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動脈遮断肝 に対す る部分的門脈動脈血化法の 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
-

金沢大学医学部外科学第二 講座 (主 任 : 宮崎逸夫教授)

中 野 達 夫

(平成 4 年1 0月 7 日受付)

胆嚢癌 ,
肝門部胆管癌に 対する肝十 二 指腸間膜全切除術 の 術後 7 日 間の 肝不 全対策 と して !

ウ ロ キナ
ー ゼ 固定化 カ テ ー

テ ル 装着法 に よ る部分的門脈動脈血化法 を行 い , そ の 有用性 を実扱的に検討 した ･ 実験 は 体重約 10k g の 雑 種成熟 イ ヌ を 用

い
, 対照軌 肝動脈結染群 , 部分的門脈動脈血化群 の 3 群を作成 した ･ 肝動脈結集群は肝 へ の 側 副血 行路をす べ て 遮断すると

ともに 肝動脈 を切離 し , 部分的門脈動脈 血化群は肝側副血行路遮断と肝動脈切離
を行うと同時に , 左大腿動脈 と肝内門脈と の

間 に 9 F r の ウ ロ キ ナ
ー ゼ 固定化 カ テ ー テ ル に よ る バ イ パ ス を 作成 し た ･ 術 後 7 日 間 に わ た り 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 O T ) , gI u t a m i c p y r u vi c t r a n s a mi n a s e ( G P T) , alk ali n e ph o s p h a
t a s e ( A L P ) 1 h e p a pl a s t in t e s t ( H P T ) を 測

し
,
7 日目 に 肝の 酸 素需給動態, 祖廟 代乱 病理組織学的変化 に

つ い て 検討 した ･ そ の 結果 G O T , G P T は肝動脈結染軋 部

分的門脈動脈血化群とも に 1 日 目に 上 昇す るもの の 肝動脈結染群 で 上 昇
が 遷延 した の に 対 し, 部分的門脈動脈血化群 で次第に

低下 し7 日目 に ほ 対照群 と差を認め なか っ た 1 A L P は 肝動脈結集群で 3 日 目以降対照群に 比 して有意 に上 昇 し た の に 対 し ,

部分的門脈動脈血化群で は全経過を通 じて対照群 と差を認め な か っ た ･ H P T は 肝動脈結集群で 術後全経過を通 じて 対 照群に

比 し有意に低値 を示 した が , 部分的門脈動脈血化群 で は術後 5 日 目ま で対照群 に 比 し有意
に 低値 を示 したも の の 7 日 目 に は全

例100 % に 回復 した . 7 日目 の 肝酸素供給量ほ , 肝動脈結紫群で 16 ･ 2 土3 ･ 1 m l/ m i n と 対照群 に 比 し有意 に 低下 した が , 部分的

門脈動脈血化群で は 39 . 9 ±1 0 . 5 血/ m i n と対照群 と差を 認め な か っ た ･ 肝静脈血 p H は - 肝動脈結染群で7 ･ 23 士0 ■ 1 と低値を示

す傾向を認め た が , 部分的門脈動脈血化群で は7 ･ 3 5 土0 ･1 2 と対照群 と同等で あ っ た ･ 肝静脈血 中乳酸値は肝動脈結紫群 で 34 ･ 4

土13 . O m g/ dl と対照群に 比 し有意に 上 昇 した が , 部分 的門脈動脈血化群 で は 18 ･ 8 士4 ･ 1 m g/ d l と対照群と差 を認め な か っ た ･

肝組織 エ ネ ル ギ ー チ ャ
ー ジほ肝動脈結集群 で術前0 溺 士0 ･ 0 0 4 か ら 7 日 目0 ･ 6 7 ±0 ･ 0 5 と 有意に 低下 し, 対照 群に 比 し て も有意

に 低下 した の に 対 し, 部分的門脈動脈血化群 で は術前0 ･ 8 5 士0 ･ 0 0 6 か ら7 日 日0 ･ 8 2 ±0 ■ 0 0 5 と有意 な変動を認め な か っ た ･ 肝の

病理 組織学的検索 に お い て肝動脈結集群で肝細胞 お よ び胆管上皮の 壊軋 変性
が著 明 に 認め られ た が , 部分的門脈動脈血化群

で は肝細胞お よ び 胆管上皮の 形態 は ともに 良好に 保た れ て い た ･ 以上 より肝 へ の 側副血 行路の 遮断 に 加え肝動脈 を結集する こ

と ほ肝 に 重篤な影響を与 え るが , 9 F r の ウ ロ キ ナ
ー ゼ 固定化 カ テ

ー

テ ル を 用い た 部分的門脈動脈 血化法に よ り ,
7 日 間に わ た

り肝の 酸素需給動態, 肝 の 阻織代乱 肝の 病理 観織学的形態 を良好 に 維持 し得た ･ すなわ ち本法 は肝十 二 指腸間膜全 切除術に

おける 7 日間 と い う周術期の 肝不 全対策 と して有用な方法で ある と考え られ た ■

K e y w o r d s p o rt al a rt e ri aliz a ti o n , h e p a tic hil a r c a r ci n o m
a
,
h e p ati c a rt e ri al lig atio n ･ u r O ki n a s e

i m m o biliz e d c at h e t e r , e n e r g y C h a r g e

胆 嚢癌お よ び肝門部胆管癌の 治療成績は 不 良で ある ･ そ の 大

きな 要因と して 胆嚢癌や肝門部胆管癌は ,
そ の 解剖学的特徴 に

ょ り比較的早期の 段階か ら肝十 二 指腸間膜内 へ 進展する こ と が

あげ られ る
1)2)

. した が っ て 胆嚢癌 , 肝門部胆管癌 の 根治性 を高

め るた め に は肝十 二 指腸間膜を
一 塊と して切除す る肝十 二 指腸

間膜全切除術が必要で ある
3 ト 5)

. しか し本術式は肝動脈の 切除 ,

再建に 伴う術後合併症が多く, い まだ 安定 した術式 とほ い い が

た い .

一 方 , 肝動脈を遮断 して も術後比較的早期 よ り種 々 の 側

副血 行路が発達 して 肝臓 へ の 動 脈血 行 が 再開す る と され て お

り
6 卜 13)

, 動脈血 行再開ま で の 期間の 肝機能保持 が 可 能 と なれ ば

肝十 二 指腸間膜全切除術が よ り安全となる . そ こ で ,
イ ヌ を 用

い 動脈遮断肝に 対する ウ ロ キ ナ
ー ゼ 固定化 カ テ

ー テ ル 装着法に

ょ る部分的門脈動脈血化法を行い , 肝臓 の 循環動乱 酸素受給

動態 , 組織代乱 病理覿織学的変化に つ い て 7 日間に わ た り検

討 し, 興味 ある知見を得た の で 報告す る .

対象お よび方法

Ⅰ . 実験動物お よび方法

体重 10k g 前後の 雑種成熟イ ヌ を使用 した ･

一 晩絶食後塩酸

ヶ タ ミ ン 12 . 5 m g/ k g , 硫酸 ア ト ロ ピ ン 0 . 0 2 5 m g/ k g を筋琵後,

チ オ ペ ソ タ
ー ル ナ ト リ ウ ム 5 ～ 1 0 m g/ k g の 静 注 に て 入 眠き

せ

た . 気管 内挿管後 パ ン ク ロ ニ ウ ム ブ ロ マ イ ド4 m g を 静江
し
,

A b b r e vi a ti o n s : A L P , alk alin e p h o s p h at a s e ; B F , b y p a s s fl o w ; C a , h e p a ti c a rt e rial 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 nt e n t ; C v , h e p a tic v e n o u s o x y g e n c o nt 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 i c p y r u vic t r a n s a m i n a s e ; H A F , h e p ati c ar t e ri al fl o w ; = b , h e m o gl obi n ; H E , h e m a t o x y

li n - e O Si n ;



カ テ ー テ ル 留置 に よ る部分的門脈動腋血化法 の 検討

笑気酸素比 3 対 2 に て
レ ス ビ レ イ タ

一

に よ り調 節呼吸 を行 っ

た . 外頸静脈か らの カ ニ ュ レ
ー シ ョ ン に よ り輸液路を作成 し,

以下の 実験 モ デ ル を 作成 した ･

Ⅱ . 実 験 群

イ ヌを 以下の 3 群 に 分けて検討 した (図1 ) .

1 . 対照群 ( 5 頭)

開腹した後 , 肝左外側菓を切除 し胆嚢摘除を施行 した .

2 . 肝動脈結染群 ( 5 頭)

阻管およ 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 を結染切

離した . 肝左外側葉を切除 し胆嚢摘除 を施行 した .

3 . 部分的門脈動脈血化群 ( 5 頭)

肝動脈結集群と同様 に 肝 へ の 側副血 行路 を遮断 , 肝動脈 を結

染切離する と同時に , 左大腿動脈と肝 の 門脈左外側枝と の 間に

9 F r の ウ ロ キ ナ
ー ゼ 固定化 カ テ ー テ ル ( 日本 シ ャ ー

ウ ッ ド社 ,

東京) を用 い て 体外バ イ パ ス を 作成 し, バ イ パ ス 血 が 全肝 を 還

流するよ うに した . こ の ウ ロ キ ナ ー ゼ 固定化 カ テ ー テ ル は術後

の損傷を避け るた め 皮下を通 し, 途中で 屈曲する事が な い よ う

に 留置した . 肝左外側菓を切除 し胆嚢摘除を施行 した .

以上 の 3 群を 作成 し , 麻酔か ら覚醒後 7 日 間に わ た り経過を

観察すると とも に 7 日目 に 再開腹を行 い 検討 した . 術後は 7 日

間かこわ た り外頸静脈 に 留置 した 輸液路 か ら 1 日10 0 0 な い し

150 0 m l の 輸液栄養補給 を行 っ た . なお こ の 輸 液 に は 5 % ブ ド

ウ糖液を用い た . ま た 1 日 1 g の フ ロ モ キ セ フ(塩野義製薬, 大

88 3

阪) を 輸液剤に 溶解 して 投与 した . 水分は 翌日 よ り , 飼料( イ ヌ

飼育繁殖用 D M -2 , 船橋農場 , 千葉) は術後 3 日 目 よ り投与 し

た .

