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溶解性材料を用いた消化管吻合器を開発する目的でこの研究を行った。ゼラチンを材料とした円筒

状の支持管と, これを把持する腸錨子を試作した。この支持管は2日間以内にイヌの腸管内で溶解し

た。支持管を吻合部に挿入し,特殊ett子で把持した腸管のJourdan吻合による実験では,支持管を使用

しない従来のJourdan吻合より約30%の 時間が短縮された。吻合に際し支持管を使用した場合の方が

出血も少なく,運針も容易であった。肉眼的には支持管の有無にかかわらず,粘膜面は平担で,4,7,

14,30日目の組織像でも腸管壁の癒合状態はほぼ良好で,両 者の間に差はみられなかった。縫合不全

や腸閉塞,吻 合部の狭窄などは 1例 もみられなかった。

索引用語 :消化管吻合,一層吻合法,溶解性支持管,高 分子化合物

H.緒   言             か し,吻 合器による消化管吻合が高価につくことは,

消化器外科における手術手技の中で,消 化管吻合の   そ の普及を著しく妨げているといえよう。

技術は最も基本的で,か つ非常に重要な手技の一つで   す べての消化管吻合に器械吻合が利用されるために

ある.こ の基本的かつ重要な手術操作を安全,確 実か  は 安価で,簡 便な吻合器の工夫が必要である。われわ

つ迅速に行うために,従 来から種々な吻合法の改良と   れ は, このような吻合器の開発を意図して, この研究

器械化の努力が続けられてきた。特に器械吻合法に関  を 行った。われわれの考案した器具は,い わば吻合補

しては,1957年ソ連製のPKS‐25Mビ ストル型吻合器が  助 器ともいうべきものであるが,ゼ ラチンを基剤とし

Androsovl)によって紹介されて以来,幾 つかの改良が  た 溶解性中空支持管と, これを把持する特殊な鉗子を

なされ今日では,か なりの施設で採用されている。し  使 用することによって,一 層吻合による腸管吻合を簡

<1985年 5月15日受め ,llFU請求先 !坂口  潮      単 に確実に行うことができた。本器による消化管吻合

〒860 熊本市本荘 1-1-1 熊 本大学医学部第 1    は ,価 格的にも安価で実用価値が高いと思われる。

外科



44(2124)

