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Experimentelle Untersuchungen iiber die ・ Beziehung 
zwischen dem postoperativen peptischen Jejunal-
geschwiir und dem Lymphfollikel. 

I. Mitteilung. 

Von 

Dr. Tamaki Morioka 

〔Aus<lem Laboratorium der Kais. Chir. Univeroitatsklinik Kyoto 
(Prof. Dr. K. lsobe）〕

Der Verfasser stellte verschiedene experimentelle Untersuchungen an, um klar zu machen, 

ob der Lymphfollikel den Lieblingssitz des postoperativen peptischen Jejunalgeschwlir『sbildet. 

Daraus ergibt sich folgendes : 

I. Befunde an Jejunallymphfollikel des normalen Hundes : 

1) Die Form von Peyerscher Plaque (siimtlich 61) : ellipsenf，δrmig 35, kreisf1δrmig 26. 

2) Unter 61 Peyerscher Pl叫uentritt dieselbe bei 50 Fallen an der Hinterwand, bei 7 

Fallen an der Vorderwand und bei 4 an der Gegenseite des Mesenteriums auf. 

3) Die Zahl des solitiiren Follikels im Darmkanalabschnitte (100 cm Jang vom obersten 

End des Jejunums) ist bei 10 Hunden je beim einzelnen Fall 28, 87, 158, 196, 235, 348. 356, 

595, 755 und 1972. 

II. Befunde an 65 postoperativen Jejunalgeschwliren, die alle bei den H unden expeiimentell 

herbeigeflihrt wurden. 

1) Die Form des Geschwlirs: ellipgenformig 29, kreisfiδrmig 13, spindelfOrmig 12, birn・

formig 6, kugelfiδrmig 2, h<ilbmondfOrmig 2 und sternf6rmig 1. Aehnlich verhiilt sich also jede 

der ellipsen-und der kreisformigen・

2) Das Geschwlir bildet sich bei 40 Fallen an der Hinterwand, bei 12 Fallen an der 

Vorderwand, bei 8 Fallen an der Gegenseite des Mesenteriums und bei 4 Fallen am Mesent-

eiialansatz. 

III Die Untersuchungsergebnisse der S巴rienschnitte,bei welcher beabsichtigt ist, Tiefe 

sowie <las Verhalten der Peyerschen Plaque im Boden und Ran<lgebiete cler 65 Fallen von 

experimentell herbeige削utcnpostoperativen Jejunalgeschwi.ire : 
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1) Bei 6 F品lienreicht das Geschwiir bis zur Submucosa, worunte1’ man bei 4 Fallen 

Peyersche Plaque und bei 2 Fallen solit五reFollikeln nachweist. 

2) Das Geschwiir, das sich bis zum Ringmuskel erstreckt, winl bei 24 Fallen gewahrt, 

und es !asst sich darunter bei 10 Fallen Peyersche Plaque, bei 3 solitaren Follikel feststellen・

3) Das Geschwiir, das bis zum Langsmuskel reicht, stellt man bei 9 Fallen fest, bei 2 

von denen wurde die Peyersche Plaque nachgewiesen. 

4) Bei 5 Fallen erstreckt sich das Geschwi.ir bis zur Serosa, worunter bei 4 Fallen 

Peyersche Plaque nachgewiesen wurde. 

5) Die perforierten Gcschwiire sind 19 und man gewahrt darunter bei 6 Geschwiiren 

die Peyersche Plaque. 

Also betragen die Falle mit Peyersche Plaque 41,5% und die mit solitarem Follikel 9,2%. 

IV. Zusammenfassend darf geschlossen werden, dass Die Form des G巴schwiirsund deren 

Lokalisation in der Darmwandung dcr Form und Iρkalisation der Peyerschen Plaque entsprechen. 

Bei 65 Geschwiirfallen war der Lymphfollikel im 50,7% der F母lie,im Boden und Randgebiete 

der Geschwiire nachweisbar. Aus dem gesagten folgt, dass der Lymphfollikel sicherlich den 

Lieblingssitz der postoperativen Jejunalgeschwiire bildet. {Autoreferat) 
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青梅1節食験方法

