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工．緒 論

　近年化学療法，麻酔並びに輸血の発達は適切なる術

前，術後管理と相侯って外科的療法に大きな発展をも

たらした．

　外科的療法の進歩に伴い機能の温存が重要視され，

また手術適応が拡大されるようになって，ここに気管

支成形術もその一環として注目されるに至った．健康

肺組織をできる限り温存するために気管，気管支の病

変部を切除し両断端の直接吻合を行うか，移植補填に

よる成形術が行われるようになってきた．

　かかる気管支外科の対象となる疾患は気管，気管支

の外傷，手術時の損傷，それに伴う狭窄，炎症性狭

窄，腫瘍，淋巴腺結核の気管，気管支穿孔，或いは食

道気管痩等で漸次その臨床例は増加しつつある．

　気管，気管支の外科に関する実験は古くは1881年

Gluck　32）が喉頭手術に際して嚥下性肺炎予防の目的

で犬を用い実験的に頸部気管を切断し，頸部に開口せ

しめ，喉頭切除後，両気管断端の縫合閉鎖を行った

のが気管再形成に関する最初のものである．1β84年

Kuester　49）が人間の気管狭窄部を切除して吻合に成

功，1895年Co11ey　16）の犬の頸部気管の切除吻合の実

験的研究，：Koenig　48）（1896）の気管痩に対し，肋骨

皮膚弁による閉鎖，Trinka？1）（1900）の針金支持皮膚

弁を使用しての修復等がみられる．頸部気管に対して

は早くから再建手術が行われていたが，胸部気管並び

に気管支に対してはその位置的並びに機能的な関係か

ら進歩が著しく妨げられていた．胸部気管に手術的

療法が加えられるようになったのは1945年以後で

Sanger　65）（ig45）の外傷性気管支破裂部を縫合閉鎖し

た2症例を始め1948年Gri缶th　33）は外傷8ヵ月後に

発生した気管支狭窄を切除し端々吻合に成功したこと

を報告している．しかしHodes　38）（1948），Paulson　59）

（ig51）等は気管，気管支の損傷でやむなく肺切除を

行ったことを述べている．1950年以後これら気管，

気管支の実験的研究は次第に本格的となり，臨床例の

報告も多くみるようになった．

　我が国においても漸次多くの気管，気管支の実験的

研究をみるようになり端々吻合についてはかなりの成

功を収め，河合78）（1956），神津79）（1956），中山85）

（1956），松前84）（1956），岡87）（1956），道戯76）（1959）

等によって，すでに臨床例の報告をみるようになった．

　従来行われてきた気管，気管支の再建に関する実験

的並びに臨床的研究を術式別にみると，

　1．気管，気管支の切開または切除吻合法

　2．自家組織の移植による再建法

　3．同種及び異種移植による再建法

　4．Prothesis法による再建法，等である．

　1．気管，気管支の切開または切除端々吻合

　気管，気管支を切除或いは切開してそのまま吻合す

る法で初めて気管吻合を行ったのは，Gluck　u．　Zellef

32）（1881）で，前述の如く犬の頸部気管を切断し喉頭

手術後気管の両断端を遊離して互いに吻合することに

成功した．Colley　16）（1895）は犬の気管軟骨を3輪切

除して吻合し5例中3例に狭窄を来した．そこで気管

を斜めに切除吻合し，或いは前後の2つに分割切断し

て吻合したところ狭窄の発生をみなかったと述べてい

る．Jackson　39）（1948）は犬の主気管支を切除して絹

糸の単純結紮法で吻合したが全例に狭窄を来し，反転

三部縫合を行った例には余り狭窄を認めなかったとし

て反転縫合法の利点を述べ，なお気管支を鉗子ではさ

むと高度の狭窄並びに続発性化膿を生ずる危険があ

ると述べている．その後，この方面の実験的研究は

Clagett　1の（i948），Daniel　21）（1948），Ferguson　25）（19．

50），Meyer　54＞（1951），　K：iriluk　45）46）（1953），Pacheco

58》（1954），西86＞（1954），河合78）（1956），片岡81）（19－

58），中山85）（1956）等の多くの人によって行われた．

　さらに臨床方面においてもDanie120（1950），Gri缶tb

33）（1949），Paulson　59》60）（1951），Bj6rk　9）（1955），Ge－

bauer　28）（1951），　Crafoord　18）（1954），　Thompson　70）

（1955），道身本76）（1958），7可合78）（1956），ネ申津79）（1956），

松前84）（1956），中山85）（1956）等によって外傷性破
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裂，及びそれに続発する狭窄，結核性狭窄，或いは腫

瘍等に対する気管，気管支の切除吻合例が多数報告さ

れ，ほぼ満足すべき成績を収めている．

　2．自家組織の移植による再建法

　この方法も古くから採用され1896年K6nig　48）が

気管欠損部を皮膚弁で修復したのを始め気管，気管支

弁，筋膜，骨膜，皮膚弁，軟骨等がそれぞれ単独に或

いは金属，骨，軟骨，等を支持として移植に使用され

てきた．Klirschner　47）（1909）の遊離筋膜弁使用以来

Taffe169）（1940），Swift　68）（1952）さらにNeuhof　56）

（1917）の筋膜移植の広汎な研究，業績により小欠損

には遊離筋膜の移植が成功するようになった．一方

Gibbon　31）（1948）は気管の欠損を肋膜で被覆した肋

軟骨を使用して補填しKergin　43）（1952）は気管癌切

除後の欠損を，自己の気管支弁で修復を行った．

Penton＆Brantigen「ヌ1）（1952）は大欠損に対し，肋

間筋骨膜，肋膜の有騒動に鋼線を支持物として挿入し

て移植した．1942年Wu＆Pai　72）による不酸化鋼

線が生体組織に受容されるという報告以来金属支持自

家組織移植が盛んとなったが，この代表的なものは

Stainless　steel　mesh或いはTantalum　gauzeで補強

した筋膜及び自家皮膚弁である．Gebauer　26）（1950），

Belsey　4）（1950），Bucher＆Burnett　11）（1951），Rob　63）

（1950），Abott　1）（1955），K：eshishian　44）（1956），　Carter

13）（1950），Paulson　59）（1951），Swift　68）（1952）等によ

り実験的並びに臨床的に使用され，かなりの成績を収

めている．しかしその遠隔成績は必ずしも良好とはい

い得ないようである．

　3．同種または異種移植による再建法

　同種の気管，気管支或いは皮膚，血管，筋膜，腸

管，等の新鮮乃至保存移植片を使用しての気管，気管

支欠損を修復しようとの試みはかなり古い．Danie120）

（1950）かFerguson　25）　（1950），」’ackson　40）　（1950），　Ke・

shishian　44）（1956），　Marrangoni　51）（1951），　Rob　63）

（1950），福田77）（1955），西86）（1954）等によりこの方

面の実験的研究が報告されており，小さな甲状欠損の

移植においてはこれら移植片は比較的良好な成績を収

めているが，やや大きな欠損に使用した場合は移植片

は液化壊死組織に置換され，それに伴う著明な狭窄を

起し失敗している．移植片の保存法により成績に多少

の差異があるが，結果はいずれも不良で，新鮮移植の

場合はさらに不良であったという．狭窄防止に種々工

夫しDa▽is　22）（1952）はPolyethylene管，福田77）

（1955）はViny1管を使用したが，その成績は満足す

べきものでないようである．

　4．Prothesisによる再建法

Prothesis単独による再建；法は手技が簡単なため種

々の大きさ，種々の型のものが作成し得るのでかなり

前から使用されている．即ちDanie120）（1950）は

Glass　tube，　Stainless　steel　tube，　Vitallium　tubeを

使用し実験を試み，いずれの材料を使用しても成績は

同じであったとしている．Clagett　14）（1948），Craig　19）

（1953）はPolyethylene　tubeを使用し管の脱落，或

いは肉芽組織の増殖を来し不成功であったといってい

る．Pressman　62）（1958）はPolyethlene管のPro・

thesisにさらにLyophilized　aorta　graftを使用した

実験でも・Prothesis抜去後は狭窄を来している．

Bucher　11）（1951）はStainless　steel　meshをPro・

thesisとして使用したが空気漏洩のたあ早期に死亡

し不成功に終ることが多いと述べ，またClagett　14）

（1948）はProthesisで一時的に気管を連結し，その

上をTantalum　gauzeで覆い一定期間後Prothesisを

除去する方法を試みてかなり良い成績を収めているこ

とを報告している．しかし本法は管の固定が困難で

Prothesisの逸脱による失敗多く，充分固定されて管

の周囲が結合織により被われ欠損部の連結がよく行わ

れても管の刺戟による過剰の肉芽組織の増殖のため狭

窄が起りがちである．以上の如く気管，気管支の成形

手術には未だ決定的の方法が確定されていない状況で

ある．そこで著者は種々の材料を用い，種々の手技を

試みて気管及び気管支の吻合並びに移植についてその

成績を比較検討すべく実験的研究を企てた．

皿．実　二方　法

　1．実験動物並びに麻酔法

体重8～16kgの雑種成犬を雌雄の別なく使用した・

　Isomytal　40～50mg／kg腹腔内乃至股静脈内に注入

して麻酔を行った．

　呼吸確保のためには種々工夫した．即ち胸部気管，

気管支の実験の場合は気管内Catheterを挿入しTo－

and－froに連結し純酸素で補助呼吸を行いながら開胸

し，気管開放後は速かに，すでに気管内に挿入してあ

るCatheterを欠損部を超えて末梢側気管に進めて手

術を行う．或いはその際（図1）に示すような特別

の気管支Catheterを手術創から気管欠損部を通じて

末梢側気管或いは対側の気管支に挿入し，速かにTo－

and－froに連結して気道を確保しながら手術操作を進

めた．手術創から挿入したCatheterは気管の手術操

作完了直前に抜去して，その後はロ側から挿入した気

管Catheterによって呼吸を維持しながら速かにi操作

を完了した．気管支の手術の場合は気管支開放前に

気管Catheterを前述の気管支Cathetefと取り換え，
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対側の気管支に挿入する．或いは比較的軟い血管鉗子

を切除中枢端にかけて呼吸気の漏出を防ぎ縫合操作完

了とともに鉗子を除去した．

図1ゴム畳付気管tube
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2．切開方法

　切除部位
’

　頸部気管の場合は正中切開で気管を露出する．胸部

気管及び右菊管支の場合は左側臥位で，それぞれ右第

4肋間及び右第5肋間で開胸し第5肋骨を脊柱側で切

断する．必要に応じて第4或いは第6肋骨も切断し縦

隔肋膜を開き気管或いは気管支を露出して手術操作を

行った．また手術操作を容易にするため右縦隔静脈は

結紮切断した．左気管支の場合は右側気管支と同様左

幕5肋間開胸，第5乃至第6肋骨を切断した．左側気管

支は大動脈弓下にあって，手術野が狭く操作が困難な

ため上部4対の肋間動脈を結紮切断して大動脈，左鎖

骨下動脈にGauze　tape’を懸け前上方へ索引してでき

るだけ手術野を広くして操作を行った，気管，気管支

の操作終了後縦隔肋膜を用いて吻合部をできる限り被

覆し胸壁を気密に縫合閉鎖した．

　3．手術手技

　1）各種縫合材料による気管，気管支の切除吻合

　（a）49例の犬を用い頸部或いは胸部気管を3～7

軟骨輪を切除して3号絹糸，3号Nylon糸，34Gauge

粘
膜
面

畠
盈

図　2　各種吻合法
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反転二重縫合

本

不鍾鋼線或いはNo．00腸線を使用して単純結節全層

縫合で吻合を行った．

　（b）21例の犬に左右の気管支を種々の部位で切

除，各縫合糸を用いて端’々吻合を行った．切除に際し

て気管支動脈は切断し迷走神経線維の保存には特に考

慮しなかった．10例は吻合終了後縦隔肋膜或いは肺組

織で吻合部を被覆し，残り11例はそのまま放置した．

なお気道確保には13例には血管鉗子を使用し他の8例

には対側に気管支Catheterを用いた．

　2）絹糸使用各種吻合法による気管の切除吻合

　気管を4～5軟骨輪切除し（図2）に示す如く3号

絹糸を用いて7例に連続縫合，9例に非全層外層縫

合及び5例に反転二重縫合を行った．気管は軟骨輪を

有し，また軟骨間の組織は狭くそのままでは反転二重

縫合が困難なため吻合両端の軟骨を3箇所で軟骨の長

軸に対して横位に粘膜を損傷しないように切断し両吻

合部を反転して絹糸が内腔に露出しないよう吻合を行

った．また非全層外層縫合においても縫合糸を粘膜下

に通して内争に露出しないように縫合した．

　3）腸線縫合Biogelatin併用切除吻合

　19例に気管軟骨4～7輪切除して4乃至6個の腸線

縫合を行い，5例の犬には気管支を切除吻合して吻合

面並びに吻合部周囲に創接着剤Biogelatinを撒布し

た．

　4）Alcoho1保存同種移植

　（a）移植片の採取及び保存法

　犬の気管を無菌的に採取し直ちに80％Alcoho1中

に貯蔵しおき，使用に際して滅菌生理食塩水中に投じ

た．移植片は1週乃至1カ月までの貯蔵期間のものを

使用した．

　（b）移植方法

　8例の犬の頸部気管を1cm乃至3．5cm切除し同径の

Alcoho1保存気管を切除片より1cm長くして端々吻合

　　　　で移植した．縫合材料には絹糸，鋼線，：Nylon

　　　　糸を用い全層結節縫合で吻合を行った．2

　　　　例には術後の線維性狭窄を予防する目的で

　　　　Polyethylene管を移植片の両端各1cmずつ

　　　　出るようにし3号の：Nylon糸を用いて宿主

　　　　の気管壁に結節縫合で固定した．

　　　　　5）Stainless　steel　mesh支持自家筋膜移

　　　　　　　植

　　　　　15例の犬に頸部或いは胸部気管に幅％より

　　　　％周，長さ2cmより4cmの窓状欠損を作り，

　　　　11例の犬には頸部気管に2cmより5cmの全

　　　　周欠損を作り移植を行った．

　　　　　（a）移植片の作成方法
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　窓状欠損に対しては17－7Stainless　steel　meshを

欠損の大きさより周囲1．2cm位ずつ出る大きさに作成

し，Meshの尖鋭な端で周囲組織を損傷するのを避け

るため，その周辺を幅0・5cm注意深く折り曲げる．全周

欠損においては欠損の長さより両端1・2cm出るMesh

管を作り，両端を0・5cm折り曲げる．次に大腿外側よ

り大腿筋膜を無菌的に採取するのであるが筋膜の大き

さは切除後収縮するためMeshより周り1cmずつ出る

位の大きさのものを取り出す．

　（b）移植方法

　窓状欠損のi5例中12例にはMeshを気管欠損部の外

側に縫合固定し，その外側を筋膜で被覆し筋膜の周り

を腸線の連続縫合で管に固定し，3例にはMeshの両

側を筋膜で被覆し筋膜の両葉を腸線で縫合し欠損部に

外側より覆うように移植した．腸線使用の2例を除き

他の例にはMeshの固定に非吸収性の縫合材料を使用

した．なおMeshは気管の轡曲に一致するように曲げ

た．全周欠損において4例には気管の口径よりやや小

さなMesh管を作り気管内に挿入，7例にはやや大き

くして気管外に使用，吻合部が0．7cm重なるようにし

て両端をそれぞれ4カ所で非吸収性の縫合材料で固定

した．筋膜でMeshの露出面を被覆し気密に気管壁に

縫合した．

　6）Polyethylene支持自家筋膜移植

　9例の犬の頸部気管に幅％より％周，長さ3cmより

5cmの窓状欠損を作り，8例には3cmより5cmまでの

全周欠損を作り移植を行った．

　（a）移植片の作成方法

　直径2cm，壁の厚さ1．8mmのPolyethylene管を

窓状欠損には観血型或いは多孔性に作成し，全周欠損

には面皮型或いは環状型に作成した．Polyethyleneの

大きさは接合が端々吻合の様式では欠損と同じ大きさ

にし，気管外側に使用したものは0．5cm以上気管と重

なるような大きさのものを使用した．全周欠損におい

ても気管と同径のもの及びやや大きいものを用いた

が，同径のものは欠損と同じ長さにし，外側に使用し

たものは両端が0．5cm以上重なるような長さのものを

用いた．大腿筋膜はMeshと同様な方法で欠損部より

周り1cmずつ出る位の大きさのものを採取した，

　（b）移植方法

　窓状欠損の9例中3例にはPolyethyleneを欠損部

に端々接合の術式で縫合固定し，残り6例には気管の

外側に欠損部を覆うように縫合固定しだ．全周欠損

の8例中4例には端々吻合の要領で，残り4例には

Sleeve　typeの術式で気管に縫合固定した．　Polyethy－

1ene支持組織の両側を：筋膜で被覆した5例にはMesh

の場合と同様に両葉を縫合した後，気管欠損部に縫合

固定した．残り12例にはPolyethyleneを気管に縫合固

定した後に筋膜でその外側を覆い筋膜の周囲を気管に

腸線で気密に連続縫合した．なお全周欠損訪中2例に

は支持組織の他にPolyethylene　spli且t’を併用した．

　7）OMS膜単独或いは銀線支持移植

　4例において頸部気管に0．7×0．8乃至1．5×1．5

cm平方の小欠損を作り，さらに4例には3cmより3．5

cmの全周欠損を作って移植を行った．

　（a）　移植片の作成方法

　OMS膜単独移植では，そのまま使用し，全周欠損

例には直径0．6mmの銀線を0．5cm間隔の画仙に作成

して両面をOMS膜で被覆し両葉を腸線で縫合しこれ

を円筒状となし銀線支持のOMS管を作成した．

　（b）移植方法

　小欠損にはOMS膜を単独に気管の外側に欠損部を

覆うようにし，全周欠損ではOMS管を気管の内径よ

りやや大きくしてSleeve　typeで気管外に気密に縫合

した．

　4。実験成績の検索方法

　1）気管支鏡検査

　術直後，気管支鏡検査を施行し吻合部または移植部

の状態を詳細に調べ，その後も適宜施行して炎症，上

皮形成の有無，狭窄の程度，肉芽組織の性上等に留意

して経過の観察を行った．

　2）気管支造影

　必要に応じて，気管支造影を行い成形部位の狭窄状

態を検した．

　3）剖検
　死亡した例は直ちに剖検し，死因を明らかにした．

生存例も適宜屠殺剖検を行い成形部位の狭窄，上皮形

成の状態を見，移植例では新生気管壁の性状等を検索

し，さらに肺組織の病変の有無を検した．

　4）組織学的検査

　剖検時成形部位を速かに採取しHematoxylin－eosin

染色を施して組織学的に観察した．

　なお端々吻合においては次の基準で成績を分類し上

位の2者を成功とした．

　（i）優秀：吻合部が平滑で上皮が形成されている

もの．

　（ii）良好：吻合部が粗髄であるが狭窄のないも

の．

　（iii）やや不良：％以下の狭窄のあるもの．

　（iv）不良3上記3つのいずれの基準にも該当し

ないもの．
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IIr．実　験　成　績

　A．気管，気管麦の端々吻合の成績

　1．各種縫合材料を用いての気管，気管支の端4吻

合

　1）絹糸縫合による気管，気管支の端々吻合

　（a）気管の端々吻合

　表1に示す如く17例の犬を用い絹糸縫合により7例

には頸部気管，10例には胸部気管の切除と吻合を行っ

た。17一中4例が死亡，1例は逃亡し，残り12例につ

いては術後11日より265日の間に経過を観察し適宜屠

殺剖検した．

　成績：　i7例中優秀6，良好4，やや不良4，不良

3で，成功は17例中10例で58％，不成功は7例で，こ

れらは縫合不全，縫合糸部の細菌感染，縫合糸の異物

刺戟による肉芽組織の増生等を起したものである．死

亡した4例中No．20は縫合不全のため吻合部の周囲

に限局性膿瘍が発生し，肉芽組織の増殖，搬痕性収縮

を起し，高度の吻合部狭窄と肺合併症で術後34日で死

亡した，No．29は1カ月後の気管支鏡所見で二二を

認めなかったが，その後露出した縫：合糸に細菌の感染

が加わり肉芽組織が増殖して漸次吻合部狭窄が進行し

術後72日で狭窄のため死亡した．他の2例はいずれも

全身衰弱で術後40日及び92日に死亡した．

　なお逃亡した：No．25については2週間後施行した

気管支鏡所見で成績を判定したものである．

　経過観察：　2週間後の検査で6例においては縫合

糸が再生上皮で覆われ，粘膜には発赤腫張等の炎症所

見なく吻合部は平滑であった．10例においては縫合糸

が内腔に露出し縫合糸を中心に肉芽組織の発生，粘膜

の発赤浮腫，等があり，一般に吻合部全体が粗髄であ

った．特にNo．7では気管の外側で行った結節が内

子に移動しこの結節を中心に上記所見が著明であっ

た．

　4週間後の検査時，露出している絹糸を除去した

No．52及びその後絹糸が自然に離脱したNo・7では

上皮が形成され炎症症状も消退し治癒していた．No．

10，28，29，では長期間内腔に縫合糸が露出し，その

ために縫合糸中心に肉芽組織が徐々に増殖した．：No．

28では5カ月後露出縫合糸を除去したために，その後

肉芽組織の増殖も止み速かに炎症も消退し，上体が形

成され治癒した．No．20ではその後も益4肉芽組織

の増殖が起り急速に狭窄が進行した．

　剖検所見：16例の剖検時所見では6例において吻合

部が平滑で他の部の粘膜面と差異がない．その他の10

例においては吻合部は粗縫で特に6例は狭窄状を呈し

ていた．4例においては膨化した縫合糸が粘膜面に露

出しており，炎症所見及び粘膜欠損が認められ縫合不

全を起した．No．20及びNo．29において著明であっ

た．No．20には吻合部に小さな穿孔があり，この穿

表　1　絹糸縫合気管の切除吻合例

国
号

症
番

6
7
1
0
1
1
1
2
1
9
2
0
2
5
2
7
2
8
2
9
4
6
4
7
4
8
5
2
5
4
5
5

切除吻

合部位

灘
潜
思
螂
麟
翻
〃
〃
〃
謙
謙

軟
の

除
輪

切
骨
数

4
5
3
6
5
6
7
6
7
6
5
5
6
7
4
5
3

縫合数

5
5
4
5
5
6
5
5
6
5
4
5
5
6
5
4
5

母
数

生
日

死　　因 肉眼的局所所見
騨灘1欝奮麟朧鑑1論難聡：峯合享1

滑
状
　
滑
髄
滑
状

　
窄
〃
　
　
　
窄

予
冷
　
平
粗
平
射

滑
状

　
窄
〃
〃

平
狭

滑
髄
　
　
滑

　
　
み
　
　

平
粗
　
　
平

野屠

〃
　
〃
　
〃
　
〃

　
　
　
　
　
　

