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1. は じめに るべきだと発表した。この考えを基に Lembertの (1826)

消化管吻合術は外科医が最もしばしば手がける手術の   は 菱膜筋層に針を通す簡単な縫合方法を工夫し,今
一つである。 しかしその安易さの故に,現 在習慣的に行   日 の葉膜接合術式 の基礎 を完成させた。一方,1887年

なわれて ヽヽる手術法の中には不合理 な操作も少なくな   Halsted3)は 豊富な血管を持ち丈夫 な結合織から成る粘

く,こ れが縫合不全の原因の一つになつていると考えら   膜 下層を吻合に利用すべきであると提唱し,癒 合反応は

れる。われわれは消化管吻合の問題に関し,内 視鏡,病    断 端で行なわれるのだからこれを接合させるべきである

理組織,耐 圧試験,微細血管造影,C。1lagen定量などの   と いう断端吻合術式 (End_on anatomosis)の発端を作つ

冒子渥香替督象名就墨踊容望蟹懇室須うこ系予号奮
2;亀
   _    1 吻合の癒合の場と代表的緯合法       、

化管手術における縫合不全対策」における報告を基に,

吻合の原理からみた縫合不全の対策について述べてみた

い.

2.消 化管の吻合方法

消化管の癒合が行なわれる場は葉膜面という説と,断

端特に粘膜下層を重視する説の2つの考えがあり,長 年

にわたつて論議させてきた。1812年 Traversl)は犬や馬

での実験で創の癒合に大切な癒着反応が粘膜よりも装膜

でより強く起ることに注目し,吻 合には葉膜を接合させ

楚合の場 資娘 帖膜下層

提唱を(年) Lembert(1826) Hatsted(1887)
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図 2 吻 合部のレ練透視所見 (大腸,7日 目)

嬢ゑ練轟醒

荏::車=1辞 婚|二聾群1革市筆語響筆筆1播有言三幸打li:

Cambeeで は内雄の狭窄が極めて少ないのに対
し.Albert_Lembertで は吻合部の内径が約Y2に
せばめられる。

図3 吻 合部の病理組織所見 (大腸, 7日 目)

Cambeeで は腸壁各層毎の接合 (Laye卜to_layer

anastomosis)が正確で,特 に粘膜が良く癒合し

ているのに対し,Albert‐Lembertでは粘膜面は

ビランとなり組織損傷や炎症が強い.
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図 4  吻 合部の微細血管像 (図 3と 同一部位,

7日 目)
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Cambeeで はぅっ血や過乗」の販痕もなくすつき

りと疲合しているのに対し,Albert_Lembertで

は両断端の間に広い服痕血管が介在し,接 合部
では濃染して循環障害となつている。

た。われわれは図 1に示す如く,策 膜接合を重視した吻

合法に Albert‐Lembertの 内翻 2層縫合を, 粘膜下層の

接合を重視した吻合法に Cambeeの 断端一層縫合を代

表的縫合法として選び,両 者の優分を比較してみた,実

験には雑種成犬を用い,Atraumatic needleと 2号絹糸

で胃十二指腸吻合 および大腸端々吻合を行ない,1,

3,5,7,14,21お よび60日の各期に各種の観察を行

なつた。

吻合部のレ線透視所見 (図2)を みると,Cambecで

は内腔の狭窄が極めて少ないのに対し, AlbeⅢLembert

では吻合部の内径が約
1'2に
狭められていた.内 視鏡,切

除標本および病理組織学的のいずれの検討においても,

Gambeeは とくに粘膜 の接合に優れ,Albert_Lembert

に比べて癒合が早く,発 赤,び らん,漬 瘍などの所見が

軽微であつた・さらに顕微鏡観察 でも (図3)Cambee

では炎症や浮腫,う つ血などの循環障害が少 な く,

Mallory染 色で見ると過剰の疲痕形成も無く吻合端は各

層毎に整然と癒合していた,        醒   |

血管内に造影剤 (硫酸バリウム)を 注入して超軟X線

で撮影したマイクロアンギオグラムにおける血管像 (図

4)を 比較すると,Aibert_Lembe配 では両断端の間に

広い疲痕血管が介在し,接 合部では濃染し循環障害とな
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図 6 吻 合部 C01lagenの 分解と再生産つた粘膜がびらんを形成しているのに対し,Cambecで

