 ±5 m l/ m i n/ 1 00 g と 激減 し た . さ ら に 内 圧 25

m m H g では 3 ±3 m l/ m i n /1 0 0 g と極めて 微量 とな っ た

(図18) .

1 0 椎体噴置時の 対応す る脊髄白質の 組織血流量 は,

囁置部内圧 が 70 ～ 6 0 m m 軸 で は手術前 と 同 一

で
,

21 ± 4 m l/ m i n / 10 0 g で あ っ た が , 内圧 50 m m H g とな

る と15 ±1 m l/ mi n / 10 0 g と な り , 内圧 30 m m H g で は
3 ±0 ･ 8 m l/ m i n/ 1 0 0 g と極め て微量 と な っ た (図19) .

次に , 脊髄組織血流量 と硬膜外誘発脊髄電位と の 関
係(図20) を検討 した ･ 血流量 に 変化の な い 噴置部内
圧70 m m H g に お ける第 1 電位の 振幅 を基準とす ると

,

内圧 46 m m H g で は ･ 血流量は 12 m l/ mi n/ 1 0 0 g と低

下したが
, 誘発電位の振幅は約10 % 上 昇 した . しか し,

さらに 内圧 が低下 して 33 m m H g と な っ た時, 血流量は
5 m l/ m i n /1 0 0 g と低下 し, 捌 副ま約 20 % 低下 した . さ
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らに 内圧が 2 3 m m H g とな っ た時, 血流量は 2 m l/ m i n /

1 0 0 g とな り, 振幅は痕跡的と な っ た .

以上 よ り, 脊髄血行は
一 定 に 維持さ れ て い る が, 4

椎体噴置で は噴置部内圧 40 ～ 30 m m H g で , また , 1 0 椎

体で は 60 ～ 5 0 m m H g で a u t o r e g ul a ti o n が 破綻 する こ

と がわ か っ た .
また

, 脊髄血流が軽度低下 した場合 は,

振幅の軽度上昇( a u g m e n t a ti o n) が み られ る が, 振幅

の 低下 は血流が大幅 に低下 し な い と起 ら なか っ た .
ま

た , 血流が ごく少量で も あれが , 誘発電位 は消失し な

か っ た
.
しか し

,
誘発電位 は, 脊髄虚血を その 振幅の

変化で比較的 よく 表 してい た .

3 . 硬膜外誘発脊髄電位の 変化 ( B 4 群)

誘発脊髄電位 は, 囁置範囲, 嘱置部内圧, 時間の 3

つ の 要素 に よ っ て様々 の変化 を呈 した.

1 ) 誘発電位消失例 ( 図21)

図 は 6 椎体噴置, 噴置部内圧22 m m H g の時 , 8 分後

8 P E ▲

( ■■ E g)

7 0 4 6 3 3 2 3

S C B F 2 0 1 2 5 2

Fi g . 2 0 . R el a ti o n b e t w e e n s pi n a
l c o rd b l o o d 8 0 W

a n d e v o k e d el e ct r o s pi n o g r a m . B P E A : bl o o d

p r e s s u r e i n th e e x cl u d e d a o rt a , S C B F : S pi n al

c o rd b l o o d 8 0 W .

B P E ▲ 2 2 m m H g

6 ▼O r b b r a 0 1 叩 ヒb

( L E ▲ )

8 P E ▲

野

に 第 1 電位が 60 % , 第2 電位が 70 % 減少, さ ら に 15 分

後 に は 共に 消失 した こ と を示 して い る .
この よう な電

位消失例は, 4 椎体 で は内圧22 m m H g , 6 椎体で は21

及 び 22 m m H g , 8 椎体で は 27 m m H g , 1 0 椎体で は25

m m H g で 見ら れ た .

