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          Appendhitis-Correlation between Clini'cal and Pathological Findings.

                       Biological Significance of immunoglobulin

                              Tadahiko SUGIMURA, M.D.

                   Department ofSurgery <Director: Pro£ Hideo ORIHATA),
                              Tokyo Women's Medical College

    Ninety six appendices removed from the patients with appendicitis were obtained and reviewed

histologically to classify into the fbllowing three categories-catarrhal, suppurative, and chronic

appendicitis.

    Correlation between clinical findings and histological changes, and biological significance of im-

munoglobulin at each stage were discussed.

    43 cases (48.9%) out ofcatarrhal (47 cases) and suppurative (41 cases) appendicitis showed histological

evidence of old healed appendicitis.

    In severe cases epigastric and periumbilical pains were present at first and after several hours these

refered pains shifted to the right Iower quadrant.

    33 cases (80.5%) of suppurative appendicitis were operated within 48 hours from the onset, it means

early appendectomy had done as compared with those of catarrhal and chronic appendicitis.

    Localized tenderness in the right lower quadrant, M¢Burney's point, revealed high positive per-

centages in all types of appendicitis, and rebound tenderness, Blumberg's sign was seen in 87.8% of sup-

purative and 42.6% in catarrhal appendicitis respectively.

    A white blood cell count of more than 10,OOO per cubc millimeter was observed in 80.5% of sup-

purative, 31.9% in catarrhal and I2.5% in chronic appendicitis.

    Positive c-reactive protein was revealed in 96.2% of suppurative and 46.2% of catarrhal appendicitis.

    By tissue immunofluorescent techniques decrease of IgG containing cells was observed in every
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type of appendicitis。 But， IgA， IgM and IgE in tunica propria mucosa and Iymphoid nodules appeared

as a response in consequence of secretion of exocrine immunoglobulin愈om the glandular epithelium．

1，緒言

H．研究材料

皿．研究方法
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   文献

        1・緒  言

 種々の化学療法の進歩にも拘わらず，腹部外科

領域においては今日もなお，虫駐炎が大きな割合

を占めている．虫唯は消化管の一部であるにも拘

わらず消化機能とは無関係に存在し，その構造は

Robbins1）をしてmysteriousといわしめた程であ

り，消化管中最も良く発達したリンパ濾胞を有し

ているが，その機能に関しては今日に至ってもほ

とんど解明されておらず，体の免疫防御機構に何

らかの役割を果しているのではないかと想像され

ているにすぎない．

 また，臨床的に明らかな虫垂炎の症状を持ちな

がら，その切除虫垂炎の病理学的検査では，炎症

症状が殆ど認められない症例も多く，それらに対

しては虫垂濾胞の増殖に伴う濾胞性虫垂炎，ある

いは臨床的にカタル性虫垂炎などの用語が用いら

れており，この問題に関しても未だ一興の見解が

得られていない．

 一方，成書を見ると病理組織学的分類方法もそ

れぞれの著者によって見解がさまざまであって，

多くの病理学教科書は，急性，慢性虫垂炎として

簡単にふれているにすぎず，また臨床家による虫

垂炎に関する論文は主としてAschoH’2）の記述に

従うものが多いようであるが，急性虫垂炎を詳細

に分類して臨床病理学的研究を行なっているもの

が多い．しかし実際，臨床にたずさわる者にとっ

てはこれらの形態学的分類に従うとすると，とく

に初期の虫垂炎の問題に関しては，常に多くの疑

問と戸惑を感じざるをえないというのが実状であ

るといえるであろう．

 そこで著者はこれらの問題を明らかにするた

め，臨床的に明らかに虫垂炎の症状を示して虫垂

切除を行なった例について，いわゆる臨床的に虫

垂炎と呼ばれているものの基礎的な臨床像と病理

組織学的所見の対比，検討を行ない，同時にこれ

らの症例の免疫グロブリン母地でもある虫垂炎に

ついて蛍光抗体法を用いて免疫病理組織学的研究

を行なった．

         n・研究材料

 研究材料は，東京女了・医科大学外科教室および豊岡第

一病院において，1975年1刀から12月までに，虫垂炎の

診断のもとに手術を施行した切除虫垂100例中，病理組

織学的検査で炎症を有した96例および対照例10例につい

て検索した．これら症例の男女比は，男性49例，女性47

例で，年齢は全体の平均年齢で27．6歳，男性22．0歳，女

性33．2歳であった．

        11L 研究方法

 A） 虫垂切除法

 右下腹部交互切開法にて腹腔内へ入り，即行性および

逆行性に虫垂切除を施行した．穿孔性虫垂炎の場合，三
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所およびダグラス窩ヘドレナージを施行した．

 B） 病理組織学的検査法

 切除虫垂100例について鏡検し，炎症を有した96例に

ついて検索した．

 虫垂切除後ただちに長軸方向の根部から尖端に討って

開き，肉眼的観察を行なった後，長軸に沿って2切片に

分離した．その1切片は濾紙を使用して尖端より根部に

向って粘膜面を内側にしてロール状に巻き（写真1），絹

写真1 虫垂のパラフィン切片H．E．染色標本，接

   写

糸でしばり，10％ホルマリン液に固定し，型の如く脱水

脱脂後パラフィン包埋し，4μの薄切切片標本を作製

後，ヘマトキシリン・エオジン染色（以下H・E・染色と

略す）を行ない鏡検した．

 C） 蛍光抗体法

 前述の如く切り出した残りの切除虫垂は，尖端および

根部の方向を明らかにしたうえ，2つないし3つに分割

した後，Ames社0．C．T． Compoundに包埋し，アセト

ン・ドライアイス法で凍結し，一60℃のDeep freezer

で保存した．この凍結標本を二一30℃のCryo－Stat（Lip・

shaw）にて4μないし6μの薄切切片標本を作製し，95

％エチルアルコールで30秒～2分間固定後ドライヤーに

て冷風乾燥し，10分間PBS（0．01M phosphate bu仔ered

saline pH 7．2）になじませた後，再び冷風乾燥し，

Behringwerke直航Fluorescein isothiocyanate（以下FI

TCと略す）ラベル道人IgA抗体（10×希釈），FITC

ラベル抗人IgG抗体（30×希釈）， FITCラベル抗人

IgM抗体（5×希釈），FITCラベル抗人IgE抗体
（5×希釈）を用い，蛍光抗体直接法を行なった．反応

時間は4℃，24時間とし，その後PBSで洗浄後蒸留水

に軽く浸し，BuEered glycerin（pH 9．0～9．5）で封入

し，千代田製作所製FM 200B型蛍光顕微鏡で観察し，

小西六二製サクラカラーR100（ASA100）フィルム

に撮影した．

      1V・研究成績および考按

 A・切除虫垂の病理組織学的分類

 緒言に述べた如く，虫垂炎初期においては病理

組織学的所見と臨床症状と必ずしも一致しないよ

うな例がかなり多く，われわれ外科医にとっては

これら症例をみるとき，果して手術適応例であっ

たのかどうか疑問を感じさせられながら手術を行

なっている場合が多い．

 ところで，成書に記載された初期急性虫垂炎の

病理組織学的所見を通覧してみると，大部分は以

下に述べるごときAschoH●2）の記載に類似した表

現を用いている．すなわち，腹痛，嘔吐，微熱な

どの臨床症状がはじまってから6時間くらい経過

した最も初期の状態では，虫垂は肉眼的に漿膜の

軽い充血を示す以外は殆ど正常の状態である．こ

のような虫垂を詳細に鏡検してみると，辛うじて

病巣がみつかる．すなわち，一部の陰窩粘膜上皮

が欠損しており，そこには好中球と析出した線維

素塊が認められる程度の軽い粘膜の変化にすぎな

翻
灘i

      写真2 H．E．染色

写真中央部の陰窩の部分に粘膜上皮の欠損と線維
素の析出，好中球浸潤があこっている．

い（初期侵襲Primarafekt）が（写真2，3），この部

分から漿膜に至る各層は激しい好中球浸潤や滲出

が認められる．そしてこのような初期侵襲病巣が

多発するか，あるいは拡大して行くとAppendi－

dtis non complicatas s量mplexが成立すると述べ
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写真3 写真2週中拡大

