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肝切除の膵空腸吻合部局所循環動態に及ぼす

影響についての実験的研究

東京女子医科大学第二病院外科 (指導 i梶原 哲 郎教授)

窪  回   公  一

肝切除の際空腸吻合部へ及ぼす影響について検討するために吻合部局所循環動態を中心に実験的に

検討した,雑 種成犬で40%肝 切除と膵空腸吻合を同時に行った17頭 (肝切群)と 膵空腸吻合だけの 8

頭 (非肝切群)を 作成した。死亡率は肝切群58.8%,非 肝切群12.8%(p<0.05).吻 合部の肉眼的観

察では肝切群で小膿瘍が多く (p<0.05),組 織学的にも出血 ・壊死の段階にとどまる傾向にあり,膵
Hydroxyproline量は非肝切群で大きく増加した (p<0.05).門 脈循環動態は肝切群で門脈圧が上昇,

門脈血流量と門脈血酸素分圧が低下した (p<0.01),吻 合部局所循環動態は組織血流量と組織酸素分

圧が膵臓側では両群で低下し,空 腸側では肝切群で大きく低下した (p<0.01),以 上より際空腸吻合
に肝切除を加えると,門 脈のうっ滞状態が遷延して吻合部空腸側のうっ血,徴 小循環障害が生じ,際

臓側の循環障害とともに縫合不全につながる創傷治癒機転遅延の一因となることが示唆された。
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緒  言

近年,胆道癌の進展様式が解明されるに伴いll―り,進

行胆道癌に対して切除率の向上ならびに根治性を求め

て肝膵同時切除術が行われている。.しかし,肝膵同時

切除術では手術侵襲が大きく術後合併症の発生率が高

い傾向にありいり,根 治性と手術許容限界との兼ね合

いが問題となっている。

胆道癌に対する解切除は,通 常,膵 頭十二指腸切除

術が行われている。この合併症である膵空腸吻合部縫

合不全は文献的には53%1の から28.3%11)とさまざま

であるが,一般に約10%前 後といわれておりりり,現在

ではおおむね安全な手術となっている。肝切除術にお

いても肝予備能評価により肝切除量の限界を予測する

ことが可能となり131-lω,術後肝不全などの合併症は少

なくなった。 し かし,肝 陳同時切除術では,従 来の膵

頭十二指腸切除および肝切除の適応評価の単純な組み

合わせでは手術許容限界を超えることが多く,肝 不全

および膵空腸吻合部縫合不全の発生率が高くなる傾向

がみられる。
~81。
したがって,肝際同時切除術の適応評

価を確立し, より安全な術式とするためにも肝切除お
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よび膵空腸吻合の,そ れぞれが他方に及ぼす影響と全

体としての変化について広 く検討する必要がある。し

かし,肝膵同時切除に対する基礎研究1の
～1りはまだ少な

い。そこで今回,肝 切除の膵空腸吻合部局所循環動態

に及ぼす影響について実験的検討を行い,若 子の知見

を得たので報告する。

実験方法

1.対 象

体重11.0～24.Okg(平均15.9kg)の雑種成犬を用い

て,約40%肝 切除と膵空腸吻合を同時に行った17頭(以

下,肝 切群と略記)と膵空腸吻合のみを行った 8頭 (以

下,非 肝切群と略記)を 作成し,作 成前と2週後に比

較検討を加えた。検査結果はすべて平均値±標準偏差

で表し,有 意差検定には t検定ならびにぇ
2検
定を用い

アこ.

2.手 術方法

① 麻酔

24時間絶食後,ベ ントバルビタールナトリウム (25

mg/kg)の 静脈麻酔下に気管内挿管して従量式人工呼

吸器 (SAV 6,泉 工医科)に 装着.50%酸 素, 1回 換

気量150ml,呼吸数12回/minの条件で人工換気を行い

自発呼吸を取りのぞいた。手術中は左前腕静脈より血

管を確保し,乳 酸加リンゲル液20m1/kg.hourの輸液
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をした。手術終了時にはアンピシリンナ トリウム(2g)

を輸液に加えて点滴静とした。

② モデル作成

肝切除は約40%の 肝切除を行った。すなわち,三 角

靭帯を切開し小網を開けて肝臓の内側左葉 と外4Rl左

葉2のを切除した.

