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小腸広範囲切除，吻合病が小児の体重，1血L清脂質

に与える影響
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　　　　第1章　緒　　雷　　　　　　　　　　　　　　　　の小腸広範囲切除に関する叢績中，消化・吸収上もっ

　近年，小児外科の進歩は著しく，小児の生理的1寺性　　　とも影響が火きいと欝われ為脂肪の消化。吸収を29）

に基ずいた術前術後讐浬の向．1二をはじめとして，麻酔　　　30），ユ311一トリオレインを用いて追求した報告も散見さ

および乎術手技の改善によって，手術の適応範田1は拡　　　才しるが31），小児や幼若動物を対象とした欝瞥ならびに

大され，手術成績も良好となってきた・そのため，新　　　短絡空置に関する報告は少なく，なかでも，その脂肪

生児や乳幼児にみられる先天｛翻陽管寄形，腸重程｛症，腸　　　の消化・吸収を検討した報告はほとんど見当らない

管腫瘍などに遭遇した場禽・病変の程度によっては，積　　　し，臨床例において，爽際にこのような術式が突施さ

極的に手術が行なわれるようになったが，時として小　　　れることも，好ましいことでないので，この1貢iにおい

腸広範悶切除にふみきらざるを得ないこともあるし，　　　て検討を行なうことも決して容易でない、，

幼弱児故に余儀なく腸切除をさけて，腸吻合にとどま　　　そこで著者は成畏・発育と書う璽要な要索な担って

ることも多い。さらに小児の細い小腸では・必ずしも　　　いる小児で，これらの吻合病が，いかなる影響を及ぼ

端々吻合が容易にできるわけではないので・腸切除に　　　すかを，幼若犬を用いて突験的に，とくに脂肪の消

あたっても・側々吻合あるいは端側吻合を行なわねば　　　化・吸収の面より検討を加え，手術々式の選定上，参

ならない場合が多い。この吻合法は程度の藻こそあれ・　　考にすべき点を解明したいと考えた。

盲管あるいは盲嚢を形成し，消化・吸収の障害・ある　　・すなわち；脂肪負碕食としては，1ヨ常摂取されてい

いは腸管穿孔などを招くおそれがあるD－7）59）一63）・　　　　るバターを使用し，食後の血清中性脂肪が，食前値に

　ところが，急速に成長・発育しつつある小児に対し　　　くらべて，いかなる変動を示すかを調べるとともに，

て，これら消化管手術は・種々の点で成人あるいは成　　　さらに脂肪の消化・吸収の状態，成長・発育の過程を

熟動物以上の影響を与えるものと考えられる・なかで　　　各種小腸盲管ならびに短絡吻禽例と小腸広範囲切除例

も瀦における消化画吸1購能亭こ認められ硬化は・　との間で比・校検討して，い警かの知勲宇胱ので，

小児の成長・発育に多大な影響を及ぼすものと考えな　　　報告する。

けれぽならない。

　さて成人例あるいは成犬などを使用した動物雲験で　　　　　　　第2章　実験方法ならびに検査方法

も，小腸広鐸範囲切除や，喜管形成あるいは短絡形成に　　　　　　簾1節　実験動物ならびに飼育方法

伴なう一連の吻合病が，生体に与える影響を検討した　　　　1）突験動物

報告は既に数多いが8）『2°），小児や幼・若犬で，小腸広　　　　実験動物としては，生後2～3ヵ月，体重2．5勿前

範闘切除を検討した業績は従来数少なく，近年ようや　　　後の幼著犬を使用した。実験の条件をできるだけ一定

くその数を増し，小児の小腸切除範囲については種々　　　にするためには，同一母犬から生れた幼若犬を使用す

の論議が交わされている21）－28）。また，これらの小児　　　ることが望ましいが，このような条件の幼若犬を多数
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集めることは困難なため，本実験においては，できる　　腸の％を切除，盲管群においてほ小腸の10％，約20C”8

だけ同一系統の幼若犬を選んだ。　　　　　　　　　　　の盲管を作成し，短絡空概群では小陽の20％，約40俄

　　2）飼育方法　　　　　　　　　　　　　　　　　の盛置を造設した。

約1？π3の金網の屋根つき繍牙簾入れて渥外で　闘鮮で1酬端吻合により，うっ沼1｝性（，，エf－filli。解

鮪したが，術前・術後の1週臨・よび冬期には・屋　type）のll購鯛三蜜管と，瀞吻合｝q翻・うっ湖ピk

内に飼麟酬置いて鯉した・鰍繭1∫1塒ご考・米　（・・1ト・mptl・g　typ・）の逆1糊｛‘臆管とをf械し短

飯150～200ジ・スープ疎噌7i“約15（，～2。0・6，鯨「メ絃　絡窒1置群で1・磁ll后醐k側々吻合により蟹II騰を作成

たは魚肉約5昭を野菜と混じて与えた、，これらの食餌　　　した，，

には平均して蛋白質約17弘　脂肪約39相当を含んで　　　　さらに各犀｝羊をそれぞれ」二部群と下部群とに分けた。

おり，10の総力剛一｝よ約3｛〕0～350σ・1・であった・　購群では・小腸・映｝’lrlから上翫らびに陥≦小”糖

なお水は自由に与えた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　そ’れぞオ’し切除して，端々吻食を行なったが，上蔀：お」：

　　　第2節　実験ならびに手術方法　　　　　　　　　　び下部小腸切除にあたっては，それぞれTreit3靱帯

　　1）麻　　酔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　から》10απ1！工II『偵llまでと，匡iり湯＞i謡1指から10c加口側まて・を

　3％ミソタール（Pentobarbital　Natrium）溶液3〔｝　　残して切除した。肯脅鷺ヌ群および短絡窒置群｝こおいて

～35曜備脚粥筋内セこ注射したが・＋分な麻酉縢　｝よd二部群で｝・kT・・it・II囎からlrl：r・・」但1％点捌・心

度が得られない鵬には・ミン砺ル搬意しながら　にドT“糊洋では回鵬1｝か加倶嘱勲中，bに，うっ滞

追加した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性あるいは非うっ滞性の盲管，ならびに短絡窒蹴を作

　　2）手術方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成した。

細乎術は灘下悶！恥菌的に行なった・」漁ヤ阻沖　　以上の繊験群に対照群勧1えて円・術斌を下に

切聞で開腹しまずs・PI・・y法麟じて小腸帳さを　II柵する．なお服の言己灘おいては，（）内存こあ

測定したのち，～顯の1磁び）ように腸切除妨び賜　げた略称雄用しまた附言己した・・叫数・撫鰍犬

吻合を行なって突験にそなえた。　　　　　　　　　　　の言己母番母を示した。

　なお吻合ならびに歯端部の閉鎖は2重縫合により行　　　　A）対照群（A1，　A2，……，　A8）：8頭

ない，また棚隙ごとに対照群をも舗て，小腸お　B）小腸上部ラも切除群（上糊除群、B1，B、，＿．，

よび肝の一部を採取して，組織学的検進芒にそなえた。　　　　　B5）：5頭

　　3）腸購ならび噛管’繍総f’誠の　　　C）小腸一ド部糊㈱（下糊騨．C、，C、，＿，．．，

　　範囲と部位（図1）　　　　　　　　　　　　　　　　C5）；5頭

　生存率を高めて，できるだけ長期に亘る観察がで蓼　　　　D）小腸上部うっ滞性庸管ll竿（上うっ滞群．　D1，

るようにするため，広範囲小腸切除においては，全小　　　　D2，……，　D7）17頭

編　　日堵切騰　D上う。灘騨群F上夢防。1鞭餅H上短鞭麟

c桃切除群　E下う・滞蠣鰍G下非う，滞鵬鰍1下短糖麟

図1，
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　E）小腸下部うっ滞性樹管群Cドうっ瀦｝｝群．E1，　　表1　 小腸の長さ
　　E2，　・…　門，　E5）：　5豆頁　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （単呑乞：C翅）

