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Experimental studic;, on hemostatic performance for splenic injury using a microwave tissue 

coagulator (lV!TC) devised by us were carried out in mongrel dogs. 

Coagulating time and bleeding volume during the hemostatic procedure, and the histology 

of the coagulated stumps by '.¥ITC were examined as compared with those by electrocautery （日、）

Splenic parenchymal defects, 6 mm  in diameter and 5 to 10 mm  in depth, using an ulcer maker 

were made as a splenic injury model. After complete hemostasis, ti託、microangiogramw品川はken,

inserting a cannula into the splenic artery and perfusing with heparinized saline and barium 

sulfate. The coagulated stumps were examined immediately、1.2, and 4 weeks after operation 

respectively. 

'.¥ITC、providedmore effective results than EC in intraoperative hemosta,is of the injured 

spleen. The microangiogram revealed the complete olhtruction of splenic arteriol町、 and

coagulated stumps healed in more favorable process in ¥ITC: group than in I火、 group.

These results suggest that thおapparatusmay well be recommended as a quite useful medic乱l

electronics in the splenic ;,urgery. 

Key words: Miぐrow川 t'surgery, ¥lier川、川ctissue coagulator, Splenic preservation. Partial splenectomy. ~plenic 
iniury. 

索引語： 7イクロ波凝固法， 7 イクロ波メス，牌温存法，牌部分切除，牌損傷．
Present address: ＼＼＂礼k＜げはma¥ledical （、ollege,1, 7-Lancho ¥¥"akayama city、640,Japan. 



9'.? 日外宝第54巻第2号（昭和6Q年 3月）

緒 昌

外傷性牌損傷や術中牌損傷は腹腔内出血の原因とし

て代表的なものであり，その頻度は高く，外科的治療

の対象となるが，止血の困難さから従来より牌摘術が

iTわれる乙とが多かった．しかし近年，成人において

も，免疫能低下による牌摘後敗血症が注目を集め，牌

の温存が重要視されるようになってきた．牌損傷の程

度により，なるべく局所的止血，縫合，部分切除にと

どめ，牌の挫滅が強い場合でも自家移植lとより牌の温

存が試みられつつある．

当教室では肝， E華などの実質性臓器の凝固止血，切

除，および消化管の腫場あるいは潰場性病変の凝固，

止血IC＜ イクロ波メスを応用してきたがltd6.J7・2J.22.23J,
牌臓外科領域においてもその止血性lζ注目し， 1980年

12月15日，世界で初めて牌嚢腫症例に応用し，部分切

除K成功して著者の二人， Tabuseらが報告した＇＂

本稿では7 イクロ波メスの牌損傷における止血性およ

び凝固断端の治癒過程について実験的に検索し，牌温

存における本法の有用性ICっき電気メスと比較検討し

たので報告する．

実験材料および方法

体重 10kgの雑種成犬10頭を用い，（｝（）ドによる

全身麻酔下に開腹し，以下の実験を行った.＜イタ門

波メス（microwave tissue coagulator，以下 :VITC',

:VI icrotaze1＂＇，平和電子 K.K.製）では発振周波数 2450

:VII-!z，最大出力 150、、altを用い，凝固ゑ件Ii50w:itt, 

屯気メス（以下 FC,:VIERA-E-55 RP，泉工医科工業

K. K 製）では凝固 position4～6であった．

牌損傷モデルとしては， トレパンを用い，牌門部IC

向って直径 6mm，深さ 5～lOmmの円筒状の牌欠損

部を一頭あたり 6個作製した（図 1).

