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雑種成犬に,肝 動脈。P弓脈分離測定可能な実験モデルを作成し,水 素ガスクリアランス法 (以下 H2

法と略す)を 用いて,肝 組織血流量を測定し,電 磁流量計によるull定値と比較することにより,次 の

結論を得た。

(1)H2法 において,血流量の算出にはクリアランスカープが下降し始めて30秒後から2分以内にお

いて行うことが適当である。

(2)肝動脈・F弓脈血流量比は電磁流量計では1対3.3であるのに対し,H2法 では 1対0.9であり,門

脈血流量はあまり反映されなかった.こ の原因の1つ として,門 脈血中残存水素濃度の影響が示唆さ

れた。

索引用語 :肝組織血流量,肝動脈,門脈血流量比

はじむう|こ

肝血流量は,肝 硬変症を中心とした門脈圧克進症な

らびに肝臓外科における手術適応,予 後を決定する重

要な因子であり,正 確な測定結果が要求されている。

最近,水 素クリアランス法を用いて,肝 組織血流量

が測定されているが,肝 臓が肝動脈 ・門脈の2系統に

より血流支配を受けていること,門 脈血が毛細血管を

介した静脈血であり,肝 動脈との間で,水 素運搬に関

し時間的なズレを生じることなどにより,そ の測定法

ならびに測定値に関して解釈が異なっている。そこで

著者らは,水 素クリアランス法にて肝動脈 ・門脈分離
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測定を行い,吸 入式クリアランス法による肝血流量測

定に関し,若 干の知見を得たので報告する。

実験材料ならびに方法

体重10kgか ら27kgの雑種成犬 5頭 を用いたtベ ン

トパルビタールによる静脈麻酔後,気管内挿管を行い,

Aika tt Respirator(R‐60)に接続,Room airに て調

節呼吸を行った。下肢静脈より輸液路を確保し,右 大

腿動脈より圧 トランスジューサ (ステッサム製)を 挿

入し,大 動脈圧を連続モニターした。開腹後,ま ず胃

十二指腸動脈を結繁,総 肝動脈を露出し, これに電磁

流量計プローブ(直径2～3mm)を 装着し,肝 動脈血流

量を測定した。次いで,門 脈本幹を約4cmに わたり露

出した。これをほぼ中央で切離し,一 方は肝臓に,一

方は右心房に直接流入可能なパイパス回路を作成し
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た。この回路内に静脈用電磁流量計プローブ (内径5

mm)を 装着し,門脈血流量またバイパス血流量を測定

した。この回路により肝動脈 ・F弓脈分離測定が可能と

なった(図1)。一方,肝 臓には肝被膜下lcmの 部にワ

イヤー型水素電極 (MT技 研,MH‐ 50)を刺入し,水

素ガスクリアランス式組織血流計 (MT技 研,PHG‐

300)に接続,卓上型自動平衡記録計(日本光電,U,228)

にてクリアランスカープを記録した。水素クリアラン

スヵ―プは,ヵ ―ブが下降し始めた時点を0秒 とし,

その後約180秒間記録した。そして,この波高を経時的

に片対数表にプロットし,半 減期 (T1/2)を求めた。

なお,肝 組織血流量 (F)は 下記の式にて算出した。

F御 れ側ダ航め=端 ×mo

この実験モデルを使用し,肝 動脈血流量,門 脈血流

量を電磁流量計,水 素クリアランス法により測定し,

おのおの血流量について, 2つ の測定法の比較検討を
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図2 水 素クリアランス曲線の解析

行った。肝組織血流量として両者を比較するため,次

の式にて,電磁流量計による血流量を肝組織血流量(理

論値)と して算出した。

理論値 (m1/100g/min)

_肝 動脈 (Fl朋【) 血流量
×

湿肝重量

また,水素電極を,①肝臓と小腸筋層,②肝臓と門

脈本幹に刺入し,同 時測定を行い,問脈血中残存水素

の肝組織血流量に及ぼす影響について検討した。

結  果

1.水 素クリアランスカープの解析

図 1 実 験モデル

房′(ィ

表 1 肝 血流量測定値

100g/min)

