
自働吻合器

私鑓慨輔雲栗鮮襲握
が、EEAの ような自動吻合器 と

いうのは自動ではなく自働では

ないのかとおっしゃっていたこ

とをなんとなく思い出しました

ので、吻合器と手縫い吻合の話

を書 くことにいたしました。今

回は前教授の教 えを思い出 し、

自動ではなく自働 と記載させて

いただきます。

働IIm合器には次のような思

い出があります。現在では

自働吻合器を使ったことがない

外科医は、ほとんど存在 しない

と思います。 しかし、私が神奈

川県立がんセンターの外科 3科

で働いていたときの部長は、胃

全摘術の再建で食道空腸吻合は

器械吻合をおこなうが他は手縫

いでおこなうという先生であ り

ました。当時、自働吻合器を使

用すると手術時間が短縮できる

のではないかということで、胃

切除術でも自働吻合器を使用 し

部長が手縫いで吻合をおこなっ

て手術時間の差を検討 したこと

があ りました。ところが手縫い

吻合のほうが手術時間が短 くな

ってしまい、自働吻合器のメリ

ットが出ませんでした。 しかし

私が辞めてか らは、部長 も自働

吻合器のほうが楽だということ

で自働吻合器を使うようになっ

たとのことです。

われわれの施設でも現在は器

械吻合を標準 としてお り、手縫

い吻合はほとんどおこなわれて

いません。このままでは針、糸

の使い方が退化 してい くのでは

と心配しますが、私より下の学

年の先生は器械のほうが楽だし

時間も短 くて済むというので上

記のエピソー ドを話すのですが、

なかなか納得 してもらえません。

自働吻合器も私が研修医のとき

より進化 してお り、最近では手

元のコントローラーのボタンを

押すと吻合ができてしまう吻合

器 もできてきています。先 日、

吻合器のメーカーの方がいると

きに、吻合 した後に吻合部に全

層で吸収糸を用いて縫合 を追加

したところあきれられてしまい

ましたが、われわれの自働吻合

器に対する安全性はその程度の

ものであることを説明しました。

アメリカではそのような追加縫

合はしないとのことで したが、

われわれは信用 していません。

われわれも当初追加縫合せずと

も縫合不全 もなく器械吻合も良

いと考えていましたが、吻合部

から出血があった り縫合不全が

みられ、再処置を要する症例も

経験 したため、追加縫合 をおこ

なうようになったのです。これ

をお読みの先生は、器械吻合に

追加縫合はおこなわなくても十

分安全 とおっしゃるので しょう

か。追加縫合を加えている先生

も多いのではないかと考えてお

ります。
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後は非常に成績が良かったので

すが、最近、打ち抜いた後にリ

ングは口側、肛門側 ともにきれ

いにできていたのですが吻合は

ステープルがかかってお らず、

吻合部が裂けてしまったJ大態に

なったことがあ りました。結局

手縫いで乗 り切 りました。

幽門保存 胃切除術 (PPG)の

胃胃吻合でも器械吻合をおこな

っています。方法は肛門側残胃

にanvil headを 装着 し口側残胃

の大弯を切開し、吻合器本体を

挿入 し大弯側断端か らcenter

rodを 出し、吻合操作 をおこな

います。吻合器本体挿入部も自

働縫合器で閉じます。開腹で手

術 をおこなっているときはいい

のですが、腹腔鏡手術でPPGを

お こなう際、器械の使いすぎで

はないかと考え、吻合器本体挿

入音5は手縫いで閉じていました。

ところが器械で閉じてはという

意見が出て器械 を使用 したとこ

ろ、吻合部と挿入部 との距離が

短い症例で狭窄症状が出現 して

しまい後悔 した症例 もあります。

この後、 この ような症例 では

手縫いで縫合するようにしてい

ます。

ン のように書いていると手縫
t~い

にすればいいのではとな

りますが、器械を使ってできる

ところは器械を安全、確実に使

用できるようにしたほうが良い

と考えるようになっています。

それは、食道空腸吻合で心房の

背側での吻合などは器械 IIn合 を

確実におこなえるようにしてお

かないといけないという考えか

らです。異論のある先生 も多い

でしょう。手術を始めたばか り

の若い先生には、器械吻合の習

熟 と器械吻合がうまくいかない

ときのための手縫い吻合の習熟

を求め、ゴムの指サ ックを縫合

させたりしていますが、なかな

か両立は困難な状況です。今後

両立できるようにしたいと考え

ていますが、具体案はまだあり

ません。

自働吻合器の題でいろいろ述

べましたが、要するに器械 を使

用する以上は手縫いという基本

が大事 ということを、これを書

いていて自分でも再認識 した次

第です。
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