ている．また，Robbins1）は急性虫垂炎の初期では

好中球浸潤は，粘膜，粘膜下，筋層全体をみても

極めてわずかであり，ときには粘膜の変化が一番

目立つこともある．また，漿膜では軽度のうつ血

とわずかな白血球の遊走が見られるにすぎないと

述べている．また，Anderson3）はこの時期に相当

する変化を「肉眼的には軽い充血のみであり，鏡

検すると虫垂内語に少量の膿性滲出液が認めら

れ，粘膜面に1ないし数ヵ所の潰瘍を伴う炎症巣

が見い出される（focal appendicitis）」と述べて

いる．

 したがって以上の記述をみても，急性虫垂炎の

初期では組織学的所見は極めて乏しい場合が多い

と考えられ，臨床的にいわゆるカタル性虫垂炎と

呼ばれる場合のかなりの例はこうした状態のとき

に手術を行っているのではないかと想像される．

しかし前述の3人の記載をみて判るごとく，初期

病変は軽度ではあるが，多彩な，あるいは不定

の所見を示す場合が多いのではないかと考えられ

る．そしてこの時期からさらに12～24時間経つ

と，虫垂筋層，漿膜の強い好中球浸潤が拡がり

（Appendicitis phlegmonosa），粘膜面は潰瘍を形

成し（Appendicitis phlegmonosa ulcerosa），ある

いは膿瘍を形成し（Appendicitis apostomatosa）

    写真4 H．E．染色弱拡大．

粘膜面は潰瘍におちいり固有層内には壊死と膿瘍

がみられる．好中球浸潤は筋層から漿膜に及んで
いる．

（写真4），あるいは肉眼的に緑色を帯びた出血壊

死に計いる（ApPendicitis gangrenosa）などの多

彩な所見を示してくる．しかし，初期侵襲後のこ

れら多彩な変化に対する病理組織学的診断名は

Robbins1）のいうごとく，膿瘍や壊疸の存在を示

しながら病変の程度や侵襲の範囲をより単純正確

に表現しようとした便宜的な表現にすぎないもの

であると考えられる．

 また，臨床的に慢性虫垂炎と呼ぶものに関して

は，Anderson3）は病理組織学的には存在しないと

いっており，Robbins1）， Boyd4）らは極めて希であ

るとしており，Boydは慢性虫垂炎の大部分のも

のは軽度の急性侵襲後の治癒状態を示すものであ

り，虫垂は肥厚，線維化が認められ，虫垂壁とく

に漿膜下に単核細胞の浸潤を認めるものと定義し

ている．

 これに対してAscho仔2）は病因論的，病理解剖

学的にみると，多彩ではあるが慢性虫垂炎という

病像はありうる．一般的にいってそれは急性壊疸

性，潰瘍性炎の治癒が充分でないものであり，ま

た，炎症の再発だけでなく，うつ1血，癒着，蔽痕

などがある場合でも腹部に鈍痛を覚えるものであ
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つて，これらの症例をApPendicopatllia chron五ca

