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肝移植の無肝期に,血 行動態上影響を及ぼす遮断血管を検索し,上 大静脈系へのパイパスを作成す
べき血管をイヌで検討した。その結果,門 脈,肝 下部下大静脈,肝 動脈の順に血行動態に大きな影響

を与えることがわかった。門脈遮断時には肝下部下大静脈,肝 動脈遮断時と違い,血 行動態各諸量と

肝流入。流出血管血流量の経時的変化がより大であった。例えば′b係数では3.82+0.57L・min-1・M2

が遮断直後-50%の 1.90+0.25L・mh l・M-2となり5分後には5頭中 1頭,15分後ではすべて心拍出

量の著減のため算出不能となった。肝動脈血流量は門脈遮断5分後-71%の 44.5+23.4L・miド1・M2

となった。以上よリバイパス作成は不可欠で作成血管は門脈が最優先されるべきと考えられた。

索引用語 :肝移植,無 肝期の血行動態,静 脈バイパス

はじ3めに

肝移植は1983年4月 までに米国
1)Pittsburgh group

にて296例,英 国 Cambridge group 138例,西 ドイツ

Hannover groupでは約100例が施行され,現 在,世 界

の総数はの2,000例に近づきつつあるが,い まだ危険が

非常に大きい治療である。その原因としては,免 疫,

肝潅流,肝 保存,手 術方法などに未解決な問題点が数

多 く存在することが挙げられる。その中でも手術方法

の確立がさけばれるが,特 に無肝期での対処は重要な

課題 として残っている,そ のひとつの対応策 として,

無肝期に血行が遮断される門脈および肝下部下大静脈

の血液を上大静脈系に還流する静脈パイパスの作成が

考えられる.先 達であるPittsburgh groupの場合,以

前は例外を除き静脈バイパスを用いず移植を行ってい

たが,1983年 のヘパ リンコーティングチューブおよび

特殊スクリューボンプの開発により全身ヘパ リン化に

よる術後出血も避けられ,血 行動態上有利と考えられ

るバイパス作成による手術が標準化された.こ のよう

に静脈バイパスはすでに移植手術に供 されてはいる

が, しかしながらその有用性に関する詳細な研究は,
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いまだ少なく,そ の理論的根拠は乏しい。そこで本研

究では,無 肝期における静脈バイパスの必要性と,血

行動態をより生理的に保つバイパス作成の血管を明か

にする目的で実験的検討を行なった。

I . 対 象

体重10kg前 後の雑種成犬20頭を用いた。これらのイ

ヌを以下の各群に分け実験に供 した。

I)バ イパス作成の是非に関する検討

1)バ イパス非作成群 5頭

2)バ イパス作成群 5頭

II)バ イパス血管の選択に関する検討

1)血 行動態諸量測定群  5頭

2)肝 流入,流 出血管血流量測定群 5頭

H.方   法

対象はすべてpentObarubital sodium 25～30mg/kg

静脈麻酔後気管内挿管を行い,HARVARD社 製動物

用人工呼吸器を使用し,r00m airの調節呼吸下 (300

m′/回,13回 /分)で 実験を施行した。

Swan=Ganz catheter 5Fr(Edwards社製)を 外頸

静脈より挿入し,圧 モニター下に先端を肺動脈内に留

置し平均肺動脈圧 (puimonatt artery pressure:以下

PAP),平 均肺動脈換入圧 (pulmonary artett wedge

pressure;以下 PAWP),平 均右房圧 (right atrial
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pressure以下 RAP)な どの血行動態各諸量を検討 し

た。心拍出量 (cardiac output i以下 CO)は 日本光電

社製MTC-5100熱 希釈式心拍出量計を用い算出した。

肝流入,流 出血管血流量の測定は径2mm(測 定範囲

0～500m′/min),径 4mm(測 定範囲0～2,000m′/min)

と径8HIIn(測定範囲0～10,000m′/min)の 3種 類の

probeに て,TRANSONIC社 製 T101超 音波 トラン

ジットタイム血流計を用いて行った。またすべてに大

腿動脈より動脈圧 (systemic bood pressure;以下

SBP)を モニターし,lactate Ringer 10m′/kg.hの 術

中輸液を行った。

I)バ イパス作成是非に関する検討

門脈,肝 下部下大静脈側々吻合を行った群 (以下バ

イパス作成群)と非作成群 とで門脈,肝 下部下大静脈,

肝上部下大静脈,そ れぞれの 2分 間遮断下における血

行動態各諸量を測定 してバイパスの有用性を検討 し

ブ【=.

