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マイクロ波凝固法を成犬の膵切除に応用し,マ ットレス縫合による膵断端処理法と比較検討を行 う

とともに,昭 和58年12月より40例の膵切除に応用し,従 来の方法と比較 した.実 験的検討において,

凝固部は凝固壊死像を呈し,質 自分解酵素は不活化 されるとともに,2cm以 上離れた健常部での組織

内 prOenzymeの 活性化作用などはなく,創傷治癒過程,陣管の閉鎖性に優れてお り,術後の血液検査,

耐糖能,凝 固系検査に異常はなかった。また,臨 床的検討においては術後の陣液の漏出頻度,血 中,

尿中アミラーゼ値が従来のマットレス縫合による方法より低値であった。膵のマイクロ波凝固法は膵

切除における新 しい手術手技 として有用であった。

索引用語 :マ イクロ波凝固法,microwave surge呼 ,microwave tittue coagtiator,陣 尾側切除,鮮 腸吻合

結  言

膵切除においてその切離端の処理法は重要な問題を

含んでいる。それは膵は種々の消化酵素を有 してお り,

その中でも蛋自分解酵素,脂 肪分解酵素の活性化が切

離端に発生すると,断 端の虚血 と相まって, 自己消化

により膵壊死,膵 液痩,縫 合不全などの致命的な合併

症を発生することが多いからである1).

従来より解切離端の処理は集束結紫やマットレス縫

合によりなされることが一般的であっ■が力",縫 合閉

鎖された解切離端組織は虚血状態となり。5),壊死に

陥って脱落しやすく,上 記合併症発症の母地となる可

能性を秘めており,現 在でもなお重要な問題が残され

ている。

当教室では1979年,マイクロ渡凝固法を開発しい,そ

の強い組織凝固,止 血能により,主 として肝臓外科領

域および消化管の内視鏡的治療に応用しており,新 し

い医療技術 として広 く臨床応用されるに致ってい

る71-10。著者はこの強い組織凝固作用に着目し,膵 切

離端での消化酵素を不活化させて自己消化を防ぎ,先
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に述べた合併症を軽減させるべ く,実 験的に成犬の陣

切除に本法を応用し,従 来の方法 と比較 して良好な結

果を得,昭 和58年12月より臨床応用を試み,新 しい手

術手技 としての有用性を認めたので報告する。

I.実 験方法

1.実 験動物の作製

使用 したマイクロ波凝固装置 (microwave tissue

coagulator,以下MTCと 略す)は 平和電子工業 K.K,

のプロトタイプであり,凝固条件 として,出力は50ワッ

ト, 1回 凝固時間は 1分 間とした。手術用電極は針の

長さ3cm,直 径lmmの ものを用いた。

実験動物 としては体重10～15kgの 雑種成犬を計70

頭用いた。麻酔はサイオペンタール5mg/kgを 静脈内

に投与して気管内挿管を行い,GOFに より維持した。

術中は約500mlの 補液 とセフアロスポ リン系抗生剤を

点滴静と し,閉 腹前にアミノグリコシ ド系抗生剤を腹

腔内に散布した。手術翌 日は水分のみとし,術 後 2日

目よリドックフー ド (日本クレア製回型飼料)を 自由

に摂取させた.

尾側切除では陣を遊離後,切 離予定線上に MTCの

手術電極を刺入して,前 述の条件で 2回 凝固後鋭的に

切離 した。切離端において膵管の結繁は行わなかった。
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対照群(n=24)で は鋭的に切離後,断 端に4-0のp01yg_

