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SummαηThe anhepatic period of orthotopic hepatic transplantation is commonly 

accompanied by specific cardiovascular disorders due to the occ1usion of portal and inferior 

vena caval systems. 

The present study was undertaken to elucidate the effect of veno-venous bypass (v-v 

bypass) on hemodynamic and early metabolic function of 16 dogs with hepatic al10grafts 

under mechanical ventilation with barbiturate and musc1e-relaxants. (Fio2: 0.21， V Tニ 10

ml/kg， f: 10/min.) 

The dogs were divided into two groups which one group has been performed with stable 

pressure in systolic， portal and inferior vena cava : functional v-v bypass group (n = 8)， and 

poor-functional group (n二 8). The survival rate of the functional group was 75 % and of 
the poor-functional group 38 %. 
In comparative assessment of v-v bypass functional and poor-functional groups， the 

following parameters were determined: pH， Pco2， Po2， Base Excess (arterial， portal and 

inferior vena caval venous)， arterial ketone body ratio (AKBR)， pyruvate to lactate ratio 

(P /L)， branched-chain to aromatic amino-acid ratio (BCAA/ AAA) and hepaplastine test 

(HPT). 

These considerations suggest that the monitoring of hemodynamics and metabolic 

functions play important roles in successful hepatic transplantation 

Index Terms 

canine hepatic transplantation， veno-venous bypass function， hemodynamic and early 

metabolic function of hepatic allograft 
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巴ntの自己肝を摘出した後， donor肝を移植し血流を再

開するまでの期間であり，下大静脈および門脈が遮断さ

同所性肝移植手術に際して，無肝期における recipient れるため，右房への静脈還流が著明に減少しむ拍出量減

の管理は重要な課題の一つで、ある.無肝期とは， recipi司 少はもとより，血行動態が極めて不安定となる山).その
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ため，近年，下大静脈および門脈と上大静脈との聞に静

脈バイパス (v-V bypass)を設置する方法が導入され，

v-v bypassによる術中血行動態の安定化に関する報告

も見られる札4) しかし，門脈遮断は，単に循環血液量の

減少をもたらすのみならず，種々の代謝産物を門脈血中

に蓄積させる同，削)，・したがって，無肝期に起因する代謝

性変化は血行動態の抑制と共に，血流再開後の移植肝に

何らかの形で負荷をもたらし，肝機能発現に影響をおよ

ぼすことが考えられる.しかし，無肝期における v-
Vbypass設置の意義を，血行動態だけでなく代謝面より

考察した研究はみられない.

そこで今回，犬同所性同種肝移植をモデルとして，無

肝期における V-Vbypassの設置が血行動態ならびに

移植肝の早期代謝機能におよぼす影響について検討した.

11 方法

肝移植時の無肝期における V-Vbypassの有用性に

ついて，犬同所性同種肝移植をモデ、ノレとして，血行動態

ならびに移植肝の早期代謝機能を中心に検討した.

1.実験動物

実験には，体重 10kg前後の雑種成犬を 80頭用いた.

1回の移植実験に， donor， recipientに各 1頭，輸血用

の供血犬 3頭の計 5頭の犬を使用し，合計 16回の同所性

同種肝移植を行った.

2.犬同所性同種肝移植手術

肝移植手術は，従来からの方法に準じて行った8) 以下

に DonorとR巴cipientに分けて，その手術手投につい

て略述する.

a) Donorの手術手技

硫酸アトロビン 0.03mg/kg，ベントパノレピターノレナ

トリウム 25mg/kgを静注後，気管内挿管し，筋弛緩薬

として，パンクロニュームブロマイド 0.6mg/kgを投与

し，動物用人工呼吸器を用いて， Fi02 : 0.21， 1回換気

量 10ml/kg，呼吸回数 10/分で調節換気にて維持した.