両群ともSwan,Canz catheterを挿入後開胸 。開腹

し,門 脈,肝 上部 ・肝下部下大静脈の遊離を行った。

特にバイパス作成群ではそのあと吻合 日径5.5±2mm

の問脈.肝下部下大静脈側々に吻合を付加 した(図 1).

つぎに両群 とも2分 間の血行遮断を行ったあと,遮

断を 5分 間解除する操作を門脈,肝 下部下大静脈,肝

図 1 バ イパス作成の部位

側 吻々合

図 2 2分 間血行遮断順序 と血行動態各諸量 (PAP,

PAWP, RAP, CO, SBP)演 J定ポイン トのフロー

チャー ト
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上部下大静脈の順に行い,遮 断前後 2分 間に PAP,

PAWP,RAP,CO,SBPの 各血行動態諸量を測定し

た(図2).血 行遮断は,門 脈,肝 下部下大静脈はいず

れも吻合 口より肝側で,肝 上部下大静脈は肝 より2cm

頭側で行った。両群の対照値は各血管の血行遮断前の

値 とした。なお心係数(caradiac index以下 CI)は CO

を体表面積で除して算出した。

II)バ イパス血管の選択に関する検討

肝移植の際に血行遮断が避けられない門脈,肝 下部

下大静脈,肝 動脈の15分間の遮断時と解除時に,そ れ

ぞれ経時的に血行動態各諸量 と遮断血管以外の肝流

入,流 出血管血流量を測定 し,そ の結果よリバイパス

の作成が必要と考えられる血管を検討 した。

Swan‐Ganz catheterによる血行動態各諸量測定群

と超音波 トランジットタイム血流計による肝流入,流

出血管血流量測定群 とに分けた。両群 とも開胸,開 腹

後,門 脈,肝 上部 ・肝下部下大静脈,肝 動脈の遊離を

行った。そのあと血流量測定群では,肝 上部下大静脈

には径8mmあ るいは径4mm,門 脈には径4HIIn,肝動

脈には径2mmの 各 prObeをそれぞれ装着 した。つぎ

に,そ れぞれ血行動態各諸量 と肝流入 。流出血管血流

量の測定後,肝 下部下大静脈の遮断を行い,直 後, 5

分後,10分 後,15分 後, さらに遮断を解除し,解 除直

後, 5分 後,10分 後,15分 後,に 各血行動態諸量 と血

流量を測定した。続いて門脈の遮断を行い,肝 下部下

大静脈遮断の場合 と同様,遮 断15分後まで測定し,そ

の直後遮断を解除し,15分 後まで各血行動態諸量 と血

流量を測定した(図3).血 流量測定群では肝動脈遮断

をも付加し同様に検討 した。また,個 体差を除 く目的

で個々の血流量の実測値をそれぞれの体表面積にて除

した。両群 とも血行遮断時および遮断解除時の対照値

は,遮 断前値あるいは,先 行する遮断解除15分後の値

図3 15分 間血行遮断順序と血行動態各諮量および肝

流入 ・流出血管血流量測定ポイントのフローチャー

ト

く■中中-15min-15min_15min-15min―
―中―)

↑介  ↑   介  介 介  ↑   ↑   介 介  ↑   ↑   介 介  ↑   介   介

(■行動は各時とPAP , P A W P , F R A P , C O , S B P測定ボイント)

(中-15min-15min― ,5min-15m n-15min-15m n― ―)

く肝轟入・主出工告とお■ヨ定ポイント)

肝上部下大静脈

、】
ヤ
‐ヽ

見



1988年1月 49(49)

表 1 各 血管2分 間遮断時各血行動態諸量

血行動態諸量 群

門   脈 肝下部下大静脈 肝上部下大静脈

対  照 遮 断 対  照 遮  断 対 照 遮 断

CI

(L/min M2)

ミイパス非作成 495± 096 239± 067 3 60■ 0 86 2.47=上0 51' 407± 038

ミイパス作成 285± 088 273± 119 3 27=Ll 16 2 63t0 96 3 09■ 1 08

PAP

(mmHg)

ミイパス非作成 158± 47 128± 46・ 16 2t3 5 126± 4.5 16.4±43 68± 5 14

ミィパス作成 158± 3.3 148± 40 17 8こと6 4 152± 4.1 182± 49 10 0t2.8'

