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圧挫式無縫合吻合器

金子  昭

I . 目 的

近年,EEA,SPTUな どの数々の消化管吻合器が臨

床に広 く応用されているがll~0, これらは果物を遺残

するstaple吻合器である。これに対 し,1975年 に Kan,

鋭inら によリソ連で開発 された ピス トル型の圧挫式

吻合器 AKA‐ 2りは,圧 挫 リングを用いた果物を遺残 し

ない吻合器であ り,本 邦でもすでに一部の施設で応用

され,そ の安全性が確認 されている10)11)。しか し,

AKA‐ 2に よる吻合部治癒過程を詳細に検討 した報告

はいまだ見られない。そこで著者 らは,イ ヌの大腸を

用いて吻合実験を行い,吻 合部の創傷治癒過程を形態

学的に経時的に観察した。

H.方   法

A)腸 管吻合部 (AKA‐ 2)

AKA‐ 2(Fig.1)は ピス トル型の圧挫式無縫合吻合

器で,吻 合原理は Murphy button12)と同じく,腸 管を

圧着接合するのみである.′ ンヽ ドル操作により,釘 付

きリングの釘が内翻 した組織 とヘ ッドリングを貫 き,

リングが接合されると同時に,腸 管の離断と内翻吻合

が行われる。釘付きリング内のスプリングにより,接

合部の腸管壁は均等に圧迫され,吻 合部の気密性が維

持される.圧 挫 リングは リング間組織の壊死とともに

脱落し,吻 合部には異物は残 らない.圧 挫 リングには,
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圧挫 リングを用いた ソ連製の無縫合吻合器 AKA・2が臨床で普及しつつあるが,本器による創傷治癒

過程についてはいまだ詳細な実験的報告は見 られない。著者 らは48頭の雑種成犬の大腸を用いて

AKA‐2による腸管の治癒過程を肉眼像,病 理組織像,微 細血管像,耐 圧力の観点から経時的に検討し

た。その結果,圧挫 リングは大半が 3～ 5日 目に排出された。縫合不全が 3頭 に生じた。治癒過程で吻

合部に過乗J肉芽の形成,壁 の肥厚,狭 窄はなく,漿 膜面の癒着は軽度であった。吻合部の炎症細胞浸

潤は軽微で膿瘍形成はなく, 3日 目より線維芽細胞が増加し, 7日 目には線維性組織を介して癒合 ヒ

た.吻 合部の変叉血行は 5日 目に生じ7日 目にはさらに増加 した.耐 圧力も7日 目には平均2578±

11 4mmHgに 増加した,AKA‐2は吻合部に果物が全 く残存せず,組織治癒が速やかでかつ狭窄の問題

が少なく,癒 合完成時には層々に近い組織構築を示す右用な吻合器であることが明らかとなった.
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Fig. 1 An AKA-2 device for compression circular

anastomosis.
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外径が20,26,31mmの 3種類があ り,内 径はそれぞ

れ 9,15,20mmで ,吻 合腸管の径に応 じて選択する。

B)実 験動物 と手術方法

平均体重10.Okg(65～ 16 5kg)の雑種成犬48頭で,

下行結腸に結腸一緒腸端々吻合を作成 した.圧 挫 リン

グはすべて外径26mmの ものを使用 した。術前無処置

で,当 日絶食のみの30頭 (以下無処置犬 と略す)と ,

術前 2日 間 elemental diet食摂取の上,当 日絶食の18

頭 (以下 ED犬 と略す)を 用いた.

手術は,ベン トバルビタールソーダ25ng/kgの 静脈

麻酔下に開腹し,術 中肛門よリチューブを挿入して充

分に洗腸し,結 腸に残存する糞便を排除した後に肛門
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Fig. 3 The schema of air inflation leak test.

