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手術後の局所浮腫対策としての Kimopsinの
効果について

（とくに胃切除後の早期通過障害について）

札幌医科大半 外科学教室
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CLINICAL EXPERIENCE WITH CHYMOTRIPSIN 
AFTER GASTRIC RESECTION 

hy 

T ANZO T AKA y AMA, HIROSHI H1ENUKI, KAZUO FUJINO, 

MASAMI S孔TO, AKIRA UEDA, AKIYA TANEDA 

From the Department of Surgery, S.1ppor<> Medical College 

Chymotripsin wa~ tested for its therapeutic and preventive action against local edema 
after gastric resection. It was injected subcutaneously or intramuscularly in 75・300u. 
dosage. 

Aftヒrtreatment with Chymotripsin in 25 cases, presenting pn川 i九 waterhrash,eructa-
tions, nau~ea and vomitting, the results were good in 22 ca-es 日目1were pcor in 3 cases. 
In an additional 25 cases which were injected immediately after operation, all gave good 
result. 

1.緒 ＝ Zコ

最近，醇素化学の急激な発達とともに，蛋白分解自孝

司伝（土＜＇llZ)11K1t1c dehridementの概念のもとに酵素療法

の新らしい分野で重要な位置を占めてきている．なか

でも， xーCl山Jl)q(f、psinは1933年 Kunitメと：＼＜＞rtlirop
によって動物の勝臓から抽出されてUれ外国と〈に

フランスF 米11'-11：おいてかずかずのi/J物実験がおこ な

わ仁，線維素溶解作用のみでな く消炎作用をも有して

いることが判明し， R’q；的に広〈応用されるようにな
ってきた．われわれの教引においても，昨年来，高山

者町役の命により主として胃切除後のl吻合部i/ll•fiによっ

て生ずる術後早期の通過障害に対し，本剤を使用する

;,1,1-l：、研究をおこなっているがp n11r-な結果をえたので
：：：：報告する．

2.症 {§lj 

Ki mopぉinを使用した症例は総計:50例で，胃切除術47

r；；，，その他3例である． そのうち引けはp 術後早期に

吻合部の通過障害すなわち行貯， 噌聡， i堅金＼1 D医ノ京，

F比111＿，胃部膨満等が発現してから治！（，（として使用した

もの24例p および下口唇形成術後の腫脹に対して使用

したもの l伊u，計25例（表2）であり p 術I直後から手術

手放上やや狭窄をおこすおそれがあるのではなし、かと

-'l!、われた患者に対し早期から予防の目的で使用したも

の25例（表3）であるが， 二j を｝ iごまとめると表1の

とおりと なる．

3.使用効果

本剤の来理作用は酵素作用にもとづく もので，臨床
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における士'JJ'4~ を確実に判定すること に ［ f;J嫌である．と

りわけ，患者の愁訴である呑酸， F哲雄＇ ITTlt竺~＇日直気，

胃；·；1;11~；；· ，：1a1~，胃部不快感等は個人によって程度に差が

表 1 

、、、、 区分 i治療的使用 i予防的使用
術 式 、、、、、 例数 例数
一一一

胃切除術 B L 18 19 

B.IL 4 2 

胃全刻術 3 

胃空腸吻合術

結腸端々吻合術

口唇形成術

言十 25 25 

表 2 

あi），精神的要素にも多分に影響されゐもので，効果

の有無を正確に表現することは困難であるため，判定

の基準はあくまでも庖．者の愁訴と臨床的観察にもとづ

いておこなった．

効果の判定幕日韓としてはp Kimopsin投与のみでl王か

lご鎮静剤，鎮吐剤の投与あるいは胃洗糠等の処置を併

用せずに愁訴の消退したものをすべて有効（＋＋）とし，

そのうちでもとくに投与後早期に症状が消退しP その

後もまったく愁訴の再発しないものを著効（＋！＋）とし

Ki mop日n投与によって愁訴はt：いたい消退したが，と
きに他の薬剤lをf.ij：用しf：ものをやや効（＋）とした．な

お効果不詳というのは，Kimopsin投与とともに冷水に

よる胃t光線を併用したもので，効果判定を厳密に撲別

したためである． きてF 胃切除術後に通過障害症状が

現われてから使用した症例は前述のように24例でP う

（柵l：；著拶J 1tt1：有効 （＋）：や》効

（ーj：無効 ？：不詳
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鹿野安主 訴 ！投与量 ：効果備考