Ⅲ . 測定項目お よび方法

1 . 経 日的測定

各実験群作成前お よび 作成後1 , 3 , 5 , 7 日 目 の 早朝空腹

時に 採血 し, gl u t a mi c o x al a c e tic tr a n s a m i n a s e ( G O T , I U/ mi )

( U V 法に よ る) , gl u t a m i c p y r u vi c tr a n s a mi n a s e ( G P T , I U/

m l) (U V 法に よ る), alk alin e p h o s p h a t a s e ( A L P , I U/ m l)( パ ラ ニ

ト ロ フ ェ ニ ル リ ン 酸基質法に よ る) , h e p a pla s t in t e s t( H P T , % )

(光凝集法 に よる) を 測定 して 肝細胞障害 お よび 胆管障害の 程度

を検討 した .

2 . 7 日 日 の 再開腹時の 測定

各実験群作成後 7 日日 の 空腹時 に チ オ ペ ン タ ー ル ナ ト リ ウム

5 ～ 1 0 m g/ k g 静江に て 入眠 させ た . 気管内挿管後 パ ン ク ロ ニ

ウ ム ブ ロ マ イ ド4 m g を 静江 し, 笑気酸素比 3 対 2 に て レ イ ビ

レ イ ク ー に よ り調節呼吸を行 い 正 中切開に て 開腹後 , 以下 の 検

討を行 っ た ,

1 ) 部分的門脈動脈血化群 に お ける バ イ パ ス チ ュ
ー ブ の 開存

性 の 検討

部分的門脈動脈血化群に お い て 再開腹時 に バ イ パ ス チ ュ

ー

ブ

の 血 流量を測定する こ とに よ り閲存性 を確認 した . さ らに 右大

腿動脈か ら カ テ ー テ ル を 挿入 して 先端 を左右の 総腸骨動脈分岐

部の 直上 に 留置 して 血管造影を行い ,
バ イ パ ス を介 して 動脈血

Fig ･ 1 ･ S c h e m a ti c d i a g r a m of e x p e ri m e n t . A , th e c o n tr ol g r o u p ( n = 5) ; B , th e h e p a ti c a rt e ry lig a t e d g r o u p ( n = 5) ; C , th e

p ar tially a rt e ri ali z e d g r o u p ( n = 5) . R e s e c t e d p a r t of th e li v e r i s r e p r e s e n t e d b y m e s h . C h ol e c y s t e c t o m y w a s p e rf o r m e d i n all

g r o u p s ･ T h e h e p a ti c a r t e r y w a s li g a te d a_
n d d i s s e c t e d i n th e h e p ati c a rt e r y lig a t e d g r o u p a n d th e p a r tia ll y a r t e ri aliz e d g r o u p .

D is s e c ti o n o f th e h e p at o r e n al Iig a m e n t , th e h e p a t o g a s tri c li g a m e n t a n d th e h e p a t o d u o d e n al li g a m e n t e x c e pt th e p o r t al v ei n a n d

th e c o m m o n bil e d u c t w e r e p e rf o r m e d i n th e h e p a tic a r t e r y lig a t e d g r o u p a n d th e p a r ti ally a r t e riali z e d g r o u p ･ P V , p O rt al v ei n ;

H A , h e p a ti c a r t e r y ; G B , g a11 bl a d d e r .

H P T
, h e
】p
a p l a$ tin t e st ; P a O 2 , a r t erial o x y g e n p r e s s u r e ; P p O 2 , p Ort al v e n o u s 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 flo w ; P v O 2 , h e p atic v e n o u s o x y g e n p r e s s u r e ; P V P , p O rt al v e n o u s p r e s s u r e ; S a O 2 , a r t e rial o x y g e n

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



8 8 4

が 全肝を還流 して い る こ と を確認 した ,

2 ) 肝 へ の 流入 血 流量お よび肝酸素需給動態

総肝動脈 , 門脈 およ び左大腿動脈 と門脈左外側枝間の バ イ パ

ス チ ュ
ー ブ 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 流量 (h e p ati c a rt e ri al fl o w ,

H A F , m V mi n) , 門脈血流量 (p o r tal v e n o u s flo w , P V F , m l/

mi n) バ イ パ ス 血 流 量 (b y p a s s fl o w , B F
,
m l/ mi n ) を 測定 し

た , 小腸静脈末梢 よ り門脈内 へ カ テ
ー テ ル を 挿 入 し , 門脈 圧

(p o r tal v e n o u s p r e s s u r e . P V P , C m H 20 ) を測定 し門脈血 を 採取

した . また 左外頸静脈 よ り右肝静脈内に カ テ ー テ ル を留置 して

肝静脈血 を 採取 し, 右大腿動脈 よ り 動脈血 を 採取 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 社 ,
C o p e n h a g e rl , D e n m a r 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 t u r a ti o n , S a O 2 , % ) , 門脈血 酸素

飽和度 (p o r t al o x y g e n s a t u r a t主o n , S p O 2 , % ) , 肝静脈血 酸素飽

和度(h e p a ti c v e n o u s o x y g e n s a t 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 (p o r t al v e n o u s 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 (h e p a tic v e n o u s o x y g e n p r e s s u r e , P v O 2 ,

m m H g) , P H を測定 した . ま た動脈血 , 門脈血 , 肝静脈血 に つ

い て ヘ モ グ ロ ビ ン 濃度 ( H e m o gl o bi n , H b , g/ d l) の 測定 (S L S

法に よる) , 乳酸値 ( m g/ dl) の 測定 (U V 法に よ る) を 行 っ た .

これ らの 測定値か ら肝動脈酸素含量(h e p a ti c a rt e ri al o x y g e n

c o n t e n t
,
C a

,
m V d l) , 門脈 酸素含量 (p o r t al v e n o u s o x y g e n

c o n t e n t
,
C p , m l/ d l) , 肝 静 脈 酸 素 含 量 (h e p a ti c v e n o u s

o x y g e n c o n t e n t , C v , m l/ d l) を 原田
14)
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 31)

C p = (S p O 2 × H b x l . 34) + (P p O 2 × 0 . 0 0 3 1)

C v = (S v O 2 × H b x l . 34) + (P v O 2 × 0 .0 0 3 1)

さ ら に こ れ らの 億 か ら肝酸素供給量お よ び肝酸素消費量 を

H u gh e s ら
15)

,
お よ び安 田 ら

16)
の 方法 に よ り算出 した . す なわ ち

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
, 各肝静脈の 酸素含量が均

一

で ある と仮定 して ,

P r 0 1 3 5 7

D a y $ af t e r o p e r ati o n

F ig ･ 2 ･ C h a n g e s i n s e r u m G O T l e v eIs af t e r o p e r a ti o n . E a c h

P Oi n t r e p r e s e n t s m e a n 土S .D . i n fi v e d o g s . 0 , th e c o n t r ol

gr o u p ; △ , th e h e p a ti c a r t e r y lig a te d $ r O u P ; ◎ , th e

P a r ti ally a r t e ri ali z ed g r o u p . * * 1 , P < 0 .01 v s th e c o n t r ol

g r o u p ; *1 , P < 0 ･0 5 v s th e c o n tr ol g r o u p ; * * 2 , P < 0 .01 v s

th e h e p a ti c a rt e r y lig a t e d g r o u p .

野

肝酸素供給量 =

( m l/ m i n)

肝酸素消費量 =

( m l/ m i n)

肝酸素消費率 =

( % )

- × H A F (B F ) + ｣ 吐- × P V F
l O O l O O

M

X H A F ( B F) + 史±辻×P V F
l O O l O O

肝酸 素消費量

肝酸素供給量

の 式 よ り算出 した .

また 上 記 3 群と ほ 別に 正常単開腹群 と して 雑種成熟イ ヌ 5 頚

を用 い
, 実験群と 同様 の 手技 に よ り肝酸素供給量 , 肝酸素消費

量
, 肝酸素消費率 , 門脈圧 , 肝静脈血 p H の 測定 を行い , そ の

平均 ±1 S .D . を も っ て イ ヌ の 正常 域と した .

3 ) 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 肝覿織中 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 (酵 素 法 に よ る ,
B o e h ri n g e r 社

,

4 0 0 0

′
~
ヽ

＼ 30 0 0
⊃
■ヽ
_
′

ヒ 20 0 0
ロ

1 0 0 0

0
1 3 5 7P r O

D a y s af te r o p e r a ti o n

F i g ･ 3 ･ C h a n g e s i n s e r u m G P T l e v el s af t e r o p e r a ti o n . E a ch

P Oi n t r e p r e s e n t s m e a n ±S . D . i n fi v e d o g s . 0 , th e c o n tr oI

g r o u p ; △ , th e h e p atic a r t e r y lig a t e d g r o u p ; ◎ , th e

P a r ti ally a r t e ri ali z e d g r o u p . * * 1
,
P < 0 .0 1 v s th e c o n tr ol

g r o u p ; * 1 , P < 0 .0 5 v s th e c o n tr ol g r o u p ; * * 2 , P < 0 .Ol v s

t h e h e p a ti c a r t e r y li g a te d g r o u p .

∧

U

O

O

O

O

O

O

▲

U

O

O

O

O

7

6

5

4

(

q

＼
⊇
)

L

｣

く 了
1

ノ

*

′

/

*

′

/

′

/

/

/

T
･
･

･
･
一
･
･
･

し
ぶ

P ｢ ○ 1 3 5

D a y $ aft e r o p e r ati o n

F i g ･ 4 ･ C h a n g e s i n s e r u m A L P l e v el s a ft e r o p e r a ti o n ･ E a c h

P Oi n t r e p r e s e n t s m e a n ±S .D . i n fi v e d o g s . 0 , th e c o n
tr Ol

g r o u p ; △ , th e h e p a ti c a r t e r y li g a t e d g r o u p ; ◎, th e

p a rti all y a r t e ri aliz e d g r o u p . * * 1 , P < 0 .01 v s th e c o ntr Ol

g r o u p ; * * 2 , P < 0 ･01 v s th e h e p a ti c a rt e r y li g a t e d g r o u p ･
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M a n n h ei m , G e r m a n y) して 得 られ た 値を も と に A tk i n s o n
J
7 ) 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 ･

P r 0 1 3 5 7

D a Y S aft o r o p o r a ti o n

F ig . 5 . C h a n g e s in H P T a c ti viti e s af t e r o p e r a ti o n ･ E a c h

p oin t r e p r e s e n t s m e a n j : S ･D . i n fi v e d o g s ･ ○ , th e c o n t r ol

g r o u p ; △ , th e h e p atic a rt e r y li g a t e d g r o u p ; ◎ , th e

p a rti ally a rt e ri ali z ed g r o u p ･
* * 1

,
P < 0 ■0 1 v s th e c o n t r ol

g r o u p ; * * 2 , P < 0 .0 1 v s th e h e p a ti c a r t e r y Ii g at e d g r o u p ･

F ig ･ 6 ･ A o r t o g r a ph y 7 d a y s af t e r o p e r ati o n i n th e p a r ti a11y
art e ri aliz e d g r o u p . I n tr a h e p a ti c p o r t al v ei n i s f ully
d e m o n st r a t e d th r o u gh th e f e m o r al a r t e ri o - p O r t al b y p a s s

( ar r o w ) .