と呼んでいる．

 またSandritterとWartman5）らは主として

Aschoffの説にしたがい急性虫乖炎から慢性炎症

に移行した場合は粘膜面の消失と粘膜下の線維

化，肥厚と脂肪組織の出現，虫垂内閣の部分的あ

るいは完全な閉塞が起ってくるとして，こうした

状態を慢性虫垂炎と1臨んでいる．

 ところで，われわれがII常臨床で遭遇する虫垂

炎の手術症例をみていると，急性化膿性虫垂炎は

手術時に容易に確認でき，それらの臨床症状は大

部分が定型的なpatternを示す場合が多い．そし

てそれら虫垂に対してAschoH幽の如き分類を行な

ってみても臨床における実際問題としてはさほど

の意義づけはできない場合が多い．したがって，

その分類はやはりRobb互ns1）のいう如く，炎症の

強さと範囲を示す形態学的な分類にすぎないよう

な印象を受ける．ところが，われわれ臨床家がい

うとこ．ろのいわゆるカタル性虫垂炎に関しては，

臨床症状もかなり不定であり，また前述の如く形

態学的にもその所見が一定せず，したがって，わ

れわれ臨床にたずさわる者にとってはこれら症例

をどのように考え取扱うべきかを臨床的に，また

」  ㍗。熾 ”
   醸， 慧

     写真5 H．E．染色中拡大

左の陰窩上皮は剥離し好中球浸潤と線維素の析出

が認められるが，右側は浮腫が目立っ程度である

病理組織学的に改めて検討を加えることは大きな

課題といえる．

 以上のような問題意識の下に，本研究では虫垂

炎の病理組織学的所見を以下に述べる如く分類し

た．

 1） 急性虫垂炎（88例）

 （a）カタル性虫垂炎（47例）：

 炎症が主として粘膜に限局しているもので粘膜

ヒ皮の欠損とその部分への線維素，好中球などの

析出，浸潤（写真5），粘膜固有層の浮腫と軽度の

好中球浸潤（写真6），漿膜内の軽度のうつ血，浮

腫ないし白血球の遊走．

     写真6 H．E．染色中拡大

粘膜固有層内浮腫が強く，好中球浸潤はわずかき

りおこっていない．写真下部の静脈内にはリンパ

球の集合がみられる．

 （b）化膿性虫垂炎（41例）：

 上記の所見に加えて好中球浸潤が虫垂壁全層に

及ぶもので（写真7），膿瘍，壊疸および腹膜炎の

合併をも含める．

 2） 慢性虫垂炎（8例）

 粘膜の萎縮，消失ないし粘膜下の線維化，肥厚

と脂肪組織の出現（写真8，9，10）虫垂内腔の

部分的あるいは完全閉塞（写真11），漿膜下の単核

細胞浸潤．
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     写真7 H．E．染色弱拡大

粘膜面は潰瘍におちいり，粘膜から漿膜に至るま

で強い好中球浸潤がおこっている．

     写真8 H．E，染色弱拡大

粘膜下層の線維化と脂肪組織の．出現で肥厚が目立

っ．漿膜内の静脈，毛細管内にリンパ球の集合が

みられ周辺にも軽度の浸潤がおこっている．

 また，皿一Bで述べた如く，組織標本を虫垂根

部から尖端に亘って全長を鏡検してみると，上記

所見が全長に亘って認められる場合と，限局性に

一部のみ認められる場合（写真12）があり，この

猛 印

．匹嶺r

r鼠箋
瓢磯li9

勧1ご

  写真9 H．E，染色標本接写虫垂横断面

内腔に糞塊がみられる．上の断面では内腔の拡張，

一部粘膜の欠損が認められる．

    写真10 写真9，上の中拡大
中央から右側にかけては粘膜の欠損がみられ，粘

膜下層の線維化と漿膜内の単核球の細胞浸潤が認
められる．

      噌ド）

        、．．、♂『謡詔…ノ
          スヲ         葱，郵 写．
               なへ 

      φ鯵鋼

       ．         ～ ／』

      写真11虫垂横断面
H．E．染色標本接写，粘膜は消失し，内鰐は線維性

に閉塞し脂肪組織の浸潤が認められる

所見を上記のそれぞれの分類に加え，び漫性，限

局性とした．
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写真12

写真右下が虫垂根部，

虫垂尖端，虫垂下部約ソ3位の部分は炎症に伴う壁

の著しい肥厚がおこっているが，根部は鏡検上も

殆ど変化がない．

虫垂標本接写

ロール状に巻いた中心部が

B・病理組織学的分類と臨床的事項および切除

  虫垂の肉眼所見との関係

1）既往における虫垂炎様疹痛（表1）

過去において虫垂炎の診断およびそれに類似し

表1

た腹痛を訴えたことがあるものを対象とした．

 カタル性炎で，この虫垂炎様疹痛を有したもの

は，18例（38。3％），化膿性炎は19例（46．3％）で

あった．しかし，慢性例では5例（62．5％）と高

い値を示した．

 既往歴における虫垂炎様心痛は臨床的にみて慢

性虫垂炎が対象となることが普通であるが，著者

の成績では急性虫垂炎でもかなりの程度認められ

た．このような場合，既存の炎症が一応消退し，

後になって再び炎症が発現する場合と，既存の炎

症の増悪した場合などが考えられる．Aschoff2）は

このような症例の説明としてカタル性炎などを

経過して，その後遺症として虫垂内腔に糞塊が残

存したり，あるいは虫垂が癒着し屈曲や通過障害

などがある場合には，炎症の再燃や再発を起こし

易いと述べており，著者の例でも化膿性炎を示

す虫垂を鏡検してみると，粘膜下層はかなり線維

性に肥厚し，脂肪組織の出現を認める虫垂に新し

病理組織学的分類
急 性

カ タ
ル 性   1

化 膿 性

慢 性

症 例 数 47例 49．0％

性 別

年 令

既往歴における
虫垂炎眼疾痛

δ 20例

♀ 27

3 21．3才

♀ 18．4

有 18例

無 29

42．6％

57．4

38．3％

61。7

初発症状

右下腹部痛 17例 36．2％

心窩部痛 17 36，2

膀周囲部痛 5

下腹部痛 2

腹全部痛 1

そ  の  他 5

右下腹部痛限局例 22例

疹痛の性質

歩 行 痛

初発症状
から手術
までの時間

持  続  痛 15例

間  歓  痛 32

有 25例

無 22

24時間以内 20例

24～48時間 9

148時間以上 18

10．6

4．3

2。1

10．6

73．3％

31．9％

68．1

53．2％

46．8

42．6％

19．1

38．3

41例

25例

16

25．8才

49．1

19例

22

5例

13

9

2

7

5

36例

22例

19

31例

10

23例

10

8

42．7％ 8例

6LO％ 4例

39．0 4

18．8才

32．2

46．3％ 5例

53．7 3

12．2％ 6例

31．7 0

22．0 2

4，9 0

17．1 0

12．2 0

100．0％ 2例

53．7％ 2例

46。3 6

75．6％ 5例

24．4 3

56．1％ 2例

24．4 2

19．5 4

8．3％

50．0％

50．0

62．5％

37．5

75。0％

0

25。0

0

σ

0

100．0％

25．0％

75．0

62．5％

37．5

25．0％

25．0

50．0
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く激しい好中球浸潤や膿瘍，壊死などが起ってい

る例が，36例中26例（72．2％）も認めら；れ，また

カタル性炎でも同様に，過去に虫垂炎を経過した

と思われる所見が47例中17例（36．2％）みられた

ことは，こうした事実を裏書きしているものと考

えられる．慢性炎の例においては当然のことであ

るが，最も高頻度に既往に虫垂炎様疹痛を経験し

ている．

 したがって，これらの所見からいえることは，

虫垂炎にはかなりの頻度で罹患するが，受診に至

らず，あるいは保存的方法で治癒する場合も相当

多いということである．そしてそれらが上述の

Ascho仔2）のいうような癒着や糞石の固定などの

後遺症のある所に，何らかの原因で新しく炎症が

加わって，改めて受診を必要とする虫垂炎に発展

して来院，手術に及ぶケースが相当あるのではな

いかと考えられる．

 2） 初発症状（表1）

 今回，急性例では発症初期の疹痛を初発症状と

し，また慢性例で以前から長い間疹痛あるいは悪

心，ロ下下などを認めているが，今回の手術の動機

となった疹痛を初発症状とした．

 成績をみると，全例に疹痛が初発症状としてあ

り，カタル性炎では右下腹部痛17例（36．2％）と

心窩部痛17例（36．2％）が優位にあり，膀周囲部

痛5例（10．6％），その他5例（10．6％），下腹部痛

2例（4．3％），腹部全部痛は1例（2コ％）に認

められた．化膿性炎ではカタル性炎と違い，心窩

部痛13例（31．7％），膀周囲部痛9例（22．0％），腹

全部痛7例（17．1％），右下腹部痛と，その他5例

（12．2％）。下腹部痛2例（4．9％）という結果で

あった．慢性例は右下腹部痛6例（75．0％）が圧

倒的に多く，残りの2例（25．0％）は膀周囲部痛

であった．

 虫垂炎に際しておこる腹痛のメカニズムに関し

ては，いくつかの実験や学説があるが，たとえ

ば，木村6）は虫垂自体から発生する疹痛に関連し

た報告をしている．すなわち，開腹時にアセチル

コリンを腸管漿膜下に注射し，消化管各部の疹痛

感受部位を観察し，虫垂漿膜下に注射した場合，

刺激の弱いときは膀周囲（第ユ0胸髄分節），強いと

きは胃部（第7，8胸髄分節）に疹痛を感受した

といっている．

 また，Boyd4）は虫垂壁に充血や炎症性滲出物が

出現することによって虫垂が膨張し，それによっ

て虫垂壁外側にある交感神経叢が伸展されて大陽

神経節を刺激し嘔気，μ区吐や腹部全体の痛みが現

われ，漿膜に炎症が波及すると右下腹部痛が出現

すると述べており，また綿貫7）は大多数の症例で

は，はじめは一ヒ腹部ことに心窩部，膀部あるいは

腹全体に痛を訴え，数時間後には右下腹部に限局

するのが通例であり，回盲部に最初から疹痛を訴

える症例もあるが，とくに初回発作の際にはこの

ような腹痛は少ないといっている．小坂8）は諸文

献から蒐集した13，890例について腹痛の部位を調

査した結果によると，回盲部36。8％，心窩部26．0

％，全腹部17．5％，下腹部8．9％，下部7．9％の

順と報告している．青柳9）は虫垂炎一一般に初発痛

は55％が回盲部であり，心窩部には28％みられた

としている．

 著者の成績で虫垂炎96例の初発疹痛部位を分析

してみると，心窩部痛30例（31．3％），右下腹部痛

28％（29。2％），膀周囲部痛16例（16．7％），腹全部

痛8例（8．3％），下腹部痛4例（14．2％）の順で

あり，小坂8），青柳9）らの報告と多少のくい違い

をみた．

 またこれを病型別にみると表の如く虫垂部に相

当する右下腹部痛を初発症状とした例は慢性虫垂

炎が圧倒的に多く75．0％を占め，ついでカタル性

炎36．2％であり，化膿性炎では12．2％にすぎなか

った．これに対し右下腹部以外の腹痛を初発症

状としたものは化膿性炎87．8％，カタル性炎63．8

％，慢性炎25．0％と逆の関係を示した．このこと

は上述のように虫垂炎における腹痛発現のメカニ

ズムに対する解釈が色々あるにせよ虫1垂における

炎症が激しくなればなるほど初期の腹痛は右下腹

部に限局せず，膀周囲部痛あるいは心窩部痛など

の太陽神経節を介する痛みが目立ってくるものと

考えられ，化膿性炎87．8％，カタル性炎63．8％と

いう値は，こうしたことの反映と考えられる。ま
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表2 初発症状と病理組織像

カ  タ ル 性（47例） 化  膿 性（41例）
慢 性（8例）

ビ漫性（43例） 限局性（4例） ・灘（18酬 限局性（23例）

右 下 腹 部 痛
 17例
（39．5％）

心  窩

膀

下

目

腹  部

全  部  痛

 部  地
面一剛部痛一1

痛1
  1 ．  「

 16例
（37．2％）

 4例
（9．3％）

 2例－一．

（4．7％）

腹 0例
（．Q％）

0例
（0％）

 1例
（25．0％）

 1例
（25．0％）

 0例
 （0％） 1

 1例
．（25．0％）

 2例
（11．1％）

 6例
（33．3％） ト

 4例
（9．3％）

 3例
（13．0％）

 7例
（30．4％）

 3例      6例
（16，7％）       （26．1％）

 1例      3例
（5．6％）      （13．0％）

 4例      1例
（22．2％）一．．．＿一（．4．3％）一＿ 

（2識）｝（i繊）

 6例
（75．0％）

 0例
 （0％）

 2例
（25．0％）

 0例
 （0％）

 0例
 （0％）

そ の 他  3例
（13．0％）

0例
（0％）

た慢性炎では右下腹部痛を主として訴える例が圧

倒的に多いが，これはその組織所見から判る通り

周辺に影響を与える程の組織学的所見に乏しいた

め局所痛が主となるものであろう．

 以一ヒのことから慢性炎の場合は右下腹部痛を初

発症状とする例が多いが，カタル性，化膿性と炎

症が進展，波及するにつれて右下腹部以外の腹痛

も加わってくるといえよう．

 また炎症のtype（び漫性，限局性）による初発

瘍痛部位についても分類検討を行なってみたが，

有意差は認められなかった（表2）．

 このことは虫垂炎における炎症の範囲，拡がり

は腹痛に対してあまり意味がなく，炎症の程度，

性質の方が腹痛に対する影響が大きいものである

と考えられる．

 3） 右下腹部痛限局例（表1）

 これは初発時の二二が右下腹部以外であって，

それから右下腹部へ疹痛が移行限局したことであ

って，虫垂炎における重要な所見と思われる．し

たがってこの場合，初発時から右下腹部痛を訴え

た例は除外してある．

 初発症状にて右下腹部痛以外のものが多いこと

は前述（初発症状の項）した通りである．しかし

これらのものは綿貫7）のいうように時間とともに

右一ド腹部痛として腹痛が限局してくるものが多い

といわれている．

 白老の成績でも初発症状として右下腹部痛を訴

えたもの以外の症例は化膿性炎，慢性炎とも全例

が右下腹部痛として限局してきている．しかし，

カタ・レ性炎では30例中22例（73．3％）が右F腹部

痛に移行したが8例（26．7％）は手術時まで右下

腹部痛は示さなかった．したがって腹痛のみにつ

いていえば，初発症状に示すごとき多彩な腹痛を

もつて発症し，多くの人々が報告している7）10）よ

うに，6ないし12時間後に右下腹部に限局してき

ている場合は虫垂炎として取扱ってほぼ間違いな

し・といえよう．

 また，カタル性炎で右下腹部に疹痛の限局しな

かった8例（26．7％）についてその組織像をみる

と，いずれも粘膜固有層に軽い浮腫が起っている

程度のものにすぎなかった．

 ところで，前に述べた如く虫垂炎における腹痛

発生のメカニズムについては色々な仮説が立てら

れているが，現実の問題として右下腹部痛以外の

腹痛で発生した症例は，カタル性炎の8例を除い

て他の60例はすべてが時間とともに右下腹部痛に

限局してくるということは，仮に手術時まで保存

的治療を行なったにしても，炎症が消退するには

時間的に短かすぎるわけであるので，むしろ発病

当初の右一ド腹部以外の多彩な部位の腹痛は虫垂に

おける炎症のはじまりの時期に起るものと解釈で

きよう．すなわち，虫垂に急激に充血，浮腫，細

胞浸潤などが起る時期に，上述の初発症状に示さ

れるような多彩不定の腹痛が発現するが，時間が

経って虫垂の炎症がある程度固定化レてくると右

下腹部痛が明らかになってくるものであろう．
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 4） 疹痛の性質（表1）

