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Author studied the problems experimentally how to prevent the intra目peritoneal

adhesions which are seen in the abdominal operations. Rabbits were used with 

the abdominal windows made by ledin. 

The results are as follows : 
1) The blood which was injected into the peritoneal cavity causes no adhesion. 

¥i¥Then the peritoneal surface is injuried, the formation of fibrous adhesion is 

accelerated by the presence of both blood and air in the peritoneal cavity. 

2) To prevent the intra peritoneal adhesions by the lysis ・of fibrin, heparin 

and streptokinase-dornase are introduced into the peritoneal cavity at the same 

time with the scarification procedures, but no successful results were obtained. 

3) To prevent the fibrine-formation in the peritoneal cavity, 50% urea solu-

tion was also used. But it showed relatively violent irritation to serosa and in-

hibits the movement of intestine. Ther巴fore,th is drugs is not suitable for these 

purposes. 

4) For the purpose to prevent the intraperitoneal adhesions, the peritoneal・ 

abrasions were protected by gelatin membrane, human amnion, gelatin sponge, 

oxidized cellulose, algin membranぞandprocaine penicillin in oil. In these mate-

rials, gelatin membrane and human amnion showed relatively good results. 
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開阪術後に於ける腹腔戸内癒着防止に関する研究は従

来多数の報告があるが，近時此の目的に使用し得ると

考えられる諸種薬剤が出現し，新たにこれ等をp今味検

討する必要に迫られるに到った．

さ主に菅野は種々なる抗生物質，サルブア剤等の腹

院内使用の適否を腹窓動物に就て研究し，ペニシリシ

ホモスルプアミ yを除〈他の抗生物質及サJLブア弗j

が何れも腸運動抑制， 療膜への刺戦， 幌市［［素折田等を

来し， 二次的に術後腹膜癒清症の原因となることを報

告した．

余it.合成樹脂製腹窓家兎を使用し，所謂無関的開腹

術後に於ける腹F車内癒着防止に関し実験研究を行っ

た．従来斯る研究に於ては実験動物に対しで諸種操作

を加えたる後，一定時間後動物を屠殺し開腹観察する

か，又は生存せしめたる健一定時日の間隔をJ;J，て数回

開腹して観察する方法が執られて来たが，斯る方法に

依る時は，前者に於ては同一動物の経過を継続観察す

ることが不可能であり，又後者にてもその観察は時間

的に断片的となり，且その都度開腹する事に依りその

Bf}J胸に対する影響を考慮せねばならない欠点がある．

これに反し腹窓動物に依る実験vx，上記の諸欠点は
完全に除かれ，随時腹府内に於ける状態をありのま込

に観察することが可能であり，木実験I・て最も適した実

験方法のーたることを確信する．

H実験方法

1) 体重 2Kg前後の家兎を使用した．

2) 腹窓f'l小岩井式硬式腹窓を改良したもので， 材

事ヰ＇'l合成樹脂を使用した．

3) 腹窓の消毒n：合成樹脂製なるため加費号、滅菌が不
可能であり，0.1%青宋液中に24時間以上浸漬し，

使用に際して減商生理的食塩水を以て洗縦した．

4) 腹窓装着は家兎の腹部を勢宅後5%ヨードチン

キ及澗精を.！：）.て消毒し， 1%ノボカインに依り局

所麻酔を行い，銀状突起下6～7cmの部よ り下方

へ略々腹窓の長径 （約7cm）に等しく正中切聞を

B 流動体注入

1司I総括及考按
医結論

行い， 腹筋及腹膜に腹窓を連続縫合をJ;J，て装着し

た． （図 I)

図 1 腹：空挺清直後

5) 合成樹脂製腹窓は実験動物の腹膜に対して何等

の刺戦を与えることなきため本実験には僅めて適

当でらった．

6) 各実験は家兎に腹窓装着後約1週間経過を観察

し，装着手術に依る感染及炎症症状無く，胃腸運

動の正常に侠復したることを確認せるものを使用

し1乙．

III 予備実験（対称）

先づ腹窓家兎に対して次の如き実験操作を加え，そ

れに依る腹腹癒着形成の経過を観察し，これを対称と

して同様操作を行った腹窓家兎に対して諸種癒着防止

方法を施行し，その癒着形成を如何に防止し得るかを

観察した．

実験成績

腹窓家兎に対し局麻下に腹窓に沿った側腹部より開

腹し胃腸及それに相接する上行結腸を牽出その奨艇に

刺戦を与えた． 刺戟方法としては滑石紛撒布等各種行

われているが，部分的に有数な刺載を与える方法とし

てガーゼ片に依り経く浴並iを来す柁度に摩燃する機械

的刺戦と， 2%ヨー ドチンキ古塗布する化空手的刺銭を

同時に同一箇所に実施した．

腸管に上記の刺戟を与えたる後腹窓下にそめ変化を

観察すると表1の如くである．
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第 1表対称

五d~ I小II措泌1大II是主!SII浮 :II泌総＊ I 法線利下説＇＇＇）~便料：J伊
佐ジ ：1調恢jfJ:訓似Fil!111 JJl＇.＊.庁 J1: 1;·,;·nr~些ゐ＇！f~~片
ii－：~~；！ 6 ·~長！日 一 ； 元副戸分 i 2川1：~ ! 4日
i2 I 20分 Ii2/,, I 1s分 Irn /' I i2 /' I s日
13 I is分 Ii2ヴ I12分 11s/, 1 24ゲ Is日
H J 20分Iiz,, I 10;t I 20ゲI21ゲ ！3日
1s I 20分 121,, 110分I1日ゲ Ii2ゲ ｜ 3日