　
全
亡
殺
　
窄
症
殺
弱
殺
弱
殺

”
不
　

”
併
製
薬
　
”

　
　
　
　
　
合
　
身
　
身

　
合縫

逃
屠
狭
肺
屠
全
屠
首
回

　
　
　
　
　
（

22

U0

W9

T3

R3

S5

R4

P6

S
獅
η
n
4
0
7
8
9
4
粥
断

十

十

十
十

十

什
＋

＿二

十

十
一
十
十
十

十

十

十
十

！
6
！
5

t
7
t
7

％

∠
6
／
3
∠
8

1
7
■
7
■
7

十

成　績

優　　秀

梢ヒ不良

不
優
良
優
不

良
秀
好
加
之

梢ζ不良

優　　秀

梢ζ不良

不　　良

梢ヒ不良

優　　秀

良　　好

〃
〃

優　　秀

備考　No．25は2週間後施行の気管支鏡検：査所見で成績の判定を行った．
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表　2　絹糸縫合気管支の切除吻合例

例
号

症
番

．切．

恤蝿ﾊ

1σ1左上葉切

104右上葉切

1091右気管支切断

115右気管支2mm切
118左気管支：5mm切

123右上葉切

124〃

吻合術式

左気管支＋下冷

右気管支＋中幹

右気管支端々

〃

左気管支端々

右気管支＋中幹

〃

存
　
数

生
　
日

記
被

三
部
覆

子
　
用

心
使

合縫

数

［
十
十
「
十
［
十

8
7
7
7
7
8
8

十
十
十
十

25

37

153

49

65

17

9玉

死因
肉眼的局所所見

合
口

縫
糸
出

合
概

吻
部
観

炎症
症状

窄
程

狭
の
度

芽
織
殖

肉
組
増

皮
損

上
欠

の
見

肺
所

成　績

良
好
秀
好
良
良
好

　
　
　
　
　
不

　
　
　
　
　
ミ

不
良
優
良
不
一
良

一
一
　
十
十

％
↓
隔

　
（

繭
％
％

冊
＋
　
＋
柵
什
＋

　十
十

（

一

　
　

十
十
十

　
（

剛

　十
十

K

十
十
十

　
十
十

（

十
十
十

状
暗
算
二
野
二

丁
　
　
　
窄
　
〃

狭
粗
平
粗
狭
粗

殺　
〃

屠

衰
殺
膿
殺

〃
身
　
　
化

全
溺
屠
肺
屠

孔部を通じて吻合部周囲の限局性膿瘍腔と交通してい

た．肉芽組織の増殖の認められたものは10例でその中

軽度のもの4例，中等度のもの4例，高度のもの2例

であった．

　（b）　気管支の端々吻合

　表2に示す如く7例の犬を用い左右の気管支の切除

吻合実験を行った，いずれも1．5Cln以内め欠損を作

ったが肺聯動により緊張なく吻合し得た．

　7例中死亡2例，生存5例，生存例については術後

25日より153日の間で随時屠殺剖検：した．

　成績：　7例中優秀1，良好3，やや不良1，不良

2である．即ち成功4例で57％，不成功は3例であ

る．この中2例は左気管支後壁の縫合時内謙と絹糸の

異物刺戟による狭窄を起し，他の1例は絹糸の異物作

用により肉芽組織の増殖を来して狭窄を起した．また

死亡例の死因としてNo．123は肺化膿症で術後17日

目に死亡，No・115は全身衰弱で術後49日目に死亡し

た．

　経過観察：左気管支の吻合を行った2例No，101，

118では気管支内面で2個の結節縫合を行ったため3

週後の気管支鏡検査で絹糸の露出と，その周辺に肉芽

組織の増殖とを認めた．2カ月後の検査では絹糸並び

に肉芽組織を認め，搬痕収縮をみた．No．123では2

週後の気管支鏡検査で吻合線上に多くの絹糸結節を認

め，求心状に発育した肉芽組織を見た．No．124では

術直後には吻合部の接合が不良であったが，3週後の

気管支鏡検：査で軽度の肉芽の発生はあるが，炎症消退

し，再生上皮の被覆が起り，狭窄はみなかった．No．

104，115の2例では吻合時気管支内腔で結節を行っ

たが1カ月後の気管支鏡検査で吻合部に軽い発赤腫脹

があるが肉芽の発生は殆んど認められなかった．No．

109では3週後の検：査で吻合部に平滑な上皮形成があ

って，炎症症状はみられなかった．

　剖検所見＝　7例の剖検所見として1例においては

吻合部が平滑で上皮形成が良好，6例においては吻合

部は粗糧を呈し中3例において堤防状の隆起が認めら

れ狭窄状を呈した．5例において縫合糸の粘膜面露出

がありこの中4例では後壁縫合時気管支内腔で結節を

行ったものである．縫合糸の露出している5例におい

て粘膜の欠損及び炎症症状が認められた．肉芽組織の

増殖が認められたものは6例で中2例は高度，1例は

表．3　絹糸縫合気管気管支の組織像

気管
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中等度，他の3例は軽度である．高度乃至二等度肉芽

増殖例はいずれも強い狭窄状態を示した．

　（c）組織学的所見

　気管，気管支の絹糸縫合の組織学的所見は表3に

示す如くである．気管吻合例においては円形細胞及び

形質細胞よりなる細胞浸潤が術後日の浅い時期（図

3），及び縫合糸に感染を伴った例，縫合不全を起した

例に高度にみられ，縫合糸が側目に露出している例に

中等度にみられた．主として絹糸の周り1と認められ

た．

　肉芽組織の増生も細胞浸潤の著明な例にかなり高度

である．搬痕形成は10例に見られ中5例ではかなり高

度である．上皮再生は術後妊日屠殺例及び縫合不全を

起した例には殆んどみられなかった．縫合糸が内乱に

露出していた例には吻合部に魔燗或いは潰蕩が認めら

れ上皮再生が不良であった．気管支吻合例の場合も気

管吻合例の場合と大体同様で全例に細胞浸潤がみら

れ，ことに後壁縫合時内寸で結節を行った例，絹糸が

内腔に露出していた例に高度で好中球，小円形細胞が

主である．肉芽組織の増殖は細胞浸潤の著明な例に著

しくみられ，搬痕形成は6例に認められた，2例にお

いて吻合部が完全に上皮で覆われていたが，他の5例

は一部に魔燗或いは潰瘍状を呈していた．

　2）腸線縫合による気管，気管支の端々吻合

　（a）気管の端々吻合　　　　　　　　　　　、

　表4に示す如く21例の犬を用い腸線縫合による気管

の吻合実験を行い，その中12例は頸部気管，9例には

胸部気管に種々の大きさの全周欠損を作り端々吻合を

行った．

　21例中8例が死亡し残り13例は術後11日より415日

の間に適宜屠殺剖検された．

　成績：21例中，優秀10，良好5，やや不良3，不

良3である．成功は21例中15例で71％となり，不成功

は6例である．不成功例の4例は早期並びに晩期縫合

不全，縫合線離開による肉芽増生の結果，狭窄を起し

たものである．死亡した8例の死因として：No．62，

87の2例は早期に縫合不全を起して術後7日及び9

日で死亡した．No．91は操作が不確実であったため，

空気漏洩し，吻合部感染を起し，さらに肺合併症を加

えて47日目に死亡した．No．71，76の2例は腸線の

早期吸収，脱落のため比較的後期に吻合部破綻を起し

てそれぞれ41日目，23日目に死亡し，No．85は肺合

併症を起して37日目に死亡した．残りの2例No．34

及び89はいずれも全身衰弱で，それぞれ44日目，35日

表　4　腸線縫合気管の切除吻合例

贈
号

症
番

切除吻1切除軟論合

　　　幽幽の
合部位数　　門

鑑
翻
騨
〃
騨
縣
〃
鑛
鑛
〃
麟
〃
叢
論
〃

34

R5

U0

U1

U2

U4

U9

V1

ｴ
7
6
7
8
8
0
雛
8
2
8
5
8
6
8
7
8
9
9
0
9
1
9
2

4
6
4
5
6
5
5
7
6
6
5
5
5
6
5
6
5
6
5
6
5

4
6
5
5
6
6
5
6
5
5
4
5
4
5
5
4
4
5
6
5
5

存
数

生
日

4
1
1
3
4
7
5
7
1
二
3
5
5
8
4
7
5
9
5
9
7
3

4
4
7
6
　
2
2
4
1
2
3
1
1
9
3
4
　
3
7
4
6

　
1
　

1
遮
　
　
　
　
　
　
　
　
　
4
1

死　　因

　全身衰弱

　屠　　殺

　　〃

　　　
縫合不全
（肺合併症）

屠　　殺

　　　
縫合不全
（膿　　胸）

屠　　殺
縫合不全
（肺合併症）

　屠　　殺

　　〃

　　〃

　　〃
肺合併症

屠　　殺
縫合不全
（膿　　胸）

全身衰弱

屠　　殺
狭　　窄

（吻合部感染）

屠　　殺

肉眼的局所所見
灘1麦鑑1籔1騰羅窄讐合饗

　
　
　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

剛
　
一
　
圏
　
隔
十
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一
十
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幽
　
旧
　
隔
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（
　
（
　

（
　
（
　
（
　
（
　

（
（
　
（
　
（
　
（
　
（
　
（
　
（

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

隔
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一
一
十
剛

（
　
（
　
（
　
（
　
（
　
（

三
三
滑
髄
状
滑
髄
状
滑
状
滑
麩
滑
　
状
滑
髄
　
滑
糖
滑

　
　
　
　
窄
　
　
窄
　
窄
　
　
　
〃
窄
　
　
〃

平
皿
平
粗
雪
平
粗
々
平
狭
平
粗
平
　
狭
平
心
　
平
粗
平

）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）

一
＝
【
＋
＝
＋
；
＝
一
＝

（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（

）
）
）
）
）
）

一
十
一
［
十
一

（
（
（
（
（
（

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

一
十
一
＋
什
一
十
柵
一
柵
隔
＋
一
一
赫
一
十
＋
【
柵
一

（
（
（
（
（
r
、
（
（
（
（
（
（
（
（
　
　

（
（
（
（
（
（

）
）
）
）
　
）
）
　
）
　
）
）
）
）
　
）
　
）
）
　
）

＝
＝
％
＝
竺
％
＝
＝
竺
％
＝
竺

（
（
（
（
　
（
（
　
（
　
（
（
（
（
　
（
　
（
（
　
（

十

十

十

十

所
肺
見

十

十

十

十

成　　素

話
好
秀
好
憎
秀
好
良
秀
良
秀
好
秀

　
　
　
　
不

優
良
優
良
梢
優
良
不
訓
点
優
良
優

〃

良
秀
良
好
秀
良
秀

不
　
不

ヒ
　
　
　

ミ

梢
優
駿
良
優
引
詰
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表　5　腸線縫合気管支切除吻合例

例
号

症
番

105

107

112

切除部位

左気管支5mm切
　右上葉切

｝　騨切断

121右気管支3期目切

125声上葉切

吻合術式

二三気管支端々

右気管支十中坪

右気管支端々

右気管支＋樹幹

〃

右気管支端々

右気管支十中幹

存
数

生
日

三
三

吻
部
覆

子
用

鉗
使

合素
数

一
十
十
［
十
醐

隔
十
、
十
十
幽
十
一

ヴ
躍
8
7
8
ワ
・
8
7
邑
n
り

29

10

214

37

47

135

69

死　　因

肉眼的局所所見

合
概

岡
部
観

炎症
症状

十
十

一

状窄
〃

狭

平
縫

平
粗

　
滑

　
　
　
　
　
　

　
平

　
　

殺
趨
殺
”

屠
轟
屠

　
（

〃
　
〃
　
〃

上高
皮損

の
　
見

肺
　
所

期
房

状
の
度

知
芽
織
殖

列
肉
組
増

成績

る
　
ぢ職

〃
欝
〃
騒
〃

　
　一

十
一
一
一
一
一

（
（

砥
％
一
【
幽
一
一

　
　
　

甘
什
繭
＋
＋
一
一

　
（
（

十
十
一
胴
一
一
一

目に雍亡した．

　経過観察：　9例では1週間後の気管支鏡検査で吻

合部は平坦で炎症も殆んど消退していた．

　6例では1週間後の検：査で吻合線上に少量の肉芽組

織の発生と，その周囲粘膜に軽度の発赤浮腫等が認め

られたが3週後の検査では再生上皮で覆われ炎症症状

も消退していた．：No．62，87の2例では術後1週間目

の気管支鏡検：査で吻合部の一部が縫合不全のたあ移些

しており，その部から膿汁の流出がみちれ，その周囲

粘膜は著明に発赤腫脹し，肉芽組織の発生が認められ

た．No．71及び76では2週間後の気管支鏡検査で吻

合線が多少離解しており環状に発生した肉芽組織の隆

起とその周囲粘膜に軽度発赤浮腫がみられ，No．71

では1カ月目の気管支鏡検査で吻合部に小さな穿孔が

あり，膿汁の排出が認められ，その周囲に著明な発赤

腫脹，肉芽組織の増生がみられた．

　：No．91では，空気漏洩のため吻合部感染が起り1

週間後の気管支鏡検査で縫合糸で充分吻合部が固定さ

れていながら吻合部の小穿孔より膿汁の流出がみられ

その周囲粘膜に著明な発赤腫脹及び軽度の肉芽組織の

増殖が認められた。その後も益々肉芽組織の増殖が持

続して1カ月後にはかなりの狭窄を形成した．

　：No．85では2週間後，吻合部緊張のため吻合線が

漸次離解し，．その溝をみたす環状の肉芽組織の発生が

認められたが1カ月後の検査では上皮形成が認めら

れ，炎症所見は消退していた．

　剖検所見＝21例中10例では吻合部は平滑で術後11

日目に屠殺した例においてさえ殆んど他の部の粘膜面

と差異を認め得ない程度によく癒合していた，その他

の例では吻合部は一般に粗槌である．

　6例には上皮形成がなく粘膜面に炎症所見が認めら

れた．11例には吻合部の肉芽組織の増生があり，その

中，軽度のもの5例，中等度のもの3例，高度のもの

3例であった．狭窄は15例には全然みられず，6例に

み．られたが，その中，軽度のもの3例，高度のもの3

例であった．

　（1））気管支の端々吻合

　表5に示す如く7例の犬に腸線を用いて左右の気管

支に切除吻合を行った．1例が死亡，残り6例はいず

れも経過観察に耐え，術後29日より214日の間に屠殺

剖検された，

　成績＝7例中優秀3，良好2，不良2である．成

功は7例中5例で71％不成功は2例である．それらは

縫合不全，狭窄を起したものである．死亡したNo．

107の死因としては吻合部口径が異なり縫合不全のた

め膿胸を発生して術後10日目に死亡した．

　経過観察：　3例は順調に経過し3週後の検査では

吻合部粘膜が平滑で健康部粘膜と区別し得ない程度に

治癒していた．吻合部の接合が悪かった2例では吻合

線上に肉芽組織の軽度増生を認めたが，3週間後の検

査では上皮は形成され吻合部は隆起しているのみであ

った．手術手技が不調に終ったNo．105では術直後

の気管支鏡検査ですでにかなりの内腔狭窄がみられ，

この部から肉芽組織が徐々に発育し3週間後の検査で

は，狭窄が進行し上皮形成はみられなかった．

　剖検所見：剖検所見として3例において吻合部粘

膜面は平滑であり，2例において隆起がみられ．2例

において狭窄状を呈した．肉芽組織の増殖がみちれた

のは4例で，中2例には軽度，2例には高度であっ

た，狭窄もこの2例にみられた．（図4）

　（c）組織学的所見

　腸線縫合による気管，気管支の切除吻合の組織学的

所見は表6に示す如くである．気管吻合例において

は細胞浸潤は早期縫合不全を起した：No・62，87の2

例において高度で，主に好中球，小円形細胞よりな

る．：No．71，76の後期縫合不全の2例及び吻合部感染

を起した：No．91の3例において中等度の細胞浸潤が

みられ，術後11日目の：No，74（図5）にごく軽度の
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表　6　腸線縫合気管，気管支の組織像

例
号

一
番

気管

の切

除吻

合例

管
の
除
合

気
支
切
吻
例

4
5
0
1
2
4
9
1
4
6
8
0
1
2
5
6
7
9
0
1
2

3
3
6
6
6
6
6
7
7
7
7
8
8
8
8
8
8
8
9
9
9

105

107

112

113

119

121

ユ25

細胞
浸潤

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

一
【
鳳
旧
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一
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±
丹
一
一
［
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＋
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（
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皮
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痕
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組
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芽
脂

肉
織
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）
）
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＝
＝
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甘
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一
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一
十
一
一
十
紐
一
甘
【
十
日
一
十
幽
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十
層
十
一

（
（
（
（
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（
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（
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（
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（
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十
十
十
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十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
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十
十
十
十

（
（
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（
（
（
（
（
（
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（
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十
一
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十
十
十
十

