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人 工 気 腹 療 法 に 関 す る 研 究,

第II報 人工気腹の腹膜に及ぼす影響

新 村 明

信州大学医学部戸塚内科教室(指 導 戸塚忠政教授)

受 付 昭 和31年11月50日

緒 口

入工気 腹療 法におけ る副作用 の一つ として腹水 が挙 げ

られ る。Mitchellら1)は 気腹710例 中28例(3・9%)に こ

れを認 め,ま た22例 が結核性腹膜炎 を合併 した と報告 し

てい る。℃ohen2)は223例 中8例(3.6%)に 腹水 を認 め,

Habeebら5)は100例 中腹水3例(3.0%),結 核性腹膜炎

2例 を報 告 し,友 松 ら4は128例 中7例(5・5%)を,大 中5)

は102例 中67.6%に 腹水貯溜徴候 を認 めた とし,光 野6)

は25例 中 レ線透視 に よ り16例(64・0%)を 報告 してい る。

また一方神 田7)は1例 も認 めず,織 田 ・植松8)は 理学的

に証 明 され穿刺 を必要 とした程 の大量腹水はなか つた と

報 告 してい る。またTrimble9)ら は気 腹を中止 しなけれ

ばな らない程の腹水4例 と,結 核性 腹膜炎1例 を挙 げ,

軽い腹水は極 くあ りふれた副作 用で気 胸の際 の胸水 と同

一性状であ るとしてい る。

当教室 におけ る人工気 腹施行 肺結核 患者について・腹

水貯溜の頻度,こ れ と腹腔内圧 との関係,自 覚症 状 との

関係等について観 察 し,ま た気腹患者の死後剖検に よ り

気腹の腹膜に及ぼす影響 につ き若干の興味 ある知見 を得

たので以下 その成績 を報告す る。

研 究方 法

当内科 に入院せ る人工気腹施行肺結核患者83例 につい

て ほとん ど毎週 レン トゲ ン透 視 または写真に よつて腹水

の有無,貯 溜の部位お よび その消長 を検査 した。

成 績

1腹 水の レン トゲ ン学的検査

気腹施行 中の患者83例 中 レン トゲ ン透視に よ り腹水 を

証 明しえた ものは33例(39。8%)で あつた。 この うち大量

腹水 を認 めた ものは3例 で あ り,他 はいずれ も少量で あ

つて,そ の大部分 は レ線診断 によ らな ければ証明困難 と

思 われ る もので あつ た。

1)腹 水証 明部位

レ線 透視 によ り腹水 を証 明した部位 は表1の 如 く,肝

下部右縁 に証 明 され るものが最 も多 く33例 中14例(42・4

%)を 示 し爾余 の部位 は2～4例(6.1%～12.1%)を 示 し

た。

表1レ 線上腹水証明部位

2)腹 水出現時期 な らび に貯溜期間

腹 水貯溜 を始 めて レン トゲ ン透視 にて証明 しえた時期

は表2に 示す如 くで あつて,早 期 に現われ る もの もある

が,1年 以上後 に現われ るもの もあつて劃一的な ことは

言 い難 い。

表2腹 水出現時期

腹水貯溜期 間は表3に 示す 如 く,腹 水 の出現後 も引続

き従前通 り気腹を継続 していて も早 い ものでは1ヵ 月以

内にて消失 し,長 い ものでは1力 年以 上に及 んで い る。

しか し短期 間(1～3ヵ 月)に て消失 す る例 が最 も多 く,

また少量あて反復出没す る もの も認 め られた。

II腹 水貯溜 と腹圧 との関係

気腹患者83例 中,腹 水非貯溜群50例 の気 腹直 後の腹 圧

平均値は+9.9cm水 柱であ り,腹 水貯溜群33例 の気腹直

後腹圧平均値は+10.4cm水 柱であつて,腹 水貯溜群 と

非貯溜群 との間 に有意の差は認め られない。 しか し気 腹

直後腹圧+10cm水 柱以上 を示 した ものは腹水貯 溜群33
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表3腹 水貯溜期間

腹 水 貯 溜 期 間 例 数 反 復出 現

1ヵ 月 以 内

1・v3ヵ 月

3～6ヵ 月

6(・9ヵ 月

g～12ヵ 月

12～15ヵ 月

15～18ヵ 月

計

7

12

4

6

1

2

コ.