II.基 礎実験

1.溶 解性支持管の材料ならびに製法

溶解性消化管吻合器の開発

吻合器の母体となるもので,材料は①腸管内で体温

下に溶解すること。②生体に無害であること,③吻合

操作のために一定の機械的強度をもつこと.④滅菌,
保存が可能であることなどの条件を満すものが適 して

ヽヽる。

1)材 料,前 記の①～④までの条件を満たす材料と

して, gelatin,albulnin,starch(amylum),dextran,

chitosanやpullulanなどの天然高分子化合物,hydroxy

propyi cellulose, hydroxy propyl methyl cellulose,

carboxy methyl cellulose,carboxy methyl ethyl

celluloseなどのセルロース誘導体,polyvinyl alcohol,

polyacrylic acid,polyethylene oxide,polyvinyl pir‐

olidoneなどの合成高分子化合物を挙げることができ

る。

これらの材料の中から,乾 燥している時には強度を

有し,水 分を吸収して溶解するものを利用することに

した.特に医薬品の材料として用いられているものは,

その安全性の面からも望ましい。ゼラチンは種々の薬

剤のカプセルとして広く使用されているため, これを

選んで吟味した。

工)材 料の吟味,経 口剤のカプセルの製法は溶解し

た混合ゼラチンの中に棒状の金属の先端を浸し,ゼ ラ

チンの付着した棒を取 り出し,短 時間の中に熱風で乾

燥する方法が取られている。この製法では厚さ数分の

1ミ リメートルの均一なカプセルの半分ができる。

これにセルロース類のコーティングを施したものが

使用されている。この2個を接合して 1個のカプセル

とする。ゼラチンの厚さが約2rlm以上になると,熱 風

では乾燥できず,ま た硬くならないため,以 上の方法

では円筒状支持管は作製できない.そ こで簡単な手法

を用いて小実験を行った。ゼラチンを50～60℃の蒸留

水と1対 1の重量比で溶かし,撹 拌すると容易にゲル

状となった。これを試験管に入れ室温に放置するとゼ

リー状となった。さらにこのゼ リー状ゼラチンを一

10℃の氷室に入れると凍結して硬度を増した.こ れを

試験管から取 り出して,真 空で凍結乾燥すると非常に

硬いゼラチンの棒ができた。以上の実験から,凍 結乾

燥法によリゼラチンを加工すれば良いことが分った。

2.溶 解性支持管 I型の試作

腸管の断端吻合を行うために支持管の型を図 1に示

したように,二 つの部分に分けた。これはAの 中空部

分にBの 凸部を挿入することによって腸管の切断端を
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中空性支持管の設計図.

確実に合致させることを目的とした。Aの 円筒管は外

径20HIIn,内径15Hlm,Bの 凸部外径を1411mと した。ま

た腸液,ガ スなどの通過を可能にするために支持管の

中心を約5mmの 中空とした。

支持管の作製法

<材 料>

アルカリ処理ゼラチン (新田gelatin#200),ethyl

cellulose(45 cps),精製水,ethanol.

く製法>

i.ゼ ラチンに対し等量ないし,1.25倍 の精製水を

加え,室 温にてゼラチンを膨潤させる。

il.完 全に膨潤したゼラチンを水溶中60～70℃で溶

解する。

ili.溶解したゼラチンを激しく撹拌し,あ らかじめ

60～70℃に加温しておいた金属性鋳型に流し込む.

市.ゼ ラチンを流し込んだ鋳型を氷冷し,ゼ ラチン

をグル化させ鋳型より取り出す。

v.取 り出したゼラチン・ゲルはその中空部と同径

のテフロン製の棒に差し,冷凍庫に24時間以上放置し,

凍結する。

vi.完 全に凍結したゼラチンをテフロン製の棒に差

した状態で凍結乾燥機にて8～ 30時間乾燥し,取 り出

す。

前.完 全に脱水乾燥したゼラチンをテフロン製の棒

から抜き取 り,5W/V%ethyl cellulose ethanol(以

下 5%EoC溶 液と略す)に浸し,室温にて乾燥し,ethyl

celluloseの被膜をゼラチン表面に着ける。

このようにしてできた円筒状支持管が写真 1で あ

る.5%E.C溶 液でヨーティングすることによって,ゼ

ラチンの軟化,溶 解の時間は調節可能である。

図 1
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写真 1 ゼ ラチン製支持管

3.溶解性支持管 I型の強度および溶解時間

強度は錠剤用の硬度計であるモンサント硬度計にて

測定した.A部 分は15kgたm2以上の強度を示し,硬度

計の上限で少し変形するが,破壊することはなかった。

Bの細い部分も15kg/cm2で,変形,破壊することはな

かった。

溶解性に関しては次の小実験を行った。精製水500

mlを ビーカーに入れ,37℃に保ちスターリングバーが

僅かに回転する程度で撹拌する。 こ のビーカーの中ヘ

支持管を入れて溶解する時間を観察した。結果は表 1,

2に示した。A.Bの 部分を5%E.C溶液でコーティング

表 l I型 の溶解性実験

表 2(11)5%エ チルセルロース,ユ タノール溶液で

コーティングした場合
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しない支持管では4時間で完全に溶解した。5%E.C溶

