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1.は じめに

門脈肺循環短絡形成術という言葉は団‖染が薄いと思わ

れるが,こ れは人為的に門脈→肺静脈→左心房に向う短

絡を作ることを意味した筆者の造語で,よ りよく内容が

表現される用語があれば将来改めるに若でない。現在こ

の短絡を作る方法として右横隔膜 に窓を作って,肝 と

肺を回着する肝肺回着術 (HCPatOpneumoPeXy)と左横

隔膜に窓を作って陣を固着する陣肺回着術 (SPICnOp・e‐

umope甲)を 開拓し,門 脈圧元進症に対する外科治療の

1つ として適応をすすめている。この門脈肺循環短絡形

成術は前述のごとく門脈血を肺静脈に流して左の心房ヘ

短絡させようとする手術に名付けたものであり,従 来の

Eck濠 に代表される門脈→下大静脈→右心房への短絡

と基本的にその流れが違う点を強調しておきたい。

表 1 門 lFR肺循環短絡形成術の歴史

発表年 発 表 者 術 式 短総 の 型 備 考

Ec【渡造設 いわゆるEck型 実 験

Vidal Eck班造設 廊 床

H o l  m a n

Implantat ion of the

spleen into the

a b d o m i n a l  c a v i t y

Nylande】

rurunen
Transposit ion of the

spleen into the

thoracic cavity

験

床

実

競

Madden Hepatophrenicopexy

Akita Hepatopneumopexy
「1脈一肺神脈
一左心房

実 験

廊 床

Walker
Parenchymatous

splenopulmonary

!enous anastofrosis

実 験

Akita Sple nopneumopexy
験

床

実

臨

Splenic vein-pulmo-

nary artery shunt
廊 床

実 験

2.歴 史的背景について

本術式の歴史的背景について述べると (表 1),Eck

(1877)の 創案による門脈下大静脈吻合が門脈圧元進症

の外科治療として応用されるにいたり,以 来多くの変法

ないし改良術式が創案され門脈圧元進症の標準的術式と

して主流をなしてきた ことは周知の通りである。 こ こ

ではこれらの術式はすべて Eck型 短絡術式として総称

しておきたい.や や時代を経て, 1954年 Maddenは

HcPatoPllrenicOpexァというユニークな術式を開拓した。

これは肝臓と横隔膜を癒着させることによりその領域に

短絡が発生することを期待したものである。しかしこれ

は短絡ができてもあくまで下大静脈の流域にはいり右の

心房,右 心室へと流れる Eck型 短絡である。1958年筆

者は肝からの流出血行の改善を目途として Hepatopneu‐

mopexyと ぃぅ術式を創案した。これは肝臓と肺を固着

させることにより肝臓の血液を肺へ流そうとするもの

で,本 術式が POrtOPulmOnaFy shuntの,最 初の開拓にな

った.1959年 Walkerら は腺円部を含む陣実質の肺内埋

込み術 (ParenChymatous Portopulmonary anastomosお)

によりこの術式に近い術式に より同じような方向の

Shuntを 開拓している。これとは別に,教 室においては

肝肺固着術の実験ならびに臨床研究の成果を基盤とし

てさらにより大きい短絡を求めて SPlen呵仰enIIICPeXy

を開拓し, 1962年以降この Shuntの 臨床的研究応用を

推進している。 1956年筆者がはじめて POrtOPulmonary

Shuntを開拓して以来, この Shuntを つくる方式に肝

臓と肺を回着させる方式と陣臓と肺を固着させる二つの

術式が現在うまれ ているわけである。その後,1967年

Longmireは 陣静脈肺動脈吻合術,1968年 Grunageiは

Walkerら の実験研究に対する広範な動物実験の追試を

しているが,す べて実験的研究の領域を出ていないよう

である。一方陣臓を利用して門脈減圧を企図した試みに

は既に H。lman(1933)の 記載がある瑠 また陣を胸腔

内に転移する術式 (TrttSPoSition of the spleen into the
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thoracic cavity)については,Nylander,Trunen(1955)

以来,実 験的,臨 床的に多くの業績が報告されている。

しかしこれらは結局門脈と下大静脈系の間の血管吻合を

期待したものであってその評価は別としてわれわれの問

脈→肺静脈→左心房短絡とは異なる。話の流れから,最

初の POrtopuimonary shuntでぁ る筆者の肝肺固着術に

ついて言及し,そ れを基礎に開拓された陣肺固着術の実

験的臨床的研究成果を述べる。

3.肝 肺固若術

肝原性腹水の外科治療を模索する中で,筆 者は右横隔

膜に窓を作成し,肝 と右肺下葉横隔面の衆膜を荒撫除去

して肝と肺を固着すると,両 臓器間に血管の新生がおこ

り,肝 →肺方向に短絡が発生することを見出した。実験

的研究を重ねるとともに難治性腹水を伴う肝硬変症の20

症例に術式を応用してきた.そ の結果,肝 と肺との間に

生ずる新生血管のうち,F5脈→肺静脈→左心房に向う短

絡が最も優勢であること,そ れにより肝うっ血の軽減"

門脈圧減圧を始めとする肝血行動態の改善を来し,肝 原

性腹水にかなり有効であることを立証した。前述のよう

に,こ れが人為的に門脈→肺静脈→左心房短絡の最初の

開拓になった (図 1).

