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章1
壬一ロ

第

緒

門脈体循環短絡症は犬、猫、罵、牛および人などに認められ、門脈と体循環

における静脈系が異常血管によって吻合する病態とされている (34)。特に

小動物分野においては、 1974年に犬で初めて円脈体循環車管奇形が報告さ

れ (15)、その後 1980年には猫での門脈体循環奇形が報告された (46)。

近年では本奇形の疫学、発生機序などの基礎的研究ならびに臨床分野における

診断法や治療法などについても詳細な研究がなされていることから、本疾患に

対する診断率は飛躍的に向上し、特に犬においては比較的遭遇することの多い

疾患となりつつある。

犬および猫の門脈体循環短絡症は、短絡血管の存在部位により肝内短絡、肝

外短絡の2つのカテゴリーに分類されている。肝内短絡は先天性で単一の短絡

血管を有し、正常であれば閉鎖するべき静脈管が残存することで生じるとされ

ている。通常、静脈管の機能的閉鎖は生後3日以内に生じ、構造的な閉鎖は1

5'""'18日を要するとされる (11，34J。その閉鎖機序としだは、瞬静賑

血流の停止による静脈管サイズの減少、 トロンボキサンA2類似化合物の静脈

管括約筋に対する収縮作用が考えられている (2，27， 34J。犬における

静脈管関存の発生は、全門脈体循環短絡症例の6'""'39%とされ、ほとんどの

症例が左肝静脈と吻合して門脈血を静脈に排出している (13，25，34)。

また、静脈管関存の好発犬種としては、ジャーマンシェパード、 ドーベノレマン

ピンシャ一、ゴールデンレトリーパ一、ラブラドールレトリーパー、アイリッ

シュセッター、アイリッシユウノレブハウンドなどの大型犬種とされている(1 

3，29，42J。一方、肝外短絡は先天性または後天性に生じ、先天性肝外

短絡の発生は全門脈体循環短絡症例の45%とされ (13)、その80'""'89

%が単一の短絡血管を存するとされている (22，34J。この短絡血管は門

脈や門脈に流入する左胃静脈、牌静脈、前腸間膜静脈、後腸間膜静脈、胃十二

指腸静脈を起源とし、後大静脈や奇静脈に吻合すると考えられている。しかし

ながら、胃十二指腸静脈、腸関膜静脈から短絡卑管が生じた報告はなく、門11*

本幹、左胃静脈、牌静脈から最も一般的に生じ、肝外性短絡の67%以上が横

照腹腔静脈頭領!Jの後大静脈に吻合すると報告されている (13，34J。また、

先天性肝外短絡で2番目に多い型は短絡血管が奇静脈に関口するタイプで、そ

の発生は全門脈体循環短絡症例の 11%と報告され、短絡血管のほとんどが奇

静脈または腎の頭側の横隔膜脚付着部付近で半奇静脈に関口することが多いと

されている (34)。肝外短絡の発生が多い犬穏としては、ミニチュアシュナ

ウザー、ヨークシャーテリア、プードルなどのミニチュア種またはトイ種が報



告されている〔13，29，42〕。最：も発生が少ない後天性肝外短絡は、全

門脈体循環短絡症例の20％を占めるとされ〔13〕、この型の門脈体循環短

絡症のほとんどの症例が多数の短絡血管を有し、門脈から体循環に分岐する非

機能性血管が機能を開始することに起因するものとされている〔34〕。これ

らの非機能性血管が機能を有する要因としては、慢性肝炎、肝線維症、肝硬変

等の慢性肝疾患や、門脈血栓症、腫瘍による門脈血管圧迫などによる慢性的な

門脈圧充進症によるものとされている〔19，43，44，45，47〕。好

発犬種としては、ジャーマンシェパード、ドーベルマンピンシャー、コッカー

スパニエルが考えられている〔13〕。

　門脈体循環短絡症の臨床症状の発現に関しては、腸管で発生したアンモニア、

メルカプタン、一鎖脂肪酸、芳香族アミノ酸などの神経毒性物質に起因するこ

とが知られている〔17〕。これらの神経毒性物質を含んだ消化器系からの血

流は、正常であれば門脈を経て肝臓で代謝され無毒化されるのに対し、本症で

は門脈から直接体循環に流入するため、沈轡や発作などの神経障害を生じると

される〔9，13，17，42，48〕。また、肝臓の発育には膵臓から門脈
血中に放出されるインシュリンやグルカゴンが必須とされているため〔13，

29〕、門脈体循環短絡症の犬では肝臓の発育不全を呈し、食欲不振、嘔吐、

多飲多尿などの肝不全に関連した症状も観察される’〔13，42，48〕。一

方、泌尿器系に関しては、肝機能の低下に伴い尿酸代謝に異常が生じ、尿酸結

石の発生が門脈体循環短絡症の犬の20～53％に認められるとされている

　〔29，42〕。

　以上の臨床症状から本症の診断は血液検査、尿検査、単純X線検査、超音波

検査によって総合的に行われている〔13〕。血液学的な異常所見としては、

およそ30～57％の症例で小球野卑色素性の貧血を呈するとされる他、赤血

球膜の脂質異常に関連するとされる標的赤血球の出現が47％で認められるこ

とが報告されている〔9，13〕。一方、血液生化学的所見においては、肝臓

の指標とされるA：LT、　AST、　ALPが70～78％の症例で正常か軽度に上昇

する傾向があるとされ、肝不全に伴うコレステロール、BUN、血清総タンパ

クの低下が80～90％で認められることが知られている〔9，13，42〕。

また、比較的、門脈体循環短絡症に特徴的な生化学的所見としては、血清アン

モニアと総胆汁下値の上昇が挙げられ、特に食：後2時間では腸管内で発生した

アンモニアの吸収や、排泄された胆汁中の胆汁酸が再吸収されることによって、

血中での著しい上昇が認められる。しかしながらこれらの血液学的所見は、本

疾患に特異的な所見ではなく、慢性肝疾患などでも同様の上昇が認められるこ

とから確定的な診断法とはされていない〔8〕。尿検査においては、50％の

症例で尿酸アンモニウム結晶が、64％で尿中ビリルビン、58％で尿中ウロ
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ビリノーゲンが増加し、44％で尿比重の低下が認められることが報告されて

いる〔9，13，42，48〕。また、画像診断学的には単純X線検査におい

て、肝陰影の縮小化、胃軸の頭側への変位、腎陰影の拡大が認められ〔42〕、

肝臓の超音波検査では、一般的に肝臓の縮小化ならびに肝内門脈の狭小化や低

形成が確認される例が多いとされている〔29〕。しかし、超音波検査による

短絡血管の検出率は、肝内短絡の場合92～100％で比較的容易に診断可能

とされているのに対し、心外短絡においては40～80．5％と報告され、診

断が非常に困難と考えられている〔24，30，31，32，48，53〕。
また、超音波検査では、短絡血管の走行を確認することが腸管ガスなどによっ

て不可能な症例が多いとされている。したがって、血液検査、尿検査、単純X

線検査、超音波検査などの臨床検査を総合的に評価することによって、門脈体

循環短絡症の可能性を示唆することは可能とされているものの、短絡血管の数

や走行などを含めた確定診断を下すことが困難な症例が多く存在する。また、

本疾患の治療は短絡血管の外科的結紮が第1選択となるため、短絡血管の存在

ならびに位置や走行を知る必要がある。したがって、確定診断法にはX線造影

検査による短絡血管の確認が必須とされている〔13〕。

　従来から短絡血管の存在や走行の確認を目的として最も一般的に応用されて

いるX線造影検査法には、門脈を形成する末梢血管から造影剤を注入し、順行

性に造影を行う経空腸静脈性門脈造影法や経脾静脈性門脈造影法が行われてき

た〔16，30，42，50〕。しかしながら本法は、全身麻酔下での開腹術

を必要とすることから、肝不全を呈する本症に対しては、非常に侵襲性ならび

にリスクが高い検査法と考えられている。そこで、検査による侵襲性を低減さ

せる造影法として、これまで経皮的に大腿動脈から前面問膜動脈までカテーテ

ルを誘導し、そこから造影剤を注入する経皮直前腸間膜動脈性門脈造影法が、

X線門脈造影検査法の1つとして人や犬で報告されている〔4，10，15，

18，20，30，35，38〕。しかしながら、本法では造影剤の注入部位
から門脈までの距離が長く、複数の経路が存在するなどの理由で、造影剤が血

液に分散・希釈され、鮮明な造影像を得ることが困難とされている。したがっ

て、本法では鮮明な造影像を得る目的でオートフイルムチェンジャーによる連

続撮影法やデジタルサブトラクションアン六六グラフィー法が応用されている

現状にある〔4，18，35〕。
　そこで本研究では門脈体循環短絡症の確定診断法として、低侵襲性で診断能

が高く、しかも特殊機器を必要としない造影法を確立する目的で、血管カテー

テル法を応用した経皮的順行性空腸動脈性門脈造影法（Percutaneous
Orthodromic均unal　Arterial　Po面graphy：以下PCOJAPと略す）、経皮的逆行性

後大静脈三門脈造影法（Percutaneous　Retorogmde　Postcaval　Pomg職phyこ以下
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PCRPCPと略す）ならびに経皮的逆行性奇静脈性門脈造影法（Percutaneous

Retorograde　Azy　gos　Venous　Po質ography：以下PCRAVPと略す）の3法の造影

法を考案し、これらの造影手技、正常造影像について基礎的検討を行い、さら

に疾患モデル、臨床例における短絡血管の描出能について臨床的研究を行った。
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第2章
経皮的順行性空腸動脈性門脈造影法（PCOJAP）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に関する検討

　低侵襲性で動脈性を介して門脈を造影する方法として、経皮的前面間膜動脈

性門脈造影法が人ならびに犬で報告されている〔4，10，15，18，20，

30，35，38〕。しかしながら、本法では造影剤の注入部位とされる前腸

管膜動脈から門脈までの距離が長く、複数の経路が存在するなどの理由で造影

剤が各経路に分散し、血液による希釈を受けるとされている。また、これらの

現象に起因して、門脈中での造影剤濃度が高濃度に分布する時間が症例によっ

て異なる傾向があり、造影剤の注入から撮影までの時間を決定することが困難

とされてきた〔18〕。したがって本造影法は、コントラストの低下が診断上

重要な問題点の1つとされ、この問題点に対する対策の1つとして、造影剤の

門脈への移行を円滑にする目的で、造影剤注入前に血管カテーテルからプロス

タグランジンElなどの血管拡張薬を注入する薬理学的血管造影法の応用が推

奨されている。さらに、フイルムチェンジャーを使用した連続撮影や、コンピ

ューター処理によってコントラストを鮮明にする、デジタルサブトラクション

アンギオグラフィー法などの特殊機器の併用がなされている〔4，10，18，

20，　30，　35〕。

　そこで本章では、これらの特殊機材を排除し、より簡易な器具機材で臨床診

断上価値のある門脈造影像を得ることを目的として、経皮的にカテーテルを大

腿動脈から空腸動脈まで挿入し、空腸動脈性に造影剤を注入して門脈ならびに

短絡血管を順行性に描出するPCOJAP法を考案し正常犬を用いて検討を行っ
た。

第1節　実験材料ならびに方法

1．実験材料

　実験には一般臨床上正常と思われた、ビーグル成犬25例（体重8．8±2．

1kg）を使用し、皮膚からのカテーテルの挿入には、6F二のカテーテルまで

挿入可能なイントロデューサーシステム（ラジフォーカス㊥イントロデューサ

ー皿H：テルモ株式会社）を使用した（Fig．1．）。カテーテルは先端を屈曲させ

た6FL（外径2．08㎜、内径1．58m）のフォモカスX線不透過性ポリ
エチレンチューブ（ベクトン・デッキンソン株式会社）、3FL（外径0．9

7㎜、内径0．63㎜）のフォモカスX線不透過性ポリエチレンチコ．一ブ（ベ

クトン・デッキンソン株式会社）、ならびに3Frのラジフォーカス⑪SPカテ
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一テル（テルモ株式会社）の3種を用いた。ガイドワイヤーには、6FrX線

不透過性ポリエチレンチューブの挿入時に本カテーテルの先端を伸展させる目

的で0．038inchのステンレスガイドワイヤー（ボストン・サイエンティ

フィック株式会社）ならびにSPカテーテルに付属する先端が120。に屈曲

したコアワイヤーを使用した（Fig．2．）。造影剤はイオン性造影剤としてヨード

含有量480㎎／mlのイオタラム酸ナトリウム注射液（アンギオコンレイ⑪、

第一製薬株式会社）、非イオン性造影剤としてヨード含有量370㎎／mlの

イオパミドール注射液（オイパロミン⑧370、コニカ株式会社）を用いた。

また、薬理学的血管造影法を検討する目的で、血管拡張薬としてプロスタグラ

ンジンE1製剤のアルプロスタジルアルファデクス（注射用プロスタンディン、

小野薬品工業株式会社）を使用した。また、得られた門脈造影像のコントラス

トの計測には、黒化度計（DEN『SITOMETER　PDA－85⑪、コニカ株式会社）を

用いた。

2．実験方法

　実験は供試犬に対し、硫酸アトロピン0．025㎎／kg、塩酸キシラジン1。

0㎎／kg、塩酸ケタミン5．0㎎／kgで麻酔導入後、イソフルレンによる吸入

麻酔を行った。イントロデューサーシステムの動脈内への挿入は切皮メスにて

大腿三角部の皮膚を2～3㎜切開し、切開部より18Gの留置針を大腿動脈に

穿刺した。留置針の外套より動脈内にミニガイドワイヤーを挿入した後、留置

針を抜去し、’ミニガイドワイヤーに沿わせてシースに装着したダイレーターご

と大腿動脈内に進め、シースのみを残してダイレーターとミニガイドワイヤー

を抜去した。カテーテルの動脈内への挿入は、シースを介して行った
（Fig．3A．，B．，c．；D．）。また、イントロデューサーの抜去後は、大腿動脈を用手的

に15分ほど圧迫し、止血を行った。

　第1実験では、3種のカテーテルを使用して空腸動脈へのカテーテルの誘導

方法ならびに使用カテーテルの種類の検討を行った。

　第2実験では造影剤注入後の撮影タイミング、至適造影剤投与量ならびに、

2種の造影剤に対する門脈造影像の比較検討を行った。

　撮影タイミングの検討は3例の犬を用い、X線透視下で造影剤を注入し、門

脈のコントラストが最も良好と思われる時間を計測した。

　造影剤の投与量の検討においてはイオパミドール注射液を使用し、0．5、

1．0、1．5コ口／㎏の3群について行った。得られた門脈造影像はグレー

ド1から3までの3段階で造影能の主観的な評価を行った。各グレードの評価

基準は、門脈本幹から肝内門脈第1分岐までが造影されたものをグレード1

（Fig4．）、グレード1と3の中間的なものをグレード2（Fig．5．）、肝内門脈の第

3分岐以上の造影像が得られたものをグレード3（Fig．6．）とした。また、グレ
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一ド3と評価された門脈造影像が50％以上認められた投与群に対しては、グ

