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　　　　　　　　　1］緒　　言　　　　　　　　　　　　動物質と傘身循環動態との関係についてはまだ明らか

　近年，ショックにおける1飢管1乍動物質の消喪あるい　　　にされていない点が多い。

はその役割が報告されはじめたが，その本質的な面は　　著桝よ，このような問題点を解1斐』する1ヨ的で，動物

まだ1羽らかにされていない。　　　　　　　　　　　　　尖験と，臨床例のil［構↑から，上腸間膜動脈領域」血行の

1949年N・mi・・1）1燗2跳イレウスに尉硫亡の　完鋤るい儲　分ri勺な遮断に．kり鵬・に」血L行1職をお

原隙こついて1鮒し1950イドP・th2）はll謄に通過1｛轄　 誌せ・それ1副・うII窒動脈の疎E，　i鱗燈の変動およ

がある揚食・その死囚には通過障轡以外のなんらか　　　び」血噌；作動物質と不可逆性ショヅク出現との関連性を

の因子が関与していることを述べた。さらに1958年　　　追求し，若干の知見を得た。

Lillehei3）4），　Kuida5）らは，不可逆性エソドトキシン

ショックと腸管変化との関係を追求し，その後もこの　　　　　　　　　IIコ突験方法

面を検討した成績が散見される。　たとえば，1959年　　　　　　　a）爽験三」三技

Selkurt6）は・上腸間膜動夢侵閉塞症の際，シ三1ックを招　　　　8～15吻の雑繍随犬を体重塵あたり30㎎のペントバ

くことを述べ，その原囚として血中に分離される血管　　　ルビタールナトリウムを用いて麻酔させ，麻酔レベル

作動物質をあげた。他方1960年Hinshow7）らは，エソ　　　が安定するのをまち，腹部正中切開で開II夏し，上腸間膜

ドトキシンショックに際して・泊L中のヒスタミソが増　　動脈起始部を露出した。つぎに，府股動脈を露出し，

加することを述べており，ショックに際して血管作鋤　　　この部にポリエチレン管を挿管して経時鮒な採血に使

物質が変化を示すことに口がむけられはじめた。つづ　　　った。上腸間膜動脈遮断は長柄の釧子で行い，閉腹し

いて・1961年Baez8）9）らは，1揚管が虚1血L状態に陥った　　　た後でも・鉗子の除宏によって」餅了再開が行えるよう

場合，1血中の並L管作動物質’がどのように変動するかに　　　にした。

っいて報告しているが・まだショックとの関連は明ら　　　　　　b）血中セロトニン（以下5－HTと略す）

かにされなかった。1961年にRosenberglo）らは，エ　　　　　　　の測定法

ソドトキシソ投与の際に血中のエピネフリソ・ノルア　　　血申の5－HTは前述した股動脈へ挿入したポリエチ

ドレナリン・セ゜トニンが鋤を示すことを幸購した　・ン管を介して経時向勺に採II父した動脈価。彦から掘1出

が，不可逆性ショックとの関連については明らかにさ　　　測定した。抽出操作は，Cleark，　C．　T，13）らの方法を一

れなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部変え，図1のように行った。

　1963年Kobold11）12）らは，エンドトキシンショック　　　　この抽出・測定に要する時間は約3時間半であり，

と腸管虚1加こ際しておこりうるショックとの類似性に　　　測定には日立分光螢光々度計203形を用い，励起波長

ついて着目しイ・の上腸間1鋤脈の遮断により門脈　295脚，螢光波長330御で行った．この操作垂こよる

血中の血管作動擁たとえば・ヒスタミソ・セ叫二　繊セ・トニンの回収融よ5協10μ9でそれぞれ85

ソ，ポリペプチド様物質が大貴に増加することを報告　　％ずつ，20確で83％であった。

した・　　　　　　　　　　　pH　4・0の蟻酸緩衡灘おいて，5－HT吸収曲線は，
　しかし現在にいたっても，上腸間膜動脈の血行遮断　　　励起波長をHg　295糀1‘とすると図2のようであり，

に関する時間的限界あるい舳管1働物質の蔽，　この際ブランクとしては蒸水を使肌た．また検体の

さらにi血行遮断と不可逆性ショックとの関係，j血1管作　　　測定に際しては，ブラソクには蒸水を使用し，各検
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　　　　　　　　　　　　↓　　　1）】』1　　10　をく：擁｝」：EI三

　　　　　　　　　　撹　　搾　　30分
　　　　　　　　　　　　ユ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　550°　　　SDC　　　　　　　　　　　　　550°　　　　SDC
　　　　　　　　　　遠沈20分，3000r・P・m・
　　　　　　　　　　　　↓　　　　　　　　SYNTHETIC5－HT　　5岡HT　f・°m臼LOOD

b°「紬畑5剃： ｫ層（ヅタノー卿 @　　曝／dり　　（日LOOD　IOOmlより抽出したもの）

　　　　　　　　　　撮　　絆　　20分　　　　　　　　　図3，GAS　CHROMATく）GRAPIHC　COMPAIUSON
　　　　　　　　　　　　↓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（，「SYNTHET互C　5・一｝IT　alld　5…正IT　frく）m

　　　　　　　　　　遠　沈20分・300°・P・…　　　：BL（X）D
　　　　　　　　　　　　↓
borate　buffer　15盟8→」二　　　II詮｝（フ“タノーノレ1『遵）

　　　　　　　　　　　　↓　　　　　　　　　　　c）組織ll・の5H’rの渕定
　　　　　　　　　　糀1‘1≧2°分　　　・j脳…1莫・隙ド徽1・・繍・・田T鰯酬定

補1識1囎・斜；∵1　繰驚鰹嬬lll劉1

　　　　　　　　　　遠㌦、。分、3。。。聯　　・）・f・L・1吻デ…ン様獺・肝…

　　　　　　　　　　　　↓　　　　　　　　　　　　　　　　　様物質と略す）の測箆
　　　　f・rm・t・b・ff・・願3・5・・pH　4・0に補正　　動1聾長酬．・のB，1拗灘イ・・）｝1鋤脈尉献した、！£

　　　　　　分緻滅計にて測定　　　・エ・・噌・囎轍捌・・畑液1…に蝋

、註1）・脚㈱贈・｝で交胆・蜘モ陶亨繍繍lll臨

、註2）？欝1野蕪1豊撒競惚、NN、。H　酬融
　　165彰を加え，NaCIおよび（ll，口）のn－b　uta！｝01　　　250～350多のモルモットを心穿刺にJ：りll兇ill鼠死させ

　　を飽和させたもの（pH　10）。　　　　　　　　　　　たのち1た父ちに開腹し「llll馴こ端より約2粥「i側llllか

（註3）：0、5M　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら，5～6cη1：1側にわたって回腸を切除し、腸間膜を

