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肝管分岐部痛の根治手術においては,癌 浸潤の強い側の肝案を切除し,残 存肝の複数の肝内胆管と腸を

吻合する必要がある。この場合如何なる吻合方法がよいかを検討するため,47頭 の雑種成犬を用いて肝実

質腸吻合および胆管腸吻合を別個に作製し,経 時的に形態学的に比較検討した。肝実質腸吻合では結合組

織増生の盛んな 「赦痕期」が術後14日目から60日目までみられ,胆 管腸吻合では 「赦痕期」が14日目から

30日目まで認められた.

索引用語 :肝管分岐部癌,胆 道再建,肝 腸吻合,肝 切除,倉1傷治癒

肝臓および胆道外科の進歩に伴って,こ れまで不治の

疾患とされていた肝管分岐部癌の根治手術が外科医の関

心の的になってきた11 肝
管分岐部の痛はしばしば肝管

に沿って肝内に進展するので,根 治的に切除するために

は肝内進展の著明な側の肝葉を切除するとともに対側の

肝管をも切除し,残 存肝の複数の肝内胆管と空腸を吻合

する胆道再健が必要になる.ま た癌が総肝管にある場合

も肝管分岐部まで進展していることが多く,か つ組織学

的には分化の良好な腺癌であるため術中迅速標本によっ

て癌の拡がりを適確に把握することが困難であり
2ち
 肝

管を十分広く切除するには上記の手術を行う必要が生ず

る場合が多い.こ の方式の胆道再建を行 う場合,肝 管の

第 2次分岐もしくはより中枢部で切断されるため肝切除

面に複数の肝内胆管が現われてくるが,空 腸と吻合する

場合には肝内胆管を包むように空腸壁と肝実質を縫合し

肝内胆管と腸を直接縫合しない方法と,肝 内胆管後壁と

空腸後壁を縫合し,前 壁は直接縫合せずに空腸壁を肝実

質に縫合して肝内胆管を包み込むように胆道再建を行 う

方法が報告されている。そのいずれが合理的であるかは

未解決であるが,そ の解決には肝腸吻合および胆管腸吻

合の治癒過程の詳細な分析が必要である。しかしながら

この点についての研究はほとんど見当らず,わ ずかに北

原
3)の

報告があるのみである.そ こで著者は実験的に犬

を用いて肝腸吻合と胆管腸吻合を行い,そ の治癒過程を

追跡した。臨床的には息者は閉基性黄疸を伴っているこ

とが多いが,本 研究では実験条件を単純化し,無 黄疸犬

について肝実質と腸管,胆 管と腸管の吻合を別個に行っ

て,そ の治癒過程を経時的に形態学的に検索した。

I・ 肝 実質と腸の吻合

1)実 験材料及び方法

体重12～15kgの雑種成犬27頭を用いた。 ケタラール

を体重 kg当 り20mg筋 注し, その後 ネンブタール2.0

ml乃 至4.硫1の静注を追加し下記の手術を行った。す

なわち上腹部正中切開で開腹し,肝 の左外側葉の先端を

約 3cm立 方切除した後 Roux式 に挙上 した空腸の腸問

膜付着部の対側に約 3cmの 長さの孔をあけ, 肝実質と

絹糸結節縫合によって一層吻合を行った.完 成した肝腸

吻合は図 1の左上に示したごとくである.術 後 3日間は

輪液 と感染防止 の 目的 でアミノベンジルペニシリンを

1日500mg筋 注投与した。 27頭のうち術後観察期間中

に10頭が死亡したが,そ の死因は術後早期衰弱死 2頭,

出血死 1頭,術 後早期縫合不全による死亡 2頭,術 後 2

週目に化膿性乳腺炎による死亡 1頭,術 後 1カ月目から

2カ月日にイレウスによる死亡 3頭,術 後 6カ月日にジ

ステンパーによる死亡 l頭であった.そ こで腹膜炎によ

り死亡した2例を除外 した25頭を対象 として術後 3,
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図 1 肝 腸吻合模式図

