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After shutting off th巴 arterial supply t" the lower abdomen and to the lower 

ex tr巴mityby ligation of ( r) the abdominal aorta, ( 2) the common iliac, and (3) the 

femoral art色riesin the I乱bbits,the general conditions of the animals were observed, 

and the blooオ sugarcontent was eヨtimated at definite intervals of ti『ne. These 

observations were checked up by making careful postmortem exarnin且tionsof the 

animals. The results of these studies follow : 

r) The general conditions of the animals after ligation of the arteries named, may 

b告 jud耳edby the degre巴ofpostoperative hyperglycemia as an index. 

2) The postoperative abnormal hyperglycemia occur凶 in two different manners, 

namely，抗rst,an immediate postoperative increase and secondly, an initial increase, 

which comes down to the normal value, followed by a secondary increase. The 

mure important of these forms is that i11 which the initial hyperglycemia ¥¥'hich 

ctisappears for礼、vhilc, is followcct b_1・ a prolongect (over two ＂’C巴ks)secondary 
increas色 in the bloeid sugar l'alue, owing to the localじirculat<X)'interference belυm 

the site of the ligation and to the cardiac fatigue. The degree of the secondary 

h1 perglycaemia depends also upon the height at which the ligation is made 

3) A SU附 y of the char】gesin the blood sugar content incident to the arterial 

ligation shows: 
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a) That when the aorta is ligated at th巴 levelbetween the origin of the inferior 

mesenteric artery and that of the common iliac, the postoperative hyperglycaemia 

which is of high grade, is either reduced to the normal value in乱 fewhours, and 

the animal dies in about 36 hours with no hyperglyceamia, or about 2+ hours after 

the initial hyperglycaemia disappe礼町， the animal dies during the secondary rise in the 

blood sugar content. The ligation of the abdominal aorta immediately above the 

origin of the common iliac arte1 y permits some animals to survive som巴whatlonger 

and a few to Iiγe practically permanently. Following the ligation at this level, the 

initial hyperglycaemia is pronounced, and an equally marked secondary hyper-

glycaemia occurs within approximately 24 hours after the initial blood sugar increase 

comes down to the normal level. 

b) D回 this rare when the right rnmmon iliac art巴ryis ligated. The postopera-

live hype1宮lycaemiais moderate，乱nd,although乱 secondaryrise in the blood sugar 

value above the normal occurs within 24 hours or thereabouts of the disappearance 

of the initial hype1・glycaemia,yet its degree, even the highest, is still comparable to 

the lowest of the series in which the lower segment of the abdominal aorta is ligated. 

c) The ligation of the right femoral artery is followed by no mortality of the 

animal. ’fhe secondary waves of hyperglyc且emiathat occur within approximately 24 

hours is less marked than those followino-th巴 liσation of the common iliac artery ロロ

both in their intensity and frequency. ( :¥ uthors's abstract.) 

【内容妙餓】 家兎ノ下腹部及ピ下肢主幹動脈ヲ，腹部大動脈，線腸骨動脈及ビ股動脈ナル3ツノキ目異Jレ

高サユ於テ之ヲ結紫竹 2週間ニ亘リテ，各自時間的＝血被ノ；定量ヲ行ヒ，他方一般状態及ピ剖検所

見7モ併セ吟味スJレニ，其結果弐ノ；如シ。

1〕 下腹部及ビ下肢主幹動脈結繋後ノ一般状態ノ、，大健血糖／異常上昇ヲ指針トシテ卵l定スノレ事ヲ

得。

2〕動脈結紫後，血籾fノ、異常上昇7然的此ヲ術後異常上昇及ピ再度異常上昇ユ区別ス。就中重大

ナノレハ術後異常上昇下降後出現スル再度異常上昇ユシテ，結繋局所循環障碍及ピ心臓ノ過労等7主因

トシ，術後2週間＝亘Jレモ下降消失セズ，同時＝結繋部位／高低等ニヨリテ英上昇度ヲ異ユ An

3〕 動脈絡禁後ノ血糖其f也ヲ検ス Jレニ，

A) 腹部大動脈。下腸間膜動脈起枝部ト線腸骨動脈分岐部トノ間二テ結要員セJレ場合へ結繋後高度

ノ血糖異常上昇ヲ来シ，数時間以内ユ生理的圏内外＝下降シテ其僅36時間以内ユ死亡スJレカ或ノ、

24日寺間前後ヨリ再度ノ異常上昇ヲ示シッ、死亡ス。

線腸骨動脈分岐直上部ユテ結繋セル場合へ比較的長時日生存セノレ後死亡ス Jレカ，叉ノ、生存シ，

血糖ノ、高度／術後異常上昇下降後24時間前後ヨリ再度異常上昇ヲ魚川英上昇度著明ナリ。

B) 右総腸骨動脈。死亡例ノ、稀ユシテ，血糖ノ、中等皮／術後異常上昇下降後， ~4日寺間前後ヨリ，明

カナJレ再度異常上昇7角セドモ，其上昇度最著明ナルモノユシテ，向且腹部大動脈結繋例中上昇

度最低ノモノト比ス可キ状態＝ア p． 
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C) 右股動脈。死亡例ナク，~－！日寺間後出現ス Jレ血糠／再度異常上昇モ，其上昇度及ビ頻度共＝緯腸

