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体外　循環　の　研　究

特に人工心肺によ’る体外循環時の肝血行動態の研究

金沢大学医学部第一外科学教室（主任　ト部美代志教授）

　　　　　森　　　　彦　　　博

　　　　　　　（昭和38年12月9日受付）

本論文の要旨は，昭和34年11，月第4回文部省科研協議会（直視下心

　　　　　臓早手術研究班協議会）において報告した．

　直視下心臓内手術を行なうための手段については数

多くの研究が行なわれてきたが，1937年Gibbon　1）

が人工心肺装置を創作し，1951年Dennis　2）により初

めて臨床に応用されるに及んで各方面から注目をあび

るようになった．続いてCrafoord　3）4），　Klifklin　5），

Lillehei　6）一8）らはこれに独自の創案を加えた人工心

肺装置を用いて多数の臨床例に成功した．また，我が

国においても戸田9）の研究を礪矢として各方面で実験

が進められてきたが，間もなく，曲直部10），木本11），

榊原12），ト部13）らにより臨床例が報告されるに至っ

た．我々の教室でも1955年以来人工心肺に関する研究

を重ねてきており，その結果についてはしばしば報告

4）『23）を行なっている．このようにして今日では人工

心肺装置による体外循環は直視下心臓内手術を行なう

ための最も有力な手段となり，これを用いることによ

って心内手術は比較的安全に施行出来るようになっ

た．しかし，現在でも全く安全であるといえない点も

あり，なお解明すべき問題が多く胎されているものと

考えられる．

　さて人工心肺による体外循環では可及的に正常心搏

出量に近い流量を灌流することが望ましいが，人工心

肺のcapacityや酸素附加能力の問題と関連して一般

にはそれより少ない流量をもつて灌流されている．そ

のために，灌流中，種々の程度に低酸素症，代謝性

acidosis　24）一30）が起り，各種臓器の障害31）一35）が発生

することは想像に難くない．一般に，肝は低酸素，低

血圧に対し非常に敏感な臓器であり，また全身循環血

流量の変動に対しても鋭敏に反応することはよく知ら

れているので，当然，体外循環中および循環後におけ

る肝の態度は重要な意義を有するものと考えられる．

しかるに，人工心肺灌流時における肝の血行動態に関

してはわずかにAndefsen　35），　Waldhausen　37》らが報

告しているのみである．本論文においては人工心肺に

よる体外循環において肝および門脈系がいかなる影響

をうけ，またいかに反応するかについてその血行動態

並びに代謝減等から観察した研究結果を記述する．

実　験　方　法

　1．人工心肺装置

　人工心：sigma　motof　pump（泉工医科器械株式会

社製）を使用した．本装置は無段変速が出来，0丁目

2・51／min。までの間，任意の流量が得られる．

　人工肺＝当教室で改良したmacfobubble　typeの装

置17）を使用した．

　二三槽：500ccのifrigatorの一部を改良してこの

内面にsilicon焼付を施し，上方の内壁にはanti・

Foam　Aを薄く塗布した．

　三三装置：所謂kelix　resefvoir　36）といわれるもの

で，内径25～35cm，長さ2～3　mのvinyl管であ

る．本装置は約3500cc／min．の灌流量まで完全に除

泡出来る．

　濾過装置：100meshのnylon網を長さ20c叫直

径1cmの配管形袋状にしhelix　resefvoifの下端に

設置した．

　加温装置3helix　feservoirを38。Cの温水槽に浸し

加温すると共に500Wのheat　pump重個で人工心

肺を照明加温した．

　血液導管およびcannula　3すべて塩化vinyl管を

用い，連結部には内面にsilicon焼付を施した硝子管

を用いた．
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　2．実験動物

　供血動物としては3～5頭の雑種：犬を用い，30～40

mg．／kg．のRavona1を腹腔内に注入麻酔した後，総頸

動脈よりcannulaを挿入，予め25mg・／1の割合で，

Heparinを入れてあるsilicon焼付済みのHaskに血

液を採集し入工心肺装置内充填にあてた．

　実験動物は18時間以上絶食させた9・）19kg．の雑種

犬32頭を用い，30～40mg．／kg．のRavona1を腹腔内に

注入麻酔し就眠せしめた後，右上仰臥位にして手術台

に固定，気管内tubeを挿入，純酸素を用い用手間歌

陽圧呼吸を行なった．術前にPc60万，　SMlgを筋

注している．

　3．体外循環の実施

　実験動物の右第4～5肋間で開胸し，下大静脈およ

び肺動脈に遮断用tapeをかける．ついで右傍正中切

開で開腹し，下大静脈の腎静脈分岐部と肝静脈分岐部

との間にも遮断用tapeをかける．　Heparin・sodium

1．5～2．O　mg／kgを静注したのち，右心耳よりAnder・

senのdouble　tube　35）を下大静脈に挿入固定した

（図1）．このtubeは長さ約30cm，内径約5～7　mm

の2本のcannulaよりなり，両者の尖端を約3¢mず

らして合わせ固定したものである（図1）．長い方の

cannula（図1のA）の尖端を腎静脈分岐部と肝静脈

の間に挿入固定し，このcannulaのみを遮断tapeで

しめ，さらに胸腔内下大静脈のtapeをしめる．この

際両cannulaと血管の間隙に襖状の小ゴム片をあて

図1　double　tudeによる肝血流量測定法
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がい遮断を完全にする．なお長い方のcannulaの右

心房内に相当する部分には側穴があけてある．短かい

cannulaの尖端部附近にも多くの側穴が設けてある．

このようにcannulaが設置されると下大静脈血は長

い方のcannulaを通り，肝静脈血は短かい方のcan・

nulaを通ってそれぞれ右心房内に導かれることにな

る，なお，このdouble　tubeには静脈貯血槽および，

肝静脈血採集瓶に通ずる2個の側路が設けてある．

　実験動物の動脈圧の測定は一側の股動脈より細い

catheterを挿入固定し，これを水銀manometerに接

続し測定した．門脈圧は脾静脈分岐部よりcatheter

を門脈本幹に挿入，水manometerで測定した．なお

肝静脈圧は術前頸静脈より透視下にcatheterを一側

肝静脈に挿入し水manometerで測定した．以上の準

備が終了してからdouble　tubeとoxygenatorとの

聞のclampをはずし二三心肺装置を回転する．静脈

図2　人工心肺装置による心血行遮断模式図
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血は約60cmの落差により貯血槽に吸引される．数