レード3の門脈造影像のみを対象に、肝内門脈第1分岐ならびにその周囲肝実

質の黒化度を黒化度計にて計測した。さらに測定された門脈第1分岐部の黒化

度と周囲肝実質の黒化度から濃度差を算出し、各払出での有意差をステユーデ

ントt検定にて評価を行った。

　造影剤の種類による門脈造影像の検討では、イオン性造影剤としてイオタラ

ム酸ナトリウム注射液を用い、造影剤の注入量は、第2実験の結果から最も良

好な門脈造影像の得られた至適投与量で行った。また、得られた門脈造影像の

評価は、至適投与量の検討と同様に行い、イオパミドール注入群と比較検討し

た。

　第3実験では、血管拡張薬（PGE1製剤）の使用により、経皮点前腸間膜動

脈性門脈造影法の門脈造影能が向上するとの報告から、PG　EI製剤であるアル

プロスタジルアルファデクスの造影前投与を行い、PCOJAP法の門脈造影能の

変化について検討を行った。アルプロスタジルアルファデクスは生理的食塩水

で2μg／m1の濃度で溶解し、造影剤注入30秒前に1μg／㎏の投与量でカ

テーテルより空腸動脈内に注入した。造影は第2実験で得られた成績から、最

も造影像の良好な造影剤とその投与量で行った。得られた造影像は、主観的な

グレード評価を行い、グレード3と評価された造影像に関しては、第2実験と

同様に黒化度を計測し、ステユーデントt検定にて第2実験で得られた濃度差

との有意差を検討した。

第2節　結果

1．第1実験　空腸動脈へのカテーテル誘導方法に関する検討

　空腸動脈へのカテーテルの誘導法を検討した結果、6FrX線不透過性ポリ

エチレンチューブを親カテーテルとして腹部大動脈から直腸問膜動脈まで先端

を挿入し、親カテーテル内応を通して3FしのSPカテーテルを子カテーテル

として空腸動脈まで誘導する、同軸親子カテーテル法が最も適していた。
（Fig．7A．，B．）

2．第2実験　撮影タイミングならびに造影剤に関する検討

　造影剤注入後の撮影タイミングについて検討した結果は、X線透視下で造影

剤を注入したところ、門脈血管は造影剤注入終了直後で最もコントラストが高

く観察された。その結果から、撮影タイミングは、造影剤注入終了直後が最も

適していると判断された。

　イオパミドール注射液を用いた造影剤の投与量に関する検討においては、0．

5m1／㎏注入群で10例中グレード1が4例（40．0％）、グレード2が
6例（60．0％）、グレード3が0例（0％）であった。一方、1．0㎎／
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㎏注入群においては15例中グレード1が0例（0％）、グレード2が1例（6．

7％）、グレード3が14例（93．3％）で、0。5ml／kg注入群と比較
し造影能は良好であった。また、1．5ml／kg注入群の10例においては、

グレード1が0例（0％）、グレード2が1例（10％）、グレード3が9例（9

0％）であり、1．0㎎／㎏注入群とほぼ同様の造影能であった。1．0㎎／

㎏注入群ならびに1．5㎎／kg投与群のグレード3と判定された造影像の門脈

第1分岐部とその周囲の肝実質の黒化度を計測し、コントラストの平均値±標

準偏差を算出したところ、1．0㎎／kg注入群では0。89±0．07、1．

5ml／kg注入群では0．88±0．06であった。この2群のコントラスト
に対し、ステユーデントt検定（α＝0．05）にて有意差の有無を検討した

ところ、有意差は認められなかった。以上から、造影剤の投与量は1．Oml

／kgが適していた。

　イオン性造影剤のイオタラム酸ナトリウム注射液を用い、1。Om1／㎏で

注入して造影能に関する検討を行った結果は、グレード1が9例中2例（22．

2％）、グレード2が9例中5例（55．6％）、グレード3が9例中2例（2

2．2％）であった。以上の結果から、非イオン性造影剤のイオパミドール注

射液は、イオン性造影剤のイ七二ラム酸ナトリウム注射液と比較し、良好な造

影像が得られた（Table　l．）。

3．第3実験　薬理学的血管造影法に関する検討

　造影剤注入30秒前にアルプロスタジルアルファデクスをカテーテルから空

腸動脈内に注入し、イオパミドール注射液1．Oml／kgで9例に造影を行っ

た結果では、グレード1が0例（0％）、グレード2が1例（11．1％）、グ

レード3が8例（88．9％）であった。以上の造影像の評価からは、第2実

験のアルプロスタジルアルファデクス非投与時と比較し、明らかな造影能の向

上は認められなかった。また、グレード3の造影像から黒化度計により計測し、

算出した門脈第1分岐部と周囲肝実質との濃度差は、平均値±標準偏差が0．

87±0．07であった。この濃度差を第2実験で得られたアルプロスタジル

アルファデクス非投与時のイオパミドール1．Oml／㎏注入群とステユーデ

ントt検定（α＝0．05）にて比較した結果、有意差は認められなかった
（Table　2．）。

第3節　小心
本章では、可能な限り侵襲度を軽減し、コントラストの鮮明な門脈造影像を

得る目的で、動脈性造影法としてPCOJAP法の実験的検討を正常犬を用いて

行った。

　本造影法に使用するカテーテルは、親カテーテルとして先端をおよそ130
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。に屈曲させた6Frの血管カテーテルならびに子カテーテルとして、ガイド

ワイヤー先行型の3Fr血管カテーテルの2種が必要であった。カテーテルの

空腸動脈への誘導は、親カテーテルを大腿動脈から前腸間膜動脈の分岐に先端

を挿入し、この親カテーテルをガイドとして子カテーテルをさらに末梢まで誘

導する同軸親子カテーテル法が最も適していた。また、子カテーテルは、カテ

ーテル先端から屈曲したガイドワイヤーが突出するタイプのガイドワイヤー先

行型のものが操作性に優れ、前腸間膜動脈末梢における空腸動脈分岐の血管選

択性に優れていた。使用する造影剤については非イオン性造影剤のイオパミド

ール注射液が、イオン性のイオタラム酸ナトリウム注射液と比較し優れていた。

また、造影剤の投与量は1．Oml／㎏以上で良好な造影像が確認されたが、

1．5ml／㎏の注入量においても1．　O　m1／kgのものと比較し、造影され

る門脈血管のコントラストには変化が認められなかった。このことから、1．

Om1／㎏が本造影法の造影剤至適投与量と判断された。造影剤注入後のX線

撮影に関しては、造影剤の門脈への移行時間が犬によって異なるなどの個体差

が認められなかったことから、注入終了直後の撮影で最も良好な門脈造影が得

られると判断された。また、前腸問膜動脈性門脈造影法においては造影剤注入

を行う直前に血管拡張薬としてプロスタグランジンEl製剤を投与することが

推奨されている。しかしながら、本造影法では血管拡張剤投与の有無による造

影像の変化は認められなかったことから、造影剤のみの注入で十分なコントラ

ストを有する門脈造影が可能であった。
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第3章
経皮的逆行性絶大静脈性門脈造影法（PCRPCP）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に関する検討

　門脈体循環短絡症の犬の約90％が、門脈から後大静脈にバイパスする短絡

血管を有するタイプとされている。門脈一丸大静脈短絡の中でも約6～39％

は静脈管が遺残した肝内短絡とされ、肝外短絡については45％と報告されて

いる〔13，34〕。さらに面外短絡の67％が肝静脈から腎静脈の間の後大

静脈に吻合するとされている〔13，34〕。また、短絡血管が肝内に認めら

れる場合、超音波上でおよそ90％が診断可能との報告が認められるが、島外

短絡におけるその診断率は、40～80．5％とされている。一命短絡は超音

波上での検出率が低いばかりではなく、腸管ガスなどの存在により走行を確認

することが困難とされる〔24，30，31，32，48，53〕。
　第2章で行ったPCOJAP法は、門脈一後大静脈短絡の診断が可能であるこ

とが考えられたが、大腿動脈ならびに空腸動脈内径の細い症例に応用すること

が困難と考えられた。そこで本章では、短絡血管が後大静脈に開’口する門脈一

後大静脈短絡の経皮的な診断を目的として、バルーンカテーテルを経皮的に外

頚静脈から後立静脈まで挿入し、後立静脈血流を一時的に遮断すると同時に、

造影剤を逆行性に注入して短絡血管を描出するPCRPCP法を考案し、正常犬

を用いて基礎的検討を行った。

第1節　実験材料および方法

1．実験材料

　実験には、臨床上正常と思われたビーグル成犬18例（体重9．3±3．8

㎏）を使用した。カテーテルの挿入には最大適用カテーテル8Fしのイントロ

デューサー・システム（ラジフォーカス⑪イントロデューサー皿H：テルモ株式

会社）を用い、血管カテーテルは、先端をおよそ1300屈曲させた6FL（外

径2．08㎜、内径1．58㎜）のX線不透過性ポリエチレンチューブ（フォ

モカスX線不透過性ポリエチレンチューブ：ベクトン・デッキンソン株式会

社）を使用した。また、血管閉塞用バルーンカテーテルとしては、最大拡張バ

ルーン径27皿、シャフトサイズ8Frのもの（Large　Occlusion　Balloon

Catheter：ボストン・サイエンティフィック株式会社）を使用した。ガイドワ

イヤーには6Ft血管カテーテルの屈曲部を伸張させる目的で、0．038inch

のステンレスガイドワイヤー（テフロンコーティングガイドワイヤー：バード

ジャパン株式会社）ならびに、血管閉塞用バルーンカテーテルの誘導を目的と
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して0．035inchのステンレスガイドワイヤー（Amplatz　Super　Stiff

Guidewire：ボストン・サイエンティフィック株式会社）の2種を用いた

（Fig．8．）。造影剤には、ヨード含有量480㎎／mlのイオタラム酸ナトリウム

注射液（アンギオコンレイ⑪：第一製薬株式会社）を使用した。また、造影時

の循環器系のモニターを目的として、心電図ならびに非観血的超音波ドップラ

ー血圧計を使用した。

2．実験方法

　実験は供試犬に対し、硫酸アトロピン0．025㎎／㎏、塩酸キシラジン1．

0㎎／kg、塩酸ケタミン5．0㎎／kgで麻酔導入後、イソフルレンの吸入麻酔

にて維持麻酔を行って実施した。イントロデューサーの挿入は、外頚静脈直上

の皮膚を2～3㎜ほど切開し、切開部より18Gの留置針を外頚静脈に穿刺し

た。留置針の外套より静脈内にミニガイドワイヤーを挿入した後、留置針を抜

去し、ミニガイドワイヤーに沿わせてシースに装着したダイレーターごと外面

静脈内に進め、シースのみを残してダイレーターとミニガイドワイヤーを抜去

した。カテーテルの静脈内への挿入は、シースを介して行った。また、実験後

のイントロデューサーの抜去後は、外頚静脈を用手的に15分ほど圧迫し、止

血を行った。

　第1実験では、後大静脈へのバルーンカテーテルの誘導法ならびにバルーン

カテーテルのバルーン径を検討した。至適バルーン径の検討は、X線透視下で

造影剤の注入を行いながらバルーンカテーテルのバルーン部を横隔膜頭側の部

位で徐々に拡張し、後大静脈の血流遮断を確認した。その後、横臥位でX線撮

影を行い、バルーン径と第2腰椎中央部の腹側から脊柱管腹側部までの距離と

を比較した。

　第2実験では5例の犬を使用し、後大静脈の血流遮断に対する循環器系への

影響を検討した。血流遮断の方法は、外頚静脈から先端を後大静脈に挿入した

バルーンカテーテルを用い、横隔膜頭側部でバルーンを拡張して3分間の血流

遮断を行った。心電図の記録は第1【誘導とし、バルーン拡張による後大静脈血

流の遮断前をコントロールとして、遮断直後、遮断解除直後、遮断解除5分後

で行った。記録された心電図は、不整脈発現の有無、心拍数、P波、　P－R間

隔、QRS群、　S－T分節、　T波、　Q－T間隔について計測を行い、遮断前の

各測定項目の平均値を基準として、ステユーデントt検定を用い比較検討を行

った。一方、収縮期圧の測定は、非観血的ドップラー血圧計を用いて前腕部で

記録を行い、後大静脈血流の遮断前をコントロールとして、遮断直後、遮断解

除直後、遮断解除1分後、遮断解除5分後の最高動脈圧を測定し、ステコ．一ゲ

ントt検定を用い比較検討を行った。

　第3実験では、造影剤注入後の撮影タイミング、バルーンカテーテルによる
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血流閉塞部位、至適造影剤投与量に関する検討を行った。造影剤注入後の撮影