　図1，　・動脈∬E・5・－HT抽出操1／F法　　　　　　　　充分剥離除去したのレら腸管内腔をタイロード液で洗瀞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し，管状のま鼠マグスス装1醒に装備した（図5）。腸

　　　　　　　　　　　　　　　：1麟辮瓢d　管の下端姻定し酬を働トラソスデ・｝サーに

塁1・°　　峯舗幽　簾、潤麹騰繍麟羅灘
呈　　　　　　・・し・CT・R・X・　　38・Cのタ’f・一ド灘棚」した．未タ1剛極ミ体の搬

匡50　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヤ　　　　　　　　　　ー
く　　　　　　　　　　5肝　　　　　　　　　　　　　決矩は，既知の各種ど慶度の合成Br（スイス，サント

器　　　　　　　　　　　　ス社製）に対する1繍り｛の収縮度を求め出・亥寸数クラ

く　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フ上に既知濃度のBrな横軸に（対数），　ll易管の収縮度

　　　　　　bl帥　　　　　　　　　　　　　　　（鋸）伽記録計のべンのふれるIIIIll（㎝）を縦軸にとり，
2°° @撒．，L。NG霜（．，）5°°　6°°　1票・1・11i1線を俄し，・の麟轍と絢・・澱鋤IU

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　物にょる腸管片の収縮度から未知抽出物の濃度を求め
図2・FLU°R茸SCENCE　SPEC㎜UM°f　5摺 @た．なお聯lll、線、、k。、レ。。剛囎｝｝・搬焔ごと

体群の測定ごとに羅鰯、の餓5－HT轍体胴操　に求めた・

作鮒。て源準嶋を働，ll碇した．なお，本　この梛1瀧法による餓B「鯛ユ【鰍よ・1°叩か
操作｝。よりイ・の磁5，6から鯨駐出物と餓5－HT　ら1°『9チ嚇艮tlで83土2％であ・た・｝2°℃12騨1

撚二　　・で撫尉課姻3整轍灘識瓢編艦繍
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た後採1血な行ったo
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器艶翻一　　　間謙羅ll雛鵜襟蝶
　　　　　　　　　　　↓pH　11・Oに補正　　　　　　　　うに矩形波電磁流最計，鷹気i血1圧計，ロータリーポン

　　　　　　　　　鰍1半3°分　　　・始む㈱・・路鱒入し鵬働速脚・
　　　　　　　　　遺　　沈　20分，3000r．　p．　m．　　　諺Ul定した。その際，股動脈流量，1鉦εの変化を矩形波

一ニー⊥一…一　　・E磁繍融幟囮1腱・た1・1・18㌔
i、－bし1ta1101　雁1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　交晃　　　　　流

掩㌦卜2。分　　・・ec・…M・n・・晦・ソ

　　　　　　　　　n・－butanol　20cc－→↓

　　　　　　　　　　　　遠沈20分，3000・・P・m・　　Fl。wm。t，，
　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　　←一一一・一・一一・一一一一一…～…一一一　　　一一一n－butallol　l習

　↓←無水硫酸ソーダ109　　　　　　　　親離　　闇眠　　　　　　　、．
聖電　　　　判～　　30分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．二

　↓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　°
一20°C　　l211苛［網放にゐ

　　↓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い・　、・
遠　　　　沈　　　20分，　3000r，　p，111，

　　↓

　↓　　　↓

蒸水層　残　澄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Electric　ManOmeter

　　↓

風乾＞bioaS艶y
（註・）・閥の｛織？・｝でおのおの・1・・1ずつ洗　。，踊援器慧，、，iと1、、、．

　　い・その後騰嚥水で即あら・たもの・　　　1鷹の変化

図4方デイ瘤糠物質抽出灘泓そ　　　．鵬間凪鋤脈起始融・おいて1鮒を遮断すること

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，全身の血行動態に対してどのような影饗を与える

　　　　　　　　　　　　　　　TYR。DE液　　　か鹸討する巨1的で・鮒遮断鵬実験のゴ≧縄に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　わたって，股動脈の血圧および血流簸の変化を検討し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イ）股動脈圧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上腸間膜動脈の』血行を遮断すると，」血月三は一過性に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上昇を示すが，遮断開始後30分ごろから股動脈圧は軽

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イ　　饗編畿欝蔽灘濃よド窯繍

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後6～7時間にわたって持続している。遮断時問が8

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間をこえると，股動脈圧は急速に下降しはじめ，そ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の後死亡するまで下降の一途をたどる。（図7，8）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ）股動脈」血L流鎖二

　図5　bioassayによるBr様物質測定装蔵　　　　　　　…方，股動脈」丘1流鑑尋よll【L行遮断後股動脈圧の一一過性

遠↓ ｾ、。脳。。，．Pn恥　　　図・－1糊脈領域・・おけ・漸・盤欄関
　　↓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計測法　（林）
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　　　⊆　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し，遮断時間がさらに・1匿くなり，7時闇をこえると，
　　　む
　o　苺　　　　　　　　　H股動脈圧　　　血流量はさらに減少しはじめ，イヌが死亡するまで減
1’5

r　　　　゜一゜股動脈泄　少の一激たどる。・のような麟鋭が澱した嚇
　へ　8　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　において，林らが考案した装置により流艶，庇相闘な

LOき　　　　　　　　　　　　　　　　　　　求めてみると，全経過を通じて動脈圧の低下よいも動

　圭　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脈1血L流景の減少が著るしく，とくに，3時間をすぎた

o艦5睾　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ごろから流蝿：・光1三曲線は1玉軸に近ずき，遮断が続き死

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　亡するまで，流墨二・肥曲線が月三｝融に近ずく傾向がつ駕

　　　。1234567E910　　く・流｛i　・脚1線に閲するこのような獅乃は・411鋼
　　　　　　　　H°町5　　　　　　　　　　　　前1行な遮断した群においても大体同じように認められ

上腸間膜動脈流量・圧相関　　　　るが，この群では，1鮒酬1こ際して…過性の1“旺1・

　　　　　　　　　P恥13　　　　　　　降と流最の減少が認められる。

　　　　　　　　　　　　　2　　　　　　　　　このような計測結果からヌ人て，流盤と鷹を同時に計

　　　　　　　　　　　　　6　　　測すればlflし　鷺；の緊張状態なかな脳確に1巴撒き叡

　　　　　　　　　　　　　8　　　　　　1臨、［鯨霞だけを計liUして，イ緊の全身1nL行動態の変化

　　　　　　“　　　　　　　　　　　　　な判断する場合には，かなり末期状態に陥ってからは

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　じめて循環面に関して認寵筏する欠点を知っていなけれ

　　　50　　　　　　　　　　100　　　　　　　　　150　　　　　　　　　　　　　　　　　　を」ご’なこらなし、〔、

　　Mean　P「essu「e（mm　Hg）　　　　b）」、梛膜蝋の1血L髄1鵬伴なう

図7・上腸1膿動脈幽1と股動脈肝獺：　　　　磁ガス・）変化

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1血L行遮断を90分間行った場合，図9のように動脈【自L
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・．・．、　　°¢clusi°n伽　　　　，Hは急激に酸｛生側に移動する．劣，1血、行遮1祈解除

