
門脈血行の週期的変動について
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週期的収縮性が，門脈血行にどのような影響を与え

ているかということを一つの手懸として，著者は門脈

血行調節機序の解明を志した。
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静脈内の血液の還流機序は，まだ充分に明らかでは

ない。殊に門脈血行に関しては，不明な点が多い。

静脈内血行の研究に当り考慮すべき点は，次の3点

である。 i)静脈の動脈側または毛細血管側の状況の

変化である1)0 ii)静脈の心臓側の影響で，静脈圧を

変化させる主要条件は心臓である2)0 iii)静脈自体の

収縮性で，静脈壁に血管運動神経が分布することは明

らかである3)。

これを門脈4.5) (図 1)についてみると，動脈側に

は9mに及ぶ長大な腸管(胃・小腸・大腸)の毛細

血管があり，また牌臓がある。両者とも著明な収縮性

をもっ器官である。また勝臓は新陳代謝の格別盛んな

器宵で，僅か 70gの小器官にもかかわらず 3本の

流入動脈をもち，血量が多い。他方，心臓側には肝臓

という大きい抵抗を介して心臓がある。

醇臓については，その収縮性は全く不明で、，血行上

の役割についても，これまで報告がない。しかし，腸

管あるいは牌臓，また肝臓については，門脈血行調節

上における役割について，早くから注目されていた。

すなわち， Barcro立6)によって，牌臓は血液の能動

的貯崩所としての機能をもつことが明らかにされた。

肝臓もまた血液の貯凶作用がある7)。さらに，腸管

の運動が門脈血行に及ぼす影響については， Ludwilf) 

が「腸は peripheralheartである」といい，腸運動を

門脈血行の visa tergoと考えた。

これら門脈血行を構成する主要器官は，また，いず

れも週期的収縮性を有するという共通の特性がある。

めじ~j: 

門脈圧の週期的動揺9)

l苅2は麻酔したイヌの門脈圧を水マノメーターで描

記，その変化を写真カイモグラフに描くとき， spon-
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門脈圧l6*& 7ーベ
30秒

図2 門脈圧の律動的変動(イヌ)
(銭場 1975) 
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taneouslyに得られた門脈圧の週期的動揺である。最

大振幅 21rnrn H20，週期18-22秒である。この門脈

圧の動擦は，なにに由来するものであらうか。これを

追求することが，本論文の主限目である。

2 牌臓の週期的収縮と門脈血行10)

牌臓は門脈血流量の10%を受持つといわれている11)。

さきに述べたように， Barcroft6)は牌臓は actJveな血

液貯凶所で，これは血管のi同様構造に基づくことを明

らかにした。この事実は血行生理学上画期的な発見で

ある。このあと牌臓の週期的な容積変化がみとめられ，

牌臓の収縮か動脈血圧上に，週期的変動を与えている

ことが明らかになり，牌臓の収縮 1m!は動脈血圧上

に7.5rnrnHgの動揺を生ずる12)。

牌臓が血液の貯留作用をもち，その収縮が動脈血圧

上に，それ程の圧変化を生じておるならば，血液が駆

出される静脈側にも，同様の影響を及ぼしている筈で

ある。そしてそれは，一般循環血中に，より濃厚な血

液を駆出するものである。

た門脈圧の変動をみることができる。

週期は24-33秒のものがもっとも多い。 1守臓手手積の

変化と門脈圧変動の方[nJは逆I白jき，すなわち，牌脈が

activeに収縮したさい，門脈圧が上昇するのが， 一般

である。これは粋臓からの駅血による門脈汗.の t昇と

見倣されよう。このとき，動脈血圧に対しては，抵抗

の場加として示され.動脈血圧は上昇する。

しかし，一方に paSSlveの変化として認められると

ころの，牌臓手子積の拡大時(すなわち弛緩時)に門脈

圧が上昇する場合や，動脈血圧にはほとんど変化が認

められなくて，門脈fEに大きい動揺がみられる例もあ

る。これには門脈壁白体の収縮か，あるいは肝臓側よ

りの影響も考へられよう。

牌臓 5m!の変化は，動脈血圧上に 25rnrnHg，牌静

脈圧に 2.2mmHgの変化を生じ，牌静脈血1jfL量には

23.0-29.0 m!/分の変動を生じた。この血流量の変化

は，安静時の 26.1%に当る変化である(表 1) 0 

表 l 牌谷積の週期的変動と

牌静脈血流量の変化(イヌ)