第1章緒 言

1892年 Gerhardtハ胃潰蕩＝於テ， ソノ基底＝淋巴漉胞ヲ護見シ，漉胞性Lエロジオン1 ノ存

在ヲ記載シタガ，潰蕩ノ成因＝針シ淋巴櫨胞ハ重大ナ意義ハナイト蓮ぺテヨリ以来，潰蕩ノ成

区lト櫨胞ノ関係ヲ重視スル者ハ無カツタ。共ノ後1910年 MoulI in並ピニ1913年 Heyrovskiハ

淋巴櫨胞コソ潰蕩ノ好費部位デアルト唱へ， Chiari,Stoerkモ亦潰蕩ト淋巴鴻胞トノ問＝密接ナ

ル関係ノ存スルコトヲ主張シタ。叉Leottasハ小腸＝来yレ潰蕩へ PeyerschePlaque及ピ Soli凶r

Follikel ノアル所＝現ハレルモノデアルト云ヒ，舟山，赤木モ消化性空腸潰蕩ト Peyersche

Plaque ハ密接ナ関係＝アルコトヲ貨験的ニ詮明シタ。

然Jレ＝－ Moskowicz及ピ Nauwerkハ潰蕩基底＝淋巴櫨胞ノ存在スルノハ只全ク偶然デアツ

テ，決シテ潰蕩ト櫨胞ノ間＝原因的関係ノアルモノデハナイト言ツタ。
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叉淋巴櫨胞ハ術後消化性余ハ!l<＝術後消化性空腸潰蕩ト淋巴櫨胞トノ間＝闘係アリヤ如何，

7長腸潰蕩ノ好護部位ナリヤ否ヤノ疑問ヲ明＝セント欲シテ，次ノ如キ寅験ヲ試ミタ。

験賓備議第2章
Peyersche Plaque J；解剖接的並ビエ組織畢的検索

犬6匹ノ小腸＝就イテ， PeyerschePlayue ノ；数，~腸最上端ヨリノ距離，大サ前壁後壁腸間

膜附着線及ピゾノ！支針側ノ別，）~等ヲ検索シタ《表中番号皮ハ Peyersche Plaqueノ番号虎，距離ハ

窓腸最上端ヨリノ距離，小ハ長軸1.0糎以下．中ハ長軸1.0糎乃至2.0糎，大ハ長軸2.0糎乃至3.0糎，

最大ハ長軸3.0騨以上，後ハ後壁，話lハ前疑，反ハ腸間諜反針側，会ハ全壁，閏ハ闘形，楕ハ楕
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と担竺竺止さサ｜壁別｜ ーと

犬6匹ノ1J、腸＝於ケyレPeyerschePlaqueノ；敷ハ各々20,21, 22, 21, 24, 21デアツタ。綿敢

ソノ大サハ長軸1.0糎以下ノモノ60,1.0糎乃至2.0糎ノ129 Peyersche Plaque ＝就イテ見ル＝，



:!30 日本外科室電磁第 15 ~警告書；1 披

モノハ45,2.0糎乃至3.0糎ノモノ18,3.0糎以上ノモノ 6デ大多数ハ長軸2.0糎以ー下デアFレ。ソノ

壁別ハ後壁80，高li壁35，腸間膜肝j着線反封側8，会壁6，腸間膜附着線上Oデ，綿敢ノ約2/3ハ後

壁エアル。叉ソノ形ハ楕固形ノモノ83，闘形40，山形6デ錦、教ノ凡ソ2/3ハ楕園形デアル。

毛穴＝ノj、腸ヲ上下＝二等分シテ， ソノ各々＝就イテ PeyerschePlaqueノ大サ，壁別，形ヲ比較

スル＝．

大サ：一一 上 下

37 23 

中 25 20 

大 。 18 

最 大 。 6 

印チ上半ニ於テハ長軸2.0糎以上ノ PeyerschePlaqueハナク，綿テガ長軸2.0.糎以下デアルガ，

下半＝於テハ長軸2.0糎以上ノモノガ比較的多イ。

峻別：一一 上下

後経 50 30 

高li 島幸
~』・ 7 28 

腸間膜反封側 4 4 

全壁 0 6 

卸チ上下＝於テハ殆ンド大部分ハ後墜＝存在シ，下学＝於テハ前後壁時同教デアル。

形トーー 上 下

闘 J~
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郎チ上半＝於テハ絶テ楕圃形及ピ闘形＝テ，雨者ノ比ハ略7:5デアリ，山形ノモノハナイ。

之＝反シ下半＝於テハ山形ノモノカワl、腸末端＝必ズ1個存京シ，楕固形多ク闘形少ク，ゾノ比
ハ 3:1デアル。

以上ヲ綜合スyレ＝犬ノノj、腸 PeyerschePlaqueへ一般＝敷糎乃至10敢糎ノ間隔ヲオイテ存在

スルノヲ常トスルガ時ニハソノ距離1乃至2糎ノコトモアル。空腸デハ形楕園形叉ハ固形デ，長

軸ヨ.0糎以下デアリ，主トシテ後壁＝存シ，廻腸デハ形楕闘形長軸2.0糎以上ノモノ多ク，前壁

及ピ後壁l峰同教＝有泊：スル。

前注目スペキハ犬＝於テハ，開腹時ニ小腸紫膜面ヨリ容易＝－ Peyersche Plaqueノ位置，形，

大サ等ヲ肉眼的ι知リ得yレコトデアル。若シ不明瞭ノ時ハ，指ヲ以ツテ腸壁＝刺戟ヲ加ヘルト，

腸壁ハ充血牧縮シ， PeyerschePlaque ハ蒼白ノ色調ヲ呈シ柴膜商ヨリ丘~lk ニ隆起スルヲ以ツテ
容易＝之ヲ認メ得Fレノデアル。
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粘膜面ヨリ見タル PeyerschePlaq tteハ，廻腸末端ノ山形／J個ヲ除キ，他ハ綿テ楕国形叉ハ

