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急性門脈遮断時の病態を明らかにする目的で全身循環動態をSwan,Canz catheterを用いて,ま た

局所循環動態を電解式水素ガスクリアランス法により実験的に検討した。門脈遮断時には,門 脈系ヘ

の血液のp001ingに伴うhypovolemiaとともに,遮断時間が長くなるにしたがい心機能の抑制が認め

られた。また肝および腎組織血流量は急激に減少しつづけた。一方門脈体循環パイパス施行下門脈遮

断時には,循 環動態の変動は軽度であり,肝 組織血流量は遮断後早期には前値の50%迄減少したが,

その後は漸増傾向が認められた。また腎組織血流量の減少は軽度であった。以上より門脈遮断時には

心機能抑制とともに重要臓器の局所循環障害もきたすが,門 脈体循環バイパス施行下に門脈遮断を施

行しても循環動態が良好に維持されるため,重 要臓器の局所循環も維持されると考えられた。

索引用語 :急性門脈遮断,Swan‐ Canz catheter,電 解式水素ガスクリアランス法,肝 および腎局所循環動態,

門脈体循環パイパス

I. はじ3うに

急性門脈遮断時には早期より重篤なショック状態に

陥り,実験動物は死亡するll~"。そのショックの病態に

は不明な点が多く,旧 来の外科手術においては,門 脈

は“Noli me tangere"として危険視されてきた。しかし

ながら最近の外科学の進歩に伴い,肝 胆陣外科領域に

おいて積極的に門脈合併切除が行われるようになっ

た。-91.著者らは,主 として膵癌手術において腸間膜静

脈大腿静脈カテーテルバイパス法による門脈合併解全

摘術1いを施行してきたが,本 法は門脈体循環バイパス

下に門脈遮断を行うものであり,全 身循環動態ならび

に酸素需給動態に及ぼす影響も少なく安全な手術方法

であることを報告してきた1'I分。しかし門脈体循環パ
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イパスの準備なしに門脈合併切除が必要な場合や,不

慮の門脈損傷時などには一時的な門脈遮断が不可欠に

なる。したがつて急性門脈遮断時における病態の解明

は,臨 床的見地からも極めて重要である。

門脈は腸管からのdrahage veinとして大量の血液

を肝臓に流入させている。したがって門脈の遮断は,

腸管への急激な血液のうっ滞をきたして,相 対的循環

血液量の減少を招き, さらに遮断時期が延長すると心

機能の抑制が招来される1め。このためこの病態は全身

諸臓器の局所循環に重大な影響を及ぼすと考えられ

る.そ こで著者らは,急 性門脈遮断が肝および腎の局

所循環動態に及ぼす影響を明らかにし, さらに全身循

環動態の変化と対比して検討した。

H.研 究方法

1.全 身循環動態の測定

体重10kg前後の雑種成犬10頭をthiopental静脈麻
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酔空気吸入自発呼吸下にて実験を施行した,外 頚静脈
よりSwan‐Ganz catheter 7F(Edward)を挿入し,

先端を肺動脈に留置して圧モニター(ROche 128)によ

り肺動脈楔入圧 (PWP, mmHg)を 測定した. また

Swan‐Ganz catheterを 熱稀釈心拍出量測定装置

(Mode1 9520A,Edward)に 接続し,対 側頚静脈より

右房内に挿入留置したカテーテルより, 0℃ , 5%プ
ドウ糖5mlを 注入し心拍出量 (CO,′min-1)を測定し

た。同時に大腿動脈からカテーテルを挿入し心拍数

(Puise,min-1)と平均動脈圧 (mBP,mmHg)を 波J定

した。また腸間膜静脈より門脈にカテーテルを挿入し

て門脈圧 (PVP,mmHg)を 演J定した。 これらの測定

値より心係数 (CI,′・min l・kg-1),左室 1回仕事量

指数 (LVSWi,即 ■・m・ kg-1)と 全身末檎血管抵抗

(TPR,dyne・ sec・cm 5。kg)を 求めた。尚心係数は

使宜上体重あたりの心拍出量として算出した。

2.電 解式水素ガスクリアランス法による肝および

腎組織血流量の測定

体重10kg前後の雑種成犬10頭を用い,同様の麻酔管

理下に開腹した。肝中葉,腎皮質に針型電極を刺入し,
2チ ャンネル電解式組織血流計(RBF‐2,バイオメディ

カルサイエンス)に 接続した。水素ガスの血流による

クリアランスを片対数グラフ上にプロットし,半 減時

間 (T1/2,min)を 求め次式により組織血流量 (TBF,

ml・min l・loOg-1)を算出した1●.

