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Experimental Study of Sutureless Micro-Vascular Anastomosis 

Using Nd-Y AG Laser Combined with 

a Water-Soluble PV A Splint 
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(Director: Prof. Dr. HARUHIKO K1 k打 、HI)

As a preliminary experiment, :¥<l-VAG Ja:;cr beam of varying energy was projected on the cut 

slit edge of a rat common carotid nrtery (CCA) dissected out. The optimal laser energy for a 

satisfactory fusion of the cut slit wa<. found to be 20 watts in power and 100 msec in duration. 

ト.；uturel引只 endto-end ana,tomosis of rat ( 'C、Awas then carried out in vivo, '¥d-Y:¥G laser 

under optimal energy being used thereby. An intrn luminal-intervascular splint made of water 

soluble polyvinyl alcohol (PV A）、 whichdissolved and disappeared within a few minutes after 

re「irculation,was used for precise “intima”to-intima＇’coaptation of the vessel ends. ::¥ eith灯
、t川’ suturenor glue wa、requiredduring the procedure. 
The patency rate of the amtomosed ve日間ls、24 hours after the l山 ersurger）・町W川 as high aメ

92～. The vessels were confirmed to be likewise pけtenton the 7th and 30th postoperative day. 
Complications, for example, pseudoaneurysm formation and/or stenotic change. were negligible. 

The fusion of the muscle白lavぞrand collagen fibers of the media at the anastomosed site was hi,;to-

logically proved to be excellent. And the rじ叫titof tensile 'trength te討tindic1ted that the laser 

礼n礼怜tOJ

after the operation. 

Temperature at the anastomotic、iteduring the l出 erirradiation wa' measured and possible 
mechanism of va自rnlarwelding by the laser beam conjectured. 

The major advantages of our Ja,er technique combined with a ］＇＼＇人 splint，日uchas rapiditv, 

consistc寸1cy，五rmfu,ion and no r<.・sidual foreign bodv (thread or adhe,ive). are di行cussed.

Key ll'ords: CcrC'bra.J i,.-h《・mia,Cerebral rcva•、川ilarization, '¥ d ・ ＼＇九（； laser, ~utureless micro・va町ularanastomosis, 
Water・solu blじ polyvinylalcohol ( P¥' A) ,pJint. 

索引語 ：脳虚血，脳血行再建，Nd・YAGレーザー．無縫合微小血管吻合，水溶性ボリヒザニJレ・アルコール製スプリ
ント．
Present addrc叫 Departmentof ：可t白ur《’、、
Japan. 
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緒言

脳虚血IC対する治療・予防として，木たその適応に

は議論が多いものの，血行再建術が頻繁に行われてい

るおH品 35,3a,rn‘単lζ閉塞性脳血管障害lζ対してだけで

はなく， giantaneurys111 や内頚動脈系を巻き込んだ

skull base tumorの治療の一環としても，頭蓋外ー頭

蓋内（EC-IC)bypassが広く行われるようになってき

た川＂ ・ ζれら以外にも，本来の血行を保ったまま新

しい側副血行路をつける目的で，また非吸収性の頭蓋

内・外の死膝充模物として，当該部へ生着させる動静

脈を伴った大綱移植山，そして形成外科に於ける血管

を伴った皮弁移植30l，整形外科領域での切断手指の再

建S》などでも微小血管吻合は日常よく用いられる手技

である．その際，吻合の方法としては， microsurgical

techniqueを利用した手縫い法のみが臨床に用いられ

ている．しかし，との様な手縫い法では，その巧拙が

吻合の開存性11:：：決定的な影響を与えるため，ある程度

＜））熟練を必要とする．また，深部の狭い術野lζ於ては

縫合操作が不可能な場合もある． ζのため，これまで

種々の無縫合微小血管吻合法（suturelessmicrovascu・

Jar anastomosis）が試みられてきた4巾拍抑．しかし，

いずれも臨床的に用いられるためには，確実性・安全

性などの問題点が未解決であった12，凶32>.