4)微 細血管像 :術後 3,5,7,14日 目に 3頭 ずつ

開腹 し,吻 合部を含む結腸を露出し,左 結腸動脈 より

0.4%ヘ パ リン加生理食塩水で潅流 した後,ゼラチン寒

天加50%硫 酸パ リウム液を用手的に注入した。摘出標

本は10%ネ ルマ リン液で固定 し,腸 管の長軸方向に2

mm幅 に切 り出して,超 軟 X線 装置 (Softex type

CMB‐2)で25kv,4mA,20秒 で撮影 し,写 真上10倍に

引き仲ばして吻合部の徴細血管構築を検討した。

5)耐 圧試験 :20頭のイヌで吻合部を中心に腸管を

約10cm摘 出し,air innation leak testi。(地 .3)で

耐圧強度を測定 した。

6)合 併症 :術後経過観察中に死亡 した 3頭 を解割

し,圧 挫 リングの離脱状況,吻 合部腸管,腹 腔内所見

を観察 した.

IH.実 験成績

1)圧 挫 リングの離脱と排出

実験犬45頭中, 3日 目までに開腹 した15頭では圧挫

リングの離脱状況を直接観察しえたが,残 る5日 目以

降に開腹 した30頭は開腹前に リングは排出されてい

た。 1日 目に開腹 した 3頭 では圧挫 リングはすべて吻

合部に国着し, 2日 目の 3頭 ではそれぞれ回着,半 離

脱,完 全離脱が認められ, 3日 目の 9頭 では リングは

すべて吻合部から離脱 していた。

圧挫 リングの肛門からの排出は,無 処置犬では平均

3.2±0.5日目 (n=17),ED犬 では平均4.9±2.0日目

(n=13)で ,ED犬 の方が有意に遅かった (p<0.01).

2)吻 合部肉眼像

術後 1～ 2日 目には吻合部衆膜面はフィブリンで被

覆され,充 血 と浮腫が見られた。 3日 目には吻合部に

軽度の大綱の癒着を認め,粘 膜面は,浮 腫 と充血が強

く,吻合線に一致 して幅約2mmの 粘膜の輪状欠損が見

Fig, 2 The schema of Ourrnethod of AKA‐ 2 anas,

tomosis、vith reference to the AKA 2 manual by

NISHIMURA.

からAKA‐2を挿入し,吻合部 となる腸管を center rod

に絹糸で緊縛 し,ハ ン ドル繰作で端々吻合を作成 した

(Fig。2)。なお吻合部の辺縁動脈は,約 2cmに わた り

結繁切離 し,ま た吻合の際に,腸 管を適度に緊張させ,

腸管のたわみや接合層のね じれが無いように注意 し

た。感染予防として,術直後にCefoperazOn O.5gを1

回静とした。手術後は,無 処置犬に対 しては術後 2日

目より回形食を投与 し,ED犬 には圧挫 リングが排出

されるまではED食 を,排 出後は国形食を投与 した。

C)術 後検討項 目

術後 1, 2, 3, 5, 7,14日 日と6カ 月後に合計

45頭を開腹 して,以 下の項 目について検討 した。

1)圧 挫 リングの離脱 と排出 !術後早期に開腹 した

15頭では,開 腹時に圧挫 リングの離脱状況を観察 し,

ほかの30頭では肛門からの圧挫 リング排出日を観察 し

亨(1.

2)吻 合部の肉眼的観察 !開腹時の策膜面の癒着,充

血,浮 腫,赦 痕など,ま た標本摘出後の粘膜面の治癒

過程を,出 血,浮 腫,粘 膜の連続性などから検討 した。

3)病 理組織学的観察 1吻合部の経時的変化を,炎症

細胞浸潤,膿 瘍形成,壊 死,浮 腫,粘 膜上皮欠損の程

度,肉 芽の形成および線維化などの各項 目につ き,

HematOxyline‐EOsine染色, Elastica‐van Cieson染

色標本により検討した。
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られたが,出 血や膿瘍形成はなかった, 7日 目には吻

合部の充血 と浮腫はほぼ消褪し,粘 膜は連続 していた

(Fig.4)。14日目には集膜面は白色線状の疲痕組織 と

して認められ,粘 膜面の吻合線は半」別が困難な程の滑

らかな線状を呈 していた。 6カ 月後には漿膜面は軽度

の大網の癒着 と白色の疲痕を認めたが,吻 合部は滑ら

かであ り,粘 膜面は完全に平坦化して吻合線の判別は

困難であった。また壁の肥厚や腸管内腔の狭窄も認め

られなかった (Fig.5).

