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I. CLINICAL OBSERVATIONS ON RE-LAPARATOMY CASES 

DUE TO ADHESION DISTURBANCES IN PATIENTS WITH 

GASTRIC, DUODENAL ULCERS AND GASTRIC CANCER 

During the eleven year period, from 1949 to 1959, the total number of re-lap-

aratomy cases with intra-abdominal adhesions that were admitted to the surgical 

ward of the First Surg允alDivision of the Kobe Medical College Hospital were 549 

patients and among these cases 221 patients were clue to intra-abdominal adhesions. 

From further studies on the individual cases of such adhesions, the intra-abdo-

minal findings were as follows ; 

l. Various degrees of adhesions, varying from the superfiuc山 i回りrrnaLion to the 

minimal ncccssar~· adhesions, were found within the al:dominal cavib-. It was 

concluded that the main factor for cccmTcnce of such adhesions was clued to 

the superfiuous fonna tion of such filn・oussubstances. 

2. Classif~・ing the I・c-laparatom~’ case日 with adhesions according to their primary 

disease, it was found that gastric ulcer constituted 49.6ジ andgastric cancer 

16.5 }< of the total I℃ーlaparatomyca日cs.Such marked d汀Terenceshown between 

these two disease signifies that the ph~·sical factor play a great role in the 

formation of adhesions. 

3. To claril¥ the physical factors involved in the patients with gastric cancer 

and ulcer, the blood test and the liver function were studies before operation. 

The following data were obtained from cases with gastric cancer. 

L Anemia, hypoproteinemia and hyperfibrinogenemia. 

2. Disturbances in the blood coa広ulatin江口1echanism.
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3. Increase in fibrinol.rnis. 
11. Disturbance in the liver function. 

In cases of gastric ulcer, anemia in a slight degree was seen. From such 
points we believe that the development of adhesions runs parallel with the 
ph,\•sical condition. 

4. The fibrinogcn level in rc-laparatom,\· cases of' gastt'ic ulcer and cancer showed 
a tenclcne,\· to increase \\'ith the de\·clopmcnt of such adhesions. The prothrom­
bin index shm,·ed the same tendenc,\· as in filJrinogen. Fibl'inolysis is seldom 
positive. 
From these results, it has been noted that the development of excessive adhe­

sions has intimate relation with the fibrinogen level, prnthrombin index and fibrino­
lysis. 

II. RXPERIMENTAL STUDrns IN THE INFLUENCE OF VARIOUS 
PHYSICAL TREATMENT TO THE FORMATIO:N" OF INTRA­
PERITONEJ\L ADHESIONS 

Experiments were perfonnecl using mature rabbits. The ph,\·sical conditions 
were changed artificially, and the relationship between the development of adhesions 
and the biochemical values wc1·c stucliecl Ii,\' measuring the fibrinogen level, prnthrom­
bin index, fibrinol,\·sis ancl the tissue respiration of the liver. 

1. In the contrast group, no marked changes appeared in the intensity of adhesion 
between the subsernsal hemonhage group and the serosal and muscular layer 
deficient group. 

2. In the NMO given group, the develo11ment of adhesion was of a lighter degree 
in the intravenous administered group, when compared with the group that 
was given intra-peritoneally directly after the formation of the adhesions. 

3. In the group given CCI,, formation of excessive adhesion was not seen, but a 
tense adhesion was noted at the core of the disturbed region. No marked 
difference was notecl in comparison with the contrast group. 

4. In the PV A administered group, no mar keel difference was noted between the 
intravenous administered group and the group that was administered intra­
peritoneally immediately after the formation of the adhesion. The adhesion 
was lighter than the contrast group. 

5. In the splenectom,\' group, adhesions were noted one week after the removal of 
the spleen, but in comparison with the contrast group, the degree of adhesion 
was lighter. 

6. In the group with physilogical saline administered intra-abdominally, the deve­
lopment of excessive adhesion was not seen, the degree was equivalent with 
that of the contrast group. 

7. In the thiocto-acid administered group, a denser development of adhesion was 
seen when compared with the contrast group. The reason for the development 
of such denser adhesion from the combination of these procedures were because 
they displayed a different type of reaction in accordance with the stimuli ap-
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plied upon the intc,;;tines, and because the phγsical factors produced artificially 

gave some e町ectto the locale. 
8. Changes in the fibrinogen level in comparison with the development of the 

adhesions: ExccssiYe formation of adhesion appeared when the fibrinogen value 

(one week value) increased over lOOmg/dl when compared with the pre-opera-

tive value. 
9. Shortening of the prothrombin time showed a parallel relation with the form-

ation of the adhesions. 

10. The development of fibrinolysis and adhesions : In the positive cases the 

development of adhesion wa只 slight,but the CC!, group was exceptional. 

11. Tissue respiration of the liver. In the QOJ disturbed group the degree of ad-

hesion was minimal. 

From these facts, it can be said that the changes in various physical factors 

displays a great 如何uenceto the formation of regional intra-peritoneal adhesions. 
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第1編癒着障碍に起因する再開腹例，殊に胃十二指腸潰虜

と胃癌患者の癒着による再開腹例の臨床的観察について

I緒言

著者は神戸医大藤田外科教室において昭和23年来34

年にいたる満11年間に取扱った院内外の症例で術後再

び関腹を行ったものP 或いは再開腹の目的で入院した

ものの個々の例について手術時の腹腔内所見を詳細に

検討した結果p 再開腹患者総数549名1 655症例の中癒

着に起因するものは221名， 246症例におよび，癒着に

よるものの腹部所見については何れも癒若は極めて広

範E強固で，過剰に形成された癒着がその原因をなし

てもいるのが殆んど全例であった．すなわち過剰形成

癒着が再開腹手術に梅めて重要な役割を果すことを知

った．又疾患別に癒着に起因するものの頻度をみると

手術侵襲が同程E変であっても疾忠によって著明な差が
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みられ，癒着の発生に全身性要図的宣接的乃至間接的

に関与している事を示唆した．従来癒着の発生機序に

ついては，その局所的機序については幾多の業践に接

するがp 全身性要因との関連性についての研究は成

田P 神前1)2)3）の研究を除いてはなく，著者は腹膜癒着

の発生と全身的要因について臨床的行祭並ぴに実験的

研究を行い，些か新知見を得たので報告し御批判を乞

う次第である．

IT 癒着障碍による再開腹例の統

計的観察

昭和23年来34年末に至る聞の再開腹例4)5）は患者総

数549,655症例に及びその内訳は表lの如く虫垂炎例

は195名， 232例で全再開腹例の35.4%を占め，次いで

胃・十二指腸波疹例が 96名， 117例で 17.9%胃癌例が

65名， 91例13.9%その他の腹部疾患69名78例11.9%婦

人科疾患52名＇ 58例8.9°わ肝胆道疾患42名， 47例7.2

9五p 腸閉塞症30名， 32例4.9%である．虫垂炎疾患が炎

症性疾患として穿孔性虫垂炎更には汎発性腹膜炎もふ

くまれるので種々の再開腹例が偶発される事は当然で

あろう．次いで胃十二指腸潰場，胃癌の再開腹例が多い

事で合計して161名＇ 208例で再開腹例の31.8%を占め，

同様に上腹部疾患の肝胆道疾患の再開腹例が僅かに42

名P 47例にすぎないのに比較してp 肝胆道手術例が少

い事6）を考慮に入れてt，胃十二指漬疹の再開腹例の

多い事を物語るものである．

表 1

各種再開腹例と再開腹総例との百分率

！ ？症例
（ 苦総数）｜

虫垂炎｜ ci~~） I 35.4 
早露胃十毒指｜ ！；；） ｜ 口

二資｜胃癌｜一 （：；） ｜ 竺L一
肝胆道疾患｜ c！~） I 7.2 

腸閉塞症 1 （ ~6) i 4.9 
婦人科疾患｜ ♂） ; 8.9 
その他腹部疾患i （~g) ι」：9
計｜白I (549) 

さらに再開腹例の原因を詳細に検討した結果癒着に

起困する再開腹例は7)8）表2の如く総例221名， 246例

で疾患、別にみると虫垂炎では84名＇ 98例 39.8%，胃十

二指腸潰場52名＇ 58例23.6%，婦人科疾患29名＇ 30例

12.2°，；，その他の腹部疾患20名／ 23例9.3%腸閉塞症19

名p 19例7.7~01 胃癌14名p 15例6.1%肝胆道疾患3名P

3例 1.1%の順で虫垂炎， 胃十二指腸漬湯例の癒着に

起因する再開腹例が極めて多い事は特に注目しなけれ

ばならない．

表2 各種庇皆、における癒着障碍に起因する
再開腹例と癒着に起因する再開腹総症例

との百分率

I 癒着雇前
一」患者数L_!百分率
I 98 I 

虫垂炎 1 I 39.8 
C~4) I 

胃腸官十二指 58 I 23.6 
士堅 l堕君主聖 ~＿22..__」一一一一一一
思 I I 15 I 

指，~. I腎癌｜ (14) I 6.1 

肝胆道疾患｜ 3 I i.1 
I (3) I 

腸閉塞症（ d~） I 7.7 
I 30 I 

婦人科疾患 i ｜ I (29) I 
I 23 I 

その他腹部疾患｜ czo) I 9・3 
言十 I 245 

I c221) 

又各種腹部疾患の再開腹例と癒着に起因する再開腹

例との比率については表3の如くで虫垂炎では232例

中98例42.2%，胃十二指腸漬湯では117例中58例49.6%

でP 実に再開腹例の約半数を占めている．更に例数は

少いがp 腸閉塞症では32例中19例59.3%，婦人科劃患

では58例中30例51.7%で共に癒着が再開腹の主原因を

なしている．その他の腹部疾患では78例中23例29.5%

胃癌では91例中15例 16.5%，肝胆道疾患では47例中3

例 1.2%にすぎなかった．特異な事は胃癌，胃十二指

表3 各種腹部疾患において癒着障碍が再開

腹の原因となった百分率

－ t望理問皇霊rl！今ネ
I 98 I つ2 I 

虫垂炎 I cs4) I c195) I 42・2 

胃麿 ｜胃十二指｜ 58 I i11 I 49.6 
十疾腸潰蕩 I (52〕 I C96) I 
思 I I 15 I 91 I 
指岨｜胃癌 l（凶 ｜ （ら） I 16.5 
肝胆道疾患 I 3 I 47 I 6.4 
一一一一一一一＿I (3) I (4.Q___ I 
腸閉塞症｜ 19 I 32 I 59.3 

I (19〕 I (30) I 

婦人科疾患 I c~~ ） I c~~ ） I 5i.1 
I 23 I 78 I 

その他腹部疾患 I I I 29.5 I (20〕 I (f,)9) I 
I 46 I 655 

計 Ic221) I c別） I 37.6 
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表 4 癒着による胃十二指腸漬蕩再開腹例
I 下 ｜ ｜前回手術｜ ｜ ｜ 
年令｜性別｜初回手術｜ 主 訴 ｜と再開腹｜ 腹腔内の癒着の状況 ｜再開腹時の処置｜転帰
I I I （重型坦閉｜ 一一一一一一 一一一｜ー ｜ 