（
　
（
　

（
　
（
　
（
　
（
　
（

魔燗
潰瘍

）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）

一
騨
陳
嗣
＋
剛
一
＋
＋
＋
一
剛
一
［
漏
哺
＋
一
一
＋
一

（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（

）
）
）
）
）
）
）

十
十
一
一
一
一
一

（
（
（
（
（
（
（

細胞浸潤がみられ，その他の例には認められなかっ

た，肉芽組織の増生もこれら縫合不全例及び吻合部感

染の5例において，かなりみられた，搬痕形成は9例

においてみられ，中2例には中等度，7例には軽度で

あった．早期死亡の2例を除き19例に上皮再生は認め

られ，吻合部の完全な上皮形成がみられたのは15例で

あった．気管支吻合例においては2例に細胞浸潤がみ

られ，それらの例に肉芽組織の増生が認められた．ま

たその中の：No．105にはかなりの搬痕形成があった・

　3）：Nylon糸縫合による気管，気管支の端々吻合

　（a）気管の端4吻合

　表7に示す如く7例の犬を用い：Nylon糸縫合によ

って気管の切除吻合を行ったが，3例には頸部気管に

4例には胸部気管に実施した．

　7例中1例が死亡，1例が逃亡し，残り5例は術後

10日より176日の間に経過を観察の後，，適宜屠殺剖検

された．

　成績3　7例中優秀2例，良好4例，不良1例であ

る．成功は7例中6例で86％，不成功は1例である．

不成功の原因は吻合部感染であった．逃亡例について

は1週間後の気管支鏡所見からその成績を判定した．

死亡したNo，26の死因は吻合部に空気漏洩を生じ，

吻合部感染が起り縫合不全を来し狭窄を生じ肺合併症

で術後36日目に死亡した．

　経過観察：No．22，24の2例では2週後の検査で

吻合部は平滑で粘膜には炎症所見がない．No．22で

は縫合糸もすでに再生上皮で覆われていたがNo・24

ではなお縫合糸1個が露：出していた．：No・17，30の

2例では，2週聞後の検査で吻合線上に環状の肉芽組

織の発生及びその周辺の粘膜に軽度の発赤浮腫が見ら

れたが，1カ月後の検査で上皮が形成されており，肉

芽組織の環状隆起もより扁平となり，炎症所見も消退

していた．No．31では1カ月後の気管支鏡検査で気

管の外側で行った結節が内鼠に移動しているのが認め

られ，この結節を中心に粘膜に軽度の発赤浮腫がみら

れ，3カ月後の検査で結節を中心として肉芽腫が形成

表　7　：Nylon糸縫合気管切除吻合例

例
号

症
番

Q
U
7
8
0
4
4
n
D
O
一
乙

　
ー
ユ
9
召
9
召
9
召
q
u
q
U

切除吻

合部位

頸　部

胸　部

　〃

　〃

頸部
　〃

胸　漏

斗
　
数

生
　
日

合縫

数

軟
の

除
輪

切
骨
数

ピ
リ
n
O
n
O
μ
0
6
『
り
4

『
り
（
O
n
O
げ
0
『
0
4
n
O

10

176

64

17

36

87

137

死　　因

屠　　殺

　〃

　〃
逃　　亡

縫合不全

屠　　殺

　〃

肉　眼　的　局　所　所　見

吻合部
概　観

平　滑

粗　縫

平　滑

状
髄

窄
　
〃

狭
粗

上皮
欠損

）
）
）

十
囑
一

（
（
（

）
）
）

十
一
一

（
（
（

籔1

（＋）

（一）

（一）

）
）
）

十
一
一

（
（
（

）
）
）

一
十
」

（
（
（

（昌）

（＋）

（＋）

合
の
出

縫
糸
露

窄
程

狭
の
度

）
）
）

一
一
一

（
（
（

　
）
）

三
一

　
（
（

）
）
）

十
一
一

（
（
（

）
）
）

【
一
一

（
（
（

肺所見

十

成　績

秀
好
秀
好
良
好

　
　
　
　
　
　
〃

優
良
優
良
不
良

備考：No．24は術後1週間施行せる気管支鏡検査で成績を判定した．
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表　8　Nylon糸縫合気管支切除吻合例

例
幣

症
番

102

110

116

127

切除部位

左気管支5mm切
右上葉切

右下管支切断

右上葉切

吻合術式

左気管支端々

右気管支十二二

右気管支端々

右四管支十中幹

存
数

生
日

合
被

吻
部
覆

子
周

鉗
使

合縫
数

8
0
0
ヴ
置
0
0

十
十

十
一
十

51

32

137

74

死　亡

屠　　殺

　〃

　〃
全身衰弱

肉眼的局所所見
二
六

上
掛

症
状

炎
症

合
露

縫
糸
出

合
概

警
部
観

応
状
滑
縫

　
窄

粗
品
平
粗

十 十 十

肉芽狭窄
組織の程
増殖度轟

十
五
一
十

％

の
見

肺
所

成績

好
良
秀
好

　
不

良
梢
優
良

され，その周辺の炎症所見は殆んど認められなくなっ

ている．：No．26では縫合不確実のためか1週間後の

気管支鏡検査で縫合糸が吻合部を固定していながら吻

合部の一部に感染が起っており，その周囲粘膜に発赤

腫脹があり，感染巣から分泌物の排出がみられた．3

週後の検査で縫合糸が離脱し吻合線が離解して周囲に

著明な発赤腫脹等の炎症が持続し，肉芽組織の増殖が

みられ，その後漸次狭窄が進行したものである．

　剖検所見：　2例においては吻合部平滑でNo．22

では，殆んど他の部分と識別し得ない程度に治癒して

いた．4例において吻合部は粗髄を呈し，中No．26

では肉芽組織面が内野に露出し狭窄状を呈していた．

粘膜の欠損がみられたのは術後10日に屠殺したNo．9

とNo．26の2例においてで，他の4例では上皮の形

成がみられた．

　（b）気管支の端々吻合

　表8に示す如く4例の犬を用い：Nylon糸縫合によ

る気管支吻合を行った．右気管支の3例と，左気管支

の1．例に実施した．死亡1例，残り3例は32日～137日

の間に屠殺，肉眼的野織学的に検索された．

　成績：　4例中優秀1，良好2，不良1である．成

功は4例中3例で75％，不成功は1例である．不成功

例は狭窄を来したものである．死亡の1例は全身衰弱

で74日目に死亡した．

　経過観察：No．110では吻合時に後壁縫合の結節

を内面で行ったもので，術直後の気管支鏡検査で後壁

は内謙していた．3週間後の検査で吻合部に肉芽組織

の増殖が認められ軽度の狭窄が発生し，粘膜は発赤癒

高し：Nylon糸の結節が露出していた．吻合部に接合

の不一致を来したNo．102，127の2例では3週後の

検査で吻合線上に肉芽組織の発生による隆起をみた

が，すでに上皮形成が認められ，炎症所見はみられな

かった．：No．116では3週間後の検査で吻合部は平滑

で縫合糸の露出なく健康部粘膜と差異を認あ得ない程

度に治癒していた．

　剖検所見：　4例の剖検所見において1例では吻合

部粘膜は平滑である．吻合部の正確な一致が得られな

かった3例では吻合部粘膜が粗豪で中No．110は狭

窄状を呈していた．肉芽組織の発生をみたのは3例で

いずれも吻合部の接合の悪かった例であった．：No．110

の1例では高度の搬痕性収縮を伴って術後32日に砿の

狭窄がみられた．

　（c）組織学的所見

　Nylon糸縫合による気管，気管支切除吻合の組織学

的所見は表9の如くである．気管，吻合例において細

胞浸潤は術後10日目に屠殺したNo．9（図6）及び縫

合不全を起したNo．26の2例にかなり高度にみら

れ，内側へ結節が移動したNo．31に軽度にみられ，

その他の3例に殆んどみられなかった．肉芽組織の発

生も上記3例にみられ，特にNo，26にかなり著明で

ある．上皮再生は縫合不全のNo，26及び経過の短い

：No．9，31に不完全であったが，その他の例に上皮形

成が完成していた．気管支吻合例においては細胞浸潤

が4例中2例にみられ，1例に肉芽組織及び搬痕形成

がかなり強く認められた．

表　9　：Nylon糸縫合気管，気管支の組織像
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　4）不酸化鋼線縫合による気管，気管支の端々吻合

　（a）気管の端々吻合

表101ビ示す如く，4例の犬を用い不酸化鋼線縫合に

よる気管支吻合の実験を行った．3例では頸部気管1ζ
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表　10　不酸化鋼線縫合気管切除吻合例
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表　11不酸化鋼線縫合気管支切除吻合四
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備考　No．117の所見は2週聞後の気管支鏡所見

1例では胸部気管に実施した．死亡平なく，術後11日

、より159日・の間に屠殺剖検：した，

　成績＝　4例中優秀2，良好2，で全例が成功した．

　経過観察：：No．14，18では術後1週間の気管支

鏡検：査で吻合部は平坦で粘膜面には発赤浮腫は殆んど

認められず，縫合糸が1～2個，内腔に露出してい

た．3週間後の検査でNo．14は内面において結紮し

九1個の結節が露出していたが，その他の縫合糸は再

生上皮で覆われ，吻合部は平滑で他の粘膜面と殆んど

差異が認められない程度：に治癒していた．：No．21，33

の2例では，吻合部粘膜面の接合が悪く吻合線上，一

部粘膜の欠損部が生じ，粘膜下組織が内腔に露出して

いた．2週間後の検査の際，肉芽組織の発生がみら

れ，上皮形成も充分ではなかったが1ヵ月後の検査で

やや扁平となっており上皮の形成は完成していた．

　剖検所見：　4例中2例には吻合部平滑で術後11日

屠殺したNo．18においても粘膜に浮腫等なく他の粘

膜面と識別し得ない程度に癒合していた．2例には多

少粗髄で線状の隆起がみられた．全例上皮形成が行わ

れ，炎症所見は認められなかった．肉芽組織の発生も

2例にごく軽度にみられたのみで，従って狭窄の発生

は1例もなかった．

　（b）気管支の端々吻合

　不酸化鋼線縫合により気管支の切除吻合したものは

表11の如く3例で，いずれも右の気管支に行った．i

例は術後16日逃亡し，2例は術後47日と79日に屠殺さ

れた，

　成績＝　3例中優秀1，良好2，で全例成功した．

なお逃亡したNo，117の成績は術後2週間後の気管

支鏡検査の所見で判定した．

　経過観察：　2週間後の検査で全例とも上皮形成が

みられ，炎症症状も認められなかった．内腔で結節を

行った：No．113では鋼線の尖端が内面に露出してい

たが，この鋼線の周囲粘膜に発赤浮腫は認められなか

った．

　剖検所見＝　2例の剖検時所見では吻合部はよく搬

痕組織をもつて癒合しており粘膜面の上皮の形成が行

われていた．肉芽組織及び狭窄の発生はなかった．

　（c）組織学的所見

　不：酸化鋼線，縫合によって吻合した気管の4例，気

管支の2例における組織学的所見は表12の如くであ

る．気管吻合例においては術後n日進剖検したNo．18

（図7）にかなりの細胞浸潤を認あるが，その他の3

表　12不酸化鋼線縫合気管，気管支の組織像
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例では鋼線の周りにごく軽度の小円形細胞の生船が

みられた．吻合部粘膜の接合の悪かったNo．21及び

33の2例に軽度の搬痕形成が認められ，全例に上皮

再生がみられた．一かつその中3例では完全な円柱上皮

で覆われていた．気管支の吻合例においても気管吻合

例ど同様で鋼線の周りにごく軽度の小円形細胞及び形

質細胞の浸潤が認められ，またNo．　H　3に曝書形成

がみられるが，全例に完全な上皮形成が認められた．

　II．各種吻合法による気管の端々吻合

　1）絹糸反転二重縫合による気管の吻合

　絹糸を用い反転二重縫合法によって内腔に絹糸が露

出しないようにして5例の気管の切除吻合を行った結

果を表13に示す．3例では結節縫合を，2例では連続

縫合を行った．1例は術後136日に全身衰弱で死亡

し，残りの4例は術後25日から215日までの間で適宜

に屠殺剖検された．

　成績：　5眼中優秀2，良好1，不良2である．成

功は5例中3例で60％，不成功は2例である．不成功

例は狭窄を起したものである．

　経過観察：：No．37，44の2例では1週間後の検

査で縫合糸の露出なく粘膜面には発赤浮腫等はみられ

なかった．3週間後の検査で肉芽組織の発生なく平坦

で粘膜面は再生上皮で覆われ治癒していた・No・38で

は2週間後の気管支鏡検査で内側の窪みは肉芽組織の

発生で消失し，2個の縫合糸が内腔に露出していたが

炎症はごく軽度であった．その後，吻合部の肉芽組織

面及び縫合糸は両端からの再生した粘膜で覆われ1カ

月後の検査で吻合部に多少の凹凸をみる状態である．

No．15，42の2例では，吻合部内側の窪みが漸次拡

がり，1週間後の検査で縫合糸が内代に露出し周囲粘

膜に発赤腫脹がある．3週後の検査で内側の窪みは肉

芽組織で満たされ，2～3個の縫合糸がなお内腔に露

出し軽度の狭窄を起していた．1カ月後の検査で狭窄

の程度が強まった．

　剖検所見＝　5例の剖検時所見では，2例において

吻合部粘膜面は平滑で，1例においては粗槌，他の2

例においては狭窄状を呈していた．縫合糸の露出のみ

られたものは1例のみでこの例に縫i合糸中心に粘膜の

腫脹等炎症がなお持続し粘膜の欠損があった．その他

の例には炎症なく上皮の形成がみられた．肉芽組織の

発生は3例にみられ，高度，中等度，軽度が各1例宛

である．狭窄は2例にみられている．

　組織学的所見：　5例の組織学的所見では細胞浸潤

が，内腔に糸が露出していたNo．15及び術後25日に屠

表　13反転二重縫合気管の切除吻合例
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表　14　非全層縫合気管の切除吻合面
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備考　No．53：は1カ月後の気管支鏡所見で成績判定
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殺したNo．37の2例に中等度みられ，他の3例に軽

度に認められ，これらは主として縫合糸の周りにみら

れた．肉芽組織も上記細胞浸潤の強い2例にあり，ま

た愈愈組織の発生は全例にあった．：No．15を除き4

例に上皮が形成され，その中3例においては円柱上皮

で覆われていた。

　2）絹糸非全層縫合による気管の吻合

　9例の犬を用い絹糸の非全層縫合（粘膜下縫合）に

よって気管の切除吻合を行った結果は表14の如くであ

る．5例は頸部気管に，4例では胸部気管に手術を行

った．9例中3例死亡，1例は術後34日に逃亡，残り

5例は術後27日から235日の間に随時屠殺，検：索され

た．

　成績：　9例中優秀2，良好5，やや不良1，不良

1である．成功は9例中7例で78％，不成功は2例で

ある．不成功例はいずれも膜様部粘膜の後退により縫

合糸及び粘膜下組織を露出して不良の結果となった．

なお逃亡したNo．53では1カ月後の気管支鏡所見で

成績判定を行った．3例の死亡例の死因をみると，

No・56は気管の膜様部縫合を行った縫合糸が粘膜の

後退のため内腔に露出して細菌の感染を起し肉芽組織

の増殖とそれに続く狭窄を招いて術後36日目に死亡し

た．他の2例はいずれも全身衰弱のため術後45日及び

78日目に死亡した．

　経過観察：一般に非全層縫合は縫合糸が内腔に露

出しないように工夫されたものであるが，気管の膜様

部の粘膜は切除吻合に際して著しく後退し，吻合直後

の気管支鏡検査で5例に粘膜の欠損即ち粘膜下組織と

ともに縫合糸が内腔に露出しているのがみられた．こ

の5例中3例では2週間後の気管支鏡検査で粘膜の欠

損部は肉芽組織で満たされ，絹糸も肉芽組織で覆われ

でおり，かつ粘膜面には著しい炎症所見はみられなか

った．1カ月後の検査で完全に再生上皮で覆われてい

た．またNo．45では2週間後の検査でこの露出縫合

糸を中心に著明な発赤腫脹，肉芽組織の増殖がみられ

たが，その後縫合糸は自然に離脱し，1カ月後の検査

で炎症症状は消退して，吻合部に上皮が形成されてい

た．走書収縮の傾向はあるが狭窄状態は著しく進行し

た状態ではない．他の1例No．56では露出縫合糸に

細菌の感染を伴い3週間後の検査で吻合部周囲に著明

な発赤腫脹及び肉芽組織の増殖がみられ，その後徐々

に狭窄が進行した．吻合直後の検査で縫合糸の露出が

みられなかった4例中2例では吻合時粘膜の接合が悪

く，2週間後の検査で吻合線上に肉芽組織の隆起をみ

たが，その後速かに治癒し，1カ月後の検査で吻合部

は上皮形成によって被覆されていた．他の2例では，

本

粘膜面の接合もよく早期に治癒が進行し，3週間後の

検査で吻合部粘膜は平滑で完全に治癒していた．

　剖検所見：　8例の剖検所見では吻合部粘膜の接合

のよかった：No．38においては吻合部が平滑である．

他の7例においては吻合部が歯髄で，その中2例では

狭窄状を呈していた．しかし4例では軟骨部が平滑で

あった．縫合糸の内腔露出をみたNo．56では粘膜の

欠損が認められた．肉芽組織の発生があったのは7例

で，その中5例ではごく軽度で，No．45（図8）で

は高等度，No．56では高度であった．狭窄の認めら

れたものは2例である（No．45は勢，　No・56は狛）．

　組織学的所見＝　8例の組織学的所見は表14に示す

如くで露出絹糸に細菌感染を伴ったNo．56では好中

球，小円形細胞の浸潤が高度に，No．43（図9）では細

胞浸潤は中等度に，残り6例では小円形細胞及び形質

細胞の浸潤が軽度に認められた．肉芽組織はNo．56

にかなり高度に増殖しており，前論組織の発生は吻合

部接合の悪かった7例にみられ，その中No．56，　No．

45の2例では著明であった．上皮の再生は全例に認

められたが，：No．56に上皮欠損部がある．上皮形成

の認められた7例中円柱上皮の再生がみられたのは5

例であった．

　3）絹糸全層連続縫合による気管の吻合

　表15の如く7例の犬を用い，絹糸全層連続縫合によ

って気管吻合を行った．4例には頸部気管に，3例に

は胸部気管に手術を行った．7例中2例が死亡し，5

例は術後59日より最長167日の閲で適宜屠殺剖検され

た．

　成績：　7例中国i秀2，良好2，やや不良2，不良

1である．成功は7例中4例，57％で不成功は3例で

あった．不成功の原因は連続縫合の場合絹糸が自然脱

落の傾向が少なく，長く下垂露出し異物反応を起して

狭窄を起すことである．死亡2例の死因としてNo．5

は内腔に下垂露出した絹糸に細菌感染が加わり肉芽組

織の過剰増生を来し急速に狭窄が進行し，術後40日目

に死亡した．他の1例：No．8は全身衰弱のため術後

23日目に死亡した．

　経過観察：　3例では2週間後の検査で吻合部は平

坦で肉芽組織の発生なく縫合糸は殆んど再生上皮で覆

われていた．連続縫合の場合，吻合面の正確な接合が

得られ難いが，断端が重なった：No，23では治癒が遅

延し，肉芽組織の発生を来し2週間後の検査でかなり

の肉芽組織の増殖を見，1ヵ月後の検査で露出絹糸が

刺戟によって肉芽組織の増殖を促がし，治癒傾向が認

められなかった．No．5では前述の如く1カ月後の検

査で縫合糸は内腔に下垂状に露出し，細菌の感染が加
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表　15絹糸全層縫合気管の切除吻合例
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わって，狭窄が速かに進行し死亡した．：No，16では