分聞所謂並列循環を施行し送血吸引のbalanceがと

れてから肺動脈の遮断tapeをしめ完全体外循環に移

行した．この方法は完全体外循環中も右心系が回路の

一部に参加しておりもちろん実用的な方法ではない

が，total　bypassの性格に変りはない．体外循環時の

灌流量は変速器の目盛をみながら実験動物の体重に従

って適当量に加減する．すなわち，体外循環の灌流量

として20～40cc／kg．min．の低流量群，および50～70

cc／kg．mi∬・の中等流量群の2コ口分ち，それぞれの

灌流前，中，後において次の事項の検査を行なった．

　4．肝血流量測定法

　胸，腹部の両tapeを遮断し，長短両cannulaの

連絡をたち（図1のb），肝静脈血採集用cannulaの

clampをはずすことによって（図1の。）短かい方の

cannulaより肝静脈血が得られる．これを落差約30

cmで吸引し，100cc　cylinderに導き測定した．測定

した血液は当流前であれば末梢静脈へもどすが，灌流
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表1　入工心肺灌流時の肝血行動態 （中等流量灌流群）

　　　上段；遮断前

　　　中段；遮断中

　　　下段3遮断解除後1時間

No．
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表2　人工心肺灌流時の肝血行動態 （低流量灌流群）

　　上段；遮断前
　　中段；遮断中

　　下段；遮断解除後1時間

No．
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雛
騒
下
心

増減率

　倍

翻
撫
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／
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中はcylinderと静脈貯血槽の間の短絡導管を介して

oxygenatorへもどされる．

　5．血液性状の検査法

　動脈血，門脈血，肝静脈血を適宜同時に採取し，次

の事項を検査した．

　血中酸素，炭酸ガス量・Van　Slykeのmanolneter

を使用．

　pH　3ガラス電極法によるpH　metefで測定し温度

補正をする（飯尾電機株式会社製）．

　CO2分圧．　buffer　base：Sillger－Hastingのnomo・

9famより求める．

　血糖値＝Hagedorn・Jensen氏法による．

　乳酸3P・H：ydroxydiphenyl法による．

　焦性ブドウ酸：Dinitrophenylhydfazon法による．

　hematocrit：Wintrobe同法による．

　Serum　glutamic　oxaloacetic　tfansaminase（SGO

T）：Cabaud法による．

実　験　成績

　1．動脈圧，肝静脈圧，門脈圧（表1，2，図3）

　canulation後動脈圧はやや下降するが，多くのもの

は100mmHg以上を維持し良好な状態である．しか

4
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2
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0

　図3　体外循環時血圧および血管抵抗
　　　　　　　　　　　中等流量群（No．24）

　　　　　　…・…一・低流量群（No．5）

mmH鍔／cc　min．

　　ノニニニニニニこ1怒。門脈繍，抗

　　／
　　グ＝二二二幽魂醇乎。。囎抵。

　　　　　　　　　　　　の　し

　　0　　　　　10　　　　20　　　　50分　　　直断解除後1時間

％に回復した．

　肝静脈圧は富盛においてほぼ一定の値を示し，催面

前平均6m証【9で，灌血中さらに低下し平均5mm

Hgとなった．しかし，：No．3，　No．5，　No．25におい

ては海流中10～20mmHgと著増した．
　門脈圧は開胸，開腹，気管内加圧，横隔膜神経の刺

戟等により変動するのでこれらの因子を考慮して同じ

条件の下に測定した．その結果，灌流前平均10mm

Hgで，遮断開始と同時に急激に上昇し，中等流量群

においては約10～20分でpeakに達し以後あまり変動

噛なく，遮断解除後再び下降したが面白虚血よりやや高

値に止まった．“低流量群においては灌流中上昇を続

け，遮断解除後も下降はゆるやかである．すなわち，

中等流量群においては最高値14～22mmHgで灌流

前値より平均約7mmHg上昇し，低流量群において

は最高値が13～25mmHgとなり平均10　mmHg上
昇している．

　2．肝血流量（表3，4）

　一流前の肝血流量は23．8コ｝44．7cc／kg．min．平均32

cc／kg・min・である．体外循環中，中等流量灌流下に

おいては平均約21cc／kg．min・となり，低流量灌流群に

おいては約8cc／kg・min．に著減した（図5）．すなわ
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θ
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二流前

　図4　体外循環中肝血流量増減度

a）中等流量群　　　　b）低流量群

oo

50

し，No．4，　No．10，　No．16は90　mmHg以下となっ

たまま回復が遅延したのでそのまま体外循環に移行し

た．体外循環中動脈圧はdouble　tube並びに肺動脈

を遮断した直後急激に下降し，中等流量群においては

57～87mmHg，低流量群においては35～60　mmH9を

示した．遮断解除後それぞれ灌流前の約80％および60

　　　　　　0
中　　　　遮断解除後　　　澱関前

　　　1時間
中　　　　遍断解除後

　　　1時間

ち増減度をみると中等流量灌流時には灌流前の62％に

なり，低流量灌流血には21％に減少している（図4）．

灌流量に対する肝分画の割合は中等流量群においては

平均33％であるが，低流量群においては平均約23％で

ある（図6）．これは血液再配分が行なわれていること

を暗示している．なお体外循環中の肝血流量は灌流時

聞の経過に従って減少するが，その変動は軽度であ

る．灌流終了後，中等流量群においては血流前壷の80

％に回復：した（図4）．就中：No．25は100％に回復し

ている．血流量群においては急流前面の平均52％に回
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表3　体外循環時肝血流量 （中等流量群）　　　　　　　　・

