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Many hypotheses have been presented in regard to the pathogen田isof the congeital 

intestinal atresia, however none of them satisfactorily explains all the cases. In order to 

elucidate the role of fetal mesenteric vascular disorder and the fetal peritonitis on the 

development of the malformation, a series of experimental studies have been carried out 

and following results were obtained : 

1) Mesenteric vessels of adult guinea pigs were ligated in various extents, and 

necrosis of the intestine was observed in the following conditions ; 

( i) ligation of four successive intestinal arteries (the intestinal loop supplied by the 

ligated arteries extended 30 cm, the ratio to the entire small intestine was 23.8%), 

( ii ) ligation of five successive “secondary branches of the intestinal arteries" (the 
loop extended 16.5 cm, the ratio was 11.5%), 

(iii) ligation of three successive “secondary branches of the intestinal arteries”with 
blocking of the “marginal arteries" at each extremity of the supplied loop of intestine 
(the loop extended 6.5 cm, the ratio was 4.5%). 

2) Occlusion of fetal mesenteric arteries was carried out on guinea pigs and dogs 

around the last quarter of gestation period. The maternal wall, uterine wall, amniotic 

membranes, and fetal abdominal wall were incised. A segment of the fetal intestine was 

devascularized by ligation of the mesenteric artery with additional cauterization of vasa 

recta. The length of devascularized intestine was about 15 mm in guinea pigs and about 

30 mm ・in dogs respectively. Then, the wound was closed layer by layer, and the mother 

was allowed to continue gestation. 

Fifty-one pregnant animals were subjected to this experiment. Five mothers died 
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within twenty-four hours. Forty-six mothers survived more than twenty司fourhours. How-

ever only eight out of these forty-six mothers continued gestation more than twenty-four 

hours. Eight fetuses obtained from these eight mothers were subjected to the detailed 

study. At autopsy the devascularized intestine showed various aspects of degenaration ; 

adhesion, hemorrhagic infarct, necrosis, narrowing, and occlusion of the intestinal canal 

were observed in proportion to the extent and duration of intestinal ischemia. 

3) Influence of fetal peritonitis on intestinal obstruction was investigated using eight-

een guinea pigs at the same gestation period stated in the preceding chapter. Terpentine 

oil, bile and reserved blood were injected into the fetal peritonealαvity through the 

uterine wall with or without laparotomy of the mother. Seventeen mothers survived more 

than twenty-four hours. However only one out of these seventeen mothers continued 

gestation more than twenty-four hours. A small quantity of reddish-brown turbid ascitEs 

was found in the fetus which was injected the reserved blood and was kept alive in uterus 

for six days. Peritoneum and all the gut were stained in the same colour. No adhesion 

was observed. Histologic study revealed mild congestion and edematous swelling of the 

serosa, infiltration of lymphocytes, neutrophiles and monocytes into the submucosa and 

propria mucosae. 

The chemical substances injected into the fetal peritoneal cavity act as fatal or abor-

tive factor, while the reserved blood injected intraperitoneally irritates the peritoneum mildly 

and may possibly produce intestinal abnormality. On the other hand the m臼印tnicvas-

cular occlusion during the fetal stage is a very important factor of the intestinal malfor-

mation. 

緒 Eヨ

近年小児外科l乙於ける進歩は著しいものがあるが，

？なお多くの先天異常が未解決の問題を胞えてい／..）.

先天性腸管閉塞症もその例外ではなく， 予防，ぷl札

治療のいづれについても満足すべき状態とはいい難

~.； j人l↓.\OJJJ£閣については，古%l<E々の説がとなえら

れて4くたが．研究活動｜二の制約や，実験ーヒの困難さの
九か，今日lζ至る迄，木fこ定説を見ない．著者はその

成｜週のl十lでも，非遺伝的な因子として胎生期腸管の血

行障害及ひ＞JJ台＇.J：期腹膜炎lζ着目し，本疾患の成lおとし

ての意義をモルモット及び犬の胎児を用いて笑験的lζ

j白jとした．

第 1章成獣に於ける小腸血行障害の

腸管に及ぼす影響

1) 小腸及び小腸間膜の血管分布の観堅実

i）実験動物

｛本主260g～320gのモルモットを雌雄の別なく使用し

た．本実験lζモノレモットを使用したE自由は第2粛に於

て詳述する．

ii） 尖験方法

ネンブヲール200mg/kg/Nlfi室内注入により屠殺したモ

ルモットを日目胸し，胸部大動脈lζカニューレを人れ，

'I'.理的食塩水で泌流した後， ；＋＼i十或は造影剤を注入

し，肉眼及び軟線によるレ線撮影5)76)＇ζよって，小腸
とその腸間膜IL:於ける血管の分布状態を観察した．造

影剤はパリトゲンノル（伏見製薬株式会社） （表I)

を使用し，レ線撮影lζは限界線表在治療装置（CR600

-Lili'1. 中央レントゲン製作所〕を使用した 1jj_Z).

iii） 観察結 以

モルモット小腸動脈は上腸間膜動脈より分岐し，分

岐数は16～19条である．その第 a枝は下勝十二指腸動

脈と吻合し，又終~，:fzは廻盲結腸動脈と吻合する．各

小腸動脈（初枝）は2枝lζ分岐（次伎）し，乙れは更

処方

表1 造 影剤

局方硫酸バリウム

局方トラカ、ント本

水

!OOg 

3g 

76CC 
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表2 血行綴；；信条件

二次・，u;庄

二次・，u;流

波長

距離

J!(1射 H在日日

明感紙

フィノlノム

15K volt 

600;1A 

0.8～1.5A 

70cm 

2分

なし

目上X線フィルム

図1 モルモ y 卜小腸動脈のうH~状態

l～18 : 18条の小腸動脈

3～13 （小腸中央部）は典型的な分校
1, 2 （小腸口側） ) 

