
78 循環制御第3巻第1号（1982）

皿．　P：FC乳剤の臨床

6 フルオロカーボンによる皮弁識流

中西秀樹＊　大森清一＊

岡田和夫＊＊田野倉和則＊＊

　要　　　　　旨

　酸素運搬体として知られているフルオロカーボ

ン乳剤を用いて，長時間の皮弁保存を目的とする

灌流実験を行った．

　2％w／vウシ血清アルブミンを加えた10％FDA

を灌流血として用いた群では，3時間皮弁灌流心，

組織に十分な酸素を供給しえたと考えられた．し

たがってFDAを用いて皮弁を灌流すれば，長

時間皮弁を保存する可能性を示唆するものと思わ

れた．しかしながら，本法を用いて，長時間皮弁

灌流を行い，着込を保存するためには，組織の

viabilityの判定その他の詳細な検討を要すると

考えた．

は　じ　め　に

　切断指再接着術1）に始まった微小血管外科の臨

床応用は，その後急激な発展をみ，現在では各種

の皮弁や2・　3），骨・筋肉・足指，さらにはこれら

を一塊にした遊離綜合組織の移植が多数臨床に用

いられている．この移植術の成功率はおおよそ95

％4）と，大変高率ではあるが，微小血管吻合を用

いる遊離皮弁が生着する過程については，いまだ

解明されつくされたとはいい難い．本法で皮弁な

どの移植に失敗する理由には，移植床の栄養血管

が不良であったり，吻合部に血栓を生じたりとい

った手術手技的な問題のほかに，特殊な場合では

あるが，術中，患者の全身状態が悪化したり，あ
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るいはその他の原因で遊離された皮弁が移植床の

栄養血管にうまく吻合されず，皮歯への血行再開

がえられないことなどが挙げられる．これら移植

に失敗する事例のうち，手技的なものはそれに習

熟することで解決できょうが，移植術において，

遊離皮弁の溢血時間がなんらかの理由で非常に延

長された場合，もしその昏昏を保存できなけれぽ，

移植組織を失う結果となりうる．現在，切断肢や

皮弁の保存方法として，もっぱら低温浸漬法が用

いられている．この低温浸漬法では保存期間に限

度があることが知られており，何らかの方法で長

時間組織を保存する方式の確立が望まれる．

　一方，最近肝臓5）や腎臓6）の移植に関する分野

では，長時間の臓器保存を目的とする研究がなさ

れている．そのひとつとして，酸素運搬体を含む

溶液を用いて灌流し，臓器を保存する方法がある．

切断肢や遊離皮弁ではこの灌流法を用いての保存

法の研究は少なく，われわれの知る範囲では詳細

な報告はみられていない．

　実際には，切断肢再接着術を施行できる病院か

ら遠隔な場所で，肢指を切断した場合，その病院

に到着するまでに時間がかかり過ぎ，そのため切

断された組織を失わなけれぽならないといった現

状が少なからずあると考えられる．それゆえ，切

断肢を酸素運i搬体を含む溶液で灌流することによ

って，長時間組織を保存することが可能であるな

らば，臨床上その保存方法は有意義なものになる

と考えられる．そしてこのような灌流方法を発展

させることによって，完全に遊離された皮弁を，
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vialbleな状態に非常に長時間保つことができれ

ば，いいかえるならぽ，体外循環法で微小血管吻

合を行わなくとも，体表部の望む場所に皮弁を移

植することも可能ではないかと考えた．

　われわれは上記した目的で，酸素運搬体として

知られているフルオロカーボン乳剤を用いた皮弁

士流の基礎的実験を行った．今回はこの研究のう

ち，3時間の皮弁転回において，一流が皮弁に及

ぼす影響について検討を加えたので報告する．

材料および方法

　動物はイヌを用いた．ネンブタール25mg／kg

にて静脈麻酔し，ついでイヌの大腿部に6×15cm

の島状薄筋皮膚筋肉弁を作製した．この島状複合

筋皮弁は薄筋に入る2本の栄養血管を含んでいる．

これらの栄養血管を大腿動静脈へたどり他の分枝

をすべて結紮または電気凝固し，大腿動静脈を切

断する．したがって遊離された複合皮弁は筋肉・

皮膚・皮下組織よりなり，皮弁の茎は2本の栄養

血管を含む大腿動静脈となる．切断された大腿動

脈にチューブを挿入固定する．複合皮弁を一度完

全に遊離し，重量を測定し，のち同採取部位に再

固定する（図1）．

　Wash　outにはあらかじめ酸素加しておいた

1000単位のヘパリンおよび25mgの塩酸プロカイン

を加えたハルトマソ液を用い，灌流流出液の赤色

」1

署鉱，’1 Oxygen

一1

鬼 ←0

マ
ノ

ミ
＼

↑

ミ
こ
ミ
ミ
ミ
＼

！　　　　　　　　　　　、

@　　　　　　　　　　　、V．　Fem （静）

こ
こ

　ミ

]
Skin

こ
＼

＼L＿＿一

コ＼一

こ
こ

二

「

ご一

hr

＼＿ｱ
こ
＼
一
、

＼
＼

一ミ1↑三

図1．灌流実験平
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調が消え無色になるまでWash　outした．

