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緒 言

Pringle法 急性肝流入血行遮断は肝臓実質か

らの出血 を制御す る方法 として最 も確実な操作

であるが1),そ の 欠点は肝動脈・門脈の問時遮断

に伴 う種々の病態のために,遮 断許容時間に銀

界がある点である2) 3).そ の ため,低 体温法4),門

脈圧下降を目的 とした腸管流入血行の遮断5)ある

いは門脈ー体循環 シャン ト造設など種々の工夫

がなされ6) 7),遮 断 許容時間の延長に成功 してい

るものの,そ の有用性については充分解明され

ているとはいえない.

著 者は先に,イ ヌにおいて一般にその許容限

界とされている20分 足らずのPringle法 急性肝

流入血行遮断においても,解 除後に肺血管外水

分量の増加,す なわち肺水腫 が発生することを

実験的に明 らかに した.8)そ こで,本 稿 では従来

よ り遮断許容時間の延長 を可能にす るとされる

上腸間膜動脈遮断および門脈一体循環シャン ト

造設の効果 を,そ れぞれの肺血管外水分量の変

動の観点 より案験的に検討す るとともに,肺 水

腫発生機序 ・成因についても門脈系 うっ血の意

義 を中心 として考察 した.

材 料 と 方 法

1. 実 験 動 物

実験当日絶食 とした雑種成犬,体 重9.1～16.8

kg (11.1±1.9:平 均 ±標準偏差)を 雌雄の別な

く,計22頭 用 い た.

2. 実 験 方 法

麻 酔,呼 吸 管 理, Swan-Ganz Catheter

 (Mode1193-132 5F Edward Labo.)を はまじめ

とす るcatheterizationお よ び輸 液(ヘ パ リ ン

10単 位/mlを 含 有 す る 生 理 的 食 塩 水 大 量 輸 液

(30ml/kg/h)),ま た,肺 血 管 外 水 分 量

(extravascular lung water,以 下, EVLW)

の 測 定 も既 報8)と 同 様 に 行 っ た.循 環 動 態 の 指 標

と し て 平 均 肺 動 脈 圧pulmonary arterial pres

sure, mmHg,以 下, PAP),平 均 肺 動 脈 楔 入 圧

(pulmonary capillary wedged pressure,

 mmHg,以 下, PCWP),平 均 動 脈 圧(mneap

arterial pressure, mmHg,以 下, MAP)お よ

び 心 係 数(Cardiac Index=Cardiac Output/

体 表 面 積, 1/min・m2,以 下CI)を,ま た,門 脈

の う っ血 の程 度 を知 るた め にpatyethelene cath

eterを 開 腹 後 上 腸 間 静 脈 枝 よ り挿 入 し先 端 を脾

静 脈 合 流 鶴 近 傍 に 留 置 して 門脈 圧 を 測 定 した.

血 圧 測 定 は 門 脈 圧 を除 き ポ リ グ ラ フ(日 本 電 機

三 栄, 360型)を 使 南 し,門 脈 圧 は 水 柱 圧 を測 定

し た.な お.実 験 は 呼 吸 管 理 お よ びcatheteriza

tionが 完 了 し た 時 点 で,あ ら か じ めpHが

7.34～7.44に な るよ うはこ8.4% sodium bicarbon

ateを 投 与 した 後 に 開 始 し た.

1) 実 験 群

(1) 上 腹 部 正 中切 開 を行 い,脾 十 二 指 腸靱 帯 を

除 く肝 臓 周 網 の 靱 帯,結 合 織 お よ び 小 網 を結 紮
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切離 して肝臓への副血行路 を処理 したあと,肝

十二指腸靱帯をサテンスキー鉗子を用いて15～18

分 間Pringle法 急性肝流入血行遮断 を維持 し,

の ちに遮断を解除 して閉腹す る群(以 下 Ⅰ群;