BW;体 重,L.Wi湿 肝重量,HA:肝 動脈血流量,PVi門 脈血流量
Ⅲl門脈血をバイパスした時(肝への流入量 0)のHAの 血流量,Ⅲ2′ミィパス血流量
Ⅲ3肝 動脈を遮断した時の問脈血流量。

H々 濃度

水素 クリアランス

メインアンブ

ア=0.9991～ 0.9998

晩
陥

B W

(kg)
L Vヽ
( g )

電磁流量計 (m1/min) 水素クリアランス(m1/

HA PV HAonlyⅢ l by pass flow*z PVonlyⅢ 3
HA PV Total

16 5

9 0

130

12 0

11 0

180

75

150

90

125

180

215

180

305

160

53 5

61 3

85 3

75 1

51 4

15 1

31 1

26 9

64 2

26 9

75 5

85 0

86 2

77 1

62 6
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肝動脈,門 脈同時流入時のクリアランスカーブは,

1例のみが 1相性を示した。 3例 は90秒を境に2相性

を示し,残 り1例は20秒の時点で2相性を示した。し

かし30秒より90秒の間では5例 全例が直線となった

(相関係数r=o.9991～0.9998).したがって,こ の時相

にて,肝 組織血流量を算出することが適当と考え半減

期 (T1/2)を求めた。なお2分を過ぎると,H2濃 度は

ピーク時の約10～20%の値を示し,測 定誤差が大きく

(相関係数が悪い),測 定には値しないと判断した (図

2 ) 。

肝動脈単独測定時のクリアランスカープは,肝動脈,

門脈同時流入時のそれと同様の傾向を示したが,門 脈

単独の場合には全例, 1相 性を示した。

2.各 種血流量の測定結果

5例全例の測定結果を表 1に示した。

1)電 磁流量計による肝動脈 。門脈血流量

肝動脈血流量 は40m1/min～loOmi/minで,平 均

71±22.5m1/minであった。問脈血流量は195m1/min
～290m1/minで平均236±41.lm1/minであった。した

がって,総 肝血流量 (肝動脈血流量十門脈血流量)は

平均307±42.5mi/minであった。また総肝血流量に対

する肝動脈,門 脈血流量の割合は,そ れぞれ約23%,

77%で あった (図3).

血流量

(m1/min

図4 門 脈パイパス時の肝動脈血流量の変動

肝動脈
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2)門 脈バイパス時の肝動脈血流量の変動

門脈血を右心房にパイパスすることにより5例全例

に肝動脈血流量の増加を認めた.す なわち,同 時流入

時には肝動脈血流量は71±22.5m1/minであったが,
バイパス時には128±38,4m1/minとな り,平 均約

180%の増加を示した(図4)。一方,肝動脈遮断によっ

て,門 脈血流量に著変を認めなかった。

3)水 素クリアランス法による肝組織血流量

総肝組織血流量は62.6～86.2m1/100g/minで,平均

77.3±8.5m1/100g/minであった。肝動脈単独測定に

おいて,肝組織血流量は51.4～85.3m1/100g/minで平

均65,3±13.Om1/100g/minであった。問脈単独測定で

は,肝 組織血流量は15.1～64.2m1/100g/minで平均

32.8±16.6m1/100g/minであった。各実験犬の肝動脈

単独 (問脈パイパス時)に した場合の肝動脈増加分を

補正した水素ガスクリアランス法による測定値は

37.0±11.4m1/100g/minであった。したがって,総 肝

組織血流量に対する肝動脈,門 脈血流量の割合は,そ

れぞれ約56%,44%で あった (図5).

