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( 1) Classifying the ascites collected during laparotomy into exsudates, pus and 

transudates, the protein contents and A-G ratio of ascites was measuared. 

Special consideration was made on the relation between the protein content 

and A-G fraction of the blood serum and the exsudates as they proceeded to 

pus formation, in cases of acute appendicitis. 

(2) The pus of appendicitis was classified and investigated according to its stage 

of inflammation. In their various stage, particular character has been noticed 

respectively. Namely, a proc白 5of inflammation which starts its exsudation 

by an increase in permeability of blood capillary, and finally terminating 

巴itherby the formation of a localized peritonitis with little loss of bodily 

protein, or by developing into a generalized peritonitis with a heavyloss. 

TJ:i.ese results have been calculated by measuring the protein in blood serum 

and that in the abdominal fluid. 

(3) Examining-the abdominal fluid in chronic peritonitis, e. g., in 25 cases of 

carcinomatous peritonitis and 4 cases of tuberculous p巴ritonitis, the following 

results have been obtained. In tuberculous ~xsudates, the T. P. and γーGL.

content is the highest compared with other abdominal fluid. Further-more, as 

the globulin content . exceeds the albumin content in abdominal fluid, it 

suggests the allergetic, and special characteristic of tuberculosis. 

The exsudates from carcinomatous peritonitis shows a normal range, but still 

a lower figure is seeロ inits T. P., AL., and γ－GL. content, accompanied by 

transudative fluid dued to portal and lymph congestion. 

( 4) Classifying the transudates during intestinal obstruction according to cases with 

or without vascular disturbances, a marked difference is noted. The presence 

of vascular disturbance increases the amount of T. P., and almost equals that 
of exsudates. In addition to that, the A/G ratio becomes smaller th<1.n one, 

dued to its greater globulin content. 

(5) Transudate of liver cirrhosis, which is dued to portal hypertension, hypo-albu-

本論文要旨は昭干1127年5月第71間近畿外科・接合に於て一部宝章表した．
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minemia and others, also contains protein, and has important relation with 

vascular disorders. 

(6) Observing the exs吋ates,pus and tra回吋atesfrom the protein poi叫 ofview, 

the exsudates and pus which are products of inflammation, have a greater 

albumine contents than globuline in the ratio of protein fr.action 

Meanwhile, the transudat巴s,which is produced to arrange the state of the 

intraabdominal cavity, has greater globuline contents than,albuline. In protein 

fraction, there is also a definite quantitative difference between pus, exsudates, 

and transuda tes. 

