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人医では，自動吻合器による腸管吻合が1970年代以

降急速に普及し，多種の器機によるさまざまな吻合技術

が報告されている［1］．その中でも，“機能的端々吻合

法（Functional endhtohend anastomosis : FEEA）”

は，多くの臨床現場で用いられている技術である．加え

て断端部の縫合を改良・工夫した“開放管腔法”による

FEEAは，人及び小動物の臨床例に対して優秀な手術成

績が報告されている［2h4］．

縫合糸による通常の端々吻合法と比較して，吻合器

（GIA 獏及びTA 獏，USサージカル社，CT）によるFEEA

では，吻合部の直径をある程度自由に設定でき，治癒時

の腸管狭窄を防止するなど多くの利点があげられる［3,

4］．しかし，小児患者に対する吻合器の使用は，器械自

体が大きすぎ，腸管へ挿入困難な場合があるなどの問題

が指摘されている［5］．小児よりさらに管腔が狭い小型

犬や猫に応用するためには，小動物に特化したFEEAの

開発が必要である．

レーザーは，生体組織のコラーゲン線維とフィブリン

線維を熱によって化学的に溶解・融合することができる

［6］．このレーザーを用いた腸管吻合では，吻合部にお

ける高い密着性，殺菌効果，創傷治癒促進効果が報告さ

れている［7h9］．われわれは犬と猫の腸組織で，半導体

レーザーを用いた腸管組織接合実験を行い，接合部分が

十分な強度をもち，漏出がなく優れた密着性を有するこ

と，並びに腸鉗子の工夫によりFEEAと同じ形態で吻合

できることを示した［10］．

今回，市販の吻合器を使用することが困難であると思

われた猫の巨大結腸症に対する結腸亜全摘術においてレ

ーザーを用いた開放管腔法によるFEEAを適応し，その

安全性を評価することを目的に吻合技術に関連する術中

術後の合併症を臨床的な観察により検討を行った．

症　　　　　例

内科療法ではコントロールできなくなり，飼い主との

協議により結腸亜全摘術を施行することになった猫の巨

大結腸症18例（平均体重±標準誤差：4 .1 ±0 .23kg，

平均年齢±標準誤差：6 .4 ± 0 .51 歳齢，性別：雄11

例・雌7例）を対象とした．これらの症例は，術前のX

線検査により腸管腔内が狭小なために市販の吻合器を挿

入することが困難であると思われた．

レーザー発生装置，補助器具：使用したレーザー照射

装置は810nmの半導体レーザー（PDLhPulse Diode

Laser，IHD社，コネチカット，U.S.A.），使用したプ

ローブ（S.L.T.Japan社，八王子，日本）はLaser Bipo-
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lar Dissector（LBD）及び Super Scalpel Dissector

（SSD）であった．また，補助器具として，通常の非挫

滅性腸鉗子の組織把持面に3×40mmの有窓部を有す

るように加工したレーザー溶接用腸鉗子（Laser Weld-

ing腸鉗子，以下LW鉗子，図1a，b）を本研究のため

に特別注文で作製した．

手術手技：手術前に十分なインフォームドコンセント

を行い，飼い主より手術の承諾を得た．

症例は全身麻酔下で常法通りに開腹術の準備を行っ

た．下部正中線切開により開腹し，回腸遠位端から盲腸

を含む結腸亜全摘術を行った．結腸亜全摘術における一

連の手技は，Rosinら［11］の報告と同様に行った．

腸吻合の手技・手順を図2に示した．吻合する2つの

腸管の対腸間膜側を用手により固定した後，LW鉗子を
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図1 作製したレーザー溶接用腸鉗子（LW鉗子）
（a）LW鉗子の外観
（b）組織把持面の模式図：通常の非挫滅性腸鉗子（幅5mm）を加工し，組織把持面には3×40mmの有窓部がある
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図2 腸管吻合手技及び手順

（a）LW鉗子の挿入
（b）LW鉗子を閉じ，鉗子周辺の腸漿膜に支持縫合を行う
（c）LW鉗子有窓部よりプローブでレーザー照射行う．この時レーザーの誤照射防止のためメス柄を対側有窓部に置く
（d）2つの腸管は溶接され，新たな腸管開口部が作成される．開口部近位端をそれぞれ外側に牽引し吻合面を切り離す
（e）腸管断端を用手縫合する
（f）開放管腔法によるFEEAの完成
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2 つの腸管に3cm以上挿入し，鉗子を閉じた（図2a）．

