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直腸癌に対 し低位前方切除術が広 く行われているが,そ の重要な合併症である縫合不全の発生はい

まだ高率である。そこで雑種成犬を用い低位前方切除術を行い.吻 合部 口側結腸の血流量を中心に縫

合不全発生因子ならびに防止対策について研究した。イヌ結腸筋層組織血流量は正常で91m1/min/100

gで ,支 配血管を切離すると約50%に 減少した。この血流障害のある腸管で Gambee一 列吻合,器 械

吻合の二者を行って比較すると,縫 合不全の点で器械吻合の成績が優れていた。また吻合部を大綱で

patchすると縫合不全は減少し,耐圧力の上昇がえられた。その結果低位前方切除術で血流量が低下 し

ている腸管吻合の場合,器 械吻合を行いさらに大網で吻合部を patchする事が最も縫合不全を少なく

する方法であると考えられた。

索引用語 :低位前方阿除術,縫 合不全,腸 管血流量,消 化管器械吻合,吻 合部補強法

I.緒   言             の 因子が考えられる。そこで今回これら縫合不全発生

近年わが国においても直揚癌症例が増加し,そ のう   因 子ならびに防止対策について,以 下の実験的研究を

ち低位直腸癌症例に対しては術式の選択が問題 とされ   行 った。

るようになってきた。低位直腸癌に対する根治術式 と        II.実 験 1:血 流量 と吻合法

しては,現 在でも人工肛門を造設する直腸切断術が広    A:結 腸組織血流量の測定

く行われているが,手 術手技の上達により,低 位直腸    1.実 験 目的

の癌腫に対しても肛門機能を温存し,か つ充分な郭清    低 位前方切除術では郭清のため A.mesenterica

を行いえる症例が増加 している。それには低位前方切   inferiorを 根部で結繁切離することが多 く,従 って吻

除術や貫通術式などがあるが,術 後の機能面でも前者   合 に用いる近位側結腸断端の血流量の低下が充分考え  4

がす ぐれているとい うことに異論はない1)。
 し かし低   ら れる。そこでイヌで同血管に相当するA.mesente‐

位前方切除術で問題 となる点はその合併症,特 に縫合   rica caudalis(以下 A caudalisと略す)を 根部で結繁

不全発生の頻度が種々の改善にもかかわらずなお高い   切 離 した際の結腸組織血流量を control群と比較 し,   ▲

ことである。事実当教室171をみても,腸吻合にGambee  血 流量の減少の程度を検索した。
一列吻合法のを採用 した昭和49年以降は.結 腸一結腸    2.実 験動物ならびに方法

吻合では縫合不全は発生していないが,低 位前方切除    体 重約10kgの雑種成犬35頭を対象とした。術直前に

術では11.8%(4/34)と なお高率である。この縫合不   排 便させることを原則としたが,特 別なbowel prepa‐

全発生の原因には低位前方切除術の特殊性 として種  々  raは Onそ の他前処置は行わなかった。全頭 GOF挿 管
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麻酔を行い,A.femoralisよ り動脈圧を測定し,四 肢

誘導による心電図をモニターした。下腹部正中切開で

開腹後,A.caudalis分 枝の高より肛門側 3cmの 結腸

で水素 ク リアランス血流計 (MT技 研製 ス トッパー

type ①使用)を用い,結 腸筋層の血流量を測定 した(図

1)。次いで同部の肛門側で結腸を切離 し,A.caudak

を切離しない腸管 (以下非切離群 と略す)と ,切 離 し

た腸管 (以下切離群 と略す)と を作製し,血 流量の変

化を求めた.プ ローブの刺入部位は,測 定後肉眼およ

び組織学的に正しく筋層内に刺入されている事を確か

めた。

3.実 験結果

実験中,動 脈圧の変動,心 電図異常,著 明な体温降

下等を認めたものを除き,以 下の結果を得た。

a)結 腸筋層組織血流量は無処置群では91m1/min/

100gで,非切離群では72m1/min/100gと約80%に ,切

離群では47m1/min/100gと約50%に 減少した (表 1).

b)経 時的な変化をみると,非 切離群では結腸を切

離した直後は67%ま で減少するが,漸 次回復し30～45

分で80%に , 3時 間後は85%ま で回復 した。切離群で

( A )

( B )

(C)

(D)

(イ)

A. mesenterica caudalis

A mesenterica cranialis

A hemorrhoidalis crantalis

Probe刺入部位

(口)i協 管切除部位,(ハ ):旗 膜翻転部

表 1 結 腸組織血流量 (筋層)
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は Ao caudalisと結腸を切離 した直後は39%ま で減少

し,非 切離群と同様に漸次回復 し30分で50%に , 3時

間後は55%ま で回復した (図2).