 8頭),(2) 開腹 後,Ⅰ 群 と同様の肝副血行路を処

理 し,上 腸間膜動脈根部をブル ドック鉗子で ク

ランプ した上で以下 Ⅰ群 と同 じ操作 を行った群

(以下I群; 7頭)(3)開 腹後,同 様の副血行路

処理を行ったのちに,内 径約3mmのpolyethylene

catheterを 用 い門脈(脾 静脈枝 より挿入 して先

端 を遮断部遠位門脈本幹にこ留置)一 左大腿静脈

シャン トをつ くり, 15～18分 間Pringle法 急性

肝流入血行遮断を維持,の ちに遮断を解除しシ

ャン トを抜去 して閉腹する群(以 下Ⅲ群; 7頭),

以 上の三群について検討 した.

2) 血 液 検 査

Base Excess, pHは 動脈血液ガス分析装置

(Corning INC. Model 165/2)を 用 い測定 した.

乳 酸 とピルビン酸の比は嫌気状態の指標 とした

が,検 査方法は ともにUV法,ア ルブ ミンはBcP

法 によ り測定 し, Landis-Heimerの 式 を用い膠

質 浸 透 圧 に 換 算 し た9).ま た, glutamic

oxatoacetic-transaminase活 性(GOT:

 MDH-UV法), glutamic pyruvic-

transaminase活 性(GPT: LDH-UV法)の 逸

脱酵素は肝障害の指標 とした.

以上, EVLW, CO,各 血圧,動 脈血ガスの測

定および血液検査は開腹前,閉 腹直後,閉 腹後

1時 間,さ らに閉腹後3時 間に行い検討材料と

した.

3) 統 計学的処理

各群の時間的変動による成績は平均値±標準

偏差を計算するとともに,そ れぞれの測定時間

における成績および各群間の成績の検定はpaired

and unpaired student t-testに よ り行い,危 険

率p<0.05を 有意 と判定 した.

図1　 肺血管水分量の時間的変動

図2　 肝細胞逸脱酵素の時間的変動

成 績

1) 肺 血 管 外 水 分 量 の 時 間 的 変 動(図1)

各 群 の 開 腹 前,閉 腹 直 後,閉 腹 後1時 間,閉

腹 後3時 間 の そ れ ぞ れ のEVLW値 は,Ⅰ 群 で,

 5.24±1.81, 6.49±2.10, 10.0±1.74, 10.8±

1.68,Ⅱ 群 で, 6.14±1.34, 6.68±1.46, 8.87±

1.37, 9.39±1.09,Ⅲ 群 で, 5.81±1.71, 5.29±

1.55, 6.21±1.54, 6.82±1.45と 開 腹 前 値 に は

各 群 に 有 意 な 差 は み ら れ な か っ た が,Ⅰ お よび

Ⅱ群 の 閉 腹 後1時 間 値,3時 間 値 は 各 群 の 開 腹

前 値 に 比 し,ま た,Ⅰ 群 の 閉 腹 後1, 3時 間 値

お よ び Ⅱ群 の 閉 腹 後3時 間 値 は Ⅲ 群 の 同 じ時 間

の 値 と比 べ そ れ ぞ れp<0 .01, p<0.05と 有 意 に

高 値 で あ っ た.す な わ ち, Pringle法 急 性 肝 流 入
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血行遮断に伴 う肺血管外水分量の増加は,門 脈

一体種環シャン トによって防止可能であること

が示 された。

血 圧

心 係 数

図3　 循環動態の時間的変動

肺動脈楔入圧

肺小動脈血管抵抗

図4　 肺動脈楔入圧および肺小動脈血管抵抗の時間

的変動

2) 肝 細 胞 逸 脱 酵 素 の 時 間 的 変 動(図2)

