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回腸肛門吻合術におけるJ型 回腸嚢の血行動態についての

臨床的および実験的研究

兵庫医科大学第 2外科 (主任 宇 都宮譲二教授)

藤  本  佳  久

潰瘍性大腸炎,家 族性大腸腺腫性ポリポーシスに対 し全結腸切除,直 腸粘膜切除,回 腸裏肛門吻合

術が行われているが,わ れわれの用いているJ型 回腸嚢は回結腸動静脈を温存することが他の回腸嚢

に比べ特徴である。その利点を検討する目的で当教室において回肛吻合術を施行 した19例を対象とし,

術中回腸末端の粘膜血流を測定 した.片 側血行支配を想定 した回結腸動静脈血流遮断では約20%の 血

流低下を認めた。また阻血および腸管内圧元進の回腸に及ぼす影響をみる目的で雑種成犬を用い回腸

分節閉塞 と腸間膜動静脈結紫 とを組み合わせたモデルを作製し粘膜血流測定および組織学的検討を加

えた。回腸分節閉塞および血管血紫を同時に行った群では有意な血流低下 と虚血性潰瘍の発生がみら

れた。 したがって腸内容の貯留の場 となる回腸裏を作製するにあたっては特にその血行動態に十分留

意する必要があると思われた。
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A . 結 言

全結腸直腸粘膜切除,回 腸裏肛門吻合術 (以下,回

肛吻合 と略記する)は 潰瘍性大腸炎および家族性大腸

腺腫性ポリポーシスに対 して根治性 と機能性の両者を

満たす理想的な術式 として普及している1)幼
.当 教室に

おいてはUtsunOmiyaら 1)の
考案 した J型 回腸裏作製

を標準術式 としているが,回 結腸動静脈を温存 し両側

血行支配 とすることが特徴である。それに対 し,S型 回

腸婁では解音J学的な理由から,回 結腸動静脈を切断し

ないと回肛吻合術は不可能であり,回 腸嚢は片側血行

支配 となる。.そ こで両側血行支配 と片側血行支配に

回腸裏の血流の面から差があるかどうかを検討 した。

また著者 らは家族性大腸腺腫性ポリポーシスに回肛吻

合を行った症例で回腸嚢の虚血によると思われる重篤

な回腸嚢炎を経験 した41本
術式の後期合併症の 1つ

である回腸嚢炎は下痢,下 血,発 熱,腹 痛を主徴 とし,

内視鏡的に回腸裏粘膜の発赤,出 血,潰 瘍形成を認め

るものゆで回肛吻合術が次第に普及 してきた現在問題

となりつつある。その原因 としては腸内容の鬱滞,嫌

気性菌の増殖的-81,回腸裏の虚血り"1いなどが考えられ

ているがいまだ不明な点が多い。そこで回腸裏炎の原
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因の 1つ として回腸嚢の虚血に着目し,若 干の検討を

加え,新 たな知見を得たので報告する。

B.臨 床的研究

I.目 的

回肛吻合において重要な点のひとつは回腸婁の先端

が肛門に無理なく到達 し,し かも十分な血流が保たれ

ることである.そ のためにさまざまな工夫がなされて

いる11)1のが utunomiyaら は十分な回腸裏の血流を得

るために回結腸動静脈 を温存 しているlL著
者は本法

の妥当性を検討する目的で術中回結腸動静脈を血流遮

断し,血 流遮断前後で回腸粘膜血流を測定 した,

H.対 象および方法

症例は当教室で1985年より1990年の間に回肛吻合を

行った潰瘍性大腸炎 8例 (男性 4例 ,女 性 4例 ,年 齢

28～50歳,平 均38.1歳),家族性大腸腺腫性ポリポーシ

ス11例(男性 8例 ,女 性 3例 ,年 齢18～59歳,平 均34.3

歳)の 計19例である。

術式の詳細はすでに発表されたごとくであるが1ち

本研究に関係のある要点を述べる。回腸終末部は Bau‐

hin弁 に接 して GIAを 用いて切離 し,虫 垂動静脈を処

理,腸 間膜を上行結腸壁に沿って郭清して回結腸動脈

を温存する。結腸切除を行い,」型回腸裏作製を行 う前

に回腸婁の頂部で肛門粘膜 との吻合部にあたる回腸断

端より約20cm口 側の回腸の腸問膜対側を血流測定点
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とし血流測定を行った。電解式血流計 (バイオメディ

