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論 文 内 容 の 要 旨

 研究目的

 病理組織学的検討の対照とすべき虫垂炎を急性虫垂二炎

（カタル性と化膿性に分け）および慢性虫垂炎に分類

し，その臨床像との対比を行ない，同時にこれら症例の

免疫グロブリンの動態について検討する．

 研究方法

 1．研究材料

 病理組織学的に診断した96例（急性虫垂炎88例（カタ

ル性炎47例，化膿性炎41例），慢性虫垂炎8例）と対照例

10例について検索した．

 2．標本作製および観察方法

 （a）病理組織学的検査法

 切除虫垂はただちに長軸方向に根部から尖端に向って

開き，長軸に沿って2切片に分離し，その1切片をロー

ル状に巻き，パラフィン包埋標本を作製しヘマトキシリ

ン・エオジン染色を行ない，虫垂全長に亘って鏡検し

た．

 （b）蛍光抗体法

 前述のごと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で，2ないし3つに分割

した後，アセトン．ドライアイス法で凍結し，この標本

を約一30℃のCryo・statにて4ないし6μの薄切切片標

本を作製後，IgAJgG， IgM， IgEについて蛍光抗体直

接法を行ない，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

5091．8μ2の升をあてて数え，それぞれ視野で升内に平

均1～20個まで陽性細胞を認める場合（＋），21～40個ま

でを（什），41個以上を（帯）とした．

 研究結果

 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性炎38．3％，化膿性炎46．3％で

あり，また組織所見から既往に虫垂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，

このうち右下腹部痛を示した例は29．2％（カタル性炎

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

部以外の腹痛を示すものが多かった．

 3．初発症状として右下腹部痛以外の腹痛を示した症

例は，カタル性炎の26．7傷を除き，ほかの例は全て時間

とともに腹痛は右下腹部に限局してきた．

 4．右下腹部の持続的疹痛を訴えた例は化膿性：炎53．7

％，カタル性炎31．9％，慢性炎25，0％であった．

 5．歩行痛を訴えたものはカタル性炎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

が最も早く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61．7％で，慢性炎は48時間以内が50．0％

であった．

 7．圧痛は全例に認められ，このうちMcBumey氏

圧痛点が最も高頻度に陽性を示し，化膿性炎97．6％，カ
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タル性炎93。6％，慢性炎100．0％であった．また化膿性

：炎ではLanz氏圧痛点， Rosenstein氏徴候は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．Blumberg氏徴候は化膿性炎87．8％，カタル性炎

42．6％であった．

 開腹時虫垂位置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，McBロmey氏圧痛点は何れの虫垂位

置にあっても陽性を示した．

 8．白血球数の増加は化膿性炎に多く10000／mm3以

上が80．5％，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96．2％，カタル性炎46．2％に陽性を

示したが，慢性炎では何れも陰性であった．

 9．虫垂炎に際しては腺上皮内の分泌性免疫グロブリ

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，炎症の進展とともに腺上皮内IgA

が減少すると，リンパ小節内，粘膜固有層内IgAは軽

度に増加を示す．

 IgGは虫垂炎の何れの時期でも減少した．

 IgMは虫垂炎に際しては虫垂組織の何れの部分でも

激しい変動を示したが，腺上皮内IgMの増加に遅れて

リンパ小節内，粘膜固有層内のIgMが反応した．

 IgEについてはカタル性炎，化膿性炎で腺上皮内IgE

が減少するが，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

した．

論 文 審 査 の 要 旨

 本論文は虫垂炎について病理組織学的所見と臨床所見を対比し，その相関を明らかにし，同時に虫垂の

免疫グロブリンの動態を明らかにしたもので，外科臨床上ならびに学術上価値あるものと認める．
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