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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　考えられている⑨⑩⑰⑳。

　　　第1章　緒　　君　　　　　　　　　　　　　　　そこで，腫瘍内の酸素圧を高めて，その感受性を上

　現在悪性腫蕩に対する治療は，手術的にこれを切除　　　昇せしめようとする考えは，すでに高圧酸素吸入照射

し，周囲リンパ節転移を廓清する根治療法が一般に最　　　法として行われているが⑩⑭⑯⑰⑩，共同研究者の一一

良の方法とされているが，これだけでは充分と云え　　人梅垣⑳は，低体温麻酔下では，正常組織の酸素圧が

ず，更に手術療法に抗癌剤，Nは放射線照射などの併　　　低下するのに対して，腫瘍内の酸素圧はあまり低下し

用が行われている。このうち放射線療法は腫瘍に対し　　ないので，周囲健康組織と比較して腫瘍の放射線感受

ては，局所療法の範囲こ止まるものであつて，術前照　性は常温におけるよ捌：闘的に離り，aつ低体温に

射と術后照射の二照射法があるが，最近は悪性腫瘍に　　　伴う酸素圧の低下により，皮膚及び周囲健康組織など

は術前照射の方が意義あるものとされ，予め術前照射　　　の放射綜障害が軽減され，治療比の向上が期待される

によつて腫瘍細胞の増殖，及び転移の阻止，抑制を図　　　と報告している。

つた後，病巣部を手術的に除去しようと宏う試みが有　　　我々の教室では以上の研究に基いて，低体温下｝e－・一

力となつてきた①②。さて，悪性腫瘍の放射線治療に　　　時にレ線大燈照射を行なえば，レ線障害も少なく，且

際しては，できるだけ短期間に大量を照射し，皮膚及　　　っ腫瘍に対するレ線感受性もあまり低下させず，しか

び健康組織を庇護しながら，腫瘍細胞には大ぎな障害　　　も1回の照射でも従来の少量分割照射に劣らない効果

を与えることが理想的であるが，レ線照射は全身的に　　　をあげうると考えて，悪性腫瘍に対する照射に本法を

も局所的にもレ線による障害が起るので，いきおい照　　　応用したいと考えた。著者は，とくに胃腸管の癌腫に

射線塁が制限され充分な量を与えることが困難であ　　対する手術に関連して行うレ線照射に低体温下照射法

る。この際，最も問題となる点は唾瘍の放射線感受性　　　を応用するため，その基礎実験として，胃腸吻合創に

とその発育環境である。　　　　　　　　　　　　　　常温下でレ線を一時大登照射した場合と比較して，低

　細胞の放射線感受性は，照射時に細胞周囲に溶存す　　　体温下で一時大量照射を行なつた場合，全身的にも局

る酸索の有無，及びその量の如何により著しく異なる　　所的にも，どの程度レ線による障害を軽減していける

ことは既によく知られており③一⑲，これらの事実は　　かを，線猛による吻合創の肉眼的変化，内圧に耐える

酸素効果④⑨⑩⑬⑯⑰として放射線生物学の基礎現象　　　吻合創の強度，吻合創部の血，管分布状況組織学的所

の一つとみなされている。　　　　　　　　　　　　見，及び吻合創治癒に関係する血液像tsどの諸力面よ

　腫瘍細胞に於ても，この酸素効果がみられるが⑨⑩　　　り追求し，胃腸吻合創に対し安全に低体温下で一時に

⑯一⑲一般には腫瘍の発育と共に，腫瘍内，殊に中心　　照射しうるレ線最を決定し・更に将来臨床的に胃陽管

部の血流は減少し，腫瘍内は正常組織よりも酸素分圧　　　の悪性腫瘍に対して・手術と並びレ線照射を併せ用い

が低くなつているので，この部分に存在する腫瘍細胞　　　て悪性腫瘍に対する手術成績の向上を期待した。

の感受性は，血1流の良好な周辺部より低下していると
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　第2章　胃腸管吻合創に対する低体温下レ

　　　　線照射の量の決定について

実験方法

，　　　　　　　表　2

実験には7．5～19．吻の雑種成犬を凧・，衷1の如　　A

く，4群にわけて，胃腸管に限局した腫瘍を切除し　　　群

て，レ線後照射を行うかヌは切除に先立つて前照射を　　一…

行うことを想定し，レ線の吻合劃治癒に及ぼす影響を　　　B

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　群

　表　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

実験
番号

1

2

3

1

2

3

動物
番号

1

2

3

4

5

6

性・体重　　転帰（生存日数）

S12．♂9生（165目）

♂ユ0，5生（】55日）

312。5生（156日）
　　　　d♀13・　5 P生（161日）
♂　11。0　　生　　（161日）

6　　13．5　　　生　　 （161日）

経過

良好

〃

　〃

良好

〃

〃

　　⊥一案＿鰹2㌧．輩＿＿酬を各。，頭に行なつた（表，）．

・群1剛肋合　　　　　　…。，嗣のzakl・・，術后経過は朗で・・ずれ帳

・群1低体温下（28・一・…）剛易齢　　 鯛生軋てv・る…°・・照stでは・・倣黙しそ

τ一ﾇ1遭塵塗土塑藍こ「齋紅　3螺畿鵬纏羅儲離黛ζ譲
D酬低纏下醐齢・・線醐（の　 所見では謂踊。撮し，吻合部に粁の儲があ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　つたが，吻合部は肉眼的セこは全く正常で吻合線部の粘

検討したが，今回は便宣上とくにレ線照射は胃腸吻合　　　膜もよく癒合していた・他の1例（No・16）もやはり・

后，吻合創に照射した場合にのみ検討した。X線発生　　ジステソパーで術后213日目に死亡したが・剖険の結

装麗は鳥津製信愛号を用いた。レ線照射条件は，管璽　　　果前者と同概吻合部その他に異常が総められなかつ

ff・180KVP，管電流15mA，フィルター1mmAl，　F．　た・他の3例rli・・1例（N。・15）は・術后暫くるい痩

S，D、30cm，線量率400γ／minである。麻酔は常温　　　が目立つたが・114日現在圓復してぎている。他の2

群ではミソタ・一ル（pentobarbital　sodium）0．03　　例は，経過良好で生存中である。

9惚／彫（筋肉内注射，以下i．m，と略する），低体温　　　　5000γ照射の5例中，生存は2例・死亡は3例であ

群ではミソタールO　，03　97n／leg（i．　m．），カクテリソ　　る。死亡迄の期間はいずれも3～4週位である。死亡

一H1～2㎎／ley，（静腺内注射，以下i．　v．と1略する）　　例（No．18）の剖検所見では，吻合部后壁に示指頭大

注射后，犬をビ＝・・一ル布につNみ氷槽中に入れる表面　　　の穿孔が見られ・膿性腹水が約50cc貯溜していk。他

冷却法で体温を下降せしめ，直腸温28・～30。Cに保っ　　　の2例（No・17・21）は・いずれも術后次第に褒弱し

て胃腸吻合を行ない，更に温度をそのま鼎こして種々　　　て死亡し・剖検の結果は2例とも吻合部の頻膜面・及

の線量でレ線を照射した。胃腸吻合はいずれに於ても　　　び粘膜面は青黒色に着色し，壊死性変化が認められ・

胃体部前面大働側と，空腸の空腸十二指腸曲より30cm　　些饗膜面の創癒合が悪く縫合糸がみえ・粘膜面にも吻合

肛門側で約2横指rbに吻合した。吻合は著者らが臨床　　　線上に環状の粘膜欠損がみられたが穿孔はなかつた。

において通常行なつている術式に従い，1馴易管の後壁　　生存している2例中の1例（No・20）もるい痩・褒弱

の漿膜，筋層連続縫合につX’いて全暦の連続縫合を　　　している・』

行ない，更に前壁の漿膜，筋履の遮続縫合を行なう方　　　6000γ照射では・5例中3例死亡し，これらの生存

法を採用し，手術は可及的無菌的に行なつた。吻合照　　　期間はやはり3・－4週間であるが，そのうち2例（No．

射後翌日は絶食させ，2日目より約1週間は粥を与え　　　22，26）は術后次第にるい痩死亡し，剖検では2例と

て，比較的一定の食餌とした。なお術盾3日間ペニシ　　　も吻合部漿膜面及び粘膜面に青黒色の蒲色が認めら

リソを投与した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　れ，吻合線の粘膜の癒合悪く粘膜欠損像がみられ，壊

　　実験成績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　死性変化が，なお残存しているのが認められたが穿孔

　表2に示すように，対照としてのA，B群の間には　　　はなかつた。他の1例（No．25）は，腹壁の縫合不全

吻合創の治癒状況に大きな差異はなく，いずれも経過　　　より汎発性腹膜炎を惹起して死亡したが，これは動物

良好で各犬とも長期間生存している。　　　　　　　　　が自ら創を移開したものと思われ，剖検の結果，吻合

　又低体渥下照射に対照して常温下照射のC群では　　調1はやはり背黒色に変色し，粘膜面に吻合線上粘膜の

30eO　r．，4000　r，5000γ，6000γ，8000γ，10000　r　　　欠損部を認めた。生存申の2例（No．23，　NQ．24）は，
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表3　　　　　　C群　常温下胃腸管吻合部照射群

レ線量

3000γ

4000γ

SOOO　r

6000　r

8000r

10000　r

実験
番号

1

2層

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

動物
番号

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

　22

　23

　24

　25

126

27

28，

29

30

31

32

33

34

35

36

性別・体重

9　ユ5．5吻

δ　11．0

9　　9。0

6　10．3

δ　　9．0

6　］0．Q

6　17．0

♂　14．5

♀　12．7

6　10．5

転帰（生存日数）

生　（147日）

生　（270日）

生　（90日）

生　（iOO日）

生　（60日）

生　（60日）

＋　（38日）

生　（114日）

生　（1エ4H）

＿ト　　　（213日）

9　　　9．0　　　　一ト　　　（　23日）

6　 10．5　　 十　　（27日）

g11．3生（106日）
δ　10．0　　生　 （62日）

3　　］．2。2　　　　十　　　（27日）

6　14．5

6　10，5

9　12．O

♀　13．O

a　13．5

＋　（24日）

生　　（105日）

生　（75日）

＋　（20日）

＋　（28日）

6　ユ1，5　　十　　（28目）

♀　　ユ2．0　　　　十　　　（48日）

♀　11、6　　＋　　（21日）

♀　　　8，0　　　　十　　　（　15日）

♀　8．0　　十　　（12日）

6　　8．7

♀　12．0

♀　14，5

♂　　8．0

3　12．0

＋　（41日）

＋　（39日）

＋　（15日）

＋　（20日）

＋　（20日）

過経，剖検所見

良　　好

　”

