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A fast, easy anastomotic technique with a high patency rate would facilitate the development 

of microvascular surgery. This article described a new nonsuture method of microvascular 

anastomosis using a soluble tube made of polyvinyl alcohol (PV A) as an internal stent and plastic 

adhesive. For end-to-end anastomosis, three types of straight tubes were studied: one tube with 

a monolayered wall and two bilayered tubes of different thickness. The layers of the bilayered 

tubes consisted of PV A of different degree of solubility. As a plastic adhesive, isopropyl 2-

cyanoacrylate was employed. Anastomoses were easily performed on the common carotid arteries 

of rats, and macroscopic, angiographic, and histologic investigations were carried out at intervals 

ranging from 7 days to six months. The patency rates were 81 % for the monolayered tube, and 
92% and 98% for the bilayered tube. No aneurysm was observed. For end-to-side anasto-

mosis, T shaped tubes were made. The wall of the tube consisted of three concentric layers made 

of two PVA’s with different solubilities. Anastomoses were carried out on the both common 

carotid arteries of rats. Although on the first evaluation, 2 weeks after operation, the patency 

rates were more than 90%, anastomotic aneurysms developed in high rate in cases where the 

anastomosis was performed with minimal adhesive. However, no aneurysm was observed in 

cases where the anastomotic site was reinforced by adding plastic adhesive after the anastomosis 

was completed and the blood flow was reestablished. Moreover, in this group a high patency 

rates (95%) was maintained even at the second evaluation, 3 months after operation. 
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I 緒 日

血管外科における基本的手技である血管吻合術にお

いて，その吻合操作を容易に短時間で行える目的のた

めに，従来の手縫法IC代る種々の無縫合吻合法が考案

・検討されて来ている．一方，近年における micro-

surgeryの開発・進歩は目覚ましく，血管吻合術にお

いても， 1960年 Jacobsonと Suarez刊により最初に

導入された．以後，この microsurgicaltechnique及び

使用機器の改良により，高い成功率で血管吻合が行な

われるようになると同時に，さらに細い血管の吻合が

可能となった．脳神経外科領域においては， 1967年，

Donaghy及び YasargiJl •＞により頭蓋外血管の浅側頭

動脈と頭蓋内血管の中大脳動脈皮質校との吻合術が行

なわれて以来，頭蓑内外血管吻合術は閉塞性脳血管障

害K対する外科的療法のーっとして確立されつつある．

しかしながら，今日でも外径 lmm前後の血管吻合術

において高い開存率を得る乙とは必ずしも容易とは言

えず，このために手縫法による吻合法の改善と同時に，

これに代る簡単で短時間にできる無縫合法の開発が検

討されてきている．乙れまでいくつかの新しい方法に

よる試みが報告されているが，手縫法lと比べうる開存

率を得ることは難しく，満足できる結果は得られてい

ない．

本研究において，従来行なわれてきた種々の無縫合

法の中から，今日生体l乙対する優秀な瞬間接着剤が開

発・検討されていることより，この接着剤と溶解性物

質より作製した血管支持器を用いた無縫合微小血管吻

合法を考案し，その有用性を検討した．

II 溶解性支持器の材料の検討

血管吻合時lと血管内支持器として役立っためには少

くとも次の三点が満足されなければならない (1）多少
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Fig. 1. Chemical structures of polyvinyl alcohol 
and polyvinyl acetate. A: Polyvinyl al-
cohol (PVA). B: Polyvinyl acetate. 
PV A is derived from polyvinyl acetate 

by hydrosis. 
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の水分の存在下であっても吻合操作の終了時まで硬質

