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Experimentally in rabbits, an obstructive lesion was produced at the appendix, 

and after intraperitoneal administration of 20 cc of 8%, 1% chondroitine sulfate 

solution, it has been proved that a marked intraperitoneal inhibition of the adhesive 

process has occurred. 人tthe same time, we have rioted a local activation of the 

proteolytic enzyme, which also pla刊 arole in the inhibition of adhesions. 

The following results have been obtained by clinical application of 1% chondr-

oitine sulfate solution. 

l. METHODS FOR THE EXPERIMENT AL DEVELOPMENT 

OF ADHESIONS 

1. 8% chondroiti11c sulfate administered group has a little adhesion inhibiting 

e任ectwhen compared with the contrast group; but when compared with the l財

chondroitine sulfate group the e百ectis smaller. 

2. Comparing the 1% chondr叫tinesulfate group with the other two groups, 

the degree of adhesion w加 markedlylow. 

Il. CORRELATION BET＼再TEENTHE HISTOCHEMICAL FINDINGS 

OF THE LOC:AL PROTEOLYTIC ENZYME WITH THAT OF 

THICK CELL INFILTR人TION OF VARIOUS L.¥ YERS IN 
VARIOUS GROUPS 

1. It may be said that the activation of fibrin can not be seen in the cont-

rast group, but in the chondroitinc sulfate group the activation is either minimal 
or 日carcc.

2. When no adhesion is noted at the serosal deficit surface, the activation of 
the deficit surface is remarkably strong. 

3. Activation of the muscular layer and the sul】serosallayer in each group is 
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mi~imal and of the same degree re,gardless of whether the adhesion exists or not. 
也 4. It is possible for the adhe田dsurface to be activated by the application of 

chondroitine sulfate solution. 
5. Lysis and mechanism for the enforcement of the的 rinadhesion seems to 

be altered by the activation of the adhered surface. 

6. When no adhesion is present, the thickening of various layers are lighter 
than when adhesions are present ; but the extent of activation and thickness does 
not alwアaysrun parallel. 

7. Though the cellular infiltration to the adhesed surface is numerous in each 

group, at the deficit surface without adhesion the 8% chondroitine sulfate group 
and the contrast group has almost the same amount of numerous cellular infiltration. 

The degree of cellular in削trationin the 1% chondroitine sulfate group is scarce. 
8. When the deficit is down to the muscular layer, the adhesion occurs much 

less than the muscular layer remains intact. 

fil. THE EFFECT OF 1% CHONDROITINE SULFATE AFTER 
ITS CLINICAL APPLICATION 

The 1% group was more superior by experiments, but still we have attained 

excellent results by its clinical application. 
In the first 25 cases of consequative laparotomies, there were no post司 operative

complaints. In the following 23 cases of laparotomies, 21 cases were e百ectiveand 
only two cases showed no e百ect.

