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Abstract: Background: Unilateral lumbar sympathectomy involved that increased 

skin temperature on the ipsilateral foot and simultaneously decreased temperature on 

contralateral foot. In the neurolyzed extremity， blood flow increased at the expense of 

contralateral blood flow. The compensatory distribution of blood is cal1ed “borrowing 

lending" phenomenon (DeBakey. 1947)， on which few reported on the account of thoracic 

sympathetic neurolysis， hence effects of volume preload on the phenomenon were elucidated 

under radiofrequency neurolysis of thoracic sympathetic ganglion in anesthetized dogs. 

Method: The 30 dogs were divided into three groups fol1owing pre-neurolysis level of 

right atrial pressure (RA) : 

1) hypovolemic group (n=10): RA<3mmHg， 

2) normovolemic group (n二 10):3 mmHg壬RA豆6mmHg，

3) hypervolemic group (n二 10): 6 mmHg<RA. 

Skin temperature on the bilateral costal arch region and hemodynamic variables were 

measured before and after neurolysis. 

Results: N 0 significantchanges of hemodynamic variables were observed in al1 groups. 

Regional skin temperature of the neurolyzed side increased significantly 5 and 20 minutes 

after neurolysis. The contralateral skin temperature simultaneously decreased in 

hypovolemic and normovolemic groups， but we found no change of temperature in hyper-

volemic group. 

Conclusion: These results suggest that volume loading plays an important role to 

antagonize the “borrowing-lending" (Compensatory phenomenon) produced by radiofre悶

quency neurolysis of thoracic sympathetic ganglions. 

Index Terms 

thoracic sympathetic ganglion blockade， radiofrequency neurolysis，“borrowing-lending" 

phenomenon， skin temperature， volume preload 



(562) 橋爪圭司

緒 宅Z
Zヨ

四肢の末梢血行障害，多汗症，反射性交感神経性ジス

トロフィ等に対して，胸1)2)・腰部交感神経節切除術町以

下，胸交切・腰交切〉が施行されてきた.特に腰交切は，

下肢の末梢血行障害に対する唯一の手術療法として盛ん

に施行されたが，直達血行再建術4)の導入にともない，

1970年代以降その施行数が激減した.しかし，直達血行

再建術の実施が不可能な末梢血管病変に対しては，現在

でも交感神経節切除術ないし交感神経節ブロック(以下，

交感神経遮断術と総称する〉が唯一の治療法とされてお

りベまた下肢血行再建術に併行された腰交切が，血流改

善に寄与する5)など，血管外科領域でも近年再評価され

ている.

また胸・腰部交感神経節ブロック(以下，胸交B・腰交

B)は，交感神経節切除術に比較して，侵襲が少なく，局

所麻酔下で施行できる等の利点が多く，特に腰交 Bは次

第に腰交切に代替しつつある6)7).一方，胸交 Bは，肺，

肋骨の存在のため手投的に難しいとされてきたが，近年，

X線透視下での安全・確実な手技が確立された8)9). 上肢

の末梢血行障害，多汗症，反射性交感神経性ジストロフ

ィ等に対し， Th 2， 3レベノレの高位胸交Bが適用され10)， 

また肋間神経領域の帯状庖疹11)，手やI'Iや外傷による肋間

神経損傷後の痔痛症候群12)，胸腔内臓器の悪性腫蕩等に

由来する胸部内臓痛同等に対して， Th4以下のレベノレに

おいても胸交 Bが施行されている.

腰交切・腰交 Biこ関しては， sympathetic denervation 

にともなう生理的変化の研究が多く，施行後に下肢血管

平滑筋が内因性カテコラミ γ に過敏性を獲得する現象

〔除神経後過敏〉同15)および，術側肢内で血流が再分布し

たり，健側肢から術側肢へ血流が移行する現象〔貸借現

象〉川口)18)が知られている.胸交 Biこ関しては，全身麻酔

下雑種成犬における胸交 Bの循環動態に及ぼす影響の

研究で，施行側と非施行側の皮膚表面温の観察から，貸

借現象が胸交Bでも認められた19)• 

本研究は，特に血液量の変化を有する，全身麻酔下雑

種成犬に胸交 Bを施行し，循環動態および施行{目u・非施

行側の皮膚温を測定し，前負荷の大小が貸借現象に及ぼ

す影響について検討した.

