
日消外会誌 17(1)169～ 75,1984年
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近年,安 全性,確 実性,迅 速性において器械吻合の有用性が高まってきた。そこで器械吻合 (二列

交互配列staple,一列配列stoaple)と用手吻合 (Gambee吻 合)に おける創傷治癒機転について比較

検討した。実験は雑種成犬の結腸を用いて吻合術施行後,経 時的に吻合部の治癒過程について検討し

た。vascular comlnunicationはCambee吻 合に早く認められたが,器 械吻合では他臓器癒着が少な

く,組 織反応が少ない利点が明らかであった。また,一 列と二列変互の差はほとんど認められなかっ

た.器 械吻合臨床例は77例で吻合部出血 2211,狭窄 5例,縫 合不全 5711であった。用手吻合困難な部

位での器械吻合は,極 めて有用性が高い吻合法であると考えられた。

索引用語 :器械吻合,腸 管吻合創傷治癒,二 列変互配列staple器械吻合,一 列配列staple器械吻合

はじめに

消化器外科における消化管吻合に対する評価は,そ

の吻合方法の安全性や確実性 とともに,術 後合併症の

有無が大きな比重を占めている。そのため術前状態の

改善 とともに麻酔 ・手術時間短縮などによる手術侵襲

の軽減もさることながら,信 頼性の高い消化管吻合法

が要求される。そこで前述の各利点を持ち合わせた器

械吻合が臨床家の間で盛んに行われるようになった。

すなわち,近 年,本 邦においては高齢人日の増加に伴

い,食 道癌,胃 癌,結 ・直腸癌および食道静脈瘤など

の過大侵襲下手術に対して消化管器械吻合の有用性が

認識されるようになった。その吻合器械を駆使するに

際し,そ の創傷治癒過程を熟知する必要があり,器 械

吻合における創傷治癒を用手吻合中,創 傷治癒の優れ
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ているGambee吻 合と比較検討した。さらに二列交互

配列stapleであるEEA型 吻合器械と一列配列stap‐

qleの中山式弯曲軸型吻合器械の創傷治癒について併

せ検討を加えた。また, これらの成績を基にして現在

までに77例の臨床例に対してEEA型 吻合器械を用い

て吻合を行ない,臨 床成績について術後合併症を中心

に分析した,

I.研 究対象および方法

1)実 験的研究

体重10～15kgの雑種成犬を用い,人工呼吸器による

呼吸管理下で塩酸ケタミン15mg/kg筋注,ベントパル

ビタールソーダ10mg/kg静 注による全身麻酔を行っ

た。吻合には結腸を用い,Gambee吻 合は創面の位置

関係 を知 る 目的 で 2 号 絹 糸 とS u r g i c a l  s t e e l

mononlament(SUS 316L)を使用した.ま た,器 械

吻合はstainless steel tt stapleの二列交互配列吻合

器械 (EEA)お よび‐列配列吻合器械 (中山式弯曲軸
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型)を 用いて吻合を行った。創傷治癒の指標 として,

① 内視鏡観察 :オ リンパスEFお よび GIFを 用いた

吻合部粘膜癒合の観察.② 奨膜癒合の観察.③ 吻合

部局所血流量 !水素ガス ・クリアランス法による吻合

部局所血流量を測定 した。測定に際 し,約 lmmの セン

サー (白金電極 UHA‐ 201)をできるだけ吻合部肉芽組

織内に刺入し,水 素ガス吸入後,最 初の 1分間の値を

捨ててその後の 2分 間を測定するtwo minutes aow

indexを用いた,④ 吻合部徴細血管像 :シ リコン・ラ

バー (MicrOnl,Mv_122)注 入による吻合部微細血管

構築像を観察 した。吻合部腸管の支配血管よリシリコ

ン ・ラバーを注入し,切 離後,重 合を完全に行 うため

に 4℃ で24時間保存 した。さらに緩衝用フォルマ リン

内で48時間固定した後に Softex(Type CMB-12)を

用いて超軟X線 により平面血管像を撮影 した。断面血

管像は2,000″の薄切切片を作成 し,同様に超軟X線 撮

影を行った。さらに200μ厚の透徹標本を作成して血管

像を実体顕微鏡下で観察した。⑤ フルオレッセン蛍光

試験 :吻合部組織の奨膜癒合状態,ま た血管の移行を

フルオレッセン蛍光法により検討した。吻合部結腸間

膜支配血管より10%Fluorescein natriurn 20mg/kgを

静注し,小 型ブラックライ トを照射 して暗視野下で蛍

光を観察した。蛍光の撮影操作はス トロボの前面に蛍

光を励起させるexciter ilterとして Kodak Wratten

alter No 32を取 り付け,生 じた蛍光を選択的に透過さ

せ るbarrier IIlterとしてKodak Wratten ttter No.