 今回著者は右下腹部痛が持続的であった場合

（持続痛）と間敏的であった場合（間激痛）とに

分類した．

 成績をみると，カタル性炎では持続痛が15例

（31．9％），間敏痛32例（68．1％であり，化膿性炎

は持続痛22例（53．7％），間歓痛19例（46．3％）で

あった．慢性炎では持続痛2例（25．0％），間激痛

6例（75．0％）という結果であった，

 この結果からみると，カタル性炎と慢性炎に丁

丁痛が多くみられ，化膿性炎はわずかであるが持

続痛が優っていた．

 病型別にみると，表3に示す如くカタル性炎で

表4 歩行痛と病理組織像

カタル性
（47例）

化膿性
（41例）

      （十）    （一）

て、鍵1－23例（53・・％・1・・例（・痛罵

限局性
（4例）

2例（50．0％）

ビ漫性
（18例）

12例（66．7％）

限局性．
（23例）

19例（82．6％）

2例（50．0％）

表3 癒痛の性質と病理組織像

6例（33．3％）

4例（17．4％）

1持続痛1間門痛
1                1

耳嘉鄭3例（・・．・％）・・動（69．・％）

慢 性（8例）

カタル性
（47例） 男運1・例（・…％）…・禦（・…％）

化膿性桟1齢・例（・…％）・例（・…％）

（41例）
宦C鷲』例（・…％）哩（43・5％・

 慢性（8例）i2例（25．・％）6例（75．・％）

はビ漫性に間歓痛30例（69．8％）が多かったが，

限局性では持続痛，間引痛ともに50％で有意差は

なかった．また化膿性炎でもビ軸性はともに9例

（50．0％）ずつで，限局性は持続痛13例（56．5

％）が，間歓痛10例（43．5％）をわずかに上まっ

ていた．

 したがって，カタル性炎と慢性炎の場合は，右

下腹部痛は間敏痛のタイプをとる例が多いが，化

膿性炎の場合の右下腹部痛は間巴町持続痛ともほ

ぼ同数に発現するといえる．

 また，この疹痛の性質はそれぞれの虫垂炎の特

牛による差はないといえる。

 5） 歩行痛（表1）

 虫垂炎が壁側腹膜に波及した場合，歩行痛が

一つの症状としてあらわれてくるといわれてい
る？）．

 著者の成績では，歩行痛を訴えたものが全症例

96例中61例（63．5％）に認められた，

1・鯉（62・・刎・例（37・5％）

 カタル性炎は25例（53．2％），化膿性炎31例

（75，6％），慢性5例（62．5％）で，この中でも

化膿性炎が75％以上の高率を示したが，それぞれ

の病型別には大きな有意差はなかった（表4）．

 歩行痛の成因に関しては明瞭な説明はなされて

いないが，著者の成績から考えると，化膿性炎で

は75．6％に歩行痛が認められたことは，虫垂にお

ける炎症が高度であれぽそれだけ歩行痛の出現頻

度が高くなるといえる。しかしこれに対して慢性

炎で62，5％，カタル性炎で53．2％に歩行痛が出現

しているということは，歩行痛が必ずしも炎症の

程度だけによって発現するとはいえないであろ

う．すなわち虫垂の位置，癒着の有無，その他の

要因が歩行痛に影響を与えるものと考えられる

が，その出現頻度からして虫垂炎診断のかなり有

力な症候であるといえる．

 6） 初発症状から手術までの時間（表1，図
1）

 発病から虫垂炎の症状が一通りでき上がるまで

の時期を虫垂炎早期といい，一一般には24～48時間

とされている11）．

 AschofP）は発病後大体48時間までは炎症が虫垂

に限局されていると述べている．

 またSprengelによれば48時間以内を早期とし，

48時間以後3～5Bを中期，6日以後を晩期と分

けていると小坂8）は述べている．

 したがって以上のような諸家の見解にもとづけ

ば，虫垂炎が発症してから大体24～48時間以内は

炎症が比較的虫垂に限局し，重大な合併症を伴わ

な、・時期と考えられる，

 そこで自験例について発病から手術に至った時
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図1 初発症状から手術までの時間

間を24時間以内，24～48時間以内，48時間以上の

3つに分類してその比率をとってみると，カタル

性炎では24時間以内が42．6％，24～48時間のもの

が19．1％，48時間以上が38．3％，化膿性炎の場合

は24時間以内が56．1％，24～48時間24．4％，48時

間以上19．5％，慢性炎では24時間以内25．0％，24

～48時間25。0％，48時間以上50．0％であった．

 以上の成績から化膿性炎の場合は約60％近くが

24時間以内に手術を行なっており，カタル性炎の

場合は24．6％であるが，初発から48時間以内にお

いて化膿性炎の場合は83％，カタル性炎の場合

は61％が手術を行なっている．このことはすなわ

ち，化膿性炎の場合は虫垂炎としての症状が色々

な所見から明瞭にあらわれており，手術適応の決

定までにそれほどの時間を必要としないという

ことと考えられる．ただ，化膿性炎において手

術まで48時間以上を要した症例8例中穿孔例2例

（25．0％）であった．

 また，これらのうち6例（75．0％）に限局性虫

垂炎をみとめ，残り2例（25．0％）はビ漫性虫垂

炎であった．

 一方，カタル性炎の場合は一般的にいって症候

が軽いためか，手術に至るまでの時間は化膿性炎

に比べて遅く，初発から48時間以内が61．7％とい

う値を示した．また，48時間以上も38．3％あり，

このような症例に対する手術適応はその組織学的

所見と合わせて考えてみると，むしろ予防的意味

合いが濃い性質のものであるといえるであろう．

 したがって，虫垂炎の術後愁訴や手術に伴う合

併症などの可能性を考えるとき，このような症例

に対しては積極的に手術を行なうことが果して妥

当であるか，それとも保存的療法で経過をみた上

で増悪の可能性が疑われるようになった時期には

じめて手術に踏み切るというような方針で臨んだ

方が良いのではないかと思われる．

 慢性炎になるとこの傾向は一層はつきりしてく

る．すなわち50％もの例が48時間以上経てから手

術を行なっている．そしてこれら症例の虫垂の組

織学的所見からは，この炎症が果して時間ととも

に化膿性炎に進展して行くものか，あるいは保存

的療法によって治癒に向うものかの予言はできな

いが，少なくともこの時期に手術の絶対的適応が

あったとはいえず，むしろ予防的，社会的適応に

よって手術が行なわれたと考えるべきものであろ

う．

 7） 圧痛点，圧痛徴候，開腹時虫垂位置および

癒着の関係（表5，6）

 局所の圧痛は診断上きわめて重要な症状および

所見である．腹痛には反射性疹痛があり，必ずし

も病巣部に限ってはいない．しかし，虫垂炎の場

合の圧痛は直達的雑学であり，診断上もつとも有

力な根拠となる．

 また，これらの圧痛も虫垂の位置や癒着状態に

よって色々と変化してくると思われる．

 今回著者は圧痛に関しては，McBumey氏圧痛

点（以下McB，と略す）， hnz氏圧痛点（以下

島，と略す），Rosenstein氏徴候（以下Rs，と略

す），Blumberg氏徴候（以下Bl，と略す），筋性
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表5

病理組織学的分類

症  例  数

圧痛点

および
圧痛徴候

McB

Lz

Rs

BI

D6

（十）

（一）

（十）

（一）

（十）

（一）

（十）

（一）

（十）

（一）

急

カ タ ル 性

  49．0％

 性

化

47例

44例

3

31

16

26

21

20

27

23

24

93．6％

6．4

66．0

34．0

55．3

44。7

42．6

57．4

48．9

51．1

41例

40例

1

35

6

34

7

36

5

33

8

膿  性

  42．7％

97．6％

2．4

85．4

14．6

82．9

17．1

87．8

12．2

80．5

19・5．

 慢

8例

8例
0

5

3

5

3

5

3

4

4

性

．87吻．

100．0％

0

62．5

37．5

62．5

37．5

62。5

37，5

50．0

50・0

表6

病理組織学的分類
急 性

   カ タ 1
．…一一．． Sブ厨一 

ル 性 化  膿  性

症 例 薮

慢   性

白血球数

体 温

癒

．CRP

着

開腹時の．

虫垂位置

10000以上

10σ00以下

37。C以上

37℃以下
（一）

（±）

（1十）

（2十）

・（3十）

（4十）

（5十）

（6十）

有

無

部  位

Type 1

〃 2
〃  3

〃  4

〃 5

その他

15例

32

23例

24

14例

1

2

4

5

0

0

0

7例

40

49．0％

31．9％

68．1

48．9％

51．1

53．8％

3．8

7．7

15．4

19．2

0

0

0

14．9％

85．1

4例
3〃

後 腹膜
盲  腸

32例

11

3

1

0

q皿

68．1％

23．4

6．4

2．1

0

Q

41例

33例

8

22例

19

1例

1

6

3

I1

1

2

1

42．7％

80．5％

19．5

53．7％

46．3

3．8％

3．8

23。1

11．5

42．3

3．8

7．6

3．8
22例．s 53．．テ％

19 46．3

17例
3〃
1〃

1週

後 腹 膜

蕩腹腿
大   網

13例 3L7％
7 17．1

5 12．2

8

7

19．5

17．1

1     2．4

8例

1例
7

3例
5

3例
0

0

0

0

0

0

0

8．3％

12．5％

87．5

373％
62。5

100。0％

0

0

0

0

0

0

潮「．
0
37．． T％一一．』

5 62．5

2例
1〃

後 腹膜
酉   腸

4例1 50．0％

1

1

1

1

12．5

12．5

12．5

12．5

．Q．
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防御（以下D6，と略す）の5項目について調査し

た．

 また虫妊炎の位1置については，均一Aの虫垂切

除方法で述べた如く，右．ド腹部交互切開法にて開

腹し虫垂の位置関係を確認し，Tr6vesと茂木10）の

分類を参考にして，著者はType 1～5に分類し

た（図2）．

Typc 5’

