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溶解性消化管吻合器の開発
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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。ゼラチンを主成分とした溶

解性支持管を作製した。これを吻合する腸管の両側断端に挿入して,端 々を正確に接合させ,特 別に

作製した腸ett子で把持固定し,Jourdan一層吻合を行った。動物実験を行い,吻 合時間の短縮と耐圧

力,組 織血流量および組織学的治癒状態などの点で満足すべき結果を得た。18例の臨床応用を試み,

何ら合併症もみられず,順 調な経過をたどった。

溶解性支持管を用いた断端吻合法は,手 技も容易で,創 治癒理論の点からも合理的な方法であると

考える。

索引用語 :消化管吻合法,Jourdan一 層吻合,溶 解性支持管,吻 合器の開発

緒  言

消化管吻合を安全,確 実に行うための種々の吻合法

の改良と,吻 合器の開発は古くから続けられてきてい

る。吻合方法においては,近 年に至って,創 傷治癒機

点の面から断端吻合 (end On anastomosis)が最も合

理的な吻合法であると考えられるようになった。

そのため,Jourdan,Gambee,01senなどの一層吻合

法や層別二層吻合法が普及するに至っている。一方,

吻合器の開発,改 良も目覚しい進歩をとげている。器

械吻合による吻合創は,内 翻された装膜面を接着させ

るもので,治 癒機点の面からみると合理的な方法とは

いい難い。 しかし,吻 合器は視野の狭い,手 縫い吻合

の困難な骨盤腔内での腸管吻合や,横 隔膜下,食 道裂

孔上下の吻合には確実,迅 速に行えるために広く使用

されるに至っている。 このように,器 械吻合における

簡便さと迅速性は創治癒機点上の非合理性を考慮して

も,な おあまり有るものと考えられている。

われわれは,断 端吻合が容易な手技で行える吻合器
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の開発を目的として, この研究を行ってきた。

このような器械には,吻 合部消化管の両側の切断面

を正確に接合させる器具と, この接合面を接着させる

装置とが必要である。

そこで,ま ず切断面を正確に接合させるための器具

の研究に取り組み,す でに本誌に第 1報 として報告し

た1)。われわれの考案した切断面を正確に接合させる

器具は溶解性消化管吻合器の母体となりうると判断さ

れたので, この器具について詳しく述べてみたい.

I.溶 解性支持管と特殊腸鉗子の作製

切断された消化管断端を正確に接合させるための方

法として,溶 解性の支持管 (以下,吻 合管と略す)を

考案した.こ れを吻合する消化管の両側断端に別々に

挿入して,雌 雄を合体させると切断面は非常に良く接

合される。この吻合管の材料は,20%硫 酸バリウムを

混じたゼラチンを主成分としてできている。吻合管の

外径は直径20mm,25HIn,29mmの 三種類を作製し吻

合する消化管の太さに合わせて使用できるようにし

ブそこ.

この吻合管を挿入した腸管を把持固定するために,

特殊な円型鉗子を工夫した.こ れはMayo‐Robson型
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腸ett子の先端を半円型に弯曲させたもので,一 対とし

て用い, 2本を固定するためのレールと固定ネジを取

り付けたものである。 このような吻合管と円型鉗子を

用いて,次 の動物実験を行った。

H.実 験対象および方法

雑種成犬46頭 (体重 9～15kg)を用い,ペ ントバル

ビタール静脈麻酔下に結腸を切断し,吻 合実験を行っ

た。

イヌの回盲弁から約5cm肛 門側の横行結腸をメス

で切断し(A部 ),先 に作製した吻合管と円型鉗子を用

いて,端 々一層吻合 (Jourdan法)を 行った (図1)。

Jourdan法

図2 (a,b).従 来のJourdan法.

a.一 層縫合による吻合法 (後壁縫合)

b。 一層縫合による吻合法 (前壁縫合)

(文献 2よ り引用)
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つづいて,A部 より5～7cm末 檎側の結腸を同様に切

