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閉塞性黄痘時の消化管吻合法を評価するため,雑 種成犬の小腸に Albert‐Lenbert法 とGambee法

吻合を施行し,脱 血負荷も加えて,組 織血行動態の変化および組織像について検討した。その結果,

正常小腸組織血流量は978± 15.5m1/min/100g(n=16)であるが,黄 痘犬では72.3%(n=6)に 減少

し, さらに脱血により著減するが,還 血 しても組織血流は回復 しなかった。脱血後 3日 , 7日 を経た

検索では,脱血犬の組織血流回復は遅延 し,黄疸4/1では特に顕著で,Gambee法 では,正常小腸の61.3%

(n=4),Albert‐Lembert法では519%(n=4)で あった。また,黄 疸,脱 血の有無を問わず,Gambee

法は Albert―Lembert法 よりも良好な組織血流を保持 しており,循環障害の回復は良好 と考えられた。

索引用語 :閉基性黄疸,組 織血流量,Gambee法 ,Albert‐Lembert法

はじめに

消化管吻合の縫合不全は局所の循環の良否 と密接な

関係 があ り',一 般 に Gambee法 は Albert‐Lembert

法に比較 し,循 環障害の回復が早 く安全な吻合法との

見解りがある。一方,高度黄痘例では吻合部組織の循環

障害が遷延し,縫 合不全が生じやすい。また黄痘例で

は術中,術 後の大量出血が生じ,出 血性ショックに至

ることも少なくない。その際は組織循環障害が増強す

るものと推察され,縫合不全を増加させる要因になる。

そこで著者らは,閉 塞性黄痘犬の小腸吻合部の組織血

行動態の変化を中心に,両 吻合法の評価を試みた。

I.材 料と方法

1.実 験動物

<1987年 6月 8日 受理>別 刷請求先 :新井 善 雄

〒010 秋 田市本道 1-1 秋 田大学医学部第 1外科

体重7～23kgの 雑種成犬の総胆管を結繁切離 し閉塞

性黄疸を作成し3週 間を経た黄痘犬,お よび正常対照

犬を用いた。

2.腸 管吻合操作

イヌを気管内挿管全身麻酔 (OF)下 に血圧モニター

を装着 し, リングル液の維持補液を行って血圧を一定

に保った。点滴によリセフェム系抗生剤を投与し,筋

地緩剤 pancroniuln bromideを適宜静注した。上腹部

正中切開にて開腹後,Treitz靭帯より30cmと 60cm肛

門側の小腸を切離し,そ れぞれを Gambee法 ,Albert‐

Lembert法 (以下 A‐L法 )に より吻合 した。縫合糸は

丸針つき4-0吸収糸を用い,縫 合の間隔は4mmと し,

装膜面における結節縫合とした。

3.脱 血,還 血操作

消化管吻合後,大 腿静脈より約10分間で,20m1/kg

の脱血を行い,血 圧回復安定後および脱血 した血液を
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全量還血 し血圧安定後に実験に用いた。

