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代用勝脱の造設に関する実験的研究（その 2)

腸管の粘膜技去部lζ於ける尿路系上皮の再生lζ就いて
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An artificial diverticulum was built by a surgical operation in the dog. The 
diverticulum was sutured with an intestinal segment, of which the mucoμs layer 
had previously been removed. The uro-epithel developed beyond the suture to the 

inner surface of the intestinal segment in various degrees. 
The intestinal segment covered with the newly developed uro・epithel gave a 

less degree of the urinary electrolytes. However, the intestinal segment indicated 

a marked shrinkage into a half of the original capacity. 

緒言

1910年 Coffeyは犬に於て，尿管腸吻合術に成功

し， Mayoが臨床に応用して以来p 之が追試p 改良法

は続々現われたが＇・何れも尿流の変更により腸管内に

突然尿が流入しPで定期間貯溜する事になるので，当然

腸管よりの再吸収が起り，血液中の電解賀の変動p 物

質代謝異常をもたらす事は想像される事である．我々

は以上の点を考慮して種々なる尿管腸吻合術を行いp

代用跨脱としてより良い結果を得たいと思ったが，粘

膜再生術を施行した尿管腸吻合術に梢好結果を得たに

過ぎなかった．

代用跨脱として利用するのに無処置の腸管では著し

い尿成分の再吸収をもたらしP 更に腸管の粘膜抜去術

又は粘膜再生術を施行した例に於てもp 再吸収は防止

出来る段階に至らなかった．

そこで我々は代用跨脱として使用する予定の腸管を

畷置い粘膜を抜去して尿路系上皮でその抜去面を被

覆したら再吸収を防止出来るのではなかろうかと考え

次の如き方法を考案し，実験した．

材料と方法

成犬6～12kgを術前 2～3日スルフォンアミド剤混

入の食餌で飼育しp イソミタール静脈麻酔の下に無菌

的に手術を行った．正中切開により開腹しF 廻腸末端

部約10～l2crn長を畷置してP 粘膜を鞘状に抜去しp 更

に勝脱には図示せる如く憩室様の~を作り，瞭置した
腸管の一端を此の憩室に二層縫合を以て吻合を行いp
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腸管の他端を外痩として腹壁に開いた．此の間憩室内

の尿路系上皮は吻合部を超えp 種々なる程度に粘膜抜

去を行った腸管内面を被覆した．良く被覆されたもの

は40日間で全腔を被覆したものがあった．かくして一

定期間後（平均3週間）に輸尿管を両側共 CoffeyI 

法に準じ移宿したものである．

総括と考按

跨Jl:l'tの一部を憩室様に残存せしめ，代用勝Jl:l'tに使用

する腸管に吻合させる方法については，図示した如く

JIM光筋層内を通過し縫合糸をかけたp 粘膜除去の際勝

脱筋層に達する迄強く抜去したものが尿路系上皮の被

覆が良好であった．之は原田氏の成績と一致してい

る．叉腸管の粘膜を強〈，深く除去するのは尿路上皮

の被覆に好条件を与えたが，腸管全体としてはその萎

縮が著明となるので，代用勝脱部としての容量減少は

必至で，考慮の余地がある．約三週間後に於て同部品：

長径に於て約1/2長に短縮したものを経験した．更に

叉輸尿管移植部の癒痕性収縮は可成り著明であったが

Malufの言う如き輸尿管水腫，腎水腫を来した例は経

第 1図廻腸使用による人工勝脱（犬）
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吻会きp
図1 畷置い粘膜除去を行った腸管内面を尿路系上皮が被覆している．

• 

第2図吻合部を越えて腸管内面を尿路上皮（U.E.)

が再生p 増殖するのは点状，島状となり，

樹枝状の突起を出し延長，拡大し全面を被

覆するようになる．

u~ ι 

第3図腸管の粘膜除去を行った肉芽面に点状に

存在する尿路系上皮（U.E)
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第 4図播種されたように島状に存在する

尿路上皮 CU.El

第 6図 尿路上皮被覆は良いが，母床たる

腸管内芽面の変性が強い 浮腫

(v）は尚著明． （術後 40日）

第 5図 尿路上皮被覆は良く進展してい

るがp 浮腫強く巨大な空胞（v)

が認められる． （術後50日）

第7図輸尿管吻合部の癒痕性収縮と，

強い細胞浸潤（I)
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験しなかった．

結 論

成犬を使用しP 代用勝脱の一新法を行った．代用作

脱都の蒋吸収の少い点に利点を有するがp 粘膜銭去術

の操作と残存勝ID'tとの吻合の 2つは代用務脱却に著し

い萎縮を招来し，尿貯溜所の目的よりすれば容量が1/2

以下に減少する事があるので今後の問題として考慮さ

れなければならない．腸管と輸尿管との吻合により生

ずる疲痕性収縮は腎水腫を起す可能性があり軽視する

事は出来ない．

（終始研究の御指導を賜った木村忠司助教授に深く

感謝の意を表します．）
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