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SummaηThe 24占ourpreservation of amputated rabbit limbs was investigated by 

perfusion with oxygenated f1uorocarbon emulsion CFluosol-43) using an extracorporeal 

circulation system. Eighteen limbs amputated at the thigh were immediately stored in 

ischemic condition at 4'C for one hour， and were perfused at 10'C for 21 hours. In 12 limbs， 
replantation was initiated at the period of 22 hours， and recirculation commenced at出e

time of 24 hours after amputation. 

In all cases， the viability of gastrocnemius muscle was confirmed by the evoked 

potential CM-wave) which was observed at the time of 24 hours after amputation. All 

rabbits survived more than 9 hours after the limb replantation， and 6 rabbits were alive over 

4 months until their sacrifice. In histological examination of muscular tissue through the 

light and electron microscopes; severe atrophic change was not observed in spite of the 

denervated condition. 

The following conclusions were obtained: 

1) It is possible to preserve an amputated limb for 24 hours without serious damage， 
under perfusion with f1uorocarbon emulsion at 10'C. 

2) In major limb replantation after 24・hourpreservation under FC perfusion， the limb 

can be totally alive， and the survival of the host is secured without replantation toxemia. 

Index Terms 

amputated limb preservation， perfusion， f1uorocarbon emulsion， evoked electromyography， 
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緒 言
長は非可逆性の筋変性を惹起しやすい.このため再接着

や移植に成功しても，良好な機能の回復が得られないこ

近年， microvascular surgeryの発達に伴って，切断肢 ともある.

指再接着手術が普及し，さらに筋肉を含む血管柄付複合 切断肢指の保存に関しては，既に多くの研究が行われ

組織移植手術も可能になった.しかし，切断肢や複合組 ており，臨床的には低温 (0-4・C)保存(表面冷却法〉が

織内の骨格筋は阻血の影響を受けやすく，阻血時間の延 広く応用されている九しかし，この方法では筋肉を含む
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切断肢や移植組織においては，保存時間に限界があり，

より長時間保存するための方法が望まれている.

一方， 1966年 Clark2)は，それまで冷媒あるいは電気絶

縁体として開発されていた perfluorochemicalの一種で

ある perfluorobutyltetrahydrofuranの酸素溶解能が非

常に高くかっ毒性が低いことを発見した.それ以来，多

くの人によってこの化学物質を人工血液として応用すべ

く研究が行われるようになった.

清水3)，森田4)は，家兎の切断後肢を 3時間の低温保存

の後に， perfluorotributylamineを主成分とする fluor目

ocarbon emulsion (Fluosol-43)を潅流液として 15'Cの

条件下で保存し，最長 27時間 10分，平均 21時間 48分

の切断肢保存に成功したことを報告した.

今回著者は， この実験モデノレを応用して，筋組織を含

む切断肢を 10'Cの条件下で fluorocarbonemulsionに

て濯流保存を行い， 24時間後に実際に再接着し，さらに

より良い状態で切断肢の保存が可能か否かを検討した.

実験材料および実験方法

1.実験動物

体重 3kg前後の成熟家兎の後肢を大腿遠位 3分の l

部において完全切断し，その末梢側を実験肢として用い

た.使用した切断後肢は総数 39肢で，うちわけは潅流保

存(I群)6肢，潅流保存の後再接着したもの CII群)12 

肢，対照群 (III群)5肢，潅流装置の異常により濯流不全

をきたしたため実験群より除外したもの 6肢，予備実験

に使用したもの 10肢であった.

Fig. 1. Schematic drawing of perfusion system for 
rabbit limb. 