　　　上段；遮断前
　　　　中段；遮断中

　　　下段；遮断解除後1時間

No．

2

3

4

9

13

14

19

24

25

34

35

体　　重

kg

15．5

16．

12．

14．

10．

14．

18．5

12．2

13．4

10．5

14．8

灌流量
cc／kg．　min．

70

60

68

67

60

62

65

57

58

58

63

肝血流量

cc／k9・min．

34，4

23，2

21．0
19．1

28．1

33，0

肝分画

　％
34．4

30．1

量
三
流　
減
％

血肝
増

100

61

29。7

82
100

18．0

16，4

15，7

24．3

32．4

28．0 49

26．2

74
100

15．1

12．8

13．3

23．0

35．1

26．1 37

35．0

71

100

22，4

20，2

18．9

26．0

27．7

31．9 56

28．7

74
100

15．6 26．1 57

25．4

28．2 33．1

93

豆00

20．1 23。8 70

19．8

36．1

69
100

25．0

23．0
35，5 69

28．7

34．2

64

100

20．5

20．7
18．3

31．2

23，8

36．3 58

89
100

21．0 24．0 92

’2「

B1
4
戻
U

り
々
0
0

102

100

13．7 23，5 38

31．6

39。4

　88
’100

22．6 35．8 56

24．2 62
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表4　体外循環時肝血流量（低流量群）

　　　　　　　　　　　　　　　　上段3遮断前

　　　　　　　　　　　　　　　　中段；遮断中

　　　　　　　　　　　　　　　　下段；遮断解除後1時間

No．

5

7

10

15

16

17

20

37

38

体　　重

kg

19．

15。5

10．

13．

11．

12．5

15．

11．

11．

灌流量
cc／kg．　min．

30

35

30

30

32

30

25

20

27

肝血流量

cc／kg．　min．

肝分画

　％

肝血流量

増減率
　％

44．7 32。2 100

0
4
0
0
n
O

ρ
O
n
O
四
〇

21．0 14

14．7 33

32．6 33．4 100

7．3 22．1 27

18．3 卜 62

31．0 27．6 100

10．1

7．8

7．2

24．1 23

14。5 47

24．5 100

9．3 32．0 31

15．1 63

29．5 23．9 100

5．4 18．0 18

’32．4 31．2 100

7．2 23．9 22

24．6 28．1 100

n
り
O
U

7
」
4

19．8 29

13．2 54

34．4 100

4．2 20．7 12

10．3 31

25．4 100

5．3 19．6 21

12．6 48
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　図5　体外循環時
肝血流量と灌流量の関係

　　o：平均値
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肝分画と灌流量の関係
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　　　図8　肝門脈系血管抵抗および

　　　　　全末梢血管抵抗増減度

a）肝門脈系血管抵抗　b）全末梢血管抵抗

　一一：中等流量群，・一昌昌3低流量群

　　　弁，

　　　ノ1

　　〃
　　’！
　　ノ’

　　！1／
　ノ，’，’

　，”　，”　ズ
滋ケ
〃’

髭
1

藺流前

、、、、

　　、う

、

、

中 盤断解除後

1時間

2
音

1．5

1

；下流前

／
夢
　
　
　
　
メ
6

復する程度でその回復が極めて悪い．特にNo．5，　No．

37の回復は悪く灌令前値の31～33％にすぎない．この

例においては血管抵抗も比較的高値にとどまってい

た．

　3．血管抵抗（表1，2，図3，7）

全末梢血管抵抗は謬懸譜評よつて求めら

れ・肝門脈血龍抗は鑑臨器器によって求

められた．

　全末梢血管抵抗は体外循環中増加し，中等流量群に

おいては1．1倍，低流量群においては1・3倍となった

（図8）．

　一方肝門脈血管抵抗の三流前値に対する増加度は中

灌流中

等流量群において1．1～1．2倍，低流量群において1．2

～3．2倍を示している（図8）．灌流終了後両群におい

てやや減少するが，比較的高値にとどまり，特に低流

量群においてこの傾向が強く，灌流前王の1・3～2・0倍

になっている（図8）．

　4．肝動脈血，門脈血酸素含量（表5，6）

　送血cannulaより採取した動脈血をもつて肝動脈

血にかえた．酸素含量は肝動脈血〉門脈血〉肝静脈血

の順に減少している．動脈血酸素含量は灌流前平均18

vol％を示し，体外循環中両群においてほぼ同程度に

減少し，その減少量は平均約1．5vol％である．灌流

前の門脈血酸素含量は比較的多く，むしろ動脈血に近

い酸素含量を示し，13．5～16．5vo1％平均14・O　vo1％

であったが，体外循環中は中等流量群においてはio・7
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　　　表5　体外循環時，肝動，静脈血，門脈血酸素含量及び肝門脈系02消費量　（中等流量群）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上段；遮断前
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中段；遮断中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　下段；遮断解除後1時間

No．

3

4

6

8

9

13

14

動脈血1門脈血
02量

Vol％

1
4
0

Q
U
ρ
0
睡
り

1
1
119．918．2
18．5

突
U
ρ
0
0
4

ワ
5
ρ
0
ρ
U

1
1
118．418，1
17．9

3
0
0
U

n
O
厚
4
ワ
8

1
1
119。418．7
18．2

18．4

17．5●
18．1

02量

Vo1％

3
ワ
ー
0

ρ
0
0
1

1
1
d
■
4
16．2

15．5

13．3

0
0
ρ
O
Q
り

0
0
1
0
0

1
1
114．712．2
13．8

8
β
U
O
U

n
O
l
n
δ

－
1
1
1
0
∠
弩

4
4
り
召

1
1
1 00
ρ
U
O
U

」
4
q
U
q
u

引
巳
」
1
1

肝静脈血
02量

Vol％

厘
U
9
々
8

0
4
K
U
O

1
　
　
1

O
Q
O
り
ρ

り
ρ
0
0

1
1
1 0召
Q
u
区
U

O
ワ
8
Q
り

一

9
θ
ワ
8
4

ー
ワ
5
0

1
　
　
1

り
刃
Q
U
P
O

O
甘
1
Q
り

蟹
り
Q
u
ρ
0

1
0
0

1
1
1 9
召
n
O
O

l
n
む
1

1
　
　
1

肝
血
差
％

脈
脈
較
d

門
静
。
，
v

肝
血
差
％

脈
脈
較
d

動
静
0
2
v

ρ
0
り
∬
り
ρ

ρ
0
1
8 ｛
1
9
召
0
0

ヴ
σ
8
8

ー
ユ
ー
0
0

n
O
Q
u
7 4
Q
り
8

n
O
8
＝
U 1
1
↓
8

ρ
U
Q
U
厚
」

Q
u
8
n
O

厚
～
ワ
8
7

0
4
Ω
4
1
二

7
8
8
7

8
K
り
n
O

Q
U
E
O
2 4
ぼ
0
0

0
0
E
り
貿
り

『
0
「
0
4

0
0
4
Q
U ρ
0
7
a
U

Q
u
K
U
n
O 0
0
1
8

Ω
乙
O
Q
－

1
0
0
G
り

9
U
4
Ω
4

肝血流量

CC／kg．

　min．
33．0

16．9

24．3

32．4

22．7

23．0

23．6

21．2

27．7
15．6

25．4

9
召
n
O
4

8
0
0
ワ
8

Ω
4
9
召
－

肝門脈系

02消費
量
cc／kg．

　min．
3
1
0
∪
0

9
窃
ー
ユ
0
4

9
召
Q
り
Q
り

0
召
1
1
2．1

1．9

1
9
0

9
4
1
9
召
0
4
E
O
n
U

9
召
1
1 O
Q
U
O
O

り
召
1
1

変動率

　％

100
89
94

100
87
87

100
90
96

100
71

87

100
94
61

表6　体外循環時，肝動，静脈血，門脈血酸素含量及び肝門脈系02消費量　（低流量群）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上段；遮断前
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中段；遮断中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　下段；遮断解除後1時間