　F）小1賜＿ヒ部非うっ滞性盲管群（」二非うっ洲｝群・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A1　　　　210

　　Fエ，F2，……，　F4）14頭　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 A2　　　　140

　G）小腸下部非うっ滞性街管群Cド誹三うっ滞群．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A3　　　240

。蹴論蹴短＿1＿項刈胴洋li　iii
　I）小腸下部短絡空置群（下短絡群・IbI2）12頭　　　　　　　　　　　　　　　　　A7　　　170

　　　第3節　術前術後の管理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　†A8　　　！85

　　1）術前轡」里　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B1　　　　220

　術前1週間ほ，魔内の飼育箱で普通食を与え．て管理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H2　　　　130

した。手術i当日には絶食させておき，手術はなるべく　　　　上％切除群　　　　B3　　　19、0

午・鰍行な夷　　　　　　　　　　鵡　ll9
　　2）術後管理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　…一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一・一一一・一一一一一・一一一一一・一

争臓1週間の検査が終るまで1ホ，醗内の鮮灘で管　　　　　　　　　C1　20°
肌蘭1・鶴舷…・・（・・d・・m　i・・一　一，、糊1、，群　き：lll

ben・y1　P・11i・illi・）を1iヨ8吻力価ずつ術後3iこ燗使　　　　　，　　　C、　310

用した。補液として術後31ヨFlまで5％ブドウ糖とリ　　　　　　　　　　　　　　　†C5　　　310

ンゲ・腋の2・1混轍1日5°酬・1底た雌婿撒　｝…㎜……”……………∬　一……痂｝｝
下に注射した。術後48時間絶食させ，術後2～3日EI　　　　　　　　　　　　　　　D2　　　280

より牛乳を与え，　4～6日目には粥食，それ以後争1サ前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 †D謳　　　　210

の食卸硬した。　　　　　　　　　」・うつ滞群　　＋D・　230
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十D5　　　230

　　第櫛検査項肱らび聞腱方法　　　　　　　　　　　＋D。　230　．
　各検査ば各群とも，術前および術後L　2，3週・　　　　　　　　　　　　　　　　十D7　　　180

L2，3力朋に諮ら剛欄洋と切騨臨いて　一…｝……………一……“……籏……臆δ催…℃
は4，5，6カ月日にも追加突施した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E2　　　180

　　1）検査項目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　下　う　つ滞群　　　　十E3　　　200

1．樋（午i耕痙腹ll寺）　　　　　　　　　　　　　　＋E・　250
a購剛j旨肪（蝋および∫蔑徽後・～塒間）　＿＿＿＿＿＿＿＿撫＿＿蒸黒＿

　3．血清総ロレステロール（食前および魚荷食後3　　　　　　　　　　　　　　　　　F1　　　150
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　F2　　　　240　～4時間）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上非うつ滞群
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　F3　　　　180

　　2）測定方法　　　　　　　　　　　　　　佃、　19。
　1，血溝中性脂肪：Va11｝lande1一川出変法（酸化　　　　　　　　一一一一…一一　　一一一一一一一一一一一

比色法）…一・・㌔　　　　　　　　　　亀　圭19
2・血清総・・ステ・一・レ・z・・1・・w・ki一当細変法　　下非うつ滞群　　G3　1go

　（コレステリン発色法）ヨ6）－39）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　†G4　　　180

　　3）脂肪負荷食　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十G5　　　180

、，轡詩雛灘禁警綾職建袈1ご読　　上・・1轟群　　凱　1誌

澱が・一を蝿の緬咄ぜ・螂を餌終・てか　下短絡群　　H・　18°
ら勘の姻髄加した・　　　　　　＿一＿，＿＿．．．＿＿＿亜＿．．．3ρL
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平　　　　　均　　　　　　　200
　　　　第3章　実験結果

　　　第1節一般事項　　　　　　　塗騰　　死瀕
　　1）小腸の長さ（表1）　　　　　　　㈱灘で愛S、Ppey法にて齪）
　開腹時に計測した小腸の畏さは最長310（肱最短

し
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130の，平均200磁であった。　　　　　　　　　　　　は2～3週ごろまで，切除群およびうっ滞群でに3週

　　2）術後の一般状態　　　　　　　　　　　　　　　～1ヵ月ごろまで，下痢～軟便の状態が続いたが，以

　以下長期生存し得たものの一般状態の観察結果を述　　　後次第に圃形便を排出するようになった。

べる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般状態は全般に．うっ滞群が他群に比べて悪いのが

　渇感：渇感ほ術後2～31≡IFiに現われたが，ほとん　　　口立ち，他においては切除群でや工下痢の時期が畏び

どの例において1週間前後で消失した。　　　　　　　　いたのをのぞいて，1…1立った薙異は認められず，2～

　食欲不振：対照群においては食餌投与開始後3旧ill　　3週日ごろから回復の傾向を示してきた。

から2～3日続いたが，その後の時期ではほとんど正　　　　3）死亡例の検討（爽2）

常な食欲を示した。一方，切除群では2～3週i三眩で　　　術中の死亡例が数例あったが，これは麻酔技術」二の

食欲不振の状態を示し，対照群にくらべて食餌の食べ　　　問題であり，本実験の直接剛1勺でないので，それに対

残しが目立ったが，その後には比較的良好な食欲を示　　　する検1付を省1略する。

した。非うっ滞群と短絡群で』切除群とほぼ同様な食欲　　　　合併症による死亡：例では，腸重積症と惣孔に」：る腹

状態を示したが，うっ滞性衡管群では，3週～1ヵ月　　　膜炎，癒着による腸閉塞症が目立った。腸煎積り繍よ下

位まで他群よりも食欲不振の状態が続き，それ以後に　　　施切除群に1例、上および下非うっ滞性衛鱗1｝羊に各1

は次第に良好な食欲を示すようになった。　　　　　　　　例ずつ誌められた、、切除例の場合には，吻合部が内筒

　1幅吐：対照群を含め，2週日までは時々嘔吐をオ≒す　　　の先端となり，非うっ滞群では蹴惜先躍【i部が11こ転して

災験例もあったが，この嘔吐は億とんど一過性のもの　　　内筒の先端となっていた。鐸孔による腹膿炎は，術後

であった。しかしうっ滞性醤管群，とくに上うっ滞性　　　昇L期に上うっ滞群において3例，下うっ滞群において

盲管群では12～3週日まで，しばしば嘔吐カミ認めら　　　1例認められた。なお表2の中で嚢弱死（Pl［接死）と

れた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　したものは，剖検において腹腔内癒着が多少認められ

　下痢：対照群をのぞき，術後早期にはほとんどの実　　　たが，これが直拗E因と｝よ考えにくいばかりでなく，

験例において下痢が認められ，非うっ滞群，短絡君羊で　　　他にも明らかに死因と思われるような他覚的所見を欠

　　表　2　　　　　　　　死　亡　例　と　長　期　生　存　例　　　　（）内欧術後死亡1削切

齢鍵羅志1一遡羅欝数・1・・　（舗脇幽灘i匹1・孫灘纏難例疲

総術齢腕・よる死轍　　　勇
例一一 @　　　　一　衰弱死　星
　　腸重積　穿孔　癒難　　　　存
数←門腹膜炎）（腸閉塞）Q；1：接死）数』

対照群　…　　　（　11～2週）　・　7

上％切騰　…　　　　。　（、」、週）・

下糊麟　・（　11～2週）…　　　　　4
上う・滞　・・（　3～1週）（1．毛週）（、2，週）・

下う・繍　・・d週）（　11～2週）（、週焼。月）・

赫う・囎　・（1毘週）9　・　・　3
下非う・灘　・（　1，1～2週）・　・　（、2、週）・

上短絡空置群　　　2　　0　　　　0　　　　0　　　　　0　　　2

下短絡空｛醗群　　．2　　0　　　　0　　　　0　　　　　0　　　　2

3ヵ月生存率　3ヵ月生存率
　（1）　　　　（証）

（含併症死を含む）騨癖な）

　　（％）　　　　（％）

88　　　　　　100

80　　　　　　80

80　　　　　　100

29　　　　　　　67

40　　　　　　67

75　　　　　　100

60　　　　　　　75

100　　　　　　100

100　　　　　　100

67　　　　　　88
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いている一方，術後食欲不振，嘔吐，下痢，体重減少　　　　非うっ滞群（図7）：上下両群ともに3例1・1』1例に

