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はじめに

1958年,本 邦にて新 らしく発足した消化管器械吻合

の普及は1972年以降の10年間にて漸 くその歩みを早

め,基 礎的問題の解明をほぼ終 り1984年以降はきめ細

い吻合部機能の検討時期には入った.消 化管器械吻合

法 とは吻合器を用いて消化管を吻合する方法である

が,縫 合器と区別するため以下,吻 合器 とは消化管内

睦の連続性を確保する器械,縫 合器 とは消化管断端閉

鎖を行 う器械 として用いる。以下,器 械吻合の総論に

つきのべる。

1.消 化管器械吻合の歴史

1881年,Billrothに よる胃癌手術の成功以来 (表 1)

1897年Schlatterの胃全摘術,1910年 BalfOurの肛門

括約筋温存・直腸前方切除術,1913年 Torekの 食道癌

切除術,1950年 Walkerの 食道静脈瘤に対する食道離

断術などの現在もなお困難 とされる手術が相次いで成

功 したが,以 来これら手術の安全な普遍化を目的 とし

て,数 多 くの消化管吻合器が開発されてきた1)～19。し

かしながら,1892年 シカゴの Murphyボ タンと1924年

von Petzが 胃腸縫合器に用いた吻合部断端血流の維

持を可能 としたB型 ステイプルの 2つ が現在使用され

ている消化管吻合器の原型といえる。

1958年,京 都府立医大の降 勝 教授は消化管断端を

積極的に18本のB型 ステイブルにて環状吻合し,内 臓

の円筒刃にて内腔隔壁を打抜 く画期的な吻合器を発表

した。この吻合器はソ連にわた り1960年Androsovは

降式の 2段 機構をピス トル型の 1段 機構に改良 した
“
suture gunルの別称 を もつ PKS‐25型吻合器 として
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1965年本邦に逆紹介された。.

本邦では本器を用い1972年,中 山が腸吻合をまた,

岩塚博士が文献上初めて経腹的食道離断術に応用 し

たり。その後,追 試にて PKS‐25型の固定円筒刃の磨滅

に伴 う内腔打抜き不全,吻 合器抜去困難等の決定的欠

陥が判明しい,中 山らは同衛刃機構をデイスポとし,ま

た生理的脊椎弯曲を考慮 した弯曲型吻合器を開発 し

た。その後の改良にて,1974年 ソ連は SPTU型 ,1978

年本邦で TSS型 ,ア メリカは1979年EEA型 を本邦に

紹介した.オ ランダは1970年Boremaが Murphyボ タ

ン亜型の経腹的,無 縫合食道切除用ボタンを,1981年

Jansenの層別磁石吻合器を発表 したが普及するには

至っていない1)。1984年西村博士はつソ連の直腸前方切

除用 AKA‐II型ボタンを紹介した。

英国の Goligher(Leed大 学)ア メリカの Ravitch

(pittsburgh大学),Steichhen(N.Y.医 科大学)ら に

より欧米で広 く紹介されてきた消化管器械吻合法の評

価は現在,そ の安全性の点ではほぼ確立されたといっ

て差支えない。

2.消 化管器械吻合の現況

本邦では1974年以降,漸 く器械吻合の手術成績が学

会,誌 上などにて発表されるようになったが1980年以

降は創傷治癒機転よりみたステイブル吻合と手縫い一

層吻合 との比較,ま た日経差の異る消化管吻合におけ

る端側吻合手技の確立などがなされた。.

1)1984年 2月 ,第 23回日本消化器外科学会総会の

ワークショップ
“
消化管器械吻合の功罪

"で
はその安

全性の確認と同時に吻合部狭窄と吻合腸管の運動機能

異常の問題がステイプル数 との関連 よりも指摘 され

た。.ま た胃全摘後 ・食道 ・空腸吻合術,食 道静脈瘤に

対する食道離断術,直 腸前方切除術などを主対象とし
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1100年代 Palermoの Roger,陽 吻合, 薄 いにわとこの 119韓 年 峰 式消化管吻合器. 1962年 までに臨床 15例に

木間による内腔 splint           i     応 用・合併症なし

1500年代 Saliceto,腸 吻合4針 縫合,Suture of the 1 1959年  RavitcL John H"kinS大 学,ソ連製縫合器の

four masters,驚 鳥の気管による内腔splint i ・   追 試

171Xl年代 DuVerg鈍 腸吻合 2針縫合,乾 燥 した気菅に 11960年  PKS～ 25型吻合器,Androsov試 用

よる内腔 splint              l     KTs-28型 吻合器,直 腸前方切除術用

1800年代 Neuber,陽 吻合,固定.2届 縫合,脱 灰一円筒 119磁 年 び Netil,“無縫合陽吻合器
',Eastman 910接

状有溝骨による内腔splint         l     着 剤併用,実 験のみ

l餞6年  Denans, マ ルセーユの外科医,腸 吻合,金 属 11963年  比 Henbecに 超低位大幅 ・直臨吻合器,前方切

ボタン,内 腔 sp lint→肛門排泄       1     除 術用…合併症多発

1881年  B mroth. 胃 癌`由 P,日日切除成功     11964年  中 山 (恒明)式 胃胴縫合器

1892年  Murphy,的 Murphy Button l陽 吻合,金属ポ 11964年  United States Surgtal ttrportion in