LW鉗子周辺の腸漿膜に，吸収性モノフィラメント4h0

縫合糸によるLembert連続縫合を支持縫合として実行

した（図2b）．LW鉗子の窓の部分からLBDまたはSSD

プローブを用いて出力6～8ワットのレーザーを照射す

ることにより，2つの腸管を溶接し，新たな腸管開口部

を作製した（図2c，d）．

閉鎖していない2つの腸管断端は，既報告［2h4］で

実行されている開放管腔法の形態をとるように吸収性モ

ノフィラメント縫合糸を用いてAlbert法による単純結

節縫合により閉鎖した．（図2e，f）．腹腔を加温した生

理食塩水で洗浄した後，通常の方法で閉腹した．

術中・術後の臨床経過：吻合技術に関連すると考えら

れた吻合部における漏出，狭窄，出血の3徴候に着目

し，術中及び術後経過の臨床的観察により評価を行っ

た．

術中の経過において，腸管吻合終了直後に遠位腸管を

用手により圧迫閉鎖し，近位腸管より生理食塩水を注入

することにより，吻合部にリークがないことを確認する

漏出試験を行った．その結果，すべての症例で明らかな

吻合部からの漏出は認められず，大網による被覆や漿膜

パッチなどの補助処置は必要としなかった．また，吻合

部出血に関し，腸管の吻合時及び吻合終了直後に肉眼的

な出血の有無を確認したが，すべての症例において腸管

組織からの出血はほとんど認められず，止血は必要とし

なかった．

術後1年間以上の臨床経過において，漏出による腹膜

炎徴候の発現及び出血による貧血徴候の発現は，すべて

の症例で認められなかった．吻合部狭窄については，18

症例中2例に時々便秘の再発が認められたが，特別な処

置を必要とせず便秘は1～2日で解消した．

術後2年目に交通事故により死亡した1例の猫に対し

て剖検を行い，回腸―結腸接合部の外貌の観察及び接合

直径の計測を行った結果，腸管の屈曲を認めず，直径は

23mmを保持していた（図3a，b）．

考　　　　　察

腸管吻合を含む腸管手術の合併症として，ショック，

漏出，イレウス，裂開，穿孔，腹膜炎，狭窄，出血，短

腸症候群，再発，死亡が起こり得る［12］．これらの合

併症の中でも吻合部における漏出，狭窄，出血の3徴候

は，吻合方法，縫合材料などおもに吻合技術に関する比

較の指標として，臨床的に評価されている［13］．

吻合部漏出に関しては，接合部における強度の指標と

して破裂圧測定が行われている．レーザー溶接直後にお

ける溶接部分の破裂圧は，5～25mmHgと低値［7, 8,

10］であり，漏出試験や腸管の取り扱い時に破綻する懸

念がある．そのため，今回はLW鉗子周辺に支持縫合を

行うことにより吻合部の裂開防止を計った．その結果，

術中に行った漏出試験において，全例で漏出は認められ

なかった．

術後の吻合部漏出に関して，猫巨大結腸症に対する外

科手術成績の報告［11, 14h16］では，術後漏出の合併

症は報告されていない．本研究においても，術後1年間

以上の経過で漏出による腹膜炎症状の発現は，全例で認

められなかった．

猫巨大結腸症における術後の吻合部狭窄に関しては，

通常の用手による端々吻合術を行った Sweetら［14］

の報告で，22例中10例に術後の吻合部狭窄に起因する

中程度から重度の再発性便秘を認めている．さらに

Rosinら［11］及びRyanら［15］の報告でも再度外科

的処置を必要とした重度の便秘が，それぞれ1例ずつ認

住吉　浩　山田英一　岡本芳晴

49 日獣会誌　65 47～51（2012）

図3 剖検例の回腸―結腸接合部

術後2年で事故死した症例（日本在来種，雄，BW5.8kg，手術時7歳，死亡時9歳）
（a）回腸―結腸接合部の外貌：腸管の屈曲は認められない
（b）接合部の直径は23mmを保持していた（実線両矢印）



