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肝門部全血行遮断時のカテーテルバイパス法による

肝血行確保に関する実験的研究

岡山大学第 1外科 (指導 :折田薫三教授)

木  村  敏  明

肝十二指腸間膜完全遮断下の肝血行確保に関する基礎研究として,① 肝門部全血行遮断群,② 腸骨
動脈 ・門脈バイパスと門脈 ・下大静脈バイパスの二重バイパス群および,③ 腸側門脈一肝側門脈バイ
パス群の3群 について成犬を用い120分間実験的に検討した。①群では,遮 断後早期に肝 ATP量 ,
energy charge(EC)の低下が出現した。②群では,肝に流入する血流量(CBF),肝組織血流量(HTF),

野組織酸素分圧(Pto2),肝ATP量 ,ECは バイパス前に比べ良好に保たれた.③群では,肝 ATP量 ,
ECの 低下はみられなかったが,cBF,HTF,Pt02は 低下した。バイパス施行中の循環動態およびバ

イパス120分後の肝組織像は,いずれのパイパス法においても著変はみられなかった。以上より肝十二

指腸間膜完全遮断時における肝血行確保のためのパイパス循環法としては,二 重バイパス法が優れて
いると考えられ,腸 側門脈―肝側門脈バイパス法では肝循環血流量の確保に不安があった。

Key worde: hepatoduodenal ligament, hepatic circulation, hepatic ischemia, catheter bypass, portal
arterialization

I . 絡 言

胆管癌,胆 嚢癌および膵癌では比較的早期より肝十

二指腸間膜内にリンパ行性または神経性の浸潤がおこ

り,進行すると肝動脈や門脈に浸潤がみられる1)～め,こ

のためこれらの切除に際しては肝動脈や門脈の合併切

除が必要なこともしばしばあり,ま たさらにその根治

性を高めるためには進展様式を考慮すると肝十二指腸

間膜全切除が望ましいと考えられる。
～ゆ。しかし肝動

脈や門脈の血行を長時間遮断してこれを切除再建をす

る術式や, これらの脈管をふくんで肝十二指腸間膜の

全切除を行う術式では,長 時間の肝門部での血行遮断

を要しその間の肝への血行確保と門脈系のうっ滞の防

止が必要となる。 こ れらの問題点を解決するため,三

村らは1985年上腸間膜静脈―門脈賄部カテーテルバイ
パス法りを,1986年 大腿動脈一門脈鯖部および上腸間

膜静脈一大腿静脈カテーテルバイパスのいわゆる二重
バイパス法的`ゆを開発し臨床応用を行った。これらは

肝門部での肝動脈および門脈血流を完全に遮断して肝
への正常な循環をとめた上で前者は門脈血を門脈臓部

経由で門脈左枝に流入させるものであり,後 者では門

<1991年 3月13日受理>別 刷請求先 :木村 敏 明
〒742-11 山田県熊毛郡平生町大字佐賀2-77 光 輝
病院

脈血は大循環 (下大静脈)ヘ バイパスした上で,肝 に

は動脈血を門脈枝にポンプで流入させるものであり,

肝への血流いかんによって術後に重篤な肝障害や肝不

全を残す可能性がある。そこでこれらの条件下で肝へ

の適正な潅流量はいかなるものであるかを明確にし,

臨床応用の安全性を確立するために, これら2法 の実

験モデルを作製し,肝 血行動態,肝 組織酸素分圧,肝
エネルギー代謝などの面から検討した。

II。実験対象および方法

1,実 験動物

実験動物は体重8～20kgの雑種成犬を使用した。

pentobarbttal sOdium 25mg/kg静注後,気管内挿管に

て酸素3′/minの もとで調節呼吸を行った。頸静脈より

6Fの アトムチュープを挿入して輸液路とし,同時に中

心静脈圧測定用とした.また上腕動脈より4Fの アトム

チュープを挿入, 自動血圧計に接続した。脈拍数は心

電計にてモニターした。上腸間膜静脈に6Fの カテーテ
ルを挿入,門 脈圧を水柱マノメーターにて測定した。
また肝門部にて肝動脈および門脈本幹を剣離し電磁流

量計にて門派血流量および肝動脈血流量を測定した。
これらを施行後,以 下の3つ のモデルを作製した

(ng.1).                 ″

2.実 験群
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Hilar ctamp+PC shunt      Dot

