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下部結腸吻合部縫合不全―臨床および実験的研究

帝京大学外科

山 川 達 郎  四 方 淳
一

ANASTOMOTIC LEAKAGE AFTER LOW COLONIC AFASTOMOSIS,一

CLINICAL AND EXPERIMENTAL ASPECTS

Tal肛。 YAMAKAWA,and JuHidtt SHIKATA,

Department of Surgery,Teikァo University School of Medicine,Tokyo

大腸とくに下部結腸部分切除後にみる縫合不全は,比

較的多い合併症の 1つであり,文献的にみると縫合不全

による臨床症状発現率は,大体5～ 10%1)‐
5)と
報告され

ている.最 近,GoligIIer6)らは,部分切除を行なつた下

部結腸憩室炎の患者に,比較的早期に積極的な Ba注 腸

造影および内視鏡検査を施行し,69%も の高い縫合不全

発生率を報告し,炎症存在下において切除および吻合

を一期的に行なうことの危険性を示唆している 著 者

は,昭 和36年より昭和46年までの11年間に Cedars_Sinai

W【edicaI Center, Cedars of Lebanon HosPital at Los

Angeles(U.S・A.)において,ま た帝京大学開設以来約 2

年間に取り扱われた Anterior resectionを行なつた癌症

例および部分切除を行なつた下部結腸憩室炎症例をもと

に縫合不全に関与する要因について検討する機会を得た

が,局所的要因として炎症の存在が,重要な縫合不全の

要因となり得るという知見を,と くに下部結腸憩室炎症

例の検討より得た。今回は下部結腸憩室炎症例を中心に

縫合不全に対する予防策および手術々式などについて考

察,ま た炎症および縫合不全の関連性については,実験

的研究を追加し検討するとともに,文 献的考察を試み

,k二.

臨床的研究

昭和36年より昭和46年までの11年間に,Cedars_Sinai

Medical Center, Cedars of Lebanon HosPital at Los

Angeles(U.S.A.)に おいて,ま た帝京大学外科教室

(主任 :四方淳一教授)開 設以来2年間に,当 外科にお

ぃて Anterior resectionを行なつた癌症例 182例および

部分切除を行なつた 123例の下部結腸憩室炎症例を研究

対象とした。

182例の癌症例につき縫合不全の誘因を検討すると,

根治的手術施行例と非根治的手術施行例との間に有意差

は認められず,全 身的要因あるいは技術的問題,局 所の

血行不全,緊 張その他諸種の局所的要因が交錯し関与し

ているようで,一 原的 に要因を先明することは困難で

あつた。しかし縫合不全をきたした2例 の癌努孔例を除

き,憩 室炎症例群においては,軽 重の差はあるが,全 例

に炎症の存在が共通の所見として認められ,炎 症が 1つ

の重要な縫合不全の局所的誘因となるであろうことが推

察された。以下下部結腸憩室炎症例を中心に検討した結

果を報告する.

下部結腸憩室炎症例の年令構成は,20～ 30才台12例

(10%),40～ 50才台55例 (45%),60才 以上56例 (45%)

で癌症例群のそれと大差はなく,術 前
一般全身状態は,

縫合不全発生例と非発生例との間に有意差を認めなかつ

た.縫 合不全発生率は,表 1に示す如く, 123例 の憩室

炎症例群では,25例 (20.3%)に 縫合不全を認め内4例

が死亡しているが,こ れは癌症例群のそれを比し有意差

はなかつた.死 因が縫合不全と関係 な ヽヽものは,こ の

seriesょり除外した.

