
616-089. 85-06: 616-005. 98

切開による各種組織創縁浮腫に関する実験的研究

岡山大学医学部第l(陣 内)外 科教室(指 導:陣 内伝之助教授)

専 攻 生 勝 部 早 苗

〔昭和34年9月14日 受稿〕

内 容 目 次

第1章　 緒 言

第2章　 文 献

第3章　 実験方法

第1節　 実験材料

第2節　 切開術式及び部位

第3節　 切開後時間観察方法

第4節　 Anoaia Hypercapnia負 荷の方法

第5節　 Hypoproteinaemia負 荷の方法

第6節　 組織片の採取術式

第7節　 標本作製並びに鏡検記録

第8節　 含水量測定法

第4章　 予備実験

第1節　 正常家兎の組織像

第2節　 組織学的変化の基準

第1項　 0.1%ヒ スタミン注 射 の場合の組

織像

第2項　 浮腫性変化知見

第5章　 実験成績

第1節　 正常状態での切開の場合

第1項　 実験成績

第1目　 皮膚の場合

第2目　 筋肉の場合

第3目　 腱の場合

第4目　 胃の場合

第5目　 腸の場合

第2項　 小 括

第2節　 Anoxia, Iiypercapnia状 態下 で の

切開の場合

第1項　 実験成績

第1目　 皮膚の場合

第2目　 筋肉の場合

第3目　 腱の場合

第4目　 胃の場合

第5目　 腸の場合

第2項　 小 括

第3節　 Hypoproteinaemia状 態 下での切開

の場合

第1項　 実験成績

第1目　 皮膚の場合

第2目　 筋肉の場合

第3目　 腱の場合

第4目　 胃の場合

第5目　 腸の場合

第2項　 小 括

第6章　 総括並びに考按

第7章　 結 論

参考文献

第1章　 緒 言

浮腫という概 念 は古 く,実 にHippocrates1)の

有史以前にその史実を見るが,こ の中では主 として

心,腎 の器質障碍による沈下性或は排尿並びに尿産

生不全にもとず く浮腫として記載されている.こ れ

とは別に以上の成因とは全 く無関係に,痛 み或は痒

みを伴う皮膚の浮腫が取 りあげられたのはその歴史

もなお浅 く1870年代であり,こ とに1920年 以後のこ

れらに関する一連の発見は浮腫に対する新 しい生理

学の分野を方向ず けた2).す なわち1916年Thomae

Lewieは 患者の皮膚反応として病的意義をもつデル

モグラフイズムに注 目し,こ れを生理的反応の強 く

現われた独立 した三重反応(Triple response),す

なわち毛細管の局所 的拡張(赤 線),毛 細管壁の透

過性の増大(腫 脹),及 び広 範 囲の小 動脈 の拡張

(紅量),と 名附けて探求を進あ,さ らにこの三重反

応を惹起する原因として,皮 膚を掻 くこと,切 るこ

と,皮 膚に火傷をあたえること等の物理的刺激より

押 し進めて皮膚面,皮 内に或種の刺激性物質を与え

て も大差ない反応が現われ ることを知 り,こ の皮膚

三重反応を惹起する化学的刺激物質としてとくにヒ

スタミンを とりあげた3) 4).

爾来組織内におけるヒスタミンの発生機序,浮 腫
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の消長に対するヒスタミンの推移,さ らにアレルギ

一反応に対するヒスタミンの意義等に関する研究と

相まつて刺激による浮腫発生の実験的,理 論的概念

が確立され, 1923年Dale5), Richard, Laidlaws),

 Cannon, Bayliss等 の研究が相ついで発表 された.

ついで同じLewie一 門によつて損傷 に対する曳膚

の浮腫について血管反応の側から臨床的実験によつ

て精査せ られ報告された.以 来臨珠諸家により,皮

膚のみならず各種組織の手術に際して惹起される術

後の局所性浮腫が損傷の種類または組織の種類によ

り夫々相異のあることが挙げられてきた.す なわち

1911年Kelling7)等 は胃腸吻合 或は大腸を使用し

た食道再建術等の際に吻合部両端の癒合状態を観察

して切開創縁の腫脹に夫々差のあることを記述し,

さらに1920年Kirechnere)等 は 胃食道,胃 腸吻合

術に際して見 られる縫合不全が,両 端の切開並びに

縫合による浮腫の量的相異と循環不生に影響される

ことをのべ,ま た彼等のグループの経験例の統計的

観察により慢性疾患ことに悪性腫瘍,貧 血性疾患に

このことが圧倒的に多い事を報告している.そ の後

この問題は外科手術の急速な進歩とともに,そ の手

技,原 因につ いて種 々究 明 され,Adamsお よび

Phemieter(1938)は,こ の浮腫が癌性疾患は勿論,

悪性腫瘍以外のものにも見られることから,そ の原

因を体液ことに血中の低蛋白症に置き.手 術による

局所の浮腫の量と低蛋白血症(Hypoprot einaemia)

の程度 との間には夫々相関々係がある事実を説いて

いる.近 来我国でもこの点について注目せられ,と

くに悪性腫瘍の手術の際に起る縫合不全と低蛋白血

症 との僕係について多くの諸家9)に より検討されて

いる.

私は手術の際行われ る種々の手技と操作のうちから,

とくに組織に対する刺激となるべき切開の条件を夫

々メスによるものと電気メスによるものの2方 法を

えらび,他方実験動物に附加する条件としてAnoxial

Hypercapnia, Hypoproteinaemiaを と りあげて.

切開手術による各種組織の局所性浮腫の消長を術後

24時 間より最長21日 にわたり組織学的検索 と組織含

水量とから検討せんと試みた.

第2章　 文 献

Hensen10)に よれ ば,浮 腫 は肉眼 的に組織間隙に

水分が増加 した場合で,組 織表面 では湿潤で割面 も

光 沢 ガ あ り膨 化 して い る と い つ て いる. Lewis

Dale11)は この浮 と一 見類 似 して12い るが,組 織

ことに皮膚 における外的刺激によつて起 る反応をそ

の発生過 程 により,皮 膚の三 重反応 として区別 して

報 告 した.す なわちこの場合は常 に毛細管の局 所的

拡張(赤 線),毛 細 管壁の透過性の増大(腫 脹).広

範 囲の小動脈の拡張(紅軍)か らなることを認 め,

さ らにこの反応が擦 ること,掻 くこと,切 ること,

皮 膚 に火傷 を与え ること等 の物理的刺 激及び皮膚面,

皮 内 に与えた刺 激性物質 によつて も大差 のない こと

を認 めた.実 験 的に浮腫惹起の必要性 か ら当時腫脹

を起す物質 と して, Windaus12), Vogti3)は ヒ スタ

ミン,ペ プ トン,ア トロ ピン,モ ル フイ ン等をあげ

たが,そ の中でやがて化学構 造の判明 した純粋な物

質であ り,し か も高度 の稀釈で も反応 の現 われ るヒ

スタ ミン14)が 重 要であ る事 を提 唱 した.こ れ と相

前 後 して ヒスタ ミンに関す る初期 の研究がDa1e15),

 Laidlaw16), Richard17), Cannon, Bay1is,等 に よ

り発表 され た.以 来 ヒスタ ミンがア レルギー研究の

場 に登 場 し,臨 床的実験 にも急速 に取 り入れ られて

くるよ うになつた.こ こで漸 くヒスタ ミンによる浮

腫の組織像 につ いて種 々報告 され るよ うにな り,主

として皮 膚 反 応 に つ いてAlthuler18), Etaynals19)

