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研究成果の概要（和文）：　本研究の目的は、抗原注入された麻酔下のラットで、アナフィラキシーにおける肝静脈収
縮の部位を特定することであった。血管造影および組織学的検討により肝門脈収縮は直径420&#13211;までの広範囲に
わたり生じることが示唆された。そして、門脈小静脈では特に70&#13211;未満の血管において強く収縮が生じているこ
とを示した。
　本研究により門脈圧の上昇はより大きな血管よりも70&#13211;以下の小静脈の収縮により生じていることが分かった
。ラットにおける小静脈の収縮機構は、門脈の70&#13211;以下に存在する小静脈括約筋が収縮による門脈圧上昇に寄与
していると考えられる。

研究成果の概要（英文）：Hepatic venoconstriction occurs in rat anaphylactic hypotension. We attempted to d
etermine its location by using hepatic venography and histology.Anaphylaxis was induced in anesthetized SD
 rats. Post-antigen portal venography revealed that 40% of portal venules with diameters from 160 to 300 m
icrometer were not visualized, suggesting that stenosis or obliteration occurred distally.The correspondin
g upstream portal vessels exhibited markedly bulging. Stenosis was also observed in some portal branches w
ith diameters from 180 to 420 micrometer. Light microscopically, most portal venules with an estimated bas
eline diameter less than 110 micrometer showed stenosis, but statistically significant stenosis was found 
in those with baseline diameters of 20-70 micrometer. In conclusion, anaphylactic hepatic venoconstriction
 occurs over a wide range of portal veins with diameters less than 420 micrometer and occurs markedly in p
ortal venules with diameters less than 70 micrometer in rats.
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１．研究開始当初の背景 
 アナフィラキシーショックの血圧低下

に肝血管収縮による門脈圧亢進の関与が

報告されており、特にラットではその肝

血管収縮部位は類洞より門脈側であると

の報告があった。しかし、その門脈にお

ける正確な部位は不明であった。 
 
２．研究の目的 
門脈造影および組織学的な評価を行う

ことにより、門脈における血管収縮部位

を特定することを試みた。 
 
３．研究の方法 
 SDラットを用いてアナフィラキシーモ

デルを作成。麻酔下に実験を行った。各

種モニターを使用し、体血圧、門脈圧の

監視下に。アナフィラキシーショックを

惹起させ、門脈造影を撮影しけんとうし

た。また、別の感作ラットと非感作ラッ

トを用いて、同様の麻酔下で抗原投与後、

肝臓を摘出しホルマリンで固定後、切片

標本を作製、HE 染色を行い顕微鏡下に検

討を行った。 
 
４．研究成果 
抗原投与によりアナフィラキシーショッ

クにより体血圧の減少が認められると共

に、門脈静脈圧が抗原投与後 2 分で最大

点の 28±3cmH20 へ上昇した。 

 門脈造影（抗原投与前：図１、抗原投

与後；図 2）では、抗原投与にてアナフ

ィラキシーショックが生じると、末梢血

管の描出されない領域が認められる。 

 

更に、血管造影画像より幾何学的に血管

径を算出した結果を表 1 および図 3 に示

す。 

 

 

 

 

 

図 1：抗原投与前の門脈造影 

 

図 2：抗原投与後の門脈造影 

表 1：血管径および分枝と血管動態 

抗原投与後 

の変化 

n/188 

（%） 

平均血管径±SD 

（範囲） 

門脈 

分枝 

変化なし 3/188 

（2%） 

290±45㎛  

（230-340㎛） 

4th,5th 

収縮 17/188 

（9%） 

290±70㎛  

（180-420㎛） 

3rd -6th 

消失 76/188 

（40%） 

230±40㎛ 

（160-300㎛） 

3rd-7th 

拡張 92/188 

（48%） 

640±250 ㎛ 

（190-1,240㎛） 

1st-5th 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3：血管径および分枝と血管動態 

 

これらの検討より、160 から 300 ㎛の径

を有する血管が視覚化されなくなった。

さらに対応する中枢側の血管は拡張を呈

していた。これは、末梢側の門脈が狭窄

もしくは閉塞が生じ、血管抵抗が上昇す

ることで生じるうっ滞が原因と考えられ

た。 

 

血管造影での分解能には限りがあり、微

小な血管での動態は確認ができない。そ

のため、我々は、組織学的な検討を加え

た。組織学的検討では、コントロール群

の内皮細胞数と血管径に関する回帰直線

（D=2.27N）が得られた。（図 4） 

 

図 4：内皮細胞－血管径による回帰直線 

 

この式から得られたしきより予測血管

径を算出。アナフィラキシー群における

内皮細胞数と血管径より血管の動態を予

測血管径より評価した。（図５） 

結果、110 ㎛以下の大部分の門脈小静脈

は狭窄を呈していた。更に 20 から 70 ㎛

の血管で収縮に有意差が認められた。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5 A；予測血管径と実測血管径の比 
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