I 6 I開蹴呑酸 ｜川 Iii+) 

5 : 呑酸・暖気 I zsu×4 I I掛）
6 ! 呑酸 i 25u X 5 i I ft) 

s I 胃部膨満・鴨気 25u×5 I+) 

10 I 胃部膨満・ 不i快感 25u×3 （榊）

7 i 胃部膨満 ・食息不振 25u x 7 ( +) j 

3 I 胃部膨満 ・悩% I zsu×6: ≪tt) I 
11 I 育部膨満・幅気 I 25u x 4 < +t) 

8 I 胃部膨満 I zsu×3 J I ft) 

7 I 胃部膨満・呑酸 [ zsu×7 ! I ft) 明言発
5 胃部膨満・ U ［~.ス｛ 25u×8 I (+) I胃！別保
2 呑酸・！町主1 25u×4 I C掛） I 
7 殴気 12.5u x8i 1掛 ）

1 I 幅気 I 25u x4 I （柵）｜
5 I 唆気・食思不振 I 25u x 5 I ( ＋十）｜

20 ! 胃部膨満 ・日間 25u x 3 [ （ー｝

6 曜気 z食思不振 25u x3 ! (-1 

8 E霊気 12加×8 ( +t J 

10 I 胃部膨澗 i 25u×7 i ( +t J 

5 1狭窄感 ｜山u×81（件 l

JO 胃部膨満 , 25u x8 （＋＋）川

7 胃部膨満・日医気 I 25u x8 ? 1胃洗機

7 R匝気・ E医吐 25u×12 (+t) 

5 胃部膨満 25u x 7 ( +t) 

』 口唇腫張 [ 25u x 3 （掛）
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表

ち著効6例， tJ':'JJl3 f\i~ ， やや効 3 例p 無効 2 仰J，不詳

1例となりp これにつき投与後効果党現までの白書？を

見ると p 1日後2例， 2日後6例p 3日後4何，4日

後3例p 5日後4例， 7日筏 l例p 8日後l例となっ

ていてp やや効の症例を含めると，有効症例中90%は

投与5日間で効果が発現している．なお効果発現後も

数日間投与をつづけている．

手tij後ただちにあるいは手術第 1日のいまだ慾訴の発

現しない時期から使用した症例lt~ ~I列でp このうちp
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に，一般に排液量の減少を見た．なおこれは，それぞ

れの20例の平均値でp 食事摂取後約2時間目吸引した

ものである．

いまp これらの症例のうちから atrandomにわ 3

の症例を抽出し発現した症状と治療経過を略記して効

果判定の実際を示すことにする．

症例＿No.l 大コ忠0 50才合

病名胃潰疹

術式胃切除術 (B. I.) 

手術第6日から呑酸，吸気， E怪気p 胃部膨満感、を訴

えるようになり食後に恒吐するにいたった．ただちに

Kimopsin 25 ch. u. 1日1回筋注を施行したところ翌

日はなお呑酸，殴＇；＜＼，胃部膨満感を訴えたが p 日匝気，

日匡吐は消失し，投与第2日には呑酸と軽い胃部膨滴感

をのこすのみとなりp 第3日には上記愁訴はまったく

消失した．投与は 1日間で中止したがその後も経過良

好で症状の再発はなかった． 効果判定：著効

症例 No.2 寺O弘 35才合

病名慢性胃炎

術式胃切除術（B. I.) 

手術第5日から呑酸，胃部膨満感， n嵐気を訴えたの

で Kimopsin25 ch. u.筋注， 翌日は呑酸と軽い胃部

膨満感、のみでp 投与2日筏には愁訴はすべて消失し

た. Kimopinは4日間で中止したがその後も愁訴発現

せず術後のX線検査でも吻合部は通過良好であった．

効果判定：著効

症例 No.7 庄cim 36才合

病名 12指腸潰疹

術式胃切除術（B.I.) 