表 l CaseS CSMC(U.S.A.)1961-1971 and
Teikyo University HosPital―-1972

123例の下部結腸憩室炎症例の内18例は,入 院後,24

時間以内に緊急手術がなされたものであり,内 4例には

努孔によるビ慢性腹膜炎が,また他の症例においても著

明な結腸間膜および結腸周囲膿瘍が認められた。18例中

8例 (44%)に 縫合不全が発現,内 2例が死亡した。術

前ある準備期間を置いて手術を施行したものは 105例
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で,17例 (16.2%)に 縫合不全発生を認め,内 2例 が死

亡している (表2).手 術々式別 に みると表 3の 如く,

Ettergencァ群では,比 較的軽度 の結腸周囲膿瘍であつ

た為,切 除および吻合を一期的に行なつた 2例 中 1例に

縫合不全が発現死亡した。分害J的手術を施行した16例の

表 2 LeFt colonic anastomosis for diverticular

disease。‐Schedule, Leaks and Mortality

表 3 Left Colonic Anastomosis for Diverticular

Disease.oSchedule,  TyPe of Operation,

Leaks andヽ たortality
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表 4 ClassiFlcatio■ of Leaks

Maiort Free Extravasation into Peritoneal Cavity

Moderate: Conined to Pelvis or Perianastomotic

Site greater than 5.Ocm in diameter

Minor: Small Sinus Tract or Small Extravasation

表 5 Classiflcation of Degree of Among 123

Cases of Diverticulitis

実,また緊急手術施行例群において,tWO Stage oPeration

を企て,炎症存在下にかかわらず吻合を施行し,縫合

不全を併発させ死に到らしめた事実は,炎症が縫合不

全と密接な関係があることを裏付けるものであると考え

る.す なわち腸壁およびその周囲に炎症が存在したり,

また手術野が細菌により汚染されていると考えられると

きには,縫合不全の危険性を充分に考慮し,予 防策とし

て Staging oPerationに,必要 に応じて踏みきるべきで

あることを,外 科医として念頭におかなければならなぃ

ことを示唆するものである.予 防策として行なわれた多

期的手術の術式は,術 者が数10人におよび千差万別で,

術式別にその利点欠点を論ずるには,症 例数が少なく言

及し得なかつた.盲 腸慶の造設は,縫 合不全の予防策と

して施行されているが,症例も少なく,有意差も今回の

研究では認められず,そ の有用性について検討すること

はできなかつた。

実験的研究

前述の如き臨床的研究結果に基づき,炎症存在下での

下部結腸吻合部の治癒過程を検討する為に,3週 間以上

オリエンタルDS固 型飼料 (オリエンタル酵母,東京,

板橋)に より飼育されたllF雄39頭の体重約20kgの健常成

犬を用い実験を行なつた。手術前日より絶食とし,pen‐

tobarbital麻酔下に無菌的に手術を施行した。 21頭を実

験群とし,これらには別の健常成犬より採取した lgの

糞便を10mlの 生食に溶解,Fecal suspensionを作成,

図 1の如き方法で下部結腸の横軸上の3点に,お のおの

0.5mlの Fecal suspensionを筋層内に注入,実験的憩

室炎を作製した。Fecal susPenSi。■の菌種菌数は,3適

聞以上オリエンタルDS回 型飼料を採取せしめたもので

は,ほぼ一定して居り,好気性菌では,主 としてE.coli,

Emergency
Onetstage 2 1 1

MultiPle_stage 7 1

Elective
One_stage 1 2 1  2

MultiPletstage 5 1  0

内訳けは,2期 的に手術を行なつたもの4例 ,3期 的に

手術を施行したもの12例である。 lf/1の死亡例は,ビ慢

性腹膜炎を併発していた4例中の 1例で,切除十吻合お

よび人工肛門造設を行ない,第 2期手術で人正肛門閉鎖

を計画したいわゆる tWo Stage oPeratiOnが施行された

が.縫 合不全を併発死亡したものである.electiveに手

術を施行した 105例には,68例に One stage oPeratiOn,

37例に muitiPle stage oPeration,すなわち,tWO Stage

operationが28例に,three stage operationが9例 に施

行された。炎症性変化が少なく,一期的に切除後,た だ

ちに吻合を施行した 68例中12例 (18%)に 縫合不全が

認められ,内 2例 が死亡した。縫合不全による臨床症

状発現はす術後 5乃至10日目までにみられたが,縫 合不

全の大きさを表 4の如き規準で3段階に分け検討する

と,大 きな縫合不全は,それによる症状が術後早期に発

現し,そ の予後も表 5の如く極めて不良であつた。すな

わち縫合不全は,死 亡率を左右する重要な因子であると

いい得よう。また緊急手術施行例群において,縫合不全

発生率が高い原因は,全 身状態の改善および境腸などの

術前準備が充分になされ得なかつたことも重要な要因で

あつたことは否定できないが,選択的に手術を施行して

も一期的に手術を施行した場合,縫合不全発生率が多期

的に手術を施行した群に比し高く,死亡例をみている事

Mortality
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図 1 Fecal susPenSiOII筋層内注入方式