　”

　”

　”

良　　好

ジステソパー

良　　好

るい痩
ジステンパー

全身衰弱，吻合部壊死

吻合部穿孔

良　　好

傘身衰弱，るい痩

　〃　，吻禽部壊死

吻合部壊死

るい痩

　”
腹壁縫合不全

全身衰弱，吻合部壊死

吻合部縫合不全，穿孔

腸璽積
吻合部穿孔

全身褒弱，吻禽部壊死

吻合部壊死，穿子L

全身衰弱，吻合部潰瘍

吻合部壊死

吻合部穿孔

全身衰弱，吻合部壊死

吻合部穿孔

死亡数

0

（2）’

3

3

5

5

＋：死亡を示す

死亡数の（）欄の内はその死因がレ線障害以外と思われるもの

あまり元気なく食慾も少くるい痩している。　　　　　　部は一部暗冑色を星するが，別に穿孔などはなく大網

SOOO　rの5例は，12日から48日迄に全例死亡し，その　　　で軽く覆われているが，回腸末端より約40crnの口側に

剖検所見は，1例目（No．27）は，吻合部下角の縫合不　　　逆行性腸重積があり嵌入部は約20cmで，浮腫状を暴

全，穿孔で，吻合部漿膜の癒合悪く，特に吻合下隅角　　　し，出lfrL斑がみられた。死因は，腸重積症によるもの

は大網の癒着を剥がすと糸目がみえ，青黒色を呈し，　　　と思われる。腸重積の原因については不明であるが，

下部吻合部にほx’小指頭大の穿孔があり，穿孔部周囲　　手術的操作が関係しているものと思われる。3例目

は汚染され，糸がほつれて岡部より膿性分泌物の流出　　　（No．29）は術后21日目，汎発性腹膜炎で死亡し，開

が認められた。吻合部粘膜面も吻合線の粘膜再生が認　　　腹してみると，膿性の腹水が約70cc貯溜しt吻合上角

められず，部分的に青黒色を呈し，壊死性像を示して　　　に小豆大の周囲が灰青色に変色した穿孔部があり，周

いる。2例目（No，28）は術后48日目に死亡し，吻合　　　囲の大網は暗青色に汚染されていた。吻合部粘膜は浮
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腫状で吻合線粘膜を欠除していた。4例目（N。．30）　　　目に死亡した。これは麻酔時，超低体温（25，・7°C）に

は術后次第に衰弱し，15日目に死亡したが吻合部は梢　　　なり約1時間呼吸停止し，その間，人工呼吸，加乱

々浮腫状，暗青色を帯び，吻合線粘膜は環状に欠除　　強心，呼吸興奮剤などの使用により蘇生したもので，

し，壊死性変化を示していた。5例目（No，31）は術　　術後も完全に麻酔より覚醒できず，，意織障害，運動麻

后12日目に死亡したが，吻合部上角，下角とも青灰色　　　痺が残り4日目に死亡したものである。剖検の結果，

に着色，大網の癒着があり大繹は浮腫状で，それを剥　　　吻合部には大網の軽度癒着があり，漿膜面縫合糸はフ

離すると夫々に小豆大の穿孔があり，糸目がはつきり　　イブリソで覆われ漿膜癒合が良好であり，粘膜面も軽

して漿膜は全く癒合しておらず，吻合部粘膜面に赤黒　　　度浮腫状，吻合線に糸目がみえt堤防状隆起があった

色の変色部があり，壊死を疑わしめ，吻合線上には絨　　　が，他に縫合不全，壊死性変化などみられず，吻合

毛が認められなかつた。　　　　　　　　　　　　　　　部，腹部臓器とも正常であつた。

　10000　r照射の5例もやはり全例15日より41日迄の　　　6000γの他の例6は凡て術後経過良好で元気で長期

間に死亡し，ユ例目（No．32）は術盾次第に衰弱し　　生存中である。

て，41日目に死亡し，剖検すると腱部臓器は貧rtlL性灰　　　　8000γの易合は，5例中死亡は1例（No、50）で，

白色で吻合部位に径約7mmの浅い潰瘍があり，空腸側　　　これも6000γ例と同様麻酔のため呼吸麻痺を起し術後

には径約5nvnの潰搦の治癒せるものとも思われる廠痕　　　2時間で死亡したもので，他の4例はいずれも術後経

があつた。2例目（No．33）も術后，ひきつづき元気な　　　過良好で長期間生存している。

く次第に衰弱して39日目に死亡したカミ，吻合部は青黒　　　IOOOO　rの7例中，2例目（No．54）は術后一時元気で

色に変色し，糊莫面浮腫状，吻合線一ヒ下隅，及び前後　　　あったがその後食慾なくるい痩し，元気がない。7例

部に粘膜の線状欠損部があり，壊死性変化を示す。漿　　　目（No．59）は術後35日口に死亡した。死亡原因は不

膜面は癒合極めて悪く糸園があらわである。ブラウン　　’明，全身褒弱のためと思われるが，開腹すると腹水は

氏窒腸空腸吻合部には全く異常が認められなかつた。　　　なく，吻合部には大網が癒藩し，ブラウy氏2窪腸空揚

3例目（No．34）は術后15日目に死亡したが，腹腔中　　吻合部屈lll1し，若干の通過障害があつたものと思われ

に暗灰色の膿性腹水約120ccあり，胃腸吻合部の上角　　　る。吻合漿膜両吻合線に灰白色の変色部を認めたが，

に小指頭大の穿孔がみられた。4例目（No．35）は，　　　よく癒合していた。粘膜面には吻合線に粘膜欠損部が

術后次第に衰弱し，20日後に死亡したが，吻合部は青．　　あり，糸がみえたが，縫合不全，穿孔はみられなかつ

黒色に変色，吻合部内面には粘膜の欠損あり，全身褒　　　た。その他の5例は術後3週間位迄るい痩し，元気が

弱が死因と思われる。5例目（No．36）も術後20日目　　　なかつたがその後いずれも回復し，経過よく長期間生

に死亡したが，吻合上角前面に穿孔部があり，吻合部　　　存している。

内面は羅欄性で，吻合線は青黒色に変色し，しかも堤　　　12000γ照射は1例（N。．60）に行なつたのみである

防状に隆起していた。　　　　　　　　　　　　　　　　が，術後2～3週間は食慾なく非常にるい痩したが，

次に低体温下胃腸管吻合部照射群は，4000　r　，　0000　r，　　その後全く回復し元気よく，長期にわたり生存してい

8000γ，10000γ，12000γ，15000γ照射の5群に分　　　る。

けた（表4）。　　　　　　　　　　　　　　　　　15000γ照射の1例（No．61）は術後比較的食慾良、

　4000γ照射群では4例中1例の死亡が認められた。　　　好，元気もよかつたが，10日目位からるい痩が目立ち

その詳細を述べれば，1例目（No．37）は，術後創処　　　19日閏に死亡した。開腹すると膿性腹水があり，吻合

置が不適当であつたためか，自ら縫合糸を食い切つて　　部は大網で覆われているが，吻合部前壁に小指頭大の　H

しまつたので一部創が開き，更に二次的に感染を起し　　穿孔があり胃内容物が流出している。吻合上角部にも

て腹壁全層が移開し・汎発性腹膜炎で死亡した。腹腔・　圧迫によつて内容の流出す喬帽針頭大の穿逸があり・

内には膿面L性腹水があり，吻合部には大網の癒蒼があ　　糸のほつれがみえ，粘膜面吻合線は塵死性であつた。

つたが，指で剥離しうる程度で吻禽部漿膜9N　f・浮腫　　　脾は縮小し，腸管は一般に阪白色で上行結腸の粘膜に

状，灰白色を呈していたほか粘膜面もよく癒合し吻合　　は多数の出血斑がみられた。肝にはうっda像が認めら

線に堤防状隆起があるだけで，穿孔，縫合不全，壊死　　れた。

性変化などはみられなかつた。2例目（No．38）は全　　　　　小　　括

く元気よく長期生存しており，3～4例口（No．39～　　　対照として単に胃腸吻合のみを行なつた場合は，常

N。．40）も同様である。　　　　　　　　　　，　　　温下でも又低体温下（28°C～30°C）でも術後の経過は

　6000γ照射群では7例中1例（No．43）が術後4日　　殆んど変りがなく，いずれも良好であつた。常湿下に
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表4　　　　D群低体温下胃腸管吻合部照射群

レ線量

4000γ

6000　r’

8000γ

10000　r

実験
番号

1

2

3

4

1

2

3

4

5

6

7

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

6

7

動物
番号

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

性別・体重

9　11．0吻

6　13、5

♀　16．0

♀　12．0

9　13．5

♀　　7，5

6　14．5

8　17．0

δ　19．0

δ　13，5

3　17．5

6　12、1

♀　　9．5

9　　7，5

9　15．0

9　i2．0

6　13，5

♀　10．3

δ　15．0

♂　12．0

♀　13．0

9　13。5

？　10．5

転帰（生存日数）

＋　（10日）

生　（90日）

生　　（90日）

生　　（90日）

生　　（103日）

生（103日）’

＋　（4日）

生　（80臼）

生　　（58日）

生　　（53日）

生　　（53目）

生　　（141日）

生　　（80日）

十　　（2as間）

生　（90日）

生　　（80日）

生　　（145日）

生　　（125日）

生　　（89日）

‘｝三　　（119日）

生　（6⊥日）

生　（59目）

＋　（35日）

経過，剖検所見

腹壁縫合不全

良　　好

　tt

　”

良　　好

　tt
超低体温，吻合部正常

良　　好

　”

　ll

　”

良　　好

　”　　　，

麻酔死
良、　好

　〃

良　　好

るい痩
良　　好

　1’

