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は じ め に

肝の立体構造を理解す るには肝鋳型標本 を詳

細に観察す るこ とが最良で,か つ実践的 と考え

る.し か し,鋳 型標本の作製は一般に特殊技術

を要すると考 えられ,我 々臨床医が鋳型標本に

接する機会は少 な く,そ の臨床的有用性が十分

認識され るに至 っていない.ま た,従 来の肝鋳

型標本は可塑性に乏 しく,容 易に破損す るのみ

な らず,観 察にあたっては超軟線撮影や透過光

等の特殊 技術 を要 した.

著 者は新 しい試み として,シ リコンゴムを用

いた可塑性 に富む肝鋳型標本の作製に成功 した.

シ リコンゴム を用 いた鋳型標本は柔軟で深部脈

管構造の観察が容易である.ま た,シ リコンゴ

ムは硬化時間が長 く,注 入終 了後,肝 の変形 を

ゆっ くり矯正 出来 る利点 をもつ.本 稿では著者

の開発 したシ リコンゴム を用いた肝鋳型標本作

製の具体的手技を中心に述べ る。

材料,使 用器 具

剖 検摘 出肝 を使用 し,注 入材料 としてはシ リ

コンゴム(Flexicast,ニ ッシリK. K.)を 使用す る.

樹 脂の着色は添付の染料 を使用 し,青(門 脈),

赤(肝 動 脈),黄(胆 管),黒(肝 静脈)に 染めわけ

る.青 色は脱色 されやすいので不足の場合はア

クリル染料(リ キテックス,画 材 店で購 入可能)

を追加する.使 用す る器具はFig. 1に 示 した.

Fig. 1. Instruments and materials required for 

liver cast preparation.

Insert shows canules.

Fig. 1に 示 した以外に,樹 脂の脱泡 を行 うため

デ シケー ター を使用する.大 型遠沈機 を使用 し

てもよい(1,000rpm, 1分 間).い ずれも使用で

きない場合 は浣腸器(注 射器)の 先端 を指でふさ

ぎ,ピ ス トンを手前に引 くと大 きい気泡は除去

出来る.

方 法

(1)肝 の前処置

剖検摘出肝の門脈,肝 動脈,胆 管,下 大静脈

に挿管する.下 大静脈の心臓側 は縫合閉鎖 し,

尾側の下大静脈 に挿管す る.カ ニューレは シリ

コンゴムの粘度が高いために,内 径の大 きい も

の程 よい.我 々は通常,門 脈,下 大静脈にはフ
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アイコンチューブ(22～24Fr.)を 使 用 しているが,

脱 落 を防止す るため, 1針 縫合 固定 している.

胆 管,肝 動脈には静脈留置針(ハ ッピーキャス ト

(14～18G))を 適 当な長 さに切断 し,先 端 を炎で

外翻 させ ると, 1回 の結紮のみ で脱落 を防止出

来 る.通 常胆嚢管は結紮 しているが胆嚢 に も注

入 したい場合 は,一 旦,胆 嚢管 を結紮 し,肝 内

胆管に注入 したの ち,結 紮を解除 し,再 度注入

する.

カニュー レおよび各脈管内の空気 を出来 るだけ

除去 したの ち,生 理 食塩 水 で灌流す る.灌 流

時,生 理食塩水の漏 出部 を丁寧に結紮又は縫合

閉鎖す る.灌 流が終 了し,漏 出部が完全に修復

されたなら各カニュー レの栓は外 し,注 入材料

の準備が出来 るまで,水 中に静置 してお く.

(2)シ リコンゴム(フ レキシキャス ト)の準備

攪拌用の容器に基剤(約330g)を 全 量移す.(不

馴れな場合や,末 梢枝 まで十分注入 したい場合

は400g程 用意する.)基 剤 と硬化剤A・Bを100

:10:1の 割合 で,ゴ ムベ ラ等 を用いて十分に

攪拌 したの ち,各 脈管用に分ける.つ ま り,門

脈,肝 静脈には150g～160g,胆 管,肝 動脈には

20～30gお の おの採取する.門 脈 には青,胆 管

には黄,動 脈には赤,肝 静脈には黒の染料 をそ

れぞれ加 え,再 度 よく攪拌 する.染 料が不足の

場合 は リキテ ックスを追加す る.

