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Experimenteller Beitrag zur F rage der Mesenterialgefass-

unterbindung mit und ohne Netzplastik. 

II. Mitteilung : Ueber die Schutzwirkung der Netzplastik 

bei der Darmgangran. 

Von 

Dr. R. Asoh. 

〔Ausdem Chir. Loboratorium der Kaiserlichen Universitat zu Kyoto 

(Direktor: Prof. Dr. K. lsobe）・〕

Bei entzlincilicher Veranderung der Baucheinge、、•eide, besonders bei entzlindlicher Erkrankung 

des Darmes, beobachteten wir klinisch die Verwachsung des Netzes. Auf solche Falle trafen 

¥¥'ir oft, welche eigentlich schon aktiv geheilt sein sollten. ¥Vir sind deshalb geneigt anzunehmen, 

dass die Ver・wachsungserscheinungeneffektiv sind, und mochten die Netzplastik zur Anwendung 

bringen, aber die Verwachsung des Netzes, d.h. die Absolutheit der Schlitzwirkung, steht noch 

nicht sicher fest. Auf Grund der Versuchsresultate der I sten Mitteilung wandte ich die 

Netzplastik nur bei notwendig entstehender Darmnekrose an, um Kompensationswert, Schutz-

moglichkeit und Kompensationswesen zu erforscher】．

Zu diesem Z＼＇、•ecke machte ich verschiedene Versuche mit Hunden. Die Resultate !assen 

sich ¥¥'ie folgt zusammenfassen : 

1) Bei der weiteren Mesenterialgefassunterbindung entsteht notwendigerweise Darmnekrose, 

wenn die Netzplastik nicht angewandt ll'ird, aber bei An、＼＇endung d'er Netzplastik dagegen 

findet keine l¥ekrose statt.χ. B. bei dem Radiargefiiss erst erkennen wir die Dammekrose, 

sowohl im Dlinndarm als im Dickdarm durch die Netzplastik in der doppelten Entfernung 

d凶 Fallesbesser als in elem Falle, wo die :¥'etzplastik nicht angewandt wird. 

2) Auch ist die Netzpalstik nicht effektiv gegenliber der plOtzlich auftretenden Darmnekrose. 

3) Die Netzplastik is weniger e仔ektivgegeniibe1 der van der Darmschlinge mehr entfemt 
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vorgenommenen Me3enterialgefassunterbindung, starker effektiv dagegen, wenn dieselbe in cler 

Nahe des Darmes stattgefunden hat. 

4) Die Abwendung der Darmnekrose du1℃h die Netzplastik ist moglich wegen d的

Eindringens der Netzgewebe in die Darmwand und <lurch die von den ~etzgefassen aus in die 

Darmwand eindringende Ge俗ssneubildung.