緒 言

腹腔内の癒着防止は幾多の先人の努力にかかわらず

現今の長足なる進歩を遂げた外科手術の裏面に，未解

決のまま取りのこされている重大な課題である．即ち

腹腔内の癒着の発生は生体の防禦反応のあらわれであ

るため一方に於いてはかかる治癒機転を求めながら他

方此に逆行する癒着防止の効果を求めると言う矛盾に

当面するのである．

癒着防止については表 lの如き 3つの方法に大別さ

れる．最近では粘調度が強く難収吸性で且非起炎的作

用を持つ薬剤が好んで用いられる様になって来たが，

ヘパリン作用を有しムチン様物質であるコンドロイチ

ン硫酸（以下コ併織と略す）を腹腔内に投与し腹腔内

癒着防止に用いて著効が存ーする事が報告される様にな

って来た．夜、Jlもコ併般を使用して実験的並びに1¥・,;112

的に著効のある事を認め且組織化学的にコ併峨を腹腔

内に投与時に蛋白融解酵素が賦活される事を知ったの

で報告し御伊'{Oljを乞う次第である．

表 1

1〕 フィプリノーゲンの析出阻止

2) フィプリンの融解

3) 腹膜損傷部の庇護

al 膜状物の貼付

bl 流動体の注入

I 実験動物並びに実験方法

1.実験動物にlま体重2kg前後の成熱家兎を用いた．

2.癒着作成法

盲腸の腸間膜附着部の対側の楽膜面に注射針を刺入

空気を注入し衆膜並びに築膜下層p 筋層を剥離し直径

Zcm大の円形の架膜筋層欠損部を作成した．

可及的に筋層までの欠損部を作成したがなかに筋層

の 1部（楽膜下層に近い部分）と！則fむ衆膜下層とお

欠除したのみで筋層が大部分残存ーしたものもあった．

3.癒着防止法

1%及び 8%コ硫酸20ccを築膜筋層欠損部作成と同

時に腹腔に投与した．
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4.癒着の判定

癒着作成後7～9日目にす、兎を屠殺して腹腔内の癒

着の状況について検討を加えたが2 先ずrt,」着部1立の面

より疑膜筋層欠損盲腸（以下降客部位と呼称する）と

l也の I］！.~管，腹壁p 大網との癒着並びに非降宮臓官官相互
の癒着の有無について，更に癒着の強度の面について

表2の如く判定を加えp 部位と強度の面より総合判定

をした．

芸員 2 

（ー） 癒、着の全く認められないもの

1土） 軽度の線維素性癒着のあるもの

「＋〕 線維性癒着はあるが用手剥離可能のもの

1-1+) 用手剥離困婚なもの

（＋件 l 用手剥離不能のもの

5.蛋白槌解醇素の組織化学的証明法

的絵l＼：ゼラチン法1)2）を用いた．

a）試年｜照煎並びに染色法

家兎！者殺後［~〔ちに癒着のない障害部位，癒着のある

障害部位と前腹壁，障害部位と他の腸管J障害部位と

大帯電及び非障害の健康甲車務相互の癒着部位を採取後直

ちに表3の如く処置した．

bl 対昭主~~~

ヘマトキ シリンエオジン漁色引を行った．

目実験成績

A) 腹腔内癒着の発生について

表 4 対

表 3

1) アセトンに固定iz～24時間（ー 5～－ s・℃） 

2) アセトンアルコールで脱水48～72時間（ー 3～

+ 3 C> 

3) キシロールに透徹 30分～50分

4) キシロールパラフィン JO分～15分

5) 軟パラフィンに包埋（58℃以下5分以内）

6) 切片作成貼付

7) 脱パラ 7 イン（キシロール｝

8）、脱キシロール (100%アルコール）

9) 脱キシロールアルコールの濃度をd、第に減じ水

洗（短時間）後乾燥

10) 染色（37℃基質液内へ2時間）

11）水洗

12J 乾燥

13) キシロール透徴

14〕 パ ！~ サム封入

基質液処方 ゼラチン末 I g 

0.1 %メチレンブルー液2cc 

蒸溜水......, •••• ー・・・200α

以上をl/20N,HC1又は1/20N司NaOHで嗣6.5に

調製する．此の染色法をゼ M B.と略す．

①対照群

障害部位作成後腹腔内の癒着の発生については表4

の如くである．

照 群

制待作 ！ 障害部位と他の臓器との癒着 円函諮問庄の癒着 i癒着総
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写真 1 対照（手J九吊：号 2)

上部矢印障害部位

下部矢印前腹壁

両者が癒着していた

~ 8%コ硫酸投与群

障害部位作成後 8%コ硫酸を腹腔内に投与した l群

＼＞て
Fレ

写真2 対照 J''f真lfi号＇.？－11

矢印障害部位と前腹壁

縫合，；i：と癒着

IT,癒着の発生については表5の如くである．

表5 8 %コ硫酸 20cc腹腔内投与群

389 

癒着操倒 • ' 障害部位と他と臓器との癒着 非障害臓器相互の癒活 癒着総

判写真番号｜障制；位弛の健康｜腹壁と岡上行結腸｜大ι同盲耳とl 盲扇I］＋宿誠｜合判定
一寸 ｜ 盲腸と癒着｜ 1と癒着｜ ｜上行結腸i皇－壁 IC. 脱壁｜

7日 I 3 Iー I - I - I - ' - !-I 
7グ r 1 I + i + ＋一一｜ ー I + .ー！朴

7 // 5 

7 // 6 

8グ 1 10 

7グ 130

7 // 131 

8 // 132 I + I ー 土土ー｜ー l 一一 . + 
9 // • 133 I + I - i + 1 ー＇ - i - i 一一｜＋
7 // 30 

7 // 31 

7グ 32 I 件｜ー ＇ -It 一士＋＋一土； -It 

8グ I 33 I + I - I + ＋ 一一 i 一；－ I + 
8// 34 i + I - i + ・ ー士一一一＋

9 // 35 I 土｜ー｜ー土 ー｜一一 I + 

③ 1%コ硫酸投与群

障害部位作成後 1%コ扮厳腹腔内に投与した l群の 腹E室内ω癒着の発生については表6の如くである．
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表 6 1 % コ 硫酸腹腔内投与群

1伝i守t・V<f乍 ｜ 障害部位と他の臓器との癒着 i 1ド障害臓器相互の癒着 ！ 
日 敏写真番号＇it常国回顧盲］J劫腹長忌iTl:fj*-li防大綱と｛伝ーム古ー 防と｜盲！以と上I州助l

