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術後腸管癒着防止に関する研究 （その 1) 

水酸化アルミニウム剤の応m

札幌医科大乍外科ヴ・5士山 （指導：高山坦三教授）
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Studies on the Prevention of Postoperative 

Intestinal Adhesion 

Part 1 

On tht:' Usage of Aluminum Hydroxide Agents 

by 

RYOICHI T.¥H.¥R.¥ 

Depertment of Surgぞrv,S:1p1川roMedical College 

(Directed Prof. Dr. TA ~ZO TAK.、、、九IA)

The present paper deals with animal experiments conducted with the intent to esta・

blish a preventive means agent for postoperativピ adhesionwhich consists of adhesion bet-

ween intestine and ornenturn, coming as an aftermath of abdominal operations. 

Studies were made on 44 rabbits in order to determine the effect of aluminum hy-

droxide on postoperative intestinal adhesion and the following results were obtained. 

1. It was found that aluminum hydroxide might have been used団長lyin the abdo-
minal cavity, owing to its low irritation and astringency. 

2. While it was shown aluminum hydroxide was highly effective as a preventive 

agent for adhesion, in the case of readhesion, its preventive effect was somewhat lower. 

However, as compared with non-trated caeses, the rate of adhesion and the degree of in-

tensity were considerably lower. 

3. It was shown that the absorption of proteined aluminum which app回 rswhen 

aluminum hydroxide utilized in the abdominal cavity, is extremely slow and no side effects 

were seen. 

4. The absorption time of the preventive agents from the abdominal cavity, unless 
they show a foreign body reaction, is not necessarily limited to 7～10 days. 
While therヒ islittle doubt that peritoneal adhesion which com白 fromvarious causes 

is preventive living body reaction, at times it gives rise to critical conditions, bringing about 

unfortunate results. 

I.緒言
生f1、反応であ るが， •TO鳴な陣害を惹起してP f、幸な伝

・h1｝（こ終ることのあるのは周知のJ)J'Jさである．大きなj台

按効果を期待して開腹術がおこなわれp 既得の病桜が,;t;rnのl¥j([l:[1こよる腹腔内総着l.t ，あきらかに｜幼~·~的
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人i'I.の＊ア I~F伐の消長について検索した．

すなわち’K兎：こ小閑肢を加え水ァ ’L被 J（）亡にをi主人し

た． （この Ii！：、z’i'＇~； の 1「児院を i·,1uたすのに プ己分であっ

た．）この結果術師］のあ汁き とすれば第 1表のごと

くて p 食欲は順調に快筏した • "]o例において水ア＇~ 傾

注入の翌日 よりh物の以；I；号は じめた． ただ＼り lの
家兎Ii(I I ！）·~：こ~；rni引良川を形成しftW：の似f授は．目、わ

しくなかった．

fl!!通は；j・人後より翌朝にかけ停止したが， 翌日の夕

刻までに全例に排仰がみられた．

;"i＇.人前の｛史量を＋＋とすればその従過はお2表のごと

くである．（第2表）

運動の状態はp ¥,,. 1を｜止、き大体4-5日で旧に役

した．術自白の状態を，.，.とした経過は第3表のごとくで

ある． （第3表）

以上の観察を小指すると， 水アル液をIJ¥JJ＼：内に注入

して ，，，’去、！且；ま説日よ りft物を娯11」し，排便も現日よ

りみられ， j出動の除後も順調であった．なおこの実験

f,l:j後I).弘管総括防止に関する研究
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とり除かれたあとに，Aト肢の腹腔内癒え告による障害が

惹起されることなどは，れれわれ医人にとってが本必

なことといわねばならぬ．したがって古くから腹腔内

1愈着の本態に関する研究や，その癒着防止対策の試み

が〈りかえされ，その成果を報告する文献は:J[;・,;;;;