55

4

2

6

例 中19例(59.6%)に 認 め られ,腹 水非貯溜群50例 で は20

例(40.0%)に 認 め られ,腹 水貯溜 群に腹圧の+10伽 水

柱以上の ものがやや多 く認め られた。

皿 腹水貯溜 と自覚症状

腹水貯溜 と自覚症状 との関係 を見 る と,表4の 如 くで

あ り,腹 水貯溜群33例 と,非 貯溜群50例 との間 には,腹

痛,腹 部膨満感,悪 心,嘔 吐,下 痢 に関 し,有 意 の差 は

認 め られなか った。

表4腹 水貯溜 と自覚症状

壷 趣 堅 陣 貯欝33例 脚 ジド貯欝5・例
腹

下

便

悪

亟

痛

痢

秘

心

吐

14(42.4',o)

12(56.4%ノ

1(3.0.老)

7(2!.2%)

2(6.1%)

26(52.Og6)

21(42.0%)

0

6(12.0%)

2(4.0%)

IV腹 水大量貯溜せ る症 例

腹水大 量貯溜 を33例 中3例(9・1%)に 認 めた。 この3

例中2例 に腹水 中よ り培養に よ り結核菌 を証明 し,結 核

性腹膜炎が合併 した ことを確認 し,化 学療法 を行い,気

腹送気量 を減ず ることに より,腹 水は消裾 し,3例 と も

にいずれ も気腹療法 を中止す ることな く継続 しえた。以

下 この症例 を示す。

第1例b-32才,女,農 業b

既往歴。 昭和26年2月,腸 結核。昭和26年7月 よ り10

月まで,肺 浸潤兼有湿性肋膜,昭 和27年4月,左 湿性肋

膜炎。

昭和27年11月6日,嘆 声 を主訴 として入院。

入院時所見。:赤沈35(・75〃捌,喀 疾 ガ フキー1号,両

肺結核兼喉頭結核。

経過。直 ちにス トマイ0.1g(1日 量)の 頸動脈注射 と,

ス トマイ,パ ス併用療法 を行 ったが副作用 のため1ヵ 月

にて中止 して,脇 讃27年12月6日 よ り人工気腹療法 を開

始,気 腹開始後腹部膨 満感が やや強か った他 は特記すべ

き副作用は認 め られず。腹圧は最初 よ り終 圧+10翻 水

柱以上で あっ た。以後毎回1,0000cを 送気,初 産+6～

+8cm水 柱,終 圧+12～+14c彫 水柱 であ り,レ 線像 に
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て右横隔膜 と密 に肝癒着 が認 め られ たが,横 隔膜 は右第