牌損傷作製直後より 1分間の出血量を重量法により

測定後，九ITCあるいは ECで止血が完全となるまで

凝固を行い，止血lζ要した時間およびその聞の出血量

を測定した．この実験はへパリン使用群と非使用群に

分けて行い，使用群では200単{j'[/kg を静脈内投与後

操「Fそ行った．

次IC両装置を用い牌の長軸lζ直角な切除，すなわち

segmental resectionを行い，その止血性を検討した，

'VITC群では切離線IC沿って 2～3回凝固後鋭的IC切

離したが，牌動脈およびその分校の遮断や結禁は行わ

なかった.EC群では止血が困難であったため牌動脈

の分枝を結染後 segmentalresectionを行った．

引き続き牌動脈内lζFr.5のビニーノレチュープを挿

入し，牌静脈を開放してへパリン加生理食塩水約2000

mlで濯流後，ゼラチンおよび寒天を加えた硫酸パリ

ウム製造影剤（Micropaque⑫）を注入し，氷冷，ホlレ

7 リン固定後，厚さ 3mmのスライスとし， Softex

type CMB長（日本 SoftexK. K.製）により超軟線撮

影を行った．凝固断端部は術直後， 1週， 2週， 4週後

に， hematoxilin-eosin染色により組織学的に検索したe

結果

1) 肉眼的所見

トレパンで作製した損傷牌からの出血は噴出性であ

り， ガーゼによる圧迫では止血不能であった. MTC 

microwave tissue coagulator 

ぷ グ

cylindrical defect of spleen 

(diamet 
depth : Sr『l『n/

図1. 』車 J員（初｛乍r:;Ji~ 法
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図2. A j陣凝閤直後 ! ・EC • MTC 
ECではより頻回の凝固操作を必要とする．

B 牌凝固1カ月後

凝固部は縮小し，舌状に伸びた大網がこれを被う．

では出血部lζ電極を刺入し，圧迫を加えながら凝固す

るため 50watt, 30秒の凝固l～2回で容易に止血した

が， ECでは血液が噴出している状態では止血不能で，

用手的な圧迫を加えながら凝固する必要があった．図

2左lζ牌凝固直後の肉眼写真を示す．上段の2個がEC,

下段が九ITCによるものである.ECでは止血に，よ

り頻回の操作を要するために凝固部は広範となり，組

織の炭化も著明であった．又，へパリン使用時には，

一度止血していても，後に再度 oozingが見られると

とが多かった.MTCでも中心部に炭化が認められた

が，その範囲は狭く，局辺にうっ血による膨隆が認め

られた 1カ月後には図2のごとく，凝固部に大網が

舌状lζ延び，癒着していたが，血腫，膿療の形成は認

められなかった．凝固塊は癒着した大網を剥離すると

とにより，断端から容易にはがれるか，乙の時期には

もはや後出血は全く見られなかった．

2) 止血時間および出血量

凝固開始前の出血量はへパリン非使用時では：＼ITC

群 2.88十0.75 g／分（九l・SE), EC群： 2.35 0. 56 g, 

分，へパリン使用時では：＼IT(、群： 2.75土o.86 g／分，
EC群・ 2.35土0.49 g／分で，全群聞に有意、差はなかっ

た．

止血時聞を見ると，へパリン非使用時では MTC群

: 51. 00土6.86秒， I火、群 60.00±7. 18fJと差はない

が，へパリンを使用すると，：＼ITC、群： 76.42±16. 47 

秒に対し， EC群： 182.46二52.65秒と明らかに：＼ITC

群では短時間IC止血が可能であった（図3).

止血完了までの出血量では，へパリン非使用時では

MTC群： 0. 36士0.19g, EC群： 1.04:J:: 0. 27 gと前

者で少なく，へパリン使用により MTC群： 0. 38± 

0. 20 g, EC群： 2.84土0.88 gと MTC群ではへパリ

ンの使用の有無にかかわらず一定であるのに対し， EC

群では2倍以上となり，その差は大きくなった（図4). 

3) 動脈造影

図5（と上，下極の segmentalresectionと， 2カ所

の凝固のみ施行した牌の細動脈の超軟線撮影写真を示

す．厚さ 3mm の連続したスライスであるが，まず

segmental resection においてl新川，；v>,tf固幅を見ると，
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図3.

