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文 献

第1章　 緒 言

直腸癌の根治手術法は,こ の半世紀の間にめざまし

い発達を遂けたが,消 毒,麻 酔,輸 血から最近の抗生

物質の完成に到るまで,外 科全体の発達が,直 腸癌の

手術の発達に如何に大 きな影響を与えたかは,改 めて

云うまでもない.さ て癌の外科的療法は常に,先 す最

初に病巣の除去から始 まつている.直 腸癌の手術の場

合もこの例にもれない.転 移淋巴節の合理的な清掃を

とり入れた真の意味の根治的手術の完成は,極 めて最

近のことに属する.

直腸の持つておる解剖学的特質から,そ の遊離,切

除,吻 合は困難を極め,又 その断端の処置に対して(

即ち人工肛門の位置),特 別の配慮が要求されるのであ

る.か かる特殊な条件に注意 を払 う事なく,腸 腔内の

諸臓器の手術で得た経験を,そ のまま応用した初期の

直腸癌根治手術の成績は極めて不良であつた.

肛門の周囲に環状切開を加え,直 腸の下端(肛 門)

を牽引しつつ,そ の周囲を剥離し,病 巣を除去,直 腸

の断端 を会陰部に固定する方法,即 ち会陰式直腸切断

術はLisfranc(1, 830)に 依つて成功した.背 側か

らする多くの直腸癌根治手術 々式は実にここに端 を発

している.こ の術式は癌が直腸下端に存在 した時にの

み応用され得るもので,高 位の癌や,淋 巴節転移の清

掃 ・再発防止等は全 く考えられていない.

その後Amussat, Kocherは 尾骨を切除,或 は仙

骨の一部を切除する直腸切断を実施する様にな り, 18

85年Kraskeは 仙骨術式を報告した.之 によると,

会陰部から入るよりも遥かに大きな視野が得られ,し

かも切除後の直腸断端を切除した仙骨部に固定するな

らは,会 陰式より高位の癌も,根 治手術の対照 となり

得る.次いで, Hochenegg, Bardenheuer, Billroth,
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Rose, Hartmann, Goetze等 により,仙 骨の切除範

囲が拡大され,こ の術式はその後約半世紀に亘つて,

直腸癌根治手術の主流 をなした.

しかしこの仙骨術式 も病巣が高くなるにつれて,到

達に困難を来し,し かも病巣除去のために,血 管を高

く結紮すればする程,背 方に牽引される腸管は,栄 養

上の破綻が生じ易く,容 易に腸管断端の壊死を招く,

之が直接死亡の大 きな原因となつて来た.故 にこの仙

骨術式を固執した人々は,こ の失敗からまぬがれるた

めに,あ る人々は血管結紮を出来るだけ低く行断端壊

死を極力回避し,又 一方高位の血管結紮を行つた人々

は,手 術の後半で,腸 側から腹腔を開き, S字 結腸の

断端で人工肛門を腹壁の方に作るという方法 を採用し

た.

これらの流れとは別に, 1896年Quenuに よつて極

めて合理的な方法が記載されている.之 はGaudier

の創案であつて,現 在多くの術者によつて施行されて

おる腹腔会陰合併術式と殆んど違わぬものであり,又

比較的低位の癌にも利用した事は,特 筆すべきである

が,当 時から長らく一般の支持 を受けるに到らなかつ

た.

1908年Milesに 依つて創始 された,一 次的腹会陰

術式は,多 くの術者により行われ,と くに吾国では普

遍的に行われ,基 本的の直腸癌手術々式 と考えられて

いる.し かし今日でも二次的に分けてす る方法を主張

する人も多い.久 留等に依れば,合 併術式 に よ らね

ば,淋 巴 節 の徹底的廓清はほとんど不可能 と云われ

る.

下行結腸及直腸癌は,直 接の進展,血 行撒布と共に,

淋 巴管 に よる転移の比重が非常に大である.之 がた

めに, Grinnell, HiattはS字 状部乃至直腸癌の手術

には,尾 側腸間膜動脈基部で結紮し,之 に沿 う腸間膜

内の淋巴節を清掃しているが,(彼 は7%に 遠隔高位

の転移淋巴節を証明している。)この動脈の高位結紮に

よる腸管壊死は41例中1例 に見たにすぎないと述べて

いる.

即ちすべての症例を計画的に,そ の手術を正中切開

て開腹して,開 始し,頭 側直腸動脈の結紮を最初に出

来 るだけ高所で行 う,(Conole, Grinnell等 は尾側腸

間膜動脈基部で切断)之 に依つて,他 の如何なる街式

でも不可能であつた頭側直腸動脈は勿論,中 直腸動脈,

内腸骨動脈に沿う淋巴節の充分な清掃も可能となつて

来 るのである.

而して次に問題にな るのが,直 腸切断後の上断端の

処置即ち人工肛門の設置場所である.現 在では,左 腸

骨 窩 ・仙 骨 部 ・会 陰 部 等 に 人工 肛 門 の 設置が行われ

て い るが,主 と して 多 くの 人 々 は左 腸 骨窩 の腹壁に肛

門 を設 置 して い る様 で あ る.之 に反 して結 腸 を遊離下

行 せ しめ て,そ の 断端 を会 陰 部 に引 出す方法 はあ まり

多 く行 わ れ て いな い様 で あ る.こ の 方 法は術 後痩孔.

狭 窄 ・遊 離 結 腸 の 壊 死 等 の危 険 が 多 い とい う欠点 を有

す るため に,腹 壁 に 肛 門 を設置 す る方 法が 好んで行わ

れ る.