B:血 流量からみた Gambee吻 合法 と器械吻合の比

較

1.実 験 目的

低位前方切除術での吻合は,深 部で操作するため手

縫い吻合は技術的に困難な場合が多い。そこで手縫い

吻合は層々1列 吻合法であるGambee縫 合法 と金属

ステープルを用い内翻 1列吻合である器械吻合とを行

い,比 較検討した。

2.実 験動物ならびに方法

雑種雄成犬30頭を対象とした。実験 Aで 作製 した 2

種類の結腸切離端を用い,腹 膜翻転部外で吻合を行っ

た。直腸の最J離は,後 壁は肛門挙筋まで,前 壁は前立

腺を完全に景J離するところまで行った。吻合方法は当

教室で結腸吻合に最 も有用であると考えているGam‐

bee法ゆ。と,均 ―に吻合が可能な ソ連製 自動吻合器

SPTU(直 径21mmの head)を 使用した。全頭一週間

目に屠殺剖検 し,以 下に述べる各項 目について検索し

ブこ.

a)縫 合不全の部位ならびに発生率

麻酔死,出 血死等は除き,開 腹後,腹 腔内,骨 盤腔

内膿場の有無を検索し,縫 合不全を認めたものはその

部位を確認した。

b)吻 合部生体内耐圧試験

図 1 血 流測定部位

(ハ)

図2 経 時的血流量の変化 (M ttSE)

血流量
(mVmln/1oog)

比率 (%)

無処置群 9124± 191

非切離群 7224± 1.75 8098± 134

切 離 群 46.59± 140 5026± 1.14

M ttSE
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図 3 吻 合部粘膜面の肉眼所見
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b器 械吻合

と同様に縫合不全を認めなかった。切離群の10頭では

10頭中 3頭 (30%)に 縫合不全を認め,そ の うち 2頭

が 1週 間以内に死亡した。 1頭 のみ腹腔内膿瘍を形成

したが, 1週 間生存した。縫合不全の部位は 3頭 とも

すべて後壁であった (表2).

b)吻 合部生体内耐圧試験

縫合不全を認めた ものの耐圧力は 3頭 とも20～40

mmHgで あった。縫合不全を認めなかった Cambee

法の非切離群の耐圧力は 5頭 平均255.6mmHgで ,切

離群の 1頭 では210mmHgの 値を示 した。器械吻合の

非切離群の耐圧力は 5頭 平均272.lmmHgで ,切 離群

の 7頭 の平均では240.6mmHgで あった。また耐圧試

験時の bursting pointはすべて後壁であった (表3).

c)肛 内縁より吻合線までの長 さおよび吻合部肉眼

的所見

肛内縁 より吻合線までの長 さは Gambee法 で平均

4.7cm,器 械吻合では平均3.6cmで あった。縫合不全

術後 1週 間目にGOF挿 管麻酔下に開腹 した。肛門

を閉じ,吻 合部 より10cm口 側の結腸にチューブを挿

入し,色 素水 (methylene blue溶液)を 静かに加圧注

入してゆき,吻 合部から色素水のもれ始める時の圧を

接続 した水銀圧計で測定した.

c)肛 門縁から吻合線までの長さおよび吻合部の肉

眼的所見

屠殺剖検後ただちに肛門縁から吻合部までの長さを

前壁で測定し,あ わせて吻合部を観察 した.

d)組 織学的検索

吻合部を中心に約4cm長 の切片を切 り出し10%for‐

malin固定後 hematoxylin‐eosin染色を行い,粘 膜の

再生,ibrinの析出,肉 芽形成,炎 症細胞浸潤の各項 目

につき0～ 4の 5段 階評価を行い比較検討した。

3.実 験結果

a)縫 合不全の部位ならびに発生率

Gambee法 では非切離群の 5頭 すべてに縫合不全を

認めなかった。切離群の10頭では,10頭 中 9頭 (90%)

に縫合不全を認め,そ の うち 7頭 が 1週間以内に死亡

した,他 の 2頭 は 1週間生存 し, 1頭 は前壁に, 1頭

は後壁に膿瘍を形成 していた。縫合不全の部位は前壁

に膿瘍を形成していたもののみ前壁で,他 の 8頭 はす

べて後壁であった。

器械吻合では非切離群の 5頭 すべてに,Gambee法

a Cambee― 列吻合

表 2 低 位前方切除術の縫合不全率

( )内 は死亡犬数



表3 生 体内耐圧試験 (1週 後)

2 7 2 1 ±2 5 9

( n = 5 )

正常疑膜亀裂圧 299± 83(M ttSE mmHg)
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図 4 G a m b e e吻 合部の組織像 (非切離群)(H E ,×

40)

粘膜の再生は良好でほぼ層々に癒合している.