の記 載を 初 め とし, Li11ie20), Bensley21)等 は ヒス

タ ミンによ る各組織 の変化を時期的に検討 している

が,こ れ らにおいて はただ各組織,細 胞 の変化を検

鏡記載す る域を出でず,浮 腫 の状態を量的に把握す

ることは行つていない.近 年 に至 り電子光学 の発達

によ り膠原繊維のア レルギー像 について電子顕微鏡

によ る研究 も多彩に行われ るよ うになつた22).一 方

胃腸吻合術等の際に起 る吻合部浮腫 の程度 と術後予

後 についてKellingの 統 計 的 報 告が なされ,以 来

この方面 の研究 も諸家によ り種 々の方向か ら検討 さ

れ る に 至 つ た.す な わ ち縫合 と術後腫脹(Wull

stein) 23) 24),麻 酔 と術後浮腫(Schuhmacher etal) 25)

等 につ いての実験報告が見 られ る.ま た最近内外 の

諸家によ り,慢 性消耗性疾患 ことに悪性腫瘍につい

ての術後成績 が統計 的に報告 され,低 蛋白血症と術

後浮腫(Fineterer)26),術 後 縫 合 不全(中 山)卿),

等 に関す る研 究 も見 られ る.し か しなが ら浮腫の量

的測定並びにこれ に相関す る時間的関係 についての

記載は全 く見 られ ない.

第3章　 実 験 方 法

第1節　 実験材料

実験動物としては.家 兎を使用し,そ の体重を大

休3～4kgに制 し,か つ健 康な成熟 したものを
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選んで用いた.

第2節　 切開術式及び部位

原則として実験前12時 間,実 験後24時 間は絶食せ

しめた.麻 酔 は,正 常状 態 およびEypoproteinae

mia負 荷のものの場合は2%ペ ントバルビタ一ル溶

液を家兎耳静脈に20秒/CCで 緩徐に注入し投与量を

毎既20mgと した.次 にAnoxia, Iiypercapniaの

ものの場合 に は,半 閉鎖循 環麻酔器を用いてt0

and froの 原理にならい充分その目的を達し得た.

実験の対象とした組織は皮膚.筋.腱,胃,腸 で,

皮膚の場合は剃毛せる腹部正中線上で数ケ所,筋 肉

の場合は腹直筋を,腱 では膝関節前面の大腿筋腱を,

胃では大.小 轡部で幽門部より夫々約5糎,3糎 の

部を選び,腸 では幽門部より約10～15糎 下部の空腸

および結腸壁を切開処置した.切 開には鋭利なメス

による場合と,電 気メスによる場合との2種 とし,

切開創の長さを約1.0～1。5Cmと して2号 絹糸 を

もつて3個 の結節縫合で縫合した.し かる後筋,腱

の場合は皮膚縫合を行い,ま た胃,腸 の場合には腹

壁縫合を行つた.

第3節　 切開後経過観察方法

切開を施した実験家兎は正常状態切開群,条 件負

荷後切開群ともに術後7日 間は毎24時 間置きに,1

週以後2週 までは48時間毎に,2週 以後3週 までは

72時間毎に切開縫合部を再び開いて観察 した.ま ず

肉眼的に浮腫の範囲を測定 した.す なわち切開縫合

部を中心に切開縁と直角の方向に拡がる紅量が正常

組織に移行す る部をもつて測定の境界線 とし,切 開

線の両側に跨つて,こ れと直角の方向の長 さを測定

した.た だし1週 を過ぎると紅量はほとんど消失す

るのでこの場合は腫脹部分の長さをもつてこれにあ

てた.

第4節　 Anoxia, Hypercapnia負 荷 の

方法

2%ペ ントバルビタールの軽度 の麻酔のもとに

to and froの 原理にならい半閉鎖循環麻酔器を用い

て行つた.す なわち家兎では気管内挿管がf難 であ

るため,マ スクから排気せぬ様にゴム嚢をこれに被

せ,麻 酔器呼吸嚢内部 と気密に直結し,こ の嚢内に

空気を送 り込みCo2吸 収の ためのSodalimeを 除

いて再呼吸 を行 わ しめ,そ の酸素濃度を低下させ

Anoxiaを 作成す ると同 時にHypercapniaの 状態

を惹起せしめた.こ の場合この状態をそのまま続け

ると40分 ～100分 で死亡するので.60分 ～80分 毎に

毎回3分間 ずつ酸素補給を行わしめた.切 開当日は

これを24時間つづけ,翌 日より1週 間の間は毎 日10

時間ずつこの操作を くりかえしてAnoxia, Hyperc

apniaの 状態を起 させた.

第5節　 Hypoproteinaemia負 荷の方法

実験家兎を固定し,耳 静脈よりできるだけ時間を

かけて多量の採血を行い,こ の際凝血を防止するた

めチ トラー ト2ccを 用いた.採 血 量 には個体差が

あるが平均10～20cc程 度であつた.こ の採取血を

遠心沈澱器にかけて血球 と血漿成分とを分離して血

球成分のみを取 り出し,こ れに採取血液量の50%増

の生理的食塩水を加えて血球浮遊液を作り,こ れを

再び耳静脈から注入した.以 上の操作を2～3日 毎

に3回 実施 す るとともに,こ の群の家兎には飼育

を制 限 して蛋 白質を少 くと らしめ.で きるだけ

Hypoproteinamiaが 起るようつとめた.

第6節　 組織片の採取術式

組織片の採取術式としては切開縫合部周囲の健康

組織を含めて充分広 く切除採取 した.切 片作製の方

向は切開部を中心とした周囲辺縁組織の検鏡が連続

的に見られるように切開縫合線に直角になる如 くし,

同時にこの組織片の一部を含水量測定の材料 とした.

    第7節 標本作製並びに鏡検記録

下記の如く3種 の標本を作製 した.第1に は,10

%フ ォルマ リン液に2日 間固定 した後,氷 結薄切切

片を作製し,こ れを水洗して2%の 硝酸銀液で8時

間染色し,こ れを中性フォルマリン液の中に2時 間

放置して標本を作製 した.第2に は,パ ラフィン包

埋法によりヘマ トキシ リン.エ オジン染色を行つた.

第3に は,第1の 硝酸銀染色切片をさらにヘマ トキ

シ リン ・エオジンで染色 し,重 複染色を行つた.硝

酸銀染色を行つたのは浮腫の程度をうかがう目的で

あつて,浮 腫高度な組織ほど染色しにくいか らであ

る.