即ち紋分後には診出液が出現し且線維素が該刺鞍部

位より析出する．その濠「:H液を穿刺鏡検すると多数の

白血球を認める．腸運動はすべて刺戦直後完全に停止

するが，小腸は数分後より開始し30分～1時間後には

殆ど完全に侠復する．然し乍ら刺戦を与えられたる宵

腸，上行結腸に於ては依復還く数時間以上を要し，時

に2-t日寺間後にも完全に快復しないことがある．析出し

た線維素は更に時間の経過と共に広随閤となり， 12～

24時間後には完全にま安膜相互を接着し線維素性癒着と

なる．其の後炎症症状は高度となり， 線維素性癒1~1は

更に3～7日の聞に殆ど完注な膜様癒着となり永久的

な腹膜癒驚が完成する． （図2)

此の時間的経過は癒着防止上極めて重要でらる.ftP 

ち癒粛の形成は腹膜損傷直後に始まり約1週間で完成

することになるが， 癒着形成の経過中最も~要なる時

期は線維素が徒会なる線維組織に変化する阪膜受傷後

第2～3日迄でるる．故に腹膜癒着を防止せんとする

には，此の期間腹膜損傷商の他への接触を防ぐか，或

!'i析出された線級素を線車lliif;ll.織に変化する以前にこれ

を処理し，その聞に上皮細胞の再生即ち創の治癒を図

ることが根本的な条件となる．

又癒着形成が腸運動l爽復の遅い大腸に於て広範囲且

高度に認められるが，腸運動快復の速かなる小腸に於

ては癒着形成が波及し！難い点、から，腸運動障碍に依る

腹膜相互の接触時聞の短絡を図る方策即ち腸運動のf災

復を促進する点も癒着防止．上必要であると考えられる

其の他開腹時に於ける線維素形成の可能性るるもの

に腹腔内に於ける出血が挙げられ；＿：，＿依って余は次に

血液と腹院内癒着形成の関係に就て実験を行った．

N 腹腔内出血と癒着との関係

腹脱総着の諸原因中血液の演ずる役割に就ては癒着

形成の機序が血液の凝闘機序に相似する点から従来種

々論及されて来fl..

開腹術時に於ける出血ヵ：1m＼蔚形成に如何なる影~！！￥を

与えるやを確かめるため次の如き実験を行った．

A 血液の腹膜に対する能響

同一家兎の心臓手刺に依って得たる全血Secを注射

抹を.l;J.て側腹部より腹窓下に注入？視察した．

共の結果は第2表の如くであふ

>:f.; 2衣家兎腹腔内全血i土入時

番号 ｜注入量｜思巡櫛膜麟縦割 程存情｜ 線

~ I !: ~f:1l:f l~ft 
23 5ゲ - i - I 48ゲ

24 5ゲ

.llPち注入直後注射針刺入に依り停止した胃腸運動It

数分後にして略々完全に’険復した．疑膜に対する刺肢

は全く認められない．血液は凝固することなく流動性

を保ちたるま〉腸運動に従って漸次移動拡散した．時

ζ軽度の線級素：析出若しくは小凝血塊を形成するが，

24～48時間後には血液が漸次祭液性となり殴収される

と共に消失した．

以上の如く単に血液のみにては何等癒着形成の原因

とはなり得ない．

B 空気の存在する場合の血液の影響

前記と同様操作に依り全血を腹腔内に注入し，その

直後に空気を問盆注入観察した

其の結果は第3表の如くである．

~~3 表 血液及~与え注入

家兎｜注入放 ｜腸迩酬i凝血塊｜線統剰 血液吸｜癒着
番号直面盃烹｜抑制｜堅一旦坦＿lll団堕E」笠庄
25 I 5 eel 5 eel ー I ー ｜ ー I24時間｜－
26 15 /' 15 /' Iー｜ー I- i 2iク I -

27 I 5 ,, , 5 ,, Iー｜ー｜ー Iz4,,. 

28 15川5ゲ｜ー ！十 ｜士 I43,, 
29 I 5 I/ I 5 // Iー｜ー ｜ー I2411 

注入された空気は血液内に小気泡を形成L，その気

泡を中心として血液凝闘が認められ薄い肢様物を形成

する．更にそれが相互に連続して索状を呈すふことも

ある．然し乍ら必ずしも更に11左前を形成することはな

く，血液のE買収と共に線紛素も消失し去ることが多い

c 腹膜演傷時の血液の影響
予備実験と同織に自腸及上行結腸に対して摩際及沃

了塗布に依る刺戟傑作を行いたる後，その部に同様全，

血See注入し観察を行った．
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其の結果は第4表の如くである．

~~4表腹膜刺絞時血液注入

家兎｜刺 戟｜注入制腸運動｜線維素i襲維素性｜膜採徹
番号！？刊I¥ 1立1 1抑制防庁 /Jl I癒着形成｜着形成

ao I自 問scc I * I * I 12時間 Ia日｜上行結腸！ I I I I 
a1 I ゲ｜ゲ｜件｜特 I12ゲ I4ゲ
a2 I ,, I ,, I * I件 I12ゲ I3ゲ
ヨヨ ｜ ゲ I ,, I 骨 I* I 6ヴ ｜ 2ゲ
34 I ,, Iゲ i朴 I* j 12,,, I 3 ,, 
llnち凝肢の剃戦に依り祈出した線組素と共に血液も

