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部分門脈動脈化術の有用性に関する実験的検討

―動脈遮断肝に対する長時間観察結果一

北海道大学医学部第 2外科

伊  藤  清  高

肝動脈血行の途絶に起因する肝不全を回避するため部分門脈動脈化術を行い,肝 血行動態,酸 素受

給動態を中心に長期的観察を行った。雑種成犬を用い,肝 動脈遮断群(N=7),肝 動脈遮断下に部分門

脈動脈化術を施行後48時間観察する短期観察群 (N=7),同 1週間観察する長期観察群 (N=7)を 作

成した。総肝血流量は肝動脈遮断48時間後には約60%に 減少したのに対し,短 期観察群,長 期観察群

とも術前値以上を保った。門脈圧は変動をみなかった。肝酸素供給量は肝動脈結紫群で48時間後に約

49%に 減少したが,部 分門脈動脈化群では 1週間後も高値を保ちえた,肝 酸素消費量は有意な変化は

なかった。GOT,GPTは 部分門脈動脈化群では上昇が抑えられ,1週 間で前値に復した。組織学的に

は肝動脈遮断群では認めた壊死像は,部 分門脈動脈化群では認めなかった。以上から部分門脈動脈化

術は少なくとも術後 1週間にわたり肝臓に有効に作用することが示唆された.

Key werds: partial portal arterialization, liver ischemia, oxygen metabolism of liver, histological

change of liver

[まじめに

近年,肝 胆膵領域癌の手術では拡大肝切除,肝 膵同

時切除などの拡大手術が施行されておりす肝動脈に操

作が及がことも多い。この際,そ れに伴 う肝動脈再建

困難例,肝 動脈末梢の再建部閉塞例,術 後肝動脈瘤の

形成,破 裂に対する人為的肝動脈血行遮断例などは,

肝側副血行路の遮断をも加わって,肝 血流量,酸 素供

給量の減少をきたし,容易に肝不全の誘因となるD.そ

のような病態に対し,門 脈内に動脈血を流入させるこ

とで肝血流量,酸 素供給量を保持し,有 効な酸素利用

が可能であれば,肝不全を回避できることが期待され,

実際これらに関する実験例,臨 床報告例が散見され

る2)5ヽ1.

今回,肝 動脈遮断後の肝不全予防対策として,門 脈

本幹に小日径動脈を直接吻合する部分門脈動脈化術を

施行し,肝 血行動態,酸 素受給動態,生 化学的検査値

の経時的変化につき実験的に検討を加えた。これまで

の報告分ゆでは,肝 動脈遮断後ごく早期の結果しか得ら

れておらず,臨 床的に急性肝不全期として問題となる

1週間の観察を加えた結果,門 脈血部分動脈化を施行
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すると,肝 動脈遮断下でも少なくとも 1週間にわたり

肝循環,肝 酸素代謝は維持され,急 性肝機能不全が回

避され,本 法の有用性が示唆されたのでここに報告す

る。

対象および方法

1.実 験動物

体重7～14kgの雑種成犬を使用した。術前24時間の

絶食後,Ketamine 6mg/kgを 筋注,Thiopenthal 10

mg/kgを 静とし入眠させた後,気管内挿管し従量式レ

ス ピ レーターに接続 した。以後麻酔深 度 に よ り

Thiopenthalを適宜追加 した。呼吸は 1回 換気量20

m1/kg,呼 吸回数12～15回/min,room aih下 で調節呼

吸を行った。輸液は 5%ブ ドウ糖液と乳酸加 リングル

液の等量混合液を用い,体 血圧,手 術操作に合わせ20

m1/kg/hr前 後の速度で調節した。

2.手 術操作

まず右内頭静脈に輸液,採 血路として6Frの カテー

テルを留置し,右 大腿動脈に動脈圧測定と採血用に21

G針 を留置した.そ の後,上腹部山型切開にて開腹し,

門脈左右分岐部と陣十二指腸静脈間の門脈本幹および

門脈の右下外方に現れる総肝動脈周囲の神経叢を剣離

した。次に胃十二指腸動脈,右 胃動脈,肝 十二指腸靭

帯の結合織,小 網を結紫切離し,肝 への動脈性血行が
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総肝動脈のみの状態 とした。
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a.門 脈血流量,肝 動脈血流量 (m1/min/1oOg肝重