2 

fは非典型的な分校
1 i～18 （小腸抗側））

A. ab：腹部大動脈

A. r. c：上直腸動脈

入 i.c.c ：廻育紡l湯動IJ~

図2 小腸動脈の分校lζ対する命名

A.m. 腸間膜動脈

I：初枝， GefoBastI Ordnung, 111te>t1ml山 ter、
E ：次4支，Gef品BastTI Ordnun巨， i
I旺：終末U:,Endast, f n凹 t
R ：辺縁血管， RandgefaB. J <1rcade 

r：放線状血＇i¥.RadiargefaB, V；附 recta 
乙の図の腸管は19cmで全小腸の約14？；を示す

同じ方向lζ初校，次枝，終氷枝，辺縁血＇ i'r，放線状血

管とした． Noer55lは小腸動脈の＇ J,i：本的な分校を in-

testinal arte口町， mesentericarcades. va回目eta及び

mural trunksと命名している．

本研究第2章では辺縁血管及びこれに注ぐ小腸動脈

次枝の処置が要点となったりて，著:f,・は麻生， fょIllら

の命名を用いた．

2) 小腸の血行障害と腸管壊死に関する実験

前節の観察lζ基ずき，小腸の血行陣詐と，腸管の峻

lζ 分岐して（終木村）互に吻合し，腸管に殆ど援し 死との関係を明らかにする／，），次の実験を行なつだ．

てこれと平行する血竹’（辺縁血符）となる．辺縁血管 i) 実験動物

からは放線状血管がl腸管lと人心．上記の小腸動脈分岐 閏型飼料及び水で飼育した体重240g～360gのモルモ

状態は，小腸中央部l乙於て典型的であるが，小腸上 ットを雌雄の別なく使用しに

部及び、下部では分岐数は少なく，吻合血管もどく細い ii) 実験方法

!J≫ 或は乙れを欠く場合がある．腸管内では吻合も数 ネンブタール25田1g/kg腹腔内注入麻酔下に正中切開

多く，微細な血管網を形成している．的脈の走行は， で開腹し，比較的無菌と考えられる上部小腸（C於て次

動脈のそれとほぼ同阪である．小腸間膜の血管分布に の実験を行なった．

は変異が多く，血管の命名も種々行なわれて一定しな 第 l群小腸動静脈「初校Jを 1～4本（連続した

い. Eisbergl9J20J21）は小腸動脈の分校を腸間膜線部よ もの）を結殺した．

り腸管の方向lζ，第lI j，第2弓，第3弓と順次命名 第2群小腸動静脈「次枝」を2～5本j日！品川，＇i訟し

し， Demel はこれとは逆の方向lζ， Radiiirgefa B, た．

RandgefaB, Endast, Gef品目tTI Ordnung. GefaBast I 第3群 「次枝」を2～ 5~，：， rjj統結殺し，乏の支配

Ordnungと命名し， 1#'1＇】刑）81)，森｝1178）らは Eisbergと 筒聞の口側及び日｜側の辺縁血管を結紫しだ．
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結鉄（ますへてプー重＊＂i殺とし，血特及び腸間膜の縦断

は行なわなかった．術後懸濁水性ペニシリン（；10,000 

W-i立／kgを11亘｜筋注し経過を観察しだ．死亡したもの
は発見次第直ちに開腹し，生存したものはJO日目に屠

殺開腹して観察を行なった．支配腸管の長さは両側の

隣接する小腸動脈の辺縁血管の中央部と1:j=I央部lζ相当

する腸管の長さを以て表わしだ．

iii）実験成績

ムー3,1. 5＇ζ表す．
3）小折

i) モルモットの小腸動鈴脈初枝結殺では，連続

4本払＇i歎，即ち支配腸特30cm，全小腸比23.8%以tが

腸管媛死を起した．

ii) 小腸動静脈次枝結殺では連続4本結数（主配

腸管平均15cm, 全小腸比平均10%）は50%に腸管駿

叱， 5本料i事とでは全例！C腸特段死が見られた．即ち支

配腸管16.Scm，全小腸比11.50［，（ζ於て駿死を起してい

る．

iii) 小l湯動飾脈次校結殺に両端の辺縁血竹紡款を

加えた場合， 2本；連続結殺（支配腸管平均6.5cm,－＇！＇：小

腸比平均4.5%）では50%に腸管駿死， 3本以上結事とで

は全例lζ腸管壕死が見られだ.E!Pち支配腸管7.5cm，全

小腸比5.5%以t.！ζ於て壊廷を起している．

なお腸管が壊死lζ陥るのは結紫血管支配域の中央部

であり，肉眼的lζ明瞭な壊死が認められる腸管のlえさ

は，上記の各場合では支配域の約1/2である．

数本の小腸動脈，或はその校が閉塞される場合， IJIJ

塞が末梢部で起ればそれだけ，腸管駿死の可能性は増

す．乙の関係は図3!C示す如く血管閉塞が末梢部で起

れげ．それだけ側副血行路が細くなる・Jiから容易に理

解される．

第 2章胎児に於ける小腸血行障害の

腸管に及ぼす影響

I）実験動物

従来ー胎児の実験（C使用された動物は，ラッテ32)66)70)

71），マウス68），兎6)1l). 犬4)49). 11!；下77）等であるが，

本実験lζ於ては，体ID.600日～1150 gの妊娠モルモーソト

及び休重9.6kg～20.Zkgの妊娠犬を使用した．その理由

は，

i) 複維な胎児手術を刷損傷なしに遂行できるだ

けの胎児の大きさと，成熟度を必要とする．乙れには

妊娠期間の））＿いものが良い．

II I おとなしい動物が円lましし．

図3 1揚管壊死を起す小腸動脈結殺の限界
A：第一群初枝4本結数
B：第二群次枝5本結数

（ 第三間 ｛~薬品番器禁
D : t:,'i鉄部位 E：側副血行路
F：結穀血管の支配域 G :J表死部
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}J~ l戦小腸動的脈初絞斜ii鉄実験成績
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iii〕 モルモット及びたは i/T:ilh~lt!JI日！がともに60～70