l)肝 門部全血行遮 断 (以下 Hilar clampttPC

shunt)群

肝門部で門脈本幹を遮断切離し,肝 動脈を結繁遮断

した,門 脈 うっ滞による全身循環動態の失調を防止す

るために腸側門脈―総腸骨静脈バイパスを行った。 こ

のモデルで肝門部遮断前,遮 断後 5,15,30,60,90,

120分に肝組織を freeze clamp法によって採取した。

2)カ テーテルパイパス群

a:腸 骨動脈 ・門脈バイパスと門脈・下大静脈バイパ

スの二重バイパス (以下 Double bypass)群

ヘパ リン100U/kgを 静注後,門 脈を切離し,外 腸骨

動脈か ら肝側門脈 に内径4.7rlm長 さ約40cmの カ

テーテルにてパイパスを作製し,動 脈血にて肝血行を

維持した.さ らに腸側門脈から総腸骨静脈へ内径4

m,長 さ約60cmの カテ
ーテル(アンスロンカテ

ーテ

ル VTT51160東 レ)に てバイパスし門脈系のうっ滞を

防止した。肝動脈は結繁した。臨床での本モデルの原

法ゆ
～ゆではポンプを間置し肝への迭血量を調節してい

るが(Fig.2),本 実験では,ポ ンプを使用しない直接

バイパスモデルとした。

bi腸 側門脈一肝側門脈カテ
ーテルバイパス (以下

PV‐PV bypass)群

門脈本幹を切離し,陽 側門脈より肝側門脈ヘアンス

ロンカテーテルを使用してバイパスを行い,門 脈血を

69(1955)

)ypass        PV‐ PV bypass

肝に流入させた。また Double bypass群と同様に肝動

脈を肝門部にて結繁した。

これら2つ のバイパスモデルについては,バ イパス

前,パ イパス後30分,60分 ,90分 ,120分 で以下のごと

く測定を行った。

3.測 定項目

1)全 身循環動態

平均動脈圧(AP),心 拍数(HR),中 心静脈圧(CVP),

門脈圧(PV),バ イパス血の血液ガス(Po2)をモ
ニター

した。

2)全 肝血流量 (THBF)

門脈血流量および肝動脈血流量を電磁流量計 (日本

光電製 MFV‐ 3100)に て測定後両者の和を全肝血流量

とし単位体重当りに換算した。

3)肝 へのカテーテル血流量 (CBF)

Double bypass群では Fig.1の ごとく外腸骨動脈

から肝側門脈へのバイパスカテ
ーテルの中間部に電磁

流量計を挿入し肝へのパイパス血流量を測定した。同

様に PV‐PVバ イパス群では Fig。1の ごとく陽側門

脈から肝側門脈へのカテ
ーテル中に電磁流量計を挿入

し血流量を測定した。これらのカテ
ーテル血流量も

THBFと 同様に単位体重当りに換算した。

4)肝 組織血流量 (HTF)

水素ガスクリアランス法 (ユニ
ークメディカル社製

Fig. 1 Experimental models of three bypasses

PV : portal vein, HA : hepatic artery, IVC: inferior vena cava, CIV : common iliac

vein, EIA: external iliac artery' FM : electromagnetic flow meter

In the hilar clamp*PC shunt group, HA and PV were ligated at hepatic hilium

and PV-IVC bypass was performed. In the double bypass group, HA was ligated

and PV was cut and EIA'PV bypass and PV-M bypass were performed' In the

PV-PV bypass group, HA was ligated and PV was cut similary, and PV-PV

bypass was made between the stumps. The blood flow in the bypass was measured

by FM in the latter two groups.

