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直腸癌前方切除例における吻合部日側血流量に関する臨床的検討

防衛医科大学校第 1外科

山本 員 二  望 月 英 隆  長 谷 和 生
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直腸癌38例を対象に,直 腸前方切除術時の下腸間膜動脈 (IMA)根 部結繁切離の安全性を検討した。

まず,開 腹時のレーザードップラー血流計による吻合予定部口側結腸壁血流量の平均値は24.7m1/

min/100g tissueであった。 この血流量は,IMAと 左結腸動脈 (LCA)を 同時にクランプした場合に

16%減少し,上 直腸動脈 (SRA)の みのクランプ時の減少率9%に 比し有意に大きかった (p<0,05),

なお (IMA+LCA)ク ランプをRlolan arcade(RA)(十)群 に行った場合には,血 流量はほとんど

不変なのに対し,RA(一 )群 では減少率25%と有意の低下が見られた (p<0,001)。これに対し,血

管処理・吻合後の吻合部口側血流量は,IMA根 部切離,SRA切 離のいずれにおいても低下はするもの

の,ク ランプ時とは異なりその減少率には血管処理部位およびRAの 有無により差を認めなかった。

IMA根 部結繁を行った10例に術後縫合不全はなく,IMA根 部結繁はRAの 有無にかかわらず,安全に

行いうる妥当な術式と考えられた。

Key words: adequacy of high ligation of the inferior mesenteric artery, low anterior resectin of the

rectum, intraoperative laser doppler flowmetry, Riolan arcade, blood flow of anastomotic

region

I . 絡 言

直腸癌に対する低位前方切除術後の縫合不全発生に

関与する因子は,全 身的因子と局所的因子とに大別さ

れ,多 岐にわたる。すなわち,全 身的因子としては,

ショック,低 栄養,低 蛋白血症,副 腎皮質ホルモンや

抗癌剤の使用,糖 尿病や肝障害などの関与が指摘され

ているll~め。また局所的因子としては,腸管術前処置の

不備,吻 合腸管の血流障害,吻 合部にかかる張力,術

中汚染,吻合部周囲死腔への血液貯留とその 2次感染,

不適切な手術手技などがあるといわれる
1).

このうち吻合腸管の血流量を重視した考え方から,

腸管への血流量を術中に客観的に判断する方法 とし

て,Emstら ゆが提案した下腸間膜動脈遠位側断端圧測

定法などが従来から行われてきた。け。これに対し,近

年新しくレーザードップラー血流計 (laser doppler

aowmeter,以 下 LDF)を 用いた腸管の組織血流量測

定法が, これまでの実験的検討を経て
の～1の,臨 床応用

されるに至っている11)～
15).
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従来われわれは,縫 合不全局所因子としての吻合部

口側結腸壁の血流量に着目してきたが,今回この LDF

を用いて前方切除術による直腸癌根治手術の際の下腸

間膜動脈 (inferior mesenteric artery,以下 IMA)根

部結繁切離が吻合部口側血流量に及ぼす影響を LDF

にて調べ,そ の安全性および妥当性を臨床的に検討し

た.

II.対 象および方法

1989年2月 から1990年4月 までの間に教室で前方切

除術を施行した直腸癌初回手術例は54例であった。こ

のうち術中に LDF(ALF2100,ア ドバンス社製,He―

Neレ ーザー,波長632.8mm)を 用いて吻合部口側結腸

壁の血流量を吻合の前後で測定しえた38例を対象とし

た,年 齢は36～80歳(平均60歳),性 別は男性17例,女

性21例と性差はなかった。38例中24例には術前に上,

下腸間膜動脈造影を施行し,Rlolan arcade(以下 RA)

の有無を確認した結果,13例 (54%)で RAの 欠如が

認められた。

全身麻酔下に下腹部正中切開にて開腹し,直 腸癌の

進行度を把握した後, リンパ節郭清に先立って,下 腸

間膜動脈 (IMA)根 部,左 結腸動脈 (le■colic artery,
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以下 LCA)根 部,上 直腸動脈 (superior rectal artery,

以下 SRA)根 部を露出した。ついで,S状 結腸動脈第
一枝の口側端結腸壁流入部を日側結腸切離予定線と定

め,そ のlcm口 側,す なわち吻合予定部のlcm口 側の

結腸壁築膜面 (腸間膜対側で 2本 の結腸組の間)に

LDFの 測定用プロープを縫着した。LDFに よる結腸

壁血流量測定は後述のごとく,吻 合前および吻合後の

数回に及がため,LDFの 測定用プローブ(直径10mm)