第8節　 含水量測定法

採取した組織塊を10% 化 コバル ト津液に12時 間

浸し,組 織片を取り出して附着 した水分を濾紙で除

き,す でに秤量したデ ッキグラスにのせて, 30度 恒

温槽中に 5分 間置き表面に附着した水分をさらに充

分に除き,化 学天秤で秤量し,こ れからデヅキグラ

スの重量を引いた差をPと する.こ れ をさらに170

度乾燥器中に2時 間置き完全に乾燥すると灰黒色恒

量となる.こ れを秤量しグラス重量との差をPOと

する.す なわちこの測定値 より組織水分は次の式で

算出される.組 織水分= P-Po私 は便宜上この組

織水の量を乾燥前重賦Pに 対する百分比で表現 した。
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Cすなわち組織水分量は次の式で表わされる28).

第4章　 予 備 実 験

第1節　 正常家兎の組織像

正常家兎の皮膚.筋 肉,腱;胃,腸 の各組織をで

きるだけ速やかにご取り出し,第7節 に記載したごと
の

く硝酸銀による染色およびパラフィン包埋によるの

マ トキシリン.エ オジン染色の2方 法により組織標

本を作製し,正 常な各組織像を鏡検記録した.い ま

皮膚の弱拡大を示せば写真1.a,強 拡大は写真1. b.,

筋肉の弱拡大は写真2の ごとくである.

第2節　 組織学的変化の基準

第1項　 0.1%ヒ スタミン注 射の場合の組

織像

第2章 で述べたごとく,外 的刺激により惹起され

る浮腫の性質は物理的刺激の場合も,刺 激性化学物

質によろ場合も大差がないことから,以 後の実験成

績を比較検討する予備実験として0.1%ヒ スタミン

を皮内,筋.腸 壁に注射して,そ の場合の組織学的

変化を観察 した.す なわち0.1%ヒ スタミン0.3cc

を注射すると,膨 疹の直径 はほぼ1cmと なるので、

これに境する接近 健康組織1.5～2cmを 含めて,

注射後20～30分 後に切除し,第7節,第1の 方法で

述べたごとく処理 して染色鏡検 し大.以 上あげた組

織のうち,浮 腫所見は皮膚において最も著明に現わ

れた.す なわち写真3,4の ごとく線維間隙が拡大

され線維自身も膨化 して走行は規則正しいが一部毛

梼配列を呈 し,綜 維間に網状綜維様物質が見 られる.

また.正常の紅織に比 して膨化し六紡維の銀染色度は

遙かに淡 く,馬囲 健康組 織に移行するにしたがつて

濃染 し,か つ均衡した濃度に染色す る.こ の所見は

筋,腸 の場合 も同様であつた.

第2項　 浮腫性変化知見

まず組織浮腫の変化について,す べての実験成績

を比較検討する上に便宜なように,主 として細胞,

結合織線維,間 質等の膨化,変 性,壊 死,好 中球を

主 とする組織球の遊出吸収,血 管,線 維素の新生等

の病変の程度を1度 か ら3度 まで模型的に分類 した.

すなわち浮腫観察に大なる役割を果す細胞間隙の拡

大と細胞自身の膨化腫脹,線 維の膨脹の他に切開に

よる創傷治癒機転としての痂皮下治癒の所見を呈す

ることは勿論であつて,こ れ らを判定の目標とした.

すなわ ち第3度(+++)と は,写 真5, 6, 11, 12の

ごとく細胞間隙の拡大か著明で,脆 体に膨脹し結合

織線維の膨化も著るしく,両 者ともにとくに好銀性

に欠け,し たがつて染色も淡い.一 部壊死に陥り出

血高度であり,好 中球の遊出が随所に見 られ,す で

に形成をほぼ完了した痂皮下ならびに線維間に未だ

明瞭な網状線維様物質を見ないもの.第2度(++)

とは写真7, 8, 13, 14の ごとくかなり1強い変化を

呈するが,す でに細胞間隙は縮小 して細胞,結 合織

線維の膨化も消退 して配列 もやや規則正 しくなり,

壊死.出 血像の吸収 とともに血管新生が見られ,痂

皮形成も完成してこの部の遊出好中球の崩壊がみら

れると同時に線維間または痂皮下に網状線維様物質

をみるもので,こ の時期に比較的特有なことは単核

球が散在 性 に出現す る.第1度(+)と は,写 真

9,10,15,16の 如 く以上述べた強度の変化が影を

波し,細 胞間隙はほとんど正常像に近 く細胞,線 維

の膨化もほとんど浩失して染色像 も均等となり遊出

紙胞も吸収 されて血管新生か著明であり,痂 皮のl

部に剥離が見られ,網 様線維様物質の増加を見るも

ので,こ のような変化は次第に正常組織に移行する

が幾分変化を呈する移行型を(±)を もつて表現し

た.

以上組織学的変化を追求する上に,浮 腫範囲の比

較的広い初期の鏡検所見をさらに区別して,切 開創

を中心に浮腫変化の強い部を限局性浮腫と名ずけ,

これ を強度(+++),(写 真11, 12),中 等度(++),

(写真13, 14),軽 度(+),(写 真15、16)の3種

にわけ,他 方限局性浮腫の続きであり浮腫性変化の

正常組織に移行する部を瀰漫性浮腫 と名ずけ.こ れ

を強度(帯),(写 真5, 6),中 等度(十),(写 真7,

 8),転 度(+),(写 真9, 10)の3種 に分類した.

またこの分類にも正常組織に近い変化を現わづ移行

型を(±)を 以つて表現 した.

第5章　 実 験 成 績

第1節　 正常状態での切開の場合

第1項　 実験成績

第1目　 皮膚の場合

成績を一括表示すれば,第1表 の如くである.

肉眼的所見:浮 腫はかなり広範囲に明瞭に現わ

れ,軟 く光沢があり淡紫赤色を呈し,腫 脹,紅 牽を

もつて正常皮膚に移行する.切 開後48時間を最高と

して漸次減少する.

組織学的所見:細 胞膨化,間 隙拡大がみられ術

後48時 間で最高に達 し,漸 次消退するが皮膚の場合

第4,第5日 目を境に急速に減退する,組 織含水量
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の測定値か らみてもほぼ上記の組織学的所見と一致

し,2日 目に最高でとくに第3日 と第4日 目との間

にて著 しく減少すろ.以 上の変化はすべて電気メス

によう場合の方が単純なメスによる場合よりもやや

大である.

第1表　 皮 膚 浮 腫 の 成 績

第2目　 筋肉の場合

成績を一括表示すれば,第2表 の如 くであろ.

肉眼的所見:切 開創を中心として赤線,腫 脹をみ,

硬度はほは正常で光沢を有 しやや暗い赤紫色を呈す

る.紅 量の境界は皮膚に比してやや不明瞭であつた

ので明確に測定できる腫脹の範囲のみを計測 した.

切開創よりの組織液排出が認められ,一 部に血痂形

成をみる.

組織学的所見,限 局性浮腫は術後2日 目で最も

高度であり,4～5日 を過 ぎると肉眼的にはほとん

ど認められな くなる.瀰 漫性浮腫は術後2日,1日,

3日,4日 目の順に軽減する.筋 肉線維の膨化は著

明であり,線 維間隙の拡大,出 血像などがみられ,

3日,4日 目の検鏡像には多数の血管新生を生 じ,

漸次膨化の消失とともに筋線維東間に充血を認める.