4肋 骨高,左 第5肋 骨高 まで挙上 され ておっ た。患者 は

ときど き腹痛 を訴 え,1ヵ 月後 に便通 は一時軟便 となっ

た。3ヵ 月(気腹13回)後 よ り腹部膨満感 を強 く訴 え,き

らに右側腹痛 を訴 えるにい た り,レ 線透視 にて腰下部 に

ニボーを証明 したが,(写 真1)送 気量 を50006に 減 じた

のみにて気 腹を続行 した。

気腹15回 後,頭 痛,嘔 吐 あ り,次 いで発熱 し,腹 部 は

急激 に膨満 して きたので,一 時気 腹を延期 した。腹 囲は

85。56溺 にて腹部 は膨 満 し波動 を証 明,穿 刺 の結果,帯

黄色,軽 度混濁 の腹水35060を 排 除 した。穿刺液 の性状

は,色 調帯黄色,混 濁,比 重1.021,蛋 白5。0%,リ バ

ル タ反応陽性,細 胞 は リンパ球92%,好 中球5%,単 球3

%,培 養 にて結核菌陽性 であった。穿刺 は3回 実施,滲

出液計1,4006ご を排 除 した。28年3月27日 よ りス トマイ

毎 日1.oを 使用,発 熱 は次第 にお さま り,腹 部膨 満感 も

次第 に軽 減 して きたので,気 腹中断1ヵ 月後 の同年4月

24目 よ り:再開 し,毎 回250～50006に 減量 して送気 した。

この頃の腹圧は,初 圧 十9～十12捌 水柱,終 圧 十12～ 十

16伽 水柱 であった。 気腹再開3回 日頃 よ り,腹 部膨 満

感 は消失 し,腹 痛 もな く,腹 水は次第に減少 し,同 年6

月9目 には レ線透視 にて も腹水は全 く消失 した。 その後

胸部所見改善 され,喀 湊結核菌 陰性で経過順 調。

第2例 。一17才,女,学 生。

既往歴 。 ツ反応は14才 頃陽転。昭和25年7月 右 湿性肋

膜炎。

昭和26年9月6日,微 熱 お よび咳蹴 を主訴 と し て 入

院。

入院時所 見。赤沈6&)105鯵 擁,喀 疾 中結核菌 ガフキー

2号,ソ 線 像にて両側上肺野空洞,右 上 中下肺野増殖性

陰影,右 横隔膜癒着 を認 めた。

経過。9月14目 よ り直 ちに人工気腹開始,一 時皮下気

腫が発生 し,ま た一時心嚢摩擦音が聴取 されたが,さ し

たる障害 な く気腹 を継続 した。気腹完成後者横隔膜 と肝

の部分的癒着 を認め たが,左 右横隔膜は共に第4肋 骨高

まで挙上 されてい た。気腹開始5ヵ 月後 よ りガフキー陰

性 とな り病巣 も落ついて きた。昭和27年4月 ときど き下

痢 があ り腹痛 もときど き訴 えた。6月 に入 りて よ り全身

倦怠感お よび腹痛,下 痢が と きど き現われ食欲減退 し,

腹部 の緊張 が強 くな り,瞬 を中心 として鈍痛が あった。

7月 中旬急激 に体温上昇 した。結核性腹膜炎の併発 と診

断 し,ス トマイ1日1.09の 連続注射 を開始 し,さ らに

8月1日 よ りパ ス内服 を併用 した。体温 は次第に落つい

て きたが,9月 上旬 よ り腹部 に波動 を証明す るに至 り,

試験穿刺 の結果,黄 色,混 濁,比 重1.022,蛋 白5.0%,リ

バル タ反応陽性,細 胞 は主 として リンパ球の腹水 を得 た。

このため一時気腹 を延期 したが腹水 は次第 に増加 し,v

線透視 に よ り膀上部 工ボ ド形 成多量 の滲 出液 を証明す る
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に至っ た(写 真2)。10月10日 よ り腹水穿刺排除後気腹