尚

2.潅流装置

潅流装置は教室の清水3)，森田4)の実験装置と同様で，

その基本構造はいわゆる人工心肺装置を恒温恒湿槽内で

組み立てたものである.恒温恒湿槽としては TABAI社

製の炭酸ガス培養器 LNS-ll0，恒温槽 LTP-ll0，冷却機

LCL-120を組み合わせ，装置内の温度は 10:t0.3'C，湿度

は95%と一定に保たれている.大腿動脈よりの潅流液の

注入には長岡医科工業製の輸液ポンプ IVC-600または

テノレモ社製 STC-503を用いた.家兎の後肢大腿静脈や

皮下静脈などより回収される潅流液は自然落下にて 50

mlの注射器の外筒に漏斗を使って集め，ここに 95%02，

5%C02の混合ガスを 50-70ml/minの流量で bubbling

させ，潅流液を酸素加した (Fig.l).この装置を用いる

と，末梢まで、十分に潅流液が循環しうることは，教室の

清水3)がmicroangiographyで確認している.

3 潅流液

20%Fluosol-43 (ミドリ十字社製，以下 FCと略す〉

を 用 い た . 液 の 調 整 は Fluosol -43 (perfl uor. 

otributy lamine)のマニュアノレに従って， emulsion 400 

mlに Annexsolution A 30 mlとAnnexsolution B 70 

mlを混合し 500mlとする.その最終組成を Table1に

示す.

4. 筋電図装置

刺激には Medelec社製モジューノレ型筋電計 MS6の

定電圧刺激器 SC6とアイソレーター IS/Vを使用し，家

兎切断後肢の坐骨神経を自作の hook型電極を用いて刺

激した.記録電極はー芯同心型針電極を使用し，排腹筋

内に刺入した.誘発筋電位の増幅には Medelec社の増幅

装置 AA6Mを用い， MS6のoscilloscopescr巴en上に表

示したのち photographicpaperに記録した.

5. 手術手技および潅流実験

家兎後肢を，ネンブターノレ静脈麻酔下に大腿遠位 3分

のl部において完全切断した.大腿動静脈を結殺して切

Table 1. The constitutions of Fluosol-43 (from tech-

nical information of Fluosol-43) 

FC-43 20.0 w/v% 

Pl uronic F -68 2.56 

NaCl 0.60 

KCl 0.034 

MgC12 0.020 

CaC12 0.028 

NaHCO， 0.210 

Glucose 0.180 

Hydroxy巴thylstarch 3.0 
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断した時点をこの実験の開始時間 (0時間〉とした.家兎

母体の切断端は筋・筋膜および皮膚を縫合し，一且麻酔

を覚醒した.

(1) 潅流前の保存:切断した家兎後肢はただちに O

-4'Cの冷蔵庫内に入れて， 1時間の低温阻血保存を開始

した.低温保存の途中で， microscope下に，大腿動脈に

19G teflon tubeを入れて 8-0nylon糸で固定し，海流実

験に備えた.この操作は冷蔵庫内では不可能なので氷水

冷却下で行った.

(2) 潅流・前述の潅流実験装置にセットして，酸素加

FCの潅流を開始した.開始直後に静脈より流出してく

るFCは，多量の血液を含んでトいるので，約 20mlを捨て

た.潅流液の温度は 10'C，総量500ml，流量は切断肢 100

g組織(骨を含む〉当り 125ml/hrとした.

I群では，切断後 22時間目より温度を 15-25'Cに上

昇させ，潅流を続けながら切断後 24時間の時点で誘発筋

電図を記録した.

II群では，切断 22時間後に潅流を中止し，再接着手術

を開始した.

(3) 再接着術・ II群 12羽に行った.切断後 22時間の

時点で，ネンブターノレ静脈麻酔下に室温で、再接着手術を

施行した.大腿骨を約1.0-1.5cm短縮してプレートに

て固定し，大腿動脈，大腿静脈，大腿後面の皮下静脈 1-2

木を縫合，筋肉および皮膚を縫合した.大腿動静脈の血

流再開は切断後 24時間の時点で行った.神経縫合は施行

しなかった.術後は下腹部より後肢先端までギプス固定

した.手術中または術後に，前もって採血してあった自

家血約 20mlを輸血した.また，術前から術中および術後

4日目まで補液および抗生剤の投与を行った.