2 ) 誘発電位 の変化例 ( ±10 % 以 上) ( 図22)

図 は 8 椎体噴置, 噴置部内圧 38 m m H g の 時 , 60 分

後 に 第 1 , 第 2 電位 が共 に 10 % 減少, さ ら に 12 0 分後

に は共に 30 % 減少した こ とを示 して い る .
このような±

10% 以 上 の 振幅の 変化 は, 4 椎体 で は 内圧 25 及び28

m m H g , 6 椎体 で は 27 及 び 34 m m H g , 8 堆体では24 ,

3 2 , 3 8 , 6 0 m m H g , 1 0 稚体 で は 26 , 2 8 , 4 0 , 5 0 m m H g

で 見 られ た .

3 ) 誘発電位 の不変例 ( ±10 % 以 内) (図 23)

図は 4 椎体噴置時, 噴置部内圧 38 m m H g の日も 2 時

間経過 して も振幅 に 変化が起 き なか っ た こ と を示 して

い る
.
こ の よう な例は , 4 椎体 で は 38 , 4 0 , 4 4 m m Il g ,

6 椎体で は38 , 4 7 m m H g , 8 椎体 で は 4 2 m m H g , 10

椎体で は 47 m m H g で 見 られ た .

4 ) 誘発電位変化 と畷置範囲及び噴置部内圧 の関係

第 1 電位の 場合( 図24) , 消失例 は暁置範囲に かかわ

ら ず噴置部内圧 30 m m H g 以下に 集中 してい るが, 変化

例は噴置範囲の 広が り と共 に 広く散在 し, 8 , 10 椎体

噴置で は 50 ～ 6 0 m m E g でも 存在 し た .
また

, 不変例は

4
,
6 椎体 の範囲の 囁置では 38 m m H g 以上 に存在して

い た . しか し , 8 , 1 0 椎体 で は内圧60 m m H g 以下の

と こ ろで は不 変例 と変化例が混在 して い た . 第2 電位

の 変化 を同様 に して 記録 す る と図 25 の よう に なり,消

3 8 m m H g
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失例 , 変化例, 不 変例は第 1 電位 に お ける 分布 と大差

なかっ た
.

以上 よ り, 4
,
6 椎体 嘱置 で は噴置部内圧 38 m m H g

以下で神経活動電位の 異常が起こるの に対し, 8 , 1 0 椎体

では内圧 50 ～ 6 0 m m H g で も異常 をきた す例が ある こと

がかわ っ た .

5 ) 誘発電位消失例 に お ける消失ま で の 時間( 図26 ,

2 7)

消失例 5 例の 第 1 電位 の 振幅の変化 と時間を グ ラ フ

にと っ てみ ると
, 畷置部内圧 21 ～ 2 2 m m Il g を示 した 3

例は10 分 後に 約 70% の 振幅低下を示 し, 15 分後 に 消

失した ･ また
, 内圧 25 ～ 2 7 m m H g を示 した 2 例 は 20

分後に 約 60 % の低下 を示 し
,
3 0 分前後で 消失 した

. ま

た
, 第2 電位で も ほ ぼ同様に 消失 して い るが

, 噴置部

内圧 と振幅の変化 は第 1 電位 ほ ど明白で は なか っ た .

以上 よ り, 消失例 は 20 分以内に 50 % 以 上 の大幅な振
幅の低下をき た して い る こ とが わ か っ た

.
ま た, 第 2

電位よ り第 1 電位の 方が , 喋置部内圧 に比例 して変化
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考 察

上 行大動脈 一 腹部大動脈永久 バ イ パ ス 術時 の バ イ パ

ス 径に 関す る 報告は見当た ら ない .
バ イ パ ス グ ラ フ ト

径が 生体 に と っ て細 い も の で ある な らば
,
左心 に 負荷

が か か り
,
ま た

, 腹腔 内臓 へ の血 流量 も低下 する1 2)
.
こ

の う ち , 左心 負荷の 問題 は特 に 重要で
,
軽度で あ っ て

も遠隔期に は心肥大か ら心不全 へ と発展す る可能性が

あ り, 十分な検討が必要で ある
. 阿部

1a) は 1 2 m m と 1 0

m m の 2 本 の 人 工 血 管を使周 して 16 m m H g の 圧 較差

を, また
,
R o b i n s o n 1 4) は1 4 m m の人工血管で25 m m H g

の 圧較差 を生 じた と報告 して い る
.
これ に 対 し, 川田6)

は16 ～ 1 8 m m の 人工 血管を使用 し
,
上 下 肢の圧較差 を

生 じなか っ た と してい る . しか し
,
い ずれ も吻合部大

動脈の直径 との 比 率は 記載さ れ て い な い
.
こ の点 に つ

い て
, 著者の実験か らは

,
上 行大動脈径の 60 % 以上 の

口 径 をも つ 人 工 血管を用 い る こ とが 望ま しい と考 えら

れ た .

