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はじめに

消化管吻合は,古 くから外科医にとつて,重 要な問題

である。現在わが国で行われている縫合法 の大部分は

Albert‐Lembert吻合である。種々の方面からの研究が行

われるにしたがいこの慣習的に行われている縫合法にも

不合理の点が少なくない事が判明してきた。

吻合部の治癒 の主役 に関しては,歴 史的にいくつか

の考え方 がみられ る。 1つ は集膜を重視するもので,

Traveぉり の腸管損傷の治癒 に関する研究以来の考え方

で, Lembeiめが, 今 日の集膜接合術式の基礎をつくつ

た.こ れは集膜 に おける滴着反応 が粘膜より強く起る

ことに注目し,漿 膜を接合 させる術式 で,こ れの代表

的縫合法が Albert‐Lembert吻 合である。もう1つは,

Halstedゆ以来の粘膜下層 を重視するもので,丈 夫な結

合織と,豊 富な血管より成 り,組 織反応の活発な粘膜下

層を利用すべきであるとの考え方で,断 端を接合させる

術式 (end_On anattomosis)であり,Cambee。 吻合はこ

の代表的縫合法である。‐また;粘 膜の密着を主張するも

のもあり,CetzenDは ,粘 膜を外翻させる縫合法を主張

した。これらのうち;ど こが吻合部治癒の主役であるか

を検討することは,縫 合不全の発生を防ぐためにも必要

な事と考えられる。現在,縫 合不全の発生は稀れではな

く,と くに,イ ンウス,低 蛋白n症 ;感 染などの悪条件

下の吻合においては,そ の危険も高いと言える.

研究目的

今回,悪 条件下における縫合法を検討する目的にて,
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実験的に作成したイレウス状態の犬の結腸を用いて,イ

ンウス状態の吻合に及ぼす影響についての検討をすると

ともに,Albert‐Lembert吻合,Cambee吻 合,外 翻吻合

の3術式を代表的縫合法として選び,縫 合不全の頻度,

耐圧性,病 理組織所見,微 細血管像,C。1lagenの定畳

等の面から優分 を比較し,ま た,Albert‐Lembert吻合

と,Gambee吻 合の臨床成績についても検討を行つた。

実験方法 (図1)

1)雑 種成犬を用いて,ケ タラール,ネ ンブタール全

身麻酔下に開腹し,結 D It端を綿テープにて 結繁閉塞

し,機 械的インウス状態の結腸を作成した.

2)結 繁 4日後,イ レウス状態の結腸の閉塞を解除し

た後,2カ 所で切断し,お のおのを2種類の縫合法で端

々に吻合を行つた。縫合方法は,Albert‐Lcmbe☆吻合,

Cambee吻 合外翻吻合の3種類である (図2).

め 縫 合材料は, 2号 絹糸,丸 針円孔 の atraumatic

needleを用いて,縫 合間隔は,3～ 411111とした。
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図 2  各 吻合法のシェーマ
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4)術 後 1日 目,3日 目,5日 目,7日 日の各期に,

縫合不全の発生頻度,耐 圧性,病 理組織所見,微 細血管

像,C01lagen量などについて観察を行つた.

耐圧性は,腸 を空気でふくらまし,吻 合部から最初に

空気の漏れる圧を血圧計を用いて測定した。

微細血管像は,大 動脈に挿管したチューブからヘパリ

ン加生食水 で全身 を潅流した後,20%硫 酸パリウムを

120～140mllHgの圧で注入し,最 後にゲラチン加40%パ リ

ウムで固定し,吻 合部をとり出し, 1.000μ厚の切片を

作成し,超 軟X線 で撮影した。

Collagen量 のull定は,吻 合部 l calの範囲 の腸管を

15～25μにスライスし,こ れを,乾 燥,homOgenizeし ,

KivirikkoO らの行つた方法を用いて,C。1lagenの構成

成分である hydroxyprolineを定量した。

実験成績

1.イ レウス状態の所見 (図1)

