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序 論

近 年,肺 癌 の 手術 に際 し気 管 支形 成術 を施 行

す る機会 が増 加 して きた が,そ れ と とも に気管

の切 除 と再 建 を行 う機 会 も増 加 して きた1).現

在の ところ,も っとも安 全で確実 な気管再建方 法

は直接端 々吻合 で ある.し かし,こ の場合 の切 除

範 囲 に は限 界 が あ り2),こ れ をこ える広 範 囲切

除 に伴 う再建 法 に関 して これ まで様 々 な実験 的

お よ び臨 床的 研 究 が な されて きた.

同 種気 管移 植 もその一 つ で あ るが,保 存,血

行確保,拒 絶 反 応 な ど未 解決 の 諸問題 があ り,

臨床 応用 には まだ程遠 い現状 で あ る.こ の うち

拒 絶 反応 につ いて は,最 近心 移植 な どにお いて

cyclosporineが 好 成 績 を もた ら して い る3)こ

とか らも,将 来解 決 し うる可 能性 は 十分 に考 え

られ る.こ れ に対 して,保 存 と血 行確 保 の問題

は,現 在 これ とい つた解 決法 がみ いだ されて い

な い.

そ こで著 者 は,同 種 気 管移植 に おけ る血 行確

保 の 問題 は移植 気 管 を一時 頸部 の筋 肉内 に埋 込

み,こ れ を有茎 的 に移植 す る こと によ り解 決 で

きるので は ない か と考 えた.犬 の 自家気 管 を用

いて,胸 乳突 筋内 に埋 込 み,約3週 間後 に有茎

的移 植 を行 った と ころ,長 期 間狭窄 もな く生存

しそ の内面 には線 毛上 皮 の再 生 がみ られ,同 種

気 管 移植 に おけ る血 行確 保 の問題 を解 決 しうる

有 力な一 手段 になると考 えられたので報 告 す る.

実験 方法 と結 果

1.予 備実験

筋 肉内 に埋 込 ん だ気管 が血 行 を確 保 し,そ の

内面 に線毛 上皮 が再 生 して有 茎的 移植 が可 能 と

なる時期 を知 る目的 で以 下 の予備 実験 を行 った.

1.方 法(図1)

体重8.7～12.0kgの 雑種 成犬5頭 を用 いて実

験 を行 った. ketamine hydrochloride 0.5mg/

kg筋 注, thiopental sodium 6～10mg/kg静

注 にて麻酔後,気 管 内チューブを挿管 してHarverd

型 レス ピレー ター に接 続 し, suxamethonium

 chloride投 与 下 に空 気調節 呼吸 にて換 気 を維持

した.頸 部 を正 中切 開 して気 管 を露 出 し,甲 状

軟 骨 か ら4軟 骨 輪末 梢の 気管 を5な い し7軟 骨

図1　 手術術式

595



596 山 本 眞 也

輪 切 除 した.気 管 周囲 の剥 離 に おいて は,気 管

の側 面 と膜様 部 よ り入 る血 管 を切 除 予定 気 管 に

相 当す る部位 のみ結 紮切 離 し,他 の部 分 は極 力

温 存 す るよ う注 意 した.気 管 切 除 後 の 両 端 は

Coated Polyglactin 910(Vicryl)3-0糸(Eti

con, USA)を 用 い,結 節 縫 合 にて端 々吻 合 を

行 った.な お,こ の気 管切 除 と端 々吻 合 の時 は,

スパ イ ラ ル入気管 内 チ ュー ブ を術 野挿 管 して換

気 を維 持 した.左 右 い ずれ かの胸 乳突 筋 を鈍 的

に開 い てポ ケ ッ トを作 製 し,切 除 した気管 を埋

込 ん だ.手 術 創 を縫合 閉鎖 し,術 後4日 間抗 生

物 質 を投与 した.以 後 実験 犬 を経 時的 に屠 殺 し,

筋 肉内 に埋 込 ん だ気管 を採取 して ,肉 眼的 お よ

び組織 学的 観察 を行 った.

組 織標 本 は20%リ ン酸緩衝 ホ ルマ リ ン液 で固

定後,型 の如 くパ ラフ ィ ン切 片 を作 製 し,ヘ マ

トキ シ リ ン ・エ オ ジ ン染色(HE染 色)を 行 い,

光 学 顕 微 鏡(OLYMPUS, VANOX-T)に て

観 察 した.

なお,実 験 犬5頭 の うち1頭(No. 5)は,筋

肉 内埋 込 み 時 に気 管 内 径 に応 じたexpanded

 polytetrafluoroethylene(EPTFE)ringed

 graft(GORE, USA)を 内 挿 して実験 を行 っ

た.

