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胃迷切術による胃血流の減少が,吻 合部創傷治癒の遅延を招き,さ らに縫合不全の一因となり得るかを

雑種成犬26頭を用いて検索した。実験方法は幽門洞切除後 Billroth I法再建を行って吻合部創傷治癒を 1

週間後, 2週間後の2群に分け,さ らにそれぞれを対照群,迷 切群に細分し観察した。観察方法はマイク
ロアンギオグラフィーによる血管新生の状況と病理組織学的に行った。横隔膜下全幹迷切を負荷した群の

1週間後は対照群に比べ著明に治癒が遅延し,そ れも後壁においてより顕著であった。但し2週間後では

迷切群も対照群とほぼ同じ程度の治癒を示し,縫 合不全の原因となり得るほどの吻合部創傷治癒の遅延を

惹起することは無いとの結論に達した.

緒  言

最近,十 二指腸潰場に対する胃迷走神経切離術 (胃迷

切)が 色々と改良され,こ れを併用する各種の術式が見

直されるようになった.

また胃上部限局癌に対して噴門側胃切除術を施行する

ときや,食 道噴門部癌手術における胃管作製時も,手 技

上胃迷走神経切離を余儀なくされる.
一方胃迷切が胃の血流を減少 させることは諸家の報

告
1)のゆりDoに より明らかにされ,こ れによって吻合部創

傷および残存潰場の治癒が遅延することが十分に予想さ

れる.縫 合不全の原因は終局的には吻合部の血流障害と

組織挫滅による治癒障害が最大の原因であるのと考えら

れるので,迷 切術が縫合不全の原因になり得るといわれ

たりりことも当然である。臨床的 にこれは迷切術十幽門

洞切除術に際して重要な問題となる。これに対して血流

の立場からも心配ないとする報告
つりもあり, さらに創

部に対して刺激または攻撃困子である塩酸分泌が胃迷切

によって低下するのであるから,創 面に対して返って良
い結果をもたらすのではないかとの考えもあリー定しな

ヽヽ.

胃迷切をより普遍化した術式とするためには, これが

吻合部創傷治癒にいかなる影響を与えるか, さらに縫合

不全の一因となり得るかを検索することが重要と考え,

以下の実験的研究を行った。

実験方法

1.実 験動物

実験条施 をできるだけ一定化するため, 年齢 2～ 5

歳,体 重12～15kgの健康で栄養状態 のよい雄の雑種成

犬26頭を使用した.

2.手 術方法

ペントパルビタールツーダ麻酔下に開腹,十 二指腸漬

場に対する臨床的手術法 にのっとって幽門洞部を切除

後,横 隔膜下で前後迷走神経幹を結然切離 (全幹迷切),

残胃断端大弯側 と十二指腸を BlllrOth I法で端々吻合

した。吻合法は3号絹糸による結節内離―層縫合に統一

し,縫 合間隔は 2mmと した。また迷切を胸腔内で行っ

た際には腹腔内迷切との間に血流の変化に差があるとい

う報告
1°

もあるので,迷 切以外の腹腔内操作をすべて同
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様に施行し,一 旦閉復後左第 6～ 7肋間で開胸,横 隔膜

直上で前後迷走神経を結然切離した開胸群を作製した.

3.術 後管理

術後の補液,抗 生物質の投与,水 および食事の投与は

すべて一定とした。

4.観 察方法

術後 1週間目と2週間目に実験犬を屠殺,吻 合部の創

傷治癒の状態をマイクロアンギオグラフィーとその超軟

X線 撮影,透 徹標本および病理組織標本で観察した。

この際,吻 合部の創傷治癒の観察時期を 1週間目なら

びに2週間日とした理由は,

1)同 一個体で連続的な追跡ができないこと.

2)吻 合部創傷の治癒は縫合糸による物理的結合から

生物学的結合へ移行,す なわち未熟期から成熱期へと進

むもので, この時期が5日～ 1週間目頃にある.

