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第1章　 緒 言

胃腸手術直後の経口的栄養投与の問題に関 しては,

最近いちぢるしく進歩したが,し かしながら,そ の開

始時期に関しては,あ る報告では手術数時間後に,あ

る研究者は数日間を経てよりこれを行 うことを主張し

ており,種 々自説を固持しているが,い づれもおのお

の臨床的経験 を基礎としておるのみで,そ の根本的考

案が試みられているのはきわめて少ない。

さきに田中1)(1935)は 腹窓法による手術後胃腸運

動の研究に関して発表 し,手 術後の胃腸運動 と吸収に

関して何等かの関係があると示唆したが,吸 収物質の

選択およびその化学物質の微量測定の困難なため,つ

いに今日まで解決を見なかつた。

著者は小腸切除後の吸収におよぼす影響を観察する

ため,吸 収率測定の指標として生理的な塩類のうちで

もとくに,生 理現象に重要であつて,か つactiveに

吸収され,ま た微量測定可能なものの代表とい う意味

でp32を 選んでこれを追跡子とした｡

最近Howard2)(1954)は 重水を利用 し て,腹 部

損傷患者に比較的早期および数 日後に経 口的投与して

静脈血を測定比較すると,後 者の吸収が,前 者より著

明であつたと報告している。そしてこのような患者に

は2～3日 後に経口的投与 を開始した方 が よい と述

べ,ま た浜口等8)(1955)はp32を 用いて,胃 手術後

の吸収を試べたところ,術 後6時 間経てば,正 常人と

同様の吸収を示すと報告している。

よつて著老は家兎を用い実験的小腸切除を行い,術

後の腸管か らの吸収の研究をp32を 用いて企てた.

第2章　 実験 材料 並 に方法

第1節　 放射性同位元棄の選択およびその使

用量

p32は 半減期が14.3日 で,体 内では顕著な移動や化



3318　 佐 藤 泰 正

学変化がおこり,血 漿中の燐酸は,は やく血球や組織

や体液内に入つて酸可溶性燐と平衡に達するが,余 剰

のp32は,は やく排泄される.ま たp32は β線のエ

ネルギーが比較的強く,そ の微量測定が容易である.

 p32はNaH2PO4の 形で使用し,使 用量は体重pro

 kg 100μcを5%葡 萄糖液を加え て稀釈 し全量10cc

とした.

第2節　 p32投 与方法

健康成熟家兎を用い,正 常空腹群,単 開腹群,小 腸

吻合群,小 腸切除群は上腹部小切開により直接胃内に

注射器によりp32を 注入した.両 端閉鎖性 の 腸係蹄

は同様にして直接腸係蹄内に注入した.

第3節　 注入時期

正常空腸群は空腹時に注入し,単 開腹群,小 腸吻合

群,小 腸切除群,両 端閉鎖性の腸係蹄群は術後ただち

に注入した.ま た小腸切除後3週 間経過した後注入群

も実施した.

第4節　 採 血 法

p32注 入後5分, 15分, 30分, 1時 間, 2時 間, 4

時間, 6時 間, 8時 間後に股静脈より血液1cc宛 を

正確に採血した.

第5節　 p32の 放射能測定法4)お よび記載法

採血 した1ccの 血液をキエルダールフラスコに入

れ,硫 酸と硝酸 を加えて湿性灰化する.灰 化が完了し

た ら,フ ラス コの内容 をビーカ ーに定量的に洗い込み, 

Carrierと し て0.1mol第1燐 酸カ リ(KH2PO4)

溶 液 を4cc加 え 蒸溜水10ccを 添 加 して よく混和す

る.指 示薬 として フェ ノール フタレイン溶液 を2～3

滴 滴下 した後,マ グネ シア混液4ccを 加 えた後に,

さ らに全量の34位 の20%ア ンモニ アを追加 し,硝 子棒

で撹拝 す る. 30分 以 上放 置 した後,燐 酸マグネ シウム

ア ンモ ンの沈澱 が完 全に折 出 した後に,吸 引濾過装置

によつて測定 用濾過皿 にとつ た.試 料 が充分乾燥 した

後, Counterに か けた.用 いたCounterは 神 戸工

業製Geiger-Muller Counterで5分 間測定 し,そ

の平均1分 値(c. p. m.)を 求 めた.全 注入p32量 は

500～1000倍 に 稀釈 して測定 し換算 した.記 載法は,

血 液中p32濃 度:
p32 c. p. m. per/cc/

全 注 入p32 c. p. m.
×100%と し た.