週期|牌容積|頚動脈圧|牌静脈圧|牌静脈血流量
sec I ml I rnrnHJ<: I rnrnH百 ml/min

44-521 5.0 1 60-85 16.3-8.51 23.0-29.0 

3 消化管の運動と門脈血行

そこで予め小腸を全摘したイヌで，牌臓をオンコ 消化管の血管分布(1立11)をみると，胃では比較的

メーター(容積描写器)に入れて，その容積変化をタ 太い静脈系では，大考を流れる血液は，左胃大綱静脈

ンブール法で描かせ，また牌静脈の血流量の変化を電 と右胃大綱静脈に注ぎ，小型までは左胃静脈と右胃静脈

磁血流計で記録させた(図 3)。脱線維素血，溶血液， とに注ぐ。

クエン酸ソーダ溶液の静注，稗動脈の一時的閉止，迷 静脈血はその時の圧の勾配に従って，左右何れの方

走神経または大腿神経の中枢端の電気的刺激等を反覆 向へでも流れうる。同様のことは，小腸の上腸間膜静

するときは，牌臓容積の週期的変動と，それに同期し 脈起始部，大腸の下腸間膜静脈の起始部の静脈につい

牌吉争時 -A'"内"'- ^ ハ 0.8mllsec 
血i桂川れ可川崎へーハ刊 ..，〆川河」MM U 

牌静脈圧 L仙叫山叫Wω山山山山山山川仙~，叫吐 limHZ

図3 牌容積の律動性変動(イヌ)

(Semba， F吋ii& Kimura， 1966) 
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てもいえる13)。