仁コM叫
mEC群

:¥ITCでは 12mm,ECでは7mmと， M’J'C、でその幅

が厚く，動脈の凝固性はより完全であった．又，凝固

のみの部位についても，扇状の無血管野はM’reでよ

り明らかであった．

4) 組織学的所見

図6＇こ MTC群の切離端を示す直後では幅約 10

mmの範囲が膨隆し，凝血および凝固壊死塊で満たさ

れてしザこか，断端に炭化は少なく， 1週間後Kは凝固

塊の中央部に蜂巣様の構造が明らかとなり， 2週後lζ

（まそれが一層著明となった． ふこの頃には健常部と

の境界に厚い結合織が増生していた． 1カ月後には蜂

巣様構造部から外側が吸収され，厚い肉芽組織が断端

を被った形で治癒した．図7のEC群では直後および

1週間後において断端に幅約lmmの炭化層か認めら

れた．蜂巣様構造はほぼ同様であるが，健常部との境

界の結合織の幅がMTC群と比較して薄かった． 1カ

月後には＼ITC群と同様の治癒過程をたどった．更に

強拡大では，＼ITC群は図8のどとく，全体に凝固壊

死，うっ血が著明であり，断端では牌柱の変性も強か

った．一方， EC群では図9のごとく断端の変化がよ

り強く，牌索構造は完全l己破壊され，炭化も著明であ

った．両群とも 2週後fCは，凝固塊の中央部lζ蜂巣様

の構造が明らかで，健常部との境界付近に結合織の増

生が認められた．以上の修復過程を閉式的（ζ表わすと

図10のζとくとなる．凝固塊は断端が肉芽組織により

修復した後IC吸収され，早期の脱落は認められなかっ

た

考 案

今日のように免疫機構が明らかにされ，牌摘と術後

出血量

ヘパリン（＋）

図4.

仁コ町群
Wl1叫
(M±SE) 

• I'＜日目05

敗血症との関係が唱えられる以前より，牌を温存しよ

うとする考え方はあったが，牌損傷時の出血は致命的

な事が多く，又，牌の止血の困難さから確実な治療手

段として牌摘が行われるようになり， ζれが普及した，

しかし， 1952年 KingとSchumacker＂が初めて牌摘

後敗血症を報告して以来，多くの敗血症症例や死亡例

の報告が相次ぎ1i.1s.20,2s＞，牌摘後の免疫能の低下が明

らかにされるにつれ，牌の温存が叫ばれるようになっ

た.BuntainとLynn＂によると， 1902年Berger＂が

初めて牌の縫合例を報告し， 1930年に Dretzkaへ1932
年に Mazel'2＇が catgut による7 ットレス縫合法

を，その後1962年に CamposChristo＂が初めてマッ

トレス縫合による segmentalresectionを行い，引き

続き Morgenstern14＇が局所止血剤を併用した partial

splenectomy k成功している．その後縫合面や切離面

への大網の掃入，縫着などが多く報告されている叫｝

最近では，ゼラチンスポンジ（Gelform⑧），酸化セル

ロース（（｝引eel町牛腿のコラーゲン（Collastat唾），

micro五brillarcollagen (Avitene ~ ), トロンピン， 7

ィプリン糊などの種々の局所止血剤が開発され，特IC

oozingの止血Iζ有用とされている．

牌の血管構築の特異な点として，牌動脈は牌内部で

をt本に分枝しそれらが実質的で更に segmentala'te・ 

ry （三分枝しており，互いに交通する乙とがなく，牌の

長軸に直角な方向に放射状に伸びるため，碑損傷の型

としては水平方向のものが多い山ー Barrett＂らは損傷

牌の所見からとれを4型に分類した．すなわち， 1' 

は実質損傷のない被膜損傷であり，日型は牌内部fC至

らない実質損傷， E型は牌門部lζ至るものの， W型1:1

粉砕されたもの，である．前述の局所止血剤は1~lll 

適応があり，日型になると種々の縫合が必要となる．
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図5. i¥licroa咋 iography（×l. 6) 

MTCでは凝固幅が厚く，細動脈の閉鎖性もより確実である．

E型が部分切除， W型が牌摘の適応と，一応病型と術 などによるマットレス縫合，縫合部への大網の縫着な

式を対応する ζとができる．牌の部分切除としては， どが一般的であったが，最近， laser，超音波吸引装置

血管構築の特異性より segmentalresectionが行われ が牌の部分切除にも応用されるようになった.llix<lllわ

ることが多い．そして，その切離端の止血には catgut らは成犬を用いて損傷牌の止血および segmentalre-
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図6. :¥1TCによる縦固断端部の組織学的所具（・・・・ー はすべて Smm)