む云~1~B II ( P[l 吐 I-s日｜瞬間伊孟下行｜ブラウン吻合｜死
023 I合 l B II ！？晶：富？恒~J？＝九竺九時虫干型開竺 I_ -
－~：；－1言 l 云干 ｜隊問 I 19日 ｜鋪上手堅竺王手亙」腸切除吻合 ｜死
~卜日－，出会面 L三日 三竺所見なし I~哩全－，
~-:sr B II 一I－；正玉三」8~盛事前雌脚下型I~竺竺［＿
~，~I一一王子丁目匿 P± 11 9日 1?1肝麟と大綱塊ー竺新胃腸吻合＿J__
示－：；－－ －~－ ＇玩一｜曜吐｜竺」~竺型暫哩空」豆町合｜
44 ! ~－J B II I 唱 吐 I 23日 ｜下戸時間主化 l新胃腸吻土」
す瓦－~Il－－下毘 吐 I42日 Ij!合部一向癒着強［新開吻U
~－~I B-Il一一一「工TJ~互坐塑哩竺_J_監？？？」
訂（ －~ -Il---1－－－－－；－瓦丁30日 ｜下行脚の癒着服 ｜癒着最吐」

I 11 I 5 ）； 月｜下行脚と由民平竺一一一~堕！竺」
ェー｜ーム瓦l------;-// 一｜ご竺竺全」一一

21 I合 En  p 上腹部｜ 1年 ｜附l横行結腸誠時｜戸時 l_  
46 ＇合 B -II- I~両町輔議癒着張函町ブラウン吻合｜
竺｜空 －~ j＿~ l置一塑一三E亙Eニア一同
24 I 合｜正白襲場潰湯穿i i 23日 ：上腹部広汎癒着 ｜；根治的胃切除 l
--;-1・－￥下 BIl---=r~~－~子i融市7前面画融iプル恰｜
58 I ¥ i B II ｜恥肥 I 25日 ｜問書強度p吻合部と大｜新胃腸吻合 ト
一寸一一「一一 ｜ 一丁一一一一段京高扇諦司有融~I -i一一
39 I合｜ B II I 唱 吐 I 15日 ｜肝P空腸癒着，空腸と十二｜癒着剥離離 ｜ 
I I I I i指腸屈曲癒着 （ ｜ 
司干1-BII ｜上腹部痛駈I7 ヵ月｜関係ヂ桶~1 開管切除｜
058 i .I B II ｜問題癌 ｜ 2年 ｜鶴豊中心上行p下行脚癒 jRouxの手術 ｜ 
I I ! I 35日 ｜群雲腸粘膜露出吻合部縫｜再縫合
I i I 10日｜横行結腸縫合不全 I // I 

cm-1 合 I~才師司王~手官議室璽口融腸｜贈賄？ 1
I I l時よ飯 I35日 官襲警謀議書議要望内野鶴藤憾｜
28 I ¥ J B II I P!i{ 吐 I1 年｜齢臨時書胃p 前麟 I~＊~説関害｜
三子｜合丁 ｜畑－i--i6-8J仏盃昨日両印刷プヲ；；；~7i－「－
oso I合l胃腸吻合のみ｜ I 10日l諮問皆幽ウ土野町の｜
ぉ｜合 lB II l腹部膨満 I 10日丁麟額一？？空ー｜癒着蜘 「
す了干｜ B II ！瓦一瓦一日「l髄君臨上行脚癒着空｜穿孔部閉鎖 ｜ 
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腸t責傷の再開腹例を比較して癌では広汎なる廓清術が

胃切除に附加されるので手術侵襲が演実務に比して大且

難となるに拘らず，癒着による再開腹例は，胃十二指

腸潰疹では 49.6°0，胃栴でl士16.5°0で顕著な差がみら

れる事でp 著者は疾患の種類により癒着の発生に大差

ある事はp 局所の徳着の発生に対して全身的な阻止或

いは促進要因が直緩的乃至間接的に作用して差を与え

るものではないかと考えた．

目 癒着障碍に起因する胃十二指腸疾

患の再開腹例の腹腔内の様相につ

いて

癒着障碍に起因する胃十二指腸潰湯の再開腹例は52

名， 58例，胃癌14名， 15例であることは，既に述べた

指腸潰療患者が若年者に多いのに平行して再開腹例も

若年者に多い．同様に胃癌患者が50才以上に多いのに

平行して再開腹患者も老年者に多い．性別については

胃十二指腸潰蕩例では男45 ~，女 7名，胃癌では男10

名，女4名，胃十二指腸潰疹では男は女の6倍以上を

占め，癌では女の2.5倍であった．又前回手術より再

開腹迄の期間は胃十二指腸潰湯例では最短2日；最長12

年であるが，一週間以内に癒着障碍を起して再開腹し

たもの7例， 30日以内のもの26例， 1年以内のもの14

例p 1年以上のもの17例で， 30日以内に再開腹したも

のが過半数を占める．癌では最短8日最長6年で l週

間以内に再開腹したものはなく， 30日以内のもの10

例， 1年以内のもの l例， 1年以上のもの4例であっ

てP 15例中10例が 1ヵ月以内に再開腹を施行してい

が，その個々の例についての腹腔内の癒着の状況は表 る．

4,5の如くである． 個々 の癒着の状況をみると，胃十二指腸潰場では殆

胃十二指腸潰蕩では年令別にみると， 20才台11名， ど全例において広汎なる癒着がみられる．吻合部を中

30才台16名＇ 40才台12名＇ 50才台8名， 6C才台4名， 心として前腹壁p 上行・下行脚，様行結腸が強固なる

70才台1名であって，胃痛では30才台l名， 40才台5 癒着を形成するが，更に移動性の少い十二指腸，肝・

名， 50才台6名， 60才台1名， 70才台l名でp 胃十二 胆嚢，結腸間膜が癒着を増強せしめ，残存大網が吻合

表 5 癒着による胃癌再開腹伊j

｜ ｜ ｜ ｜前回手術［ ｜ ｜ 
年令十性別｜初回手術 1 ｜と再商船 腹腔内の癒着の状況 ｜；再開腹時の処置｜松周

［ （ ー ｜ ｜一迄~塑配一 ＿＿＿＿＿＿＿：ー_l_ ! 

竺 ；？ ： 王＿！＿＿＿＿I＿恒 吐 I＿~＿恒竺型癒着 ｜新胃腸吻竺＿＿I 
41 合 1・ B I[ I グ J 148 ｜空腸前腹壁と癒着強度 ｜腸管切除吻合｜

：一－ －＿~｝ －~y--J_~；r--1互二［聖霊鑑証竺l_7-＿？＿＇？＿＝竺」一一
33 i 合｜ B I[ I Pl 吐 i 1年6月｜下行脚前腹壁癒着 ｜ 癒着剥離

I I I // I 1月 ｜吻合部，横行結揚癒着強度｜説会横行結｜
三日 －~－－ ！. ~」二：ョ：：互~－L草子~チ爾扇｜叩亘コー
40 -1 ¥ i B I[ I Fア I1年2月｜前腹壁と窪腸の癒着 ［癒着腸側離｜

す 下 手－ 131i一一一丁雇通扇子 lて：7寸前麗直頚厩］寝「踊桶繭ー「－
! I ｜一一一＿ _I脚中心として捻転 i除吻合 I 

一一丁－ Rー｜闘，酔 l 日 ｜横桶繭雇雇融面雨 ｜－ i－－一
－~乙L竺ー｜ 一千一一一一L_B!畳一_J_~ _li揚が吻合部圧迫 ｜新胃腸吻合 －.I 
54 I 合 1 ~一斗一監二ニ己己問瓦扇；ヲ｝＝白志司；；三三亘了
ヱ｜？十｜ 横界私＇ii)

串 ，~ u I 吐 唖 i 10日 i腹水（僻）癒着強度妨腸面麗一－玉有j腸項雇丁王一
一一一！一一 ｜ （後紡IJ払） ｜一一一一一一一｜一一一一 ｜隙腸管内白災頓上行結腸穿孔 ｜ 吻合 '・ I 「； プ； 
49 I合 ！ B E一一一 ！＿一一三 Jio日 11rr~10穏下掛前腹豆町一間色一c _l__ 

s6 ；竺~:r；~~削除！哩~－－_i~＿喜一~戸千平丁重雪~~~~：~－「
54 I合｜ B I[ i 腹 痛 l 8日 ｜長行脚後西日行脚癒着捻｜ブラウン崎一 一
BI[ （ピルロート E法）
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生して再開腹の施行される場合が多いのに比してF 癌

例では2週間以降に癒着障碍が顕著となって再開腹を

行っている点よりp 癒着の発生過程も民患により異な

る事を認めた．

腹腔内癒着の発生と全身性要因についての臨床的並びに実験的研究

胃十二指腸疾患における諸検査成

績の比較について

N 

著者は胃癌の再開腹例では痕再発に起因せずにp 癒

着による症例の頻度が極めて少いと述べたが， f責湯，
癌共に胃切除術式は基本的には同一であをがp 癌例で

部に癒着している事がある．又移動性の強い空腸p 廻

腸や遠隔部位の盲腸等が癒着を形成している場合も多

しこれらの過剰に形成された癒着の存在が再開腹の

主因となり，単純なる索状癒着によるものは数例にす

ぎなかった．胃癌例では，狭窄症状を主訴として再開

腹を行っても殆ど大半が癌の再発によるものであっ

て，真の癒着によるものは僅かに14名15例で，何れも

胃十二指腸潰湯と同様な過剰形成癒着を形成してい

fこ．

以上胃十二指腸潰疹例が術直後より強固な癒着を発
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球数の著明減少明も見られた．

血色素含有量については表10の如く癌例では90%以

上が30例中僅か3例に認めたが，演蕩例では10例で約

1/3を占めていた．

さらに血液凝固系についてみるとp 出血時間では表

11の如く癌例は5分以上の延長例が30例中4例あり，

この延長群の開腹所見は高度の癌浸潤乃至肝転移を示

す末期例であった．癌伊jは潰蕩例に比して出血時間の

延長がみられた．凝固時間については，表12の如く開

始終了を夫々比較しがたいのでP 凝固に要した時簡を

比較した．潰疹例では凝固時間は大体9分位迄でp 癌

の如く 10分以上要した例はみられなかった．

又凝固時間の延長していた例は略々出血時間の延長

第29巻日本外科宝函

は周囲廓清術がそれに附加されるので，手術侵襲とし

ては難且つ大となるに拘らず，癒着による再開腹の数

に差がある事は，全身性要因によるものであると考え

た．そこで胃十二指腸潰蕩と胃癌例各々30例の臨床検

査成績を比較検討して各種理学的，生化学的値から全

身性要因に差のあることを立証することにした．

血液尿検査成績について（表6,7) 

胃十二指腸波疹例と胃癌例の術前臨床検査成績を比

較すると，血液所見については表8の如く p 胃癌例に

おいては著明なる赤血球減少を示すものが，潰場例に

比較して多数認められた．白血球数については表9の

如し潰疹例では炎症症状を認めるため7,000以上の

白血球増多例も認めたが癌では逆に4,500以下の白血
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凝固に要する時間表 12球血赤8 表
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血清蛋白（g/dl)表 13球血白9 表
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を認めた．