3)吻 合部縫合不全は5日～ 1週間目に発生すること

が多い.

4)通 常 2週間目には,吻 合部は組織学的にも臨床上

からもほぼ完全に治癒すると見なされる。

などによった.

表 1 実 験対象

実験1.1週 間後の治癒観察群

対照群

1)開 腹,胃 幽門洞切除十残胃 ・十二指陽端々吻

合 6 頭

迷切群

2)開 腹,横 隔膜下全幹迷切十胃幽門洞切除十残

胃 ・十二指腸端々吻合…4頭

3)開 胸,横 隔膜上全迷切十胃幽門洞切除十残胃
・十二指陽端々吻合…7頭

実験2_2週 間後の治癒観察群

対照群

1)開 腹,胃 幽門洞切除十残胃 ・十二指暢端々吻

合 4 頭

迷切群

2)1)■ 横隔膜下全幹迷切一-5頭

以上の結果,本 研究の実験対象は表 1の ように 1週間

の後治癒観察群と2週間後の治癒観察群に分かれ,そ れ

ぞれ対照群と迷切群を含んでいる.ま た前述の理由
1の

か

ら,と くに 1週間後の治癒観察群には横隔膜下迷切群の

他に開胸 ・横隔膜上全迷切群の7頭 を加えた。

a)摘 出前処理

各群とも塩酸ケタミン筋注麻酔下に再開腹し,さ らに

開胸してポリエチレンカテーテル を胸部大動脈 より挿
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入,そ の先端を腹腔動脈付近に置いた後,こ れより下方

の腹部大動脈を結繁, 中枢側 はカテーテル挿入後結繁

切離した。 このカテーテルよリペパリソ加生食水500ml

(40°C)で 残胃や十二指腸を潅流し, 同部 が白色 とな

り,す でに切離してあった静脈側 (門脈)よ り流出す

る潅流液中に血液がほとんど無くなったところで30°～

40°Cに加温溶解したゼラチン加 (5%)ミ クロパーク溶

液 (60%)を 北島
lめの方法 により170mmHgの 圧で注

入,造 影剤が選択的に腹腔動脈支配領域だけに流入でき

るようにした.

b)摘 出標本の処理

造影剤注入後は流入および流出血管をすべて結繁切離

した後,吻 合部を中心に残胃から十二指腸下行脚に至る

まで摘除し,生 食水に入れ 5°Cの冷室で 1昼夜同定後,

摘除した胃・十二指腸を大弯側に切離線を置いて展開,

肉眼的に吻合部の接着状況を観察後,10%ネ ルマリンで

1週間固定した。

C)全 体像の観察 :

ホルマリン液 で 1週間固定した標本 を SOftex Type

EMを 使用し,80KV,0.5mA,15min.で 吻合部を中心

として全体像を撮影,で き上がったフィルムはさらに5

倍に拡大し,印 画紙に焼き付けて観察した。

d)微 細血管像の観察 :

①,③ ,⑤ のブロックを前壁の⑥,① ,⑩ のブロッ

クを後壁の検索対象とした。

図 1の ように吻合部を中心に 3mm幅 の書J面を入れ,

胃ならびに十二指腸側へそれぞれ長さ15mmの ブロック

を前後壁とも5～ 6個作製した。 この時切離線の 3mm

と中心部の3点縫合部の三角 (図で斜線部分)は 除去し

た。つぎに取 り出した厚さ 3mm,長 さ30mmの 連続し

図 1.切 除標本分害!図
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表 2 .組 織学的判定規準

肉 茅 未 熟 因 子

たブロックの断面を80KV,0.5mA,12min.で 超軟X線

撮影, で き上がったフィルムは さらに10～30倍に拡大

し,印 画紙に焼き付けて観察した。さらに十分なホルマ

リン固定後キシロールによる透徹標本を作製,こ れを顕

微鏡で10倍に拡大撮影し,で き上がったフィルムをさら

に5倍 に引き仲して焼き付け,吻 合部の微細血管構築を

観察,SOftexによる超軟X線 撮影のマイクロアンギオグ

ラフィーと比較検討した.