第3章　 実 験 成 績

第1節　 予備実験

A〕 正常時の吸収

術前24時 間絶食し,局 所麻酔で上腹部に約2cmの

小切開を行いp32溶 液を胃内に注入し,股 静脈より

採血 し測定するに,5分 後より血中p32が 出現し,

 1時 間迄は急激に上昇し,そ れ以後は大体同一水準を

示している(表1,図1).

B〕 単開腹術後の吸収

表1　 正 常 群(単 位10-3%)

表2　 単 開 腹 群(単 位10-3%)
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図1　 正 常 時 の 吸 収 図2　 単 開 腹 群

術前24時 間絶食させて, 0.5%プ ロカイン10cc局 麻

下に上腹部正中切開を施し,腸 管を腹腔外に持出し,

腸管を数回撫でた後, 15分間放置して腹腔内に還納し

腹壁を2層 に縫合した後.た だちにp32溶 液を胃内に

注入するに, 5分 後に末梢血にp32が 出現し, 1時 間

迄は急激に上昇し,そ れ以後は正常時の吸収と似た吸

収状態を示している.そ して注入後2時 間から6時 間

の間で最高値を示している(図2,表2).

C〕 小腸吻合術後の吸収

単開腹術と同様にして開腹後,中 部小腸を切断し,

側々吻合を施行 した後,た だちにp32溶 液を胃内に注

入するに, 5分 後には末梢流血中にp32が 出現する

が,正 常群および単開腹群に比較して少量値を示し,

 15分後においても依然 として少量で, 1時 間以後では

かなり正常群および単開腹群に近づいている. 1時 間

以後も吸収曲線は時間の経過とともに上昇してい る.(
図3,表3).

表3　 小 腸 吻 合 群(単 位10-3%)

表4　 小 腸 上 部(1/3～1/2)切 除 群(単 位10-3%)

第2節　 小腸切除と吸収に関する実験

A) 小腸上部(1/3～1/2)切 除後の吸収

単開腹術と同様にして開腹後,上 部小腸を1/3～1/2切

除し,側 々吻合を施行した後,た だちに胃内にp32を
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注入するに5分 で は ほ とんどp32は 末梢血に出現せ

ず, No. 10が5分 後にわづかに出現を認めたのみであ

つた. 15分 後においてもNo. 12は 出現を認めなかつ

た.そ れ以後もp32の 吸収曲線は徐々に 上昇し.単 開

腹や,小 腸吻合術に比較 して,吸 収ははるかに低調で

あり,注 入後8時 間 を経過してもなお上昇の傾向を示

している(図4,表4).

図3　 小 腸 吻 合 術 群 図4　 小腹上部(1/3～1/2)切除群

8) 小腸下部(1/3～1/2)切 除後の吸収

単開腹術と同様にして開腹後,下 部小腸を1/3～1/2切

除し,側 々吻合を施行した後,,た だちに胃内にp32を

注入するに,上 部小腸切除と似た吸収状態 を示し, 5

分後ではほとんどp32は 流血中に現れず,そ れ以後も

末梢血に出現するp32は 単開腹群および小腸吻合術群

に比較 して低値を示しており,上 部小腸切除と比較す

るとp32注 入後1時 間までは下部小腸切除の方が,吸

収機能が旺盛であることがわかる-そ れ以後もやや下

部小腸切除の方が,上 部小腸切除より吸収は良好のよ

うである(図5,表5)

表5　 小 腸 下 部(1/3～1/2)切 除 群(単 位10-3%)

表6　 小腸上部(1/3～1/2)切 除術後3週 間群(単 位10-3%)

C) 小腸上部切除(1/3～1/2)術 後3週 間の吸収

小腸上部切除(1/3～1/2)術 を施行 し, 3週 間後に



実験的小腸切除における血清内無機物質の消長について　 3321

p32を 胃内に注入してp32の 末梢血の出現状態を観察

したところ,注 入後5分 ですでに末梢血に現れ, 1時

間迄は急激に上昇し,以 後 は ほぼ 水平的な曲線を示

す.そ して正常対照例とほぼ同様な吸収状態を示しい

てる(図6,表6).

図5　 小腸下部(1/3～1/2)切除群 図6　 小腸上部切除(1/3～1/2)術後3週 間群

D) 小腸下部切除(1/3～1/2)術 後3週 間の吸収

小腸下部切除(1/3～1/2)術 を施行し, 3週 間 後に

p32を 胃内に注入してp32の 末梢血の出現状態を観察

したところ,注 入後5分 で末梢血に現れ,2時 間まで

は急激に上昇し,以 後は注入後8時 間まで同一水準 を

示しており,正 常対照例とほぼ同様である.小 腸上部

切除術後3週 間と比較して注入後2時 闇以後はやや高

値を示すが,ほ とんど差異は認められなかつた(図7,

表7)。

第3節　 小腸局所注入と吸収に関する実験

A) 小腸上部注入後の吸収

単開腹と同様にして開腹後,小 腸上部に20cmの 両

端閉鎖性の孤立した腸係蹄 を作 り,そ の 腸内に直接

p32溶 液を注入したところ, 5分 後には末梢血にp32

の出現を認め, 1時 間から4時 間まではかなり急に上

昇し,そ れ以後は8時 間までほぼ同一水準である(図

8,表8).

