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至遺体内 シ ャ ン ト法に 関す る実験的検討
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肝 門部胆 管癌 及び胆嚢癌 にお け る肝 十二 指腸間膜全切 除彼の 肝不全 対策 と して 部分的門脈動脈血 化法 の 有用性が 従来よ り報

告 さ れ て い る . 今 臥 部分的 門脈動脈 血 化法 と し て血 流 量の 多 い 肝動脈 門脈 シ ャ ン ト (h e p a ti c a r t e r y
-

P O rt al v ei n s h u n t
,

H A P V ) と 血 流量の 少ない 回腸動静脈 シ ャ ン ト (il e al ar t e r y
-il e al v ei n sh u n t

,
M V) の 2 種類の 体 内シ ャ ン ト法を月] い

,
い ずれが

肝機能維持 に より有用で あ るか を検討 し た . 実験 は
, 体重10 K g 前後の 雑種成犬 を用い た ･ モ デ ル は

,
H A P V 群 とIA Ⅳ 群を作

製 し た . 肝門部を郭活 し, 肝 へ の 側副血 行路 を完全遮断 したうえで
, 肝動脈を結 繁 ･ 切 離 し

,
肝動脈 と胃静脈の 端側吻合また

は 回腸動脈 と 回腸静脈の 端側吻合 に よ り シ ャ ン トを作 製 した . 併せ て
,

仝例 に 胆摘を行 っ た
t 術後14 日 目 にお ける 累積生存

率 と死 因, 血液生 化学的椅査結 軋 肝血 行動態
,

肝酸素需給動態 , 肝 エ ネ ル ギ
ー

代 乱 肝組織お よ び シ ャ ン トの 開存性 を比額

検討 した
.

H A P V 群の 生 存率 は30 .8 % で あ っ た の に対 し,
仏 Ⅳ 群で は81 ･8 % と 良好で あ っ た ･ H A Ⅳ 群 の 主な死因は肝不全 と消

化管出血 で あ っ た が
,

M V 群で肝 不全は 1 例もなく , 消化管 出血 は1 例 の み であ っ た
･ 肝に お け る凝固因子合成能を反映す る

ヘ パ プ ラ ス ナ ン 試験 は E A P V 群 , M V 群 ともiE 常城 にあ っ た . 総 蛋白は 両群と も正常 域に あ っ た ･ グ ル タ ミ ン醸 オ キサ ロ 酢

酸 ト ラ ン ス ア ミ ナ
ー ゼ は H A P V 群 で 明 らか な 高値を示 し たが

,
I A Ⅳ 群で や や 高値 を示 した の みで あ っ た ■ 肝静脈の p H で は

･

H A P V 群で 強い ア シ ド
ー シ ス を示 した が

,
Ⅰ釘Ⅴ群 で は術 前値と ほ と ん ど差は な か っ た . 門 脈庄は両群で 高値 を示 し た ･ 肝血流

量で は H A P V 群 は高値 を持続 して い たが
,

仏Ⅳ 群で は 流量の 増加 は認 めなか っ た . 肝酸素需給量に 関 して は
,

且甜 Ⅴ群の 肝酸

素供給 量は 正常 域 にあ っ たが
, 肝酸 素消 費量と 肝酸素消費率が 高値 を示 し た ･

一

方 ,
M V 群 で は肝酸素供給量は 低値で あ っ

たが , 肝酸 素消 費義 は8 .9 ± 1 .3 m l/ 分 とiE 常域 にあ り
, 肝酸素消費率は M V 群 に比 して 有意に低値 を 示し た ･ ま た

,
肝 エ ネ

ル ギ
ー 代謝の 評価で は

,
H A Ⅳ 群の エ ネ ル ギ

ー チ ャ
ー ジが 低値 を示 し

,
臨界点を'~JF 回 っ て い たが

･
M V 群で は正常域 にあ っ た ･

シ ャ ン トの 開存性 を色素を囲い て 検討 し たが ,
M V 群 は全例閉塞 し

,
Ⅲ∬ Ⅴ群 は4 例中3 例が 開存 して い た ･ 病理 組織学的検

討 で は
,

H A f V 群は 肝内で散 在性 ,
び まん性 に 出血 部位 を認め

,
類洞 の 拡大や 肝内門脈 の 内皮の 肥厚 も認 め られ た

･
仏 Ⅳ 群で

は 明 らか な 異常 は 認め ら れ な か っ た∴ ｣以上 より
,

M V 群 は血 流量は 多い が
, 肝 に 与え る損害が 大きく 長期生 存が 行ら れ な か

っ た ∴･Ju
一

方 ,
仏 Ⅳ 群 は正 常 に近い 肝機能を維持 し つ つ 長期生存が 得ら れ た ･ そ の 理[tl と して

,
I A Ⅳ 群の シ ャ ン ト は2 週ま で に

閉塞す る が
,

同時期 に肝周囲 に側副血 行跨が 形成さ れ て お り , 肝機能維持に必 要な 血流が 確供さ れて い るた め と考え られ た ･

K e y w o rd s e n e r g y ch a r g e
,
h e p a ti c a rt e ri al li g ati o n

,
h e p ati c h il a r c a r ci n o m a

,
il e al a rt e ry , p O rt al

art eriali z ati o n

肝門那胆管蛸及 び 肘紫哺に お け る 治焼成績 は不1呈で あ る . そ

の~巨た る 要因が
, 蟻原発 肘 ､ンニの 解剖学的特徴 にあ ると 考 えら れ

る . す な わち
,

こ れ ら の 痛は 比 較的 早期 よ り容易 に肝t
･

二指腸

間膜内 へ 浸潤す る
l 出

ため に, 根治件 を 求め る な ら ば
,

肝十 二指

腸間膜 仝憎=窮が 必要 で ある が
=1 日

, 眠管 再建の 際, 鼎 に
,

肝動

脈の 再建 が問題 と な る . 肝動脈再建 に 関 して い く つ か の 報㍑が

な さ れ て きた が , 手術･手ほ が1甘難 で あ る こ と , 術後介併症 が 多

い こ と な どか ら
,

い ま だ 安定し た術式 と は 言 い が たく, しか も,

遠隔成績 の 改 善に は至 っ て い な い
仰

→ 方 , 肝動脈 を遮断し て

も側 副血 行路 の 発達に よ り 肝 へ の 動脈 血 の 再開が あ ると され て

い る
… l)

. すな わ ち
,

側副血 行路が 発達 する まで 肝機能が 維持

さ れ れ ば よ い と い う こ とで ある . そ う し た考え に基づ い て
,

肝

l
･

∵抑揚同 町 釣 棚 滴 の 肝 不仝対価 と して の 部分的l川腫動脈川L

化法 のイ川川ミが 従来よ 恒裾
-
｢ さ れ て きた

1:1
㌣ .郁分的門脈劇棚

】rl川二は の 代 衣的なも の と し て 血届い-1二の 多い 肝軌 脚
【

川厄シ ャ ン ト

(h e p a ti c a rt er Y- p O rt al v ei n sh u n t ,
H A P V) と 血流 量の 少な い 回腸

動静脈 シ ャ ン ト (il e al a rte r y
-il e al v ei n sh u n t

,
I A Ⅳ) が あ る ･ 今

回,
こ の 2 椎類の 方法を川い て14 = 冊に わ た り観察 し,

い ず れ

が 肝機灘 維持 に よ りイ〃けで あ るか を検討 した .

対象お よび方法

Ⅰ . 実験動物 お よ び方法

体 重約1 0 K g の 稚種 成熟 イ ヌ を使 用 した ∴一
→

晩絶食 衡 塩酸

ケ タ ミ ン (ケ タ ラ
ー ル

･･t ･

50
,

三 共 , 東京) を12 ,5 m g/ E g ,
硫酸ア

平成9 年2 月1 2 日受付, 平成9 年3 月 4 日受理

A bb r e vi atio n s : C a ,
h e p ati c a rt e ri al o x y g e n c o n t e n t; C p , p O rt al v e n o u s o x y g e n c o n t e n t; C v

,
h e p ati c v e n o u s o x y g e n

c o n t e n t; G O T
, gl u t a m ic o x al a c e ti c t r a n s a m i n a s e; G P T

, gl u t a m ic p y r u vic t r a n s a m in a s e; H A F }
h e p ati c a rt e ri al fl o w ;

H P T
,
h e p a pl a stin t e st; P a O 2

,
a rt e ri al o x y g e n p r e s s u r e; P p O 2 , P O rt al o x y g e n p r e s s u r e; P V F

, P O rt al v e n o u s fl o w ; P v O 2
,



2 5 0

トロ ピ ン (田辺製軋 大阪)■0 .02 5 m g / K g を筋注 し た後 ,
チ オ ペ

ン タ ー ル ナ トリ ウ､ ム ( ラ ボ ナ
ー ル ⑨

,
野 辺 製薬

,
大 阪) 5 ～

1 0 m g / K g を静 注 し 入 配 させ た . 気管内挿管後
,

パ ン ク ロ ニ ウ

ム ブ ロ マ イ ド (ミ オ ブ ロ ッ ク ㊨

,
三 共

,
東京) 4 m g を静注 し

,
笑

気酸素比3 対2 に て 人 工 呼 吸器 に より調節呼吸 を行 っ た
. 左外

賓静脈 より点滴 お よ び 採血 の 目的で カ ニ ュ レ ー シ ョ ン し ,
カ ニ

ュ
ー

レ先端を上 大静脈 に留置 した .

