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胃と腸管を上⼿く吻合する⽅法

浅野和之
（⽇⼤・外科）
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胃と腸管（⼗⼆指腸、空腸）の吻合

1. ビルロートI法（胃⼗⼆指腸吻合術）
2. ビルロートII法（胃空腸吻合術）
3. ルーワイ法（Roux-en Y法）
4. アンカットルーワイ法（Uncut Roux-en Y法）
5. 空腸間置法
6. 空腸ポーチ間置法
7. 空腸ポーチルーワイ法
8. ダブルトラクト法
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縫合⽅法
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3. 基本的術式と術後管理 浅野　和之

Kazushi ASANO
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◆3. 基本的術式と術後管理◆

アルブミン血症などに陥っており，癒合遅延が予想され

る場合には，より長期間抗張力が維持されるポリジオキ

サノン（PDS II®，Ethicon），もしくはポリグリコネート

（Maxon®，Synature）が選択される。縫合糸のサイズは

小型犬や中型犬，猫などにおいては4－0を用いることが

多く，大型犬などで腸管のサイズが大きい場合は3－0が

適用される。

犬において腸管の縫合材料を検討した報告では，モノ

フィラメントとポリフィラメントの縫合糸を比較したと

ころ，とくに成績に有意差は認められなかった５）。また，

腸管の手術は，基本的に腹部正中切開を行うところか

ら始まる［図2-52］。腸間膜根部は，臍のちょうど反対

側の背側領域に存在することから，空回腸や下行結腸を

手術する際には臍よりも尾側を切開し，十二指腸や空腸

前部，盲腸や横行結腸を手術する際には臍をまたいで前

後に切開する。しかし，一般に腸管の腫瘍であれば腹腔

内全体を精査して転移や播種の有無を確認する必要があ

り，腸内異物であっても腸管全体を精査することが要求

されることがあるため，臍をまたいで前後に開腹するこ

とが多い。

開腹して腸管を処理する場合，腹腔内に腸内容物が漏

出して汚染する危険性があるため，目的とする腸管以外

は生理食塩水を含ませたガーゼで被覆して汚染防止に努

める［図2-53］。ガーゼが腸内容物で汚れた場合には随

時交換する。また，手術器具は一度腸管の切開や吻合に

使用した場合には汚染されているものと考え，滅菌した

ステンレススチール製容器などに入れて未使用の器具と

は区別しておく。

腸管を切開あるいは切除した場合は，縫合によって閉

鎖ないし吻合を行うことになる。腸管の支持組織は粘膜

下組織である。縫合パターンにはいくつかバリエーショ

ンがあるものの，いずれも粘膜下組織を貫通して縫合す

る。腸管の外科を考えるうえで最も重要な概念は，粘膜

下組織の貫通であり，そのことに注意しながら運針して

いくことが合併症を減らすことにつながる。腸管の外科

手技を解説するには，縫合材料と縫合パターンについて

論じる必要がある。

縫合材料は，生体内での変化によって吸収性か非吸収

性に，素材によって天然か合成に，形態によってモノ

フィラメントかポリフィラメントに各々分類される。腸

管の外科を考えた場合，癒合に必要な抗張力は維持して

ほしいが，癒合が完了すれば消失してほしいというよう

な特性を有する縫合材料が一般的に望ましい。したがって，

モノフィラメント合成吸収糸が理想的であり，中期から

長期にわたって抗張力が維持されるものが選択される。

ポリグリカプロン25（Monocryl®，Ethicon），もしくは

グリコマー 631（Biosyn®，Synature）は中期間抗張力が

維持される縫合糸であり，操作性に優れていることから

腸管の外科に最適である。しかし，低タンパク血症や低

合成吸収糸であるポリジオキサノンと合成非吸収糸であ

るポリプロピレンを犬および猫の腸切開術ないし腸吻合

術に用いた報告においても，合併症の発生率に関して両

者の間に有意差は認められなかった10）。しかし，ポリプ

ロピレンを用いて単純連続縫合を行って腸吻合を実施し

た犬において，術後に異物が吻合部位で閉塞したことが

報告されており，非吸収糸を用いた場合には術後に吻合

部狭窄を来たす可能性があるため，できる限り使用しな

いほうがよい６）。

犬の腸吻合における最適な縫合パターンを検討した報

図2-54 腸管吻合の縫合（一層並置縫合）
 腸管吻合は，腸管全層の一層並置縫合を行うことで閉鎖する。

図2-52 犬の腹部正中切開
 腸管を手術する場合は，ほとんどが腹部正中切開をすることで

十分な術野を確保することができる。しかし，直腸を手術する
場合には恥骨切開が必要になることがある。

図2-53 小腸の術中所見
 腸管を手術する場合には腸内容物によって汚染が発生するため，

できる限り汚染を避けるために生理食塩水を含ませたガーゼを
周囲に敷き詰めて病変を隔離する必要がある。

図2-55 ギャンビー縫合
 腸管の並置縫合として用いられるが，犬や猫では大腸で実施し

やすい。

図2-56 ギャンビー変法縫合
 ギャンビー縫合では，一旦粘膜まで貫通した後に粘膜下組織を

越えて断端から針を出すが，ギャンビー変法縫合では粘膜下組
織を貫通して粘膜のところで断端から針を出すようにする。

図2-57 圧着縫合（クラッシング縫合）
 この縫合では，腸管全層の一層縫合を実施する際に漿膜や筋層

などが切断されて縫着される。
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告では，一層並置縫合，二層縫合，一層内反縫合を比較