4 ) 標本 の 胆道造影

宝町地区動物実験指針に 基づく方法 に よ りイ ヌ を犠牲死 させ

た後 , 肝 臓 を摘出 した . 摘出 した 肝臓 の 総胆管に カ ニ ュ
レ ー

シ ョ ン し , 標本 の 胆道造影を行 っ た .

5 ) 病理組織学的検討

(
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∈
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Fig . 7 . C o m p a ri s o n o f h e p a ti c a rt e ri al fl o w a n d b y p a s s

fl o w . E a c h b a r r e p r e s e n ts m e a n 土S .D . in fi v e d o g s .

R a n g e o f m e a n 土S .D . of h e p a ti c a r t e ri al fl o w i n fi v e

n o r m al d o g s is r e p r e s e n t e d b y m e s h . [ 二], t h e c o n tr ol

g r o u p ; 筍酵 ,
th e p a r ti ally a rt e ri aIi z e d g r o u p .
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＼
一
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)

き
0
-

}

S
コ

O
u
O
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-

男
｣

O
L

F ig . 8 . C o m p a ris o n of p o r t al v e n o u s fl o w . E a c h b ar

r e p r e s e n t s m e a n ±S . D . i n fi v e d o g s . R a n g e o f m e a n ±S . D .

i n fi v e n o r m al d o g s i s r e p r e s e n t e d b y m e s h . [ コ ,
th e

C O n tr Ol g r o u p ; 田 ,
th e h e p a ti c a rt e r y li g a t e d g r o u p ;

顧野 ,
th e p a r ti ally a r t e ri ali z e d g r o u p .
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(
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∈
0
)

O
L

⊃
S
∽

巴
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コ
O
u
O
>

一

句

亡
O
d

F ig . 9 . C o m p a ri s o n of p o r t al v e n o u s p r e s s u r e . E a c h b a r

r e p r e s e n t s rn e a n 士S .D . i n fi v e d o g s . R a n g e of m e a n ±S ,D .

i n fiv e n o r m a l d o g s i s r e p r e s e n t e d b y m e s h . ⊂コ, th e

C O n tr Ol gr o u p ; 惚 ,
th e h e p a ti c a rt e r y lig a t e d g r o u p ;

b ,
th e p a r ti all y a r t eri ali z ed g r o u p .

野

摘 出肝を10 % ホ ル マ リ ン で 数 日間固定後 , 組織切片を作成し
へ マ ト キ シ リ ソ エ オ ジ ン 染色 に よ り病 理 範織学的検索を行っ

た ･ 観織切片作成 ほ肝右葉 の 肝門軋 中間軋 辺綾部に おい て

肝門部胆管 の 長軸 に 対 して垂直方向に 5 m m 幅 の 切片を作成し

た ･ 肝 に おけ る グリ ソ ン 氏鞘 の 変化 , 肝実質 の 変化に つ い て観

察 し , 肝動脈結染群と部分的門脈動脈血化群を比較検討した
.

イ ヌ の 胆管 の 分類に つ い て は 上 田
1 8}
の 分類 に 従 い , 大型胆軌

隔壁性胆軌 小葉間胆管に 分け, それ ぞれ の 病理 鼠織学的変化

に つ い て 検討 した .

Ⅵ . 統計 学的処理

各検査成績は平均値 士標準偏差で表 し, 統計学的検討は正常

値 , 対照群 , 肝動脈結魚群 , 部分的門脈動脈 血化群 の 各群の測

定値を分散分析 の 後 ,
S c h e f托 の 方法に よ り各群間に お い て有

意差検定を行 い , P < 0 . 05 を有意差有 り と判定 した .

成 績

Ⅰ . 経時的測定 に よ る検討

1 . G O T の 変化

血 清 G O T の 経 時 的変化 を み る と , 対 照 群 で は 1 日 日

20 9 ±18 0I U/ m l と上 昇 した が , 3 日 目以降は漸減 した (図2) .

( B )

Fi g . 1 0 , C o m p a ri s o n of h e p a ti c O 2 S u p pl y , h e p a ti c O 2 C O n S u m p ti o n a n d h e p a ti c O 2 C O n S u m p ti o n r at e . E a c h b a r r e p r e s e n
tS

m e a n 士S D . in fi v e d o g s . R a n g e of m e a n 土S . D . i n fi v e n o r m al d o g s i s r e p r e s e n t e d b y m e sh . ( A ) , h e p a ti c O 2 S u p pl y ･ (B)･

h e p a ti c O 2 C O n S u m p ti o n ･ (C) ･ h e p a ti c O 2 C P n S u m p ti o n r a t e ･ ･ 四 ･
th e c o n tr ol g r o u p ; [ コ ,

th e h e p a ti c a rt e r y lig a t e d gr o
uP ;

申■ ,
th e p a r ti all y a rt e ri ali z e d g r o u p . * *1 , P < 0 .01 v s th e c o n tr ol g r o u p ; *1 , P < 0 .0 5 v s th e c o n tr ol g r o u p ; * * 2 , P < 0 .OI v s th e

h e p a ti c a r t e r y li g a t e d g r o u p ; * 2 , P < 0 ･0 5 v s th e h e p a ti c a r t e ry Ii g a t e d g r o u p ; * * 3 , P < 0 ･0 1 v s n o r m al r a n g e ; * 3 , P < 0
･05 v s

n o r m a l r a n g e .
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肝動脈結染群は 1 日 日 1 81 0 土13 6 0I U/ m I , 3 日
'
目 20 8 0 ±12 0 0

I U/ r nl , 5 日 目 17 4 0 ±12 9 0I U/ m l , 7 日 冒 93 0 士11 2 0I U/ m l と ,

術後い ずれ の 期間に お い ても対照群に 対 して 有意 に 高
い 値 で 推

移した (P < 0 ･ 0 1) ･ 部 分的門脈動脈血 化群 は 1 日 目 1 4 9 0 ±

12 40I U/ m l と ピ
ー

ク を示 し, 3 日 日 は 92 7 ±93 5I U/ m l に 漸減 し

た . 3 日 日 ま で は対 照群に 対 して 有意 に 高値 を示 した ( P <

0 .01) もの の ,
5 日 目 15 2 ±83 . 6I U/ m l , 7 日 目 91 . 4 土40 . 1I U/

血 と 5 日 目以降は対照群 と差を認 めず次第 に 低下す る傾向を

示した . また 3 日 目 以降は肝動脈結集群に対 して 有意 に 低値を

示した (P < 0 . 0 1) .

2 .
G P T の 変化

血清 G P T の 経 時 的変化 を み る と , 対 照 群 で は 1 日 目

443 士376I U/ m l と上 昇 した が , 3 日 目235 ±11 5I U/ m l と な り漸

減した (図3 ) . 肝動脈結集群は 1 日目 290 0 土20 7 0I U/ m l , 3 日

目35 50 ±931I U/ m l , 5 日 目 31 2 0 土82 8I U/ m l , 7 日 目 15 4 0 土

88 7

1 3 2 0I U/ m l と術後 7 日 間を 通 して 対照群 に 比 し有意に 上昇 を示

した ( P < 0 . 01) . 部分的門脈動脈血 化群ほ術後1 日 目 157 0 士

1 6 5 0I U/ m l ( P < 0 . 0 1)
,
3 日 目 15 8 0 ±1 0 9 0I U/ m l ( P < 0 . 0 1) , 5

日 目 87 9 土55 5I U/ m l (P < 0 . 0 5) と 5 日 日ま で 対照群に 対 して有

意に 上 昇を認 めた もの の ,
5 日 目よ り低下を 示 し ,

7 日 目に は

41 8 ±250I U/ 皿1 対照群と有意な差 を認 め なか っ た . ま た肝動脈

結梨群と の 比較で は 術後 7 日 間を通 して 有意 に 低値を持続 した

(P < 0 . 01) .

3 . A L P の 変化

血 清 A L P の 経 時的変化 を み る と
, 対照 群 で は 1 日 目

39 0 ±1 3 3I U/ m l , 3 日 目 94 2 ±21 3I U/ m l , 5 日 目 83 2 士35 4I U/

m l
,
7 日 目 851 ±502I U/ m I と術前値 に 比 し, 高値を示 した (国

4 ) . 肝動脈結染群は 1 日目 16 5 0 土20 9 0I U/ m l と上 昇 し, 3 日

目 66 6 0 土31 8 0I U/ m l , 5 日 目 88 3 0 ±54 8 0I U/ m l , 7 日 目

57 9 0 土34 7 0I U/ m l と対照群に 対 して 3 日 目以降有意に高値 を示

Fig ･ 11 ･ C o m p a ri s o n of p H , P O 2 a n d P C O 2 0f th e h e p a ti c v ein ･ E a c h b a r r e p r e s e n ts m e a n 土S ･ D ･ i n fi v e d o g s . R a n g e of

m e a n ±S ･ D ･ i n fi v e n o r m al d o g s is r e p r e s e n t e d b y m e s h . (A ) , P O 2 0 f th e h e p a ti c v ei n . (B) , P C O 2 0f th e h e p a ti c v ei n . ( C ), p H
Of th e h e p a ti c v e in . ⊂] , th e c o n t r ol g r o u p ; 四 , th e h e p a ti c a r t e r y li g a t e d g r o u p ; 鞠l , th e p a r ti ally a rt e ri ali z ed g r o u p . * 1 ,
P < 0 ･0 5 v s th e c o n tr ol g r o u p ; * 2 , P < 0 .0 5 v s th e h e p a ti c a r t e r y li g a t e d g r o u p ; * 3 , P < 0 .0 5 v s n o r m al r a n g e .
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した (P < 0 . 01 ) . 部分的門脈動脈血化群は 1 日 目 50 4 ±24 9 I U/

m l
,
3 日 目 12 6 0 士7 1 7I U/ m l , 5 日 目 1 51 0 ±1 1 6 0I U/ m l , 7 日 目

16 3 0 土17 00I U/ m l と 漸増し た が ,
そ の 変動ほ 軽微 で全経過 を通

し て 対照群と差を認 め なか っ た . 肝動脈結集群に 対 L て は 3 日

目 以降有意に 低値 を 示 し た 1P < 0 . 01 ) .

