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 １９０１年１２月、私はいくつかの臓器移植を実現する

目的で血管吻合の手術方法に関する研究を始めた．移植と

は例えば甲状腺や腎臓といった臓器の動脈、静脈を切り離

し、他の循環系にこれらの血管を移植することがその目的

である ．現在では未だ単に珍しい手術であるだけかもしれ

ないが、臓器移植は、いつの日か、有用性を持つだろう(訳

注：確かにそうなった．)． 

 私はこの論文で、多くの非常に小さな血管の正しい吻合

を行う為に使うテクニックを研究した． 私が、述べよう

とする方法はとても、簡単である．それは、細い動脈，静

脈だけでなく、大血管にも役立つだろう．この方法の要点

は、血管内皮を、「元のままに保つ」ことである．血管吻

合で血液の漏出は無くまた血管内腔を狭くする原因にもな



らなかった．又、この方法だと端々吻合だけでなく、端側

吻合も容易に行なえる(訳注：端々吻合とは血管と血管とを

直に吻合する方法，端側吻合は血管の横に小孔を開けてそ

こに別な血管を吻合する方法)． 

 実際に用いられている方法で、この方法より良い方法は

無い．この方法が卓越している点は、極めて細い針を用い

た事、縫合時に血管を拡張する事が出来る事、しかも狭窄

を予防する事が出来る操作性がある事である． 

 私は、Kirby の 13 番、14 番の針とヴァレンシエンヌのレー

ス製品に用いられている麻糸もしくはより、単純なアルザ

スの木綿糸 T００番を使用した．この、丸くとても鋭い針は

現在まで外科医が使用している針よりも、ずっと細いので

静脈や、動脈から、血液がしみ出す恐れが無く、運針する

事ができる．その細さ故に内皮を保つ組織に容易に針を刺

す事が出来る．唯一の難点は、糸を通すのが難しい針の穴

の小ささであるが、通常はそう難しい事ではない． 

 縫合時の血管拡張はとても単純で巧妙な方法によって得

られる．支持する３本の糸を血管周囲の等距離の点におく．



それぞれの糸を引っ張って円周が三角形になるようにする

事で血管膜の弾力性の許す限り側面を伸ばす事が出来る．

そして、３側面にすばやく、密な縫合が行なえる様になる． 

 血管の狭窄を防ぐ目的で当初我々は、吻合用のチューブ

や棒を血管に挿入した．あるものはマグネシウムチューブ

で PAYR と呼ばれるものであり、あるものは血液の中で融け

る caramel という物質であった．マグネシウムチュー ブを血

管腔に通し、２つの先端 の膜に軽く重ねてそして細い糸で

結んだ．この方法は有利な方法とは思われなかった．とい

うのも、血管腔にかなり太いチューブを挿入するのは難し

いし、異物によって循環は困難になり、血液は凝固してし

まうからである．caramel の細い棒は血管壁を緊張させて細か

な吻合を容易にした．この方法は循環の妨げにはならなか

った．なぜなら、１時的に止血を確かなものにするクリッ

プをかけると caramel は数分間で溶けてしまうからであった． 

 しかし、私はそれらの方法を諦めた．何故なら、かなり

容積の大きい棒を挿入することは難しいし、周囲３点を等

距離に牽引することで得られる血管の拡張はより効果的で



あり且つ容易だったからである．血管の端々吻合や、端側

吻合はおそらく径の異なる血管同士で行わねばならない．

しかし、例えば犬の頚静脈と腎動脈の端々吻合は可能であ

ったし、また、甲状腺動脈と頸動脈の端側吻合を行う必要

があったがそれも可能であった．それらの血管壁は薄く，

伸展性があり、異なった径の血管も吻合が容易だからであ

る． 

  

 以下、我々の血管吻合法について具体的に述べる．手術

は多くの操作からなる． 

 

第１操作：一時止血． 

  何も無い血管断端から、１ー ２ｃｍの箇所にゴム製の

クリップを止め、助手はそれぞれの手にクリップを持って、

血管の先端に向い合うように置く． 

  