したところ，一層並置縫合が最も優れており，二層縫合

では内腔の狭窄が認められた５）。さらに，どのような一

層縫合がよいかを検討した研究では，漿膜－粘膜下組織

縫合，全層並置縫合，ギャンビー縫合を比較したところ，

炎症性細胞の浸潤が少なく，コラーゲンの過剰増生がな

く，癒着も少ないのは漿膜－粘膜下組織縫合であり，炎

症性細胞浸潤やコラーゲン増生があるものの，癒着が最

も少なかったのは全層並置縫合とギャンビー縫合であっ

たと報告されている１）。いずれにしても，小腸の吻合に

おいては一層並置縫合［図2-54］が最も安全で確実な縫

合パターンであるといえる。一方，大腸は小腸と比較し

て血流障害を起こしやすく，抗張力の回復が遅く，腸内

容物が大きくて通過に張力がかかることから，できる限

り抗張力を維持して縫合する必要がある。したがって，

大腸の場合は，小型犬や猫においても粘膜－粘膜下組織

層と筋層の分離が容易であるため，全層並置縫合だけで

なくギャンビー縫合［図2-55］も適応される。また，一

層縫合を行う場合，腸断面から粘膜が過剰に突出してく

るため，粘膜を噛み込まないようにしながら並置する縫

合法としてギャンビー変法縫合が行われたり［図2-56］，

腸が肥厚している場合に縫合時に漿膜が切断されてし

まって圧着縫合（クラッシング縫合）のような形になる

こともある［図2-57］。いずれにしろ，支持組織である

粘膜下組織をしっかりと把持して縫着することが肝要で

ある。

閉腹前には，体温程度に温めた生理食塩水を大量に用

いて腹腔洗浄を実施する。腹腔洗浄には吸引装置があれ

ば効率よく洗浄することができる。術中操作時に腸内容

物が漏れてしまった場合でも，とくに腹腔洗浄液にポビ

ドンヨードや抗生物質を添加する必要はない。腹腔洗浄

用の生理食塩水にそれらの薬剤を添加することによって，

かえって腹腔内に刺激をもたらし，癒着を起こす危険性

があるため，むしろ使用する生理食塩水の量を増やすほ

うがよい。回収される腹腔洗浄液がきれいになれば，常

法に従って閉腹する。

１．腸切開術
Enterotomy

腸切開術は，異物除去や生検の際に実施されることが

ほとんどである。基本的に切開は対腸間膜側に行う。腸

内異物を除去する場合には，異物の上やそれよりも近位

（上流）の腸は異物通過によって障害を受けている可能性

があるため，可能な限り異物よりも遠位（下流）の健康

な腸を切開することが望ましい。縦方向に全層切開を加

えて異物摘出を行うか，その切開と平行に切開を加えて

舟形に切除を行い，生検材料を得るようにする。

腸の断端では粘膜が外反してくるため，必要に応じて

閉鎖前に外反した粘膜を切除するトリミングを行う［図

2-58］。腸切開創に粘膜を噛み込むと癒合不全の原因とな

り得るため，できる限り粘膜を噛み込まないように注意

する。腸切開創の閉鎖は，全層の一層並置縫合を用いる。

縫合針を漿膜面に刺入して粘膜まで貫通するが，漿膜側

のバイトサイズ（腸断端から針までの間隔）を少し多目

に取り，粘膜側のバイトサイズは少な目に取るようにす

る［図2-59］。このとき，抵抗を強く感じる部分が粘膜

下組織層となるため，その抵抗感があるところまでは針

をしっかりと刺入する必要がある。あるいは，粘膜下組

織層に到達したところで針の向きをさらに断端面の方向

に向けることによって，外反した粘膜を接合部に噛み込

むことを防止できる。この方法はギャンビー変法縫合［図

2-56］と呼ばれ，全層並置縫合として有効である。

縫合のピッチサイズ（針と針の間隔）とバイトサイズ（腸

断端から針までの間隔）は，各々２～３mm程度とするが，

動物や腸管の大きさによって，ピッチサイズやバイトサ

イズは適宜変更する必要がある［図2-60］。縫合パター

ンは，連続縫合でも単純結節縫合でも構わないが，断端

の長さが異なる場合などでは単純結節縫合を選択するほ

うがピッチサイズを変えることができ，異なる断端の長

さを修正しながら閉鎖することができる。一般的に，縦

切開した切開部を横方向に閉鎖することができれば，腸

内腔の狭窄を防ぐことができる［図2-61］。しかし，総

胆管の開通性を確認するために下行十二指腸を切開する

図2-58 腸断端のトリミング
 腸管は，切開すると断端から粘膜が過剰に反転してく

るため，閉鎖時に噛み込まないように過剰な粘膜を切
断する。

図2-59 腸管の一層並置縫合のコツ
 針を漿膜に刺入する際には切断端から少し離し，粘膜に貫通する際には切断端に近い部分から針を出すようにする。また，反対側の腸粘

膜の切断端に近い部分から針を刺入し，漿膜では切断端から少し離して針を出すように貫通させる（A）。こうすることで，粘膜の過剰な
突出を抑えながら腸管全層の並置縫合を行いやすくなる（B）。

図2-60 腸管吻合を行う際のピッチサイズとバイトサ
イズ

 ピッチサイズ（針と針の間隔）とバイトサイズ（腸断
端から針までの間隔）は各々2～3 mm程度とすれ
ばよいが，動物や腸管の大きさによって適宜変更する
必要がある。

図2-61 腸切開の閉鎖方法
 Aのように腸を縦切開した場合，その切開端であるaとbの点に針を刺入してBのように縫合する。最終的にCのように横方向に縫着し

て閉鎖する。

A B
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バイトサイズ
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胃腸管吻合の注意点