が結腸壁に密着し, しかも接着圧が常に一定の条件下

で血流量測定が可能なように,プ ロープを工夫を加え

た。すなわちプロープに 3つ の小孔をうがち,そ の小

孔を用いて浅く奨膜筋層に針糸を 3針 かけ,結 腸壁に

密着するように結繁固定した(Fig.1)。なお, プロー

ブ固定操作の結腸壁血流量への影響を避けるため,ま

ずプロープを結腸壁漿膜面に軽く密着させて血流量を

測定し,固定後の測定値に変化がないことを確認した。

結腸壁血流量測定は以下の順序で行った。1)ま ず

IMA,LCA,SRAい ずれをもクランプすることなく吻

合予定部血流量を測定しコントロール値とした。2)つ

いでSRAの 根部で結繁切離する術式を想定して,

SRAの みをサテンスキー錨子にてクランプして測定,

mucosal side

3)さ らに IMAと LCAを 根部で結繁切離する術式を

想定して,SRAの クランプは解除し,IMAと LCAを

同時にクランプして血流量を測定した(Fig.2).4)こ

の後 LDF用 プローブは日側結腸壁に固定したまま手

術操作を進め,吻 合が完了した時点で再び吻合部口側

結腸壁の血流量を源J定した。なお,吻合は全例 EEAを

用いた器械吻合を行い,吻 合後のプロープの位置は実

際のE2J合線から5mm口 側に位置していた。

血流量測定の際はそれぞれの条件を設定してから約

1分後の安定した状態で行い,各 条件下で約30秒間記

録計 (エレクトロニックレコTダ ー,理 化電機工業社

製)に 連続記録し,そ の平均値を測定値として採択し

た。本実験で使用した LDFの 時定数は 1秒 であるこ

とから,そ れぞれの測定値は十分プラトーに達した後

の値と考えられた。また,得 られた測定値の平均値の

差の比較には student‐t検定を行い,危 険率 5%以 下

を有意差ありと判定した。

I I I 。結  果

1.各 動脈クランプによる吻合予定部結腸壁血流量

の変化

IMA,LCA,SRAの 各根部でのクランプを行わない

obverse of the orobe
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Fig. 2

SMA I Superior Mesenteric
Artery

IMA : Inferior Mesenteric
Artery

LCA : Left Colic Artery

SA : Sigmoid Artery

SRA i Superior Rectal Artery

Fig。 3  Blood aow reduction rate in the region for

the anastomosis to be perfomed一 ―effect of

ciamping involved arteries―

B,ood■ ow(%)
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時点での血流量ヨントロール値 (以下 C値 )は 24.7土

9.8m1/min/100g tissue(meanttsD)であるのに対し,

SRAク ランプ時,(IMAttLCA)ク ランプ時の値はそ

れぞれ,218± 10.7,19.3±10.Om1/min/100g tissue

であった。〔(C値 )一血管クランプ時の血流量)〕×100/

(C値 )を血流量の減少率と定義すると,SRAク ランプ

の際は8.9±15.4%であるのに対し,(IMA+LCA)ク

ランプでは減少率は16.3±21.9%と有意に大きかった

(p<0.05, Fig。 3).

2,Rlolan arcadeの有無による血流量減少率の比

較

選択的動脈造影を行った24例の中,Rlolan arcade
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Procedures for blood flow measurement

Riolan Arcade ._ Angiographically

detected

Laser Doppler Flowmetry
Probe

The line where resection is due

(以下 RA)の 存在が確認できた11例を RA(十 )群 ,

arcadeの存在が認められなかった13例を RA(一 )群

として,比 較検討した。血管クランプ前の C値 は RA

(十)群 で25.4±10.9(n=11),RA(一 )群 で25.6土

10.8m1/min/100g tissue(n二13)と 両群間で差はな

かった。SRAク ランプ時の血流量減少率は,RA(+)

