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そ の 他

　我々はこの論文の中で，次のような項目に関して，
我々が研究してきた内容の概要を記載していく。Ⅰ．
人体に見られる破格（変異，anatomical variation）, 
Ⅱ． リ ン パ 管 小 孔（lymphatic stomata）， Ⅲ． 心 膜
孔（pericardial pores）， Ⅳ． 皮 静 脈 注 射（peripheral 
intravenous injection），Ⅴ．筋肉内注射（intramuscular 
injection），Ⅵ．リンパ浮腫（lymphedema）， Ⅶ．皮膚
創傷治癒（cutaneous wound healing）。

Ⅰ．人体に見られる破格（変異，anatomical variation）
　人体には破格（変異，variation）に分類される構造
が見られる １, ２）。そのような破格は，必ずしも異常で
は無く，多くの人体に見られる構造を正常とか標準

（normal）という用語で表現されることに対して用いら
れている。多くの破格が，解剖学書に記載されていた
り，書籍としてまとめられていたり，論文として発表
されている。我々が記載する解剖学実習で遭遇した破

格は，臨床で参考になると思われる。
胸骨筋（図 １ の １）
　大胸筋の上を胸骨にそって走行する。出現頻度は約
７.８％。大胸筋の一部と見られるが，臨床的には問題は
無い。
上腕二頭筋 ３）

　正常（標準） では長頭と短頭の二頭であるが，第三，
四頭を持つことがある。頻度は約 １８％。一部が正中神
経，上腕動脈を覆うようなことがあるが，臨床的には
問題は無い。
メッケル憩室（回腸憩室）（図 １ の ２）
　腸につながる卵黄嚢（茎）の遺残で腸間膜の反対側
に位置し，回盲部から回腸側約 ５０cm に存在する。頻
度は約 １-３％。炎症を起こしうる。
食道後右鎖骨下動脈 ４）（図 １ の ３）
　鎖骨下動脈は上肢に分布する血管の幹になる。この
破格では，右鎖骨下動脈が，大動脈弓の左鎖骨下動脈
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要　　旨
我々が行ってきた研究の内容の概要を記載する。Ⅰ．人体に見られる破格（変異，
anatomical variation）, Ⅱ．リンパ管小孔（lymphatic stomata），Ⅲ．心膜孔（pericardial 
pores），Ⅳ．皮静脈注射（peripheral intravenous injection），Ⅴ．筋肉内注射（intramuscular 
injection）， Ⅵ．リン パ 浮 腫（lymphedema）， Ⅶ． 皮 膚 創 傷 治 癒（cutaneous wound 
healing）である。破格を知ることで，臨床で利用できる。リンパ管小孔は特に横隔膜の腹
膜に見られる構造で，漿液の吸収に関係している。心膜孔は人では見られないが，生き物
の構造の面白さである。注射は，臨床で多用されている手技であるが，特に三角筋への筋
注は，臨床で参考になると思われる。リンパ浮腫はリンパ節，リンパ管切除後に発生する
が，齧歯類では浮腫が発生し難い理由が一部判明したので，人でも参考になるかと思われ
る。皮膚創傷治癒は，いろいろな条件を試すことで，創傷が早くかつ綺麗に治癒すること
の可能性を記載してあるので，参考になると思われる。
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の分岐より遠位で大動脈弓より分岐して食道の後ろか
つ脊柱の前を通り右上肢へと到る。頻度は約 １％。食
道の圧迫の可能性がある。
重複・左下大静脈 ５, ６）（図 １ の ４）
　下大静脈は正常では １ 本で右側に位置している。重
複下大静脈は左右両側に，左下大静脈は左側に出現す
る。頻度は共に約 １％以下である。腹大動脈の動脈瘤
の手術時に注意が必要である。
浅上腕動脈と浅前腕動脈 ７-１１）（図 １ の ５）
　上腕動脈は上肢の近位部では，正中神経の深層（後
側，背側）を下行し，徐々に上腕動脈は正中神経の外
側を走行して，肘窩に達する。時に，上腕動脈が，正
中神経の浅層（前側，腹側）を下行することがある。
上腕では，上腕動脈が正中神経の浅層を下行しながら，
肘窩に達していることがあり，これを浅上腕動脈と言
う。浅上腕動脈が前腕に達して，円回内筋の浅層を下
行すると浅前腕動脈と言う。浅上腕動脈は尺側浅前腕
動脈や正中浅前腕動脈となって，前腕を下行する。橈骨
動脈はもともと円回内筋の浅層を下行するので，浅前腕
動脈には含めない。浅上腕動脈の頻度約 ２０-３０％，浅前
腕動脈の頻度は約 ３％である。肘部の内側には上腕動
脈の拍動が触れるが，浅前腕動脈の拍動が，それより遠
位の前腕部に触れることがある。そのような場合には，