数となつているコh，その防止法の効果に関してIt，賛

否拾抗して著効を公認されるにtらずP この重要な問

題は現今のめ~ 1 しい医学発展の外にとり残され，癒

着性イ レウスは年々噌加の一途をたどっていみ．

最近わたくしIt，化学的には両性化合物である水酸

化アルミニウムによる腹腔内徳、着防.11.t二皆目しp ア’L

ミニウム・モノステアレート， 加水酸化アノLミニウム

・ 椿油~M!濁液を， 1／，）裂し J 2 J 3の知見をえたのでここ

に報告する．

1.実験動物

実験には体重2～ 3：，~ ，nftl'.lh'i~ 兎士 ｛応用しp 長！ ftiセ

3～・1時間，すなわち’1・後4-6時間に実験をおこな

った．麻酔はラボナール一回筋注法 （0.07g/kg）をお

こなった．

2.使用薬剤

実験に使用したlOQorjq核化アルミニウム・ 情；1h''e¥Yi;l

液 （以下水アル液と略す）はp まずアルミニウムモノ

ステアレートを 2% (¥¥'IV Iの；I到含て叶（干idlに！暦濁せし

めp 密栓後100C, 90分加熱滅菌しP 別に150メッシュ

の飾を通し異物を除いた水酸化ア ’Lミニウムを棒油の

10% I \\ifV）の；甲lに H ~￥：し 3 滅菌容器中にうすく拡

げp 無謀i室中の無菌箱に入れて紫外線を l昼夜照射

し， 紫外線照射下の無菌箱中で両者を混合作製したも

のである． しかしわす’かの ..¥I,( >:1のなイjがある．

中古方験実II. 

績

実験はつぎのような徐行ーに従っておこなった．

1. 1、引·~1r;=11、ji こ水ア 'l1ffa ヘIL\','l生体および水ア

’L液の変化．

'.C. 腹佐内総話作製，j者法の比lト－~j!,1討．

3. 腹腔内総着作製時，水T ！~1ft 腹腔内l司時注入伐

のJ官変化．
-l. 再癒着防止剤としての水アル液使用．

1.家兎腹腔内に水アル液注入時の生体および水ア

ル液の変化

なんら癒着作製操作を加えない家兎腹腔内に水アル

液をii人し， ij、l足の全身状態および！！劫管の所見と，；五

成験III.実
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中，分娩も正常におこえ』，jtた．

さらに水ア It,枕i人従， 10,:21). 30. 40日に1川再

開腹をおこない腹管の所見を検討した．第 I回目の再

開腹を10日後におこなったのは，水アル液i主人lこよる

家兎体力の低下を GI.＇.：＇.・したからである．これらの所見

(J:::i'.¥-J表にみられるごとくであるがp この時期にはす

でに油剤の残留はなし術中に生じた血液あるいは蛋

白川、と結合した蛋白化アルミニウムのf主的＂）；多数みと

められたのみで，腸管の徳、着I 'ie赤p 浮腫などの炎症
性従化l士みられず，腹水の貯溜もない．

‘1人後20日目の所見lt前回と同様でp 癒着， i；こ！11'.な

どの病的所見はなく，蛋白化アルミニウムの沈泊l土10

日目lご比し，かなりの減少を認めた．

注入後30日目ではp さらに蛋白化アルミニウムの減

少を認めP 笈白化アルミ ニウムの吸収が徐々におこな

われることを示している．腸管衆車主上にi:.!:1，雪した蛋白

｛仁7 1（， ミニウムIJ:, lヤ際てず： ；：脱落せず，さらにその上

にきわめて薄い＇~＂！ Hi物を有している．

;j：人後 10日目の観察ごし蛋白質と A引＋＋＋との結合

物はきわめて僅微である．癒着その他の病的所見はま

ったく認められない．以上の経過よりみて，この長｜’！

化ア ’Lミニウムはやがてまったく消失するものと推察

される．第lI乳第2凶は対I）宮家兎小！！易組織像と 1J＜ア

第 4 表水アル液ilc 人i乏の I］~怪内所見

注入後 I i 
、日数 10 I 20 I 30 
;lJI: ' ｜一一ーし一
号 I ! 

