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緒 言

胆管癌は比較的早期 より神経(鞘)や リンパ

管・静脈をつたって肝十二指腸間膜内に浸潤 し,

近接する門脈や肝動脈に浸潤す る傾向がある.

したがって,切 除術式は門脈や肝動脈 を剥離 ・

温存するのではなく腫瘍 とともに一括切除する

ことがより合理的であ る.

三村 らは門脈二重バイパス法(上 腸間膜静脈

-大 腿静脈バイパス
,肝 側門脈-大 腿動脈バイ

パス)を 考案 し,は じめて肝十二指腸間膜切除

を実際に臨床でおこない,そ の有用性 を報告 し

た1,2).

肝 門部での肝へ の流入血管 を完全に遮断する

場合に問題 となるのは,肝 虚血 と上腸間膜静脈

系の欝滞である.我 々はこのふたつの問題 を解

決するための基礎的研究 を雑種成犬モデル を用

いて進めて きた.木 村は,従 来の腸側門脈-肝

側門脈バ イパスにおける問題点と,門 脈二重バ

イパス法の利点を報告 した3).門脈 二重バイパス

法は肝虚血に対 しては,大 腿動脈-肝 側門脈バ

イパスを作製 し動脈血 を流量を調節 しなが ら肝

臓へ送 り肝障害を最小限度に抑えることを目的

としているが,こ の際の送血量安全域 の設定が

重要課題 となる.こ れ を知 る目的で坂 田が,肝

組織内エネルギー代謝 と肝組織血流の面から動

脈血送血量安全域下限は総肝血流量の10%と25

%の 間 にあることを報告 し4),ま た細羽は,門 脈

二重バ イパス法が一時的な体外循環であること

か ら,全 身循環動態および臓器組織血流の面か

ら送血量の安全域 を検討 し,そ の上限が総肝血

流量の50%と75%の 間にあることを報告 した5).

今 回は,こ の二重バ イパ ス施行 時の動脈血送

血量の安全域を肝組織所見の変化から検討 した.

対 象 と 方 法

1. 実験 モデルの作製

体重10kg前 後 の雑種成犬 をペ ン トバルビター

ル(25mg/kg)に よ る静脈麻酔の後,気 管内挿管

して人工呼吸器により調節呼吸(FiO2:21%)

とし, PaO2 150mmHg, PaCO2 30mmHg前 後 に

維持 した。体位 は仰臥位 に固定 し,外 頸静脈 よ

りア トム栄養チューブを挿入 して血管確保 し生

理食塩水 を20ml/kg/hrで 持 続点滴 した.心 電図

および動脈圧のモニターをおこなった.

腹 部正中切開で開腹 し,膵 の背側か ら肝門側

に向けて門脈 を剥離 し,さ らに固有肝動脈 ・胆

管を露出した.つ いで外腸骨動 ・静脈 を露出し

た.こ こで門脈 と固有肝動脈の血流量を電磁流

量計(日 本光電社製MFV-3100)で 測 定 し,

そ の合計 を総肝血流量 とした.

ここで外腸骨動脈から肝側 門脈へ透析 回路(カ

ワス ミ人工 腎臓用ディスポーザブル血液回路)

を用いてバイパスを(外 腸骨動脈-肝 側 門脈バ

イパス)造 設,そ の途中に透析用ローラーポン

プ(ニ プロ社製BP-1, BLOOD PUMP)を

設置 して流量調節ができるように した.ま た腸

側 門脈か ら外腸骨静脈ヘ ア ンス ロンチ ュー ブ
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(VTT-51160)を 用 いてバイパス(腸 側門脈-

外腸骨静脈バイパス)を 設置した(図1).ヘ パ

リンを100U/kg投 与後,肝 門部で固有肝動脈 を胆

管 を除いた肝十二指腸間膜組織 とともに結紮 し,

ただちにバイパス循環 を開始 した.

2. 実 験 群 の 設 定

先に述べ た総肝血流量を100%と して,肝 側門

脈に送血する動脈血流量により,0,10,25,50,

75,100%の6群 と,単 開腹のコン トロール群 を

設定 した.各 群 ともn=3(た だ し,50%群 の

みn=2)と した.

図1　 門脈二重バイパス実験モデル

このモデルは外腸骨動脈-肝 側門脈バイパス

と腸側門脈-外 腸骨静脈バイパスからなり,

前者の途中にローラーポンプを設置して肝側

門脈へ送る動脈血流量を調節する.