15をカメラレンズの前画に取 り付けて撮影した。また,

吻合部組織間の血管の移行を観察するために吻合部一

側の結腸間膜をすべて切離した後に支配血管より同様

に Fluorescein natriumを注入し,蛍 光の移行を観察

した。⑥ 病理組織学的検討 :Hematoxylin&Eosin

染色,Ellastica Vangieson染色による吻合部病理組織

像を検討した。

以上の創傷治癒の指標を用いて,吻 合後 5日 ,7日 ,

14日,28日 と経時的に吻合部の治癒過程について検討

した (表 1).

2)臨 床約研究について

昭和54年12月より昭和58年1月までに吻合器械 EEA

を用いて77例に器械吻合を行った。その内訳は食道離

断術15例,食 道,空 腸吻合術28例および結腸,結 (直)

陽吻合術34例であった。それぞれにつき,合 併症を中

心に検討した。

II.実 験および臨床成績について

1)実 験成績について

器械吻合における腸管創傷治癒の実験的ならびに臨床的研究  日 消外会誌 17巻  1号

表 1 実 験方法

1.実験動物 :雑 種成大、10～15kg.

2.麻酔方法 :全 身麻酔法

塩酸ケタミン 15噂/kg

気管内挿管.酸乗吸入

ペントバルビタールツーダ 10ng/kg

3 吻 合方法 t(1)Gambee吻合

12)EEA型器械吻合(二列交互配列Stapl●)

13)中山式母曲型器械吻合(一列配列Stap:o)

4`検討項目 :(1)内視鏡像(オリンパスEF・G:F)

(2)張膜像

(3)局所血流量(水養ガス・クリアランス法)

(4織細血管構築像(マイクロフイル注入)

(5)フルオレッセン螢光試験

〔6)病理組織像(HE染色,エラステカ・ワンギーソン染色)

5,観 察時期 :5,7,14,28(日 )

まず,用 手吻合 の うち,創 傷 治癒 の優 れてい る Cam‐

bee吻 合
11)と

器械 吻合 (EEA型 )の 創傷治癒機 転 を比

較検討 した。 さ らに,二 種 の吻合器板 ,す なわ ち,二

列変互配列 staple器械 吻合 (EEA型 )と
一

列配列 sta‐

ple器械吻合 (中山式弯曲軸型)の創傷治癒について実

験的に比較検討した。内視鏡による粘膜癒合の観察で

は,吻 合後 5日 日で Gambee吻 合は吻合部周囲粘膜に

発赤を残すのみで,す でに粘膜癒合も認められた。 し

かし,器械吻合では吻合部は全周性にビラン状であ り,

粘膜癒合は認め られなかった。 7日 目になるとGam‐

bee吻 合の粘膜癒合はほぼ完成 しているが,器 械吻合

は吻合部全周に発赤が残存 し,一 部では依然 としてビ

ラン状を呈 し,粘 膜欠損が認め られた。14日 日では

Gambee吻 合の粘膜癒合は完全に完成したが,器 板吻

合では一部発赤所見が存在した.28日 目に至ると器械

吻合は全周性に自色の殿痕帯を呈し,Gambee吻 合に

比べると弾力性に乏 しい所見であった。二列交互配列

staple,器 械吻合と一列配列 staple器械吻合では各観

察時期において,ほ とんど粘膜癒合の差は認められな

かった (図 1).