タン,劇 控splint→肛門排泄       I     N.■ ,TA・ GIA,鹿 合器実用化

1893年  Rarnauge, ブ ュ/ス ・アイレスの外科医,腺 11965年  PKS-25型 吻合器,ソ連船見本市東京にて展示

吻合・金属ポタン→肛門排泄        |     さ る

1897年  Schiatt托 胃全椅術成功         11968年  HoPcroFt,憾 吻合,カ ゼイン・プロステーゼ・

1908年  HiH・  ハ ンガリア,胃 断端縫合器 。胃切除用,1     実 験のみ

5 kg,組 立2時間を要す         11970年  大 同,食 道空腸吻合,カ ット。リング(ブレン・

1910年  IIalstd.“ Bulkhead Anastomosis'直 腸前 |     カ ットガットをアロンαで接着)

方切除,実 験のみ             11970年  BcererM,オ ランえ
・
無縫合食道切除用ポタ

1910年  Balfour(1910),L∝ khart―Mummery(1934).|     ン
・

34例中2ケ月以内死亡35%と 多し
・
Telescopた or Tube法

'         11972年
 中 山式母曲軸型消化管吻合器開発, 1972,3.イ

puH― through法 に準じた直腸前方切除術,合 |     レ ウスの腸々吻合施行,PKS-25型 使用

併症多発                 11972年  岩 塚, 19726食 道静脈瘤に対する食道確断術に

191o年  Balfour`直 B前 方切腺術成功       I     PKS-25型 使用

1913年  Torek, 食 道癌切除術成功         11973年  井 口式ボタン,食 道離断衡,臨 床 5例 に応用

1乾4年  von Petz.ハ ンガリス 宵断増縫合器,Hahn&11974年  SPTU型 吻合器,1975年 米国に紹介, 1財 6年

H31d―F itther製作による銀ステイブル使用 |     わ が国に紹介

1936年 大 槻式縫合器               11977年  EEA型 吻合器, 1979年 わが国紹介

1937年 友 田式縫合器               11978年  東 京女子医大
・
改良型腸管吻合器

Ⅲ

19範年 中 山恒明・
“Hung‐up method"食 道空は無11981年  Jansen,オ ラン先 層別磁石吻合ポタン, 21

経合吻合術成功              1     例 施行

1950年  W alker,食 道静脈殖に対する食道は断術成功 11984年  AKA― ■ポタン, ソ連,1975年 来ソ連にて臨

1951年 The All Union Scienjnc Research instit‐1     床 試用,1984年 わが国に紹介

ute of Experimental Surgical Apparatus

and lnstruments in Moscow設 立,各種縫合

器開発

た2,036例が報告された.これら手術の術後合併症は出

血3/1,783,0.2%,縫合不全109/1.463,7.5%,吻合

部狭窄42/879,4.8%であった (表2)。

縫合不全は直腸前方切除術で45/396,11.4%,食道

離断術18/229,7.9%,食道・空腸吻合術44/828,5.3%

と経験数の多い手術ほど減少傾向がみられた。また吻

合部狭窄は食道離断術に多い傾向 (12/160,7.5%)を

示した。

2.手 術成績のアンケー ト調査

1980年著者の文献的考察りでは, ソ連を除 く欧米の

消化管吻合器による手術報告例は352,本 邦例544例と
'

本邦報告例の方が多かった。しかし1981年,ア メリカ

の Smithゆの報告では大腸,直 腸学会所属外科医243人

を対象とした直腸前方切除術における器械吻合例の調

査3,594例の65%に て平均手術時間は,15～60分短縮可

能であったとい う。

1982年,本 邦門脈圧元進症研究会の調査では食道静

脈瘤に対す る器械的食道離断術は4,180例中362例,

8.6%に すぎないが,経腹的食道離断術についてみると

352/854,41.2%に 行われ,手 術時間は平均40分短縮,

出血量は平均160ml減少 したり。これらの成績は手術

時間の短縮 と出血量減少の 2点 よりも手縫い吻合に較

べ器械吻合のメリットを評価 している。

3)Double stapling technique
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表 2 消 化管器械吻合

