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研究成果の概要（和文）： 
胸腹部大動脈瘤手術中の最悪合併症である術中脊髄虚血による対麻痺発生を予防するため遮断
大動脈の下半身動脈灌流を拍動流体外循環にして脊髄栄養動脈（前脊髄動脈）の側副血流が増
加するか動物実験で検討した。下行大動脈の単純分節遮断で脊髄運動誘発電位は著明に低下し
た。下半身灌流を定常流から拍動流に変えると脊髄運動誘発電位は正常に回復した。胸腹部大
動脈瘤手術における大動脈遮断中の下半身拍動流灌流は有用であった。 
 
研究成果の概要（英文）： 
We performed pulsatile extracorporeal circulation to prevent spinal cord injury 
(paraplegia) during experimental thoracoabdominal aortic surgery using canine model. 
After segmental clamping of descending and abdominal aorta, motor-evoked potentials 
decreased significantly. Pulsatile partial extracorporeal circulation could improve collateral 
blood flow of spinal cord and amplitudes of motor-evoked potentials compared with 
non-pulsatile partial extracorporeal circulation.  
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１．研究開始当初の背景 胸腹部大動脈瘤手
術の最悪合併症である脊髄虚血による対麻
痺を完全に予防する手立ては現在も確立さ
れていない。脊髄腰膨大部の血流を担う前脊
髄動脈とその側副血行路への血流遮断が対
麻痺発生に関与していると報告されている。
前脊髄動脈が大動脈瘤内に存在する場合は、
大動脈遮断して大動脈瘤を切除して人工血
管で再建すると共に前脊髄動脈が出ている

肋間動脈も細い人工血管で再建する。この際
に前脊髄動脈への側副血行路の有無と側副
血行路への充分な血流維持が術中、術後の対
麻痺発生に大きく関与していると言われて
いる。今回、下半身動脈から前脊髄動脈への
側副血行路を増やすために下半身の動脈灌
流を拍動流にすると側副血行路の血流が増
加して対麻痺回避に有効ではないかと考え
て本研究を立案した。 
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２．研究の目的 脊髄腰膨大部を灌流する前
脊髄動脈には側副血行路が豊富に存在して
おり、側副血行路の血流を充分保てば、前脊
髄動脈を閉塞しても脊髄腰膨大部の血流は
維持でき、対麻痺を回避できると考えた。側
副血行路は上半身からは鎖骨下動脈の分枝
の椎骨動脈、内胸動脈から、下半身からは内
外腸骨動脈から分枝するとされている。特に
大動脈遮断部位より下方からの側副血行路
が重要と言われている。そこで下半身の動脈
灌流圧を上げる拍動流体外循環を行うこと
が前脊髄動脈側副血行路の血流増加に有用
な方法と考えて本研究を計画した。 
 
３．研究の方法 胸腹部大動脈を広範囲に遮
断した際に下半身の動脈を拍動流で灌流さ
せると、側副血行路の血流が増加して脊髄虚
血障害の発生が改善されると考えて以下の
実験を行った。ビーグル犬 5 頭を用いて下行
大動脈～腹部大動脈を広範囲（第４胸椎から
第２腰椎レベルの大動脈）単純遮断して、脊
髄運動誘発電位の減少が何時から起きるか
を観察した。大動脈遮断後 20 分から著明な
脊髄運動誘発電位の低下が見られ再現性の
ある脊髄虚血障害モデルが作成可能であっ
た。次に、ビーグル犬５頭の腸骨動静脈から
送、脱血して定常流部分体外循環を行い下半
身の血流量を増加させ脊髄運動誘発電位の
回復を検討した。さらにビーグル犬５頭では
拍動流体外循環を加えて下半身灌流圧を上
昇させて脊髄運動誘発電位の回復を観察し
た。拍動流は遠心ポンプを用いて遠心ポンプ
の回転、停止で作成した。拡張期血圧を高く
維持するために送血回路末端を大腿動脈よ
り 30cm 以上高い位置に固定して収縮期血圧
100mmHg 以上、拡張期血圧が 60mmHg 以
上の拍動流体外循環を行った。部分体外循環
の血流量は 20ml/Kg に固定した。前脊髄動脈
側副血行路の血流が増加しているかを観察
するために遮断した大動脈内の肋間動脈（左
第 10、11 肋間動脈）圧を測定した。肋間動
脈圧測定用のカニューレはシリコンの柔ら
かいカニューレを用いた。カニューレは肋間
動脈圧測定にいる一方で肋間動脈灌流にも
使用可能なように工夫した。 