今回，以上の問題点を克服するような，容易でしか

も確実な血管吻合法を追求し， Nd-YA心レーザーと水

溶性 polyvinylalcohol (P¥' AJスプリントを用いた無

縫合微小血管吻合法を開発したので報告する．

照射条件の設定

Ncl-YAG (N eoclymium: Yttrium-Alminum-( ;:lrnct) 

レーザーは，現在腰湯の切除や内視鏡を用いた止血

等3・10・22>(C用いられているが，血管吻合lζ用いるには

出力・照射時聞が変ってくると考えられた．そこでま

ず，血管吻合iζ適した Ncl-YAGレーザーの照射条件

を設定する目的で，以下の方法を用いて実験を行った．

I 対象と方法

約 2cmの長さに切除したラット総頚動脈 ＼Cl、A1

の長軸iζ垂直の方向lζ0.5mm長のスリットを 1～3

本設けた． 総数61匹のラットの102個の（＇(' ；＼標本上

の合計228本のスリットIC，照射条件（出力及び照射

時間）の異なる Ncl・YAGレーザービームを照射して

血管壁への効果.tf.：響を調べた．使用した Nd-YM，レ

ーザー装置は，:VIBB.f土製で，波長は 1.06 μm, quartz 

凸berを通したビームE」径は 0.2mm，出力は 10watts 

¥WJから 80Wの間，照射時間は 10msecsから 990

msecの範囲で連続的lと変化可能なものであった．

初めに，レーザー出力を 10W から 60Wの聞で

10¥Y きさみに6段階に変化させ，その夫々の出力下

で照射時間を 10msecから 100msec, 200 msec，・1

900 m町 c,990 msecと11段階iζ変えて， Nd-YAGレー

ザーを，前述のラッ ト CCA上のス リ・γ トに照射し

た．操作終了后， ラット（（‘A 標本にへ7 トキシリ

ン・エオシン（H.E.）染色を施して光学顕微鏡で観察

した

次いで， この結果（後述）をふまえて， 出力が20

W 及び 30W の2種類の場合に， 照射時間を 100

msec, 150 msec, 200 msecの3段階に変化させて， 離

断したラット L、L、Aの融合を試み，同様の検索を行っ

た．

II 結果 （’fablel) 

出力 lOWでは， 990msec照射でも血管壁外膜以外

lとは変化が生じなかった（Fig.1-Alまた，出力 40W

以上では， 100msec以ヒの照射で血管壁全層の炭化 ・

蒸散が生じたが（Fig.1-BJ, 10 msec照射では血管壁に

何の効果も認めなかった（Fig.1-C）・ しかし，出力 20

W で照射時間 100msecの時Iζ血管壁の融合が成り立

ち，しかも，内膜の損傷は認めなかった（Fig・1-D)

そして，出力 20Wで照射時間 150msec及び 200

msec の場合には， レーザー照射部位の部分的な炭化

が認められた．また，出力30Wで照射時間100msec, 

Table I. O: optimal energy for micro-vascular nna-
stoロiosis・：carbonizationand ・or vaporization 
x: no ti時 uechange 
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Fig. I即A. L<>11ピitudinalsection of the laser-irrad-

1.1t1・d rat common carotid artery t<'('Ai. 

(with the 1・ner日， of 10¥¥' 990msec), 
shows no remarkable tissue change ex-
cept for mild expansion of the adven-

titia. I I I E. stain，×40) 
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Fig. 1-B.λII the layers of the rat ( （λ， irradiated 
by :-,; d百人（， laser140¥VxlOOmsec), are 

討et・nto be vaporized in its entir川う
1!-I.E. stain，×40) 

150 rnsec, 200 msecの時には，史に広範な炭化と一部

血管壁の蒸散を生じた．

以上の結果から，今回の微小血管吻合で！1~d －＼＂人（；

レーザーの至適照射条件は， 20日・100msecであると

考えた

水溶性 polyvinylalcohol (PV Ai 

スプリント

当時縫合血管I吻合を実際（＇.：行う上で最大の問題点は，

血管断端の相対応する内膜をいかにして密着させるか

というととである．いわゆる， l古典的な（'oirrelの3

点支持法を応用した仇W sutrueを3ないし4本i"i'け

ば，内肢の密着は可能となるか，これではもはや無縫

合吻合法とはいえない 縫｛11'i'f1ーが不可能な深部の狭

い術野Iζ於ける手術への適用か将来Jgj仏される laser

microsurgeryであるととを考えると， sl"Ysutureの併
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Fig. 1 D. :¥ ote di solution of the media, partial 

carbonization of the adventilia and intact 
intirna of the rat CC入、 irradiatedby Nd-
、人（； l川 er('.W＼＼＂ベ100rnsec). 