骨動脈絡事主例＝比シ低劣ナリ。〔自抄〕

内容 目 次

緒 ~ 匹a- 第E章緯腸骨動脈絡繋

寅験方針及貫験方法 第IV章股動脈絡繋

第11宇婆tP.育資験 総括及考察

第Ilj草腹部大動脈絡繁 ル＂I,ヒ 3命

緒 －.言3= 
血糖ニ閥ス Jレ寅験的：rJllノ、， ,fl(事ニ暇ナキAA態ニシテ，微ニ入リ示Illヲ穿チツ 、，向ホ夏

ニ段々トシテ，共泊奥ノ rNrJ明ニ絶大ノ勿力ヲ傾ii：セラレツ、アリ。余ハ下腹部及ピド肢ニ

ヨ~）レポ斡動脈ヲふ服部大動脈，綿腸骨・動脈及ピj投動脈ナ Jレ， 3 ツノ楳！異ナ ル尚サニ於テ之ヲ

結然 シ ， Ii- 自時間的ニ血糖パ宵長ヲ吟味 シテ ， 共結雪安部位ニ ヨ リ テ生ス’）~血糖ノ 異常卜．昇

ヲ知］リ，他方新井氏『綿腸骨動脈結主主ーヨ Jレ下肢！”I所・貧血性循環陣時ニ因ル血糖異常上昇

ト血的残絵窒素トノ殿、l係ニ就テ』共他ノ業績＝針比スJし時，些カ肯稽ニ値スJレ所アJレヲ！＇I,

テ蕊ニ共如、:i)t'.ヲ報告セントス。

賓験方針及賓験方法

賓験動物ハ．凡テ健常雄兎ノ！腫重21tf;内外ノ モ ／ヲ使用 シ，貰~y:l:!, 3目前ヨリ ケ刻食餌

ヲ興へ，叩血ハ午後10時ヲ除クハ綿テ空腹時印午前ii8時ヨ リ午後5時ノ間ニ於テ之ヲ行フn

宮胎へ 1) 健常家兎 '2) 試験開腹 3) 腹部大動脈結紫 』） 綿腸骨動脈結

殺 5) 股動脈結紫

ナル5群ニうトチ テ，各自時間的ニ血糖ノ定量ヲ民シ，共異常AA態 ヲfl今味ス。而シテ血糖定量

白Ii，健治安兎以外ハ綿テ完全ナ Jレ消毒ノ下ニ無菌的準備手術ヲ必要トス。帥結紫ハ腹部大

動脈及ピ線、腸自旬J脈ハ1Eq-1線＝ -T, 3乃至4糎ノ皮膚切開 ノドェ開腹後透腹的ニ，叉股動脈

ハ鼠陵部ニテ此ニ’1・：行セノレ皮11可切開約2糎ヲ施シテ之ヲ行ヒ，街版部大動脈ハ，線、腸骨動脈

分1/i支直上部叉ハ問分岐部ト下腸間膜動脈起位古；［）ノl首lニテェ綿腸什動脈及ピ股動脈ハ．右側

} ~ ヲ夫々綿！陽台動脈分，，，包直ド郎＆ ピ鼠践靭？，＇／￥ l干部ニア，：！rFi:永山主主ヲ行 ヒ，夏ニ完全ヲ期ス

Jレ鴎此ノ間ニテ血管ヲ切断ス。 rr'iiシテ結紫切断部断端ハ剖検時必ス1ニ相離レテイ｛在スJレ

ヲ確認シ，手術的操作ノ，，：鵠ヲ失セずルヲ知ルヲ・，：；：；ト ス。

上漣作手術操作ハ＇ 15分乃至20ぅトユテ充分ニ完了スルヲi‘人テrr-1:1li9時準備手術ヲ終リ，

i守点ぷスJレ立flク，2週間一亘リテ時間的ニ血糖ノ定量ヲ鴻ス。血糖ノ定量ハ Hagedorn-

j巴nsen法ヲ以テシ，探血ハ1fc:f’，f::f,::n年0.1詫ニ シテ，此ノi際家兎ハ緊縛恒l定セスj常態ノ佳其

耳呆静脈ヨリ之ヲ行フ。
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第 1章劃照賓験

A〕健常家兎

3日間ニ亘リテ時間的ニ血糖ノ定量ヲ行ヒ，家兎健常時ニ於ナル血糖量ノ：生理的標準閤ヲ

昇定シテ貫験ノ針！！（｛ニ費ス．

質験成績 （第1表：第1闘乃至第2岡）

第 表

憾‘ 重 I雇〕
'WIJ 賓験期日

前 （ 3日後

18/V-20/V 1.05 1.fJl 

H 26/ v 28/ v :2.4:: :!.30 ． 
第 圃（第 I例） 第 2 圃 （第目例）

I I 2. I 3 I司
1 JO I/ 12 I 2 3斗旦ヲ 34-I川 HI時 7川 1211 2 日」子π』元τ~

O.／~ 015 

概括 1〕健常家兎／血糖ハ， 最高0.120最低0.084ノ間ヲ上下動揺スルー曲線ーテ指示シ

得Jレ事ヲ知リ． 下記ス Jレ如ク余ハ0.120乃至0.080ナル血糖ヲ以テ， 大韓友兎ノ生理的血糖

閤ト定ム。

2〕健常家兎ニテハ， 3日間探血ヲ受クル時，軽度／鴨重減少ヲ招来ス Jレ外，一般欣態其他

ニ著援ヲ認、メズ。

B〕試験開腹

軍ナル試験開腹後二於クJレ血糖ノ妓化ヲ定量シテ，開腹f妥動脈結当kヲ行へJレ寅験ノ j¥¥f.