結繁 4日後の結腸では,拡 張の程度を直径で測定を行

つ た所,正 常状態 2.5clllからイレウス状態 5.5clll(2.5

±0.3cm→5.5±0.6c81)と2.2倍の拡張がみられた。拡

張は一部小腸にもみられることが多かつた。

浮腫の程度をみる指標として,水 分量の変化を比較し

た。 100℃ で12時間以上乾燥 させた dry weightとwet

weightとの差でみると,正常状態80,2%± 0.9からイレウ

ス状態83.7%±0,7と3.5%の 水分量の増加がみられた。

経織像では,浮 腫,う つ血,炎 症細胞浸潤などの所見

がみられた。

結然 4日後の結腸を用いたのは,3日 目では結腸の拡

張,浮 腫などの所見が不充分で,正 常状態との差が少な

く,5日 目になると,結 繁部の努孔の頻度が高くなるた

めであつた。

2.縫 含不全の頻度 (表1)

縫合不全の頻度は,ま ず,イ レウス状態の結腸吻合で

は,Ganbee吻 合
2/20(6。

9%),Aibert‐Lembert吻 合
5/28

(17.9%),外翻吻合
2/3(66.7%)で

あつた。これら3種
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表 1 吻 合法別の縫合不全頻度

艘 イレ'ス 正常状匙

Cambee 2/29(6・
9拡

0/48(0,0%

Albert―Lembert ち8(17.9掲
D / 4 1 ( 0 . 0劾

Everted suture る(66.7カ4/3(500ガ

類の吻合では Cambee吻 合が縫合不全 の発生が最も少

なかつた。また,正 常状態の吻合では,Cambee吻 合48

例中,お よび Albert‐Lembert吻合41例中には縫合不全

の発生はみられなかつた。しかし,外 翻一層吻合におい

ては,正 常状態の吻合でも8例中4例 (50%)と 高率の

縫合不全がみられ,ま た,縫 合不全のみられなかつた症

例でも,衆 膜外の浸出物,肉 芽,あ るいは,他 腸管の癒

着で,か ろうじて縫合不全の発生をまぬがれていたもの

が大部分であつた.さ らに耐圧性,組 織所見,微 細血管

像などの検討においても,他 の2つの縫合法よりも著し

く分つていた。

以上の結果から,以 後の検討はCambee吻 合とAlbert‐

Lembert吻合との比較を示すことにする。

3.耐 圧性 (図3)

吻合部からの空気の漏れを見る耐圧試験 (air inn4tion

reak testつ)で は,術 後 3日 目までは,Gambee吻 合,
Albert―Lembert吻合ともに8011EllHg以下と正常状態に比較

するとともに低く,こ れにはイレウスの影響による組織

支持力の低下のためと考えられる。腸管内の圧を一定値

以上高めると,築 膜の亀裂を生ずるが,イ レウス状態で

図3 イ レウスでは3日 目までは組織支持力低下の
ため耐圧性が低いが,Cambeeの 方が回復が
すみやかである。

Air innation
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は 180m8Hgから認められ,正 常状態より40～60皿Hg低い

圧にて起つた.実 際においても,イ レウスで浮腫状にな

つた腸管はもろく,Attert‐Lembert吻合での衆筋縫合時

には,漿 膜の裂けることが多く,か えつて組織の損傷に

なる。しかし3日以後 に なると,Cambee吻 合 の回復

がす み や かで,5日 目になると 180mBHg以上となり,

Albert‐Lembert吻合より優 れ ていた。 し かし両吻合と

も,正 常状態と比較すると,充 分な耐圧性が得られるに

は2～ 3日回復が遅れていた。

4.病 理組織所見 (図4,5)