は局所のうつ血や疲痕も少なく, 粘膜, 粘膜下層, 筋

層,装膜下層の各層毎に正しく癒合しており,い わゆる

層々吻合 (Laγer_tO‐layer anastomosis)が完成されてい

た.

また,一方の腸管から注入した造影剤が吻合部を越え

て他方に移行する像が Gambeeで は粘膜下層を中心に

1～ 3日早く,術 後4～ 5日 目に認められ,癒 合の重要

な指標となる両端の血管系の連絡 (Vascular cOmmunic‐

ation)(図 5上 )が Albert_Lembertょり早期に起るこ

とが証明された.

吻合部から約 2 cmの範囲は BiOChemical active zone

と呼ばれ,こ こで生化学的な組織の修復反応が活発に行

なわれていることが知られているが。,同 部の C。llagen

をその構成アミノ酸である Hydloxypr。lineに よつて定

量して (Neuma血‐Logan法 ),治 癒反応を比較してみ

た。吻合部の C01lagen変動のパターンは図6の シエー

マに示す如くで,術 後 3～ 4日 までの炎症期には既存の

Pre_existing collage(大腸で平均220γ /g)は炎症細胞

のために分解されて減少するが (3日 目18,7γ/g),次

の繊維化期に繊維芽細胞の増殖によつて新たに RcProd_

uced collagenが産生 されて増加 (14日目23.4γ/g)

図5 Vascular communication(胃十二指腸吻

合)及 び連続縫合における層の不一致.
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C a m b e cで は粘膜下層を中心に 1～ 3日旬早 く
r l端の血管系が連絡し.造 影剤が他方に移行す

る.連 続縫合では腸壁各層の接合が不正確で断

端吻合の目的が達せられない。

術後 3～ 4日 迄の炎症期 には既存の Pre‐existing

collagenが炎症細胞のため分解されて減少し,次

の線維化期に線維芽細胞 の増殖 によつて新 たに

ReProduced collagenが産生されて両断端 を癒合

させる.

し,両 断端を癒合させる.こ の変動をグラフ (図7上 )

で見ると Aibert_Lemberlでは HydrOxypr01ineが5日 目

から増加し始めるのに対し,Cambeeで は 3日 目から増

加し始め,しかも増加の割合が急速であつた.すなわち,

RcProduced collagenが Cambeeで はょり早期にしか

も急速に産生されることを示しており,組 織癒合に優れ

ていることが明らかであつた.

図 7 吻 合部の COIlagen量および耐圧性の変動
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次に腸をあくらませて吻合部からの空気の漏れを試験

するAir innation leak testS)によつて吻合部の耐圧性を

比較した(図7下).Albert_Lembertでは 1日 目70mllllg,

3日 目 150mmHg,7日 目 200ml Hgであつたのに対し,

Cambecで はそれぞれ 160, 205, 250mm地で,いずれ

の時期においても耐圧性で優れていた。二重に縫い合わ

せる二層縫合よりも一層縫合の方が力学的に丈夫である
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というわれわれの成績を多少奇果に感ぜられる方も多い