Ⅰ . 実 験 群

イ ヌ を以下 の 2 群 に分 けて 検討 した .

1 . 且A アⅤ群 (図1 刃

胆管お よ び 門脈 を 除い た肝十 二指腸 間膜
, 肝 胃間膜

, 肝腎 間

膜 を切離 し, 肝 へ の 側副血行路を遮断 した後
, 肝動脈 を肝門部 で

結衆 ･ 切離 し, 肝動脈断端 と冠状静脈をさ し込み法 に より端側吻

合した . 最後 に胆嚢摘 除を施行 した .
こ の 群 は13 頭作製 した .

2 . U u V 群 (図1B)

胆管お よ び 門脈 を除い た 肝十二指 腸間膜 , 肝 胃間膜
,

肝腎 間

膜 を切離 し
, 肝 へ の 側副血行路 を速断 した後, 肝 動脈を肝 門部

で緒紫 ･ 切離 した . 回腸動脈の 分枝 と 回腸静脈 の 分枝 を さ し込

み法 に より端側 吻合 した . 最後に胆嚢摘 除を施行 し た . こ の 群

は11 頭作製 した .

以上 の 2 群を作成 し
,

麻酔か ら覚醒後,
1 4 日 間 にわ たり経過

を観察 し, 14 日日 に犠牲死させ た . 術後3 日 間は 外頭静脈 に留

C V

P V

Fi g . 1 . S c h e m ati c di a g r a m o f a rt e ri o v e n o u s s h u n t i n th e t w o

g r o u p s . W T h e h e p a ti c a rt e ri o
-

p O rt al s h u n t (H A P V ) g r o u p

( n = 1 3) . ( B) T h e il e al ar t e ri o v e n o u s s h u n t (I A I V ) g r o u p

( n = 1 1) . C h o l e c y s t e c t o m y w a s p e rf o r m e d a n d th e h e p a ti c

a rt e r y w a s li g a t e d a n d di s s e c t e d i n th e t w o g r o u p s . T h e

h e p at o r e n al
,
h e p at o g a st ri c a n d h e p a t o d u o d e n a1 1i g a m e n t s

W e r e di s s e c te d i n th e t w o g r o u p s
,
b u t th e p o rt al v ei n a n d th e

bil e d u ct w e r e p r e s e rv e d . C V
,
C O r O n a r y V e i n; G B

, g allbl a d d e r;

H A
,
h e p a ti c a rt e r y; I A

,
il e al a rt e r y; I V

,
il e al v ei n; P V

, p O rt al

V e l n .

置 した輸液路 か ら1 日 10 0 0 m l の 点滴を行 っ た . 輸 液に は
, 凝 持

液 ( フ ィ ジ オ ゾ
ー

ル 3 号
⑳

,
ミ･ドリ 十字 ,

▲一大阪) を 用い た . ま た
,

1 日1 g の フ ロ モ キ セ フ ( フ ル マ リ ン
㊥

, 塩 野義製薬
,

大阪) を輸

液 割に 溶解 して 投与 した . 水 分は 自 由に摂 取で きる よ う に し
,

術 後4 日 日 より 飼料 (イ ヌ 飼育 繁殖用 D M -2
, 船橋 農場 , 千葉)

を自 由に投与 した .

Ⅱ . 測定項目 お よ び方 法

14 日 日に 実験 に使 用 した イ ヌ をチ オ ペ ン タ
ー ル ナ ト リ ウ ム5

～ 1 0 m g / K g 静注 にて 入 眠 さ せ
,

塩酸 ケ タ ミ ン12 .5 m g / K g , 硫

酸 ア ト ロ ピ ン 0 .0 2 5 m g/ E g を静 注 した
. 気管 内挿管後 パ ン ク ロ

ニ ウ ム ブ ロ マ イ ド4 m g 静 注 し, 笑気 酸素比3 対2 にて 人工 呼吸

器 に より調 節呼吸を行 い
, 正 中切 開に て 再開腹後 , 以 下 の 検討

を行 っ た . ま た
,

2 . 以 下 の 項 目 に つ い て は
, 両 群に お い て14

日以上 生存 し得 た 各4 頭を無作 為 に抽出 し
, 検討 し た .

1 . 生存率 お よ び死 因の 検討

術後 14 日 に お け る 生存 率を カ プ ラ ン ･ マ イ ヤ
ー

( E a pl a n -

M ei e r) 法 お よ び ～ 般化 ウ イ ル コ ク ソ ン 鹿e n e r ali z e d W il c o x o n)

検定 を用 い て検討 した . また
,

死 因の 内訳 に つ い て検討 し た .

2 . 血 液生化学 的検 査に 関す る検討

1) ヘ パ ブ ラ ス ナ ン 試 験 (h e p a pl a s ti n t e s t
,

H F r) ,
総蛋白

(t o t al p r o t e i n
,

T P ) ,
グ ル タ ミ ン 酸 オ キ サ ロ 酢酸 ト ラ ン ス ア ミ

ナ
ー

ゼ (gl u ta m i c o x al a c e ti c t r a n s a m i n a s e
,

G O T) ,
グ ル タ ミ ン

酸 ピ ル ビ ン 酸 ト ラ ン ス ア ミ ナ
ー

ゼ ( gl u t a m i c p y r u vi c

t r an S a m i n a s e
,

G P T)

各実験群 作成前 お よ び 作成 後14 日 目 に外 頚静脈 に留置 し た

カ テ
ー

テ ル を介 して 上 大静脈血 を採取 し
,

H P T (%) ,
T P 鹿/ dl) ,

G O T (I U /1) ,
G F r (I U /1) を測定 した . H F r は 光散乱 法

2 3)

,
T P

は ピ ュ
ー レ ソ ト法

2 4)

,
G O T お よ び G P T は紫 外部吸収 光光度分

H V c a t h e t e r
S V C c a t h e t e r

Fi g . 2 . S c h e m a ti c d i a g r a m o f e x p e ri m e n t; C a n n u l ati o n i n to th e

S u p e ri o r v e n a c a v a (S V C) ,
h e p a ti c v ei n (H V) ,

f e m o r al a rt e ry

(F A) a n d p o rt al v ei n (P V) an d att a c h m e n t o f b l o o d fl o w m et e r

t o H A a n d P V . A r te ri al bl o o d p r e s s u r e w a s m e a s u r e d w ith F A

C a t h e t e r . P o r t al v e n o u s p r e s s u r e w a s m e a s u r e d w i th P V

C a th e te r . H e p ati c a rt e ri al bl o o d fl o w a n d p o rt al v e n o u s bl o o d

fl o w w e r e m e a s u r e d w ith b l o o d n o w m e t e r . C a r b o n d i o xi d e

a n d h y d r o g e n p o w e r w a s m e a s u r e d w i th H V c a th et e r .

h e p a d c v e n o u s o x y g e n p r e s s u r e; S a O 2
,

ar t e ri al o x y g e n s a t u r atio n ; S p O 2
, p O rt al o x y g e n s at u r ati o n ; S v O 2 , h e p ati c

V e n O u S O X y g e n S at u r ati o n ; T P , t Ot al p r ot ei n

＼
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析法
25)2 6)

に より測定 し
,

肝細胞障害の 程 度を検討 した ･

2) 肝静脈血 p H

各実験 群作成前 お よ び作成 後1 4 日 削 二外頚 静脈 より肝 静脈

に挿入 し た カ テ ー テ ル を介 して 肝静脈 血 を採取 し
, pIi を測定

した .

3 . 肝の 血流動態に 関する検討

1) 門脈庄

回腸静脈末端より門脈 内にカ テ
ー テ ル を挿入 ･ 留置 し

,
門脈庄

b o rtal v e n o u s p r e s s ur e
,

P V P) 匝 Ⅲ2 0) の 測定と採血を行 っ た ･

2) 肝血 流量

肝動脈
,

門脈 に プ ロ ー ブ を装着 して 電磁血 流計 (M F V -3 1 0 0
,

日本光電 社, 東京) に よ り肝動脈 血 流 (h e p a ti c a r t e ri al fl o w
,

ItA F) ( m l/ 分) , 門脈 血流 b o rt al v e n o u s 鮎 w
,

P V F) ( m l/ 分) を

測定 した (図2) .

3) シ ャ ン トの 開存性

イ ン ド シ ア ニ ン グリ
ー ン ( ジア グ ノ グリ

ー

ン
⑪

, 第
一 製薬

,
東

京) を 血 管内に 注入 し
,

シ ャ ン ト部 の 染色性 に より シ ャ ン トの

開存性の 有無を検討 した .

4) 側副血 行路

再開腹時 に側副血 行路 の 観察 を行 っ た .