：No．

5

7

10

17

18

20

21

動脈血
02量

Vo1％

9
召
1
7
8

ρ
U
ρ
0
＝
U 0
匿
O
n
O

O
n
り
8

0
4
1
1
Q
U
8
0
0

7
u
『
0
4

1
引
一
」
－

18．7

17．4

17．2

19．6

18．9

18．4

Ω
U
ワ
8
」
4

0
U
ρ
U
に
U

《
■
」
1
1 り
召
8
＝
り

n
σ
ρ
O
K
り

1
1
1

門辰血
02量

Vo1％

0
0
0
8

」
4
8
Q
U

1

肝静脈血
02：量

Vol％

0
9
召
4

0
ρ
O
G
u

16．52　　　　　12．9

4．21　　　2．5
13．32　　　　10．1

げ
～
8
1

4
8
儒
り

1
　
　
1

9
召
ビ
リ
ρ
O

E
O
Q
U
O

1
　
　
　

1

1
9
召
0

ぼ
」
8
1

1
　
　
　

1

E
O
8
1

0
0
G
O
Q
り

一

15．6

10．7

12．1

n
O
ほ
～
4

0
4
Q
U
り
劃
0
ワ
8

り
召
7
■
－

7
4
n
O

9
召
ρ
O
Q
U 0
0
4
ρ
0

0
0
4
7
層 0
り
ρ
0
8

1
Q
U
Q
り

肝
三
差

　
　
　
％

簾
祠

肝
三
差

　
　
　
％

脈
脈
較
。
－

動
静
0
2
V Ω
乙
Q
り
q
U

ρ
O
Q
U
ρ
0
－
（
U
ぼ
り

7
4
0
0
1
1
Q
り

厚
J
i
4

　
1

＝
U
4
ぼ
U

ρ
0
0
K
U
Q
り
R
u
8

ρ
0
0
ρ
8

　
1

…
E
U
O
O
8

　
6
1
4
7
Q
U
り
召
7

ρ
0
9
召
に
U

　
1

0
◎
8
4

4
1
0
n
O
7
9
9
召

0
0
1
▲
n
O

Q
U
－
一
「

q
U
4
1
O
E
O
Q
U

∩
6
9
召
0 4
8
」
弓

り
劃
1
1 Ω
4
4
ビ
リ

Q
u
1
1
7
1
Q
U

研
L
2
。

肝血流量

cc／kg．

　min，
44．7

6．3

14．7

n
O
Q
り
n
6

9
召
層
了
n
◎

O
U
　－

0
Ω
4
ぼ
り

一
〃
～
」
4

0
0
　1

4
Ω
4
n
O

9
召
ワ
8
9

0
0
　1

5．2

ρ
U
Q
U
り
召

4
4
3

9
召
　
－
0
7
8
『
0

0
4
1

9
β
　
り
召

肝門脈系

02消費
量
cc／kg．

　min．
2．76

0．63

0．93

0
4
霊
二

9
召
0
4

り
右
1
1 ワ
●
7
Q
U

ー
ワ
響
n
り

り
4
0
0
ー
ワ
■
0
4

9
召
0
ー
ユ

0．6

0
ワ
8
0

6
0
1
1．97

0．34
1．23

変動率

　％

100
23
34
100
47
63

100
35
33

100
35
59

100
47
68
100
i7
63
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～15・5vol％，平均13．6　vo1％となって約0．4　vo1％

減少し，低流量群においては3．8・》10．7vo1％，平均

6vo1％となっている．その減少量は約7．8　vo1％で

ある．肝静脈血酸素含量は灌流前10．2～12．9vol％，

平均12．2vol％であるが，体外循環中著明に減少し，

中等流量群においては52～10．9vo1％，平均8．2　vo1

％となり，低流量群においてはさらに減少し平均5．1

vo1％となる．すなわち，中等流量群においては門脈

血，肝静脈血酸素含量の減少は軽度であるが，低流量

群においては両者とも著減している．

　5．肝動静脈血酸素較差および門脈肝静脈血酸素較

　　差（表5，6）

　肝動静脈血酸素較差は灌流前，平均6．4vol％であ

るが，体外循環中，中等流量群においては平均9．2

　　図9　体外循環時論動静脈血02較差および

　　　　　　　門脈肝静脈02較差

　　　一3中等流量群　・一・・：低流量群

a）肝動静脈血酸素較差　　b）門脈肝静脈血酸素較差
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中　　　　産断解除後　　　　涯流前　　　　　中