n 粘膜下組織が⽀持組織
n 1層の並置縫合もしくは

Gambee縫合で閉鎖
n Water resistance

（⽔漏れしない︕）
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◆3. 基本的術式と術後管理◆

アルブミン血症などに陥っており，癒合遅延が予想され

る場合には，より長期間抗張力が維持されるポリジオキ

サノン（PDS II®，Ethicon），もしくはポリグリコネート

（Maxon®，Synature）が選択される。縫合糸のサイズは

小型犬や中型犬，猫などにおいては4－0を用いることが

多く，大型犬などで腸管のサイズが大きい場合は3－0が

適用される。

犬において腸管の縫合材料を検討した報告では，モノ

フィラメントとポリフィラメントの縫合糸を比較したと

ころ，とくに成績に有意差は認められなかった５）。また，

腸管の手術は，基本的に腹部正中切開を行うところか

ら始まる［図2-52］。腸間膜根部は，臍のちょうど反対

側の背側領域に存在することから，空回腸や下行結腸を

手術する際には臍よりも尾側を切開し，十二指腸や空腸

前部，盲腸や横行結腸を手術する際には臍をまたいで前

後に切開する。しかし，一般に腸管の腫瘍であれば腹腔

内全体を精査して転移や播種の有無を確認する必要があ

り，腸内異物であっても腸管全体を精査することが要求

されることがあるため，臍をまたいで前後に開腹するこ

とが多い。

開腹して腸管を処理する場合，腹腔内に腸内容物が漏

出して汚染する危険性があるため，目的とする腸管以外

は生理食塩水を含ませたガーゼで被覆して汚染防止に努

める［図2-53］。ガーゼが腸内容物で汚れた場合には随

時交換する。また，手術器具は一度腸管の切開や吻合に

使用した場合には汚染されているものと考え，滅菌した

ステンレススチール製容器などに入れて未使用の器具と

は区別しておく。

腸管を切開あるいは切除した場合は，縫合によって閉

鎖ないし吻合を行うことになる。腸管の支持組織は粘膜

下組織である。縫合パターンにはいくつかバリエーショ

ンがあるものの，いずれも粘膜下組織を貫通して縫合す

る。腸管の外科を考えるうえで最も重要な概念は，粘膜

下組織の貫通であり，そのことに注意しながら運針して

いくことが合併症を減らすことにつながる。腸管の外科

手技を解説するには，縫合材料と縫合パターンについて

論じる必要がある。

縫合材料は，生体内での変化によって吸収性か非吸収

性に，素材によって天然か合成に，形態によってモノ

フィラメントかポリフィラメントに各々分類される。腸

管の外科を考えた場合，癒合に必要な抗張力は維持して

ほしいが，癒合が完了すれば消失してほしいというよう

な特性を有する縫合材料が一般的に望ましい。したがって，

モノフィラメント合成吸収糸が理想的であり，中期から

長期にわたって抗張力が維持されるものが選択される。

ポリグリカプロン25（Monocryl®，Ethicon），もしくは

グリコマー 631（Biosyn®，Synature）は中期間抗張力が

維持される縫合糸であり，操作性に優れていることから

