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本研究は肝流入出血行を 2時 間にわたって分離遮断し,経 門脈的に冷却電解質液で濯流 しつつ肝内

の脈管の形成や複雑な位置にある腫瘤の摘出などin situ Bench Surgeryを可能にしたものである。

Fortnerらに同様の報告があるが著者らは操作の簡便性,異常事態での可逆性,安全性を重視し臨床応

用を容易にした。すなわち,肝 冷却は経腸間膜静脈的に行い,表 面冷却 も附加し,肝 の流出路は経股

静脈的にして制御を容易にした.肝 血行遮断中,解 除後 7日 まで全身血行動態,肝 腎機能,肝 血流量,

ミトヨン ドリア機能などを検索 し,操 作の安全性を確認した。 し かし,解 除後に大量の血奨を必要 と

し,ま た 7日後も肝障害が軽度残存することは今後検討を要する.

索引用語 :肝血行遮断,肝 低温濯流,肝 手術

はじ3うに

肝の流入流出血行を一時的に遮断することによって

分離独立 した肝循環系を低温の生理的食塩水で濯流

し,そ の間に肝に手術操作を加える試みを1974年For‐

tnerらゆが報告している。Fortnerらは,こ れを無血下

に肝の大量切除を行 うために利用しているが,肝 切除

技術の進歩した最近ではあえてこのような過大な侵襲

を加える必要は少ない。著者らは,肝 内脈管の微細な

形成手術や長時間にわたる残存予定肝の血行遮断を要

する腫瘍の摘出などを行 うため,肝 の分離低温濯流法

を確立するとともにその問題点を検討した。

1.材 料 と方法

1,実 験動物

実験動物には体重20kg前 後の雑種成犬および豚を

気管内麻酔下に用いた。

2.各 種モニター,輸 液経路の設置

右頸静脈分枝からSwan‐Canzカ テーテルと輸液用 カテーテルを挿入,右 頭動脈に血圧測定と動脈血採取

用カテーテルを図 1の ごとく挿入した。また,勝 脱に

16号Foleyカテーテルを挿入した。

3.肝 周囲の剣離

上腹部正中切開で開腹 し,肝 門部で固有肝動脈,胆

管・門脈を景J離してテープをかけ,他 の,肝 に流入す
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図1 分 離低温肝濯流の方法
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表 1 肝 分離低温濯流の条件
1「 ,脈およびT大 い係の″`イ六ス

充  塩  法 t 新鮮凍態血策 300m,,保 存血 300m,

夕くィ六ス流工 ! 800～1000m1/min

経 円昧 湾 流 1 0 °C , 9 L 酸加リングル技 5 0 m 1 / m i n

肝奏面冷却! 小氷お

阻血 中肝工産 : 12～ 15・C

表 2 検 索事項

1 血圧,右 房E,心 拍出■,姉 勧ほ壊入E

3 末 柏工(内礎 崎 WBC.Ht h),現 国時D(^6T)

4 t保 質 (■中 尿中Nas k.O Ca,)

5 け 機能 (尿■ ■■ 解漂とこ 6岬,o.c●ァ)

S 析 住能 (IB,COT,6'7)

上面,肝 葉間に置 く。

6.低 温肝濯流およびバイパスの終了時手順

1お よび 2時 間灌流の後,以下の手順で復旧させる。

まず,冷 却液を30℃の乳酸加 リングル液に代え300ml

急速に滴下した後③を閉じ,次 いで門脈の遮断テープ

③を開放すると肝の門脈血流が再開 してDrainage

bagに 血液が流出する。約200mlの 脱血後に④,②を閉

じ,① ,⑤ を解除すると肝の血流は回復し,下 大静脈
バイパスのみになる。循環動態が安定したら⑥を除去

し②を閉じると肝および全身循環は完全に復旧する。

7.検 索事項

肝分離低温濯流を安全に実施し血流再開後も肝をは

じめ全身諸臓器が正常に機能することを明らかにする

ために表2の ごとき検索を行った。 こ れらのうち, 1
～6は 肝血遮断前,遮 断中,解 除後 6時間まで 1時間
ごとおよび7日後に測定した。 7の組織血流量は肝血

