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前方切除術施行時の腸管血行動態を知る目的で,80頭の雑種成犬をもちい,尾側腸間膜動脈根部結繁後

の腸管組織酸素分圧の変動を観察した。測定は銅エナメル線酸素電極法によった.測定部位は血管走行に

したがって,8カ 所としたが,血 管結繁後の酸素電極流値の変化率には,各部位で差異がみとめられとくに

中結腸動脈と尾側腸問膜動脈の間の吻合動脈に対応する大腸が影響をうl―lることが推察された。測定電流

値が正しく血行動態を反映するかは,今後さらに検討を要すところであるが,以 上の実験的検討より,高

位結繁をおこなう前方切除術にあっては,吻 合の際,日 側腸管は横行結腸とすることが望ましいと考えら

れる。

I ・緒  言

低位 S状 結腸および直腸の悪性腫場に対する手術々

!式は,会陰式直腸切断術 (Lisianc 1826年)以 来,そ

の進展形式の研究 とあいまって幾多の変遷をとげてき

,た1).

このうち,1948年 Dixonのにより詳細な吟味が加えら

れ,そ の安全性と根治性が示された前方切除術は,そ の

後の Mawら りの検討でも,歯 状線より 6～15cmの 高

さの病変 にあっては腹会陰合併切除術ないし経仙骨術

i式にまさるともおとらない根治性を示すことがあきらか

となり,さ らに,多 くの症例で正常ないし正常 に近い

anorectal continenceを維持しうる。ことから,現在,

低位 S状 結腸,上 部および中部直腸 の悪性疾患に広く

採用されつつある術式の 1つである。

消化管悪性疾患の手術にあっては,根 治性を確立しつ

つ吻合部への血行を保持するという原則が求められるこ

とは論をまたない。

血管網の発達が悪い大腸のでは,切 除にあたって,分

布する動脈の処理の問題はとくに重要である.

前方切除術では,根 治性を高める目的で,下腸問膜動

脈はその起始部で結然されることが多い。.

その際の吻合にあっては単に経験にもとづく,局所の

色調,拍動等にたよっているのが現状で,結然後の大腸

の血行動態については不明の点が少なくない。

さて消化管の血行動態を検索する方法としては種々試

みられているが,血管結繁後の連続的血流変化を直接と

らえうるような預j定法は確立されていないようである覇

さきに飯島らつは,銅 エナメル線酸素電極法めをもち

い,実験的に上腸間膜血行障害時におけるイヌ小腸の酸

素分圧変動に検討を加え,ま た教室小館りは, 同様にイ

ヌロ部分切除時の両吻合断端における組織酸素分圧の消

長を観察し,本法が消化管の血行動態を知る1つの有力

な方法であることを示した.

著者は,前方切除術施行時の大腸血行動態を知る目的

で,本法に基づき実験的にイヌをもちい,尾側腸間膜動

脈rR部結紫前後の腸管組織酸素分圧変動を観察し,若千
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の知見を得たので報告する。

II・ 実 験方法ならびに予備実験

A.測定装置

酸素分圧変動の観察は,八 木式銅エナメル線酸素電極

法によった。電極および基本回路装置は,八 木ら
6)にし

たがって作製したが,負 荷抵抗ならびに測定装置は,小

館りの方法と同様である。

市販の銅エナメル線を鋏にて切断し,断 端をそのまま

にしたものを関電極,断 端より約 5cmに わたリエナメ

ルを剣がしたものを不関電極とした。

これらの電極間に酸素電極回路を構成し,回 路に流れ

る反応電流を,負 荷抵抗を介し,電位差としてチョッパ

ー式直流増幅器 (三栄測器 6LIP型 )に みちびいた。な

お測定値の表示にあたっては,こ の電位差を負荷抵抗よ

り電流値に換算,酸 素電極電流値 (以下単に電流値)と

して示した。

腸管組織酸素分圧変動の観察には導体径 260μ,動脈

血酸素分圧のモニターには導体径 150μの銅エナメル線

(以下単にそれぞれ260μ線,150μ 線)を もちいた。

動脈血圧測定用には,オ ープンチップカテーテルを,

大腿動脈に挿入,高 圧用エレクトロマノメーター (三栄

測器1236型)へ 接続後,変 調形増幅器(三栄測器1206型)

へ連結した.

腸管運動の記録には,自 家製のバルンカテーテルをも

ちい,低 圧用エレクトロマノメーター (三栄測器 LPU白

0。1‐350)を使用し,変 調形増幅器にこれを接続した。

以上 のパ ラメーターは,直 線書 きベンガルバノメー

ターを組み入れた8チ ャンネルインク書きレヨーダー

(三栄ull器3S52型 レクチグラフ)に みちびき記録 した

( 図1 ) .