Double bypass
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Fig. 2 Double catheter bypass in clinical use
(Mimura method6))
PV: portal vein, SpV: splenic vein, SMV : supe-
rior mesenteric vein, IMV: inferior mesenteric
vein, IVC: inferior vena cava, FA : femoral
artery, DFA: deep femoral artery, GSV: great
saphenous vein, GB: gallbladder
In the double catheter bypass performed clinical-
ly, the liver blood flow is obtained by a flow of the
arterial blood into the umbilical portion of pV

through the round ligament, and the volume of
the bllood flow is adjusted by a pump. On the
other hand, the portal venous blood is bypassed
from SMV to IVC to avoid portal congestion.

PHG‐ 201, DDU‐ 101, PHG200)に よった。

5)肝 組織酸素分圧 (Pto2)

組織酸素分圧計(三菱レーヨン社製 PO‐2080)によっ

亨【二.

6)肝 組 織 adenOsinさ nuleotidesお ょ び Energy

charge(EC)

酵素法 (Berlinger‐Manheim社 製)に よった.

7)肝 組織像

それぞれの群においてパイパス120分後で検体を採

取しHematOxylin‐Eosin(HE)染 色にて検討した.

なお有意差検定は Paired t_testによって行った。

III.結   果

1.平 均動脈圧 (AP)

1)Double bypass群

バイパス後は前値より低下の傾向をみとめたが,パ

イパス中は比較的安定していた (Table l).

2)PV‐ PV bypass群

前値に比べやゃ低下の傾向がみられたが,Double
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Table I Arterial blood pressure (Ap), Heart rate
(HR) and Central vein pressure (CVp)
AP and HR were reduced during bypass in both
groups, but were kept stable during bypass and
no remarkable change was observed also in CVp.
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b y p a s s群と同様にパイパス中は安定していた (T a b l e

l ) .

2.心 拍数 (HR)

1)Double bypassi弊

前値に比べ,b拍数の低下をみとめたが,パ イパス中

著変はなかった (Table l).

2)PV‐ PV bypass群

Double bypass群と同様にバイパス中は,パ イパス

前に比較し低下傾向がみられたが,バ イパス施行中は

安定していた (Table l)。

3。中心静脈圧 (CVP)

1)DOuble bypass群

前値に対 し著変はみられず安定 していた ( T a b l e

l).

2)PV,PV bypass群

Double bypass群と同様に著変はみられなかった

(Table l).

4.門 脈圧 (PVP)

1)Double bypass,拝

前値は11.2±1.7cmH20(以 下単位省略)に対してバ

イパス後30分では18.7±2.9と上昇したが以後も60分

で20.0±4.3,90分 で18.8±2.6,120分で19.2±1.5と
バイパス前値の1.7～1.8倍程度の上昇のままで推移

し,漸 増傾向をみとめなかった。また門脈血のうっ滞
は肉眼的には軽度であった (晩 。3).

2)PV‐ PV bypass群

前値は11.1±2.6でバイパス後30分では20.3±2.6と

上昇したが,60分 で21.2±1.9,90分で22.8±2.6,120

分で22.5±2.5となりDouble bypass群より軽度の上

昇をみとめたが,安 定して推移した (Fig.8).

5,全 肝血流量 (THBF)お ょび肝へのカテーテル血
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Fig. 3 Portal vein pressure (PVP)

PVP was elevated 30 min after bypass in both

groups, but kept stable during bypass'

(cmHrQ)

流量 (CBF)

1)Double bypass群

バイパス前の THBFは 38.5±10.6m1/min/kg(以

下単位省略)であった。CBFは 30分で36.5±9。9であり

以後6 0 分で3 7 . 2 ±7 . 2 , 9 0 分で3 8 . 2 ±8 . 2 , 1 2 0 分で

404± 7.3の血流量が得られた。このように外腸骨動脈

を使用することによって CBFは バイパス前の THBF

とほぼ同等の血流量を得ることができた。しかしパイ

パス30分後よりCBFは わずかながら漸増傾向を示し

た (Fig.4).

