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索引用語 マ イクロ波 (極超短渡),腸管癒着

緒  言

われわれ外科医が 1つの疾患に対し,大 きな治療効果

を期待して開腹手術を行い,適 切な処置を行った後にひ

き起こる腸管癒着は,生 体の自然治癒あるいは防禦機転

にて発来するものとはいえ,重 要な問題である。望まし

い生理的治癒の手段,た とえば吻合部に逆作用すること

なく過剰の癒着を防止できる方法がないかという疑間は

常に起こってくる。したがって,古 くから多くの研究が

なされてきているが,癒 着形成の正確な原因とその現解

な発生機序ならびに癒着の確実な防止法とその治癒法が

発見されず,な お,未 解決 の問題として討議 されてい

る.

しかし,不 完全ながらも,癒 着形成の病因論として,

衆膜の損傷によってひ きお こされる浸出性炎症が始ま

り,折 出される nbrinogenが,abrinと なり相接する面

が膠着し,そ の中へ線維芽細胞が出現して線維性癒着ヘ

と移行することが,一 般に認められている。

また,腸 管癒着防止の基本的原則は,腹 膜,腸 管の取

り扱いは極力愛護的に行い,む やみに漿膜 (腹膜)を 刺

激しないことであり,腸 管癒着防止手段としては,1)

腸管相互の接触を一定時間防止する方法,2)浸 出液中

の線維素析出を阻止する方法,3)柴 膜 (腹膜)損 傷部

を被覆する方法が考えられ,多 くの薬剤 につ いて検討

されているが,い ずれも決 め手 に なるようなものはな

い1 ) .

本研究は,従 来より深部温熱効果を期待する Diather‐

myつ としてマイクロ波 (極超短波)を 腹部 に照射し,

温熱作用,腸 管運動元進作用,血 行動態の改善が,癒 着

および創治癒に対し,ど のような影響を及ぼすかを WiSt

ter系ラットと雑種犬を使用し検索したものである。

●

2,450MHZの マイクロ波の腹部照射により,腸 管運動元進および血行動態の改善が,癒 着に対し,どの

ような影響を及ぼすか,WiSter系ラットを使用し検索した。 1回照射条件を40Watt,10分,腹 壁アンテナ

間距離10Cmと し,癒 着起因操作後 3時間以内,す なわち膠着性癒着の発生母地の形成される時期に照射

すると,対 照群に比し癒着程度が半減した。3日 目より7日 目までコラーゲン増生期に照射すると癒着程

度が強くなり,7日 目以降よりの照射では癒着程度には変化はもたらさなかった.

マイクロ波の腸管癒着防止のためには,術 後数時間以内の照射が必要であり,3～ 7日 目の期間は創治

癒促進に働くと考えられる。
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なおマイクロ波の腹部照射による腸管運動元進作用の

あることをめ
第 1報にて述べた.

実験材料および方法

体重200g前後の WiSter系ラットと体重10kg前後 の

雑種雌犬を使用した。

マイクロ波発生装置としては,平 和電子工業株式会社

製の医療用マグネトロン MT‐200を使用し,周波数2,450

±50MHZ,最 高出力200Wの 連続波を発振させ,送 信ア

ンテナは,ラ ットに対しては開口面の直径10Cmの 円柱

型アンテナを,大 に対しては直径17.5Cmの 半球状のも

のを使用した,

腸管癒着の作製法は,久 留米大学脇坂外科学教室の癒

着実験に準じり
, wister系ラット35匹を工=テ ル麻酔下

に下腹部正中切開で開腹し,回 盲部を露出し,こ の部に

3Cm長 にわたり背側,腹 側両面を20%白 ―ドチンキで

浸した硬めの絵筆で漿膜面を点状出血が出現するまで摩

擦し,腹 腔内にもどし,腹 壁を?層 に縫合閉鎖した。こ

の操作は無菌的に行い,感 染に伴 う癒着への影響をさけ

た.

