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Clinically, 117 patients (53 male, 64 female) with intraperitoneal adhesions were 

treated in our clinic during four years from 1960 to 1964. 105 cas白（89.7%)of them 

had been received laparotomies for treatment of appendicitis ( 41.9%), gynecologic diseases 

and of gastroduodenal disorders etc. Receiving reoperations or repeated lapamtomies were 

found in 44 patients (41.9%). In their symptoms, abdominal pains (37%), nausea-vomit-

ing and other uncomfortable signs of abdomens were remarked in high frequency. In 

practice of therapy, 51 patients have reじeivedonly the surgical treatment as control group, 

and the others were given 2.5 ml/kg of body-weight of 1 % chondroitin sulfate solution 
in their abdominal cavities immediately after operative procedures. The results were as 

follows; 

In control group, 11 patients (21.5%) had showed the loss of their symptoms and the 

rest have suffered again from uncomfortableness similar to preoperative state. On the 

otherhand, the group received 1 % chondroitin sulfate solution had demonstrated the 
beneficial results (effective rate : 55%). Furthermore, the repeated instillation of the 

solution has brought the better therapeutic effectiveness. The authour wish to emphasize 

that this method has advantage for treatment of adhesions. 
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腹腔内面巨着に関する研究第3編

緒 ＝ 広司

臨床上腹腔内癒着症として級われるもののうちP 開

腹術に起因するものがその大多数を占め 63)67) 105) l 20J, 

凹北ら町）118)120）の統計に依ると 81.7%が術後癒着症で

あり，非術後性のものは極めて低率である．このよう

に頻度の高い術後癒着を予防すること p 或は一旦完成

された癒着を再開腹時に如何に吸うべきかについては

現在なお多くの志見があり 100）］田）110) 114) 117) 125) 128) 129) I紛

!44l＇手術侵製を少なくし浦） 77），或は適切な手術的方法

と共に，いわゆる癒弟防止剤と呼ばれるもの¢試用が

続けられて来たがJ 伺れもその効果については不定で

ある．実地臨床上では再癒着防止に腐心することが多

し初回手術時に癒着予防の目的で薬剤が使用される

場合は比較的少ない。著者は動物実験に於いて既成癒

着に対する手術的療法に薬剤jを併用しでもその効果は

少なし Eつ術後早期に予防的に使用した場合でも，

その効果には自ら時間的限界があることを認めた．こ

の結果実験的に比較的効果のみられた 1%Chcmdroitin 

硫酸溶液及び精製 Humanfibrinolysin d二術後反復投

与の有利性を暗示した．そこで更に引続いて臨床的応

用を試み，若干の知見を得たので本編に附記する．

第 1章研究対象並びに研究方法

ここに述べる臨床的研究の対象は昭和35年3月より

昭和39年 3月まで教室に於いて駿った腹腔内癒着症

117例であり， これら症例は何れも手術的療法の目的

を以て入院した． このうち51例には手術的療法のみ

（癒着剥離術．腸切除術，腸吻合術，腸固定術，大網

成形術）を行ない＇ 66例には更に薬剤の腹腔内投与

を併用した．薬剤は動物実験の成績から Human-Fib-

rinolysin及び 1% Chondroitin硫酸が考えられたが3

Fibrinolysinについては精製困難，或は副作用等の事

由から 1% Chondroitin硫酸溶液のみを使用しP 更に

術式や投与方法と効果の関係について検討を加えた．

投与方法は手術終了時に I% Chondroitin硫酸溶液2.5

ml／切を腹腔内に注入して， 一次的に閉腹したもの

( 1回投与法），更に術創部に留置した Silicon-tuf:eよ

り2.5ml/kgを術後3時間毎に2～6回に立って M向

注入したもの（反復投与法）及び、反復投与の全量に相fi 

する容量を，同じ Tubeより持続的に点滴注入（6～

9時間）したもの（点滴投与法）の三つの方法であ

る．これら各実験群についてそれぞれ l年6ヵ月後よ

り効果の判定を行なった．効果の判定は一部の再々閲
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腹～頻回開腹例を除いては一応懲訴残存1)有無p 術前

