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腸間膜静脈大腿静脈カテーテルバイパス法による門脈合併膵全摘術の術中血行動態について

Swan―Ganz catheterを用いて検討した。上陽間膜静脈圧は門脈ならびに上腸間膜静脈同時結繁切離

後上昇したが,上腸間膜静脈血はパイパス用カテーテルを経由して大腿静脈に順調に流入し,心指数,

全身末裕血管抵抗,左 室 1回仕事量指数,平 均血圧,脈 拍数の変動はいずれも軽微であった。また動

静脈酸素含量較差,全 身酸素消費量の変動も軽度であった。門脈遮断中,本 法を施行すれば,全 身の

血行動態ならびに酸素需給におよばす影響は軽度であり,本 法の安全性が確認された。

索引用語 t陽間膜静脈大腿静脈カテーテルバイパス法,門 脈合併膵全摘術,術 中血行動態,P号脈遮断,
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従来,陣 頭部癌に対しては膵頭十二指腸切除術が標

準術式 として施行されてきたが,切 除率,予 後 ともに

極めて悪い'。われわれは昭和56年 7月 から腸間膜静

脈大腿静脈カテーテルパイパス法による門脈合併陣全

摘術りりを解癌根治の基本術式 として積極的に施行 し,

膵癌の切除率は著明に向上している。本法は陣摘除操

作に先立って,ヘ パ リン化親水性カテーテル
“
アンス

ロン①"り
を腸間膜静脈 と大腿静脈の間にバイパス用 と

して挿入し,門 脈遮断時の腸管 うっ血を防止するもの

であり,門 脈遮断が時間的制約から解決されて施行可

能 となった。(図 1)。そして門脈合併切除をともなう

陣全摘術が安全に施行することがで きるようになっ

た,今 回われわれは本術式施行中の術Ⅲ血行動態を検

討し,そ の安全性を確認 したので報告する。
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対象および方法

昭和56年7月から昭和57年11月までの1年 5カ 月間

に教室ならびに関連病院において施行した腸間膜静脈

大腿静脈カテーテルバイパス法による門脈合併陣全摘

術23例 (表1)中 10例を対象とし,術 中血行動態につ

いて検討 した。23例の原疾患 は陣痛20例 (No.1,

3～21),慢性陣炎 1例 (No.2),乳 頭部癌 1例 (No.

22),胃癌・十二指腸カルチノイド重複の1例 (No.23)

であった。年齢は47～75歳,平 均62歳,男 女比は16:

7,手術時間は平均491分,パイパス留置時間は平均290

分,門脈遮断時間は平均123分,出血量は平均3,606邸

であった。術前にSwan‐Canz catheter 7F(Edwards

社)を 末補静脈より挿入し,先 端を肺動脈に留置して

肺動脈圧(PAP,cmH20),肺 動脈楔入圧(PWP,cmH2

0),右 房圧 (RAP,cmH20)を 測定し,ま たCardiac

Output Computer 9520A(Edwards社)に 接続して心

拍出量(COP,1・min-1)を測定した。同時に心拍数(P,

mirl)の 測定および平均動脈圧 (mBP,mmHg)を 上
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表 1 門 脈合併膵全摘術23例

番号 症例 年齢 性
手  術
陰間 r谷ヽ

バイパ ス留
言聴閤 r谷ヽ

門脈遮断
障簡 r谷ヽ 出血量(9)

1 1 1

W . T 2.262

2.275
3.669

8 000

R.m.

H m. 7

1

N 8. 1 7 1.932
2.276

4,200
m.5 1卜800

m.s. 6 1

n 3,700

1 2.746

H.' 4 5、400
4.100

研。と 4A100

2 7_

田.S 7 .510

心 i 2.400
R . M . 2 983

平 均
616
阜  フ 3,606
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図1 腸 間膜静脈大腿静脈カテーテルパイパス法 表 2
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腕動脈にて水銀血圧計を使用して測定し,ま た肺動脈

から混合静脈血を,上 腕動脈または大腿動脈から動脈

血を採取し,す みやかにABL2(Radiometer社 )にて

血液ガス分析を行った。これらの計測値および体表面

積 (BSA,m-2)か ら心指数 (CI,1・miば1・m-2),全 身

末精血管抵抗(TPR,dyneosececm-5.m~2),左室 1回

仕事量指数(LVSWI,gnem・ m-2),動 静脈酸素含量較

差 (AVo2 Dif,ml.d】
-1,全

身酸素消費量 (Vo2・ml・

min-1・m-2)を算出した (表2)。測定は開腹時,腸 間

膜静脈大腿静脈パイパス用カテーテル留置後 (以下パ

GSV



上腸間膜静脈圧 (SMVP)は 7例で測定したが,開

開腹時137±25(mmH20,Mean± SD),門 脈遮断中

329±52,門脈吻合後173±66と門脈遮断中は一時的に

上昇した (図2).

心指数 (CI)は開腹時3.20±0.57(1・min-2.m~2,

MeanttSD),パ イパス作成後3.08±0.66,門脈遮断中

2.97±0.82,門脈吻合後3.18±0.95と変動は軽微で

あった (図3).

