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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　燥及び血液などの起炎性刺戟が加えられると，その際

　　　　　　　　第慷緒冨　　　　生ず蕨蹴灘腋・初・イブリノ”’・t・tンが蝋糊
　腹膜は損鰯部の修復，炎猛の拡大阻皇ヒなどの形戒能　　　と同様な機序によつてフイブリソとなり，磯初の線維

をもつため，腹腔内に生じた病的状態セこ対する生体の　　　繁憐膠藩が相接する腹膜面で起り，そのb’らに漸次線

防禦機構として露要な役割をもつている。かxる腹膜　　　維芽細胞などの増生，膠原線維の発遜などが加わつて

の機能が時には却つて病的斗犬態を惹き起し，所調腹膜　　　結禽織に窟んだ線維性癒蔚が発成するものと考えられ

癒蒲症として臨床上しばしば経験する不愉快な後遺症　　　ている。

を塁するに至る。ことに開腹術後に起る癒蔚は手術操　　　　しかし，これら発生過程における線維素の役割，漿

作に伴い1種々の修飾された形で癒蒲症状を現わし，　　　膜下組織に増生せる肉芽組織の形成状態，更には線維

腹痛，腸管通過障轡などから腸閉塞症に至るまで，好　　　化の状態などについては，諸察の意見が必ずしも一致

ましからぬ病状を招く場合が少くない。しかもこれら　　　しているわけではないので，これらの緒恵にっいて検

腹膜癒着は単一な条附：下に発生することは少く，局所　　　欝するとともに　箆に担癌個体では実際に術後の腹膜

的因子はもとより，全身的因子も関与していると思わ　　　癒蔚が少いか否か，また上識の諸要素が担癌という全

れる場合が数多く，腹膜癒蒋の発生原因の探索に当つ　　　身的影響をどのように反映して癒着が発生するかを形

て，その複雑性の余りに園難なことを痛感することが　　　態学的な立場より検討して知見をえたので騨細を報告

しばしばある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　する。

　われわれの臨床経験上1術後の腹膜癒着が全身的要

關に関係しているのではないかと思われるものに消化　　　　　　　　　　第2牽　肉眼的検討

器癌手術患者の場合がある。即ち消化器癌揖者が術後　　　　　　es　1節　爽験方法

に癒着症状を訴えることが，その手術侵襲の大きさに　　　　楓癌動物として一一定の食餌で飼育した体璽120～工50

比絞して意外に少く，却つて胃・十二指腸潰癌患者な　　　伽mのウイスター系雄性ラッテを用い，これにロダミ

ど非癌患者術陵の方に多いことに気付くことが稀でな　　　ン肉腫⑥を腹腔外睡瘍として背部皮下に，また腹腔内

い。既にこれらの藝実については榎本①，渋谷ら②も　　　腫瘍として大網及び虫垂にそれぞれ移植した。この

触れているが，担癌個体が癒着発生にどのように影響　　　腫瘍は組織＃的には線維肉腫に属し，発育が比較的緩

するかを検討した報告は少く，ことに爽験的に担癌動　　慢で移値後3週国頃には約2，5×2．5×2．　5em大となる

物にっいて追求したものはほとんどない。　　　　　　　　が，転移形成は少く，腹水の貯溜も少いのでこの種の

　腹膜癒着の発生機序に関しては，既に幾多の業績③　　　実験には好都含であるために本輿験に使用した。更に

一H一 Fがあるが，その基本型武としては，局所的に腹腔　　　腫瘍の発育に伴つて起ると思われる生体の諸反応のう

内に物理的，化学的刺戟，または細菌惑染，異物、乾　　　ち，ことに全身的要因として腹膜癒蕾の発生に抑制的
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に関与すると考えられている諸因子のなかで，著春は　　　　表1　　　対　　　照　　　群

低蛋白血症，肝機能障雷，網内系機能障害状態をとり
あげ，・cれそれの条件下㍑ける瀦状態酪。・・匹　鋤動処

るためにはラ・テを騒鹸⑳（灘8・％，カゼイン　ー了

0％，大豆油6％・マツカラム塩4％，肝油2％水　　　　2

任意の成分組成）で3週間飼育し，肝機能障審状態を　　　3

つくるためには20％四塩イ1二炭素を0．3cc、9辮を隔1三1に　　　　4

3回経口的に投与した。また網内系機能陣碧状態を作，　　5

成するために脾摘出後3日目のラツテを使用した。　　　　6
　　　（1）　　疲蚕着イ乍成プゴ浸…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7

＿テ嚇酔のもとに鰍砦陳轍部に約3．c〕c711．・D　8

醐開撫燗・・澗・隙に・耀糠　，9
膜欠損部を作成すると岡時に，盲腸漿膜に同等面積に

ずっの・・テ鞭用して検討・た・騒・状馳つく番壁轟
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，2％ヨードチソキを塗布して一次的に閉腹した。　　　　　　　　　　　　　　一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表2　　　　皮　　ド　腫　瘍　　群
（2）　癒着判定法

肝＋大網
　（＋）

肝＋火網
（＋）

癒着作成後7日目にi契験ラツテを隅殺し，腹腔内の　　　実験鋤物

癒献態を編幡即嚇鞘・齢㈱腹膜轄　網弩；il

部枕網塀瀦適糠1騨舗＋欄州」易　一丁
管一鵬＋大網または騰・鷹縫合部秋網一’　2
＋腸管蔓にその他の部位への癒着などに分け・また　　3

各部の癒蒲の程度を．癒着が高度で用予的に剥離不能　　　　4

なもの（十），癒蒋が暢度で用手的に剥圃阿能なもの　　　　5

（＋），癒着が全くないもの（一）とした。　　　　　　　　6

　　　　第2節　実験成績　　　　　　　　　　　　　　　7

　　　（1）対1照晋洋8　表1に示す如く，癒着は10例全例に認められ癒蒲部　　　8

撒は3。酬。及び，。のうちi鍍の鯖は1。ヵ所，　10

軽度癒着は20ヵ所であった。体側腹膜陣警部との癒着
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鴇部との癒着は大綱が8例，腸管が5例，更に腹壁縫　　　　実験動物

舗とのﾋは欄が8側贈が2伽あつて少く　酬鵯
とも癒着が全例にみられた。その他肝と大網との癒着　　　…
は2例に認められた。　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2
　　　（2）　皮下踵瘍群
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3
　蓑2に示す如く・癒着はIO例中9例にみられ，癒着　　　　4

部総数は励所であつた・このうち1鍍鰭は4カ　　5
所轍の癒着はi！ヵ所に認めら2tた。体側蠣障害　　6

部との癒着は大網が1例，腸管が1例であり，薗腸漿　　　　7

膜障害部との癒着は大網が5例，腸管が2例，腹壁縫　　　　8

食部との癒着は大網が4例，腸管が2例であった。　　　　9

　　　（3）　腹腔内腫瘍群　　　　　　　　　　　　　　10

　大網を発育母地として成長し，移穂後3週目に至つ
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たこの腫瘍群では表3に示す如く．癒着は10例中8例’　　た。体側腹膜障轡部との癒着は腸管の場合が1例の

にみられ，癒着部総数は1／ヵ所になり，このうち高度　　みあつた。斎腸漿膜障警部との癒着は大網が5例，腹

の癒着は3ヵ所に認められ　韓度癒蔚は8ヵ所であつ　　　壁縫禽部との癒着は大網が2例，腸管が2例に認めら
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れたδその他に腫瘍と腸管との癒着が・1例紹められ唱 @　’表5　　　腹腔内瞳瘍切除群幽・　「』　t　”e

た。

灘後・即の聯の癒献況醸・瞬す如く．　・実塑堕
体側腹膜

障害部
瀦・1・僻・鮒繍・≦総数O…蹴この・ち高禮傷；瑳、大網瞬

度癒着は2ヵ所軽度繍鰍7ヵ所であつた・体側腹　　1

脚轄部との癒着瑚易管が2例のみ，翻嫌榔1；塔部　　2

との癒着は大網のみが3例にみられ，腹壁縫含部との　　　3

癒着は大網が1例，腸管が1例であった。その他に腫　　　　4

揚と陽管との癒着が2例認められた0　　　　　　　　　　5

　　　（4）　腹「擦内腫瘍切除群　　　　　　　　　　　　　6

　移植後4週目に腫瘍を切除したこの群では表5に示　　　　7

す如く，10例中9例に癒蒲が証明され，癒着部総数は　　　8

・8ヵ所このうち融瀦は3砺轍癒灘励　　9
所であり淋撒膜階1　と囎灘大椰2例，　MSd，　10

管が2例で，また街腸漿膜陣轡部との癒蒋は大網が
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　　　　　移植援4週目の虫垂腫瘍を切除し．たこの群の癒聴状
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況は表8に示す如く，全例に癒着があり，癒着部総数　　　着箇所総数は13ヵ所，このうち高度癒着は3ヵ所，軽