大動脈血流逆行 が臓器血流量 に どの ような影響 を与

える か は
,
人 工心上取 持に 大腿動脈送血法が考案 され
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た頃か らの問題で あ っ た
1 5)

.
し か し

, 具体的な研究は見

当た らな い .
上 行大動脈

一 腎下部腹部大動脈 バ イ パ ス

術時 に 起き る血流逆行の問題 は, 商流豊か つ 拍動流 で

ある点で 人 工心肺使用下 と は異 なる . 著者 の 実験で は,

上行大動脈径の約 60 % の径 をも つ 人工血管 を使用 した

場合, 手術後の胸部大動脈及 び腹部大動脈内で消費さ

れ る血流量 は, 術前 と比 較 して有意の 変化を示 さ な か

っ た
.
こ の 腹部主要血管の 血流量は, 腎動脈 で は有意

の変化を示 さな く て も, 肝動脈及 び上 腸間膜動脈で は

約 10 % の 有意 の低下を示 し, 特 に 上腸間膜動脈 は顕著

な有意差(P < 0 . 0 1) を示 した .
こ の こ と は, 腹 部主要

血管のす ぺ て が, 順行流に 対 して 鋭角で分岐 して お り,

特に 上腸間膜動脈 の分岐角度が鋭い こ と と関係 して い

るも の と考 えら れ る .
しか し

,
血流量低下 が極め て少

ない た め
,
巨視的に 血流逆行 を検討す る な ら ば, 臨床

的に は特 に 問題が な い も の と 考え られ た .

病変部大動脈 を噴置す る場合, 完全噴置す る場合も ,

C a r p e n ti e r 式 に病変部近位側 に のみ遮断絢子 を か ける

場合で も , 病変部大動脈が血栓閉塞 す る こ と が必要で

ある.

C a r p e n ti e r 式 の 不完全噴置術式 で は , C a r p e n ti e r

ら
1 1) 1 6) が雑種成犬に D e B a k e y III 型解離性大動脈癌作

成後, 上 行大動脈
一 腎下部腹部大動脈 バイ パ ス を行 っ

て い る . その 結果, 左鎖骨下動脈直下で遮断す る方法

で
, 病変部大動脈の

一

部及び 解離腔 は th r o m b o e x cl u ･

si o n さ れ たと し
,
また , 臨床例で も有効で あ っ た と報

告 して い る . さ ら に , 島津
1 7)
も 椎種成犬 に 同様の術式 を

行 い , 腹腔動脈直上 ま で th r o m b o e x cl u si o n され たと報

告して い る . しか し
,
本邦 に お ける 臨床例で は血栓形

成 に 関す る確 た る保証 は得られ て い な い
1 8)

. 著者 の実験

で は
,
肋間動脈宿酔群 で の み , そ の 結染部位 に

一

致 し

て th r o m b o e x cl u si o n が 得 られ た こ とか ら, それ を左右

す る因子 は肋間動脈閉塞の 有無 で ある と考 える . した

が っ て, 方法 を解離性大動脈癒に 施行す る場合 は , 術

前 に大動脈造影で肋間動脈の閉塞を確認す る 必要が あ

り, ま た , そ れが で き な い 場合 は, バ イ パ ス後 , 病変

部大動脈 の肋間動脈を結紫す る必要が あ る と考 えら れ

た .