e)組 織採本の作製 :

図 1の ように切 り出した小切片の①③⑤を前壁の,①

①⑩を後壁の病理組織学的検索対象 として平均化を 図

り,そ れぞれを厚さ2～ 3μ に薄切,H・ E染 色, エ ラ

スチカ・ワンギーソン染色, トルイジン・ブルー染色を

施して観察した.

f)病 理組織学的観察 :

まず吻合部の粘膜上皮の伸びを観察し,つ いで肉芽組

織を6つ の項目,す なわち細胞浸潤,間 質の浮腫,フ ィ

ブリンの形成, 線維芽細胞の増生, 線維細胞の増加,

膠原線維に分け,そ れぞれについて全く変化の無いもの

から,最 高に変化の見られるものまでの間を4段階に分

類,そ れぞれ0か ら3までの実数値をあてはめた。つぎ

に最初の4項 目 (細胞浸潤,間 質の浮腫,フ ィブリンの

形成,線 維茅細胞の増生)は 肉芽の未熟を示す因子であ

るので負 〈―)の ,後 の2項 目 (線維細胞の増加,膠 原

線維)は 肉茅の成熟を示す因子であるので正 (十)の 符

号を付け,各 実数値の総和平均を創傷の治癒指数とし,

創傷の病理組織学的治癒状態を計量的に判定するという

方法を試みた。またその組織学的判定規準の詳細は表2

に示 した。但し肉芽組織 の幼若度を判定する場合は必

ず吻合のための縫合糸を中心とした創傷部を用い,こ の

i,  A * f r * F +

判定には本実験内容に関して全 く未知の病理専門家に診

断を依頼し客観性を保たせた。さらに線維茅細胞に関し

ては術後 1週間目において未熟因子に入れることは問題

もあるので, これを除いて創傷治癒を判定することも試

みた。但し2週間目においてこれを未熟因子に入れるこ

とに対しては問題 ないと思 えたので, そのまま使用し

た,

つぎに各因子の代表的指標となる病理組織像を示す。

図2,3は 対照群 における1週間後 の吻合部の組織像

で,図 4, 5は 横隔膜下全幹迷切群の 1週間後の組織像

を示している。さらに図6,7は 2週間後の対照群と迷

切群の組織像を示した。

図2 対 照群 1週間後の組織像 (30×)肉 芽未熟因

子の平均値 1:(細 胞浸潤 :0,浮 腫 :0,フ ィ

ブリン :2,線 維芽細胞 :2)肉 芽成熟因子の平

均値 :2(線 維細胞 :2,膠 原線維 :2)

f
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図 3.対 照群 1週 間後の組織像 (50X)肉 芽未熟因

子の平均値 :075(細 胞浸潤 :1,浮 腫 :0,フ

ィブリン :0,線 維芽細胞 :2)肉 芽成熱因子の

平均値 : 1.5(線 維細胞 :2,膠 原線維 :1)

.・.創傷治癒値=-0,75+1.5=0.75

図 4.横 隔膜下全幹迷切群の 1週 間後の組織像 (50
×)肉 芽未熟因子の平均値 :2.25(細 胞浸潤 :2,

浮腫 :2,フ ィブリン :3,線 維芽細胞 :2)肉

茅成熟因子の平均値 :1(線 維細胞 :1,膠 原線

維 :1)

.・.創傷治癒値=-2.25+1=-1.25

実験成績

1.1週 間後の治癒状況

肉眼的にも縫合線が雑開しているようなことは両群と

もなく, さらに粘膜上皮の伸 びに関しては図8の よう
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に,対 照群ならびに迷切群に差果はみられなかった。