緒言

腹部外科に於て，開腹にあたり屡々腹腔液が認めら

れるが，か与る腹腔液が，病的なる副産物であること

は，勿論であるが，各種疾患により，更に疾患の時期

により，各碕各様の変化を示すのは当然である．近時

蛋自分薗！法の進歩にも拘らず，この方面の研究は甚だ

少い．私等は，これら腹腔液（穆出液，漏出液）を蛋

白学的に検索したところ，興味ある結果を得たので報

告する．

実験材料

神戸医大附嵩病院第1外科教室における各種腹部疾

患の中，開腹手術を必要とし，且つ開肢により腹腔液

を採取し得る範囲内の症例について検討を加えた．

実験 方法

腹腔液の採取は，局明、剤，開；j笈創の血液等の混入せ

ぬよう極力住%＇i；し，腹膜切開直後に特殊な2m:瓶吸引

器により行ったが，限局性膿証言は抹強直後に循行した．

腹腔液の液滑で注意を要することは，粘関な液例え

ば膿の場合であって，新工夫を施し加圧溜過により分

離した．

総蛋白濃度は，吉川氏のE鵡蜘法によったが，腹腔

液においては，所謂落下傘形成又は液面を貫通せず，

反って浮動するものもあり，かLる浮世摩する如き場合

の測定には，注射針を硫酸銅溶液中に挿入して，被検

液を点状射If:¥測定した．蛋白分溜J）こは，斎藤，吉川氏

の抱析ビューレ Y ト淡を用いて呈色し，光電比色計に

より蛋自分割比率を定め，総蛋白濃度を乗じて各分屑

の単位容積内における濃度を計算した．

実験成績

Il 諸島出液について

①急性腹膜炎症時の腹腔液並びに患漏出精の時

期的変動について

最も普遍的なる急性虫垂炎が，屡々開腹せられ，且

つ早期濠出液が次第に膿性に変化して行く過程を，的

確に現わすものであるが，その量的変イιとその推移に

ついては個々の例においては，測定不能であると Lて

ら質的変化について，各症例の時期的変化が種々測

定せられるので至便である．

今虫垂炎膿を，早期連主出液の有無，更にこれら穆出

液の運命として，局所に盲腸周囲膿療を作る場合と，

遊離腹腔内に穿孔して，汎発性腹膜炎を惹起する 2つ

の場合が考えられ，又虫歪を処理し得ても，後翼々進

残目農携を作る場合があるので，これら 4つの場合の膿

について，測定してみた．

71;ち早期濠出液14例，盲腸周囲膿癖膿8例，汎発性

腹膜炎膿5例，遺残膿虜膿5例について検査した．

(a) 早期彦出液

先づ炎症発症以来24時間の濠出液では炎症因子が濃

厚である．

今淋菌性腹膜炎彦出液2例を採取し得たのでこれと

比較してみると，

｜併菌性腹膜炎液｜

T. P. (g/dl) I 4,790 

A L. (g/dl) I 3,025 

G L. (g/dl) I 1,765 

αI  o,2s2 

f1 I o,353 

Y I 1,160 

A/G 1.71 

早期穆出液

4,349 

2,544 

1,805 

0,631 

0,303 

0,872 

1.57 

これら各個の値は，各々の場合の平均値である．以
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下これに準ずる．

淋菌性腹膜炎の腹腔液は，総蛋白量（以下T.P.と

賂記入アJレブミン （以下AL.と略記入？’グロプリ

ン（以下y-GL.と目指己），共に虫垂炎早期診出液より

高値を示す．これ乃ち細菌の毒力の相違はあるとして

も淋菌性腹膜炎においては，腹部臨床症状，血液所

見の白血球i曽多等，非常に強烈な症状を示すものであ

るが，腹腔内に強い彦出転磁がおこり，毛細血管のE

過性の1℃進が，強度に促進せられることは，腹腔内に

多量のAL.の隊出を促し，蛋白商（以下A/Gと略記）

を見ても明白である．

(b) 盲腸周囲炎膿と汎発性腹膜炎膿

同じ虫垂炎に起因するものであっても， 2つの場合

が示される．乃ち盲腸周囲炎膿は，生体の防禦反応が

最大限に発帰され，その他の好知洋の具備と抑 二，限

局化される場合であれ汎発性腹膜炎は防禦せられる

こと少しその他の悪条件のため遊殿腹腔内に炎症の

拡大される場合である．これを表示するとみ：の如くで

ある．

｜ 宵腸周閉膿｜汎発性腹膜炎膿

T. P. 

AL. 

G L. 

6,900 

3,155 

3,743 

、6,437

3,466 

2,971 

1,260 

0;487 

1,224 

1.18 

α 0,979 

0,935 

】，493

0.90 

~ 

｝ 

乃ち盲腸周囲膿癖は限局せられて，寧ろ腹膜函の関

与が狭く，汎発性腹膜炎時は杢腹膜が之に関与し，旺

盛なる穆出が行われ，体蛋白も多量に民失されている

ことを示す．

T.P.においても，盲腸周囲膿携膿が高値を示し，

AL.i置は広汎性腹膜炎時には，炎症面が広汎にして，

高度の毛細血管透過性の克進を認めるが放に高値を示

し， GL.量において，盲腸周囲膿癖膿の方が，膿性の

組成成分を示すから高値であるが，これ膿疹内l更の上

昇と共に，臨調耳腔内の水分のみ再吸収されるに因るか，

又は内圧の上昇に抗して膿性成分の穆出するか何れが

に原因すると考えられる．

(c) 盲腸周囲膿蕩膿ど遺残膿蕩膿

今弘虫霊を保有せる盲腸周囲膿疹膿と原発型置を処理

409 

した数日後の遺残膿蕩膿の蛋白組成を比較してみると

｜育賜周囲膿｜泣残膿竺堅一

T. P. 

A L. 

G L. 

6,900 

3,155 

3,745 

6,315 

2,443 

3,872 

I : l ::: I :: 
A/G 0.90 0.68 
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ものであるから， T.P.よりみても，相違のある事は

t'f背できる．

更に虫垂炎において，症状が進むに従って，健康人

に比し急速に綾取水分の紋乏を来して行くために， T.