／
Type 4

図2

，x

Type｝    Tシpc 2

開腹時の虫垂位置

＼Type 5

 Type l…「盲腸の下ノゴに向うもの．

 Type 2…盲腸の内方にド・」うもの．

 Type 3…盲腸の内方で，とくに回盲部の方向

      に向うもの．

 Type ・1… ．盲丹易σ）タトニノ∫｝こ1司う も♂）．

 Type 5…盲腸の後上方および後方に向うも

      の．

 圧痛は全例にMcBumey氏圧痛点ないしLanz

氏圧痛点のいずれか，または両者が陽性であり，

いわゆる右．ド腹部の圧痛は全例に陽性であった．

さらに各圧痛点および各徴候について述べると，

カタル性炎ではMcBが44例（93．6％）と高率

を示したが， L231例（66．0％）， Rs 26例（55．3

％），Bl 201列 （42．6％），D623｛列 （48．9％） と比

較的低い陽性率であった．

 これに比べて化膿性炎はMcB 40例（g7．6％），

L235例（85．4％）， Rs 34例（82．9％）， BI 36例

（87．8％），D633例（80．5％）と全て高陽性率を

示した．また慢性はMcB 8例（100．0％）を除

図3 圧痛と病理組織旧

いてはカタ・レ性炎とほぼ1司じような結果であっ

た．すなわち工25例（62．5％），Rs 5例（62。5

％），Bl 5例（62．5％），D¢4例（50．〔〕％）であ

った：（図3）．

 小谷ら12）はMcB氏圧痛点， Rs氏徴候， Lz

氏圧痛点などは軽症，重症に関係なく陽性を示す

ものが多く，Bl氏徴候の陽性は重症例に多いと

している．

 太田13）はD6， McB氏圧痛点およびB1氏徴候

は軽症例と重症例ともに大体1同じ比率で陽性を示

すものが多く，Rs氏徴候は重症例に多いとして

いる．

 著者の成績をみると，McB氏圧痛点はカタル

性炎，化膿性炎および慢性に関係なく高率の陽

性を示した．カタん性炎と慢性炎ではしz氏圧痛

点，Rs氏徴候， BI氏徴候，玩などは40～60％

の陽性率で有意差を認めなかった，しかし化膿性

炎では全ての圧痛点および圧痛症状に80％以上の

高陽性を示し，カタル性炎との鑑別はBI， Lz， Rs，

D6で可能性になるのではないかと思われる．と

くに化膿性炎でBしが高陽性を示したことは価

値があり，カタル性炎との鑑別に重要ではないか

と思わ才しる．

 また圧痛点および圧痛徴候のfll瀬度につし・ても

調べてみた．その結果，McB 95％， Lz 74．0％，

Rs 67．7％， Bl 63．5％， D662．5％であった．こ
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       （％）   虫重

g織俵 位置

                 －

@          ’
O        50        10D

2：ト

カタル性

丁ype l

@〃

@少 51

@ウ 4

@少 5

化膿性

Type l

@ウ 2…ミ

@〃 3

@ク 4

@ク 5

ｻの他

慢性

Type l

@ケ 2：と＝＝．

@， 3

@シ 4

@な 5：…1

＝：醗iill

．図4 虫垂位置と病理組織

れからみると，McBおよびLzの圧痛点の存在

を重視すべきと思われる．

 次に虫垂位置であるが（図4），カタノし性炎で

は殆どType l，2，3であり， Type 1が32例

（68．1％）と半数以上を占めた．Type 2は11例

（23．4％）で，Type 3は3例（6．4％）， Type

4は1例（2．1％）であった．

 これにくらべて化膿性炎では，Type lが13例

（31．7％） と多丸・が，iType 2は7例 （17，1％），

Type 3は5例 （12．2％）， Type 4は （19．5％），

Type 5は7例（17．1％）で，その他（これは虫

垂がMcBの位畳でなく，肝臓¢）．ト縁近くまで一し

つていたため，その他とした）1例（2．4％）で

あった．

 慢性はType 1が4例（50．0％）で， Type 2，

3，4，5がおのおの1例（12．5％）ずつであっ
た．

 ここで虫垂位置，圧痛点および圧痛症状の比較

を行なってみた（表7）．

 Type 1では，全般的にみてMcBの陽性は93．9

％と高率を示した．Lzは73．5％， Rs 67．3％， B1

61．2％，脱53．1％と漸次陽性が低くなってい
る．

 Type 2はMcB 100．0％， Lz 73．7％， Rs 57．9

％，Bl 47．4％， D663．2％と，Type 1とほぼ類

似した結果を得た。

 Type 3は， McB 100．0％， Lz 88．9％， B1

66．7％，D666．7ケ日60％以一1＝の陽性を認めた．

しかしRsだけが55．6％であり，虫垂位置と圧痛

がある程度比例しているのではないかと思われ
る．

 Type 4は， Type 3と丁度逆の位置関係にあ

る．ここではMcB gO．0％， Rs 80．0％， BI 80．0

％，D690．0％と高率の陽性を示したが， Lzの

み60．0％であったことから，前述の虫垂位置と

圧痛の関係で比例しているのではないかと思われ

た．

 Type 5は， McB lOO．0％， Lz 75．0％， Rs

lOO．0％， BI lOO．0％， D687．5％と全体に高陽

性をみた．

 これらの結果から虫唾位置，圧痛と組織像の関

係をみると（表8），Type 1，2でカタル性炎が

多いのに比べて化膿性炎が少なくなっている．し

表7 虫垂位置と圧痛

M，B（＋） 1

Type 1（49例）  46例（93．9％）

〃 2（19〃）  19〃 （100．0）

〃 3（9〃）   9〃 （100．0）

〃 4（10〃）   9〃 （90．0）

〃 5（8〃）   8〃 （100．0）

〃その他
．．（．．1例）

1〃 （100．0）

 Lz（十）

36例（73．5％）

14〃 （ 73．7）

Rs（十）

8〃 （ 88．9）

6〃（60．0）

6〃 （ 75．0）

1〃（100．0）

33例（67．3％）

11〃  （ 57．9）

5〃 （55．6）

8〃（80。0）

8〃 （100．0）

1〃（100．0）

Bl（十）

30例（61．2％）

9〃 （47．4）

6〃 （ 66．7）

8〃 （80．0）

8〃 （100．0）

1〃（100．0）

 D6（十）

26例 （ 53．1％）

12〃 （ 63．2）

6〃 （ 66．7）

9〃 （90．0）

7〃 （ 87．5）

0例CO）
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数を占めているが，これは炎症のくり返しによっ

て本来の虫垂位置であるType 1以外の盲腸の内

上方や外方を向くType 3，4に位置するに至っ

たものと考えられる．

 8） 白血球数，体温およびCRPの関係（表

6，図5，6）

 虫垂炎では虫垂病変の程度によって白血球数や

体温などの変化が認められることが普通である

が，病変の高度な窄孔性虫垂炎およびそれに伴っ

ておこる腹膜炎の場合では，逆に白血球が正常な

いし減少し，体温が正常ないし三一ドすることもし

｝  “ ｝  一  －   ■ 国  ■    －   ■ 一 噂 n 「  ρ 一

30，00〔1

2b，
●

2qoα｝

P5，

●．

F

1：，．3．．． ・．●●

：’・

D：3．・

・ o．・●

●

［0，

D：蝿3
；● ●

＝；：：
畢

5， 9：
● ● 0 9

0

●

●

酊B圷、
カタル性 化膿’唯．

．1曼性

紺織像 急 性

ぼしぼ認めることがある8）．

 とくに初期においては体温は軽度に上昇し，白

血球はほぼ12時間以内に90％内外増加し重症を呈

するようになると重症度に平行して増加するとい

う意見がある11），

 今回，著者は白血球数は10，000／mm3以上と以

下に分け，体温は37℃以上に分け検討した．

 成績をみると，白血球数は一般にカタル性炎と

慢性では10，000以下が多く，化膿性炎は10，000以

．しが圧倒的に多く認められた（図7）．

25，000

 2q（℃0

達

慧1瓢
僧

 lo7（℃o

51000

o
0

ゴu．，

：161 1。

 0●     翼 ●

働〕ま織出罷過の）

   ・刀タル性炎
   ・化膿性炎
   x慢牲

    o
O       o

図5 白血球数と病理組織像

40

●

39 ，■ ●

・

o

38
：． ．● ●

●● f．．’
●● ●．．

37
  ●       ・

W     ● 十

D：：’

?．●●●

＝h●

 ■

Di一
F●

0
畳

体温
i℃）

カタル門 でし1渡性

慢性

組織法 急 性

図6 体温と病理組織像

・ご  1 ’   。   ．

罵．0登．～、U．

612 24 36 48 60 72 84 96    ［20    144   168

 （1日）  （2日）  （3日）  （4Eヨ）  （5日）  （6日）  〔7［ヨ）

      発病オ、5の時間

   図7 白血球数と時間

 しかし体温においては，37℃以上を以下の全症

例の平均をみるとほぼ同値を示した．

 このような事実から判断すると，白血球数と体

温はほぼ平行関係にあるとは一概にいえないと思

われる所見を示した．

 次にC－Reactive proteh1（以一ドCRPと略す）

についてみると，CRPは恐らく肝臓で造られる

蛋白で，正常状態では血中に存在しないが，各種

疾患および病態時に血中に出現してくる．一般的

に炎症性疾患に対してかなり鋭敏な反応を示す

が，ときによって示さないこともある14），

 今回著者は，CRP検査を虫垂炎96例中57例に

実施した（表6）．

 成績をみると，カタル性炎および慢性炎では陰

性が多かったが，しかし化膿性炎では1＋～3＋

に集中していた．

 ここでCKPと炎症組織像をみると （但し，
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表8 虫垂位置，圧痛と病理組織像