lycolic acid糸で 4～ 5針 水平マットレス縫合 (以下

MSと 略す)をかけた.後者では切離端において膵管は

できるかぎり結繁 した。図 1上 段のごとく部分切除

(n=19)で は両葉 とも尾側端より3cmを 切除し,広 範

切除 (n=lo)で は,右 葉は主膵管の十二指腸への開 口

部の手前まで,左 葉は幽門尾側の狭部で切除した.後

者では,腺 切除量 と屠殺時の残存膵重量より切除率を

算出すると,実質切除率はMTC群 では75.7±11.2%,

MS群 では74,7±8.2%と なる (以下70%陣 切除 とす

る).
一方,頭 部切除は図 1下段のごとく,主 膵管開田部

を含めて右葉を鋭的に切除 したあ とMTCあ るいは

MSで 断端処理 を して止血 し,主 膵管 に ビニール

チュープを挿入 して肝管に固定 したあとTreiz靭帯

から約20cmの 部で空腸を切離 して Roux,Y型 の再建

を行つた。吻合部空腸に奨膜欠損を作製したあと,解

空腸吻合は,無 傷針付きの 3-0絹 糸を用い,端側で全

周約15針の結節縫合で行った。

2.検 査項 目

マイクロ波凝固のおよぼす陣への直接作用,生 体ヘ

の作用,創 傷治癒過程,膵 管の閉鎖性 とい う観点から

以下の項 目につき検索 した.測 定値はすべて Mean土

S.E.で表わし,有 意差の判定は Studentの t検定およ

びぇ
2検

定によった。

1)膵 への直接作用

① マイクロ波凝固後の膵組織温度

陣の尾側端に手術電極を刺入し, 1回 凝固直後に

サーミスタ式電子温度計 (TF‐DN,TERUMO)を 解に

刺入し,組 織温度を測定した。

② マイクロ波凝固後の解組織中 トリプシン,ユラス

ターゼ活性

尾側端を 1回凝固後速やかに,凝 固中心部より5rlln

間隔で長軸に垂直に切 り出し,氷 冷下にhomogenize

し,0℃ ,10,000gで 30分間遠沈したあとの上清の酵素

活性を測定した. トリプシンは Hayakawaの 方法121,

エラスターゼは片山の方法1りに準 じて合成基質法に

よった。また,蛋 白量は Lowryの 方法1つに準じ,組 織

中の酵素活性は単位時間,単 位蜜白あた りの吸光度の

増加量で表 した。また, ト リプシン,ユ ラスターゼと

もに,そ れぞれエンテロキナーゼ, ト ツプシンによる

活性化処理を行わずに同様に測定 し,マ イクロ波凝固

の膵組織中 トリプシノーゲン,プ ロエラスターゼの活

性化作用の有無もあわせて検索した。

2)生 体への作用

① 広範切除後の血液生化学的検査
70%膵 切除犬に対し,術 前,術 後 1日 ,3日 ,5日 ,

7日 ,14日 ,28日 , 2カ 月, 3カ 月, 4カ 月, 5カ 月

および6カ 月後の早朝空腹時に血清 GOT(UV法 ),

血糖 (OTB法 ),血 清アミラーゼ (Blue starch法),

血清エラスターゼ 1(RIA 2抗 体法)を 測定 し,両 群

で比較 した.