P.が高値を示す．然じm.発性腹膜炎を惹起すれば虫

垂炎早期又は限局性腹膜炎時の血清よりも急速に体蛋

白が崩壊史失並びにその他に原因して，血清蛋白含有

量が減少していることを知った．乃ち， A.L.の喪失

は顕著である．叉，γGL.の変遷をみるのも関原深く，

免疫学的，叉，侃1体の指抗力といった函より炎症のあ

り方を示すものであると思う．

各期腹腔液の蛋白組成と，血清蛋白組成の相関ノご係

を検討してみるに，上記の表の如く，各期により著明

な変化がある．これ腹腔内の炎症の病理学的な意味付

けには可能であるとしても， tl14H室液と血清との蛋白組

成の面より云うと，相関関係は論じ難い．
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②慢性腹膜炎症時の腹腔液

結核性腹膜炎4例，癌性腹膜炎（胃泊四例，結腸J街

2例），計25例についてみると，

｜鰍慨膜炎｜附腹膜炎

T. P. I 7,500 I 3,418 

A L. I 2,957 I 1,792 

G L. I 4,544 I 1,626 

I I o.m I o.~ f3 o,957 I o,301 

y I 2 814 I 附 7

A/G ! 日開 I 1.11 

癌性腹膜炎時の腹腔液は，漏出液の範囲内か穆出液

の範囲内かは議論の余地のある所である．然し私等が

開腹時内臓所見を見ると，腹腔i液は，血清を糟びない

場合でも，内臓療膜面には，必ず多少の脳性変化があ

る．この意味で，私等が採取した液は，穆出液に近い

ものと解釈している．

結核性'fj$出液と脳性液を比較してみると， T.P.は，

癌性液は結後性のそれの約L，結後性のGL.J-'.;L. 

は癌性の約3倍に達している．かくの如く，結核性液

特有の蛋白像を示し，縮性液の A/Gが1より大なる

に比し，結核性液は A/G1.1; 1よりえj、である．

乃ち疾病の住り方としては，結核性の特異な炎症症

状が強い癌性では門脈穆滞，淋巴修滞等の漏出性因

子も加味せられる点よりして，両者共に消給性疾患で

あり乍ら．顕著なる相違を示すのは注目しなくてはな

らない．

③登腹腔に貯溜せる液体にて，その濃度差によ

る媛液性膿と市曜との蛋白掌的比絞について

上述の如〈，全腹膜に貯溜せる液体でも，その原因

病理等にて，又その税度により差違のあるこ正を述べ

たが，今これらの各々を同程度に広汎に拡大した穿孔

一 ｜枯葉l協接｜削液l蹴長
T. P. I 4,790 I 7,500 I 3,418 I 5,920 
A L. I 3，回5I 2,951 I 1,192 I i,01 
G L. i 1,765 ' 4,544 I 1,6部 I3,034 

I "' I 0,2臼 I 0.113 f 仏456I 2,886 
~ I 0,353 I 0,957 I 0,301 I 0,859 

1,rno I 2,814 I o,877 I o,469 

A/G I 1.71 I日69i 1.17円瓦

性広汎性腹膜炎膿と比較検討するに，

要員液膿性液は，結核f生腹膜炎液4例，淋菌性腹膜炎

2例，癌性腹膜炎25例，言f31例，

穿孔せる汎発性腹膜炎の純膿は，胃潰蕩穿孔3i列．

十二指腸讃携穿孔2例，虫垂穿孔5例， S結腸穿孔1

例，計11例の平均である．

量的にも多少の差異はあるが，質的には極めて明瞭

な成績を得た．

乃ちT.P.において，結核性腹膜炎液が異常に高

く，汎発性腹膜炎の純腹を痘かに凌篤していることで

ある．これら結核性腹膜炎の臨床例を詳細に調べてみ

ると，何れも抗結核剤を使用しておらず，きを例におい

て，小腸猿膜面のみならず，腸間膜に至る無数の結綾

結節を認める腸及び腹膜結核の症例であって，貯溜せ

る液体も殆んど純膿に近い少量の穆出液が貯溜してお

った．

A/G比よりみると，淋菌性腹膜炎液が最も炎症症状

の強いことを示している．

結核性液においては，ルGL.量が少い点及びγ－GL.量

の極めて多量な点等特殊炎としての定型的な蛋白像を

示している．

H> 漏出液について

～腹部内臓疾患に際し，開腹時漏出液を認める症例中，

或る種の腸閉塞症の漏出液が，総蛋白量の点から考え

ても， 一般的概念の漏出液より高値を示すことは容易

に推察され簡単なる測定・法例えば，比重測定等にて断

定し得ない場合がある．

①腸閉塞症においても，腸間膜血管障碍の有無

による腹腔液の相違は次の如く明かである．

｜平均 l血管障碍（＋） 

T. P. 4,257 5,015 3,753 5,150 
A L. 2,166 2,347 2,046 2,443 
G L. 2,091 2,668 1,707 2,707 

"' 0,404 0,360 0,426 0,066 

f3 0,425 0,702 0,287 0,198 

｝’ 1,291 1,606 0,995 2,443 

A/G I l.09 I 0.82「瓦］附
血管障碍を有するものは，絞児性イレウスであり，

8例．血管障碍のないものは，閉塞性イレウスであり，

12例である．

かくの如く，血管障碍の有無が，漏出液中に血療成
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分の正直出を加味することは勿論であり， T.P.にも大

