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　　　1・緒　　冒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記戟している。今臥紀にljtいってか齢の報告は枚挙に

　生．体のすべての臓器と，その組織においては，1nL行　　　いとまがない澱1増加しており，最近ではさら篤幸i芝借例

が保たれて，はじめて機能が維持されていることには　　　が増えてきている2）昭軌

異論がなく，種々の原因でJ血階の閉塞がおこり・－1費　　　一方わが国では，藤井24）が1915年に初めて本疾患に

血流が途絶すると，回復不能な電篤な状態となること　　　ついて報告を行なって以来，浜ロら2のによる‘ヒ昭荊137

には多書を要しない。しかし，このような病変につい　　　年までに91例，林ら26）｝こよると，浜1．1わの集計以後，

ては，脳，心臓肺，腎，四肢などに多大な関心が払　　　昭和43年までに46例を追加することができるというよ

われてきた反面，腹部臓器，とくに1湯管に関する報告　　　うに，かなり報告されてきたが，それでも欧米とは比

は，最近まで意外に少なかった，その理幽については　　　較にならない程報告例が少ない。しかし雛2次1｛1堺大

いろいろ考えられるが3わが圓では大動脈の腹腔分　　　戦後，生活の内容も変ったことも関連してか，動脈硬

枝・とくに上腸間膜鋤脈領域における・閉蜜性痛変の　　　化性疾患の発生率が増加する傾向ととオ，に，本疾患の

発生頻度が比較的低く，さらにこのような病変がおき　　　発生頻度も高くなりっっあるようである。

たとしても・診断がつかないままに短時間で腸管の壊　　　　鰻近になって，薯漁は共同研究鱗とともに儒州火学

死，穿孔，腹膜炎，シ鞍ックなどを惹きおこして，不　　　医学部鵜1外科において，次に述べるような典型的な

幸な転帰をとり，乎を下せない病変として，あきらめ　　　上腸間膜動脈閉塞演の症例を経験している。

ていたこともその一つの原因と思われる。このような　　　　症例174才　男性　（僑66－112）

急性上腸間膜動脈閉塞症については・術前に診断をつ　　　　以前から時々下腹部痛を淋えていたか，昭和41年3

けることは非常に困難であり，治療についても種々の　　　月6日早朝突然下1仙腹痛が禺現し，軽度な嘔気を伴

改良が加えられているにもかかわらず，現在でも予後　　　ない・某医を受診し，腸閉塞痙を疑われて，発症後12

がきわめて不良である一方，今後動脈硯化癒の出現率　　　特1翻三1に当科に入院した。入院時の所見としては，波

が増すにつれて，本症の発生率も勅1することが考え　鶴軸・貧1血L性で，　繰してオ・り…虚」王三は13‘ソ7。

られるだけに・効果的な治療法の開発が望まれている　　　であった。腸閉塞症の疑診がおかれていたが，腹部は

現状である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平坦で・腸雑音もほぼ正常であったが，左下腹部に腹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　壁緊張，肛三痛が謙められた。

　　　2・急阯瀾闘脈閉塞症に謝る　　　なお左轍，ことに脳嘆触蜘吟えており，
　　　　治離囎の必要性と離藤灘　　 左但11大闘脈の禰勧蜘できなカ、。た．単純麟x

　　　　の応用　　　　　　　線鮎上部囎1雛・以貿細象もなく融腸．・リゥ
欄膜血管の閉塞症について，B…ya・dB。・g・・　ム馳i：E常であった．1磁所見としては，血腋飾，

1）によると・151蜘後半すでセこA・t・・i。B・ni・ine　辮1始1繊物（23。0。），機な血溝尿灘1の，酬

がこの病変を記載L・その後HQdgSOn（1815）・　　（227解／4のが［≡1立った。入院後腹痛も多少軽快してき

Tiedem・n・（1843），　Virch・w（1847）らがそれぞれ　たの7C経過を撚してい葡ちに，舳球は姐。0。

報告を行ない，Elliot（1895）が且易切除での成功例を　　　へと増加し，腹部膨隆も顕薯となり，膀獺霜側に庄
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痛，有響性腸雑音が出現，しかも時間の経過とともに　　　パースコープによる内視鏡所見でも同様な所見が得ら

次第にこれらの異常所見は高度となり，胃に挿入した　　れ，洗瀞細胞診の結果はClass　Wであった。術前検

チューブからローヒー残液様の内容が流出してきたの　　　査結果のうち主なものとしては，Histalo9（1η翻体璽

で，発症後36時間口に開腹した。　　　　　　　　　　　惣）刺激下で胃液は無酸を呈していた。

　開腹の結果，腹腔内に，JnLi生液800認が貯留してこ｝δ　　　1血L漿蛋白熈：5．8〃（昭，」血清Na　133”3遅②／4の億かに

り，Treitz靱帯から2ηLにわたり小腸係蹄は膨満し，　　は，」血厳像，生化学的検査，肝機能検査上，異常所見

その部分では腸間膜1丘醗に書1堅動が認められたが，それ　　　は発見されなかった。胸部X線像上，心陰影の拡大は

よりも肛門側で回灯易末端1篇口側までの小腸係蹄は黒　　　なかったが，大動脈弓に高度な石灰像が誌められ，心

色に変色し，腸閥膜々；L浮腫i‘kで，点状，斑状｝士1血を伴　　　電図上セこもT波の平低化，逆転，ST低下など，非特

ない，動脈搏動をまったく触知することができなかっ　　異的な心筋障轡像が認められた。このように大・中・

た。そこでこの壊死に陥った小腸係蹄（260αのを切　　　小動脈に硬化性病変を伴なっていたが，腎癌による幽

除孕残存空腸［醐易を端々吻合した。　　　　　　　　　門独窄に対して，胃切除術（Billroth∬濯ミ）量R2手術が

　術後10日口には平熱となり，白［n1球数も正常域とな　　　おこなわれた、、留癌病単は前庭部小鱒側よりで，鶏卵

り，術後3日回ごろ587解／46と上昇していたlf［L清尿素　　　大の限局した腫瘤で，　Bormlann】U製，管状腺癌，

値も次第に工E常域にもどり，術後排便状態はむしろ硬　　SAT　3，　CAT　IIL　INF7・，　ly2，　Vo，　S2で，左胃動脈

秘に傾いていたが，術後5週閻で退院した。　　　　　　　リンパ節，左臓門部のリンパ節に癌転移が確鋸され

　なお術後g旧Fl前胸蔀痛，呼吸困難を訴え，心電図　　　た。なお気管内挿管直後，約5分間血圧が低下してい

上，上箆性期外収縮，前中隔から側壁にかけて硬塞所　　　たが，術中血圧は160／100前後であった。出1血盤は

見が認められたが，その後順調に経過した。　　　　　　　350紹であり，麻酔からの覚醒も順調であ・った。術後

　　症例269才女性（信69－197）　　　　　　　第1病日には体温．上昇，脈搏数の増加が認められた

　昭和44年5月嘔吐を虫訴として，当科に入院した。　　　が，術後第2病印こは次第に術前の状態に近ずぎ，腹

既往歴としては40才ごろ肋付カリエスで乎術を受け　　　部にも異常は認められなかった。ところが第2病日の

たことがある。象族歴としては，癌，脳卒中で死亡し　　　午後9時30分ごろから全身の冷汗，倦怠感を訴え，血

た同胞がある。　　　　　　　　　　　　　　圧170／130，脈鰐数124／分と増し，術後第3病日午前

　生来健康であったが，2ケ月前からときどき下痢に　　　1時ごろから血圧は100／80前後に下降しはじめ，シ

悩まされるようになり，1ケ月前から2，3日おきに　　　ヨック状態に陥った。動脈血ガスの値は，pH　7．090，

嘔吐を繰り返し，吐物には数日前にたべた食物残澄を　　pCQ212．4ππ亙g，　Base　Deficit　22溺Eα以上で，高

混じていた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　度な代謝性アシドーシスを示していたが，胸部，腹

　食欲はあまり低下していなかったが，やせが国立　　　都単純X線像にはとくに異常所見は認められなかっ

ち，某内科医の診察を受け7幽門部胃癌により幽門狭　　た。

窄の状態を招いたことが確認され，当科に紹介され　　　　種々な対ショック療法が行なわれたが，その効果も

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なく，発癌後171｝寺間国に死亡した。

　体重は53吻，1血L圧は118／72であり、総頸動脈，桃　　　なお当日早朝から無尿状態に陥っていたが，その間

骨動脈壁は多少硬かった。心濁音界の拡大もなく，心　　　に少盤ながら排出された尿では顕著なヘモグロビンが

音も純であり，左側の前胸壁で第6肋骨に相当して古　　証明された。

い手術搬痕があったが，肺野に異常な理学的所見はな　　　　剖検によって，小1陽全体と上行結腸が暗赤紫色に変

かりた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　色し，壊死に陥りかかっており，上腸間膜動脈の閉塞

　腹部所見としては，上腹部はむしろ陥凹し，下腹部　　　によることが確認された。

が逆に膨隆しており，振水音を聴取され，正中線より　　　従来，本疾患については癌例1、2のように開腹術

多少右側で，剣状突起と贋窩の中央に鶏卵大，蓑面凸　　　前，あるいは坐前に診断をつけることは詐常に困難と

凹な，硬い腫瘤を触れ，呼吸性移動があり，呼気略こ　　され，発症時より治療開始までにかなりの時間を要し

圃定できた。腹大動脈，腸骨動脈に沿って，血管雑音　　　ていたとともに，手術方法も疲例1のよう塗硬塞腸管

は聴取できなかった。　　　　　　　　　　　　　　　の切除が，そのほとんどを占めていた。

　胃のX線検査で幽門前庭部，幽門に接して全周にわ　　　　しかし最近になって選択的血管撮影法の闘発，ある

たる陰影欠損があり，幽門輸のすぐ口側の部で，小轡　　　いは本症に対する関心が沁かまったために，術前に診

よりに不規則な型を示す陥凹が認められた。胃ファイ　　断をつけることもあながち不可能ではなくなり2°），し
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かも血管外科の進歩にともなって塞栓ならびに血栓摘　　　できるように二1二夫した，図1の」：う衆糸つきヘアーピ’

