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Recent increase in necessity for the anastomosis of smaller arteries prompted us to 

perform a study for resolving the technical problems involved in it. 

Various techniques of anastomosis were studied on small arteries in dogs. Though 

the JACOBSON’s microscopic method and !NOGUCHI’s and NAKAYAMA’s instrumental methods 

brought about an excellent patency, they did not exceed greatly the ordinary technique 

of anastomosis used by experienced surgeons. The ordinary manual technique of anastomosis 

with the naked eye was consider to have its superiority to others in clinical practice because 

of its simplicity, its economy and its applicability to pathologic arteries. 

Further studies on the ordinary technique of anastomosis revealed that strictures 

associated with an intimal damage at the site of anastomosis had an important role for the 

thrombotic obliteration of the artery. Nylon thread proved to be superior to silk as a 

suture material because of its inertness to tissue and lesser inclination to thrombus formation. 

With a well developed technique, anastomosis of small arteries, 1-3 mm in diameter, were 

performed on 13 consecutive arteries using nylon thread, resulting in 100% patency. 

Experiments on grafting small arteries revealed that a fresh autogenous artery graft 

was the best (92% patency), followed by fresh autogenous vein graft (80% patency), 

Tetoron graft (33% patency) and homologous artery graft preserved in a 70% alcohol 

(0% patency). 

Internal mammary to coronary artery anastomosis was performed on 6 dogs directly 

by using the autogenous carotid arteries as a graft, 3 of them showed a patent anastomosis 

for longer than 2 days. 

From the experiments described above, it is concluded that the instrumental method 

seems to be a useful tool because of its rapidity, but the ordinary technique of anastomosis 

by well trained hands should have a wider applicability clinically even for the anastomosis 

of smaller arteries. 
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ゼを使用するこの無縫合法は操作が容易で関存率も高

いといわれP 設近再び注目を浴びるようになった．一

近年，血管外科の進歩にはめざましいものがある． 方器械吻合法も研究が進み＇ 1952年戸田町｝により金属

特に合成代用血管や体外循環ないしは低体温法などの クリップ吻合法が発表され， 1956年ソ連の Androsov2l

発達は，この分野にも大きい貢献をなしp もはや大血 により，更に1958年井口28）及び1961年中山45）により，

管及び中血管の外科は完成の域にあるといえよう． それぞれ独自の血管吻合器が考築されP 細小動脈吻合

ところが末梢動脈については，その閉塞性疾患p 外 の有力な武器となった. 1960年 Jacobson30Jは細小動脈

傷などの他にp 長近特に臓器移植が盛んに行なわれる 吻合を成功させるためp 手術顕微鏡を用いて手絡法を

ようになり p このため内径l～ 3mmの細小動脈の吻合 行ない好成績を発表した．また最近P 吉村60）らにより

ないしは移植が実施されねばならない事態に直面する 接着剤を用いて血管吻合を行なう試みもなされてい

場合が多くなり，斯界の関心が俄かに細小血管外科に る．

集ってきた． 以上の如く数多くの吻合方法が考案されてきたので

しかるにかかる小口径の動脈は，僅かの血管腔の狭 あるがp 各方法とも固有の特長を有してはいるが欠点

小，縫合糸などの異物や血管外膜の内陸への露出など もありp まだ確立された方法はないといってよしそ

によって血栓が形成され易し長期の開存は甚だむず れぞれの施設でまちまちの方法が行なわれているのが

かしいとされ，このため従来から縫合材料や吻合方法 現状で，同一条件のもとでこれらの各方法の比較検討

に種々の工夫がなされてきた． がなされた報告はみられないー

さも現在血管吻合法として最も広く行なわれてい 著者はp 現在一般に実施されp また研究されている

るのは手総法である．手償法は1887年Eck以後本格的 代表的細小血管吻合法としてp 手経法，接着剤による

な段階に入り p Clermont, Dorranceにより輪状縫合に l吻合法p 器械I吻合法p 教室で考案された方法などをと

くけ縫合を行なうことの有利性が発表されたが， 1902 りあげp 犬の末梢動脈についてほぼ同一条件下に実験

年 Carrelにより 3点支持による連続縫合が報告される を行ないp 開存率， l吻合時間，操作の難易，病理組織

に及んでp 今日の手権法が完成された34）.手縫法と並 学的検索などを行なってP 各種術式の特長，長所・短

んで無縫合法もかなり古くから行なわれている方法で 所の比較検討を試みた．

ある. 1900年Payr'7lはマグネシウム管プロテーゼを用 一方血管移植についてもi日くから研究が行なわれp

いる無縫合法を発表したが，この方法は1942年 Blake- 移憾片として代用血管p 異種動脈p 同種動脈，同種静

moreI3）が生体に対する影響が／レない VitaIlium管をプ 脈，自家静脈などが考案使用されてきた．代用血管と

ロテーゼとして使用することを発表して以米，多数の してはp 象牙の管43りガラス管やアルミニウム管など

人々により合成樹脂管55J, タンタルム管刷p ポリエチ の移惟実験がなされて以来，種々のチュープがゴ'1奈さ

レン管制p ナイロン管39）など多くのいわゆる11'0合王震が れたが実用に供されなかった． 1952年 Voorhe田聞が

考案され現在に至った． 一般に Carrel法によっては Vinyon“N”を用いて以来p Nylonl9,SO,SI), Dacron35), 

操作ぶ困難な小口径の血管吻合に当つては，プロテ－ Teflon20J及びテトロンが用いられるに及びp 臨床上に
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も応用されるに至った．また自家治脈移値についても

多数の研究が重ねられてきたがp 最近では移植静脈片

が動脈癌様に膨隆するので小J(ll管移植に好んて・用いら

れているようである．同種動脈移植は新鮮な場合良好

であるがp 実地臨床上では入手が困難であるので保存

のため種々の工夫がなされp Deterling, ColemanlB> 

(I 951）らは凍結乾燥保存を，木本詑） (1951）はアル

コール内保存を行なった．

著者は既述の吻合方法の検討に引き続き，ア I~ コー

ル内保存同種動脈片，テトロン代用血管p 新鮮自家静

脈片及び新鮮自家動脈片を用いて細小動脈の移植実験

を行ないp 干名値片の優劣を実験的に比較検討した．

またこれらの実験結果にもとづきF その応用のーっ

として，冠動脈再建術（特に内胸・冠動脈吻合術）に

ついて実験的に検討しp 臨床応用の可能性を調べたの

でp あわせてここに報告し，御批判を仰ぐ次第であ

る．

第 2章実験方法並びに実験成績

第 1節細小動脈吻合実験

体重5.0～1!kgの雑犬75頭を用い， thiopentalsochum 

(0.03 g/kg）の静脈麻酔下に一側又は両側の大腿動脈

又は頚動脈（内径1.0～2.5皿）を露出しP 以下の如き

各種の吻合実験を行なった．

第 l項肉眼による手鎗法

I.実験方法

犬25頭を用い＇ 45本の動脈を露出しp 鉛子にて血流

を遮断p 動脈を切離し切断端の外膜の剣離を十分に

行ない3 断端及び内膜を10%へパリン加生理的食極水

にて洗樵した後p 両断端の内合を行必った．血流遮断

釦子としては Satinsky針子又は Bulldog鈎子を使用

しp 縫合糸は絹糸（建部青洲堂製の血管総合針！煤式 l

号）及びナイ ロン糸（秋山製作所製 ELP00！号）を

使用した．

吻合方法は血管端対向点で両端に 2本の支持をか

け，その関に正確に全層に針を刺入する結節総合又は

連続縫合を行なった．何れの総合も内膜の損傷をさ

け，縫合糸をしめる際には内膜が外翻気味になるよう

に心がけた．縫合完成後は末梢、部から先に鉛子をはず

し，縫合部より若干出血せしめたのち， 中枢端のi底断

を解除し，血流を再開した．縫合部よりの出血は大抵

の場合ガーゼの圧迫により止血されたが，出血が多く

ガーゼ圧迫のみでは止血しえないと思われた場合はp

l～2本の mattr出 sutu陀を追加した．術後l～2日

閑，皮！謁創部又は全」’「lご MycdlinI gを投与した．術

前後に抗凝血薬は使用しなかった．

吻合終了後2週間以上生存せしむその間の各時期

に以下に述べる如き各種の検査を行なった．吻合技術

の巧拙の他にp 縫合材料，特に縫合糸が関存率に大き

い影響を及ぼすと考えられたので，絹糸使用群とナイ

ロン糸使用群に分けて検討を加えた．

l .術直後の吻合部開通状態

血流再開後20～30分間P 吻合部に閉塞ないし狭窄が

発生したか否かp 並びに狭窄の度合及び吻合部末輪、側

の持動の強さをp 肉眼的又は触診により観察した．術

!(iiえに発生した狭窄の度合は次の如く 4度に分類し，

以後の関存状態との関連性を検討した..t!Pち，術直後

に外見上著明な狭窄を生じ末檎持動を殆んど触れない

ものを Su・・りかなり狭窄があり末檎持動方：明かに減

弱しているものを か＋十），外見上狭窄があるが末檎持

動が良好なものを S（＋），殆んど狭窄はなく末梢簿動

も良好なものを S（ー）と記載すること とした．

2. 術後の吻合部関存状態の観察

術後2日目以後の披行の有無p 末梢の持動，その他

手術創の状態 （吻合部の破裂・出血）などを観察し，

吻合部関存の有無を判定した．

更に術後2週間以上経過した犬について，頚動脈よ

りカテーテルを腹部大動脈まで挿入し， 76°0 Urog日－

fin ll.Occ／同j を急速に注入し，血管吻合部のレ線単

一撮影を行ない，吻合部の開存状態を検討した．

3.病理学的検索

a) 肉眼的観察： 2～4週間以上経過した犬を屠殺

し，吻合部血管をと り出しP これに縦切開を加えて内

陸を開き，肉眼的に吻合部を観察した．

b) 組織学的検索次いで関存例の標本を10%ホル

マリン液に固定p ツェ ロイジン包埋を施行しP Hema-

toxylin-E凹 in染色， ElasticaVan Gi白on;i~色などを行

ない，吻合部の状態を組織学的に検索した．

II.実験成績 （表l, 2) 

I. 術直後の吻合部開通状態

吻合が終了し，血流再開直後に著明な狭窄を生じ末

梢椿効がみられなかったS（株）はp 初期の絹糸使用

群の 2例 I:¥a. 6左，＼o.9右）にみられたが，他の

全例では末摘、持動が縫認された．

2. 術後の吻合部関存状態の観察

術後2日以後の観察で末梢、持動が触知しえなくなっ

たのは14例であった.NPち術後2日目に 2例 1¥u. I 

左P ¥o.・l左）， 3日目に 2例 I¥u. ：：＇.右， Xけ 14左），
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表 2 肉眼による手縫法の成績（ナイロ ン糸使用苦手）
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図l 1<;11＂・；こよ ゐ小動脈l円台後の血管造影像．

11'•0 合；·；i; （矢印〕にi~ ；，く侠利上，；？めらj'・ ：，い．

（＼，・＇ ~5 千1・大腿動脈p 体ii削五日目，十イ 口ン

→t~ fi）：用1
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3.病理学的所見

a) 肉眼的所見：術後2遊間以上経過した犬を屠殺

し吻合部内陸を調べた結果y 閉塞した16例でl主fl’リ合；＇；L

を中心としてJiil.住が充満しp 肉芽形成が血管周辺にま

で及んでいる例もみられたがp 関存した2S例では仰れ

も川合部内陸は平滑で r(rlfl'i t全く認められなかった

｛図 2I, 

図2 肉眼による小動脈吻合後の剖検所見－

f’ 