2.結 果(表1)

a.肉 眼所 見

気 管 は全例 筋 肉内 によ く包 まれて お り,そ の

内腔 には暗赤 色 の一部 ゼ リー状 液体 が充満 して

いた.内 面 は, 7日 目屠殺 犬 で は全体的 に虚血

のた め暗赤 色 を呈 し,所 々 に出血班 を認 め た.

 15日 目屠殺 犬, 19日 目屠殺 犬 も内面 は暗 赤色 を

呈 してい た が,感 染,壊 死,潰 瘍,肉 芽 形成 は

表1　 実験成績(予 備実験)

み られなかった. 25日 目屠殺犬 では気 管 がやや扁

平 化 し,一 部 軟骨 の癒合 も認 め られ た. EPTFE

 ringed graftを 内 挿 した 実験 犬No. 5で は,

 graftに よ る内 面の圧 排,壊 死 は み られ ず,所

々出血 班 は ある がほぼ 乳 白色 で,弾 力性 を有 し

て い た.

b.組 織 学的 所 見

7日 目屠殺 犬 の気管 の上 皮 で は線毛 上皮 細胞

が脱落 して基 底細胞 層 の み が残 存 し,粘 膜 下 に

は強 い出血 と好 中球浸 潤 がみ られ た. 15日 目屠

殺 犬 では全 層性壊 死 がみ られ線維 化 をお こ し,

軟 骨細胞 も空 胞化 して いた が,一 部 には多列 線

毛 上皮 の再 生 もみ られ た. 19日 目屠殺 犬 で は軟

骨細胞 の新 生 がみ られ, 25日 目屠 殺犬 で は背 の

高 い線 毛 上皮 の再 生 がほ ぼ全 面 にみ られ た。 ま

たEPTFE ringed graftを 内挿 した実験 犬No .

 5で は平滑 筋 は消 失 して いた が,軟 骨 は よ く器

質化 され,内 面は線 毛 を有 す る多列 円柱 上皮 に

て覆 われて,気 管腺 の再生 もみ られた(写 真1).

以上 よ り,胸 乳突 筋内 に埋 込 んだ 気管 は一 時

的 には虚 血 に よ る壊 死性 変化 がみ られ るが,約

3週 間後 には その 内 面 に線 毛上 皮 の再 生 がみ ら

れ,軟 骨 細胞 も再 生 して くる ことが判 明 した.

これ によ り,本 法 にて筋 肉内 に埋 込 んだ気管 へ

の血 行 は確 保 され,有 茎 的移 植 が可 能 で ある と

考 え られた.

II.本 実験

A.有 茎 的移 植 実験

1.方 法(図2,写 真2)

体 重8.5～13.0kgの 雑種 成犬12頭 を用いて実

写真1　 実験犬No. 5の 組織像(HE染 色).内 面

は線毛 を有す る多列円柱上皮の再生 がみ

られ,気 管腺の再生もみ られ る.
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験 を行った.予 備 実験 と同 じ手技 にしたがって,

胸乳突 筋 内 に気管5軟 骨 輪 を埋 込 ん だ.約3週

間後 に気 管採 取部 位 よ り3～4軟 骨 輪末 梢 の気

管 を切離 し,同 部 へ 筋 肉内 に埋 込 ん でい た気管

を胸 骨舌 骨 筋下 を通 して有 茎 的 に移 植 した.そ

の 際,移 植 気管 の 下端 は胸 乳突 筋 を切 断 す る こ

と によ り露 出 し,上 端 は 前面 の筋 肉 を切離 す る

ことにより露 出 した.吻 合 は中枢 側 よ りVicryl 

3-0糸 に よる結 節縫 合 にて行 い,吻 合中 は スパ

イラ ル入気管 内 チ ュ-ブ によ る術 野挿 管 にて換

図2　 移植完成図

写真2　 移植完成写真

T:移 植気管

M:胸 乳突筋

気 を維 持 し,術 後 は1週 間抗 生物 質 を投 与 した.

初期 の4頭(No. 1-4)中2頭 において,移

植 時 に気管 が扁平 化 し膜 様部 が膨隆 して内腔 が

狭 窄 気味 となった例 がみ られ たた め,後 期 の8

頭(No. 5～12)に おい ては気 管 内 径 に応 じた

EPTFE ringed graftを 内 挿 して 筋 肉 内 に埋

込 み,移 植 時 にこれ を除去 して実験 を行 った.