除術が積極的に行なわれるようになったし，血行を再　　　ソ様クリップで遮断した，，

開した後，一時閉腹して，Second　Look　Operation　　　5（）7解／体重吻のテトラサイクリンと，20潔／体爪》

として12～48時間後に再開腹を行ない，腸管に不可逆　　　の輸液材料（生理食1虚1｛水，5％ブドー糖液，5％果糖

性変化がある場合にのみ，その部の腸管の切除を行な　　　液，5％キシリトール液のいず淑か）な腹腔内匿江入

うことが推奨されているなど，いろいろな改善，1黙は認　　　して閉腹した、、

められるが，それでも治療成績はまだ満足できるもの　　　なお，以下に述べる実験成績のlilで版腔内に油人し

ではない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た輸液’材料の検諄寸を哲なった揚合な除いて，すべて

　このような手術的療法のほかに，各種薬剤による補　　　5％ブドー糖液を注入した，，

助療法の開発も治療成績向上に役立つであろうし，さ　　　　開腹創を閉鎖後，」二腸間膜動脈1起始部の遮断時膠llを

らに早期発見こそ何よりも必要なことであるが，現状　　　実験群に」二り，30分，1時間，1．5時間，2時間，3

としては発症後かなり時閥を経過した症例を治療せざ　　　時間，4時間とし，遮断解除從，その窟震A工R（大気

るを得ないことも覚悟していなければならない。　　　　圧）に放置するか，あるいは遮断解除直雀墾に（》IIP

　そこで著者は上述したような症例を経験したことか　　　（2絶対気圧，以下絶対気圧靴A「正’A，ヒ略す、、），慮

らも，予後不良な急性上腸間膜動1∬禧閉塞症に対する治　　　たは（3ATA）1時間癒雲施して，モォ1遅ヂ淑の♂i三存時穿

療成績を少しでも向上させるため高圧酸索療法（以下　　　間をゴ1己録するとともに，死亡す為寂で［血［行遮llジ1な持絨

OHPと略す。）に着眼し，腸管への」血行翻耳開すると　　　させた別の群において，生脊時間な検討し穴：，，

同時にOHPを感用するならば1並1行遮断により低酸　　　　このように，生荏時間を検甜した輿験群としては次

素状態となっている腸管組織に高濃度の酸素を供給す　　　にあげるような各群に分類することがで磐る。

ることができ，すみやかに低酸素状態を改瞥し，不可　　　　第1群　血行遮断　30分　　AIR（大気II三）、

逆性団現の時間的限界を延長させ，かつ腸切除を加え　　　　第2群　1血L行遮断　1時闇　AIR（ジく骸〔正：f…）

ることなく，あるいは腸切除を行なうにしても，その　　　　第3群　血行遮断1。5時闘　AIR（火気lli）

範囲をできるだけ少なくすることが可能ではないかと　　　第4群血行漉断　2時閥　AIR（大気隠三）

ll瓢羅難蟹ll　一・時間檜蔀雛lill

し2譁ﾙ繍諾識　　　第・群蠣断・燗｛1蔀蹴il

　　　　対するOHPの効果　　　　　　　　　　　　　次に小腸（回腸），と肝における核酸代謝を検酎した

　　1）実験方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　禅においては・次にあげるような組分けを行なった。

　　a）実験動物ならびに実験操作　　　　　　　　　　　　　L非串術（無処蔽）群

　これから述べる実験的上腸間膜動脈閉鋸癌は，次の　　　　簾1群　OHP（2ATA）1時間

ような条件で行なった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　32P投与後6時間で屠殺

体重250～350ゆドン』ウ系ラ。トを，エーテ、レ　禦群OHP（2ATA）1　欄
麻酔下，腹部正中切開により開腹し，上腸間膜動脈起　　　　　　　　　　　　32P投与後12時間で屠殺

始部蠣出した後潤腹し礒でも，1堕時、蜥力・醐　 第曙゜HP（3ATA）11醐
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　32P投与優6時間で屠殺

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第4群　OHP（3ATA）1時間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　32P投与後12時間で樒殺

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　策5群AIR（大気圧）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　32P投与後6時間で屠殺

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　雛6群　AIR（大気肥）

モー一脚一r一闇一一一」一→　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　32P投与L後12時・階」で雇鋒殺

　　　2・5cm　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a単開腹群

　図1・’上腸間膜動脈起始部血行競断用　　　　　　　　　第1群　OHP（2ATA）1時間

　　　　　クリ・プ　　　　　　　　　　　　　　・・P投与後6時間で屠殺
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　第2群　OHP（2ATA）1時間　　　　　　　　　　　れそれの切片にっいて組織学的変化を検討した。

　　　　　　　　　　32P投轍12時間で屠殺　　　1．上∬易1眼動脈起始糊翻

1灘：：：課撒1：：：lll　llli灘1灘ll騰

　第5群　AIR（大気礁）　　　　　　　　　　　　　　　　2・上腸間膜動脈起始部閉塞（111寺間）群

　　　　　　　　　　32P投与後6時間で1暫殺　　　　　　　第1群　AIR（大気H三）

第6群AIR（大刻、E）　　　　　　　　　　　　血手ラ再開後611鋼で屠殺
　　　　　　　　　　32P投与後12時闘で屠殺　　　　　　　舞鱒2群　AIR（大気圧）

　　3．上腸間｝鋤脈起始糊銭§（塒間）群　　　　　　　血禰【服12時間磁殺

鱒・H… M撒，，，で屠殺　簾3群゜HP（2協1灘1・撒鰍

鷺1器：：：灘礁1撒暫殺　雛∴ll論謙撫1購禦

　　　　　　　　　　・1・P投与後嚇間で1鰍　　　 1粗群AIR（大気l／三）

第琳。HP（3ATA）1時ロ間　　　　　　　　鮒醐後61離llで鰍
　　　　　　　　　　・・P投与後12時間鋸殺　　　1粗群（，HP（2　ATA）1B寺欄
　第5群AIR（大気圧i）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1血L行再開後6時1嗣で屠殺

　　　　　　　　　　32P投与後6時間で屠殺　　　　　　　　b）OHPの実施法

　第6群　AIR（大気圧）　　　　　　　　　　　　　　写輿1に示したように，五十嵐医科工業株式会社製

　　　　　　　　　　32P投与後12時間で屑殺　　　　　　高圧酸素用チェンバ｛・を使用し，3ATAのOHP　1時

　なお1時澗遮断群については腹腔内に注入する20麗　　　間を行なう場食には，加圧速度0．3為卯分，減圧速度

／体重吻の輸液材料によりさらに次のような各群に分　　　0．3》／分，0、3彫（ゲージ圧）で11分間停止してその後

けた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大気肥にもどす条件で，また2ATAのOHP　1時間

　a）生理食塩水群　　　　　　　　　　　　　　　　　を行なう場倉には，加崖速度と減随速度は前記と同様

　b）5％ブド＿糖液群　　　　　　　　　　　　　　に行ない，0．3彫（ゲージ圧）で6分間停止してその後

　c）5％果糖液群　　　　　　　　　　　　　　　　大気圧にもどす条件で高圧酸素療法を案施した。

　d）5％キシリトール液群　　　　　　　　　　　　　　　c）核酸測定法

　　4・上腸間膜動脈起始部閉塞（3時間）群　　　　　　　突験操作を加えた動物に，32P正燐酸150μC／体電

　第1群　OHP（2ATA）1時間32P投与後6時闘　　　舛を腹腔内1こ注入してその後6時間ならびに12時間後

　　　　　　　　　　　　　で屠殺　　　　　剛物を断頭し℃すばやく耳文りだした肝，小腸壁（

　第2群　OHP（3ATA）1時間32P投与後6時間　　　回腸），ならびに小腸粘膜（圓腸）それぞれ19ずつを

　　　　　　　　　　　　　で屠殺　　　　　ドライアイスで琳llし，・．05M　T，i、－B。ff。，（pH7．4）

第3群AIR（大気圧）32P跡後61博間で1鰍　の中でホモジナイ丸，　S、hmidt．Thannhau、。，の方

　なお，上述した各群の中で，対照実験群として，あ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法で2の28），酸可溶性分画の除去，リン脂質の除去，
げら滴もの購酔・手微僻f可ら媚を加えなか　DNAの抽出ならびにRNAの拙を行な、、その濃

った群・麻酔・手術操作を行なわず・OHPのみを　　度をそれぞれDiphenylamine及応，　Orcino1反応で

行なった稀工一テ・嚇酔下剛夏吝ll正中釧髄行ない　測定し，・・P放射能灘はGM型低・・。〃ラウンド

直ちに閉腹した群，単開腹後にOHPを実施した群で　　　放射能計測装置（日本無線医理科学研究所製）で測定

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　して，小腸壁（圓腸）全体，小腸（回腸）粘膜のみ，

　また，病理学的には1時間13時間，12時間の血行　　　あるいは肝の比放射能

遮断終了直後の変化とd血行遮断を1時間ならびに3　　　　32p放射能活性（Count）

時間行なった後，AIR（大気圧）に放置した群とOHP　　　　　核酸のOpt三cal　Den＄ity

（2ATA）1時間を実施した群で，それぞれ血行再開　　　を求めた。

後，1時間遮断群は6時間と12時閥，3時間遮断群は　　　　　d）測定成績の処理

6時間における小腸（回腸）と肝の肉眼的変化と，そ　　　　それぞれの群において，測定値の平均値と標準儒差
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を求め，各群の測定値の差を求める場合，推計学的処　　　し，‘18時間以【二の生存例13濃例にすぎ叛かっ鵡，

理を行なった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3時欄血行遮断を費なった第13騨ウよ，15時閥以内に」

　　2）実験成績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　全例死亡し，遮断時間をさらに延」受した血行遮断・i時

　　A　上腸間膜動脈起始部閉塞による　　　　　　　　　　間の第6群は，6時間以内に全伊目死亡した、，

　　　生存時間の検討　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上の結果からラットでは，上腸【昌1膜動脈起配1部の

　ラットの上腸間膜動脈起始部の閉塞を持続させる　　　…・過｛生閉震｝こ際して，ノL伊し得る閉ヲ；爆1寺間の1浪界け2

と，大体12時間以内に金例死亡することが判明したの　　　～3時間であることがl／ll縫できる、，

で，上腸間膜動脈閉塞セこよる可逆性ならびに不τi丁逆性　　　　　B　」謝易間膜動脈起始lli；閉塞に対する

出現の時問的限界を知るために，各群10匹のラットを　　　　　　oHPと生存1時闘に対する影瀞

使用して1上腸間膜動脈起始部において第1群は30分　　　、前述した結果から，15時間以、1：の癒存時間《瑠ly蹴

遮断，第2群1時間遮断，第3群1時間30分遮断，㌶　　　い3il寺間血行遮断群ならび齢4時「llj1負1行遮断群に対1’