2)PV‐ PV bypass群

バイパス前の THBFは 42.8±18.2であったがバイ

パス後の CBFは ,30分で17.7±9。5と低下し以後60分

で20.0±12.3,90分で20.4±12.6,120分で18.0±9.4

とバイパス前値の約41.4～47.7%に 低下 した (p<

0.01)(Fig.4).

6.肝 組織血流量 (HTF)

1)Double bypass群

水素ガスクリアランス法による HTFの 測定結果で

は,パ イパス前値の93.3±17.3m1/min/100g(以下単

位省略)に 対してバイパス後30分では,78.9± 15.7と

なり,60分で84.8±18.9,90分で85。3±21.5,120分で

86.8±14.3とパイパス前に対しパイパス中も有意の差

をみとめなかった くng。 4).

2)PV‐ PV bypass群

本法施行群では,CBFの 低下によりHTFは 前値の

79.9±11.3に対 して,パ イパス後では30分で52.7±

11.1とな り,以 後60分で58.3±11.1,90分で53.9±

12.2,120分で56.8±11.0と有意に低下した状態が続い

た (p<0.01～ 0.05)(Fig.4).

7 . バ イパス血 の P o 2

71 (1957)

Fig. 4 Total hepatic blood flow (THBF)' cath-

eter blood flow (CBF) and hepatic tissue blood

flow (HTF)

THBF, CBF o-o Double bypass (n:6), o --- o

PV-PV bypass (n:6). HTF A-a Double bv-

pass (n=6), A--- 

 

PV'PV bypass (n=6).

CBF made progress with nearly the same value

as THBF in the double bypass gtoup, though a

slight increasing tendency was observed after

bypass, but the value was decreased markedly

compared with THBF in the PV'PV bypass

group. HTF was kept near the initial value

before bypass in the double bypass group, but a

decreased state in HTF continued after bypass in

the PV-PV bypass grouP.
(ml lmin/ I  OOg)

ロ
O

m
I
ト

1)Double bypass群

バイパス前の P a o 2は3 8 5 . 7±1 0 1 . 5 m m H g (以下単

位省略) で あった が, パ イパ ス後 の P o 2 は3 0 分で

357.2±81.4,60分で373.6±85,5,90分で349.2±67.8,

120分で375.3±101.9と高値で経過した (Fig.5).

2)PV‐ PV bypass群

パイパス前の問脈血中酸素分圧は121.5±32.6で

あったが,パ イパス後の Po2は30分で81.8±19.0と低

下し,60分 で84.8±18.5,90分で77.3±13,8,120分で

77.6±7.5と前値に比べ30,90,120分 で有意に低下し

た (p<0.05)(Fig.5).

8.肝 組織酸素分圧 (Pt02)

1 ) D o u b l e  b y p a s s群

P t 0 2は,パイパス前で85 . 6±1 3 , 7■m H gで あった。

o < e u b b b F ( n = 6 )
---- ry-Pv byp6 (n=6)



パ イパス後 には3 0 分で8 0 . 1 ±2 1 . 1 であ り, 6 0 分で

85.3±34.1,9o分で75.9±18.7,120分で77.0±21.5で

あ リバイパス前に比べて有意の低下を示さなかった

(Fig.6).

2 ) P V ‐P V  b y p a s s 群

バイパス前の79.3±27.7に対しバイパス後は30分で

Fig. 6 Oxygen pressure in hepatic tessue (ptoz)
Pto, made progress with nearly the same value as
the intial one before bypass in the double bypass
group, but the value fell markedly in the pV-pV
bypass group.

(mmxe)

120

41.8±13.7,60分で33.3±10,7,90分で45.3±17.9,

120分で37.2±11.1と本法では CBFお よびパィパス

血の Po2の低下により,Pt02は前値より有意に低下し

た (p<0,05)(Fig.6).

9.肝 ATP量 およびEnergy charge(EC)

1)Hilar clampttPC shunt群

肝組織 ATPお ょび ECは ,遮 断後すでに 5分 で低

下をしはじめ,15分以後極度に低下した状態が続いた.