と思うが,同様の成績はすでに
一層断端縫合を提唱する

多くの文献で報告されている
いつ。

また一層縫合でも連続で縫合した場合には図5下の如

く腸壁各層の接合 (Layeぃto‐layer adaptation)が不正確

で,断 端吻合の目的が達せられない場合が多かつた。

以上吻合法に関するわれわれの成績をまとめると,一

般的な Albert_Lembert内翻二層吻合 に比べ,Gambee

などの断端一層吻合では,1)微 細血管像を検討すると

吻合部の循環障害の程度が軽く,VasCular communicat‐

iOnも 1～ 3日早い,2)吻 合部の膠原繊維を定量する

と術後早期に,し かも急速に増加し始める.3)耐 圧性

が強い,4)1/2合 部 の内腔突出による狭窄が少ない。

5)内 祝鏡などで見ると粘膜面 の癒合がすみやかであ

る,と いう利点が認められ,欠 点は認められなかつた。

以上の基礎的実験の成績をもとに,臨 床例で55個所の

消化管吻合 (食道空腸吻合12,胃十二指腸12,空腸十二

指腸 3,小 腸小腸21,大 腸 7)に Gambee縫 合を用い

てきたが,縫 合不全やその他の合併症は 1例も経験して

いない。とくに食道や大腸の吻合に大変具合が良く,ま

た腹膜炎,低蚕白等の条件の悪い場合でも支障は認めら

れなかつた.

近年発表される消化管吻合の研究を見ると,殆 んどの

報告が Halstedの主張した粘膜下層 の重要性を認め,

これを確実に接合させる縫合法の工夫に努力を集中して

いる.Healァ
8)は
装膜筋層と粘膜を切除し,残 つた粘膜

下層のみを一層縫合する実験で18例中 1例に狭窄を認め

たが縫合不全は全く無く,腸癒合の主役が粘膜下層であ

ることを証明している.

粘膜下層が腸管の癒合に重要な理由は,そ の解剖学的

特長にある。この層は丈夫な結合組織と豊富な血管から

成り,癒 合に伴う炎症,繊 維化などの旺盛な間質反応の

場である。この丈夫さ,血 行の良さ,間 質の反応性を持

つた粘膜下層を吻合に利用しなければ損で,他 の組織を

間た介在させずにできるだけ広い面で接合させるのが有

利なことは当然である。また,局所の血流が治癒に大き

な役割を演じることも当然で Savin9)は血管内に墨汁を

注入して吻合部の血管像を経時的に観察し,粘 膜下層の

血流の重要性を指摘しており,Sak01いもまた,癒 合の

指標に粘膜下層の Vascular comunicationを重視して

ヽヽる.

Hamiltonll)は癒着,病理所見,狭 窄, 手術時間,耐

圧性,縫 合不全について各種 の吻合法を比較した結果

Gambee法 が優れていると報告し,MC Adansい も内腔

狭窄″耐圧性などの検討で同様 の結論を述べている。
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Letwinのはさらに色素による吻合部の Vascularitァゃ吻

合部の Hexosaminと HydrOxyPr。lineを測定し
一層断

端縫合が優れていると発表しているが,そ の成績はわれ

われのものと極めて良く
一致していた。

臨床成績では,BrOnwelllのは 184例の
一層縫合で 1

例の縫合不全も経験しなかつたのに対し, 143例の二層

縫合では3例に縫合不全を生じ,内 1例が死亡したと述

べ,Belinず
3)は60例の腸手術を一層断端縫合で行ない

1例の縫合不全も無かつたと報告している.

