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消化管吻合法は,従 来 Aibert‐Lembertの二層縫合法が一般的であったが,Halsted以 来,一 層縫合法

の優秀性が注目され Cambee法 など種々の一層縫合法に関する報告がなされている。一層縫合法ではと

くに縫合材料の検討が重大と考えるが,こ の点に関する研究は少なく,明 確な結論が得られていないのが

現状である。

著者は,雑種成犬の結腸において,Silk,Cat gut,Polyglycolにacidの 三種の縫合糸を用い,Cambee
一層縫合を行い,その部の肉眼的所見,耐 圧試験 ,浮 腫,micrOallgiograPhァ,hydroxyPrOline量,組 織学

的所見で比較検討したところ,そ のいずれの検査項目においても,p。lyg17COliC acidの優位性が認めら

れた.

これらの成績は充分臨床に応用できるものであり,教 室の結腸吻合に活用している.

索引用語 結 腸 (腸),縫合糸,創 傷治癒,一 層縫合

I ・緒  言

従来,一般的には,結腸吻合は ChromiC cat gutによ

る粘膜層または全層 の連続または結節縫合と Silkによ

る装膜筋層結節縫合 によるAlbert‐Lembertの二層縫合

が行われてきた。この二層縫合は, 1812年Traverざ)の

「治癒は装膜 で行われる」とする説から発したもので

あり,こ れとは逆に,1887年 IIalstedりの 「治癒 の主役

は粘膜下層である」とする理論から一層縫合が生まれ,

最近 では,Gambeeの (1953年),JOurdan。 (1955年),
CetzenD(1966年 ),OISe・0(1968年 ),POthつ (1968年),

OHり (1969年)ら は方法 は多少異 るが,い ずれも一

層縫合法 の優秀性 を説き,中 でも,Cambee法 は実験

的 ・臨床的追試で二層縫合法に勝ると高く評価されてい

るり`
1分
(図 1).

しかし,そ れらに使用 されている縫合材料は,例 え

ば,Gambeeめ は silk(Gambec法 ), Orrめ は ChrOmi6

cat gut(Orr法 ).HamiltOnめ は merSiline(Gambe法 ),

Herzogll)ャまnylon(Cambec法 ),BIOn‐Well13)はdaCrOn

(Gambee法 ),Bennettlりは 呼10n(POth法 ),KratzerD

は Steel‐Wire(HaISted法)な どと個人 に よりまちまち

であり,それらを実験的にも臨床的にも結論づけた報告

は少ない。

さらに,縫合材料の創治癒に及ぼす影響に関する実験

は,動 物の皮下埋没試験がほとんどであるが, Hastings
lい
も指摘している如く,か かる埋没試験成績 を消化管

縫合に応用した場合,必ずしも一致した成績が得られな

いことは容易に想像できる。しかも,一層縫合法では縫

合材料の占める位置は極めて大きいと考えられるにもか

かわらず,実際に消化管吻合創への縫合材料の影響を検

討した報告は乏しい.
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図 1 各 種一層縫合術式

そこで,著 者は動物の結腸の
一層縫合を行い,各種縫

合系の創治癒に及ぼす影響を検討した.

II・ 実 験動物ならびに検索縫合糸

実験対象は,体 重13kg前後の雑種成犬であり,計 164

頭使用した。その内分けはつぎの通りである。
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急倉曇昌寮
1ぜ
霞

検索縫合糸は,同
一サイズの atraumatic needleの4

_o braided Silk(以下 Silkと略す), 3-O ChrOmic

cat gut(以下 Cat gutと略す),3-O poけ glyC01ic

aCid(以下 PCAと 略す)を 選んだ。

手術方法は,術 前12時間経目的に水分のみを与え,30

mg/kgの pentobarbitalで導入後,COF挿 管麻酔下に

無菌的に手術を行い,閉 腹時 tetracycline 250mgを腹

腔内に注入し,術 後24時間は経目的 に水分のみを与え

才こ.

なお,術 中補液は行わず,ま た,術 直前に排使させる

事を原則としたが,特 別な bOWel preparationは行わな

かった.

III・ 予 備実験

A.実 験方法

結腸壁内埋没後,縫 合糸結節抗張力がいかに減少する

かをみる目的で6頭を用いて下腹部正中切開で開腹後,

上記 3種 の縫合糸を直経 2Cm程 度のリング状に結び,

各縫合糸毎に4カ所宛結腸壁内に縫い込んだ。処置後,

3日 ,7日  14日 目にそれぞれ2頭を屠殺し,埋没した
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縫合糸を取り出し,シ ョッペ
ー型引張 り試験器でその結

節抗張力を測定し,埋 没前の乾燥時のものと比較した。

B.実 験結果

各縫合糸とも,乾 燥時,埋没後 3日 日,7日 目,14日

目にそれぞれ 8回の結節抗張力を測定した。

Silkは,乾燥時1.87±0.03kg(M.土S・E.),3日 目1.63

±0.07kg(乾燥時の86%),7日 目1.43±0。1lkg(76%),

14日目1.49±0.03kg(79%)で ある。

Cat gutは, 乾燥時2.02±0.08kg,3日 目1.32±0.03

kg(64%),7日 目1.36±0.36kg(18%),14日 目O kg(o

%)で ある。

PGAは ,乾 燥時 4.20±0,06kg,3日目4.20±0.05kg

(100%), 7日 目2.61±0,36kg(62%),14日 目はCat gut

と同様 O kg(0%)となる (図2).