際空腸吻合は際管粘膜縫合法で行った。陣右葉頭

部2いに切開をいれ,膵管をもとめた.末梢側に pOlyeth‐

ylene tube(3Fr.,節付き,ア トム社)を約lcm挿 入し,

4-O nylon(針付き血管強彎針15mm,松 田医科)を 2

針捧管にかけ, この 1針 にて tubeを膵管に固定した.

Treitz靭帯より約20cmの 空腸で揚間膜対側部に小孔

をあけ,さきに際管に挿入してあるtubeを空腸内に約

lcm挿 入し,膵管にかけてあるNylonに て膵管空腸粘

膜縫合を 2針 おこなった。次に際実質と空腸衆膜筋層

を4-Omaxon(針 付き17mm,T‐ 31, レダリー)で結節

縫合した,な お,膵 切断の中枢側は際管,実 質ともに

絹糸にて結紫,閉 鎖した。

3.預J定ならびに観察項目

① 手術侵襲の検討

死亡率と手術時間ならびに 2週後の体重の変化を比

較検討した。さらに血液生化学検査を行った.項 目は

自血球数 (white blood cell count以下,WBCと 略

記),血 色素量 (amOunt of hemoglobin以下,Hbと

略記),総 蛋白量 (total prOtein以下,TPと 略記),

glutamic pyruvic transaminase(以下,GPTと 略記),

amylase(以 下,AMYと 略記)で あった。

② 肝切除量の汲J定

モデル作成時に切除した肝を測定して切除肝重量

(g)を 求め, 2週 後の屠殺後に測定した残肝重量 (g)

の和を全肝重量 (g)と して切除肝の全肝重量比 (%)

を求めた。

③ 吻合部の肉眼的観察

2週後に屠殺して際空腸吻合部の観察と縫合不全の

有無を確認した。

④ 吻合部の組織学的検討

2週後の膵空腸吻合部の標本をホルマリンにて固定

後,組 織標本を作成し,ヘ マ トキシリン・エオジン染

色(hematoxylin‐eosin stain以下,HEと 略記)を行っ

て吻合部の治癒過程について組織学的に検索した。

③ 膵 HydrOxyproline量の測定

2週 後の膵空腸吻合部の標本において5mm際 臓側

で膵管を中心とした5mm X5mm× 5mmの 際組織を用

い,HPLC法 21レうにて Hydroxyproline量の預崎置を
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Fig. 1 Schema of experiment
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行った。

⑥ 循環動態測定

開腹後,モ デル作成前に門脈を剣離し,電 磁血流計

(MFV,1200, 日本光電)の FB型 プローブ (φ3,4,

5mm)を 装着して門脈血流量 (m1/min.kg)を 測定し

た。次に,腸 間膜静脈よりpolyethylene tube(3Fr.,ア

トム社)を 門脈まで挿入し,門 脈圧 (cmH20)を 測定

した。さらに同チューブより白金針状電極 (貴金属電

極露出型,ニードルタイプ,POE‐10N,イ ンターメディ

カル)を 門脈内に挿入し,生 物組織内酸素分圧連続測

定装置 (P02~100DW,イ ンターメディカル)に て門

脈血酸素分圧 (mmHg)を 預」定した。続いて肝臓,膵

臓,空 腸においてヘッドホルター密着式プロープ(φ6

mm,Perimed,SWEDEN)を あててレーザードップ

ラー血流計 (PeriFlux,PF3,Perimed,SWEDEN)

にてそれぞれの組織血流量 (UNITS)と ,白 金針状電

極を用いてそれぞれの組織酸素分圧 (mmHg)を 測定

した。モデル作成 2週後,同 様の手技,機 器にて門脈

の血流量,圧 ,酸 素分圧を測定。 さ らに,肝 臓と膵空

腸吻合部の膵側および空腸側の組織血流量と組織酸素

分圧を測定した (Fを.1).