断(B部 )して,通常行われているような方法分でJour―

dan一層吻合 (図2a,b)を 行った。上記 2カ所の吻

合において,(i)吻合時間の測定,(11)吻合部の耐圧試

験,(lii)組織血流量の測定,(iv)病 理組織学的所見,

(v)狭窄や縫合不全などの合併症の有無について検

討した。

縫合糸は,無 傷害針付JIS規格 3号絹糸を用いた。

前処置としてイヌには術前24時間は水だけを与え,術

後は補液を約500ml行い,24時 間後に通常の水と固形

飼料を与えた。

術後 1日 目, 4日 目, 1週 間日, 2週 間目, 1カ 月

日に屠殺して,上 記の項目について検討した。

IH.実 験成績

(1)吻合時間の比較

16頭の手術時間を測って比較検討した.吻 合管を使

用した場合と使用しない場合の吻合時間を比較すると

表 1の ようであった。吻合管を使用した時の所要時間

は9.5±1.4分(M± SD),使 用しない時は13.8±1.9分

であった。この成績から吻合管を使用することによっ

て推計学的に有意 (p<0.001)に吻合時間は短縮され

表 1 吻 合時間と合併症

支持管
使 用

支持管
非使用 縫合不全 腸 閉 塞

No l な し な し

Not 2

No. 3

No. 4

No. 5

No. 6

No. 7

No. 8

No. 9

No.10

No ll

No.12

No.13

No.14

No 15

No 16

平 均 9.5± 1.4 13.8± 14

p<0.001(時 間は分)

図1 吻 合管を使用したときのJoudan吻 合.
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ることが分った,

(11)耐圧試験 (Bursting Strength)の比較

20頭のイヌを用いた。方法は吻合部を含む腸管約

10～15cm切 除し,一方の断端を鉗子で開鎖し,他方か

ら空気を送入して吻合部からの空気の漏れを試験する

air inaaction ieak test31によって,吻 合部の耐圧力を

水銀柱で測定した。

結果は図3に 示した。吻合管を使用した場合は第 1

日目92±10mmHg(MttSD),第 4日 日は172±20

mmHg, 第 7日 目230±16mmHg, 第 14日目252±11

nlmHgで あった。吻合管を使用しなかった吻合部の耐

圧は, 1日 目100±9mmHg,4日 目165±15mmHg,7

日目225±18mmHg,14日 目246±1lmmH宮 であつた。

なお,健 常部結腸の装膜亀裂圧は298±16mmHgで

あった。 こ の結果からみると吻合管の有無によって,

吻合部の耐圧力には推計学的に有意の差は無かった。

また,い ずれの場合も2週間を過ぎるとほぼ健常な耐

圧力に近づくことが分った。

(lii)吻合部組織の血流量の比較

組織血流量の測定は,水 素ガスクリアランス法を用

いて測定し,結果は図4に 示した。測定器はユニーク・

メディカル社製 。水素ガスクリアランス式組織血流計

を使用した。

吻合管を使用した吻合部では 1日 目39.3±5.6m1/

min/100g(M± SD), 4日 目63.4±4.7m1/min/100g,

7日 目98.5±33.Om1/min/100g, 14日 目120.3±19.2

m1/min/1oogで あった。

吻合管を使用 しなかった吻合部では,第 1日 目

41.5±6.3m1/min/100g, 4日 目63.5±18.7m1/min/

100g,7日 目96.1±31.6m1/min/100g,14日 目126.1士

14.Om1/min/100gで あった。以上の結果より,吻 合管

の有無によって血流量には,有 無の差は認められな

かった。

(iv)吻合部の肉眼的ならびに組織学的所見の比較

46頭中16頭の材料を病理学的に検討した。吻合術後

4日 日, 7日 目,14日 目,30日 目に屠殺して両者の肉

眼的所見と組織学的所見を比較検討した。

肉眼的所見の結果は表 2に示した。

A部 とB部 における肉眼所見は,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れた。 4日 目の

粘膜はA,B部 ともいまだ融合はみられず,吻 合線が

明瞭に認められた。 7日 日以後になると粘膜の融合も

POD

見られた。14日目には吻合線も識別困難なほど,粘 膜

面は平滑となった。吻合部の病理組織学的所見(表3)

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。

図4 組 織血流量

(E■/m/100g)

―

●トーte

吻合害使用吻合部

吻合害非使用 〃



A 部 B 部

粘膜面の突出はなく平担・粘膜の融合なし.
舞膜の接合は良い.縫 合糸の結節は全部漿膜側に在る.