行遮断前,解 除後30分, 1, 2, 3時 間後および7日

後にレーザーフローメーターで測定した。 8の ミトコ

ンドリア機能は肝血行遮断前,解 除直前,解 除後 3時

間および7日後に肝を3g採取し,そのミトコンドリア

を分画してクラーク電極型溶存酸素濃度計 (GIL―

SON,USA)を 用いその呼吸能のを預J定した。

II.成   績

1.イ ヌにおける予備実験の成績と問題点

イヌにおける予備実験の一部はすでに報告動した

が,以 下の2点 が特に重要であった.第 1点 は常温肝

血行遮断時の進行性のpHの 低下で, 2時 間遮断中

pHは 7.4から7.2前後になり,遮 断解除によってさら

に急激に低下した。このacidosisを補正しないと血圧
は持続的に低下して60mmHg以 下になり,著しい凝固

る血行を遮断した。次いで肝円索,鎌 状間膜,三 角間

膜など肝の支持組織を切離し, さらに肝部下大静脈を

周囲から完全に剣離 して腎静脈直上にテープをかけ

た。肝静脈周辺も横隔膜から可及的に剣離し, この部

の鉗子による遮断で肝静脈自体が遮断されないように

した。この状態で肝は,肝 門部 と肝上 ・下部下大静脈

のみで支持されていることになる.

4.下 大静脈および門脈バイパスと,肝血流分離のた

めの血管の剣離, カニュレーション

1)下 大静脈脱血路 :左股静脈に14Fr.塩化 ビニー

ル製のカニューラを挿入し,径 12mmの シリコンゴム

回路を介して Reservorに 導いた.

2)門 脈脱血路 ;牌静脈を剣離しその分枝 より16Fr.

の塩化 ビニール製カニューラを挿入し,下 大静脈 と同

様に Reservoirに導いた,陣動脈は一時的に遮断した。

3)バ イパス送血路 1左頸静脈に10Fr.の カニュー

ラを挿入し,ポ ンプを介して Resewoirと 連結 した.

4)肝 冷却液注入路 ;経腸間膜静脈的に ATOM社

製 8号 多用途チューブを挿入し,先 端を門脈本幹にお

い た 。

5)肝 内血液および冷却液の排出路 ;右股静脈 より

ATOM社 製 8号 多用途チュープを挿入 し,先 端を肝

部下大静脈においた。

5.下 大静脈および門脈バイパスと低温肝灌流の手

】原

ヘパ リンを1～2mg/kg静 脈内投与後,表 1の条件下

に行 う。

1)バ イパス開始と肝血行遮断 ;図 1の①のテープ

を締めると肝下部で下大静脈に遮断され,② の栓を開

くと下大静脈血が脱血され,ポ ンプを回転させるとパ

イパスが始まる.次 に,③ のテープを締め④を開放す

ると門脈バイパスが開始する。この状態で血圧や心係

数.右 房圧を観察し,安 定したら⑤のテープを締める

と肝の流入血行は完全に遮断される。さらに⑥の鉗子

をかける肝の循環系は分離遮断される。

2)肝 の分離低温灌流 i②を開放すると肝内に貯留
した血液が排出され,同 時に③を開くと肝冷却液が50

m1/minで流入し,肝 部下大静脈に貯留して前述の脱
血用カテーテルを経てDrainage bagに流出する。 こ
のさい,② の栓を間欠的に遮断し,肝 内に冷却液を十

分貯留させることによって肝内の血液を十分洗い出す

とともに肝全体の冷却が可能になる。

3)肝 の低温維持のための補助的手段 ;ビニール袋
に氷片を入れて小児手舎大の氷嚢を作り,数 個ずつ肝
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表 3 肝 分離低温湛流前後の輸液

1 府「■工(″(イ本ス)～伍血解除後 ,時間

乳酸化リンケル滋   1000 mt

保 存 血      4 0 0  m t

新偉宗構工壕      600 ml

2 阻 工解際後 1時間～ 6時 間

を加乳酸加 リンゲル荘  1500 mt

保 存 工      4 0 0  m i

新い凍お■策     1400n3

因子の低下もみられた。これを7%NaHC03で 補正す

ると病態は著明に改善した。この傾向は軽度ながら低

温進流時にもみられ,適 切なpHの 補正は必須であっ

た。第 2点 は水,電 解質,蛋 白質の漏出と血液濃縮で

あった。常温のみならず低温肝濯流時でも肝血行遮断

中および解除後に肝表面,腹膜から著しい漏出が生じ,

放置するとHt 60%以上,Hb 20～ 25g/dlの血液濃縮

に至る。このさい,電解質,糖液のみを補給して Htを

調節すると,血 清総蛋白2g/dlに至る低蛋白血症に進

行する。 これらの成績から表3の ごとき輸液を考慮し

たところ,血 清総蛋白,Ht,Hbは 正常に維持された。

2.豚 における実験成績

1)平 均動脈圧と心係数 ;平均動脈圧と体重20kgあ

たりの心拍出量を心係数として図2に示した.血 行遮

断 1時間例, 2時間例とも遮断により低下し解除後 5

～6時間でほぼ正常に回復した。

2)血 液ガス,酸塩基平衡 ;P02は300mmHg,PC02

は40mmHg前 後に維持され,随 時7%NaHC03で 補正

してpH 7.4前後,BE± 5が維持された。
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図 3 GOT値 の変動