図10　体外循環時肝門脈系ξ02消費量

　　　　と02較差との関係

　　［ニコ肝動静脈血。・難

　　囮門脈肝静馳。・難

　　■■肝門脈系・・’肖賊

02消費墨

cc！kg　min・

層流前 中箏流量超論時

遮断解除後

低流量謹流時

vol％に増加し，低流量群においては平均12．O　vol％

となり一層の増大を示している（図9のa）．門脈肝

静脈血酸素較差は島流前平均3．4vo1％であるが，体

外循環中，中等流量群においては増大し，低流量群に

おいてはNo．10，　No．17を除きむしろ減少している

（図9のb）．すなわち，門脈肝静脈血酸素較差の変動

は肝試静脈血酸素較差の変動と逆比的である（図10）．

島流後の二一静脈血酸素較差は減少し，中等流量群に

おいて7．3vol％，乱流二二において7・6　vol％とな

る．また門脈肝静脈血酸素較差は中等流量群において

1．8～6．6vo1％，低流量群において0・4～3・2　vo1％と

なり，かなりの変動を示しながら一般に灌流中よりも

減少し，低流量群においては灌流三値以下に減少し

た．

　6．肝門脈系酸素消費量（表5，6）

　肝門脈系酸素消費量は二二静脈血酸素較差vol％×

肝血流量cc／kg・min・によって求められた．影干前の

肝門脈系酸素消費量は平均2．1cc／kg・min・であるが，

灌二二，中等流量群においては2・10～1・50cc／kg・min

となる．これは灌流前値の87％で減少は軽微である．

これに対し，低流量群においては。・66～1・05cc／kg

min．，平均0．85　cc／kg．min．となり，これは灌流管値

の42％に当り著減している．灌流終了後，中等流量群

においては90％以上に回復するが，：No・14のみにお

いては61％に減っている．これは肝血流量の著減によ

るものと思われる．酸素消費量は血流量と動静脈血酸

素較差との積として計算されるので，中等流量群にお

いては肝血流量の減少が肝動静脈血酸素較差の増大に

よって代償され肝門脈系酸素消費量：の減少は比較的軽

度に示される．低流量群においては酸素較差がより増

大しているにもかかわらず血流量減少が著明なため結

果として肝門脈系酸素消費量は激減しているのである

（図10）．

　7．門脈血炭酸ガス含量，PH・PCo2，　buffer　base

　　（表7，8）

　門脈血CO2含量は体外循環中減少し中等流量群に

おいては灌流前値に比べ減少量2．5mM／1，低流量群

においては減少量4．61nM／1を示している．灌流下の

回復増加は中等流量群において顕著である．Pco2は

体外循環中，中等流量群においては灌流前上に比べて

減少5mmHg，低流量群においては減少5．8　mmHg

であるが，灌流後ほぼ術前値にもどっている．buffer

baseも両群において減少し，その減少量は中等流量

群において4mEq／1，低流量群において7mEq／1で

ある．さらにPHは晶群において二流中低下し，灌流

後中等流量群においては軽度上昇したが依然酸性側に



446

表7　体外循環時門脈血CO2含量，　pH，
　Pco2，　buffer　base（中等流量：群）

　　　　　　　　上段；遮断前
　　　　　　　　　中段；遮断中

　　　　　　　　下段；遮断解除後1時間
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表8　体外循環時門脈血CO2含量，　pH，
　　Pco2，　buffer　base　（低流量群）

　　　　　　　　上段；遮断前
　　　　　　　　　中段；遮断中

　　　　　　　　　下段；遮断解除後1時間

No．

5

7

10

15

16

17

20

CO2
mM／1

4
8
ワ
8

P
O
Q
U
q
U

1

R
U
9
召
り
刮

2
0
U
O
4

雪
■
昌
　
　

－

ρ
0
8
直
り

ど
O
Q
U
1

1
　
　
1

霞
U
8
匿
U

Ω
4
n
O
9

1

」
斐
－
∩
◎

一
り
9
q
U

1
　
　

1

18．1

12．1

12．0

13．7

10．0

12．3

pH

7。39

7．30

7．26

7．28

7．20

7．20

7．32

7．21

7．18

7．38

7．25

7。24

7．34

7．26

7．20

7．27

7．18

7．14

7．39
7．28

7．13

Pco2

mmHg
28。2
22．0

25．0

30．0

25．0

32．0

34．1

27．0
31．0

24。0

23．0

24．0

32．0

23．0

33．0

8
（
U
O

O
O
3
q
U

」
仙
Q
U
Q
u
24．0

23．0
33．0

BB十
mEq／1

40．1

32．0

30．0

34．5

30．0

32．0

39．0

31．0

31．0

36．2

32．0

31．0

O
O
O
O

1
1
0
0

4
n
◎
9
∪

り
召
0
0

1
」
4
0
U

4
0
0
り
召

40．0

33．0

32．0

森

あった．低流量群においては灌流中と同値か，或い

は，より酸性側に移動した．

　8．肝静脈血および肝動脈血血糖値（表9，10）

　全例において血糖値は常に肝静脈血〉肝動脈血の関

係にあり肝は糖を駆出している．灌流前の動脈血，肝

静脈血血糖値はそれぞれ72～117mg／dl，平均94　mg／

d1，85～122　mg／d1，平均112　mg／d1である．動脈血血

糖値は中等流量群においては三流中9～53mg／d1，平

均23mg／dlの増加を示し，低流量群においては灌流

中22～77mg／d1，平均61mg／dlの増加を示した．肝

静動脈血血糖較差は灌流前13mg／d1であるが，中

等流量群においては灌流中平均約6mg／dlの増加を示

し，低流量群においては平均約23mg／d1の増加を示

し，いずれも肝よりの四駅出の増加を認めている．士

流後両群において再び減少したが，中等流量群におい

て灌寸前値より約9mg／d1，低流量群において約25mg

／dl高値に止まった．　No．35，　No．7，　No．10，　No．17

においては特に較差が大であり，これらの例において

表9　体外循環時肝動静脈血血糖値
　　　　　（中等流量群）

　　　　　　　　　　上段；遮断前

　　　　　　　　　　中段；遮断中

　　　　　　　　　　下段；遮断後1時間
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表10　体外循環時肝動静脈血・血糖値

　　　　　　（低流量群）

　　　　　　　　上段；遮断前
　　　　　　　　中段；遮断中

　　　　　　　　下段；遮断解除後1時間
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は同時に丁丁時動脈血酸素飽和度の低下も認められて

いる．灌口中の糖送出量をみると中等流量群において

は軽度増大しているが，低流量群においては肝静動

脈血血糖較差の増大にもかかわらずかえって減少して

いる（図11）．

　9．肝静脈血および肝動脈血の乳酸および焦性ブド

　　ウ酸（表11，12）

　灌流前動脈血乳酸値は平均21mg／d1で，肝静脈血

乳酸値は常にこれより低く，両者間の較差は平均2．8

mg／d1である．三流時の動脈血乳酸値は中等流量群に

表11　体外循環時驚動静脈血乳酸，焦性ブドウ酸，L／P（中等瓢箪i群）
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おいて約18mg／dl上昇し，肝動静脈血較差はNo．13

を除いて正の値を示したが士流前値にくらべるとやや

減少していた．低流量群における灌流中の動脈血乳酸

値は27濯～92．4mg／d1に著しく増加し，三流前より

約42mg／dlも増加している．しかも肝静脈血乳酸値

が動脈血乳酸値を上回る例が多い（図12）．すなわち肝

動静脈血較差はNo．7，　No．10，　No．17，　No・20にお

いて負の値を示した．これらの例においては回覧動脈

血酸素飽和度の減少を伴なっていた．灌流終了後の動

脈血乳酸値は中等流量群においては灌流前値をやや上

図11体外循環時肝動静脈血血糖値及び肝の糖送出量

　　　　b）低流量群　　　　a）中等流量群
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値が一層増大し35．8～92・4mg／dlとなった．しかも

N（L7，：No．10，　No．17，l　No．20において肝動静脈血較

図12

　中等流量群（No．3）
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表12　体外循環時肝動静脈血乳酸，焦性ブドウ酸し／P　（低流量群）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上段；遮断前
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差は負の値のままに止まった．