左上が術式,右 下のように腸管の縦軸方向に切断し
て標本を作製し吻合部を検索した。

5, 7,14,30,60,90,180日 目に解剖し, 肝腸吻合

部の肉眼的観察と,ヘ マ トキシリン,エ オジン染色によ

る組織学的検索を行って吻合部の治癒過程を検索した。

肉眼的観察は術創に沿って開腹し,吻 合部と周囲の癒着

状況を調べ, ついで吻合部の腸管 を縦軸に沿って切開

し,吻 合日の肉芽の色調,硬 さ,形 状などを調べ,最 後

に腸管の縦軸方向に吻合部の割面を作製し,肉 芽の断面

の性状,そ の周辺の腸管の変化,そ の下の肝臓の変化に

ついて検索した。組織学的には吻合部の出血,線 維素の

折出,小 円形細胞浸潤,線 維細胞の増生,結 合組織の増

生,肝 細胞の壊死について経時的に検索した。

2)肝 腸吻合部の肉眼的検討

術後 3日 目から5日 目

この時期では8頭のうち吻合部の縫合不全を認めた 2

頭を除外した6頭を検索した。 吻合部 は外観上肝 の鬱

血,肝 被膜下の充血,腸 装膜下の充血がみられ,両 者を

縫合したlle糸も明瞭に認められる。吻合部を被覆させた

大網は線維素性物質で癒着し,用 手的に容易に剣離可能

である。腸管を縦軸方向に切開 し吻合口をみると平均

20x12mmの 橋円形を塁し, 吻合口に露出 した肝断面

には赤味の強い易出血性の柔かい径 2mmか ら5mmの

厚さの肉芽が形成されている.吻 合口周辺の腸粘膜には

浮腫が強く,粘 膜敏壁も不明瞭である.腸 管の縦軸方向

に吻合部の害1面を作製すると腸粘膜,腸 筋層,そ して肝

臓の割面が得られ,中 央に吻合日がある.肝 と腸の間の

肉芽組織はまだ充血性の柔かいものである,こ の肉芽組

織の下には暗赤色,灰 白色,茶 色の現在した。つまり手

術により破壊された肝実質がみられる.
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術後 7日 目

術後 7日 目に居殺した 3頭の吻合部 の 肉眼的観察 で

は,肝 被膜,腸 策膜の充血の程度は術後 3～ 5日 目の所

見に比して明らかに軽減するが,浮 腫は依然残っている

か, もしくはより著明であり,腸 衆膜は肥厚している。

吻合部への大網の癒着もまだ強回でなく用手剣離可能で

ある。腸管を縦軸方向に切開 して吻合口をみると平均

10x3mmの 長精円形を塁し, 吻合口に露出した肝断面

には淡赤色ないし淡鵜色を滞びた滑らかな少さい凹凸を

呈する肉芽が生じている。吻合口周辺の腸粘膜には浮腫

があり正常粘膜の約1.5倍の肥厚を示す。 肝 と腸 の間の

肉芽組織は灰白色の層としてみられ,ま だ柔かく指で圧

すると潰れる程度である。この下の肝被質には5日 目ま

でみられた出血巣はみられなくなる (図2).

図2 術 後7日 目の肝腸吻合部の割画像

協

肉芽層

肝

肝腸間に灰白色の肉芽層が形成されているが,ま だ

乗かい。その下の出血巣は消失する

術後14日目

術後14日目に屠殺した 2頭 と14日目に化膿性乳腺炎で

死亡した 1頭を検索した。吻合部の肉眼的観察では肝被

膜"腸 策膜の充血,浮 腫は消失し,外 部からは縫合糸の

存在も認めがたくなる。吻合部への大網の癒着は7日 目

に比してより強固となり鋭的剣離を要するようになる。

吻合日の大きさは平均 10×2mmで 幅は非常 に狭 くな
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図 3 術 後14日目の肝腸吻合の割面像

肝腸間の肉芽層は灰白色調となり,厚 さ及び硬
度を増す

り,周 囲の腸粘膜が覆い被さるような形をとり,あ たか

も子宮口のような形を呈する.割 面では日3に示すよう

に,肝 と陽の間は7日 目までは灰白色調が強かったが,

この時期になるとかなり白色調の強い肉眼的に均質な疲

痕組織の層で強固に癒合している.1例 のみであるがこ

の層の下の肝実質内に直径15mmの 大きさの縫合糸膿

瘍がみられた。

術後30日目

術後30日目に屠殺した 1頭 と術後32白日と34日目にイ

レウスで死亡した2頭を検索した。吻合部の肉眼的観察

では肝被膜, 腸菱膜には白い膜状の線維 の増生がみら

れ;吻 合部への大網ぢ癒着は14日目に比してより線維性

に強回となり鋭的剣離が必要である.吻 合日の大きさは

平均7mm xlmmで 14日目の所見よりもさらに狭小とな

り, 吻合日は線状を呈する。 害」面 では図5に示 すよう

に,吻 合日は腸側に軽度の凹型を描いており,吻 合口お

よび肝臓と腸の間の白色の疲痕組織も著明にみられ,14

日目よりもさらに硬い.

