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第1章 緒 言

余 ハ曩 ニ腸 間膜 淋 巴腺 疾 患 々者 ニ經 口的 ニ脂 肪

ヲ負荷 シ テ血 中脂 肪量 ヲ逐 次 測 定 シ テ對 照 ト比較

シ,前 者 ニ於 テハ屡 々 下痢 ヲ伴 ヒ負荷後 ノ脂 肪 血

値 低 ク.腸 管 ヨ リノ脂 肪 吸 收 ニ障 碍 ア ル コ トヲ推

定 セ リ.

茲 ニ於 テ コ レガ吸收 ヲ佳 良 ナ ラ シ ムル ナ レバ腸

間 膜 淋 巴 腺 疾 患 ノ少 ク トモ早 期 ニ於 ケル療 法 ニ資

スル 所 ア ラ ン カ ト思 惟 セ リ.然 ル ニ1935年De

Caro1)ハVitamin Cガ 脂 肪 ノ新 陳代 謝 ト密 接 ナ

ル 關 係 ア リ ト提 唱 シ,又 新 谷 氏 ハ 「トマ ト汁 」ヲ經

口的 ニ脂 肪 ト共 ニ健 常 犬 ニ與 ヘ シ所 脂 肪血 曲線 ハ

著 シ ク増 強 シ其 ノ原 因 ノ一 部 ヲ 「トマ ト汁」 中 ノ

Vitamin Cノ 作 用 ニ歸 シ タ リ.依 ツ テ余 ハ脂 肪

加 「トマ ト汁」ヲ患 者 ニ經 口的 ニ投 與 シ脂 肪 吸收 ニ

及 ボ ス影 響 ヲ檢 シ,コ レガ療 法 ノ一 端 ヲ窺 ハ ン ト

シ次 ノ實 驗 ヲ行 ヒ タ リ.

第2章 實驗材料及ビ實驗方法

腹 部 疾 患 ナ キ 患者6名 ニ ツ キ 前 報 ト同 ジ ク

Hetenyi3)ニ 從 ツ テ體 重1kgニ 就 キ2gノ 割 ニ

「オ レー フ油」 ヲ早 朝 空腹 時 ニ經 口的 ニ投 與 シ 負

荷 直 前 及 ビ負 荷 後2時 間 ノ間 隔 ヲ置 キ8時 間 ニ亙

リ靜 脈 ヨ リ全血 ヲ0.4-0.7cc採 血 シ 前 報 記載 ノ

Bangノ 變 法 ナ ル桂,畠 山氏4)5)6)7)脂 肪 微 量定

量 法 ニ ヨ リ,總 脂 酸 及 ビ總 「コ レス テ リ ン」 ヲ決

度 法 ニ ヨ リ定 量 シ,夫 レ ヨ リ尠 ク モ2日 ヲ置 イテ

同 一 人 ニ就 キ 同量 ノ脂 肪 ト新 鮮 ナ ル「トマ ト」果 汁

200gト ヲ同時 ニ投 與 シ 負荷 前 及 ビ負荷 後2時 間

ノ間 隔 ヲ置 キ8時 間 ニ亙 リ靜 脈 ヨ リ全血 ヲ0.5-

0.7cc採 血 シ前 報 記載 ノ桂,畠 山 氏4)5)6)7)脂 肪微

量 定 量 法 ニ ヨ リ總 脂 酸 及 ビ總 「コ レス テ リ ン」ノ量

ヲ測 定 シ,「 オ レー フ油 」單 獨 投 與 ヲ對 照 トセ リ.

又他 方 腸 間膜 淋 巴性 疾 患 々者6名 ニ ツ イテ脂 肪加

「トマ ト汁」ヲ數 囘 ニ亙 リテ與 ヘ テ體 重 ヲ測 定 シ ツ

ツ其 ノ増 減 ヲ觀 察 セ リ.而 シ テ脂 肪 測 定 ニハ前報

ノ結 果 ニ基 キ專 ラ總 脂 肪 酸 値 ノ ミノ推 移 ヲ觀 察 セ

リ.