次に肉眼的に吻合部装膜癒合像を観察すると,吻 合

後 7日 目では二列交互配列 staple器械吻合はすでに

奨膜癒合がほぼ完成し,14日 目では装膜癒合部に発赤

を残すのみであった。28日 目に至ると詳細な観察によ

り吻合部が確認できる程度にまで癒合が完成し,他 臓

器 との癒着 もほとんど認められなかった.一 方,一 列

配列 staple器械吻合は他臓器 との癒着が部分的に認

められた。14日日でもまだ発赤が残存 し,装 膜癒合は

完全ではないが,28日 目では奨膜癒合はほぼ完成され

ていた。また,Gambee吻 合でも周囲臓器との癒着が
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図1 器 械吻合の内視鏡像 (術後 7日 目)

EEA:二 列変互配列staple器械吻合 (EEA型 器

械吻合)

NAKAYAMA:一 列配列staple器械吻合 (中山

式弯曲軸型器械吻合)

強回であ り,14日 目でも依然として発赤などの炎症所

見が継続 していた (図2)。

水素ガス ・クリアランス法により吻合部局所血流量

を経時的に測定した。センサーはできるだけ一人の手

により吻合部の肉芽組織を中心に刺入した.器 械吻合

においては,内 翻吻合のため腸壁のどの層の血流を測

定 したかは明らかではない。吻合後 7日 目のみに,

Gambee吻 合は器械吻合に比べ,有 意 (p<0,01)に 高

値を示したが,14日 目では有意差を認めなかった。ま

た,器 械吻合における吻合部局所血流量は吻合後 5日

日では二列交互配列 staple器械吻合0.8485±0,0629

m1/min/g, 一 列配列staple器械吻合0.5279±0,1289

m1/min/gで あった。吻合後 7日 目1.5150±0.0778m1/

min/g, 1.2841± 0.5530m1/min/g, 14日 目1`7221±

0.5572m1/min/g,2.1530± 0.8327m1/min/g,28日 目で

は1.7582±0,0124m1/min/g,15645± 0.2448m1/min/

gで あり,そ れぞれにおいて吻合部局所血流量は有意

差を認めなかった (図3).

次に吻合部微細血管構築像について検討した。Cam‐

bee吻合は各層の接合が優れており,創 癒合の指標で

ある吻合部両組織問のvascdar communicationは吻

合後 5日 目にすでに現われ循環障害の所見としての

avascular areaは消失していた。二列変互配列 staple

器械吻合と一列配列staple器械吻合のstapleと吻合
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図 2 器 械吻合の装膜像

上段 :術後 7日 目

下段 :術後28日目

EEA:二 列変互配列 staple器械吻合 (EEA型 器

械吻合)

NAKAYAMA:一 列配列 staple器械吻合 (中山

式弯曲軸型器械吻合)

創の関係をみると,金 属 stapleが粘膜下層,筋 層に位

置し,血 管密度の高い粘膜下層の血行遮断を示唆する

所見を呈 していた。吻合後 7日 目で両組織間の vas‐

cular coIIImuniCationはすでに認められた。14日を経

過するとvascular communicationの血管密度は増加

し,28日 目では線維化 と共に繊細な血管に変化 した。

両者間の創傷治癒過程において微細血管像上,大 きな

差は認められなかった (図4).

次 に フル オ レッセ ン蛍光試験 を施行 した。10%

Fluorescein natrium静注による吻合部組織の癒合を

観察すると,吻 合部装膜欠損部には蛍光は認められず

に赤色調を呈した。Cambee吻 合部は 7日 目でも赤色

調が強 く,装 膜癒合が不良であることを示唆したが,

器械吻合 とくに EEA型 では赤色調は認められず,奨

膜癒合が良好であることが確められた。また,吻 合部

組織間の血管移行を観察すると,結 腸間膜切離側の腸
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図 3 吻 合部局所血流量

い‐“, E E A型 母様吻合
― :中山報 れ 合

1 : M e a n  i s  D

蜜  5  7  14 28く吻合後日数)
前

図4 各 種吻合法による縫合糸,stapleと微細血管像
の位置関係 (術後 7日 目)→は吻合部の縫合糸,sta_

pleを示す.