正中切開にて開腹し，門脈，総肝動脈，肝下部下大静

脈の剥離処理後，門脈より， 4"cに冷却したへパリン 1000

単位含有の乳酸加リンゲノレ液 1000mlにて，約 1mの落

差で潅流，冷却し，肝を摘出した.摘出後，移植まで 4' 

C生理食塩水中に単純浸潰し，冷阻血時間は，潅流開始よ

り門脈血流再開までとした.

b) Recipientの手術手技

Donorと同様，ベントバルピターノレ麻酔下に動物用人

工呼吸器にて維持した.無肝期には図 1に示す如く，内

径 4mm，長さ 95cmのシリコンチューブを用い，右大

腿静脈と右外頚静脈の間，および牌静脈と左外頚静脈の

間に V-Vbypassを設置した.肝上部下大静脈，門脈の

血管吻合後，牌静脈ー左外頚静脈問 bypassを閉鎖し，

門脈血流を再開した.移植肝の肝下部下大静脈から

graft内の潅流液を排出させた後，同血管を clampし，

同時に肝上部下大静脈を declampした.肝下部下大静脈

吻合後，大腿静脈一外頚静脈問 bypassを閉鎖し，肝下

部下大静脈を declampした.総肝動脈を最後に吻合した

後，胆嚢十二指腸吻合にて胆道再建を行った.

補液は 0-2% glucos巴濃度の乳酸加リンゲノレ液を 20

ml/kg/hrで投与し，血糖値を 150-250mg/dlに維持し

た.またヘマトタリット値を参考に，最低 30%を保つよ

う輸血した.

3.検査方法

表Iに示すごとく， recipient手術開始時 (A)，肝摘

出直前 (B)，門脈 clamp15分後 (c)，門脈血流再開

直前(D)，門脈血流再開 15分後 (E)，肝動脈血流再開

直前 (F)，肝動脈血流再開 60分後 (G)，肝動脈血流再

開 180分後(H)の各相について以下のパラメーターの

測定を行なった.

a)動脈圧，下大静脈圧，門脈圧の測定

右大腿動脈，左大腿静脈，腸間膜静脈末梢枝より，それ

ぞれカテーテノレを挿入留置し， Statham p-50トランス

デユサーにて，平均動脈圧，平均下大静脈圧，平均門脈

圧を測定した.

Fig. 1. Method used for veno-venous bypass 
during anh巴patic phase. 
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b)血液ガスおよび電解質の測定 e) BCAA/AAA比測定

大腿動脈，大腿静脈，腸間膜静脈より，それぞれへパリ 大腿動脈よりへパリン加採血後，血疑分離し，全自動

ン加採血後， ABL 30 (RADIOMETER)にて， pH， アミノ酸分析を行い，分枝鎖アミノ酸 BCAA ( valine， 

PC02， P02， Base Excess (B. E.)を，また NK-60P leucine， inol巴ucine) と，芳香族アミノ酸 AAA

(常光〕ー電極法にてKイオン濃度を測定した (phenylalanine，tyronine)のモル比として算出した.

c)動脈血中ケトン体比 (AKBR)の測定 f)へパプラスチンテスト (HPT)の測定

大腿動脈よりへパリン加採血後， 4 'Cにて 3000rpm， 大腿動脈より 0.9mlの血液を採取後， 3.8%クェγ酸

10分間遠心分離後，血築中の acetoacetateとβ-hydrox ナトリウム O.lmlを加え，混和後 Hepaplastintest (エ

ybutyrateを定量し，動脈血中ケトン体比 (acetoacetate ーザイ〕を用いて測定した.