液で2な いし3回 コーティングした場合には,水 槽に

入れて30分間は強度を保っており, コーディングしな

かった支持管と異なっていた。しかし4時 間後セル

ロースの被膜のみが残り,完 全に溶解していた。

4.溶 解性支持管の滅菌法ならびに保存法

アルカリ処理ゼラチンに関しては,す でに各種医薬

品のカプセル容器の基材として広く普及しており,生

体に毒性を持たない物質であることは衆知のとうりで

ある。支持管をビユール袋に入れて,ethylene oxide

gasで55℃, 4時間消毒したものと,ク ロロホルム・ガ

スで室温,18時 間デシケータ内で殺菌したものを使用

して,一 般細菌の培養試験を行った。殺菌した支持管

をヴィヨン培地 (Braih Heart lnfusion)にて3日 ～5

日間観察したが,結 果はいずれも細菌陰性であった。

殺菌済みの支持管を市販のビニール袋に容れ,密 封し

て室温で30日間以上保存したが,形 態および強度は殺

菌前の状態と比較して変化を認めなかった。

5。小括

溶解性支持管は,わ れわれが開発しようとする吻合

器の基本となるもので,材 料の項で挙げたような条件

を満たす材料はゼラチンの他に多数存在するが,そ の

中でもゼラチンは適度の粘羽度を有し,加 工性に富ん

で,わ れわれの要求に最も適うものと考えられた。

製法は精製水を加温してゼラチンを溶解し,鋳 型に

流し込むだけで良く,簡 単であるが,製 造過程で凍結

乾燥する際に多少収縮するのが難点であった.で き

上った支持管の強度は硬度計で15kg/cm2以上の強さ

を有し,腸 鉗子で把持する程度の圧力には充分耐えう

るものと思われる。溶解時間は体温程度 (37℃)の 温

水中で 1～ 2時間で表面は滑らかになり, 4時 間以内

で完全に溶解した。腸管内にこの支持管を残存せしめ

た際に,腸 管内の異物として通過障害の原因となるこ

とが懸念されるが,上 記実験結果から,そ の可能性は

無いものと考えられた。殺菌および消毒法は高熱に弱

く,水分にて変形するために,55℃ethylene oxide gas

と,室 温におけるchlorofom gasを用いて行った。減

菌時間は臨床器材の場合とほぼ同時間行い満足しうる

結果を得た。

また保存は長期間室温に放置しても安定した形状と

強度を保ちうるが,基 材がゼラチンであることを考慮

して湿気を防ぐための注意が必要であろう。消毒済み

の支持管をビニール袋に密封したまま冷蔵庫に保存す

れば,安 全であろう。この試作した支持管を用い消化
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第 1群 :5頭 のイヌを用い支持管の腸管内での溶解

時間と溶解状態を観察した。

開腹後,横行結腸の辺縁動静脈を数本結繁,切離し,

2本 の腸針子をかけて, この間をメスで切断した.こ

の結腸の切断端から支持管Aと Bを 口側および肛門側

の腸管に挿入した。挿入した支持管の部分を特別に工

夫した腸鉗子で肥持し図2の ようにAと Bと を合体さ

せて錨子を固定しネジをしめる。

この際,粘 膜断端を支持管の端に沿って内翻させて

おくと装膜筋層と粘膜筋板の断端は相接する。固定さ

れた 2本 の腸錯子を助手に把持させてJourdan法で

端々吻合を行った後,手 術後 6時間,12時間,24時間

後に再開腹して支持管の溶解状態を観察した。

第 2群 :11頭を用い支持管の有無による腸管吻合

(Jourdan法)の所要時間,術 後の縫合不全,腸 閉塞の

発生率および経時的な吻合部の組織学的変化を観察し

た。方法は開腹後に回腸末端より5cm肛門側の結腸に

2本 の腸錨子をかけて切断し,第 1群 と同様に支持管

を使用してJourdan法で端々一層吻合を行った.さ ら

に, この吻合部 (a)ょ り5～7cm肛門側結腸を上記の

方法と同じく切断し,支 持管を用いない通常のJour―

図2 特 殊etl子で吻合部を把握した状態.

筋層 ・柴膜

粘膜層

表3 腸 管内における支持管の溶解性

管吻合が簡易に,か つ短時間でできるか否かについて

動物実験を行った。

III.動物実験

1.実 験対象ならびに方法

実験動物は雑種成犬16頭(9～15kg)を用い,次 の2

群に分けペントパルビタール25mg/kg静脈麻酔下に

無菌的に結陽の切断 。吻合手術を行った.

