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腹膜炎時の凝固 ・線溶系に関しては全身的DIC,腹

腔内局所でのフィブリン析出の功罪D,抗 凝固剤など

による治療2カ)などのさまざまな問題がある。本稿では

ラットの実験的腹膜炎に対するヘパリン投与の効果を

投与法別に検討した。

方法 :8週 齢,雄,200～300gのウイスターラットの

盲腸結繁直後に18G針 で3カ所穿孔させ,18時 間後に

腹腔内洗浄せずに虫垂切除を行う実験的腹膜炎モデル

によった。ヘパリン(ノボ)30単位/匹の皮下 (並),腹

腔内(ip)への 1日 1回注射を腹膜炎作成前,後 ,前 後

に行うことにより以下の 7群 に分類した。前sc投与

群 :腹膜炎作成 2日前より3日 間違日sc投与.前 ip

投与群 ;同様に3日関連日ip投与.後 sc投与群 !腹

膜炎作成直後より2日 目まで 3日 間連 日sc投与.後

ip投与群 :同様に 3日 間連 日ip投与。前後 sc投与

群 :腹膜炎作成前 2日,後 2日 目までの5日間連日sc

投与.前 後 ip投与群 t同様に5日間 ip投与.

以上の7群で腹膜炎作成後 1, 7日 目の生存率を比

較した。また 7日 目に屠殺し腹腔内膿瘍の有無などを

検索した。生存率の有意差はカイ2乗検定にて行った.

結果 il)1日 目生存率 tヘパ リン後 ip投与群が

75.0%で他の群の12.5～37.5%と比べ有意に良かっ

た。2)7日 目生存率 :ヘパリン後 ip投与群が62.5%

と他の0～16.7%と比べ有意に優れていた。3)死 因は

全例,汎発性腹膜炎であった。4)生 存したラットには

肉限的膿瘍は認められなかった (表1).

考察 !腹膜炎時に折出するフィブリンは膿汁を限局

化する反面,膿 瘍壁を形成せしめ細菌が除去されるの

を妨げると考えられている。.フ ィブリン析出を妨ぐ

ために抗凝固剤が全身的,局 所的に投与され,そ の有

効性が実験的に証明されている'2鴻).ヘパリンの投与

法としてはDavidsonらいは皮下投与,Hauら 分は腹腔
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表 1

1日目生存率  7日 目生を暮

(90       (銘 )

2/6く333) 1/6(167)

3/8(375) 1/8(125)

4/8(,25)  1/8(125)

2/8(250)  4/8(125)

6/8(750) 5/8(625)

1/7(143)  0/7(0 )

1/7(143)  1/7(143)

内投与が有効であると報告した。著者 らの成績では腹

膜炎作成後に腹腔内に投与した群のみが生存率を向上

させたが,皮 下投与および腹膜炎作成前投与では良い

結果が得 られなかった。ヘパ リンが腹膜炎の致死率を

下げた機序としては,腹 腔内でのフィブリン析出を抑

制するため細菌が貧食細胞に処理 されやす くなるこ

と,腹 膜中皮の リンパ管が閉塞されにくくなるため自

浄作用が保ちうることなどが推測される。今後このよ

うな凝回 ・線溶学的アプローチが腹膜炎症例に対し試

みる価値があるか否か, さらに検討を加えたい。

結語 :実験的腹膜炎に対するヘパ リンの腹腔内投与

は有効であった。

索引用語 :腹膜炎と凝固 ・線溶系
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