第3章 實驗成績

表 中 上 列數 字 ハ 「オ レー フ油 」ノ ミ負荷 セ ル際 ノ

脂 肪血 ノ經 過 及 ビ増 加率 ヲ示 シ テ對 照 トナ シ,下

列 ハ 「オ レー フ油」加 「トマ ト汁 」投 與 後 ノ經過 及

ビ増 加 率 ヲ示 シ テ比 較 ニ便 ナ ラ シ メタ リ.
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第1表 「オ レ ー フ油」加 「トマ ト汁 」投 與 後 ノ脂肪 血(上 列數 字ハ對照)

今 第1表 ヨ リ坐標 型 ニ ヨ リ 線 ヲ以 テ コ レ ヲ表

ハセ バ次 ノ圖 ノ如 シ.圖 中太 實 線 ハ 「トマ ト」加

「オ レー フ油 」ヲ負荷 セ シ際 ノ總 脂 肪 酸 ,點 線 ハ同

樣 總 「コ レス テ リン」細 實 線 ハ 「オ レー フ 油」ノ ミ負

荷 セ シ時 ノ總 脂酸,同 點 線 ハ總 「コ レステ リ ン」ノ

値 ヲ示 ス.

第2表
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224 榎 本 正 治

以 上 ノ 中 ノ表(上 列)及 ビ坐標 型 ノ曲線(細 線)

ノ示 ス如 ク「オ レー フ油 」ノ ミヲ負 荷 セ シ際 ニ ハ既

報 ノ如 ク血 中總 脂 肪 酸 量 ハ 負 荷後2時 間 目 ヨ リ漸

次 増 量 シ4時 間 目 ニ至 リ最 高 價 ヲ示 シ6時 間 目 ヨ

リ減 少 シ約8時 間後 ニ於 テ舊 價 ニ復 セ ル ヲ見 ル.

然 ル ニ同量 ノ脂 肪 ニ 「トマ ト汁 」200gヲ 添 加後 ノ

脂 肪 血 ノ價 ハ第1,第2表 ノ如 ク前者 ニ比 シ著 明

ナ ル 血 中 脂 肪 量 ノ増 加 ヲ來 シ,各増 加 率 ノ差 ハ最

大202mg%ヨ リ最小53mg%ニ 及 ベ リ.而 モ

負 荷 前 ノ値 ヨ リ ミレバ脂 肪 ノ ミノ時 ハ 増 加 率最 小

41.最 大62mg%ナ リシ ニ 「トマ ト汁 」添 加 ニ ヨ

リ 一躍 最 小106mg%ヨ リ最 大255mg%ニ 及 ビ

脂 肪血 値 ノ増 加 率 ハ1.0-2.0倍 強 トナ レル ヲ實驗

シ得 タ リ.但 シ其 ノ増 減 ノ型 式 ハ 負荷 後4時 間 目

最 高 便 ヲ示 シ6時 間 目 ヨ リ漸 次 下 降 シ 約8時 間後

ニ シ テ舊 價 ニ復 セ ル コ トハ「トマ ト汁 」添 加 ノ有無

ニ關 係 ナ キ ヲ知 リ得 タ リ.換 言 ス レバ 吸收 ノ時 間

的 關 係 ニハ何 等 ノ影 響 ナ キ ガ如 シ.

第4章 總 括

1928年 ニLemesie, Marie8)等 ハ種 々 ナル 胃腸

疾 患 ニ「トマ ト汁 」ヲ飮 用 セ シ メ消化 液 ノ分 泌亢 進

作 用 ヲ證 明 セ リ.コ ノ 汁液 中Vitamin Cヲ 多量

含 有 スル コ トハ多 數 學 者 ノ齋 シク 認 メル所 ニ シテ
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加 藤15)ニ ヨ レ バV-C缺 乏食 ニテ飼 養 セ シ海 〓 ハ

血 中 ノ淋 巴球 ノ減 少 ト共 ニLipase量 モ 減 弱 シテ

實驗 的 壞 血 病 ニ陷 リ,其 ノ際Ascortin酸,「 レモ ン

汁 」,「 トマ ト汁 」 ヲ種 々 ノ割 合 ニ コ レニ投 與 セ バ

體 重,淋 巴球 ノ増 加 ト共 ニ血 液Lipaseモ 亦 次 第

ニ増 強 スル ヲ認 メ タ リ ト.相 澤17)18)モ 亦V-C缺

乏 ハ脂 肪 代 謝 ニ於 テ障 碍 ア ル コ トヲ立 證 セ リ.即

チ雄 性 海〓 ヲ實 驗 的 ニ壞 血 病 ニ罹 患 セ シ メ,毎2

目間 ニ於 ケル 糞 便 中 ノ脂 質 ヲ正常 海 〓 ノ夫 レ ト比

較 セル ニ平 均 脂 酸 ハ41.8%ノ 増 加 ヲ認 メタ リ ト.