凶形ヲ呈シ，ソノ周園ハ堤欣＝隆起シテ外壁ヲ形成シ，外壁ノ内側ハ一般粘膜面ヨリ盆J伏＝窪

ミ，注意シテ観察スルト，友白色ノ淋巴櫨胞ノ~~列ヲ認メ yレ。

顕微鏡的所見ー一

正常犬ノ PeyerschePlaqueへ周囲＝乳噛赦＝突起シタ粘膜下組織ノ内側ニ，淋巴鴻胞ガ数

個乃至20数個叉ハ更＝多数ガー居＝並列シ， ソノj伏ハ量モLヱーレンマイエルコルペン1ノl主＝

石ヲ並ペタ如キ視ヲ呈ス。粘膜ハ乳l拷紙突起上デハ帽欣ヲナシ， PeyerschePlaqueデハ周囲粘

膜ヨリ僅＝薄居デアリ，粘漠腺モ周囲ノソレト費化ナク，粘膜間質＝血管，淋巴管ハヨク護建

シテヰル。粘膜筋ハ漉胞外壁ノ粘膜下組織乳明批突起先端部デ消失シ，所々櫨胞間＝艶在スル。

粘膜下組織ハ PeyerschePlaque外壁＝テハ細長イ乳瞬欣突起ヲ形成シ，雨側共其ノ高サハ同ジ

ク，乳嚇欣突起基部ニテハ大小血管＝富ミ，又各淋巴櫨胞間ハノj、乳噛欣突起トナリ， ソノ基部

＝モ亦ノj、血管ガ多イ。粘漠下結締組織ハ櫨胞下ニテハ薄ク，ノj、乳瞬欣突起ヨリ櫨胞間＝分岐ス

ル。固有筋居及ピ柴膜ハ他ト費化ハナイ。

第2節犬J!空腸 SolitarFollikel J；解剖畢的並ビZ組織撃的検索

人類腸ノおlitiirFollikelノ教へ Passow(1883年）ハ小腸デO乃至15000ト云ヒ， Dukens, 

B凶sey(1926年）ハ大腸デ1例ハ2351，他例ハ4618ト報告シ， Hellmann(1922年）ハ3乃至13歳ノ

小児＝於テ小腸12乃至15000，大腸7乃至21000ヂアルト述ペタ。余ハ Torstenl son Hellmann 

ノ方法＝従ヒ，犬ノ空腸 solit量rFollikel ノ；敢ヲ検査シタ。ソノ方法ハ空腸最上端ヨリ100糎ヲ

トリ，腸間膜附着錦上＝テ開キ，流水中ニテ2日間洗糠シ粘液ヲ除去シ， 2--3%酷酸中 ＝＝－ 3-5 

日浸ス。然ル時ハ淋巴櫨胞ハ次白色トナリ，共ノ存在ハ比較的明瞭トナル。更ニ2-3時間水洗

後1%ヘマトキシリン液＝テ2-3時間染色シ， 3度水洗後3%酷酸液＝テ脱色櫨胞像ヲ明瞭＝認

ムル＝至リテ止ム。以上ノ方法＝テ犬10匹ノ杢腸最上端ヨリ100糎ノ腸管おlitarFollikelヲ検

セシ ＝＝－. 28, 87, 158, 196, 235, 348, 356, 595, 755, 1972デアツタ。印チ犬10匹ノ空腸最

上端ヨリ100糎ノ空腸 Solit品rFollikel 数ハ28-1972デ，~~腸 1 糎中＝ハ平均0.28乃至19.78存在

スルコトヲ知ル。然シ乍ラ空腸 SolitiirFollikelハ決シテ均等＝散在スルモノデハナク，時＝ハ

著シク集圏的＝群在スルコトガアル。

願微鏡的所見：一一

犬ノ SolitiirFollikel ハ組織接的＝人類ノソレト大差ハナイ。削チ中心＝明Jレイ Keimzentrum

ヲ布スル lymphadenoiJesGewebeデ卵形叉ハ西洋梨形ヲ長ス。ソノ基部ヲ周園ノ乳噛欣ニ突起

シタ粘嘆下組織内＝浪シ，櫨胞上部ハー唐ノ上皮細胞デ蔽ハレ， Lieberkuhn氏｜腺腔＝臨し時

トシテハ腸空ニ直接露出ス。周園ノ粘膜及ピ粘膜間質モ他ト鐙化ナク，粘膜筋ハ櫨胞周謹デ切

断サレ，粘瑛下組織ハ描胞周園＝於テ小サナ乳噛欣突起ヲナシi慮胞基j氏デハ他ト比シ僅＝薄唐

デアル。粘膜下組織乳噴欣突起基部品ハ小血管ガ多イ。間有筋居並ピ＝柴膜ハ他ト比シ質化ハ
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全クナイ。