方 法

路を確保した.ベントパノレピターノレ 20-25mg • kg-1 

と，ベクロニウム 0.4mg・kg-1静注後，気管内挿管し，

ベクロニウム 0.1mg'kg-1・Hc1を持続投与し，動物用

Pumpv巴ntilator(HarvardRespirator， Harvard South 

N atick， USA)を用い， Fi02 l. 0にて PaC0240 mmHg 

前後を維持するよう，器械的陽圧呼吸を行った(一回換気

量 10ml ・kg-" 呼吸回数 10-15・min一以動脈血液ガ

ス分析(ABL-2，Radiomet巴r，Denmark)で，適正換気・

酸素化を確認した.

②麻酔維持は， フエンタニーノレ 2.0-2.5μg ・ kg- 1 •

Hc" ミダゾラム 0.05mg ・kg-1・Hc1の持続投与で行

い，輸液量は乳酸リンゲ、ノレ液 5-10ml・kg-1・Hc1とし

た.

③心電図モニターを装着し，右外頚静脈より Swan

Ganz③カテーテノレと中心静脈圧(右心房圧〉カテーテノレ

乞大腿動脈より動脈圧カテーテノレを留置し，直腸に検

温端子を挿入した.各種圧モニターカテーテノレ，心電計

をトランスデューサー(78354A， Hewlett Packard， 

USA)に接続した後，左側臥位とした

④保温装置付き処置台を用い，また術野以外の部位を

布で被覆し，体温保持に留意した.

⑤右第 5肋間傍脊椎部を切開し，充分に止血しながら

第 5肋骨を約 5cm切除し，開胸した.肺を軽度圧排し，

胸部交感神経幹を確認した.関胸側と非開胸側の肋骨弓

上の皮膚に皮膚表面温度計〔テノレモファイナー CTM303， 

テノレモ〉の針状端子を刺入した〔同部は， Th 7-8の交感

神経支配皮膚分節に一致する 19)).

⑥ 15分後，心拍数，平均動脈圧，平均肺動脈庄，右心

房圧，肺動脈模入圧，心係数(心拍出量・体表面積 1)，お

よび開胸側と非開胸側の肋骨弓上皮膚温，直腸温を測定

した(対照値).なお体表面積(m2)は， 0.112 x (体重

(kg) )2/3で算出した.

⑦右心房圧の対照値(以下， RA)にしたがい，以下の 3

群〔各 10頭〉に分類した.

1. RA < 3 mmHg : hypovolemic群(=低血量群，以

下， hypo群)，

2. 3mmHg壬RA三五6mmHg・normovolemic群(=正

常血量群，以下， norm群)，

3. RA>6 mmHg : Hypervolemic群(=高血量群，以

下， Hypr群).

⑧ 15分後，直視下に，右 Th7-11の胸部交感神経節

体重 9-22kgCl3.1土3.5kg mean土SD)の健常雑種 に電極針(Typ巴 SMK Sluijt巴r-Metha .Cannula， 

成犬 30頭を用いて，以下のプロトコーノレにしたがった Radionics， USA)を当て，凝固装置(Mod巴1RFG-3 B 

(Fig. 1参照). Lesion Generator Syst巴m，Radionics， USA)を用いて，

①塩酸ケタミン 2-5mg・kg-1筋注で前処置後，静脈 900C x 120秒間の高周波熱凝固刊をおこない凝固破壊し
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Fig. 1. Schematic description of th巴巴xperimentalpreparation 

た (Table2)を算出したが，群内，群間とも有意差は認めら

⑨ 5， 20分後に，各パラメーターを測定した. れなかった.

⑬測定値は Pairedt-testで統計学的に処理し，群内 2. 皮膚表面温度の変化(Fig.2， 3， 4) 

群聞で P<0.05を有意差ありとした. 各群の肋骨弓上皮膚表面温の変化では，施行側の皮膚

市古 果

各群の雑種成犬の体重はそれぞれ， hypo群:14.2土

3.9 kg， norm群:12.5土3.2kg， Hypr群:12.7土3.7

kgで，群聞に有意差は認められなかった.