Grimll)が 15kgのイヌについて，エーテル麻酔下

で測定した腹腔臓器の血流量について，胃は門脈血流

量の209仏小腸は60%を受持つとし寸 o

胃の粘膜下組織における血管網は，毛細動脈は互い

に連絡枝をだして，一次吻合をつくり，さらに二次吻

合を形づくり，随所に A-V吻合(動脈から，毛細血

管ぬきで，直接静脈につながる)があり，これは括約

的作用を有する引。このような血管分布は，粘膜下組

織において，独特の血行調節を営む可能性を示してい

る。粘膜の血流量の変化と胃全体の血流量の増減とは，

必ずしも予行しない。これは粘膜下組織における血管

網の特性によるものである。

小腸では，胃でみるような A-V吻合は見出せない

が， Venenballchen (静脈球)15)という特殊な静脈性の

密な網工がある。これは血液貯留上の役割をもつもの

と思はれる。 Lundgrenl6)はネコの小腸全体の血流量

を測定して，著しい血管拡張がおこると，安静時の血

流量の5-8 j音に達する。このときとくに小腸血流量

の変化するのは，粘膜と粘膜下組織である。

小腸各層の血流量の配分をみると，安静時60-80%

は粘膜， 5 -10%が粘膜下組織であるものが，血管拡

張時には，粘膜下組織では毎分小腸 Ig当り 2倍にな

り，全血流量の50-60%を占め，粘膜では毎分小腸 l

g当り 3倍に増加するが，これは全血流量の25-35%

を占めるにすぎず，安静時と血管拡張時とでは，粘膜

と粘膜下組織の血流量の割合は逆転する。

大腸では，粘膜下組織に A-V吻合がみられるが，

胃でみられたような shunt-likeのものではない。胃で

はA-V吻合は 1cm2当たり 12ケみられるのに対して，

大腸では2ケ位である14)。大腸の血流量の80%は粘膜

および粘膜下組織で， 20%は筋層である。

これらの血行調節には，外来神経が関与することは

勿論であるが，外来神経によらない，消化管特有の局

所的な血流調節機序がみられる。 autoregulation，

venous-arteriolar response， autoregulatory escape，反応、

性充血などである。

autoregulationl7) :これは動脈圧が減少したとき，

組織になお定常の酸素供給を維持するためのホメオス

ティックな機序である。動脈圧の減少に伴って，小動

脈，毛細動脈の抵抗が減少する。このため血流量には

あまり変化を生じない。これは動脈側にみられる機序

で，静脈側にもこの反応があるかどうか，はっきりし

ていない。

venous-arteriolar responsel8) 静脈圧が上昇する

と，反射的に動脈側の抵抗が増大する。これは動脈お

よび、毛細血管の動脈側の血管平滑筋の緊張の増加によ

るもので，筋原性といわれる。

autoregulatory escape19) :アドレナリンの注入で，

小腸血流量が減少するさい，初め 1-2分間は，急速

に著しい血流減少がおこり，このあとは，刺激が持続

中にもかかわらず，血行はある程度回復した状態でと

どまる。この機序はまだよくわかっていない。

反応性充血20).← A時的貧血や運動充進のあとにみら

れる現象で，主として，骨格筋についていわれている

が，腸管の場合でも認められる。 2分間の動脈閉止の

あと，血行が再開されたとき，一過性に動脈の流入量

や静脈の流出量が増加する。代謝産物もしくは CO2

による血管拡張であるといわれている。

これら消化管壁内血管の構造及び機能上の特殊性を

ふまえて，消化管運動と血行との相関をみると，従来

「嬬動運動は門脈血行を促進する」という MaII却，
Usadel8)に代表される見解とAnrepら22)のいう

「腸管の収縮運動はかえって腸血行を妨げる」という

相反する見解に分れる。これら古典的な研究につづい

て， Sidky & Bean23)を除いては，腸管運動のパター

ンと血行との関連においては追及されていない。

これらについて， ChOU24)の綜説がある。

A 胃の運動と門脈血行25)

イヌの胃の運動をバルーン法で描記し，牌臓からの

静脈は結主として，左胃静脈と左胃大網静脈からの血流

量を胃牌静脈で電磁血流計で測定した。胃運動の三つ

のパターンによって，それに対応する三種の血流量の

y， 

/¥¥  
! 20sec ! 
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lま14 胃の嬬動運動と胃牌静脈血流量の変化(イヌ)
VF :胃粋静脈血流量， S:胃の嬬動運動

-…・・収縮相型，一・一・弛緩相型，一一混合型。

(Semba， Fujii， K & F吋ii，Y， 1970) 



4 銭場武彦

表2 胃の嬬動運動と胃牌静脈血流量の変化

安静時 収縮相 弛緩相

m1/m泊 m前l/期min m後1/期min ml/min 

収縮相型 27.0 36.0 24.6 28.0 
(100) (133) ( 91) (103) 

弛緩相型 40.8 34.8 54.0 
(100) ( 85) (132) 

混合型 19.2 24.0 15.6 27.6 
(100) (125) ( 81) (144) 

変化を認めることができる(図的。胃運動の各パ

ターンにおける血流量の変化は表2に示すようである。

a)収縮相型で，胃の収織のはじめに，門脈血流量

が一時的に増加し，収縮の極期には，血流量もっとも

減少し，弛緩期に再び血流は回復する。

b)弛緩相型で，血流量増加は弛緩期のみにおこり，

収縮期では血流量は減少している。胃ではこのタイプ

がもっとも多く，肉眼的にも胃の収縮・弛緩に応じて，

虚血期と充血期か交代して，胃壁は赤味を増したり，

謎色したりするのが明らかに認められる。

ε)混合型で，収縮期のはじめと，弛緩期に血流量

増加し，収縮極期には減少する。この型はJ横隔膜下で

迷走神経を刺激したさいに多く認められる。

これを胃牌静脈血流量曲線上の変動で=みると，増加

する方向に44%，減少する方向に19%，という大きい

幅で動揺を生じていることになる(表2)

B 大腸の運動と門脈血行26)