癒着作製ラット10匹を対照群とし,25匹 にケタラール

麻酔でベニヤ製固定板上 に四肢 を伸展緊縛し,frp臥位

に固定し腹部照射を行った.1回 照射条件を40W,10分

間,腹 壁アンテナ問距離15Cmと し,照 射せる術後病日

および照射回数の相果により,照 射群を5群 に分けた。

第 I群は,術 後 3時間以内,24時間目,48時間目の計 3

回照射し,第 1群は,術 後 3時間以内のみ 1回 ,第 皿群

は,3時 間以内と,7,8,10,12,14日 目の計 6回を

照射した!以 上 3群は,術 後 3時間以内にかならず 1回

は照射した群である。第Ⅳ群は,2,3,4 5 16日

目の計5回照射,第 V群 は,7,8,9,10,11日 目の

計 5回 の照射を行った。この第IV,V群 は,術 後 1日 目

以内には照射を行っていない群である (図 1),

各群とも照射時における体温 の変動 を観察するため

に,ア ルコール温度計を用い,肛 門より約 2Cm挿 入し

直腸温を測定した。        ‐

各群とも,癒 着作製日より20日目に再開腹し,表 1の

ごとく判定基準を設け,癒 着 の程度を SCOreで表わし

た。すなわち,癒 着のないもの0点 ,癒 着起困操作部に

移様癒着のあるもので用手的に剣離可能なもの10点,鋭

的剣離が必要なもの20点,癒 着起因操作部以上に広く癒

着あり鋭的剣離を用するもの30点とし,さ らに癒着面積

を長径 の程度で,0～ 5mmの ものに3点 す6～ 16mm

のものに5点 ,1lmm以 上のものに7点 をそれぞれ加算
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各群の照射方法 (ラット)

▼:1回照射

03埼 閥
1 2 3 4 5 6 7 8 9   1 2 1 4

した。以上の判定基準で小腸,大 腸,腸 間膜,大 綱,生

殖器脂肪ひだ,腹 壁,そ の他の部位別に判定し,各 部位

の SCOreの合計をそのラットの評点とした (表 1).

照射群および対照群ともに経時的に体重測定を行い,

無処置雄ラット5匹の体重増加傾向と比較を行い,本 渡

照射の影響を検索した。

また,削 検時に小腸閉塞の有無を検索した。腸管が一

塊となり,日 側腸管が明らかに拡張し,肛 側腸管が虚脱

しているものを腸閉塞有 りと判定した。

10頭の雑種犬には,ラ ボナール300mgの 静脈麻酔下

にて開腹し,回 腸末端より10Cm口 側を切断し2層縫合

による再吻合をした後,副 腎および卵巣 を片側のみ摘

出し,実 験犬を作製する.摘 出した扇J腎,卵 巣を病理組

織標本とし,照 射後 のもの と比較 する。実験犬5頭 に

は,術 後 3日 目,4日 目,5日 目に,そ れぞれラボナー

ル麻酔下で,四 肢を仲展緊縛して仰臥位に固定し,出 力

100W,15分問,腹壁アンテナ間距離15Cmの条件にて,

腹部照射を行い,他 の実験犬5頭には照射を行わず,対

照とした。照射時の体温変動を観察するために,サ ーミ

スター温度計を肛門より4Cm挿 入し,直 腸温を測定し

た。手術施行後14日目た屠殺し;腸 吻合部,摘 出対側の

図 1

●

お

表 1 癒 着程度の判定基準

癒着 の強 さ

癒着 の範 囲
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副腎,卵 巣および肝,牌 ,腎 を10%ホ ルマリン液に固定

し,ヘ マ トキシリンエオジン染色 (以下 H‐E染 色と略

す)に より病理組織標本を作製し,照 射群と非照射群を

比較した。

癒着実験については各照射群と対照群の間で t‐検定を

行い p≦0.05で有位差を判定した。

結  果

対照群の剖検所見は表2の とおりであり,癒 着の部位

と程度は,各 動物間にそれぞれ多少の差があるが,全 例

かなり強い癒着が認められた。全例を通覧してみると,

腸着起因操作部の盲腸と小腸,大 腸,腸 問膜が癒着した

ものが多く,大 網との癒着もかなり多い。動物個々の評

点で No.4を 除けば,す べて,60点以上 で あり,そ の

平均は80.6点となった,ま た,腸 閉塞の状態も50%に み

られた。

表 3  第 I , I , I群

第 I, 1, 皿 群について (表 3)