群で2.5±10.3%,RA(一 )群で7.9±12.3%と両群間

で有意差はなかった.し かし,(IMAttLCA)ク ランプ

時の減少率は RA(十 )群 で0.1±12.9%と ,血 流量変

化がほとんどなかったのに対し,RA(― )群では減少

率25.2±21.1%と 有意に減少した (p<0.001),ま た,

RA(十 )群 内においては SRAク ランプ時と (IMA十

LCA)ク ランプ時との血流量減少率に有意差はなかっ

たものの,RA(一 )群 においては SRAク ランプ時に

ヤま(IMAttLCA)ク ランプ時に比較して減少率は有意

に大きかった(p<0.01,Fig.4),以 上より,RA欠 如

の際には,開 腹直後の (IMA+LCA)ク ランプによっ

て吻合予定部口側結腸壁血流量は大きく減少すること

が示された。

3.血 管切離部位による吻合後吻合部口側結腸壁血

流量の比較

前方切除術が行われた38例中,SRA結 熱・切離の後

に吻合を行った症例は27例,(IMAttLCA)結 熱。切離

の後に吻合を行った症例は11例であった。吻合後にお

いては,吻 合部 口側結腸壁の血流量は SRA切 離群

19.5±7.8,(IMAttLCA)切 離群21.8±9.3m1/min/

icm

ヽ
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Fig. 6 Post-anastomotic blood flow in the anas-
tomotic region-Comparison in terms of presence
or absence of Riolan arcade-
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Fig. 4 Comparison of blood flow reduction rate in
terms of presence or absence of Riolan arcade
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Fig. 5 Post-anastomotic blood flow and its reduc-
tion rate in the anastomotic region-Comparison
in terms of sites of ligation of involved arteries-
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Fig. 7 Post-anastomotic blood flow reduction rate
in the anastomotic region-Comparison in terms
of presence or absence of Riolan arcade-
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も,RA(一 )群での減少率がいずれの血管切離部位に

おいてもやや大きいものの,有 意の差を認めるには

至っていなかった (ng.7).

5.吻 合部治癒に関する比較

吻合終了後の吻合部口側結腸壁血流量の最低値は

7.5m1/min/100g tissue,血流量減少率の最大は76%で

あったが,今 回対象とした前方切除38711においては

IMA根 部結繁切離を行った11例を含めて,血管切離部

位や RAの 有無に関わらず吻合部縫合不全は 1例 も

認められなかった。

I V . 考 察

直腸進行癌に対する標準術式は,わ が国においては

R3の リンパ節郭清を伴う拡大手術が主流であり,そ の

際 IMAを 根部で結繁切離することが多い.そ の第 1

の理由は,IMA根 部の郭清を徹底するには IMAを 根

部から切離して リンパ節ともども切除側に含めるのが

もっとも単純で確実であるからである。また第 2の理

SRA ligation
and division

(lMA+LCA) ligation
and division

中中的
100g tissueであり,そ れぞれの群における血管切離前

の血流量〔SRA切 離群 :23.7±9.7,(IMAttLCA)切

離群 :27.7±114m1/min/100g tissue〕と比較してい

ずれも有意差を認めなかった。また,血 管クランプ時

と異なり,血 流量の変化に血管切離の部位による差も

認めなかった。さらに,血 管切離前の血流量に対する

吻合後の血流量減少率は,SRA切 離群175± 24.5%,

(IMAttLCA)切 離群209± 15.6%で あり,両群間に差

を認めなかった (Fig.5).

4.Rlolan arcadeの有無による吻合後の吻合部 口

側結腸壁血流量の比較

RA(十 )群 とRA(一 )群 の吻合後の吻合部口側結

腸 壁 血 流 量 は S R A 切 離 群 で そ れ ぞ れ, 2 0 . 5 ±

10.3(n=5), 18.6± 4.5m1/min/100g tissue(n=7),

(IMAttLCA)切 離群でそれぞれ,216± 9.3(n=3),

21.9±9.9m1/min/100g tissue(n=5)といずれにも明

らかな差はなく,血管クランプ時とは異なり,RA(十 )

群とRA(一 )群 間で血管切離部位による差を認めな

かった(Fig.6)。また吻合後の血流量減少率について

囲 R,o,an(+)

□ Rlo'an(―)
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由は,肛 門温存術式で結腸と遺残直腸あるいは肛門と

を吻合する場合,吻 合部にかかる緊張が最小となるよ

うに結腸間膜を延長する必要があ り,そ のためには

IMA根 部 の切離が もっとも有効であ るか らであ

る16).

