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肝静脈合併肝切除における術前肝静脈血流遮断の

有用性についての実験的検討

神戸大学第 1外科

杉本 武 巳  具   英 成  斎 藤 洋 一

肝静脈合併肝切除における肝静脈再建を回避する方法として術前肝静脈血流遮断 (HVO)の 有用性

について実験的に検討 した。 ビーグル犬で開腹下に左,中 肝静脈の中枢側を結紫により約15mm閉 塞

させ HVOモ デルを作成 した。実験群 (各7例 )は I群 ;HVO直 後犠死群,II群 ;HV0 2週 後犠死

群に分け犠死後逆行性肝静脈造影を行った。I群 では左,中肝静脈の ドレナージ領域は造影されなかっ

たのに対 しII群では副血行路を介し閉塞部位より末梢側が全例で明瞭に造影された。門脈圧は HVO

直後に上昇 したが40分後には前値に復 した.II群 の犠死時肝肉眼所見は HVO前 と比較 して変化な く

病理組織学的にうっ血はなかった.HVO後 GOTが 一過性に上昇したが血清 ビリルビンは正常範囲で

あった。以_上より肝静脈合併肝切除を要する肝痛例では術前 HVOに より肝静脈再建なしに肝切除が

施行できる可能性が示唆された。
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はじめに

肝硬変合併肝細胞癌に対する肝切除術に際しては,

根治性の確保 とともに残肝機能に配慮 した術式選択が

依然 として重要な課題 となっている1)～的。 と くに主要

肝静脈の主幹部に近接 もしくは浸潤を有する例では,

断端再発を減少させる上で肝静脈の合併切除が必要 と

なる。しかし,原 発性肝癌取扱い規約によるS7+S8亜

区域肝切除を行 う場合には,S5や S6の領域は右肝静脈

の切除によって主な ドレナージ静脈を失うことから術

後の残肝機能への悪影響が危倶される。～ゆ。したがっ

てこのような例では,根 治性を高め残肝機能を温存す

る目的で肝静脈再建が近年試みられている"。しかし,

肝静脈再建には手術操作の煩雑さ,手 術時間の延長や

出血量の増加など手術侵襲の増大が問題 となる。そこ

で著者 らは,主 要肝静脈の合併肝切除術における肝静

脈再建を回避する方法 として切除予定肝静脈に対 しあ

らかじめ肝静脈血流遮断 (hepatic venOus occlusion:

以下,HVO)を 行ってお く方法を考案し,そ の有用性

について実験的に検討 した。

対象と方法

1.実 験動物および実験群
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体重6.2±12(meanttSD)kgの ビーグル犬を雄雌

の別なく用いた。 I群 :HVO直 後犠死例 (n=7),II

群 :HV0 2週 後犠死例 (n=7)の 2群 に分けた。

2.HVOの 方法

両群 とも術前12時間前より絶食 とし,pentobarbital

sodium(25mg/kg)に よる静脈麻酔後気管内挿管し,

レスピレーターによる呼吸管理を行った。ついで左頭

静脈を露出後,カ テーテル (4F)を 留置し乳酸加 リン

ゲル液 (30m1/h)を 投与 し補液管理 した。また左内頚

動脈に動脈圧測定用カテーテル (8F)を 挿入固定 し動

脈圧を連続的にモニターした.正 中切開で開腹 し,左

三角間膜および小網を切離し直視下で肝上部下大静脈

を左,中 肝静脈の分岐部が露出するまで剣離 した。引

き続き左および中肝静脈を下大静脈分岐部から末梢側

へ肝実質をそぐようにして剣離 した。途中,合 流する

小肝静脈枝は,丁 寧に結禁切離 し左および中肝静脈は

共通幹 を含め上下2cmの 距離をもたせ周辺肝実質か

ら完全に遊離 させその上下 2箇 所 を約1.5cm離 して

二重に結禁した (Fig.1).