肘窩での静脈注射の時に，皮静脈を穿刺しないで，誤っ
て，浅前腕動脈を穿刺する可能性があるので，このよ
うな浅前腕動脈の存在を知っておくことは重要である。
馬蹄腎（図 １ の ６）
　左右の腎臓の下端が融合している。腹部の大動静脈
の前に位置する。融合部が下腸間膜動脈に引っかかる
ために，腎臓は正常の位置よりも下方に位置し，尿管
は，融合部の前を下行する。臨床症状は無い。頻度は
約 ０.２％。

Ⅱ．リンパ管小孔（lymphatic stomata）
　漿膜腔と漿膜下リンパ管の間に存在する交通路，孔
である。漿液はこのリンパ管小孔を通りリンパ管に流
入する。漿膜腔として，腹膜腔，胸膜腔，心膜腔，精
巣漿膜腔，卵巣嚢腔などが研究されている １３）。
　特に良く発達している横隔膜の腹膜面のリンパ管小
孔は，横隔膜全面に一様に分布しているわけでは無く，
マウスではリンパ管小孔のある部位と無い部位が帯状
に存在している（図 ２ の １ から ５）。腹膜腔に少量の
出血を起こすと，赤血球がリンパ管小孔に入り込んで
いる像が観察される。漿膜の細胞を溶かして，コラー
ゲンのみの構造にすると，孔がよく見えるようになる。
リンパ管小孔の構造は，円柱をイメージすると，漿膜側

図 １．種々の破格の図。１）左右に見られる胸骨筋（矢印）。右は腱様で，左は筋腹が見られる。２）メッケル憩室（矢印）。腸間膜は切除
されている。３）食道後右鎖骨下動脈（矢印）。腕頭動脈（１）は右総頸動脈に移行するが右鎖骨下動脈を分岐していない。２. 左総頸
動脈，３. 左鎖骨下動脈。４）左下大静脈（矢印）。下大静脈は右腎に右腎静脈を分岐後に，左側に走行し，腹大動脈の前を横切った
後に下行し，左腎静脈を分岐して，さらに下行している。５）右上肢にみられた浅上腕動脈と正中浅前腕動脈（矢頭）。尺骨動脈（１）は，
浅上腕動脈から分岐して，前腕では正常な走行を示している。６）馬蹄腎。左右の腎臓の下端が癒合している（*）。下腸間膜動脈（４）
が腎の癒合部の前側を下行する。１. 下大静脈，２. 腹大動脈，３. 左右の尿管。
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の口は漿膜中皮細胞の細胞突起で形成され，リンパ管
側の口はリンパ管内皮細胞の突起が形成する。円柱の
壁は，リンパ管内皮細胞の細胞突起で形成される。リ
ンパ管小孔のリンパ管側の口や壁から内皮細胞の細胞
突起が伸びて弁状構造を形成していることもある １４,１５）。
　また，ハムスター卵巣嚢（人には卵巣嚢は存在しな
い）のリンパ管小孔では，リンパ管内皮細胞の細胞突
起が漿膜側の口を超えて，漿膜中皮細胞に代わって漿
膜側を覆っている構造が見られる １６-１８）。
　マウスの横隔膜腹膜側に存在するリンパ管小孔の形
成を研究したところ，リンパ管小孔の出現は生後に開
始され，生後 ２ 週で成体の半分くらいの数が形成され
た。漿膜腔側にはリンパ管小孔が存在しないが，漿膜
下のリンパ管内皮細胞の細胞突起が漿膜下結合組織の
中を伸展し，漿膜側に達して，リンパ管小孔が形成さ
れることが明らかになった １４）（図 ２ の ６）。
　腹膜腔に炎症が起きると，リンパ管小孔を塞ぐよう
に多数の炎症細胞が集結し，大量の復水が貯留するこ
とが分かった １９）。