カルサイエンス社 RBF‐2)の銀塩化銀処理銀皿電極を

不関電極 として手術創の筋層内に固定 し,関 電極 とし

て針型 1本電極 (BN、NS)を 装膜面より腸管に対 しほ

ぼ水平に約5mm刺 入 し,電極先端は粘膜下層に位置す

るように固定した。なお電極先端の腸壁内の位置につ

いてはイヌを用いた予備実験にて墨汁法により組織学

的に粘膜下層に位置することを確認 した。ポーラロ電

圧0.6V,電 解電流250″A,電 解時間20秒にてクリアラ

ンスカーブを求め,Auklandら
1めの方法により血流量

を算出した。なお,み かけの拡散量は絶対値が問題に

なるわけではないので考慮に入れなかった141回
腸粘

膜血流は回結腸動静脈をサテンスキー錨子で血流遮断

する前,血 流遮断約 5分 後,血 流遮断解除約 5分 後の

3回 につき血流測定を行った。血流測定値の統計処理

は平均値土標準偏差 (M ttSD)で 表 し,paired t‐test

を行った。

III.結果

結腸切除後の回腸粘膜血流 は906± 407m1/min/

100g(以下,単 位省略)で ,漬 瘍性大腸炎96.5±487,

家族性大腸腺腫性ポリポーシス86.4±35.6と疾患によ

る差 は認めなかった,回 結腸動静脈血流遮断後 は,

75。7±24.3と有意 (p<005)の 低下を認め,低 下率は

約20%と 推定 された。また血流遮断解除後 は86.8土

29,3まで有意 (p<001)に 回復 した (Fig。1).

C.動 物実験

I.目 的

臨床的研究で回結腸動静脈血流遮断により回腸粘膜

血流が約20%減 少することが明らかとなったが, これ

が臨床的にどのような意味を持っているかはなお不明

である。しかも回結腸動静脈血流遮断直後では回腸粘

膜血流低下は著 しいが,そ の低下は時間経過 とともに

回復する可能性が強いと思われる。また回腸嚢は腸内

容の貯留の場 となるためその内圧は元進する1ゆ
。そこ

で回腸間膜血管結紫後の血流回復過程および回腸間膜

血管結熱による阻血 と腸内容貯留による腸管内圧上昇

が回腸粘膜血流および回腸粘膜に及ぼす影響をみる目

的で以下の実験的研究を行い,両 側血行支配で血流の

豊富な J型 回腸婁の有用性を検討 した。

II.対 象および方法

1.血 管結紫および腸管内圧上昇に対する回腸血流

変化

雑種成犬 (体重7.5～15.Okg)20頭を用いた.塩 酸ケ

タミン30mg/kg筋 注による全身麻酔下に中下腹部正

」型回腸婁の血行動態についての臨床的および実験的研究   日 消外会誌 27巻  10号

Fig. 1 Effect of ileocolic arterial and venous
clamping on the ileal mucosal blood flow
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中切開にて開腹 した後,回 腸末端より約5cm口 側の腸

間膜付着部対側にて前述 と同様の方法で血流測定 を

行った。

次に電極は刺入 した状態で回腸末端約20cmを 支配

する回腸動静脈幹を結熱 し,10分 後再び血流測定を11

頭に行った。その後電極を抜去 し腹壁を縫合 し手術操

作を終了した。術当日より自由に摂水,摂 食させ抗生

物質の投与は行わなかった。また対照群 として単開腹

のみを行ったものを6頭 作製 した.