TBF=69。 3/T1/2 ml・min l o loOダ1

血流測定終了後,実 験犬を塩化カリウムの投与によ

り心停止させ,心 停止状態において水素ガスの拡散に

よる変化量 (Fo)を 求め,実 測値よりFoを 減じた値

を組織血流量とした。

3.実 験群の作成

1,2の 実験犬の作成は,おのおの5頭ずつに肝門部

で門脈を露出し遮断した遮断群と,門 脈体循環バイパ

ス下に門脈を遮断したバイパス群に分けた。門脈体循

環バイパスは,解 静脈と大腿静脈の間にアンスロン①

バイパス用カテーテル1211助(内径2.7mm,他 側内径4

mm,長 さ40cm,東 レ)を 用いた (図1)。両群とも全

身循環動態,組 織血流量の測定を門脈遮断前,遮 断後

5分 ,15分 ,30分 ,45分 ,60分 ,90分 に行った。なお

実験中は全例 5%ブ ドゥ糖10m1/kg/hに て輸液管理

を行った。

III.成  績

1.全 身循環動態

mBPは 遮断群では,遮断後 5分 に急激に低下し,そ

実験 I
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図 1 実 験犬のシェーマ

全身循環動態の測定

急性門脈進断犬      門 脈体循環バイパラ

実験 I  肝 および腎組織血流量の測定

急性門脈進断犬 門脈体循環バイパス犬

の後も経時的に低下傾向が認められた。バイパス群で

は,門 脈遮断後軽度低下したものの,遮 断群に比較し

有意に高値で経過した。TPR'よ遮断群では,遮断後 5

分に急激な増加がみられた。その後一時的に低下した

が,遮 断後45分以後再び増加した。一方バイパス群で

の変化は軽度であり,遮 断群に比較し有意に低値で経

過した (図2).CI,LVSWIは 遮断群では,遮 断後 5

分に急激に減少し遮断前値のほぼ20%と なった。その

後も経時的に減少傾向が認められた。バイパス群では

門脈遮断後軽度減少したものの,遮 断群に比較して有

意に高値で経過した (図3).PWPは 遮断群では,遮

断後 5分 に急激に低下したが,そ の後は経時的に上昇

傾向がみられ,遮 断後90分には遮断後 5分 に比較し有

意に高値をとった。PVPは 遮断群では遮断後 5分 に

58±7.5mmHgと 上昇したがその後は経時的に低下し

門脈体循環バイパス犬
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図2 遮 断群,バ イパス群の平均動脈圧と全身末精血

管抵抗の変動

mBP

mmH:

30′      45″ 90′ min

た。一方バイパス群では,門 脈遮断後軽度上昇を認め

たが,全 経過を通じて遮断群に比較し有意に低値で経

過した (図4)。

2.肝 および腎の局所循環動態

門脈遮断前における肝組織血流量 (HTBF)は ,

47.2±15,9(MttSD,ml・ min-1。100g-1)で あり,腎

組織血流量 (RTBF)は ,35.6± 10.8(MttSD,ml・

min l・100g l)であった。HTBFは 遮断群では,遮 断

後 5分 に25.8±12.8となり前値の約50%迄 減少し,そ

の後 も経時的に減少しつづけて遮断後90分では,

12.2±5.5となり前値の約25%迄 減少した,バイパス群

では遮断後 5分 に25.9±4.1であり遮断群と同様に急

激に減少した。しかしその後は経時的に増加傾向がみ

られ,遮 断後90分には31.3±11.5となり前値の約60%

急性門脈遮断時の全身循環動態と肝および腎局所循環動態   日 消外会誌 18巻  12号

図3 遮 断群,バ イパス群の心係数と左室 1回仕事量

指数の変動

10 gm・m。峰 LVSWI

30′   45′    60′          90′  min

迄回復し,遮断群に比較し有意に高値を示した(図5).