 1カ 月以 上の長期 生 存犬 の一 部 は, 2ヵ 月,

 4ヵ 月, 6ヵ 月 目 に全麻 下 で気 管支 フ ァイバー

スコー プ(OLYMPUS, BF Type B)に て移

植 気 管の 内面 を観察 した.死 亡犬や 屠殺 犬 は肉

眼的 お よび組織 学 的観察 を行 い,一 部 は表2の

方法 にて試料 を作 製 し走 査 電 子顕 微 鏡(JSM,

 U-3)に て観察 した.

なお,狭 窄 の程 度 は肉眼 的 にみ て内径 の30%

以 下 を(+), 30～70%を(〓), 70%以 上 を(〓)

と した.

2.結 果(表3)

表2　 走 査 電 子 顕 微 鏡 用 試 料 作 製 法

1.洗 浄,切 り出し

1　摘出した気管の内面を生理食塩水のジェット噴射にて洗浄

2　 3mm×3mmの 切片に切り出し

2.固 定

1　 2.5%グ ルタルアルデヒト液(セーレンセン緩衝液使用, pH 7.2)に て固定

2　 セーレンセン緩衝液(0.2M. pH 7.2)に て洗浄

3.脱 水 ・乾燥

1　 50%, 70%, 80%, 90%, 95%, 100%エ タノール列にて脱水
(各20分 間, 2回)

2　 酢酸イソアミルにて置換

3　 液状炭酸ガス臨界点乾燥(日 立. HCP-2)

4.蕪 著

1　 試料をスタブにマウント(藤 倉化成, DOTITEに て接着)

2　 白金ハラシウムをスバッタ・コーティンク法にて蒸着

表3　 実験成績(有 茎的移植 群)
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初 期 の4頭 で は,高 度 の狭 窄 に よ り2頭(No.

 1, 2)が 各 々術後10日, 21日 で窒 息 死 した.

しか し,他 の2頭(No. 3, 4)は 移 植 時 に気

管 がや や 扁平 化 して いた が1ヵ 月以 上 生存 し,

特 に実験 犬No. 3は110日 生存 した.

一 方
,後 期 の8頭 では, 4頭(No. 6, 8, 9,

 10)が 有茎 的移 植 時 にお け る気管 中枢側 の過 剰

な筋肉切 離 によ る移植 気管 の虚 血 や,縫 合 糸の

感染 に よる と思 われ る肉 芽形 成 な どの た め術 後

10～23日 で死 亡 あ るいは屠殺 した.し か し,他

の4頭(No. 5, 7, 11, 12)は 長期 生存 し,そ

の 間気管 の狭 窄 症状 も認 めず,一 側 の胸 乳突 筋

切 断 による頸部 の運動 機 能障 害 も認 めなかった.

a.気 管 支 フ ァイバー スコ ピー所 見

実験 犬No. 7の2ヵ 月 目で は,膜 様 部 がや や

膨 隆気 味 とな って いた が,狭 窄 は な く,吻 合部

も縫 合 線 がや や隆 起 して い る程 度 で治癒 は 良好

で あった.粘 膜 面 は平 滑 で,色 調 は乳 自色 を呈

して いた. 4ヵ 月 目では,内 面 か ら軟骨 輪 を透

視 で きず 円筒状 に なって いた が,色 調 は良好 で

あ った. 6ヵ 月 目 もほぼ同 様 の所 見で狭 窄 はみ

られなかった(写 真3).他 の実験 犬 にお いて も

ほぼ同 様 の所 見 が認 め られた.

b.肉 眼 所 見

初期 の4頭 の うち2頭(No. 1, 2)は,移 植

気管 が扁平 化 して中央部 が内腔 へ膨 隆 し高度 の

狭 窄 が認 め られた.内 面 も不整 で,粘 膜 の脱 落

した部 位 もみ られ た が,吻 合部 の縫 合不 全や 離

写 真3　 実 験 犬No. 7の2ヵ 月 目(①), 4ヵ 月 目

(②), 6ヵ 月 目(③)の 気 管 支 フ ァイバ

ー ス コ ピー写 真 .吻 合部 が わず か に 隆起

してい るが,狭 窄 は み られず,内 腔 は よ

く保 た れ て い る.

開は み られ なか った. 1ヵ 月以 上生 存 した2頭

(No. 3, 4)で は,移 植 気管 が 多少扁 平化 して

いた が狭窄 は な く,内 面 も不 整 はみ られな かっ

た.