後の自覚症状の比較及ぴX線学的所見によった．

第 2章研究成績

〔I) 統計的観察

性別p 年令別分布（表19）では117例中男子53例p 女

子64例でその比率は約l対 1.2で女子に高い．年令別

には男女共20～40才が最も多く p 全体的には約 1/2が

この年令層にありp 特に女子欠場合l土3C才代が多く，

休質的関係、とともに婦人科領域に除ける開腹術の影響

を反映しているものと恩われる．手術既応については

表 20に示す如くでありp 術後性癒着は全例中の105例

c9.7%の高率を示した．これら術後性癒着症のうちP

既応開腹1回のみのもO);j>61例（58.1%）で過半数を

占めるが， 2～3回のものでも約32%にみられ比較的

高率である．

各症例が既応に開腹術を受ける対象となった疾患は

表21に示す様に総計 174に及ぶが，これは同一症例に

一
一

F
O

－
－
巧
t

Q

d

T
よ

n
b
Q
U

一

一
M

4

2

1

9

9

1

1

5

一

1

1

一

守

』

A

唱

E
A
F
ノ“，
aA

噌

IA

計

一

一
相応一ハ
d
q
u
n
J
p
b
n
U
F
O

門
／
一

7

開
一

1

2

3

2

l

H

類

一

一

一

0

9

4

5

6

8

3

分
－
一
%
一

a
i
江

戸

乱

7

ふ

明
一
女
一
一

2

5

l

u

山
一
両

0
1
引
－
；
よ

E
一

一

一

6

2

1

7

8

7

6

女

性
一
一
%
一

5

日

比

見

川

瓜

5

四

一

男

一

一

一

｜

l

男

表
一
一
激
一

3

7

8

H

ω

日

3

一日

一

例

一

一

弘

叫

才

二

一

日

、

口

u
A
U
n
u
n
u
n
u
n
u
－

－

4

一

イ
l

一
1
i

リム

q
υ
4
A
Y

弓
υ

p

o

l

へ一

ト

～

～

～

～

～

利

一

計

与
守

1
A

つ’
M
q
υ

バ

唯

戸

D

1

s

一

ι

一

pnv

一

表20 既応手術回数

om
一

数

7

1

5

9

5

2

3
一

例
一

6

2

数
十
回
グ
グ
グ

F

壮
一

一

わ

ら

回

i

2

3

4

5

佃

勺
，

a

一
ハ
ペ
U

Z

Q

山

一

日

仙

一

O

r
h
u

－－

n
U
 

7

御ス

FD

一
つ
L

n

t

$

a

M

m

n

U

一

世

1

一

唱

I

例

l

一

＼

性

性

＼

後

一

約

一

一

計

、

術

一

非

一

58.1 

23.8 

8.5 

1.8 

1.9 

~.8 



第 l号第35巻日本外科宝函150 

開腹時癒着度表25
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腹腔内癒着に関する研究第3編

於いて合併症を有したものを合むためである．そのう

ち虫垂切除術を受けたものが25.3%であるが， これを

症例絶対数よりみた頻度で表わせば 41.9%を占めるこ

とになりp 諸家の報告と略々同率であった．次いで婦

人科領域に於ける既応が多いが，先述の統計が示した

如く青壮年女子に症例の多いことに一致して注目され

る処である．その他では癒着症として扱われたものが

多し 2回以上に及ぶ開腹術を想起せしめるに充分で

あった．来院時主訴については（表22）腹痛が約37%

で最も多く，次いで悪心幅吐p 腹部膨満感等がみられ

慢性イレウス症状が比較的多くみられたにも拘らずP

便秘を主訴としたものは低率であった．再開腹前の臨

床診断で（表23）イレウスとして扱われたもののうち

急性イレウス症状を呈したものは8.5%であるがp こ

れに対して慢性イレウス症状を示したものは 37.6%の

高頻度にみられた．前回手術より愁訴発現までの時間

（表24）は2回以上の開腹術を受けた症例があるため

にやや不明確であるがp 術後1年以内のものが約半数

で最も多しその他約30%は2～3年以内に何らかの

自覚症状を示している．長時間経過後発現の症例では

頻回の開腹術を受けたものが多いために極めて不明確

であるが，少なくとも術後1年間は癒、着に伴なう腹部

所見を顧慮すべきことを示していると恩われる．癒着

耳』；てし 1雪昼夜初安』、妻てした方主主で分業Eすると