　肝動静脈血焦性ブドウ二値の山流中の変動は軽く，

中等流量灌流蒔においそ動〕脈血値は約0・41hg／d1の上

昇，低流量時において約0．5mgの上昇を認めたのみ

である．肝動静脈血較差は中等流量群において全例正

の値を示したが，低流量群に「おいてNo．5，　No．7，

：No．10，：No．17では負の値を示している．

　10，動脈血乳酸焦性ブドウ酸比（L／P）および肝静

　　脈血乳酸焦性ブドウ酸比（L／P）（表11，12）

　動脈血L・／Pは三流時平均9．1，肝静脈血L／Pは平

均8．2である．両者は三流中増大し，中等流量群にお

いて動脈血値は平均12．8，肝静脈血値は平均12．5とな

る，低流量灌流群において増大が著しく，動脈血値

21．6，肝静脈血値22．3となり，中等流量の場合とは逆

に肝静脈血の方が高値を示している．灌流終了後中等

流量群において動脈血値は9．8，肝静脈血値は9．0を示し

減少する．低流量群においては灌流中に引き続き増大

し，動脈血値124．7，肝静脈血値26．3を示した（図12）．

　11．Serum　glutamic　oxaloacetic　transaminase（S

　　　GqT）（表13，14，図13）

　末梢静脈血SGOTは術前平均約22単位である．灌

二二に上昇し，殊に低流量群において著増した．中等

流量群において二流後24時間目ないし3日目に最高値

に達し7日目には正常値に近く回復したが，低流量群

においてはNα48を除き全例に3日目に最高値に達

し，7日目にやや回復しているが，回復の速度はおそ

くNo．24では益々活性度を増した．

総括並びに考按

　入曽心肺を用いて体外循環を行なう場合，いかなる

灌流量が適切であるかについては，幾多の意見があ

る．Andersen＆Watson　38）および，　Cohen　39）は心

臓へazyg蕊vein　bloodのみを還流せしめ，その他

の還流血液はすべて遮断しても遮断時間が30分間以内

ならば長期生存が可能であると述べた．：Lillehei　36）は

低流量山流ならば小型の装置で充分であるためprim・

ing　bloodの節減が可能となり，開心術中の血液喪失

は軽度であり，また灌流技術も容易である等の理由に

より，さきに述べた如く，macrobubble　typeの入工

心肺を用いてazygos　60w＝をやや上回る低流量灌流

を採用して臨床に用いて多数の成功を納めている．
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　一方，低流量灌流によると種々の代謝障害，臓器障