4.吻 合部組織血流測定

血流量測定は電解式組織血流計 (RBF‐2)を 用い,

センサーは針型 2本 電極を使用し,不 関電極は銀塩化

銀処理銀皿電極 として腹壁内に埋没させた.セ ンサー

は腸管膜側の吻合粘膜下層に挿入し,測 定条件は印加

電圧600mV,時 定数 5秒 ,電 解電流10″A,電 解時間50

秒間 とし,血 流測定は吻合直前,吻 合直後 (脱血前),

脱血後,還 血後, 3日 後, 7日 後に施行した。実験終

了後,KClの 急速静注により屠殺 し,30分 後に腸管嬬

動停止を確認した後,み かけの拡散組織血流量を測定

し, これを実測血流量からさし引いた。

5.吻 合部組織検索法

イヌを屠殺後,切 除 した吻合部の切片を hemato‐

xylin‐eosin染 色にて染色,検 鏡した。

II.成   績

1.脱 血前後および還血後の小腸組織血流量

正常犬および黄疸犬の脱血前後および還血後の小腸

および吻合部組織血流量を図 1に 示した。

1)正 常対照犬

(1)小腸 :正常小腸の血流量は図 1左側○印で示し

たごとく,97.8±15.5m1/min/100g(n=16)で,脱 血

後には62.2±12.6m1/min/100g(n=9)に 減少し,同

量の還血後は69,0±10.4m1/min/100g(n=9)に やや

回復したが,脱 血前に比較して有意の減少を示した。

(2)A‐L法 :吻合後は著しく減少 して38.6±13.2

m1/min/1oog(n=17)になり,脱 血後はさらに減少し

て29.2±6.7m1/min/100g(n=9)になるが,還 血して

も29.2±5.5m1/min/100g(n=6)で,ほ とんど回復し

なかった。

(3)Gembee法 :吻合後は54,2±13.2m1/min/100g

(n=16)に減少するが, これはA‐L法 よりは高値で,

脱血後,還 血後も各38.4±9,6m1/min/100g(n=10),

41.5±8.8m1/min/100g(n=6)で 有意に減少はする

が,い ずれもA‐L法 より高値に維持された。

2)黄 疸犬

(1)小 腸 :黄疸犬 の小腸血流量 は70.7±5.7m1/

min/100g(n=6)で ,正 常犬よりは明らかに減少して

おり,脱 血後は56,7±12.5m1/min/100g(n=7)に 減

少し,還 血後も60。1±13.4m1/min/100g(n=7)に と

どまった。

(2)A‐L法 :吻合後は34.3±4.9m1/min/100g(n=

6)で ,脱 血によりやや減少し28.3±3.4m1/min/100g

(n=7),還 血後 も299± 3.8m1/min/100g(n=7)で
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図 1 脱 還血操作による組織血流量の変化(吻合直後)

脱遠血操作より,組 織血流量は回復せず.黄 痘犬で

はGambee法 でもA‐L法 と同程度の組織血流量の

減少を認める。

図2 吻 合部組織血流量の経時的変化 (正常腸管組織

血流量を100%とする)

脱血を負荷すると,黄 痘犬では両吻合法とも血流量

回復が遷延する.Gambee法 はA‐L法 よりも良好な

組織血流を保持する。

あった。

(3)Gambee法 !吻合後は47.0±4,7m1/min/100g

(n=6)で減少するがA・L法 よりは高値であった.しか

し,脱 血後の減少は著 しく31.2±6.9m1/min/100g

(n=7)と なり,還 血後も322± 5.7m1/min/100g(n=

7)で A‐L法 とはほぼ同値であった。

以上の成績を要約すると,吻 合により組織血流量は

著明に減少し,ま た,黄 痘犬では吻合前すでに明らか

に減少していた。脱血操作により組織血流量は有意に
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減少するが,同 量の還血によっても回復 し難かった。

正常犬における脱血の際,Ganbee法 は A‐L法 に比較

し良好な組織血流量を保つのに対し,黄 疸犬における

脱血の際は,Gambee法 でもA‐L法 と同程度の組織血

流量の減少を認めた。

2.脱 血 3, 7日 後の吻合部組織血流量

脱血後 3日 , 7日 を経て吻合部の血流量を測定し,

正常大小腸を100%と する%変 化率で図 2に 示 した。左

側は正常犬,右 側は黄痘犬で,点 々および斜線で脱血

を行わない場合の Gambee法 およびA‐L法 の吻合部

血流量の経時的変化を示す。すなわち,Gambee法 が

吻合部血流量が高値で,黄 痘例でも同様な傾向であっ

亨【こ.

