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近年 Autosuture EEAは各種の消化管吻合に応用されているが,胃 腸吻合に関する検討は少ない.

われわれは胃切除後のBillroth型再建法にEEAを 使用し,従 来の手縫い吻合法との比較検討を行っ

た.EEA群 は Blllroth I法17例 (潰瘍 5例 , 胃癌12例),BillrOth H法9例 (潰瘍 6例, 胃癌 3例)

であり,手 縫い群はBlllroth I法46例 (潰瘍174/1, 胃癌29例),BillrOth II法9例 (潰瘍 7例,胃 癌 2

例)で あつた。術後経過の検討は,手 術手技以外の要因が比較的少ない潰瘍症例についてのみ行なっ

ヲ【=.

手術時間は潰瘍症例の場合 EEA群 で 1時間59分,手 縫い群で2時間28分(p<0.02),胃癌症例の場

合EEA群 で 2時間23分,手 縫い群で2時間56分(p<0.01)とともにEEA群 が短時間であった。術後

全粥食摂取に要する日数はEEA群 で9.3日,手 縫い群で14.6日(p<0.01)であった。血清アルブミン

値はEEA群 では術前,術 後で変化がないが,手 縫い群では術後 2週で有意に低下した。(p<0.05)合

併症は吻合部出血 1例のみで,縫 合不全,狭 窄はなかった。以上の結果を反映し,術 後入院日数は,

EEA群 で23.9日,手 縫い群で31.8日であった。(p<0.01)

Billroth I,II法に対するEEAの 使用は,手 術時間,合 併症の面ばかりでなく,術後経過の面でも多

くの利点がみとめられた。
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はじむうに

Autosuture EEA (United States Surgical Corpo‐

ration)(以後 EEAと 略す)よ1977年に発売され,1979

年 Ravitchらい,Nanceのが種々の消化管吻合に対する

使用経験を報告して以来,消 化器外科において広 く使

用されている。すなわち,食 道空腸吻合術,食 道胃吻

合術,食 道離断術,前 方切除術などについては報告も

多 く,手 技が容易であること,合 併症が少ないことな

どの点でその有用性がみとめられているりヽゆ。 こ れに

対 し,胃 切除後の Blllroth型再建法への応用につい

て,そ の有用性を検討した報告は少ないつのの.

われわれは1979年7月 以来各種 の消化管吻合 に

EEAを 使用し,67例 ,70カ 所の吻合を経験した。この

うち Biliroth型再建法は26例であるが,手 縫いであっ

ても,手 技上比較的安定しているこの吻合法に対し,

あえて器械吻合を用いる意義を明らかにする目的で,

同様の手術における手縫い吻合群 との間で,手術時間,

合併症,術 後経過などを比較検討した。この うち,術

後経過の検討にあたっては,手 術手技以外の因子をで

きるだけ排除するため,消 化性潰瘍症例のみについて

の比較を行った。

対象および研究方法

1.対 象症例

対象は1980年1月 から1981年12月までにEEAに よ

りBillroth I法およびII法による胃切除を施行した26

例である。Billroth I法および II法の詳細については
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後述するが,BlllrOth原法のように吻合部が胃切除線

上になく,や や後壁寄 りとなるが,吻 合後の形態,食

餌の通過状態などは手縫いの場合 と大差なく比較の上

で問題はない.性 別では男21例,女 5例 で,平 均年齢

は531歳 (21～78歳)であった。Billroth I法は17例(消

化性潰瘍 5例 , 胃癌124711),Billroth II法は 9例 (消化

性潰瘍 64/1, 胃癌 3421)であった。これに対 し,略 々

同期間 (1979年3月 ～1981年5月 )に 施行した手縫い

によるBilll・oth I法46例(消化性潰瘍17例,胃癌29例),

Biliroth H法9夕J(消化性潰瘍 7例 , 胃癌 2例 )の 予|

55夕Jを対照群 とした.手 縫い縫合の手技は 3-0デ キ

ソンによる全層連続縫合および 3-0ブ レー ドンルク

による装膜筋層結節縫合である.

2.EEAに よる吻合法

1)BillrOth Iヤ去

に 指腸を切離し,遠 位断端に 3-0ブ レー ドシル

写真 1 に 指腸を切断し,遠 位断端にover and‐
over法にてタバヨ縫合を作成する.