トナサンガ掲ニシテ，開腹後，腹部大動脈結数例ニ於クノレト同様ノ操作ヲ動脈ニ施シア，

此ヲ結紫シ得Jレ迄ニ周闇組織ヨリ剥離シ，而モ結紫ヲ行ハズシテ，共佳腹壁切開創ヲ 2｝貸

ニ縫合ス。（同様ノ意味ニ於テ鼠隈部皮膚切開ノミヲ行ヒテ， 切開創縫合ヲナセ Jレ後ノ劉

j照寅験ヲモ必要トスレドモ省器ス）。

賞験成績 （第2表：第3闘乃至第5嗣）
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概括 1〕試験開腹後血糠へ術後ニ於テハ多少共必ズ生理的閤ヲ越エテ上昇λ レドモ，3
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時間ヲ経過スレパ，生理的閤内ニ下降シ来リ，爾後2週間ノ経過中殆ンド全ク生理的聞外

上昇叉ハ下降ヲ認メズ。

2〕寅験家兎ハ，試験開腹後2週間ノ経過中死亡例ナク，一般紙態モ殆ンド健常家兎ト異

ラズ．臆重ハ一般ニ軽度ノ域少ヲ来ス ヲ常トス。

3〕術後2週間ニシテ生存セル佳固定器上ニ同定シテ剖；槍スルー．所見亦殆ンド健常家兎

ト同級ニシテ，手術部位ーハ感染ノ f頃向ナク， n佐腹壁縫合部周闇ニ多少皮下車：lH血管ノ怒脹

ヲ認ム JレJ t。

第 2章腹部大動脈結柴

腹部大動脈ニテハ上記セル如ク， f.Jtl/Jh}~・動脈分JI皮直上部結紫 2例及ピ下腸間膜動脈起枝

部ヨリ下部ニテ．綿腸骨動脈分｜岐部ヨリ上部ーテ／結紫4例，合計6例ニ就キテ共血糖異常

ヲl吟味ス。

寅験成績（第3長：；第6岡乃至第11闘）

第 3 表

惚 重（延）
例 貧験期日 備 考

副I

9/'il-2！／哩 2 34 2.20 2.13 生存・直上部結紫
][ 20/V-27/V I.!lr, 1.27 ／ 死亡．同 上
JI[ 1/¥1-2／班 2.17 ／ ／ 死亡．最高位結繋
JV 2/VI一旬、1 1.96 ／ ／ 死亡．同 上
v 3／刊－ 4/VI 1.82 ／ ／ 死亡．同 上
'il 10/ VI -II' ¥I 2.0ろ ／ ／ 死亡．同 上

第 6 圃（第 I 例）

。20
A I I 2 I 3 I 今 I 5 I 6 I 1 I 6 I守I/0 I I/ I /2 I v/JI瓦日1

前j10l’1¥1 2 3 4-1111 I 3111 I 2 1~ I 31112110 2111 211121101112111 2j!l 2j// zl11I時｜

八

トー

J
l
f
J守

ルト！ベい（，...＿ 1.--.. 

日；！日汗三TITIT~g ~ g §I 討g~崎：：1! § ~ ~ ~ ~ ~ 3 filil 
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第 8 fil記（第E例）

第 11 圃（首tl[f抑0

第 7 固（第 E 例）

第 9 圃（第W仰tl) 第 IO 嗣（：結V例）

前｜川 l2 3 ,J,.作品

0.2 

期括 1J血初Iノ＼綿テニ於テ生理的閤外ニ ｜ー外ス．印

術後ハ．共，1-.17-庄一般ニ己主ii立ニシテ， 第llI例ノ O.l-r3ヲ

｜徐キ テ ， 5f,同j共0.181 ヨリ 0.~-1~ ニ迄及ビ，而iモ数時間伐ニ

ハ，大鴨生訓的問内ニ迄下｜；年 シぅ~リ．第l ＼’及ピ第Vj11］ ハ

下降セル佳死亡，第III及ピ第Vl例ノ、. 24時間1:1li後ヨリ

再ピ最高0.15乃五（）.lパニ上11・シテ死亡シ， :;rm例ハ.'l.7 

II刊日後o.rn再出 11j.山ノ ー l ·.11－ヲ ），~シ， 81-1後死亡世日j主殆ン

ドH日0.15以 lソ 上昇ヲl:i.覆 シ. I1~rを ニ生｛｛－ 七 Jレ第 I1111 

ハ術後24時間ヨリ， 0.13ヲI二下スル血痴ノヒ昇rth線ヲ示

セドモ，術後日ト共ニ~J.;J－.昇！主多少 ）~ fll年ノ傾向ヲ｛Iス
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Jレガ如シ．