( Autoreferat) 
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第1章緒言及ピ文献

外科臨床上ニ於テ，腹腔内諸臓器疾患殊ニ腸管ノ炎筒性疾患ニ際 シテ， 吾人ハ常ニ大網膜癒

着ヲ目撃シ，之レガ人韓ノ自然的治癒機持ヲ助成シ居ルモノナルコトヲ認ム。就中穿孔ノア Jレ

揚合＝．大網膜ノ癒着ニヨリテ能働的ニ治癒ニ導ピキ得タリト思惟セラ Jレ・症例ニ遭遇スJレコ

ト屡々ナリ n 矯 Jニ．臨床外科手術上ニ於ア大網膜癒苦現象ノ数果的ナルコトヲ考慮シテ，屡

々大網膜包構法ノ庭用セラ Jレ、コトハ周知ノ事賓ナリ。然Jレニ． 丸網膜癒着現象gpチ其ノ防護

作用ノi抱卦l生ニ閥シテハ未グ明カナラズシテ，之ニ針ス Jレ丈献モ枚象ニ謹ナシ。

1907 Lanz氏ハ初メテ大網膜包纏法ヲ賓施シ，腸管ニ接近シテ腸間膜ヲ切離シ．大網膜ヲ腸

間膜及ピ腸管ニ縫着セシメ，切雄距離ヲ逐ミ欠場加シテ寅験ヲ行ヒタノレ結果，凡ソ50糎迄ハ大網

膜ヲ以テ腸間膜ュ代用シ得タリト n 倫針照トシア一時ニ50.糎ノ腸間膜ヲ切離シタ Jレニ，試験動

物ハ5日後穿孔性腹膜炎ノタメニ死亡 シタリト蓮ペタリ。

1909 Scudder氏パ Lanz氏／ ：寅験ニ｛妓ヒ，犬4顕ニ就テ賓験ヲ試 ミタル結果以下ノ成績ヲ得

タリ。 lWチ第1例ニ於テ，腸蹄係ヨリ梓j離レテ腸間膜ヲ 6糎切離 シタJレ後ニ，大網膜ニ悲鳴JOO

ヲ作リテ之レヲ腸間膜ト腸i管トェ縫着セルー，33日後ニ到Jレモ腸管ニ何等認ムペキ墾化ヲ見ス畠。

更ニ醤手術部ユ於テ， 10糎ノ腸間膜ヲ切離シタ Jレニ動物ハ死亡シタリ。第2例ニ於テハ，腸蹄

係ニ接近 シア腸間膜ヲ5糎切離シタ Jレ後，大網膜ヲ縫着セシメタ Jレニ，動物ハ術後31日間健全ナ

リ。次ニ第2操作ニ於テ， 10糎ノ腸間膜切離ヲ行へルニ．動物ハ2日ニシテ腸管壊死ノタメニ舞

死セリ。第3例ニ於テハ，腸管ニ梢務接シア腸間膜ヲ5糎切離 シ，大網膜包纏ヲ施 シタJレー，動

物ハ31日後ニ到ルモ生存セリ。次ノ操作ニ於テハ，腸間膜ヲ15糎切離シタル後ニ大網膜縫着ヲ

行へJレー，動物ハ術後19日向健全ナリ。第4例ニ於テへ腸管ニ極密接 シテ8糎ノ腸間膜切離ヲ

行ヒ大網膜ヲ包櫨シタ Jレニ，術後30日ノ開腹所見ニ於テハ，大網膜ハ腸間膜切離部ニ癒着シテ

硬閤ナ Jレ腸塊ヲ作リ，之レヲ切除 シタJレニ其ノ中ニ骨片ヲ謹明 シタリト n 氏ハ結論ニ於ア．人

間ノ腸管手術ニ際シテ／大網膜包櫨法ハ， ililJ限セラレタル範圏内ニ於テノミ寅施シ得Jレモノナ

リト云へリ。
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1910 Haverer氏ハ，小腸及ピ結腸々間膜ヲ種々ノ長サニ於テ切離シテ，大網膜ヲ以テ包纏セ

Jレモノ或ハ之レヲ行ハザJレ寅験例ヲ羅列シ．結論ニ於テ日ク，」犬ニ於ナノレ腸間膜切離ハ，守護

血管／内外ヲ問ハズ，切離ノ比較的成汎ニ亙Jレモ／ニハ副血行ノ代償可能ナル揚合ニ於テモ往

々潰蕩形成，腸管狭窄等ヲ惹起ス Jレモ／ーシテ，急激ニ来Jレ腸管壊死ノ際ニハ，副血行 J新生

ニ侠ツ能ハズシテ，大網膜包纏モ其ノ殺ナシ1 ト云へリ。

大疋6年宮本哲氏ハ動物質験ノ結果，大網膜／鷹用ハ絶針的ノモ／ニ非ズシテ，該部暁置ニ

ヨリテ初メテ共ノ防禦作用ノ充分ナ Jレ設現ヲ期シ得ラ Jレ、モ，念謹ニ起Jレ腸管ノ築養障碍ニ事l

シテハ，大網膜感用モ代1賞的数巣ナシト述ペタリ。

第2筆賓験J目的及ビ其J方法

余ハ第1回報告ニ於テ得タ Jレ腸間膜血管結紫切断仔1］ノ成績ヲ基礎トシテ，個々ノ腸間膜血管

結紫域ニ横ハJレ腸管ニ於ア，壊死ヲ招来スペキモ／、ミニ大網膜ヲ包纏シ，以テ共ノ慮用性慣

値，壊死防止ノ i絶針的範園及ピ壊死防禦ノ本態ヲ知ラントシ，以下ノ事項ニ就テ大網膜ヲ包櫨

スルコトニ因Jレ略々的確ナル成績ヲ得ント欲ス。

I.初枝3枝結紫切断例及ピ初枝2枝結紫切断後ニ，之／分布域／腸管ノ中央ニ一致シテ腸管

横切，断端閉塞，腸々吻合ノ行ノ、レタ Jレ時ノ大網膜包組。

2.次校5枕結紫切断例及ピモ欠校2枝結紫切断後ニ，此ノ分布域ノ腸管ノ中央ニ一致シテ腸管

横切断端閉塞，腸々吻合，此ノ際謹縁血管ヲ切断シテ大網膜ヲ匂纏ス。

3.終末枝問距離ノ IO糎以上ニ亙Jレ結数切断例及ピ此ノ分布域ニ横ハル腸管ノ中央ニ一致シ

テ腸管横切，断端閉塞，腸々吻合／行ハレタル時ノ大網膜包纏。

－！.放機!IX血管5糎結紫切断例ニモ欠4デ，大網膜包櫨法ニヨリテモ向腸管壊死ヲ惹起スノレ迄

ノ結紫切断距離／測定及ピ腸管横切，断端閉塞，腸々吻合ノ；揚合ニ，腸管切断盲端部ヨ

リ腸管ニ泊フ放線~犬血管ヲ2糎結数切断シタ JI,後ノ大網膜包輔。

5.結腸放線欣血管7糎結紫切断例ニ次イデ，大網膜包纏法＝ヨリテモ向腸管壊死ヲ惹起ス

Jレ迄ノ結紫切断距離ノ測定及ピ腸管横切，断端閉塞，結腸小腸吻合ノ；場合ェ，腸管切断

育端部ヨリ腸管ニ泊フ放線紋血管ヲ2糎結紫切断シタ Jレ後ノ大網膜匂纏。

動物ノ施術ハ絶針的無菌ヲ期シ，犬エ於テハ，贈重ll!;ニ針シテ2%J~酸 Lモルヒヰ・.， 1詫宛

ヲ注射シ，毛常d後，沃度丁幾塗布及ピ70%ノ酒精清拭法ヲ施シ，腹壁ハ庄中切開創約4糎ヲ以

テ開腹ス。而シテ規定／腸間膜血管結数切断後ニ，大網膜ヲ腸間膜及ピ腸管ニ縫着セシム。

大網膜包纏法ハ，初校，そ欠校及ピ終末枝ノ結紫切断例ニ於テハ，軍＝大網膜ヲ腹腔外ニ展開

シテ腸管ヲ共ノ中央エH占セ，遊離縁ユヨリテ折返シテ之レヲ被覆 シ．教糸ヲ以テ腸管及ピ腸間

膜＝縫着セシム。放線欣血管結君主切断仔lドハ，之レニヨリテ生ジタ Jレ腸管ト腸間膜ト／間際ヲ

泊シテ大網膜ヲ融持シテ腸管ヲ被包シ，数糸ヲ以テ大網膜ヲ歯1定ス。此／際大網膜ノ包纏域ハ，

切断セラレタ Jレ血管ノ分布セ Jレ腸管域ヨリモ康汎~ 1j[；レヲ要ス。反覆手術師チ定規血管結紫切
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断下ニ横ハ ｝~腸管横切，断端閉塞，腸々吻合ノ揚合エハ，擁ゲラレタル大網膜ノ中央ニ雨切断