結  果

1.手 術侵襲の検討

① 死亡率

肝切群は17頭作成したが10頭 (58.8%)が 死亡し,

その原因としては,縫合不全 4頭 ,創部感染り開 2頭 ,

後出血 1頭 ,不 明 3頭 であった。非肝切群は 8頭 作成

し,死 亡したのは縫合不全の 1頭 (12.5%)のみであっ

た。両群間で死亡率に差を認めた (p<0.05)(Table

l)。そこで比較検討項目は 2週 間生存したそれぞれの
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Table l MIOrtality rate

34.7±186

128± 29

5 , 9±0 6

Non-hepatectomy group(n = 7)
Preoperative 2 weeks later

164± 3.6     293± 12.8

122± 1.0     11.3± 15

66± 05      6.1± 0.6

WBC (X103/mm3)

Hb   (g/dl)

TP   (g/dl)

GPT  (Iu/′ )

AMY (× 1021u/′)

1 6 4±3 6

1 2 5主1 6

66± 05

481± 2467

7頭ずつにおいて行った。

② 手術時間

肝切群では139.3±43.lmin,非 肝切群では115.7士

29.9minと 肝切群にやや時間がかかる傾向がみられる

ものの差はなかった。

③ 体重の変化

肝切群では18.0±5.3kgか ら16.4±5.2kg,非 肝切

群では15.7±1.7kgか ら13.9±1.4kgと それぞれ低下

したが差はなかった。

④ 血液生化学検査

モデル作成前においてはすべての項目で両群間に差

はなかった。 2週 後についてみるとWBCで は両群と

もにやや上昇する傾向がみられたが差はなかった。Hb

においては大きな変化は認めなかった。TPは 両群と

もに減少傾向がみられたが差は認められなかった。
CPTは 肝切群では48,1±24.71U/′から232.9±73.7

1U/′へと大きく上昇し,非 肝切群と差を認めた (p<

0.05).AMYは 両群ともに大きく上昇したが差は認め

られなかった (Table 2).

2.肝 切除量

切除肝重量は214.3±32.2g,残肝重量は3614士

20.6g,全肝重量は575.7±44`7g,そして切除肝の全肝

重量比は37.1±3.5%であった。

232.9± 73.7  1  28.7± 132    38.9± 11.7

L_____― ――――――Ⅲ             I

53.7± 235 138± 27     56.1± 27.8

3.吻 合部創傷治癒状況

① 肉眼的吻合部の状況

肉眼的に陳空腸吻合部を観察すると,吻 合部に小膿

瘍を認めたものが,肝 切群では6頭 (85.7%),非肝切

群では2頭 (28.6%)であり,差 を認めた (p<005).

② 組織学的検討

創傷治癒過程を組織学的に出血 ・壊死,細 胞浸潤,

線維化の3段階に分けて検討した.出 血 ・壊死が著明

なものが肝切群で 4頭 (57.1%),非 肝切群で 1頭

(14.3%),細 胞浸潤が著明なものは肝切群で 2頭

(28.6%),非肝切群で2頭 (28.6%),線維化が著朔な

ものは肝切群で 1頭 (14.3%),非肝切群で 4頭

(57.1%)であったが,そ れぞれにおいて差は認められ

なかった (Fig.2, 3, 4, Table 3).

③ 膵 HydrOxyprOline量

非肝切群 では1.6±0.4nmo1/mgか ら11.0±6.2

nmo1/ngと 大きく増加したのに対して,肝 切群では

1.4±0.3nmo1/ngか ら3.3±2.6nmo1/mgと若子の増

加にとどまり,差 を認めた (p<0.05)(Fig.5).