タイミングについては、3例の犬を用いた。血流遮断は横隔膜頭側部でバルー

ンを拡張して行い、血流遮断後1ml／kgの造影剤を注入した。造影剤注入後

は、X線透視下で後大静脈内の造影剤濃度の変化を肉眼的に確認した。バルー

ンカテーテルによる血流閉塞部位、至適造影剤投与量については、血流閉塞部

位を横隔膜頭側部と肝静脈尾側部（第12胸椎レベル）の2カ所に設定した

（Fig．9A，B．）。至適造影剤投与量の検討は、；横隔膜頭側部で血流遮断を行った

ものに対しては、造影剤の投与量を1．0、1．5、2．Om1／㎏の3群で

行い、肝静脈尾側部で血流遮断を行ったものに対しては、1．0、1．25mI

／kgの2群で行った。

　第4実験では、実際の臨床例で本造影法を応用した場合、後大静脈に吻合す

る異常血管の判断基準を必要とすることから、本造影法にて描出される静脈系

を検討した。方法は第3実験で得られた造影像を使用して、後大静脈に吻合す

る静脈系の吻合部位ならびに走行に関する観察を行った。

第2節　結果

1．第1実験　後大静脈へのカテーテル誘導方法に関する検討

　後大静脈へのカテーテルの挿入方法を検討した結果では、バルーンカテーテ

ルのみで前大静脈から後大静脈に誘導することが困難であった。したがって、

先端を屈曲させた6FL血管カテーテルを外頚静脈から血管を閉塞させる部位

より尾側の後大静脈にまで挿入し、このカテーテルの内宮を通して0．035

inchステンレスガイドワイヤーを挿入した。その後、本ガイドワイヤーのみを

血管内に残して血管カテーテルを抜去し、ガイドワイヤーに沿わせてバルーン

カテーテルを後納静脈内にまで誘導した（Fig．10A．，B．，C．，D．，E．）。また、後大静

脈の血流遮断ならびに造影剤の注入を目的としたバルーンカテーテルの種類に

対する検討は、ラテラル像において血流遮断時のバルーン横径が20．6±3．

4㎜に対し第2腰椎横径が11．1±3．4皿であったことから、第2腰椎の

椎体横径の約2倍のバルーン径が必要であると判断された。したがって、本実

験に使用するバルーンカテーテルは、最大拡張バルーン径27m、シャフトサ

イズ8Fしのものが適していた。

2．第2実験　後大静脈の血流遮断による循環器系への影響に関する検討

　後大静脈の血流遮断に対する循環器系への影響を検討した結果では、全例に

おいて血流遮断直後から血流遮断5分後まで、いかなる不整脈の発現も認めら

れなかった。また、心電図における計測において、血流遮断前、血流遮断後、

血流遮断解除直後、血流遮断解除後5分後のそれぞれの心拍数は、99．6±

13．7回／分、98．6±12．0回／分、97．2±13．7回／分、9
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6．2±16．o回／分であった（Fig．11．）。心拍数の有意差検定では、血流遮

断前と血流遮断解除後5分で、有意な差（α＝0．05）が認められたが、血

流遮断後や血流遮断解除直後で差（α＝0．05）が認められなかった。心電

図波形におけるP波の波高ならびに持続時間は、血流遮断前が0．22±0．

08mVで0．048±0．011sec．、血流遮断後が0．22±0．08mV
で0．048±0．011sec．、血流遮断解除直後が0．25±0．14mV
で0．048±0．011sec．、血流遮断解除5分後が0．26±0．14mV
で0．048±0．011sec，であり、血流遮断前との比較において、波高、

持続時間ともに有意差（α＝o．05）は認められなかった（Fig．12．，13．）。　P

－R間隔に関しては、血流遮断前が0．124±0．017sec．、血流遮断後

が0．124±0．017sec．、血流遮断解除直後が0．124±0．017sec．、

血流解除5分後が0．124±0。017sec．であり、全て同一の時間であっ

た（Fig．14．）。　QRS群の波高ならびに持続時間では、血流遮断前が0．66±

0．15mVで0．068±0．011sec．、血流遮断後が0．56±0．2
9mVで0。068±0．11sec，、血流遮断解除直後が0．58±0．16mV

で0．068±0．011sec．、血流遮断解除5分後が0．59±0．20mV
で0．068±0。011sec．であり、血流遮断前との比較において、波高、

持続時間ともに有意差（α＝o．05）は認められなかった（Fig．15．，16．）。　s

－T分節においては、血流遮断前が0．076±0．022sec．、血流遮断後

が0．076±0．022sec．、血流遮断解除直後が0．072±0．018seα、

血流解除5分後が0．084±0．022sec．であり、血流遮断前との有意差

検定において差（α＝o．05）は認められなかった（Fig．17）。　T波の波高な

らびに持続時間については、血流遮断前が0．39±0．14mVで0．08

4±0．022sec．、血流遮断後が0．43±0．17mVで0．092±0．
04sec．、血流遮断解除直後が0．41±0．18mVで0．096±0．0
36sec．、血流遮断解除5分後が0．37±0．15mVで0．092±0．
039seαであり、血流遮断前との比較において、波高、持続時間ともに有意

差（α＝o．05）は認められなかった（Fig．18．，19．）。　Q－T間隔は、血流遮

断前が0．24±0．03sec．、血流遮断後が0．24±0．03sec．、血流

遮断解除直後が0．24±0．03sec．、血流解除5分後が0．25±0．0
03sec．であり、血流遮断的との有意差検定において差（α＝0．05）は認

められなかった（Fig．20．）。

　一方、体循環における収縮期圧の変化は、血流遮断前が103．2±8．3

mmHgであったのに対し、血流遮断直後では42．4±10．4mmHgと低
下した。しかしながら、3分間の血流遮断を行った後に測定した血流遮断解除

直後では、76．6±6．7mmHgにまで上昇し、血流遮断解除1分後では
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102．4±5．7mlhHg、血流遮断解除5分後では104．0±6．9㎜iHg
にまで回復した（Fig．21．）。これらの血圧について有意差検定を行った結果にお

いては、血流遮断前と血流遮断直後、血流遮断解除直後で差（α＝0．05）

が認められたものの、血流遮断前と血流遮断解除1分後、血流遮断解除5分後

で差（α＝0．05）は認められなかった。以上の結果から、体循環における

最高血圧は、血流遮断解除後1分以内に血流遮断前の血圧にまで回復する傾向

にあった。

3．第3実験　撮影タイミングならびに造影剤投与量に関する検討

　造影剤注入後の撮影時間について検討した結果では、後索静脈の血流が遮断

されていることにより後大静脈内に注入された造影剤が、右椎骨静脈洞から奇

静脈を迂回し、全身循環に還流する現象が確認された。したがって、後大静脈

のコントラストは造影剤注入終了直後が最も高く観察され、その後の後大静脈

内の造影剤濃度は時間とともに低下した。以上の結果から、撮影タイミングの

設定は、造影剤注入終了直後が最も適しているものと判断された。

　血流遮断部位を横隔膜頭側部の後大静脈内に設定し、造影剤の至適投与量を

検討した結果においては、1．Oml／㎏の投与では、18例中11例で後大
静脈全体の造影が不可能であった（Fig．22．）。しかしながら、ゴ　5　m1／kg

（Fig23．）、2．　O　m1／kg（Fig24．）の注入量では後大静脈全体の造影像が、1

8例中18例で認められた。一方、血流遮断部位を肝静脈の尾側部に設定した

場合においては、1．Oml／kgの造影剤では閉塞部位の尾側の後大静脈全体

が12例中9例で描出されなかった（Fig．25．）が、1．25㎎／kgの注入では、

12例中12例で閉塞部位の尾側で後大静脈全体の描出が可能であった
（Fig．26．）。以上の結果から、本造影法の造影剤至適投与量は、血流遮断部位を

；横隔膜頭側部の後大静脈とした場合、1．5ml／kgが最も適しており、肝静

脈の尾側部とした場合においては、1．25ml／kgの注入量が必要であると

判断された。

4．第4実験　正常造影像に関する検討

　第3実験で得られた造影像から、描出される静脈系を検討した結果において

は、全ての実験例においてほぼ同様の造影像が観察されたが、犬によって個体

差があり血管の第2分枝より末梢は走行様式に若干の相違が認められた。造影

された静脈系は、横隔膜尾側の第9～第10胸椎レベルで内側左葉と外側左葉

の肝静脈が吻合した左肝静脈と内側右歯ならびに方形葉の肝静脈が後大静脈に

吻合して観察された。さらにその尾側の第11～第12胸椎レベルでは頭側か

ら外側右葉、尾状葉の肝静脈が後大静脈に吻合して認められた。第1～3腰椎

レベルの背側には腹部の奇静脈と後大静脈との吻合枝または、椎骨静脈洞と後

大静脈の吻合枝が描出された。また、第2腰椎レベルには左右の腎静脈の吻合
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部が全例で確認可能であったが、腎静脈の末梢まで描出されたものは、18例

中10例であった。第3腰椎レベル腹側には右卵巣または精巣静脈が観察され、

背側には第3腰椎静脈が認められた。第6腰椎レベルには深腸骨回旋静脈、第

6～第7腰椎レベルでは総腸骨静脈、第7腰椎レベルで腸腰椎静脈が描出され

た（Fig．27．）。

第3節　小括
　本章では、門脈から後大静脈に短絡を形成するタイプの門脈体循環短絡症の

診断を目的として、PCRPCP法について正常犬を用い検討を行った。

　本造影法ではバルーンカテーテルを後大静脈に誘導する目的で、6Frの血

管カテーテルならびに0．035inchのステンレスガイドワイヤーが必要で

あった。バルーンカテーテルの二大静脈への挿入は、初めに外頚静脈から先端

を屈曲させた6Frの血管カテーテルを後大静脈内にまで挿入し、本カテーテ

ル内腔に0．035inchのステンレスガイドワイヤーを通した。ガイドワイ

ヤーのみを残し6Fしの血管カテーテルを抜去後、ガイドワイヤーに沿わせて

バルーンカテーテルを法大静脈まで進めるカテーテル交換法が適していた。使

用するバルーンカテーテルの選択基準は、ラテラル像での第2腰椎の椎体横径

のおよそ2倍以上にバルーン径に拡張するものが適していると判断され、本実

験においては最大拡張バルーン径27㎜のものを使用した。一方、造影時の後

大静脈血流遮断については、血流遮断後一過性の低血圧が認められたが、心電

図上の変化はなく、血流遮断解除後速やかに正常血圧へ復帰した。したがって、

後大静・脈の血流遮断に起因した循環機能に対する合併症は、考慮する必要性が

低いものと判断された。また、造影剤投与量はバルーンカテーテルによる血流

閉塞部位を横隔膜頭側部の後大静脈とした揚合、1．5m1／㎏以上が必要と

判断され、肝静脈尾側部で血流遮断を行った場合は、1．25ml／㎏以上が

必要であった。しかしながら、それ以上の造影剤の注入を行っても造影像にあ

まり変化は認められなかったことから、造影剤の至適投与量はそれぞれ1．5

m1／㎏ならびに1．25ml／kgが適していると判断された。造影剤注入後の

X線撮影は、造影剤注入終了直後で後大静脈の造影剤濃度が最も高く観察され、

経時的に低下していく現象が確認されたことから、注入終了直後が最も適して

いた。また、得られた造影像から描出される静脈系を検討した結果においては、

頭側から肝静脈、奇静脈と後大静脈との吻合枝、腎静脈、右卵巣または精巣静

脈、深腸骨回旋静脈、総腸骨静脈、腸腰椎静脈が観察された。

一15一



第4章
経皮的逆行性奇静脈性門脈造影法（PCRAVP）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に関する検討

　門脈体循環短絡症において奇静脈に開口する門脈一一静脈短絡は、先天性肝

外短絡の2番目に多い型とされ、その発生は全門脈体循環短絡症例の11％と

報告されている〔13，34〕。短絡血管のほとんどは奇静脈または胃の頭側

の横隔膜脚付着部付近で半奇静脈に開口することが多いとされている〔34〕。

このタイプの短絡を有する症例に対して、第2章で考案した方法を応用した場

合、血管系の太い症例では診断が可能であるが、血管系の細い症例では不可能

であり、また、第3章で考案した方法では奇静脈への造影が不可能であると考

えられた。したがって、このタイプの門脈体循環短絡症の確定診断を逆行性造

影法にて行うためには、奇静脈から造影を行う必要性がある。しかしながら、

獣医臨床分野での奇静脈造影の報告は、著者の知る限り見あたらない。

　そこで本章においては、門脈一奇静脈短絡の経皮的造影法を確立する目的で、

経皮的に外頚静脈から奇静脈内にバルーンカテーテルを挿入し、● ?ﾃ脈の血流

遮断下で逆行性に造影剤を注入するPCRAVP法を考案し、正常犬を用いて検

討を行った。

第1節　実験材料ならびに方法

1．実験材料

　実験には臨床上正常と思われた、ビrグル成犬20例（体重8．8±3．4

kg）を用い、カテーテルの挿入には最大適用カテーテル8　Fしのイントロデュ

ーサーシステム（ラジフォーカス⑪イントロデューサー∬H：テルモ株式会社）

を使用した。血管カテーテルは、先端部20㎜および25mをおよそ130。

に屈曲させた6FL（外径2．08㎜、内径1．58㎜）のX謡扇透過性ポリ
エチレンチューブ（フォモカスX線不透過性ポリエチレンチューブ：ベクトン

・デッキンソン株式会社）の2種を使用した。また、血管閉塞に用いるバルー

ンカテーテルとしては、最大拡張バルー・ン径9㎜、シャフトサイズ5Fしの血

管拡張用バルーンカテーテル（Balloon　Dilatation　Catheter：ボストン・サイ

エンティフィック株式会社）を使用した。ガイドワイヤーには6Fr血管カテ

ーテルの屈曲部を伸張させる目的で、0．038inchのステンレスガイドワ

イヤー（テフロンコーティングガイドワイヤー：バードジャパン株式会社）な

らびに、血管閉塞用バルーンカテーテルの誘導を目的として0．035inch

のステンレスガイドワイヤー（Amplatz　Super　Stiff　Guidewire：ボストン・
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サイエンティフィック株式会社）の2種を用いた（Fig．28．）。造影剤には、ヨー