GOT (ⅠU/1), GPT (ⅠU/1)と もに 開 腹 前 値

に は有 意 の 差 は み られ な か っ た. GOTの 変 動 を

み る と,開 腹 前,閉 腹 直 後,閉 腹 後1時 間,閉

腹 後3時 間 の そ れ ぞ れ の 値 は,Ⅰ 群 で, 30.4±

14.3, 70.3±20.5, 113.4±43.3, 120.3±40.4,

 Ⅱ 群, 34.1±12.5, 80.9±24.3, 100.3±43.2,

 115.4±30.2,Ⅲ 群, 32.6±19.1, 76.3±29.8,

 94.5±29.6, 89.7±28.8で あ っ た.い ず れ の 群

も時 間 経 過 と と もに 上 昇 す る傾 向 が 認 め られ,

各 群 の 閉 腹 後1, 3時 間 値 は 開 腹 前 値 に 比 し有

意(p<0.05)は こ高 か った.一 方, GPTは そ れ

ぞ れ,Ⅰ 群 で50.7±22.3, 77.3±18.7, 14.3±

33.6, 153.4±38.4,Ⅱ 群, 48.6±22.4, 76,8±

29.6, 113.4±38.3, 124.3±47.5,Ⅲ 群, 47.5±

19.4, 80.8±21.7, 91.4±32.4, 80.2±30.3で,

Ⅰお よび Ⅱ群 に お け る閉 腹 後1, 3時 間 植 は 有

意(p<0.05)に そ れ ぞ れ の 開 腹 前 値 よ り高 い.

ま た,Ⅰ 群 の3時 間 値 は Ⅲ 群 の 同 値 に 比 し,有

意(p<0.05)に 高 か っ た.

3) 循 環 動 態 の 時 間 変 動(図3)

開 腹 前,開 腹 直 後,開 腹 後1時 間,開 腹 後3

時 間 に つ い て,各 群 の 平 均 血 圧 の 変 動 を み る と,

Ⅰ群, 117.4±17.2, 94.0±11.9, 94.3±23.4,

 88.7±10.5, Ⅱ群, 110.9±22.4, 93.9±19.4,

 93.6±16.5, 85.5±9.8,Ⅲ 群, 122.3±13.5,

 98.1±14.5, 98.4±12.6, 98.3±16.7と,各 群

そ れ ぞ れ 減 少 傾 向 が み ら れ た もの の 群 間 に は 差
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異 は み られ な か っ た.心 係 数 は,Ⅱ 群 で3.41±

0.94, 2.72±1.37, 2.48±0.80, 1.91±0.41,

Ⅱ群, 3.58±1.01, 2.70±0.69, 2.34±0.46,

 1.96±0.53,Ⅲ 群 は, 3.37±0.92, 2.61±0.59,

 2.55±1.00, 2.63±0.65と,い ず れ の 群 で も時

間 経 過 と と もに 次 第 に 低 下 す る傾 向 に あ り,Ⅱ

お よ び Ⅲ 群 で は 開 腹 前 値 に 比 べ 有 意(p<0.01)

に 低 値 を呈 しほ ぼ 同 様 の 変 動 を示 した.し か し,

各 群 間 に は 差 異 は み られ なか っ た.

4) 肺 動 脈 楔 入圧 お よ び 肺 小 動 脈 血 管 抵 抗 の 時

間釣 変 動(図4)

各 群 に お け るPCWP (mmHg)の 開 腹 前,開

腹 直 後,閉 腹 後1時 間,開 腹 後3時 間 の 変 動 は,

Ⅰ群 で,6.89±1.78, 8.58±2.51, 8.28±1.69,

 8.81±2.65,Ⅱ 群 で,7.14±0.84, 8.78±2.14,

 7.75±1.63, 7.67±1.62,Ⅲ 群 で, 7.05±1.97,

 7.55±2.39, 7.52±2.17, 7.87±1.82で あ っ た.

