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ABSTRACT  

Inordertoestablishanadequatesurgical、PrOCedureforaccidentalinjuriesofmajor vessels，  

such as the hepatic artery，the portalveinand theinferiorcavalveinatthetimeofsurgery  

ofhepaticporta，theauthormadetemporaryorpermanentocclusionofthevesselsmentioned  

above：1igation of the proper hepatic artery，implantation of the hepatic arteryinto the  

portalvein，PrOductionofreverseEck・sfistulaorEck・sfistula，andsimふ1taneousocclusion  

of thehepatic artery，the portalvein andtheinferior cavelvein．Mostofoperated animals  

survivedby叫eanSOfaddingchemotherapyand transfusionofphysiologic saline solusion and  
oxygenatedbloodtotheoperations．Various function tests were m乙del～3weeks after the  

operationand the following results havebeenobtained．  

1．Hepatic blood点ow decreasesilla Slight degreein case ofligationofthehepatic artery  

andimplantation of the hepatic arteryinto the portalvein，and decreases tremendouslyin  

caseof Eck，s鮎tula operation．On the contraryitincreases ata considerable rateincase  

of reverse Eck’sfistula operation．   

2．Differenceofoxygencontentbetweenarterio－VenOuS bloodofthelivertends toincrease  

altogetherin case ofligation of thehepatic artery，Eck’s五stulaoperation，andofimplanta－  

tionofthehepaticarteryintotheportalvein，Whileinthelatteritsincreaseisslighterthan  

in the formor．In case of reverse Eck，sfistulaoperation，difference of oxygencontent proves  

to decrease．There seems to be a close relationship between difference of oxygen content  

and∧hepaticbloodfbw．0ⅩygenCOnSumptionofsplanchinicregionisalsoalmostpropotional  

to hepatic bloodflow；henceit decreases afterligation of hepatic artery and Eck’sfistula  

operation，andincreases after reverse Eck’s£stula operation．Afterimplantation of the  

hepatic arteryinto the pc）rtalvein，0Ⅹygen COnSumptionisinde丘nite，Showingincrease or  

decreasein accordance with the case．   

3．Accordingtotolerancetestofglucose，disturbanceofassimilationintheliverwasfound  

after every operation，Particularlyit occurred markedly afterEck’s丘stulaoperation．   

4．The disturbanceofhepatic function provestoexisttoobybromsulphaleinclearancetest  

after various operations．In this condition，Eck’sfistula operation brings the most severe  

damage to theliver．   

5．Examination oflactic acid of blood showed some de丘ciencies of metabolism of this  

substancein theliver after every operation，eSpeCially the de丘cit turns out signi丘cant after  
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ligation　of　the　hepatic　artery　and　Eck’s　fistula　operation．

　6．Under耳ormal　body－temperature，　an　animal　survives　even　after　simultaneous　occlusion

of　the　hepatic　proper　artery，　the　portal　vein，　and　inferior　caval　vein，　if　the　occlusion　was

temporary　within　30～40　minutes．’ gowever，　adequate　administration　of　antibiotics　alld

transfusion　of　blood　and　other　Huids　during　and　after　the　operation　is　necessary　for　the

survival．　After　releasing　the　occlusion，　surviving　animals　neither　show　any　abnormal　hepatic

function　por　any　abnormal　electrocardiographic丘nding　l　week　after　the　operation、

　7．The　experimelltal　results，　have　brought　us　the　following　conclusion　that，　in　case　of

accidental　injury　of　the　hepatic　porta，　ligation　of　the　hepatic　proper　artery，　implantation　of

the　hepatic　artefy　into　the　portal　vein，　and　Eck’s　fistula　operation　or　reverse　Eck’s　fistula

operation　can　be　performed　by　temporary　occlusion　of　the　several　major　vessels　under　normal

body－temperature，　if　adequate　rnanagements　such　as　administration　of　aptibiotics　and　transfu－

sion　be　given．　Eck’s丘stula　operation，　however，　should　be　done　carefully　because　of　notable

disturbances　of　hepatic　functions　caused　by　its　operation．

（本論文の要旨は第56回日本外科学会総会において発表した）

緒

　肝に出入する血行を阻害又は血流転換の試みは，既

にSimon　de　Metz（1828）7吊），　Ko11ma11（1872）48）

等により行われ，実験的に肝動脈を閉塞し，肝への動

脈血流入を阻止した．この手術はその後，Haberer

（i906）45），　Tanturi（1950）81），　Fraser（1951）36），

Shaw（1952）74），等多数の門々によって追試されてい

るが，何れも肝固有動脈の結紮切離の場合は，その絶

対多数において肝に広汎な壊死を惹起し，長期生存が

不可能であるとされてきた．しかし最近Markowitz

（1949）60）等は，このような操作後抗生物質を投与す

ることによって，その死亡率を著しく低下せしめてい

る．また門脈血行阻止に関しては，1875年Solowieff

7ア）は門脈血行の結紮実験を行い，次いで1877年に

Eck　29）は，犬で有名なEck氏痩を造設し，肝を門脈

系から遮断することに成功している．一方Fischler

（1911）34）は肝の生理学的研究のため，所謂逆Eck氏

痩手術を考案し，Child（1954）2。）は，この手術を門

脈圧充血症の病型を決定する手段に応用している．更

にNarath（1916）65）は，門脈の動脈化を企図したが，

最近この構想はSchilling（1950）72）等の肝動脈門脈

内移植術によって，実験的成功をみるに至った．一方

既に前世紀の末期頃，Bernard（1877）6），　Tappeiner

（1872）82），Solowieff（1875）77），　Doyon＆Dufour

（1898）27）等潔は，門脈を一挙に結紮閉塞する実験を

行い，動物が堪え得るかどうかを検討しているが，何

膨

れも門脈本幹を漸進的に，逐次絞拒閉塞すれば，動

物は生存し得ると述べている．次いで肝広汎切除時

に，その出血を最小限度に阻止すろ目的で，1909年に

Tu伍er　84），　De　Roville　2δ、，　Macaggi　55）等によって，

実験的並びに臨床的に，門脈及び肝動脈の一時半同時

遮断が試みられたが，このような操作では，その実験

動物の絶対多数が数分以内に不可逆性ショックのため

死亡したのでその後一般に顧みられなかったものであ

る．ところが最：近輸液，抗生物質，昇圧剤等の進歩発

展に伴い，この方面の研究も再び検討されるに至り，

1953年Raffucci　69）は，実験的に門脈及び肝動脈系を

一時的同時遮断35分間に成功し，遮断解除後，肝機能

その他に殆んど異常所見の認められないことを報告し

ている．

　以上諸家の実験成績を参考にして，著者は肝門部の

外科的侵襲に際し，その周辺に突発的に惹起される重

要血管の損傷に対する適切な治療対策の考按に資する

ため，次のような実験的元込を企てた．即ち成犬を用

い，肝守部周辺において，1）肝固有動脈切離，2）

逆Eck氏痩作製，3）Eck氏痩作製，4）肝動脈門

脈内移植，5）肝動脈，門脈，下空大静脈同時遮断等

の如き，血行阻害を行い，その動物の生存状態を観察

し，且つこのような手術操作が，主として肝機能，肝

内流血品等に如何なる変化をもたらすかを検：索した．
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1．研　究方　法

　　肝血行阻害操作項目

　1．肝固有動脈切離

　2．逆Eck氏痩作製（下大静脈門脈端山吻合）

　3．Eck氏痩作製（門脈下大静脈端側吻合）

　4．肝動脈門脈内移植

5．肝動脈，門脈，下空大静脈同時遮断

　　検査項目

　1．肝血流量

　2．肝動静脈血酸素較差

　3．葡萄糖負荷血糖値曲線

　4．肝機能検査

　5．肝動静脈血乳酸較差

　6．血沈値

　7．血　　圧

　8．心電図

　実験動物としては，体重7～17kgの成熟犬を18時

間以上絶食させて後に用いた．麻酔はイソミタールソ

ーダ0．05g／kgの静脈内，時に腹腔内注射により行

い，肝血行阻害或いは血流転換手術及び，術前後の諸

検査を行った．肝血流量測定時には，特に血圧，呼吸

等を安定させるために，麻酔深度を皿期2相に維持し

て測定した．

　手術の際には，血栓発生を防ぐために，ヘパリンナ

トリウム液の25～45mgを主として術直後に各回量

宛，静脈内及び筋肉内に注射した．また術創感染等の

合併症発生予防の目灼で，ペニシリン1日20一》40万単

位を術後2～4日間注射し，特に肝動脈切離の際には，

肝壊死の発生防止のために，術後5～8日間これを注

射し，必要に応じ，ストレプトマイシン1日19筋

注，或いはサルファ剤（サイアジン又はエリコン）5cc

の静脈内注射或いは筋肉内注射を，1～4日間併用し

た．

　A）手術方法

　1．出訴有動脈切離

正中線切開にて開腹した後図1の如く肝動脈を胃十二

指腸動脈，肝固有動脈の分岐部よりも中枢側で結紮切

断し，この分岐部よりも末梢側（肝側）において，肝

固有動脈を結紮切離し，更に附近の肝への分岐をも全

部結紮離断した．

　2．肝動脈門脈内移植術（門脈動脈1ヒ手術）著者は

Schillingの方法を一・部修飾し肝動脈をその肝側にお

いて結紮切離し，同時に血管鉗子で把持した門脈本幹

に約0．5cmの縦切開を加え，ここに肝動脈の腹部大

動脈側断端を約0．3～0．4cm挿入し，その端にかけた

一糸を門脈内から表面に出してその端を固定した後，

切開部にて肝動脈と門脈を，血管縫合絹糸で端側吻合

をした．

　3．Eck氏棲手術

　1877年Eck氏が門脈と下大静脈との側側吻合に成

功したが，；著者はこのEck氏痩手術をTansiniの原

法に従って，門脈本幹をその肝側において結紮切離

し，腎静脈合流部より心臓側で下大静脈との三三吻合

を血管縫合絹糸で連続縫合によって行った．

　4．逆Eck氏痩手術

　Childの術式に則って，下灘大静脈を腎静脈合流部

の上で結紮切離し，その断端を門脈に血管縫合絹糸で

連続縫合によって端側吻合を行った．

　5．肝血行（流入血行）の一時的遮断

　本実験も前述の研究目的より常温下において開腹

し，肝固有動脈は，膵十二指腸動脈分岐部より末梢側

図　　1 図　　2

図　　3 図　　4
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で，門脈は膵十二指腸静脈合流部より肝側で門脈本幹