粘膜面は平担 ・融合なし̀
縫合糸の結節は半周が粘膜下層に
半周は漿膜側に在る.

7日 目
粘膜面は肉眼的にほ 融ゞ合している。
吻合線が識別できない例もある.
漿膜の創治癒は完成している。

粘膜面は左に同じであるが,縫 合
糸の結節が吻合線上に在る.
袋膜側 ・左に同じ.

蔀播露盈梁晨轡地増.｀
膨隆している例も在在 左に同じ.

縫合糸が残存している

30日 目 粘膜面および衆膜面とも吻合線が識別困難な程治癒して
いる^ 左に同じ.
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表 2 吻 合部の肉眼的所見

表 3 吻 合部の組織学的所見

写真 1 吻 合実験後,7日 目の肉眼像.A.吻 合管を使

用した吻合線.B.従 来の方法による吻合線

術後 4日 目の所見で,粘 膜下層の浮腫と急性炎症細抱

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. 7日 目では粘膜層は再

生上皮でおお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 2)。14日目では粘膜下層,筋 層,装

膜の癒合は良好で浮腫や炎症細胞の浸潤は消失し十分

写真2 7日 目の吻合部組織像.粘膜下層にmicroab‐

scess,奨膜下層に絹糸の残存を認める。

な線維化がみられた。術後30日目の所見は,14日 目の

それとほとんど変化なく,断 端吻合にふさわしい倉せ治

部A 部B

粘膜の癒合はみられない。粘膜下層に浮腫と急性炎症の細胞浸潤を認める.

梧攘革冒猪縁瞥秀戦β規缶稽 予
・

粘膜は再生し,癒 合した部分もある
が不完全である.
粘膜下層の microabscessは少なく
線維化が見られる 筋 層および漿膜
下層には癒合がみられる.

不完全ではあるが,ほ とんど癒合し
ている.粘 膜下層に残った縫合糸の
結節を中心に microabsessを 認め
る。粘膜下層に線維化が見られる。
筋層および装膜下層に癒合を認める.

14日 目
粘膜の癒合は完成し,ほ 全ゞ層にわ
たり創の治癒状態を呈する.

ほ 全ゞ層の創治癒状態を皇すが上記
のmicroab∝庫 は残存している.

30日 目
組織学的にも吻合部の識別が困難な
ほど創治癒状態は良好.

左に同じ.



癒状態を認めた.組 織学的に腸管の癒合が完成するの

は,上 記の所見から半」断して,ほ ぼ 7日前後であろう

と思われた.