第5章費駿方法並ビ＝材料

賓験動物エハ綿テ健常ナ犬ヲ使用シ，原則トシテ手術商iー輩夜ハ絶貧セシメル。騨重1庖＝

就キ2%堕酸」モルヒネ－，1.0詫ノ富1J合＝皮下注射ヲ行フ。絶食ナシニ使用スル時デモ， Lモルヒ

ネ「注射ニヨリ唱吐ヲ催シ胃内容ハ全部吐潟スルノガ普通デアル故＝，手術＝障碍ヲ及ボスコ

トハ殆ンドナイ。注射後20分乃至30分後E規消毒ノモトニ手術ヲ初メル。手術中肉喧騒ナル時

ハ．更＂＇＂ Lエーテル寸吸入麻酔ヲ追加施行スル。

開腹ハ綿テ正中線切開ヲ施シ，吻合ニハO競ノ絹綿ヲ使用シ，腸線ハ用ヒナイ。開腹創ハ3居

縫合＝ヨリ，一次的ェ閉鎖スJレ。

第4章第 1責駿

第1節賓験方法

幽門倫ヲ除去シ，十二指腸上端ハ巾着縫合＝ヨリ閉鎖ス。共イデ空腸最上部ヨリ下方30乃至

40糠＝於テ~腸ヲ横断シ， ソノロ側断端ハ巾着縫合＝ヨリ閉鎖、シ， 11I門側断端ト胃断端トハ

（宵粘膜ト空腸全居縫合，胃柴膜筋唐ト空腸紫膜縫合トノ 2居縫合＝ヨル）端々吻合ヲ行ブn 更

ニ'.9:腸口側閉鎖、端ト胃空腸端々吻合ヨリ下方約30糎ノ空腸トノ間＝，側k吻合ヲ行フ。関空腸

吻合ニ際シテハ胃側ハ常＝錦子ヲ使用スルガ，案腸f!!IJ.＝ハ之ヲ使用シナイ。

妨げテ一定日後得タル術後空腸浪蕩＝就キテ，肉眼的ニj貴蕩ノ形成数，位置，形，犬サ等ヲ

検シ，組織接的ニ連績切片検査＝依ツテ，潰傷ノi架サ及ヒー潰蕩基底ニ於ケル PeyerschePlaque 

及ピ SolitiirFollikelノ存否ヲ検シタハ

第2節賓験成績

寅験成績ヲ表示スル（第1表）。

第3節賓験綜括

犬36匹ヲ周ヒテ賞験ヲ試ミタ結果

1) 21匹＝綿計31個ノ空腸潰蕩ノ形成ヲ見タ。印チ Nr.62, Nr. 71 ニハ~k3個， Nr. 8, Nr・

53, Nr. 60, Nr. 63, Nr. 65, Nr. 74ニハ各々2個，他ハ綿テ1個宛デアル。

2) 出蕩ノ位置ハ，吻合線ヨリノ距離最短0.2糎，最長8.0糎デ大部分ハ吻合繰ヨリ4.0焼以内

＝作在シ，吻合線上ニハナイ。

3) 潰蕩ノ：壁別ハ，後壁21,Nii壁6，腸間膜反針側2，腸間膜附着線上1ノ割合デアル。

4) 潰湯ノ形態ハ，楕圃形13，園形8，紡錘）~6，西洋梨形3，星形1デアリ， ソノ：長軸ノ方向

ハ概ネ腸管ノ方向ト一致スルn

5) 潰蕩 F大サハ，最大3.0X2.0糎，最小0.4×0.3糎デアル。

連横切片検索＝ヨリ，以上得タ JI,,i立場ノ深サ，基底並ピ＝謹縁＝於ケル淋巴浦胞ノ；存否ヲ確
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カメタル結果，