1!!. F トt:tin，ベ100)

用は適応の拡大という観点から欠点となる．

そこで，staysutureなどを一切必要としないで血管

断端の内膜を確実に密着させる目的で，水溶性 l’Iλ

で｛乍られた，1ntralumi川Iinterv川口d川 スプリ ントを

用いた．この目的でスプリ ントが使用可能となるため

には，まずスプリント 自 f1；か~I t織毒性を持たない乙と，

次に多少の水分の存在下に於ても吻合操作に要する2,

3分の聞は変化することなく本木の形状と硬度を保持

しているζと，そして，吻合操作終了后血流再聞によ

り迅速に溶解し，その際，異物となって残存したり，

一塊となったまま末梢部へ飛んで塞栓となったりしな

いこと． などが要求される

P¥"Aはい＂lyvin

る乙とlζよつて作られる．水lζ対する溶解性・ 溶解速

度は，ポリ 7ーの重合度とケン化度を変えることKよ

って自由に調節1IJ能である． 数種類の硬度・溶解性・

溶解速度の異なる l》＼＼＼スプリントを試した結果， 我
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PVA SPLINT 
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Fi邑.2. Water-soluble intraluminal-intervascular po・
lyvinyl alcohol (PVAJ splint 
A: View of actual model (inner diameter: 
0.4-0.5 mm, outer diameter: 0.8-1.0 mm, 
length: 7-10 mm). 
B: Schema of the two-layer structure 

々のレーザー吻合lこは，壁が二層i構造で，血流再開時

lζ最初に血液lζ触れる内側の層は，重合度120・ケン

化度82.Sぢの易溶解性で軟いPVA，血管腔内iζ挿入する

際に鎌子で狭み，また直接湿った血管壁lζ接触する外

側の層は重合度550・ケン化度88.Sちの難溶解性の硬い

PVAで作られたものを用いた（Fig.2）・との PVAス

プリ ントは，血管断端からの掃入操作中のし 2分間

では硬度も形状も損なわれず，血流再開后 2,3分で

塊を作ることなく溶解消失した．

ここで，PVAスプリン トを吻合部へ帰入する操作及

びそれが溶解消失する過程で，末梢の血管や脳lζ何ら

かの障害を与えていなし、かを検索してみた．

I 対象と方法

上記のドVAを用いて無縫合吻合を行ったラットを

3時間后に関存を確認して断頭し脳を摘出した。これ

を約5mmの厚さの前額断標本に分割し， IFぢtriphe-
nyl tetrazolium chloride (TTCJ溶液中に浸し， 38＇じの

暗室内lζ45分間保存した．対照として，非手術ラ、ソト

の脳に同様の処置を行った．夫々 5ifijずつ検索し， 虚

血巣及び梗塞巣の有無を調べた．また， tripanblue注

・' ,. 

Fig. 3-A. Coronal sections of the rat br乱instained 
with 1 % triphenyl tetrazolium chloride 
(fTC) in the dark at 38'C for 45 minutes. 
Upper one which is immediately after 
cutting off from the medulla appears 
dark red, middle one 3 hours later, 
pink indicating ischemia and lower one 
24 hours later, white indicating necrosis. 

入法によって， bloodbrain barrier (BBB）の破綻の

有無も検索した．

II 結果

’l TC 染色では，正常脳は濃赤色に，梗塞巣は白色

lζ，そして虚血領域はピンク色に染まる (Fig・3-AI

PVA使用群と非手術群を比較したが，両者の肉眼的

所見に差はなく，いずれも標本は一様に濃赤色を呈し

ていた （Fig.3-BJ.また光学顕微鏡下での観察でも虚

血・梗塞巣は認めなかった． そして， tripanblueの漏

出もなかった．

以上の結果から，今回使用した PV八によって塞栓

症の発生やBBBの破綻をきたすことはないといえた．

また，l'VAは溶解の際lζ分解産物を生じないので組

織反応を惹起したり，組織毒性を与えたりする可能性

もない．

更に， 単に内膜の密着を容易｛こするだけでなく，吻
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備惨