11 '•0合以内陸I t平滑で狭窄は全く認められない．

( ¥ ... 25 { 1大：liJJljiJj~fll ''J 子T，体i iを95 日 目 p ナイ

ロノ糸使用j

b) 組織学的所見：絹糸佼用例て吋， II勿合部の内陸

面は一層の内皮細胞で覆われた新生内膜の形成によっ

て接合しy 中膜も結合織によって密に連結され，外膜

では結合織の連絡が良好であったが縫合糸の周辺にな

お軽度のリンパ球浸j閣が認められた．一方ナイロン糸

使肘｛刊で（土，i吻合部には一層の上皮で覆われた;.:zy1,、新

生内膜が認められ，中膜にl士ナイ ロン糸を中心に軽度

の結合織の増加が認められp 11勺合；1；は互に密に接合

しP 糸によ る組織反応は殆んどみられずp 外膜におい

ても結合織性の逮絡が認められた．即ち縫合糸を中心

とする組織反応は，ナイロン糸は絹糸に比し軽微でp

また新生内膜も一般に非薄であった （図 3I, 

4.小括

肉限による手縫法では 45例中29例（6-L-IQ,j）に開存

が証明された．しかしこの成績は血管吻合に禾熟な時

期を含め，且つ縫合糸の影響を (j＠：しない場合の成績

である．そこで（1）技術的に全く未熟な絹糸使用初期

群＇ (2）技術的に熱迷した 絹糸使用後期群及び（3）ナ

イロン糸使用群に分けて検討してみた．その結果はp

絹糸使用初期群では吻合直後にl山j合；＇；1；に狭窄をみた場

合が多く (16例中9例p 56°0 I, その後の関存は16例

中 5例 131；引であったのに対し，後期群では術直後

の狭窄は16例中 6例 （380,o）と減少し，その後の開千手

例も16例中11例 I69o0） で，技術の熟練とともに成績

の向上が伺われた．ナイロン糸使用群では1'r,i1己(it_の狭

窄は更に減少し13例中 3例（23%）においてのみ認め

られp 13例の全例が関存し，1009五の開存率をえた （表

1 ）.病理組織学的検察によってもナイロン糸は絹糸

図3 肉眼による小動脈吻合部の組織像・

（絹糸使用例j

l吻合部は厚い内皮細胞で積われており y 総合糸の周

辺にi限度のリ ンベ球の浸潤が認められる．

(¥ .. _ 5左大腿動脈p 術後15日目P HJ・：＿＜特色， x 70) 

Lナイロン糸使用例）

11勺合；引は汚い｜句）文相ill辺で荷主われており，縫合糸を中

心とする組織反応は殆んど認められない．

I ¥o. 25左大腿動脈p 的佐川日1=1,H.EJI~色， x 70) 



Wi'l、fl/JIJI民再建lこ｜切.J;:,.J政 （1%Jf'!t

に比しi組織反応の発現が少なし細小 lfl l令l門；~に用い

るに当りその同 －fj'ドU• 【認められた．

表4 肉眼による子縫；去の関｛f~ （縫合糸別）

ll''ljffl（（伎の観察期l ｜ 叫
縫合 糸 1例数併戸発生例間｛日II関符｜閉号制開存率

初期j16 9 < 56°&) I＇.＇～ 19 5 I 11 I 31% 
絹糸群 I I 

後期 16 6 (38%) 13～19 11 I s I 69匂

ナイ ロン制下 13 3 !23引 ト lり 13I o 100°0 

1617 

2. u:i1吃の内合部開（｛状iL~の観察

rn後末柏、樽動が触知しえなくなったのは 2例で，そ

l＇ぞ ！3日目 （＼，，＿ '..'7左j 先ぴ 1日目 （¥o. 2611: Iで

あった．他のll例でlJ, 1夜祭ttJJ問中末杵1JW'libはよく llJ9!.

知された．

術後の 1(:L＇賢治 影像でに， f：持当J

プ乙盈像がみらi~ ' ＇＇＂＇｝合：：1，のi'i；’＇i'i;:>{i人ど認灼ら ~＇.なか

った（図 4)ぐ

3.病理学的所見

al 肉眼的所見： 関存を示した 14例で~::: ＇内膜は全

第2！頁手術顕微鏡による繕合法 く＂l-"i'Iで｜｜九千七はみられγ，狭窄も片＇ jんど認められなカ・

I.実験方法 った．

）~ 8 W.買を用いp 16本の動脈についてP ドイツス トル ¥,1 組織学的所見：閲存例にはl内合，・；1；の内陸商にー

ツ社製双眼手術顕微鏡を使用して 視野を 10俗に拡大 層の内皮の再生がみられ，薄い結合敵性の新主l人j間に

い血管吻合をfJなつfニ．縫合糸はア メリカエチコ ン よる完全な連絡が形成されているのがz認められた．中

社製血管縫合用絹糸 7-0を用」、p 連続縫合にて端々 膜l土・ ；・；，：変伐に陥り結合織によって置換されつつある

l''"J合を行ない，前項と同様の事項につき検索した． 像が認められ， 縫合糸を中心とする肉芽組織の形成は

II.実験成績（表5) 軽度であった．外刊でltf,'i合織によりl吻合部の連絡が

l 術直後の吻合部開通状態 完全に保たれていた （凶 5'・ 

(.1:r出（｛： 4 例に吋（＋）の 51ミヲI~が認められたが， 末楠 4.小 指

持動は全例良好であった． 手i·Mm ：：~， z,~ 号 用いて視野を JO倦に）1.；、たし て行なう縫

表 5 手術顕微鏡による縫合法の成績〔エチコ ン絹糸 7-0使用）

~焦WJ間術後 閉塞
発生までの日数 ：開存状態

［日＇ （日）

¥ •• 体重 l大脳動岡内 径 l n>•1 合所要l 川 合｜向： i吃 の

一一 Ikg1 左右叫 Im即 時間（竹 平窄開通

む 1.5 50 s （ー） '.) 

左 ＇ 1.5 15 s(+l :J 
26 ! 6.0 

27 6.8 

28 6.2 

29 6.0 

30 7.2 
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図4 子卜1:1政！微尚による小動脈11句会恨の

J血管造影自民．

JI''') iを泊，（矢印） ＇こ：：W＇け‘ I・く認められない．

, ¥ ... 28左大腿動脈J ti:i後20日目）

図5 手術顕微鏡によみ小動脈内合，・；1；の
組織像．

l吻合部の内陸にはi111立の再生れみら恥， 縫合

糸を中，ιとする組織l正応は’限度である．

'¥ ... 28メE）~ ＇lJ..R}Jlllr', 1ti1をされ日円， トll亡例色，

x 70; 

？干法＼ : ' 1111管断端の所見，：j；微細な；，＇,i，ま でilljfl/.＇：きるの

会うよな外映が1(1L1J；’腔内に人（）込んだり，［Iつ（1,Llni

端が f、牧となったりしないよう椛.11：.しペコーら縫合号行

なうことができ t：. ょの伯合法では往々 11 "·1{1 :':1 ：が 悦~If'

からjiJ:l!l(・fることがあり， N・竹にかなりの日）＼糾lを要し

たが，慣れるにつれて手際がよくなり p 縫合時聞はJD

々と短縮された.riU(11t16例中ll例が開{f.しp 開｛f・率

は88°占で｝，Jヲた．

第 3項教室で考案された総合法

I. 実験方法

犬12頭を用い， 21本のJ血管について本縫合法を行な

った．本法l土“用チューブ・ ＇（；／］f在Ill!（［；なilllil析・顕微鏡

J広大 卜 1 1 "•J {I辺、” と もいうべきもので，内胸 ・ 冠動脈吻

合のために創奈された刀法 であゐ． 即ち n・川、t山 IW

methodに準t，凶 6の如く， l血管を切；縫後中侶側を

テフロン・ チュープ中に挿入したのち内膜を外；nしP

その上にll "•J 合すべき他の ！（ll管断端を重積せしめ，遮断

*If子を除去して血流を保ちながら，［1ld断端の総合を手

術顕微鏡弘大下に行なうものである． 縫合糸として

；し上述の実験料f果から十イロ JF，了：.）＞勝れていること

が判明したのて， ナイ ロン糸 IELP 001号）を用い，

1foJ(1と同様の検索を行なつt:.

ll.実験成績 （表6)

I. 術直後のl吻合部開通状態

日例において』｜径度の［l '•tj合部狭窄メ（＋ ｝ ウ；，なめられた

が， 1ミ檎持動は全例良uであった

~.術後の吻 ｛＼＂：＇：i ； ！~fj （｛状態の観祭

2日目 l例＜＼... :J1N1, 3日日 3例（＼｛人 36左，

＼什 .IQ右，＼... 1:i1:c1計4例において末梢の時動が創｛

知不能となったが，他の17例（81%）では｜日から37自

の矧＂，－＇ IQJlllJ中，1ミ備の持動は良好であった．

U.i後のJill管造影像て’lI末摘の持軍11のみられた17例の

全仰lに l'"'J合； の充盈像がみ られ，）~（ ＇＜：土可iんどみられ

なかった （凶 7人

3.病政学的所見

al 肉眼的所見．開イ長を示した17仰1HJ:Mれも ll " •J 合， ;t

は刊•f＇｝であ った〆；）；， 制i松重松した J(JL管堅固定のため@If

fれかかっていたと .＇.＇.！. われ；~ ;';1 ＇.う•.ti こ内膜の肥＇＇／；）；，認め

られる例（＼... :J6{;, ＼什 39左）があった．閉1量を示

した lf羽lj[t総合部を中ιし、に .llh 十七ボプふ1:IJ している のが，.，~

められた．

hl 組織学的所見 ：開作例でl:, l'"'J合刈；の内陸面は

中腹層よ り増生した肉芽組織て・完全に接合しており，

その表面lには ーj留の内1<zN11JJ包れ認めらj'・ t：. 中膜のl吻

合／；1；も幼 （＇，＇な肉芽組織による迷絡はl'HJ-であった．外

院には多恨i’11!11.Hの泌 li'jをともなう肉芽組織の形成が

みられたわ，縫合糸 l,'ifJ立の細胞没ii再は 1fi~微であっ夫

<I対8可．

九l d、
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図 7 数本で汚楽された方法による小動脈吻

合後の 1（；［管造影像 ．

1.8 

6.2 

6.8 

7.0 

8.0 

6.5 
充

H知合羽； （）J:[J）に））＇.YI土全く 1認められない．

• ＼・人 38 ；；｛；大腿動脈，術後23 日 II 』

i吻合出fl内陸苗lは中膜層より僧生した肉芽組織

で拡ftしてお り，その表面に内皮細胞が認め

られ心．縫合糸!ti]辺の細胞浸潤は幌微である．

¥ ¥.,. 38 fr大出品動脈， f,f:i後23日日， H.E.• i ＇色
×7111 
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数室でど之された総合法を21f州こ行なったが＇ 17例