1) 17潰蕩＝於テ PeyerschePlaqueヲ， 1潰蕩 ＝＝－ Solitar Follikel ／存在ヲ確認シタ。

2) 深サ粘膜下組織＝建スル潰蕩ハ3個デ，棉テ ＝＝－ Peye1吋 1ePlaqueヲ認メタ。

3) 深サ輪j伏筋＝達スyレ潰蕩ハ15個ヂ，内PeyerschePlaqueノ存スルモノ8,Solitar‘Follikel 

ノ；存在スFレモノ1デアル。

Jレ。

4J 深サ縦走筋＝達スル潰蕩ハ5個デ，内1個ニ PeyerschePlaqueヲ認メタ。

5) 深サ柴膜＝及プ潰蕩ハ2個デ， Mレモソノi遷縁＝＝－ Peyersche Plaqueヲ認メタ。

6) 穿孔セル潰蕩ハ4個デ，内2潰務連続粘膜下組織ニ PeyerschePlaqueヲ認、メタノデア

第5章第 2賓輪

第1節賓駿方法

前学賞験ト全ク同様ノ方法ニ依ツテ，胃空腸端々吻合ヲ施行シ，更＝空『創則々吻合ニ依リ十

二指腸液ヲ空腸下方ニ誘導シタル後，南側腹部交感紳粧筒ヲ除去ス。斯クシテ後得タIレ術後空

腸潰蕩＝就キテ，前i掌同様ノ検査ヲナス。

第2節賓験成績

賓験成績ヲ表示スyレ（第2表）。

第3節寅験綜括

犬15匹ヲ用ヒテ同様ノ貫験ヲ試ミタ結果

1) 11匹ニ線計34空腸潰蕩ノ形成ヲ来シタ。邸チ Nr.50 ==-6個， Nr.12, Nr. 4ヨ， Nr.45, 

Nr. 49 ＝＝－各々4個， Nr.11 =3個， Nr.33, Nr. 36, Nr. 37, Nr. 46 ＝－各々 2個， Nr.9 ==-1個

ノ潰覇形成ヲ見タ。

2) 潰蕩ノ位置ハ，僅カ2個ハ吻合線＝接シタガ，他ハ綿テ吻合線ヨリ離レ，最モ遠イモノ

ハ吻合線ヨリ12.5糎ノ距離＝存在シタ。

3) 潰蕩ノ壁別へ後壁19，両Ii壁6，腸出j瑛反封側6，腸間膜附着線上3デアル。

4) 潰蕩ノ形態ハ，楕園形16，紡錘形6，闘形5，西洋梨！醇3，弾丸形2, ~ド月形 2 デアリ， ゾ

ノ：長軸ノ方向ハ概ネ腸管ノ方向ト一致スル。

5) 潰蕩ノ大サハ．最大3.0x1.5糎，最小直径0.3糎デアyレ。

そ欠＝連棋切片検索＝ヨリ，潰寝ノ深サ及ピ基底並ピニ謹縁＝於ケル淋巴浦胞ノ；存否ヲ確カメ

タル結果

1) 10潰蕩＝＝－ Peyersche Plaqueヲ.5潰蕩－＂－ Soiitar Follikelヲ確認シタn

2) 深サ粘膜下組織＝止マル潰・務ハ3個デ，中1個ニ PeyerschePlaqueヲ.2個 ＝＝－ Solitiir 

Follikelヲ認メタ。

3) 深サ輪欣筋＝達ス 11...-i貴蕩ハ9個デ，中2個 ＝＝－ Peyersche Plaqueヲ， 2個ニ SolitiirFollikel 
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表

r:r.山吉J= "11": i；；；；：汀諒富｜ ~ I ~＝； 

｜十引：園； I~：2~~ J輸汗 ＇~； I 

I: ：~日： I ~：：：~：~ I ：：引；；； l
！？膜T「I:i－＝：問~＝1 ~；； 寸
出荷；i~＝~ 
壁｜園 形 ｜問 1.8 穿孔（癒斎） （ー）

壁 l紡錘形 I2.0×0.7 輪朕筋 （ー）

塁童図 形 直径 0.5 粘膜下組織 （＋） 

壁｜椅図形 I1.5xl.O 穿孔（癒着） （＋） 

壁図 形直径 1.0 輪欣筋 （ー）

後 壁｜国 形｜雌 0.6 粘膜下組織 （＋） 

［後 竺壁」｜椅楕 岡形 Il.3xl.O 輸朕筋 （＋） 

I;--- 由形 i0.6x0.3 輪扶筋 （ー）

前 壁 格図形 1.3×1.0 縦走筋 （ー）

後 壁 紡錘形 0.8x0.3 縦走筋 （ー）
、、

後 墜 叙j 鋒形 2.0x0.5 輪首長筋 （＋） 

後 壁 ｜紡錘形 Io.5x0.3 槍獄筋 ｜ （ー）

前 壁｜椅図形 I0.7x0.5 （＋）ー

後 壁椅図形 0.5×0.3 輪扶筋 （一）

壁｜西洋梨形 Is.ox2.o 策 （＋） 

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

（＋） 

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

（一）

（ー）

（一）

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）
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表