ド含有量480㎎／m1のイオタラム酸ナトリウム注射液（アンギオコンレイ

⑪：第一製薬株式会社）を使用した。

2．実験方法

　実験は供試犬に対し、硫酸アトロピン0．025㎎／kg、塩酸キシラジン1．

0㎎／kg、塩酸ケタミン5．0㎎／kgで麻酔導入後、イソフルレンの吸入麻酔

にて維持麻酔を行って実施した。イントロデューサーの挿入は、外頚静脈直上

の皮膚を約2～3n皿ほど切開し、切皮部から外頚静脈内に18Gの留置針を穿

刺した。留置針の外套よりミニガイドワイヤーを血管内に進め、留置針の外套

を抜去し、その後、ダイレーターを装着したシースをガイドワイヤーに沿わせ

て外頚静脈内にまで誘導し、シースのみを残してダイレーターとミニガイドワ

イヤーを抜去した。カテーテルの挿入はシースより行い、カテーテルの後大静

脈への誘導法、至適造影剤投与量について検討を行った。また、実験後のイン

トロデューサーの抜去後は、外頚静脈を用手的に15分ほど圧迫し、止血を行

った。

　第1実験では、カテーテルの奇静脈への誘導法ならびに、カテーテルの種類

について検討を行った。至適バルーンカテーテル径の検討は5例の犬を用いて

行い、方法は6F£血管カテーテルを奇静脈内に挿入して順行性に奇静脈と前

大静脈の吻合部の造影を行い、得られた造影像から奇静脈横径と胸郭前口部で

の気管横径と比較を行った。

　第2実験では、撮影タイミング、至適造影剤投与量に関する検討を行った。

撮影タイミングの検討は3例の犬を用い、X線透視下で1．　O　ml／kgの造影

剤を奇静脈内に注入し、奇静脈内の造影剤濃度の変化を肉眼的に観察した。一

方、至適造影剤投与量に関する検討においては、0．3m1／kg、0．5ml

／kg、0．7ml／kgの3群で行い、奇静脈全体が描出される投与量を至適造

影剤投与量とした。

　第3実験では、実際の臨床例で本造影法を応用した場合、奇静脈に吻合する

異常血管の判断基準を必要とすることから、第2実験で得られた奇静脈の造影

像をもとに、奇静脈の走行、描出される吻合血管について検討を行った。

第2節　結果
1．第1実験　奇静脈へのカテーテル誘導方法に関する検討

　奇静脈へのカテーテルの挿入は、先端部25㎜を1300に屈曲させた6Fし

の血管カテーテルを第3肋間レベルの前大静脈内で背側に向けて操作を行うこ

とで、カテーテル先端の奇静脈内への挿入が可能であった。しかしながら、先

端部20皿を130。に屈曲させた血管カテーテルでは、奇静脈に先端部を挿
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入することが不可能であった。また、バルーンカテーテルの奇静脈内への誘導

方法は、6Fしの血管カテーテルを奇静脈内に挿入後、本カテーテルより0．

035inchのガイドワイヤーを進め、ガイドワイヤーのみを血管内に残しカ

テーテルを抜去した。その後、残されたガイドワイヤーに被せてバルーンカテ

ーテルを奇静脈内に誘導するカテーテル交換法が最も容易であった
（Fig29八，B．，c；D．，E）。一方、6Fしの血管カテーテルを使用し、順行性に奇静

脈を造影した結果においては、後大静脈との吻合部における奇静脈横径は平均

7．8±0．7㎜であった。一方、胸郭前口部における気管横径は15．1±

2．9nmであったことから、奇静脈の血管閉塞に使用するバルーンカテーテル

のバルーン径は、胸郭前口部での気管横径のおよそ1／2以上のものが適当と

判断された。したがって、本実験においてはバルーン最大拡張径9㎜のものが

適当であると判断された。

2．第2実験　撮影タイミングならびに造影剤投与量に関する検討

　撮影タイミングに関する検討は、バルーンカテーテルで奇静脈内の血流を遮

断して造影剤を注入した後、透視下で造影剤濃度の観察を行ったが、注入され

た造影剤は、椎骨静脈洞を通り衆寡椎骨静脈幹から前大静脈に流出する現象な

らびに奇静脈本幹や椎骨静脈洞から後大静脈に流出する現象が確認された。し

たがって、奇静脈本幹の造影剤濃度は時間の経過とともに低下していくことか

ら、撮影タイミングの設定は造影剤注入終了直後で行うことが最も適している

ものと判断された。また、至適造影剤投与量の検討では、造影剤注入量が0．

3ml／㎏群の20例中11例において造影剤が奇静脈に充満しなかったこと

から、門脈体循環短絡症の診断上十分ではないと判断された（Fig．30．）。しかし

ながら、造影剤注入量が0．5ml／㎏（Fig．31．）、0．7m1／kg（Fig．32．）のも

のでは、全例で奇静脈内に造影剤が充満し奇静脈と後大静脈の吻合枝を通過し

て後大静脈に造影剤が流出する現象が確認された。したがって、本造影法の至

適投与量は0．5ml／㎏と判断された。

3．第3実験　正常造影像に関する検討

　第2実験で得られた奇静脈の造影像から、描出される静脈系を検討した結果

においては、全ての実験例においてほぼ同様の造影像が観察された。造影され

た静脈系は、脊椎の腹側に奇静脈本幹、脊柱管の腹側に椎骨静脈洞が観察され、

第1胸椎レベルでは椎骨静脈洞から腹側方向に逆流し、椎骨静脈ならびに肋頚

静脈が確認された。また、頭側の椎骨静脈とその尾側を走行する肋頚静脈は吻

合し、肋頚椎骨静脈幹を形成して前大静脈に吻合して描出された。第4、第5

胸椎下には、第4ならびに第5肋間静脈や椎体静脈が吻合して形成された静脈

が奇静脈に吻合し、第7胸椎以降にはそれぞれの肋間静脈、椎体静脈が描出さ

れた。第2、第3腰椎腹側では奇静脈または椎骨静脈洞から後大静脈に結合す
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る静脈系が描出され、本血管を通り造影剤が後大静脈に流出する像が確認され
た（Fig．33．）。

第3節　小括

本章では門脈から奇静脈に短絡する異常血管を有するタイプの門脈一奇静脈

短絡の診断を目的とし、PCRAVP法を正常犬を用いて検討した。

　本造影法ではバルーンカテーテルを奇静脈内に誘導することを目的として、

先端25mをおよそ130。に屈曲した6Fしの血管カテーテルならびに0．

035inchのステンレスガイドワイヤーが必要であった。奇静脈へのバルー

ンカテーテルの誘導は、初めに外頚静脈から6Frの血管カテーテルを第3肋

間から第4肋骨の前大静脈に開口する奇静脈内にまで挿入し、本カテーテル内

腔に0．035hlchのステンレスガイドワイヤーを通した。その後、ガイド

ワイヤーのみを残して血管カテーテルを抜去し、残されたガイドワイヤーに沿

わせてバルーンカテーテルを誘導するカテーテル交換法が最も適していた。使

用するバルーンカテーテルの選択基準は、胸郭前口部における気管横径のおよ

そ1／2以上が適していると判断されたことから、本実験では最大バルーン拡

張径9㎜のものを使用した。造影剤投与量は0．5ml／㎏以上カミ必要と考え

られたが、O。7ml／㎏の投与においても奇静脈の造影像に変化が認められ

なかったことから、0．5m1／㎏が最も適当と判断された。一方、得られた

造影像より奇静脈に吻合する静脈系を検討した結果は、脊椎の腹側に奇静脈本

幹、脊柱管の腹側に椎骨静脈洞が観察され、肋頚椎骨静脈幹を形成する椎骨静

脈、肋頚静脈が描出された。また、第4ならびに第5肋間静脈、肋間静脈、椎

体静脈が描出され、腹部領域では奇静脈または椎骨静脈洞から後大静脈に結合

する静脈系が認められた。
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第5章
考案した造影法の疾患モデルに対する造影能の検討

　門脈体循環短絡症の診断を目的とし、動脈性造影法としてPCOJAP法を、静

脈性造影法としてPCRPCP法ならびにPCRAVP法の基礎的検討を行ってきた。

しかしながら、これらの検討は正常犬で行っており、異常血管が存在した場合

その異常血管の描出が可能であるか、また診断上十分な描出能力を有するかに

ついては確認されていない。したがって本章では、PCOJAP法、　PCRPCP法な

らびにPCRAVP法における短絡血管の造影能を検討する目的で、門脈体循環

短絡症の疾患モデルを作成しこれらの造影法を検討した。

第1節　実験材料ならびに方法

1．実験材料

　臨床上正常と思われたビーグル成犬11例（体重9．2±2．1）を使用し、

門脈体循環短絡症の疾患モデルを作成した。PCOJAP法の検討には、造影剤と

してヨード含有量370㎎／mlのイオパミドール注射液（オイパロミン⑪3

70、コニカ株式会社）を用いた。一方、PCRPCP法の検討には、最大適用カ

テーテル8Fしのイントロデューサーシステム（ラジフォーカス⑪イントロデ

ューサーHH：テルモ株式会社）を用い、血管カテーテルは、先端を屈曲させ

た6FしのX溢血透過性ポリエチレンチューブ（外径2．08㎜、内径1．5

8㎜、フォモカスX線不透過性ポリエチレンチューブ：ベクトン・デッキンソ

ン株式会社）を使用した。また、血管閉塞用バルーンカテーテルとしては、最

大拡張バルーン径27㎜、シャフトサイズ8Fしのもの（Large　Occlusion

Balloon　Ca止eter：ボストン・サイエンティフィック株式会社）を使用し、ガ

イドワイヤーには6FL血管カテーテルの屈曲部を伸張させる目的で、0．0

138inchのステンレスガイドワイヤー（テフロンコーティングガイドワイヤ

ー・
Fバードジャパン株式会社）ならびに、血管閉塞用バルーンカテーテルの誘

導：を目的として0．035inchのステンレスガイドワイヤー（Amplatz　Super

Stiff　G6idewire：ボストン・サイエンティフィック株式会社）の2種を用い

た。造影剤には、ヨード含有量480㎎／mlのイオタラム酸ナトリウム注射

液（アンギオコンレイ＠：第一製薬株式会社）を使用した。PCRAVP法では、

血管カテーテルとして、先端25皿をおよそ130。に屈曲させた6FしのX

線不透過性ポリエチレンチューブ（外径2．08㎜、内径1．58m、フォモ
カスX線不透過性ポリエチレンチューブ：ベクトン・デッキンソン株式会社）

を使用し、血管蘭塞用のバルーンカテーテルとしては、最大拡張バルーン径9

ml、シャフトサイズ5Frの血管拡張用バルーンカテーテル（Balloon　Dilatation
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Catheter：ボストン・サイエンティフィック株式会社）を用いた。ガイドワイ

ヤーには6Fr血管カテーテルの屈曲部を伸張させる目的で、0．038inch

のステンレスガイドワイヤー（テフロンコーティングガイドワイヤー：バード

ジャパン株式会社）ならびに、血管閉塞用バルーンカテーテルの誘導を目的と

して0．035inchのステンレスガイドワイヤー（Amplatz　Super　Stiff

Guidewire：ボストン・サイエンティフィック株式会社）の2種を用いた。造

影剤には、ヨード含有量480㎎／mlのイオタラム酸ナトリウム注射液（ア

ンギオコンレイ⑪：第一製薬株式会社）を使用した。

2．実験方法

　門脈一後大静脈短絡症の疾患モデルを10例作成し、第2章、第3章で行っ

たPCOJAP法ならびにPCRPCP法の造影手技について検討した。門脈一盛大

静脈短絡の疾患モデルの作成は、硫酸アトロピン0．025㎎／kg、塩酸キシ

ラジン1．0㎎／kg、塩酸ケタミン5．0㎎／㎏で前処置後、イソフルレンの

吸入麻酔下で開腹して行った。短絡血管としては胃脾静脈を利用し、門脈本幹

まで脾静脈を分離した後、脾臓の摘出術を行い、遊離した胃脾静脈を後大静脈

に6－oの血管縫合用ナイロン糸で端側吻合した（Fig．34．）。吻合後、空腸静脈

に22Gの留置針を挿入し、　X線透視下で造影剤を注入しながら1門脈から胃

脾静脈を通過し後大静脈に流入する短絡血流が認められることを確認した。

　PCOJAP法は、第2章で得られたPCOJAP法の結果をもとにカテーテル先端

を空腸動脈内に留置し、造影剤を1．Oml／kgで注入して注入終了直後にX線

撮影を行った。PCRPCP法については、外頚静脈よりイントロデューサーを挿

入後、バルーンカテーテルを後来静脈内に誘導した。血流遮断部位は横隔膜頭

側部ならびに肝静脈尾側部とし、血流遮断後各々1．5m1／kg、1．25m1／

kgで造影剤を注入した。　X線撮影については、いずれの方法においても注入終

了直後とした。

　一方、門脈一奇静脈短絡症の疾患モデルについても1例作成し、PCRAVP

法を行った。疾患モデルの作成は、硫酸アトロピン0．025㎎／kg、塩酸キ

シラジン1．0㎎／kg、塩酸ケタミン5．0㎎／㎏で前処置後、イソフルレン

の吸入麻酔下で開胸ならびに開腹を行い、X線透過性のポリエチレンチューブ

を使用して、胸部の奇静脈と腹部の門脈本幹を結合した。造影は外頚静脈より

イントロデューサーを挿入後、第4章の結果をもとにバルーンカテーテルを奇

静脈内に誘導し、血流遮断を行った。造影剤は血流遮断後0．5m1／kgで注入

し、X線撮影は造影剤注入直後とした。

第2節　結果
　門脈体循環短絡症の疾患モデルを作成し、空腸動脈からイオパミドール注射
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液を1．Oml／㎏で用手的に注入し、注入終了直後に撮影を行うPCOJAP法