マイクロアンギオグラフィーによる吻合部の血管新生

に関しては図9の ように,対 照群と迷切群に著明な差は

みられず,両 群ともまだうっ血によると思われる粘膜下

血管網の軽度の拡張, 蛇行がとくに 胃側に認 められ る

が,aVaSCular areaはほとんどなく,胃 側と十二指腸側

の間の Vascular comminicationが粘膜下層を中心にす

でに両群とも明瞭に形成されているのがわかる。

図5.横 隔膜下全幹迷切群の1週間後の組織像 (50
×)肉 芽未熟因子の平均値 :1.75(細 胞浸潤 :3,

浮腫 :2,フ ィブリン :1,線 維芽細胞 :1)肉

芽成熟因子の平均値 :1(線 維細胞 :1,膠 原線

維 :1)

..創傷治癒値=-1,75+1=-0.75

図 6.対 照群 2週 間後の組織像 (50X)肉 茅本熟困

子の平均値 :0.75(細胞浸潤 :1,浮 腫 :0,フ

ィブリン :0,線 維芽細胞 :2)肉 芽成熟因子の

平均値 :3(線 維細胞 :3,膠 原線維 :3)

.・.創傷治癒値=-0.75+3=2.25
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図7.横 隔膜下全幹迷切群 2週 間後の組織像(50X)

肉芽未熟因子の平均値 :075(細 胞浸潤 :1,浮

腫 :0,フ ィブリン :0,線 維芽細胞 :2,)肉

芽成熟因子の平均値 :2(線 維細胞 :2,膠 原線

維 :2)

.・創傷治癒値=-0 . 7 5 + 2 = 1 . 2 5

図 8.対 照群並びに横隔膜下全幹迷切群の 1週間後

の粘膜上皮の伸びは両群とも差は明瞭でない.

つぎにわれわれの病理組織学的半J定規準 (表2)を 用

いて吻合部の創傷治癒値を対照群と迷切群で比較してみ

た。表3は対照群 6頭 の創傷治癒値を前後壁に分けて集

計したもので,平 均値は前壁で0.292,後壁で0.208とわ

ずかに前壁側の方が良いが,統 計的に有意の差はなかっ

た。これに対して積隔膜下全幹迷切群 では表4の よう

に,各 創傷治癒値の平均が前壁では0.104,後壁で-0.2

71と前後壁とも対照群に比べて著明な差を示し,前 壁に

比べ後壁の遅延が目立った。すなわち迷切を加えること

により,後 壁の方がより治癒が遅れる傾向があることが

わかった。さらに対照群と迷切群の創傷治癒値を比較検

討したのが表5で ,対 照群が0.5に対して迷切群が-0.1

67と著明な差を示し, これは統計学的にも0.05の危険率
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図 9 .対 照群並びに横隔膜下全幹迷切群の 1週間後

の吻合部 を 中心 とした マイクロアンギオグラフ

上図の右側が目側で,左 側が十二指腸側を示し,す
でに V a s c u l a r  c o m m u n i c a t i o nが両群でみられるほ

か,粘膜下血管網の軽度のうっ血がみられる. e x t r a‐

、' a s a t i o nは両群ともみられない。一見対照例の乗膜

側の浮腫が強いようであるが,こ れは癒着によるも

ので,胃 側と十二指腸側を橋渡しする新生血管に関

しては両群ともあまり顕著な差はない。

表 3 .対 照群の倉1傷治癒値 ( 1週 間後)

表 4.横 隔膜下迷切群の創傷治癒値 (1週 間後)

をもって有意の差を示した。このことは 1週間目に未熟

因子として入れるか否かの判断のむずかしい線維芽細胞

を除いて計算した値でも表5の ( )内 の値のように,
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表 5。 対照群 と積隔膜下迷切群の創傷治癒値の比較

(1週 間後)

対照群 迷切群

前 壁
0 292
( 1 0 6 7 )

‐０４

２５‐

は

α

後  壁
0208
(0376)

- 0 2 7 1

( - 0 1 7 3 )

計
0500
(1443)

- 0 1 6 7

( - 0 0 7 8 )

但し( )内 の値は線維細胞因子を除いた値
(p<005)

表 6 .横 隔膜上迷切群の創傷治癒値 ( 1週 間後)

実験犬番号 前  壁 後  壁

区 1 375

X 0375

X ] 1 500

Xコ 0 625 0500

Xlll 0250

X W 0250 -0125

XV 0500

平均値 0428

表 7.3群 における創傷治癒値の比較後 (1週 間)

対照群
迷 切  群

横隔膜下 1 横 隔膜上

前 壁 0292 0104

後 壁 0 208 -0271 0428

計 0500 -0167 1 249

表 8.