(v)吻 合部の縫合不全,狭 窄などの合併症の有無に

マ)ヽヽヤC

46頭について屠殺 した時の腹腔内所見では縫合不全

は 1頭 も認めなかった。また,吻 合部狭窄によって,

腸閉塞を起したイヌや,吻 合部よリロ側の腸管が拡張

したイヌは 1頭 もなかった。

したがって吻合による合併症は全 くなかったと判断

される。

IV.小   括

消化管の一層吻合を行 う際,吻 合管を用いて行 うと

従来の方法で行 うより約 3分 の 1の 時間が短縮 され

る。この利点は特殊鉗子で腸管の両側を縫合しやす く,

固定することによって,術 者と助手の手術操作が円滑

に運がからであろう.吻 合管 と腸管の口径が不適合の

場合には,従 来の方法で吻合した場合 とほとんど同じ

時間を要 し,吻合管を使用する利点はないようである。

吻合部の耐圧試験をみるとJourdan法 の実験成績の

報告は見当らないが,一 層吻合法の中で Gambee法 の

報告は多 くCorOninめら,九 山ら。,榎 本。,葛 西らいの

報告 とほぼ同様の耐圧力を示した。われわれの行った

Jourdan法 は,吻 合管使用の有無によって耐圧力に差

はなく,諸 家の報告した断端吻合法,特 にGambee法

と同等の耐圧力を示 していた。吻合部の組織血流量の

測定では,白 金電極を粘膜下層にとどめる手技が非常

に難かしく,したがって測定値にも相当の偏差がある。

組織血流量は術後 1日 目に約40%程 度減少するが,

術後 4日 目, 7日 目と急速に回復 し, 2週 間でほぼ元

に復 した。

吻合部の肉眼的ならびに組織学的所見は第 1報 に詳

しく記載 したので,本 稿では,簡 単な記載にとどめた。

縫合不全,狭 窄あるいは出血などが吻合術後の合併症

としては最も多いが,実 験後にこれらの合併症を認め

たイヌはなく,こ れまて行ってきた方法は安全で,臨

床例に応用可能であろうと判断した。

V.吻 合管の臨床応用

これまでの実験結果をもとに,吻 合管の臨床的有用

性について検討した。対象は表 4に 示 したように,胃 ・

十二指腸吻合11例をはじめ18例に吻合管を使った吻合

術を行った.

吻合方法は,胃 ・十二指腸吻合には癌研式吻合の(図

5)9例 と,Jourdan法 を 2例 ,他 の吻合には全例

日消外会誌 19巻  7号

表 4 吻 合管を使用した吻合 (臨床4/1)

癌 研  式

Jourdan法 を行った。

これら18例について,吻 合管の溶解性の検討,運 針

操作の手技的難易度,吻 合部狭窄や縫合不全などの合

併症の有無について検討した。なお,縫 合糸は無傷害

針付Vicry1 000号(吸収糸)を 全例に用いた。

(1)吻合管の溶解性について

この点については,第 1報で詳細に述べたので, こ

こでは臨床的知見のみを記すこととする。直径29mm

の吻合管を使用して胃。十二指腸吻合を行った症例に,

手術終了時から3～ 4時間ごとに腹部X線 単純撮影を

行って,吻 合管の溶解してゆく様子を観察した。

また,18例 全例に,手 術後病室に帰って,た だちに

腹部X線 撮影を行い,翌 日24時間後に再度腹部X線 撮

影を行った。経時的観察では,吻 合部に挿入した吻合

管は約 1時間後には,残 目の中へ移動していた (写真

3a).5時 間後には吻合管の原型は崩れて溶解が進ん

でいることを示していた(写真3b). 8時 間後には,

ほぼ溶解しておリバリウムは残胃に大部分が残存して

いた (写真3c)。 11時間後には液状となったバリウム

が残胃に認められた (写真3d).

このように吻合管は体温と消化管内の水分によって

溶解され,溶 解時間は10時間前後を要するものと推察

された。また,臨 床例18例において撮影された24時間

108(1650) 溶解性消化管吻合器の開発

胃 ・十二指腸吻合

回腸 ・回腸 吻 合

回腸 ・結腸吻合

結 腸 ・直 腸 吻 合

図5 吻 合管を使用した時の癌研式吻合法
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写真 3(a,b,c,d) a.吻 合

間後.c,吻 合8時間後.d.

1時間後.b.吻 合 5時

吻合11時間後.

後のX線 写真で吻合管が残っていた例は全くなかっ

ブこ.