4群2時間遮断・第5群3時間遮断，策6群4日寺間遮　　　て，IOL行再開後酌：・嚇二，2ATAならび鵠3ATAの

断の各群について，それぞれ所定時閥に血行を再『用し　　　OHP　1時間を行ない，組仔時醐が無長1溶れるか齊か

た結果，図2のように，30分間血行を遮IIり1した第1群　　　を検討した。図3〃）ように，3時1昌川L行遮1｛Ji街1以仁：

では・In1行再開後27時間で死亡した1例を除き，のこ　　　い，血行：｝｛∫開後ll’1：も1二11劇川のぐ》IIP（接ATA）を雲

りの9例は48時間以上生存しブこ。　　　　　　　　　　　　施した群では，lnエ行：円1開後6時・岡，7時闘、9時闇，

　1時間血行を遮断した第2群では，1例が血行再開　　　10時1司，12時間，21時間、27時問，39時闘一こ各1例、～戸

後3時間で死亡し・8時間，15時閲・21時間・27時　　死亡し，の1二りの2例が48時間以」：生存したn

間，39時間後にそれぞれ各1例が死亡し，のこりの4　　　4時澗1血行遮断群において，岡様にOHP（£ATA）

例が48時間以上生存した。　　　　　　　　　　　　　　1時間を行なった結果では，1鼠竹再開級3時閥”e3

　血行遮断を1時間30分行なった雛3群では，血行卿　　　例，6時1跡　9時間，12時闇で脅1例，15時間で2

開後4時間1塒間，6時間，8時間・15時間，39　寺・　例，33時間，39時搾・腔各1例が死亡し，48時1｝似L｛k

間でそれぞれ1例ずつが死亡し・のこりの4例が48時　　　存した例は1例のみであった。

間以上生存した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以．Lの結果から，15時間以．L生存を烈めなかった3

　2時間血行遮断を行なった第4群では，」血行再開後　　　時間1億L行遮断群ならびに4時降靱雌予遮断群でも，01玉P

2時間・3時間・4”欄・6時間・で各1例が，8時　（2ATA）1H綿1でかなり鰭li鋼艇燃せ望1｝ること

間で2例が，15時間ならびに33時間で各1例が死亡　　が判明した。次に3時間血行遮断群ならびに4時閲1鮒’

48
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　　　　　血行遮断時間
図2．　　上腸間膜動脈起始都遮断と生存時開
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AlR：大気圧　　OHP：2ATA（1時間）OHP：3ATA（1時間）

　3　　　　4　　　　3　　　　4　　　　3　　　　4

　　　　　血行遮断時間
図3・　上腸間膜動脈起始部閉塞（3時澗ならびに4時間）に対する

　　　　OHPと生存時聞に及ぼす影響

遮断群において，さらにチエンバー内の酸素肥を上げ　　　　　C　上腸間膜動脈起始部閉塞に対する

て，OHP（3ATA）1暗閥を行ない，その効果を検討した。　　　　　OHPと核酸代謝への影響

　3時間」血L行遮断群では血行再開後，2暁間，3時間，　　　　　a）OHPの小腸塾ならびに肝核酸代謝に

4時間，6蒔間・7時間，8時聞，15時間で各1例，12時　　　　　及ぼす影響

間で2例が死亡し，最長生存例でも27時間しか生存し　　　手術的操作をまったく行なっていない，無処慨のラ

なかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ッ1・を6群（各群10匹）に分け，全例に32Pを投与し

　また4時間血行遮断群でも血行再開後，1時閥で1　　た後，第1，2群においてはOHP（2　ATA）1時間

例・2時間で2例，2・5時間・3時間15時1凱7時　　を，第3，4群にはOHP（3　ATA）1時澗を実施し，

間，8時間で各1例，12時間でのこりの2例が死亡　　　第5，6群はAIR（大気圧）下に放置した。それぞれ

し，12時間以上の生存例はなかった。　　　　　　　　　32P投与後，第1，3，5群では6時間，第2，4，

　以上の結果から，OHP（3　ATA）1時間を実施して　　　6群では12時間経過した後，小腸壁ならびに肝核酸へ

も，OHP（2　ATA）によって得られたような延命効果　　　の32Pとりこみを調ぺた。その結果，図4のように，

が認められなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　小腸壁RNAの比放射能に関しては，32P投与後6時

500

32

P400

比

放30⑰

射

能200

loo

圏口

R四ADNA

3z

嵩蒲^後の時間
図4　　0HPの小陽盤核酸代謝に及ぼす影響
　　　　　　　　　　（平均値±標準偏差）
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間，あるいは12蒔間経過した時点で，OIIP（2　ATA　　　　ツ∫．肝1）NAの比放射能に関しては、：町’投ケ後

ならびに3ATA）群の比放射能はいずれもAIR（大気　　　6時ll脈らびに12時間に：｝、rし・て，　OHP（3ATA）群の

圧）群のそれよりも低い値を示した（Pく0．01）。　　　　比放射能はAIR（火楓し［E）群のそれよIP乳，低い値な示

　また小腸壁DNAの比放射能に関しては，32P投ケ・　　した（P＜｛〕・｛｝5）、，

後6時間においてOHP（3　ATA）聯の比放射お旨は，　　　　h）li宝州1腹の小lll据｝激らびに肝イ：望酸代謝に

AIR（大気圧）群のそれよりも低い値を示した（P・：　　　　　及ぼす影響

0、05）。しかし32P投・与後12時闘に；「5いては・各群の問で　　　　【Jll州ll膜動脈11111富実験の操作1軸程1（∴開腹1・1；∫イlf行な

比放射能に有意の差が認められプよかっ丸，　　　　　ってい若・ため，単階1庭か小腸鰍に賦♪ごに肝核酸代謝1．：：

　一方，肝におけるRNAの比放射’能に関してOよ，図　　　及ほす影響を～動らかじめ検ll・，した宗昂果，11ζ16の，1：う｛、：：，

5のように32P投与後6時間において各群の間で有意　　　52Pl登ケ後6時閻においては，小腸照のRNAl・ヒ〃虻射

の差が認められなかったが，32P投与後12時幅】におい　　　能は，麻酔も単1洞版も行蹴わなかった無処醗の対照1洋

てはOHP（3　ATA）群における比放樹能｝叡，　OHP　　　よりも黛i生lli1腹群で偲い値捻示し．ていた（P＜｛｝．oDが，

（2ATA）群ならびにAIR（大気賑）群の♪とれらより　　　1211与1Hl俊でll財∫：｛庶の離がli忍めら淑蹴か．：，九、，まλ二1，N

も高い他を示した（Pく0・05）、，　　　　　　　　　　　　　Aの⊥：』放珊能に闘しては，：凱》投与後1｝時1111なll」ひ1∴

3穿P600

比500

放

射400

能300

200

100

胤

3や投与後の時悶
図5．　　OHPの肝核酸代謝に及ぼす影饗
　　　　　　　　　　　（平均値土標準偏藻）
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図6．　単開腹の小腸壁核酸代謝に及ぼす影響
　　　　　　　　　　　（平均値土標準偏差）
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12時聞において1いずれの群の間にも有意の差が誌め　　　た。

られなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　32P投与後6時間ならびに12時間経過した時点で，

　…’方・肝RNAの比放鮒能に関しては，図7のよう　　小腸壁ならびに肝核酸の比放射能を調べた結果，小腸

に32P投与接6時lll】ならびに12時間にオδいて，単開腹　　　壁RNAの比放射能に関しては，図8のように32P投

群の比放射能が対照群と比1険して高い値を示した（P　　　箏後6時間においてOHP（2ATA）群の比放樹能は，

・1：0・05）が，1）NAの比放射能に関しては6時問なら　　　他の2群に比較して高い値を示した（Pく0・05）が，

びに12時間で・いずれにおいても両群の聞で有意の鑑　　　32P投与後12時闇をこおいては，　OHP（2　ATA，3ATA）

が認められなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　の2群とも，RNAの比放射能はAIR（大気圧）1｝箏の

　　c）単開腹に刈’する0正iPと小腸鞭ならびに　　　　それよりも低い1直を示した（P＜0．05）。

　　　肝核酸代謝に及ぼす影響　　　　　　　　　　　　他方，小腸壁DNAの比放射能に，関しては，8叩投

　単開腹を行なうと同時に32Pを投与した後，6　　　与後6時間ならびに12時間において，いずれの群の間

群（各群10匹）に分け・舞∫1，2群にはOHP（2　にも有意の差が認められなかった。一方，肝RNAの

ATA）1時闘，鎗3，・1群にはOHP（3　ATA）1時　　　比放鋤能は，図9のように．82P投一与1麦6時間において

岡を実施し，第5・　61rρはAIR（大気霞ピ）に放嚴し　　　は，（）HP（2ATA）群が他の2群よりも高い値を示し

1200

　！OOO
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　　　　　　37P投与後の時間
図7、　　単開腹の肝核酸代謝に及ぼす影響
　　　　　　　　　　（平均値土標準偏差）
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図8．単開腹群におけるOHPの小腸壁核酸代謝に及ぼす影響
　　　　　　　　　　　（平均値土標準偏差）
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　　　　　　　1コP投与後の時間
図9．　単開腹群における（：）HPの肝核酸代謝に及ぼす影響

　　　　　　　　　　（平均値土傑準偏差i）

　た（P＜0．05）。32P投与後12時間においては，いずれ　　　と比較すると，図10のように1時間1血行遮断1｝羊におけ

　の群の間にも窩意の差iは諏められなかった。　　　　　　　る小腸堕核酸のRNA比放射能は、他の各群に比較し

　　また肝DNAの比放射能に関しては，32P投与後6　　て高かっ丸（Pく0・01）。しかし不可逆性出現の時間的

　蒔間ならびに12時間においていずれも，各群の聞に有　　　限界である3時間血行遮断群におけるRNA比放身｝

　意の差が認められなかった。　　　　　　　　　　　　　能は，対照群ならびに単開腹群のそれとほ父岡じであ

　　　d）上腸間膜動脈起始部閉塞（1時間ならび　　　　　った。

　　　　に3時間）が小腸壁・肝核酸代謝に及ぼす　　　　　　次に32P投与後12時間の核酸比放射能に関しては，

　　　　影響　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3時閲血行遮断群における生存時聞が前述したように，

「　上腸聞膜動脈起始部の1時間遮断群，3碍間遮断群　　　12時間以内であるため，これを検討することができな

　における32P投与後6時間の核酸比放射能を・，対照　　　かったが，1時間Jf且行遮断群における小腸壁のRNA

　　（無処置）群ならびに単開腹群における核酸比放射能　　　比放射能は他の2群よりも高かった（P＜0。01）。
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図1α　上腸間膜動脈起始部閉墨（1時間ならびに3時π判）の小腸壁核酸代謝に