向~~···~斗－~ I 3 

癒着 ｜

腹水量島出液

油剤の残留

資自ア fしミ沈着 掛 tt 

4 

＋ 

10 

士

司令

第 2図 水ア リ液を：主入後40日山長兎小l!l.)1＇予

ル液； i 人災 1 0 日目の不 ！足小··t~の組織像の比絞をおこな

ったものであるの，水アル液の中lj,＇＼＇（）；とくに顧！ W.すべ

きものでないことを証明している．

以上の観察を小括すれば，水ア／し液はl防管および腹

壁腹膜などに危険な刺激を与えず，さきに.ifベた家兎

の全身状態の成績をと もに腹腔内使用の安全なことが

明らかにされたといえる

2.腹腔内癒着作製諸i去の比較検討

l.r&\\着作製方法はすでに多数＼1~：＇，され，その組合わせ

によっては，さらに多数の方法が行えられる．しかし

手術時にもっとも多く考えられる総着惹起条件はp 手

術市川あるいは術者の手指によって加えられる機械的

利ら沃度チンキ，ア t コ－ •t, P抗生物質などによる

｛じ学的判， 1；~であろう．春山1l は沃度チン キ塗 向Jではす

べての実験例に線維性の癒着がみられたと報告し， £0

%から10%までのア It,コー＇＂塗イll実験でもすべての例

に線維生の1恵、后がみられ，とくに70°0アルコールのば

あいに I ~1.j ＇古川口の 変化がもっと も強いといっている．こ

のほか，種々の回定液， ＊話事液斉lj等の塗街実験にも言

及しているが， わたくしは水ア＂液による癒着防止実

験の対照とするためと， その；王かに確実に癒着と惹起

する）；；去を選定するために，二.3の癒着作製方法につ

いて追試的実験をおこなってみた． （：治5表l

a) 沃度チンキヲ：｛Iiらt: l !t~ うぞおよび腹壁i腹膜に沃度

チンキを後（＼iすると，あまり強くない線維性の泌着を

みる．かなり丁寧に塗命してみたが，まったく徳山の

みられなかったものもあった．

bl プランl快僚と沃l立チンキ塗;{fjの合併法：手術月j

プランで強く！同管およびl弘11,1；腹膜を！乍燃し，そのうえ

に沃l友チンキ塗布と合併した．このばあいは沃度チン

キiji.J日！室内Jより癒着の程度は強くなるぶ，まったく癒

着のみら4ιぬぱあいもある． ニれはすでに松葉21によ

って指摘されているごとく， I＜，（）.•＇】 1怠｛； 1：付する倒体
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番号！癒 着 i番 号
6 ! + 12 
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判定 ｜ 件 （判 定