更 に又,根 治 率 の観 点 か ら,腸 管切 除 の上方限界 を

横 行 結 腸 まで 拡大 す る傾 向 も あ る(State 1951)反 面,

一 方 では 括 約 筋 保 存 術 式 を合併 術 式 に導 入す る人 も多

くな りつ つ あ る.

Waite(1953)は,頭 側 及 び 尾 側腸 間膜 血管系は自

由な 交通 を有 し,又 中 直腸 動 脈,肛 門 動脈 を 通 じ て

低 位 直 腸 へ の 血 流 は豊 富 に供 給 され てい るか ら,

 Sudeck氏 の所 謂 批 判 点 は 無 視 し て も良い と云つてい

る.又Pataky及 びKaracsonyiはSudeck氏 の

批 判 点 の 存在 を否 定 は しな い が,「 場 合 に よつては

Vital-Versuch」 に よつ て血 流 を確 め て か ら,結 紮

し て も良 い と云 う.

BabcockはHocheneggの 手 術 を修 正 して,之 を

Milesの 合併 術 式 に導 入 し,又DixonはS字 状結腸

下 部,或 は直 腸 上 部 の 癌 まで も,彼 の謂 うAnterior-

Resektion」 に よ り端 々吻 合 し, Babcock及 びBacon,

 Sauer, Hollenbachは 肛 門数cm上 方 までこの手術

を拡 大 す るに到 つた.

Babcock等 が,肛 門括 筋 保 存術 式 をは じめたのは,

不 自然 な 人 工 肛 門 に対 す る不 満 を解決 す るためであ る

が,彼 等 の 根 拠 とす る所 は, Gabrie1, Gilchrist及

びDavid等 の 直腸 癌 転 移 に 関 す る見解 か らであ る.

即 ち 直腸 癌 の 逆 行 性 転 移 は 非常 に稀 で(1%以 下)腫

瘍 下 縁 か ら下 方 へ3cm以 上 に及 ぶ こ とはないとい

う.又 腫 瘍 下 縁 が 挙 肛 筋 附 着 部か ら.2cm上 方にある

時 に は,側 方 に拡 が らな い とい うの で あ る.

しか し之 に もGulekeの 様 に批 判 的 な もの もある,

即 ち逆 行 性 拡 大 は必 ず し も稀 で はな く,再 発時の苦脳

の強 さ,及 び再 手 術 の 予 後 の不 良 さ を強調 し,腫 瘍の

下 方 は, 5cm,上 方 は10cm以 上 を切除 せねば根治

的 意 義 が な く,従 つ て この手 術 の適 応範 囲は極めて少

い もの で あ る と云 つ て い る.又 一 方,括 約筋の正常な

機 能 を営 ま しめ るた め に は,肛 門 部粘膜 が少 く と も

5cm以 上 存 在 す る必 要 が あ り,た とえ括 約筋 を保存

し得 て も,そ の機 能 が不 充 分 で あれ は,腹 部人工肛門よ

り代 つ て 煩 わ しい 結 果 とな ると云 つ てい る,(Gaston

等).
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吾国ではこの術式を施行しているのは,中 山又は陣

内教授であるが,中 山,鋤 柄によれば会陰肛門の手術

後の肛門機能の回復には,肛 門括約筋の存在が必要で

あつて肛門粘膜の存在は意義は無く,む しろ肛門部皮

膚の損傷なき事が大切で,術 後3～4週 後に正常に近

い機能を営ましめる事が出来 ると報告している.之 に

反してGastonは 直腸切除後の便失禁を生理的に無

くするためには,と くに括約筋による便保留 を保存す

るためには,外 肛門括約筋のみでなく,直 腸の1部(

下ろの を残す必要があると云 う.

下部大腸癌治手術は,腹 会陰合併手術 を理想とする

と云われるが,支 配血管の結紮の位置,大 腸吻合の可

否,人 工肛門造設部位等に関し研究すべき幾多の問題

がある.そ れらに関連し,吻合部の血流状態,副 側血行

の新生,そ の場に於ける組織学的観察より充分に検討

される必要がある.之 に関して臨床的に研究すること

は非常な困難を伴い,且 つ又それを行う前に,充 分な

る実験的検討を加えなければならない.依 つて実験動

物として犬を使用し,そ の尾側腸間膜動脈の高位結紮

後S字 状結腸切除結腸直腸吻合(前 方切除),及 び直腸

切断を行い,その場合に於ける大腸下部血流を研究し,

尚術後の 副 側 血 管の形成,吻 合部の血流状態をしら

べ且つ組織学的所見等の新らしい分野に研究を加え,

些かの知見を得たのて,こ こに報告し御批判を仰ぎた

いと思 う.

第2章　 実験動物 及実験方法

篤1節　 実験動物

7.0～15.0kgの 雑 ・成犬を使用したが,雌 雄は問

わなかつた.入 手後食餌に馴らしめ消化器疾患の無い

15頭に実験を施行し,対照として正常犬5頭 を用いた .

