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We have learned the extent of innocuous division of the mesentery from the experimental 

results described in the previous report. 

In the present study we have attempted to find out whether encircling the intestinal 

S巴gmentwith the greater omentium enables one to cut through the mesentery more extensively 

without inducing a necrosis of the corresponding segment of the intestine, and further to see 

whether or not such an effect, if any, depends upon a supplementary nutrition conveyed by 

newly formed collateral branches from the omental vessel. The conclusions follow : 

I) The greater omentum wrapped around the intestine prevents its necrosis dueわ division

of the corresponding mesentery. 

2) Such a protective influence is not merely mechanical, but owes chiefly to an improve-

ment of nutrition of th巴 involvedsegment of the intestine by newly formed collateral branches 

from the blood vessels of the omentum. 

3) The maximal extent of division of the mesentery compatible with maintainance of the 

intestinal integrity with the omental substitution is 13 centimeters when the vascular arcade is 

left attached to the gut, and 4 centimeters otherwise in the dog. 

4) When the serosa of the segment of the gut is removed previous to bringing the omen-
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tum around it, the adhesion between the gut and the omentum is made firmer, and the produ-

ction of the collateral communicating branches mor巴activethan when the serosa is kept intact. 

(Author’s abstract.) 
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第1章緒 冨

大網膜ヲ以テ腸間膜代用タラシメントセル先人ノ；業績ハ敢指ヲ屈スルニ飴リアリト雌モ，之

レガ成績ニ就キテハ未ダ必ズシモ一致セス’。

Lanz, Scudder，及ピ宮本氏等ハ大網膜ノ能働的効果アルコトヲ論ジ，之レカ刑廃用ノ憤値アル

コトヲ構局シタ Jレニ反シ， Habererノ如キハ何等－貫際的1買値ナキモノトシテ，共ノ効果ヲ否定

セh 而シテ，大網膜ノ効果ヲ認メタル諸家ニアリテモ．其ノ効果ヲ粛ラシメタル本態ニ闘シ

テハ，大網膜包纏ニ囚Jレ機峨的防a護作用ヲ肯定セ Jレー止7 リ，果シテえ網膜血管ヨリ新生セJレ

交通枝が腸管組織内ニ移行シテ局庭腸管ノ策養ヲ補給スJレヤ否ヤニ就キアハ，未グ満足スペキ

確謹ヲ得Jレニ至ラ..y）レナリ。

1912年鴎部教授ハ大網膜血管ヨリ腎臓組織内へ交通枝ヲ新生スルコトヲ貫験的ニ謹明セラ

レ，慢性間質性腎炎ニ針スJレ1新療法ヲ確立セヨレタリ。蕊ニ於九余ハ腸間膜依損部ニ封ス

Jレ大網膜ノ補填ハ如何ナル範囲 7 デ可能ナ Jレヤヲ検スルト同時ニ，果シテ大網膜血管交通校が

新生シテ局鹿腸管ノ i栄養ニ闘輿ス Jレヤ否ヤニ就キ寅験ス Jレ所アラントス。

第2章費験方法

1. 貫験動物ハ綿テ中等大以上ノ健康犬ヲ使用ス。

2. 手術方法併ピニ腸間膜切断ノ範囲測定ハ前編既述ノ：方法ニ由Jレ。

3. 腸間膜切断ノ方法ニハ次ノ 2法アリ。（前編持園参照）

( i）ノ揚合腸間膜ヲ守寵血管ノ外側ニ沼ヒテ切断シ，守寵血管ヲ残存セシム。

(ii）ノ揚合腸間膜ヲ守輩血管ノ内側ニ沿ヒテ切断シ，守寵血管ヲ残存セシメズ。

4. 之等雨者ノ J場合，各々腸間膜ヲ種々ナル範囲ニ切断シタル後，夫々大網膜ヲ手術部腸管

ニ包纏シテ共ノ防護的効果ヲ検ス。

5. 手術部腸管ヲ大網膜ニテ包裏スルーハ，大網膜ノ可及的太キ血管＝ニ官ミタル部分ヲ利用
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シ，之レヲ腸間膜離断ニヨリテ生ジタル間隙ヲ遇シテ腸管ノ杢周ヲ一周セシメ.2乃至3糎ノ間

