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結陽吻合には,Albert‐Lembert内翻二層縫合が一般的に用いられてきたが,最 近の諸家の研究の結

果,断端一層縫合あるいは層別二層縫合の有効性が言われるようになった。しかし一層縫合では,二層縫

合と異なり,一 針の縫合糸のゆるみや,一 箇所の縫合糸間隔の広すぎがあっても,吻合後早期の内容の漏

れが起こる危瞑があり,縫 合手技にはとくに注意が必要である。著者は,Cambee一 層縫合における縫合

手技について,縫 合糸間隔,系 の締め方が,吻合倉」治癒にいかなる影響を与えるか,ま た吻合部もれ圧試

験の意義に関して,実 験的研究を行ったので報告する。

索引用語 結 腸,一 層縫合,縫 合手技

I 緒  論

結腸吻合には,葉膜接合を目的とする Albert,Lembert

内翻二層縫合が,一般的であったが,最近 の諸家 の研

究の結果,腸 管吻合創 の治癒は,粘膜下層 カミ主役であ

り,断 端で行われることが解明され,断端一層縫合ある

いは,層 別二層縫合が,行われるようになりつつある。

著者らも最近 Gambee一 層縫合法を採用することによ   う かに関して,実 験的研究を行い,い ささかの知見を得

って,過 去の Albert‐Lembert の二層縫合法の縫合不全   た ので報告する。

率11.8%(17/144)よ り,3.3%(4/121)へ と著しく減        II 研 究目的ならびに検索項目

少せしめ,腸 閉基等の異常環境下でも Cambee法 で好    A 縫 合糸間隔の検討

成績をおさめつつある (表1).従来縫合不全には低蛋白    消 化管吻合に際しての縫合糸間隔は外科医個々の考え

血症,貧 血その他の全身的因子が重要視されたが,最 近   お よび経験等により適宜なされており,実 際に実験的研

は縫合手技に大いに問題があるとも主張されているり.   究 を行った論文はほとんどみあたらない。従来二層縫合
一般に一層縫合は,二 層縫合より吻合創の治癒がよいと   が 行われてきたため,こ の問題についての関心は薄かっ

いわれるが,一 層縫合では一箇所の縫合糸間隔の広す   た ためと思われるが,一 層縫合では,縫 合糸間隔が即吻

ぎ,一 糸の縫合糸のゆるみがあると,吻 合後早期の内容   合 後早期の縫合不全の問題に連なると思われる。そこで

の漏れが起 りはしないかという危倶があり,吻 合手技に   実 際 の臨床面で,micrOSurgerァでなく,最 も細 かくで

は,二 層縫合以上に注意が必要であろうと考えられる。   き うる2～3mmの 細か目の縫合糸間隔と,一 方粘膜の

著者は,Cambee法 における吻合手技について,縫 合糸   adaptationが 可能でしかも外翻しない程度に広 く縫合す

間隔,糸 の締め方が,吻 合創治癒に如何なる影響を与え   る 6～8mm間 隔,お よびその中間の4mm間 隔の3群に

るか,ま た吻合部もれ圧試験が果して有意義であるかど   分 け,吻 合部 の肉眼所見,縫 合不全率,耐 圧試験,浮

結腸一層吻合法における縫合手技に関する実験的研究

表 1 教 室の腸P/J合・縫合不全発生率
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で導入後 GOF挿 管麻酔施行,無 菌的に下正中切開にて

開腹,結 腸中央部を切断後,腸鉗子を断端より各々lCm

離してかけ,縫 合糸として atraumatic needlcっき3-0

p01湾lycolic acid(Dettn)を用い,全 周 Cambee法 で

確実にメジャーで規定の間隔を測定しながら縫合する。

なお縫い代は腸管壁の厚さとし,粘 膜は少し長めに残し

粘膜のとり方は 2mmと し,糸 の結びはすべて外科結繁

を行った.術 後24時間は水分のみを与え,以 後普通食を

与えた.ま た抗生物質,術 中補液は用いていない。測定

は,術 直後,3日 ,7日 に以下の観察を行った。

② 測 定項目ならびに方法

イ) 肉 眼所見

吻合部の癒着 ,狭 窄,炎 症の程度を肉眼的に表 3の ご

とく SCOre o～3として表わした.

r) 縫 合不全発生頻度

表 2 HydrOxy―Proline測定法 (Neuman‐LOgan法)
●乾燥結腸  約 300 1ng

十
●Conc.HCl  ■ ml      濃 度

|:精扶身虚5時
間        :;1骨:

●NaOHFこて中和            ユ 。ィ/m■

響
"

●5N   H2S04 5 n■

●5 / P 一 D A B A
n― Propanoユ 溶液  2 n■

↓がCり
光電比色計(5601ッ)

表 3 吻 合部肉限所見スコア

腫,組 織所見,hァdrOxyprolin, 微細血管像について比較

検討し,一 層縫合時の最も適当な縫合糸間隔を明らかに

せんとした。

B 縫 合糸の締め方の検討

F/」合手技上の問題として,縫 合糸間隔と共に,そ の締
め方についても古くから議論されているが,一般に糸の

締め方が強いと血行障害,あ るいは組織の挫滅が強いと
いわれ,糸 はゆるく締める方がよいとされているめ.ま

た反対に POthりの ``Crushing力bOwel sutureの報告の

ように装膜筋層を Crushする方法がある.著 者は,POth
のごとく糸が装膜筋層にくいこむほど強く締める群 と,
モスキート鉛子の先端が入る位に弱く締めた群およびそ
の中間の締め方の3群 に分け,肉 眼所見,耐 圧試験,組

織所見,微 細血管像について検討した。

なお縫い代をいかほどにするかも手技上重要な問題で

あり,縫 合糸間隔,糸 の締め方とも極めて関連してくる

が,今 回はすべて縫い代を結腸壁の厚さとして一定にし

た .