害が生ずるのでGibbon　40）らは正常に近い生理的心搏

出量で灌流すべきであると主張し，disc　oxygenator

を用いて大流量灌流を行ないこれまた優れた成績を挙

げている．しかし，大流：量といっても入二丁の酸素附

加効率や静脈血吸引の程度に限度があるので，Diesh

41）らはbubble　oxygenatorを使用した場合には大

流量ではかえって死亡率の高いことを報告している．

その後：Lillehei二24）も生理的灌流量の必要性を認め60，

～70cc／kg．min．の灌流量を採用するようになった．

薮室村上15）および尾崎42）らは全身酸素消費量の面より

60cc／kg．min．を適正灌流量と名づけている，

　このように体外循環を行なう場合流量について大別

2つの考え方があるので，著者は20～30cc／kgmin．

の低流量群および57～70cc／kg．min．の中等流量群に

分けて諸検査を行ない，それぞれの場合の肝の態度を

検討したのである．なお入工心肺を臨床に用いる場合

手術時間は多くはほぼ20～30分ですむので，著者の実

験においても灌流時間を25～30分間として検索を進め

た．

　肝血流量測定法としては，1）cannula挿入による

肝静脈血直接吸引法35），2）電磁流量計による法43），

3）Thermostromurによる法44＞，4）Bfomsulpha・

Iein法45），5）尿素法46），6）Au198　colloid　47），　P32

標識燐酸chτom　colloid法48），113LRose　Bengal法

49）等の方法がある．しかし，人工心肺灌山中には流量

の変動が激しく，また，経時的測定を行なう必要もあ

るので1）の方法が最も適当と思われる．また，この

方法はそのまま体外循環の脱血回路となり得るので便

利な方法である．

　正常時肝血流量は平均18～44cc／kg，　min．と諸家35）

37）5伽1）が報告している．また，肝血流量：の心搏出量に

対する割合について：Levy　52）は28％，　Blalock53）は30

％，Wemer　54）は31％と報告しているが，著者の実験

でも同様な結果を得た．

　人工心肺灌二二の肝血流量についてAndersen35）の

実験によると，灌流量が52～63cc／kg．min．の時肝血

流量は正常と変らず，また，灌流量が29・》55cc／kg．

min．に減少しても肝血流量は8～18％の減少を認め

たのみで灌流量と肝血流量の間にさほど密接な相関々

係は認められなかったと述べている．また，Ankeney

55）は灌流量が75cc／kg．min．の時肝血流量は正常と

くらべ著変を認めなかったと述べている．し1かし

Waldhausen　37）は両者の間に密接な関係があること

を認め，肝分画も灌流量が1．01／min．／m2以上の場合

あまり変動はなかったがそれ以下になると減少したと

報告している．　著者の実験ではWaldhausenと同様

な結果が得られた．このように低流量灌流において肝

血流量は極度に減少するが，一方，脳21）56），冠19）57）58）

への血流量はその際むしろ相対的増加をきたしている

という諸家の報告を参考にして考えると体外循環中重

要臓器への合目的血流再配分が行なわれていることは

明らかである．この場合肝，腎23）等が犠牲になってい

ると考えられるのである．

　さて体外循環の際に門脈圧の上昇を認めているが，

同時に測定した肝門脈系血管の抵抗は増大している．

肝門脈系の血管抵抗増大の理由としては神経性因子，

血液化学的因子，所謂perfusion　syndrome等があげら

れる．まず内臓神経が肝内循環に直接的に作用を及ぼ

すことは以前より知られており，Friedman　59）は犬の

出血性shock実験において肝内門脈の大きさをレ線学

的に観察して著明な血管収縮を認めてこれを交感神経

異状反応に帰している．wiggers　60）も同様な実験で

肝内血管抵抗の増大を認めている．人工心肺灌流に際

しても自律神経系の過剰反応が起る61）ことが知られて

おり，このため肝内血管抵抗が増大するものと思われ

る．次に体外循環時には門脈血Pco2低下，　buffer

base減少等が起り，さらにCO2含量も減少している

が，これらの血液化学的因子はすべて血管抵抗を増大

せしめ得るものであることはよく知られ七いるところ

である．さらに，体外循環灌流により，所謂perfu・

sion　syndrolneが発生するといわれており，その原

因として微細気泡による脳栓塞，酸素中毒，飾rinに

よる塞栓，acidosis，その無点があげられている．正

津64）は入工心肺灌流により肝毛細管内に6brinの析

出が生じ，このため，肝循環障害をきたしていたと述

べており，高橋63）は人工心肺灌流を行ない主要臓器の

病理組織学的変化を検索した結果，肝毛細管内白血球

が静止或いは増加し，同時に毛細管周辺の浮腫が発生

することによって肝循環が障害されると述べている．

このようなperfusion　syndromeも肝内循環を阻害

し血流に対する抵抗を増していると考えられる．以

上述べたような肝内抵抗の増大はpre・，もしくは

parasinusoidにおける抵抗増大を意味するものであ

る．

　ところで，著者の実験成績の中に人工心肺灌流の際

に門脈圧が上昇し，噌方肝静脈圧も上昇したものがあ

る．この原因としてはGadboys62）のいうhomologous

blood　syndromeが考えられる．すなわちGadboys

67）は入工心肺二流を行なう場合多量の：同種血液を使

用するためhomologous　blood　syndromeが発生し，

このため血圧下降，水分電解質の移動，buffer　base
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の低下に従って門脈圧の一上昇をきたすと述べ，この

syndromeはr種のanap取Iactoid菊ea（‡ionsである

と報告している，またLee　68）もoxygenatorのair一

声id界面においてplasma　proteinが著明に変性し，

これによってhomologous　blood　syndromeと類似

の症状が発生すると述べている．anaphylaxisにより

肝静脈の平滑筋がspasmを起すことはよく知られて

いるが65）66），著者の実験においても肝静脈圧がかなり

上昇した場合には肝静脈のsluice　mechanism66）が働

いたものと推察される．

　以上述べた如く入工心肺門流時pre・，　para・，或いは

post・sinusoidのobs舌ructionが生じ得るのであり，

すべて門脈圧の上昇に作用するものと考えられる．

　なお人工心肺灌流により内臓領域に血液がpooling

する傾向があるといわれている67）69）70）が，門脈圧の充

進はmechanical　back　pressure　71）をplastic　71）な

性質を有する門脈系内臓血管に及ぼすためsplanchnic

poolingが発生するものと推量される．著者の実験に

おいても特に低流量丁丁時肝門脈系血管抵抗の著増と

共に門脈圧の著しい冗進をきたし，肉眼的にも著明な

腸管のうつ血を認め明らかにsplanchnic　poolingの徴

を呈しているものが多かった．Andersen　35）も低流量

灌流時同様の観察をしており，また，岩間72）は入工心

肺灌流中isotopeで生体内血液分布状態を観察し低流

量灌流時脾がうつ血増大したと述べて門脈系のpoo1・

ingを指摘している．　Gadboys　67）も人工心肺灌流に

よるsplanchnic　poolingを重視しており，このpool・

ingのためにhypefvdemiaの状態で三巴血のbalance

がとれている場合が多く，従って一般に用いられてい

る灌流前後の体重測定や動静脈圧を指標としての循環

状態の把握は正しくないと指摘している．術後にみら

れる所謂Heparin　rebound現象においてもsplan・

chllic　poolingが一因をなしているといわれている
73）．

　体外循環中の肝における酸素消費についてWald・

hausen．37）は灌流量が2・2±0．11／min．／m2以下では肝

動静脈血酸素較差の増大にもかかわらず肝酸素消費量

は減少したと述べている．著者の実験においても同様

な傾向が認められた．すなわち中等流量群においては

比較的対照に近い酸素消費量を示していたが低流量群

においては著減し肝はhypoxiaの状態にあった．

　さて，正常時門脈血流量が肝血流量に対し占める割

合は高く50）44），しかも酸素含量が多い75）ことから門脈

はかなりの量の酸素を肝に供給しているといわれてい

る51）．しかし，著者の実験成績からみると低流量灌流

町には門脈酸素含：量は著減し，かつ，門脈肝静脈血酸

素較差も減少し，また，肝内抵抗増大による門脈血流

量の著減が推測されるので肝への酸素供給は専ら肝動

脈によって行なわれで；いるものと考えられる．従っ

て，低流量門流時の肝酸素消費量の減少は門脈よりの

酸素供給が激減したことが一因をなしていると推察ざ

れる．Aロdersen　74）は臓器機能を正常に維持するため

に本質的には正常心搏出量の75％以上の灌流量が必要

であると述べ，低流量使用の可能性は臓器が保護的に

血流再配分をすることにあると述べている．著者は以

上述べた肝の酸素消費の面からみて中等流：量以上の灌

流量が必須であると考える．

　入工心肺灌流を行なうと特に低流量二流の場合著明

に過血糖が生ずる．これはEpinephrineの分泌充進75）

やhypoxia　76）のためglucogenolysisが：二進しナこた

めと考えられる．なお，二流：量二流二二静動脈血血

糖較差が増大しているにもかかわらず肝血糖全送出量

が減少しているのは肝血流量の著減によるものであろ

う．また入工心肺灌三時特に低流量灌流においては

Soskin77）のいう血糖調節機能の低下が血糖値に大きな

影響を与えていることも考慮しなければならない．

　体外循環により乳酸が増加17）78）25）することは既に知

られているが，これはEpinephrine分泌二進25）や動脈

血酸素飽和度の低下による組織hypoxia　26）で嫌気性

代謝b坑下したためと考えられる。DeWa1125）は体外

循環による乳酸の増加の原因についてAdrenalineによ

っては血清Kariumが減少しhypoxiaによっては増

加するのでむしろAdre且alineの作用を重視している．

　低流量時しばしば二二静脈血乳酸較差が負となるこ

とからみて肝における乳酸のglyconeogenesisの障

害が推定される．L／Pの増加は嫌気性代謝の充進を

示す79）ものといわれている．著者の実験成績におい

ても殊に低回：丁丁L／Pが増加し，しかも動脈血より

も肝静脈血においてこの比が高値を示したことは肝に

おけるTCA　cycleでの酸化が充分行なわれず，嫌気

性代謝の二進によって肝内においても乳酸が生産され

て乳酸が増加し，体外循環時の代謝性acidosis　17）24）

41）25）の一因をなしているものと考えられる．S6nning

80）は灌流量が正常心搏出量の35％以下になるとbicar・

bonate　de且citも著しくなって乳酸が増加すると述べ，

McGoon　81）は2．311／min／m2以上の灌流量を用いる

ことによって代謝性acidosisを軽減出来るといって

いるが，このような流量では肝も良い酸化状態にあり

乳酸処理も極めて良好に行なわれ得よう．

’入肝心肺野流によりSGOT活性値の上昇が『起り特

に低流量群において著明である．transaminaseが血

中に出るmechanismについては定説はないが，　Mo・
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1ander　82、らはSGOTの変動は肝細胞の破壊した程

