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引き抜き損傷における血管内膜の損傷と

創傷治癒が関存率に与える影響について

藤井俊一郎 上石 弘

近畿大学医学部付属病院形成外科

抄録

一般的に，切餅指再接蕃街において，引き抜き損告は，術後生着率は誕いとされ，損楊後の血管内膜の形態的変

化や血栓形成の詳細な横討は未だ不十分である.そこで今回我々は，ラット大臨動献を用いた引き抜き損傷モデル

を押製し，損傷後15分， 1週間の状態を光学顕微鏡，走査電子顕撤鏡を用いて観禦し，さらに開存率を調査した.
その結果，損傷された血管は，広範間に間欠的な損楊を生じ，内膜は，中農かち剥離し管腔内に弁状の突出を認め

た.損傷掻15分では，損傷部分に由小板の付着を認めたのみで血管閉塞は生じなかった.また1適期後損傷部分は
再生した内皮細胞によって修復され，創傷治癒は完了していた.今国の実験で，引き抜き損楊では，血栓による血

管閉塞はおこらず，開害率100%であった.この理由として，血流困予や凝韻因子などのf患の関子が関与していると
られ，今後，機械的損蕩以外に別の要国を含めて引き抜き損傷モデルを作製することが必要がある.
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緒 嘗

微小血管外科の技舗の進歩に伴い，これまで溝応、

のないとされていた，著しい損傷を受付た切断指で

も再接着剤が積極的位行われるようになった1へそ

のため生着率も飛躍的に向上しているが，引き抜議

損楊が加わった血管では，捕後の生着率は低いこと

が指摘されている九引き抜き損錫では，損儀が広範

国に広がっているために，損傷部分を確実に明除す

ることは国難で，損傷血管の残存に話国する血管関

塞は，術後1週間以内に生じやすいとされている.

一方，引き抜き損楊による血管内績の形態的変色に

は，未だ不明な点があり，血栓形成に至るメカニズ

ムも解明されていない.そこで今自我々拡，ラット

大腿動脈を用いた引き抜き損欝血管そデノレを作製

し，血管内陸の損傷静態と創儀治癒を光学顕微競，

走査電子顕撤鏡を用いて観察した.特に引き抜き損

傷後， 1週間までに血管関塞が最も生じやすい時期

とされていることから，今回の実験では，損穫後日

分と 1~車問の比較を行い，興味ある知見をえたので

る.

材料と方法

1. 実験動物

本実験に使用した動物ほ， B本エスエノレシ…株式

会社(浜松)より購入したWistar/STラット(10週
令・雄・体重310-325g) 6毘で，飼料は飼育繁殖固

形飼料(日本クレア CE-2)を用い，飲料水は制限な

く与え，ケージ内で通常の鰐育法で朗育した.

2. 引き抜き損纏由管の作製方法

Ethyl carbamate (Urethane，和光純薬工業株式
の腹控内詮射 (1mg/g)により蘇酔後， 1J司臥

イ立で盟定後，左議径帯帯に沿って約50mmの切開を

加え，左大腿動翫を露出し，きらι周囲の結合組織
から剥離を行った.近投開は鼠径蔀，末梢側は浅腹

壁動脈分岐部までの約15mmの長さで意思j離した.次
iこ意思j離した大駆動脈に， Pulley付の車管フック

著し， f恵方に60gの議りを取り付け，滑車を患いて
りを落下させることにより血管を垂確方向に引き

抜いた (Fig.1). 

3. 標本作製と

形態観察に用いた標本は，損傷後15分及び1週間

自の車管を揺取し，走査電子顕微鏡と光学顕微鏡用

に作製した.

( 1 ) 走査種子顕撒鏡荊標本

腹部に縦切開を加え，腹部大動脈を露出した後，

18Gカニュ…ラを刺入し，乳験リンゲノレ液で1分30

秒，引き続き1.5%glutaraldehyde譲{グルタノレアノレ
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Fig.l 損楊血管モヂルの作製方法
大騒動脈を局間組織から最u離後，滑車付の血管フックに血管をのせ，ω
車管を一挙民引事抜いた.

りを帯車を用いて落下させ，

デヒドR，和光純藁工業株式会社，思本)で2分間権

流関定を行った‘港琉回定の後，動販を 1cmの長さ

に蝶取し， 1.5% glutaral-dehyde液で24時間浸護者間

定を行った.続いて0.1M cacodylate緩欝液(pH

7.3， sodium cacodylateR和光純薬工業株式会社，日

本)で洗浄し，畠管を割新の後，40C以下で1

1 % osmium (Osmium (VIII) oxidヘE.Merck. 
Darmstadt，西ドイツ)を患いて由定を行い，アノレコ

ールで脱水(4 OC)，さらに綾化炭酸ガスで臨界点、乾

婚を行った.乾爆した標本を銀ぺ…ストを用いて試

料台に間定し，イオンスパーター法を用いて金(Au)

で30nmのコーチィングを行った.この綾，

顕微鏡 (S-450，日立製作所株式会社，日本)を用い

て血管内腔表面を寵繋した.

(II ) 光学頴微鏡用標本

大腿動脈を採取した後， 10%ホルムアルデヒドに

て24時間間定後，パラフィン包埋を行い，薄切し3い

mの切片を作製した.その後， H.E.染色を行ない光

学顕微鏡を用いて血管断面を観察した.