など，いわゆる消化不良痘状を呈し，回復の徴候もみ　　　増加率の低いものもあったが，他の2例は」ゴド両群と

せずに，そのまま死亡したものであって、術式その　　も比較的良好欺発育を示し鵡、全般に上部，下部のい

ものが累生体に与えた影響の結果と判断されたもので　　　ずれを問わず｝こ，うっ滞群，訓：う・っ滞群のいずれをと

ある。このような窪験例は上施切除1洋，上および下う　　　っても，対照群にくらべて体電の増加率が低い一ブゴ，

っ滞群，下非うっ滞群において各1例ずつ認められ　　　切除群との間に蓬がなく，しかもうっ滞群，非うっ滞

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　群の間でも差が認められなかった。

　　4）生存率（張2）　　　　　　　　　　短絡群（図8）：上下両群ともに術後1～2週目の
　諸検査値が安定した状態となり，ほぼ一定の傾向が　　　体重減少の程幽叡軽度である一方，術後1ヵ月日まで

把握できると商えられた術後3カ」聾1以後の各li削りj
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l％」
に，対照群お」二び切除群をのぞいて剖検を行なったた　　　250

め，3力丹目における生存率を検討した。

　対照群では腹膜癒着による腸閉塞癒で1例が死亡し

たたあ∫坐存率は88タ6にとどまった。　　　　　　　　　　　200

　上うり滞群においては術後早期に合併症のため死亡

するものが多く，3ヵ月日の生存率は29％と癒めて低

率であり，ついで下うっ滞群の生存率が40％，下非う　　変150

っ滞群の生存率が60％となっている。　　　　　　　　　化

　短絡群では実験例が少なく，上下短絡群と～』2例ず　　串

つではあるが，すべて3カ月以上生存した。　　　　　　　Ioo

　　　第2節体重の変動

　術前の体璽が同一でないためp術後各時期における

樋の鋤敏わすために，術前イ直剛する徹の増　5°

減状態を街分率で袋わした。

　対照群（図2，5）：術後1週EIには，術前体重よ

り平均1～2％減少したが，2週目にはすでに術前宜1箋

以上に回復し，その後は1順調に成長して，休重も増加

し，3ヵ月目で約80％，6ヵ月日には約150％近い体

o・

　　　　　　　　　　　　　　　／A7
　　　　　　　　　　　　　　／対照群　　　　　　　　　　／

　，彦
欝摩・．・

　　，A3
／
左櫨

／　ll：

z／ノ1
　　．／

術前　IW　2W　3W　！M　　2M　　3M　　4M　｛5M　　6M

　　　　　　　術　　　　彼

麟加を示した。　　　　　　　図2　体馴璽変動
切麟・図・，・，・）・上繍・傷下脇群　　変化率・％・一儒需膿一1）・1・・

ともにほぼ同様の変化を示した。すなわち，術後2～

3週口までは術前体重より低く，術前で直より増加する　　　岡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　150時期は術後3週目を過ぎてからであるが，その後は比　　変

較的良好な発育を示した。この群における体車増加率　　　化

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　禦は，二術後3ヵ月日では上％切除群にオδいて42％，下％切
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　loo
除群において49％であり，術後6ヵ月口にはそれぞれ

85％，92％の増加率がみられたので，両群ともに対照

群に比べれば，体重の増加は良くなかった。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50
　うっ滞群（図6）：上うっ滞滞こおいては下うっ滞

群にくらべ，1～2週筏には体重の減少度がより高度

であったが，術後3週lllにはほぼ術前値に復し，以後　　　　o．

比較的良好な発育を示した。全体として上％切除群と

　　　　上圃繍　　 ／恥
　　　　　　　　　　　　　　　　／　τ

　　　　　　　　　　　　　　　／　1　　｝
　　　　　　　　　　　　　　　　　i　i
　　　　　　　　　　　　　　マ　　　　1　　　〆レB4
　　　　　　　　　　　　　　i　！／二i，B3
　　　　　　　　　　　　　　i　　l　／1
　　　　　　　　　　／i／…／iつ

　　．　〃〆ごジ　

－rｲ多に・一…一一一一

ほぼ肌増加率であ。た．下う。辛｝梓群のうち，1例に　　術醜lw　2w　3W　ll，2M。3胴旧M　6M

おいて術後1～2週の体璽減少が目立ち・その増加率　　　　図3．　　　体　重　の　変　動

欝説他の1例は上う禰と晒騨　　変化率・％・－e｝辮欝一1）・1・・
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く鶉）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（％）

　150

化

串

　100

50

n一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　75・
下渥切除群　　　　　　　　　　　　　　　変

　　　　　　　　　　　　　　！Cl
　　　　　　　　　　　　　　τ　　　　　　　化　50

　　　　　　　　　　　　τ　　レCa

　　　　　　　　　rllq　　㌔5　　　　　　1碗　。

護珍〉ン／　　調
．4・届@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変

一▽瓢〆・

上うっ滞性盲管群　　　　回

　　　　　　ジ／

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　化　50
　術朗　1W　2W　3W　IM　　2M　　3M　　4M・　5M　　5M
　　　　　　　　術　　　後
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　率

図4．　体重の変動　　　　　
25

変化率・％）一（欄糧一1）・1・・　　　。

下うっ滞性盲管群

　　　　　／：1

一ミ’ク声『『　　㎝

（％｝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術前　IW　2W　3W　IM　　2M　　3M

変　励

化

　　　　　　　　　　　術　　　　後

図6．　　体重の変1励
　　　変化率（％）一（編総一・）・1・。

　　　　　　　　　　τ　　　　　　　　（％｝

　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　75
　　　　　　　1　目　　　　　変

（％）

　　術箭　1W　2W　3W　！M　　2M　　3M　　4M　　5M　　6M　　　　　　　　　　75

　　　　　　　　　術　　　後　　　　　　　　　　　　　　　　　　変

　図5・　体重の変動　　　　　化50
”　　　変化率の平均値並びに標準偏差
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　率
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　25
あまり増加せず11ヵ月を過ぎてから，急に良好な発

育を示し始め，3ヵ月目には対照群と切除群研象ぼ中　　　　　　O

間に位する増加率を示すようになった。しかも上下両

下非・・灘盲鰍、濃

　　　　　…／ニー　°量

酬一一｝’
群の間に顕著な差がなく，あい似た傾向を示した。　　　　　　　　術前　IW　2W　3W　！M　2M　3M

　　　第3節食餌摂取前後における血清中　　　　　　　　　　　　　　　術　　後

　　　　　　性脂肪の変動　　　　　　　　　　　　　　　図7・　　　体　璽　の　変　動

．鍵驚セ1器諜撫試蕪憂磁蒜　　変化率・％・一麟膿一1）・1Q・

期などによる騰をできるだけ除くため洞一犬鯛　鹸前健対する鍛の鋤撚、賊し燗分融
一日に採血した食前食後の並繭については・必ず一 @　　　　血清中性脂肪の変動（％）

灘藷灘鍵翻臨享謙茸湊雅　　一嘩養識堕1）。1。。
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㈱　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　下両うっ滞群ともに2～3ヵ月目にはほぼ一定の櫛こ