72(1958)

Fig. 5 Po, of bypassed blood
Poz of bypassed blood was kept on a high level in
the double bypass group, but it remained on a low
level compared with the initial value before bypass
in the PV-PV bypass group.
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Table 2 ATp and energy charge (EC)
ATP and EC levels were lowered from directly after clamp in the H group, but
they were maintained nearly the same as the initial ones during bypass in the D
and P groups.

After bypass

After bypass

Group Before
T ime (min)

5 9 0

ATP
(pmollwet
weight)

H ( n = 3 )

D ( n‐3 )

P ( n = 3 )

i 9 9 7±0 2 2 6

2 . 3 6 7±0 5 0 8

2 7 3 4±0 . 1 8 2

ネ

1 2 2 7±0 1 5 5
ⅢⅢ

0545±0.066
ネⅢ

O.402と0108

2380±0390

2.466±1204

ネⅢ
0 1 8 1主O  o 9 3

2 1 4 7±1 1 1 2 8

2 4 4 9■1 . 2 3 5

ネネ

0 1 7 7 ±0 0 5 5

2 1 5 0■1 0 8 2

2 3 7 3±0 8 6 7

本*
0221■0109

2 0 5 7±0 6 1 6

2 3 5 4±1 . 0 4 9

EC

H ( n = 3 )

D ( n = 3 )

P ( n = 3 )

0810±0042

0848=0062

0803と0.008

求

0591■0080
中キ

0 . 4 3 0±0 0 3 9
本や

0325■0111

0847±0068

0.821■0058

0226±0102

0747■0180

0808±0.072

辛ネ
0231■0023

0780=0121

0779±0.064

0268±0.078

0830±0046

0790■0053

H:H‖ ar ciamp+PC shunt D:Double bypass P:FV―PV bypass
ネPく 0 05  Httt Pく0.01
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このことは肝虚血の肝 ATP産 生系およびenergy代

謝系に対する影響が,遮 断直後から出現し虚血後すで

に15分で極度に達することを示している (Table 2).

2)Double bypass群

バイパス後でも肝 ATP量 ,ECは 良好に保たれ前値

に比べ有意の低下はみられなかった (Table 2).

3)PV‐ PV bypass群

HTFお よび Pto2などの低下にもかかわらずバイパ

ス後も肝 ATP量 とECに 有意の低下はみられなかっ

た (Table 2).

10.肝 組織像 (HE染 色)

1)Double bypass群

バイパス後120分では,類 洞の軽度拡張を認めたが,

グリソン輸,中 心静脈に異常を認めず。また肝細胞の

染色性にも著変をみとめなかった (ng,7a).

2)PV‐ PV bypass群

本バイパス法においてもバイパス後の肝組織像に

は, とくに変化をみとめなかった (ng。 7b).

IV.考   察

門脈遮断は門脈系 うっ滞のため腸管系,血液凝国系,

全身の循環動態,酸 一塩基平衡などに多大な影響を及

ぼすとともに網内系の障害をきたしエンドトキシンの

発生を功長する。すなわち遮断後15分で腸管の徴小循

環に障害が出現しり,腸 管系の粘膜に変化がみられ30
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分後にその変化は不可逆的となる
1の.血 液凝固系も急

速に傷害され Disseminated lntravascular Coagula‐

tion(DIC)へ と移行する
11)。また全身循環動態も遮断

後早期に失調し60分後には,不 可逆的なショック状態

を呈し121約80分後には死に至る
1ゆ。これは,遮断による

門脈 系 へ の 循 環 血 液 の s e q u a s t r a t i o n によ る

hypovolemiaが 主因であるが,心 機能抑制物質の発

生1り,高 カリウム血症やアシド
ーシス1的などによる心

機能抑制もその要因として考えられている。さらに門

脈遮断時には,網 内系機能の低下をきたし高率にエン

ドトキシン血症の発生をみたとの報告もある
1211ゆ。ま

たたとえ遮断を解除したとしても,遮 断時間に応じて

高度の心機能低下,酸 素需給動態の代償不全をきた

す1の.