隔ヲ置キテ結節縫合ヲ施シ腸管ニ固定セキム。大網膜ノ包纏範間ハ腸間膜快損部ノ範園ヨリ梢

々庚ク，雨端部健康腸管ノ金周ニモ凡ソ 2糎ヲ及ポシメタリ。

6. 手術部腸管ノ表面ハ柴液膜ヲ共偉残存セシメタル揚合ト，衆液膜ノ部分的剥離ヲ行ヒテ

腸管ノ表面ニ新創面ヲ生ゼシメタル揚合トアリ n

7. 腸管衆液膜ヲ剥離スJレハ容易ニシテ，皮膚縫合針ノ先端ヲ築液膜ニ穿刺シ引キ上ク’レパ

殆ド出血スルコトナク剥離シ得ラル。多少ノ出血アルモ大網膜ヲ包纏スレパ直チー止血ス。腸

間膜附着部ノ築i夜膜ハ剥離困難ナルヲ以テ剥離セズ。

8. 大網膜血管ノ交通校新生ヲ検スJレι へ手術後種々ノ時日ヲ経過セル後，股静脈ヨリ股

血セシメ．未ダ心臓機能ノ停止セザJレニ先グチ，頚動脈ヨリ Lカルミングラチン＇ i容液ヲ注入シ，

大網膜血管ヲ鰹テ手術部腸管ニ色素ノ到達スルヤ否ヤヲ検ス。此際注入色素ノ健康部腸間膜血

管ヲ経テ該部腸管ニ進入スルコトアリテハ賞験ノ目的ニ雨ljハザルヲ以テ， T象メ開腹シテ該部腸

管ノi帯端ヲ腸錦子ヲ以テ強ク塵迫セリ。大網膜ハ非薄ニシテ外気ニ鰯Jレレパ蓮カニ乾燥シ，毛

細血管／縮少ヲ来シ，目ツ血栓ヲ生ジ易キヲ以テ色素ノ到達ヲ困難ナラシム。従テ常ニ漁温ニ

注意乙ッ、未ダ心尖博動ノ停止スル以前ニ色素液ノ注入ヲ行フヲ可トス。

第3章第 1賓験

腸管ニ異常ヲ来タサシム Jレコトナクシア腸間膜ヲ切断シ得）~範園ハ，守窪血管ノ存否ニ由リ

テ箸シキ差異アリ。守護血管ノ残存セ Jレ揚合ニハ凡ソ 8糎 7 デノ切断可能ニシテ，之レヲ残存

セシメすりレ揚合ニハ凡ソ 3糎？デ可能トス。（前編参照〉

本質験ニ於テハ．腸間膜ヲ種々ナ Jレ範園ニ切断シタル後，共部腸管ヲ大網膜ヲ纏結包裏スJレ

コトーヨリ， ヨリ大ナル範園ノ切断ニモ腸管ノ；壊死ヲ防護シ得Jレヤ否ヤヲ検スJレヲ以テ目的ト

ス。

貫験成績ハ簡明ヲ計リア以下ニ表示ス。

第1節写窪血管ヲ残存セシム＇＂場合

第 1 表

例叫｝.；I怖干｜切構図｜師i生存期間l 備 考

I I I I I ｜腹腔内＝ノ、赤褐色／瀦溜液多量＝ケリ。腹膜充血著明。大
I I o I 6.3 I 20 ｜死｜ 2日 ｜網膜ハ癒着セズ浮動λ。腸管ハ赤褐色ヲ曇シ爆死＝陥ル。
I I I I I ｜死因，化膿性腹膜炎。 － 

｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜腹腔内＝ハ血様腹水500路アリ。大網膜ハ雨端部ノミ癒着
I I 0 I 5.!l I 18 ｜死｜ 2日 ｜ス0 腸管中央秒、青黒色トナリ金融死＝陥ル。