PAヽVP

(mmHg)

ミィパス非作成 94± 45 76± 38 86± 40 74± 43 80± 50 50± 4.2

ミィパス作成 86± 33 68± 22 84± 37 7.2± 3.4 96± 44 58± 1 5

RAP

(mmHg)

ミィパス非作成 5.4± 27 40± 22' 41± 22 42± 27 48± 29 3.3±25

ミイパス作成 4.4± 1.7 42± 22 48± 1 7 46± 2 1 53± 22 40± 16

SBP

(mmHg)

ミイパス非作成 138± 179 98± 168 146± 16.9 119± 195' 13±179 57± 19 3'

ミィパス作成 100± 15.8 101±201 100±19 7 94± 134 102=生20.5 52=と13.0'

44P<001,Ⅲ P<005,両 群とも n=5

とした。なお,各 測定値の比較は平均値 と標準偏差値

と標準誤差値 とを求め lt検 定を行い,危 除率 5%以

下を有意差あ りとした。

III.結   果

I)バ イパス作成の是非に関する検討の成績

バイパス作成群 と非作成群の 2分 間の各血管遮断下

における血行動態各諸量を表 1に示 した。

特に図 4は 門脈,肝下部下大静脈血行遮断前後の CI

と SBPの 変化を両群間で比較 したものである。門脈

遮断では,バ イパス非作成群の CIは 対照群の4.95±

0.95′・min-1`M-2か ら遮断後2.39±0.67かmin-lM-2,

ま た S B P は1 3 8 ±1 7 . 9 1 1 1 m H g から遮 断 後9 8 ±1 6 . 8

mmHgと いずれも有意の低下を示したのに対し,バイ

パス作成群では,CI,SBPと もに遮断前後の値に著変

はみられなかった。さらに,肝 下部下大静脈血行遮断

時は,門 脈同様,CI,SBPと もバイパス非作成群で対

照と比較し,有 意の低値を示したが,作 成群の変化は

軽微であった.ほ かの血行動態各諸量の変化について

は,門脈遮断時ではバイパス非作成群のRAP,PAPの

減少率はそれぞれ26%,19%で あったが,パ イパス作

成群のそれは,それぞれ5%,6%と より少なかった。

肝下部下大静脈遮断時の変化も同様の傾向があった。

しかし,血 行動態諸量は門脈遮断時と比較してパイパ

ス非作成群の減少率がより低値であったが,バ イパス

作成群での減少率はいずれも大であった。

肝上部下大静脈遮断では,当 然のことながら両群と

図4 パ イパス作成 ・非作成群の門脈 ・肝下部大大静

脈血行遮断前後のCiおよびSBP

もCOは 著明に減少し,0.5′/min以 下でCIは 算定不

能であった。ほかの血行動態諸量の変化率は両群とも

同程度であったが,肝 下部下大静脈あるいは門脈遮断

時よりもはるかに大であった。

II)バイパス血管の選択に関する成績

1)Swan‐Ganz catheterからみた肝流入・流出血管

の15分間遮断,解 除時の血行動態各諸量

肝下部下大静脈と門脈のそれぞれの15分間の血行遮

断と解除における血行動態諸量の経時的な値を表2と

表3に示した。

図5は肝下部下大静脈,門 脈の血行遮断と遮断解除

時のCIと SBPの 経時的変化をみたものである。門脈

血行遮断により,SBPで は,遮 断 5分 後には対照値

金
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PAP
(mmHg)

PAWP
(mmHg)

RAP

(mmHg)

CI
(L/minM2)

SBP
(mmHg)

対 照 20 6■ 2 8 130± 37 66± 24 392± 13 119± 17
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・P < 0 0 5
' ' P < 0 0 2

ⅢⅢⅢP < 0 0 1

' P < 0 0 5

・' P < 0 . 0 2

・ⅢⅢP < 0 4 0 1

図5 肝 下部下大静脈・門脈の遮断と遮断解除のCl,

SBPの 経時的変化
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は遮断直後に有意な低下がみられ, 5分 後には 1頭 ,