6. 観察項目

。再接着後の家兎の経過'

定期的に家兎の全身状態および再接着肢の皮膚の状態

や浮腫の程度などを肉眼的に観察した CII群). 

2) 誘発筋電図

筋の viabilityのcheckを目的に，筋電計を用いて切

断後肢の坐骨神経を刺激し，その時に酢腹筋より得られ

る誘発筋電図を観察記録した.

I群(潅流保存群〉・ 10'Cの低温では筋電図の導出が

困難であるので，切断後 22時間の時点、より温度を 15

-25'C ~こ上昇させ，切断 24 時間後に誘発筋電図を記録

した.

II群〔潅流保存再接着群〉 切断後 22時間の時点で

潅流を中止して再接着術を開始し， 24時間後の時点で血

流を再開して，誘発筋電図を記録した.同時に肉眼的に

筋内の収縮を観察した.

3) 潅流液中に遊出する筋由来の酵素量および海流液

の電解質値とガス分析値，

輸液ポンプ部につけた三方活栓から FCを3時間毎に

1.5 mlずつ採取して， GOT， LDH， CPK， K+， PH， PO" 

PCO，の各項目について測定した CI群).

4) 潅流圧の測定.

小型圧トランスデュサーおよび日本光電製ライフスコ

ープ 11型(改造型〉を用いて濃流圧(動脈圧〉を測定し

た CI・II群).

5)潅流前後の切断肢の浮腫の程度:

肉眼的観察と潅流前後の切断肢重量の測定を行った

CI・II群).

6)潅流終了時および再接着後の筋の組織学的変化

排腹筋より標本を採取して光顕的，並びに電顕的検索

をおこなった.標本は群では海流終了時， II群では

再接着直後および2週または 3週後に採取した.光顕標

本の固定には phosphatebuffered formalinを用い，染

色はhematoxylin-eosinで行った.一方電顕において

は，固定には glutaraldehydeとosmiumt巴troxideを用

い，染色は uranylacetateとleadcitrat巴で行った.

7) 血液検査:

術前，再接着後 3日， 7日， 14日目に家兎の耳静脈血

を採取し，血清 GOT，LDH， CPK， K+の各項目につい

て血液検査を行った CII群 3羽).

8) 再接着肢の骨癒合の観察'

定期的に X線検査を行い，大腿骨接合部の骨癒合の状

態を観察した CII群).

7 対照 (5羽〉

保存時聞を 0時間とし，手術操作，脱神経，ギプス固

定などによる筋肉への影響を比較するために対照群を作

成した.家兎後肢を大腿遠位 3分の 1部において大腿動

静脈， 1本の皮下静脈，大腿骨を残して切断した後に，神

経は切離したまま，筋肉，皮膚を直ちに再縫合した.術

後に下腹部より後肢先端までギプス固定した.

1) 2週， 3週自に排腹筋より標本を採取して光顕と電

顕の双方で検索した (4羽).

2) 術前，術後 3E!， 7日， 14日目に家兎の耳静脈血

を採取し，血清 GOT，LDT， CPK， K+の各項目につい

て血液検査を行った (3羽).

結 果

1)再接着後の経過

II群 12羽について再接着術を行った.6羽は最長 18

ヵ月生存中のものを含めて，標本作成などのために屠殺

するまで，全て 4ヵ月以上生存した.他の 5羽は全て 9時
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間以上生存したが， 2羽は 1日目に， 1羽は 2日目に， 1 収縮が観察された.