3)病 理組織像の経時的変化

a)術 後 1日 目 !腸管各層は内腔に向かい屈曲し,

内翻圧挫された リング間組織は腸管内へ突出していた

が,膿 瘍形成は認めなかった。漿膜面にはわずかな雀

みが形成され,同 部はフィブリンによって充瞑されて

Fig. 4 Macroscopic profile on the 7th day. The

suture line is this and smooth. Edema almost

disappeared.
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いた(Fig.6).腸管各層にわた り好中球の浸潤があ り,

特に粘膜下層で著明であった。また,粘 膜下層には浮

腫 と血管の拡張が著明に認め られた。圧挫 リングの接

する部分の筋層は部分的に変性 していた。 この時期に

は線維芽細胞の出現は認め られなかった。

b)術 後 2日 目 :リ ングによ り圧挫 された腸管組織

は脱落 し,粘 膜欠損を認めた。両側の腸管は内方に向

かい,そ の漿膜面にはフイブ リンの析出と好中球浸潤

が認め られた.接合部近 くの筋層は一部変性 していた。

Fig. 6  Cross section on the lst day The anas‐

tomotic tissue bet覇′een projects into the intestinal

lumen  The  serosa  is covered  、 vith  flbrin

(HematOXylin‐Eosin stain ×33)

Fig. 7 Cross section on the 3rd day. The ridge of

anastomotic tissue is not epithelialized. (H'E

stain x3.3)

Fig. 5 Macroscopic
wound completely

profile 6 months later. The

healed without stenosis.
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e)術 後 7日 目 :間質は リンパ球浸潤が軽度で,粘膜

面は丈の低 い円柱状の再生上皮細胞 に よって被覆 さ

れ,吻 合部は全層にわた り線維性組織に置換 されてい

た.粘 膜下層を中心 に膠原線維 の著増が認め られた

(Fig. 8‐a,b).

f)術 後14日目 :粘膜 は再生 され粘膜下層 には リン

パ球を主 とした細胞漫潤が軽度認め られた,粘 膜下層

の浮腫は消程 し,吻 合部の線維性組織は狭小化 して,

腸管各層は層々の組織構築を示 して癒合が完成 した

(Fig.9).

g)術 後 6か 月 :吻 合部は各層毎に癒合 して完全 に

Fig. 9  CrOss sectiOn  On the  14th day.  The

inaa.1lnatory cell inllltratiOn is alinost disappear‐

ed,and the anastomOtic tissue is healed、vith the

layer to layed adaptation.(H‐E stain ×33)

Fig. 10 Cross section 6 months later. Note the
very thin fibrous connective tissue remains in the
anastomotic region. (Elastica-van Gieson stain x
3.3)

新生血管は認められなかったが,粘 膜下層に線維茅細

胞の出現が見られた。

c)術 後 3日 目 1吻合部は狭い粘膜欠損があ り,粘膜

下層に中等度の浮腫 と血管の拡張が存在 したが,膿 瘍

形成はなく,好 中球 とリンパ球浸潤が少数認められた

(Fig,7).粘 膜下層および衆膜下層に線維芽細胞が増

生し,新生血管も出現して肉茅組織が形成されていた。

d)術 後 5日 目 :粘膜欠損部に接する両端の粘膜か

ら欠損部に向かい丈の低い一層の再生上皮の伸展が見

られた。粘膜下層の浮腫 と血管の拡張は中等度に存在

していた。好中球の浸潤は リンパ球浸潤に凌篤され,

膿瘍形成はなく,線 維芽細胞が高度に出現し新生血管

も増加した。

Fig. 8‐a  Cross section On the 7th day shOH′ing the

anastomotic adaptation 、vith llbrOus connective

tissue(H・E stain×33)

Fig. 8-b High magnification of the anastomotic
tissue on the 7th day. The ridge is covered with
the regenerative epithelium. (H-E stain x2b)
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治癒 し,粘膜は再生 され細胞浸潤 も認め られなかった。

吻合部筋層間は細 い線状の線維組織が介在す るのみ

で,腸 管壁の肥厚や過乗Jの線維化 は見 られなかった

(Fig. 10).