図 2 縫 合糸の結節抗張力

(結腸壁埋没後の減少率)

0   5   7        ■ 4日

乾燥時

I V ・本 実 験

A.実 験方法

縫合糸が結腸
一層吻合創の治癒に及ぼす影響がいかな

るものかを見る目的で,成 犬158頭を用い,下腹部正中

切開で開腹後,結 腸中央部で約 2Cm長 の結腸切除を

行い,切 断端より2～ 3mm離 れた部を努針点とし,

2～ 3mmの 縫合糸間隔で全周性 に外側より,Ve☆ical

mattles sutureにて Cambee法 に順じて端々吻合を行っ

た後,経 日的に屠殺し以下に述べる各項目につき検索し

た 。

ふ、
ミご_、
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図 3 耐 圧試験法

a)耐 圧試験法

居殺後直ちに吻合部を中心に約10Cm長 の結腸を取

り出し,一 方を盲端とし他端にチューブを通結し,吻 合

部を水中に没し,チ ューブより手動的に色素水 (メチレ

ンブルー使用)を 注入加圧し,吻 合部より色素水の漏れ

る時点の圧を接続した水銀圧計にて測定した (図3).
b)浮 腫 (組織合水畳)測 定法

Adamson3り法 に順じ,屠 殺後直ちに,吻 合部を中心

に,2Cm長 の結腸を取 り出し,生理的食塩水にて洗浄

後,水 分をふきとり重量 を測定する (Wet weight).そ

の後,サ クラ電気定温乾燥器で80℃,24時間乾燥し,乾

燥後の重量を預J定する (dry weight).

組織合水量は次式にて求めた。

% W a t e r  m 的に     × 的0

C) MiCrOangiOgraphy

星野ら
1つの局所循環法に順じて,以 下の如く行った。

イ)手 術操作

5,000単位の heparin静とにて全身ヘパリン化を行い,
A.mesenterica caudalisに挿管し,10%低 分子 dext盟こ

500ml)2%X71。 Caine 20ml,heparin 5,000単位の潅流

液を,140CmH20の 注入圧で注入し Wash‐Outす る。

口)造 影剤注入

2磁 硫酸バリウム流動液 (MiCrOpaqueの に5%の 害J

に gelatinを混和し,37℃ に加温後"180CmH20の 注

入圧で注入する。注入後,吻 合部中心に約10Cm長 の結

腸を取 り出し,氷 水にて急冷後, 10%fOrmalin液 にて

3～ 7日間固定する。

ハ)撮 影

吻合部を中″bに 2Cmを 切 り出し,缶eettng nicЮtome

にて250μ～2mmの 厚さの切片を作成し,超軟X線 発

生装置であるSOttex(SOftex社製,Type CMB)に て撮

影した。

d)HydrはyProline畳測定法
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図 4 HydrOxyPrOline測 定法
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Neuman‐Roganlり法に順じ,吻 合部を中心に2Cmの

結腸を取 り出し,図 4に示 す如く,組 織 Hydrclxypro‐

line量 (γ/mg dry tissue weight)を求めめた。

C)組 織病理

吻合部を中心に2Cm長 の結腸を取り出し,10%fOト
malin固 定後,HematOxylintEosin染色,Azan‐Mal10ry

染色を行った。

B,本 実験結果

a)死 亡犬の検討

使用した149頭のうち死亡犬は14頭である。縫合糸

別 にみると,Silk 5頭 ,Cat gut 5頭 ,PCA 4頭 であ

る。死因別 にみると, 縫合不全死は,Silk 3日 目の 1

頭,Cat gtlt 3日目の 1頭のみであり,麻 酔死,衰 弱死

が大半を占め,死 亡犬からみた各種縫合糸間には差は認

めない (表 1).

b)屠殺時の吻合腸管の肉眼的所見

各縫合糸毎に, 3日 目15頭, 7日 目15頭,14日 目10

頭,21日 目5頭の割合で屠殺した計135頭の居殺時の腸

管吻合部の肉眼的所見を客観的に比較検討した。

イ)癒 着 (吻合部葉膜面所見)

つぎの如き採点法で計量した.

0点 :癒着が全くみられない.

1点 :用手剣離容易な大網の癒着.



頭 数 死亡日令 死  因

Silk 5 頭

1 日 麻 酔  死

・縫合不全死

腹壁創し開

衰 弱  死

Cat gut S 頭

1 日 麻 酔 死

・縫合不全死

腹壁創し開

衰 弱  死

PCA 4 頭

1 日 麻 酔  死

腹犠創し開

衰 弱  死
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表 1 死 亡犬の検討

表 2 屠 殺時の吻合部癒着

Score 0 1癒着なじ
〃 1;大 網の癒着
″ 2;他 臓器の癒着
〃 3;広 範囲の癒着

2点 :用手剣離容易な他臓器の癒着 .