変

75

化　50

25

0

　　　　　　　　　　　　　　　　　H2　　　　1珊復し，両群とも約30％の中整ti脂肪吸収辮を示し，切

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　除群のそれとほぼ岡じであった。
　　　　　　　　　　　　　　　　～Hl
　　　　　　　　　　　　　　　／　　　　　　非うっ滞群（図14）1上躰下非うっ滞群ともにあい似

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た傾向を示し，術後1～2週1ヨには中憾ll旨肪吸収率は

　　　　　　　　　！　　　　　　　　　　　低下したが，3週建1にほ早くもかなりの回復がみら

一＿5影乏…　＿一　れ・さらに1一岡1後にはほぼ一定の働肘・う
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　になった。このような働復傾向ぼ，術後早期の阿復が

（％｝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｛多少遅れるほかには，対照群と非常に類似しており，

変

75

化　50

25・

0

‘禰絡…／鷺う飛遍鎌雛齋　

　　　術前1W2W3WIM　2M　3M　　化
　　　　　　　　　　術　　後　　　　　　　　寧5。

図8．　　体重の変動
変㈱蝋鎌雛1）・1・・｝　，、

で表現した。なお術前のこの変動は各群ともほぼ一定

で，約50％の増加率を示しだ。またこの吸塀率は単に

食後の血中濃度が食前にくらべて，どの位上昇したか

であって，摂取した脂肪が実際にどれだけ吸収された

o

箋ノヘー酔

　　　　　　　　　　〆A賢
尾／＼一一／　　A‘

τ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　がぬな　　ユ　　　を　　　　　　　　り　　　　れ　　　きゆ　　　る　　　　さ　　　　ぼり
かの表現でないことを予め述べておく。参考までに大　　　　　　　　　　衛　　級

和田ら39）鋤によると，血清中性脂肪の正常値は多少の　　　図9，　　通L清中性脂肪の変動

雛鵠織傑3°才代では3°～15°醐か　辮・％・一（欝悠一1）・1・・

　対照群（図9∴ユ2）：術後「1週目には術前値にくら

べて約25％低下していたが，2週琵1にほかなり圓復　　　㈱　　　　　　　上渥切除群

し，1ヵ月日にはほぼ術前億に近い成績を示し，以後　　　　75

多少の変動を伴いながらも，40～45％の吸収率を示し　　変

た。　　・，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　化

　切除群（図10，11，12）：上下と細こ類似した傾両　　串50　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日‘

を示し，術後1麹目には食餌摂取後のrl：1性脂肪吸収率

は4～6％に低下したまま，3週目まではわずかな回

復が認められるにすぎないが，1ヵ月目を過ぎると，　　　25

かなりの吸収率を示し始めた。しかし2～3ヵ刀目に

も術前値にくらべて低いレベルを示し，その後6ヵ月

までほぼこの状態が続き，上糊1除群では28％前後，　°

下脇切除群では上部群より良好で36％前後の中性脂肪
　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 術前　1W　2W　8W　IM　　2M　　3M　　4M　　5M　　6M
吸収率（増加率）を示した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術　　襖

　うっ滞群（図13）；この群においても全体としては　　　図10，　　血清中性脂肪の変動

轡撒臨底繍：難ρ翠蹴　 変化率・％）一（鰭催一1）・…
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㈹

80

　75

窒

化

串　50

25

o

　　　　　　下％切除群　　　　　　　　　　　〔
τ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ア5
I
I　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変3

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　化
1

　　　　I　　　　　　　l
　　　　コ　　雫　　　1　　　1

　　　　1　　　1
　　　1　　　1　　1　　　　　　⊥
一　　　　　　　　　一　　　　　　　　一一一一＿　　　　　　　　o

　　　　　　　　　　　　十・騨
％｝

@　　　　　　　一廿上糊騰
1　　　　　隔†下糊騰
；i

　　，　1，lil〆i　三　三　三　三
　　iL墓｝そ、．il

　　　　lr　・1　1
－一一一p十」超ポ↓　一　　　 ＿＿＿．＿＿，＿
i　　　　　エ

術前IW　2W白W　IM　2M　3M　4M　5M　6M　　　　繍nW　2W　3W　IM　2酬　3M　4M　5M　脳
　　　　　　術　　　後　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術　　　憐

図11．　　　」血清中性脂肪の変動　　　　　　　　　　図12・　　　血L清中｛生Ili看肪の変動

　　変化率・％）－C舗．籍1）・1・・　　　変化耕舗撚覇1轍

　　（％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（％）

　　　　　　上うっ滞性盲管群

　50　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50

変　　　　　・　　　　　　　　　　　　　Dl　，　　　　変

イヒ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，，．．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イヒ

。・，　　　　　＼・・　　。・・

零

化

　　　　　＿！
0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0・

　上非うっ滞畜管群

　　　　へ／へ、／F層

∠L7弩ノ鴫
　ダ　　　　　　　　　　　ノ

〆　　　／

囲曹駒鳴一←■■一甲廓一【一一階閂

‘％1

@下う。灘盲鰍　　　　…　下非う。i糖欝

率　25

　　　　　　　　　　　50

　　　　　　　　　　変

鳶母2　　　化

0

ノ「

　　　　　　　　　ノGJ　　　ユ　　　　　　　　　　　　　ダノ

　　へ　　／／

／

四卜n‘．．一’｝，㎝　r』・．一一一1・一一・一・…　一．・・N・一．一一＿▼．「．¶．．、＿＿．．卜．＿”鯖

　　　・術前・1W　2W　3W！M　2M　3M　　　　　　術前IW　2W　3W　IM　2M　3M
　　　　　　　　　術　　　後　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術　　　後

図13・　　血清中性脂肪の変動　　　　　　　　図14　　血溝中性脂11方の変動

　　変化率・％）一優舗一・・1・・　　変イヒ率（％）一峰雛一1）・1・・



参移3号　　（1969）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　173－（617）

性脂肪の吸収率は低下するが，3週【ll～1力川・iにか　　　　対照群（図16，19）：術後1週目に高値を示すもの

けて，かなり良好な回復を示し，対照群あるいは非う　　が多く，その後の時期には低下して行き，3週目以後

っ滞群と似た回復を示しているものの，術前早期にオδ　　　になると，ほぼ安定した値をとる。なお術後1聯間が経

ける増加率の低下が目立ち，3ヵ月目で」：下両群とも　　　過しても，一般に術前値にくらべて総コレステp一ル

に35％前後にとどま為ので，対照群にくらべて低い他　　値は多少高く，5F均5％前後の値を示した。

を示した。なお，」ゴド短絡群を比較すれば，上短絡群　　　　切除群（図17，18，19）：」ゴドllhl群ともほぼ1露引栄な

では⊥二うっ滞群に似て，術後1～2週図の低下が口立　　傾「‘弓を示しているが，上切除群の揚合1飾断後1週陽の

っている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　み対照群と同様に高値を7云す一方・2週口以後には両

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　群とも低値なと為ものが多く，術後3～6ヵ月の時期
　　　（％｝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　r　　　－　　　　　　　　　　　　　　　…　星・r・“　　　　　　　一・・

変

化

50・

率25

変

化

0

＼

上騰空置群　　　　に購ぼ礎で，しかも㈱1」ll・ユにくらべ・鞠して上
　　　　　　　　　　　　　　　　　％切除群では約18％1Fiぐ％切除群では約20％低い竹重1を

　　　　　　　　　　　　　　　　　示した。

’－ @　　7－…’一b一F［㎝…’1’p『叩｝中…『“…lTヤTT一7’”一　　　　　化　20
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図15．　　　血L清中性脂肪の変動　　　　　　　　　変30

　　　変化率・％・《欝借1）・1…　窒2°

　　　第4節　」血L清総コレステロールの変動　　　　　　　　0

　血清総コレステロールは中性脂肪の場合と異なり，　　　　＿10

食繭食後の変動は極く軽度であるので，術前における　　　覗

空腹時の総罰レステロール値に対する，術後の総寵レ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ー30
ステロール値の変動で炎わした。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－40

