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Background: This study aimed at establishment of evaluation of intestinal viability before release of the strangulated intestine 

by measuring electrical properties. 

Methods: In the rats, the 20 cm segment of the distal ileum and mesentery with the blood vessels were strangulated with 

compression device consisting of an acrylic ring and a balloon. The intestine was strangulated for 0 , 2 , 15, 45, 90, and 120 

minutes. The conductance and capacitance obtained by impedance analyzer were used to calculate %tan 6 m in the strangulated 

intestine. ATP was measured as well. In another experiment, after the various periods of strangulation, %tan 6 m was measured 

just before release of the strangulation. Rats were divided into Group A (survived for 7 days) and Group D (died within 6 days) . 
Results: There was a positive correlation between %tan 6 m and ATP levels (R=O. 80) . Additionally, %tan 6 m was sig- 

nificantly more in Group A than in Group D (p<O. 05). There was no death at 80 % or more in %tan 6 m, and was no survival 

at less than 74 % in %tan 6 m except for two rats. 

Conclusions: These results suggested that %tan 6 m may be a useful index of the viability of the strangulated intestine before 

reperfusion. 

Acta Sch Med Univ Gifu 51 : 61 - 66 (2003) 
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ることによって麻酔を維持した1渕）。腹部正中切開で開  

腹し，回腸末端より約20cmの回腸を，腸間膜の血管と  

共に内径9mm幅7mmのアクリル製のリングを用い，  

バルー ンをinflate（内圧200mmHg）してFig．1，2の如  

く絞拒した。一定時間後バルーンをdenateして絞拒を  

解除した。解除後，腸循環は末梢血管の拍動および腸管  

の色調変化にて確認した。実験中腹腔内温度は36．5±0．5  

℃，虚血部位の腸管の温度は35．5±0．5℃に保った。腸  

管の表面温度は熱電対（ユニークメディカル社digital  

thermometerPTC－201）を用いて測定した。  

岐阜大医紀 51；61－66（2003）   

誘電特性の測定   

小腸の誘電特性の測定は同軸平面電極を用いた2電極  

法で行った18） 。腸管膜を切開後，Fig．3の如く同軸平面  

電極を12gの圧力で小腸に固定した。小腸を腹腔内に戻  

し，電極部分を除いて開腹した。インピーダンスアナラ  

イザー（Yokogawa－Hewlett－PaCkard，Mode14194A）を用  

い10kHz～100MHzの42周波数におけるコンダクタンス  

（G）とキャパシタンス（C）を測定した。得られたG  

およびCからtan8を算出し19｝，10MHz～100MHzのピー  

ク値をtan∂mとした。虚血前のtan∂mの値を100％とし  

虚血による変化を％tan∂mとして評価した。  

PrObe  

a「ea   

Fig．1The20cmsegmentofthedistalileumwasstrangulated．  

Fig．3 Thecoaxialprobewasplacedonthesmallintestineand  

員xed．   

実験1   

小腸の％tan∂mを虚血群IS（n＝7）と虚血を加えな  

いコントロール群C（n＝6）を用いて経時的に検討し  

た。  

実験2   

虚血前（ISO群），虚血後2分（IS2群），15分（IS15  

群），45分（IS45群），90分（IS90群），120分（IS120群）  

の各群（n＝6）において虚血終了時の％tan∂mを測定  

した。同時に採取した組織から小腸組織ATP含有量  

（umol／gdw）を測定し，虚血中の両者を比較検討した。  

実験3   

虚血後％tan∂mが様々な値（91．2％～64．2％，）に低  

下した時点で虚血を解除し開腹した（絞拒時間は10～100  

分）（n＝29）。術後飲水，食餌は制限せず，7日間観察し  

た。7日間生存したラットは犠死させ，生存群Group A  

とし，一方7日未満に死亡したラットを死亡群Group D  

とした。GroupAは犠死時，GroupDは死亡後直ちに開  

腹し腸管の標本を採取した。標本は固定後H．E．染色し，  

虚血再港流障害の程度をParkら20）の方法を用いて評価  

した（GradeO；Normalmucosa，Gradel：Subepithelialspace  

at villus tlP，Grade2：More extended subepithelialspace，  

Grade3：Epithelialliftingalongvillus sides，Grade4‥De－  

nuded villi，Grade5：Loss ofvillus tissue，Grade6：Crypt  

layerinfarction，Grade7‥Transmucosalinfarction，Grade8‥  

Transmuralinfarction）。   

measurl ng 

area  

Fig．2Ileumandmesenterywiththebloodvesselswerestrangu－  

latedwithcompressiondeviceconsistlngOfanacrylicnnganda  

ba1loon．   

小腸組織ATP含有量の測定   

腸管を絞掬し一定の時間経過後，小腸の試料を液体窒  

素にて凍結し，腸間膜の脂肪組織を取り除いた後，24時  

間凍結乾燥した。試料は乾燥重量を測定後，0．5N過塩  

素酸を加えホモジネー卜した。3000叩m，15分の遠心分  

離後上清を塩酸，水酸化カリウム水溶液を用いて中和  

し，更に12，000rpm，3分の遠心分離を施行しだ7〕。  

HPLC（Tosoh社製）を用いて単位乾燥重量あたりのATP  

含有量（甚mOl／gdw）を測定した。カラムはODS－80TM  

（Tosoh社製），緩衝液は燐酸緩衝液（0．5M，PH6．0）  

を使用した。  
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また％tan∂mが80％以上の症例をH群，80％＞％  