4 . H P T の 変化

H P T の 経時的変化を み る と対照群で は 1 日 目97 . 0 士6 . 0 % ,

3 日 目96 . 2 ± 7 .6 % , 5 日目99 . 6 土0 . 8 % , 7 日 目1 0 0 土 0 % と

全経過を通 じて 変動 を 示 さな か っ た ( 図5) . 肝動脈結染群は 1

日 目75 . 2 ±1 3 .8 % と た だ ちに 低下し , 3 日 目73 . 8 士1 4 . 8 % , 5

日 目77 . 8 ±5 . 4 % , 7 日 目67 . 6 ±2 4 . 3 % と 7 日 間 を 通 し て 対照

群に 対して 有意に 低値 を 示 した (P < 0 . 01) . 部分的門脈動脈血

化群で ほ 1 日 目64 . 2 ±1 4 . 9 % , 3 日 目81 . 2 ±2 1 . 1 % ,
5 日 目

70 .8 士2 6 . 0 % と 対照群に 対し て 有意に 低値 を示 した ( P < 0 . 0 1)

もの の
,
7 日 目に ほ 全例100 % に 回 復 し , 肝 動脈結染群 に 対 し

て 有意に 高値を 示 した (P < 0 . 01) .

Ⅲ . 7 日目の 再 開腰時の測定に よ る検討

1 . 7 日 目 に お け る部分的門脈動脈血化群の バ イ パ ス チ ュ

ー

ブの 開存性

部分的門脈動脈血化群 の 左大腿動脈
･ 門脈左外側枝間 の バ イ

パ ス チ ュ

ー

ブ は全例 に お い て 閲存 して い た . 図 6 に 右大腿動脈

か ら大動脈に 造影 用 カ テ
ー テ ル を 挿入 して施行 した 大動脈造影

所見を 示 す . 動脈 血 流は ウ ロ キナ ー ゼ 固定化 カ テ ー テ ル を 介 し

て 肝内門脈全域に ほ ぼ均等に 流入 して い た .

2 . 肝 へ の 流入 血 流量

1 ) 肝動脈血 流量お よび バ イ パ ス 血 流量

肝動脈血流量の 正 常値 は 98 . 4 土2 6 . 9 m l/ m i n で あ っ た (図

Fig . 1 2 . C o m p a ri s o n of l a c t a t e l e v els of th e h e p a
ti c v e i n ･

E a c h b a r r e p r e s e n t s m e a n 士S .D . i n fi v e d o g s . R a . n g e of

m e a n ±S .D . i n fi v e n o r m al d o g s i s r e p r e s e n t e d . b y m e s h ･

[ コ ,
th e c o n tr ol g r o u p ; 巳辺 ,

th e h e p a ti c a r te r y lig a t e d

g r o u p ; 蝕 ,
t h e p a rti all y a r t e ri aliz e d g r o u p ･

* 1
,
P < 0 ･0 5

v s th e c o n tr ol g r o u p .

7 ) ･ 対照群の 肝動脈血流量ほ 94 ･ 2 ±7 ･ 1 m I/ m i n で 正常値と有

意差を認め な か っ た ･ 部分的門脈動脈血化群の バ イ パ ス 血 流量

は 11 3 ±9 .8 m l/ m i n で , 肝動脈 血 流量の 正 常値 お よび 対照群の

肝動脈血流量に 対 し有意差を認め な か っ た .

2 ) 門脈血 流量

正 常値 は 228 ±9 4 . 4 m l/ m i n で あ っ た (図 8 ) . 対 照 群ほ

207 ±11 ･ 7 m I/ m i n で 正 常値 と有意差を認め な か っ た . 肝動脈結

集群 は 209 ±1 5 . 6 m I/ m i n で 正常値 ,
対照群 と差 を認 め な か っ

た . 部分的門脈動脈血化群は 180 ±33 , 5 m l/ m i n で 正 常胤 対照

群と有意差 を認 めず , 肝 動脈結染群 とも有意差 を認め な か っ

た .

3 . 門脈圧

正 常値ほ 1 4 . 8 ±2 . 9 c m H 20 で あ っ た(図 9 ) . 対照群は11 . 0 ±

0 . 6 c m H 2 0 で 正 常値 と有意差 を認 めな か っ た . 肝動脈結染群は

15 . 0 ±3 . O c m H 20 で 正 常値 ,
対照群と 有意差 を認 め なか っ た .

部分的門脈動脈血化群は 12 . 8 ±1 . 3 c m H 2 0 で 正 常値 , 対照群と

有意差を認めず , 肝動脈結染群 と の 有意差も認め な か っ た .

4 . 肝酸素需給動態

1 ) 酸素供給量

正常値 ほ 57 . 3 ±1 2 . 1 m l/ m i n で あ っ た (図1 0) . 対照群ほ

49 . 2 ±4 .7 m l/ m i n で正 常値 と有意差 を認め な か っ た . 肝動脈結

染群は 16 . 2 土3 . 1 m l/ m i n で 正 常値 ,
対照群に 対 して 有意に 低

下 した (P < 0 . 0 5) . 部分的 門脈動脈 血化群 は 39 . 9 ±1 0 . 5 m l/

m i n で正 常値 お よ び対照群 と有意差を認めず , 肝動脈結集群に

対 して 有意 に 高値 を示 した (P < 0 . 0 5) .

2 ) 酸素消費量

正常値 は 9 . 3 ±4 . 4 m l/ mi n で あ っ た . 対照群は 7 . 5 ±3 . 7 m l/

m i n で 正 常値 と有意差 を認め なか っ た . 肝動脈結集群は 8 .7 ±

3 .3 m l/ m i n で 正 常値 , 対照群 と有意差 を認め な か っ た . 部分的

門脈動脈血化群は 4 . 6 ±2 . 5 m l/ m i n で 正常値 , 対照群と有意差

を認めず ,
肝 動脈結集群に 対 して も有意差 を認 めな か っ た .
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P r¢ 7 d a Y S

F i g . 1 3 . C h a n g e s i n e n e r g y c h a r g e b e t w e e n p r e o p e r a
tiv e

s t a t e a n d 7 d a y s af t e r o p e r a ti o n . E a ch p oi n t r e p r e s
e n tS

m e a n 士S . D . in fi v e d o g s . 0 , th e c o n tr o l g r o u p ; △ ,
th e

h e p a tic a rt e r y lig a t e d g r o u p ; ◎ , th e p a r ti aIly a rt e r
ializ ed

g r o u p ･ * * 1 , P < 0 ･0 1 v s th e c o n t r ol g r o u p ;
* *2

,
P < 0 ･01 v s

th e h e p a ti c a r t e r y lig a t e d g r o u p . * * 3 , P < 0 .01 v s p r e o p
e r.

a ti v e s t a t e .
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3 ) 酸素消費率

正常値 ほ15 . 8 土5 . 9 % で あ っ た . 対照群は1 4 . 8 ±6 . 7 % で 正常

値と有意差 を認め な か っ た ･ 肝動脈結染群は52 ･ 9 士1 4 ･ 0 % で 正

常胤 対照群に 対 し て有意に 高値 を示 した (P < 0 ･ 01 ) ･ 部 分的

門脈動脈血化群 は11 ･ 9 ±7 ･ 0 % で 正 常 胤 対照群 と の 間 に 有意

差を認めず ,
肝動脈結集群に 対 して 有 意 に 低値 を 示 した (P <

0 . 01) .

5 . 肝 静脈血 中の ガ ス 分圧 お よ び p H

l ) 肝静隙血 P 0 2

正常値 ほ 60 . 4 ±9 . 5 m m H g で あ っ た( 図11) . 対照群は 49 . 1 ±

4 . O m m H g で 正 常値と 有意差を認め な か っ た . 肝動脈結集群は

25 . 5 ±6 . 9 皿 m H g で 正 常値 , 対照群 , 部分的門脈動脈血化群に

対して 有意 に 上 昇 し た ( P < 0 . 0 5) . 部 分 的門脈動脈血化群は

56 . 7 ±20 . O m m H g で 正 常値お よび 対照群と有意差 を認めず ,

肝動脈結集群 に 対 して 有意に 高値を 示 した (P < 0 . 0 5) ･

2 ) 肝静脈血 P C 0 2

正常値は 25 . 6 ±5 . 4 m m H g で あ っ た . 対照群 は 26 . 3 ±8 . 6

m m H g で 正 常値 と有意差 を認め な か っ た . 肝 動 脈結染群 は

30 . 4 ±4 . O m m H g で 正 常値 , 対照群 と有意差 を認め な か っ た .

部分的門脈動脈血化群は 28 . 8 ±1 0 . 1 m m H g で 正常値 , 対照群

と有意差 を認めず肝動脈結集群と の 有意差も認め なか っ た .

3 ) 肝静脈血 p H

正常値は7 . 3 4 ±0 . 0 5 で あ っ た . 対照群は7 . 3 6 士0 . 0 4 で 正 常値

と 有意差を認め な か っ た . 肝動脈結染群は7 . 2 3 土0 . 1 と
,
正 常

値, 対照群に 対 して 低い 傾向を 示 した が 有意差は認 めなか っ

た . 部分的門脈動脈血化群は7 . 3 5 ±0 . 1 2 で 正 常値 ,
対照群と 有

意差を認めず肝動脈結集群と の 有意差も認め な か っ た .