2〕腹部大動脈結紫6例r!1,fr例ハ死亡シ1例ノ i生存ス。夏ニ此ヲ細別スレパ，棉腸骨動脈

分，，，~直上部ニテ結紫セ Jレ 2 例ハ生存或ハ比較的長時間死亡セサソl- -'C，此等2例ヨリ高位置

ニテ結紫セル他ノ4例へ 24時間乃至48時間ニシテ死ノ持機ヲトレリ。

3〕綿腸・l"J'動脈分岐直上部結繋ノ 2例ハ，結数直後雨側下肢ノ Eニ，著明 FJし運動障碍ア認

メ僅カニ鈍麻不規則ナ JレF肢運動ヲ行ヒ，正常ナル直立姿勢ハ不可能ニシア，不正ナ Jレ坐

臥位ヲ取リ，呼吸運動亦多少促迫ノj状態ニアリ，背部ヲ持チテ是非上スレパ，不自然ナJレ尿

漏II＼アリ下肢ハ一般ニ相官度／ Lチアノーゼ寸ヲ皇シO 共程度ハ上腿ヨリ下腿，夏ニ足部ー

玉Jレニ従ヒテー居高度トナレドモ， jと夕、壊庇ノi伏態トハ鴻ヨス二 下肢筋肉ハ綿テ弛緩萎縮

ス。然シア第I例（第6t@llハ，翌日ヨリ漸次1E常ニ向ヒテ恢復シ，第4日以後ニアリアハ哨

ンド上記所見ヲ認メズ。反之：1rn例（第?tit＼！）ハ，第2日ヨリ漸失一般紙態上曾悪シ，鰭耳1減少

呼吸時日出叫す：ヲモ 1'1~ ヒ，一方巴背ヲ i也ーツクテノ歩行漸ク可能トナリ－＊リシニ拘ラズ逢ニ

死亡ス。

他ノ 4例モ亦争~j後ノ所見上記2例ニ相類似スレドモ，運動障碍高度ーシテ， ド肢ノ iナラ

ズj腹部ニ及ピテ肺揮ヲ認;I• Jぷ漏「11ハ勿論，呼吸促迫モ高度ニシテ， 口角ニ泡沫ヲ附着シ

気息奄々トシテ術後~ニ瀕死ノ flj（態ヲ思ハシム。

4〕総腸骨動脈分岐部ヨリ高位置ーテ結然セ Jレ4例ハ，死後剖検ノ結果，腹膜炎共他手術

rm位感染ノ所見ハ全ク之ヲ認メ得サソレモ，がi紫部以下ノ動脈ハ正常ニ比シ一般ニ細小トナ
リ，此部ヲ切断ス ）J.,事ニヨリ僅カニ流出シ件Jレ血中：ヲ千五 Jレ、／｛ナリ。小骨盤内諸臓器ハ

共貧血ノ j主共他ノ所見不明ナレドモ，壊死AA態ハ之ヲ呈セズ。心臓ハ殊ニ左心室ノミ柏々

膨降セ Jレガ如キモ他ニ異常ナキガYIル。肺臓ハ断聞ノ色津疋常ナレドモ，附i胞内ニ多少異

常法H1物質ノイjマl：ヲ認ム。向下肢ニテハLチアノーゼ「高度ナレドモ壊庇ヲ認メズ。
三大ニ綿腸骨動脈分，，皮直上部ーテネ，＇；紋セ Jレ第1例ハ， 2週間後生存セ Jレ佳固定器上ニテ剖検

セシニ，心臓， Hili臓及ピノj、骨盤内諸臓器ニ異常ヲ認メザJレモ，血管ニハ著明ナル所見アリ

印腹壁動静脈ハ，切開縫合部ヲ中心トシテ，相首高度ノ怒脹ヲ示シツ、胸部ニ迄及ピ夏ニ

結紫部上下ノ動脈村帥／J！要及）：！日骨部動脈*1；ハ，共怒脹高度ナリ。次ニ結紫部以下ノ動脈ヲ検

スルニ，－，E常ニハ上ヒス可キニ非ザレドモ， k記4例ニ比シ透カニ其太サ大ニシア.t投カニ

股動脈腺動ヲモ鰯知セラ Jレ、ヵー如ク，此ヲ切断ス Jレニ相官強力ナル血液ノ流出欣態ヲ認ム。

第 2 例ニテハ，第 1 例ー易相類似セル血管怒~t ノ：外ι 少 1,::1.lili胞内異常法出物質ヲ認;I.夏

ニ生存時常ニ坐臥ニヨリテ）qり自セラレNシ-,f1膝開店ri部ニ小ナ Jレ壊症ヲ護見ス。

第 3章線腸骨動脈結紫

i羽側綬！腸’円・動脈ヲ同時ニ結紫スレパ，腹部大動脈ヲ其最下部ニテ結紫セルト暮同様ナJレ
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れ＇i~~ヲ招＊ ス Jレ事ハ，既ニ l列カトナリ 居Jレヲ以九 議ニハ右側 ｝ i:.ヲ結紫 シテ．共血糠／

異常欣況ヲ知 ラントス。

質!!J§~成績 （第 4｝乙： ;",.j:;I211""fl ル寸~f,j} 16闘）

H
H
1
H
H
W
H
W
H
U
H

－
 

一1
1
一IE
E

F

V

表第 4 

重憾
考

一
亡

存

存

存

ム仔

備

2.41 

2 01i 

'.Ul 

‘》 •）・》

1リコ

死
生

生

生

生

後日

／ 

1.7!) 

1.77 

Ul4 

l.6f:i 

14 後日

UJ7 

l.Sli 

1.85 

2.00 

1.'iコ

同

前
日ii!:験期例

例）

f 2 3 ι :. 6 7 8 ？ JO II 到剖 JO II 12 .2. 3 4 5 /0 同 I/ 1. 4 ，。 z4 10 2 '"II. , y 2 ヲf J I 3 11 I J /0 J 己」i

n 戸＼ 人 A 八 _, 〈、、
＼ ／ 

．， v ~ ¥, ＼ 
、戸，．‘『司， ¥/ 

。、 ．‘h・円々、。ー－ n町、・b 吟・p ~ M’ 。。町』。吋唖 向。、 ．．、d，ト 向寸。 吋的曽、馬 問唱 .. 向内吋 ‘町伺 ’. ＜‘ キト －・“-: 、『。、内、。向。～’。、降， 、町句 ~’ ー司；； 『；； "' 『<> 
・ー 吋岡町内 。『、旬』吋、6 ー・。． ‘。、、。。、。。、 ．。、。。e句。 ーo・ー;; ;; 。。 。。 ;, h 、0 ;; ;; ;; －。、 ．。‘ 。ー、。。 " . 