凝血塊を形成し，為に線組素性癒着（'i一般に予備実験

を対紘とすると，より迅速且広範囲に形成されるのを

認めた．

V 線維素港解に依る癒着防止

以上の実験に依り血液自体に何等総鷲形成に対する

影響は認められないが，開腹術後の如く空気の存在若

しえは按膜損晦ある湯合には癒着形成を促進するもの

と考えられる．

依って先づ策膜摂傷及出血に依り腹牌内に析出した

線級素，これが器質化して安全なゐ総策形成に到るに

先立ってこれを溶解暖収せしめて術後綴策を防止せん

とする方策に闘し血液凝閏阻止剤たるへパ リン及線維

素，核彊自分解形素たる Streptokinase,Strepto-

dornase （以下SK,SDι時）に依る敷果に就て実験検

討した．

A へパリン

先づへパリン滋液を腹窓家兎の側腹部より注射器を

以て注入し， その腹膜に対する束a戟， 腸運動抑制等の
有無を観察し，次いで予備震験を対称としてこれと同

様の束峨操作を加えたるものにへパリン溶液を注入し

癒着防止の数果を検討した．

へパロン溶液はへパリン十トリウム注射液「タケダ」

( 1管5CC, 5.000 u. s. P.へパリン単位）を用いた．
腹窓家兎の腹院内にへパリシ溶液Sccを注入し？と結

果は第5表の如くである．

第5表へパPγ溶液H皇陛内注入

歪害｜注入最 ｜腸運動 ｜衆襲 ｜線維素 l癒治
番号｜ ｜抑制｜剰j 絞｜折出 ｜形成

40 5 cc 一
41 5ゲ

42 5ゲ 一
43 5 ,, 

44 5ゲ

即ち注入直後にはま安膜に軽度の貧血を来すのみにて

他に特に変化を認めない．注入数分後には小腸は既に

運動を開始し，他の腸管も逐次速かに運動を快復し殆

ど影縛はない．努膜に現れた賛血も数分後には正常に

復し，引続き線維素析！封，穆出夜間現等の腹股ー剰j戦症

状は起らず， 24時間後にも腹膜，腸運動共に正常であ

る．

次に胃腸及上行結腸に摩傑及沃丁塗布に依り刺載を

与えたる後，へパリ y溶液Secを腹院内に注入したが，

その成績は第6表の如くである．

第6表 H反1英刺核時ヘパ 9；／注入

委主｜刺殺部位｜波入時期｜注入｜純｜鱗｜閉す｜麟I I I :eel I I ｜形成田 ~I I I 1索 ！素 ｜の出血｜
45 I宵腸l i I I ｜上行結腸｜荊j戦直f炎15 i +I ./ I 士 ｜＋ 
“I ,, Iゲ I5 i +I / I十 ！＋
4,7 I ゲ I ,, ,s:+1/ I十 ｜＋

ω｜ 。 I ~~時間設； s i + J - 1 - j +
49 1 ゲ I ,, ! s i + Iー｜土｜＋
so 1 ゲ ｜ ゲ i5 十一｜ー ｜＋
則ち線維素析出は対称と殆ど大差なし又12時間後

に再度へパリン溶液をSec注入するも線紙業の溶解は

殆ど認められない．又屡A束蛾部位及側腹部の手術創

よりの出血が認められることがある．

以上へパリンは腹膜に対して殆ど剰j裁を与えること

はないが，線維素溶解は腹膜内に於ては認められず，

又手術時に多量の出血を招来する恐れがあり，本剤に

依る癒着防止．数果は期待し得ない．

B SK, SD 

SK, SDft:共に溶血性連珠菌の産生する醇素であり，

Tillet and Garner(l933）がSKは血液輝固物及線維

素性穆出物を溶解し， SDはデスオキシ核蛋白分解酵

素なりと報告して以来，各種化膿性~出物の給調度を

低下せしめる目的で各方面に用いられ数果を挙げてい

る．依って本剤を用いて臨院内に於ける線維素溶解に

依る癒着防止数果を実験検討した．

実験方法は前記へパリンと同様に行った．

SK, SDはが79〆ーぜ「レダリ ーj ( l瓶中 SK

100.000単位， SD25.000単位含有）を1瓶をlOccの滅

菌蒸溜水に溶解したものを使用した．

グアリグーぜ溶液Secを腹窓家兎の腹腔内に注入し

た結果は第7表の如くである．

.li!Pち注入直後腸運動は静止し，疑膜は賛血状とな

る．腸運動は数分後に小腸よ り逐次l険復し殆ど影仰を
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t;; 7表ノぐHダーゼ腹腔内注入

lート 口~.' j ；紫膜｜線維素 l術諮j世主主士一三.1 1D!_ililJ~並岨二ι包A_

2

3

4

 

ζ
U
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u
r
o
 

士5 

5

5

 

士

認めなL ・・ －~変肢の賛血は数分後には却って軽度の充血

状に変化する．線維素祈仕l，喜多出液の出現等の刺戦症

状11:殆ど認められない.24.時間後にもま安膜fこ軽度の充

血を残すのみにで，其の他阪膜，腸運勤に対する影アト

11:全くない．

次に盲腸及上行結腸に刺戦線作を行い，グア ＇：)If-

ぜ溶液Secを腹腔内に注入したが， そC成績は第8表

の如くである．

第8表腹膜刺絞後バリダーゼ注入

"''er.I 1注入｜ ｜線析｜線溶車1）糊11癒諸
事享刺級制立｜殻吋注入時期｜年！UHI削午佐より｜形成
I I I ｜紫 ｜素 ｜の出胤｜

65 1併ii~i: s I如！被直後｜＋ ｜／ ｜一 ！十
66 I ' : s I /? I十 ｜／ ｜ー｜十
67 '? ; 5 ! '? I十 ／ ＇ 土｜十

68 川 sI型11~， lm~~［ ＋土－｜十
69 ゲ Is ! '? I + I士一｜＋
10 ＼ ゲ Is I '? : + ，士 ｝士 ｜十

~pち線維素祈出は対称と金く同様で©!J，線維素析
. 