腸盲端部ヲ置キ，大網膜ノ遊・離縁ヲ以テ雨端ヲ夫々別々ニ被覆シ，敢糸ヲ以テ縫着セシム。

上述操作後腹腔ハ二重縫合ニヨリテ閉鎖シ，皮膚縫合ニ沃度丁幾塗布ヲ施シテ術ヲ終Jレ。誌

手術ニ際シテノ試験動物ノ生存可能域ハ31日ト見倣シ，之レヲ過ギタ Jレ時ハLクロロフ才 Jレム寸

麻酔ニヨリテ撲殺シ，剖見後墨汁注入法ヲ行ヒ，向術後31日以内ニ死亡シタ Jレモノモ古I］見後墨

汁注入法ヲ施行ス。

墨汁注入法ハ，動物ノ死直後ノモノハ 1時間後ニ，死後時ヲ経タ Jレモノハ直チニ行フ。叉生千｛

期間31 日ヲ過ギタ Jレモノハ， Lクロロフオルム 1 麻酔死後1時間ヲ経テ操作エ移 ｝~＇ 。帥チ下腹部

ニ於テ可及的ニノj、切開ヲ加へテ腹腔ヲ開キ，腹部大動脈ヲ綿腸骨動脈ノ分l岐鮪ノ上部ニ於テ緊

結シタル後，夏ニ左側ノ略々第7肋間腔ニ小切開ヲ加へテ開胸シ，大動脈ヲ横隔膜直上部ニ於

テ重複結紫ヲ行フ。次ニ注射針ヲ腹部大動脈ヨリ逆ニ上方ニ向クテ血管内へ挿入シ，食盤注射

筒ニ接続シテ墨汁ヲ約500詫注入ス。墨汁ハ普通ノ開明墨ヲ Lフランヰ Jレ寸ニア櫨過シタ Jレモ／

ヲ用フ。墨汁注入後，腹部大動脈ヲ注射針挿入鞘ノ上部ニ於テ結紫シ，外部ニ流出ス Jレヲ防ク’。

之レヲ終リテ，腹腔内ニ10%JLフオ Jレ？リン寸液ヲ滞情セシメ，一時腹壁ヲ閉テ，固定法ヲ

行フコト 1時間ニシテ再ピ腹腔ヲ開キ，大網膜ノ癒着セル施術域ノ腸管ノ 1部ヲ切除シ．得タ

Jレ腸管ノ 1片ヲLエーテ Jレ， フ才 Jレ7 リン寸液デ固定シタル後， Lツエロ fヂン寸包埋法ニ依リ切

片標本ヲ作成シテ，之レニ」ヘマトキシリン，エオヂン1染色法ヲ施シテ鏡検ス。

以上／貫験事項ニヨツテ吾々ハ．第1回報告ニ於テ必然的ニ腸管壊死ヲ惹起スペキモノニ劃－

h 大網膜包纏法ヲ施シテ壊死ヲ起スヤ否ヤノ代償的↑買値ヲ定 ;;I，夏ニ壊死ヲ売ガレタ Jレモノ

ニハ，逐次腸間膜血管結紫ノ範園ヲ蹟張シ，終ニ腸管壊死ヲ来シタル時ニ之レヲ以テ大網膜包

纏ノ壊死防禦域ト見倣シ，叉大網膜包纏法ニヨリテ必然的ニ壊死ヲ売がレタル動物ノ剖見後ニ，

腸血管内早汁注入法ト大網膜ノ癒着セ Jレ腸管ノ 1片ヲ紙撤・撃的ニ鏡検スルコトニ依リテ．綿括

的観察ヲ試ミント欲ス。

第3章賓 験 記録

1・ 初枝3枝結事長切断後ノ大網膜包纏例

試験｜ ｜健重｜結繋｜結繋｜大綱｜ ｜生存｜ ｜ 顕微鏡的所見
動物｜雌雄｜（庖）｜血管｜数 ｜膜包｜生死｜期間｜墨汁注入後／剖見ト死因｜（主トシテ大網膜ヨリノ新生血管／有無）I I I名｜｜誕 I I I I I 

｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜血性腹水多量。癒着著｜腸壁ノ壊死アリ。鼻汁ハ粘膜ノ遁浅セル
犬｜平 I5AI初枝｜ s 1 +I死 13日｜明。腸管壊死ユヨル穿｜部或ハ健康部＝完全＝注入サルノレモ，大

｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜孔刊腹膜炎。 ｜網膜ヨリノ新生血管ノ、認メラレズ。
I I : I I ！大綱膜ハ腸管ヲ完全＝｜大網膜ヨリノ新生血管ノ、著シタ腸墜内ユ

I I I l被包シ竪ク密着ス。 ｜侵入シ， I部粘膜／欠損セル部（壊死部）
犬 Io I 5.9剤投｜ 31 + I生 l I ｜及ピ非薄ナノレ腸佐、，筋暦及ピ大理膜ユ