（第圃12 第

~2• 

。15

0/0 

例）

／ 2 3 4 5 ’F 7 8 守 JO II 12 13 ‘／4 司｜
前 10II F 主 3 4o ~ // I 3 Y I 3 ? I J II I 7 ヲ／I/ 2 10 2 II 2 II 2 JO I/ 2 II 2 11,z 時｜

ト＼川 八 V¥ 「Jれ
へ IA' ド＼

〉 、、4
Lへυ ¥j に レ〈、／｛「＼ ／ ＼ v ＼ r-. 

v 

品4 内寸 吋町 !:: :'.; ~ 同.. 。町吋ト ー』W " e、・ e、a‘－問的キ ．『＠ ‘》留、『．句h 同~ " ~ 町～ト~ 何h く白ト骨 ~ '* 0--＂＇、 ii 吋『刊百 』同『』 阿川 、々 ー。町。。・h 。、問、
、6、・6『‘6、；； ti司』0- .』－ーO』』 』.； ；句P・O、『0 』＂-ーー』O 『＂；； 旬。、、。、。ー由句h’。h司』‘.；・明q- 、、 、『。 『。。。。 。。 。。。。。 。。

I （第回13 第

0/5 

0/0 



落閏・ 下腹部及ピ下肢主幹動脈結紫ト血糠異常上昇／関係二就テ 5;:5 

第 14 圃（第 E 例〉

0.2 
／ 2 3 4 5 6 7 8 守 /0 II /2 ／』 flt

前JOI＇！／信 1＼之 3 4 9 // 2 ヲII I /0 12 3 JO 12 3 /o I 10 2 II I 3 2 4 II Z I/ 2 I/ 4 3 10 2 時｜

01~ 
＼ 

" . A 〈 ト、片＼ へ'J ＼／ v' ／ ＼ ／ - ＂、v，，、
、．
¥ μ 

『 ν I'-./ 0" 
..，吋＠曲。吋 N 『同ト町 町。件、 句、 .. 。。．、ー－：： 軒

』ー、
b同炉b 町、;; 
ト。句 トN -"' トト 寸。 吋喝判。

』ti町d・、 唱；；h・。・.；； ト；； ト；，・“町d暗唱 ー園d、N『：； ~ ・<'>.!Cl'- II'.{ 。。 N 。q 旬d、，f 旬;; -"' 、吋』 、。 問句 ＂～ 町、 。＂＇ ~ 

。也。 d、6。、0 。－ －匂』0 －。、、" 、，，ー、。、。ー。、。「。 明0司h ;, 『・・ 。、～ 。。。

第 15 園（第 W 例）

I 2 3 与 5 6 7 8 哩‘ /0 II /2 /j I•ら el 
事IJO I~ 12 I 2 3 4 11121, ヲ 1/0 2 10 12 2 4 JO 2 4 /J今 JO I II 2 ~ z II九4-II 4-i// Z 司

015 

へ ト／べ ハ 八
ー『＼ノ、ペバ ／ '・ , へ へ／へ〉 ＼ I v 、，，， レ 'J v 0./0 

qロ 唱寺』 均吋 ~ ~』』崎h ：，苫 同-恥E町， .、．・. ：.’~ サ吋 。ト 町ト～。 門叶町』酢・ 吋。e・，' 
』同
刊、吟。 剣ロ。S炉明、母。

"f-、． 町、

事｜
。m 同『崎吋、旬、 ~ .ロ.； ~島町h~ 

－、． 国司 哩， ~ 、.. 、h 。向。
ー．‘ー~ 0 .... -－、 a，、旬。 。、。。、。 ー0同・ hロ． d・;s-;:;事6、6-0 司；； ；：.怪 0 司，；； ；；唱 曲O、司・
0 0 0 0 。。 。。 <> .,; .,; o a 。。

第 16 圃（第 V 例）

2 3 今 、豆, 6 7 B r -/0 II IZ 13 ／今 四｜
前 ／0;i /2 I 2 3 み JO 1 ・II 3 1 I/ 3 /O IZ 3 /0 3 2 4 /0 12 2 4 2 4-Jo I II 3 II 4 r z 1、九 3 4 時｜

。』b

へ ／八九 A 

¥,r-、「＼／ ＼／＼ νJ ＼ 代／へ ／ ＼ 
／ー

？ ..... 一 I 0/0 
可 v v 

。』司匂..『町ト。町 ト・F ・F 州、...旬b、崎h 町-申』句 吋町吋。 咽~ ~ 0ドh 『~可-司＠・、 吋0 唱0 ロ0。・『『』『3崎向町 ～ 。 E寸3 寸a 、。。．炉" 
。ト

~ 俳。。句、6 吋。、炉。0 0、、 1。．、旬、6、 N、Q -、。-..、 刊。、 町、 。。、 吋、
』＜＞ d。h。;; ；；・‘b『・ 』6 、b 、" 』0 』0 、。、。 φ。

。、 ;;; ;;; h唱－』。、。、。。。 。。 。。 。。 。。

概括 1〕血糖ハ．術後生理的問外上昇ヲナシ，閉そナク F降シ来レドモ，一般ニ術後24

時間前後ヨリ再ピ相官度／上昇ヲ招来シ，爾後2週間中生理的最高値ヲ上下スル血糖ノ上

昇曲線ヲ認メ，而モ各例多少ノ差異ヲ有シ，死亡セル;;rn例（第12岡）ニ於テハ共 t昇ノ献

態最著明ニシテ，死f.tiiニ至リテ急激ナル上昇ヲ示シ，叉第V伊tl（第印刷）ニ於テハ，上昇／

H犬態最不著明ニシテ，殆ンド生理的閏外上昇ヲ認メズ。

2〕右側綿腸骨動脈結紫後死亡例ハ， 1例ーシテ，他ハ棉テ2週間生存シ．一般紙態梢健常
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る〈兎ニ近シ。然シテ術後直チニ目撃シ得ル所見ノ、，右下！皮ヲ多少弛緩セ Jレj伏態ニシア，歩行