6 . 肝静脈血 中乳酸値
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正常値 は 24 . 0 ±4 . O m g/ dl で あ っ た ( 図12) . 対照群は 17 . 6 ±

5 . 4 m g/ dl で 正常値と 有意差を認め なか っ た , 肝動脈結染群 は

34 . 4 土1 3 . O m g/ d l で 対照群に 対 して 有意に 上 昇 L た( P < 0 . 0 5) .

部分的門脈動脈血化群は 18 .8 ±4 . 1 m g/ d l で 正常値 ,
対照群と

有意差 を認めず , 肝動脈結染群 に 対 して 低い 傾向を 示 したが 有

意差は認め なか っ た .

7 . 肝 組織 エ ネ ル ギ ー チ ャ
ー ジ の 変動

対照群ほ術前億0 . 85 ±0 . 00 5 か ら 7 日 日0 .8 3 ±0 . 01 7 で あり有

意の 変動を 示 さ なか っ た ( 図13) . 肝動脈結染群 ほ術前値0 . 8 5 ±

0 .0 0 4 か ら 7 日 目0 . 6 7 ±0 . 0 5 に 変化 し, 術前値 に 比 L 有 意に 低

下 (P < 0 . 0 1) す る と と も に 対照群 に 対 し て 有意に 低下 し た

( P < 0 . 0 1) . 部分的門脈動脈血化群ほ術前値0 . 8 5 土0 .0 0 6 か ら 7

日目0 . 8 2 ±0 . 00 5 と有意の 変動を 示 さず , 対照 群と も有意差 を

認め な か っ た . 肝動脈結集群 に 対 し て は 有意 に 高値 を 示 し た

(P < 0 . 0 1) .

8 . 7 日 目の 標本胆道造影所見

肝動脈結染群の 標本胆道造影所見で は肝内胆管の 2 次分枝 へ

の 造影剤の 流入 量ほ 少なく胆管枝の 描出ほ不 十分で あ っ た ( 図

14) . 部分的門脈動脈血化群 の 標本胆道造影所見 で は 肝内阻管

は細胆管 レ ベ ル ま で 造影 され 胆管拡張 , 胆管狭窄を認めず造影

上阻管 の 変化を認め な か っ た .

9 . 病理 組織学的変化

1 ) 肝の 肉眼的所見

切除肝の 肉眼的観察に お い て 1 肝動脈結染群で ほ広範な肝梗

塞 , 肝壊死を 認め た が , 部分的門脈動脈血化群の 肝臓は 正常肝

と同様な色 , 弾力性 を保 っ てい た (国15) . 割面に お い て も肝動

脈結集群で ほ広範に肝壊死 の 所見が認め られ た が ,
部分的門脈

動脈血化群 で は特に 異常所見を認め な か っ た .

F ig ･ 1 4 ･ C h ol a n gi o g r a m of th e s p e ci m e n o n 7 d a y s af t e r o p e r a ti o n ･ P a u city of i n tr a h e p a ti c b il e d u c t i s n o t e d in
th e h e p a ti c a rt e r y

lig a t e d g r o u p ( A ) . I n tr a h e p ati c b il e d u c t i s d e m o n s tr a te d n o r m a11 y i n th e p a r tia u y a rt eri ali z e d gr o u p (B ) ･
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2 ) 紅織学的所見

i . 肝実質の 変化

肝動脈結染群 で は肝小葉構造の 破壊を認め , 広範な 中心 壊死

を認め た (図16) . 部分的門脈動脈血化群 に お い て は肝細胞の 壊

死 を認めず , 肝細胞の 形嵐 肝小葉 の 構造は良好 に 保た れ て い

た .

ii . 胆管上 皮 の 変化

肝動脈結集群 に 軌 ､ て 肝 内大型胆管 は良好に そ の 形態 が保 た

野

れ て い た もの の , 隔壁性胆管 ,
小葉 間胆管で は , 胆管上 皮細胞

の 変性 , 剥離 l 脱落が著明であ っ た (図17) . 部分的門脈動脈血

化群 に お い て は 肝内大型胆管, 隔壁 性胆管 , 小葉間胆管の 形態

ほ い ずれ も良好 に 保た れ て お り , 胆管上 皮の 剥離や胆管上皮細

胞 の 変性を認め な か っ た .

考 察

肝門部胆管癌や 胆嚢癌 ほ近年切除率が 向上 して い る に もか か

Fi g . 1 5 . A , m a C r O S C O Pi c v i e w o f th e li v e r i n th e h e p a ti c a rt e r y lig a t e d g r o u p o n 7 d a y s af t e r o p e r a ti o n ･ T h e e n ti r e s u rf a c e of th e

liv e r is f o u n d ti n g e d w ith a dir ty r e d di sh li vi d c ol o r , i n v oI vi n g s o m e a r e a s of y ell o w o r bl a c k c ol o r . B , m a C r O S C O pi c v i e w of th e

li v e r i n t h e p a r ti ally a r t e ri aliz e d gr o u p o n 7 d a y s af t e r o p e r a ti o n . C olo r a n d c o n si s t e n c y a r e k e p t n o r m a11 y ･ C , C r O S S S e C ti o n of

th e li v e r i n th e h e p a ti c a rt e ry lig a t e d g r o u p o n 7 d a y s af t e r o p e r a ti o n . N e c r o si s e x is t s a t th e w h ol e a r e a of th e li v e r ･ D , C r O S S

s e c ti o n of th e li v e r i n th e p a r ti a11y a r t e ri aliz e d g r o u p o n 7 d a y s af t e r o p e r a ti o n . C ol o r is k e p t n o r m all y a t th e w h ol e a r e a of th e

li v e r .

F i g . 1 6 . A , h e p a ti c p a r e n c h y m a i n th e h e p a ti c a rt e r y li g a te d g r o u p o n 7 d a y s af t e r o p e r a ti o n ･ H e p a ti c p a r e n c h y m a s a r r o u n d
th e

c e n tr al v ei n s a r e n e c r o ti c all o v e r th e li v e r . ( H E s t ai n X l O O) . B , h e p a ti c p a r e n c h y m a i n th e p a rti ally a r t e ri aliz e d g r o u p o n 7

d a y s a ft e r o p e r a ti o n ･ H e p atic c ells s h o w n o d a m a g e a n d th e r e i s n o d e s tr u c ti o n
'

of th e st r u c t u r e of th e li v e r ･ ( H E st ai n

X l O O) .
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わらず, そ の 成績 ほ決 して 良好と ほ い えな い . そ の 原因の 一 つ

は 上
限褒癌 ,

胆管癌が 比較的早期よ り連続性あるい は非連続性

に 肝十二 指腸間膜内
へ 進展 を示 す こ と に ある

-}2)
. 肝十 二 指 腸閉

院内で は胆 管と 肝動脈 , 門脈と は 近接 して 走行 して お り
,
肝十

二 指腸間膜浸潤例に お い て は肝動脈や 門脈 を温存 して 郭惜 した

ので は 十分な 根治性 が得 られ な い . こ の 問題点を ふ ま え , 最

乱 よ り高い 根治性を求め た術式と して , 肝 十二 指腸間膜全切

除術が注目を あび て い る
3 卜 5)

･
こ の 肝 十 二 指腸間膜全切除 に お

ける肝 へ の 血 行再建 と して , 門脈再建ほ抗血栓性 カ テ
ー

テ ル の

891

開発な どに よ りほ ぼ確立 され た術式と な っ て い る
1 別28}

も の の ,

肝動脈再建は手技的に 困難な場合も多く術後肝不全が高率に 発

生 して い るの が 現状 で ある . そ の た め肝十 二 指腸間膜全切除に

際 して は確実な肝動脈再建を行 う こ と ほもち ろん , 肝動脈再建

が 不 可能 な場合も含 めて 術後肝細胞障害 に 対する補助療法の 開

発が急務で ある .

そ こ で 肝動脈遮断時 に お ける肝細胞障害の 対策 と して 元 来の

門脈血流ほ保 っ た ま ま で 動脈 血を 門脈内 へ 流入 させ る部分的門

脈動脈血化法を行い , 今回 実験的に 検討 した . 教室 の 前田
21)
は

F ig ■ 1 7 ･ A
,
mi c r o s c o pi c vi e w a t th e l a r g e in tr a h e p a ti c b il e d u c t i n th e h e p a ti c a r t e r y li g a t e d g r o u p o n 7 d a y s af t e r o p e r a tio n ･

E pith eli a of th e b il e d u c t a r e k e p t al m o s t n o r m ally . ( H E s t ai n x l O O) . B , G Ii s s o n
'

s c a p s ul e a t th e r e gi o n of th e s e pt al b il e d u c t

i n th e h e p a ti c a r t e r y li g at e d g r o u p o n 7 d a y s af t e r o p e r a ti o n . E pith eli a of th e b ile d u c t d is a p p e a r ･ ( H E s t ai n x 2 50 ) ･ C ,

G lis s o n
,

s c a p s u l e a t th e r e gi o n of t h e i n tr al o b ul a r bil e d u c t i n th e h e p a tic a r t e r y li g at e d g r o u p o n 7 d a y s aft e r o p e r a tio n
･

E pith eli a of th e b il e d u c t a r e m a r k e dly d a m a g e d . (H E st ai n x 2 50) . D , mi c r o s c o pi c v ie w a t th e l a r g e i n tr a h e p a tic b ile d u c t i n

th e p a r ti al王y a r t e ri aliz e d g r o u p o n 7 d a y s af t e r o p e r a ti o n . E pith eli a of th e bil e d u c t a r e k e p
t n o r m ally ･ ( H E st ai n x l O O) ･ E ,

G lis s o n
,

s c a p s ul e a t th e r e gi o n of th e s e pt al bil e d u c t i n th e p a r ti a11y a r t e ri aliz e d g r o u p o n 7 d
a y s a ft e r o p e r a ti o n ･ E pith elia of

th e bil e d u c t a r e k e p t n o r m ally . ( H E st ai n x 2 5 0) . F , G li s s o n
'

s c a p s u le at th e r e gio n of th e i n t r al o b ul a r b il e d u c t i n th e

p ar ti a u y a rt e ri aliz e d g r o u p o n 7 d a y s af t e r o p e r a tio n . E pith eli a of th e bil e d u c t a r e k e p t n o r m a11y ･ ( H E s t ai n X 2 5 0) ･
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すで に 動脈遮断肝に 対す る部分的門脈動脈血化法の 有用性 に
つ