を，また下空大静脈は腎静脈合流部の心側（中心側）

において血鉗二子，またはペアン鉗子にて遮断し，或

いは太い絹糸にて結紮遮断し，一定時間後に解除し

た．

　B）検査方法

　被検：血液の採取にあたっては，肝静脈血は左側又は

右側の総頸静脈或いは腋窩の静脈よりカテーテルを挿

入し，X線透視下に肝静脈の最大三内に至らしめて採

血し，動脈及び静脈血は，殿動，静脈を露出して直接

採血した．

　i．肝血流量の測定

　肝血流量はBrom－sulphalein（以下BSPと略記）

を用いFickの原理を応用する法によった．即ち静脈

内へBSPを持続的に追加注入して血中濃度を一定に

した後，肝静脈カテよテルを用いて肝から流出する血

液を採取し，そのBSP濃度を知って政adley等の算

定式に従って肝血流量を決定した．肝静脈カテーテル

は外頸静脈から挿入した．また後肢静脈を露出し，こ

れからBSPの注入を行い，その注入量は体重に従っ

て毎分約1．Omg又は1．5mgとした．BSPのPriming

Doseとしては50mgを用いた．末梢血の採血は大腿

動脈より行いナ肝血流量測定用血液資料の採血は，

Priming　Dose注入より約30分後に始め10分間隔で約

1時間に亘って行った．

　2．二二静脈血酸素較差の測定

　血液ガス（02及びCO2）はVanslyke　and　Nei185）

工法により測定した．肝動脈血は末梢動脈血を以て代

用し，これと肝静脈カテーテルによって採取した肝静

脈血の酸素容量の差を以て二二静脈血酸素較差とし

た．

　3．糖負荷試験

　50％葡萄糖0．5g／kg静注負荷を行い，負荷前及び

負荷後5分，10分，18分，30分，45分，60分，90分後

に各々肝静脈及び股動脈より採血し，血糖値を光電比

色計法により測定し，血糖値曲線を描いて比較検討し

た．

　4．肝機能検査

　BSP　50mg／kg静注負荷30分後値を測定して肝機能

を窺った．

　5．赤血球沈降速度の観察等

　赤血球沈降速度は肝静脈血，股動脈血，股静脈血に

ついて各々30分，1時間，2時間値を調べた．

　血圧は左側または右側の総頸動脈を迷走神経及び，

交感神経を損傷しないように周囲組織から剥離し，ポ

リエチレンビニールの小管を挿入し，水銀マノメータ

ーにつなぎ測定した．心電図は四肢誘導で撮影した．

皿，研　究　成績

　A）恒久的弓血行阻害及び肝血行転換手術群におけ

ろ成績

　1．各種手術後における実験動物の一般状態並びに

剖検時所見

　肝動脈切離群，肝動脈門脈内移植群，Eck氏痩手術

群，逆Eck氏骨手術群の動物の術後の経過，一般状

態並びに剖検所見等を一括して表示した．

　肝動脈切離群においては（第1表）11例中2例にお

いて衰弱並びに腹水潴溜等を認め，1例は遂に検査の

ための麻酔に耐え得ずして死亡した．しかし大多数の

他の例においては術後の一般状態佳良でよく長期に生

存した．手術後14日から72日に亘って屠殺剖検の結果

では腹腔内に滲出液の潴溜等なく，肝には肉眼灼に萎

縮，肝硬化，壊死等を認めなかった，

　肝動脈門脈内移植群では（第2表）6例中2例は術

後衰弱を来たし，殊：にその1例には腹腔内に多量の血

性胆汁性滲出液の潴溜を認めた．他の4例においては

手術後の一般状態比較的良好で長期に生存した．手術

後34～48日に剖検した結果では，腹腔内液の潴溜な

く，肝に肉眼的変化を認めず，移植動脈は開通してい

ることを確かめることが出来た．唯1例では吻合部周

囲の強度の癒着をみた．

　Eck氏痩手術群では・（第3表）10例中1例原因不明

で手術翌日死亡し，i例は術後11日目に衰弱死，他の

1例は創感染並びに化膿性腹膜炎を併発し，術後13日

目に大量の吐血の下に死亡した．他の7例は比較的長

期に生存したが，その半数において漸次体重の減少を

来たした．比較的長期生存例について手術後28～55日

目に屠殺剖検した結果では腹腔滲出液の潴溜なく，肝

には肉眼的萎縮，硬化等の変化を認めず，吻合部は開

通していた．しかし1例においては吻合部狭窄があ

り，門脈の著明な拡張をみた．また他の1例では膵十

二指腸静脈が残存して門脈に交通していた．

　逆Eck氏痩手術群では（第4表）9例中1例の手
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術翌日の事故死を除き他はすべて術後の一般状態良好

で長期に生存し，体重減少を来たしたものはEck氏

痩手術群に比較して少なく僅かに1例に過ぎなかっ

た．これらの例を手術後28～87日において屠殺剖検し

た結果では腹腔には腹水等の潴溜なく，肝には肉眼的

に欝血，充血，硬化等の変化を認めず，一吻合部は一般

によく開通していた．唯1例において吻合部に血栓形

成を認め，脈管狭小となり門脈が辛じて通じている状

態であった．体重減少例は即ちこの例であった．

　2．肝内流血量の変化

　肝動脈切離例の肝内流血量の変化は表5に示す如

く，術後、1週間乃至2週の検査において術前値の4．1

～13．9％の減少を来たし，その減少の程度と術後経過

旧数との間には密接な関係がみられなかった．

　肝動脈門脈内移植例では，肝内流血量は術後7～15

日の検査において，術前値の1．4～12．9％の減少を示

し，術後日数の経過と共に減少度が強くなる傾向を認

める．Eck氏痩手術例では，肝内血流の減少が甚だ著

明で，術後1週から8週の検査において，術前値の

12．4～40．4％の減少があった．1例において減少率0

％のもの（No．41）があるが本例は，膵十二指腸静脈

を切離しなかったものである．逆Eck氏痩手術例で

は肝内流血量は何れも増加し，術後1週から3週の間

の検査において，術前値の42．8～96％にも及ぶ著し

第1表　肝動脈切離群動物の術後の経過並びに剖検所見　　、

手 術

肝動脈切離

犬番号 性
体重
（kg） 術後経過（備考）

81δ1111欝罰蹴響不振・腹水を認め・鰍35日目聡剖検

12園71 術後8日目全秣，検査後麻酔と衰弱で死亡
2g固121選手般状態朗，28日目の検轍屠殺剖検時，肝壊死その他

35固11・51轡型縷墨色言遜与目屠殺剖倹 腹腔内異変なく，肝硬変

38固171蝿取状態朗 14日目屠殺剖検，腹腔自著変なし．肝壊死

55固151 術後一般状態良好なりしも12日目鎖を首に巻きつけて緯死
641♀111・41

7・1δi14響1

術後一般状態良好，60日目屠殺剖検時点腔内異変なし．肝萎縮
（一）肝壊死（一）

術後一般状態良好，13日目屠殺剖検時腹腔内滲出液（一）肝萎縮
（一）肝壊死（一）

73固16・21轡一叢譜暫31昭屠殺剖検時評内瀦液（一）肝萎縮

761δ111・5i騰諜搾購術後21明屠殺剖検時腹水（一）肝萎縮（囎）

7gl♀】7i　　　　　　　　　術後一般状態良好，72日目屠殺剖検時腹水（一）肝硬化（一）肝
　　　　　　　　　壊死（一）

：第2表　肝動脈，門脈内移植群動物の術後経過並びに剖検所見

手 術

肝動脈，門脈

内移植

犬番号 性
体重
（kg） 術後経過（備考）

913【1・擁乱訴翻約11騰二時の過囎のために耽剖検に

17固12・51 術後一般状態良好，手術後39日目首に鎖を巻きつけて雨量

82同14・51塞瀦騰緕48日目屠殺剖検，移植せる畷脈の門脈吻合

8718i1・・51離蔀鵠讐朗 手術後34日目屠殺剖検，腹腔内滲出液（一）

881δ11・・51醗蚕盤籔牛罐酉鯉感染を来たし・術後1醐囎検査

9113112i離覇齢欝好，手術後36日目屠殺剖検時腹庶出液潴溜（噛）
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第3表　Eck氏痩手術群動物の術後経過並びに剖検所見

手 術

Eck氏痩手術

犬番号
P性 体重

（kg） 術後経過（備考）
27固121離痢騰鎌鋸雛15屏籔1モ三lk麗鰯毎術後55日目

33iδ1

41固111

12細鱗甕三瀬鞭虫塑国典≦二璽直言忍めず二
　　　術後一般状態良好，39日目屠殺剖検，腹水（一）肝肉眼的変化
　　　（一）吻合開通膵十二指腸静脈残存，門脈に交通す