B.予備実験

1.実 験目的

銅エナメル線電極は,考案者の八木らにより詳細な検

討が加えられており,本 実験で使用せる 260μ線,1501a

線についても水溶液中および生体組織内で再現性よく酸

素電極として作動しえることが報告されている
。.

しかし,こ の電極は 。pen ttte electrodざ
0)に
属する、

ものであり,Open type dectrOdeに は測定電流の読み

が,電 極表面 の汚染,aging現 象
1めほかによって変イL

し,か つ検体の酸素拡散係数により左右される
1のよつなど

の問題点が内在している。したがってその応用に際して

は,そ れぞれの実験条件下での応答 の確認 が必要とな

る1'.

著者は,銅 エナメル線電極を本実験に適用するにあた

っての適用限界をあきらかにする目的で,い くつかの基

下腸間膜動派結繁時の血行動態に関する実験的研究   日 消外会議 11巻 16号

測定装置および測定方法

酌即

図 2 大 腸におけるポーラログラム
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礎的実験を行った。なお以下の実験における動物,測 定

の一般条件は,後 に述べるものとまったく同
一である。

2. 腸 管におけるポーラログラムの検討

大腸粘膜下層に関電極を刺入固定し,麻 酔深度がほぼ

一定となった条件下で,5分 ごとに電源可変抵抗を操作

し,印 加電圧を 100mvず つ加え記録した (図2),図

3はその電圧一電流曲線 (POlarOgram)であり,0・4V～

0.7Vの 範囲で曲線は平坦となり,プ ラトーの形成をみ

る.

図3 印 加電圧―電流曲線

0.4V～ 0.7V間で平坦部 (plateau)を形成 して

いる.  :

また同時に腸管運動および大腿動脈血圧 (以下単に血

圧)を 記録しているが,こ の操作に際し加えた印加電圧

内では,腸 管運動,血 圧に大きな変化は認められなかっ

た.

3. 腸 管運動変化と電流値

F回 盲部より約 5cmの 大腸より肛門側にむかって,バ

ルンカテーテルを挿入,パ ルンの中心が,尾 側腸間膜動

脈の長軸に対応する腸管内にはぼ位置するように巾着縫

合にて,カ テーテルを固定した。その後,同 じく対応す

る大腸粘膜下層に電極を刺入し,腸 管運動の変化と電流

値を血圧とともに記録した。

その 1例を示すと図4の ごとくである。この例では,

軽度の運動元進にやや遅れて,電 流値が減少する傾向が

認められたが,他 の例では,電 流値が上昇する場合もあ

り (図5)一 定の傾向は得られなかった。

つぎに自発的嬬動運動が認められない時に Aceth71C~

tholineを電極より十分はなれた大腸葉膜面に滴下し,

1嬬動運動を惹起せしめると運動の急激な元進にやや遅れ

て,電 流値が,大 きな減少を示すのが認められた。運動

がおさまるにつれ,電 流値 はもとのレベルに回例 した

図4 腸 管運動変化と電流値 (1)
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( 図6 ) .

4.電 極の動揺と電流値

空気と平衡している生理食塩水を反応系とし,生 理食

塩水を入れる硝子器に at randomな振動を加え,電 極ヘ

動揺を与えた時の電流値の応答を記録した (図7).動

揺が加えられると,た だちに電流値は上昇し,動 揺がお

CdFnt - Voltlgo Cu{ in Cotonic htl
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図 7 電 極の動橋と電流値

動揺による電流値のそれは常に上向きである。
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さまると,静 置状態の平衡時電流に漸近した.動 揺によ

る電流値の振れのむきは,常 に上向きである。

5. 時 間的経過と電流値

150μ線を左大腿動脈分岐から挿入し,そ の先端が,

同動脈腔に位置するように固定し,動 物を本実験と同様

の調節呼吸,開 腹の条件において,電 流値変動を8時間

にわたって記録した (図8)。 時間の経過とともに,動

脈血酸素分圧を代表する電流値は漸減したが3時間を境

にその低下の度合は大きくなる.

