
はじめに

近年，肝臓外科領域において血管合併切除に伴う肝

動脈再建や生体肝移植における肝動脈吻合など，肝動

脈吻合が施行される機会が増えつつある．血管吻合は

消化器外科医としても身につけたい技術ではあるが，

血管吻合の機会が少ないため修得し難い．また，生体

肝移植では直径2mm程度の動脈を一般に顕微鏡下で

吻合するが，呼吸によって術野が移動するため施行し

ずらい欠点がある．最近，米国で血管吻合をより短時

間で確実に施行できる器械吻合器としてVCSクリッ

プが開発され1），透析用ブラッドアクセス2）～4），腎移

植4）5），脳神経外科領域6），閉塞性動脈硬化症7）で使用

されており，吻合時間の短縮，開存率の向上が報告さ

れている．今回，われわれは豚同所性肝移植において

4点支持法による肝動脈吻合法を施行し，その吻合法

の実際と有用性について報告した．

方 法

（1）使用した器械

使用した器材は VCS clip applier system（United

States Surgical 社，Norwalk，USA）である（Fig. 1）．

VCSクリップ，VCSクリップリムーバー，VCS把持摂

子から成るが，今回の吻合法ではVCS把持摂子は使用

しなかった．クリップの大きさによって S，M，L，

XLの 4種類があるが今回は Sサイズを使用した（Fig.
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血管吻合をより短時間で容易に施行できる器械吻合器VCSクリップを豚肝移植における肝動脈吻

合において使用し，その有用性を検討した．体重21～29kg の豚18頭に同所性肝移植を施行した．肝動

脈吻合はレシピエントとドナーの総肝動脈（直径約3mm）の端端吻合で，4点に支持糸をかけてその間

をVCSクリップ Sサイズを約3～4針ずつ合計12～16針かけることで行った．肝動脈吻合は顕微鏡を

使用せず可能で，吻合に要した時間は全例で20分以内であった．術後 3日目以上生存した豚は18頭中

14頭（77.8％）で，その内で 1頭（7.1％）のみに術後10日目に肝動脈血栓が生じたが，全体の動脈の開

存率は92.9％で解剖所見においても狭窄などは認めなかった．術後45，90日まで長期生存させた豚に

おいても成長に伴った問題点はなかった．VCSクリップは肝動脈吻合を容易にし，吻合時間を短縮さ

せたので，臨床においても使用すべき有用な器材であると考えられた．
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Fig. 1 VCS clip applier system.



2）．Sサイズのクリップの先端幅は0.9mmで内蔵され

ているクリップ数は40個である．本器材はレバーを握

ることでクリップが 2層の外反した組織を圧挫するこ

とで接合させる．クリップの先端は内膜を貫通せず血

管内膜の外側で止まっていることが特徴である．

（2）血管吻合法

21～29kg（平均25kg）の豚を用いて同所性肝移植を

18頭に施行した．移植手技は従来の報告8）と同様である

が，無肝期に veno-veno bypass を作成し，肝動脈吻合

はレシピエントの総肝動脈（直径約3mm）とドナーの

総肝動脈を端端吻合した．動脈吻合に際しては顕微鏡

は使用せずルーペもしくは裸眼で行った．今回はVCS

把持鑷子を使用せず，縫合糸による 4点支持とその間

のクリッピングによって肝動脈吻合を行った（Fig. 3）．

方法として先ず7―0もしくは8―0血管吻合糸をレシピエ

ントとドナーの動脈断端の左右端にそれぞれ支持糸と

して掛け結紮し牽引した．前壁中央部にさらに 1針支

持糸をかけて結紮し，これを挙上した．先程の左右断

端支持糸とこの前壁中央部の支持糸の間をVCSク

リップ Sサイズを用いて約3～4針ずつ，合計6～8針ク

リップを掛け前壁吻合を終了した．次に，後壁縫合を

するために180度血管を回転させて後壁を術野前面に

展開させ，後壁縫合も前壁吻合と同様の手技で中央に

支持糸を掛けてこの支持糸を挙上し，左右断端支持糸

と中央部の支持糸の間をVCSクリップ Sサイズを用

いて約3～4針ずつ，合計6～8針クリップを掛け後壁吻

合を終了した．使用したクリップの総数は12～16本で

あった．

Fig. 3 Ilustration of method of anastomosis using VCS clip. Initial stay sutures were

built up at the both end edges artery, and stitchs were kept in horizontal traction.