§　　　　ロ懸　　後12・分～15・分撫ラ愚しても，蝋帥H蠣i囎
、。≧　　　　　　脳駒一べ・嚇・似け，細…d・…か・
　言　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　改善される傾向は認められなかった。
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　　OI23456789101112　　　　　　　　HOUr5
　上腸間膜動脈4時間遮断と股動脈圧・流量　　　　　　7’3

！㌔。CC・US・．・

溢　　　　　　　　　　　　　　　　◇一流鰍　　　　　　　　ア，2　　　　　　　　　　　赦、

≧　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ
2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／
L　　　　　　　　　　　　　　　　f

　　　　ol2345678gloll　　　　前306090　306090120150分
　　　　　　　　　　ロロ　
齢上腸間膜動脈遮・・1・股動脈蜥薦　　図9’耀幣騨咳1遮鰯｝前後の

上昇の時期に相当して，一時的に減少しているが，短　　　　　　c）上腸間膜重方脈の血行遮断と動1脈1血L

時問で遮断前の値にもどる。ところが，遮断時間が60　　　　　　5－HTの変動

分をすぎると，」血L流鍛は著しく減少しはじめる。遮断　　　　イヌにおいて，単に開腹術だけを行った群では1動

後3～4時間経過すると血流鮎は遮断前にくらべて減　　　脈1血L中の5－HTlよの」：うにほとんど変化しない。

少しているが，一応一定の流盤を維持している。しか
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3
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　　　前306090120150180分　 2

図10・　単1珊腹例におけるll田115．IIT（イヌ）

　他方，イスの上腸間膜動脈のlnL行を遮断したま工に

すると詮例火体131削｛似内に死亡した・遮断1｝脚　　1

後，死亡するまで経時的に動脈1血い5－｛賊丁値の変動

をしらべてみると，図11のように，遮断時間が長く
なるにしたがいひHT値は1二：昇する。さて，イヌの．L　　　　　　　↑血行遜断↑血行再開

腸間膜動脈の血行を一11舗塵断したのちlnL行を再開さ　　　　　　　前　30　60　30　60　90　120150分

せて識鰹せ得る燗ll勺限界を求めると工縞こ　図12－1聡晒1蜥1脚，血，剛IT，，佃

の際鋤脈血5－HT峻既の関連をしらべるFl的　　　q淵｛腋蝋起鞘ll蜥鮒）
で，まず遮断1時間を段階的に延長させ，各遮断時間群

別に上腸間膜動脈lll1行の遮断・解除前後に5一丑Tの変　　　　1自L行遮断時間9｛｝分群の全例において，区113の，llう

動を経時的に測定した。まず，111芋間血行遮断群1こ　　に動脈i甑L中の5・臓T値は軽度なが峰，上｝1し、しか4、時

　μg加1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　間の経過とともに1：昇の程度が増すが，、二の群に腕

　13　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いても1血1行再開後にllh　5－HT佛よ次第に正・liケ城内は《わ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　どる。

5

3

斥　　　2

　　前36912時間　　　　前306090306090120150180分
図11一鵬間膜動脈1血行遮即1時：の血中闘T　　　図13一勢管1nLf遮断前飽・i鼠・II　5．lmイ・）

　　　　（イヌ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（上腸間膜鰯F長起始部遮即醜分）
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　さらに，遮断時間2時1｝野群においては，図14のよう　　　糧度が多少強く，80％のイヌが48時ll・ll以上生存Lてい

に1血L行遮断ll．！にllll現する5－HTの増加1‡遮断時間90分　　　る。（図15）

群の場合よりも高度になり，【nL行再1銅後60分ごろに　　　　しかし，【llL行遮断が4時間になると，遮断中増加し

5－HT値は一一度正？1書域内にもどった後，　lnL行再囲後　　た動脈【白L・5－－HT値は，遮1｛ll解除後，しかも1血L流が胸：

120分畷から再び増加しはじめ，このような双峰性の　　　開していることが確認できたにもかLわらず，前述し

変動は，この群に認められる塒長といえる、，しかし得　　　た他の群において認められたような正常域への復帰な

び増加した5・HT値は［llL行：｝1酬1後180分く・らいで，ま　　　示さず，1nL行遮断をして死に到らせた群と火体i「可じよ

たill常域内に4，どっており，この群は1瞬丁遮断解除1受　　うに，5…HT値が上昇なつ父ける何〔向を示し，全例48

48時間以上にわたって生存しているQ　　　　　　　　　時間以内に死亡した。（図16）

　さらにlnL行遮断時間を3時間に延長した群で幡動

脈1血い5－HT値は，2時間1鱈予遮断群と同じ様な経過　　　ノオ1％1

を示しているが，211寺間血行遮1棚1羊にくらべて，その　　　　5

”％1

4

　前306090120306090120150180分　　　前12345678時間
図14　腸管血行遮断前後の血中5－HT（イヌ）　　　　　図16．腸管1飢行遮断前後の血1・1・15－HT（イヌ）

　　　　（上腸間膜動脈起始部遮断2時間）　　　　　　　　　　　　（1二腸間膜動脈起始部遮断4時間）

・鮪　　　　　　　　　　’　胤の糊乏から，存・・概測胴腰ち脈のlnL髄
　4　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　断に対して，猛三存させうる遮断時1胞）限界は3～邨誼・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　間であり，遮断中には動脈1白い5－・HT値がづ釧｛llに上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　罫しても1自L行再聞後ll三常」或にもどりうる遮断時間の限

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　このように流1血1中の5一正ITが上腸間膜動脈のllll行遮

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　断によって増加することが明らかになったが，上腸間

2　　　　　　　　　　　　膜動脈起女榔にお｝ナる血髄断だけで，腸管・へ達する
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血行が完全に遮断されているわけてはない。そこで図

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ7のように上腸開膜動脈の起始部で血行を遮llり1すると

　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　　　血行路も遮断すると1血行遮断中には，動脈血・5・・

　　↑師酬↑師醐　　　　　。T伽鋤よ，副鮒路の血鯉り齢・勧なか
　前　1　2　3　　1　2　3　4　5　6時間　　　った群にくらべて軽度となっている。この場含に，血

図15．腸甑髄断鹸の血、中闘・（イ・）　行鵬・車芋間姻18，19のように3醐あるい゜よ，塒

　　　　（上腸間膜動脈起嫌隠1新3時間）　　　間とすると，醐酬継　緋と夢1魍購と嚇はさら
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麟機噛務、謄駕鶴鍵’幣藷藷
を遮断し腸管壁を介しての1血1行も遮断を行うと，虚