量)

各血管径に合った電磁血流計プローブ (門脈5～12

mm,動 脈3HIm)を装着し,電 磁血流計 MVF‐ 3200(日

本光電社)で 平均流量を測定した。

b.門 脈圧,肝 静脈圧 (mmHg)

門脈本幹,お よび左肝静脈に25G翼 状針を刺入し,

圧 トランスデューサーuninow(Baxter社 )に 接続,

DS‐1033(HUKUDA電 子社)に て平均血圧を測定し

亨【二 .

c.肝 組織血流量

レーザードップラー組織血流計 PERIFLUX PF・ III

(Pe五med社 )の プローブを最も操作の施しやすい肝

内側左葉上で肝臓の組織構築に血流差を除くため,任

意の 6点 に接着させ,そ の中央値 4点 の平均を組織血

流量とした。

d.肝 動脈血,門 脈血,肝 静脈血の酸素飽和度,血 色

素量 (%,g/dl)

おのおの採血後,ABL‐ II(Radiometer社 )で 2度

ずつ測定し,そ の平均値を酸素飽和度,血 色素量とし

た。ただし肝動脈血は大腿動脈血で代用した,

上記の測定値から,以 下の項目を算出した。

e.総 肝血流量 (m1/min/100g肝重量)

術前は門脈血流量十肝動脈血流量を,術 後は門脈血

流量を総肝血流量とした。

f.門 脈血管抵抗 (10 2mmHg/m1/min/100g肝 重

量)=100× (P目脈圧一肝静脈圧)/門脈血流量

この後,以 下の 3群 に分け実験を行った。

1)肝 動脈遮断群 (hepatic arterial ligadOn以下,

HALtt N=7).総 肝動脈を結繁切離し2時 間観察,そ

の後閉腹し48時間後に再開腹して各測定をした。2)部

分 門 脈 動 脈 化 短 期 観 察 群 ( p a r t i a l  p o r t a l

arterializatiOn‐short,以下,PPA‐Stt N=7)。 総肝動

脈結繁切離後,肝 動脈中枢側切離端 (径約1 5mm)と

解静脈合流部対側の門脈本幹との間を拡大鏡を用い

て,8 0 Polyplopyreneで 1点支持連続縫合による端

側吻合を行い, 2時 間観察後閉腹し,48時 間後に再開

腹して各測定を行った。3)部 分門脈動脈化長期観察群

(partial portal arterialization‐10ng以下,PPA‐ L群

N=7)。 PPA、S群 と同様に動脈一門脈吻合を施行後閉

腹し, 1週 間後に再開腹し各測定を行った(Fig.1).

各群とも術後48時間, 5%ブ ドウ糖液と乳酸加 リン

グル液を 2:1の 比で5m1/kg/hrの速度で輸液し,ま

た術当日,第 1病 日に CMZ 500mgを 1日 2回 静とし

た。PPA,L群 は第 3病 日以降は自由に経口摂取 とし

た,各 群とも実験終了後肝を摘出し湿肝重量を測定し

た.な お基礎実験から肝動脈遮断群の観察可能期間が

72時間以内であることが確認されているのでい,肝 動

脈遮断長期観察群は作成しなかった.

3.測 定項目および測定方法

HAL群 ,PPA‐ S群 では肝動脈遮断前,遮 断または

吻合 2時 間後,48時間後に,PPA→L群 では肝動脈遮断

前, 1週 間後に以下の項目を測定した。

Fig. 1 Scheme of experiental model (left side is HAL, right is ppA).
CHA: common hepatic artery, GDA : gastroduodenal artery, RGA: right gastric
artery, PV : portal vein, SPV : splenic vein, LO: lesser omentum, = : ligation and
division
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g.肝 組織血流量変化率 (%)=100× (術後肝組織血

流量/術前肝組織血流量)

h.肝 酸素受給量 (m1/min/100g肝重量)

肝酸素供給量=134X肝 動脈血流量×肝動脈酸素飽

和度×肝動脈血色素量+1.34×門脈血流量 X門 脈酸素

飽和度×門脈血色素量

肝酸素消費量=肝 酸素供給量-1.34×総肝血流量 X

肝静脈酸素飽和度×肝静脈血色素量の式つに従った.