4 . 肝代 謝に 関す る検討

1) 肝酸 素需給動態

外頚静脈よ り右肝静脈 に
,

回腸静脈 より門脈本幹 に カ テ
ー

テ

ル を留置 し
,

そ れ ぞ れ 肝静脈血
,

門脈血 を採取 した . 右大腿 動

脈に カ テ
ー

テ ル を留置 し, 動脈血 の 採取 お よ び血 圧 を モ ニ タ ー

した . 動脈 血
,

門脈血 , 肝静脈血 に つ い て ガス 分析 (血液 ガ ス

分析装置A B L 2 R a di o m e t e r
,

C o p e n h a g e n
,

D e n m ar k) により動

脈血酸素飽和度 ( a rt e ri al o x y g e n s a tu r a ti o n
,
S a O 2) ( % ) , 門脈

血酸素飽和度 b o rt al o x y g e n s atu r a ti o n
,
S p O 2) ( % ) , 肝静脈血

酸素飽和 度 Ol e p a ti c o x y g e n s at u r a ti o n ,
S v O 2) ( % ) , 動脈血 酸

素分圧 (a rt e ri al o x y g e n p r e s s u r e
,

P a O 2) ( m m H g) ,
門脈血 酸素

分圧 b o rt al o x y g e n p r e s s u r e ,
P p O 2) ( m m H g) , 肝静脈血 酸素

分圧 O l e p a ti c o x y g e n p r e s s u r e ,
P v O 2) ( m m H g) , p H の 測定を

行 っ た . ま た
,

動脈血
,

門脈血 , 肝静脈血 に つ い て ヘ モ グロ ビ

0
5 1 0 1 5

D a y s a f t e r o p e r at i o n

Fig . 3 , C o m p a ri s o n of s u rv i v al r at e i n th e t w o g r o u p s ･ I t w a s

e sti m a te d b y K a pl a n
- M ei e r m e th o d an d g e n e r ali z e d W il c o x o n

t e s t .
→

,
I Al V g r o u p ; …

,
H A P V g r o u p ･

★
1

,
P < 0 ･0 5 v s I Al V

g r O u p ･

2 5 1

ン 濃度 ( b m o gl o bi n
,

H b) 鹿/ dl) の 測定を行 っ た . H b 膿度 の 測

定 は ラ ウ リ ル 硫酸ナ トリ ウ ム 法 を月] い た
27)

.

こ れ ら の 測定値 か ら肝動脈酸素含量 m e p ati c a r te ri al o x y g e n

c o n t e n t , C a) ( m l/ dl) , 門脈酸素含量 b o rt al o x y g e n c o n t e n t
,

C p) ( m l/ dl) , 肝静脈酸素含量 O l e p ati c v e n o u s o x y g e n c o n te n t
,

C v) ( m l/ dl) を原田 28) の 方法 によ り下 記の 式か ら算出 した ･

C a = (S a O 2 × H b X l .3 4) + (P a O 2 × 0 .0 0 3 1) ,
C p = (S p O 2 ×

H b X l .3 4) 十 (P p O 2 × 0 .
0 0 3 1) ,

C v = (S v O 2 × H b X l ･3 4) 十

(P v O 2 × 0 .00 3 1)

さ ら に こ れ ら の 値か ら肝酸 素供給量 お よ び肝 酸素消費量を

H u g h e s ら
29)

,
お よ び安 田 ら

:瑚
の 方法 によ り算出 した ･ すな わちl

肝動脈 , 門脈 より肝 へ 流 入 した血 液が す べ て肝静脈 より排 出し
,

各肝 静脈 酸素 含量 が均
一

で あ ると 促志 して
, 下 記の 式 より算出

した . 肝酸素供給量 ( m l/ 分) = C a/ 1 00 × H A F 十 C p/ 1 00 × P V F
,

肝酸素消費量 ( nl / 分) = (C a - C v) /1 0 0 × H A F 十 (C p
- C v)/ 1 0 0 ×

P V F
,

肝酸素消費率 (%) = 肝酸 素消費量/ 肝酸素供給量× 100

2) 肝 エ ネル ギ
ー 代謝

肝の エ ネ ル ギ
ー 代謝の 指標 と して エ ネ ル ギ

ー チ ャ
ー ジを算出

し た . す な わ ち, 肝 組織 中の ア デ ニ ン ヌ ク レ オ チ ド で あ る

A M P
,

A D P
,

A T P を測定 して 得 られ た値 をもと に Atki n s o n
3 1 }

の

計算式,

エ ネル ギ ー

チ ャ
ー ジ = (A T P + 1/ 2 A D P)/ ( A T P + A D P + A M P )

よ り算 出 し た .
A M P

,
A D P

,
A T P の 測定 に は 酵素法

32) := )

を用

い た .

なお ,
モ デ ル の 2 群 と は別 に 正 常単開腹 群と して 雑種成犬5

頭を用 い て 実験群と 同様の 測定 を行 い
,

そ の 富 士 S D をも っ て

イ ヌ の 正 常域 と し た .

5 . 摘出標本の 病理 組織学的検討

イ ヌ を犠牲死 させ た 後, 肝臓を摘 出 した . 以下 の 処理 を した

後 , 病理組織学 的検索 を行 っ た . 標本を1 0 % ホ ル マ リ ン で 数

日 間固定 し
,
組織切 片 を作成 した . 作成 した プ レ パ ラ 山 ト を ヘ

マ トキ シリ ン エ オ ジ ン染色 し
, 肝実質

,
頒洞, 肝内 グリ ソ ン 系

脈 管お よ び 胆管の 変化 を且A P V 群と1 A Ⅳ 群 で比較検討 した .

Ⅳ . 統計学的検討

測定値 は烹 ± S D で 表 し
,

統計学 的検討 は H A P V 群
,
l A I V 群

な い し は 処置 前借 を対 照 と し て 対 応 の な い ス チ ュ
ー

デ ン ト

(S t u d e n t) の t 検定 を用い た 有意差検定 を行 い
,

危険率5% 未満

を有 意差有り と した
.

成 績

Ⅰ . 生存 率お よ び死因の棉討

14 日 目 の H A P V 群の 生 存例 は1 3 頭中4 頭で
, 累積 生 存率 は

30 .8 % で あ っ た . 1 A Ⅳ 群の 生 存例 は11 喪中9 頭で
, 累積生 存率

は 8 1 .8 % で あり
,

有 意 にI AI V 群 の 方が よ り 多く 生 存 し た

b < 0 .0 5) ( 図3) . M V 群の 死亡 例 は9 頭で あ り
,

そ の 死 因は肝

不 全6 頭,
消化 管出血 2 頭, 創部離間1 頭 で あ っ た ･

Ⅰ朗Ⅴ群 の

死亡例 は2 頭で あり, そ の 死 因は 消化管 出血 1 頭, 感染症1 頭

で あ っ た .

Ⅱ . 血液生化学的検査に 関する検討

1 .
H P T

,
T P

,
G O T

,
G P T

l) H P T

H P T の 正常値 は10 0 ± 2 % で あ っ た . 術 後14 日日 に おい て
,

H A P V 群は 91 ±12 % で あり ,
Ⅰ朗Ⅴ群 は99 士 4% で あ っ た . 2 群

間に有意差 を認め な か っ た .
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2) T P

T P の 正 常偶 は6 .0 ± 0
.8 g/ dl で あ っ た . 術 後14 = ト= こお い て

,

H A P V 群は 5 ･6 ± 0 ･7 g/ dl で あ り , I A r V 群 は6 .0 ± 0 .6 g / dl で あ っ

た . 2 群間に 有意差 を認め なか っ た
.

3) G O T

血 清 G O T のi E 常倍 は25 ± 7I U /1 で あ っ た . 術後14 日目 に お

い て
,

H A P V 群 は8 0 ± 2 8I U /1 で あり,
I A Ⅳ 群 は43 ± 22I U /1 で

あ っ た
.

H A P V 群 はI A I V 群 に 対 し て 有 意 に 高 値 を 示 し た

(p < 0 .0 5) .

4) G F r

血 清 G P T の 正 常値 は 32 士 19I U /l で あ っ た . 術 後14 日目 にお

い て
,

且AP V 群は3 7 8 ±2 4 9I U /1 で あ り
,

仏 Ⅳ 群は 166 ± 9 3I U /l

で あ っ た . H A P V 群 はI A I V 群 に対 し て 有 意 に 高 値を 示 し た

b < 0
.0 5) .

2
. 肝静脈血 p H

肝 静脈 血 pIi の 正 常値 は7 .3 6 ± 0 .0 8 で あ っ た . 術後14 日 目 に

お い て
, M V 群 は7 . 1 7 ±0 .1 6 で あ り

,
払 Ⅳ 群は 7 .2 7 ± 0 ,

1 0 で

あ っ た . 2 群 間に 有意差 は み ら れ なか っ た が
,

E A P V 群 は
, 正

常値 に対 して 有意 に低値 を示 し た b < 0 .0 5) .

Ⅶ1 肝の 血 流動態 に関 する検討

1 . 門脈 庄

正 常 値 は9 .8 ± 2 .1 c m 壬‡2 0 で あ っ た . 術後14 日目 に お い て
,

H A P V 群は15 ･3 ± 1 ･3 c m H ｡ 0 で あ り
,
IA J V 群 は14 .0 ± 0 .4 c m H 20

で あ っ た . 2 群間 に有意差 は なか っ た .