上％切　除群

・く＼

llr！1＼；　i　i　l
　’、　｝　1　；　　1　　！　　i

＼ヒゴ＞1・：ポ

　　1備総コレステ・一ルの変動（％）　　　　　響、前1W、W、W　1。、M，M、．、M、M

　　　－（辮墨雛一1）・1・・　　図1，備総∴∴畷動

で纏1控騨お糊IU値の轍約1魏6　辮（％）一（鰭塞雛一1）・1・・
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　うっ滞群（図20）：上うっ滞群では1ヵ月まで術前値　　　　　50

と変らないものもあったが，2～3カ月頃になると平
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40
均して35％の高値を示した。下うっ滞群においても1　　　変

週目かなりの高値を示し以後の時期にも対照群にく　　　化30

らべてかなり高値を示した。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　串　20
　誹三うっ滞書羊　（図21）　：＿ヒヲドうっ滞看物　一ド訓三うっ淵歩零羊

ともに対照群と類似した傾向を示したが，対照群にく　　　　　　lo

らべ多少高い値を示した。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0
　短絡群（図22）：上短絡群，下短絡群のいずれにお

いても，対照群と似た経過を示した　　　　　　　　　　　　一10
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　　鮒　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　なり，対照群にくらべて，切除群では低値を，うっ滞
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上短絡空置群　　　　　　　　群と非うっ滞群ではやや高値を，短絡群では大体対照

曳％1

50

変　40

化　30

率2° @　　　　＼II　　また短繍、．お、、ても凋囲の鵬とくらべて空置

　　lo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腸管に，とくに変わるところはなく，内容うっ滞もほ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヨ　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とんど認められず，この短絡形成手術においては，い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　わゆるBlind　Loopの発生が軽度であり，前述した体

一fo術前1W　2W B3W@1_2M　3M　重，脂質代謝面・おけ・成織・の髄基盤・・して考

図・・齢・レス eル囎　　慮謡r奮撫職肉限的轍は認め、れな
　　　変化率・％）一（継ll傷一1）・1・・　　か。た．

　　　　　　　　　　　　　　　　　群と同様な傾向を示した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第5節　剖検所見

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）肉眼的所見

　　　　　　　　　　　　　　　　　　対照群をも含め，開腹術を施行したものにおいて

　　　　　　　　　　　　Hl　　　　は，ほとんど全例に多少の癒着が腸管の間に認めら
　　　　　　一　　　　　　　一H2
　　　　　　　　　　　　　　　　　れ，術式に関係なく，生体にとって大なり小なりの

　　　　　　　　　　　　　　　　　影響を与えたことも考慮しなければなるまい。（図23）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　なお剖検は空腹時に行なったが，うっ滞群では盲管

　　　　　　　　　　　　　　　　　内に，腸内容が充満しているものが多く，そのため腸

下短絡空置群　　　　　　　管は拡張し，腸管壁は肥厚しているものが多かった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図24，25）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　非うっ滞群においては，盲管部は他の腸管とほぼ同

　　　　　　　　　　　　　　　　　じ肉眼的所見を示し，腸管内容物も少なくて，盲管前

　　　　　　　　　　　　　　　　　後の腸管との問に著しい変化は認められなかった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図26）

図23．　　　　　　　　切　　　　除　　　　例　　（剖検所見）
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　盲管部

側端吻合部

図24・　　　　　　うっ滞性盲管例　（1）　　（剖検所見）
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図25．　　　　　　うっ滞性盲管例　（D　　（剖検所見）

　　　　　　　　図24の盲管部を切断したところ
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非うっ滞性盲管
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図26．　　　　　　　非うっ滞性盲管例　　（剖検所見）
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　部の腸管
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図27、　　　　　　　短絡空置例　　　　　（剖検所見）
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　　2）組織学的所見　　　　　　　　　　　　　　　　ため，いずれも推測の域を脱していない、、

　乎術時に採取した小腸および肝の糸畷曳と，剖検時の　　　　また爽験的研究では，小腸切除によりそのi異を検

それとを比較検討した、，　　　　　　　　　　　　　　　討しているが，研究を年代順に京とめた近藤助の報告

　小腸：切除群においては，残存腸管の粘膜上皮その　　　をみても，上部を意要とするもの，下部犠コR要と1吊る

ものには，ほとんど増生が認められなかった。うっ滞　　　もの，あるいは蕉異なしとするものそれぞれほ醸桓」数

群においては，嘗管部腸管の粘膜上皮に著変がなかっ　　であって，にわかに結論を出すことができない現1兄て’

たが，粘膜下に細胞浸潤と1！戯胞の増生がみられるもの　　　ある。近藤白身は，消化・吸収では」lll小腸力～意嬰で

があった。また盲管作成部よりやや口側の小腸では粘　　　あると述べているが，実際には上部・下1罰1の岡の著し

膜がやや肥大しており，筋層には一一部ピアリン化が認　　　い差異はほとんどないようである軌。

められた。非うっ滞憔の盲管部腸管で1よ，粘液の産生　　　　他方，窟管や短糸徹援蹴腸管セこおいては，上部と下部

がやや多く，糊莫一ドには濾川包の増生も散見された。空　　　でいかなる藻異が生ず為であるうか，震た切除とくら

i翻洋においても粘膜に変化は認められなかったが，粘　　　べてその影響はどれほどであろうか，なll癌くの疑問

膜下層には濾胞の増生が認められ，筋壇｝にはわずかな　　　力残されている、，

がら肥厚が認められた。　　　　　　　　　　　　　　　　そこで著者は幼若犬を使川して，切除，省管，短絡

　肝：切除群およびうっ滞群に，極くわずかに脂lj方滴が　　　腸符を作成して，消化・吸収の而でIR要な脂質を1い心

散見されたほかには，他群では薯変が認められなかっ　　　にして，長期に夏り，その影響な観察したの℃，この

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　点について考案を加えたい、、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実験にあたっては，成熟動物に比較して，幼、若動物

　　　　第樟考按　　　　　　では訴術膿が大きいことから，切1輪蹴剣、腸4、
　　　第1節　爽験方法に関して　　　　　　　　　　　％とし，とくに死亡率が聞く，術後の1，｝多響が強いとい