腹腔内ユ穆出液ヲ認メズ。腹属高津。腸管ノ、大網膜ト繊維
性＝癒着シ周園／！湯管ト相侍リテ 1圏塊ヲナス。壁ハ一般

I I o I s.5 I 1s ｜生 Iao日 ｜＝肥厚シ腔狭小トナル。中；~~部ニ会周ニ亘JC 壊死性癒痕ア
りテ粘膜消失スn 全長約12糖＝短縮ス。注入色素ハ僅カニ
粘膜面ヲ赤染ス。
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IV ♀ 7.0 15 生 51日 静害器：!ii号主弘タ元議手特議説器明量言聖書予三%主車主需セ主ア幹リ
14日 聾帥携を増設v 0 11.4 15 生 厚ヲ来癒見痕。セリ。全長約。 周色Jレ素ノモ、

ス一，。

腹テ腔ノ、繊内維ユ腸容素ハ汚性管ヲ穣漏ニ／~中出ナE央者ル調部セ淘ル，、波多盆中央ユア P腸。，壊大管綱死＝膜接A南端部エ
刊 0 6.5 15 4日 モ， 昔日ノ、 着セズシテ

浮動λ。 晴赤色7曇シ ＝陥P小穿孔
ヲ生ジ内 ス。

7.0 13 生 “日 i 監理主？語3堅守？諜~y~聖Jレ所ナシ 。ナJ注従 ＝ 
滑津ナリ。長サ糎 入

腹腔穆出液ナシ。5大腸纏網管＝膜ノ短、ハ繊維性ー癒着部色7瞥素品於ノミ、其膜モノ血粘面膜管ノ、著シク増大セ P ニシテ中心 テ ／ 
VlD. 0 5.2 12 生 60日 依偵ナシ。長サ5. ノ短、正縮常ス。法入セlレ 粘菌ヲ赤

染ス。

ix I o I 1 o.6 I 10 1牛 I60日 ｜腹腔穆肉液ヲ認メズ。腹膜滑津。大綱膜ぺ悶＝癒着ス。
｜川 I I= I μ ！手術部腸管ハ異常ナシ。長サ約5極＝短縮ス。

第2節写寵血管ヲ残存セシメザ＇＂場合

例番披｜闘211/

2 表

備 考

マA
n

u

d

A

リ

R
U

円

d

Q

U

V

川
｜
寸
｜
一
判

官

且

冨

且

盲

E

IO凶
8 I死l
7 I死｜

｜腹腔内＝ノ、臭アル酒濁液約200粍アリ腹膜充亜石天羽
1日 ｜膜ノ、未ダ癒着セズ。腸管ノ、境界鮮明＝暗赤色＝擾ジ会暦壌
｜死＝陥ル0

4 1腹膜内ユノ、汚稼糞臭アル調理波多量ニ充満＂＇－ o大綱騰、雨
日 ｜；端部品於テノミ癒着ス。腸管ノ、境界鮮明ユ暗赤色トナ y'
｜中心部ノ、暗黒色ユ雛ズ。中心部ノ、金層破壊シテ中町r，，..。
｜腹腔内ユノ、赤褐色／潤濁液アリ。大網膜／癒着不完全＝シ

3日 ｜テ容易＝移動λ。腸管ノ、背灰色＝獲シ壁ノ、一般＝奔薄トナ
I y中心部ノ、穿孔セ H。

__w_I ~ 5.3 6 生 5日

v 0 13.0 6 生 28日

'1 0 ら 生 28日

、

腹組壁i内著ー諸シ泊噴成施心を加部ナスν。大？入弘宮腸綱駅色膜，、線外晃維性正凹瞭＝常撞都ナ著λ。其ノ｝脂肪w ♀ 6.4 5 生 60日 ハ ク セリ 管ノ、 上 腸管ト芸ラズ
蕩切性開癒ス楳ル＝中 品小 大ノ図形陥 アy, 在性演

ヲ形 。詮 素／到達明 ラズ。

！腹腔＝糊液ナー壁ナ肥染リ厚oス大綱膜ーノ失等完全ナリ¥I 色 5.8 4 生 45日 腸管ノ、会見上異常ナク， ／ 粘 消 ヲ酌ズ。
法入色ハ僅カ＝粘膜面ヲ赤
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腸間膜ヲ宵寵血管ヲ残存セシメア切断シタ Jレ後，共ノ腸間膜快損部腸管ヲ丸網膜ニテ包裏纏