Second stay suture was built up at the center of anterior wall, and this stitch was

pulled up. S size clip was fired interruptedly between the stay sutures. The anasto-

mosis of posterior side was performed in the same way.

Fig. 2 Four types of tip of VCS clip.
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Table 1

Cause of deathPatency of arterySurvivalCase number

Peritonitis

Abdominal bleeding, IVC thrombosis

Gastric ulser

Scheduled sacrifice

Gastric ulcer, Scheduled sacrifice

primary nonfunction

Scheduled sacrifice

Rejection

Scheduled sacrifice, peritonitis

Respiratory failure

primary nonfunction

Scheduled sacrifice

Scheduled sacrifice, peritonitis

Scheduled sacrifice, peritonitis

Scheduled sacrifice

Unknown

primary nonfunction

Alive

Good

Good

thrombosis

Good

Good

－

Good

Good

Good

－

－

Good

Good

Good

Good

Good

－

Good

POD 3

POD 3

POD 10

POD45

POD 9

2 hr

POD7

POD 10

POD 7

4 hr

2.5 hr

POD 90

POD 10

POD 5

POD 8

POD 8

2 hr

POD 10

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

結 果

本法による動脈吻合に要した時間は全例20分以内

（10～15分）であった．再灌流後に吻合部から出血した

場合，新たにクリップを追加するかもしくは縫合糸を

かけたが，それが必要であった豚は18頭中 8頭であっ

た．

肝移植を施行された18頭中，4頭が術後24時間以内に

死亡し，術後 3日目以上生存した豚は14頭（77.8％）で

あった（Table 1）．術後 3日目以上生存した14頭の観察

期間は3～90日（中央値8.5日）であった．この14頭で肝

動脈吻合部の開存率は92.9％であり，肝動脈血栓を生

じたのは 1例（7.1％）のみで術後10日目に認めた．術

後 1か月以上の長期生存させた豚が 2頭（術後45日，

90日）存在したが，いずれも解剖時の所見では肝動脈

は開存しており，狭窄，内膜の肥厚などは認めず縫合

線もスムーズであった（Fig. 4）．組織学的にも吻合部

は平滑で内膜肥厚は見られなかった（Fig. 5）．

考 察

血管外科領域において血管の器械吻合器として

VCSクリップが開発され，透析用ブラッドアクセ

ス2）～4），腎移植4）5），脳神経外科領域6），閉塞性動脈硬

Fig. 4 The inside of anastomosis. Note the preserva-

tion of endothelium, the flanged anastomotic line ,

and absent of stenosis.

Fig. 5 Histological findings of arterial anastomosis.

Note the flanged anastomotic line, and absence of

swelling of endthelial cell.
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化症7）で使用されている．また，ラットを用いた腎移植