　　　及ぼす影響　　　　　（平均値土標準傭藻）

國口

RNA　DNA



錦6帯（1969）　　　　　　　　　　　　　　65－（1。97）
他方，小腸鰭DNAの比：放射能に関しては，32P投与　　　　　e）上腸間勝芝動脈起始部閉塞（1時間ならび

後61醐1…1で311寺ll　鮒遮断鞭ミ他の31胸砒較し　　に3時間）に対するOHPと小腸壁，小腸

て・低い伽示した（P＜0・05）・　　　　　　糊莫，ならびに肝核酸f鞠吸ぼす影響

勲32P投与後121｝鋼1こおける小鵬套DNAの比放　．1、丹胴｝1鋤脈起始音ilを1時間ならびに3時間遮断

躬能に・関しては・1時間血行遮i｛り〒群が他の2群に比較　　　し，1血行再開と同時にOHP（2　ATA）又はOHP（3

して高い値を示した（Pく0，05）。　　　　　　1　　　　ATA）1時間を行ない，1時間遮断群においてはa2P

　一方，肝RNAの比放射能は，図11のように32P投　　　投与後6時間ならびに12時間［1の核酸比放射能を，3

搬嚇間においては，対照郡脚膿群，111寺間liL　麟腿断糊こおいては・・P投与後611寄澗口の核酸比放

行遮断群の順に高い値を示し，1時闘餅予遮断群の比　　射能を調べた（各群10匹）。

放射能は他の2群にくらべて有意の差を示していた　　　小腸壁RNAの比放射能に1刻しては，図12のように

（P＜0・01）が・3　欄1血1行遮断群におけ砒凋・階　・・P投与後61㈱IFIにおいては，3　欄1哺遮断群の

（32P投・｛｝後6時間）1よ，単開腹群ならびに1時閲lnL　　比放射能は，いずれの群においても1時間1血什遮断群

行遮断群よりも低下しており，対照（無処1猷）群のそ　　　のそれよりも低い値な示していた（P＜0．01）。

れと変らなかった・　　　　　　　　　1　欄」血Lf漣断群におい脳よ，　OHP（2ATA）群の

　また肝DNAの比放酎能に関しては，3時間．1血L行遮　　　比方父射能がOHP（3ATA）群ならびにAIR（大気圧）

　1群の比鋼朧（32P　l貨与後611欄）が他の311羊」：り　群よりも高い値を示してし・た（Pく0，05）が，　OHP（3

も低かった（P＜0．05）。　　　　　　　　　　　　　　　ATA）群とAIR（大気圧）群の間には有意の差が穂

　次に32P投与後12時聞同セこおけるRNAの比放射能　　　められなかった。

に関しては，32P投与後6時間圓のRNA比放射能と　　　一方3暁間血行遮断群においては，　OHP（2ATA）

同じパターンを示し・対照（無処羅）群の比放射能に　　　群とOHP（3ATA）群の間に有意の差はなかったが，

くらぺて単開腹群の比放射能が，また単開腹群の♪ヒ放　　　いずれのOHP群における比放射能もAIR，（火気圧）

射能にくらべて1時間⊥血L行遮断群の比放射能が明らか　　　群より高い値を示した（Pく0，05）。

に高い値を示した（P＜0・05）。　　　　　　　　　　　　32P投与後6時間目のDNA比放射能に関しては，

　しかし肝DNAの比放射能（32P投与後12時間目）　　　1H寺間血行遮断群ならびに3時間1血行遮断群のいずれ

に関しては，各群の間に有意の差は認められなかった　　においても，OHP（3ATA）群の比放酎能カミ他のいず

が，いずれの牙洋においても32P投与後6時間目の比放　　　れの群よりも高い値を示しており（P＜0．05），3時間

射能よりも高い値を示した（P＜O．05）。　　　　　　　血行遮断群においては，いずれもOHP群の比放射能
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　　　　　　　　3や投与後の時間
図11，上腸間膜動脈起始部閉塞（1時間ならびに3時間）の肝核酸代謝に
　　　及ぼす影響　　　　　（平均値土標準偏差）
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が，AIR（火気燦三）群のそれよりも高い値を示した　　　た〔，

（P＜α05）ゆ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以」二述べた小腸qrgl腸）郵1妬と体の核駿比放jl拍旨の中

　また5騒P投与後12時田］1三1のRNA比放射能に関して　　　で，小腸（回腸）lllli膜の核酸比放射能力こどのような反

は，AIR（大気11三）群，　OHP（3ATA）群，（）HP（2　　　応な示していゐかを検討し此結果，小腸粘｝1吏の核酸比

ATA）群の順に高い値を示した（P＜0・05）o　　　　　　放射能1；仁図13のように・lllll｛i主した小腸糖ならびに肝σ）

　なお＄2P投与後12時絹1日のDNA比放射能は，各群　　　核酸上ヒ放躬能に比較して，全体に匹石い仙な示した。

の聞でRNA比放射能ほど顕著な難が認められなかっ　　　またll2P投与縦6時lll田1においては，1姻Aの比放

・「内@　　　　32Pl800
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図12・上陽閲膜動脈起始部閉塞（1時間ならびに311寺間）群におけるOHPと

　　　小腸壁核酸代謝に及ぼす影響　　（平均値土櫻準偏差）
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　　　　　　　や投与後の時間
図13．上腸間膜動脈起始部閉塞（1時間ならびに3時間）群におけるOHPと
　　　小腸粘膜核酸代謝に及ぼす影響　　（平均値土擦準個茄）
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射能に関して，いずれの群においても3時・間lnL行遮断　　　進していた（P＜0．05）。

群が1時間血行遮断群よりも低い値を示していた（P　　　肝核酸の比放射能に関しては，図14のように32P投

く0・05）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　与後6時間日においては，3時間血行遮断群のRNA

　1時間血行遮断1｝羊においては，AIR（大剣三）群，　　　比放射能は1時間血行遮断群のそれと比較して全体に

（⊃HP（3　ATA）群，　OHP（2　ATA）群の順にRNA上ヒ　　低い値を示し．た（Pく0．05）。

放射能は高い値を示した（P＜0，01）り　　　　　　　　　　1時岡血行遮断群のRNA比放射能においては，

　また3時問lf【L脅遮断翠洋のRNA比放射能は，1時闇　　 （，HP（2ATA）群の比放射能が他の2群に比較して高

1血L行遮断群と同じような比放射能のパターンを示した　　　い他を示したが，それぞれの群の間で有意の差は諏め

が，OHP（2　ATA）群とOHP（3　ATA）群との間｝こは　　　られなかったQ

有意の差が誌められなかった。しかしOHP（2　ATA）　　　また3時間血行遮断群のRNA比放射能において

群の比放射能はAIR（大気圧）群にくらべて充進して　　　は，　OHP（2　ATA）群とOHP（3　ATA）群の間で比

いた（P＜0．05）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　放射能に有意の蓬が語忍められなかったが，OHP（2　A

　DNAの比放射能に関しては，いずれの群の間に4⊃　　　TA）群の，比放劇・能は，　AIR（火気圧）群のそれにくら

RNA比放翔’能における」：うな差が認められなか・った　　　べて尤進していた（PくO．01）。

が，OHP（2ATA）群が他の群に比較して高い1直を示　　　　またDNA比放射能に関しては，昏群の閲でRNA

した（Pく0．05）。　　　　　　　　　　　　　　　　　比放塀能ほど羨は認められなかったP次に32P投与後

　またa2P投与後12時間目に二おいても，小腸粘膜の　　　12時間目におけるRNAの比放射能に関しては，　OHP

RNA比放射能は，32P投与後6時間目のRNA比放　　　（2　ATA），　OHP（3　ATA）群の比放射能は，　AIR（大

射能と同じようなパターンを示し，それぞれの群の間　　　気圧）群のそれにくらべて著しく高かった（PくO，01）

に有意の差が認められた（Pく0・01）。　　　　　　　　　が，0耳P（2ATA）群とOHP（3ATA）群の間には，

　一方32P投与後12時間目の小腸粘膜DNAの比放射　　　RNAの比放射能に有意の笹が認められなかった。

能に関しては，OHP（2　ATA）群とOHP（3　A簗’A）　　　　なお32P投与後12時間距1のDNA比放封ψ能に関して

群の間に蓬は認められなかったが，OHP（2　ATA）群　　　は，いずれのOHP群の比放射能もAIR（火気圧）群

の比放射能は，AIR（大気圧）群のそれとくらべて〕t　　のそれと比較して高い億を示した（P＜0．01）。
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　　　　　　　　3や投与後の時間
図14・上腸間膜動脈起始部閉塞（1時間ならびに3時間）群におけるOHPと
　　　　肝核酸代謝に及ぼす影響，　（平均値止標準偏差）
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　　D　上腸間膜動脈起始部閉塞（1時間）に文寸す　　　　値を示した（P＜0．05）ことを除いて，比放射能に有