② 広範切除後の耐糖能

70%陣 切除犬において早朝空腹時にペントパルピ

タールによる静脈麻酔を行い,50%ブ ドウ糖0.5g/kg

負荷による経静脈的糖負荷試験 (以下IVGTTと 略

す)を 施行し, ブドウ糖負荷前,負 荷後5分,15分 ,

30分,45分,60分および120分後に採血し,血糖値およ

びIRI(RIA 2抗 体法)を 測定した。

③ 広範解実質凝固後の血液凝固系検査

膵を広範にマイクロ波凝固した時に凝固系の変化を

検索した。すなわち70%膵切除に該当する部位全体を

均一に凝固し,prOthrombin時間 (Quick l段法,以

下 PTと 略す),部 分thrOmbOplastin時間 (フィプロ

メーター法,以 下PTTと 略す),antithrombin‐III(合

成基質法,以下AT‐IIIと略す),nbrinOgen(thrombin

時間法),血 小板数 (PLカ ウンター法)に つき,凝 固

前,凝 固終了10分,60分 , 6時間,12時間,24時間,

さらにその後は隔日に術後 2週間まで預r定した。対照

群としては,70%の 膵のまJ離のみ行ったsham opera‐

tion群を用いた。

3)膵 切離創治癒過程

① 解尾側切除後の切離端の他臓器との癒着

膵尾側切除後 1カ月, 6カ 月,12カ 月後における再

図 1 陣 切除法

I.尾側切除

E.頭 部切除兼障脇吻合
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開腹時の勝切離端 と周辺臓器あるいは組織との癒着の

程度をスコアーの合計点 として表わし,両 群で比較し

た.す なわち,癒 着のないものを 0点 ,用 手的に剣離

可能なものを10点,鋭 的景J離が必要なもの20点,断 端

部以外にも癒着があ り,鋭 的剣離が必要なものを30点

とし,癒 着が多臓器にわたる場合はそれぞれのスコ

アーを合計して算出した。

② 膵尾側切除後の切離端の組織像

膵尾側の部分切除直後, 1週,2週 ,4週 ,2カ 月,

4カ月, 6カ 月および12カ月後に屠殺し,切 離端を直

ちにBoin氏液にて固定後,hematoxylin‐eosin染色

(以下 HE染 色と略す)を行い,切 離端の治癒過程につ

き検索した。

③ 膵腸吻合部の微細血管像および膵管像

膵頭部切除および膵腸吻合を行ったあと, 1週 およ

び1カ 月後に再開腹し,笛 木の方法うに準じて生理食

塩水および硫酸バリウム(Micropaque ①,ミ ドリ十字)

で下行大動脈より濯流し,ホ ルマリン固定後,肺 腸吻

合部を2mmの スライスとして超軟 X線 撮影装置

(SO「FEX type CMB,日 本ソフテックス社)で 撮影

し,微 細血管像を得た。また,術 後 2カ 月日に残存膵

の尾部を一部切除 し,断 端 より購管内にビニール

チュープを挿入し,同 じく硫酸バリウムを注入して吻

合部の膵管像を得た。

④ 膵腸吻合部の組織像

摘出した膵腸吻合部は同時にHE染 色を行い,そ の

治癒過程につき組織学的に検索した。

4)膵 尾側切除後の切離端での膵管の閉鎖性

① 切離端からの排液中のアミラーゼ値

同一犬において一側の尾部をMTC,他 側をMSで

処理後,主 膵管をに 指腸への開田部の手前で結繁し

て膵液の流出障害をおこしておき,切 離端にサックを

かがせ,チ ューブで排液を体外に誘導した。術直後よ

り7日 後まで毎日サック内を生理食塩水lmlで 灌流

し,そ の灌流液中のアミラーゼ値をull定した。

② 膵管造影

同一犬において一側の尾部をMTC,他 側をMSで

処理したあと,十 二指腸への開口部の手前で主陣管に

ビニールチューブを挿入し,硫酸バリウム1～2mlを 注

入後直ちに膵を摘出し,軟 X線 撮影を行った.

II.実 験結果

1)膵 への直接作用

① マイクロ波凝固後の膵組織温度

凝固中心部よりlcmご との膵組織温度は,中 心部よ
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り約8 0℃, 5 5℃, 4 0℃ , 3 5℃, 3 4℃ および3 3℃であっ

た (図2 ) .