PV:門 脈　 Ao:腹 部大動脈

HA:固 有肝動脈　 EIA:外 腸骨動脈

IVC:下 大静脈

a:外 側左葉の標本採取部位

b:外 側右葉の標本採取部位

3. 肝組 織の採取 と試料の作製

肝組織採取はバイパ ス施行群 ではバイパ ス開

始後2時 間,コ ン トロール群では開腹2時 間後

におこなった.

光 学顕微鏡用の試料 は10%ホ ルマ リン溶液に

固定 した後,パ ラフィンに包埋 して切片をつ く

りヘマ トキシ リンーエオジン(H-E)染 色 を施

し検鏡 した.

電 子顕微鏡用試料は,採 取後直ちに氷冷 した

2.5%グ ル タールアルデ ヒドにて仮 固定の後,す

みやかに1×1×1mm大 に細切 して,さ らに2

時 間,2.5%グ ル タールアルデヒ ドで固定 した.

その後,燐 酸緩衝液で リンスして4℃ にて保存

し,翌 朝 オス ミウムで2時 間固定後 アルコール

脱水系列,プ ロピレンオキサイ ドを経てエポン

樹脂に包埋 した.こ れをウル トラ ミクロ トーム

で超薄切 し,ウ ラン ・鉛二重染色 を施 して検鏡

した.

4. 検 鏡

光学顕微鏡標本は,H-E染 色標本 によって各

群 を比較検討 した.透 過型電子顕微鏡試料は,

は じめ 外 側 左 葉 でRappaportのzone 1と

zone 3に わけて検鏡 し,つ いで0%,10%,25

%に つ いては,同 一小葉内での変化 を比較する

ためにzone 1～zone 3の すべてを含む大型の切

片 を切 り出して検鏡 した,と くに問題 となる所

見は,低 流量群での虚血性の変化であ り,0%

群 と コン トロール群 とを比較 してその形態学的

な相違 を虚血変化 としてとらえて,他 の群の観

察 を行 った.ま た低流量群では灌流に不均等を

生 じる可能性が あるため,重 力が血流に影響を

及ぼす可能性を考慮 して,実 験モデルで もっと

も高い位置になる外側左葉 ともっとも低い位置

になる外側右葉 につ いても比較 した.

結 果

1. 光 学顕微鏡(以 下,光 顕)に よる観察

光顕像 では,0%お よび10%灌 流群 でzone 3

を中心 とした肝実質細胞の淡明化 と腫大がみら

れた.ま た,類 洞内に血液の欝滞 もみられた(図

2. a, b).

25%(図2. c)お よび50%灌 流群 では とく

に変化はみ られなか った.
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図2　 0%,10%,25%灌 流群 の光 顕像(H-E,×

66)

a:0%灌 流群 .類 洞 の鬱 血 と肝 細 胞 の腫 大

お よび 淡 明化 が み られ,と くにzone 3

に著 明 で あ る.

b:10%灌 流群.肝 細 胞 の腫 大 と淡 明化 が み

られ,と くにzone 3に 著 明 で あ る.

c:25%灌 流群.コ ン トロー ル群 と比較 して

特 別 な変 化 はみ られ な い.

75%と100%灌 流群ではコントロール群(図3.

 a)と くらべて肝実質細胞に著変はなかったが,

75%灌 流群では3例 中1例 に,ま た100%灌 流群

では3例 すべ てにGlisson鞘 に浮腫 が観察 され

た(図3. b).

2. 電 子顕微鏡(以 下,電 顕)に よる観察

1) 0%灌 流群(肝 虚血群)

コン トロール群(図4. a, b, c)と 比較

して0%灌 流群(図4. d, e, f)で は以下

の ような変化が観察 され た.① ミトコン ドリア

の膨化が著 しく,ク リステの断裂がみ られた(図

4. e, f).② 滑面小胞体は小さ く断裂 して著

しい腫脹がみ られた.粗 面小胞体数の減少がみ

られた(図4. e, f).③ 細 胞の浮腫に基づ く

変化 として,毛 細胆管の狭小化(図4. f),肝

細 胞表面の微絨毛構造の消失(図4. e),Disse

腔 の 閉塞(図4. d, e)が み られた.④ 類洞

に欝滞像(図4. d, e)が み られるもの もあ

った.