1)正 常大脱血群 i3日 目は,● 印で示す A・L法 が

63,1±11.9(n=4),▲ 印で示す Gambee法 が72.7士

7.7(n=4)で,後 者が高値を示 し,7日 目も,各 71.0±

A‐L法 およびGattbee法 における小腸吻合部組織血流量について 日 消外会誌 20巻  12号

14.3(n=5),81.4± 9,9(n=5)で 同様な傾向であっ

たが有意差は認められなかった。

2)黄 疸犬脱血群 :3日 目は A‐L法 48.2±6.3(n=

4)に 対 し,Cambee法 は613± 9.0(n=4)で 有意に

高値 で,7日 目も,各 ,51.9± 9.0(n=4),66.1土

4.5(n=4)で 後者が有意に高値を示した。

すなわち脱血を負荷すると,減 少した組織血流量の

回復は長期にわたって遅延し,特 に黄痘を伴 うとそれ

が著明になるが,Gambee法 の血流量は比較的良好に

保たれ,黄 痘例でも7日 目には,A‐L法 の正常犬 7日

目の値に近似 した。

3.病 理組織像

吻合部の HE染 色標本について,炎 症細胞浸潤,循

環障害 (壊死,浮 腫,血 管拡張)の 有無について検討

し,そ の結果を表 1に示した。

正常犬では,A‐L法 は図 3Aの ごとく,吻合部の盛 り

図 3 病 理組織像 (7日 )

A!正 常犬

B:黄 痘犬非脱血群

Ci黄 疸犬脱血群

Gambee法A、L法
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上が りが大きく,粘 膜,粘 膜下層の接合が不正確で,

粘膜はしばしば離解 し粟爛 となったが,粘 膜下層の浮

腫,血 管拡張は軽微であった.一 方,Gambee法 は粘

膜,粘 膜下層の接合が正確であり,吻 合部の盛 り上が

りもなく,粘 膜の構造もよく保たれ,循 環障害の影響

は少なかった。黄疸犬はそれに対 し図 3Bの ごとく,正

常大に比較し両吻合法 とも粘膜下層の浮腫,血 管拡張

を認め,そ の影響は A‐L法 に強かった.黄 痘脱血犬は

図 3Cの ごとく,両吻合法 とも粘膜下層の浮腫,血管拡

張が高度で,高 度の炎症,循 環障害を示 した。

III.考  察

消化管吻合法の研究は Lembert由 来の装膜癒合を

重視する2層縫合の考え方 と,Halsted由 来の粘膜下

層癒合を重視する 1層縫合の考え方の両者を中心に発

展 し,代 表的な吻合法 として,前 者ではA‐L法 が,後

者では Gambee法 がある。近年,水 素ガスクリアラン

ス法,酸 素分圧測定法などの開発により,吻 合部血行

動態の変化を中心に,pOOr riskにおける安全な吻合法

の検討が行われている'～め,それらによると,消化管各

層の血流分布は 9:1で 粘膜下層が奨膜筋層より優っ

ているとされている。.ま た,丸 山ら分は,粘 膜下層は

血管が豊富で間質反応が旺盛で,す ぐれた治癒反応が

期待できるとしている。それに対 し,杉 町らゆは阻血

時,粘 膜下層はその影響をもっともうけるのに対し,

奨膜筋層は,血 流減少が少なく癒合力が低下しにくい

としているが, これらの報告から,吻 合部局所血行動

態は創傷治癒 と密接な関係があることが明らかであ

る。

さて,閉 塞性黄痘時には急性胃粘膜病変や手術操作

にもとづ く,大 量の出血が生じやす く,そ の結果の循

環不全が消化管吻合部の縫合不全を増加させることが

指摘されている.遠藤りは,黄疸時に消化管吻合部に出

血を主体 とした循環障害が強いとし,Green"は ,黄 疸

により末浦抵抗が減弱し,出 血に対する予備力低下に
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よるショックを起こしやすいことを報告している.す

なわち,黄 痘が吻合部局所血行動態,循 環動態に重大

な影響を及ぼし,そ れが縫合不全の要因になるものと

推預」される.