エ際シテハ此ヲ使用セズ， le.下肢ヲ以テ巧ニ；WdNi シテ歩行スレドモ， J~t.，＇けい、相官；度著明

ナJレ披行ヲ菟レズ， Jl右下肢ニハ，中等度ノ筋肉弛緩及ピLチアノーゼ1ヲ認ム。而モ此等

所見ハ日ト共ニ恢復ニ向ヒ，術後第4日以後ニテハ， 殆ン ド運動障碍ヲ認メス＂ [l佐世カニ

受働運動時術側ニ多少ノ抵抗減弱ヲ誼スJレJ l.。

3〕術後2遡間ニシテ，生存セル盛岡定器ーヒニテ剖検ス Jレニ，先ッー腹壁動脈ノ怒脹ヲ認メ．

開腹スJレニ右1NUi'i紫部以下動脈ノ相官；度最Ill小トナレJレー！瓦シ，ノ1：側綿似伺・動脈ノ、腹部大動

脈同様／大サヲ有シ，結紫ff!lj ，、恰カモ共一動脈校ナ Jレガ~If キ視ヲ ＇l ス。目立動脈ニテハ， tr..側

ハ自t・,:;・;n.'i＇ニ比 シ， 共太サ大ナJレニ反 シ，右側ハ葬健常時ノ太サヲイfスレドモ， 左側ニ比ス

レパ進カニ赤Illク脚動ハ微カニ之ヲ鰯知セラ Jレ、カ白日シn 而シテ1i!Lf側股動脈ニテ血管ヲ切断

スJレユ，血液ノ遊IH欣態嬰健常時ニ近シ。向下肢ニLチアノーゼー1及ピ境癌ハ，ζヲ認j スー

叉死亡例ニテハ死前3日ヨリ，一般紙態増悪シ i.t~!2i イ~th~，呼吸促迫及ビ哨II.~~ ヲ招ぅk シ，剖見

時上記所見以外，少l託ノHfli胞内異常法出物質ノイ｛・在ヲ認ム。

第 4章股動服結繋

棉腸’白亜JJ脈ト／封比ヒ， ti股動脈ノ i ヲt・i日数シテ，共胤糖ノ；／h~~ヲ検ス。 此際Ii' .. ：之、ス百I

キハ！民動脈ト走向ヲ ＇.fF シクセ Jレ司~jt/1経ノ損傷ヲi控h 且血践靭1,￥，~直下部ニテ，綿！皮動脈ヲ結

数スJレ事ナリ n
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落田． 下腹部及ピ下肢主幹動脈絡紫ト血糖異常上昇ノ関係＝就テ

第 18 箇 （第 _[ 例）
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第 19 圃 （第 ][ 例）
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概括 1〕血糖ハ，手術直後定量ヲ行へJレ第I例ヲr;:i；キテハ，術後ハ生理的最高値ヨリ多

少ノ上昇ヲ＊ス I tι シテ，此叉故時間後ニハ， 生理的問内ニ下降シ，爾後2週間中時々

生以的最高値ヨリ僅カニ；：＇： jキ血糖ノ上昇ヲ認ムレドモ，一概ニシテ誌へパ，綿腸骨動脈結

数秒1］中上昇度最不著明ナ Jレ第V1ダ1］ニ類似シ，夏ニ制言スレパ， 試験開腹後ノ血府！/Jj兄ニ近

シト嬬スヲ安常トス。

2J股動脈結数例へ 3例共生存シ且結紫直後ト雌モ， 一見健常家兎ト大差ナク．歩行時

僅カニ被行シ．受働運動時多少、祝抗ノ減材アリ， 足自JIニ貧血性奇l斗ヲ認ム Jレノミ。而モ此

且）訪問

等所見へ少クトモ 3日後ニハ殆〉ドj肖たセ Jレガ立「17，一般i状態嬰11fLr1;1iiト嬰化ナシ0

3〕2週間後生イじセル値剖検スルニ，結鉄郎以ドノ動脈拍＊HI小ニシテ，蹄動不明，

血管押j怒脹セ Jレカ＂fin キモ，共他右ド肢ニ比－k~ ヲ認メス・0

穂括及考察

針照賓験

lJ Bangーヨレノ、，京%1Ulf1r'1'・J血糖量ハ. () .0刈＇rHl.13ノ間ヲ上下シ， 而jモ0.13ハ稀ニ

シ:T0.1-t1・1.I：ヲ以テ血糖ノ w.・市1：昇ト矯ス可シト；；・ヘドモ， 余ハ必ニハ余ノ剥HH寅験ヲモ
t!Fセ考フ Jレニ0.08)1王0.12ヲ以テ，血糖ノ生正！日的凶トナシ， 0.13以I二ハ此ヲ血糖ノ異常上昇
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ナリト見倣スモ大過ナキモノト信ズ。