い て 報告 して い る .
こ の 検討ほ 大腿動脈と門脈左外側枝の 間に

バ イ パ ス チ ュ
ー ブを 留置 レ ミイ オ ポ ン プを用 い て

一 定の バ イ パ

ス 流量を維持 した もの で あるが , モ デル 作成後 3 時間ま
で の 急

性期の 検討 で ある . 今回 ほ よ り臨床 に 即 した検討を 目的と して

麻酔か ら覚醒後 7 日間に わた っ て そ の 経時的推移を追求 した ･

そ の た め ,
モ デ ル 作成で は 大腿動脈 と肝内門脈 バ イ パ ス に 9

F r の ウ 口 車 ナ
岬 ゼ 固定化カ テ

ー テ ル を 用い て こ れ を 体内に 埋

め込む 方法 を と っ た . すなわ ち バ イ オ ポ ン プ の 使用可 能時間は

お よそ48時 間と され て い る
22)
こ と

,
イ ヌ の 術後管理 上 ,

チ ュ
ー

ブ の 体外誘導 では 瞭損を生ず る可能性 が高い こ と な どに よ る ･

今回使用 した ウ ロ キナ
ー ゼ 固定化カ テ

ー テ ル は抗 血栓性 にすぐ

れ てお り, 1 4 日間 の 閲存性 が得 られ , 凝 固機能お よ び線溶機能

に 及ぼ す影響 がな い と され て い る
綱

. 実験 に 先立 ち 雑種成熟

イ ヌ にお い て 大騒動脈に 様々 な 口 径の チ ュ
ー

ブを 留置 して そ の

血流量を測定 した が , 9 F r の チ エ

M

ブ に おい て 約 1 00 m l/ r ni n

で あ っ た . 前 田
21}
は 1 0 0 m l/ mi n と 20 0 m l/ m i n の バ イ パ ス 血 流

量を比較 して 3 時 間の 経過で ほ 100 m l/ m i n が至 適流量で あ る

と して い るが , 今 回 の 7 日間の 検討 で も ,
こ の 至適流量を維持

す る目的 で 9 F r チ ュ
ー ブを選 択 した . 部分的門脈動脈血 化群

の 7 日 目 の バ イ
パ ス 血流量は 113 ±9 . 8 m l/ m i n で あ り , 7 日間

に わ た り至適血流量が得 られた .
こ の よ うな モ デ ル の 改良 に

ょ っ て肝動脈遮断時に おけ る部分的門脈動脈血化法の 肝 に 及ぼ

す影響を 7 日間に わ た り検討す る こ と が可 能 とな っ た ･

肝動脈遮断が肝 に 及ばす影響に 関 して は ,
H a b e r e r

2 5 )
が イ ヌ

な どの 肝動脈を結集す ると 1 か ら 3 日 後に 肝壊死 に よ り死亡 す

る こ とを報告 して以来 , そ の 致死的な影響が諸家に よ り報告 さ

れ てきた . しか し M a r k o w it z
26}
は大量 の ペ ニ シ リ ン 投 与に よ り

致死率が1 00 % か ら35 % へ 大幅に 低下 した と し て ▲ 肝 動脈遮断

に よ っ て も生存可能 な場合がある こ とを 示 した . ま た 水上 ら
2T)

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

あた りの 門脈血 流量が増加す るた め 死亡 率が 低下する と 報告 し

て い る . 今 回の 検討で肝動脈を結集 した 5 頭が 7 日 間生存 した

が
,
抗生剤 と して フ ロ モ キ セ フ を 7 日 間に わ た り投与 した うえ

で 十分な補液を施行 した こ と と ,
肝左外側菓を切除 した こ と に

よ り 7 日 間の 生存を 得 られ た もの と考え られ る .

一

方肝動脈遮断後 , 肝 へ の 側副血 行路の 発達 に よ り動脈血流

が 回復す る との 報告 は多 い
6 = 3)

. 肝 へ の 側副血 行路 と し て は ,

肝十二 指腸間院内の 小血管や 小網内の 左胃動脈 か らの 左 副肝動

脈 などが まずあげ られ る . と こ ろ が肝十 二 指腸間膜全切除術で

は 当然 これ ら の 側副血 行路ほ切除遮断され る こ とに な り , 今回

の モ デ ル 作成 に お い て も入 念 に こ れ らの 遮 断操作 を加 え て い

る . しか し
,
これ ら の 遮断操作を加え てもな お 巨 続発性 に 生 じ

る側副血行路の 存在 は従来よ り指摘 されて い る . こ の 側副血 行

路と してイ ヌ を 用い た検討 に お い ては 石塚
6)
を ほ じめ と し て 下

横隔動脈か らの ル ー トが重要視されて い る .
こ の 下横隔動脈か

ら の ル
ー トに 加 え P o p p e r ら

丁)
ほ 左 胃動脈 か ら の ル

ー ト
,

J eff e r s o n ら
8)

,
G ri n dl a y ら

9)
は下大静脈, 胆管周囲か らの 紳 小動

脈 ,
山 口

1 0)
は術後生 じる肝と の 癒着部か ら の 動脈血 流を 指摘 し

て い る . 高田 ら
川

ほ下 横隔動脈 か ら肝冠状敬帯 へ 向か うル
ー

ト 右副腎周囲か ら下大静脈沿 い に 発生す る小動脈や膵後面か

ら門脈 , 胆管沿 い に 肝門部 へ 向か う小動軋 左胃動脈か らの 側

副血 行路をあげ て い る . また
, 側 副血 行路が発生す る まで の 期

間に つ い て ほ , J e ff e r s o n ら
8}
は 3 日 B

,
P o p p e r ら

7) は 5 日 P ,

野

山 口
岬
ほ 1 週 間で 側 副血 行路 の 発達を認め た と して い る . 臨床

例に お い て は , M i c h el s
12)
は肝 へ の 側副血 行路と して26 の ル ー

ト

が 認め られ る と報告 して お り ,
P l e n g v a nit

13 )

下 横隔膜動脈 , 肋

下動脈 , 脾動脈 , 左胃動脈か ら の 側副血 行路が重要で , 術後1

週目か らそ の 発 達を 認め た と して い る . した が っ て これ ら側副

血行路が生ずる まで の 期間, 肝障害 の 不 可 逆的な進行を防止し

えれ ばそ の 後の 回 復を 十分期待 しうるも の と考え られ る . 上述

の 如く こ れ ら側副血行路が発達する ま で の 期間は 3 日 目か ら1

週間と されて い る こ とか ら , 今回 の 7 日 間と い う検討期間は,

側副血行路が発達す る の に 十分で あ っ た と考 え られ る .

部分的門脈動脈血化法 に関 して ほ 肝動脈遮断後 の 肝壊死防止

策と して酸素 を高濃度 に 含有す る動脈血 を 門脈内に 流入 させる

目的で N a r a th
28)
が 右腎動脈を門脈内 へ 植 え込む 方法を とり , そ

の 有効性を初め て 報告 して い る . また Sh illi n g ら
訊)

は 切離肝動

脈 の 近位端を門脈内に 植 え込 む方法 で , そ の 有効性を報告して

い る . 本邦に お い て も中山
抑
が 腎静脈流 入部 の 下大静脈と上勝

間険静脈を端側 に 吻合 ,
さ らに右大腿動静脈間 に 動静脈療を付

加 した方法で の 有効性を報告 して い る の を は じめ , いく つ かの

報告が み られ る
31)3 2)

. しか し7 日間 に わ た り 肝循環動態や肝酸

素受給動態 , 肝 の 病理 範織学的変化を詳 しく検討 した 報告はな

い . 今回 の ウ ロ キ ナ
ー ゼ 固定化 カ テ ー テ ル 装着法 に よ り初めて

門脈の 部分的動脈血化法 の 動脈遮断肝 に 及ぼ す影響を 7 日間に

わ た り詳細に 検討 し得 た .

まず肝逸脱酵素に よ りそ の 影響 を検討す る と よ
中山叩 は肝動

脈結集 に よ り G O T , G P T は 持続的に 上 昇を 示 した と報告して

い る . 今回 の 検討 で も肝動脈遮断群は術後 1 日 目 か ら G O T ,

G P T が ともに 高値を 示 して お り 3 日 目 に さ ら に 上 昇 を示 し肝

細胞障害 が持続 した .

一 方部分的門脈動脈血化群 に お い て は1

日 目に G O T , G P T の 上 昇を 認め た もの の 3 日 目 以降低下懐向

を 示 し, 7 日 目 に は対照群 と差を認め な か っ た こ と よ り肝機能

障害は 一 時的 で あ り, か つ 回 復可 能 で あ っ た こ と を 示 して い

る . つ ぎに 胆道系酵素である A L P に よ り検討す る と ,
その 差

は よ り顕著で , 肝動脈結梨群 で は術後 3 日 目 よ り著明な上昇を

認めた の に 対 し , 部分的門脈動脈 血化群に お い て は 7 日間を通

じて対照群 と差を認めず , 胆道系の 障害 が著明に 抑制され た ･

肝合成蛋白で ある H P T に よ り肝機能を評価す ると , 中山
30)

は 肝動脈結梨後低値 を持続 した と報告 して い る が今 回の 検討で

も同様 に 肝動脈結染群 に お い て は 7 日 間を 通 じて低値を持続し

た . こ れ に 対 し部分的門脈動脈血化群に お い て は 7 日目 に は全

例が1 00 % に 回 復 して お り肝 の 蛋白合成能の 面 か ら も肝機能の

回復が 認め られ た .