10分後 4頭 ,15分 後には 5頭 全例,COが 0.5′/min以

下 となり測定不能 となりさらに遮断解除15分後におい

ても対照値に復することがなかった(p<0.05).一 方,

肝下部下大静脈の遮断によるSBPの 変化はみ られ

ず,CIで は 5頭 中 1頭 に遮断 5分 以後に徐脈による

COの 低下をみたが,他 の 4頭 には,影 響が少なく,遮

断解除後ただちに対照値に復 した,

ほかの血行動態各諸量では PAPで は,肝 下部下大

静脈,門 脈 ともに遮断により早期に影響がみられ,そ

の解除によ り両者 ともただちに対照値 に復 した。

PAWP,RAPで は肝下部下大静脈,門脈 とも有意な変

化はみられなかった。

2)超 音波 トランジットタイム血流計からみた15分

間遮断,解 除時の肝流入 ・流出血管血流量

各血管の遮断前の肝流入 。流出血管の血流量のulj定

肝移植無肝期の静脈パイパスに関する血行動態的検討

表 2 肝 下部下大静脈遮断および解除時の各血行動態諸量 (n=5)

A:1例  CO<5L/minで 算出不能

表 3 門 脈遮断および解除時の各血行動態諸量 (n=5)

A:1例  CO<5L/minで 算出不能

D:4例  CO<5L/minで 算出不能

E:54/1 CO<5L/minで算出不能

電

:

(128±331111nHg)の-36%(82± 23HlmHg,p<0.05)

となり時間の経過とともに血圧は低下しつづけ15分後

には-55%(57± 18mmHg,p<0.01)と なった。CIで

PAP
(mmHg)

PAWP
(mmHg)

RAP
(mmHg)

CI
(L/minM2)

SBP
(mmHg)

対  照 22 0=L7 3 136± 78 66± 46 331± 08 128±33
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結果 (図6)は 肝上部下大静脈で1013±358ml・min-1・

M-2,肝 下部下大静脈492±142ml・min-1・M-2門 脈

333±126ml・min-1・M-2,肝 動脈153ml・min-1・M-2で

あった。

肝下部下大静脈の遮断時とその解除時において経時

的に肝上部下大静脈,門 脈,肝 動脈の各血管血流量を

図7に示した。肝上部下大静脈血流量は遮断直後で対

照値の-39%,618± 115ml・min-1。M2と なったが,15

分後でも-44%,563± 187ml・min-1・M-2と経時的減

少は緩徐であった。遮断解除直後,血 流量は対照値に

回復した。門脈と肝動脈の血流量も肝上部下大静脈血

流量と同様の傾向を示し,遮 断による緩徐な減少と遮

断解除によるすみやかな対照値への回復を示した。そ

していずれの値も対照値との有意差はみられなかっ

た。

門脈の遮断時とその解除時において,肝 上部下大動

脈,肝 下部下大静脈,肝 動脈の各血管血流量の経時的

図6 超 音波 トランジットタイム血流計ull定による肝
流入 ・流出血管血流量

_肝 上部下大静脈10126主 358.lmを・miボ
'・
M'2

←―肝動脈1526士 閣 6nいmin」・M‐2

ヽ

trTsTtfffi tlmr,lttru.r',.-,n-,.r*
49 l .6 t142.2mt .mim- l .M-2

図7 肝 下部下大静脈遮断と遮断解除における各血管
血流量の経時的変化

51(51)

変化を図 8に 示 した。肝上部下大静脈血流量は遮断直

後,対照値の-45%,643± 397ml・min l・M-2で 肝下部

下大静脈遮断直後 と同程度の減少であったが, 5分 後

には-87%,156± 118ml・min…1・M~2と 著 しく減少 し

た。また遮断解除後の血流量の回復も遷延し15分後で

も-44%,649± 363ml・min-1,M2で ぁった。肝下部下

大静脈血流量は肝上部下大静脈血流量 と同様の変化を

示 し,遮 断 5分 後には-88%,58.2± 40.9ml・min~1・

M-2と 減少 し解除 5分 後 まで回復す ることはなかっ

た。肝動脈血流量は,遮断直後,対照値の+3%,159士

45ml・min l・M-2で ぁったが,5分 後には,他血管血流

量 と同様減少 し-71%,145± 23ml・min~1。M-2と な

り,そ の後15分まで緩徐に減少 した。また解除直後に

は-60%,62± 22ml・min l・M-2で ぁったが 5分 後に

対照値に復 した.