羽は 6日目に， 1羽は 7日目に死亡した.その原因は，骨 3) 潅流液中の遊出酵素量，電解質値およびガス分析

接合部での plateおよび screwの逸脱のための出血多 値・

量によるもの 2羽，骨接合部の骨髄腔よりの大量の出血 GOT， LDH， CPK， K+は潅流中に徐々に増加する傾

死 2羽，血腫への感染死 1羽衝でおった.残りの 1羽は骨 向を示したが，急激な上昇は認めなかった.PH， PO" 

固定不良により縫合血管の損傷・閉塞をきたしたため 2 PCO，については潅流当初と変化はなかった (Fig目 5A，

週目に屠殺した 5B，5C， 5D， 6A， 6B， 6C各グラフの実線に示す変イ七).な

長期生存した 6羽は動静脈とも開存し良好な血流を認 お各グラフの点線には，予備実験での観察であるが， 3時

めた.再接着肢の外観は術後 l日目より浮腫を認めたが， 間低温間血保存後に 15'Cで FC潅流保存を行った 2肢

2週目までに軽減した.対照群でも同様の浮腫が観察さ で、の測定値変化を参考に示した.

れた.再接着肢の皮膚では大腿中央部の皮膚縫合部で 4) 潅流圧・

約 3分の lにおいて部分的な皮膚壊死を認めたが (Fig. 潅流開始時における動脈濯流の最大圧，平均圧および

2A，2B)， 4週ごろまでには自然治癒し，体毛の発育も良 最小圧の平均値はそれぞれ 43.3mmHg， 31.1 mmHg， 21. 

好であった (Fig.3). 0 mmHgであった.潅流終了時には，それぞれ 65.7

2) 誘発筋電図 mmHg，53.1 mmHg， 31.0 mmHgと上昇した.

切断後 24時間の時点で群 6肢， II群 12肢の全例

にM波出現を確認した (Fig.4).筋収縮は群では 6

肢中 l肢に， II群では 12肢中 11肢に肉眼的に観察され

た. II群の残り 1肢においても筋肉の l部分では僅かな

Fig.2A 

Fig.2B 

Fig. 2. Limbs at the time of 2 we巴ksafter replan日

tation following 24 hours preservation 
A: N ormal appearanc巴 ofthe limb 
B: Partial skin necrosis is seen on the thigh 

Fig. 3. Rabbit at the time of 18 months after r巴ー
plantation follwing 24 hours preservation. 
乱luscularatrophy is seen on the left hind 
limb which was replantated. 

十孔---

WL-1Uしー

lmvL 
5ms 

Fig. 4. M -waves recorded from gastrocn巴mlUs
muscle after 24 hours preservation. 
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Fig. 60 Gas analysis of perfusate-p02' pC02， & pH. 
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5) 潅流前後の切断肢の浮腫の程度・

潅流終了時に， 18肢中 6肢 (33%)の切断肢に軽度の

浮腫が観察された.他の切断肢には浮腫は殆ど認めなか

った.切断肢の重量は潅流前の平均は 134gで，潅流後の

平均は 131gとほとんど差はなかった.重量増加の最大

は5%で，重量減少の最大は7%であった.

が見られる程度で、ある (Fig.7A)，また電顕においても，

筋線維は正常像を示し，細胞内小器官の微細構造も良く

保たれている (Fig.7B)，

6) 潅流終了時および再接着後の筋の組織学的な変

化:

潅流終了時および再接着直後の筋肉の光顕像において

は，特に著変を認めなかった， perimysiumに軽度の浮腫

Fig.7A 

再接着後2週の光顕においては， perimysiumの浮腫，

筋線維の萎縮，再生筋線維の出現などが見られたが(Fig.

8A)，それは対照群と同程度であった (Fig.10A)，再接

着後3週間になると，個体および部位によりばらつきが

あり，再生筋線維の出現，筋線維の壊死，吸収，脂肪浸

潤，疲痕形成を認めるものがあったが，変化の軽度なも

のもあった (Fig.9A入この変化は対照群でも同じ様に

Fig.7B 

Fig. 7. After 24 hours preservation under FC perfusion. 
A: Photomicrograph of gastrocn巴miusmuscle (hematoxylin 
and eosin， x100). Size of muscle fib巴rsis constant， and widen-
ing of endomysium is observed 
B: Electron photomicrograph of the muscle (x4000). Muscle 
fibers show normal appearance， and normal microstructure of 
organella and capillary can be seen 