（表25）軽度のものは少なし多くは中等度～高度癒

着を示し，頻回の処置にも拘らず再癒着の招来される

ことを示していた．癒、着関与臓器（表26）は手術部位，

術式p 侵襲度等により異なるがp 一般的には小腸とと

もに大網及び腹膜の関与が高率であった．

(2) 治療成績について

手術的方法のみで薬剤U( 1 % Chondroitin硫酸溶液j

を使用しない症例では表27に示す如く，癒着剥離術の

みでは無効例が約57%を占め，愁訴消失例はその半数

に過ぎずp 病像にも支配されるが腸切除を合併したも

のでも大差なく愁訴残存は約 1/2にみられた．その他

の術式では効果不明のものが多いが，一般的にはこれ

ら術式に随伴する高lj症状と忠われる愁訴の発現があ

りp 必ずしも効果的ではなかった．即ち手術的方法の

みで症状の緩解乃至消失をみたものは約21.5%であり

治療成績は必ずしも良好ではない．

これに対し薬剤併用例では（表28,29）有効率55.0

～59.0%であり，治療成績の向上がみられた． 同時に

無効例は51% より 32%に低下せしめ得た．各Vi~式と薬

剤併用との関係、では癒着剣離術のみの成績が有効例で
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表27 手術的療法のみによる成績

一竺一一一一空 j 問 i竺そ！竺~＇－~~
癒着剥離術のみ I21 I 6 I 12 I 3 

癒着剥離＋腸切除術 I 13 I 4 I 6 ! 3 
其の他 I17 I 1 ! 8 i 8 

計
一
% I 21.5 i 50.91 21.5 

表28 1 % Chondroitln Ml酸溶液併用群の成績

術 式（例数｜有効！無効！不明

癒着剥離術のみ I25 1-1 I 8 I 3 

癒着剥離＋腸切除術 123 12 g I 2 

癒着剥離＋大網成形等 1 9 I 5 I 4 1 0 

其の他 1 3 ! 2 I o l 1 

計！ 60 I 33 i 21 I 6 

% I I 55.o I 35.0 i 10 a 

（術式不詳6例を除く）

表29 投与方法別による効果比較

投与方法（例数｜有効｜無効 l不明！有効率

l回投与法 I24 12 , 10 ~ 2 1 50.0% 
反復投与法 1 16 11 

持続的点滴投与法 21 I 15 

其の他民
（術中投与等） v 

言十

4 i 1 168.7グ

3 i 3 171.4グ

4 。＇20.0グ
66 39 6 :::9.0// 21 

% 59.0 31.8 9.1 

約28%より約56%に倍加し，腸切除や大網成形等を併

行した例に於いても有効率は夫々 30.6%より 52.i?01 

5.9%より58.3%と増加しp 明らかな相異を示した.66 

例中6例は術式不詳のためにp 術式と効果に判定はな

し得なかったが，薬剤jの併用に依る愁訴再発の防止効

果は数的には~3～27°0に認められた．次に薬剤uo:投与

方法と効果IT,関係（表29）はp 癒着度や術式とも関連し

て断じ難し、が， 1回投与よりも反復投与の方が優れ，

更に腹腔内持続的点滴投与では有意差こそ僅少である

が以も優れた結果が得られp 動物実験の成績と可成り

一致する所見がみられた．以上は症例検討開始後2～

4年後の成級であるが，これら成績の推移をふり返る

と（図41）愁訴消失例は両群ともにやや減少の傾向を

示し， 2年聞の有効率減少は薬剤使用群でー 18.9",,,
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非使用者手で－.1.49，； であり，症状の変動に関しては非

使用群の方が少ないことを物語っている．

図41 遠隔成績

1oor 
有t.，宇1;n

~酔ー蓋剤使1習例
(111本幸 Bl.OX)

80. 
＝耳目＝華毎IJJt使用作9

（回答.f7主0%)

67.q 
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第3章総括並びに考案

本研究に於いてもみられたように，臨床上術後性癒

着症の占める頻度は極めて高率である．術後癒着。7発

生については開腹術に際しての侵聾，感染等の他に全

身性要因についても論及されつつある．癒着が局所の

侵襲度に平行するという見方は既に実験的にも報告さ

れて来た処であるが83)89)99)114)121), 全身的要因に注目

するものでは，実験的に損傷度と平行しない点をその

根拠とするもの間川知の他， 癒着休質等についても論

ぜられ1白ら また器質的変イ出l外の要因として自律神

経失調状態に起因する腸管異常が多いとするもの125)