C 吻 合部もれ圧試験
一層縫合では,た った一針の不確実な縫合によっても

縫合不全の危険性を伴 う,適 当な縫合糸間隔であっても

粘膜のとり方,縫 い代が,一 定でなければ,均 一な吻合

部張力が得られない。又針による粘膜の損傷等吻合部の
一部でも弱い箇所ができると縫合不全の危険性がある。

ではその Checkはどぅすればよいであろうか。秋山Dは

吻合部は Water tightでなければならないという考えよ

り縫合後 モスキート錨子 の先 をさしこんで,そ れがズ

ボッと入るようであれば,一 針追加しているという。ま

た一方 きれいに縫合してあっても,相 当内圧 が高けれ
ば,water tightにならない.完 全に外界とは Sealされ

た縫い方でなければならないと述べている。著者は,吻

合直後耐圧試験を行い,ど れぐらいの圧でもれを認める

かを測定し,3日 目にも再度,も れ圧試験を行い,吻 合

直後どれくらいの圧に耐えうれば,安 全に吻合部の治癒
が行われるかを検討し,縫 合糸間隔および縫合糸の締め

方から見た吻合部の安全性を Checkす る方法として,

吻合直後のもれ圧試験の意義について検討した。

III 実験動物ならびに方法

A 縫 合糸間隔の検討

① 動 物ならびに方法

雑種成犬 (体重8～15kg)81頭 を用い,12時間絶食,

水分のみ自由に許可し,術 前 の排便,排 尿以外特別な
bowel preparationを行なわず,30mgttgの Pentobarbital
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縫合不全をきびしく判定し,ピ ンホール大の努孔,壕

孔形成 micrO‐abscessをも合めて縫合不全とした.

ハ)耐 圧試験

吻合部を含む約 10Cm の 腸管をとりだし,一 側は6

号絹糸でしばり,他 方よリチュービングし,色 素剤 (メ

チレンブルー)を 入れた液体で手動的に加圧し,吻 合部

より最初に色素液が漏れる圧を最高の耐圧として,マ ノ

メーターで測定した。

二)浮 腫 (組織合水量)

Adamsonsの法に順じ,吻 合部を中心に2cm長 の結腸

を切除し,生食で洗濃後ガーゼで水分をふきとりすみや

かに重量を測定 する (Wet weight).乾燥器にて80°C,

24時間乾燥,再 び重量を測定 す る (dry weigllt)。wet

weightょ りdry weightを差し引いた値を Wet、veight

で割 り,100をかけた価を %Water COntentと し,吻 合

部の浮腫を組織含水量として表わした.

ホ)組 織学的所見

吻合部を 中心に 2cm長 の結腸 を取 り出し,10%

formalin固定後,Hematoxyline‐Eottn染色および Azan‐

Mallo「ァ染色を行い,急 性炎症性細胞浸潤,肉 芽形成お

よび赦痕形成 については,そ れぞれ異常 に過度のもの

(‖),中 等度 (#),軽 度 (十)と し,ま た粘膜上皮の

再成 については,完 全 なもの (‖),不 良のもの (十),

その中間を (■)と し,(‖ ),(十 ),(十 )を SCOre 3,

2,1と して表わした。

へ) Htt・ OXttrOline量

吻合部の倉」治癒の指標である C01lagen量 をその構成

成分 の一つである hydrOxyproline量 として,Neuman‐

Loganの 法にて定量した (表2).殿 口めによると正常成

犬結腸の llydrottprOline量は,20.77± 0.48r/mg(N=

10)で あるが,個 体差がありその量でもって倉J治癒を半1

定するのは危険 である。そこで著者は,吻 合部を 5cm

離れた腸管を対照とし,そ の百分率でもって半J定した。

卜) 微 細血管像

星野りの局所循環法 に順じ,A・mesenterica caudalis

に 3号 アトム管を挿入し,dextranで 潅流後,造 影剤と

して,MiCrOPaqueを と入し,fOrmalin固 定後,500～

1,000μ の 切片をきり,超 軟X線 で撮影した。読影およ

び判定は,北 島
1のの半J定法に準じ,局 所の循環障害を示

す attSCular area,出血 (POOling像 )と ,癒 合の指標と

なる Vascular communicationについて検討した。

B 糸 の締め方の検討

① 動 物ならびに方法

日消外会誌 11巻  9号

雑種成犬27頭を使用し,縫 合糸間隔はすべて4mm と

し,Aと 同様の方法にて結腸の Cambee法 を行い,縫

合糸 を葉膜筋層にくいこむほど強く締 める群と,モ ス

キヤ ト鉗子の先端が込る位に弱く締めた群およびその中

間の締め方の3群 に分け,吻 合直後,3日 ,7日 に居殺

剖検した.

② 測 定項目ならびに方法

イ) 糸 の締め方とループの長さ

上記各 3群 の一部 につき,縫 合終了後,直 ちに抜糸

し,そ のループの長さを測定した.

口) 肉 眼所見 :A② イ)に 準ず

ハ) 耐 圧試験 :A② P)に 準ず

二)組 織所見

A② ハ)に 準じて炎症性細胞浸潤,肉 芽形成,疲 痕形

成,上 皮再成の4点 で検討した.ま た組織学的に,う っ

血,浮 腫,変 性壊死の3点 について,強 度 (‖).中等度

(十),軽度 (十)で 表わし,SCOreをそれぞれ 3,2,

1と した。

ホ) 微 細血管像 : ② 二)に 準ず

C 吻 合部もれ圧試験

① 動 物ならびに方法

雑種成大11頭を使用し,実験Aの 方法に準じ,縫 合糸

間隔4mmぉ ょび6～8mm間 隔で,Gambee法 を行った

群 と,6～ 8mm群 で,吻 合直後 の耐圧試験後,も れ部

を装膜筋屠縫合で補強した群の3群について,吻 合直後

のもれ圧試験後閉腹し,3日 目に再開腹し,再 びもれ圧

試験を行った。

② 測 定方法

吻合完了後,経 肛門的に,カ フ付カテーテルを吻合都

を越えて入れ,日 側を腸鉗子でクランプした後,色素剤

の入った生食を腸管に注入して加圧し,吻 合部より色素

剤のもれをみはじめた圧をもれ圧とした。

IV 結   果

A 縫 合糸間隔の検討

1.縫 合糸間隔と糸の数

成犬結腸の平均外周は,5.6cm(n=10)で あり,2～

3mm間 隔では16～18針,4mm間 隔では14針,6～8mm

間隔では8～ 10針を要した (各10頭平均).