1. 循環動態パラメーターの変化

測定実数値(Tabl巴1)は対照値と比較して， 5分後， 20 

分後とも，各群内で有意な変動は認められなかった.右

房圧は，施行前， 5分後， 20分後とも，各群聞において

すべて有意差が認められた.また平均動脈圧，平均肺動

脈圧，肺動脈模入圧も， hypo群と Hypr群聞において有

意差が認められた.また，対照値を1.0として変化率

温は，全群 5分後， 20分後とも有意な上昇が認められた

(hypo群 37.2土1.5 'c→ 37. 5:t 1. 4 'c→37.4士

1.5'C， norm群:36.5土1.6'C→36.7:t 1. 6'C→36.6 :t 

1.6'C， Hypr群・ 37.3士1.8'C→ 37.7士1.8'C→ 37.5土

1.8'C).非施行側の皮膚温は， hypo群， norm群では，

対照値と比較して， 5分後， 20分後とも有意に低下した

(hypo群 37.1土1.5'C→ 36.7士1.5'C→ 36.7士

1.5'C， norm群:36.5士1.6'C→ 36.3土1.6'C→羽田2土

1. TC). しかし， Hypr群では， 5分後， 20分後とも変動

は認められなかった(Hypr群 37.2土1.TC→ 37.2:t

1.TC→37.3土1.9'C).施行側と非施行側を比較すると，

全群とも対照値には有意差はなく， 5分後では，全群とも



(564) 橋爪圭司

Table 1. Hemodynamic variables b巴foreand after radiofrequency n巴urolysisof thoracic Cth 7-11) sympathetic 

ganglions in 30 dogs 

Variables Group Control 
5 minutes aft巴r 20 minutes after 

neurolysis neurolysis 

Heart Rate 
hypo l3l. 7土37.5 l33.4士39.3 l37.2士36.0

(min.-1) 
nor日1 150.0士25.8 156.0士32.1 154.2土28目8
Hypr 14l.3土3l.6 145.6土3l.1 144.3士32.7

Mean Arterial hypo 11l.9土17.3

Pressure norm 118.5士24.2 1* 119.9士2l.6 117.5土24目4 1* 
(mmHg) Hypr 125.8土9.5 122目4土11.7 122目7土8.3

Mean Pulmonary hypo 16目。土3.5 15目4士4.1

Pressure norm 18.3土4.9 1* 19.5士6.1 19.2土5.0
(mmHg) Hypr 21目。士6.5 19目6土6.6 20.1士7目9

Pulmonary hypo 

Wedge Pr巴ssur巴 norm 9.9士3.3 1* 9.9士3.4 1* 9.8士3.8 1* 
(mmHg) Hypr 11.9土2.5 11.2土2.6 11.2土2.7

Right Atrial hypo 

Pressure norm 
*E12土09]

4.3土0.7 1** 
**仁l.2土10]

仁 4.0土0.8 料
*仁 1山]
E40±O田5 1** 

(mmHg) Hypr ** '-7.2士1.1 ** '-7.1士0.9 ** '-7.1:t0.7 

Cardiac Index 
hypo 2.39士O目5 2.32士0.5 2.41士0.5

cl・min.-1・m-2)
norm 2.62土0.5 2.58土0.5 2.50土O目4

Hypr 2.58士0.3 2.64士0.2 2.63士0.3

Rectal hypo 37.9土l.0 37.9土1.1 37.9土1.1

Temperature norm 37.4土l.1 37.4土l.1 37.3士l.0
('C) Hypr 37.9土1.6 37.9土1目6 37.9土1.6

ホ:p<0.05， **: p<O.Ol 
hypo : hypovolemic， norm目normovolemic，日ypr: hypervolemic (group) 

There were no significant differences in each groups befor巴andafter the neurolysis 
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Table 2. Changing rate of hemodynamic variables aft巴rradiofrequency neurolysis 

(control ; 1. 0) 

ιJ 

O 
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主38圃O
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a 
5310 
z 

話36圃O

Variables Group 

hypo 

Heart Rate norm 
Hypr 

Mean Arterial 
hypo 

Pressure 
norm 
Hypr 

Mean Pulmonary 
hypo 

Pressure 
norm 

Hypr 

Pulmonary 
hypo 

Wedge Pressure 
nor口1

Hypr 

Right Atrial 
hypo 

Pressure 
norm 
Hypr 

hypo 

Cardiac lndex norm 
Hypr 

「一一一一一一*一一一一一一寸
「一一*一一寸「一一*一一寸

L一一ns--.-JL-ns一一」
L一一一一一ns一一一一一」

control 5min 20min 

Fig. 4. Chang巴 ofskin temperatur巴 inhypervolemic 
group. (nニ 10)