6.小 括および考案

実験条件を,本 実験と同一にしての生体内実験におい

て,0.4V～0.7Vの 印加電圧でプラトーが成立しており,

これは定常な脱分極電流が流れるのを意味し,大腸でも

本電極が酸素電極として作動しうることを示している。

腸管血流は,腸 管運動と密接な関係をもっており
12),

したがって腸管組織分圧も,同 様に腸管運動と深いかか

わりをもつことが予想される。

著者 の実験では,AcethァlChOlineを装膜面より投与

し,局 所に嬬動収縮をおこさしめると,電 流値は急激に

減少した・この場合の解釈は非常に困難なものと考えら

れる.と いうのは,実 際上,嬬 動収締に際しての酸素拡

散係数を含めた測定環境の変化を適確に把握することが

不可能なためである,

硬い銅線を軟らかい管腔臓器に刺入するので,嬬 動も

あって,針 糸固定にても,微 細な電極のぐらつきは,あ

る程度避けがたい。電極動揺は,電 極面からの水素イオ

ンの脱落をうながし,電 流値の上昇をきたすと考えられ

るが,著 者の at randomな動揺に対する電流値のふれ

も常に上昇の傾向を示した。

開腹,調 節呼吸の条件下では,動 脈血酸素分圧を代表
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する電流値が,経 時的に減少するのがみとめられた。こ

れは開腹,麻 酔等の侵襲による測定対象の変化と考えら

れ,本 実験における時間的適用限界を示唆するものと思

われる。

以上の基礎実験を小括すると,a)0。4V～0.7Vの 印

加電圧 にて,生 体内腸管でプラトーが成立する。b)嬬 :

動が起こっている時,電 流値は変動するが,こ の場合の

解釈は困難である。C)電 極 の動揺による変化は,常 に

電流値を上昇せしむ.d)本 実験では,生 体 の動脈血酸!

素分圧を,長 時間,一 定に保つことはむずかしい。

本法を適用するにあたって,b),C),d)のごとき不都合

があり,あ る程度の不正確さは,ま ぬがれ得ぬものと考

えられる。

したがって著者は,以 後 の連続的経過観察に際して

は,電流値の絶対値による表現を避け,静 止時の電流値

を対照値とした変化率であらわし検討することとした。

III・ 実 験ならびに実験成績

A,実験材料および実験方法

1.実 験動物

体重 6～23kgの雌雄雑種成大80頭を使用した。24時

間絶食後,thiOPental SOdium(15～20mg/kg)の 静脈麻

酔下に,実 験台に背臥位 に回定 した.SuCCinylcholine

crlioride(SCC)(lmg/kg)投与後すべて気管内挿管し,

人工呼吸器にて気管内圧 10CmH20呼 吸数20回/分の調|

節呼吸とした。thiOpental sodium,SCCは適宜追加投与

した,実 験中は,大 腿静脈より生理食塩水を持続点滴投

与した・

2. 手術による実験群の分類

腹部正中切開で開腹後,手 術により実験群を次の3群

に分けた (図9).

図9 実 験群
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第 1群 :大腸腸問膜を上下に切離し,尾 側腸間膜動脈

を根部で露出,当 該動脈の血行遮断を行った。

第 2群 :腹膜反転部で頭側直腸動静脈を結繁離断後,

引きつづき同高位で腸管を結繁離断し,そ の後第 1群 と

同様に尾側腸問膜動脈を露出し,血 行を遮断した。

第 3群 :尾側腸問膜動脈の口側大腸への第 1分枝より

約 3cmコ 側にて大腸を切離,切 離部における左結腸動

脈および伴走する静脈を結繁離断,つ いで反転部で腹

膜を開き直腸を遊離した。この際,後 腹膜では左右の

ventral saCrncocctteal muscleの筋膜を剣離,前 方は瞳

ないし尿道の間を剣離,側 方は挙圧筋に到るまで剣離

し,そ の後同様に尾側腸間膜動脈の血行遮断を行った。

なお,い ずれの群でも,尾 側腸間膜動脈周囲の神経剣

離操作はカロえておらず,ま た,血 行遮断は,血 管周囲に

まわしたビニルチュープをネラトン中に通し,こ れをし

めることにより行った.

3. 測 定部位および電極の刺入

測定部位は動脈走行にしたがい,8点 とした.イ ヌの

大腸への動脈走行は図10の ごとくであり
13),頭
側陽間

1膜動脈,尾 側腸間膜動脈およびその両者間のアーチとい

う基本パターンには,使 用犬いずれも変異をみとめなか

ったので,腸 管の腹側のほぼ中央に8つ の測定点をもう

け ,そ れぞれ Ie,cl～ Cc,Rと した。

図10 犬 の大腸への動脈走行ならびに測定部位

1. Cranial Mesenteric
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Artery
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6. Caudal Mesenteric

7. Cranial Rectal
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すなわち,Ieは 回腸末端部,Clは 上行結腸起始部,C2

は中結腸動脈が左右枝に分岐する点に対応する大腸上,

C5は尾側腸間膜動脈の分岐部に対応する大腸上,さ らに

C2と CSの 間の大腸を3分害」し,そ の各境界線に対応す

る大腸上にそれぞれ C3,C`,腹 膜反転部の大腸に R,C.