　灌流装置はMiller型を基本とし，持続加温装

置，持続冷却装置等は用いなかった．

　堺流液はKrebs－Ringer　bicarbonate　bufferに

ウシ血清アルブミン2w／v％を加えたものを電

解質門流液として対照に用いた．そして20％FDA

液をannex液で2倍に希釈しユ0％FDA液とし，

それにウシ血清アルブミン2w／v％を加えて用い

た．隅隅液量はともに500mlを用いた。灌流条

件としては注入落差75cm，静脈落差40cmを条

件とした．なお，堺流液の酸素加には95％02と

5％CO2との混合気を用いた．灌流実験は大気

温州（24。～25。）で行い，灌流時間は筆下とも3

時間とした．

　皮弁灌流下の灌流液を1時間ごとにsampling

valveから採取し，堺流平中の酸素分圧，二酸化

炭素分圧，ならびに1分間あたりの門流液量を測

定した．3時間灌流終了直後皮弁の重量の測定を

行い，ついで皮下の皮膚部と筋肉部の一部を採取

し，光顕と電顕を調べるためそれぞれ固定を行っ

た．

結 果

　実験に使われたイヌの数はFDA群16頭で電解

質群は9頭であった．

　灌流液流入時の酸素分圧は，FDA群および電

解質群ともに450mmHgから600mrnHgの酸素

分圧値を示した．灌隅隅の流入流出時の酸素分圧

較差iを調べたところ，灌流町1時間値より酸素分

圧較差がFDA群，電解質群とも拡大傾向をみた．

FDA群では二酸化炭素分圧較差は広まったが，

電解質群では逆に二酸化炭素分圧較差が減少した

（図2）．つぎに灌流弾流出量を測定したところ，

灌流町1時間値より，FDA群および電解質群と

もに堺流開始時より流出量の減少がみられた（図

3）．つぎに酸素消費量はFDA群では，灌流後1

時間値，2時間値，3時間値とも推定値として25

ml／min／grとなった（図4）、3時間灌流場皮弁の

重量を測定したところ，FDA群では皮弁重量の

軽度の増加であったが，電解質群では灌流町とく

らべて約2倍以上の重量の増加がみられた（図
5）．
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図5．　3時間灌丹後の皮弁重量の変動

案

　腎臓や肝臓さらにその他の臓器7）では，臓器門

流法を主体とした種々の研究が以前からなされて

いる．最近では酸素運搬体として知られているフ

ルオロカーボン乳剤を用いての長期保存を目的と

した研究の報告をみる．一方，切断肢や皮弁では

このフルオロカーボン乳剤（FDA）を用いての灌

流法により組織保存法の研究はほとんどなく，も

っぱら低温浸漬法によって組織の保存が計られて

きた．この低温浸漬法の研究としては鳥居ら8）の

阻血が皮弁生着に与える影響についての動物実験

やAndemら9）が4。Cに保存した遊離皮弁が30

時間後移植し生着したとの臨床報告などがみられ

る．

　今回われわれは新しい皮弁の保存方法として，

臓器灌流罪に準じた二半皆野をFDAを使用して

行った．その結果2％ウシ血清アルブミン添加の

10％FDAを使用した灌流群では，単なる電解質

液によるものと比較して，皮弁灌流3時間後の皮

弁は著明な浮腫を呈することが少ないことを知っ

た。さらにFDA群では3時間山流時酸素消費量

は，ほぼ25mi／min／grと推定され，成書で記載

されている皮膚・骨格筋の1分間あたりの組織酸

素消費量に近似した値がえられた（表1）．このこ

とにより3時間以内であれば，大気温下でも，

FDAによる三流によって，遊離皮弁に十分な酸

素を供給しうるものであると考えられた．したが

ってFDAを用いて皮弁を灌流すれば，長時間皮

弁を保存する可能性を示唆するものと考える．

　しかしながら今回使用した実験皮弁すなわち皮

膚筋肉複合皮弁は数：十倍から数百倍も血管抵抗が
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表1。　正常人の各器官血流量および関連諸値

血 流 量 動静脈血

02含有量

差〔ml／1〕

酸素消　費量 血　管　抵　抗

部位 _〕量〔mi／mi・〕即知i含） 〔ml／mi・〕灘搬瑠。〕〔R〕 組織kg当り
　（R／kg）

臓
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Bard，　P．（editor）lMedical　Physiology，11th　ed，　Mosby，1961による．

腎臓や肝臓より強いといったような臓器特異性を

有するため，組織の微小循環等について詳細に調

べる必要があると考える．さらに本法を用いて長

時間如何の灌流を行い，皮弁を保存するためには，

経時的な組織のvialbilityの変化について詳し

く検討する必要があることはいうまでもない．な

お，現在組織切片より検討を加えているので，の

ちにそれらについては報告する予定である．

まと　　め

FDAを用いて，大気温下で，3時間の皮弁血

流実験を試み，溢流が皮弁に与える影響について

調べた．
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　This　paper　describes　perfusion　of　an　isolated

gracilis　myocutaneous　flap　for　long　time

preservation．　Perfusion　was　maint　ained　for　3

hours　at　the　room　temperature　using　10600

FDA　emulsion　containing　2％　bovine　serum

albumin．　The　oxygen　consumption　of　the

tissue　was　maintained　well　at　high　level　for

3　hours　during　perfusion．

　　Only　a　slight　increase　of　the　weight　of　the

flap　was　found　in　comparison　with　the　flap

perfused　with　Krebs　bicarbonate　solution．　The

results　of　this　study　will　give　suggest　that

isolated血yocutaneous　flap　may　survive　for　a

long　t　ime　if　oxygenated　and　perfused　with

FDA　emulsion．

一Skin　Flap，　Perfusion，　perfluorochemical　emulsion一
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