術後60日目

術後60日目に屠殺した 3頭 と術後65日目にイレウスで

死亡した 1頭を検索した.吻 合部の外観および大網の癒

着状況は30日目の所見とほぼ同様である.吻 合日の長さ

15(391)

図 4 術 後30日目の肝腸吻合部の割面像

肝 と腸 は灰白色の硬い願痕により強国に癒合 し

ている

図 5 術 後90日日の肝腸吻合部の割面像

吻合 口

↓

ヽデ
, j`

吻合 口

肝と腸の間の服痕は薄 くなっている
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は平均7mmで 線状となりほとんど幅はない。 害J面では

吻合日は腸側へ軽度に凹型を描き,吻 合口及び肝臓と腸

の間の白色の赦痕組織はまだ著明にみられる。その直下

の肝臓には 1例のみであるが縫合糸膿瘍がみられた。

術後90日目

術後90日目に屠殺した 2頭 と術後96日目に屠殺した 1

頭を検索した.吻 合部の外観,吻 合部への大網の癒着状

況に変化はない.吻 合日の長さも平均 7mmで 線状であ

る。割面では,図 4に 示すように,吻 合日への腸粘膜の

被覆がまだみられる。吻合口ならびに肝臓と腸の間の白

色の硬い帯状の赦痕組織の層は60日目と比較して幾分薄

くなるが,こ の層の直下に縫合糸を中心とした数個の白

い瀬痕組織は全例に認められた。

術後180日目

術後180日目に屠殺した 2頭 と,術 後170日目にジステ

ンパーで死亡した 1頭を検索した.吻 合部の外観に変化

はない。 吻合口の長 さもやはり平均 7mmで 線状 であ

る.割 面でも90日目の所見とほぼ同様である。

以上述べた肝腸吻合部の肉眼的に観察した所見をまと

めると表 1の ごとくである。

3)肝 腸吻合部の組織学的検討

術後 3日 目から5日 目

吻合部の腸粘膜の一部は壊死になっており,そ の下の

粘膜筋板も破壊されている。筋層はなお一層はなはだし

く破壊され, 筋線維は壊死 に陥いり膨化し, そこに 出
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血,線 維素の折出,小 円形細胞浸潤,線 維芽細胞の増生

がみられる。吻合口に肝が露出している部分の表層は好

中球を主とする小円形細胞の層 (Purulent debrめで,

その下層には線維芽細胞の増生,肝 の壊死,縫 合系,出

血巣が混在し多くは小円形細胞浸潤を周囲に認め,手 術

侵襲による出血,壊 死を主とした破壊像を示している.

肝と腸の間は析出した線維素,線 維芽細胞の増生により

接着している.ま た壊死に陥いった肝臓の中のグリツン

鞘をみると,細 胆管は他の部分の破壊像が著明であるに

もかかわらず残存する傾向があり,こ の現象はこの後の

時期の標本でも同様に観察された。吻合部から離れた所

の腸,肝 組織には著変はみられないが,門 脈の鬱血がみ

られた症例も1例あった。

術後 7日 目

吻合部の腸粘膜の壊死はみられなくなり,粘 膜筋板の

破壊像もわずかにみられるのみである。破壊された筋層

もほとんど線維芽細胞で置換されている.吻 合口に肝が

露出している部分の表層には5日 目の標本と同じように

好中球を主とした小円形細胞の層があり,そ の下に著明

な線維芽細胞の増生がみられ,肝 の壊死巣が小円形細胞

および線維芽細胞に取 り巻かれている像も多く,修 復が

盛んに行われつつある状態を示している.こ れらが肉眼

的観察で灰白色の帯状の肉芽眉としてみられたところで

ある。肝と腸の間にみられた出血,線 維素の析出は減少

し,図 6に示すように,線 維茅細胞が著明に増生し,若

表 1 肝 腸吻合部の肉眼的観察所見

術
肝 残 の 所 見 勝 の 所 見 肝協間の肉芽の状況 大綱の穂活状況 吻合 口m

肝の密血,被 藤下の充

排峯覇
実質内の出血巣

携策藤下の充皿、粘膜
の浮距 が強い

赤味の強い易出皿性の
柔かい肉芽

線維案様物質で癒お
20X12

3日 目とほtF同 様 3日 目とほぼ同様 灰白色の肉芽層がみら
れるようになる

用手剣離可能
20X12

被膜下の充血軽波
浮ほは残る
実質内の出nL巣消央

充血は軽減するが、振
膜,粘 懐の浮ほは残っ
ている

灰 白色の肉芽層 5日 日とほぼ同様
10X3

元血,浮 腫は消央 充血、浮遠は消退
吻合ロヘ粘藤が寝い、
被さるようになる

かなり白こ減の内芽、
厚さと硬度を増す 劫経葬風皇

なり,鋭的
10X2

肝被膜には白い様状の
線維の増生

協策膜にも白い線維の
増生がみられる

白色の硬 い寂痕 線維性にさらに強固に
なる 7Xl

吻合部直下の縫合糸嬢
おがみられることがあ
る

30日 目とほtF同 様 30日 目とほtF同 様 30日 目とt工↓言同様 7 mm
幅はほと
んどなし

絶合未を中心とした白
色の硬い理痕

30日 目とほぼ同様 や 薄ヽ くな る 30日 自とtitF同 様 60日目と
同様

180日 90日目とほぼ同様 30日 目とほぼ同様 90自 日とほぼ同様 30日 日とほ`言同様
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図 6 術 後 7日 目の肝腸吻合部の組織像

(H― E染 色 80X)

出血,線 維素の新出はほとんど消失し,線 維芽細胞
の増生が著明である。

子の結合組織の増生も始まる.吻 合部から離れた肝組織

に小葉構造は保たれているが肝細胞索が乱れ,肝 細胞自

身も明るく膨化し脂肪変性のごとき所見を呈している症

例もあった,ま た術後30日目にもこのような所見が 1例

に認められた.