限 漣見的

潰蕩ノ深サ大サ（糎）形≫U 壁

（ー）

後 量産 務図形 0.6x0.4 穿 孔 （ー） （一）

後 壁 楕闇形 I.Ox 0.5 君主 膜 （＋） （ー）

前 壁 紡錘形 0.5x0.3 粘膜下組織 （ー） （＋） 

腸間膜反重量側 牛月形 0.7x0.5 穿 孔 （ー） （ー）

後 壁 椅図形 1.5x0.8 雪F 孔 （十） （ー）

後 壁 園 形 直径 0.3 輸~筋 （一） （＋） 

後 よ畠kを, 園 形 直径0.3 粘膜下組織 （ー） （＋） 

孔穿1.0 x 0.6 形国4育壁後
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（ー）

（ー）
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壁
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形
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ヲ言各メタ。

4) 深サ縦走筋＝建スJ｛.，潰蕩ハ4個デ，内1個.＝. Peyersche Plaqueヲ認メタ。

5) 深サ柴膜＝達スル潰湯ハ3個デ，内2個.＝. Peyersche Plaqueヲ認メタ。

6) 穿孔セル潰蕩ハ15個デ，中4個ノ謹縁粘膜下組織ェPeye1前 hePlaqueヲ認メタノデアル。

第S章賓験考察

犬32匹＝於テ貰験的＝形成セシメ得タyレ，綿計65安腸潰蕩ノ連績切片検査ニヨリ， 27個＝

Peyersche Plaque, 6個ニ SoiitarFollikel ノ存在ヲ確認シタ。 IWチ潰虜ノ 41.5%.:=. Peyersche 

Plaque存在シ， 9.2%ニ SolitarFollikelガ存在スルコト＝ナリ，合計5'.>.7%ノ高率潰蕩基底＝

淋巴諸胞ノ存在ヲ示シタ事責へ空腸潰蕩形成＝向ツテ淋巴櫨胞ガ如何.：：.Locus mi11oris resis司

tentae .：＝.ナリ易イカヲ立誰スル結果＝他ナラヌノデアJl-。Chiari及ピ Hei cl bred erハ空腸潰蕩形

成揚所＝闘シテ，臨床例ヨリ得タル材料ノ詳細ナル組織接的検索ノ結果，吻合部附近空腸粘膜

ニ Locusminori:> resistentaeガ作在スルト主張シタガ，解剖・撃上最モ特殊ノi博士主ヲ持ツ淋巴櫨

胞ガ之＝相官スルト考へJl-時ハ，彼等ノ主張ヲ容易ニ首肯出来ルノデ‘アfレ。 Moullin,Heyrovski, 

Stoerk，舟山，赤木ナドハ，淋巴櫨胞ハ空腸潰蕩ノ；好議部位トナルコトヲ，臨床的＝或ハ又寅験

的＝立詮シタノデアルガ，余ノ貫験結果モ亦彼等ノ主張ト一致スルノデアノレ。

然yレェ潰場ノ：基底ニ於ア淋巴浦胞ノ存在スJレコトハ，只金ク偶然デアルトナス Moskowicz及

ピ Nauwerk等ノ考ハ，潰蕩ノ組織，撃的検索ノ完壁ヲ扶イダ結果デアツテ，余ハ彼等ノ主張＝

ハ賛成スルコトハ出来ナイ。

想フニ PeyerschePlaque及ピ SolitarFollikel ＝－テへソノ Keimzentrumハ粘膜下組織＝埋

淡セルヲ以ツテ，潰場面ノ最深部ガ輪欣筋以下ノ組織＝到達セル潰蕩＝於テハ，＆》litarFollikel 

ハ勿論 PeyerschcPlaqueノ全部モ亦崩壊シ去ツテ， ソノi眼蹟ヲサヘ鴎サナイモノモ少クナイ理

デアル。余ハ得タJ(.,65空腸潰蕩ノ最深部ヲ連続切片検査＝ヨリ決定シタガ，穿孔19，摂膜＝連

セルモノ 5.縦走筋＝及プモノ 9，輪欣筋＝至ルモノ26，粘膜下組織＝止マルモノ6デ・アyレガ，

内 PeyerschePlaque又ハおlitarFollikel ノ存在ヲ認メ得ナカツタ32潰蕩ハ皆最深部ガ愉猷筋

以下＝建シタモノデアリ，従ツテ之等ノ位置ガ淋巴櫨胞ノ；存在シタ揚所デ無カツタトノ断言ハ

勿論出来ナイ。殊ニ潰蕩ノ最深部ガ粘膜下車iil織＝止-Vil-潰蕩6個ノ内， Nr.8第2潰蕗， Nr.50 

第6j貴湯， Nr.63第2i貴蕩， Nr.66潰場＝於テハ各々 PeyerschePlaqueヲ．叉 Nr.11第3潰・

湯， Nr.12第4潰務ニ於テハ各々 SolitarFollikelヲソノ基底＝於テ認メタノデアル。コノ：事寅

ヨリ考察スルト淋巴櫨胞ヲ護見シナカツタ32i:責務モ， ソノ形成初期ニハ恐ラク淋巴櫨胞ハ基j必

ニイ長在シタノデアロウトノ推定ヲ下スコトハ決シテ無理デハナイノデアル。従ツテ潰蕩函ノ最

深部ガ粘膜下組織以下ニ建シナイ半期ノi貴湯ヲ取ツテ，余ノナシタ寅験ヲ繰返ス時ハ，著シキ

高卒＝於テ潰蕩基底ニ淋巴i慮胞ハ存在スルノデアロウト確信スル。

然ラパ PeyerschePlaque トSolitiirFollikelハ，何レガヨリ好キ空腸潰寝ノJ好護部位トナFレ
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ヵ。余ノ賞験成績ヲ見yレト．ソノ存在率ハ前者ハ41.5%,.後者ハ9.2%デアリ， SolitarFollikel 