後期 の8頭 の うち, 1ヵ 月以 内 に死 亡 した4

頭(No. 6, 8, 9, 10)は 移植 気 管 内腔 に膿 性

痰 の貯留 がみ られ た り,粘 膜 の発赤 や 脱落 がみ

られ た.こ の うち2頭(No. 9, 10)で は高度の

狭 窄 もみ られた.長 期 生存 した4頭(No. 5, 7,

 11, 12)で は,胸 乳 突 筋 の色 調 も良 好 で,移 植

気 管の 周囲 を覆 っていた(写 真4).移 植 気管 は

他 の部位 に く らべ てや や硬度 を増 して いた が,

弾 力性 や伸縮 性 を有 してい た.吻 合部 の 軟骨 が

テ レス コー プ状 に重積 した り,軽 度 の 全周性膜

様 狭窄 のみ られた実験 犬 もあ った が,粘 膜 面 の

移 行は なめ らかで あっ た,内 面 は一般 に乳 自色

写真4　 実験犬No. 7の 摘 出気管.胸 乳突 筋の色

調 は良好 で,移 植 気管 の周囲 を覆ってい

る.

写真5　 実験犬No. 11の 摘 出気管内面.乳 白色で

光沢があ り,周 囲 の気管 とくらべ て毛細

血管 に乏 しいが,な めらかで狭窄 はみ ら

れない.
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写真6　 実験犬No. 7の 組織 像(HE染 色).内 面

は線毛上皮 にて覆われ,粘 膜下 には膠原

線維 の増生 がみ られる.

写真7　 実験犬No. 12の 組織像(HE染 色).内 面

は線毛上皮にて覆 われ,気 管腺の再生も

み られ る.軟 骨細胞の再生 もみ られる.

写 真8　 実験 犬No. 11の 走 査 電 子 顕微 鏡 像(3000

倍).背 の 高 い 線 毛 で 内 面 は覆 わ れ て お

り,密 度 も均 一 で あ る.

で 光沢 が あ り,周 囲 の気管 に く らべ て毛細 血管

に乏 しか った が,狭 窄 はみ られ な かった(写 真

5).

c.組 織 学的 所 見

初期 の4頭 の うち早 期死 亡 犬(No. 1, 2)で

は縫 合 糸周囲 に肉芽形 成 がみ られ た が,長 期 生

存犬(No. 3, 4)で は内 面 に線 毛 を有 す る上 皮

が み られ,粘 膜 下 には線 維 化 がみ られ た.

後期 の8頭 の うち早 期 死亡 犬(No. 6, 8, 9,

 10)で は,縫 合糸 周囲 の膿瘍 形成 と粘 膜 下 に炎

症 細 胞 浸 潤 が み られ た.し か し,長 期 生 存 犬

(No. 5, 7, 11, 12)で は,粘 膜下 にお いて平滑

筋 が消 失 し膠原線 維 の増 生 がみ られ たが,内 面

は線毛 を有 す る 上皮 によ り覆 われ,軟 骨 細胞 の

再 生 も認 め られた(写 真6, 7).

d.走 査電 子 顕微鏡 所 見

長 期 生 存 の4頭(No. 5, 7, 11, 12)に おい

て走査電 子 顕微鏡 によ る移植 気管 内面 の観察 を

行 った.全 例 内面 は背 の 高 い線 毛 に よ り均一 に

覆 われ,個 々の線 毛 の形態 に も変形 は み られ な

か った(写 真8, 9).

B.対 照実験

1.方 法

体 重8.0～14.0kgの 雑 種成 犬5頭 を用 いて実

験 を行 った.前 述 した2実 験 と同 様 の手技 に し

た がっ て頸部 気管 を露 出 し,甲 状 軟骨 よ り4軟

写真9　 実験 犬No. 12の 走査 電 子 顕 微鏡 像(6000

倍),個 々 の線 毛 の 形 態 に変 形 は み られ

な い。
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骨輪 末梢 の 気管 を5軟 骨 輪切 離 した.切 離 した

気 管 を その ま ま もとの部 位 へ も ど し, Vicry1

3-0糸 に よ る結 節縫 合 に て端 々吻合 した.

なお,術 中換 気 は気 管 内チ ュー ブを切離 気管

よ り末 梢 まで挿 入 す るこ とに よ り維 持 した.術

後4日 間抗 生 物 質 を投 与 し,死 亡 犬 や屠殺 犬 は

肉 眼 的 お よび組織 学 的観察 を行 った.

2.結 果(表4)

表4　 実験成績(対 照群)

3頭 が呼吸 困難 を来 し,う ち2頭(No. 1, 2)

は 各 々6日 目, 10日 目 に死 亡 した.他 の1頭

(No. 5)は 手術 創 の一部 が離 開 し膿性 痰 の排 出

がみ られ た ため15日 目 に屠 殺 した.