　　　るOHPと各種輸液材料の腹腔内注入が，　　　　　意の整が認められなかった。

　　　小腸壁ならびに肝核酸代謝に及ぼす影響　　　　　　　　b）小腸壁DNAの比放射能

　上腸間膜動脈起始部を遮断すると同時に，生理食塩　　　　32P投与後6ii寺問目ならびに12時間目のDNA比放

水，5％ブド・一糖液，5％果糖液，5％キシリ1・一ル液　　射能に関しては，図16のようにOHP群の比放射能が

のいずれかを20π6／体重忽腹腔内に注入して・1時間の　　　AIR（大気圧）群のそれと比較して高い値を示し（P

血行遮断を行ない，血行再開後直ちに32P正燐酸150’‘　　く（1・05），またそれぞれの群の中でブドー糖群，果糖

C／体重》を腹腔内に投与した後，各々の群をさらに　　　群・あるいはキシリトール群の比放射能が生食群のぞ

OHP（2ATA）群，　OHP（3ATA）群，　AIR（大気圧）群　　　れよりも高い値を示していた（P＜O．01）が，ブドー・

に分けて，32P投与後6時間目と12時間目のRNAなら　　　糖・果糖・キシリトールの各群の間には比放射能に有

びDNAの比放射能を調べた（各群5匹）。　　　　　　意の差が謝められなかった｛，

　　a）小腸壁RNAの比放射能　　　　　　　　　　　　　　c）肝RNAの比放射能

　図15のように，32P投与後6時閲日ならびに12時間　　　　図17のように32P投与後6時間F1では，く）HP（2

目における小腸壁RNAの比放射能に関しては，　OHP　　ATA）群，　OHP（3ATA）群，　AIR（大気随）群の肝

（2ATA）群の比放酎能が他の群に比較して高い値を　　　RNAの比放射能に有意の蕊が認められなかったが，

示しているが，その中で，生食群，ブドー糖群，果　　菖2P投与後1211尊間lllに二沁いては，　OHP（2　ATA）群と

糖群，キシリトール群の比放射能を比較すると，ブド　　OHP（3ATA）群の比放射能は，　AIR（大気圧）群の

一糖群，果糖群，キシリトール群の比放射能獣いずれ　　　それに比較して高い値を示した（P＜0，01）が，OHI）

も生食群のそれよりも高い値を示した（P＜0・01）。し　　（2ATA）群とOHP（3　ATA）群の聞には比放射能に

かしブドー糖群，果糖群，キシリトール群の間では，　　　差が認められなかった。

32P投与後6時間目におけるOHP（2ATA）群でキシ　　　またいずれの群においても，ブドー糖，果糖，キシ

リトール群の比放射能が他の群のそれにくらべて高い　　　リトールの各群の比放射能は，生食群のそれよりも高
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　　　　　　　　　　．”P投与後の時間
図15・上腸間膜動脈起始部閉塞（1時間）群におけるOHPと腹腔内に油入した各種輸液の
　　　小腸壁核酸（RNA）代謝に及ぼす影響　　（平均値土標準偏差）



≦岩6号　 （1969）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 69－（1101）

300

3P

比
放200

射

能

lo⑪

OHP OHP AIR OHP OHP AIR
2ATA 3ATA 大気圧 2A丁A 3ATA 大気圧

” 幽

／’

一

一
／

／

一
／

P一

一 訂

／’

鰹

潟

へ

　
｝1 ｝

／
四

回一

一
’ ノ

6 12

生555理％％％
食フ’果rr

案騨
　　　ル

　　　　　　　　　　　　3㌍投与後の時問
図16、上腸間膜動脈起始部1刑蜜（1時澗）群におけhるOHPと腹腔内に注入した各種輸液の
　　　小腸壁核酸（DNA）代謝に及ぼす影響　　（平均値土標準偏差）
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図17，上腸間膜動脈起始部閉纂（1時間）群におけるOHPと腹腔内に注入した各種輸液の
　　　肝核酸（RNA）代謝に及ぼす影響　　（平均値土標準偏差）

い値を示した（P＜0・05）が，ブドー糖，果糖，キシ　　　のようにAIR（大気厳）群のそれよりも高い値を示し

リ1・一ルの各群の閲には比放射能に有意の差iが認めら　　　た（P＜0・01）が，OHP（2ATA）群とOHP（3　ATA）

れなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　群の間には，比放射能に有意の差が認あられなかっ

　　d）肝DNAの比放射能　　　　　　　　　　た。
　32P投与後6時間1三1ならびに12時闘目におけるOHP　　　またいずれの群においてもブドー糖，果糖，キシリ

（2ATA）群とOHP（3　ATA）群の比放射能は1図i8　　　トールの各群の比放射能は，生食群のそれよりも高い
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図18・上腸間膜動脈起女台部閉塞（1時間）群に二｝δけるOHPと腹腔内に油入した各種輸液の

　　　肝核酸（DNA）代謝に及ぼす影響　　（平均値土標準偏差）

値を示していた（Pく0．01）が，ブドウ糖，果糖，キ　　　で，細胞索の拡張が認められた。

シリトールの各群の間には比方女射能に有意の蕪が認め　　　b）3時間1血甫遮断群1こおける遮断終r．

られなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　直後の変化

　　E　上腸問膜動脈起始部閉塞による小腸なら　　　　　　　肉限的所見；

　　　びに肝の病理学的変化　　　　　　　　　　’　　　空腸趨始部を除いて小腸は全体に暗紫色となり，粘

　以下に述べる小腸の病理学的変化は，肉眼的所見に　　　膿下μオ血がより高度，広範四となって，所々に黒色の

関しては空腸（起始部は除く）から1醐易にわたる病変　　　壊死像が誌められたが，搬堕像はかなり保たれてい

を，又組織学的所見に関しては，回腸中央部について　　　た。

検討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1汗には特；把す幽るような変イヒが誌められなかった。

　　a）1時間血行遮断群における遼断終了直後　　　　　　組織学的勝見：

　　　の変化　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　写真4のように，小腸粘膜の壊死は広範にわたり，

　　肉眼的所見：　　　　　　　　　　　　　　　　　腺組織も消失し，出血及び粘膜下静脈の拡大も著るし

　小腸は空腸起始部（4～7㎝）を除いて全体に紫色　　　かった。また肝においては，写真5のように，1時間

を呈し，一部は瞳紫色となっており，粘膜は浮腫状に　　　i血L行遮断終了ill〔後の所見とほぼ同様な所見が認められ

腫脹し，所々に出血斑が認められた。　　　　　　　　　　たが，静脈のうっ」血像はさらに顕著であった。

　肝には特別な変化が認められなかった。　　　　　　　　　c）王2蒔間血行遮断群における遮断終了

　　組織学的所見：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1白：後の変化

　紫色に変色した小腸では写真2のように陽上皮，粘　　　　肉眼的所見：

膜固有屡にうり血出血が認められ，好中球などの円　　　空腸起始部を除いて小腸では黒色を呈し，拡張した

形細胞の浸潤があり，局所的に腸上皮，粘膜閲有周に　　腸‘牌壁は内容を透見できるほどにうすく，粘膜は全体

壊死が出現していた。粘膜下層の小血管に拡張がみら　　が壊死に陥り，粘膜下出血も全面に及び，粘膜の雛壁

れたが，腺組織は残存していた。　　　　　　　　　　　像はほとんど消失していた。また混濁した1血性腹水が

　肝では写真3のように静脈の拡大，うっ血像が著明　　少壁認められた。肝では著変が認められなかった。
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写真1・　　　　高圧酸素チエンバー

写真2．　上腸間膜動脈遮断（1時間）における遮断終了直後の小腸組織像
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（×100）　H．E．染色

写真3．上腸間膜動脈遮断（1時間）における遮断終了直後の肝組織像
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（×100）　H．E．染色
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写真4　上腸間膜動脈遮断（3時間）における遮断終了直後の小腸組織像
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（×100）　H．E．染色

写真5・上腸間膜動脈遮断（3時間）における遮断終了直後の肝組織像
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（×100）　H．E．染色

　　　　　、　　’㌧

ノ’・邑 @　・・　　、’　・ー　も

　　．～　　　　，　1薗

写真6・　上腸間膜動脈遮断（12時間）における遮断終了直後の小腸組織像
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（×100）　H，E．染色
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写真7－（a）・上腸間膜動脈遮断（12時間）における遮断終了直後の肝組
　　　　　　　織像　　　　　　　　　　　　　　（×100）　H．E．染色

写真7－（b）・上腸間膜動脈遮断（12時間）における遮断終了直後の肝組
　　　　　　　織像　　　　　　　　　　　　　　（×100）　H・E・染色

写真8・　上腸間膜動脈遮断（1時間），AIR（大気圧），血行再開後6時
　　　　間目の小腸組織像　　　　　　　　　　　（x100）　H・E．染色
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写真9・　上腸間膜動脈遮断（1時間），AIR（大気圧），血行再開後6時
　　　　間目の肝組織像　　　　　　　　　　　　（×100）　H．E．染色

写真10．　上腸間膜動脈遮断（1時間），OHP（2ATA）1時間，血行再開
　　　　後6時間目の小腸組織像　　　　　　　（×100）　H．E．染色

写真11・　上腸間膜動脈遮断（1時間），OHP（2ATA）1時間，血行再開
　　　　後6時間目の肝組織像　　　　　　　（x100）　H・E．染色
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灘難雛i箋鑓難響器1撫置《・汐

議携鷲凝腿撚離鯵騰壽1誓一差　量

　　　　　　　　　　　翼

『鷲嚢窯羅撫露．。、認　　．1灘饗驚・欝諭

　る鵠儲　　　　　　　　　　　　　　　　　5　　　　　　　　嘔　　　　　5　　　　　　　　＿　　　　＿

写真12・　上腸間膜動脈遮断（1時間），AIR（大気圧），血行再開後12時
　　　　間目の小腸組織像　　　　　　　　　　　（×100）　H．E．染色

写真13・上腸間膜動脈遮断（1時間），AIR（大気圧），血行再開後12時
　　　　間目の肝組織像　　　　　　　　　　　　（×100）　HボE．染色

写真14．上腸間膜動脈遮断（1時間），OHP（2ATA）1時間，血行再開
　　　　後12時間目の小腸組織像　　　　　　　　（×100）　H．E．染色



76－（1108）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第18巻

写真15・上腸間膜動脈遮断（1時間），OHP（2ATA）1時間，血行再開
　　　　後12時間目の肝組織像　　　　　　　　（x100）　H．　H・染色

劉、　’譲瀬綾灘触一

　　　　　　　　　　　　　　’…　一『獣∵一頭謙讐葦
　L＿　　門　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿．　　　　　ご．

写真16・　上腸間膜動脈遮断（3時間），AIR（大気圧），血行再開後6時
　　　　間目の小腸組織像　　　　　　　　　　　（x100）　H．　E．染色

写真17・上腸間膜動脈遮断（3時間），AIR（大気圧），血行再開後6時
　　　　間目の肝組織像　　　　　　　　　　　　（×100）　H．E．染色
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写真18・上腸間膜動脈遮断（3時間），OHP（2ATA）1時間，血行再開
　　　　後6時間目の小腸組織像　　　　　　　（×100）　H．E，染色

疑襲

：鱗麹翼灘繋講懸燭獺醗
写真19．上腸間膜動脈遮断（3時間），OHP（2ATA）1時間，血行再開
　　　　後6時間目の肝組織像　　　　　　　（×100）H．E．染色
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表1，　　上腸間膜動脈起始都閉塞（1時間）群におけるOHPと小腸と肝の病理彫的変化