Fig.8A Fig.8B 

Fig. 8. Two weeks after replantation following FC perfusion 
A: Photomicrograph of gastrocnemius muscle (hematoxylin 
and eosin， x200). Muscle fibers are not constant in size， and 
widening of endomysium and some fibroblasts are observed 
B: El巴ctronphotomicrograph of the muscle (x2500). Muscl巴

fibers show normal appearance. 
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見られた(Fig.llA).電顕標本では，各個体の部位によ 血清 GOT，LDH， CPKとも測定値にばらつきはあつ

って筋線維の微細構造に差異を認めるが，多くの筋線維 たが，術後3日目に急激な上昇を認めた.7日目にはやや

に正常像が認められ，変性像は軽度であった (Fig.8B， 下降し， 14日自には術前とほぼ同様の値となった (Fig.

9B).このような変化は個体により差はあるが，全体とし 13A， B， C各グラフにおいて実線で示す変化).カリウ

ては対照群と同程度であった (Fig.10B， llB) ム値は 3.9-5.2mEq/lの範囲内で術前，術後を通じて変

また毛細血管の電顕像では潅流終了時，再接着後2週 化はなかった.これらの傾向は対照群でも同様であった.

および 3週日のいずれの標本でも， どの部位でも，内腔 8) 再接着肢の大腿骨接合部癒合の観察.

は平滑で正常の形態を示した (Fig.12). 家兎においては，筋肉に比較して大腿骨が細く，また

7) 血液検査. 運動も激しく，内固定にギプス固定を加えても安定した

Fig. 9A Fig. 9B 

Fig. 9. Three weeks after replantation following FC perfusion. 
A: Photomicrograph of gastrocnemius muscle (h巴matoxylin
and eosin， x200). Muscle fibers are not constant in size， and 
muscle-fiber剖 parationfrom endomysium is observed 
B: Electron photmicrograph of the muscl巴 (x3000).Most of 
muscle fibers show normal appearance 

Fig.10A Fig目 10B

Fig. 10. Control group， 2 weeks after operation. 
A: Photomicrograph of gastrocnemius muscle (hematoxylin 
and巴osin，x200). Muscle fibers are not constant in size， and 
widening of endomysium is observed目

B: Electron photomicrograph of the muscle (x3000). Normal 
muscle fibers can be partially seen， but microstructure of 
organella is atrophic and degenerative. Lysosomes and large 
dense bodies are observed between atrophic muscle fib巴rs.
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Fig.llA Fig.llB 

Fig. 11. Control group， 3 we巴ksafter operation 
A: Photomicrograph of gastrocnemius muscle (hematoxylin 
and eosin， x100). Muscle fibers are not constant in size， and 
some necrotic muscle fibers are observed， with increas巴 of
interstitial connective tissues. 
B: Electron photomicrograph of the muscl巴 (x1500).Most of 
muscle fibers show normal appearance， and normal capillary 
can be seen. 

骨固定が困難であったため，骨癒合の時期については，

明確な判定は出来なかった.しかし，骨固定が良好であ

った例では，再接着後6週にて充分な骨癒合が得られた

(Fig. 14A).また家兎の過度の運動で，早期にプレート

が脱落した症例でも，旺盛な仮骨形成が観察された(Fig

14B). 

なお，潅流実験中に輸液ポンプの不良，停電，潅流用

ノレート中のフィノレターの不良，動脈内に挿入したチュー

ブの位置不良などの原因により潅流不全をきたした 6肢

については，実験群より除外し，上記の結果には含めて

いない.

考 察

筋組織を含む切断肢の阻血保存における時間的な限界

については，多くの報告がみられる.玉井5)は犬の大腿切

断の再接着実験において，その成功例の検討から室温で

3時間以内が再接着手術の適応であり，阻血時聞が進む

につれて組織変化が増強すると述べている.また木下6)

は遊離筋肉移植における間血後の組織像および筋収縮の

研究より，室温での保存限界は 2時間以内としている.