後)

(p<005)

3群 における創傷治癒因子別の比較 ( 1週 間

細 浸 浮 優  フ ィブリン
茅
胞

維線
細

線 維
細 胞

原
維

，
９２

膠
線

一
２対 照 群 090 2.02 I  r .s3 363

持1横隔膜下 3 79 392 2鶴

群 1横 隔膜士 2 72 0 36 404 321 343

その差がより著明になった。

つぎに左開胸 ・横隔膜上全迷切群との間で行った検索

では,粘 膜上皮の伸びならびにマイクロアンギオグラフ

ィァによる血管新生に関しては対照群と変化なく,病 理

組織学的創傷治癒値は表6の ように, 前壁で0.821,後

壁で0.428と横隔膜下全幹迷切群 だけでなく対照群に比

べても創傷治癒が著明に促進するという結果を得た (表
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7).但 し後壁の方がやや治癒が遅 れるという傾向は他

の2群 と同様であった。

以上 3群における創傷治癒値を各困子ごとに比較検討

したものが表8で ,横 隔膜上全迷切群の創傷治癒値が良

い原因は,浮 腫とフィブリンという循環障害を表わす因

子の著明な改善によるものであることを示している。

2.2週 間後の治癒状況

2週間目においても肉眼的縫合線の治癒状態ならびに

粘膜上皮の伸びに関しては対照群と迷切群では差がなか

った.

血管新生状況は図10,11のように,両 群の間で差がな

いが, 1週 間後の 胃側で認 められた粘膜下血管網の拡

張,蛇 行もなく,VasCuler Communicationに関しても

胃側と十二指腸側との間に明瞭な交通を形成しているの

がわかる.

対照群ならびに横隔膜下全幹迷切群の2週 間目の吻合

部創傷治癒値を各実験犬ごとに示したのが表9,10で ,

1週間後の値に比べて全体的に個体差によるパラツキが

無くなっている.ま た前後壁の差は両群ともあまり著明

でないが,,迷 切群と対照群を比較するとやはり迷切群

の治癒値が明らかに低いことがわかる (表11).

3.1週 間後と2週間後の比較検討

1週間値と2週間値を対照して検討してみると,表 12

のように, 1週間後にみられた迷切群の吻合部創傷治癒

の遅れが 2週間後には前後壁とも著明に改善しているほ

図10.対 照群並びに横隔膜下全幹迷切群の2週間後

の吻合部 を中心 としたマイクロアンギオグラフ

上図の右側が胃側で,左 側が十二指腸側を示す .既

に両群 とも粘膜下血管網の拡張 ,蛇 行 もな く,Vas‐

cular communicationも 1週 間後に比べ太 く,規 則

正 しぃ。
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図1 1 .対照群並びに横隔膜下全幹迷切群の2週間後

の透徹標本,一 見迷切例の方 が 血管新生 が 著明

のようであるが切断面に対する血管の走行による

違いによるもので,  両群とも横走する V a s c u l a r

c o m m u n i c a t i o nが明に存在することがわかる。

表10.横 隔膜下迷切群の創傷治癒値 (2週 間後)