完全畷置術式の場合, その 暖置部大動脈が 血 栓で 閉

塞す る こ と は諸家5)6)1 9) に よ り報 告さ れて きた .
こ の術

式に つ い て は, 著者 の実験 で も術後 10 ～ 14 日 で 8 頭全

例に嘩置部大動脈の th r o m b o e x cl u si o n が 認め られ, こ

の 完全噴置術式の 確実性が証明さ れ た .

胸部大動脈が広範囲にわた っ て th r o m b o e x cl u si o n さ

れ た 時, 脊髄 へ の血行は, 噴置大動脈 に 対応 した部分

に お い て
,
遮断も しく は低圧 に さ らさ れ る .

も し
,
こ

の 時脊髄障害が起 き ない な ら ば, 必ず脊髄 へ の 側副血

野

行路 が存在す るは ずで あ る . 著者の 完全囁置術式の 慢

性実験 で は, 嘱置部大動脈 に 対応 す る脊髄は , 内胸動

脈な どを 中心 とす る側副血行 に よ っ て栄養さ れ, 脊髄

障害を免れ る こ と が 証明 され た . しか も , こ の 側副血

行能力に つ い て は, 諸家
1 7) 抑 の 報告と 同様で , 約50%

あり , さ ら に , 術後, 次第 に 発達 して い く こ とも証明

さ れ た
.

しか し, こ の 程度の 側副血行 で, 脊髄 障害 は常にさ

け られ る も の で あ ろう か . 川田
6)
は 大動脈噴置バ イパ ス

術症例 3 例中 1 例 に 片麻痔を , 伊藤
2 1)
は同術式2 例中

1 例 に 対麻痔が起 き た こ と を報告し てい る .
これ らは

,

側 副血 行 の 限界 を示 す も の と思 わ れ る .
こ れ に 対し

C r a w f o r d
2 2 )
は 広範囲胸腹部大動脈瘡 に g r a ft i n cl u .

si o n t e c h ni q u e を用 い , 2 対 だけ肋間動脈 を再建し,

対麻痔 を 11 % に お さ えて い る .
ま た

,
S p e n c e r

2 3)は犬 に

お い て 左鎖骨下動脈と T l ～ L l までの 肋間動脈及 び腰動

脈 を結歎す る と, す べ て 対麻樺 をき た した の に対し
,

T 7
～ T 1 3 の 間の 肋間動脈 を 2 対だ け残 した と ころ, 対麻

痔 は起 こ ら な か っ た こ と か ら, 2 対の 肋間動脈再建が,

側副血行 に及 ぼ す好影響 を強調 し てい る .

以上 よ り, 大動脈噴置後の 側副血行が常に 脊髄を保

護 で き るも の で は な く, 脊髄 の 病態生理 その もの と,

側副血行 との 関係 を明 ら かに しな けれ ば, 臨床例に お

け る対麻痩予防は で き な い も の と考 え られ る .

胸部大動脈 を嘱置 し た時, 対応 す る脊髄に どのよう

な病態生理 上 の 変化 が起 き るか は , 極 め て興味の ある

問題で あ る .
こ れ は , 大 動脈人 工 血管置換時に g r aft

i n cl u si o n t e ch n i q u e を用 い た時の 脊髄 の病態とも類似

して い る .

著者の 実験 で は, 大動脈 を噴置す る こ と に よ り, そ

の 部位の 圧波形 は高圧の拍動波形 か ら低圧 の 定常波形

に 変わ っ た . したが っ て , 対応 す る脊髄 も同様に高圧

の 拍動流 か ら低圧 の定常流に よ る濯流 へ と 変わるもの

と 考え ら れる .
で は

, 噴置部大動脈の 内圧低下が対応

す る脊髄血流量低下 に そ の まま つ なが るも の であろう

か
.