Gambee [4 $

二列交五配列
staple器械吻合
(EEA型 )

―一す」酉己す」
staple器械吻合
(中山式皆曲軸型)

管に蛍光が認められたのは Cambee吻 合では 5日 ,器

板吻合では 7日 を要 し,Cambee吻 合においてvas―

cular communicationが早期におこることを示唆する

所見と考えられた。同一標本を用いて MicrOnl注入に

よる微細血管像 を観察す る と粘膜下層 を中心 に

MicrOilの移行が認められた (図5),

最後 に吻合部の病理組織学的変化 を Hematox‐

器械吻合における腸管倉J傷治癒の実験的ならびに臨床的研究  日 消外会議 17巻  1号

図 5 二 列変互配列 staple器械吻合におけるフルオ
レッセン蛍光試験と微細血管像 (vascular commu‐

nicationを示す)

→印は吻合部を示す。

上段 !吻合部左側の蛍光発生を認める。

下段 :吻合部左側へのvaScular communication

を認める。

ylin&Eosin染 色および Ellastica Vangieson染色に

より検討した。Cambee吻 合は吻合後早期より多核白

血球浸潤,膿 瘍形成などの急性炎症が著明であり,器

械吻合では急性炎症所見は軽微であった。しかし,粘

膜下層の浮腫 は持続 してお り,肉 芽組織の増殖 は

Gambee吻 合に比べて著明であった。二列交互配列お

よび一列配列 staple器械吻合をそれぞれ比較 してみ

ると,28日 目に二列交互配列 staple器械吻合の線維化

が一列配列に比べて著明であったが,そ の他の時期で

はほとんど差は認められなかった (表2).

2)臨 床成績について

前述 した実験成績について,現 在までに二列交互配

列 staple器械吻合臨床例77例を経験 した。内訳は食道

離断術15例,食道,空腸吻合術28例および結腸,結 (直)

腸吻合術34例の計77例であった。

適応疾患は食道静脈瘤,下 部食道噴門部痛および S

状結腸,直 腸癌であった。
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表 2 -列 配列および二列変互配列 Staple器械吻合

における吻合部病理組織像

食道静脈瘤は経腹的に牌摘 お よび 胃大 ・小弯の

devascularizationし た後, E‐C JunCtionよ り約 3cm

口側で食道離断術を施行した.さ らに,Heineke,Mick‐

licz法による幽門形成術および空腸痩を造設した。

下部食道噴門部癌に対しては,食 道 ・空腸吻合術を

施行し,Routt en Y吻 合をルーチンに行った。とくに

高齢,high,risk症例の うち,癌 浸潤が食道におよぶ症

例に対しては胸骨縦切開経縦隔法にて縦隔内で吻合を

施行した。吻合は器械を用いるとE‐C JunCtionより10

cmの 食道切離が可能であった。

S状 結揚癌,直 腸癌に対しては,不 必要な結腸間膜,

血管の切離を避け,Purse string suture instrumentぎ

りぎりに腸管を切断して結腸 ・結 (直)陽 吻合術を施

行した。

器械吻合術後,atr inaation leak testを施行した。

77例中 3例 のみに air leakを認めたため,用 手的に縫

合を追加した。

以上の臨床例に対し,吻 合部出血,吻 合部狭窄,縫

合不全などの合併症につき検討を加えた。吻合部出血

は食道離断術後の 2例 (2.6%)に 術後 2日 間 oozing

程度の出血を認めたが, 自然止血 した。また,吻 合部

狭窄は77例中 5例 (6.5%)に 認めたが, ブジーによる

表 3 器 械吻合 (EEA)に よる臨床例の再建術式と合

併症 (S54.12～S58。1)

再建術式 症例数
Staole′口饉(耐 合 併  症

28 31 出 血 狭窄 鶴合不全

食道離断術 1 5 9 6 0 2 1 1

食道 ・空朋
吻合術 28 3 0 0 2 2

結賜・結 (直)廃
吻合 術 34 2 7 2t 0 2中 2中
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拡張術および内視鏡的高周波切開などを施行した症例

はなかった。 し かし,食 道離断術後の 2例 が狭窄感を

訴え,内 視鏡検査にて吻合部にstaple露出を認めた。

その うち 1例 は内視鏡的にstapleを除去することに

より,愁 訴は消失 した。最も重篤な合併症である縫合

不全は77例中 5例 (6.5%)に 経験 しており,中 心静脈

栄養法などの保存的療法により全例治癒 した (表3)。

HH.考   察

消化管吻合器械は1951年
“
The All‐Union Scientiflc

Research lnstitute of Experilnental Surgical Appa‐

ratus and lnstrument in Moscow''.がモスクフに設立

され,研 究が着手された。さらに1954年には数々の吻

合器械が発表 されるようになった。1957年Androsov'