~81%）が関合ーした テクニッ クの .f~jl＼な初期のJO例

でlt 3例が閉議して 7例 〔70%Iが関了がしたが3 熟達

したK則にはII例中閉塞は 1例のみでP 10例 （91%1

が開存した‘吻合時間は12-38分を要しやや長いかp

内胸・冠動脈II勿合実験に応用する場合の冠動脈と似定

される側の血管のl血流遮断時聞は2～ー1分であり3 関

存率も高く， t:f:l織学的検索でもII句ff;';i;I主平滑で3 固定

針子による内1む負傷I，軽微であり．十分冠：；；1.'1'.i＇外科に

応用し うる方法と忠われた．

第4項接着剤使用による無総合法

r.’H駄）j／よ

犬13頭J 二71ベJ）血管につU、てil"'J{i'］＇］！；.討を施行した．

BiJ項の教室法と 同様の nonsuturemethodの要領でp

図9の如く血管を切雌後中枢側をテ Fロン・チュープ

中に挿入したのち内膜を外翻L，そこにI見~）れた内膜

商に接着剤アロン χI¥<>.202）を塗布しp その上へ末

楠側血管を重積接合せしめた． 縫合糸に よる縫合法全

図9 接着剤使用による無総合法の術式
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く行なわなかった．接着を容 ＼bなら しめんがため，ま

ず：（；［管端をJO？；ヘパリン加生理的ft！記 ＇）＼： ：て；光線後，

滅菌乾燥ガーゼにて清拭しp i；いで空気を吹 き込んで

乾燥させた後に，上述の如く T lJ ン%~；会内J し接着せ

しめた．吻合終了後前項と同怖の事：Ji（こっき検索を行

なった．

JI.実験成績（表 7)

1.術［『年伐のII＇＇＇！合部開通状態

＼， ｜体重 11',lj合血管
I kgJ 

l'"'J合のWtJJにほテクニックが安定せず， Ifill市再開後

数分以内に援着部に血液外にじみ出て， H勺合部I：：！：難解

出血しp このため 7例は川合に成功しなかった．川合

に成功したのは20例で，ろ ち 8 例に~·手 1瓦J）狭窄 S~ ＋ ）

が認め られたが，ラ長補持動は全例良好であった．

2 . (,[:flそのii'"!;'l-/;1，関 ｛｛状態の観·~，

｛よI従来構捧動方：創！知しえなくなったのは 9例で， 3 

日目 2例（＼... 51右，＼n.51.{i11 4日目2例（＼... 48 

表 7 接着剤使用による無縫合法の成縦

内径 ｜吻合所要 ；内 合竺 筏 の ｜観察期間

(mmJ 時間（分） （狭窄 開通 （目）

8.0 
( i大腿動脈 i 2.0 

左グ 2.0 

48 11.0 
右 グ

左グ

49 6.8 
右，

/[. // 

50 
{i // 

'Ji: グ

7.0 

51 8.0 
1.王 H

52 
右 d

左 H

，今、》

53 
、 T土：，，

9.1 . 
tr // 

54 I 6.0 
孟i ,;-

J，二グ

.）~ 9.0 
( i グ

左グ

56 
{ i グ

左 グ
6.0 

"' 
{ i激 動 脈

7.2 
一－ // 

58 
つむ大腿動脈

Ii: グ
8.0 

{ i // 

59 : 9.0 1r. グ

20 

2.5 

~.5 ’つ

1.8 

1.8 

1.8 

1.8 

コ（）

20 

1.8 15 

1.8 

1.0 ! 25 

1.0 

左頚動脈 1 2.~ 

]..) 

1.8 

1.8 

20 

20 

2九 30 

30 さ.'i

1.8 

1.8 

，、3

コ（）

さ（）

’＞：； 

30 

つ3 20 

20 コユ

1 .. 1 

］.~ 

F

、υ
ハH
V

－、u

－4
A

門
〆
』

’

』

術後閉塞発生ま
関（｛状態

での 日数 （日） ー

x 

s ' -' 。 11 

× 

メf十 i 。 ． 
× 

× 

、（＋ ｝

s 1+J 

。
っ

．．． 
16 

16 

6 

6 

Srー） Q I 

x I 

S1ー） ! Q , 11 

73 3 

6 ． 
× 

バlー.， 0 50 

× l 
s fー） 0 : 11 

片 ｛十 ） 0 i 11 

メ1+1 o I 1s 
メ（ー〕 I o 1s 

6 ． 
3 

8 

． ． 
メ（＋〕

Srー）

。。 38 

38 
． 

一 一sr+'J 。。 98 

98 

． ． :... fー ｝

:...r- 1 「 ぺ
ベfー ，

187 

187 

円（＋） 「1

l 

｜り

:...r-J  

" lー｝

l¥J 

」日

' UfJ (f， ・l~J ’1;1'; , ×11'"J:t f、成功



車｜刷、動脈再建に関する実験的研究 1623 

左，＼o.56 f j I, 6日H 1例（＼り 50fi左P ¥o. ；）；＞右p

＼け 53右）， 8日目 l例 I¥fl. 51左）であった．

血管造影では末補問民ljが触知できなかった例l士p 副

血行路の発達が著明でp II勺合：＇；1；は造影されなかっん

：）；，末梢持動のみられた例の全例に充盈像がえられ

た．初期の例でl土i竹j合J；ちが粗円な狭窄像を示したがp

J主沖Iが内達するに~'l’Lて刊行三の1c乍（土みら jなくなっ

た（図10).

図10 接着剤使用無縫合法による小動脈吻合

後の血管ji;:;(;j象

吻合部（矢印）にほ全く狭窄が認められずy

内陸は正常の大きさを有している．
（＼什 58ヂ［大）出動脈，術後88日目）

3.病理学的所見

;i) 肉眼的所見：開存例ではp I例 1.¥c人 55左jの

l吻合部に軽度の動脈療が認めりわた小，その他の例の

内膜は平滑で血栓形成はみられなかった．閉塞例では

吻合部を中心として IULfrが認められた.tii'J;.)，本j去に

よるi吻合20例中関｛（号示したのは 9例（45%）であっ

た．

b) 組織学的所見：術後2退問では接着剤会布部及

びその近辺の内膜面に血栓形成がみられp まだ肉芽組

織の増生は認められなかっ九 l岩月後には接着部内

陸面にlilt栓の器質イ七が生t，内ljilel山土幼若な肉芽組織

によって置換され，接着部は惰に連絡さjL，内皮細胞

の新生が認められた．外膜は好中球の浸1閣をともなっ

た結合織で11:1二連絡さ j1.，泊二より接着剤が占める関

節以みられたがp 組織反応（；t料的であった（図lI). 

j. 小 括

接着剤使用による無縫合法はp 初期にはl吻合に失敗

することが多く p ~pち吻合が終了し血流を再開すると

同時に接着削こ I川被がtQj＆して接着部が離解しp また

たとえ吻合に成功して札開仔例は僅》ミ I例 I¥o. 47) 

のみでF 極めて悪い成績であった．しかし吻合に熟達

するにつれ漸次成績が向上しp 任期には 11例中 7例

173"0 Iが開存し，一応良好な成結がえられた．

図11 接着剤使用無縫合法による小動脈II勺合部の組織像ー

接着剤塗布部及びその内膜面に血栓形成が認

められるが， 士だ肉芽組織の増生は認められ

ない L

I ¥o. ・If左大腿動脈p 術後14日81, H.E.•科色

×28) 

接着部内腔面にrm栓の探質化が生

じ内皮細胞の新生がt認められる．

(¥o 56左大腿動脈，術後38日比

H. Iジお色， ×70) 
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日の観察期間中末梢持動が触知された．

nit管造影像にもp [f''0合：SDI士平滑で狭窄は11，んど認め

られずP フィヰムにうつったクリ y ブにより漸く H勺合

部であることが判明した（図l:.'1. 結局p 16例中15例

が関存し，開存率は94°0であった．

第34巻日本外科宝函

井口式血管内合器による小動脈吻合後

の血管造影像．

吻合部（矢印）には狭窄は全く認められず， H勺

合部にクリップが認められる．

( '¥o. 62左大腿動脈＇ f,j,｝後105日｜斗）

第 5項井口式血管吻合器による吻合法

r.実験方法

犬 8頭を用い＇ 16本の血管について井口式血管i吻合

器λせットを用いてl吻合実験を施行した．使用プヴシ

ユ（土p 狭窄防止の意味で血管内径よりやや大きい口径

のものをえらんだ．吻合操作が終り：（：L;f；内閣1えy 吻合

部よりの出血が強く，ガーゼで圧迫しても止血が困難

と恩われる場合にl土y ナイロン糸にて I～2本の

mattress sutL四を追加した. fl勺合完了後，前項と同様

の事項につき検索を行なった．

TI. 実験成績（表8)

I. 術直後の向合部開通状態

的J合部の狭窄のため末梢樽動が減弱したメ（十十li土l

例（＼υ62右）のみでP 遮断呼￥－1徐行止ff勺台，•；，；よりの出血

が強いため 3本の追加縫合をffなった例であった．他

の15例は軽度の狭窄S（＋）の 3例 I'¥c人 6111', ¥.,. 63 

1’i, ""・ 65左）を含めて末梢持動は良好であった．

2. 術後のl吻合部開存状態の観察

rl'.ii受末楠、捧動の消失したのはメ（~十）の 1 例（＼o. 62 

(i, 2日目に消失した）のみで， 他の全例は 9～2-1-1

16:? 1 
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3.病限学的所見

a) 肉眼的所見：関｛（した15例のII勺合部It何れ j，平

滑で.！（IL検や狭窄は全くみられなかった（図13J.

図13 井口式血管w・ワ合同日による小動脈内合後

の剖検所見

吻合部は平滑で欽’タr°'i土全く r認め られない．

r ¥o. 65鎖動脈，術f守口日 f=I• 

b) 組織学的所見：吻合；i＇.：こは内皮細胞で覆わ れた

薄い新生内膜がみられ， 中膜にも結合織によみ完全な

連絡が認められたが， その紡合織増生は極めて少し

即ち Jしが{I在した組織が僅かの結合織によ りfj効tこ連

絡されていた．外膜に も軽度の結合織で良好な連絡が

保たれてし・た． クリッ 7の組織反応、l土概めて＇ii月間であ

った f図141』

図14 井口式血管吻合部によ る小動

脈吻合i;I；の組織像

l吻合；・；1;1こは内皮細胞で覆われた新生内科がA
らiL <'o. クリップの組織！正応は軽微であ；＇.，.

（＼υ67 fr大肢動脈，手Ii後49日間p トI.E.染色，

×70) 

4.小括

井口式I血管吻 1'1 ：れによる l吻合法施行16例中l'!l ’鳥 寺 ~ ＇.