RTBFは 遮断群では,遮 断後 5分 に19.7±7.7と前値

の約50%迄 減少し,そ の後も経時的に減少しつづけて

遮断後90分には8.5±7.5となり,前 値の約25%迄 減少

した。一方パイパス群では,遮 断後 5分 に31.3±9.4で

あり,遮断後90分には21.6±2.4となり前値の約60%迄

減少が認められたが,遮 断群に比較し有意に高値で

あった (図6).

IV.考  察

問脈は腹部内臓領域におけるdrainage veinの本幹

として毎分500～1,000mlの酸素含量の高い血液を肝

臓に流入させている。 したがって門脈の急性遮断は,

肝臓,腹 部内臓領域のみならず全身の循環動態に及ぼ

す影響は甚だ大であり10,実験動物においては致死的

x104dyne●sec・●●・・R3
― 違 断 群 n = 5

0-パ イタ`ス群 n=5

M=SD

て,P(Oml V● モ断辞)
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図 4 遮 断群,バ イパス群の肺動脈楔入圧と門脈圧の

変動

PWP

前    5′    15′    30′    45′    60′ 90′ mn

であるとされている。この病態をBemard分は,急激な

腸管へのうっ血に伴 うhypovolemic shOckであると

し,JohnstOnlのも実験犬においては,門 脈遮断後,有

効循環血液量の約60%が 腸管にうっ滞するとしてい

る.Beach距)ゃBerganIりは,門脈遮断後の急激な代謝

性変化がショックの大きな原因であるとした.ま た最

近では01cay2のらはエンドトキシンの関与を強調し,

中尾2りは凝回線溶学的に門脈遮断後には早期に腸管に

不可逆性のDICを 招来するとした。著者らは全身血行

動態ならびに酸素需給動態から,門 脈遮断時の病態を

急性脱血実験と比較して,遮 断後早期のショックの病

態は急激な腸管へのうっ血に伴 うhypovolemiaであ

るが,遮 断時間が長くなるにしたがい経時的に心係数

の減少と肺動脈潔入圧の上昇を認めた (図7).し た
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図 5 遮 断群,パ イパス群の肝組織血流量の変動

龍・市nⅢ・lmgⅢ   肝 組織血流量 ―遺断辞一

肝組織血流量 ― バイパス辞一

前    5′    15′    30'   45′    60′

がって遮断時間の延長とともに心機能抑制が病態形成

の重要な因子となり, さらに酸素需給動態の破綻が認

められることを明らかにした1り.こ の様に関脈遮断時

には全身の循環動態に与える影響は大きく,諸 臓器の

局所循環に重大な影響を及ぼすと考えられるが,局 所

循環から検討された報告はみられない。そこで著者ら

は,急性問脈遮断時の肝および腎組織血流量を測定し,

全身循環動態の変動と比較検討した。また門脈体循環
バイパス下に門脈遮断を行い,全 身循環を良好に維持

した場合の肝および腎局所循環動態の変動を検討し

た,

各臓器の局所循環動態を明らかにするには水素ガス

クリアランス法による組織血流量の測定が有力な一方

法である。水素ガスクリアランス法には吸入法と電解

法とがあるが,最 近では電解式水素ガスクリアランス

― 連 断 鮮 n = 4

-″ `イ′ヽス群 n‐3
M=SD

(■Pく0991vこと断聯)

記・m nⅢ・100gⅢ

″多″物物物多多″物物物物"十i!,!!チ=||;野クタタ%物タタ″多物物夕勿
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tr.mtnⅢ・lωgⅢ
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図6 遮 断群,バ イパス群の腎組織血流量の変動