この様に従来行なわれている内翻縫合より断端縫合が

いろいろな面で優れていることが明らかとなつたが,断

端法の縫合手技にもCambeeの Vertical mattless suture

法,JOurdan13)ゃ01senl"の 糸を内腔に出さない方法

Babcocklい,Setonlつ,Lindenmuthl的などの粘膜,粘 膜

下層と筋層,葉 膜をすらして縫合する TelescoPic cur

methOdな どがある.わ れわれは Canbee縫 合は他に

比べ,1)断 端の接合面績が広い為吻合が丈夫である。

2)消 化管の各層をお互いに正確に接合させることがで

きる。3)全 層を縫い合わせるので吻合初期の抗張力も

大きい.4)止 血が確実にできるという点で優れている

と考え,こ の方法を採用した。また特異な方法として

外翻一層縫合が Cetzen19)等により提唱 され ているが

Goligher2い等の基礎的, 臨床的検討で否定されて以来

余り顧みられなくなつている。

現在フランスの外科医の大部分,ア メリカでもかなり

の外科医が一層断端吻合を行なつていると聞くが,わ が

国でも阪大の陣内教授
21)が
Jourdanの

一層縫合を行な

つており,慶 大の食道グループ
22jは
食道手術で断端「/J合

を,癌 研の梶谷
2"は
胃癌手術で BabcOCk吻 合を行なつ

ている。この方面の研究が進むにしたがい,消 化管吻合

術は一層断端縫合が常識となる日も近いのではないかと

思われる.

3.吻 合部の経時的変化

雑種成犬を用いて吻合部の癒合反応を経時的に観察し

た。縫合方法 および部位 は AIberぃLemberl(胃十二指

腸,大 腸),Cambec(大 腸),JOurdan(大腸),断端二層

(胃十二指腸)の 計5の シリーズで,い ずれも1,3,

5,7,14,21お よび60日の各期に各種の観察を行なつ

た。縫合方法および部位により治癒反応の程度は異なる

が,基 本的なパターンはほぼ共通しているので,代 表に

Cambeeを 選びその所見を述べる.

内視鏡で吻合部粘膜の癒合を見ると,3日 目では線状

の自育が被い,仲 展すると出血するので粘膜欠損やびら

んの状態と考えられ,周 囲粘膜は発赤,浮腫が認められ

た.5日 目になるとこれら所見は急激に軽減し,粘 膜



接合線の白苔,出 血も消失して癒合が完成されてくる.

切除標本でも内視鏡と同様の変化が認められ,粘 膜の

癒合には5日 を要していた。病理組織学的検索では (図

8),粘 膜欠損,壊 死は5日 までに泊退し,循 環障害,炎

症もその頃までにかなり軽減した 一 方組織修復反応と

して血管新生,繊 維芽細胞の増加が 3日 目,繊 維化が 5

日目頃より開始するのが認められた。

血管像の経時的変化をみると,術 後 1日 目では (図9

上)吻 合部の血管 は殆んど造影 されず Avascular area

を形成しており,ま た辺緑の粘膜下血管は著しく拡張し

て (DilatatiOn Of submucosal vessels)ぅつ血 の状態を

示し,粘 膜と筋層との間が 巾広く腫大して SubmucOsal

edemaが 認められた。 1日 目に観察されたこれらの著し

い循環障害の所見は次第に改善され,5日 目の血管像で

ヤま (図9下 ), hasCular area, SubmucOsal edemaは

殆んど消失し,わ ずかに DllatatiOn of submucosal vess‐

。lSが認められるのみである.粘 膜表面にはびらんがあ

り,同 部の血管は損傷され Extravasationを起している

が,接 合部では粘膜下層を中心に繊細な網状の新生血

管 (疲痕血管)が 生じ,両 端の血管系が連路 (Vascular

CO■lttIIunicatiOn)して癒合が軌道に乗つたことを示して

いた。 7日 目になると (図4)繊 細な疲痕血管が高密度

図8 吻 合部の病理組織学的及び血管像上の変化
(大腸 Gambee吻 合)
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に両断端の間に介在して消化管各層毎の血管系の癒合を

