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近年、直腸がん手術手技の主流が、肛門非温存手術である直腸切断術から

肛門温存手術である前方切除術に変化したことで、患者 Q O L は大きく改善

した。しかし前方切除術において結腸と直腸の吻合を行うことによる術後の

縫合不全という合併症の発生が問題となっている。直腸がん術後の縫合不全

は、患者の長期予後にも影響を与え、治療負担の増加や治療コストの増大を

もたらす。そこで本研究では、縫合不全の発生予防を目的とした「吻合部の

腸管血流評価法」に関する研究を行った。  

具体的には、まず第 1 章にて、手術手技の背景知識の整理・目的の設定を

行い、肛門温存直腸前方切除術の合併症が手技の進歩にも拘わらず減少して

いない点を指摘した。また、現在行われている ICG - FA の課題について言及

した。第 2 章では腸管血流評価法に対する評価要件を設定し、臨床で行われ

ている ICG - FA、熱画像（ TI）、 LS C I（レーザスペックルコントラストイメ

ージング法）等の各血流評価法について、文献的調査および予備実験により

評価した。 LS CI は大腸外科領域では先行研究がなく、実臨床使用に基づい

た評価のためには新たに臨床研究を行う必要があると判断した。そこで第 3

章ではこれを踏まえ、大腸切除術にて LS CI による術中腸管血流評価のパイ

ロット研究を実施した。第 4 章では、実臨床での使用経験を踏まえ、現状考

え得る最適な腸管血流評価法が ICG - FA であるか LS C I であるか検討を行っ

た。第 5 章では、ここまでの調査結果に基づき、定量性・再現性・低侵襲性

に優れた腸管血流評価法として LS C I の活用を提案し、臨床的展望、技術的

展望について考察することで今後の開発についての提言を行い、第 6 章で本

研究の総括をまとめた。  

以上、本研究は、大腸切除術中の腸管血流評価の評価の方法論について検

討し、文献および実践的な臨床研究を通じて LS CI が有望であると結論づけ

た。このような術中使用に最適な評価機器を選択して、評価手法をさらに洗

練していくことはレギュラトリサイエンス手法として大きな意義を持つと考

えられる。また、医療技術の現場活用を医工融合のプロセスにおいて実践し

た点で、医療機器開発の進展にも寄与するレギュラトリサイエンスの評価科

学分野に貢献するものであり、博士（生命医科学）の学位論文として十分に

価値あるものと認める。  
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