切開後14日で膨化像は消失 して組織間環は狭小 とな

り,結 合織増殖と血管新生の像が著明である.含 水

量の点か らみても同様に第2日 目に最高で次第に減

少している.た だ し術後第1日 目の含水量が皮膚の

場合に比較してかなり大であり,筋 肉では皮膚の場

合よりも急速に浮腫が現われることがわかる.

第2表　 筋 肉 浮 腫 の 成 績

第3目　 腱の場合

成績を一括表示すれば,第3表 の如 くである.

肉眼的所見:筋 肉の場合とほぼ近い成績が得 ら

れた.腱 膜は緊張 し光沢を帯び,血 管の拡張充血に

より淡赤紫色を呈 し,術 後浮腫の経過も7日 目に至

るまで比較的明瞭に残り,9日 目頃か ら消退 しはじ
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め2週 目には全 く消失する.切 開創は一部痂皮下治

癒に移行する.

第3表　 腱 浮 腫 の 成 績

組織学的所見.限 局性浮腫は腱の場合は,や は

り術後2日 目13日 目で最高となり比較的長 く存在

する.す なわち7日 目にも,な お見られ, 14日 目で

ほとんど消失す る.瀰 漫性浮腫は術後7日 目でほぼ

消失する.両 浮腫とも電気メスを使用した場合は単

純なメス使用の場合よりやや長 くなつ強 く存在する.

筋線維,筋 腱膜組織は術後1～4日 目で著明の膨化

を呈し, 7～9日 目で漸減して後に新生血管.筋 線

維増殖,筋 膜肥厚などの創傷治癒の治癒機転を残し

て正常組織に移行する.含 水量の点から見ても,や

はり2日 目が最高で漸減 している.ま た第1日 目に

おける含水量は筋の場合と同様で,皮 膚の場合に比

しかなり急速に浮腫があらわれている.

第4目　 胃の場合

成績を一括表示すれば,第4表 のごとくである.

肉眼的所見,大,小 轡ともに浮腫の発来はかな

り急速で,し かも術後7日 目においても筋層,漿 膜

面の腫脹が見 られ,紅 量は術後4日 目を過ぎると減

少 し,表 面は平滑湿潤で,漿 膜下出血が点状にみら

れ,正 常胃組織と同一外見を呈すを時期は術後2週

間である.

組織学的所見.限 局性浮種は胃の場合は強度に

現われる.す なわち筋層,粘 膜,漿 膜 ともに第2,

第3日 目に頂点 に達 し漿膜は6, 7日 目,粘 膜で7

～9日 目,筋 層が最 も遅れて14日 目まで限局性浮腫

を見る.瀰 漫性浮腫は漿膜では3～4日 目で.筋 層

で最も長 くて6～7日 目で,粘 膜で最も変化が少な

く3日 目で明瞭な浮腫の消失をみる.こ の場合とく

に肉眼的測定値では,電 気 メスによる場合は単純な

メスの場合に比して明らかに著明にかつ長期にわた

つた.胃 壁では筋層において,筋 線維の膨化が最も

著明であり,線 維間隙も大となり,出 血がみられ,

第4表　 胃 浮 腫 の 成 績
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漿膜膨化 も中等度であり,粘 膜面では細胞膨化が強

度であり一部に変性がみ られ脱落を呈するものもあ

つた.こ のことは電気メス使用の例に例外な く現わ

れ,か つ著明であつた.術 後4～5日 目で粘膜の膨

化は急激に減少して7～9日 目でほぼ正常像を呈し,

粘膜層の厚さも正常のそれに近ず く.こ れに比 して

筋層の腫脹膨化の像は術後14日 目まで軽度なが らみ

られる.含 水量の点か らも同様の所 見がえられたが

一般に胃では含水量が大である.

第5目　 腸の場合

成績を一括表示すれば,第5表 のごとくである.

肉眼的所見:胃 の場合よりも浮腫発来はさらに

速やかでかつ肉眼的に広範囲であり,術 後1日 目よ

り著明で,2～4日 目ぐらいはほほ同様の数値を示

し,か つ7～9日 目でも比較的明瞭に測定可能であ

る.漿 膜は光沢を有し割面 も湿潤であり,5～7日

目で漿膜面の腫脹,紅 量 も裾色するが漿膜下点状出

血は明瞭である.21日 目では以上の所見もほとんど

消失 して搬痕をもつて正常組織に移行する.

第5表　 腸 浮 腫 の 成 績

組織学的所 見:限 局性浮腫はこの場合胃より早

期にかつ強度に現われて くる.す なわち粘膜,粘 膜

筋板および粘膜下組織で浮腫の程度は最 も高 く,こ

の点胃の場合と全 くことなる所見をえた.す なわち

術後1日 目よりすでに高度であるが5～6日 目頃よ

り比較的急速に消退して2週 目には胃の場合とほぼ

同様の状態とな る.筋 層の浮腫程度は中等度でこれ

は粘膜に先行 して減退消失する.漿 膜の膨化も筋層

の場合とほぼ同様に1週 日頃から不明瞭となり,2

週目には消失する.瀰 漫性浮腫は粘膜で最 も長 く6

～7日 目で.筋 層で4～6日 目,漿 膜および漿膜下

組織で4～5旧 目で浮腫の減少,消 失を見る.

腸壁では粘膜および粘膜筋板.粘 膜下組織の膨化,

変性が最 も著明であり,絨 毛膨大し一部変性を来 し

て脱落するものもあり,上 皮細胞の膨化もみられ,

細胞間隙は鬆懸となり,出 血を伴う緻密な血管像を

み,粘 膜下組織と筋層との間隙はことに拡大し細胞

遊出が見 られる.筋 層,漿 膜下組織,漿 膜は中等度

であり,大 体7～9日 目と時を同じぐして減少消失

する.以 上肉眼,組 織学的観察のいずれの場合も,

電気 メスの使用では.浮 腫性変化の度合が強 く,こ

とに粘膜では術後1～4日 目の初期浮腫に著明に現

われる.含 水量の点か らみると,第2日 目に浮腫が

もつとも著明で,時 間の経過とともに次第に減少し

てゆ くが,第21.日 目に至 るもなお70台程度であつた.