絡シ，大網膜ヲ以テ腸間膜ノ：耐堤代用ヲ企ツル場合ニノ、’切断範園ガ20糎ノ庚汎部ニ亘Jレモノ

ハ急激ナJレ血給障碍ニ瞳エズシテ，共部腸管ノ；壊死ヲ惹超シ腹膜炎ヲ績護シア死亡ス。然ノレニ

15糎乃至18糎／切断ニ於アハ，動物ハ死亡ヲ発カレ，術後長期間ノ生存ニ笹 "1）レモノアリ。然

シ乍ラ，ヵ、ル生存例ニアリテモ，屠殺後剖検スJレ時へ常ニ手術部腸管ノ中央部ニ潰蕩性痕

痕ヲ形成シ，共部ノ粘膜ハ消失シ，其ノ周遊ニ断崖朕ニ隆起シタ Jレ腸壁ノ肥厚ヲ来シテ，管腔

ノ狭窄ヲ惹起ス。長期日ヲ経過シタ Jレモノニアリテハ，組織A撃的所見ニ於テ，コ／擁痕部ハ粘

膜屠ノミナラズ各筋居ヲモ全ク快如シ，大網膜ニ連ナレル結締組織ヲ以テ補填セラレタ Jレ像ヲ

呈ス。斯Jレ所見ヨリ付度スルニ，此部腸管ハ初期ニ於テ急激ナJレ貧血ニ甚エズシテョ一旦壊死

ニ陥リタ Jレモ，大網膜ノ匂裏ニヨリ防護セラレ，腹膜炎ヲ積護ス Jレニ至ラス‘シテ死ヲ発カレ，

共後時日ノ経過ト共ニ大網膜ョリノ結締織＝由リテ全ク置換セラ Jレ、モノナ Jレペシ。

13糎以下10糎ノ切断ニ於テハ．該部腸管ェ後遺障碍ヲ来タスコトナク，殆ド正常腸管ト異Jレ

所ヲ見ズ。

今軍ニ腸間膜ヲ切断シテ，大網膜ノ補填ヲ施サザJレ時ハ， 13糎以上ノ切断ニアハ全部短時日

ーシテ，該部腸管ノ中心部ニ壊死ヲ生ジテ死亡シ， 8糎以下ノ切断エ於テ．始メテ何等ノ異常

ヲ来サザJレニ至Jレ（前編劇的。之等靖者ノ成績ヲ封比ス Jレ時ノ、，大網膜ノ鷹用ji'如何ニ有効ナ

Jレ結果ヲ粛ラスカハ賢言ア要セザJレナリ n

B－守窪血管ヲ残存セシメザル揚合。

腸間膜ヲ腸管間着部ニ密接シテ切断シ守寵血管ヲ残存セシメザJレ揚合ニハ，共ノ切断範闘が

約7糎以上ニ flJし時ハ，f毘令大網膜ヲ補填ス Jレモ，該部腸管ハ南端健康部ト殆ンド鮮明ナ Jレ境界

ヲ以テ壊死ニ陥リ，中心部ニ穿孔或ハ破壊ヲヨkシ，甚ダシキハ中断シテ連絡ヲ絶ツニ至Jレ。約

6糎ノ切断ニ於テハ， 2例中1例ハ術後28日ニ至リ向健存シタJレモ，剖検上共部腸管ノ中央部ニ

強度ノ疲痕性狭窄ヲ＊シタリ。切断範園ガ5糎トナル時ニハ，該部腸管ノ；壊死ニヨリ腹膜炎ヲ

績護シテ死亡スルモノナク，腸管ハ外見上殆ンド正常腸管ト異ラズ。然レ共向共ノ中心部ニハ表

在性／潰蕩性擁痕ヲ形成シ粘膜屠ノ快如ヲ招致ス。 4糎以下ニ至リテ始メテ何等ノ後遺障碍ヲ

来サザJレナリ。今腸間膜ヲ腸管ニ密接シテ切断シ，大網膜ノ柿填ヲ企テザル揚合ニハ， 5糎以

上ノ切断ハ何レモ該部腸管／；壊死ヲ来シ．短時日ニシテ腹膜炎ヲ併護シテ死亡シ， 4糎ノ切断

ニテモ命中心部ニ液痕性萎縮ヲ＊スナリ（前編参照）。之等雨者ノ成績ヲ比較セハ大網膜防禦的

効果／能倒的ニシテ≫！！＼用ノ｛賃値アJレハ何人モ首肯シ得Jレ所ナルペシa
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第4章第 2賓験