と癒着 ー トと 権問 - J:fft;lt佐腹喰と民情

9日 138 一一一 ｜
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9グ 149

9 II ] 50 

9 II ' Ei2 

7グ I 153 
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8 I/ 

15-1 件

155 * 

上述の如くコ硫酸投与群と対照群と比較してみると

8 9.占コ硫酸投与群では総合判定の結果全く癒着のない

もの15例中 8例で 53.3°，，，，軽度癒蒼（＋のもの） 15例

中5例：n. .3＂＇＂＇中 等；度総着のもの （＋＋のムの） 15例中

2例 13.4%であった． I % C1l11ici'f,J;t11-/ff’では全く癒着

のないもの15例中1:2［シ，80＂＇向 精度癒着のもの15例中2

（患者総

合判定

＋ 

＋ 

ιH 
＋ ＋ ＋ 士 ＋＋ 

例13.4°01中等；度癒着のもの15例中 1例6.6匁であった．

対照群では全く癒着のみられないものはなく程度癒

着のもの13例中 4 わ（30.7 °，； ，中~；一度癒着のもの13例中

7例 5.3.8°01高度癒着 i併のもの） のLの13例中2例

J.~ . .300であった．

即ちコ硫酸投与が癒着防止にすぐれた効果がある事
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131) 矢印： ；；；，；：；円五： f,~ で l.i'' .；~n ~ 

全くなかったが線維素膜状物形

成がみとめられた．



所性に蛋白融解酵素が賦活（以下単に賦活と略す）され

るためではないかと考えたので、組織化学的に癒着のあ

引埠筈f51;f，）：，癒着のない障害部位及び非障害の健康臓

器相互の癒着部位の賦活について検討した．

表7.8.9に示めす癒着面とは障害部位と他の健康臓

が，又l土他の健康臓器（非障害部）相互の癒着面を指

し，障害部位での筋層とは液模p 筋層剥離操作をして

も残存せる筋層を指し粘膜下層は障害部位のみのそれ

を指す．

391 腹腔内癒着防止にコンドロイチンr,frc核開用効果について

叉非障害部の他の健康臓器相互の1密告でほ筋層築膜

下層とは癒着両者が腸相互又は腸管と腹壁である場合

両者のそれを指しp 粘膜下曹は癒着両者が腸管相互で

ある場合両者のそれを指し，腹壁との癒着では片方の

腸管のそれを指す．

① 対照群

腹腔内癒着作技ほ安兎写真番号＇.？， 24, 171, 173の家

屯より 7例の癒着服i¥；：について検討してみた．

即ち表7の如くフイプリンの析出が癒着面聞に多く

ゼ. :.I.I. B.染色法では 7例中 6例は全く斌活がなく I

例のみ極く微弱な活性を呈した．癒着商は総合的にみ

て 7例中 5 例はf~'t/1性壱呈したが 2 例は全く活性を示

めさなかった．

P？吉 'ii~ fj'J:, jド障害の他の健（支腸管の筋層は肥厚著る

しく，障害部位の l例は筋層を欠除しP 筋層衆膜下層

の賦活程度は 6例中軽度活性は 1例，徴活性は 3例F

活性を呈しなかったもの 2例であった．

粘膜下層は障害；＇； 1；位及び非障害の他の健康腸管の築

膜下層筋層が「（（1する時はその肥厚は筋層祭膜下層程

写真5 1%コ硫酸投与（写真番号145)

下部矢印：矢印の指す方角に障害部

位あり癒着がなかった

上部矢印：指す所の腹町に践して障

害部位があったが癒着がなかった

を知った仇 8%コ硫硫酸投与群では線維素膜形成（

写真3,4）があり 1%コ硫酸群では殆んどそれがみら

れない．婚届防ii：効果；工 1%コi硫酸の方が優れている

事を知った．

B) 局所に於ける玉置白融解酵素の賦活について

実験的に同様なる癒着を作成しようと試みても全く

癒着が起こらなかったり又硬聞な癒着が発生したりし

て腹腔内の癒着の様相は一様でない．かかる変化lt局
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かった．（顕微鏡i与点I.2, ::, 4 ) え総干1せる障害部位各

層の賦：＇f；度は婚、治せる他のJド~fit三.r住1i.t臓器相互の各層
のはt円）立と柏んと：＜；＇：がなかった．

「2 8 % l(r(i~百号、代 j/ff 

土土土土土土

著るしくはなしドir',t:;';l;f,I：で百五回まで欠陥、せる場合は

粘膜下層の肥厚は著るしかった〆れ，粘膜 F層の賦活程

度は 7例中障害部｛立で筋層まで欠陥、せる 1例のみ微Ji

性号巴し筋層衆膜卜！·；~＂~rtせる 6 伺lには賦活が全くな

土土
盲 lj日と
上行事占l防
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もあり， 1例のみ著るしいフイプリンの析出（顕微鏡