2
. 肝血 流量

肝動脈血 軋 門脈血 流 お よ び 側副血 行路を除く肝血 流量の 正

常域 は そ れ ぞ れ 96 ± 17 m l/ 分
,
2 0 8 ± 3 2 m l/ 分 ,

3 0 4 ± 2 4 m l/ 分

で あ っ た . 術後14 日 日 にお い て
,

H A P V 群 の 肝 血 流量は 327 ±

4 2 m l/ 分 で あり,
I A Ⅳ 群 は2 63 士 2 1 m l/ 分 で あ っ た . H A P V 群

は正 常域 に あ っ たが
,
I A Ⅳ 群 は M V 群 に対 して 有意 に低値を

示し た b く0 .0 5) .

3 . シ ャ ン トの 開存性

M V 群で は4 例中3 例 が 開存 して い た
.
I A I V 群 で は 全例閉

塞し て い た .

4 . 側副血行路

M V 群 ,
U u V 群 と も に全例 に肝 に胃 お よ び大網 が癒 着 して

おり
, 肝 に多数 の 側副血 行路 が 延び て い る の が観 察さ れ た .

Ⅳ＼ 肝代謝の 横討

1 . 肝酸素需給動態

1) 懐素供給量

正 常 値は 5 7 ,3 ± 3 .8 m l/ 分 で あ っ た . 術 後1 4 日 日 に お い て
,

H A P V 群 は51 .9 ± 1 .3 m l/ 分やあり
,
I A I V 群は 44

.3 ± 1 .1 m l/ 分で

あ っ た
. H A P V 群 は正 常域 に あ っ た が

,
I A Ⅳ 群 は H A P V 群 に対

して有 意に 低値 を示 した (p < 0 .0 5) .

Fig ･ 4 ･ M i c r o s c o pi c vi e w o f li v e r i n th e tw o g r o u p s o n th e 1 4 th d a y a a e r th e o p e r a ti o n . ㈱ M i c r o s c o pi c vi e w o f h e p a ti c p a r e n c h ym a i n

H A P V g r o u p ･ H e p ati c p a r e n ch y m a i s f o u n d d i血 s e h e m o r (h a gi c c h a n g e p a rti all y . (B ) H e p a ti c p a r e n c h y m a i n 仏 Ⅳ g r o u p . A 汀 a n g e m e n t

O f h e p ati c c ell s i s k e p t w ith o u t an y d a m a g e ･ (C ) Gli s s o n
'

s c a p s ul e at th e r e gi o n of th e s e p t al bil e d u ct i n H A P V g r o u p . I n t r a h e p a ti c p o r tal

V ei n i s d il a t at e d ･ It s e pith eli a s h o w h y p e rt r o p hi c c h a n g e ･ ( D ) G li s s o n
,

s c a p s ul e a t th e r e gi o n o f th e s e p tal b il e d u c t i n 仏r V g r o u p .

I n t r a h e p ati c p o rt al v ei n i s n o t dil at a te d ･ N o r e m a r k a bl e m o r ph ol o gi c al c h an g e S a r e O b s e rv e d i n its e pi th eli a ･ S c al e b ar S
,
1 0 0 FL m ･



至適体内 シ ャ ン ト法に よ る部分的門脈動脈血 化法の 検討

2) 酸素子肖費量

正常値 は 10 .7 ± 6 .2 m l / 分で あ っ た . 術後 1 4 日 ヒ= 二お い て ,

H A P V 群は 28 .6 ± 0 .5 m l/ 分で あり
,
ⅠÅIV 群は8 .9 ± 1

.3 m l/ 分で

あ っ た . H A P V 群 はI A I V 群 に 対 し て 有 意 に 高値 を 示 し た

ゎ< 0 .
0 1) ･

3) 消費率

正 常 値 は1 4 .
2 ± 6 . 4 % で あ っ た . 術 後1 4 日 目 に お い て

,

拙 貯Ⅴ群は55 .2 ± 1 .5 % で あり,
I A Ⅳ 評は 犯 1 ± 3 .6 % で あ っ た .

H A P V 群はIA Ⅳ 群に対 し て有意 に高値を示 し た b < 0 .0 1) .

2 . 肝組織 エ ネ ル ギ
ー

チ ャ
ー

ジ

正常値 は0 .8 5 ± 0 .0 2 で あ っ た . 術後14 日 目 にお い て
,

M V

群 は0 .6 4 士 0 .1 9 で あ っ た .
I A I V 群 は 0 . 8 4 ± 0 .0 5 で あ っ た .

E A P V 群はIA Ⅳ 群に 対 して低値 を と る傾 向が あ っ た .

Ⅴ . 病理組織学的変化

1 . 肝実 質の 変化

B A P V 群で は 肝細胞の 形態 は ほ ぼ保 た れ て い た が
,

肝内で 散

在性,
びま ん性 の 出血 部位 を認め

,
類洞 の 拡大 も見ら れ た (国

4 刃 .
仏 Ⅳ 群で は 出血 お よ び 類洞の 拡大 は み ら れ ず, 肝組織 は

良好 に保た れ て い た (図4 B) .

2 . 肝内 グリ ソ ン 系脈 管お よ び胆管

術後14 日目 にお い て
,

M V 群 で は肝 内門脈 の 関大お よ び門

脈内皮 の 肥 厚を認め た が (図4 C) ,
Ⅰ朗Ⅴ 群で は 見 られ なか っ た

(図4 D) . ま た
,

両群 の 動脈お よ び 肝内 胆管の 上 皮 に 変化 は 見

られな か っ た (図4 C
,

D ) .

考 察

痛の 進展状況を見る と
, 肝門部胆管癌及 び胆嚢癌で は肝十二

指腸 閉院の 完 全 な切 除が 根 治性 を 高め る
_
とで 重要で あ る . し

か し な が ら
,

そ の 手術成績 は 満足 す べ き結果 に は 至 っ て い な

い 仰 5)
. す な わ ち , 肝十 二 指腸 間膜 を完 全に 切除す る こ と は

,

肝動脈,
f

二

朋良
,

胆管を切 除 ･ 再建す る こ とを 意味 し
,

門脈, 泄

管の 再建 に関 して は 今日 で は ほ ぼ確立 さ れ
,
安 全に 行い 得 る術

式と な っ て い るが
呵 ‥は)

, 肝動脈の 再建に 関 して は 手技 的に 困難

なこ とが 多く, そ れ に伴う合併症も少 なくな い
5) 7):1 5 )

そ こ で
, 肝 動脈 を 再建せ ず肝機 能を 保持す る カ法と し て 門脈

の 動脈血 化が あり
,

そ のイ川 川ミが 臨 御l勺, 実験的 に 晰
1

｢ され て

きた
1 5) ココ)

. しか し
,

そク〕成緯も決 して 満 足す べ きもの と は い え

ない
. す な わ ち

,
l
t■

j 脈動 脈血 化法 に は い く つ か の 方法が あ り
,

それ ら の 力
`

法の 優劣や 長期 にわ た る シ ャ ン トの 問在性 な ど 不明

な 部分 が 多い
1
)I l lり 州

門月庇動脈 血 化法 は1 91 6 年 に 初め て ドイ ツ

の N a r a th･
")

に よ り 報告さ れ た . イ ヌ の 何イJ
'

)H
二動脈 を紬 歎し , Erfj

時に右腎動脈 と 門脈 の 吻 合を お こ な い
, 肝動脈結 矩彼の 肝壊 死

を防止 し よう と した が 良好 な結果は 得 られ な か っ た . 19 5 3勺㍉こ

Fi s h e r ら･11)
が 雑種イ ヌ で 完全門脈動脈 血化を施行 し肝 再/ 巨にイ了

▲

効で あ っ た と 報 告 し て 以 来
,

い く つ か の 報皆 が み ら れ る
1コ‖=i )

本邦で は 三 ヒ､
14)

が ヒ トの 肝門部将 に対 し完 封
｣■

川底動脈血 . 化を し

た1 症例を3 ケ 月間観察 し, 経 過 は良好 で あ っ た と報て
1

～して い

る
. しか し

,

一 方で は , 門脈床に 対す る動脈は の 高負荷 によ り

肝機 能に 対 し て 好影響 を与 えな い と の 報 告もあ る､
12)' 川

. ま た ,

血管吻合 は肝動 肛 門脈, 門脈一下大静脈 の 2 カ所 に あり , 肝血

流量を正 常の 50 ､ 6 0 % に調節 し なけれ ばな ら ず手技的 に因経

であ る .

近年, 胆道痛手術 の 肝十二 指腸 間膜 完全切 除例 に お い て 部分

的門脈動脈血 化を用 い た血 行 再建 に よ り肝機能が 良好に 維持さ

253

れ た と の 報告が ある
t15)

. 教室で は 部分的門脈動脈血 化法 に着日

し
,

こ れま で 実験 的に そ の 方法や 成績 に つ い て 報告 して きた .