は19ヵ所に及び，このうち高度癒着は4ヵ所，軽度癒　　　度癒着は10ヵ所であつた。体側腹膜障轡部との癒魑

着が15ヵ所であつた。体側腹膜障害部との癒着は大網　　　は大網が3例，腸管が1例，盲腸漿膜障警部との癒瘤

が3例，腸管が1例，盲腸漿膜障審部との癒着は大網　　　は大網のみが5例で，腹壁縫合部との癒蒋は大網が

が2例，腸管がユ例，さらに腹壁縫合部との癒着は大　　　3例，腸管が1例であつた。

網が5例，腸管が2例に認められ　この他に腫瘍切除　　　，　（9）脾摘出群

断端との間に癒着がみられたものは5例を数えた。　　　　表11に示す如く，10例中9例に癒藩が認められ，そ

　　　（7）　低蛋白食投与群　　　　　　　　　　　　　　の癒藩箇所総数は13ヵ所に及びvこのうち高度癒繭は

　表9に示す如く，低蛋白食を投与したラツテの癒着　　　3ヵ所，軽度癒着は10ヵ所であつた。体側腹膜陣轡部

例は10例中8例・その癒着簡所総数は12ヵ所で・この　　　との癒着は大網が2例　腸管が2例，衡腸漿膜陣轡部

うち高度癒着は3ヵ所，軽度癒着は9ヵ所であつたo　　　との癒着は大網が4例で，腹壁縫禽部との癒蒋は大網

体側腹膜障書部との癒着は大綱が3例，腸管が1例，　　　が4例，腸管が1例にみられた。

盲腸漿膜障轡部との癒着は大網のみが5例で，腹壁縫

合部との癒着は大網が2例，腸管が1例を数えた。　　　　　衷to　　　　四塊化燦素投与群

衷8　蠣腫卿除群　　　　　墨堕薩響犠　隷乃撃犠　鷹齢部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　切除　圃鵯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大副囎綱囎大紳囎
鰍鋤継難欝蝶鷹齢部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　断端　　　　ve…ttfft－…tntt’T’

翻際綱瀦大細聾御・管珈　1　　　＋
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－li－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＋

　　　　　　十　　　　　　　　　　　　十　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十

　　　　　　　　　　　十　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十

　　　　　　　　　　　　　　　　　十　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十　　　　　　　→・

　　　　　　十　　　　　　　　　　　　＋

　　　　　　　　　＋　卦　　　　＋　　　　　　　　　　　　　什　　＋

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十　　　　　　　十

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

130

ユ35

130

140

125

130

135

ユ40

145

130

十

十

十

十

卿　　　　　5

㎞　　　　7

十ト　　　9

…　　　　10

十

145

140

140

・卜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

　　　　　表11　　　　脾　　摘　　出　　群

表9　　　　低蛋白食投与群　　　　　　　　　　爽験動物

実験動物

翻畷
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

120

125

ユ20

130

ユ25

130

135

125

120

120

体側腹膜

障誓部
大網陣

十

十

十

窟腸漿膜

障轡部
大網i腸管

十

十

十

十

十

腹壁齢部　鯛礪

大副囎　　1
　　－一一　　　　　　　2

a十

十

　　　1　｝

　1

十

3

4

5

6

7

8

9

10

135

130

130

140

135

140

145

ユ30

ユ35

135

体側腹膜

障轡都
大剰囎

十

一ト

十

爾腸漿膜

1魑部
大剰囎

十

十

十

腹壁縫合部

大網1腸管

十

十

十

十

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小　　括

　　　（8）　四塩化炭素投与群　　　　　　　　　　　　　　担癌動物としてロダミン肉腫を皮下及び腹腔内に移

　衷10に示す如く・四燃化炭素を投与して肝機能障雷　　　植したラツテの開腹術後の腹腔内癒着状況を障醤部及

を起させた場含，癒着は10例中7例にみられ，その癒　　　び腹壁縫合部について総指すると図1に示す如くであ



第4号　　（1966）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9嗣一（434）

図1　　　各実験群における癒着例数の比較

体側腹膜障害部 盲腸漿膜障害部 腹壁縫合部
大綱 ’腸管 大綱 腸管 大網 腸管

対照群
皮下腫瘍群

移植後3週腹腔内

髜㈹Q 〃5週

腹腔内腫瘍切除群

移植後3週虫　垂

髜㈹Q 〃5週

虫露腫瘍切除群

四塩化炭棄投与群

脾　摘出　群

彫離翻用手剥離稠團幟翻用手剥離醐

る。1目盛をユ例として衷示したものであるが，掴癌　　　し，また腹膜陳轡部より釦く癒蔚がみられたことは深

個体では対照群に比較していずれの場合も癒蒲例数が　　　部1蟹の腹膜の陣審が関係あるようにも恩われる。なお

減少していることが判る。皮下腫賜と腹腔内臣こ腫瘍が　　　腫癌切除断端との癒着が比較的多くみられたが，これ

ある場合を比較すれば腹腔内に腫癌がある方カミ癒着例　　　らは手術操俘とも関遠があるように思われた。

数は少く，更に腹腔内にある腰瘍を切除した場含は腫　　　低螢白食投与群，四塩化炭素投与群，脾摘出群では

瘍が除表されたことS，手術侵襲も加わつてか櫛醤は　　　いずれも対照群に比較して癒藩の程度は少く，それそ

やx増加するが，なお対照群よりは少い傾向がみられ　　　れの要1測において全身状態が抑制的に関与しているも・

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のと考えられた。

　腹擦内腫瘍でも移植後3週臼に処置した群と5週目
に処置した群とをくらべれば，腫瘍の発育が大きくな　　　　　　　　　第3章　組織学的検討

る5週目の方が癒着例数が滅少しており，腫瘍の発育　　　さきの第2章で描癌動物並びにその踵瘍の発育にょ

による全身的な影響が癒着発坐に抑制的に作用してい　　　つて難ると考えられる生体の諸反応が，いずれも肉眼

ることが窺えた。癒着の部位的闘係より分祈すると，　　　的には腹膜癒蔚発生に抑制的に作胴することを知った

いずれの場合も一般に大網の方が腸管と癒藩している　　　が，薯者はこれらの腹膜癒藩の譜様相を更に明らかに

場合より多く。大網の一つの防禦的機能によるものか　　するために，各禅についてその癒着発生様相を経時的

とも思われた。次に腹膜障害部と街腸障警部への癒着　　　に組織学的な面よりの検討を試みた。またことに最

の程度をみると後春の方が比較的多いが，このことは　　　近，結合織の新生について組織基質の酸性粘液多糖類

障害刺戟の差によるものか，また欝腸の移動性に考慮　　　の問題が璽要視されているので，炎痙性反応としての

されるべきであろうか。しかし組織学的にみると両漿　　　腹膜癒着の発生過程におけるこれら糖螢自体の消長を

膜面においてとくにいずれの側に組織反応が強く，ま　　みるため，更に組織fL学的にも検素を加えた。

た肉芽組織の形成が旺盛であるかという所見は姻みえ　　　　　　　第1節　奨験方法

なかつた。腹壁縫合部における癒着が慧外に多くみら　　　撫癌動物としてμダミン肉腫を背部皮下，腹膣内大

れることは縫合網糸による異物反悠も否簸できない　　綱及び虫璽に移植し、移櫃後3週目のラッテを用い，
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また低蛋白食投与群，四塩化炭素投与群，脾摘出群を　　　12時間にて最高となり，その後次第に減退する。筋層