3,検 討項目

a)逆 行性肝静脈造影

I群 は HVO施 行直後に犠死させ全肝摘出後に逆行

性肝静脈造影を行った。一方,II群は HVO後 2週 間生

存させたのち犠死させ全肝摘出し逆行性肝静脈造影を
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Fig. 1 Schematic representation of experimental
model of hepatic venous occlusion (HVO) in
dogs. The left and middle hepatic veins were
exposed on the hepatic edge and their proximal
portion were obstructed by ligations (arrows)

approximately 15mm in length. IVC: inferior
vena cava. PV: portal vein

iVC PV

行った。逆行性肝静脈造影に際しては,両 群 とも肝内

の血液を自然流出させ脱血 した後に肝下部下大静脈,

固有肝動脈,総 胆管および門脈本幹を結紫した。つい

で肝上部下大静脈よリネラ トンカテーテル (12F)を肝

部下大静脈内に留置 したのち乳酸加 リンゲル液 (100

ml)で 肝内に残存する血液を洗浄排除 した.そ の後

30%ウ ログラフィン (30～40ml)を 注入 し逆行性肝静

脈造影を行った。

b)HVOに よる門脈圧への影響

II群では HVOに よる門脈圧への影響を検討する目

的で膵十二指腸静脈よリカテーテル (4F)を 挿入 し先

端が門脈本幹内に位置するように留置した.カ テーテ

ルを圧測定用 トランスジューサーに接続 し門脈圧 を

HVO後 60分間にわた り持続的に測定した。

c)HVOに よる肝機能への影響

II群では HVO前 ,HVO後 ,1,2,7,お よび14

日目に末梢血 を採取 しGOT,GPT,LDHお よび

Total Bllirubinを経時的に測定 した。

d)病 理組織学的検討

II群では犠死後,HVOを 行った肝静脈によって本

来 ドレナージされ る左外側葉か ら肝組織 を採取 し

Hematoxylin‐Eottn染 色 し病理組織学的検討 を行っ

た。
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Fig. 2 Changes in portal venous pressure and
mean arterial pressure after HVO.
MAP ; mean arterial pressure, PVP ;potal venous
pressure
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※ p<001

Fig, 3  RctrOgrade hepatic venography ilnmedi‐

ately after HVO

結  果

1.HVOに よる門脈圧の変化

HVO施 行 前 の F引脈圧 は8.0± 1.4(meantt SD)

mmHgで ,HVO施 行直後には141± 1.2mmHgと 前

値に比べ明らかな上昇を認めた (p<0.01)。 しかしそ

の後,徐々に低下 し40分後には門脈圧は,再び8,3± 1.2

mmHgと 前値のレベルに復 し,全例において HVOに

よる門脈圧の上昇は一過性であった (Fig.2).

2.逆 行性肝静脈造影

I群 では HVO直 後の逆行性肝静脈造影において,

全例 とも右肝静脈は末梢 まで明瞭に結出された.し か

しHVOを 施行 した左および中肝静脈は全 く造影され

なかった。 ま た HVOを 施行した左および中肝静脈の

ドレナージ領域 と右肝静脈系との間の肝内短絡は全例

（め
Ｉ
Ｅ
Ｅ
）

住
＜
〓

６
Ｉ
Ｅ
Ｅ
）
Ｌ
＞
Ｌ



26(1716)

Fig. 4  RetrOgrade hepatic

after HVO

Fig. 5 Histropathologic findings of the left lateral
lobe of the l iver (H-E stain, x 100) .
A, immediately after HVO; B, 2 weeks after
HVO.

で認められなかった (Fig.3)。一方, 2週 目まで生存

させたのち犠死させたII群では HVOで 閉塞させた左

および中肝静脈の末梢狽1に右肝静脈 と交通する多数の

すだれ状の副血行路を認めた。またこれらの副血行路

肝静脈合併肝切除における術前肝静脈血流遮断の有用性   日 消外会誌 30巻  7号

venography 2 weeks Fig. 6 Changes in liver function tests.

GOT ;  open c i rc le,  GPT ;  c losed c i rc le,  LDH ;c losed
tr iangle.

0                    10                    20
Time after HVE【DAYl

※ p<o ol

を介 し閉塞部位より末梢側の左および中肝静脈枝が全

例で明瞭に造影された (Fig。4).

3.摘 出肝肉眼所見

II群において犠死時の肝実質は HVO前 と比較 して

色調,大 きさともに明らかな変化を認めず, うっ血所

見はなかった.ま た各葉毎の重量比較においてもI群

とII群では差を認めなかった.

4.摘 出肝病理組織学的所見

I群 では肝類洞に赤血球が充満し,う っ血の所見が

認められた。一方,II群 では犠死後採取 した肝左外側

葉の病理組織像では軽度,類洞の拡大を認めたが,うっ

血,壊 死,繊 維化などの所見は認められなかった(Fig.

5 ) .