と Rを 2分する点に C6を設定した。

電極は大腸の長軸に対し,直 角に刺入し,そ の先端を

粘膜下層に位置せしめた。電極の固定には,丸針絹糸を

もちいた。測定終了後衆膜筋層をひらき粘膜下層に先端

があることを,そ の都度,確認した.

大腿動脈の分枝より動脈内腔に挿入した電極により動

脈血酸素分圧をモニターした。

不関電極は大腿皮下に埋没した。

3.観 察方法

測定装置を設置し,電 極を刺入固定した後 0.6V印 加

し,電 極が安定するのを待って観察を行った。

動脈血電流値に大きな変動のみられない時間内で測定

を終了することとした.

操作を加える前に人工呼吸器を一時停止せしめ,そ の

時の電流値の低下より各電極の正しい作動を確認した.

記録紙は毎分 10～60mlnの 速度で送った.腸 管電流

値の測定は3～ 7チ ャンネルで行った。

B・実験成績

1.恒 常時における各部位の電流値

血圧,動脈血電流値に変動がなく,腸 運動がみとめら

れない時点での電流値 (以下恒常値)を ,Ie,ci～Csに

ついてみると図11のごとくであった。その平均値は,そ

れぞれ,49nA,46nA,48nA,34nA,49nA,37nAで ぁっ

た。これら平均値間には統計学的に有意差はみとめら

れない。すなわち恒常状態では,測 定点のいずれの部位

図11 各 部における恒常値
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図12 尾側腸問膜動脈根部結紫後の各部位における電流値の変動 (meanttS・D.)恒常値を 100%

として表示した.

においても,電流値に差果はないと判断された。

2.尾 側腸間膜動脈根部結繁時の腸管における電流値

の変動

第 1群において恒常値を100%と して,尾側腸問膜動

脈根部結然後の IC,Cl～Csの 電流値の変動を経時的に

観察した (図12).

結繁後の電流値の変動パタ
ーンは,各 部位によってあ

きらかな相違がみとめられた。すなわち,Ie,Clの 変動

は小さく,C2で は,30分後に101.0±14.2%とピ
ークを

みとめ,そ の後減少する傾向を示した。C3お よび C4の

変動パターンは類似していた。C3で は20分から30分に

かけて,83t5±26.9%か ら44.5±15。1%と ,電流値が大

きく減少し,60分後には33.3±17.7%と最低となった.

C4で は,30分後に48.4±14.2%と最低値を示したのち,

7(461)

50～60%と ほぼ一定の値をとった。
一方 Csの 変動は小

さく,5分 後に81,9±18.0%を 示すほかは90～100%の

変動にとどまり,50分以後では,前 値より上昇する傾向

がうかがわれた。

Ie,Cl～Csを 横軸にとり各時間における平均値を示

すと,5分 後をのぞき,C3お よび C4で いずれの時間

でも,他 の部位に比較し,電 流値が低下していること

があきらかである (図13).30分 および60分後の値では

(表1),部 位別平均値に有意差がみとめられた (P<

0.05)。

すなわち,尾 側腸間膜動脈単純結繁に際しての腸管部

位別の電流値変動を小さいものから大きいものへとなら

べると,30分後では,Cl,C2'CS'Ie,Ct,C3,60分 後

では,Cs,Cl,Ic,C2,C4,C3の 順序であった。
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図13 尾側腸間膜動脈根部結繁後の部位別平均値の
比較

3.下 方血行遮断後尾側腸間動脈根部結繁時の腸管に

おける電流値の変動

第 2群における観察で,下 方腸管および頭側直腸動

静脈結繁雄断後,約 45分のちこの状態での恒常値を示す
のを待って,尾 側腸間膜動脈を結熱,測 定をつづけた

(図14).