手術第3日；から呑酸p 暖気，胃部膨満感， H匿気を訴

えたのでF Kimopsin 25 ch. u. 1日l回筋注したとこ

ろ翌日には幅気を認めず2回後には軽い呑酸のみでそ

の他の症状は消退した．第3日p 第4日に再び呑酸p

唆／，（， I怪い咽気を訴えたが，第5日にはまったく愁訴

は消失した． 効果判定：有効

症例 No.10 木Q貞0 44才♀

病名胃癌

術式胃切除術（B.L 

手術第7日から呑酸，唆F示［， p医＇.＇；＜＼，胃部膨満感p食

思不振を訴える.Kimopsin 25 ch. u.筋注．翌日には

幅気l土消失， 2回目には軽度の呑酸と胃部膨満感のみ

となった．注射部位に疹痛を訴えたので；主射（土3回で

中止し経過を観察したところ，翌日再び胃；；r,~弘前p 日直

気を訴えたので再投与しP 2日聞で巴i障はまったく消

失した．計25ch. u.×7で中止，その後経過良好．

効果判定・有効

症例 No.16 田ぐ光て 25才 2) 

某医に胃潰場のみ断のもとに胃切除術を施行された

が，手術7日頃から呑駿，胃部膨満感， E匿気を訴えF

胃；先機により症状軽快し－.El退院した．その後再び上

記症状が現われp 手術第20日に当科を受診した．ここ

ろみに Kimopsin25 ch. u.筋注2日間おこなうも症状

軽快の徴候認めない．吻合部癒着症の診断のもとに手

術を施行，吻合部に横行結腸ならびに大網が腫層状に

癒着した癒着性イレウスであった．

効果判定：無効

症例 No.17 小（三数r 36才合

病名 12指腸潰場

術式胃切除術（B. II.+ Braun~:VJ合）

手術第6日；から呑酸，唆気， R医気を訴え Kimopsin

25 ch. u. 3日間投与するも症状軽快せず唱気現われl1

再開腹により Braun吻合部の捻転癒着を確めた．

効果効定：無効

症例 No.18 河C谷O美 21才合

病名胃潰場

術式胃切除術（B. I.) 

手術第8日からl夜、＼， 胃部膨満J感， H匪気現われ

Kimopin 12.5 ch. u.朝夕2回筋注，投与2日目には曜

気消失し軽い唆気と胃部膨満感となり， 3日目には愁

訴ほとんど消失し軽度の呑酸のみとなった．軽度の呑

酸はその後も 2～3日間つづいたが，特別の処置をお

こなわずに消失した.x線検査では，投与前は吻合部
の狭窄を認め少量のベリ市ムが線状に通過する程度で

残胃の強い拡張を認めたが（第2図）投与第10日ではp

ll'!J合部の通過状態は良好となり，拡張も消退した．

（第3図）
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図2 （投与前） 図3 I投与後）

症例 No.19 佐01；、 士 39才 ♀ 度の胃部膨満感，唆気のみとなる． 3日目には暖気消

病名胃癌 失し， i日目には愁訴はまったく消失した.X線検査

術式 胃切除術 CB. l.) では投手前（第4図）と投与後（第5図）ではp 吻合部の

手術第8日から胃部膨満！＜§と恒気を訴えたので， 1 通過状T出土明らかに良好となった．

日1回 25ch. u.筋注．投与2日目で唱気消失し，軽 症例 No.23 山ぐ剛 39才合

図4 I投与前） 図5 （投与後）

病名慢性胃炎 写し内圧変動γ観察すると 1（；：；結成なし呼吸曲線のみ

術式 胃切除術 IB. I.）切除範閲 1/3 描写される（第6図入投与3日間で唱気消失し胃部膨

手術第 6 日から胃部IJE,~ ；，：IJ！＠；，呑酸＇ n匝父， fl.t思不振 ,,:IJ!•&o土料 l:R: した．投与 5 日目はなお ι戦．唆気，食思

を訴え， ft1支少量の恒吐をした．ただちにおmop、in 不振あり， 投与8日目は軽度の食息不振のみとなっ

1日l回25ch. u.筋注開始する．投与翌日l士幅吐はな た．投与8日目（術後13日目）の胃曲線を観察するとp

くなったト，その他の症状には変化なし胃曲線を描 緊張基線8rnrnH日で設大波高7rnrnH耳の低い収縮波を描
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図 6

図 7

図 8
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写した（第7図）．投与9日目には上記症状ぽぼ消失