切除標本の肉眼所見では,Albert‐Lembert吻合では,

内腔への盛 り上 りが大きく,発赤,ビ ランなどの炎症所

見が強く,粘 膜面 の接合が良くない。一方 Cambee吻

合では,こ れらの炎症所見も軽度であり,範 囲も狭くま

た,粘 膜面の接合も良好であつた。さらに5日 日になる

と,Albert‐Lembert吻合では,発 赤,ビ ラン,腫 張がな

お残存するのに対して,Cambee吻 合では,粘 膜の接合

もきれいで,欠 損も全 くみられず,炎 症所見もみられな

図4 イ レウスの Cambeeで は粘膜欠損 はなくな

り,炎 症,循 環障害も軽度であり,組 織修復

も認められる。
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図 5 病 理組織所見の経時的変化
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い。粘膜欠損の消失は,正 常状態でも5日 日頃からで,

イレウス状態との差はみられなかつた。しかし,Albert‐

Lembert吻 合では7日 日以後にも認められた。この様に

長期にわたり粘膜欠損が存在すれば,消 化管内容,消 化

液などにより吻合部の治癒は阻害され遷延するのは明ら

かである。また Cambee吻 合では 内腔への盛 り上 りが

少なく,吻 合部狭窄も少ない。

病理組織所見の経時的変化をまとめると,(図 5)ま

ず,う つ血,壊 死,出 血,浮 腫などの循環障害 は,Ca_

mbeC吻 合でも1週間以上続くが,Albert‐Lembertで は

その程度も強く,さ らに長く続く.細 胞浸潤,microabs‐

ceSSなどの炎症についても同様の傾向がみられた。血管

新生,線 維化などの組織修復は,Cambeeで は,5日 目

頃から認められ,そ の反応 は Albert‐Lembertょ り急速

であつた。しかし,い ずれも正常状態の回復に比べて 1

～ 2日遅れていた。

5。 COLge■ ■

吻合部から2 cIIの範囲は,組 織 の修復 が活発に行わ

れ,biOChemical active zoneと呼ばれているが,同 部の

collagenの量を hydrOxyProlineの量で測定を行つたとこ

ろ,炎 症細胞により崩壊され減少した C。1lagenが線維

芽細胞の増生により増加し始めるのは,イ レウス状態で

は,5日 日頃からで,Cambee吻 合の方が回復がすみや

かであつたが,い ずれも正常状態より1～ 3日遅れて回

復がみられた。

6.微 細血管像

術後 1日 目の microangiographv(図6)で は,イ レウ

鮎娯欠損

籠政時害

1盟 理 )
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図6 吻 合部の微Xfl血管像 (1日 目)正 常に比ベイ
レウスでは造影不良で,avascular area,浮腫
等の所見が強いが Cambeeの方 が程度が軽
い

C a m b e e縫 合法の有用性   日 消外会誌 9巻  1号

図 7 3日 目になるとイレウスの影響は少なくなる
が,Al b e r t _ L e m b e r tでは接合部に広い ava s _
c u l a r  a r e aがみられる。

スの影響のため,Cambee吻 合,Albert‐Lembert吻 合と

、に正常状態より造影不良で,avaSCular area)粘膜下層

の浮腫などの所見が強い.し かし,Albert‐Lembert吻 合

の方がこれらの血行障害の所見が強く認められる。3日

目になると (図7), イ レウスの影響は軽減するが,Al‐
bert‐Itembert吻合では接合部 に広い avascular areaが

みられるのに対して,Gambee吻 合では,ほ とんど消失

し,血 行も良好とな る。しかし正常状態 の Cambeeに

比べると軽度の循環障害が認められる.5日 目になると

(図 8),イ レウスの影響はほとんどなくなるが,Aibert‐
Lembert吻 合では,粘 膜欠損,avascular areaがいぜん

として認められ肉芽血管の新生はほとんど見られない.