第 1群 は,術 後 3時 間以内のみ 1回照射したもので,

平均標点は40,4点で,さ らに24時間目,48時 間目に照射

を加え計 3回照射を行った I群では45点を示し,第 I群

では53.4点で,こ れら3群 とも対照群に比し有意差をも

って減少した,ま た,い ずれの群にも腸閉塞は認められ

なかった。

第Ⅳ,V群 について (表4)

この2群 は術直後の照射を行わず,48時 間後から7日
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表 4  第 Ⅳ, V群

図 2 各 群における癒着の平均評点

目までの計 5回照射を行った第rv群と7日 日以後の計 5

回照射を行った第V群 の表で,そ の平均評点 は それぞ

れ106.2,77.0点を示し,特 に第IV群では,対 照群に比

し,有 意の差をもって増加した。第V群 は,対 照群に比

し有意差はなかった。しかしこの両群に腸閉塞が 1例づ

つ認められただけで,明 らかに対照群とその癒着の質の

違いを示した。

以上各群の平均標点をグラフにすると図2の ごとくと

なる。

各群の体重増加を表5,図 3に示した。無処置群 5匹

表 5 各 群の体重変動
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図3 各 群の体重変動

表 6  マ イクロ波照射時における直腸温変動

( ラット)

図4 マ イクロ波照射ラットの直腸温の変動

の平均体重の95‰忌頼区間を点状帯に示したが,照 射直

後は著明な体重減少を示したが,射 照終了時より,各 群

とも増加傾向を示し,第 I群 ,第 V群 が,そ の点状帯に

包含され,対 照群,第 I,Ⅳ ,V群 が点状帯外にある.

表6,図 4は ,照 射時における経時的直腸温測定結果

を示したものであるが,麻 酔下で照射前は36°Cと低値を

示すが,照 射開始直後より,直 腸温の上昇を示し,10分

後には41℃となるが,致 死直腸温42.8～46.2℃でしばら

く平衡状態を保っている.

MW照 射犬の体温変動

MW腹 部照射 による直腸温測定結果 は,表 7お よび

図5に 示 す ごとくであ る。100W,15分 間照射におい

て,15分後に最高値を示しているが,術 後の発熱期にお

いて,MWに よる上昇度は,平 均0.6℃で,致 死直腸温

にまではいたらなかった。照射終了後15分後には,ほ と
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麦 7 マ イクロ波照射犬の直腸温測定結果

図5 マ イクロ波照射犬の直腸温変動
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んど照射前の直腸温に戻っている。

肉眼的変化

非照射群,照 射群とも,皮 膚,体 毛などの外観上の変
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図 6 副 腎 (照射群)

出血ぉよび細胞変性認めず
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卵巣 (照射群)

( 第2 報 ) 日消外会誌 10巻  3号

細胞変性なく,粘 膜再生も良好で線維など細胞

!)正常に見られる

化に,両 群の差はなく,小 腸,腸 間膜,大 綱,腹 壁,手

術操作部においては,膠 様癒着,線 維素性癒着,線 維性

癒着を示し,ま たその程度もさまざまであるが,照 射群

の方が,膠 様癒着,線 維素性癒着が少なく,ほ とんどが

線維性癒着のように観察し得た.ま た,検 索せる各臓器

に出血,潰 瘍,壊 死なども認めなかった。

病理組織学的所見

H‐E染 色により,病 理組織学的 に検索を行った結果

でヤよ, 副腎, 卵巣, 肝, 窄事(図6, 7, 8, 9)と も,

充うっ血像はなく,実 質細胞の萎縮,変 性,壊 死,間 質

の浮腫,線 維性肥厚,小 円形細胞浸潤は認められず,こ

れらの所見は,非照射群の各臓器の組織像,お よび実験

大作製時に摘出した副腎,卵 巣の組織像と対比しても変

るところはなかった。腸吻合部 (図10)に おけ る状態

は,照 射群の方が,や や上皮細胞形成が良く,結 合織の

増生は,同 程度であった。好酸球はやや多いが,線 維芽

細胞は正常であった。

考  案

腹部手術における術後癒着の発生頻度は,35～95%で

ある.こ れは他の外科手術および,産 婦人科手術の場合

にもあてはまる。しかし大部分の症例において,癒 着に

よって引き起こされた臨床症状が,ど の程度の頻度で発

現するか,確 かめることはかならずしも容易でない。

図 7

●

図 8 肝 (照射群)