すな わ ち , 前Ⅲ
Ⅲ
は バ イ オ ポ ン プ を朋 い て体外循環 に よ り大腿

動 脈 と 門脈 と の バ イ パ ス によ る 部分的 門脈 動脈 血 化 を行 い
,

3

時間 の 経過 で は20 0 m l/ 分よ りも100 m l/ 分の シ ャ ン ト流量 の ほ

うが 肝機能 に対 して 有用で あ っ た と 報告 して い る . 中野 (泰)
1tiI

は 同様 の シ ャ ン ト法を 用 い て 1 2 時 間 の 観察 を 行 っ た . 中野

(達)
17)

は ウ ロ キナ
ー ゼ 固定化 カ テ

ー

テ ル を用い た シ ャ ン ト法 で

大腿 動脈と 門脈と の バ イ パ ス に よ る部分的門脈動脈血化を行 っ

た .
バ イ パ ス 血 流量 を100 I n l/ 分前 後と し て7 日 間の 経過 を観察

し た . とも に肝機能お よ び肝の 病理組織学 的形態が 良好 に保た

れ た と雑費 して い る . しか し
,
至 適シ ャ ン ト量を含 め

, 艮期生

存例 の 成 績 に つ い て 詳 しく検 討 し た 報告 は まだ み ら れ て い な

い
. 今回, 部分的門脈動 脈血 化法 の 代 表的な もの と して H A P V

と M V の 2 種類を 選び
,

白家血管を用い て 部分的門脈動脈血 化

を行い
,

い ずれ の シ ャ ン ト法が 肝 馴包お よ び 肝機能維持 に対 し

て 有月] で あ るか を検討 した .

従来 より 至適 シ ャ ン ト量 と さ れ て きた 流量は 10 0 m l/ 分で あ

り
15) 1 7)

, それ は丁 度総肝動脈 の 流 量に相当す る . また
,

回腸動

脈の 直径 は肝動脈 の 約1/ 2 と小血 管 で ある . u A P V に より肝 機

能お よ び肝代謝が 良好であ っ た と の 報告もあ るが
1… 2…

, 腸間膜

動静脈吻 合に よ り経過 が 良好 で あ っ た と の 報告 もある
45】

. しか

し
,
1 封Ⅴ に関す る研究報告 は まだ 見 られ な い

. すな わ ち
,

太い

動脈 を用い た H A P V と 細い 動脈を 用い たIAI V の い ず れ が 長期

的 に見 て肝細胞お よ び肝構龍 雄持 に 対 しよ り 有朋で あるか を比

較検 討す る こ と は 意義 があ る と 考え られ た . 著 者の 成績で は
,

術 後14 日 臼 の H A P V に 比べ
,

有意 にIA Ⅳ の ほうが 良好で あり
,

死 因別で は 且A P V 群の 肝不全 が 目 立 っ た . 伊藤
は)
は B A P V 群 の

1 週間の 観察で は7 頗全例 が生 存 し た と報 告し
, 冨山 ら

鋤
は7 頭

中6 頭 が 生 存 し た と幸障子し て い る が
,

2 群 間の 生 存率較差 を調

べ る た め に , ま ず , 血 液牛 化学 的検 査 に よ る 検 討 を行 っ た .

H P T
,

T P は術 後1 4 し= l で は1呵召羊と も[li 常城 に あ り
,

2 群 間に

差 を.認め な か っ た . こ れ ま で の 報 告を み る と ,
1 週 間で の

H A P V 肝の G O T
,

G P T は一甘偵 を/lt して い るが
17) 洲

, 若者の 成

績 で も, 術後1 4 1 = = 二お い て と も に■高植 で あ っ た が
, 特 に

H A P V 群でイ1
▲

意 に.斑植 を,l: し ,
H A P V 肝で の 肝封‖胞障告が 高度

で あ る と 考え ら れ た .

つ ぎに
,

肝 静脈 血 p H を 測定 し て
, 肝 内代 謝 をみ て み る と

,

術後 14 Ⅰ= Ⅰで H A P V 群で は 頗い ア シ ド
ー

シ ス が み ら れ た の に

対 し
,
Ⅰ封Ⅴ群で は そ れ が み ら れ な か っ た . 前=

1

■
り

は , 肝動脈紡

紫3 時間後の 肝静脈血
_ p H が低 卜し

,
C O コ分圧 が 卜伸 した と 鞘目

し て い る こ と か ら
, 備後14 1 川 の M V 肝で は 組織 にC O プが 苗

桔 し た結果 ア シ ド
ー

シ ス を引き起 こ した もの と 考え られ る ,

肝 の 血流動態 に関 し て考察す る . まず , 著 者の
`

美馬鋸こお け る

門脈圧 で は術 後1 4 Ⅰ= 川) 両群で 高価 を ホ した . こ れ まで に 肝

動脈枯 葉群ヤ部分 的門脈動脈血 化群 にお い て術 後のr
几川J紬三の 上

昇を報告 した 例が 多く
15) ゴ川

, 削11
15)

はJj-F動脈結 敢群
,

部分的門

脈動脈血 化群 (シ ャ ン ト量は100 m l/ 分) , 単開腹群で 術後30 分

よ り門脈圧 の 上 昇を示 した が
, 有意差は なか っ たと 述 べ て い る .

H a n s o n ら
岬

,
K o c k ら

J 7)
に よ れ ば

,
門脈血 流系 に は 血流量と 庄

に関す る自己調節機構が 存在せ ず
,

受動的な 血 行動態を示す こ

とが 確認され てい る .
つ まり

,
シ ャ ン ト後の 門脈庄上 昇は血 流

増加 に よ る もの と 考え られ た . 術 後14 日日 の 肝血流量 に 関し

て は 且A P V 群で 正常範囲にあ っ た が
,

仏 Ⅳ 群で 有意 に低値を示
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し た . すな わ ち
,

術 後14 日 日で M V 群 の シ ャ ン トが 4 頭中3

頭で 開存 して お り
,
Ⅰノu V 群で 全例が 閉塞 して い た こ とか らうな

ず ける . ま た , I A Ⅳ 群の 肝血 流量が 術前の 87 % と 低下 し た にも

か か わ らず, 門脈庄 上昇 を伴 っ た こ と は
, 後述する 側副血 行路

の 関与が 示唆 され る .

肝代謝 に つ い て
, 肝酸 素需給動 態と 肝組織 エ ネル ギ

ー

チ ャ
ー

ジ をみ る と
,

H A P V 群で は シ ャ ン トの 開存 に より肝 酸素供給量

は正 常域 に あ っ た が
,
I A Ⅳ 群 で は有 意 に低値を示 した .

一 方
,

肝酸素消費量で は H A P V 群が 高値 を示 し
,
代 謝が 克進 し て い る

と考え られ た が
,
I A Ⅳ 群は正常範囲 に あり

,
代謝 は正 常 で あ っ

た と考 えられた . 酸 素消費率 は両群で 高値 を示 した が
,

M V

群で より高度 で あ っ た . 且A P V 群 で代謝 の 高度克進の 機序 は 未

解明で あ るが
, 武 山

均
は肝動脈遮断後 に40 % 肝切除 した群 で 前

値 の 72 % に まで 低 下 し た が
, 肝動脈 遮断後 に繚 肝動 脈門脈 シ

ャ ン トを作製 し
,

4 0 % 肝切 除し た 群 と単純40 % 肝切 除群で は

48 時 間後 に140 % 前後 に 上昇 した と 報告 して い る
. 肝組織代 謝

の 評 価 と し て エ ネ ル ギ
ー

チ ャ
ー

ジ を 用 い た が ,
こ れ は

A tki n s o n
3 1 )

が エ ネ ル ギ
ー の 産生 と消 費の バ ラ ン ス を示す もの と

して 提唱 した 概念 で ある .

エ ネ ル ギ
ー チ ャ

ー ジ の 低下 は A T P 産

生 の 低下 ま た は消費の 先進 を意味す ると され る . 著者 の 成績で

は1A Ⅳ 群 の エ ネル ギ ー チ ャ
ー

ジ は正常範 囲に あ っ た が
,
I I A P V

群で は低値 を示 した . さ ら に
,

H A F V 群 の 肝 酸素供給 量は 正 常

域で
, 肝酸素消費量 が 高値 を示 し た こ とよ り

,
エ ネル ギ

ー

チ ャ

ー

ジの 低下は A T P 産 生 の 低 下と い うより もむ しろ
,
消 費の 克進

に よ る もの と考 え ら れ る . Ⅲt a m u r a ら
4 8)

,
志賀

4 9】
は

, 抱 合塑 ビ

リ ル ビ ン が 細胞膜 か ら毛細胆管 に排泄 され る際,
A T P 依存性 の

輸送 シ ス テ ム で エ ネ ル ギ
ー を要す る と述 べ

, 胆汁排泄 障害型 の

肝不全 で は胆道 系に 胆汁鬱滞が さ ほ ど存在せ ず,
主と して 肝細

胞 内に どリ ル ビ ン が沈着 して お り, 細胞膜外 へ の 排泄 機序が 障

害 され て い ると推定 して い る . H A P V 群で は 十分 に 門脈血 が 酸

素化 され
, 高度の 肝逸脱酵素 の 上 昇 もなく

,
胆汁鬱 滞も認 め な

い に もか か わ らず肝代 謝に異常を認 め る の は
,
肝細胞 外 へ の ど

リ ル ビ ン の 排泄 と 肝細胞 の 機能維持の た め に 大量の A T P を消費

して い る もの と推 測 さ れ た .