第2項　 小 括

以上の実験成績より,皮 膚,筋 肉,腱,胃,腸 の

各組織にてついて2種 の方法で切開を加えた時の組織

浮腫について比較検討す ると,肉 眼的,組 織学的所

見と含水量とは,ほ は一致 した成績がみられ,各 組

織によつて浮腫の時間的,量 的相異が比較的明 らか

にみられる.す なわち皮膚では浮腫のあらわれ方も

比較的徐々であり,消 退に要する時間も2週 間にわ

たつて次第に減少する.ま た含水量も組織学的所 見

の推移とほは一致するが肉眼的数値と比較する場合

その増加率はあまり著明でない.筋 肉,腱 はその性

状によりかなり類似の経過を呈するのであるが,筋

肉では皮膚の場合に比して術後かなり急速に浮腫増

強を見,ま た術後6}7日 目を境として浮腫消失が

明らかであるのに.比し,腱 では,浮 腫増加度は筋に

類似しその頂点 も術後2～3日 目で最大となるけれ
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ども浮腫減少の点で,そ の速度は緩徐であり7日 目

ではいまだその変化がかなりの程度に見られ, 2週

目の頃か ら消失する.含 水量も以上の浮腫消長に従

つて増減するが,腱 では筋肉に比 して長 く増加の状

態をたもち, 5～9日 目頃までは大体同一の増加値

のまま経過して2週 目頃から減少する.胃,腸 は組

織学的に類似の組織であるか ら上の観察測定値にも

2, 3の 点を除いて浮腫 の経 過,含 水量等もほぼ近

い値を示した.す なわち胃では術後3日 目腸では2

日目に最高値を示すが,腫 脹発来の速度と時期は腸

の方が胃よりも早 く,か つ強度であり,1週 目の頃

か ら減少して2週 目で大体消失する.含 水量も両者

ともこの浮腫経過と平行するが,肉 眼的の測定値に

比 して,か なり長 く増加のまま経過 し,第21日 目も

なお含水量の増加を認める.

以上いずれの組織において も,単 純メスの切開に

よろよりも,電 気メス使用の場合において浮腫の量

的増大,時 間的遅延がみられた.

第6表　 皮 膚 浮 腫 の 成 績

第2節　 Anoxia, Hypercapnia状 態 下

での切開の場合

第1項　 実験成績

第1目　 皮膚 の場合

成績 を一括表示すれば,第6表 のごと くであ る.

肉 眼的所 見. Anoxia, Hygercapniaを 附 加 し

た場合 も皮膚浮腫の肉眼的推移は,前 節の正常状態

での切開の場合の時とほぼ類似の成績をえた.す な

わち切開当初よりかなり広範囲に現われるが,こ の

場合は正常状態での場合に比して現われ方が遅 く,

しか も徐々であり,術 後第1日 のそれはむ しろ軽度

であり,1～3日 目まで徐々Z:増加 し,第3日 目に

最高値に達することがわかろ.そ れ以後浮腫は次第

に減少するが正常状態の場 合に比べ緩徐であり, 2

週後においてもなお肉眼的に測定しうる状態である.

その他切開創の色,性 状は正常状態での切開の場合

と大差な く紅軍 の色調がわずかにこの場合は腫脹に

比 して広 く,色 調が不鮮明であつた.

 組織学的所見:瀰 漫性浮腫は初期より著明で術

後1～4日 目までは明らかに見られるが, 6～9日

目の間に減少 して くる.こ れに反 して局所的な限局

性浮腫はやや遅れて2～3日 目の間に漸増 して術後

第3日 目で最高 となり, 5～9日 目の間に徐々に減

少する.2週 目においてもなお軽度の浮腫をみるが,

この状態は含水量の推移においても同様に3日Hに

最高値を示 し,ほ ぼ同様の成績が見られる.電 気メ

スでは単純メスの場合よりもやや強い.

第2目　 筋肉の場合

成績を一括表示すれば,第7表 のごとくである.

 肉眼的所見: 1～3日 目の間に増加を示 し,術

後3日 目で腫脹は最高となり.こ の場合も正常状態

での切開の術後2日 目の最高値と比すれば1日 遅延

しかつ量的にもやや増強していると考えられる.以

後第4～7日 目にわたり緩徐に減少 し,2週 目にも

甚だ軽度ではあるが測定可能であり,正 常状態の場

合よりも浮腫の消退がやや遅延してい る.

組織学的所見:限 局性l浮腫は術後第2, 3日 目

で最も増強 し,以 後4～7日 目で中等度となり, 2

週目にも1部 なお軽度に存在する.瀰 漫性浮腫は術

後第1～3日 目の間はかなり強度に存在するが,4

～7日 目の間に次第に減少しつつ,第9日 目にはほ

ぼ消失するかまたは軽度に存するのみである.こ の

間,筋 肉線維の膨化,線 維間隙の拡大,血 液成分の

遊出,出 血像等はやはり第8日 目に最 も高度であり,
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以上の所見はやがて漸次膨化の消失,出 血,遊 出液

の吸収とともに,別 に血管の新生,結 合繕埋殖等の

像に移行 し,第9日 目で膨化の像はほとんと消失 し

て, 14日目では細胞膨化の像は全 く消失する.含 水

量もほほこれと平行しており,電 気メスでに単純メ

スの場合よりもやや変化がつよい.

第7表　 筋 肉 浮 腫 の 成 績

第3目　 腱の場合

成績を一括表示すれば,第8表 の如 くである.

 肉眼的所見:腱 膜の緊張を認め光沢を呈し,血

管拡張充血により淡赤紫色の色調をおび,術 後第1

～4日 目にわたり増加 して,漸 次減少を見るが緩徐

であり, 2週 目に至つて漸 く消失し,正 常状態の場

合よりもかなり遅延している。

紀織学的所見:限 局性浮腫は術後2～3日 目で

最高の強度を示 し, 4日 目頃から減少を示すがこの

場合は正常状態の場合に比 して緩徐であり,明 らか

に減少像か現われるのは術後8日 目以後であり,2

週目にほぼ消退する.瀰 漫性浮腫も大体限局性のも

のに平行するが第5日 目頃から急速に減少 して1週

目には大体消失する.筋 線維,腱 膜結合織の膨化は

第2～4日 目で最高度に達し, 5～7日 目で減少 し,

第9日 目のものでは膨化はほとんど消失 して,新 生

血管,筋 線維増殖肥厚,腱 膜肥厚等の組織像を呈す

るに至る.

第8表　 腱 浮 腫 の 成 績

第4目　 胃の場合

成績を一括表示すれば,第9表 の如 くである.

 肉眼的所見:浮 腫発来はかなり急速であろが,

正常状態の場合に比べ ると遅 く,術 後1～3日 目に

次第に増加し,第1日 目はむ しろ浮腫の範囲が軽度

である.第7日 目でもなお漿膜面,筋 層に軽度の腫

脹が見 られ,点 状の漿膜下出血も槌色をは じめる.

 2週 間日では正常胃組織とほほ同一外見を呈する.
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組織学的所見:限 局性浮腫は正常状態の場合と

ほほ同様に筋層,粘 膜,漿 膜 ともに術後第2～4日

目の間で増強し,第3日 目で頂点に達 し,漿 膜は6

～7日,粘 膜で7～9日,筋 層が最も長 く続いて14

日まで軽度の浮腫が残 る.し か しながら瀰漫性浮腫

では正常状態の場合に比 して遅延 し,正 常状態では

9日 目には全 く消退しているのに反 し,こ の場合で

は9日 目にはなお残り,2週 目に至つて漸 く消退 し

ている.胃 壁では筋層において,筋 線維膨化が最も

著 しく,各 組織間隙の拡大を見,血 球成分の遊出が

見られ,術 後第3日 目に最高度を示し,漿 膜膨化も

中等度であり,粘 膜面では細胞膨化は強 く一部に変

性脱落も見られ,こ れは電気メス切開の例でことに

著明であつた.