I I I I ｜ョリテ利i填セラレテ，完全＝腸内容物／
. ' I i i漏洩ヲ防止セルモノ／；如シ。特＝之ノ部

I I I I i I ｜＝血管／蛇行著明ナルヲ認ム。
I I I I I I I i大網膜ノ、腸蹄係ヲ完全｜大綱膜組織／！揚壁筋居内＝侵入スルコト

犬｜中 I5.G；初J校I3 I+ I生｜ ｜＝被覆ス。 ｜著シク，新生血管モ亦腸壁内ニ相蛍深タ
I : ・1 I I ' ' I 1侵入スルヲ認ム。
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初枝2枝結紫切断後腸管核切断端閉塞腸＃吻合ノ時ノ大網膜包童話伊j

議｜峰雄｜標ii~1~~1=:1生死｜高高｜墨汁注入後／創見ト死因｜はトシ事::kti!ll~ v ay m~血さ／有無）
I I I －一十 I I I ｜血性腹水多量，癒着哲｜大綱膜／腸壁ユ附着セノレ標本ヲ得ル能ハ

犬 Io I 5.2同校12 J +I死 J3日i明，腸断端題提死ユヨル｜ズ。諸所ニ粘膜，筋暦ノ壊死ヲ認ム。
I I I I i I I ｜穿孔性腹膜炎。 ｜ 
I I 1 i I I I 1血性腹水多量，腸断端｜

犬 lo I 1.0，初枝（2 I+ I死 J4日｜：壊死，大網膜／腸管＝！同
I I ' ' I I I ｜癒着ハ疎ナリ n l 

初枝3枝結紫切断例＝際シテノ、，大網膜包纏＝ヨリ1例ノ、念、激ユ来レル腸管壊死＂＇＂＇ Jレ穿子L性腹膜炎 I17 

メム術後3日＝シテ死亡シ．顕微鏡的所見＝於テへ大網膜組織ノ腸管内侵入及ピ新生血管ヲ認ムルコト

ヲ得ザルモ， f也I 2~J .：於テへ大綱膜ノ、腸蹄係／表面ヲ完全＝被覆シ，鏡検スレパ 1 部ノ J腸壁＝壊死ガ
認メラノレJレモノー於テモ，大綱膜自身ガ腸内容物／漏洩7防止セリト思惟セラ Jレル欣態＝在リ。倫加之，

大綱膜組織ノ腸壁内侵入ト著明ナル大綱膜新生血管ノ腸壁内侵入トガキ目倹ツテ，試験動物ヲ生存セシメ得

タPト考へラノレ。衣ノ1又覆手術＝際シテノ、，悉ク動物ノ、数日＝シテ腸切断盲端部／；壊死ノタメ＝死亡シ，

鏡検上，大網膜組織ノ！湯廷内侵入或ハ新生血管／費現ヲ認ムルコトヲ得ズ。

2・ 次枝5枝結繋切断後／ ：大繍膜包縦例

議i峰雄障Ii！~伊；生死闘｜墨汁注入後ノ昔日見ト吋（主トシ悪品刊新：fill~ ／有無）
I I I I I I I ｜癒着著明．大網膜ハ反｜腸壁各暦／壊死 7認ム。而シテ大綱膜／

犬 io [.s.s-,l=:x枝i0 I+ I死［ 4日｜ク腸管ヲ被襲ス。之ノ｜腸管ニ附者セシ標本＝乏シク，大綱膜組I I l I I I I ｜下＝壊死腸管ヲ減免シ I＇織叉ハ新生血管／腸壁内侵入ヲ見ズ。I I I i I I I ｜得ー胤性腹水多量ナリ。｜
I I I I I I I ｜血性腹水多量，癒着着 1腸噌内各層ー亘り，各所＝壊死 7詮明ス。

犬 Io I s.a快投｜ 5 I+ I：死 110日｜明。大網膜色縦下＝腸 ｜筋磨内＝侵入スル大網膜組織 I 1昔日ヲ認
｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ！ ｜管喫死 7覗見見。 I ~，倫此ノ昔日＝償少／新生I古l＊ヲ後見ス。
I I •• I ul • I I I 24 I大綱膜ノ癒着軽度品シ｜腸管各層ニ壊死ヲ認ム。大網膜附者標本

犬 l平 ｜δ 収枝｜ 》｜＋｜死｜時間I7"，此／下＝後色セノレ I71尋吋Eハズ。
I I ! I I I I l腸管ヲ 見ル。 ｜ 

ヲ民枝2枝結紫切断後，腸管横切， illi端閉塞，腸＃吻合，主豊縁血管切断／時ノ大網膜包寝耳例

試験」 1~重｜結然｜結猿i大綱1 kt1'r:1 I 顛微鏡的所見
動物件明叫2旬鍛！器包生死1期間l墨汁注入後／剖見ト死悶Ic主トシテ大綱膜ヨリノ新生血管ノ有無）

枝，
 弐

司

ao
0
 会。犬

｜ ｜ ｜策略ti:精血性ノ腹水多 ！｝湯営内／ ；筋騒，粘膜扇三J於テ，各所ユ壊
I I 1：詮， 着著明，腸切断I端 ｜予Eヲ設明シ，大網膜組織ガ精腸墜内へ箆

