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　　　　　　　　第1章　緒　　冒　　　　　　　　　　　　限界は％切除であると述べ，臨床例と岡様安全切除限

　近年小児外科の進歩はめざましく手術前後の管理，　　界，團復の時期，代償性の問題などその見解はまちま

麻酔，乎術手技の改善などに，より，手術成紙は向上　　　ちである。

し。手術の適応範巨麓まで拡大されるようになつてき　　　そこで著者らは仔犬を用いて小児の小腸広範艮｛欄除

た。そのため新生児の先天性腸管衛形，重然腸閉鰹症　　　の爽験的研究をおこない，ことに著蒋はその一部とし

などによる腸管の広範㎜切除の機会も今後次第に増え　　て蚤白代謝の面から広範囲切除の影響な検討しようと

るものと考えられる。琳実，近年にいたり小腸広範囲　　　誠みた。

切除成功例碑賠瓜あいついで幸Rぜられるようにな　　蛋白質は生体を構成する細胞㈱噸の基本的脚減

つてきた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　分であり，体液平衡，漫霰厳，ホルモン，酵紫の崖出

　さて小腸瓜範囲切除については，1881年1〈oeber16　　および各臓器組織間の新陳代謝などにすべて関与して

が初めて205cmの小腸切除をおこない，術後障警なく　　おり，生命維持のみならず成長のためには一簸の蛋白

治癒させた1例を報告して以来油目を集めたものであ　　　質が必要であり，種々の条件下における蛋白質の消

る。本邦では1910年三宅①が初めて小腸238．5㎝を切　　畏，蟹白代謝の状熊を把握することは各臓器組織の機

除した1治験例を報告しており，その後内外ともに幾多　　　能が正常であるか署か，更には手術侵襲の影響の程

の報告例がある。また実験的には，Senn（ユ888）②が　　　度・回復の状態および予後の判定の上からもはなはだ

犬および猫の7頭を用い死亡確の点から％切除が限界　　　意義があるといえる。勿論この方面に関しては古来幾

であると報告して以来報告は多いが，小児についての　　　多の研寵業績があり，種々論識されてきた。

報告は比較的少ない。　とくec実験的研究では，　Flint　　　Wh三pple⑦は血漿蛋白質と組織頚白質は相互に動

（Z912）③が初めて幼若犬3頭の小腸を43～85％切除　　　的平衡（dyna皿ic　equilibrium）を保つことを提唱

し，いずれも死亡したと糖しており，ついでP。t，i　し，　S・h。・・h・im・r④｝：・N・・を凧・て・れを齪づ

（1942）④は生後5ヵ月の犬3頭を用い小腸の6Q－8L％　　　けた。従つて並L満蛋白質の変化と紐織蛋白質の変化と

を切除し，いずれも栄養障害のため死亡したと　　は互に無闘係ではなく，血清螢白質の変化は結局生体

報告しているが，系統的に検討を試みているのは　　　蛋白質代謝異常の褒現のひとつと解すぺきであり，逆

Clatworthy⑥，柳沢④らであり，両者とも幼若犬を　　　に煎1蒲蛋白質の変化を指標として，生体螢白質の障害

用い，Clatworthyは40～80％の小腸を切除して仔　　を知ることがでぎると考えられる。

犬の成長発育には影響なく，むしろ成犬よりも耐え得　　　また食物として摂取された張白質が滴化鷲で消化吸

ると述べ，また柳沢は成犬よりも影響力は大きく安全　　収されて体内に入り，樽び同化されてやがて暴化排泄
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される代謝過程においては，小児の消化管はきわめて　　　り7cηi肛門側の部より，また下部の場合はR．　reCcu一