を保つ乙と. (2）吻合操作終了後，血流の回復によりす

みやかに消失する ζと．そして乙の際吻合末梢部にお

いて embolusとならない乙と. (3）血管内投与に毒性

を持たないこと．そとでこのような条件を満たす溶解

性支持器を作る材料として， dextran,cyclodextrin, 

polyacrylamide, soluble starch, polyvinyl pyrolidon，な

どを検討した．しかしとれらはいずれも溶解時聞が早

く，また溶解前lと膨潤等が起乙り支持器の材質として

不十分であった そ乙で，その化学構造を変化させる

乙とにより，かなり自由に溶解時聞がコントローJレで

きる polyvinylalcohol (PVA）を用いた．乙の物質は以

前， plasmaexpanderとして研究されたが，分子量の大

きい場合体内からの排池が遅い乙と，二次性貧血を起

す乙とがある乙と，さらl亡その後，優秀な plasmaex-

panderが開発されたため現在は使用されていなし、口

31,3•> PVAは polyvinylacetateより加水分解（ケン

化）することにより作られ（Fig.1），その水に対する溶

解性・溶解速度はケン化度と重合度lとより変えること

ができる．たとえばケン化度に関しては，ケン化度

100%のPVA (polyvinyl acetateの完全ケン化物）は結

晶化して常温の水では溶解しないか，ケン化度95モlレ

%以下の PVA（部分ケン化物）はそのケン化度及び重

合度にもよるが7J<IC溶解するようになる．一方，重合

度においては，その高いものは一度膨潤した後ゆっく

り溶け始めるのに対し，重合度の低いものは膨潤する

乙となくすみやかに溶解する性質を持つ．乙のような

PVAの特徴を利用し， 種々の P¥'Aにより溶解性支

持器を作製し検討した．乙の際支持器は前記条件（2）項

を考慮し，支持器は棒状でなく tube構造とした．す

なわち棒状の場合には吻合終了後K血流を再開した際，

支持器が溶けるまでに相当の時間が必要な乙と，また

ある程度溶解した後に吻合末梢部位での embolusの可

能性があるためである．

III 接着剤の検討

血管吻合に用いられる接着剤にもいくつかの条件が

あるが，特lζ，（1)吻合時間をできるだけ短かくするた

めにすみやかに接着される ζ と，（2）接着力が十分であ

る乙と，（3）取り扱いが容易であること，（4）消毒が可能

であること，そして（5）血管監に対する組織反応性が少

ない乙と等が重要と考えられる．そこで，未だその血

管壁への組織反応性は完全には解決できていないがh

11），その他の点においては十分に満足し得る性質を持
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Fig. 2. Chemical structure of alkyl 2・cyanoacrylate.
R represents alkyl grouping. 

つシアノアクリレート系接着剤を使用した（Fig.2l 

乙の接着剤は1960年頃よりその医学への応用が検討さ

れ，改善が施ζされてこれまでにも外科的治療の 1っ

として実際に臨床にて使用されてきているh叫 19）.こ

れまでの実験及び臨床経験の結果より，とのシアノア

クリレート系接着剤の中で最もその組織反応性が少な

いとされている isopropyl2-cyanoacrylateを用いた．

IV 動脈端一端吻合

1) 溶解性支持器

端一端吻合用の捺解性支持器として次の 2種の str-

aight soluble tubeを作製した．

(1）単一PVAによる tube：乙の tubeはケン化度885ぢ，

重合度550の PVAを用いた．外径が 1.0mm前後の

ラット総頚動脈吻合のため， tubeの外径は 0.8～1.0

mm，内径は 0.35mmとした． 乙の tubeの生理食塩 B 

水中での溶解速度は5分前後で硬度が失なわれ始め，

約15分でほぼ消失した．

(2) 2種の異った PVAによる壁が二層構造の tube:

この tubeの内壁はケン化度目2%. 重合度120の 1'¥'A

を，外壁はケン化度885ぢ，重合度550の PVAを用い

た． 乙の tubeの外径は 0.8～l.Omm，内径は 0.35mm

と0.45mmとし（Fig.3），生理食塩水中での溶解速度

は約5分で硬度が失なわれ始め， 10分前後で消失し

Tこ．

Fig. 3. Soluble PVA tubes for end-to-end anasto-
mosis (outside diameter: 1.0 mm, inside 
diameter: 0.45 mm) 

2) 実際の用い方（Fig.4) 

約 250gから 300gのラットをネンブタールlζて麻

酔した後，頚部lζ縦の線状皮膚切開を加え，総頚動脈

を約 lcm剥離する． との剥離された血管の下lζテフ

ロンの小片を敷き，周囲の組織から血管を分離する．

血管の中枢側，末梢側l乙止血鉛子をかけた後，その鉛

子問中央で総頚動脈を切断する．この両切断端部の血

管外膜を注意深く取り除く．吻合部位周辺の水分を吸

引，または綿球でできる限り除いた後，両端を鋭角I(

切った長さ 5mm程の straightsoluble tubeを血管内

へー側づっ挿入する． 乙の際 tubeはできるだけ水分

A 

c 

Fig. 4. Technique for nonsuture end-to-end an-
astomosis. A: The appearance before 
anastomosis. Both ends of the transected 
common carotid artery are closed toget・ 
her. B: PV A tu be is inserted into the 
proximal common carotid artery. C: 
Both ends are hold together by the for・ 
ceps. Inserted PVA tube is still main・ 
taining without any deformity. 
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に接しないよう注意する. tubeの婦人終了後血管の