2 i +I 死 13日｜二認警；~：：究 i 主義：；ぞき了ラルル慮アリ。新生血管
I I I ｜ノ下＝壊死腸管ヲ透紙 ｜ ー
I I I Iス。 1
I I I 1血．性腹水多数，癒着著｜！揚墜各府ユ亙リテ，麗死/l証在スルヲ認: l ! . ｜明，腸切断端 J；撲死＝ ｜ム。大綱膜組織／腸壁内侵入叉ハ大綱膜

21 +I死 14日｜ヨリ所hユ薬使 Ji曳出 ｜ヨリノ新生前1管ヲ認ムル能ハズ。
I I I I ＂見 Jレ。穿干し性腹膜炎 ｜
｜ ｜ ｜ ！／症状明カナリ。 I 

犬 iち：5.31姉｜

ヲた校δ伎結繋切断例ユ際シテへ t号、ペテ念法＝＊＇レ腸管話題死ノヲメム大網膜包縦モ効ナク．大綱膜 J

癒着疎ナリ。鏡徐スレパ，大網膜組織ノ！揚壁内侵入及ビ新生血管ノ費現皆無品シテ，之等＝司日テ腸管ノ

祭養降格ヲ救念セント λ ノレ新l銑＝腸管壊死ヲ来セノレモ Jナルコトヲ知／ν。反磁手術ユ際シテモ，同様＝念

激ユ4ミノレ腸管壊死ノ、，大綱膜包誕＝ゴリテモ之レヲ防止シ得ズ。
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3. 

益誘戸i指11i1：~1暗号｜吋~1 拡ぞお ｜（主トシ号大詰品切血喜ヶヤ

犬 I0 14.81~＊ 1 2 ¥JO.判生 ｜ ｜鮮日裂を｜奇想守的問生血管／腸壁内侵入者

犬｜中 j1.2＼~＊I 3 !12.0¥ + I死｜却日｜腸脚。 i同
犬｜平 15.71~＊1 3 ¥11.0¥ + I生 l i 守護~~： 噺｜同
犬 I0 15.l l~＊I 4113.51 + I生 11同｜同

終末枝問距離ノ 10糎以上ユ亘Jレ絡事長切断後，腸管横切， lllfr端i閉~，腸々吻合／時

／大網膜包糎例

試験」斗自重際繋｜結繋！距難｜大綱ーτド記 号汁注入後／ ！ 顕 微鏡的所見
動物件到底）隆司敏 I＜糎健包；1o9El期間｜ 剖見ト死因 （主トシテ大綱膜ヨリノ新生血管／繍）

副oI 5.31例 3!12.51 ＋反日［棋聖士銀腸喜一｜諸平協議え支持温~i ；：，択
｜ ｜ ｜官 I I I I ！ヲ透見ス。 ！ズ。

犬 I0 16.1！霊＊I3111・01 + I死 r4日｜腸鵠死。 同

終末伎間距離／10糎以上ユ亘Fレモノふ結要員匂j略fr，大綱膜包纏例 7見Jレュ，某／内1~J が腸閉塞症ノタメエ
死亡シ？ ）レ外線ベテ生存可能ユシテ，顛微2定的ーへ各々大網膜組織／腸壁内侵入及ピ大網膜ヨリノ血管

／新生願者＝シテ，且ツ腸壁内ユキ自営深ク到達シ，之等方F前操f宇品ヨリテ来Jレ腸管壊死ヲ防止シ，包鍾効

果／寅ヲ韓基ゲタリト思惟セラル。反覆手術ヲ見2レユ，動物ノ、悉ク 4日以内品死亡ス。即チ到j見的＝ノ、腸切

断端ノI婁死，類微鏡的ユノ、．大綱喋ノ！場監附着或J、新生血管／ Jt影ヲモ見フ了。 ~p チ大綱膜包短モ念激＝来

ノレ腸管／：祭養障碍ユノ、支フベタモナシト観察セラ Jレ。

壁土l空ちi；押号Ii習i生死l宗高！ 罰1究守白 ｜（主トシ警

犬 l0 I ·） · ~J：喜状1 ° I+ I生｜ l露喜号Eク毒霊号： I；~：a織i相喜暴顎号了
犬 I0 f 5.61悶 I51 +I生｜ ）同 l同

犬｜♀ 1i.8，同 I51 + 19£ 130日｜開設t{J411弾 性 骨 侵 入 ト 新 証 言 ／ 愛

4. 

犬 I0 14·~1 同 I 61+11ol ： ~裂·~~~管喰 ！ 同
犬｜平， 5.11同！ 61 +I~ I l同［同

犬 I0 16.81同 I, I+ l生 II同｜同
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犬｜♀， 7.31同IT+I生「｜同
｜ ｜ 大網膜組織ハ深ク腸壁内へ侵入シ，筋層

犬 0 14.1 同 8 ＋｜生 ｜ 同 ／所々 著内＝壊侵明入死ナヲ認メ， 之ヲ閤メ Jレ小血管｜ ｜ ／蛇行 リ亦大網膜ヨリノ新生血管
ノ腸壁 モ著シキモ／アリ。

大綱膜ハヨク腸管ヲ 腸壁内／ 1昔日＝壊死ヲ認ム。大網膜附着
犬 平 5.2 同 s + 死 24 被包スルモ，之／下 標本ヲ得Jレエ至難ナリシタメ，新生血管

時間＝見獲ス色。セル腸管ヲ透 ノ存在ヲ認ムル古Eハズ。

犬 IQ ¥4.i5＼同
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犬卜， 5.61同

犬Ia / 4.91同

犬 Ia / 5.01同

腸管横切，断端閉塞，揚々吻合／：場合ユ，腸管切断盲端部ヨリ腸管＝沿フ

放線状血管ヲ2純結繋切断シタノレ時ノ大網膜包寝耳例

試験｜雄｜鰐重｜結紫｜距殿！大綱｜ ｜生存 悪汁注入後／
動高1時 ｜（庖）！血管名｜（椀様包！生死！期間｜ 昔日見ト死因

I I I I I I I ｜大綱膜ノ癒着著明＝
｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜シ久美／下＝在ル