2.肉 眼所見 (表3)

癒着 は3日 目では,2～3mm群 で,SCOre l.1,4mm

群で1.4,6～8mm群 は1.6と縫合糸間隔 カミ広い経強い

が,逆 に7日 目1では,2～ 3mm群 2.1,4mm群 1.7,

6～8mm群 1.6と間隔が狭い程高値を示した。
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表6 組 織含水量 (M.土S.E.%)

3  日 7  日

吻合部 Contrcl g/e
物合部 Contror 恥

2 - 3 n m
1826
±201 ・

０

十
一

19.3 23.27
±013

６
け

菊
十
一
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±088

153 2004
±1 6 3
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士

2 ■0 7
+168 759

1589
±092

備

十
一

正常結楊 H y d 「o x y P r d h e 量( n = 6 ) 1 2 0 7 7 ±0 4 8

%8)に達するが,4mm,6～ 8alLm群 は,そ れぞれ80.80

±0.34%お よび81.58±0.43%で ,な お浮腫 の存在を示

していた。

6.組 織学的所見 (表7)

急性炎症細胞浸潤は,3日 目は,2～3mm群 で SCOre

l.7,4mm群 で2.0に対し,6～8mm群 は,3.0と高く,

表 7 組 織学的所見
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＋
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3日       7日

1   1炎 症性細胞浸潤

■■■■肉芽形成

障革i=IJ嬢 痕形成

r///////2上皮再成

7日 日で も 2～3mm群 1.7,4mm群 2.3に対し,6～
8mm群 は,2.8と依然高い。また肉芽形成 の面でも,
6～8mm群 は,3日 目2.0,7日 目2.0と他の2群 より

強い。疲痕形成は,3群 共同程度である。また組織癒合

を示す上皮再成の面でも,3群 間の特別な差はみられな

い (写真卜a9b,c).

7. Hj7drOXttrOline量 (表8)

術後 3日 目で,吻 合部と COntrOlを比較すると,4mm

群は15.56±0.75r/mg(71.5%)と 落ちこみが強い.2～

3mm群 ヤま,18.26±2.01r/mg(79。3%),6～ 8mm群 は,
1 6 . 0 0 ±0 . 8 4 1 / m g ( 7 5 . 9 % ) であ る。3 日目より7 日目

にいたる復元性 よりみると,2～ 3mm群 は,79。3%よ

り83.0%で ,4mm群 は,71.5%よ り75%と 同程度であ

るが,6～ 8mm群 は,75.9%よ り78.8%と 前者よ りや

狭窄は,3群 とも腸管径の1/2となることはなく,3

群間にも特別な差異を認めない。

炎症所見も,3群 間に著明な差は認めず,3日 目で,
score l.6～1.8,7日 日で1.0～1.2であった,

3.縫 合不全発生頻度 (表4)

3日 日の縫合不全率は,2～3mm群 で13%(2/15),4
mm群 で22%(2/9)に 対し,6～8mm群 は50%(5/10)

しかも内1例は死亡という高値を示しており,6～8mm

の権合糸間隔では,か なりの危険性を伴う。しかし7日

日では,2～3mm群 20%(3/15),4mm群 11%(1/9),
6～3mm群 11%(1/9)と 同程度にな り,3日 日と果

なってむしろ 2～3mm群 にややその頻度が高い.

表4 屠 殺剖検時縫合不全発生率 (%)67頭

3  日 7  日

2-3nn 13%(2/15) 20%(3/15)

22%(2/9) 11%(1/9)

6-8nr 50%(5ァ1。) 11%(1/9)

4.耐 圧試験 (表5)

吻合直後の耐圧は,縫 合糸間隔 4mm群 で,170±5,8

mmHg,2～ 3mm群 で 180±11.5mmHgと かなりの高圧

に耐える。しかし6～8mm群 は,40mmHg以 下でもれ

を認めた。この圧は 6～8mm群 と,2～ 3mm ぉ ょび

4mm群 との間に,P>0.05で 有意差 を認める.3日 目

の耐圧は,諸 家の報告 と同様低値 を示すが,2～ 3群

で 100±11.5mmHg,4mm群 で 150±OmmHgで ぁるの

に対し,6～ 8mm群 は 40mmHg以 下である。しかし7

日日では,3群 とも正常腸管策膜亀裂の起こる299±8.3

mttg(n=lo)り の高圧に耐えている.

表 5 耐 圧試験 (M.土 S.E.mmHg)

直 後

130

±1 1 5
100

主1 1 5
3 1 0

主4 7 . 7

170

と5.0
150

±0
290
±5.8

285

主6.7

正体壊寄寮霞4型 E299■ 8 3mmHg(n二 10)

5.浮 腫 (組織合水畳)(表 6)

組織合水量でみた吻合部の浮腫は,3日 目,7日 目と

もに6～8mln群 ,4mm群 ,2～ 3mm群 の順に高値を示

し,6～ 8mm群 は, 3日
｀
目82.66±0。35%で ,2～ 3mm

群の81.24±0。20%,4mm群 の81.60±1.15%に対し有

意差 ( P > 0 . 0 5 )を認 める。7日日で は, 2～3 n■m群

は, 8 0 . 0 8±0 . 8 5 %で,正常大結腸含水量7 9 . 8 3±0 . 2 0



写真 la 2～ 3mm,3日 目,H.E.× 40
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や分る。

8.微 細血管像 (表9)

術直後 では,6～ 8mm群 は,断 面 の血行が よく保

たれているが,出 血 がより多く,造 影剤 のもれを認 め

る (写真2‐a).ま た 6～8mm群 は,術 後 3日 目で も

POoling像が,4mm,2～ 3mm群 に比して強い (写真

2ab).aVascular areaは ,2～ 3mm群 の3日 目にや

や 強い (写真2‐C). 7日 目では,3群 とも,avascular

area,粘膜下血管の拡張,蛇 行,走 行 の乱れおよび出血

日消外会誌 1 1 巻  9 号

写真 lC  6-8mm, 3日 目, H.E. x40

麦 8 HydrOxyprOline量 (M.土 S.E.γ /mg dry

wcight)

正常1 言拷含水量 ( n = 6 ) : 7 9 8 3 と 0 2 0

麦 9  微 細血管像

＃

十

十

”　
　
ｍ

２

３

「臨 「■直
~耽

十

十

＋

４
‐
日覇

~岡
瓦r一り

…

十

十

十

”
　

ｍｍ

６

８ 下圏
~千
■軽

~ゾ~

l   i無 血告野

■■■E枯 凛下血管の拡張,蛇行,走向の乱れ

,|■■Hl出 血 (P∞ ing像)

///////2血 書の交通性

力`なくなり,Vascular communicationlは3群 とも,同

程度にみられる (写真2■).