重要な役割を果している。従って成長という使命をも　　　rens⑨が圓腸末端から口側に向い走る宋梢部，即ち

つ小児の小腸広範囲切除は，その外科的侵襲と消化吸　　　回陽宋端より約5㎝口側の部よりそれぞれ所矩の畳さ

収面の狭少により，蛋白質の消化吸収障害を起し，そ　　　を切除し，2閣縫合により端々吻含をおこない次のit

の蛋白代謝に重大な影響を及ぼすことは白明のことで　　　群を設けた。

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）下部％切除群（以下　下％群と略する）

　以上より著者は実験的に仔犬を用いて小腸広範囲切　　　　　（2）下剖1％切除群（〃　下％群　tt　）

除をおこない，1血L清総蛋白赴，セル戸”一　fアセテート　　　　（3）上部：／all　u除群（rt　上％群　11　　）

電気泳動法による血清蛋白分画および螢白吸収率より　　　　㈲上部％切除群（tf　上％群　〃　　）

i蛋自質の消化吸収の面を検討し，切除部位，切除範囲　　　　2）術後管理

に伴う変化と小児の代償機能についても追求し，いさ　　　　術後の抗生物質として，水性懸濁べzaシリン30～60

さかの知見をえたので報告する・　　　　　　　万ヱ敵を3日關筋佐した。補液を漏％ぶどう糖液，リ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ンゲル氏液を2対1の割合に混じたものを40麗／》火

　　　　　　　　第璋勲方法　　　　澱皮下酬した．食信購徹24再綱絶館し，術後2
　　　　第1節　爽験動物　　　　　　　　　　　　　　Fl目には5％ぶどう糖液を経口投与し，3日獄にに牛

　実験に使用した動物は生後1～2ヵ月の懲種両毯の　　乳，4日目には術前食に復した。

幼若犬で体重は1．0～2．5吻のものに限定した。但し幼

獣醸髄上死亡しやすく，勝搬す融め物。　　第顕踏纈およ闘ll撒
同＿駄よりの猷のみを撒るわ肺、、かず，tsる　　ユ）搬轍査

ぺく同孫統の猷鹸用する。とに心捗1けた．ts＄di　（1）体卿鱒バ械体囎卜姻い術齢よび徹

乎御離乳rm。鵬ない，この1糊は，1、児の乳児期に　｝汰1力聡で鱒1朝腋は欄・6朝鰍で

あたる．そ徽は燗の思醐に相当す姓後，～8　それぞ湖璽麟に聾胤た・

力肚で灘した譲聡燃は、4噸である。　　（2）蜻融顯鼎例を小月1期除聰撚㈱以
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　外の原因で死亡した例を除外した例数に対する甫分蔀
　　　　第2節　爽験方法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で表わした。
　　　第1項　飼育方法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2，　血清総蛋白量

滞騰灘騨欝欝211灘難辱讐鷹羅藷馨
50麗を1臼2回に分割投与した。同食餌は1臼総熱量
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3）　血溝蛋白分画
271Ca1で・齢質17・3e，」iRIItj5．　5　Stを舗・　　凝験、・馳ル。．．．　。’ア好．，繍綱灘用L、

　　　第2項　手術方法および術後管理　　　　　　　　た。本法は1957年Koh鳳⑩によりアセチル化した濾紙

　　1）手術方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　（セルロ　一一ズァセテート）による電気泳動法としては

　手術施行前1週間は前述の飼育箱内で管理し，手術　　　じめて紹介され，セルPt一ズアセテート膜を用いる

当日は絶食にし，午前中に乎術を施行した。麻酔はミ　　とt濾紙による泳鋤に比し試料が微盤ですみ，装漁とも

〃一・レ⑭（P・nt。b・・bi・al・N…i・m）3・～鞠鈎　職的1騨で，分離能がよく，しかも短・鋼にお。な

を蒸溜水で溶解して大腿都に筋注し維掲Lた。術中　　　t）るという利点がある。著者は小川⑪の方法に準じて

は気管内挿管によって酸素吸入をおこない気道の確保　　　次の奨験条件で施行した。

とAnQxiaの予防につとめた。　　　　　　　　　　　　装鷹は常光塵業製の微量分析泳動装澱を用い，セル

　手術は上腹部正中切開尊こて開腹し，まず小腸の全長　　　ローズアセテート膜としてはセパラックスを用いた。

即ちTreitz靱帯から回腸末端までを計測した。な　　緩衝液にはべPナール緩衝液（PH8．6，イオン強度
お計測はS・pP・y法①離廷じて欄燗灘離蹴　。、・7　M）翻い，纈・・。8、ne／、niの、flL言｝・∫を，。。ピ