…  Type l

…鰻性”2
     ！ノ
（43例）

1嵐’…竺1臨・（＋・ih（＋・騰（＋・iB1（＋・i・・（＋・

    （29例） 齋例一（89津％）19例一．（65■お％）一15例皿（5L7％）一互2例．一（4L4％）：．．．14例．一（483％）

（10〃）！10 （100．0）  6 （60．0） 6  （ 60．0）    3  （ 30．0）    4  （ 40．0）

3（3〃） 3（100．0） 3（100，0） 2（66．7） 1  （ 33．3）    2  （ 66．7）

〃 4（1〃） 1（100．0） 0（0） 1（100．0）11（100・0） 1（100．0）
カタル性；

（47例）

〃 5（0〃）
〃  1 （3〃）… 3 （100．0）  3 （100．0） 3（100．0） 2（6〔シ．7） 1（33．3）

限局性

（4例）

    1

化膿閏．
（41例戯

ビ漫性

（18例）

限局性

（23例）

慢 性（8例）

〃 2（1〃） 1（100．0） 0（0） 0 （0） 1 （100．0）  1 （100．0）

！ノ 3（0〃）

〃  4 （0〃）

！ノ 5（0〃）

〃L⊆一量〃）15（1塑L…5．てfdo．o）

〃 2 （1〃）

〃 3（2〃）

〃 4（4〃）

〃 5（6ノノ）

1 （100．0）  1 （100．0）

2（100．0） 1（50．0）

3  （ 75．0）    2  （ 50．0）

6 （100．0） 5 （83．3）

5（100．0）

0 （0）

0 （0）

3 （75．0）

〃  1 （8〃）1 8 （工00。0）

〃 2 （6〃） 6 （100．0）

6 （100．0）

7（87．5） 7（87．5）

〃 3（3〃）

〃  4 （4〃）

〃 5（1〃）

〃その他（1〃）

ノノ  1 （4〃）

〃 2（1〃）

〃 3（1！ノ）

〃 4（1〃）

6 （100．0）

3（100．0） 3（100．0）

4（100．0） 3（75．0）

1 （100．0）  1 （100．0）

1

4

（100．0）  1  （100．0）
2（一5σ＝σ）一

5 （83，3）

3 （100．0）

3 （75．0）

1 （100，0）

．．．

i100．0）

1 （100．0）

1 （100．0）

1 （100．0）

1 （100．0）
3  （ 75丁0．）旧一

1 （100．0）  0 （ 0）

1 （100．0） 1 （100．0）

1 （100．0） 1 （1QO．0）

一一．

K（100＿0） ト3 （． E0」0）

1 （100．0）

1（50．0）

2 （50．0）

6 （100．0）

8（100．0）

4 （66．7）

3（100．0）

4（100．0）

1 （100．0）

1 （100．0）

3  （ 75，0） ．

0 （0）

1 （100．0）

1（50．0）

3 （75．ω

6 （100．0）

7  （ 8．7．5）

5 （83．3）

2 （66．7）

4（100．0）

1 （100．0）

0 （0）
1 （25．0）

1 （100．0）

1 （100．0）  1 （100．0）

1 （100．0）  1 （100．0）

〃 5（1〃）11（100．0≧ 0（100．0） 1 （100．0）  1 （100．0）  0 （ 0）

かしType 3，4になると化膿性炎がカタル性炎

より漸次多くなっている傾向にあり，Type 5に

至ってはカタル性炎がなくなり，化．膿性炎のみ圧

倒的に優位にある．このような：事実から炎症の程

度，性質の違いによってTypeの違いや圧痛点の

違いがおこってくると考えられる．すなわち，カ

タル性炎では殆どがType 1，2，3で，これは

本来虫垂の位置であると考えられる部分である．

 これに対して化膿性炎の場．合はType 4，5に

集中していることは，炎症の程度が高度になると

側壁腹膜ないし後腹膜に向って炎症が波及し癒着

がおこるものであろう．そのことはType 4，5

の症例数18例中12例（66．7努）に癒着を認めたこ

とからもいえる（表9）．

 またこの癒着症例12例は全て化膿性炎で10例

表9 虫垂位置，癒着と病理組織像

       

蛭位置 c醐数産・集1聞応炎慢性炎

Typ・1（49例）一¢ll銑）・例・例・例

2（19）

3（9）

4（10）

5（8）

 3
（15．8）

．．．一一．．．

U
（66．7）

炎症組織像

その他（1）

1

2

  6
 （60．0）

  6
 （7与．P）．一．

一．一 @1
（100．0）

0

0

0

2

3

6

6

1

0

1

0

0

0

（83．3％）が後腹膜，残り2例（16．7％）は盲腸

に癒．着を認めた．

 また慢性の場合はType 3，4ないし5が約半
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 （一）と（±）は：（一），（1十）～（6十）は

（十）とした），カタル性炎では（一）が15例

 （57．6％），（十）は11例（42．3％）であり，これ

に対して化膿性炎では（一）が2例（7．6％），

（十）は24例（92．1丁目と圧倒的に陽性が多かっ

た．また慢性炎では3例とも全て （一）であっ

た．したがってCRPの陽性率は虫垂の急性炎症

の程度と大体比例し，手術適応の決定には大きな

指標となると考えられる．すなわち，臨床的にカ

タル性虫垂炎が考えられる場合，CRPが（一）

であれば一応虫垂病変の軽度なものと考え，保存

的治療で経過観察し，また（十）であれぽ充分に

手術を考えたほうがよいと思う．

 CRP検査は前述の如く白血球数の算定同様，

診断上高く評価してよいものと考えられ，とくに

白血球数とCRPの併用は虫垂炎の診断に大きな

助けとなりうる．しかしCRPの反応が最終成績

に達するまでかなりの時間（48時間）を要するた

め，急速確定診断の場合，白血球数算定より劣る

のではないかと思われる．

 C・蛍光抗体法

 グロブリン母地としての虫垂が虫垂炎の場合に

どのような態度を示すかについての研究は，わず

かにChen15）の報告があるだけである．彼は虫垂

炎の各病期におけるIgG， IgM， IgA，κ，λ1の変動

について，蛍光抗体二重染色法と単染色法を行な

っておのおの抗体を有する細胞数の相対値を調べ

た．そしてIgAは虫垂炎のいずれの時期をとっ

てみても大きな変動はないが，IgMは初期には

増加し，その後は低下を示し，IgGは初期には低

下しその後増加することを示した．しかし彼は抗

体含有細胞数を虫垂粘膜全体について調べただけ

で，それら細胞が虫垂粘膜のどの部分に多いか，そ

してそれが虫垂炎の各時期でどう変るかについて

の調査は行なっていない．また彼は急性虫垂炎の

時期的分類をearly stage， pfogressive stage， sup一

寸rative stage， Iater stageと細かく分類している

が，前に述べた如く著者の経験ではそれほど細か

い分類は実際問題として不可能に近いと思われ

た。

 そこで著者はこれらの点についてより詳細に調

査する必要があると考え，また最近注目されてき

たIgEの虫垂における動態についても観察する

目的で，FITCラベルlgA， lgM， IgG， lgE抗

体を用いて観察を行なってみた．

 虫飛はリンパ装置が発達しており，場所によ

っては殆ど上皮直下までリンパ小節を認めるが，

蛍光抗体法を行なってみると，免疫グロブリン含

有細胞は芽中心に網状に存在する場合とリンパ

小節外套部に存在する場合，リンパ小節とは別に

粘膜固有層内に存在する場合とがあり，またある

種の抗体は上皮内に分泌型として存在する場合が

あるので，抗体含有細胞を上皮内，粘膜固有層内，

リソバ小節外套部，芽中心と四ヵ所に分類した。

また蛍光抗体直接法で陽性を示す細胞数は，千代

田蛍光顕微鏡を用い10倍の対物および接眼レンズ

で撮影したカラースライドに，実測値5091．8！22の

升をあてて数を数え，それぞれの視野で升内に平

均1～20個まで陽性細胞を認める場合を（十），21

～40個までを（什），40個以上を（冊）とした．但

し，上皮細胞の陽性例はそれぞれの分泌相によっ

ても陽性度が違うこともありうるので，陽性を

示す細胞がある場合はいずれも（十）として，細

かい分類は行なわなかった．また，蛍光抗体法を

行なう場合，組織病変の細かい点は蛍光顕微鏡下

では判定しにくい場合が多いので，1例について

できるだけ多くの部分の切片について鏡検した．

したがって，町中の分母は症例数よりも多くなっ

ているが，これはおのおのの炎症タイプについて

検索した標本数を示している，

 IgAは表10および図8に示す如く，対照例では

腺上皮に77．3％出現するが，カタル性炎では減少

し58．0％となる．そしてさらに化膿性炎では31．4

％に減少し，慢性炎では63．6％とやや回復する

が，対照例に比べると低い値を示している．これ

に対して粘膜固有層内ではいずれの場合でもIgA

細胞の出現率は変らないが，カタル性炎，化膿性

炎の場合は（什），（僻）を示す例がかなり多くな

る．また，リンパ節内ではカタル性炎においては

外套部，芽中心に，化膿性炎においては外套部に
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表10 蛍光抗体法