したのは，追加縫合で狭窄を認めた 1例のみで，関｛(-

率は94%とい う好成縦であった．吻合時間も初期の頃

は30分余りを要したが，げlhるにつれて 5～ 10分程度

に短縮された．川合ぷ終了し血流を再開すると， クリ

ップ縫着ぶ不完全な部分より血液がi噴出しP ヴーゼ圧

迫では止血が困難な例措：16例中12例にみられ，ニの出

ri"1Lに対し追加縫合3Hを要した もの3例， 2針を要し

たもの 5f叫， 1針を要した もの3例で，その他 l例に

接着剤を塗布したがp これらの処置を要しなかったの

は僅かに4例であった．しかしこの追加縫合は必ずし

も困難でなく，血管が外編され内膜同志が近接してい

るので容易であった. rr勺合部の内陸は平滑でsr、：・＇，ii主な
く，クリッ プの組織反Jちは側めて軽微であった．

第 6項 中山式血管吻合器による吻合法

J .実験方法

中山式1(11管吻合器を用いて 8頭， 154、の動脈の端々

吻合を随行した．使用リ ングは狭窄予防のために血管

ffよりややJ,;1,、ものを用いた．

If. 実験成績 （表 9)

I. 術直後のl吻合部開通状態

術i町長11'・0合部に狭窄が発生したのは 4例で あった

がp 末梢持動の減弱したメ〈＋ト〉は I例（＼υ73右）の

Aでp 他の全例は末梢捧動は良好であった．

2.術後の吻合部関存状態の観察

術翌日 l例 r¥o. 73右）において末梢持部Jの触知が

困難であったがp 他の全例は最長 215日の観察－c~~梢

持動は良好であった．

血管造影では， ¥o. 73右：こ著明な狭窄が認められた

がp 他の例ではl' "'J合；＇；I；の伏タ：~（土殆んど認内 られず良好

な充盈像をえた （図15).

3. 病理学的所見

川 肉眼的所見：リンゲ周辺部がIii］凶組織とかなり

徳、着しているのがみられたぶ，内陸は全く十iけで，＿--11.

栓形成｛土認められなかった．

bJ 組織学的所見：金属リ 〉ワがJ(Jl管と強く癒着し

ているため，そのままの状態では標本を作成すること

がで き－.r, リン 7"~ケ取り除いて標本を作成し た． その

ため組織片が損傷され， II勿合部の状態はー｜うf（こは検察

しえなかったが， リン プ周辺の血管墜にじかなり強度

の細胞浸it~ をとも なった内男z組織の増生が認められた

（凶16〕．

4.小指

中山式血管l吻合器によ るIIらj合法；：州灼てj・民作が簡易

で， 1与；，1,,・・1技術を要せ寸＇fiifl.めて短時間にII勺合を行なろ
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ことができた．血管造影でj史「そ号認めた例でも長期間

関存を示し，また血管リンゲは 2分され互に離解して

いる例もあり，このことは合目的的とも忠われた．組

椛，、f＇.的には血管リンウ；ェ周辺組織との聞に結合織性の

癒着が強く，組織反応もかなり認められたが，関存率

（土 100%と側めてn好な成制iであった．

表 9 中山式血管内合器による rr＇，~合法の成拙

体重 • - ι ｜内 it I f>I!.用リンゲ fl勺合所要
¥... ! I吻合血管｜

i (kg) ' （田町） I r mml 時間（分）

右大腿動脈 z.z I 2.0 1s 
9.0 . I 

ti~ 〆〆 '.2.2 3.0 10 

芋干 ノァ 1.8 3.0 . 8 
6.8 . 

1r グ 1.8 3.0 8 

右 グ 2.0 2.0 6 
7.0 ン

芹グ ' 2.0 2.0 8 

ti グ I i.s 2.0 12 

1.2 tr. // 1.8 ' 2.0 9 

右頚動脈 2ふ '.2.0 7 

:f:J グ '.2.:0 3.0 6 
6.8 ・. 

左／／ 2.5 3.0 5 

一 白大腿動脈 1.8 2.0 l 

t・4 左 グ 1.8 '.2.0 4 

.).;:J (i グ 1.2 2.0 3 

8.0 左グ I 2.5 3.0 ｝一

68 

69 

70 

72 

73 

『－

'" 

図15 中山式lill管内合器によみ小動脈l吻合後

のI血管造影像
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関俗状態

一
0

0

一0
0。。

I o 
0 

0 

0 
0 

98 0 
3~ 0 

29 1 o 
215 0 

128 

128 

128 

125 

125 

rr'••J 合ぶには全く狭窄がなく，リンゲには；相l]h

日がみられる．

( ¥o. 7 .) 11' ) ~ il.Jii!lJJ ljif'，何Ii五：88日目）

一 一リンゲ周；.'lにltかなりの細胞浸1閣をと t，なっ

た肉芽組織の楠生が認められる．

( ¥ ... 7.1 1,. J~ ！lJJ＇助脈，術後34 日 I J, ×701 
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2.初日後の＂＇ ＇J合；・；1:1mrr:11:、！／！の似引

jijj!]()jljlfにHh！＼ 号行なつt:t: y，， 術後の，ぺ H'Ji•l/ffe/J そゆ

することはでき々かつt:.

1ヵ月以上村ji:Q（をにJ(11管3造彫を施行した，：）＇.， l山J{;-;',j;

-k ι f~~ ： t I 例もえ ら ~I なかっf

3.病瑚！学的所見

川 肉眼的所見 f~jj([J ；は l ’ l 色索状に~~；1 ，しF ),'i)j辺

組織とω熔｛1が片lllJで，内！？トには部質化したと，1Gf);h

るJfll十字；）；，i,'r_i，められ， 高山J,.j ·H刊に 1m~；） ·発’Jc. し t: .

b) 組織タ的月「「見：閉~しr，れh!i片の内肢に ＇~日；'t'I

！ヒした著明な血栓の形成がみられF IちMilと日LI；との

区別l士勺’iんど不司能で，移他片の~＇，＇， ／，＇；： t判j然とし11か

円九．｝－＇＆他芹のタト側』こはtl;I＇.月に線維化しf：タ／II院が.wめ

られた（図17). 

I.小 括

ァ’Lコール内保イ1・同種動脈片は鋭くて州）11'／：に，乏し

lfi：’〉

第2節細小動脈移植実験

第］節の実験結果からp 谷川合μ、（土 CtlぞjLの特長

き有l,技術的に繋l.i主すること によって好成績今あげ

うるこ とを知つ九九 関存率の他に操作の難易， H句合

時間p 狭窄などの点について考慮した結果p (1）ナイ

ロン糸使用肉眼による手縫法p (2）井口式l血管内合訴

によ る川合法， 及び（3）中山式血管吻合器によるl吻合

法の 3つの方法が実際的で比較的勝れていると汚え ら

れた．そこで体重s.o～日.Skgの紙犬34頭を用＼， ', thio・

pental sodium (Q.03 g/kg）の静脈麻酔下に一側又は両

側の大腿動脈引士T熔訪脈（内符，卜O～3.0mm） を露出しp

上記3種の内合法によってP 以下に述べるごとき細小

動脈移値実験を行ないp 主としてf'<:til(l；について険γJ

を加えた．

第I項 70°0アルコール内保存同種動脈片移植実験

I.実験方法

犬6顕を用し、，頚動脈を約 5cm露出し，二 jL今I～

2 cm切除し， jil;j断端を10%へパリン加生理的食塩水に

て洗礁したのちy この欠損部に長~ 3～6 cmの70C'oア

ルコール内保存同種動脈片を防値した．移値片ftf+:ifl:

.）.］～6.5 kgの雑種成犬の頚動脈、或いは総腸骨動脈よ り

採取し， 9ないし27ヵ月間70う 7 ）~ コ－ 11. 内に保存

し， 移値I直前にこれを 15分間以上JO劣へパリン加生理

的食塩水に浸漬した ものてP 宿主動脈の内径と同じか

またはやや太いものを用い， ll''<j合に；土井口式：及び中山

式の両血管問j合器を使用した．

術後 1～2日曳l完縫合創え；主全身；こ＼1，ιill111 I g ~ 

投与した．術前後にグ｛1賢 夕、；土使用しなかった．

干ち値後約 1ヵ月以上生存せしめ， 第 1節におけると

l·•l 円安の事，.ii；ごついて検索した．

lI. 1室長者支紅if表lOJ

I . fl':ji(〔受の門合三開通状＇；，＿ e

血流再開［在f五日・・：・ f,~ ＇＇：－：；こ著11/jなが1江守メモし， ヨ：伴！t誇ffefJ
移値片のブ；；：；1 ：，こが .~11じした l ('l約がみ ら~-i与が4

の著明なザミヨコaみらj，た元 JI主I[0j’＼，人，，，のみ 片の構造は刊w：とした A

で， ！包の全例て＼立た長域重訂正良好であった • ＼り 79 ぷ針アp 術後29 日 I~ ， H.E.・i噌三，

表10 70劣ア二コーふ内保仔f•i］種訴ヂ片F事情の玖紅i

リ ン グ

中(7_例 ），~楠測
mm •mm 

70 ~. アルコール内（1' (:l·•INi!li 11 

_IL!(片移値f-i;:J≫飢餓像

図17
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い憾があったが，両l吻合器による11'1合操！＇卜It比絞的容 181, 95日目の剖検では’ど全な l血栓性閉塞を来してい

凡で，移怖＠:r乏の開通状態itH.Mーであった．しかしそ た晩期閉塞例であった．

のf乏の関イj例 i-:1例もえられずp 全例閉塞を発生し 図18 テトロ ン代用ilrl管作植後のl血管造影像：

た．組織学的検索では移植片l土全く原形をとどめず，

その構造を明かにすることができなかった．

第2項代用血管移植実験

I.実験方法

犬 5頭を用い3 大腿動脈又は頚動脈を約 5cm b~~IH 

L., これを 1～2cm切除しp う、：H!；＇山こ長さ 3～」 cmの

中尾鴻fti研究所製の代用血管（テ トロ ン・チュープ）

を移値した．代用血管の内径は宿主動脈の内径と同じ

かえはそれlゾ、 との太いものを用u、，ナイロン糸による

手絡法によ って ii'•リ合を行なった．

JI.実験成績［麦lI) 

1 • f.~［「的受の吻合判1'.IJ日通状態

作柄f （（＼~ 1円台市；l 二狭窄を 11: したのは l 例 I ¥,,.8 f { r) 

のみで，全例末梢持動は良好であった．

2.病理学的所見

川 肉眼的所見 ：移摘片の未納(l!IJ1''1合；；1;1I大腿部の

iliJl!jにより埋れているため，術後の末梢持動を触知す

ることは閃仏であった．従って主として剖検による以

外には閥存の有無をしらべることはできなかった．術

f走6～H日の間に械設しF 先ず短期間の状態を検する

とF 6例中 3例に一応開存がみられたがp この 3例の

11"-j ~＇ ＂：1 ; 1 こは肉眼的に既に血栓性狭窄が生じてお り，長

別に及んど場合間’去の発生が十分に懸念された．次に

3ヵ月以上の長期観察を行なった 3例は全例閉塞を生

じん そのうちの 1例 ｛＼け.82 Iは移植後28日目に施

行した血管造影で開 (J'j；認められた仰lであったが（図

FちMi-¥1こl士侠マ（が全くなく良好な開存状態を

示している．本例は95日目の割l検で血栓性閉

’W7~認められた．

『＼o.82 1 1 ＇た：W~ ！ft l11J lr'., IMfl'.'.8日目）

01 組織学的所見：開存例では吻合部は，内膜及び

中膜かられft（（片の内面lに向って僅かに肉芽組織の増生

が認められ た，外膜より移値片の内側及び外側にT!Jt
f"&ftliげを挟むように幼若な肉芽組織の培生がみられp

特に外側において著明であった．干名傾片の内側にI;,

7イプリっ赤血球及び僅徴の好中球が浪花した」血栓

形成が認められ， 11 '.,1 {1 , ·;1；に近接した部分では11'•11合 ；＇；1 ；よ

り附’iした肉芽組織により血栓の・部が置換されつつ

ある像が認められた．移植片の外側は，外側より生じ

た肉芽組織’：－ tやかながら包まれている像を E己した｛阿

表11 代用血管移植の成績（手縫法）

191 

¥,, 
ート ロンチュープ（中尾）

fj, 1fi I付 f苦
h日 宿主動脈 ｜ 

内径｜ 長さ
rmm1 I (cm1 

II勺合 1（〔後の！ i 
｜観察期間 1

1 酌 ｜（日）｜関 ｛f状fl~
f火窄 l開 通 ｜

82 8.7 左大腿動脈｜ 1.0 I 2.0 

{i ,, 3.0 3.0 
19.0 . 