第2節 実験方法

〔I〕手術々式

凡ての例に尾側腸間膜動脈基部の結紮を行い,次 い

でa)S字 状結腸切除(所 謂前方切除), b)肛 門括約

筋保存方式による直腸切断術, c)腹 会陰式直腸切断

術,三 方式を施行した.

a) 前方切除術(S字 状結腸切断)

ラボナール静注麻酔に依 り,犬 を固定後下腹部正中

切開を施して開腹,尾 側腸間膜動脈基部を露出剥離し

之を腹部大動脈から分岐した直後に於て二重結紮,そ

の間を切断した.之 は前編にも述べた様に, S字 状結

腸 直腸癌に際して可及的広範囲に転移淋巴節の切除

を可能ならしめる為に,尾 側腸間膜動脈を高位に於て

結紮したのである.次 いで,仮 想した切除部位(S字

状結腸約5～7cm)を 切除(之 は全くS字 状部乃至

高位直腸癌手術時と同様の手技による.)残存結腸を充

分に上方 まで授動して下方に牽引し直腸断端 との間に

端々吻合 を行つた.吻 合は粘膜の連続縫合と筋層及漿

膜のランベール縫合によつて吻合した.吻 合部に他臓

器を覆 う事はしなかつた.結 腸間膜を充分に剥離々断

して授動するならは残存結腸をかなり下方迄下降する

事が可能で吻合部に著明な緊張を与える事なく吻合す

る事が出来 る.

b) 肛門括約筋保存方式による直腸切断術

a) と同様の麻酔に依り,下 腹部正中切開にて開腹

尾側腸間膜動脈結紮切断後,結 腸間膜を充分剥離,且

つ直腸を膀胱,後腹膜から剥離し,之 を骨盤内に進め,

腹膜飜転部まで完全に剥離しておく.次 いで肛門側に

手術野を移動して,肛 門周囲に切開を加え直腸壁に沿

つて上方に剥離,腹 腔内からの剥離端 まで及び,こ の

場合外肛門括約筋を後方で切断し,括 約筋 と肛門粘膜

との間を剥離する.全 周の剥離が終れば肛門内から直

腸を引出して仮想した切除部位を切断す る.通 常腹腔

内剥離が充分であれば約7～8cm切 除可能である.

括約筋の切断部を縫合し,次 に肛門部に当 る結腸断

端 と括約筋 を結節縫合で固定,最 後に皮膚と縫合す る

之は略々中山氏直腸癌根治手術を模した.

c) 腹会陰式直腸切断術(括 約筋を保存しない。)

 a) b)と 同様尾側腸間膜動脈結紮切断後, S字 状

結腸,下 行結腸の遊離授動を施行し,直 腸周囲を充分

に剥離後,次 いて肛門部の手術に移 り,肛 門を絹糸を

以て閉鎖縫合し此の糸を牽引しながら,肛 門周囲に環

状の皮切を加え肛門及び直腸を周囲組織から剥離し,

この時は括約筋を含めてその外側を剥離)肛 門部から

直腸を10cm以 上引出し,約7～8cm切 断し結腸

下部断端を肛門皮膚と縫合した.

犬では仙骨を切除する事は不可能なる為,全 く腹会

陰部のみの操作を行い,且 つ括約筋保存術式と比較の

為会陰部に肛門を造設した.

腹腔内にはス トマイ1.Og撒 布し1次 的に閉 鎖 し

た.

以上の実験的手術 を加え,術 後は翌 日まで絶食し,

補液 ・抗生物質の注射投与 を行い,食 欲の出るのを待

つて流動食から並食に移行した.

〔Ⅱ〕大腸下部血管造影

前記の手術を施行後1.～3ケ 月の間に之を行つた.

ラ ボ ナ ー ル過量静注に依 り,〃 と殺〃 し開 腹.開

胸を行い胸部大動脈から造影剤を注入する.四 三酸化

鉛液(前 編参照)を80～100cc徐 々に注入するが,注

入量は大腸壁血管の充満度で決定する.こ の際尾側腹



1708　 浜 本 泰 夫

X;尾 側腸間膜動脈結紮

A-B;前 切除S字 結腸切除

C-D:肛 門括約筋保存直腸切断術

C-E:腹 会陰式直腸切断術

切除範囲を示す.

間膜静脈を切断しておく事が必要である.乏 は造影剤

が充満するにつれて,動 脈系の血液が静脈系から押出

され,注 入が完全に行われるためである.

次に腸間膜 を含めて,大 腸を肛門部まで一塊 として

摘 出し,直 ちに超軟 レ線装置 を用い血管造影像 を撮影

する.こ の場合大腸内容は之を排出してお く方 が 良

い.表1

第1図

この撮影ネガ及び焼付写真像によつて,正 常及び前

記手術施行犬の血管の態度を比較検討した.必 要に応

じて又拡大印画も作製 した.

〔Ⅲ〕肛門圧曲線

とくに肛門括約筋保存方式直腸切昇術後の肛門機能

の検索のため,直 接肛門圧の推移を画かしめて比較検

査した.肛 門内に挿入したバロンを介して直接水銀マ

ノメーターの動きをキモクラフィオン上の煤紙に描写

した.水 銀マノメーターの内径は0.8cmで 肛門内に

挿入するバロンは内径0.5cmの ネラトン氏カテーテ

ルの先に3cmの 間隔をおいて2ケ の側孔を設け,側

孔を覆 う様に長さ5cm位 のゴムバロンを固定したも

のである.こ のカテーテルからゴム管を通じ.水 銀マ

ノメーターと連結し,肛 門括約筋の緊張圧の変化を水

銀柱の高さによつて表現させた.

この装置により,術 前,術 後1・2・3・4・8週

後の肛門圧を測定 した.

〔Ⅳ〕組織学的検査

又造影後の標本はフオルマ リン液にて固定した後,

とくに尾側腸間膜動脈結紮後の結腸直腸吻合部の徴細

血管及び組織の変化を,顕 微鏡学的に比較検査した.

染色はヘマ トキシリン ・エオジン及びヴアンギーソン

染色を行つた.

第3章　 実験結果

第1節　 大腸下部血管造影

〔I〕 正常犬大腸血管分布(写 真1. 2. 3.)犬 の大腸

は上行結腸 ・横行結腸 ・下行結腸の明瞭な区別はなく

略 々直行して正中線よりやや左側に位置して.軽 く湾

曲して骨盤腔に入り肛門に至るが,そ の部分に比較的

長い腸間膜を有し,直 腸部で後腹膜及び膀胱に癒合し

ておる.長 さは15cm～25cmで ある.