術後14日目

腸粘膜の壊死像はなくなり,粘 膜筋板の破壊像もごく

軽度となる。筋層ではとくに外縦筋にはまだ破壊像が残

っている.吻 合口に肝が露出している部分の表層には小

円形細胞浸潤と線維茅細胞の増生の混在する層を形成し

好中球は減少している。その下に著明に増生した結合組

織の層がみられ, これが肝小葉間に入り込んでいるとこ

ろもあり, 1例 ではそこにヘモジデリンが貪食されてい

る像もみられた.肝 の壊死層はみられない。しかし1例

には肝の中の縫合糸を中心に小膿瘍の形成がみられた。

図 7.に 示すように,肝 と腸の間は著明に増生した結合

組織の層で癒合している.
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図 7 術 後14日目の肝腸吻合部の組織像

(H一 E染 色 100X)

肝と腸の間は結合紅級の増生が著明である

術後30日目

腸粘膜は正常であるが,そ の断端より吻合日に向って

再生上皮が覆ってきている。粘膜筋板は14日目と変りが

ないが,破 壊された筋層特に外縦筋は薄くなり線維化が

みられる.吻 合日の肝の表層にみられた膿球層 は消失

し,そ の真下には厚い結合組織の増生がみられ,特 に縫

合糸を中心として著明である.肝 と腸の間は図8に示す

ように,厚 い結合組織の層で癒合している。

術後60日目

腸粘膜には変化なく,筋 層の線維化の状態,吻 合ロヘ

の腸の再生上皮が覆っている状態は30日目の症例と同じ

で以後90, 180日目でも腸には大きな変化ない。 肝と腸

の間は厚い結合組織の層で癒合しており,こ の結合組織

は30日目と較べて増加している症例もあれば減少してい

る症例もある.

術後90日目

肝と腸の間の結合組織の層は薄くなっている.吻 合口

の肝の最上層の膿球層は消失し,粗 なる肉芽組織よりな

り, そ の直下の結合組織も60日日と比し減少 している

が,縫 合糸を中心とした果物肉芽はまだ存在する。図9

に示すとおりである.



図 8 術 後30日 目の肝腸吻合部の組織像
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(H― E染 色 80X)

肝と腸は著明に増生した結合組織で癒合している

図9 術 後90日目の肝腸吻合部の組織像

(H一 E染 色 100X)

肝と腸の間に結合組織の層は薄 くなって来るしかし

縫合糸を中心とした果物肉芽はまだ存在する

肝腸吻合および胆管腸吻合の治癒過程に関する実験的研究 日 消外会誌 13巻  5号

肝

術後180日目

肝と腸の間の結合組織の層は著明に減少している。縫

合糸を中心とした果物肉芽は存在するがかなり縮小して

いる。

以上肝腸吻合部の組織学的所見を述べたが,特 に問題

となる肝の組織変化を,出 血,線 維素の析出,小 円形細

胞浸潤,肝 細胞の壊死,線 維芽細胞の増生,結 合組織の

増生の項目について,そ れぞれの程度を (―)か ら(‖)

に記載して経時的変化 を追跡すると表 2の ごとくにな

る.

II・ 総 胆管と陽の吻合

1)実 験材料および方法

雑種成犬20頭を使用し,下 記の手術を行なった。すな

わち上腹部正中切開で開腹し,総 胆管を切断し,十 二指

腸側断端を結繁し, 肝臓側 の総胆管 を Roux式 に挙上

した空腸と一層吻合を行なった (図10).総胆管 の 内径

は個体差があるが 3mm前 後であり,吻 合術式は一層外

反縫合で, 結節縫合を用い6針 から7針かけて吻合 し

た。使用した縫合糸は ELP血 管九針プレートllS糸0-

5黒 である.術 前術後の処置は肝腸吻合術の場合と同様

である.20頭 のうち5頭が術後死亡したが,死 因は縫合

不全による腹膜炎 2頭,吻 合部閉塞 1頭,イ レウス2頭

表 2 肝 腸吻合部の肝の組織学的所見
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図10 総 胆管腸吻合模式図