支持管を使用する際の腸管の把持には特別に作製し

た腸鉗子を用いた,これはMayo‐Robson型腸鉗子の先

端を直経20mmの 半円型に弯出させたもの(写真 2)で

あるが,柄 の部分に2本の鉗子を平行に固定するレー

ルとネジを着けた (写真3).

縫合糸は無傷害針付JIS.3号 絹糸を用いHepp &

Jourdan法の(以下Jourdan法と略す)に よる一層吻合

を行った。

イヌは手術前日と当日の2日間を絶食とし,術 中か

ら術後24時間は経静脈的に補液500～1,000mlを行っ

た。術後24時間目から通常の水と固形飼料を与えた。

写真 2 腸 管把持錨子

写真 3 二 本の鉗子を固定した状態.
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dan法による端々吻合 (b)を 行った。

2.実 験成績

第 1群 で行った支持管の腸管内における溶解性の結

果について表 3に 示した。

5%E.C溶 液膜でコーティングしない支持管は 6時

間ですでに溶解 していた。 5%E.C溶 液で 2回 コー

ティングしたものは,12時 間で肛門から排泄されたも

のと,12時間後にゲル化 して残存 したものとがあった。

3回 コーティングを施したものでは12時間～24時間後

にはゲル化した状態で残存 していた。

すなわち支持管の腸管内での溶解時間は 5%EC溶

液によるコーティングの回数に応 じて延長を示した。

第 2群 の実験成績は表 4に 示した.吻 合部位に支持

管 を使用 した場合に吻合時間は 8分 ～13分で平均

(9,9±1.5)分 であった.

支持管を使用しないで通常の吻合法を行った場合の

吻合時間は10分～17分で平均(14.2±1.7)分であった。

この両者の間には推計学的に有意 (p<0.05)の 差があ

表4 吻 合時間と合併症

写真 4 術 後 4日 目の吻合部. aが支持管を使用した

吻合部. bは従来の方法による吻合部。いずれも平

担である。
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り,支 持管を使用した方が吻合時間は約30%程 短縮さ

れた。

術後の合併症については,吻 合部の縫合不全および

術後早期に支持管がイレウスの原因となったイヌはみ

られなかった。

次に術後 4,7,14,30日 目の吻合部の状態を肉眼的

および組織学的に検討した。支持管を使用した 4日 目

の吻合部(a)(写 真 4,矢 印)と使用しない吻合部(b)

を比較 したが,両 者 とも粘膜の腸管内腔への突出は認

められず,ほ とんど平担であった.支 持管を使用しな

かった吻合部には絹糸が粘膜側に半周にわたって残存

しているのが認めらられた。

7日目の吻合部は,支持管を使用した吻合部は平担 と

なって,そ れを確認するのが困難なほど,創 治癒は良

好であったが,支 持管を使用しなかった吻合部はわず

かではあるが,周 囲より高 く,硬 結を形成していた(写

写真 5 7日 目の吻合部でa,bと も粘膜の内翻はみ

られない.

写真6 14日 目, aは肉眼的に識別困難な程治癒して

いる。bの部には約半周に絹糸の残存がみられるが

平担である。
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真 5)。14日目,30日 目の肉眼所見は両者 とも吻合部が

確認できないほど,良 く治癒 していた (写真 6,7).