9駅1261)

図 5 器 械吻合部の組織像 (非切離群)(HE,× 40)

粘膜の欠損が認められる。

図 7 器 械吻合一週間後の組織像

a(HE.,× 100)

図 6 組 織学的検索 (非切離群)

□G a m b e e法

暦 器械吻合

:≪|ぶ
上皮再生     炎 症細胞浜渦

がえ
bヽ t t nの析出     肉 芽形成

(切離群)

b(HE,× 20)

a粘 膜の空胞化が著明. b粘 隈下の浮腫,血 管の拡張が著明.
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程の進んでいるものは少なく,粘 膜欠損が高度に認め

られた.Fibrinの 析出,肉 芽形成も軽度非切離群より

少なかったが,筋 層,外 膜の癒合状態は良好であった。

また,炎 症細胞浸潤に差はほとんど認めなかった。一

方粘膜下は浮腫が強 く,血 管の拡張 も高度で,腺 の

cysticな拡張,門 質部のび慢性出血も多 く残存 してい

た (図7, 8 ab).

I I I . 小 括

結腸筋層組織血流量は91m1/min/100gで,辺縁血管

を温存 し,結 腸を切離すると直後は67%に 減少し, 3

時間後は85%ま で回復 した.これに支配血管であるA.

caudalisの切離を加えると,直 後は39%ま で減少し,

3時 間後は55%ま で回復 した。

低位前方切除術で,結 腸一直腸吻合を行 う場合,血

流の面よりみると,血 流の保たれた非切離群の結腸を

吻合に用いた場合は縫合不全は発生 しなかった.こ れ

に対し,血 流の減少した切離群の結腸を用いると,縫

合不全は高率に発生した。また切離群では 1週間後 も

粘膜および粘膜下層に高度な組織学的変化が残存 して

いた,吻 合法でみると,非 切離群では Gambee法 ,器

械吻合ともに縫合不全は発生 しなかった。切離群では

Cambee法 の場合,10頭 中 9頭 ,90%も の高率に縫合

不全が発生した。 こ れに対し器械吻合では,10頭 中 3

頭,30%し か縫合不全は発生しなかった。すなわち縫

合不全からいえば,血 流低下時には器械吻合の成績が

良好であった。生体内耐圧試験では,縫 合不全の認め

られなかった各群間に差はなかった。肉眼的には両吻

合法ともに吻合創の接合状態は良好であったが,組 織

学的に器械吻合は Cambee法 に比べ倉J治癒の遷延が

認められ,特 に粘膜の再生が悪かった。また。両法 と

もに縫合不全の発生部位,お よび耐圧試験時の burst‐

ing pointはほとんど後壁であった。

IV.実 験 H i OInental patchの効果

CI人 工的腸穿孔創への応用

1.実 験 目的

縫合不全の発生部位が,ほとんど後壁である事から,

条件が悪 くなると,手 術操作によって生じる吻合部後

面の死腔が縫合不全発生に強 く影響すると思われた。

そこで簡単に処理できる大網を用いて死腔を充填する

方法を試み,そ の効果を検討 した。

2.実 験動物ならび方法

雑種成犬10頭を対象とした。実験 Bと 同様の直腸の

剣離を行い,Gambee法 の吻合線 と同じ高さの直腸後

壁に,生 検用 トレパンを用い,直 径約0 5cm大 の穿孔

図8a 組 織学的検索 (器械吻合)

3

2

4

3

2

Eコ非切確鮮

ヒ 切 ほ 群

1導
災症細胞浸河

図 8b

≪
布bttnの新出

鬱
問田部出血

組織学的検索 (器械吻合)

□
非切注群

ぺ 切ほ 群

浮 臣        膜 の oysⅢcな 拡大

3

を認めなかった 1週 間 目の粘膜の接合状態は,Gam‐

bee法 ,器 械吻合ともに良好で,浮 腫,び らん,漬 瘍な

どは認め られなかった。器械吻合では Fainゆのい う

cur様 のもりあが りも認められず, また狭窄も認めら

れなかった.

d)組 織学的所見

粘膜の再生は Gambee法 では癒合が進み,ほ とんど

正常に近い例も認められた.器 械吻合では粘膜の欠損

を認めるものもあり,粘膜の再生が Cambee法 に比べ

遷延する傾向を認めた。筋層,外 膜は両法 とも強固に

癒合してお り,Gambee法 は層々に接合していたが,

器械吻合では scar様に癒合しているものもあった(図

4,5).Fibrinの 析出,肉芽形成にほとんど差はなく,

炎症細胞浸潤 も大差がなかった (図6).