日で，しかも腸間膜血管の走行がよく似ている55）のも

本実験には好都合であった．

胎児手術の時期は，モルモット，犬ともに分娩予定

日の約2週間前［乙外観および触診で胎児を確認した｜二

で手術を行なった．

21 実験方法

i) 麻酔方法 モルモットlζ対してはネンブ空－

1c~3mg lkg腹腔内注入，又はエーテル椴素吸入法を行

ない，犬lζ対してはネンブタール25mg/kg静脈内注入

にエーテルの開放点滴を適時追加した．いずれの場合

も酸素吸入を十分に行な~l3noxia による子宮収縮の防

止に細心の注意を払った．

ii) 胎児手術方法 母獣を仰臥｛立に閤定し下腹部

正1-/1切開を加えて妊娠子宮を直視下におく.））台児数を

確，！Jし，左右いずれかの子宮で最も手術し易い位慣に

ある I匹を手術対象としだ．

モルモットの円盤状胎盤は，その｛1＇！.債が膨降してお

り，容易に確認される．半透明の子宮墜をとおして見

える胎児を移動せしめ，そのド肢を伸展させて右下腹

部を血管分布の少ない子宮間膜附着部反対側lζ位置さ

せる．犬では子宮墜が不透明であるから，乙の操作は

下記の如く触診で行なう．胎盤は帯状で，幅広い輸が

子宮墜を裏うちしている隊な状態であり，子宮竣膜而｜

からはやや硬く触れる．次lζ脊柱を触れて背部を決定

図4 胎児手術法
1：：子宮 p：））合盤 D :)J台児賜物

1-1：ム：作糸（子'frl'l／：及び！｜合児皮l内を給う）

する．頭部と将部の鑑別はやや困難であるが， lj,＼尖部

を突起物として触れる'J~により可能である．上肢ド肢

の鑑別lとより頭部将部を知る事は困難である．

胎児の開腹予定部位である右下腹部を囲む様IC子宮

墜と胎児皮膚を数回の結節縫合で縫着して，子宮切聞

の際lと予：tuされる羊水の流出を防止すると共IC糸はそ
のまま支持糸とする．この支持糸を軽く牽引し乍ら，

( 日1：ん ''!'cf民，脈絡膜を切開し，胎児の開腹を行な

う．モルモットの場合は約5mm，犬の場合は約！Ommの

腹壁切開で目的を淫するが， ζの際！隣幣， B雪動静脈，
肪JI光，肝臓の畏傷を避ける為左右いづれかの下腹部が

適当である．特に肝臓は傷つき易く，血管損傷も止血

操作は非常に｜村燥で，いづれも本手術失敗の最大の原

因となる.J!!t鈎ビンセ y トを用いて胎児腸管を腹壁創

外lζ出し，腸間膜血管の結数及び焼灼を行なう．そし

て胎児は二層的，子宮は一層lζ，母獣は二層的IC創を

閉じ，自然分娩を待った．

前章の実験成績にもとずきpモルモットでは約15mm,

犬では約30mmの腸管の血行を突然遮断したが，いずれ

も相隣り合う小腸動脈「次枝」を2～3木及びその両

端の辺縁血イi~＼を閉塞する ·Jiにより目的を達した．なお

側副血行の遮断の完全を則すため，該腸管の腸間膜附

着部を軽度l乙焼灼して放線状血管を閉塞した．

術後懸濁水性ペニシリン10,000単位／kgを投与した．

死流産防止の目的にはプロゲステロン0.5～ 4略Ikg, 

クロルプ円 7 ツン l～2mg/kg，取酸ペチジン l略／l喧p

ズフ 7：／ラン（取酸イソクスプリン） 0.2皿1g/kgを筋注

で投与した．

新生児は経過観察の後屠殺し，死産児或は子宮内死

亡のものは確認、次第，直ちに開腹して取り出し，観察

を行なった．標本は100占ホルマリン溶液で悶定し，組

織校本は hematoxyl1n-eosinlζて染色した．

3J 実験成績

~6. ぷ71乙示す機lζ51例について実験を行なった

か，子宮内死亡による浸軟或は cannibalismICよって

失なったものは20伊lj，術後24時間以内の早産或1-;I:母猷

死亡l:L'3JYI］て，術後24時間以上妊娠を継続したのは8

例であった．この内 1{71H乙下記の如き所見を認めた．

① モルモット ？＼『り目 25

術後301時間で羊膜を被ったまま死産，体重60戸．同

胞は母獣の死亡により胎内死亡，体重は63g及び65gで

あザノだ．該腸はl惰赤色を引しているが，癒着を認めな

かった．

組織’ア’的所見 ！路~n；’の縦断切片lζ於て正常腸管が出
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図5 結殺のみでは血行遮断不完全： 図6 放線状血／~；’の焼灼lζより血行遮断は完全

L型マークは血1'1＇＊占禁部｛立を示す

図7 腸管壊死部lζ於ける血行遮断を示す

大動脈よりバリウム注入．犬胎児，壊死部約30mm

血駿死を示す高官分lζ移行し，病変部の粘膜及び粘膜下

組織は消失し，筋ij／習は一部壊死像を示す．血管は全般

に著明lζ鯵血している．

② モルモット No. 40 

術後4811寺聞で母獄死亡，該胎児の休半分は破裂した

子宮から母lM腹腔内lζ突出している．日台盤及び！府幣lζ

異常を認めない．体重は該胎児50g，阿！胞は48g /kひ

50 gであった．腹月置の手術創は閉鎖良好なるも米fニ損益

合せず，該腸は黒色間見を形成しているか，比較的特

易lζ剥離できた．淡赤色の腹水を少量認める．

組織学的所見調慢性の出血と共lζ完全な壊死｛ζ陥

った部分が．ほlま正常な腸管lζ移行している．移行部

で粘膜上皮は再生の傾向を示し，粘膜下組織に線維成

分の用生が見られる．

③ モルモット ¥ ... 60 

術後4日目le母獣死亡，該胎児及び同胞は子宮内に

あって浸，，次を認めず，目白線及び隣帯は正常で体重は38

g及び34gであった．腹壁手術創は閉鎖良好なるも未

だ癒合せず，該腸管は赤黒色の団塊を形成し，これを

剥離するに両側の正常腸管を連結する細い索状物の状

態を呈し．正常な口側腸管から圧入された生理的食街

水は紅側腸管から排出されなかった．

組織学的所見腸管の縦断切片は相談する二つの部

分からなり， 一方はil霊山（／j｛！~血を認めるがほぼ正常で

あり，他方は粘膜上：皮はよく保たれているが粘膜下組

織は凋慢性の出血を，血管lζは著明な欝血を認める．

腸管腔l乙は赤血球及びフィプリン様物質を認める．

④ モルモット ＼υ17 

術後!OFI 日 lζ死内λ ＝I~膜を被らず，死後硬直の状態
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l 該腸H音赤色
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該腸正常