実験犬番号 前 壁 後 壁

E

lll

Ⅵ

Ⅶ

Ⅷ

平均値 082

か,そ の値も両群 とも高値を示している ことがわかっ

た。この改善理由を検然するために,病 理組織学的創傷

治癒困子別に比較すると (表13),や はり未熟困子 であ

る浮腫とフィブリンの両囚子の改善が寄与していること

が明らかである。さらに細胞浸潤困子と線維芽細胞困子

胃迷走神経切離術の創傷治癒におよばす影響について  日 消外会誌 12巻  5号

表11.2群 における創傷治癒値の比較 (2週 間後)

対 照 群
迷切群

(横隔膜下)

前 壁

後 壁

計 154

表1 2 . 2群 における創傷治癒値の比較 ( 1週 ,
2週後)

対 照  群 迷切群 (横隔膜下)

1週 間後 2週 間後 1週 間後 2週 間後

前 壁 029 082

後 壁 -027

計 -017

表13, 2群 における創傷治癒因子別の比較 (1週 間

後,2週 間後)

鮒 波   浮 聴

1 趣  2 9 0   2 0 2

対照ド         ー   ーーー

2 1埋  1 6 3     0

(|1告1継|ド)サ樹 ;:: ;F

フィカン1撤雑俺 編簿1艦爆
1 5 3    3 6 3    3 1 3  1  2 9 2

J ュ  3 2 5   2 7 1  1  3 4 2

2 6 7    3 9 2    3 1 6    2 鶴

0 2     3 0 7    2 5 3    3 8

の改善は前の2因子ほど著明でないほか,成 熟因子にお

いて線維細胞値の低下と膠原線維値の増カロが目立つ.こ

のことは成熟結合組織における膠原線維の重要性を示す

所見と考えられる。

考  察

まず本研究の端緒となった胃迷切による血流量の変化

については現状では必ずしも一定した成績が得られてな

い.し かも開胸 ・横隔膜上全迷切の場合と開腹 ・横隔膜

下全幹迷切の場合とでは違った結果が報告されている。

たとえば横隔膜下幹迷切 による目血流の減少を証明し

たものに, 定性法では赤倉
ゆ

(1960), 杉浦
め (1966,

32P標
識赤血球を用い26.4%の 減少率と報告),BOnarO

(1971)らがあり, 定量法では島津
D(1967,挿

管式電

磁血流計による胃静脈血流測定 で49.9%の減少率), 石

上の (1968)らが 同様の報告を行っている。 さらに福

島
1の

(1973)も
85sr,SiCr,laCe, を

用いた micrOSPher

法で,迷 切後10分では胃血流量の変化はないが,粘 膜血

流量が筋層へ移行することにより粘膜血流量は53%に減

少, 1時 間後では胃血流量も著明に減少するが,粘 膜 ・

筋層血流比は対照群の値に等しく, 1週 間ですべて元に

表 9.対 照群の創傷治癒値 (2週 間後)

実験犬番号  1  前  壁 後 壁

I

I V 1 25

W 037

Ⅸ 075

平均値
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回復すると報告している。また胸腔内迷切により胃血流

の減少を報告しているものに Peterり(1963, 非挿管式

電磁血流計を用いた定量法で30.5%の減少率), Bell&

Battersbyり(1968,35Kryptonを用いた定性法で迷切後

39±20.3%の減少が2時間認 められたと報告), 島津
D

(1967,頚部迷切で55。9%の 減少率),菅 野
1り

(1972,

銅エナメル線酸素電極法によりp02の 測定で, 迷切後

の低下を報告)ら がいる.

一方 Delanylの(1967,86Rb分 配法, 横隔膜下全迷

切),Tibblinl。(1969, 非挿管式電磁血流計による胸腔

内迷切),戸 倉
り

(1969,非挿管式電磁血流計による胸腔

内全迷切)ら は迷切による長期の血流減少効果に疑間を

もっているが,一 過性の血流量の減少を認めている.