デ シケー ター内に着色 されたシ リコンゴムを

留置 し,真 空ポンプにて陰圧 とし,約5分 間攪

拌 時に混入 した気泡を除去す る.こ の際,シ リ

コンゴムは大 き く膨張す るので,シ リコンゴム

を入れ る容器は3～4倍 の容量の もの を使用す

る.通 常 著者 は透視 用バ リウム コップ と採尿

コップ を使用 している.な お,デ シケー ターが

入手出来ない場合 は注射器の先端 を指でふ さぎ,

ピ ス トンを手前に引 くこ とに より,大 きい気泡

は除去 出来 る.

(3)シ リコンゴムの注入

さきに準備 した肝 を水 中か ら取 り出す際,各

カニュー レや脈管内に空気が流入す るのを防止

するため,各 カニュー レは閉鎖 してお く.

門 脈,肝 静脈 の注 入に はdisposable浣 腸 器

(50ml)を,胆 管,肝 動 脈にはdisposable注 射

器(10ml)を 使 用する.内 筒 を取 り,先 端 を指で

ふ さぎ,空 気の混入 を防止す るため斜めにした

状態でシ リコンゴム を流 し込む.シ リコンゴム

と内筒の間隙に気泡が出来 ないよ う注射筒一杯

に シ リコンゴムをみた し,外 れない程度 に内筒

を押 し込んでお く.同 様の操作 を各脈管用 シリ

コンゴムにつき繰 り返す.通 常,胆 管,動 脈,

門 脈,肝 静脈の順 に注 入する.注 入はゆっ くり,

時 々休みながら用手的に行 う.注 入むらをな く

す るため,肝 の上下方向を適宜変更す る.ま た,

各 脈管 を時々,触 知 しなが ら注入す ると,過 大

な注入圧 を避け るこ とが出来,特 に胆管,動 脈

の 肝内での破裂 を防止 出来る.

注 入量は胆道,肝 動脈共に8～9mlで あ る.

(た だ し,胆 嚢 には注入 しない もの として.)門

脈には80～90mlを 一 応の目安 とするが,多 少の

増減は問題 でない.な ぜ ならば,シ リコンゴム

は末梢に向 ってよ く浸透 し,注 入量が多ければ

末梢 まで十分に注入 され,少 なければ少ないな

りに末梢枝の乏 しい標本が作製 され る.

(5)肝 の変形の矯正

適当な支持糸を肝にかけ,水 中で肝の変形 を

可及的に生体 内にあったと同 じように矯正する.

そののち, 24時 間 放置す る.

(6)肝 実 質の溶解

注入 した シリコンゴムが硬化 していることを

確認す る.肝 実質の溶解は20～25%水 酸 化カ リ

ウム(KOH)溶 液(常 温)に 浸漬する.浸 漬する前

に,左,中,右 肝静脈の根部 で,注 入したシ リ

コンゴムが1～2cm露 出す る程度,静 脈壁に切

開 を加 える.ま た,肝 門部 で も門脈主幹に切開

を加 えてお く.さ らに,エ ラスター針 を用いて,

 KOH溶 液 を肝実質 内に注入する .肝 門部,下 大

静 脈腹側 には特 に丁 寧に注入す る(目 の保護 を

忘 れずに).そ の後KOH溶 液 に浸漬するが,金

網等 を用いて(平 板は不適 当),全 肝が溶液中に

没す るよう配慮す る.

浸漬後, 12時 間程度経過 してか ら,肝 実質の

溶解の進行具合 を観察 し,溶 解の不十分な部位に

はKOH溶 液 を再度注入する.上 下逆にし,再 度,

完全に溶液中に浸漬す る.更 に12～24時 間 経過

してか ら,標 本 をKOH溶 液 か ら とり出し,

流 水 中で十 分 洗 浄 したの ち,空 気 中 で乾 燥

す る.
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Fig. 2. Completed silicone rubber cast. Viewed

 from the ventral side.

(7)標 本 の保管

下大静脈に細 い銅線 を束ね,支 台 を作成する

と,標 本の角度が 自由にか えられ,種 々の方向

か ら観察出来る.平 板上に長時間放置する と,

標 本が変形するので注意 を要す る.ま た,支 台

を作成 した場合 でも,末 梢枝の切 断は出来 るだ

け少ない方が よい.(Fig. 2).