Ⅲ．心膜孔（pericardial pores）
　マウスのような体の小さい動物の心膜（この場合，
心臓側の心膜と肺側の胸膜を合わせた心胸膜と言える
膜である）には孔が開いていて，胸膜腔と心膜腔を交
通する ２０, ２１）。孔の構造は心膜腔側と胸膜腔側の中皮細
胞の細胞突起同士が結合を形成している。心膜孔は，
リンパ管小孔の発生のように生後に出現する ２２）。生後
７ 日から出現し，急激に形成される。心膜を覆う両側
の中皮細胞が結合組織内へ伸展して孔が形成される。
人では，心膜と縦隔胸膜が分けられるくらい厚いので，
合わせて心胸膜と言う用語は使用されないし，このよ
うな孔の存在は知られていない。マウスで見られる心
胸膜孔の役割は不明である。

Ⅳ．皮静脈注射（peripheral intravenous injection）
　皮静脈注射を行う部位は，皮静脈が見えやすい部位
であれば可能と考えられるが，皮静脈周囲に皮神経が
無いか少ないか，動脈がないかといったことを考慮し
ないと，穿刺した注射針が神経や動脈を損傷する可能
性がある。

図 ２．マウス横隔膜に存在するリンパ管小孔の図。１）腹膜腔に墨を注入後の横隔膜の挿入図には，墨が入った黒い帯状と入っていない白
い帯状のものがみられる。挿入図の一部を拡大した走査電子顕微鏡像にも，黒い帯状のリンパ管小孔のある部位と白い部位とが観
察される。２）１）の一部の拡大図。数μ m のリンパ管小孔が多数見られる。孔の底部はリンパ管の壁か弁状の内皮細胞の突起であ
る。３）リンパ管小孔の透過型電子顕微鏡像。腹膜腔側の孔は中皮細胞で，孔の壁とリンパ管腔側は内皮細胞から成り立っている。
漿液は孔を通りリンパ管腔に流れ込む。４）細胞成分を融解する方法で観察して横隔膜腹膜側の走査電子顕微鏡像。１）と同じ様に，
細かな孔からなる帯状と孔が見られない帯状の構造が見れる。５）４）の孔のある部位の拡大像。細胞が無いので，コラーゲンが孔
の間を構成している。細胞が無い分だけ，孔は ２）の像より大きく見える。６）リンパ管小孔の形成過程の図。初期の a. の段階では，
リンパ管小孔は存在しない。b. リンパ管内皮細胞の細胞突起が腹膜の結合組織の中に伸展し始める。c. さらに内皮細胞突起は伸展
して，中皮細胞の底面に達して，中皮細胞間を離そうとするように見える。d. 内皮細胞の突起により，腹膜の結合組織と中皮細胞
間は離断されて，リンパ管小孔が形成される。中皮細胞がリンパ管へ向かって伸展する像は観察されなかった。
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　良く利用される肘窩（前肘部）での皮静脈，神経，
動脈の位置関係を調べてみた ２３-２５）（図 ３）。肘窩には，
橈側皮静脈，肘正中皮静脈，尺側皮静脈，外側前腕皮
神経，内側前腕皮神経，正中神経，上腕動脈が存在す
る。皮静脈には皮神経がつねに伴行していることを知
らないといけない。皮神経が皮静脈の浅層に位置した
り，密接して伴行している場合も避けないといけない。
外側前腕皮神経は橈側皮静脈の深層を主に走行する。
肘正中皮静脈の浅層を内側前腕皮神経の枝がまばらに
走行する。尺側皮静脈の外側に正中神経と上腕動脈（拍
動が触れる）が走行し，内側前腕皮神経の幹が，尺側
皮静脈の浅層を伴行している。すなわち，尺側皮静脈
を静脈注射として使用するのは避けるほうが良いこと
が明らかになった。特に，肘窩線（我々がつけた名称
であるが，肘を曲げた時の溝，にほぼ相当する）より
近位での静脈注射は避けるほうが良い。
　さらに，超音波診断装置を使用して皮静脈の位置を
確認することは，皮静脈の太さ，走行，深さを知るこ
とに極めて有効であることが明らかになった ２４，２５）が，
超音波診断装置によって，正中神経のような太い神経
の観察は可能であるが，細い皮神経を観察することは，
極めて困難であるので，皮静脈注射を行う場合は，上
記のような解剖学的な情報を常に考えて行うことが重
要である。
　一方，手首の親指の根本には，見えやすく触れやすい
橈側皮静脈が存在しているが，太い橈骨神経の浅枝が伴
行するので，この静脈を使用することは避けるかどうし
ても使用する時には，細心の注意を払う必要がある ２６）。