諸積総着；注起条件の比較

ブラシ市擦と s% I 
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番 号｜ 総 着 1

10 i + i 
I l 件

12 i -
13 -tt 
14 I + 
判 定｜ 朴

第 5表
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＋ 

＋ 

＋ 

5 -?ot足度チノキ
塗布俳

番号 ｜泌

5 

6 

7 

8 

9 

定

沃度チンキ塗布例

番

非使用対照群

番号 ｜ 癒、着

5 + 
6 

7 

8 

9 

＋ 

＋ 

＋ 定判

第6表

水ア，，液使用群

癒着
←＂＂ 
'J 

2 

3 

22 

23 

24 

25 

判定

ブラシ摩擦と沃度チンキ塗布合併例

水アル液使用群

番 号 ｜癒

4 

26 

27 

28 

判定

度はJ，まり大差なし大部分のものに癒着を形成せ

ず， 癒痕治癒をなしていた．費量痕は灰白色で表面は平

滑でああ.j,1伝着発生の2例は摩擦のみのばあいよ りも

強い癒着を形成していた． ｛第8表）

4.再癒着防止剤としての水アル液使用

腸管と腹壁腹膜に Lembert縫合をおこない，水ア

ルH化主人群とot4f!(¥Jh主人群とtこt】けp さらに10日目ご

とに11J.IJMIP，＇.，その結 果を観察した． （第9長｝

この癒着生IJ離後の再癒着防ii：実験でIt，一次的泌府

1;JiJl’j、験とことな I)p かなりの再癒F還をみたがp これ

は剥焼酎がJム＜＇ ljl!;"j＇＼＇の損 (j；； も i~じく不規則なために，

差はいちじるしいものがあるようであ弓．

じ） 乱切と沃度チンキ塗布の合併法： 腸管衆膜およ

び腹壁腹膜の乱切lこ， 沃度チ／キ塗布を合併すれば，

大体確実に癒着を起こし，程度も強い

ell 腹壁腹膜と腸管の縫合法：腸管と腹壁腹膜に .：l,

5個所の Lembert縫合をおけば， 確実に強い癒着を

生ずる．ただしp I, 2個所の縫合では，索状の癒着と

なって広汎な癒着はえられない．

以上の実験の結果を表にすれば第5表のごとくであ

る. ( -tt I(土手指で剥離しえぬ癒着＇ ( ＋）は手指で剥離

しうる癒着．（ー ）はまったく癒着のみられなかったも

のである．

3. 諸種癒着作製時水アル液同時使用のさいの変化

a) 沃度チンキ塗布法と水アル液同時使用： l!l,＼管，

腹壁腹膜などに 5%沃度チンキを塗布し， l.2分おい

てIO"o!J¥ァ’L液!Occをii'.人，腹腔内にまんべんなくゆ

きわたるようにして腹壁を閉鎖した．

再開腹は手術後IO日叫におこなったところ，蛋白化

アル ミニウムの沈ぷがあるほかp 癒着はまったくみら

れない．（第6表）

bi ブラシ摩擦と沃度チンキ塗布合併法と水アル液

同時使用・開腹した’ぷ兎JI！，，＼管を手指で把持し， 手術用

ブラシで数個所の点状出血を認める程度に衆膜を燦過

しp さらに 5%沃度チンキをその上に塗布し，2,3分

｛をに水アル液を注入し腹腔を閉鎖した. 10日目に再開

腹すると p このばあし、l土5例中 l例の癒着が認められ

た 文献によ ~ Lii, このような癒、着作製方法は全例に

癒着を生ずるといわれている． ニれらの結果は第7表

のごとくで，水アル液はたしかに有効であるといえ

る なお癒着をみた l伊H日~；い癒着で谷山：指·~－ J、IM1

しえ穴.r;xp表）

ぐJ 乱切と沃度チノキ塗布の；_rrn誌と水アル液同時
使用・水ア ＇L終的川により癒着発生はがj2者とその頻

＋ 判

非使用対照群

漆号｜ 癒 着

lQ I + 
11 -tt 
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13 

判定

一
件
＋
＋

着

十

第7表
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水ア ’L液使用群

番号｜ 癒着

5 

7 + 
15 

30 

31 

32 

33 I + 
34 

35 

36 

判 定

一
着
一

手

一

一

＋

件