6通診

畿通e理野
Fig. 3-B. Th巴 threesect.ions in the left column 

are made from one and the same r川
underwent CCJ¥ anastomosis ¥¥'ith a l'Vλ 
splint and the other three in the right 
column are from the contrast one with-
out anastomosis. All the six sections 
appear uniformlv d.1rl、日cl. Neither is-
chemic nor necrotic lesion attnl》utable
to the I'¥!,¥ splint is observed. 

合操作中は終始血管内膝を保持し続けているので，他

の方法に比してレーザー照射が容易かっ確実に行える．

この様に水溶性ハ’A スプリントを用いるζとは，レ

ーザー吻合に於て大きな利点と考えられる．

吻合手技の実際とその評価

I 吻合方法

体重約 300gのウィス ター系ラヴトをペントノミノレビ

タール 6.5 mg/100 gの腹腔内投与法で麻酔した．ラ

ソトを仰臥位［三固定し，頚部に正中部線状皮フ切開を

加えた．次いで，手術用顕微鏡 （＼＼・ddM 690）下に，

一侭ljCCA （内径 0.8～l.Omm）を約 l.5 c 川にわた

り剥離・;e.；：出した．この｛（、Al乙，2個のクリ ップ間

距離を自由に調節出水る7フゾレクリップをかけた后，

中央部ICて血管を切断した．血管の張力によって両断

端は数 mm 離れるが，ダブルクリップの間隔を狭め

て，逆に両断端が約2mmオ パーラッフするように

調節した （Fig.4-A）・と乙で吻合部周辺の水分を充分

lζ吸引した后， 両端を鋭角に切った PVAスプリ ント

を断端より両血管腔へ挿入した 1ド1g・4-B）・近位側と

遠位側の両断端の相対応する内膜を確実に密着させた

(Fig. 4-C）.との后，出力20W・照射時間 100msec•口

径 0.2mmの Nd＼＂：＼（；レーザー ビームを当該部の全

周へ均等に照射した（Fig.4-D）.照射回数は平均49土

15回（n=20）・ であった．この操作の間中，staysuture 

や glueなどは一切用いなかった． 吻合操作終了后，

l , 2分聞はダブルクリップを装着したままの状態で，

吻合部冷却の目的で吻合血管を生理食塩水に浸した．

その后， タフノレクリッフ。を遠位侭lj，次いで近位側のJI買

に解除し，血流再開を確認すると同時に血液漏出の有

.I！日をも調べた （Fig・l-Ll.血液漏出を認めた場合には，

再度ダフ、ノレクリッフをかけ， 吻合が不充分な箇所Iζレ

ーザー照射を適宜追加した．最終的l三吻合完成后クリ

ッフ。解除を行うと，血液Kよって，水溶性PVAスプ

リントは2, 3分で溶解消失し 術前と同様の良好な

血流が認められた（Fig・4-FJ

II 開存性の検索

吻合后3固にわたって吻合血管の開存性と吻合部の

状態を調へた

(i）吻合后24時間目（全例）: I吻合技術に基因する

と考えられる吻合部の閉塞や離断の発生する時

期．

Iii) 吻合后1週間目 (1/3症例）：吻合不全による狭

窄や仮性動脈窟形成などのみられる時期l9o27ヘ

Gii）吻合后 1ヶ月II Cl/3症例）：長期 followupと

して．

III 組織学的検索

吻合直后と 1週間后に，血管壁の融合状態と内膜の

変化の有無を調べる目的で，H.E.染色及び、エラスティ

カ・ファン・ギーソン （E.¥'.G.）染色を施した吻合血

色料~ ~－＇＇.： i工学顕微鏡で観察した．

IV 引張強度試験

吻合部の融合の強さを調べる目的で引張強度試験を

吻合直后及び吻合后1週間自の時点lζ行った．対照と

して 10-0モノフィラメン ト・ ナイロン糸口針にて縫

合したラッ トぐCAを用いた． 引張強度は‘ I吻合部を

含む約 2cmの長さのl吻合血管を切除し，両端を測定

器械である Sh】madzuAutograph S-100 ¥¥':.? Iζ取り付
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Fig. 4. Practice of sutureless micro-vascular anastomosis using Nd斗 A<;l:t><'L 

A: Adjusting the distance of the clips for approximation of the vascular edges. 