血祭フィプリノーゲン値（以下フィ値と略）について

は，癌例では平均440.0mg/dlr農場例では 414.4mg/dlで
癌例が潰湯例に比較して高値を示したがp 癌例中には

フィ値の極度に低いものを認めた．

又プロトロンピン指数〔以下プ指数と略）について

はp 潰場例は 98.5であった．血衆繊維素溶解現象につ

いてはp 癌例は18例中6例陽性，潰湯例は16例中3例

陽性であった．

更に肝機能検査を含めた各種血液p 尿検査について

はp 血清蛋白量では表13の如く癒例で低蛋白症のもの

が波場例と比較して多かった．

ESPでは表 14の如く 45分値で色素の残存を示す障

碍例が癌例では30例中5例，潰蕩例では5～10°0程度

の障碍を示すものが29例中6例に認めたが，障碍の程

度は軽度であった．

血清高田反応は波援では陽性のものを認めなかった
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表15 尿中ウロピリノ｛ゲン

（ー）

（＋」

（＋＋） 

（掛）

7 20 

6 5 

8 2 

10 

コ：，癌では30例中4例に陽性例を認めた．

コバルト反応については，癌例では潰湯例に比較し

て右寄りを示すものが多かった．

尿中ウロピリノーゲン反応は表15の如く癌では強陽

性10例，陰性7例，潰療では20例に陰性を認めた．

上記の検査成績より腹膜癒着の発生に直接的な関連

をもっ因子を断定しえなヤボ，血液p 肝機能所見より

みて癌例は潰疹例に比較して何れも可成りの障碍をう

けている．更に特異なる点としては血祭フィ値は癌例

は潰蕩例より約40mg/dl前後高値を示すが，プ指数は

逆に潰場例が高値を示していた．叉蛋白融解酵素であ

る Plasmin乃至 Fibrinolysinが示す繊維素融解現

象については，癌例は可成り多数の症例に陽性を認め

7ご．

v 再開腹例のフィ値，プ指数，繊維
素溶解現象の消長について

（表16, 17, 18) 

癒着による再開腹例（胃癌1例，胃，十二指腸漫疹

2例）胃癌の縫合不全，膿蕩形成例1例，再開腹を施

行しなかった癌潰疹各々15例のフィ値，プ指数，繊維

素溶解現象について検討を加え，次の成績を得た．

表16 非再開腹例のフィ値p プ指数，繊溶現

象の変動 胃十二指腸潰疹例(15例平均）

｜術前同2病日｜第4病日｜第8病日

フィ値（昭／di)I 410.5 I 558.5 I 536.6 I 504.5 
プ指数I98.8 I 108 I 101 I 10s 

｜仲） 3 i （劫 4 I I 
織溶現象｜（→12I （ーml←Jl5 I←)15 

胃癌例

｜術前｜第2削除4病日｜第8病日
フィ値（略／di)i 432.8 I 496.4 I 482.1 I 446.6 
プ指数I91.5 I 97 .o I 95.3 I 94.o 

｜伸 6 I仲J7 I <+> 7 I朴） 6 
繊溶現象｜←） 9 I （→ 8 I （→ 8 I←） 9 

表17 胃十二指鳴潰蕩における癒着に起因す

る再開腹例

I（フ四1g/a1ilプ撒｜｜僻現象 備 考
100 I ←） 第｜術前 440 

｜第2病日 600 112 ←） 

610 115 付

l再開腹時 640 110 I c-i 

ー第2病日 600 108 ←） 

例第4病日 630 108 （→ 

珊腹問問 i1曲帥幅員臨7

表18 胃癌における癒着並びに縫合不全損蕩

形成による再開腹例

｜フィ値｜プ指数l僻備 考
（略／dl)1 現象｜

110 I H I 
唱＂＇ ! 川 ｜症例12，術後20
二土（ーごとi旦里閉堕監一
84 I （刊
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n
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n
u
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n
n
u
n吋日
v
n
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V

凋
坐
戸
、
υ

E

d

p

o

値

目

日

時

前
一
嶋
崎
鵬

術

第

第

再

癒

着

例

縫場｜術前値. 316 
A 事多｜

ロ＂＂ I第 2病日＇ 4301 941 （刊
不成 1 ； ｜ 
会例｜第4病日I450 i 95 I （時 l

取 l再開腹時｜悶l821 伸 i昨，合，術後I I I 110日再開腹施行
先づ演蕩，癌の非再開腹例を対照として検査してみ

たがその術後1週間の変動についてはフィ値は第2病

日では癌例では潰蕩伊J程の著明な増加を示さない．す

なわち潰蕩例では術前値に比し，約140略／diの上昇を

示すのに対し，癌例では 60mg/dlにすぎなかった．第

4病日では癌例で約 15mg/dlの下降を示し，潰場例で

は20皿1g/dlの下降を示した．第8病日では癌例では更

に30mg/dlの下降を示し，殆んど術前値に近づくのに

対して，潰蕩例では 30略／diの下降を示しp フィ値の

下降度は，波湯例では日数の経過に比較して，緩除に

低下するのが特徴であった．

癌の癒着による再開腹例のフィ値は，第2病日では

非再開腹例と殆ど同様な上昇を示すがp 第4病日では

降下する事なく上昇し，再開複時では更に増加して術

的値に比して150mg/dlの上昇を示した．それに反して

縫合不全，膿泌形成例では，フィ値は術前値で極度の

低値を示すがp 第 2病日では非再開腹例に比して上昇

度は著明でp 第4病日及び再開腹時では更に急な上昇

カーブを示していた．

潰療の再開腹例の経過については，第2病日では非
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再開腹例より以上にフィ値は著明な上昇を示し， 1例