前章ノ寅験ニ於テ，腸間膜ヲ離断シタル後，其ノ扶損部ヲ大網膜ヲ以テ補填セシムレバ，何

等ノ！定置ヲ加ヘザリシ揚合ニ比シ， ョリ庚範園ニ亘Jレ離断ニモ，腸管ノ：襲死ヲ防護シ得Jレコト

ヲ知リ得タリ。本章ニ於テハ．之レヵー防－護的効果ヲ驚ラシメタル本態ニ闘シ間明スJレ所アラン

トシ，特ニ大網膜血管ノ交通枝新生が此部腸管ノ血液補給ニ閥興スJレヤ否ヤニ就キ寅験ヲナサ

ントス。

新生交通枝ノ腸管組織中ニ移行セルヲ検スルーハ， Lカルミンゲラチン＇ i容液ヲ頭動脈ヨリ注

入ス。此ノ揚合ェ，守寵血管ヲ残存セシメテハ，色素液ガ此血管ヲ経テ該部腸管ニ到達シ得Jレ

ハ嘗然エシテ寅験ニ過誤ヲ来スペキヲ以テ，本字ノ寅験ニ於テハ全部守寵血管ヲ残存セシメザ

リキ。

腸管ノ柴液膜ハ，之レヲ部分的剥離シテ，腸管ノ外表ニ新創商ヲ生ゼシメタル揚合 L 何等

I J毒・置ヲ加へずリシ揚合トアリ。斯クシア新創面ノ；有無ニ由Jレ交通校新生／難易ヲ比較セント

シタリ。

第1節腸管環；凌膜ヲ剥離セ，.，場合
第 1例 .0 穂重5A庖

昭和6年2月20日手術腸間膜切断／範周5糎。大網膜色纏。周年4月16目。術後55日倫健在ス。惚！重5.6

廷。此日股静脈ヨり脱血シタル後，心臓機能／未ダ停止セザル以前＝，徽滋セルLカルミンゲラチン1溶液

ヲ頚動脈ョ P注入ス。所要最420.0路。水屋220乃歪200糎。倫此際温漁綿紗7腹部＝貼シ保温＝注意シ

？大網膜毛細血管／』校給スルヲ防グ。

自j検手術部腸管ノ、大網膜ト強固ナJレ繊維性癒着ヲ替ミ禁I]灘困難ナリ。外見上爾他健康部腸管ト異ル所

ナク，様径，硬度等＝差異ヲ誌、メズ。長サ約3糎＝短縮ス。注入色素ノ、大綱膜血管7経テ設昔日腸管ユ到達

シ業ノ外表ヲ溺没性＝赤染ス。健康郎＝比スレパ其／法度ハ著シク軽微ナリ。長輸ユ滑ヒテ切開スルュ，

粘膜＝異常ナク，特＝中心音E粘膜訣知，癒痕形成等ヲ認メズ。腸壁ノ肥厚ヲ来サズ，従ツテ管控／狭窄ナ
シ。法入色素ハ粘膜面ヲ所々動状品赤染ス。但シ健康部ト雄モ粘膜面ハ色素ノ侵入軽微ユシテ手術部ト比