B: Insertion of the water-soluble PY A splint through the opening of the vessel end 

into the vascular lumen. 

C: Exact “intima-to-intima”coaptation of the cut endメいrrows).
No stay suture is required. 

D: Nd-YAG laser beaming onto the anastomotic site. 

(energy: 20W×100 msec, 49 shots in average) 

E: Anastomosed site, soon after irradiation （川ro1")・ l':1rti日lcarboni日 tionof the ad-

ventitia and clots on the vascular surface arc seen. 

F Well patent rat CCA, a few minutes after recirculation. Arrows indicate the ana-

stomosed site. The PV A splint has already been dissolved and disappeared. 

161 
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けて測定した．両端を長軸方向の引張力を懸けて離開

させ，吻合部の離断した時の引張力を引張強度値とし

f二．

結 果

I 開存率（Table2) 

吻合后24時間目の開存例は，全施行例36例中33例で，

開存率は9296を示した．との33例中の12例を1週間后

lこ再検したが，全例開存していた．吻合部狭窄や仮性

動脈溜形成などの吻合部異常は，いずれの時点でも認

めなかった．更に，上記の12例中4例を1ヶ月 follow

upして観察したが，全例異常なく関存していた．ま

た，吻合部の識別は手術用顕微鏡下では困難であった

(Fig. 5). 

非開存例3例の内訳は，不充分なレーザー照射に加

えて吻合直后に生理食塩水による冷却を行わなかった

ためと考えられる吻合不全に起l刻するクリップ解除直

后のl吻合部制l析が2例と，過剰なレーザー照射による

と考えられる吻合部狭窄Iζ起因する閉塞が1例の計3

例であった．これら3例はいずれもレーザー吻合を始

めて聞もない頃の症例であった．

II 組織学的所見

吻合直后の血管の H.I・：.染色付イ入で，血管壁中膜の

筋層及びその周辺のコラーゲン線維の融合がすでに成

立していた．吻合部lζ限局して筋細胞の核の配列Iζ多

少の乱れが認められたか，これはレーザー照射により

筋層の一過性の融解が起こり，再び元の状態lζ似る除

IL断端の融合が生じることを示唆するように息われた

また，レーザー照射部位で軽度の組織膨大は認めたも

のの壊死巣はなく，内皮細胞は変化を受けておらず，

レーザービームの影響が内膜にまでは及んでいないと

Table 2. 

Result of Sutureless Anastomosis 

Using Nd-YAG Laser 

Patent 

at 24 hr. 33 I 36 92 % 

Fig. 5. Rat CC A, 内11c・ month after l込町ranasto-
mosis. The anastomosed site (open arro川）
is hardly distinguishable. No complication 
such as aneurysm formation or stenosis is 
observable. 

とを示していた（Fig.liト勺

E.V.< ；.染色標本では， (!Jn実弾性線維も充分融合し
ている所見を得た iFig.6・B).

Fig. 6-A. 
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cellent fusion of the muscle layer and 
collagen fibers and intact intima (Arrows 
indicate the anastomosed site）・
tH.E. stain，×200) 

~ -f 
守.P

Patent 
12 I 12 

at 1 wk. 
・・＇’.. , . 

100% ＇ .： ：：~·－ ·： ·~·.：ナ

Patent 
414 
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Fig. 6-B. Elastic fibers an・ fused as well (Arrows 

100 % point to the anastomotic site）・
(I-LE. stain, X 100) 
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Fig. 6-C. Vessel wall, one week after the laser 

anastomosis. ¥Velding and wound heal-

ing seem to be satisfactory and few cell 

infiltration is visible. Apparent disar-

rangement of muscular nuclei due to 

laser irradiation is observed (Arrows art’ 

indicative of the anastomosed s山）．
(H.E. stain，×150) 

吻合后1週間自の H.1・：.染色標本では，ほぼ完全な

血管壁の融合がみられ，細胞浸潤等の組織反応も殆ん

ど認めず，吻合部はすでに治癒していた （Fig.6 C). 