ヨリ PeyerschePlaqueガ蓬＝好キ好護部位デアルコトヲ数字的＝明示シテオYレガ，｛毘令おlitar

Follikelノ崩壊ハ早・ク終了シテソノ眼跡ヲ残スコト少シトナスモ， PeyerschePfaque ノ方ガ更

ーヨリ好キ好護部位トナyレ理由ガ存スルノデアル。卸チ解剖接的.＝.Peyersche Plaqueハ Solitar

Follikelガ多数一屠＝並列集合セルモノデアル故.＝.， Solitar Follikel ヨリ好護部位トナルニ好

都合ノ僚件ヲ，著シク多ク具備スルモノト考ヘル。同様ナ理由ニヨリ， SolitarFo!likelガ多数

群集スル（Peye町 hePlaqueノ意味ノ集合デナク）場所ハ．個々＝散在スル場所ヨリモ，潰蕩

形成＝向ツテハヨリヨキ Locusminoris resistentae トナリ千尋ルノデアロウ。

胃腸吻合術後＝形成セル潰蕩ノ位置＝閥シテ文献ヲ参照スル＂＂， Judd, Starr, Hornerハ吻合

部＝48%，空腸側ニ 30%，胃側＝ 8%ノ潰蕩形成ヲ経験シタト記載シ， Chiariハ空腸潰蕩12,

胃空腸潰蕩5ヲ見タト報ズ。叉術後潰蕩ハ胃ニハ形成サレズ吻合部間近ノ空腸ニノミ形成サレ

ルトナス著者ハ多ク， Harberer,Goedseelsuls, Van Boojen, Birgfeld, Konjetzuy, Paolucci, Fran-