補胆管

左上が術式,右 下が腸管の縦軸方向に標本を作製し

たところである

であった。腹膜炎,胆 管閉塞の症例を除き17頭について

術後 3, 4, 5, 7,14,30,60,90日 目に屠殺して吻

合部の肉眼的観察とヘマ トキシリンヵエオジン染色によ

る組織学的検索を行った。図10の右下の図が腸管を縦軸

に切開した割面である。

2)総 胆管腸吻合の肉眼的検討

術後 3日 日から4日 目

術後 3日 目に2頭, 4日 目に 2頭屠殺し検討した。胆

管腸吻合部は胆晋腸 ともに充血,浮 腫が強く,吻 合部を

直角に索引すると容易にレ開する.ま た大網の癒着も線

維素様物質によるものであり,用 手的に容易に剣離可能

である。

術後 5日 目

術後 5日 目に2頭居殺し検討した。 5日 日では吻合部

の充血,浮 腫が多少消裡している。吻合部を内面からみ

ると,胆 管と腸が肉芽組織で癒合しているというよりも

単に胆管と腸が縫合糸によって接着しているような所見

を呈している。この他に特記すべき所見としては図11に

示すように5日 日以後から総胆管の拡張がみられること

である。 この拡張は吻合日から約 lCm肝 臓側から起こ

り, 吻合口に近い約 lCm以 内のところはほとんど拡張

していない。この所見は5日 日以後の例には共通した所

見であった.大 網の癒着の程度は4日 目と同様である。

術後 7日 目

術後 7日 目に2頭を屠殺して検討した.胆 管および腸

の充血,浮 腫は著明に消程し,胆 管と腸の間の肉茅の増

生もみられ,吻 合部の癒合も強固になっている.吻 合日

を内面からみると,ま だ絹糸はみえるが,肉 芽組織の増

19(395)

図11  術後 5日 目の総胆管腸吻合部

胆管,腸 ともにまだ充血,浮 腫がひられ,両 者は経

合糸により単に接着している状態である。

生によって吻合部の癒合が行われていることが認められ

る。また線維素様物質による大網の癒着は多少強回とな

る。

術後14日目

術後14日目に2頭居殺して検討した.吻 合部に軽度の

炎症所見が残っており,吻 合部の外側には大網の強回な

線維素性癒着を認める。吻合日の内面には縫合糸がわず

かに認められるが,図 膨に示すように胆管と腸の癒合は

強回なものになっている。

術後30日目

術後30日目に屠殺した 1頭 と,術 後35日目にイレウス

で死亡した 1頭を検討した。吻合部の外側には大網が強

回に癒着し瀬痕状になっている.吻 合日の内面にはまだ

わずかに硬さは残るが,胆 管から腸への粘膜の移行はよ

り平滑になる。この時期から以後,腸 粘膜が吻合口を越

えて胆管内へ突出する傾向が認められる,

術後60日目

術後60日目に2頭屠殺して検討した。大網の線維様癒

着は同様で鋭的剣離を要する。吻合日の内面は田13に示

すように全くきれいで硬さもない.腸 粘膜が吻合口を越

えて胆管内へ突出する傾向は30日目と同様である。

術後90日目

術後90日目に 2頭屠殺して検討した。術後60日目の所

見と同様である.



図12 術 後14日 目の総胆管腸吻合部

20(396)

胆管,腸 ともに充血,浮 腫は著明に消退し,両 者は

強固な肉芽で癒合している。

この観察期間中,総 胆管 や胆妻 の中に結石を生じた

り,吻 合日の縫合糸に結石が付着しているような症例は

なかった.