写真 2 十 二指腸近位断端 よりanvilを装着せずに

EEAを 胃内に挿入する.
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クによりover―and‐over法でタバ コ縫合を作成す る

(写真 1).タ バヨ縫合作成にあた り,EEA付 属の pur‐

se‐string instrumentはその信頼性に問題があるので

使用 していない。幽門輪の一部に切開を加えたのち,

anv上を装着せずに EEAを 十二指腸近位断端 よ り胃

内へ挿入する (写真 2).胃 下部を上方に持ち上げ,

EEAの center rOdを胃後壁の切除予定線のやや近位

側に加えた小切開創から胃外へ出す。Anvilを装着 し

たのち, これを十二指腸断端へ挿入しタバヨ縫合を締

める(写真 3).器 械を操作し吻合を完了する。次に胃

を吻合部よりやや遠位狽Jで,ソ 連製 Y060ま たはアメ

リカ製 TA‐90を使用 して切除したあと,切 除線の乗膜

結節縫合を行なう (写真 4, 5).

2)Billroth II法

十二指腸を切離し,遠 位断端を埋没したのち胃を切

除する。残胃の大弯に切開を加え,over‐and‐over法で

タバコ縫合を作成する。次に空腸の吻合予定部より数

cm遠 位に切開を加え,anvilを装着せずに EEAを 空

写真 3 Anvilを装着したのち, これを十二指腸内ヘ

挿入し, タバヨ縫合を締める。

写真 4 胃 切除線にかけた YO‐60の 立apler line
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写真 5 吻 合完了

腸内へ挿入し,吻 合予定部に加えた小切開創からcen‐

ter rodを出す.Anvilを 装着 したのち,こ れを冒内へ

挿入し,あらかじめ作成しておいたタバコ縫合を締め,

器械を操作して吻合を完了する。EEA挿 入のために加

えた切開創を利用してブラウン吻合を作成する。

使用した cartridgeの径は,31mm l例 ,28mm234/1,

25mm 2例 であ り,十 二指腸または空腸の径により選

択 している。

3.研 究方法

1)手 術時間

全症例について,執 刀より皮膚縫合終了までの時間

を預J定した。

2)術 後合併症

全症例について,縫合不全,吻合部狭窄,stapler line

よりの出血などの有無を検討した。

3)術 後経過

手術手技以外の因子が比較的少ない消化性潰瘍症例

に限 り,術 前,術 後 2週 ,術 後 4週 の血清アルブミン

値および体重変化,術 後食餌摂取状態,術 後入院 日数

などを検討 した。

測定値は平均値±標準誤差であらわし,有 意差の検

定は t一検定により,5%以 下をもって有意とした.

臨床成績

1.手 術時間

消化性潰易症例では EEA群 1時 間59分±8分 ,対

照群 2時 間28分± 6分 で,EEA群 が有意に短時間であ

り(p<0.02), 胃癌症例でも,EEA群 2時 間23分± 6

分,対 照群 2時 間56分± 7分 とEEA群 が有意に短時

間であった (p<0.01).

2.術 後合併症

EEA群 では stapler lineからの出血が 1例 (38%)

81(1371)

あるのみで,縫 合不全,吻 合部狭窄は全 く経験してい

ない,対 照群では,縫 合不全が 2例 (3.6%)に みとめ

られ, この うち 1例 は敗血症を併発した。

3.術 後食餌摂取状態

術後安定して全粥食餌摂取が可能 となるまでの日数

は,EEA群 9.3日±07日 ,対 照 群14.6日±1.5日で

EEA群 が有意に短期間である。(q<001)ま た,吻 合

部腫脹による通過障害のため,全 粥食摂取までに 3週

間以上を要 した症例が対照群で 5 frlみとめられたが,

EEA群 では全 くみとめられなかった。

4.体 重変化 (図 1)

術前値を100%と した術後体重変化は術後 2週 で

EEA群 96.3%±1.0%,対 照群941%± 0.9%,術 後 4

週で EEA群 98.3%±3.3%,対 照群94.0%± 11%で

あ り,術 後 2週 において対照群が有意に低値である

図1 体 重変化 (消化性漬易)一術前体重を100%とし

た変化一

図 2
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( p < 0 . 0 5 )。

5.血 清アルブミン値 (g/dl)(図 2)