新規購入したポリメイトⅡ電位測定装置
にて動物実験中の脊髄運動誘発電位を測定
した。測定は頭蓋に刺入した刺激電極から間
欠的刺激電流を流し、脊髄腰膨大部に導出電
極を置いて脊髄運動誘発電位を測定した。下
半身灌流を拍動流にした場合と定常流にし
た場合、灌流圧を上げて上半身と同等にした
場合と低下させた場合の脊髄腰膨大部の脊
髄運動誘発電位の変化を記録した。脊髄運動
誘発電位低下は最大振幅波高が正常値の
50％以下に低下した場合を有意の誘発電位
減少と定義して、50％以上を維持できる拍動

流灌流条件を決定した。脊髄組織の酸素分圧
測定および実験終了後は脊髄腰膨大部の組
織学的検討も行った。酸素分圧測定は脊髄腰
膨大部の L1 レベルの椎弓を切除して、脊髄
に硬膜外から経皮的酸素分圧測定プローブ
を圧着して脊髄の組織酸素飽和度を測定し
た。120 分間の灌流実験終了後は脊髄腰膨大
部 L1 レベルの脊髄を取り出して組織学的に
脊髄前角細胞変性の有無について検討を行
った。胸腹部大動脈瘤の臨床例でも 2 症例で
下半身拍動流体外循環を応用した。臨床例で
は体外循環流量を 1800～2000ml/min の高
流量に維持し遠心ポンプの高速回転、停止に
よる拍動流を作成した。 
 
４．研究成果 ビーグル犬の下行大動脈～腹
部大動脈を広範囲（第４胸椎から第２腰椎レ
ベルの大動脈）に分節遮断したところ脊髄運
動誘発電位は 20 分後に著明（正常値の 50％
以下）に低下した。20ml/Kg の血流量で下半
身の部分体外循環を行うと運動誘発電位は
徐々に回復したが正常レベルの 70％の電位
までしか届かなかった。拍動流体外循環を付
加して灌流圧を定常流に比べて 30mmHg 以上
増加させると脊髄運動誘発電位が正常レベ
ルに回復した。拍動流体外循環で下半身の動
脈灌流圧を上げると前脊髄動脈の側副血行
路への血流が定常流体外循環より増加した
ことが判明した。側副血行路の回復を肋間動
脈圧を測定することで評価しようとしたが
直接的肋間動脈圧測定では、単純遮断群は
20mmHg 以下で、下半身の定常流灌流群では
30～35mmHgに上昇した。拍動流群では 40mmHg
以上になったが肋間動脈圧の有意な上昇は
観察されなかった。これは、測定部以外の肋
間動脈から血液が漏出して肋間動脈血流が
スチールしていることが原因と考えられた。
組織酸素分圧計のプローベを脊髄腰膨大部
の硬膜に当てて酸素分圧を測定したところ、
単純遮断時に 60％以下に低下していた酸素
飽和度が、定常流を行うと 75％に上昇した。
拍動流にして灌流圧を 100mmHg以上に上昇さ
せると酸素飽和度は 80％以上に上昇した。組
織学的検討でも脊髄腰膨大部の脊髄神経細
胞障害は細胞虚血壊死が単純遮断では顕著
であったが、定常流体外循環群ではかなりの
脊髄神経細胞が正常に保たれていた。拍動流
にすると脊髄神経細胞障害が最も軽微であ
った。 
本研究から、前脊髄動脈への側副血行路は

下半身からの血流が有意であることが推測
され、下半身の動脈灌流を拍動流にすると対
麻痺を軽減できる可能性が示唆された。ビー
グル犬を用いた動物実験では、下行大動脈分
節遮断中に下半身動脈灌流を拍動流にする
と、大動脈遮断中の脊髄腰膨大部の運動誘発
電位の低下が防止できた。術後の組織学的検



 

 

討でも脊髄神経細胞の虚血障害が軽微であ
った。臨床応用も２例の胸腹部大動脈瘤手術
に拍動流部分体外循環を行ったが、大動脈遮
断中の脊髄運動誘発電位はまったく低下せ
ず、すべての肋間動脈を結紮したが術後対麻
痺は発生しなかった。 

胸腹部大動脈瘤手術中の下半身拍動流体
外循環は前脊髄動脈への下半身動脈からの
側副血行を増加させ対麻痺軽減に貢献でき
ることが判明した。今後は、動物実験を追加
すると共に臨床例の積み重ねで最適な下半
身拍動流体外循環の条件を検討したい。 
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