められている．本研究においては，18例中2例で散発的

に便秘が発生した．しかし，再手術を必要とするほどの

重度な便秘は認められず，無処置で便秘は解消されたこ

とから吻合部狭窄は軽微であったと思われた．猫巨大結

腸症において，吻合部狭窄の予防が重要であることが再

確認された．

FEEAに起因する吻合部狭窄に関しては，開口部自体

が癒着し，管腔が狭小化する可能性がある．これに対し

て，開口部近位端を切り離すように断端部の吻合を工夫

した開放管腔法では，通常のFEEAの断端部閉鎖法に比

べ，術後の合併症である吻合部狭窄を予防することが報

告されている［2h4］．本研究においては，すべての症例

でこの断端閉鎖に開放管腔法の形態となるように吻合器

を使用せず，手縫いで吻合を行った．術後2年を経過し

た剖検例の回腸―結腸接合部は，腸管の不自然な屈曲を

認めず，十分な直径を保持していた．この症例では開口

部分の癒着による狭窄がなく，通常の端々吻合とほぼ同

様な順行性の蠕動運動となっていたものと推定された．

したがって，断端閉鎖には開放管腔法を用いることで，

吻合部狭窄を防止できるものと考えられた．

吻合部出血に関して，Kudischら［16］は猫巨大結

腸症例に対し端々腸管吻合器（EEA 獏，USサージカル

社，CT）による術式を報告している．その報告の中で

は術中の機械操作による重度の吻合部出血の発生が15

例中2例で認められている．これに対して，本法では全

例において術中の明らかな出血は認められなかった．こ

れは端々腸管吻合器による吻合では器機操作の過程で腸

管全周を再度くりぬく必要があるのに対して，本法では

血管があまりない対腸間膜側の漿膜同士の接合であるこ

とが考えられた．

レーザーによる吻合術では，吻合部における優れた密

着性，殺菌及び創傷治癒促進効果［7h9］が報告されて

いる．本研究において，術中・術後の合併症がほとんど

認められなかったことは，過去の報告を支持するものと

思われた．

FEEAは多くの利点があるものの，小児領域では器械

が大きすぎるため，その応用はまれである［5］．獣医臨

床においても特に超小型犬や猫においては，腸管径が小

さく，腸壁組織が薄くもろい．そのため縫合糸による用

手吻合では，細い縫合糸で過度の張力がかからぬように

慎重な縫合技術が必要となる［12］．また，これらの動

物では吻合器自体が大きすぎるため腸管に挿入不可能ま

たは困難であること，並びに吻合する組織の厚さによっ

ては，ステープルを使用できない場合があることが問題

となる［4, 12］．

吻合器によるFEEAのこれらの問題点を解決するため

に作製したLW鉗子を本法に用いることで猫に対して，

臨床上大きな問題なく腸吻合が行えた．幅5mmのLW

鉗子が腸管に挿入できれば，腸管径の大きさや腸壁組織

の厚さに影響されず，本法を用いて正確な吻合を行うこ

とができる．また，体重3kg以下の超小型犬の異物性腸

閉塞2症例に対しても，本法は応用可能であった（未発

表データ）．

猫の臨床症例に対する本法は，吻合器によるFEEAと

同様にその利点である吻合技術に関連する漏出，狭窄，

出血などの術中・術後合併症がきわめて少なく，安全に

実施可能であった．そして，使用する鉗子などの器機の

工夫により，比較的腸管径の狭い小動物に対して臨床応

用可能な腸管吻合の一方法であることが示唆された．
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Functional EndhtohEnd Bowel Anastomosis using a Diode Laser 
in Clinical Application for Cats with Megacolon : 18 cases

Hiroshi SUMIYOSHI＊†, Eiichi YAMADA and Yoshiharu OKAMOTO
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SUMMARY

Functional endhtohend bowel anastomosis using a diode laser was performed on eighteen cats with mega-
colon.  Complications including anastomotic leakage, stricture, and anastomotic haemorrhage were examined
by perioperative or postoperative clinical observation.  No abnormal findings were observed in these examina-
tions, and the patients achieved a favorable recovery.  It is suggested that this technique may be used safely
for cats with narrow bowels.
― Key words : cats with megacolon, diode laser, functional endhtohend bowel anastomosis.
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