下腸問膜動脈結紫時の血行動態に関する実験的研究   日 消外会誌 11巻 6号

表 1 30分および60分後の部位別電流値焚動 (恒常値を 100%とする),第1群

after 30 mln

Cl C2 C3 C4 Cs

95ラと 108% 107% 25夕と 25ラじ

8 5

4 6 鶴

2 9 的 6 8 133

1∞

921± 38.4 104.0± 14.2 1010主 436 445主 15.1 484± 142 97.2± 246

mean ttS.D

after 60■in

Cl C 2 C3 C4 C5

95ラじ 81% 33% 57夕じ 71%

2 2 韓 100

5 8 124 4 8

弱

78,0± 20.e 960± 143 695主 39。1 333主 17.7 543± 45 101.3と 253

IIleaniS.D`

ｒ５

，０

如

３。

４０

的

∞

拘

第 1群に比べて,総 じて変動は小さく,部 位における

変動の差異も明確ではなかった。

Ieで は10分以後,ほ ぼ75～85%の レベルを保ち,60

分後 に75.0±25.0%と なった。Cl,C2,C3の 平均値の

変動は小さく,50分 までは-20～ +5%に とどまったが,
C2で は60分後,79.0±4.8%と 低下した。C4,C5で は

60分後にそれぞれ最低値を示し,時 間の経過とともに減

少する傾向を示した。C6で の変化 は比較的大きく,5

分後 に79.7±15.9%の値 を とったのち一定のレベルを

保った。

各時間における平均値の変動では (図15),C3か ら

C6まで,肛 門側腸管の電流値ほど減少する傾向がある

が,30分および60分における値 (表2)で の部位別の平

均値の検定では有意差をみとめなかった,

4. 上 方血行遮断,中 直腸動脈結繁離断後の尾側腸間

膜動脈根部結繁時の腸管における電流値の変動

第 3群 における結果である (図16).C5,Coに 腹膜

反転部における測定 (R)を 追加した。反転部以下での

大腸における測定も試みたが電極の固定が十分えられず

計源1からは除外した.手 術操作後,第 2群 と同様,約 奪
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図14 下 方血行速断後尾側腸間膜動脈根部結紫後の各部位における電流値の変動 (meanttS,D。)

分のちに観察を開始した。

C5で は30分後に72.5±23.4%を示し,その後ふたたび

下降した.C6で は40分後に71.0±17.3%と最低値 を示

したのち,上 昇する傾向を示した。Rの 変動は,前 2

者に比較すると小さく,80～ 90%の 値を維持した.

30分および60分における値 (表3)で は,部 位による

平均値に有意差は,み とめられなかった。

5.尾 側腸間膜動脈根部結繁 の血圧におよぼす影響

尾側腸間膜動脈根部結然により血圧は上昇する例が多

かった (図17)。 これは,い ずれの実験群でも同じであ

った。

血圧の上昇時間は,ま ったく不定であり,5分 以内に

もとにもどる例,結繁している間上昇している例等,一

定の傾向はみとめられなかった。上昇の程度は,15～70

%に およんだ。なかには,ほ とんど変化のない例もみと

めたが,前値より低下したものは,測 定例中 1例もみと
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図15 下方血行遮断後尾側腸間膜動脈根部結紫後の部位別平均値の比較

表 2 30分 および60分後の部位別電流値変動,第 2群

I e C r C e ' C r ' C r ' C s

aFter 30 min

Cl C2 C3 C` C5

50夕じ 92% 93% 113カ 94% 165% 52%

107 129 6 4 6 6

9 7 103 1∞ 9 2 8 7

6 5 8 4 100 1如 4 3 6 0

6 3 9 5 1究 6 8 釣

105 104 鶴 5 9 1備

1∞ 8 6 8 5 1" 9 3 弱

9 2 8 5 6 8 137

129

124 4 2

158

鶴

9 6 136

100 8 5

100

104

7&2± 24.0 93.4± 145 94.8± 16.3 9&5± 16.0 91.1± 231 918± 39.0 77.9± 268

meants.D.

after 60 min

Cl C2 C3 C4

100レじ 125% 81% 100% 111% 断 %

5 0 6 9 7 8

7 5 7 4 104 6 2 6 4

8 6 5 5 2tl .

3 7 6 5

75.0=25.0 85.7± 27.9 79.0± 4.8 89.8主 110 63.0と25.3 74.8± 44.0

meanttSeD.
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図16 上 方血行遮断,中 直腸動脈結紫,離 断後の尾

側腸間膜動脈根部結紫後の各部位における電流値

の変動 (meanttS・D.)

められなかった,

IV・ 総 指ならびに考察

低位 S状 結腸および直腸の悪性腫瘍 の手術に際し,

下腸間膜動脈をどのレベルで結繁切断すべきかという点

については,多 くの議論のあるところである。

1908年 Miles10は ,左 結腸動脈が分岐する直下で切

断することを唱え,同 じ年 MOy・illanlゆは,根 部での結

繁をすすめている。1948年 Dixonに より括約筋温存術

式としての前方切除術が紹介されたが,こ の年 BacOn

ら
1°は Sudeck以来の,S状 結腸,上 部直腸への血管分

布に関する研究を括約筋温存術式との関題で総説し,S

状結腸動脈第一校の分枝下で結繁するのが,合理的であ

ると述べている。

11(465)