9. 小 括

縫合糸間隔の広い 6～8mln群 は,吻 合部の局所血行

がよい点を除いて,3日 目の癒着および炎症が強く,縫

合不全も3日 日で50%と 高く,耐 圧の面でも,術 直後,

3日 日とも 40mnHg以 下と低値を示し,浮腫も強く,

hydroxyPrOlinの復元性も悪く,ま た組織所見 で炎症性

細胞浸潤 が強い結果 を得た。従って‐層縫合において

7日直 後

2～ 3mm 1 81 24± 020

8160± 1 15

81.58± 043

写真 lb 4mm,3日 目,H.E.x40



写真2a 6～ 8mm,吻 合直後
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7.96±0.22mm,そ の中間の締め方では,5.00±0.23mm

(各 n=lo)で あった.

2.肉 眼所見 (表10)

癒着は,3日 日で強く締めた群は,SCOre l.0,中間の

締め方で1.4,弱 く締めた群で1.7であり,7日 目でも3

日日と同様,強 い群1.3,中間群1.7,弱 い群2.0と弱く

締める程癒着の程度がます.

麦10 肉 眼所見スコア (N=18)

炎症所見は,3日 目で強 い群の SCOre l.0,中間群

1.8,弱 い群2.0,7日 目では強い群1,0,中 間群1.0,弱

い群1.3と弱く締める程炎症所見も強くみられた。

狭窄は,3日 目で強い群の SCOre O.3,中間群0.4,弱

い群0,7,7日 目では強い群0.3,中 間群0.1,弱 い群0。3

は,や や細かめの縫合糸間隔が必要であるといえる。と
ころが 2～3mm間 隔では,糸 の数が多くなり,糸 によ

る障害と考える7日 目の癒着が強いこと,吻 合直後およ

び 3日 目のa■7ascular arcaがやゃ強いことが判明した.
一方 4mm間 隔は,縫 い代を腸管壁 の厚さにしている

から,丁 度縫合糸間隔と縫代が,正 方形となり,断 面の
adaptatiOnが ょく,吻 合直後の耐圧も,170± 5.8mmHg

とすぐれており,3日 目の耐圧も 150±OEllnHgで ,前

谷
1めのいう初期の物理的結合期間を理想的に経過し,生

物学的結合のはじまる3～ 4日 目の hydroxyprOline量

の復元性および Vasc,lar COmmunicatiOn.組織所見にも

他の2群 よりもすぐれていた.以 上より適当な縫合糸間

編は,犬 結腸吻合において,4mmで ぁるとの結論を得
ブt.

B 縫 合糸の締め方の検討

1. 糸 の締め方とループの長さ

策膜筋層を Crushする位に強く締めた群では糸のルー

プに して,2,96±0。20mm(MttS.D.),モ スキート鉗

子の先端が入る位に弱 く締 めた群では糸 のループは,

写真 2C  2～ 3  m H l , 3日 目

写真 2b 6～ 3mm,3日 目 写真 2d 4mmj 7日 目



62(740)

表 11 糸 の締め方別の耐圧試験 (27頭 )

(M.土 S.E.EIInHg)

直 后 3 日 7  日

]貧 147± 3.3 117± 38 2 6 7 士 & 8

中 170± 5,8 150± 0 290± 58

110± 58 80± 116 247± 88

と3群 間の差はあまりない.

3.耐 圧試験 (表11)

吻合直後 の耐圧 は糸 を強く締 めた群で,147± 3.3

mmHgで ,中 間群の 170±5.8mlnHg と ぁまり差はな

い。弱 く締めた群も 110±5.8mmHgで ,続 m間 隔で

縫合すれば,弱 く締めても吻合直後の耐圧性は十分に有

している。3日 日では強 ヽヽ群 117±8.8mmHg,中 間群

150±OmmHg)弱 い群80土ll.6mmHgで 弱い群はやや低

値をとるが,努 孔例はない.7日 目では強い群267±8.8

mmHg,中 間群290± 5.8mmHg,弱 い群247±8.8mmHg

で 3群 間の差は少なくなり,か つ吻合部は強靭となり,

内圧を高めると吻合部からのもれよりも健常部の装膜亀

裂が先に起こる.

4.組 織所見

炎症性細胞浸潤,肉 茅形成,疲 痕形成,上 皮再成の4

点で検討するに,と くに著明な差が現われたのは,3日

目の炎症性細胞浸潤で,中 間の締め方のSCOre 2.3,弱い

群1.7に対し,強 く締めた群は,1.3と 最も軽度である。

また7日 目の上皮再成の点でも,強 く締めた群は中間群

および弱い群 ともに SCOre l.0に対し,1.7と すぐれてい

る。他の所見には特異 な差はみられない (表12).う っ

表12 組 織学的所見

＋

＋

＋

強

耐亜=~百麟摯
＃

ヰ

＋

中

「
｀
臨
~耽~高

速め
十

55 +

■ 内訂コ
~言
麟の「

3日

:   1炎 世細胞浸潤

申 肉茅形成

‐ ‐ 履 痕形成

― 上皮再成

日消外会議 11巻

表13 組織学的所見

十

十

■

強

1 翻J I 田 ‐J
Hr

中  +

間 旺
十

十

十

弱

口臨百
~罵

3 日       7 日

モ  lう つ血

― 浮 腫

it 変 性壊死

血,浮腫,細 胞変性壊死 の3点 について検討 するに,

うっ血は3日 目の弱い群で SCOre 2.0と高く,次 いで強

い群1.7,中間群1,0の順 である.浮 腫 は3日 目の強 い

群で,SCOre l.7,中間群1.0,弱い群0.7であるが,7日

日では弱い群が SCOre l・7と逆に高値を示している。/EI

胞の変性壊死は,強 い群の3日 目が,SCOre l.7と最も高

値を示すが,7日 目では3群 の差はみられない (表13)と

以上をまとめると,強 く締めた群は細胞浸潤が軽度であ

り,上 皮再成がすみやかであるといえるが,3日 目の細

胞の変性壊死と浮腫が強い傾向にある.弱 く締めた群は

細胞浸潤が強く,3日 目のうっ血が高度で7日 目の浮腫

が強い電中間の締め方は3日 目の細胞浸潤が強い点を険

いて前 2群 の中間像を呈した く写真3口a,L,c).