C4mbOe吻 合では,正 常状態とほとんど変らないが,血

管新生がわずかに乏しい。両断端の血管系の連絡 (Vasc_
ular communication)は癒合の 1つの重要な指標となる

が,一 方の腸管から注入した造影剤が,粘 膜下層を通つ

て他方に移行するのは,Cambee吻 合では,5日 目頃か

ら見られ,正 常状態より1～ 2日遅れて認められる.ま

た,Albert‐Lembert吻合では,さ らに 1～ 3日遅れて認

められた。これらの血管像の所見をまとめると (図9).

avascular area,extravasation,粘膜下層の浮腫および血

管拡張,Vascular communicatiOnの検討では, Cambee

吻合の方が Albert‐Lembert吻 合より回復がすみやかで

あるが,両 者ともイレウスの影響のため, 1～ 3日治癒

の遷延がみられた.

臨床成績の検討 (表2)

,。 Canbee吻 合での縫合不全の頻度

これらの実験成績をとくにCambee吻 合を,臨 床例に

応用してきた。現在まで94例, 147カ所のCambee吻 合

(食道空腸19例,胃 に 指腸50例,小 腸吻合58例,大 腸

吻合20例)を 行つたが,こ れらの症例中に 1例 (0.7%)

の縫合不全 がみられ た。しかしこの 1例は胃痛で横行

結腸を合併切除したが左結腸動脈の marginal arteryが

左結腸曲部で途切れる anomaryのため,そ の先 の部分

が壊死となつたもので,縫 合法,吻 合手技が原因の縫合
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図 8 A i b e r t‐Le m b e r tで は, 粘膜欠

are aがいぜんとして認められ

では正常と変らないが血管新
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表 2 ① Cambee吻 合での緯合不全頻度 (臨症

例94例)

全吻合 喜条件下吻台
rレ"

けにEヒ伽
蜘

401

鑓 ・営賜 %9(00%0 / 3的0カ 0 / 00 / 2
%

0 / 0

0/50(00弘 0/16(00掲0 / 50 / 0°/ 3
0 / 8

小 腸
0/50(00% 0/6的

0玄 % 0/40/1 0/1

太陽 耗0(50%る(200Z% 0/0°
/0

1/1

討
1/147(07% 1/30(33ス0/90 / 60 / 5

%(

図2 ② Albert‐Lembert吻合での縫合不全頻度

(臨症例 116例)

全吻合 目鮒 下軌た
′,ど

は室白
血

価

（
只
Ｈ

合遺空腸 ろ6(1937%0(00拡 0 / 00 / 4% °/ 3

目十二指円 礼8(597%9(53・/1% % % %

小 腸 Fi9(007 %2(00ヴ0 / 0% 玖
0 / 3

大病
1/10(56%

%3(00ガ0 / 00 / 5°/ 6 0 / 2

計 %41`71%%4(19班0 / 0０／
名 %r %

不全とは多少おもむきを果にしていた。また,こ れら94

例の症例■には,イ レウス,幽 門狭窄 9例 ,低 蛋白血症

(6.Og/dl以下)6例 ,貧 血,出 血 5例 ,そ の他10例が

含まれていたが,さ きの 1例を除いては経合不全の発生

は認めず,ま た,他 の合併症もみられなかつた,こ の様

に悪条件下における吻合にも支障はみられなかつた。

2.Alherte― her吻 合での縫含不全の頻度

同時期に行われた Albert‐Lembert吻合,116例 , 141

カ所の吻合 (食道空腸26例,胃 十二指腸68例,小 腸吻合

29例,大 腸吻合18例)の 検討では,10例 (7.1%)の 縫合

不全がみられた。しかし,悪 条件下の吻合としては,イ

レウスの症例は含まれていないが,54例 中 1例 (1.9%)