特

十

件

君

癒

一

照

一

対

｜
｜
一
1

6

4

｜

i

間

一
号

一

番

一

判 定 ＋＋ 

第9表再癒着防止例

非使用対照群

番号 ｜癒着

36 I 件

31 i +t 

42 I 件

43 +t 

44 ++ 

水アル液使用群

番 号 癒 着

18 ＋ 

19 ＋ 

20 

21 

37 ＋＋ 

38 ＋ 

39 

40 ＋＋ 

11 ＋ 

判 定 ＋ 判定 ｜ 件

蛋白化アルミニウムの被覆が充分でないためかp さら

にまた他の因子が働くものかp L、まのと ころその原因

は不明であり，さらに検討を要するところである．し

かし対照群と比較すれば明らかにすぐれた成績を示

いわれわれが平案患者におこなっている癒着剥離術

のように衆膜縫合等による剥離面の被覆がおこなわれ

れば9 成績はもう少し向上する ものと考えてよいであ

ろう．

以上，一次的癒着防止実験と再癒着防止実験の観察

によれば，水アル液は明らかな効果を示している． た

だ一定の期間，腸管および腸間膜などの全般にわたっ

て点々と多数の蛋白化ア，，ミニウJ・3：沈心した腸管長！

rts,・;1；がみられるがp その部に もた庁r'1,"1：状はない．その

状態を模型で示すと第3図のごとくである．

＝＝£で~

wvv0Mノ~ノL
r;, f・0・ー： ：： ； ： し．．．祐四世

安白｛t"j'.'ILミ：~，ム •• • : : : ：一 ・ ・・ ー ・ 結時下~

手宮崎 －－ －－ 人・ ・・・ ・・ 誕月壁

第3図 腸管損傷部にたいする蛋白化アルミ

エウムの沈着

IV.総括ならびに考按

以上の成績よりp 現在まで癒着防止法に画期的なも

ののない今礼 金属イオンの被覆作用に着目してと り

あげた水アル液は術f~~持管癒着防止に予期以上の効果

のあることがわかった．とくに開腹後の一次的癒着防

止剤としては著明な効果をあげた．癒着剥離後の再癒

着防止についても，その対照群に比し，数においても

程度においてもすぐれた結果を示した．術後腸管癒着

防止という大きな問題にたいして，金属イオンによっ

て対処しようとするわたくしの構想は，集収しえた文

献にその類例をみずp おそらし わが国における初め

ての報告であろうと考えられる．解離するAI＋＋＋ を使

って術後癒着を防止しようとする試みは理論的に確た

る妥当性を有している．このような謬質化学的な角度

からもp この領域の研究がすすめられるべきであり，

わたくしは癒着障害を解決するためのP もっとも有望

な手段の 1つであると信ずる．

いまここに，現在までに発表された癒着防止法を分

類してみると以下のごとくである．

腹腔内に使用するものを直接法，腹怪外で使用する

ものと間接法とにわけだ．

al 直接法

ii 線維索溶解物質または線維素析出問止物質を

使用する方法3）、14).

ペプシンプレーゲル液p コ7トールp ノfパイハヒ

アルロニダーゼ，パリダーゼP トリ プシン．クエン酸

ソーダp ヘパリンp 尿素， コーチゾン， ACTH，ナ

イトロ ミン， j)(JCf¥.

ii) 線維業析出面（腹膜鍋傷部）の接触防止物質

を使用する法6)13)151、22)

ゼラチンn，大網，筋膜，ゼラチ〆スポ／ジ，アル
ギン駿ソ－ ＇？lj＜＇：：，鍛化セヰ Uーズ膜p 人羊膜， OMS

lj九 If!，~＊~~. f(r. trlu! rrr~1, H1i"l'i，：節目，コロ ジウムIF＇，車目

白J，合成樹脂J恥ガラス管，竹ぺらp ゴム型軽．
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シリコン，ラノリン，ワゼリン．

アラピヤゴムp ゼラチンアラピヤゴム，カンフルオ

レーフ油，除；出，油性ペニシリン，豚脂p モルヨド－

A，昇宗コロジウム，＇ l)Uミ，積眼硝rfj.:，卵白p ムチ

ンp 牛乳y生理食塩水p Ringer液p アドレナリン加食

塩水，高張糖液，高張糖液の腹腔内使用とその減少を

防ぐために生理食塩水の筋注を合併するもの，羊水，

酸素ガス，＜＇~二＇，（.

b) 間接法

i) 線維素破壊による方法19)23).

X線照射．

iii 線維素析出阻止物質による方法z,1).