大腸下部は主として尾側腸間膜動脈に依つて栄養さ

れるが,こ の動脈は大動脈岐部から頭側2.0～3.0cm

の腹側から腹部大動脈の無対枝として分岐し,そ の根

部の径は約2cmを 有する強大な枝である.分 岐した

後は結腸間膜内を左側に4.0～5.0cm横 走し,頭 側直

腸動脈と左結腸動脈に分かれる.頭 側直腸動脈は次第

に直腸壁に接近する様 に下行し, S字 状部及直腸に多

数の直腸枝を出し,腹 膜飜転部を出ると直ちに二分し

て直腸壁に分布す る.

又左結腸動脈(上 行枝)は 直ちに数本のS字 状結腸

動脈を分岐した後も,結 腸壁に対して結腸枝を出しな

がら弧状に腸間膜内を上行し,中 結腸動脈の分枝と吻

合して終 る.結 腸壁に入る前に弓状動脈による吻合枝
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が発達しているが,尾 側腸間膜動脈流域には所謂弓状

動脈はほとんどなく,終 末動脈の形をなしてい る.わ

すかにS字 状動脈に於て隣接する動脈間に,細 少では

あるが弧状に吻合枝を以て連絡が見られ る程 度 で あ

る.

腸管壁内に入つてからは,前 後壁に沿つて腸管壁を

囲む様に腸間膜附着部から対側に走 るが,写 真に示す

様に互に網状の吻合枝を出してい る.

直腸下部及肛門部には中直腸動脈.肛 門動脈がそれ

ぞれ分布し,之 等とも頭側直腸動脈の末梢部は吻合す

るものの様である.

直腸壁に入つてからの動脈の分布状態は,平 面的に

は前述の様であるが,之 を腸壁の断面に於ける分布状

態を見ると写真3に 示す様に,漿 膜下で蛇行吻合し,

次て筋層を貫通し,次 に粘膜下層に於て密な網状の吻

合を形成している.そ れから末梢は放射状に粘膜固有

層,腸 腺間隙に分布して終つている.

〔Ⅱ〕人大腸下部血管分布との比較

尾側腸間膜動脈の分岐走行等は人のそれと類似する

が,左 結腸動脈と頭側直腸動脈に分岐してからは大部

趣きを異にす る.人 類では結腸枝, S字 状動脈が腸管

に到達するまでに,互 に吻合枝によつて連絡がある,

即ち之が弓状動脈 と云われるものである.犬 では結腸

枝, S字 状動脈は非常に多数見られ,之 等は終動脈の

形で直接に腸管に入つている為に弓状動脈の形成が極

めて貧弱である.

直腸中央部に中直腸動脈,肛 門附近に肛門動脈が進

入するのは同様である.

犬ても家兎と同様に, Sudeck氏 批判点を指摘する

ことは出来ない.

〔Ⅲ〕術後大腸下部血管像

a) 尾側腸間膜動脈結紮後前方切除術

(写真4. 5, 6. 7. 8. 9. 10. 11.)

前述の方法により, 5頭 に本法を施行して観察した.

何れも術後の経過は良好で,縫 合不全,痩 孔形成,下

部直腸の壊死等は見られす,全 例と殺時まで生存せし

める事が出来た. 5例 を1.5～3ケ 月の間にと殺して

血管像の研究に供したが,写 真4.に 示す様に端々吻合

部は漿膜面からはほとんど明らかでなく,開 腹時吻合

部に他臓器の線維性癒著が見られる程度で,之 も容易

に剥離可能である.又 縫合部に狭窄を認め るものも1

例もなく,写 真5.の如く粘膜面からも,吻 合部は不明

瞭で良く縫着しているのがわかる.

前述の様に従来結腸切除縫合術は至難とされたが,

最近の手技によれば抗生剤の使用と相俟つて,そ の縫

合を容易にしたと云え,何 ら合併症の危険なく縫合し

得 るものの様である.

しからば縫合部及びそれ以下の血管は如何になつて

いるであろうか?写 真6. 7.に 示す様に尾側腸間膜動脈

は高位結紮が行われ,血 流は遮断 されている.且 つ腸

切除範囲に一致して左結腸動脈,頭 側直腸動脈も結紮

切断 され,こ の両者の直接の吻合は見 られない.し か

し切除部から尾側の直腸壁にも豊富な,且 つ正常に近

い血管分布像を見る事が出来,そ の部に全く貧血帯 を

証明しない.即 ち腸管壊死を見ないのと一 致 し て い

る.縫 合部から尾側の直腸は中直腸動脈を介して逆行

性に血流を生 じて之を栄養す るのであろ う.中 直腸動

脈の怒張と屈曲を証明す る事が出来る.

又,縫 合部附近では,左 結腸動脈の切断部から多数

の小新生血管が出現し,縫 合部以下の直腸壁内血管と

の間に網状の吻合を形成する様になる.之 が為吻合部

附近の壁内の血管は蛇行屈曲が著明となり,之 等の血

管を通じて左結腸動脈と頭側直腸動脈との交通が完成

する様である.腸 間膜内にも小血管の新生 が 見 られ

る.こ の場合左結腸動脈へは,中 結腸動脈から血流を

受け,ほ とんど正常血管と相違のない血管像を呈す.