イヌの下部大腸の運動をバルーン法で描記し，下腸

間膜静脈の血流量を電磁血流計で測定した。図5に示

すように，習において認められたものと同様の三型が

えられた。第三の混合型の変化は，骨盤内臓神経の刺

激でえられる。

各パターンの各相における血流量の変化は表3に示

すようである。

収縮相型及び混合型では，収縮相の前期に，もっと

も血流量増加し，収縮相の極期には血流量はもっと減

少する。弛緩相には血流量は回復する。弛緩相型では，

収縮期に血流著しく減少し，弛緩期には著しく増加す

る。これらは胃でみられた血流量の変化と経過は同じ

である。

これを大腸静脈血流量曲線上の動揺としてみるとき，

血流増加する方向に310%，減少する方向に59%とい

う大きい幅をもって変動することになる(表3)。

刊。|入¥〆士:弓k
l¥ミラグ

:1〆¥x
50 90秒

図5 大腸の嬬動運動と下腸筒膜静脈血流量の変化
(イヌ)

VF :は静脈血流量， c:大腸内圧の変化
…・・収縮相型，一・ー・弛緩相型， 混合型。

(Semba， F吋並， Y.， 1970) 

表3 大腸の嬬動運動と下腸間膜静脈血流量の変化

安静時 収縮相 弛緩相

ml/min 
前期 後期 ml/min 
m1/min m1/min 

収縮相型 24.6 76.2 23.4 26.4 
(100) (310) ( 95) (107) 

弛緩相型 30.6 12.6 47.4 
(100) ( 41) (155) 

混合型 57.0 (911618 ) 
31. 8 85.2 

(100) ( 56) (149) 

C 小腸の運動と門脈血行

長い小腸では，収縮と弛緩が交代するために，実際

の腸運動の変化と腸管各部位の内圧変化とが一致しな

いから，イヌの腸間膜動脈の一分校の支配領域で，約

6cm長の小腸片をえらんで， in situで用いた。この

位の長さでは，腸管の運動と内圧変化とは完全に一致

する。この実験では，同時に動静脈血中の O2飽和度

をも測定した。

a)持続的収縮 (toniccon回 ction)の影響28.29.30)

短い小腸片で持続的収縮の影響をみるため，体温と

同じくした高張食塩水を，小腸片の表面に注いだ。こ

れによって生ずる小腸片の持続的収縮によってもたら

される血流量の変化は，基本的には，胃や大腸で認め

られるものと同じく，腸運動と血流量との問には，三

型の相関が得られる(図6)0

各パターンの各相における血流量の変化は表4に示

すようである。

収縮の初期にみられる静脈血流量の増加時に， O2 

--1 
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収縮相 弛緩相
安静時
前(I期)後(II期) 前(III期)後(N期) 

AF 17.9 17.7 12.4 18.9 
mz (ml/min/100 g) (100) ( 98) ( 69) (105) 
縮 VF 24.01 ) 28.6 15.6 25. 1 
(凶/min/100g) (10 (118) ( 64) (104) 

キ日 A02 (%) 
93.9 93.993.9 93.9 
(100) (100) (100) (100) 

型 83.4 81. 8 85.8 79.1 V02 (%) (100) 97) (102) ( 94) 

AF 14.7 6.3 18. 7 
弛 (ml/min/100 g) (100) ( 43) (127) 

緩 VF 23.06 ) 12.3 (215098 ) (ml/min/100 g) (10 ( 52) 

相 A02 (%) (9140.07 ) 
94. 7 94. 7 
(100) (100) 

型
79.05 ) 82.8 80. 1 V02 (%) (10 (104) (100) 

AF 11. 6 15.6 8.1 20.2 14.8 
(ml/min/100 g) (100) (133) ( 69) (173) (127) 

t昆 VF 18.6 24.6 14.1 27.3 21. 5 
(ml/min/100 g) (100) (132) ( 75) (146) (115) 

メ仁込3 

93.8 93.893.8 93.893.8 A02 (%) (100) (100) (100) (100) (100) 
型

79.6 76.882.8 78.482.9 V02 (%) (100) ( 96) (103) ( 98) (104) 

6-9cmの小腸片の持続的収縮と動・静

脈血流量， O2飽和度の変化

表4
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6-9cmの小腸片の持続的収縮と動・静脈血流

量， O2飽和度の変化(イヌ)