一 般 に , 脊髄血行 に は a u t o r e g ul a ti o n 機構の存在

す る こ と が知 られ て おり , K o b ri n e ら
2 4)
はサ ル に お いて

平均血圧 50 m m Il g ～ 1 3 5 m m Ⅲg の 問で 働く こ とを報

告 し, ま た ,
G riffith s

2 5) はイ ヌ に お い て 60 m m H g
～ 150

m m H g の 間 で 作用 す る と して い る . 著者 の 実験では,

狭範囲 ( 4 椎体) 噴置時の対応す る 脊髄白質の 血流量

は体血圧 が正 常 に 維持さ れ て い る 場合, す なわ ち畷置

部内圧 が 70 ～ 4 0 m m H g まで は術前と 同様 で, しか も,

諸家
26) 2 7)
の報告と 同様の 18 m l/ m i n/ 1 0 0 g と

一 定に保

たれ てい た が , 内圧 が 40 ～ 3 0 m m H g の 範囲で, すべて

の例 で低下が見られ た . と こ ろが
,
広範囲(10 椎体)

喋置で は, こ のような c riti c al b l o o d p r e s s u r e は5 0
～ 60
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胸部大動脈 E x t r a ･ a n a t O m i c b y p a s s の 病態生理 に 関する実験的研究

l n m H g の 間に あ り, 両群の a u t o r e g ul a ti o n 機構 に顕著

な羞が見られ た . こ の 相異を明ら か に す る に は 脊髄血

行の解剖を検討する必要が ある . 解剖学的 に は 3 ～ 1 0

本の前根動脈が前脊髄動脈 に 吻合 し,
一 般に 頸部か ら

腰部ほ で 連続性が保た れ て い る
2 8)

.
た だ し, 人 間で は胸

部に 不連続点がある こ と がある
2 9)

. 普通 は
,
それ ぞれ の

前根動脈の血流の支配領域 は走っ てい る が,
一 本の 前

根動脈が遮断され れ ば, 前脊髄動脈の 血流方向は それ

を代償す るよう に 変わ る とさ れ て い る
3 0)

. こ の 為
, 胸部

大動脈が畷置され , 同部位の 前根動脈血流出が低下 し

ても, 頸部あ るい
.

は腰部か ら の前脊髄動脈 を経由す る

血流に よ っ て ある程度代償さ れ るも の と考 え られ る .

しかし, その代償能力 に も 限界が あ る た め, こ の よう

な相異が生 じた も の と考 えら れた .

大動脈噴置が脊髄の神経伝導 に どの よう な影響を及

ぼすか は, ま っ た く知 られ て い な い . 著者の 硬膜外誘

発脊髄電位に よる検討では, 図24 の ように , 神経活動電位

が正常であ る こ と を示 す 誘発電位不変領域と , 伝導異

常を示 す変化領域の 境界 は, 狭範囲囁置 で は30 ～ 4 0

m m H g , 広範囲噴置で 50 ～ 6 0 m m H g に あ り , 前述 し

た 脊髄 血 行 の a u t o r e g u l a ti o n が 破 綻 す る c riti c al

bl o o d p r e s s u r e に ほ ぼ
一

致 した .

以上
,
大動脈嘱置後 の 病理 生態 の 検討か ら , 脊髄血

行の a u t o r e g ul a ti o n 機構 は噴置範囲の 影準を受けやす

いことが判明した. また脊髄虚血 や神経活動電位異常は,

狭範囲噴置で は, 噴置部内圧 40 m m H g 以 上 , 広範囲囁

置で は, 60 m m H g 以上 あれ ば生じな い こ とがわ か っ た.

さらに , この こ と は血 圧 が正 常に 維持さ れ た B l 群 に対

麻樺が生じな か っ た こ と の 傍証 とな っ て い た
.

今まで述 べ たき た脊髄病態生 理 の 結果か ら
,
平均体

血圧が わか れ ば噴置部内圧 が予想 で き, それ に よ っ て

畷置可能範囲も図24 か ら
,
お よ そ判断で き る こ と に な

る . し か し
,
人 間 で は 最 大 の 前根 動 脈 で あ る

A d a m k i e w i c z a r t e r y が T 7
～ L 5 の 間 に あり , 脊髄血 行

に対し
, 絶対で は ない が 大き な影響力 をも っ て い る

3 1〉
.