/β-hydroxybutyrate) を定量し，動脈血中ケトン体比 4.実験群

(acetoacetat巴/βhydroxybutyrate)として算出した. 平均門脈圧 (MPVP町〉 および平均下大静脈圧

(Williamsonの酵素法

別測定用ケトレツクス[三和] (三和化学〉使用〉 ぞれの圧が無肝期〔表 1phas託e[C]-[旧D凹])において phase

d) Py円ru町lvat白e，Lactate比 (P/〆正L比〉の測定 [A] 手術開始時と比較し，上昇が 2倍以下を V一

大腿動脈よりへパリン加採血を行い， py打ru町lvat匂巴 Vbypass機能良好群 (n二 8)，3倍以上の圧上昇した場

lactat巴を定量し， pyrurate/lactat巴比として算出した. 合を機能不良群 (n=8)として，上記のパラメーターの

(pyruvate定量試薬デタミナ PA (協和メディクス)， 測定値を比較検討した.

lactate定量試薬デタミナーLA(協和メディクス〉を用 5. 統計学的処理

いた酵素法〉 数値はすべて平均値±標準偏差 (mean士 S.D.)で表

わし， student's t検定を用いて， p<0.05を有意差あり

Table 1. Phases of the procedure とLtこ.
A， Operation start of recipient 
B ， J ust before hepa tectomy 

C， 15min. after portal vein occ1usion 

D， Just before P.V. reperfusion 

E， 15min. after P.V目 reperfusion

F， J ust before h巴paticartery reperfusion 
G， 60min. after H.A. rep巴rfusion

日， 180min. after H.A. reperfusion 

川結

1.犬同所性同種肝移植成績

表 2は， V-V bypass機能良好群〔以下 bypass良好

群〉と不良群〔以下 bypass不良群〉の 2群の背景を示

す.冷間血時聞はそれぞれ 161土18，151土18分で，無肝

果

Table 2. Profil巴 in16 dogs undergoing liver transplantation 

Cold ischemic anhepatic survival 
time(min.) time(min.) (days) 

V -V bypass good 1 196 44 9 
group(n=8) 2 172 38 1> 

3 167 35 5 
4 158 27 12 
5 161 31 16 

6 148 33 1> 
7 151 35 >125 
8 138 28 9 

Mean士S.D. 161土18 34士6

V -V bypass poor 138 36 1> 
group(n=8) 10 177 28 5.7 

11 165 31 34 

12 146 34 4 
13 129 35 1> 
14 170 31 1> 
15 138 34 1> 
16 143 30 1> 

Mean土S.D. 151土18 32土3
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期時聞は，それぞれ 34士6，32士3分と有意な差は認めら mmHgと著明な圧上昇を認めた.

れなかった.生存期間と死因についてみてみると 2日 MIVCP は， bypass 良好群で手術開始時 6.5土0.9

以内の早期死亡例は， bypass良好群で 8例中 2例 (25 mmHgが， 9.0土2.1mmHgと無肝期に軽度の上昇を呈

%)であるのに対して， bypass不良群では8例中 5例(63 したが， bypass 不良群では手術開始時 5.6土1.3

%)であった. 2日以内の死亡例の死因はいずれも肝不 mmHg，無肝期 29.6士7.1mmHgと急激な圧上昇が認

全が原因の出血と考えられた. められた.

2.平均門脈圧 (MPVP) および平均下大静脈圧 門脈血流再開後では， bypass 良好群，不良群とも

(MIVCP) MPVCP， MIVCPは手術開始時の値にほぼ回復した.

図2の， bypass良好群において， MPVPは手術開始 3.収縮期血圧 (SBP)および平均動脈圧 (MAP)

時 5.1士1.9mmHgが無肝期には 7.8土2.5mmHgと， 図3で， SBPは， bypass良好群で手術開始時 160土3

無肝期に軽度の上昇を認めた.一方， bypass不良群で mmHgが無肝期で 130士12mmHgと19%の低下を示

は，手術開始時 5.6土1.2mmHg，無肝期 34.8士10.5 し， bypass不良群では， 160士13から 80士25mmHgと

50 mmHg MPVP mmHg 40 MIVCP 

10 

刊
叩

h
l
i

I
川一一一一一一(

40 

l hwiV 

J771i i 
20 

30 

20 

10 

。 。
A B C 0 E F G 

phase 

A B C 0 E F G 

phase 

Fig. 2. Chang巴sof mean portal vein pressure and mean inferior vena caval pressure at the various 
phases. 
Meas士S.D.for 8 dogs 
*p<0.05 compared with A phas巴
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*p<0.05 compared with A phase 
t p < 0.05 compared with v-v bypass good group 
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50 %の低下で両群の比較において bypass不良群の低下

は有意差を示した. (P<O.Ol). 