以上述べた胆管腸吻合の肉眼的な観察所見をまとめる

と表 3の ごとくである。

3)総 胆管腸吻合の組織学的検討

術後 3日 目から4日 目

肝腸吻合および胆管腸吻合の治癒過程に関する実験的研究  日 消外会議 13巻  5号

胆管と腸を癒合している瀬痕の硬さがとれてくる

吻合部の腸粘膜は壊死に陥いり強い小円形細胞浸潤を

伴っている.粘 膜筋板,筋 層も破壊されており,と くに

破壊された筋層には出血,線 維素 の析出が著明である

が,一 方練維芽細胞の増生もみられ,修 復機転が始まっ

ている。総胆管の上皮はほとんど脱落しているが,総 胆

管壁内に Sinus様に存在する腺構造は残存している。

総胆管壁および外膜側には出血,線 維素の析出が著明に

図13 術 後60日 目の総胆管腸吻合部

表 3 胆 管腸吻合部の肉限的所見

旧 管 の 所 見 陽 の 所 見 胆管と陽の肉芽状況 大綱の癒着状況

～4日
充血、浮ほが強い 充血浮腫が強 い 単に控合糸により接

おしているようだ
病おは弱く用手剣離
可能

充皿、浮ほ は多少消
退、吻6口 より l cm中
枢側より拡張が始 ま召

充IBL浮腫 は多少消退 4日 目とほぼ 同様 4日 目 とほt吾同様

血
退

充
消

浮ほ は著明に 充血、浮腫 は書明 に
消退

肉芽組織が増生 し、
憲合 も強 くな る
縫合糸はみ られ る

癒たは幾分強くなる

7日 目とほぼ同様 7日 日とt工ぼ同様 強回な肉芽で癒 合 し
縫合糸はわずかにみ
られ る

強固な癒溝 とな り、
鋭的劇離が必要

7日 目とtit吾同様 瞬粘藤が吻合 口を越
えて胆管内へ突 出す
る傾向がみ られ る

強固な肉芽で速合 14日 目とt工ぼ同様

60日 7日 目とt工t吾同様 30日 目とほぼ同様 硬 さが消央 してゆ く 14日 目とほぼ同様

7日 目とほ!吾同様 30B目 とほぼ同様 60日 目とほ`言同様 1 4日 目とほぼ 同様
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みられる.胆 管と腸の接合部には出血,線 維素の析出,

漏出した胆汁,小 円形細胞浸潤と共に小数ながら線維茅

細胞の増生している像がみられる。

術後 5日 目

腸粘膜の壊死像は3日 目より軽快しているが,粘 膜筋

板は3日 目と同程度の破壊像を示している。筋層内の出

血,線 維素の折出の所見は軽快し,線 維芽細胞が著明に

増生しており,修 復機転が盛んに行われていることを示

している。 しかし小円形細胞浸潤を主とする炎症像はま

だ残っている。腸舞膜側にも線維芽細胞の増生がみられ

る。総胆管上皮は脱落しているが,総 胆管壁内および外

膜側の出血,線 維素の折出はほとんどみられなくなり,

線維芽細胞の増生が著明となる.総 胆管と腸は線維芽細

胞を主とする肉芽で癒合している。

術後7日 目

腸粘膜は5日 目とほぼ同様の所見を示しているが,破

壊された粘膜筋板,筋 層にはまだわずかの出血,線 維素

の析出の所見がみられ,ま た縫合糸の周囲では小円形細

胞浸潤を主体とする炎症像が著明である。総胆管壁内に

は小円形細胞浸潤,幼 若な結合組織の増生がみられ,総

図14 術後7日 目の総胆管腸吻合部の組織像

(H一 E染 色 100X)

胆管と腸は線維芽細胞,幼 若な結合組織を主とする

肉芽で癒合してぃる.
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胆管と腸は幼若な結合組織を主とする肉芽で癒合してい

る (図14).

術後14日目

腸粘膜,粘 膜筋板,筋 層ともに破壊像は消裡する。総

胆管粘膜も再生しているが,ま だかなりの小円形細胞浸

潤を主とする炎症像が残 り,総 胆管壁も結合組織増生の

ため肥厚している。総胆管と腸は結合組織で癒合してい

るが,ま だ小円形細胞浸潤がかなりみられ,特 に縫合糸

の周辺には著明である (図15).

図15 術後14日目の総胆管腸吻合部の組織像

(H一 E染 色 100X)

胆管と腸は厚い結合組織の層で癒合している。

称ヤ災30日目

腸粘膜,筋 層ともに特に異常所見はみられない。総胆

管粘膜の小円形細胞浸潤も減少し,壁 の肥厚も軽度とな

る。両者問は結合組織で癒合しており,14日 目に比して

縫合糸周囲の小円形細胞浸潤も減少している。またこの

時期になると腸粘膜が吻合口を越えて総胆管側へ突出す

る傾向がみられるが,こ れは以後90日目まで同様に観察

された。

術後60日目

腸粘膜,筋 層とも30日日の所見と同様で,総 胆管粘膜

も正常であるが,粘 膜下および壁の軽度の炎症像は残っ



図16 術 後60日 目の総胆管腸吻合部の組織像
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(H― E染色 100X)

胆管と腸は落い結合組織の層で癒合している.

ている。また腸策膜と総胆管外膜には大網の癒着による

薄い結合組織の層がある.こ の状態は90日目の症例でも

同じようにみられる.腸 と総胆管の間は,粘 膜は結合組

織の介在なしに平滑に癒合しているが,筋 層と総胆管壁

は薄い結合組織で癒合している。30日目と比較するとこ

の結合組織は減少している。縫合糸周辺の炎症像もごく

軽度となる (図16).

術後90日目

腸粘膜,筋 層とも30,60日目の所見と変 りない。給胆

管の粘膜は正常であるが, 壁の軽度 の炎症 は残ってい

る.両 者の癒合状態は60日目の所見と同じである.

全期間を通じて肝臓には胆汁鬱滞像または細胆管炎,

膿瘍形成などは認められなかった。中には肝細胞の胞体

が明るくぬけて膨化し脂肪変性を思わせる症例やヘモジ

デリン沈着のみられる症例もあった。陣臓にはほとんど

異常所見が認められなかったが, 1例 のみ術後3日 目の

症例に軽度の急性膵炎を併発していたものがあった。

以上総胆管腸吻合の組織学的所見を述べたが, とくに

問題となる吻合部について出血,線 維素の析出,小 円形

細胞浸潤,線 維芽細胞の増生,結 合組織の増生の項目に

肝腸吻合および胆管腸吻合の治癒過程に関する実験的研究  日 消外会誌 13巻  5号

ついて,そ れぞれの程度を (―)か ら (‖)に 記載して

その経時的変化を追跡すると表4の ごとくなる.