i.肝 酸素消費率 (%)‐ 100×(肝酸素消費量/肝酸素

供給量)

j.生 化学校査

GOT,GPT(KU)は MDH‐ UV法 (国際試薬社),

末梢血総胆汁酸濃度 (nlnO1/ml)は酵素比色法 (第一

化学社)にてそれぞれ測定した。PPA群 は短期群では

前値, 2時 間値,48時 間値,長 期群では前値,24時 間

値,48時 間値,96時 間値, 1週 間値を預J定し,結 果は

両群を併せて検討した。また,摘 出肝の一部をホルマ

リン固定の後,HematOxylin‐Eosin染色し鏡検した。

4.デ ータの統計学的検討

各データは Meantt S.E。で示し,各 群内での比較は

対応のあるWilcoxon Test,各 群間では対応のない

Wilcoxon Testを用い,p<0.05を もって有意とした。

結  果

閉腹覚醒後,出 血などのなかった各群 7例 は全例観

察期間生存した。術後一般状態は HAL群 は再開腹時

まで起立しない例が 4例 あったが,PPA群 は両群とも

全身状態が比較的良好であり,PPA‐L群 の術後経口摂

取も良好であった。吻合部の開存性は PPA、S群 では

全例に吻合部のスリルを認め,門 脈酸素飽和度は前値

87.7±2.18%か ら48時間後90.4±1.47%へ と有意な上

昇を認めた。PPA、L群 でもスリルの確認ができ,門脈

血酸素飽和度は前値84.5±1.33%が 1週 間後 には

88.3±1.30%へ と有意な上昇を確認できた。剖検では

全例吻合部の開存を確認した。

1.肝 血行動態

門脈血流量は,HAL群 では術前値92.3±2,32(m1/

min/100g肝重量)であったものが,肝 動脈遮断 2時 間

後82.1±5.47(m1/min/1oOg肝重量),48時間後75,8±

5.41(m1/min/100g肝重量)と漸減した。これに対し,

PPA‐S群 では術前値93.3±3.20(m1/min/100g肝 重

量)が ,肝 動脈の流入により術後48時間では1671±

861(m1/min/100g肝 重量)と高値を保ち,PPA、 L群

の 1週間値でも前値の約150%の 流量を示し,いずれも

PPA群 で有意に増加した (Fig.2),
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Fig. 2 Changes of portal venous aow and comparゃ

ison of each group.
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Fig. 3 Changes of total hepatic blood flow and

comparison of each group.
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総肝血流量はHAL群 で動脈血流の欠如と門脈血流

量の減少とにより,術 後48時間値で75。8±5。41(m1/

min/100g肝重量)と 前値の約60%と 有意に低下した

のに対し,PPA‐S群 では肝動脈血流の欠如分を補う以

上の動脈化流量が得られ,前 値129.5±6.01(m1/min/

100g肝重量)の約130%と有意に上昇した.しかしなが

らPPA,L群 では前値の131.5±13.31(m1/min/100g

肝重量ルこ対し,1週 間後も139.5±12.63(m1/min/1oo

g肝 重量)と 有意差は認めなかった (Fig.3).

門脈圧はHAL群 では術前値5.76±0.69nlmHg,肝

動脈遮断後 2時 間値5.25±0.38mmHg,48時 間後

5.29±0.23mmHgと 低下傾向がうかがえた。また,

PPA両 群では術前値がそれぞれ6.09±0.37mmHg,

5.42±0,44mmHgで あったのが,48時間後,1週 間後

には619± 0.45mmHg,6.09± 0.55mmHgと 若子の

上昇傾向がうかがえるが,各 値間に有意差は認めな

かった (Fig,4)。
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Fig,4 Changes of portal

comparison of each group
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門脈血管抵抗は,HAL群 では前値6.10±0。76(10~2

mmHg/m1/min/100g肝 重量)が,2時 間後,48時間後

に6 . 6 7 ±0 , 9 8 ( 1 0 ~ 2 m l n H g / m 1 / m i n / 1 o O g 肝重 量) ,

7.28±0.92(10 2mmHg/m1/min/100g肝 重量)となっ

たが, 有 意差は認めなかった。P P A ‐S 群 では前値

6.29±0.47(10 2mmHg/m1/min/100g肝 重量)が, 2

時間後には4.50±0.53(10~2mmHg/m1/min/100g肝

重畳)が ,48時 間後には3`92±0.29(10 2mmHg/m1/

min/100g肝 重量)と 有意に低下した。PPA‐L群 の 1

週間値では前値比の779%と 有意に低下 した (Fig,

5 ) .