全 般 的 に上 昇 傾 向 で あ っ た が,各 群 ま た 測 定 時

間 に よ る差 異 は み られ な か っ た,ま た,肺 小 動

脈 血 管 抵 抗(PAR)はPAR (dyne. sec. cm-5/

m2)=(PAP-PCWP)/CⅠ ×1332×0.06よ り換

算 した 。 そ の 変 動 は 開 腹 前,閉 腹 直 後,閉 腹 後

1時 間,閉 腹 後3時 間,そ れ ぞ れ Ⅱ群 で, 176±

34, 221±29, 223±30, 259±39,Ⅱ 群, 163±

35, 194±29, 186±45, 220±24,Ⅲ, 160±

35, 216±31, 209±39, 192±41と な り,い ず れ

の 群 に お い て も時 間 と と もに 上 昇 し,Ⅰ 群 に お

い て 顕 著 で あ っ た が 各 群 間 に は 有 意 の 差 は な か

っ た.し か し,Ⅱ 群 に お い て は 閉 腹 後3時 間値 は

閉腹前値 よつ有意(p<0.05)に 高かった.

図5　 膠質浸透圧の時間的変動

図6　 pH, Base Exess,乳 酸/ビ ル ビン酸 の 時間 的

変動

5) 膠 質 浸透 圧 の 時 間 的 変 動(図5)

膠 質 浸 透 圧(colloid oncotic pressure,単 位

mmHg,以 下COP)の 各 測 定 時 間 に お け る変 動

は,Ⅰ 群 で11.6±1.4, 10.7±1.5, 8.79±1.0,

 7.69±1.1,Ⅱ 群 で, 11.8±1.3, 10.7±1.4,

 9.00±0.7, 7.8±1.0, Ⅲ群 で11.8±1,9, 10.8±

1.2, 9.69±0.69, 8.49±1.3で あ っ た.開 腹 前

値1は い ず れ の 群 もほ ぼ 同 じ値 で,各 群 に 有 意 の

差 は なか った が 時 間 と と もに 減 少 し そ の 値 は Ⅰ

群<Ⅱ 群<Ⅲ 群 の 傾 向 が 示 され,Ⅰ 群 お よ び Ⅱ

群 で は 開 腹 後3時 間 で 開 腹 前 値 に 比 し有 意 の 差

(p<0.05)が 生 じ た.
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図7　 門脈圧の時間的変動

6) pH, Base Excess,乳 酸/ピ ル ビ ン 酸 の 時

間 的 変 動(図6)