* : p<O.Ol 

5 minutes after 20 minutes after 
neurolysis neurolysis 

l.01士0.11 l.05土0.08*

l.04土0.07 l.03土0.05

l.03土0.05* l.03士0.11

。.97士0.05* 。目98土0.04*

0.98土0.05 0.98士0.04

l.02士0.06 0.99土0.08

l.04士0.22 0.99士0.19

l.06土0.15 1目05土0.08*

。.94士0.12 0.95士O目14

。目93土0.15 l.09士0.37

l.02士0.17 0.98土0.11

0.94士0.11 0.94士0.11

0.93土0.11* 0.95土0.15
0.99士O目。7 l.00士O目13

0.98士O目05 l.01士O目04

0.99土0.05 0.96土0.01
1目03土0.07 l.02土0.06

C*:p<O.l) 

考 察

貸借現象〔“Borrowing-Lending" Phenomenonある

いは H巴mometakinesia)は， 1947年 D巴Bak巴yらl引が命

名したもので， i血液総量は一定のまま，血管床の変化に

よって，生体内の各臓器に必要な血液量を分配する生体

メカニズム」と定義される.彼らはー側下肢血行障害患

者に腰交切を行い，プレチスモグラフィとサーモグラフ

ィを用いて，患肢の皮膚混の上昇・脈波の増大と同時に，

健肢〔上肢を含めて〉の皮膚温の下降・脈波の減少を認め

た.これは健肢から患肢への血液移動を意味し，患肢を

支配する交感神経遮断術は患肢の血流を増すことから，

末梢血行障害の有効な治療法であるとした.

しかし両側に病変が存在する場合は，一側の交感神経

遮断は同側肢の血流改善には有効であるが，同時に対側

施行側と非施行側聞で有意差が認められた; 20分後で 肢からの代償的な血流移動が生じるので，対側肢におい

も， hypo群， norm群では依然有意差が認められたが， ては血流減少に基く新たな症状発現を来す可能性がある.

Hypr群では有意差は認められなかった.なお直腸温に このような貸借現象による対側肢の症状悪化に関して，

関して，全群施行前後で有意な変動は認められなかった 臨床面から論議は行われたが，問題視されず1ベ下肢末梢

(Table 1). 血行障害に対して，腰交切が盛んに施行された3)

この問題に関する研究が見られるようになったのは，
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下肢末梢血行障害に対する治療法の主役が，腰交切から

直達血行再建術に替わった 1970年代以降である.Baron 

ら川は，一側の腰交 Bまたは下肢血行再建術を施行した

100例の閉塞性動脈硬化症(以下， ASO)患者について，上

肢血圧を対照として，運動負荷による処置側下肢，およ

び非処置側下肢の収縮期血圧を調べた.処置側下肢にお

いては，運動負荷後も上肢と同程度の血圧上昇が認めら

れ，血流が良好に保たれていたが，非処置側下肢では，

100例中 12例において，運動負荷時の血圧上昇が上肢の

血圧上昇を下回った.すなわち，一側の腰交Bもしくは

直達血行再建術によって貸借現象が発現し，反対側下肢

では血液供給の予備力が低下していることが明らかにな

った.自覚症状が認められた 4例では，非処置側の腰交

Bもしくは血行再建術が必要であった.

血管造影では両側に閉塞性動脈硬化病変を認めたが，

l肢は自覚的に無症状で，自覚症状があった他肢のみに

血行再建術を行った 26例に関して，非術側肢の予後を検

討した報告21)では，大腿動脈以下の末梢病変を有するが

無症状であった 17肢は予後良好であったが，腸骨動脈領

域に 50%以上の狭窄を有していた 8例は間欠性披行が

出現し， うち 3例は非術側肢の血行再建術を要した.ま

た，一肢のみに血行再建術を施行した ASO16例につい

て，両肢の指尖容積脈波，経皮的酸素分圧， API(Ankle 

Pressure lndex)を測定した研究明で、は，術後 7日までは

一過性に非術側肢の脈波波高が術側肢よりも低下した

(=貸借現象〉が，術後 30日， 100日では，術側・非術側

聞の脈波， API，酸素分圧に有意差は認められなかった.