全腸淡赤色

該腸黒赤色

同 t

該腸！黒色，問塊形成あり

該腸II音赤色

腹腔内HI血あり
全腸淡赤色

同上 ! 

該腸黒色団塊，腹水程度赤色少量あり

腸癒着軽度，該腸lζ狭窄あり

該腸黒色 ｜ 

該腸陥赤色 ｜ 
同仁

同上

向上

該腸黒色

該腸陪赤色

該腸！廷赤色，団塊形成あり

腹腔内浸軟著明

次枝1本のみ結'I:

手術時刻損傷大

全腸淡赤色

同上

該腸暗赤色

向上 ｜ 
全赤褐色 ！肝損傷あり

該腸変色なし，癒着なし｜

該腸階赤色 ｜ 
赤黒色問機形成あり ！腸管閉塞あり
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表 7 1治児小腸血管斜ii致実験成績
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である．腹樫の手術創は一次的治癒を常なみ体重は65

gであった．同胞2匹は生きて生まれ体重は50g及び

62 gで異常を認めなかった．該腸の色調は正常である

が，隣接腸管lζ比較して細心約lOmmにわたり腸間膜

を欠き，他腸管と軽度の癒着を示したが，乙れは容易

［ζ剥離できた．狭窄部位腸管の通過性は中理的食指水

を注入する事lζより確認された．

組織学的所見狭窄部｛l'f.は全く正常の構造が失なわ

れている．即ち粘膜ヒ皮は見られす，僅かに粘膜下組

織と思われるものが認められ，乙の部分lζはへモジデ

リンをとったと思われる単核細胞が散見される．筋層

も殆どなくなり，僅かの結合織が存在している．狭窄

部位から離れるに従って筋層が出現し粘膜上皮も健常

部分tC移行している．

~） 犬［＼，，， 3 

術後48時間で死l布，一部羊膜の附着を認め体重は

150 gであった．同胞2匹は生きて産まれ体重は160g

及び165gであった．該腸管は陪赤色を呈し，正常部

lζ比べて細く，癒着は認めなかった．

組織学的所見粘膜固有層から粘膜下組織にかけて

出血，浮腫が強度で殆ど健常な粘膜土皮は見られな

い．腸管院のr+1tとは赤血球を混じた蛋白性の液が充満

所
見

手

術

胎

児

2301260180 210 腸管癒着軽度，該腸H高赤色

。。
123 I 123 120 130 黒色波死状，腸管団塊形成

160 I 115 118 180 ｜該腸II（＇；赤色，腸管癒着あり。．
120 110 

75 I 9°2 10・0 ｜同胞ともに浸軟著明

0 0 0 

901 2叩18.418.s 190 I浸軟著明
160 IUS 180 

117 I 163 166 190 ｜浸軟著明

190 200 207 

1s 1 80 100 125 150 I浸軟著明。。
163 100 117 

し，そのri~tζ 生き残った粘膜ヒ皮細胞が浮遊してい

る．

⑥犬 f¥o.8 

術後36時間で母獄死亡，クロルプロマランの過量投

与によると考えられる．該胎児lζ浸軟を認めす，体重

は160gで胎盤， l隣帯は正常であった．該腸管は癒着

による団塊を形成しτいfこか，これを剥離するに陪赤
色の細い索状物となった．

組織学的所見腸管の縦断切片において正常部分と

出血壊死部分が相接し，前者ーには軽度のリンパ球及ひ

好酸球の浸潤があり，後者には筋層を含めて瀬慢性の

出血があり，壊死巣を認める．正常部とは比較的良好

に分界されている．

⑦犬：＼o. 6 

手術後4「｜目に死ri（，該胎児にゆ＼i）：を認めず，羊膜

の附着はなく，体重は123gであった． 同胞 3 匹i=1~ 1 
匹は生きて産まれ， 21！しは牝ri(, 体重はそれぞれ125

g' 120 g及び130gであった．該胎児は血性腹水を有

し，該腸は黒褐色の団塊を形成し，乙れを剥離するに

約40mmt乙わたる，原形を殆どとどめぬ迄lζ変性した細

い索状物となつだ．

組織学的所見腸管の縦断切片においてその全層tc



15-1 ｜｜本外科三＜Jm 第36巻 第2号－

わたる駿死像が見られる. 1~1必部の媛膜は浮腫性lζ肥

厚し，線維芽細胞の別殖を認め，壊死巣lζ接した粘膜

下層lζ肉芽組織があり，新生した血管や線維芽細胞が

多く見られる．

4＞小指

モルモット及び犬胎児の腸間膜血管を結殺し，妊娠

を継続させて，腸管の変化を観察した．血行を障害さ

れた胎児l腸管は，その血行停需の及んだ長さ，並びに

手術後！胎児が営んだ子宮内生活のj明聞によって種々の

所見を呈した．術後数時間を綬て早産したものには，

出血性便塞Ci）｛象が認められ， 30時間のものでは出血綾

死の像， 48時間のものでは完全な竣死の像と共lζ，健

常部への移行部では粘膜上皮再生の傾向が見られた．

4日目のものでは線維芽細胞，肉芽組織等が現われて

修復機転を示し，腸管閉塞の所見をも得た.10日自に

は腸管の異常 （炊布jを認めている．乙れは多分， 卜

分な血行遮断がuなわれなかった為IC，組織崩綾より
も修復店経転の方が勝ったものと考えられる．なお術後

3日間妊娠を継続し乍ら，胎児腸管lζ異常を認めなか

った l例があるが，不｜ー？？な腸管血行遮断によるもの

と考えられる．全例を通じて穿孔性腹膜炎や限局性腹

膜炎の所見を呈したものは無かったが， ζれは成獣IC

於ける同様実験と較べて大きな違いであった．手術侵

襲を加えなかった同胞はすべて対照とし，手術胎児の

死産の際は，その死亡時期を推定するのに役立った．

第三章 胎児腹膜炎の腸管に及ぼす

影響

11 実験動物

体重450g～lZOOgの妊娠モルモットを使用した

手術時期の条｛午は前章と同様である．

2）実験方法

胎児政佐内へ起炎物質を注入した．即ち同腹の胎児

の約半数IC対し，化学物質としてテルペン油，生体由