両断端を合せ，マイクロ用ピンセット lζて軽くつまみ，

24G注射針を用いてシアノアクリレート接着剤をごく

少量ずつ付着する．一度に多量の接着剤を付着させる

と接着剤が吻合部以外の血管にまで及び，吻合後その

部位で血管の屈曲・狭窄を起すばかりでなく，接着剤

の固化が遅くなり接着IC要する時間が延長することに

なる．血管を少しづっ回転させながら同様の操作をく

り返し，吻合部全体にわたり接着剤を付着させる．止

血鉛子は接着剤付着終了後， 30秒程で除去できる．と

の方法により，壁が一層構造の solubletubeを用い16

例で，また二層構造の壁を持つ solubletubeを用い53

例で動脈端ー端吻合を行った．

V 動脈端側吻合

1) T字型溶解性支持器

端－j]¥lj吻合lζ用いる溶解性支持器は T字型とし，吻

合後の血流の関係により次の二種類を作製した I型

は単に短い straighttubeを長い straighttubeの中央

lζ付着させたものとし（Fig目 5B), JI型は長い straight

tubeをその中央で約 60°～goo曲げその部位に短い

straight tubeを付着させたものである（Fig.5A). と

れらT字型 tubeの壁構造は， 端一側吻合では端ー端吻

合Iζ比べ操作にや h時聞がかかる事を考慮して三層構

造とした．すなわち tubeの外層及び内層はケン化度

88%で重合度550の PVAを，厚い中間層にはケン化

度82%，重合度120の PVAを使用した（Fig.6）.乙れ

らの tubeの外径は 1.0～l.3mm，内径は 0.6mmとし

た，生理食塩水中での溶解状態は，約10分で硬度が失

なわれ始め， 15分前後でほ Y溶解した．

Fi~. 5. Two kinds of T-shaped soluble PVA tubes 

for end-to-side anastomosis. 

Type I (B) and Type II (A). 

PVA 

(8叫 sap。n>f1
550 deg。fp。ly

Fig. 6. Diagram of cross sectional side view of 
T-shaped tube. 

2) 実際の用い方（Fig.7) 

端ー端吻合と同様にラット総頚動脈を用いて行った．

麻酔後に頭部中央部ICて線状皮膚切開し，両側の総頚

動脈を十分に剥離する．右総頚動脈を総頚動脈分岐部

にて結主主し，またそのできるだけ中枢側に止血鉛子を

かけた後，結主主部の中枢側でとの血管を切断する．こ

の中枢側右総頚動脈を気管と sternohyoidmuscleの間

を通し， donor血管とし，左総頚動脈を recipient血管

として，端一側吻合を行った． ζの際 donor血管の断

端部の外膜と， recipient血管である左総頚動脈の線状

切開時できた断片化した外膜とを取り除く（Fig.7A). 

T字型 solubletubeは最初 donor血管に掃入し，次で

recipient血管の切開部よりその中枢側（Fig.7B）そし

て末梢側へそれぞれ挿入する．挿入完了後両血管断端

を7 イクロ用ピンセッ 卜にてつまみ， 24Gの注射針に

てどく少量ずつシアノアタリレート接着剤を付着させ

る（Fig.7C). この操作を血管を反転させながら吻合

部全体iζ行う． この方法により I型 tubeを使用し30

例の吻合を行ないその結果を検討した（GroupI）.こ

の吻合後の経過観察中IC吻合部動脈溜の発生がみられ

た事より，次の E型 tube を用いて行った40例の端ー倶~

吻合においては二つのグルーフ1乙分けた．すなわち20

例はできるだけ少量のシアノアタ リレート援着剤で吻

合を行ない（GroupIIA），他の20例では同じ方法にて

吻合し，血流再開がみられ tubeが消失した後，さらに

同じ接着剤lζて吻合部の補強を行なった（GroupIIB). 

乙れら合計70例の端ー側吻合を 3ヶ月間にわたって観

察し検討した．

V 結果

いずれの血管吻合法もその操作は容易で，要する時

聞は平均端一端吻合で5分，端一側吻合で8分前後であ

った．またそのほとんどの吻合例において血流は止血

釦子をはずした直後より solubletube内に認められ，

tubeはその血流により内壁側より徐々に外側へ向っ
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A 

B 

c 
Fig. 7. Technique for nonsuture end-to-side anastomosis. A: The appearance of 

both the common carotid arteries before anastomosis. To facilitate the 
anastomosis, adequate vessel length must be obtained. B: The insertion 
of the T-shaped tube into the vessels. C: The application of adhesive 
with a hypodermic needle to the lateral side and medial side of the an-
as toπlOSIS. 