また清水3)は， 300Cでの阻血保存後に FCによる潅流を

行い，潅流中の誘発筋電図の観察より， 300Cでは阻血保

存の限界は 2時間以内と結論している.

一方，薄井町村松B)らは，犬の大腿切断実験における

保存・再接着後の生存率，筋肉からの逸脱酵素である

CPK， GOT， LDH値，および筋の組織学的検索より，

Fig. 12. Electron photomicrograph of a capillary， 2 
W巴eks aft巴rreplantation fol1owing FC 
perfusion (x2000). Capillary shows normal 
appearance 

低温〔氷水中〉阻血保存法による限界は 6時間以内とし

ている.また森固めは冷蔵庫内 (0-40C)での阻血保存後

にFCによる潅流を行しら誘発筋電図の観察から， 0-40 

Cでの阻血保存の限界は 6時間と結論している.

潅流によって切断肢に代訪問f継続させながら保存しよ

うという試みとしては，Lapchinsky9>， Snyder & 

Knowles川の報告を始め，本邦でも Onjiら11)，玉井5)， 

村井12)，三橋凶，山口町広岡15)，福西川らが長時間保存

をめざして実験を行っている.しかし，いずれも自家血
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Fig.14A Fig.14B 

Fig. 14.A: Radiograph of the femur 6 weeks after rep!antaton. 
B: Radiograph showing abundant callus formation in spite of 
disp!acem巴ntof fixation material. 

を潅流液として用いているため，溶血，高カリウム血症，

浮腫などのトラブノレが多く，低温保存に優る成績を上げ

ることはできなかった.

また， Collin's so!ution， Hartmann so!ution， 

Phosphate-bufferd Ringer's so!utionなど特に酸素運搬

能を持たない種々の潅流液を用いた実験報告も見られる

が，短時間の潅流で成績の良否を述べているのがほとん

どで，保存時間の延長は得られていない山

FCは，いわゆる人工血液として開発されたもので，今

日では，心，腎，肝の体外潅流実験をはじめ引臨床的に

人体への輸注も行われている.また，脳や脊髄の阻血に

対して保護作用のあることが報告されている札2叫4付)

FCの濯流による切断肢の保存は浅井25へ)L，坂閏2叫6引ベ)，高

橋2刊7η)などの報告が見られ，筋の傷害抑制効果の大きいこ

とを論じているが，長時間の保存を試みていない.

Smith28)は， 5例の切断肢指を FCで潅流し，切断後 24

時間を経た母指の再接着に成功したと報告しているが，

筋組織を含む切断肢の再接着には応用しておらず，また，

この方法による保存限界についても明らかにしていな

清水3)・森田4)は，家兎の切断後肢を 3時閣の阻血低温

保存の後， F!uoso!-43を潅流液として，温度 15'C，潅流

量 125m1/hr/100 g，潅流液総量 250m!の条件下で潅流

保存し，最長 27時間 10分，平均 21時間 48分の切断肢

保存に成功したことを報告した.さらに今回の予備実験

において同じ条件で切断後 12時間の時点より 3時間毎

に潅流液を 50m!ずつ新しい FCと交換することにより

(結呆的に潅流液総量は 700m!となった)，切断より 45

時間まで M波が出現し，筋肉の viabi!tyが保たれてい

ることを確認した.