pHの 各 群 にお け る変 動 は, Ⅰ群 で7.34±0.02,

 7.15±0.07, 7.15±0.13, 7 .11±0.16,Ⅱ 群 で

7.41±0.04, 7.23±0.07, 7.21±0.10, 7.14±

0.13,Ⅱ 群 で は7.37±0.05, 7.31±0 .08, 7.26±

0.04, 7.28±0.06で あ っ た.開 腹 前 値 で は 各 群

ほ ぼ 同 じ程 度 のpHに 設 定 し て お い た が,い ず

れ の 群 に お い て も低 下 を示 し,Ⅰ 群 が 最 も著 明

で,Ⅱ 群 が 中 問 を 推 移,Ⅲ 群 が 最 も低 下 が 少 な

く,閉 腹 後3時 間 値 に お い て は Ⅰお よ び Ⅱ群 と

Ⅲ 群 間 に は 有 意 の 差 異 が 認 め ら れ た .ま た,Ⅰ

お よ び Ⅱ群 の 開 腹 直 後 以 降 で は,お の お の 開腹

前 値 に 比 し有 意(p<0.05)の 低 下 を示 した,ま

た, Base Excessの 変 動 は Ⅰ群 で,-2.43±

1.98,-12.2±5.95,-11.8±6.67,-15.6±

7.41,Ⅱ 群,-2.02±1.24,-9.93±2.92,-

10.2±4.20,-10.2±4.20,Ⅲ 群 で,-2.62±

1.01,-8.30±2.91,-7.97±3.31,-8.65±

3.42と い ず れ の 群 も低 下 した が,Ⅲ 群,Ⅱ 群,

Ⅰ群 の 順 に そ の 程 度 が 順 はこ犬 き く な っ た.各 測

定 時 間 に お い て はま群 間 に 有 意 差 は なか っ た が い

ず れ の 群 も開 腹 前 値 に 比 し,閉 腹 直 後,閉 腹 後

1お よ び3時 間 値 は 有 意(p<0.01)低 値 を呈 し

た.乳 酸 と ピル ビ ン酸 の 比 は,Ⅰ 群 で17.8±6.2,

 27.8±6.1, 27.3±5.5, 26.5±5.1,Ⅱ 群 は18.5±

5.3, 26.2±13, 25.2±12, 20.6±4.9,Ⅲ 群 で

は16.5±2.0, 23.8±7.9, 20.4±8.8, 18.9±5.6

と,い ず れ も閉 腹 直 後 に 最 高 値 を星 し,以 後 低

下 す る傾 向 が 認 め られ た 。 そ の 減 少 幅 は Ⅲ 群,

Ⅱ群,Ⅰ 群 の 順 で あ つ た が,い ず れ の 群 にこも有

意 の 差 は な か っ た.し か し,Ⅰ お よ び Ⅱ群 に お

け る 開 腹 直 後,閉 腹 後1時 間,ま た,Ⅰ 群 に お

け る 閉 腹 後3時 間 の 値 は と もに 開 腹 前 値 はこ比 べ

有 意 差(p<0.05)が 認 め られ た.

7) 門 脈 圧 の 時 間 的 変 動(図7)

そ れ ぞ れ の群 に お け る 開 腹 前,肝 流 入 血 行 遮

断 時,閉 腹 直 後,閉 腹 後1お よ び3時 間 の 門 脈

圧(cmH20)は,Ⅰ 群 で10.4±2.4, 48.5±5.,

 24.3±4., 19.4±2.3, 18.4±2.1,Ⅱ 群11.2±

2.1, 24.3±4.5, 20.3±5.4, 18.3±4 .5, 16.3±

2.4,Ⅲ 群, 10.1±2.1, 18.0±2.1, 19 .4±3.4,

 14.3±2.4, 15.3±2.1で あ っ た.Ⅰ 群 に お け る

群 流 入 血 行 遮 断 時 の 門 脈 圧 は 他 群 に 比 べ 有 意

(p<0.001)に 高 く,ま た,Ⅱ 群 とⅢ 群 間 で は

前 者 が 有 意(p<0.01)に 高 値 で あ っ た.一 方,

閉 腹 直 後 以 降 で は 各 群 い ず れ も開 腹 前 値 に 比 し

有 意(p<0.01)の 差 異 が 認 め ら れ た.

考 察

急性肝流入血行,と りわけその70～80％ の血

流量を占める門脈遮断の全身に及ぼす影響は極

めて犬 きいものがあるが,こ れは肝虚血のみな

らず門脈系の うっ血に起因する種々の変化が生

じるためである10).　Oreに 始 まる門脈遮断実験

の歴史の中で11),門脈遮断は循環血漿量や心拍出

量の低下,血 圧の急激な下降などの循環動態の

変化 と共に,腸 管粘膜の破壊による出血および

出血性梗塞12),さらに腸管粘膜防御機構の破壊に

よるendotoxemiaの 発生13),代 謝性アシ ドーシ

スや高カリウム血症などの代謝性変化14), DICの

発現などをもたらすことが明らかはこされてきた15).

したがって肝動脈および門脈を同時に遮断する

Pringle法 急性肝流入血行遮断は肝虚血がよ り

完全 なもの とな り門脈単独遮断に比 し生体によ

り大きな影響 を与えることが予想される.著 者

は先に, Pringle法 急性肝流入血行遮断に伴 う肝

機能障害および門脈系の うっ血などを背景 とし

て,遮 断解除後1時 間以上 を経て肺血管外水分

量(EVLW)の 増加すなわち膝水腫が発生す る

ことを実験的に明らかに し,そ の成因 ・機序 と

して肺毛細血管の膜透過性亢.進が主因であるこ

とを報告 した8).本 稿 では,こ のような肺組織に
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対す る肝流入血行遮断の影響が,従 来よ り遮断

許容時間を延長させ るとされている門脈の うっ

血の軽減を目的とした上腸間膜動脈基部遮断(Ⅱ

群)や 門脈一体循環シャン ト造設(Ⅲ 群)に よ

って どのように変化するかその実験成績 を中心

に検討 した.