も作成し3匹i5　1群とし，癒着発生操作を加えたの　　は3時間目より浮1距状に離開し始め，24時間目畷まで

ち，癒着状況を7回にわたり経時的に観察した。　　　　　この変化は続くが，3日目以後になると圃復する。漿

　　　（1）　癒着作成方法　　　　　　　　　　　　　　膜下層は6時間目頃より僅かに肥厚し始め，その後次

　工一テル麻齢のもとに無菌的に約3，0CIIIの中腹部IE　　第に肥厚の程度を増して7日口畷最高となる。その間

中切開を加えて開腹し，体側腹壁に2x］0耀大の欠損　　　3日目頃より同雇に肉跡組織の形成がみられるように

部を作成すると同時に盲腸漿膜部に同等面横に2％ヨ　　　なる。

一ドチソキを塗布した。癒着を起させる部傭を一定に　　　　体壁腹膜側の漿膜下繍は6時間目頃より軽度に澤腫

し，更に腸管運動など癒着に抑制的に働らく因子を除　　　状に肥厚し，次錦に増強し，7日目頃f殴高となる。筋

外するために，体側腹膜欠損部と庸腸漿趾奨ヨードチン　　　層は3時聞目頃より既にかなり高度に澤腫状に離聞

キ塗布部とを接着せしめて1畳ナィpaソ糸（異物反応　　　し，これらの変化は7日目頃まで続く。筋細胞庶両側

を可及的除表するため）にて両端を縫含圃定した。　　　　とも変性萎縮あるいは膨化を総する。ことに体壁側の

　　　（2）癒着作成後の時間的経過並びに　　　　　　変機萎縮せる筋層間ttこ賦12時間鼠瞭より細1鰹漫澗をみ

　　　　　染色方法　　　　　　　　　　　　　　　　るようになり，24時問目顎になると漿膜下組織に近い

　癒着操作を施したのち，3時間，6時間t12時問，　　　筋細胞が緯織球に．より澗描｝作用をうけてい為像が散鳳

24時間，3日，7日及び12日にそれぞれ各群のラツテ　　　され，3tl目頃になるとこれらの筋細胞は次簾に1焼i三

を居殺開腹し，直ちに周囲組織とともに体側腹膜・樹　　　されてくる。両側の漿膜細胞は癒着操作により袈撫消

腸部の縫合固定都を切除した。　　　　　　　　　　　　失または欠損を鵡しているが，3日口頃より次第に再

　闘定液には10％ホルマリン液及びことに多糖類検索　　　生し始め，同時に両漿膜面に早期」二り析出した線維索

のためにカルノア液を使用した。染色法としては，　　　は部分的に線維素性の膠藩をカミすようになる。3日N

Haematoxylin・－Eosin　’M色，　Mallory－A2an染色，　　　頃より急速に発達した漿膜下層における肉芽組織は活

鍍銀染色（Gomori氏法），　P　AS染色，　Hale－Rin一　　発な間葉系細胞，新生した鵡細」血管網などを骨格とし

ehartのColloid鉄染色，　Alcian　b王ue染色，　O．05　　て増生するが．7日目願になると好銀線維網の発逃，

％Toluidin　blue　Metachromasie染色（火野氏法　　　膠原線維の良好な増生などが混つて次第に線維化し，

pH：4．1）を用いた。　　　　　　　　　　　　　　これら組織の連絡による癒着もみられるが，12日回の

　　　　第2節　爽験成績　　　　　　　　　　　　　　　材料では線維化は吏に進展し、線維性癒着を形成する

　　　（1）、対照群における組織所見の概要　　　　　　　ようになる。

　腸壁側，体｛褒腹膜側における各層の厚さの1．化を経　　　　また3時間口頃よりしばしば粘膜面に，新鮮な小潰

蒔的にみると表12に示す如く，腸壁側の粘膜下層は処　　　瘍の散発するのがみられ，これが粘膜下鰹から更に

置後3時間目より既に浮腫状に肥厚し，6時間ないし　　筋魍にまで波及し，且つこの変化は3日舅以後の材料

表12　　　陽壁及び腹壁各魍の厚さの経時的変化
、＼一…．・一 Q．1・時岡・・寺剛・塒問i・・時剛・日1・日巨2・

腸　壁

粘　膜　層

粘膜下厨

筋　　　周

漿膜下閥

（浮腫）

　士
（浮腫状

離開）

＋～什
（〃）

士
（u）

土

　　1
－　｝　一

＋～卦
（1’）

士
（〃）

±

　　十
　（1’）

（筋糸田胞

の膨化）

十

士
（tl）

　　十
（肉芽形成）

．　｛－
　　　1

士　1　士
（り　　　　（ls）

（“）1（ち

（lr）　　　（tr）

（一）；厚さに変化なし　　（th）：多少の肥厚　　（＋）～（十卜tt：肥厚及びその程度
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ではやx陳旧化するのが認められた。また粕膜下願に　　　　　li）　6時階1後におげる所見

おける基質の増加ば24蒔闘目頃より始まり；ぎEl，…一”…幽脇壁側の鍾嚢膜下組織でば1：［slM’　’線部i素の析と脇襲どが

7日と日の進むにつれ浮腫もとれ、また同暦の厚さが　　　更に≡降明となり，細胞浸潤もみられるようにな番。体

薄くなるにつれて線維成分は，や瓦緻衛化する傾向が　　　壁腹膜側は漿11莫下組織の浮腫，線維素の祈lli：1状態がや

窺われた。なお粘1漠而に澱揚のある漿膜ド組織でe；）　］！i　　xプ‘進し，変性萎縮を示す筋細胞菓の間隙をこは白1血1球

芽の形戒が強い部分もみられたが　減脇が治癒する　　　及び少数のリンパ球の浸潤が増加してい7n。腸鑛と

3日目頃より肉芽の増生が始まるところが多く、これ　　　の閲隙は推懸lt素性膠着を暴して，前ll寺期と藩変なく，

ら炎症の二次的波及が漿膜下組織における肉芽組織の　　　これ｝こ白1白L球，リンパ球などが遊走している。多糖類

増生にも少からず影響することが考えられたが，また　　　反応はなお明1i隈でなく，肥II1≧細胞は少数散礁してい

この漿膜下組織が癒着発生に三ll役を演ずることが認め　　　　る。

られたので，本研究では三1三に漿膜下糸且織をめぐつて癒　　　　　iii）　12時間後にr津dける所見　　　　　・

着の発展過程を組織形態学的に追｝Jl，した。　　　　　　　　　腸壁側の漿膜尉i1胞ほ消失したま．Lで，漿膜下組織で

　なお癒着発生の操作を得うにあたり腹膜，腸漿に障　　　は浮）llll，線維索の析1：呂，出1fiLなどの変化が灘み，白」血

害作用を均一に与えることは困難であり，従つて筋層　　　球、リンパ球などの細胞浸潤も次採1に増強する。体艦

の変性の程度が症例’こよつては強く影響されているも　　　蹟；1膜側は漿膜下組織力二酬順状に肥1享し，細胞浸潤は増

のもみられたので，でぎる限り以上の変動を除外する　　加している。婆縮した筋細胞東間隙1こは細胞浸澗もや

ことに努めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N増しているが，細胞種類に．は著変がみられない。腸

　対照群における腹膜癒蔚の発生過糧はほど図2の如　　　壁との間隙は線系｛ll素性膠蒋の状態“（㍉・各漿膜而に線維

くに要約することができよう。　　　　　　　　　　・　素の濃縮したとみられる膜様溝濾な認め，析H，Gした線

　　　（2）　対照群における経時的所見　（爽13）　　　　維票ζ｛のなかに白血職，リアバ球などの介入が更に増加

　　i）　3時間後における所見　　　　　　　　　　　　　していゐ。

　腸壁側の漿膜細胞は変性ll苛失しているが漿膜下組織　　　　　iv）　2釦寺間後における所兇

はなお著明な変化を示さず，儂か｝こ肥厚している部分　　　　腸鰭側では漿1葵ド組繊は12時間後の所見と比較して

では軽度の出1（11と線維索の析出カミみられる。－pt・方体壁　　　藷明な変化はみられないが、細胞浸潤はや囎雪加して

腹膜側では漿膜ド組織カミ僅かに澤腫状となり，線維素　　　いる。体壁腹膜側では1贋帳下組織の浮腫，線維鋼の析

の析出，少数の臼前L球．リンパ球などが出現し，腸壁　　　繊などはその程度がやX増強し，奥に白1伍球，リンパ

との間隙は都分的に出1甑線帝雌素などにより充たさ　　　球なども増えている。筋細胞爽の間隙に才δける間質細

れ，細胞浸潤も軽度に起つている。　　　　　　　　　　胞の増生はなおみられないが，変性筋細胞を取闘んで

図2　　　癒着の発生過程
（3時問）（6嘲（12糊（24時間）儲）　（7日）　（12日）

腸壁

粘膜面の小潰瘍　　　　　　　　　　　　　　治癒
＼1蚤炎症の歌的波及　　　．．．．。

粘膜下層・筋層の浮腫　　　　　、　　　　　㌦、　　　　　　線維成分の増加

化学的損傷

筋細胞の変性・萎縮　　　　　　　　試、

物理的損傷

腹壁
筋細胞の変性　　　　　避走細胞漫潤　　組麟による瀾　　再焦

筋閣の浮腫
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　　　　衰13　　　　対照例における組織所見の経時的変化