2週間後め検査で縫合糸が露出し軽度の肉芽組織の発

生と発赤浮腫がみられたのみであった．1カ月後の検

査で絹糸が長く下垂しており，肉芽組織の増殖と広範

囲の粘膜の発赤腫脹があって，治癒が障碍されてい

た．No．13では術後3週間後の検査で，吻合部の膜

様部に糸の露出が認められ，この部に腫瘤状の肉芽組

織の発生と発赤浮腫があるが，軟骨部の縫合糸は再生

上皮で覆われ平滑であった．1ヵ月後の検査で縫合糸

は完全に粘膜に覆われ炎症も消退し肉芽組織の腫瘤も

扁平となっていた．

　剖検時所見：　7例の剖検所見では2例において吻

合部粘膜面が平滑で殆んど正常粘膜と変らず，他の5

例において粗衣を呈し，その中3例においては堤防状

の隆起があり，狭窄状を呈し，縫合糸が長く下垂露出

していた．また粘膜の欠損がみられた．肉芽組織の発

生をみたものは5例で，2例に軽度，3例は高度であ

った．狭窄が認められたのは高度の肉芽組織の発生し

たこの3例においてである．

　組織学的所見：　7例の絹糸連続縫合による気管吻

合の組織像は表15に示す如くである，縫合糸が露出

していた3例，及び術後経過の短かい：No．8の計4

例においてかなり著明の細胞浸潤があり，特に絹糸に

感染を伴ったNo．5においては高度であった．肉芽

組織の増生は上記4例においてみられ，搬痕組織の発

生はNo．5と内乱に絹糸が下垂していた：No．16と

においてかなり認められた．吻合部の上皮形成は4例

において認められ，その中正常気管粘膜に近い円柱上

皮再生が起っていたのは3例においてであった．

　皿．腸線縫合とBiogelatinとの併用による気管，

　　　気管支の端々吻合

　（a）気管の端々吻合

　腸線縫；合と創接着剤Biogelatinとを併用して19例

の犬に気管吻合を行った成績は表16の如くである．9

例では頸部気管に，10例では胸部気管にその4乃至7

軟骨輪を切除して吻合した．

　19例中4例死亡，2例逃亡，残りのi3例は術後11日

より235日の間で適宜屠殺剖検された．

　成績：19例中優秀8，良好9，不良2である．

　成功は19例中17例で89％，不成功は2例である．不

成功例はいずれも縫合不全によるものであった．なお

逃亡した2例中No．83では2週間後の所見で，また

：No．84では1週間後の気管支鏡検査所見で成績の判

定を行った．死亡4例の死因として2例は胸部気管の

切除吻合の縫合不全で死亡し，他の2例は全身衰弱で

死亡している．

　経過観察：　8例においては1週間後の検査で吻合

部粘膜はよく接合しており平坦で発赤腫脹は殆んど認

められず，その後の検査で吻合部は平滑で良く癒合し

ており，他の健康部粘膜と差異が認められなかった．

No．79，93の2例は術後3日頃一般状態恢復したが，

その後再び衰弱して死亡した，4例においては吻合部

緊張が強いため吻合線が徐々に離解し，No．84では

1週間後の検査で環状に走る肉芽組織の軽度の発生が

みられた．他の3例では2週間後の検査でかなり著明

な肉芽組織の隆起が環状にみられ周囲粘膜にもなお軽

度の発赤浮腫が認められた．しかし1カ月後の検査で

環状の隆起は多少縮少し上皮形成が完成していた．5

例においては吻合部粘膜の接合が不確実のため，その

中4例では1週間後の気管支鏡検査で吻合線上に肉芽

組織の軽度発生と粘膜面の発赤，浮腫が認められ，ま

た：No．83においては2週間後の検査でなお吻合部に

肉芽組織が露出しており，上皮形成はみられなかっ

た．しかしこれらの例では3週間後の検査で吻合部は

再生上皮で覆われ，多少の凹凸を示すのみで炎症はみ

られなかった．

　剖検所見：17例の剖検時所見と’して8例において

吻合部は平滑で他の部の粘膜面と殆んど変らず，この
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表　16腸線縫合Biogelatin併用気管の切除吻合例
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備考　No．83は2週間後，　No．84は1週間後施行せる気管支鏡検査所見で成績の判定を行った．

表17腸線縫合Biogelatin併用気管支の切除吻合例

話
号
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右気管支3mm切
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中術後11日に屠殺したNo．88の場合にも再生上皮で

覆われていた．その他の7例では吻合部粘膜が粗砥

で，その中2例では狭窄状を呈していた．炎症症状も

縫合不全で死亡した2例に認められ，この例には粘膜

欠損肉芽組織の増殖があった．

　（b）気管支の端々吻合

　5例の犬を用い腸線縫合とBiogelatinとの併用に

よって気管支吻合を行った成績は表17の如くである．

右気管支の切除吻合を行い，全例手術に耐えたがその

後2例が死亡，残り3例は27日より45日の間で屠殺剖

検された．

　成績＝　5例中優秀2，良好2，不良1である．

　成功は5下中4例で80％，不成功は1例である．不

成功例は吻合部口径が一致せず狭窄を起したものであ

る．死亡例2例の死因として：No．126は肺炎で術後

11日に死亡し，No．120は全身衰弱で術後61日目に死

亡した．

　経過観察：気管支と中幹支の直接吻合にあたって

両断端の子下が異なっていたものをそのまま吻合し，

その際縫合数を多くして一応空気の漏洩を防いだNo・

106では術直後の気管支鏡検査で吻合ロが絞掘され

て，内腔の縮少を来していた．

　その後吻合部に肉芽組織が発生し3週間後の検査で

内腔がさらに縮少し，粘膜に軽度の発赤浮腫があり，
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上皮形成は未だみられなかった．

　No．120では吻合部に軽度の肉芽組織の隆起が認め

られ，多少凹凸がみられたが，他の2例と同様に2週

間後の検査で上皮の形成が認められ炎症もなくよく治

癒していた．なおあとの2例は粘膜面，平滑であっ

た．

　剖検所見＝　吻合部は術後11日に死亡したNo．126

においてもよく癒合していた．粘膜面は2例において

平滑で他の健康部と識別し難い程度であり，他の2例

において一三で，その他の1例においては狭窄状を呈

していた．吻合部接合が不充分であったNo．106及

び早期肺炎で死亡した：No．126の2例においては粘

膜に炎症所見が認められ上皮形成がない．肉芽組織発

生は，これら2例と，他の1例とに認められ，その中

2例においてはごく軽度であるが，：No．106において

は高度で従って狭窄を来していた．

　（c）組織学的所見

　17例の気管及び5例の気管支の切除吻合例の組織学

的所見は表18に示す如ぐである．気管吻合例におい

ては，早期縫合不全のNo．79，及びNo．93の2例

に好中球，小円形細胞，及び形質細胞の浸潤が著明で

表18腸線縫合Biogelatin併用気
　　　　管，気管支組織像
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あり，他の例では小円形細胞の浸潤がごく軽度にある

か，または細胞浸潤が全然認められなかった．上記の

2例においてはかなりの肉芽組織の増殖があった．搬

痕形成のみられたものが5例あった．早期死亡のNo．

79，93の2例及び術後11日に屠殺したNo・β8の3

例を除き他の例においては吻合部に完全な上皮形成が

認められた．術後11日に剖検したNo・88においては

腸線単独縫合によって吻合したNo．74においてより

も搬痕形成が著明にみられ，また周囲組織とより強固

に癒着している状態が認められた．（図10）気管支吻

合例においては，吻合部の接合の悪かったNo・106及

び術後11日目に死亡した：No・126に軽度の小円形細

胞の浸潤があり，この2例に肉芽組織の発生が認めら

れた．搬痕形成は2例にみられた．全例に上皮の再生

は認められたがNo．106及びNo．126の2例の吻合

部にはなお一部に魔燗或いは潰瘍を認めた．、

　W．小　括

　気管切除吻合の成績を各種縫合材料別に比較すると

表19の如くで症例は少ないが鋼線縫合による吻合例

は100％の成功率で，それに次いで：Nylon糸縫合に

よる吻合例が好成績を収めた．絹糸縫合による吻合例

が最も成績悪く成功率59％である．不成功の原因は狭

窄発生が主なるものである．次が腸線縫合による吻合

例の成功率が低く，その不成功の原因は縫合不全が大

部分をなす．気管支吻合における成績は表20の如く

鋼線，Nylon糸，腸線，絹糸縫合による吻合の順で絹

糸縫合による吻合例が最：も成績が悪い．次に異物反応

を強く示す縫合絹糸が内腔に露出しないように吻合法

を工夫して絹糸による反転二重縫合，及び非全層縫合

による吻合を試みた．これらの手術群においても絹糸

が内記に露出した例がかなりみられ，完全にはその目

的を達し得なかった．しかし表21にその成績を示す

如く非全層縫合例において78％の比較的高い成功率を

あげている，全層縫合例においては59％の成功率でや

や低く反転二重縫合例の成績はさらに不良で，これは

吻合部の緊張過度による．次に腸線縫合による吻合例

に対してその欠点である早期離開を補うため創接着剤

Biogelatinを使用した．その成績は表22に示す如く

気管吻合例において89％，気管支吻合例において80％

の成功率を収め，いずれも腸線単独使用例に比し著し

い成績の向上がみられ，鋼線縫合による吻合例に次ぐ

好成績である．

　次に各種縫合材料を用いて吻合を行った場合，吻合

部治癒の経過をみるに絹糸縫合例においては1週間で

吻合部癒合が進行し，2週間前後で上皮の再生がみら

れ，3週間で治癒が完成した．絹糸の異物反応が強い
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表　19　各種縫合材料による気管の

　　　切除吻合成績の比較

縫合材料

絹　　糸

腸　　線

Nylon糸

鋼　　忌

門数

ワ
β
－
ニ
ヴ
贋
4

1
9
召

成功例

O
K
u
ρ
0
0

1
　
1

合
言

渡
不

－
慶
U
O
O

狭窄

農
U
ー
ユ
ー
0

成功率

59％

71％

86％

100％

表　20各種縫合材料による気管支

　　　の切除吻合成績の比較

縫合材料

糸
糸
線
線

　
㎝

　
回

絹
N
腸
鋼

例数

ヴ
」
」
4
ヴ
躍
3

成功例

4
0
0
貿
U
O
O

狭窄
合
冊

縫
糸

0
0
1
0

成功率

56％

75％

71％

100％

表　21各種吻合法による気管
　　の切除吻合成績の比較

吻合方法

結節全層

反転二重

非全層
連続全層

野瀬成勝

ワ
8
居
U
Q
U
ワ
」

1 O
Q
u
ワ
・
」
4

1

不成
功数

成功率

59％

60％

78％

57％

表　22腸線単独縫合とBiogelatin

　　　　併用例との成績

切除部位

気　管

気管支

使用材料 二三

21

P9
独
用

　
併

単
　
n

　
三

線
創

線
。
9

腸
腸
団

独
用

　
併

単
　
n

　
　
甜

線
　
d

線
㎎

一
三
団

ワ
8
『
り

半
数

不
功

功成
数

ぼ
り
ワ
」1
1
P
O
4

自
U
り
右

Φ
召
ー
ユ

成功率

71％

89％

71％

80％

例では肉芽組織の異常増殖を来し，完全なる上皮形成

は得られず狭窄が進行した．Nylon糸，不酸化鋼線，腸

線縫合例では1週間で癒合が進行し，10日前後で吻合

部は再生上皮で覆われ2週～3週で治癒が完成した．

ただNylon糸縫合例において多少治癒の遅延がみられ

るようである．

　組織学的には絹糸縫合例に細胞浸潤が著明である．

この細胞浸潤は術後1週間頃から漸次減少するが縫合

糸の周りには好中球，円形細胞を主とする浸潤が永い

間みられる．円柱上皮の再生をみるのは6週以後であ

った．これに反し他の縫合材料による吻合例では10日

本

前後で細胞浸潤は殆んどみられなくなる・3週間で円

柱上皮の再生が起る．ただNylon糸縫合例には細胞

浸潤が比較的強かった．

　B．気管の移植成績

　1．Alcohol保存同種移植片による気管の移植

　Alcohol保存同種移植片をもつて気管の3～4cm全

周欠損部を移植によって補填し，8例中6例には単独

移植を行い，2例には狭窄予防の目的でPolyethylene

splintを併用した．その成績は表23の如くである・

：No．154は麻酔死に終ったが，他の7例も術後25日以

内に死亡した．

　成績＝成功例は1例もなくいずれも死亡した．死

因としてNo．154は過麻酔のため死亡し，：No・150は

魚心吻合部の縫合不全離解のため術後10日で死亡し，

：No．160はPolyethylene　splintが脱落して気管を閉

塞し術後8日で死亡した．その他の5例も術後12日よ

り25日までの間に高度の気管狭窄を起して死亡した．

　経過観察：術後2～3日は気道の異常のため咳嚇

発作がある．術後5～6日頃になると咳漱も減じ全例

非常に元気となった．しかしその後の経過において

：No．150では術後7日目急に狭窄症状が現われ症状が

増悪し術後10日目に窒息死に陥り，No・160では術後

8日目に急に著明な狭窄症状が出現して同日死亡，Nc・

161では狭窄の発生を防ぐ目的で使用したPolyethy－

Iene　splintが固定されていた20日間は狭窄症状もな

く元気であったが，21日Splintが移動したので内視

鏡下に除去したところ急速に狭窄が進行し24日目に死

亡した．

　その他の4例も狭窄が漸次現われて死亡したもので

ある．

　剖検所見：：最も短かい欠損部に移植したNo．152

の移植片は比較的正常に近い構造を保持し炎症症状も

殆んど認められなかった．（図11．A）．しかしNo．

159では移植片は壊死崩壊し軟骨は離脱，或いは吸収

されて気管の正常構造を全く失っていた．（図11．B）

その他の症例においても種々の程度の破壊像がみら

れ，気管軟骨の大部分は離脱し，残存した一部も内腔

に遊離突出し，移植片はその長軸が短縮した．ことに

：No，159及び161の2例においては最も高度に変化

がみられた．：No，150においては口側吻合部は完全に

離解し約2cmにわたって気管欠損部がみられ周囲組織

によって辛うじて包まれていたが，支持組織を欠くた

め気管内腔は殆んど消失に近い状態を示し狭窄を起し

ていた．その他の6例においては術後8日目に死亡し

たNo．160を含め吻合部の癒i合状態は良好であった．

狭窄は全例にみられ高度であった．
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著しい差異が認められなかった．

　全例において肺に轡血，浮腫がみられ特にNo・159

において高度で末梢側気管，気管支に分泌物の潴留が

あった．障碍は移植片の長さに関係し移植片の短かい

ほど狭窄の進行が遅く，従って生存期間も長く，かつ

移植片の破壊状態も軽度であった．

　移植片の保存期間と生存日数には著明な関係は認め

られなかった．狭窄予防のためのPolyethylene　spliht

の使用は奏効しなかった．

　組織学的所見：　7例の組織学的所見は表24に示

した．移植片が比較的残存していたのはNo．152の

1例においてのみで他の6例においては完全にその構

造が失われており，従って細胞浸潤もこれらの例には

高度で肉芽組織の増生も強く移植片の軟骨は殆んど脱

落し，残留しているものでも萎縮に陥っていた．上皮

の再生が認められたのは比較的長期生存した3例にお

いてで，その中2例においては吻合部にごく軽度にみ

られた．最も破壊像の著明なNo．159をみるに壁は

著しく肥厚し，その外側の大部分は幼弱な肉芽組織よ

りなり，内層は壊死層よりなる．これらの部位では毛

細血管の新生と細胞浸潤が共に高度で，異物性巨細

胞を混ずる円形細胞浸潤の集団が散在し，かつ浮腫状

を呈している．（図13）．このような炎症像は宿主気管

側にも広く及んでおり，上皮の再生は全くみられなか

った．

　　　表24Alcoho1保存同種移植の組織像

症例
番号

150

152

155

159

160

161

163

移植片
の残存

十

骨
生

軟
雨

皮
生

上
再

呼
出

搬
滋

養
の

芽
織
殖

肉
組
増

俸
潤

細
浸

什
＋

十
一
十
十
什
十
十

十
十

十

　polyethylene　spli塾tを併用したため比較的長く狭

窄症状を来さなかったNo・161においても移植片の

剖検時所見には同じ長さの移植片を用いたNo．159と

　一方気管の構造を比較的維持していたNo．152に

おいては縫合材料に使用した絹糸の周りに中等度の細

胞浸潤が認められるが，その他の部分の細胞浸潤は一

般に軽度である．軟骨も一部萎縮した状態がみられる

が正常の配列状態を呈していた．（図12）．但し核の染

色性の低下，組織の一部融解像，上皮の一部脱落が主

な変化でGraftの移行部は比較的明瞭であった．そ

の他の例においては，この両例の中間の組織破壊像を

呈していた．

　皿．Stainless　steel　mesh支持遊離自家筋膜移植片

　　　による気管の移植
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　1）弓状欠損に対する移植

15例の犬を用い種々の大きさの気管の窓状欠損に対

しMeshを筋膜で被覆した移植片をもつて補填した．

　3例においてはMeshの両側を筋膜で被

　覆：し，12例においてはMeshの外側のみ

　を被覆して欠損部の気管外側に移植し

　た．その成績を表25に示す．15例中4例

が死亡し，他の11例は術後54日より211

　日の間経過を観察した後適宜屠殺検索さ

　れた．

　　成績：　i5例中，死亡例の4例及び狭

窄を発生した2例を除く9例においては

　成績良好で60％の成功率を収めた．狭窄

発生の2例もその原因をみると肉芽組織

　の増殖或いはそれに伴う搬痕組織の収縮

　による狭窄の発生ではなく，No．189に

おいては首輪の圧迫によりMeshが扁平

　となったため狭窄が起り，：No．　ig6にお

　いてはMeshの口前半部の固定が不充分

　のため気管内にMeshの端が遊離して狭

窄が起つたものである．

　　死亡例の死因としては4例中2例は

Meshが脱落し，気道を閉鎖して，　No・

　171は術後6日に，No・172は7日に死

亡した．またNo．184は術後5日Mesh

　の周辺部の折り曲げの尖端が筋膜及び周

　囲組織を穿通して気胸を起して死亡し，

：No．181は事故のため術後17日に死亡し

　た．

　　経過観察・長期に生存した11例につ

　いて術後1ヵ月の気管支鏡所見で吻合部

の癒合は良好である．Meshの両側を筋

膜で被覆した2例では内側の筋膜が壊死

崩壊して消失していた．No．196では

Meshの口側吻合部が離脱しその創意部

が内定に遊離していたが，他の10例では

Meshはよく固定されていた．4例（No．

177，180，181，183）においては移植気

管部に上皮形成がみられ，炎症所見は認

められなかった．他の7例においても気

管断端から上皮が再生してMeshの表面

　を覆っていたが一部は露出し，周辺部粘

、膜に発赤，浮腫がみられた．被覆した筋

膜は周囲組織及び断端から発生した肉芽

組織で置換され，再生上皮はこのMesh

　の網目に侵入してきた肉芽組織の表面を

比較的速かに被覆する．そのため移植部

には組織の異常増殖なく気管内腔は正常の口径を保っ

ていた．7例について2カ月後行った検査ではNo．
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196を除く6例において上皮化が完成し発赤も消退し

ており，その中3例においては健康部と変らぬ程度に

修復されていた．：No・196は1カ月後の所見と変らな

かった．

　剖検所見・15例の剖検所見では早期死亡した3例

において筋膜は膨化し，多少変性に陥っていたが，そ

の他の症例においてはMeshを被覆した筋膜は周囲組

織及び断端から発生した肉芽組織で置換されていた．

：支持物の固定状態としてNo．196及び早期死亡した

2例において口側吻合部が離断していたが，その他の

12例においては吻合部癒合がよく行われていた．再生

上皮の被覆は10例においてよく行われ，炎症症状は認

められなかった（函14）．全例において肉芽組織の異常

増生なく新生した気管の壁は5～6mmの厚さを有し

ていた．

　2）全周欠損に対する移植

　11例の犬を用い頸部気管における種々の長さの全周

欠損をStainless　steel　meshの筋膜被覆片で補填し

た，Mesh管を気管の外側にSleeve　typeで装着した

もの7例でその他の例では気管内に挿入使用した．そ

の成績を表26に示した．11例中死亡したもの5例，生

存したものは6例である．生存化主No．167はMesh

の圧潰による狭窄発生のため術後12日に屠殺し，その

他の5例は術後75日から161日の間に適宜経過観察の

後屠殺剖検された．

　成績：11南中5例が良好で45％の成功率を収め

た，なお気道の閉塞した2例及び狭窄を来した1例も

原因をみると，前2者はいずれもMesh管の固定不充

分のため離脱によ．る閉塞であり，後者は外力による

Mesh管の圧潰による狭窄であって，肉芽組織の異常

増殖或いはそれに伴う搬痕収縮による狭窄或いは閉塞

ではない，死亡例の死因として5例中：No．166は術

後6日に，：No，175は13日に肺合併症により死亡し，

No．193，187の2例はそれぞれ術後17日及び21日に

気管の閉塞のために死亡しNo．182は事故のため死

亡した．

　経過観察：術後1カ月で気管支鏡検査を行った5

例においてMesh管の固定状態は良好で吻合部もよく

癒合しており内腔の消失は認められなかった．気管断

端及び移植部周囲組織から発生した肉芽組織が筋膜を

置換しMeshの網目を通じて表面に現われ丁度肉芽組

織でMesh管を埋没したような状態を呈する．移植部

内側には気管断端から再生した上皮が比較的速かに拡

がっている．欠損の小さい例ほど再生上皮で被覆され

た範囲が大きく：No，192では完全な上皮形成がみられ

た．その他の症例では上皮再生が不完全でありMesh

の一部が内膳に露出しているのが認められ，かつ移植

部及びその周りの粘膜には軽度の発赤浮腫が認められ

た．
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　特に縫合に絹糸を使用した2例ではこの所見が強か

った．2カ月後の検査では移植部の表面は上皮形成に

よって覆われ炎症症状も消退していた，

　剖検所見：11例の剖検所見ではMeshの固定及び

吻合部癒合はMesh管が離断或いは移動した2例を除

き，早期死亡例を含む9例において良好であった．気

管閉塞のため死亡した2例中No．187では三巴吻合

部の固定が破綻，吻合部が約2．5cm離開しこの欠損部

に周囲軟部組織が介入していた。また：No・ig3では

Mesh管が完全に移動し，修復：部の気管は完全に虚脱

状を呈していた。1カ月以内に死亡或い屠殺した6例

においては上皮形成は殆んど認められずMesh管の大

部分が気管山武に露出しており，この6例にのみ吻合

部粘膜に浮腫が認められた．他の5例には完全な上皮

形成がみられた．（図15）．狭窄の発生をみたのは

No・197の1例のみであった．この症例は首環の圧迫

によりMesh管が扁平となり約％の狭窄状を呈した．

一般にMesh支持筋膜の移植例では筋膜の肉芽組織に

より置換されてできた新生の気管壁は比較的薄く移植

部が完成した例では6～7m・nの厚さであった．

　3）組織学的所見

　Stainless　steel　mesh支持筋膜移植の組織学的所見

は表27に示す如くである．綿虫欠損部に対する移植例

においては全例に細胞浸潤が認められ，この細胞浸潤

表27Stainless　steel　mesh支持筋膜
　移植片を以てする気管移植の組織像
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本