4.碑 肺固着術

筆者らは肝肺回着術の研究を進める一方,よ り大きい

短絡を探求して,左 横隔膜を切除し眸と肺を国着する牌

肺回着術を開拓したが,本 術式により容易かつ確実に問

脈肺循環短絡路が形成される (図2)。以下実験的,臨

床的研究について述べる.

1.Budd‐ Chiari症候群に 対す る門脈肺循環短

絡形成術の応用

1)実 験的研究

日消外会体 10巻  6号

図 1 肝 肺固着術による門脈肺循環短絡路

図2 陣 肺固着術による門脈肺循環短絡路

陣肺回着十胸部下大静脈狭窄群

136(750)

【辞 :正常対照群

門FR肺循環短絡形成術

図3 実 験群

II群:胸部下大静脈狭窄群
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実験モデルは図3に示すごとく1群は正常対照群jI

群は胸部下大静脈狭窄群,I群 は陣肺回着術キ胸部下大

静脈狭窄群の3群である.血行動態の変動を門脈圧でみ

ると工群すなわち予め眸肺回着術を加えておくことによ

例   数 体   重

正 常 対 照 群
随 部 下 大 静 脈 狭 窄 群
碑肺固着キ胸部下大静旅狭春群

表 5 肝 尿素サイクル諸酵素活性

Arrヽ
1缶.8●;アルギタ理為白膚口は'

表 6  S H‐U r i d i n eの肝細胞内への取 り込み

137(751)

って胸部下大静脈狭窄による門脈圧の上昇は著しく軽減

され,ほ とんど正常値に近い値がみられ (表2),85Kr

を使用して測定した門脈肺循環短絡率もⅢ群では術前平

均0.9%か ら術後平均19.2%と著明な上昇がみられる(表

3).次に肝機能の変動をとくにアンモニア処理能をアン

モニア負荷試験 (表4),肝尿素サイクル諸酵素活性の測

定からみてもⅢ群では機能が十分保たれていることを示

す (表5).核酸代謝からみた
SH‐Uridineの肝細胞とり

こみをみても同様なことがいえる (表6).血中アルドス

テロンの変動をみても時間の経過とともに血中アルドス

Kva/Kvp F5脈肺短総率 (%)

庄脈

ｍ

門

てｍ

ユ

ａ

α

十
一十
一十
一

‐３５

独

臨

群
群
薄窄維
照頗舶
対
静
獅
大
陶

常
下
期
部
胴

正
脇
陣

α9± 208●
―03± 1.20
1,2と 17.36

テロンは皿群で軽減されることが観察された (表7)。す

なわち,腹 水を伴う門脈圧元進症における続発性高アル

ドステロン血症を軽減させる効果があり,腹 水の治療法

として有効なものであろうと考えられる.事実実験的に

腹水貯留の著しい軽減が観察された。1群はわれわれが

Budd‐Chiari syndromeになぞらえて MCKec型 の下大静

脈狭窄を加えた実験群であるが,わ れわれの Shuntを加

えておくことによって胸部下大静脈狭窄によってもたら

される病態を著しく改善することを意味している。

2)臨 床的研究

次に臨床的研究について述べる。

i)術 式

腹部操作では上正中切開または左側芳正中切開で開腹

し門脈圧測定,門 脈造影を行い,眸 動脈結熱切離し,な

らびに胃冠状静脈の結繁切離を始めとする胃上部,な ら

びに食道下部までの血行廓清を十分に行う。もちろん,

短胃静脈の領域は残す。次に胸部操作にうつり第 8肋間

で開胸,横 隔膜の腱中心の外側に切開を加え直径約 10

Cmの 大きさに円形に切除する。陣臓を横隔膜に結節縫

合で縫着固定し術後横隔膜ヘルニアの発生を防止し,陣

臓の被膜にまず直径約 8～ 10Cmの 円形に切開を加え,

表 2 実 験群の門脈圧

草 MeanttS.D

表 3 実 験群における門lFR肺短絡率

=MiS.D.
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表 4 実 験群におけるアンモニア負荷試験