を行 い,1週 間隔 にて200～3500cを 送気 した ところ12月

に入 りて よ り腹水 は幾分減少 の傾向 を示 したが,28年1

月,腹 水 中よ り培養 にて結核菌陽性 となっ た。以後腹水

穿刺排除後気腹 を続行 し,送 気量 を500～60060に 増加 ・

腹水 は次第 に減少 し28年8月 には穿刺液 をえず,レ 線像

にて骨盤腔 内に僅か にニ ボーを証 明す る程 度 とな り,自

覚,他 覚症状 ともに軽快 し,胸 部 所見 も改善 された。

第3例b■28才,女 保健婦

既往歴。昭和17年 腸 チ フスに罹患 。 ツ反応陽転不 明。

昭和18年 左肺浸潤,1カ 年 間左側人工気 胸実施 。昭和19

年右腎臓結核 にて腎摘 出。 昭和25年6月 頃 よ り発熱,全

身倦怠感,軽 い咳鰍 あ り,左 肺浸潤 と診断 さる。

昭和27年1月,全 身倦怠感,咳 鰍 を主訴 として初診 。

初診時所見。赤沈72～86〃 襯,喀 疾 中結核菌塗抹,培

養 と もに陰性,レ 線像 にて左上肺野 に濃厚 な円形陰影 を

認 む。

経過。昭和27年2月 よ り,外 来通院 のまま人工気腹開

始。気腹 によ り特記すべ き副作用 はなかっ たが,気 腹12

回日頃 よ りソ線透視 にて肝右縁,胃 泡陰影 の左側 に腹水

を証明 し,次 第 に増加,波 動 を証明す るに至 り,レ 線像

にて膀下 ニボーを証明 した(写 真3)。 その後気腹 を継

続 したが,患 者 は特別 の苦痛 を訴 えず,腹 水 は次第 に減

少 したが,レ 線透視 にて持続的 に証明 され たので昭和28

年5月14日 入院せ しめ た。 その後 レ線透視 にて腹水 は肝

有 縁,胃 泡左側 に証明 されたが,大 なるニボーは認 め ら

れ な くなった。腹水穿刺 による腹水の性状 は稀薄黄色,

僅かに混濁,比 重:1.017,蛋 白4.2%,リ バル タ反応陽

性,細 胞は リンパ球26%,好 中球2%,好 酸球72%で あ

り,培 養にて結核菌は3回 と も陰性 であった。以後気腹

送 気量を減 じ,毎回250～50000と し,経過 を見た ところ,

入院後1ヵ 月にて腹水 は レ線像 にて も完全に消 失 し・

28年6月12日 退院,以 後外来にて人工気腹 を継続 し経過

順調で ある。

V人 工気 腹患者の剖検例

第1例 。一30才,女,主 婦。

既往歴 として10才 時右 湿性肋膜炎。 ツ反応は20才 時 陽

性 。

昭和25年3月,発 熱,咳 漱 喀1湊あ り,同 年7月,肺

結核 と診断 され,左 側人::[二気 胸を開始 したが,送 気困難

のため7回 にて中止,以 後7ヵ 月間パ スを服用,微 熱,

咳漱,喀 疾 が持続 す るため26年5月10日 当科 に 入 院 し

た。

入 院時体格 栄養 ともに中等 度,レ 線像左側肋膜肥厚高

度,数 コの空洞 を認 め,右 上肺野 に滲 出性,一 部増殖性

の陰影 を認 めた。赤沈95(・120〃3吻,喀疾 中結核菌 ガ フキ

ー7号 であ り,8月6日 よ り人工気腹 を行 った。最初腹

部膨満感 両側 肩脾部落痛,軽 度嘔気等 があっ たが,後

結 核 第32巻 第 ら 暑

次第 に副作用 な く,1ヵ 月後 に両側横 隔膜 と もに第4肋

骨の高 さにまで挙 上 されたが,右 横隔膜 と肝 臓の癒 着が

認 め られた。以後___.進」退 にて,喀 疾 中結核 菌は常 に陽

性 であ り,ま た尿 中 よ りも結核 菌を証 明 した。27年3月