表7　 小腸下部(1/3～1/2)切 除 術後3週 間群(単 位10-3%)

表8　 小 腸 上 部 注 入 群(単 位10-3%)
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図7　 小腸下部切除(1/3～1/2)術後3週 間群 図8　 小腸上部注入群

B) 小腸下部注入後の吸収

小腸上部注入と同様にして,小 腸下部に20cmの 両

端閉鎖性の孤立した腸係蹄を作り,そ の中に直接p32

を注入した. p32の 腸係蹄からの吸収状態は小腸上部

注入群と同様で,注 入後5分 で末梢血にp32の 出現を

認め, 30分 までは吸収曲線は急上昇し,そ れ以後は8

時間まで大体同一水準を示している.正 常群,単 開腹

群に比較してp32の 吸収は低値を示すが,小 腸吻合

群に比しては高値を示している.小 腸上部注入群 と比

較してみると,差 異は認められなかつた(図9.表9)

.表9　 小 腸 下 部 注 入 群(単 位10-3%)

図9　 小腸下部注入部

第4章　 総 括 な らび に 考 按

胃腸管 よ りの吸収 に関 しては従来数多の報告があ る

が,胃 よ りの吸収につい てはKare15)(1948)は エ チ

ールアル コールのみ吸収 され ること を認め, Hevesy

は 胃 よ りNa24の 吸 収大 なるこ と を報告 してお り,

田中等1)の 実 験に おい てもp32は 胃 よ りはほ とんど吸

収 され ない と報告 してい る.

小 腸よ りの吸収 につい て,調 べた業 績は必 ず しも少

な くな く,次 のよ うなものがあ る. Hevesyの 研 究に

よると,断 食していた体重200gの ラ ッテに放射性燐

の5mgを そ れぞれ,オ ル ト燐酸,ピ ロ燐酸,黄 燐

および赤燐の形 ご食べ さす と,4時 間内に於け る放射

性燐 の吸収率はそれぞれ, 89.3, 84.3, 80.2お よび

35.0%で あ つた とい う.ま た体重220～300gの ラ ッテ

に4.5～13mgのp32を 燐 酸 ソーダとして飲 ました と

ころ,大 部分の吸収は投与後2時 間以内に行 われ,4

時 間 以内に胃は空虚になつてい るのが認め られた.こ

の場 合,投 与後2時 間に して,盲 腸や 大腸にp32が 移

行 してい るこ とが確め ら れ て い る.そ して多 くの場

合,投 与後8時 間経つ と小腸内には与 え られ たp32は
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もはや存在 しな くな る.

Weissberger & Nasset6)は ウ レタ ンおよびヂア

ール麻酔下に 十二指腸にp83を 注 入 し,門 脈および頸

静脈 よ り採血 し測定す るに血中に5分 後に 出現, 30分

に 最高 に達 す ることを認 めた.

Loskowuski7)は 無 機燐の吸収部位に関 して小腸 と

くにその上 部であ ると報 告 してい る.山 下 等8)は ラ ッ

テ にp32を 飲 ます と,始 め2時 間ですみやかに吸収 が

進み8時 間でほぼ吸収が完 了すると述べてい る.著 者

の実験 においても,正 常空腹時に 胃内に注入 したp32

は5分 で末梢血 中に現れ, 1～2時 間 で最高値に達 し

8時 間 までほ とん ど同一水準 を示 してい る.

p32の 小 腸か らの吸収機 転については,小 腸粘膜 で

は葡萄糖の燐酸化が生 じ,腸 粘膜中のヘキ ソーゼ燐酸

エステルが増加す る.ま た飽和脂肪酸は腸管壁で燐酸

の供 給を受 けて燐脂質 となる.こ のよ うに無機燐 とし

てのみ吸収 され るばか りでな く,有 機燐 となつて血中

に入 り,さ らに体 内各臓器 に蓄積 され る.ま た各臓器

に出入す るのみな らず盛 んに中間代謝 が行 われ合成分

解されて尿お よび尿中に排泄 され る9).以 上 のよ うな

p32の 腸 管内吸収状態 を利用 して,著 者は小腸切除 と

腸管吸収能力 との関係 を調べた.