しかし非術側肢の術後の脈波，酸素分圧は，術前と比較

すると有意な低下が認められた.すなわち，一側の直達

血行再建術後の貸借現象を介して，非術側肢に新たに症

状が生じる可能性が指摘された.

両側性末梢血管病変のモデル実験として， Mayら23)

は，雑種成犬のー側腰交切前後の腸骨動・静脈の血流を

測定した.一側の腰交切により，施行側の動脈血流量は

244 %(施行前の血流量を 100%とする〕となり，それに

ともなう貸借現象によって，非施行側の動脈血流量は 75

%に減少した.次に両側腸骨動脈を結実与し狭窄病変を作

成すると，腰交切施行側の動脈血流量は 180%にとどま

り，病的血管に対する腰交切の血流改善作用は少なかっ

た.しかし，静脈血流量は正常の場合と同程度に増加し

ていたことから，肢全体としての，すなわち側副血行路

を循環し得る血流量としては増加していると考察した.

さらに施行側の腸骨動脈の結紫を解除すると，施行側の

動脈血流量は 303%に増加，非施行側は 44%に減少し

た.以上から，側副血行路の発達が不充分な場合は，腰

交切は施行側の肢内において，狭窄・閉塞部位以外の血

管の拡張をもたらし，病変部以下の虚血をかえって増強

させる可能性があり，また血管閉塞の解除が著明な血流

増加をもたらすことから，重症閉塞例では腰交切よりも

血行再建術が有利であると結論した.しかし閉塞解除(=

直達血行再建術〉による貸借現象によって，反対側の病的

血管の血流が顕著に減少したことは，非施行側肢の症状

が増悪する可能性をも示している.

上肢における貸借現象についての臨床的な報告は見あ

たらないが，両側上肢の末梢血行障害を有する患者では，

ー側の高位胸部交感神経遮断術が，腰部と同様に対側肢

の症状悪化を来す可能性が充分に予想される べインク

リニツグでの治療の対象となる疾患は， 1.パージャー病

に代表される末梢血管病変， 2.中枢血管の閉塞であって

も末梢潅流(runoff)が不良で血行再建術の適応外の場

合， 3.血行再建の適応はあるが合併症等から手術を避け

たい場合である.一般に，閉塞部をはさむ側副血行路が

よく発達し，閉塞部以遠の末梢血管が除神経に反応して

拡張する余地があり，また発汗等の交感神経機能が温存

されている場合は，交感神経遮断術の適応がある24).ただ

し腰交切のもたらす効果は，主に筋肉から皮膚への血流

の再分布であり，したがって指祉の冷感，安静時終痛，

皮膚潰蕩には効呆が期待できるが，間欠性肢行では改善

が望めない25) また増加した皮膚血流も，かなりの部分は

末梢の動・静脈、ンャントの開存に消費され，組織の栄養

に寄与しない26)27).したがって，側副血行路の発達が悪い

重症閉塞例では，交感神経遮断は，動・静脈シャントを

含めた病変部以外の血管を優勢に拡張させる結果，かえ

って病変部の虚血を増悪させる危険性がある川28)• 

筋血流を支配する血管は，運動負荷や交感神経β刺激

に反応して血流を増加させるが，病的血管ではこのよう

な筋血流の反応性が消失する.しかし腰交 B後は，血管

のβ刺激に対する反応性が正常化し，運動負荷時に筋血

流が増加するため，間欠性肢行が改善さ:hる可能性があ

り29)，また，腰交Bでは交感神経節前線維の遮断が加わ

るために，虚血にともなう関節や健からの求心刺激が遮

断され，歩行時の終痛が軽減して，歩行距離の延長に寄

与するという叫このように腰交 Bで、は，腰交切と異なる

生理的変化の発現も指摘されているが，動・静脈シャン

トの開存等，末梢循環に及ぼす交感神経節ブロックの作

用は，基本的に交感神経節切除左同ーと考えられる.