来のものとして胆汁及び保存血液を注入した．

第一群 触診により位置及び体位を明らかにした胎

児をゆるく把握固定し，無麻酔下でその腹腔内へ母裁

の腹壁及び子宮墜を貫通してテルペン油を1胎児あた

り0.05～0.5cc注入した．肝，例幣， E西動静脈の損傷を

避ける為左右いずれかの下腹部を目標とし， 1/5注射

表 8 JJ台児腹腔内注入実験成績

モ；休 注入物質 ｜ 術！手術胎児転帰｜ 所

レ｜市 l亨71----00寸有一一｜ 後 I 1 i 
ッ i虫！会油｜汁lrtI 日寺 議！tr白｜浸l死 l

一 一ト巴二L一生山C~ ） 一！札cd_土手.jllf~L!J~0＿＿＿一一一一一 見

父υ61I 1200 o.5 : ; ! 12時I 0 I 
第 '.¥". 62 980 0.2 j 12H寺i0 ; 

ー， ¥".63 1020 0.2 [ . 3111 Oll!i 

¥<>.n-1 980 0.1 i , 1211.¥' , 

¥h65 900 I 0.1 I I i 1811} 0 I 群

---'-:¥1J.66＿竺40 o.o5 I i 1 ロnJt. o I 
:¥".61 gso 0.04 i I ! 1s時I ! 

第 aヘ叫68 960 0.04 i I i 1511寺｜ I 

'¥ ... 69 500 O.Ql I I I 3吋
＼り10 450 0.01 i I i 12n寺i
ヘ，《’71 880 i O.QI I ! 1811 l与i 
－一三りJ

群

第入・n.73 臼0f i 0似｜ : 初HJ, 
量，t¥c’74 710 I I O.Q3 I . 泊時： 
悶＼.，. 100 ; ! o.os I i 201 侍
第 ，＼《’76＼側 I i I o.os t 121時
四 iヘ4’ni 1100 I , I o.os i s 1120時Io:
昨I：－－；.，，叫 490: I I 0.05 i ~~；！ (; 
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! 0 i 
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0 
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¥o 
0 

肉限的所見なし

肉眼的所見なし

腸全体：c団塊形成の傾向あり
同上

肉眼的所見なし

同 1・.

同｜

向上
一一一一一一ーーー 一ー 一一一司戸ー戸ーーー，－ー－戸－・

I 0 I腸一度鰍

。腸全体軽度赤褐色
血性名I；綱腹水あるも慈臭なし．腸赤褐色
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針を附けた皮内注射器を使用した．

第二群 エーテル或はネンブタノール25皿g/kg麻酔

下に母獣を開腹し半透明の子宮墜をとおして胎児を直

視し乍ら，その腹腔内lζテルペン泊を0.01～0.04cc注

入した．

第三群他のモルモットの胆裂を穿刺して無菌的lζ

採取した胆汁0.03～0.05ccを第二群と同じ方法で直ち

に胎児腹腔内lζ注入した．

第四群他のモルモットから心臓穿刺lζより無菌的

lζ採取し，等援（3.8%）クエン酸ソーダ溶液を20%混

入した血液を24時間室温R：放置し，その0.03～0.05cc 

を第二群と同じ方法でJI台児腹腔内lζ注入した．

全てのグループを通じて術後抗生物質の投与は行な

わず，早死産予防の処置は第二章と同様に行なった．

31実験成績

表8＇ζ示す様lζ18｛日jの母獣について実験を行なっ
た.24時間以内の胎児死亡10例， 浸軟l例， canniba-

lism 6例で術後24時間以上妊娠を継続したのは下記

‘のIWJJのみであった．

モルモット No. 77 

術後6日目lζ母獣死亡，該胎児及び同胞はいずれも

浸軟を認めず，体重は62g及び58gで，該胎児の右下

腹部腹壁の穿刺痕は探したが発見出来なかった．速や

かに治癒し，良好な発毛lζ お』われた為と考えられ

る．腹腔内lζは赤褐色や h粘稿，潤濁した少量の液体

を必め，！腸管，腹壁竣膜はいずれも赤褐色lζ染ってい

たが癒着，腸管の膨満等は認めなかった．

組織学的所見全般に軽度の充血，媛膜の浮腫綴腫

；~，粘膜下組織及び粘膜固有層lζ リンパ球， 好中球及

び単核細胞の浸潤を認める．

4）小括

胎児腹腔内へテルペン181，胆汁，保存血液を注入し

て，その作用を観察した．テルペン油及び胆汁を注入

したものは，それぞれ12例及び3例の全例が，早産

や，子宮内死亡のど1.24時間以上の妊娠を継続しなか

ったが，保存血液を注入したものは3例中 l例が6日

にわたる妊娠を継続し，腹腔内には炎症の所見が認め

られた．テルぺン油及び胆汁は致死的或は妊娠中断の

因子として働らくが，保存血液注入の如く，刺戟作用

の程度の場合には胎児腹腔内炎症の発生と妊娠継続の

両立する可能性があるものと考えられる．

第四章総括及び考按

l治児の流産や子宮内死亡の問題が十ー分に解明されて

いない現fr，之が大きく関与する本実験の基本的条件

等については，先ず第一lζ考按する必要がある．

1) 胎児手術法について

1918年 Mayer49＞は犬胎児の卵巣摘出術を行なって

以米，胎児手術実験はいくつかの報告がありp臨床面で

は1963年 Liley•·Sl が，胎児輸血IC成功して以来，子宮

腔内のタブーは解かれようとしている．文献に見られ

る胎児手術法を基本的lζ分類すれば次の如くである．

i) 胎児を子宮外lζ出し，その手術を行なった後

は，子宮腔内lζ還納せず，二次的腹腔妊娠とする方法

(We!ls70l, WoJff7!J 1. 