MAPは bypass良好群で手術開始時 123土5mmHg

が無肝期で 95土8mmHgとなり 22%に低下したのに

対して， bypass不良群では 122土9から 54:t20mmHg 

に56%の低下であり， SBPと同様， bypass不良群の低

下は良好群に比して有意差を示した (p<O.Ol).

門脈血流再開後の SBP，MAPをみると， bypass良

好群では， SBP， MAPとも，変化が少なく安定して

いた.それに対して， bypass不良群では低血圧が持続し

Tこ.

4.動脈，門脈および下大静脈血中 pH(pHa， pHpv， 

pHivc) 

図 4にて pHaは，手術開始時と比較して無肝期以後，

両群とも低下傾向で， bypass 不良群では高度の

acidemiaが持続して，血流再開 180分においても，なお

良好群と比較して有意に低下していた (p<0.05).

pHpv， pHivcは，両群とも手術開始時と比較して，無

肝期以降，有意に低下した (p<0.05).pHpvは，無肝

期および血流再開 15分において， bypass不良群に比し

有意に低値を示し (p<0.05)，pHivcでも，無肝期にお

いて bypass不良群で有意に低値を示した (p<0.05).

5.動脈，門脈および下大静脈血中 BE(BEa， BEpv， 

pHpv 
7.5 

7.4 

~ー7.3 

7.2 
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phase 

浩

BEivc) 

図5で， bypass良好群では BEpvが無肝期において，

5.1:t 1. 5 mEq/!， BEivcが門脈血流再開後 15分にお

いて -5.0士2.3mEq/!と，一過性に低下したが (p<

0.05)， BEa， BEpv， BEivcいずれも手術開始時と比較

して著明な変動を認めなかった.

しかし， bypass不良群では，無肝期以後， BEa， 

BEpv， BEivcがともに有意に低値を示し(p<O.Ol)，そ

れぞれ 9.4士3.8mEq/!，-12.l:t7.5mEq/!， -10.8:t 

4.1 mEq/!にまで低下し， bypass良好群と比較しても，

有意に低値であった (p<0.05).

6.動脈，門脈および下大静脈血中酸素分圧 (Pa02'

PpV02' PiVC02) 

図6に示すごとく， Pa02は，手術開始時と比較し，各

相に変動なく，両群間でも有意差はなかった.

PpV02' PiVC02はbypass良好群において，各相を通

じて，安定していた.一方， bypass不良群では無肝期以

後 PpV02' PiVC02の低下は著明で，それぞれ 26.4土

7.1， 22.6士6.4mmHgにまで低下し(p<O.Ol)， bypass 

良好群に比較しても有意に低値であった (p<0.05).

7.動脈，門脈および下大静脈血中二酸化炭素ガス分庄

(PaC02， PpvC02， PivcC02) 

図7で， PaC02はbypass良好群において，門脈血流

pHivc 
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再開後 15分に 45.4士3.4mmHgと一過性の上昇がみら なかった (p<0.05).

れたが， bypass不良群では，門脈血流再開後高値を持続 10. P /L比

した. 図 10の， bypass良好群では，各相を通じて変動は少

PpvC02， PivcC02 は bypass良好群において，手術 なかった.一方， bypass不良群では，手術開始時の値

開始時と比較して変動は少なかったが， bypass不良群で 0.035土0.013に比較して，血流再開後 60分， 180分にお

は，無肝期において， PpvC02， PivcC02がそれぞれ，70.9 いてそれぞれ， 0.015土0.006，O. 018:t0. 010と低値を持

:t9.1，73.3:t6.2mmHgと上昇し，手術開始時に比較し 続した (p<O.o1).