5.微 細血管像 (表14)

表14 微 細血管像

十

＝

＋

強

屯
~~=~誠…

十

＝

＋

中

L 診
＋

ヰ

＋

弱

日蔦訴
……‐

=~カ
3日         7日

l   i無 血雷野

口■■■ 粘凛下血管のな家,蛇行.走向の乱れ

:…  ll出 血 てP雌 偉)

//////2血 官の支還性

9号
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写真 3a 強 く締めた群,3日 目,H. E . x 4 0         写 真 3C 中 間の群
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糸を強く締めた群では,3日 目の avascular areaの

scoreは1.oと低 く,SubmucOsal vesselの走行の乱れが

score l.7と高いが, 7日 目の Vascular communicatioll

は score 2.0と良好で ある 0‐ ).糸 を弱く締めた群

は3日 目の avascular areaは,SCOre 2.0と高く,粘 膜

下血管のた行の乱れは,SCOre l.0でぁるが,7日 目の

VaS,ular cOmmunicatio■は scOre l.3と不良である (写

真4・b).中 間の締め方では前 2者 の中間の成績で7日 目

の Vascular communicacion 2.0と良好で あ る (写真

牛。).

6.小 活

P.G.A.糸 を用い縫合糸間隔 4mmの 場合糸の締め方

の強弱による吻合部治癒 への影響 は余 り差をみなかっ

たが,糸 を弱 めに締めると3日 日の耐圧 が,80± 11.6

mmHg と やや低 く,癒 着も多くなる傾向がある。また

細胞浸潤 が強く,う っ血も高度で,7日 日の浮腫が強

い。これは糸を弱 く締めると止血が悪く,疹 出液,出 血

等の治癒障害因子が関与するためと考える。しかし努孔

犬はなかった.糸 を強く締め策膜筋層を Crushする方法

は,Poth4)の 報告では,粘 膜下組織の強靭な点 を利用

しており,吻 合直後の耐圧も,犬 小腸で3011mmHgで ぁ

写真 3C 中 間の締め方,7日 目,H.E.x40

写真 3b 弱 く締めた群,3日 目,H.E.x40
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写真 4 a  強 く締めた群 3日 目

り,ま た組織癒合にもすぐれていると述べている.著 者

の結果でも吻合直後で,147±3.3mmHgの 耐圧 を有し

ており,3日 目の変性壊死が強い点を除いて細胞浸潤が

軽度で,上皮再成 にもすぐれていた。中間の締 め方で

は,各測定項目で,強 めの締め方と,弱 めの締め方の中

間の価を示した。以上より,糸 の締め方に関しては,弱

い目よりも強い日の方が良い結果がでたが,粘膜下組織

日消外会誌 11巻  9号

が衆膜筋層より施弱な暢管での吻合の場合は,強 い日の

締め方は物理的結合の面で不向であると考える。糸の締

め方は,吻 合部断端の adaptationヵヽ良好にできうる強

さで,粘 膜下組織が組織癒合にすぐれていると言われた

ので,と くに粘膜下組織の adaPtatbnに注目した強さ

が最適であると考える。

C 吻 合部もれ圧試験

1,生 体外と生体内との比較

実験Aは 屠殺割検時の生体外での観察であったが,は

たして生体内と生体外に差をみないかどうかを検討した

(表15).生体外の吻合部耐圧は,術後 3日 目に最低値を

示すが,生 体内では,吻 合直後が最低値を示す。吻合直

後では,生体内と生体外の差は余 りみられず,縫 合糸問

表15 生 体外と生体内との耐圧試験

(M ttS E

吻 合 直後 3 日  目

生体内 生体舛 生体内 生体外

4師
1 2 7 . 3
±5 . 0

７０

士

233.3

生3.

的

主

6～3画
53.5

主4.3
40↓

隔4mm群 で,生 体内 127.3±5.OmmHg,生 体外170土

5.8mmHgで あり,6～ 8mm間 隔群では,生 体内53.5土

4,3mmHg,生 体外 40111nHg以 下である。3日 目では,

4mm群 は,233± 3.3mmHgと 非常に高い圧に耐え,吻

合部 からのもれよりもさきに策膜亀裂 を起す.し かし

6～8mm群 は,46.3± 18.8mmHgと 吻合直後と差はな

く,8頭 中4頭 に縫合不全を認めた。

2.も れ圧試験施行後の耐圧再試験

吻合直後のもれ圧試験と術後 3日 目の耐圧再試験の変

化は,表 16のごとく,4mm群 は,118mmHg以 上の圧

に耐え,全 犬 3日 目には230mmHg以 上の圧に耐えてい

る。6～8mm群 は,3日 目の耐圧が60および 130111mHg

表16 も れ圧試験 (11頭 )(mmHg)

犬No 縫合糸間隔 術直后 3日 目

4 mrn

6～ 8mm

△はもれ部を装際能合にて補強

写真 4b 弱 く締めた群, 3日 目

写真 4C 中 間の締め方,7日 目
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が最適であったが,同 時 に吻合直後 の耐圧が,100cm
H20以 上でなければ縫合不全 の危険性があることが判

明した.ゆ ぇに吻合直後に一定の圧で吻合部のもれがな
いかどうかを Checkす ることが必要であり,言 葉をか

えれば耐圧試験は縫合不全を未然に防ぎうる一手段とし
て重要である。またもれ部の補強は装膜筋層縫合のみで

は50%(2/4)の 率 で,縫 合不全を招く結果より,策 膜

筋層縫合のみの補強では不充分であり,吻 合直後 100Cm

H20以 下の圧でもれを認めたなら,Cambec法 にてて

いねいに追加縫合すべきであると考える.

V 考   察

近代,消 化管吻合手技は,1812年 Traverざ分 の 腸管
倉」の治癒には,策 膜面の接合が重要であるという基礎的

研究をもとに,1820年 LemberPゆ が ,腸 管吻合部の治

癒は,他 の創の治癒と異なり,断 端で行われるのではな

く,内 翻された策膜面 によるとの考 えより,衆 膜筋層
を内翻する一層縫合,い わゅる Seromuscular inveぃiOn

Sutureを 報告したのに始まる.次 いで,1881年 CZerny

は腸内容 の漏出を少 なくするために舞膜筋層縫合に粘

膜縫合 を加 えた二層縫合を行った.1881年 Albertは

Czernァ_Lcmbertの 変法として,全 層縫合 に奏膜筋層縫

合を加えた Albert‐Lembert内 翻二層縫合が,止 血 や 抗
張力の点ですぐれていると主張して以来,こ の方法は今
日まで最も普遍的な方法として使用されてきた。一方,
1887年 Halsted10は 陽管組織中最も強靭な場所として,