依 ツ テ脂 酸 ノ増 加 ハ 如 何 ナル 原 因 ニ依 リ招 來 セ ル

モ ノナ リヤ ヲ研 究 セ ン爲 メ血 清 「リパ ーゼ」,糞 便

中 ノ「エ ー テル 」浸 出物 ノ酸 數 ヲ實 驗 的 壞血 病 動 物

ニ就 キ測 定 シ,正 常 動 物 ノ夫 レ ト比 較 セ シ結果 血

清 「リパ ー ゼ」 ハ 正常 ニ比 シ壞 血 病 第1週 ニ於 テ

12.5%,第2週 ニ於 テ20.2%,第3週 ニ於 テ34.1%

ノ減 少 ヲ示 シ血 清 「リパ ーゼ 」ハ 壞 血病 ノ進行 ニ伴

ヒ減 少 スル コ トヲ知 リ,又 糞便 中 ノ 石油 「エ ー テ

ル」浸 出物 ノ酸 數 ハ 正常 ニ比 シ23.2%ノ 減 少 ヲ示

シ,糞 便 中 ノ遊離 脂 酸 ノ減 少 ヲモ 知 リ,以 テ コ レ

ヲ立 證 セ リ.梁12)ハVitamin Cハ 細 胞 ノ酸 化 亢

進作 用 ニ依 ツ テ其 ノ生 活 力 ヲ高 メ以 テ毒 物 ニ對 ス

ル抵 抗 力 乃 至解 毒 作 用 ノ増 強 ヲ齎 ラ シ諸 臟器 ノ脂

肪變 性 ヲ防 止 スル ヲ認 メ タ リ.

然 レ ド モ 「ト マ ト 汁 」 中 ニ ハGleichmann2)