て， hypercarbiaを呈した (p<O.01). 11. BCAA/AAA比

8.動脈，門脈および下大静脈血中 K+濃度 (K+a，K+ 図11のbypass良好群では，手術開始時 3.07士0.60に

pv， K+ivc) 対し，無肝期 2.64:t0 .44と有意に減少したが (p< 

図8の， bypass良好群では， K+a， K+pv， K+ivcと 0.01)，門脈血流再開後回復した.一方， bypass不良群

も，各相を通じ変動は少なかった.一方， bypass不良群 では，手術開始時 3.18土0.72に対し，無肝期 2.34士0.52

において， K+a は門脈血流再開後 15分に， 4.7土0.5 と有意に減少した (p<O.01).血流再開後も回復はみら

mEq/lと増加した (p<0.05).K+pv， K+ivcは，無肝 れず，血流再開後 180分においても 2.15:t0.19と低値を

期においてそれぞれ， 4.8:t0.2， 4.7士0.4mEq/lと上昇 示した.

した (p<0.05). 12. HPT 

9. AKBR 図12において， bypass良好群では，手術開始時 13l:t

図9にて，無肝期には，手術開始時と比較し bypass良 27 %であったが，無肝期 77土18%，門脈血流再開後 15

好群，不良群ともそれぞれ， 0.59土0.07，0.60:t0.19と 分， 72土9%と低下した.しかし，血流再開後180分には

低下した (p<O.Ol， p<0.05). bypass良好群では，門 84:t23 %まで回復した.一方， bypass不良群では，門脈

脈血流再開後直ちに， 1.10士0.20と手術開始時の値にま 血流再開後も低下し続け，血流再開後 180分には 5l:t12

で回復した.一方， bypass不良群は，血流再開後60分， %まで低下して， bypass良好群との比較でも有意に低値

180分に 0.76土0.33，0.50土0.16と低値を示じ，回復し であった (p<O.01).
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IV 考 察

浩

刻々と変化する血行動態および代謝機能の把握と，それ

に対する適切な処置が要求される.

特に無肝期における r巴cipient管理は重要な問題であ

る.無肝期には下大静脈および門脈の遮断により，静脈

還流の急激な減少が発生する山).この問題をある程度調

節するために，現在では門脈および下大静脈と上大静脈

の聞にバイパスを設置する静脈ノ〈イパス法 CV-V by-

pass)が導入されており，無肝期の血行動態安定化に極

めて有効であるとの報告も多く見られる3臥)，4川4約叫引)，μ同，10叩叫0

ところでで門脈遮断時には，循環血液量が減少するば

かりでなく，門脈血のうっ滞によって門脈内に種々の代

謝物質が産生される 5)品 7) V -V bypassを設置しない限

り，それらは血流再開後に移植肝および体循環に流入し

て，血行動態のみならず移植肝の機能発現にまで重大な

影響をもたらすものと考えられる.そこで，血行動態の

みならず移植肝の早期機能発現にとって，無肝期の V-V

bypass設置の意義について検討した.

実験にはポンプを使用しないで静脈圧差で維持する

passiveな V-Vbypassを用いている.したがって，動

物によっては血管径が細く，血管内の適切な位置に by-

pass用チューブを挿入できなかった場合にbypass機能

は不良となるものと考えられた. V-V bypassが良好に

機能したか否かの評価は，門脈圧，下大静脈圧測定によ

り行なった.bypass機能良好群では，無肝期前と無肝期

のMPVP，MIVCPの庄差はわずかであり，静脈うっ滞

が少ないことを示した.その結果，無肝期中の循環血液

量の減少は防止でき， SBP， MAPの低下も軽度となっ

た.逆に， bypass不良群では無肝期における MPVP，

MIVCPの圧上昇は急激でそれに伴って SBP，MAP 

は著明に低下した.これは門脈および下大静脈血のうっ

滞による全身循環血液量の低下が原因と考えられた.