出後更にSecを注入したが，線ij；荘素の小援は明らかに

溶解消失し，又細い索状を呈して居るものも切断する

ことを認あるが，総べての側境旬比三i'fi解せしめ

ることは不可能であった．但し一部報告せらる込知く

高度の出血を来す例は認められない．

以上SK,SDは腹腔内に於て腹膜，腸運動に対して

殆ど；彩刊なく，且級紙言葉溶解作用はへパリ yに比すれ

ば明らかに認めらる込も，的完全に癒粛を防止し得な

L～ 

円 線維素折出阻止に依る癒着防止

手術後各種の原因に依り惹起するF泉純素の祈M.＇，を阻

止．する方法；て依り腹院内癒着を防止する目的を以て，

尿素のE量殺内に於けーるF泉純素府間阻止作用を実験検討
しfこ．

実験方法はへパリYO)場合と同様に行つfι．使用し

た尿素は50%溶液でpH=7.8である．

i) O.Scc注入

注入と同時に総べての腸管は運動を停止する.30f!tc 

乃至1分後には尿素に接触した部分のま費股函血管拡E置

が認ゐられる.10～15分後には注入部にF獄佐素の析出

が明らかに肉眼にて認め得るようになり， 30～60分後

には線維素は更に増加して膜状若しくは索状を呈する

ようになる．腸運動のi険復は10～15分後に始まるが，

その完全な乙快復には数時間を要する.21.時間後に

は腸運動は殆ど正常に快復するも，注入直後現れた

線維素塊は依然認められ，更に癒着形成の過程を辿

る．

次に腹膜に刺段操作を与えたる後同様0.5cc注入す

ると，注入直後に努膜刺単品部の充血が起り， その程度

は周図の疑膜に現れる充血よりも高度であり，－＇~訴t素

祈出も刺戦を与えざる易合よりも早期且高度である．

刺裁に依る腸運動抑制jに依り，癒着形成は24時間後に

は既に著明且広範聞である．

ii) 1.0cc注入

注入I度後の腸運動停止， 媛膜の充血等の変化は0.5cc

の湯合主全く同様である．樹立素析出ば10分後には既

に認められん.Jfiに注入音I；には白血球遊走が起り，腸

運動開始も遅れて大付、20分後に始まる.30分後にはlt

出液が出現し， 1時間後には線維素の析出力事明とな

り，為に腸管の接着ーが起って来る．この腸管接着は運

動i安復の遅い大腸，箇腸に於ては剥離することが少

し 24時間後にもその佳接着が継続し，更に癒着形成

へ移行することが暖々である．

腹膜に刺滋を与えたる場合にl.Occ注入すると，刺君主

部位の充血は更に高度で、あり，時に刺君主部位より出血

を見ることさえらム．その他の変化もO.Sccの場合と全

く同様でちり，癒着形成は全く防止されず寧ろ促進さ

;hる．

iii) 4-.0cc注入

4.0cc注入すると，注入直後に媛膜商f1:却って貧血状

を呈 し，動物は刺鉄に依る疹痛のため町音声を挙げ不a:t

状態となり，斯る大量にてはその刺戟方：相当激しいこ

とを示している．娘。膜の賛血は数分後には充血とな

り，起しいJ混合にIt.ri.＼血さえKすこともあり，その他

線維素所出，腸運動抑制等の変化も少量の場合に比L

て更に高良2であり，殆ど毎回総着を形成するに到づて

いる．放に腹膜刺続時の癒着防止数果は全く期待し得

ない．

注入院後の腸管の組織学的変化は全般にlまって毛細
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血管の拡張がらり，線維素祈出，白血球の遊走特にヱ