5.肝 機能の変化

II群において HVO後 の肝機台をは 1日 目にGOT;

127±631U/L,GPT,182± 1151U/Lと いずれ も一過

性に上昇 した(p<0.01)。 しかし7日 目にはおのおの,

38±181U/L,42± 181U/Lと すみやかに低下し14日目

には全例 とも前値のレベルに復 した。他方,血 清ビリ

ルビン,LDHは 全経過を通 じて上昇を認めず,HV0

の肝機能に及ぼす影響は一過性で耐容できる程度 と考

えられた (Fig.6).

考  察

Couinaudlのや Healeyら 11)によって提唱 され た外

科的肝解剖学の導入により肝癌に対 しては,肝 葉切除

など広範囲切除から,ヒ較的小範囲切除に至るまで血管

支配にもとづ く系統的切除が近年,広 く行われている。

とくに肝硬変が高率に併存する肝細胞癌では肝機能の

制約のため担癌領域に限定した系統的区域,亜 区域切
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除を選択することによって術後肝不全の発生率が大幅

に低下した。また,担 癌領域のグリソン支配に立脚 し

た系統的肝切除は潜在する肝内転移巣や術中操作によ

る腫瘍細胞の経門脈性散布を防止する上でも合理的な

術式 と考えられている12卜141しかし,実 際には腫瘍が

門脈や肝静脈主幹部に近接 していた り,区 域,亜 区域

の辺縁部に存在する例では系統的肝切除に拘泥すると

腫瘍からの十分なsurgical marginを確保するのがか

えつて困難になることなど幾つかの問題が残されてい

る151こ
ぅした中で肝硬変を合併 した S7,S8に またが

る腫瘍では残肝機能をできるだけ温存するとともに根

治性を確保する上で S7と S8を同時に切除する術式が

考えられる。その際,S7と S8の間を走行する右肝静脈

を犠牲にすると残存するS5や S6の静脈環流が障害さ

れ術後残肝機能への悪影響が懸念される。この点で幕

内ら10は
,右 肝静脈切除を伴 うS7,S8亜 区域切除の際

には,S6の 機能温存術式を,中 村 らりは,肝 静脈再建を

提唱している.

肝静脈再建の必要性 を考える上で Goldsmithら 17)

は剖検例の検討においてヒト正常肝では主要肝静脈間

には明らかな交通枝は存在 しないと述べている。また

Hardyら 19も
同様の検討でヒト肝において,肝 静脈間

に微小な交通枝が仮に存在 しても主要肝静脈が閉塞す

るとその領域は機能廃絶に陥ると推論 している。北澤

らいも,ラ ットの肝静脈結紫モデルでは結索 した肝静

脈によって支配されていた肝実質は萎縮 したと報告し

ている。さらにKelseyら 1"は
肝静脈が閉塞 した場合

肝再生が障害されると述べている。 こ のように主要肝

静脈の閉塞によって少なくとも術直後には残肝機能ヘ

の重大な影響が生 じる2いとする見解が支配的 となって

いる.しかし,その反対にAndrusら 21)の
報告に代表さ

れるようにS7,S8亜区域切除において右肝静脈を結熱

後 うっ血や壊死などの障害は招来されなかったとの相

反する報告 もみられる。そこで著者 らは切除予定肝静

脈に対 してあらかじめ HVOを 行い,そ の ドレナージ

領域に肝静脈系副血行路が形成されるか否かについて

検討 した。また本検討では大動物における主要肝静脈

閉塞後の肝機能の変化について併せて検討 した。

今回のイヌにおける著者 らの検討では HVOを 施行

した左および中肝静脈によって ドレナージされる肝実

質領域 は HVO直 後には肉限的に高度の うっ血 を示

し,病 理組織学的にも類洞の拡大,散 在性の出血など

の所見が認められた。またこれに合致するように門脈

圧は一過性に上昇 した。 しかし,40分 後には前値に復
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し, この間動脈圧には変動を認めなかった。肉眼的に