無肝期が終了して血流を再開した後， bypass不良群で

は， MPVP， MVCPが回復したにも拘わらず， SBP， 

MAPの低下は長期間持続し，門脈および下大静脈血の

うっ滞， ことに門脈のうっ滞は，種々の代謝産物の蓄積，

血栓形成，腸管浮腫，腸粘膜の壊死などをもたらし 13)，そ

の結果，血流再開後に門脈血中のエンドトキシンおよび

その他の代謝産物が急速に体循環に流入することにな

り凶，15)，血流再開後もそれらによる循環抑制が持続する

同所性肝移植は，まず自己肝の摘出操作より始まる. ものと考えられた.今回の実験で， bypass不良群では，

自己肝の摘出後は，肝動脈，門脈および下大静脈の遮断 無肝期における門脈および下大静脈内の P02 の低下，

を伴った無肝期となる.直ちにドナー肝の移植操作に移 PC02の上昇は，bypass良好群に比して顕著であり，ま

り，解剖学的位置に再建後，移植肝への血流を再開して た pH，BEの著明な低下も認められた.すなわち，低酸

無肝期が終了する.以後，移植肝の機能発現の時期へと 素により嫌気性代謝の克進，代謝性アシドシスの状態が

入る.したがって，肝移植の術中管理においては，時々 示唆された.また， bypass不良群では，血流再開後，そ
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れらは門脈，下大静脈のうっ滞が原因したものと考えら

れた16)

この無肝期における門脈内および下大静脈内低酸素状

態を防ぐための他の方法として，無肝期前より吸入酸素

濃度を高く維持する方法が考えられる.しかし， bypass 

不良群では，静脈うっ滞により動脈血よりの O2 供給が

悪く，低酸素の予防は疑問である.

肝移植における K+の変化は劇的であるとされ，移植

肝においては冷保存中に K+が肝細胞外に蓄積される5).

さらには，今回の実験のbypass不良群で無肝期に門脈内

および下大静脈内 K+濃度が有意に上昇している点，静

脈うっ滞による細胞内から細胞外への K+の流出も考慮

しなければならない.血流再開時，これら K+が大量に

放出され，徐脈あるいは心停止を来たすことがある5). し

たがって， K+の変動の点からも bypass機能の維持は

重要であると考えられた.

また， MIVCPの上昇は，腎静脈血のうっ滞をも引き

起こし，腎血流量の減少がもたらされる.今回の実験で

は，両群聞でクレアチニンの値に差異はみられなかった

が，術後使用される免疫抑制剤サイクロスポリンの腎毒

性17)との関連で， bypass不良群では腎機能障害も考慮す

る必要があるものと考えられた.

肝は Viabilityの維持のため必要なエネルギーの重要

な供給源であり，必要なエネノレギーの消費にみあうだけ

の十分なエネノレギーの産生を必要とし，細胞内のエネノレ

ギーレベノレを常に一定に維持するよう作用している.