(1935)ハ 其 ノ他 ニ 「ヒ ス タ ミン樣 」物 質 ヲモ多 量

含 有 スル コ トヲ發 見 セ シ モ扇谷13)ハ 該 物 質 ハ 單 一

物 質 ニ非 ズ シテ 吸收,利 尿,血 壓 降 下 等 ノ作 用 ヲ

有 セル 「ヒ スタ ミ ン樣 」物 質 ト「ア ドレナ リン樣」

物 質 ヲ含 有 スル コ トヲ發 見 報 告 セ リ.又 新 谷21)モ

「トマ ト汁 」中 ニ 「ア ドレナ リ ン」及 ビ「ヒ スタ ミ ン

樣 」 物 質 ヲ含有 シ テ膽 汁,膵 液,腸 液 等 ノ消 化 液

ノ分 泌 ヲ昂 メ且 又其 ノ 中 ノ消化 酵 素 ノ含 有量 ヲモ

増 加 セ シ メ,旁 々腸 粘 膜 ヨ リ ノ吸 收能 力 ヲ助 長 シ

是 等3者 ガ相 働 キ テ特 ニ脂 肪 ノ吸收 ヲ著 明 ニ促 進

セ シ ム トナ ス.「 ヒ ス タ ミ ン」ノ實 驗 ニ關 シ テハ佐

藤19)ハ 犬 ニ 「オ レー フ油 」 ノ經 口的 投 與後 コ レニ

「ヒ ス タ ミ ン」ヲ靜脈 内 又 ハ皮 下 ニ注 射 スル ニ腸 間

内脂 肪 吸 收 ハ 前者 ニ テハ3時 間,後 者 ノ場 合 ハ夫

レ ヨ リ 遲 ク5-6時 間 ニ最 高 ニ達 シ 其 ノ平 均 吸收

率 ハ前 者1.31,後 者1.41ナ リ トノ報 告 ヲ既 ニ發表

セ リ.茲 ニ於 テ諸疾 患 ニ於 ケ ル「トマ ト汁」ノ利 用

的 療 法 ヲ見 ル ニ,石 田10)ハV-C缺 乏 ヲ伴 ヘル 所 謂

脂肪 缺 乏 性 榮 養 失 調 症 ニ果 汁,肝 油 ノ經 口的 投與

ノ 傍 ラV-C劑 ヲ注射 セ シニ體 重 増 加 シ治 癒 セ リ

ト報 告 シ,西 垣11)ハMc. Conkeyニ 依 ル 肝 油 「ト

マ ト汁」 療 法(肝 油12g,「 トマ ト汁」78gヲ1日

3囘 分與)ヲ 肺 結 核 患者 ニ行 ヒタル ニ腸結 核 ノ治

療 ニ有 効 ナル ノ ミナ ラ ズ結 核 熱 ニ奏 効 スル 場 合 多

ク.體 重 ノ増 加 ヲ來 シ一 般 状 態 可良 トナ リ〓 音 ノ

減 少 ス ル ヲ認 メ タ リ ト.水 谷20)モ 結 核熱 ニ對 シ肝

油 「トマ ト汁 」療 法 ヲ行 ヒ1日3囘 肝 油15g,「 ト

マ ト汁」90gヲ 與 ヘ シ ニ2-3週 デ解 熱 セ リ ト報

告 シ,其 ノ他 岩 田,岡 田,木 村9)等 モ肝 油 「トマ

ト汁」 療 法 ヲ兩 肺結 核重 症 患 者12例 ニ就 キMc

Conkeyニ 從 ヒ肝 油12-15gヲ 「トマ ト汁」75-

90ccニ 浮游 セ シ メテ毎 食 後 内 服 セ シ メ シ所 本療

法 施 行 後2-3日 間 ハ腹 部 膨 滿 感 竝 ニ熱 感 ヲ覺 ユ

レ ド1週 間 ヲ經 過 スル時 ハ 殆 ド異 常 ヲ感 ゼ ズ2-

3週 間 ニ シ テ熱 型 著 シク安 定 トナ リ漸次 一般 症 状

改 善 セ ラル ル ヲ觀 タ リ ト報 告 セ リ.肝 疾 患 ニ於 テ

モ長 尾16)ハ 「トマ ト」蜂 密 療 法 ヲ推 奨 シ,肝 臟 機

能 障 碍 ア ル時 ハ肝 糖 原 ノ生 成 ノ増 大 ヲ計 ル事 最 モ

必 要 ニ シテ其 ノ 目的 達 成 ニハ肝 糖 原 生成 母 質 タ ル

糖,殊 ニ果 糖 ノ投與 ガ最 善 ニ シ テ就 中果 糖 ト葡 萄

糖 トヲ等 量 ニ含 有 スル 蜂密 ガ安價 美味 且治 療 的 效

果 顯 著 ナ リト推 賞 セ リ.更 ニ又 肝 臟 機能 調 節 及 ビ

糖 原 生 成 促 進 上,V-B及 ビCノ 必 要 ナル 故 ヲ以 テ

著者 ハ 蜂 密 ニ加 フル ニ「トマ ト汁」ヲ以 テ セ リ.

余 ハ本論文中 ニ於 テ「トマ ト汁」中ノ含有物質 ニ
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ツ イテ論 ズル ノ意 ナ ク「オ レー フ油 」ニ「トマ ト汁」

ヲ加 ヘテ 以 テ脂 肪 血 ヲ ミタ ル ニ健 康者 ニ於 ケル ト

同 ジ ク少 數 例 ナ レ ド腸 管 乃至 其 ノ淋 巴腺 ノ侵 サ レ

脂 肪 吸 收 不 良 ナ ル モ ノ ニ於 テ ハ相 當 猶 ホ吸收 力 ノ

保 持 セ ラ ル ル コ トヲ觀察 シ而 モ カク スル コ トニ依

ツ テ該 患 者 ノ下 痢 ニモ 著効 アル コ トヲ認 メタ リ.