(写真8. 9.)。

又写真10. 11.に示す様に,腸 吻合部の割面像では,

腸壁の肥厚,と く に粘膜下層の肥厚によりこの部の

網状吻合枝は結腸側(口 側)で は,粘 膜固有層及び

漿膜下層の血管と共に怒張,屈 曲が著明になるが,直

腸側(肛 側)で は吻合部附近以外はかえつて血管は細

くなつている.最 も重要なのは吻合部分に於ては粘膜

下層の網状吻合枝は直接の連絡は無く,漿 膜面に新生

したかなり大い新生血管により上,下 の連絡が行われ

ている.と くに1.5ケ 月目(術 後)で は著明であつて,

 3ケ 月に至 り,粘 膜下層の網状吻合も完成しつ つ あ

る.

即ち(a)大 腸下部は従来恐れられた程,血 行状態の

悪いものではなく,か なり大 きな代償性に富んでおる

ことがわかる.前 篇の実験からも尾側腸間膜動脈の高

位結紮も,何 ら下部大腸域に障碍を胎すことなく,そ

の血行は保障され,且 つ又結腸切除を試みた場合,と

くに切除部位末梢に胎された直腸部分も,何 らの障碍

もなく血行が保持 され得 る.

(b)又 小腸に比して,大 腸縫合とくに大腸の端々吻

合の癒合は非常に至難 と云われたが,以 上の実験では

凡ての例で全く何の合併症 もなく縫合に成功した.吻

合部に於て著明な血管新生が見られる所からもうなづ

ける.

b) 尾側腸間膜動脈結紮肛門括約筋保存直腸切断術
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後(写 真12, 13, 14)

本術式は略々中山氏法を模した手術々式 に よつ た

が, 5頭 に本術式を施行した.何 れも合併症を起すこ

となく生存せしめる事が出来た.即 ち肛門部まで下降

せしめた結腸部には,全 く血行障碍 を見 る事はなく,

 1例 にも結腸断端に壊死を生じたものはない.

下降せしめたS字 状結腸部は,骨 盤腔内に於て,そ

の後壁は後腹膜,仙 骨部に,前 方は膀胱壁と線維性の

癒著が見られるが,比 較的容易に鈍的に剥離可能であ

つて,こ の癒著 を介しての大なる血管の進入は肉眼的

には見られない.

超軟レ線像により血行を見ると,写 真12, 14に示す

様に直腸は肛門から7.0～10.0cm切 断され, S字 状

結腸部が肛門輪に縫合されている.尾 側腸間膜動脈は

完全に基部に於て結紮されているが,下 行S字 状部の

血管造影はかなり良く行われ,充 分な血流が保たれて

いることを示す.

S字 状部血流は頭側腸門膜動脈,中 結腸動脈,左 結

腸動脈を介して.之 等から逆行性に頭側直腸動脈流域

へ血流を生じるものの様である.し かし之等の血管の

太さは正常のものと差がある様に思われない.又 切断

部附近の腸間膜内に小血管の新生が多数見られ,又 肛

門造設部附近では,中 直腸動脈,肛 門動脈は切断結紮

されている為,之 等の造影像は見ることが出来ないが

肛門括約筋,挙 肛筋の間に叢状の小血管を多数見る事

が出来,之 等とS字 状部腸壁の小血管は密に吻合が見

られる様になる.

此の部分のS字 状部腸壁の割面の造影では,粘 膜下

層の血管は著明に怒張してその径 を増し,そ の他の血

管も屈曲,怒 張して見られる(写 真13)。

尾側腸間膜動脈を高位に結紮し,結 腸を充分に遊離

下降すれば,安 全に会陰部に縫合可能であつて,そ の

際に下降S字 状結腸部断端に血行障碍,壊 死を招く事

はない.

c) 尾側腸間膜動脈結紮後腹会陰式直腸切断術後

(括約筋を保存しない)(写 真15, 16)

本術式を5頭 に施行したが,全 例合併症を見ず,術

後経過は良かつたが,常 に肛門附近に糞便の排出によ

つて汚染が見られた程度である.

術後血管像は,写 真15で 見る様に,肛 門括約筋保存

術式による場合のそれと血管の態度は大差なく,残 存

結腸部の血流は阻止され ることなく腸管の壊死を招い

たものは1頭 もない.即 ち尾側腸間膜動脈はその基部

で結紮され,前 術式の場合と同様に,左 結腸動脈 を経

てS字 状部の血行は充分に保存されてい る.た だ括約

筋を含めて直腸切断が施行されているために,新 設肛

門附近には,括 約筋 を介しての小血管の新生が見られ

ない(写 真16)。

充分に結腸の遊離下降が行われているならは,た と

え尾側腸間膜動脈の高位結紮を行つても,会 陰部に肛

門を造設することも,充 分な安全度を以て施行しうる

様である.

小 括:

1. 犬の大腸下部は尾側腸間膜動脈によつて大部分

を養われるが.下 の血流を遮断しても,大 腸下部の栄

養障碍は胎さない.

2. 尾側腸間膜動脈結紮, S字 状部を切除しても,

残存結腸は勿諭,残 存直腸にも壊死を見ない.副 側血

行及び新生血管によつて血流は保たれる.

3. 大腸の吻合も従来恐れられた程困難ではない.

4. 残存結腸を充分遊離出来れば,会 陰部に肛門を

造設することも容易である.

5. 下部大腸はS字 状部で横断しても,又 直腸部で

切断しても,そ の下部の血流は充分に代償され得る.

以上述べたことから各種文献に云われた,大 腸端々

吻合, Sudeck氏 批判点等は再検討されねはならな

いのではなかろ うか.

第2節　 肛門圧の変化

〔I〕正常犬肛門圧曲線

中山,鋤 柄によれば,会 陰部肛門括約筋保存術式に

よる直腸癌手術に際して,術 前,術 後の機能検査のた

め,直 接肛門運動曲線を画いて比較検査しているが,

動物では呼吸波,意 識的収縮,腹 圧等の変化を区別し

得ないので,時 間的に推移する肛門括約筋の圧の変化

を画かしめ,前 記手術犬の肛門機能を比較検査した.