A：凝固直後 B 1週間後 c 2週間後 D: 1カ月後

図7 ECによる説凶断端部の組織チゲJ川見（圃圃圃圃圃 はすべて 5llllll) 
A ：凝固直後 B : 1週間後 （ 2週間後 D: 1カ月役
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図B MTCによるi疑問llfr端部のキLl級学的所見（11-L染色〆40)

A：凝固直後 B 2週間後

l：；最外側部，牌柱の凝固壊死が強い. 2：中間部，うっ血が著明， 2週間

後には蜂巣様となる. 3 .健常部との境界部， 2週間後には，結合織が増生

する．

97 

sectionを行っているが， YAG-laserでは牌門部近く 彼らの装置は組織を“切る”ことを目的としており，わ

の数mmの血管を除けばほぼ止血が可能であり， I～ れわれと目的を異lとしている．われわれは手術用電極

E型の牌損傷では micro五brillarcollagenより優れて を針状にしており，乙のととが内視鏡や超音波ガ‘イド

いた．超音波吸引装置（CU吋AR）についてはHodgsonB> 下の経皮的凝固への応用を可能にし，その適応が大き

らが3例の partialsplenectomy症例を報告しており， く拡大されたのである．本法の良好な止血性は司 laser,

7 ・ソトレス縫合法では被膜や実質の亀裂をおこすとと 電気メスと異なり組織に刺入あるいは接触させながら

があり， laserでは組織損傷が大きいことなどにより， 操作するため，圧迫により出血を controlできること，

超音波吸引装置が最良としている． 凝固幅が厚く，組織の炭化が少ないため凝固組織の脱

さて，当教室では7 イクロ波組織凝固装置を開発し， 落による後出血がないこと，および組織解離装置の開

肝，勝，牌等の実質性臓器の凝固，切除に応用し，同軸 発により凝固塊の付着がほとんどないこと，などによ

ケーフールの細径化により内視鏡への応用が可能となり， るところが大きく，基礎実験では径3mmの血管の止

消化管の凝固，止血に頻用されるようになった16，加 血も可能であった21' 今回は最も含有血液量の多い臓

最近では更に細径の針状電極を用いて，超音波ガイド 器である牌を用いて，なるべく実際の臨床例に近い形

下に肝腫蕩などの経皮的凝固を行っている山． で，その止血性を検討した．その結果， I代、では創面

牌においては， 1980年牌袈腫症例において部分切除 から血液が流出しているれ叶な状態ではほとんど効

に成功し，その後術中牌損傷症例などにも応用してい 果がなく，用手的な圧迫が必要であったが， MTCで

る.Toy知らも独自に microwavecoagulating scalpel は手術電極の圧迫で出血を controlでき，たとえ＼＼＇（＇ t

を開発し，成犬牌の部分切除lζ応用し報告している． な状態でも充分止血可能であった．又， I)j，.，＂，》らの
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図9 EC による凝固断端部の組織学的所」↓（11-E染色×40)

A：凝固直後 B : 2週間後

1：；最外側部，炭化が著明である． 2：中間部，うっ血が強い．
3：健常部との境界部．

実験と比較しでも，＼＇ AG-laserでは 2.22士0.93mg/ を示している．

分の出血lζ対して1.88 o. 97分止血に要しており，本 本法を用いれば，牌損傷のみならず，牌の腫蕩性病

法はより止血性において優れていると考えられる．凝 変，血液疾患などにおいても，少量の出血量で安全か

固組織の幅は＼＇ AC-Lt"・rの 5mmIC対し厚いが，共 つ容易に牌の部分切除が可能と考えられる．

に約30日で肉芽組織で被われ，同様の良好な治癒過程

p
d
 

at 1 week 

’F 『圃司＋－ granulation 
I I layer 己当〉

at 2 weeks at 4 weeks 

図10. 牌切離端修復過程（九ITC1

結語

本法は損傷牌の止血時間，止血完了までの出血量が

少なく，止血性に優れているが，とのことは微細動脈

造影像においても証明され，創傷治癒の面でも良好で

あり，牌臓外科領域においても有力な一手術手段lとな

るものと考える．

本論文の要旨は第23回日本消化器外科学会総会において尭

表した．
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