ii) JI台児の一部或は全部を子宮外l乙出し，その手

術後子宮内lζ還納する方法 （Mayer,Cowenrn). 

iii) 子宮内の胎児lζ対し，子宮墜を貫通して焼灼

器，或は尖又mを刺入するのみで手術を行なう方法
(Tobin印l,Hooker32>). 

iv) 子宮を小さく切開し，胎児を子宮内lζ保った

ま〉手術を行なう方法（Nicholas52l,Bo四6J,Barnard4l, 

古1床77)).

胎児を子宮外lζ出さぬ事は，羊水の流出防止，胎児

休温の変動防止，胎盤循環の保護，子宮の収縮防止に

は非常に有利であるか，手術野が狭l）ぷb，肝臓p腸管，

血管等の損傷をきたし易い．しかし iv）の万法は習熟

すれば技術的にもさほど困難ではなし将来の胎児に

対する侵襲はpこの方法が採られるものと考えられる．

Barnardは胎児手術中，子宮を腹壁創外lζ出さぬ事

を強調している．本実験lζ於いても胎児手術中妊娠子

宮を腹腔内に保つ様にしたものは好結果を得た．母獣

の血行動態の変動を防止しp子宮動静脈の圧迫を避けp

子宮表面を冷却，乾燥から保護する必要を示すもので

ある．

2) 手術胎児生存について

妊娠子宮及びその内容に侵襲を加えんとする者は常

IC fl台児の子宮内死亡及び流早産の問題に直面せねばな

らない．文献に見る諸家の手術胎児の生存率は表9の

如くであって，手術侵裂の大小による相違はあるが，

いずれもζの問題を解決しているとは云えない．本研

究では胎盤，日時帯，子宮動静脈等lζ対する細心の注意

は勿論， 手術中の酸素吸入により胎児 anoxiaを防止

し，術前術後を通じて，プロゲステロン，クロルブロ

マジン，塩酸ペチヲン，ズフ γジラン等を投与して妊

娠の継続をはかった．総書十69伊jの妊娠動物について手

術を行なったが，24時間以上妊娠を継続したと考えら

れるものは9例であった．術後の妊娠継続IC対し，最
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表 9 胎児手術の生存ネ

「動 物！胎児手術方法｜ 胎 児 手 術 － 1生存率
Mayer 1918 i犬 （子宮lζ還納 （卵巣摘出 I c 4日目母獣死）
Wolff 1919 ラyテ，兎，猫｜二次的腹腔妊娠 肢切断 I 10 I 41 
Bors 1925 兎 1子宮内 同上 ! 4 I 11 
Nicholas 1925 ラッテ ｜子宮内 同上 ! 60/IO• 
Hooker 1930 ラッテ 子宮内 脊髄切断 85% 
Tobin 1930 ラッテ 子宮内 副腎焼灼 160 I 402 
Wells 1950 ラッテ 二次的腹腔妊娠 i ~罪丸摘出，性ホルモン注入 853 I 1435 
Barnard 1957 犬 子宮内 i腸間膜血管結殺 32 I 41 
Cowen 1959 兎 子宮lζ遼納 引背部縫着 6 I 12 
古味 1965 山羊 子宮内 勝管結数 2 I 11 
著者 モルモット，犬子宮内 ！腸間膜血管結殺，起炎物質注入 9 I 69 

も有効であったと考えられるものは，術前後を通じて

行なった黄体ホルモンの毎日投与及びクロルプロマジ

ン投与による術後の母獣の安静であった．胎児及び子

宮lζ対する手術侵襲は可なり大きいものになったのは

事実であるか，なお妊娠を維持させる処置については

多くの解決す可き問題を残しているものと考えられ

る．

しかし観点を変えるならば．胎児lζ催奇形操作が加

えられた場合，妊娠が中断するのは，云わば自然淘汰

であって，その器官が生命の維持lζ重要なものであれ

ばそれだけ，妊娠のrl=1断が起つでも不思議は無い．催

奇形操作を加え乍ら，その妊娠を継続せしめんとした

のは，その侵重量の程度と妊娠継続の相関性を追求した

ものである．

3) 腸管血行障害及び腸管犠死について

腸間膜血管結殺による腸管壊死の危険度は口側及び

紅側辺縁血管の同時結数，つまり側副血行の遮断によ

り急激に鳩加する．植村の報告によれば犬の小腸動脈

幹部の連続2本判事ーでは生存率87.5%.3木結査とでは同

じく55%であるが，幹部1本結殺に辺縁血管結紫を加
えた場合の生存率は50%であった．又犬小腸の放線状
血管切離実験で布IJ木79）はぷ配腸管 1cm （全小腸比 1.54

%）を壊死の限界とし，植村75）によれば6αnが壊死の
限界とされている.Schloffer64J ＇ζよれば成熟家兎の腸
管と腸間膜を切雌する実験l乙於いて 3cm迄の切隊は腸
管lζ変化を伐とめず， 3～5仰の切自在では腸管の綴痕性