図3　 コ ン トロー ル群 と75%灌 流 群 の 光 顕 像(H-

E,×264)

a:コ ン トロー ル群　 b:75%灌 流 群

75%灌 流群 ではGlisson鞘 に浮 腫が み られる.

この変 化は75%灌 流 群3例 の うち1例 と100%

灌 流 群3例 全 例 に み られ た.

2) 10%灌 流群

10%灌 流群では,0%灌 流群でみられたと同

様の変化が観察 された(図5. d, e, f).し

か し,0%灌 流群 とくらべて電顕像では採取部

位 によ り障害の程度にばらつ きがみられ,わ ず

か に ミトコン ドリアが腫大 し滑面小胞体が拡張

す る程度の場所 もみられた(図5. a, b, c).

光顕像 では, zone 3を 中心 として肝細胞の浮
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腫 と淡明化がみられたが電顕像 ではzone 1か ら

zone 3ま で を含む大型の切片を切 り出して観察

したが,そ の違 いは明瞭ではなかった.

図4　 コ ン トロー ル 群(a, b, c)と0%灌 流群(d, e, f)の 電 顕 像

a, b:×2000 b, c, e, f:×8000

コ ン トロー ル 群 と比較 す る と,0%灌 流群 で は類 洞が 血球 成分 と細 胞 内容 物 で 充満 し,Disse腔 も細 胞 内

容 物 で充 満 して い る。肝 細 胞 表面 の微 絨毛 は消 失 し,毛 細 胆 管 は 閉塞 して い る.肝 細 胞 内 部 で は,ミ トコ

ン ドリアの 膨 化 が著 明で,破 裂 して い る もの が み られ る.粗 面 小 胞体 は消 失 し,滑 面 小 胞 体 は拡 張 し断裂

して い る。

3) 25%以 上 の灌流群 の電顕像

25%,50%,75%,100%灌 流群 において,肝

実質細胞には著変をみなかった(図6. a, b).

25%灌 流群ではzone間 の差はみられなか った.

4) 肝葉 による所見の相違

低流量群においては重力による灌流む らがで

きる可能性を考慮 して外側左葉と外側右葉から

の試料を検鏡比較 したが,形 態的にみると障害

の程度に違いはみられなかった.

考 察

肝十二指腸間膜一括切除の際の門脈 ・肝動脈

同時遮断時における肝血流の維持は術後の肝機

能保持の点から極めて重要で,我 々は,臨 床で

は大腿動脈-門 脈バイパスによって肝側門脈に
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能動的に動 脈血 を送血す るこ とで術 中の肝 の

viabilityを よ りよい状態に維持できることを経

験 した.こ れ を裏付け る実験的研究 としてこれ

まで肝エネルギー代謝 と全身循環動態の面か ら

動脈血送血量の安全域について検討 をお こなっ

て きた4,5)が,今 回はさらに組織学的な面 より検

討 をおこなった.

図5　 10%灌 流群 の電 顕像

a, d:×1000 b, c, e, f:×8000

a:コ ン トロー ル群 と比 較 して特 に 目立 っ た変 化 は認 め られ な い.

b:滑 面小 胞 体 が 軽度 拡 張 し,肝 表 面 にblebが み られ る.

c:毛 細 胆管 が 狭 小化 してい る.

d, e, f:0%灌 流群(図4)と 同様 の変 化 が み られ る.

肝虚血による肝細胞障害の形態的特徴 は,肝

細胞膜の表面の微絨毛構造の消失 と新たな細胞

膜の突出6～9),ミトコン ドリアの腫大 とクリステ

の断裂6,9),粗 面小胞体か らの リボソームの脱落

と滑面小胞体のfragmentationと 拡 張6),類 洞
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の欝血7,9)などであり,こ れ らの変化は今回の実

験の0%灌 流群に認め られた.

図6　 25%灌 流 群 の 電顕 像

a:×2000 b:×8000

コ ン トロー ル群 と比較 して変 化 はみ られ ない.