4)電 磁流量計による理論値と水素クリアランス値

との対比

電磁流量計による総肝組織血流量は76.4～107,7

m1/100g/minであ り平均92.3±11.5m1/100g/minで

あった。肝動脈単独の肝組織血流量は22,7～57.5m1/

100g/minで平均37.6±12,7m1/100g/minであった。

また,門脈単独の場合には44.4～92.4m1/100g/minで

平均68.4±15,3m1/1oOg/minであった。一方,水 素ク

リアランス法において,総 肝組織血流量は平均77.5土

5.7m1/100g/mhであり,電磁流量計によるull定値(理

論値)の 59.7%か ら89.4%を示した。ところが,肝 動

脈単独では平均65.3±13.Om1/100g/minで,電磁流量

計の約174%の値を示し,門脈単独では平均32.8±13.6

図5 水 素クリアランス法による肝組織血流量

図3 電 磁流量計による肝動脈,門 脈血流量
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図6 水 素クリアランス法による同時測定 (肝臓と小

腸筋層)

矢印の間を血流量算出に用いた

図 7 水 素クリアランス法による同時測定 (肝臓と門

脈本幹)

矢印の間を血流量算出に用いた

m1/100g/minで 電磁流量計の約47.9%の 値であった。

5)門 脈血中残存水素濃度の影響

a.肝 臓と小腸筋層の同時測定

水素吸入中止後約 1分では,小 腸筋層の水素濃度は

肝臓の水素濃度の約23%の 値を示し, 2分 後では約

15%, 3分 後では約10%の 値を示し, 6分 後までほぼ

この値を維持していた (図6).

b.肝 臓と門脈本幹の同時測定

門脈血中水素濃度はピーク時においても,肝 組織濃

度の59.7%の 値しか示さず,水素吸入中止 2分後では,

門脈血中水素濃度は肝組織水素濃度の42.8%, 3分 後

では37.8%, 4分 後では36.3%の 値を示し, 6分 後ま

でこの値を示した (図7).

考  察

現在,臨 床的に実用化されている肝血流量測定法は

2つ に大別される。一つは,電 磁流量計,水 素クリア

ランス法 (H2法)な どによる肝組織を流れる物理的な
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表 2 2つ の測定法による組織血流量の比較

肝血流量を測定する方法であり,一 つは198Auコ ロイ

ド,ICGな どをIndicatorとする有効肝血流量測定法

である。これらのうち,H2法 は物理的な局所の肝組織

血流量が測定可能であること,反 復使用が比較的簡便

であることなどの特徴を有し,実 験的および臨床的に

最近使用されている。しかしながら,H2法 が,Fickの

原理を応用し,い くつかの仮定に基づいたKetyl)の理

論式により組織血流量が算出されているために,肝 臓

においては,そ の使用が問題視されてきた。いくつか

の仮定とは,(1)組 織に対する流入量と流出量が等し

い。(2)IndicatOr(H2)が組織に均等に分布する.(3)

H2の組織内濃度と毛細管血中濃度との間に瞬間的拡

散平衝状態が常に成立する.(4)再循環を無視しえる。

などである。したがって,肝 臓においては肝動脈,門

脈の2系統により血流支配を受けていること,そ の問

脈血が腸循環を経由した静脈血であることなどが問題

点として指摘されてt るヽの。今回の実験においては,体

循環系血圧を一定に保ち,肝 動脈,門 脈分離測定可能

な実験モデルを作成し,電 磁流量計による測定結果と

H2法による結果を対比することにより,H2法 の有用

性に関して検討を加えた。

まず,電 磁流量計による測定結果であるが,肝 動脈

血流量は71±22.5m1/minであり,門脈血流量は236土

41.4m1/minであった。すなわち総肝血流量の23.1%

は肝動脈,76.9%は 門脈よりの血流であった。総肝血

流量における肝動脈 ・門脈血流量の比率は古くから研

究され,電磁流量計においては約20%が肝動脈,約80%

が門脈血流量と一般的には言われている。。また門脈

パイパス時の肝動脈血流量は約180%の上昇を示した.

逆に,肝 動脈遮断時には体循環系の血圧を一定に保つ

限り,門 脈血流量に著変は認めなかった。この肝動脈

門脈相互作用は,血 管収縮線維や血行性のホルモンに

よって影響を受けると言われているが,ま だ正確には

解明されていない。.鈴 木。は,イ ヌにおいて門脈遮断

により肝動脈は100%を起える増加を示したと報告し,

菊地いは陣静脈十総腸骨静脈シャン ト下門脈遮断に

て,肝 動脈血流量の代償的増加と,肝 動脈遮断時の問

総 肝 血 流量

肝動脈血流量

問脈 血 流量

(血流量単位はm1/100g/min)