術前値は EEA群 4.1±0.2,対照群3,9±0.2,術後 2

週で EEA群 3.8±0.1,対 照群3.4±01,術 後 4週 で

EEA群 4.0±0.2,対照群3.9±0.1であ り,EEA群 の変

化は有意なものではない。これに対 して,対 照群では

術後 2週 で有意に低下し(p<0.05),同 じ時期の EEA

群の値 と比べても有意に低値であった (p<0,05)。

6.術 後入院日数

EEA群 23.9日±1.3日,対 照群31.8日±1.3日であ

り,EEA群 が有意に短期間であった (p<0.01),

考  察

EEAに よる Billroth I法の吻合法については,ま ず

胃切除を行い,残 胃に加えた切開創からEEAを 挿入

して吻合を行 うのが一般的である分ゆ。われわれの方法

は Mittalらのの方法に準じたものであり,胃 切開が不

要であること,切 除範囲の広い症例,肋 骨角が狭い症

例に対 しても容易に吻合ができることなどが特徴であ

る。吻合孔は後壁に形成されるが,吻 合後は胃が若干

回転 して吻合部が最下部 となるため,食 物通過の上で

問題はない。Mittalらは。十二指腸断端のタバコ縫合

作成のたあに purse‐string instrumentを使用 してい

るが, この器具によるタバコ縫合はしばしば不完全で

あるため,わ れわれは over‐and‐over法にてタバコ縫

合を作成している。

Blllroth II法については,最近はアメリカ製 GIAを

使用するのが一般的であるがつの,Blllroth II法におい

ても吻合孔の大きさは I法 と同じで充分であるし,ま

た EEAを 使用 した方が手技が簡便であるので,わ れ

われは EEAを 使用 している。EEA挿 入部を空腸にお

き,ま た後壁に吻合 しない理由は Billroth II法の場

合,残 胃が回転せず,吻 合孔がそのまま後壁に位置 し

てしまい,食 物通過の点で問題があることによる。

手術時間は消化性漬瘍,胃 癌いずれの場合 もEEA

群が約30分短か く,手 術時間の短縮にEEAは 非常に

有効である。このことは,特にp00r risk症例で威力を

発揮 し,わ れわれの症例の中にも40分で手術を終了し

た例がある。

胃切除後の縫合不全は手縫いにおいても発生は少数

であるが,い ったん起こせば重篤な結果 となることが

少なくない。われわれの症例でも手縫いでの発生は 2

例 (3.6%)で あるが, うち 1例 は死亡 している。 こ れ

に対 して EEAで の縫合不全の発生はみ とめ られな

かった.
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EEA群 に 1例 み とめられる吻合部出血は初期の症

例で,胃 切除の際の stapler line上に吻合を行ったた

めに起 こったもので,前 述した方法をとってからは,

全 くみとめられない。Nanceりは stapler line上で吻合

しても全 く問題はないと述べているが,切 られた sta‐

pleは締めつけが不充分 とな り, この部から出血する

可能性があるので, この方法は避けるべきである。

現在までの EEAに ついての報告の多 くは主に手術

手技,合 併症の面からその有用性を述べているが,

EEAの 術後栄養状態に及ぼす影響について言及 した

ものはみられない。われわれは術後栄養状態の指標 と

して,血 清アルブミン値および体重を選び,術 後にお

ける変動をみたが,術 後 2週 において, ともに手縫い

に比べて有意に良好であった。これは stapleの材質が

金属であるため組織反応が非常に小さくり,手 縫いの

場合に時折みられる吻合部の腫脹による通過障害が起

こりにくいことによると考えられる。われわれの症例

でも吻合部腫脹による通過障害の改善に 3週 間以上を

要 した症例が,手縫い群にのみ9%み とめられた。この

結果 EEA群 では,術 後全粥食摂取までの日数や術後

全粥食摂取までの日数や術後入院期間が有意に短期間

となったが,手 縫い群においても吻合部腫脹軽度の211

は,EEA群 とほぼ同日数であることから,こ れらの比

較に人為的要素はない.

手縫いによる胃腸吻合は,外 科医が基本的に習得し

なければならない技術ではあるが,あ る程度経験を積

んだ後では,EEAに よる吻合を行った方が,手術時間,

合併症,術 後経過の面からみてより優れていると考え

られる。また,数 字には表せないが,吻 合がより容易

に, より短時間に行えるため,癌 の手術において,郭

清操作になお一層精力を傾 られるとい う利点も見逃せ

ない。

しかし, これらの有用性も器械の操作に熟知してい

ることが前提であ り,い ったん操作を誤ると,修 復が

困難である場合 も少なくない。このため EEA使 用に

あたっては,経 験ある指導医のもとで操作法を習得す

ることが大切であろう。

む す び

EEAに よる Billroth I,II法を26例に施行し,手縫い

による BillrOth I,II法55例との間で,手 術時間,術 後

合併症,術後経過などを比較検討し,次 の知見を得た。

1.手 術時間は EEA使 用により約30分,短 縮 され

ブti.

2.EEA使 用群では,術 後合併症として,縫 合不全,
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吻合部狭窄などはみ とめ られなかった。

3.消 化性潰瘍症例について術後経過を検討 したが,

EEA使 用群では体重変化,血 清アルブ ミン値,食 餌摂

取状態が有意に良好であ り,そ の結果,栄 養状態,術

後回復 が良いため,術 後入院 日数 も有意 に短期間で

あった,

本論文の要旨は1982年2月 26日,第 19回日本消化器外科

学会総会にて発表した。
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