　1’

　〃
全，身哀弱，吻合部ド占膜欠損

死亡数

（1）

（1）

（1）

置

12・…i1｝6016．・2・・陣．！21・酬良好　＿＿一＿IL
r爾「11i，“Tww・rm’f21｛・1・（19朗吻含翻L　　　1

＋：死亡を示す

死亡数の欄の（）内はその死因がレ線障警以外と思われるもの

剛賭吻合を行ないレ線を照軌たG才洋では，5000γ　t…k：tr的なレ線障辱黙10000嘱射の場合には一

以上になると，吻合部穿孔壊死，潰瘍形成などがみ　　、過性ながら認められるので，低体温下で胃陽管をレ線

られ又全身衰弱を招くことが多く，4000γになつて初　　　照射した轡合，常温下照射の約2倍蚤の8000　「までは

めて局所の障害がみられなくなる。　　　　　　　　　全身的にも局所的にも大きな障害を与えることなく照

　これに対して低体温下に習腸吻合を行ない，レ線照　　　射でぎるものと考えられた。

射したD群では8000γまでいずれも術後経過は全く良
好で長騨わた姓存し，・・…，～・2…γ・・t、Dる　　第3章種々の鮒下の吻合創の強nc－em

、順などの全騨害と思われる例が目立つたが瀦ん　　　に柾を加えた船の吻a創の強さ

ど回復して長1燗生存し，・5…γに至り初めて・蛉　　　　について

部の穿孔がみられた。　　　　　　　　　　　　　　　　腸管吻合創の治癒状況に対する力学的検索について

以上より低㈱下で，．線を賜し湖合セ・は酬　は田北⑳，崎多⑳濠ジF⑳らも述べているよ5・V・，

野が小範囲であることばかりでなく，低体温下にある　　腸管吻合創は術後2～3日目が最も抵抗が弱く，内圧

ために岡陽管に与える局所的なレ線による変化も少　　　の増加により内容の漏洩が起きやすいが，5日以后は

く，穿孔は15000γ照射例までない。　　　　　　　　　急速にその強さを増すようである。そこで第2章で述
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べたA，B，　C，　Dの各群について，最も抵抗の弱い　　160mmHg，　A　15CmmHg，　D　8000γ90mmHg，　C

と思われる吻合後3日目と，力学的強度のほk’完成さ　　3000γ66mmHg，　D　nooo　r　30mmHg，　C　SOOO　r

れたと思われる12日目に夫々の条件下の吻合創の強度　　　OmmHg，の順序となり，常温及び低体温下で胃腸吻

を検討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合のみ行なつた場合吻合創は破裂せず，かえって隣接

　　果験方法　　　　　　　’　　　　　　　　　　　した健常な部分が穿破し準・叉C8000　r例では摘出

　実験には10・5～14・0勿の雑種成犬を用い，夫々常　　　時既に吻合部上下角に小指頭大の穿孔部があり，大網

温下に胃腸吻合のみ（A），低体温下に胃腸吻合のみ　　　で軽く被覆され，吻合線漿膜は糸目がみえ癒合悪く，

（B），常温下に胃腸吻合後同部に3000γ照射（C　　　粘膜面は青黒色変色があり壊死性変化がみられた。

3000γ），常温下に闘陽吻合後同部に8000γ照射（C　　　　小　　括

80COγ），低体温下の胃腸吻合後同部へ8000γ照射（D　　　A，　B群では，最初3日目ではAよりBが弱いが，

SOOO　r），低体温K下胃腸吻合後12000γ照射（D　12000　　12日になるとその間にあまり差がなく，内圧が上昇す

γ）の各例につき（照射条件は第2章と同様），3日　　　ると吻合部でない健常胃髄から破裂する位である。レ

目，12日目に脱血屠殺した動物の吻合胃腸管をとりだ　　　線照射群では，3日目ではC群とD群の問に著明な差

し，図1の如く摘出胃腸管の噴門部及び幽門部にゴム　　　は認められなかつたが12日目になると明らかにD群は

管を接続し，一方は注射筒へ，他の一方はU字管へ連　　　C群より抵抗が強く殊に8000γ照射例に於ては低温照

結し，胃嚢内に徐々に注入した約0．3％カルミン着色　　　射例（D8COO　r）では90mmHgの圧に耐えるのに

液がついに吻合部或は他の胃腸管壁より漏出，穿破す　　対し，常温照射例（C8000γ）では吻合部穿孔を起し

る時の腸管内圧を測定，比較検討した。　　　　　　　　　ている。局所の肉眼的な病的変化もC群に著明であつ

　　実験成績　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。

　蓑5及び図2の如く，雑種成犬12頭についての成績

は，吻合創の最も脆弱といわれている術後3日目では　　　　　第4章　種々の条件に於いてレ線剛時大量

対照A，B，　CのうちのAの場合が最も強く，98　　　　　　　　照射せる胃腸吻合部の血管造影にっ

mmHgの内圧で始めて吻合部上角に裂隙が生じカル　　　　　　，　いて

ミン液の漏出を認めた。吻合創の強度は，Aは99　　　胃腸吻合部の治癒機転には吻合部の血行の状態が大

mrnHg，　B　50mmHg，　D　8000γ40mmHg，　C　3000γ　　きな影響をもち，その障害が治癒経過や術後障害に大

38mmHg，　D　12000　r　3emmHg，　C　SOOOrは24mm　　　きな役割をもつこと容易に想像し得る⑰⑳⑳。著者

Hg，の順序に低下した。一一7i12日目の所見では，　B　　　は，前述のA，　B，　C，　D各群の吻含部の血行にっ

、図　1

@　　　　　　　　　　　　　　…’・；・｝ト…

@　　　　＼／l／

A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C

A：水銀圧力計
B：摘出胃腸管　（胃前壁大轡側に胃腸吻合がある）

C：カルミン着色液を入れた注射筒
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表　5　　各種条件下に於ける吻合創の内圧に対する強さ及び　　　　　　　　　いた。

　　　　　開腹時肉眼的所見　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　実験成績

実

験

番

号

　　A

　　B

C3000γ
CSOOO　r

DSOOO　r

D12000γ

　　A

動

物

番

号

62

64

70

66

72

68

65

　　B　　l63
C3000γ171
c800酬67
D　8000γ　　　73

D　12000γ　　　69

性　体

●

別　　重
　　　（聖）

6　1⊥．5

6　12．0

♀　10．“5

＄　11．3

9　13．5

♀　12．5

6　14．0

8　13，2

♀　11．8

6　1〔｝．8

♀　13．0

？　12．O

吻

合

後

日

数
（日、

3

3

3

3

3

3

12

12

12

12

12

」2

吻合線
漏出又は

穿破に要

する圧

（rnmHg）

　98

　50

　38

　24

　40

　36

（150）

（160）

　66

　0
　90

　30

吻

合

部

癒

着

　　　　　　　　　　　　　　　A群：3日目では吻
開腹時肉眼的所見　　　．
　　　　　　　　　H－’tt－－t．一　　合部の平面的撮影像

十

十

十

十

十

十

十

十

士

十

漿
膜
癒
台
状
態

　良

　良

やx良
不　良

やx良
不　良

　良

　良

　良

不　良

　良

不　良

粘
膜
癒
合
状
態

　良

　良

や≦良

不　良

やΣ良

不　良

　良

　良

・“　x良

不　良

や工良

やL良

吻　　　　（以下平面像と略す）

轟　で齢部及びその周辺

変　　　に充分な血管の充盈を

色　　　示し　（図3、，吻合線

　　　　を中心とした側」面より

　　　　の撮影像（以下側面像
士

　　　　と略す）でも血管像の
士

十　　　脱落は認められない。

＋　　　縫合線ではnim．管分布が

＋　　　梢々稀薄となり周辺に

一　　　，血管の集まつているの

一　　　がみられ，周辺の胃腸

士　　　粘膜にも血管像は豊か

卦　であり（図4），縫合

　　　　線に垂匡直に・切り出した
十

　　　　切片（以下切片像と略

　　（　）内は吻合部以外の場所から穿破したもの　　　　　　　　　　　　　　　　　す）についてみると・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　漿膜下動豚像はあまり

図　2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よく造影されていないが，粘膜下動豚像は充盈し・・胃

‘m

foo

5Q

　　　O術后　3日　　　　　　12日　　　　　　　　　消退し，縫合線に於て粘膜下及び漿膜下動豚叢より，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新生毛細管が出現して胃腸壁間に新生毛細管の吻合し

いて夫々検討を行なつた。　　　　　　　　　　　　　　　た疎が認められる　（図7）。

　　爽験方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B群：3日目でVX　A．群同様吻合部及びその周辺胃腸

　第3章と同様，10，5－・14．Okgの健康雑種成犬を用　　　粘膜に充分な血1管充盈がみられ，側面像でもAと同様

い，A，　B，　C，　D各群の動物について，夫々術后3　　　であるが血管拡張像はA群ほど著明ではない・切片像

日及び12日に開腹，『 J胸し，胸部大動豚より脱血隅殺　　　でも同様のことが云える　（図8，9）

したのち，生理的食塩水で灌流，ltt1管内を洗源して，　　　ユ2日目になると，各像とも殆んどA群と差が認めら

直ちに．造影剤（759η↓／vol％硫・ミルゾル）注入によ　　れなかつた。

る動肱撮影を行なつた。撮影は吻合部の形態上，a）　　　C群3000γ：3日目では平面像では著変がみられな

吻合部の平面撮影，b）吻合線を中心とした側面より　　い。側面像ではA群に較べ血管数は硝々少ない傾向に

の撮影，c）吻合線に垂直に加えた割面で厚さ約37mn　　あり，切片像でも同様の所見を示し，しかも」血管拡張

に切出した切片の側面撮影を行なつた。撮影器具は小　　　は著明でなく，縫合線部の血管像間隙は明らかに認め

泉X線工社製の超軟X線発生のSoftex－Eを用い，撮　　　られる（図10）。

影条件は，管電圧18KVP，管電流7mmA，　X線管焦　　　12日目では，正面傑，側面像では血管は驚富である

点～被射体間距離25磁とし，フイルムは高感度用を用　　　が，その走向は明瞭でなく蛇行し・対照のA騨に較べ

　　　　　　　　　低体温　　　腸管鮒蠣齢部では血管像の脱落はなく・　J（tt管は硝

　　　　　　　　　幣温　　　　　　　々拡張しているが，縫合線で胃腸壁聞に新生血管にょ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る連絡はまだ認められない（図5），
　　　　　　　　　儲温8。。・t　　　ユ2日目になると，平面像で蝋像はやはり縮であ