1週 間後 7頭 を再開腹 し同部位の血流を測定 した。

いったん電極 を抜去 し,回 腸未端 より約40cm回 側で

7号 絹糸にて辺縁動静脈を傷つけぬように回腸を結紫

し,さ らに肛門より14Fr.バ ルンカテーテルを挿入 し

先端を上行結腸内に固定した (Fig.2).そ の後再び同

部位の血流を測定 した後,開 腹下に opentip法で体温

相 当の生食 を腸管内に注入 し内圧 を50cmH20に 保

ち,血 流を5頭 に測定 した。同様の処置を 1週 間前に

単開腹のみを行った 6頭 の対象群 にも行い血流を測

定,両 者を比較 した。

2.血 管結熱および回腸末端閉塞が回腸壁 に及ぼす

影響

以下の 4群 を作製 した (Fig。3).

1)回 腸閉塞群 (n=11)

腸内容の停滞 と腸管内圧上昇を目的とし,回 腸末端

部を7号 絹糸で結熱閉塞 した。

2)血 管結繁群 (n=lo)
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Fig. 2 Measurement of the intraluminal pressure
(* I Measurement point of the mucosal blood flow)

Fig. 3 Schematic figures of each groups 回腸閉塞 と血管結紫を同時に行った.

4)コ ントロール群 (n=lo)

開腹による侵襲が回腸に与える影響を考慮 し,開 腹

操作のみを行った。

術当日より自由に摂水,摂 食させ抗生物質の投与は

行わなかった。

48時間後再開腹 し,以 下の検討を行った。

a.血 流測定 i回腸末端 より約5cm口 側の腸間膜付

着部対側にて血流を測定した。

b.摘 出腸管の検索 :血 流測定後屠殺 し回腸 を摘

出,粘 膜面の肉限的観察を行った後10%ホ ルマリン液

にて固定 し,HematoxylineoSn染 色を行い顕微鏡に

て観察した。実験成績の統計的処理は血流量は平均士

標準偏差 (MttSD)で 表わし,Students t‐testを行い,

潰瘍の発生率はぇ
2検

定を行った.

III。結果

1.血 管結熱および腸間内圧上昇に対する回腸血流

変化

開腹時回腸末端の粘膜血流量は85,2±15,3m1/min/

100g(以 下,単 位省略)で あったのに対 し,血 管結紫

直 後 は6 8 . 7 ±2 0 . 7 と1 9 . 4 % の低 下 を認 め た ( p <

0.05).しかし1週 間後では75.8±16.2で前値の89%に

まで回復 していた。
一方,腸 管内圧50cmH20に よる血流変化は血管結

然 1週 間後群で は81.8±206→ 49.5±15.6,コ ン ト

ロール群では88.5±15.3→68.6±12.0といずれも有意

(p<0,01)の 血流低下を認めたが (ng.4),こ れを加

圧前に対する血流低下率で表す と,コ ン トロール群

78.1±11.7%,血 管結紫 1週 間後群では60.6±7.0%と

血管結熱 1週 間後群では有意 (p<0.05)に 血流低下率

I  )  obstruct ioo group

2) Ligat ion group

3) ObStruction + Ligaし 16n grOUP

回腸阻血を目的 とし,回 腸末端約20cmを 支配する

腸問膜動静脈を結繁した。なお,辺 縁動静脈は温存し

た。

3)回 腸閉塞十血管結禁群 (n=lo)



30(2232)

Fig. 4 Hemodynamics change in 50cnlH20

intralullinal pressure

m1/min/1oo9

J型 回腸嚢の血行動態についての臨床的および実験的研究   日 消外会誌 27巻  10号

Fig. 6 Dilatation of subepitherial space (arrow-

head) is seen in ligation group (H.E. xl00)

Fig, 5 Mucosal blood flow in each groups

C o n t r o 1   0 ヽs t r u c t i o n  L 1 9 a t i o n  , : S t i 皆: i 1 8 R
( M i S D )

が大きかった。

2.血 管結繁および回腸末端閉塞が回腸に及ぼす影

響

a.回 腸血流量

コントロール群799± 122,回 腸閉塞群725± 12,8,

血管結熱群66.1±153,回 腸閉塞十血管結紫群56.1士

14.1とコントロール群に比べ,血 管結熱群 (p<005),

回腸閉塞十血管結熱群 (p<0.01)で ,有 意の血流低下

Fig. 7 Ghost-like appearance (arrowhead) is seen
in obstruction group (H.E. x 100)