残 りの2頭 は 呼 吸 困 難 もな く生 存 し, 1頭

(No. 3)は18日 目 に屠 殺 し,他 の1頭(No. 4)

は24日 目に他病 死 した.

a.肉 眼 所 見

呼吸 困難 を来 した3頭 の うち,実 験 犬No. 1

は 軟骨 の一 部 が残存 して い るのみ で粘 膜 と膜 様

部 は ほ とん ど融解 してい た.実 験 犬No. 2で は

前壁 の 軟骨 が融解 し側壁 が残 存 しているのみで,

内腔 は 膿性 痰 が充満 しこれに よ る窒 息死 と思 わ

れ た.ま た実験 犬No. 5で は気 管 は ま った く融

解 して消失 し,周 囲 の筋 肉 と食道 にか こ まれた

空 間 によ り気道 が確 保 されて いた.

呼 吸 困難 を来 さな か った2頭 の うち,実 験 犬

No. 3は 軟 骨3本 が萎縮 し互 いに癒 合 してい た.

内面 に発 赤 を認 め た が,肉 芽形成 や 狭窄 はみ ら

れ なか っ た,ま た実 験犬No. 4で は移 植 気管 が

周 囲 の筋 肉 によ り覆 われ,弾 力性 を有 し軟 骨 も

残 存 して いた.内 面 は なめ らかで,毛 細血 管 が

吻 合部 をこ えて移 植 気管 にの びて きて いた.

b.組 織 学的 所 見

実験 犬No. 2に お いて上 皮 は完 全 に脱 落 し,

軟 骨 や筋 肉 は消失 して いた.ま た出血 と強 い好

中球浸 潤 を伴 う肉 芽形 成 が全体 にみ られた.

以上 よ り,血 行確 保 をせず その ま ま移植 した

気 管 は早期 に融解 して,有 茎 的移植 群 と く らべ

て早期 に死亡 す る例 が多 く,移 植 にお いて血 行

の確保 が重要 で ある こ とが判 明 した.

考 察

最近,肺 癌 の手術 に際 し気管 支形 成術 を施行

す る機 会 が増加 し,そ の成績 も しだ い に満 足 で

きる もの とな って きてい る.

一方
,気 管 におい て も, (1)気管原 発 の 良性 お

よ び悪 性 腫瘍, (2)甲状 腺,食 道,リ ンパ節 な ど

の隣接 臓 器の 悪性腫 瘍 によ る気 管浸 潤, (3)交通

事故 な どの外傷 に よる気 管 損傷 や外 傷性 瘢痕 狭

窄, (4)気管切 開 お よび気 管 内 チ ュー ブに起 因す

る 狭 窄, (5)結核,ジ フテ リア な どの炎症 性瘢 痕

狭窄, (6)先天性 気管 狭 窄症 な どの先 天性 疾 患 に

対 して,積 極 的 に その切 除 と再 建 が行 わ れ るよ

うにな って きた.

1881年Gluck4)が 犬 の頸部 気 管 に おいて端 々

吻 合 を行 っ たが,こ れが文献 上 最初 の気 管再 建

で,そ れ以後 多数 の実験 的 お よび臨 床的 な試 み

が な されて きた.こ の うち,現 在 もっ とも安 全,

確 実 で臨 床的 によ く行 わ れて い るの が直 接端 々

吻 合 で あ る.し か し,そ の切 除 可能 範囲 は何 ら

授 動 を行 わ ない時 は数cm程 度 で あ り,こ の 限

界 を拡 大 す るため 以下 の様 な試 み が な されて き

た. Dedo5)はlaryngeal releaseを,ま た

Montgomery6)はsuprahyoid releaseに よ り

気管 をひ き下 げ切 除可能 範 囲 を拡 大 しよ うと し

た. Grillo7)は 右 肺門 の遊 離 と右肺 靭 帯の 切離,

左主気 管 支 を切 断 し右 中 間気管 支 に端側 吻合,

肺 血管 を心膜 よ り遊 離 す ることによ り6.6cmま

で の 気 管 が 切 除 可 能 で あ る と述 べ た.そ して

Naef8)は 気 管切 開 後 の狭窄 症例 に対 して10軟 骨

輪(全 長 の60%),ま たPearson9)はadenoid

 cystic carcinoma症 例 に対 して8.5cm切 除 し

端 々吻 合 を行 った と報 告 した.し か し,現 在 の

ところ安 全 に端 々吻合 が行 え る限 界は,全 体 の

50%, 8軟 骨 輪程 度 で あろ うと言 われ てい る2).
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そ こで,こ れ をこ え る広範 囲切 除 に対 しては,

永 久気 管瘻 の 造設 か代 用気 管 によ る気 道再 建 が

必 要 に なっ て くる.