を実施した結果、空腸動脈から注入された造影剤が門脈本幹に移行し、短絡血

管から後大静脈に流入する像が10例中10例で観察された（Fig．35．）。短絡血

管の造影剤濃度は良好で、全例において門脈体循環短絡症の診断上十分と判断

される、有用性の高い造影像が得られた。

　一方、PCRPCP法においては、横隔膜頭側部でバルーンカテーテルを拡張し

て血流を遮断後、造影を行った結果、10例中7例で後大静脈から短絡血管を

通過し門脈へ造影剤が流入する現象が確認された（Fig．36．）。これら7例の短絡

血管のコントラストは門脈体循環短絡症の診断上十分と判断された。しかしな

がら、10例中3例では短絡血管が全く描出されず、短絡血管の観察は不可能

であった。また、肝静脈尾側部でバルーンカテーテルを拡張し血流遮断を行い

造影した結果では、10例中10例で後大静脈から短絡血管を通過し門脈へ造

影剤が流入する現象が確認された（Fig．37．）。それらの造影像は全例において短

絡血管のコントラストは良好で、門脈体循環短絡症の診断上十分と判断された。

　門脈一奇静脈短絡症の疾患モデルを作成し、PCRAVP法を行った結果につ

いては、奇静脈から造影剤がポリエチレンチューブを介して門脈本幹に逆流す

る像が得られ、ポリエチレンチューブのコントラストは良好で、門脈体循環短

絡症の診断上十分な造影像が得られた（Fig．38．）。

第3節　小括
本章では第2章、第3章で基礎的検討を行ったPCOJAP法、　PCRPCP法なら

びにPCRAVP法について、門脈体循環短絡症の疾患モデル犬を使用し、短絡

血管の造影能について検討を行った。

　門脈体循環短絡症の疾患モデルに対しPCOJAP法を行った結果では、全例

で短絡血管が描出され、短絡血管のコントラストは良好であったことから、門

脈体循環短絡症の診断に有用性が高いと判断された。PCRPCP法に関しては、

横隔膜頭側部で血流を遮断し、造影を行った例では70％の検出率であったの

に対し、肝静脈尾側部で血流を遮断し造影を行った例は短絡血管の検出率が1

00％であった。したがって、PCRPCP法における血流遮断部位は、肝静脈の

尾側部に設定することが望ましいと判断された。一方、PC皐AVP法において

も、短絡部位に十分な造影剤が逆流し良好な造影像が確認された。



第6章
考案した造影法の臨床例に対する造影能の検討

　考案した造影法における短絡血管の造影能を確認する目的で、門脈体循環短

絡症の疑われた3例の臨床例に対して、PCOJAP法ならびにPCRPCP法を実施

し、臨床的検討を行った。

第1節　実験材料ならびに方法

1．実験材料

　1999年度、麻布大学付属動物病院に来院し門脈体循環短絡症が疑われた

犬の3症例を使用した。対象犬の品種は体重8。4kg、4カ月齢の雄のサルー

キ八種、体重7．4kg、4歳齢の雄のミニチュアシュナウザー種ならびに体重

4．6㎏、10カ月齢の雌のウエストハイランドホワイトテリア種であった。

PCOJAP法の検討においては、最大適用カテーテル6　Fしのイントロデューサ

ーシステム（ラジフォーカス⑪イントロデューサーHH、テルモ株式会社）、

カテーテルは先端を屈曲させた6Fr（外径2．08㎜、内径L　58m）の

X線不透過性ポリエチレンチューブ（フォモカスX線不透過性ポリエチレンチ

ューブ：ベクトン・デッキンソン株式会社）ならびに3Fしのラジフォーカス

⑪SPカテーテル（テルモ株式会社）を用いた。ガイドワイヤーには、挿入時

6FL不透過性ポリエチレンチューーブの屈曲部を進展させる目的で0．038

inchのステンレスガイドワイヤー（ボストン・サイエンティフィック株式会社）

ならびにSPカテーテルに付属する先端が120。に屈曲したコアワイヤーを

使用した。造影剤はヨード含有量370㎎／mlの非イオン性造影剤イオパミ

ドール注射液（オイパロミン⑪370、コニカ株式会社）を用いた。一方、

PCRPCP法の検討では、最大適用カテーテル8　Frのイントロデューサーシス

テム（ラジフォーカス＠イントロデューサー皿H：テルモ株式会社）、血管カ

テーテルは、先端を屈曲させた6FrのX線不透過性ポリエチレンチューブ（外

径2．08㎜、内径1．58皿、フォモカスX線不透過性ポリエチレンチコ．一

ブ：ベクトン・デッキンソン株式会社）を使用した。血管閉塞用バルーンカテ

ーテルとしては、最大拡張バルーン径20m、シャフトサイズ8　Fしのもの

　（Large　Occlusion　Balloon　Catheter：ボストン・サイエンティフィック株式

会社）を使用した。ガイドワイヤーには6Fr血管カテーテルの屈曲部を伸張

させる目的で、0．038inchのステンレスガイドワイヤー（テフロンコー

ティングガイ、ドワイヤー：バードジャパン株式会社）ならびに、血管閉塞用バ

ルーンカテーテルの誘導を目的として0．035hlchのステンレスガイドワ

イヤー（Amplatz　Super　Stiff　Guidewire：ボストン・サイエンティフィック
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株式会社）の2種を用いた。造影剤には、ヨード含有量480㎎／mlのイオ

タラム酸ナトリウム注射液（アンギオコンレイ⑪：第一製薬株式会社）を使用

した。

2．実験方法

　適用した造影法は、血管系の比較的太いサルーキー種の1例に対して

PCOJAP法を行い、血管系の比較的細いミニチュアシュナウザー種ならびにウ

エストハイランドホワイトテリア種の2例についてはPCRPCP法を実施した。

また、造影はイソフルレンによる吸入麻酔下で行い、PCOJAPの造影方法は、

イントロデューサーを大腿動脈に留置後、6童しの血管カテーテルを前腸間膜

動脈にまで挿入し、6Fしの血管カテーテル内腔を通して3FしのSPカテーテ

ルを空腸動脈内にまで誘導した。造影剤の注入量は1．Om1／kgとし、　X線

撮影は造影剤注入終了直後とした。一方、PCRPCP法の造影方法は外頚静脈に

イントロデューサーを留置後、6Frの血管カテーテルを第3腰椎レベルの後

大静脈まで挿入した。本カテーテルの内野を通して0．035inchのステン

レスガイドワイヤーを挿入後、カテーテルを抜去しガイドワイヤーに沿わせて

血管閉塞用バルーンカテーテルを誘導した。バルーンカテーテルのバルーン部

は肝静脈の尾側部位とし、造影剤はバルーン拡張後1．25ml／kgで用手的

に注入した。また、X線撮影は造影剤注入終了直後とした。

第2節　結果
PCOJAP法を行ったサルーキー種の1例は、門脈本幹から肝内を通り、横隔

膜の尾側で二大静脈に流入する単一の蛇行した短絡血管が明瞭に造影され、門

脈体循環短絡症と確定診断された（Fig．39．）。

　PCRPCP法を実施したミニチュアシュナウザー種では、肝内で門脈から後馬

静脈に吻合するループ状に走行した短絡血管が明瞭に造影され、門脈体循環短

絡症と診断された。また、逆流した造影剤が門脈血管にまで進入する現象が確

認されたことから、正常血管との鑑別が容易で門脈体循環短絡症の確定診断が

十分可能であった（Fig．40．）。

　PCRPCP法を行ったウエストハイランドホワイトテリア種は、肝外で門脈本

幹から後大静脈に吻合する比較的太く短い短絡血管が逆行性に造影され、門脈

体循環短絡症と診断された。また、逆流した造影剤が門脈血管にまで進入する

現象が確認されたことから、正常血管との鑑別が容易で門脈体循環短絡症の確

定診断が十分可能であった（Fig、41．）。

第3節　小括
　いずれの造影法においても検査時間はおよそ15分程度で、カテーテルの挿
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入から造影に至るまで容易に行うことが可能であった。また、これらの造影法

によって得られた造影所見から門脈体循環短絡症を診断することが十分可能で

あったことから、これらの造影法は門脈体循環短絡症の診断に有用性が高いと

判断された。
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第7章
総括ならびに考察

　門脈は腹腔内臓器の静脈系が集合して形成される血管で、その終末は肝臓の

類洞内におよんでいる。したがって、門脈血管は遠位と近位が毛細血管で形成

され、X線造影検査上アプローチの困難な血管系とされている。従来からX線

門脈造影法には様々な造影法が人や犬で考案されているが、特に小動物分野で

は開腹手術下で空腸静脈または脾静脈から造影剤を注入する、経空腸静脈性門

脈造影法や出戸静脈性門脈造影法が最も一般的な造影法とされている〔16，

30，42，50〕。しかしながら、本法では全身麻酔下で開腹術を必要とす

ることから、一般的なその他の臨床検査法と比較し、動物に対する麻酔や手術

による侵襲性が非常に高く、容易に実施することができない現状にある。一方、

X線門脈造影法の中でも比較的侵襲性が低く、容易に実施可能と思われる方法

として、直接的門脈造影法に経脾的門脈造影法、経皮経肝的門脈造影法が、間

接的門脈造影法としては、経皮的前腸間膜動脈性門脈造影法が人や犬、猫で検

討または臨床応用されている〔4，10，15，18，20〕。
　経脾的門脈造影法は1951年、初めて人医学領域で検討された門脈造影法

で、16～18Gの穿刺針を経皮的にX線透視下または超音波ガイド下で直

接脾臓に穿刺し、人においては10ml／secにて30mlの造影剤を注入する

とされ〔1，4，26，37〕、犬においては用手的に1～2ml／kgで造影

剤を注入する方法とされている〔30，38，39〕。しかしながら、脾臓は

穿刺時に皮膜の損傷を受けると大量の出血を生じることから、造影後の合併症

に対するリスクが非常に高く、近年ではほとんど行われることのない検査法と

なっている〔4〕。また、経皮経肝的門脈造影法は、X線透視下または超音波

ガイド下で経皮的にエラスター針を肝内門脈内にまで穿刺後、エラスター針の

外套からガイドワイヤーを挿入し、肝内門脈内に挿入されたガイドワイヤーに

沿わせてイントロデューサーシステムを誘導する方法とされる〔7〕。カテー

テルはイントロデューサーを介して門脈内に挿入され、造影剤の投与量は人で

6～10m1／secにて30mlの注入が必要とされ〔4〕、犬においては、イ

ンジェクターを用い350psiで1　m1／kgの注入量が必要とされる〔7，3

8〕。本法は麻酔下において低侵襲性で容易に行うことが可能とされる門脈造

影法であるが、門脈体循環短絡症の症例では肝内門脈の発達が非常に悪く、低

形成を呈しているためエラスター針による穿刺が困難と考えられた。したがっ

て、本法を門脈体循環短絡症症例に臨床応用することは非常に困難と思われた。

　一方、間接的門脈造影法として、経皮的前腸間膜動脈性門脈造影法が検討さ

れ、現在、人においては最も一般的な門脈造影法とされている〔4，10∫1
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5，18，20，30，35，38〕。本法は、前腸間膜動脈までカテーテル
先端を誘導し、そこから造影剤を注入する方法とされ、獣医学領域においても

臨床応用されている。しかしながら、門脈血管のコントラストが他の門脈造影

法と比較し若干劣っており、良好な造影像を得るには特殊な機器を必要とする

ことから一般的な方法とされていない。

　そこで今回著者は、低侵襲性で門脈体循環短絡症を確定診断する方法として、

経皮的順行性空腸動脈性門脈造影法（PCOJAP）、経皮的逆行性感大静脈性門

脈造影法（PCRPCP）ならびに経皮的逆行性奇静脈性門脈造影法（PCRAVP）

に関する検討を行った。

1．経皮的順行性癌腸動脈性門脈造影法（PCOJAP）に関する考察

動脈を介して門脈の造影像を得る方法として、経皮的前腸間膜性門脈造影法

が人や犬で報告されている。本法は、血管カテーテル法を応用し前腸間膜動脈

から造影剤の注入を行う方法であることから、侵襲性が低く容易に実施するこ

とが可能とされている。しかしながら、本造影法単独では必ずしも十分な造影

像が得られないとされ、人においては造影剤注入前にプロスタグランジンE1

の前腸間膜動脈内注入を行う薬理学的血管造影法やデジタルサブ’トラクション

アンギオグラフィ一法の併用が必須とされている〔4，10，15，18，2

0，30，35，38〕。犬に対する本法の報告においても人と同様、本造影

法単独では門脈血管のコントラストが十分でないことが欠点とされているが、

造影剤注入前にプロスタグランジンElの前腸間膜動脈内注入を行う薬理学的

血管造影法の併用によって、コントラストが改善されるとの結果が得られてい

る〔18〕。しかしながら、本造影法は依然として、門脈内の造影剤濃度が最

高となる時間が動物によって異なるという欠点が存在し、造影剤注入後からの

至適撮影時間が一定していないことが知られている。したがって、本造影法は

デジタルサブトラクションアンギオグラフィー法やオートフイルムチェンジャ

ーによる連続撮影法などの特殊な機器を使用した方法を併用することが推奨さ

れている。よって、これらの装置が無い施設で、動物に対する侵襲性が低く鮮

明な門脈造影像が得られる動脈性門脈造影法を行うことは困難な現状にある。

そこで比較的侵襲性が低く特殊な機材なしでも鮮明な門脈造影像が得られる門

脈造影法を検討する目的で、犬におけるPCOJAP法について実験的検討を行

った。

　空腸動脈の末梢へのカテーテルの挿入には、2種類の3FLカテーテルを使

用したが、いずれのカテーテルにおいても単独での操作性は非常に悪く、腹部

大動脈内から前腸間膜動脈への挿入は困難であった。以上のことから、従来獣

医学領域で一般に行われている単一のカテーテルのみを使用した選択的カテー
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テル造影法では、空腸動脈へのカテーテル挿入は困難であった。そこで先端を