Frederiksら は ラッ トで類洞 とDisse腔 の変

化について,30分 の虚血では,直 後に類洞の欝

滞 と肝細胞表面にblebの 出現が認め られるが再

灌流後24時 間ではほぼ正常に復す るのに対し,

90分 の虚血後には類洞壁や肝細胞膜の破壊が認

め られ さらに再灌流 して24時 間後には類洞内に

肝細胞からの細胞内小器官の逸脱がみ られた と

述べている7).実 験 では,肝 門部血流遮断後2時

間およびバイパス開始後2時 間で肝組織を採取

したが類洞周辺の変化 としては,類 洞の欝滞 と

blebと 考 えられ る構造物の出現 を0%灌 流群 と

10%灌 流 群に認め,障 害の程度 としてはFreder

iksら の ラッ トでの30分 虚血に相当すると考えら

れた.25%以 上 の流量で灌流 した群 では,こ れ

らの虚血性変化 はみ られなかった.こ の結果は,

肝 機能の点から肝組織内ATP量 およびEnergy

 Chargeが0%お よび10%灌 流群 でバイパス前値

と比較 して著明に低下 し,25%以 上 の群 でバイ

パス前値がよく維持されたという坂 田の報告4)と

合致す る。 また,水 素 クリアランス法,レ ーザ

ー ドップラー法によって測定 した肝組織血流量

が10%灌 流群 と25%灌 流群では灌流中,前 者が

有意に低流量になった という坂 田および細羽の

報告4,5)とも合致す る.

肝 への流入血行遮断時に肝虚血 を防止す る方

法 としては上腸間膜静脈 と門脈臍部あ るいは肝

側 門脈 をカテーテルでバイパスす る方法 も報告

されている10)が,こ の方法ではポンプ を介在 さ

せ ない限 り肝への流入血流量は上腸間膜静脈 と

肝内門脈の圧差によって変動 し不安定である.

この方法については,バ イパス前の門脈血流量

の63%の 流量が得 られ60分 間の肝血行遮断では

肝エネルギー代謝や光学顕微鏡 レベルで肝組織

に悪影響 を与えなかった との報告11)や,バ イパ

ス前の門脈血流量の60%の バ イパス流量が得 ら

れ門脈血のPaO2が バ イパス前値 を安定 して維持

でき,術 中の肝虚血 と腸管循環の鬱滞が防止 し

えたとの報告12)が あ る.三 村らもはじめこの方

法を臨床に用いた13)が,十 分 な血流量が確保 で

きなかったため と思われる術後の肝不全 を経験

した.そ こで動脈血送血法 を導入 して十分 な血

液供給量 を確保す ることで自由な流量調節が可

能 となった14).三村 らによる臨床での肝十二指腸

間膜切除症例では二重バイパス循環時間は肝切

除や膵切除の併施の有無に よって差があり,28

分 と短 い症例か ら6時 間15分 とかなり長い時間

を要 した症例 まであり15,16),これだけ長い遮断時

間でも安定 した補助循環でな くてはな らない.

門脈二重バイパス法において動脈血 を使用す る

利点のひとつは酸素の供給にあ り,比 較的低流

量でも肝虚血 を防止できる.熊 田 らは60分 間の

阻血によってEnergy Chargeが 低下 した肝臓

に動脈血 を送血す ると,総 肝血流量の約25%の

低 流量でも早期 に肝Energy Chargeが 回復す

ると報告 している17).坂田のエネルギー代謝の実

験4)お よび今回の実験結果から門脈二重バイパス

において肝側門脈への動脈血送血量の安全域下

限は総肝血流量の10%と25%の 間 にあ ると考 え

られた.

一方
,今 回の実験で,75%と100%の 高流量灌

流群 に光学顕微鏡 レベ ルでの観察 でGlisson鞘

の浮腫が認められたのが注 目される.門 脈動脈
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化の際,流 入動脈の血流量が多いとき門脈の閉

塞が起 こることが報告されてお り18～20),動脈血

流量 を少な く設定す る とこの 閉塞 を回避 でき

る21～24).本実験でGlisson鞘 の浮腫がわずか2

時間で生 じた変化 であることを考 えると門脈の

閉塞につながる原因に十分 な りうるもの と考 え

られた.そ して,動 脈血送血量安全域の上限は,

全 身循環動態,臓 器組織血流の実験5)お よび今 回

の実験から総肝血流量の50%と75%の 間にある

と考えられた.