がみられた (Fig.5).

b.摘 出腸管の検索

各群 における肉限的潰瘍発生率 はヨン トロール群

0%,回 腸閉塞群9.9%,血 管結繁群10%,回 腸閉塞十

血管結熱群70%で ,回 腸閉塞十血管結熱群では各群に

比べ有意 (p<0.01)に 潰瘍発生率が高かった (Table

l).血 管結繁群では肉眼的に発赤を認めたもので組織

学的に粘膜,粘 膜下層の炎症性細胞浸潤を認めたもの

l i th pr€gE

X Co^trol  group

XX Ligal io^ group



Table 1 Ulceration rate of each groups

1994年10月

Fig. 8 Histrogical findings of
t ion group. Ul-1 ulcer with
infiltration (H.E. x 10)

Control Obstruction

( 9 9 )

ugが。n ObS雅観1。n
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的
０

7/10

Fig. 9 Crypt abscess is seen in Fig. 8 (H.E. x 200)

※p < 0 0 1

Fig. 10 0bstruct10nttligation group Necrosis

with bleeding and cell inllltration is seen in all

layers(HE Xlo)

が10例中 7例 に,上 皮下腔拡大がみられたものが 3例

あった (Fig.6).回 腸閉塞群は腸管内圧上昇のため回

腸の拡張,ビ ランを認めたものが 1例 あり,ま た肉眼

的に潰瘍を認めなかったものでもghost like appear‐

anceを 認めたものも1例 あった(Fig.7).回 腸閉塞十

血管結紫群では腸間膜付着部対側を中心 とし,不 整形

の潰瘍 とビランを認めたものが10例中 7例 あった.ま

た組織学的には全層性に及ぶ浮腫,好 中球, リンパ球

を主体 とした炎症性細胞浸潤を伴 うUl lの潰瘍 を認

め,crypt abscessが 認 め られた もの も 1例 あった

(Fig.8,9)。 また全層にわたり出血,血 栓,炎 症細胞

浸潤 を伴 う変性,壊 死がみられた もの も 1例 あった

(Fig. 10).

D . 考 察

回肛吻合術においては回腸嚢血行の確保は術中最 も

配慮を要することの 1つ である。Utsunomiyaら 1)は回

結腸動静脈を温存 して回腸婁の二重血流支配を可能 と

するJ型 回腸裏を考案した。S型 回腸嚢りはJ型 回腸嚢

に比べ,2～ 4cm尾 側に延長される1いが,回結腸動静脈

を切離 しなければならない.ま た Cherquiら 11)は血管

造影上,回 腸動脈 と回結腸動脈の間にはanastomodc

Obstruction * liga-
edema and cel l
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loopが存在するため,」型回腸襲においても回結腸動