完成させ,ま た,血管拡張等循環障害の所見も殆んど消

失した 以 上の血管像の変化をまとめると (図8),

Avascular area,Submucosal edema,DilatatiOn of submu_

cosal vesselsとぃう循環障害を表わす所見は5日 目まで

続き,一 方癒合 の指標となる Vascular cOmmunication

が開始するまでには4～ 5目を要していた。

吻合部の C01lagen量の変動を見ると (図7上),接合

部で新たに ReProduced collagenが再生産されて,術 直

後下降したカーブが,上 昇し始めるのは3～ 5日であつ

た。また,Air iniatiOn leak testによる吻合部の耐圧

性では (図7下),200mHg以 上の充分な耐圧性が得られ

るには,や はり3～ 5日を要していた。

以上のわれわれの成績をまとめると,1)内 視鏡およ

び切除標木での粘膜の癒合には5日 ,2)病 理組織像の

上で組織破壊,炎 症,循 環障害が軽減し,血管新生,繊

維化などの修復反応が始まるには3～ 5日 ,3)血 管像

の上で循環障害が改善し,VasCular communicatiOnが

現われるには4～ 5日 ,4)Reproduced collagen産 生

が旺盛となり,吻 合部の C01lagen量が増加し始めるに

は4～ 5日 ,5)力 学的に充分な耐圧性が得られるのに

図9 吻 合部血管像の経時的変化 (断端吻合)
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粘膜欠損,壊 死。循環障害等は5日 日頃迄に軽

減し,一 方 3～ 5日 目から血管新生,線 維茅細

胞増加, 線 維化が始まり血管像でも Vas c u l a r

C O I I I I I u n i c a t i o nが現れて組織修復が軌道に乗る.

|111す
―
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1日 自では吻合部に強い循環障害のため造影剤が入
らない A v a s c u l a r  a r e aが生じ,  周辺血管のうつ血

も強いが,  5日 目になるとこれらの所見は軽減し,
両端の血管系が連絡し始めているのが認められる.
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は3～ 5日 と,いずれの検討でも吻合部の癒合には約5

日の期間を要していた。

図10は吻合部の支持力の経時的変化を模式的に表わし

たものである.吻 合初期は縫い合わせた糸の力によつて

両断端が支持される時期で,こ の期間は,糸 の抗張力や

糸を把握する組織力が吻合部の支持力を左右する.4～

図10 吻 合部の支持力の変化 (シユーマ)

両1圧試験
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4.腸 鉛子,断 端錯子,電 気メスによる損傷

消化管吻合に際して内容がもれないように,あ るいは

止血の目的で各種の針子を用い,ま た電気メスで切断す

る場合が多い。これらによる挫滅や火傷が吻合に悪影響

を及ぼし,縫合不全の原因となるのではないかと考え検

討してみた。方法は雑種成犬の小腸および大腸に腸鉗子

および断端針子を10,20,30お よび60分かけた後に同部

の微細血管造影を行ない,ま た病理組織像を検索した,

また各種強度の電気メスで腸を切断し,同 様に検討を加

えた。

腸鉗子による損傷は意外に大きく,錨 子をかけた後の

微細血管像 (図11上)で は,粘 膜は圧挫されてAvascular

となり,粘 膜下層,筋 層,策 膜下層では Extravasation

を起し,周 辺 の粘膜下層血管はうつ血の為拡張してい

る.そ して腸針子によつて一度血行を遮断された吻合端

では,鉗 子をはずした後でも造影剤の移行は障害され,

分布も一様ではなくなつた.血 管像で観察された挫滅と

図11 腸 錨子・断端鉗子,電 気メスによつて

生ずる循環障害 (小腸血管像)

ワ1轟畿聾
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腸鉗子による挫滅は局所にかなりの損傷を与え

るので,力 や時間に注意が必要である.ま た.