シ著シキ優劣ナシ。

鏡検上各暦ユ亘リ殆ンド健康腸管ト差異ヲ認メズ。注入セJレ色素液ノ、大綱膜ヲ経テ腸管＝到達シ，繊毛

ノ中心部ヲ貫通セノレ毛細血管内＝色素ノ充盈セノレヲ認ム。

第2例 0 慌重4.6庖

昭和6年4月17日手術腸間膜切断／範間8糎。大綱膜色種。同年5月20目。術後33日倫健在ス。此日脆血

／後Lカルミンゲラチン可溶液ヲ注入～注入f要領ハ前例＝準ズ。所要量500係。＊歴200題。

剖倹大綱膜J、該部腸管ト繊維性＝癒着ス。腸管J、長サ約3.5糎＝短縮シ，太サハ南端部ハ正常ナルモ中

央部＝テ狭小トナリ，此部＝厳痕様司直結ヲ絹知ス自大網膜ハ手術時ユ比シ脂肪ノ沈着多シ。注入色素ハ大

網膜血管ヲ緩テ腸管＝到達ν其／外表ヲ赤染ス。但νf也部＝比λ レパ極メテ程度ナPレヲ免レズ。切開スノレ

ュ， rp央部ユ至Jレ＝ツレテ壁／肥厚アリ。中心音＆＝－菱形ヲ成セル陥凹アリテ粘膜ヲ消失ス。此f周囲ハ腸

壁著シク肥厚シテ腔J狭窄ヲ惹起ス。法人色素ノ、僅カ＝動状＝粘膜商ヲ赤染ス。

鏡検上 中心部ハ粘膜，筋暦ヲ依知シ結締組織ヲ以テ置換セラレ，粉隔Pテ務屠／)fJj暦7出現ス。粘膜

紋毛内＝於ケル毛細血管＝色素， ，進入セルハ殆ド認メ難シ。’Ii 3例中惚重4.8庖
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昭和6年9月8日手術 腸間膜切断／範圏5梅。大網膜包纏。同年10月13日。術後35日倫健在ス。此日股血

／後頚動脈ヨ九カルミンゲラチシ可溶液ヲ注入ス。所要量460耗＇ 7K歴220組。色素注入品先立チ，開腹シ

テ手術部腸管ノi帯端ヲ腸紺子ヲ以テ強ク歴抵シ，爾端健康昔E腸管ヲ経テ色素液ノ浸入 A ）レヲ防止セJレハ各

例同ジ。

剖検手術部腸管ハ大網膜及ピ主主国腸管ト繊維性乃至繊維素性＝癒着シー圏塊ヲナス。外見上色津，様

径，硬度等＝異常ナタ健康部腸管ト異ラズ。注入色素ノ、健康部腸管＝於テノ、頗ル滋染ジ，鈴子歴抵昔日ノ、組

織挫滅セラレテ全然着色セズ，手術部腸管ハ軽度＝赤染ス。大綱膜ヲ引キ上ゲ腸管トノ癒者ヲ引キ灘サン

トスレパ，肉眼的＝モ大網膜血管ヨリ交遁校ガ分校シ腸墜外商ヲ迂曲走行シ或ハ壁＝垂直＝進入セノレヲ目

撃シ得。切開スノレユ，粘膜一般ニ滑i宰ユシテ中心部依損疲痕形成等7認メズ。壁ノ肥厚ナク股ノi縮小ヲ来

サズ。注入色素ハ粘膜面＝到達ジ薄ク赤染ス。

鏡検上粘膜下層ノ、血管＝宮ミ，之等／血管ノ、注入色素＝ヨリテ充盈ス。紋毛内／毛細血管ユモ色素ノ

到達ア九粘膜部繊毛／：先端部ノ、核不染ノ傾向アリ。筋暦ユハ殆シド異常ヲ認メズ。大網膜血管ヨ日新生

セノレ交通校血管ハ斜走シテ縦走筋屑中ユ進入セ1レヲ認ム。

第2節腸管提波膜ヲ制離セザ＇＂場合

第 1例平健重6.2庖

昭和6'4主4月l!l日手術腸間膜切断ノ ]j屯園5纏。大網膜色題。周年5月24日。術後35日向健在ス。此日股血

ジ，朱ダ心尖持動ノ停止セザJレ以前町頚動脈ヨリ LカJレミシゲラチン1溶液7注入ス。所要量500施。 1k

摩320乃至200糎。注入スノレユ先立チ開腹シテ司主象メ該部腸管ノi帯端ヲ腸紺子ユテ強ク歴抵シタ Jレハ各例皆

同ジ。

剖検手術部腸管ノ、大綱膜下繊維性＝癒着シ，近国腸管モ繊維素性＝癒着シテー塊ヲナス。外見上，色

津ニ異常ナキモ，中心部精狭窄シ，其部品硬結ヲ鯛知ス。壁ハ一般ユ爾他腸"tr.＝.比シ精硬キ感アリ。注入
色素液ノ、健康郎腸管ヲ滋染スJレ＝反シ，該部腸管ノ、極メテ軽度ナリ。切関スノレニ壁ハ中央部＝至Fレーツレ