このような門脈遮断時に見られる問題点は,上 腸間

膜静脈一大腿静脈カテ
ーテルバイパスの出現により克

服された
1助。しかしこの方法によっても,門脈合併切除

に加えて肝動脈の合併切除や肝十二指腸間膜合併切除

を必要とする場合は,肝 血行の維持は困難となり,肝

の虚血を招くこととなる。

肝血行単純遮断については,前 述の門脈遮断にとも

なう問題と肝そのものの血行障害より生ずる2つ の問

題を考慮する必要があるが,イ ヌを用いた実験では20

分がその限界であるとされている
1り.門 脈一大循環パ

Fig. ? Histologic findings of the liver 120 minutes after bypass

Significant change'was not seen in both groups, but slight dilatation of sinusoid

was observed in double bypass group.

a :  Double bypass b : PV-PV bypass
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イパスを作成して門脈 うっ滞の影響を排除して行われ

た肝自体の虚血についての実験では,45～ 50分が限界

とされ,そ の限界を越えて肝虚血をつづければ実験動

物は肝虚血解除時に血圧の低下をきたし,不 可逆性の

ショックを呈することとなる2い。この虚血解除時にみ

られるショックは,急 激 な肝への血液の プーリン

グ2の2,,高カリウム血症2の,ァ ン ドーシス2り,虚血肝か

らの vasodepressOr susbstanceの放出21),ェンドトキ

シン2ら,DIC2ゆなどが原因と考えられている.また近年

注目されつつあるのは虚血後血流再開時にフリーラジ

カルが発生し20,肝細胞膜,ミ トコンドリア膜障害を引

きぉこし29,そ の結果 Caィ ォンが細胞や ミトヨンド

リア内に流入し, さらに細胞障害を助長する機構であ

る。

このような肝虚血によって起きる一連の諸障害の発

生を未然に防止し,最 小限にくいとめるために肝組織

がどの程度の時間虚血に耐えられるかについての実験

的な報告もみられる2●.実 験的に耐容時間を設定する

ことはある程度可能であろうが,今 回の実験でも肝エ

ネルギー代謝異常が虚血直後から出現したことや臨床

上では肝虚血の耐容性が肝の状態によリー定でないこ

とからも耐容時間に関して一定の安全時間を設定しよ

うとする試みは非常に危険であるといえる。いわゆる

プリングル法2のも肝虚血の問題だけでなく門脈系の

うっ滞という事態も加味されて複雑な問題を内包して

いる。肝虚血に伴 う諸傷害発生防止のため,ア シドー

シスの補正2り,ヵ ル シ ウム措抗剤2ゆゃ GlucagOn‐

Insulin投与2りなどが試みられているが,肝虚血時の病

態の複雑性を考えるといずれにしてもそれらのみで虚

血に対する耐容性を十分保持させることは不可能であ

ろう。

以上の観点より,門 脈 うっ滞ならびに肝虚血はでき

るだけ避けるべきであると考えている。同様な立場か

ら三村ら4j5)はまず上腸間膜静脈―門脈賄部カテーテ

ルバイパス法を開発した。このバイパス法は,肝 十二

指腸間膜レベルでの遮断時の門脈系うっ滞防止と肝血

流確保 とい う2つ の問題を 1つ の簡便なパイパス

チユープで一挙に解決するという基本的には優れた方

法である。しかしこのバイパス法で得られる肝血流量

は,圧 差依存性であり調節性に欠けるという問題があ

る。.そ のため三村ら5)～ゆは肝血行を血流量に富む動脈

より確保し, さらにポンプによって血流量を調節しう

る門脈二重バイパス法を開発した。

今回,長さ40cm,内径4.7mmの カテーテルを外腸骨

肝門部全血行遮断時のカテーテルバイパス法による肝血行確保  日 消外会誌 24巻  7号

動脈に挿入することによってバイパス前とほぼ同様の

肝血流量を得ることができたため, このモデルを門脈

二重バイパス法に近似した DOuble bypass群として

実験を行った。したがってこのモデルでは,肝 には拍

動流が流入することとなり,臨 床上でもちいられてい

るポンプによる定常流流入の原法とは異なっている.