っ っ い て 肝静脈血 ガ ス 分析 お よ び p H , 乳酸優に よる 肝内代

謝 を検討す る と , 前田
21}
は肝動脈結染 3 時 間後肝静脈血 0 2 分

圧 は19 % 低下 ,
C O 2 分圧は32 % 上 昇, p H は7 . 1 7 まで 低下した

と し, 伊関 ら
33)
は 医用 質量分析計 に よ る測定 で , 肝内 p O 2 は肝

動脈遮断15 分後20 % 前後の 値 に ま で 低下 し, 肝 内 p C O 2 は肝動

脈遮断後30 分後 に は200 % に ま で 達 した と報告 して い る ･
これ

らの 成績 は肝動脈の 遮断に よ り肝組織 へ の 酸素供給量が減少
し

肝内の p O 2 が 低下す る とと も に組織 p C O 2 が 蓄積 しア
シ ド ー シ

ス が 進行す る こ と を 示 して い る . 今 回 の 検討で は 0 2 分圧 は肝

動脈結紫群で対照群に 対 し有意 に低下 した . ま た p = は肝動脈

結紫群で7 . 2 3 と低下 し , 肝動脈紡糸後早期から生 じる
P O 2 の 低

下, p H の 低下 と い う状況が 7 日 目ま で持続 した こ とを 示
して

い る . また 肝静脈血中 の 乳酸債の 検討で は肝動脈結染群で対照
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群に 比 して有意 に 上 昇 し , 肝動脈結染に よ り肝細胞が好気性代

謝を維持で きなくな り嫌気性代謝 に 移行 し た こ と を 示 し て お

り, こ の 乳酸の 上 昇に よ り p H の 低下が 生 じたも の と考え られ

る .

一 方部分的門脈動脈血 化群 に お い て ほ 肝静脈血 中 P O 2
,

P C O 2 , p H , 乳酸値は 正常値 , 対照群 と差 を 認め ず部分的門脈

動脈血化に よ り 7 日間 に わ た り好気性代謝を維持す る こ と が 可

能であ っ た ･

肝組織代謝の 評価 と して は エ ネ ル ギ
ー チ ャ

ー

ジを用 い た が
,

これ は A tki n s o n
1 7 )
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 . 正 常で は 主 と して ア デ ニ

レ ー トキナ ー ゼ に よ り ほぼ0 . 8 5 前後 の 値 に維持 しよ うとす る機

構が働き ,
そ の 低下ほ A T P 産生の 低下 また は 消費の 冗進 を意

味すると されて い る . 肝血 流の 完全遮断 を行 う と肝細胞 の エ ネ

ル ギ
ー チ ャ

ー ジは最初 の10 ～ 1 5 分以 内 に 急速か つ 著 明に 低下

し
,
ある許容時間を越 え エ ネル ギ ー チ ャ

ー ジが 臨界点を越 え る

と ミ ト コ ン ドリ ア に不 可 逆性の 障害 が起 こ り肝細胞は壊死 に 陥

が
4)
. こ の 肝細胞に お け る臨界点は0 . 7 と 考え られ て い る

35)
. 肝

動脈結染群に お ける 7 日後 の エ ネ ル ギ
ー

チ ャ
ー

ジは0 . 67 ±0 . 0 5

で あり , 対照群 , 部分 的門脈動脈血化群 に 比 して 有意 に ･低下

し, しかも こ の 臨界点 を下 まわ っ た .

一 方 , 部分的門脈動脈血

化群に おけ る 7 日 後の エ ネ ル ギ ー チ ャ
ー ジ は0 . 8 2 ±0 . 0 0 5 で あ

り, 対照群 と有意差を認めず肝細胞が再生す る に 必要な エ ネ ル

ギ ー が保持 され た こ と を 示 して い る .

つ ぎに 肝 の 病理 組織学的所見か ら肝障害 の 程度を評価す る

と
,
肝動脈結染群に お い て肝実質の 広範な壊死 を認め , 隔壁性

胆管, 小葉間胆管で の 胆管上皮の 壊死 , 脱落が著明であ っ た .

エ ネル ギ ー チ ャ
ー ジに お い て 肝細胞の 再生 , 増殖 に 必要な エ ネ

ル ギ ー が保持 され て い な い こ と を 考慮す る と , そ の 後 も肝細

胞, 胆管上 皮の 壊死 , 脱落は進行 し , 早晩肝 不全 に よ り死 亡す

るこ とが 予想された . た だ し大型胆管に お い て は胆管上 皮の 壊

軋 脱落ほ殆 ど認め な か っ た . 胆管 周囲に は 胆管周囲血管叢

(p e ri -bili a r y pl e x u s) と呼 ばれ る微細 な 血管網が存在 し
36)

,
そ れ

が動脈や 門脈と交通枝を介 して連絡 して い る . 肝動脈を 結集 し

たに も関わ らず総胆管周 囲 の 阻管周 囲血 管叢に は 十二 指腸側か

らの 交通枝に よ り動脈血 が 供給され 肝内大型胆管の 上 皮は か ろ

うじて壊死 を免れ た もの と 考え られ る . しか し
,
よ り末梢側の

隔壁性胆管や小葉間胆管ある い は肝実質の 細胞が強い 障害を受

けてい る こ と か ら胆管周圃血管叢 を介す る動脈血流はた と え肝

内に 流入 して も大型胆管 の み を栄養す る に と どま っ た も の と 考

えられ る . 部分的門脈動脈血化群 に お い て ほ 大型胆管 , 隔壁性

胆管, 小葉問胆管 の す べ ての 胆管上 皮 お よび 肝実質細胞 の 障害

を認めず エ ネ ル ギ ー

チ ャ
ー

ジの 変化 に み あ っ た 結果が得 られ ,

病理紅織学的形態 に お い ても動脈遮断肝 に 対す る部分的門脈動

脈血化法の 有効性 が認 め られ た .

と こ ろ で 肝動脈 は全肝血流量の 約35 % を 占め る と され て お

り
3T)

, 肝動脈 に よる 酸素供給量は 全 肝供給量 の 約50 % を 占 め る

と の報告が多く
38)

, 今回 の 対照群 一
正 常単開腹群 の 検討でも約

50 % とい う結果で あ っ た . 肝動脈結集 に よ る門脈血流量 の 変化

につ い て ほ A n d r e e n ら
39)
は9 1 % に 減少 ,

H a s s el g r e n ら
40}
は8 2 %

に減丸 伊関ら
33)

ほ1 1 2 % に増 れ 前 田
即
は変化を 認め なか っ た

と報告 して お り
一

定 しな い . また 肝動脈結染 に よ る酸素供給量

の変化に つ い て は An d r e e n ら
39}
ほ 肝動脈結集45 分後6 4 % に 低

下, 前田
21)

は肝動脈結紫 3 時間後約60 抑 こ低下 した と報告 して

い る■ 今回の 成績で は肝動脈結集群で 7 日後 の 門脈血 流量 は対
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照群 と差を 認めな か っ たが , 酸素供給量は対照群の3 3 % と著明

に 低下 した . した が っ て肝動脈遮断 に ともな う門脈血流や肝酸

素供給量の 自己調節機構 の 存在 は 7 日 日 の 時点 で証明 され な

か っ た . 肝の 酸素消費量ほ対照群 と差を認めず ,
した が っ て肝

動脈遮断 7 日後の 酸素消費率ほ高値を 示 した . 肝臓 は 門脈血 か

ら引き出す酸素の 量を増や す こ と に よ っ て故能を維持 しようと

働くも の と 考え られ る .

一

方 , 部分的門脈動脈血化群 では 7 日

後の 門脈血 流量, 肝酸素供給量, 肝酸素消費量の い ずれ もが 正

常値 お よび 対照群 と差を認め なか っ た .
つ ま り術後 7 日 目の 時

点 で は本来の 門脈血流量に 影響を与え る こ と なく肝 へ の 十分な

酸素供給 を行い 得 る こ と が 明か と な っ た .

以上 よ り部分的門脈動脈血化法 の 有用性を示 しえ た が , そ の

流量に つ い ては 十分留意す る必要 がある. す なわ ち 門脈動脈血

化法ケこ よ る過動脈化現象 は R a th e r ら41}
,
M c C r e d ie ら

42)

,

Z uid e m a ら
嘲
に よ っ て 報告 され て お り , 門脈圧が 上 昇する よう

な 動脈血化 はか え っ て肝構造の 破壊や機能不全を来す と され て

い る . した が っ て 門脈の 部分的動脈血化に お い て 門脈圧の 上 昇

を 来す こ と は避ける必要がある. 前 田
2-)
は 1 0 0 m l/ m h の 部分的

門脈動脈血化 で は 3 時間後の 門脈圧ほ有意に 上 昇を認 めず ,
血

清 G O T , G P T の 上昇を 認めな か っ た が , 20 0 m l/ m i n の 部分的

門脈動脈血化 に よ っ て 3 時間後門脈圧 は 22 . 1 c m H 2 0 に ま で 上

昇 し
,
血清 G O T

,
G P T の 高値を認め 肝機能障害を引き起 こ し

た と報告 して い る . 今回 の 検討に お い て部分的門脈動脈血化群

に おけ る 7 日 目の 門脈圧は 1 2 . 8 c m H 2 0 で あ り
,
正 常値

, 対照

群 と差を 認め なか っ た . すなわ ち 9 F r の ウ ロ キ ナ ー ゼ 固定化

カ テ
ー

テ ル に よ り
,
1 1 3 ±9 . 8 m V m i n の 流量に よ る部分的門脈

動脈血化で は 7 日後の 門脈圧 に 対する影響を認め なか っ た . し

た が っ て今回 の 実験 モ デル は 適正 液量 に よ る門脈動脈血化 とい

う条件 をも満た して お り . 動脈遮断肝 に 対する肝不 全 対策 と し

て 理 に か な っ た補助療法と考え られ る .

結 論

肝動脈遮断時 の 肝不全防止の 目的で 9 F r ウ ロ キ ナ ー ゼ 固 定

化 カ テ ー テ ル 法 を用 い た 部分的門脈動脈血 化法 に つ い て 検討

し
, 以下 の 結論を 得た .

1 . G O T
.
G P T は肝動脈結染群で そ の 上 昇が遷延 した の に

対 し
,
部分的門脈動脈血化群で は 術後 1 日 目に 上 昇を認め るも

の の 次第に 低下し 7 日 目に ほ 対照群と差を認め な か っ た .