② マイクロ波凝固後の膵組織中 トリプシン,エラス

ターゼ活性

エンテロキナーゼおよびトリプシンによる活性化処

理後の膵組織中 トリプシンおよびエラスターゼ活性

は,凝 固中心部ではともに全く消失しており, トリプ

シンでは凝固中心部より10mm以 内,エ ラスターゼで

は20mm以 内の膵組織で,健 常部と比較して有意な活

図3 マ イク'波凝固後の解組織内賓自分解酵素活性

を自

組織内 トリプシン活性
( n = 5 )

凝固中心部からの距確

図2マ イクロ波凝固直後の解組織温度

現困条伴 50W i分 的

現回前簿ran退 庄 i32と 04●

25   30m
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性の低下が認められた。またエンテロキナーゼおよび

トリプシンによる活性化処理を行わなかった場合はと

もに測定感度以下であった (図3).

2)生 体への作用

① 広範切除後の血液生化学検査成績

血清 GOT,ア ミラーゼ,エ ラスターゼ 1は 術後 3

～ 5日 まで上昇 したが,そ の後順調に低下し,ほ ぼ 1

週間で術前値に復 した。空腹時血糖値に著変はなかっ

た (図4).

② 広範切除後の耐糖能

術後6カ月後においても,両 群とも血糖曲線および

IRIの反応は術前のものと比較して有意な変化ではな

かった (図5).

③ 広範膵実質凝固後の血液凝固系検査成績

PTお よび血小板数は解凝固後より2週後まで大き

な変動は見られなかった,PTTは 術後12時間をピー

クに10～20秒延長したがその後漸減し,対 照群との間

に有意差はなかった。AT‐IIIは凝固後10分ないし60分

で約80%に 低下したがその後漸増した。ibrinogenは

術後一過性に減少したあと術後 1日 をピークに増加し

て術前値を上回ったが, 1週 間で回復した (図6)。

3)膵 切離創治癒過程
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図4 解 広範切除後の血液生化学的検査
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図5 解 広範切除後のIVGTT

術後6ヵ 月
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① 解尾側切除後の切離端の他臓器との癒着

癒着度スコアーは術後 1カ月では両群に差はなかっ

たが,術 後 6カ 月でMTC群 で著明に癒着が少なく

なったのに対し,MS群 では依然癒着が強く,有意差が

認められた (図7).

エラスターゼ 1
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図6 広 範膵実質凝固後の血液凝固系検査

図7 膵 切除離端と他臓器との癒着度の経時的変化

辞 点

② 膵尾側切除後の切離端の組織像

凝固直後の切離端の最外側部は完全な凝固壊死像を

呈し,中 間都では水分の逸脱による空胞変性あるいは

蜂巣様構造が見られた。健常部との境界付近では腺房

細胞は萎縮して細胞間隙を生じた(写真 1)。この健常

部との境界部に1週後より結合織の増生が始まり, 4

週後には強固な肉芽組織となったが,残 存陣に炎症性

細胞浸潤はほとんどなく,解 炎,膿 瘍形成などは見ら

れなかった。MTC群 では術後 1カ月において最外側

MTC(n=3)
MS(n=3)
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写真 1 陣 切離端の組織像(マイクロ波凝固直後,HE

染色,X40)

左 1最外側部,中 央 :中間部,右 :境界部

写真 2 陣 切離端の比較 (術後 4カ 月,HE染 色,×

100)

上 t MTC群 ,下 !MS群 .矢 印は縫合糸の断面.

部に凝固壊死層が残ったが,術 後 4カ月になるとこれ

が吸収されて薄い被膜様となったのに対し,MS群 で

は縫合糸を中心とした膿瘍が多く見られた (写真2).

③ 解腸吻合部の微細血管像および解管像

膵頭部切除兼膵腸吻合施行犬において両群とも5頭

中 1頭 (20%)に 縫合不全が認められた。微細血管像

では,両 群とも術後 1週では吻合部の陣に無血管野が

前 106 0  6
分   時

間

前 1060 6
分   時

間
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写真 3 瞬 腸吻合部微細血管像 (MTC群 ,×2)

上 :1週 後,下 11カ 月後

■ W

l M■ ■|‐■|||■■‐|

写真 4 解 腸吻合部微細血管像および陣管像 (MTC

群,術 後 2カ 月,X4)

矢印は膵管

認められたが 1カ 月後には空腸 との間に良好な血管変

通が認められ,吻 合が完成した。 1週後の無血管野の

幅は吻合時の縫い幅に相当した(写真 3),術 後 2カ 月

の吻合部陣管像では両群 とも132らかな狭窄像は認めら

れなかった (写真 4).