写真5,6, 7）をみたがフイプリンの賦活程度は癒着の

ある場合5 例中 4 例は微活性を :l~ し 1 例は全く活性が

なかった．

癒着のない障害部位では5例司王4例は全くフイプリ

ンの析出はなく 1例のみに箸るしいフイプリンの析出

腹腔内癒着防止にコンドロイチン硫酸使用効果について

腹腔内癒着作成後家兎写真番号4,5. 6, 30, 31, 130, 

132, 132, 133の家兎より 10例の癒着部位p 非癒着部位

について検討し：てみた．

表8の如く癒漏面p 非癒着面のフイプリンの析出は

対照群に比較してやや少いが癒着のない障害部位の剣

難函ではフイプリンの析出は全くないもの 5例中4例

盲腸に障害部作成後8%コ硫酸20cc腹腔内投与群

障 些,J'. 部 位 癒 着 件）
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に拘らず全例とも徽活性を呈しp 粘膜下層は癒着の有

る障害部位及び非障害健康腸管では 6例中徴活性を皇

したのは 2例のみで他め 4例は全く活性を呈さなかっ

た仏癒着のなし中i品書部位では粘膜下層lJ 5例中全例

に微泊性を呈した．

癒着のある JJ,），，合p 障害音~位と非障害他の健康臓器相

互の各層の賦活程度はほぼ問じ程度で癒着面のみは対

照群よ り賦活程度がやや強かった．

p;c.11:c.1;r立で総f,kjのあるもの4例中全例に於いて筋層

部残存してし、たがp 癒着のないもの 5例中 l例のみ筋

層部残存し 4例は令く 欠除していた．

をみたが活性は全くなかった．癒着面は総合的にみて

5例中軽度活性を呈したもの1例p 徴活性を呈したも

の4例で対照群のそれと比較して癒着面の活性皮がや

や強い事を知った．癒着のない障害部位の紫膜筋層剥

離面の賦活程度は 5例中軽度活性を呈したもの l例，

中等皮活性を呈したもの4例もありp 癒着臓器の癒着

面より活性皮が強かった．疑膜下層，筋厨の肥厚は癒

着の有無に拘らず対照群に比して軽度で粘膜下層の肥

厚は架膜下層筋層のある時は更に経度でp 障害部位で

筋層まマ欠除せるHb;:1はそれ＇ff:H'f-Aする場合より肥

「手力 l肢か「た．吸収l 下旬刊1(1の以，， ~fi：唆は癒着の有無
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表9の如く癒着面は若干フイ プリンの析出をみたが

対照群. 8%コ硫酸群より少し癒着のない障害者IH:立

の架模筋層剥離面にはフイプ リンの析出は全くなかっ

fご．

腹腔内癒着防止にコンドロイチ ン硫酸使用効果について

③ 1%コ硫酸投与群

腹腔内癒着作成後写真番号 138,141, 142, 145, 148, 

150, 152, 154の家兎より 12例の癒着部位P 非癒着部位

について検討してみた．

盲腸に障害部位作成後 1%コ硫酸20cc腹腔内投与群
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康腸管腹壁の筋層の肥厚は更に 8%コ硫酸群に比較し

て少し同層の賦活程度は 7例中軽度活性を呈したも

の 1ドサでf故、lfi'l'I:ーを呈したもの 6例あった．

癒着のない場合p 障害部位の存者脳部残存せるもの5

例中 2例でp 筋層部肥厚はいつれも軽度で賦活程度Ii

軽度活性を呈したもの I「日iJ，枇，r,・ltを呈したものl例

であっy二．

粘膜下層の肥厚は癒着有無に拘らず障害部位非障害、

健康／j易管ともp 衆膜下層，筋層の肥厚よりやや経予

癒着面でフイプリンの若干の析出をみたもの 7例中

4例でその内フイプリンの微活性を呈したもの 3例あ

った．

癒着而は総合的にみて賦活の程度は 7例中軽度活性

をみたもの 3例p 微泊性をみたもの 4例であったが癒

着のない障害部位の剥離面では 5例中3例が中等度の

活性を呈し 2例は軽度活性を呈し 8%コ／iiiC厳Inとは殆

んど差はなかった．

癒着のある場合，障害部｛立の筋層，非障害の他の健
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で，障害部位で筋層部欠除せるものはやや強い肥厚が