Fig. 11  帥Iicroangiogra■l on the 3rd day Notethe

lack of cross circulation at the anastomotic site
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4)吻 合部微細血管像

術後 3日 目では,吻 合部には血管の連続性が見られ

ず,無 血管野が確認され,循 環障害の所見として血管

の拡張や蛇行が認められた(Fig.11).5日 目には,血

管の拡張,蛇 行は存在するものの吻合部粘膜下層にお

いてわずかに交叉血行が認められた(Fig.12).7日 目

には粘膜下層,漿 膜下層 ともに新生血管が著増し,吻

合部は密な交叉血管網で接合されていた(Fig。13)。14

日目には,無 血管野や血管の拡張,蛇 行は無 く,吻 合

部血管は全層にわた り,吻 合部以外の腸管と同様の密

度と連続性を示していた (Fig.14)。

5)耐 圧試験

air illflation leak testlゆによる吻合直後の耐圧力は,

平均208.OmmHg(n=3)で ,3日 目には,108.8±149

mmHg(n=5)に 低下した (Fig.15)。 5日 目には,

1532± 16 0mmHg(n=5)に 増加 し, 7日 目には

2578± 11.4mmHg(n=5)と さらに増力日した。 な お

7日 日以降では200mmHg以 上に加圧 した際,吻 合部

以外の衆膜に亀裂を生じ, さらに加圧すると吻合部に

Fig. 14 Microanglogram on the 14th day. Cross

circulation is coコnpletely seen in the all layers of

the intestine.

Fig. 15 Air inflatiori leak test on the colonic anas'

tomosis by AKA-2.

300

Fig. 12 Microangiogram on

circulation is slightlY seen

layer.

the 5th day. Cross

in the submucosal

on the 7th day. Espe-
is well developed in the

Fig. 13 Microangiogram
cially, cross circulation

submucosal layer.
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air leakを認めた。

6)合 併症
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同様に全層内翻一層吻合となり,吻 合面に壊膜が介在

するため創傷治癒にはやや不利であるものの,全 周性

に均等な吻合が行われる器械吻合の利点とともに,吻

合部に異物が残存 しないために組織治癒は速やかに進

行する。すなわち,組 織学的には 3日 目より粘膜下層

を中心に肉茅組織が形成され, 5日 目には粘膜下層 と

衆膜下層に線維茅細胞が著増 し, 7日 目には一層の再

生上皮により粘膜の連続性を回復 し,線 維芽細胞の成

熟とともに膠原線維が増生した。腸管各層は線維性組

織を介して癒合し,14日 目には炎症細胞浸潤 もなぼ消

褪 して層々の組織構築で癒合が完成 した。これらの治

癒過程で,吻合初期にみられる漿膜癒合は AKA 2に よ

る腸管吻合の癒合不全防止に重要であると考えられ

亨( 二 .

吻合部の微細血管像2い～2分の検討で,AKA‐ 2では 3

日目には血行の連続性がみられないが, 5日 目には粘

膜下層に変叉血行が出現し, 7日 目には全層にわたっ

て交叉血行が存在 していた。北島らlD(1980)は
,Gam‐

bee吻 合では 5日 目に変叉血行が出現したのに対 し,

EEAに よる器械吻合ではやや遅れて 7日 目に交叉血

行が認められたと述べ,血 流の回復の遅れは内翻吻合

という層々が接合 しにくい吻合形態 と,stapleに よる

粘膜下層血管の血行遮断に起因する可能性を指摘 して

いる。AKA‐ 2では,圧 挫 リング離脱後には吻合部に縫

合材料による血行遮断がなく,吻 合部の血流は速やか

に回復することが示唆された.