約130。に屈曲した6Frのカテーテルを腹部大動脈から前腸間膜動脈の分

岐まで挿入し、このカテーテルの内面を通して3Frのカテーテルを誘導する

同軸親子カテーテル法（coaxial　catheter）を応用した。本法の応用によって、

前腸間膜動脈より遠位の末梢動脈内へ3FLカテーテルを誘導することが容易

となった。しかしながら、同軸親子カテーテル法では、子カテーテルそのもの

の方向性を操作することが非常に困難であった。そのため、子カテーテルはガ

イドワイヤーの操作によって空腸動脈内に誘導させるタイプのものを選択する

必要があった。その点で本実験で使用したSPカテーテルは、ガイドワイヤー

の屈曲した先端部がカテーテル先端より25Im飛び出す構造になっており、ガ

イドワイヤーの手元での操作も容易なことから、比較的細い血管内でも目的と

する血管に対する選択性に優れていた。したがって、使用する子カテーテルの

選択は、ガイドワイヤーがカテーテル先端より先行し、ガイドワイヤーの操作

が容易なものを利用することが重要であると判断された。今回著者が応用した

同軸親子カテーテル法は、人の医学領域においてもマイクロカテーテルを利用

した様々な領域での末梢血管造影や血管内治療に応用されている〔4，21，

30，’54〕。したがって、同軸親子カテーテル法は、獣医学領域においても

技術的に容易に行える手法であると思われ、空腸動脈に限らずその他の末梢血

管への応用性も高い方法であると考えられた。

　犬の経皮的前腸間膜動脈性門脈造影法は、造影剤注入後から門脈での造影剤

濃度が最高に達するまでの時間が数秒から十数秒の間であり、個々の動物によ

って撮影タイミングが異なるとされ〔18〕、造影剤の投与量は1．5～2．

Om1／kgの注入量が必要とされている〔15，18〕。しかしながら、今回

著者が行ったPCOJAP法では、　X線透視下において門脈のコントラストが造

影剤注入終了直後で最も高く、時間とともに低下して観察された。したがって、

本法におけるX線撮影のタイミングは、造影剤注入終了直後での設定で、最も

良好なコントラストの造影像が得られることが判明した。また、造影剤投与量

に関しては、体重1kgあたり1．　O　mlの造影剤が必要であったが、一回の造

影によって使用する造影剤の量は経皮的前腸民活動脈性門脈造影法と比較し、

1／2～2／3まで低減することが可能であった。この結果は経皮直前腸問膜

動脈性門脈造影法と比較しPCOJAP法では、注入部位から門脈までの造影剤

のルートが短く単一であることから、造影剤の門脈への移行時間が一定で造影

剤の拡散や血液による希釈が軽度であったことが考えられた。

　一方、造影剤の種類については、ヨード含有量480㎎／m1のイオン性造

影剤であるイオタラム酸ナトリウム注射液と比較し、ヨード含有量370㎎／

m1の非イオン性造影剤、イオパミドール注射液の方が造影能が良好であった。
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一般的に造影剤のコントラストは、造影弗j中のヨード含有量によって決定され

る。ヨード含有量の低いイオパミドール注射液の造影能が良好であった理由と

しては、 2種の造影剤の粘調性の違いが考えられた。イオタラム酸ナトリウム

注射液の粘調度は37
0

Cにおいて 12. 8 c・p.s.、イオパミドール注射液の粘

調度は、造影剤温度37"(;において 9. 1 c・P・s.とされている。造影剤の粘調

度は造影剤注入時のカテーテル内抵拭や腸管の毛細血管で、の血管抵抗に関係が

あると考えられ、高粘調度の造影剤では門脈への通過が遅延し高濃度の造影剤

が一度に門脈に流入しないことが考えられた。一方、低粘調度の造影剤は、 3Fr. 

の細いカテーテルでも比較的容易に注入が可能で、毛細血管の通過性も良く高

濃度のまま門脈に流入するものと考えられた。また、造影剤は温度が高いほど

粘穂度が低下するとされている (23) ことから、造影前に造影剤を室温から

体温程度まで加湿することによって、さらに円脈への造影剤の移行が良好とな

ることが考えられた。本造影法は、一部の腸管を高濃度の造影剤が通過するこ

とから、浸透庄の比較的低い非イオン性造影剤の使用が組織に対する侵襲性を

考慮した上でも軽減されるものと思われた [23)。近年、様々な非イオン性

造影剤が発売され、これら造影剤の4Fr.小径カデーテル使用時の注入流量や

注入圧力に関する検討がなされている。本文献において、注入流量や注入庄の

最もバランスのとれた造影剤として、イオベルソールが挙げられ、今回著者が

使用したイオパミドールに関しではあまり成績が好ましくない造影剤の 1つと

されている (36 J。今回著者が行った実験では、イオパミドールでも十分な
造影効果が得られ、門脈のコントラストは非常に良好で、あったが、非イオン性

造影剤についても種類は様々で、粘調性、浸透圧、注入流量、注入圧力などが

若干異なることから、これらのバランスに優れた非イオン性造影剤を使用する

ことが必要であると考えられた。

また、プロスタグランジン El製剤の術前使用については、人や犬での経皮

的前腸間膜動脈性門脈造影法の報告において、造影弗j注入時に起こる造影弗!の

大動脈内逆流に対する防止効果が得られること、高いコントラストの門脈造影

像の撮影が可能になることなどの利点が認められている。この現象は前腸間膜

動脈支配領域の末梢血管拡張作用により血管抵抗が減少し、内服への造影剤の

移行性が向上するものと理解されている (4，10，1針。しかしながら、

PCOJAP法においては、主観的にも黒化度計を用いた門脈のコントラスト計測

においてもアルプロスタジノレアルファデクスの前投与による造影能の向上は認

められなかった。この様な結果が得られた理由として、経皮的前腸間膜動脈性

内販造影法は、造影剤がlfn.流によって門脈に移動することが考えられたが、

PCOJAP法においては造影剤がシリンジの注入圧によって腸管の毛細血管を通

過し門脈に移行することが考えられた。したがって、 PCOJAP法における造影
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能は、造影剤注入時の注入圧の効果に依存するところが大きいと思われた。

2．経皮的逆行性後大静脈性門脈造影法（PCRPCP）に関する考察

　第3章ではバルーンカテーテルによって後大静脈の血流を遮断し、後大静脈

内に造影剤を逆流させて逆行性に短絡血管を描出するPCRPCP法について検

討を行った。

　バルーンカテーテルの挿入方法の検討では外頚静脈から後弓静脈に直接バル

ーンカテーテルの挿入を試みたが、右心房からバルーンカテーテルを後大静脈

に誘導することが困難であった。これは前大静脈が心基底部背側方向に開口し

ているのに対し、後大静脈は右心房での開口部が尾側方向に存在することに起

因しているものと考えられた。さらに、本造影法で使用したバルーンカテーテ

ルはシャフトがストレートで柔軟性が乏しいことから、カテーテル先端が右心

房内の静脈間隆起や後大静脈開口部腹側の心房壁に当たり後大静脈への挿入が

不可能であったと考えられた。したがって、初めに先端を軽度に屈曲させた6

Fしの血管カテーテルを使用して後大静脈まで先端を挿入し、さらに、バルー

ンカテーテルを誘導するためのガイドワイヤーを本カテーテル千丁に通して後

大静脈に挿入した。その後ガイドワイヤーのみを血管内に残し6Fしの血管カ

テーテルを抜去し、ガイドワイヤーに沿わせてバルーンカテーテルを後大静脈

まで誘導することで、バルーンカテーテルの後大静脈への挿入は容易に可能と

なった。本法は、カテーテル交換法（catheter　exchenge）と呼ばれ、一種類の

カテーテルでは目的とする血管に挿入不可能な場合に使用されている手技で、

人医学においては超選択的血管造影法などを行う際に応用されている〔4，2

1，40，54〕。この手技はPCOJAP法で用いた同軸親子カテーテル法と同

様、第2分岐より遠位の血管分岐にカテーテルを挿入する場合や、本造影法の

ようにシャフトの柔軟性が乏しいカテーテルを誘導する場合などに有用性が高

い方法と考えられ、獣医学領域における他の部位での末梢血管造影法において

も非常に応用性が高い方法であると思われた。

　本造影法に使用するバルーンカテーテルのバルーン径の選択については、本

実験で使用したビーグル成犬では第2腰椎の椎体横径の約2倍のバルーン径が

必要であると判断された。門脈体循環短絡症の発生は獣医小動物臨床分野で犬

に多いとされ、特に肝内短絡に関しては大型犬種、回外短絡に関しては小型ま

たはトイ種が好発犬種とされている。この様に本疾患の好発犬種が大きいもの

から小さいものまでと様々であることから、術前に必要なバルーン径を知る必

要がある。臨床上心疾患の認められない犬100頭（体重2～75㎏）の報告

では、胸部X線ラテラル像において後大静脈横径は第5胸椎縦径の0．75±

0．13倍としている〔6〕。本報告の平均値±標準偏差が示すように、後大
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静脈横径と椎体の比率は犬種問による大きな違いがないと考えられたことか

ら、他の犬種においても第2腰椎の椎体横径からバルーンカテーテルのバルー

ン径の選択が可能であることが考えられた。

　第2実験では後大静脈を閉塞し血流遮断を行った場合、循環器系にどのよう

な影響を及ぼすのかについて心電図ならびに動脈圧の検討を行った。その結果、

心電図においては、いかなる不整脈の発現も観察されず、心電図波形からも有

意な変化は認められなかったが、心拍数においては血流遮断前が99．6±1

3．7回／分、血流遮断解除後5分が96．2±16。0回／分と有意差が確
認された。しかしながら、心拍数の平均回数ではおよそ3回程度の差しか認め

られていないこと、血流遮断後、血流遮断解除直後においては心拍数の変化が

認められていないことなどから、バルーン遮断による影響ではないことが考え

られた。また、血圧に関しては、後大静脈の血流遮断により収縮期圧がおよそ

40mmHgにまで低下する現象が確認されたが、その後の血圧の回復は速や

かで閉塞解除1分後では、閉塞前の血圧とほぼ同様の血圧を示した。一時的に

後大静脈の血流を遮断して行う手術では、後大静脈の血流遮断により体循環の

平均血圧が一過性に30mmHg以下まで低下し、内臓の低酸素血症が生じる

とされ、5～10分以上の血流遮断は禁忌と考えられている〔ら〕。しかしな

がら、本造影法で実施される血流遮断は一過性に収縮期圧をおよそ40mmHg

まで低下させるものの、血流遮断後から造影剤を注入し撮影までの時間が1分

以内で実施可能であること、血流遮断解除後の血圧の回復は1分以内と速やか

であること、実験後に内臓低酸素血症で生じるとされる膵炎や血様下痢などが

実験例に発症しなかったことなどから、本造影法における後大静脈の血流遮断

に起因する合併症などが生じる可能性は少ないものと考えられ、本法は安全に

実施することが可能であることが示唆された。

　造影剤投与後の撮影タイミングにおいては、後大静脈から奇静脈に逆流し、

奇静脈を介して後室静脈内の血液が右心房に還流する現象が確認された。後大

静脈圧は通常0～6mmHgとされているが、後大静脈閉塞感においては血流

遮断部尾側の後大静脈圧が25mm：Hgまで上昇するとされる〔5〕。したがっ

て、各臓器からの静脈血の流入や注入された造影剤によって後大静脈内圧が上

昇し、造影剤と混合した後歯静脈内の血液は時間の経過とともに奇静脈を介し

て右心房に還流するものと考えられた。以上の現象によって、乱民静脈内の造

影剤濃度は造影剤の注入直後で最も高く観察されたものと考えられた。これら

の結果から、造影剤注入後のX線撮影は、造影剤注入終了直後が最も適してい

るものと判断された。

　至適造影剤投与量の検討については、著者が総腸骨静脈に短絡血管が開口し

ている症例に遭遇した経験から、総腸骨静脈まで造影剤が充満する像を得る必
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要性があると考えた。今回の実験では血流遮断部位を横隔膜頭側部の後大静脈