3点 :用手剣離困離な広範囲の癒着 .

経日的にみると,こ 者縫合糸とも3日 目より大網癒着

は必ずみられ,7日 目に最も強く,他 臓器との癒着がみ

られることが多 く,14日 目,21日 目かけても吻合部に
一

致して癒着は残る。各縫合糸問の差は ,それほど明らか

なものではないが,Cat gulが 常に最も強い癒着がみら

れ Silkと PCAの 間にはほとんど差はない (表 2).

口)吻 合部粘膜面所見

3日 日では ,三種縫合糸門にほぼ差はなく,吻 合線に

一致して粘膜は浮腫状で発赤が強く時に壊死変化が点在

し膿苔の付着をみるものがある (写真 1-■ , 1-b).

7日 目になると上記所見はほとんど消失し,粘 膜接合

は完成に近づき (写真 1-●).

14日目,21日 目を含めて,肉 眼的には,各 縫合旅関に

著明な差異はみられなかった,

写真 1  吻 合部肉眼的所見

1‐a:Cat gut 3日 目

吻合線に,壊 死,膿 苔の付着をみる.

1‐b:PCA 3日 目

吻合部は浮腫状で発赤を認める

ぃc:PGA 7日 日

粘膜接合はほぼ完成されたかに見える
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ハ)縫 合不全発生率 (慶形成率),

層殺時に,一見して判る程の明らかな縫合不全がなく

とも,大網等の癒着をはがして丁寧に検索すると,吻 合

部にピンホール程度の濠形成をみることが多く,これら

は臨床的には縫合不全症状を起こさないであろうが,一

応,縫合不全に加算して検討した。

3日 目の居殺例では,Silkは 25%,Cat gutは 50%と

高率に療形成がみられ,これに反し PCAは 13%と低率

である。とくに Cat gutと PGAの 間 の差は著明であ

り,推 計学的にも有意 の差がみられる (P<0.05,χ2=

4.76).

7日 目て計ま,Silk 13%, Cat gut 27%, PCA 20象すで,

三者縫合糸間に有意な差はみられない。

14日目になると,痩形成も著減し,Cat gutの 10頭中

1頭にみられたのみで,21日 目には全例濠形成はみなか

った。

各縫合糸別に全体でみても,S ilkは13%,Cat gutは

28%,PCAは 11%で あり,推 計学的 にみても Cat gut

は P G A に比べ高率である ( P < 0 . 0 5 , ガ= 4 . 2 3 ( 表

3 ) ) .

表3 屠 殺時縫合不全率 (%)

Ⅲ印は,死亡犬1頭を含む

二)狭 窄

つぎの如き採点法で計量した。

0点 :狭窄なし.

1点 :軽度の狭窄

2点 :中等度の狭窄

3点 :高度の狭窄

各縫合糸とも,いずれの時期においても1点以下のご

く軽度の狭窄がみられたのみで,縫合糸間の差果は認め

ない (表4).

C)耐 圧試験 (Buぉting Pressure)

各縫合糸とも,吻合直後に3頭 ,3日 目に3頭 ,7日

目に3頭 ,14日 目に2頭 ,21日 目に 1頭 の割合で屠殺

し,総計36頭使用した。また,これとは別に,正 常の大

結腸の乗膜が亀裂する時点の耐圧力を10頭で預j定した

が,そ の平均値は299±8.3mmHg(M・ 土S.E.)でぁる.
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表 4 屠 殺時の吻合部狭窄

Silk 0.78

Cat gut l o13 029 0

PGA 025

吻合直後 の耐圧力は,Silk 170±5.8mmHg,Cat gut

150±5.8-g,PCA 180± 11.6mmHg(以 下いずれも

M.土S.E.)と,正常葉膜亀裂圧の約1/2程度となるが,各

縫合糸間には有意の差はない.

3日 日,耐圧力はすべて最低となるが,PGAは 最も

強い耐圧性をもち,83.3±8.8mmHgの 値 は, Silkの

43.3±3.3mmHgと は p<o。02(t=2.97), Cat gutの

36.7±13.3mttgと はP<0.05(t=4.25)と 有意の差が

みられる.

7日 目になると,全体的に耐圧力は正常葉膜亀裂圧程

度に復する傾向がみられ,中 でも PCAは とくにその傾

向が強く,Silk)Cat gutに比し優位性がみられた。

14日,21日目では,縫合糸間 に差 はみ られない (表

5 , 図 5 ) .

d)浮 腫 (組織含水量)

各縫合糸とも,3日 目に3頭 ,7日 目に3頭 ,14日 目

に2頭 ,21日 目に2頭 ,21日 目に 1頭を居殺し,計 27頭

の吻合部腸管の含水量を測定した。

なお,正 常の犬結腸の含水量は,6頭 の平均で79.83

±0.20%(M.土 S.E.)で ぁる。

吻合後 3日 日,組 織含水量 は縫合糸 の如何にかかわ

らず最も高い値 を示し,Silk 82.38±0.40%,磁 t gut

81.68±0.15%,PGA 81.24± 0.20%と正常値 に比し明

らかに浮腫の傾向がみられるが,三 者縫合糸間には推計

学的な有意性はみられない。

7日 目には,三 者とも,同様な傾向で,合水量は少な

表 5 耐 圧試験 (M・士S,E.mmHg)