(il)手術手技の優位性

従来,わ れわれは胃・十二指腸吻合 (Blllroth I法)

には癌研式吻合を行ってきた。 これは内層が胃の粘膜

層と十二指腸全層,外 層は胃の奨膜筋層と十二指腸の

装膜筋層を縫合する二層吻合法である。

この吻合法を行う際, 9例 に吻合管を使用したとこ

ろ,従 来の癌研式で行った場合は,後 壁の外側縫合を

行い,次 いで内層縫合を行っていた手術の手順が,わ

れわれの方法では,内 層が先に,次 いで外層縫合の順

になった。

2例の胃・十二指腸吻合にJourdan法で一層吻合を

行った。吻合管を十二指腸側と胃側に挿入して円型鉗

子で固定する (写真4)と 吻合部の両側断端は同じ口

径となり,解 剖学的な層が容易に識別できた。

そのため,胃 の奨膜側から針を刺入し,粘 膜下層に

出し,次 いで十二指腸の粘膜下層に刺入し,装 膜に出

すJourdan法は運針が非常に容易であった。回腸・回

腸吻合は吻合部の口径がほぼ同等であり,腸 管壁の厚

さも同じであるために吻合管を使用すると,動 物実験

で得られたと同様の優位性を認めた.

回腸 ・結腸吻合と結腸 ・直腸吻合においては, 日側

腸管の口径が小さく,肛 門側腸管の口径が大きいため

に,使 用する吻合管のサイズは口径の小さな方に合わ

せて使用した。吻合操作は動物実験で行った方法と全

く同様であるため省略する.

18例の臨床的経験から,胃 ・十二指腸吻合 (Biliroth

I法)に は,吻 合管を用いた場合は癌研式吻合よりも

Joudan法を行った方が,は るかに縫合糸の数が少な
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くて済み運針操作も容易であった。術後の胃 ・十二指

腸吻合部は癌研式吻合でも,Jourdan法 でも内腔の狭

窄や縫合不全はなく良好な通過状態を示 した (写真

5 ) .

回腸 ・結腸吻合や,結 腸 。結腸吻合後のX線 像 (写

真 6)で も狭窄や縫合不全はなく,吻 合管を使用した

一層吻合法は,十 分臨床応用が可能であることが知 ら

れた。
一方,吻 合管の使用が困難な場所は,視 野の悪い食

道 ・空腸吻合や,低 位前方切除術の際の結腸 ・直腸吻

合であ り, これらの場所での吻合は,鉗 子の工夫が必

要であろう。

(lii)合併症の有無について

消化管吻合における重篤な合併症は吻合不全,狭 窄

などが多いが,18例 の中で臨床的に縫合不全を疑わせ

る症状,す なわち腹痛,発 熱,自 血球増多などを認め

た例は無かった。また,吻 合部の狭窄については,全

写真4 術 中写真.Blllroth I法にさいし吻合管を入

れて特殊鉗子で固定した状態.

写真5 術 後2週間目の吻合部X線 像.吻 合部の狭窄

は認めない。
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写真6 術 後2週間目の吻合部X線 像.吻 合部の拡張
は良好.

例に術後,消 化管透視を行い吻合部の通過状態を確認

した。その結果,吻 合部狭窄を認めた例はなく,縫 合

不全を示す造影剤のleakageを認めた例はなかった。

V I . 考 察

近年になって断端吻合法 (end On anastomosis)の

合理性が強調されるに至って, 日常臨床でも一層吻合

法や層房」二層吻合法が普及してきている。一方では

1972年, ソ連製の消化管吻合器 (PKS-25型)が,わ が

国に紹介されて以来,幾 多の改良を重ねて,安 全,確

実で迅速な吻合が可能となってきた。しかし,先 にも

述べた通り,器 械吻合における吻合部の創治癒過程は

消化管の装膜面での癒合を期待するもので,創 治癒理

論からみると合理的な方法とはいい難い。そのための

改良の余地が残されている。

1892年Murphy助の発表によるMurphy Buttonは

腸管内に金属ボタンをsplintとして挿入し,ボ タンの

間で内翻された腸管の奨膜面が癒合した後で,肛 門か

らボタンが排泄された。

この報告は無縫合吻合法としても画期的な方法であ

り,ま た腸管内にsplintを入れる方法の基礎ともなっ

ている。その後も,splintまたは,ボ タン式の吻合法に

関する報告は,数 多く認められている。

近年にいたりJansenり(1981年)は 結陽・直腸磁石層

房8吻合器について報告した。これは雌雄に分かれた合
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成樹脂製のsplintに磁石を装着したものである。吻合