　近年消化管乎術後の栄養代謝が，にわかに注目をあ　　　われる盲管や短絡窒蹴では19）18），それぞオi．全小腸の

びており，胃ならびに腸切除後の代謝が種々論議され　　　駈oと％の範囲にとどめた、，

ている。さらに外科学の進歩は積極的に胃あるいは腸　　　　また教窯の東城31）が生後1～2カll、体RLI〕～2．5

管の広範囲切除に進む一方常に外科医を悩ます術後　　　》の幼若犬を使用して，1311トリオレィンを主に検討

癒着により・余儀なく・盲日的腸吻舎に終ることもあ　　　しているが1その際死亡率が高く，採1血Lも嗣難であっ

る。いずれの場合にせよ，短縮された腸管あるいは窒　　　たことを考慮して，將滞よ生後2～3ヵ月，休唯2．5

置された腸管が，少なからず消化・吸収機能に障害を　　　忽前後の幼着犬を対象にした、、

・与えることも周知の事実であり92），これに対する検討　　　　さて著蓄の突験においては，負荷食餌として1，レ諏

は絶対に必要である。　　　　　　　　　　　　　　　　－19／体亜吻を与えたが，このバター負荷斑孤ついて

　もしこれらの障害が起これば，障害は一過1生のもの　　　は検討を要する点がある。川出34）は成人でバな一30ジ

であるのか，永続的なものであるのか，あるいは代償　　　（約0・59／体重吻）を投4すると，約3時間後にInl清中

機序が現われるのか，の諸闇題はとくに成侵期にある　　　性脂肪は鹸高値に」坐し，しかも投与前の2倍以．Lに達

乳児・幼児の場合に重大である。　　　　　　　　　　　する例もあると述べている，，またiaL清の混濁嘆にょる

　従来，小腸広範囲切除あるいは腸管劉lli亡に関する業　　　バター黄碕試験法に；医ドいても，べ処一は〔｝．5g／1｛‘，髄g

績は主として，成人あるいは成熟動物について行なわ　　　が使用されており軌著麟ら4駅，成ノ、の胃切除例に

れたもので，枚挙にいとまがないほどである8）－2ω。　　　0・59油タ体重のバターを使用し，m1清中性脂肪を1よじ

　しかし小児あるいは幼若動物を対象にした樂績はさ　　　め1各種脂質の変動を経時的に調べた1，しかし山騨7｝

ほど多いわけではないが，今剛・児外科の発展は，小　は脂月加）吸収を知るために2朗イ帥幽当の脂肪搬

児の短縮腸管あるいは窒置腸管をつくる機会を増して　　　与して、食前・食後のlnL溝1・1｛生脂肪を測定し，ている

いる現状であり，積極的に小児外科を推進するために　　　し，松見侶）も食餌憔ll旨血症について，投猫が少招†

も，この種の研究歓くことができ如・・　　　れば…1帥脂即）．瞬も1継で、持細、短か1，側

さて小腸広範囲購の結果諮豊翻贈がつくられた　確であると述べているので，瀦嫉1険て．1拗猷の

場合，その消化吸収にとって重要なのは」部腸管であ　　　採1血Lが園難なため，食後採血々1回にとど餅）るよう

るのか，下部なのか1あるいは中部なのかについて　　　にした，食後の変動なできるだけ明確にとら丸ξ，た

は，従来諸説があげられてきたが12）13）25）41）－43），臨厨ミ　　めに，1副イイ猛＠のバターを負荷することにした。な

働こついては洞繰件の下ほヒ較すること力咽難な　お小腸広範囲切除の術微漁制却11…，慕際・・らは
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圓復状況に応じて，それぞれL留／体重吻，あるいは　　　めに口渇，体重減少を招き，一時的にかなりの栄餐障

1～2卯体重彫の脂肪投与をすすめており，この点か　　　審に陥るものがあった。しかし多くの実験例において

らも著者の採用した投与：騒：はi撒i三酌に適台している　1淀の時期を耐えぬくと，その守麺経過はかなり安定

ものと判断したい。　　　　　　　　　　　　　　　したものとなり，それぞれ2～3週を過ぎる頃には，

　木爽験において，食後の採血を3～4時間の間に行　　　程度の蓬こそあれ圓復の傾向を示してきた。

なった理由は，前述のように川出3のが約3時間後に最　　　　しかし一方衰弱死（i劇妾死）をと1：1‘た例は，この墳

高1血L中濃度になると述べていることと，1311一トリオレ　　にも回復の徴候を示さずに死亡したが，剖検にょって

イン吸収試験でも3～4時間あるいは4～6時間後に　　　も多少の癒着以外に死因と断定されるものがなく，術

最高値をとる報告が多いためであり31）鰯1）－56），著者　　　式そのものが生体に悪影響を与え，いわゆる消化吸収

ら㊨が行なった健康成人と幼若犬の対照例ならびに切　　　不良症状を起こして死亡したと考・えられる，，事実この

除例についての経時的観樂でも，バター摂取後2～4　　　衷弱死した全4例中3例が，黛般的に脂肪吸∫i又が不良

時間に最高値をとり（図28），継ら5のが行なったi葺管　　　であった上・下うっ滞群と上％切除群看こ認められたこ

ならびに短絡空罷亡に対する瓢一1トリオレィン1血中濃　　　とからも，この群の消化。吸収不良を裏ずける意味を

度も4時間後に最高値をとっていることも，この採」丘L　　含んでいると考えたい。

時期の妥妾性を示すものといえよう。　　　　　　　　　　　また合併症による死寛例では，非うっ滞個三樹管群の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　盲端部が反転して内筒の先端となり，腸重積疲をおこ

凶　齢成人（・・－33捌　　、撫、謙欝騰朧象態奮鍵
　　50
　　　　　　　　　　　／／　　　　　穿蹴逡麗；講誉苛欝唇；講糊誌こ

　　　　　　　　　　　　＼フ　　　’　かも縫舗1にま瀬脹明島っている時期に繊部が内
　　　　　　　　　　　　　　ノ　　25　　　　　　　　　　／　　　　　　　　　　　　　筒の先端を形成して電積を起し易いと想像される。こ

　　　　　　　　　　　　　＼　　　　　れまでに徹われてきた共i・可研購による一連の懸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　においても，志賀57）は幼若犬の小腸広範囲切除時に腸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　重積癒を起すものが多いことを明らかにしており，

1％〉

50

25

o

一一一 @　　　　　　　…｝　　　　　　　　　　　　継54）らも側々吻合の肛門側盲管に童科1の傾向な認めて

　　　　　　　　　　　　　　＼　　　　　　いる。このことは臨床上にも注意すべき点であり，こ

　　　幼若犬術後3　　轍認ξ：灘蟹奨欝鴛餓、，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　節縫合｝こより吻合術を施行し，術後2週目を過ぎるま

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　では，消化し難い圃形物を与えないようにした。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を加える結果，漿・膜縫禽がはずれ，次㌶に内容が流出
　食前　　　　　　　2h　　　　　　　　4h　　　　　　　　6h　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L

図28・　　血清中性脂肪の経時的変動　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　、

　　　変欄％）一優讐一1）・1・・　　と・・煕を起・しやすく・た原因であ。た・鰍

　　　　　　　　　　　　　　　　するためと考えられる。なおうっ滞群では，他群にく
　　食　後
　　　　　　　　　　　　　　　　　らべて食餌を遅らせる必要があったが，他群と同一条

’　　　、　　　　　　　　　　件にするため，術後2～3日口から流動食を与κたこ

　食前値　　　　　　　　　　　　”
　　　　　　　　　　　　　　　　　られる。

　　　第2節　一般状態に閣して　　　　　　　　　　　　このように薯者の実験では，術後早期に歯管の穿孔

　長期に生存し得たものでも，対照群を除いて術後妹　　　を経験したが，墾際に臨床例でも，樹管部に穿孔を趨

早期にほとんど全例に食欲不振，下痢を認め，そのた　　　こした報告もあり2＞59）皿63），Graff59）は肯管や短絡吻禽
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を含む吻禽術後の各種障害を3型に分類したなかで，　　　　切除群では，上律ド両群とも4例中1例は対照ll親二同

第3型に閏旧；の舞孔を挙げているほどである，、半いに　　　等のイ4覚増加を示したものがある反面，それぞれ，1例

して本邦では比較白勺少ない術後・護併症ではあるが，　　　にかなり増加の但瀞ldなものもあった、、しかし全体とし

継窃2），長瀬働らの．限告では，側々吻合あるいは端側吻　　　てみれば，切除群では付救が術宗愛2～3遡までは術llil

合の結果盲管を発生するが，その衡管を発生させる因　　　値、kり低く，しかもその減少度力高度であ1），これは

整，とくに内容のうっ滞が，冒鞍部の循環隙書や1賜内　　　乎術侵襲ならびに消化吸収能の低下のほかに，切除腸

細菌の異常発現に伴う炎症をひき起こし，穿孔を諮発　　　徳の載L：（切i弱更腸躍の11轟：は約100チであり，で1峨の

すると述べているQしかし臨床例では始めから盲管を　　　4％に相当）～』考慮されなければな吃⊃ない、，ま海上下

作成する日的で乎・術を実施づhる場合は少なく，術後か　　　切除群を比較すゐと両者の間’ご顕著な差が歳く，、1酌L清

なり時日が経過してからはじめて野孔するものが多い　　　巾性脂肪の吸収率のmからも，上％切除群と下％切1葛ミ

が，いずれにしても臨床ヒ沿意すべき事項であること　　　群の闇で薪しい驚がなく，企般1！1勺に脂1り」の消化。吸収

に相違ないD　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ひいては幼三皆犬の成長・発育セことっては，」ゴドで顯鰹