第２操作：血管端の準備． 

  術者は一度に鋏で切断面をだす．もし、血管外膜が血

管腔を塞ぐ様に覆ったら全て、それらを切除すべきである．

この操作は小さい血管では難しい． 

 

第３操作：支えの糸通し． 

  

  図１，図 2．訳注：3 点を牽引する事で丸を三角にする．   

 

 一つの血管に対し、３本の糸を血管周囲に等距離になる

３点で３本の糸を血管外膜から内皮の方に刺入する．充分

な太さの動脈では刺出点は組織間隙に留まり、内皮に達す

る事はない(訳注：現在ではこの部分は間違いであることが



解っている．血管外膜から内膜まで全層に針を通すのが基

本である)．３本の糸を引きだし、血管壁内に３つの糸のア

ーチを残す．（fig.１) もう一方の血管先端に対しては血管周

囲にやはり等距離になるように３点で３本の糸を血管内膜

から外膜の方へ刺入する．そして、それらの糸を出す助手

は血管端を接触させるようにさせ、術者は３本の糸を結紮

する．そうすることで、２つの血管断端はその周囲で等距

離にある３点で結ばれることになる． 

 

第４操作：支持の糸を牽引することで結ばれた血管周囲は

３角形に変化する．この支持糸にクリップで目印をつけて

おく．このクリップの助けを借りて、血管周囲が正３角形

になるように動脈壁に対し、偏心的牽引を行う．そうする

と、血管断端は並び、吻合し安くなる．（fig２）また、この

操作によって細かい吻合を行う前に血管径を必要な限り拡

張することが出来る．正確にはこの操作は狭窄を避け、縫

合を容易にするものである．助手は順々にそれぞれの３角



形の側面を術者に示す．そうすると、適度に密で接近し，

吻合がやり安くなる．（fig３）手術はこれで終了である． 

  

    

（図３．三角にした事で円と円ではなくて直線と直線で縫

うことが出来るようにした）．  

 一時的に血流を止めていたがそれを解除すると循環は回

復する．組織間隙を縫うことが可能であれば 吻合部からの

血液の漏出は無い．小血管の吻合の際に血液が針の刺入点

からもれることがあるが１ー２分で止まってしまう． 

 端側吻合もほとんど同様の手術操作である．血流を止め



て、細いほうの血管の先端を露出した後、太い方の血管に

小さな穴をあける．この穴は細い方の穴の直径よりもやや

長めにしなければならない． 

 次に支えの３本の糸をかけると残された手術操作はすで

に前述した方法で縫合すれば良い．私は、太い動脈と太い

静脈を端々吻合する際や、臓器移植のためにこの方法を用

いている． 

 横断した動脈や静脈の吻合では如何なる狭窄も起こらな

い．人間の大腿動脈のような太い動脈では血管内皮を損傷

させる事も無いだろう、 糸は完全に組織内にあり狭窄は生

じない．生きた犬においても循環は容易に回復する． 

 これらの実験の為に新しい臨床実験室を自由に使わせて

頂いたスーリエ教授や、モレル氏、マルセル氏の貴重な協

同研究のおかげで、私は、犬に於て腎臓、甲状腺移植を行

う事が出来た．そこでは、血管を頸静脈や頸動脈に移植し

た ． 

 ここに１例を示す． 

 犬において、経腹膜的腎摘出によって摘出した腎臓の１



つを頚部に移植した．腎動静脈はそれぞれ外頚動静脈に吻

合した．吻合後に血流を再開をすると腎動脈は規則正しく、

拍動し腎静脈は黒い血液で満たされた．腎臓は再度赤みを

帯びるようになった．半時間すると赤みを帯びた漿液が皮

膚に吻合した尿管から、流出した． 

 手術結果を考えると腎動脈はかなり、細かったにもかか

わらず、血管吻合は完璧であった．静脈吻合の方は短時間

の洩れがあったが、すぐに洩れは無くなった． 

 現時点でつまらない結論を引き出すには私達が今、甲状

腺、腎臓、膵臓等で研究している実験は余りに進歩がなさ

すぎる． 

 私が、述べた方法で臓器移植で要する血管吻合が、かな

り単純な方法で行えるようになった事だけ解っている． 

 