strePtococCusを認める他 Klebsielia,PrOteus,Bacillus,

StaPhylococcus,Yeastなど,嫌 気性菌 としては ,bacte_

Ioidesceae, catenabacteriurn, lactobacillus, PePtOStrept_

O C O C C u S , C i o s t r i d i u l I I の 他 少 数 な が ら V e i l l o n e l l a , c o r y ‐

nebacteriulnなどが認められた.24時 間後に再開腹,

Fecal susPenSiOn注入によりひきおこされた病巣部を健

常部で切除,2層 内翻端々吻合を施行した。病巣部は,

図2に示される如く,殆 んどの症例において大綱に覆わ

れ,腫 大した局所リンパ節を認める結腸周囲膿瘍を形成

して居り,ま た同時に5～ 10ml の血性膿状の腹水が認

められ,そ の菌種菌数も殆んど
一定したものであつた.

18匹の COntrol群では,約 10CDの結腸を切除し同様の方

法で吻合を施行した。本法による Fecal susPenSiOnの

注射方法を用いると,炎 症も限局性で,外 科医の
一般的

判定規準で充分に病巣部 は切除され,健 常部で満足な

吻合を行ない得,局所的縫合不全の誘因となるべき縫合

部の緊張,血 行不全などは認められず,本 法は実験犬作

成方法として,ほ ぼ満足できるものと考えられた。手術

前日より絶食をしたにもかかわらず,大腸に多量の糞便

貯溜を認めたものは,使 用せず他 の実験 に利用した.

図3は切除した肉眼標本であるが,注 射部位に
一致して

明らかな壊死性変化を認め,周 囲粘膜には浮腫が著明で

あつた。また組織学的には,急性期 の憩室炎にみる如

き,粘 膜下および筋層内に達する限局性の炎症を認めた

(図4).術 後 は全例,2日 間は絶食とし輸液,同時に

500,000単位の Penicillin Potasiumぉょび 05gの

streptomycinを術後3日間筋注した。術後 3,7,14,

21日目に殺処分,吻 合部を肉限的,組 織学的に検討する

とともに,縫 合部のhydroxァpr。line contentをWOessnerD

の変法により計測,C。1lagen量 の多寡を両群につき比

較検討した。

死亡率は,実験群においては,21頭中5頭が死亡,23.8
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図 2 F e c a l  s u s P e n S i O n注入24時間後の

下部結腸病変部

図3  F e c a l  s u s P e n S i O n注入2 4時間後の下部結

腸病変部切除標本 (粘膜面)

図 4  F e c a l  s u s P e n S i O n注入2 4時間後の病変部

の組織学的所見

%で ,COntr。1群 では,18頭中 1頭 が死亡, 5,6%で ,

全例縫合不全による腹膜炎により術後 6日以内に死亡し

た。術後 7日 目迄に殺処分をうけたものおよび縫合不全

の為死亡したものの13頭に15ケ所の縫合不全が認められ
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たが,縫 合不全は,前壁,後壁,腸 間膜附着部偵」および