IgA IgG IgM IgE

対  照

（10例）

カタル性

（21例）

化膿性
（15例）

慢  性

（4例）

腺上?J芽・心

（77．3）

’7／221’7／22！o／9 P0／9
      1．『
         …15／223／16

（77・3）i（0）1（0）て68・2）i（18・8）「

齢擁芽±心面識三園：塑上皮

29／50

（58．0）

11／35

（31．4）

36／501 5／441 1／44；19／513 0／5〔〕

i（72・0）（11・4）1（2・3）．（37・3）i（0）

一．一
@  ＿    1＿． ．

 7／11

（63．6）

26／35  2／331 0／33
      1
（74．3）（ 6．1）；（ 0）

    
 5／34  1／31

（1！1．7）（ 3．2）

8／1面／1。ll／ld6／112／11
      1
（72．7） （ 0） （10．0）（54．5）（18．2）

1／16．3／2220／225／1911／19

（ 6．3）：（13．6）．（90．9）．（26．3）（ 5．3）

、oF（器（器（1：1嘉／51．

0／31  1／36133／36． 5／36

（0）1（2・8）1（91・7）i（13・9）

（O兼栫i，調（晶i（1㍊

（13．7）

 3／36

（8．3）I
   l
    
 1／111

   ト

 6／22

（27．3）

 6／52

（11．5）

 1／37

（2．7）

 2／11

（9．1）1（18．2）

礁諦・忍
15／221 2／19  0／19

（68・2）旨（1・・5）1（・）

    
39／52…3／45

（75・0）i（6・7）

27／37  1／29

（73．0）（ 3．4）

 7／11． 1／11

（63．6）（9．1）

0／45

（0）

0／29

（0）

 1／11

（9，1）

上段 検体数  下段（ ）内は％

惜
‘‘‘ム ‘‘A

▲晶 ▲、馳、

十

▲▲▲晶 ▲▲．‘ ▲二二 ▲▲、亀、晶晶

OOOOOOO。。。 000000。。。。Q。。 000。 QOOOOO。。。。
o▲▲▲、晶晶．

▲▲▲晶、  、 ▲▲▲▲M晶、、 ▲▲▲▲ム晶 △

十 Xx
XXXXx冨

層
●o

oo。。。 OOOO。。 000。．00QO

▲▲凸晶 ▲▲‘晶晶晶、 ▲▲鎚晶晶 ▲晶晶凸晶

一 XXXXXXXXXX XXXXXXXXxx版 XXXXXXXXXxx XXXXX×XXXX
買xxx XX．

昌日■■■■■■■ 圏圏圃■口層■■■・・ ■■國闘■■■■厘 幽■■■■置塵■■
■■巳■●幽

対照 カタル庄 化膿性 慢性
O腺上反 ▲粘膜固有層 Xリンパ小節外回部 ■芽中ノb

但し、○▲X■は10％、。・・嘘は1％ごした。

以下の図の記号は全て同じである．

   図8 蛍光抗体法（IgM）

IgA細胞の出現がみられた，すなわち， IgAに

関しては虫・垂炎の名時期による変動は軽度であ

り，腺1糊口のIgAの減少とカタル性炎，化膿

性炎における粘膜固有層内におけるIgA細胞の

軽度の相対的増加とカタル性炎，化膿性炎に際し

てリンパ小節内にIgAが出現する程度にすぎな

い．また，IgA陽性を示す腺上皮は写真13，14に

示す如く，腺腔に面した部分に強く蛍光が認めら

れ，一部では腺腔内への分泌像も認められた．粘

膜固有層内ではIgA陽性細胞は写真14の如く，

集合して存在する例が多かったが，腺上皮に近接

 写真13 蛍光抗体直接法によるIgAの証明

化膿性虫垂炎例．口腔に面した上皮に強い蛍光が

認められる．中央の腺周辺部では陽性細胞が目立
つ．

    写真14 1gA陽性例．対照例
腺上皮と粘膜固有層内に陽性細胞が集合したよう

な形で認められる．
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帯
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対照 カタル性 化膿性

慢性『

図9 蛍光抗体法（lgG）

する部分に密集する傾向も示すようであった．

 IgGは（図9）粘膜上皮内には認められなかっ

た．カタル性炎，化膿性炎になるとリンパ節，粘

膜固有層ともIgG細胞は対照例に比べて減少を

示し．，その傾向は化膿性炎でもつとも著しかった．

慢性炎では粘膜固有層内のIgG細胞は対照例に

比べやや減少を示したが，リソバ小節外套部には．

かなりの陽性細胞が出現した．IgG細胞は芽中心

では網状に分布しているのが認められるが，外套

部では孤立性に存在し，また粘膜固有層内では比

較的均等に分布していた（写真15，エ6）．

 IgMは（図10）カタル性炎の場合は上皮内に

  写真16 1gG陽性例．写真15と同一症例．

写真左下の半円で囲った部分が芽中心部，弱いが
網状を示す陽性細胞がみられる。
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対照 カタル粧 化膿性 ・漫性

図10蛍光抗体法（lgM）

  写真15 1gG陽性例．カタル性虫垂炎
粘膜固有層内には多数の陽性細胞が均等に分布し
ている．腺上皮ではapical portionにわずかに蛍

光が認められる．矢印は外套部に孤立性にみられ
る陽性細胞，

増加を示し，粘膜固有層内ではむしろ減少する．

しかし．リンパ小節内では反対に増加してくる．す

なわち上皮からの分泌が充進ずると，固有層内の

IgM細胞は減るが，リンパ小節内では増加し

てくる．化膿性炎になると一一ヒ皮内IgMは減少

し，粘膜固有層内ではほぼ対照例と同程度に認め

られるようになるが，リンパ小節内では減少して

いる．慢性炎では腺上皮内IgMは増加を示す

が，粘膜固有層，リンパ小節外套部内とも対照例

に比べやや減少を示している．IgMの各組織部

分内での分布様式はIgA， IgGに比べて孤立性の

傾向が強く（写真17，18），陽性細胞の出現率も

IgAに比べて粘膜固有層内で（十）であったも

のが多かったが，芽中心，リソバ小節州套部での
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    写真17 1gM陽性例，対照虫垂

陽性細胞は孤立性の傾向が強い。右下の部分にみ

える半円状の部分は芽中心部の陽性細胞

  写真18 1gM陽性例．カタル性虫垂炎
右端では比較的均等に光る上皮細胞がみえる．固

有層内の陽性細胞は孤立性で核が偏在しているも
のが多い．

……n⊥．

…盤

陽性率は前者に比べてかなり高く，カタル性炎で

はリンパ小節内で（升）を示した例が4例認めら

れた．

 IgEは（図ll）」邨炎の場合は腺．L皮内IgE

はいずれの場合でも減少するが，化膿性炎ではそ

の減少が最も目立つ．これに対して粘膜固有層内

ではカタル性炎，化膿性炎ともやや増加し，慢性

炎では対照例に近い値を示す．リンパ小節外套部

ではカタル性炎，化膿性炎とも減少を示すが，慢

性炎では対照例とほぼ等しい状態を示すほか，芽

中心にも陽性細胞が認められる．IgE陽性細胞の

各組織部分における分布状態は，前3者のそれに

比べて著しく孤立性であるが（写真19，20，21）

粘膜固有層内で（昔）を示したものは18例あり，

（柵）が2例みられた．
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  写真19 1gE陽性例．化膿性虫垂炎

陽性細胞・は著しく孤立性であることが判る．

○OOOOOO ▲晶舘‘ 
XXXXX翼πx

化膿牲 慢．性

図11蛍光抗体法・（IgE）

  写真20 1gE陽性例．カタル性虫垂炎
腺上皮apical portlon が陽性，矢印は外套部の陽

性細胞
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 写真211gE陽性例，化膿性虫垂炎
腺基底膜付近に陽性細胞が多く認められる．