以上胸腔内又は腹腔内全迷切によって,血 流の減少を

来たすとした報告に対して,福 島
1°

は胸腔内横隔膜上全

迷切により, 胃血流量の増如 がみら瀬′たと報告してい

る。 この点に関しては HlllarP19は同部の迷走神経 に

adrenergic nberの存在を証明し, Kewenterゆ はこの

位置で迷走神経を周波数と電位を変えて電気刺激 する

と,小 腸の血流と運動に抑制的効果と促集的効果がみら

れると報告し, Folkowlつも同様の報告を行っている。

以上横隔膜上全迷切の胃血流に対する効果は, adnergic

aberも ともに切断した効果をみているのでは ないかと

推定
1の

される。事実,著 者の実験 1における開胸 ・積隔

膜上全迷切群の吻合部創傷治癒値は横隔膜下全幹迷切群

はもとより,対 照群に対しても良好な結果が得 られた

(表7)。 さらにその根拠を検索 するための各創傷治癒

因子別の分析 (表8)で ,循 環障害の改善が原因である

ことがわかったことは, この事実を肯定 するもので あ

る。

以上のように迷切後の胃血流量の変化に対する成績が

一定しない理由として,実 験動物の種類,実 験条件,観

察期間,血 流測定法の差などがあげられるが,少 なくと

も横隔膜下全幹迷切によって短時日の血流減少が出現す

ることは大多数の意見が一致している1め.

つぎに胃迷走神経の前幹と後幹とでは胃血流や リンパ

流量に対する影響に差があることは Duncarり,松尾
20,

石井
2め

,中 村
2り

,小 山,林
2め

らがすでに指摘している。

中村らによると, ヒスタミン刺激下で腹腔内後幹迷切で

胃全血流量↓W8%,胃 粘膜血流量は平均60%の 減少に対

して,前 幹迷切では胃全血流量は平均16%の減少率で,

さらに選迷切でも全幹迷切でも胃血流量の減少に大差は

なかったと報告している。また臨床上,原
2つ

らは胃にお
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ける接吻潰場の前後壁潰場の治癒速度の観察で,前 壁の

病変は後壁のものより速やかに治癒することを指摘して

いる。

本実験においても前後壁の創傷治癒を比較検討したと

ころ,す べてに前壁側の治癒が良好であることが証明で

きた。しかしこの傾向は横隔膜下全幹迷切群の 1週間後

では著明であるが,2週 間後ではその差もわずかである

ことが明らかになった (表12).

一方吻合部創傷治癒は同部における微小血管の新生と

成熟が背景となって行われ, これが創傷の予後を左右す

る重要な因子であることは論を待たない.