45園14 術後瀬痩著明，28日目屠殺剖検時腹水（一）肉眼的変化（一）吻
合部開存す

46固14i離鶴論難轟肇薯言蕊8kgに融同曙殺剖検・
61囹17・51競全身状態朗なるも翌脱G姻糊・剖鶴輪軸
631δi11・51轡暫く元気なるも， 9日目より食欲減退し，11日目朝衰弱し死

65固1引 術後，手術創感染，化膿性腹膜炎起し，術後13日目吐血死亡す
661♂1171無憂盤1轡由良犀屠殺剖検時三内滲出液（一）三三

74固12・51懸花撃鴨獅巨霊早屠殺剖検時船内滲出液（日）肝肉眼

第4表　逆Eck氏痩手術群の術後経過並びに剖検所見

手 術

逆Eck氏痩

手術

犬番号
体重
（kg） 術後経過（備考）

24固12隅麟讐辮肉鍋墜ll胆舜殺剖検時吻舗存壁高

3・同12 術後一般状態良舜，64日目屠殺剖検時腹腔内滲出液潴溜（一）肝
肉眼的変化（一）吻合部開存す

34同14・51離丙綴騨耀昌騰繊Ll『脈吻合部顧早撃

42湖川離花難鴨犠製三二音㈱囎内酬液（一）肝肉眼

43固12i 術翌日死亡，死因不明（ジステンパーに罹患して衰弱のため？）
581♀112・31窃讐二二朗，手術後28明屠殺剖検・腹腔内滲出液（一）

　　　　　　　　　術後やせる，13．8kg，43日目屠殺剖検，．下大静脈大にて門脈吻合62囹161　　　　　　　　　部狭小にて血栓認め，門脈に僅かに通ず

67【♀145薩後搬状態朗28日目屠殺剖購腔内異変（一）三部開

751♀111 術後一般状態良好，87日目屠殺剖検時，肝肉眼的変化（一）吻合
部よく開通

い増加を示した．

　3．肝動静脈血酸素較差の変化

　健常麻酔犬の肝動静脈血酸素較差は表6の如く，

2．20～5．96容量％，平均3．86容量％である，実験

動物全般を通じてみるに肝機能が正常であるにも拘ら

ず，肝動静脈血酸素較差がこの平均値を上廻るものが

少なくない，即ち個体差がかなり著しいことを知った

ので次に述べる如き種々の手術時における肝動静脈血

酸素較差の変化を検索するに当り各動物について術前

術後の値を比較することとした．

　肝固有動脈切離群の4例においては，肝動静脈血酸

素較差は表7の如く0．1～1．3容量％，平均0・32容

量％の増加を示した．

　Eck氏痩手術群では，1例においてのみ0・98容量

％の減少をみたが，他の5例では，0・25～3・21容量

％の増加を来たした．また肝動脈門脈内移植例の肝動

静脈血酸素較差は3例中2例まで夫40・38，0・66容

量％の増加を，他の1例は0．3容量％の減少を示し

ている．

　以上3手半群においては肝動静脈血酸素較差は一般

【32】



肝門部における血行阻害又は転換に関する実験的研究 f275

第5表肝動脈切離Eck氏痩，逆Eck氏痩，肝動脈，門脈内移植
　　　　　　手術の術前術後における肝血流量　（犬）

手 術

「実糊

肝動脈切離

逆Eck氏痩

Eck氏　痩

肝動脈，門脈
内移植

物番号

29

35

38

70

58

30

42

62

75

27

66

74

41

17

87

91

体重

（kg）

12

11．5

17

14

12．3

12

14

16

！1

12

17

12、5

11

12．5

10．5

12

性

6
♂

δ

♂

♀

3

3
δ

♀

♂

8

ε

δ

術前血流量
，c／分lcc扮／kg

　　　I
533

716，5

645

691．2

44．4

62．3

’38

49．3

39・・31

666，6

892

393．7

464

800

604，8

658．2

645，9

ε

3
δ

612

542

587．3

31．7

55．5

63

22．1

42．2

66．6

35．5

54．8

58．7

48．5

51．6

48．9

術後血流量
cc／分lcc／分／k・

雨後1
　　　増　　減
日数

468．6

630

490．5

585，6

683．1

915

1290

486

603

396．8

497．5

503

587．7

526

458．9

477．2

42．6

57．2

32．7

46．8

62．1

87．1

99

34．7

60．3

39．68

’31．1

43．7

58．7

47．8

48．3

42．6

7

10

14

7

7

10

20

15

16

55

11

7

14

14

15

一4．1％

一　5％
一13．9％

一8．1％

＋　96％

＋56．9％

＋57．1％

＋　57％

＋42．8％

一40．4％

一12．4％

一20．2％

　　0

一1．4％

一6．4％

一12．9％

　　　　　　　　／

第6表　正常犬における肝動静脈血酸素較差

犬番号

No．

11

13

15

27

29

31

39

40

42

44

45

47

50

53

54

56

性
体重

（kg）

♀　12

♀　12

♀　13

3　12
δ　　12

♀　12．5

♀　17

ε　12

δ　14

δ　33

3　14
♀　11

δ　12
δ　10．5

δ　　14

δド5

股　　動　　脈

・・（・・1％）IC・・（・・1％）

13．96

17．10

16．40

11．80

15。90

15．60

12．60

13．57

18．64

17．76

15．50

18．22

14．07

18．16

14．70

13．62

30．63

37，86

33，80

44，90

42．30

42．90

37．40

36．40

44．74

37．16

40．96

35．10

44．35

42．02

36．92

42．93

股　　静　　脈

・・（・・1％）ic・・（・・1％）

10．72

14．62

14．32

10．30

14．50

12．90

9．50

10．00

17．45

16．56

10．97

15．23

11．55

12．99

10．12

10．70

32．96

41．91

34．34

47．90

42．60

46．60

40．20

38．58

46．95

39．24

43．52

37．94

46．04

44．88

41．34

13．62

識誌）燵　
9．72

13．72

14．20

9．30

12．60

11．00

8．80

9．76

14．34

14．16

9．54

14．62

10．83

12．75

9．64

10．84

33．37

43．80

33．90

47．60

43．40

49．80

41．20

38．84

49．55

40，72

47．10

37．94

47．21

44．62

41．08

45．09

4．24

3．38

2．20

2．50

3．30

4．60

3，80

3．81

4．30

3．60

5，96

3．60

324
5．41

5．06

2．78

平均H14115・48139・57 12・65139・91 1L61 42・8313・86
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第7表　肝動脈切離，逆Eck氏痩，　Eck氏痩，肝動脈，門脈内移植
　　　　　　手術，術前術後における肝動静脈酸素較差

手 術

肝動脈切離

実験犬
番　号

35

70

73

79

体重
（kg）

1工．5

14

16．2

　7

性

δ

3

3
♀

術　前
Vo1％

2．28

4．56

4．0

3．46

術　後
vol％

2．38

4．76

5．3

4．17

日数

16

7

14

41

増　減
vol％

十　〇，1

十　〇．2

十　1．3

十　〇．71

平 均 12．2 13・5814」司191＋・・58

逆Eck語論

34

42

62

67

75

工4．5

14

16

15

11

δ

δ

δ

♀

♀

3．4

4，3

5．8

4．23

4．44

2．88

3．0

4．05

4．63

5．20

11

20

15

9

16

　　0．52

－　1．3

－　　1．75

十　〇．4

十　〇．76

平 均 14．1 14・4413・951141一・・48

Eck氏　痩

27

46

74

66

B3

4i米

12

14

12．5

17

12

1i

ε

♀

ε

♂

3
δ

2．5

3，12

3．45

3．68

4．1

5．5

3．36

3．51

3．7

5．65

7．31

4．52

55

14

7

11

15

14

十　〇．86

十　〇．39

十　〇．25

十　1．97

十　3．21

－　0．98

平 均 13．ユ 13・734・68Dgl＋・・95

肝動脈，門脈内移
植

17

87

91

12．5

10．5

12

3

8
♂

2．46

3，98

3．76

3．12

4．36

3．63

10

14

15

十　〇．66

十　〇．38

－　0．13

平 均 1L6 13・413・71131＋・・3

に増加するようである．そして手術後経過日数との間

には相関関係が見出せない．

　逆Eck氏痩手術群では丁字静脈血酸素較差は，5

例中3例に0．52～1．75容量％の減少，2例に夫々

0．4及び0．76容量％の減少を示している．

　更：に上述の各種手術を加えた動物について，内臓酸

素消費量を検査し得たものの成績は表8の如くであっ

て，肝動脈切離群及びEck氏痩手術群では，術後1

～8週後における検査において肝動静脈血酸素較差が

増大しているにも拘らず，主として肝流血量が減少し

ているために，内臓酸素消費量は減少し，特にEck氏

痩手術群では，その程度が著明である．これに反し，

逆Eck氏痩手術群では，肝動静脈血酸素較差が減少

するものが多いのであるが，肝流血量が増大している

関係上，内臓酸素消費量はすべて増加している．肝動

脈門脈内移植例では内臓酸素消費量は軽度に増加する

が，No．91の如く肝流血量の減少に略ヒ平行して減

少しているものもみられた．以上を総括すると内臓酸

素消費量は肝内流血量に略く平行して増減する傾向を

示すようである．

　4．糖代謝の変化

　上述の各種手術施行前後において50％葡萄糖0．59／

kg静注負荷による血糖値の変動を示すと，図5～図

14の如くである．

　葡萄糖負荷前の血糖値は一般に肝静脈血〉股動脈血

（肝動脈血）〉股静脈血の順に高い．この関係は各種手

術後においても保持されている．50％葡萄糖0．59／kg

静注負荷による血糖値は，その負荷後10～30分の間で

一時的であるが，股動脈血（肝動脈血）〉肝静脈血の

関係を示し，負荷後30分を経過すると漸次肝静脈血〉

股動脈の関係に復する場合が多い．これらの事実は肝

の糖収容力を示すもので，逆Eck氏痩手術後：9～14
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第8表　肝動脈切離，逆Eck氏痩，　Eck氏痩，肝動脈，門脈内移植
　　　　手術の術前，術後における内臓酸素消費量　（犬）