狭窄が生じ， 5cm以上の切離では穿孔性腹膜炎等によ

り死亡している．

本実験lζ於いては小腸動脈次枝結殺に辺縁血管の結

殺を加えたJJ};'t. 2 本来~i鉄「主：西日腸管平均6.5cm，全小

腸比平均4.59五）では50%に腸管嬢死が見られ， 3本以
上結紫（支配腸管7.5cm，全小腸比5.5%以上）では100

仰と腸管鹿死が見られた．上記の所見及び手術時IC於
げる制約等を考慮lζ入れて，胎児腸管を壊死IC陥らし

める為，約15mmの腸管の辺縁血管を結殺し之IC注ぐ通

常2本の小腸動脈次枝を結数，更に該腸管の腸閥膜耐

着部を軽く焼灼して放線状血管を閉塞し，側副血行は

腸管内血管のみとした．因みに乙の長さはモルモット

胎児小腸平均長の約3.5%に相当する． ζの操作ICよ

り可及的小さい侵襲で胎仔腸管lζ境死を起こさしめる

唱が出来た．

4> 先天性腸管閉塞症の成因について

1902年’randler65）はヒト胎児の十二指腸が胎生30日

から60日頃にわたって腸管上皮噌殖の為管肢の閉塞を

きたす事を報告した．乙の閉塞はやがて腸管内の空胞

形成及びその融合lζよって再開通するが，乙の再開通

の過程が障害されると卜ニ指腸閉塞や狭窄が発生する

と説明が与えられた．上記の所見は For：由民r24l25l等K
よっても確認され，今日迄腸管閉塞症の成因IC関する

有力な学説として位界的lζ認められている．

e方 Fiedler26Jや Cord田13）は Yater氏乳頭より虹

側の小腸完全閉塞症に於いて閉塞部よりl江側IC胆汁を
含む胎便の存在した事を報告し， Nixon51l,E間 ry22）等

も同部分lζ 皮J薗角化上皮の存frした’併を報告してい
る．胆汁分泌は胎生11週以後の事であり，皮f首上皮の
落腐は胎生3ヵ月になって起るもので2），之を胎則i

l嫌下した後IC，腸管閉塞が発生したヨiになる．
Bryans＞も閉塞部n側に毛髪の発見された症例を報
告し，胎児毛髭の発生する胎生5ヵ月以後ICも腸管倒
皇室書官は起りi'.fると述べている． Bodian3＇の統計 ICよれ
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ば25年間＇c:於ける先天性十二指腸狭湾症或は閉塞症の
32例1Cは他の合併症が多く，就中蒙古人症が 1/3を1:!:i