つ ぎ に
,

病 理組 織 学的 所見 か ら 肝障 害の 程 度 を考 察す る .

H A P V 群術後1 週間で は
, 肝細胞 の 壊 死は 認め ず, 肝 細胞 の 形

態, 肝小葉 構造が 良好 に保 た れ
, 肝 内大型胆管, 隔壁 性胆管 ,

小葉間胆管の 形態 も良好 に保 た れ
,

ま た
, 肝内 門脈 の 拡 張像や

門脈壁の 肥厚 も認め ない と の 報告 が ある
1 7卜 2(り

. しか し
,

著者の

実験 の 術後2 週間 の H A P V 群 で は
,

肝内 に散在性
,

びま ん 性の

出血 ･ 壊死を認 め
, 類洞の 拡張が み られ た . ま た

,
肝 内門脈の

関大お よ び 門脈内皮 の 肥厚を認 め た .
こ れ は

,
1 週間 で は 顕著

化 し なか っ た が
,
長 期 に わた り門脈庄克進 に曝 され た こ と に よ

る所見 と考えら れ た . 胆管周囲血 管叢 と部分的動脈 血 化 され た

門脈血 に より栄 養 され て い た ため か , 月旦管上皮 の 脱 落 ･ 壊死 は

認 め られ な か っ た . M V 群 で は 門脈庄が 高値 に もか か わ らず
,

肝組織 は 良好 に保 た れ て い た . こ れ に は
, 側副血行路 の 関与が

あっ た と 考え ら れ た
50)

. す な わち ,
H A P V 群 で は 肝動脈 の 血 圧

が 直接 門脈 に 作用す る の に対 し
,

仏 Ⅳ 群で は術後2 週 間以 内に

発 達 した側 副血 行路 が肝周 囲より 入り込 み
, 末梢 で 門脈 と交通

す る こ と に よ り門脈 圧が 上昇する もの と推測さ れ た .

以上 血液生化学 的検査 に お い て正 常化 を示 す こ と ,
エ ネ ル

ギ
ー

チ ャ
ー

ジが 正常域 に ある こ と
,
病 理学 的検査 に お い て正常

構 造を保 つ こ と な どか ら
,
I A Ⅳ に よ る部分的門脈動脈血化 の 方

が H A P V 群 に比 べ より有用 で ある こ と が 示 さ れ た
. 水本 ら

馳】
は

大量肝切除を施 行 した 場合 に は肝動脈 を遮 断 して も単位体 積当

た り の 門脈血流量 が増加 する と 報告 して い る こ と か ら
,

M V 法

は実際 の 臨床 に お い て も適応で きる もの と考 えら れ た .

結 論

肝 門部胆 管癌 お よ び胆嚢癌 の 根 治術 の ひ と つ で あ る肝十二 指

腸 間膜 全切 除に お け る肝不 全を 防止す る 目的で 施行 され る部分

的門脈動脈 血化法 の なか で
,

H A P V 法 と U u V 法 とを選 び
,

そ れ

ら の 有 用性 を実験 的 に比 較検討 し,
以 下 の 結論 を得 た .

1 . 払 Ⅳ 群は H A P V 群 に比 べ 生存 率が 高か っ た .

2
.

H P T
,

T P は 両群 に差は なく正 常範囲 にあ っ た .

3 . G O T
,

G P T はfi A P V 群 の ほ うがfAI V 群 に比 べ 高値 であ っ

た .

4 . 肝静脈血 p Ⅲは M V 群で 強い ア シ ド
ー シ ス を示 した の に

対 し
,

U u V 群は 正 常値 と有意差 は なか っ た
.

5 . 門脈圧 は 両群 と も軽度上 昇 した が ,
2 群 間に 有意差は なか

っ た .

6 . 肝 血 流量 は ⅢA P V 群で 正 常範 囲に あ っ た の に 対 し
,
I A Ⅳ

群で は E A P V 群 に 比べ 有意 に低値を示 した .

7 . シ ャ ン トの 開存性 に つ い て
,

M V 群 は4 例 中3 例が 開存

して い た の に対 し
,
I A Ⅳ 群 は4 例 仝例 が 閉塞 して い た .

8 . 術後14 日 目 に は M V 群
,
I A Ⅳ 群の 全例 に側 副血 行路の

形成が 認め られ た .

9 . 肝酸素供給 量 は H A P V 群 で 正常 域 に あ っ た が
, 肝 酸素消

費量 が高値 で あり
,

従 っ て
, 肝酸 素消 費率も高値で あ っ た .

一

方
,
I A Ⅳ 群 で は 肝酸 素俵 給量 は低値で あ っ たが

, 肝酸素消費量

は正 常域 に あり, 肝酸素消 費率峠 H A P V 群 に比 して 有意 に低値

を示 し た .

1 0 . 肝組織 エ ネル ギ
ー

チ ャ
ー

ジ は B A P V 群で 低下 し
,

M V 群

に比 べ 低値を示 す傾 向に あ っ た .

1 1 . 肝の 病理 組織 学的検索 に お い て
,

H A P V 群 は肝 内で散在

性
,

び まん性 に出血 部位 を認 め
,

類洞の 拡大や 肝 内門脈 の 内皮

の 肥厚 も認 め られ た .

一 方 ,
I A Ⅳ 群で は 明ら か な 異常 は 認め ら

れ な か っ た .

以 上 よ り, 肝不全 防止対 策と して
,

H A P V より も M V の 方が

より 有用 で あ っ た . すな わ ち
, 本法は 肝 門部胆 管癌 お よ び 胆嚢

癌 に対する 肝十 二 指腸 間膜仝切除 を施行す る際
, 肝 不全を防止

する うえで 有用 な手技で ある と考 えら れ た ,
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,
金 仁抹, 高倉範尚バ兵崎啓介, 落合陽治, 作本修

一

, 小沢 健
,
折 田薫 三 . 胆管癌 に村 する 肝十二 指腸間膜全切除

術
一 大腿 動脈 ･ 門脈臍部 お よ び上 腸 間膜静脈 ･ 大腿静脈の 二 重

バ イ パ ス 法 に よ る . 手術4 1 : 16 1 -1 6 5
,
1 9 8 7

5 ) 羽生 富士夫, 中村光 司
, 吉川達 也 胆道病根治術 一 拡大肝右

葉,
肝十 二 指腸 間膜

,
膵頭 十二 指腸切 除術･ 外 科治療 59 :1 2 - 2 1

,

1 9 8 8

6 ) 高橋利幸,
本原敬 司

,
奥芝俊

一

, 道家 充, 加藤紘之
, 山本有

平, 大 浦武彦. 膵 ･ 胆道痛 に 対す る動脈 合併切 除再建症例 の 検

討. 日 臨外医会詰 57 : 2 3 9 7 -2 4 0 1
,
1 9 9 6

7 ) 下沢英二
, 加藤紘之, 直江和彦, 高橋利親 F戸島公博

,
道家

充
,
奥 芝俊

一

, 岡安健至, 田 辺 連三 . 膵癌
･ 胆管癌 にお ける 門脈合

併切除症例 の 検討. 静脈学 4: 7 1 -7 7
,
1 9 9 3

8 ) 石塚 忠夫 , 肝動脈結紫時 の 肝循環 に 関す る実験的研究･ 慈

恵医大誌 76 : 1 2 0 5 -1 2 3 0
,
1 9 6 1

9 ) P o p p e r H L
, J eff e r s o n N C

,
N e ch el e s H ･ I n t e r ru pti o n of all

a r te ri al bl o o d s u p pl y t o th e li v e r n o t c o m p a tib l e w ith lif e ･ Am J

S n rg 8 4 : 4 2 9 4 3 1
,
19 52

1 0) J efE e r s o n N C
,
P r o 臨tt M M

,
N e c h el e s H ･ C oll at e r al a rt e ri al

ci r c u l ati o n to th e liv e r of th e d o g . S u r g e r y 6 2 : 72 4 -7 3 0 ,
1 9 5 2

11) G ri n dl a y J H
,
M a n n F C

,
B oll m a n J L . E ff e ct o f o c cl u si o n o f

th e a r te ri al bl o o d s u p pl y t o th e n o r m al li v e r
.
A r c h S u r g 6 2 : 8 0 6 -

81 1
,
1 9 5 1

12) M i ch el s N A : C oll a t e r al a rt e ri al p ath w a y s t o th e liv e r a a e r

li g ati o n o f th e h e p a ti c a r te r y a n d r e m o v al o f th e c eli a c a xi s ･

C a n c e r 6 : 7 0 8 - 7 24
,
19 5 3

1 3) LLl 口 虎次郎. 肝 血 管系 の 形態学 的研究 Ⅴ . 肝動脈結 紫に

関す る研 究 そ の 1 . 肝 血 管系の 樹脂 鋳型所 見. 山 口医学 8:

4 5 4 4 6 9
,
1 9 5 9

1 4) 高田 善, 藤田 承吉,
村松 一 男

,
安 田義弘 喜多昌敵 中柑浩

一

, 栗 田彰 三
,
土屋 正 彦

,
白 田 稔

,
広沢 良 敷 石田 栄子,

松山き

ん . 肝動脈結紫の 実験 的研 究. 慈恵医大誌 71 : 1 4 2 4 -1 4 3 4
,
19 5 6

1 5) 前 田基- ∴ 動脈遮断肝 に対する 部分門脈動脈血 化の 有用性

に関す る実験的研究. t】外会誌92 : 6 9 7 -7 0 5
,
1 9 9 3

1 6) 中野 泰 胤 動脈遮断肝 にお ける 部分門脈動脈血 化法の 長時

間維持 に 関す る実験的研究. 十全医会誌 101 : 87 3 -8 8 1 , 1 9 9 2

1 7) 中野 達夫 . 動脈 遮断肝 に 対す る 部分 門脈動脈 血 化法 の 検

討- ウ ロ キ ナ
ー

ゼ 固定化 カ テ
ー

テ ル 装 着法 の 有用性 に つ い て .