Ⅴ．筋肉内注射（intramuscular injection）
　筋肉内注射の部位として，三角筋，中殿筋，大腿四
頭筋を調べてみた。筋肉内部の神経，血管は体表から
は見えないので，神経血管の解剖学的な位置を体表か
ら推定でき，かつ体型による相対的な方法をもとにし
て，注射部位を選択して注射をしないと危険である。
　三角筋の筋肉内注射の部位の決め方 ２７-３３） （図 ４ の １
と ２）。教科書には肩峰から ３ 横指下と記載されてい
るが，体型を考慮に入れていない点に問題がある。そ
こで，腋窩神経（後上腕回旋動脈が伴行する）の走行
する部位を相対的にもとめる方法を検討した。腕は垂
直に下げる。肩峰の前後端 １/２ の点（a 点）と前腋窩
線の上端（前腋窩ヒダが上腕に達する点）と後腋窩線
の上端（後腋窩ヒダが上腕に達する点）を結ぶ線（前
後腋窩線）を求める。肩峰の a 点からの垂線と前後腋
窩線の交点を b 点とする。腋窩神経が，線分 ab の下
１/３ の点を通るように前後に走行することが明らかに
なった。これは重要な発見であった。腋窩神経の存在
する部位の決定は，絶対値ではなく相対値なので，体
型に関係なく推測することが可能となる。それで，こ
の領域を避けて，それなりの筋の厚さがある部位を筋
肉注射部位とすれば，穿刺した注射針による腋窩神経

（後上腕回旋動静脈）の損傷を避けることが可能とな
る。すなわち上 １/３ab 点付近か b 点付近が適当と考え
られる。これだと体型を問題にする必要が無いので安
全である。さらに腋窩神経は上腕骨に面した筋深層面
を走行するので，深く針を刺入しないことも重要であ
る。
　超音波診断装置を用いて，肩の脂肪の厚さや三角筋

図 ３．皮静脈注射を行う右肘部の図。１）右肘部の解剖写真。外側前腕皮神経は橈側皮静脈より深層を走行することが多く，内側前腕皮神
経は尺側皮静脈より浅層を走行することが多く，両者は，正中神経，上腕動脈の近くに位置する。２）１）の模式図。皮静脈注射は
橈側皮静脈か肘正中皮静脈の橈側部位が望ましいことが理解される。（木森ら（２０１０）２３）を参照）
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の厚さを測定することが可能であるが，腋窩神経の走
行を観察することは困難であった。しかしながら，超
音波診断装置や血流検知器を用いて腋窩神経に伴行す
る後上腕回旋動脈を観察することで，腋窩神経の走行
を代替することが可能であった ３１-３３）。すなわち，三角
筋の筋肉内注射を行う際には，筋注部位を超音波診断
装置や血流検知器で計測し，脂肪や筋肉の厚さ，血管
の有無を知ることで，より安全に筋肉内注射を行うこ
とが可能である。
　さらに，腋窩神経の走行位置を決める器具を作製し
てみて ３４, ３５），簡単にかつ正確に，腋窩神経の走行位置
を決定するには有効である可能性を見出した。
　殿部の筋肉内注射の部位の決め方（図 ４ の ３）。殿
部で筋肉内注射を行う場合に，殿部から下肢へ走行す
る坐骨神経，大殿筋を支配する下殿神経そして中殿筋
と小殿筋を支配する上殿神経を損傷ないことが重要で
ある。坐骨神経，下殿神経の損傷を避けるために大殿
筋に筋注をしないことが基本である。上殿神経を損傷
しないための筋注部位の決定の方法には，４ 分 ３ 分法
やクラークの点などがあるが，我々の提唱する方法を
提示する ３６-３９）。上前腸骨棘を通る水平線と大転子を通
る垂直線の交点を注射点とする。この点は ４ 分 ３ 分法
やクラークの点と同じような位置で，上殿神経の走行
位置より上方に位置するので，安全と考えられる。し
かしながら，中殿筋の厚さが薄いと，穿刺針が骨に当っ

たり，ずれて神経に当たる可能性は捨てきれないので，
十二分に気をつけないといけない。
　超音波診断装置を用いて，脂肪，筋肉の厚さを観察
することは可能であった ３８, ３９）が，上殿神経の走行位置
を観察することは困難であった。しかしながら，神経
に伴行する上殿動脈を超音波診断装置や血流検知器 ３６）