肝組織血流量は,HAL群 では肝動脈遮断後より低

下し,2時 間後には72.7±5.11%,48時間後には58.6士

5.20%となった。これに対しPPA群 では術後48時間

目でも前値の95.5±6.43%と変化はなく, 1週 間後で

も91.4±4.83%と有意差を認めなかった (Fig.6).

2.肝 酸素受給動態

肝 酸 素供 給 量 は, H A L 群 で は術 前値1 8 0 4 土

1.28(m1/min/1oOg肝重畳)が ,肝 動脈遮断とその後
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の門脈血流減少 によ り,2時 間後 には11.48土

0.87(m1/min/1oOg肝重量)と なり,48時 間後には

8.85±1.18(m1/min/1oOg肝重量)と前値の49%に ま

で有意 に低下 した。P P A ‐S 群 で は前値2 0 . 6 2 土

107(m1/min/1oOg肝重量)で あったものが,部 分動

脈化により48時間後で26.71±242(m1/min/1oOg肝

重量)と有意に高値を保った。PPA,L群 では術後 1週

間目で14.73±1,37(m1/min/1oOg肝重量)と 前値の

71.2%に低下した (Fig.7).

肝酸素消費量は,HAL群 の前値2.42±0.31(m1/

min/100g肝重量)が48時間後に3.74±0.72(m1/min/

100g肝重量)と な り,PPA‐S群 では,前 値3.17土

0.68(m1/min/1oOg肝重量)が 48時間後には4.03土

077(m1/min/1oOg肝重量)と なった。PPA‐L群 も,

前値290±0.36(m1/min/1oOg肝重量)が 1週間後に

は345±0.63(m1/min/1oOg肝重量)と なり,い ずれ

卸
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Fig, 8 Changes of hepatic oxygen

and comparison of each group.
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Fig. 9 Changes of hepatic oxygen extraction
ratio and comparison of each group.
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も上昇する傾向が うかがわれたが,有 意差は認めな

かった (Fig。8)。

したがって,供 給量と消費量から算出される肝酸素

消費率は,HAL群 では14.0±1.99%か ら48時間後に

は44.5±7.15%と 有意に上昇した。PPA群 では PPA‐

S群 で,前 値159± 3.66%が 48時間後に15.3±2,72%

とほとんど変化せず,PPA‐L群 でも前値13.1±0,89%

が 1週 間後に25。9±5.42%と 有意差を認めなかった。

各群間では HAL群 とPPA‐S群 の48時間値に有意差

を認めた (Fig.9).

3.生 化学検査値

GOTは HAL群 では時間の経過 とともに著明に上

昇し,48時 間後には740。9±143.6KUと なった。一方,

PPA群 では術後24時間で最高値321.0±103.3KUと

なったが,1週 間後には61.7±14.5KUと 低下し,前値

と有意差を認めなくなった。CPTも 同様の推移をし,

HAL群 で48時間後に993.7±198.8KUの 高値をとっ

たのに対し,PPA群 では術後24時間で最高値368.6±

117.4KUと なり,以 後漸減し1週 間では125.0±34.4
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Fig. 10 Changes of @T and GPT and compari-
son of HAL group and PPA group. From 0 to 48
hour, PPA consists of PPA-S and PPA-L groups
(n=14), after 96 hour, PPA means only PPA-L
group (n=7).
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KUま で回復し,前値と有意差を認めなくなった。両群

間では GOT,GPTと も48時間値で有意差を認めた

(Fig. 10).