両側性病変の場合は，上記に加え貸借現象による対側

肢の症状悪化を想定する必要がある.対側肢の側副血行

路が未発達である場合は，その側の交感神経節ブロック

を追加施行しても緩解しない可能性がある.したがって，
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血管造影にて各肢の閉塞部位・程度，側副血行路の発達

度，閉塞部以遠の血流状態を判定し，交感神経機能の残

存程度，愁訴の強さ等の諸要因を慎重に判断して治療法

を決定する必要がある.血管が sympathetic den巴rva-

tionに反応して拡張する余地があるか否か，また貸借現

象によって対側肢に症状の悪化が認められるか否かを，

局所麻酔薬による試験的胸交 Bにより予測することも

有用であろう.

胸交 Bによる貸借現象に影響する因子を解明するた

め，本研究では，全身麻酔下雑種成犬にー側関胸下に胸

交 Bを施行し，貸借現象に及ぼす前負荷容量の影響を検

討した.皮膚表面温の変化から貸借現象を評価したが，

皮膚表面温は，外気温，体温，交感神経緊張度，局所お

よび全身の循環動態等に影響される.一般に麻酔や実験

操作にともない，体温低下に傾きやすいので，保温装置

付き処置台を用い，術野以外の部位を布で被覆して体温

保持に留意した結果，胸交B施行前後で，各群とも体温

(直腸温〉の有意な変化は認められなかった.交感神経緊

張の影響は，充分な麻酔深度の維持により除外できたと

考えられる.局所循環に関しては，開胸操作時等に肋間

動脈を損傷した場合は，その潅流領域の皮膚血流に影響

するので，可及的に損傷のないよう留意した.全身麻酔

下雑種成犬における全身の循環動態に関して，高位(Th

2， 3)胸交 Bでは心臓に対する抑制的影響があるが，中位

(Th 7， 8)胸交 Bでは有意な循環変動が認められない19)• 

本研究では高位胸交Bは避け， Th 7から 11の中・低位

胸交 Bによる皮膚温を観察し，同時に循環動態に変動の

ないことを確認した.またヒトと異なり，犬の Th3(時

十こ Th4)までの高位胸椎交感神経節は，星状神経節と交

通するため叩)，高位胸交B前後の上肢〔前肢〉の皮膚温を

測定した場合，星状神経節ブロックの影響が含まれるお

それがある.これも，高位胸交 Bをさけ，中・低位胸交

Bを選択した理由である.

本研究では，高周波熱凝固法を用いて胸部交感神経節

ブロックを施行したが，本法は針先数ミリの非絶縁部に

高周波電流を通電し，その熱エネルギーで、非絶縁部に近

接する組織を熱凝固する方法である.三叉神経節31)，脊髄

神経〔神経根叫，後枝内側枝問)，後根侵入帯(DorzalRoot 

Entry Zon巴〉刊，経皮的コノレドトミー35)等に適用されてい

る 1980年以後，胸間・腰部37)交感神経節高周波熱凝固

法も実施されている.神経破壊薬を使用する化学的胸交

B ・腰交 Bと比較すると，交感神経節高周波熱凝固法は

物理的に神経を破壊するので，薬液のように体性神経に

波及して神経炎や筋力低下を生ずる危険性がない.また，

長時間の安静が不必要のため，外来での施行も可能であ

る.また凝回温度・凝固時間・凝固針の非絶縁部のサイ

ズ等の設定で，神経破壊の程度を調節できるのが長所で

ある.短所は， X線透視下で針を神経節に確実に誘導す

ることが難しく，針先が神経節から離れて，熱凝固が充

分神経組織に及ばない場合があるので，平均効果持続期

聞が化学的神経破壊法に劣る点である 38)39).本研究では，

直視下に針を神経節に当て，熱凝固を施行したので，破

壊の効力に問題はなかったと考える.

Th 7から 11の広範囲の交感神経節を高周波熱凝固法

で破壊したが，前負荷容量の大小に関わらず，各群内の

循環動態は，測定値，変化率とも有意な変動を示さなか

った.群聞では，右房圧，平均動脈圧，平均肺動脈圧，

肺動脈模入庄の測定実数値において有意差が認められた

が，前負荷の大小を反映した変化で、あると考えられた.

