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　一・’般に開腹術後には多少の腸管麻郷は免れないため　　　栄養は良好で，腹腔内感染もない正常な生理状態下

に，術後2～3日頃に自然排気が認められるのが通例　　　にあるものを選んだ。麻酔には，ミンタール17～40

であるが，患者の一般状態，手術時の腹腔内操作など　　ng！吻，総量0．25㎎～O．　6VVの筋肉内注射を用いた。

の諸因子の影響によつては，時に腸管運動の回復がさ　　　手術は上正中切開にて開腹し，胃・空陽，または空

らにおくれることがある。この際，腹部の温羅法，熱　　　腸・空腸側々吻合を行つた。吻合術式は，通常われわ

気浴体位変換など1こより，腸管運動の回復をはかる　れが用いているように・後方漿膜筋層連続縫創こつい

が，さらに蠕動充進を目的として，副交感神経刺戟剤　　で，後方全圏連続縫合，さらに前方全層連続縫合のあ

のワゴスチグミソ，アトニソ，10％食塩水，パソトテ　　　と前方漿膜筋層連続縫合により吻合を終り，吻合部隅

ン酸アルコールなどの注射を行い，腸運動の回復をは　　　角には2～3針の漿膜筋層結節縫合をつけくわえた。

かつている。勿論，早期に腸蠕動運動を活綴にすれ　　　　吻合後，一部の実験犬で，パル・一“ン法によりペサコ

ば，消化管吻合創の治癒過程になんらかの悪影響を与　　　リソ投与後の胃運動曲線を描かせた。術後感染予防に

えることも考えられる。しかし一般には技術の向上に　　　全実験犬にサルファ剤を投与した。ベサロリソは衷の

よつて，多少の腸運動の充進があつても，縫合不全な　　如く，1頭に術後1日にのみ，2頭に術後3・5，7日

どの不快な合併症を起すことは少い。　　　　　　　　　の3回，7頭に1，3，5，7日の4回にわたり，1CG

　最近，副交感神経刺戟剤のBethanecol　Chloride　　（2．5㎎）を皮下注射し，翌8日目に再開腹して，吻合
（BeSacolin⑧）（以下ベサコリンと略す）がコリンエ　　　創の状態を観察した。

ステラーゼにも安定性があり，’ ﾆくに消化管に対する

作用の強いことより，外科，泌尿器科，産婦人科領域　　　　　　　　，実験成績

で術後，分娩後の腹部膨満，尿閉に用いられて効果の　　　図1は胃・空腸吻合後，ひきつ父きベサコリソを投

あることが，諸象①②⑩により報告されている。しか　　　与した際の胃運動曲線を示したが，ベサコリソ2．5㎎

し，本剤は泄化管に対する作用のとくに強いこ，tか　　　の皮下注射によつて，胃に著明な緊張の増加と収縮波

ら，消化管吻合後，吻合創の治癒するまでその使用を　　が認められ，その程度はワゴスチグミソより強力であ

禁ぜられている。　　　　　　　　　　　　　　　　　った。ついで，ベサコリン投与後再開腹し，腸管吻合

　われわれは，栄i産障害とか，腹腔内感染のないよう　　　創の状態をみると，全実験犬ともに吻合創の治癒癒合

な，正常な生理状態下にある消化管の吻合創に，ベサ　　状態も良好であつて，縫合不全を起したものは全くな

コリソが，はたして悪影響を与えるか否かを，犬を用　　　かつた。（図2）

いて実験的に検討したので，その成績を報告する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　考　　按

　　　　　　実験方法　　　　　　　　　　・　　　腹腔内手術後に起る癒着は生体の防衛反応であり，

　実験には，8卍15》の雑種成犬を用いた。各犬とも　　　この癒齎能によつて胃，腸管の吻合もなんらの障害も
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図1・ベサコリン投与時の胃運動曲線　　　　　　　図2．
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慧訴綴欝難灘欝二揚：戴灘
合創の治癒機転遡害されて誕合不全など思わ　　as”’”’／／L・，・tf．，，，

ない合併症を招くこともある。吻合創の治癒を阻　　　　’　　護
害する条件としては，縫合技術の不良誕合部，。　　轟

加わる緊張，牽引力，内容停滞による腸管の膨満

栄養障害が考えられる。また吻合創の治癒状況か

らみれば，吻合術後2～3日頃吻合創は最も脆弱で，　　　手術が行われているので，縫合不全は日常あまり多く

その後次第に創は強固になるとされている（田北）④。　　　経験されるものではない。

しかし一般にはこれら吻合創治癒に及ぼす，諸種の不　　　　さて一般に開腹術後には腸管麻痺が起り，とぎに腸

利な因子は手術前にでぎるだけ改善除去されたのち，　　　管運動の回復が意外に延びることもあり，この際，蠕
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動充進剤を使用する機会が多くなるが，吻合創がある　　　　　　　　むすび

ときには余り強力な蠕動尤進剤の使用は，局所の安静　　　新しい副交感刺戟剤のBethanecol　Chloride

を妨げ，腸管の緊張・内圧の充進をも促して・吻合創　　（Besaco1in⑧）は消化管に対する作用の車越してい

に悪影響を与えるであろうことは充分うなずける・こ　　　ることより，外科，内科その他種々の領域で使用され

の点よりコリンエステラーゼにも安定性があり，とく　　　ているが，消化管吻合術後は吻合創の治癒が認められ

に消化管に対する作用の強いベサコリンは・吻合創治　　　るまでは，その使用を避けた方がよいとされている。

癒まで・その使用を避けた方がよいといわれているわ　　　　われわれは少数例についての実験であるが，生理的

けであろう①⑤。　　　　　　　　t。とくに悪条件下にない成プこの囎吻合創に，早期に

　われわれの実験は，まだ少数の実験動物を対象にし　　ベサコリンを使用したが，縫合不全を起すことはなか

たものであつて，確定的な結論とすることは到底でき　　　つた。従つてベサコリンを吻合創の存在するときに使

ない。又，吻合術後，比較的早期にベサコリソを使用　　　用する場合，少くとも全身的，局所的にとくに腸管壁

しても，全身状態がとくに高度に侵されておらず・腹　　　の脆弱を招く因子が考えられない状態では，吻台術後

腔に炎症所見もない動物を使用している点，あらゆる　　早期に使用してもさしつかえないものと考えられる。

条件を含んだうえの実験ではないといえる。

以上のことよ姥えて，全舳に低栄養、購騒白　　　　参考文献
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