図 9 腎 (照射群)

●

尿細管の細胞変性なく,尿 細管内に

られない。

図10 陽 吻合部 (照射群)

黄体形成正常,細 胞変性認めず

うつ血,変 性,壊 死なく正常

CaStも 見
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国内の文献をみると,斉 藤Dは ,イ レウス例12,614例

のうち3,810例が術後イレウスであると報告している。

また,日 北いらの統計 によると,腸 管癒着全例2,788例

中手術 に基因するものは2,286例 (81.7%)を 占めてい

る。早坂つらの統計によれば,虫 垂切除後愁訴発現まで

の期間 につ いて, lヵ 月以内のもの19.8%,半 年以内

48.8%, 1年 間で64.7%で過半数が,術 後 1年以内に発

病している。Kem&Kuhbierゆ (1964)の 報告によれ

ば,虫 垂切除後このような2次症による死亡率は,虫 垂

炎そのものによる死亡率をはるかに上まわるという.

開腹術に際して,一 定の予防手段を厳守すれば,こ の

危検は避けられるはずである。すなわち,腹 膜の広範欠

け

損

魯書景品督縁讐云塁昼品轡た告啓言管畳曇2男 岳魯ち

研究がなされ,そ のメカニズムが解明されつつある。脇

坂外科
りでは,腸 管癒着の発生機序を電子顕微鏡学的に

経時的に観察することにより,癒 着の発生母地ともいう
べき準備状態は腸管損傷後のきわめて早期の3～ 6時間

日頃に完成され,こ の時期に膠着発生の基盤として未分

化な間葉性細胞が現われ,こ れが腹腔内に遊出して崩壊

しはじめるころに漿膜細胞からシダの葉状 の突起が出
て,こ こに線維芽細胞が入 り込み網目のような,膠 原線

維性癒着へと発展していくことを確めている.

ElliFの1りは,腹 膜欠損部を縫合した場合よりも,し な

かった場合に癒着発生が少なかったとぃう実験事実から

癒着とは受傷局所 に おける低酸素状態 を改善するため

に大網や腸管などに Vascular graftとして組織へ血液を

供給するための COmpensationでぁるという考えを発表

与 腹膜に見抱8棒 デ17署済盟督権魯『唇ど『称笛堡賓遷g

り,貧 血のために組織が壊死に陥 り,6時 間以内に血管

新生が始まり6日 目まで続き,ま た,腹 膜欠損部で癒着

を見ない部分 では直後より nbrin networkで充され,

2～ 4日 日以内に mesotheliumの新生層 で おおわれる

ことを実証している.

Schade&Williamson10 1ま機械的損傷 のはじめの反

応は炎症反応 であり,光 顕,電 顕的 に検索し,癒 着の

全期には nbrin,多核白血球, 貧食細胞が集中してみら

れ,nbrinは 5日以内で消退するとしている。

Kelsallは,mast cellが破れ,hiStamineが遊離し,

毛細血管の透過性を増加さし,賓 由の多い浸出液を出さ

せ,線 維芽細胞を刺激するため結合織形成が起こってく

るとし,Wht↓inglりは maSt CCIIと癒着 の関係で,ラ
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ットと兎の種のちがいがあることが見い出され,ラ ット

の腹膜には mast Cellの数 が多いため兎よりも癒着を

生じやすいことを報告した。また,Archerら1ゆは好酸球

は抗ヒスタミン作用があ り,炎 症で遊離するとスタミン

活性を低下させることが発見された.さ らに Milligan

ら
1°は形態学的に研究し,癒 着 の主要 な変化は線維化

として見られ,そ の大部分 に多数 の好酸球が見られ,

また好酸球の多い所 には線維化が少なく, C01lagen形

成のよく見られるところには,好 酸球が見られなかった

としている。そして,普 通の腹膜治癒の過程で2日 目ま

では好酸球がほとんど見られず,3日 目には線維素が,

線維におきかわ り,貧 食納胞がみられまた多数の好酸球

が存在し,7月 目頃まで続 い ていることを示した.ま

た,最 近,Cervinlのゃ Nairlめゃ Buckmanら 1め2いは,

血液凝回生理学的観点より,癒 着 を考 え,永 久的な癒

着の病因を, 腹膜の nbrin。lySisの機能低下にありとし

proteolytie emzymeが癒着予防の効果があると実験的に

証明している.