対照としてすべての術前犬に肛門圧を描写せしめた.

バロン固定 と同時に,基 線から4cm/Hg圧 が上昇

その後1.0～1.5分 間位はカテーテル挿入による刺戟の

ため,不 正な波が続き,そ の後に肛門括約筋の収縮は

1分 間に5～7回, 2.0～2.5cm/Hgに 相当する比較

的鋭利な圧の変化の波形 として,規 則的に配列して記

録される(図2.参 照)。

この場合,犬 が安静を欠いたり,吠 鳴した場合の不

正波は除外せねばならない.前 述の様に呼吸波,意 識

的収縮波,腹 圧波等は区別して記録することが出来な

い.

〔Ⅱ〕肛門括約筋保存術式による直腸切断術術後の

肛門圧曲線

この術式により会陰部に肛門肛門を造設した場合,

犬は数日間肛門周囲を汚染させ,肛 門輪の閉鎖不全を
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思わせるが,術 後1週 間位から肛門皮膚部は

肉眼的に正常肛門様の形態に近くな り,常 に

糞の漏出による汚染が見られない様になる雲

図3,に 示す様に,術 後1週 目の測定曲線

は,肛 門括約筋の収縮波は不規則且つ波の高

さは極めて低くその圧は0.8～1.5cm/Hgに

すぎない.又 その収縮波も大小不同で,時 間

的に休止期があつたり連続 して収縮した り不

規則である.

術後2週 間を経過すれば,収 縮波はやや高

くなるが(0.8～2.0cm/Hg),不 規則な変動

が見られる.

術後4週 間後の曲線は,収 縮波の高さは略

々正常時の圧まで回復し,且 つ比較的規則的

に収縮を来す様になる.即 ち括約筋保存の意

義があり,筋 は充分 に そ の 機能を営む

様になる.文 献によれば,肛 門部粘膜が

残されねば,肛 門括約筋の機能は回復し

ないと云われるが,本 実験によれば,括

約筋を保存的に処置し下降せしめた結腸

粘膜に縫合する様にすれば,肛 門部粘膜

がなくても,少 くとも4週 間後には比較

的良く機能を発揮する様に思われる.

〔Ⅲ〕括約筋切離直腸切断術術後の肛

門圧曲線

この術式によつて会陰部に設置した肛

門は,術 後間もなくから(2～3日 後)

糞便の漏出が見られ,常 に肛門附近の皮

膚は汚染し, 1週 間を経過しても,脱 肛

様に肛門輪内の粘膜を見ることが出来,

肛門の閉鎖不全を思わせる.数 週間後も

便貯溜が困難で, 1日 数回に亘 り少量宛

排便が見られる.

図4,は 術後2, 4, 8週 後の肛門圧

を測定した曲線であるが,術 後2週 間目

では,ほ とんど収縮波らしきものは無く

バロンを肛門輪部に固定す る事も困難で

ある.

4週 目でも収縮波は極めて低く,定 期

的に収縮することなく,全 く不規則で肛

門機能の不全を思わせ る.

この手術を施行して新設した肛門は, 8週 を経過し

ても,肛 門圧曲線は正常に近づくことなく,永 久に肛

門機能を失 うものと思 う.と くに括約筋による便貯溜

機能を失う.

図2. 正常肛門圧曲線(犬)(×1/3)

図3. 肛門括約筋保存直腸切断術後の肛門圧曲線(×1/3)上 から
1, 2, 4週 後の曲線を示す.

小 括:

現在直腸癌根治手術として多くの術者に支持されて

いる腹仙骨式では,人 工肛門を多く左腸骨窩に造設さ

れる.括 約筋保存会陰部人工肛門新設の可否に就いて

①腫瘍が下部に位置する時には根治的意義が失われる



1712　 浜 本 泰 夫

②括約筋の正常な機能を営ましめるため

には,肛 門部粘膜が必要てある.③ たと

え括約筋を保存し得ても,老 の機能が不

1充分であれば1腸 骨窩人工肛門よりかえ

つて煩わしい等の理由で.之 を否定して

い る人が多い.し かし,も し根治性を失

わず,括 約筋の機能を残し得るならば,

他の場所の人工肛門より生理的であるこ

とに疑いはない.

肛門圧曲線のみを以て,括 約筋の機能

.のすべてを云々することは出来ないが,

少 くとも上記の実験では,括 約筋保存術

式の場合には,括 約筋を切離した時より

も,正 常曲線に近い曲線に近づく様にな

る.

括約筋機能保持のためには,肛 門部粘

膜は必ずしも必要でな く,肛 門部皮膚を

残し括約筋を保存的に処置すれば,比 較

的良 く肛門としての機能 を回復する様で

ある.'

第3節　 組織学的検査

尾側腸間膜動脈を結紮遮断して,直 腸

切除或は直腸切断術を施行した場合に,

肉眼的には狭窄,縫 合不全,腸 の壊死を

見ることがなく,又 大腸下部の血管造影

に於ても,豊 富な副行路によつて,術 後の大腸の血流

は肛門に至 るまで充分に保たれていることが判明した

が,下 部大腸に組織学的に変化は無かろうか?

① 直腸吻合部の組織像

写真l7は犬のS字 状結腸,直 腸移行部の正常像 を示

している.(写 真18～23)

造影剤は腸管の全層の動脈,毛 細血管に平等に行 き

わたつている.吻 合後の組織像に一般的的に云えるこ

とは,粘 膜下層に全般的な浮腫があり,吻 合部と思わ

れ る所は,筋 層内に不規則な線維化が進み,そ の一部

では毛細管の新生 ・結合織(Fibroblasten, Fibroc

yten)・ 淋巴球 ・組織球が増殖し,局 所的の慢性炎症

像を呈している.筋 層が切断 されて結合織によつて補

われた部には.血 管の密度は他の一部分よ りや や 高

い.又 この附近の漿膜にも細胞滲潤があり肥厚してい

る.術 後 の 経過と共に,細 胞反応は少くな り概 ね

Fibroseが 強 くなつて来る.