がアメリアで吻合器を用いて,食 道,空 腸吻合術を行

い,また1959年Ravitch分によりこれらの器械吻合の追

試が行われるようになって急速に有用性が高まった。

1960年胃全 摘 術後 の食 道 ・空 腸 吻 合 術 に対 して

Androsovめによ りPKS‐25Mピ ス トル型吻合器 が開

発された。また1970年に至ると,食 道静脈瘤に対する

食道離断術に Boerema。によりMurphy button5)亜型

の吻合器が考案され,1973年井 口0に よりBoerema改

良型が発表された.1974年になると中山のゆにより従来

の PKSな どの真直 ぐな軸に対 して中山式弯曲軸型吻

合器が開発 された。その利点 として40cm以 上の有茎

移植空腸に対して使用が可能であり,交 換可能な円筒

刃を有し,片 手で圧挫が可能などである。さらに,弯

曲軸であるために骨盤腔のような生理的弯悪部への挿

入が容量である。1976年になるとソ連製万能消化管吻

合 器 SPTUが 発 表 され,米 国 で は1977年United

States Surgical CorporationよりEEA型 器械吻合

器りが開発された。EEA型 吻合器は ソ連製 PKSの 改

良型であるが,二 列変互配列 stapleで日径の異なる四

種類の dispOrsable cartridgeを使用できるために,よ

り実用的な吻合器械 といえる。今 日では,わ が国にお

いても出血量の減少,手 術時間の短縮,全 周性に均一

な吻合ができるなどの利点を有するために多 くの施設

において器械吻合が行われるようになった。

そこで,器 械吻合の有用性を創傷治癒の面から証朔

するために従来から行われている用手吻合, とくに創

傷治癒の優れているとされるCambee吻 合 と創傷治

癒経過について比較検討したわけである。さらに 2種

類の吻合器械,す なわち,EEAと 中山式弯曲軸型の倉じ

傷治癒の差を比較することにより,二 列変互配列 と一

列配列 stapleの長所 。短所について併せ検討した。
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粘膜癒合の内視鏡所見では層々吻合であるGambee