従来各種吻合法の治癒の比較を血管新生の違いの面か

ら論じ,そ の優分を検索したもの1'2の202の
ゃ,身 体の各

所組織および創傷の種類に応じて血管新生の過程が経時

的にどのように修飾されているかを論 じた202,3o3D3り
も

のは多くみられる.こ れらによると新生血管は術後 2週

間でより成熟した吻合が形成され, 6週 でほぼ完成する

という。本実験でも1週間後, 2週 間後の迷切群ならび

に対照群についての血管新生の状態をマイクロアンギオ

グラフィーで比較検討したところ,同 一大,同 一の吻合

部においても,断 端が正しく適合している部分とずれて

いる部分があり,吻 合部全周にわたって同一の形態をと

ったものはほとんどみられなかったが,迷 切群が特に血

管新生が遅れている所見はなかった。

吻合部における組織像の経時的変化はa)粘 膜欠損の

修復の状態, b)循 環障害を表わす示標としての壊死,

血管拡張,浮 腫, C)炎 症性反応としての炎症性細胞浸

潤の状態,d)組 織修復の初期変化としての血管新生や

線維芽細胞の増生から膠原細胞 ならびに線維細胞 によ

る吻合部結合組織の成熟化 などによって観察 されてい

る
11)303つ3け3?3つ。これらによると,粘 膜上皮がある程度

正しく適合していれば,吻 合法に関係なく約2週間でそ

の癒合が完成されるが,術 後 6日 目頃までは退行的過程

をとるという。一方縫合倉Jの結合織内ではまずフィブリ

ンや plateletが沈着し,つ いで炎症性細胞浸潤が著明と

なるが, 3日 目には多核白血球,リ ンパ球,プ ラズマ細

胞を中心とした慢性炎症に変わって行き,組 織学的に縫

合が安定すると考えられる, 1週間目には壊死組織は全

く消失
1り

している。また線維茅細胞の増生や毛細血管の

新生は3～ 5日 目に起こり
1め3の39), こ

れに誘導されるよ

うに線維芽細胞がコラーゲンを分泌し始め, 5日 日頃か

ら膠原線維の増加とともに創の結合力が急速に増し, 2

週間ではほ治癒が完成されるとされている3め4o4,4分.す
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なわち創傷治癒の場合,線 維芽細胞がコラーゲンを形成

するということが中心的要素で,こ の生物学的結合の主

役をなす結合識の基本成分である線維茅細胞が主として

毛細血管の外膜に出来
4ゆ

するとするなら,毛 細血管の新

生ならびに成熟とともに線維芽細胞が増加,そ の後でコ

ラーゲンが増加して行く過程は当然といえる。

以上の事項をふまえて,創 傷部における病理組織学的

所見でとくにチェックすべき要因を表2の ように6項 目

に分け,肉 芽組織が安定するまでの 1週間目までに主役

となるべきものを肉芽未熟因子とし,肉 芽が完成するに

従い結合識の主役となる線維細胞,膠 原線維を成熟因子

とし,創 傷の治癒状況を組織学的検索の上で計量化しよ

うと試みた。この分類で一番問題となるのはやはり線維

芽細胞の位置である.胃腸吻合部創傷の完成に近づく2

週間目に,同 因子を肉茅の未熟因子に入れることは問題

ないと思えるが,生 物学的にも幾分安定期に入る 1週間

目にも未熟因子として扱 うか否かは問題である。二次的

創傷治癒の場合,10日 目項には創全体が膠原線維で充填

され,線 維芽細胞の数はむしろ減 り,部 分的に核の細長

い線維細胞になって来る
40事

実を考えてみると,少 なく

とも2週間という創傷治癒の完成 する時期からみた場

合,線 維芽細胞の増生は未熟因子の 1つと考えられる。

さらに 1週間値において, この因子を除いてみたのが表

5の ( )内 の値で,よ リー層その差が明瞭になること

がわかった.

結   論

1.横 隔膜下全幹迷切術は,胃 幽門洞切除後の残胃・

十二指腸吻合部の創傷治癒を 1週間後において著明に遅

延させる。但し2週間後には迷切術を施さない対照群と

ほぼ同じ程度の治癒状況にまで改善してくる。

2.1週 間後の積隔膜下全幹迷切術による創傷治癒の

遅延は,前 壁より後壁側において顕著である.

3.開 胸 ・横隔膜上全迷切術では, 1週間後において

も対照群に比較して良い創傷治癒が得られた。このこと

に関しては胸部迷走神経内の交感神経の関与が十分に考

えられるが, 今後さらに検討する必要があると思われ

る。

4. 以 上の実験結果から,実 地臨床_と,胃迷切術は縫

合不全の原因となるほどの吻合部創傷治癒の遅延を惹起

することは無いが,術 後 4日 目から1週間目において,

吻合部に緊張を負荷しないように十分な減圧を主とした

慎重な術後管理が必要と思われる。

稿を終わるに臨み,終 始ご指導を賜わった村上忠重教

胃迷走神経切離術の創傷治癒におよばす影響について  日 消外会誌 12巻  5号

授, 星和夫講師ならびにご校閲 を 頂いた 毛受松寿助教

授に深甚なる謝意を捧げるととも協力を頂いた教室の諸

兄に心から感謝する。 ま た病理組織標本 の検索につい

てご指導を頂いた埼玉ガンセンター病理部長故=友 善夫

先生に深 く感謝する。なお,本 論文の要旨は日本消化器

外科学会第 7回 総会,第 5回迷切研究会において発表し

ナこ.
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