　長期生存率に関しては，爽験例数が各群で違ってお　　　な誰1汰認められなかった。・切除群にみられる消イヒ・吸

り，しかも例数が十分でないため，坐存1の薙な術式　　　収能の低下々lh，勿論吸収画積の減少や食慶の腸管内｛ll‘

別に．断定することはできなかったが，披封死のほかに　　　滞li馴司のノ、疑縮欺どのほかに，腸管の部位1的1幾能の喪失

・合併症による死亡の多かったうっ滞性’盲管群の生存率　　　　も考えねば叛らない1，たしかに，中｛’1り恥肪ベリli㌃肪酸1、1：

が不良ということはできよう。…・方，切除群では腸垂　　　三llF二上部小腸で吸収されるか1｝‘D㈲，胆汁酸加ど壱よ窯に

積症による歪1併症死を除いては，その生存脳よ良好　　　下llll小腸で肉：吸収さオしることを号えると蜘㈲H脚，下

で，小腸％切除の範囲では，成長の良否は別にして，　　　部小腸を切除した揚稲，脂肪の乳鷹化が充分けなわ

予想以」魚こ長期生存は了1工能と考えられるQまた短絡ユま　　　れず，上部小腸が残っていても，脂肪の吸ll堀濫阻‘瀞，；

眠群では上・下各2例のみであったが，i坐il輔il分が全　　　れることはもちるん考慮しなければなら徽い、，窟ノこ二膵

小腸の％，約40㎝己の範囲内では生存率は良好であ．っ　　　液分泌は⊥E粥整｛｝ll歩で魔生すゐSoく：汽・tln：掃よびPaIレ・

た。窒1醗部分が％以上になると1成犬でも3カ月生存　　　creozyminの刺激により左孟1こ羽以，し鮒，上1’lll切除の

率は撫めて不良になることは十分に考えられ，松村18）　　易合にウlh，とくに膵液分泌が衰えるとい3｝しる1軌、こ

の実験では11例すべてが体重は減少傾向を示し13カ　　　れらの諸条件に加えて，上下各残存腸管がいかにこれ

月以上生存し得たものは，わずか3例にすぎなかった　　　らの購i能をより代償して行くことができ惹か否かが

し，相馬19）もうっ滞性街管群の死亡率が非常に高いと　　　問題である。藩者の笑験でも，切除群の吸収撃が，後

報告している。この意味から，雷管群，短絡群ともそ　　　日かなり1”ll復するところからみて，」ゴi・両祥ともに残

の侵襲範囲を駈oあるいは％から，さらに広くすると，　　存腸管ならびに留などの諦臓器で，ある程度の代償が

その生存率はもちろん，成長にも多大な陣筈をもたら　　行なわれることがうかがわれ馬。

すことが予想される。　　　　　　　　　　　　　　　　　うっ滞性盲管群では，．i二う・っ滞群で’術吾受1－2週口

　　　第3節体重，1f旺清中性脂肪の変動に　　　　　　にかなりの体重減少を示したが、この群撫よ他の1黄験

　　　　　　ついて　　　　　　　　　　　　　　　　　群に比べて食欲不振のほかに1嘔吐が頻1かったので体

　一般に体重は消化吸収能を端的に表現するものとさ　　一症増加が遅れたと考えられ熾、こ1峡，上うっ滞群では

れ，消化管切除後の代謝機構を追求する際に狼要視さ　　1～2週に脂肪の吸収’抑）低下も著しく，中には遡、二

れている。しかし，反面・幼若犬を用いての爽験で　　　魚の値をとるものもあった。これに反して下うっ滞群

は，同一献よりの幼獣のみを拗ことが至難であ　では，献；が層lll小腸にあるためか＿1、うウ湘麗く

ること・従って止むなく犬種を異にするため・成長の　　らべて，術後［r糊の嘔lll：，食欲不振も比較的櫓斐であ

程度が多少とも異ること，生後月数の進んだ犬を用い　　　り，下うっ滞群巾に伺震の増加華がかなり悪く，脂肪

れば・白然発育過程上からも綱・重の職醸が異なる　の吸収1穿｛の回復もおくれた1例力鴇ったが，喪腋媚、｛

など，実験の根本的醐題から1体重の増加率とlj旨肪の　　果，腸管癒漕が相1｝二強かったことを認めたので，不

消化吸収の良否が常に平そ潤係にあるとはいえない・　毒lllの綴合併症がなけ2tば，．1ゴ防っ灘鶴呂、ら編，

しかし，実験に先立って，できるだけ犬種などを考慮　　差は・術1麦早期に上うっ滞群一ぐ起る1幅吐が，f糊㌃減少

しているので・体重増加の模様が，ある程度罫術侵襲　　　および脂肪の吸1【又率を低下させるのであって，う巾滞

の程度を物語っていると考えて，各実験群について考　　　性欝管という現象に対して上下の間にはほとんどブ舵

察を加える・　　　　　　　　　なく，飾として，イ櫨，脂鰍収ともに購群構
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ぼ同様の傾向を示している。このことから金小腸の　　　いし，観察期間の差も十分に考慮にいれなければなる