手 術

肝動脈切離

逆Eck氏痩

Eck氏痩

肝動脈，門脈
内移植

犬番号

No．

35

70

42

62

75

27

74

66

41米

17

87

91

体重

（kg）
性

11・5｛♂

i41δ

14

16

11

12

12．5

17

11

12．5

10．5

12

3
δ

♀

δ

δ

3
ε

δ

ε

8

内臓酸素消費量術 前
CC／min　l　CC／min／kg

16．3

31．5

1．42

2，25

38．4

40．4

20．6

20．0

22．7

22．3

35．5

15，1

16．2

22．1

2．7

1．5

1．9

1．7

1．9

1．3

3．2

1．2

1．5

1．8

術 後
cc／min　l　cc／min／kg

15．0

27．8

38，7

24．5

3L4

13．3

18。6

28．1

26．6

16．4

15．4

17．3

1．36

2．2

2，9

1，8

3，1

1．3

1。6

1．7

2．7

1．5

1．5

L5

増　　減
cc／min／kg

術後
日数
（日）

0．06

0．05

16

7

十　〇．2

十　〇．3

十　1．2

　　0．4

－　0．3

十　〇．4

－　0．5

十　〇．3

　　0

－　　0．3

20

15

i6

55

7

11

14

10

14

15

日では，糖肝の収容力は術前に比し，梢ぐ増加の傾向を

示し，50％葡萄糖静注負荷90分後には，血糖値：は負荷

前の数値に下降するものが多い．肝動脈切離手術及び

Eck当意手術の場合術後13～19日後では，肝の糖収容

力は共に術前に比し低下すろ．肝動脈切離例では術後

41日目のものでも負荷後90分になると，血糖値は負荷

前の数値に大体復帰するが，Eck氏痩手術例では依然

として負荷前の数値より高い値を示すものが多い．即

ち肝の血糖調節機能からみると，肝血行阻害或いは肝

血流転換手術の中，Eck氏痩手術後においては，最も

高度に機能が障碍され，肝動脈切離手術後には軽度に

障碍され，その他の逆Eck痩手術及び肝動脈門脈内

移植手術の場合には殆んど機能の障碍が認あられない

ことが知られる．Eck詞寄手術においても，　No．41

の如く，膵一十二指腸静脈が門脈，下空大静脈吻合部

中心側で門脈に開通し，門脈の血行枝の役割を演じて

いるものでは，殆んど変化を示さなかった．

　　　　　　　　　　図　　5

　肝動脈切離手術の術前，術後における50％葡萄糖
0・5g／kg静脈内負荷による血糖値曲線（犬No・64）術

後13日目，なお血糖下降遅延を示す．

m％し

260

240
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200

旧O
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7　　　潤
7　　　　＼
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、

、＼　　、＼

　、　　　　　、、
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　　　　　　　　　　図　　6
　肝動脈切離手術の術前，術後における50％葡萄糖

0．5g／kg静脈内負荷による血糖値曲線（犬No．73）術

後14日目，血糖値下降僅かに遅延を示す．
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　　　　　　　　　図　　7
　肝動脈切離手術の術前，術後における50％葡萄糖
0．59／kg負荷による血糖値曲線（犬：No．79）術後：41日

目でなお軽度の血糖値下降遅延を認める．
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　　　　　　　　　　図　　8
　肝動脈，門脈内移植：手術の術前，術後における50％

葡萄糖0・59／kg負荷による血糖値曲線（犬No・82）
術後18日で軽度の血糖値下降遅延を認める．

　　　　　　　　　　図　　10
　逆Eck氏痩手術の術前，術後ににおける50％葡萄
糖0．59／kg負荷血糖値曲線（犬No．67）術後9日で
No．34と略℃同様．
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　　　　　　　　　図　　9
　逆Eck氏痩手術の術前，術後における50％葡萄糖
0．59／kg静脈内負荷血糖値曲線（犬：No．34）術後11
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　逆Eck二三手術の術前，術後における50％葡萄糖
0．59／kg静脈内負荷による血糖値曲線（犬No・75）術
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　　　　　　　　　　図　　13

　Eck氏痩手術前後における50％葡萄糖。．59／kg静

脈内負荷による血糖値曲線（犬No．45）術後19日で
なお負荷90分後血糖値高く回復せず．
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Eck氏痩手術前後における50％葡萄糖0・59／kg静

脈内負荷による血糖値曲線（犬No．41）本音は膵十二

指腸静脈は（肝え）開通していたため，術後14日目に
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　5．血液中乳酸値の変化

　一般に健常犬または正常人の安静空腹時における血

液中乳酸値は静脈血〉動脈血〉肝静脈血の順に高い．

肝血行阻害または肝血流転換の各種の手術を行った場

合の乳酸値の動態は表5の如くで術後における各部血

液の乳酸値の関係は術前と趣を異にし，肝静脈血〉股

動脈血の関係を示すものが認められる．この関係は特

にEck氏痩手術及び肝動脈切離手術例において著明

である．また肝動静脈血乳酸較差をみると．各種手術

前0．5～4mg％であったものが，術後には負の値を示

すものが多く，この変動も肝動脈切離群及びEck氏

痩手術群にお、いて特に著明にみられた．これらの2群

では，肝の乳酸代謝機能の低下が著明であることを示

すものである．

第9表肝動脈切離，逆Eck氏痩，　Eck氏痩，肝動脈，門脈内移植

　　　　　手術の術前，術後における乳酸値の変化　（犬）

手 術

肝動脈切離

逆Eck氏痩

実験犬

番　号

64

体重

♀

73

58

3

♀

67 ♀

性 血管

H
A
V

H
A
V

H
A
V

H
A
V

術前値

mg％

17

18

20

16．5

20．5

21

18

19．5

21

15

16．7

18

術後値

mg％

32

26

34

17．5

16．3

18．5

肝動静脈血乳酸較
　差度mg％

術訓術後

十　1

十　4

20

19

24

十　1．5

21

23

24

［＋1．7

一　　6

一　1．2

一　1

十　2

術後日数

13

14

7

9
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75

Eck氏痩

肝動脈，門脈
内移植

66

74

82

87

♀

3

♂

ε

δ

H
A
V

H
A
V

H
A
V

H
A
V

H
A
V

10

10．5

10．5

11．5

12．5

14

20

21

22

6．3

6．9

8．2

13．2

15，7

17

6

6

8

13，5

12．5

14．5

5

5

6．5

18．5

16．5

17．5

7．6

7．6

8．3

10．6

1L2

1L9

十　〇，5

十　i’

十　1

十　〇．6

十　2．5

0 14

一1 0

一　2

0

1．2

11 41

13

18

14

　6．BSP排出成績による肝機能検査

　肝血行阻害または肝血流転換各種手術群について，

BSP　50mg／kg負荷による肝機能（BSP排除率）の状

態を観察するに表10の如くである．何れの手術群にお

いても術後1～3週間の検査において軽度の肝機能障

碍が認められる．Eck氏痩手術後において機能低下の

：第10表　肝動脈切離，逆Eck丁丁，　Eck氏痩，肝動脈門脈内移植手術

　の術前，術後における肝機能（BSP　5mg／kg負荷試験：（30分値）

手 術

肝動脈切離

逆Eck氏痩

肝動脈，門脈内移
植

Eck氏痩

犬番号
No．

8

12

64

73

34

42

58

62

9

17

82

91

27

33

66

41

体　重
（kg）

11

　7

11．4

16．2

14．5

14

12．3

16

性

3
♀

♀

3

♀

δ

♀

6

10

12．5

14，5

12

δ

3
δ

ε

12

12

17

12．5

δ

3

δ

δ

町回磯日数
1．5

2

3

2

2

4

5

2

2

3

1

2

2

3

2

4

5

4

15

10

11

6

12

4

12

7

6

10

8

12

15

12

21

8

13

16

11

20

7

13

7

10

18

15

13

15

11

14

備 考

膵十二指腸静脈開通

程度が強い．

　7．赤血球沈降速度の変化

　正常犬においては，赤血球沈降速度を検査すると表

11及び図15～図18の如く，その30分値，1時間値，2

時聞値共肝静脈血く股動脈血≦股静脈血の順に充進ず

る傾向にある．肝血行阻害又は肝血流転換手術を行つ
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た場合は，術後9～18日間においては，各種手術群共