｜♀I 4.sl放糊I2 I + I !21 1腸切断端ノ 1部ガ紫I I I I I I ｜色トナル部ア｜ ｜血管 1 I I I ｜由I I I I I I 1穿干しハ認メラレズ，
艮叉非滞トナレル部

I I i I lーモナシ。腹水ナシ。
｜ ｜ ｜ ｜ ！ ！大網膜ノ癒着疎ナリ。｜紫膜リ筋暦ニ近ク進入スル新生血管

犬 I0 ;).JI放線状I2 I+ I死 14日｜腸管壊死一 ノレ穿孔！（暫1線）ノ小枝ヲ見ル知シ。且ツ大綱膜
l血管 ! I I : 1性腹膜炎。 1組織／腸暖内侵入／形跡アリ。腸墜各層

』／所k ＝－壊死ヲ認ム。

頴微鏡的所見
（主トシテ大綱膜ョリノ新生血管／有無）

大網膜組織／！揚壁内侵入及ピ大綱膜ヨリ
ノ新生血管／俊逮著明ナリ。腸墜各層＝
壊死ヲ認メズ。

小腸放線状血管／；結費支切断例ユ際シテノ＼大綱膜ヲ包帯1・セザル時ノ、 5纏ニシテ常然腸管壊死ヲ惹起スル

筈ナノレユ，之レヲ施ス日寺ハ10纏＝到リテ初メテ動物ノ、生死牛パスノレヲ見Jレ。卸チ大綱膜／壊死防禦カ／瀬

著ナJレヲ知リ得。尤モ8糎／ i結繋切断伊u＝－際シテ， 1例ハ大網膜下＝鑓色セ Jレ腸管ヲ透見セシメシモ，之レ

ハ24時間以内＝鎚死セルモノ＝シテ．穿孔性腹膜炎／魚メーアラズシテ何＝カf也／原因＝ヨ JCモノナルベ

シ。反覆手術＝際シテノ、，腸管壊死ノi星建ニヨリテ左右セラルルモノノ；知シ。

5. 結腸放線状血管7擁ノ J結繋切断後，腸管壊死ヲ惹起スん迄／大網膜包観例

I I I I 1大綱｜ ｜ ｜ 

義務！判精［；管室l朝間生死｜最高｜ 語1!11守白 （主ト万大詰膜警リザ:m:mi.~ ／有無）
-" i I 4.71放線状i｜ 「「7天顧すョク附？プ iぱ帆kll議ノ高扇該宗京高石7

1 ° I 1血管I1 I+ I生 11ー包ス。 授達者明ナリ。



犬I0 J 5.31同卜｜＋｜刊 ｜同 I~－－ 
犬｜ペー 9戸－J20s［同点養障問j｜同

犬I0 I '・]I同 I91 + I生 II同
犬［中［ 4.31同 f10卜 ［ 生 II同［ 同

犬｜平＼ 6.1／同／ 10 I + I生II同｜同

犬l平， 5.01同／ 11卜｜生｜｜同｜同

犬I0 14.51同卜II + I生｜ ｜同 1同

犬I0 f 6.21同［ 12 i + I do I I同［同

司平［ 1.3／ 同 ｜ベペ doI I同 （同

出土｜同卜31+I生II同 ｜同

犬 I0 19.21悶／ 13 / ＋同｜吋線開。｜周

到平／ 6.61 ~ I 十｜死 17暗号懇話塁 I ＇~；措置控訴内侵入ヲ認メ
犬ド， 5.41同トイ＋｜死 15日l同 1~野附着標本ユ シ新生

167 腸間膜血管結繋ノ資験的研究生麻

司’－ . . 
‘ 

腸管様切，昭rr端閉塞，結腸小腸吻合／；場合ユ，腸管切断盲端部ヨリ腸管ユ

治フ放線状血管ヲ2纏結繋切断後／大網膜包纏例

誠1哨 l悶槽Ii習丙司 罰1汽マ白 I (:t" ，，厚大語膜警／l）：~~血ι
犬｜平 16.81

犬I0 15.41：惇I2 I+ I生｜ 1 窮I~：シテ腸 l 同
結腸放線状血管ノj結繋切断ノ、，大網膜色纏ナキ時ノ、 7糠ユシテ定型的／！場管壊死ヲ惹起スノレモ，之レヲ

施ス時ノ、14纏＝於テ初メテ腸管壊死7来ス。而シテ線ペテ生存シ得ダル動物／顛微鏡標本＝於テノ、，大網

膜ノ！湯壁内侵入及ピ大綱膜ヨリノ血管／新生額著ナリ。反覆手術＝際シテノ、， 2例共営然来Jレベキ腸管壊

死＝陥ルヨトナクシテ動物ノ、生存シ，鏡検スレノぐ，大網膜組織及ピ大綱膜ヨリノ新生血管ガ著明ユ腸壁内

へ侵入セノレ 7認ム。

案

余ハ前記／賓験記録ヲ精細ニ観察シテ，逐そ欠貫験成績ニ針ス Jレ考察ヲ試ミントス。先ツ、初枝

考第4章
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ノ大網膜包纏例エ就テハ， ~n回報告ニ於テ見Jレ如ク，此ノ 3校結紫切断例ェ於テハ必ズ腸管壊