λぐrH注射p ダイケマロール投与．

日iJ 線維素析出｜近接触防止による方法15)-16)'

25）ー26)

フィゾスチクミンp アトロピ：－＇，ホルモナール p 腹

壁マッサージp 剤、し「J，下剤早期使用p 鉄剤内服後マ

ゲネット使用P 食塩水大量注腸と生理食海水点滴静注

の併用．

これら諸家によって推奨された如上の諸法も臨床上

完全に信頼をえたものl土なく欧k，本邦を問わず癒着

防止の問題は検索途上にあるものといわねばならぬ．

まさに Fre¥・'71が“Bishersind keinerlei M引lik1111ente

bekannt, welche die neuerliche Bildung von intraperト

tonealen Verwachsungen nach Relaparotomien verhin-

dern konnen.＇’と書いているとおりである．

前述のごとき多種多様のし、わゆる腸管癒着防止剤が

なぜ完全にその目的を達しえないか．それにはつぎの

ごとき種々な原因が考えうる．まず直接法のうち線維

素溶解物質は析出した線維素に作用はするが，線維素

の析出は防止しえない．そこで作用の減弱とともに癒

着is'!J)代理を生じてくる．すなわち腹膜損傷面より

の出Jill.，話量出等による腹腔内貯溜液によって薬剤jは的

薄となり，その他の種々の条件の変動もこれに加わっ

て本来の作用が充分に発揮しえぬ状態となることも推

測されるのである．他方線維素析出阻止物質の使用に

よっても充分な成績のえられないのはp 創面の治癒機

作l士非常に強力で，これらの物質の一時的な使用で線

維素の析出を終偲せしめることはできないものと考え

られる．すなわち治癒あるところにかならず線維素の

析出のある原則は忘れることはできない．したがって

創而の治癒機作を作！とせしめることはできないのであ

る．

ここにおし、て，線維素の溶解物質J）注入および析LU

阻止物質の使用はp 創面の被覆愛護という点を考慮せ

ずに，創面および腹腔内の線維素の破壊を目的としな

がらもなおかつP 創面の治癒をおこなわしめようとす

る矛盾した問題を含んでいるものであり p この種々の

方法がいまだにいちじるしい成果をあげえずに終って

いるのも， このあたりに原因がある 11のと推察され

る．

創面を機械的に被覆しようとする模様物質の使用

はp 腸管全付、に作用できずP また癒着部の予測も困難

であることからp 小範閣の癒着を剥離した部分などに

応用されても，不測の部分におこる癒着の防止法とし

てはまったく不適といえる．

したがって他の方法との併用も必要となってくるれ

けであるがp それにしても非吸収性のものはなるべく

使用せぬ方がよいのではなかろうか．

またこれらのほかにp 水溶液p 気体p 粘滑剤も用い

らわているがy すべてこれらは腸管損傷面の接触防止

を期待して用いるものである．水溶液の大量注入は効

果が少ないうえにy 細菌繁殖の因ともなり汎発性腹膜

炎を招来する危険性を有しP 州、信剤もその単独使用で

は効果がうすいー

最後の間接法であるト，術後早期に腸管運動を促進

しえてもp 強}jt~癒着機作を阻止しうるほど強力なも

のとは考え難い．放射線による方法はある程度の効果

ば期待できると忠われるが，これとても臨床的に賞用

すべきほどの効果をもつものではない．

ここにおいて癒着防止の困難なるゆえんと考えてみ

ると，およそつぎの6項にわけること立通できるであろ

っ．
1. 癒着は非常に強力な生活現象であり p 防禦およ

び治癒機転の一部であって侵襲を「けた腸管は自律的

に癒着形成にっと y，， 一刻も休止しない．
2. 癒着惹起部分の予測は臨床上困難である．

3. 腸管は重｝］によって複雑な累積をなして癒着の

好条「！となるほかp 薬液の拡散を阻害する．

4. 5～7日聞にわたる防止作用の継続がなけれ

ばy 癒着惹起条「l:J:完全に消失しない

5. li'[IJ'守刺i!'rf'I＇用が少なし lllk_Jj（による副作用のな

い物質を使用しなければならない．

6. 癒着防止法は簡単でp すべての開腹術に用いら

れるものでなければならない．再手術によって摘出す

るものとかp 患者のJ},i~＇に負担！の大きいものは良くな

し、

以上の諸条flを超越して，なお充分な癒着防Jl，作用
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を~＇.する ものでなけ jL:f，間接的な方法では，強力な