これらの結果より， 24時間の保存を安定して行い得る

潅流条件を設定した.まず，潅流量は良好な末梢循環が

得られ，筋肉に酸素や栄養を十分に供給できる量でなけ

ればならないが，血管床にたいする影響を最小限にする

には，出来るだけ低圧でなければならない.骨格筋は末

輸血管抵抗が高いと言われ，安静時の血流量は Bard29)

により 2.7m1/100 g/min (162 ml/hr/100 g)と記述され

ている.さらに予備実験にて 15'Cの条件で 125ml/hr/ 

100 gの流量で安定して M波が出現し続けることを確

認している.今回の潅流条件として設定した 10'Cで、は，

15'Cよりさらに筋肉での代謝が抑制されていると思わ

れる.以上を考慮して，潅流量は 15'C実験時と同様に

125 ml/hr/100 gとした.この潅流装置自体は，肝や腎に

代わるものをもたないため，被潅流筋の代謝産物の処理

は行われない.よって総潅流量は多量の方が望ましいが，

経済的な理由もあって， 500 m!と設定した.

潅流保存群 CI群〉では，切断後 24時間の時点より潅

流温度を上昇させ，誘発筋電図を観察しているが， これ

は10'C以下の低温ではM波は観測が困難であり， 15'C 

以上でほぼ確実に観測できるからである.往々の理由に

よる潅流不全のため実験群より除外した 6肢を除いて，

I群 6肢・II群 12肢の全肢に M波の出現を確認したが，

これは筋肉の viabiltyを保ちながら潅流が良好に行わ

れたことを示している.しかし，その M波は 2，3相性

で，その振幅，持続時間，および潜時は，さまざまであ

った (Fig.4). これは，潅流保存されたとしても，筋肉

によりその viabilityが異なるためと思われる.また，潜

時の差については測定時の温度の差によるものが大きい

と考えられる.肉眼的に観定された筋収縮は群では

6肢中 l肢， II群では 12肢中 11肢であるが，この差は再
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接着後の血行再開により温度が十分に上昇すること，血

液によりなんらかのエネノレギー源が供給される為と思わ

れる.

潅流液中の GOT，LDH， CPK， K十などの遊出酵素量

および電解質値や， PHなどのガス分析値は，濯流中の筋

肉の viabi1ityと相関があり，濯流の状態を表す指標にな

ると言う報告が多L、3，4，2訓品6仇叩'

3時間低温阻血保存後に， 15"CでFC海流保存(潅流液総

量 250ml)を行った 2肢での酵素量及び電解質値やガス

分析値の変化を Fig.5，6の点線に示した.この 2肢では

22-23時間までに M波が消失しているが，これに伴っ

て各測定値に大きな変化が表れている.これに対して，

今回の 10"C潅流実験群において， GOT， LDH， CPK， 

K+については潅流中に徐々に増加する傾向にあるが，

急激な上昇は認めていない CFig.5).PHについても潅

流当初と変化はなかった CFig.6). これらの事実は濯流

保存が良好に行われたことを示している.

また，潅流開始時における潅流最大圧の平均値は 43.3

mmHgであり，潅流終了時には約 50%の上昇であるが，

平均 67.1mmHgと比較的低値であった.潅流圧につい

ては諸家により報告があるが山6，27)，本実験では比較的

低圧であり， これが長時間の潅流を可能にした一つの必

要条件と思われる.今回の実験群からは除外したが，種々

の原因による潅流不全例では 90mmHg以上を示したこ

とからみても，潅流量が一定の場合，潅流圧のモニター

は毛細血管抵抗および潅流状態を表す良い指標である.

潅流不全をきたすと浮腫が著明になり，重量増加が認

められることが報告されているが3，4，12，1ベ本実験では

33%の潅流肢に軽度の浮腫が観察され，他には浮腰は殆

んと*認めなかった.潅流肢の重量増加の最大は 5%で，重

量減少の最大は 7%であったように，重量変化は僅かで

あったことからみると，潅流保存は良好に行われたと考

えられる.

以上の潅流保存実験より今回の条件で 24時間の保存

は可能と考えて，実際に潅流保存後に再接着実験を行っ

た.再接着 12羽中 6羽は長期の生存が得られた.しかし

他の 5羽は全て 9時間以上生存したが， 7日目までに死

亡した.Replantation toxemiaによる死亡は再接着後6

-12時間以内に発生することが多いと言われてお

り 16，30)，また本実験においても，実験群から除外したも

のではあるが，ポンプ不良により潅流不全に陥ったもの

で再接着を行ったところ約 1時間以内に死亡している.