表 3  3 0分 および60分後の部位別電流値変動 ,

第 3 群

after 30 Hin

C5 C6 R

84カ 79ラ彰 84%

1似

9 0 8 6

7 6

拓

6 3 7 8

725± 23.4 721」 L8.0 989± 300

Aultら 1つは,吻 合部への血行は,下 直腸動脈および

辺縁の動旅により十分保持されうるとし,上 方リンパ節

転移を廓清するために下腸間膜動脈の根部での結然 (高

位結繁)を あたたび提唱した。その後 Crinnelllりは,高

位結紫例と非高位結繁例の五年生存率の比較から,下 腸

間膜動脈根部リンパ節に転移のみとめられる場合には,

外科的治療の範囲をこえるとし高位結繁に疑間をなげか

けたが,現在では,根 治的前方切除術にあたっては,高

位で切断するのが普通である
。.

ところで,下腸問膜動脈結繁ないし閉塞が大腸におよ

ばす影響については,外 科手術上の必要性から,ま た最

近では,虚 血性大腸疾患の病態生理 の解明という点か

ら,広 く研究がすすめられている
1り2の2め2の2め.

古く,長 谷川
1のは,イ ヌをもちいて,結 腸および直腸

腸問膜血管を結然し,そ の時の腸管障害について検討,

結腸の主幹動脈一本の結繁では,側 副血行が新生し,腸

管には血行不良による栄養障害はおこらないとした.

また,MarStOnら
2のは,同様にイヌ結腸支配動脈を組

み合わせて結紫,尾 側腸問膜動脈単独の結繁では6例中

1例に軽度の腸管狭窄をみとめたものの,他 の5例に

は,な んらの変化をみとめなかったと報告している。

848± 13.9

meants.D.
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図1 7  尾側腸間膜動脈根螺結紫時の血圧変化
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これらの知見に,腹 部大動脈瘤の手術経験または,下

腸問膜動脈閉塞症が臨床的に少ないという事実をあわ

せ,下 腸間膜動脈単独の結繁ないし閉塞では,辺 縁動脈

が十分働いているかぎりは,ほ とんど大腸に臨床的変化

をおよぼさないというのが一般的見解である.

しかし,こ の見解は主として慢性的ヵ形態学的観察に

よったものであり,血 行遮断という操作直後の循環動態

には必ずしも言及していない。

一方,最 近の Mattheusら
2,2りの実験によれば,中腸

動脈と尾側腸腸問膜動脈を,と もに結然した場合には,

虚血性大腸炎がひき起こされたが,中 結腸動脈を結熱し

た後,尾 側腸間膜動脈を徐々に閉塞せしめた場合には,

虚血性変化は生じなかったという。彼らは,こ の理由と

して,後 者では副側血行が形成されるためと推察してい

る。

すなわち,こ の実験は,時 間的因子により主要動脈結

繁の大腸血行におよぼす影響がことなることを示唆して

おり,下腸間膜動脈を結紫後,た だちに消化管再建術が

必要となるような,外 科的立場からは,従 来の慢性的観

察とは別に結紫直後の大腸血行動態を検討することが肝

要と思われる。

さて,腸 管の血流測定法には,S`rOmullrによるther‐

modilution metllod,venOus drainage method などがあ

り,2つ最近では電磁血流計
2ゅ
,radioisOtope の利用

2のが

めざましく,ま た超音波血流計を臨床に応用したとの報

告
2つ
もみる.し かしこれらの方法には,そ れぞれ一長一

短があり,目 的に応じて方法を選択していかねばならな

いのが現状で,血 管結然後の局所血流の変化を連続的に

とらえる確実な方法は現時点ではみあたらない。

そこで著者は,さ きに飯島ら,教 室小舘により消化管

の血行動態を知る 1つの方法であることが示された八木

式銅エナメル線酸素電極法をもちい,尾 側腸間膜動脈結

紫前後の腸管組織酸素分圧の変動を観察,こ の際の血行

動態に検討を加えてみた。

まず尾側腸間膜動脈の単純結繁による腸管各部におけ

る電極の応答を記録した (第 1群)。この測定は6ヶ所に

おいて行ったがその電流値変動パターンは部位により不

定であり,尾 側腸間膜動脈結繁 による影響が,大 腸の

部位によって一律でないことを示している。この際,時

間の経過とともに部位による差があきらかとなり,30分

および60分後ではこれらの部位別変化率 に有意差 をみ

とめた。C3お よび C4す なわち,中 結腸動脈 と尾側腸

間膜動脈の吻合動脈に対応する部位の大腸に電流値の低

下が著しいのが注目される.次 に下方よりの血行を完全
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'に遮断した群 (第2群 )で 同様に結繁前と比較した電流