血流障害の影響を器械吻合の非切離群 と切離群 とで

比較すると,切 離群では粘膜の再生は不良で,治 癒過

血管の拡張
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創を作製した。そして大網を死腔に充頃 した群 (以 下

omental patch群 と略す)と 充項 しない群 (以下 nO

omental patch群と略す)に わけてその効果を検討 し

た。大網の処理は A`gastroepiploica sinistraを温存

しA.gastroepiploica dextraを切 離 し,omental

pedicle graftを作製 した.大 網の固定は直腸側壁の腹

膜翻転部上で行い,n00mental patch群では大網を切

除した。全頭‐週間 目に屠殺剖検 し,以 下に述べる各

項 目につき検索した。

a)穿 孔部の状態ならびに死亡率

割検時穿孔創の治癒状態を,腸 管全層を貫 く穿孔の

右るもの,筋 層を貫 くもの,浅 い漬瘍 となっているも

の,疲痕 となっているものの 4群 にわけ,前 2群 を「穿

孔状態あり」と判定 した。

b)組 織学的検索

c)細 菌 (好気性)学 的検索

割検時腹水の認められたものは採取 し,菌 培養,同

定を行った。

d)微 細血管像

星野らのの局所循環法に準じた。すなわちA.cauda‐

lisに canulationし ,10%dextran 500ml,2%xylocain

20ml,heparin 5000単位による潅流を行い,全 身 hepa_

rin化の後,20%硫 酸バ リウム流動液(Micropaque ①)

に 5%の 害J合で gelatinを混和 したものを37℃に加温

後,約 180cmH20の 圧で注入した。 こ れを10% for‐

malin液で固定を行った,穿 孔部を中心に約 4 cmの

直腸を切除し,2mmの 厚さの切片を作製 して,超軟線

X線 発生装置 (Softex社製,TypeCBM ① )に より撮

影した。

3.実 験結果

a)穿 孔部の状態ならびに死亡率  '

No omental patch群では 5頭 中 4頭 が 1週間以内

に死亡し,剖 検で穿孔作製部にはなお全層を貫 く穿孔

の存在が認められた。 1頭 のみ 1週間生存 してお り,

割検で穿孔部は0.5cm X0 3cm大の筋層を貫 く漬瘍 と

して認められた。これに反 しomental patch群では 5

頭すべてが 1週間生存 しており,穿 孔部はすべて治癒

過程が進み,筋 層を貫 くものはなく,粘 膜欠損を認め

るのみであった。また外層には大網が強国に癒着 し,

用手景J離は不可能であった (表4),

b)組 織学的所見

Omental patch群では穿孔作製部の粘膜は欠損し,

ほぼ全層にわたる亀裂がなお認められ,周 辺部は炎症

細胞浸潤が強度であった(図9).外 層には大網と思わ

9ス1263)

表 4 0mental patchの 効果

(穿孔作製)

図 9  穿 孔部 o m e n t a l  p a t c h 群の組 織 像 ( H E " ×

4 0 )

れる脂肪塊が認められたが,直 腸壁内への侵入は認め

なかった。

c)細 菌学的検査結果

腹水の認められたものは,no omental patch群の死

亡した 4頭 のみで,そ の他の 6頭 には腹水はなく, ま

た腹膜炎の所見も乏しかった。 4頭 の腹水中細菌培養

で ″よ, Escherichia  coli,  Klebsiella  poeumoniae,

Proteus mirabilis等腸内常在菌が検出された (表5).

d)徴 細血管像所見

穿孔作製部腸管壁 と癒着 した大網との間に, 1週 間

日で,少量ではあるがノミリウムの移行が認められた(図

1 0 ) .