と逆に正常状態における吻合より縫合不全の発生が少な

いという結果が得られた。

考  案

消化管吻合における粘膜下層の重要性は,そ の丈夫な

結合織と,活 発な組織反応にあり,こ れを吻合に利用す

る事が有利であることは当然である。最近の研究をみる

と,吻 合部の治癒の主役は粘膜下層であるとの報告が多

く,わ れわれの基礎的ならびに臨床的検討においても,

図 9 微細血管像の経時的変化
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粘膜下層を接合させるCambee吻 合が優れた縫合法であ

ることをすでに報告してきたかりの1い1り
,今 回のイレウ

ス状態下の吻合においても同様の結果であつた。粘膜下

層の重要性については,Heawり は,築 膜筋層と粘膜を

切除し,粘 膜下層のみで一層縫合を行つた実験での良い

成績を報告し,Savinlのは粘膜下層の血流の豊富なこと

から,ま た, Sak010は, Vascular communication,組織

修復の優れている点で,粘 膜下層の重要性を指摘してい

る。

衆膜を接合させる術式は,縫 合糸,あ るいは手術操作

により漿膜面に起つた出血,炎 症などにより,abrinの

折出,器 質化,線 維化などによつておこる癒着反応を利

用したものであり,粘 膜下層における様な,線 維茅細胞

からのC01lagenの生成による癒合反応とは,本 質的に異

るものと考えられる。Albert‐Lembert吻合においても,

吻合部の治癒は断端で起る反応が主体であつて, Albert

の内翻吻合でも断端を正確に接合させる必要があると思

われる.こ の事が,Albert‐Lcmbert吻合の臨床例の検討

で,悪 条件下という意識のため慎重に吻合手技を行 う結

果,逆 に縫合不全が少ないという理由とも考えられる。

また,粘 膜は癒合することなく,粘 膜が吻合部に介在

すれば,か えつて治癒の阻害となる。この点からも外翻

吻合,連 続縫合は不利な縫合法であると言える。Cetzen

の主張した外翻吻合が,後 の追試にて不長 の成績であ

り,ま た,わ れわれの検討でも同様の結果であつたのは

このためであろう。

Cambee吻 合は,断 端,と くに粘膜下層を正確に接合

させることのできる優れた縫合法であり,さ らにいくつ

かの利点があげられる.

1)断 端の接合面積 が広く,正 確な層々吻合 (layer
to layer)ができる.

② 全 層に縫合するためにに,吻 合初期の抗張力も充

分であり,断 端の止血も良好である.

③ 腸 聞膜を全く剣離しなくとも吻合可能であり,断

端の血行が良好である。

④ 吻 合部の狭窄が少ないため,多数の吻合,と くに
interPositiOn術式にも有利である.

⑤ 手 技的にも慣れれば短時間で吻合可能である。

しかし,一層縫合であるために,たつた1針の不確実

な縫合によつても縫合不全の危険は高く,慎重かつ,て

いねいに縫合することが要求される。

Cambee吻 合の他にも粘膜下層の接合を目的とした種
々の断端縫合法が報告されている。」OuldOn19,OIsen10
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の内控へ糸を出さな ヽヽで縫合する方法や,Cambecの

vertical mattress suture法,ま た,粘 膜下層の接合を充

分に行い,さ らに支持力を高めるために,粘 膜,粘 膜下

層と,筋 層 ・衆膜をずらして縫合する.teiescOpic cur

method(BabCOklの,s etOn10,Lindenmuthlの)な どの報

告もある。われわれ の行つた 」Ouldan法の実験では,
Cambeeと ほぼ同様の成績であつたが,組 織支持力,止

血の点からこれの確実な Cambee吻 合 を行つている.