値の変動を記録した。この群での変動パターンの検討で

1は第 1群にみられた明確な部位差はみとめられなかった

が,こ れは下方血行の遮断により結繁前の対照値が変化

しているためと考えられる。

ここで,こ の測定法では,酸素が全く存在しない場合

1には,電流は理論的に流れえないので,各種操作を加え

る前の腸管電流値が,尾 側腸間膜動脈 (a),頭偵1腸間膜

!動脈 (b),下方よりの側副血行 (C)それぞれが関与す

る電流値により維持されていると仮定すれば,第 1群に

おける結果は
品

ガ∞υの を示L第 2群におけ

る結果は石キ丁
X100(%)を 意

外
することになる。した

がって,お のおの30分および60分における平均値を代入

して,a,b,Cの 比率を算出し,attbttCを 100%とし

てそのしめる害J合をあらわしうる (表4).b,Cが 異

表4 尾 側腸問膜動脈,頭 側腸間膜動脈および下方

よりの側副血行のそれぞれが関与する電流値 (a,
b,C)の 比率 (a+bttCを 100とする)

30■in 60 mln

:符号となるのは,bと Cの 方向性が逆であることを示

!唆すると考えられる.こ れより a十lbttCIをある時点に

おける有効電流値と考えれば,そ れに対する尾側腸間膜

動脈の関与する電流値の占める割合は,30分 および60分

の値からは,そ れぞれ Ie 7.9%,C13.7%,C21・ 0%タ

イC355.9%,C451.6%, C52.8%ぉ ょび Ie 22.0%,

tC1 4,0%,C230.5%,C364.6%,C445,7%,Cs l,3%

と算出される (図18,19).

第 3群 ,す なわち上方よりの血行を遮断した遊離大腸

での尾側腸間膜動脈分岐部に対応する部位から肛門側に

おける測定群では,30分 および60分後のいずれでも,変

化率に部位による差をみとめなかった.ま たその値も70

%程 度にとどまったが,こ れは,肛 門側遊離大腸におい

ても下方よりの血行が関与する電流値の占める割合が大

iきいことを示しており,第 1群および第 2群から得″ゎれ

13(467)

図18  各部位の有効な電流値に尾lRl腸問膜動脈が関

与する比率 (30分値よりの推察)

図19 各部位の有効な電流値に尾側腸間膜動脈が関

与する比率 (60分値よりの推察)

た結果をうらづけると考えられる。

ところで,八 木らによれば,本 電極法による測定値は

反応系内の酸素分圧を代表し,組織内にあっては,組 織

への血液循環を強く反映するという。また,組 織酸素分

圧は,組 織血流のほかに動脈血酸素分圧,組織酸素消費

量によって左右され
2o,さ らに酸素拡散係数,温 度,

PHな どによって影響をうける
303,ことがしられてい

る.測定電流値 が,血液循環を正しく反映するために

は,これらの因子が一定という条件が必要となる。

b b

I e 28.3 22.0 660

Cl 726中 24.0

C2 13.2 86.1● 23.8辛

C3 40.9 49.3● 48,8 457ホ

C4 40.9 45.2■ 160ホ

Cs 91.4 95.3Ⅲ

キb,C異 符号
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虚血による組織酸素消費に関しては,最 近 BOWenゆ

は,イ ヌ胃粘膜について,血 流が50%減 少しても,不 変

であったと報告している。

また,温 度,PHに よる電流値の変異は,h Vitroの

実験で,温 度5.0～400,PH3～ 9にわたる変動に対して,

10%程 度であることがしられているり。

著者は,そ のほかの困子を一定に保つように実験をす

すめたが,予 備実験で指摘したごとく,腸 管の場合に

は,嬬 動の存在があり,測 定環境を維持しがたい。この

測定環境の変化が,酸 素拡散係数ほかにどのように関与

しているかについては,不 明のままであり,測 定電流値

の解釈については慎重を期さねばならない点も多いと思

われる。

本実験において,5分 ,10分後の結繁早期に部位によ

る差異が明確でなかったのは,血 管結繁という侵襲で,

血圧上昇や腸管運動の変化がおこり,測 定環境に不定の

要素が入りこんだためと推察される.

しかし,血 管結繁後,比 較的長時間にわたるパターン

で観察し,か つポリチャンネルで測定したことで,得 ら

れた電流値変動は,各 部位の環境動態を相対的に比較す

る 1つの指標となりえると考えられる.