で確認することで，上殿神経の走行と見なすことが可
能であった。殿部の筋肉内注射の場合には，超音波診
断装置や血流検知器で，脂肪，筋肉の厚さの測定，上
殿動脈の確認を行って，注射をおこなうのが，安全の
ために推奨される。
　大腿部の筋肉内注射の注射部位は，大腿四頭筋の外
側広筋の中間点が適当であることが分かった。この部
位には神経や血管の分布が少なく，筋がそれなりに厚
かった ４０）。

Ⅵ．リンパ浮腫（lymphedema）
　人では，手術で四肢からのリンパが流れるリンパ節，
リンパ管を切除すると，四肢からのリンパの流れが遮
断されて，四肢にリンパ浮腫が発生することが知られ
ている。しかしながら，マウスなどでは，実験的にリ
ンパ節を切除してもリンパ浮腫が継続的に出現しない
ことが知られている。我々は，なぜリンパ浮腫が発生
しないのかをマウスの後肢で検討した ４１-４３）。マウスの
皮膚のリンパ管は，真皮にある毛細リンパ管，皮筋よ

図 ４．左側三角筋と右殿部の筋注部位の図。１）三角筋を透かした図。肩峰の前後端 １/２ 点（a）より，前後腋窩線（前・後腋窩ヒダが上
肢に突き当たる部位の ２ 点間を結ぶ線で，ほぼ水平線となる）に降ろした垂線（上腕骨の外側面と通る）の交点を b とする。腋窩
神経は線分 ab の下 １/３ab 点をほぼ水平に走行するので，この部位上下 １cm くらいに，針を刺入しないようにする。筋注部位は
上 １/３ab の下端付近か b 点付近が望ましい。さらに，橈骨神経は b 点より後方を下行するので，上腕骨の後側面に針を刺入しない。
２）人を用いての実際の筋注部位を決定するのに必要な部位の図。前後腋窩線を求めるには，注射を行う人の示指を前腋窩ヒダの頂
点に挿入し，母指を水平に上腕の後方に回すように置くと母指の上縁が前後腋窩線となる。３）殿部の筋注部位の図。ご遺体の右殿
部を解剖して筋注部位と神経の位置を示した。a）. ４ 分 ３ 分法で求めた筋注部位。黒実線が部位決定用の線。b）クラークの点の筋
注部位。布メジャーが部位決定の線。c）新殿筋注点の部位。白破線が部位決定の線。a, b, c の筋注部位はほぼ同じ位置であり，上
殿神経に針は刺入され無い。（図 ４ の １ は中谷ら（１９９９）２７）の図を改変）

前
腋
窩
ヒ
ダ

後
腋
窩
ヒ
ダ



−6−

中谷　壽男　他

り浅部の皮下組織にある前集合リンパ管，皮筋より深
部の皮下組織，筋膜上にある集合リンパ管（図 ５）か
らなり，集合リンパ管の走行途中にリンパ節が存在す
る。鼡径リンパ節，リンパ管を切除した後に，一時的
に後肢に浮腫が出現すると数日後に，リンパ管迂回路

（図 ５ の ２）が出現し，浮腫が消失した。このリンパ管
迂回路は，リンパ節を切除した部位をさけるように走
行するリンパ管であった。リンパ管迂回路は，リンパ
節切除部位より近位の集合リンパ管―リンパ節切除部
位の前集合リンパ管（皮下組織内に存在）―リンパ節
切除部位より遠位の集合リンパ管と言う構成になって
いた（図 ５ の ３）。マウスでは，リンパ節切除で遮断
され，集合リンパ管からリンパが逆流するように前集
合リンパ管に流れて迂回路を形成して，集合リンパ管
へと流れて行くことで，リンパ浮腫が発症しないと考
えられた。さらに，このリンパ管迂回路の内皮細胞に

は細胞分裂を示す像が観察されなかったことから，迂
回路は新生リンパ管では無く，既存の前集合リンパ管
と考えられ，前集合リンパ管は，正常では，細く観察
し難いが，迂回路になると拡張して，集合リンパ管に
匹敵する太さになると考えられた。マウスで形成され
るリンパ管迂回路が人の場合は形成されないか形成さ
れにくいのかの理由は不明であるが，この迂回路の形
成メカニズムが解明されれば，人のリンパ浮腫の治療
に役立つと考えられる。

Ⅶ．皮膚創傷治癒（cutaneous wound healing）
　マウスの背部に皮筋を含む皮膚全層欠損創を作製
し，ハイドロコロイド被覆材で覆い皮膚創傷が治癒す
る状況をコントロールとした ４４）（図 ６）。マウスの皮膚
創傷は，出血・炎症期，肉芽形成期，再構築期を経て，
瘢痕を形成して，約 ２ 週間で治癒する。マウスの創は