1血腸管の範囲がせまいという点も一部に関係している　　　↓血行遮断　　　　1血行再開

が，動脈血・5－HT値は1飢行遮断中は1まとんど変動を　2

示さない。さらに，この際ll且行遮断範1工睦広くしても，

小範囲腸管の血行遮断と岡様に動脈inい5－HT値は少

くとも血行遮断中には増加しないが，血行栂開後時閥　1　　　　　　　　　　　　　　　　曜

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

煎123412345678日瀞憐】
3
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　路遮順4時間）

2

　　↑血行遮断　　↑血行再開　　　　　　　　　　　　　　　　2
0

　前306090306090120150180　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分

図17．　腸管血行・遮断前後の」血中5－HT（イヌ）
　　　　（上腸間膜動脈起始部および虫な副」血1行　　　　　1

　　　　路の・血徹断9°分）　　　　　　　曲行遮断↑師騙

〃％　’

4

0　　，．

　　前306090306090120150180分
図20．　腸管血行遮断前後の田t巾5－HT（イス）
　　　　（4、1墜易∫1工「署『1｛則1％遮睦ll90グ♪）

3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が経過すると増加してくる例がある。（図2D

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他方，上腸間膜動脈起女台部遮断に際して塗副1廟L行路

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　な介するIIIL行を改善する口的で，アルファ・アドレナ

2　　　　　　　　　　　　　リン受容体のブ・ヅ1ツグ斉1レフ副キシベンザミン
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を体垂吻あたり10㎎投与したのち，上腸間膜動脈起始

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部で血行を遮断すると，（図22）動脈」血・5－HT値｝欲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血行遮断中にも，、甑行再開後にもほとんど変動を示さ

1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ず，副血行路も遮断した場合に血行樗開後5覗T値が

　　↑血行遮断　　↑血行再開　　　　　　　　　　多少の増加を示していたのとくらべて，趣を異にして

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」二述の結果から，血中5－・HTは腸管が完全に虚血状

ｻ　態・・陥・てい・場合・・も・不完蜘繊態囑合

図18．腸渤髄断鰍の血・睡HT（イ。）　に勒しやすし’と載ら滴が，動脈醗鍵遮断し
　　　　（上腸間膜動脈起始部および主な副血行　　　　た場合には，当然静脈選流も減少していると考える必

　　　　に騰路遮断3時間）　　　　　　要があるカ・ら，∬胴脚憾働難5－HTが徽されて
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も，不完全な遮断の場合の方カミ動脈［nい5－HT億の増
鷹
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加が顕鞍であることを確めるため，イヌの上腸間膜動

3　　　　　　　　　　　　　　　　　　脈起始部に体外循環1篁1路を挿入し，一健・低流徽で上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腸闘膜動脈を潅流させると，低流鎚：潅流閉始後，動脈

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血・5－HT値は1叉124の下段に示す．ユ；うに増加する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・400

1

300

　　前　30　60　90　30　60　90　120150分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　”
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　200
図21．　∬易魑；［血L行遮H痢11孫麦のjflLI1115－HT（イヌ）

　　　　（．L部腸管％の動。静脈および三1こな副甑

　　　行路遮断90分）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100

％　　　　　　v－・　　　↑血行脳樋行騨

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前　306090　306090120分
2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図23。　腸瞥血行遮1斬liil後の腸管粘膜1ノヨ5…HT濃

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　度の増減率（イヌ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（上腸間膜動脈起始部遮断9｛粉，wet
l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　tissue）

　　　↑血行遮断　　↑血行再開　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　』ム股動脈圧　　　　　　＄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H上腸問塵動脈圧　　　㌣゜
0

　　前306090306090120150180分　　茎　゜竃　　　　　　　　　　　　　里

　　　　5－HTのi変動　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Min・

　さて・上腸間膜動脈の遮断により動甥耐い5『HTl直　　　宮　　上腸間膜動脈圧・股動脈圧

が増加する機序として，5－HTが虚血腸管壁において　　　　蚕

生成されて・綿・匀V・とが考え…る・墓モ・
そこで，上述した遮断実験と同一条件下で虚血状態に　　　に

陥った腸管壁中の5－HTを測定し，血行遮断前後で腸　　皇
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ鯉・1・1の5－HTの変化砂瞬減率によって図23に示し　巴1・0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　むた。その結果，上腸間膜動脈起始部を遮陶1すると，時　　諏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①

とが明らかにされた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定流蛍潅i流と5－HT

　さらに腸管への1血L行が完全1こ遮断された揚禽より　　　図24　上腸間膜動脈定流盤潅流
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図の上段には，このときの股動脈月三，上腸問膜動脈　　　ど変動な示さ蹴いのに反して…ll庸lll畑時闘か9（粉の

圧，上腸間膜動脈の流最および腸間膜動脈σ）末梢抵抗　　　群では，大部分の例が遮断後隅・間’〔1急激歳1ζr様1吻

を示したものであるが，この剛路による体外循壌で　　質の増加を示した、，しか1、llll行を酬1嗣m《1疏9｛1・－1⑳

は，時間の経過とともに末梢抵抗が増加1する、，　　　　　分で動脈lllいBr　l測勿質はほ玉ごlil常め陀内に1い：㌧ブ‘1い

　これらの成績から，上腸間膜動脈遮1新をおこゾよい，　　　る、，（図27）またillL行遮llli　3時間の群にll、rいて仁　ほ

ある時闘の後に1血L行を再1鍋させ，イヌを蛋存させうる　　　y同様び）結果がえられた・（1瓢！8）・琴らド』ll肩μ1｛燭4

遮断時間の限界llk　3～4時間のあいだにあり，動脈　　　1111澗群に：L∫いても，巾Lけlll：開1墾動脈lliい1号r　l掴勿買の

1血い5－HTの変動4，この時間を境にして顕著なf麟ご示　　　値が11三常1或内に4，とる・二’』1・｝1，1鰭云鴻illl　3時嗣群・1’Ill

す。また，動脈」nL・5－HTの増力llは5・IITが阻［ω陽1篭1；　　様であるが，遮断細1除後4時IHI　I　LL！，動脈lllいBr｛，ll

粘膜壁で生成され，1血Lrl．1に放出されたものであること　　　物質値が得び1二昇1ノごいる例がある∴、；：1，L他の血行

が一応推定される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　遮断群と異ってい《，点であ頓L、〔図Z伽　∴の点と1鮒∫

　　　e）上腸間膜動脈の血行遮1新と動脈血・　　　　　　濾研．1時1棚胸鳥おいてはピ15時間以上生r∫U，た陶〆糊；：

　　　　Br様物質の変動　　　　　　　　　　　　　　　　いことと考え合わ廿て，注iiに値する、，

　以上のように上1湯llll膜動脈遮断に際して流［nL中の　　　　芯て，イスが夕［れ1：す≧！，1｝iで1鮒1「鵡甑を争娼授：いと，

5－HT他が変動を示すことを1男らかにしたが，他のlfiL

’酢動倣州∫乏嫌滑㍑とも雌であり・紳　1％
ため同様な血行遮断状態のドで動1脈1飢Br様物質の消

侵をしらべた。この結果，図25のように上腸問膜三1朔脈　　　0，10

遮断に際して，動脈血・Br様物質のガが動脈1血い5壬正丁

よりも顕…籍な変動を示すことが1男らかにされた。そ7二　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　常