4. 開存率の調査

損場後15分と l週関目に，肉較的観察とさらに，

Empty.and-refi1l testを行い間容性を調べた.

結果

L 引き抜き損傷の形態的変化

走資電子顕微鏡橡:管腔表面を観察すると，近位

鏑から速位側まで，広範臨に及ぶ関歓的な環状の内

Fig.2 損傷直後の血管内陸及び帳面
血管内控に京範囲に多発する内膜の亀裂を
誌、める(↓).きらι外膜の血盤を認める
(*) . 

A.是査震予顕微鏡像
B.光学顕微鏡像 (H.E.染色X25)
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Fig.3 損傷直後の車管内艶及び断窟.内膜の断裂
とそれに停う中膜の露出.さらに内膜が中

膜から剥離し管腔内へ弁状の突出を認める

Fig.4 損犠後15分における血管舟腔犠(走査電子
顕微錬)

内膜の酷裂による中膜の露出部分や弁状に

突出した内膜に畠小板の付着を認める(↓) . 

A. 

5‘ 

{↓) . 

Fig.5 損寝後15分の島智内腔及び断簡
A.走査電子顕微鏡犠
B.光学顕鍛錬像 (H.E.染告X250)
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膜の断裂が多発し，中膜が露出していた(Fig.2-A). 

3らは断裂した内膜は，中膜から剥離し血管内控に

向かつて弁状に突出していた (Fig.3~A). 

光学顕撒鏡f象:広麓囲にわたる間歓的な内頴の断

裂と，撰錫部分に一致した血管壁の狭壊を認めた.

また一部外膿に血腫の形成を認めた (Fig.2--B). さ

ら紀中膜にも損傷は達し，内膜は中農から恭j離して

管控内へ弁状に突出していた (Fig.3-B). 。損傷後15分
走査電子顕鍛鏡{象:内膜断裂記よる中膜の露出部

分や普弁状に突出した内膜に血小板の付着を認めた

(Fig.4， 5-A入
光学顕微鏡像恭j離による弁状提出した内膜の基

部に血小較やブィプリンの強い付着を認めた (Fig.

5-B) • 

2) 損傷後1週間

走査電子顕微鏡機:握楊部分は再生した内皮細胞

で完全に修復され，損傷後1週間で創楊治癒ほ完了

していた (Fig.6). また内膜自弁状の突出は依然，

その構築形態を謀った状態で治癒は完了していた.

光学顕教鏡像:再生した内皮細胞は直接中膜上を

被覆し，損傷部分の修彼は完了していた(Fig.下回.

2. 関存率

損傷後15分及び1週間では，それぞれ良好な畠流

が認められ， Empty-and‘refil1 testでは，金例開存

していた (Table1). 

Table 1 損傷後15分及び1週間の開存率

Patency (%) 
Number of vessels 

15min 1week 

s 100 100 

Fig.6 損傷後1週間における畠管内陸橡
子顕微鏡)
損傷部分は，再生内皮縮胞によっ
穆復され，弁状に突出した内膜は依黙とし
て，その静態を維持していた(~ ). 

Fig.7 損傷後1週間自の血管内控及び断面
A.走査龍子顕微鏡像
B.光学顕撤鏡橡 (H.E.染色x150) 
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考 察

引き抜き損傷を荷する切断指では，

期に，血栓形成による期管閉塞を生じやすいとされ

ている.特に動眠血栓の発生率は高く，諸家の報告

る

号iき抜き擦傷による血管内膜の損場形態を
した結果，広範囲に及ぶ連続した環状の内膜の

断裂，きちにこの内競は，中膜から剥離して菅腔内

に弁状の突出を認めた.その能の所見として，中膜

にも，内膜の新裂に…致して損場が及び，さらに一

部外膜に血腫を形成していた.またi血管壁は，

して管腔内を狭窄していた，伺捧の結果

は， Mitchellらいが行った，サルの前腕の動張やウ

サギの大腿動脈の引き按き損傷モデ、ルでも報告され

ている，したがって，動脈が引き抜かれた場合に，

に出現する特徴的な変化と考えられた.

血栓による血管閉塞が生じるか否かは，損傷後15

内膜の断裂や露出した中膜に血小披が粘着す

るのみで，血管閉塞は起こらなかった.さらに臨床

的に車栓を生じやすいとされている 1週間後では，

内膜の欠損部に内皮細胞が再生い

復され，全例開存していた.この現象は， Isogaiら日

の行った血管吻合部における鋭信治惑の鰻察で，術

7日目に血管内皮細臆によって惨賓が完了すると

いう報告と一致している.このことから，引き抜き

ような機械的損傷のみでは，内膜の創{醤治癒

血栓形成による血管閉塞誌生じ

ないことと忠われる，

された車管は，血栓脅生じやすいという韻床結果と

相反するが，血管閉塞には，機械的損傷以外に，重i

涜，白小板機能や凝簡系，白樺神経機能など，別の

様々な要因が複雑に関与するためではないかと考え

り

ると
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考える.

引き抜き

総括

じる形態的特散は，広範囲に及

ぶ、開駄的な環状の内膜の断裂で，この内膜は，中膜

から剥離し，管臨内に弁状の突出する.実験的引き

抜き血管損寝では，血栓形成ιよる血管閉塞は生じ
ない.さらに，今後機械的損場以外に血流因子や灘

どを含めた条件下で損楊血管モヂんを作製

する必要がある.
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