図 ５．体幹のリンパ管像。１）下肢から腋窩までの集合リンパ管像。下肢の皮下にインドシアニングリーン（ICG）を注入すると，ICG が
集合リンパ管に取り込まれて，近赤外線装置で捉えることが可能となる。鼡径リンパ節から腋窩リンパ節までの腹壁の集合リンパ
管（矢印）が観察される。２）鼡径リンパ節切除後に出現するリンパ管迂回路（楕円形で囲まれたリンパ管）が出現する。３）皮下の
リンパ管系の模式図。リンパは，真皮毛細リンパ管，前集合リンパ管，集合リンパ管へと流れる。リンパ節やリンパ管が切除されると，
リンパは前集合リンパ管を逆流して，迂回路を形成する（太い矢印参照）。
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図 ６．マウス皮膚全層欠損創の図。１）創傷治癒過程の図。２）創作製日の創面積に対する各日の創面積の割合のグラフ。創作製後 ２,５ 日
といった炎症期にハイドロコロイド被覆材では面積が拡大したが，インドネシア蜂蜜，マヌカ蜂蜜では見られなかった。しかしな
がら，３ 群において，創傷治癒までの期間は，ほぼ １４ 日くらいで同じであった。（Haryanto et al., （２０１２）４５）から引用）
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人の皮膚創傷より，収縮は強い。下記に，色々な介入
を行った実験を簡単に記載する。
　創傷への蜂蜜の効果の検討（図 ６）。創傷に蜂蜜（イ
ンドネシア蜂蜜，マヌカ蜂蜜，アカシア蜂蜜，レンゲ
蜂蜜，そば蜂蜜）を塗布した場合に，蜂蜜が創傷治癒
を促進する可能性は示されたが，そばでは創が肉芽形
成期後に拡大した ４５, ４６）。蜂蜜塗布後に途中でハイドロコ
ロイド被覆材への変更は創傷治癒を促進しなかった ４７,４８）。
蜂蜜の皮膚創傷治癒促進の可能性がありそうである。
　創傷へのエストロゲンの効果の検討。エストロゲン
をオスの正常な皮膚に塗布したが，創傷治癒は促進し
なかった ４９）。しかし，卵巣を摘出した若い，１２ 週齢メ
スマウスから年取った，８０ 週齢メスマウスまでの皮膚
創傷治癒の実験では，エストロゲンを直接に創傷に塗
布したところ，創傷治癒は促進された ５０-５４）。さらに，
卵巣摘出かつ低栄養マウスでは，創傷へのエストロゲ
ン塗布による創傷治癒はコントロールと同じくらいで
あった ５５）。これらは，エストロゲンの皮膚創傷治癒の
促進効果があることを示している。
　無タンパク食から普通食へ変更した時の創傷治癒効
果を観察した。予想通りに，無タンパク食から普通食
に変更することで，遅延していた創傷治癒が促通する
ことが明らかになった ５６）。
　肥満の創傷治癒に及ぼす影響を調べた。マウスを高
脂肪食で飼育して，体重は正常の約 １.５ 倍になったが，
血糖値は正常の １.３ 倍くらいで，糖尿病マウスのように
数倍にならない条件だと，創傷治癒の遅延は見られな
かった。つまり，高血糖の無い肥満の状態では，創傷治
癒の遅延には影響はほぼ無い可能性が示唆された ５７,５８）。
　個体，液体，気体に次ぐ物質の第 ４ の状態であるプ
ラズマの創傷治癒効果を検討した。流出するヘリウム
やアルゴンガスに高周波，高電圧をかけるとプラズマ
が発生する。このプラズマが直接に創傷に接触するこ
とによって創傷治癒効果が誘発されるのでは無く，プ
ラズマによって , 創傷の滲出液内に発生する活性酸素
や活性窒素などが細胞に影響を与えて，創傷治癒を促
通すると言われている ５９）。ガスによる創傷の表面の乾
燥を防止するために，創傷に蒸留水を滴下後にプラズ
マ照射を行うことで創傷治癒促進の効果はみられた ６０）

が，現在のところ，プラズマ照射による創傷治癒効果
は限定的のようである。
　最後に，我々が行ってきた研究の一部が，読者の研
究，臨床に役立つことがあれば，研究者としてこれほ
ど喜ばしいことはない。
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