ここで,Ellis2,がまとめ た,癒 着予防対策の4つ の

カテゴリーを示すと,

(1)障 害された腹膜,衆 腹との接触を防止

(2)消 炎剤や代謝措抗剤の使用による線維芽細胞の

増殖を防止

(3)prOte01ytic emzymeに よるフィブリンの溶解

(4)抗 凝回剤によるフィブリン沈着の防止である.

さて,MWが ,術 後癒着防止 に使用されたことはな

く,そ の生物学的作用も (1)熱 的効果,(2)非 熱的

効果 が考えられているが,MWの 生物学的作用として

もっとも期待されるのは,熱 的効果である.生 物学的作

用に対するメカニズムとその臨床効果においてもなお不

十分ではあるが,と くに腹部照射を適当な条件で行った

場合,腸 管運動機能の元進作用があることを,著 者は認

め,報 告しているめが,癒 着防止法として上述したごと

く,そ の目的は,漿 膜がフィブリンで接触固定すること

を防ぐことが重要な目的である。この実験 で得 た結果

で,術 後 3時間以内の照射,お よび 1日 目,2日 目と照

射した群 が,対 照群 に比し半減して いるにもかかわら

ず,術 後 7日 日以後に照射した群では,ほ とんど対照群

とかわらず,ま た,3日 目より7日 目までの期間に照射

した群では逆に癒着の増加傾向を示したことを考え合せ

ると,発 生機序にて述べたように,術 後早期のフィブリ

ンネットが形成され,ま た新生血管のでき始める以前に

腸管運動により衆膜の接着を防ぎ,さ らには,損 傷組織
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Q血 流改善から組織の低酸素状態を改善さしたことなど

により,癒 着を減少さしめ得たものと解されうる。

また,こ の2日 目までの早期に損傷乗膜との接合回定

が,は ずれなかった時, その COllagen増生期の3～ 7

日目に照射した場合,す なわち,永 久的な癒着となる結

合織化が起っている時には癒着を防止させ得ず逆に結合

織化の促進作用として作用しているといえる。

MWの 癒着予防効果 についてのメカニズムを考える

時,熱 作用として,maSt CelIの破壊,hiStamineの 遊

離と,熱 的ス トレスによる好酸球の増力R作用も考え合せ

ねばならず,今 後の検索が必要である.

安全性および障害作用について,

組織に吸収された MWの エネルギーは,

ルギーに転換され組織自身で熱を発生する。

収は,次 式で示されるか,

I==Ise‐ ″X

I:深 さXで の電界強度

19:入射する電界強度

μ :吸収係数

H=μ I

H:吸 収エネルギー

ノ=←毛子ア雰Ⅳl+ぐ署浄刈
各組織の誘電定数 :6と 比抵抗βによって定まり,そ

れによって透過深度も決まってくる。しかし,生 体のあ

る深さでの温度は何度になるかは多くの要因できまるの

で一概にはいえない。皮膚での熱発生は,内 部臓器に比

べ大きいが,血 管も豊富であり,空 気にさらされ,発 汗

もあるので温度上昇はそれほどいちじるしくない。身体

内部の熱発生は,外 部への拡散がないので熱がこもりや

す く,時 間がたてば血流によって局所より熱が運ばれ,

全身の温度 (体温)上 昇という結果を導く.