断端針子や電気メスによる循環障害は極めて強

いので吻合端にこれらを使用すべきではない。

経 合 ネ の 力 組 織  力

吻合部の支持力は縫合糸の力 (指標としては糸の

抗張力等)と 癒合による組織力 (0。1lagen量等)
の合力であるが, 4日 目頃までは前者の役著」りが

大きく,以 後は後者の役書lりが大きい。

5日項より組織 の修復反応が活発化し,繊維化が進み

Reproduced collagen産生が旺盛となるにしたがい,吻

合部を支持するのは縫合糸に代つて組織力に主役が移つ

て行く。云い替れば,前期は縫合糸による物理的支持の

時期であり,支持力は弱くぅ後期は組織力による生物的

(生化学的)支 持の時期でこの時になつて始めて支持力

が正常に近く回復するわけである
2025)。この間の変動を

理解し易くする為に,物理的支持を縫合糸の抗張力,生

化学的支持を ReprOduced collagen量で表現すると,

両者を合計した総合された支持力は丁度夕耐圧試験の変

動で表わされ,三者のカーブの関係は極めて良く一致し

ている (図10)・

以上,吻 合部の治癒反応が順調に行なわれた場合で

も,癒 合には約 5日を要する事が明らかとなつた 最

近,食事開始の時期が早まり胃切除術後2日 目から経口

摂取を始める施設も多いようだが,吻 合の原理から考え

ると術後 5日間は局所に負荷をかけることは好ましくな

く,禁食や内容吸引などの負荷を除く処置を注意深く行

なうべきと考える。とくに最近の輸液療法や経静lFR栄養

法の進歩によつて,危 険をおかしてまで経口摂取を急ぐ

理由は無くなつたと思えるので,縫合不全を起し易い吻

合に際しては,負荷を軽減する処置を合理的に行なうこ

とが望まれる。

麟1畿韓



循環障害のこれらの所見は組織像の上でも同様に認めら

れ,組 織挫滅と出血が観察された。もちろん錨子の強さ

やしなやかさは損傷の程度と関係が深いが,影 響が少な

い様に軽くかけると静脈は遮断されるが動脈の血行遮断

が不完全となり,著 しいうつ血の為にかえつて循環障害

がひどくなる場合もある。また腸鉗子をかけている時間

が長い程循環障害が強く認められるので,こ の様なこと

はできるだけ避けねばならない.わ れわれは吻合操作に

着手するまでに長い時間がかかる切断部 (例えば胃癌根

治術において,BillrOth I吻合をする十二指腸断端や,

冒全易Jにインターポジションを行なう場合)で は,次 の

様な操作で吻合端の挫滅や循環障害を防いでいる.ま ず

切断線に断端鉗子またはリスター鉗子をかけて,こ の鉗

子ギソギリに切断する.後 に吻合にとりかかる時になつ

て始めて腸錨子をかけるが,内 容がもれない程度に軽く

かけ,腸 壁を挫減しない様に注意する,次 に先にかけて

おいた断端鉗子ギリギリに断端を切り足して新鮮な吻合

端を作り,こ れを一層縫合するという手技を行なつてい

る.