こ：こごここ」・時剛・時剛ユ2時間1　・・時剛・・！・目・2・

筋　　　　　　層

陽

側
漿
膜
下
組
織

血　管　新　生

膠　原　線　維

好　銀　線　維

酸性i粘液多糖類

間質細胞の増生

細　胞　浸　潤

浮　　　　　腫

変性萎縮 〃 tt

十

　tr
（筋糸田胞膨化）著魏みず「t

一　　　　　　十　　　　　　十

一　　　　＋　　　　刑・

士　　　　柵　　　　冊

±　　　　＋　　　　十

一　　　　朴　　　　州・

十　　　　　　十　　　　士～十

士　　　　　士　　　　　一

〃

旧・

　一ト

ーH一

士・V十

．盈越一1胞1欠盈L”L⊥」”隠坐㈲，，（a＋）1，，，‡）

漿膜細胞隔剣”1’’　”隠生（．）D，㈹D，㈱
癒　　　 藩1線維素性1　〃　1・tt　l　〃　［肉芽性1　，∬　1線維性

体
壁
腹
膜
側
漿
膜

下
組
織

浮　　　　　腫　　士

細　胞　浸　潤　　士

間質細胞の増生　　　一

酸性焉占液多糖類　　　　　一一

好　銀　線維　　　一

膠　原線維　　i－．

士

十

十

十

血管新生　一【－1－一
筋　　　　　　層　　変性萎縮　　　r’　　（　　　〃細胞浸乖閏）l　l　i

十

十

士

　　tl
（組織球に

よる澗掃）

　十　　　　　　士

士～一畳一　　　　　士一v噴ト

　十ト　　　辮

　＋　　　　十

　¶1　　　　帯

　＋　　　　井

　十　　　　　　十

・再　生　　　〃

士～十

　十

冊

’ノ

組織球が出現し、清掃に当つている像が散見されゐ。　　　腹膜側にあつては肉芽組織は筋細胞東内に介入してみ

腸壁との間隙は線維素性膠着の程度が更に進み，膠着　　　られ，腸壁との間隙は膠着の程度が更に強まり，また

部では線維素の析出はかなり著明で，部分的に線維素　　一一部でOま肉芽組織により連絡する筒所もみられた。

網を形成しているが，症例によつては線維素の析出も　　細胞漫潤は一般に減弱している。繊細な好銀線維網は

比較的少く，膠蔚範囲も軽度なものもある。また間葉　　　極めて良く発遼し，これらに混つて比較的細かい，ま

性細胞はみられず，漿膜細胞の再生もみられない。多　　　た短い膠原線維の増生が鮪かにみられる。多糖類反

糖類反応は粘膜下組織及び体壁腹膜側の筋細胞東間の　　　応はこれら肉芽組織内に一様に弱陽性を示し，また肥

基質において弱陽性を示す。肥絆細胞は広く分布して　　　絆細胞は体壁腹膜側の筋細胞束間にも多少増加して

いるのが認められるが，癒着部との関係は余り朋らか　　いるが，ことに粘膜下組織に集まる傾向は明らかでな

でない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い。

　　v）3日後における所見　　　　　　　　　　　　　　　vi）　7日後における所見

　腸壁側の漿膜細胞は変性消fkしたまXのところもあ　　　腸壁側の漿模細胞は次第に再生しっXあり，漿膜下

るが，広く再生がみられる。漿膜下組織には症例及び　　　組織は3日目より更に肥厚し、また肉芽組織の増生も

部位により継に多少の齢み62tるが・毛細血管芽　著しい。線維芽Slll胞は筋層に平行磁ぴ，また縦せ

の形成を伴つた幼若納芽組織層が発達し・その間に　る毛細血管の周辺vaem胞体の明るい間縣細胞が輪状

舳球に替うて組織球の出現湘立つ・樋腹翻で　にしかも密に増生してV・るところもみられる。この頃

も漿膜下組織の肥厚の程度が遊み．腸壁側と同様肉芽　　　には漿膜ド組織に発達した肉芽組織の部分には鍍銀染

組織の馳がみられ・あちこちに見出される繍芽細　色によ備層との境界識こ丸・好鰭維網が言醐され

胞の核分蘇はその醗な馳簾を示唆している。　る。ま媛性鯛内では細包配列が搬噸で鞭状
これに反し筋細胞束の間隙は離嗣の程度を減少し，先　　　の間質を伴い，また毛細血管網にも乏しく，問葉系細

にみられた変性筋細胞の溝掃像は？肖失して，筋芽糊包　胞は固筋層の変性澱の影響をうけたためか，漿膜

による再生が起りつXある。組織購造の違いから体壁　　面に平行するものが多い。これら漿膜下組織と筋魍の
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増生細胞には互に連絡する所見のみられる像もある　　　に増加し，7日目頃より減少する傾向がみられた。

が，一般にそれぞれ独自の構築をとり，毛細1血管網の　　　　　　（3）　皮下腫瘍群

交流も乏しいようにみえる。　・方体壁腹膜側では漿膜　　　　漿膜面の線維素の析出，細胞浸潤，粘膜下層の変

下組織も間葉系細胞の増生はほ9腸壁側と同様で，筋　　　化、粘膜面の潰瘍形成などには対照にくらべて明らか

層では変性筋細胞を囲つて肉芽組織が発達している　　　な差異を認めない。しかし3日口以優の材料における

が，それぞれ立場を異にして増生しているようにみえ　　　肉芽組織の発違は全般的にやふ弱く1且つ部饒二により

る。腸壁と体壁腹膜側との間隙は一部は線維性癒着が　　　不均一で，中等大の血管をめぐつての聞購系細胞の増

完成しているが，線維素がなお残存している部分もあ　　　生は悪くはないが．これより周囲への毛細血笹の新生

り，また再生した漿膜細胞で覆われているところもみ　　は乏しい。従つてこれに伴う間葉系細胞の止曽生が不良

られる。好銀線維網は著変をみないが1缶線維は明ら　　となり，上詑のような不均…性を贔しているように思

かに太くなり，膠原線維もまた増生肥大をぎたし，所　　　われる。また肉芽組織内における間葉系恕1胞の配列が

々に波状を呈するものや，小さい膠原線維束をみるよ　　　やM疎で，軽度の浮腫状を鼎し，12日日の材料にても

うになる。多糖類反応は陽性で細胞1用に3El目に比　　　これに伴つて線維の形戒が疎となり，不均一な点が注

L，や噛に染め出されている・肥欄1胞は漿膜ヤド組層意さ泌・線鰹i三繍1謝脚腕ど強間でない。牽膿

織から癒着部位にも繊現している。　　　　　　　　　　面に形成された小澱瘍が71三1目以後セこ翼るまでも細胞

　　vii）12日後における所見　　　　　　　　　　　　漫潤を残し，治癒傾向が比較的逮延していることが認

　腸壁側での漿膜細胞は癒着を起している部分を除い　　　められる。多糖類反臨は対照に比し，とくに増強して

ては再坐しており，背が高く立方状を暴して活発な再　　　いるような所見はえられなかつた。

生能を窺わせる。この時期では漿膜下組織では膠原線　　　　　　（4）　腹腔内臓瘍可洋

維の形成が逮んでいるが，願の厚さはむしろ7β目の　　　　Pダミン肉腫小片が撫腔内をこ移櫃された場合1通常

所見に比較して薄くなつてきている。体壁腹膜側は漿　　　火網に包まれて発育し，また松移を形威することがほ

膜下組織もまた同様に線維成分が次第に増加してい　　　とんどないとされているが・本鍵験群では比較的早期

る。腸壁との間隙の癒着部分はかなり広範臥瓢となり，　　　の症例よりしばしば異粥な肉勢形成がみられ，精査し

細胞成分は減少を示す一方，肉芽組織の細胞分禰が疎　　　たところ腫膓細胞の転移像を認め・その異型の核分裂

となる。好銀線維は太く，網状構造は乱れ，この間に　　　像にも接することができたゆ従つて漿膜面における変

良く発還した多澱の膠原線維が各所でみられる。非癒　　　化は疋当に判定し難いが，一一meに線維紫の析娼が豊留

着部螺膜糾聰によりよくmaip；｝xて癒灘　とは明らか　で1比較的後期の材料にまでみられ，また舶球の漫

に区別されている。多糖類反応陽性物質はむしろ7日　　　潤程度もやム多いようであつた。しかし唾瘍細胞の雰

目よりや工減少している。　　　　　　　　　　　　　　転移部位の肉芽組織の形戒ほ比較的弱く・且つ細胞威

　　　小　　括　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分，好銀線維網などが浮腫状に解離し，そのため線維