あったが，粘膜下層の賦活程度は癒着のある場合p 7 

例中 2例のみ微弱な活性を呈し5例は全く 活性がなか

った． 之に反し癒着のない障害部位の場合粘膜下層は

5例中4例は微弱な活性を呈し 1例に軽度活性を呈し

た． （顕微鏡写真8,9) 

障害部位で癒着のあるもの 4例中全例に筋層部の残

存ーがあったが障害部位で｛必着のない場合5例中 3例に

筋層部までの欠除があった．叉癒着のある隊害部位，

非障害健康臓器の各層の賦活度は差は殆んどないが8

%コ硫酸群も問機であった．

腹腔内癒着防止にコンドロイチン硫酸使用効果について

実験成績の結果p 著明なフイプリンの析出と癒着と

関係、がある事，腹佐内投与のコ硫酸が腸管臓器表面に

析出したフイイリ〆を 川被し，周囲臓器とフイプリン

を介しての直接々触を防禦L，局所性に酵素作用を賦

i，＇；せしめ癒着を防禦する事．フイイリンの析出の阻止

作用を有している事． 叉この表で最も効果の優れてい

たのは 1%コ硫酸であった事等の諸点から1%コ硫酸

を腹腔内に投与し，再開腹例で癒着の強かった症例に

は 200～300cc，癒着の予防の点から初開腹例には 100

ccを投与した．なお投与量は体重とは関係なしに15才

以上の男女に投与しそれ以下の年令には再開腹例には

4～5 cc/kg癒着防止上初開腹例には 2～3cc/kg投与

した．

初開腹例と再開腹例の投与成績別に分けてみると表

10, 1 lの成績の如くである．

A l 初開腹例

症例総数 9例中，日直気P優位を訴えたのは 1例もな

し術後腸管麻痔としての腹部膨満感を訴えたものは

4例で殆んどは術後2日固まで持続するのみであ っ

fこ．

r1加え＇fキ：何党離による腹痛は 9例中 7例は全く訴え

ずp 残る 2例中 1例はやr-r後24時間迄であり p 他の 1伊j

は48時間迄持続した．

排気は術後2～3日で有り排便は術後3～5日で自

然排f更を紙数 している．

イレウスとしての腸狭窄音は 1例も聴取して居ら

ずp 使用した 9例の， .：；，「柄jとも 2～3ヵ月経過後も良

好である．

B1再開腹例

再開腹の原因となった t，のに熔什！？イレウてが殆ん

どである． イレウスの原因となった初向伐仏の内胃切
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写真 1 対照写真番号24 障害部位と前腹壁主と癒着 写真Z
中央布側の癒着のない所でlt －層性にi~ ！.］ojtr 爪

性を示す

／ 

＿＿，＿ー

、 戸

』＿；－ -・ ・' 

－ Jノ、 ’

立 ~， こ道J

写真 3 対照写山市；引73 盲腸と上行事i；腸と癒着
筋層に懐く微弱な活性を示す小総，・ii而のフィプ
リンは全く活性を示めさない

噌~ ~. 、． － ι・ 主シ ．、
写真5 8 ？.；コMt骸’＇／i;':(if＜号130 Ii.下の；·；1，うながl~ ii

f宮部位で ｛_j上の剖：分はなかl吋，＇； ;'.t純化したフ f

プリン両者の媛触回はかなり ili'ltrたが尚い

写真6 8 % :11山形＇＇／1.'1.番号130 右上の部分地：隊
当部f立で左下の』1分以 7 ｛プリン
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写真 7 8%コ硫酸写真番号130 写真3のフィプリン周辺部で他臓