AF :動脈血流量， VF:静脈血流量， A02:動

脈血中 O2飽和度 V02:静脈血中 O2飽和度，
1M :小腸片の運動， 1. II-収縮相， III， N-
4也緩相。
……収縮相型， ・ ・弛緩相型，一一混合型

(Semba， F吋ii，Mizonishi， 1973) 

1M 

[-;<16 

AF :動脈血流量， VF:静脈血流量 A02:動脈血

中O2飽和度，V02:静脈血中 O2飽和度

型で+9--48%，混合型で+46--25%に達するこ

とになる(表4)。

b)律動的収縮 (rhytlnniccontraction)の影響田，29，30)

小腸では分節運動という 5秒前後の周期をもった律

動的収縮がある。この種の収縮が静脈血行に及ほ』ナ影

響を 6cm長の小腸で検討してみると，腸撃の収縮相

で，動脈血流量が減少するにかかわらず，静脈血流量

が増加する収縮相型と，腸壁の弛緩相で静脈血流量が

増加し，動脈血流量も平行して増加している弛緩相型

とに区分される(図7)(表5)。

静脈血の O2飽和度との関係をみると，各相でそれ

ぞれ二つの相がある。すなわち，静脈血流増加時に

O2飽和度が減少する R型 (reversedpaUem)と，静

脈血流増加時にそれに平行して O2飽和度も増加する

P型 (parallelpaUem)である。収縮相型の R型は駆

出によるもので， P型は autoregulation機序がはたら

飽和度は減少しているから，この時期は，腸壁内に保

有されている血液の駆出期であるといえる。収縮の極

期は，静脈血流量がもっとも減少していて，腸壁の収

縮による機械的な血流の阻血期といえる。しかもこの

時期に静脈血の O2飽和度は増加しているから，血流

は腸壁内の shuntを介して，あるいは血流の自己調節

機序によって維持されていることを示している。この

とき動脈血流量は減少しているから autoregulation機

序も働いているといわねばならない。弛緩期のはじめ

の著しい静脈血流量の増加は，腸壁は弛緩しつつあり，

機械的な血流阻止が解かれて，血流の回復期に入って

いるからである。このときに， O2飽和度が減少する

のはさきの阻血期に腸壁内で停滞していた血液が流入

するためである。弛緩期の後期の血流増加は血管拡張

に基づく血流量増加である。また機械的な阻血が解か

れて，血流量も O2飽和度も増加してくる反応性充血

ともいえる。

門脈曲線上における血流量の変動の幅は，安静時の

値を100とすると，収縮相型で+18--36%，弛緩相
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図7 6-9cmの小腸片の律動的収縮(1M)と動・
静脈血流量 (AF，VF)， O2飽和j支 (A02，V02) 

の変化(イヌ)

CPT:収縮相型， RPT:弛緩相型。
(Semba， F凶i，Mizo凶sbi，1973) 

表5 6-9 cmの小腸片の律動的収縮と動・静脈

血流量， O2飽和度の変化

~収ev縮er相sed 0弛at緩te相m P収ar縮a1相lelp;弛at緩te相m 

AF 16. 7 21. 6 15.3 18.4 
収 (mlノmin/100g) (100) (129) (100) (120) 

縮 VF 24.6 19.6 21. 4 16.9 
(ml/m血/100g) (100) ( 80) (100) ( 80) 

中目 A02 (%) 9(160.01 ) 96.1 97.7 97.7 (100) (100) (100) 
型 76.5 79.1 81. 3 79.5 V02 (%) (100) (103) (100) ( 98) 

AF 14.0 16.1 16.6 23.4 
弛 (ml/min/100 g) (100) (115) (100) (141) 

キ重 VF 
14.6 15. 1 17.2 23.2 

(ml/ min/ 100 g) (100) (104) (100) (135) 

中目 A02 (%) 
95.0 95.0 96.0 96.0 
(100) (100) (100) (100) 

型 84. 7 83. 7 77.7 81. 8 V02 (%) (100) ( 99) (100) (105) 