直 後

Stik 170
■5 8

433
±3 3

７
拓駈却 鍋 1舞

0
Cat gut 150

±5 8
367
±1 3 0

2 4 6 7
±4 0 6 ４０〇

一
帥

郷瑚
一４３５弱

PCA 180
±1 1 6

３
ぉ
撤
車

７
幻甑
靭

正常援膜亀裂圧(n=lo)299± 83

な
度
度
度

窄
　
等

狭
軽
中
高

配∞

〃

〃
　
″

計

Sllk 0 0

Cat gut 0

PCA 0
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くなるが,14日 目,21日 目に Cat gutは なお浮腫 の消

退がみられず,一 方 PCAは ,ょ り早 く浮腫状態が改善

される傾向にある (表 6,図 6).

e) M【iCroangiograPhy

各縫合糸とも, 3日 目3頭 , 7日 目3頭 , 14日 目2

頭 ,21日 目 1頭 の計27頭を使用した.

判定には,吻 合部の循環不全 の指標 として avaSCular

aseaと Submucosal vesselの拡張の程度を,逆 に,循 環

77(77)

写真 2  MiCrOangiograPhァ

2‐a t Silk 7 日 目

su b m u c o s a l  v e s s e lの拡張が最 も著明である

2‐b i Cat gut 7日 目

2‐C:PCA 7日 目

循環不全状態は, 3者縫合糸の内では最も軽徴

である.

2‐d:PCA 21日 日

循環不全は全 く消失し正常血行像に復する.

図 5 耐 圧試験 (n=36)

直後 5

表 6  浮 腫

7     ■ 4     2 ■ 日

(組織合水量)

(M.士S.E.%)

Ａ
、

王GA R重亜亜國
正常結場合水量(n=6),7983± 020

＼. 、`、 夕
/
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改善の指標として VaSCular comunicatiOnの程度を続

影した。

3日 目では,三者縫合糸間に明らかな差はみられず,

縫合部は lCm程 度の avascularとな り, SubmucOsaI

VeSSelの 拡 張 も 著 し く ,VaSCular cOmmunicationは 全 く

みられない。

7日 目に“ま, avascular area とSubmucOsal vesselの

拡張は Silkが最も著明で,Cat gtltぉよび PCAに 比

し循環不全 の状態 が明らかな傾向がみられ,Vascular

communicationの面では, Silkおよび Cat gutには差

はみられないが,PCAは それらに比べ良好で,血 行改

善が優れている (写真 2).

14日目では,循環不全はほとんど消退してみられる

が,Silkになお軽微ながら残存する傾向がみられる.ま

た,VaSCular cownunicatiOnは, PCAヵ 他ヽの二者に比

し速かに完成されている。

21日目には,縫 合糸の如何にかかわらず,正 常血行像

に復する (図7).

f) 叩 rOXypr。line 垣き

各縫合糸とも,3日 目3頭 ,7日 目3頭 ,14日 目2頭 ,

21日目1頭の計27頭を使用した.

正常 の大結腸 の hydroxyproline量は,6頭 の平均

で,l mg(dry tiSSue weigh[)中に20.77±0。48γ(M.

土S,E.)含まれる。

吻合後,Silkの 減少が最も著しく3日 目には 17.28

γ/mg,7日 目には17.12γ/mgと なり,Cat gutで も7

日目まで次第に減少し,3日 目19。37γ/mg9 7日目18.17

γ/mgと なる。一方,PCAは 3日 目18.26γ/mgと 減少

するが, 7 日 目には1 9 . 3 1 γ/ m g とむしろ増加する点が

特徴的といえる。14日目,21日 目では,三者間に差果は

なく,いずれも正常値に向って増加する (表 7,図 8).

結腸一膚縫合における各種縫合糸の創治癒に及ぼす影響  日 消外会誌 10巻  1号

表7  11ydroxyProline 量

(M.士 S.E.γ/m=dry Weight)

郷
３２

１

士

17 12
±1 ∞

20.53
±1 鶴 19.39

Cat gut 19 37
±1 7 7

18 17
±189

‐

土

PCA   I ど'18i
‐

士

1940
±2 4 0 1950

正常結陽HydroxyprOline畳(n=6);2077± 048

図 8  H y d r O x ァp r 0 1 i n e 量( I I = 2 7 )

r/mg

5    7     ■4     2 ■日

g)組 織学的所見

各縫合糸とも, 3日 目3頭 , 7日 日3頭 , 14日目2

頭,21日 目1頭の計27頭で,吻 合部,特 に,縫 合糸を取

りまく部位の組織学的変化をみた.