さて,前 方切除術の欠点の 1つに縫合不全があげられ

ている。諸家によりその発生率はさまざまであるが,最

近の報告
3つでも7～9%と かなりの高率を示している。

幸い,前 方切除術では,多 くの場合吻合部が extrape‐

ritonealにおかれるため,致 死的なものは少ないが,急

者および医師のいずれにとっても不快な合併症であるこ

とにかわりはない。そのため,縫 合不全を防ぐ一法とし

て,side‐to‐endの吻合法を推奨したり
3め
,ま た上直腸動

脈の温存をとなえる人もいる
3り.

一般に縫合不全の原因には,全 身的要因としての低蚕

白血症,ビ タミン不足などが,ま た局所的因子としての

感染,創 部の肇引などがあげられている
3Dが
,な かでも

局所の血行障害に伴う低酸素血症が重大であり,吻 合部

への十分な血行の確保が,縫 合不全防止の第一歩となる

ことに異論はない。

倉」傷治癒に酸素のはたす役害」については,多 くの研

究
303つがなされ ているが,局 所のコラーゲンお よび

RNAの 産生を賦括し,酸 素中毒をおこさない範囲内の

酸素分圧の上昇は創 の張力を増加させることがしられ

ている。ゆ.

したがって,吻 合に際して腸管の各部位において血

行"組 織酸素分圧に相違がみられるとすれば,よ り豊富
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な部位を吻合腸管として選択する方が,縫 合不全防止に

望ましいと考えられる。

根治的前方切除術を想定して行なった著者のイヌをも

ちいての実験では,尾側腸間膜動脈根部結繁後,中結腸動

脈と尾側腸間膜動脈との吻合動脈に対応する腸管で電流

値の減少が著しかった。また,下 方血行を遮断しての測

定での結果とあわせ,各血行の電流値に占める害」合が,

仮 りに算出され,「/J合動脈の日側1/3ょり肛門側 に対応

する腸管では,尾 側腸問膜動脈および下行よりの副血行

路に関与する電流値が大きいことが示された。

吻合時の肛門側腸管については,反 転部以下の腸管で

の情報が得られなかったので,十分な吟味はできかねた

が,少 なくとも,中 直腸動脈および尾側腸間膜動脈を結

繁しても,さ らに下方よりの血行で,あ る程度電流値が

保たれることが知られた.

直接,臨 床にあてはめることはできないが以上の実験

成績は,前方切除術で下腸問膜動脈を根部で結繁する際

の吻合にあたっては,口 側腸管は中結腸動脈支配域,す

なわち横行結腸 とするのが望 ましいことを示唆してい

る.

V ・ 結  語

著者は,雑 種成犬80頭をもちいて,八 木式銅エナメル

線電極法により実験的に尾側腸間膜動脈根部結繁時の,

各部位の腸管における組織酸素分圧変動を観察し,こ の

際の血行動態に検討を加えた。

1.測 定部位は,血 管走行にしたがい8ヶ所とした。

すなわち回腸末端部 (IC),上行結腸起始部 (Cl),中結

腸動脈が左右に分岐する点に対応する大腸 (C2),尾側

腸間膜動脈の分岐部に対応する大腸 (C5),C2とC5の間

を3分割し,そ の各境界線上に対応する大腸 (C3,C4),

腹膜反転部 の大腸 (R)ぉ ょび Csと Rを 2分する

点に対応する大腸 (C6)で ある.

2.恒 常状態における酸素電極電流値に部位による差

はみとめられなかった。

3.尾 側腸間膜動脈の単純結繁では,時 間の経過と

ともに部位による電流値変動の相連があきらかとなり,

CSおよび C4での電流値の低下が大きかった。

4.下 方血行遮断状態および上方血行遮断,中 直腸動

脈結繁離断状態での結繁では,い ずれも部位による差は

あきらかでなかった.

5。 結繁後,多 くの例で血圧の上昇がみとめられた。

6.尾 側腸間膜動脈の関与する電流値の各部位におけ

る割合が示され,30分および60分における変化率の平均
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値からは,そ れぞれ Ie 7.9%,Ci 3.7%,C21・ 0%,

C355,9%,Ct 51.6%,C.2.8%ぉ ょび Ie 22,0%,Ci

4.0%0230.5%,C364.6%,c4 45。 7%, Cs l・3%と

算出された。

7. 腸 管において電流値が正しく血行動態を反映する

かは問題も多く,さ らに検討を要すが,以 上の実験的検

討から尾側腸間膜動脈を根部で結繁する際には,中 結腸

動脈と尾側腸間膜動脈の間の吻合動脈に対応する大腸が

もっとも強い影響を うけることが推察され高位結繁を行

う前方切除術にあっては,吻 合の際,横 行結腸を口側腸

管とすることが望まれると示唆された。
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