その反対側,いずれの部位にも発生し,特 有の傾向は認

め得なかつた。肉眼的および組織学的には,術後 3週間

もすると,両群ともほぼ粘膜は連続性を示すに到るが,

3,7,14日 目の標本では,縫 合線に一致して壊死組織

が認められ,ま た組織学的にも粘膜面の離開,両側筋層

の融合遅延,縫 合線周囲の浮腫など,COntrOl群に比し

著明で,丁般に治癒遷延の傾向が認められた.hydrOXy‐

proline量は,実験群においては,治癒初期 の段階で著

明に減少して居り,C。1lagen量が極度に少ないことが

示された.術 後3日 目頃より縫合部の C01lagen量は,

control群,実 験群ともに増加す るが,術後 3日 目の

control群の平均 hydroxァpr。line量に達す るのに,実

験群では7日を要し,両者 の間に有意差を認めなくな

るには,21日以上を要することが示 された.表 6は ,

hydroxァPr。line量の実損r値,図 5はそれを図表化したも

のである.こ の所見は,上 述した肉眼的および組織学

的所見によく平行するものであり,ま た諸家の tensile

strength,または burSting Pressureに関する報告とも

極めてよく一致する所見である。これ は,DunPhy3),

Cronin9)らがヽヽうように,C01lagenase activity が炎症

存在下で元進し,多量の C01lagenが吻合部において議

壊し縫合不全の誘因となることを示すものであると考え

られる。以上炎症は重要な縫合不全の局所的要因の一つ

であることは明らかであり,本 実験は前述した臨床成績

を意義づけるものと考える.

表6 Hガ rOxypr。line Content of Tissue*

Dttsafter l HW的 翻 艦 野
配

Resection i  cOntr。
1  1 ExPeriment

*  Nomal vzRIue of descending co10n

=15.5gm/100gm
米米  Mean Of 4 deterlnination:  Variations

statistically insigniflcant

考  案

Botsford,Zollinger10)は, 206例の下部結腸憩室炎息

者に手術を施行,縫 合不全による死亡率は,75%で あつ

たと報告,ま た MCSllerryll)らは, 緊急的に憩室炎症

例に対し,切 除吻合を施行した場合の縫合不全による死
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図  5

Hydroxyproline content of Tissue

Days Post Resectton

亡率が,27%で あつたと報告し,炎 症存在下における

一期的手術の危険性を示唆している。癌症例に対する

anterior resection施行後 の縫合不全発生率お よび死

亡率については,Beahrざ)は 1766例中 136711に縫合不

全を発生,内 28人が死亡したと報告。 また Z。1linger,

ShcPpard2) ら″ま, 1。W anterior resection を施行後,

standardのend to end anastomosisを行ない23%の縫

合不全発生率を報告,下部結腸吻合部縫合不全は比較的

多く起る合併症 であることを警告している。C。10stomy

の必要性に関しては,依 然議論が多く,抗 生物質の発達

した最近では,Primary resectionぉよび吻合をCO10Stomy

をおかずに一期的
12j13)14)にでき得れば行なおうとする傾

向がみられるが,穿孔伴う場合は勿論,著 明な炎症所見

が認められる憩室炎症例に対する治療法としては,安全

性と死亡率を減少せしめ得ると云う観点から C。10Stomy

をおく Staging oPerati。■をすべきであるという意見 の

方が文献的にも一般的であると思われる。

手術々式に関しては

1.Primar7 resection without anastomosis(Miller15),

Wllelan16))

2. Primary resection with anastomosis(Goldstein17ち

在ヽadden13),carnjobst13))

3.  ExteriorizatiOn of the lesion(Watkins19))

4. Incision and Drainage(ParkS14))

など予防的にあるいは附随的に C010Stomyを必要とす

る2期 ,3期 に亘る Staging oPerationなどが行なわれ

て居り,それぞれの報告者は,提 唱するそれぞれの方式

を用いて好結果が得られたことを報告しいる.今 回の著

者らの下部結腸憩室炎に関する臨床成績も, emergency

operationは勿論 Selectiveに手術を行なう場合でも,

炎症の存在が明確であれば,Staging operationを行なつ
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た方がより良い結果が得られる傾向が認められた,実 験

的に施行した縫合部治癒過程の肉眼的,組 織学的観察お

よび同部 の hydroxyPr。line contentの測定結果は, こ

の臨床成績を裏付け;炎 症が縫合不全を誘発する1つの

重要な局所的要因であるとする DunPhγ"8)9)2o)らの説

を支持するものであると考える.