溶解性支持器と接着剤を用いた無縫合微小血管吻合の実験的研究 109 

4主

B 

Fig. 8. The appearance of anastomotic site immediately after the release of hemostatic 
clamps. A: End-to-end anastomosis. B: End-to-side anastomosis. 
The small Llood stream is observed in the P¥'A tube through the translucent 
vessel wall. 

て溶解された（Fig.SA, B). 

1) 端端吻合（Table1) 

suture法と plasticadhesiveを comLineして吻合を

行った Jacobsonら聞の報告にて端端吻合において

は，吻合部の endothelializationが術後7日目までに完

了する乙とより，乙れ以後の閉塞の可能性は少ないと

考え，すべての吻合例において第7日目以後に再検を

施行した．吻合術後乙の再検までに死亡した例はなく

全69例にて開存率を検討した．

ケン化度88%重合度550の P¥'A単独で作製した一

層性の solubletu be による吻合の開存率は80%(13/ 

16）であった．乙の tubeでの吻合においては tubeの

硬度が失なわれ始めるまでの時間が十分にあるため吻

Table 1. Results of end-to-end anastomosis 

PVA tube 

I. :¥lonolayered tube 

O.D. 0.80 1.00 mm 

I.D. 0.35mm 

II. Double layered tube 

1) O.D. 0.80-1.00 mm 

I .D. 0.35 mm  

2) O.D. 0.80 1.00 mm 

I.D. 0.45 mm 

Patency rate 

80労（13/16)

92／ぢ（12/13)

98°0 (39 I 40) 

合操作は容易であったが，吻合終了後止血鉛子をはず

した直後に血流再開のみられないものが存在し， 1時

間後に認められたもの，，.，＿ 3時間待っても認められず
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そのまま閉書ljしたものもあった． ζれに対し， 2種の

IヘーAより作製したこ層構造の壁をもっ tubeによる吻

合ではその関存率は98.%(39/40）と高かった さらに

この tubeでの吻合においては，血流再開はその9090

(36/40）が止血鉛子をはずした後 l分以内にみられ，

2例が約5分後，l例が約30分後であった．そして1

例は再開通が認められないまま閉創した．結局，乙の

1例のみが閉塞例となった． 乙の動脈端ー端吻合にお

いては吻合部に動脈癌の発生は全く認められなかった．

吻合後 1ヶ月後に行った血管撮影では，吻合部にわず

かの狭窄を認めたのみであった（Fig.91. また吻合部

はわずかの肉芽組織でおおわれ，接着剤の減少を認め

た（Fig.10）.さらに同時に行った組織学的検索では，

巨細胞， リンパ球のシアノアタリレート接着剤周囲へ

の浸潤がみられるが，壊死に陥った中膜層は線維組織

により置き換えられつつあり，また en《lothelialization

は完成されていた（Fig.lll. 

2! 錆ー伺I］吻合（Table2, 3) 

端ー側吻合例では吻合2週後と 3ヶ月後の二度の再

検を行った 70例中 7例のラットが吻合2週後の第一

回再検前に死亡した．その内訳は3例が GroupIで

吻合24時間以内に死亡し，他の 4例はいづれも Group

IIAで， 2日目， 4日自に 1例づっ， 10日固に 2例が

死亡した．これらの全例で死亡後吻合部の検索を行な

Fi~. 9. Angiogram one month after end-to・end 
anastomosis of the right common carotid 
artery句 Slightstenosis of the anastomo・ 
tic site (arrow). 

い， GroupIIAの4例中 3例IC吻合部周囲に血腫が認 乙れらの死亡例を除く 63例で関存率及び吻合部動脈ぬ

められ， GroupIの3例には異常は認められなかった 発生率の検討を行った（Table2). 

Tl】t、汁l》jllワIf

gr;inulatinn ti子、子Hlじ aroundthe pla尽tic;idhl'、l、ι
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Fig. 11. The histological appearance of the anastomotic site 1 month after operation. 
Infiltration with macrophages and inflammatory cells and slight五brosisaro-
und the adhesive can be seen. Endothelialization is completed. 