吻合部の病理組織学的所見では,支 持管の有無に

よって創治癒状態の組織所見の差はほとんどなく,両

吻合部 とも良好な癒合を認めた。術後 4日 目の所見で,

粘膜下層の浮腫 と急性炎症細胞の浸潤,線 維芽細胞の

増生を認めた。粘膜や筋層および奨膜の接合は良好で

あった(写真 8). 7日 日では粘膜層は再生上皮で被わ

れ癒合しているが,絹 糸の残存 した粘膜下層,奨 膜下

層および奨膜筋層にmicroabscessが認められた (写真

9)。14日目では粘膜下層,筋 層,奨 膜の癒合は良好で

浮腫や炎症細胞の浸潤は消失 し充分な線維化がみられ

た(写真10).術後30日目の所見は14日目のそれとはほ

とんど変化なくlayer to layer吻合にぶさわ しい創治

癒状態を認めた(写真11).組織学的に腸管の癒合が完

全するのは,上 記の所見から半J断して,ほ ぼ 7日前後

写真 7 術 後30日日, aは識別出来ない.bに は多く

の絹糸が残っている,

写真8 4日 目aの部分の組織像.粘 膜はまだ癒合し

ていず,粘 膜下層の浮腫と炎症細胞の浸潤が著明.

写真 9 7日 目, aの部分.

粘膜面も平担である.

日消外会誌 18巻  10号

粘膜層は癒合している。

liti■ili務l lit

写真10 14日 目のaの 部分.

治癒は完成している。

粘膜および筋層,舞 膜の

写真11 30日目のbの 部分.筋 層の接合がやや不良で

あるが線維化は完成している.
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であろう。

3,小 括

溶解性支持管の腸管内における溶解性は, ビーカー

内で溶ける時間より相当長時間を要することが分っ

た。 これは腸管内の水分が少ないために起る差であろ

うと思われる.特 に術前の腸管の前処置が良く,内 容

が空虚な場合には,術 後 1日絶食しておくと24時間以

上腸管内にゲル化した状態で残存する。5%E.C溶 液で

コーティングを施すと, さらに腸管内での残留時間は

延長した。 コ ーティングして溶解し難くなった支持管

でも,ゲ ル化した状態であれば腸管を移動して排泄さ

れることもあるので,軟 化するに必要な水分が腸管内

に存在すれば良いと考えられる。 し たがって速かな溶

解を望む場合は,吻 合終了後吻合よリロ側の腸管内に

細いと射針を用いて生食水を注入しておけば良いと思

われた。手術時間の検討ではわれわれが工夫した腸錨

子で把持固定して,Jourdan吻 合を行 うと約30%の 時

間が短縮されることが分った。 し かも通常のJourdan

吻合における場合よりも出血量が少なく,腸 管断端の

層が分離して運針操作が容易であった。吻合部の肉限

所見では支持管を使用した場合の方が,支 持管を使用

しなかった場合よりも縫合部の治癒状態が良好で平担

にみえたが,14日 以後ではその差を認めなかった。

IV.考  察

外科医にとって消化管吻合で最も重要なことは,縫

合不全を起さぬことであり,次 いで吻合部狭窄などの

無い生理的吻合を行うことであろう。そして現代では

上記の条件を満足させた上で, さらに手技が容易で,

迅速な方法が追求されつつある。その一環として吻合

器の開発が望まれているといえよう。現在普及してい

る消化管吻合器では,多 くの場合,吻 合部の口側また

は肛門側に器械本体の挿入および引抜きのための切開

孔を必要とすること, これをさらに閉鎖する操作が加

わること,操作の途中で手術野が汚染されやすいこと,

吻合のために腸管を腸間膜や周囲組織から,か なりま」

離する必要があること,器 械によっては消化管吻合が

非常に高価につくことなどの問題点がある。したがっ

て, どの施設でもすべての腸管吻合に吻合器を使用す

るというわけにはいかず,多 くの施設で手縫いによる

腸管吻合が依然として大部分を占めているのが現状で

あろう。手縫いによる吻合操作の一部を器械化するこ

とによって腸管吻合が容易にかつ確実に行えるような

安価で簡単な器具,い わば吻合補助器ともいうべきも

のがあれば, 日常外科臨床上,実 用の価値が高いもの
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と思われる。われわれの溶解性中空支持管はかかる意

図の下に考案されたものである。溶解性支持管を胃腸

管の吻合に用いたのは本邦では水野めが初めてである

が,彼 の報告は接着剤 (Cyanoacryllate monomor)