cesio, Backey, Michael, Zuckschwerdt, Eck等ガアリ，赤木モ亦貫験的＝得タル空腸潰蕩ハ吻

合線ヨリ 4糎以内＝存スルト云フ。余ノ貫験＝於テハ， 65潰寝中棉テガ空腸側＝アリ， 55ハ吻

合線ヨリ5糎以内＝アリ， 10ハ5糎以上ノ遠距離ニ存シ，最モ遠キハ吻合線ヨリ12.5.旗下方＝存

在シタ。潰蕩ノ：壁別＝就イテ，舟山ハ多クハ腸間膜附着線外ニアリ．僅：.2個ヲ腸間膜附着線

上＝認、メタト云ヒ，赤木ハ腸間膜｝支針側12，後壁6，前壁5，腸間膜附着線上5ト報告ス。余 f

例ヲ見J{,：＝.，後壁40，前壁12，腸間膜反射倶1)8，腸間膜附着線上5デアリ．凡ソ舟山，赤木ノ

報告ト一致スル所デアyレ。既＝記載セYレ遇リ犬ノ空腸 PeyerschePlaqueハ，後壁50，雨i壁 7,

腸間膜反封{ff1)4ノ割合ナルコトト封比スレパ，潰蕩ノ：壁別関係ト云フ間野カラ見テモ，如何ニ

Peyersche Plaqueガ空腸潰務ノ好護部位トナYレカヲ，了解出来Fレノデアル。潰蕩ノ形態ニ就イ

テ，赤木ハ楕固形叉ハ園形ノモ J；ガ大部分ヲ占メ大概ゾノ長軸ハ腸管ノ方向ト一致スルト云ヒ，

舟山ハ潰蕩ノ形ガ Peye1官chePlaqueノソレト類似シテオルコトヲ指摘シテオル。余ノ例ヲ見ル

ト，楕園形28，固形13，紡錘形12，西洋梨形7，弾丸形2，星形1デアリ， ソノ長軸ノ方向ハ概

ネ腸管ノ方向ト一致シ，西洋梨形，弾丸形ノモノモ皆共ノ先端ヲ肝．門側ニ向ヶ．三！と月形ノ 2個

ハ吻合線＝接シソノ弧ヲ腸側＝向ケル。星形ノ 1個ハ組織撃的＝周園ヨリノ粘膜ノ再生十基底

＝波痕形成ヲ認メタル故ニ．困形潰蕩ノ疲痕性牧縮ト粘膜再生ノ嬬メ新ノ如キ形態ヲ呈スルエ

至ツタモノデアロウ。要スfレ＝潰蕩ノ綿テガ， PeyerschePl叫 ueノ形態デアル楕圃形又ハ闘形

ノ類似形態ヲ呈スルコトハ叉， PeyerschePlaqueガ潰蕩ノ好護部位タルコトノ詮左トナルモノ

デア円ウ。

t貴蕩ノ大サハ，最大3.0x2.0糎，最小直径0.3糎デアツタ。一例＝2間以上潰蕩ノ形成サレタ揚

合，一般＝吻合線＝近イモノ程大キク，叉 PeyerschePlaqueヲ基底トシテ形成セラレタモノ

ハ， SolitiirFollikel ＝護生セルモノヨリ大キイ。 f民令P匂’er:>chePlaqueニ費生シタ潰蕩ガSolitiir
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Follikel ：＝.費生シタモノニ比シ多少吻合線ヨリ遠クテモ，部i者ガ後者ヨリ大キイコトガ普通デ

アFレ。

以上述べ来ツタ底ヲ綜合スルト， PeyerschePlaqu巴並ピニ SolitiirFollikel ハ確ニ術後空腸潰

蕩ノ好護部位デアリ， Loettasノ小腸ニ来yレ潰蕩ハ PeyerschePlaque及ピ SolitiirFollikel rア

pレ所ニ現ハレルトナス主張ハ多分ユ受賞性ノ存スル所論デアルト信ズル。

命第1表及ピ第2表ヲ比較撃す照スル時ニ明瞭ナルガ如ク，雨側腹部交感市［1経節ヲ除去セル時

ハ然ラザル時ニ比シ，潰蕩ノ形成日数ハ著シク短カク．形成教モ多ク，吻合線ヨリ長距離＝亙

ツテ形成セラレ，穿孔性傾向モ強大デアル。本研究ノ目的ハ可及的多数ノ潰蕩ヲ得テ，ソノ基

底及ピ謹縁ノ淋巴鴻胞ノ存否ヲ検スルニアルヲ以ツテ．蕊＝ハソノ：事質ヲ指摘スルニ情メ，ソ

ノ理由ソノ他ニ閥シテハ改メテ報告スルコトユスル。

第7章結 論

卜疋常犬ノ寮腸淋巴瀦胞＝就イテ検シタ結果

1) Peyersche Plaqueノ形態ハ， 61個中楕園形35，圃形26デアル。

2) Peyersehe Plaqueノ壁別ハ， 61個中後峻50，自Ii壁7，腸間膜反針側4デアル。

3) 笈腸最上端ヨリ100.糎ノ腸管内 SolitiirFollikel f敢ハ 28,87, 158, 196, 235, 348, 

356, 595, 755, 1972デアツタ。

n.寅験的＝得タル術後家腸潰蕩65：＝.就イテ検シタ結巣
1) 潰蕩ノ形態へ楕同形29，固形13，紡錘形12，西洋梨形6，弾丸形2, ~1モ月形2，星）杉l,

デアリ何レモ楕闘形叉ハ闘形ノ類似形態ヲ是ス。

2) 潰蕩ノ：壁別ハ，後告を40，高IH埜12，腸間膜反封側8，腸間膜阿君帝泉上4デアJレ。

I 質験的ニ得タル術後空腸j員協65：＝.就イテ，連績切片検索zヨリ潰蕩ノ深サ並ピニ潰場基

底及ピ謹縁ニ於ケル淋巴櫨胞ノ；有・否ヲ検シタ結果

1) 深サ粘膜下組織＝建スル潰蕩ハ6個デ，中4個：＝.Peyersche Plaqueヲ， 2個ニ Soli凶r

Follikelヲ認メタ。

2) 深サ輪欣筋＝建スル潰蕩ハ24個デ，中10個＝ Peyersche P!aq u~ ヲ. 3伺＝ Solitiir Follikel 

ヲ ~'g, メタ。

3) 深サ従走筋＝建スル潰寝ハ9個デ，中2個：＝.Peyersche Plaqueヲ認メタ。

4) 深サ柴膜達ニスル潰蕩ハ5個ヂ，中4個 ＝＝－ Peyersche Plaqueヲ認メタ。

5) 穿孔セル潰蕩ハ19個デ，中6個ニ PeyerschePlaqueヲ認メタn

自Hチ綿数ノ41.5%==- Peyersche Plaqueヲ，又9.2%= Solitiir Follikelヲ確認シタノデアル。

IV.要スyレ＝潰場ノ形態並ピ＝壁別ハ空腸 PeyerschePlaqueノソレニ略一致内総数ノ50.7

%ノ潰蕩基底及ピ謹’縁＝淋巴櫨胞ハ存在スル。故＝淋巴櫨胞ハ確＝術後空腸潰蕩ノ；好護部位デ

アル。