判定には,炎性細胞浸潤,肉芽形成,赦痕形成につい

ては,異常に過度なものを (‖),軽 微なものを (+),

その中間のものを (十)と した。また,粘膜上皮の再成

については,完 全なものを (‖),下 良なものを (+),

その中間を (朴)と した。

Silkについて ヽヽえば,3日 目では細胞浸潤, 肉芽形

成等の組織反応は,三者縫合糸の中間にあるといえるが

(写真 3-a), 7日 日,14日 目にかけても,そ れ らは

軽減する事はなく組織反応の強く残る事が特徴的であり

(写真 3-b, 3-c), 21日 目の吻合後期には,む しろ

三者縫合糸の内で最も強い反応として残る。

Cat gutでは,3日 目には最も強い細胞浸潤があり

(写真4-つ , 7日 目,14日 目にかけて幾分軽減する

が,三 者縫合糸の間では最も強い組織反応が認められる

(写真4-b,4-● ).

PCAは ,3日 目の初期より細胞浸潤,肉 芽形成等の

組織反応が乏しく (写真5-つ , 14日目,21日 目にか

けて,常 に最も弱は組織反応をみるにとどまり,上皮の

norna■

図 7 Microangiographic ttdings

Avascuユ ar

Di■atation oF
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写真 3 S i l kの 組織学的所見

3‐が 3日 日.H . E . x 4 0
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写真 4 C a t  g u tの 組織学的所見

4‐a: 3 日 目. H・E. ×40

4‐C:14日  目. Azan‐NIta1lorァ. x40

3‐b:14日 日. H.E. x40 4‐b:14日 目.H.Eo x40

3‐C:14日 目.Azan‐ Mallory. X40
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写真 5 P C Aの 組織学的所見

5‐a: 3 日 目. H.E, x40

2■ 日

Ce■■ inFi■ tratio■

Granu■ation

Scar Forlllat ion

EPithe■ ia■ regeneration

再成もすぐれている (写真5-b, 5-C).

その特徴をまとめると,炎 性細胞浸潤,肉芽形成など

の組織反応では,Silkは初期には中等度でありながら後

期にまでおよび,Cat gutは 総じて最も強く,PGAは

常に軽徴である傾向がみられ,上皮再成 では,PCAが

最もすぐれていた (図9).

V ・ 考  案

縫合材料の歴史は外科の歴史でもあり,Cat gutは17
-18世 紀,と くに1868年Listerの石炭酸水消毒 の時代

に最も普及し, 1880年Kocherの煮沸消毒 の時代以後

は,Silkの普及 が目立つようになったといわれるが,

1940年以降は合成縫合糸 力`発達し,非 吸収性のもので

ヤま, nylon(polyamid系 ), tetrm, mersiline, dacrOn

(P01yester男へ), pr。lene,Pァlen(P01yprOpylene万へ), tenOn

(nu。的_carbOne系)な どが,ま た, 吸収性のものでも

P。ly_glycolic acid(Dexon①), Polyglactin 910(ViCryl①)

P01γVinンlalchOhl(S・C,S・)な どが開発されている。

田辺
1り
,古田
2の
らの現状での各種縫合糸 の評価では,

一般的にいって,Silkは安価で消毒もたやすく,抗 張力

や手ざわ りなどにすぐれているが,組 織反応があり,非

吸収性のために後に肉芽腫や膿瘍や結石の原因となる場

合がある。Cat gutは動物 (牛,羊 )の COIIagenを成

分とするため生体にとっては抗原性があり,組織反応が

強く,抗 張力ならびに吸収が不均一であるとされてい

る。一方,1968年開発されたグリコール酸の重合体であ

る P。lyglycolic acid ャま, Hemann21), EcheverrFa22)ら

の報告でも,加 水分解 によりH20と C02とに分解さ

れるため抗原性がなく,組 織反応が少なく,合成糸であ

□
一
田
物

図 9 MicrOscoPic flndings

十
＋
十 Lヤ陽
‐
協
~向

Cat gut
朴
＋
十

｀
耐
一
‖臨
一
協
・
高物
・

朴
十
十

Ａ

「L‐亨tほ疹
‐
彬
~協

5‐C:14日 目.Azan― Mal10ry. x40
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るため均一で,吸 収も約60日と安定性があるといわれ,