一方，本実験の死亡例は l羽が再接着後 9-12時間，他

の1羽が 12-18時間後，その他は何れも 24時間以上で

ある.また死亡時の解剖で局所に多量の血腫が認められ，

尚

出血が死亡原因の大多数を占めると思われる.これらよ

りいわゆる replantationtoxemiaの発生はないものと

推定された.

また，対照群で手術操作後にギプス装着することのみ

で死亡するものもあったことなど，家兎の術後管理やギ

プス障害の防止などは非常に困難である.しかし骨接合

部への fibrin糊の使用など手術法の改善および自家血

輸血の採用で，実験後期においては生存率の改善を得て

いる.

再接着肢の皮膚壊死は部分的であり， 4週ごろまでに

は自然治癒し体毛の発育も良好であった.しかも， この

ような皮膚壊死は大腿部の皮膚縫合部のみに見られ，下

腿部および足部ではギプスによる僅かな祷創を除いて観

察されなかった.これは潅流中および再接着後も皮膚の

末梢循環は充分に保たれていることを示しており，筋肉

より阻血に抵抗性が強L、と言われる皮膚は 24時間の保

存が十分可能であった.

再接続着後の筋の逸脱酵素である血清 GOT，LDH， 

CPK値の変化の傾向は対照群でも同様であった.これは

潅流中の筋肉の障害は僅かであり，むしろ十分に潅流保

存された下腿部の筋肉より大腿部の筋切断縫合部での筋

肉への機械的操作が血清酵素値に及ぼす影響が大きいと

考えられる.

潅流終了時の筋肉の光顕像および電顕像においては，

特に著変を認めなかった.再接着後2週および 3週の光

顕，電顕標本ともに，個体によってばらつきはあったが，

筋の変性の程度は対照群と同様であった.脱神経やギプ

ス固定などの影響が大きいと思われるが，悪条件にもか

かわらず筋肉の組織は比較的良く保たれている.森田4)

は潅流保存が限界になり誘発電図上で M波が導出でき

ない状態に陥った時点では，毛細血管の内腔に突起が出

現するなど内膜障害が起こっていることを電顕的観察よ

り示した.今回の 24時間保存実験では，濯流直後および

再接着後のいずれの電顕標本で、も血管内膜障害を認めて

おらず，適当な潅流が行われたと考えられる.

再接着肢の骨固定部では， X線検査で旺盛な骨形成が

観察されたが，これは骨組織にも十分な循環が保たれ，

viableであったことを示している.

本実験により， FC による潅流で 24時間に亘って切断

肢保存が安定して行い得ることが確認され，種々の条件

さえ整えば，本法の臨床応用も可能であると思われる.

結 量五
回目

1. 家兎後肢を大腿部で完全切断し， 1時間低温阻血

保存した後，酸素加した 20%fluorocarbon emulsionを
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10'Cの条件で持続潅流し，筋組織を含む切断肢を活きた

状態で 24時間保存することを試みた.

2. 潅流保存後に誘発筋電図で筋の viabiJityを証明

でき，切断肢の 24時間保存に成功した.

3. 24時間後の筋肉を含む切断肢の再接着にて， Re陶

plantation toxemiaの発生を認めず，生存させることが

できた.

4 潅流保存により筋肉への影響は最小限に押えられ

た.

稿を終えるに臨み，御懇切なる御指導と御校闘を賜り

ました恩師増原建二前教授，玉井進教授，ならびに終始

直接の御指導，御協力をいただきました清水豊信博士，

森田吉英博士に対し心より感謝いたします.また，組織

学的観察に御協力いただきました三井宜夫助教授，木村

通郎博士に深謝いたします。

(本研究の要旨は第 4回日本整形外科学会基礎学術集

会および第8回骨・関節・軟部組織移植研究会で発表し

た。〉
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