は術後比較的日の浅い例に著しく，新生気管壁の中層

より内層に移行するにつれて高度である．さらに鋼線

が穿通している組織裂隙の周囲に比較的著明にみられ

る．これらの細胞の成分は主として小円癌細胞及び形

質細胞よりなっている．移植片は術後5日に死亡した

：No・184を除き肉芽組織で置換され内側は比較的幼弱

な像を呈し外層に移行するにつれて血痕性の結合織増

殖が見られた．このような組織像も術後経過によって

異なり長期生存した3例においては成熟した線維性の

搬痕組織が大部分を占め肉芽組織は粘膜下の鋼線が通

っている部分に比較的薄い層を形成していた．上皮の

再生は12例において認められたが早期に死亡した：No．

181及びMeshの一部が内腔に遊離した：No．196にお

いてはMeshが露出していた．一般に上皮の再生状態

は欠損部の周辺ほど良好で中央に行くにつれてやや悪

く，例えばNo．174においては気管に接した周辺部

では比較的背の高い円柱上皮で覆われているが，移植

片の中部に行くにつれて漸次その高さを減じ面子形細

胞乃至は扁平な細胞が単層をなしていた．軟骨の再生

は全例に認められず寧ろ宿主気管側で変性に陥ってい

る．

　全周欠損に対する移植例においても同様の所見で全

例に筋膜の残存は認められず，細胞浸潤は再生上皮の

下層に比較的幼弱な肉芽組織の像として薄い層に認め

られる．この層より外側の大部分は細胞成分に乏しい

成熟した線維性の搬痕組織に変っていた．No．199に

おいては比較的肉芽組織の層が厚く，他の4例におい

ては薄くその反面結合織性の層が厚くなっていた．上

皮形成は全例に認められたが上皮の形態は4例におい

ては円柱状の細胞が全面を被覆し（図16）：No．199

においては移植部中央では一部般子状，一部は重層せ

る扁平上皮が肉芽面を被覆していた．即ち移植部の中

心部は周辺部に比して上皮再生の状態が遅延している

状態がみられた．軟骨の再生を認めたものは1例もな

かった．

　皿．Polyethylene支持遊離自家筋膜移殖片による気

　　　管の移植

　1）窓状欠損に対する移殖

　9例の犬を用いPolyethylene支持筋膜移植片をも

つて気管の窓状欠損に対して補填を行った．

　2例においては支持Polyethyleneの両側を筋膜で

被い，他の7例においては外側のみを筋膜で被覆し

た．その成績を表28に示す．9例中3例が死亡し他

の6例は35日より79日の間の経過観察後屠殺剖検され

た．

　成績：　9月中麻酔死を除く8例は支持物と筋膜と
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の関係如何に拘らず，いずれも砥より3念にに及ぶ狭窄

の発生を来して不成功であった．

死亡3例の死因としてNo・r68は麻酔薬の過量と

気管内血液流入のため，No．165は術後17日目に移植

部の感染とそれに伴う肺合併症のため，No．15rは21

日目事故のため死亡した．

　経過観察：：No．165は術後10日頃まで元気であっ

たが，その後漸次衰弱して死亡し，：No．167では術後

25日頃より狭窄症状が現われ，その後増強した．1カ

月後に施行した6例の気管支鏡所見では吻合部は良く

癒合し支持物の固定状態も良好であった，歯腔は気管

の断端並びに移植周囲から発育した肉芽組織が支持物

の裂隙を通って内腔に現われ，その搬痕化の結果収縮

が起り狭窄がみられた．支持物の表面には上皮形成の

傾向なく支持物の一部は絵描に露出しており，両側を

筋膜で被覆した例（No，156）でも内側の筋膜は壊死

に陥り，その一部が苔状に表面に附着して両側筋膜の

縫合固定に使用した絹糸が下垂遺残していた．移植部

及びその周辺の粘膜には著明な発赤，腫脹がみられ吻

合部縫合に絹糸を用いた3例において縫合糸が内腔に

露：出していた．

　肉芽組織面からは軽度の分泌物の排出がみられた．

：No．153，157，158では術後40日前後から狭窄症状が

みられた．2例について術後2カ月目に施行した検査

では肉芽組織の増生，搬痕組織の収縮がさちに増加し

て狭窄が進行しており，欠損部断端から発生した肉芽

組織が一部天蓋状に支持物を覆っている状態がみちれ

た，

　剖検所見：麻酔死の1例を除いて他の8例の剖検

所見をみると，術後17日目移植部の感染で死亡した

No・i65において移植部周囲に限局性膿蕩があり被覆

筋膜は壊死に陥りPolyethylene支持物は周囲組織か

ら遊離していた．その他の例においては支持物はよく

固定され，吻合部の癒合は良好であった，全例に上皮

形成はみられず支持物は露出し：No．1156及び162の

2例においては断端から再生しだ粘膜が天蓋状に一部

を覆い（図17）その周囲粘膜も浮腫状を呈していた．

全例に肉芽組織の発生と搬痕組織による収縮のため種

より％に及ぶ高度の狭窄がみちれ，しかも口側吻合部

にやや強い傾向がみられた．

　2）全周欠損に対する移植

　8例の犬を用いPolye晦lene支持筋膜移植片・をも

って表29に示す如く，気管の全周欠損に対し補填を行

った．2例には支持物の他に→時的のPoユyethylene

管のSpli且tを併用した．3例において移植片は支持

物の両側を，他の6例においては支持物外側のみを筋

膜で被覆して使用した．吻合法はSleene　fypeで行っ

たもの4例，端々吻合法で移植を行ったもの4例であ

る．8例中6例が死亡，他の2例についてはNo．　i70
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は狭窄発生のため術後38日に：No．169は術後134日

目に屠殺剖検された．

本

　成績＝手術死の1例を除き7例中Polyethylene

splintを併用した：No．169のみが狭窄なく成績やや

良好であったが，他の6例はいずれも肺合併症，狭

窄，感染等成績不良に終った．即ち死亡例6例の死因

としては〕No．180は麻酔薬の過量のためであり，2

例（No．176，178）は術後5日及び7日に肺合併症の

たあ，No．173は術後25日に移植部の感染により，

：No．164は術後32日に支持物及びSplintの移動によ

る気管閉塞のため，No．179は術後47日目に狭窄のた

め死亡した．なお支持物の筋膜被覆の方法及び移植片

の吻合法等は成績に関係はなかった．

　経過観察：術後1カ月目に気管支鏡検査を行った

4例では吻合部癒合は良好であるが：No．164，170の

2例においては支持物の移動のたぬ狭窄が発生し，No．

179においては支持物の固定は良好であるが移植部周

囲組織から発生した肉芽組織が支持物の間隙を通じて

内郭に現われ，さらに搬痕性収縮を伴って狭窄が発生

していた．No．16gにおいてはPolyethylene　splint

の固定が良好であったため内海はよく開通していた．

術後3カ月目：No．169においては内視鏡下にSplint

の除去を試みたが強く固定されており，移植部損傷を

恐れたのでそのまま放置した．

　剖検所見：麻酔死を除く7例の剖検所見では支持

物の固定状態は：No．164，170を除く5例において

は，良好で，吻合内液i合は：No．173を除く6例にお

いては比較的良好であった．移植部には全例に殆んど

上皮の形成はみられない．早期死亡した2例を除き他

の例において筋膜は周囲組織から発生した肉芽組織で

置i換され壁は5～7mmの厚さを有しており，その周囲

の粘膜は浮腫状を呈していた．早期死亡のNo．176，

178の2例及びSplintを最後まで装置しておいた

No．169を除く4例は％より％に及ぶ高度の狭窄の発

生がみられた．両側を筋膜で被覆した3例中No，176

では内側に使用した筋膜は壊死に陥っていたが一部表

面に附着していた．しかし他の2例では完全に消失し

ていた．No．164においては内側被覆筋膜の壊死消失

のため支持物が直接Splintと重なって約5cm肺側に

移動しており，欠損部は周囲組織から発生した肉芽組

織で置換されて気管壁が形成され，収縮のため％の狭

窄が発生していた．No．170においては支持物のロ側

吻合部の固定が外れているが，肺側はよく固定されて

いるため移動は認められなかった．しかし支持物は完

全に内腔に遊離し，その周りに脆弱な肉芽組織がみら

れた．（図18）．No．179においては支持物の固定及び

吻合部の癒合は良好であるが，過剰の肉芽組織の増生

と搬痕組織の収縮のため％の高度の狭窄があり，殊
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に口側吻合部に著明であった．No．169においては

Splintを用いたためか肉芽組織の内寸への異常増生も

なく，また支持物の固定状態も良好で従って狭窄は全

然認められなかったが，術後長時日を経過していなが

ら上皮の再生は認められなかった．

　3）組織学的所見

　表30に示す如く8例の窓状欠損に対する移植例の組

織所見では：No・156においてのみ筋膜組織の一部が

残存しているのが認められ，他の6例においては筋膜

組織を認めない．術後21日目に死亡した：No．151にお

いても筋膜は肉芽組織によって置換され，：No，165に

おいては筋膜は壊死崩壊して吸収されていた．全例に

細胞浸潤があり，これら細胞浸潤は新生気管壁の中層

より内層に行くにつれて高度で主として小円形細胞，

好中球及び形質細胞であった．肉芽組織はPolyehty・

1ene支持物に接した部分及び内層は幼弱な像を呈す

るが，外層にゆくにつれて漸次成熟した線維性の三一

表30Polyethylene支持筋膜移植組織像

窓状

欠損

例

周
損

全
欠
点

症例
番号

胞
潤

細
浸

151
y（目引）

153 P（柵）

156（冊）
　　
157堰i柵）

158 P（柵）

1621（柵）

165（柵）
　　
1671（柵）

164

169

170

173

176

178

179
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組織に変化している．肉芽組織の表面に上皮再生を認

めたのは5例で，いずれも内皮細胞様の被覆細胞であ

る，この細胞も気管断端に接した肉芽面め一部にみら

れる．従って円柱状を呈する上皮細胞の再生はみられ

なかった．

　軟骨の再生を認めたのは’No．156の1例において

のみで切断軟骨に接して三士状の再生軟骨を僅かに認

めた．

　7例の全周欠損に対する移植例においても窓状欠損

の移植例の場合と大体同様である．移植筋膜は術後早

期に死亡した2例を除き肉芽組織によって完全に置換

され新生気管壁の外層は3例において一部搬品品織化

しており，全例に高度の細胞浸潤がみられ，その程度

は内層ほど強く外層に行くにつれて漸次減少してい

た．しかし術後134日経過したNo．169においては

細胞浸潤が軽度で内層には陳旧な肉芽組織がみられる

が他の例に比し成熟した状態であった．上皮及び軟骨

の再生を認めたものは1例もなく，ただNo．169に

おいて気管断端に接し，Polyethylene支持物の外側

に少量の内皮細胞様の被覆細胞が認められた．（図

19）．

　IV．銀線支持OMS膜或いはOMS膜単独による気

　　　管の移植

　1）OMS膜単独移植

　頸部気管に作成した種々の大きさの窓状欠損に対し

てOMS膜の単独移植を4例の犬に行った．その成績

を表31に示す．死亡例なく，術後最短45日，最長117

日まで経過を観察し屠殺剖検した．

　成績：　4例中欠損の最も小さなNo．200におい

てのみ狭窄を認めなかったが，他の3例においては％

から％までの狭窄の発生がみられ，成功は4例中1例

で25％の成績である．

　経過観察：術後1ヵ月に施行した気管支鏡検査で

は，全例吻合部はよく癒合しており，移植部内面は殆

んど再生上皮で覆われ移植部及びその周辺の粘膜には

表　31気管の回状欠損に対しOMS膜単独移植例の所見

例
号

症
番

200

201

205

206

移植

部位

頸部

〃

〃

〃

欠損の大さ

0。7×0．8cm

1．Ox1．5cm

1．0×2．Ocm

L5×1．5cm

存
数

生
日

合
料

縫
材

腸線

〃

〃

〃

死因

　1
601屠殺

85

117

45

〃

〃

〃

肉　眼　的　局　所　所　恥

部
状

合
合

吻
癒
態

良好

〃

〃

〃

上皮
形成

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

炎症
症状

）
）
）
）

剛
陶
一
［

（
（
（
（

穿孔

）
）
）
）

隔
一
一
一

（
（
（
（

窄
度

狭
程

組
増

芽
の

肉
織
殖

（＋）

（＋）

（什）

（朴）

％o

％

乙
4
！
3

■
！
■
7

移植部壁
の厚さ

3mm

2～3mm

3mm

3mm

成績

好
良

良
媒

〃

〃
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軽度の炎症症状が認められた．移植末梢側気管気管支

には分泌物の潴溜はみられなかった．小欠損のNo・

200においては内腔の大きさは殆んど正常であるが，

比較的欠損の大きい他の3例においては肉芽組織が欠

損部から内腔に多少膨隆し，十二組織の収縮が加わっ

てかなりに内腔の狭窄が認められた．その一行つた検

査では狭窄が増強している状態がみられた．

　剖検所見＝剖検所見では吻合部の癒合は全例良好

で，欠損部に使用したOMS膜は周囲組織及び気管断

端から発生した肉芽組織で置換され気管壁を形成して

いた．内側は完全に再生した上皮で覆われ，発赤腫脹

等の炎症所見は認められず過剰肉芽組織増生の傾向な

く，新生した気管壁は約3mm前後の厚さを有してい

た，No．200においては移植部内腔は薪生組織の内腔

への膨隆のため多少縮少していたが狭窄とはいい得な

い程度のものであった．その他の3例においては，新

生気管壁の内腔への膨隆程度も前者に比べて強く軟骨

輪の一部切断のために正常の轡曲が減少し扁平状とな

り支持力が減退し，療痕組織の収縮のため％から楡こ

及ぶ狭窄がみられた．狭窄は欠損の大きさによって異

なり，最も大きい欠損のNo・206において％の狭窄

がみられた．また移植部を中心にこの薪生気管壁の表

面に数条の縦走する浅い肉芽組織の鐡嚢が形成されて

表32気管の窓状並びに全周欠損に対し

　　OMS膜単独及び銀線支持OMS
　　　　　膜移植例の組織叡

慮
損

窓
欠
例

周
損

全
欠
例

黎誹議
200

201

205

206

202

203

207

計理1上皮

組織形成
層
瘍

呼
応

OMS
膜存在

骨
生

軟
再

↓
↓
↓
↓

（
（
（
　
（
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↓
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＋
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＋
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珊
柵
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（
（