図1の ご とく, EVLWは ま各群いずれも閉腹後

1時 間以降で増加す る傾向が示 されたものの,

その程度はⅢ群<Ⅱ 群<1群 となりⅢ群および

Ⅱ群 と1群 にはそれぞれ前者で閉腹後1, 3時

間値,後 者で閉腹後3時 間で有意(p<0.05)の

差 異がみられたことは, EVLWの 増加防止とい

う点はこおいて門脈一体循環シャン トが上腸間膜

動脈遮断よ り有用であることを示唆するもの と

思われる.一 方,各 群の循環動態の変動につい

てみる と,血 圧,心 係数は経時的に下降するの

に対 し, PCWPやPARは 逆 に上昇する傾向が

みられたものの,心 係数の閉腹後3時 間値を除

き各群間に有意の差はみ られず,循 環動態の変

動が直接各群のEVLW値 の差異に関与 したと

は考えに くい。

一般 に
,肺 水腫はStarlingの 法期により説明

され,多 くの場合, hydrostatic edemaとperme

ability edemaに 大別 される15), 16).本 実験にお

け る各群の循環動態因子の変動は,い ずれも血

圧,心 係数が経時的に下降, PCWPやPAPは

逆 に上昇す る傾向がみ られ,心 係数の閉腹後3

時 間値 を除 き各群 にはほとん ど差は認められず,

Ⅱ群やⅢ群におけるEVLW増 加 の防止効果は,

心 機能向上や肺毛細血管抵抗低下など循環動態

の変動,つ まりhydrostatic factorの 改善によ

るものではないことが推測される.こ のことは,

 Pringle法 急1生肝流入血行遮断におけるEVLW

の増加はhydrostatic factorの 関与が低 くper

meabilityの 因子が重要であるとした既報の成績

を踏まえると容易に理解できるし,既 報の逆証

ともいえる8).ま た,有 意差はないがCOPの 閉

腹後1, 3時 間値で Ⅰ群>Ⅱ 群>Ⅲ 群の低下幅

は肺を含めた全身での毛細血管膜の透過性亢進

の差を示唆す るものか も知れない.一 方, GOT

は各群間にほとん ど差はなかったもののいずれ

の群 も開腹前値に比し有意の増加がみられたの

に比べ, GPTは 肝 流入血行遮断が各群間同じで

あるにもかかわ らず,Ⅰ お よび Ⅱ群で経時的に

有意に上昇,ま た,Ⅲ 群 では開腹直後よりほぼ

一定値 を呈 したことは
,上 腸間膜動脈基部遮断

や門脈一体循環 シャン ト造設操作が肝逸鋭酵素

値の上昇(肝 障害)に も影響す ること一すなわ

ち腸間膜 うっ血の程度が肝虚血解除後の肝機能

にも関与することが推測される。さらに, pH,

 Base Excess,乳 酸/ピ ルビン酸 といった指標か

ら肝虚血および腸間膜循環不全などを背景 とし

た嫌気性代謝状態をみ ると,各 指標においてい

ずれの群 も経時的に有意に下降 し, pHの 閉腹後

3時 間値を除き各群間に有意の差はなかったも

のの,そ の程度は Ⅰ群>Ⅱ 群>Ⅲ 群の傾向は明

らかであった.上 述の ようにいくつかの煮で1

群 と他群,と くにⅢ群 との間に差異が比較的明

白であったが,Ⅱ およびⅢ群の各操作は門脈系

の うっ血防止を意図 していることを考慮すると

各指標の差異は背景 となった病態,す なわち門

脈系 うっ血状態の違いを反映す ることが予想さ

れ る,事 実,図7の ごとく,各 群における遮断

中の門脈圧差は顕著であ り,三 群間の違いを説

明するうえで重要であるばか りでなく,門 脈系

うっ血およびそれに影響される肝障害が肺水腫

の程度を左右す るものと思われ る。

一般に
,比 較的短時間の虚血はこおいても肝臓

は容易に嫌気性代謝に移行するが,虚 血の肝臓

に及ぼす影響について,平 良2), Kamiikeら17)は

10～15分 程度の虚血でも肝細胞ATPは 正常の

10～20%以 下 まで減少, energychargeの 低 下