血行再開後

6時間

1飢行再開後

12時間

AIR
大気圧

OHP
2ATA
1時間

AIR
大気圧

OHP
2ATA
1時間

小　　　　　　　腸

肉眼的所剃組騨柵硯
暗紫色の都分が全体
に拡がり，浮腫状に
膨満，緊張がなくな
り，　∫折々をこ1」玉1調L斑iカミ

認められる。

軽度に1麿紫色を呈し

ており，膨満は著し
い。所々に出血斑が
誌められるQ

金体に階紫色を塁し
ている。

浮腫状に膨満し緊張
がなくなっている。

所々に出血斑が謝め
られる。

全体に軽度の暗紫色

を呈しており，所々
に中等度の暗紫色の
部分が残っている。

膨満は軽度となり，

緊張もよくなってい
るが，部分的に出血
斑が認められる。

壊死部が存在し，残
存粘膜部では上皮細
胞，粘膜固有層は浮
腫状となり，これら
に反応｛生の円形細ll包

浸潤および，間蝦性

細胞の増殖がみら
れる。（写真8）

残存粘膜は比較的よ
く保たれている。

しかし粘膜上皮細胞
の霞層化，粘ll莫固有

層のうっ血L，円形細

胞の浸潤などが認め
られる。（写真10）

粘膜固有層に円形細
胞漫潤および間葉性
組織の増殖，線維化
が認められる。腸上
皮は浮腫状を呈して
いる。（写真12）

リンパ節の発達が顕
署で糊鄭！縮層へも
リンパ球の浸潤がみ
られる。（写真14）

肝

肉眼的所見　旨組織掌ド1勺所見

顕藩な変化は請忍めら

れない。

顕砦な変化は認めら
れない。

静脈系のうっ血があ
り，静脈周辺の細胞
索の拡大が認められ
る、，（馳皇‘9）

1汗細川包紫の境界尋11；不

明隙iとなり，｝拝糸川lj包

のi凶斐腫大が認めら
れるが，　うっ血像は
鰍められない、，

（写↓豊‘11）

顕著な変化1よ認めら　静脈系のうっ血像が
れない。　　　　　　認められるが，肝細
　　　　　　　　　　胞索の拡大1よほとん
　　　　　　　　　　ど誌められない“
　　　　　　　　　　（写｝竃13）

顕著な変化は認めら
れない。

うっ血は顕著ではな

いが，肝細胞索の境
界が不明瞭となり，

とくに中心静脈の欄

辺が著しい。肝細胞
はi隆度ながら腫大
し，核の腫大，クP
マチソの減少が認め
られ，胞体に微小空
胞も認められる。
（写真15）

表2．　　上陽間膜動脈起始部閉塞（3時間）群におけるOHPと小腸と肝の病理学的変化

血行再開後

6時間

AIR
大気圧

OHP
2ATA
1時間

小　　　　　　　腸

肉眼的所見1織学醐覗
全体に黒色を是し，

浮腫状に膨満，所々
で腸管壁がうすくな
って，内容を透見し
得るような部分があ
る。

粘膜下出血も全面に
および，部分的に壊
死f象も散見される。

全体に暗紫色を呈し

ているが，部分的に
黒色の部分も認めら
れる。浮腫状に膨満
しているが，緊張は

かなりよく保たれて
いる。粘膜下繊血も
部分的である。

腸上皮の壊死，粘膜
固有層への円形細胞
浸潤，うっ血像が認
められるq（写真16）

リンパ小節の発達が
著しく，リンパ球は
壊死層内へ漫潤して
いる。（写頁18）

肝

肉限的所矧組辮嗣滉
顕著な変化は認めら
れない。

静脈の拡張，うっ五血L

は顕著である。肝細
胞の腫大は箸明では
ないが，肝細胞索の

境界は不明瞭であ
る。（写真17）

　　　　　　　　　［

　　　　　　　　　i
＿．＿．＿＿＿＿＿＿一＿』L＿1　．圃．

顕著な変化は認めら　静脈のうっ血像は顕
れない。　　　　　　著でないが，肝細胞
　　　　　　　　　　の腫大が認められ，
　　　　　　　　　｝中心静脈周辺の肝細
　　　　　　　　　け泡索は，ほとんど相

　　　　　　　　　1接しているQ
　　　　　　　　　　（写：f｛19）
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　　組織学的所見：　　　　　　　　　　　　　　　　　ままにすると，全例死亡し，血行遮断時間の限界は3

　写真6のように小腸は壊死がほぼ全周にわたり，漿　 ～4時間であることを明らかにしている。

膜も穿孔寸前の状態であった。　　　　　　　　　　　　　著者のラットにおける実験でも，血行遮断を継続す

　写真7（a）のように肝においては，静脈の拡大像　　　ると12時間以内に全例死亡し，1血行遮断時間が3時間

は，1時間ならびに3時間の柏L行遮断終了直後の像と　　　をこえると…血L行を再1｝i］しても短時聞で死亡する例が

比較して，むしろ軽減していたが，静脈周辺の肝細胞　　　多くなり，不可逆性出醤己の時間的限界は，2～3時間

砕1は粗となり，肝細1泡にも軽度の腫大が認められ，一＾　　という同様な結果を得鵡，

部には写輿（b）のように中心静脈周辺で肝細胞の壊　　　　さてヒトの場合，どのくらい腸間膜【血L鞍の1血L行遮断

死像が認められた・　　　　　　　　　に耐えられるかを知るために，1構例で丈献に報告さ

　　F　上腸間膜動脈起女繍1閉鰭（1時間ならび　　　　　れている例と，自験例の中から，広範囲腸徹硬塞例と

　・　に3時闘）に対するOHPと小腸と肝の病　　　　　発症後開腹爽施までの時間が明認してあるもの2）3）4）6）

　　　理学的所見に及ぼす影響1　　　　　　　　　　　　の9）エ3）1の1の18）19）22）23）島6）鋤謝を選び，発症から開腹実施

　上腸間膜動脈起始llllで1時間ならび1こ3時・問にわた　　　までの時・間，乎術方法，生死の別，死亡例については

って1nL行遮断し，」血L行・1｛∫開後AIR（大気圧）に放置し　　　発症後死亡するまでの時間などな検討してみ，ると，図

た群と，」n⊥行丁且Jl開後ll；〔ちにOHP（2ATA）1時・間を行　　　19の」：うに大体24時1則前後の1血L得障轡力斗，不℃1∫逆性幽

なった群との問で・1鱈聲q：開後6時間ならびケニ12時間　　　現の時π11的限界であると考えられる。この点に関して

日の小腸と肝の病理学的∫，子見を対比させた結果，炎1　　　Laufma1116）も，臨以ξ的には発症後24時llilが不可逆性

ならびに褒2のような成績を得，血行糊li擬AIR（大　　　出現の時間的1夏遷界であり，血行再建術，あるいは腸切

気圧）に放羅しておいた対照群と比較して，OHP（2　　i旗も，この時間内に行なわれるべきであると述べてい

ATA）1時間’を実施した群においては，小腸，肝の　　　る。

病理贈的変化は軽度であることが判明した。　　　　　　　　さて上腸間膜動脈領域に閉塞がおこると，腸管は虚

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」llL状態となり，無酸素状態となって算硬塞像を示して

　　　4・考　　按，　　　　　　　　　　　　　　　　　くる。この状態が畏く続くと，腸管白体が回復不能な

　　1）上腸間膜動脈起始貰il閉鐵に」：る不可逆憔　　　　壊死1こ陥し、るとともに，代謝性アシドーシスの状態に

　　　出現とその時間的限界に関連して　、　　　　　　傾き・シヨックが進行し・死に釜る。肖ll述した不可逆

　上腸間膜動脈の急性閉塞に関して，Marsto112のはイ　　　性出現の時間的限界も，腸管lli体の不可逆憾嵐現の時

ヌにおいて上腸間膜動脈血行を遮断しつづけると，7　　閥的限界というよりはむしろ，全身的な不可逆性出現

～16時間で死亡すると報告し，共同研究春沼田3°）もイ　　　の時間的限界換言すれば不可逆性シヨックにもとず

ヌの上腸間膜動脈起始部を13時間にわたって遮断した　　　く死に至る蒔聞的限界と考えるのが妥当であろう。

〔：：コ生存

圏圏隈1死亡

9旧1一「

V。S．
血栓または塞栓摘除

腸管切除

生存

死亡

1．R．

V．S．十1．R，

50 40 30 20 10 0 （時間）

・図19，急性．，ヒ腸間膜動脈閉i墨症（広範囲硬i墨）における発症後

　　　　開腹術までの時糊　（文献報告例と自験例）
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　このような腸管の虚血，無酸素状態，壊死が進行　　果の期待できる手術ほ硬墾腸管の切除術であった。し

する際に，どのような機序でシヨックが発生するの　　かし上腸間膜」n1瞥の）胆始部における冴鷹により，硬雅

か，これまでにもいろいろと見解が述べられている。　　　が広範囲の場合には，上部小腸から右“【嚇腸にまでそ

Selkurta3）は・上腸聞｝1莫動脈の血行を遮断したときの　　の範囲が及び，全身状態が不良であることも関連し

動脈圧・静脈圧の変化から・腸管壁の」血L液P。01h1墓と　　て，広範な腸管切除術は訓三帯に困難である。この」こう

瀞憾物質出現との関係を調べ・腸管虚1血Lに伴なうシヨ　　　に間題点の多い木症の治療に対して，殻近穣極ll勺に試

ックは，腸管1血1液のPoolin9それ臼体よりはむしろ・　　　みられてぎているのが，　KlaS52），　A凱khus20），　Stewart

血管轟性物質が血中で増加することに闘連があり，こ　　o），Shaw4）らが推奨する血栓または塞：i剣商除術で～15

の血管毒性物質の出現こそ不可逆惟シヨックの原困で　　　る‘、

あり，これらの物質は・七ロトニソ・腸物質，P物　　　　しかし，ここで問題となることは，すでに壊死過程

質・アデノシン複合体などであろうと述べ，エンドト　　の進行していた腸管が1鱈f再開後，圓復しうるか否か

キシンとの関連についても醤及している。　　　　　　　の判定が非常に同軌llな点である。この点について，

　またBaez34）35）らは，腸管虚1f旺に際して出現する【lh　　Shaw4），　Zuidema13），　Berga1115），　Krea禦r17），　Glotz媒