考 案

新井1)に よると,鋳 型標本の歴 史は古 く文芸復

興時代 にさかのぼ り,脳 室と心臓の鋳型作成に

waxが 使 用 された.そ の他の古典 的な注入材料

としては, celloidine, fusible metalが あげられ

る.こ れらの注入材料は強度が不十分で,凝 固

時の収縮率が大 きい等の欠点が あり,時 代の変

遷 と共に使用 され な くなった.

近 代 的な注入法が確 立されたNarat(1940)2)

の 時代になると主な注入材料 として, celluloid

 acetone, latexゴ ム,合 成樹脂が使用されている.

Celluloid acetoneに つ いてNarat2)は, 1.注

入 に長時間を要すること, 2.完 成 した標本が脆

いこと, 3.着 色が 困難なことを欠点 としてあげ

ている.新 井1)はcelluloid acetoneの 一 大欠点は

凝 固時の収縮率が大 きいことであ ると指摘 し,

この欠点 を補 うため, 3～4日 間かけて,除 々

に濃いcelluloid aceton液 を注入する方法 を述

べている.

latexゴ ム は市販の加硫latexゴ ム 液を水3)ま

たはアンモニア水4)で希望の粘度に薄め注入 し,

酸 溶液 中で硬化 させ る.今 川10)はlatexゴ ム の

利点 として,注 入操作 が容易であるこ と,細 部

まで注入可能であるこ と,弾 性があること,収

縮が少ないこ とを挙 げている.岩 佐5)に よ ると

latexゴ ムは酸溶液中で硬化させただけでは 多量

の水分 を含有す るため脆 く,ゴ ム弾性 を得 るに

は乾燥する必要があ り,そ の際収縮が大 きい と

言 う.

注入用合成樹脂は高分子化学の進歩によ り,

種 々のす ぐれた材料が入手出来るようになった.

 vinyl resinはNarat2)に よ り報告 された.硬 化

時の収縮率が大 きいのが欠点であるが,弾 性 に

富む利点があ る6).そ の後,収 縮 を防止するた

め, Liebbow7)が 充慎剤(filler)を 加 える方法 を

報告 した.

acrylic resinはSwinyard8),長 田9)等 に より

報告 されたが,歯 科用樹脂 をそのまま使用 した

ため, polymerの 粒 子が大き く, capillaryま で

注入されないのが欠点とされていた.こ の点 を

Taniguchi6)はpolymerを 微 粒子 とし,可 塑剤 と

してdibutyl phtalateを 加 えることによ り改良

した.こ の方法は,非 常 に秀れた方法 である と

考 えられ るが,予 め半重合体 を作成 してお くこ

とが必要で,若 干の熟練 を要す る.こ の点市販

のTechnovit, Mercox等 は主剤 と触媒 を混合

す るだけで,注 入可能で,非 常に便利であるが,

可塑性 に乏 しい欠点をもつ.

著者は,肝 鋳型標本の作成 を手がけた当時,

簡 便 さか らMercoxを 使 用 した.と ころが,

 Mercoxは 本 来,微 細血管鋳型の作成 を目的 と

してお り, sinusoidま で容 易に注 入され,注 入

量が多い と標本があたか も石のご とくな り,内

部構造の観察が 困難であった.ま た,凝 固時間

が6～10分 と短 いため,注 入終了後,肝 の変形

を矯正す る時間がなか った.さ らに,完 成 した

標本は脆 く,容 易に破損する欠点が あった.

肝 鋳型標本について,そ の注入材料 を検討す

ると,欧 米ではElias10), Healey & Schroy11),

 Goldsmith12)はvinyl resin, Gupta13)はbutyl

 resinを 使 用 している.本 邦における肝鋳 型標本

は田中14),大 東15),細 川16),豊 島17),岡 田18),

三 宅19),奥 平20),新 井1)等 に よってなされてお り,

そ の注入材料 にはcelluloid acetone, acrylic

 resin, latexゴ ムが使用 されている.こ れ らの
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注入材料 を用いた肝鋳型標本はlatexゴ ム を除

けば,可 塑性 に乏 しく,内 部脈管構造 を観察す

るには超軟線撮影法や透過光 を用 いるなど特殊

な方法が必要 で,直 接 肉眼で多方 向か ら観察す

るこ とは不可能であった と考え られ る.