オヂン曙好性細胞の浸潤があり，粘膜下層には強度の

充血，浮腫及腺細胞の著明なる核分裂換を認める．

以上の成衡を総括すると第久 10表の如くでるら．

~9衣 50%尿素腹腔内法人

注入｜腸捌l搬に灯る影響｜糊t素晴策
裁ccI抑制｜注入直後｜其の後｜析出 ｜形成
｜ ｜の貧血 ｜の充胤 i ｜ 

o.s I + I ー ｜ 十｜＋ ！ ＋
1.0 I朴｜十｜件｜骨 ｜ ＃
4.0 I惜｜十｜骨｜朴 ｜ 特

第IO袋腹膜刺f践時50%尿素注入

刺根部位 注入設｜総倣｜刺酬i位よl癒着形成cc 析出 りの出血
11" 腸 0.5 ＋＋ 士 ＋＋ 上行結腸
，， 1.0 ＋十 十 ＋＋ 

’F 4.0 冊 ＋＋ * 
即ち尿素に於ては少くとも腹腔内に於ける線維素桁

！封阻止作用は認められず，却って尿素自休の腹膜に対

する刺鉄に依り線維素肝出及腸運動抑制が強く，総策

形成防止．の目的には不適当であると考える．

vn 腹膜損傷部庇護に依る癒着防止
A 膜状物貼布

各種股状物質を腹膜損傷部に貼布被獲することに依

り腹院内癒着を防止せんとする試みは既にヨロヂウム

膜，金属薄片，動物性膜， 大網膜等有数と考えられる

物質は総べて試みられて来たが，その妓果に就ては甲

論乙駁の状態でるり何れも決定的な数果を挙げ得るに

￥］］っていない．

.llPち本目的に適する脱状物質の必要とする条件とし

ては，その物資自休が腹股ーに対して全く刺載とならざ

ることである．然し乍ら如何なる物質にてもこれを腹

院内に挿入する時は，多かれ少かれ異物としての刺戟

を与えることは当然である．依って斯る欠点を或る程

度回避せんとするには，その物質の段収時聞が腹JI莫損

傷部の治癒じ要する時間，殊に予備実験の項に於て述

べた癒着防止に必要なる期間に略々一致することに依

孔無用に長期間腹険内に残存して永く 京~肢とならざ

ることが必要でちる．上記諸物質も此の様な条件に適

合せざるため良好なる結果を得られなかったものが大

部分でちると考える．

然し乍ら股状物質を腹膜損傷部に貼布jするという考

えは，腹院内総粛に対する根本的な方策の一つである

と考えるので，在来の諸物質中比較的前記条件に適合

し，且現在入手容易なるゼラチン膜及び人羊膜ゼラチ

シスポンジ，酸化セルローズ， アルギシ酸ヅ F μ・K業等

を本目的に使用してその数果を観察した．

実験方法は腹窓家兎の側腹部より開腹し，上記ニ物

質を腹腔内に稀入し，その吸収時間及腹膜に対する刺

鉄の程度，即ち穆出液の出現，白血球遊走，線維素祈

出，腸運動陣錫等振策形成の原因となる欠点の有無等

を観察し，次いで同様側腹部より開腹し首腸及上行結

腸を掌出し，予備実験と同様の摩擦及沃了塗布に依る

刺裁をその相接するま素股商に対して行い，その刺磁商

に対してこれ等二物質を貼布しその癒着防止に対する

数果を観察した．

i) ゼラチン脱

注射液作製用の精製ぜラチンを滅繭蒸溜水に加温溶

角福J，磁過後100。c15分にて3日間滅菌を行いたる
後，これを滅菌シャーレ内に平板として流し込み，府：

卵器内にて乾燥せしめてゼラチy のプイルム状薄片を

作製し使用した．

ゼラチン肢を腹院内に挿入すると軟化し腸管に符i着

する．ゼラチシ肢に接触した腸管の運動は柏、々 抑制さ

れるが，参出液の出現，線紘素析出等の腹股束rr戦症状

はれきなL・．軟化したゼラチシ膜は断軍基することなく

漸次溶解吸収される.~買収時聞はその厚さに依り長関ー
はあるが，大休3～5日で肉眼にては認められt.n、程
度に溶解された．時に腸管相互が軟化し糊状となった

ゼラチンに依り接着されることがちるが，それが癒着

形成の原因とはならずゼラチνの吸収と共に接着部は

完全に分離する． （図3)

第11表 ゼラチン膜腹腔内締入

ゑヲm房逼動｜梁膜に対｜線維索 ！ 」
呑号｜抑制lする刺殺｜析 IH l吸牧時間陣前形成
101 

102 

103 

~;;12表

家兎番号

105 

106 

107 

108 

109 

腹膜損傷部ゼラチン膜貼抗i

｜刺鋭部位 ｜線慨析出 ｜断形成

｜ザ「~ I二
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腸管竣膜の刺載した部分にぜラチン膜を貼布する