いている。弛緩相型の R型は阻血によるもので，こ

のP型は反応性充血で説明できる。

これらの律動性収縮によって，門脈血流量曲線上に

は，安静時の値を100とすると，減少の方向(収縮相

型)に20%，増加の方向(弛緩相型)に35%の動揺が

生じていることになる(表5)。

D 腸反射と門脈血行31.32)

6cm長の小腸片を潅流した静脈血流量の変動は，

以上のようであるが，長い小腸全体を流れる静脈血流

量の変化については，まだ明らかでない。小腸各部に

おこる運動は，必ずしも同期しないのが普通であるか

ら，ある場合には静脈血流上の変動を相殺し，他の場

合には相乗されよう。

いま 120cm長(イヌの全腸の約1/2位)の小腸に

ついて，腸運動が反射的に抑制あるいは促進される場

合をみてみた。このときは，腸運動は全般的に tone

が減少するか，あるいは toneが上昇する O

a)抑制反射3])

血流量測定に無関係な小腸片をえらび，この腸墜に

加圧伸展刺激(内圧を急上昇させる)により， 120 cm 

小腸全体の運動}!Il制反射(運動の消失， toneの減少)

が生ずる O

門脈血流量は:相性の変化を示す。初め腸壁の

toneのとれる弛緩期20秒間は，血流量は著しく減少

する。弛緩期の極期には，逆に血流量はもっとも増加

し，刺激前よりも高くなる。 toneの回復の半ばに再

び血流量減少したのちもとに戻る o この変化は動脈血

流量及び A般血圧の変化に対応するものである。

抑制反射においては，一般血圧の上昇は避けられな

いため，血圧をなるべく定常に保つ目的で，二頭交叉

濯流実験を行った。 Aのイヌの 120cm小腸は， Bの

イヌの動脈より血液供給をうけて，再びBイヌに戻る。

このさいはAイヌの抑制反射による toneの減少に

平行して，血圧の変化(供血イヌ B)は余りなく， A 

イヌの門脈血流量は一様に減少を示した(図的。

toneの回復期には 11.血流量は著しく増加を来して

回復した。この間，静脈血の O2飽和度には，門脈血
流量曲線に平行する変化をするもの (p型)と反対向

きの変化をする R型とを区別する o P型は血流減少

に伴う O2飽和度の減少であり，R:Mは短絡的に血行

が維持されていることを示す(表6) 

門脈曲線上における血流変動の幅は増加する方向へ

10%，減少する方向へ20%の変化である。

b)促進反射32)

120cm小腸において，前庭迷路の電気的刺激によ

り，小腸運動の全般的な促進反射を惹起させた場合の

門脈血流上の変動は三型がみとめられたが，いづれも

一般血圧に平行する変化である。この血圧変動の影響

を除くため，二頭交叉議流実験を行った。前庭迷路の

刺激により著しい腸運動の克進が起ると共に，一般血

圧の低下と，動脈血流の増加が起る。門脈血流量は動

脈血流と平行して培加し，腸壁の toneがもとに回復

すると共に a過性に血流減少して回復する。初めの血

流量増加は明らかに血管拡張に基づく (図9，表7)。

促進反射による門脈血流量の増加は16%であった。
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l羽8 小腸運動抑制以射と血流量(二頭交叉潅流実 図9 120cm小腸の交叉謹流実験，小腸促進反射
験) 1. !I， mは小腸運動 (1M)の各期
1M : 120 cm小腸 VR:血管抵抗 BP:は供血イヌの頚動脈庄

BP:供血イヌの頚動脈圧 VR:血管抵抗， V02:静脈血の O2飽和度
V02 :静脈血の O2飽和度 (銭場茸西，池田，1978) 

(Semba， Mizonishi， lkeda & Nagao， 1977) 

表6 抑制反射における門脈血流量， O2飽和度の変化

(120cmの小腸) (二頭交叉濯流実験)

安静時

BP* 124.2mmHg 
(100) 

AF 20. 0 ml/min/100 g 
(100) 

VF 20. Oml/min/100 g 
(100) 

V02 74.7% 
(100) 

V02 75.9% 
(100) 

1M 145.2mmH20 
(100) 