（＋）

（暑）

（督）
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【
一
一

（
（
（

、
ノ
）
）

髄
鴨
鞘

（
（
（

）
）
）

十
十
十

（
（
（

）
）
）

一
一
一

（
（
（

いるのがみられた．

　組織学的所見：　4例の組織学的所見は表32に示

す如くである．全例において円形細胞の浸潤がみら

れ，その中2例では軽度で，1例では中等度，他の1

例では高度であった．OMS膜は完全に肉芽組織で置

換され，この肉芽組織は長期経過した3例において線

維性の搬痕組織に変っていた．即ち上皮の下に細胞浸

潤を伴う肉芽組織をみるが，その中層から外層にかけ

て比較的細胞成分に乏しい線維性の搬痕に置換され，

上皮の再生は全例に認められるが，：No．206において

は一部潰瘍状を呈し上皮の欠損部が認められた．他の

3例においては上皮で完全に覆われていたが，円柱上

皮で被覆されていたのはNo．205のみで，他の2例

においては移植部の中心は扁平上皮で覆われ，周辺部

に行くにつれて上皮の再生状態も良く円柱状を呈して

いた．しかしNo．206においては，周辺部もなお多

層の扁平上皮で覆われていた，磁心の表面では他部に

比して上皮再生の状態は悪く，軟骨の再生は1例にも

認められなかった．欠損部の修復状況は欠損の大きい

ほど，また術後経過の短かいものほど悪かった．

　2）銀線支持OMS膜移植

　頸部気管に3乃至3．5cmの全周欠損を作り，銀線支

持OMS膜によって補填実験を4例の犬に行った．そ

の成績を表33に示す．

　成績：　4心中：No．204は術後4日目肺炎のため

死亡，他の3例には高度の狭窄が発生し術後37日より

46日の間に死亡した．

　経過観察＝術後iカ月の気管支鏡所見では吻合部

癒合は全例に良好であるが，移植部は求心性に発生せ

る過剰肉芽組織の増殖のため高度の狭窄が起り内腔に

は上皮形成の傾向なく，内面は粗髄でその周辺部粘膜

にも発赤浮腫がみられた．肉芽面よりはかなりの分泌

物が認められ末梢側の気管，気管支にも分泌物の潴溜

が認められた．またNo．207においてはOMS膜の

支持のために使用した銀線が内腔に突出していた．

表　33銀線支持OMS膜全周欠損移植例

症例

番号

202

203

204

207

移植

部位

頸部

〃

〃

〃

欠損の大さ

全周×　3cm

〃　×　3cm

〃　×3．5cm

〃　×3．5cm

合
料

塗
材

絹糸

〃

腸線

〃

階
数

生
日

46

37

4

39

死因

狭窄

〃

炎
窄

肺
狭

肉眼的局所所見
上皮
形成

）
）
）
）

嗣
陶
一
［

（
（
（
（

症
状

炎
症

（＋＋）

（什）

（什）

（粁）

穿孔

）
）
）
）

一
一
［
一

（
（
（
（

組
増

芽
の

肉
織
殖

（柵）

（柵）

（柵）

（柵）

狭窄
程度

％

）

一
菟

（

移植部壁
の厚さ

7～15mm

7～10mm

3～4mm

7～8mm・

縫合糸
の露出

（＋）

（＋）

（一）

（一）

成績

不良

〃

〃

〃
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　剖検所見3　3例の剖検所見ではいずれも吻合部癒

合は良好で使用したOMS膜は気管断端並びに移植部

周囲組織から発生した肉芽組織で置換され気管を形成

し，内腔に向って増殖している肉芽組織の表面には上

皮再生の傾向がない．新生気管壁は過剰肉芽組織の増

生のため7～10mm著明なる発赤腫脹が移植部周囲の

粘膜に存し，内腔は殆んど消失に近い状態を呈してい

た．（図2i）．肺には高度の毒血が存し気管支には分泌

物が充満していた．

　組織学的所見＝　3例の組織学的所見は表33に示す

如く全例とも細胞浸潤高度でOMS膜は肉芽組織の

発生によって完全に置換され新生気管壁の一部に痘痕

性変化が認められた．即ち新生気管壁の外層の一部が

比較的細胞成分が少なくない線維性の墨痕で置換され

ているが中層より内層にかけて小円形細胞，形質細

胞，好中球の細胞浸潤が著明となり，特に内層は毛細

血管のi新生と拡張を伴う幼弱な肉芽組織の像を呈して

いた．上皮の再生は殆んど認められず肉芽組織が直接

内字に露出しており，ただ周辺部に一部内皮細胞様の

被覆細胞の発育が認められるのみであった（図22）．な

お銀線の周りの肉芽組織には特に細胞浸潤が著明にみ

られた．軟骨の再生は1例にも認められなかった．

　V．小　括

　気管の移植実験の成績を欠損の大きさと移植の種類

別で比較すると表34及び35の如くで成功が得られたの

はStainless　steel　mesh支持筋膜移植例で，その成

績は窓状欠損で60％全周欠損で45％の成功率であっ

た．、各種移植片の不成功の原因をみるにAlcoho1保

存同種移植においては移植片の壊死崩壊と組織置換の

ため軟骨が脱落し，気管本来の管腔保持能が消失して

狭窄の発生を来すことが大きな原因である，

　Polyethylene支持筋膜移植においてはPolyethylene

の異物刺戟のため肉芽組織の異常増殖を来し，支持物

の組織内受容が行われず内腔に遊離し，或いは露出す

る．従って上皮形成が起らず肉芽組織の増生艶紅性収

縮のため狭窄を来した．また銀線支持OMS膜移植に

おいてはOMS膜そのものが強い炎症反応を起すとと

もに，異物反応の強い銀線が支持物として使用されて

いるため，肉芽組織の異常増殖が発生し狭窄を来して

失敗に終った．

　次に移植により新生気管形成過程を見るにAlcohol

保存同種移植においては吻合部癒合は手術後1週間前

後から始まるのであるが，この頃丁度移植片の壊死崩

壊が進行し移植片の組織置換もまた相前後して行われ

ている．従って後者の過程が強く進展すると吻合部離

解がこの時期に起るのである．

表　34　適状欠損における各種

　　　移植の成績比較

移植方法

Stainless　mesh
支持筋膜
Polyethylene
支持筋膜

例数

15

9

功
成
例

9

0

不成功例

狭窄

2

6

合併
死

3

2

事故
死

1

1

成功率

60％

0％

表　35全周欠損における各種

　　　移植の成績比較

移植方法

Alcohol保存
同種移植
Stainless　mesh
支持筋膜
Polyethylene
支持筋膜
銀線支持OMS
膜

例数

8

11

8

4

功
成
例

0

5

0

0

不成功例

狭窄

5

1

3

3

合併
死

故事
死

3　　0

4

5

1

1

0

0

成功率

0％

45％

0％

0％

　Polyethylene支持筋膜移植及び　Stainless　steel

mesh支持筋膜移植においては吻合部癒合は比較的早

期に行われ1週間でかなり進行し，筋膜は2週前後で

周囲組織に置換され，Mesh支持筋膜移植の場合は

Meshは肉芽組織に包埋され，3週間で上皮形成が始

まる．しかし上皮化の完成には窓状欠損例において3

～5週，全周欠損においては5～6週を要する．銀線

支持OMS膜の移植例においては殆んど上皮形成をみ

なかった．

　組織学的にはAlcoho1保存同種移植において移植

片の極あて短かい例では正常の気管の構造を保持して

おり表面に気管上皮の新生が認められるが欠損部が大

きく，従って移植片の長い例では移植気管はその構造

が失われている．

　Stainless　steel　mesh支持筋膜移植においては初め

細胞浸潤明らかであるが漸次減少し，支持物を包埋

した肉芽組織の表面に上皮の再生が行われ，周辺部

より中心部にむかって円柱上皮の再生がみられた．

Polyethylene支持筋膜移植例，及び銀線支持OMS膜

移植例においては殊に細胞浸潤が著明でかつ永続し，

幼若肉芽組織の異常増殖像を認め，上皮再生を認め難

い，

W．総括並びに考按

　1881年Gluch　32）による気管の切除吻合の研究を噛

矢とし，その後多くの気管，気管支再建の実験的研究
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が行われ，近年臨床面にも盛んに応用されるようにな

っている．我が国においても，この方面の実験的研究

が漸次増加し臨床例の報告もみるに至っている．しか

し臨床に応用されほぼ満足な成績を収めている直接吻

合法においても，狭窄防止のため縫合材料並びに縫合

手技について，または切除範囲についてなお問題が存

し，さらに欠損部修復に対する移植については多くの

未解決の問題が残されているわけである．

　まず縫合材料についてみるに，絹糸，腸線，不酸化

鋼線，Nylon糸及び木綿糸が用いられ，特に絹糸が多

く使用されてきたが，Meyer　54》（1951），　Ehrlich　23）

（1952），Bj6rk　g）（1955），片岡80）（i956），神津79）

（1956），道躰75）（1956）等は組織反応が少なく狭窄防

止の意味で腸線が好ましいと述べ，Kiriluk　45）動（19・

53），Bikfalvi　6）7）（1955），　Pacheco　58）（1954）は一

応腸線の利点は認めているが，緊張下の吻合には他の

非吸収性の縫合糸を使用すべきであるといい，関与99）

（1957）は腸線縫合において絹糸縫合よりも狭窄が強

かったといっている．Paulson　60）（1955），　Brewer　lo）

（1955）等は非吸収性で縫合が確実のため絹糸を推し，

Bikfalvi　7）（1955），中山85）（1956）等は術後露出絹糸

を内視鏡下で除去すべきといい，吉田91）（1957），

Kiriluk　45）46）（1953）は糸目糸及び腸線縫合の成績に差

異は認めなかったと述べ，Jackson　39）（1949）は絹糸

縫合したのは全例狭窄が発生したといっている．

Jackson　39）（1949），片岡80）（1956）は平滑で操作が

容易な：Nylon糸を推し，一方岡87）（1956）は絹糸と

同様に：Nylon系は異物反応が強く操作が不確実のた

め他の縫合糸の使用を推し，Pacheco　58）（1954），

Paulson　60）（1955）は不酸化鋼線の使用を推している．

著者の実験においても，表19に示す如く縫合糸によ

って成績に差異が認められ，絹糸縫合群において縫合

糸が長期内腔に露出し治癒を障碍し，肉芽組織の増殖

を来して狭窄を発生したものが多く，また膨化した絹

糸に細菌感染が加わり急速かつ高度に狭窄の発生を来

した例があった．しかし一方では絹糸縫合は操作が確

実で吻合部が緊張している場合もよく耐える利点を有

し，再生上皮で覆われ殆んど治癒の障碍にならなかっ

た症例もあった．腸線縫合例の場合，操作が不確実な

ため吻合部感染或いは早期に縫合不全を来した例，ま

た腸線の早期吸収による晩期縫合不全ともいうべき例

があり，これらの合併症は多く吻合部に緊張の加わっ

た例にみられた．しかし，腸線縫合では一般に異物反

応が殆んどなく速かに吻合部癒合が行われた，Nylon

糸縫合例の場合は，滑脱性のため操作が不確実となっ

て気密性に欠け吻合部感染を起して狭窄を来した例，

本

或いは結節が内腔に移動し結節中心に肉芽腫を形成し

た症例があった．しかしNylon縫合糸も一般に異物

反応が少なく治癒が比較的速かに進行した．さらに鋼

線縫合例の場合は，異物反応が極めて少なく，狭窄の

発生を来したものは一例もなかったが，縫合に際して

纏れて操作上困難iした．組織学的にみて，絹糸縫合例

においては炎症像が著明で内腔に露出し異物反応を呈

していた例は別としても，すでに上皮で被覆され治癒

したと思われる症例にも，絹糸の周りに細胞の浸潤が

かなり著明に見られる．Nylon糸の場合は絹糸の場合

に次いで炎症像が強くみられた．その点腸線縫合例で

は，異物反応が殆んどなく早期に癒合が進行し，上皮

の再生も良好であった．上述したように，各縫合糸は

それぞれに長所短所を有し操作が容易で吻合部緊張に

耐える点では絹糸が優れ，操作の点で絹糸に次ぎしか

も組織反応の軽い点では腸線が優れていた．しかし

Kiriluk　45）46）（1953）も述べている如く成績は単なる

縫合材料の影響のみで左右されるものでなく吻合法或

いは他の実験の条件によっても異なる．

　次に吻合法について検討するとJackson　39）（1949）

は絹糸の単純結節全層縫合によって吻合した例はすべ

て狭窄を生じたが反転二重縫合で吻合した例には認む

べき内腔の狭窄がなかったとして反転二重縫合の利点

を述べている．Maisel＆Dingwall　52）（1950），　Mathy

＆Oustrieres　53）　（1951），　Nick　57》（1956），　Ehrlich　23）

（1952）等もこの経験を述べており，またBikfalvi　6）

7）（1955）も非吸収性の縫合材料には異物反応による

肉芽形成を伴う欠点があるので絹糸による反転二重縫

合が好ましいといっている．しかし反転二重縫合では

両断端において一軟骨輪幅或いはそれに近い幅の気管

壁を反転させて縫合するので欠損部がそれだけ大きく

なり吻合部に加わる張力が単純吻合よりも大となる．

著者の実験でも吻合部に張力がより強く加わり粘膜の

接合縁が離解し，吻合線上の窪みは大きくなって肉芽

組織が増殖し搬痕性狭窄を来した例もあって，反転二

重縫合による吻合成績は60％の成功率で単純結節吻合

における59％の成功率に比して有意の差を認めなかっ

た．反転二重縫合は操作が容易ではあるがGebauer

30）（1953）も述べている如く貴重なる健康気管の一部

を損失する上に余り成績の向上を認めず，好ましい方

法とはいい得なかった．次に絹糸の非全層縫合と全層

縫合とによる吻合成績を比較するに非全層縫合法によ

る吻合では78％の成功率を収め，全層縫合による吻合

成績の59％に比し著しく成績の向上を収め得た．非全

層縫合は河合78）（1956），岡87）（1956），吉田91）（1957），

道躰75）（1956），Ferguson　25）（1950）等によってすで
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に指摘された如く異物反応のある絹糸が内腔に露出せ

ず粘膜を損傷することなく吻合するので，肉芽組織の

増殖なしに治癒し得る利点を有しているが本法は手技

に困難を伴い，特に気管支の如き薄い壁に粘膜下縫合

することは至難の業で全層縫合になり易い。吉田91）

（1957）はこの難点を補うために丸針と細い絹糸を用

い気管，気管支軟骨に広く針をかけることによって容

易に目的を達し得たと述べている．しかし気管，気管

支の断端において膜様部粘膜の後退が著しく，そのた

め非全層縫合においては吻合線上粘膜の欠損部がで

き，縫合糸とともに粘膜下層の露出が術直後の気管支

鏡検査で約半数にみられている．この部に肉芽組織の

増殖を来し縫合糸の露出が吻合部治癒を障碍し，その

ために期待したほどの成績が得られなかったが，単純

全層縫合による吻合に比してよい成績が得られること

は事実である．また非全層縫合においては絹糸の内応

露出を避けんとするあまりに縫合糸を組織にかける部

分が少なくなり易く，そのため吻合部張力の加わった

例には縫合不全の危険が存しかつ粘膜の正確な接合が
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ピ
得難く，このため吻合部に環状の肉芽組織の発生をみ

たものが多かった．しかし非全層縫合において正確な

る粘膜の接合，縫合糸の露出をみなかった例では理想

的な吻合部癒合が行われていた．次に一般に行われて

いる絹糸による連続縫合法を試みた．連続縫合と結節

縫合の是非についても種々と意見のあるところで

Jackson　38）G949），西86）（1954）らは連続縫合を好ん

で行っており，河合78）（1956），吉田91）（1957）は連

続縫合も結節縫合も共に同じ成績であったといってお

り，Gebauer　29）（1952），　Kiriluk　45）（1953），片岡80）

（1956），岡87）（1956）等は連続縫合に狭窄が起り易く

結節縫合が優れていると述べている．また岡87）（19－

56）は気管支吻合術を行った患者がいつまでも咳鰍，喀

疾が持続するので気管支鏡検査を行ったところ長い絹

糸が内腔に露出していた．以後結節縫合することによ

って，この障碍を除き得たと報じている．著者の実験

では結節縫合による吻合では59％，連続縫合による吻

合では56％の成功率を収め，両者の成績の間にあまり

差異は認められなかった．しかし連続縫合を行った例

に膨化した長い絹糸が内腔に露出下垂し肉芽組織の過

剰増殖を促がし，周囲粘膜の発赤腫脹を伴ったものが

ある．また連続縫合においては：Kiriluk　45）46）（1953）

も指摘している如く手術時間を短縮し得るが，吻合部

が重積し易く気管支の如き壁の薄い部位では特にこの

弊害に陥り易く，そのために狭窄を来した例もある．

それに比べれば結節縫合では縫合糸の内腔に露出して

いる部分も少なく，一般に肉芽組織増生の傾向もより

軽度で，吻合部断端の正確なる接合が得られ易い．

　次いで腸線吻合の長所を活かしその欠点たる早期吸

収による吻合部離開を防ぐために創接着剤Biogelatin

を併用した吻合実験では89％の成功率をあげ腸線単独

使用群の吻合成績の71％に比し，その成績に著しい優

位を認めた．腸線吻合の場合，特に吻合部に張力の加

わった例においても併用方法による効果が認められ，

縫合不全を起すことが少なかった．これらの成績を

表36及び37に示した．縫合数を少なくして吻合を行っ

た場合の成績として，腸線単独使用例では75％の成功

率，Biogelatinとの併用例では88％の成功率である．

腸線の滑脱性のため縫合が不確実になり易くそのため

気密性に欠ける欠点をよく補っている。また気管軟骨

5～7輪切除して吻合部に張力の加わった例の吻合実

験においても腸線単独使用例では68％，Biogelatin併

用例では92％の成功率で，その効果は明瞭である．

Biogelatinを併用することにより，吻合部癒合が比較

的速かに起りさらに周囲組織の癒着を促がして腸線の

吸収のための支持力の早期消失を補い気密性が確保さ

れ，縫合不全，狭窄発生の防止に甚だ有効であったも

のと思われる．このことは組織学的にもBiogelati打

痛用例に上皮再生が良好で粘膜下線維性肉芽形成の程

度も少なかったことによって裏がきされる．

　以上の如く同一縫合材料を用いても吻合方法によっ

てその成績に差異が認められた．なお吻合の技術的過

誤が成績に影響することもあり得るのである．Jack・

表　36　4～6針縫合時の成績比較
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表　37気管軟骨5～7輪切除吻合時の成績比較
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son　39）（1949），：K｛riluk　45）（1953），吉田91）（1957），

片岡8G）（1956），河合78）（1956）も指摘している如

く，吻合手技が拙劣で吻合部が内空する場合がある。

また，特に気管支においては，操作中気道の維持の目

的で中枢側に鉗子を使用する場合がある，これらの場

合粘膜欠損部ができ，内謙による内面の縮少に加うる

に，この部に肉芽組織の増生が起り狭窄の発生を来

し，その結果は内腔の小さな気管支においては不成功

の原因となる．著者の実験例においても，術直後の気

管支鏡検査で4例に吻合部の内謙しているのが認めら

れ，これらの例でその後の経過を観察するに異物反応

の少ない腸線の縫合例でも肉芽組織の増殖による狭窄

の発生をみている．さらに，気管支の切除吻合に際し

て生ずる両吻合口の内径の差異は狭窄を来す原因とな

る．河合78）（1956），吉田81）（1957）はColley　16）

（1895）の推賞する斜吻合を行ったが，気管軟骨の一

致が得られず却って狭窄の発生が多かったので斜吻合

は避くべきであるといい，松前84）（1956）も軟骨輪

の支持力の喪失を恐れて斜切除を避けていると述べて

いる．一方，岡87）（1956）は内面の拡大を目的とし

て斜切除を行っている．勿論，気管における切除吻合

に際しては，中枢側並びに末梢側断端の内径に差異が

ないためそのままの吻合で問題はないが，気管支にお

いては両吻合端の内径にかなりの差異が存し，このこ

とは関ロ89）（1957）もいう如く吻合法或いは縫合材料

以上に成績を左右する根本的の条件となる．吉田91）

（1957），K：iriluk　45》（1953）は両断端の内径の差異は，

膜様部で調節し得るので斜吻合の必要はないと述べて

いる．しかし，気管支においては，気管の如くに正確

な横切除ができず，平滑な切断面も得難いし，また

Kiriluk　45）（1953）も述べている如く，切除線の方向

は治癒にあまり影響がないようである．そこで著者

は，斜吻合と横吻合の中間ともいうべき吻合法，即ち

中枢側を横位に切断し，末梢側を中枢側断端の内径に

できるだけ合致するように切断して端々吻合する方法

で実験を行い，特に認むべき障碍なく好成績を収め得

た．気管支の切除吻合において，切除の対象となる範

囲には一般に限度があって，その範囲内での気管支内

径の差異は末梢側を20。以内に斜切除することによっ

てある程度解決し得た．勿論それ以上の場合は吻合部

が屈曲して障碍を残すので膜様部でのPuckeringは

必要であろうが中枢側に鉗子を使用した場合Pucker－

ingにかなり困難を伴う．むしろ末梢側を斜切除する

ことで内径を大体等しくする方が操作が容易である．

　次は気管の切除範囲であるが犬の気管は長くかつ大

きいためそのまま臨床にあてはめることは困難と考え

るがFerguson　25）（1950）は8．8cm，安藤は7・8cm

Kay　42）（1951）は全長の砥乃至％まで切除可能といい

Pacheco　58）（1954）は10cm切除して全例3～4週で死

亡：Kir三1uk　15）46）（1953）は4～11輪切除して全例狭

窄を来したと述べている．河合78）（1956）は7輪で

は吻合部の緊張強く縫合糸による組織断裂から気管内

に糸が露出し肉芽組織増殖により狭窄を来したと述べ

ている．Rob　64）（1953）は2cm，　Cahn12）（1952）は2～

3輪までが可能範囲と述べている．著者の実験では7

輪切除した4例中2例に失敗した．失敗した1例は絹

糸縫合による吻合例で吻合線が破綻し感染を起し，肉

芽組織の増殖を来し狭窄の発生で術後34日目に死亡し

た．1例は腸線縫合による吻合例で同じく縫合不全で

失敗した．成功した2忌中1例は絹糸縫：合による吻合

例で術後吻合線上縫合糸の露出及び環状の肉芽組織の

発生を認めたが，内視鏡下で絹糸を除去し狭窄の発生

を来すことなく治癒し得た．他の一例は腸線縫合によ

る吻合に創接着剤Biogelatinを併用した例で狭窄な

く治癒した．以上の実験成績により縫合材料及び吻合

法の適当なる選択により，さらに吻合線補強の目的に

創接着一等を併用して7輪までは可能な切除範囲と思

われる．気管支の切除範囲については吉田91）（1957）

は気管分岐部より下葉気管支上端まで，岡87）（1956）

は周囲組織の剥離で2cmまで可能であるといいBik－

falvi　71）（1955）は臨床例で3cm切除したが無理なく

吻合し得たことを述べている。著者の実験ではいずれ
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も1．5c血以内の欠損で下心靱帯の切断，肺の授動によ