機械的イレシス4日後の結腸では,組 織の浮腫,循 環

障害が強く,組 織支持力の低下がみられ,腸 管内の圧を

高めると正常より40～60mll叱低い圧にて乗膜 ・筋層の亀

裂を生ずる。また,治 癒反応も1～ 3日遷延する.吻 合

部の組織力が 回復するには Cambee吻 合でも5日を要

し,Albert‐Lembertでは, さらに 1～ 3日回復 が遅れ

る.こ の吻合初期に吻合部への負荷をかけない事が縫合

不全の発生を防ぐためには重要であり,こ のため吻合部

の減圧や,食 事開始 を遅らせるなどの処置 が必要であ

る。しかし,イ レウスなどの悪条件下の吻合でも,創 傷

治癒の原理にかなつた縫合法が有利であることは当然で

ある.

耐圧性に関して,一 層縫合の方が二層縫合より耐圧性

にすぐれているという点で多少奇異な感を受けると思わ

れるが,こ れは次の様な結果と考えられる.す なわち,

吻合部の支持力は,吻 合初期には縫合糸による物理的な

支持力であり,糸 の抗張力,組 織力がすべてである。こ

の時期に腸管がふくらみ,緊 張がかかると, Albert‐Le‐

mbert吻合においては,ま ず,Lembertの 乗筋縫合(SerO
muscular suture)のみに負荷がかか り,こ れが破たんし

た後 Albertの全層縫合に張力が加わる.すなわち,縫合

は二層であつても両者の合計した支持力とはならない。

漿筋縫合は全層に縫合されておらず,全 層縫合より抗張

力に劣る.ま た,Albertの全層縫合は,漿 筋縫合の破た

んの影響にて支持力引氏下をきたし,こ の結果 Gambee

の単なる一層縫合より支持力が分ると考えられる.組 織

結合力の加わる吻合惨期においては,修 復反応の優加た
Cambee吻 合の方 力耐 圧性にまさるのは当然である.

Collagen の定量 に関 しては,デ ータのばらつきがみ

られたが,耐 圧性 ,微細血管像 ,病 酉組織像 ,な どとほ

ぼ同様の傾向が認め られた。

現在 ,アメリカ,フ ランス,ド イツなどては断端一層

緒合を行つている施設が多いといわれる。わが国におい

ても断端吻合に関心をもつ施設も増加してきている様に

思われるが今後この方面の研究が進むにつれ,広 く行わ
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れる様になるものとの確信している。

結  語

Cambee吻 合,AIberいLembe対 吻合,外 翻吻合の 3種

の消化管縫合法の優分をイレウス状態の大結腸を用いて

比較検討し,ま た,Cambee吻 合,Albert‐Lcmbert吻 合

の臨床成績について次の結果を得た。

1)イ レウスの影響は組織支持力の低下がみられ,ま

た, 1～ 3日 の治癒過程の遷延が認められた.

2)縫 合不全の頻度は,Cambee吻 合に最も少なく,

外翻吻合は最も成績不良であつた。

3)耐 圧性は,術 後 3日 目までは Cambee吻 合,Al‐

bert‐Lembert吻 合ともに低 く,3日 以後になると Cam‐

beeの 回復がすみやかであつた。

4)病 理組織所見は,粘 膜欠損,循 環障害,炎 症,組

織修復などで Cambee吻 合は Albert‐Lembert吻 合より

す ぐれてお り,特 に粘膜欠損の修復は正常状態 と変 りな

く良好であつた。

5)C01lagen量 でも Cambee吻 合の方が回復がすみ

やかであつた.

6)微 細血管像では,Cambee吻 合の方が,層 々の接

合が良く,循 環障害も軽度で,VasCular communication

も 1～ 2日 早期から認められた。

7)臨 床例でも Cambee吻 合の縫合不全 の頻度は少

なく,悪 条件下の吻合においても良好の成績であつた。

本論文の主旨は,第 8回 日本消化器外科学会,シ ンポ

ジウム, “異常環境下の消化管吻合法
"に

おいて報告し

た。

稿を終るにあたり, ご指導, ご校閲をいただいた阿部

令彦教授,ま た直接ご指導いただいた,国 立ガンセンタ

ー外科丸出圭一博士に深謝する。
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