器との癒着はなく周辺却はかなり活性化している．又周辺部に上

皮形成がみられる．

写真8 1%コ硫酸写真番号1-15 障害部位で右の

剥離面はかなり強く活性化している上部リンパ

滅胞はせを色がうすく活性化が弱い

除術の大半が胃潰傷であった．同症例数8例中腹部膨

満腹痛を訴えたもの 4例あったがF 之等はいずれも手

術後の腸管麻痩又は麻酔覚醒のためであ川いずれも

2～4日目迄に消失して居り p 排気排便も順調な経過

をたどり F イレウス症状としての腸狭窄音は全例に於

いて聴取されなかった．全症例ともコ硫酸の腹膜癒着

~)j 1 I：に著効があったと恩われ 2～3力月経過後も必汚

はなく良好てあった．

W 考按

著者等はコ硫酸の濃度の大小と癒着効果の優劣に関

係、はなかろうかと 8%と1%の両者を投与してみて l

Gの方がはるかに腹腔内の癒着防止に返れた効果のあ

る事を知り更にかかる癒着阻止効果のある事は局所性

に組織中の蛋白融解酵素がコ硫酸によって賦活される

のではなかろうかと想われ高松氏のゼラチン，メチレ

ンブルーによる蛋白融解酵素の組織化学的検察；去を行

写真9 1%コ硫酸写真番号145 右の剥離面は完

全に修復され祭膜の再生がみられた上部リンパ

鴻胞はヘマトキシリンiこ浪供してい乙．

った．即ち此の染色法の原理はメチレ／ブルーがゼラ

チンと染色性に結合した状態の基質液中で組織の自主素

活性が強い，；1；分程ゼラチンに＊iifi＇している Jチレンブ

ルーの遊離が多い為濃く令色される訳である． 吉成4)

小田6）は策堅実， 来膜下層のエムルジ司ンを作成して酬

を計った所＇ 7.0～6.5であったと報告しているので基

質液のpHを6.5の条件でffった．

先づ癒着の有無別に依る各群p 各層の肥厚程度及び

泌着面剥離面の7 （プリン量について比較して見る

じ癒着面でlむフィプリン析出量は対照群が一番平

均して多く p 8%コ；「fc終併ではやや少し 1%コ硫酸

群では 8%コ硫酸群より著明に少い．癒着のない障害

部位の剥離面ではp 8号。コ硫酸群のフィプリンの析出

；土全くなかったもの 4何で， 1 例のみ著明な析出を見

たれp 1 9五コ硫酸群で、は全例にフィプリンの析出はな

かった．筋層衆膜下層の肥厚は癒着のある場合総合的

にみて対照群が一番強く， 8%コ硫酸群はそれよりや
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表 11 再開腹例 v 昭 35. 1.～ 35. 5. 
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神 00 36 
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浜000! 56 

間 oI 59 

新O得00 58 

女 ｜担のう炎iグ

男 ｜盲腸癌 // I 300 

！胆のう炎 /F I 

田市｜再発によ
円 7出｜る腸狭窄

女

男

や軽少で， 1%コ店十回竣群は更に軽少であったがp 癒着

のない場合P コ/ijfi:酸群の両者は筋層部迄が欠除してい

る事が多いので比較は困難であるがp 筋層部残存也る

場合を例にとれは＇ 8 %コ硫酸群では同群の癒着のあ

る場合の筋層部の肥厚と殆んど差はなし 1%コ硫酸

群ではp 同群の癒着のある場合よりは肥厚が軽少であ

った．

粘漠下層の肥厚は群別にみると癒着のある場合総合

的にみて対照群が一番強く p 8%コ硫駿群y 1%コ硫

酸群の順に弱かったが，障害部位で癒着のない場合総

合的にみて粘膜下層の肥厚は 89占コ硫重量群の方がp や

や強く 1%コ硫酸群はやや軽少であった．

叉癒着のある際障害部位と非障害の他の健康臓器癒

着相互の各層の肥厚は群別訪では差があるがp 同一群

の間では差は殆んどなかった．癒着の有無に拘らず，

障害部位で筋層部迄欠除せる場合の粘膜 F層の肥厚は

総体的に筋層部残存せる場合より強く p 対照群では，

他の二群より強かった．

コ硫酸は癒着の基盤となるフィプリン析出を抑制

し，炎症を抑制し，従って jJ正に伴う線維母細胞p 幼

若肉芽組織の増殖を抑制する為p 業膜下層p 筋層y 粘

膜下層の増殖肥厚を抑制するものであると恩われる．

8%コ硫酸例では実験成績によると，癒着防止効果は

1%コ硫酸例より劣弓が，之は高濃度の為か＇ ＇包炎的

に働くのてはなかろうか．実験成績で、も判かる様に癒

着とフィプリンの析官！とは関係が有り p 家兎解剖写真

自 覚 症 状

一

拍

間

一

排』丸排痛腹
膨
感

部腹
満

300 
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一一l一一一」一二一L±坐箆；3日後
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' 一一一一一 型~t箆ム土Eli!.
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72st後 I 4日後