④ 肝腸吻合部の組織像

両群とも1週後の吻合部では縫合糸のかかった範囲

に出血壊死,炎 症性細胞浸潤が強く認められたが, 1

写真 5 膵 腸吻合部の組織像 (MTC群 ,HE染 色,×

3)

上 :1週 後,下 !1カ 月後

解切離端部排液中アミラーゼ値

( n = 5 )

力月後には厚い肉芽組織となった。MS群 ではマット

レス縫合の分だけ縫合糸を多く使うため,縫 合糸膿瘍

が多い傾向にあった (写真5).

4)解 尾側切除後の切離端での陣管の閉鎖性

① 切離端からの排液中アミラーゼ値

MTC群 では1頭を除き,排 液中のアミラーゼ値は

術後減少したが,MS群 では明らかに2頭で腺液痩が

認められた (図8).

② 鮮管造影像

MTC群 では切離端より約lcm内 側で完全に閉鎖さ

図 8
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写真6 陣 管像 (×2)

矢印部に造影剤の漏出を認める。

れたが,MS群 では主解管を結繁しても2次膵管以下

からの造影剤の漏出が見 られることがあった (写真

6 ) .

IH.臨 床成績

1.症 例

昭和58年12月より昭和60年10月までに MTCを 使用
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した膵切除症例は40例で,そ の内訳は,尾 側切除では

胃癌陣合併切除33例,膵 襲胞腺腫 2例 ,他 1例 で,頭

部切除では胆襲癌および胆管癌がそれぞれ 2例 ずつで

あった。 こ のうち膵尾側切除36711につき,過 去 5年 間

における当教室での MSに よる膵尾側切除症例44例

を対照 として以下の検討を行った。

2.検 索項 目

1)術 後血清,尿 中, ドレナージ液中アミラーゼ値,

2)膵 液痩および膵液漏出症例の発生頻度,を両群で比

較 した。

3.結 果

1)術 後 1日 目の血清アミラーゼ値は,MTC群 i

164±351U/L,MS群 :317±691U/Lで あり,MTC群

で有意に低値であった。尿中アミラーゼ値は1日の総

排泄量で表したが,MTc群 では術後 1日 :575±102

1U/日, 2日 i804±1141U/日であったのに対し,MS

群では術後 1日 :2,961±1,1201U/日,2日 :1,923±

6811U/日とMTC群 で有意に低値であった。膵切離端

の ドレナージ液中のアミラーゼの 1日排泄量には有意

差はなかったが,MTc群 で少ない傾向にあった (図

9 ) .

2)膵 液痩および膵液漏出症例の発生頻度はMTC

群では36例中2例 (5.6%)で あったのに対し,MS群

では44例中11例 (25.0%)と 高 く,ぇ2検定において

MTC群 で有意(p<0.05)に陣液の漏出が少なかった。

1図 9 術 後アミラーゼ値の変化 (臨床例)

― MTC
(MttSE)