考  寮

これまで不治の疾患とされていた肝管分岐部癌も胆道

減圧法の進歩,肝 切除術の普及によって切除手術の対象

になってきた。ところが肝管分岐部痛はしばしば肝管に

沿って肝内に進展 しているので, 癌のひろがりを術中

に知ることがかならずしも容易ではない。また肝管分岐

部上縁はしばしば肝内にあるので,両 側肝管を十分広 く

切除するためには肝切除を合併して十分広い視野から行

う必要がある。従って肝管分岐部癌を格治的に切除する

ためには大部分の症例において左右いずれか浸潤の長い

方の肝葉を切除すると同時に対側の肝内胆管をも十分切

除し,残 存肝葉の複数の肝内胆管と消化管を吻合して胆

道再建を行 うことが必要になる。胆道再建に用いられる

消化管は現在では空腸を Roux式に挙上し,そ の側壁を

吻合口にすることが多いが, Roux脚 の先端を用いる方

法,ま たは目を用いる可能性も考えられている。複数の

肝内胆管と空腸を吻合する術式としては胆管には縫合糸

をかけずに肝実質と空腸を縫合し,そ の内腔に胆管を包

埋する方法と,胆 管の後壁と空腸後壁に糸をかけて吻合

した後,前 壁は肝実質と空腸壁を縫合する方法が行われ

ている。前者の方法を採っているのが KellySち上屋
6)で

あり,後 者の方法をとっているのが都築
7)8ち

岩崎
。)であ

る。後者の場合都築は前壁をす層吻合を行っているが,

岩崎は前壁を2層に吻合している.こ れらの吻合方法の

うちでどの方法が最も安全確実であるかについては多数

の症例についての成績をみる他はないが,実 験的に肝実

質と空腸の吻合,胆 管と腸の縫合をし治癒過程を追跡す

表4 胆 管腸吻合部の組織学的所見

細
胞
浸
潤

小

円

形

■+ +

Ⅲ+ +

■+ +

■+ +
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ることによってもある程度推定できるであろうと考えた

のが本研究の発端である。

肝実質と腸の縫合の実験では,吻 合日は術後 5日 目ま

では赤味の強い柔かい肉芽が認められ,組 織学的には出

血,線 維素の析出,肝 細胞の壊死など手術侵襲による急

性炎症像が著しく 「急性期」ともいうべき時期である。

この吻合日は以後徐々に縮小し,14日 目までの組織像で

は最上層に膿球層,そ の下に線維素の析出,著 明な線維

芽細胞の増生および小円形細胞浸潤による灰白色の層,

その下に肝の壊死層が混在し,そ して正常肝組織へと続

いている。 こ の5日 日から14日目までは 「肉芽形成期」

ともいうべき時期である。14日目を過ぎると膿球層,肝

の壊死層は消失し,結 合組織の増生が60日目まで著明に

みられ,こ の間は 「赦痕期」ともいうべき時期で,60日

日以後は結合組織の層も徐々に薄くなり 「完成期」と名
づけてよい時期になる。

一方,胆 管腸吻合の実験でも術後 5日 目までは吻合部

は出血,線 維素の折出が主体で,手 術侵襲による急性炎

症像が強く 「急性期」といえる時期で,術 後 5日 目より

14日目までは線維芽細胞の増生が盛んにみられ 「肉芽形

成期」というべき時期である.14日 目から30日目までは

結合組織の増生が盛んにみられ 「嬢痕期」というべき時

期であり, 30日日以後は結合組織層 は薄 くなり 「完成

期」というべき時期になる。

以上のことから肝実質腸吻合においても,胆 管腸吻合

においてもその治癒過程は手術侵襲による破壊像および

急性炎症像を主とする急性期,線 維芽細胞の増生を主と

する肉茅形成期,次 いで結合組織の増生を主とする疲痕

期の順序を経て,完 成期へいたる4段階からなるといえ

る。この両者を比較すると結合組織の増生を主とする赦

痕期が,肝 実質腸吻合では術後60日目にまで亘ることが

特徴的で,胆 管腸吻合の場合術後30日目までであること

と比較して治癒過程が多少遅いといえる。肝腸吻合の治

癒過程を実験的に追跡した報告は少なく,他 に北原の報

告がみられるのみである。北原は術後 1週までの浸出性

病変を主体 とする時期を Stage I,術 後 1カ月までの

線維芽細胞の増殖 の著明な時期を Stage l,術 後 1カ

月以上の線維茅細胞が減少し線維層が増加する時期を

Stage皿,術 後 5カ月以上経過 したものでは赦痕治癒を

呈し Stage IVとしている。 治癒過程は本研究の結果と

同様であるが, 各 Stageの長さは幾分果っている。 す

なわち本研究の肉芽形成期および赦痕期は北原の提唱す

る Stage Iと皿に相当するが, 本研究の方はそれぞれ
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の期間が北原のそれより半分短いことである。北原は肝