腸管の外科に最適である。しかし，低タンパク血症や低

合成吸収糸であるポリジオキサノンと合成非吸収糸であ

るポリプロピレンを犬および猫の腸切開術ないし腸吻合

術に用いた報告においても，合併症の発生率に関して両

者の間に有意差は認められなかった10）。しかし，ポリプ

ロピレンを用いて単純連続縫合を行って腸吻合を実施し

た犬において，術後に異物が吻合部位で閉塞したことが

報告されており，非吸収糸を用いた場合には術後に吻合

部狭窄を来たす可能性があるため，できる限り使用しな

いほうがよい６）。

犬の腸吻合における最適な縫合パターンを検討した報

図2-54 腸管吻合の縫合（一層並置縫合）
 腸管吻合は，腸管全層の一層並置縫合を行うことで閉鎖する。

図2-52 犬の腹部正中切開
 腸管を手術する場合は，ほとんどが腹部正中切開をすることで

十分な術野を確保することができる。しかし，直腸を手術する
場合には恥骨切開が必要になることがある。

図2-53 小腸の術中所見
 腸管を手術する場合には腸内容物によって汚染が発生するため，

できる限り汚染を避けるために生理食塩水を含ませたガーゼを
周囲に敷き詰めて病変を隔離する必要がある。

図2-55 ギャンビー縫合
 腸管の並置縫合として用いられるが，犬や猫では大腸で実施し

やすい。

図2-56 ギャンビー変法縫合
 ギャンビー縫合では，一旦粘膜まで貫通した後に粘膜下組織を

越えて断端から針を出すが，ギャンビー変法縫合では粘膜下組
織を貫通して粘膜のところで断端から針を出すようにする。

図2-57 圧着縫合（クラッシング縫合）
 この縫合では，腸管全層の一層縫合を実施する際に漿膜や筋層

などが切断されて縫着される。

頭側← →尾側

漿膜

筋層

粘膜下組織

粘膜

漿膜

筋層

粘膜下組織

粘膜

漿膜
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粘膜下組織

粘膜
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◆3. 基本的術式と術後管理◆
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手術する際には臍よりも尾側を切開し，十二指腸や空腸

前部，盲腸や横行結腸を手術する際には臍をまたいで前

後に切開する。しかし，一般に腸管の腫瘍であれば腹腔

内全体を精査して転移や播種の有無を確認する必要があ

り，腸内異物であっても腸管全体を精査することが要求

されることがあるため，臍をまたいで前後に開腹するこ

とが多い。

開腹して腸管を処理する場合，腹腔内に腸内容物が漏
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並置縫合

ギャンビー縫合
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ビルロートI法（胃⼗⼆指腸吻合術）
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幽⾨領域を切除