細胞内のエネノレギーパランスを知る指標に energy 

charg巴ニ(ATP + 0.5 ADP) / (A TP + ADP + AMP)が

優れていると考えられている 1叫 19). この肝 energy

charg巴の変動はミトコンドリアにおける酸化還元状態

に密接に関係し，すなわち， NAD+/NADH比は動脈血中

ケトン体比 (ac巴toacetate/βhydroxybutyrate)に反

映される 20)，21).動脈血中ケトン体比が低下する，すなわち

肝ミトコンドリアの NAD+/NADH比が低下する原因

としては，まず第ーに肝ミトコンドリアへの酸素供給不

足で，次に種々の代謝障害によって肝ミトコンドリアの

機能その損傷により， NADHの酸化が阻害された場合

が考えられた20)，21).今回の実験において，無肝期に動脈血

中ケトン体比は著明に低下した.しかし，血流再開後は

bypass良好群では，すみやかに手術開始時の値まで回復

している.一方， bypass不良群では，低値が続き，血流

再開 180分後においても回復はみられなかった.この原

因のーっとして，血流再開後も循環抑制が持続するため，

移植肝への血流量の低下が考えられる.また bypass不

良群においては，無肝期中の門脈酸素分圧が著明に低下

し，酸素分圧の低い血液が血流再開時に肝に流入した場

合，酸素の供給が少ないにも拘わらず肝の温度が上昇し

て，肝の温阻血障害を引き起こすものと思われる.その

上門脈血うっ滞により門脈内に多くの代謝産物が蓄積し

ており，血流再開に際して，代謝産物が一気に移植肝に

流入して，肝に代謝的負荷が加わるものと考えられた.

肝の障害が進行すると， NADHの増加により，解糖系

および TCA 回路は障害される. pyruvate dehy. 

drogenase complex の活性が阻害され， pyruvat巴は

TCA回路に入れず lactat巴が増加し， P/L比の低下と

なる22) したがって， bypass不良群における門脈血流再

開後のP/L比の低下は，肝の障害が進行していることを

示唆している.

また肝機能が障害されると，生体はエネノレギー源とし

て糖を利用できなくなり，末梢組織で BCAAが利用さ

れ，血中の BCAAは減少する 23). それに反して， AAA 

は肝ミトコンドリアの還元化が進むと肝で処理されなく

なり，血中に増加する剖.すなわち， bypass不良群でみ

られる血流再開後の BCAA/AAA比の低下も，明らか

に肝の障害を意味しているものと考えられた.

HPT値は血液凝固因子である II，四， X因子活性を反

映し叫 bypass良好群では，移植肝への血流再開後に回

復がみられたのに対して， bypass不良群では，回復がみ

られず，低値が続いた. このことは，肝での凝固因子合

成の障害を意味し， bypass不良群での肝細胞障害を示す

ものと考えられる.

以上のごとく，肝移植の無肝期に設置した V-Vby目

passが良好に機能した場合には，無肝期における血行動

態の安定化のみでなく，血流再開後の血行動態も良好に

保たれ，移植肝のすみやかな代謝機能の発現を期待でき

るものと考えられた.その結果， bypass機能不良群にお

いて約 63%の移植犬が肝不全のため術後2日以内に死

亡したのに対して， bypass機能良好群で寸土早期死亡例が

わずか25%にとどまった.よく機能している V-Vby. 

passは肝移植成績の向上にとって重要な意義を有する

ものと考えられた.

V 結語

犬同所性同種肝移植をモデノレとして，その血行動態と

移植肝の早期代謝機能の面より，肝移植手術時の無肝期

における V-Vbypass設置の意義について検討し，以下

の結果を得た.

1.門脈圧，下大静脈圧を連続的にモニターし，その圧変

化をもとに V-Vbypassの機能評価が可能であった.

2. V -V bypass機能を良好に保持することにより静脈還
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流障害を防ぎ，安定した術中血行動態が得られた.

3. V -V bypassは静脈うっ滞による有害な代謝物質の産

生を抑え，肝への代謝的負荷を軽減して，血流再開後の

移植肝の早期機能発現にも好影響をおよぼした.

4. V -V bypassによる血行動態の安定化，移植肝への代

謝的負荷の軽減の結果， V-V bypassは肝移植成績を向

上させた.

〔本論文の要旨は第 22回，第 23回日本移植学会総会，

第 34四日本麻酔学会総会において発表した.稿を終える

に臨み，終始御懇篤なる御指導，御校閲を賜った恩師奥

田孝雄教授に深甚の謝意を捧げます.また，御校閲を賜

りました第1外科学教室中野博重教授，第3内科学教室

辻井 正教授に厚くお礼を申し上げます.また，本研究

の遂行にあたり，御指導，御助力をいただいた第 1外科

学教室講師中島祥介博士ならびに御協力いただいた，移

植グループの諸兄に感謝の意を表します.) 
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