十全医会誌101 : 8 8 2 -8 9 6
,
1 9 9 2

1 8) 伊藤清高 . 部分門脈 動脈 血化術 の 有月] 性 に 関す る実験的検

討 一 動脈遮断肝 に対す る 長時間観察結 果. ‖ 消外会誌 26 : 2 7 7 5 -

2 7 8 3
,
1 9 9 3

1 9) 武山 聡. 肝切 除
,
肝動脈遮断下 に お け る門脈部分動脈化

術の 意義 に関す る実験的検討. 日消外 会誌28 : 2 1 5 9 -2 1 6 7 ,
1 9 9 5

20) 富 山光広, 伊藤宿敵 加藤絃之
,
田 辺 達三 . 肝 動脈 遮断後 の

肝酸素需給動態 と肝静脈 酸素飽和度 と の 関係 に関する 実験 的検

討. 肝臓 34 : 1 8 媚2 2
,
1 9 9 3

21) Y a m a g u c h i M
,
H i g a s h iy a m a H

,
K u m a d a K

,
O k a m o t o R

,

U e d a J ,
S h i m ah a r a Y

,
O z a w a K . E v al u a ti o n o f te m p o r a r y p o r tal

v ei n a rt e ri ali z a ti o n :t h e m i ni m u m a rt e ri ali z e d b l o o d n o w f o r

m ai n t ai ni n g li v e r vi a bility . T r an S pl I n t 3 :1 6 2 -1 6 6
,
1 9 9 0

2 2) A rif S
,
B u tt K

,
D e n ni s C

,
I , ,a m A

,
M i n k o wi tz S

,
A d am S O n S R

2 5 5

J . L o n g
-t e r m e ff e c t of a r te ri ali z a ti o n o f th e p o r tal v ei n o n th e

si n u s oi d al p r e s s u r e i n d o g s w ith p o rt a c a v al s h u n t ･ S u r g F o ru m

2 8 : 4 0 6 - 4 0 7
,
19 7 7

2 3) 佐守友博, 藤巻道男. 検査技師の た め の M E 講座. 検査と技

術 15 : 9 3 1 月33
,
19 8 7

2 4) 野本昭≡｣ 臨床検査法提 要(金井正 光編) , 改訂第29 版 ,
4 67

頁,
金 原出版

,
東京

,
19 8 3

2 5) 日本 臨床 化学会.
ヒ ト血清中酵素活性測定 の 勧告法

-

ア ス

パ ラ ギ ン 醸ア ミ ノ ト ラ ン ス フ エ ラ
ー

ゼ . 臨床化学 18 : 2 2 6 - 24 9
,

1 9 8 9

2 6) 日本臨床化学会.
ヒ ト血清中酵素活性測定の 勧告法 - アラ

ニ ン ア ミ ノ トラ ン ス フ エ ラ
ー ゼ

. 臨床化学 18: 2 5 0 -2 6 2
,
1 98 9

2 7) 巽 典之
,
津 田 泉

,
中島明里 子

,
風呂田 見 木村雄二 郎,

前 田宏 明. 全自動計数器
,
S P - Ⅳ ,

E -4 0 0 0 お よ び 軋1 の 粒度 分布測

定値 の 比 軌 日 臨検査自動化会誌12 : 1 0 2 -1 0 6
,
1 98 7

2 8) 原田 明生 . 肝切除術後 の 全身血 行動態 に関 する 臨床的研

究 一 件 に肝硬変併存症例 に つ い て . 日外 会誌86 : 6 2 ･72
,
1 9 8 5

2 9) H u gh e s R L
,
M athi e R T

,
C a m p b ell D

,
Fi tc h W ･ Eff e ct of

h yp e r c a rbi a o n h e p ati c bl o o d fl o w a n d o x y g e n c o n s u m p ti o n i n

th e g r e yh o u n d . B r J An a e s th 5 1 : 2 8 9 - 2 9 6
,
1 9 7 9

3 0) 安 田信彦,
三 間伸 一

,
谷藤泰正, 小林建

一

, 木村 準. 侵害刺

激 の 麻酔深度 によ る肝血 流お よ び 肝酸素消費量 へ の 影響 . 麻酔

と蘇 生 22 : 7 ト74
,
1 9 86

3 1) N ki n s o n D E . T h e e n e r g y c h a r g e of th e a d e n yl a t e p o ol a s a

r e g ul at o ry p ar am e t e r . B i o c h e mi str y 7‥4 03 0 -4 0 3 4
,
1 9 68

3 2) A d a m s H
,
L a m p r e c h t W

,
T r a u t s c h ol d I

,
G r e e n g a r d P

,

S tr e h l e r B L . I n B e r g m e y e r H U ( e d) ,
M e th o d s of E n z y m ati c

An al y si s
,
1 st e d

, p5 3 9
-5 7 7

,
A c ad e m i c P r e s s

,
N e w Y o rk

,
1 9 63

3 3) K i m u r a K
,
K a m i y a m a Y , O z a w a K

,
H o nj o I ･ C h a n g e s i n

a d e n yl at e e n e r g y eh a r g e of th e li v e r aft e r a n o r al gl u c o s e l o a d ･

G a str o e n t e r ol o g y 7 0 : 6 6 5 -6 6 8
,
1 9 7 6

3 4) K a m iy a m a Y
,
O z a w a K

,
H o nj o I . C h a n g e s i n m it o c h o n d ri al

p h o s p h o r yl a ti v e a c ti v it y a n d a d e n yl a t e e n e r g y c h a r g e o f

r e g e n e r a ti n g r ab b itli v e r .J Bi o ch e m 80 : 8 7 5 -8 8 1
,
1 9 7 6

3 5) ヒ田順彦
,
水川宅 机 太田 哲生, 中野達 夫, 森 和弘, 角谷直

孝, 小林弘信,
中野 泰治1 申柑 隆, 萱原 正 邪,

上 野凝仁
一

, 宮崎逸

夫. 肝 門郡胆 管痛 切除例 の 臨床病 理 学的検討一泊癒切 除を 得る

ため の 外科r那月題 乱 口 消外会誌24 : 1 2 0 8 -1 2 1 4
,
1 9 91

3 6) 永川 宅机 小西一
一

肌 八木椎太 東野義信 卜
l二野桂

一

,
太 田背

軋 秋山高儀, 豊原~1】t三部, 宮崎過去 . 膵痛広範 囲郭構の 意嵐 附と

膵7: 9 5 1 -9 5 9 ,
1 9 86

3 7) 中尾昭公, 高木 弘. 胆道系恋仲腫瘍 に 対する 門脈合併切

除. 胆と 膵8: 5 7 -6 2
,
19 8 7

3 8) 尾形佳郎, 都 築俊治. 血 管合併切 除と再建の コ ツ ･ 臨外 40 :

1 3 51 -1 3 5 9
,
1 9 8 5

3 9) 高 済峯
,
中島祥九 金廣裕道, 吉相 淳,

青松幸雄
,
堀川雅

人
,
瀧 順 一 郎

,
木戸 潔,

上 野iE 義 ,
金 達也

,
中野博重

,
前田宗

宏
,
松尾 師軋 打 田 日出夫. 拡大肝 菓切 除に伴う肝動脈門脈 吻合

後 に 発生 し た 門脈 庄 克進症 -

ⅠV R に よ る 治療 . 日 消外会誌 27 :

5 1 8
,
1 9 9 4

4 0) N a r a h A U e b e r E n ts te h u n g d e r an a e mi s ch e n Le b e rn e k r o s e

n a c h U n t e rbi n d u n g d e r A rt e ri a H e p ati c a u n d ih r e V e rh u t u n g

d u r c h a rt e ri o p o rt al e An a st o m o s e ･ D ts c h Z t s c h r C h ir 1 3 5‥ 3 0 5 -

3 7 9
,
19 1 6



2 5 6

4 1) F i sh e r B C
,
R u s s C

,
U p d e g r aff H ,

W elb o u r n R ･ E ff e c t o f

in c r e a s ed h e p a ti c bl o o d fl o w u p o n li v e r r e g e n e r ati o n ･ 如t h S u r g