図4 肝 組織血流量と肝 ミトコンドリア機能

%

3.末 精血,凝 固時間 (ACT),電 解質 ;先に述べた

輸血,輸 液によりほぼ正常に維持され,ACTは 2ng/

kgの ヘパ リン投与で150秒前後であった。血清電解質

は Caの 低下に対 しCaを 15.7mg投 与 し補正された。

4)腎 機能 ;尿量,Ccrは 遮断解除により回復 して 2

～ 3時 間後から次第に正常化した。補液が少ないと尿

量だけでなくCcrも 明らかに減少した。

5)肝 機能 ;GOTの 変動は図 3の ごとくで,遮 断解

図2 平 均動脈圧と心係数
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次に肝の分離低温灌流は安全に行われ,復 旧後に障

害を残 してはならない。著者 らの今回の成績では 2時

間血行遮断例に解除直後か ら 1週 間にわた る GOTの

上昇,肝 ミトコン ドリア機能の軽度の低下がみ られた.

いずれ も肝血行遮断中の低温濯流の改善によってて解

決す るもの と考えている。一方, これ らの分離濯流操

作を安全に行 うために大量の血奨 と電解質液を必要 と

することも重要な点で,少 な くとも現時点では血奨な

しでは実施できない。今後,遮 断解除後の蛋白,水 分

の漏出を各種案剤で コン トr― ルす る検討をすすめた

ヽヽ.

本法の臨床応用で先に述べたごとく,無 血下に肝内

のさまざまな徴細な手術が可能にな り,in situ Bench

Surge呼 ともい うべ き領域に発展 しうるものである。

今回の検索では十分明らかにできなかった肝血行遮断

解除後,月 余にあたる長期経過例の検討 も加えて臨床

例に積極的に適用 したいと考える。

結  語

肝の分離低温濯流法を豚において確立 し,臨 床応用

の可能性 と問題点を明 らかにした。本法はすでに報告

されている Fortnerら に比べて安定性,可 逆性があ

り,臨 床応用が容易である。今後は,本 法施行後長期

経過例に障害のないことを確認 し,臨 床例への応用を

実施す る方針である。
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除により上昇し,特 に 2時 間遮断群で著明であった。

7日 後やや低下したが100～200U/′で,正 常値にはな

らなかった。他の検査に異常はなかった.

6)肝 組織血流量 ;肝血流量は遮断前値 が40～50

m1/100g/minで , これを100%と して%変 化率で図 4

上段に示した。 2時 間遮断例では解除後の血流の回復

は遅廷するが, 7日 後には 1時 間例に近づき,80%前

後に回復 した。

7)ミ トコン ドリア機能 ;ミ トコン ドリア機能の う

ちA T P 生 成 能 の遮 断 前 値 ( 1 2 0 ～1 5 0 n  m o l e / m g /

min)を 100とする%変 化率を図 4下 段に示 した。 2時

間遮断例では解除直前値は明らかに低下し, 3時 間後

にやや回復した。 1時間遮断例では明らかな低下はな

く,解 除後 7日 では両遮断Trllとも前値の80%前 後に

なった.呼 吸調節 RCや P/O比 も同様な傾向を示 し

ツ【こ.

I I I . 考 察

FortnerらlX)は肝分離低温濯流法を用いて29例の肝

切除を行っているが, ここでは主 として方法論の面か

ら著者 らの差異を述べたい。まず FOrtnerらは臨床例

で門脈,下 大静脈 ともバイパスは少なくとも2時 間は

不要であるとしている。 しかし,成 人の肝移植のさい

バイパス設置が一般的"であ り,か つ肝血行遮断時間

も延長される可能性があ り,安 全性の高いバイパス設

置は妥当と考える。 さ らに,バ イパス不要であるかに

みえても,生 体の循環動態の著しい儀牲のもとに代償

されるもので予備力を減少させていることを知るべき

である。次に Fortnerらは冷却液注入のための門脈カ

ニュレーションの経路を門脈遮断部位 より肝側の門脈

切開によって得ている。 し かし, これは著者 らのごと

く経腸間膜静脈性に行った方が肝の脱転操作に便利で

あ り, しかも門脈のテープをゆるめるだけで分離され

ていた肝循環環を元に戻せる可能性がある。この各種

カニューレーションの経路の問題は肝冷却溶液の排出

路についてもみられる。Fortnerらは肝下部下大静脈

を切開しているが,著 者 らもこれを試みたが肝の完全

な脱血や均等な冷却が困難であった。また肝の分離濯

流が終了したさい下大静脈切開部を縫合するのも不便

で,著 者 らは選択性と可逆性のある方法を確立 したの

である。