で上腸間膜動脈起始llllにおける1血L行遮断1卜盲：間を段【；皆的　　　　0，05

に変え，そたそれの群において経時的に動脈1血1。Br様

物質の変動をしらべてみると，単に閉II夏乎術をおこな

った群では図26のように訂動脈1盒いBr様物質｝よほとん

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前123456789
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　嚇問
　％
200　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図26．　単囲腹例におけるillL中ゾッγ｝°峨・・，」ン様

　　　　　　　　5－HT　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　物質（イス，

100

↑　　　　　　　↑
血行遮断　　　　　血行再開

塊
　　　　4血行遮断　　↓血行再開
2．00

　　前3060903060　　　　　　　　　Min　　　　　　　　　　　　　　　　L50

％　ブラデイキニン様物質
500

400

300

200

100

血行遮断　　血行再開

0．50

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前　　30　　60　　90　　　　30　　60　　90　重20　150　180

前306090306090120150180　　　　　　　　　　　　　分
　　　　．瞥　　　　　　　図27一隔・鮒飾1前後・嫡輔・鵬蜜1

図25・　腸管煎1行遮断iii∫後の」血管作動物質　　　　　　　　　　　　（イヌ）

　　　　（上腸間膜動脈起始部遡1り190分）　　　　　　　　　　（上腸間脚1か脈起始謡臨嚇～唱卸
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，撫↓血行酬鵬開　　働磐讐磐鷺螺購議鞭
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おくと，大部分の例においては，動脈血・Br様物質

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の増加はフ、，、ノキシベソザミンな投与・していない群と

L50

1．00

0、50

ノ％

2．00

1．50

LOO

　　前123　123456　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間

図28，　腸瞥血行遮断1】il後のlnl中13r様物質　　　　　　0・50

　　　　（イヌ）

　　　　（：上1湯闇膜動脈起始部遮断ξ3時閲）

’銘　　　　　　　　　　　削234567891°旧2時間
2．00　　↓血行遮断　　　↓血行再開　　　　　　　　　　　図30．腸管血行遮断liil後の，lnエ中Br様物質

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（イヌ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（」二腸闇膜動脈起始i魏1遮断）

1．50

1．00

0．50

’％

2．00

1．50

LOO

　　　前1234　12345　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．50
　図29．腸管1血L行遮断前後の1卿1lBr様物質

　　　　　（イヌ）

　　　　　（上腸間膜動脈起始部遮断4時閲）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前306090　306090120150180
と，動脈血・Br様物質値は図30のように明らかに増　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分

加するが，遮断時間が長くなるのに従って，・一旦増加　　　　図31・腸管［面1行遮断煎後のlf副τBr様物質

紬驚醗瓢撒弊朧謙　　畿贈脈幽・・一鵬漁
は正常域をわずかにうわまわる値にまで減っている。

5－HTの場合と同様に，上腸間膜動脈起始部遮断とと　　　くらべて軽度である。（図32）現段階においては，組

もに主な副血行路の血流を遮断すると，ほとんどの例　　　織中のBr様物質の測定方法が確立されていないの

が正常域をこえた値を示しているとはいえ，副1血行路　　　で，Br様物質の生成部位などを明らかにすることは

を遮断していない群と比較して，動脈血・Br様物質　　　できなかったが，前述の成績からみて，上腸間膜動脈
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の」血L行遮断，すなわち広範闘にわたる月易管の阻血によ　　　物質の変動は，5－・HTによる前処に11な行わ廉かった群

って動脈血・Br様物質が増加を示す一方，5・HTの　　　にくらべて，非常に軽度となっているQこれらの結

ように遮断時間が長くなればなるほど増加の程度がよ　　　果から，i自L行遮断に際して，流【血llllに．増加した5－HT

り高度になるのとは違って，遮断時間を4時闇以．1．二に　　　は，動脈拍L中のBr様物質の増加粒抑｛llllしてい≒1，ので

のばしても正常域に復帰する点が将長ド白である、、　　　　　はないかとの推定も漁りたつ。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　換需すれば，腸管1；山nLがある一・定の時・闘で咲！、恥そ．ると

　　瀦　　　　　　　　　　　10眈が酬捌、てもタllの1酬々と馴iり｛に対レご，数
　2．0
　　　　　　　＿　　　　　＿　　　　　　　　　　　　　勢くの原因があげられようが，棲の原囚の1甲、威1・て

　　　　　↓血行闘↓節醐　　　　B，肋fl1酬加胴r圃喚加棚献。と力喚，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Br様物質の：方が5・・IITよりも；夕ii因‘ヒ庶るに．1腫い他置

　L5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にあるといっても，1：かろう，，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　f）腸管1n止行遮圏1の際の1陽管粘膜Al1を1‘ハ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　組織像
　LOO
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以，上のように，」」陽間膜動脈起改台部の遮断侵．1：つて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　惹き胴こされた1血凶脅；f乍動ξ吻質の1肖長をII篤14』す焔，1：ノ、．「，

　0．50　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に一閉：蹄lil拠の変化轟醐イゆ・Mil鮒し鵡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イ）肉眼所見

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　∫｛趣℃1～4に示寸’ように，由Lけ漉陶i時！lil、目時・間の群

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で尋よ，遮断解除の時・点で粘膜にほとんど嚢化がノへら淑，

　　　　前　30　60　90　　30　60　90　120150分　　　ないが，2時陥1にわたって1丘L行イピ遮断する，L：，溢li｝嘆ド

　図32．腸管血行遮断前後の1血L中Br様物質　　　　　　に出［1【L斑があらわオLてくる、，さらに澱断時『1騒ご：雪時醐

　　　　　（イヌ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とすると，粘旺莫下繊雌Lが高度，依範1珊となっている，，

　　　　繍謙・1繍欝ん解投薦奪　：艦懲繁綴盆雛：忽

このよう副贈の［鮒遮1析剛して醐・1働物貿£，　めらオ肩撒像も保たれてい篭・・しかし締灘脚i転澗

5…HT・B，様物質が示す反ル藤にはかなり違った点が認　が’1酬1となるとδ幽酬験後にあたりて」喘糊艇が

められ，この2種の1丘工管作動物質の間にどのような関　　　まったく認められず・粘膜下層全体にμli鰯三が広かり

連性があるのかを明らかにする目的で，あらかじめイ　　所々に壌死像が認められるようになる。しかし粕膜面

ヌに，体重々4あたり0，25㎎の合成5－HTを投与してお　　　の微襲像も多少くずれてくるがまだ部分的に繊縫力蹴墾

き，鵬間膜動脈鋤綿で血行勘1鮒い，経齢に　存している・

動漁…様物質の猶を・らべた（図33）．・・）よ　つ父いて，璽遮1獲［田が11糊にな《・と・騨il榔

う・・5－・Tで前媚を行。ておくと，動齢敬様　は壊ク騨価・燗分砿範囲嘲めら才・・撒下踊・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藥も全殖1におよび，粘膜の雛裟像もほとんど消出して