つ ま り,従 来の注入材料 を用いた肝鋳型標本

は可塑性に乏 しく,内 部脈管構造が十分 には観

察出来 なかった.ま た,今 日の発達 した各種画

像 診断,肝 胆道外科の立場か らみると, 1950年

代 に報告 された肝局所解剖学では種々の問題点

ない し,不 都合な点が ある.著 者はこの点 を考

慮 し,深 部脈管構造が より詳細に観察出来 る肝

鋳型標本作 製のため,注 入材料の検討 を行 って

きた.最 近,シ リコンゴムを用い,深 部脈管構

造が容易に観察出来る,柔 軟な鋳型標本の作成

に成功 した.著 者の新 しく開発 したシ リコンゴ

ム を用 いた肝鋳型標本の特徴 をまとめ ると以下

の如 くである.

<長所>

1.主 剤 と触媒を混合するだけで注入可能である.

2.着 色が容易である.

3.硬 化時間が長 いため,注 入がゆっ くり出来,

注 入終了後,肝 の変形 を矯正 出来る.

4.完 成 した標本は柔軟性 に富み,末 梢枝 を指

でよけ,深 部構造 を直接肉眼で観察 出来 る.

<短所>

1.強 アル カリ,強 酸 で比較的容易に変性す る

性質がある.そ のため,肝 実質の溶解には特

別の配慮 を要す る.

2.長 期 間放 置す ると外力によ り変形す る.

3.柔 軟 性に富むため,門 脈 と肝静脈の相互関

係,い わゆるinter digitationが 不 明確にな り

やすい.

シ リコンゴムは-Si-O-結 合 が,基 本構造で,

強 アルカ リ,強 酸でその連鎖が切断され る.そ

のため,肝 実質の溶解 に際 し末梢の小枝が若干

変性す ることは避け られない.し か しこの点を

除けば,シ リコンゴムを用いた肝鋳型標本は作

製が容易で,凝 固時の収縮 が少 なく,完 成 した

標本は柔軟で深部構造の観察が容易であるとい

う他の注入材料では得 られない利点が ある.従

って,今 日の進歩 した肝胆道外科に即応出来る

肝局所学剖 を容易にかつ詳細に検討す るために

は極めて有用な手段 である と考え られ る.

ま と め

肝の局所解剖学 を検討す るには門脈,胆 管,

肝動脈,肝 静脈よ りな る肝鋳型標本 を用いるの

が最良の方法 と考 えられる.と ころが,従 来の

肝鋳型標本は可塑性に乏 しく,保 存方法,観 察

法等に問題が多かった.ま た近年,肝 疾患に対す る

各種画像 診断,外 科治療 の進歩は著 し く, 1950

年 代 に発表 された解剖学では不十分であると考

え られ る.こ の点を考慮 し,注 入材料の検討を

行ってきたが,シ リコンゴム を用 い,柔 軟な鋳

型標本の作成に成功 した.

シ リコンゴムを用いた鋳型標本は肝実質の溶

解が 困難である点を除けば,柔 軟 で深部構造が

詳細 に観 察出来る とい う他の注入材料 では得 ら

れない長所 をもつ.本 稿 では シリコンゴム を用

いた鋳型標本の作 製方法を中心 にのべ,従 来の

注入材料 につ いて文献的考察 を加 えた.そ の具

体的な臨床応用については別の機会に発表する.

御指導,御 稿閲を載きました高知医科大学第一外

科教室,緒 方卓郎教授ならびに岡山大学医学部第一

外科教室,折 田薫三教授に深謝致します.ま た,高

知医科大学法医学教室,石 津日出雄教授をはじめ,
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ます.
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Flexible Liver Cast prepared with Silicone Rubber
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(Director: Prof. K. Orita)

Silicone rubber, Flexicast (Nisshiri Corp., Tokyo) colored with four different dyes 

(acrylic polymer emulsion) was injected into the bile duct, hepatic artery, portal vein and 
hepatic vein. The liver parenchyma was corroded with potassium hydroxide solution. 
Because the liver cast with Flexicast had adequate flexibility, it was possible to observe the 

inner structure of the liver by separating the hindering small branches with the fingers. 
The three vascular systems and duct system were clearly distinguished by their different 
colors. Peripheral branches were easily removed with a scissors, if necessary, to expose 

the main branches. The details of the method for the corrosion preparation of the liver 
with Flexicast were described and discussed.