は第4病日p 再鶏腹時共に更に著明な上昇を示しP 他

例は第 1,4病日では更に上昇したが，再開腹時では若

干の低下を示していたが，低下度は著しくなかった．

プ指数の消長については，フィ値と同様な動向を示

しp 潰場の非再調腹例ではp プ指数は100以上になり，

第8病日でも猶 100以上を示すが，癌例では上昇を示

すがp 100以下であった．

癌の再開腹例のプ指数は，術前値も高く，第2病日

では100以上を示し，第4病日再開腹時もで猶100以上

を示していた．潰場例では2例ともプ指数は第2,4, 8 

病日共に 100以上を示し，上昇を示していた．癌の縫

合不全例では第2,4病日では上昇を示したがp 再開腹

時では術前値より低値を示しF フィ値の上昇と逆の傾

向を示していた．

繊維素融解現象についてはp 非再開腹例は術前値で

癌では15例中陰性9例，陽性6例であるのに対して漬

蕩では15例中陽性3例，陰性12例でp 第2病日では癌

で15例中陰性8例p 陽性7例p 潰蕩では15例中陰性4

例，陽性11例で第4病日では癌で陽性7例p 陰性 8

例， f貸湯ではp 全例陰性，第8病日でP 癌で陽性 6

例，陰性9例，潰疹は第4病日と同じく全例陰性であ

った．癌の再開腹例では術前第2,4病日で陰性であっ

たが，再開腹時では陽性であった，縫合不全例では術

前後を通じて何れも陽性であった．漬場の再開腹例で

は2例とも術前後を通じて陰性であったが．再開腹時

では1例陽性であった．

以上の成績よりみてp再開腹例では癌，波湯例共に

非再開腹例と比較してブィfl＇プ指数は山型の経過を

示さず，上昇を示し，下降しでも軽度であった．

円 総括並びに考按

昭和24年来34年にいたる満11年間における癒着に起

因する再開腹例の腹腔内所見を詳細に検討した結果p

次の如き特記すべき結論が得られた．

I) 癒着i障碍として再開腹の対象となる病変部位の

大半は，所謂過剰形成癒着部位であって，腸間膜によ

って高度の移動性のある小腸の癒着や横行結腸の強度

の癒着の場合に腸閉塞症状を惹起して再開腹を必要と

するが，胃十二指腸p 盲腸部（殊に1（垂炎時）といっ

た動きの少し、，或いは後腹膜に回定された部位はp 殆

ど癒着は必発であり乍ら，癒着障碍で再開腹の対象と

なることは少し所謂最小必要癒着の範囲内のものと

考えられた．

叉大綱は癒着部位を被賀するのに極めて有効な防禦

反応を示す反面p 大綱のため腸管が絞犯され再調腹を

必要とする，大網i土最小必要癒着であり乍ら過剰形成

癒着の l因ともなる中間型の状態を示していた．

2) 手術創徐に前t主管腹暖には病変部位のみなら

ず，健IJJl'l,，）管が癒着して，狭窄症状を示す事が多い．

再調腹手術を 1示標として腹腔内癒着を考えるなら

ばp 前腹壁手術創は極めて重要な存在である．

3) 胃癌と胃潰湯の患者で胃切除後癒着障碍で再開

腹を行った例を比隊検討すると，癌例では手術侵襲が

il'I均例に比し難且大であり乍ら，癒着陣碍例主極めて

少い点並びにf1i蕩例は*Iii直後より再開腹を行う場合も

多数経験されるが，癌例では若干の再開腹名に間隔が

あり，癒着の発生過程が疾患により異なることからP

癒着の発f主に全身性要因が重要な役割を演ずる．すな

わち血液所見p 肝機能よりみて，全身状態の良否と癒

着の有無，軽重が平行するものであることに気イれ、

7こ．

4) 肝硬変症で高度の腹水のある患者1：：，癒着を作

成しようとしてら癒着が発生しにくい．全身要因の

重要なことは云う迄もないがp 高度の腹水が癒着部位

と被癒着部位の聞に中間緩衝地帯として存在する結果

癒着されにくい．従って腹膜慮、着防止に難吸収性の液

体の注入が効果的である．

以上の如き諸点を知りえたのであるが，腸管癒着発

生の成因機序についてlお古来より幾多の業蹟が報告

されP それと表裏一体の関係、にある癒着防止について

も枚挙に逗のない努力がなされてきたが，永山の一角

が解明されたに過ぎず，近時の外科手術の長足の進歩

の陰に未解決の健放置されてきた感が深い．それは癒

着が生体防禦反応のあらわれであるためP 著者等外科

医は一方においては，かかる治癒機転を要求し乍らP

反面それに逆行する防止に努力すると云う 2つの相反

する効果を求めなければならないからである．

恩師藤田教授はp 癒着は生休防禦機転として必発の

ものなる故，それは最小必要癒着に止め，過剰形成癒

着の発生を阻止するのが，最も妥当な癒着防止えの進

み方であろう 4）と屡々 論求された．

従来幾多の先人により癒着の形態や種類についてP

臨床的，肉眼的p 病理組織学的に分類が試みられてき

たがp 著者は臨床約に再開腹の腹腔内所見より

1) 非手術的

2) 子術的
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i ) 最小必要癒着

ii) 中間型 1癒着障碍のため再開腹の対
iii) ＇過剰形成癒着 j象となる．
の如く分類するのが，実際に便利であると考える．

胃癌と胃十二指腸潰疹の非再開腹例の臨床検査成績

を比較して，

胃癌例の特徴は，

①貧血症，低蛋白症，高フィプリノーゲン血症

②凝固系の障碍（延長）

③繊維素溶解現象の陽性化

④肝機能障碍

であってp それに対して，

胃十二指腸潰疹例の特徴l土，幽門狭窄症といった幅

吐の強度な全身衰弱の著明な症樹では癌例と類似の成

績を示すが，｝般的にみると軽度の赤血球減少を示す

にすぎなかった．

胃癌例では病巣部よりの持続的出血p 又は悪液質が

poor riskを起すことが各種検査成績に現われてお

り，癒着による再開腹例でもかかる相違が癌例と波疹

例の聞に窺えた．

又血液凝固系の成績から再開腹例について倹討を加

えるとフィ値P プ指数は非再開腹例と同様に第2病日

迄上昇を辿るがp 第2病日以後も上昇を示し，下降の

徴はない．更に再開腹例でも縫合不全をおこして＇ H!量

湯を形成した例（著者は全身衰弱が著明で，最小必要

｛密着である縫合癒着すら不可能で縫合不全乃至，磁場

を形成したと解釈している）では感染の結果腹膜炎を

惹起するため，フィ値は土昇を示すが，プ指数よりみ

ると，術後当初は上昇を示すが腹膜炎が次第に極期に

達すると肝機能が障碍をうけるためプ指数が次第に減

少を示し，フィ値の上昇ーに拘らずプ指数の減少すると

云う異る変動を示した．従って過剰J形成癒着の発生と
フィ値，プ指数の上昇とは平行する事を知った．

又繊維事長溶解現象が胃癌においては陽性例の多い事

はp 蛋白融解酵素である Plasmin乃至Fibrinolysin

が.n'n.中において絶えず活性化されて存夜するために過

剰j形成癒着の形成功：阻止されたと考えるのも腹膜癒着

の発生に対する新らしい考え方であると思われる．

VII結論

昭和~4年来34年bこいたる問満11年間で神戸医大第一

外科教室において取依った院内外の症例で術後再び開

腹を行ったもの或いは再開腹の目的で入院した患者総

数は549名， 655症例で，その中癒着に起因するものは

221名， 246症例であって，総再開腹例の37.6%を占め

る．更に個々の例について腹腔内の所見を詳細に検討

した結果

1) 腹腔内の癒着の様相はp 過剰に形成された癒着

から，必要最小癒着にいたる間種々なる程度の癒着が

みられP 癒着に起因する再開腹の主要原因は過剰形成

癒着によるものであった．

2) 疾患別に癒着による再開腹例を検討してみる

と，胃十二指腸潰湯例は潰場総再開腹例の 49.6%，開

癌例は癌総再開腹例の 16.5%と顕著な差がみられた

が，これは全身要因が癒着の発生に重要なる作用をす

るためとJ考えられた．

3) そこで胃癌p 胃十二指腸潰湯患者の全身要因検

討の裏付けとして術前の血液，肝機能検査を検討した

所，胃癌例では ①貧血症低蛋白症高フイプリノーゲ

ン血症 ②血液凝固系の障碍（延長） ⑤繊維素溶解現

象の陽性化 ④肝機能障碍を示すのに対して，潰場例

では軽度の貧血症を示すに過ぎなかった．上記所見よ

り癒着の発生の有無と全身要因の良否は平行するもの

であろうと考えられた．

4) 癌潰湯の各々の再開腹例の血祭フィプリノマゲ

ン値，プロトロンピン指数，繊維素溶解現象を検討し

た結果，フィ値は癌， t貴場共に癒着の発生と共に上昇
を示し下降の傾向はなし更に上昇を示す．プ指数も

フィ値と同様な傾向を示す．繊溶現象では陽性化を示

す事が少し、． したがって過剰形成癒着の発生とフィ

値p プ指数p 繊溶現象は密接なる関連性を有すること

を知った．

V血文献（後出）

第2編全身的各種処置の腹腔内癒着の発生に及ぼす

影響についての実験的研究

I緒言

著者は第一編で再開腹例の統計的観察を行い，腹腔

内癒着の様相について詳細に検討を加えp 結論として

再開腹の原因は癒着に依るものがその大半をしめ4)5)7)

8）ス腹腔内の癒着の様相も過剰に形成された癒着の存
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在が直接原因であることを知ったが，手術侵襲が極め

て軽度であり乍ら病変部のみならず，極めて広範囲な

過剰形成熔、着を発生し，腸明塞症状を示している場合

が屡々経験された．この場合当時の状況より細菌感染

は一応除外しうると恩はれるので，癒着の発生には楽

膜更には腸筋J冒に傷害があればp 生体防禦反応のあら

はれとして癒着が発生するがp極めて個体差の強い事p

更に敷ほすると全身要因が癒着の発生に関聯性を有す

るものであると老えられた．

著者は実験的に腹腔内癒着を作成し，その癒着の様

相と全身性要因を検討する意味で各種生化学的検索を

行って，この成績と癒着の様相を比較検討して両者の

関聯性について若干の知見を得た．

Il 実験動物と実験法

lJ 実験動物

一定の食餌で飼育せる体重2～2.5kgの成熟雄性家

兎を用いた．

2) 手術法

無麻酔の下に無菌的に下腹部に 7cmの正中切開を行

って開腹した． 又腹膜縫合には腹膜外廓縫合7）引を行

った．

31 癒着作成法

盲腸部に刷子にて 2×2cm2の衆膜下出血をおこさ

しめる程度に損傷を与えるかp 叉は同等面積の衆膜p

筋層欠損を作成して癒着を発生せしめた．

4) 縫合糸と縫合法

表 1 対照群 衆膜擦過群
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腹膜縫合には絹未来er;結節結禁法を用いた．その理由

は連続縫合と単独結節群と比較すると手術創に腸管が

癒着する割合は，前者14例中9例， 64.3%に対し後者

25例中13例 52.0%0：如し連続縫合o;場合が癒着が多

いことを確めたからである．

51 癒着判定法

癒着作成後8日自に実験家兎を屠殺し，腹腔内の癒

着を詳細に検討した．即ち癒着部位を障碍位盲腸，

障碍部位 前腹壁，障碍部位一大網，障碍部位一他の健

康腸管（以上最；J＇！必要癒着となす），他の健康腸管相互

間の癒着（過剰形成癒着）大網前腹壁に分＂＠ jし，更に

各部位の癒着の強度を，（柵）癒着が硬固で剥離不能の

ものP （＋＋）癒着剥離可能のものP （＋）容易に創離しう

るものといった強度よりの判定法を加味しで行った．

6) 生化学検討法

a〕 血祭フィプリノーゲン値（以下フィ値と略〉

Biuret法Jg)

bl 血衆プロトロンピン値（以下プ値と略）加藤

氏微量法20)

c) 血祭繊維素溶解現象（以下織溶現象と略）

Macfarlane氏法21）によったが判定法は溶解

した試験管数により判定せず，溶解さえあれ

ば一様に陽性とした．

d) 肝組織呼吸測定法 Warbu昭氏法22)

目実験成績

⑧腹腔内癒着の発生について

重言語位＋ ｜障害部位＋大網1障害部位＋他IJ持陪画百四外の｜大網＋前腹膜
前収眠 ｜ ｜ 癒着 ｜ 

（ー〉 ｜ （ー） ｜ 盲~；fn l盲腸切腹膜｜ （ー）

盲腸＋上行 ｜ （ー） ｜ （ー）
（＋十） I 
盲冨τ玉有
（株）

（ー）｜（ー）

川廿 （＋） 

仲）｜（ー） I；川

件） ｜ （ー） ｜ （ー） ｜ 盲町子行

川 ｜ （ー） ｜ （ー） ｜ 盲号；)t:fj 

石川｜（ー）｜（ー）

（ー）

（＋） 

（＋） 

105 f C*) 

106 

107 

108 

109 

｜上行＋前腹膜
I~ C*l 

（ー） 丁官房清願l~ 
（ー）

、，，〆
〆4
1

、
盲腸＋大網
（＋） 

（ー〕

L一）

盲腸＋前腹膜
〔＋十j

f
t

、

〆
t

、、

「－）
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①無処置家兎腹E室内癒着の発生について

⑧衆膜下出血群

盲腸紫摸面を 2×2cm2に亘り 10数回刷子にて 擦過

し衆撲の荒撫と中等に強い衆膜下に出血をおこした l

群の癒着の発生にういてみると表 1の如くである．

障碍部位を中心として吉ii号p 前腹膜p 大綱並びに近

隣腸管である上行結腸，廻腸との癒着についてみ る

と，この4者の聞に種々なる組合せの癒着の発生がみ

られた．殊に障碍部位以外の健康腸管組織の癒着即ち

過剰形成癒着の発生がIO例中5例にみられた．

⑤衆膜筋層欠損群

盲腸嫌膜下に2×2cm2に亘り注射針にて空気を送

入して剥離しておいてそれを切除して衆摸，筋J冒表層

部の欠損をつくった場合の癒着の発生については表2

の如くである．

疑膜下出血群と比較すると障硲部位を中心として盲

腸p 前腹膜，大網並びに近隣腸管とのli着は略々大差

がない．又過剰形成癒着と謂うべき腹膜の欠損部位以

外の癒着についても10例中5例において健康盲腸と上

行結腸，前腹膜，大網の聞に癒着の発生がみられた．

a, b群ともに柴膜，筋層に損傷があれば生体防禦反

応のあらはれとして癒着の発生をみる．従来幾多の癒

着の研究において，前腹膜と腸管との癒着を除外して

検討している場合が多いが，過剰j形成癒着を除いて障

碍部位を中心として種々なる組合せで連鎖反応的に癒

着の発生がみられる点より前腹膜との感着を除外して

癒着を検討するのは妥当でなくp 腹腔内ア癒着の発生

は単純でないといえる．

②各種処置家兎における腹腔内癒着の発主について

第一編で全身性要因が悠着の発生に直接拘J‘間接的

に影響を与えるものであると述べたがp 各種薬剤設与

や臓器刻除を行って人工的に全身的変化を作成した場

合の腹腔内の癒着の発生について観察した．

⑨ナイトロ ミン投与と癒着の発生について．

ナイトロミ ン （以下NMOと略）の腹腔内投与が繊

維素の析出を阻止して癒着の発生防止に著効を示す事

は幾多報告されているが，著者はNMOを種々 の投与

法で行ってその効果について検討した．

(i) NMO術前投与群

NMOを術前1週間連日 2略宛経脈的に投与して後

癒着作成法をこころみた l群の腹腔内の癒着の発生は

表3のlj）の如くである．障碍部位を中心として盲腸p

前腹膜，大網並びに他腸管との癒着の発生は種々なる

組合せにより発生するが過剰形成癒着とみられる障碍

部以外の癒着の発生はみられなかった．

(ii) 術中腹腔内投与群

癒着作成法と同時に，術前に与えられたNMOの全

量を腹腔内に投与した l群の癒着の発生については表

3の（ii）の如くである．明らかに障碍部位を中心とし
て種々なる組合せで癒着の発生がみられたが，健康腸

表 2 対照群 衆膜筋層 欠 損群

ー塑 ？｜時的＋判官量産土J塑竺こえ割問：！？山JU:竺？？町竺
6 〔件） （ー） ｜ 〔＋）｜ 盲腸＋上IT （ー） ； （ー）

I － ノ I (+ I 、 一一一一

7 I 州 （ー） I cー）｜竺l__ ＼ 均~ le行~：－~二）ー
i 盲腸＋上行

（ー）｜（ー）グ＋凶！！易 Lー）｜（ー）
I (tト ）｜

ふ 一一一一 乙 ） ｜ 〔－）－－一一 時可臨「τ「
I _ £.:!±) i 一一一一

白川＋上行 ｜ 
グ＋I.凶fl扶 （ー｝｜（ー）よ I__ ~－~上竺

~~十！と
204 、，，，川市

205 、，ノ
〆
t

、、
山
甘

206 （＋＋） （＋） 

（＋） 

｜ 肖l伽 大綱
1+ 1 

l-) ' （ー） ｜（ー） ！ 〔ー）

｜ 盲腸＋上行 ｜ 盲腸＋｜叫l防 ｜ 
（ー）｜〔件I I ( +) I （ー）－
L一） I c-) i cー） i （ー）

！ 一一一一一」 一 ｜ 

（ー） ｜言ザ7 ~ 巧工戸土玉三
（ー） ； （ーJ （ー）

（ー） (-) (-) 
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表 3 NMO投与群 (i) 術前投与

