
人 工 気 管 に 関 す る実 験 的 研 究
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安 倍

人二上気符を以てする気胃再建術は, 臨昧的に

は勿論,動物実験的にもみるべき成果は未だえ

られていない｡ しか し,外傷による気門の癒痕

性狭窄や 睡湯 による気道の 狭窄 などの うちに

は,端 々吻合の不 可能なものがあり, 適 確な/ji

竹再建術,とくに人工気符による再建術の必要

性は高 い ものと思われる｡

我 々は,未だ動物実験のみの成績ではあるが,

実用に供 しうると思われる人工気門を闘究 しえ

たので,ここに報告す る｡

写真 (1)は,我 々の試作 した前期の人工気竹
は,シリコーンを材料 とし,ダブルルーメン構

造を有 し,外套門は,長 さ約 1･5cm のメッシュ

汰,内省は,14-20mm までの内径を有 し,良

さ6-13mm のシリンダー状のものである｡

これを写真 (2)のように,気門断端を外套門

と内円との閥にはめ込み,その上か ら緊縛岡定

す るのである｡従 って,吻合法は無縫合はめ込

み方式である｡

実験動物は犬で,その郡部気門を6cmか ら10

cm以上にわたって切除 し,それぞれの長さに応

じた人二l二/A/['';:'を,甘潮目'n瑞式麻酔下にIr,里処したo

r'~一一~､■J'~=ー i 由._
::中野 軸河輸率撃車唾

---･--三二 二 三 三

隆表 (1)は,こ

の前記の型の人工気管を使用 した場合の成績で

ある｡従 来報告された ものに比べて,長期生存犬が圧倒的に

多い｡写真 (3)は,術後 6カ月 目の もののⅩ線写

責で,狭窄はな く,気道はよ く確保されている

｡'気/'I'';.1･支鏡検

査で も,気道粘膜には発赤,腫脹などは認め ら

れない｡さらに,術後の何れの時期 において

も,またIll,Trl_換 された人工気門の長さが 12cm

に及ぶものであって も,'A帯‥支鏡下に,

気門分岐部に水滴や線球をおいた場合,それ ら

が咳轍反射 によって噴出され ることを酢認 し

えた｡すなわち,気円内上皮の再生がな くても咳軟反射

によって気竹内分泌物を噴出しうるということである｡

し
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写 真 3

13頭中6頭であったが,昭和47年 7月末現在

では僅かに 1頭を残すのみである｡プロテー

ゼの逸脱がこのように高率に招来され

た原因は,病理解剖学的ならびに病理組織学的検討所見か ら次のように考えられる｡

写 真 4元来,シリコーンの

生体に及ぼす作用は,化学的,生化学的には皆

無 といってよく,物理的,機械的な異物性刺激

のみとしてよい｡我 々も,この点を考慮 して

,プロテーゼと生体との結合を増長せ しめる目的

でメッシュ状の外套管をつけたのである｡ しか

し,術後数カ月を経た犠牲死犬においても,プ

ロテーゼを被膜から少 し力を入れたのみで抜去

しうることか ら考えても,プロテーゼと被膜と

の結合はさほど強固なものではないようである
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表 (2)
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に,プロテーゼと被膜との問の結合が弛み,プ

ロテーゼの逸脱をみるに到 るのであろう｡

無症状であった犠牲死犬においても,プロテ

ーゼの周辺に,写真 (4)のように,異物巨細胞

や多核白血球の浸潤がみ られたこともまた,プ

ロテーゼが被膜か ら少 しづつ外れて,異物性の

刺激を与えていることが判 る｡

元来,人工気管による気管再建術では, 1)

癒痕組織による術後の気道狭窄, 2)プロテー

ゼの逸脱および 3)啄擁噴出障告 による肺合併

症の 3つが主たる陸路といわれている｡

我々の試作 した人工気管では,無縫合はめ込

み方式による吻合法が予期 した効果を収め,術

後の宝も道狭窄は,早期にプロテーゼの逸脱をき

た した 1頭を除いては全 くみ られていない｡

肺合併症 も,術後の適当な処置により1例 も

み られなかったが,このことは術後,気管支鏡

下に,気管気管支内異物の噴出検査を試みた際,

期待 された処である｡

勿論,噴出が残存気管や気管支の咳嫉反射の

みで充分に行なわれるとは考え難い処ではある

が,厳 重な術後管理を必要とす る程ではなか っ

たことは特筆すべきであろう｡人工気門におい

て, 臨 床的にも,上皮形成を期持 しな くともよ

いであろうことが明 らかとなったか らである｡

しか しなが ら,前記の人j二気管二では,プロテ

ーゼの逸脱が致命的な欠陥であることが明 らか

となったので,この点の改良が必要となった｡

そこで,Stenzel,Dunn,Rubin,宮円らの報

告を参照し,コラーゲ ンの抗原基をプロクター

ゼで消化 し,除去 した ものをガ ンマー線照射下

で, シリコンにコーテ ィングしてみた｡

共同研究者,秋山の推定によると,本処置に

より,コラーゲ ン分子はシリコン分子と結合 し

ており,これが生体内で,生体 コラーゲン分子

-牛 コラーゲ ン分子-シリコン分子という大 き

な分子 となる可能性が高いのである｡

このことか ら,コラーゲンコーテ ィングされ

たプロテーゼは,生体内で被膜 と化学的に結合,

強固な結合が期待 されるのである｡

表 (2)は, この後期の人丁二気門を使用 した群

の成績を示す｡

これか ら判 るように,10頭 申, 5頭がまし存 し

ており,最長 6カ月の もの 3頭を算えている｡

なお,本稿執筆時の47年 7月末では,最長 9カ

月,現在,犠牲死せ しめた 2頭を除き, 3頭が

元気にf主存 している｡

写
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その組織所見をみると,写真 (5)のように,

異物巨師胞や白血球の浸潤はみ られず,腰原線

維は,メッシュ間隙内にも充分に入 り込んでお

り,プロテーゼは被膜 とよく結合 していること

が判 る｡

このような成績か ら,我 々は,我々の作成 し

た人工気管の形状および吻合方法により,気遣

の狭窄を,また,コラーゲンコーテ ィングによ

り,プロテーゼの逸脱を防止 しうると考えるに

到 ったのである｡

一方,この後期のコラーゲンコーテ ィング人

Il二気管を使用 した群では,秦 (2)のように,肺

合併症による死亡が 3豆酎こみ られているO

これは,切除気管の長さよりも人工気管の長

さを 3-4cm 長 く,あるいは短か くした実験犬

のみにみ られた｡このことは,プロテーゼが残

存末梢気管,気管支を圧えた り,あるいはひっぼ

りすぎた りしたためにその咳軟反射を制限 し,

噂疾 噴出の阻害が生 じたものと考えている｡

従 って,人工気管による気管再建術において

は,適当な長さのプロテーゼを使用 し,残存気
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門,気管支の機能を可及的に保持せ しめること

が,術後の肺 合併症の予防に大切であるといい

うる｡

なお,残 りのものでは,適当な長 さのプロテ

ーゼを使用 しており,秦 (1)の場合と同様肺合

併症はみ られていないことを付け加えてお く｡

以上の成績か ら,人工気管の 3つの陸路とな

っている術後の狭窄は,プロテーゼの逸脱およ

び啄疾啄 lLu障害に伴なう肺合併症は,我 々の試

作 した形の人工気門に,コラーゲ ンコーテ ィン

グした後期のものを使用することにより,ほぼ

完全に克服 しうると思われる.又,人二｢気管この

作成 にあた り,上皮形成が必須条件とは言えな

い｡
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