差がある．又血管障碍の存在が，更にイレウA 慈素そ

の他の作用により肝臓機能をも障害しAL.の減少乃

至GL.の摺却を見る．叉yGL.の溜加をもみる．

②肝硬変症の腹水と外科的漏出液とを比較して

みると，

－三＝~卜竺？型宇一也竺互王
2,497 

0,893 

1,:>99 

T. P. 4,257 

A L. 2,166 

G L. 2,091 

°' 0,404 0,420 

1; I 0,425 I 0,286 

I I 1,291 I 0,916 

A/G l 1.09 I 0.60 

外科的漏出~ （腸閉塞症時） 20例平均で；！；；， I)＇肝 硬

31:唖綬水生成の主因と考えられるのは，門脈圧先進で

あり，他に穏 要々因が若えられるにしでも， 血管障碍

の存在が腹水中の GL.含有量を AL.含有量よりと是認

せしめるもののようである．同様のことが前述の役児

性イレウ；；＜.時にもあてはまる． 更に肝機能の AL.生

成力の減退も重要な要素であろう．然し，肝硬~症の

腹水と，腸閉塞症時の漏出液に顕著なる相違のあるの

は勿論である．腸閉塞症I時に蛋白台7祉の量豊富なる漏出

液泊幣在室するとすれば，体蛋白政失量は膨大でみり，

重篤な予後を示すのも当然である．

Jll) 穆出液， U農，漏出河電の蛋白的な比較

！珍 1:11i皮 液満州
民ー

T. P. I 4,2135 I 5,920 / 3,222 

A L. I 2,145 I 3,034 I 1,531 

G L. I 2,098 I 2,886 I 1,691 

°' I o,535 : o,859 I o,331 

~ I o,363 • o,469 i o,2ss 

)' I 日 9 1,558 ¥ 1,032 

A/G ! J.13 i 1.07 I . 0,97 
症例 ！ 31 i II I ao 
1主むを比較して， T.P.よりの順位よりして，膿穆

漏の順に少くなる.y-GL.よりすれば， 1農， F去に高値

なるは，生体防禦反応としての炎症の意義を示すもの

であり，炎症疾患における毛細血管透過性の障問によ

るAL.の泡出という意味におL、て，穆膿共に AL.置は
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GL.量を凌篤し，漏出液においては血管通過障碍，ひ

いては肝機能障碍を惹起して， GL.量が AL.量を凌

駕すると解釈するのが4妥当と思われる．

組括並びに考案

港基出J夜，漏出液の蛋白量測定は， Hoffmann(1831) 