死ノタメニ死亡スペキーモ拘ラズ，大網膜包纏ニヨリテ 2例ハ何等腸管ニ異種ヲ来スコトナク

生存シ，他ノ 1例ハ急速ニ来ル腸管壊死ノタメニ術後3日ニシア死亡セリ。生存例ニ於テハ，何

レモ大網膜ハ腸管ヲ良ク被覆シ，之レト完全ニ密着セリ。頴微鏡的ニハ，大網膜組織ノ腸壁内侵

入著シク，且ツ大網膜血管ヨリノ新生血管ノ設現モ顕著ニシテ，相官深部ニ於テモ認メラ Jレ。

之レヲ按ズJレι ，初枝3枝結数切断ニヨリテ腸壁内毛細血管エヨ Jレ腸壁ノ栄養ハ障碍セラレテ．

営然腸管壊死ニ陥Jレ筈ナ Jレモ，大網膜包纏ニヨリテ，之レト腸管ノ癒着及ピ大網膜ヨリ／：新生血

管ニヨル血液補填トニ侠ツテ，腸管ハ共ノ；壊死穿孔ヨリ売がレタルモノト思惟ス a 叉死亡例ニ

在リテへ大網膜／癒着疎ニシテ剥離シ易ク，鏡検的ニモ大網膜組織及ピ大網膜血管ノ腸壁内

侵入ヲ認ムル能ハズ。之レ腸管壊死ガ徐リニ急速ナリシガ鵡メニ，大網膜ノ防禦作用＠pチ大網

膜ノ癒着及ピ大網膜ヨリノ新生血管エヨル腸管栄養障碍防止ヲ講ズ Jレノ暇ナカリシヲ以テナ

リ。是ニFaツテ見レバ，壊痘ハ血管ニヨノレ柴養障碍ノ詩メニ来Jレモノナルヲ以テ，血管結紫切

断後ニ於テ，大網膜包纏ハ軍ニ腸管ヲ被覆シ，腸内容物ノ漏洩ヲ阻止スル膜様物トシテ存在スル

コトノ外ニ，此ノ大網膜組織が腸壁内へ侵入シ，新生血管ヲ通ジテ腸管ニ血液ヲ供給スル程度

ガ，腸管ノ栄養回復ノ遅主主＝）（ナJレ影響ヲ有スルコトハ明カナリ。故ニ一時的ノ防禦作用ハ，

非薄ナル犬腸々間膜ト大網膜トノ縫着エヨリテモ管7 レ得Jレガ，必然的ニ来Jレ腸管ノ；壊死ヲ永

久ニ防止スルタメユハ，大網膜組織ト大網膜新生血管ノ腸壁内侵入ニ侠タずルペカラズ。之レ

生存シ得タル犬揚ノ顕微鏡的標本所見ニヨリテ，明カニ肯定シ得Jレナリ。従ツテ壊死防止ノ本

態ハ，主トシテ大網膜ヨリノ：新生血管ノ：護建ニ蹄シ得ペク，夏＝之ノ護達ノ彊蓮ガ腸管壊死ヲ左

右ス Jレモノナルコトモ明瞭ナリ。法ニ於テ，大網膜ヨリノ新生血管／：費生時日ヲ確定スル要ア

ルモ，術後短時日／モノハ，大網膜癒着疎ニシテ腸壁ト剥離シ易ク，標本別出時ノミナラズ切

片標本及ピ染色時ニ容易ニ分離シ，操作甚ダ困難ニシテ，血管新生ノ；最少日限ヲ定ム Jレコト不

可能ナリシヲ遺憾トス。初枝3枝結紫切断例ニ於テハ，共ノ；生死相半バシ成績一様ナラザJレハ，

壊死防止ノ：本態タル大網膜ヨリノ新生血管ノ：設建ガ，動物個々ノ鯉重，髄質ニヨ Jレ抵抗力ノ強

弱及ピ個々／腸管ニ注ガル、血管ノ血流墜／閥係ト個々ノ操作腸管自身ノ強弱等種々 J僚件ニ

ヨツテ左右セラレシ結果ナリ。

初枝ノ尺覆手術例ニ於テへ矧司膜包纏モ念謹ニ来ル腸管壊死ニ抗スペクモナシト見ラル。

安枝5枝結紫切断後ノ大網膜包纏例ニ際シテハ．動物ハ悉ク腸管壊死ノタメニ死亡ス。顕微鏡

的ニハ，大網膜組織ノ腸壁内侵入及ピ大網膜ヨリノ新生血管ヲ認ムル能ハズ。之レ郎チ結数血

管分布域ノ棋大ニ亙ルタメニ，腸管壊死が急建ニ＊リシコトニ蹄シ得ペシ。反覆手術ニ際シテ

モ亦同様ニ，念建ナル腸管壊死ノタメ大網膜防禦作11!モ殺ナシ。終末位間距離10糎以上ニ亙Jレ

血管結紫切断ニ際シテハ，若シ大網膜包纏ナキ時ハ悉ク腸管壊死ノタメエ動物ハ死亡ス Jレモ，

之レヲ貫施ス Jレ時ニハ綿テ生存シ符タリ。叉鏡検上ニモ新生血管ノ蛮桂顕著ナリ。之レ帥チ初
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校，三欠校ノ結紫切断例ニ比シテ結紫範園ノ僅少ナ Jレガ嬬メニ，周園育i毒血管ヨリノ血液供給ハ，