粘膜下層を指摘し,こ の層は犬夫な結合組織よりなり,
豊富な血管を有し,最 も早く癒合を始め,治 癒機転は断

端から始まると報告し,粘 膜下層を重視する考えを発表
した。この考えは,1920年 Sabin15)が血管内へ墨汁を

注入する方法で,粘 膜下層の血管の豊富さを証明してお

り,1951年 SakOは 粘膜下層は VasCular cOmmunication

が優れていると述べ,ま た1967年 Heaり の は葉膜筋層
と粘膜 を切除し,粘 膜下層のみで一層縫合 を行い,18

例中 1例 に狭窄を認めたが,縫 合不全は全 くないとの実
験結果より粘膜下層の重要性が実証されてぃる.こ のよ

うに策膜面のみの接合や,吻 合当初の物理的結合を重視
する従来の吻合法に代って,粘 膜下層を重視する吻合,
すなわち創断端を正確 に接合 させる断端吻合いわゆる
end‐On anastOmosisが 採用 され るようになってきた。

1951年 Cambeぎ ),1967年 Behnglり, 1966年 Hepp&

JOudanIち 1967年 BronweH2り,1968年 01Sen2ち 1970年
Bennet2りらによって 内翻一層縫合 の有用性 が指摘さ
れ,わ が国においても陣内

23)らによって結腸吻合および

と順調 に経過した例もあるが,2例 に3日 目完全 な穿
孔 を 認 めた。また6～8mmで ,吻 合直後のもれ部を装

膜筋層縫合 のみで補強した群も4例 中2例 に努孔をみ

た,73mmHg(水 柱にして約 100CmH20)以 上の吻合直
後耐圧があれば,縫 合不全 はなく順調 に経過したが,
73mmHg以 下では,8例 中4例 に努孔をみている.

3.P//2合直後のもれ圧の低い例の検討

もれ圧の低 ヽヽ実験犬はすべて縫合糸間隔が 6～8mm

であり,も れ部 を装膜筋層縫合 にて補強した群も含め
て,術 直後および3日 目の全頭において,も れ部は腸間

膜対狽1であった.ま た吻合直後のもれ部と,3日 目のも
れ部は,8例 中 1例を除きすべて同一部位であった。第

孔はピンホール大 2例 ,lCm大 1例 ,半 周第孔 1例

で,8例 中4例に努孔をみた (表17).

表17 も れ圧の低い場合の検討

N d
吻合直後の
耐圧(mm確)

緯合糸間隠
( r n m )

もれた部位
3日 目の耐E

(mmHビ)
４

５

６

７

８

９

‐Ｏ

Ｈ

６８
７３
６６
５５
５５
３７
範
ね

6～8

6～8

6～8

6～8

6～8△

6～3△

6～8△

6～8△

腸間膜対側 130

60

ビンホール大雰孔

半周葬孔

100

88

i cm大雰孔

ピンホール大雰孔

(△は城慶縫合にて補強)

4.小 括

居殺剖検時の吻合部耐圧と,生 体内での耐圧では,か
なりの差がみられた。これは生体内の実験は同一犬の観
察で,吻 合直後 にもれ 圧試験 を行 うことは,人工的に
leakageを 作っていることになり,術 後の癒着が強く
なる.ま た生体内では,腸 問膜があり,血 行が温存され
ていることが,生 体内よりも内圧に対する腸管壁の弾力
性 に富んでいると考 えられ,そ のために術後 3日 目で
は,生 体内の方が,生 休外より耐圧性にすぐれていたと

考 えられる。吻合部 のもれは,縫 合糸間隔 4mm群 で
は,3日 目にみられ なくなり,233±3.3mmHgと かな
りの高圧 に耐えるが,6～8mm群 は,そ のもれの状態
が持続し,も れ部は吻合直後と全 く同一部位である.こ

の結果より早期の縫合不全は吻合直後すでに低圧でもれ
る部位があることが原因であるといえる。また吻合直後
に,73mmHg,水 柱にして約 100Cm H20以 上の耐圧性
を有してぃなければ,術後3日目に50%(4/8)の率
で,縫合不全を招いている.縫合糸間隔の検討で,4mm
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回陽結腸吻合術において HCPp&」 oudan法 が採用され