D i Omental patchの吻合部への応用

ほぼ全層にわたる亀裂が認められる。

表5 腹 水中好気性菌 (1週 以内)

No omental patch

Eschedchia coli 106
K l e b s l e l l a  p n e u m o n i a e  1 0 4

Eschedchia coll 105
Proteus mtrabilis 10 3

Eschedchia coli 10 3
Proにus mirabilis lo 6

4 ProteuS mirabilis 10 4

5 腹 水 (一)

1 腹 水 (一)

2 腹 水 (一)

3 腹 水 (一)

4 腹 水 (一)

5 腹 水 (十)
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表 6 縫 合不全率と生体内耐圧試験

(切離群―Gambee法 )

縫合不全率 生体内耐圧

除加
＜一＞

前
ｈ乱

郎
1/5(1)

247 5± 32 9

( n = 4 )

低位前方切除
patch(一)

9/10(7)
2 1 0 0

( a = 1 )

低位前方切除
DaiCh r■、 2/5(1) 2733± 144

(n=3)

)内 は死亡数 M ttSE mmHg

の所見も乏しかった。 2頭 ともに縫合不全の部位は後

壁であった (表 6).

b)生 体内耐圧試験

高位前方切除術 n00mental patch群 4頭 の耐圧力

の平均は247.5mmHgで あった。低位前方切除術 om‐

ental patch群 3頭 では平均273.3mmHgで ,前 者より

高値を示 した。

c)肛 門縁より吻合線までの長さおよび肉眼的所見

肛門縁より吻合線までの長さは,高 位前方切除術で

平均6 1cm,低 位前方切除術では平均4.6cmで あった。

吻合創面は高位,低 位 ともに粘膜欠損を認めるものも

あ り,治 癒の遷延が認められた.吻 合部後面には,高

位では腹膜が,低 位前方切除術 omental patch群 では

大網が癒着しているのが認められた。

d)組 織学的所見

高位前方切除術および低位前方切除術 n00mental

patch群 ,omental patch群 ともに,縫 合不全の認めら

れなかったものでも,粘 膜の再生は不良で,浮 腫が強

く,ま た血管の拡張 も認め られた。低位前方切除術

omental patch群 では,吻 合部外側に大網と思われる

脂肪組織が癒着 しているのが認められた (図11).

V.小   指

人工穿孔作製部へ omental patchを す る事によっ

て,穿 孔創の治癒は進み, 1週 間日では,穿 孔部腸管

と癒着 した大網 との間に血管の交通を認めた.Omen‐

tal patchを腹膜翻転部外での吻合に応用すると,縫 合

不全は減少し,耐 圧力も増加 して,腹 腔内での吻合と

ほぼ同じ成績がえられた。

VI.総 括ならびに考察

結腸の吻合は他の消化管の吻合に比べ縫合不全の発

生頻度が高 く,種 々の原因が考えられているの～1の。そ

の うちでも特に低位前方切除術における縫合不全の発

生頻度は高率で,Coligherll)は比較的早期の積極的な

検 索 で6 9 % , S h a r e f k i n 1 2 ) , M o r g a n s t e r n 1 3 ) らは

図10 0mental patch群 の微細血管像 (1週 間目)

A caudalisより注入したバリウムがpatChした大

網にも少量認められる.

1.実 験 目的

Omental patchの人工的穿孔への効果が認められた

ので, これを吻合部に応用し,そ の効果を検討した。

2.実 験動物ならびに方法

雑種成犬20頭を対象とした。切離群の結腸を用い,

Gambee吻 合法で,腹 腔内吻合である高位前方切除術

5頭 と,腹 膜翻転部外吻合である低位前方切除術15頭

を行った。高位前方切除術は,前 壁が腹膜翻転部の直

上にあるレベルで直腸を切離し,吻 合を行った.高 位

前方切除術では omental patchせず,低 位前方切除術

ではその中の 5頭 に omental patchを行い,実 験Bと

同じ項 目で検討した。

3.実 験結果

a)縫 合不全の部位ならびに発生率

高位前方切除術 n00mental patch群では 5頭 中 1頭

20%に 縫合不全が発生し, 1週 間以内に死亡 した,縫

合不全の部位は前壁であった。低位前方切除術 omen‐

tal patch群では, 5頭 中 2頭 40%に 縫合不全が発生

し, 1頭 のみ 1週間以内に死亡 した。他の 1頭 は 1週

間生存し,音J検標本で後壁が一部断裂し,同 部に大網

と思われる脂肪塊が癒着 してお り,腹 水もなく腹膜炎
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図1l Gambee吻 合 omental

(HE,× 10)

p a t c h 群の 組 織 像

吻合部外側に大網と思われる8旨肪塊の付着が認めら

れる。

24～25%の縫合不全の発生をみたとしている。その原

因には,① 腹膜翻転部外という深部での操作となるた

め,吻合操作が技術的に困難な事,② 郭清のため,A.