血沈速度は一般に相当促進し，且つ例えば肝動脈切離

のNo．79，　Eck三門手術のNo．74の如く，肝静脈

血く股動脈旧く股静脈血の関係を示さないものがあ

り，また肝静脈血及び股動静脈血間の血沈値の差が大

なるものもあった．特にEck氏痩手術群においてそ

の程度が強く，術後60日目においてもなお相当高度の

血沈値の高進を示した．

：第11表　肝動脈切離，逆Eck氏痩，　Eck二二，肝動脈門脈内移植

　　　　手術の術前，術後における赤血球沈降速度の変化

手 術

肝動脈切離

逆Eck氏痩

Eck氏痩

肝動脈，門脈
内移植

犬番号

No．

73

79

62

75

67

74

66

82

体重

（kg）

16．2

7

16

11

15

12．5

17

14．5

性

ε

♀

ε

♀

♀

δ

8

ε

術前値（mm）
血管13・分11蘭2時間

H
A
V

H
A
V

且

A
V

H
A
V

H
A
V

H
A
V

H
A
V

H
A
V

1

2

2

1

2

2

4

5

5

1

3

1

2

3

3

1

1

2

2

2

1

2

3

2

3

4

1．5

2．5

　3

6

8

8

3

5

3

7

9

9

2

2

5

6

7

3

4

5

3

5

7

4

4

7

9

13

13

10

13

12

15

22

22

3

3

18

21

23

6

7

12

術後値（mm）

3・分11劇2時間
3

12

10

3

7

4

18

15

18

5

17

15

6

7

7

12

38

35

4

15

8

40

37

39

25

55

52

15

18

19

14

27

29

40

67

64

10　24

13　37

12　35

5

3

4

45

88

83

5

11

15

12

10

15

45

76

79

9

37

16

79

75

76

60

83

85

38

48

50

75

98

77

25　64

28　64

30　53

51

50

52

術後日数

14

41

i5

14

9

13

蓋1　41

18

註．H　肝静脈血　　A　股動脈血　　V　股静脈血

　B）一時的肝流入血行の遮断実験における成績

　1．一時半肝固有動脈，門脈同時遮断の成績

　肝動脈及び門脈を同時遮断を行って後，数分～10数

分で，血圧が20数mg／Hg～30数mg／Hgまで下降す

ることが多いが，常温下で術中何らの強心剤，血圧上

昇剤を用いることなく40分間前後の遮断をした後解除

する時は動物はよく生存し得る．もし遮断中に；葡萄糖

加生理的食塩水に血圧上昇剤（テラプチク等），・強心

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

剤を加えたものを点滴静注等の処置をする時は45分

間，50分間に亘る遮断をしても生存させることが出来

る．しかし50分間遮断した1例は血圧が著明に降下し

死亡した．また：No．85の如く40分間以上遮断の場合

は時々腸間膜に出血を認めることがあるが．このよう

な変化を起した場合でも生存させろことが出来た．

　2．一時的肝動脈，門脈，下空大静脈同時完全遮断

の成績
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　　　　　　　　　図　　15
　肝動脈切離手術の術前，術後における血沈値曲線の

変化（犬）．左側の術後14日（No・73）ではなお血沈

値の充進を示すが右側の術後41日目（No．79）では相

当回復を示す．
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　　　　　　　　　図　　16
　肝動脈，門脈内移植手術⑦術前，術後における血沈

値曲線の変化（犬）．左側の術後18日（］No・82）右側

の術後15日共中等度の元進を示している．
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　　　　　　　　　　図　　17
　逆Eck氏痩手術の術前，術後における血沈値の曲
線の変化（犬）．左側例の如く，術後14日（No・75）で

相当寄進している例もあるが，右側例（：No．67）の術

後9日で相当回復している例もある．
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　Eck氏痩手術の術前，術後における血沈値曲線の変

化（犬）．左側例（No．74）の術後13日は勿論，右側

例（No．66）の如し．術後60日目もなお相当高度の血
沈反応速進を認める．
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　肝動脈門脈，下空大静脈を同時に遮断した場合に

は肝動脈，門脈同時遮断の場合よりも更に血圧下降は

著明である．しかし術中より葡萄糖液，食塩水等の点

滴静注を行い，これに強心剤，血圧上昇剤，ACTH，

酸素飽和血等を適宜に附加する等の処置を行うことに

より，遮断時間32分間，35分間の各1例，遮断40分間

の2例において生存させることが出来たが，遮断40分

間，45分間，46分間各1例の実験では生存させ得なか

った．（表12）

　以上の遮断実験における遮断中及び遮断解除後の血

圧及び心電図の状態を図表に示した．即ち血圧は遮断

解除後10分～30分後では遮断前値近くに回復するもの

が多く，稀に1．5時間後に始めて術前値に回復したも

のもある．一般に遮断時間が長い程，遮断解除後の回

復も遅く死亡率も高くなる．心電図所見では，遮断後

間もなくST波は下降し，　R二二の低下を来たすこと

が多く，徐脈を認めるが，遮断解除後10数分～数10分

で殆んど術前に回復する．死亡例の心電図所見では，

上に述べたような回復：がみられず，増悪の一途を辿り

遂に死亡するに至る．

　生存例で遮断解除後1週間から2週間経過したもの

についてBSPによる肝機能検査成績をみると表9の

如くで，術前に比べて殆んど変化なく，肝機能障碍は

認められなかった．術後における赤血球沈降速度も表

10の如く，2時間後の値は，血流永久阻害或いは転換

手術の場合に比べうと遙かに少なく，正常値に近くな

っている．また協同研究者，倉重の組織学的検査にお

いても，術後2週間以上経過したものにおいては，正

常所見に回復していることを認めている．
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第12表門脈，肝（固有）動脈同時遮断　（犬）

実験動
物番号

77

81

85

89

95

103

性

a
δ

a

3

3

6

体　重
（kg）

10

9

9

14

11

15

遮断時間
　（分）

40

30

40

50

45

50

成 績

長期生存

長期生存

生存，腸間膜に軽度出血を認む

遮断解除後4時間鎗分で死亡

長期生存

長期生存

門脈，肝動脈，下空大静脈同時遮断

実験動
物番号

83

84

90

96

97

99

101

性

δ

3
δ

6

δ

δ

δ

体　重
（kg）

14．5

10

8

11

8

12

11

遮断時間
　（分）

45

32

35

40

40

40

46

成 績

遮断解除後4時閻30分後に死亡

長期生存

長期生存

遙断解除後1時間34分後に死亡

長期生存

長期生存

遙断解除後5時間30分後に死亡

　　　　　　　　　　図　　19

　肝動脈，門脈下下大静脈各別遮断時の血圧曲線（犬

No．80）肝動脈下上大静脈遮断では血圧低下著明では

ないが，下大静脈遮断を解除して門脈遮断すると血圧

低下著明．遮断解除後生存．

血mmHg
圧120

100

80

60

40

20

↑

隔

賑欝
壽：：　¢1

　　　　　半間
↑↑

鵬
劉

　　　　　　　　　　図　　20

　肝動脈，門脈同時遮断時の血圧曲線（犬No．81）遮

断解除後生存．

除

前　　　　　5　10　304045　　憩q　　60　　65　　　75　　　　100　140　　分

（註） A
V
P
Vi

Te
Zu

肝動脈
下大静脈

門　　脈

ビタカンファー1A

テラプチク1A
20％葡萄糖20cc

血m面H

圧120

　100

　80

　60

　40

　20

↑

遽

↑

解

除

前 10　20　30　40　50　60　70分
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　　　　　　　　　図　　21
　肝動脈，門脈下空大動脈同時遮断時の血圧曲線（犬

：No．84）遮断解除後生存．

圧
120

100

80

60

40

20

35　　　　　60　　　　　　95　　120　　150分

テラプチク

20％葡萄糖液

ビタカンファー

　　　　　　　　　　図　　24

　肝動脈，門脈，下空大動脈同時遮断時における血圧

曲線（犬No・99）遮断解除後生存．

面m”
圧

120

100

80

60

40

20

餉1　15　25

　　Te
　　Zu
　　Vi

↑

遮臨

図　　22
　肝動脈，下戸大動脈（以上50分間），門脈（35分間）

各遮断時における血圧曲線（犬No．90）遮断解除後
生存．

窪

120

100

80

噺　断

←生置三一聾三一r

前　　　　10　20　20　4n　50　60 90 130分

10　　20　　30　　　　4550　　60

　A　　肝動脈
　V　　下大静脈
　p　　門　　脈
Te　　　テラブチック

Zu　　　20％葡萄糖液

　　　　　　　　　　図　　25’

　肝動脈，門脈同時遮断時の血圧曲線（犬No．103）

遮断解除後生存．

皿㎜隅

圧

120

100

零0

60

40

20 軍 令

解

躁

　　　　　　　　　図　　23
肝動脈，門脈，下下大静脈同時遮断時の血圧曲線
（犬：No．97）遮断解除後生存．

　血mmHg
圧120

100

　80

　60

　40

　20

↑

AP
遮v
断ll

念

鵠

8衆

　前　　　 l　　lO203040　　60　　　　　　　120　　　　　180　分

A：肝動脈　V：大静脈　P・門脈

・前　．　　10　20　30　40』50　60　70　　　　90 120分

　　　　．　　　　　図　　26

　門脈，肝動脈，下空大静脈同時40分遮断例の心電図

所見（：No．99＄12kg）遮断後，　ST波下降，　R棘高

低下，徐脈を認めるが，遮断解除後25分で殆んど正常

に回復す．

繋1懸螺で三

辱欝三絶鰹

t遽…断前
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4解除融分
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三三轡》《
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第13表　肝動脈，門脈，下空大静脈