による胃揚管の接着に主眼があり,溶 解性支持管その

ものについての詳細な報告はない。

大同つらはcatgutで作製した可溶性吻合環を用いて

食道―胃端々吻合を行い,臨床応用の結果,有用であっ

たと報告している。彼らの方法は単一の支持環を4本

の糸で食道に結びつけた上で腸管との間に全層縫合お

よび筋層―奨膜筋層の2層縫合を行っているが,吻 合

環は7日 ないし10日間吻合部に留まり,そ の後下部腸

管に落下して,溶 解するのに14日以上を要したと報告

している1従 来,報 告された溶解性支持管は,い ずれ

も1本の管状を皇していたのに比較して,わ れわれの

試作したものは,雌 雄の2管 より成り,お のおのを腸

管内に挿入して特殊eLl子で把持した上で雌雄 2管を合

体させることによって断端接合が良く,ま た止血にも

効果的であった。著者の 1人内田らゆは,Spanglerのい

Blological Adhesive System(以下BASと 略す)を 腸

管吻合実験に用い,一層吻合とBASの 併用の優秀性を

報告したが,わ れわれの溶解性支持管はこの成績に基

き一層吻合とBASの 併用による腸管吻合の臨床応用

を考慮して開発されたものである.

BASに よって吻合部断端の接合が強化され,吻合部

がwater tightとなり,ま た止血効果があることなどが
一層吻合の持つ欠点を補なうと考えられるので,理 論

上は支持管はBASが 組織に浸透する時間だけ存在す

れば充分である.従 って,わ れわれの支持管の溶解時

間は大同らのそれに比べてはるかに短かくてよい。実

験結果ではBASを 使用しない一層吻合のみでも支持

管の溶解時間の速さによる不都合は何ら生じなかっ

ブ[.

次に,大 同らは腸管吻合部の治癒は,内 翻された奨

膜面で行われるというTraverseりの考えに基いて,二

層吻合を行っているが,わ れわれは断端における治癒

を重視しており,ま た,吻 合補助器として支持管を使

う意義の一つには,吻 合時間の短縮にあるとの考えか

ら簡単で時間のかからないHepp&Jourdan一 層吻合

を採用し,組 織学的にも満足すべき結果が得られた。

吻合時間の短縮には,ま た,わ れわれの考案した腸

管把持鉗子によるところも大きい。このetr子は,一 対

の腸管把持部によって, 日側および肛門側断瑞より腸

管内に挿入した支持管を腸壁ごとに把持し,共 通の溝
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をスライドさせて,雌 雄の支持管を合体させると同時

に両側腸管断端を接合させ,吻 合操作中,吻 合部の目

定が確実に行われて,運 針操作が容易になった。Jour_

dan吻合においては従来の手技ゆで行った場合に比べ

て,有 意に吻合時間が短縮された。この錨子は一般的

腸吻合用に考案されたものであり,食 道―腸管吻合や

直腸一結腸吻合などには,さらに工夫する必要がある.

今回の実験では縫合不全は1例 も経経しなかったが,

溶解性支持管による吻合法をさらに完全に近づけるた

めには,BASと の併用が極めて有用であると思われ,

現在実験中である.

V.結   語

1.消 化管吻合を容易な手技で,確実かつ遠やかに施

行するための溶解性支持管の作製を試みた。

2.溶 解性支持管を使用して,16頭のイヌを用い溶解

性と腸管吻合実験を行った。支持管は腸管内に約24時

間残存するが,腸 閉基の原因とはならなかった。吻合

時間を比較するために,支 持管を使用したJourdan法

と使用しない従来の方法によるJourdan法を行い,支

持管を使用した方が吻合時間が短かかった。

3.溶 解性支持管はゼラチンを基剤としているため

安価で,使 用法も簡便であり,実 用価値が高いと思わ

れる。

4.支 持管と特別に工夫した陽管子を用いた腸管吻

合法は,操 作が簡単で,吻 合手技を容易ならしめ臨床

上極めて有用であると思われる.

日消外会議 18巻  10号

終 りに,本 研究に御協力下さった高砂医科工業の井上遷

氏,三 浦義雄氏に深く感謝致します.
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