もうっ血は一過性でその後徐々に消失した。このよう

に HVOに よる流出障害が早期に改善される理由とし

て肝静脈結繁領域の支配門脈が流出路 となり急激な循

環障害が回避される可台旨性が推測されている2劾～2り
。し

かし,HV0 2週 間後の開腹時には門脈系の肝外短絡

路の新生や拡張は肉眼的に見られず,左 肝静脈によっ

て支配される肝左外狽1葉の病理組織学的所見でもうっ

血,壊 死,萎 縮や繊維化などは認められなかった。こ

れらの事実を総合するとHVO後 長期にわたって門脈

系が流出路の役割を果たしている可能性は否定的と考

えられた。したがって HVOに よる影響が一時的に変

化にとどまる理由としては肝実質内の静脈系副血行路

の形成などそれ以外の機序によることが推測される。

今回の検討で HVO直 後に犠死させた I群 では,逆 行

性肝静脈造影で副血行路は認められなかった。しかし,

2週 目になると,閉 塞部位 より末梢側の肝静脈枝は全

例で明陳に造影され,右 肝静脈 との間には多数のすだ

れ状副血行路の形成を認めた。北澤 らのもラット肝静

脈結紫モデルでは早期に肝静脈副血行路の新生が始ま

り1週 間目には顕微鏡的にもとの小葉構造を示すと報

告している。以上よりHVO直 後は肝静脈結禁領域の

門脈が一時的に流出路の役割 を果たす可能性 ととも

に,そ の後は肝静脈系の副血行路が形成され主な流出

路 となることが推測された。

主要肝静脈閉塞の肝機能に及ぼす影響はラットにお

ける北澤らの結果 と異なり本実験では一過性で比較的

軽微であった。すなわち,HVO tt GOT,GPTな どの

肝逸脱酵素は一過性に上昇 したが 7日 目にはほぼ全例

で正常化 し,血 清ビリルビン,LDHに は全経過を通 じ

て明らかな上昇を認めなかった。また肉眼的に,各 肝

葉の重量比においてもI群 とII群の間に差はなく肝実

質の萎縮性変化は認められなかった。すなわち肝機能

からみてもHVOに よる影響はイヌでは一過性で耐容

できる範囲 と考えられた。 し かし,本 法を臨床応用す

るにはこれらの実験成績がヒト肝静脈の血流遮断にあ

てはまるかどうか,肝 静脈遮断が技術的に安全に行え

るかどうかなどい くつかの問題が残されている,解 剖

学的にヒトと異なリイヌ肝は分葉 しており隣接する肝

葉相互の実質連続性を末梢では欠いている。したがっ

てこの点では肝静脈速断に際して末梢 ドレナージ領域

における副血行路はヒトの方がイヌに比べ発達しやす

いことが推測される。技術的問題 としては肝静脈遮断

をSeldinger法により血流に対 し逆行性に行 うとすれ
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ば塞栓剤の流出防止など安全性の確立が必要 となる。

これ らの問題 の解決が前提 とな るが,本 検討 によ り

S7+S8亜 区域切除術 に際 してはあ らか じめ右肝静脈

の切除予定部位 を閉塞することによりS5や S6領域 を

ドレナージする副血行路の形成が促進 され右肝静脈再

建が不要になる可能性が示唆 された。
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Experimental Evaluation of Preoperative Hepatic Venous Occlusion for
Hepatectomy Combined with Hepatic Vein Resection

Takemi Sugimoto, Yonson Ku and Yoichi Saitoh
The First Department of Surgery, Kobe University School of Medicine

The aim of this study was to investigate whether preoperative occlusion of the hepatic vein might
obviate the need for hepatic vein reconstruction after hepatectomy combined with hepatic vein resection.
In laparotomized beagles, the left and middle hepatic veins were exposed along the hepatic edge and the
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proximal portion was obstructed by ligations approximately 1.5 cm in length to establish hepatic venous
occlusion (HVO). Two experimental groups were studied: group I, controls sacrificed immediately after
HVO (n=7); group II, dogs sacrificed two weeks after HVO (n:7). After sacrifice, retrograde hepatic
venography was performed to compare collateral formation in the two groups. In group I, retrograde
hepatic venograms showed complete'lack of opacification of the left and middle hepatic venous trees
without collateral formation. In contrast, in group II, the left and middle hepatic venous trees, distal to
the obstructed portion, were clearly opacified through a number of collaterals. Portal venous pressure
increased immediately after HVO. However, the level returned to baseline 40 min after HVO. In group
II, macroscopic findings of the liver including color and size at sacrifice were similar to those before HVE,
and congestion was not demonstrated histopathologically. Although GOT showed a transient elevation
after HVO, serum bilirubin levels were maintained within normal range throughout observation. These
results suggest that preoperative HVO may obviate the need for hepatic vein reconstruction in patients
with liver cancers requiring hepatectomy with hepatic vein resection.
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