％騰断照 @　　　麟馨；孝麗篇；。膿灘鷹轟鍵
　0．50
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の緊張はまだ保たれている。イヌが死也する時点にお

　0湘　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ける腸管の変化としては，粘膜が非常にもろく蹴遥，と

　砿30　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ともに，腸管壁の緊張はまったく消失し，鴉li膜金体が

　0．20　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　壊死に陥っている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ）腸管葦墾i膜の組織穿：的所見
　o，！o

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」：腸間膜動脈遮陶190分の群では，粘膜轟層llli孤軽度

　　　　前306090　306090120150分　 の充i飢とlii血がみられ・軽い好lll球浸曹閏と，翻織球，

図・阜D前卿蹴質の　1騰躍禦騰羅1撒盤講：鑑
　　　　　（5－HT　O．25剛樋惚投与，上脇撒　　張像煽温められ・細繍il胞・）浸ll潟が榔誌，1し《，、，翻ら延

　　　　動脈起欄魅断go分）　　　　　徽・砿び欄は肥肌，このごlllに姻嚇欄も、1勘
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　　　前　　　亀gt戯
　　　　　　　　　　　　　∫慨　　　　ノ》も　1
写真1．　　上腸間膜動脈起始部遮断

一　’

馨

　写真2．　　上腸間膜動脈起始部遮断
　　　　　　・　　　　魯．星　璽　　　　　　で　　　　　　一一』’・

ξ

絵

擁磯戯　　，パ繋，　・

　　　　　　　　し写真3．　　上腸間膜動脈起始部遮断
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羅t碗

写真4．　　上腸間膜動脈起始部遮断

られる。しかし，大部分の腺細胞は正常の状態を保　　　　　IV］臨床例における血中・血管作動物質

ち，粘液形成を行っている。（写真5）　　　　　　　　　　　　の消長

　遮断時間が3時間の群では・粘膜の％～駈の部分が　　　　臨床例においても，上腸間膜動脈の急性血管閉塞，

壊死に陥いっているが，これは，粘膜細胞の変性壊死　　　すなはち急1生上腸間膜動脈閉塞症も少数ながら認めら

によるものであり，粘膜表層の出血は中等度で，さら　　れるが，著者は上腸間膜血管領域における血行障害が

に・組織球などの円形細胞浸潤が粘膜下層に強く現　　　腸閉塞症の症例にも認められるので，腸閉塞症5例に

れ・神経細胞の肥大・明瞭化がみられる。しかし腺細　　　っいて血中5．HT値を術前から術後48時間までの期間

胞による粘液形成能はまだ多少残されている。（写真　　　にわたって測定した。

6）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図34に示すように，局所的血行障害の程度が軽度で

　さらに遮断時間を4時間とした群においては，粘膜　　　あると手術にて確認された症例1では，腸管拡張が高

表層の出血は罰で潤形細胞の浸潤力～表層にまで及　度であり，イ・ウス鰍後セ・むしろ静脈血．5．HT値

び・基底部の一部分を残して粘膜層は全く壊死に陥　　　が一時増加している。

り，3時間以内の血行遮断群にみられた所見とは逆

に，粘膜下層の細胞は乏しくなる。この群において
は，腺細胞の撒倣醗く認められず神翻胞の　μ％

肥大も強い．（写真7）　　　　　　4　　　　　。閉塞性イ．ウス
　また，血行遮断時間をさらに延長し，8時間とした　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●繍厄性イレゥス

離：欝灘鰹讃轍曇島雛　・　　　°灘纏
中球が多くみられ，他に少数の組織球もみられる。粘

膜下層の細胞は著るしく減少し，神経細胞の肥大変性
が強く，円形細胞浸潤も全層に及んでいる。（写真6）　　　　2

　以上の所見から，腸管壁の変化の程度より血行遮断

によって起る腸管粘膜が蘇生しうるか否かの時間につ

いて明確な一線をひくことは困難であるが，粘膜の変　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　蓋i紫

化が，血行遮断が大凡そ3～4時間になると強くなる

ことから血行遮断に際して粘膜の蘇生しうる時間的限

界も，・一・醐・あ・・とが擬でき・・　　°術直、，2，82、，。364248時間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前　後

図34．手術前後の血中5－HT（イレウス）
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写真5．　　　　　　　　　　　（H．E　x10）　　　　写真7・　　　　　　　　　　　（H・E　x10）

　上腸間膜動脈起始部遮断90分の腸管組織像　　　　　　　上腸間膜動脈起始部遮断4時間の腸管組織像

　・　粒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　挿『罷『　　「　　　　　　　　　　．　　・　　　璽
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ξ形　1’　　　　　　　　　P　　　　　　　　　　　　‘

『　　　　　　　　疑”　　・無蟹・

　　　　　κ　　拳嚇　　　　　　　　　　　　　　　、　　　諺

綴一　　　　　　　陥　　　圃

写真6，　　　　　　（H．E・10）　　写真8・　　　　　　（H・E×10）
　上腸間膜動脈起始部遮断3時間の腸管組織像　　　　　　　上腸間膜動脈起始部遮断8時間の腸管組織像
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　ところが，絞掩が高度であって，腸管の一一部が完全
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血中5－HT　（μ9ん）
に壊死に陥っており，この部分の切除を必要とした症　　　　　1

例5においては，術後｝野脈InL・5－HTω：全経過を通じ

て正常域内にとどまり，術後むしろ減少の一途をたど

る・　　　　　　　　　　°前醸61218243。364248，綱

これらの1，醐・）よう｝」1贈へ・）1鮒｝瀬・な程度　　前鰍612182430364248醐
の1轄がおきているが講了前・術・lh術後を」腫じて一　　　　　脈捕数（馴、”・問）

劇贈の緬障齢ミ　儒されなかった症例存・ついて1血L　140

1h5－HTが如1llJなる消長を示すか検討しておく必要が　　　　！20

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100

　前に述べたように，麻酔『ドに単i用1腹をうけたイ又に　　　　　80
’