mesenterica inferiorを根部で切雄するので,吻 合に

使用する口側結腸の血流量が低下する事,③ 吻合部後

面は仙骨で,景J離部が死腔となる事,④ 吻合部周囲に

血液や惨出液が,貯 留しやすく,吸 収する腹膜を欠く

事,⑤ 残存直腸に奨膜がない事など,低位であるため

の特殊な因子が重なりあい縫合不全を惹起する可能性

が強くなる事が示唆される。

Auldlり,Marstonl'らは支配血管結紫による影響は

少ないといっているが,Fegizら10は血管の温存を主

張している。そこで著者は実際に支配血管を結繁切離

すると,結 腸の組織血流量がどれ程減少するか測定し

た。血流測定法には,radioisotopelつ,電磁血流計や交

叉熱電対組織血流計,Doppler ultrasound10の利用な

どがあるが,今 回組織血流量が絶対値で求められる水

素クリアランス法1りを用い源」定した。

同法でえられた犬結腸筋層の血流量は91m1/min/

100gで,Mishimaら20の測定値,筋層で92m1/min/100

g,粘膜下層で129m1/min/1oOgとほぼ一致する。辺縁

血管を温存した場合,結 腸切離後の近位側結腸端の血

流量は80%に減少 した。これに支配血管であるA.

caudalisの切離を加えると,血 流量は約50%に減少し

99(1265)

た.その後30～40分で回復に向ったが180分後,最高360

分後の観察でも正常時の55%程 度 まで しか回復 しな

かった。この事から,組 織血流は側副路が形成される

と増加するという報告もあるが,術 直後は血流の回復

は遅延し,血 流障害がかなり長期間にわた り残存する

事が示唆された。

血流量 と吻合法の観点から縫合不全を検討すると,

腹膜翻転部外でも血流の良好な結腸を用いて吻合する

と,Gambee法 ,器 械吻合 ともに縫合不全は発生しな

かった.一 方血流が正常の50%程 度の結腸で吻合する

と縫合不全は高率に発生した。すなわち支配血管を処

理すると縫合不全は発生しやす くなり,従 って縫合不

全を減少させるためには血流の良好な腸管を吻合に用

いる,す なわち下腸間膜動脈を根部で切離 した際は横

行結腸を吻合の日側腸管 として用いる事が望ましいと

する町田21)の意見と同じ結果がえられた.

創治癒 と吻合手技の面からみるとGambee法 では

縫合不全は非切離群では発生せず,切 離群の血流が

50%程 度の結腸では90%も の高率に縫合不全が発生し

た. これに対し器械吻合では,非 切離群では Gambee

法と同様に縫合不全は発生しなかかったが,切 離群で

は,30%と Gambee法 に比べ良好な結果がえられた。

北島ら22jは
創治癒状態を器械吻合 とGambee法 で比

較検討し,Cambee法 は縫合糸による血行遮断もなく,

組織癒合がす ぐれてお り,こ れに対 し器械吻合では

stapleによる血行遮断の可能性があり,吻 合部粘膜血

流量 もGambee法 に比べ有意に減少 した と言ってい

る。しかしGambee法 は粘膜下層を重要視する吻合法

であ り,血 流障害時は粘膜下層が強 く影響を うけるこ

とから,杉 町ら2めのいう血流障害を有する腸管吻合で

は,奨 膜面の癒合を重視した吻合法で縫合不全が少な

いという説に一応賛同できる。

1週 間目の耐圧試験では,非 切離群の Gambee法 と

器械吻合間,器 械吻合の非切離群 と切離群間に差は認

められなかった。創治癒状態は非切離群の Gambee法

が最もす ぐれており,以 下非切離群の器械吻合,切 離

群の器械吻合の順に治癒が遷廷していた。それにもか

かわらず耐圧力に差が認められなかったが,器 械吻合

では Gambee法 に比べ stapleとstapleの間隙が少な

く,生 理的接合力よりも物理的接合力が強固であるこ

とが,そ の理由に考えられた.こ れによって創治癒が

あま り進行 しない術直後でも器械吻合はGambee法

よりも高い耐圧力を有することが推測された。また術

直前の血流障害の影響が術後 1週 間目でも,浮 腫,血
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管の拡張,腺 の空胞化,出 血などの存在から強 く推察

されることから,早 期の血流の回復が期待できず,創

治癒が遷廷すると予想される場合は,縫 合不全を防止

するためには,Gambee法 よりも物理的接合力の強い

器械吻合を用いることが望ましいと思われる.