*供血イヌのf自動脈任

/ 

I 

121. 8 
( 98.0) 

19. 1 
( 95.8) 

19.5 
( 97.5) 

74.0 
( 99.0) 

76.3 
(100.5) 

120.5 
( 82.9) 

H 田 N 

121. 7 123.2 126. 1 
( 97.9) ( 99.1) (101. 5) 

15. 7 20.4 21. 8 
( 78.4) (102.0) (109.0) 

16.0 20.6 21. 9 
( 80.0) (103.0) (109.5) 

73.0 74.5 75.5 P-Pattern 
( 97.7) ( 99.7) (101. 0) 

76.9 75.5 75.8 R-Pattern 
(101. 3) ( 99.4) ( 99.8) 

9:3.1 120.0 152. 7 
( 64.1) ( 82.6) (105. 1) 
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表7 促進反射における門脈血流量， O2飽和度の変 牌臓の週期的収縮を惹起したものと同じ刺激を加え

化 るときは，肝臓においても週期的容積変動を生じさせ

(120 cmの小腸) (二頭交叉濯i充実験) ることができる。同時に門脈圧曲線上に律動的変動を

安静時 I H E 

BP*127(1m0m0) Hg 121 125 126 
( 95) ( 98) ( 99) 

AF 3360m0l) /min/100g 37.5 34.2 33.4 
(1 (111) (101) ( 99) 

VF32.70m0l) /min/100 g 38.0 29. 7 31. 8 
(1 (116) ( 90) ( 97) 

V02 77.0% 77.9 76.6 77.2 
(100) (101) ( 99) (100) 

*供血イヌの頚動脈庄

4 肝臓の週期的収縮と門脈血行33)

門脈系の心臓側の要素として，肝臓とし寸複雑な血

行がある。肝臓は，これまで血行上では，受動的な変

化をするものといわれているが，肝臓の血管に血管運

動神経が分布することは明らかである34らまたアドレ

ナリンで収縮することは Clark35)ほか多くの成績があ

る。アドレナリンで肝重量の1/2の血液が駆出される

とし寸 36)。しかし，血液の貯留所としては，肝臓は牌

臓のように淀んだ血流をもっという構造上の特長はな

く，単にj同様血管である。このため肝臓は牌臓とは，

またちがった型の血液貯留所であるといわれている。

若者ら37)はイヌについての肝臓オンコメーターを

考案し，門脈圧を水マノメーターで測定し，これを写

真一カイモグラフで記録した。

肝容積

門脈圧

総頚動

脈

見出すことができる(図10)0

肝臓の容積変動と門脈庄の週期的変動とは，正!ぇjJ

のh向の変化で，肝臓が肌縮する時は門脈nーは UIL
たから，明らかに肝臓の収縮は門脈血行の抵抗となっ

たことを示している。

図10は5%クエン酸ソーダ 1m1静注後生じた肝行

積の週期的変動で，週期15-24秒，肝臓の谷積変化は

0.65-1. 0m1で，門脈圧上の変化の振幅は 0-lfi mm 

H20である(表 8例 1) 0 これは安静時門脈JJめ

11. 9%に相当する。遇期25秒前後のものがもっとも多

かった。

表8 肝容積の能動的収縮と門脈「ト

伊。 週期 頚動脈圧 門脈圧 ijf-iA主
sec mmHg mmH20 ml 

1 I 15-24 54-55 134-150 1-1I.fi:l 

2 15 54 O. :1 

3 33 50 148-154 O. :17 

4 25 50 191-199 ()二

5 25 58-60 150-166 O. :i~ 

6 20 58-60 185-190 O.:1fi 

7 26 68-80 166-169 () li 

8 20 80 172-173 0.1:1 

9 24 106 144-146 0.11 

10 28 82-85 172-176 0.:: 

11 28 92 155-158 lJ.l 

図10 肝容積の律動性変動(イヌ).肝谷積 0.65-1.0 ml，門脈圧 134-150 mmH
2
0， 

頚動脈圧 S4-55mmHg (Semba & Kishi， 1952). 
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5 門脈壁の律動的収縮38)