めている．一方 Louw46lによれば空廻腸閉塞痕lζ於い

ては他の合併奇形は10%,C:充たず，蒙古人症は 1例も

無かった．乙れらの事実から Tandler説以外にも腸管

閉塞症発生の因子が存在し，又腸管の部位によって，

その閉塞症発生の綴転が異なる事が考えられる．

Fiedler, Theremin69＞等は胎生期腹膜炎を腸管官奇形発

生の因子として注目している.Nixonは33例の腸管閉

塞症I~ I 5例lζ高度の腹膜炎を， 5例lζ限局性癒着を，

更に数例lζ顕微鏡的な胎便腹膜炎の痕跡を認めて報告

している．腸管の自然穿孔による胎便腹膜炎も Br田lau

9）の報告以来知られているもので腸管壁の先天性欠損

m，演場等が臼）74）胎生期lζ穿孔を起しているのが報告

されている．感染が胎生期腹膜炎を起こす事も考えら

れることであって，胎児の無菌性は必ずしも絶対的な

ものではなし侮ι結核， 7ラリア，痘癌等が経胎
盤感染するζとは一般に認められているζとである．

本研究lζ於いては胎児腹腔内lζ注入した胆汁校ひテ

ルペン油は，いずれも胎児の死亡，妊娠の中断を招い

た．胎児腹腔内lζ注入された化学物質は腹膜全体lζ対

し，広範な刺戟作用を及ぼし，それが胎児の死亡，或

は妊娠中断lζ結びっくものと考えられる．このよJJは｛.if,:
表面の広範な火傷が生体lζ対し致死的lζ働らくのと同

様lζ考えられる．従ってNixonらによって報告されて

l泊先天性腸管閉塞症に見られた腹腔内の炎症所見は

一次的なものとぷうよりは二次的なものと思われる．

fl'! し保存血を注入した 1 例のみは妊娠を継続し，胎~：

期腹膜炎の像を呈した．之は血液等による軽度の腹腔

内刺戟の際には炎症を起し，しかも妊娠継続の可能性

のある事を示唆する．

先天性腸管閉塞症の閉塞部位lζ於ける腸間膜血管の

異常， 即ち欠損や硬化性閉塞は古くから注目され

Schiippel62l, Wyss72l, Little47l, Davis14）等の報告があ

る.Louw45lは79例の腸管閉塞症に於いて， その40%

に閉塞部腸管の腸間膜lζV字形欠損をともなった血怜

異常を認めている．乙の様な血管異常との関係は実験

的な解明も試みられてきた． Laufmann42lは成犬腹腔

内lζ，血行を遮断し，全く切離した腸管を無菌的とし

て放置したとζろ，線維性の索状物lζ変化し，或は全

く消失してしまう事を報告している.Barnardは犬胎

児の腸間膜動脈を結数，或は人為的に腸の軸捻転を作

る ~，. ，ζより80%に腸管閉塞症の発生を認めた．

成獣lこ於ける腸管の血行障害は腸管桜死及び穿孔性

腹膜炎による死亡lζ至るが，胎児腸管lζ於いては， 下

記の特徴が注目される．

① 無菌的である

②腸内容が僅少である

③腸運動が軽度である

④胎盤循環によって生命維持の機能の殆ど全部が

保たれている為，消化管系の障害は致命度が低いと考

えられる．

従つでもし胎児腸管の血行障害にもかかわらず妊娠

が継続すれば，該腸管の発育障害，萎縮，更には域死

腸管の吸収消失により先天性腸管奇形が発生するもの

と考えられる．

胎生期腸管の壊死を起す綴な腸閥膜血管の病変とし

て，血栓或は栓塞，閉塞性血管内膜炎，血管鎖縮，血

管校施等がある． 図3＇ζ示した様に小腸動脈の閉塞と
腸管壊死との関係を併せ考えると，血栓，閉塞性血管

内膜炎，血管鐙縮等の為lζ腸管駿死が起るには，小腸

動脈初校であれば44:.次枝であれば5本，辺縁血管

をも含めれば次枝3本か，同時に閉塞される事が必要

で，上記の血管病変が多発性lζ起る可能性は非常に少

いと考えられ，実際lζは腸軸捻転による血管校犯が胎

児腸管の壊死，ひいては先天性腸管奇形の発生lζ重要

な役割を果すものと考えられる．

本研究第二章では胎児腸管の血行を実験的lζ 障害

し，時間の経過と共lζ該腸管において選択的に組織崩

壊が進行して，腸管の狭窄や閉塞の発生する所見を得

た．従って血行障害による影響が胎児腸管の部分的な

壊死のみにとどまり，その修復綴転の現われる 3～4

日を胎児が生きのびて妊娠が継続すれば，先天性腸管

奇形の発生する可能性が大きい事を証し得たものと考

える．之lζ反し化学的物質による胎児腹腔内の繍慢性

刺戟は致死的な影響を及ぼし，腸管奇形発生の因子と

しての意義は少いものと考えられる．但し血液による

腹腔内刺戟については，なお検討の余地がある．

結 語

I l モルモット小腸lζ於ける血管分布を観察した．

小腸動脈は上腸周膜動脈から分岐し腸間膜内で分校を

操り返しつつ小腸＇c:分布する．小腸動脈 （初枝）数は
16～ 19条で各初枝は2枝lζ分校し（次校）之は更に分

岐して（終末枝）互に吻合し辺縁血管となる．辺縁血

管からは放線状血管が腸管lζ入り，腸管内で微細な血

管網を構成する．

2) モルモット小腸血管の連続結殺による腸管壊死
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の限界は，初枝では 4本（支配腸管30cm, 全小腸比

23.8%〕，次伎では 5本（支配腸管 15cm，全小腸比 10

%），辺縁血管結殺を加えた場合，次枝で3本（支配

血管7.5an，全小腸比5.5%）であった． 別の表現を使

えば一定の長さの腸管を支配する小腸動脈又はその分

校l乙閉塞が起きる場合は，それが末梢部lζ起れは，そ

れだけ腸管駿死の可能性が大きい．

3) 分娩予定日の約2週間前lζモルモット及び犬胎

児の腸間膜血管を結ヨ食して15聞及ひ’30mmの腸管の血行

を遮断した.51例i:Jこ18例が，術後24時間以上妊娠を継

続し，そのうち7例の腸管に血行障害ic起因すると考

えられる種々の変化を認めた．既ち手術腸管の変化は

出血性梗塞lζ始まり，時間の経過と共lζ選沢的な腸管

の組織崩綾が進行し，腸管の狭窄や閉皇室の所見を呈し

7ニ．

41 分娩予定日の約2週間前lζモルモット胎児の腹

腔内へ，テルペン油O.Dl～0.5cc，モルモット胆汁0.03

～0.05cc，或はモルモット保存血液0.03～0.05ccを注入

した. 18例にこの処置を行なったが，保存血液を注入

した I例は6日間の妊娠を継続し，腹腔内には程度の

炎症所見を呈した．他の17例は子宮内死亡による浸

軟， 24時間以内の流産，或は cannibalismの為lζ死亡

した．

以上の結果から腸斬1捻転等による胎生期腸管の血行

障害は先天性l路管閉塞症の成因としての役割は大き

しとにばし！治生期腹膜炎は催奇形的よりも，むしろ

致死的lζ或は妊娠中断の因子として働らき腸管閉塞症

の成因としての意義は少ないと考えられる．

稿を終えるに臨み御校｜仰を賜わりました木村忠司教

校，終始御指導を載いた日笠頼則助教授，里村紀作博

士，並びに組織学的検査で御助言を載いた本学病理学

教室竹田俊男博士に深く感謝いたします．

本論文の要旨は第J＠，第2回Fl本小児外科学会及

び第5回日本先天異常学会で発表した．
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図8 モルモソト ＼υ. 25 腸管壊死部

術後30時間

図9 モルモマト :¥o. 25 

左： 1衷死部右：健常部

図10 モルモット ＼“ 25 壊死部

H.E. 染色 ×240 

図11 モルモ ット :¥o. 40 

左：健常部 fi 政争七部 術後48時間
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図13 モルモット ¥o. 60 

Jμ,,j'j':,改札；＇：j＼，術後4日目 腸間JJ莫欠損

図14 モルモット ¥o. 60 

11’央：抜死部両立話； －健常部

図16 モルモット ¥o. 41 

手術創治癒良H，術後10日目lζ死産

図17 モルモット ¥n . .JI 

｜財rn火11!,';jl （→〕 l腸間膜欠損
f
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図18 モルモット ¥o. 41 腸管狭窄部（；）
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¥n. 3 腸管駿死部
H. E.染色 ×7'2 

粘膜下組織のIii血，浮！持，腸管腔内tCifif~I性の波

及び赤血球を認める．

犬？い.3 
H. E.染色

句
通J

図21 犬への 8 腸管綾死部術後36時間

小腸！！）)JI脈次枝切断腸間膜欠損

図22 犬＼n.8 左 ：健常部右：壊死部

健常部と駿死部の分界良好

図23 犬 ¥o. 8 腸管駿死部
H. E.染色 x7'2 
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図24 犬＼u.6 腸管I'}!＂じ；部術後l日目
H. E.染色

図27 モルモ‘ソト '.'¥o. 77 左：対！日l（同胞）
111央，右 血液！腹腔内注入6日円

’ e‘ ’ 一・. 

ー，

、．

図25 犬＼o.6 駿死部 H. E.染色 ×72 
図28 モルモ ット '¥o. 77 腸管
H. E.染色 ×72 

図26 J：、 ¥,,, 6 1史it,'';1¥ H. E 染色 ×240 モルモッ卜 '¥o. 77 H. E.染色 ×540 