実験でもVCSクリップを用いた血管吻合が報告され

ている9）．しかし，肝動脈吻合におけるVCSクリップ

の使用については報告がないため，臨床例に近い豚同

所性肝移植においてVCSクリップを用いた動脈吻合

を施行しその有用性について検討した．今回の検討で

は25kg 前後の豚を使用して肝移植を行ったが，総肝動

脈における血管径は約3mmで12～16個のクリップに

て十分に吻合が可能であった．通常，生体肝移植では

肝動脈の直径は2～3mmであるが，木原ら6）は脳血管領

域で端側吻合において直径1.2mm程度の血管を吻合

できたと報告しており，2mmの血管径の動脈も吻合可

能と思われる．今回行った方法の特徴は把持摂子を用

いず結紮糸による 4点支持とその間のクリッピングで

あるが，肝動脈吻合の場合，前壁・後壁が180度反転で

きるため，このように中央に支持糸をかけて牽引する

ほうが把持摂子を使用するより容易にクリップを掛け

ることが可能であった．ただし，クリップの位置がず

れて摘出しなくてはならないような場合，システムに

付属しているリムーバーで摘出するが，これを用いて

摘出することが極めて困難で摘出を無理に行うと血管

を損傷する恐れがあるので，クリップの先端が内膜を

貫通していない限り無理に摘出せずにその部位に縫合

糸をかけたほうが無難と思われた．

通常，器械吻合では吻合部における強度が十分であ

るかが懸念されるが，VCSクリップによる吻合部は

400mmHgの圧に耐えうるとされており1），臨床的に

は全く問題ないと考えられる．また，内膜肥厚の徴候

なしに内膜再生が生じると報告されており1），良好な

開存性が期待される．臨床においては透析用ブラッド

アクセスをVCSクリップを用いて作成した場合，開存

性においてクリップを用いない通常の縫合糸による吻

合に比べて良好で，手術時間も短縮されたと報告され

ている2）4）．また，腎移植における使用でも手術時間の

短縮により温阻血時間が短縮できると報告されてい

る4）．

臨床肝移植においてもVCSクリップは下大静脈吻

合，門脈吻合に使用できるため吻合時間を短縮させる

ことができる．下大静脈吻合，門脈吻合時の温阻血は

再灌流障害の一因であり，できるかぎり短縮させる必

要があるが，温阻血時間を短縮させることができるこ

とは虚血再灌流障害の予防につながるので，VCSク

リップを使用することは有用であると思われる．また，

動脈吻合部の血栓形成は再手術，再移植が必要となる

が，開存性においてVCSクリップを用いた吻合は通常

の縫合糸による吻合に比べて良好であるため2）4），

VCSクリップ使用によって再手術，再移植の頻度を減

少させることが可能となる可能性がある．

本検討では24時間以内に死亡した豚はすべて pri-

mary nonfunction か再灌流症候群による呼吸不全に

よるものと考えられた．肝動脈吻合部はすべて開通し

ており血栓，狭小化はなかったので，血管吻合の成否

に関連した死因ではないと思われた．また，3日以上生

存した14頭で肝動脈血栓を 1頭に認めた．肝動脈血栓

の理由として吻合部が若干狭小であったためと考えら

れたが，吻合部内腔面に特に異常所見は認めず原因は

不明であった．また，今回の検討では血管吻合施行後

45，90日目まで経過した豚の吻合部の状態を確認でき

たが，いずれも狭窄，内膜肥厚などの所見を認めてお

らず，長期開存性においても問題ないことが示唆され

た．術後90日目に犠牲死させた豚は体重が25kg から40

kg に増加していたが，このように成長しても吻合部に

問題なかったことは，本法が小児例においても十分に

使用可能であることを示唆していると思われる．

以上，豚肝移植におけるVCSクリップを用いた肝動

脈吻合の経験について報告した．本邦では本機材の使

用は保険で認められていないため，欧米のように使用

している施設はほとんどなく普及するに至っていな

い．今後，保険で認められれば使用する施設が増加す

ると考えられる．VCSクリップは開存性が良好である

こと，手技が簡便であること，短時間で施行できると

いう利点があるので，臨床においても積極的に使用さ

れるべき器材と考えられる．
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A Technique of Hepatic Artery Anastomosis with Vascular Clip System in Porcine
Orthotopic Liver Transplantation

Tadashi Katsuramaki, Koichi Hirata, Minoru Nagayama, Hitoshi Kimura,
Masato Isobe, Takashi Matsuno, Tomohisa Furuhata,

Hideki Ura and Mitsuhiro Mukaiya
First Department of Surgery, Sapporo Medical University School of Medicine

The Vascular Closure Staple（VCS）clip application system is easy to use and shortens the time for anas-
tomosis. To investigate usefulness of the VCS clip in anastomosis of the hepatic artery, this device was used in
hepatic artery anastomosis in pig liver transplantation. Eighteen pigs weighing 21～29 kg underwent stan-
dard orthotopic liver transplantation using a veno-venous bypass. End-to-end anastomosis of the common he-
patic artery, the diameter of which was almost 3 mm, was performed between the recipient and the donor or-
gan. The method was as follows；four stay sutures were built up at both end edges of the anastomosis and at
the center of the anterior and posterior walls. S size clips were fired interruptedly between the stay sutures
using 3 or 4 clips, with a total number of fired clips of 12～16. Anastomosis of the hepatic artery was possible
without a microsurgery, and the anastomosis was completed within 20 minutes in all cases. Fourteen of 18
pigs（77.8％）survived more than 3 days. Among these 14 pigs, 13 showed patency of the artery with no steno-
sis until sacrifice（92.9％）, and only one pig（7.1％）developed an arterial thrombus at the 10 postoperative day.
Problems associated with body growth were not recognized in prolonged survival pigs（45, 90 days）.

In conclusion, the VCS clip system facilitates easy arterial anastomosis and shortens the time for anasto-
mosis, with beneficial implications for clinical use.
Key words：vascular anastomosis, VCS clip, liver transplantation
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