癒着機作に対してP 4とにその病的なものを選択的に

停止せしめることは困難であるから直接的な方法によ

るほかはない しかも癒着部分の予測はまったく困難

であるから，流動性をもったものでなければならぬ

しy かつまた 5～7日間以上の防止作用の継続のため

に，主剤，溶剤ともに被吸収時間の調節が必要となっ

てくるわけである．

ここにおいて著者の着目した水酸化アルミ ニウムに

思考をめぐらせばp この水酸化アルミニウムは，両性

屯解質で，アルカリに対してはp

.:¥ICOH)3←歩 H++:¥JOコ＋H20

と解自在し，アルミン酸 HAl02として作用し，酸に対

しては，

主ICOH)J一一歩 AJ++++30H-

と解難し弱境基としての性質を発揮する．周知のごと

し燃土塩は水に溶解すれば重金属塩類と同様にF

叫＋＋＋と酸残基イオンに解厳し，もしそこに蛋白質の

存在があれば主j＋＋＋は蛋白質と化合して蛋白化金属

となり， 一方酸残基イオンは蛋白質より H＋をとっ

て酸にかえり， さらに蛋白質に向って作用するもの

ニの金属イオンと酸残基イオンの2つの局所作用

のi深浅と強弱でp 生体に作用したばあいは，収数作用

ないしは腐蝕作用をあらわす．すなわち重金属店類，

塁壁土塩類の局所作用は，これを構成する金属と酸の種

類で異なってくるものである．重金属塩類および馨土

塩類の腐蝕力の強弱をみjLU＇.，水銀塩が もっとも強

しついで錫極でp 銅塩p J.ll出， 亜鉛塩がこれにつ

ぐ．鉄湿となれば腐蝕力はどいふ：弱〈，蒼鈴鹿，鉛

塩，慾土糧It収数作用を呈するにすぎない すなわち

Al 塩は腐蝕力はなく ，ほとんど収数作用のみという

ことができる．

一方，これらの金属と結びっく酸についてみるとp

その腐蝕力は塩酸塩がもっともほげしし硝酸塩がこ

れにつま， (l;fc酸塩，燐鍛塩，有機酸塩の順となってい

る．水酸化アルミニウムlt，もっとも腐蝕カの弱い硫

骸塩からさらにゆ04)3がとれて （OH)3がついたも

ので3 同様すでに腐蝕力はなく収数作用のみというこ

とができる．

すなわち腸管総着防止の目的で著者が凋製した，ア

ルミエウムモノステアレート，加水酸化アルミニウ

ム，トIi;1li11＇イ必縦lt，体rlを腹腔内においてつぎのよっ々

機作を示すものと考えられる．

I. II反l託収収， 1;J•• ~ 1刊見1;1・：，網膜などの損似ムi，より，

術中すでにi~UI ＼した ll' l欣一蛋白全部および遠出液に作用

して蛋白化金属とな「て沈澱し線維素発生機転に重大

な変化をおこさしめる．

2. 血管，毛細管の内皮細胞間質p l(IL球，血祭蛋白

などをともに不溶性の蛋佐l化金属となして栓塞をおこ

さしめ血球，血小板の流出をさまたげるであろう．

3. 腸管のプ乙IU，うj・，ι 腫脹に対しでも収鎖的に作
用し，その上に沈着する蛋白化アルミーウムはその表

面を被護する．

4. 剥離した紫膜欠損部には， もっとも密に蛋白化

アルミニウムの沈着がおこるのは当然であり，この被

覆物は長期にわたって存在し癒着なき治癒に協力す

る．

5. 腹腔内に貯f.ffする血液および湧出液は細菌感染

の絶好の培地である．もし－·1-l.感ぜA~ をおこすと広汎か

っ高度の癒着をきたす．しかし水アル液の使用は，こ

れらの貯溜液蛋白質を蛋白化ア ＇L.ミニウムとして沈澱

し，細菌培殖には不適当な状態となる．徳着防止に対

する研究には，ただ単に感染を除外しては考究さるべ

きではないと考える．なぜなれば積極的に抗感染力を

もったものでなければp 腹膜炎後の癒着防止は不可能

と考えるからである．この意味からも本剤の作用機作

はp きわめて重要なものといえる．