　　　　　　　　　常温300d　　　　　るが，1血管拡張像は梢々消退している。側面像では吻
2二＿12。。d　合纏，帯出現並びV・そ。縁に横輔像・f・1・延・・

　　　　　　　　　　　　　，　　　　　みられる　（図6）。切片像に於ては血管拡張像はやx
　　　　　　　　　常　温8000
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細く萎縮した傾向がみられる　（図11，12）。切片像で

はやはり血管の蛇行，萎縮像があるが血管は豊富であ

る（図／4）。

　C群8000γ：3日目では，吻合部及び胃腸粘膜漿膜

面で明らかにA群との間に差があり，平面像で1自L管数

の減少萎縮があり　（図14），この事実は側面像でも同

様である。又切片像でも血管の萎縮が著しい（図15）。

　12日目には，吻合隅角に穿孔がみられたが，血管像

では，血管の萎縮，蛇行は益々著明となり平面像に於

て穿孔部周辺は壊死に陥り血管像は殆んど消失してい

る（図L6）。同様な事実は側面像でもいえる（図17）。

又切片像でも，吻合部に於て，粘膜下及び漿膜下動肱

叢は全く消失してA群とよい対照をなす（図18）。

　D群8000γ：3日目では・同じSOOO　「照射でも常温　　　　図3　常温下吻合後3日目の吻合部動豚平面像

下照射のC群とよい対照をなし，血管像は豊富で（図

19），血管はよく保存されている。側面像でも同様血

管はよく保存されているが，やはり軽度の血管の蛇行

が見られ，このことは切片像でも同様にみられる所見

である　（図20）。

　12日目になると，血1管像の萎縮する傾向が認めら

れ，側面像及び切片像でも同様に伯⊥管萎縮があるが，

なおC8COOγに比較すれば，血管の破壊像は著明で

はない　（図21，22）。

　D群12000γ：12000γになれば，3日目では，ま

だ血管数も豊富でよく充盈しているが（図23，24），

12日目になれば，吻合の胃腸管癒合部粘膜及び漿膜下

動豚像はさすがに殆んど萎縮消失している（図25，

26）。

　　小括　　　　　　　　　　図4　同上 側面像
　A，B，　C，　D各群を通じて，3日目ではまだ夫々

の間に著明な差がみられないが，12日目になると，相

当明らかな差を生ずるようになる。常温下，及び低体

温下で胃腸吻合のみを行なつたA，B群は両者の間に

殆んど差がなく，いずれも3日目では吻合部の血管像

はやx拡張しているが，12日目には吻合線部にlf且管脱

落像である薄い透明帯の出現と，新生毛細管の発生が

認められ，一部胃腸壁間に動H永叢の吻合がみられる。

常温下胃腸吻合後レ線照射のC群では，血管の萎縮，

蛇行，破壊が著明で，特にSOOO　r照射例の12日目の血

管像では吻合部の血管像は全く消失している。これに

較べると低体温下胃腸吻合後レ線照射のD群は，その

障害がC群に較べかなり軽度で，血管の蛇行，萎縮も

少く，SCOO　r照射例の12日目の【1【L管像でもC群と較べ

ると，C群のように著明な血管脱落像はなく，比較的

血管が温存されているのがみられるQ

図5　同上　切片像
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図6常温下吻合後12日目の吻合部側面豫　　　　　　　　図9　低体温下吻合後3日目の切片像

図7　同上　切片像　　　　　　図10常温下吻合後吻合部3000γ照射後3日目の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　側面像

図8　低体温下吻合後3日目の吻合部平面隊　　　　　　　図11　　同　上　　12目目の正面像
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図12　常温下吻合後吻合部3000　r照射後12日目の　　　　　図15　常温下吻合後8000γ照射後3日目の切片像

　　側面像

図13　同上切片像　　　　　　図16　同上 12日目の正面像

図14常温下吻合後8000γ照射後3日目の平面　　　　　図17　全　上　　12日目の側面像

　　　像
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図18常温下吻合後8000γ照射後12日目の切片像　　　　　図21低体温下吻合後8000γ照射後12日目の切

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片像

図19　低体温下吻合後8000γ照射後3日目の平面　　　　　図22　　同　上　　12日目の側面像
　　　像

図20　同上　切片像　　　　　　図23低体温下吻合後120JO　r照射後3日後の側
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　面象
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　　　第5章種々の条件下に於ける胃腸吻合創

　　　　　の組織所見

　前述のA，B，　C，　D各群の動物と第2章の実験例

中術後の経過中に死亡したもののうち，代表的な動物

の吻合部の組織学的検討を行なつた。

　　実験方法

　A，B，　C，　D群については，術後3日目，12日

目に脱血居殺したもの，叉第2章の実験動物中死亡し

たものについては死亡後可及的速かに剖検し，その吻

合部の小片を10％フォルマリン液で固定しH．E．重染

色，Mallory－Azan染色及びWeigertのFibrin染

色を行なつた。

図24　低体温下吻合後12000　7’照射後3日後の　　　　　A　（3日目）　（No・62）

　　切片像　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肉限的所見：吻合部には大網の中等度癒着がある

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，なお剥離できる程度であり，又漿膜はよく癒合し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ているが，まだ浮腫性で縫合線は薄い線維性の苔で覆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　われ，粘膜面をみれば縫合線は堤防状に隆起し腫脹，

充血が見られる。

　顕微鏡的所見：吻合部粘膜は内反し，粘膜層は吻合

部では次第にその高さを減じ，吻合中央部では壊死物

質及び細胞浸潤が見られる。粘膜下層tcも円形細胞

多核白血球の浸潤，出【血が見られ，両端接合部は特に

浮腫状で細胞浸潤も高度である。筋層にも同様に縫合

部近辺に於て，浮腫，細胞浸潤が見られるが，漿膜間

には結合織が増生し，線維性癒合の傾向を示す（図

27，28）。

　A（12日目）（No．65）

図25　同上　】2日目の側面像　　　　　肉眼的所見：吻合部に大網の軽度の癒着がある。漿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膜はすでに線維性に全くよく癒合し，粘膜面も殆んど

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平坦で，上皮で覆われ，変色，糸目は認められない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　顕微鏡的所見：縫合線部は新生上皮で完全に覆わ

れ，縫合線部の一部を除いて腺管の再生もみられ，縫

合線周囲の米胡莫は全く正常である。粘膜下層にはなお

細胞浸潤が見られるが充血は軽度である。筋層は断端

部に於て僅かに粗となり，漿膜は結合織性によく癒合

し，中等度の円形細胞浸潤が見られる　（図29，30）。

　B　（3日目）　（No．64）

　肉眼的所見：漿膜は大網で覆われ一部に淡青色の変

色あり，糸目は見えない。粘膜は縫合線で隆起し，浮

腫性であり，僅かに変色がある。

　顕微鏡的所見：腺管は常温例同様吻合部では萎縮

し，壊死性塊が付着している。細胞浸潤も著明であ

図26　同上　12日目の切片像　　　　 る。筋層も同様浮腫性で細胞浸潤が強い。吻合部の漿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膜間は結合織の増殖により癒着している　（図31）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B　（12日目）　（No．63）
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　肉眼的所見：漿膜は完全に癒合しており，粘膜面で　　　腺管は全く消滅し，浮腫性，萎縮性で著明な円形，多

は縫合線が僅かに隆起しているが，粘膜欠損部はなく　　核白血球細胞の浸潤と若干の結合織増殖が認められ，

糸目も見えず，変色もない。　　　　　　　　　　　　　粘膜下層も浮腫性に腫脹して漿液滲出がみられ，筋層

　顕微鏡的所見：縫合線部はA群同様新生上皮で覆わ　　　にも細胞漫潤，浮瞳性種脹が著しく，一部壊死性とな

れているが，腺管再生像はまだ殆んど見られず，いま　　　り，漿嘆も著明に肥厚して炎症性細胞浸潤と共に，フ

なお円形細胞を主体とした細胞浸潤が著明である。ま　　イブリンの析出が高度である（図35，36，37，38）。

た縫合線周囲の粘膜は梢々浮腫状である。粘膜下層，　　　D8000γ　（3日目）（No．72）

筋層には中等度の円形細胞浸潤が見られ，なお術後反　　　　肉眼的所見：漿膜の一一一部には癒合悪く糸目が見える

応の比較的残存するのが認められる（図32）。　　　　　　部分があり，粘膜は堤防状に隆起し部分的に暗青色の

　C3000　r　（3日目）　（No．70）　　　　　　　　　　　　変色がみられるo

　肉眼的所毘：吻合部に大網の癒着あり，一部に糸目　　　　顕微鏡的所見：吻合部粘膜に萎縮，細胞測閏，壊死

が認められ，しかも変色あり，浮踵性である。粘膜而　　　物質の残存があるが，C8000γ例に較べると軽度で

にも充血，浮腫が認められる。　　　　　　　　　　　　　ある　（図39）。

　顕微鏡的所見：吻合部周辺の粘膜では腺管は萎縮　　　　D8000γ　（12日目）　（No．73）

し，上皮の丈が低く，固有層には中等度の細胞浸潤が　　　肉限的所見：漿膜は大網で覆われ堅固に癒合し，粘

認められ，吻合線部に壊死物質が付着している。粘膜　　膜面にも変色なく，粘膜欠損部も殆んど見られない。

下組織は浮腫状であり，漿膜の断端接合部に出1血，充　　　　顕微鏡的所見：吻合部周辺の粘膜では腺管はやはり

血が著明である。A群に較べれば特に粘1莫に萎縮が強　　　萎縮して，低くなり，粗になつてはいるが，その程度

く見られる。　　　　　　　　　　　はC80GOγ（t2日A）に較べれを灘度であつて・な
　C3000γ　（12日目）　（No．71）　　　　　　　　　　おかなりの腺構造を認める。細胞浸潤もかなり著明で