テ肥厚シ， 中心部品幅0.5纏ヲ有シ腸管ヲ一周スJレ粘膜／依損アリ。 LカJレミン E色素ノ、粘膜面ユ到達セJレ

ヲ認メ得ズ。

鏡検上 中心部ハ粘膜消失シ，表面ノ、結締組織ニ可リテ置換セラル。筋暦ノ、著シク肥厚λ。血管内品注

入色素ノ到達セノレ 7認メズ。

第2例 0 穏重8.5庖

昭和6年4月l!l日手術腸間膜切断ノ範圏5纏。大網膜包経。同年6月18日。術後60日倫健在ス。此日脆血

／後しカルミンゲラチン寸溶液／注入ヲ行7。所要量500施。 7K歴220乃至200糎。

剖検大網膜ノ、該部腸管ト繊維性＝癒着シ最I］離シ難シ。腸管ノ、外見上色津，太サ等ニ異常ヲ認メズ。長

サハ約3纏ニ短縮ス。注入色素ノ、大網膜血管7経テ僅カニ侵入シ外壁ヲ微カニ赤染ス。爾他健康部腸管ノ、

極度ユ浪染ス。切開スノレュ，殆ド壁ノ肥厚ヲ認メズ。従ツテ腔ノ狭窄ヲ来サズ。中心部ニ腸管ヲ一周スyレ

細キ溝J伏ノ陥凹アリテ此昔日ノ、粘膜7依知ス。

鏡検上 中心音Eノ、粘膜消失ス。一般ニ紋毛ノ：先端部ハ核不染ノ傾向アリ。粘膜下結締織ハ増殖シ，此昔日
血管ユ色素ノ：充盈セルヲ認メラ Jレ。

第5例平穏重7.8託

昭和6年6月16日手術腸間膜切断ノ範園5権。大網膜包纏。同年同月初日。術後14日倫健在ス。此日股

血ノ後Lカルミンゲラチン1溶液ノ：注入7行フ。

制j検腹腔＝穆出液ヲ認メズ。腹膜白色光津アリ。手術部腸管ノ、大綱｜膜ト繊維素性＝癒着シ比較的容易

＝剥尾監ス。外見上，色潔太サ等正常Fリ。長サノ、約3纏ユ短縮ス。切開スJレユ壁ノ肥厚ナシ。雨端部／粘

膜＝軽度／充血7認ム。中心部ユ長径約1糎短径0.5糖ヲ有スJレ菱形ノ表在性搬疾昔日アリ。此部ハ表面滑津
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＝シテ粘膜ヲ飲食目ス。詮入色素ハ粘膜商ユ到達スルヲ認メズ。