しか も , その 出現 高位 は極め て変化に 寓み, T 9 に は い

る例が最も 多く , 次い で T 8 , T l ｡ の 順 と なる 28〉. よ っ て

広範囲喋置で は 同血 管 を含ん で しまう 可能性が高く,

また
, 含まれ た場合, 噴置部位 に 対応 する 脊髄 へ の 代

償血行は大き な影響 をう ける こ と が予 想さ れ る . した

が っ て , 人 間で は噴置可能範囲 を術前 に 決定す る こ と

は危険と考えられ
,
こ こ に 術中脊髄 モ ニ タ ー

の 必 要性

が生じる
.

近乳 脊椎, 脊髄外科 に お い て
, 術中の 脊髄機能を

判断する ため に
, 種々 の 誘発電位 を伺 い た 方法の研究

がすすめ られ て い る
3 2)3 3)

.
し か し

,
こ れ らの 方法 に はそ

れぞれ長所
, 短所が あ り

,
す べ て臨床応用 で きる わ け

281

で はな い
.
ま た

, 脊椎
,
脊髄外科 に お け る脊髄障害 は

主 に 脊髄 その も の に 対す る 圧迫や切離の機械的要素 に

よ っ て引 き起 こ さ れ る
.
こ れ に 対 し, 大動脈外科で は,

前根動脈の血流低下ある い は遮断と い う 虚血性要素 に

よ っ て引き起 こ され ると い う 大き な差が あり, 特別 な

検討 を要す る .

大動脈外科 に お い て
, 脊髄モ ニ タ ー

と して 臨床応用

され るた め に は
, 以下の条件を備 えて い な けれ ば な ら

な い
. ①鋭敏性, ②迅速性, ③電位が大きく安定 して

い る こ と, ④手技が安全で
,
しかも 全身麻酔下で行 え,

か つ 手術操作の 妨げ に なら な い
, ⑤脊髄障害 を予 測で

き る こ と
,
な どで ある.

著者が 大動脈外科 に 導入 し た硬膜外誘発脊髄電位

は
,
脊髄組織血流 の変化 と よく 相関して い る こ とが 判

明した . ま た
,
1 回 の検査 は 1 ～ 2 秒で行う こ とが で

き
,
しか も 高度虚血は 10 分で

, 中等度 ～ 軽度虚血で も

20 分以 内に 迅速 に 判断で き
,
手術操作の変更も十分可

能で あ る . さ ら に 第
一

電位 は, 薬物の 影響 を受 け に く

く 安定し て い る3 4) . 最近 , 著者 細 と相前後 して
, 大動脈

外科に誘発電位 の導入 を試み た報告が なされ たが36) 3 7),

そ れ は体性感覚誘発電位 を用 い る も ので あ る .
こ の 方

法は, 末 榔中経 を刺激 し, そ こ で起 きた活動電位 が脊

髄伝導路を上 行 して 大脳皮質 に 達し たと こ ろ をと ら え

て い る ･ したが っ て
, 大脳に 達する まで に 2 回 の s y n a p s e

を経 由す るの で
, 薬物や 麻酔 の 影幣 を極 めて受 けや す

い
. 脊髄障害を誘発電位の波形の 変化で迅速 に 予 知 し

よ う とい う 方法 が, こ の よう に 他の 因子 に 影響 され や

す い こと は 脊髄 モ ニ タ ー と しては不 適当と考え られ る
.

ま た
, 電位 が小 さ い こ と や

,
波形 が安定 しな い こ と も

欠点 と して あ げ られ る
.

脊髄障害を ど の 程度評価で き る か と い う問題 に つ い

て
, 本邦 の 脊椎, 脊髄外科に お ける 基礎的研究

38)
, 及 び

約 300 例
3 9) 4 0)の 臨床的検討から次の ことが結論され て い

る . ①誘発電位 に 変化が な けれ ば臨床的脊髄障害は起

こ らな い . ②誘発電位 の 振幅変化が著 しい は ど脊髄障

害の 可能性が高く な り , 特 に 消失は極め て 危険で あ る .