III 引張強度試験 （Table3) 

吻合直后の比較では，対照群の引張強度イ11¥は72土11

g (n=5）であった．とれに対して，レーザー吻合群で

は，引張強度試験中lζ，吻合部が縦断するより先に，

被験血管の測定器械への取り付け部位が110日で断裂

してしまった．従って， レーザー吻合群の引張強度値

は 110g以上 （n=3）と判定した．吻合后1週間目の

比較では，対照の 90土8g (n=5）に対して，レーザー

の場合は，やはり 110g以上（n=5)（向上の理由によ

る）であった．

この結果から，いずれの時点、に於ても，吻合部の

強度はレーザー吻合の方が手縫い吻合よりも有意に

(pく0.01）優れていることが判った．また，吻合部を密

着させておくだけで，吻合の成立は自然治癒過程にゆ

Table 3. 

Comparison of Tensile Strength 

between Laser Anastomosis and Suture 

Laser Anastomosis Suture 
(Sutureless) 

Soo”after More than 110 g 
anastomosis (n=3) 

1 wk. after More than 110 g 
anastomosis ( n = 5 ) 

72±11 g 
( n= 5 ) 

90± B g 
( n= 5 ) 

だねている子縫い法とは異なり，積極的iζ吻合部の融

合を起こすレーザー吻合では， 吻合直后から強い血管

壁の融合が生じていることも判った．

レーザー照射時の血管壁の温度測定

方法と対象

レーザービームの照射によって血管壁の融合が成山

する機序を解明する目的で， Nd-Y入りレーザー照射

部位の血管壁の温度を，Thermo-micro6T-03 (Nihon 

Denki S:11川）を用いて測定した．今回の測定値は10

例の平均値で，各々に対する Nd-YA＜； レーザーの照

射条件は実際の吻合時と同様に，出力は 20W で照射

時聞は 100msecで，照射回数は49回とした．

II 結 果

被吻合ラ ソト CCAのレーザー照射時の温度は，

74. 7±12.6°C (n=lO, m=49）であった （Fig.7). 

Temperature of A『1astomoticSite during 

Nd-YAG Laser Irradiation 

50 

。
I I I 
66.0 I 71.1 I 79.3 I .《
関7 75.2 74.4 ~ 

Fig. 7. 
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Mechanism of Laser Anastomosis 
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Transient and reversible disso-
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＋一一一一ーー－ ' －一一一一ー・

(fusion) 

anastomotic site in the minute 

adjacency 

il! 
Cooling with room air and/or 

saline 

Reconstruction of the vessel 

(s。lid)
Fig. 8. 

III レーザー吻合成立の機序

上記の測定値，74.7°＜ーは，60。C と 90。（の聞の値

で，組織タンパクは可逆性の変化は受けるが変性lこは

至らない温度である．一般に，組織タ ンパクは，60℃

以下では変化を示さず，90。C以上では不可逆性変化を

生じ，やがて炭化蒸散をきたすと言われている3,37>

とりが＇ ＇~＇. Iえゴ前述の組織学的所見，そして， 吻合操作

終了后， 生理食塩＊中lζ浸すことによってクリ ップ解

除直后の離断が発生しなくなった（冷却によって融合

が強化された）ことなどから，吻合成立の機序はレー

ザーの熱作用によるところが大きいと考えられた．

そ乙で我々は，やはり発熱機器である bipolarcoa-

gulatorと Bovie(monopolar coagulator）を用いて，

組織に稀かの変化を生じるが炭化は生じない程度の温

度（70～80°（＇と考えられる）を作成して微小血管吻合

を試みた．しかし，血管壁の融合は不可能で，断端は

短縮 ・ 離開し，~＇ζ熱を加えると炭化が生じた．これ

らの機器は我々のレーザー装置と奥なり， び慢性広範

囲に及ぶ熱作用を有するもので，吻合部近傍に限局す

る 70°（＇台の熱を得る乙とが不可能な乙とによると考

えられた日

以上の結果から，Nd-YA＜，レーザーによる血管吻合

成立の機序は，レーザーの熱効果が主体となって微小

限局部の組織タンパク（筋線維・コラーゲン ・エラス

ティン）の一過性可逆性融解を起こ し，その后吻合部

の温度低下に伴って組織タンパクの再融合が生じる乙

とによると考えられる （Fig.8J 

考 察

脳神経外科領域では.1967年lζ Va寄argil-Donaghy"