器械吻合における創治癒の遷延,特 に粘膜の再生遷

延はその吻合形式である全層内翻一列吻合によると思

われる.今 回の実験では,術 後 1週間目の肉眼所見で

は接合状態は良好であ り,漬瘍,び らんなどは認めず,

また,stapleの粘膜面への突出なども認めなかった。

内視鏡検査で全月にびらんを認め,一部にstapleの露

出を認めた例もあったとの報告もある一方,安 田2つは

雑種成犬を用いた吻合法別の倉J治癒の比較研究から,

器械吻合は Albert‐Lembert法 よりも細胞浸潤の程度

が少なく,粘 膜の再生も早 く,術 後 3週 間目の標本で

は,あたかもlayer‐to‐layerに縫合 したかのごとく,腸

管各層の連続性が完全に回復していたと述べている。

また stapleは期間がたつ と脱落するとい う報告 もあ

るように,術 後早期の創治癒,特 に粘膜の再生遷延が

認められても,縫 合不全に対しては,そ れはそれ程間

題にならないように思われる。諸家の報告2鋤～2的にもみ

られるように,器 械吻合には欠点,注 意点もあるが,

手縫い吻合より吻合時間が短 く,均 一に吻合可能であ

り,また実験結果でも,約 l cmょ り低位に吻合が可能

であったことから,低 位前方切除術の適応の拡大も期

待され,特 に血流障害をとなう低位前方切除術では器

械吻合は有力であると思われる。Goligher20も器械吻

合を行 うことで縫合不全の減少を認めたと報告 してい

ることもうなづける。
一方縫合不全部,bursting pointがほとんど後壁で

あったことから,吻 合部後壁を補強することが縫合不

全防止に重要な役害」をもつ と考えられた。あわせて

McLachlinら3いが縫合不全の発生には,吻 合部周辺の

血液の貯留,細 菌の存在よりも死腔の存在が関与する

と述べているように,吻 合部後面の手術操作によって

生じた死腔をなくことも肝要で,死 腔を放置すると惨

出液がたまりやす く,吸 収が悪 く,感 染に弱 く縫合不

全の原因になり易い。吻合部を補強する方法 として,

接着剤を用いる方法31),遊離腹膜パ ッチ3分,大網3つを用

いる方法があるが,著 者は吻合部を補強し,あ わせて

死腔を充損できるomental patch法を用いその効果

を確かめた。血行の保たれた大網は種々の作用,す な

わち リンパ管,血 流に富み,滲 出液を吸収 し,感 染に

抵抗性を もち,炎 症部 を被覆す る働 きがあ るとさ

れ30～30,実際に1977年よりGoldsmithら3の381が吻合部

の補強に用い,良 好な成積をえたと報告している。そ

こで本法は真に吻合部補強になり,ま た死腔によって

生じる縫合不全の危険性をなくすことができるかどう

か,ま ず人工的に直腸に穿孔を作製し,穿 孔創の治癒

の過程ならびに patchの効果を確かめた。

Omental pedicle graftはAldayら 3りの方法に従い,

A gastroepiploica sinistraを温存 して作製し,穿孔部

後面の死腔に充項 した.その効果は,omental patchを

しなかった群では 5頭 中 4頭 が腹膜炎で死亡したが,

patchを した群では死亡したものはなく,剖 検でも腹

水を認めず,腹 膜炎 もほとんど認められなかった。ま

た,穿孔部の状態も,patchを しなかった群では死亡例

のすべてになお全層を貫 く組織欠損が認められ, 1週

間生存 していた 1頭 でも筋層を貫 く大きな潰瘍 として

認められた.これに対 し,patchを行った群では修復過

程が進み,わ ずかに粘膜欠損を認めるのみであった。

同時に施行した微細血管像で,腸 管壁 と癒着 した大網

間に少しではあるが微細血管の交通のあることが認め

られたことから,omental patchは 穿孔部を被覆し,

炎症を治めるだけでなく,大 綱 と,腸 管壁 との間の血

管の新交通による血流の改善により,創 治癒にも良好

に影響することが確認された。

腹腔内での吻合 と,死 腔が生じる腹膜翻転部外での

吻合 とを比べると,omental patchを 行わなかった場

合,高 位前方切除術では血流障害のある結腸を用いて

吻合しても縫合不全の発生は20%で ,低 位前方切除術

の90%に 比べ安全であることが確認された。また組織

学的には両法 ともに吻合創治癒はほぼ同程度に遷延

し,血 流障害の影響が認められたが,耐 圧力では高位

前方切除術が高値を示 した。高位前方切除術の縫合不

全の部位が前壁で,後 壁には腹膜の癒着が認められに

ことから,吻 合部周囲を被覆する腹膜,ま たは奨膜が