中 MS
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考  察

実質臓器の外科においては特有の困難な問題が存在

する。膵臓外科においては消化酵素による自己消化と

いう問題がある。

従来より騨切除後の残存解の切離端の処理は,頭 部

切除でも尾部切除でも主膵管の処理を行ったあと断端

にマットレス縫合をかけて出血 と膵液の漏出を防 ぐ方

法が一般的であ り,特 に尾側切除では集束結繁もよく

行われたの。しかし,縫合閉鎖された膵組織は虚血状態

となって壊死に陥る可能性があ り'D,同 時に断端から

漏出した解液が何らかの原因で活性化されれば陣の自

己消化をひきおこすこととなり,陣 壊死,陣 液痩,縫

合不全などの原因ともなる。したがって最近では断端

を縫合閉鎖 しなかった り,す るとしても水平マットレ

ス縫合よりも魚口型に閉鎖する方法が多く用いられて

いるようである1"1。
。また,新しい試みとして消化管に

用いるstaplerlつや レーザーlDlりの応用 も報告 されて

お り,操 作の簡使化および確実性が追求されている。

マイクロ波凝固法は,マ イクr波 のもつ物理的エネ

ルギーを組織に刺入した針状の電極に集東してこれを

凝固するもので,当 教室ではその強力な組織凝固作用

を利用して,肝 ,陣 などの止血困難な実質臓器や消化

管の各種病変に対 し応用してきた。本法の膵への応用

の目的は,膵 切離に際 し十分な止血が得られるだけで

なく,切 離端において消化酵素を不活化し,熱 による

殺菌効果と縫合糸による果物反応がないことより創傷

治癒の面で優れること,切 離端での癌細胞の壊死効果

があること,な どを期待 したものである。

1.マ イクロ波凝固の膵への直接作用について

マイクロ波を組織に照射すると内部誘電熱が発生す

るが,この熱を利用するのがマイクP波 凝固法である。

本法はレーザーや電気 メスなどのように高温の幅射熱

を利用する方法 と根本的に異なり,比 較的広い範囲に

熱の影響がおよび,癌 に対するhyperthermiaの効果

も含めて切離端での腫瘍細胞の壊死が得られる利点が

あるが,逆 に切離線近傍に重要な脈管や臓器がある場

合には,そ の熱のおよぶ範囲を十分把握 しておく必要

がある。さらに消化酵素の外分泌臓器である膵に熱を

発生させること自体未知のことであり,非 活性の酵素

が活性化されないか危 ぐされる。

まず膵凝固直後の組織温度であるが,中 心部で約

80℃,中 心部よりlcm離 れると約55℃,2cmで 約40℃

であった。これを組織内での蛋自分解酵素の活性の面

から見ると, トリプシンでは凝固中心部より10mm以

内,エラスターゼでは20mm以 内で活性の低下があり,

非活性の proenzymeの 活性化作用はないことが明ら

かとなった。

2.マ イクロ波凝固の生体への作用

各種の血液生化学的検査,耐 糖能,血 液凝固系検査

において,MTCに よる特房Uな異常は認められなかっ

た。膵切除後の耐糖能については,陣 実質切除量がこ

れ を左右 す る と報告 され て い る2い
。MTcに よ り

Sandmeyer型 糖尿病発生の限界に近い切除を行って

も耐糖能異常が見られなかったことより,組 織凝固を

きたさない程度の一過性の高温はラ島機能に悪影響を

およばさないと考えられた。

3.膵 切離創治癒過程

解切離端においては,止 血が十分でありかつ膵液の

漏出がないということが必要条件であるとともに,経

過中に断端が壊死に陥って脱落した り,膿 瘍を形成 し

てはならない。MSに おいては膵管を切離面において

結繁し, さらに縫合閉鎖により出血および小陣管から

の陣液の漏出を防 ぐわけであるが, これは断端の虚血

壊死をもおこす可能性があり, これに縫合糸の異物反

応や感染が加わって膿瘍を形成 しやすいと考えられ

る。一方,MTCで も断端は同様に虚血状態 となるが,

高温による殺菌効果,消 化酵素の不活化,縫 合糸によ

る異物反応がないこと,な どより凝固組織に感染が伴

いにくく,肉 芽が完成するまで断端を覆って保護して