によって顕微鏡下での縫合による微小血管吻合法が確

立された．以来，現在に至るまで，臨床では手縫いに

よる血管吻合法のみが用いられている．しかし，手縫

法では訓練による技術習得が必要とされ，また， 深部；

の狭い術野への適応が制限される．一方では，脳梗＊

急性期の外科的治療に関しでも，より迅速容易で確実

な吻合法の開発が望まれる白．

以前より，との問題を解決する目的で様々な無縫合

吻合法が試みられてきたω，品39人吋taysutureなどを用

いない貞の無縫合吻合法では． 血管断端の内膜と内膜
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を密着させる目的で，何らかのスプリントを用いてい

た．スプリントの歴史は古く， 1895年に Quieroloが

考案した“glassring，、に始まる.Carton i;•》は，無

縫合吻合法をその吻合方法から，“stapling”，川口g”，

"ring plus pin＂，“ring plus hook”， ＇cuff”，.. adhesive'; 

等lζ分類し，また用いる splintの穣類によって， ex・

traluminalスプリントとintraluminalスプリントとに

二大別し，その夫セを更に， temporaryスプリントと

parmanentスプリントに分類している．初めは， in-

traluminal parmanentスプリントが主流であったか，

血栓形成性や吻合部の拍動阻’占などにより閉塞の原因

となった．やがて，吻合后血管外へ除去する方式の

temporaryスプリントへと進歩し，ついには， 吸収性

で吻合后除去する必要のないものが得られるまでにな

ったJ).

これまでの無縫合吻合法の中には，手縫い法I三劣ら

ぬ成績を挙げているものもあるが，いずれも血管径が

3mm以上の比較的大きい場合K限られ，内径 lmm

前后の微小血管には適用出来ない17'28》．その中で，山

形ら39》がかつて報告した，溶解性支持器と接着剤（cy-

anoacrylate）を用いた無縫合微小血管吻合法は良好な

関存成績を示した． この方法は手技も簡潔で，支持器

と接着剤以外には特別な器具や装置を必要としないの

で，実用化が有望視される．しかし，吻合部に cyano-

acrylateを残すことから，そのtoxicityの問題が議論

される山崎・32). また，吻合部の拍動性及び拡張阻害や

follow up studyで吻合部に創感染の発生も若干みられ

るなどの問題も完全Kは解決されてはいない．

1960年， Maiman仰が“Stimulatedoptical radiation 

in ruby lasers，，と題する論文を発表したのが，レーザ

ー（LightAmpli品cationby Stimulated Emission of 

Radiation）の歴史の幕開けである．その后，医用レー

ザー装置の主流は， アルゴンレーザ。ー・ C02レーザ

ー・ Nd-YAG レーザー等Iと移り，脳神経外科領域で

は Nd-YAGレーザーと C02レーザーがよく用いら

れているM・仙拘．これまで一般的には， レーザーと云

えば高出力下lζ用いて組織の切開・炭化・ Jぷ散を目的

とした機器で，主iζ腫湯の摘除がその対象であったあ

10・35>, ところが，此処数年来， レーザーを低エネノレギ

ー下！と使用して，その組織凝固性及び生体組織再生促

進作用・血管新生作用等を利用する乙とも考え出され

てきた20).