静脈切離は回腸襲延長のために安全でしかも有効な方

法であると述べているが,回 結腸動静脈切離による回

腸粘膜血流変化 についてはふれていない。Perbeck

ら1のは術中にnuorescein nowmetry法によりJ型 回

陽嚢の血流を測定 し,回 結腸動脈を温存 した回腸嚢で

は手術操作などの影響により回腸嚢より20cm口 側の

回腸に比べ12%の 血流減少があったのに対 し,回 結腸

動静脈を切離した回腸嚢では42%と 有意の血流減少が

みられたとしている。著者の回結腸動静脈切離を想定

した血流速断実験ではJ型 回腸嚢の頂点 となるべき回

腸末端から20cm口 側の測定点で,回 結腸動静脈血流

遮断により16.5%と有意 (p<0.05)の血流減少がみら

れた。

回肛吻合術後の回腸嚢炎は Parksら 3)が
最初に S型

回腸婁で報告 し,J型 回腸嚢でも宇都宮
1的が報告 して

いる。回腸嚢炎は下痢,下 血,発 熱,腹 痛を主徴 とし,

内視鏡的に回腸嚢粘膜の発赤,出 血,潰 場形成などを

認めるもの5)で
,忠者の quality Of lifeに影響を与える

だけでなく,ま れに回腸慶再造設術や回腸嚢切除を余

儀なくされることもあり4)り
,回 肛吻合術が盛んに行わ

れるようになってきた現在,後 期合併症の 1つ として

その成因や治療が問題 となりつつある。回腸嚢炎は回

肛吻合術のみならず Kock裏 腹壁回腸痩で も問題 と

なっておりmucosal enteritis,pouch ileitisとも呼ば

れているもの と同様 の病態である と考 えられてい

る助lり。発生率はKOck嚢 腹壁回腸慶では 6～ 50%と

多 く,S型 回腸嚢18～27%,J型 回腸裏 8～ 18%と 報告

されている2い
。

その原因として諸説があるが,一 般に術後経過時間

が長 くなるにつれ,そ の頻度は上昇する傾向がある。

S C t t O n t t y らいは回腸 裏 内 の一 種 の s t a g n a n t  l o o p

syndromeで 嫌気性菌が増殖することにより消化吸収

不良がおこるとしている。また Philipson7),Bonello

らゆも回腸嚢炎の原因 として腸内容の鬱滞 と嫌気性菌

の増殖をあげている。カテーテルによる排便が必要で

あるkock裏 に対 し,自 然排便が可能である」型嚢で

回腸裏炎の発生率が低いこともこの説 を裏付 けてい

る。 し かし0'Connellら2のは回肛吻合術後患者を排便

を発合ヒ月」にg00d, poor, pouch ileitis groupに分災貢し,

いずれのグループでも糞便中の好気性菌,嫌 気性菌 と

もに正常人に比べ増加 していたとしてこの説に疑間を

投げかけている。また Moskowitzら 5)は回腸婁の生検

を定期的に行い,そ の急性炎症の強さと排便回数は相
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関するが,回 腸嚢の型,排 便後の残便量,回 腸襲のコ

ンプライアンスと回腸嚢粘膜の急性炎症の強さとは相

関しないとして腸内容の鬱滞説を否定している。また

多 くの報告では回腸嚢炎は潰瘍性大腸炎患者のみにみ

られ,家 族性大腸腺腫性ポリポーシスの患者には認め

られなかった。助21)として,潰 瘍性大腸炎 と同様の病因

によるものではないかとしている211し かし家族性大

腸腺腫性ポリポーシスの患者でも回腸裏炎がみられた

という報告
4レ02のもあり,ま た Gustavssonら 2のは潰瘍

性大腸炎患者で術前の backwash iはtisと術後の回腸

裏炎の関係を検討 し,両 者に関係はなかったとしてい

る.

このように回腸婁炎の原因としては種々の説があり

いまだ明らかではない.
一方,著 者 らは家族性大腸腺腫性ポリポーシスのた

め回肛吻合術を行った症例で,回 腸襲の虚血が原因と

思われる重篤な回腸婁炎を経験 した。.す なわち69歳

の男性で回肛吻合術後の経過は順調であったので, 3

か月後に空置的回腸療閉鎖術を行ったところ,術 後 9

日目頃より下腹部膨満,鼓 腸,イ レウス症状があり,

その後 1日 10～12回の頻便,漏 便が著明となった,肛

門の狭窄が認められたためさらに 3か 月後に回腸療再

造設を行った。その後 も肛門より膿や粘液の排出が続

き,つ いに粘膜の一部 と思われる壊死物質が肛門より

排出されるに至 り閉塞性回腸裏炎 と診断した。

Stoneら りもH型 回腸嚢肛門吻合術後に直腸筋筒の

狭窄や癒着などの原因により,回 腸襲の閉塞 と拡張を

きたした19例に回腸裏炎と同様の症状 とビランや潰瘍

などの回腸裏の粘膜障害がみられたと報告している.

そこで著者は回腸嚢炎の原因の 1つ として回腸襲の手

術操作や腸内容貯留による内圧元進によってひきおこ

される回腸嚢の虚血に着目した.