末梢血総胆汁酸濃度は,HAL群 では術後経過 とと

もに上 昇 す る傾 向 が み られ, 4 8 時間 で2 0 . 6 士

1.92(nmo1/ml)と有意に上昇した。PPA群 では術後

48時間,および96時間で17.6±3.68(nmo1/ml),19.3±

2.55(nmo1/ml)と前値より有意に上昇したが, 1週

間値では9,52±1,02(nmo1/ml)と正常域に復した

(Fig。 11).

4.組 織学的変化

48時間後の組織所見では,HAL群 ではグリソン輸

周囲は比較的細胞形態の乱れはないが,中 心静脈周囲

の小美中心帯で肝細胞核の濃縮,静 脈洞の拡張,炎 症

細胞浸潤などがみられ,低 酸素性肝細胞壊死の所見ゆ

であった (F七 .12),PPA― S群 ではほぼ正常に近い組

織所見であり,PPA‐ L群 では肝内門脈の拡張像がみら

れるが,門 脈壁の肥厚や胆管上皮の破壊などの所見は

なかった (Fig,13,14).

考  察

肝胆膵領域の悪性腫瘍は近年血管合併切除,再 建を
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Fig. 13 Histological findings at I week after par-
tial portal arterialization: Almost no change in
lobuls is shown. (Hematoxilin.Eosin stein, x33)

Fig. 14 Histological findings at I week after par-
tial portal arterialization: Slight dilatation of
portal vein in Glisson's capsule are shown, but no
evidence of potal venous wall thickening and of
bile duct epithelal necrosis are shown.
(Hematoxilin-Eosin stein, X66)

の問題に対する 1つの対応策として,近 年間脈血を部

分的に動脈化することで,肝 への酸素供給量を保とう

とする,いわゆる部分門脈動脈化術が見直されている。

部分門脈動脈化術 の歴史 は,古 くは約80年前 に

Narathlめによる右腎動脈を門脈に流入する方法に始

まり,1950年には Schillingら1りにより,肝動脈結繁犬

において肝動脈血を門脈内に流入させることで,肝 壊

死を防いだと報告されている。その後しばらくは血管

吻合手技上の問題からこの方法は発展しなかったが,

近年縫合材料,吻 合手技の飛躍的向上に伴い,本 邦に

おいて再び実験的,臨 床的な報告の
～。がみられるよう

Fig. 11 Changes of peripheral total bile acid and
comparison of HAL group and PPA group. From
0 to 48 hour, PPA consists of PPA-S and PPA-L
goups (n=14), after 96 hour, PPA means only
PPA-L group (n=/).

168 Hr

Fig. 12 Histological findings at 48 hour after
hepatic dearterialization : Dilatation of sinusoids
and centrilobular necroses which mean hypoxia
are shown. (Hematoxilin-Eosin stein. x33)

伴 う拡大切除の導入りゆにより,切 除率の向上がみら

れている。肝への血液供給は約25%前 後が動脈性,約

75%前 後が門脈性といわれている11)が,肝 動脈は肝血

流量維持としてより酸素供給量保持としての意義が高

い1つとされ,必 要酸素供給量の約50%が 肝動脈由来と

されている1ゆ. したがって肝動脈の再建が困難な場合

や再建動脈の閉塞によって肝への十分な酸素供給量が

絶たれ,肝 細胞障害や高度になると肝壊死による肝不

全に陥る1。ことが多い。また肝動脈を結熱しても肝十

二指腸間膜内の側副血行があれば肝不全には至らない

といわれている
10～1のが,臨床的には肝周囲の郭清によ

り側副血行路がすべて遮断されることが多い。これら
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になった。当教室においても富山ら2)がShcillingらの

方法を改良し,部 分門脈動脈化術後 6時間までの血行

動態,酸 素受給動態に関して検討し,そ の有用性を報

告しているが,今 回さらに観察期間を48時間, 1週 間

と延長し,肝 動脈結紫下において部分門脈動脈化術の

肝臓に対する有効性が持続されるかを詳細に検討 し

た。

肝血行動態に関しては,肝 血流の増減は全身血行動

態(心拍出量)の変化の影響を受け,中 山
2のは部分門脈

動脈化により心拍出量が約1.5倍に増加するとしてい

る。本研究は部分門脈動脈化が肝臓に対して与える影

響を検討するために心拍出量は考慮せず,肝臓100gあ

たりの血流量の増減を実測し,以 下の考察を加えた.