吻合部近 くにあることは縫合不全を防止するうえで,

重要なことと思われる。実際血行を有する大網で死腔

を充填すると,低 位前方切除術でも,縫 合不全は40%

に減少し,耐圧力は273mmHgと 高値を示 して,腹膜翻

転部外での吻合でも,腹 腔内での吻合である高位前方

切除術 と大差のない結果がえられた。また縫合不全と

判定した 1頭 は剖検でも腹膜炎の所見はなかったが,

音J検後の病理標本で,後 壁の一部に,腸 管の断裂を認

め,同 郡に大網があたかも腸管壁の続 きのように存在

していた。以上より血行の保たれた大網で死腔を充項

することは,吻 合部を補強し,縫 合不全を減少さす有
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効な方法と思われる.さ らに他の吻合部補強法と異な

り,前 述のごとく,吻 合創の血流の改善も期待できる

ものである。

吻合部の耐圧力は初期には縫合糸による物理的な結

合に支えられるが,次第に物理的結合が弱まるにつオ1.

術後 4日 目頃から生物学的結合が優位になるとされ

る4の.Gambee法 はこの生物学的結合が優れており,吻

合部血流も比較的良好で,血 管の再生も早 く,あ る種

の異常腸管でも縫合不全は少ないという報告 もあるよ

うに,低 位前方切除術でもほぼ血流の保たれた腸管を

吻合に用いると,縫 合不全は発生しなかった.し かし

血流障害がある腸管で,早 期にその改善が望めない場

合,生 物学的結合力の増強が正常に比べ遷延すること

は充分考えられるところである。このような場合は物

理的結合力が強 く,そ れが長期間持続する吻合法を用

いることが,縫 合不全を減少さす為には重要であると

思われ,加 えて腹腔内吻合に比べ縫合不全を惹起する

要因のある低位前方切除術では,Gambee法 を用いる

と器械吻合よりも高率に縫合不全が発生したことも充

分 うなづける。また結腸の吻合は残存 口側結腸に糞便

が存在すると縫合不全が発生 しやすいという報告もあ

り41),また一方では,人工肛門を口狽1に造設しても合併

症は軽減するが,縫 合不全そのものの発生率は変 りな

いとい う報告 も多 くみられる4分
.こ のことからも縫合

不全防止には,吻 合部腸管の性状,吻 合法,吻 合部補

強が第 1であると思われる。以上より他の結腸吻合に

比べ縫合不全を惹起しやすい因子を持った低位前方切

除術で,特 に血流の保たれた腸管がえられず,血 流障

害のある腸管を吻合に用いる場合,stapleとstapleの

間隙がほとんどなく,物 理的接合力の強い器械吻合を

用いることによって,縫 合不全を減少さすことが可能

であると思われる。さらに死腔をなくし,吻 合部の補

強を目的とした ohental patchを同時に行 うことは,

縫合不全対策 として,極 めて有用な方法であるといえ

る。

ⅥI 。ま と め

① イヌ結腸筋層の組織血流量は水素クリアランス

法で91m1/min/100gであった。辺縁血管を温存し,結

腸を切離すると約80%に ,そ れに加え支配血管を根部

で切離すると約50%に 減少した。

② 血流障害のない結腸を用い腹隈翻転部外で吻合

すると,Gambee法 ,器 械吻合ともに縫合不全は発生

せず,生 体内耐圧試験も両法間に差はなかった。

③ 血流障害のある結腸を用いて吻合すると,縫合不
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全は Gambee法 で10頭中 9頭 (90%)に 発生したが,

器械吻合では10頭中 3頭 (30%)に しか発生せず,縫

合不全発生からみると器械吻合の成績が良好であっ

た。また血流障害の影響は 1週間後も認められた。

④ 直腸の人工穿孔倉」を omental patchすると,創

治癒は著しく促進 され,か つ穿孔部腸管壁 と癒着 した

大綱間に血流の交通を認めた。

⑤ 低位前方切除術Gambee吻 合にomental patch

を加えると,縫合不全率は減少し,耐圧力も上昇して,

高位前方切除Ganbee吻 合とほぼ同じ結果がえられ

た。

稿を終るに当り,終 始御指導御校閲を賜った恩師勝見正

治教授に,深甚の謝意を棒げるとともに,絶 えず叱正,御指

導を載いた浦伸三元講師ならびに御協力を戴いた当教室腸

研究班の各位に深謝する.

(なお,本論文の要旨は第15回日本消化器外科学会総会に

おいて発表した。)
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