A: H. & E.，×50 B: II. & E.，×200 L=Lumen. CA=Cyanoacrylate 

I型 tubeを用いた GroupIの27例中25例は吻合部

の開存を認めたが，乙の中で2例に吻合部動脈痛がみ

られた（Fig.12). E型 tubeを用い， 少量のシアノア

クリレート接着剤で吻合を行った GroupIIAの16例

では閉塞例は全く認められなかったが， 3例iζ動脈癌

の発生をみた． さらに同じE型 tubeを用い，吻合完

了後に吻合部周囲をシアノアクリレート接着剤にて補

強を行った GroupIIBの20例では l例で閉塞を認め

たが，動脈癌の発生例はなかった．また全閉塞例でそ

の閉塞部位をみると，その全例において donor血管の

み閉塞で， recipient血管の血流は保たれていた 以上，

単純な開存率は GroupI, Group IIA. Group IIB，で

それぞれ93%, 100.00. 95.%であった しかしながみ，

吻合部動脈癌の発生は重篤な合併症であり，将来閉塞

或いは出血を起しうる．乙のためとれらを除いた吻合

成功率は，それぞれ GroupIで85ιふ GroupIIA 81 

?o, Group IIB 95%であった．この第1回再検後7例

が深麻酔のため術後lζ死亡した．そして閉塞例，吻合

部動脈癌発生例の 8例を除く 48例でさらに 3ヶ月間の

follow upを行った

3ヶ月聞の follow-up中死亡例はなく， 48例で第2

回目の再検を行った（Table3). 20例の GroupIでは

Group 
Case 
No. 

Table 2. Results of end-to-side anastomosis. First evaluation (2 wks postop.) 

ぐasesDied 
Before Exp!. 

Cases 
Occl. 

Simple Cases 
Pat. Rate With Aneu. 

メul"l"essful
Anast. Rate 

IIA 

IIB 

ハ
u
n
u
n
v

q
d

つb
o

b

3 

4(3)* 

。

2 93箔（25/27) 2 ( 7%) 8590 (23/27) 

0 100% (16/16) 3 (19%) 81第（13/16)

1 95% (19/20) 0 95% (19/20) 

* Number in parenthesis represents cases in which hematoma was observed at the 
叫teof anastomosis 
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Group 

IIA 

IIB 
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Table 3. Results of end-to-side anastomosis. Second evaluation (3 mos postop) 

Case Cases Simte Cases Successful Total Successful 

¥'.o Occl. Pat. ate With Aneu Anast. Rate Anast. Rate 
一 『 ー ・・

20 1 9500 1 90労（18/20) 77.06 

11 9106 。 91Gち（10/11) 74劣

17 。 100,Sち 。 100% (17/17) 95% 

Fig. 12. Formation of an aneurysm at the anastomotic site seen in the t山 eof 

end-to-side anastomosis (Group ll. Magni日cationset at 14×． 

l例の donor血管の閉塞と1例の動脈癒の発生がみ Group I 90%, Group IIA 91＇.弘 GroupIIB 100,Sちで

られた 11例の GroupIIAではl例の donor血管の あった．そして端ー側動脈吻合における 3ヶ月後の成

閉塞があり，動脈溜例はみられなかった．また17例の 功率は第l回目と第2回目の吻合成功率を掛けて計算

Group IIBでは閉塞例，動脈癌発生例のいづれも認め され，それぞれ GroupI 77'?0, Group IIA 74%. 

られなかった．以上の事より，吻合2週間後で開存し Group IIB 95,Sちであった. 3ヶ月後の吻合部の所見は，

ていた例の3ヶ月後における吻合成功率はそれぞれ， 肉眼的には明らかに減少したシアノアクリ レー ト接着

Fig. 13. Si 
'¥lagni品cati。nset at 14× 
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A 

B 

Fig. 14. Photomicrograph showing the complete endothelialization and the in五I-
tra ti on of lymphocytes around the adhesive 
A: H. & E.×10 B: H. & E.，×50 

剤とそれをつつむ薄い肉芽組織が認められ（Fig.131. 

また顕微鏡的には完成された endotheliumと品rous

tissueに置き換えられた中膜， そして減少したシア／

アクリレート接着剤をおおう肉芽組織が認められた

(Fig・14).