術  式 例 数
術 後 合 併 症

出 血 縫合不全 狭 窄

食道 ・目吻 合 ７５
％

Ｍ
Ｏ
・
６

2/10 0/10

食道 ・空腺吻合 1,073 0/893
44/彰8

5.3レし

20/441

4.5タレ

食 道 離 断 術 343 0/259
18/229
79%

的

％

九

●

‐２

７

直腸前方切除術 445
弱
％

独
Ｍ

45/396
1 1 . 4 % 湘

形
計 2.036

3/1,783

02ラじ

109/1.46〔
75% 郷

け
19842第23回消外ワーク・ショップ

本法は縫合器 (TA)かによる閉鎖断端部 staple line

を吻合器にて打抜 く吻合法をいうが,1979年 Nancelの

が胃切後の B―I,B‐H吻 合および回腸 。結腸端々吻合

に, 直 腸 の 低 位 前 方 切 除 術 に 対 して は1 9 8 0 年

Knightll),1983年cohen12)らが良好な臨床成績を報告

した。Ravitchら101りは当初,内腔打抜き円筒刃強度の

問題より本法を適用外としたが, これらの臨床報告に

対 し実験的にdouble stapling techniqueを検討 した

結果,ス テイプルの屈曲,捻 れに問題点を指摘しなが

らもその安全性については是認しているのが現状であ

る。今後,円 筒刃,ス テイプル材質の検討が重要な研

究課題 といえよう。

3.消 化管器械吻合の問題点

1)手 術手技上の問題点

吻合器は0.3×4×5mmの ステンレス・ステイプルを

用いる精密器械である。 し たがって,吻 合組織の正し

い圧縮 とステイプル打込みが重要であ りそのためには

正しいタバコ縫合針のかけ方が必要 となる。また,吻

合部の clean zoneのとり方,正 しい dough‐nutの 確

認,吻 合器抜去法, リーク ・テス ト等に精通 していな

くてはならない。.

2)術 中 トラブル発生時の対応

術中吻合器械操作中の トラブルはAnvil操入時の

裂傷,出血タステイプル打込み不全による吻合部離開,

吻合器抜去困難,粗 暴な吻合器抜去による裂傷などで

ある。失敗による再吻合には開胸操作の追加,ま た手

縫い吻合への変更等冷静な対応が要求される。また低

位前方切除術での失敗にはdiverting stomaの作成が

安全である。多 くの術中 トラブルは器械吻合経験の初

期に多発 しているので吻合器械 と術中操作の習熟が大
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表 3 吻 合器使用者の基準

術者の条件 ……手縫い吻合のマスター

手術経験 (助手,術 者)

吻合器の修熟…機構,手 技, コツ

吻合テスト……動物実験 :臓器吻合 (豚冒な

ど, リーク・テスト,内 視鋤

術中 ・術後問題点の対策

術 … …

磁 岳

塗r撲黙 畳

衆

術後合併症 ・・・縫合不全,狭 窄

切である。.

3)吻 合器使用者の基準

吻合器械の作働不全は不測発生の要素であ り,そ の

対処には手縫い吻合 と手術経験が必須 となる。未熟な

術者が吻合器の使用にて困難な手術が可能になるもの

ではない。表 3に 示す各条件が満たされた段階で消化

管器械吻合に取組むべきものと思 う。.

4.消 化管器械吻合の展望

1984年2月 13日,EEA型 ディスポ・カー トリッジは

食道離断術,直 腸前方切除術, ヒルシュプング氏病根

治術に限 り保険適用 となった。一方食道再建術,胃 全

摘後 ・食道 ・空腸吻合術では不適用である。.1982年 紹

介の トータル ・デイスポEEA弯 曲型6.9万,エ チヨン

直型4.5万,AKA‐ II型2.0万円等は医療経済上の恩典

より除外されている.

従来,外 科医教育の原点である手縫い吻合の重視よ

り消化管器械吻合の普及は遅れてきた.ア メ リカの

MGH19で す ら1976年,吻 合器の導入をしたにも関わ

らず,1984年 6月 ,漸 く3人 の外科医による 5年 間

(1978～1982)の器械吻合302例の手術成績を公表 し,

EEA型 による吻合部狭窄防止法に問題点を指摘 しな

がらもその安全性 と必要性を是認した。

これらの New Stapling Technologyはすでに,或

いは将来,医 学教育プログラムの一環に組入れられ,

消化管吻合は吻合器械の改良,進 歩とともにより安全

な,よ り機能的な再建術式確立の方向に進むと思われ

る.

おわりに

以上,消 化管器械吻合の総論につき簡単にのべた。

吻合器械の進歩 と普及は外科医に対 し手縫吻合手技 ・

修練の必要性,重 要性を否定するものでは全 くなく,

今後本邦では厳正な消化管器械吻合の適応が求められ

て くるものと思 う。器械吻合の焦点は術後吻合部狭窄
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発生の防止 と根治手術 々後の画像診断上 Artefact防

止対策などにあるが,metalア レルギーのない吸収性

ステイプルの開発に期待 したい。
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