 小早と考按

 腸管粘膜がデリケートな生理機能を営みつつ布

害な異種タンパクや細菌などの侵入を許さないよ

うな機構をもっことは，Burrows16）らの実験によ

る尿便抗体（coproantibody）の証明以来，数多く

の業績があげられてきているが，腸管の局所免疫

機構として大きな役割を果しているものは，腸管

壁にあるリンパ装置と粘膜固有層内に数多く存在

する形質細胞であることは現在ではすでに疑いの

ない事実となっている．しかしながら腸管は解剖

学的にみてもその構造が部位により異なり，例え

ば形質細胞の出現率は大腸粘膜カミ最も多く，卜二

指腸，空腸粘膜がこれに次ぎ，また，リンパ小節

は虫垂が最も多く，大腸がこれに次ぐなど，消化

管の各部位によってそれぞれの免疫機能も相違し

ていることが考えられる．今，各腸管内における

IgA， IgM， IgGの3種免疫グロブリンの分布比

をみると17），胃粘膜ではIgA 60：IgM 5：IgG

3であり，十二指腸，空腸粘膜では，IgA 221

1gM 3：IgG 1，虫垂でけ， IgA 16：IgM 2：

IgG 1，大腸では， IgA 7：IgM 2：IgG 2

と，それぞれの部位によって大きな違いをみせて

いる．そしてこれらの比率は炎症やその他の腸管

疾患によって変動することが知られており，虫垂

ではChen15）によって55例の各期虫垂炎材料によ

る業績がある．彼は虫垂炎急性初期ではIgM細

胞が急増し，亜急性期に入るとIgM細胞の減

少，IgG細胞の増加がおこり，このIgG細胞

の増加は慢性型まで継続すると述べている．しか

し前述した如く，虫垂炎をChenの如く病理組

織学的に細かく分類することは実際問題として不

可能なことが多く，また，各免疫グロブリンの変

動が虫垂組織内でどのように行なわれるかについ

ての考察は行なっていない．

 傳者の成績では，IgAはカタル性炎になると腺

L皮内IgAは減少し，化膿性炎では一層減るが

慢性炎ではやや回復してくる．しかし粘膜固有層

内ではいずれの時期をとってもIgA細胞の出現

率は余り変動がないが，やや数は増加し，カタル

性炎ではリンパ小節外套部や芽中心にIgA細胞

の出現が目立ち，化膿性炎でも外套部にIgA細

胞が認められた．すなわち，カタル性炎，化膿性

炎では局所防御機能としてのIgAの分泌が充隠

し，上皮内分泌性IgAが減るとともに，リンパ

小節内ではIgA産生細胞の増加がおこってく

るもののようであるが，いずれにしても腺上皮内

のいわゆる分泌性IgAは炎症とともに減少する

が，粘膜固有層内ではIgA細胞の絶対数の軽度

増加と，リンパ小節内でのIgA細胞産生の充進

がおこると思われる所見を示した．

 IgGに関しては，分泌性IgGは認められない．

ただ，粘膜圃有層内ではChenの所見と違ってカ

タル性，化膿性になるに従いIgG細胞は著しく

減少し，リンパ小節内でも同様減少を示した．慢

性炎ではリンパ小節外套部内ではそれほど対照例

との違いはないが，陽性細胞の密度はやや高く，

粘膜固有層内では対照例に比べてやや低い出現率

を示した．

 IgMはカタノし性炎では分泌性IgMが急増し；

化膿性炎になると激減するが，慢性炎では再び増

加する．そしてこの分泌性IgMの減少に合せた

ようにカタル性炎ではリンパ小節内のIgM細胞

が増加するが，粘膜固有層内では対照例に比べや

や低い出現率を示している．化膿性炎になるとリ

ンパ小節内でのIgM細胞はカタル性炎，対照例

に比べて減るが，粘膜固有層内のIgM細胞は対

照例に近い出現率に回復してくる．すなわちこの

ことは分泌性IgMが増加するにつれて，粘膜固
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有層内のIgM細胞が減るが，同時に何らかの炎

症性刺激によってリンパ小節内でIgM細胞が遅

れて増加してくるものと解釈できる興味ある所

見といえる．また化膿性炎ではリンパ小節での

IgM産生の刺激が去り，IgMが粘膜固有層内に

移行したものと考えられる所見である．慢｛生炎で

はこれらの刺激が持続的となり，二一ヒ皮内の分泌

性IgMの増加が続いていると考えられる所見を

π；している．

 IgEはカタル性，化膿性虫垂炎では腺．卜皮内の

分泌型は激減するが，粘膜固有層内ではIgE細

胞は増加しリンパ小節内では減少する．一方，

慢1生炎になると腺上皮内IgEはやや増してくる

が，粘膜固有層内ではカタノレ性炎，化膿性炎に比

べて減少し，リンパ小節内では増加の傾向を示
す．

 以上の如く著者の方法成績では，虫垂粘膜内に

おける免疫グロブリン含有細胞の絶対数の変動は

掴むことはできなかったが，各病期における免疫

グロブリン含有細胞の動態は以上の成績からある

程度は推定できる．すなわち炎症に伴う腺上皮内

の分泌性免疫グロブリンの変動につれて，粘膜皆

労層，リンパ小節内の免疫グロブリンも変動し，

概して腺上皮の変動に伴って第一にリンパ小節内

の反応がおこり，それに遅れて粘膜固有層内の免

疫グロブリン細胞が反応してくることである．

 現在のところ，分泌性免疫グロブリンがどのよ

うなメカニズムで産生され分泌されるかについて

は正確なことは判っていないが，1965年Crabb618）

らの蛍光抗体法を用いた空・回腸の生検材料によ

る研究で，免疫グロブリン含有細胞は腸粘膜固

有層に一番多くみられ，その細胞は偏心性の核を

もつ形質細胞であり，一部は中心性の核をもつ

1ymphoid cellであるが，実際一ヒはこの両者の中

間移行型がみられるとしている．著者の所見でも

蛍光抗体法で陽性を示す細胞はこれに一致する

形態を示していた．また，粘膜上皮からのIgA，

IgM， IgEの分泌像に関しては，細田19）らの報

告とも一致し，粘膜上皮の腺腔に面した先端部

（apical p・rti・n）に濃染をみた．

 著者の今回の上述の所見から，虫垂における局

所免疫グロブリン産生機構として粘膜表面に侵入

してきた抗原がまず局所で認識され，その後リン

パ節を介して形質細胞の抗体産生をうながし，

ここで産生された抗体が上皮細胞で産生された

secretory componentと結合して粘膜表面を被い

（antibody paint），局所の感染防御機能を果すと結

論するにはあまりにも解明されなければならない

問題が多すぎるが，少なくとも分泌性免疫グロブ

リンの変動に伴ってリンパ小節，粘膜固有層内形

質細胞の動きがおこることは，今回の成績で明ら

かにされたといえる．そしてこのような際，蛍光

抗体法で芽中心において免疫グロブリン陽性を示

す細胞は網状の細胞質をもつた大型の細胞であ

り，多くはいくつか連なった形で認められ，形態

学的には証明しえなかったが恐らくリンパ細網細

胞に類するものであろう．この部分にもっとも著

しい変化が現われたのはカタル性炎，化膿性炎な

どにおけるIgMであったことは，リンパ節の抗

体産生と細胞学的変化の推移の関係からみて20）興

味ある所見といえる．また，外套部に認められた

免疫グロブリン細胞は多くは偏心性の，一部中心

性の核をもつ細胞であったが，殆どが孤立性に存

在していた．

        V・結  語

 虫垂炎96例，対照例10例について，基礎的な臨

床像と病理組織学的所見の対比，検討を加え，同

時にこれら症例につき，虫垂炎の各病期における

免疫グロブリン動態について観察を行なった，

 1）虫垂炎の手術に至る以前に虫垂炎様疹痛を

経験したことのある者は，カタル二二飛鳥で38．3

％，化膿性虫垂炎で46．3％もあり，組織学的所見

から既往に三三炎を経過したと考えられる所見を

示す例が，カタル性炎36．2％，化膿性炎72，2％に

認められた．

 2）虫垂炎の初発症状として全例に腹痛を認め

たが，そのうち，右下腹部痛を示した例は29．2

％（カタ1ル性炎36．2％，化膿性炎12．2％，慢性炎

75．0％）であり，手術時虫垂の強い炎症所見を示

した例ほど初発症状は右下腹部痛以外の腹痛を示
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すものが多かった．

 3）初発症状として右下腹部以外の腹痛を示し

た症例もカタル性炎の26．7％を除き，ほかの例は

全て時間とともに腹痛は右一ド腹部に限局してき

た．

 4）右下腹部の持続的疾痛を訴えた例は，化膿

性炎で53．7％，カタノし性炎3L9％，慢性炎25．0％

であった．

 5）歩行痛を訴えたのはカタル性炎53．2％，化

膿性炎75．6％，慢性炎62，5％で必ずしも炎症の程

度とは比例しなかった．

 6）初発症状から手術に至るまでの時間は，化

膿性炎がもっとも早く24時間以内に56．1％が手術

を行ない，48時間以内は80．5％であった．カタル

性炎は24時間以内42．6％，48時間以内6L7％で℃

慢性炎の場合は48時間以内が50．0％であった．

 7） 圧痛点，圧痛徴候，開腹時の虫垂丁丁およ

び癒着の関係について調べた結果，圧痛は全例に

認められた．このうちMcBurney氏圧痛点がもっ

とも高頻度に陽性を示し，化膿性炎で97．6％，カ

タル性炎で93．6％，慢性炎で100％であった．ま

た，化膿性炎ではLanz氏圧痛点， Rosenstein氏

徴候ぱ80％以上を示し，カタル性炎，慢性炎では

40～60％の陽性率を示した．また，Blumberg氏

徴候は化膿性炎で87．8％，カタル性炎では42．6％

であった．

 虫唾三蹟はカタル性炎以外は不定の位置をとる

ことが多かったが，McBurney氏圧痛点はいずれ

の二三位置にあっても陽件を示した．Lanz氏

圧痛点は著者の虫垂位置分類によるType 3に

多く，Rosenstein氏徴候とBlumberg氏徴候は

Type 5に，筋性防禦はType 4と5に多く出現
1．’た．

 8） 白血球数の増加は化膿性炎に多く10，000以

」二が80．5％を示したが，カタル性炎31．9％，慢性

炎12．5％であった．体温は一定の傾向を示さなか

った．

 CRPは化膿性炎で96．2％，カタル性炎46．2％

に陽性を示したが，慢性炎ではいずれも陰性であ

った。

 9） 虫垂炎に際しては，腺上皮内の分泌性免疫

グ・プリンの変動につれて粘膜固有層，リンパ小

節内の免疫グロブリンが遅れて反応する．すなわ

ち，IgAは炎症とともに分泌性IgAは減るが，

リンパ小節内，粘膜固有層内IgAは軽度に増加

を示す．IgGは虫垂炎のいずれの時期でも減少し

た．また，IgMは虫垂炎に際しては虫垂組織の

いずれの部分でも激しい変動を示したが，分泌性

IgMの増減に遅れてリンパ小節内，粘膜固有層

内のIgMが増減した． IgEはカタル性炎，化膿

性炎では分泌性IgEは減るが，粘膜固有層内で

は増加し，慢性炎ではその逆の関係を示すととも

に，リンパ小節内のIgEは増加を示した．

 稿を終るに臨み，本研究の機会を与えられ，ご指導，

ご校閲を賜った恩師織畑秀夫教授並びにご鞭錘下さいま

した太田八重子教授，倉光秀麿助教授に深謝するととも

に，外科教室員各位に感謝いたします．

 本研究に関して有益なご助言を賜わり，終始直接ご指

導いただきました中破病理部主任平山章 助教授並びに

瀬木和子講師，中検病理部諸氏に心から謝意を表します．

 また本研究にご協力下さいました豊岡第一病院院長山

根宏夫先生に感謝いたします．
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