VII考察

無縫合血管吻合法開発の主な目的は吻合操作を容易

にし，しかも短時間で行なう乙とができるという事に

ある．さらにまた手縫法ではできないような深部にお

いても血管吻合を可能にする事にもある．これらの目

的のため今日まで数多くの方法が考案され検討されて

きている．藤野ら14）はこれら無縫合法を， staple法，

cuff法， ringpin接着剤法，電気凝固法，組み合わせ

による方法とに分類し，各々の長所・短所を指摘して

L、る．また Cartonら7）は吻合IC用いられる prosthesis

の使用部位により分類し，大きく血管外・血管内とに

分け， さらにとれらを幾つかの subgrouplζ分類して

いる．乙れらの無縫合法の中には手縫法に匹敵できる

良好な開存率の得られている方法もあるが，それらは

いずれもその吻合血管の外径が 2～3mm以上のもの

であり，これらの方法のさらに細い血管吻合への応用

は困難なように思われる．一方， 1960年頃より顕微鏡

下での手術，いわゆる microsurgeryが行なわれるよう

になり，より細い血管での吻合が可能となってきた．

しかしながら，今日なお外径 1mm前後の微小血管吻

合において高い開存率を得ることは種々の微小外科用

の機器と共に洗練された技術とかなりの時間が必要と
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される．そ こでより容易に短時間でできる吻合法の必