　肉眼的所見：漿模の癒合は艮好である。粘膜は縫合　　　あるがC80⊂）O　r（12日目）程ではない。吻合線両端

線で一部堤防状に隆起し，糸目は見えないが変色が一　　　の粘慎より上皮新生が見られるがなお充分ではなく，

部に見える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　壊死性物質の残存，フィブリソの析出を認める。粘膜

　顕微鏡的所見：吻合部に創縁よりの新生上皮の再生　　　下層は肥厚し，軽度の細胞浸潤が見られるが，筋層は

があるが，12日目に至つても腺管の形成は全く見られ　　　一部浮腫性である他は大部分に著変を見ない。漿膜に

ず，円形細胞及び多核白血球の細胞浸潤が高度であ　　肥厚，細胞浸潤の認められる断端接合部はCSOGO　r

り，一部は壊死性である。吻合部周辺の粘膜特に腸粘　　　（12日目）の如く離開することなく，接合部は結合織

膜に腺管の破壊，萎縮，細胞浸潤が著明で全く腺構造　　　によりよく癒合している（図40・41，42）。

を有しない部分も多い。粘膜下層も浮腫状で，滲出が　　　Dユ20eo　r　（3日目）（N。．68）

みられ，筋層に浮腫性腫脹が認められる（図33，34）。　　　肉眼的所見：漿膜の癒合はあまりよくなく，変色，

　C8000γ　（3日目）　（No．66）　　　　　　　　　　糸目が見え大網の癒着はさほど著しくはない。粘膜面

　肉眼的所見：漿膜の吻合部に青黒色の変色があり，　　　の隆起，変色・糸目が認められる。

糸目が見える。粘膜は堤防状に隆起し変色が認められ　　　　顕微鏡的所見：吻合部周辺は，やはり腺管が萎縮し

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　配列不整となり，細胞浸潤がみられ，周囲粘膜より吻

　顧微鏡的所見：周辺部粘膜はC3000γよりも更に　　　合線へ向う新生上皮の再生は殆んど見られず，粘膜下

細胞浸潤が著しく，新生上皮の再生は殆んど認められ　　　層，筋1習は露出し，壊死性物質の残存が薯明である。

ない。粘膜層は萎縮性で殆んどその構造を留めていな　　　粘膜下層，筋層，漿膜は夫々浮腫性で，細胞浸潤が認

い。粘慎下組織にも浮腫が著明である。　　　　　　　　められる。

　C8000γ　（12日目）　（No，67）　　　　　　　　　　　　　　　D　12000γ　C12目日）　（No．69）

　肉眼的所見：漿膜の壊死性変化は顕著で，青黒色を　　　　肉眼的所見：漿膜の癒合は比較的よいが一部に青黒

皐し，吻合部上角，下角には小指頭大の穿孔が認めら　　色の変色が見える。粘膜面では，一一部壊死性で，粘膜

れる。粘膜に一部血種あり，全体として赤黒色に変色　　欠損部があり糸のほつれが見える。

して壊死性である。　　　　　　　　　　　　　　　　　顕微鏡的所見：吻合線の殆んどが断端面側からの新

　顕微鏡的所見：吻合部で穿孔を起し，両断端は完全　　　生上皮で覆われt特に胃側の上皮の発育が良好である

に離開している。粘膜，粘膜下層，筋層，漿膜のすべ　　　が，腺管形成はまだその胃側に認められるのみで著明

て｝こ退行性変化が著明である。胃腸管壁とも粘膜では　　　ではない。周囲糊莫は比較的よく腺管構造を残してい
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図27　A（3）　吻合部壊死物質残存，細胞浸潤　　　　　図30　A（12）　吻合部胃粘膜縁　（強拡大）

　　著明

図28　A（3）　吻合部近辺に於ける腺管の萎　　　　　図31　B（3）　粘膜，粘膜下層に細胞浸潤著明

　　縮像

雛羅灘丁1ill霧∴。・

図29　A（12）吻合部粘膜は殆んど完全に再生　　　　　図32　B（12）　吻合部腺管再生像はまだみられ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ない
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図33　C3000　r（12）　吻合部粘膜の萎縮，細胞　　　　　図35　C　8000γ（12）　粘膜層に細胞浸潤著明，

　　　浸潤著明　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腺管の破壊像

図34　C3000γ（12）吻合部粘膜固有層，腺管　　　　　図37　C　8000γ（12）　筋層の浮腫性腫脹

　　　の萎縮，破壊像
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　t・t触＾　1　”篭鵬灘総一t・　ttttt・．＝　　　　　　　．’・踊　・　　　　　　　　　叢薄　　di　　　”a　・t・　塾　　　勲

臨婁籔轟灘灘議鐸．　　．　　謹轟
　　’t　　　　　　　　　’　　　　蹴醸幽羅　i嫡喫融婆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．繍騨．藷ti鑑　　夢　　＿織野　　㌦
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　謬纒難溜　　▼脚
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　議雛。　　　　　　　　．

、　 ?D　　　　繋　　、　　　　　　　　　矯慧譲薫葱　　、、∴

図35C8000γ（12）吻合部壊死物質残存，上　　 図38　C8000γ（12）漿膜層にフィブリン析出
　　　庚再生はみられないg　　　　』　　　　　　　　　　　著明　（フィブリン染色）
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図39D8000γ（3）粘膜の萎縮と細胞浸潤　　　　　　図42　D　8000γ（12）　筋　層　（強拡大）

図40　D8000γ（12）　腺管の萎縮像　（強拡大）　　　　　図43　D　12000γ（12）粘膜，粘膜下層の萎縮

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　像，細胞浸潤

図41　DSOOO　r（12）吻合部粘膜層　　　　　　図44　D　12000　r（12）粘膜下層綱胞浸潤著明



34－（34）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第12巻

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。粘膜下層は浮腫性に腫脹し細胞浸潤が極めて高度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で更に充血，出血が見られ，これら変化は筋層及び漿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膜にも共通であり，漿膜問結合織は浮腫状でやエ疎な

感を呈する　（図43，44）。

　次に第2章の実験動物のうち，術後経過中死亡した

ものについて，2，3の組織所見を述べる・

　C6000γ　（No．25）

　吻合部は殆んど粘膜で覆われているが，唯腺管構造

は殊に腸側で非常に萎縮している。粘膜下層の肥厚，

細胞浸潤は殆んどない。筋層は梢々浮腫状を呈する。

　C10し00γ　（No．31）

　吻合部の周辺には腺構造が認められず，吻合線粘膜

層の欠損と細胞浸潤，粘膜下層の浮腫と細胞浸潤，筋

図45C10000γ（No．31）腺管の破壊，萎縮像　　　　層の壊死が認められ漿膜接合部は疎である　（図45）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CIOOOO　r　（No．36）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吻合部は，胃漿膜側に僅かの結合織を残すのみで完

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　全に離開し，腸管側は反転して粘膜が露出している。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　穿孔部（吻合部）よりかなり離れた所より腺管の萎

縮，細胞浸潤，腺腔の拡大，腺細胞の核の消失と破壊

が進み，穿孔部では粘膜下層，筋層，漿膜が露出し，

浮腫性腫脹，萎縮が目立ち多核白血球の細胞浸潤は極

めて高度で部分的に壊死性変化が著明に認められる

（図46，47）o

　D6000γ　（No．43）

　C6000γに比較してはるかell　fi泉構造が残つている。

唯，細胞浸潤が多い。

　D10000γ　（No．59）

　吻合部周辺に粘膜萎縮，再生上皮，肉芽が見られ，

図46 m゜C°「　‘　N°’36）吻合灘層の萎twwElpt，e：欝慧よ諜葺矯畿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　んど正常であるが，接合部は疎である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小　　括

　　　　　　　　　tt．』　　　　　　　　　　　　　　　対照群のうち，非レ線照射のA，　B群とも，3日目

　　隷、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　では，炎症性変化が強いが，12日目になれば粘膜は殆

蝿鱗　駄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　んど再生され，細胞浸潤も少なくなり，まだ浮腫性で

愚懲．　騒　　　、　縫合線雌防状を示してい・・咄血，変色は鞭で殆
謹t・・　覇　　、．　、・　灘’　　　　　黙難　　　　んど治癒の傾向を示すのに対し，常温下レ線照射のC

　　　　　　　轟　　　。　騒霧　　群では湘膜，倉糖漿膜とも浮腫譲死などの変化
。　隷　＿緊饗晦難　　力・強く，甦醐害され磁・は穿孔・・陥る・そ2・…t

購．：v隊磁　婁灘　　腋・て低体温下照射の・群では騰の構造が比舳
　　　　　　t’一『1・．　・　　　　議寧羅叢難　　　　　よく保たれ，レ線照射による反応は軽度で組織再生能

　　　　　　　　　　　　　漿豪讐鐸　　力鮪し，・線轄の少ない・とカ・判る．

図47　C10000γ（No・36）　吻合部粘膜上皮再生　　　　　　　第6章　種々の条件下に於ける吻合部レ線

　　　なく・肉芽露出す　　　　　　　　大量徊照射の血液成分に及ぼす

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　影響
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　創傷の治癒は，その血液状態，殊に血清蛋白量と密　　について図48に示すように，対照群のうち吻合のみに