　癒着操作後3蒔間目にして漿膜細胞は腸壁側では変　　　の形成も対照群に比して・お分とはいふ難い。tc　St漿

性消失し，また体壁腹膜側では欠損して線維素の析出　　　膜細胞の再生は比較的活発で・24時聞の材料で既に再

と軽度の白血球の浸潤をきたし，両面は部分的に線維　　　生初期の像を観察することができたものもあつた。多

素性の膠蒲をみるようになる。12時間目頃より両側の　　糖類反応は対照にくらべて著変はみられなかつた。

漿膜下層に軽度の浮腫が現われ，3日目頃まで続く　　　　1　（5）　虫垂種蕩群

が，この頃になると急速に同層に肉芽組織の形成が起　　　　pmダミン肉腫を虫垂部に移植したこの群では・癒蒲

り始める。－h一線糠性騰の起6ていない部分では　1轄部位の麟細胞の蝶鰯鰍みられなかつた。難

24時間目頃より既に漿膜細胞の再生がみられるように　　　面における線維素の析出にぱとくに著変はみられない

なる。更に漿膜下層に増生した肉芽組織は7日目頃に　　　が・7日謝こなつても残つているものもある。細胞漫

なると発育の旺盛な線維芽細胞を中心とした間葉系細　　　潤も対照に比較して大差ないが，30，7日目の材料

胞，毛細血管の新生，繊細な好銀線維網，更には膠原　　　で僅かに認められるものもあつた。漿膜下組織におけ

線維などの良好な発達も混つて，次第に線維性癒蒲へ　　　る肉芽組織の形成は腹腔内腫瘍群とe・k・x’　pm様で，一般

と発展して行く像がみられた。12日目頃の材料では細　　　｝こ弱く，毛細血管の発育もや々不良である。新生した

胞成分はやユ滅少するのに反し線維化が進み，膠原線　　　毛細血管は鰹かに拡張した内膝をもち，浮腫状の間質

維に肥大増生し，癒着が次第に増強して行く所見が認　　　内に増生する間葉系細胞の配列は，かなり疎のものが

められた。多糖類反応陽挫物質は24fle一間目頃より僅か　　少くなく，分化の程度もA？　x劣るoこれに伴つて妊銀
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表14　　　　　　各案験群「に’おけ・る
＼＼x

＼ ＼s．．

　　＼

漿膜面線維
素の析出

細　胞　浸　潤
肉　　　芽　　　組

24時間　【　・日

　　　　　　　　　直後より出現し両面　早期より中等度の好　軽度の浮腫状肥厚を　毛細血管の新ξ1：；を伴

　　　　　　　　　を膠薔せしめる　　　中球の浸潤をみるが　示すが，両側とも肉　い両側酢こ一様に発遼
対　　照　　群
　　　　　　　　　時に濃縮して硝子膜　肉芽の増生に伴い7　芽組織の増｛－1三は明ら

　　　　　　　　　状を鰹す　　　　　　日後次第に消退　　　かでない

腫

瘍

移

植

群

　　　　　IwaA・をみない

皮　下l
　　　　　I

1　　　　i　　　　l

著変を謝めないが，

肉芽の形成につれて

消退

肉芽組織の形成はみ

られない

腹腔内

虫　　垂

棚jには著変をみな1好中球の測聡対照

いが，末期までよく　とほぼ同程度である

みられ，その錨：も概　が，7日後にもなお

して多い　　　　　みられ為

著変をみないが7日

後の材料に1例強く

、線維素の析出がみら

1れた

　　　　　　　　　陰変をみない

腹腔内腫蕩切除群　i

3日，7El後の材料に

も僅かながら倣見さ

れた

対照と々まぼ同程度で

iらるカミ，　7日後セこも

肉芽の発遡はやや劣
り，不均一で間・：1！孫

細胞の配列の可成り

疎のところもある

腫瘍細胞の転移部仁乞　発逮が悪く，あるい

蘂1素灘欝1綾灘磨繊
に溜る　　　　　　　　ない

肉芽組織の形成はみ

られないが，軽度の

浮腫状を錨す

l　　　lな繊つているものi

浮腫の程度は対照と

大難ない

毛細血管の新生に乏

しく，聞葉糸絢胞の

配列は疎

1　　　　　渉あり　　　l　　　　　l

肉芽の発違はやエ悪

　く，剰［1胞酉己ダ囁もま瞬こ

1らである

　　　　　　　　　対照に．比しやN多い

低蛋白食投与群　部分もみられる

　　　　　　　　i

四塩イヒオ歩ミ琴曇投与群

脾　摘　出　群

部分的に多いところ

もみられる

対照とほぼ同程度

署変をみないが，7

日後にもみられるも

のもあり

対照に比しや」後ま

で残つている

肉芽組織の形成の伴

うにつれて消退

肉芽組織の形成はみ

られない

浮腫｝けこ月巴厚カミIP」”：度1こ

みられる

対｝照と薯変なくi隆度

に浮腫状

毛細1血L瞥，間葉系細

胞の発達がや2s，劣る

幼若な肉芽組織の形

成は不均一で，浮櫨

に留るところもある

対照に比し細胞の贈

生がやx多い

線維は網状の発達が不完全で，不規則な方向に姥り，　　　癒着発生がやX増加するような傾向がみられたが，組

膠原線維も一般にその発達が乏しく，線維性癒着形成　　　織所見では腹腔内に腫瘍がある群とはとくに差異を見

が劣る傾向にあった。症例によつては聞葉系細胞が組　　出すことはできなかつた。即ら漿膜面における線維累

織球様形態を示すものを混じていることが注口され　　　の析出程度並びに細胞浸潤にも著変なく，漿膜下組織

た。多糖類反応は対照に比して矢張り著変はみられな　　　における肉芽組織形成の状況も腹脇内腫瘍群とほ冥同

かつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　程度で，閻葉系細胞の発育がとくに旺盛になつたと

　　　（6）　腹腔内腫蕩切除群　　　　　　　　　　　　いう所見はみられない。3日，7日目における肉芽組

　本群は腹腔内大網を母地として発育しt　ll．Pt瘍を移植　　　織の増生は比較的弱く，部分的に浮腫状に解離してい

後4週目に切除し．同時に癒着処蔭を施したものであ　　　るところもみられた。12日目の好銀線維も一般に細く

つて、腫瘍除去後の担癌側体の癒着形成能に及ぼす影　　　疎の部分が多く，膠原線維化も対照に比較して乏し

響をみたものである。肉眼的観察で，腫瘍切除により　　い。多糖類反応は対照にくらべて著獲はみられなかつ



第4尋　　（1966）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ5－（440）

組織所見の比較
織

7日

線　　維　　形　　成

・日　1　・2目
肉芽組織の増生は更　繊細な好銀線維網と

に高度となり・厚さ　その間に混在する少

を増レ線維細包の肋糸田い膠原線維
分化良好

肉芽の増生は対照程

よくはない，毛細血

管の新生は乏しい

部位により一様でな

く，間質は浮腫状に

解離iしたところもあ

り，層の厚さも薄い

好銀線維には疎轡が

みられ，鍛的には乏

しく，目。つ不均一

好銀線維網の緻1督な
ところもあるが，疎
の部分も少くなく，
膠1崇線維も僅かにiJ「，1

ず

線維芽細胞の分化も　好銀線維網は発達力乱

対照に比し劣り，そ　疎で，膠原線維に乏

の分布も疎のところ　しい

が少くない

肉芽の増生はよくな　対照に比し好銀線維

く，毛細血管の新生　の発連は疎の部分が

も乏しく，閻質は比　多く，膠原線維は少

較的浮腫状　　　　　い

肉芽組織の形成は不

充分で，間質は浮腫

状を星す部分も少く

ない

肉芽組織の増生は一

様でなくやx劣る

線維芽細胞の増生が

不良で，肉芽内の細

胞分布が比較的疎で

ある

好銀線維網は疎のと

ころが多く，膠原線

維は蹴的に芝しい

好銀線維網は密の部

分もあるが一’－i般に疎

である

繊柵な好銀線維網の

発達は慨してよいが

膠原綜維は少い

妊銀線維は太くな
り，膠原線維の増
生，生長が急速に進

む

膠原線維化が順調で

あるが線維爆：に乏し

く，層がや蕊薄い

好銀線維は生長を万史

すが，その蹴はや一L

少く，ことに膠原線

維の形成は弱い

膠原線維化t：L対照程

順調でなく，不均一

である

漿膜細胞の再生

3　日碓疑より9，孝っれ，

7iヨ後より活発とな

る

対照とほS’同程度で

あるが，再生がE・FLく

みられる症例もある

備　　　　　考

粘膜の澱瘍の治癒過

程の軽度の燈延をみ

る

JiL較的良好で24時吊】初期よりしばしば腫

惚螺綴欝総灘
る　　　　　　　　　　成はよい

蒋変をみない

膠原線維の形成は弱　再生は比較的よい部
く，女子銀線凝套も太く　　分カミ多い

生長していない

膠原線維化は悪く，

不均一なところが少

くない

著変を認めない

膠原線維の形成は対　著変をみない

照に比しやX劣る

好銀線維はそれ程太

くない部分が多く，

膠原線維化は充分で

ない

鞍変をみない

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の低下の傾向が窺われた。

　　　（？）　　但K蛋白食括と与群　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（8）　　四塩イヒ炭素投与群