一 I - + I + 
48st後 Is日後

一

一

ハU

一
nu

に
d

一ハ
U

2

一3

3, 4の 8%コ硫酸投与例の障害部位の表面をみるとF

フィプリン膜が厚し推積して居り，それを被う樵に

粘腐な液が取り囲んでいたがp 他の臓器との癒着は全

くなし之の粘潤な液は恐らく 8%コ硫酸液と想わ

れ，恐らく局所性に蛋白融解醇素の賦i~；jl起ったもの

と想われるがp それについては後で述べる．

i）；に各群の各層の賦活程度を比較してみるとp アィ

プリンの賦活は対照群では 7例中 I例のみ徴活性を呈

しただけであるがy 8%コ暗樋愛群では 5例中4例徴軽

少活性を呈しF 1%コ硫酸群では 7例中4例徴活性が

あったがp コ硫酸群の両者間には差がなかった．

之の事はフィプリン性癒着が一度生じても，蛋白融

解酵素の斌活により，癒着が時間の経過と共に緩解す

るのではないかと想われた．

之について橋爪5）も実験的に線維素性謬着を起しえ

てもy これらは漸時融解p 吸収される事を証明し、てい

るr

癒着面の賦活を総合的にみると対照群の 7例中5例

の微活性に対しp 8%コ硫酸群では 5例中4例徴活性

~＇ I例軽度活性を示し，更に 1%コ硫酸群て・は7例

中4例微活性を， 3例軽度活性を示し，対照群8%コ

硫酸群p I 9五コ硫酸群の順に強い活性を示した.Ii着

のない障害部位剥離面では 8%コ硫酸群の 5例中y中

等度活性を示すもの 4例で，軽度活性を示すものl例

で， 1%コ硫酸群では 5例中，中等度活性を示すもの

3例p 軽度活性を示すもの 2例で，いずれも癒着面よ
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り活性が強く，コ硫酸若手の両者の成績には差がなかっ

た

之等について，顕微鏡写真3,4は他の健康盲腸と上

行結腸と癒着した対照群の l例であるがp 癒着面聞に

析出したフ ィプ リンにはp 活性が全くなかったが， 同

写真l,2の対照例では顕微鏡的にみて癒着した面より

もp 癒着の免がれた障害部位の剥難面と腹壁の腹膜面

の両面の方が3 やや活性度が強しこの事は部分的に

組織中の蛋白融解酵素の賦活により癒着が免がれたと

考えられる．顕微鏡写真5,6,7は8%コ硫酸群の 1例

で，障害部位の剥離面にフィプリンの推積がみられ

たが，他臓器との癒着はなし推積したフィプリンの

周囲は幼若結合組織に被われp かなり活性化がみら

れた

更に顕微鏡写真8,9は 1%コ硫酸群の 1例である

が，障害部位の剥離面は l層性に上皮形成がみられP

ヘマ トキシリンの色を強くとっているがp 同場所のゼ

M.B.染色でも I層性に濃染して居り， 強い活性が窺

えた．細胞核が好塩基性色素に好染するとすればp メ

チレンブルーに好染する個所はヘマトキシリンにも好

染するはずであるが，写真の上方にみられるリンパ鴻

胞はリ Jパ球の集団であり p ヘマトキシリ ンに淡染し

ているのにp ゼM B.染色では的んど染色されていな

い．この事は剥離面即ちp 修復，再生した禁漢に強い

賦活があったとしか思えない筋層p 祭模下層の賦活

程度は癒着の有無に拘らず各群聞に余り差が認められ

なかったが，粘膜下層は各群とも癒着のある腸管は活

性ボ殆んどなく癒着のない腸管では微弱程度の活性を

示しp コ硫酸群での粘膜下層の賦活程度は 8%1%聞

では殆んど差はなかった．

障害部位で癒着のある場合p 筋層部までが欠除して

子たのは対照群の 7例中 1例のみでコ硫酸群の両者に

はなし障害部位で癒着のない場合，筋層部まで欠除

していたのは 8%コ硫酸群の 5例中4例もあり F 1 9五

コ硫酸群の 5例中3例もあった．かかる成績により障

害部位で筋層部まで剥自主されたものは癒着が起こりに

くいと言えるが，之を裏づける実験としてP 小田6）は

衆摸p 衆膜下層，筋層に沿いて線維素析出或は抑制作

用の有無を生物化学的に検索した所P 腹膜業嘆には ト

ロンピン抑制作用があり p 腸管の築膜下層にはトロン

ピン増強作用及び Thromboplastin作用があってP

フィプリン析出促進物質を含みp その作用は腹膜祭膜

のフィプリン析出阻止作用より強力 でP 筋層には

Throm boplastin作用がある才、り 一定条件により An-

tithrombin作用も有する事を証明してい弓．

この事からも，衆膜腹膜細胞の荒廃7)B)9)10)ll)l2)(j:フ

ィプリ ンの析出が強く起こり p やがて強困な癒着えと

展開し，筋層部の大部分を剥離により失うと筋層部の

Antithrombin作用が働きフ ィプリン析出が阻止さ

れP 癒着が起二 りにくいものと息われ，或は粘膜下層

にも Antithrombin作用があるものの様に窺えた．

各群の各層特に筋層3 粘膜下層にエオジン細胞の遊
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出をみたわ，その多得と癒着の有無p 賦t百とは関係が