　　同時遮断例の肝機能の変化

　（BSP　mg／kg負荷試験30分値）

／

犬番号
No．

84

90

99

体重
kg

10

8

12

　1　【
性術前術後
　【　1

術後
日数

3
＄

δ

3

1

2

4i7
3114

6　　7

備　　考

32分間遮断

35分間遮断

40分間遮断

第14表　肝動脈，門脈，下空大静脈同時遮断例の赤血球沈降速度

犬番号

No，

99

体　重

kg

12

性

3

血管

A
V

術前値（mm） 術後値（mm）
3・分11劇2時間一3・分｝塒剛・2時間

1

2

2

2

3

3

3

4

4

4

4

6

8

10

12

14

17

20

術後日数

14

註．H　肝静脈血　　A　股動脈血　　V　股静脈血

mm
50．

20

10

図27　肝動脈，層門脈，下空大静脈同時遮断例の

　　　赤血球沈降速度値曲線（No．99）

　　　　　　　　　　　　　　術　前　　　術　後

　　　　　　　　　　　　　　贈一一一一　　’一一一一　股静脹血

　　　　　　　　　　　　　　＿＿＿　　一一一股動服血

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肝静義血
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　股動賑及
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　股静脹血

0．5 1 2時間

総括並びに考按

　著者は肝門部における血行阻害及び肝血流転換実験

として，肝固有動脈切離，肝動脈，門脈内移植，Eck

氏痩，逆Eck氏痩等を作製して恒久的血流転換手術

を行い，．また肝動脈，門脈，下灘大静脈等の同時遮断
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による一時的肝血行阻止を行ってその際起る種々の変

化を観察した．

　肝動脈を結紮又は切離して，肝への動脈血を遮断す

る実験的研究は，既にi828年Simonde　Metz　76）次い

でK：011mon（1872）48），　Cohnheim＆Litten（1876）

22）等によって，鳩，犬，蛙及び家兎を用いて行われ

ているが，肝動脈血遮断の結果，招来された肝及び生

体の障碍の程度が必ずしも一致していなかった．1863

年にBetz　7）は，犬でその胃十二指腸動脈分岐の末梢

において，肝動脈を結紮した場合，殆んど毎常死の転

帰をとったと報告している．更にHabefer（1906）45），

Child（1954）20），　Naegeli（1930，1938）63｝64）等も，

犬でも人間でも肝固有動脈を切離結紮すると，殆んど

100％死亡すると述べている如く，このような操作後

においての死亡率が極めて高率のたあ最近までこの方

面の研究は一頓挫を来たしていたようである．一方

Wolbach＆Saiki（1909）8窃），　Bovce＆Mc　Fetridge

（1935）11）等によって，肝を動脈血流から遮断した場

合肝実質内に嫌気性菌が著しく増殖することを指摘

し，また：Narath（1916）65）はこのような場合でも，

肝動脈系と門脈系の吻合によって救命し得ることを実

験的に証明している．更に最近に至り，Markowitz

（1949）60）は，肝固有動脈結紮後，Penicillin，　Aureo・

mycin等の抗生物質を投与することによって，肝実

質内の嫌気性菌の増殖を阻止し，長期生存を可能なら

しめることが出来るとしているが，Davis＆Tanturi

（1949）25），Fraser（1951）3δ》，　Shaw（1952）74）等が

述べている如く，このような抗生物質を与えてもなお

死亡率は35％であるとされている．著者の実験では，

成犬で肝固有動脈切離を行い，術後抗生物質投与等の

処置を行わなかったものは，100％死亡しているが，

これに反し術後4～5日間Pen量cillin　20～40万単位／

日，Streptomycin　O．5～19／日，　Thiasin等を適切に

投与することによって11門中9例に長期生存を可能な

らしめることが出来た．

　門脈動脈化手術に関しては，：Narath（1916）66）が始

めて，肝動脈血又は，腎動脈血を門脈内に実験的に誘

導したが，大部分のものが吻合部に血栓形成を来た

し，失敗している．次いで：Naegeli（1930，1938）63）

鋤及び，Ghifon並びにBudalla（1933）38）等も肝

動脈と上腸間膜静脈，或いは肝動脈と脾静脈の吻合を

行ったが，これも殆んど長期生存例を得るに至らなか

った．しかし最近Schilling及びその協同研究者達

（1950）72）は，犬で実験的に肝動脈を門脈内に，特殊

な方法で移植し門脈動脈化手術に成功を収めている．

著：者はSchilling（1950）72）の方法を一部修飾し，前述

の如き術式で門脈動脈化手術を行い，実験例の80％以

上において長期生存例を得た．

　Eck氏29）が1877年に有名な所謂Eck非学手術に

おいて実験的に門脈と下空大静脈の側側吻合をなし，

その門脈吻合部の中心側を結紮して，門脈血流を下学

大静脈に誘導することに成功し，次いでStolnikow

（1882）79），Gluck（1883）39）等も追試している．一方

Tansini（1902）80）は門脈を予め切離し，その末梢断

端と下空大静脈との間に端側吻合を行っているし，

Fischler＆Schr6def（1909）35）等も同様な方法で成

功している．この際勿論膵一一十二指腸静脈を結紮切離

する必要がある．著者もTansini（1902）80）の原法に

従って，Eck氏痩手術を行い10例中7例に長期生存例

を得ている．このEck氏痩手術と丁度逆な関係を示

す所謂逆Eck二二手術は，下空大静脈血流（肝静脈

血流をも含めて）を悉く門脈内に流入せしめる術式で

あって，既にFischler（1911）34）力圷空大静脈と門脈

の側側吻合をした後，下空大静脈を吻合部の中心側で

結紮切離する手術を行っているが，Child（1954）20）は

予め下品大静脈を腎静脈吻合部の中心側で切離し，そ

の末梢側断端と門脈との二二吻合で成功している．著

者もChildの術式に則って9例中8例に成功，長期

生存例を得ている．

　以上述べた如き4群の肝流入血流の血行阻害又は血

流転換実験に成功した例について，肝内流血量，肝動

静脈血酸素較差，葡萄糖負荷血糖値曲線，肝機能検査

（BSP排除率），二丁静脈血乳酸較差，赤血球沈降速度

等の検査を行った結果は次の如くである．

　先ず肝内流血量についてであるが，肝静脈カテーテ

ル法による肝内流血量は，時間的に可成りの差異を示

す多数のSinusoidからの血流の平均値で表わされる．

肝血流量の主体をなす肝動脈血流及び門脈血流の比率

として従来，Blalock（1836）8）は肝動脈血19・5％，

門脈血80．5％とし，Grindlay（1941，1951）43）44）

等はPentobarbital麻酔犬6頭において肝動脈血流

44．6～163cc／min門脈血流145～505cc／minである

とし，通常門脈血流量は，肝動脈血流：量の2～3倍で

あるとされるいる．その他の諸家の成績も大体同様

であって，Burro11－opitz（1909～1911）16）18）Grab，

Janssen，　Rein　（1929）42），　Macleod，　Peafce　（1914）

56），Schwiegk（1932）73），　Butt（1952）19）・及び

BUrge1（1953）15）等は肝血流量の25％は肝動脈から由
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来し，75％は門脈系から流入するものであるとしてい

る．

　肝動脈（固有）切離の肝内流血量に及ぼす影響とし

て理論的には大体施内外の肝内流血量の減少を来たす

訳である．しかし，Bollman，　Khattab，　Thoτs及び

Grindlay（1953）9）等が，肝静脈カテーテル法を応用

して肝動脈切離（結紮）後の肝内流血量を測定し，門

脈血流が増加し術後1週間以内の検索でも全体として

5～15％の減少をみている．著者も術後1週間から2

週間に亘って検査したが4．1～13．9％の減少を示すも

ので，大体Bollman（1953）9）等の成績とよく一致し

ている．なお彼等によると四四動脈が形成される術後

8カ月までは（Tanturi（1950）81），　Elze（1952）33）

等）例えば術後200日目までの肝内流血量の減少率は，

1週間以内に測定した減少度と殆んど異なるところが

ないと述べている．著者の術後2カ月目の測定でも同

様なことがいい得る．即ち肝固有動脈の結紮，切離後

生存し得たものでは，肝内流血量の変化は軽度であり，

また斯かる手術的侵襲によって，BUcher1及びDUben

（1954）13）等が述べている如き，門脈系の一時置の完

全な代償作用は認められなかった．

　Eck三二手術では，理論的には門脈血の肝への流入

が完全に遮断され，肝えは肝動脈のみから血液が流入

することとなる．また上述した肝動脈及び門脈からの

肝えの流入血量の割合に基いても，Eck氏痩手術の

；場合は勿論肝動脈切離の：場合よりも，肝内流血量の

減少率は強度である筈であるが，著者の得た成績で

は，12．4～40．4％の減少に留り，Eck氏痩手術の際の

肝流血量は理論的推定よりも多すぎる結果を示してい

る．唯1例減少率0％のものは（：No．41）膵一十二指腸

静脈を結紮切離しなかったものである．一方：Hallett

（1952）46）等の如く犬でEck氏痩手術を行った後に

肝血流量50％の減少というように可成り著しい変化を

報告しているものもある．しかし上述Gfindlay（19

41，1951）43）44）等は，同様に行った実験で6例中2

例が肝動脈と門脈の血流の比が逆関係になることをみ

ており，このことはBulton－Opitz（1909～1911）16）

18）以来いわれている如く，肝動脈は，干る条件の下’