頃 よ り食 欲不 良 とな り,心 窩 部痛 を訴 えた。 この頃 よ り

レ線透視 にて骨盤腔 内に少量の腹水 を認めた。28年1月

頃 よ り便通 は幾分便秘 に傾 き,と きに腹痛 を訴 えた。食

欲は一時 改善 されたが再 び不 良 とな り,全 身 は次第 に衰

弱の度を加 え,喀 疾 量 も増加 し,同 年3月 よ りシユ ーブ

が ときど き現 われ,6月 下旬 よ り心衰 弱 きた り呼吸 困難

強 く,28年9月17日 死 亡 した。気 腹継続;期間は2カ 年 で

あ る。

解剖 所見(写 真4～8)。

開腹 と同時 に空気の排出を認めた。皮下脂 肪組織 は著

し く萎縮 し,腹 腔 内には淡黄紅色 腹水22000を 容 れてお

った。腹膜 は全般 的に透 徹性 を失 い,こ とに右 側におい

て滑沢性,湿 潤性 に乏 しく,灰 白色調 を呈 してやや肥厚

しておった。腹膜 は多 くの索状 を呈 して廻盲 部,横 行結

腸 と癒着 し,剥 離 に際 して物質 欠損 を認めた。廻 腸漿膜

面 には血管 充盈 の強い ところはあ るが,結 核結 節は認 め

られず,ま た,腸 管 相互 の癒着 は著 し くないが,一 部廻

腸中央 部で軽 く繊維性 に癒着 して漿 膜はやや洞濁 し,そ

の肛門端寄 りに狭 窄部があ りかつ血管 充盈が 著 し か っ

た。大網は脂肪組織 の萎縮 が強 く,リ ンパ節の腫 脹 も著

明でな く,腹 腔 上部に巻返 して お っ た。 横 隔膜 の高 さ

は,右IV肋 骨,左III肋 骨であ り,右 横 隔膜 は肝上面 と繊

維性 に ところ どころ索状に癒着 し,横 隔膜下腔 は認 め ら

れなか った。また脾前面 と腹膜 との間に も索状癒着 を認

め,さ らに脾 と左横隔膜 との間 に も索状癒着 を認 めた。

腹膜 の組織学的 所見 は(写真9),腹 膜 ことに臓側 腹膜表

面 に山状 または波状 の凹 凸隆起 を認 め,ま た腹膜 は全般

的 に漿膜被覆 細胞 が増殖 し,結 合組織 の増殖,血 管,リ

ンパ管 の拡張,欝 血,浮 腫 および リンパ球,プ ラスマ細

胞,好 酸球 の増加浸潤 が見 られ た。

第2例 。一49才,男,工 場主。

既往歴 には特記すべ きこ とな く,昭 和25年5月 咳漱が

強 く,左 肺有空洞結核 と診断 された。 この後喀血大量1

回 あ り,26年1月 よ り左側人工気胸開始,同 時にパ スを

服用 した。同年4月 気胸16回 にて送気不能 とな り中止 し

た。 この後パ ス,チ ビオンを交互 に服用,仕 事に従事,

この間再び大量の喀血 が あった。27年7月 中旬 よ り全身

倦怠感が強 く,仕 事 をす る気力 もな くな り,同 年9月 某

病院 に入院 し,ス トマイ,パ ス併用療 法を開始 したが病

状好転せず,昭 和28年1月13日 当科に入院 した。

入院時咳鰍,喀 疾強 く,発 熱39。C,全 身衰弱 し,レ 線

像にて左側肋膜肥厚高度,肺 膨脹不全 を認 め,肋 膜腔滲

出液の存在お よび上 中肺野に空洞 を認めた。右 側 におい

ては鎖 骨下 に大空洞1コ を認め,上 肺野全 体 に増殖性陰



1957年5月

:影を認 めた。赤沈61(・!78翅彫,喀 湊;塗抹 ガフキー10号,

ス トマイ耐性500y。 重症肺結核 に して他 に用 うべ き手段

な く28年3月13日 よ り人工気腹 を開始,同 時 に ヒドラジ

ドを服用せ しめた。気腹後体温は落つ き,全 身状:態も僅:

か に好転 し,食 欲 も正 常 となったが次第 に咳漱が強 く,

喀疾1日 量30～5066と 増加 した。人工気腹 は最初700～

1,0006c送 気 したが,腹 部膨満感,全 身倦怠感 を訴 えた

ので8回 目よ り毎 回500～60006に 止 め,こ の後 は特記す

べ き副作 用な く継続 す ることがで きたが,喀 庚 申結核菌

は毎 回陽性 であ り,9月8日 には尿培養にて も結核菌陽

性 に現 われた。10月 に入 りて よ りレ線透視 にて骨盤 腔 に

腹水 によ るニボ ーを証 明 したが,穿 刺液 を得ず,腹 水は

引続 きレ線;検査 にて証 明 されたが増加 は認 め られなかっ

た。10月14日 よ り発i熱39。0。Cと な り,全 身状態急激 に

悪化,心 衰弱著明 とな り,全 身浮腫 を認 め,同 月21日 よ

り呼吸困難 きた り,喀 疾著明 に増加150・・)20066とな り,

次第に.血液 を混 じ,28年10月25日 遂 に死亡 した。気 腹継

続期 間7ヵ 月であ る。

解剖 所見。

腹部切開 と同時 に空 気が音 を立てて排出 した。腹膜 は

肉眼的 にはほ とん ど異 常を認 めず,気 腹穿刺 部位に も特

別 の肥厚,瀕 痕等 は認 め られなかった。腹腔には帯黄色

やや混濁 の腹水約10000を 認 めた。大 腸は全般的 に萎縮

し,特 に横行結腸 は小腸大 に縮小 を認 めた。腹膜,腸,

腸間膜間 の癒着 は全 くな く,ま た肝臓,脾 臓等 の癒着 も

認 め られなかっ た。腹膜の組織学的所見 は,漿 膜被覆細

胞が僅かに増殖 し,腹 膜表面 に波状の隆起 を軽度 に認 め

た他 には著 変なかった。

第3鮎 一62才,見 分出

既往歴 に特記 すべ き ものな く,昭 和25年11月 並湊 を喀

出,レ 線検査 の結果,両 側肺 門部に空洞 を認 め昭和26年

11月 よ り自宅療養せ るも好転 せず,昭 和28年6月13日 当

科 に入院 した。

入院時体格小,栄 養不良,レ 線像 にて右 中肺野増殖性

陰影,右 肺門部空洞,左 上 肺野滲 出性陰 影,左 肺 門部S6

の部位 に大空洞 を認 めた。赤沈30～85粥 勉,喀 疾塗抹 ガ

フキー4号 で あっ た。同年8月 よ りス トマイ,パ ス併用

療法開始,昭 和29年3月10日 よ り人工気腹 を施行 した。

当初軽度の心窩部緊張感が あった程度で順調 に毎 回600

～80006を 送気 し,1ヵ 月後 右 横隔膜 は第4肋 骨高 まで

挙 上 されたが,左 側は第6肋 骨の高 さまで僅か に挙上 さ

れたに止 った。2ヵ 月後 には右 肺門空洞 は縮小が認め ら

れたが,6月 気管 支鏡 検査の結 果,右 主気管支 よ り下幹に

気管支結核 が認 め られたため,送 気量 を毎 回500～600co

とした。 この後気管 支結核 の増悪 は認 め られず,29年 以

降 喀湊培養 も陰性化 した。29年6月 よ り気管 支結 核に対

しス トマ イ注入14回 実施,こ れに よ り気管 支鏡 的所見は

改善 されたが,29年 末 頃 よ り心悸 先 進,息 切 れが現わ
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れ,肺 性心併発,次 第:に下肢 に浮 腫を認 め,ま た この頃