とした場合、閉塞部位から総腸骨静脈まで造影剤が充満する造影像を得るには

1．5ml／㎏の投与：量が必要であった。また、肝静脈尾側部の後大静脈に血

流遮断部位を設定した場合においては1．25ml／kgの注入量が必要であっ

た。犬の逆行性肝静脈造影法の報告では選択的に二品葉を造影する場合、1葉

に対して5～8m1または3～8mlの造影剤注入が必要とされている〔12，

38〕。一方、肝静脈頭側部の後大静脈をバルーンで遮断し、非選択的に肝静

脈全体の造影を行う場合、肝静脈の末梢まで造影剤を逆流させる必要があるこ

とから2ml／kgの造影剤投与量が必要とされている〔12〕。今回の実験に

て得られた造影剤の投与量は、これらの類似した文献と比較し少ない傾向にあ

ったが、非選択的肝静脈造影法と異なり肝静脈末梢まで造影剤が逆流する必要

がないこと、本実験において2ml／㎏の投与量で造影を行っても1．5m1

／kgの投与量と造影像はあまり変化が認められなかったことから、これらの造

影剤投与量で十分であると考えられた。

　また、今回著者が検討したPCRPCP法と類似した造影法として、後大静脈

内に造影剤を注入し、逆行性に短絡血管を描出する経静脈的逆行性血管造影法

が織間ちによって門脈体循環短絡症の2例に臨床応用され報告されている〔3

3〕。本報告での使用カテーテルならびにカテーテルの誘導方法は、吸入麻酔

下で通常の6Fr血管カテーテルを伏在静脈から挿入し、　X線透視下で肝静脈

と腎静脈の流入部の間の後大静脈までカテーテル先端を誘導して行われてい

る。後大静脈の血流遮断方法ならびに造影法に関してはカテーテルの誘導後、

吸入麻酔器の呼吸バックを20～30cmH20まで加圧し胸腔内圧を上昇させ、

不完全ではあるが心臓への静脈還流を一時的に遮断し、造影剤を1．Om1／

㎏で投与して造影を行っている。本法は使用カテーテルが従来から獣医学領域

で行われている血管造影法と同様であることから、非常に簡単に実施が可能な

方法であるとされている。しかしながら、奇静脈に短絡血管が存在した場合に

応用が不可能であることが欠点と考察されている。今回著者が行ったPCRPCP

法は、血管閉塞用バルーンカテーテルを使用し、本カテーテルの挿入には他の

血管カテーテルやガイドワイヤーを組み合わせて交換を行うことが必要であ

り、手技が若干煩雑となった。しかし、特に熟練を要する手技ではなく比較的

容易に行うことが可能であり、奇静脈に短絡を有する門脈体循環短絡症の症例

にも応用可能であった。また、バルーンにより後大静脈の血流を完全に遮断す

ることから、後大静脈圧は十分に上昇し、門脈圧の高い門脈体循環短絡症の症

例に対しても短絡血管に造影剤が逆流するものと考えられた。

　一方、描出される静脈系に対する検討を行った結果においては、頭側から肝

静脈、奇静脈と後大静脈との吻合枝、腎静脈、右卵巣または精巣静脈、深腸骨



回旋静脈、総腸骨静脈、腸腰椎静脈が観察された。これらの静脈系の中でも比

較的太いものは、肝静脈、腎静脈、総腸骨静脈であった。胎生期の静脈管が遺

残する肝内性門脈静脈吻合の多くは左肝静脈と門脈の交通によって生じるとさ

れているが、左肝静脈は肝静脈の中でも最も太く観察され末梢までの確認が容

易であった。したがって、この様な短絡を有する動物に対しても、短絡血管の

描出が可能であると考えられた。肝外性門脈一静脈吻合については肝静脈から

腎静脈の間の後大静脈に短絡血管が開口することが多いとされる。これらの静

脈系の間には腹腔横隔静脈が後大静脈に開口しており、ラテラル像で後大静脈

の尾背側方向から第1腰椎領域で後大静脈に吻合しているが、今回行った造影

法では造影されなかった。したがって、肝静脈から腎静脈の間に開口して観察

される血管の診断に関しては短絡血管または腹腔横隔静脈が考えられたが、本

造影法においては腹腔横隔静脈が造影されないこと、たとえ腹腔横隔静脈内へ

の造影剤の逆流が認められたとしても本静脈は比較的細いとされ〔14〕、走

行についても知られていることから、短絡血管との鑑別は容易であると考えら

れた。また、腎静脈から総腸骨静脈の間の後大静脈に開口する血管系に関して

は椎体静脈、右卵巣または精巣静脈、深腸骨回旋静脈が認められたが、これら

の血管系は比較的細く観察されることから、比較的太いものが多い短絡血管と

の鑑別は容易であるものと考えられた。

3．経皮的逆行性奇静脈性門脈造影法（PCRAVP）に関する考察

　第4章では、奇静脈に短絡血管が開口する門脈一己静脈短絡症の診断を目的

として、逆行性に奇静脈から短絡血管を造影するPCRAVP法の検討を行った。

獣医学領域においては奇静脈造影法の基礎的研究ならびに診断を目的として逆

行性に奇静脈造影を行った報告は、著者の知る限り見あたらない。一方、人医

学において逆行性奇静脈造影法は1gb60年代前半～1970年代にかけて様

々な報告がなされ、縦隔部の悪性腫瘍、特に食：道癌の周囲組織への進展状況の

診断などを目的に行われている〔49〕。本法は先端をJカーブに加工した7

～8Fしの血管カテーテルを奇静脈内に挿入し、15～35mlの造影剤を急速

注入することで逆流性に造影を行う方法とされる。したがって、診断上十分野

造影像を得るためには、造影剤の注入をできる限り病変部に近い部位で行う必

要があり、奇静脈内でカテーテル先端を末梢部まで誘導する必要があるとされ

る〔41〕。しかしながら、1980年にバルーンカテーテルで奇静脈を閉塞

して逆行性に造影を行う閉塞性逆行性奇静脈造影法が報告され、現在では本法

が最も一般的な奇静脈の造影手技とされ、応用されている〔28，41〕。バ

ルーンカテーテルの使用は、カテーテルを病変部近位まで誘導せずに奇静脈末

梢部の血管造影を可能とし、さらに注入された造影剤も非閉塞時と比較し、血



流とともに速やかに消失しないことから15mlの低容量注入で診断上十分な

造影像が得られるとされている〔28、41〕。

今回著者が行った実験ではバルーンカテーテルの奇静脈への挿入方法は、使

用したバルーンカテーテルがPCRPCP法で使用したものと異なった種類では

あったが、PCRPCP法で使用したものと同様、先端がストレートでシャフトの

柔軟性に乏しかったことから、単独での奇静脈内への誘導は不可能であった。

したがってPCRPCP法で行った手順と同様に、カテーテル交換法を応用した

結果、容易にバルーンカテーテルの誘導が可能であった。本造影法において

PCRPCP法で行った方法と異なる点は、最初に挿入される血管カテーテルの形

状で、血管カテーテルを外頚静脈から奇静脈に挿入するためには、先端部の屈

曲部分を25㎜以上と長くした6Fしの血管カテーテルが必要であった。先端

部の屈曲部分が短いものでは、前大静脈内でカテーテル先端が奇静脈分岐部に

届かないことが原因で、挿入が困難であったことが考えられ、先端部の屈曲部

の長さは前大静脈横径以上のものが必要であると考えられた。また、バルーン

カテーテルのバルーン径の検討においては、胸郭前口部における気管横径のお

よそ1／2以上のものを選択する必要があると判断された。本造影法は
PCRPCP法と使用カテーテルが若干異なるものの、カテーテルの挿入部位やそ

の他の器具は同様であることから、PCRPCP法から引き続き本造影法を実施す

ることが可能であった。したがって、一度の検査で後大静脈または奇静脈に開

口する短絡血管の検索が可能であり、本法は診断上有用性が高い方法と判断さ

れた。

　造影剤の投与量に関する検討においては、0．5ml／㎏の注入量が必要で

あった。人の閉塞性逆行性盛典脈造影法の報告において、奇静脈弓部をバルー

ンカテーテルで閉塞後に測定した奇話脈圧の平均点は閉塞7秒後で7．5

mmHgに上昇し、その後平衡に達するとされている〔41〕。この現象は奇静

脈内の欝血した血液が迂回してその他の静脈系から排出されることに起因する

ことが考えられ、造影剤の注入量を増量しても造影剤が排出され、得られる造

影像に大差が認められないものと考えられた。しかしながら、門脈一品静脈短

絡の症例では正常犬と比較し、奇静脈に流入する血液量が多くなることから血

管容積も正常犬と比較し大きいことが考えられ、症例に本造影法を実施する際

には、0．5ml／kg以上の投与量が必要であることが予想された。

　描出される静脈系を検討した結果においては、脊椎の腹側に奇静脈本幹、脊

柱管の腹側に椎骨静脈洞が観察され、椎骨静脈ならびに肋頚静脈が確認された。

また、椎骨静脈と肋頚静脈によって形成される肋頚椎骨静脈幹が前大静脈に吻

合して描出され、第4ならびに第5肋間静脈や椎体静脈が吻合して形成された

静脈が奇静脈に吻合し、第7胸椎以降にはそれぞれの肋間静脈、椎体静脈が描
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出された。腹部領域においては第2第3腰椎腹側では奇静脈または椎骨静脈洞

から後大静脈に結合する静脈系が描出された。先天性門脈奇静脈短絡症の多く

は、腹部の奇静脈または胃の頭側の横隔膜脚付着部付近で半奇静脈に開口する

とされている。特に本造影法において腹部領域で腹側方向に走行する正常な静

脈系は、全て後大静脈と吻合し、しかも比較的細い血管系のみであった。また、

解剖学的にも大きな静脈は認められないとされている〔3，14，51，52〕。

したがって、腹部領域で比較的太く、後面静脈を越えて腹側に走行する血管系

は正常では存在しないことから、短絡血管の確認は比較的容易にできるものと

考えられた。

4．考案した造影法の疾患モデルに対する造影能の検討に関する考察

本章ではPCOJAP法、　PCRPCP法ならびにPCRAVP法の短絡血管の造影能

を確認する目的で、門脈体循環短絡症の疾患モデルを作成して造影を行った。

　PCOJAP法について検討した結果は、全例で短絡血管の描出が可能であった。

特に経皮的前腸間膜造影法において欠点とされている撮影タイミングについて

は〔18〕、本造影法では造影剤注入終了直後に行い、全例で一定したコント

ラストを有する造影像が得られた。このことから、PCOJAP法における造影剤

注入後から門脈までの造影剤の移行時間は、一定であることが示唆された。ま

た、造影剤投与量についても、経皮出前腸間膜性門脈造影法と比較し低容量の

1．Oml／kgで診断上十分と判断されるコントラストの造影像が得られた。

以上から、正常犬によるPCOJAP法の基礎的検討によって得られた造影剤注

入量、撮影タイミングで疾患モデルにおいても良好な結果が認められることが

確認され、同様の方法が臨床例に対しても応用可能であることが示唆された。

　一方、PCRPCP法については、肝静脈尾側部で血流遮断を行った場合では、

実験モデル10例中全例で短絡血管から門脈への造影剤の逆流像が観察され

た。本実験において得られた短絡血管のX線造影像は、いずれの疾患モデルに

ついても診断上十分なコントラストが観察され、短絡血管から造影剤がさらに

遠位の門脈本幹や門脈を形成する他の静脈系に逆流する現象が確認されたこと

から、短絡血管の確定は容易であった。以上のことから、肝静脈尾側部で後大

静脈の血流を遮断して造影を行った場合、第3章の基礎的検討で得られた結果

と同様の手技で臨床例に対しても十分対応可能なことが示唆された。しかしな

がら、横隔膜頭側で血流遮断を行い造影剤を注入した場合、10例中7例では

診断上十分と判断される短絡血管の造影像が得られたが10例中3例で短絡血

管が造影されない現象が確認された。この現象は、造影剤の肝静脈への逆流量

が多いことに起因するものと考えられた。したがって、PCRPCP法においては、

後大静脈におけるバルーン遮断部位を肝静脈に設定することが望ましいと考え
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られた。

PCRAVP法については、門脈一八静脈短絡症疾患モデルの1例の検討では

あったが、十分な造影像が得られた。造影手技や逆行させて短絡血管を描出す

るなどの原理は逆行性後大静脈造影法と同様であることから、本造影法につい

ても十分診断が可能であることが考えられた。

5．考案した造影法の臨床例に対する造影能の検討に関する考察

　臨床例にPCOJAP法を応用した結果、門脈から肝内を通り横隔膜尾側で後

大静脈に開口する短絡血管が明瞭に観察された。本実験で行ったPCOJAP法

は、カテーテルの誘導法についても第2章で行った基礎実験と同様の同軸親子

カテーテル法にて行っているが、空腸動脈へのカテーテルの挿入は容易であっ

た。したがって、今回著者が行ったPCOJAP法は、経皮的腸間膜動脈造影法

と比較しカテーテル操作が若干煩雑なものの困難な方法ではないことが示唆さ

れた。一方、造影剤の投与量についても低減することが可能であることが証明

された。また、経皮的前腸間膜動脈性門脈造影法で欠点とされているX線撮影

タイミングや造影像のコントラストの低下についても、PCOJAP法では認めら

れず、疾患モデル同様いかなる犬に対しても造影剤注入直後のX線撮影で良好

なコントラストを呈するX線造影像が得られる可能性が示唆された。したがっ

て、オートフイルムチェンジャーによる連続撮影やデジタルサブトラクション

アンギオグラフィ嗣法を応用する必要性がなく、特殊な器具や機材を必要とし

ない容易な造影法であることが証明された。

　また、2例の臨床例に対してPCRPCP法を行った結果においても同様に、

短絡血管のコントラストは明瞭で十分診断が可能であった。また、短絡血管と

正常血管の判別についても、造影剤が短絡血管から門脈本幹や門脈を形成する

他の静脈系にまで逆流する現象が観察されたことから、容易に識別が可能であ

った。本造影法においてもカテーテルの操作は第3章で得られた結果同様、カ

テーテル交換法で行っているが比較的容易に後大静脈までバルーンカテーテル

を誘導することが可能であった。また、後大静脈の血流遮断部位、造影剤投与

量ならびにX線撮影タイミングは、第3章、第5章で得られた結果と同様の方

法で短絡血管の確定診断が可能であることが確認された。短絡血管と正常血管

の判別についても、短絡血管では逆流した造影剤が門脈本幹やその他の門脈を

形成する静脈系に流入する現象が確認されたことから容易であることが確認さ

れた。

　以上から、門脈体循環短絡症の確定診断法として考案した3法のX線門脈造

影検査法は、従来から行われてきた開腹術を必要とする経空腸静脈性門脈造影

法や経脾静脈性門脈造影法と比較し、動物に対する侵襲が低く造影手技も容易



であり、さらに短時間での検査が可能であった。また、短絡血管の診断能につ

いても良好な結果が得られたことから、門脈体循環短絡症の確定診断法として、

臨床的有用性は十分にあるものと判断された。
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第8章
結論