ている。一方,Aibert‐Lembert吻 合法においても吻合部

の治癒は断端で起きる反応が主体であり,Aibertの内翻

法でも,断 端を正確に接合させる必要があるとの考えよ

り,層 別に吻合する層々二層縫合が,赤 倉
2°

,梶 谷
2め

,

秋山
20らによって提唱されている。Cambee法 は,彼 自

身の10年間 の報告
2のぉょび1967年 Hamilton2め,1970年

Mc Adams2め の 追試があり,わ が国では,丸 山
30,阿

部
・),北 島

1の
,土 屋

3の
らによって臨床面に応用されてい

る.著 者らも,1974年 10月,68歳 の女性でS字 状結腸癌

によるイレウス症例に結腸切除後の再建に Cambee法

を施行し,お おむね良好な結果を得て以来,結 腸吻合に

Cambee法 を採用している。しかし一層縫合であるため

に,た った 1針の不確実な縫合によっても縫合不全の危

険性があるといわれなければならない。吻合直後に不安

をおぼえるような吻合法はさけるべきで,吻 合の完壁な

手術手技が要求される。今回の実験は,消 化管吻合手技

の基本である縫合糸間隔,縫 合糸の締め方,吻 合部もれ

圧試験の3点 より,創 治癒を検討して Cambee吻 合法

の完成を期せんとした。

<縫 合糸間隔について>

縫合糸間隔 を主題とした研究 は数少なく,わ ずかに

Sako and Wangensteen10が 犬の胃,小 腸,大 腸の各種

吻合での一層縫合では,5mm apart,5mm curが ょぃ

としている.腸 管吻合創は,術 直後より腸内容にさらさ

れている。とくに大腸 では細菌も多く存在 する。した

がって充分な Sealedを得た吻合をしなければならない。

両腸管断端がようやく合致する程度に広げた6～8mm間

隔では,術 直後 および3日 目の耐圧は,40mmHg以 下

で,3日 目の縫合不全発生率は50%と 高い。2～3mm問

隔では間隔が狭いために血行障害をきたして縫合不全を

招いた例はないが,術 直後の avascular areaがゃや強

ぃ。4mm間 隔にすれば,前 谷
11)のいう吻合初期の物理

的結合 および術後 3～ 4日 目に始まる生物学的結合に

もすぐれていた。すなわち 4mm間 隔では,術 直後は

170±5.8mmHgと かなりの高圧 に耐える。これは粘膜

下層の強靭さおよび少し余分に残した粘膜の弁作用によ

ると考える。また術後3日 日は,諸 家
1の2りの報告と同様

耐圧性は低下するが,4mm間 隔では,150±OmmHgの

耐圧 を有する.こ のような高い内圧 は実際腸管にかか

ることはないといわれる.諸 家 の報告 による腸管最高

内圧は,HamiltOn23)ャょ50mmHg,Sarin3り は 30mmHg,

Wilsor13めは40cmH20,林 田
3つは 135.6mmHgと してい

日消外会議 11巻  9号

る。縫合糸間隔 4mmの 場合,一 番低値をとるといわれ

る3日 目でも,諸 家の報告の中の最高内圧 に耐えてい

る.一 方生物学的検索では,C。1lagenの一構成成分であ

る hydrOxyProlineについて検討するに,術 直後より炎

症性細胞により hydrOxyprolineャま崩壊されて減少し,

3～ 4日 目にかけて線維芽細胞の増生により増加するの

であるが,そ の復元性が良好な能創治癒がよいとされて

いる
3D3り。4mm間 隔にすれば,そ の復元性がすみやか

であった。吻合部局所血行については,4mm間 隔では

循環障害を示す がascular area,粘膜下血管の走行の乱

れ,蛇 行,出 血が少なく,VasCular communicationも良

好であった。吻合部浮腫については,4mm間 隔では,

2～3Elm間 隔より浮腫の消退 が遅れるが,6～ 8mm問

隔 よりは浮腫 の改善がすみやかであった。組織所見で

は,4mmぉ ょび 2～3mm間 隔にあまり差はないが,

6～8mm間 隔 に比して,組 織反応および上皮再成の面

ですぐれていた.以 上より,適 当な縫合糸間隔は 4mm

との結論を得,臨 床での結腸 Cambee吻 合法に応用し

ている。

<糸 の締め方について>

一般に糸の締め方が強いと血行障害および組織挫滅を

起 こす とヽヽわ れる.こ れは1887年Halstedlつの
“the

threads must not be arawn so tightly in tying as to

make  the  tissue  included  in the stitch look very

anemic''と述べた考 えが広く支配 されているためであ

る.し かし1968年 PO↓hゆ は弱く糸を締めると,縫 合部

の組織を
“blanchル し ,miCrO‐CIculadonを 圧迫 して

浮腫を生じることになるとし,装 膜筋層を Crushす る

end‐。n sutureを発表した。彼によると,糸 を強 く締め

ることにより,C。1lagen flberがより近く接合され,粘

膜の欠損もなくなり,浮 腫がなく,肥 厚および肉芽も最

少となり,狭 窄もなく,よ り早く組織癒合されるとして

いる。著者 の実験でも,糸 を弱 く締めるよりは,強 め

の方が,浮腫が少なく,炎 症性細胞浸潤,う っ血が少な

く,耐 圧性にもすぐれ,上 皮再成もすみやかであるとの

結論を得た.し かし十二指腸,空 腸では,菱 田
3つの引っ

張 り試験で示すようにヵ粘膜下層が策膜筋層より弱いの

でヵ糸を強く締める事は適切でないと考える.粘 膜下層

の方が強い結腸では,強 めの締め方が適していると考え

る。

く吻合部もれ圧試験について>

縫合糸間隔 4mmで 行っても,粘 膜のとり方,縫 代が

一定でなければ,吻 合部 にかかる張力 は一定 でなくな
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半切除等の下部結腸吻合に際し,肛 門よリバルーン付カ

テーテル を 入れ,生食水 により腸管洗浄後 35cmH20

の圧 で,吻 合部よりもれがないかどうかを確 かめてい

る。縫合不全は下部結腸吻合後に発生頻度が高いが,上

部腸管の場合にも前記同様の吻合直後の耐圧試験が必要

である。そこで内圧 を外圧で知る方法として,SChi6tz

眼圧計を用い,腸 管内圧測定に応用できないかどうかを

検討した。まず犬 の腸管 で,マ ノメータ法 と SChi5tZ

眼圧計の SCOreとの対比試験を行った.マ ノメータが

30cmH20 で は, SCOre 16～18, 40cmi=20 で は13～17

(平均15),50cnH20で は11～15の SCOreを得,ほ ぼ満

足すべき結果を得たのであるが,眼 圧計の腸管壁へのあ

て方により SCOreの くるいがあること,腸 管壁の厚さ,

弾力性に個体差がある点より,こ の方法は不確実である

と判断した.高 位の吻合の場合,腸 管に傷つけることな

く,内 圧を知る方法は今後の課題である.

臨床での吻合直後もれ圧試験は前方切除50例中30例に

施行し,2例 に 30cmH20で もれを認め,舞 膜筋層縫

合 のみで補強したが,縫 合不全 が起き,1例 は人工肛

門を造設し,他 の 1例 は静脈栄養 で完治しえている.

35cmH20で もれを認めない症例は全例良好な結果を得

ている (表18).最後にもれ圧試験で,35cmH2o以 下で

表18 も れ圧試験

布
６２
６８
”
∞
６９
万
４４
４９
∞
６８
６２
６９
乃
７。
６２

6E €tr l|ll ++ fi 6E 6tl tlll
3O6H.o + IeTt 7s + 4odH.o - t|l

s o - I t t 6 7 6 3 5
l0o 73 6 35
4 0 6 2 + 4 0

30 + IeTt 47 t 40
100    -  真 好     56 早  40    -   ″
35    -   ″       73 な  35     -   ″
33    -   ,     64 分  35    -   “

40    -   ″       46 ♀  35    ‐    ″
35    -   ″       70 容  35    -   ″

35    -   ″       54 6 35    -   ,
3 5 5 4 9 3 5
3S    ―    ″       73 む  50    -   ″
35    -   ″       56 早  35    -   ″