断端鉗子はリスター鉗子に似ているが,縦 滞でやや細

身であり,吻 合端の出血を挫滅により止血する目的で断

端にかけられる,こ の血管像 (図11中)を 見ると挫滅さ

れた断端には造影剤は全く移行せず,完 全に Avascular

となり,健常部との境界では Extravasationゃうっ血が

認められ,病理組織像でも強度の組織挫滅がみられた。

この様な血行の全く無い挫滅組織が,大 切な吻合部に介

在することが癒合に望ましくないのは当然で,縫 合糸な

どの異物量をできれだけ少なくして治癒反応を促進させ

ようという努力
2命に逆行する方法といえる.同 様に断端

の止血や滅菌を目的に電気メスで消化管を切断するのを

しばしばみかけるが,こ の場合にも血管像(図11下)で断

端に Avascularな壊死組織が認められた。電気凝国によ

る蛋白質の変性は何日にもわたつて拡大し,切 断直後よ

りもさらに影響が大きくなるといわれる。われわれの実

験では,電 気メスの強度よりも使い方によつて組織の損

傷の程度が異なり,損 傷が少ない様に素早く切断すれば

目的とした止血が不完全で,完 全に止血される様に丁寧

に操作すれば障害が大きくなるという結果であつた。断

端鉗子や電気メスの様に癒合に大切な断端を損傷する器

具は吻合に際して用うるべきではないと強調したい・

5.腸 間膜の剣離

吻合に際して腸間膜を剣離して腸壁を露出し,縫 合操

作をやり易くするのが一般的であるが,こ の剣離した腸

間膜辺縁からどの位の距離迄血行が維持されているかを

血管造影法で調べてみた。犬の小腸を用い,注 入した造

消化管吻合の原理からみた縫合不全の対策 日消外会誌 7巻  1号

影剤が腸問膜剣離縁からどの位移行するかを断面血管像

(図12)で 見ると,10分後では粘膜下血管は3511111まで造

影されるが,粘膜まで充分に造影されるのは辺縁から12

mlBにすぎなかつた。さらに60分後に造影を行なうと移行

図12 腸 間剣離によ

釜密1議1森t
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上の劉離10分後では,腸 間膜縁から約401111迄造影
剤が移行するが粘膜迄充分に造影されるのは1211111
にすぎず, さらに60分後では充分に造影されるの
は辺縁からわずか711111と短縮する.

する範囲はさらに縮少して,粘膜迄充分に造影されるの

はわずか 7 mmと短縮した。硫酸パリウム溶液を大動脈か

ら 150～ 1801allHg圧で注入するという方法で通常の循環

動態が表わせられるとは考えていないが,1)粘 膜下層

血管の血行がかなり遠方迄保たれていても,粘膜や筋層

の血行が充分に保たれている範囲はかなり狭い.2)切

断直後には血行が保たれている様に見えても,時 間が経

過すると循環動態が変化し,範 囲が狭まつてくる,と い

う傾向は読み取ることができた。また,冒 ,小腸,大 腸

はおのおの壁の血管構築が異なつており,これが吻合端

の血行にかなり影響を及ぼしている。人の手術切除材料

の微細血管像でみると,冒 と小腸では樹枝状に分枝し,

相互に吻合を持つた血管網が粘膜下に存在し,長 軸方向

への血行がかなり遠方まで保たれているのに対し,大腸

では長軸方向への分枝が殆んど無いため結腸間膜剣離縁

からわずか5 mBlの範囲しか造影されず,血 行の上で非常

に不利なことが証明された。以上,消 化管特に大腸の切

断線は充分な時間において慎重に決定しなければなら

ず, また,腸 間膜 の剣離も必要最少限にとどめるべき

で,こ れらの注意は消化器外科の教科書にも良く記載さ

れている。そして吻合法 について も縫いしろを作るた

め腸間膜や脂肪突起を剣離しなければならない Albert_
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Lembert縫合より,腸 間膜を全く剣離する必要がなく,

吻合端迄腸間膜血管が保たれている Cambeeな どの
一

層断端縫合の方が有利と考えられる.

6.そ の他の注意

以上われわれの吻合の原理から見た縫合不全の対策を

述べたが,こ の他に,吻合部を緊張させない,吻 合部に

ドレーンを接触させない,末精腸管の通過障害を除く,

などの大切な注意が数多くある.ま た,放射線治療やス

テロイドの影響,感 染,低蚕自,低栄養などの縫合不全

に関与する多くの問題が現在勢力的に研究されているが

これらの課題についてはさらに検討をすすめ,別 の機会

に報告したいと考えている。陣内教授がシンポジウムの

締めくくりで 「同じ手技でも縫いしろや糸の締める力な

どの細かい点は各人で異なり,これが吻合の成績をかな

り左右する.」 とのべておられたが,創 傷治癒という吻

合の原理を常に念頭におき,そ の目的が達せられるよう

慎重に手術をすることが縫合不全防止の対策と考える.

本論文の要旨は,第 6回 日本消化器外科学会総会,シ

ンポジウム 「消化管手術における縫合不全対策」にて発

表した。
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