第9表　 胃 浮 腫 の 成 績

第5.　目 腸の場合

成績を一括 して表示すれば,第10表 の如 くである.

 肉眼的所見.浮 腫発来は正常状態での切開の場

合 に比べると, 3日 日の最高値に比較するとき,や

や広範囲である.す なわち術後第1日 目より次第に

増加 して第3日 目で最高となり,第9日 目頃まで緩

徐に消失する.漿 膜は光沢を有 し漿膜面に現われた

腫脹,紅 量は5～9日 目て消退するが,漿 膜下点状

出血はこの時期でもなお明瞭である. 3週 目では以

上の所見はほとんど消失し癒痕をもつて正常組織に

移行す る.

第10表　 腸 浮 腫 の 成 績

組織学的所見.限 局性湾腫は正常の場合と大差

はないが,瀰 漫性浮腫のあらわれ方が逞い.す なわ

ち,正 常状態の場合では第1日 目にメス,電 気メス

いずれの場合も辮であるが,こ の場合には++の程度

である.こ れら組織学的所見では浮腫消退の時期は

正常の場合と大差ないが,含 水量の点から見ると,

この場合は正常のときよりも含水量が常に多く,浮
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腫消退の遅延が認められ,ま た含水量の最高値が正

常の場合には第2日 目であるに対し,こ の場合は3

日目になつている.ま た電気メスの使用の際はいず

れ もやや増強 し,こ のことμ粘膜でことに明らかに

観察される.

第2項　 小 括

以上の実験成績より,各 組織にっいて,第1節 に

実験した正常状態での切開の場合と比較検討すると,

各組織ともAnpxia, Hypercapniaを 附加 した場合

には浮腫の発来がやや遅れ,ま た最高に達する時期

もおくれて,第3日 目に最も著明となることが明 ら

かとなつた.こ のことは含水量の測定値をみればも

つとよく理解される.ま た,浮 腫消退の時期も腸の

場合を除いて,肉 眼的にも組織学的にも,ま た含水

量の点からも正常の場合に比 してやや遅延している

ことがわかつた.ま た電気メス使用の例での浮腫は,

この場合も単純 メス 使用の例のそれに比 し,量 的増

大と時間的減退の遅延が見られた.ま た組織学的所

見では胃,腸 の場合膨化が最も著明でありことに粘

膜が最 も強度であること-を知つた.

第11表　 皮 膚 浮 腫 の 成 績

第3節　 Hypoproteinaemia状 熊 下での

切開の場 合

第1項　 実験成績

第1目　 皮膚 の場 合

成績 を一括表示すれば,第11表 の ごと くであ る.

肉眼的所見: Hypoproteinaemiaの 場 合には,

浮腫 は明 らかに直後よ り著 し く増強 し,術 後第2日

目ではほほ頂点に達 し, 1～6日 目までの腫脹の量

はほ とん ど同様で あり,2週 同に もいぜん と して計

測可能であ る.腫 脹 に伴 う紅暈 は切 開初期 よりあ ま

り明瞭でない.

組 織学的所 見.限 局性浮腫 は1～5日 目まで強

度zあ り,中 等度 の浮腫 は9日 目まで認 め られ, 2

週目 で軽度にな り3週 目で はほ とん ど消失す る.瀰

漫性浮腫 は術後1～4日 の間 は強度 であ り,以 後次

第に減退 して2週 目か ら消失す る.

含 水量 は第3.日 目に最高値を示すが,第1日 目よ

り7日 目まではほほ大差な く増 加のまま経過 し第9

日目頃よ り減少す る.

以 上の ごと く, Hypoprotei naemiaの 場合 は正常

状態の場合に比 して肉即的,組 織学的所見ともに浮

腫が高度で持続時間も長い.ま た電気メスの方が単

純メスの場合よりもわずかに浮腫が強くみられる.

第2目　 筋肉の場合

成績を一括 して表示すれば,第12表 の如くである.

 肉眼的所見:術 後次第に増加 し第2日 目で最高

の値を示す.以 後第7日 目まで比較的明 らかに浮腫

を呈するが, 2週 目にほほ消失する.た だしこの場

合の3週 間生存例の平均値は2例 のみであり.大半中

途で死亡 した.

組織学的所見 限局性浮腫は術後第2～5日 目

で最大であり, 1週 ～2週 目にかけて漸次にしかも

緩徐に減退する.瀰 漫性浮腫は1～3日 日で強度で

あり7日 目より減退する.細 胞,筋 線維の膨化は著

明:で,し かもかなり長期に第7日 目までみられ,こ

れに反 して出血像,血 管の新生像などは少な く,組

織間隙の拡大が著明である.含 水量は高度に増加し,

かつ持続期間が長い.要 するに筋肉の場合も同様,

正常状態での切開の場合に比 し高度でその持続時間

も長い.
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第12表　 筋 肉 浮 腫 の 成 績

第3目　 腱の場合

成績を一括 して表示すれば,第13表 の如 くである.

肉眼的所見. 切開部の腱は膨脹して光沢を認め,

色調は正常状態のものより淡 く,赤 紫色を呈する.

浮腫の程度及び含水量は術後第2日 目が最高であり,

第3, 4, 5日 目もほほ同程 度の浮腫を示 し,第1

週目頃から徐々に減少 して2週 目になお軽度の浮腫

が見られ, 3週 日には消失する.こ のことは正常状

態の切開の場合よりかなり遅延 している.

第13表　 腱 浮 腫 の 成 績

組織学的所見 限局性浮腫は術後2日 目で最高

に達 し, 5日 目までほぼ同様の変化を認める. 6～

7日 目頃から浮腫像は軽度となり, 3週 目には電気

メスの場合のみ軽度の腫脹が見られ他は消失する.

瀰漫性浮腫の変化も大体限局性浮腫のそれに平行す

るが,第5～6日 目にはすでに減少の像を認め, 2

週目では軽度の変化を残 してほぼ消失 し, 3週 目で

は完全に消退す る.筋 線維,腱 膜結合織の膨化は第

2～5日 目で最高の強度を示 し, 9日 目頃から減少

の像を認め, 2週 目でほとんど消失する.こ の時期

では血管新生,筋 線維増殖,瘢 痕部肥厚,腱 膜増殖

肥厚等の組織像が見られる.以 上の成績を正常状態

の場合と比較すると,組 織学的にもまた含水量の点

からも,浮 腫経過は遅延 していることが認められる.

第4目　 胃の場合

成績を一括 して表示すれば,第14表 の如 くである.

肉眼的所見 胃壁各層 の浮腫の推移はAnoxia

を附加 した場合と比 較的類似するが, Eypoprotei

naemiaの 場合は浮腫発来が一そう早 く術後第2日

目で頂点に達 し,以 後1週 は,ほ とんど大差なく経
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過する.