2〕手術的操作ハ，終始生鰭ニ何等カノ刺戟ヲ興へ，従ツテ此等複雑ナル刺戟ノ結果ハ血

糖ニハ異常上昇トナリテ現ハル、ャ明カナリ．市シテ夏ニ手術中ニ施セ Jレ操作如何ニヨリ

テ，共異常上昇ノ；程度及ピ持続時間共他ニ多様ノ鑓化アJレモ亦明カナル可ク，試験開腹後

ノ血糖検査ハ此意味ニ於テ鴻サレタル針j照寅験ニシアー試験開腹後ノ血糖ハ，術後数時間

以内ニ生理的閤内ニ下降シ，爾後生理的血糖AA態ヲ持続スル一過性血糖異常上昇ヲ術後ニ

示スノミナル事ヲ確認シタ Jレヲ以テ，以下動脈結紫ノ質験中招ぅkセラル、術後以外ノ血糖

異常上昇ハ明カニ血管結数ニ超11...Jスノレ種々 ナJレ保件ニヨリテ惹超セラ Jレ、モノナル事ヲ断

孟ーシ得。

3〕試験開腹例ノ一般欣態及ピ音I］検所見ハ健常家兎ニ比較シテ，著慶ヲ認メズ，従ツテ以

下動脈結主主ノ寅験中招来セフル、此’古；ノ蟹化モ亦血糖異常上昇ト同様直接或ハ間接ニ血管

結紫ニヨリテ惹起セラレ空リト考フ Jレハ勿論ナリ。

動脈結染後家兎

1〕動脈結禁後血糖ノ枇況一般紙態及ピ音I]険所見ヲ綿括ス Jレニ

a) 腹部大動脈結紫例ニテハ，一般紙態後既ニ車篤ニシテ，諸l軍碍ノ恢復ヲ待タス＼血糖

モ亦此ilk態ニ1'1'ヒテ術後高度ノ上昇ヲ招来シ，此が下降ヲ＊セル佳或ハ下降後再度上昇ヲ

示シツ・死亡シ，剖検所見モ， 共密化胸腔諸臓器ニ及プ。唯綿腸骨動脈分岐直上部結紫例

ノミーアハ，術後ノ諸l軍碍日ヲ迫ヒア恢復シ.8日後死亡セルtrm例 ι アハ，中詑一般秋態

J；思饗アリテ，剖検所見上記死亡例ト器同様ナレドモ，向且生存第1例ト同椋，副循還路生

成パ伏態著明ナル黙エ於テI羽j者ト差異ヲ認ム。而モ血糖ハ術後異常上昇下降後24時間前後

ヨリ再度ノ異常上昇ヲ招来 シ，共上昇度相首再：i度ニシテ術後ノ 一般ill¥態ニ匹敵スルモノ 、

如 シ。

但シ副循環路（Kollateralbah川ハ動脈結数部位ノ上下ヲ達制スル動脈枝一反ピ細血管ノ闘

輿シテ生成セヨレ， i、1テ結数ニ囚リテ生ゼ）I-循境l堵侍ヲ除去セントス Jレ作用ヲ仔スJレヲ以

テ動脈結数ノ7象後ヲえ；配ス Jレ重大ナルー要約ナリト見倣シ，余ハ結当片手術時，月i園血管／

損傷ヲ挫テ，就中版部大動脈及ピ綿腸’同居Ji脈結紫ニハ透腹的（Transperitoneal）及ピ腹膜

外（Extrap巴ritoneal）ノ雨法中古Ii者・ヲ鐸ピ，以テ腹壁正中線以外ノ血管j員傷ヲ避クルヲ常ト

ス。

lヲ） 綿腸骨量~｝脈車i'i ；定例ニテハ，術後ノ一般ill\態腹部大動脈結紫仔1］ニ比シ透カニ良好， 且

運動I堵昨モ亦章程度ニシテ，第4日以後エ於テハ殆ン ピ此ヲ認、メザルニ至 リ，剖検時l~IJ循環路

／生成甚夕、若lリj，且唯一ノ死亡例ニ於テ， IJ市浮腫ヲモ招＊シテ死亡セリトハ雄モ， {ill検所

見中副循環路ニ閥シTハ，k記生存例ト暑同様ナリ。而シテ血新ノ I{)＼態ハ術後異常I：昇下11i



務問． 下腹部及ピ下肢主幹動脈結繋ト血糠異常上昇ノ関係＝就テ 日九日

後24時間前後ヨリ再度ノ異常上昇ヲ示セドモ，就中上昇度最著明ナル死亡例ニ於テ，腹部

大動脈結紫例中上昇度最低ノ生作仔I］ニ匹敵スル程度ニシテ，一般ニ腹部大動脈結数例ニ比

シ遁カニ共再度異常k昇度低キモ，而モ向綿腸骨動脈桔数後ノ再度異常上昇ノ；存花ハ明カ

ニ之ヲ確認スルヲ件。

c) 股動脈結紫例ーテハ．一般紙態術前ニ比シテみな ナク， 剖検時亦雨IJ循理路生成著明

ナル以外所見少ナク．血糖ノ再度異常1－.昇ハ綿腸骨動脈結禁例rj1，共上昇度最低ノ例ニ比

較ス可キilJI態ニシテ，従ツテ異常上昇j主低ク，寧ロ試験開腹後ノ針！！百例ニ類似スルガ如シ。

2〕上記ス Jレ所ヨリ，動脈結殺後ノj古1校！？一般!!k態及ピ剖検所見ヲ綿合シ，向解剖壊的血管

分布JIた態ヲモ考慮ス ）~ ニ，血蹄ノ、術後ノ異常上昇ノ、勿論．術後24時間前後ヨリ出現スノレ荷・

度異常l二昇モ，共ニ結数部位ノ［：＇： jサ高ク且雨IJ循環路生成困難ナル税，共異常上昇度著明，