　漿膜面の線維索の析出，細胞浸潤，粘膜下層の浮魎　　　　漿膜下1翻こおける肉芽形成の状態は24時間目では軽

などは対照に比し著変を認めえなかつた。3日目の材　　　度に浮腫状肥厚をみる程度であるが，3日目になつて

料で漿膜下層に軽度に増生し始めた肉芽組織の形成は　　　対照とほ朗司程度に発逮してくる。しかしこの肉芽組

一般に比較的弱く，7日日の所見では肉芽組織はや工　　織の基盤をなす毛細血管の新生は慨して乏しく，これ

発達しているが，なお間質は浮腫状を樂する部分も　　　らをめぐつての間棊系細胞の増生は良好とはいえず，

あり，間葉系細胞の配列も時にまぽらなところもみら　　不均一な部分も少くない。7日目の材料でも肉芽組織

れ，且つ不均一一・である。線維芽細胞の分化度もや蕊劣　　’の増生は一様でなく，細胞の配列も疎の部分が比較的

るものが多くみられた。12日日の材料にてこれに伴つ　　　多い。12日目にみられる膠原線糸1窪は染色性が低下して

て発達する膠原線維はその増生も乏しく，線維形成能　　　いるものも少くなく，対照に比して一般に劣る傾向が
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みられた。粘膜面にみられた小潰瘍の治癒は遅延し，

12日目の材料にてなお上皮の再生不良化が認められ　　　　　　　　　第4箪　総括並びに考按

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上の実験成緻より粗癌個体では術後の腹膜癒藩の

　　　（9）　脾摘出群　　　　　　　　　　　　　　　　発焦が抑制されていることを諏め，またその抑制効果

　線維素の析出，粘膜下層の浮唾，細胞浸潤状態など　　が腹膜内唾瘍移植例のみならず，遠隔の皮下腫瘍移欄

の変化は対照と比較して著変がみられない。漿膜下願　　　例にも認められること、更に腫揚移植3週後より腫瘍

における肉芽組織の発達は3F旧頃より既に対照に比　　　の発育の進んだ5週後の症例の方が抑制の穰度が増勇1

し弱く，7日目の材料では聞葉系細胞の増生が不良　　　している傾向をみたことは腹膜癒着の成因について，

で，分化の程度は心ずしもそれほど悪くはないが，対　　　局所的因子のみならず，なんらかの全身的な影響も関

照とくらべると閲質の浮腫状に疎の部分が少くなく，　　　与していることな考慮せざるなえない。

また奄細血管の新生も乏しいところが多い。好銀線維　　　　腹嘆癒着の発生過働こおける漿膜面に析出する綜維

網は細胞の分布に伴ってや扇錬のところもあるが，概　　　i職こついては，その存在が必須粂件とみなしてい為も

して良好であり，膠原線維の発達は比較的弱く，線維　　　のも少くない＠一⑫。しかし前田⑲｝艀巳細漁響透過性

化の遅延が認められた。　　　　　　　　　　　　　　　　と線維素析出との関係について組織学的に検索し，」血

　　　　小　　括　　　　　　　　　　　　　　　　　　管透過性が冗鵜しで線維索の析出が大であつても，結

　漿膜面における線維素の析出は各実験群とも対照に　　合織の増坐などの変化のない場合は，癒鞍発現には鰹

比較して著変はなく，両面の線維爽性膠着の程度にも　　　らなかつたとしており，橋爪⑦もまた線維紫それ自身

大差ない。また腸壁の粘膜下閥，固有筋層並びに腹壁　　　は腸壁相互を接触せしめることが主たる役割で，線維

筋細胞の間隙における細胞漫潤，浮腫状肥彫も対照に　　　素性膠蒋は閥葉系細月蝕の増生によつて融解，証排され

比べ顕薯な変化はみられなか・った。3日目における漿　　　ると述べている。著齎の観察でも線維繁網よりの線維

膜下層に発遠した肉芽組織の形成状態は，各実験群と　　　化はみられず，障鴇漿膜画における漿膜下組織より増

もに一般にその発達が不良で・浮腫にとx’Sるところ　　　生した肉芽組織が，次第に線維化して線維性癒着へ向

もみられ，部龍によつて不均一であり，毛細血管の新　　　う過程が認められた。また鞍奮の実験で対照群と掴癌

生も芝しい。7日周における肉芽組織もその発達は対　　　個体群との間セこは肉眼的に癒着の発生頻度に明らかな

照に比較して悪く，間葉系細胞の肥列は疎の部分が少　　　差異を見幽しうるにも拘らず，組織学的には線維繁の

くなく，あるものは組織球様形態をとり、分化度もや　　　析出程度には大整がみられず，かえつて担癌例では完

s劣る所見が散見された。好銀線維網もところにより　　進している症例もみられ，線維素の析出と癒藩との間

浮腫状に解離し，疎の部分が多く，また膠原線維も一　　　には密援な相関々係を認めえなかつた。従って癒着発

般に発達が乏しく，対照ほど密でない部分が目立ち，　　　生に対する線維紫の意義についてはそれ獣ど璽要視し

不均一のところも少くない。従つて12日目頃にみられ　　　難いようにも思われた。

る線維化も乏しく，その結果として線維性癒着にまで　　　また腹膜癒着の発生には・聞葉系細胞即ち肉芽組織

至ることが少いと理解された。皮下，腹腔内及び虫垂　　　の増生が必要なことが報告されているが⑥⑦⑬，著春

腫瘍群相互間におけるこれらの所見には、とくに著し．一　　の組織学的成綴もまた圃様に間葉系細胞の増生が起

い差異を見出すことはできなかつた。腫瘍切除群にみ　　　り，線維形成の過程即ち線維性癒着への経過を追求す

られる所見は腹腔内腫揚群と比較して著変がなかっ　　　ることができ，この肉芽組織の形成が漿膜下組織に頗

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　来しているものであることが認められた。なおこれら

　なお粘膜面における潰瘍形成像では対照に比べ，治　　　肉芽組織の形成は隣接する筋層とは関係なしに独自の

癒がや玉避延する傾向がみられた。　　　　　　　　　　構築をとり，両團間に毛尉1瞭管網の交流も乏しく，：

　また低蛋白食投与群，四腕化炭素投与群，脾摘1土群　　　とに太い好銀線維により明瞭に境されている部分もみ

における漿膜下組織における肉芽組織の形成状態は一一4　　られて，筋層より細胞成分の供給をうけるという積極

般に脆弱で，間葉系細胞の増生の抑制，線維形成能の　　　的な所見は掴みえなかつた。元来漿膜卜組織は解剖学

低下などが認められた。　　　　　　　　　　　　　　　的には漿膜細胞と筋周との間にあつて疎性結合組織厨

　i基質の酸性粘液多糖類反応は対照に比して大差な　　　よりなり，正常では極めて菲薄な層であるが，」血管，

く，組織肥絆細胞とともに有意の所見を見出すことは　　　リソパ管に竈み，組織の修復能力が旺盛なところであ

できなかつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　ると考えられている。従つてこれらのことより腹膜癒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　着の発生には　漿膜面の障轡によって同魍に増生する
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肉芽組織が主役を演ずるものであることが認められ　　　組織内の粘液多糖類の量には必ずしも平行関係がみら