左グ 3.0 3.0 
83 

81 
右 II ~－0 

10.0 
I：左瀕動脈 2.0 :w 
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図19 テトロン代用J(J［符’F；植の組織像 巳

4.小括

合成血管移植例は9例中 3例 （33%；関存したがp

開存の 3例は何れも短期の経過しかみておらず3 しか

も3例共縫合部に血栓性狭可リl認められた．組織学的

検索の結果からも，終値片の内陸にはかなり大きい血

栓が認められ， ま た， ~8 日間関存しながら95 目白の剖

検で閉塞した 1例があり，これらの点を考慮すると p

移植合成血管の長期開存は殆んど期待できないと｝c¥!，、わ

れた．

第3項 新鮮自家静脈片移植実験

I.実験方法

犬12頭を用いp 大腿動脈叉は堅固動脈及び大腿静脈え

は浅旗静脈を約 5cm露出したのちp 静脈の余分の枝は

結歎切高官しp長さ Li～3.5cm』こ互って切除しこれをJOOo

へパリン加をた理的食塩水中に浸潰した． 片品、で宿主動

脈となるべき大腿動脈えは頚動脈を1n1管鉛子で遮断し

たのち 1～2cm切除し，このうと損部に先に採取した静

脈片を移値した， II勺合は手縫法p 井口式及び中山式血

管内合器使用法に より行なった．

H.実験成績（表12)

1 . tlti直後のl吻合部開通状態

移fll（.？：完了し血流を再開すると，静脈移値片は著明

(1 1勺合 ；＇~； I

f%1(1iに向って肉芽組織の増生が認められる．

（移値片j

内膝にはフイプリン3 赤血球p 好中球；）；混在し

た血栓形成がみられ， II勺合部よりJ曽生した肉芽

組織に より血栓が置換されつつある像が認めら

れる．

• ＼川 86 左瀕動脈，術後14 日目 p H.E.•1'ι x 28) 

ペ；拡脹を来し， t事動性に；ぐれる血流がJ益見され，スリ

ルを触れたがy 吻合；：；1；に%（十十）が認められた l例

I ¥o. 87）を含めp 全例において拷動は良好であった．

2.術後の吻合，＇；j,開 ｛（状態のiill"/

大腿動脈移他例について術後末梢持動を触診により

検したところI ¥o. 87及び＼o.97左の 2例でそれぞれ

2日比 7日目に末補擁動が消失していた. ¥ ... 95は

術翌日より左側創部に腫張がみられ，その後次第に増

大し I，＇卜iJ.JJjofj、；こ腫脹が及び7日目に死亡したがp 淘l
険でil'"J合部は雌解し移植」血管にほ血十止が充満しp 周辺

組織には多数の凝血がl認められた．以上の 3例を除く

他の 12例は末禍、持動~ ；保たれていた．

血管造影でれ附片は宿主動脈に比しかなり拡張して

いたボ，良好な充盈像を呈した（図~0 1 .

3.病現学的所見

a) 肉眼的所見開存例の内陸i土平；付で血fri； ~~.め

られなかった（凶cl). 閉塞例ではl-%1（片It周関組織

と強く癒着してお り，僅かに原形きとどめるのみであ

った．結r,;j, 1s例中12例 （80%）が開イ子した．

b) 組織学的所見： II勺合／；i；にit肉芽組織よりなる新

生内膜の婚生が軽度にみられp その夫11'1ill:一層の内皮

細胞により覆1刈l1 f';，嫡静脈片と完全に結合してい
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96 6,8左 // 2,0左 ，， 

97 ,_2 ~r,- ，， i_ol右 // 

H j.: Jトドトli、よT:I ；詰3-1を み－~ 6号

表u 新鮮自家節：m片持何！の成績

4-0 つ

3,0 2,5 

ナイ、l
jロン ll 

子縫法｜糸 2Ii 
L点

，， 

'.2.0 

'.2.0 
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3.0 
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図20 新鮮自家静脈片移値後の血管造影像：

千ちtif(F¥ I土動脈丹野様に拡張している仇明らか

に関与状態ボ認められる．

'¥o. 91 11ーだtJi1~ljl]i（，休Jlを61 日目 p 井口式l吻

合（，ifによる）

た．中膜及び外膜 i,f:/; (tfii¥'l'Iーの接合は良好であった．

れt11'(,'([1qif<：片は内膜・中膜ともによく静脈固有の原形を

有してし、たが，外膜には結合織の附4トーオ通みられた．ナ

イ口ン糸及ぴ井口式クリツプ壱中心としたl』4サ一帝｜凶i

J1，守生は＇P予臣Eであつた（｜刈：コ）．

I.小括

新鮮自家i')jt)jJRく片；：1)1ji.）］性に乏しく，！＇＂－他後宿主動脈

に比し著明に拡娠しp I血流に渦を rセじスリ tを認めた

お＇ 15例中12例 （80°0Iが関仔した. fち惟片t土2ヵ月

を経過しでもp jlJ：、仮の状態を保ってし、た．組織学的検

索の払［；札れ他II I t ,'(fl/］照本来の ~＇i'if己を処しており p 従

って ・i1L:;：勝jlた彬Ha片と思わ＇ lt・. 

，， 

// メ1-1 0 iコ8

ン関 （Y. ， ・！ Jn~，合的うl

図21 新鮮自家静脈片干名付i,,, _ _,) ,';jlf'{,UJr見：

移値片及びII勿合部の内陸は平l付でi(Jl怪形成や
？大十：l士E認められないー

¥, >. 98 /T_大腿動脈p 体11をさ品目目，手縫法に
よる）

図22 新制1・1家静脈 IIf事植後の組織像．

Jl;iJ （＿；－－；＂~；（ごは新生内膜の地生がみられる．移植
／浄J派片（左側lI t内膜，中膜ともに伴f1!iIド問
「JのJ¥;(J彩fvQしている．総合糸周辺の組織反
応It ＜＇白んどみられ々 ぃ

( ¥ ... 98 ! 1 k~U浄』~＇. f,f',j （~'.23 日目， H I・ンN・o・
x ~K，子縫法による）

0 
F「、
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第4項新鮮自家動脈片移値実験

I.実験方法

犬ll頭を用い，太腿動脈又は頚動脈を露出l，こjし

を移植片として長さ 2～6cm切除し＇ 100；； へパリン加

生理的食塩水中に浸漬しp 同じ犬の別に露出した鎖動

脈スは大腿動脈へ移値した．宿主動脈の切除の長さl;: 

l～2 anとした. ''''1合l土手縫法，井口式及び中山式器

械l付合法により実施した．

II.実験所あ！j（表131

I. 術直後のl吻合部開通状態

術直後の移植片の状態をみると，宿主動脈に比し大

口径の動脈片を移値した場合にはp Jill.流再開後太く拡

張したがp 小口径の動脈片を移植した 2例 I;¥"・ 107, 

¥o. 109左頚）では， lまぽ宿主動脈の太さを示した．

2.術後のl吻合市の開存状態の観察

大腿動脈への移値例て：It, nif乏の観察期間中金例末

梢持動は良好であった．瀕動脈への移植例では，持動

を触知することはできなかったが，血管造彰にて l例

! ¥o・ 107）に閉塞が認められた．他の11例は血管造影

でも関存が認められたが tl対コ31，特記すべきことはp

移植片は手術時宿主動脈と内径の差があったにもかか

わらず，｛可れも血管造影上宿主動脈の径と一致した太

さになっていたということである．例えば鎖動脈片を

大腿動脈へ移植した例（＼o.102）で7日目に，大腿動

1631 

図23 新鮮自家動脈片移値！をの血管進影像．

移植片 f自家顕動脈）の内径は・r,・・i主動脈（右

大腿動脈）のそれに一致していら．一方のリ

ンゲi土2分さJ.L, はずtLている．
I ¥o.J()l.術後88日目， 中LliJ¥f"J{;-;i,iによる）

脈片を頚動脈へ移植した例（＼.， !09）でJ.J日目；ご， R'I

にytj；一致しているのが認められん．

3.病理学的所見

川 肉眼的所見：剖検にても同様の所見が 認めら

れ，関存例の内膜は平滑で1吻合部の狭窄lI全くみられ

ん移植片は弾性を有しp 動脈本来の性質を有してい

た r ！対~－1 '・ 結局12例中 l例に閉’棋がみられ3 関存不

は92~o であった．

b) 組織学的所見ー I内合，・；1;1I新生された紡合繊性の
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図24 担ri!1'r1・1家動脈片終値後の剖検所見

内陸は平滑で移値片は弾性を有している．
山【》 99右大腿動脈，術後85日比井口式

川合言語によるj

内膜で完全に接合しp その表面に内皮細胞の新生がみ

られた．内膜及び外膜においても結合繊性の連絡が良

好にでき上っていた．移値片には内膜・中膜ともに肥

厚・変性などの所見lt認められずP 動脈固有の構造が

残っており，外嘆の結合縦性の増生も軽微であった．

手縫法を行なった例では，ナイロン糸周辺には肉芽形

成が認められたがp 組織反応は殆んどなく（図251,

井口式7リップもほぼ同僚であったが，中山式リ J グ

周辺の肉芽形成はこれに比しやや著明で，かなりの組

織以応が認められた．

図25 新鮮自家動脈片降植後の組織像・

吻合部lt l与し、新生内膜で覆われている．頚動
脈（右）以内膜，中膜ともに動脈固有の傍迭
を残している．縫合糸を中心とする組織反応
は殆んどd、められない．

＇＼り 109 i' i 大山山川町九術後I~ 日目，ナイロ ン
糸使用， H E <M＇.~，× 28，手縫法）

4.小括

新制自家動脈片は弾性を有しp 肉眼的及び組織学的

検索の結果からp 7ヵ月以上の例でも動脈本来の性状

や燐造を保っていた．移植片の1J~「長が宿主動脈の内径

に比し大きくてもまた小さくても， 1 - 2i昼間後には

宿主動脈の内径に，王！l'.一致した）（さとなる事実が認め

られp 高い関（('f¥ (92°0 1 とあわせ考えると， Ji上も勝

れたれ髄片と .•，＇；，われた．

第3節 冠動脈再建に関する実験

第 1節及び第2節の実験から，細小動脈の吻合方法

としてlJ，ナイロン糸を使用する熟達した手縫法，及

び~;t'IQ11'·•1合法がJ1土も勝れており， また干名値片として

は，新鮮自家動脈片が最も勝れていることが明らかと

なった．そこでこれらの知見を基にし冠動脈再建術に

ついてP 特に内胸・冠動脈吻合について次の実験を行

なった．

第 1項冠動脈遮断実験

内胸・冠動脈I吻合を施行するにあたってF 先ず一時

的冠凪流遮断を行ない，心電図の変化， 111tercon mar~ 

collateral anastomosis r ［（、CAI の状態を検索しP 一方

実験的冠動脈遮断犬についてl仇清トランスアミナーゼ

を測定した．

〔λ〕 一時的冠動脈泌断による心’屯図の変化p 及び

正常心の ICC¥

I.実験方法

体重5.3～7.Zkgの正常犬7頭を用い，thiopentalsodium 

(0.03 g/kg）の静脈麻酔を行ないp 気管内挿管による

人為呼吸下に，左第W肋聞にて関胸しp 心衰を切開し

左回旋枝起始部から0.5～1.0cmの：＇；j，分を心筋から剥離

した. ih、でこの部に絹糸をめぐらし回旋枝をJO分間

遮断しp 遮断前， i底~ir.P及び遮断後の心電図の変化

を，波形が遮断前に回復するまでp 標準及び単J極肢誘

導により記録した．同時に乏血心筋の色調の変化や心

持動の状態を観察した．心電図波形が遮断前に回向し

た後屠N，心臓を摘出し Schlesingerma＂＇を 150mmHg

の圧をもって左右冠動脈より注入して Postmortemco-

rr川川！日巾 riogram を作成し， ICC‘Aの発達状態を検索

した. ICCλ の発達程度は以下の如き J，~準により分類

した. 111肉眼的に［（＇（ ・Aが全く 認められないもの：

( -), 12）細い第3分枝からなるlしぐ入が2本以下認め

られる ~） の いり（3）細い第3分枝からなる［（、ぐ主が

3本以上多数認められるもの：（十十）， (4）太い第2分

枝からなるlet、主が認められるもの：（－H+).