度を知る指標になると報告している．transaminase

はg1Ufamine酸脱水素酵素と共役して移動泣訴amino

反応を可逆的に行ない，amino酸の分解，合成に関与

している84）．従ってSGOTの上昇は体外循環後の蛋

白代謝異状に影響を及ぼしているものと考えられる．

Snyder　83）も人工心肺灌流によりSGOTが増加する

ことを認め肝実質の障害を重視している，

　以上述べた如く低流量灌流の場合肝はより重要な臓

器の機能維持のため犠牲となりhypoxiaに陥ってい

る．これによって肝は10w　metabolic　stateにおか

れ，また肝門脈血管抵抗の著しい三二によりsplan・

chnic　poolingの傾向が増大する．その結果，術後回

復過程に重大な影響が及ぼされるということは推定

に難くない．一方中等流量山流の場合肝の機能低下は

比較的軽度であるので先ず満足すべき灌流量と思われ

る．しかしさきにも述べた如く体外循環は流量に関係

なく門脈圧上昇，ひいてはsplanchnic　poolingを発

生し得るのであって，これは現段階における入工心肺

のもつ宿命であり，今後，装置の改善，技術の検討が

望まれる所以であろう．

結 論

　著者は入工心肺装置を用いた完全体外循環時の肝血

行動態，肝のガス，糖代謝およびSGOTの変動等に

つき検索し，次の結果を得た．

　1）　体外循環時の肝血流量は，中等流量灌流時にお

いて平均21cc／kg．min，低流量乱流時において8cc／

kg．min．で著減を示した．すなわち灌流言値のそれぞ

れ62％および21％に相当し，低流量灌流時には肝分画

も減少し，肝が犠牲となるような血流再配分が起るも

のと考えられる．

　2）肝門脈系血管抵抗は中等流量灌流時，灌点前の

1．1～1．2倍となり，低流量灌三時には1・2～3．2倍となり

著増が認められた．門脈圧は遮断開始と同時に急激に

上昇し，中等流量群においては14～22mmHg，低流

量群においては13～25mmHg・となり低流量群の場

合やや高値を示し，体外循環中splanchnic　pooling

の発生が推定された．

　3）　肝門脈系酸素消費量は中等流：量群において三流

時2．1～1．5cc／kg．　min．，すなわち対照時の約87％の値

を示し減少は軽度であったが，低流量時においては

しO5～0・66　cc／kg・min・，すなわち灌直前の42％の値を示

し著減が認められ，肝は高度のhypoxiaの状態にあ

った．従って肝門脈系酸素消費量の面よりみると中等

流量以上の灌流量を用いることが必要と認められた．

　4）体外循環時特に低流量灌流時には著しい過血糖

を認めたが，肝静動脈血血糖較差の増大したことから

みてこれは肝の三面出によるものと考えられる．

　5）体外循環により乳酸値が上昇した．特に低流量

群において著増し，しかも肝動静脈血乳酸較差がし

ばしば負の値を示し，肝の乳酸処理能低下が暗示され

た．また肝静脈血L／Pが著しく増大したことからみ

て肝内においても嫌気性代謝調進のため乳酸が産生さ

れているものと推定された．

　6）SGOTは体外循環中より上昇し，低流量灌流

においては中等流量群におけるより体外循環後も高い

活性値が続き回復がおくれた．

　稿を終るに臨み，御懇篤な御指導，御校閲を賜った恩師ト部美

代志教授に深甚なる謝意を表します・また絶えず御指導，御協方

を戴いた共同研究者，村上，疋島，高崎，小林，矢崎，野田，中

川，藤田，塩谷，上山の諸氏および教室員諸兄に深謝します．
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                                    Abstract
  The author investigated hepatic hemodynamics, gaseous and glucose metabolism and the

activities of serum glutamic oxaloacetic transaminase (SGOT) under total bypass, vsing the

artificial heart and lung apparatus. The results obtained were as follows:

  1) Under total bypass, in the case of a moderate fiow perfusion (57-70cc!kg. min.), the

hepatic blood flow was 21cclkg.min, in average and in the case of small amount perfusion

(20--35cclkg.min.), the hepatic blood flow markedly decreased to 8cclkg.min. These values

corresponded to 62 and 21% of the preoperative ones, respectively. In the group of the

small amount perfusion, the ratio of the hepatic blood flow to the perfusion amount de-

creased, resulting in a new distribution of blood flow to various organs instead of diminution

of the liver blood flow.

  2) The vascular resistance of the hepatic and portal system increased to 1.1---1.2 times as

much as the preoperative one in the group of the moderate amount perfusion and markedly

increased to 1.2--3.2 times in the group of the small amount perfusion. The portal pressure

was elevated sharply as soon as the extracorporeal circulation started and showed 14-22

mmHg in the group of middle amount perfusion and the high level to 13-25 mmHg in the

group of small amount perfusion which presumably indicated the occurrence of splanchnic

poo!ing during the extracorporeal circulation.

  3) The-hepatic and portal oxygen consumption decreased slightly to 2,1-1.5 cclkg.min.

corresponding to 87% of the preoprative value in the case of moderate amount perfusion,

while it decreased extremely to 1.05-O.66 cc/kg,min. corresponding to 42% of the preopera-

tive value in the case of small amount perfusion. The liver might be in a state of the ad-

vanced hypoxia. Therefore, according to the hepatic and portal oxygen consumption, the

perfusion rather than the moderate amount should be employed during the extracorporeal

circulation.

  4) The hepatic glucose output markedly increased in the extracorporeal circulation es-

pecially in the flow perfusion group.

  5) During and after the extracorpoieal circulation the blood lactic acid increased, especial-

ly in the low flow perfusion group. The hepatic arteriovenous lactic acid difference often
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showed negative, indicating that the transaction of the lactic acid was disordred in the liver.

Moreover, according to the increase of the ratio of lactic to pyruvic acid (LIP) in hepatic

venous blood, it was assumed that the lactic acid was produced in the liver as a result of

the accelerated anerobic metabolism.

  6) SGOT levels rose during the extracorporeal circulation and were keeping higher even

after the procedure in the group of low flow perfusion than in the group of moderate amo-

unt perfusion, delaying the return to the preoperative level.