腸吻合術の実験にさいし,25頭 の大を用い第 1群辺縁部

肝空腸吻合 (黄疸犬), 第 2群辺縁部肝空腸吻合, 第 3

群肝管付近の肝空腸吻合,第 4群肝管の出口における肝

空腸吻合,第 5群肝管に固定糸をかけた肝空腸吻合の5

群に分けて治癒過程を追跡しているが,本 研究では北原

の第 2群 と第5群をより詳細に検討したものといえる。

北原は治癒過程の記載について5群間の差異を記載して

いないが,黄 疸がある場合には治癒が遅れることもあり

得ると考えられる。また北原は肝実質と腸との吻合と,

肝管と腸との吻合の間にとくに治癒過程の遅速に関して

記載していないが,著 者の検索では肝管と腸を吻合した

方が治癒過程がより速やかに完了する結果が得られた。

この結果に従って教室では後壁は肝管と腸を縫合し,こ

の縫合ができない前壁は肝実質と腸を吻合する術式を採

っているのである。本研究のごとく吻合部の治癒過程を

完成期を基準としてみると肝実質腸吻合よりも胆管腸吻

合の方が速やかに治癒が営まれることになるが,疲 痕期

を基準にとれば両者はほとんど同じと考えられる。ただ

し瀬痕期を治癒の基準にとることは,瀬 痕期は前述の如

く旺盛な結合組織の増生を主とする時期であり,別 の見

方をすればこの時期は多少なりとも吻合部の疲痕狭窄を

きたす可能性があるので危険性を伴うといえる。教室に

おける方針はできるところはより安全な方法の方がよい

という考え方に立脚して後壁は肝管腸吻合を行っている

のである。

肝腸吻合および胆管腸吻合の治癒過程の検索には抗張

力の検査,黄 疸を伴っている場合の治癒過程,縫 合材料

の種類による差異,吻 合部狭窄の発生の有無,腸 粘膜が

肝管開田部を開塞しないかどうか,上 行感染の問題など

未解決の問題が山積しており,今 後の実験的,臨 床的研

究に解決が委ねられている。

総括ならびに結論

最近肝管分岐部癌の根治手術が行われるようになった

が, この手術では一側の肝秦と共に対側の主肝管を全長

に亘って切除し,残 存肝業の複数の肝内胆管と空腸を吻

合して胆道再建を行う必要がある。この際,肝 内胆管と

空腸を吻合せずに肝内胆管を包むように肝腸吻合を行 う

方法と,肝 内胆管の後壁を空腸と吻合した後肝内胆管を

包むように前壁は肝腸吻合を行 う方法があるが,い ずれ

の方法がよいか未解決である。そこで実験的に犬47頭を

用いて肝腸吻合と胆管腸吻合を別個に行い,経 時的に屠

殺して,そ の治癒過程を肉眼的,組 織学的に検討し両者
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を比較 した。

(1)肝 腸吻合では術後 5日 目まで手術侵襲による破

壊像とそれに伴う炎症像が著明な 「急性期」, 5日 目か

ら14日目まで線維茅細胞の増生が著明な 「肉芽形成期」,

14日目以後60日目頃まで結合組織の増生が盛んな 「瀬痕

期」,60日 日以後結合組織の層が薄くなる 「完成期」の

経過を辿って吻合過程が完了する。

(2)胆 管腸吻合では術後 5日 目まで手術侵襲による

破壊像とそれに伴 う炎症像が著明な 「急性期」と5日 目

から14日目までの線維芽細胞の増生が著明な 「肉芽形成

期」,14日 目から30日目まで結合組織の著明な増生が認

められる 「赦痕期」を経て30日日以後,結 合組織の層が

薄くなる 「完成期」にいたり吻合過程が完了する.

(3)完 成期を吻合部の治癒の基準にとれば肝腸吻合

よりも胆管腸吻合の方が治癒は速やかに営まれる。

稿を終るに当りご指導,ご 校閲を賜わった阿部令彦教

授,組 織学的検索にご指導を賜わった病理学教室影山圭

三教授, 坂口弘教授, 本研究 を直接ご指導頂いた都築

俊治助教授, ならびに共同研究者中村達功子に感謝す

る。

本論文の要旨は第5回 日本消化器外科学会大会にて発

表した。

肝腸吻合および胆管腸吻合の治癒過程に関する実験的研究  日 消外会誌 13巻  5号
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