虚血による腸管障害はよく知 られており,特 に大腸

ではMarstonら 23)がischemic colitisとして最初に報

告 して い る。本 症 の 成 因 と して は左 室 不 全,

hypovolemia,血管障害などによる腸管血流の低下
24ち

便秘などによる腸管内圧の上昇幼2o,腸
内細菌叢の変

化
2Dなどがあげられているが,最 近では特に腸管の血

流低下 と腸管内圧上昇 という2つ の因子の重複のタイ

ミングが重視されてきた2つ2ゆ
.

著者の臨床的研究で問題 となった血管切離後の血流

回復過程は,イ ヌ回腸粘膜血流では回腸間膜血管結禁

1週 間後には結紫前値 と有意差な く回復 していた.

ラット大腸を用いて同様の測定を行った稲次2ゆは血管
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結繁後1.5時間で血流量は最も低下し,3時 間後には回

復 したとしている。
一方,血 管結繁や腸管内圧上昇による腸管障害の研

究は特に虚血性大腸炎の成因 として種々行われてい

る。動物による虚血性大腸炎作製実験では,水島ら29)は

イヌでは腸間膜動脈の単独結勢のみではほとんど腸管

に変化はみられず,複 数の腸間膜動脈の結繁によりほ

ほ完全な阻血状態を作製 した時に初めて腸管粘膜に区

域性の出血,ビ ラン,潰 瘍などがみられるとしている。

著者がイヌ回腸を用いて行った回腸間膜血管結索実験

では48時間後には100%に 潰瘍の発生を認め,血 流量

はコントロール群に'ヒベ173%と 有意に低下していた

(p<0.05).加 藤
3いはィヌ大腸を用いた実験で,血 管結

紫後の血流量の低下の程度 と持続時間により点状出血

から広範な潰瘍までさまざまな粘膜障害がみられると

している。

腸管結紫による腸管内圧上昇による閉塞性大腸炎作

製実験では,佐 竹2のはラットを用いて10%に 潰瘍形成

が認められたとしており,同 様の実験を行った稲次
2り

は3.3%に 潰瘍発生をみたとしている。著者の回腸閉塞

実験では9.9%に 潰瘍の発生を認め,大腸での実験報告

とほぼ同じであった。血流量はコントロール群 と差は

なかった。著者は回腸閉塞群で閉塞腸管の内圧を測定

することはできなかった力S,Shikataら 31)はィヌ/」ヽ腸

を閉塞させ腸管内圧を測定 し1, 2, 3日 目の腸管内

圧はそれぞれ13.1,148,18.OmmHgで あったと報告

している。

腸管内圧上昇 と腸管血流量の関係について Boley3の

はイヌを用いた実験で腸管内圧30mmHg以 下では血

流は障害されず,30～60mmHg以 上になった時腸管内

圧が上昇するにしたがって血流量は減少するとしてい

る。また Rufら 3め
,shikataら 31)は20mmHgで 粘膜血

行障害が発生するとしている。一方,稲次20はラット大

腸では10～20mmHgの 内圧上昇により血流量の有意

の低下が認められたが,粘 膜面に変化をみたものはな

かったとし,腸 管内圧上昇のみでは潰瘍形成をみるほ

どの虚血に至ることは少ないと述べている。しかし著

者が行った回腸間膜血管結黎 と回腸末瑞閉塞を同時に

行った実験では70%に 潰瘍の発生を認め,そ の血流量

は単開腹48時間後群に比べ29.8%低 下 していた (p<

0.01)。したがって血管結繁による回腸阻血 と腸管内圧

上昇が同時に加わればその血流低下はいっそう大 き

く,回 腸虚血性潰瘍の発生率も高 くなることが明らか

となった。
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ラット大腸を用いて同様の実験を行った佐竹
2つ