よ りレ線透視 にて少量 の腹水貯溜 を認 めた。29年12月 中

旬気腹 中止。30年1月 中旬 よ り次第 に心衰弱が認 め られ

た。2月16日 腹水穿刺の結果,黄 色透 明の腹水5ccを 得

た。蛋白2.8%,リ バル タ反応陰性,細 胞 は主 として リ

ンパ球 であ り,培 養にて結核菌陰性で あっ た。以後心衰

弱,呼 吸困難i増強 し,3Q年3月27日 死亡 した。気腹継続

期 間9ヵ 月。

解剖 所見 。

腹腔 には約30000の 黄色澄 明な液 体の貯溜 あ り,肝 前

面 こ とにその下縁 は繊維性 に肥厚 し,大 網お よび腹壁前

面 に固 く癒着 し,上 行,下 行結 腸 も各 所に繊維性 に癒着

し,脾 周 囲はことに強 く繊維性 の肥厚 あ り肝左縁 と強 く

癒着 してい た。肝表面 は平滑で な く穎粒状,欝 血性暗赤

色 を呈 して硬 く,胆 嚢 は小 さく被膜 はや は り肥厚 してい

た。組織学的所見 は第:1例 とほぼ同様で あったが,た だ

被覆細胞の増殖,細 胞浸潤 は軽度で あっ た。

総括ならびに考案

人工気 腹療 法中に出現 す る腹水に関 しては その発生頻

度が ま ちま ちであ るが,Trimbleら9)が レ線 検査に よ り

腹水 はあ りふれた副作用 であ ると記 載 し,本 研 究におい

て も35.4%す なわ ち約%に それを証 明 しえた。腹水貯溜

の原因 としてHabeeb5),柴 田10',光 野6)ら は無菌性 腹水

は腹腔 に選入 された空気 の刺戟 によ る ものであ り,気 胸

の場合の辺縁滲 出液 と同様 に考 えてい る。一方Cohen2)

は腹水 中に結核菌 を高率 に証明 して,滲 出液 と結核性腹

膜炎 との関連 を主張 してい る。 しか し彼 はOphulsが 気

腹を施 さない結核屍 において も12%に 腹水 を認 めてい る

ことか ら考察 して,気 腹時 の腹水は必 らず し も送人空気

の刺戟 のみに帰せ しめ られ るものではない ことを指摘 し

た。 またTrirnble,Eatoni6)ら は剖検結果か ら,大 量の

腹膜滲出液 は結核性腹膜炎 を大い に疑 わせ る とのべ てお

り,ま たHabeebら5)は 人工気腹 に合併す る結核性腹膜

炎 は,大 抵の場合人工気腹開始前か らあった もので,人

工気腹は腹膜炎 の原因ではな くして,そ の存在 を明 らか

にす る一」つの因子にす ぎない と論 じてい る。本研究 にお

いて も腹水大 量貯溜 せ る3例 中2例 は腹水申は結核菌 を

証 明 し,結 核性 腹膜炎 の合併 であ り,こ の2例 中1例 は

既往 に両 側湿性肋膜炎 と腸結核が あ り,他 の1例 は既往

に右湿性肋膜炎 があ り,い ず れ も右横隔膜一肝癒着が著

明に認 め られた例で あっ て,か つ て存在 した と推定せ ら

れ る結核性腹膜炎が気腹 の刺戟 によ り再燃 した もの と考

え られ るので ある。 しか し化学療法 を行 うこ とによ り1

例 は短期 間に腹水消失 し,他 の1例 も次第 に 腹 水 消 失

し,こ の間気腹送気量 を減 じ,ま た一時送気間隔 を延長

したのみで気腹 を中止す るこ とな く継続 しえた。 また腹

水 中に結核菌 を証 明しえなかった1例 は腹水貯溜1カ 年
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に及 んだが,何 等特別 の症状 を呈 せず,気 腹を中止 す る