各分野で注目されている。

<結 節抗張力>

これら縫合糸の規定は,本 邦では」IS規格のみである

が,欧 米ではさらに厳重 に USP規 格 (United States

pharmacopeia standards)ゃBPC規 格 (B拭tiSCh Pharma‐

coPeia Codex)な どで規定されている.し かし,吸 収性

縫合糸 の吸収速度については規定 がなく,予備実験で

の経日的結節抗張力の減少曲線をみると,Cat gutは ,

埋没後速かに抗張力を失い, 7日 目には1/5程度となる

が,PCAは 初期 の吸収がゆるやかで,7日 日でも乾燥

時の1/2以上の抗張力がありSilkに分ることはない.14

日目には, Cat gut,PCAと もに抗張力は無くなるが,

両者 の優劣は,Hermann2い の指摘する如く,創 治癒が

進行中は充分な抗張力を保ち,完 成される時期に吸収さ

れるべきだとする点から考えて,PCAが ょり理想的と

いえる。

<屠 殺時の吻合腸管の肉眼的所見>

癒着,狭 窄などには,縫 合糸間に差はみられなかった

が,層 殺時の縫合不全率 (虜形成率)で は,Cat gutヵミ

28。3%と 最も高率 であり,一 方,PCAは 11.1%と最も

低率である。とくに,3日 日では,Silkが25%,Cat gut

が50%,PCAが 13%と高率で,こ れらの差をみても,

Cat tttは不良であり, PCAは 良好である。 このよう

に消化管吻合創への縫合糸の影響を直接縫合不全発生率

の差で示した報告は乏しいが,Letwin20は ,成 犬の結

腸を ChrOmic cat gut‐silkぉょび PCA‐PCAを 使用し

た2層縫合で吻合し,縫 合不全率で,前 者は2714,後者

は0/14であると報告し,ま た, Clark2のは,臨 床例の結

腸「/2合をそれぞれ,Cat gut,silk,ぉょび,PCA‐silとの2

層に行い,術後10日目の注腸透視により,縫合不全率で

前者 11/20(弱%),後 者5721(拠%)で あったとし,い

ずれも PCAの 優位性を報告している。

一方,今 回の層殺時の縫合不全率は,さ きにも述べた

如く臨床的縫合不全率と異なり,厳重な判定を行ったも

のである.事実,臨床的縫合不全発生率は,数 %～ 10%

前後の報告であり
2の3い3分
,著 者の層殺時の縫合不全率

は当然高く,中 でも3日 目は驚く程高率である。このこ

とは,実際に臨床的縫合不全を起こさない例でも,縫 合

不全準備状態 の例 が多く隠れていることを推測させ,

Goligttr29も臨床例において,結 腸吻合術後早期に注腸

透視と内視鏡検査を行い,51%の 高率に 打nOr leakage

を認めたと報告し,同 様な警告をしている。

81(81)

ところで,縫合不全の原因には,全身的にも局所的に

も種々の原因が報告され
2め2ゆ‐32′とりわけ結腸では,糞

便の問題
3り
,血行の問題

3り
,内 圧の問題

3け
などがあり,

臨床上,縫合糸の影響を浮ばりにすることは容易ではな

い.そ の点,屠殺時 の縫合不全率は,あ る程度 factor

を一律にする事が可能で,著者の成績も縫合糸の影響に

よる差と考えた。

<耐 圧試験>

創の結合力を物理的に測定する方法には,縫合部を中

心に組織を0.5Cm程 度の
一定幅 の組織片とし,そ の張

力でみる方法
1つ
と消化管などでは,そ の内腔に加圧して

圧力でみる方法
1のとがぁるが,著者 は後者 にて測定し

た .

成犬の正常衆膜亀裂圧は299mmHgで あり,lyJ合直後

の縫合糸のみにささえられている物理的結合期では,

150～180mmHgで 各縫合糸間に差はない。3日 目にな

ると,Silk 43.3mmHg,Cat gut 36.7mmHg,PGA 83.3

mmHgと いずれも最低となるが, 各 縫合糸間には,

PGA,Silk,Cat gutの 順に優位性がみられ,こ の傾向は

3日 日の層殺時の縫合不全発生率と著しく関連を有し興

味深い。

丸山
1のは,成犬 の結腸 Gambee一 層吻合後の耐圧試

験において,創治癒による生物学的結合力は4日 目以後

に生じ,そ れまでは,縫合糸による物理的結合によって

創がささえられると述べている。とすれば,3日 目の耐

圧曲線で PCAヵ すヽ ぐれ ている事実は,こ の時期に,

PCA自 身の抗張力が強く,組織への脆弱化 の傾向が少

ないものといえる.石 山
3oも
,こ の時期に縫合糸が大き

く影響することを強調している.

7日 日以降は,各 縫合糸とも,正 常葉膜亀裂圧に近づ

き,生 物学的結合力の増加したことを物語るが,そ れら

相互間にはほとんど差を認めない.

<組 織含水量 (浮腫)>

著者の成績では,正 常での犬結腸壁 の合水量は79.8

%′W et Weightであり,Ada■lson3つの家兎での報告に

みる皮膚64%,下 肢筋肉74%,胃 壁79%/Wet Weightとほ

ぼ似た値である。

含水量は受傷後,あ る期間増加して浮腫 の状態とな

る.例 えば,AdamsOn38)ャま,モ ルモットの皮膚縫合部

は術後24時間で peakと なり,15日 日頃までに正常に復

し,家 免の胃縫合部は9日 目頃までに正常に復する
3のと

報告しているが,著 者の犬結腸吻合部では,3日 目に急

上昇し,7日 目あるいは14日目にかけて正常値にもどる
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曲線を描 く,

ところで,それらを縫合ネ別 にみると,PCAは 他の

二者に比し常に浮腫の少ない傾向がみられ,Silkと Cat

gu↓の間では,3日 目,7日 日で Silkに浮腫 は強い。

この優位性を屠殺時縫合不全発生率および耐圧試験の結

果と比べると,PCAは ぃずれにも優位 な結果がみられ

るが,Silkと Cat gutの再1には逆 の優位性がみられ,

お互いの結果は必ずしも一定しない.

