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はじめに

わが国における腸管吻合器の使用は昭和50年前後か

ら普及 し始め,最 近では極めて多 くの施設で利用され

るに至っている。この間に吻合器に関する発表 も多 く

なば一様に腸管吻合器の利用により安全,確 実でしか

も速やかに吻合が行いえることを報告 してお り,そ の

評価は高い。われわれもまた胃全摘の再建に際 して行

う食道空腸吻合に EEA Autosutureの使用を昭和55

年11月より始め昭和59年12月迄に85例に達 している。

これらの症例を検討すると器械吻合を行 う事により手

術時間の短縮,術 中出血量の減少,術 後合併症の減少

といった評価すべき結果を得た一方で, これ迄に手縫

吻合では見ていない術後吻合部狭窄が 4例 に発生し,

その治療 に難 渋 した症例 も見 られ る。本論 文 は

Autosuture使用によりわれわれが得た利点を報告す

ると同時に,吻 合部狭窄症例を呈示 し,そ の発生原因

について考察を加えた。

I . 対  象

昭和55年11月から昭和59年12月に至る胃癌全摘症例
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でρ―Roux Y吻 合 によ り再建術 を行い EEA Auto‐

sutureにより食道空腸吻合を施行 した
“
器械吻合群

"

と昭和53年 1月 より昭和55年10月迄に手縫による食道

空腸吻合で,同 様な再建術式を行った
“
手縫吻合群

"

を比較検討した。同期間の器械吻合施行例は85例,手

縫吻合は36例でこの うち騨体尾部,陣 合併切除例 と胆

石のために同時に胆襲摘除を行った症例は検討対象に

含めたが,横 隔膜,肝 ,結 腸を合併切険した症例およ

び開胸または胸骨縦切開を加えた症例は除外 した。 こ

のため検討対象は器械吻合群が77例,手 縫吻合群は31

例となった。なお使用した EEA吻 合器径は25mm 31

例,28mm 46例 であった。

H.器 械吻合の評価

表 1は手縫吻合,器 械吻合群の術中出血量,手 術時

間,合 併症発生件数を対比 して示 した。手術時間では

手縫 吻合群306.0±48.9分に対 し器 械 吻 合群 で は

239.8±45.6分と有意差をもって腸管吻合器の使用に

より手術時間を短縮することが出来た (p<0.001).術

中出血量においても,手 縫吻合群1301,9±605.8ml,器

械吻合群839.3±598.6mlと器械吻合群では有意に出

血量の減少を認める (p<0.001).しかし術後合併症を

認めた10例を除 く手縫吻合群21例の術後退院までに要
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表 1 手 縫吻合 ・器械吻合群の比較

期 間 例 数 手行時間 術中出血■
症

例

併

生

合

発

手 担

吻合群

昭53年1月

～昭55年10月
31例 3060± 43,分

械
群合

器
吻

昭55411月
～昭59412月

″例 239.8± 456分 991

t tPく0001)

表2 術 後合併症

(術後30日以内発症例)

手継吻合群 (31例) 器械吻合群 (77例)

急性肝炎 5,61残 4(s2X)

鮭合不全 4付2,X) 1 ( 1 , X )

イレウス 0 2(21残)

創 感 染 l ( 3 2常 〕 1 ( 1 3 勇)

瞬 滋 遠 0 1 ( 1 3 軍)

計 10例 132 9例 m7X

した日数は27.6±7.6日,一方器械吻合群の術後合併症

を認めた 94/1を除 く68例の術後退院に要 した 日数は

32.6±10.5日とわずかに器械吻合群が長い (p<9・05).

術後30日以内に発症 した合併症を表 2に 示す。手縫

吻合群31例中合併症例10例32.3%に 対し器械吻合群77

例中合併症例 9例 は10.7%と 合併症の発生率も減少し

ている。合併症の内容は手縫吻合群では肝炎 5711,縫

合不全 4例 ,膿 瘍形成 1例 であったのに対し器械吻合

群では肝炎 4例 ,イ レウス 2例 ,膿 瘍形成,縫 合不全,

膵液慶各 1例 と器械吻合群では縫合不全,肝 炎の発生

率が減少している.