接な関係があることは既に周知のことであるが，レ線　　　終つた典，B両群では術後減少した赤血球数は2－3

照射にょつて，全身障害に伴う貧血，血清蛋白量の減　　　週で大体正常値に復するのが認められる。常濃下照射

少が考えられ，手術的侵襲と相まつて創治癒の障害の　　　を加えたC群では・いつたん減少した赤血球数の回復

要因となると思われる。レ線照射は大量でも1回照射　　　が非常におそいのに対し，低体温下照射のD群はC群

であれぽ，血液成分に与える影響が少ないとの研究⑳

もある。ことに前章までの実験より，低体温下のレ　　　褒7　　　　　　B　　群

線照射は常温下のそれに比較してレ線障害が少ないの　　　実験

で，低体温下のレ線照射なら血液成分に与える影響も　翻
動物
番号

少ないと考えられるのでA，B，ClD各群について

術後の」fiL液成分中特に赤血球数，白血球数，1血清蛋白

量にっいてのみ追求してみた。

　　実験成績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　4

　a）赤血球数

　A，B，　C，　D各群についての測定値はそれぞれ表

6－15に示したがこれら実験例中各群の代蓑的なもの

表6　　　　　　A　　群

実験
番号

1

動物
番一号

1

検査日時

術　前

術後1W
　　2　W

　　3　W

　　4　W

　　6　W

　　8　W

術　前

術後1W
　　2　W

赤rtn球数

451x10↓

465　〃

431　〃

445　〃

420　〃

460　tt

462　tt

524×10些

475　〃

452　〃

510　〃

482　〃

518　，，

525　〃

白i血球数

6400

ユOlOO

8700

7200

7100

6200

7500

5800

9200

8200

6200

5800

6100

5900

、血　清

．墾綴’・
5．8

5，3

5．0

5．5

5

検査日時

2 2
3　W

4　W
6　W
8　W

術　前

術後1W
　　2　W

　　3　W

　　4　W

　　6　W

　　8　W

術　前

術後1W
　　2　W

　　3　W

　　4　W

　　6　W

　　8　W

赤血球数

525×10・1

355　〃

420　〃

464　〃

492　〃

534　〃

i5・・tl

530×10’t

435　〃

510　〃

532　tt

520　〃

526　〃

518　〃

白血球数

5600

7000

5300

5500

5200

5600

5500

3000

6800

4100

3400

3100

3500

3200

tU　清
蛋白量
9糀／de

4．9

5．2

5．9

6．0

5．7

5，4

5．8

5．2　　　　　　　　　　表　8　　　　　　　　　C　　3000　γ　　1洋

4．4

4．0

4．2

4．4

4、6

4，6

4．4

5，5
　　　　　　実験
5－・3＿．．　　　番号

区48　　　赤血球数の経時的変化

‘畦

嘘騨P

♂●●

6．6　　　　　　　「而一1－

6．0

5．5

6．2　　　　　1

6，4

6，5

6．6

，　　　　　一．．彦＝圏「一・聴1

2

葡　’二　J　s　　’　　9　岨　　　　　　　　　3

A：常　温
B：低体温
C　：膚ζ　　温」十4000γ

D：低体温十6000γ

動物
番号

74

75

76

検査日時

術　前

術後1W
　　2　W

　　3　W

　　4　W

　　6　W

術　前

術後1W
　　2　W

　　3　W

　　4W
　　6　W

　　8　W

術　前

術後1W
　　2　W

3　W

4　W

6　W
8　W

赤血球数

548×10’t・

475　〃

254　〃

345　tt

555　1’

435　〃

570×104

450　tt

245　〃

325　〃

385　tr

・364　〃

396　”

458×10’i

425　t，

380　”

365「 V

398　”

405　〃

375　〃

白1価球数

4300

12200

9400

6200

5000

5900

4800

12900

5300

4500

4100

4800

5200

5800

17000

80GO

6300

5200

5700

6000

．iflt　滑

螢白鑑
．伽L／d色

6．3

4．4

3，5

3，7

4．4

5．0

5．8

5，0

4，2

3．7

3．8

4．1

4。3

5．6

4．7

4，3

4，0

4，5

5．3

5．1
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表9　　C4000γ群　　　　　 衷11　　C6000γ群
実験
番号

1

2

3

動物
…番号

77

78

79

検査日時

術　前

術後1W
　　2　W

　　3　W

　　4　W

術　前

術後1W
　　2　W

　　3　W

　　4　W

　　6　W

　　8　W

術　前

術後1W
　　2　W

　　3　W

赤血球数

403×104

372　〃

354　〃

322　tl

白血球数

7400

9600

ユ4700

6300

死　　　　亡

5。6

4．2

4．5　　　　　1　83

4．0

493×104

460　〃

326　〃

337　〃

335　”

367　1’

398　〃

316×104

565　〃

240　”

7100

20400

11300

9600

3600

5200

5300

6．3

検査日時

　術　前

術後1W
　　2　W
l　　3　W

　　4　W

赤血球数

680×104

525　tl

415　〃

650　〃

　　　　血　清
白血球数　蛋白量
　　　　97n／認

5100

8300

13600

7500　　　62

11300　　　 5、0

8000　　　4．8

6400　　　3．8

死　　　　亡

5．0　　 表12　　D4000γ群
4・4　　　　実験

4．5　n　番号
4．3

4．5

4．7

死　　　　亡

表10　　　　　　C　 5000　γ　群

6．4　　　　　1

5，0

4．1

実験
番号

1

2

3

動物
番号

80

81

82

検査日時

術　前

術後1W
　　2　W

　　3　W

　　4　W

　　6　W

　　8　W

術　前

術後1W
　　2　W

　　3　W

　　4　W

術　前

術後1W
　　2　W

　　3　W

赤血球数

412×104

405　”

360　’，

501　’，

415　t’

412　tr

324　〃

528×104

495　〃

455　〃

390　t！

白血球数

4300

11000

20900

14500

4300

4500

5700

6500

10300

26400

19300

血　清
魏鷲　　・
5．2

3．8

4，0

4．0

4．5

4，8

5．0　　　　．　3

6．1

4．3

4．0

5，0

動物
番号

38

39

40

検査日時

術　前

術後1W
2　W

3　W

4　W

6　W
8　W

術　前

術後1W
　　2　W

　　3　W

　　4　W

　　6　W

　　8　W

術　前

術後1W
　　2　W

　　3　W

　　4　W

　　6　W

　　8　W

赤血球数

495×104

405　〃

434　’ノ

572　〃

645　〃

520　rt

554　f’

299×104

345　〃

284　〃

304　tt

288　”

308　〃

295　11

435×10d

355　〃

348　〃

378　tt

370　〃

390　”

467　1t

白血球数

7100

10500

9100

6200

5900

6500

7000

7300

13100

8200

7500

7200

7600

7900

4600

6000

12200

5300

6200

7500

6400

血　溜
蚤白量
動L／ca

6．2

3．9

4．0

4．6

4，9

4．7

5，2

6，2

4．5

5．0

5。2

5．8

6．1

5．5

死亡　図49白血球数の経1聯的変化
415×104　　　7100

435　　rl　　　　9200

482　　t’　　　14100

　　　死　　　　亡

6．2　　　　　　　　　ttlpe

5。4　　　　　　　　t」ttl

4．6

と異り，赤i血球数の減少が軽微で，むしろ対照群のう　　　　　御

ちのA，B群と殆んど同じく2～3週で赤血球数の回

復がみられる。　　　　　　　　　　　箭’L4v　‘e　lz

・）白血燃　　　　　　　含：舗
　赤血球数測定の場合と同様に6－15表並びに各群の　　　　　　C：常　温十4000γ

代表的なものについての変動の図示（図49）に従うと，　　　　　　D：低体温＋6000γ

5，1

4．5

4．8

5．0

4，9

4．8

5．　8
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表13　　D6000γ群　 ．　　　　表15　　D10000γ群

講鵬 検査日時

　　　　術　前

　　　術後1W
　　　　　2　W

1　45　　　3　W

　　　　　4　W

　　　　　6　W
　　　　　8　W

2

3

46

47

術　前

術後1W
　　2　W

　　3　W

　　4　W

　　6　W

　　8　W

術　前

術後1W
　　2　W

　　3　W

　　4　W

　　6　W

　　8　W

赤血球数

672×104

307　〃

256　〃

317　”

437　〃

596　t’

513　tl

419×104

349　〃

504　〃

452　〃

313　〃

440　”

503　〃

485×104

327　tt

445　〃

508　”

456　1，

550　〃

540　tt

白血球数

8800

　9400

13400

　4600

　7600

　5400

”9200

5500

6900

4900

5200

6400

8600

7200

5000

6300

7200

5800

6700

7400

8200

掃　講 動物番号
6．2

6，0

5．5

4．6　　　　　1　53

4，6

4．8

5，0

6．0

4．8

5．0

5．2　　　　　　2

4，8

5，4

5。6

表14　　D8000γ群

6．0

5，0

4．6　　　　’

4、4

5．2

6，2

6．0

3

57

59

検査日時

術　前

術後1W
　　2　W

　　3　W

　　4　W

　　6　W

　　8　W

術　前

術後1W
　　2　W

　　3　W

　　4　W

　　6　W

　　8　W

術　前

術後1W
　　2　W

　　3　W

　　4　W

　　5　W

赤血球数

390x104

496　〃

363　tt

235　〃

347　tt

324　〃

325　rt

425×104

406　〃

317　〃

415　〃

395　”

412　〃

451　〃

470　〈　104

540　〃

269　〃

315　”

245　〃

白血球数
血　　清

蛋白量
チm／de

7500

18500

9700

12000

7600

52・・1…

5°°° P4・6

5600

5000

8200

9900

7100

8100

7600

4500

3500

3200

3000

2700

4．2

3．3

4，4

6．5

5．3

5。4

6．2

4，4

5。0

5．2

5．5

5．3

死　　　　亡

7，0

5．6

5，0

5，1

4．6

実験
番号

1

2

動物
番号

48

引

検査日時

術　前

術後1W
・　2　W

　　3　W

　　4　W

　　6　W

　　8　W

術　前

術後1W
　　2　W

　　3　W

　　4　W

　　6　W

　　8　W

赤血球数

365xIC4

352　1’

426　〃

469　〃

428　「’