G品族
S5話

か

もれを認 めた場合,臨 床での2例の経験 と実験結果よ

り,葉 膜筋層縫合のみの補強では尚縫合不全が起きる。

もれの原因は吻合部の粘膜の欠損,あ るいは粘膜が内翻

せず,外 翻した部より,あ るいは縫合針で粘膜を破損し

た場合等で起こるのであって,舞 膜筋層縫合のみの補強

では,以 上のもれの原因を解決していないことによると

考える。ゆれに,も れを認 めた場合,丁寧に Cambec

法にて追加縫合すべきであることを強調する。

以上著者は結腸吻合の基本的手術手技に関して実験的

る。そうすると高い内圧が生じた場合,吻 合部の最も弱

い箇所より,leakが 生じかねない。ではその Checkは

はどうするかという問題が起きる。前述の秋山めはモス

キー ト鍋子の先端が,吻 合部にスッポリ入ると1針追加

すると述べている。また町田
3めは勝脱の場合であるが,

吻合後勝脱内に 100mlの 水を入れ,漏 れの有無をみて

いる。著者は吻合直後のもれ圧試験を行い,さらに術後 3

日目に再検した動物実験結果より,吻 合直後 100CmH20

の圧で漏れがなければ,安 全に経過するが,100cmH20

以下の圧で漏れを認めた場合,も れ部を葉膜筋層縫合で

補強しても,50%の 率で3日 目に縫合不全を起こすこと

を見 いだした。また,吻 合直後 のもれ圧試験 でのもれ

は,3日 目の再試験でも証明され,か つもれ部は全 く同
一部である事実より,早 期の縫合不全は吻合直後にすで

に発生しているといっても過言でない。ゆえに吻合直後

のもれ圧試験は,吻 合部の完壁さを Check し,縫 合不

全を未然に防ぐ一手段として価値あるものと考える。

<も れ圧試験の臨床への応用>

犬の結腸吻合では,吻 合直後のもれ圧試験時のもれ圧

は,100CmH20が 安全耐圧であったが,人 間 の場合に

も適 するか否 かを検討した.第 1に ,切 除人結腸 は,
110-120mmFIgの 内圧で装膜亀裂 が結腸紐を中心に起

きる。したがって犬の装膜亀裂圧 299±8.3mmHgの 約

1/3と低い.文 献的には,Burt3りは人の横行結腸では117

mmHgで 策膜亀裂が起こり,粘 膜亀裂は 158mmHgで

あるとし,ま た Qucllは直腸で 70mmHg,Sen■ は病的

腸管で 80mmHgの 圧 で破裂すると述べている。また
Chlumsky4のは犬の小腸で 350mmHg～ 540mmHg,人 間

の小腸では 200mmHgの 耐圧であるとしているごとく,

人間 の場合犬 の約1/3の耐圧しか有していない.第 2

に,LatPiaceの 法則
4めょり,T=PR(Tャ ま壁 の横軸

の張力,Pは 内圧,Rは 半径)で ,内 圧 (P)を 一定と

すると,腸 管径 (R)が 大となると,張 力 (T)も 大と

なる.犬 の腸管より人間の腸管 の方が,2～ 3倍大い

から,壁 にかかる張力 (T)を 一定 にするには,内 圧

(P)を 人間の場合は,犬 の内圧の1/2～1/3としなけれ

ばならない。第3に ,Boley4りは腸管血流に関する論文

で,犬 の腸内圧が 30mmHgと なると粘膜の血流は減じ

ると述 べており,臨 床 でのもれ圧試験で,100cmH20

(約 73mmHg)に したのでは,血 流に変化を来しかねな

い。ひいては人工的に吻合部に悪影響を与えかねない。

以上の3点 より,著 者は,臨 床 でのもれ圧試験 の圧を
35cmLOに 定 めた。方法は,前 方切除 および結腸左
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に検討したが,吻 合直後の状態が完全であることが,手

技的な縫合不全防止手段として重要であると考える.

VI 結   論

雑種成犬119頭を用い,結 腸 Cambee_層 P/」合法を縫

合糸間隔,糸 の締め方,も れ圧試験について吻合創の治

癒の面より検討し,か つ臨床への応用結果について次の

結論を得た。

A 縫 合糸間隔について

1)縫 合糸間隔 2～3mm群 は,7日 目の癒着がやや

強い点と,吻 合直後の avascular areaが強い点を除い

て,縫 合不全発生率,耐 圧性,浮 腫,組 織所見,hj7dro‐

XンPr。lineの面でほぼ満足すべき結果を得た.

2)縫 合糸間隔 6～8mm群 は,P//」合直後の血行がよ

いが,断端からの出血がみられ,炎 症が強く,3日 目の

縫合不全発生率は50%と 高頻度であり,術 直後および3

日目の耐圧は 40mmHg以 下であり,浮 腫が強 く,炎 症

性細胞浸潤が強く,hydroXyprolineの再生も悪く,危 険

性が高い。

3)縫 合糸間隔 4mm群 は,肉 眼所見,縫 合不全発生

率,耐 圧性,浮 腫,組 織所見,hydroxァPr。lineの再生活

よび血行のいずれの面でもすぐれていた.

B 糸 の締め方について

1)糸 を強く締めた群は,3日 目の細胞の変性壊死と

浮腫が強い傾向にあるが,細 胞浸潤が軽度で,上 皮再成

がすみやかであり,耐 圧性および血行の面でもすぐれて

ヽヽる.

2)糸 を弱 く締 めた群は,癒着,炎 症 が強 く,耐 圧

が低く,細 胞浸潤 が強く,う っ血 がみ られ,avascular

areaが強く,VasCular communicationも不良である.

3)中 間の締め方は,肉 眼所見,耐 圧性,組 織所見お

よび血行の面ではぼ満足すべき結果を得た,

C 吻 合部もれ圧試験について

1)吻 合直後の耐圧試験で 100CmHzO以 _Lでもれが

なければ,術 後縫合不全はなく順調に経過する。

2)縫 合糸間隔6mm以 上になると,100CmH20以 下

の圧でもれを認め,3日 目には50%の 率で縫合不全が発

生する.

3)吻 合直後のもれ部と3日 目のもれ部は同一部位で

ある.

4)も れ部の補強は,装 膜筋層縫合のみで行うと3日

目50%の 率で縫合不全が発生する。

D も れ圧試験の臨床への応用

前方切除50例中30例に吻合直後もれ圧試験を行った.

日消外会誌 11巻  9号

臨床 でのもれ圧 の安全基準耐圧 は,35cmH20で ぁっ

た。2例 に 30cmH20で もれを認め,衆 膜筋層縫合に

て補強 したが,縫 合不全が起きた.

VII 結   語

結腸における Cambee吻 合法は,縫 合糸間隔 4mm

が最適で,弱 く締めるよりは,強 めの締め方が良好な結

果が 得られ,吻 合直後のもれ圧試験で,大 の結腸 では

100cmH20,ヒ ト結腸では 35cmH20が 安全基準耐圧で

あることが明らかとなった.
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