,稲

次23)はそれぞれ80%,733%に 潰瘍の発生を認めたと

し,血 管結紫および腸管内圧上昇の 2つ の因子が虚血

性大腸炎の成困に関与 しているのではないかとしてい

る.さ らに稲次29は血管結然 と腸管内圧上昇のタイミ

ングをずらしたモデルを作製 し,同 時に行ったものよ

り有意に虚血性潰瘍の発生率の低下がみられたとし,

この 2つ の因子の重複のタイミングが重要であると述

べ,血管結紫によって生 じた血流量の低下が一過性で,

血流量が回復した後に腸管内圧が上昇しても潰瘍の発

生率は低いとしている.し かし著者の実験で回腸間膜

血管結禁後,時 間経過 とともに回腸粘膜血流が回復 し

ても,そ こに腸管内圧上昇が加われば正常回腸よりも

血流低下率が大きいことが明らかとなった。

著者は実験では回陽裏を作製しえなかったが,こ れ

を回肛吻合術の回腸嚢にあてはめて考えると回結腸動

静脈や回腸動静脈の切離などの手術操作によリー時的

に回腸嚢血流量は減少するが時間経過 とともにその低

下は回復する。 と ころが 1leostomyの閉鎖が完了し回

腸嚢内に腸内容が貯留するとその内圧が元進 し血流量

は生理的な状態に比べより低下 し,そ の低下の程度 と

持続時間によリビランから広範な潰瘍までさまざまな

粘膜障害が発生すると考えられる。」型回腸嚢内圧は

50～100cmH20(68～ 136mmHg)に 達すると報告され

ている1つ
。したがって動脈硬化など,腸管阻血準備状態

にある症例の場合は特に回腸裏作製にあたってはその

血行状態に留意する必要があり,ま た回腸裏内圧克進

をひきおこすような直腸筋筒の狭窄をできるだけ予防

するように努める必要があると思われる。

Moskowitzら 5)は
回腸裏の定期的な生検の結果,ほ

とんどすべての回腸嚢粘膜に繊毛の萎縮や浮腫などの

慢性炎症が認められたとしている。そして回腸嚢炎の

組織学的特徴は好中球,多 核白血球などの炎症性細胞

浸潤 と潰瘍形成であり,crypt abscessを認めたものも

あるとしている。著者が行った実験でも,粘 膜,粘 膜

下層の浮腫,炎 症細胞浸潤から全層性の壊死性変化ま

で観察され,粘 膜層にcrypt abscessを認めたものも

あった。

著者は腸内細菌の検索は行っていないが虚血 と腸管

内圧上昇の組み合わせにより種々の粘膜障害が観察で

き,回 腸嚢炎には回腸裏の虚血が原因となる 「虚血性

回腸裏炎」もあり得ると考えられ,原 因の不明な 「回

腸婁炎Jと は区別 して考えなければならないと思われ

る。
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Clinical and Experimental Studies on the Hemodynamics of the
Pelvic J Pouch in lleoanal Anastomosis

Yoshihisa Fujimoto
The Second Department of Surgery, Hyogo College of Medicine

The purpose of this study was to investigate the efficacy of reserving the ileocolic artery in the pelvic
J pouch. Mucosal blood flow of human terminal ileum was measured. It decreased significantly (p < 0 .05)
with clamping the ileocolic artery and the vein and increased significantly (p<0.01) after declamping.
Dogs were used in an experimental model of ileal ischemia. Mucosal blood flow was decreased significant-
ly after arterial and venous ligation, and it recovered one week later. But the rate of decrease of mucosal
blood flow obtained by applying intraluminal pressure (50 cm H,O) was significantly higher in ischemic
ileum than norrnal ileum. An experimental model of ischemic ileitis was carried out in dogs by ligation
of the ileal artery and vein and/or closure of the terminal ileum. Mucosal blood flow was measured in
each group, and histological examinations were performed in sacrificed dogs. The mucosal blood flow of
the terminal ileum in the dogs was significantly lower in the arterial and venous ligation group (p<0.01)
and also arterial and venous ligation associated with ileal obstruction group (p{0.05) than in the control
group. These results seem to suggest that ischemia may be one of the causes of pouchitis. Careful
treatment during surgery is necessary in the contruction of the pelvic pouch.
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