肝動脈の遮断時とその解除時の肝下部下大静脈,門

脈各血管血流量の経時的変化を図 9に 示した。肝下部

下大静脈血流量および門脈血流量とも経過中,無 変化

図8 門 脈遮断と遮断解除における各血管血流量の経

時的変化

図9 肝 動脈遮断と遮断解除における各血管血流量の

経時的変化
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図10 心係数と肝上部下大静脈血流量/体表面積の回

帰直線と相関係数

肝移植無肝期の静脈バイパスに関する血行動態的検討 日消外会議 21巻  1号

いての結果からでは,先 行の肝下部下大静脈の血行遮

断,解 除による血行動態諸量,血 流量は,ほ ぼ対照値

へ復元してお り,同 一犬での門脈遮断の検討にも支障

がなかったと判断された。

バイパス是非の検討の結果では,バ イパス作成群は

門脈あるいは肝下部下大静脈の遮断によりCI,PAP,

PAWP,RAP,SBPな どの血行動態各諸量に変化はな

いが,非作成群では各血行動態諸量にhypOvolemiaに

よる明らかな変動が認められた.臨 床例では George

Pappasら りが無肝期でのパイパスなしの血行動態に

ついて述べているが,CIは 43%,SBPは 18%落 たとい

う。これらの事実はとりもなおさずバイパスの有用性,

つまり門脈遮断時には門脈血は吻合 口を通 り肝下部下

大静脈へ,肝 下部下大静脈の場合にはその逆に流れる

血行の存在を うらづける。ただし,肝 下部下大静脈の

場合は通常の圧勾配および,肝 内血管抵抗の関与 とか

ら門脈遮断時 と比べて,バ イパス非作成群での CI,

SBPの 減少率が小さい割には,バ イパス作成群での両

パラメーターの減少率がより大 となった。また当然の

ことながら,肝 上部下大静脈の遮断では血行動態各諸

量の著しい変化がみられた。以上のことから,イ ヌに

おいてはバイパスなしの血行遮断は,循 環系に少なか

らず影響を与え,無 肝期では,門 脈 と肝下部下大静脈

の双方から上大静脈系へのバイパスの必要性が窺われ

亨そこ.

最近開発された超音波 トランジットタイム血流計を

用いた肝上部下大静脈血流量 は1,012.6±358.lml・

min loM 2で ぁった。この値は肝下部下大静脈,門 脈,

肝動脈の各血管血流量のほぼ総和であ り,血 流量の割

合では,そ の比率は肝下部下大静脈 :門脈 :肝動脈の

10:7i3で あった。電礎血流計の報告でも1。
,門脈 と

肝動脈の血流量はそれぞれ344±41ml・min lと85±15

ml・min lでほぼ同等であった。したがって単にこの結

果だけからバイパス血管を考えると肝下部下大静脈,

門脈,肝 動脈の順に優先 となるが,肝 移植の際に必要

となる血行遮断によって, さらに異った要因が加わる

ことが予想された。Swan‐Ganz catheterを用いた経

時的な検討では,門 脈遮断は肝下部下大静脈遮断と比

較 して COと SBPの 双方の低下がより著しく,かつ解

除15分後でも低下は遷延し,血 行動態に与える影響は

大 と考えられた。

この結果は超音波 トランジットタイム血流計を用い

た遮断血管以外の肝流入 。流出血管血流量測定におい

てもさらに詳細に解明された。一方肝下部下大静脈遮

,い

係

数  3

600  '00  000  900 1000 ■00 ,200(ェど/n品/Mり
府上部下大静眠血流■/体表面積

で肝動脈遮断による影響はみられず,肝 動脈自体の血

流量も解除直後に回復した。

なお超音波 トランジットタイム血流計を用いて測定

した肝上部下大静脈血流量 と心係数とは究めて良好な

相関が (図10)に みられた。

I V . 考 察

人間の肝移植は,一 時期,側 副血行路が豊富なため,

血行遮断により血行動態上重篤な障害をきたす場合が

少ないとの理由から,臨 床ではパイパスなしで行われ

るのが標準であった。当時,遮 断により大きな影響を

うける症例に限 り,大 腿動静脈バイパスの部分心肺に

よる補助循環つゆや,下 大静脈 。上大静脈系間 と門脈 ・

上大静脈系間との静脈バイパス。が考慮,適 応 とされ

た。また,バ イパス作成の敬遠については,全 身ヘパ

リン化により後出血の危惧が増大することも一因で

あったようである。しかし,無 肝期では,血 行動態を

可及的に安定した状態とするのが最良であり,か つ血

行遮断によりthird spaceへの大量の水分移動のため

術後腎不全に道運する場合がみられたために,下 大静

脈系 と上大静脈系,門 脈系 と上大静脈系との静脈バイ

パスが再考されるようになった。.最 近では'●ヘパ リ

ンコーティングチューブと特殊スクリューポンプの出

現が静脈バイパスの作成による肝移植を可能にした。

しかし, この間に,バ イパスの必要性 とその血管の選

択についての詳細な検討はほとんどなかったのが現状

である。

実験の対象にはイヌリを用いたが,人 間りに比較 して

側副血行路の発達が乏しい点が挙げられる。 こ のこと

は無肝期における血行動態の変化がより明らかになる

可能性が大で,今回の対象として合理的と考えられた.