等，最近では腹部不定愁訴を有するものについて，精

神身体医学的立場から解明しようとする試みが続けら

れている．これらは癒着の病像と愁，；Iiが必ずしも一致

しない処にその基盤があり，本研究に於いても2.3症

例にみられたがp 一方臨床成績よりみて再癒着は明瞭

であるに拘らずP 何らの症状を も示さなI，、 i..のもあり

；弘，！？消失即癒着なしとすることは出来ない一この点に

ついて木村143）は再癒ぷは初回とその生休反応を異に

するので， l引愈着が悠痛の再発を：むiq;ミするものではな

いとしている．

癒着症の臨床統計については既に数多くの報告があ

り105)109) 118) 120) 123) 1剖）143)15J)' 本研究に於いても諸家の

成績と概ね一致した結果を得たが，開腹術に際しはそ

の後障害に留意し，癒着症患者についてはその診断と

治療に多角的観察と完全な処置が要求されることを改

めて示している．治療の実際については第2編に於い

てその根拠や原則に触れたが，臨床的には手術的方

法，薬剤投与の他に精神身体医学的療法等も行なわれ

ている．手術的方法については表にみる如くであり，

その他再癒着防止手段が言語ぜられるが，何れもその適

応について熟慮する必要があり 128)' 手術に際しては

その完全性が要求される．特に幕癒着防止に関しては

腹壁縫合法の検討や腹膜欠損部に対する処置l仰が重

要であり，大網については切除76)143）や，成形術，埋

没術128)142）等が行なわれている． 腸位固定についても

正常位癒着に期待するもの1紛の他， Noble法， Noble-

回北変法1泌)139）などが行なわれている． 本研究に於い

ても各種の手技が応用されたが，各術式の聞に大差は

認め得なかった．実験的研究と同様に薬剤jの臨床的応

用も多いが，実際にはpyp1凹）113)119＇，水酸化アルミニ

ウム110)144）＇副腎皮質ホルモン！ 35>137>, Chondroitin硫

酸116)1却 137)140)142）等が多く使用され，各種の観察方法

によって夫々効果が論ぜられている．著者はとの中 1

% Chondr＜山n硫酸溶液についてのみ臨床応用を行な

い治療成績の向上を認め，特に反復投与による効果を

みた．しかし通常の反復投与例には，注入後腹部膨満

感等を訴える症例があり，これを軽減する目的で点滴

持続投与が与えられた．また2種薬剤の併用による効

果についても報告され，脇坂ら135）は Chondroitinliil'Jt 

に PVPまたは Predonineを併用した症例に効果を認

めて居る． Fibrinolysin腹腔内投与の臨床報告は内外

を問わずp 未だその報告に接しないために比絞し得な

いが，第2編に於いて考察した如しその実験成績か

ら今後の可能性は充分に考えられる．しかし乍ら国北

128り木村136）らの説く如し いわゆる防止剤のみに依

存せんとする態度は勿論好ましくないが，病態に適応

した完全な手術的方法とともに，薬剤の併用も試みら

れて効果あるものと考える．

第4章結 語

I. 臨床例 I17例について統計的観察を加え，手術

的療法のみの場合と I0,; Chondrnitin 硫酸の併用を行

なった場合について比較検討した．
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2.術後性癒着地：89.7%を占め， 虫垂切除後例並び

に婦人科領域手術後例に高頻度であった．既応手術2

～3囲のものが約32°，；にみられp 慾訴は 2年以内に

59.4%が発現した．

3.手術的療法のみの有効率は 21.5%であり，

Chondroitin硫酸併用群の有効率は 55～59°占で l回投

与法よりも反復投与乃至点滴持続投与法の方が優れて

い7ご．

~. 4年間の遠隔成績では薬剤使用群で約18.9°0,

非使用群で約4.4%の有効率低下を示した．

5. Chondroitin硫酸と共に Humanfibrinolysinの

臨床的応用の可能性が充分に考えられる．

稿を終るに臨み御指導御校閲を賜わった恩師粟津三

郎教授，長山 寛講師に深甚の謝怠を表し，多大の御

協力を戴いた教室員各位並びに筋電図研究班各伎に深

く感謝ixします．

向本論文の要旨並びに一部は次の各学会及び協議会

に於いて発表した．

第61回日本外科学会

第62回日本外科学会

第63回日本外科学会（追加）

日本消化機病学会第 l回秋期大会

第47回日本消化機病学会

第48回日本消化機病学会
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第50四日本消化機病学会
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