　今回著者は犬の門脈体循環短絡症に対する経皮的X線造影検査法として、血

管カテーテル法を応用した経皮的順行性空腸動脈性門脈造影法（Percutaneous

O曲odromic凋unal　Artehal　Po貢ography：PCOJAP）、経皮的逆行性後大静脈性門

脈造影法（Percutaneous　Retorograde　Postcaval　Portography：PCRPCP）ならびに

経皮追認行性奇静脈性門脈造影法（Percutaneous　Retorograde　Azygos　Venous

Ponography：PCRAVP）の3種の造影法について実験的・臨床的検討を行った。

その結果以下の結論が得られた。

1．経皮的順行性空腸動脈性門脈造影法におけるカテーテル誘導法は、先端を

およそ130。に屈曲した6Fr血管カテーテルを大腿動脈から前腸間膜動脈

に挿入し、その後ガイドワイヤーが先行するタイプの3FL血管カテーテルを

6Fr血管カテーテル内払を通して空腸動脈まで誘導する同軸親子カテーテル

法が、最も空腸動脈へのカテーテル挿入に適していた。また、造影手技に関し

ては、非イオン性造影剤のイオパミドール注射液（370㎎1／m1）を1．

Oml／㎏の投与量で注入し、注入終了直後にX線撮影を行うことで良好な門

脈造影像が得られることが判明した。

2．経皮的逆行前後大静脈性門脈造影法におけるカテーテル誘導法は、先端を

およそ1300屈曲させた6Fr血管カテーテルを外頚静脈から二大静脈内に

挿入し、本カテーテル内腔を通しガイドワイヤーを誘導した。その後、ガイド

ワイヤーのみを残して血管カテーテルを抜去し、ガイドワイヤーに沿わせてバ

ルーンカテーテルを誘導するカテーテル交換法が最も適していた。バルーンカ

テーテルの選択については、拡張時バルーン径が第2腰椎椎体横径の2倍以上

のものを使用する必要がある。造影手技に関しては、血流遮断を横隔膜頭側部

とした場合についてはイオタラム酸ナトリウム注射液（480㎎1／m1）を

1．5ml／㎏、血流遮断を肝静脈尾側部とした場合については1．25ml
／㎏で注入を行い、注入直後にX線造影を行うことで良好なX線造影像が得ら

れることが判明した。

3．経皮的逆行性奇静脈性門脈造影法におけるカテーテル誘導法は、先端2．

5㎝をおよそ130。に屈曲したカテーテルを外頚静脈から奇静脈内に挿入

し、本カテーテル内腔を通しガイドワイヤーを誘導した。その後、ガイドワイ

ヤーのみを残して血管カテーテルを抜去し、ガイドワイヤーに沿わせてバルー
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ンカテーテルを誘導するカテーテル交換法が最も適していた。バルーンカテー

テルの選択については、拡張時バルーン径が胸郭前口部の気管横径の1／2倍

以上のものを使用する必要があり、造影手技に関しては、イオタラム酸ナトリ

ウム注射液（480㎎1／ml）を0．5ml／㎏で注入し、注入終了直後に

X線造影を行うことで良好なX線造影像が得られることが判明した。

4．経皮的順行性空腸動脈性門脈造影法、経皮的逆行性後大静脈性門脈造影法

ならびに経皮的逆行性奇静脈性門脈造影法は、犬の門脈体循環短絡症の確定診

断法として動物に対し侵襲性が低く、特殊な機材を必要としない方法であり、

臨床的に有用性が非常に高いX線門脈造影法であることが明らかとなった。

5．経皮的順行性空腸動脈性門脈造影法、経皮的逆行性後大静脈性門脈造影法

ならびに経皮的逆行性奇静脈性門脈造影法は、コントラストの高い短絡血管造

影能を有し、門脈体循環短絡症の確定診断が可能であることが明らかとなった。
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Fig.1.

Introducer System (Radiforcus lntroducer ll H: TERUMO)

Aknife B:indwellingneed]e C:guidewire D:(lilator E:sheath
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Iitg.2.

Catheters and guide wires eercutancous orthodromicjejunal arterial portngrapty)

A: 6Ft radiopaque polyethylerre tube

B: Stainless guide vvire (using guide wire for 6Ft radiopaque polyethylene tube)

C: 3FL radiopaque polyethylene tube

D: SP eatheter and aeeessory guide wire for Radiforcus SP catheber
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Fig.3A.

Insenion of introducer systrm to the fernora1 arbery

Cutaneous disseedon on the femora1 triangle region.
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Fig．3B．

Insertion　of　int聾od隠】塾㏄f町st㎝to　t1脳∋㎞01al　ar叡ely

Inserdon　of　indwelli㎎needle　and　g血de　wire　to　the㎞oπal　a鵬りし



Fig．3C．

In㎞on　of　intKxh1㏄r卵stem　to　the　f㎞ora1嘲

㎞sefho獄of　di㎏tof　and　shea重h　to　the免mo1篭』8鵬τy．
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Fig. 4.

Percutaneous orthodromicjejunal arterial portogram

This image was evaluated grad 1. Primus bifurcate intrahepatic portal vein can be

detected
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Fig5.

Percutaneous onhodromicjejunal arterial portogram

This image was evaluated grad 2. Second bifurcate intrahepatic portal vein can be

detected



Fig.6.

Percutaneous onhodromicjejunal arterial portogram

This image was evaluated grad 3. Third bifuroate

detected.

intrahepatic portal vein can be
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Fig.7A

Catheterization tojejunal artery

Catheterization from femoral artery to jejunal artery was inserted by 6Fr.

catheter (6 Fr. radiopaque polyethylene tube) to cranial mesenteric amry.
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Fig.7B.

Catheterization tojejunal artery

3Fr. catheter (SP catheter) was inserted pass IIirough the 6Fr. guiding catheter injejunal

artery.
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Fig.8.

Catheters and guide wires eercutaneous retorograde postcaval portogmphy)

A: 6Fr. radiopaque polyethylene tube

B: Stainless guide wire

           (This guide vvire was used for 6Fr. radiopaque polyethylene tube.)

C: Occlusion balloon catheter

D: Stainless guide wire (Oczlusion bal1oon catheter vvas guided by this guide wire.)
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Fig.9A.

Veno-Occlusiv region for Percutaneous retorograde postcaval portography

Cauda1 vema cava was occluded at cranial region of diaphragm.

-- ･T -･-
  'tj
.e,t,

, iS,

"-

'A.

,

;lf

i
, tLLZ,

1..e

L 'Y
 1

, tcT-
24iy
  t-

;,

. ". ,,fi'.,,S'-.H,.

i'E'(i " l!.( ･S.

 A ./-.,.
-
I

- ",-r'- -e -=--".･i,"-

""-,,' es"'
. ',-mpii, ,,.-. 1

       -/. t
             '           '   i''mp' ilt/Sl･::til

  -'v -' t' "-t"

tii.,iiiitii"Lgefiil"il!]Li,ii ,S･

    ,1'/: -i･ -H'-'!'E:-.r' ,,lt{t t o''

          T- '     .y.'
 i,: '}Nt,V.,"t'.,rdStt....1...I

          .'rF' -      t- -tft/-; 1
- -' t r'   liiLZS ,.-

Fig.9B.

Vk:no-Occlusiv region for Percutaneous retorograde postcaval portography

Caudal vena cava was occluded at cauda1 region ofhepatic veins.
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Fig.10A.

Balloon catheterization to the caudal vena cava

Catheterization ofthe 6Ft radiopaque polyethylene tube to the cauda1 vena caya
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Fig.10B.

Bal1oon oatheterization to the caudal vena cava

Guide wire was inserted pass through the 6Fr. radiopaque polyethylene tube.
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Fig.1OC.

Balloon catheterizatjon to the cauda1 vena cava

6Fr. radiopaque polyethylene tube was plucked out and guide wire was remained.
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Fig.1OD.

Bal1oon catheterization to the caudal vema cava

Balloon catheter was guided along the guide wire.
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Balloon catheterization to the cauda1 vema cava

Balloon catheter vvas inserted to the caudal vena cava.
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Fig.22.

Percutaneous retorograde postcaval portogram(Dose of 1.0ml/kg)

Balloon occlusion was perfbrmed at cranial region of diaphragm and contrast agent was

iajected dose of 1.0ml/kg. Contrast agent was not advanced to the common iliac vein.

,9k
!
i
e
e
,
l
#
   '

e-
1 sie'

Fig.23.

Percmmeous retorograde postcaval portogram (Dose of 1.5ml/kg)

Balloon occlusion vvas perfbrmed at cranial region of diaphragm and contrast agent vvas

iojected dose of 1.5ml/kg. Contrast agent was advanced to the common Mac vein
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Fig.24.

Percutaneous retorograde postcaval portogram (Dose of2.0ml/kg)

Balloon occlusion was perfbrmed at cranial region ofdiaphragm and corrtrast agent was

iajected dose of 2.0ml/kg. Contrast agent was advanced to the common iliac vein.

Retrograde cauda1 venogram of 2.0ml/kg was contrasted almost as same as dose of

1.5mllkg.

  " "'NLi.iii.;

,yl'nlp. 6b･･ie

   '

}L

.i:･L'.

e-

 x ..
  I'･''ts 'tt` "

'f {']'"L
g/::plli)-lfiiiiSke,.ifi- .

  p,  tl-`･ .l.

4. pt '

     :. I"

      /"L
    't "

. ,-g/L.Jajt

   - --  ''t.y ,.  lrli[ S iLtt･-,;.

TI'l}ISNg}

'1 ".

  e.it-
   ''7,.-,.. ",
'it'
t-

'"irLpt

,ei)F

'' 'f-}-'
   za-

-/ .t=-'-L. gtJ!egielliil'irp,,-

  .
          f
  i'

,si 11lji irllit

. .

  s' '': l

)v, l

:t

1

Fig.25.

Percutaneous retorograde postcaval portogram (Dose of 1.0mllkg)

Bal1oon occlusion vvas perfbrmed at caudal region of hepatic veins and contrast agent

was iojectcd dose of1.0ml/kg. Contrast agent was advanced to the common iliac vein
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Fig.26.

Percutaneous retorograde postcaval portogram (Dose of1.25mllkg)

Bal1oon occlusion was perfbrmed at caudal region of hepatic veins and contrast agent

was miected dose of 1.25ml/kg. Contrast agent vvas advanced to the common iliac vein.
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Fig.28.

Catheters and guide wires eercutaneous retorograde azygos venous portography)

A: 6Fn radiopaque polyethylene tube

              (Cathetcr top 20mm was curved about 130 degrees)

B: 6Fr. radiopaque polyethylene tube

              (Catheter top 25mm vvas curved about 130 degrees)

C: Bal1oon dilatation oatheter

D: Stainless guide wire

              ('Ihis guide wire vvas used for 6Fr. radiopaque polyethylene tube.)

E: Stainless guide wire

              (Occlusion balloon catheter was guided by this guide wire.)
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Fig.29A.

Balloon catheterization to the azygos vein '
Catheterization ofthe 6Fr. radiopaque polyethylene tube to the azygos vein
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Fig.29B.

Balloon catheterization to the aaygos vein

Guide wire vvas imserted pass through the 6Fr. radiopaque polyethylene tube.



,l･ k･.
           e
    - KIV

at v'iiii:Gi

Fig29C.

Balloon catheterization to the azygos vein

6Fr. radiopaque polyethylene tube was plucked out and guide wire was remained.
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Fig.29D.

Bal1oon catheterization to the azygos vein

Bal1oon catheter vvas guided along the guide wire.
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Fig.29E.

Bal1oon catheterization to the azygos vein

Balloon catheter was inserted to the azygos vein.
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Fig.30.

Percutaneous retorograde arygos venous portogram(Dose ofO.3ml/kg)

Contrast agent was irije(ned dose of O.3ml/kg. Contrast agont vvas not advanced to the

caudal vena cava.
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Fig.31.

Percutaneous retorograde azygos venous portogram (Dose of O.5ml/kg)

Contrast agent vvas iajected dose of 1.5ml!kg. Contrast agent was advanced to the

caudal vena cava.
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Fig.32.

Percutaneous retorograde azygos venous portogram (Dose ofO.7ml/kg)

Contrast agent was iojected dose of 2.0ml/kg. Contrast agent was advanced to the

eaudal vema cava Retrograde arygos venogram of O.7ml/kg was contrasted almost as

same as dose ofO.5ml/kg.
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Fig.34.

Expetmental model of portosystemic shunt

Gastrosplenic vein vvas anastomosed to caudal vena cava by end-to-side anastomosis.
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Fig.35.

Percutaneous onhodromicjejunal arterial portogram in the experimenta1 model

Shuming vesse1 was contrasted clearly,
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Fig.36.

Percutaneous retorograde postcaval portogram in the experimental model

Bal1oon occlusion was perfbrmed at cranial region of diaphragm. Shunting vessel vvas

contrasted clearly and contrast agerrt was advanced to portal vein.
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Fig.37.

Percutaneous retorograde postcaval portogram in the experimema1 model

Balloon (rcclusion was perfbrmed at oaudal regidn of hepatic vein. Shunting vessel was

contrasted clearly and contrast agont vvas advanced to portal vein.
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Fig.38.

Percutancous retorograde azygos venous portogram in the experimental model

Shunting tube was contrasted clearly and contrast agent was advanced to portal vein.
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Fig.39.

Percutaneous onhodromicjejunal arterial portogram in the clinical case

                       (4-monthold 8.4kg Saluki breed)
lntrahepatic shunting vesse1 was contrasted. Contrast agent was advancexi from shunting

vessel of portal vein to caudai vena oava.
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Fig.40.

Percutaneous retorograde postcaval portogram in the clinical case

                         (4-yearsold 7.4kg Miniature Scimuzer breed)

Extrahepatic shunting vessel vvas contrasted Contrast agent was advanced retrogradly

from oaudal vena ctrva to shunting vessel.
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Fig.41.

Percutaneous retorograde postcaval portogram in the clinical case

                   (10-monthold 4.6kg VVest Highland White Terrier breed)

Extrahepatic shunting vessel vvas contrasted. Contrast agent was advanced retrogradly

from caudal vena cava to shunting vessel.