代 用気管 には 大別 す る と人 工 材料 と生物 材 料

が あ る.

人 工 材 料 で はDaniel10)がglass, stainless

 steel, vitallium tubeを, Rob11)が 広筋膜 を両

面 に被 覆 したtantalum gauzeを, Bucher12)

がstainless steel wire meshを, Kramish13)

がTeflon tubeを,そ してBeall14)がheavy

 Marlex meshを 用 いて気 道 再 建 を行 っ た.ま

たNeville15)のsilicone ruber tubeは す で に

市 販 され臨 床 にも使 用 されて い る.し か し,人

工 材料 は 周囲組 織 との親和 性,吻 合部 の離 開 に

よ る人工気 管 の逸 脱 や肉 芽形 成,周 囲 の動脈 に

対 す る損傷 の危険,線 毛 上皮 の 欠如 に よ る喀痰

排 出 障害 な どの 欠点 が あ り,現 在 の と ころ,短

期 的 に は成功例 をみ て も長期 的 には まだ臨 床 に

耐 え られ ない.

一 方
,生 物 材料 を利用 した もの には,同 種 お

よび異 種 気管 移植 と気管 以外 の生 体 材料 を利 用

した もの があ る.

気 管以外 の生体材 料 を利 用 したものでは, wire

で補 強 した筋膜 片16)や 皮 膚片17),肋 間筋18)や胸

鎖 乳突筋19)な どの 有茎弁,肋 軟 骨20),心 膜21)な

ど様 々 な もの が試 み られ て きた.し か し,こ れ

ら気 管以 外 の生体 材 料 を利 用 した もの では,小

さな欠 損 に対す るpatchと しては有効 な例 もみ

られ たが,管 状 切除 後 の再 建 としては 内腔保持

不 良 な どの問題 があ り失 敗 にお わった例 が多 か

った.

さて,気 管 は呼吸 で 生 じる圧 変化 に抗 して内

腔 を保持 し,頸 部 の伸展,屈 曲 に対 す る弾 力性

を有 し,内 面 には線 毛 上皮 が あ り管 内 の分泌 物

を排 出 す る な どの複 雑 な構 造 お よび機能 面 での

特徴 を もつ 器官 で あ る.当 然,代 用気管 によ る

再建 にお いて もこれ らの特 徴 をもった材 料 が利

用 され るべ きである. Belsey16)は 再 建気 道 の条

件 と して, (1)内腔保 持 力, (2)長軸方 向 の弾 力性

と柔 軟性, (3)適当 な大 きさで気 密性 の ある内 腔,

 (4)線毛 上 皮 で覆 わ れて いるこ とが必 要 で あ ると

述 べ てお り,こ の 点 か らみて も同種 気管 を利 用

した再 建 が もっ と も理 想的 と考 え られ る.

これ まで も新鮮 気管22)を は じめ,膜 様 部 を温

存 した気 管 軟骨部 のみ の移植23),冷 蔵 保 存24),

凍 結 乾 燥25),タ イ ロー ド氏 液 に よ る処 理26),ホ

ルマ リ ン27),無 水 アル コー ル27),グ ル タルア ル

デ ヒ ド28)な どによ る固定,ま た酵素 処理 シ リコ

ン加 工生 体気 管27)に よる移植 実 験 が行 われて き

た.し か し,そ の成績 は いず れ も不良 で,臨 床

応 用 に まで至 る もの は なか った.

Neville29)は 犬 にお いて3お よび5軟 骨 輪 の

自家移植 と免疫抑 制剤 を用 いた他家 移植 との比

較 実験 を行 っ た.そ の結 果, 3軟 骨 輪 で は長 期

生 存す る例 もあったが5軟 骨 輪 では 自家移植,

他 家移植 と も軟骨 が完 全 に融解 して短期 間 の う

ちに死 亡 した.ま た膜 様部 を温 存 す る ことに よ

り血行 を保 っ た7か ら10軟 骨 輪の 自家気 管 の移

植 で は,気 管 は融解 す る こと な く生存 した.こ

れ よ り,拒 絶 反応 のみ が移植 を不可 能 にす るの

では な く,成 功 で きな いのは血 行 が ない か らで

あ ると述べ て い る.著 者 も対 照実験 にお いて5

軟 骨輪 の新鮮 自家 気 管移植 を行 った.そ の結 果,

一 部 は生存 したが移植 気 管 は融解 して早 期 に死

亡 し,移 植 を行 う上 での 血行確 保 が重要 であ る

こ とが判 明 した.