ところで,浮腫の程度と創治癒 の障害 の程度に関し

て,AdamsOn3り
3り
は, 浮腫と創 の tensne strengthの

対比において関連は少ないと報告しているが, hyPOPrO‐
tenemiaが組織 の浮腫をきたし,創 治癒 を妨げる事実

は広く認められている点から,著者 は創傷部 の浮腫は

創治癒には負 の困子であると考え,浮腫 の面からみて

PCAは すぐれ Silkは分ると結論する。

<HydrOxァProline量>

創の治癒は,肉茅形成,上皮再成,組織収縮の3つ の

過程がおりなす変化とみることができるが,創治癒を生

化学的にみることは,肉芽形成の良否をみることといっ

ても過言ではなく,そ れに関与する成分は,つ ぎの三成

分からなっている.

O C01lagen,redculin,elasttnなどの線維成分.

② 酸 性ムヨ多糖体, 非 C01lagen蚕白などの基質成

分.

③ n b r o b l a s t , m a s t  c e 1 1 , p l a s m a  c c 1 1などの細胞成
//」R.

中でも, 肉芽組織の主成分である C。1lagenは最も重

要な役割を演じ, その定量は C01lagenのみに特異的に

存在する hydroxyProlineでもって定量される
1°.

著者の成績では,成 犬の正常結腸壁の hydrOxyPIoline

量は20.77γ/mg dry tissue weightでぁる.通 常では,
collagenの 分解と合成はごくゆっくり行われ,ほ ぼ正

常値を保つといわれるが
3り
,創治癒期には創 の近辺で急

激な変化 がみられる。AdamsOn41)は, これらの変化は

創縁より15mmに 限られることを見出し,bioChemical

active z6neと名付けた。著者もこれにしたがい,倉 u縁

より10mmづ っの計20mm幅 の結腸壁の hydroxyprol‐

ine量 をull定した。

DunPhy4分 によれば,術 後 3日 目までは,COllagenの

分解酵素である C01lagenase活性の上昇により,既 存の

c。1lagenは分解され急激に減少し,そ の後 nbroblastが

出現して肉芽が増殖するにつれて new_Collagenヵミ合成

され,C011agen量 は急速に増加する。著者の成績では,
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Silkおよび Cat gutでは,3日 目,7日 日と下降線を

たどり,そ の程度も PGAょ り大きく,7日 以後に上昇

がみられるが,PCAは 3日 目まで下降しその後 7日 目

には既に上昇していて C。1lagen synthesisがょり速かに

起こっていることがうかがえる。
一方,Dunphy4りは,rabbitの実験 にて,細菌感染に

よりC。1lagen活性の上昇することを報告し, 北島
40も

急性炎症細胞 (多形核白血球)の 多い程 C。1lagenaseの

活性が強く, ひいては Collagenの減少の程度の強いこ

とを推論している.著者の成績でも組織所見の細胞浸潤

と対比してみると,北 島の成績に類似の所見がうかがえ

る.

Adaぃon4"は ,c。1lagenの低下した組織は縫合不全

の危険性をもつと結論し, 同様に,九 山も成犬での結

腸吻合で,hydrOxyproline畳と耐圧試験が平行すること

を報告している点からみて,hydloxttrOline量の面から

PCAが 優位であることを結論する。

なお,浮腫の存在と hydroxypr01ine量の低下の程度

は,Silと,Cat gut,PCAの 順 によく相関していて, 大

菅
40の
報告と一致する.

<Microangiographγ>

吻合部において遮断された血行が,創 の治癒過程の中

でどのように変化してゆくかを経時的にみようとする試

みは古くからあり,著 者 は mirOPaqueの超微粒子造影

剤を注入し,軟 線X線 で撮影する方法を選んだが,そ の

他に,色 素 ・墨汁注入法,浜化銀コロイド注入法,プ ラ

スチック注入法等も使用されている。

平山
4りが文献からまとめた

“
創傷に伴う血管反応

"に

よれば,受 傷直後創部は血液や創液で満たされ,創傷の

近接部では血管の Vasoconstricticlnが見られ,約 6時

間後には Vasodilatationの状態がみられる。その後,24

時間ぐらいまでに近接の血管から新生血管の増殖が始ま

り,や がて肉芽血管として発達する.

著者は,読 影および半J定を北島りの判定に準じたが,

循環不全の指標として avaSCular areaの程度と Submぃ

cosai vesselの拡張の程度を,逆 に,循 環改善の指標と

して VaSCular cOmmunicatiOnの程度を読影した.