tan∂m≧74％の症例をM群，74％未満の症例をL群と  

した。   

なお，上記の実験およびラットの取り扱いは岐阜大学  

動物実験指針および関連規定に従って行った。  

統計学的検討   

測定値は平均±標準偏差で表記し，実験2では回帰分  

析，実験3ではMann－Whitney，sUtestを用いて比較検討  

した。P＜0．05を統計学的有意差とした。  

結  果   

実験1   

Fig．4に％tan∂mの虚血前，虚血中の変化を経時的に  

示した。IS群は2分，15分，45分，90分，120分でそれ  

ぞれ92．04±4．11，87．04±3．32，77．20±4．24，72．50±  

4．22，71．81±4．24であり，虚血後45分までは比較的速  

く低下し，45分以降特に90分以降は非常に緩やかに低下  
分でそれぞ  した。C群は2分，15分，45分，90分，120  

れ100．00±0．27，100．13±0．47，100．00±1．43，100．35  

±1．55，100．68±1．49であった。  

ATP  

（ルmOl／gdw）  

7  

6   

5  

4  

3  

2   
％tan∂m  

70  80  90  100（％）  

Fig．6 Correlationsof％tan∂mwithATPlevels・：Therewasa  

positive correlation between％tan∂m and ATPlevels during  

ischemia．（P＜0．01，R＝0．80）．   

含有量はそれぞれ10．4±1．2，6．6±0．6，4．1±0．2，3．4  

±0．5，3．1±0．4，3．5±0．5（岬10Ugdw）で虚血後急速  

に低下し，その後非常に緩やかに低下しプラトーになっ  

た。   

虚血後の％tan∂mと組織ATP含有量の関係はFig．6  

の如く正の相関関係（P＜0．01，R＝0．80）を認めた。  

実験3   

GroupD（n＝14）では術後1日目に3匹，2日目に  

8匹，3日目に1匹，4日目に2匹がそれぞれ死亡した  

（平均2．1日）。死後の虚血部腸管組織学的検査では仝例  

Grade7または8であった。一方7日間生存したGroup  

A（n＝15）の虚血部腸管は全例GradeOであった。再港  

流直前の％tan∂mはGroup Aで有意に高値（P＜0．05）  

であった（Fig．7）。特に％tan∂mが80％以上の症例（H  

群，n＝5）は仝例年存し（5／5），74％未満の症例（L  
0  15   30  45   60  75   90 105 120  

（minutes）  

Fig．4 Changes of％tan∂m．：％tan∂m decreased afterestab－  

1ishmentofstrangulationfor45minutes，thereafteritkeptdecrease  

relativelymildupto120minutes．  

実験2   

Fig．5に各群の小腸ATP組織含有量を示した。虚血  

前，虚血2分，15分，45分，90分，120分においてATP  

ATP  

（〃mOl／gdw）  

14   

12   

10   

8  

6  

4   

2   

0  

※Mann－Whitney・sUtest GroupA  GroupD   

（P＜0．05）   

Fig・7 Relationshipbetween7dayssurvivalgroupand％tan∂m．   

‥The％tan6mjustbeforereperfusioningroupAwassignificantly   

higherthanthatingroupD（P＜0．05）．  

TablelRelationshipbetween％tan6mandsurvivalfbr7days・   
‥TherewasnodeathingroupH，WhilenosurvivalingroupLex－   

CePtfbrtworats．  

H群  M群  L群  
0  15  30  45  60  75  90 105 120  

（minutes）  

Fig・5 LevelsofATPintheratsmallintestineaf［erstrangulation・  

：TheintestinalATPlevelsdecreasedrapidlyfromthestartofstran－  

gulationtill15minutes．  

SurVival   
rate  

100％  72％  15％  

GroupA  5  8  2  

Group D O  3  11   
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群，n＝13），は2匹をのぞいて仝例死亡した（2／13）。  