一平戸｜障害部位＋盲腸l需産量位＼暗部位＋大網（障害部位＋他倒壊F立以外の｜大網吋墜
13 「5 l （」－ IC」 ｜ 盲目問！ (-) ! （ー） － 
14 I c +) I c桝）｜何 l 〔ー）｜（ーi I c-). 
15 I rー）｜（件）｜（ー）（ー）（ー）｜（ー）

~工王Cl」二L」（ー） I~~二三二」］二！
17 I c+) I c件）｜（ー）｜（ー）｜（ー） I cー）

－~」 止－上よL斗一（ー） I （ー） L」二L一一十一（ユ
19 I c仲）｜（ー）｜（ー）（ー）｜（ー） I c-) 

(ii) 術中腹腔内投与

I , 盲腸＋回腸
21 1 cー）！神）｜（ー）｜州 l司房干前腹膜 ｜ （ー）

「＋＋）｜

22 I cー）｜（ー）｜（ー） I c-J （ー） I c-J 
盲腸＋大綱

23 I cー）｜（ー）｜（ー）｜（ー） グ ＋大網 ； （ー）
（＋十）｜

2s 1 l"l+ J I cー）｜（ー）｜（ー） （ー I I （ー）

21 I （ー） I （掛） ｜ （ー） ｜ 盲キl伊
2a I 伸！（ー）｜（ー）｜（ー） （ー）｜（ー）

（ー）｜（ー）29 ' ---c:;+ ) ーマ＋） ｜ （ー） 「時F有
管に7例中2例の過剰形成癒着の発生をみた．

術前投与群並びに術中投与群共に対照に比較して明

らかに癒着の発生は軽度であるが，更に両群を比較す

ると，術前群が術中群に比して癒着が軽度であるこ

と，殊に障碍部位以外の癒着の発生がなかった事はN

MOの術前投与により癒着の発生に対する全身性要因

に変化を与えた結果p かかる差異を得たものと老えら

れた．

⑥四塩化炭素投与群

第一編で胃癌と胃，十二指腸潰蕩疾壱、で癒着障碍に

よる再開腹例の発生率に顕著な差がありp 殊に胃癌例

では肝機能並びに血液凝固系が何れも障害をうけてい

る事を知ったのでp 肝障害の有無が癒着の発生に如何

なる影響を与えるかを検討した．

肝障碍を与える薬剤として四塩化炭素を選ぴ，術前

1週間の聞に 2回P 体重 1kgにつき 0.3cc宛筋肉内投

与を行った後p 腹腔内癒着を発生せしめた成績は表4

の如くである．

障碍部f立を中心としての癒着の強度は比較的強く，

何れも容易に剥離しえない筒所が殆んどであるが，過

剰形成癒着である健康腸管の癒着の発生は殆んどみら

れなかった．

⑥ポリピニール・アルコール（以下PVAと略〕投与

と癒着の発生について

ポリピニール系の合成横脂を腹腔内に投与して癒着

を防止しようとして種々試みられてきたがp 更にかか

るポリピニール系は網内系にも作用するといはれるの

でPVAの同一量を癒着作成後腹腔内に全量投与する

1群と分割して術前，後に経脈的に投与するものの2

群にわけて癒着の発生につき検討した．猶 PVAは重

合度15CD，完全鹸化物を用いた．

( i) 術前，後投与群

10°0 PVA液を術前p 後 1週間宛 1日2cc宛経脈的

に投与した 1群の癒着については表5の如くである．

対照群に比臥して明らかに癒着は軽度であるが，過剰

形成癒、着は7例中2例みられた．

(ii) 腹腔内注入群

1000 PVA液28ccを腹腔内に癒着作成法と同時に投

与した l群の癒着の様相については表5の如くであ

る．経脈的投与群と比較してP 略々変化はみられず，
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表 4 CCI~ 投与群
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（ー）
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（ー） （ー）

表 5 PVA投与群 Ci〕 経脈的投与群
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叉対照群より軽度でありp 過剰形成癒着は7例中2例

であった．

更に PVA液の吸収を検討する意味で，腹腔内に5

日間毎日lOcc宛10%PVA液を注射針で注入し， 8日

後に開腹した例では， PVA液は腹1室内に全く残存せ

ず，家兎の腹膜の吸収力が極めて強大である事を知っ

た．従って腹膜癒着着防止に 1回の難吸収性物質の注

（ー）

(-) 

（ー）

（ー〉

｜（ー）
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入では著明な効果は期待出来ないと思はれた．

⑥別牌群 （表6)

牌臓刻除が免疫力の低下等の変化を与えるといわれ

ているが，癒着作成1週間前に牌臓を別除した 1群の

癒着の発生については表6の如くである．牌臓刻除に

は上腹部傍正中切開を行い，創出したが，その際大綱

が別除部位に癒着しているのが7例中6例にみられ
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表 6 易日 牌群

実験番号附l川＼f~ + fiijJ,j: 

121 I （件）

122 （ー）

'123 (+) 

124 （件）

125 （仲）

126 I cー）

127 I （ー）

l誌面F同釘位十大時害部位十他腸管：－；，：;r蔀宜野Fのi大同腹膜可
（ー） i （ー）〔ー）（ー）｜（ー）

（＋） し（ー） ｜ （ー） （一！ I~ート
( +) i （ー）（（ー）（ー）｜（ー）

（ー）（ー） I cー〕！（ー）｜（ー）

（ー）｜（ー）｜（ー）｜（ー）［（ー）

（品）←）－－1~－u.r－~;:rr-I c..=) I --z=) -
I 盲腸＋回腸 ; I 

（＋＋）｜（ー）｜（ー）｜（ー）
I C+l . I 

表 7 生理的食塩水注入群

実験番号 i障害部L時！需F「色部位＋大綱障害部位十他腸管（寝前酬の 大網＋前腹膜
I I ! i 盲腸＋上行 I 大網＋上行 ｜ 

130 I fー）（件）！（朴）｜（朴）｜（＋）｜（ー）
印 I c+) i cー）（ー）｜（ー）｜（ー〕！（ー）

133 L cー） ！ （ー） ｜ （件） I （ー） ｜竺d土一三三
山｜（桝） : I - ) I （ー）｜（ー）｜（ー） I cー）

印（件）（件）｜〔ヶ）｜（ー） I _cー）｜（ー）

136 

137 

（ー） 1. （件）（ー） I cー）｜
（朴）｜（ー） i （ー）｜（ー）

表 8 チオクト酸投与群

（ー） I （ー）

（ー）！（ー）

実験番号｜陪申部位＋盲腸｜ 隠害部位＋ い血四位＋大網！田芳部位 a旬開位l障害部位以外の｜大網＋前腹膜
一一一一←上一 一 L且堕墜一一一竺－－ ~－ーーよ－型車道一 ｜ 
印 ｜ 川 I c-) c., I （ー） ｜ 時計行 ｜盲腸（Jl腹膜｜ （ー）

ー 142 I c件）（冊）｜（ー）｜（ー）｜（ー）’， Iー）

二王二五 「ct1t~－ I -c~----r盲目~~守主？？と三三－
~I C~-2____ しょ：~－L 竺~I (-1 I ！一） ｜ （ー）

151 I （掛） ｜ （ー） ｜ （ー） ［ 咋計fj l盲！拍子制｜ （ー）

四 ｜ （件） I （ー） ｜ （ー） （ （ー） ｜ 盲腸t~腹膜 ｜ （ー）
155 I 川｜（ー）｜（ー）｜盲~；＋：rr I Iー）一 ↓ ｛ー）

アこ．

又傍正中切開部位に胃腸の癒着は全例みられなかっ

た．腹腔内の癒着の発生についてはp 何れも剥離不能

という強度の癒着はみられず，又過剰形成癒着もみら

れなかった．

⑥生照一的食塩水腹腔内注入群（表7)

腹腔内癒着の防止のために注入液が長時間貯溜し，

吸収され難くてP E非起炎的な液体が望ましい訳であ

るが，単純且容易に吸収される等張食塩水を投与した

場合の腹腔内の癒着の様相についても検討を加えた．

矢張り種々なる組合せで障碍部位を中心として癒着の

発生がみられP 過剰形成癒着は7例中2例にみられ



(i) 術前投与群

NMO処置前と癒着作成時とのフィ値を比較すると3

殆ど変化はみられなかったが 1例のみ著明な減少を示

した．猶癒着を作成して 1週間値では何れの例もフィ

値に比し，大した上昇がみられなかった．又織溶現象

は癒着作成前より陽性のものが4例中2例，又1週間

値も 4例中2例の陽性が認められた．

(iiJ 術中投与群 ’

腹腔内に全量を 1度に注入した群では，フィ値，は

癒着作成前に比して｛蓋かの上昇を認めp 織溶現象は術

前全例陰性であったものが， 1週間後では4例中2例

の陽性例がみられた．

⑥四塚化炭素群（表11)

1 週間値｜過剰形
一一一一一一一成癒着

！フィ値 ｜織溶 の有無

590 <+J I ~→ 
500 i <+JI H 

s20 I←）｜｛→ 

E事~~I揺
~！ I r~ I ~ I F,l I ~ I m I ~ I ~ 

7こ．

②各種処置

⑧NMO投与群（表10)

術前 川値

フィ値l織溶

←） 

（ー）

NMO投与群

⑤術中投与群

430 

520 

500 

430 

第4号

表10

実
験
番
号
一
辺
町
ω

幻

犯

第29巻

⑤祭膜嬢過群

何れの例も癒着作成時に比し， 1週間後のフィ値は

高値を示し，その上昇度と過剰形成癒着との関係、をみ

ると IOOmg/dl以上の上昇時に過剰形成癒着がみられ

アこ．

又繊溶現象は術前値に5例中 1例の陽性がみられP

1週間値では全例陰性であった．

⑥媛腹筋腐欠損群

衆膜掠過苦手と同様にフィ値は 100～150mg/dl上昇時

に過剰形成癒着がみられた．餓溶現象は術前値では 5

例中 1例陽性， 1週間値も 5例中 1例の陽性がみられ

日本外科宝函

←） 560 ←） ｛→ 

（一） 480 H 制

←） 480 （ー） 十t)