著者の成績では,循 環不全 の程度は3日 目には各縫

合糸間に差果はなく,循 環不全の消失はほぼ7日前後で

あるが,Silkは幾分消失が長びく傾向がみられた。ま

た,VaSCular communicatiOnでは,3日 目には各縫合糸

間に差はみられないが,そ の完成は PCAで は,ほ ぼ7

日目であるが,Silk,Cat gutでは7日以降 に及ぶもの
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もみられ,microangiographyの上では, PCAヵ ミゃゃ優

位な傾向として認められる。

Jヒ島
4oは
,成 犬の胃腸吻合において,循 環不全は5日

日頃より消失 しはじめ, Vascular cOmmunicationは7

日目に完成されるとし,hydrOxyprOline量,組織学的所

見と対比し,nbroblastが出現し肉茅組織 が形成される

時期と循環不全が消失して VasCular commullicatiOnが

形成し始める時期の一致することを認めているが,著 者

の成績でも,PCAの 優位性は浮腫や hydrOXyProline量

の優位性とよく一致して認められた。

<組 織学的所見>

縫合糸を取りまく部位の組織像において,炎性細胞浸

潤ヵ肉芽形成,赦 痕形成から判定した縫合糸の組織反応

は,Cat gutが 極めて強く,Silkは 幾分軽微であるが長

期に及ぶ傾向があり,PCAは 軽微で21日目にはほとん

ど認められない程度である。これらの傾向は皮下の無菌

創でみた Hermann2い,EcheveFta2の らの報告や Wall_

ace4めの日控外科における臨床での組織所見とよく
一致

する。VerIIla4りは無菌創と非無菌創での縫合糸の組織

に及ばす影響の違いに着目し,Staphア1。coccus aureusに

て汚染した縫合糸を犬の皮下に埋めた非無菌創では,催

炎性は Cat gutが最も強く,PCA,Silkの 順 であり,

無菌創では,Cat gut Silk,PGAの 順であるとしている

が,著 者の成績での犬結腸という非無菌創でも PCAは

むしろ組織反応は少なかった。

なお,Cat gutの 組織反応は成分中のチFジ ン基が催

炎性
4め
,抗原性
2o5りをもっと考えられ,一 方,PCAは 分

解されて H20と C°,に までなるため,組 織に対する

催炎性,抗 原性がないため組織反応が少ないとされてい

る21)22)。

以上を要約すると,PCAは 1968年開発 され,実 験的

研究
21)2)で
優秀性が認められた今日では,各分野での臨

床的報告
2o2つ4D5め～5り

もみられるが,尿 路系に使用した

場合結石形成の可能性があるとする Bergman52)の報告

もみても,使 用される組織および目的によって細かな追

試が必要と思われる。

消化管吻合に関しては PCAの 報告は乏しく,本 邦で

も一部で使用されつつあるが,な お2層縫合時の絹糸と

の合併使用である。

著者 の成績は,一 層縫合時においても,PCAは むし

ろ Silk,Cat gutに比しすぐれた縫合糸であると結論で

きた。

83(83)

V I 。ま と め

1)雑 種成犬158頭を対象 に各種縫合糸の結腸
一層

Cambee吻 合後の創治癒に及ぼす影響を比較検討した。

2)縫 合糸は,Braided silk,Chromic cat gut,Po17‐

glycolic acidの3種 を選んだ。

3)P。 1湾lycolic acidは,結 節抗張力にすぐれ,結

腸壁埋没後 3日 ,7日 でも強い抗張を保ち,Cat gutは

同時期にはほとんど抗張力を失うことを認めた。

4)結 腸吻合後,3日 ,7日  14日 ,21日 に屠殺し,

肉眼的ならびに組織学的所見, 耐圧試験,浮 腫,hydro‐

xyproline畳 ,micr∽ ngiographγなどの検索から, 縫合

糸の創治癒に及ぼす影響を比較した。

5)屠 殺時 の肉眼的所見 では,縫 合部粘膜所見,癒

着,狭窄に関しては縫合糸間に差異はなく,縫 合不全発

生率では,Cat gutが 極めて高く,P。lyglycolic acidが

最も低かった.

6) 耐 圧試験【Sは, P。lyglycolic acid, Silk, Cat gut

の順に優位性を認め,縫 合不全発生との関連を示唆する

所見が得られた。

7)浮 腫"微 細血管像からの判定では,Silkと Catgut

にほぼ差果はないが POlyglycolic acidは2者 に比しす

ぐれていた。

8)COllagen量 では,鋭 kは コラーゲン再成が不良

で,P。lygiycolic acidは良好な傾向がみられた。

9)組 織所見では,Cat gutは 極 めて強い組織反応

があり,P。17glyc。lic acidは最も組織反応が軽微であ

った。

10)以 上より,結 腸一層縫合、には P。lygiycolic acid

の使用が最もすぐれていることが判った。

稿を終えるにあたり,終 ぬご指導を頂き,ご 技閲を賜

つた恩師勝見正治教授に深謝の意を捧げるとともに,絶

えず叱正, ご指導を頂いた浦伸三講師ならびに共同研究

班の榎本光仲兄,大 野徹兄,勝 部有二兄,森 本信
一兄に

深く感謝する。

また,ご 協力頂いた教室の諸兄にも謝意を表する。

最後に,組 織病理の面でご指導頂いた中検病理学多弘

次助教授 (現大阪大学第2病理学助教授)に 厚くお礼申

上げる。

(なお,本 論文の要旨は,第 116回近畿外科学会,第

75回日本外科学会総会において発表した。)
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