IMAを 根部で切離した場合,吻合に用いられる結腸

日側端の血流は上腸間膜動脈のみから長駆供給される

ことになり,吻 合部血流量の減少が吻合部創傷治癒過

程に及ぼす障害の大きさが危倶される。そのような中

で実際には,臨 床実験に基づいて IMA根 部結繁切離

術が広く行われており,血 流量測定という科学的デー

タによる安全性の裏打ちはいまだ不十分なのが実情で

ある.

腸管の viabilityは,従来より血流量の面から評価す

る方法が試みられてきた。代表的なものには,ア イツ

トープクリアランス法(以下 IC法 )1つ
～1め
,水 素ガスク

リアランス法 (以下 HGC法 )2い21ちマイクロスフェ

アー法(以下 MS法 )2り,超 音波 ドップラー法
29,電
解

式組織血流測定法20,IMA断 端圧測定法つ
t6), フ
ォト

プレシスモグラフィー法20などがある。これらのうち,

IC法 ,HCC法 ,MS法 などの測定法は腸管のviability

を正確に反映するとされているが,臨 床応用に際して

の簡便さに難点があった。これらに対し,レーザードッ

プラー血流計 (LDF)は 簡便で侵襲がなく, リアルタ

イムで反復して計測ができ再現性のあるデータが期待

できるという利点が指摘されている
1つ
。また LDF法

は HCC法 ,IC法 ,IMA断 端圧測定法などの測定結果

と有意に相関して,腸管の viabilityの評価には有用で

あることが報告されている
12)1り
。ただし,LDF法 では,

測定用プローブと組織との接触面 ・接触圧が一定に保

たれない場合には測定誤差が生じやすいことが指摘さ

れている11)。 こ の点は複数回の測定においては特に重

要で, このような欠点を補 うために本検討においては

若子の工夫を加えた。すなわち組織とプロープの接触

圧を一定に保つために,血 流量に影響の生じない程度

に針糸をかけ,プ ロープを結腸築膜面に縫着した。
一方,腸 管吻合部の倉じ傷治癒には腸管壁各層の血流

量のうち粘膜下血流量が大きな影響を及ぼすことが指

摘されているため261-2ゆ,測定結果が結腸壁のどの層の

血流を反映していたかが問題となる。LDFを 用いて腸

管壁血流量を測定した報告は少なくないがつ
～1め
,衆 膜

面からの測定と粘膜面からの測定とを対比したもの,

あるいは各層の血流量について分析し報告したものは

少ない。しかし,今 回用いた LDFプ ローブの光学的な
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深達度特性がlmmで あることと,ヒ ト結腸壁の厚さの