しp 白覚症状は軽快した.Kirnopsin投与は12日間で中

止，第24病日では愁訴はまったく消失，胃曲線では緊

張基線9mmHg，最大波高18mmHgのJjいお皮で胃運動の

快復を認めた（第8図）．

われわれは胃町民iをの (i~胃運動快慢動態を胃曲線に

て観察してきたがp 正常経過をとる術後の胃運動の発

現は48時間以後で第3日，第、i日目の発現が多＇＇.術

後吻合；~j；狭窄を認めるものは胃運動発現はき ;j ） めて遅

延しp 無収縮かまたは波高の低い曲線をしめすが，

Kimo1"ini土胃運動には直接的影響をあたえるものでは

ないがp 吻合；＂，1；のI河童を消退させることにより胃運動

快慢を促進するものと考えられる．

症例 No.25 平O利0 16才合

病名上口唇巨唇症

術式 口唇形成術

手術第3日に手術創周囲の強い腫張を認めたので，

Kirnopsin 1日1回 25ch. u. 3日間筋注.j之Hfぇl日目

で腫張の消退壱認めJ 2日後には腫張は完全に消退し

fこ．

4.考 按

胃切除後の通過隣害にはp 開腹術後に見られる一過

性の術後腸背i恥土別としてP 一過性のものとしから芝

るものとがある． また吻合部が直接関与するはあいと

しから古るはあいとがある.Kimopsin（土この前者すな

わち＇ 11··，；合＇.，：＂）ゐ教~~山の研究にもあるように，手術

操作という刺戟により発性浮腫を生じるたY';に一時的

狭窄をおこしたものに対して浮腫や炎症をより阜く消

退させるかp あるいはその炎性浮腫発生を抑制するこ

とによって，吻合部の狭窄による通過障害を防止する

1，のと考え九れる．それゆえP 吻合部が操作上P 絶対

的l二1k＇、ものとか p 吻合部に大網あるいは腸管等が腫

癖様に癒着して通過障害をおこしたばあいとか，縫合

不全があって膿蕩が存在するばあい，吻合組：幌管が捻

転したまま癒着をおこしたものP Braun吻合部が癒着

や捻転のため閉塞状態になったばあい等の機械的原因

においてはKimopsinの効果は期待できない．

o:-Chymotrypsinの正確な醇素作用の機序について

は， f；お不明の点があるがp その本IL_t1t，蛋白質の加

水分解であり，そのうちでも治療的立場からみてもっ

とも重要なのはp プィプリンに対する線維素溶解作用

である．吻合部は切除によるJW，’作，縫針の通過等によ

って小血管を破壊しJ{［［腫を作りp さらには腸内細菌に

より炎症をおこしていることは予想されるし，また損

傷部位でほ粧胞蛋白の分解がおこり種々のボリベ7チ

ッドやフィイリン等が集積し，リンパ管や血管を圧迫

し，循環を阻害し浮彊をつくり，さらに炎症を進展せ

しめている.Kimopsin（土これらのポリベプチッドやフ

イプリンあるいは損傷などによる壊死組織を分解しp

リンバ管や血管の圧迫を除去し局所の循環を促進せし

め，浮1重を除去し炎症を消退させるものと考えられ

線維素溶解作用は， Jensenによると， :x-Clnr山川－

psinが血祭の抗線維素溶解因子に抑制的に働くと同時

にp 本来の蛋白分解因子p たとえば肥併細胞に含まれ

る:x-Chymotrypsinを増強させると説明されているが，

一方抗炎症作用は Inne~field によって蛋白分解酵素が

損傷部の漆出物を除去するだけでなく，同時に病巣周

閣の炎症性反応をも消失せしめることが証明されてい

る．この抗炎症作用はp Martinの実験的炎症性i$腫

(Egg-white Edema), Herman Cohen の Cけtton-Pellet

の皮下移植による肉芽腫について追試証明されている

ところである．

5.結 語

心れれれは49例の胃切除患者に対しもこれを 2群

にかけてKimopsinの効果を臨床的に観察し，つぎのご

とき成績をえた．

1) 胃切除術f乏に内合部浮腫によって生ずる術後通

過噂害に対しKimopsinは有効である．とくに術後ただ

ちに使用することによってF 通過障害を予防しp また

（士障害を軽度にとどめる．

2) 症状が充分に消退する前に投与を中止するとp

再び浮腫の再発を生ずる例があるのでP 効果発現後も

数日間投与することが望ましい．

3) 筋注部位の疹痛以外に認むべき副作用はなく，

疹痛も 1～2日で容易に消退する．
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