4.門 脈循環動態

① Pヨ脈の循環動態

門脈圧 は非肝切群 では1 3 . 1 ±0 . 4 c m H 2 0 から

136± 0.5cmH20と 変化を認めなかったが,肝切群で

Group Number of
operations

ｍｂｅｒ
ｄｅａｄ

Ｎ
Cause of death

Hepatectomy
group 17 ―

・

‐

％ Suture failure 4

Infection and openinc-';i-iil';;;-n;ttu* 2
Postoperative bleeding 1
Unknown 3

Non.hepatectomy
group 8 1(12.5%) Suture failure I

p<0.05

Table 2  Results of blood biochemistry testing

p<005

Hepatectomy group(n=7)

Preoperative 2 weeks later
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Fig. 5 Hydroxyproline of pancreatic tissue

n.mol /ng

1 5

Preoperative 2 weeks later

Fig.6 Portal hemodynamics

記/mn■8

Fig. 2 Microscopic findings at the site of anas-
tomosis: it shows remarkable hemorrhage and
necrosis in one case of hepatectomy group at 2
weeks after operation (HE, 35mm fi lm x2.5).

Fig. 3 Microscopic findings at the site of anas-
tomosis: it shows remarkable cell infiltration in
one case of hepatectomy group at 2 weeks after
operation (HE,35mm fi lm x2.5).

Fig. 4 Microscopic findings at the site of anas-
tomosis: it shows remarkable fibrosis in one case
of non-hepatectomy group at 2 weeks after opera-
t ion (HE, 35mm fi lm x2.5).

r麦

・Ｂ‐。。ｄｆ‐。ｗ
、

Prebperttve 2 wseにlier           PrecDeraⅢ vo  2w■ s later

は12.7±0 6cmH20か ら17.1±1 7cmH20と 大 きく

上昇し,非 肝切群と差を認めた (p<0.01).門 脈血流

量は非肝切群では274± 1.Om1/min k宮 か ら25。7±

13m1/min kgと 若干低下したが,肝 切群では274土

1 lm1/min kgか ら20.3±2,9m1/min.kgと 大きく低

下し,非 肝切群と差を認めた(p<0.01)(Fig.6)。 門

脈血酸素分圧は非肝切群では74.4±1.4mmHgか ら

723± 1,9mmHgと 若干低下 したが,肝 切群 では

71.9±3.7mmHgか ら599± 2.3mmHgと 大きく低下

Table 3 Hist01ogical IIndings

Group Bleeding, Cellular
infiltration Fibrosls

鮒
d伽昨 の

Non‐hepatectomy

group     (n=7)

4(571%)

1(14 3%)

2 ( 2 8 6 % )

2 ( 2 8 6 % )

1 ( 1 4

4(57

％

　

％

N S

O Hepatectony grouP(n=7)

● Non‐hepatectomy grOup(n=7)

Pく0 0 5
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し,非 肝切群と差を認めた (p<o.01)。 一方動脈血酸

素分圧をみると,非 肝切群では267.9±12,9nmHgか

ら225.7±13.lmmHg,肝 切群では269.3±7.3mmHg

から227.1±11,lnlmHgへ とともに低下したが,両 群

間で差を認めなかった (Fig.7).

② 肝臓の循環動態

組織血流量は非肝切群では148.4±4.3UNITSか ら

133.9±3.6UNITS,肝 切群では147.3±11.lUNITS

から130.3±4.5UNITSと それぞれ低下していたが両

群間で差を認めなかった。組織酸素分圧は非肝切群で

は40.7±1.8mmHgか ら39.9±1.5mmHgと 変化しな

かったが,肝切群では36.4±3.6mmHgか ら30.6±2.8

mmHgと 大きく低下し,非 肝切群と差を認めた (p<

0.01)(Fig.8).