以 上 ･誘発電位の変化 と術後の 脊髄の 障害の 間に 有意

の 相関が あ る こ と が報告 され て い るが
,
さ らに 本論文

では
, 脊髄の 血 流量 と硬膜外誘発電位が相関す る こ と

も 証明 し た . K o b ri n e
4 1)は体性感覚誘発電位 を用 い

,
脊

髄の 虚血 が 神経伝導に 及ぼ す影響 を検討 し, 神経伝導

は虚血 に 対 して 比 較的よ く 耐え ると し てい る
.
し か し

,

虚血 の程度と振幅 の変化に つ い て は 言及 して い な い .

臨床応用 に お け る危険範囲の 判定に つ い て は , 脊椎,

脊髄外科で は 多数 の臨床例 か ら, 5 0 % と い う 目安が 設

定され て い る4 0) . 著者 の実験 ( 図26) で は, 2 0 分以内

に 50 % 以上 の 振幅低下 をき た した も のは
, その 後電位



2 8 2

が 消失し, 高度虚血 を起 こ した .
1 0 ～ 5 0 % の 振幅低下

の場合 は, 図 20 で
,
振幅が 20% しか 低下 して い な い の

に
, 脊髄組織血流量 は 1/ 4 に低 下 して い る こ と か ら,

や はり注意す べ き で あ る .

以上よ り, 2 0 分以内に 50 % 以上 の振幅低下 は危険事

態であり, ま た , 1 0 % 以上の 変化は 要注意状態であり,

体血圧 を上昇 させ て側副血行 を促進さ せ るか , 噴置範

囲 を狭め る か , また は c riti c al a rt e r y の血行再建を は

か らね ばな ら な い と 考え られ る .

結 論

雑種成犬8 2 頭 を使用 し, 胸部下行大動脈瘡 に 対す る

手術 を想定 し, 上 行大動脈 と腹部大動脈 の間 に 人工 血

管 に よる e x t r a -

a n a t O m i c b y p a s s を作成 した . こ の 際,

下行大動脈の近位端の み遮断す る不完全噴置法, と 近

位端 と遠位端 の両側 を遮断す る完全噴置法を施行, そ

の病態生理 を検討 した .

1 .
バ イ パ ス に使用 す る人工 血管 は, 心臓 へ の後負

荷 を防 ぐた め に は, 上 行大動脈径 の 60 % 以 上 の 口径が

必要であ っ た .

2 . 大動脈 内血流逆行に よ る諸臓器動脈の 血流量 へ

の影響 は
一 般に 軽度で , 最も影響 の 大 きか っ た上 腸間

膜動脈 でも約 10 % の 血流減少であっ た .

3 . 不 完 全 畷置 法 に お い て は, こ の 囁 置部 の

t h r o m b o e x cl u si o n を左右 す る 因子 は肋間動脈閉塞の

有無で あ る こ と を証明 した.

4 . 完全噴置法で は, 肋間動脈 の閉塞の 有無に か か

わ らず th r o m b o e x cl u si o n が得 られた . これ に も か か わ

らず実験犬 に は全例
,
対麻痔 は認 め られ な か っ た .

こ

れ は, 内胸動脈 を主と す る側副 血行 に よ るも の で あ る

こ と が認め られ た .

5 . 完全噴置時, 脊髄組織血流量 は噴置範囲な ら び

に 噴置部内圧 に影響された. 脊髄虚血及び神経活動電位異

常 を起 こ さ ない た め に は , 狭範 囲( 4 椎体) 噴置で は,

噴置部内圧 が 40 m m H g (中間 圧) , 平均 体血圧 で 80

m m H g 以 上, 広範囲(10 椎体) 噴 置で は, それ ぞ れ 60

m m H g , 1 2 0 m m H g 以上 ある こ とが 必要であ っ た .

6 . 大動脈遮断噴置時の 硬膜外誘発脊髄電位と脊髄

組織血流量 を測定し, こ の両者 に 相関関係のある こ と

を見出 した. 脊髄虚血発生の 危険性 に 関 して, 脊髄電

位が 50 % 以上低下す る時 は危険 で あ り, 1 0 % 以上 で は

要注意で あ っ た .