と，腸管運動の抑制及線維素の析出を見るも損傷面は

完全に庇護され，腸運動険復後もゼラチシ膜はその位

置を移動せず完全に損傷部相互の接触を防止し，ゼラ

チy膜の吸収と共に損傷聞も治癒し，癒完奇形成を完全

に防止し得た． （第11表及第12表）

ii) 人羊膜

帝王切開術時に無商的に採取した人羊艇をベニジリ

y溶液中に浸漬保存し，使用に際して滅菌生理的食塩

水にて洗線使用した．

腹院内に挿入するとゼラチy膜同様賜運動に対する

抑制作用は少し穆出液出現，線級素析出等の腹膜に

対する刺戟液状は全く無い．吸収速度は5～7日である．

腸管媛股損傷而に貼司討すると，損傷商に対する援策

はラゼチy膜に比して良好ではなく，腸運動の快復と

共に剥隊移動することがらる．依って腸線に依って総

合固定する必要がある．損曙部の鹿議には斯る欠点を

除いてはゼラチン膜と問様に良好である． （第13・14

表）

係13表入羊膜腹腔内締入

話 1：迩罰｜手間司祭維言i吸4文時間｜癒着形成
110 I - ! - I - i s日
111 5日

5日

一 I 7日
第J4差是 腹膜刺殺部入羊膜貼布

紙番号｜刺殺鮒 ｜線維素析出｜鱗形成

115 盲腸上行結腸

116 ，， 士
117 ’P 士
118 ’P 
119 /J 士

以上ゼラチン膜及入学朕t主要骨膜損傷剖；庇護に依る腹

腔内癒着防止の目的には比較的良好な結果を得たが伺

入手保存等に難点がある．依って両者に相似した物質

でらって，更に現在入手容易なるものとして最近各方

面に使用されている所謂奴収性止血物質たるゼヲチy

スポYヂ，酸化セルローズ及びアnギν酸ソーダ肢が

木目的に使用し得るや否やを検討した．

iii) ゼラチyスポンヂ

1944年 Beringに依り創製されたもので，精製ゼラ

チシを原斜とする多孔性の海綿状を呈し，駿収性及1上

血作府を有する．本品はトロシピンの添加に依り止血

作用を増加する．

本実験にはスポシゼn （山ノ内）を使用したが，製

品は大体5×2,5×0.8cmの容績を有するため，家兎

の腹腔内に使用する際に＇. lx l×0.3cmに切断して使用

し7乙．

スボンゼノLを乾燥状態にて家兎の腹院内に挿入する

と体液をfl&収し稿々膨脹しゾル状となる．スポンゼル

と接融ずる繋膜商は充血を来 し，数時間後には軽度の

炎症性変化の発現と共に穆出液の出現，線維素併出力：

起る．腸運動も接触音j；に於ては快復が遅延し，更に炎

症性変化の拡大と共に腸運動隊停は顕著となり，為に

その周囲に癒着形成が起る．スポンゼノLの吸収時聞は

極めて長く， I夏目宅内に於て原形を余り変ぜずに残存す

ること治：ある．

使用に際して減蘭主台湾的食塩水を浸潤せしめた場合

に（'t，上記の諸変化は比較的軽度であるが術大部分癒

着形成を見るに到る．この点よ り斯るスポンゼルの刺

戟をt~す理由として，比較的容積の大な ること及び吸

収速度の極めて遅きためと思われる．

スポンゼルの腹膜附着部に於ける第7日目の組織学

的麿化はスポYゼルの表聞には，その周囲より内被細

胞の被覆増猫が起り，その内側は Fibroblastenに移

行し，更にそれがスポシゼル内部への侵入の傾向を示

している．スポンゼ1iの築膜への附着部は比較的緊密

ではなしその吾！；に血管新生，異物巨細胞及中等度の

円形細胞浸潤が認められる..upちスポンゼルには異物

としての反応が大なることを示している．

以上スポYゼノレは吸収速度還し為にスポYゼル自

体が紫践に対する刺裁となる点から，務膜損傷面に対

する庇穫の目的には不適と考える． （第15表及第J6

表）

句、15表 スポンゼJレ腹腔内挿入

盆~竺腔i~i鰐錨罪判主調制限
凶乾燥のま川＋！* I* 12ssj-1+ 
i21i 'J i * i * I * I 2s日川＋
122： 。 ｜朴 ｜ 特 I* I 2os i -1+ 
1 21世主：~~~；1：出 +I+ l+l1s日H
m』 T ア ‘（＋ ； 十 I+ 120日｜十
12S ゲ ｜十 十 ；＋ i初日｜十
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~~16表腹膜刺絞者ii;r,ポシぜJレ貼布

家鬼 ｜刺殺郡位 （似UH方法｜器維吉岡着形成番号 ｜ ｜ ！市T 円｜

i26 I盲腸上行紡腸｜乾燥のま、｜ 特 ｜ ＃ 
】21I ゲ｜ゲ i仲 ｜特
128 I ／~ I ゲ｜ ＃｜朴
129 ; /7 ｜滅菌生規的食l朴 ｜ 件
： ！塩水に浅ii1t t I 

130 i ヴ ｜ ゲ｜ 朴 ｜ 朴

131 I 。 I /7 I廿 ｜＋＋

iv) 酸化セルローズ膜

Yackel and Kenyon (1942）に依り初めてその止血

作用を報告された外科用ガーゼ若しくは綿をNC'2酸化

に依ってセルローズを溶解性及止血作用のあるセルロ

ーズ酸としたものである．製品の酸化度には各種あ

り，その酸化度の高くなるに伴い溶解駿収の速度が早

くなる．

本実験にはキオセルローゼ（興和化学） 酸化度16・
64%の製品を用いた．

ネオセルローゼを腹院内に挿入すると血液等を吸収

して軟化し階俗色を呈する．ま表膜聞に粘清して腸運動

に依っても移動しない．腹膜に対しては，数時間後に

焚膜の経度の充血を認めるが，~出液の出現，線級素

の析出等の変化＇ "t殆ど来さない．腸運l!VJIこ対しては殆

ど影響は無い.11}1_収時聞は精々遅く， 1週間後にも倫

小塊となって残存していることが多レ．

腹膜摂晦部に対しずは，ゼラチンスポンヂに比すれ

ばその庇談の目的には，精々吸収遅く且刺戦を有する

欠点あるも，倫使用し得るものと恩われる． （第17表

及第18表） （図4)

第17表 ネオセノレローゼ阪腔内抵i入

話 1：迩認｜孝弘義I~~1t言｜吸附川削減成
140 Iー｜士｜ 士 I7日
141 I土｜士 ｜士 I7日
142 I士｜士 ｜ 士 I10日 ｜ ＋

第18表腹膜刺哉書~I ネオセルロ ー ゼ貼泊i

三竺三1；，内竺」竺竺竺~~1型竺
145 ｜盲腸上：:ff紡闘 ＋ 

1栃 ・1 /7 I 十｜＋
]4,7 

148 

14.9 

’F 
ゲ

ゲ

士

v) アルギン酸ソー〆膜

アルギy酸は乾燥海藻より抽出される多糖類に属す

る高分子の修質物であり，そのヅーダ塩は謬の如く水

に徐々に溶解し纏めて粘調なる液を作る.l'Wち水利

性，接着－性及粕性が高く保議穆質作用を有する．

本実験に（主アルギン腔ソーダのブイルム様股状の製

品たるアルマン（共成）を使用した．

アルマンを家兎の阪牒内に梯入すると直ちに水分を

吸収して軟化し媛膜商tご附着するが，軟化後は断裂し

易く操作に積々不便な点がある．疑膜に対する痢j裁は

全く無く，~出液出現，線維素折出，腸運動抑制は全

く認めない． 殴収速度は臨めて早く，通常24時間後は

殆どその存在を認めない程度に溶解し表る．粕視とな

ったアルマYは時に腸管柑互を接着することもあ る

が，ゼラチシ肢と同様に24時間後には吸収と同時に腸

管の接着も分離し，癒着形成の原因とはならなレ．

（図5)