（→ 460 朴） （一）

（＋） 490 （ー） ｛一）

た．即ち腹腔内を生理的食塩水で洗糠し，更に腹膜閉

鎖時に注入しておく事は絶対的な癒着防止えの試みで

はないが，過剰形成癒着防止の効果が認められた．

⑤チオクト酸投与（表8)

血液毒，肝障碍剤等を投与した場合，完全には癒着

は防止出来ないが，過剰形成癒着の発生防止を期待し

うる事を知ったが，逆に肝を強化するピタミンである

チオ7ト酸を癒着作成前後2週間経脈的に5mgを毎日

投与した所，癒着の様相は表8の如く極めて強度の癒

着の発生を見る．又過剰形成癒着は7例中4例にみら

れた．

⑧腹腔内癒着の発生と血祭フィプリノーゲン値並び

に血祭繊維事長溶解現象の変動について

対照群並びに種々なる処置を行った各群の処置前，

癒着作成時， 1週間後のフィ値，並びに繊溶現象につ

いて検討を行った．

①対照群（表9)

iフ？品｜ゴ昨｜擁
納
付
帥
ハ
円
い
門

＠衆膜擦過群

⑤衆膜筋層欠損群

対照群

500 

350 

360 

450 

430 

表9

6 

7 

9 

204 

206 

実
験
番
号
一
1

2

3

ω

ω

988 
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て，癒着作成後 1週間値では投与前値に迄低下してい

た

⑥PVA投与群（表12〕

表12 PVA投与群経脈的投与群

議｜処 曜 十癒着作成時 Ir週間値｜綱形
来 ｜ι l一一一l一一一｜ ' i成癒着
~t己~f竺三竺竺 I ~竺型問時
114 490 : H I 450 H I 540 （→ i←｝ 
115 360 i （→ ；410 H I 430 H （→ 
116 450 !. (+) [ 490 帥 I480 H H 
+ 
腹墜内注入群

！節前値 1週間値｜離

験季 フィ値｜織溶 フィ値｜織溶 J

221 400 ←） 400 （＋） （ー）

222 420 （→ 450 ←） （ー）

223 420 ｛刊 500 （＋） （ー）

226 390 （→ 490 （一） （＋） 

(i) 経脈的投与群

経脈的に癒着作成前後に投与したフィ値の変動をみ

ると， PVAの術前投与ではフィ値の上昇をみすf，癒着f

作成後 1週間値は作成前値よりも低下しているものも

あった．織溶現象では 1週間値では4例中l例しか陽

性はみられなかった．

(ii) 腹腔内投与苦手

腹腔内投与群では何れも癒着作成時に比して 1週間

値はフィ値の上昇をみた．織溶現象は経1照的投与群に

比絞して 4例中2例の陽性がみられた．

⑥易リ牌群（表13)

表13 刻牌群

憲法~直塑竺竺ー！空間哩」銀霊
季 ｜フィ値｜織溶けィ値｜榔l三旦竺唾空
山 ｜“01←） i叩｜制 ｜ω ｜仲・）＇I ＜・ー）
122 I 400 I←・l I 400 I俳1 : 460 I （ー）｜（ー）
123 I 500 I （ーl I 350 I H I 520 I刷｜｛→

124 I 350 I （刊 I350 I←・l I 400 I←）｜←） 

易リ牌によりフィ値は4例中2例に50～100略／diの上

昇を癒着を作成して 1遁間値では4例中 1例は程度の

下降をみたが，殆ど変動がなかった．織溶現象ほ目卑易町

時に4例中2f:日j陽性p 1週間値も 4例中2例に陽性例i

をみた．

⑥生理的食塩水注入群（表14)

表14 生理的食塩水腹腔内注入群

長l処置前 Ii週間値｜過剰形
帯 I I I ' l成癒着
亨 ｜フィ値｜繊溶｜フィ値l織溶 ｜の有無
130 I 320 I （ー） ： 制 IH I←） 
133 I 440 I （ーJ I 540 I （→ l帥
135 I soo I （ー） I 550 ！ ←｝｜｛ー）・

136 I 470 i （村 ＇ 550 i 帥｜（→

癒着作成時と 1週間後のフィ値を比較すると， 1週

間値は何れも 50～80mg/dlの上昇を示し 4例中 1例の

繊溶現象陽性がみられた．

（士チオクト酸投与群（表15)

139 350 （ー） 400 I （ー） 520 (1 制

144 390 （一） 400 （→ 500 （→ （竹

151 490 （一） 500 （ー） 600 （ー） (+) 

152 340 （→ 340 （→ 450 （＋） （竹

155 420 （→ 450 （ー） 520 （一） ←） 

オオクト酸役与によりフィ値は変動はないか或いは

軽度の上昇を示したが，癒着作成後1週間値では何れ

も70～IOOmg/dlのフ ィ値の上昇をみたが，過剰形成癒

着例では100日1g/dlの上昇がみられた．

＠腹腔内癒着乃老生と血祭プ値並びに肝組織呼吸の

変動について

血祭プロトロ ンピンは肝で生成せられp 血液の凝固

能を示すと共に，肝機能の 1表示として極めて好適な

るものとされている．従って腹腔内の癒着発生と密接

なる関係を有するものである．又生体の各所に広汎に

存在し，殊に肝に多く存在する蛋白融解酵素であるカ

テプシンが臓器組織のAnoxiaにより活性化されると

いはれているのでF 癒着発生と共に腹腔内は腸管麻痩

ひいては門脈聖堂世帯という Anoxiaの状態におかれるた

め，腹腔内がカテプシンの作働に極めて好適なる状態

におかれるとも考えられるのでP プ値を測定すること

により癒着発生との関聯性をp 又肝の組織片の組織呼

吸を測定することにより，腹腔内の蛋白融解酵素の働

きを推測することとした．

①対照群（表161
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重量16 対照群 ⑧衆膜擦過群

！ プ値 （秒） ！ 過剰形成
実験番号；一 一－ I - Qo2 癒着の有
！術前値 II逓間値 1 無

1 I 2111 I 2211 I 3.40 朴）

2 I 241' 2411 i 4.41 l→ 
105 I 2711 I 2311 I 4.23 . （－→ 

⑤衆膜筋層欠損群

Qo2 I 過無癒剰着形の成有実験番
術前値

9 2811 1911 4.50 帥

204 2611 2611 3.57 付

206 2411 2211 4.39 （ー）

＠祭膜擦過群

何れの例も癒着作成操作による炎症の発現じよりプ

値は同値乃至短縮している． 又肝組織呼吸p （以下肝

Q~と略）は，鍵康霊長兎（ 7例）の肝 Qo,が4,42～5,60

（平均値4,95）.を示すのに対して，若干の低下がみら

れたが，殊に過剰形成癒着をおこした例に著明な低下

がみられた．

⑥紫膜筋層欠損群

衆膜擦過群と同機にプ値は同値乃至短縮している．

肝 Qo,も若干の低下がみられた．過剰形成癒着をおこ

した例はこの場合健康家兎と同程度の値を示した．

a, b両群共に癒着作成と云う炎症が おこるとプ指

数が上昇して，フィ値と同様な経過を示す．叉両群は

共に，顕著なる差がみられなかった．肝Qo2と癒着と

の関係、は， Qo,の低下に拘らず過剰形成癒着を示す例

もあった．

②各種処置群

⑥NMO投投群（表17)

(i) 術前投与群

NMOを経脈的に術前処置するとプ値は著明な変化

はない．叉癒着作成後も同様に大した変化はなかっ

表17 NMO投与群 ⑧術前投与苦手

プ値 （：申bl
（ね ｜｜ 過護剰着形の成有実験番号 ー一

i術前値 II週間値i
14 2411 2611 3.98 () 

16 2511 2511 4.33 （＋） 

19 2711 2711 4.09 （→ 

⑥術中注入群

プ
恥 ！｜ 震過剰着形の成有実験番号：

i術前値
21 2611 2411 ー4.40 ｛＋） 

23 2711 2連H 4:67 件）

29 3011 2711 4.06 H 

f二ー

肝Qo2は癒着発生程度の多寡と略々平行していた．

(ii) 術中注入群

術中注入した 1群では， プ値は何れも短縮してい

る．肝QOzも術中NMOの投与に拘らず，術前投与群

よりも高値を示した．

⑥CCJ4群（表18)

表18 CCl.1投与群

言 プ 値 ' ！遅剰形
一 一一一一一 一一一一一 Q02 i成癒着
; 投与前 ！炉停 l逓間値 ｜お有無

31 : 2s11 i 2s11 I 2611 I 3.1s I←） 
38 I 25" I 26" I 25" I 3.69 I ←） 

℃Cl,iこより何れもプ値は延長を示すが，癒着発生と

共に，何れも短縮しているが軽度であり，肝Qozはヨ

れも著明に低下していた．

⑥PVA群 （表19)

表19 PVA投与群経脈的投与群

実 ｜
齢｜ プ 値 l過剰形

E豆~I時雨間値 恥2 i嬬
~ ~~ I ~：： I-~：： -I ~：： I HH

 

0

3

 

’i

。L

a
a
τ
a
a
τ
 

腹腔内投与群

実 ~ ＇~ I T 
験 ア値 l過剰形成白
来 ｜一一一一i Qo, ｜癒着の有享 l 術前値 I I週間値！ ｜無

221 I 2211 I 2011 I 3.s1 I ←） 
222 1 2611 I 2411 I 3.so I H 

( i) 経脈的投与群

PVA液が癒着作成の前後を通じてP プ値に殆んど変

化はみられなかった．又肝Qo2も若干低下を示した．

I ii) 腹腔内投与群

腹腔内投与では， プ値は何れも僅かに短縮してい

る．肝Qozは続脈群に比して何れも低下は大であった．
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③刻牌群（表20)

表20 別牌群

実

験 プ一 色 －i Qo2 I鰻蓄
i；~着 Vi I 

号 刻牌前成品 l還問値 I 

126 2811 I 2711 ! 2111 I 3.41 I ←） 
127 2611 I 2511 I 2s11 I 2.87 I ←） 

刻牌と云う手術操作に拘らずプ値は大した変化はな

く，叉更に癒着を作成しても殆んど変化はなかった．

肝Qoiは2度の手術侵襲のためか，著明な低下を示し

た．

⑥生理的食塩水注入群（表21)

表21 生理的食塩水注入群

実 I I i官自
験｜ プ 値 ｜ ｜謹型形成
'>ll- I I : 02 ｜癒着の有
写 ｜術前値 I1週間値 ｜ ｜無

130 I 2911 I 2711 i 4.74 I 刷
132 I 2511 I 2311 I 』.s2 I C・ー）
133 : 2111 1911 ~ .58 (+) 

生理的食塩水注入群ではプ値は何れも短縮しP 肝

Qoiは若干の低下を示した．

②チオクト酸投与（表22)

表22 チオクト酸投与群

喜 ｜ プ 値 i I過剰形
- 1一一ー 一一一 I Qo2 I成徳着
季｜投与前｜炉停i1週間値l 汁 持無
139 I 2911 I 2811 I 21'1 I 4.96 I件）
144 2511 I 2311 I 2011 I 5.65 I 件）