Air inaation leak tesどめによる吻合部強度の検討で

は,AKA‐ 2の吻合部は圧挫 リングの離脱後にはその結

合力を吻合部の組織治癒のみに負 うことになるため,

術後 3日 目に耐圧力がやや低下した。文献的に比較 し

たほかの吻合法の耐圧力は,術 後 3日 目には,上 器めに

よると,内 翻一層吻合で114±6 8mmHg,Gambee吻

合で168±7.3mmHg,SPTUに よる器械吻合で192±

3.7mmHgで あ り,中西らりによると,Albert‐Lembert

吻 合 で98±53 3mmHg,Gambee吻 合 で124±37.0

mmHg,SPTUで は191±34.5mmHgと 報告されてい

る。AKA‐ 2に よ る 3日 目の 耐 圧 力 は108.8±149

mmHgで あ り,内 翻一層吻合や Albert‐Lembert吻 合

の耐圧力 とほぼ同等のものであった。肉芽形成の盛ん

となった 5日 目より耐圧力が増強 し, 7日 目には200

mmHg以 上となった。北島らはつEEAで は 7日 日以降

は200mmHg以 上の耐圧力を有し,生 化学的治癒に加

えstapleによる物理的張力が継続 していると考察 し

ているが,AKA‐ 2では術後 7日 目には,組 織治癒のみ

癒合不全が無処置犬の 2頭 とED犬 の 1頭 に認めら

れた.無処置犬では 2日 目と3日 目に生じ,ED犬 では

4日 目に生じた。無処置犬ではいずれも吻合部で腸管

が半周にわた り離開してお り,圧 挫 リングの内腔は糞

便で閉塞していた。ED犬 では,圧挫 リングはすでに排

出されていたが,日 側腸管は2cmに わた り暗紫色に変

色 し,結 腸間膜からlcm離 れた吻合線上に 7× 2mm

の小孔が空き,腸 液が腹腔内に流出していた。

I V . 考 察

1975年に Kanshinら によリソ連で開発 された圧挫

式無縫合吻合器 AKA‐2"は,Murphyの 金属ボタン吻

合121の
発想からなる2個 の リングによるピス トル型の

圧迫吻合器であ り,1983年 西村によって本邦で初めて

使用され,臨床で良好な成績をおさめている。Kanshin

らのや西村1のは,AKA・ 2の利点 として,①吻合部の治癒

が一次治癒の形に近い,②吻合部に果物が残存 しない,

③吻合部の感染,炎 症などの組織障害が少ないことを

挙げてお り, したがって疲痕性狭窄や縫合不全などの

合併症の軽減および良好な腸管機能の温存が期待でき

ると述べている。

雑種成犬の大腸を用いた今回の実験では,肉 眼的に

は,吻 合部衆膜面は術後 3日 目まではほとんど癒着が

なく, 5日 日以降では大網の癒着が存在したがいずれ

も極 く軽度であった。staple吻合の吻合部漿膜面は大

網や周囲臓器 との癒着が少なく,癒 着性イレウスなど

の発生防止の点で有利である。とされているが,AKA‐

2では吻合部装膜面には stapleや縫合糸などの異物が

全 く露出しないため, さらに癒着の問題が少ないと考

えられた。また,粘 膜面には肉芽組織の突出などはな

く, 6か 月後にも疲痕性狭窄を認めなかった。これら

の事実は,吻合部に異物が残存 しない AKA‐2の利点が

実験的に証明されたと考えられる.

腸管吻合につき,Halstedl。(1887)は治癒過程にお

ける粘膜下層の重要性を強調 し,Gambeeを はじめ多

数の支持により,吻 合部の治癒は主として粘膜下層を

中心に営まれることが確認され19～1つ
,ま た,腸 管の各

層同志が接合することが最も合理的であるという断端

治癒の原則が強調されてきた1の10。一方,Lembertlりの

漿膜筋層縫合は,接 合漿膜面より析出するフィブリン

による癒着 と,引 き続き起こる結合織の増生が吻合早

期の結合力を強化し,術 後早期の縫合不全防止に有用

であるとされている。AKA‐2では,ほ かの器械吻合と
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でも吻合部は充分な耐圧力を有することが確認 され