が起 こるとし,ま た. Marubayashiら18)は 短

時間の肝虚血による肝細胞 ミトコン ドりアの

ATP再 合成抑制が α-ト コフェロールで防止し

待た という実験的成績か ら,血 流再開に ともな

う酸素の供給によりフ リー ラジカルの生紋およ

び生体膜脂質過酸化が促進 され肝細胞障害が生

じる と説 明 して い る.ま た, Walker19)や

Moreno20)は 虚血により肝静脈が収縮 しout

flow blockが 起 こり,肝 臓および門脈系のうっ

血が進み肝機能障害 を増悪させ ると述べている

が,本 実験においても遮断解除後の門脈圧はい

ずれの群 も開腹前値 よりも高 く維持 され,同 様

の変化が起こっているもの と愚われ る.

か かる虚血肝臓の状態 を背景 とした門脈遮断



Pringle法 急性肝流入血行遮断 と肺血管外水分量　 83

は,他 にも種 々の好 まざる 病態 を惹起する11)～14).

本実験で も明 らかなようはこ肝虚血に基づ く嫌気

性代謝に加 え門脈圧の上昇により門脈系末梢循

環不全が生 じ,同 部 において も嫌気性代謝が進

み乳酸アシ ドーシスが増悪する.ま た,安 藤 ら21)

は, 10～15分 の 門脈遮断でも腸管粘膜の絨毛突

起の障害が生ずることを微細構造の形態学的研

究 より報 じているが,粘 膜破損 によ りエン ドト

キシン吸収の亢進やそれはこより肝における代謝

障害が生 じる.さ らに,こ れ らの変化を引 き金

として,肝 臓,腸 管漿膜下組織や粘膜下組織お

よび腸間膜に多 く分布す るとされる肥満細胞か

らvasoactive amine,と くに肺組織において最

も毛細血管膜透過性 に関与す るとされ るヒスタ

ミンが血漿へ遊出され るもの と思われる.こ の

点について,小 野 ら22)は イヌを用い肝動脈遮断

群,肝 動脈 ・門脈同時遮断群およびEck〓+肝

動脈 ・門脈 同時遮断群の三群に分け,肝 阻血に

ともな うヒスタミン動態を検討 し,後 二群にお

いては遮断15分 後 より有意(そ れぞれp<0,雛,

 p<0.05)に 血漿中濃度が高値 を呈 し全身の微小

循環に影響 を及ぼす としている.こ れは門脈の

うつ血 と同時に前述のような肝障害に基づ くヒ

スタミン代謝障害 も加味されているが,同 様な

変化は本実験においても発生 しているものと思

われる.と くに肝動脈 ・門脈 同時遮断群に比 し

Eck〓 造 設群で血漿 ヒスタ ミンの上昇が低かっ

たことは, Eck〓 造 設と実質的に同 じ操作 を行

なっている本実験Ⅲ群における門脈一体循環シ

ャント造設がEVLW増 加 を防止 した一因であ

る4と を示唆 している.

-方
,門 脈遮断に ともなう門脈系 うっ血防止

としての上腸間膜動脈基部遮断の効果は,図7

の ごとく遮断中の門脈圧がⅢ群に比 し,有 意に

高 く門脈系のうっ血防止効果が充分 とはいえな

かった.予 後や術後経過 はこ対す る腸間膜流入血

行の遮断効果についてはMoore23)が 臨床例 で,

また, Baffucciら24)が 実験的にその有用性 を説

いているが, Cuevaeら25)やBlattbergら26)の

ように上腸間膜動脈遮断後に発生するendotox

emiaの ためかえって経過不良になるとする報告,

さ らに星野ら27)は門脈 と上腸間脈動脈の問時遮

断では遮断解除後の血行動態および酸素需給動

態は改善 されなかったとしており28),肝流入血行

遮断時間の延長 を目的とした上腸間膜動脈基部

遮断の効果はこついては判然 としていない.近 年,

凝 固線溶系や腸管粘膜損傷の蔭 よりシャン トの

有用性を主張する意見が多いが6), 2), 21),本実 験の

Ⅱ群 とⅢ群間では条件が同 じでないため一律に

効用 を比較できないものの, EVLWの 変動から

み る限りシャントの方が好 ましいもの と思われ

る.