1973年 MCLeenら 2のは, 文献49編を集め,総 説を書

いており,身 体的影響,許 容値をある程度知ることがで

きる.そ こでこの総説と若子の原著をもとに,身 体的影

響をまとめてみると,全 身照射を行った場合,ヒ ト,各

種動物によって相異があるが,Haeftは ,体 温 2℃上昇

を得るための照射時間と電界強度 につい ては実験を行

い,図 11のような関係 が示 されている.す なわち,全

身照射の場合,100m V`/Cm2で ヒトでは 1時間を要し,

犬では16分ヵラットでは10秒で2℃上昇を得る.ま た,

伴ら
2め2つは1967年,マ ウスを回定し,背 面より全身照射

を行い,直 腸温と,致 死せしめた電界強度およびその時

マイクロ波の腹部外科への応用 (第 2報 )

機械的エネ

組織での吸
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図11 マイクロ波全身照射の場合の照射時間対電力

密度の関係と安全基準 (HO e f t , 1 9 6 5 )

の病理組織学的な検索結果にて次のように述べている。

致死直腸温は,電 界強度 のいかんにか かわらず,42.8

℃～46.2℃の範囲で あり,42.0±0.5°Cの非致死直腸温

で連日 MW照 射 を行ったマシスの経時的 な組織像で

は,変 性などの障害はなく,ま た後障害も残さないこと

を示し,MWの 熱効果 は一過性であり,長 期にわたっ

て繰返し照射しても,照 射に耐え得た場合には障害作用

はないとヽヽっている.

また MiChaeisonら2,は100mW/Cm2以 上のレベルで,

大に照射した場合の熱反応を3相に分け,(1)initial

heating,(2)thermal equilibrium (3)thermal bre‐

akdownと し第 1相では20～30分で,直 腸温1.68℃上昇

し,第 2相で は,3.36℃～3,9℃上昇 のままで40～50分

問平衡状態を保ち,第 3相 目には,急 激な上昇を示し死

亡す る.そ して41.6℃を Critical temperaturとしてい

る。

著者の直腸温淑1定結果は,こ の第 1相 と一致し,ラ ッ

トおよび犬ともに Critical temperatureにまでは達して

いない.と くに術後の発熱期においても耐え得ているこ

とからも,著 者の行った照射条件は一応安全照射条件と

いえる。

身体部分照射について,と くに腹部照射については,

1958年 Imig&Seade20,1960年 Deichman2つらは,

2,500MHZで 兎,犬 を用い,そ れ ぞれ腹部照射 を行

い,胃 ,肝 ,回 腸,胆 裏,勝 脱,直 腸の温度上昇を測定

し,犬 では,皮 膚温42.5℃,45℃上昇時においても,各

臓器の温度上昇は,皮 膚温よりも低値を示している。ま

た,各 臓器間の温度差もわずかにみられる。したがって

直腸温は,腹 腔内臓器の正確な温度を反映するものでは

ないが,Small dOg以 上の体重を有する動物では,皮 膚

●
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が障害を受けない程度の場合では,腹 腔内臓器は41.5℃

を越えることがないと考えられる。

著者の行った実験でも,皮 膚を障害されず直腸温でも

42℃を こえることな く,病 理組織学的検索でも,肝 ,

腎,腸 場合部にも障害を与えていないことから,照 射条

件としては,looW,15分 間, 腹壁アンテナ問距離15Cm

は,術 後においても安全であることを裏付けるものであ

る。

照射による動物 の体重減少率は,MiChaelsOnら によ

って, 犬で ZW=0.ollIの 関係式が得られているが,

ラットの場合には,あ てはまらないようでぁる。著者の

体重測定結果では,10分間40W,5回 の照射で,約 9～

け
督;霊 轡後量彊旅着鴛為橿密;合 泳≧縁雰晨,よ 金砺伝

場合,照 射に伴 う一過性の現象であろう。少なくとも,

小動物 にとっては,温 度上昇から考 えても, thermal
StreSSになっていることは疑えない,

結  語

2,450MHZの マイクロ波 の腹部照射による腸管運動

元進および血行動態の改善が,開 腹術後腸管癒着に対し

いかなる影響 を及ぼすかを WiSter系ラットを使用し検

索した。

1回照射条件を40W,lo分 間,腹 壁アンテナ間距離10
Cmで ,膠 着性癒着の発生母地が形成される時期に照射

すると対照群に比し癒着程度が半減した,

3日 目より7日 目までのコラーゲン増生期に照射する

とかえって癒着の程度を増強するために,腸 管癒着防止
の目的には術後数時間以内の照射が必要である。

こ行岳を螢唇暦委畳径とち冨爆省特暑留糧筆爆譜軍
射を施

本論文の要旨は,第 111回近畿外科学会および第 7回

日本消化器外科学会総会において発表した。
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