紫脱損傷而にアルマンを貼布すると，その溶解吸収

が早いため，腸運動の快復遅い時には数果の不確実な

る場合もあるが，概ね腸運動快復に要する数時間内は

F財産素性癒着~）~成を防止し得るこ とに依り癒着肪止

の目的を達し，前二者に上として遥かに良好な結果を似

た． （第19表及第20表）

t;;;19表アルマシ腹腔内締入

家兎 ll揚運動操膜に対｜線紘索 ｜ ｜ 
番号｜抑制！？州戦｜析出 ｜吸牧時間｜癒着形成

150 

151 

152 

t{;20表 脳膜刺践者~Iアルマ ン貼司i

24nr問

24n寺間

.24時n日

紙番号 ！州部位｜線維素析出｜ 側形成

155 ;f{JJ易r.n車山脇｜ 十
156 ！ ゲ 十 ＋ 
157 ’F 十

158 ゲ

159 ’F 十 ＋ 

B 流動体法入

流動体を腹院内に注入し腹膜損傷部の接触を防ぎ，

これに依り癒着を防止する目的に現在比較的使用容易

と考えられる1向性プロカインベユγ リシを用い，その
抗諜i力の利用と共に実験検討を行った．

実験方法はへパリンの脇合と問燥に行い，油性プロ



膨大なる問題中の所謂無筒的開腹術後に遇発する腹膜

癒着の防止を検討した．

腹膜癒粛防止の方策を求むるには先づその形成過程

を知ることが必要であり，予備実験に依りそれがぬ膜

受傷直後に始まり，約1週間にして完成するこiを認
めた．これはHertzerの腹膜上皮細胞の再生に関する

観察の結果と一致し，且癒着形成防止の重要なる時期

は祈出された線維素が完全なる線維組織に変化する受

傷2～1日の闘であることを示している．この点に関

しHertzer等も術後第IRに於て事京高住素性接着が防が

れるならば，開維性捺策形成が防止されると述べてい

開腹術日朝恋清形成の誘因になると思われるものに出

血がるる．腹府内に存在する血液カ通佐それのみにては

何等滋粛の原因とならず，容易且迅速に吸収されると

いうことは大体現在諸家の認める処でる る..llPち

Siperstein and Sansby は実験i!J物の腹腔内に全血を

注入したが全く無害であり， 単なる注入のみにては綴

着や腹膜に対する刺裁を惹起することなく，又凝血塊

も微小なるものを除いては殆ど形成されないと述べて

L、る．叉Floreyand Wittsは犬に於て腹院内血液が

24時間以内に 20～100%吸収されることを認めてい

る．然し乍ら木実験に於ては腹膜損傷時には出血カ報

活形成に対し影響あることを認めた．

線維素溶解に依る癒着防止に関しては従来種々の膨

素が試用されていL .llPち Ochsnerand Garsid。
Donaldson及 Ward等は彊自分解酵素たるパパイン

を，窪同氏はヨグトー Jl,を，又 Walton,Ochsn.er and 

Garside等はトリ プシンを使用し報告しているが，そ

の何れも商t素なるため取扱いが不便であり，且毒性強
きため現在一般に使用されるに到っていない．

ヘパリYに就てはLehman.and Boys, Van Dyke等

が術後癒着防止に数果があると述べているが，Bloor

はへパ9Yは腹膜癒着を防止せず，且線維素を溶解L

f与ないとしている．叉へパリ y及デ 4 グマロ戸／~の併

用に依る癒着防JI-.数果も Davidsonand Park はあり

とするも，Whiteは多少数果はあるが完全にこれを防

庁し得ないと泌べている． 余は本実験に於てへパリy

には腹膜癒着防止作用なしとするBloor等の報告に賛

成する．

SK, SDに関しては，Wrightの家兎に依る報告が

あゐが， 木失！~·~ゐ 111<,fftに於て（ t、梢々主主月さを認むるも完

全に防止し何ないものと考える.Parishは木剣の無差
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カインベニシリ y 「科研」

た．

f自性プロカインベニジリ ン （以下泊Pと路） 1 cc ( 

30万単f討を腹院内に注入すると，注入直後には腸運

動停止の他に何等変化を認めない．腸運動は数分後に

は完全に快復し，それと共に泊Pは腸間際に沿って拡

散し， 21.時間後には僅かに油消ーが腹窓下に浮泌するの

を認めるのみである．築股に対する刺裁は軽度の:/Cl也

を来すのみにて惨出液の出現，線維素析出等は全く認

められない.48時間後には油消も全く認められず，共

の後癒着を形成することはなl. （第21表） （図6)

(I cc 30万単佼）を使用し

力hPn!i院内注入

孟2」~~：監雄監謎·l：~Jt:1~竺馴直:L
170 I o.s I -I -I -I 24時HJI -
171 I I I一 一｜ー I48時間

1η I I I一｜一｜一 ｜伽 Ji:]

次に盲腸及上行結腸に刺戟を与えたる後，その部に

7FbPlc氾（30万単位）を注入したが， 1由Pは腸運動と共

に拡散移動し刺鋭部作に止めること（t:1之可能なるた

め，載るrn度の癒着形成の遅延は期待し得るが，これ
~－完全に防止することは不可能であった． （第22表）

＇~；22k 

'1i21J.:: 

日瓦膜刺l設後白IrP注入

175 

]";"(, 

177 

178 

179 

権活形成

＋
＋
＋
十
十

刷協位｜線維素析l.l:l

白腸上行結l湯｜ 十

I // I 十

: // ＇. 十

I : I ! 