2 . A L P は肝動脈結染群で 3 日 目 以降対照群 に 比 して 有意

に 上昇 した が , 部分的門脈動脈血化群で は 7 日間を通 して 対照

群 と差を認め なか っ た .

3 . H P T は肝動脈結集群で術後 7 日 間を通 し て 対照群 に 比

して 有意 に 低下 した が , 部分的門脈動脈血化群 で ほ 7 日 目に 全

例1 00 % に 回 復 した .

4 . 部分的門脈動脈血化群に おけ る 7 日 目 の ウ ロ キナ ー ゼ 固

定化 カ テ ー テ ル の 流量は 11 3 m l/ m i n で あり , 肝動脈血 流量の

正 常値 お よび 対照群 の 肝動脈血流量と差を認め なか っ た .

5 . 門脈血 流量, 門脈圧 は肝動脈結染群 , 部分的門脈動脈血

化群ともに正常値 ,
対照群と差を 認め なか っ た .

6 . 肝酸素供給量は肝動脈結染群で正常値 , 対照群に 比 し有

意 に 低下 した が , 部分的門脈動脈血化群でほ 良好 に 保たれ た .

肝酸素消費率 は肝動脈結染群で 正 常値, 対照群に 比 して 有意に

上 昇 した が , 部分的門脈動脈血化群で は上 昇を 認めな か っ た .

7 . 肝静脈血乳酸値 は肝動脈結紫群で対照群に 此 して有意に
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上 昇 した が , 部分的門脈動脈血化群 で ほ 上昇を 認め な か っ た ･

肝静脈血 p H は肝動脈結染群 で 低下する慣向を認 め た が , 部分

的門脈動脈血化群で は 低下 しな か っ た ･

8 . 肝組織 エ ネ ル ギ
ー チ ャ

ー ジは肝動脈結染群 で 対照群に 比

して有意に 低下 した が , 部分的門脈動脈血化群 で ほ 良好 に 保た

れ, 肝動脈結紫群 に 此
′
して 有意に 高値を 示 した ･

9 . 肝病理 組織学的検索 に お い て 肝動脈結染群 で ほ 肝細胞の

壊死 ,
グリ ソ ソ 氏鞘内の 胆管上皮の 変性 ,

剥臥 脱落 が著明に

認め られ た が ,
部分的門脈動脈血化群 では肝細胞 お よ び胆管上

皮の 形態 は良好 に 保た れ て い た ･

以上 か らウ ロ キ ナ
ー ゼ 固定化 カ テ ー テ ル 装着法 に よ る 部分的

門脈動脈血化法は肝動脈 お よ び 肝 へ の 側副血 行路遮断後 7 日

間, 血 液生化学的 に み た肝横臥 肝酸素受給動乱 肝組織代謝

お よび 肝の 病理組織学的形態 を良好に 維持 しえ た ･ すな わ ち 本

法は胆 嚢癌, 肝門部癌 に 対す る肝十 二 指腸間膜全切除術 に お い

て術後 7 日 間と い う周術期の 肝不 全を 防止す る う えで 有用な方

法と考 え られ る .
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F ral A rt e r y a n d P o rt aI V bi n o n t h e D e a r t e ri ali 次 d Li v e r T h ts u o N ak an 0 , D ep ar t m e nt Of S u rg e ry ( Ⅲ) , S ch o ol of

M edi ci n e
,
K an a Z a W a U mi v e rsi ty , K an a Z a W a 9 2 0

-

J . J u z e n M e d S ∝ .

,
1 0 l

,
8 8 2 - 8 9 6 ( 19 92)

K ey w o r d s p o rt al a rte ri ali z ati o n , h e p ati c h il ar C ar Ci n o m a , h e p ati c ar te ri al li g ati o n , u r O ki n a s e i m m ob
ili z ed c a th e te r

,

e n er g y c h ar g e

A b st r a ct

T h e p r e se n t st u d y w a s p erfb r m e d t o e x am i n e th e e ff t c t of p arti al ar te ri al
i z a ti o n of 也e p o rtal v ein i n d o g s wi th bili ar y C a ト

C in o m a o n th e d e art e ri al iz e d li v er u sl n g a ur O ki n a s e i m m obili z ed c a th e ter ･ ¶1 e C a th et er w a s u se d f or 7 d ay s a ft er th e o pe r a
-

ti o n to pr e v e n t h ep a也c f ai l ur e c a u s ed b y h ep at od u od e n al 1i g a m e nt e ct o m y ･ A d ul t m o n g r el d o g s w eig hi n g ab o u t l O k g w e re

di vid e d in to th e fb11 0 W l n g th r e e gr o up s: T h e c o n tr ol g r o up ; d o g s i n w hic h t h e c o11 at e r al s to th e li v er w er e o b st ru C ted a n d th e

h ep ati c ar ter y W a S li g ate d ( th e li g at e d g r o up) ; an d d o g s i n w h ic h a l e ft 飴m or al ar te ry
-

P O rtal v ei n s h un t W aS p r O d u c ed u si n g a

9 - F f ur o ki n a s e i m m o bili z ed c a th e te r i n ad diti o n t o th e c o ndi ti o n s i n th e lig ate d g r o u p (th e p ard al l y art e ri al i z e d g r o u p) ･

S e n m G O T G P TI A L P an d H P T ac ti vi ti es w er e m e a s u r ed f or 7 d a y s a fter th e o p e r ati o n , an d h ep a ti c ci r c ul a ti o n , ti ss u e

m e tab oli s m an d p at h ol o gi c al c h an g eS W er e in v e stlg at e d o n d a y 7 ･ G O T an d G F T a c ti viti es i n b o th th e li g ated g r o u p an d th e

P arti a11 y ar te ri al iz e d g r o up w er e in c r e a s ed o n d a y l c o m p a r ed t o pr e o pe r ati v e v al u e s ･ G O T an d G P T a cd vi d es r e m ai n ed

hi gh 血 o u gh o ut th e 7 - d ay pe
ri o d i n d le li g at ed g r o u p , W hil e th e y g r a d u al l y d e c r e a s ed i n th e p ar ti al

1 y ar t e ri ali z e d g r o up ･ A L P

acti vi ty & o m d ay 3 t o d ay 7 i n th e lig ate d g r o up in cr e a s e d sig n i fi c a n tl y c o m p a r ed to th at i n th e c o n tr ol g r o up , W h il e th at in

the p ar ti ally ar t e ri ali z e d g r o u p did n o di飴 r 打O m th at in th e c o ntr ol g r o u p ･ H p T a ctl V lty i n th e li g at ed gr o u p d e cr e as ed sig
-

niR c an u y c o m p ar e d t o th at in th 9 C O n tr Ol g r o u p th r o u gh o ut th e 7
- d a y pe ri o d , W hil e it r e c o v er e d to th e c o n tr oI v al u e o n d ay 7

i n th e p a rti al l y art e ri ali z ed g r o u p . H ep ad c o x y g e n a ti o n i n th e lig at ed g r o up ( 16 .2 土3 .1 m l 血in) w as sig nifi c an tl y 1 0 W er th a n

th at i n th e c o nt r ol g r o up , W h il e th at in th e p a rti al ly art erializ ed gr o u p (3 9 .9 ±1 0 ･5 m lh ni n) w a s n o t di 飴r e n t & o m th at in th e

C O ntr ol g r o u p . T 鮎 p H of h ep ati c v e in bl o o d w a s d e cr e a s ed (7 ･ 2 3 ±0 - 1) in th e li g at e d g r o up , W hil e it w a s 7 ･3 5 ±0 ･1 2 i n 也e

p arti al 1 y a rte ri al i z ed g r o u p , th e s am e aS th at i n th e c o n tr ol g r o u p ･ T h e l ac ta te l e v el i n th e h ep ati c v ei n i n th e li g ate d g r o up

(3 4 ･4 ±13
.O m g /dl) w as si g nifi c a n tl y hi gh er th an th at i n th e c o nt r ol g r o u p , W h il e th a t i n th e p a rti al l y a rt eri ali z ed g r o up
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(18 ･8 ±4 ･1 m g/dl) w a s th e s am e aS d l at i n th e c o n t r ol g r o u p ･ E n e rg y c h ar g e O n d ay 7 (0 ･67 ±0 ･0 5) d e c r e a s ed si g nifi c an tl y & o m
th e p r e o pe r a ti v e v al u e o f O ･8 5 ±0 ■ 00 4 in th e li g a te d g r o u p , an d si g ni fi c an tly l o w e r th an th at i n th e c o n tr ol g r o u p ･ H o w e ve r

, in

th e p a r ti a11 y a rt eri ali z e d g r o up , e n e rg y C h a r g e sh o w e d o nl y sli g h t an d n o n
- Sl g nifi c an t C h an g e fr o m O ･8 5 士0 ･ 00 6 p ri o r t o op e ra ･

ti o n t o O ･8 2 ±0 ･0 5 0 n d a y 7 ･ W i th re sp e ct t o p a th 01 0 gi c al 丘n d in g s , S e V er e n e C r O Sis an d d eg e n er a ti o n o f h e p ati c c ell s an d th e

epith eli um Of t h e bile d u c t w er e f o u iid i n th e lig ate d-g r O u P , W hil e n o slg mi 丘c an t C h an g e S W er e f b un d in th e p arti al 1y ar teri al ･

i z ed g r o up ･ h c o n cl u si o n ･ W h il e li g ati o n of th e h e p ati c art er y an d al 1 th e c oll at er al p a th w a y s t o th e li v e r i n d u c e d s e v er e hep ･

ati c d am ag e , P artial arte ri al i z ati o n of th e p ort al v ei n u s ln g a u r O ki n as e i m m o bili z ed c a d l et er m ai n t ai n e d h ep atic cir c ul ati on ,
ti ss u e m e ta b oli s m

･
an d hi s to1 0 g l C al st ru Ct ur e O f th e li v er f or 7 d a y s afte r d e ar t eri al i z ad o n o f th e liv er ･ P ar ti al ar te ri al i z ad on

Of th e p o rt al v e in b y th i s m e th o d i s u s e fu 1 i n p r e v e n tl n g p O S tO p er ati v e h ep ati c f ai 1 u r e c a u s ed b y h ep at od u o d e n al lig am e ntec -

t o m y i n th is m od el fb r u p to 7 d ay s .