縫合不全には,全 身的あるいは局所的要因が重復し関

与していることは,むしろ当然なことであり,今回行なつ

たretrOSpectiveな研究方法では,個 々の要因を適切に評

価することは困難である。炎症を除く他の要因に関して

は,個 々の factorを 1つ 1つ取りあげ,そ のおのおの

につき研究していかなければならないと考えている.

DunPhy及 び SChrOCkゆ ら は,患 者の hemodynanic

な状態,す なわち術前の貧血,術 中低血圧,術 中の輸血

量
2い21)と
縫合不全発生等との間に相関を認めたと報告し

ている。また COn01172いらは,炎 症も重要な要因である

が,shock,traumaな どがあると,や はり局所の C01la‐

genoly↓ic activityが昂進するため縫合不全 の誘因にな

り得るとしている。

その他,ス テロイドと縫合不全との関連性を重要視し

た論文
21)221.Drainの

有害説
23),術
前術後の抗生物質投

与の意義
202め
,radiationの 創傷治癒 におよぼす影響に

ついての論文いなど,縫 合不全に関与する種々の factors

を論じた報告は数多く見受け られ る.わ れわれは,こ

れら過去の行績を念頭に,す なわち著者らは,

systemic Factorsとして

1) Advanced age5)26)2) MainutritionS)26)3) Coa‐

gulopathy 4)ITremia 5)Hemodynamic status(anemia,

intrzloperative h7POtenSiOn, intraoperative transfusion)S)

6 ) S t e r o i d  d e P e n d e n t 2 1 ) 2 つ7 ) R a d i a t i o n 5 ) など, また

local factorsとして

1) POor b10。d suPPly6)2) Abscess, PerfOration,IIs_

tula 3)TechniCal difnculty 4) PoOr preParation26)な

どあげられるかと思われるが,これら縫合不全に関与す

ると思われる factorが認められ,縫 合不全が懸念され

るときには,適 応を拡げ,積 極的に,COIOstomy他,何

らかの予防策を講ずるべきであると考えている.盲 腸

痩造説に関しては,症 例が少なく今回の研究では,そ の

有用性を論ずることはできなかつたが,最近著者らは,

手術時には完壁と思われる様な場合でも,殆 んどrOutine

に CO10Stomァの代りに tube cecostomy2つ
28)を
施行し,

またさらに肛門より大い tubeを吻合部を超えて挿入

し,吻合部の減圧および結腸内容物の腹腔内への漏出を

防ぐいわゆる tube suctioningを施行し好結果を得つつ

ある。腹腔内洗棒の意義
2ゅ23)は
,古 くから云われている

が,そ の評価 に関しては今回の研究からは言及し得な

かつた。しかしその意義は否定し得ず,閉腹前には,必

ず1000ml以 上の生食で洗株を行なうことを常としてい

る.

そのほか,わ れわれは術前の抗生物質の投与の意義,

あるいは縫合法などにつき,臨床および実験的に検討中

であるが,今 後益 症々例を重ね,縫 合不全の要因につき

検索し,縫合不恐による合症の併発を最小限にくいとめ

るべく努力していきたいと考えている。

総括および結語

1`主 として 123例の下部結腸憩室炎症例を中′いに検

討,炎症は極めて重要な縫合不全の要因であると云う知

見を得,実験的にも炎症と縫合不全との関連性を追究し

, ( 二 .

2.臨 床的には,炎 症存在下 に お ける腸管吻合 に際

しては,縫 合不全発生率 の極 めて 高いことを念頭に,

staging oPerationを施行した方が安全性も高く,よ い結

果が得られる傾向があることを強調したちprimary rese‐

CtiOnを施行するにあたつては,厳 密な Criteriaが必要

であることを痛感し,縫 合不全の諸種要因につき文献的

に考察 した。

3.実 験的には,炎 症が存在すると C。1lagenase acti_

Vityが昂進し,C01lagenが競壊し,縫 合部 の 治癒遷延

を み る こ とを,肉 眼的,組 織学的 に観察,あ わせて

hydroxyProline cOntentを測定することにより言及した。

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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