なかつた．叉各群ともf窓着，商に細胞浸j悶ぶ多く F 8% 

:-i 111,,j~宅 n下の（伝 f山び）ない剥自E面はf伝着面と：l：才；ない程細

胞浸潤が多治込つたが， 1%コ硫酸群では癒着のない剥

離面は細胞浸潤は軽少であった．

実験成績の結果＇ 8 %コ硫酸は高粘繍度のためかp

やや起炎的に働き，フィプリンの析出の抑制も完全と

は言えずp 各層の肥厚も対照群に比較して軽少である

が，炎症が強い程線維国細胞，幼若結合織等のf首殖が

強く p 肥厚も地強するものと思われ，之等の点からフ

fプリンの析出阻止p 非起炎性の 1%コ硫酸を臨床的

に使用してみて優月？な成約号1りた．

V 結 三五

ロ＂＇

実験的に友兎育IFMニlii,i）；’；＇；i;f,'Lを作成して 8～， 1 9五

コ硫酸20ccを腹腔1＇~には与して著明に癒着抑制jのある

事を証明し，夏に癒着抑制p 阻止に一役を買っている

ものに局所性に蛋白融解酵素の賦活があると云う事を

証明しP 1%コ硫酸を臨床的に使用してみたが次の如

き結論を得た．

1. 実験的癒着発生法

①対照群では13例中p 総合判定上（＋）の癒着のもの

4例（＋＋）の癒着のもの 7例で 53.8%もあり (1¥t）の

癒着のもの 2例あり，癒着（ー）のもの 0例であっ

fニ．

② 8%コ詰lE！抜群では結合判定上癒着（ー）のもの15例

中8例で， 53.3°o, （＋）の癒着のもの 5例，（＋十）

の癒着のもの 2例であった．

③ 1%コ硫酸群てザは総合判定上P 癒着（ー）のもの15

例中12例80%もあり p ¥+Jの癒着2例（-l+Jの癒着

l例であった．

④以上より 1%コ硫酸群が抜群の癒着抑制p 阻止効

果がある事を知った．

2. 局所に於ける蛋白融解酵素の組織化学的所見と

各群各層の肥厚，細胞浸潤との関連について．

①対照群ではフィプリンの11,j＼；活は＂~·んどないと言え

るが，コ M~酸l「（ては賦活が微弱乃至軽度ある．

:;; f＠.；；白11'1iのllj¥j,it対If日／ff’；）＇込→番微弱で 8%1%コ硫

酸群の順にやや強くなる．

③癒着のない剥離面の賦活は癒着u'1iによと1ji（／＇して著明

に強く＇ 8%コ硫酸群の 2例， 1%コ!Vit酸群の全

仰jに知的i面の賦活古1lf-'r:に一致して上皮形成がみら

れた．

④筋層嬢摸下層の［斌活は各群で癒着の有無に拘らず

微弱でほぼ間程度で差はないー

⑤粘膜下層のILl仁川l土癒着のある場合作群とも差はな

く， ともに活性が全くないか微弱程度て・あるがp

癒着のない場合p コ硫酸群聞では追はないがJ と

もに癒着のある場合より強い活性を示す．

⑥癒着面でもコ硫酸によって賦活されp フィプり

ンp 線維母細胞によって癒着しかけている場合，

癒着が緩解する喜；；）；有る．

⑦フィプリン性癒着の緩助手強化の運命は癒活面て・の

賦活によって左右されると想われる．

③癒着のない場合p 各層の肥厚は癒着のある場合よ

り軽少であるが，個々の例別では必ずしも肥恥＇•

軽少であれば｜以，／，；）＇‘強いとは言えない

⑨各群も癒着商には細胞浸i閏;J＞多いが，癒着のなし、

剥離面ではp 8% 了 11~［ 1判na対照群と余り差がな

い程細胞浸i周が多いが， 1%コ硫酸群では細胞浅

潤は軽少である． しかし個々 の例別では細胞浸閣

の多寡と賦浄の強弱とは関係、がない．

又各層に遊出するエオジン細胞の多寡と賦活の強

弱とも関係がない

⑬障害部位で筋層部まで欠除した場合p 筋層部残存

する場合より癒着が起りにくかった．

3. 臨床成績

臨床的に 1%コ硫酸を使用してp 初開腹例再開腹例

ともに著効があり p 無効のためP 再開腹を行った例I~

l例もなく腹膜癒着防止に著明な効果のある事を知つ

fこ．

摺筆するに当！り終始御懇篤な御舟導と御校閲の労t

恭した恩師藤田登教授に衷，c、より謝意を様げます．
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