要性が乙の microvascularanastomosisにおいて一層

考慮されなければならない．乙のような状況の中で，

近年瞬間接着剤としてシアノアタリレート接着剤が開

発され，生体IC対しても血管吻合を含めた外科的操作

への応用が検討されている事より，この接着剤と血管

内支持器，特！と溶解性の材質を用いた支持器との com-

l.Jine法による無縫合微小血管吻合法の開発を試みた．

シアノアクリレート系瞬間接着剤の血管吻合術への

応用は 1960年頃より開始され， 当初 methyl2・cyano-

acrylate により主lとその研究が行なわれてきたい人そ

の結果外径が 2mm以上の比較的太い血管における吻

合においては良好な成績が得られ，その有用性が報告

された16,21,23, 25＞，しかし同時に血管壁への箸明な his-

totoxicityも指摘された22，州．特にこの中で Hoppen・

steinら22）は種々の外径を持つ血管の methyl2・cyano-

川 、rylateに対する反応をみた実験において，外径が 2

mm以下の細い血管ではその投与部に高率に血管の閉

塞を認めた事より，細い血管では乙の接着剤に対し太

い血管とは異った反応を示すことを示唆した そして

実際に血管吻合を試みた＼Ye1川町r巨ら拘はこれら細

い血管での吻合において良好な関存率を得ることは困

難であると報告した その後，今日までにいくつかの

新しいシアノアタ リレート系接着剤が開発され，その

血管墜に対する h凶otoxicityが検討されてきている．

この中で ethyl2-cyanoacrylate及び isobutyl2・cyano-

acrylate は methyl2 cyanoacrylate k比べ血管を含め

た種々 の組織の反応性において秀れていることが示さ

れてきている30,35，叫．

そしてこれら新しい接着剤による細い血管でのこれ

までの吻合実験の結果では，動脈切開後の修復時に使

用された際IC高い成功率が得られてはいるカ510，回.38),

端ー端及び端ー傾1)1吻合においては未だ満足できる成績は

得られていない＇＂＇ • 本研究において， 当初 methyl,

ethyl, isopropyl. isobutyl 2-cyanoacrylateを用い血管

壁のこれらの接着剤に対する反応を検討した．

その結果 methyl2 cyanoacrylate k比べ他の cyano-

acr¥'latcは明らかにその組織反応性の少ないことが確

かめられた そこで文献上においてもその血管への反

応性が最も少ないとされているisopropyl2・cyanoacry-

lateを使用し実験を行った川町

血管吻合における溶解性支持器の使用は1940年，

Smith3叫により最初に報告され，その材質には gelatin

が用いられた．以後法解性材料による類似の試みが行

なわれてきたが2,37），この中で， 1971年，鈴木ら刊は

saccharose, glucose, dextrinを使用し，加圧・加熱処

理して作製した solul.Jlesplint による血管吻合術を紹

介した．との solublesplintと ethyl2-cyanoacrylate 

を組み合わせた方法により，外径 2.5～3.0mmの犬の

動脈吻合を行ない70%の関存率を得た． しかし微小血

管吻合においては， さらに小型の溶解性支持器が必要

である事，吻合部血管内の血流量が少ない事などより

溶解性支持器に対しより厳密な溶解時間のコントロー

ルが要求される．種々の物質を検討した結果，その化

学的組成を変えることにより溶解時間及び溶解状態を

変えることのできる polyvinylalcoholを用い溶解性支

持器を作製した 血管吻合時用いられる溶解性血管内

支持器の主要な条件は前項ICて述べた如くであるが，

実際これらの条件が満足されることは極めて難かしい

たとえば溶解までの時聞に関しでも，単iζ血液中での

溶解と血管内でのそれとでは非常に違っている， PVA 

ILより作製した支持器が血液中では5分前後で溶解し

始めても，吻合後の血管内では，吻合後の血液の流れ

の状態lとより数分後より数時間後まで存在する

すなわち吻合終了後，止血鉛子をはずした時吻合部

に僅かでも血流が認められれば確かに支持器は数分で

溶解し消失しはじめる しかし血流が支持器により完

全に遮断された場合にはその溶解時間，すなわち血流

再開通のみられるまでの時間は著しく延長してしまう

ことがある．しかもこの場合iとはたとえ吻合部での血

流の再開通はみられでも，支持器は 1つの塊となって

血流Kより washoutされるため， その末梢部におい

て embolusとなる可能性も存在する．そ乙で乙れらの

状態を改善し，止血鉛子をはずした直後から血流の再

開が得られ易いように溶解性支持器を tube構造とし，

種々の PVAより作製した溶解性 tubeにて吻合を行

ってみた．その結果，ケン化度88%，重合度550のPVA

より作製した溶解性 tubeにおいて80%の開存率が得

られた． この tubeによる一連の吻合実験において，

吻合操作に慣れ短時間マ吻合ができた場合には止血剣

子をはずした直後より tube内に血流の再開がみられ

るが．吻合』ζ時聞がかかった場合IC(i, (I) tul.Je内膝

が PVAの膨潤及び溶解により閉塞されやすいとと，

(2）閉塞された時には血流再開のみられるまでに相当の

時聞が必要な乙と，（3）さらにとのような例が閉来例と

なりやすいことなどが明らかとなった目そ乙でより長

い時間支持器としての形を保ち，しかも内腔が閉家

されにくくするために tubeの壁を二層構造とした．
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tube内墜を構成する PVAは適当な硬度を持ち，膨潤