管毒性物質は，，血漿中に増加した5－HTであること　　　1R），　Hallm己m19）らは，1血1栓あ為いは塞栓摘除俊12～

を示唆し，フエノキシベンザミンがll棚彗嘘劇lkシヨッ　　48時間後に再閉ll夏を行ない，腸鞍の状態を観鎌して，

クに陥ったイヌの生存率を向上させ・しかも血漿中の　　　ヒ』し回復不能と考えられる部位がある癒らば，その部

血管毒性物質を減少させることを報告しているし　　　の切除術な追加することを提11鐵しており，すでにかな

K。bold36）37）らも，上腸間膜動脈の遮断により門脈【血L　　りの成功例も報告されているが，その治療成績はいま

申の血管作動物質・ヒスタミソ，セロト鵡ソ・ポリペ　　　だ十分といえるものではない。

プチッド様物質が大箆に増加することを述べるととも　　　その理由として，いろいろな嬰素があげられよう

に，エンドトキシソシヨックの病像と，腸管虚血1によ　　が，もっとも璽要な原園は，⊥肛挫あるいは露栓摘除術

るショック病像とが非常に類似していることを報告し　　が行なわれた際，すでにシ賀ック状態がかなり進行し

ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ており，微小徳環系が障轡され，末梢潅流血流鑑が減

　また共同研究者沼田3°）は・陽管に虚1f［正状態をひきお　　　少しているために，1血L行を再開しても十分な酸紫を障

こした場合，流1血L中の5－HT・ブラデイキニン様物質　　　審部の腸管に供給することができず，不可逆性への移

は増加するが・ブラデイキニソ様物質の放出は大盤の　　　行をとめることが不可能なPではないかと考えられる

5－HTによりむしろ抑制されると述べ，シヨックにお　　　点である。

け’る不可逆性禺現との閾連について欝及している。　　　　　この点に関して，もしこの騰期にOHPを応用し

　Ravin38）らは，32Pで標識したE・Coliエソドトキ　　　て，局班的にも全身的にも高濃度の酸素を供給するな

シソが・正常兎あるいはシヨックに陥った兎の胃腸管　　　らば一不可逆桐への移行を阻止し，シヨックから回復

から吸収されることを述べ，Flne鋤らも，出．血性シヨ　　　させ，ひいては上腸間膜動脈閉塞症の治療成績を向上

ックに際して障害された腸管壁を通って，細菌毒素　　させることに役立たせうるのではないかと考えられ

が通過することを爽験的に証明し，さらにLillehei40）　　る。著港が行なったラットの実験成績で，　AIR（大気

は，正常動物の血液を使って，上腸間膜動脈を潅流し　　圧）に放置した場合には不可逆性が出現する3時間山正

ておくと，シヨックの発現と腸管障害を防ぎ得ること　　　行遮断群ならびに4暗間血行遮断群に対して，」血L行：再

を報告している・　　　　　　　　　け聴後にOHP（2ATA）塒間を行なった場合，生存
　このように腸管虚血Lによって惹ぎおこされるシヨッ　　時間を延長させ得ることができたという蜘爽は，本症

クが，硬塞陽管から吸収された細菌や細菌｛生毒素，あ　　　に対する治療として，乎術療法にOHPを併用するこ

るいは種々な1血管作動物質と密撞な関係にあり，エン　　　との有効性を示峻しているものではないかと考えられ

ドトキシソシヨックの病態と雰常に類似性があること　　　る。

に異論はないが，現在の段階ではなお不明な点が多く　　　さて高圧環境については，極めて宵い時代から研究

残されているといえよう。　　　　　　　　　　　　　　が行なわれており，uS．　NaVy　Diving　Mamlal41）に

　　2）上腸間膜動脈閉塞症に対する治療法とし　　　　よれば，Xerxesが紀元前400年に，またAiexander

　　　てのOHPの応用に関連して　　　　・　　　　　　大王が紀元前333年に潜水貴を戦闘に使用したことが

　腸間膜血管閉塞症に対する治療法としては，一部の　　　記載されており，その当疇も高圧環境に対する考慮は

症例に対して腸旗造設術なども行なわれてきたが，効　　　何らかの形で払われていたことであるう。もちろん減
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圧症，潜函病に関する研究は近年になって盛になった　　　　動脈血：　　　　　　　pO2繍1433㎜丑g

ものであるが，OHPとして，臨床的に応用されたの　　　　　　，CO、－4・。，鞠
は・Valenzuela（1887）42）による肺炎の治療に始まる　　　　　　　　　　　　　　pN2罵　0

ようである・その後搬かの変遷を経て，1956｛けラ　　　　　　pH、0鷲47，。鞠
ン効B・・rem・43’・）“Lif・with。・t　bl・・d”という　　　酸轍包和度　100％

齢鰯撫こより，（）HPが再謙され，鋤性なら　　　血漿酸羅　　4．4γ。吻

びに廟湘邸麟症・撫の中灘憾染症β悪纐　　　 轍辮韻　 2胴y。吻
瘍，麻獺・イ・ウ独ど・・P郎用され・その有燗・が多　　　　3ATA糠素の」搬

数鮪されている・・こで・HPの麗について撚　 肺胞・　　　，・、－219翻鞠
を臓てみると，OHPに関する基柚な法賊なっ　　　　　　1・co、－4・謂9
ているのは・ボイルシヤールの泓測・ダ・叶ンの法　　　　　　　　pN、＿　0
貝lllヘンリ鯛の法購どである・1也上に鵬している　　　　　　，H、。一、17，。鞠
すべての動物は，窒素，酸素．ノ炎酸ガス，水蒸気（そ　　　　動脈1血L：　　　　　　　pO2罵2193㎜1鞠

の他の姻よ灘であるため・ここでを撫硯するとし　　　　　　　pco、一’1吻鞠
て）から成りたっている混禽気体としての究気を呼吸　　　　　　　　　　　　　　　　pN2禦　　‘）

している。そこで空気のかわりに2ATAならびに3　　　　　　　　　　　　　pH20寵　47御μg

ATAの純酸勲呼吸した場含のIliil胞中・動脈血L・1・・　　　糠飽和度　　100％

ならびに静脈血中の各気体の分圧を，空気を呼吸して　　　　　　　　血漿酸素最　　　　6，870」％

いる場合の値と対比させて，その理論値を示してみる　　　　　　　全酸素含有墨　　　26，8yo’％

と・次のようになる。　　　　　　　　　　　　　　　　以上のようなガス分圧によって，肺胞と動・静脈血

　（この場合，他の因子の影響をうけて・突測値はこ　　　のガス交換が行なわれ，1血流を介して各組織に酸素が

れよりもいくらか低い他を示す。）　　　　　　　　　　運搬されているわけであるが，ヘモグロビンによって

　　　　　　　AIR（大気圧）の場合　　　　　　　　　運搬される結合型酸素を別にして，」血漿中に溶解する

肺胞：　　　PO・嵩10吻鞠　　　酸素のみについて考えてみると，前に述べたように，

　　　　　　　　　　　　pCO匹4吻πg　　OHP（2　ATA）の場合には4・4％」％，　OHP（3　ATA）

　　　　　　　　　　　　pN・＝568㎜π9　　　の場合には6・8％」％が動脈餅1の血漿酸羅である。

　　　　　　　　　　　　pH20＝　47㎜王rg　　　　　一方，正常人の動・静脈血の酸素含有壁の差，すなわ

　動脈血：　　　　　　　　PO2罵　105剛∬9　　　　　　ち酸素摂取簸は火体5ybJ％であるから，　OHPによっ

　　　　　　　　　　　　pCO2羅　40篇丑g　　　　　て生体の酸素の需要をすべて、血漿中に溶解した酸素だ

　　　　　　　　　　　　pN2畢568㎜丑8　　　　　けでまかないうることができ，普通酸素の運搬考とし

　　　　　　　　　　　　p恥O需　47卿亙g　　　　　て璽要なヘモグロビソがなくても，一一定の期間生命を

　　　　酸素飽和度　　　　97％　　　　　　　維持できるということが，木療法の基盤となってい

　　　　血漿酸素燈　　　　　0．31／o’％　　　　　　　　　る。

　　　　全酸素含有量　　　　20yo1％　　　　　　　　さてシ引ックに対するoHPの応用については，す

静脈血二　　　　　　　PO2笛　40㎜威g　　　　　でに娼血性シヨックに関する報告が多数文献上に認め

　　　　　　　　　　　　pCO2＝　46㎜2鞠　　　　　られるし44）－52），エンドトキシンシヨックにっいて

　　　　　　　　　　　　pN2＝・568η耀」研g　　　　　も，　EvanS53）54）らがイヌを使用したE．　Coliエンドト

　　　　　　　　　　　　pH・0溜4伽惣　　　キシンによるシ・・ク実験で，　OHPが生存時間を著

　　　　酸素飽和度　　　　70％　　　　　　　　　しく延長させ鰐ることを報告していることから考え

　　　　血漿酸素量　　　0・05yoZ％　　　　　　て，　OHPが腸管虚血性シヨックにも有効に働くこと

　　　　全酸素最　　　　ユ5yo吻　　　　　　　が十分推定でき，著者の実験成績もその可能性をある

　　　　　　2ATA純酸素の場合　　　　　　　　　　程度うらづけPるものといえよう。

肺胞：　　　　　pO2瓢1433㎜∬9　　　　　しかし著者の実験成績で問題となるのはAIR（大気

　　　　　　　　　　　　pCO2国　40η㎜丑g　　　　　圧）に放置した場合には不可逆性が出現する，3時間

　　　　　　　　　　　　pN2瓢　｛〕　　　　　　　ならびに4時間血行遮断群に，⊥血行再開直後OHP

　　　　　　　　　　　pH20誕　47㎜瓦g　　　　　　（2　ATA）を1時間行なった場合には効果が得られる
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のに反して，OHP（3　ATA）を行なった場合には，そ　　　とを直接比較することはできない。しかし著蓄が1・1ら