まず門脈血流量は Andreenら21),Hockerstedtら2ら

が,短 時間の動脈結繁でも門脈血流の減少を報告して

いるが,本 研究でも肝動脈遮断後経時的に減少した。

この一因として,肝 動脈血流の消失により肝内血管構

築の緊張が低下し,低 圧の門脈血流のみでは肝末梢ま

で血流灌流が得られず門脈血流量が減少することが考

えられた121。これに対し,部分門脈動脈化により得られ

た高流量門脈血流は,末 梢組織血流量が 1週間後でも

保たれていることから考えても,術 後 1週間でも末梢

まで十分濯流しうると推察された.総 肝血流量でみる

と,術 後 1週間では48時間値に比べ術前値に復する傾

向がみられた。これは単に全身循環血液量の変化によ

るものとも考えられるが,門 脈血管抵抗が変化してい

ないことから,門 脈血流量増加に対する肝の自己調節

機能の存在も示唆された。門脈圧は本研究の経過にお

いて有意な変動をきたさなかった.中 山2いは大腿動静

脈痩を作成し,腎 静脈流入部末梢側で切断した下大静

脈を門脈に吻合したモデルでは,門 脈圧は上昇したと

報告している.ま た前田いはパイォポンプを用いた部

分門脈動脈化の実験で送血畳が10om1/minでは門脈

圧は有意な上昇をきたさないと報告している。本研究

では門脈血流量の変化から, シャントによる流入動脈

血流量は約40～60m1/min/1oOgLWと 推定されるが,

術後 1週間では門脈圧の有意な上昇をきたさず, この

範囲の流量では門脈の血管床は圧を上昇させずに血流

を受け入れる十分な適応能力が存在すると考えられ

る。

肝酸素受給動態については,部 分門脈動脈化により

上昇した門脈内の酸素を肝が有効に利用できるかどう

かが問題となる。Andreenら 20)は肝動脈遮断により肝

酸素消費量は64%に 低下したが,消 費率は若千上昇し
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たと報告している。本研究では酸素供給量は動脈結紫