図11は摘出したイヌの門脈自体の律動的収縮を示し

ている。門脈片長さ 5cmを摘出し，マグヌスの法で

懸垂し，リンゲル・ロック氏液で濯流し，その潅流量

の変化を slit液量計で描記させた。 i産流圧 15mm

H20で，流量は律動的に変化した。週期は23.2-

40.2秒である。この間，流量の変化は 0.06-0.105

mIであった。この週期的収縮には縦走筋の収縮によ

る縦の収縮と，輪走筋による横の収縮とがある。週期

的収縮は35-41
0

Cでもっとも出現しやすく， i-産流圧

10-20cm H20が適度である。アドレナリンやアセチ

ルコリンで toneを変化させた場合，あまり toneが高

まると，リズムは消失する。門脈の週期的収縮は h

situでも認められる (Naito却))。

図11 摘出した門脈片の自発的収縮(イヌ)門脈片の

長さ 5cm，濯流圧 15mmH20，時間間隔6秒。
(Naito， 1954) 

おわりに

心臓は動脈に拍動という律動性影響を与えて，血行

の推進力となっている。毛細血管では，分岐毛細管な

どに著しい律動的収縮性があり，常に毛細血管内の血

流を変更している。静脈では，多くの弁によって骨格

筋運動を血液還流に役立たせている。さらに大静脈で

は，胸腔内陰圧は呼吸運動のリズムで，静脈血を吸上

げて血行を促進している。

門脈系には，逆流を防止する弁が多く，かっ血管壁

には平滑筋が多い3)。このことは，門脈系を構成する

各器官の週期的収縮性と相まって，門脈血行の推進に

かかわっていることを示している。著者は牌臓，胃・

大腸・小腸及び肝臓，さらに門脈壁自体の週期的収縮

性を取り上げて，門脈血行動態解明の一つの手懸とし

た。

静脈血流量の測定にレーザ一光線39)などをとり入

れた新しい機器が開発されると共に，この方面の研究

の進展は期待されるものがある。
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Summary 

侵襲末梢血流計測法，レーザ一法ならびに熱勾

配法の評価，脈管学 1988， 28， 1281-1286. 

The e妊ectsof undulatory changes in the spleen and Iiver volume， and the effects of tonic and rhythmic 

con仕actionof the gut on portal venous flow were investigated in anesthetized dogs. 

Following results were obtained. 

1. The rhythmical contraction of pεriod of 12-57 sec. were observed on the portal vein. 1t was obtained on 

extracted prep訂ationand担 SltU.

2. Active periodic changes in the Iiver volume caused by injection of Ringer's solution and sod. citrate solution 

were observed in the dog. Active contraction of Iiver caused about 10% changes in portal venous pressue. 

3. The undulatory changes in the spleen volume e飴ctson the blood flow in the splenic vein. Normal splenic 

blood flow averaged 27.7 m1/min， but inαeased to 32.2 m1/min during the period of rhymical con住actionof spleen. 

This increase corresponded to 16.2% of the normal splenic blood flow. 

4. Intestinal contraction caused periodicity not only in venous outflow but a1so in oxygen saturation in venons 

blood. It was observed in tonic contraction that au伊lentationof venous outflow s卯chro凶zedwi白 reductionof 

oxygen saturation in venons blood and出品tdiminution of venous outflow produced an increase of oxygen saturation 

in venous blood. 

In rthythmic contraction， the correlation between venous outflow and oxygen saturation in venous blood could be 

c1ass泊edinto two pattems. In the first pattem fluctuations of venous outflows corresponded reciprocally to 

fluctuations of oxygen saturation， and in the second pattem bo出 αJrvesfluctuated parallel to each other. 

Experiments were a1so performed influence of the intestinal reflexes on the portal venous flow. 1t was 

observed on experiments of cross-circulation system that venous outflow din1inished parallel to the loss of intes也lal

tone d町ingthe intestinal inhibitory reflexes， but venouns outflow augmented constantly during the intes白la1

excitatory reflexes. 

The mechanisms of the correlation between venous outflow and oxygen saturation in venous blood is disαlssed 

on the basis of the particularity of distribution of minute blood vessels and of the autoregulatory systems. 