5.吻 合部局所循環動態

① 膵臓側の循環動態

組織血流量は非肝切群では19.0±1.OUNITSか ら

17.8±0.5UNITS,肝 切群では20.1±1.4UNITSか ら
18.3±1.lUNITSと それぞれ低下したが両群間で差
はなかった。組織酸素分圧は非肝切群では37.0±3.1

mmHgか ら29。7±3,9mmHg,肝 切群では36.9±2.8

mmHgか ら29,4±3.2HlmHgとそれぞれ大きく低下
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Fig. 9 Circulation On the pancreatic side of anas‐

tomosis
-Tissue blood f low-

UNITS
-Ti$ue orygen tEnial presre-

frofntive 2 w€6ks t.ts

Fig. 10 Circulation
tomosis

-Tissue blood f low-
UNITS

on the jejunal side of anas.

-Ti$@ oxygen partial pre$ure-

したが,両 群間で差はなかった (Fig.9).

② 空腸側の循環動態

組織血流量は非肝切群では28.8±1.7UNITSか ら

27.4±1.5UNITSと 若干低下 したが,肝 切群では

28.4±1.3UNITSか ら22.3±1.2UNITSと 大 きく低

下し,非 肝切群と差を認めた (p<0,01).組 織酸素分

圧 は非肝切群 で は39.0±2.5mmHgか ら37.0±2.7

mmHgと 若 干低下 したが,肝 切群 では38.9±2.0

mmHgか ら31`9±1 5mmHgと 大きく低下し,ブト肝切

群と差を認めた (p<0.01)(Fig.10).

考  察

近年,進 行胆道癌に対する切除率の向上ならびに根

治性を求めて,肝 捧同時切除術が積極的に行われるよ

うになってきた。.し かし肝膵同時切除術は侵襲の大

きな手術のため,根 治性と手術許容限界との兼ね合い

が問題となっている。

水本ら。および川原田らつの全国集計報告をみると,

肝膵同時切除例は1989年までの過去10年間で241例あ

り,手 術死亡が全体で17.0%と 高率であった.合 併症

をみると肝不全が最も多いが,肝 2区域未満の切除例

pressure
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では縫合不全が最も多く,254%に 発生している。最