III.吻合部狭窄症例

手縫吻合施行31症例には食道空腸吻合の縫合不全 4

例が含まれているが,狭 窄例は見られていないのに対

して,器 械吻合施行77例では術後 4例 に吻合部狭窄が

見られた(表3).症例 1で は通過障害が除々に進行し,

術後 8カ 月のX線 透視では吻合部に長 さ7mmの 狭窄

表3 器 械吻合術後狭窄例

ヽ 症例 1 症例 2 38y F 産例 3 16γ M 症例 4 77y M

衝後合併症 急性師英 際 活 承 器績吻合ヨ連合不全

狭岩状態

(X― 線像)

肉芽鷹機狭窄 藤様狭窄

ミ

般
代
縫合不全後

湾療内容
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が認められた(図 1).内 視鏡では同部に肉芽の増生が

見られ,鉗子でくり返し切除することにより治癒した。

症例 2,3は 合併症のため長期間絶食の後,膜様の薄い

狭窄を生じた点で互いに類似している (図3,4)。 こ

の膜様狭窄は両例 ともに内視鏡的に切除は容易であっ

た。症例 4は 器械吻合施行例の うち唯一の縫合不全例

で,X線 透視では長い狭窄部位を認め,内 視鏡による

図 1 吻 合部肉芽形成all

図2 吻 合部膜様狭窄例
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果が発揮され,手術時間が短縮出来ていると思われる。

術中出血量の差は手術時間の差に関連 して生じたもの

と思われ,広 範囲廓清のうち食道空腸吻合に要 した時

間の差が出血量の差によって現われたものと解釈され

る。この出血量の減少は輸血を減 らす結果 となり, こ

れが器械吻合例の術後肝炎を減少せ しめた一因とも考

える。器械吻合の持つ長所の うち数値に現われない部

分として,食 道空腸吻合が手術経験の浅い術者にも可

能になったことが挙げられる.器 械吻合は術者の経験

に負 うことが少なく,ほ ぼ一様な吻合状態が得 られる

ことは大きな利点 として評価できる。

しかし吻合部狭窄の発生はこれまでにも諸家の報告

を見てお り,吻 合器の有する数少ない欠点の一つであ

る。使用部位別に吻合部狭窄の発生頻度を比較すると,

食道離断術後における発生率は高 く,宮 薗 ら1)は32frll

中19例に狭窄が生じたと述べている。次いで噴門側切

除に伴 う食道胃吻合,胃 全摘後の食道空腸吻合に術後

狭窄の発生を高頻度に見るが分,直 腸結腸吻合では北

条らめが縫合不全のないかぎり吻合部狭窄の生 じるこ

とは無いと述べているように,吻 合部狭窄の発生は極

めて少ないものと考えられる。食道離断術に際し平「le

ら。は食道筋層に縦切開を加え,食 道粘膜層を全月に

剣離 した後,粘膜層のみにStapleをかけて良好な結果

が得 られることを述べてお り,食 道の筋層の厚さが狭

窄を生ずる原因となっていると考えられる。自験例 1

を見ると,Stapleのかかった食道内翻部に肉芽を生じ

てお り, この型の狭窄は食道筋層の厚さ,吻 合器径,

個体の体質が肉芽を生じやすいか否かに負 うものと思

われる。自験症例 2,3は 膵液痩,イ レウスを術後合併

したため,両 例は長期間の絶食を続けた症例であ り,

共に薄い膜様の狭窄である。著者 らは直腸の器械吻合

で leakageの見られた症例で,吻 合部 口側に人工肛門

を造設し穿孔部の安静を保ったが,器 械吻合穿孔部対

側に半月状の webが 生じた経験があり,食道空腸器械

吻合後の長期間の絶食は膜様狭窄の発生を促すと考え

る.症例 4で は術後吻合部をとり囲む Stapleの輪状配

列が くずれ全周性に縫合不全の生じた症例であ り, こ

の様な例では再吻合術が必要 となる.

器械吻合による術後狭窄の発生の原因は,1)縫 合不

全,2)奨 膜縫合の追加め,3)吻 合器径の不適合,4)広

範囲の食道剣離のなどが挙げられているが,わ れわれ

は症例 1の経験から,5)吻 合部の肉芽形成,症 例 2,

3の 経験から,6)器 械吻合施行後の長期の絶食の 2項

目もまた吻合部狭窄の原因と考えた。

図 3 吻 合部膜様狭窄例

拡張は不可能 と考え経胸的に横隔膜を開き食道空腸の

再吻合術を行った。

I V . 考 察

われわれは器械吻合法の採用により手術時間の短

縮,出 血量の減少および術後合併症発生の低下を認め

た。手術時間が約 1時間短縮出来たのは諸家の報告に
一致しているが,特 に術野が狭 く深いといった条件が

悪 く手縫吻合では難渋する症例において器械吻合の効

図4 縫 合不全後狭窄例
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