では肝への血流を代償的に補給するという仮説が成立

するのであろうか．とにかくHallett（1952）弓6），鍵

谷（1954）47）及び著者等の成績からEck氏痩手術後

寧ろ多きにすぎる観を呈する肝内流血量は，門脈遮断

によって，肝動脈が代償的に可成り増加したものと推

定したい．

　二一Eck氏痩手術では下空大静脈が完全に門脈系

に流入する訳であるから，当然肝内流血量の増加を来

たすものである．逆Eck氏痩手術による肝血流量の

変化に関する報告は文献上に未だみることが出来な

い．著者の5例では，42．8～96．9％の肝血流量：の増

加をみている．勿論この際副腎ホルモンが門脈を介

して，直接肝に流入するから，このホルモン，殊に

Epinephrinによっても血流量が左右される訳である．

これに開しては既にBurton－Opitz（1909～1911）1f3》一

18），Mautner＆Pick（1915）61），　Baer＆R6ssler

（1926）2），Gollwitze卜一Meier（1930）。40），　Edwards

（1951）30）等がEpinephrinを門脈系に注入して，実

験的に研究を行っている．それによると，このホルモ

ンによって一時的に門脈圧が充進ずることを述べ，

Bauer（1932）4），　Maegraith（1949）57）等は，このホ

ルモンによって肝動脈及び門脈系収縮が起るし，特に

所謂Baロer一派のいう肝静脈が下空静脈に開口する

部分のSphincter　Mechanismによって肝内における

血流量が増加するとしている．即ち逆Eck型押手術

においては，量的に肝内流血量が増加すると共に，こ

れにホルモン殊にEpinephrinの作用が加わって更に

増大することも考えられる．

　肝動脈，門脈内移植（門脈動脈化）手術の場合には，

肝えの動脈血は，門脈を介して流入するものであるか

ら，理論的には，肝内流血量の減少は殆んどみられな

い訳である．しかし著者の実験例では，術後7～14日

目において，1．4～12．9％の減少をみている．勿論肝固

有動脈切離の場合に比較すればその減少率が軽度であ

る．実験例中の1例では12．9％の減少を示したがこ

の例は剖検の結果移植肝動脈断瑞の直径が，後前のそ

れに比し，約施に狭少となっていた．本手術において

は，協同研究者倉重の組織学的検索に明らかな如く術

後2週間頃までは，肝の部分的なSinusoidの破綻が

みられる．即ち，門脈系に動脈圧が加わった結果一部

において，肝内の血行の破綻が起る．しかし一般に肝

動脈又は門脈系のどちらか一方の障碍によって．実際

には予期される如き肝内流血量の低下を来たさないの

は先にも述べたように一方の血行の遮断によって他方

の血行が一部代償的に増加するためであると推定され

る．

　肝動静脈血酸素較差の変動を観察すると先ず血液の

酸素含量は，血液の採取部位によって異なり大腿動脈

血〉腎静脈血〉門脈血〉大腿静脈血〉肝静脈血（〉内

頸静脈血）の順であり，肝静脈血の酸素含有量の少な
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いことが注目される．この関係は文献における諸家の

報告によっても著者の実験成績によっても一致した所

見である．この事実は肝静脈血の血糖値の大なると共

に肝臓の代謝活動が旺盛なことを示している．二二静

脈血酸素較差は，肝をも含めた内臓領域において，単

位容積の動脈血から摂取された酸素の量を表わすもの

である．また門脈系から大循環系へ二二行路を経て注

ぐ血流量は，極めて少ないものであろうし，BSP法に

よって得た肝血流量は，肝をも含めた門脈領域の内臓

血流量と略ヒー致するものと考えられる．従って出動

静脈血酸素較差に肝血流量を乗じたものは，肝をも含

めた内臓領域の酸素消費量を表わすものと解してよ

い．著者の実験において各手術侵襲後における肝動静

脈血酸素較差は，Eck氏痩手術群及び肝動脈切離群で

は明らかに増加の傾向を示し，肝動脈，門脈内移植で

は僅かに増加，逆Eck氏痩手術では梢ζ減少の傾向

があるがその程度は著明なものではない．この変化は

主として種々な血行阻害，または血流転換の手術操作

によって惹起された肝内流血量あ変化によってもたら

されたものと推定される．また内臓酸素消費量につい

ては，肝動脈切離群及びEck氏痩手術群では，話劇

静脈血酸素較差が増大しているにも拘らず，主として

肝流血量が減少しているために，内臓酸素消費量：は減

少し，特にEck氏痩手術群では，それが著明であ

る．これに反し，逆Eck璃痩手術群では，言動静脈

血酸素較差が減少しているものがあるが，肝流血量が

すべてに増大している関係上，内臓酸素消費量は増加

している．門脈内心動脈移植群では，内臓酸素消費量

は，肝血流量に略ヒ平行して減少しているもの，或い

は逆に軽度増加しているものもみられ増減略ミ相半す

るようである．Ha11ett（1952）蛸等はEck氏痩手術

の実験で内臓酸素消費量：は，概ね肝流血量の減少と平

行して減少していると述べているが，鍵谷（1954）47）

は，Eck氏詰手術後においては肝流血量と内臓酸素消

費量との相関はみられないとしている．しかし，著者

の実験成績は大体において，Hallett（1952）4‘5）の成績

に一致し内臓酸素消費量：は，肝内血流量によって最も

大きく影響されていることを知るのである．

　糖質代謝についてみると正常状態では生体の血糖値

が一定に維持されているのは肝における糖質の生成と

末梢組織のその利用との間に動的平行が存在するから

であり，これは既にClaude　Bernard（1858）21）によ

って指摘された生体の積極的な機能の，最もよい例で

ある．古くより血糖調節に関する多くの因子が列挙さ
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れているが，Noorden＆Isac（1924）67）及びSoskin

（1938）78）一派の研究以来，肝を中心とする血糖調節

機能が再認識されるに至っている．一定の麻酔下で，

空腹18時間以上の基礎代謝条件では，肝血流量の大部

分を占める門脈血の血糖値は動脈血の血糖値と殆んど

等しいといわれているから，肝静脈カテーテル法によ

り肝静脈血を検索して糖質代謝を吟味することは意義

大というべきである．一般に血糖値は，肝静脈血〉股

動脈血≒肝動脈血〉股静脈血の順に高いとされてい

る．（美甘，常岡（1955）63））著者の行った肝血行に関

する各種の手術前後における血糖値について上記の関

係はよく保持されている．また50％葡萄糖0．59／kg

負荷後におけろ肝の糖収容率は，逆Eck氏痩手術後
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にあっては術前に比し梢ヒ増加の傾向を示し，負荷後