結 語

肝十二指腸間膜全切除の際の肝動脈 ・門脈完

全遮断時の補助体外循環法 として考案された門

脈二重バ イパス法の実験モデルで肝側 門脈への

動脈血送血量の安全域 を肝組織所見の変化か ら

検討した.電 磁流量計で測定 した正常時の固有

肝動脈血流量 と門脈血流量の和 を総肝血流量 と

して,そ の0%,10%,25%,50%,75%,100

%に 相 当す る動脈血 を肝側 門脈に送血 してバイ

パス2時 間後に肝組織 を採取する群 とコン トロ

ール群の肝組織所見 を比較 した
.0%お よび10

%群 では虚血性の変化がみられたが,25%以 上

の群 ではこの変化 はみられず,安 全域の下限は

10%と25%の 間 にあると考 えられた.高 流量群

では75%と100%群 でGlisson鞘 の 浮腫がみられ,

安 全域の上 限は50%と75%の 間にあると考えら

れた.

本論文の要旨は第35回 日本消化器外科学会総会,

第90回 日本外科学総会において発表した.本 実験研

究費の一部は厚生省がん研究助成金(胆 嚢 ・胆管が

んの集学的治療に関する研究班),文 部省科学研究費

(肝門部肝血行遮断時における肝血行確保の基礎

的・臨床的研究-研 究課題番号63570638)に よった.

文 献

1) 三 村 久, 金 仁 洙, 高 倉 範 尚, 浜 崎 啓 介, 落合 陽治, 作 本修 一, 小 沢 健, 折 田薫 三:胆 管 癌 に 対 す る肝

十 二 指腸 間 膜 全切 除術. 大 腿動 脈 ・門脈 臍部 お よび上 腸 間 膜 静脈 ・大 腿 静 脈 の二 重 バ イパ ス法 に よる. 手 術

 (1987) 41, 161-165.

2) Mimura H, Kim H, Ochiai Y, Takakura N, Hamazaki K, Tsuge H, Sakagami K and Orita K:

 Radical block resection of hepatoduodenal ligament for bile duct cancer with double catheter bypass

 for portal circuration. Surg Gynecol obstet (1988) 167, 527-529.

3) 木 村敏 明:肝 門部 全 血行 遮 断 時 の カ テー テル バ イパ ス法に よる肝血 行 確保 に関 す る実 験 的研 究. 日消外 会 誌

 (1991) 24, 1954-1963.

4) 坂 田龍 彦:肝 門部 肝 血行 遮 断 時 の肝 循 環確 保 に関 す る実 験 的 研 究. 肝 エ ネル ギー 代 謝 か らみた 門脈 二 重 バ イ

パ ス法 に お け る送 血 量安 全 下 限域 . 日外会 誌 (1990) 92, 331-338.

5) 細羽 俊 男:肝 門部 血行 遮 断 時 の 門脈 二 重 バ イパ ス循 環 法に 関す る実 験 的研 究-臓 器 組 織 血流 お よび循 環 動

態 につ い て-. 岡 山 医会 誌 (1991) 103, 1109-1119.

6) Bassi M and Bernelli-Zazzera A: Ultrastructural cytoplasmic changes of liver cells after reversible

 and irreversible ischemia. Exp Mol Pathol (1964) 3, 332-350.

7) Frederiks WM, Myagkaya GL, Bosch KS, Fronik GM, Vogels VV and James J: The value of

 enzyme leakage for the prediction of necrosis in liver ischemia. Histochemistry (1983) 78, 459-472.

8) Lemasters JJ, Stemkowski CJ, Sungchul JI and Thurman RG: Cell surface changes and enzyme

 release during hypoxia and reoxygenation in the isolated, perfused rat liver. J Cell Biol (1983) 97,

 778-786.

9) Flock A and Gillquist J: Changes of the ultrastructure of liver cells after shortlasting liver ischemia

 in dogs. Acta Chir Scand (1970) 136, 405-411.

10) Nakao A, Nonami T, Harada A, Kasuga T and Takagi H: Portal vein resection with a new



28　 森 隆

antithrombogenic catheter. Surgery (1990) 108, 913-918.

11) 春 日輝 明, 中 尾 昭 公:腸 間 膜 静 脈-肝 門 部 門 脈 カ テ ー テ ル バ イ パ ス 法 の 実 験 的 検 討 . 日 外 会 誌 (1992) 93,

 811-817.

12) 福 本 孝:肝 流 入 血 行 遮 断 時 に お け る 門 脈 ・肝 内 門 脈 バ イ パ ス の 実 験 的 研 究-バ イ パ ス 流 量 の 肝 に 及 ぼ す

影 響 に つ い て. 日外 会 誌 (1989) 90, 837-846.