74％以上80％未満の症例（M群，n＝11）は8匹が生存  

した（8／11）（Table．1）。   

また，虚血時間と再潅流直前の％tan∂mの関係を表し  

たFig．8の如く虚血時間60分を越えた症例は仝例死亡  

した。  

岐阜大医紀 51；61－66（2003）   

討するため，虚血前と虚血後の誘電特性の変化に着日し  

て評価を試みた。   

誘電特性の測定は簡便で，迅速，非侵襲的である。1950  

年頃より，臨床において肺水腫27），腫瘍28），心拍出量29）  

を誘電特性を用いて評価する報告が散見される。生体が  

交流電流にさらされると分散現象を生じ，そのうちのβ  

分散はMaxwell－Wagner効果といわれる細胞膜や核膜，  

ミトコンドリア膜と細胞外液との界面分極よりなり，そ  

れぞれの組織によって特異的である7）8）。β分散の程度  

はtan∂によって評価可能であり19），ラットの正常肝に  

おいてβ分散は1M～10MHz周辺に出現するとされて  

いる川⊥9）。今回のラット小腸においてβ分散は10MHz  

周辺に出現した。我々はこれまで誘電特性の測定と  

tan∂mを用いて心移植時の心筋のviability13），虚血中お  

よび再港流時の肝機能評価1′1），肝移植後の機能評価11）を  

報告してきた。   

実験1では温虚血時％tan∂mはATP含有量と同様，  

虚血後比較的急速に減少し，その後45分以降は緩やかに  

減少した。   

組織ATP含有量は移植後や保存中の腎30），心31），肝32J  

などの臓器のviabilityを反映するパラメーターであると  

報告されている。小腸においては移植時にATP含有量  

が腸管のviabilityを反映しているという報告や33），SMA  

閉塞モデルにおいてATP含有量が虚血前借の20％以下  

になるとviabilityが失われるという報告15）があり，組織  

ATP含有量は小腸のviability評価に用いられている。実  

験2において，％tan∂mは小腸組織ATP含有量と相関  

関係を認め，小腸のviabilityの指標となりうる可能性が  

示唆された。しかしATP含有量の測定には長時間を要  

するので，虚血腸管のviabilityの評価法としては不適切  

である。   

そこでリアルタイムに測定可能な誘電特性を用いた評  

価法がviability判定に有用か否かを検討するため，実験  

3では％tan∂mを測定し，その腸管のviabilityをラット  

の生存率と組織学的評価を傍証として検討した。小腸粘  

膜の細胞は粘膜最下層のcryptで分裂し，絨毛の先端方  

向に徐々に押し出され，最後はそこから剥離し腸管腔内  

にこぼれ落ちる。その粘膜細胞が分化し始めてから剥離  

するまでの時間は2～3日と報告されている3射35）。そこ  

で我々は7日間生存したラットを生存とみなし，その虚  

血腸管の粘膜が再生するのに十分な時間と判断した。  

GroupAのラットの虚血後の腸管は仝例gradeOで虚血  

再港流障害より回復したものと考えられた。％tan∂mを  

用いて虚血腸管のviabilityを評価した結果，％tan∂mが  

74％以上の症例は81％が生存し，粘膜が再生した。とり  

わけ％tan∂mが80％以上の症例では生存率は100％で  

あった。一方％tan∂mが74％未満の症例は，その生存率  

は15％と著しく低下し，死亡したラットの腸管に壊死を  

認めた。これらから％tan∂mを用いた評価法は虚血腸管  

のviabilityを反映し，特にこのモデルにおいては％  

tan∂mが74％以上の腸管は回復の可能性が高く，74％未   

0  20   40  60  80   100  120  

（minutes）  

Fig・8 Relationshipbetweenischemicperiodsand％tan∂mjust  

beforereperfusion∴Alltheratsstrangulatedover60minutesdied  

Within4days．  

考  察  

虚血に陥った小腸のviabilityを簡便に評価するため，  

一般には虚血解除後の腸管の肉眼的色調や辺稼動脈の拍  

動の有無，腸管断端の出血の有無等が検討されている。  

しかしそれらの評価は客観的でなく信頼性に欠ける21）。   

虚血の解除後に小腸のviabilityを評価するためには水  

素ガスクリアランス1ノ，組織酸素分圧測定2），組織pH測  

定31，fluorescein注入1），ドップラー法，レーザードップ  

ラー法5ノ6）などの検査法も報告されている。しかしそれら  

は侵襲，客観性の欠如，正確な評価が困難な事などから  

一般に普及するには至っていない。また腸管に対するダ  

メージは虚血中のみならず再港流後にも起こることが知  

られている22卜2’1）ため，再潅流後に腸管のviabilityを評価  

する方が信頼性が高いと考えられる。しかし虚血に陥っ  

た腸管を再港流すれば遠隔臓器障害を起こすことが知ら  

れており25）26），再港流前にそのviabilityが予測できれば  

腸管の切除によって遠隔臓器障害を回避する事が可能と  

なる。   

一方虚血の解除前に腸管のviabilityを評価する方法と  

して組織診，細胞診が考えられる。組織診は虚血再潅流  

障害の評価によく用いられているが，ラットのSMA閉  

塞モデルにおいては虚血中の組織診によるviabilityの評  

価は適切でないと報告されている15－。また組織診，細胞  

診もその評価には数十分を要し，臨床上再港流前のⅤト  

ability検査としては不適切であると思われるご／1’。そこで  

再港流前に腸管のviabilityを迅速に評価する方法が確立  

されれば，臨床上非常に有用である。今回我々は誘電特  

性を用いた虚血腸管のviabilityの評価が可能か否かを検  
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