rr.実験成績（表14)

心’，［！：図所見は標準及び単極，l主誘導を記録したが，代

表として以下H誘導のみについて述べる．

I. 遮断自IJ心’，[i:図所見

全く 異常がみられなかったのは 2例 1＼υ. 110. ＼り．

115）て，他の 5例ではl、；1えのi並作、がみられた．

2.涯、断中の心’，H図所見

泌断iGl：後に逆転した深いT;IえがJ：見わjL, 次いで ST.

Tのl常高と淡いT波がf見われ，あい、て壬T.Tの増高と
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表14 冠遮断時の心’11!:1混とICCλ

i体 ｜一 心 ，[i; 図 所見
Postmortem ぃ，r"n"r、

1 :irterio日tilll1 ! ll、（＼主J

＼り 官l遮断前｜ 遮唖a 1r；午 中
目」一一一一 一 一一 一

」（昆）F~竺J平均盟主土佐町 ； お；j
' I lsT. Tの｜

110 I 1・L 一 一：平低化 l出現｜

I ,O.ZmV O.:>mV I I ill I 6.81 O.c))nV以上l ｜出 現 ｜
｜ ｜ 以下l 以上1 I 
1 I0.2mV I I0.5mV ' 112 6.81 I0.5mV以上｜

以下l I 以上l I 

o.2111V 10.ZmV I I 113 7.0 :o.:>mV以上｜ ｜出 現
以下｜ ｜ 以下

o. ~mV ,, I 0.5mV  I I 11-1 5.3 0.:imV以上 ' ｜出現以下 叫臥土｜ ｜ 

0.2mV～＇ ! 
115 5.8 0.5mV -

今 O .~ mV 0.cmV～ 0.5mV 
116 ' 6.2 以下 0.5mV 以 上

j集いQが認められたが， 1例 ！¥o. 110 Iでは ST.T 

の平低下がみられた． その後引‘l、は増高のまま経

過するもの I¥o. 11~ . '.¥o. 116）もあっ たが， 3例

I ¥o. 110, ¥o. 11 I, ¥o. 113）では二連脈が発生しP

I例 I¥o. 114）では 心室細動（心マ ッサージ と 力ウ

ンター・ ン可ツ 7にて除細動した j と徐脈， 1例 （＼什．

l 15Jでは房室プロックが認められた．

3.遮断解除後の心電図所見

遮断中 ST.Tの上昇が著明であった 4例（＼o.1 1~. 

¥o. Jl.t, ¥o. 115, ¥o. 116）は， 遮断解除Rま後から おl‘

T l土急速に下降し， それぞれ30分， 五分， 2分y 2分

後に遮断前心電図波形に復した 解必、1((i{2例 I¥11, 

Ill, ＼札 l131においてそれぞれ心室性頻脈（図26）及

び心室細動が発生したが，前-t：士数秒間で消失して 5

分後遮断前波形に戻ったがp l:支t:Iカウンター・ ショ

ックにて除絢動しp 回復に60分を要した．

4 . Postmortem coronan・ artenogram 

！＜..、仁主は全例に認められた．回旋枝遮断による心’，[i;

凶変化が軽微であった ＼り 1101む ICC入の発達が著

明で，左室前壁及びし＇t，＇；，：：こ （僻）の ICC人が認めら

れた．その他の例でl;f11Jtしt,( ＋十）以下の ［（＇（＇孔 ：7；♂

めらJ.tた

断によ る心屯凶の$＇.化が：強し、 f頃（可がみられた ＂羽？.7』． 

〔RJ 冠動脈遮断による血清 トラン スア ミナーゼの

変動

I.実験方法

体重6.9～13.0kgの犬7頭を用＇＇＇ （江バーによる気管

遮 断解除後 lt己 主i>:I H 室

その他
の~化

｜ 心尖：~i ;

直 後 ｜れ J品l 前 情 前 壁

一 ｜直 後併 柵 ＋ 

心室性 lE八

頻脈 I ~』 ＋ ＋ 

30分｜ ＋ ＋＋＋  

心室 ｜附 ｜
細 動

＋＋ ＋＋  

徐 脈 1 5分｜ ++-

房 持ε
プロ ッ7 2分 ｜ ＋ ＋＋＋  

。~51、 ＋ ＋ 

内麻酔下に全身を氷水中に浸潰し，食道温を：＿＇lド 30c 
に下降せしめp 左第IV肋聞にて関胸した． rじ’T里を切

開p 左前下すJ伎の起始部から1cmの部分を絹糸にて緊

純しp 冠動脈遮断犬を作成した．心筋色調やじ：，w刈に
より，冠動脈が遮断されているこ とを確かめたのち閉

胸しp 麻酔常温時，低体温時p 遮断後3時間， 6時

間＇24時間以下毎日にH':!illしp 血清ト ランスアミナー

ゼ値 叶ーは JT及び メ（；円、 1 を測定した． 測定方法

はヤ トロ ン社製の試薬を用い， Reitman-Frankel法に

従って行なった．

JI.実験成績（表151

1 .冠遮断前

常温時冠遮断前のおじりlI ; J1 ~ 1 : ' h旧日 i1土fl!;21u.て，

平均37u.. S C円、は最高66u，。最低J9u.で，平均33u.

であった.ft;丘溢2骨~ 3occの （庁作市時のf直は常温時に

比しp 有為の誌が認められなかった．

2.弘法l子後

111遮断後 3時間で全例上昇しはじめ， 2・1時間ないし

IE時間で最高値を示した． 最も上昇した汗げ）［は及

高値300u.・ ¥o. 117）で遮断前の約141音で， 最低値を

示した向J（＼什 123）でも153u.であった． }j円 Cl'T

l主円－（；（）＇l程著明な変化号示さたかったが，jl'J二6日

以後；王lきittir:;1iii；こ復した．

cc； 小 括

次上の実験結果から，は動qlf；；；；庖断され乙 こ＇ .じ屯

図に ST.Tの増高p 房室ブロック， 二逮自民， 心室細

動な どの Y(:1 ;;:, 1）：：奇診がHU イるが， ］ （）分後： ご ··~：許 を除く
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図26 冠凶旋枝遮断による心電図の変化 ( JI誘導，＼り 111犬）
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図27 Postmortem coronary arteriogram 

ICCAの発達は極めて軽度にしか認められな

い （＼け 1II，図26と同じ犬）

表15 冠遮断犬の血清トランスアミナーゼ測定成紅｛

冠遮断前｜ 冠 遮 断 後

1 日 2 日 3 日！ 4日
常温時低体泊時i l一一一－ I 

13時間後／ 6時間後124時間後48時間後｜

S-GOT 
117 8り

S-GPT 

118 7.5 
S-GOT 

S-GPT 

I S-GOT 
1I9 時り｜

I S GPT 

24 

26 

29 

I9 

37 

28 
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とp 長くても60分以内に上記の異常所見が回復するこ 第2項内胸・冠動脈吻合実験

とが判明した. p, ''t"" >rte1n coronary arteriogramでは I.実験方法

ICCAは全例に認められ， ICC. .＼の発達の著明な例程 (1) 吻合方法

｛，俗図変化は軽度であった．また冠遮断時の血清トラ fj；、和コ、出版の犬6頭を用いy GOEによる気管内

ンスアミナーゼを測定したところF 遮断後12時間～24 麻酔下に氷水中に全身を浸潰しP 1 C/IOminの速度

時間で最高値を示す曲線がえられ，メーc;］＇＂］、値よりも で冷却を行ないp 食道温を31～34。Clこ低下せしめた．

S GOT値において変化が著明でp 特徴的であった ；；，，、で、犬を右側臥f立に固定し p 左第lli, IV肋軟骨を切

'I河二81.以上の如き知見をもとにしてy 次の内胸・冠 除しp 開胸することなく左内l掬動脈の分校を給公切か

動脈1吻合実験を行なった． し周図組織より剥雌したのち，左第W肋間で開胸しp
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図28 冠遮断犬における血清トランスアミナーゼの変動