頸部 気管 は下 甲状腺動脈 の分枝 により血 行 を う

け,そ の分枝 は気管 側面 にて長軸 方向 に吻 合 し,

気管 側壁 と後壁 で気管 に至 り,軟 骨間 および膜 様

部 を通 じて広 く分布 してい る30).し か し,こ れ ら

の血管 は細小 で,移 植 時 に血管 吻合 を行 つて血 行

を確保 す ることは不可 能で ある.そ こで著者 は,

頸 部 の筋 肉内 に気管 を埋 込 み,こ れ を有茎 的 に

移 植 す れば血 行 を確 保 しつ つ気管 再建 がで き る

の では ない か と考 えた.

頸部 の筋肉 の うち胸鎖 乳突 筋 は,上 甲状 腺動

脈,後 耳 介動脈,後 頭動 脈 の分枝 によ り主 に血

行 を受 けて い る血流 の 豊富 な筋 肉 で,こ れ まで

も頸部,頬 部,口 腔 の 欠損修 復 に利 用 され て き

た19) 31)そ こで,筋 束 の太 さ,血 行 の豊 富 さ,

有茎 的移植時 の移動性 の面からも胸鎖 乳突筋 が最

適 で あ ると考 えた.犬 の胸 乳突筋 内 に埋 込 んだ

気管 は,全 層性 壊 死 と軟 骨細 胞 の空 胞化 な どの

虚血性 変 化 が一時 み られる が,融 解 す るこ とな

く存 在 し,約3週 間後 には線 毛上皮 と軟 骨細 胞

の再 生 がみ られ,気 管 へ の血 行は保 た れ有茎 的
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移 植 が可能 で あ る こと が判 明 した.

菊 池32)は 犬 にお いて気管 の 端 々吻合 を行 い,

吻合 部へ の血管 構 築 は7日 目 に吻 合線 をこ え る

新 生血 管 が一部 にみ られ, 14日 目 には粘 膜 の 全

域 に血 管 の新 生 がみ られた と述 べ て い る.こ の

こ とは,有 茎 的移植 した気管 にお いて も2週 間

目 には両端 の気管 よ り吻 合部 をこ える血行 が期

待 で き,気 管 を埋 込 ん だ筋肉 か らも血 行 が維持

され て い るこ とよ りこの 両者 にて血行 が確 保 さ

れ る ことに な る.

また,気 管 上皮 の再 生修 復 過程 につ いては,

 Correll33)が 犬 の頸部 気 管 を2か ら3イ ンチ 管

状 切除 後 上下 逆 さに して 自家 移植 した後経 時 的

に観察 しその機能 も調 べ て い る.移 植 気 管は 一

層 の 立方 細胞 を残 して線 毛 円柱上 皮 の消失 をみ

た が,こ の立 方細 胞 の基 底層 よ り3か ら4週 間

後 には正 常 の線 毛 円柱 上 皮 が再生 した.ま た こ

の再 生 した 線 毛 円柱 上 皮 は,そ の 上 に 落 した

India inkを 尾側(移 植 した気 管 本 来 の 頭側 方

向)に 他 の部 位 と同速 度 で移 動 し,機 能 的 に も

正 常 で あ った と述 べ て い る.

著 者 の筋 肉内 に埋込 んだ気 管 に おいて も, 1

週 間 目には基 底細 胞 層 のみ とな り線毛 上皮 は脱

落 した が,約3週 間 目以 後 では線 毛上 皮 の再 生

がみ とめ られ た.そ して,移 植 直 後 よ り外 界 と

接 し喀 痰 排 出 な どの機 能 を必 要 とす る点 か ら も,

筋 肉 内 に埋 込 んで か ら約3週 間後 の線 毛上 皮 が

再 生 す る時期 に有茎的 移植 を行 うことが妥 当 で

あ る と考 え られ た.

筋 肉内 に埋 込 ん だ気 管 は,移 植 時 にお いて内

面 に線 毛 上皮 の再 生 がみ られた が,扁 平 化 し膜

様 部 に おい て気管 内腔 へ膨 隆 して狭 窄気 味 とな

り,有 茎 的移植 後 早期 に高度 の狭 窄 を来 し呼 吸

不全 で死亡 した例 がみ られた.そ こで,こ の変形,

狭 窄 を防止す るため,筋 肉埋 込 み時 に気 管内径

に応 じたEPTFE ringed graftを 内挿 し,約3

週 間後 に これ を除去 して有茎 的移植 を行った.こ

のEPTFE ringed graftを 内挿 することにより,

筋 肉 内埋 込 み 時 の扁平 化 と膜様 部 の膨 隆 に よ る

狭 窄 を防止 す るこ とがで き,気 管 は正 常 の形態

を保 つ こ とがで きた.ま た気管 内 面 にお け る線

毛上 皮 の再 生 に も特 に異 常 を認 め な かっ た.