但 シ其 ノ際 脂 肪 血 ノ増 加 率 ニハ健 康 者 ニ於 テ モ相

當 ノ懸 隔 ア リテ個 人差 ハ 大 イ ニ關 係 ア ル如 キ ヲ見

タ リ.其 ノ他 余 ハ 又10數 例 ノ肺結 核 患者 ニ脂 肪1

日量30g加 「トマ ト汁 」100ccヲ 經 口 的 ニ或 ハ

V-Cノ 皮 下注 射 ヲ行 ヒ シ ニ體 重 ノ増 加 ト共 ニ一 般

状 態 ノ可 良 トナ レル ヲ經 驗 セル コ トヲ追 加 セ ン ト

ス.

第5章 結 論

1) 余 ハ 「トマ ト汁」ガ腸 管 内脂 肪 吸 收 ヲ佳 良 ナ

ラシ ム ル トノ先 人 ノ業 績 ニ基 キ3例 ノ腸 間 膜疾 患

例 竝 ニ同數 ノ腹 部 疾 患 ナ キ 人 ニ就 テ單 ナ ル 「オ レ

ー フ油 」投 與(當kg 2g)ノ 際 トコ レ ニ200ccノ

「トマ ト」果 汁添 加 ノ後 各 々血 液 脂 血 曲線 ヲ檢 シテ

比較 セ シ ニ「トマ ト汁 」ニ ヨ リ各 人 トモ程 度 ノ差 コ

ソ ア レ,脂 肪 吸 收 ハ著 シ ク増 強 サ レ増 加 率 ハ1.0

-2.0倍 強 トナ ル ヲ觀 察 セ リ.

2) 但 シ其 ノ増 加 ハ個 人差 甚 ダ シ ク.必 ズ シモ

腹 部 疾 患 時 ニ劣 リ健 常 者 ニ少 ナ シ ト限 ラズ.併 シ

コ レ ヲ以 テ本 療 法 ハ腸 間膜 淋 巴腺 疾 患 ニ應 用 シ其

ノ榮 養 障碍 ヲ豫 防 スル ニ適 スベ シ.

稿 フ終 ル ニ臨 ミ御懇篤 ナル御指導 ト御校閲

トヲ忝 ウセル恩師北山教授 ニ滿 腔ノ謝 意 ヲ表

ス.
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Aus der Inneren Kitayama-Klinik der Medizinischen Universitat Okayama.

(Direkior: Prof. Dr. K. Kitayama)

Uber die Fettresorption

Tomatensafttherapie und Fettbelastung bei den

mesenterialen Erkrankungen.

Von

Masaji Enomoto.

Eingegangen am 14. Januar 1944.

Verf. teilte in dem 1. Beitrag mit, dass der Fettgehalt im Blute nach der oralen

Verabreichung von Olivenol bei mesenterialen Erkrankungen deutlich niedriger als bei

Gesunden ist.

Diesmal hat der Verf. untersucht, ob bei mesenterialen Erkrankungen durch Verab-

reichung von 200ccm Tomatensaft gleichzeitig mit Olivenol die Fettresorption beschleuigt

wird, weil Shintani neuerdings bei gesunden Hunden eine befordernde Wirkung der Fett-

resortion durch Tomatensaft festgestellt hat.

Beim Versuch wurden dem Patienten zuerst nur 2g. Olivenol pro Kg. gegeben und

danach sein Blutfettgehalt jede 2 Stunden 8 Stunden lang nach der Katsura'schen Methode

gemessen. Drei Tage spater wurden demselben Patienten neben der gleichen Dose von

Olivenol zugleich 200ccm von frischem Tomatensaft verabreicht und dann die Verlaufs-

kurve des Fettspiegels in den beiden Fallen miteinander verglichen.

Das Resultat kann folgendermassen zusammengafasst werden:

1) Durch Zusatz von Tomatensaft wird die Fettresorption mehr oder weniger

beschleunigt, was durch 1.0-2,0 fache Erhohung des Fettsauresiegels im Blut angezeigt

ist. Deshalb empfiehlt der Verf. Tomatensafttherapie bei den Kranken, bei denen meist

die Fettresorption aus dem Dunndarm gestort ist.

2) Diese Erhohung des Fettsaurewertes im Blute hangt nicht von dem Krankheits-

grad des Patienten ab, sondern es spielt vielmehr dabei die individuelle Verschiedenheit

eine grosse Rolle. (Autoreferat)
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