鏡検上 中心部ハ粘膜消失シ，表面ハ幼弱結締織7以テ被ハル。筋層ハ柏、肥厚シ，多量t.llj、図形細胞／
穆潤ヲ認ム。注入色素ノ血管内＝到達セルヲ認メズ。

第3節本章 J穂括

1. 腸管ノ築液膜ヲ部分的ニ剥離シ，共ノ外表ニ新創商ヲ作矯シタ Jレ後，大網膜ヲ以テ包褒

躍動各スJレ揚合ニハ，衆液膜ノ剥離ヲ施サザル揚合ニ比シ，著シク強間ナル癒着ヲ替ムヲ常トス。

2. 手術部腸管ノ雨端ヲ腸錦子ニテ強ク歴迫シ，．健康部腸管ヨリ色素ノ侵入スルコトヲ避ク

タル後，頚動脈ヨリ色素液ヲ注入スレバ，該色素ハ大網膜血管ヲ経九手術部腸管ノ組織中ニ到

達シ，明ラカニ大網膜血管／交通校新生ヲ誼明スルコトヲ得タリ。鏡検上，新生セJレ交通枝／

筋居中ニ移行セル像ヲ認メ，共ノ末梢部ハ粘膜繊毛ノ中心部ヲ貫通シ，之等血管ニ色素ノ充盈

セルヲ見Jレ。

3. 色素液注入ニ嘗リアハ，可及的多量 J脆血ヲナシタ Jレ後，未ダ心臓機能ノ停止セザル以

前ニ.200糎内外ノ水服ヲ以テ頚動脈ヨリ注入スルヲ可トス。街此際メミ網膜血管ノJI交縮或ハ血

栓形成等ヲ趣ク Jレガ鵡メニ，共7乾燥冷却等ヲ防止シ， iii桑綿紗ヲ腹部ニ貼シテ保温ニ注意ス

Jレヲ要ス。

4. 腸間膜ヲ切断シ，共部腸管ヲ大網膜ユテ包裏スレバ．然ラずJレ揚合ニ比シ，著シク康範

問ニ亘Jレ切断ェモ該部腸管ノ：壊死ヲ来サザJレハ，車ニ大網膜ノ機峨的防護作用ニ困ルノミナラ

ズ，主トシテ叙上交通枝血管ガ血液補給ニ闘輿シテ，腸管ノ柴養ヲ可良ナラシムJレニ因JL，モノ

ナJレハ疑ヒアイ子セザJレ所ナリ。

5. 腸管業液膜ヲ剥離セ Jレ揚合ニアリテハ， 3例中2例ハ該部腸管ニ殆ド異常ヲ認メズ。中心

部ニモ粘膜快損，潰蕩性癖痕等ヲ招来セズ。壁ハ一般ニ肥厚ヲ来サズシテ腔ノj狭窄ヲ来サザリ

キ。唯1例ニ於T，中心部ニ菱形ノ陥凹部ヲ生ジ，此部ノ粘膜ハi肯失シア共ノ周謹ニ壁ノ肥厚

ヲ惹起セリ。

反之，柴液膜ヲ残存シ腸管ノ：外表ニ新創商ヲ作詩セザル揚合ニアリテハ，会例何レモ中心部

ニ環欣乃至菱形ノ痕痕ヲ形成シ，壁ハ著シク肥厚シテ管腔ノ狭窄ヲ惹起セリ。注入色素ノ到達

／度ニ於テモ，古11者ノ方ガ後者ニ比シ遺カニ良好ナJレ成績ヲ示ス。

之等ノ諸鮪ヨリ見Jレモ，奨液膜ノ部分的剥離ハ大網膜ノ癒着ヲ完全ナラシム Jレト共ニ，新生

血管ノ議入ヲ容易ナラシムル上ニ効果アJレモノト断ズJレヲ得ペシ。

第5章結 論

1. 腸間膜ヲ切断セル後，共部腸管ヲ大網膜ニテ包裏纏絡スレパ，腸管ノ壊死ヲ防護スルコ

トヲ得。

2. ヵ、 Jレ防護的効果ヲ来スへ調リ丸網膜包纏ニ由Jレ機械的防護作用ノミナラズ，主トシ

テ大網膜血管ノ交通枝ガ此部腸管ノ柴養ヲ佳良ナラシムJレニ困Jレナリ。
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関n・l助間膜切断後ノ大綱股代JI)＝－閥スノレ1主験的研究 0'2i 

3. ）.；＿網膜ヲ以テ脇mm史代Illタランムル可能純l主1ハ守寵血管ノ残イ長スJレ場合ノ、約13桝，之レ
ノ残存セサソレ揚合ハ約4糎ナリ（犬ニ於う Jレ貫験）。

4. 摂液股ヲ剥離シテ，腸管ノ外：友ニ新長1Jrfliヲ作鴻λJレ場合ハ，然ラザJレ揚合ニ比シ，大網

膜ノ癒Jttヲ弘i同ニシ，交通牧血管ノ新生ヲ良好ナラシJ、
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第 1固（第41干：第lJll'j第I例）

第2闘 （第40';(：第I節第3例）

附園説明

;ff；；染セノレハ何レモ交通枝血管 7￥：；，－；－色素ノ侵入セノレ7示ス。