駈oのうっ滞性樹管は，％切｝除と同等の影響を幼若犬　　　まい。

の成：擬に与えると考えてもよかろう。　　　　　　　　　なお対照群で術後数ヵ月を経ても，術前の吸収率に

　非うっ滞性翻鋼1詐では上下群ともにlf列ずつ体重増　　　剛復しないものがあるが，小腸試験切除などのため癒

加率の悪いものがあるが，中性脂肪の吸11瞬は良好で　　　澗がおこり，十分な機能が欝めないためとも労えられ

あり，上下聯の闇に1；期旨肪の吸収率，でイ胆）増加のう　　　る7のu

えで，ほとんど鑑はないと考えられ，うっ滞群，切除　　　　著者の実野灸成績から，中性脂肪の吸」又率を巾心に，

群よりも良好な結果を71モしているので，黛小腸の拓〔1　　その生体に㌻える影響徽括して，影響の大きなもの

醸の非うっ淵蜻’薗二では疎イ橿械る桝壱よ比較　からあげてみるおうっ欄、鞭群（」・。’1・）≧糊

的軽度であると考えられた。　　　　　　　　　　　　除群（ド∫ド）≧短絡群（上瞬下）≧非うっ涛｝群欝群

短絡群における体卿働i率は，切除榊うっ淋酵よ　（［：≠ベド）〉対照群のII贋序になると思われる。

りかなり良好である一一方，脂肪の吸収湘よ対照群と大　　　以上のように，とくに脂肪の消化・吸収と成侵・発

藻がなく，対照群の下限セこ近い値を示していた。ただ　　　育との関係を考察してみたが，鞍蓋の鍍験において，

し欝者が行なった短絡桝のいずれの例でも，内容うっ　　　観察期間が3～6ヵ月という代謝面あゐいは成長に与

滞がiu度なBlilld　LOOpヲ彫成が認められなかったこと　　える影響を検討するためには一卜分な期間といえない欠

は，これらの成績に関係していることも労えられ，短　　　点があ1ハ時間の経過とともに，この様相もかなりi変

絡腸轡がより長く，しかも内谷停滞が高度乳仁場1†に　　　ってくることを十分に考慰しなければなるまい、，いず

は，亙三体に与える影響がかなり大きくなるものと推建　　　れにしても，［11じ吻合病でも，その形式により，たと

される。このように短絡群では切除群やうっ滞群より　　え小範囲のものでも，消化吸収などに大きな影’響な及

も良好な結果を示したが1この点に関して，西島ら70）　　ぼすもののあることに注日すべきであり，いたずらに

も成犬な用いて20㎝1のうっ滞性欝管と40㎝の短絡劉罎　　　吸収面積を凶・やそうと，阿都合な吻合形式を行なうよ

を作成し，1311一トリオレインの吸収試験を行なってい　　　りは，切除を敢行し，端々吻合を行なう方が得策であ

るが，やはりうっ滞性憲管群が短承缶窒置群より吸収が　　　ることを改めて考えさせられた。

悪いと報告している。本多71）も同じような成績を報・告　　　　　第4節　血清総ロレステロールの

しており，短絡群では空概腸管内に食錘1が多少うっ滞　　　　　　　　変動に関して

したにせよ，食餌は術前と多少とも似た状態で通過す　　　　イスでもヒトの鋤合と同様に成犬になるに従って，

る海め，比較的良好であると思われる。もちろん省管　　　コレステロール値が上昇するとすれば78）79），紺照群に

群では，樹管の長さも問題ではあるが，まずうっ滞性　　おいて，術後数力刀で術前値の約5％高値を示すのは

宙管嵐体の存在が間題であり，うっ滞内容の異常分解　　　ほぼ生理的と理解される。

産物の吸収や，細菌の増殖が，各種の悪耀環を形成す　　　切除11羊では上下ll日群ともに術1麦数力刀で約20％の低

ることが考えられる。このように爵管ならびに短絡空　　　値を示したが・これは教室の豊原80）の突験結果と一一致

i酬湯管が侵襲範隙こくらべて，切除群よりも，脂肪の　　　するし・また熊沢らU）81）もll躍1様の結果を報告してい

吸収を始めとして，生体に与える影響が大きいという　　　る。194｛〕年頃より米ll1をil・1心として行なわれてきた肥

報告が多く，またその機序についても数多くの見解が　　　満に対する回腸バノfパ7浮術・あるいは回腸切除後回

発表されている。腸内細菌の異常増殖が，脂肪の吸収　　　腸酉腸端側吻合法など（図29）により，低コレステロ

に必要な結脅型胆汁酸を月旨肪の吸収をむしろ抑制的に

する遊離の非紬合型に変えてしまい71），この細菌の異

常増殖が，脂酸の腸粘膜への取り込みや，粘膜内巨eの

蒋エステル化を抑制し72），さらにはこの細菌増殖が，

腸内容を酸・1｛kに傾け㍉　リバーゼの活性を低下させる，轄

など73）・細鋤騨醐呼瑠びつけ規のが多い・と　　＄騰ξ9・藁，、ε　　　　＾黙1，

膵リパーゼの分泌を減：少させる73）75）ほか，一方では
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　LOWER　IL巳Aし，　BYPAsS　　　」OWεR　ILEAL　EXαSION
胃液分泌を増進させるために76），腸内容が酸性に傾

き，・パーゼの靴㈱にi・鞭与え・など・・い・ろ　國29’踊編舗璽測讐鞭烈量

いうと説明され、，まだ本態が解明されたとはいいがた　　　　　　　　47：1356，1967より引用）
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一ル」血症を起こさせて，動脈硬化を予防しようという　　　ll二の代償機能のあらわれと1よ断走しがたい。なお著者

一一Aの試みが検討されつつあるが72）日2）83）・Buchw・・ld　が術後3～6カ」1圏邸擦したこれらのア，況幡争臓経

72）はこの爾術武で小腸のコレステロ・一ル吸収部分が削　　　過月数の経過とともに，かなり修飾される可湿量性な十

除されること，とくに回腸バイパス手術で1まi聖1酬1易管　　　分に考慮したい。

部が，コレステ・一ルを吸収しないばかりか，コレス　　　第6節栄養障i野の対策

テロールの分泌も行なうため，さらに1自L清コレステロ　　　著者の実験においても，切除や吻合ll埼が，消化・吸

一ル値の低下をひき起こさせると解釈している。事　　　収や成掻・発育彫こ少なからぬ影纏を及ぼすことが∫弊っ

実，囲腸バイパス乎術の霊置部分｝こ霜いては一1側で　　　たが，とくに脂肪の消化・吸1陳を中心にその対策な述

は結紮により閉され，肛門側1よ回断弁のために逆流が　　　べてみよう。…般に少二11頻隙の食事によって、減退し

なく，全く食慶の停滞がないこと，さらに両術式とも　　　た消化・吸収機能を澱火限に活用・3一為ことが推漿され

に食鷹が回衛弁を通らずに，いわゆる［鯛易内停辛ll撫し　　ている。なかでも陣警の藤しい脂肪に対する一策とし

に小腸から大腸に内容が移背することには濁重1した　　　て良質のバターを少鍛ずつな・えるのが良いど一’われ，

い。i警者・の切除例でも・吸li又面積の減少，小腸内停滞　　　最近では1・11愈疑脂肪投・り・が好結果をもたらすとの報告が

時間の短縮，膿汁門i愛の吸収障i妬　あるいは肝機能の影　　　多い6の82）醐85）Qしかし，消化吸収陣出α）強い時に脂肪

響などが，コレステロールの吸収障霧を111心にして1血L　　を多く与えると，かえって状態な悪化させ為と需わ

清総コレステ質一ルの低下な起こすものと滑えられ　　　れ12），そのil復状況に応じて石糠5のは1～羅／イィ〈煎吻，

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広［［i49）はL59／伺重たg霞でと述べている1，そのほかに

　反対に園管群・短絡離1群では，瀬1』照群と同様ある　　　E関で糊液酸度を低下させ，脂肪とCa　4理及収な助け，

いは多少高億なとるものが多かった・この惣爽に対し　　CaやK・リポイドおよびビタミソの懲冨な食物を与

て，相馬19）も，とくにうっ滞性庸管群では高値を示　　　えることで多少の効果を期待できるが，止痢剤や消化

し，樹管が長くなればなるほど，また上部のものは下　　　酵素・胆汁酸製剤などを使用しても，あまり多くの効

部の繭管群よりも高値をとる傾向があると述べてい　　果を期祷し得ないと智われる4の47）。欝管や窟照i腸鞍内

る。薔嚇の成績では，一一番高値を示す～』のは・やはり　　　の細菌叢増加に対しては1抗生剤の投亭力雪効衆がある

うっ滞性盲管群であり，非うっ滞群と短絡幽ll畳群でほ　　　4）16）72＞88）89）9°λ，

対照群と大差がなく，上下の閲には，とくに大差はな　　　　乎術的には広範巨1柳除に対し逆蠕酬ll吻釜1法も検討

かった。著渚の吻合法でも，相鴨の吻合法でも，膏管　　　されている1D19）。’欝笹や短絡窪、享｝1に対しては解除を菅

内や堂個腸管内に食粟ないし糞塊が停滞しやすく，爽　　　ない・不可能なときにはむしろ積極的に切除し，端々

際剖検所見でも述べたように，とくにうっ滞群では　　　吻合をすゐ方が良いと結論されよう92）。

その傾向が強い7°）ことから，この食腰ないし焚塊の停

滞が，並工捕コレステロール上昇に関係しているように　　　　　　　第5章　結　　語

思われる。このことは切除あるいはBuchwaldらの　　　　著者は小児の小腸広範四切除ならび1こ二吻‘㌢病が，小

回腸バイパスと比較すると非常に興味があるが，この　　兇の成長・発育に与える影響を腐｝雪する目的で，幼若

病態生理を解明した文献は見当らなかった。なお術後　　　犬を用い，幼若犬の小腸を上ll・下デill腸憐群に分け

1週目のコレステロール値の上昇については，乎術侵　　　て，それぞれ小腸％切除，うっ滞性鰍斗言，非うっ滞性

襲の影饗が残存するため葺貯蔵脂肪の動貴により血中　　　胃管，短絡蜜1翫腸管3を作成し，各群の幼曜チ犬の成長・

コレステロールも増加しているためであろうと考え　　　発育に与える影響を，術｛妾3～窃ヵ月にわたって，脂
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