S-G-OT 

u 
200 

GA問
問

3
略
回
断

官
晶
体
温
時

常
品
時

6 
目

8 
日

4 
日

rd日
ワ
日

2 
日

3 
日

s-aPT 

/DO 

寸路島
．悩［

2 
日

4 
臼

ら
日

8 
8 

3 
日

5
日

ワ
回



1637 

ger massをl吻合部より中枢の内胸動脈から

150mmHgの圧で注入してP l'•"11n• •rkm coro-

nary arteriogramを作成しF 吻合部の開存状

態'1f'.1JlこICC主の発達状態を検索した．

( !¥') 病理組織学的検索：摘出心臓を10%ホルマ

リンに固定したのちP ｜司旋枝支配力者，C物及び

非支配域の心筋片を ｝'l'.11＜しP Henwto,,Jin-

Eosin及び ，＼1.in:¥'1巴,JJ，川、染色を行なし、JQ検

した．

Il.実験成績（表16i 

a) 術中の所見

回旋枝j底断により配下心筋は赤紫色を呈しp 心持は

弱く不規則となった．同旋枝の血流j底断時間は最長9

分であったがp 他の 5f何：;6分以内であった. u：~合中

心室細動は 3例 r509.;)，こ発生したがp 町合終了後心

マッサージik.びカウンター・ショックによって除細動

に成功した．

b) 術直後の所見

赤紫色を呈していた回旋枝配下の心筋の色川）！；l:,II勿

合が完了し血流が再開されるとp 瞬時にして鮮紅色と

なり心持も漸次力強く 111／慢してくるのが観察された．

1例（＼り 1281は吻合部リンゲ上の内膜都転が不十

分であったが，心室細動を認めたためそのままl吻合を

完了し除細動に成功したがp 川合後lごかなりのw窄S

（＋十）を認めた． 他の5例は吻合部の狭窄は全く みら

れずP 末梢冠血流は良好であった．

c) 術後の経過中の所見

(i) 心電図： fl勺合却に狭窄の みられた l例 『＼。

1c81お血流再開10分後 ST.Tの上昇がみられ， 心筋

の色調も不良とな り，心室細動を発生しp fl’7合日；；こ早

期血栓が発生したためと思われた．そこで内胸動脈よ

り50%へパリン加生食水Zml~；＇ j：入しP 除細動操作

細小動脈再建に関する実験的研究

東に鎖骨下動脈分岐部まで剥離した．次いで，じ食を切

開し，左回旋枝を分岐部から 1～2cm剥離した．先

ず，左内胸動脈を中枢部で血管針子により遮断切離

しp 末橋、部は給紫しF 中枢端に中山式血管吻合リンワ

を装着した．次に回旋枝を中枢部で給殺し，その末柏、

を釦子で遮断したのちP 両者の問で切離しF その で備

側断端にj血管吻合用リングを装着し，中山式血管吻合

器を用いて上述の内胸動脈の中枢端との聞に11勿合を行

なった．吻合すべき内胸動脈の内径が 1mm以下の場合

にはp 鎖骨下動脈からの分岐部に近い内径l.5mm以上

の部位で切離し，その中枢端と回旋枝との聞に新鮮自

家頚動脈片の移植を行なった．吻合終了’［長lt[(1：ちに針

子を除去して遮断を解除しy 心持及び心筋の色調が回

復したのち， 心糞を縫合することなく閉胸しp JO Cの

温室中に入れ，食道温が36℃lごなるまで加湿した．

(2) 検索方法

内掬・ 冠動脈吻合の術中・術後に次の事項について

検索し，術前の所見と比較した

a) i吻合中の心筋の色調及び心持の変化を肉眼的に

観察しF 回旋技を遮断してから吻合終了後血流を再開

するまでの時聞を測定した．

b) 吻合直後血流を再開した時の心持の状態，心筋

の色調， i吻合部の狭窄の有無などを観察した．

じ） 術後の経過中F ，！；の名立［Iこっき検索した．

( i ) 心電図：術後2時間まで頻固に標準並びに

t韓国l吏誘導心電図を記録し，術前と比較し

fこ．

(ii) S-GOT値の測定：術前 （常温時p 低体温

時） 及び術後数日間採血し， S-GOT値を測

定した．

t 111) Postmortem coronary arteriogram：術後死

亡又は屠殺した犬の心臓を摘出し， 川氏、inー

v、臼観 察一

語i;;8＼吋日戸i襲
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を行なったとこ ろI 30分後川、 Tは殆んど基線に悔

した．しかし 1時間後再び日‘Tの上昇を来し， H句

作ぶの閉塞が1民主1されたが細動はみられなかった（図

ゴり ＇・ 他の 5 例では1 1 ＜~合1（（後にみられたー異常波形は漸

次回復し，全例 1時間後にはほぼ術前の波形に復し

た.lWち3 血流再開後約30分間は二連脈，徐脈その他

の不規則な波形ボ発生し，’電気的不安定の時期があっ

たが， 何ili, I f時間後には殆んど正常波形に復するの

第34巻 第 6号

ョ：認められた（図30). 結局p 心’>!1図上では術後2時

間の観察で， 1例代H 128）を除いて他の 5例に11＇~合

部の閲存が推定された．

〔ii) メ心OT値の測定： 』l例についてメ GOTを

測定した．全例術後の値は術前値に比し高かったが，

3例 I¥o. 126, ¥,,. ]'.?/. ¥n. 129）の増加は軽度で，

平低な曲線を描き， h－；： もJ曽加した例（＼o. 126）でも

最高値は lOOu.で， j託i底断犬で測定した際のJ昆も少な

図29 内胸・冠動脈l吻合時の心電図 t.If誘導＇ ＼け.128犬）

イ何言1

吻令
A長後
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図30 内胸・冠動脈IT勿合時のιL'.・"G:i羽 (IL再Jfj(, ¥,,. 129犬）

f狩筒

15~ト

i時l向

2昨向

かった値（153u.-.¥".123）よりもかなり低かった．他

の2例（＼υ127, ¥(), 129）の最高値もそれぞれ 66u.

及び60u.であり P -Jiぶl吻合部の開存が推定された． 1 

例 I¥o. 128）は術後2日目までは著明な噌加をみな

かったが， 3日及び 4日目に155u.及び170u.と増加が

著るしくなり，閉塞が推定された（表17，図31).

(iii) P冊 tmortemcoronary arteriogram：長期生存し

たのは 1例 （¥o. 125 Iのみで， 2例（＼け.126, ＼，人

,.;; i寸ナ

． 
， 

129 I I土術後膿胸を［丹屯して死亡し，残りの 3[IJ1 ~ i日

後 1週間以内にじ、イ＇ 1＇にて死亡した． 死亡した犬の

Postmortem coronarv "rteri<>gr.11nでlt, 3例 1＼，人 126,

¥(). 127，九九 129) 111V•0 合：＇~1；の狭’ずが 111んどなく関存

を示しP IL、（λの発達は粁lたであったり吋ど υ 他の

3例では1T"1J合，1];1土閉塞され造影されえなかった．長期

生作した＼，，.12.'>i t, 前一ト(j校生び ｛＿1冠動脈より注入

した決hiφinger ma＞＞が回旋枝に逆流するのがみら
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表17 内胸・冠動脈吻合犬の S-GOT測定成績

冠遮断前（ 冠遮断後
体重一一一 I T一一一一「一寸一－

:¥o. i常｜低＇ I日 2日 3日14日i5日16日11日
(kg）！温｜体｜｜ー－ 1 ! -

i I "iJli 6時24時48時I I : 

t 時！時間後間後間後1 ｜ ｜ 

126 18 十 1 39 49 i 1001 88 

66 i 5zl 

801 51 ー

J27 ]6 38 I 』1-l

1 28 12 50 : -l l 7~＇ 155 170 1401 - I 

1.1 58 60 38 23 I 51 

れp ICCλ の発達が極めて著明であった．

I jy) 病理l組織学的検索：関存例の回旋枝配下心筋

には，横紋消失や空胞形成などの変化はなく p 軽度の

間質浮腫及び心筋内巣状線維化像が認められたのみで

あった．閉塞例でlt，配下心筋に Patchyfihn"i＂が認

められ，また間質細血管の拡張がみられ，血管E室内に

Schlesinger ma日が多量にみられた．

di 小括

内胸・冠動脈吻合方法は，操作が簡単でH句合時間の

最も短い中山式血管吻合器を用いて行なった． 6例中

図31 内胸・冠動脈吻合犬の日 （；（）γの変動

（冠遮断犬における S-GOT値との比較）

129 20 16 29 』l

常f氏t36
温沼｜肉尚

均6Jtt＇旬

関存したのは 3例（50%）で，心不全或は膿胸のため長

期生存例はえられなかったがp H勺合部にj大窄はなく長

期の開存が期待された．内合すべき内胸動脈の内径が

細い例でit，新鮮白家動脈片を移植することによって

川合に成功することができた． 何r1をにじ：，［！：刈及び S

GOTの検索を行なったところ，これによって内合部

の開存の有無を或程度判定寸ることができた

ユ
日

3 
日

第 3章総括並びに考按

I.著者は犬の末梢動脈（内径 l～3mmJの端々内

合を，各種の）l'••j ;,)_tについて行ないp その成縦を比較

¥;J;:,;tした．このような細小動脈吻合の場合』：it，町合

部断端や縫合糸の内陸への僅かのVii'I＇，，内膜の出傷，

l吻合部における屈曲，ねじれあるいはそれらによる狭

窄の形成が容易に1(11経性閉塞発生原因となるものと考

斗
目

可
u

日

6 
日

ワ
日

8 
日

図32 内胸・冠動脈l吻合16日後の

いJS(!1什itern c1Jr<>1ur、arteriogram: 

吻合部は明かに開f了
~色』t殆んどみられない．
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えられる．

先ず手術手投の不適正による狭窄形成についてP 日

比25）は犬の大腿動脈に外部より狭窄を作成して実験し

た結果p これのみでは血栓を生じなかったと述べp 教

室の猪口叫も緊縛による狭窄と縫合による狭窄とを作

成して比較し，内膜に損傷のない前者では閉塞の発生

はみられなかったが，内膜の損傷を伴う後者では50%

に閉塞が発生したことを認めている．著者の手総法の

実験（絹糸使用）でも，術直後吻合部に狭窄を来した

場合には明かにその後に閉塞を来し易＜＇特に 術直後

の狭窄形成のために末梢持動が減弱した場合にはその

後の経過において100%閉塞を発生し， これらの前期

実験例では31%の関存率をえたにとどまった．そこで

かかる吻合時の技術的な問題に留意して更に実験を進

めたところ，後期における開存率は69%にまで成績が

向上した．結局，絹糸使用群の前期・後期を通じた関

存率は50%もこの成績は諸家の報告27)29）とほぼ一致

している．

次に縫合糸についてはp 関存率向上のためPhelan<BJ

も指摘したごとし絹糸に比べて細〈丈夫でしかも血

栓附着の少ない40)41）ナイロン糸を用いて縫合を行なっ

たところ， 100%の開存率をえた． 上述の如く閉塞の

発生をできるだけ防止せんがためにはp 先ず吻合技術

の熟練と縫合材料特に総合糸の選択が極めて重要であ

ることを確認したのである．

以上の経験から，各種吻合法の成績を吻合技術の安

定した後期の実験例について比較した．その結果，肉

眼による手縫法（ナイロン糸使用），手術顕微鏡による

吻合法，井口式及び中山式吻合器による吻合法の開存

率はそれぞれ100%でP 教室で考案された川合法521I用

チュープ・短時間血流遮断・顕微鏡拡大下吻合法）は

91%，接着剤使用による無縫合法は73°；の関存率であ

った（表18). 各吻合法とも何れも手授が熟練するに

つれて開存率はかなりの成績向上を 示した． ところ

で，各吻合法はそれぞれの長所と短所を有しており，

即ち，接着剤による吻合法は組織反応は殆んどない

が，来t；吻合部離解の不安があり，教室で考案された

方法は冠血管外科応用には有力な方法であるが，一般

の血管吻合には操作がやや繁雑である．また手術顕微

鏡による吻合法は確実ではあるがp 実地臨床上高価な

設備と高度の熟練を要しp 特に術野が深い場合や動揺

する手術野での吻合は至難であり， 一方著書傾向合法は

操作が簡易でさほどの熟練を要せず，索速く吻合が行

ないうるという勝れた利点がある反面， 病的血管を吻

合する場合に血管壁が脆くてちぎれP 断端の線転操作

が閃切である欠点を有している．これに対して手縫法

は前述の如しこれらの欠点を補う簡易な方法と恩わ

れる．以上の如く各種吻合法について検討を加えた結

果，現在ではナイ ロン糸を使用する肉眼による手縫法

及び血管吻合擦による吻合法が優秀で，これらの吻合

法を駆使することによりp 殆んどすべての細小動脈吻

合を支障なく行ないうるものと考えるに至った．

表18 手放熱達後の細小動脈附合成績

吻合方法 1例数！観樹齢！坤存率

肉眼による手縫法 I I I I I 
（ナイロ ン糸使用〕 I 13 I 5～49 I 13 ! o I 100% 

手術顕微鏡による縫 i I 

合法 1 s 1 20～ 34 i s ! o I 1009五

教室で考案された11''1 I I 
合法 I 11 I 1～22 10 I i I 91% 

接着剤使用による無
縫合法 I 11 l 38～1s11 s I 3 I 739福

井口式血管吻合器γ
よる吻合法 、｜s I g～92 I s I o I 1009五

中山式血管吻合器に i
よる吻合法 I g ! 29～21s. g 1 o I 100% 

Il.次いで著者は手続法及び器械吻合法を用いて，

血管移植実験を施行し，移植片の検討を行なった．移

植片として同種動脈を用いる場合はp 採取した移値片

をそのまま移植する方法の他に，移植片の保存のため

にこれを冷凍したりP あるいは40？；ホルマリ ン16)' 70 

9百ア ＇＂コールな どの薬物に固定保存し，用に臨んで使

用する方法がある．著者は70%アルコール内に保存し

た同種動脈片について移植実験を行なった結果，全例

において閉塞が発生し，結局関存例はえられなかっ

た．移植片をアルコール内に保存すると，硬化して弾

性が乏しくなり， また膨化するため内陸が粗雑とな

りp これらが血栓附着の原因となって閉塞を発生する

ものと考えられるのである．またテトロン代用血管移

植実験では一応9例中 3例に関存がみられたが， 何れ

も2週間以内の短期間の開存で，晩期に閉塞を発生し

た例があったことを考慮すると，テトロン代用血管移

植片の長期関存は絶望的と推測される．大口径血管に

おける代用血管移植の成績は極めて良好であるが26)'