この よ うに して有 茎的 移植 を行 った実験 犬8

頭 の うち4頭 は,呼 吸 困 難 な どの狭 窄症 状 もな

く長期 生存 し,一 側 の胸 乳突 筋 切 断 に よ る頸部

の運 動機 能上 の障 害 もみ られ なか っ た.ま た移

植 気 管 の組 織 学的 観察 にて線 毛 上皮 と軟 骨細 胞

の再 生 がみ られ,走 査 電 子顕 微鏡 に よ る観察 に

て も線 毛 は正 常 の形態 を呈 して い た.

筋 肉 内 に埋 込 む こ とによ り気管 へ の血 行 は保

た れ,こ れ を有茎 的 に移植 す るこ と によ り気 管

再建後 も移 植 気管 へ の血行 が確 保 され る こ とが

判 明 した.こ れ よ り,本 法 が同種 気管 移植 時 に

お け る血行 確保 の 問題 を解 決 し うる有 力な一 手

段 とな りうる ことが示 唆 された.し か し,気 管

を埋込 む胸 鎖 乳突 筋 が個 体 によ りその太 さが異

る点,移 植 時 に筋 肉 を過 剰切 離 す ると移植 気管

への血行 が減 少 し虚血 気味 となる手術手 技上 の問

題点,ま た同種 気管移植 に至 るまでの気 管の保存

や拒絶 反応防止 など,ま だ改 善 し解 決 しなけ れば

な らない点 も多 く残 されており,本 法 が,臨 床 に

応 用 され るまでには今後 の更 なる研 究 が望 まれる.

結 論

同種 気管 移植 にお け る血 行確保 の問題 を解 決

す るため に,雑 種 成 犬 を用 い て 自家 気管 を胸 乳

突 筋 内 に埋 込 み,こ れ を有茎 的 に移植 す る実験

を行 い以下 の結 論 を得 た.

1.筋 肉内 に埋込 む こ とによ り,約3週 間後 に

は線毛 上皮 と軟骨 細胞 の再生 がみ られ,血 行 が

保 た れて い るこ とが判 明 した.

2.筋 肉内埋込 み時 に気 管内径 に応 じたEPTFE

 ringed graftを 内挿 す るこ とによ り埋 込 み期 間

中 と有 茎的 移植後 の変形 と狭 窄 を防止 す るこ と

がで きた.

3.有 茎 的 移植 後 は狭窄症状 もな く長期生存 し,

その内 面は線 毛上 皮 によ り覆 われ てい た.

4.頸 部 筋 肉内埋 込 み気 管 を有茎 的移 植 す る方

法 は,同 種気 管移 植 に おけ る血行 確保 の 問題 を

解 決 しうる有 力な一 手段 にな る と考 え られ た.

なお,本 論文の要 旨は, 1985年10月,第38回 日本

胸部外科学会総会(福 岡)に おいて発表 した.

稿 を終 えるにあた り,御 指導並 びに御校閲 を賜 っ

た恩師寺本 滋教授 に深謝いた します,ま た本研究

を遂 行す るにあた り直接御指導 を戴 いた岡山大学第
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2外 科 学教室清水信義講師,お よび実験 に御協 力い ただいた教室の諸兄に謝辞 を申 し上げます.
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Experimental study of cervical tracheal reconstruction-

Use of autologous trachea implanted in muscle-

SHINYA YAMAMOTO

Second Department of Surgery, Okayama University Medical School

(Director: Prof. S. Teramoto)

In order to preserve the circulation of the transplanted trachea, the autologous trachea 

was implanted first into the sternomastoid muscle and then transplanted with the pedicle 

in a study using mongrel dogs. After implantation into the muscle for three weeks, the 

inner surface of the trachea was covered with ciliated epithelia, and regeneration of 

chondrocytes was observed. This proved that the circulation to the transplanted trachea 

was reestablished. At the time of implantation into the muscle, an appropriately sized 

EPTFE ringed graft was inserted into the trachea. This maneuver prevented defor

mation and stenosis of the trachea before and after the pedicle transplantation. After 

the pedicle transplantation, long-term survivors were obtained without seeing any 

stenosis, and the inner surface was covered with ciliated epithelia. Pedicle transplan

tation of the trachea, which was implanted into the cervical muscle, proved to be a good 

method to preserve the circulation to the transplanted trachea.