また,脱血の微小循環系への影響について,藤城 ら。

は,溢 血,透 過性克進,浮 腫などの微小循環系撹乱が

きわめて早期かつ容易に生ずるが,生 体がショックを

脱すると,微 小循環系は, きわめて速やかに回復に向

うとしている。 し かし,今 回の実験では,黄 疸犬脱血

群は,術 直後に,A‐L法 だけでなくGambee法 におい

ても高度の組織血流減少をきたし,術 後の血流回復の

遅延が確認され,術 後 7日 目の組織像にても,両 吻合

法 とも循環障害の影響は明らかであった。また,著 者

らはすでに,閉 塞性黄疸 ラットの肝,腎 において,脱

血および, ミ トコン ドリア機能低下によるエネルギー

代謝が阻害され,同 時に組織血流量が還血によっても

回復 しがたいとの成績のを報告 した。今回の実験にお

いて,正 常小腸にもこの傾向がみられ,吻 合後にはさ

らに高度であることから,吻 合部の徴小循環系に少な

からぬ不可逆的変化が加味されているものと考えられ

た ,

両吻合法を評価す るに際 し,一 般に Gambee法 は

A‐L法 に比較 し,炎 症,循 環障害が少なく,治 癒反応

が良いとされている。著者 らの黄痘犬脱血群の成績か

らみると,Gambee法 は A‐L法 に比較 し,組 織学的に

は循環障害の影響が同程度残るものの,良 好な組織血

流を保持してお り,こ れは,黄 疸のない場合の A‐L法

に匹敵するものであった。したがって高度黄疸4/1にお

いても,Cambee法 はA‐L法 よりも循環障害の回復は

早いものと考えられた.

IV.結   語

閉塞性黄疸病態下における消化管吻合法を検討する

ため,A‐L法 とGambee法 を用いて,正 常犬と黄疸犬

に脱血を加え組織血行動態を検索し,以 下の結果を得

ブ( = .

1.黄 疸犬では,小腸組織血流量が正常犬に比較 し吻

合前に有意に減少していた。

2.脱 血により減少 した組織血流量は還血によって

も回復 し難かった。特に黄痘犬ではGambee法 で も

A‐L法 と同程度の組織血流量の減少を認めた。

3.脱 血により減少 した組織血流量の回復は黄痘を

伴 うと長期にわたって遅延したが,Gambee法 は AL

法に比較 し比較的良好な血流量を保持した。

4.組 織学的検索では正常大,黄 疸犬 とも,非 脱血犬

表 1 病 理組織所見

A ―L 法

正常大 茂 直犬 正常大 ☆ FE犬
 蕊 血長純鵬一巾

炎症細胞  +ユ ‖ #ヰ ‖

壊  死 + + 十 十 ‖ 十

浮  腫 + + 朴 + 朴 ‖

Il l管拡張  十 ■ 十 ‖ 十 ‖

十 ユ ユ + + 十

+ ― キ ー 十 +

ユ ー + ユ 十 ‖

+ 一 + ユ 朴 十
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では,Cambee法 は A‐L法 に比較 し循環障害の回復は

早かったが,黄 疸に脱血を伴 うと,両 吻合法とも循環

障害が遷延 した。

文  献

1)Shikata J,Shida T,Satoh S et al: The erect

oflocal blood aow on the healing Of experimen‐

tal intestinal anastomoses.Surg Gynec。1 0bstet

154:657--661, 1982

2)丸 山主一 :消イと管吻合における創傷治憲.最 新医

37:285--292, 1982

3)杉 町圭蔵,八板 朗 ,中村輝久 :異常環境下での消

A‐L法 およびGalnbee法 における小陽吻合部組織血流量について 日 消外会議 20巻  12号

化管吻合法.日 消外会議 9:32-38,19776

4)遠 藤久人 :閉塞性黄這時における陽管吻合法の実

験的研究.東 京女医大議 48:628-650,1978

5)Green J,Beyar R,Bomzon L et ali Jaundice,

the circdation and the kidney. Nephron 37:

145--152, 1984

6)藤 城保男,土屋雅春 :腸管の彼小循環.呼吸と循環

20:33--43, 1972

7)小 山研二 :閉差性黄遠の病態と外科臨床上の諸問

題.日 外会議 86:llX14-llll17,1985