た。一方，担癌個体例におけるこの漿膜F組織の肉芽　　　れないとの事実を示しているので，担癌個体の癒齎傾

組織の形成状態をみると，対照群との間に明らかに肉　　　向の城弱するという成績とJil↓中粘液多謝製増加の成績

芽形成程度に差異のあることが認められた。即ち対照　　　とは必ずしも矛盾するものではないと考えられる。

に比較して，肉芽組織の増生は一般に不良で，新乙Lし　　　　この基質糖螢白の生合成に関係して組織肥絆細胞

た毛細血管は芽出の傾向が弱く，且つやエ拡張した内　　は，その胞体内に麿生するヘパリンを放出すゐことに

腔をもっものが少くなく，螢的にも乏しい。また浮腫　　　より戴質糖蛋白を供給するというものもある⑲。藩春

状の間質内に増生する間戴系細胞の配列は疎の部分が　　　の観察で肥月’li細胞1よ処醒優7日ド1頃になって漿膜下組

少くなく，あるものは組織王求様形態をとり，分化の程　　織の癒着部位にも見出されるようになつたが，その分

度についてもやム劣る像もみられ，その活性が旺盛で　　　布は対照群と担癌動物群とのi潤で，とくに艶異な見出

ないことが窺われた。またこのような疎な細胞配列に　　　し難く・また同細刀包の藩質塑糖類との関係についても

伴つて好銀線維網はところにより浮鵬医に解離し，繊　 有意の成績にえられなかつた。

細な線維に乏しく，その発達も不完金で不規則な方向　　　　従来・腹膜癒蒋と全身的要悶との関係について検謝

に走る部分が少くない。このような踏盤の上に形成さ　　　したものYEstくは，癒蒲Ui体質の間題⑳⑳⑳と関連し

れる膠原線維も一般に発連が乏しく，不均一で対照ほ　　　て扱つたものであり，担癌生体との関係から検耐した

踏でないと。ろ雌く，その糸課として灘鵬蔚　ものは職l／紗い．｛琳①繭総都・留・忙搬

に至ることが少いと理解された。　　　　　　　　　　　澱瘍患藩より術後腹膜癒驚の少い1駅悶として蜘血症，

　また副所見として粘膜面における潰瘍形成がみられ　　　鰻蟹白1虹癒lllL液凝圃系の陣轡，肝機禽旨障轡，線維紫

たが，対照群では短時間のうちに肉芽組織により修復　　　溶解現象の陽性化などの舗点をあげている。撫癌個体

され，上皮の再坐によつて覆われるのに対し，担癌動　　　のもつ癒麟抑制効果の全身的諸悶子を設簸することは

物群ではいずれも肉芽組織の発達が悪く，そのため治　　　撫癌側体そのもの』掴鰹駐現が充分解明されていな

癒が遷延し，また下層への炎痙の波及も比較的高度で　　　い今臨なかなか園難なことといわねぽならないが，

あつた。このような所見は漿膜下組織における肉芽組　　　…欝爵は一般的にも検討が行われている低i蛋白状態、肝

織の増生態度と畝を一にするものと考えられて興味深　　　陣霧並びに網内系機能低下の状態などをとくにとりあ

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　げて，これら状態が癒着発生に及ぼす膨響を検鮒し

　線維性癒藩の主体をなす膠原線維形成の本態に関し　　　た。

てはまだ不明な点も少くないが，最近の組織化学，組　　　　担癌個体において蛋白代謝隙害が鵡ることは一般に

織培養及び電子顕微鏡などの検索により，線維形成細　　　知られていることであるが⑫⑱，その作珊機構につい

胞の細胞質のなかでは原線維がつくられ，これが細胞　　　てはなお未解決の点も少くないよ5である。低螢白状

外に送り出されて他の要素とともに線維は形成される　　　態では創傷治癒機転に異常をきたし，治癒が遅延する

こと漱第に鵬か？ct、つて翫⑭。この騰質中の　ことは既翻められており⑳⑳⑫’”　＠，　L・ca11。⑳は

糖蛋白が璽要な要索であり，また試験管内でのコラー　　　螢白欠乏時に線維化機転に異粥あることな認めている

ゲン溶液よりの線維形成実験も基質中の糖鍛由の箪要　　　が，これにメチオニンを段与することにより敵薄され

性を示している⑯。これらのことより橋爪⑦は腹膜癒　　　ることを述べており，またUdupa⑳は血管の新生，

着発生の過程を基質酸性粘液多糖類の消長の面より組　　　線維芽細胞の増坐の暴常，＝ラーゲンの生戒の遅延な’

織化学的に検討した結果，これが問葉系細胞の消長と　　　どを指摘している。著褐の観察でもまた毛細血管の新

ほ坪行して，癒着処醗後2日噸より同物質は増加　生は比較的乏しく，間葉系細胞の増生に比し線維化カミ

し，膠原線維形伐の完成する9日目以後には認められ　　　不充分な所見が認められた。　　　　　　　　　　　・

なかつたとし「ており，また創鰯の治癒過程における　　　次に撹癌個体にみられる肝障害については臨廉的セこ

Dunphy⑩らの分類とも，ほ父類似しているものであ　　　もまた実験的にも，機能的あるいは形態学酌立場から

ること麹報告している。著者の実験でも24時間目頃よ　　種々検討され，これら多くの報告はそ¢）障害を認めて

り酸性粘液多糖類はやX増加し，7日目以後はや工減　　いる⑭mo⑰。ことに消化器癌患巻では肝障薯の程度が

少する傾向がみられた。しかし，この点においては対　　　比較的著しいものが多いとされており，その理由とし

照群と担癌動物群との間に差黒を見出しえなかつた。　　　て摂食制限，消化吸収の障密，出」血などのほかに腫瘍

一般に担癌個体では血中粘液多糖類が増加しているこ　　　が消化管にあるがために門豚を介して癌毒素が旗接肝

とが報告されてはいるが⑰＠，勘田⑱は血中及び局所　　　に作用することを指摘しているものも少くtsい⑭一
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　⑳。担棚体における灘な肝腱を全く同様な形で　る傾向がみられた。

　実験的に再現させることは困難とされているが，著者　　　　3）腫瘍移植3週後より腫瘍の発育の進んだ5週後

　は実験的肝障害として広く用いられている四塩化炭素　　　の方が癒着発生の程度が減少する傾向がみられ，腫瘍

　申舞による方法をとりあげて．担癌個体の肝障害状態　　　の発育に従い癒着発生は少くなつた。

　購えた・三品⑫は四塩化螺投与動物と蠣鋤と　・）組鱒的に腹膜瀦の難に騨糠】摸敵お

　の肝組織蛋白像は類似していることを認めているが，　　　ける線維索の析出よりも漿膜卜組繊における肉芽組織

　著者の実験では陣轡群は対照襯こ比嘩して癒齎発‘1三率　　　の形成が韮役を演ずるものであることを認め、更にご

　が低く，組織学的にも漿膜下組織の肉芽組織にみられ　　　の肉芽組織の増｛1三熊度にも対照群と担癌動物群との闘

　る細胞増生がや」劣り，線維形成程度も不充分な所見　　　に差異のあることが認められた。即ち担癌動物群では

　が少くないことを調めた。　　　　　　　　　　　　　　肉勢組織の発違が対照に比して，－t般に脆弱で，唱細

　　また担癌個体では綱内系機能が一般に低下している　　　i飢管の新生，間葉系細胞の増生が弱く，これに伴つて

　・とが認められているが⑳⑳赤・晦ら⑳は細系細　線維倣も不畑であり，その線線縄癒剃須度

　胞は全身的あるいは局所的な反応態度如何が炎症性反　　　が低下するものと理解された。

　応過程に大ぎな影響を与えるとしている。著春の災験　　　　5）　爽験操俘の際に粘膜隙こ小演溺の形威をみた

　で纒内系障害を示すとする脾摘出例での癒蒋発磁程度　　　が，担癌醐勿群では治癒の避無が諏められ，肉捗形戒

　は対照に比して少く，組織学的にも漿膜下組織の肉芽　　1機転の抑制が間様に観察された。

　組織は闘質が浮腫状の部分カミ多く，しかも闘葉系細胞　　　　6）組織化学的に藻質の酸性粘液多糖類な観蝦し，

　の増生も疎であり，これに伴う線維の形成も比絞的弱　　　間葉系細胞の消長とほ父平行する所見をえたが，担癌

　い傾向が認められた。　　　　　　　　　　　　　　　　　動物群と対照群との間にはとくに差異は認め難かつ

　　これら3群の漿膜下組織における肉y｛組織の形成状　た。なお組織肥ll欄胞にっいても意義ある成継憂1よえら

　態は程度の差こそ多少あれtいずれも対照に比して弱　　　れなかつた。

　く，間葉系細胞の増生，ことにその線維形成能の低下　　　　7）低螢白食投与による低蛋白血症群，四塩化撰繁

　がみられた。このような所見は担癌動物群のそれより　　投与による肝障審群及び脾摘閏により網内系機能を低

　や」著明にみられるなど，その像は少しく趣を異にす　　　下せしめた実験群でも肉眼的に癒濟発生が抑制される

　る面もあるが，血管・間蘂系細胞の増生態度に影響を　　　のを謝めたが，更に組織学的にもや訟趣を異にする面

　及ぼしていることは共通している面どして認められ　　　もあるが，撫癌動物群と同様に血管，間葉系細胞の増

　た。担癌個体における肉芽形成の抑制が金く共通の因　　　生の抑制を認めた。

　子によるものであるとはいS難いが，全身的な影響と

　してこれらの因子がその一一翼を担つているものと考え　　　稿を終るにあたり，指轟，校閲をいた父いた墨子教

た・蜘・こ・・ら細・醐…な醗・謙鷺灘難鷺輩繰簸蝋徽
待ちたい・　　　　　　　　　学）硝鞭並びセ坤踊勲山諸獅に騰いたしま
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　す。

　　　　　　　　　獅章結語　，　　　（な淋激の要旨は，昭和36年4」ヨ第6・回El本外
　　担癌側体ことに消化器癌などの瀾腹術後にみられる　　科学総会において発嚢した。）

　腹膜癒着が他の疾患における揚命に比較して少い箏実

　を解明するために．爽験的にラツテを用い，ロダミン　　　　文献
　肉腫を皮下及び腹腔内に移植して，その際にみられる　　①榎本　宏：日外宝函，29：970，昭35　②渋谷彰