6 9 : 2 6 3 - 27 2
,
1 9 54

4 2) S c h illi n g J A
,
M c K e e F W

,
W illi a m W il t ･ E x p e ri m e n t al

h e p a ti c
-

p O r tal a rt e ri o v e n o u s a n a st o m o si s ･ S u r g G y n e c ol O b s te t

9 0 : 4 7 3 一 娼0
,
1 9 5 0

4 3) M a C r e d i e J A
,

D o g g a r t J R
,

W el b o u r n R B ･ T o t al

ar t e ri aliz a ti o n o f th e li v e r . B r J S u r g 4 5 : 8 3 -8 9
,
1 9 5 7

4 4) 三上 三 郎. 肝癌 に 対する拡大根治手術の 検討 一 肝 門部痛 の

外科治療. 日外 会誌 65 :1 0 4 0 -1 0 4 4
,
1 9 6 4

4 5) 土江健 嗣, 早 川直和
,
椰野正 人

,
上 松俊夫, 鵜 飼克行, 寺沢

軋 肝門部胆管 痛手術 に お け る腸 間膜動静脈 吻合 に よ る 部分的

門脈動脹化 と 胆管空腸 吻合部の 側副血 行路 の 形成 . 日 消外会誌

26 : 1 6 9 1
,
1 9 9 3

4 6) H a n s o n K M
,
J o n s o n P C . L o c al c o n tr ol of h e p a ti c a rte ri al

a n d p o r tal v e n o u s fl o w i n th e d o g . Am J P h y si o1 2 1 1 : 7 12
,
1 9 6 6

4 7) K o c k N G
,
H a h n l o s e r P

,
R o d i n g B e t a l . I n t e r a c ti o n

b e t w e e n p o rt al v e n o u s a n d h e p a ti c a rt e ri al b l o o d fl o w : A n

e x p e ri m e n t al s tu d y i n th e d o g . S u r g e r y 7 2 : 4 1 4 -4 1 9
,
1 9 7 2

4 8) K it a m u r a T
, J a n s e n P

,
H a r d e n b r o o k C . D ef e n si v e A T P -

d e p e n d e n t b il e c an a ri c u l ar tr a n S p O rt O f o r g a ni c a n i o n s i n m u ta nt

n
l

R -) r a t s w ith c o nj u g at e d h y p e rb ili ru b i n e m i a . P r o c N a tl A c ad

S ci U S A 8 7 : 3 5 5 7
,
19 9 0

4 9) 志賀洋治. 急性肝不全 の 病理 . 肝月別拳31 : 7 5 3 て59
,
1 9 9 5

5 0) 水本龍二
, 横 田 峻 , 大沢二 郎,

河野有朋
,
大歳栄

一

,
八 杉八

郎
,
坂梨四 郎, 山中功 二

,
川 部克己

, 本庄 一 夫 . 肝切除 と肝血 行二

重支配. 日 本臨床 31 : 9 0 5 月12
,
1 9 7 3

T h e E x p
e r i m e n t al S t u d y of P a r ti al P o rt al A r t e ri ali z ati o n U si n g H e p ati c A rt e r y

- P o r t al V ei n S h u n t o r Il e al A r t e r y
･

Il e al V ei n S h u n t fb r t h e D e a rt e ri ali 2:e d L i v e r M a s a n o ri N a g a m o ri
,
D e p ar t m e n t O f S u rg e ry ( Ⅱ) ,

S c h o ol o f M ed i ci n e
,

K a n a z a w a U n i v e r sity ,
K a n a z a w a 9 2 0

-

J ･ J u z e n M e d S o c ･
,
1 0 6

,
2 4 9

M

2 5 6 ( 19 9 7)

K e y w o r d s 占n e r g y c h ar g e
,
h e p a ti c a rte ri al li g ati o n

,
h e p a ti c h il ar C a r Ci n o m a

,
ili a c ar te ry , p O rt al a r te ri a li z a ti o n

T h e p u r p o s e o f th e p r e s e n t s tu d y i s to d e ci d e w h i c h i s b e tt e r f o r th e d e a rt e ri ali z e d li v e r
,

ar t e ri ali z a ti o n o f th e p or tal v e i n o r

th e il e al v ei n ･ A d u l t m o n g r el d o g s w ei g hi n g a b o u t 1 0 K g w e r e d i v i d e d i n t o th e f oll o w l n g t W O g r O u P S ; th e h ep ati c a r te r l O P O r tal

sh u n t ( H A P V ) g r o u p a n d th e il e al a rte ri o v e n o u s s h u n t (ⅠAl V) g r o u p ･
T h e t w o g r o u p s w e r e ob s e r v e d f o r t w o w e e k s aft e r th e

o p e r ati o n ･ T h e s u r vi v al r ate w a s l o w e r i n H A P V g r o up ( 3 0 ･8 % ) th a n i n I A I V g r o u p (8 l ･8 % ) ･

~ T h e m ai n c a u s e o f d e a th i n

H A P V g r o u p w a s h e p a ti c f ail u r e
,

W hi c h w a s f o u n d i n si x d o g s o u t o f th i rt e e n ･ I n I A I V g r o u p n o c a s e di e d o f h ep ati c f ail u r e ･

= e p ap l as ti n t e s t ( = P T) a n d to t al p r ot ei n ( T P) a cti viti e s h a d al r e a d y re c o v e r e d t o th e p r e o p e r a ti v e v al u e i n b o th g r o u p s ･ G O T

a n d G P T a cti v iti e s w e r e hi g h e r i n th e H A P V g r o u p ( 8 0 士 2 8 I U /1
,
3 7 8 ± 2 4 9 I U /l) o n th a n i n th e I A I V g r o u p ( 4 3 ± 2 2 I U /1

,

1 6 6 ± 9 3 I U /1) . T h e p H o f h e p a ti c v ei n b l o o d w as l o w e r i n th e H A P V g r o u p ( 7 ･1 7 ± 0 ･
1 6) th a n i n th e I A I V g r o u p ( 7 ･2 7 ±

0 .
1 0) . P o rt al v e n o u s p r e s s u r e i n c r e a s e d sli

g
h tl y i n b o th g r o u p s ･ H e p a ti c b l o o d fl o w p

r e s e r v e d th e p r e o p e r a ti v e v al u e i n th e

H A P V g r o u p ,
W hil e it d e c r e a s e d i n th e I A I V g r o u p t o 8 7 % ･ H e p ati c o x y g e n s u p p l y p r e s e r v e d th e p r e o p e r a ti v e v al u e i n th e

= A P V g r o u p ,
b u t it d e c r e a s e d i n th e I A I V g r o u p to 4 4 ･3 ± l ･ 1 m l/ m i n ･ H e

p
a ti c o x y g e n c o n s u m p tl O n i n c r e a s e d i n th e H A P V

g r o up ,
b u t i t m a i n t ai n e d th e p r e o p e r a ti v e v al u e i n th e I A I V g r o u p ･ E n e rg y c h a r g e d e c r e a s e d si g n i fi c a n tl y i n th e H A P V g r o u p

(0 .6 4 ± 0 .1 9) ,
b u t it w a s th e s a m e a s th e p r e o pe r a ti v e v al u e i n th e I A I V g r o u p ( 0 ･8 4 士 0 ･0 5) ･ P a te n c y o f th e a n a s t o m o s e s w a s

o b s e r v e d i n th r e e d o g s o u t of f o u r i n th e H A P V g r o u p ,
W h il e th e a n a s t o m o s e s i n th e I A I V g r o u p w e r e o c cl u d e d i n all d o g s ･

W i th r e s p e c t to p a th ol o g l C al fi n d i n g s
, P a rti al n e c r o si s a n d di f fu s e h e m orr h a g e i n th e li v e r w e r e o b s e r v e d i n th e H A P V g r o u p ,

i n a d di ti o n t o dil at ati o n a n d e p i th eli al h y p e r t r o p h y o f th e i n tr a h e p a ti c p o r t al v ei n a n d si n u s o id al dil a t a ti o n ･ H o w e v e r
･

n O

sl g ni fi c a n t c h a n g e w a s f o u n d i n th e I A I V g r o u p ･ I n th e H A P V g r o u p ,
h e p a ti c b l o o d n o w r e m ai n e d

,
b u t a b o u t 4 6 % o f d o g

s

d i ed o f h e p a ti c d a m a g e w i thi n t w o w e e k s ･ I n t h e I A I V g r o u p ,
h e p a ti c f u n c ti o n w a s p r e s e r v e d a n d a b o u t 8 0 % o f d o g s s u r v i v e d

f o r t w o w e e k s . A c c o rd i n g ly ,
it w as s u p p o s e d th a t th e c o 11 a t e r al p a th w ay t o th e li v e r d e v el op e d w ith i n t w o w e e k s

,
a n d th e

d e art e ri ali z e d li v e r w as s u p p li e d w i th e n o u g h h e p ati c bl o o d n o w t o p r e s e r v e th e li v e r f u n c ti o n a n d m e ta b o li s m b e f o r e th e il e al

arte ri o v e n o u s s h u n t w a s o c cl u d e d c o m p
l et el y ･