そして，レーザー照射によって血管の融合も試みら

れるようになってきた13・15・24.25，品加．現在までの報告

を見る限りでは， Nd・YAGレーザ－ . l'O，レーザー

のいずれによっても血管吻合は可能なようである．し

かし， C02レーザーの場合には，血管断端の内膜接合

のために後数の staysuture （手縫いによる）を必要不

可欠としており，実用＿I:は，縫合法と変りがない．一

方， Jainら凶山は N小YAGレーザーを用いて無縫合

微小血管吻合を行っているが， 血管断端の内膜密着の

手段として，ballooncatheterを吻合しようとする血管

の分校から帰入して吻合部へ進めて拡張させ，吻合操

作終了后Iζ抜去し， ballooncatheter 婦入部の血管壁を

レーザー照射にて閉塞修復するという非常に繁雑で余

分な手術侵襲を必要とする方法を余依なくされており，

乙れも実用的とは言い難い．

ところで， レーザーを用いた血管吻合では， Nd-

YAGレーザーと COzレーザーのいずれが吻合に適し

ているかということが常に論議される.Nd-¥' AGレー

ザーを支持するものは， C02レーザービームは 10.6

μmと長波長で組織透過性が低く，充分な血管壁の融

合は不可能であるという山． とれに対して， C02レ

ーザーを推めるものは，Nd”YAGレーザービームは

1. 06μmと短波長で組織秀過性が高く，内膜の損傷が

不可避で吻合Kは不適であると主張する 13.26.2釦． しか

し，血管吻合に対する至適照射条件を正しく設定すれ

ば，いずれのレーザービームによっても血管吻合は可

能と考えられる．但し，組織浸透度の勝る Nd-YAG 

レーザーを用いた方が，内膜に影響を与えないで血管

壁の融合が生じる層を厚くすることができ，より強固

な吻合が得られると恩われる．実際，我々の l'¥'Aス

プリ ントと Nd-¥'AGレーザーを用いた吻合実験では，

stay sutureとC02レーザーを用いた場合にみられた

動脈癌発生などの吻合部異常を示した例はなかった27>.

さて，既存の吻合法と比べて，我々の方法の特徴を

以下に示す．

1. 迅速さ一一吻合そのものの所要時聞は'.2. 3分

で，血流遮断時聞は短い2>.

2. 画一性一一術者の技術や経験によらないで，函

一的＇c高い開存率が得られる．
3. 術直后からの強固な吻合一一組織学的所見｝ii_こ＼

引張度試験で確認されたように，血管断端全周にレー

ザー照射した直后から，強い融合が生じている．

4. 異物残存のない吻合一－PVAスプリントは的

解消失し，縫合糸や接着剤を残きないので，術后の組

織毒性や感染の問題がない．

5. 外傷のない吻合一一針や縫合糸による血管壁の
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外傷がなく，レーザービームや PVAスプリントによ

る内膜損傷もない！＞

6. 早い創傷治癒一一レーザービームの組織及び血

管新生促進作用により，約1週間で吻合部が治癒す

る21>.

7. 易操作性一－ Nd-YA（；レーザービームは仏文i

ble quartz五ber内を自由！こ通過する

8. 広い適応一一Nd-YAGレーザービームは透過

性が高し水に吸収され難いので，脳脊髄液等を含ん

だ深部術野へも適用できる．

結 三五
回＂

Nd・、λ（；レーザーを低出力下lζ，水溶性 P¥'A ス
プリントと組み合わせて用いる乙とによって，引川’SU・

tu reや接着剤などを一切用いない．従って異物を全

く残さない、無縫合微小血管吻合を行った．この方法

による吻合成績は良好であり，既存の方法に比して多

くの利点を有する．近い将来．臨床の場にも応用可能

なものと期待される．

本論文の要旨lま， 8thInternational Sv111posium on 

:'vi inosurgial Anastomoses I川（‘げebralIschemia 

¥Florence），第45回日本脳神経外科学会総会（東京）及

び InternationalN•卜、A<; Laser討ymposium(Tokyo) 

に於て発表されたものである．

稿を終えるにあたり，御指導 ・御校閲を賜りました恩師寺3
I也晴彦教授に深甚なる謝意を表します 本研究開始当初より

御指導・御尽力を賜りました半国 債名誉教授に深3射殺しま
す．直接の御指導・御縦縫を戴きました本川｜泰弘国立循環第

病センタ一部長に感謝の：意を表します．御指導・御討論をし

て下さいました滝和郎助手に感謝致します． また、 P¥'A 
スプリントの作製で御指導・御協力して載きました1主 義人
京都大学医用高分子センター教般に感謝致します．
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