以上のように,依 然としてPringle法 急性肝

流入血行遮断の功罪および遮断耐容時間の延長

実については充分解明されているとはいえない.

本稿 では先はこ報告 した門脈 ・肝動脈同時遮断が

肺血管外水分量の変動に影響す ることを利用 し

て,門 脈系 うっ血防止対策 としての上腸間膜動

脈基部遮断法 と門脈一体循環シャン ト造設効果

について検討 したが,近 年,肺 水腫の発生機序

としてleukoagglutination説 すなわちフり一ラ

ジカルによる肺血管損傷の機序が有力視されて

いるこ とを踏 まえ ると28), 29), 30),こ の観点 よ り

Pringle法 急性肝流入血行遮断はこおける肺血管

外水分量の影響やその防止策が解明 されること

が期待 される.

結 語

1. Pringie法 急性肝流入血行遮断における遮

断許容時間延長策 としての上腸間膜動脈基部遮

断お よび門脈一体循環シャン トの効果 を,肺 血

管外水分量の変動 を指標 として実験的に検討 し

た.

2. Pringle法 急性肝流入血行遮断(Ⅰ)推,上

腸間膜動脈遮断(Ⅱ)群 および門脈一体循環シ

ャン ト(Ⅲ)群 のEVLW値 は,Ⅰ 群 の閉腹後

1, 3時 間値,ま た,Ⅱ 群の閉腹後3時 間値が

それぞれ開腹前に比 し有意に増加 し,閉 腹後1

時間で Ⅰ群 とⅢ群間に,さ らに同3時 間では Ⅱ

およびⅡ群 とⅢ群間はこ有意差がみ られた.

3. 各群 はPCWP, PAR,平 均血圧お よび心係

数など肺および全身婚環動態には とん ど差異は

みられなかった.

4. 各群 間におけるEVLW増 加 の差は,肺 毛

細血管透過性亢,進の差に起因することが推測 さ

れたが,そ の程度は肝虚血に基づ く肝機能異常
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を背景 とし肝流入血行遮断時の腸間膜うつ血お

よびそれに続発す る乳酸アシ ドーシスの重症度

に左右されることが伺えた.

5. EVLWの 変 動からみる限 り上腸間膜動脈基

部遮断 より門脈一体循環シャントの方がPringle

法 急 騰肝流入血行遮断の遮断許容時間を延長 さ

せ る上で好 ましい もの と思われた。

なお,本稿の論旨は第29回 日水溝化器外科学会(昭

和62年2月27日,大 阪)に おいて発表した.

稿 を終えるにあたり,指 導 して頂いた寺本滋教授

ならびに小松原正吉講師に深甚の謝意を表します.
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To elucidate the effect of portal congestion on pulmonary interstitial edema after temporary 

hepatic ischemia by Pringle's maneuver, extravascular lung water (EVLW) was experimen

tally measured using a modified double indicator dilution method before and after interruption 
of the hepatic blood flow follwing clamping of the superior mesenteric artery or portofemoral 

vein bypass. The following results were obtained.

1) Compared with clamping of the superior mesenteric artery, the portofemoral vein bypass 

reduced the increase of EVLW after temporary hepatic ischemia by Pringle's maneuver.

2) The increase in EVLW had a tendency to be influenced by the degree of metabolic acidosis 

and portal congestion.

These findngs suggest that the portofemoral vein bypass is more effective in the prolonga

tion of the safe period of temporary hepatic ischemia by Pringle's maneuver than clamping of 

the superior mesenteric artery.