体外循環では,一 般に拍動流が定常流より生理的な状

態に近いと考えられている。体外循環についての実験

でも拍動流の方が肝動脈,門 脈の血流保持に関して優

れているという報告もある。い。 し かし門脈系の血流は

生理的には拍動流ではない。したがって肝内門脈系に

対する体外循環はポンプによる定常流が適するかある

いは拍動流が適するかは,今 後の課題であろうと思わ

れる。しかし臨床で行われているようにポンプを用い

ると流量の調節は容易に可能となる。

本実験ではまた上腸間膜静脈―門脈臓部カテーテル

バイパス法モデルとして Fig.1の ような PV、PV by

passを使用した。本法では原理的にはパイパス前の門

脈血流量と同等の血流量で肝血流が維持されることと

なる。しかし本実験のカテーテル血流量は,バ イパス

前の全肝血流量の41.4～47.7%に 低下した.本 実験で

の全肝血流量に対する門脈血流量の占める割合は約

80%台 であり, したがってヵテーテル血流量は,バ イ

パス前の問脈血流量に比べ半減したことになる。この

流量低下の主因は, カテーテル抵抗であり,臨 床での

上腸間膜静脈―門脈購部カテーテルバイパス法で指摘

された。と同様に本実験においても血流量の確保とい

う点で問題がみられた。

このように 2つ のパイパス法は肝循環確保の方法と

しては全 く異なったものであるが,い ずれも特異な血

液循環の状態にあり,バ イパス施行中の循環動態につ

いても考慮しなければならない。Double bypass法で

は,肝 門部血行遮断下で門脈血は直接大循環に,動 脈

血は肝内の問脈系に流入することになる。しかし本実

験で示されたようにバイパス中の全身循環動態には著

変はみられなかった。すなわちバイパス中のカテーテ

ル血流量がパイパス前の全肝血流量程度あれば,動 脈

血が直接肝内の問脈系に流入し,一 方で門脈血が大循

環に直接還流されても,循 環動態に大きな影響を与え

ないと考えられた。また本バイパス施行中の問脈圧は

術前の1.7～1.8倍に上昇したが,腸 管系における門脈

うっ滞の程度は軽度であった。PV‐PV bypass法 は,

原理的に Double bypass法ほどの循環系の変容はな

い.本 法では門脈血が肝を経由するためパイパス中の
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門脈圧は軽度上昇傾向にあったが,門 脈系のうっ滞は

軽度であり循環動態に著変はみられなかった.