パイパス血管の遮断時間に関しては,濃 川 ら1のはィヌ

は15分間の胸部下大静脈閉鎮に十分耐えると述べてお

り最長15分間とした。今回のバイパス血管の選択につ
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断では,門 脈および肝動脈血流量の減少軽微で,肝 上

部下大静脈血流量の低下は最大で も約450ml・min l・

M-2と 対照の肝下部下大静脈血流量 と同等の値であっ

た。つまり肝下部下大静脈遮断の場合は,そ の血流量

の減少分のhypOvolemiaに とどまった.しかし門脈遮

断では,ほ かの場合 と異なり,血 行動態諸量 と血管血

流量の経時的減少を惹起することが判った。門脈遮断

早期の血行動態の変化は,従 来いわれた単にSplanch・

nic sequentrationにとよるhypovolenliall)ばか りで″よ

なく,門 脈血中に含まれる血管作動物質
l分の欠如など

が複雑に関与する可能性が示唆された,そ の意味では

門脈血が体循環に還流されぬ大腿動静脈バイパス部分

心肺による補助循環法の働は血行動態上非合理的な手

段 と考えられる。

したがって無肝期には,第 一選択 として門脈血を体

循環に還流するパイパスを考慮すべきと思われた。ま

た肝動脈に関しては,諸家の血流量測定I働～1的ゃ今回の

結果からみてほとんど問題はないと考えられた.肝 下

部下大静脈の選択については,血流量が門脈の約1.5倍

に相当し無視できずバイパスとするのが最良と考えら

れるが,場 合によっては,適 切なる循環動態の維持に

よって,対 処可能なることが示唆された.

V . 結 語

肝移植の無肝期に,血 行動態上影響を及ぼす遮断血

管を検索 し,上 大静脈系のバイパス血管をイヌで検討

し,次 の結論を得た。

I)バ イパス作成の是非に関する検討

バイパス非作成群では,遮 断前の対照値 と比べ,門

脈遮断時はCIoSBP(p<0.01),PAP・ RAP(p<0,05)

に有意差があり,肝下部下大静脈はCI,SBP(p<001)

に有意差がみられた。一方バイパス作成群では,両 血

管遮断時 とも対照値 と比較 し有意差はみ られなかっ

た。肝上部下大静脈遮断時の場合はパイパス作成 ,非

作成群 とも対照より有意に低値であった.

以上より無肝期には門脈血および下大静脈血を上大

静脈系バイパスする必要性のあることが示唆された.

II)バ イパス血管の選択に関する検討

1)肝 下部下大静脈 と門脈それぞれの遮断時および

遮断解除後における各血行動態諸量の経時的変化をみ

ると門脈遮断が肝下部下大静脈遮断よりも血行動態に

及ぼす影響が大であった.

2)肝 下部下大静脈,門脈,肝 動脈の各血管遮断時の

他血管血流量の変化をみると,門 脈が最大で遮断によ

り肝上部,肝 下部下大静脈,肝 動脈の各血流量の経時
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的著減をみた。肝下部下大静脈遮断および肝動脈遮断

では他血管血流量の変化は軽度であった。

3)門 脈遮断解除後の他血管血流量の回復は遅延 し

た。肝下部下大静脈および肝動脈の各血管遮断解除後

の他血管血流量は,遮 断時同様変化が軽度であった。

4)以 上 より,肝 移植に際 してのバイパス作成は門

脈,肝 下部下大静脈,肝 動脈の順で体循環への還流を

考慮すべ きと考 えられる。

稿を終るにあたり,現東北大学第 2外 科森 昌 造教授,岩

手医科大学第 1外科教室員の皆様および渡辺正敏博士に深

謝致します.

なお,本稿の要旨は第26回日本消化器外科学会総会(昭和

60年 7月 ,札 幌)に て発表した。
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