することなく短時間で溶解するものとし，外壁の P¥"A

は外側からの溶解を遅くしてより長い時間支持器とし

ての役割を維持するため溶解時間の長いものを使用し

た． この tubeは内腔の血流を確保し， 内壁より外壁

lこ向って徐々に消失してゆくきわめて合目的な権成を

とっている．実際との tubeの溶解・消失の様子は吻合

終了後，付着させた接着剤が固化しない間血管壁が透

明となっている時観察できる（Fig.8A, B). 乙の tube

を用いた血管吻合では開存率98~ちと満足できる結果を

得ることができた．

無縫合法による端ー側吻合は端一端吻合lζ比べその報

告がきわめて少ない．そしてその方法は必ずしも容易

とはいい難く，関存率の点においても手縫法には及ば

ない．この主な理由は端端吻合と比較し吻合lζ用いる

機器の開発の難しさにあると思われる． straight溶解

性支持器での端一端吻合の結果を踏まえ，同じく PVA

を用いてT字型の溶解性支持器を作製し，端ー側吻合

への応用を試みた．乙の際端ー側吻合は端ー端吻合に比

べその操作により長い時聞が必要とされることより

tubeの壁の憐造を三層とした また吻合血管及び方

法は吻合血管に十分な長さの余裕を得ることはできな

いが，同径の血管が利用できる乙とよりラットの両側

総頚動脈を用い，さらにその吻合法は右側総頚動脈中

枢側の左総頚動脈への吻合とした． 乙の吻合法では

donor vesselとrecipientvesselとの聞に pressuregra・ 

clientがないととよりより正確な吻合技術が要求され

ることになる．吻合される血管の血流の関係を考慮し

てT字型 tubeはI型と E型とを作製した これら 2

種の tubeでの吻合においてその操作， 吻合時間，開

存率lζ変化は認められず，また端一端吻合lζ比べても

その操作・手技の点、においてはほ》同様に行なうこと

ができた．乙の吻合法における唯一の問題点は吻合部

における動脈療の発生であった．端一端吻合において

は1{?ljも存在しなかったにもかかわらず， I型 tubeを

用いた GroupIではその 7%1ζ動脈癌の発生をみた．

そζでE型 tubeでの吻合ではその発生 ・予防を考癒

して2群に分け検討した できるだけ少量の接着剤に

より行なった GroupIIA では16~J中 3 {?1] (19%) Iζ 

動脈癌の発生をみた．しかも乙の groupではさらに第

l 回再検前 f（死亡した 4~J中 3 例において吻合部位に

血腫のみられたζ とより，これらにおいても動脈痛の

発生の可能性が考慮されねばならない．乙れに対しシ

アノアタリレート接着剤で吻合終了後に吻合部の補強

を行なった GroupJIBでは動脈溜発生は全く認めら

れず， 20例中 l例にのみ donor血管の閉塞が認めら

れた．乙れまでにも シア／アクリ レート系接着剤によ

る血行再建術後lζ発生した動脈癌IC関する報告はいく

つかみられるか，そのほとんどは methyl2-cyanoacry・ 

lateを接着剤として用いた動脈切開の修復後である3,

5, 26＇.そして Kesslerら26）はとれらの動脈癌の発生

は修復部位を取り囲むシアノアタリレート接着剤と

fasciaによる wrappingkて防ぐζ とができるとして

いる．端ー端吻合における吻合部動脈溜lζ関しては，

本実験の吻合例においてその発生が全くみられてない

乙とより， 少くとも手縫法と比較し，その発生は高く

ないと恩われる1,13, 28)_ また methyl2-cyanoacrylate 

以外の cyanoacrylate接着剤で行った吻合法の報告に

おいては動脈癌発生はこれまで観察されていない．今

日までシアノアクリレート接着剤による端ー側吻合の

報告が極めて少ない乙とより，乙の吻合法による動脈

癌発生を記載した文献は見あたらない．今回の実験結

果は端側吻合が端ー端吻合に比べ動脈癌が発生しやす

いことを示しており，さらにその発生頻度は isopropyl

2-cyanoacrylateを接着剤として使用しでも，吻合部

が吻合後IC補強されなければきわめて高い乙とを示し

ている．乙のことは人聞におけるグラフト動脈吻合に

際してら吻合部動脈癌はそのほとんどが端ー側吻合

部にみられていることからも理解できる29，刊． これ

について Nunnら刊は吻合部における血流量の変化

と乱流の結果生ずるエネルギーが重要な要因であると

述べている．そして乙の要因は本研究においては実験

動物としてラヴトを用い，しかも吻合｛ζ際し donor血

管として総頚動脈の中枢側を用いている乙とから，動

脈溜発生IC対しさらに大きな役割を果していると恩わ

れる．しかしこのような動脈癌の発生は今後の吻介法

の改良により防ぎ得るものと考えられ， GroupIIBの

結果がそれを示唆しているようにも息われる． 今後さ

らに吻合例を重ね，その方法の改善と共IC，長期にわ

たる開存率，動脈癒発生』E関する検討，並びに血管壁

の組織学的な検索が必要と思われる．

VIII結語

polyvinyl alcoholより作製した溶解性血管内支持器

とシアノアタリレート接着剤とによる無縫合微小血管

吻合法を考案し，外径 lmm前後のラット総頚動脈を

用いこの方法を検討した．

1) 溶解性支持器は端ー端吻合では straightの tube
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i情造とし，その壁が一層のものと 2種の PVAによる

二層性の 2種類を作製した． これに対し，端ー側吻合

では墜を三層構造としてT字型支持器を作製した．接

着剤lはisopropyl2-cyanoacrylateを用いた．

2) 吻合操作は共IC容易であり，それに要する時間

は端ー端吻合で5分前後，端ー側吻合で約8分であった．

また吻合終了後の血流再開の様子はそのほとんどの例

において止血錨子をはずした直後よりわずかの血流が

溶解性支持器内にみられ，それが徐々に増加してゆ く

というものであった．

3) 吻合部動脈癌の発生は端…側吻合にのみみられ，

特IL少量の接着剤で吻合した群には高率に発生した．

しかし吻合終了後に接着剤lζて補強した群lζは認めら

れず，この追加した接着剤は開存率に影響を与えなか

った．

4) 吻合成功率は壁が二層構造を持つ支持器を使用

した端ー端吻合で98$弘端ー側吻合では91$ちであった．

稿を終るに臨み，終始ご指導と ご縦縫を政き， 且つご校閲

を賜わりました恩師半田 鐙教侵に深甚の謝意を鯵げるとと

もに，極々ご教示頂きました脳神経外科学米川泰弘助教授，

滝 和郎先生に厚くお礼申し上げます．また基礎化学的研究

において額々ご指導を賜わりました京都大学高分子センター

筏 義人教綬，並びに京都大学化学研究所岩田博夫博士，鈴

木昌和学兄に深謝致します．

本論文の要旨は第38回日本脳神経外科学会総会（東京），第

50回AmericanAssociation of Neurological Surgeons (Bos-

ton）にて発表した，
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