腸 管吸収能 力の研究は従来 色素法が多 く用い られ,

また糞 便の分析等10, 11, 12,に よ り行われていたが,

同位元素 の利 用に よ り種 々新知見が報告 せられ るにい

たつた. Schonheimer13)はN15を 用 いて生体内に

おけ る蛋 白代謝が きわめ て敏速 に進行 し て い る こと

を発見 し, Blocker14)のS35標 識Methionine, 

Chinn15)のI131標 識 蛋 白質, Shingleton16)の

I131標 識 血清 アルブ ミン,お よび脂肪等の よ うに有

機物に標識 したもの を使用すればよ り確実 に腸管吸収

状態が判明す ると思 う.

また腸管内物質吸収は種 々複雑な要因に よつて,そ

の吸収に大 きな変動 をもた ら す こ と はい うまでもな

い.例 えば神 島17)は,腸 管 内のpHと 食塩の吸収量

との関係 を調べ,家 兎の腸管内mediumのpHを

種 々に異 にす ると,そ の吸収量 が異 り,最 も良好 なる

pHは6.6～7.2で あ つた と.前 川18)は 種 々な濃度の

葡萄糖液 の大 腸か らの吸収を調 べ,糖 液濃 度の差 によ

つて,そ の吸収量 に大 きな変化があ るこ とを認めてい

る.森 等10)は 腸 管 か らの カル シウム の吸収について

Thiry-vellae氏 法 に よつて実験 し,カ ル シウム単独

投与時 よりもHistidin, Glycine, Taurinを 同 時に

投与 した方が,は るかに吸収 を良 くす ることを報告 し

た. p32に おいても同様で, perlman等20)の 研 究 に

よると嚥下 されたp32は 腸管においてはるかに多く燐

脂質に合成 されるものであるが,そ の合成率は同時に

与えられた食餌にも関係するものであつて,油21)24)

ことに肝油を与えた場合には大である.ま た葡萄糖 を

与えるとp32の 消化管よりの吸収は促進され るが,鉄

塩によつては抑制されるとい う21).こ のよ うに腸管

内の物質吸収は,個 体的差異,吸 収される物質,腸 管

内mediumの 変化等によつて大 きく左右され るもの

である.

腸管か らの吸収は拡散や滲透圧によつて左右 される

もの で あ るが,開 腹術後には必然的に腸管麻痺を伴

い,ま た循環系の機能にも可成 りの変化が生じ,消 化

液の状態も正常時とは相当に異つているものと考えら

れる.し たがつて開腹術後の腸管吸収状況はきわめて

複雑な条件のもとに置かれている.田 北22)は 腸吻合

手術後約2日 を経過すれば放屍排出とともに腸麻痺が

解消すると一般に考えられているが,術 後ほぼ1週 間

までは異常弛緩や緊張性異常収縮のため,局 所的機能

的不適応の状態が残存し,と くに 術後3日 間は著し

い.そ して小腸吻合術後2カ 月にして運動機能はほと

んど正常に回復すると述べている.浜 口等3)は 胃手術

後の早期栄養法を行つているが,栄 養補給開始の時期

に,小 腸からどの程度の吸収が行われるかを検討して

おり,術 後6時 間を経過 した例では正常とほぼ同程度

の吸収を示すことを認めている.し かし腹膜炎例では

吸収状態は異 り,い ちぢるしく低下していると報告し

でいる.田 宮23)はp32をTracerと して各種消化

管手術後の消化吸収面よりみた代謝機能を研究し,上

部腸管手術後は残存腸管の予備力がかなり低下し,下

部腸管手術後は非常によく代償 されている.ま たp32

を注入後 腸 粘 膜 のRadioautography, Specific

 Activityを 求め切除臓器の残存部において代償作用

の旺盛なことを認めている.

著者は家兎 の 小腸切除(1/3～1/2)を 行い, p32を

Tracerと して腸管吸収能力を検討 したが,術 直後で

はいずれも,単 開腹群お よ び吻合術施行群に比較し

て, p32の 吸収はきわめて低下 しているが,術 後3週

間後にはほぼ正常に吸収能力は回復 し残存部においで

代償作用の旺盛なことを認めた. Barker (1905)お

よびDenk (1907)は 広汎な腸切除後数年経た患者に

ついて検査した結果,残 余腸管の蠕動が減弱していた

のに注 目した25). Senn26)は 腸切除後の残余腸管に

肥厚および拡大を認めこれで腸の短縮を補 うのである

と述べた. McClenahanお よびBernard Fisher

等27)は 残存腸管の蠕動の減弱,延 長,肥 厚が現れ,
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これによつて消化吸収時間の延長と吸収面積の増大が