り，吻合部に殆んど緊張なく吻合し得た．一般に再形

成の対象となる範囲の切除では直接吻合が可能と思わ

れる．これらの切除吻合は肺切除を併用することによ

って容易となり，右側では奇静脈を結紮切断すれば吻

合部の露出は簡単で操作はさらに容易となった．左側

においては気管分岐部露出のため上部4対の肋間動脈

を起始部で切断した鎖骨下動脈と大動脈弓を移動させ

る必要がある．それでもなお手術野が狭く吻合操作が

困難である．K：iriluk　46）（1953）は大動脈の影響を受

けて狭窄を起し易いので寧ろ右気管支に端側吻合する

ことを主張している．著者の実験でも左気管支の切除

吻合した例は殆んど狭窄の発生をみた．以上述べた切

除範囲では実験動物に行った結果で気管の長さ，大き

さ，縦隔の発育の程度等の点で異なる入間にそのまま

応用され得るか否かは疑問で，この点今後さらに検討

すべき問題である．

　次に縫合数の問題であるが片岡81）（1956）は吻合部

は縫合を疎にすることが狭窄防止上重要であるといっ

ておりL・ynn　50）（1958）もできるだけ少なくすること

がよいと述べている．気管支吻合に富豪75＞（1956）は

6～8針，松前84）（1956）は6針でよいと述べてい

る．Kiriluk　46）（1953）は2～3mm間隔が良いといっ

ている．著者の実験では気管支の切除吻合の場合，気

管の場合の如く直線状の平滑な吻合面が得られず，そ

のために6～8針の縫合数が必要であった．その点気

管では5～6針で充分であった．気管支においては気

管に比し内腔が非常に小さいのに却って多くの縫合数

を必要とし，その結果縫合糸の影響も比較的強くみら

れた．勿論気管支の切除吻合においては技術面からみ

て一律に各縫合糸の成績を比較し得ないが異物反応の

少ない腸線を使用することが望ましいようである，い

ずれにしても空気漏洩はPacheco　58）（1954）もいう

如く不成功の大きい原因となるため必要数の縫合を行

って気密を確保することの方が根本問題であるが，縫

合数をできるだけ少なくするように努力することも大

切であ．ろう．

　次に気管支吻合に際して気管支鉗子使用の是非の問

題であるが，Jackson　39）（1949）は鉗子使用は軟骨を

挫滅し高度の狭窄，続発性化膿，気管支拡張の原因と

なるから，いかなる型の鉗子も用うべきでないといい

Bfewer　lo）（1955）も組織を圧挫さす鉗子は避けるべ

きと述べている．Bj6rk　8）（1956）は組織挫滅防止に

Potts氏動脈鉗子を用い，吉田91）（1957）は狭窄が鉗

子使用によるという結果は得られなかったが，鉗子使

用の場合には組織挫滅の少ないPotts鉗子を使用す

るのが安全であると述べている．片岡81）（1958）は吻

合部よりなるべく隔った口側気管支に使用し両側に使

用すると吻合部両端を圧挫するので，吻合部癒合に障

碍があると考え末梢側には使用しなかったと述べて

いる．著者の実験では比較的腰の軟かな血管鉗子を使

用したが，鉗子使用例と非学用例との成績を比較する

に鉗子使用例は狭窄の発生が多いという傾向はみられ

ず，また中枢側のみならず末梢側にも気管支内容の漏

出を避けるため使用した群と，最初から中枢側にのみ

使用した群との間にも成績に差は認められなかった．

河合78）（1956）もいう如く鉗子を使用すると後壁縫

合に際して吻合部が狭窄発生の原因となる内懐を起し

易い欠点を有しているが，比較的長時間を要する気管

支成形には血管鉗子の如き組織挫滅の少なくない鉗子

を必要に応じて使用すべきで，そのために障碍となる

とは考えられない．

　気管支動静脈切断と吻合部治癒及び肺組織への影響

を検討するにStaudacher　67）（1951），　EIIis　2｛）（1951），

Paulson　60）（ig55）は吻合部は意外なほど，よく癒合

するので正常では気管支動脈の切断は特に留意する必

要はないという．岡87）（1956），片岡81）（1958），西86）

（1954）等も特に気管支動脈の庇護を行わなかったが

肺や気管支に面変はみられなかったという．著者の実

験でも殆んど留意することなく適宜切断して吻合を行

ったが，肺気管支にその影響は認められなかった．ま

たStaudacher　7）（1951）は迷走神経の切断は気管支

の線毛運動に対する影響等より障碍があったと述べて

いるが，著者は気管，気管支の切除吻合に際して迷走

神経も気管支動脈同様に留意しなかったが．そのため

と思われた障碍は見出せなかった．

　次は吻合部周囲の被覆の問題で，その必要の是非に

ついても論議のあるところである．吉田91）（1957）は

術後数時間で死亡した例の剖検で肺組織が線維性に癒

着しており，この癒着により空気の漏出を防ぎ吻合部

の癒着を助けるから被覆の必要なしといい，松前84）

（1956），中山85）（1956）も同意見である．片岡81）

（1958）は被覆例．と被覆しない例との成績を比較検討

し一応両者の間に差のないことを認あているが，でき

れば被覆すべきであるといっている．著者の実験にお

いて健康な犬の気管，気管支に手術を行ったためか

Paulson　60）（1955）いう如く吻合部はよく癒着し被覆

例と非被覆例との間に差は認めなかった．しかし病的

気管支を対象とする臨床例において吻合部の汚染，或

いは壁自体の病的変化から治癒力の障碍等が考えら

れ，また胸腔内の吻合部における空気の漏洩，感染は

致命的な結果を招来するから吻合部は被覆補強するこ
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とが望ましい．

　次は移植に関する問題である．切除吻合法には切除

範囲に制限があるので気道再建の目的である健全な肺

組織を残し，機能を温存し，また手術適応を拡大する

には移植法を完成しなければならない．一般に移植の

対象となるのは気管であって，気管支では肺の授動に

より，殆んど支障なく直接吻合が可能であった．そこ

で著者は気管の欠損に対する移植実験を試みたのであ

る．気管の欠損に対する移植においてCahnユ2）（1952）

も述べている如く欠損の大きさによって手技が異な

り，小欠損の場合は気管軟骨輪の支持力があるため比

較的容易であるが，欠損が大きくなるにつれて手技が

複雑である．従ってその成績も欠損が大きくなるほξ

不良である．

　またBelsey　4）〈1950）も述べている如く再形成さ

れた気管は①Laterahigidity，②■ongitudinal

elastici亡y　and　Hexibility，③An　adequate　airtight

Iumen，④An　uninterrupted　lining　of　ciliated

columnar　epitheli皿m　この4つの特性を満足したも

のでなければならない．即ち気管は気道としての機

能を営むのみならず粘膜の線毛上皮による分泌物の

排出作用を有しており，この条件が満たされなければ

満足すべき結果が得られないのは自明の理である．一

方Jackson＆0’brien　40）（1950）は移植に用うる移

植片は次の4つの条件を満足されねばならないと述べ

ている．即ち①移植片が解剖学的にその組織自体の

ものになること，②機能的にも満足なものであるこ

と，③合併症の少ないこと，④永久的なものであ

ること，等を挙げている．いずれにしても用うる移植

片は入手容易でいつでも使用し得るもの，かつ使用臓

器の機能に合目的に協調し得るものでなければならな

い．以上の条件を満足し得るものとしては自家新鮮移

植片があるが実施上は極めて困難である．

　そこで最：初にそれら条件を比較的満足すると考えら

れる同種保存移植片を用いて実験を行った．同種移植

はかなり古くから行われJackson＆0’brien　40）

（1950），Carter＆Stfieder　13）（1950），　Marrangoni　51）

（1951），Davis　22）（1952）等によって報告されている

が．未解決の点多く実際の応用にはなお程遠い．

　Davis　22）（1952）は合成樹脂の管を併用して狭窄を

防ぎ移植に成功しており，同種移植も貯蔵法に種々

改良がなされ，また狭窄防止に工夫が加えられ漸次成

績の向上を来しているようである．従来の貯蔵法には

満足すべきものが見当らなかったが，最近木本82）

（1952）は血管移植にAlcohol貯蔵同種並びに異種移

植片を用い優秀な成績を収めている．また福田77》

本

（1955）は気管の80％Alcoho1保存が従来の保存法

に比し簡単でかっ有効であることを報告している．気

管のAlcohol保存移植片の移植実験を行いSleeve

typeで吻合した成績は移植片の長さが問題で，短か

いほど成績がよく，確実に移植の成功する限界は2cm

で，これ以上になると不成功の場合が多く，不成功の

主な原因は移植部の狭窄であると述べている．著者の

Alcohol保存同種移植実験では端々吻合法で移植を行

ったのであるが，最小2cmの移植片でも狭窄が発生

し，全例高度の狭窄のため25日以内に死亡した．移植

片が短かいほど狭窄の進行も遅く，従って生存日数も

長い．

　かつ組織学的に線維性の結合織によって置換されて

いたが，移植片が短かいほど比較的気管の構造を保持

していた．3cm以上では狭窄の進行も早く，そのため

生存日数は短かく，重織学的に移植片は液化壊死に陥

り完全に気管の構造が失われていた．Davis22）（1952）

も3～6軟骨輪の欠損に種々の方法で貯蔵した同種移

植片を用いたが，貯蔵法の如何に拘らず，すべてi～

3週間で狭窄を起して死亡し，窓状欠損に使用した場

合にはGraftは気管の構造を保っていたと述べてい

る．またPacheco　58）（1954）もAlcoho1保存の同種：

移植は狭窄を起して死亡したことを報告している．こ

の方面の実験的研究はかなり報告されているが，比較

的良好な成績をあげ得たのは，いずれも窓状欠損に対

する移植で，短かいGraftほど成績の良いのは移植

片が健康気管の軟骨輪に支持されて狭窄の進行がある

程度防がれ組織置換が早く行われるためでGrafをの

破壊と新生との均衡が保たれ，そのためDavis　22）

（ig52）もいう如く線維性組織で置換されても比較的

気管の構造を保持しているのである．しかしGraftが

大となるにつれて気管軟骨輪の支持力は不充分とな

り，かつ組織置換も遅延して組織の崩壊が先行するこ

とが大きな原因の一つと考えられる．このことはGraft

の中心部にことに狭窄が高度で，かつ組織破壊の像

がその部に著明であることによっても窺える．気管は

血管や消化管と異なり血圧或いは食物の通過による内

圧が欠けているため醜痕性収縮の強い同種移植には不

利な条件となっている．著者は狭窄防止のために2例

においてPolyethylene管を一時的のSplintとして

使用したがSplintの固定が不充分のため1例では脱

落移動し，1例では早期除去の必要にせまられ，所期

の目的を達し得なかったが，本法によりある程度狭窄

が進行するのを防ぎ得た．福田77）（1955）も特別に

作成したViny1管を用い，またDavis　22）（1952）も

Acrylic　tubeを使用しているが，　Splintが脱落して失
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擁することが多く，また治癒がある程度障碍されるよ

うであるが，固定がよく行われた例にはかなり役立っ

ているようである．勿論Jackson＆0’brien　40）（19・

50）も指摘している如くSplintは異物として作用す

るためにいつまでも装置し得ず，かつ気管のDr詐

nageとしての機能にも障碍を与え，かついつ脱落す

るかもわからず，そのための危惧がある．組織学的に

はSplint使用群と非使用群との間に差異は認められ

ず，また存置期間と成績との間にも関係はみられなか

った．とにかくAlcoho1保存移植の経過並びに成績

を観察するに他の貯蔵法による移植実験であるCarter

＆Strieder　13）（1950），Marrangoni　51）（1951），Davis

22）（1952）の成績と著しい差異がなかった．特に同種

移植においては移植片の収縮が起るので欠損部の大き

さよりも1cm以上長いものを使用しなければならな

い．従って1cmの欠損部位には2cmのものを使用する

ことになり，そのため成績も悪くなるわけである．狭

窄防止に異物反応の少ない支持物を用いる場合におい

ても，移植部は軟骨が吸収脱落し，軟骨の再生がない

ため移植片自体に管腔を保持する能力がなくなってお

り，狭窄防止のための支持物を永久に装着しなければ

ならないことになる．このような状態は同種移植の意

味がなく，従っていずれにしても気管の同種移植は今

日甚だ困難な段階にある．

　次に操作が比較的容易でしかも種々の大きさのもの

が調整し得る筋膜に支持物としてStainless　steel

meshを用いた移植を行った．

　気管への遊離筋膜移植はK：irschner　47）（1909）の筋

膜移植の先駆的業績に続き，Neuhof　l56）（ig17），

Taffel　64）（1940），　Daniel　2［）（1948），Swift　68）（1952）

等によって実験的研究が行われている．筋膜は終局的

には成熟した結合織によって置換され気管，気管支の

連続性を回復するに役立つ新しい構造を示すことが報

告されている．Neuhof　56）（ig17）もいう亥口く他の組

織に比し筋膜は最少の血液供給で壊死に陥ることな

く，収縮，伸張の傾向が少なく容易に種4の臓器の形態

に順応し得る利点を有し，さらに一時的ではあるが気

密性が確保され，また比較的細菌の感染に対して抵抗

が強いという利点を有している．これら筋膜が有する

利点は気管の如き外界と交通して細菌が常在し，血液

の供給も1側面のみで，かつ空気の漏洩が致命的とな

るような臓器に必要なる条件である．Danie121）（19・

48），Swift　6s）（1952）は新生気管壁においては気管

軟骨の断端から時に少量の軟骨の再生を認めるが，大

きな欠損を支持し得るような再生は認められなかった

といっている．従って再建した気管壁が虚脱するのを

防ぎ，かつ線維性に収縮するのを予防する目的のため

永久に装置し得る支持物が必要である．この支持物と

して1942年Wu　and　Pai　72）によって異物反応がなく

生体組織に受容し得るといわれたStainless　steel

wireをMeshとして用い新生気管壁の永久的骨格要

素となるようにしたものである．種々の大きさの欠損

にこの移植片を用いて修復を試みた結果では筋膜は吸

収され線維性の肉芽組織によって置換されたが，筋膜

は新生の気管壁ができるまで一時的の機能ではあるが

気密性を確保しStainless　steel　lneshの異物反応の

少ない利点と，ともに少量の肉芽組織発生で上皮形成が

行われた，：Kiriluk　46）（1953）も述べている如く血液

供給の良い肉芽組織はMeshの網目に侵入して完全に

MeshのLoopを包埋し，上皮を形成し得るような肉

芽組織床を作り断端粘膜から上皮の再生が起ってこの

新生気管壁の表面を覆った．内腔は淡紅色で光沢を有

し，正常な気管の内径を保ち，気管としての機能を営

んでいる．組織学的にも内面は線毛を有する再生円柱

上皮によって被われ，Meshは，その周りには細胞浸潤

を認めるが，よく新生組織に受容され協調して新生気

管壁の骨格的要素となって管腔保持の機能を充分果し

ている．この状態はTaffel　69）（1940）が筋膜移植に際

して望んで得られなかったものである．新生気管が形

成される過程は欠損の大きさによって遅速の差はある

が本質的には同じで，修復効果は極めて良好であった．

　同じように筋膜をStainless　steelで支持した移植

であるがStanless　steelをCoilの形で使用した

Gebauer　27）（1950），　Belsey　4）（1950），Keshishian　44）

（1956）の成績は悪く，Belsey　4）（1950）はCoilの間

隙から筋膜が内証して障碍となったがMeshとして

使用することによって除き得たと述べている．また

Jarvis　41）（1950），Cahn　12）（1952），Cotton　17）（1952）

はStainless　steel　tubeを欠損部にProthesisとし

て用いたがその周りに新生した気管壁は自らを支持す

ることができず，かつProthesisの表面には殆んど上

皮再生はみられず，また永久装置の可能性もなくPro・

thesis使用の不利を免れなかったようである．　Bu－

cher　11）（1951），　Rob　64）（1953），　Cahn　12）（1952），

Thompson　70）（1955），：Keshishian　44）（1956）等が述

べるようにやはりMeshの形で使用する方がよいよ

うである．しかし一方ではMor且t　55）（1955）はMesh

では全周より肉芽組織が網目を通じて内腔に発育して

閉鎖したため，その周りに大動脈保存片，筋膜，

Gelatin膜を巻いて使用したが肉芽組織の過剰内腔発

育を防ぎ得なかったと述べている．著者の実験では肉

芽組織の発生と上皮形成が合理的に行われ，内腔に異
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常発育を認あたものはなかった，以上の如くMesh支

持筋膜移植によって気管の良好な再生が得られたが，

筋膜とMeshとの関係についてRob　64）（1953）は

Meshの内側，或いは両側に筋膜を用い，Swift　68）（19・

52），Cahn　12）（1952）は外側に使用している．著者の

実験ではMeshの外側と両側とに筋膜を使用した2群

を設けたが，両側に使用した例では，内側の筋膜は1

週間前後で壊死に陥り，両群とも同じような結果とな

り歯群の間に成績の差異が認められなかった．関ロ89）

（1957）も内側使用の場合，筋膜は壊死に陥り易いこ

とを認め，Rob　64）（1953）も両側に使用した筋膜の内

側が内腔に遊離したことを述べているが結局筋膜は外

側に使用することがよく，安全かつ操作も容易であ

る．Stainless　steel　mesh使用に際して欠点とすると

ころは①Mesh管に弾性がなく，従って一旦変形し

た場合復元力を欠くため再手術或いは内視鏡的に復元

しなければならないこと②Meshの尖端で周囲組織

を穿通し重要臓器を損傷して致命的結果を招くことが

あること③Longtudinal　elasticity　and　Hexibility

を欠くためMeshが脱落し閉塞を来し易いこと等であ

る．：Kiriluk　46）（1953）は大きな食物塊の嚥下による

Meshの圧迫変形を述べ，著者の実験でも頸部気管の

移植例で首輪の圧迫によりそれが扁平となり気管狭

窄の原因となった例があった．この合併症は頻繁に発

生するものではないが，Meshの使用に際して起る合

併症の一つとして予防に留意する必要がある．次に

Meshの尖端による周囲組織の損傷であるが，　K：eshi－

shian　41）（1956）は大血管の損傷を報告しておりSealy

66）（1953）も斯る欠点を挙げている．著者の実験例

でもMeshの辺縁の折り曲げに注意を怠ったた
め：Kir呈五uk　46）（1953）の述べた穿孔気胸を起して死亡

した1例があった．特に犬においてば縦隔の発育が悪

くかつ不安定のため空気の漏洩は容易に致命的となり

Bucher　11）（1951）のいう胸部気管ではこの原因で不成

功に終り易いことが考えられる．入間では縦隔の発育

良く術後胸腔内に挿入したCatheterで持続吸引を行

うこと等でこの方面の欠点をある程度補い得るが気管

の周囲には比較的重要臓器があるのでMeshの辺縁は

注意深く折り曲げる必要がある．またRob物（1953）

はこの欠点を克服するために一時前にPolyethylene

splintを使用して成績の向上を見ている，

　一方気管は伸縮性と屈曲性を有し，Meshの気管の

運動に対する順応性の欠如が吻合部に異常な張力と

なって作用しその脱落を来す大きな原因となってい

る．磁心欠損においては残存気管がこの吻合部張力の

過重を防ぐのに大きく役立っているが，全周欠損にお

本

いてはこの作用が欠如しているためK：eshishian　44）

（1956）もいう如くMeshの脱落を来し易い．この

ためその固定縫合材料としては種々の材料を検した

がStaiRless　steel　wireが最：もよく，腸線使用は完

全に失敗した，この意味からするとBelsey　4）（1950）

の述べているようなFlexible　stainless　steel　coilの

型で支持物を使用することが考えられるが前述の如く

Coilにも大きな欠点を有し使用に耐えない現状であ

る．

　次に窓状欠損と全周欠損とに対する移植実験の成績

であるがKiriluk　46）（1953），大羽88）（1957）は窓状欠

損移植には成功を収めたが全周欠損では全例Meshの

脱落閉塞，肺合併症，狭窄等により50日以内に死亡し

たと述べている．著者の実験でも窓状欠損例には60％

全周欠損例では45％の成功率で，かなり成績に差異が

認められた．不成功の原因は前述の如く窓状欠損では

腸線縫合の2例がMeshの脱落による閉塞，1例は

Meshの尖端の周囲組織穿孔による気胸，1例は外力

によるその扁平化により狭窄を来した。全周欠損にお

いては2例が肺合併症，2例はMeshの脱落閉塞が不

成功の原因である．この原因として欠損の大きさによ

る量的のみならず質的差異が大きく作用しているよう

に思われる．即ち全周欠損においては周囲組織よりの

血液供給が筋膜によって一時的にせよ阻止され，かつ

欠損範囲が大きいため治癒過程が遅延し内腔表面の上

皮化も遅れ肉芽組織面はwettableのため気管の機能

の一である分泌物排泄障碍が伴ってIBelsey　4）（1950）

のいうProgressive　pulmonal　sepsisが発生するも

のと考えられる．このことは肺合併症が欠損部修復が

完成された後には発生していないことよりも証され

る．一方Mor蹴55）（1955）は気管粘膜の生理学的機能

の油断は分泌物の排出にあまり問題でなく，犬は咳噺

反射を維持し肺合併症の要因とはなっていないと述べ

ている．このことは今後検討すべき問題であろう．勿

論入間ではTracheotomyを行って気管を清潔に維持

して，この合併症はある程度減少させ得るものと思わ

れる．

　次に窓状欠損においては気管の外側に移植すること

には問題はないようであるが全周欠損におけるMesh

管を気管内と気管外とに移植した成績を比較すると，

気管外使用の方が多少成績が良かった．このことは

Meshの気管内露出面が少なく断端よりの気管粘膜の

再生に好都合のためと考えられる．関1コgo）（1958）は

気管外の場合気管軟骨輪の支持が得られるために成功

率が高いと述べている．Presslnan　62）（1958）等は一

般にProthesis法では血液供給の点から見て気管内に
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挿入すべきであると述べているが，このようにして移