おいては，術後に，［flL中5壬lfl’値の増加を招かない．二と　　　　　L．、、

醐らか、。されているが，II鞭術（舗闘する1冒　　前鰍61218243°364248・欄

切除）と腹部以外の乎術をうけた症例のいずれかにつ　　　　図36・　乎術前後の［血L中5－｝工Tと1ωE・脈搏数

いても園37のように二静脈lllい5－HT値は顕著な変動を　　　　　　　（絞11巨性イレウス’1候症例　28「ド　εD

示さず，腹部以外の乎術をうけた症例では術後6～12

時闘ごろに，留切除術をうけた症例烈よ術直後に一時　　　　　腹部以外の手術

rl勺に1白Lri・！5－HT値が軽度に増加するにとどまってい　　　　μ鮪1

る．。・・いずれ峨例｝・、爲けるll、U【15HT値のユ伽よ　2

ほとんど正常域内にとどまっている、、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腹部手術

　　前直後　6　12　18　24　30　36　42　48時間　　　　　この事実と前にあげたイレウス症例にお1ナる｝戎績と

図35，　手術前後の」血L中5－HTと1f且圧・脈博数　　　　　を比較してみると，イレウス∫三術後の1血L中5－HT侮の

　　　　（閉塞性イレゥス，重症1列　60才　♀）　　　　　上昇に関しては腸管のlflL行障鴇の存在が煎要な役劇を
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演じているものと欝えよう。　、　　　　　　　　　膜の壊死などが童要な役割を燐じているし，血行遜断

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　による腸管粘膜の壊死とショックとの間に密援な関連

　　　　　　　　V］考按　　　　があることは当然考慮していなければならない。たと

　腸瞥の慮血状態が喪阯寄欄続くとショックを惹きおこ　　　えば図38のようにエンドトキシソを潅入すると，注入

し，この血L行障箸が解除されなければ，いずれ不可逆　　ii’i：後より股動脈圧も，上腸間膜動脈圧も急激な下降を

倣のシ罰ックに移行することは宵くから指摘されてい　　示し，股動脈圧は時間の経過とともに漸次上昇してい

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　くが，上腸間膜動脈毎｛域においては，血圧の圓復がおそ

　1949年Nemierらは，急｛ll三腸閉塞症におけるタビ凶と　　い，しかしエソドトキシソ注入1｝11：後激1成した血流壁は

して腸管内容物が腸管壁を通り腹腔内に漏出し，これ　　　轄度ながら増加し，流蹴・圧相関からながめてみても

が血管内に再吸収されることを指摘した。働物が死亡　　　血L管緊張度が漸次低下していくことがわかる。さらに

するII善期ばこの腸管からの漏出液が瞳黒色または黒色　　　1郵3，7に示したように1n【行遮断による全身【血随の低下，

な呈した時点であり，この漏幽物はヘミンまたはヘモ　　　血流：騒の減少に。よ7，8時間を要する粥輿も、エンド

グロビンに旧来し，この物質の中に致命的なものが存　　　トキシン注入によるショックと異っている点であるし，

在すると述ぺている。しかし薯者の実験例において死　　　なお，脱劇生ショックにおいても血管作動物質が増

後剖検をしてみても，異常な腹水，とくに黒色の腹水　　　加することは，板垣ユ9），石川鋤，轟21）らも明らかにし

は認められなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　たが，増加する血響作動物質のヨ三体は，アドレナリ

　Lillehelらをはじめとして，エンドトキシソによる不　　　ン，ノルアドレナリンであり，セロ1・ユソ（5－HT）様

可逆性ショックに関する多数の報告があるが，これら　　　物質の増加は否定されている。

の観察は，エソドトキシソ・ショックに伴なう1政L行動　　　　さて，Selkurtらは上腸間膜動脈血脊遮断を背った

態が，カテコールアミンなどの消長に関したものであ　　　ときの動脈凪静脈圧の変動などから腸管壁におけ

る。もちろん著者の成継をエンドトキシン・ショック　　　る血液の欝滞（pooling）と毒惧i物質の関係を追求し，

と慮結させることはできないが，イヌのエソドキシト　　腸管燈諏血に伴なうシ甜ックは，腸管えの血液の欝滞

ン・ショックにおいては腸管の微小循環陣害，腸管粘　　　（POOlinのより1よむしろ血管糠性物質の1自貯1増加に意

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　義があり，これらは腸管の無酸素症によってできるこ

　150
密
暮

冒IlOO．

磐

馨

虚50
§

1．5。，。　　　　　　　　　とを強調した・この血管測三物質の1槻こそ・不可逆
　o　　　　E・d。し。綱　　婦股動脈圧　　　　　性ショックの原因であり，これらの物質は，セロトニ

還　　　昌圭騰糠圧　・蜴獺，糠・，アデ・シ・齢鰍どであろう
L°§　　　　撒c　と㈱しエ・ドトキ・・との離、・も諏した。
壽　AB　　　　　囎劇、によ。て、伽ドに血管鋤物質が増加する。

§

巷1、

丁

受

§Ol5

Σ

゜・5§　　’　　　　　　と醐らかにした瀦の撒成繍よ，このよう酬輪

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を皮持するものである。

　　0　10　20　30，40　50　60　70　801　　　　　1960｛ドBae2らも，腸管虚血による血管毒性物質の
　　　　　　　　　mln・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幽現について述べているが，血漿中に増加した1血管刺

　上腸間膜動脈流量・圧相関　　　　　　　激物質は，おそらく5覗Tであろうという見解を発蓑

　　　　　　　Pre　o　　　　　　　　　　　　　したが，結論を下してはいない。さらに岡年，　Baez

　　　　　　　　　　　　A　B　　　　　　らはダイベンジリソ投与により腸管虚血にさらされ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　たイヌの生存躯を向上させることができるとともに，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1血L漿中の血管瀞性物質が減少することを報告してい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その後，KQboldらはイヌの上腸間膜動脈遮圏1によ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り流」nt中に，平滑筋片の収縮によるbioass町により

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　測窟したポリペプチド様物質、ヒスタミン，セロトニ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ン，カテコールアミソなどが増加することを述べてい
　　　　50　　　　　　　　　　100　　　　　　　　　150

　　　　　Mea・Pr・5・u・e（mmHg）　　　　　　　　　る。これらの成績は，門脈血申の血管作動物質に関す

図38．エソドトキシンと股勤脈圧・上ll胴鵬　　るものであるが，　i燗湖灘脈血行遮断に際して調

　　　脈の流最・圧相関　　　　　　　　　　　　　脈血中のセpトニソの増加は静脈．血流のみを遮断した
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場合により高度であり，ポリペプチド様物質は末期に　　　み起因物質として注目を集めているブラデイキ謡ンで