水素クリアランス法

7 7 5±5 7

65 3=上13 0

3 2 8 ±1 3 6

9 2 3 ±1 1 2

37.6=上12 7

684± 133
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は平均163%上 昇することを報告してお り,このような

肝内ガス分圧の急激な変化が H2法 における測定値に

影響を及ぼす可能性も考えられた。 し かし今回の実験

においては検討できなかった。次に肝において最も重

要 とされているのが,門 脈血中より流入する水素濃度

の影響である1分
。この問題については,今回検討を加え

た。すなわち,肝 実質 と小腸筋層にて同時測定を行 う

と,水 素吸入中止後 1分過ぎでは,門 脈に流入する水

素はほとんど無視 しえると考えられた。黒沢 ら1的も,

ラットにてわれわれと同様の成績を報告しており,H2

法が肝組織血流量測定に有用であるとしている。しか

し,肝 組織 と問脈本幹同時測定を行 うと,成 績で示し

たごとく,門 脈血中の残存水素濃度は決して無視しえ

るものではない。したがって,門 脈血流量が少なく測

定されたことには,門 脈血中残存水素濃度が一つの原

因であろうと思われた。

この測定結果が H2法 の本来持っている短所 なの

か,肝 臓 自体の持つ,高 圧系である肝動脈 と,低 圧系

である門脈の肝組織 (sinusoid)における生理的な血流

分布状況を示しているのかは不明であ り,今 後さらに

検討を要す と思われた。

ま と め

肝動脈 ・門脈血流量が分離測定可能な実験モデルを

作成し,水 素クリアランス法 と電磁流量計にて,お の

おのの血流量を測定することにより,次の結論を得た。

(1)水 素クリアランス法での血流量算出にはクリア

ランスカーブが下降し始めた時点より30秒後から2分

以内で行 うことが適当である。

(2)総 肝組織血流量については,吸 入式水素クリア

ランス法では電磁流量計の約80%の 値を示した。

(3)肝 動脈 ・門脈血流量比において電磁流量計では

1対 3.3であるのに対し,水素クリアランス法では 1対

0.9であった。

本論文の要旨は第24回日本消化器外科学会総会 (昭和59

年 7月)で 発表した。
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を測定し,部 位による血流量に差は認めなかったと報

告している。 したがって, この前提が成り立つと仮定

すると,電 磁流量計による肝組織血流量 (理論値)は

92.5±11.5m1/100g/minであった。このうち,肝動脈

血流量は37.6±12.7m1/100g/minであり,門脈血をバ

イパスした時の増加率を補正すると20.8±7.lm1/100

g/minであった。一方,関 脈血流量は68.4±15.3m1/

100g/minでぁった。すなわち,肝 組織血流量の肝動

脈 ・門脈血流量比は1:3.3であった.

次に,H2法 による総肝組織血流量は77.3±8.5m1/

100g/minであった。肝動脈単独の肝組織血流量は

65,3±13.Om1/100g/minであり,増加率を補正すると

36.3±7.2m1/100g/minであった。問脈単独の肝組織

血流量は32.8±16.8m1/100g/minであり,H2法 によ

る肝動脈 ・門脈血流量比は1:0。9であった。竹島らゆ

は,イ ヌ肝臓において,H2法 はbi‐expotential curve

を示 し,早 い相は全肝血流量を,遅 い相は門脈血流量

を示すと推定 している。その結果,門 脈血流量は34.6

m1/100g/minであり,われわれの成績と近似した値を

示している。このようにH2法は,総 肝血流量におい

て,電 磁流量計の理論値の約80%の値を示したが,肝

動脈 ・門脈血流量比においては門脈血流量の占める割

合が低く測定された。

H2法は従来から,酸素分圧,温度など生体側因子と,

電極感受性の安定度,組 織損傷などにより測定結果が

影響を受けると言われている1い。われわれの実験モデ

ルでも肝動脈を遮断することにより,急 激な組織酸素

分圧の変化が予想される.最近,伊関ら11)は
,肝動脈遮

断10分後において,肝 内Po2は平均27%低下し,Pco2
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