7

後壁側から縫合していく

Swenson法を⽤いて縫着・吻合していく
“嘆きの⾓”の⼿前から後壁の縫合を開始

8

後壁を縫合しているところ

裏返しにしてから、後壁の縫合を始める
“嘆きの⾓”を超えて縫合を進めて⾏く
最後は⼤弯側の⽀持⽷の断端と結紮する

9

前壁は単純結節ないし連続縫合で

単純結節縫合の⽅が
⻑さの違いを調節しやすい

10

ビルロートII法（胃空腸吻合術）

11

吻合⼝は2.5cm〜4cm切開する︕

12



3

後壁側 → 前壁側

• 後壁側は粘膜⾯から縫合していき、最後は漿膜
⾯に出たところで別の縫合⽷の断端と結紮する

• 前壁側は漿膜⾯から縫合していき、最後は漿膜
⾯に出たところで最初の縫合⽷の断端と結紮する

13

順蠕動 or 逆蠕動 ︖

14

合併症

n 嘔吐
Øダンピング症候群＊
Øアルカリ逆流性胃炎
Ø吻合部周囲の潰瘍
Ø吻合部狭窄
Ø輸⼊脚症候群＊

n 癒合不全（腹膜炎）
Ø⾎清アルブミン濃度が＜2.5だと危険性↑

n ⿇痺性イレウス
n 下痢
n 膵炎

15

合併症防⽌策

n ブラウン吻合
n輸⼊脚症候群とア
ルカリ逆流性胃炎
を防⽌

n 2.5-3cm程度の
吻合⼝を形成

16

ルーワイ法（Roux-en Y法）

⼗⼆指腸結腸間膜から20-30cm程度
のところで切断

17

ルーワイ法のブラウン吻合

胃空腸吻合部から約30cm
のところで吻合

18



4

n 腸管を切断することによっ
て、異所性ペースメーカー
が作動

n 逆蠕動が発⽣して嘔吐が
頻発する

n ⼈では、術後10〜67％
で発⽣が認められる

n ⽝では不明

ペースメーカー

異所性
ペースメーカー

Roux Stasis Syndrome

19

原病巣はそのままで緩和的なバイパス⼿術

1. Courvoisier（クルボアジェ）法
2. Wölfer法＋Braun吻合
3. Devine法（Devine変法）
4. Roux en Y（ルーワイ）法
5. ⼩野法
6. Devine法＋空置側ドレナージ
7. 梶⾕法

20

合併症

n吻合不全／便漏出／腹膜炎
n狭窄／イレウス

21

吻合不全の危険因⼦

n 性別（♂＞♀）、栄養不良、術前の腹膜炎、異物による閉塞、
外傷、腹腔内膿瘍、感染症、悪性腫瘍、術前のステロイド投与、
加齢、術前からのイレウス、術前の体重減少＞4.5kg、慢性閉塞
性肺疾患、敗⾎症、⾼⾎圧、糖尿病、うっ⾎性⼼不全、尿毒症、
低たんぱく⾎症など

n 90頭の⽝を解析 → 13頭（14.4%）で漏出
n 術前の腹膜炎
n 腸内異物
n ⾎清アルブミン濃度が2.5g/dl以下

（Ralphs SC, et al., J Am Vet Med Assoc, 223, 73-77, 2003）

22

術前の腹膜炎の影響やいかに︖

n 術後72時間以上⽣存した⽝210頭
n ⼿縫い縫合、ステープル縫合
n 裂開率︓11.4%

Ø発⽣⽇︓術後平均4.7⽇[3-11⽇間]
Ø術前腹膜炎がある場合︓3.8倍裂開しやすい
Ø⼿縫いはステープルよりも3.3倍裂開しやすい

n 裂開した場合の死亡率は2/3（⾼率︕）

（Davis DJ, et al., Vet Surg, 47, 125-129, 2018）

やはり術前の腹膜炎の存在は危険

23

吻合をうまく⾏うコツ
n基本は並置縫合

Ø単純 or 連続⼀層縫合（並置、ギャンビー）

n吻合径は⼤きめ
Ø吻合径は約1/3程度に収縮

n連続縫合もOK
Ø２本以上の縫合⽷を使⽤

n縫合⽷の選択
Ø吸収性モノフィラメント、吸収性モノフィラメントを使い分ける

n全⾝状態をできる限り改善
Ø輸液、成分輸⾎、全⾎輸⾎

24