なるとセロトニンよりはるかに増加している，，また，　　　ある。署者が得た実験成績にオ5いても，流1血L中のBr

KOboldらはこのポリペプチド様物質が，ブラデイキ　　　様物質の消長が腸管ll【i　l曲Lと非常に深い関連なもってい

ニソらしいと推定している。なお，Koboldらの爽験　　　ることには異論があるまい。しかし，流1佃戸のBr様

においては，腸管虚並ぽi隻，1時間回からかな1♪冠激な　　　物質は腸瞥セこ阻1血1のある場禽，明らかに増加するが，

［nl圧の下降が認められているが，．雑者の実験において　　　阻血が長時間に及ぶと，一端増加したBr様物質はむ

は，上腸間膜動脈遮断後2時間日ごろから股動脈の1自L　　しろ減少する点，さらに阻lllL時の万易符の肉限的所↓工，

流燈がかなり急激な下降を示しているにもか瓦わら　　　紺織内のBr様物顧の測定糸ll課な欠いていること欺ど

ず，腸管虚ユ鮭後約7～8時間までの期間には，顕藩な　　　を考え合せると，13r様物質と腸管搬の虚1血L性変化と

．1血げE下降は出現せず，また，遮断後増加したブラデイ　　　の関係については，現在のところ結論なひき出すこと

ヤニソ様物質は，イヌが死亡する前2～3時間ごるか　　　は出来ない。

ら逆に急激に減少しはじめること，他力5－HTは末期　　　　もちろん，腸鞠掻llilある㌧・は，腸響の』撫囲lk変化の

においてもさらに増加して行く点など，いくつかの相　　　初期においては，Br様物霞の坐成がたか粛り，阻1血L

途点が認められている。　　　　　　　　　　腸管な改瀞するように作川すゐが，illll∩Lが7～別1糊

　このように現在の段1；皆に，おいては，腸管のll爵矛障霜　　　以hとなると，生体はむしろB1’1｝｝1物質の生成能力を

と，それに伴なってlf［Lrllに増加する血縫作動物質との　　　失って来るものとも考えら，｝1る、、｛二の、1：う加∴と鳶考

関係，あるいlj：腸’酋；虚1血Lに」二って惹きr起され、るシ…置ッ　　　え合せると，3時闘以内のlj陽管虚lllLの場rrl・：i｛忍めら」！、

クの不llr逆性出現とlllL鱗：作動物質の意義，あるいはシ　　　る面L行：再1｝H後のBr様物類の正’liケ域への復帰と，さら

ヨックと陽管粘膜の変化との関係22）23）についてはなお　　　に長時間｛丘L行が遮断された場合に認められるBr様物

不明な点が多く残されている。著葡はこの閲題につ　　　齪の減少とは異った恵味をもっているものと解簸くし糠

いて多少とも解明することを口的として，腸管の1血L行　　　ければならない。

障害がある場合に，生体が1ピ常にもどりうる時間的限　　　　また，流血中の各種1n1笹で乍動物質，たとえ．ば，、HT

界を主に1血L管作動物質の面から明らかにしようと試み　　　とBr様物質とが必ずしも平行した消長を示していな

た。もちろん藷者がこれまでに行った実験成績は，こ　　　い理lllも検討される必要がある，，す沈仁はち，腸管が長

の点を解明するために十分な情報を与えるものとは霞　　　時間虚κ［L状態におかれると，5HT値は増力llしつ冨け

えないが，次のような事実は腸管ユ断了陣害と不可逆性　　　ており，しかも1血L行遮断が1～3時間の場合よ1♪も，

ショック，とくに血管作動物質’との関連性を多少とも　　4時間を過ぎたころから思激な増加な示す反面，1鱈∫

明らかにするものであろう。　　　　　　　　　　　　　遮断時間時間7～8ごろから8r様物質1辮威少してい

　まず第一に，腸管虚血により流血中に増加する5－HT　　　る騙1｛i健は，5…HTとBr様物質がなんらかの関連樵な

は，阻1血腸管壁より生成され，流血中に放出され汰二も　　もって消畏を示していることが考えられる、，この関係

のと推定しうる。しかし，5－HTのみでぼ，腸管並L　　は，図33において示した成績からも一・応説明でき」：

行に異常を起すエンドトキシソ・出血性ショック・あ　　　う。少くとも，畏時閲の腸瞥虚1臨tによって流！血L中に玉曽

るいは血管閉塞症や1鱈了途絶による腸管粘膜の変化　　　加した5－HTのレベルに相蝿する台成5…HTを4える

が，血行動態あるいは，全身状態に与える影響と，ど　　　と，明らかに流血ドのBr様物質の増加は，投与しな

のような関連性をもっているのかを解明するのに・十　　　い群と比し抑制されているようである。また，副血行

分ではない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　路遮断や”フニ脇ノキシベンザミソ投与によっても，流

　たとえば，大鍛の合成5－HT（0251呼／体重尭のをイ　　　血中へのBr様物質のレベルは，非処愚群にくらべて

ヌに静注した際一時的な脈搏一1乎吸数の増加・血圧　　　低いが，この揚合に認められる流1帥ilのBr様物貿の

下降が現れるが，ほとんどの犬が死の転帰をとらず・　　　低いレベルと，5－HT火量投与によるBr様物質の1藍L

持続的なショヅク状態とはならない27）。もちろん体内　　　中レベルが低いこととは興った機序によるものとも労

において生成された5・・HTと，体外から投与された合　　　えられる。なぜならば，大：li：の流1nL中の5・壬IT　l；L，生

成5－HTとの間では，異った状態が生体内で惹き起さ　　　体の防禦反応として乙｛三成されるとも考えられるnr様

れることも考えられるが，これらの纂実からみても，　　　物質のlfLL中放出をさまたげ，その結果，魔身状態の悪

5－HTが必ずしも不可逆性ショヅクを誘発させる，単　　　化を助長させると考えられる一一・方，フ。、ノキシベンザ

ー無二の起困物質24）25）26）ではないとも需うことができ　　　ミンなどは，慮1剛蹴穿に対して副面L行路を介した血行

る。こ工で考慮しなければならないものは，最近痛　　　な改醤させ，」丘L巾に5－HTが放｝1ミれる二とを防ぎ，
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ひいては，全身の」血工行動態，組織代謝を改善させ，由L　　増加ガ認められた。しかしこのような54｛Tの消長

中にBr様物質が放出される必要がない状態を招き，　　　と，脈搏，1血圧などの変動とはF行しない。

シ望ックの不可逆化を末然に防ぐものであると考えて　　　　以上の成績から，腸管に虚雌L状態がある場合には流

」：かろう28）29）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　血1†rの5－HT，　Br様物質が全般的に増力llするが，　Br

　なお，逆に副1血し行路も完全に遮断した場合，遮断　　　検物質の放出は大量の5－HTによりむしろ抑制され

1札流血巾の5・一｝ITもBr様物質も増加しない事実は，　　　る、，このようなi血L管作動物質の消∫乏は，ショックにお

静脈還流甦：が少いため1循環1ΩL液111の濃度をたかめな　　　けるイIl∫逆性の出〕児と関連を持ちうるものと推定され

い現由によるとも考えられるが，1血↓行遮断解除後にも　　　る、，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　縣

これら1血瞥作動物質がほとんどの例について増加しな

い小：実については，現在のところ十分な解釈ができな

い3。）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　（本論文¢）要旨は，Il木循藻器学会関東1111信越北陸
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