410　〃

410　tt

530×104

613　〃

547　〃

364　tt

300　’，

479　〃

520　，，

白血球数

5800

7800

11400

7800

6900

7300

7500

11000

72CO

5600

3100

7800

8200

9400

　　　　　　軽減の傾向がみられるようである。

　　　　　　　　c）血清蛋白量

　　　　　　　表6－15の測定値並びに各群の代表的なものについ
ntl，　清

蛋自量　　　ての時間的変化（図50）より，D群はC群に較べ血清
麺幽L　蛋蝿髄か姻復してL、ることが認められる。
6．8

5．2

5．0　　　　　図50　　　血清蛋白量の経時的変化

5．o　　　　　職
5．2　　　　　　　　　　7

5，8　　　　　　　　　　6

5．5　　　　　　　　　タ

5．4

4．8

4，7

タ

」

5，0　　　　　　　　　　　　　　　　　　荊　　ノ　　z　　3　　艇　　　　　6　　　　　B・え乱

4・8　　　　　　　A3常　温
5．O　　　　　　　　B：低体温

5．3　　　　C：常温＋4000γ
　　　　　　　　　　D：低体温十6000γ

白血球数は，レ線照射の影響と，術後創の状態が関係　　　　　　第7章　低体温時組織内酸棄濃匿の経時的

しているので各群の間に顕著な差がみられないが，D　　　　変化について

群ではC群に比較してやはり低体温によるレ線の反応　　　　常温から28°C～30°Cの低温に至るまでに犬の腎壁
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．図51　　　　　　オキシグラフ配線図

翻暗レ・ヅ

の酸素濃度がどのように変化するかを検討した。従来　　　カリ寒天を充した寒天橋で連結し，腹部の皮膚に小切

酸素測定法としてはWarburgの方法が，用いられて　　開を加え，寒天濡の他端を挿入，針糸を用いて圃定し

いるが，ことに生体内で組織内酸素濃度を経時的に測　　　た。白金電極及び甘衆電極を導線によりオキシグラフ

定することはなかなか困難であつた。しかし簗島，望　　に導き，白金磁返に一〇・7Vの電圧を加え。3秒毎に

月らは白金電極を利用したオキシグラフを作成し，組

織内酸素濃度の緻寺的観察峨功している⑳⑳⑳。　　図52

著者の用いたオキシグラフ装置は信大放射線科で改

く白金電極に流れる拡散電流をチヨツパ型直流増巾器

で増巾し，電子管式記録計で描かせることで従って速　　　　Pt，

い変化も充分に記録出来る。又二現象を交互に切り換
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヴev－（
えて記録するようになつており，電極に電圧を断続し

てかけるので電極の疲労現象も少いという特長があ　　　　　”

る・詳細こついて脚桓・ほカ・の融に撒の予定で　　’・
あるので参照されtt’い⑳。

　　実験方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

i雑種成犬を用い，ミンタールo・　03　9m／legで麻酔，気

管内挿管を行ない，開腹して白金電極を胃前壁幽門部

に刺入，固定し，更にもう1本の白金電極を大腿部前

面皮下に小切開を加え挿入，針糸を用いて固定した。

し，長さ約2cmの細いがラス管中に封入して先端に白

金線が約2㎜程突出した所謂，注射針型の電極であ　　　n’”d

る。他方甘乗電極（島津製）はビニ…・一ル管に飽和塩化

白金電極繭径゜加舶鎌をクPtム離で瀾に　噂
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姫闘灘て波下及び駐内の藤圧をと6kる　は，C。・k⑯は照身瀞・，S・…g・w・y＠は照轍に・

ようにし，常～騰のペソの励がスケール内に収まる　S・・ith⑳，　P・tt⑰，芦沢⑳らは照身棚こ徽生体を低

ように調凱たのち一　reちにカ・テ・ソーH・1．・・一・　1品にも妨bその死蝉⑯⑳⑳，生醐間⑭⑰誠

躍／耽静注し，糠による冷却をs・S始し，体温降下　は厳像⑳について欄しているが・その多くの研究

の過程の醸濃戯鰹した。　　　　　都低温は搬に期講馳欄§するとし・又これ
　　鍬成績　　　　　　　　は鱗の低藤状鮮よるものではないかと述べてい
図，2，。示すように，襯の下降・・　ド破下も胃蜘　る⑳一⑭⑯…nve・…＆・・w・・⑳はラ・テが・低

もほ胴撒齢で醸瀬は減少し，3・・Cで常温　㈱下で鰍㈱・こ対する抵搬が物して・常温で
時の約5・％，29・Cでは約3・％・・なるのカ・認められた。　は15・・γカζ致死線量であつたのカ：・　1°°Cの低体温で

著都の用いた電極は，0・・n・yp・の電極で今回の　lt・1SOO・rでも6°％の面雌があつたこと髄べている・

実験は欄縣圧を求める既めた。　　　　姫瘍に対し低体温下で・纐酬を行なつた場合樋
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　瘍の代謝が正常組織のそれと異なる所から，腫瘍細胞

　　　第8章　考　　按　　　　　　　　　　　　　　のレ線感受性は正常組織のそれよりも高いのではな

放辮。細胞級ぼす作聯ll胞の大部分を占め・　いかと航・・n．1…gh…＆・・…⑯は，・・wi・

水剛する鰍線の作用から始まると叛られる．放　1ymph。m・⑰・itsuthA！るラツテ購㈱下で・線を

射線の照射により水中に生ずる遊離基（free　radical）　　照射して，ラッテの生存日数と腫瘍の縮少率をみた

H，・Hは共に強い靴翫㈱を柑るが（Ef、）・→　が鍾瘍も鋤もf匹群よ胴簸にレ線醐より保

H・＋OH・），水溶液中に酸素が溶存すると更に強い酸　　　護されると報告している。

化欄鮪す。H・嚇姓ずる（H、・＋・，→Hq・　しかし姻研噛の髄⑳…ダ・・師⑯を麗

＋．（）H・）。このうちHOa塞は永続的であるのでより大’ @したラツテを用いて低体温下では健常組織は比較的急

きい障害原因とされている。従つて放射線の細胞に及　　　速に酸素分圧が低下するが，腫瘍内では酸素分圧があ

ぼす作用は，細胞の発育する環境の中の酸素圧により　　　まり低下せず，健常部分と腫瘍内の酸素分圧の差が少

著しく左右せられ，細胞を無酸素中で照射すると，同　　　くなることをオキシグラフで確かめ，低体温下にレ線

じ程慶の影響を与えるのに空気中で照射する場合の数　　　照射を行えば，大量を1回に照射でき，又低温による

倍の線量を必要とするのが普通である③一⑧。　　　　　新陳代謝，内分泌腺の抑制⑲⑳などと相まつて生体へ

　つまり酸素の存在に於て，細胞の放射線感受性は増　　　のレ線障霧が少く，且つ腫瘍の感受性は増加すること

大し，又その酸素鑑の多少により放射線感受性は著明　　　を実験的に確かめ，少数例ながら既に臨床的にも応用

に増減するもので④⑨⑫一⑲，このことは一般に酸素　　　している④。

効果としてよく知られていることである④⑩⑬⑮⑰。　’　このように正常組織の酸勲農度に較べ・腫瘍内の酸

腫瘍細胞に於てもこの酸素効果が見られ、るが⑨⑩⑯一　　素濃度の減少が非常に緩慢であるのはThomlinSon，

⑲，Thomlins。n，　Gray⑨⑩⑳及びScott⑳は唾瘍　　　Gray⑳などの述べているように・唾瘍内は血管分布

細胞は塊状をなしていて，その周りには毛細1血L管が分　　　に乏しく・又腫瘍塊の圧迫による血流量の滅少によ

布して、、るが、内部，。レ、入つてV、な、、ので，毛細蝋　るものと叛ら泌．又…方・…n㊥・Bl・・m㊥・

に近、細包は嚇及び蝋をうけるが謹・欄包は充　Cl・y・・n⑭などはmild　hyp・・h・・mi・では血漿申に

分な酸素供給を受けられず，非常な低酸素状態で生活　　　溶解する酸素量の増加と，新陳代謝の低下の為に逆に

していると考え，このため腫瘍細胞への酸素供給源と　　　レ線感受性は増大すると述べているが，deep　hypo一

しての毛細rfn管内の酸素圧を高めて腫瘍の感受挫を高　　　thermiaではいずれも酸素濃度ば減少し，レ線感受性

めようとする研究が行われた⑩⑮⑰⑱⑲⑳。　　　　　　の低下することを認φている。これは梅壇や著者らの

　一方冬眠下，或は低温下で放射線熟射を行なつた際　　　実験成績と梢々異るところであるが，この差異は実験

の影響については比較的古くから研究され，Srnith＠“，　　動物，実験方法などにより生じたものと思われるが，

Benvenuto＆Lewis⑳らが壇温動物について，　Patt　　梅垣，著者らの場合は低体温中特に酸素を与えず・空

＆Swift⑰，足沢⑱，芦沢⑳，　Dognon⑩らが変温動　　　気中での自然呼吸に任せたので或程度anoxiaも関連

物について又，その卵についてぼStrangeway⑪が　　　していると思われる。以上の如く低体温下に於けるレ

それぞれ冬眠下，5Zlは低休温下の放射線照射の影響を　　　線感受性の変化については・色々の研究があり・その

検討し，植物ではMottram＠，非上＠⑭，らがその　　成果も必ずしも一致しないが，多くの研究者は低体温

：影響をみている。又レ線照射の時期との関係について　　　はレ線感受性を低下させると述べていることは，著者
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らの実験成績と一致するものであるが・その機構につ　　　木⑪，津留⑫，壼井⑳は2～4日といい，藤岡⑧は

いては複雑で・単に局所の酸素効果のみでなく・例え　　　3日で再生が見られるとしている。著者も吻合のみの

ば，ストレス，内分泌の変化，組織破壊産物などが関係　　対照群では3日目に創縁よりの粘膜再生を認めたが，

しているものと思われ⑭，これらの解明は今後の研究　　低体温群では粘膜再生がやX遅れるのを認めた。しか

課題であろう。勿論，腫瘍の縮小には，腫瘍のみに対　　　し常温下レ線照射群に於ては，粘膜再生は著しく障害

するレ線の効果だけでなく，間質組織の温存の程度が　　　され，12日後もなお壊死物質で吻合線が覆われ，再生

重要な因子であるが，梅垣，及び著者らの実験の示す　　　像が見られないので，低体温下レ線照射群の方が常温

ように，低体温下レ線照射は血管がよく温存され，従　　　下照射群より，遙かにその障審が少いことは明かであ

つてこの点でも腫瘍の縮小に有効であると思われる。　　　る。

足沢⑭は放射線照射の健常部分への障害の軽減をはか　　　　粘膜下層，及び漿膜下層の毛細血管の新生について

り腫瘍を含めた局所的冷却を用いているが，この方法　　　は，主に動豚撮影を用いて検討したが，．水戸ら⑰＠⑳

はその照射部位瞭瘍存在臓器）により操作上困難があ　　によれば一般に消化管吻合術後1週頃迄は吻合部に手

り，効果判定も難しいように思われ，又レ線障害は局　　　術時の組織障害に伴う血管像の変化と吻合部周辺の」血

所的なもののみでなく，全身的なものであるので局所　　　管拡張像があり，5日頃より4週頃迄は吻合線の血管

のみを冷却しても，所期の目的を達しうるか否かに多　　脱落と，そのなかへの新生血管像の出現が見られると

少の疑問があるように思われる。　　　　　　　　．　　しているが，著者も吻合のみ行なつた常温例，及び低

　低体温下レ線照射の血液像に及ぼす変化について　　体温例では，3日後に毛細血管の拡張，12日後に毛細
は，既に谷川⑳も低体温群に於ては赤11［1球数，白1血球　　　血管の新生とその吻合を認めたが，常温下レ線照射例