た。

さて,吻 合部の組織治癒過程を代表的な staple吻合

と文献的に比較検討 した。佐藤。(1984)によると,EEA

では吻合初期に内翻された腸管の全層断面が腸管内腔

へ露出し, 7日 目より再生上皮形成が盛んとなり,粘

膜修復までに14日を要すると報告され,同 時期に腸管

各層の急性期炎症反応が消褪 して癒合が完成すると述

べている。前述のごとく北島ら1め(1980)も ,EEAの

stapleにより粘膜下層血管の血流が低下したものの,

吻合部微細血管像では 7日 目に交叉血行が認められた

とされ,staple周 囲の多核白血球の細胞浸潤は少なく

肉芽組織の形成も良好であると述べている。また,土

器3)(1984)は
,SPTUで stapleによる血管の屈曲狭

小化は一部で見られるものの,術 後 7日 目には交叉血

行が良好 とな り14日 目には変又血行が完成 した と述

べ,組 織学的にも7日 日に吻合部の線維化がほぼ完成

され14日 目に粘膜癒合が完全になった と報告 してい

る。著者 らの AKA‐ 2による実験でも同様の組織治癒過

程を示したが,変 叉血行の成立(5日 日),粘 膜の連続

性 (7日 目)は ほかの器械吻合よりも早期であった。

この事実は,AKA‐ 2では吻合部に異物が残存せず sta‐

pleに よる血流低下を生 じないこと,お よび炎症反応

が軽微であること,な どによる結果であろうと推察さ

れた,

圧挫 リングの吻合部からの離脱,排 出,お よび経ロ

摂取開始時期について西村lいは,臨 床的にヒトでは離

脱は89± 20日 ,肛 門からの排出は141± 46日 ,経 田

摂取開始は136± 4.5日 と報告している。本実験での圧

挫 リングの排出は,無 処置犬に比べ ED犬 で有意に遅

かったものの臨床例よりは約 9日 も早 く, さらには 3

日目の開腹 9頭 において無処置犬,ED犬 を問わず全

Fllに圧挫 リングの吻合部からの離脱が観察された。圧

挫 リングの離脱は吻合部耐圧力が増加する5日 日以降

が理想的であると考えられ,臨 床成績の報告と差が見

られる理由は,経 口摂取の開始時期による吻合部の嬬

動や糞便による負荷に起因するところが大きいと思わ

れる。 3頭 がそれぞれ 2, 3, 4日 目に癒合不全で死

亡 したが,そ の原因は,無 処置犬では糞便による圧挫

リングの強制的離脱のためと考えられ,吻 合早期の圧

挫 リング離脱防止の意味で術前術後の摂食調節,特 に

絶食などによる吻合部の負荷や嬬動の軽減が極めて重

要であることが示唆された。また,ED犬 に生じた癒合

不全は吻合部の口側腸管の変色から推察して,辺 縁動
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脈の結紫範囲の過剰が原因 と考 えられ,吻 合部の血流

に留意 しながら吻合操作を行 うことが癒合不全防止に

対 し肝要であると考 えられた。

稿を終えるにあたり,本 研究にご協力頂いた山崎裕一技

官に深謝致します。

なお,本 論文の一部は第28回日本消化器外科学会総会に

おいて発表した。
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Histological Studies on the Healing Process in Intestinal Anastomosis by
Compression Ring Anastomotic Device, AKA-2

Akira Kaneko, Kuniyasu Yamashita and Takuro Ogata
Department of Surgery, Kochi Medical School

AKA-2, a USSR'made anastomotic device, whose feature is using compression rings instead of staples, is
currently used in some clinics. By using the colons of 48 adult mongrel dogs, the healing process in AKA-2 intestinal
anastomosis, which has not yet been pricisely reported, was examind by histology, microangiography and the
pressure resistance test. Three dogs died due to anastomotic leakage but the others showed no serious
complications. The compression rings were usually expelled between the 3rd and Sth days. Histologically, a slight
inflammatory cell reaction was observd at the anastomotic site, but a severe inflammatory process or abscess
formation did not occur. Pronounced proliferation of fibroblasts appeared from the 3rd day and the wound healing
was almost completed on the 7th day. Throughout all healing processes, stenosis and excessive granulation
formation were not observed. Microangiographic study showed that cross blood flow at the anastomotic area
appeared on the Sth day and was increased on the 7th day. The mean pressure resistance also increased to 2ST t
11.4 mmHg on the 7th day. The present study shows that AKA-2 is a useful device for intestinal anastomosis, since
it does not leave any foreign materials such as staples, It ensures the quick wound healing of the layer-to-layer
formation with no stenosis.
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