いるものと思われる。実際肉眼的な断端の癒着の程度

は,MTCで は術後長期にわた りMSよ り少ない結果

となっている。これを組織学的に見ると,MSで は縫合

糸膿瘍が多いのに対 し,MTCで は凝固壊死層が吸収

され,被 膜様 となるため癒着が少ないと考える。

次に解腸吻合において,MTCで の断端処理は止血

できる程度に行い,凝 固幅が厚 くならないようにし,

縫合糸は凝固部を越えてかけるようにした。したがっ

て徴細血管像での無血管野の幅は MS群 と差はな

かったが,MS群 では断端処理にも縫合糸を使ってい

るため,組 織学的には果物反応や microabscessが多

かった。また,解 腸吻合では膵切離面が腸液と接触し

て消化酵素が活性化 し,縫 合不全をおこしやすいが,

MTCで は切離面での消化酵素は不活化してお り自己

消化はおこらないと考えられる。

4.切 離端での解管の閉鎖性

胆管 と同様に解管には血管のような血栓形成がない

ため, これを完全に閉鎖するには強い凝固が必要 と考

えられたが,実 際に成犬では50ワ ット, 1分 間の凝固
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で切離端より約lcmが 完全に閉鎖された.組 織学的に

見ると,凝 固部の膵管は壁が膨化 して内腔が閉塞して

いた。成犬における,炭 酸ガスレーザーを用いた膵切

除実験では,15ワ ットの出力で最もよく閉鎖され,電

気 メスよ りも膵液の漏 出が少 ない と報告 されてい

る1り
。MSで は断端すべてを閉鎮することは不可能で

あ り,微 小膵管からの漏出は避けがたく,排 液中のア

ミラーゼ値が高 くなったと考えられる。

5.臨 床応用例の検討

臨床応用例のほとんどは胃癌手術における膵尾側合

併切除症例であった。従来より断端を単純に集束結紫

するだけでは陣液の漏出が多いといわれているが,当

教室においてもMS群 では25.0%の 頻度であった。し

かし最近は MTC群 においてもなるべ く膵管を結繁す

るように努めたためか膵液漏出頻度が5.6%と 有意に

減少した。また,術後血中,尿中ア ミラーゼ値は MS群

に比べ低値であったが, これは MTC群 では組織学的

に炎症反応がほとんど見られなかったことを反影 した

ものと思われる。臨床例の場合は膵管径が大 く,頭 部

寄 りで切離する場合は,解 管の通る中心部を避けてま

ず周囲より凝固後,解 管を確実に結繁したあと短い電

極で再凝回する方法が安全であるが,尾 部で腺管が明

らかでないような症例では結繁の必要はなかった。臨

床例中膵液漏出が疑われた症f/11は,切 離端からの漏出

よりもむしろ陣被膜剣離時における頭側の陣実質損傷

の可能性が考えられた。

以上より,MTCの 膵切除への応用において予期せ

ぬ障害がおこらず,臨 床応用例の検討からも満足すべ

き結果が得 られたことより,本 法は安全,容 易かつ確

実であ り,今 後膵臓外科における新 しい手術手技 とし

て期待 しうるものと考える.

結  語

1.陣 のマイクロ波凝国において,蛋自分解酵素は凝

固部では減弱され,非 凝固部には影響がなく,創 傷治

癒過程は良好であった.

2.術 後の各種血液検査上,マイクロ波凝固による全

身性の悪影響はなく,残 存解機能も良く保たれた。

3.マ イクロ波凝国による膵切除では,切離端からの

陣液の漏出が少なかった。

4.膵 のマイクロ波凝国法は安全で手枝が容易であ

り,解 切除における新しい手術手技 としての有用性が

認められた。

稿を終えるにあたり,御指導,御校閲を賜った恩師勝見正

治教授に深甚なる謝意を捧げます。また常に御助言,御協力
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をいただいた田伏克惇講師ならびに教室の諸兄に心より感

謝いたします。

なお本論文の要旨は第24,25,27回日本消化器外科学会総

会および第85回,86回日本外科学会総会において発表した。
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