家兎番号

泊Pを実際上必要なる個処に止めることは望み得

ず，且多量の注入が必要なるため，この俸にては直ち

に綴務防止の数果は期待し得ないが，腹院内に於ける

刺戟の殆と認められない点から，従来の水溶性ベニシ

リンの腹腔内局所使用に代り泊Pの使用も可能でーある

と考える．

総括及考按

以上の実験結果を総括考按ずるに，腹院内に於ける

重要なる防衛機能たる腹膜癒着を不要.ll有寄なる場合

にこれを抑制せんとする試みの困難なることは言を侠

たない．その原因は複雑多岐であり，その総べてを除

去することは全く不可能であり，オ：実！~Siの円以lも斯る

VIII 
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別な使用に依る創傷治癒過程に必要な線維素溶解を警

告している．

尿素に関しては高藤氏，木本氏等が腹膜に対して全

く無害としているが，先に菅野の報告せる知く腹窓法

及マ〆買ス法に依り腹膜に対する刺斡及腸運動抑制が

著明なるζ とを認めて居り，本実験に於ても此の点を

再確認すると共に癒着防止穀果は全く期待し得なかっ

た．

腹膜損傷部を膜様物質にて被覆保議する方法は，小

範囲の腹膜損傷に対しては有数な方法と考えるが，そ

の選択には慎重を要し特にその種類に依つては良好な

る納商培地となり得る可能性のらることを考慮すべき

ものであり Cippolla,Laufman等もその危険性を強調

して居り，ペニジリン等の抗生物質との併用カ還まし

百結 論

以上余は無関的開腹術後に於ける腹腔内癒着形成の

防止に関し，合成筒脂製腹窓家兎を用いて種々実験検

討を行った．

l) 腹腔内に於ける出血は，それ自体のみにてはi直

接癒漏形成の原因となることは殆どないが，空気の存

在及畷膜！こ約する刺戦損傷の存在する場合には，血液

の存在fj:J窓清形成を促進する．

2) 腹膜に対する各種刺戟及出血に依り析出せる線

維素を，それが器質化するに先立ってこれを溶解E買収

せしめて癒着形成を防止する目的に，ヘパリシ及SK,

SDを用いたが， 両者共に腹院内に於ける線維素溶解

作用は著明でなく，却ってこれ等薬剤の刺戟に依り線

紘素析出が促進される易合もちり，叉へパリシに於て

は腹壁創よりの出血時間延長等の欠点がある．

3) 尿素の腹腔内に於ける線維素析出阻止作用は認

められず，尿素自体の腹膜に立すデる刺較に依り線維素

析出を促進し，又場運動抑制作用がt強く癒着防止数果

は期待し得ない．

4) 腹膜損傷苦［＼に対してゼラチy膜，入羊膜，ゼラ

チy スポy ヂ，アルギン酸ソーダ牧，酸化セルローで

脱を貼布して他えの接触を防ぎ，その聞に損傷部の治

癒を図均倍清防止を試みたが，ゼラチン股，入学膜に

於て略々その目的を達することが出来た．ゼラチンス

ポジヂは吸収時闘が駆めて長く且腹膜に対する刺戯が

あり，アルギン酸ソーダ膜．は吸収早きに過ぎ，叉酸化

セルローズ膜は腹股

不適当でらった．

5) 泊性ベニシリンを腹腔内に注入して腹膜相互の

接触を肪ぎ，依って熔着防止．を図ったが，所期の数果

を挙げ得なかった．

書L

（本論文の要旨は昭和27年 4月，第52回日本外科学

会総会に於て報告した．）

図 2 対称、刺殺後24時間

図 3 ゼ ラチン ／~l/ifi入後24U ~j0 1i:J

図 4 固まIヒセノレローズ膜綿入後2411寺/f¥J
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図 5 アルギン酸ツーダ膜鮪入後24時間 Correll, J. T叫 Surg.Gynec. and Obst.. 85, 211, 
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H. P., Surgery, 20, 124, 1949 11) Laufman, H., 

Surg. Gynec. and Obst., 86, 669, 1948 12) 

Lehman, E. P. and Boys, F., Surgery, 12, 236, 

図 6 irh性プロカイ ンペユシリン注入後6ll~i!MJ 

1943 13) Mengert, W. F., J. A. M. A., 147，悦

1951 H) Ochsner, A. and Garside, F., Surg. 

Gynec. and Obst .• 54・. 338, 1932 15) Rea, C. E. 

and Wangensteen, 0. H., Proc. Soc. Exp. Biol. 
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癌（前立腺癌）の臓器特異性化学療法

Organspezifische Chemotherapie des Krebses (Prostata Karzinom) 

v. Hermann Druckrey u. Siegfried Raab巴

Klin. Wochenschr. Heft 3%s Okt. 1952. 

Oestrogenに依る前立腺癌の治療は臨床上優秀であるとされて居るが，此れは腫場事回識を死滅させるのでは無

く， 単に送行変性を起させて腫湯の発育を抑制するのみでるる．前立腺癌に対するOestrogenの作用としては，

間接に脳下垂休前葉の内分泌機能に影響を与える他，直接に前立腺癌細胞自体に作用する．前立腺癒は正常の前

立腺と同じく大量の燐酸酵素を作る．それで燐酸ヱステ凡型の Oestrogenを静注すると臨場内で分解され，遊

離の Oestrogenが生じ臨場に対する毒性を現わず. Di証thylstilboestrolは受精卵に対する実験の結果，最小の

~受で完全に卵の分梨を抑制し細胞融解を起させる．その平均有効’盤It 0.5)'/ cふで60kgの人間で30mgの量に
相当する．併しOestrogenの溶解度は小さし達し得る濃度に限度がらるので著者等け合成Di誌thylstilboestrol

からその di-phosphateを作った．此れはE壇場内燐酸蒋素に依ってDi邑thylstilboestrolを遊離する．此れを患者

に対して11JR 50～250mg静注したが高lj作用を見ず，数例で一過性のとド殖器密浮感を訴えたに過ぎず，給湯数瓦

に達Lても乳腺肥大は認めなかった．血清内燐酸酵素の世ぽ注射第一同から急激に低下する．本療法l士醐鮒
の特殊稼素作用と治療に利用し得る一例でるる． （安蕨協三抄訳）