例 数 負荷 ll値 3 0 分億 6 0 分値 1 2 0 分値 1 8 0 分傾

正 常 対 照 群

胸 部 下 大 静 脈 狭 窄 爵
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問脈肺循環短絡形成術

表7 1群 。 1群 および皿群における末梢血中アルドステロン測定値

日消外会誌 1 0巻  6号

(COrrected for blank)

H8″g/1oO口1

その中を短冊状に浅い切開を加え被膜を剣離する.被膜

剣離に対する館血には温食塩水ガーゼで圧迫しておけば

止血は容易である。左肺下葉横隔面の臓側胸膜をヤスリ

で荒撫し,奨膜をできるだけ丁寧に除去する.こ れは毛

細管出血がみられ,肺胞より小さな気泡がみられる程度

に行う.以上のように被膜および漿膜を除去した眸臓と

肺を2-0の デキツン糸を用いて結節縫合で回着する.

固着はまず縦隔側で,肺 と横隔膜を固着したあと解と肺

の回着を死腔を残さないように十分な数の結節縫合によ

る団着を加えながら外側にすすめる。さらに残部の回着

肺葉の辺縁も横隔膜下に挿入して縫合固定する.胸 腔内

に吸引用 ドレーンを挿入し閉胸して手術を終るが,今 後

大いに改良されて最と手際のよい術式ができることを期

待している。

ii)臨床成績

Budd‐Chiari syndromeに対して施行した.本 術式の臨

床成績を述べると,陣肺固着術後 1カ月を過ぎるとrE盛

な副血行路が形成され,わ れわれの期待通りに肺静脈を

経て左心房へ入って行く短路が立証される (写真 1)。約

10年間にわたる遠隔成績 (表8),Budd‐Chiari syndlome

の臨床成績では死亡が6例あるが,4例 は基礎疾患の延

長下に当然のことながら,肝 性昏睡という死因による。

写真 1 症 例.N.M.♀ .42才.Budd,Chiari症候群
(陣肺回着術 :1968.12.6)
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& 7 9 1
4 3 9 4
4 110

表 8 Budd℃ hiari症候群 (昭和52年 3月 1日 現在)
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後の2死亡例は,こ の疾患の病態とは無関係の原因によ

る.

しかし,わ れわれが期待している,い わゆる食道静脈

寝出血の止血,腹 水の消失,と いう効果は,十分に期待

されている。血行動態の変動を眸内圧で見ると,適 当な

減圧が見られ,2年 ,3年 と追跡した結果,安 定した陣

内圧を保つている。この手術は,眸 臓が短絡中にはさま

れているので,陣 臓がいわゆるパッファーの役目をな

し,緩 衝体となって,適 当な圧にコントロールする働き

があるのではないかと期待している。臨床で得られた門

脈肺循環短絡量は約50%で ,実 験のそれに比べて著しい

増加が得られている (表9).

表 9 肝 血行動態の変動 (Budd‐Chiari症候群)

肝機能の変動は約10年間追跡しているが,手 術後一時

的にいろいろな変化を来たすが,そ の後は Shunt形成に

より肝機能を悪くするという結果は少なくとも得られて

いない。

肺活量の変化は当然ながら,左肺が若子の儀性を受け

ることは避けがたいものだが,本 術式で得られる効果

と,術後にもたらされるマイナスの面とのパランスを考

えると,許 される範囲内ではないかと考える。

2.肝 外門脈閉塞症に対す る門脈肺循環短絡形

成術の応用 (表10)

われわれは肝外門脈閉基症についても,多 くの実験の

蓄積の結果,本症を1つの適応として選んで来たが,現

在迄に小児症例6例を含めて10例に本術式を応用し,術

後生存日数,最長8年 2カ月,最短 1カ月で,全例生存

中で,正常の生活に復している.食道静脈瘤出血のあっ

た全例に出血の再発を見ていない.

陣内圧も術前平均393■mH20か ら,術後297-H20

139(753)

表10  肝外F弓脈閉基症 (昭和52年3月 1日現在)

表11 小 児F司脈圧元進症 (昭和52年 3月 1日 現在)

l L 例

1  68,514

2  70,128

性 年齢 転帰
生

数

後

日

術

存

吐血,下血 腹  水

術 前 術 後 術 前 術 後

F 4 生 9 年 1 カ月 十  1

M 年9カ 月

い一７２０５９

M 年9カ 月 ―

 |  ―

M 3 年 ― 十 一
5  72 124 Ｍ

一
Ｆ

ｉ
Ｍ

4 年1 0 カ月 + |  ―

抑一抑
年

1カ 月
一
一
一
一

＋

一
十

と,適 当な安定したレベルに低下している.