の効果がまったく期待できなかった点である。このこ　　乎術的操作を行なっていない無処1蹴のラッ1・にOHP

とに関しては，おそらく　OHP（3　ATA）による酸索　　　を実施した際のように，　OHP群が大気圧群より～し，

中毒が関与しているのではないかと考えたい。　　　　　　RNA，　DNAの32P比放射能において，低い値な示し

　酸素中毒について，Paul　Bert（1878）83）は罹証Eの酸　　　ている事実は，単に細胞の代謝をoHpが抑｛liljするば

素が中枢神経系に作用して，擁攣をおこさせ，動物を　　　かりでなく，臓器レベルの代謝も抑制しているものと

死に蚕らすと述べているし，Smith（1899）55＞はマウ　　いえよう、，

ス，モルモッ1・，鳥などを使って，1ATA下でいろ　　　　　4）単開腹ならびに上腸間膜動1∬民閉塞など，

いうな濃度の酸素にさらした場合の肺における中毒症　　　　　　外科的侵襲後の核酸代謝に関遡して

状について検討を行なっているが，酸素濃度が高くな　　　外科的侵襲にさらされた坐体の反応については・今

ればなるほど，肺充1血，肺硬化などの障害を起こして　　　日までにもいろいろな噸から検討されてきたが，創傷

死亡すると報告している。　　　　　　　　　　　　　　の治癒，あるいは障審組織の修復などに欠くことので

　その後の酸素中糠に関しての報告は枚挙にいとま　　きない蛋白代謝や，核酸代謝については，林，玉熊

のないほどであり，ラットに関するものとしては，　　　ら6DG2）㈲が幸1畳告するまで，ほとんど手がつけられてい

Boycott56），　Bennett57），　Weir58）らの報告があげられ　　　なかった分野である。林，玉熊62）㈱），小泉6喧）らは，マ

るが，いずれの報告も高圧の場含は中枢神経系ならび　　　ウスに熱傷を作り・旧：ならびに筋肉の核酸代謝とその

に肺に障害がおこり，低圧の場合でも長時間酸素にさ　　　加令の影華勲こついて詳細に報告しているが，このよう

らした場合には，肺に障警をひきおこして死亡すると　　　なマウスの実験成績と，糠醤が行なったラットの実験

述べている。しかし種属差，個体蓬，実験方法，実験　　　成績とを比較してみると，熱傷後のマウス肝RNAで

条件などが，それぞれ影響しうるであろうし，同一個　　　も，単開腹後のラヅト肝RNAでも，代謝活性が対照

体でもそのときの状態いかんによって酸素に対する耐　　群に比較して高い値を示していることは一致してい

性，あるいは感受性が異なるため，最も適した圧力な　　　る。さて上腸間膜動脈に閉塞がおこると，…次的に腸

らびセこ時間を決定することができない現状である。し　　　管虚血が惹きおこさ牙・Lることは当然としても，：二二次的

かし著者の実験成績に関する限り・少くとも3ATA　　　にそれによって惹ぎおこされるIlll脈系還流血液鍛の減

よりも2ATAの方がドンリユウ系ラットの上腸間膜　　　少，あるいは腸管虚」血L慨シヨックの影響で，肝組織の

動脈閉塞に対する治療法としては，適当であるといえ　　　循環が障轡され，肝細胞が極端な低酸素斗犬態に陥い

よう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り，機能障害をおこすことは組織像からも確認できる

　　3）OHPの核酸代謝に及ぼす影響に関連して　　　　が，腸管の硬籔及びシヨックが可逆的である場合に

　高濃度の酸素が組織の代謝を抑制する傾向にあるこ　　　は，逆に修復の同化機転が活発に発動されて，肝なら

とは，酸素中毒とも関連して，従来から指摘されてき　　　びに小腸賦RNAの代謝活性が充進してくることも漸

たが，組織の核酸代謝への影響に関する報告は慰外に　　　然であろうと考えられる。他方腸管硬i獲およびショッ

少ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　クが不可逆的な段階にまで進展した場合には，核酸代

　RueckerL59）はHeLa細胞の組織培養で，95％の酸　　　謝も著しく障害され，代謝活性が低下することは量十

素を連続的に与えておくと，細胞の生育が阻害され，　　　分推測できることであり，著潜の実験成績もこの推測

DNA，　RNAの合成も抑制されることを報告している　　　の妥当性を皮持している。

し，BroSemer60）はMammalian　Ce11に20％の酸素　　　　　5）上腸間膜動脈閉蜜に対するOHPと核酸

と，100％の酸素を与えた場合のDNA，　RNAへの　　　　　代謝に及ぼす影響に関連して

32Pとりこみを比較しているが，2時間では20％酸素　　　前にも述べたように，高濃度の酸素が正常な坐体の

群と100％酸素群との間で，32Pとりこみに差が謝め　　　代謝を抑制する傾向があるとしても，上腸間膜動脈閉

られないが，45時間後には100％酸素群において32P　　塞という異常状態によって惹きおこされる腸管ならび

のとりこみが低下しており，とくにDNAの32Pとり　　に肝の低酸素状態を改善し，不可逆性変化に移行する

こみが著るしく低いことを報告している。　　　　　　　ことを糧力防止するためには，必要にして，かつ十分

　以上のような報告は，いずれも正常な細胞の増殖過　　　な酸素が供給されなければならない。また核酸代謝経

程にあるものを，畏時間にわたり連続的に酸素に漁接　　　路に酸素が薩接関与しないまでも，核酸代謝を促進す

さらした実験成績であり，血行障警からの圓復過程で　　　るのに必要なエネルギー代謝には，酸素が不可欠であ

血行を介して，現実には短時間だけ行なうOHPの成績　　　ることは論をまたない。著者の実験成績で，血行再開
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直後にOHPを行なった群のRNA代謝活性が，　AIR　　　すく・れている点なども考慮すれば，キシリトールが糖

（大難E）群のそれと比較して，充進しており，AIR　　質輸液として有用なことを否定するものではないし，

（大気圧）に放践した場傘には不可逆性変化の出現す　　　核酸生合成に対する役劉りについても今後なお詳細な

るような3時聞前L行遮1斬群でも，OHPを行なった群　　　検討を要するものであろう。

ではAIR（大烈E）群と比較して核酸の代1謝li雪性が〕℃　　　　　7）上腸間膜動脈閉塞に．対するOHPの形態

進していることなどから，OHPが1鱈f途絶の影響な　　　　　　‘孕的組織変化に対する影響に関連して

おさえ，組織障審なより少ない穐度にさせるばかりで　　　　上腸間膜動脈の閉塞に伴なう腸管の病現学1杓所見に

なく，核酸代謝に有効に作用し、ひいては韮員傷部位の　　　関して，一一般には動脈にrll塞がおこった場合には虚血

修復に必要な蛋白代謝にも効衆的に働いていることを　　　性硬塞が，静1脈に閉塞がおこった場脅にはμ：1煎L性硬i撫

示唆しているものと考えたい。　　　　　　　　　　　が，動゜静脈双方に閉望簿がおこった揚倉には，出血

　　6）上腸間漠動脈閉塞に対’する各種輸液の　　　　　性硬塞が三1三病変となっていると考えられている2の77）。

　　　核酸代謝に及ばす影懇1に関連して　　　　　　　　しかし」n疏が急激に途絶して，組織が壊死に陥った掛

　核酸の合成経路は，Warbur鼠65），　LiPmanl1⑬お、1二　　合には，それが動脈但11，静脈側のいずれであれ，2次

びDlc㎏ens67）により証明された5燦糖！）ン酸回路と，　　　的には広範にllM全が形成されるために，出1血性硬錨，

T（川ster㈹に」こり確かめられたウロン酸回路が：眞嬰な　　　虚［丘L性硬塞の像カミいずれも出現すると考えることが妥

意義を持ってい為が，ウ瞬ン酸回路の中間代謝物質で　　　当であり，著潴の実験峨績でも出血性硬纂の所見が虫

ある5撰糖アル識一ルのキシリトールが，単に磁合成　　　な病変であった。

エネルギーの供給源としての作用だけではなく，核　　　　さて，上腸間膜動脈閉蜜に伴なう肝の病理学的所見

酸，ステロイドなどの索材として，重要な役割を演じ　　に関する報告は，これまでに意外に少なかったが，そ

ていることが注目されてきた。キシリトールがブドウ　　れに反してシ観ックに関する報告は数多く認められ，

糖とならんで，エネルギー源として臨床的に応用され　　　たとえば玉熊78）はシ訟ックで死亡したヒトの肝臓にお

るようになったのは牒糊之病に対するMellin帥off69），　　　いて，中心静脈の周辺で肝細胞配列の解離多核白

KieckebuchおよびLang7°）らの試うみ以来である。　　　」血球漫潤・細胞核の欠如I　Sinu80Uの透過性増加に

　さて核酸合成の繁材としてのキシリトールの研究　　よる浮腫が共通した変化で，その他Endoplasmic

としては，副腎皮質におけるロルチコイドの合成と　　　retiCulumの空胞状拡火・ミトコンドリアの腫脹ない

ACTHに関連したものが多い71）－74）。　　　　　　　　　　しCystaeの消失，胆細管やDisse腔の拡大などが認

　星野ら75）は副腎皮質における輿験で，キシリトール　　　められることを述べている。

投与群と無投与群の間に，RNAの32P比放射能では　　　またSherlock79）によれば種々のシヨックによる肝

餓が認められないが，キシリトール投与群のRNA鍛　　　における共通した変化は，肉眼的には正常であって

が無投与群に比較して増加していることから，キシリ　　も，組織掌的には中心静脈のうっ血と局所的な出血

卜一ルがRNA合戒に，璽要な意義のあることを示唆　巣，巾心静脈周辺酬日胞の壊死・核の変憔崩嵐多核

するものであろうと述べている。　　　　　　　　　　白血球の浸潤などである。Hardaway8°）もイヌのエソ

　さて，著考の実験成績で，坐理食塩水群が他の群に　　　ドトキシンシヨックならびに出血性ショックで，中、

比較して，32P比放射能が明らかに低い値を示してい　　　心静脈周辺の肝細胞の壊死を認め・Strawitz81）は犬の

ることは，生理食塊水が核酸合成の素材となり得ず，　　　出血性シ箪ックでミトコソドリアの腫脹を証明してい

核酸代謝に直接関係のないことを示していることは当　　　るが，著者が上腸間膜酬”尺閉塞実験で認めた所見も，

然としても，キシリトール群，ブドー糖群，果糖群の　　　これらの所見と一致するゆ

闇に32P比放射能の差が誌められないことは，上腸間　　　　一方OHPに関連した肝の病理学的所見としては・

膜動脈閉塞によりて惹き・おこされた小郷梯難ならびに肝　　　Coupland㈱カミラ．ット肝の臓器培養を行ない・1ATA

の障審が可逆性である場合には，5淡糖リン酸ll11路な　　　ならびに3ATAの純酸索下で・光学ならびに電子顕

らびにウロン酸圓路だけでなく，解糖系企体も正常な　　　微鏡下での変化を追及し，OHP（3　ATA）の場合には

回転が行なわれ，修復機転としての核酸代謝ならびに　　　6時間後に，OHP（1ATA）の場合には12時間後にそ

核酸合成を促進しているものと考えられる。しかし山　　　れそれ酸素にさらされた部分の細胞で，ライソゾーム

田76）も述べているように，外科的侵襲後の高血L糖によ　　の拡大，ミトコソドリアの変性，燐脂質の網内系への

る糖尿の出現，耐糖能の低下に対して，キシリトール　　　幽現　クロマチンの集合などの懲が認められると述べ

が淘効に作用し，利用率もブドー糖に比較して，より　　　ている。
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