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宮崎正夫＊

　本シンポジウムはとくに麻酔の肝・腎の問題点

にテーマをしぼって構成したものではなく，集ま

った演題からこのテーマに合いそうなものを選ん

でいただいて構成したものであるから，多少の偏

りはやむを得ず，肝腎循環の論ずべきものすべて

を網羅したものではないが，研究に視点を置いた

ものだけに，それだけ特殊の問題点を深く掘り下

げた研究が集められたので，その研究的独自性に

注目して以下の論文を読んでいただき丸い．腹腔

内神経叢ブロックという麻酔医が親しんでいる技

術を施行したさいに，どう血流が変化するかとい

う日常的技術の見通しからこのシンポジウムが始

まり，これまた日常業務化している低血圧麻酔の

さいの，既に極めて科学的に高い評価を受けてい

る方法による検討から，今まで明確な定量法が困

難であった肝血流と代謝の研究および肝血流代謝

に及ぼす影響を見た2つの演題，そしてこれらの

問題をふまえて，現在外国では盛んに行なわれて

いる，日本からも手術を受けに行き，近未来にお

いて必ず問題となる肝移植の間の，肝がしばらく

作用しない間の循環はどうなるのかという興味あ

る問題への挑戦と，このシンポジウムに含まれる

5題の演題は一見個々の研究のように見えるが，

相互つながって臓器循環の興味ある問題への取り

組みとなっていることに注目されたい．

　腎に関する問題は此のシンポジウムでは比較的

論じられるのが少ないので，肝について考えてみ

ると肝は肝動脈により30％，門脈により70％の血

流支配を受け，autoregulationは80　mm且9てい

ど以上であり，肝動脈依存のintrinSiC　regUlatiOn

であるといわれている．したがって低血圧麻酔の
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時に肝動脈と門脈への血流配分がどうなるかはま

だこれからかなり研究しなくてはならない．外高

等の研究方法がこれらの研究に資することが大き

いと思われる．肝機能はBSPとICPが臨床的

には信頼度の高いものとされているが血流の方は

難しく，Fickの原理によるestimated　HBFある

いはコロイド分子を使い，P32，放射性コロイドゲ

ル，1131変性アルブミンなどによる測定法が検討

されている．肝血流は操作によって影響を受ける

事が大きく，90－100m〃分！肝1009の正常値が

減少することが多い．肝動脈，脾静脈血流の割合

は80　mmHgで最大となり，20　mmH：9以下でゼ

ロとなる．血圧が上がると門脈血の割合が増える．

80mmHg以下では肝の臓器としての機i能がうん

と悪くなるのではないかと思われる．可変血液量

としては1～21であるから循環血液量にくらべる

と多い．肝血流測定はなかなか問題点も多く，本

シンポジウムでも関口，松本氏の研究は電磁流量

計，外山はsplanchnicと非splanchnicの流量測

定，正木氏は超音波トランジットタイム血流計を

装着し，落合氏はICG法を用いている．

　腹腔内臓器血流に大きい影響を及ぼすものとし

て，関口氏が取り上げた腹腔神経叢があるが，腹

腔動脈基始部後腹膜腔に存在し，：L1，　T12～：L1の左

よりに位置し，大小内臓神経，右迷走神経腹腔枝，

最下胸神経節，：LIL2神経節枝，胸・腹部大動脈

神経叢枝，などからこの神経叢へ集まり，横隔，

上腸間膜動脈，肝・脾・副腎・腎・精巣への各動

脈への血流制御に関係している筈であるが，この

点に関する関口氏の成績は興味深い．下腸管動脈

神経叢とも関連があり，心拍出量は不変でも高位

脊麻で23％血流が減少するという成績がある．ま

た高位硬麻で心拍出量が30％減少すると肝血流は
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図1　腹部内臓血管領域の相互関係

　　　（文献1）より引用）

f

あるが，華氏の指摘のようにsplanchnicはslow

transit　time　compartment，　extrasplanchnic　は

fast　transit　time　compartmentとすると，時間的

経過というもうひとつの次元も肝灌流を考える上

で大切な因子なのであろう．

　メトキシフルレンは既に問題外としても，ハロ

セン，エンフルレン，イソフルレン，セボフルレ

ン，NLAについては腎よりも，特に肝臓につい

ては詳細に調べる必要があるが，このシンポジウ

ムはそれに答えることができたであろうか．各種

麻酔薬について，たとえば図1に示す腹部内臓血

管相互の血流関係がどう変るか，あるいは図2に

示す，たとえば同じ血圧の変動でも，吸入麻酔法

と脊麻あるいは硬麻では同じパターンの変動を示

すものであるかどうかは，今後くわしくしらべて

ゆく必要のある事項である．

　今回のシンポジウムがこれらの数々の肝や腎，

今回は腎に関するものは少なかったが，肝腎要（か

んじんかなめ）の臓器に関する種々の疑問点を解

いてゆくいとぐちとなれば，望外の幸である．
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図2　動脈血圧変化による肝動脈血流

　　　と門脈血流の全一血流に対する

　　　割合の変化

　　　肝動脈，脾静脈血流の割合は80

　　　mmHg附近で最大となり，18－

　　　20mmHgで0となる（Grayson

　　　とMended，1965，文献1）およ

　　　び6）より引用）

40％減少するという成績もあるので，関口氏の成

績はこれを精査した上での，従来での通念へのひ

とつの訂正となるのかも知れない。門脈圧を下げ

るのはよくないのではないかという考え方があ

る，血流量と圧との関係はことに肝の場合複雑で
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