吻合は吻合部内腔突出もほとんどなく,治 癒経過 も良

好で,す でに 5日 目で粘膜癒合が認められた。一方,

器械吻合は内翻吻合であるために,吻 合部内腔突出も

著明で粘膜欠損も認められた,これは吻合法原理の差,

すなわち層々吻合 と内翻吻合の差 と考えられた。同じ

内翻吻合である2種 類の器械吻合では粘膜癒合に明ら

かな差は認められなかったが,装 膜癒合においては二

列交互配列 staple器械吻合では二列交互配列ゆえに

staple間より組織の逸脱もなく,吻 合部への他臓器癒

着を認めなかった。しかし,一 列配列 staple器械吻合

は 7日 日で Gambee吻 合はど著明ではないが,す でに

他臓器 との癒着が存在した。これは一列配列 stapleで

あるために機械的抗張力が充分でなく,staple間 より

消化液などの流出が原因と想定された。 こ の成績は吻

合直後に奨膜側 よリー部 staple露出が認められるこ

とみ考えれば,納 得のゆく所見であ り,staple間 の距

離にも問題があるのではないかと考えられた。

吻合部局所血流量は吻合部の vaSCularityを反映す

るものとして測定 した。測定法は水素ガス ・クリアラ

ンス法を用い,Symonlい の initial siope methodに準

じて行い,最 初の 1分間を捨て,そ の後の 2分 間を測

定するtwo minutes aow imdexを用いた。Cambee吻

合は器械吻合に比 し, 7日 で有意に高値を示したが,

3日 ,14日 では有意差はなかった。 こ れは 7日 目の器

械吻合の肉芽組織内の血管密度が Gambee吻 合のそ

れと比べると少なく,肉 芽血管の増生が少ないとい う

微細血管像の成績を支持している。しかし,14日 目に

至ると両吻合間に血管密度の差がなく,血 流成績を反

映していると考えられた。

Micronl注入による吻合部徴細血管像では,組 織癒

合の指標 と考えられるvascular communicationは各

層の接合の優れているGambee吻 合では北島1…1つの

報告 と同様に 5日 目で,すでに認められてお り,staple

が粘膜下層 。筋層に位置する器械吻合では 7日 目と遅

延した。これは北際
lDの

実験成績 とも同様であった。さ

らにフルオレッセン蛍光試験でもvascular communt‐

cationが 7日 日でおこることを示唆す る成績が得 ら

れた。

病理組織像を比較すると器械吻合に比べて Gambee

吻合では多核白血球浸潤などの急性炎症所見が著明で

あ り,縫 合材料,す なわち絹糸とStattess steelの組

織反応の差によるものと考えられ,北 島
161,Brendellつ

の研究と同様に縫合材料の材質の重要性を痛感 した。

器械吻合における腸管創傷治癒の実験的ならびに臨床的研究  日 消外会誌 17巻  1号

器械吻合においては浮腫 ・壊死が用手吻合に比べて著

明なのは stapleによって血管系が圧挫され,そ れに伴

う組織循環障害 と想定された。さらに一列配列に比べ

ると,二 列変互配列 staple器械吻合では28日日と経過

するにしたがい線維化がやや強度 とな り, これは sta‐

ple数の差による果物反応 と考えられた。

以上,器 械吻合の成績はGambee吻 合に比べて倉U傷

治癒機転は遅延するが,縫合材料が steelとぃう点,さ

らには他臓器 との癒着が少ない利点などを総合判断す

ると,実 験成績の上から右用があると考えられた。

各種の利点を持つ器械吻合を臨床に応用し,合 併症

について検討した結果,三 大合併症の 1つである吻合

部出血は77例中 2例 (2.6%)に 認めた。 こ れは staple

が圧挫されて B型 となるため,あ る程度の末檎の血流

が温存される。それ故,静 脈圧の高い出血傾向のある

食道離断術後に特に出血が起こりやすい。吻合部狭窄

は 5例 (6.5%)で あったが, 1例 を除き時間の経過 と

ともに改善された。その 1例 は stapleが粘膜側に露出

していたため,内 視鏡的に除去したことにより症状は

消失した。おそらく,こ の狭窄は吻合部の stapleの数

が多いため拡張を障害してお り,時 間の経過 とともに

staple脱落が起 こり,狭 窄感が改善するところをみる

と,stapleの直接作用 と考えられる。最後に縫合不全

は 5例 (6.5%)に 認めたが,重 篤なものはなく,す べ

て保存的療法にて改善した。これは中心静脈栄養法に

よる栄養管理 とsteelという材質が従来の縫合糸によ

る縫合不全に比べて治癒がすみやかであることに起因

している。これらの合併症も諸家の報告では,吻 合部

出血 は葛 西1 ゆは3 . 0 % , G o l i g h e r l いは l o w  a n t e r i o r

resectionにおいて4.8%と 報告している。また,吻合部

狭 窄 は1 . 9 % ～3 6 . 4 % 2 0 ) ～2 6 ) , 縫合 不 全 は3 . 5 %

～11.8%2の20でぁ り, 自験例 と同様の成績を報告 して

いる。

ま と め

近年,有 用性の高まった器械吻合はその安全性,確

実性および迅速性が認められている.実 験,臨 床成績

の分析により,以 下の結論を得た。すなわち.

① Gambec吻 合に比べると粘膜癒合は遅れるが奨

膜癒合は早い。したがって,他臓器との癒着が少ない。

② stapleがstainless steel製のため,組織反応が縫

合糸に比べて少ない。

③ 臨床的にGambee吻 合と比べると合併症の頻度

も大差ない。

以上より,器 械吻合は用手吻合の困難な部位での吻
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合に用い,そ の操作方法を充分に習熟すれば,極 めて

有用性の高い吻合法である。

また,staple配 列が一列配列あるいは二列変互配列

かの是非については吻合創の治癒機転か らみれば,明

らかな差を認めていない。ただ し,周 囲臓器癒着の有

無の差が存在 した。
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