前者ニ比較シテ充分ナルヲ以テ，腸管壊死J ~官、起モ徐々ニ起リ，嬬メニ大網膜包纏ニヨル新生

血管ヨリノ血液供給I初 ？）レ期間ノ徐裕ガ充分ニ存在セシヲ以テ，腸管ハ壊死ヲ発レ，動物ハ

生命ヲ保チ得タリシモノト思惟ス。

反覆手術ニ際シテハ，守怪血管ノ 1部ガ切断セラレ血流塵ニ異常ヲ来シ，切断腸育端部ノ腸

壁内毛細血管ノ血液ガ域少シテ，念蓮ナ Jレ壊痘ヲ招来ス Jレタメニ，大網膜包纏モ腸管壊死ヲ防

止シ得ザJレモノト考へラ Jレ。

小腸放棋欣血管ニ於テハ大網膜包纏ニヨリテ，之レヲ寅施セザル時ノ；壊死域5糎ヲ越ユJレコ

ト21喜ノ距離ニ於テサヘモ腸管壊死ヲ防止シ得タ h 反覆手術ニ際シテへ 1例ハ術後4日ーシ

テ腸管壊死ノタ j ニ死亡シ，他ノ 1例ハ術後21日ニシテ死亡シタルモ，腸管ニ壊死ハ認メラレ

ズ。鏡検上前者ニ在リテへ僅カニ大網膜ヨリノ新生血管ノ片影ヲ認、メ得Jレノミニテ，念蓮壊

死ヲ急救ス Jレコト能ハザJレ程度ノモノナ Jレガ，後者エ在リテハ，腸壁内ニ壊死部ヲ認ム Jレモ，

非薄腸壁上ニ大網膜組織ヲ載セ，加フ Jレニ腸管相E間ノ癒着ニヨリテ穿孔ヲ保護シタ Jレ自然的

防禦機縛ニ助長セラレテ，一時ノ危念ヲ救ハレ，共後漸失新生血管ガ褒育シテ終ニ壊死穿孔ヲ

発ガレ，生ヲ保チ得タルモノト思ハJレ。

以ヒニヨリテ，大網膜包纏セラレシ小腸ニ来ル腸管壊死ハ，腸間膜血管結数切断ニヨリテ，

被害腸管ノ距離ノ康汎ニ克ルモノハ腸管壊死念蓮ニシテ，且叉腸管＝近ク切断セラ Jレ、程腸管

壊死ノ j緩徐ナルコトヲ知リ得タリ。

結腸放繰朕血管結数切断ニ際シ，大網膜包纏法ヲ行へパ，之レヲ施サ，• ）~時ニ富然腸管壊死

ヲ惹起スペキ 2f喜／範囲ニ至ツテ始メテ腸管壊死ガ認メラ Jレ。且叉反覆手術ニ際シテハ， 2糎

ノ結紫切断ニ於テモ壊死ヲ来スコトナシ。之レ結腸腸間膜血管ハ解剖率的ニ特異ナル走行ヲ探

リ，叉結腸自身ノ抵抗ガ強キ嬬メニ．腸管壁ノ柴養障碍ガ遅延シ，共ノ結果壊死推移ニ際シ包

纏セラレタ Jレ大網膜紙撤ノ腸壁内侵入ト新生血管ノ護達ニ向ツテ，時間的ニ充分ナル猶議ガ‘附

輿セラレテ，包纏数果ノ良成績ヲ基幹グ得タ Jレモノナリト考へラ ）J.,。

第5章結 論

余ハ第1回報告ノ貰験記録中，腸間膜血管結紫切断ニヨリテ，首然腸管壊死ヲ惹起スペキモ

ノ、ミニ大網膜包纏法ヲ施シ，之レガ代償的慣値，壊死防禦範囲及ピ之レノ：本態ヲ究メント欲

シ，多数ノ犬ニ就テ貫験ヲ重ヰタ Jレ結果以下ノ結論ヲ得タリ。

1. 大網膜包纏法ハ，之レヲ行ハズシテハ首然＊）レベ、キ腸管壊死ヲ防禦スルノミナラズ，夏

ニヨリ以上ノ腸間膜血管結紫切断ニ於テスラ腸管壊死ヲ防止ス。例之，放線献血管ニ於テハ．

大網膜包纏法ニヨリテ，小腸結腸共ニ，之レヲ施サ、勺L時ノ 2倍ノ距離ニ達シテ初メテ腸管壊

死ヲ来ス。

z. 大網膜包纏法ハ，腸蹄係ヨリ隔タリタ Jレ腸間膜血管結数切断ニハ数少ク，腸管ニ接セル
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モノエ於テハ放巣大ナリ。

3. 念激ニ来Jレ腸管壊死ニハ．大網膜包纏法モ殻ナシ。

4. 大網膜包纏ニヨリテ腸管壊死ヲ売がレJレニハ，大網膜紙撤ノ腸壁内侵入ト大網膜血管ヨ

リ腸壁内へ侵入スル新生血管ノ護逮トエ侯タザルベカラズ。
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寓虞附園参照

A一大綱膜側 B－腸粘膜側．黒線ハ墨汁詮入影ナリ。

第1岡 筋暦ノ断裂セル部＝，大網膜血管及ピ大網膜組織ガ侵入スノレヲ示見。（Leitz3x2) 

第2園・ 大網膜血管f筋暦内＝侵入セルヲ示ス。（Leitz3x2) 

第3悶悶 (Zeiss 10x40) 

第4闇 筋暦／ Wr裂セル間隙へ大綱膜血管及ピ組織力・侵入スル ヲ示見。（Zeiss10×40) 
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