3.小 児門脈圧克進症に 対 す る本術式の応用

(表11)

小児門脈庄元進は大部分前述の肝外性の円脈閉塞であ

るが,本 症には肝障害がほとんどなく,血 管短絡術式も

適応があるとされている。このわれわれの術式は,P,脈

閉塞のある門脈領域から離れた部分で手術操作ができる

ということ,血 管吻合の困難な小さな血管をいじらずに

済むという点で,本 症に適応があるのではないかと考え

ている。7症例を経験しているが,年 齢は4歳から12歳

まで,死 亡例は無く,遠 隔成績では長いので9年 1カ月

である。写真に症例 2における著明な門脈肺循環短絡形

成を示す。このうち症例 1は ,筆 者にとってとくに印象

的な症例である。妹姉がCOngenital hePatic ibrosisで食

道静脈瘤出血を来たし,11年前,姉の方は,Splenectomy

だけで帰したところ,5年 後再出血をくり返し,死 亡し

た。これに対し,姉 は大量の食道静脈瘤出血で心停止を

来たし,蘇 生した症例で,左 胃静脈結繁離断後,本 術式

を応用したもので,既 に9年 1カ月生存中で順調な発育

をとげている。その後 6例 の症例を重ねているが,食 道

静脈瘤出血のあった 6例全例に出血の再発もなく,陣 内

圧も適当な滅圧が得られ,非 常に良い結果を得ている.

症例 姓名

牌 内 圧
(mmH20)

門脈循環短絡率
(%)

術 前 術 後 術 前 術 後

! T.T 285

TH 370

3 F S 65 3

Y S 340

T エ 460

N M 325

7 T N

YK

平均値 2607
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術後経障的門脈撮影,
をみる.

6.10才 .肝 外門脈閉塞症

著明な門脈肺循環短絡形成

しかし,小 児という特性から,将 来必要があれば,こ

の短絡を元に戻す,す なわち復元手術が必要とされるか

もしれない。このことは,動 物実験でも,左 肺の下葉を

部分切除し,そ の機能の一部を若干犠性にすることによ

り,復 元手術は容易であるという結論に達している。未

だ臨床において経験していないが,動 物実験の結果は,

Shuntが不要になった場合,あ るいは小児門脈圧元進症

にもっと良い術式が確立された場合,容 易に復元できる

可能性を意味する.

4.肝 硬変症に対す る門脈肺循環短絡形成術の

応用

肝硬変症の症例に対しても,教 室においてはこの術式

を開拓したということでいろんな症例に拡大してやって

みようという傾向にある。肝硬変症100jに対して本術式

を試用し,還 隔成績も長いのは9年 8カ月生存中で,死

亡例は,肝 性昏睡 2例 ,出 血 2例である。再出血の2例

は Devascularizationがなされていなかった症例で,こ

こ数年来とくに肝硬変症症例には,食 道下部,胃 上部血

行廓清術をおこなってから門脈肺循環短絡形成術を追加

するようにしており,以後死亡例はみられていない。

5.門 脈遮断を必要 とする病態への応用に つい

て

以上,主 としてわれわれの術式の成績について述べた

が,こ の術式が将来もっといろんなところで使えるので

はないかと考えられる。例えばその1つ として門脈の永

久的遮断を追られるような手術,例 えば膵臓の悪性腫瘍

日消外会議 10巻  6号

などにその応用が考慮される。門脈の正常の流れを犠性

にしてはならないという手術に道遇してあきらめること

が多いが,か かる場合,陣 臓と肺とを回着させることに

より,門 脈が肺静脈を通 り左心房へ流れる Shuntを ,予

めつくることにより門脈の流れを気にすることなく門脈

領域周辺の手術が可能ではなかろうかと思って,日 下 ,

研究を続けている。残念ながら未だ臨床経験を持ちあわ

せていないが,動 物実験で犬の門脈を遮断すると非常に

高い死亡率を示す.し かしわれわれの Shuntを予め用意

しておき,門 脈遮断をすると,門 脈遮断による乏血性シ

ョックを来たすことなく,7日 以上の生存率は60%以 上

という成績を得ている。

5。 お わりに

筆者が20年前着想して,実 験的研究を重ね,少 しずつ

症例をも重ねてきた門脈肺循環短絡形成術研究の概要を

報告したが,Shunt術 式というものは必ずこれに伴 うい

ろんな Side efectなど宿命的なものをもっている。 あ

れわれの手術というものもやっていくかぎりにおいて,

プラスされるものと,マ イナスの面があるということを

忘れてはならない。そして,そ のパランスの上にはじめ

て,倫 理的安心感をもって治療にあたるということが可

能になるものであろうと思 う。われわれの問脈肺循環短

絡形成術もそういう意味で,ま だ欠点も多いと考え,研

究を重ねているが,Budd‐Chiari症候群, 小児門脈圧充

進症などには,現 在推奨できる手術ではないかと思って

いる。
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