中・小口径の血管に移植した場合の成績は不良のよ う

である．代用血管移植成功の限界をp Harrison，井口

29）＇荒 Jll4lらは内径 5mmまでと述べており p 何れにし

ても細小動脈に代用血管を移植することは適当ではな
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い点で大方の意見が一致している．細小動脈に対する

代用血管移植が成功しない理由はp 荒川，中島44）らも

いうようにp 移植された代用血管に先ず凝血p フィプ

リンが附着しP 次いで新生内膜の形成が生t，これが

両端の吻合部から進展するという代用血管の生着過程

によって吻合部に狭窄が生じ，次いでこれが閉塞に至

るものと考えられる．次に新鮮自家静脈片移植実験で

は， 15例中閉塞の発生は 2例，破裂が 1例で，開存率

は809五であり， 藤待~＇71 (85%'1, 別府12) (77%）らの

報告と大差がみられなかった.Dale17l. Ha]]23l, Linton 

37）らも臨床例において静脈片の有用性を強調してい

る．新鮮自家静脈片は移植後p 動脈癒様の膨隆がみら

れたり，スリルが触知されP また長期開存例では壁が

疲痕性に肥厚し，従って晩期間塞の発生が懸念された

例もあったが，組織学的検索では移植片は静脈固有の

原形を保っており，即ち一応勝れた移植片と思われた

のである．次に移植片として新鮮自家動脈片の優秀性

については，広く知られている9)11）ー 著者の実験でも

12例中 l例に閉塞がみられたのみで，開存率は92%と

高く p 移値片は弾性を有しているため，宿主動脈より

細い動脈片を移植した場合でも移植片は狭窄を示さ

ずp また宿主動脈より太い移植片を移植した場合にお

いても静脈のように膨隆することもなし l～2週間

後には宿主動脈の内径に一致する事実が認、められた．

組織学的にも移植片は動脈本来の原形を保っており，

最も勝れた移植片であることが確認されたのである．

Ill，以上の如き細小動脈の吻合並びに移植実験でえ

た知見をもとにして，その応用のーっとして冠動脈再

建術に関する実験を行なった．

さてP 最近冠動脈疾患、に対する外科的療法の研究

が盛んとなり，代表的な手術方法は， (1）心膜54），肺

7)15)24)38），大網46）などを心筋に癒着せしめる回rdio・

pexy, Beck I手術BJ, 肺動脈・左心耳間短絡形成術指＞，

あるいは心筋内内胸動脈移植術57）などP 冠動脈には直

接手を下すことなく心筋に供血をもたらそうとする間

接法とp (2）最近血管外科の進歩に伴い発達してきた

冠動脈に直接手術侵襲を加えて冠血流を改善せしめよ

うとする直接法とでありp 直接法には（a）冠動脈病

変部の再開通をはかる方法じ (b）冠動脈病変部に

bypass graftingを行なう方法とがある6）.著者は（b)

に属する内胸・冠動脈吻合実験を行なった．

内胸・冠動脈吻合実験を実施するに汚つては，通常

の他の血管再建術とは大いにおもむきが異っている．

即ち（1）心持のために，動揺した状態で吻合を行なわ

ねばならないp (2）冠血流遮断時間をなるだけ短く，

数分以内にとどめることが必要であるF (3）まわ冠

動脈の剥離範囲を小としP 分枝の犠牲をできるだけ避

け心室細動の発生を予防することが大切である．

これらの条件に対処せんがためp 従来から多数の試

みがなされている.Ab田 lonllは Polyethylentubeをp

ThaJ53lは glasstubeを用いp これを鎖骨下動脈から

冠回旋枝に挿入しp 冠血流を保ちながら縫合を行なっ

た． Julian31l, Moore42J. Baker10l及び別府12）らも吻合

部の内陸にチュープを挿入しp 血流を保ちながら縫合

し，縫合終了後 prosthesisを抜去する方法を行ないp

かなりの成績をあげた． また nonsuturemethodによ

れば極めて短時間内に吻合が行ないうることからP 本

法が内胸・冠動脈吻合術に応用され，即ち吻合環とし

てP polyetbylen ring (Carter) l4l, nylonring (Magovern 

39l, Ratan)49l, stainless steel ring (Hall)22>, tantalutn 

ring (Goetz)21l及び inoxtube (Arnulf)Slが用いられ

て，それぞれかなりの好成績が報ぜられている．先に

述べた教室で考案された吻合法52) （用チュープ・短時

間血流遮断・顕微鏡拡大下吻合法）も同様の見地から

創案された方法でp 冠血流遮断が短い nonsutureme・

thod f：，開存率の高い手術顕微鏡による吻合法の長

所を併せ具えており p 動揺する心持のもとでも縫合が

容易でP しかも異物となるチュープは抜去されるとい

う利点を有している．最近，簡易で迅速な吻合を行な

いうる血管吻合器の内胸・冠動脈吻合への応用が試み

られ始めた．著者も中山式血管吻合器により内胸・冠

回旋枝吻合を行ない，好結果をえた．しかし内胸動脈

は回旋枝に比して細しために吻合後供血が不十分で

はないかという懸念があり，また内胸動脈剥離のため

に数本の肋骨切除が必要で，手術侵襲はかなり大きい

と考えられた．そこで内胸動脈が帝国い例に対してはp

鎖骨下動脈の分岐部に近い中枢寄りの太い部分の内胸

動脈と回旋枝との間に新鮮自家動脈（頚動脈）の移植

を試みたところ，前述の欠点を補うことができ，その

有用性が認められたのである．

吻合実験を施行するに先だって，予備実験として冠

動脈遮断実験を行ない，冠遮断時の心電図変化及び冠

遮断後の回復の状態を検討した結果，遮断による心覚

図異常波形は解除後1時間で回復することを知った．

また冠遮断犬の S-GOT値は 24～48時間で最高値を

示し，岸井33J, ~f-山3）らの実験とほぼ同様の成績をえ

た．従って心’必l河並びにふGOT値は内胸・冠動脈問

合後，吻合部の関谷の有無の判定にある程度役立つも
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のと思われるのである．以上の実験からP 一応内胸・

冠動脈吻合の臨床応用の可能性が認められたが，本法

がより安全に施行されるためには尚多くの問題を残し

ており，今後の解決に侯つべきものと考えられる．

第 4章結 論

現在行なわれ，また研究されている細小動脈に関す

る各種の吻合法及び移植実験を，同一条件下に施行

し，その成績を比較検討するとともに，その応用のー

っとして内胸・冠動脈吻合実験を行ない，以下に述べ

るごとき結論をえた．

(1) 肉眼による手縫法は64%，手術顕微鏡による縫

合法は88%，教室で考案された吻合法は81？.占p 接着剤

使用による無縫合法は45%，井口式血管吻合器による

吻合法は94%，及び中山式血管吻合器による吻合法は

100%という関存率を示した．但し，各吻合法とも手

技に熟練した後期においては成績が著るしく向上し，

即ちナイロン糸使用肉眼による手縫法，手術顕微鏡に

よる縫合法p 井口式及び中山式血管吻合器による吻合

法はそれぞれ1009五の開存率を示しp 教室で考案され

た吻合法は91%，接着剤による無縫合法は73%という

開存率を示した．

(2) これら各種の吻合法について，開存率の他に，

簡易ふ確実さ，吻合速度などの手抜上の問題点を綜

合的に考慮した結果p ナイロン糸使用肉眼による縫合

法及び井口式，中山式の両血管吻合器による吻合法の

3者が，比較的勝れているものと考えられた．

13) 内径 3mm以下の細小動脈に， 70%アルコール内

保存同種動脈片及びテトロン代用血管（中島）を移植

したところ，前者は 6例全例閉塞し，後者は 9例中 3

例（33%）が関存したが，この関存した 3例ともに血

栓による狭窄形成が認められ，即ち両移植片は細小動

脈移植には不適当と恩われた．

(4）新鮮自家静脈片は 15例中 12例（80%）関存し

た．静脈片は弾性に乏しし移植後動脈癒様に膨隆を

生じたが，組織学的検索から術後2ヵ月までの追求で

移植片の変性はみられず， 一応勝れた移値片と恩われ

た．

刷新鮮自家動脈片は12例中11例（92%）開存し，

移植片は弾性を有し，組織学的にも術後7ヵ月までの

追求で動脈本来の構造を示し，最も勝れた移植片と恩

われた．

(6）冠動脈を一時的に遮断し，遮断前・中・後の心

電図の波形を調べたところ，遮断により生じた異市波

形 rST.T増高，房室プロックP 二連脈，心室細動な

ど）は遮断解除後1時間以内に遮断前の波形に戻り，

また (Xlstmortemcoronary arteriogramを施行したとこ

ろP inter-coronary collateral anastomosis (ICCA）は全

例に認められ， ICCAの発達が著明なもの程，上述の

心屯図変化が軽度である事実が判明した．また冠遮断

犬を作成しp 血清トランスアミナーゼ値の変動を追求

したところ， S-GOTが S-GPTに比し変化が著明で

冠遮断後24～48時間で最高値を示すことを知った．

(7) 内胸・冠動脈吻合実験を中山式血管吻合器を用

いて行なったところ， 6例中 3例（50%）に開存がみ

られた.；；内胸動脈の内径が細かった 2例ではp 鎖骨下

動脈よりの分岐部附近と回旋枝との聞に新鮮自家頚動

脈片を移権することによってこの吻合に成功を収める

ことができた．

稿を終るに臨み，御指導を賜った恩師麻田栄教授，

武内敦郎講師及び福田勝次鱒士並びに御協力を戴いた

寺西郷高博士，辻仁志学士及び協同研究者各位に心か

ら感謝の意を表する．

（本論文の要旨はy 第65四日本外科学会総会及び第

3四日本人工臓器学会総会において発表した）
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