ことな く,送 気 量を減 じたのみで腹水は完全 に吸収 され

た。

レ線透視 にて僅 かに認 め うるほどの少 量腹水 は何等気

腹継続 の支障 とはな らず,単 な る気腹 の送入空気 によ る

腹膜刺 戟に よるもの と考 え られ る。す なわ ち気 腹におけ

る少量 の腹水 はほ とん どいむべ き障害 を与 えないのが通

常 であ るが,と きどき腹膜 あ るいは横隔膜 と腹部臓器 と

の間に癒着が起 りこれが腹痛等 の原因 とな ることが ある

と考 え られ る。Moyer11)は 相当多数 の腹膜癒着例 をみ

てい るが,大 部分無症状で6例 だけが横隔膜上昇不充分

となつたため気 腹を中止 し,Corrigan12)は 人工気腹 中

止 後再 開 しようとして,広 汎 な腹膜癒着 のため送気不能

であつた2例 を報告 し,ま たSteinH.F.15)は 気 腹によ

る腹膜癒着 は普通 に見 られ るとし,全 腹腔 にわた る腹膜

癒着 のため腸閉塞 を起 した1例 を見,植 松 ら14)は剖検例

にて肝臓 と横 隔膜 の線維状癒着 の1例 を認 め,腹 腔 内に

癒着 のあ る場合,上 腹部膨 満感 または疼痛 を きたす こと

が多 い と論 じてい る。 本研究 において も剖検例 に お い

て,腹 膜,腸,肝 臓,脾 臓等 の癒着 した1例 を経験 し,

生前心窩部痛,腹 痛 が ときどき認 め られた。しかし気 腹

を中止 す るの止 むな きに至 つた例 は1例 もな くまた大 量

腹水貯溜例 で一時気 腹送気 間隔を延長 した例 において も

送気 困難 を認 めず腹痛等 の障害 も見 られなかつた。要 す

るに腹膜癒着 は時に思 わぬ合併症 を引 き起す原因 とな り

うるこ ともあ り注意 を要す るが,一 般には さして気腹継

続の支障 とはな らず,た だ時 によ り腹痛等の原因 とな り

うる と思われ る。

清水15)は気腹継続 によ り腹膜 の軽度 の肥厚お よび慢性

炎症像 を認 めた と報告 してい るが,本 研究 にお ける死後

剖検例 においての所見 は,腹 膜 は全般的 に漿膜被覆細胞

が増殖 し,結 合組織 の増殖,血 管,リ ンパ管 の欝血,浮

腫 お よび リンパ球,プ ラスマ細胞,好 酸球 の増加浸潤が

見 られた。なお腹膜 ことに臓側 腹膜表面 に見 られ る山状

また は波状の凹 凸隆起 は特有で気腹に関連あ る もの と愚

われ る。

結 語

人工気腹 の腹膜 に及 ぼす影響 を検討 して次 の結果 を得

た。

1)気 腹施行肺結核 患者83例 中33例(39.8%)に 腹水 を

証 明 した。

2)大 量腹水貯溜せ る ものは3例 で,う ち2例 に結核

菌 を証 明した。

3)レ 線透視 にて腹水 を最 も多 く証 明す る部位 は肝下

部右縁で あつた。

4)腹 水出現 の時期は早期に現 われ る もの もあ るが,

1年 以 上後に現 われ る もの もあつて,ま ちま ち で あ つ

た。また腹水貯溜期 間は1～3ヵ 月の ものが最 も多 かつ

た。

5)腹 水貯溜 と腹圧 との関係は,腹 水貯溜群 において

腹圧+10cm水 柱以上 の ものがやや多 かつたが,腹 水貯

溜群 と非貯溜群 との腹 圧平均値で は有意 の差が認 め られ

なかつた。

6)腹 水貯溜 と自覚症状 との関係 におい ては,腹 痛,

腹部膨満感,下 痢,悪 心,嘔 吐 のいず れについて も,腹

水貯溜群 と非貯溜群 問に有意 の差 は認 め られなかつ た。

7)3例 の剖検 所見 を報告 した。 腹膜 の組織学的所見

は漿膜被覆細胞 が増 殖 し,こ とに臓側 腹膜表面 に見 られ

る山状 または波状 の凹 凸隆起 は特 有で,気 腹に関連あ る

もの と思 われ る。

本論文 の要 旨は昭和29年7月 第14回 日本 内科学会 信越

地 方会において報 告 した。

擱筆 にあた り,終 始御懇篤 な る御指導 と御 校閲を賜 つ

た恩師戸塚 忠政教 授に深甚 の謝意 を表 します。
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