肝組織血流,肝 組織酸素分圧および肝組織エネル

ギー代謝についてみるとDouble bypass群では,バ イ

パス前と比較していずれも良好に保たれ肝微小循環お

よび肝エネルギー代謝が保持されうることが明らかと

なった。PV‐PV bypass群 では,肝 組織血流量,組 織

酸素分圧は低下したが,肝 組織エネルギ
ー代謝は,バ

イパス前と同様な状態で保持されていた。低酸素血症

が肝のエネルギー代謝におよぼすg//響についての報告

では,ATPや Energy Chargeは 血中の酸素分圧の低

下と平行して低下するのではなく,あ るcritical point

を境 として急速に低下する傾向が指摘されている
311

本バイパス法でみられた組織血流量,組 織酸素分圧の

低下は, この観点からするとその許容範囲内であった

といえる。しかしその許容範囲は肝虚血の耐容性と同

様に絶対的なものでなく肝の状態と圧差による流量に

依存していることが本法の問題点である。

また臨床で施行されている肝十二指腸間膜レベルで

の遮断は胆道糸も遮断される可能性があるので胆汁

うっ滞が肝に及ぼす影響についても考慮する必要があ

ろうが,閉 基性黄遠の肝 ミトコンドリア機能について

の報告でも閉塞期間が 1～ 2週 におよんでもその機能

低下は軽度なものに過ぎないとされており
3分
,手 術操

作の所要時間を考慮すればその影響は軽微であろうと

推測される。なお本実験では胆道系の遮断は行われて

いない。

このように Double bypass法 では PV・PV bypass

法に比べて流量が容易に得られ肝組織血流,肝 組織酸

素分圧などが十分に保持されうるが,低 圧系である門

脈系に高圧系の動脈血が流入するという問題もある。

本実験の Double bypassモ デルはいわば
一時的な門

脈の動脈化とみなすこともできる。本来門脈系の動脈

化は門脈一下大静脈シャント手術後に発生する肝不全

の予防対策として検討されてきた,す なわちこの方法

によって門脈一下大静脈シャント時にみられる肝血流

量の低下を防いで肝不全の発生を予防し
3り30,ま た肝

再生を促進しようとする3ゆものであるが, このような

長期の門脈系の動脈化は肝内の門脈領域に血管炎,血

栓形成,線維化をきたすという報告もある
3め361。このよ

うな変化は,流 入する動脈の流量が過大であることよ

り発生すると考えられているが
3ゆ30,肝 血流量が 2

～ 3倍 になってもなんらの組織学的変化もみなかった

という報告もある30.し かしこれらは比較的長期間の
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観察上の結果であり,短 時間内の適正な流量による門

脈の動脈化では,肝 の組織学的構築に影響を及ぼす可

能性は非常に少ないと考えられる。本実験でもバイパ

ス 2時間後の肝組織に類洞の軽度拡張傾向をみとめた

ものの著変はみられなかった。また本実験モデルでカ

テーテル血流量の自然増加傾向がみられたが,同 様の

現象は門脈の長期的動脈化でも指摘されており
3つ
, こ

の点からもポンプによって流量を調節する三村らの方

法は適切であるといえる。PV,PV bypass群 では,肝

動脈の遮断が行われている。臨床では肝動脈遮断のみ

では肝に重篤な障害をきたさないことが経験的によく

知られているが,イ ヌでは肝動脈遮断はほば致死的で

ある3ゆ.こ れは肝動脈遮断により肝内に嫌気性菌が発

生したり3り,肝 内門脈のうっ滞をきたして肝組織の壊

死をきたすためと考えられている
4い
.本 実験では肝動

脈遮断下でかつカテ
ーテル血流量がバイパス前の全肝

血流量に比べ半減した条件下であったが,バ イパス 2

時間後の組織学的な検索では著変はみとめられなかっ

ブt i .
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Experimental Studies on the Catheter.bypass Methods for Maintaining the Hepatic
Circulatin under Complete Blokage of the Hepatoduodenal Ligament

Toshiaki Kimura
First Department of Surgery, Okayama University Medical School

Bypass circulation for maintaining proper hepatic circulation during total clamping of the hepatoduodenal
ligament was studied in mongrel dogs. Three experimental groups were prepared: a group with no hepatic inflow
under total clamping of the hepatoduodenal ligament, accompanied by portal vein-inferior vena cava 0VC) bypass
to portal congestion; a group with double bypass which consisted of both iliac artery-proximal portal vein and distal
portal vein-IVC; and a group with a single portal vein-portal vein bypass. Total clamping of the hepatoduodenal
ligament immediately decreased the levels of ATP and energy charge in the liver. In the double bypass group, the
hepatic blood inflow, hepatic tissue blood flow, tissue oxygen pressure, and the levels of both ATP and energy
charge in the liver were maintained at normal levels, with no significant systemic circulatory dynamic or histologic
changes. In the single bypass group, hepatic blood inflow, hepatic tissue blood flow and tissue oxygen pressure were
decreased, although norrnal ATP and energy charge levels were maintained. The double catheter bypass method
proved to be exellent for maintaining hepatic function and portal congestion during temporary clamping of the
hepatoduodenal ligament. The single catheter bypass method was not satisfactory for maintaining hepatic
circulation.
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