以上より，中・低位胸椎では，広範囲の胸交 Bであって

も循環動態の変動は認められず，安全に施行できること

が示された.臨床的に広範囲の胸交Bを適用するのは，

食道癌による胸部内臓痛13)や広範囲の肋間神経損傷に由

来する終痛症候群12)等である.食道癌末期患者では，特に

照下にともない，前胸部ないし背部の広い範囲に胸部内

臓痛を訴えることがあり，これに対し胸交Bが有用であ

る13).しかし食道の交感神経支配はTh2から Th9であ

るため，中位胸椎を中心に，広範囲の胸交 Bを必要とす

る場合も少なくない.患者の多くは末期患者であり，脱

水状態にあったり，逆に心不全状態にあるが，本報の結

果のごとく，前負荷容量の大小に関わらず循環動態の変

動が認められないことは，末期患者に対して広範囲の胸

交 Bを施行し得ることを意味する.

胸交B施行側の皮膚温は，全群で 5分後， 20分後とも

有意な上昇が認められた.非施行側の皮膚温は， hypo 

群， norm群では，コントローノレと比較して 5分後， 20分

後とも有意な低下が認められたが， Hypr群のみ 5分後，

20分後とも有意な低下が認められなかった.すなわち，

充分な前負荷が与えられれば，貸借現象の発現が防止さ

れることが示された.また施行側，非施行側の温度変化

の比較では， 5分後では全群で有意差があったことから，

ブロック施行直後では， Hypr群を含めて非施行側から

施行側へ血流が移行することが推定された.しかし 20分

後には， Hypr群のみ有意差が認められず，充分な前負荷

が与えられれば，貸借現象が速やかに抑制され得ること

が示された.

平谷ら40)は，腰交切 2，3週後に，術側の除神経血管が

内因性カテコラミンに対する過敏性を獲得し，血管抵抗

が増大することにより，貸借現象によって術側に移行し

ていた血液が非術側血管に戻ると推定してる.これに対



(568) 橋爪圭司

し本研究では，除神経過敏症が成立する以前の急性期段

階で，充分な前負荷によって貸借現象が抑制されること

が示された.貸借現象は，一側の交感神経遮断術ないし

直達血行再建術によって，同側肢の血管抵抗が減少する

ことを契機に発現する.貸借現象の概念は，上肢聞もし

くは下肢間だけではなく，四肢，内臓領域をも含めた全

身性の血流再分配に適応される機序である.しかし，ー

肢の交感神経遮断や血行再建術後の，全身性の血流分布

の調節機序は不明である.峯田ら4川土， hors巴radishper 

oxidas巴を用いて，総頚動脈に分布する交感神経節後線

維の両側性支配を証明した.また Sadoshimaら叫t土，脳

卒中易発症性ラットを用いて，上頚部交感神経節の脳血

流に及ぼす作用を調べ，両側の上頚神経節を切除しない

と脳血流は増加しないと述べている. これらの知見は，

脳血流に関与する動脈においては，両側性の交感神経支

配があり，一側の徐神経後に他側の交感神経が代償機能

を発揮する可能性を示している.四肢の血管とその交感

神経支配においても，同様の機序が存在する可能性があ

る.一方，交感神経遮断術と血行再建術の差は，前者が

交感神経支配領域の広範囲の血管拡張をもたらすのに対

し，後者が特定の中枢性血管の血管抵抗を選択的に低下

させる点であり，後者での交感神経を介する直接の作用

発現は考えにくい.しかし，中枢性動脈の血管抵抗の減

少が交感神経系に何らかの求心刺激を与えて，同様の機

序が発現される可能性は否定できない.

交感神経系の代償機序の存在は仮説の域を出ないが，

充分な前負荷を与えることにより，貸借現象の抑制がみ

られるのは興味深い.臨床的に貸借現象の発現を避けた

い患者では，術前に輸液負荷を加えることにより，非処

置側肢の症状増悪の予防を試みる価値がある.逆に輸液

負荷を与えにくい高齢者や，定期的・人為的に脱水され

ている血液透析患者等で，両側性に末梢血管病変を有す

る場合11:，一側の胸交Bが，他肢の症状増悪の原因とな

る危険性を考えなければならない.

本研究の要旨の一部は，第 28回日本ベインクリニッグ

学会総会(1994年 7月，四日市〕において発表した.稿を

終えるにあたり，御指導，御校閲を賜りました恩師奥田

孝雄教授に深く感謝いたします.
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