急性門脈遮断時の全身循環動態と肝および腎局所循環動態   日 消外会誌 18巻  12号

図7 門 脈遮断時,急 性脱血時の心係数と肺動脈楔入

圧の変動

く1 0  1  m i n  “[ l           C i

3 0

2 5

3  2 0

1 5

1 0

0 5

腎組織正流量 ―バイパス群一

5′   1 5′   3 0′   4 5′   6 1′        9 0′ m i n

図8(左 )電 解法と吸入法による肝組織血流量測定値の相関。(右)電 解法と吸入法

による腎組織血流量測定値の相関,文 献22)より引用
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法が操作が簡便であ り,水 素ガスの吸入を必要 としな

いため安全性にも優れ,最 近では臨床においても使用

されつつある。著者 らは,肝 および腎の組織血流量を

電解法 と吸入法で比較検討したが,比 較的良好な相関

が認められ2の
,電 解法は局所循環動態の測定に信頼 し

うる方法 と考えられる (図8).

門脈遮断時,実 験犬は遮断後 5分 に心係数.左 室 1

回仕事量指数は前値の約20%迄 急激に減少し,す みや

かにショック状態に陥った。しかしながら肝および腎

組織血流量は,遮 断後 5分 には前値の約50%の 減少に

とどまり,心係数の減少に比較 し減少が軽度であった。

これは遮断後早期にきたす一過性の全身未裕血管抵抗

の急激な増加を考慮すると,末 給循環の犠性のもとに

重要臓器である肝および腎の局所循環が保持された結

果であると解される。 し かし門脈遮断時には,循 環血

液量の減少に加えさらに心機能抑待」をきたし,心 抽出

量は経時的に減少 しつづけるため末浦循環による代償

作用に破綻をきたし,肝 および腎組織血流量は経時的

に減少したと考えられる。一方バイパス群の全身循環

動態の変動は,遮 断後早期には心係数,左 室 1回仕事

量指数の減少は軽度であ り,そ の後もほとんど変化な

く経過 した.門 脈遮断後早期の肝組織血流量の急激な

減少は,肝 への問脈流入血の途絶によるものと考えら

れる。その後肝組織血流量は漸増するが, これは肝臓

は二重血行支配であることより,そ の後,心係数が維持

されるため肝動脈血流量が代慣性に増加したものと考

えられる。また腎組織血流量の変動は,心 係数の変動

とよく相関が認められた。

本研究の結果から,門 脈遮断時間が長 くなれば心機

能抑制が認められ, さらに重要臓器の局所循環動態に

も重大な影響を及ぼすことが明らかになった。Child2ゆ

らはサルの門脈遮断実験にて,サ ル, ヒ トなどの高等

動物は豊富な門脈 と体循環系との間の側副血行路の発

達により,急 性門脈遮断に耐えうると考えた。 し かし

ながら膵頭部領域癌で一時的な門脈遮断が必要な場合

には,通 常その側副血行路は広範な後腹膜,腸 間膜,

肝十二指腸靭常などの郭清により遮断されてお り, こ

のような状況下での門脈遮断は本実験 と同様の病態に

なることが予想される。 したがって一時的な門脈遮断

は短時間であれば生体に及ぼす影響も少ないが,遮 断

時間が長時間に及ぶ場合は″b機能抑制 と重要臓器の局

所循環障害をきたすため,可 能な限 り門脈体循環バイ

パス下に行 うことがより良好な手術成績を期待 しうる

と考えられる.
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V.結   語

急性門脈遮断時の全身循環動態と肝および腎局所循

環動態の測定を行い以下の結果をえた。

1)門 脈遮断時には,すみやかにショック状態に陥る

が,早 期の病態は門脈系への血液のp001ingによる

hypovOlemic shockであったが,肝 および腎組織血流

量はある程度維持された。

2.門 脈遮断時間が長くなるにしたがい心機能抑制

が認められ,肝および腎組織血流量は減少しつづけた。

3)門 脈体循環施行下に門脈遮断を行うと,全身循環

動態に及ぼす影響は少なかった。肝組織血流量は,遮

断後早期に急激に減少するがその後は漸増傾向を示し

た。腎組織血流量の減少は軽度であった.

本研究の内容要旨は第24回日本消化器外科学会 (京都,

1984年7月)に おいて発表した。
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