平均値は約1.6mmと いわれること
lりを考慮した場合,

衆膜面からの測定値は筋層あるいは粘膜下層の血流量

を反映していると考えられる。また,Ahnら
2りは,LDF

を用いてネコの小腸腸管壁血流量を測定した場合, プ

ロープを漿膜面にあてても粘膜面にあてても測定値は

粘膜下血流量とよい相関を示すことを認め,報 告して

いる。この際ネヨの小腸壁の厚さは2.Omm内 外とヒト

の結腸壁の厚さと類似していた。したがってプローブ

を衆膜面にあてて LDFに より測定した血流量測定値

は,吻 合部の創傷治癒に大きな影響を有するとされる

粘膜下血流量を反映し,測 定値の推移は粘膜下血流量

の推移を示すものと考えられた。

今回の臨床例における検討では,開 腹直後の各動脈

根部クランプによる吻合予定部結腸壁血流量の減少

は,SRA単 独クランプに比べ (IMAttLCA)ク ランプ

で大きく,特 に血管造影上の Riolan arcade(RA)の

欠如した症例において減少が激しかった。 し かし,吻

合術終了後に同部位で測定した場合には,SRAで の結

繁。切離,(IMA ttLCA)で の結熱・切離で血流量の変

化に差はなく,さ らに RAの 有無によっても差は認め

られなかった。これは開腹から吻合終了時までの数時

間の間に結腸辺縁動脈が開き,側 副血行路ができあ

がったこと,血 管造影上で RAの 存在が確認できるか

否かに関係なく側副血行路は生じるものであることを

意味しているものと考えられた。

Chungら 3いは吻合部の創傷治癒には特に吻合部 口

側の結腸壁血流量が重要であり,そ のためには口側結

腸の結腸間膜はできる限り温存することが望ましいと

述べ,辺 縁動脈の側副血行路としての重要性を述べて

いる。今回の対象症例においては,IMAを 根部で結繁

する際はすべて LCAの bifurcationの近位にて LCA

を結繁し,い わゆるneandering mesenteric artery

(MMA)か らの血流を温存したが, これは従来から指

摘されているごとく辺縁動脈を生かし,日 側結腸の

viabilityを保つうえで重要である3D-3,.吻合部創傷治

癒に関して, 日側結腸壁血流量とともに,残 存直腸血

流量の重要性を強調している報告もある3り。しかし,前

方切除術においては残存直腸血流量を規定する 1因子

である下直腸動脈は温存されるわけであり, したがっ

て結腸辺縁動脈の血流量が吻合部創傷治癒に最も大き

な影響を与えるものと考えられる。

どの程度の結腸虚血が存在した場合に吻合部縫合不

全が生じるかに関しては,根岸らいの報告がある,彼 ら
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はイヌの直腸前方切除術において水素ガスクリアラン

ス法を用いて検討し, コントロール値の50%以 上の血

流減少で縫合不全発生率がやや高率になることを報告

している。 ヒ トにおける血流量減少率と縫合不全発生

率との関連を検討した臨床的な報告は少ないが,大 動

脈瘤手術時の結腸阻血を検討 した報告は少な くな

ぃつ
-012134130.小

谷野ら121は今回の検討と同種の LDF

測定装置を用いて結腸衆膜面から血流量を測定し,結

腸のviabilityを保つのに必要最低限の血流量は4～6

m1/min/1oog tissueで あろうと報告している。この値

は今回の対象例でみられた最低値である7.5m1/min/

100g tissueよりやや少なく,し たがってアドバンス社

製 ALF2100レ ーザードップラー血流測定装置を用い

た測定値で7.5m1/min/100g tissueあ たりが viability

を保つのみならず,創 傷治癒に必要な口側結腸壁血流

量の最低レベルであろうかと考えられた。

ただし,吻 合部創傷治癒が口側結腸壁血流量の影響

を受けるとしても,吻 合時点の結腸壁血流量のみに規

定されているわけではない.ま た,結 腸壁血流量は全

身の循環動態,腸 管内圧,腸 管壁筋層の収縮状態,吻

合部にかかる張力などに大きく影響されるため,術 後

も時々刻々と変化するものと考えられる。したがって,

吻合部倉U傷治癒にどの程度の日側結腸壁血流量が必要

であるかについては血流量の経時的測定が不可欠であ

り, この点は今後の検討課題と考えている。

なお,本 論文の要旨は第36回日本消化器外科学会総会に

て発表した。
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Clinical Study on Blood Flow of Anastomotic Region during
Anterior Resection of Rectal Cancer

Shinji Yamamoto, Hidetaka Mochizuki, Kazuo Hase, Sachio Yokoyama, Yoshihide Ushitani,
Tetsuhisa Yamamoto, Toshimasa Yatsuoka, Shinya Bekku and Shoetsu Tamakuma

Department of Surgery 1 of National Defense Medical College

The adequacy of high ligation of the inferior mesenteric artery (IMA) during low anterior resection of the
rectum was evaluated by intraoperative laser doppler flowmetry in 38 patients with rectal cancer. With the probe
sutured to the colonic wall, blood flow was measured at the serosal side of the sigmoid colon, 1 cm anal to which
anastomosis was planned. The average blood flow was24.7 mVmin/100 g tissue, which was measurd soon after
laparotomy. On clamping both the IMA and the left colic artery the blood flow reduction rate was 16%, which was
significantly greater than 9% on clamping the superior rectal aftery only (p<0.05). In patients with Riolan arcade
(RA), blood flow remained almost unchanged by clamping the involved arteries, while in patients without RA the
reduction rate was 25% with a significant difference (p<0.001). Although blood flow was reduced both in the high
ligation group and the low ligation group after the anastomosis was performed with involved arteries ligated and
divided, no significant difference in the reduction rate was noticed irrespective of the ligation site and the presence
or absence of Riolan arcade. On the ground that no anastomotic dehiscence was observed in any of patients with
high ligation of the IMA, high ligation of IMA may safely be performed on the basis of appropriately preserved blood
flow at the oral side of the anastomosed colon, regardless of the presence of RA.
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