計られて漸次術前の消化吸収能力に復帰すると報告し

た.各 腸管の栄養素消化吸収の部位に関する実験業績

についてみるのに,腸 管とくに空腸,回 腸の消化吸収

に関する生理的機能の優劣についての決定は困難な問

題であつて, Trzebicky28)は 犬で切除後の体重増減

度に基いて,肛 門側小腸切除より,口 側小腸切除の方

がより栄養障害を来すと述べている.島,20) Albuは

蛋白の分解吸収見地より, Cummins30)は 葡萄糖吸

収に関して,い ず れ も空腸は回腸に勝つているとい

う,小森31)はMiller-Abott二 重管により腸管各部の

消化液を採取したところ酵素量や色素吸収能は空腸,

十二指腸,回 腸の順に低下するとい う.広 田等32)は

小腸上部切除の方が蛋白,脂 肪ともに吸収障碍が大で

あると述べている.こ れに反してKremen33)は 犬に

約50～70cmのThiry-Vellae腸 瘻を空腸および回

腸に造設して,蛋 白,脂 肪を経口的に投与 したとこ

ろ,そ れ らの吸収に関しては回腸の方が良好で,空 腸

より回腸の方が重要な役割をしていることを認めてい

る.ま たLiebleinは ペプ トンおよび脂肪の消化吸収

は空腸に比して回腸が勝つているという.一 方高安,

副島, Monariは 空腸および回腸の切除試験の結果,

両者の間に何等の相違を認めなかつた とい つ てい る

25) .

著者の実験で は 小腸切除直後のp32の 吸収試験で

は,上 部腸管切除の方 が 下部腸管切除 に 比較して,

 p32の 吸収機能障害がやや著明であつた.し かし術後

3週 間経つと残存腸管の代償により両者の間に差異は

なく,い ずれも正常空腹時と同程度まで吸収能力の回

復を示した.

20cmの 両端閉鎖性の孤立性腸係蹄よりのp32注 入

吸収試験 では,小 腸上部腸管と下部腸管との間に差異

はなく,一 般に腸管の消化吸収に関しては口側小腸の

方が肛門側小腸よりも重要な役割を演 じていると信 じ

られているが,小 腸各部の吸収能力の比較研究では,

その実験成績の判読には慎重な態度が必要であると思

われる.

第5章　 結 論

家兎小腸切除後腸管吸収能力を,　p32を 直接胃内に

あるいは小腸局所 に 注入 し,末 梢血液中に出現する

p32を 測定して研究した.

1. 正常空腹時 胃内注入30分 後に は 吸収著明とな

り,ほ ぼ8時 間まで同一水準にある.

2. 小腸切除後のp32の 吸収は,単 開腹および小腸

吻合術後の吸収に比 しいちぢるしく低下している.

3. 小腸上部切除と下部切除の術後のp32の 吸収能

力を比較すると,上 部切除の方が下部切除より,や や

吸収能力が低下している.

4. 小腸切除術施行3週 間後には,吸 収は正常対照

例とほぼ同様な曲線を示した.

5. 小腸切除術施行3週 間後には,上 部切除と下部

切除との間に吸収機能の差異は認められなかつた.

6. 小腸局所注入においては小腸上部も下部もいず

れも吸収良好で,両 者の間に有意な差異は認められな

かつた.

擱筆するに臨み,終 始御懇篤なる御指導と御校閲を

賜つた恩師津田名誉教授ならびに砂田教授に深甚なる

感謝の意を表す。

なお本論文要旨は昭和33年 第33回 中国四国外科学会

総会において発表した.
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On the Fluctuation of Inorganic Substances in Serum at 

Experimental Resection of the Small Intestine

Part II. Absorption of Radioactive P32 after 

Resection of the Small Intestine

By
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present, Prof. Terutake SuNaDA, M. D.)

Absorbability of the small intestine after resection was determined by P32 appeared into 

the peripheral blood, following instilment of the isotope into the stomach or into the bowel 

in loco.

1) Absorbability of the small intestine resected (1/3 to 1/2 of the whole length) was low 

as compared with that of the simple laparotomy or the intestinal anastomosis, and was 

slightly lower in the cases resected the upper than in the lower small intestine.

2) Absorbability of the small intestine three weeks after the resection was nearly the 

same as that in the control group, and no differences were observed between resections of 

the upper and lower small intestines.

3) In the cases instilled P32 into the small intestine in loco, the absorbability was hith 

both in the cases resected the upper or the lower small intestine, without showing any 

difference between them.