後48時間で術前値の約48.8%に まで低下したが,酸 素

消費量は有意な変化をきたさなかった。肝内の徴小循

環では肝動脈枝からの毛細血管が直接門脈枝に流入す

る経路なども認められており2め, これより肝には門脈

内の酸素を有効に利用する代償性の機構が存在するこ

とが示唆され,門 脈内の酸素濃度を上昇させる意義が

確認された。部分門脈動脈化により術後48時間までは

酸素供給量は術前値の約130%を 保ちえたが,術後 1週

間では逆に前値の70%に 低下した。これは手術侵襲,

輸液,採 血などにより血色素量が13.4g/dlから9.6g/

dlに低下したことに起因するもので,体 液バランスや

貧血に対する管理が重要である。酸素供給と酸素消費

の両者から算出した肝酸素消費率をみると,部 分門脈

動脈化群では術後 1週 間まで有意な変化を認めず,良

好な好気性代謝が営まれているが,肝 動脈結繁群では

術後48時間で約32倍 の消費率となり有意に上昇し,肝

酸素代謝は破綻し,肝 細胞に多大な負荷がかかってい

ることが示唆された。血液生化学検査に関しては,

GOT,CPTに ついて Monafoら 2つは,偶発的な肝動脈

結繁症例で動脈再建を行わなかった例では GOT,

GPTが 著明に上昇し,死後剖検時の肝壊死の状態を反

映したと報告している。富山らのは肝動脈結繁後 6時

間で両酵素とも150KU前 後への上昇を認めているが,

本研究では両酵素の上昇はさらに続き48時間後には著

明に上昇していた。一方,部 分門脈動脈化群は術後24

時間で最高値をとり,以 後順調に正常値に回復する傾

向にあった。Masonら 2"は肝動脈遮断 5分 でもGOT

の上昇を認めたとしており,本 研究においても肝動脈
一門脈吻合に要した約20分間は肝動脈遮断状態である

ことから,そ の影響により術後24時間までの両酵素の

上昇をきたし,そ の後の動脈化により肝血流量,酸 素

供給量を保持することで肝細胞障害をよく抑制したも

のと推察できる。末梢血総胆汁酸値は ICG 15分値,コ

リンエステラーゼなどと相関し2の,肝 機能検査の一指

標として用いられている。深野2のは肝切除ラットの実

験において総胆汁酸値が術後 4病 日でピークに達する

結果を報告し,久 保ら
20は肝切除後に早期肝不全死し

た4/1では総胆汁酸は低下することなく上昇したと報告

している。本研究では門脈動脈化術後 4日 目に最高値

に達し,術 後 1週間では正常値に回復したことから,

門脈動脈化は肝動脈遮断後の早期肝不全を回避しえた

ことが示唆された。

組織学的検査では,肝 動脈結然下では結繁90分後に
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は静脈洞の鬱血,拡 大がみられ, この部分に限局 した

肝細胞の変性が始まり,12か ら24時間後には小葉中心

帯 (中心静脈周囲)に 肝細胞の萎縮,壊 死が強 くな り,

時間の経過 とともに開漫性の壊死に進展 していき,ベ

ニシ リン製剤の投与で軽減 され る と報告 されてい

る281-3い。本研究ではセフェム系の抗生剤を投与 した

が,程 度の差はあるものの,術 後48時間で上記 と同様

の組織的変化をきた した。 こ れに対 し部分門脈動脈化

を施行 した群は弱拡大では肝小葉にはとんど変化を認

めなかった。完全門脈動脈化では門脈内膜の線維化
31)

や末梢門脈域の過形成が報告 されている
3分が,本 研究

は部分門脈動脈化であ り, 1週 間の経過では門脈流量

が増加したことによる軽度の問脈拡張以外にはグ リソ

ン輸内の門脈,胆 管に組織学的な変化は認められない

と考えられた。平
3めは本法 と違 う型の部分門脈動脈化

法において, 3か 月後にも病理学的異常は認めなかっ

た としている。

以上の実験結果から,肝 動脈を門脈に端側吻合する

部分門脈動脈化術は,肝 に悪影響を与えることなく,

肝動脈閉塞,遮 断によって生 じる動脈虚血性肝不全を

回避する効果があることが確認された。 さらに長期的

な影響に関する検討や肝切除後に生 じる血行動態の変

化の中での影響に関する検討が必要ではあるが,本 法

は肝動脈再建困難時の対策の 1つ として有用であ り,

臨床への応用が可能であると考えられた。

稿を終えるにあたり,本研究の場を与えて下さり,終始御

助言,御校閲下さいました加藤紘之功教授,ならびに本研究

に御助力下さいました富山光広先生,武山 聡 先生,平日悦

郎先生,岩 代 望 先生に心から深謝いたします。

なお本研究の要 旨は第41回日本消化器外科学会総会

(1993年2月,神 戸)で 発表した.
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Experimental Studies Concerning about the Effects of the Partial Portal Arterialization
-The Results of Long Time Observation upon the Hepatic Artery Ligated Liver-

Kiyotaka Ito
Second Department of Surgery, Hokkaido University, School of Medicine

Partial portal arterialization to prevent hepatic insufficiency under obstruction of hepatic arterial infiow was
studied for a week in 21 mongrel dogs that were divided into three groups. The first group underwent only hepatic
arterial ligation, and was observed for 48 hours (HAL). The second group underwent partial portal arterialization
after ligation of the hepatic artery, and was observed for 48 hours @PA-S). The third group treated like the second
group, and was observed for a week (PPA-L). Each group consisted of 7 dogs. Total hepatic blood flow decreased to
about 60% 48 hours after hepatic arterial ligation in the HAL goup, but was maintained above the preoperative
value in both the PPA-S and PPA-L groups. Portal venous pressure did not change in any group. Hepatic oxygen
delivery decreased to 49% in the HAL group after 48 hours, whereas it could be maintained in the PPA groups even
after a week. Hepatic oxygen consumption did not change significantly in anygroup. In the PPA-Lgroup, GOT and
GPT were not elevated as in the HAL group, and they recoverd to the preoperative level after a week. In light
microscopy, a marked necrotic change was noted in the HAL group, but no change was noted in the PPA groups. In
conclusion, this experimental study showed that partial portal arterialization has beneficial effects on liver under
hepatic artrial obstruction for at least a week.
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