数の回復が常温群より早いことを述べているが，著者　　　に於ては1血．管の萎縮，蛇行，消失を認め，特に12日後

の実験に於ても同様の傾向を認め，特に赤血球数，血　　　にはその変化が高度となるのを穂めたのに対し，低体

清蛋白量については低温照射1洋に回復の単さを認めた　　　温下レ線照射例に於ては照射線量が大きくとも，その

が，白血球数については胃腸管吻合術を加えているた　　　変化は軽く低体温下でレ線を照射すれば，血管の温存

め，炎症の合併もあり必ずしも顕著な差を示していな　　　を図れることが判る。

いe　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Whorter⑭，山喜多⑳，壼井⑳，田；iヒ⑭らが吻合創

　創傷膨開の因子として，Grenn＆Moore⑭，柳⑰　　　の抵抗力を試験した結果によれば，術後2－－3日が殻

は創傷部のdistension，細菌感染，低蛋白血症，貧血，　　も抵抗弱く，5日以後は急速にその強さを増すと述

及びAvitaminosisをあげ，　Thompson－Ravain㊥　　　べ，特に山喜多⑳はイレウス腸の抵抗は非常に減弱し

は低蛋白血症の動物の72％に治癒機転の遅延と創傷の　　　ていると述べているが，著者の実験によれば，低体温

破裂が認められたとのべ，又吻合創の縫合不全の原因　　下レ線照射群は常混下照射群にくらべてかなりの内圧

として志村⑧は吻合部組織の病的変化，内圧の上昇と　　に耐えることができた。

機械的因子のあることを述べ，特に貧血，lfitts蛋白量　　　平滑筋再生に関しては八木＠，津留⑫，帝弁⑳，

の減少が重要な鍵をもつことを強調している。これら　　Whorter⑭，藤岡⑧らは完全なる再生は困難である

血液像の変化よりみて低体温下照射の方が，常温下照　　ttと述べ，菊地⑳は術後38日で断端部になんら仲介物な

射より創治癒には悪影響を与えないことが窺える。　　　　く完全に癒合したと述ぺているが，著者は術後長期閻

鵬吻舗l」の粘膜再生に肌てVま，M・ll⑩は新生　経過せる正常例tこ於ても，完全な平繍離は見られ

上皮細胞は術後6日を経ると腺管が形成され，15日後　　　ず，前者八木らと見解を同じくするが，特に常温下レ

には粘膜欠損部は殆んど新生上皮で覆われ24日目には　　　線照射群に於て筋層の浮腫，壊死が著明であつた。

完成されると述べているが，粘膜完成日数については　　　Mal1⑧，　Rindfleisch⑭，藤岡⑳ほ漿膜の癒合が早期

いまなお諸説x…で，八木⑭は術後10日，津留⑫は　に起ることを指摘している．瀦の実験でも吻合のみ

3～4週間とし，又藤岡＠によれば2週間で完成され　　　の実験例にそれは明らかであるが，常偲下レ線照射例

るのという。薯者は対照例のうち吻合創作成のみのも　　に於ては癒合が著しく障害され，術后の経過を不良に

のは概に12日目には粘膜再‘1三が殆んど完成しているこ　　している。

とを認めたが，常温下レ線照射群では相当長期にわた　　　　レ線の創傷への影響については片山⑰，安保⑧らは

る迄上皮再生の様子もなく，吻合線部には肉芽が露出　　少量レ線照射の場合は創浩癒は一時遅れるが，その後

しているが，低体温下レ線照射群の方がこの完成が早　　　はかえつて促進すると云い，これはレ線照射により血

いことを認めたQ粘膜再生の開始時期については八　　管の透過性を増し，滲出液を大ならしめ，その後これ
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が吸収されて高度の充血を残すので，これが創傷治癒　　　る。

に役立っであろうと述べ，Fukase⑲，　Tantieuberg⑩　　　　（3）吻合創の血管造影像からみると，常混下吻

も同様なことを述べている。又レ線大量照射の創傷に　　　合，低体温下吻合のみの群の血管の温存は勿論良好で

及ぼす影響はSchmid⑳によれば，皮膚に10000γ照　　　あるが，低体温下レ線照射群は常温下照射群にくらべ

射した場合は，組織の浮腫，分裂，増殖の抑制，コラ　　　てよく血管が温存されていることが判る。

一ゲソの変性などで創治癒は著しく遅延されると述べ　　　（4）吻合創の組織所見では，常温下照射群に粘膜

ているが，これは容易に想像されることで，著者の如　　　の萎縮，壊死が強く，再生がみられないのに対し，低

く胃腸管吻合創ヘレ線照射した場合も5000γ以上にな　　　体温下照射群では退行性変化が少く・再生能を有す

れば著しく創治癒が障害されるが，低体温下照射では　　　る。

10000　r以下では殆んど障害がみられなかつたのは前　　　　（5）血液像をみると，低体温下レ線照射群は常温

述のとおりである。　　　　　　　　　　　．　　　　　下照射群より，赤血球数・血清蛋白量の回復が早い。

　B1oom，　W．＠は，レ線照射の際の各種臓器の組織　　　白lfitbR数’vこついては創のあるため，その差はあ玄り明

学的変化を調べたが，胃腸管にレ線を照射した場合　　　瞭ではない。

は，十二指腸，小腸，胃，大腸の順序で障害をうけ，　　　　以上いずれも，低体温下レ線照射群は常温下照射群

核膨化，ピクノージス，核のfragmentationが生　　　に較ペレ線障害が少く・吻合創の治癒が良妊であるこ

じ，最初2～3日は，hyperplastic　regenerative　　とが認められた。以上の実験で著者は便宣上，吻合創

actMtyであり，引続いて，表層上皮に於ける多く　　造設直後にレ線照射を行なつたが，吻合部の治癒の面

の細胞の変性を招き胃腸管内へ脱落する。著者の例で　　　からみれば術前照射の場合にも，同様な成果が期待で

もやはり障害は腸管が冑に較べて大きく，又再生も腸　　　ぎるのではないかと想像され，臨床的に胃腸管の悪性

管に於て遅延するのを毘た。少数例に潰瘍形成を認め　引　腫瘍に対して手術療法にレ線照射を併せ用いて，手術

たのもBlo。rn，　W・＠と同様であるが，常温下レ線　　成績の向上を期待しうると思われる。

照射例では5000γに於て相当長期に至る期間，灘i膜層

の再生を見ることがなかつたのに対し，低体温下レ線　　　稿を終るに臨み・御懇篤なる御指導，御校閲を賜わ

照射・v一では・…糠て・完全・＊欄の融嬬繍謬1、礫蓼灘購蝶熱髪
めt組織学的にも低体温下レ線照射群は常温下照射群　　　ジ’k．　？c，放射線理論で梅垣教授，病理組織所見で那須教

にくらべて障需が少く治癒が良好であることを認めえ　　授に夫々御指灘，御校閲を頂いた事を感謝します。

た。　　　　　　　．　　　　　又諸見里先生をはじめ教室貼位の御協力に万腔の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　謝意を蓑します。

　　　第9章結　語　　　　　　　　尚本論文の要旨は，昭和37年4月，第62回日本外科
　署者は胃腸管の悪性種瘍に対する根治的手術の成績　　学会総会に於て発表した。

を向上させる一助として、手術に併せて低体温下でレ

線一時大貴照射を行なつて，腫瘍に対するレ線効果を　　　　　　　　文　　献

高め且つレ線障害を軽減させようと試み，その基礎実　　　①中山・ほか：日本臨床，ユ9：1001，1961　　②柳沢

験として低体温下一時大量レ線照射の胃腸管吻合創の　　　文慰：外科，24：570，1962，　③鈴木　治，放医研

治癒に及ぼす影響を突験的に犬を用いて検討し，次の　　　ニユー・ス，VoL　1，　No・8，1958　④森脇大五郎・ほ

結果をえた。　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　か監修：放射線生物学，裳華鳳東京，ユ959　⑤平

　（1）　冑腸管吻合のみを行なつた場合は，常温下で　　　出順吉郎：SHの進歩，医学錫院，東京，95，1954

これを行なつても低体澱下でも，吻合創の治癒過程に　　　⑥足立　忠：放射線医学，医学書院，東京，　105，ユ955

差異はないが，常源下で一時に50GO　r以上吻合創にレ　　⑦Lea，　D・E・：Actions’。f　R　adiations　’on　Living

線を照射したときには，局所的にも金身的にも障害が　　　Cells，　Cambridge　Ugiversity　Press，　Cambridge，

多いのに対し，低体醍下照射では10000γ以上に達す　　47，1946・　　⑧Spear，　F・G・；RaCliations　and

ると局所的，全身的に始めて障害が認められた。　　　　Living　Cells，　Campan＆Hall，　London，205，1953

　（2）　吻合創の胃腸管内に加えられた内圧に対する　　　⑨Gray，　L　H．：Brit．　J，　of　R醐iolo躍y，30：403，

強度をみると，常温下吻合，低体温下吻合のみの群・　　　1957　⑩Gray・LH・et　al　：・B「it・　1／・“．RaCliology・

ついで低体温下照射群の吻合創が内圧に対しても強固　　　26：638，1953　⑪Trowell，0．　A．：Brit．」．　Ra一
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