6. 制l治のごとき微細な蛋巨lf↑、：1tAJ＋＋へに吸着され

ることコ＝推測され， ある程度の殺菌作用が期待され

る．

7‘ 蛋白化金属の沈着のため，剥離面で露出した 紅

精神経の興奮性を低下させ＇ tlJ離面を被覆せんとする

大網や他の腸管の働きを減弱せしめると考えられる．

8. 油性基剤である椿油はp 水酸化アルミニウムの

蛋白に対ーする急速な作用の展開を調節し，またそれ自

身仙川剤として軽微な癒着防止能力を有するものであ

ろう．

以上のごとき理由から，著者はアルミニウム塩か

ら，さらに中1Vi~i'I ＇~ ！ ζ作用するおそれのある酸残基を除

いた．水霊堂化アルミニウムに着目し，その癒着防止剤

としての作用保持を利用したわけである．

この水酸化アルミニウムは油剤に懸濁させてあるの

で容易に腹腔内にJt；、がり，解離した AJ+++IJ:剥灘面

あるいはi冬出液や川泌をとわずその蛋白質と結合し，

f白剤から除 に々探ULて解；雄する AJ＋＋＋は新しい蛋白

質に｜匂って待機す：；：，二ととなる．しかも剥離耐は漸次

吸収される褒｜’Ifヒア＇L.ミιウムの層でおおわれること

となるので，接触による憾着は少なくなる．以前には
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使用物質の吸収時間が厳格に問題と 方れP あたかt，一
週間以上の吸収時間を要するものは不適当とされた感

小あったが，異物的に作用せぬ限り吸収時間の制限は

あまり 意味はないーさらには蛋白化金属を作るこ とに

より惨出液の蛋白濃度を低下させるので細菌発育に不

良な培地となり，細菌感染による腹膜炎の広汎な癒着

も少なくなるわけである．もちろん著者の考察使用し

た水アル液は，いまだ極々の点で水面費化アルミ 本~＇.：の

効果を充分に発婦させうる ものとlt I断言できず，さら

にこれからの研究にまっところが多い．またこれと平

行して実験をおこなっている他のアルミニウム境にも

有望と思われるものがあるが，少なくとも礼1＋＋＋の

ごとくもっとも刺激の少ない安全な金属イオンを使用

してP 術後癒着防止の効をあげようとする着想はp 臨

床医と化学研究者との協力があればp かならず近い将

来に困難をきれめているこの分野の研究にひとつの突

破口を開くものと思考する ものである．

v.結語

¥1. 
着に原因するP いわゆる開腹術後癒着隣主喜の対；1；： とL
てP この防止法を企図しp 家兎を使用して水ア ＇＂f伎の
術後腸管癒着防止作用について研究をおこなった結

果，つぎのごとき結論をえた．
!. ＊アル液は刺激性ボ心なく収鍛的で，腹腔内使

用は安全である．
2. 水ア IL,液l土一次的癒着防止剤として著明な効果

をあげた．再癒着防止の成績は前者に比しやや劣った

が，非使用群に比し癒着の頻度は少なし程度ι弱い
ことが証明された．

3. ＊アル液を腹腔内で作用させたとき 4こ生ずる蛋

白化ア 1（， ミニウムの吸収は，きわめて徐々におこなわ

れ，アル ミニウムによる副作用はみられない．

4. 腹腔内で使用される癒着防止剤の吸収時間ft,

異物的に作用しないかぎり 7～10日の聞に制限される

ものではない
5. 私の渉猟した文献では λj＋＋＋の性質を利用し

て癒着防止を試みた報；＇，はみあたらず p わたくしの終

告をもって幅矢とするものと思われら．

lflll筆に臨み，終始かわらぎる御指導を賜わりかつ御
絞閲の労を賜わった恩師高山坦三教授に仮心より感為

をささげるとともに，教室員各位の御協力に感謝しま

す．
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