チオクト酸術前投与により何れもプ値は短縮しF え

肝Qo2は何れも健康家兎肝Qo2と殆んど大差なし過

熱j形成癒着を形成していた．

プ値よりみると，癒着作成と云う炎症機転の発現と

共に何れも，プ値は短縮している．癒着の程度を比較

すると癒着の少い例ではp プ値の短縮は著明でない，

又腹腔内の蛋白融解酵素の作用を類推す るための肝

Q0zの障碍と怒着の発生軽少とは略々平行していた．

JV 総括並びに考按

腹腔内の癒着の発生機序並びに防止対策に関する研

究については古くから多数の人々により種々努力され

てきたが，現今の長足の進歩を示した外科学の裏面に

取残されて，未解決の俸に放電された感が深い．著者

も過去数年来腹腔内の癒着発生並びに防止について種

々検討を重ねてきたがp 実験的に研究を行うに当り困

難なる問題に当面した 、

．①実験動物のI吟味23JW

腹腔内癒着作成は，実験にはマウスp ラット，モル

モット，家兎p猶， 犬等が用いられているがp夫々一長

一短あり癒着に対し特有なる態度を示す．マウスでは

機械的損傷をおこすには不適でありp 化学的に作成さ

れる．殊にタルク液注入により広汎な癒着が起ってい

る．叉ラット，モルモット等は比較的大きし開腹し

て癒‘着作成操作は不能であるがp 小腸は非薄で機織的

操作は不適である． ラットではタルク液注入で癒着は

発生するがF モルモットでは効果は不確実である．家

兎もラットと同様な腹部内臓構造を有し，結腸は妻賢膜

並びに筋層が強何でp 首lji,；がは機械的操作を行うのに

好適であるがp タルク液の腹腔内注入では，タルクは

容易に吸収されて癒着作成は困難である．

犬では小腸にも癒着の作成は可能であるが，術後の

経過観察には充分な後僚；土が必要でp 手術創の感染地：

屡々経験される．

②癒着作成法の吟味

前述の如く悶ー癒着作成法を用いてもP 動物により

夫々異なる態度を示すがp 実験的に癒着を発生さすに

はp 従来盲腸部の刷子による擦過法p 沃度丁幾塗布，

タルク液末撒布等がある．犬では空腸の起始部より廻

腸末端にL、たる間一定幅に数カ所の腸管に全周性に沃

度丁幾を塗布するとp 権着の発生をみるのも極めて興

味深い．何れにしても実験動物と癒着発生法を吟味し

て実験を行う必要を.；2.めた．

③腹腔内癒着の判定法の吟g未

腹E室内癒着判定法について種々なる見地より検討が

加えられてきそ．

(i) 癒着の強度よりみて，剥離可能の程度を示標

とするもの．

（柵）鋭的剥離を必要とするもの

（件）剥離可能のもの

（＋〉手指にて容易に剥緩しうるもの

（ー）全く癒着のないもの

(ii) 癒着箇所より判定するもの

（品1一定部位に障碍を作成してP 障碍部位を中心とし

て大網，前腹壁，小腸；，大腸等が如何なる組合せで癒

着しているかを検討する方法

（日成犬を利用して~：腸上部より廻腸末端Lこいだる数

カ所に沃度丁幾を塗布して，何箇所に癒着が発生して
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いるかをみる方法

従来癒着の研究に移動性の少ない盲腸部位を撰んで

いるのに対し（防法は臨床上小腸癒着ポ重要な意義をも

っ点より考えて好適な方法であると思う．さて癒着は ，

生体防禦反応のあらはれとして発現するものだがこれ

に過剰形成癒着から最小必要癒着に到る種々なる段階

の癒着地：発生するわけで第1編で述べた如く癒着の発

生しやすい部位は胃部，横行結腸，廻盲部等であって

この部位は移動性の強い小腸に比し移動性は少し従

って癒着が発生しやすいわけで，この部の癒着では腸

閉塞症状を起す率は少し癒着がおこっても再開腹の

対照となりえないものは最小必要癒着の範囲内に入る

ものでp 過剰形成癒着を判定する場合にはp 腹腔内の

癒着の数と広さと，個々の癒着部位の強度を判定する

2方法を組合せることは重要であると思う．

(iii) 一定の範囲の損傷部位を作成し，癒着発生後

の癒着面積を測定する方法

局所的に上皮形成能を検討するために価値を認め

る．

上述の （i）～（iii）の見地より癒着の判定をなされて

いるが，再開腹を示標として癒着の発生を検討するに

は（ii）の方法が基礎となると考えられた．

実験成績については，先ず対照群をふくめて各種処

置群の腹腔内の癒着の様相を検討すると，癒着の発生

に種々なる差がみられ，一様でない．従来臨床的にも

実験的にも腹腔内の癒着の発生は極めて複雑多岐て・あ

って，局所的には腹腔の漆出吸収機転，腸運動により

変化をうけると共に，全身要因によっても重大なる影

響をうけると，屡々述べられているが，局所的な処置

の影響についての研究が殆んど総べてでs全身性の影

響についての研究は同教室の成田，神前等の研究を除

いては唯推測の域を出ていないのが現状である．

局所における癒着の成因については

①Wegner等の祭膜細胞の荒廃説25)26)27)28)29)30)

②Ladwig等の衆膜下細胞，筋層，更には粘膜下組

織等の損傷説31)32)33)34)

の2説であり，これらの説から手術時損傷された腹

膜面の癒着発生阻止のために最も必要点として腹膜の

被覆化が現在腹部外科手術手抜の根本的鉄則として施

行されてきた．

然し乍らCorbett等35)36)37)38）はかかる腹膜被覆化必

要説に対して不必要説を唱え賛同者をえる様になって

きた．

然し著者は対照群における衆膜療過群と衆膜筋層欠

損群を比較して，衆膜擦過群の中でも祭膜筋層欠損群

より更に強度な癒着の発生がみられるものがあったの

で，腹腔内に癒着作成という刺戟が与えられると，そ

の刺戟に対して夫々の全身要因の差により種々なる反

応型式を示してP あるものは衆膜に限局された刺戟で

も，更に深部に随伴的な影響を与えて強度の癒着を発

生したり，深部に迄障碍をうけても再生機転が旺盛で

速かに上皮形成をなして癒着が全くみられない場合も

起りうるもので，癒着の臨床並びに実験的研究を通じ

て癒着発生面より夫々未知なる全身性要因が癒着の発

生に影響を与えるものでないかと云う感をいだいたわ

けである．

更にこれを裏付ける一つの論拠として，腹膜徳着防

止のために幾多の業績が報告されてきたがp 何れも下

記の3つの方針に沿って防止法が行なはれてきた．

①繊維素折出を阻止する3SJ40)41)42)43)44) 

②繊維素を溶解する46)47148)

③膜状物貼付或いは難吸収性の液体を印）51)52）注入し

て，損傷部を庇議する．

然しこれらの方針による癒着防止も一方では極めて

好成績が発表され乍ら，他方では全く効なしとして否

定される場合が多い事である．即ちこれは癒着は生体

防禦反応のあらはれとして必発のものであるがp これ

に逆行する癒着防止は極めて難解であり，更に実験動

物の個体差がかかる差を与えるものであろう．

又第 1編に述べた如く癒着障碍で再開腹を行ったも

のの大半はp 矢張り過剰形成癒着に起因するものであ

って予想外の箇所に遠隔の臓器，組織が癒着したり，

又移動性のある腸管が癒着し固着されたためである．

恩師藤田教授は，これを過剰形成癒着と名付け，癒着

が生体の防禦反応のあらはれとするならば，最小必要

癒着に止めて，過剰形成を阻止するのがp 癒着防止へ

の進み方であると再々のべてこられたが，かかる観点

からみると，癒着の発生には局所的な腸管の障碍に加

うるに，全身的に影響を与える種々なる要因を明確に

しなくてはらなないので，著者は各種の薬剤を長期間

投与して人為的に全身性の変化を与え，癒着の発生を

吟味したわけである．

人為的に全身性に変える薬剤として著者は従来徳着

防止として腹腔内に投与されてきたNMO, PVAを絞

脈的に投与したり，肝障碍剤としてCCL，，肝機能強化

剤としてチオクト酸を投与した．

先ずNMOについては，従来Nitrog・enMustardが

著明な制癌作用を示したが，毒性が強いためにp Ti館
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教授等53）は毒性の少いNMO，を創製い治療範闘が制