90分にして血糖値は負荷前の数値まで下降するものが

多い．肝動脈切離及びEck氏痩手術後のもので｝ま，

肝の糖収容率は共に術前に比して低下する．負荷後90

分の血糖値は，肝動脈切離手術後の場合負荷前の数値

に大体復帰するが，Eck氏痩手術後の場合負荷前の数

値より高い値を示すものが多いのである．即ち肝の血

糖調節機能は，Eck氏二手術後においては他の手術に

比べて障碍が最も著明で，肝動脈切離では軽度障碍さ

れ，その他の手術では殆んど障碍が認められないこ

とになる．：Lipcomb＆Cranda11（1947）54），　Hallett

（1952）46）等は，Eck丁丁手術後に肝の糖生産は殆ん

ど変化しないと述べているが，著者の実験では，50％

葡萄糖負荷によって，Eck氏痩手術の術後肝の糖代謝

障碍がみられたのであって，Naegeli（1930，1938）

63）6｛）Meythaler（1941）62）の実験結果とよく一致し

ている．唯No．41の場合は，　Eck丁丁手術を行って

あるが，膵一十二指腸静脈が吻合部の中心側で門脈に

開通し，門脈の副二二の役割を演じているもので，こ

の例では糖代謝障碍が認められていない．なお逆Eck

氏痩手術の場合は，先に述べた如く肝に直接副腎ホル

モンが流入する訳であるが，糖代謝に関する限り副腎

ホルモンの影響と思われる変化に接しなかった．

　乳酸及び焦性葡萄酸が肝で処理されて，Glykogen

若しくは血糖（glykogen新生成）に転化することは

よく知られている事実であり，筋肉運動によって血中

に増加した乳酸は，肝で処理されて回復に至ること

は，今日一般に容認されているところである．安静空

腹時の健常犬又は人間における血中乳酸値は静脈血〉

動脈血〉肝静脈血の順である．著者が肝の血行阻害手

術の各群について術後の肝機能検査の一手殺として，

肝動静脈乳酸を測定した結果では，術後血中乳酸が肝

静脈血〉動脈血の関係を示し術前とは異った状態を示

した．また丁丁静脈血乳酸較差は，術後却って負の値

を示すものが多くなった．この変化は特に肝動脈切離

群及びEck氏痩手術群において著明であったが，こ

れらの手術群においては，肝の乳酸代謝障碍が著明に

起っていることを表わすものである．

　BSP排泄成績による肝機能検：査を肝血行阻害各群

について実施した．Schilling（1950）72）の肝動脈，門

脈内移植実験では肝機能障碍を来たさないものとされ

ていろが，著者の場合何れの手術群においても，術後

軽度の肝機能障碍が認められた．特にEck氏二手術

後における肝機能の低下は梢ヒ著しい，

　次に常温下における肝流入血行の全部に亘り，一時

的遮断実験について考察しよう．既にOr6（1861）68），

Schiff（1877）71）等は犬，猫，家兎の門脈を一時的に

完全に遮断した結果，これらの動物は数分乃至1時間

以内に死亡し，Haberer（1906）45），Tu伍er（1909）8り，

Baudouin（1909）3）等の実験では数分乃至数時間で死

亡したと記載している．この急速な死亡の原因につい

て，Elman＆Cole（1932）32），　Boyce＆Mc　Fetridge

（1935）11）は，内臓循環血量の減少によるShockであ

るとしている．またDale＆Laidlaw（1919）2｛）は死

亡原因は，Histamin　shockであるとし，：Krymholz

（ig29）49）は実験的に門脈結紮後最初の10～15分で。

動物の血圧は急速に下降し，30～40分で最低に達し，

2～4時間で死亡することを報告している．即ち持続

的に30分以上の門脈遮断をすると，最早血圧は絶対に

回復しないことを認めている．Shorr及びその協同研

究者達は（1950）75），この場合の不可逆性Shockの

発生に対して門脈血流遮断によって，肝内に酸素が著

しく欠乏し，その結果，VDMが産生されることと内

臓循環血量の著しい減少との二因子をあげて，その原

因を帰している．Friedman＆Fine（1951）37）等も，

肝内の酸素欠乏と内臓出血によって，Shockが発生す

ることを実験的に証明し，且つ肝内の酸素欠乏によっ

て，肝内に嫌気性菌の増殖が起りそれがShock、の回

復を阻害す一ることを報告している．従ってこのような

肝性Shockの予防には前以て抗生物質投与が必要で

あるとされるのである．

　肝動脈のみの一時的遮断に関し，系統的な実験を行

ったのは，Haberer（1906）45）及びBaudouin（1909）

3）である．彼等は肝固有動脈遮断後におけるる動物

の運命は，遮断丁丁の長短に関係し，門脈の完全遮断

の＝場合と異なり，肝動脈遮断にあっては数時間乃至は

数日間の遮断に動物はよく堪え得ることを報告してい

る．この際遮断によって死亡した例では門脈系の遮断

と異なり肝壊死を来たすと報告している．

　門脈系及び肝動脈系を同時に完全遮断すれば，肝の

酸素欠乏，肝失血の状態が惹起され，肝は貧血性とな

り容積が縮小すうものであって，門脈系，肝動脈系個

々b完全遮断の場合に比し，重篤な状態が招来される

筈であろ．門脈及び肝動脈系を，同時に一時的の完全

遮断を試みたのは，Duchinova（1926）28）を以て礪矢

とすろ．彼は肝の外科約侵襲に際し，出血を最小限度

に阻止すろため，実験的に犬でその肝一十二指腸靱帯

を圧迫して肝に流入する血行阻止を図ったのである．
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彼の42例の実験成績から，35分間以上の遮断では死亡

するものが多く，1時間以上の遮断では全例死亡した

と報告している。またConsentino（1906）23），　Tu伍er

（1909）84），De　Roville　21），　Macaggi（1909）55），　Baron

及びBOfszeky（1934）lo）等は実験的に肝一十二指腸

靱帯を一時的に圧迫し，数時間のそれに堪え得たもの

があることを報告しているが，恐らく完全血行遮断で

なかったものと推定される．Raffucci（1953）69）の実

験でも肝動脈を胃一十二指腸動脈分岐部より末梢にお

いて遮断した場合，20分間以上では死亡するものが続

出したが，遮断前後に，Penicillin，　Aufeomycinを投

与することによって，門脈，肝動脈系を35分間まで遮

断することに成功し，またこれらの抗生物質にACTH

を追加投与して更に好成績を挙げている．著者は肝門

部に突発した致命的出血の対策を講ぜんとする研究目

的から門脈及び肝動脈の同時遮断を一時的に試みた

が，術前術中は単に葡萄糖加生理的食塩水点滴静注の

みを行って血流遮断を行い，Penicillin，　Aureomycin

Streptomycinの如き抗生物質及び，　Raffucci（1953）

69♪等が肝血行遮断時に発生するShockに有効であ

ると推奨したACTH等は遮断解除後にのみ投与する

ことにした．更に10cc／kgの酸素飽和血を術後門脈

内に注入して好結果を修めた．一時的肝動脈，門脈同

時遮断実験においては，遮断後数分～10数分で，血圧

が下降することが多いが，常温下で術中何らの強心

剤，血圧上昇剤を用いることなく40分間前後まで遮断

しても解除後生存させることが出来る．もし術中葡萄

糖加生理的食塩水に血圧上昇剤（テラプチク等），強

心剤を加えたものを適宜点滴静注する時は，45分間，

50分間遮断しても解除後生存させ得ることを確かめた

ものである．

　次に一時的に肝動脈，門脈，下空大静脈を同時に完

全遮断を行った場合について論議を進めよう．下空大

静脈を腎静脈開口部より中心側で永久的に遮断する実

験は，Leotta（1908）52），　B6jan＆Cohn（1912）5），

Gosset＆Lecさne（1922）41）に試みられているが1何

れも腎機能不全によって死の転帰をとっている．著者

は逆Eck二二手術の実験において，下空大静脈を完

全一時的遮断40分間～50分間行っても，術後一般状態

並びに腎の組織学的所見に殆んど変化を示さないこと

（倉重）50》，またその遮断時に輸液，薬物投与を行わ

なくても血圧下降は門脈遮断に比し，著明でないこと

から，門脈，肝固有動脈遮断と同時に下空大静脈を

も，腎静脈開口部の中心側で一時的に遮断し得ると考

え，実施したのである．遮断後の血圧下降は，肝動

脈，門脈同時遮断時よりも更に著明ではあるが術中よ

り適切な処置を行うことにより，生存成功例をみるに

至ったものである．唯その遮断可能時間は常体温下で

は，35分間～40分問が限度で，出来るだけ30分間以内

に止めるべきたと考えられる．以上の実験で遮断解除

後において血圧はm分～30分後には遮断前灯近くに回

復するものが多く，稀に1．5時間後に始めて術前値

に回復：するものがある。心電図所見では，遮断後間も

なくST波は下降し，　R階高の低下を来たすことが多

く，徐脈を認あるが，遮断解除後10数分～数10分野，

略ヒ術前状態に回復する．これらの遮断解除後1週間

経過したものの肝機能及び心電図検査においても異常

所見を殆んど認めることが出来ない．この事実から，

肝門下の重要血管の損傷時に著者の行った如き血管の

一時的同時完全遮断操作は，臨床的応用が可能である

と考える．

結

　1．著老は実験的に肝門部周辺における重要血管の

恒久的並びに一時的血行阻害操作を施した．即ち肝固

有動脈切離手術，肝動脈，門脈内移植手術，Eck氏痩

手術．逆氏Eck痩手術及び一時的肝動脈門脈，下

空大静脈同時遮断を行い，適切な抗生物質の投与，葡

萄糖加生理的食塩水，酸素化血輸血等を添加すること

によって，実験動物の大多数を生存させることが出来

た．主として手術後1～3週間において種々の機能検

査を行い，握の如き結果を修めた．

　2．肝血流量は，肝動脈切離群及び肝動脈，門脈内

論

移植群では軽度の減少を来たし，Eck二二手術後では

著しい減少を来たすが，逆Eck氏痩手術では，却っ

て肝血流の可成りの増加を来たした．

　3．肝動静脈血酸素較差は，肝動脈切離群，Eck氏

子手術群並びに肝動脈，門脈内移植群においては，何

れも増加の傾向を示すが，肝動脈，門脈内移植群で

は，その増加の割合は前2者に比して軽度であり，一一

二二Eck氏二手術後では減少傾向を示した．即ち三

二静脈血酸素較差は，肝内流血量に影響されること大

である．内臓酸素消費量：の変化も亦主として肝内流血
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量に左右：され，肝動脈切離群及びEck氏痩手術群で

は減少し，Eck氏痩手術群では特にその程度が著し

い．逆Eck氏痩手術群では内臓酸素消費量増大し，

肝動脈，門脈内移植群では増減相半している．

　4．葡萄糖負荷血糖値曲線については肝動脈切離，

肝動脈，門脈内移植，Eck氏痩，逆Eck氏痩何れの

手術群も，術後血糖値下降遅延を来た．し，肝血糖調節

機能障碍を示すが，特にEck二二手術後において著

明であり，逆Eck氏痩手術群では極めて軽度であ
る．

　5．BSP　50mg／kg：負荷による肝機能検査において

は，肝動脈切離群，肝動脈，門脈内移植群，逆Eck

氏痩手術群では，比較的軽度のBSP排泄障碍が認め

られるが，Eck氏痩手術群では他群に比しBSPの排

泄高議ま高度である．

　6．血液乳酸値検査からみると，肝動脈切離，肝動

脈，門脈内移植，E£k一塩，逆Eck氏痩何れの手術

群においても，術後乳酸代謝機能の低下を認め，特に

肝動脈切離群及び，Eck氏痩手術群において著明であ

る．　　　　　　　　　　　　　　　『

7．常温下において一時的に肝固有動脈，・及び門脈

本幹を同時遮断しても動物は生存可能である．その遮

断可能時間は40乃至50分間である．一時的に肝固有動

脈，門脈本幹及び義弟大静脈を同時遮断しても動物は

生存可能である．その遮断可能時間は30乃至40分間で

ある．但し，術申術後の適切な抗生物質投与，輸液，

輸血等の処置を必要とする．上述の遮断解除後生存例

の術後1週間後における肝機能及びEKG所見には異

常を認めない．

　8．以上の実験結果から，臨床的に肝門部周辺の重

要血管の損傷に当り，適切なる処置の下にこれら重要

血管を常温下に遮断し，一定の制限時間内二二動脈切

離手術，肝動脈，門脈内移植手術，Eck氏痩手術，逆

Eck氏痩手術等を施行し得るものと考える．しかし

Eck氏痩手術実施に当ってはその手術が著明な肝機能

障碍を伴う点から慎重な考慮を要する．

稿を終るに臨み御懇篤なる御指導と御校閲を賜った恩師卜部教

授，並びに終始御指導二二健を賜った水上助教授に対し深甚の謝

意を捧げると共に，種々御協力を頂いた教室員各位に深謝する・
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