以 上 よ り
,
胸 部大動脈 に 対 す る e x t r a - a n a t O m i c

b y p a s s 術 を安全 に施行す るた めに は, 人工血管の 口径,

肋間動脈閉塞の有無, 体血圧及び誘発脊髄電位の 変化

に 注意す る こ とが 重要と考 え られ た .

野

稿 を終 る に 臨み
, 御指導 , 御校 閲を賜わ り ま した恩師岩喬

教授 に 深甚の 謝意 を表 します
.
また終始御指 導, 御助言をい

た だい た 吉田 知弘講師, 田村清範 技官 に 心か ら感謝い たしま
す

･ 併 せ て 本研究遂行 に 多大 の御協 力をい た だ い た医療短期
大学作 業療 法郡 山口 昌夫教 授, 精神科倉知正使 講師

, 池田輝
男技官

,
な ら びに 医学 部第

→

外科 の諸 先生方 に深く感謝いた
しま す .

な お 本 論 文 の 要 旨 は
, 第 3 5 回 日 本胸 部外 科 学会総会

(19 8 2) , 第 2 3 回日本脈 管学会総会 (198 2) で 発表した.
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e x cl u si o n u n l e s s t h e i n t e r c o st a l a rt e ri e s w e r e

o c cl u d e d . O n t h e o t h e r h a n d , i n t h e c a s e s b y t h
e c o m pl e t e e x cl u si o n m e t h o d , t

h e t h r o m b o -

e x cl u si o n i n t h e e x cl u d e d a r e a o c c u rr e d e a rli e r . I n t h e s e e x p e ri m e n t s , n O P a r a P
l e g i a w a s o b

-

s e rv e d i n a n y o f t h e d o g s u s e d , a S t
h e b l o o d p r e ss u r e w a s m ai n t a i n e d w i t

h i n t h e n o r m al r a n g e ･

H o w e v e r
,
t h e c a s e s i n w l li c h s y st e m i c h y p o t e n si o n w a s i n t e n ti o n al l y

i n d u c e d d e v e d l o p e d v a ri o u s

p a t h o p h y si o l o g i c a l c h a n g
e s i n t h e s p i n al c o r d ･ U n d e r n a rr o w c o m p l e t e e x cl u si o n o f f o u r v e r

-

t e b r al 1 e n g t h s w it h i n t r al u m i n al p r e ss u r e l o w e r t h a n 4 0 m m H g ,
O r u n d e r b r o a d c o m p l et e e x

･

c h si o n o f t e n v e rt e b r al l e n g t h s w it h p r e ss u r e l o w e r t h a n 6 0 m
m H g , h e m o d y n a m i c a u t o r

e g u l ati o n

m e c h a n is m o f t h e s p i n al c o rd g r e w u n c o n t r oll a b l
e

･ A p o siti v e c o r r el a ti o n w a s o b s e rv
e d b et w e e n

t h e e p i d u r al e v o k e d el e c t r o s p in o g r a m ( E E S G) a n d t h e s p i n a l c o r d b l o o d fl o w u n d e r c o
m p l et e

e x cl u si o n . R a p id d e c r e a s e m o r e th a n
5 0 % o f t h e a m p lit u d e o f t h e s p i n al c o r d p o t e n ti al w a s

t h e d g n o f s･ e V e r e i s c h e mi a o f t h e s p i n al c o r d ･ F r o m t h e r e s u lt s o f t h e p r e s e n t i n v e stig ati
o n

･

it i s c o n cl u d e d t h a t t h e d i a m e t e r o f t h e p r o st h e si s , t h e p a t e n cy
o f t h e i n t e r c o st al a rt e ri e s , Sy St e

･

m i c b l o o d p r e s su r e , a n d c h a n g e o f E E S G a r
e t h e m o st i m p o rt a n t f a ct o r s i n p e r f o r m i n g

e x t r a ･

a n a t o m i c b y p a s s o f t h e t h o r a ci c a o rt a .