癌作洞のみならず，ロイマチスや神経痛，鍛笈ケロイ

ド，腹膜癒‘着訪止等に使J討されるトこいたった．

Nitrogen Mustardの凝固系に及ぼす影;tf.として家

兎に 3mg/kg注射した場合はp 血液凝固時間の延長が

みられ，この影響；ま注射後12時間に亘り影響を残した

がp この際プロトロンピンp フィプリノーゲンFCa等

には何等の変｛じがなかったと報告されている削．

著者は癌細胞の如く新陳代謝乃激しい細胞に NMO

が強力な作用を及ぼす点から，癒着作成前に NMOを

投与して凝固系のみならず全身約にも障碍を与えて癒

着を作成した一群とP 癒着作成と同時に腹腔内に投与

した 1群との腹E室内癒着の状態を比政検討した所，臨

床的に実験的に癒着の発生は手術後数時間内に既に比

較的硬固なる癒着が形成されている点より，術前投与

群が腹E室内投与群より軽度の癒着の発生をみた事は，

全身的要因説を強調する線拠である．

PVA については polyvynyl:alkohol, Polyvynyl 

pyrroridon等を腹腔内に投与して， 有効なる癒着防

止51）を示す事は報告されているが，その作用機転につ

いて，難吸収性である点より長時間腹腔内に残溜し

てP 腹腔損傷部を庇，ifするためと云う考察もなされて

いるが，波多野55)55)57）日）等はこれらの高分子合成物を

網内系細胞作用物質として生体内に投与し，種々なる

実験を行った結果，この物質は生体内網内系細胞に沈

着するが，網内系機能に対して封鎖であったか否かは

疑問といはなければならないとしている．著者はかか

る点より腹腔細胞は網均系の l役割をなすものである

から PVAを腹腔内に投与した場合，腹膜細胞に沈着

して浅溜せる PVA液を吸収されにくくし，長時間腹

腔内に残存せしめる様に作用するものとするならば，

逆に血管系より注入して網内系細胞に沈着せしめても

癒着防止に効果があろうと思考した．腹腔内投与群と

経脈投与群を比絞してみるとP 何れも同程度の効果を

示していた．叉生体における網内系として牌臓が可成

り重要な役割をなすものであるからP 牌臓を易日出して

1這間近、こ込、着を作成した I群も可成り対象に比して

程度であった．以上の点より網内系が癒着の発生に或

程度の影響を与えるものと推測された．

更に長時間腹腔内に残存する PVA液と比較対照す

る意味で，容易に吸収される生理的食塩水を腹腔内に

投与した場合ではp 対照群に比して癒着の程度は軽度

である．著者は全身的な面より腹腔内癒着を検討する

間的で，局所的な変化については言及していなし、が，

生理的食塩水の腹腔内注入が癒着防止に好影響を与え

るものであることを示している．

Payr, Seifert55Jも腹膜を長時間空気中で乾燥する

と癒着がおこりやすいと述べP 吉成も腹腔内乾燥は腹

膜へパリンの作用を減弱しp 腹腔液が凝固した繊維素

を折出し，癒着発生の好条件になると述べている．

肝に作用する薬剤としては，強化剤としてチオクト

酸障碍剤として四塩化炭素を用いたが，第一編で肝機

能が癒着の様相に種々変化を与えるものであると述べ

た．腹腔内の巨大なる臓器である肝臓は，幾多の複雑

なる機能が存するので，腹腔内の癒着の発生に如何な

る作用機点が直接乃至間接に関与するかについては不

明といわざるを得ないが，著者は強力なる肝強化作用

並びに解毒機能を有するといわれる強肝ピタミンであ

るチオクト酸を選んで，連日経脈的に投与してp 明ら

かに対照群と同等乃至より硬固な癒着の発生がみられ

た．叉急性肝機能隊碍剤としてもちいられている四塩

化炭素を投与した 1群ではp 癒着の発生に対照群チオ

クト酸群に比較して多少の癒着に差がみられたが，顕

著ではなかった．実験的にチオクト酸投与により癒着

の増強がみられた．

血祭フィプリノーゲン値と腹腔内癒着の様相の関連

性についてはp 手術を行った際のフィ値の量的影響は

術後漸次上昇してp 略手術第3日目に最高に達しP そ

れより漸次減量して 2週間で術前値にもどるといはれ

る削．かくの如く血液中の蛋白組成が一様に減量する

のに比してP フィのみが著明に増量するのは恐らく創

傷治癒機転促進の生理的営みとして，血中フィが一時

的に消費されるが，ついで生成促進がおこり増量する

ためであろうと考えられているが，フィ値と腹腔内癒

着の様相とを比較検討してみるとP 癒着作成前のフィ

値と一週間後の癒着の有無とは関係がみられない．す

なわち第1編で述べたま口く p 胃癌患者18例の平均値は

440.0田1g/dl，胃十二指腸漬疹患者16例の平均値が414.4

mg/diで癌患者例がはるかに高値を示すがp 癒着によ

る再開腹例は極めて少い事で，術前のフィ値のみにて

は癒着の発生の程度を予知しえない事を示している．

又各種処置と癒着の発生の関係をフィ値より検討す

ると，癒着作成前値より 1週間値が高値を示し，殊に

術前値より， lOOmg/dl以上の高値を示したものは何れ

も過剰形成癒着がみられれ．

又四塩化炭素投与苦手では癒着作成時と処置前値では

投与と共に著明なフィ値の上昇がみられるが 1週間後

にはフィ値下降の程度がつよい事でp チオクト酸投与
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群では，処置前と癒着作成時とではフィ値には影響；立

なかったが，癒着作成と共に著明な上昇を認め，1週

間後も猶高値を零していた又NMO投与群は，何れ

も癒着作成前と 1週間の値とを比較すると，フィ値の

差は極めて少なかった．

以上フィ値の変動を総括するとp フィ値が徳着作成

前と 1週間債の間に著明な差がみられるものには過剰

形成感着がみられた．かくの如くフィ値よ り癒着の有

無を推測することは可能であるが，癒着発生によりそ

の腹腔内治癒偽転すなわち徳着を促進せしめるために

フィ値が上昇していくものか． フィ値の増減に応じ

てP 腹腔内の癒J直［種々なる左むをうけるものかは不

明であり，さらに検討を必要とする．

又プ値の変動については，プ値は肝機能刷66）をあら

はす極めて有効なる 1示標であるといわれているが，

癒着の発生との関係、についてはフィ値と時々問機な傾

向をしていた．

繊維素溶解現象と腹腔内癒着の関聯についてみる

と，血築中には各種蛋白を溶解す乙繊維素溶解直孝素を

合みP 常に非活性の状態で流血中に存在するがp 何等

かの誘因により活性化されてFibrinolysinに変化して

繊維素溶解現象を発現しp 殊に手術時曲｝，麻酔， 67)69)

精神的不安64)70り肝疾患71)72)73)7.j）アドレナリン；5）＇ヒ

スタ ミン76)；ノボカイン注射時69）の場合に活性化する

といわれているが，現今の腹E室内癒着の発生機序につ

いても繊溶現象の碩より解明しようと努力がなされる

のにいたった．実験動物の性質上頻回の採血が不可能

なのでp 無麻酔による癒着発生処置前後の繊溶現象に

ついて詳細に追求出来なかったが，各種処置前癒着作

成前1週間後の繊溶現象を検討した結果，繊溶現象陽

性のものは，癒着の軽減がみられたが，陰性のもので

もP 各種処置を施した各群例えば PVA投与，生理的

食塩水注入群では，癒着が若干軽減していた．

又織溶現象陽性でもpNMO段与群と四塩化炭素投与

群では癒着の発生に軽重がみられ，四塩化炭素では対

照群に比して僅かの軽減がみられたにすぎなかった．

Tagnon77lは犬に出血性シ司ツグをおこした所，織

溶現象が認められ，同等にプ値，フィ値の著明な減少

がみられF 織溶現象によって低プp 低フィ血症がおこ

り，血拶の凝聞が妨げられ，ショッ クが発生するにい

たると結論しているがp 著者の実験では繊溶現象陽性

時に著明な低フイp 低プ血症は認められず， 叉四塩化

炭素投与群は織溶現象陽性に拘らずフィ値が高債を示

していた事は興味深〈， 更に検討の必要を認めた．

肝組織呼吸を測定したがp その理由については腹腔

内における癒着は種々なる組合せで発生することは既

に述べた所であるが，この場合腹腔内の循環系は門脈

系であって肝を中心とする統御的な支配をうけている

のでF 癒着により，門脈系の笹神IをおこすとP 肝の酸

素供給の大半は門脈血に仰いでいるので（McMichael

は80%なりと）癒着の発生と共に肝の組織呼吸も障碍

をうけると考えられたが，反面生体内に広汎に存する

蛋白融解E孝素であるカテプシンは酸素欠乏により活性

化さhる78)79）といはれているので，癒着の発生と肝の
組織呼吸値より腹腔内の門脈循環の動態を推測検討し

て両者の関聯性について検討したのであるが，四塩化

炭素例を除いて， Qozの障碍と癒着の軽少とは平行し

ていた．

V結論

第一編で疾患により癒着の発生に強弱のあることを

臨床的に観察したがp その裏付けとして，成熟雄性家

兎85匹を用いて人工的に全身要因に各種の変化を与

え，血祭フィプリノーゲン値，プロトロンピン値，血

祭繊維素溶解現象，肝組織呼吸を測定して，それらの

生化学的値の変動と癒着の発生との関聯について検討

しTこ．

1) 腹腔内の癒着の様相についてはp 対象群では盲

腸の衆膜下出血群と衆膜筋贋欠損碍共に種々なる過剰

形成癒着の発生が10例中5例にみられ，又両群の間に

癒着の強弱に大差がなかった.NMO設与群では術前

に経脈的に投与した一群と癒着形成と同時に腹腔内に

注入した一群をよじ成するとP 品目照的投与群では過剰形

成癒着はみられなかったが，局所注入苦手では7例中2

伊jにみられた．又両群共に対照群に比し癒着は程度で

あった．四塩化炭素役与群では過剰形成癒着は7例中

1例にみられたがp 障碍部位を中心として硬固なる癒

着がみられた.PVA投与群では経脈的に術前術後に

役与した 1群と癒着作成時に全量腹腔内に技与した l

群を比絞してみると， 経脈的投与群では7例2例に，

術中腹笹内投与群では7例中3例に過剰形成癒着がみ

られた．障時部位を中心とした癒着は対照群に比し軽

度であった．

刻牌群では刻牌後一週間して癒着を作成したが，過

剰形成癒着はなく，対照に比し軽度てあった．生理的

食塩水腹腔内注入鮮では過剰形成癒着の発宝はなかっ

たが，対照群と同様な癒着が発生した．チオクト酸投

与群℃は7例中4例に過剰形成癒着がみられ対照群よ
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り更に硬聞な癒着の発生をみた．

以上の如く種々なる組合せ，強度の癒着の発生をみ

た事は腸管に与えられた刺戟に対して夫々異なる反応

型式を示したためであって人工的な全身性要因が局所

の癒着発生に影響を与えたと思われる．

2) 癒着の発生と血祭フィプリノーゲン値の変動に

ついては， 1週間値のフィ値が術前値よりIOOmg/dl以

上の上昇をみた例では過剰形成癒着がみられた． NM 

0投与群については，経脈投与群ではp NMO投与に

よりフィ値は低下を示し，癒着作成後もフィ値の上昇

は著明でない．術中腹腔内投与群では術中投与群より

上昇度は強かった．四塩化炭素投与群では四塩化炭素

の筋注によりフィ値は著明に上昇を示すが，癒着作成

後IO逓間値はむしろ作成前より低値を示した.PVA投

与群については術前後の経脈的役与群では投与により

フ千値は軽度の上昇を示しp 癒着の作成により軽度の

上昇を示した．腹腔内投与群では癒着の作成と共に中

等度の上昇を示した．易日牌群では牌臓別出により同値

乃至中等度の上昇を示したがp 癒着作成による上昇は

軽度であった．

生理的食塩水腹腔内注入群では中等度以上の上昇を

示した．チオクト酸技与群では，投与による影響はな

かったがp 癒着作成と共に7例中4例にlOOmg/dl以上

の上昇がみられた．

め プロトロンピン債と癒着の発生については対象

群では何れもプ時間は短縮したが， NMO投与群につ

いては経脈的投与群ではプ時間に変動はなかったが，

術中投与群では軽度短縮した．四塩化炭素投与群では

プ時間は殆ど変化なし腹腔内投与群に可成りの短縮

がみられた．易日牌群でも殆んど変動がなかった．生理

的食塩水注入群では可成りの短縮がみられた．チオク

ト酸投与群では投与では影響はなかったが癒着作成と

共に強度の短縮を示した．

IWちプ時間の短縮は癒着発生と平行関係、を認める．

4) 繊維素溶解現象と癒着の発生についてはp NM 

0, PVA投与，牌別では繊維溶解現象の陽性化と癒着

の軽度とは比較的平行していたが，四塩化炭素投与で

は陽性に拘らず強度の癒着の発生がみられた．又対照

群，生理的食塩水注入P チオクト酸投与群では陰性と

共に癒着も強度であった．

5) 肝組織呼吸については，四塩化炭素群がQo2障

碍に拘らず癒着が強度であった以外NMO投与，易リ牌，

PVA投与群何れも Qo2障碍と共に癒着も軽度であり，

反して対照群p 生理的食塩水注入p チオクト酸投与群

はQo2はp 高値を示すと共に癒着も強固であった．

6) 上記成績より局所的な腹腔内癒着の発生程度に

対して全身性諸因子の変化が極めて顕著なる影響を与

えるものである．

摺筆するに当り，終始御懇篤な御指導と御校閲の

労を恭うした恩師藤田登教授に哀心より謝意を捧げ

ます．
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