法は,層 別 2層吻合法で,低 位の結腸。直腸吻合では,

粘膜層のみを端々に磁力によって圧迫吻合し,奨 膜 ・

筋層は縫合しない。高位の結腸 ,直腸吻合には,前 記

の圧追吻合に,奨 膜 ・筋層縫合を追加する方法で,磁

石を含むsplintは7な いし12日後に肛門から排泄さ

れる。臨床pl121例に応用して,吻合不全が2例 (9.5%)

に起こったと述べている。またHardylの(1985年)は ,

腸管内で分解する無縫合吻合環 (biofrttmental ring)

について報告している。

これはpolyglycolicacidを材料としてお り,Mur‐

phy Buttonと同様の原理と形態を有する吻合環で,吻

合法は内翻圧挫式吻合法である。吸収性材料で出来て

いるため,吻 合後11ないし16日後に,数 十個に分解さ

れて肛門から排泄される。この方法は動物実験のみで,

いまだ臨床応用には至っていない.

Jansenの方法はわれわれの方法と同様,断端吻合を

意図した点で共通する所があるが,splintが腸管内で

果物として作用する懸念があるために,上 部消化管で

は使用し難いものと思われる。 し かし, これまで報告

された吻合器の中では,腸 管の創傷治癒過程において

最も生理的な吻合が可能なものといえよう。
一方,Hardyの biofrttmental ringは,無縫合吻合

法として,迅 速性,簡 便性を重視し, さらに材料が腸

管内で小さく分解されるため,果 物としての危険性も

なくしたという点で,優れた方法といえよう。しかし,

内翻圧挫式の吻合創はいわゆる,腸 管の1期的癒合11)

は期待できず,合 理的吻合法とはいい難い。 これらに

比べて,わ れわれの吻合管は吻合に必要な時間だけ

splintとしての役割を果し,手 術後に腸管内の異物と

して,合 併症を起こす懸念が無く有利であると思われ

る。

18例のわれわれの臨床成績から,本 法は断端一層吻

合に極めて有用で,吻合法は,Jourdan法,Gambee法 ,

01son法,Bennett法など,いずれの方法でも良いと考

えるが,刺 創管膿瘍を予防するためには針を粘膜面に

通さないJourdan法が良いと思われる。

VII.結   語

1.消 化管吻合を容易な手技で確実かつ迅速に行 う

ために,ゼ ラチンを主成分とした溶解性支持管 (吻合

管)を 作製した。

2.46頭のイヌを用いて,吻合管を使用したJourdan

吻合と従来のJourdan吻合を行い,吻合時間の比較,

耐圧試験,組 織血流量ull定および合併症の有無につい

溶解性消化管吻合器の開発
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て検討した。

3.吻 合時間は吻合管 を使用 した方が有意 (p<

0.001)に短縮された。耐圧試験,組 織血流量,組 織学

的検索では,吻 合管の使用の有無によって,有 意差を

認めなかった。また,46頭 を全例屠殺 して合併症の有

無を調べたが縫合不全,狭窄や出血など認めなかった。

4.吻 合管を用い胃 ・腸管の断々吻合に臨床応用し,

18例に行った.吻 合管は人の消化管内では約10時間で

溶解することが判った。

胃 。十二指腸吻合に吻合管を用いた癌研式吻合 と

Jourdan吻 合を行ったが,JOurdan吻 合の方が手術手

技は容易であった。

5。18例,全 例 とも合併症を起こさず,良 好な経過を

たどった。

6。この方法は断端一層吻合を行 うには安全 ・確実

で,吻 合時間も短 く,創 傷治癒理論にも適った吻合法

であると考える。
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