全身末精血管抵抗 ( T P R ) は開腹時2 3 0 9 ±6 7 3
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イパス作成後と記す),門脈ならびに上腸間膜静脈同時

結熱切離後(以下門脈遮断中と記す),上 腸間膜静脈門

脈吻合後 (以下門脈吻合後と記す)に 施行した。術中    8000

の血行動態は麻酔,手 術操作,出 血量,輸 液 。輸血量     5000

などにより影響を受けると考えられるが,測 定時には

とくに出血量 と輸血量のパランスに留意した。なお全     4000

例 ともパイパス用カテーテルは内径4mm,外 径5mm,     3000

長さ60cmの straight typeのカテーテルを使用した。     2000
成  績

日消外会誌 17巻  3号

図 4 全 身末精血管抵抗の術中変動
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同時注断中   間 環均合機

(dyne・secocm-5。m~2,Mean± SD),パ イパス作成後

2775±977,門 脈遮断中2808± 1143,門 脈吻合後2536土

892とパイパス作成後および門脈遮断中は軽度増大を

示 した (図 4).

左室 1回 仕事量指数 (LVSWI)は 開腹時49.5± 9.4

(gm・minem-2,MeanttSD),パ イパス作成後46.1土

8,6,門 脈遮断中38.4±8.3,門 脈吻合後46.5± 13,0で

あ り,門 脈遮断中は軽度低下を示した (図 5).

平 均 血 圧 (mBP)開 膜 時93.9±14.8(mmHg,

MeanttSD),バ イパス作成後103.3±9.3,門脈遮断中

99,1±11.1,門脈吻合後96.5±9.7と変動は軽度であっ

た (図6).

脈拍数(Pulse)は開腹時89.1±10.0(min-1,Mean土

SD),バ イパス作成後93.0±9.9,門 脈遮断中102.2±

10.9,門脈吻合後88.3±11.5と門脈遮断中に軽度増加

した (図7).

肺動脈楔入圧 (PWP)は 開腹時10.4±3.1(cmH20,

開臨時

図 3
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図5 左 室 1回仕事量指数の術中変動

図2 上 腸聞膜静脈圧の術中変動
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開臨時  ′ モイ′〔ス作成後

図7 脈 拍数の術中変動

Puise
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瞬腹時  ′ 【イパス作成後   円 ほ遠断中

Mean± SD),パ イパス作成後7.4±5.3,門脈遮断中

9.9±5.2,門脈吻合後8.4±3.2と変動は軽度であった

く図8).

動静脈酸素含量較差 (AVo2 DiDは 開腹時3.84土

0.95(ml・dl-1,Mcan±SD),パ イパス作成後3.82土
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図 9 動 静脈酸素含量較差の術中変動
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全身酸素消費量の術中変化
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開腹時  バ イパス作成後  円 脈遠断中  間 瞭吻合後

1.17,門脈遮断中4.28±0.95,門 脈吻合後4.03±0。99

と変動は軽度であった (図9)。

全身酸素消費量 (Vo2)は 開腹時131.1±42.3(ml・

m i n ~ 1 ・m 2 , M e a n t t S D ) , パイパ ス作 成 後1 1 6 . 8 士

37.9,門脈遮断中133.4±47.4,門脈吻合後118.9±42.3

であった。個々の変動は大きいが,一 定の傾向は認め

られなかった (図110).

考  察

安全な門脈遮断法の確立に関する研究は,肝 。胆道

系手術の進歩にともない積極的にすすめられてきた。

門脈系と体循環系のパイパスも考慮いつされてきたが,

通常のカテーテルでは早期に血栓を形成し目的を達 し

ない。また全身をヘパ リン化すれば可能 となるが,術

野からの異常出血を招 き手術の遂行が困難 となる。わ

れわれは
“
アンスロン①"カ

テーテルリを用いた腸間膜

静脈大腿静脈カテーテルバイパス法を導入したが, こ

れにより急性門脈遮断が時間の制限な く可能 となっ

図8 肺 動脈楔入圧の術中変動

廃腹時  パ イパス作成機
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(DIC)が発生し,消 化管は非可逆性変化をきたすに至

るが,門 脈血を
い
アンスロン①"カ

テーテルにて大腿静

脈ヘパイパスすれば, この変化を認めないことを報告

した2の。今回の臨床成績では,門脈遮断中心指数の変化

は23tとんど認めないが,全身末浦血管抵抗の軽度増加,

左室 1回仕事量指数の軽度低下を示し,上 腸間膜静脈

圧が門脈遮断にともない上昇することを考慮すると,

これらの血行動態の変化には門脈領域への血液の

poolingが関与しているものと考えられる。

全身の代謝状況を示す一つの指標として酸素需給動

態2つの解析を行った。酸素需給動態は麻酔,出血,手術

侵襲などに影響されるため,術中動静脈酸素含量較差,

酸素消費量は個々の変化が大きかったが,本 法施行中

門脈遮断に起因すると考えられる変動は認められな

かった。

本法の安全性は,実 験的には門脈遮断時の腸管粘膜

超微形態1りや血液凝回線溶学的検討D2いからも明らか

にされているが,臨床的にも門脈遮断前後の血行動態
の変化は軽微であることが確認 され,そ の安全性が証

明された。 し たがって本法を施行すれば,長 時間の門

脈遮断 も安全に行い うるもの と考えられる。

結  語

腸間膜静脈大腿静脈 カテーテルバイパス法による門

脈合併陣全摘術の術中血行動態を検討 した。門脈遮断

前後のその変化は軽微であ り,本 法の安全性が血行動

態の検討か らも確認 された.

本論文の内容要旨は第21回日本消化器外科学会総会 (名

古屋,1983年 )で 報告した。
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があるが,門 脈血の腸管への p001ingに起因する循環

血装量低下によるとする説1め1。が有力である。門脈遮

断許容時間を延長する目的で,腸 管への流入動脈遮

断1"1のや,低体温の併用など1の1ゆが試みられているが,

長時間の遮断には耐ええない。安藤は,“アンスロン〇
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尾は急性門脈遮断時には門脈糸に早期から血管内凝固
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