が始めて発表して以来， Joachim(1903), Umber (19 

03), Oswald (1911), Gjloync (1913), Epstein (191 

4), Landsberg (1921), Howe (1921), Wells (193 

2), Halliburton (1932) etc.により穆出液は漏出液よ

りも蛋白含有量の多いことを発見せられ，更に Schn-

eider, Widmann (1936）により膿汁についても広汎な

る研究がなされたが， Tiselius(1937）の電気泳動装置

の考案以来，血媛の主要成分をなす蛋白質をアルブミ

ン， aグロ フ’P:/' C<2グロプ リン戸グロプリ ン，；グ

ロプリ ン‘ブイマリノ ーゲンの 6種に分割して鰐く可

き進歩を1§;:J' ，臨床的にも血疑を始めと して，体液，

病的法漏液の穏々なる発表がなされた．乃ちLuet$ch-

fr (1941）は綬液蛋白質は血勿蛋白質と向一主要分割

を示し，その相対的組成が似ていると述バ，Seibert

(1943）も胸膜穆出液は総蛋白濃度を除けば，その他の

成分の比率は血媛のそれと非常によく似ている と述べ

ている．叉塩析法によっても， Hoffmann,Umber, 

Epstein，岩田（1949）により媛液中の AL.,GL.，は血、

媛中のそれらとある科度の平行関係があるということ

を報告しているが， Schade,Claussen (1926）は，毛

細血管壁の蛋白質に対する半透膜の性質が炎症によっ

て障隠されるために，実効穆透圧が小となることが，穆

出の最大の原因であり，従って毛細血管♂J蛋白質に対

する不透過性が失われなければ，理署出はおこらない．

それ故， 還ま出は程度の差こそあれ，必ず蛋白が存在す

るとj主＜，炎症の程度により総蛋白量に差異が生ずる

ことは，頬像にがたくないと述べ，か与る故に， fa：液

生成には血照l謬質理t•?5庄の低下，毛細血管内圧の と明，

毛細管壁障碍が稼度の差こそあれ，重大なる佼割を示

すのである．従って虫霊炎各!t/J c＇）股肱1夜に＿ L~訟の要囚

ヵ：加味され，I時間的絞過と共に変動して行くものであ 、

るが， ~~Iこ重要なるは穆出i夜が，；J:fj~；に腿性に変作して

行くことであり，細菌，白血球といった関｛系、が主要限

因をなし，変化を与えて行く ．か Lる多様な要因が後

手広二加味して出来た膿清蛋白の変化は，それが体蛋自

の喪失物と解釈すれば，比較的容らに血清蛋白成介の

変動との関係を意味づけるこ とが出来ると恩われる．
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更に漏出液については，店、等の外科的漏出液は，そ

の組成，殊にその蛋白質の含有量において純枠な漏出

液と穆出液の中聞に存在するものであれ腸閉塞症時

においては，細菌の関与が明かでない時期でも，腸管

の強制j過剰な嬬動の長時間作用するために嫁液性炎も

之に加わり，或る程度炎症的様相が窺えた．

肝硬変症の腹水の成因としては，門脈庄の光進，門

脈修Jf11による漏出現象という他に，Luetscherによる

と，低ヲりレプミン血症による血疑謬質~透庄の低下に

起因する．乃ち血媛アルプミンが， 25%以下になると

腹水が出現するといわれている．叉Tをに血疑蛋白質濃

度の低下は，腹水貯溜の結果で、あるともいわれている．

他に穏々なる原因が列挙されているが，何れにしても，

蛋白を含有する腹水が得られるということは，連量出液

や瞳が生体防禦反応の表徴としての炎症の産物である

とすれば，漏出液は ClandeBernaldのいう内部環境

の恒常維持の調節産物として，血五成分に類似せるも

のとして，解釈jべきである．

結論

1) 開！旗手術施行に当り，開t昼前後；こ貯溜せる腹水

を採取し，護主出液，膿，漏出液に分類総例72例につい

て，蛋白金，蛋自分屑量を測定，殊に急性虫垂炎を撰

び，早期修出液より膿に変化吋る経過並びにこれが患

者血清との関係、につき検討を加えた．

2) 虫垂炎膿を時期的に分類測定し，各期失々特有

の性質を有することを認めたが，初期の毛細血管透過

性の元進による彦出俊転より，時聞の経過と共に局所

に限局して，膿痕をつく り，体蛋自の~失を極度に強
要しない場合と，汎発性腹膜炎をお：起して，膨大なる

体蛋白の渡失を強要するが如き場合の2つの運命につ

き，Jf11r智，腹腔液蛋白面より観察を加えた．

3) 1受性腹膜炎炎症時の腹腔液については，癌性腹

膜炎25例，結核性腹膜炎4例につき検討を加え，結核

性理基出液がT.P., y-GL.量において凡ゆる腹腔液中最

高を？なめること叉，金腹膜が関与して炎症 状々を発揮

し乍ら，腹腔液中， GL.量が AL.置をを凌駕すること

は，結核の特有性並にアレJレギーを匁起せしめる．

x，泊性腹膜炎の腹腔／伎は，護基出液のi生状を単し乍

らも，門脈露滞淋巴穆滞等の漏出液の性状が加味せら

れ， T.P., AL., y-GL.等低値を示す．

4) 漏出液中腸閉塞症等の血管障碍の有無につき分

類してみると，漏出液に顕著な相違がみられる．乃ち

障碍の存在が， T.P.を高値ならしめ，穆出液の含有

量と大差なきまでになる．

更に GL.量を豊富に含有するためA/Gは1より小

となる．

5) 肝硬変症の漏出液は，門脈圧お進，低アルプミ

ン血症等種々なる原因が考えられるが，蛋白成分を含

む腹腔液として，血管障碍の重要性を強調する．

6) 穆出液，腿，漏出液と蛋白学的に者えると，炎

症産物である診出液，膿汁ではAL.量は GL.量を凌

縄し，内部環境の調節維持の産物としての漏出液は，

GL.量は AL.量を凌駕する．

蛋白分屑量において も，膿，渉出液，漏出液に不illiJ

の量的差違がみられる．

捌筆するに当り，恩師藤田登教授の御指導御校閲に

深甚の謝意を表する．
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