同時ニ亦一般紙態モ悪クシテ，記亡例多キ事ヲ察知シ，萩ニ動脈京市紫後ハ一般！IJ¥態ノ良否

ト血燐異常上井度ノ暗号宮トガ：；J(Z行シ，換－；；－スレパ一般献態ノ良否ヲ血糠ノ異常上昇度ーテ

大隈判定シ得Jレ事ヲ知レリ。

3〕而シテ血糖ノ異常I土井rjr，術後ノ異常上昇ハ，共l京閃明カニ手術的操作自己ニ存シ，

従ツテ少クトモ術後数時間ニシテ下｜海スレドモ，此喝ニ重大ナ Jレハ血糖ノ再度異常上昇ナ

リトス。印試験開腹後ノ：家兎ニテハ術後異常上昇以外ノ血糖上昇ヲ認メずJレ一反シ，血管

結数ヲ行へ Jレ家兎ニテハ綿テニ此ヲ認.） .而モ該異常ヒ昇ハ結毅部位ノi手；：j｛＼£，死亡例ト生

存例ニヨリテ共上昇度ヲ異ニシ，且他方2週間ニ及プモ向此ガ消失下降ヲ来サ、つレ事寅ナ

リトス。

而リ然シテ血糖ノ再度異常上昇ニ開シテハ，余ノ賓験的研究ノミヲ以テシテハ．未ダ共

原因ノ奈泣ニイ長スルヤヲ明示スル能ハずレドモ少クトモ該異常上昇ハ，動脈拍数ノ結果沿：

起セラレタルモノ，従ツテ動脈結数部局所ノ循環｜惇碍及ピ由ツテ生ス・Jレ局所性愛化並一心

臓温持へ此際再度異常上昇ニ開興ス ）！.－至大ノ要約ナJレ事明白ニシテ，夏ニ此等要約ヲ解

剖製的見地ヨリ支配スノレ副循環路生成ノ難易モ亦重大ナル－~約ナ Jレ事ニ想到シ得ルハ勿

論ナリ。約言スレバ，動脈結数ハ局所循環I暗叫及ピ心臓ノ過持ヲ来シ，血糖ニハ各自共結

紫部位共他ニ肱ジテ程度ヲ異エセ Jレ再度異常上昇・ヲ招来セシム Jレ事責ヲ明カース。他ルー新

井氏ノ綿腸貯動脈結紫後2-t時間f1ii後ヨリ血糖ノ再度異市上昇ヲ認.） .同時ニ血液内残除室

長ノ｜笹｛宇的異常上昇ヲモ謹明シテ，血管結紫叉ハ血栓ニヨル血管閉塞時出現スJレ.24時間

以後ノ血糖異常 k昇ハ．軍純ナ Jレ上昇二非ス掴シテ，局所循環｜権時ニ起悶スJレ含水炭素代謝

｜惇碍ニヨル毒物性異常上昇ナル事ヲ断定セシニ剖北シ，余ハ下腹部及ピ下肢主幹動脈結数

後，血糖ノ再度異常上昇ヲ認メ，此原因ニ開シテハ局所循環｜惇碍ハ勿論，二三た的ニ＊レJレ

心臓過持ヲモ顧慮シッ、，上i道新生｜二氏所説肯定ニ苔カナラズ。
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結 論

1〕家兎ニ於テ，下腹部及ピ下肢主幹動脈結紫後ノ一般欣態ハ，大惜血糖ノ異常k昇ヲ指

針トシテ判定スル事ヲ得。

2〕動脈結染後血糖ハ異常上昇ヲ ），~ シ，此ヲ術後異常上昇及ピ再度異常上升ニ隔別ス。 i叱

中京大ナ Jレハ，術後異常上昇下降後出現ス Jレ再度異常上昇ニシテ，結鋲局所循境l暗碍及ピ

心臓ノ過劣等ヲ主：qトシ， 1i1tr後2週間ニ亘Jレモ下降消失セ 7-"'，同時エ結紫部位ノ尚fl£＇雪＝ニ

ヨリテ共上昇度ヲ異ニス。

3〕家兎ニ於テ，下腹部／えピ下肢主幹動脈ヲ失ノ：1 ツノ ~fl呉ナ Jレ高サニ於ア結紫ス Jレ ニ血

糖共他ノ HJ~況次ノ：~n°'" 
A) 腹部大動脈。下腸間膜動脈超林郁 ト綿腸骨動脈分岐部 トノrmニテ結主主セル場合ハ，

結紫後高度ノ血糖兵？？；上昇ヲ＊ シ，数時間以内ニ生翌日的閤内外ニ下降シテ，共催36時間

以内エ死亡スルカ，或ハ:2-t時間前後ヨリ 11i・度ノ異1j!・上昇ヲ示 シツ、死亡ス。

綿腸骨動脈分岐直上部ニテ結紫セJレ揚合ノ、口比較的長時日生存セJレ後死亡ス jレカ，叉ハ

生存シ，血糖ハ高度ノ術後異常上昇 fll年後u時間1:1li後ヨ リ再度呉市と昇ヲftシ， 共上昇

度著明ナリ。

B) 右綿腸骨動脈。死亡例ハ稀ニシテ ュ 血糖ハ ~1~等度ノ術後異常上昇下降後， ：：！ －±時間前

後ヨリ明カナル再度異常上昇ヲ嬬セドモ，共上昇度最著明ナ Jレモノニシテ，街且腹部大

動脈結紫例中上昇度最低ノモノニ比ス可キ欣態ニアリ n

C) 右股動脈。死亡例ナク， 2-1時間後出現スル血糖／再度共常上昇モ，共k昇度及ピ頻

度共ニ綿腸管動脈結紫例ニ比シ．低劣ナリ。
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