図4. 肛門括約筋切離直腸切断術後の肛門圧曲線(×1/3)上 から
2, 4, 8週 後の曲線を示す。

しかし粘膜は早 くから修復され組繊学的にも,そ の

吻合部を区別す ることは出来ず,筋 層のみがいつまで

もFibroseと して残 る様であるが,分 泌機能には大

した変化を来さないと判断して良いのでは な か ろ う

か.

② 直腸切断後下降せしめた結腸の組織像

前節によれば,尾 側腸間膜動脈の高位結紮後も,直

腸切断を行つて肛門まで下降せしめたS字 状結腸部に

も,,充 分な血流が保たれて栄養障碍,壊 死を見るも

のはなかつたが,組 織学的にも,写 真24に示す様に粘

膜,筋 層に変化な く粘膜固有層,粘 膜下組織に細胞滲

潤が見られ,こ の部の血管新生と浮腫が目立つが,退

行蛮性の傾向は見られない.

第4章　 考案及び総括

切除,乃 至切断術に就いて

前篇に述べた様に,家 兎の尾側腸間膜動脈及ひその

分枝の各種の高さに於け る結紮による血行遮断が,一

過性の貧血を見 る以外に,大 部分の部位では副側血管

の代償によつて,重 大な る合併症を見る事なく,大腸

下部の生活力に影響を及ぼさないことを知つて,(之

はBraithwaiteに よる白ねずみ,赤 毛猿の尾側腸

間膜動結脈紮実験と同様な結果であるが)之 に最近の

直腸根治手術を模して,大 腸下部切除を施行した場合

にも,残 存結腸と直腸の吻合が可能であるか?,又 残
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存直腸の血行は如何に変化するか?,を 検査したので

あるが,尾 側腸間膜動脈結紮後の直腸切除術,切 断術

時共に,残 存大腸には血行障碍を見ることな く,組 織

学的にも壊死を見るに至らなかつた.

即ち切除術を試みた場合,残 存結腸部は中結腸動脈

から代償性に血流を受け,吻 合部まで結腸を下降せし

める場合に充分に剥離可動して,吻 合部に緊張がなけ

れば壊死を起すことはなく,又 切除のため頭側直腸動

脈の遮断された残存直腸部は中直腸動脈,肛 門動脈か

ら吻合枝を介して充分な血流を受けることが可能で,

このために残存結腸と残存直腸に,端 々吻合を試みて

も血流障碍のために,縫 合不全をおこすことはなく,

上記の実験でも100%に 吻合が成功 し,術 後の血管造

影でも充分に造影剤の流入が保たれており,組 織学的

にも重大な合併症はない.

この事実は,直 腸癌手術に際して,転 移淋巴節の徹

底的清掃が叫ばれてい る今日,尾 側腸間膜動脈をその

基始部で結紮遮断し得 ることは,之 に沼つて存在する

淋巴節を充分に清掃し得る可能性が大きくなり, S字

状結腸又は高位の直腸癌のみでなく, Ouenuの 云う

様に比較的低い癌にも切除術を施行し得る様になつて

来る.

又腫瘍が直腸下部に存するため,尾 側腸間膜動脈結

紮後,直 腸切断術を試みた場合にも,結 腸剥離を充分

に行つて結腸を緊張することな く下降せしめれは,血

流は左結腸動脈から逆行性に代償され,下 部結腸又は

S字 状部に壊死を招 くことなく会陰部に人工肛門を造

設することが可能とな る.

新設人工肛門に就いて

最近多くの人々に直腸癌根治予術として,腹 会陰合

併術式が採用され,肛 門は主として左腸骨窩に新設さ

れておるが,前 記のことから,た とえ尾側腸間膜動脈

を遮断しても,下 部大腸に血行障碍のないことから,

腸管壊死をおそれて,腸 骨窩に肛門を造設した理由は

その根拠を失 うてあろう.

Gabrie1, Gilchrisi , David,等 の云 う様に,直 腸

癌の逆行性進展,転 移は稀であると云うことが正しけ

れば,中 山の云う様に括約筋 を保存して尾側腸間膜動

脈に沼つて淋巴節を清掃後,直 腸切断術を行つて,会

陰部に人工肛門を造設しても一向に支障はなかろ う.

肛門機能(バ ロンによる括約筋の収縮及ひ術後の便

貯溜から)か らは,括 約筋保存術式は括約筋の無いも

のより,良 好で,直 腸粘膜 を胎さねば括約筋の機能が

回復しないとは云えない.直 腸粘膜を5cmも 胎す様

であれは,勿 諭根治的の意味は失われ るであろうか ら

括約筋を保存する努力も水泡に帰すであろう.

下部大腸の血管支配に於て,人 よりも副側路形成に

不利(辺 縁動脈弓を缺 く)と 思われ る犬に,尾 側腸間

膜動脈結紮を施行し,且 つS字 状部切除を試みても,

直腸の血流は良 く保たれる.人 の手術時にも,辺 縁動

脈弓さえ残存すれば尾側腸間膜動脈に沼つた淋巴節も

充分清掃し得 る様に,之 を結紮切除することが出来る

てあろ う.事 実多 くの術者, Ault, Gastno, Smith,

 Grinnell, Goligher, etc.に よつて採用されつつあ

る.