近,中 村らゆによれば1991年までに肝際同時切除術は

478例で 2年間でほぼ 2倍 に達している。そのうち在院

死亡は81例で肝不全についで陣空腸吻合部縫合不全が

114211をしめていた.ま た,術 後早期合併症は324例

(700%)に 発生し,肝 不全についで際空腸吻合部縫合

不全が60例をしめていた。これらによれば,肝 切除量

の大きい場合には肝不全の合併症が多いが,肝 切除量

の少ない場合には肝不全の発生は少なく,む しろ際空

腸吻合部縫合不全の発生率が高くなる傾向がみうけら

れた。さらに,熊沢ら
りによれば解頭十二指腸切除単独

の術式に比べて肝膵同時切除術のほうが際空腸吻合部

縫合不全の発生頻度が高いという。

肝臓および膵臓の単独切除に関する研究は古くから

行われているが
20,肝膵同時大量切除に関する研究を

みると,1987年に須崎
1のが70%肝 切除で陣切除量の限

界の実験を行ったのに始まり,中 瀬 ら
1いや三日1りに

よって肝際同時大量切除後の糖代謝と際内分泌機能に

ついて研究されているのみである,著 者は,臨 床的に

肝膵同時切除時に際空腸吻合部縫合不全の頻度が高い

ことに注目し,肝 切除が膵空腸吻合部に与える影響を

みるために,局 所循環動態を中心に実験的研究を行っ

た。本研究では,肝 切群と非肝切群を作成し,陣 空腸

吻合部の創傷治癒ならびに循環動態について比較検討

を行った。

まず,肝 切除については,本 実験では内側左美と外

側左葉を切除した。これは切除量としては37.1±3.5%

であった。山田
2つによる検討では成犬での内側左葉と

外側左葉の切除は約40%の 切除量であるといい,今 回

の測定値とほぼ
一致した。

つぎに両群間の背景因子について比較してみると,

十分な術後管理は行いにくい成犬を用いた実験的研究

ではあったが,手 術時間,体 重の変化,Hb,TPな ど

の血液生化学検査, さらには動脈血酸素分圧において

大きな差はなく,肝 切除による手術侵襲や栄養障害が

直接,膵空腸吻合部へ影響していると思われなかった。

それにもかかわらず,非 肝切群に比べ,肝 切群での死

亡率が有意に高かった。原因としては手術後 3～ 4日

で発生する縫合不全,それによる後出血が多くをしめ,

肝切除を加えることにより,際 空腸吻合部縫合不全が

高頻度に起きることが本実験からも明らかとなった。

今回,陳 空腸吻合は機能および形態面よりみて最も

優れているといわれる陣管粘膜縫合法をもちいた,笛

木2めによれば組織像で術後14日には安定したと述べて

肝切除の際空腸吻合部局所循環動態に及ぼす影響 日消外会議 26巻  11号

いるが,著 者の実験では 2週後の吻合部の状況は,肉

眼的観察において肝切群では非肝切群に比べて小膿瘍

形成が多かった.吻合部での小膿瘍は,米川
2いのいう腹

膜炎症状を呈さずに吻合部に膿瘍がみられただけの

minor leakageにあたり,吻 合部膿瘍と同時に限局性

腹膜炎を呈した moderate leakageは 7～ 10日で創部

感染惨開で死亡したなかに認められ,際 液や腸液が腹

腔内に漏出し,汎 発性腹膜炎を生じた major leakage

は 3～ 4日 で縫合不全で死亡したものに認められてい

た.さ らに米川
2いは吻合部の経時的な治癒過程を組織

学的に出血,壊 死,浮 腫,細 胞浸潤,肉 芽形成,膠 原

線維の 6段階に分類して検討している。それによれば

際空腸吻合部には術後 2週 で結合織が増生し,癒 合は

強固となると述べている。
一般に創傷治癒は,組 織の

壊死,壊 死性物質を除去する炎症反応, これと同時に

進行する肉芽組織の形成とその線維化と推移する。そ

こで,本 実験では経時的な倉」傷治癒過程の変化を区分

しやすくするために出血 ・壊死,細 胞浸潤,線 維化の

3段 階に区分して検討を加えた。そこ結果,非 肝切群

では多くは線維化の状態まで進み,創 傷治癒の最終段

階にあるが,肝 切群では多くは出血
・壊死の状態であ

り,創 傷治癒の初期段階にとどまっている傾向が認め

られた。したがって,肝 切群では吻合部の経時的な創

傷治癒過程が遅延傾向にあることが示唆された。また,

膠原線維の構成成分として存在するHydroxyproline2の

の量を吻合部際臓側で測定してみると,肝 切群では非

肝切群に比べて増加が認められなかった.したがって,

Hydroxyprolhe量 の測定結果からも肝切群での吻合

部の線維化の遅延傾向がうかがえ,吻 合部の経時的な

創傷治癒の遅延傾向が示唆された。

この肝切除による創傷治癒の遅廷の原因を探るた

め,局 所循環動態を測定してみた。肝切除後の門脈循

環動態に関しては,Stoneら
2めによると,30%以 上の肝

切除では Splanchnic sequestrationとよばれる門脈圧

の上昇と腸間膜循環の障害が生じると述べられている

が,本 実験においても,肝 切群では 2週後において門

脈圧の上昇,門脈血流量および門脈血酸素分圧の低下,

すなわち,門 脈のうっ滞状態を認め,さ らに, これを

反映した肝組織血流量の若子の低下と肝組織酸素分圧

の大きな低下も認めた。しかし,加陽ら
2りによると,成

犬で53%肝 切除直後には門脈血流量は有意に低下し,

門脈圧は有意に上昇するが, 1週 目にはともにほぼ術

前値に回復し,ま た,肝 組織血流量は肝切除直後には

多少低下がみられるものの 1週 目には有意に増加し,
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4週 目に術前値に回復すると述べられており,わ れわ