13) 三 村 久, 金 仁 洙, 折 田 薫 三:胆 道 癌 に お け る 門 脈 合 併 切 除 の 新 し い 試 み. 胆 と膵 (1987) 8, 69-72.

14) 三 村 久, 高 倉 範 尚, 浜 崎 啓 介, 金 仁 洙, 津 下 宏, 落 合 陽 治:胆 膵 領 域 癌 に 対 す る 肝 十 二 指 腸 間 膜 切 除,

肝 切 除,膵 頭 十 二 指 腸 切 除. 胆 と 膵 (1989) 10, 133-141.

15) Mimura H, Takakura N, Kim H, Hamazaki K, Tsuge T and Ochiai Y: Block resection of

 hepatoduodenal ligament for carcinoma of bile duct and gallbladder. Surgical technique and a report

 of 11 cases. Hepatogastroenterol (1991) 38, 469-568.

16) Mimura H, Takakura N, Kim H, Ochiai Y, Hamazaki K and Tsuge H: En block resection of the

 hepatoduodenal ligament for carcinoma of the bile duct, gallbladder and pancreas. Edited by Hanyu

 F. Hepatopancreatoduodenectomy. Springer-Verlag, Tokyo, (1996) p 97-111.

17) 熊 田 馨, 山 口真 彦, 東 山 洋, 森 本 泰 輔, 真 田 裕:門 脈 の 一 時 的 動 脈 化-肝 臓 外 科 に お け る効 用 の 検

討. 外 科 (1992) 54, 851-854.

18) Rather LJ, Cohn R and Calif SF: Some effects upon the liver of complete arterialization of its blood

 supply. Surgery (1953) 34, 207-210.

19) McCredie JA, Doggart JR and Welbourn RB: Total arterialization of the liver. Br J Surg (1957)

 45, 83-100.

20) Lecompe Y, Franco D, Martin ED and Bismuth H: Liver arterialization with portacaval shunt in

 cirrhotic rat. Surgery (1974) 75, 161-168.

21) Adamsons RJ, Arif S, Babich A, Butt K, Lam A and Minkowits S: Arterialization of the liver in

 combination with a portacaval shunt in the dog. Surg Gynecol Obstet (1975) 140, 594-600.

22) Asakawa H, Kasai S and Mito M: Flow-and pressure-adapted portal arterialization in dogs. Jpn

 J Surg (1985) 15, 291-298.

23) Saric J, Faugon H, Beliard R, Perissat J, Balabaud C, Dubuisson L and Bioulac P: Liver

 arterialization improves hepatocytes ultrastructure in rats with portacaval shunts. Dig Dis Sci (1981)

 26, 225-231.

24) 水 戸 迪 郎, 浅 川 全 一:門 脈 圧 亢 進 症 に 対 す る 門 脈 動 脈 化 手 術. 消 外 (1983) 6, 1379-1385.



肝 組 織 学 的 変 化 か らみ た 動 脈 血 送 血 量 の 安 全 域 に つ い て　 29

Experimental study on the maintenance of hepatic circulation with arterial

 blood through a catheter bypass during total vascular clamping at the

 hepatic hilus

Takashi MORI

First Department of Surgery

 Okayama University Medical School

 Okayama 700-8558, Japan

(Director: Prof. N. Tanaka)

This study was designed to determine the safe range of the arterial blood flow rate into the

 portal vein through a catheter bypass under the condition of total vascular clamping at the

 hepatic hilus in mongrel dogs. A control group and 6 experimental groups were prepared

 according to the arterial blood flow rates through the bypass, 0, 10, 25, 50, 75 and 100% of the

 normal total hepatic blood flow volume. After 2 hours of bypass circulation, the dogs were

 sacrificed and the hepatic tissues of all groups were examined by light microscopy and

 transmission electron microscopy. Compared with the control group, ischemic changes were

 observed in the 0% and 10% groups, while there were no particular changes in the other

 groups. Edema in the Glisson's sheath was observed in the 75% and 100% groups, while there

 was no edema in the other groups. The results demonstrated that the lower limit of the

 arterial blood flow rate through a catheter bypass to mantain the hepatic structure was

 between 10% and 25% and the higher limit was between 50% and 75% of the normal total

 hepatic blood flow volume.