植に現在成功しているのはGebauer　26）の皮膚弁であ

る．しかしこの方法では今bott（1955）も指摘してい

る如く移植範囲に制限があって，欠損が一定度以上大

きくなると他の方法によらねばならぬようである．

Mesh支持筋膜移植において使用上注意すべきことは

①Meshの端を充分折り曲げること．②Meshを気

管の形に合わせて丸くすること．③Mesh及び筋膜は

欠損部の周りを1cm以上覆うようにすること．等であ

る．

　次にPolyethyleneの使用であるが，このものは

Clagett　14）（1948）の使用以来Prothesisとして盛ん

に使用され，この方法としては一応成功を収めたもの

である．PolyethyleneはProthesisとして使用した

場合その周りにできた線維性の気管壁に上皮の再生が

認められることは多くの人によって報告されているが

Mor丘t　5δ）（1955）も述べている如くProthesis法には

多くの欠点があって永久装着が不可能である．そこで

Perfofate　polyethyleneを作成してMeshのように

Permanent　skeletal　strllctureとなって新生気管壁の

支持能を獲得するように試みた．Polyethyleneは金属

Meshと異なり弾性を有し従ってある程度且exibleで

復元力があって硬さも軟骨輪に似て理想的支持物であ

る．移植に際して周囲組織から発生した肉芽組織が

一応支持物の間隙から内腔に幾つ七発生しているが

Polyethyleneを組織内に完全に包埋することなく気

管断端よりの再生上皮は殆んど認められず支持物は内

申に露出していた．ただ支持物の外側に被覆様細胞の

新生が軽度発生しているのが認められた．肉芽組織は

Polyethyleneの異物作用が続くためと，上皮形成が

起らないためとで漸次増加の傾向を有し，線維性の収

縮を伴って餅状欠損の修復においてさえ全例％乃至％

の狭窄を来しMeshの場合と異なり期待した成績が

得られなかった．全周欠損の修復移植においては

Polyethyleneの脱落による閉塞，肺合併症，或いは

高度の狭窄によって50日以内に殆んど全部の例が死亡

した，長期生存した僅か1例はPolyethyleneの支持

物の他に一時的Polyethylene　splintを併用した例で

術後3カ月Splintの除去を試みたが固定が強固のた

めそのまま放置した例である．134日後の屠殺剖検時

所見でも支持物は内腔に露出しており，期待した上皮

再生は認められずPermanent　skeletal　stmctureとし

て機能を果し得ないことがわかった．これら不成功の

原因はPolyethyleneがProthesisとしては一応成功

し得るが，やはり異物としての作用が強く従って生体

組織内に受容されず生体の異物排出機能のため内腔へ

遊離の傾向強く，組織に包埋されないことにある．従

って上皮形成はみられず過剰の肉芽組織増生の原因と

なった．組織学的にも筋膜を置換した肉芽組織にお

いてPolyethyleneに接した部分に各種の細胞浸潤が

著明で，表層は幼弱な組織像を呈していた．筋膜を

Polyethylene支持物の両側に使用した例もMeshの

場合と同様，内側の筋膜は壊死に陥りその効果は期待

し得なかった．いずれにしてもPolyethyleneは根本

的に新生気管壁の永久支持構造としての性能を欠いて

いるようである．

　筋膜移植においては支持物の如何に拘ちず移植片は

宿主より侵入する線維性肉芽組織によって置換され

る．このような自然の修復過程が行われる以上H：anlon

36）（1948）もいう如く欠損部被覆材料として吸収性の

移植片を使用することが合理的である．この見地から

OMS膜の移植実験を試みたわけである．最初頸部気管

の前面に作った窓状欠損の補填に単独OMS膜を使用

した．移植片は気管と良く癒合し搬痕性収縮の傾向が

あるが小欠損の場合，健康な軟骨組織に支持されて内

腔を縮算するには至らなかったが，欠損範囲が比較的

大きくなるにつれて肉芽組織が無燈に膨隆するととも

に収縮の傾向も強くなり，切断された軟骨は正常の轡

曲を減じ，さらに支持力も減退して狭窄の発生を来し

た．著者の実験でも1cm平方以内の欠損の場合には認

むべき狭窄の発生をみなかったが，それ以上の欠損の

場合は施～砥の狭窄を来した．組織学的には全例とも

移植片は完全に肉芽組織に置換され炎症像は術後6週

を経過した例でもかなり認められ，上皮形成は8週を

経過した3例には認められたが，完全な線毛円柱上皮

に覆われていたのは術後117日に屠殺した1例のみで

あった．他の2例は不完全な股子状或いは扁平上皮で

覆われていた．術後6週間経過した1例にはなお上皮

欠損部があった．このような状態はDanie121）（1948），

Belsey　4）（i950），　Cah11エ2）（1952），　Swift　68）（1952），

Rob　64）（1953）の小欠損における筋膜単独移植，或い

はDaniel　21）（1948），　Swift　68）（1952）のFibrin丘lm

の実験成績に比してOMS膜移植はその修復過程に相

当の期間を要するとともに炎症像も強いようである．

しかし新しく形成された気管壁は他の方法によったも

のと比べて遜色はみられなかった．即ち1cm平方以内

の小欠損に対しての補填ではOMS膜の単独移植で筋

膜採取の如き操作が省け，同様な効果を挙げ得るζと

がわかった．

　やや大きい欠損に：対する移植法として銀線を梯状に

作成してこれを支持物どしてOMS膜で覆い全周欠損

に対する補填を試みた．しかし全例に高度の狭窄を発
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生して50日以内に死亡した，剖検時所見では吻合部は

良く癒合しているが過剰肉芽組織の増殖により内腔は

殆んど閉塞に近い状態を示し，肉芽組織面よりは分泌

物の排出がみられ内面には殆んど粘膜の再生はみられ

なかった．組織学的にも上皮の再生は認められず新生

気管壁の内側には著明な細胞浸潤と毛細血管の新生と

拡張を伴う幼弱な肉芽組織が認められ，外側には雨痕

性の変化が認められ，ことに銀線の周りに細胞浸潤は

高度であった．これらの変化は最も長期生存した例に

も同様にみられた，先にも述べた如くOMS膜単独使

用においてもDanie121）（1948），　Cahn　12）（1952），

Swift　68）（1952）等の筋膜移植に比して炎症像も強く，

かつ比較的長期持続していた．これに支持物として使

用した銀線が異物として作用したため炎症が一層強く

かつ長期持続し，上皮再生状態が極めて悪く肉芽組織

の異常増殖が起つたものと考えられる．また暴状に作

成した銀線の間隙へOMS膜が膨隆してこの状態で肉

芽組織に置換されたために狭窄の発生が早く現われた

ものである．Abott　1）（1955）は銀線支持皮膚移植に

おいて成績に影響する条件は欠損の大きさに対する銀

線の大きさであるといって異物反応について触れてい

ないが，著者の実験では異物反応のある銀線をOMS

膜に使用したことが組織学的に見て失敗の大きな原因

と考えられた．

V．結 論

　著者は成犬を用いて気管，気管支の端々吻合法及び

気管の種々の欠損に対する移植補填法について実験的

研究を行い，次の成績を得た．

　1）気管，気管支の吻合術においては用いる縫合材

料及び吻合手技の如何によってその成績に差異があ

る．

　2）縫合材料としての絹糸は固定力は充分であるが，

異物反応が強く，術後狭窄の発生が著しく，吻合術の

良好な成績が得られない，腸線，不酸化鋼線，Nylon

糸面の縫合材料は異物反応が軽く，そのための狭窄は

軽い．しかし不酸化鋼線，Nylon糸は滑脱性を伴うた

めにこれらを用いては吻合操作に不便を来し，かつ吻

合が不確実になり易い．また腸線は早期に組織に吸収

されて，縫合部の固定力を失い，これをもっての吻合

後には縫合不全を起し易い．従ってこれらの欠点を克

服すれば腸線，不酸化鋼線，Nylon糸による吻合は好

成績を収め得る．

　3）吻合手技として反転二重縫合，非全層縫合，及

び全層縫合等による吻合を行ってその成績を比較した

結果，反転二重縫合法による吻合では吻合部緊張のた

本

め粘膜接合縁が離開しその成績は不良に終った．非全

層縫合による吻合は膜様部粘膜が後退離開しがちな欠

点はあるが，その吻合成績はかなり良好で，全層縫合

法による吻合をも含めて3方法の中で，最も好成績で

ある．

　4）腸線縫合による吻合にその欠点たる早期離開を

補うために創接着剤Biogelatinを併用するときは，

吻合部癒合が比較的速かに起り，周囲組織との癒着を

促がして成績甚だ良好である．

　5）腸線縫合と，Biogelatinとの併用による吻合法

を論うとき，犬の気管の切除吻合可能の限界域は7軟

骨輪切除である．

　6）気管の全周欠損に対しAlcoho1内保存同種移植

片をもつて補填したが，いずれも高度の狭窄を発生し

た．移植片の長さが2cm程度のものを用いた場合に

は比較的正常気管に近い構造を保っているが，それよ

り大きい移植片を用いた場合には完全に壌死崩壊に陥

る．

　7）気管の適状欠損及び全周欠損に対しStainless

steel　mesh支持筋膜，　Polyethylene支持筋膜及び銀線

支持OMS膜をもつて移植補填を行った結果Stainless

steel　mesh支持筋膜移植例が比較的成績良く，殊に

窓状欠損に対する補填成績は良好である．この際

Stainless　steel　meshは生体組織内に受容され，上皮

再生良好で，新生気管の永久骨儲としての機能をなす．

気管全周欠損に対する補填の場合もMeshの固定が解

け，脱落することを避け得ればその目的を達し得る．

Polyethylene支持筋膜をもつて気管の欠損部を補填

する場合は肉芽組織の異常増殖の結果高度の狭窄を起

し，上皮再生が不充分でその目的を達しない．また銀線

支持OMS膜をもつで気管欠損を補填する場合もOMS

膜並びに銀線の生体に対する刺戟によって肉芽の異常

増殖と狭窄を惹起してその目的を達し難い．しかし極

めて小さな気管欠損に対してはOMS膜単独移植によ

って欠損補填の目的を達することができる．

　欄筆するに臨み，終始御懇篤な御指導，御感推を賜わり，御校
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　The　author　has　conducted　the　experimental　studies　on　end－to－end　anastomosis　of　the
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ
trachea　and　bronchi　as　well　as　the　grafting　for　the　various　defects　of　the　trachea　of　adult

dogs．　The　results　obtained　were　as　follows；

　　（1）As　to　anastomosis　of　the　trachea　and　bronchi，　there　are　d遜erences　of　results　according

to　both　suture　materials　and　techniques　of　anastomosis．

　　（2）The　silk，　as　the　suture　rnaterial，　has　the　good．飯ation　power，　but　the　strollg　foreign

body　reaction　resulting　in　the　postoperative　stenosis　occurs　more　frequently．　Therefore，　th6

good　reslllts　of　anastomosis　cannot　be　obtained．　OII　the　other　hand，　the　suture　materials，

such　as　catgut，　stainless　steel　wire　and　nylon　have　a　Iess　foreign　body　reaction　so　that　the

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　へstenosis　occurs　slightly．　However，　both　stainless　steel　wire　and　nylon，　being　slippery，　give

inconvenience　to　Iigate　and　the　knots　become　loose　easily．　The　catgut　is　absorbed　by　tissues

too　early　to丘x　the　sutured　parts　and　the　knot　is　apt　to　make　suture　insufaciency．　Accord．

ingly，　if　these　shortcomings　are　corrected，　the　anastomosis　using　the　catgut，　stainless　steel

wire　and　nylon　would　obtain　good　results．

　　（3）As　a　technique　of　anastomosis，　the　everting　cuff　suturing，　submucosal　suture　and．

through　and　through　suture　have　been　performed　and　compared．　The　results　are　as　follows；

in　the　anastomosis　using　the　everting　cuff　suture，　the　conjugate　line　of　mucous　membrane　is

separated　by　the　stronger　tension　of　anastomosed　parts　and　the　result　is　not　satisゴactory．

Although　the　submucosal　suture　has　the　shortcoming　that　the　mucous　layer　of　the　mem－

branous　part　is　apt　to　retract　and　the　suture　line　is　partly　separated，　the　results　of　anasto・

mosis　are　considerably　good，　and　this　method　is　considered　to　be　the　best　among　the　3　suture

methods　including　the　comparison　with　the　through　and　through　suture．
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  (4) When a wound-adhesive agent, Biogelatin, is used in combination of anastomosis in

order to make up for the deficiency that the anastomosis using catgut is easy to seperate,

the fusion of the anastomosed wound occurs relatively in the early stage, accelerating the

adhesion of the operated trachea with surrounding tissues, thus, very good results are obtained.

N (5) When the anastomosis is employed with combined use of catgut and Biogelatin,
resectionable length of the trachea of dog is restricted within 7 cartilage rings.

  (6) For reconstruction of circumferential defect of the trachea, the homografts preserved

in alcohol are used, but in all cases the high degree stenosis occurs. If the length of the

graft used is about 2cm, it holds relatively normal structure. However, in the case of graft

more than 2cm in length, it makes the complete necrosis and breaks down.

  (7) For reconstruction of the window and circumferential defect of the trachea, the fascia

supported with stainless steel mesh, the fascia supported with polyethylene and OMS-mem-

brane supported with silver wire, are used as grafting fiaps. The case grafted with the

fascia supported with stainless steel mesh has relatively good results, especially showing good

results in grafting of window defect. The stainless steel mesh is well accepted into "in vitro"

tissues, having good epithelialization and functions as a persistent frame of the new generated

trachea. Also, in the case of grafting the circumferential defect of trachea, if the falling off

of mesh caused by loosening its fixation is able to be avoided, its purpose is attainable. On

the other hand, in the use of fascia supported with polyethylene, the intense stenosis occurs

because of abnormal proliferation of granulation tissue, and its epithelialization is too insu-

Mcient to attain the purpose. And in the case of grafting of defect of trachea using the

OMS-membrane supported with silver wire, too, the abnormal proliferation of granulation

and subsequent stenosis occurs as a result of the vital reaction by OMS-membrane and silver

wire, so that, its purpose is not attainable. However, for the very small defect, the single

use of OMS-membrane is able to attain the purpose of grafting the defect.

i
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　図　3　犬　：No．46，絹糸縫合による気管の端々吻合術後11日の組織像．

粘膜上皮の再生なく，細胞浸潤強く，肉芽組織の増殖がみられる．（x60）
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　図　4　犬：No．105，腸線縫合による気管支端々吻

合術後29日の所見．↓吻合部の狭窄を示す．
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　図5犬：No．74，腸線縫合による気管端々吻合術後11日の組織像．細

胞浸潤響く軽度で肉芽組織の増殖なし．粘膜上皮の再生はみられるも未だ股

子状の細胞なり．（×50）

灘灘 難灘

　図6犬No．9，　Nylon線縫合による気管吻合術後10日の組織像．細胞

浸潤かなり強く，肉芽組織の増殖がみられ，また不完全ながら粘膜上皮の再

生がみられる．
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　図　7　犬No．18，不酸化鋼線縫合による気管吻合術後11日の組織像．

細胞浸潤軽度で，殆んど肉芽組織の増殖はみられない．円柱状の粘膜上皮の

再生がみられる．（x50）

　図8犬No．45，非金属縫合法による気管吻合

例，術後93日の所見．膜様部の狭窄がみられる．
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離　図　9　犬：No．43，非金属縫合法による気管端々吻合術後27日の組織像．

粘膜下に細胞浸潤中等度にみられるも肉芽組織の増殖なし．線毛を有する円

柱状の粘膜上皮の再生をみる．（×50）
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　図10犬：No．88，腸線縫合とBiogelatin

併用による気管端々吻合術後11日の組織像．

粘膜上皮の再生はみられるも多層扁平上皮様

で細胞浸潤は殆んど認あられず又肉芽組織の

増殖なし．

　周囲筋肉組織との強固な癒着がみられる．

（x50）
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　図11A犬：No．152，　Alcohol保存同種移植片を用いての気管全周欠

損に対する移植後25日の所見．移植片の長さ2cm．　比較的気管の構造を保

っている．狭窄（十）

　　　　　B　犬No．159，　Alcoho1保存同種移植片を用いての気管全周欠

損に対する移植後12日の所見．移植片の長さ4cm．　移植片は完全に崩壊し

ている．狭窄（十）
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　図　12　図11Aの組織像．↓再生上皮，細胞浸潤一般に軽度で，軟骨が一

部萎縮に陥っている．又組織の一部融解像と上皮の脱落がみられる．（×60）
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　図　13　図11Bの組織像三細胞浸潤高度で幼若な肉芽組織層と内側の壊死

層よりなり軟骨は殆んど脱落しゴー部残存したものも萎縮に陥っている．上

皮の再生はみられない．（×50）

　図、44・犬NqJ83，母ainless　steel　mesh支持自家筋膜片を用いての気

管の鱗状欠損に対する移植後59日の所見．狭窄（一）　　　．．　　　、　・．
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　図　15犬No．199，　Stainless　steel　mesh支持自家筋膜片を用いての気

管の全周欠損に対する移植後75日の所見．狭窄（一）

　図　16犬～NoJ8e，　Stainlers　steel　mesh支持自家筋膜懇懇用いて気管

の全周欠損移植後95日の組織像．M：：鋼線抜去痕．細胞浸潤は軽度で．鋼線

の囲りに梢ζ強くみられる．新生気管壁は線維性の搬痕組織と粘膜下の薄い

肉芽組織層とよりなり，円柱状の粘膜上皮の再生（↓）は良好であった．

（×50）
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　図17犬No．156，　Polyethylene支持自家筋膜片を用いて気管の窓状欠

損に対する移植後79日の所見，狭窄（十）　↑口側．．Polyethylene露呈．1

　図　18犬，Ng・・170・ρolyethylene支持自家筋膜片を用いての気管の全周

欠損に対する移槙後38日の所見もプロ卿吻合部・Polyethylene支持物内腔遊

離，口側吻合部狭窄（十）
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　図19犬No．169，　Polyethylene支持自家筋膜片を用いての気管全周欠

損に対する移植後134旧の組織像．高度の細胞浸潤がみられ内層程高度であ

った．新生気管壁は内層は幼弱な肉芽組織の像を呈するが，外層に行くにつ

れて成熟した欝欝組織に変っていた．肉芽組織の表面に内皮細胞様の被覆細

胞（↓）の再生がみられた．（x100）

　図20犬No．201，0MS膜単独を用いて気管の小窓状欠損に対する移

植後85日の組織像．軽度の細胞浸潤がみられ，上皮の下に軽度の細胞浸潤を

伴う肉芽組織をみるが，中層より外層にかけて細胞成分に乏しい線維性の癒

痕組織に変っており表面には線毛を有する円柱状の粘膜上皮の再生がみられ

る．（×100）
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　図21、犬No．、202。銀線支持OMS膜を用いて気管の全周欠損に対する

移植後46日の所見．欠損の長さ3cm・気管は殆んど閉塞．・

i叢

綴轟鑑灘
　図　22　図21例の組織像1新生気管壁の外層の一部は搬痕組織よりなる

が5中層より内層にかけて細胞浸潤著明で特に内層は毛細血管の新生と拡張

を伴う幼弱な肉芽組織の像を呈している．上皮の再生は認められない．
（×100）圃幽