れの結果と経時的変化に差を認めている.こ れは,本

実験が肝切除と膵空腸吻合を同時に行っているためと

考 えられ る。すなわ ち,肝 切除直後 の splanchnic

sequestrationと膵空腸吻合部の障害や治癒過程によ

る局所創部浮腫,い わゆるChanら 3のの述べている

third space erectとの相互作用,さ らには Starzl

ら31)3りの述べているhepatOtrophic factorの肝臓への

到達障害の関与によって,肝 切除直後の門脈のうっ滞

が 2週後においても遷延していると推察された。

吻合部の末梢組織循環をみると,吻 合部膵臓側の組

織血流量および組織酸素分圧はともに低下するものの

両群間で差を認めなかったが,吻合部空腸側をみると,

組織血流量および組織酸素分圧は非肝切群では若干低

下したのに対し,肝切群では大きく低下し差を認めた。
このように,吻 合部の循環動態からは, とくに肝切群

では吻合部空腸側のうっ血 ・微小循環障害が生じてい

ることが示唆された。縫合不全の発生原因として,局

所的には際断端からの膵液の漏出,膵断端の血腫形成,

吻合腸の内圧などが関与し,全 身的には創傷治癒の遅

延因子が関与すると考えられているが33),中村ら3りに

よれば膵を後腹膜から景J離すると,そ れだけで膵断端

血流量は著明に減少することを実験的に確かめ,膵 断

端の循環障害が膵空腸吻合部縫合不全の最大の原因で

あると述べている。これらの原因の多くは微小循環障

害が関与しており,著 者の実験結果から,肝 切除によ

る門脈の うっ滞が吻合部の末梢循環障害を引き起こ

し,創 傷治癒の遅延の発生機序に関与していると推測

できる。すなわち,膵 空腸吻合に肝切除を同時に加え

たものでは,肝 切除による門脈のうっ滞という初期の

影響が,膵 空腸吻合が加わることによって遷延し,そ
の影響から吻合部空腸側にうっ血 ・微小循環障害が生

じ,膵 臓側の循環障害とともに,吻 合部縫合不全につ

ながる吻合部の創傷治癒の遅延を引き起こす一因とな

るものと思われた。
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なお,本 論文の要旨は第40回日本消化器外科学会総会
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Experimental Study on the Effect of Hepatectomy on Local Hemodynamics in the
Pancreaticojejunal Anastomotic Region

Kouichi Kubota
Department of Surgery, Tokyo Women's Medical College Daini Hospital

To evaluate the effect of hepatectomy on pancreaticojejunal anastomosis, we examined local hemodynamics in
the anastomotic region in experimental models. Seventeen adult mongrel dogs were treated with 40% hepatectomy
plus pancreaticojejunostomy (hepatectomy group) and eight were treated with pancreaticojejunostomy alone (non-

hepatectomy group). Mortality was 55.8% in the hepatectomy group and 12.8% in the non-hepatectomy group
(p<0.05). Macroscopically, more small abscesses were present (p<0.05), and histologically, changes tended to
remain in the stage of hemorrhage and necrosis in the anastomotic region in the hepatectomy group. The pancreatic
hydroxyproline level was more markedly elevated in the non-hepatectomy goup (p<0.05). Portal hemodynamics:
pressure was elevated, while blood flow and PO2 were reduced in the hepatectomy group (p(0.01). l,ocal
hemodynamics in the anastomotic region: tissue blood flow and tissue PO, were reduced on the pancreatic side in
the hepatectomy and non-hepatectomy groups. On the jejunal side, tissue blood flow and tissue PO2 were as
markedly reduced in the hepatectomy group (p<0.01). The above findings suggest that, if hepatectomy is combined
with pancreaticojejunostomy, protracted portal stasis occurs to induce congestion and impairment of the
microcirculation on the jejunal side of the anastomosis. This, together with circulatory disturbance on the
pancreatic side, causes a delay in wound healing that can lead to suture failure at the site of anastomosis.
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