　腹陣癒着能を肉眼的，組織学的並びに組織化学的に検　　　一・ほか：日本医大誌，25：671，昭・33　③Kiraly，

　酎した。更に損癌個体にみられる癒着発生抑制の原因　　　J．：Arch，　Klin．　Chir．，204：601，1943

1を人工的に全身要因に各種の変化を与えた際の癒着発　　　④TromPke，　R・＆Siegner，　R．；Dtsch。　Zscllr．，

．生状況と比較検討した結果次の結論をえた。　　　　　　281；323，1956　⑥柴田英生：日外会誌，59：469，

　　］）担癌勤1洋では癒着発螂は対照1砒較して，　昭，33⑥春山広臣・日外舗，54…658，fl召．28

　肉眼的に減少していることを認めた。　　　　　　　　　⑦儒爪　敬：日外会誌，60：tig6，昭．34　⑥梅田真

　　2）肌捌勘物でも離内に1賜カミあ醐合は腹　男・癌，43・120，1952　⑨琳茂・ほか・日外
　腔外にある場合より癒着発生は少く、また腹腔内腫瘍　　会誌，52：395，昭・26　⑩管野晶彰：日外会誌，

、を購した群では腱腔i樋捌羊の場合より・f・　・・増強す　53・743，昭．27⑪大塚浩・・1日タ陰誌，59、2061，
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昭34　　⑫小田礼次郎：日外会誌，59：435，昭．33　　　　再生粘膜）HE，×40及び×100

⑲前田外窩男：日外会誌，59：　1592，昭．34　　⑭鵬　　図5．皮下腫瘍1ギ1≧（癒着処1荏i後12日後：なお細胞漫

川欽一郎1最新医学，17：1047，昭・37　⑯嘱源1酔　　　　潤を残し，潰瘍底部の肉謝｛増生並びに粘膜上皮の

電子顕倣鏡の埋論と応用　皿　生物掌・医学への応用　　　　　再生が不良。　H．E，×40

p．164，丸善，東京．1959　　⑯Dunphy，　J。　E．＆　　図6、四塩化炭素投与群　（12日後）：濃携の治癒機｝1云

Udupa，　K．　N．：New．　Eng．　J．　Med．，253：847，　　　　　の遷延がみられる。　H．　E．　x40

1955　　⑰鶴見膠・・：日本臨床，17：昭34　　⑯島　　　図7・－14，対照群における漿膜面の癒薪形成の時間

1王ド〒L苗：東京甑大誌，19：1849，昭．36　　⑲Mor一　　　　的推移。　H．E，×1（）O

rione，　T．　G．：J．　Exp，　Med，，96；107，1952　　　　　図7．3時1｛野後：漿膜面に線維素の析出窟きたし，少

⑳竹内　稔・徽か：外科の傷〔域t8：79／，昭35　　　　　　数の好1．11球の浸潤を伴ってし・る。

⑳堀江法彦；四臨1医誌，17：404，昭3s　　⑳Loc一　　図8，3時間後；線維嚢の析出の少い部分もあるが，

alio，　S．　A：Surg，　Gyn，＆Obst，，86：582，1948　　　　　漿膜細胞の変｛生消失をみるo

⑳Udupa，　K．　N．　et　al，：Surg．　Gyn，＆Obst．，102：　　図9・12時間後：漿膜下ll［1織の浮腫，線維素の析tiii。

639，1956　　⑳長谷川昭男：呂古歴医誌，79：．1、1，60，　　　　細胞浸潤｝よや其増強1、，線維身1性膠蔚をみ

昭，34　⑳LLI形倣一・ほか：癌，47：489，1956　　　　　　　る。

⑳石橋宰雄・砥か：最新医学，i7：1102，昭，37　　　　　図10，24時間後：漿膜下組織の澤腫，線維繋網の形戒

⑰Stem，　K．，　et　aL：J、　Nat．　Cancer　Inst．，24　；　　　　が更にi態む。

1319，19C）O　　⑳Old，　L．，　et　a1．：Cancer　Res，，211　　　図11．　3日f愛：1肉羽｛刮L織4）土曽杢k力竃著叫Jo

1281，lq・　61　⑳大森率央：日網会誌，3：47，昭・38　　図12．7日後；肉穿組織の増tzl1・は更に進み　線維化も

⑳赤崎兼義・ほか：最新医学，1319S6・昭・33　⑭前　　　　良好で線維性癒審：fiが著明となる。

田美行：岡山医誌・63；206，昭・26　　㊥KQback，　　図13・7日後1よく発遠した漿膜下組織の肉芽組織の

M．W．　et　aL：Surg，　Gyn．＆Obst，，85175L．1．9　47　　　　なかのif［L管の発達も良好。

⑭Panzer，　L．　M．　et　al．：J，　Am．　Med．　Ass、，118：　　　図14．】2日後：線維i！ii癒着は索11犬癒着を呈する部分も

21，ユ942　　⑭Majo，　M．：Langenbecks　Arch．　　　　あるが，線維化は更に進む⑪

klin．　Chir，，273：869，1953　　㊥Perez－Tainayo，　　　図15・－20．腫瘍移植君靴こおける漿膜面の癒薪形戒状

R．＆工hnen，　M，　l　Am．　J．　Path，29：233，1953　　　　　　態。　H．　E．　x　1，00

⑳Abels，」．　C．　l　Ann．　Inb．　Med、，　t6：221，1942　　　　図15．腹腔内魎瘍群　3日後：漿膜下組織の浮腫，線

⑳金子精一：阪大医誌，11：ユ809　昭．34　　⑯幾岡　　　　　維素の析i二U，細胞浸潤も強く，肉穿組織の増生は

浩夫：阪大医誌，11：4187，昭．34　　⑳IVx！浦　潔：　　　　腹壁側の変性筋間隙にと冥まつている。

東京医誌，67：477，昭，34　　⑳Willlarns，　J・N，，　　図16．同群　7　Fl後；肉芽組織の発逮は対照に比して

et　al　：Proc．　Soc．　Exp．　Bio1．　Med、，72：38｛i，194g　　　　悪く，且つ細胞の分布が疎で線維形成の低下がみ

⑳Winzler，　R．　J，，　et　a1．：J，　Clin，　Invest．，27：　　　　られる。

609，】948　　⑫三品頼甫：京都府医鋸　651545，　　　図17。虫藁腫瘍詳　3日後：肉芽組織は浮腫状。

昭．3↓　⑭中田陽造●ほか：綜合医学，20785，昭．　　図G8。同群　7日後：肉芽組織は細胞分布も疎で．

38　⑭佐藤八郎：綜合臨床，6：1082，昭，32　　　　　　且つ組織球様のIHH胞も少くなく，線維化に乏し

⑯大久保悌二：北海道医誌，34T535，昭．34　⑭丸　　　　　　い。

本習・ほか：京都府医誌，65：464，昭．34　⑳大野　　　図19．皮下種瘍詳　3日後：漿漠下組織は浮鷹状を鼠

豊：北海遜医誌，36：348，昭．36　　　　　　　　　　　　　し，間彙系翻1胞の増生がほとんどみられな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いo
　　　　　　　　　　図版説明　　　　　　　　　　　　　図20．同群　7日後：なお肉芽組織の増生が不良で線

図1．対照群：庸腸漿膜障害部と小腸，腹壁縫舎部と　　　　　維の形成も弱い。

　　大綱が高度に癒着。　　　　　　　　　　　　　　　　図21・低蛋白食投与群　7日後言漿膜下組織の肉勢形

図2腹膣内樋瘍詳（移植後5週目）：腫蕩は大網を　　　成は良くなく，線維化も弱い。

　　母地として発育，癒蒼はない。　　　　　　　　　　図22。脾滴出群　7日後：肉芽組織は浮腫状。

図3．，4．対照鮮（24時間後）：腸粘膜の小潰瘍表酒ぼ　　　図23．－26，対照1洋の7日及び12日後の肉芽鴇織。

　　再生粘膜上皮にて完全に覆われている。（図4は　　　図23．問躯系細胞の増生は留でt細芽組織の発達は良
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　　好。　H．E．　X400　　　　　　　　　　　　　　　　の浮腫状を呈し，弔細血管は内腔が拡張して増

図24．肉芽組織中の新生毛細1血管の増生が魁寓。　　　　　　生傾向に乏しい。組織球様形態を添している線

　　　　H．E．　x400　　　　　　　　　　　　　　　維芽細胞も少くない。　H，E．×400

図25，繊細な好銀線維が緻密な眼斥摘を形成してい　　　　図29．7日後：好銀線維の発達は疎で，既存のやN

　　る。　鍍銀染色　X400　　　　　　　　　　　　　　　太めのものがかなり鵬つている。

図26．膠原線維の発達も轡で良好。　　　　　　　　　　　　　　　鍍銀塾色　x400

　　　Mallory－Azan染色　×400　　　　　　　　　図3D．12　FI後：疎な細胞分布に伴つて膠原線維の形

図27，－3G，腫瘍移植群（虫蔓匝腫揚）にオδける7日及　　　　　成が悪く，且つ不均一なところがみられる。

　び12目後の肉芽組織。　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mallory・Azan染色　x400

図27．，28．7日後；間粟系細胞の醗列は疎で，軽度
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