又犬に於てさえ大腸吻合はさほど困難でなく,癌 進

展の%か ら考えて高位の直腸癌, S字 状結腸癌には,

 Anterior-resectionも 考慮され うるのではなかろ う

か.次 いで直腸を肛門まで切断されねばならぬ時,現

在左腸骨窩に人工肛門を造設されているが,犬 の実験

から根治性を損わずに結腸を会陰部に下降可能であつ

て,且 つこの場合括約筋 を保存すれば,充 分肛門機能

を発揮するであろろう.

第5章　 結 語

1. 犬に尾側腸間膜動脈高位結紮を施行し,同 時に

結腸,直腸のAnterior-resection,及 びAmputatio-

rectiを 行い,術 後の大腸下部の血管造影によつて,

その副側血行の状態を調べた.

2. Anterior-resectionの 場合,縫合不全はな く,

又残存直腸の血流も下方からの副側血行により充分保

たれる.

3. Amputatio-rectiを 施行しても,肛 門部に縫

合した結腸にも,充 分血流は保たれ,壊 死を見ない.

4. Amputatio-rectiは 括約筋保存術式と保存 し

ないものを比較 したが,バ ロンによる肛門機能は,括

約筋保存のみで約2週 後には肛門としての機能を回復

する様である.

(本論文の要旨は第21回 山陰外科整形外科集談会に発

表 した.)

擱筆に当 り,始 終御懇篤な る御指導と御校閲を賜わ

つた津田名誉教授,並 に砂田教授に深甚な る感謝の誠

を捧げると共に,組 織学的所見について御教示を戴い

た東京逓信病院渡辺病理部長,御 助言と御協力を戴い

た平井院長に深 く感謝致します.
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Experimental stadies on the circulatory disturbance of the lower 

colom due to the ligation of A. meseterica caudalis. 

Part II Experimental study on the blood supply after Amputatio-recti 

and Anterior resection on high ligation of A. mesenterica caudalis. 

By Yasuo HAMAMOTO

From the II surgical department of the Okayama University Medical School. Director; 

formerly; Prof emeritus Seiji Tsuda, M.D. present; Prof. Terutake Sunada, M. D.

The arterial arrangements and the collateral circulation have been studied after the 

high ligation of the inferior mesenterie artery and the anterior resection of the sigmoid 

colon and amputatio-recti in 15 dogs.

The dogs were killed at various intervals and injected with a radiopaque medium 

through the thoratic aorta. Arteriographs were taken of the specimen.

The collateral circulation after the anterior resection of sigmoid colon and amputatio

recti, has not been interrupted, and and necrotic change and insuficiency were not morpho

logically & histologically recognized.

The anal function in the amputatio-recti with preservation of the sphincter has been 

recovered in 2 weeks after the Operation. (author's abstract)

写 真 説 明

写真1　 正常犬大腸下部血管像(×1/2)

1:腹 部大動脈

2:尾 側腸間膜動脈(A. M. I.)

3:左 結腸動脈(A. C. S.)

4:頭 側直腸動脈(A. H. S.)

5: S字 状結腸動脈

6:中 直動脈

7:肛 門動脈(以 下同じ)

写真2　 正常犬大腸下部血管像,拡 大像(×2)

写真3正 常犬大腸壁内血管分布(割 面)

1. 粘膜固有層

2. 粘膜下層

3. 筋 層

4. 漿膜下層

写真4.　 (Ia)結 腸切除術後の大腸(術 後8週)

漿膜面を示す(×1/2)↑ 印は吻合部

写真5.　 (Ia)結 腸切除後の大腸(術 後8週)粘

膜面を示す(×/3)↑ 印は吻合部

写真6.　 (Ib)結 腸切除後大腸の血管造影術後2

ケ月(×1/22)↑ 印は尾側腸間膜動脈結紮→←印は

吻合部

写真7.　 (Id)結 腸切除後大腸の血管造影術後3

ケ月(×1/2)↑ 印は動脈結紮→←印は吻合部

写真8.　 (Ic)吻 合部の血管造影術後2.5ケ 月(×

2)↓ 印は吻合部

写真9.　 (Ie)吻 合部の血管造影術後3ケ 月(x

2)↑ 印は吻合部

写真10.　 (Ib)吻 合部割面の血管像術後2ケ 月↓

印は吻合部

写真11.　(Id)吻 合部割面の血管像術後3ケ 月↓

印は吻合部

写真12.　 (Ⅱd)括 約筋保存直腸切断術後の大腸血

管造影術後3ケ 月(×1/2)↑ 印は動脈結紮

写真13.　 (Ⅱe)直 腸切断術(括 約筋保存)後,下

行せしめた結腸壁の割面血管像術後3ケ 月

写真14.　 (Ⅱd)写 真12の新設肛門附近の拡大像

写真15.　 (Ⅲd)直 腸切断術(括 約筋切離)術 後血

管造影術後3ケ 月(1/2)↑ は尾側腸間膜動脈結紮

写真16.　 (Ⅲd)写 真15の 新設肛門附近の拡大像

写真17.正 常犬直腸組織像

写真18.尾 側腸間膜動脈結紮後結腸切除,吻 合部,

術後2ケ 月の組織像

写真19.写 真18に 同じ(拡 大図)

写真20.写 真18に 同じ(拡 大図)

写真21. 22. 23.尾 側腸間膜動脈結紮後,結 腸切除

吻合部,術 後3ケ 月の組織像(写 真18, 19, 20に

比し細胞反応少い)

写真24.尾 側腸間膜動脈結紮後,直 腸切断,下降せ

しめた結腸部,術 後3ケ 月の組織像
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浜 本 論 丈 附 図
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浜 本 論 丈 図 附
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浜 本 論 丈 附 図
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