組織学的所見.限 局性浮腫は,各 層とも強度で

あり術後1～5日 目で最も著 しく, 9日 目より軽度

となる.や はり筋層で最も強 くかつ浮腫持続の期間

も長い.瀰 漫性浮腫は第1～4日 目までが最も強 く,

 9日 以後は漸次消失する.正 常状態の場合と比校す

ると筋層における筋線維,上 皮細胞の膨化が最も強

く,組 織間隙の拡大は強度であるのに反 し,血 糖成

分の遊 出は著明 でな く, 6日 目以後2週 目までの間

にほほ消失す るが,膨 化 の期間 はかなり長 くかつ著

明であ る.こ の ことは正常状態 の場合に比 して含水

量の上か らも明 らかであ ろ,

要 す るにHypoproteinaemiaの 場 合 は,正 常 状

態,お よびAnoxia, Hypercapniaの 場 合よ りも一

層著明で,か つ早期 よ り明 らかな浮腫 を来 し,か つ

その持続時間 も長 い.

第14表　 胃 浮 腫 の 成 績

第5目 腸の場合

成績を一括 して表示すれば,第15表 の如 くである.

 肉眼的所見:浮 腫発来は正常状態での切開の場

合に比べると,増 加の最高値は正常と同様2日 目で

あるが,や や広範囲である.す なわち術後2日 目で

最高となり, 2週 目頃まで緩徐に消失するが,そ の

度合は正常の場合に此し明 らかに遅延 し,こ の点で

はAnoaiaの それに類似する. 3週 目ではほとんど

消失するがいまだ軽度に認められる.漿 膜は光沢を

有 し漿膜面の紅暈 は7～9日 目で消失するが,腫 脹

は2週 目から3週 目の中頃までなお存在する. 3週

目では軽度の浮腫を残 して搬痕をもつて正常組織に

移行する.

第15表　 腸 浮 腫 の 成 績

組織学的所見.限 局性浮腫は第1日 目より強度

に現われ,か つ各層ともに持続期間も長い.す なわ

ち第1～5日 目までほほ同様の変化が続き1週 目で
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も明らかに浮腫像が見られ,2週 目頃から漸 く消退

するのであるが, 3週 目にはほとんど消失するかま

たは軽度に存在する.こ のことは正常状態の場合は

勿論, Anoxia負 荷の場合よりも遅.延しているわけ

である.瀰 漫性浮腫の変化もほぼ限局性浮腫の経過

と平行するが,浮 腫の程度は第5日 目頃から軽減し,

 2週 目では軽度の変化を残 してほとんど消失 し, 3

週目には浮腫変化はみられない.筋 層次いで粘膜層

の膨化が最も強 く,筋 線維,粘 膜上皮の膨脹は高度

であり,組 織間隙拡大して一部壊死を見る.こ の状

態は第6日 目頃から軽度となり,わ ずかに消退しつ

つ3週 日頃より消失して正常組織に移行する.電 気

メス使用の場合は含水量測定の上から見ると単純メ

ス使用の場合よりも浮腫増加が強 く,ま たこのこと

は組織学的にも限局性 浮腫 につ いて,こ とに結合

織,細 胞 の膨化 の上からも認められ る.

要するにHypoproteinaemiaの 場合 の浮腫は正

常状態,お よびAnoxia, Hypercapniaの 場合より

も早期に,か つ著明であり接続時間も長い.

第2項　 小 括

以上の実験成績を第1節,第2節 に実験 した正常

例およびAnoxia,Hypercapnisの 例と比較 すると,

この場合ではAnoxia負 荷の例に似た成績を見るが,

しかしながらこれよりもさらに一層強度である.す

なわち浮腫の発来は速やかであり,持 続時間も遙か

に長 く,ま た浮腫の程度 も高度である.浮 腫の程度

は術後第2日 目で頂点に達し,し かもかなりの浮腫

が1週 以上も続 くことは含水量の点からも,う なず

かれ るこ とで, Hypoproteinamia群 に特 有で あ

る.胃,腸 管壁浮腫性変化の程度との時間的推移は,

上述の正常状態の場合のそれと本質的には大差を認

めないが.し かし浮腫の消退は含水量の上からも,

組織学的にも高度で,と くに皮膚の場合には3週 後

まで明らかに認められる.そ して前節の場合と同様

電気メスの場合に一層著明であつた.

第6章　 総 括 並 び に 考 按

刺激による組織浮腫並びにこれを惹起する化学的

物質として ヒス タミンがThomas Lewis4)に よつ

て発表されて以来,実 験的研究が急速に行われ,次

第に損傷に対する皮膚浮腫等の側からの臨床的研究

も行われるようになつてきた.臨 床諸家の経験例の

統計的観察,或 はKirachnere8)等 による実際に胃腸

吻合等の際における縫合不全と浮腫の問題,さ らに

近時悪性厘瘍,消耗 性疾患の手術の際の合併庄とし

ての縫合不全と浮腫の問題等につきかなり多数の症

例の統計的発表がなされている.そ こで私は実験的

に家兎にAnoxia, Hypercapnia, Hypopfo憾Memia

を起さしめて,実 際切開縫合をなし,と の部の組織

を切除して時間的,連 続的にその局所の浮腫状態を

検討してみた.ま ず予備実験として浮腫性変化の基

準を定める意味で0.1%ス タミン溶液を用いて家

兎につきあらかじめ実験的に浮腫を作製して,こ れ

を染色鏡検 した.こ の際,組 織に膨化,炎 症々状が

ある場合には,組 織の好銀性の低下が 見られること

から銀染色を行いさらにこれにヘマ トキシリン・エ

ォジン染色を重複させることにより浮腫の推移を観

察するのに容易ならしめた.一 方同一実験材料をも

つて各組織の含水量を測定して,組 織学的な浮腫の

消長と相関々係のあることを確めた.実 験の対象に

は皮膚,筋 肉,腱,胃,腸 の各組織をとり,ま たこ

れに加える刺激の性質として単純なメスと電気メス

とを使用した.そ の結果いかなる場合も単純なメス

の使用時よりも,電 気メスを用いたとき常に変化が

やや大なることを認めた.

まず正常状態でこれ らの組織に切開を加えた場合,

組織の浮腫の時間的,量 的相異が比絞的明らかであ

つた.す なわち皮膚浮腫の場合は発来,減 少ともに

緩徐であり,し たがつて消退の時期 も2週 にわたり,

含水量の点からもこれに一致する.次 に筋肉と腱と

を比較すると,筋 肉では術後急速に浮腫が増強し,

 6～7日 目を境として消失 もかなり明僚であるのに

比 して,腱 では浮腫の減少が徐々であり, 2週 目の

頃から消失する.こ のことは含水量の面にも現われ

て筋肉に比して腱では長 く増加の状態をたもち, 9

日目までほほ同一の増加率のまま経過する.次 に胃,

腸は組織学的に類似の組織であるためか大体両者同

一の経過をとる.浮 腫の発来の増加速度と量とは腸

がやや強度である.ま た含水量 も肉眼的測定値に比

較して長期にわたり増加のまま経過する.

次にAnoxia, Hypercapnia状 態下で切開した場

合の浮腫経過は上の正常状態での切開の場合と大差

なかつたが,浮 腫の発来がやや遅れ,頂 点に達する

と思われる時間的推移 もずれて術後第3日 目に最高

となる.ま た浮腫消退の時期も腸の場合を除いて肉

眼的にも組織学的にも,さ らに含水量の点からも正

常の場合に比してやや遅延 していることがわかつた.

電気 メスによる膨化は胃,腸 において最 も著明であ

り,こ とに粘膜において高度であつた.

次にHypbproteinaemi&状 態 下で の切開の場合
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は, Anoxia, Hypercapnia負 荷 の時 とほぼ類似の

成績を見るが,浮 腫発来 め時期はAnoxia, gyper

capn3aの 場合 よ り も早 く,ま た持続時間 も搖かに

長い.す なわち術後第2日 目で頂点に至りしかも,

かなりの程度の浮腫が1週 間以上 も続き,含 水量も

これと相関 して長 く維持 され る点 がHypoprot

einaenYiaの 場合に特有であった.

以上の実験成績にみるごとく切開による各組織の

局所性浮腫について種々の知 見をえた.各 組織にお

いて刺激の質と量は同一で もそこに起 る浮腫の量的

変化は夫々ことなり,ま た全身状態の変化につれて

浮腫の量と持続時間 に差異があり,こ とにHypo

Proteinaemiaの 場 合,浮 腫の程度が高 く,こ れに

比してこの浮腫に伴 う血管新生,線 維素析出,痂 皮

下治癒が悪 く,ま た浮腫の持続 も長い.

要するに,本 実験によつてわれわれが実際手術を

するに当つて切開による組織浮腫がいかに長期まで

存在する ものであり, Anoxia, Hypercapniaの 場

合とくに低蛋白血症の場合いかに重大なものである

かを知ることが出来た.ま たこの浮腫の発生が各組

織による差異があるものであることを明らかにする

ことができた.

第7章　 結 論

切開による組織創縁浮腫の消長を知 らんがため,

皮膚,筋 肉,腱,胃,腸 の各組織を単純なるメス,

及び電気 メスを用いて切開 した場合における浮腫の

状態を肉眼的,組 織学的ならびに組織含水量の点か

ら観察し,次 の如き結論を得た.

1)　各種組織の含水量の測定値は肉眼的及び組織

学的変化の程度 とよく一致している.

2)　正常状態での切開の場合,浮 腫は各組織とも

大体同様の経過をとり,術 後2日 目最高に達しほぼ

2週 目に消退する.

3)　各組織別にみると,皮 膚は浮腫の発来,減 少

ともに緩徐であるが,筋 肉では術後急速に浮腫が増

強し,消 失 もかなり早い.腱 ではその中間に位する.

胃,腸 は大体同一の傾向をとるが,浮 腫発来の速度

と量とは腸の方がやや強い.

4)　単純なメスの場合よりも電気 メスを用いた場

合の方が常に浮腫がやや高度である.

5)　Anoxia, Hypercapnia状 態 下で の切開の場

合の浮腫の経過は,正 常状態での場合よりも浮腫の

発来がやや遅 く,術 後3日 目に最高となり,消 退の

時期 も一般にやや遅延する.

6)　 Hypoproteinaemia状 態下での切 開の場合に

は,浮 腫発来の時期はAnoxia, Hypercapniaの 場

合よりも早 く,術 後2日 目最高となり,ま た持続時

間 も遙かに長い.ま た浮腫の程度 も大である.

7)　Hypoproteinamiaの 場合,胃,腸 では高度

の浮腫を来すほかに,局 所に血液循環障碍の像がみ

られる.
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Experimental Study on Edema at the Margin of Incision

Wound in Various Tissues.

By

Sanae KATSUBE

1st Department of Surgery Okayama University Medical School

(Director: Prof. D. JINNAI)

Incisions were made in the tissue of skin, muscle tendon, stomach and intestine by plain 

and electric knife and the state of edema was investigated macroscopically and histologically 

as well as concerning their water contents. 

  1) The measured values of water content in various tissues agreed with macroscopie and 

histological changes.

2) In the case of normal condition, edema followed almost the similar course, i.e.it 

reached to its maximum at the second day from the incision and disappeared about the second 

week.

3) In the skin, edema appeared and disappeared slowly but in the muscle it sirongly 

accelerated and quickly disappeared. In the tendon it was intermediate. The stomach and 

intestine took almost the same tendency but it occured faster and more in quantity in the 

intestine.

4) Edema was always rather more intensive in case of using an electric knife than a 

plain knife.
5) Under states of anoxia and hypercapnia, edema occured more slowly than in the 

normal case ; it reached ifs maximum point at the third day and its disappear delayed 

generally.
6) Under the state of hypoproteinaemia, it occured faster than in the case of anoxia 

and hypercapnia ; it reached its maximum point at the second day and its duration was far 

longer, Its degree was also larger.

7) In the case of hypoporteinaemia, not only intensive edema but also a local distur

dance of blood circulation was found in the stomach and intestine.



切開による各種組織創縁浮腫に関する実験的研究　 8055

勝 部 論 文 附 図

写真1　 (a)　正常家兎皮膚組織像 写真1　 (b)　 左 同.強 拡大

写真2　 正常家兎筋肉組織像 写真3　 0.1%ヒ ス タ ミン注射の皮膚組織 像

(線維膨化の像を示す)弱 拡大

写真　 0.1%ヒ スタ ミン注射の皮膚 像

(好 銀性低下,淡 染)強 拡大

写真5　 切開後第2日 目皮膚像,強 度(++++)

(膨化 著明,好 銀性低下,染 色淡い)
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勝 部 論 文 附 図

写真6　 切開後第3日 目,強 度(+++)

(筋 膜,筋 線 維の出血像,血 管壁肥厚を示す)

写 真7　 切 開後5日 目の皮膚,強 度(++)

(線 維 間隙 なお拡大,好 銀性 やや 回復)

写真8　 切開後6日 目の筋肉,強 度(++)

(線維なお膨化遊出細胞軽度2重 染色)

写真9　 切開後14日 目の腱,強 度(+)

(膨 化 像ほぼ消失,結 合織増殖)

写 真10　 切 開後14日 目の 胃,強 度(+)

(細胞 膨化,浸 潤像ほぼ消失,均 等に染

色,2重 染色)

写真11　切開後第2日 目の皮膚像,強 度(+++)

(切開創を中心に線維膨大著明,中 心部壊死像)
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勝 部 論 文 附 図

写真12　 切開後,第2日 目の胃(粘 膜)強 度(+++)

(細 胞 浸潤,膨 化 高度)

写 真13　 切 開後,第5日 目の腱,強 度(++)

(細 胞 浸潤,線 維間隙 やや大)

写 真14　 切 開 後,第6日 目の空腸強 度(++)

(細 胞 間隙狭少,膨 化中等度,筋 層好銀性回御, 2重 染 色)

写真15　 切 開後,第9日 目の筋肉強度(+)

(細 胞 浸潤軽度,血 管新生像)

写 写16　 切 開後, 2週 目の皮膚,強 度(+)

(好 銀 性回御 し均等に染色,正 常組織 像に近 い)