つかい・予め10cnlStrきにしるしをつけた糸で計測しな　　　ベットで塗布した。通篭はオートマチック定電流襲胤

がら同時に腸管にも10c7nおきにしるしをつけて全小腸　　　を用いて0，6mA／απ，40分通竃した。染色は0。8％ポ

の長さを計測し・あわせて切除糊i決定の参考にし　ンソー3R溶液で1分30秒絶し，5％酢酸徽で弁

た。しかも第1圓属の計測ときの小揚の長さを曇準　　　色処理し，標本は自然乾燥させた。楚爺には東京光耀

とした・更に上部d’腸購の場合はTreitz靱帯よ　鮪言膿度理獅計tANA－2。53型）をナHし、擦本は
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瀬パラフイソで翻化し・，搬5・。m・で，。・・2・　図i、剛明生存例体勲化率
1・　Ocln　a）　xリ・トを用い控碇した。　　　　　　％

　　’t）　螢白吸収試験　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　400

　本づ謝ミに1歌，RISA（Radioacti▽e　iodinated　hu－

man　seru颯albumin）の1血，中放射能を測定一9一る方　　　300

法を用いた。今日，消化吸収試験にアイソトープを応

用することは…般的である。螢白の消化吸収につい

ては1952年Chi・nおよびL。vik⑫らがエ・・1．．カゼ　　2°°

インを用いて吸収試験をおこなっているが，RISA

の血中放射能の測惣こよる吸収試験はBaylin⑭aこよ　　　【o・

り初めて報告され，本邦では増田⑭，山形⑯，三辺

⑯　謝一⑰により　i　z　し　　v”　隷　　・グ

如く検査をおこなった。

o・一…e下部Kn

x”…”x下部％

　上部嘱
H　上部％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．〆・
一・一一 @対照．　　　　　　　　　　　　　　　．一一”一’t：．．…°

　　　　　　ゾー二1三蓑凄葬

　　／諺：ジジ／
　，／！・：：：髭≧ジダ

／蘇！黛

一木一衡姻て・る．て・囎爵は次）　　ll　I’2　・　…　　　n

　検査前3日間は甲状腺よう素愚取抑制のためにルゴ　　　も乎術IIき：後から1遡目震では体重は減少し，1遡［ヨで

一ル液5滴を1日1圓投与し、1武験幽1≡1はRISA投　　10％前後滅少した。その後は1余々に國復し，21固lil噴

与荊12時間，投与接2時間を絶食とした。試験食は　　　には・撫ぼ各i鞘町鎧に復した。以後2カ月に驚る京での

RISA　2μc／吻を牛乳10麗／彫に涯il脅して経q投暴し　　　増加率は各群の間にとくに蕗はないが，2カ月を過ぎ

たc投躯後1時問，2時間，4時閥および6時間目に　　　ると下部剛弱ミ祥が順調な体重増力口な示して行くのに比

下腿伏在静脈より採JiLした。なお採！鯖1：は幼著犬のた　　　して，上部切除群では増加は悪く，3ヵ月後にはこと

め採血による影響のないように考慮して1團0．5彬と　　　にその龍が顕著になる。4ヵ月後になれば漸く下部切

した。放射能測定は」白1液0，5認な所定の試験瞥に入れ　　　除郡と平行1ばて体重ほ増加しはじめ，6ヵ月後に｝土下

ウエル型シンチレー備ソカウソター（e．9P，u研製）を　％禰搬も対照群に近い体醗示し以下下％群，上

用いて測定した。　　　　　　　　　　　　　　　　　糊洋・上％群の順に悪くなる。豪たこれら斎群の体璽

RエSA．lin・・1・1放射能は，全血L壁をB、1dwi。－P，ice⑯　を対ll構と比較すれぽ，術後3ヵ月までは全く各群と

に従い体璽の8％として計算し，全ltlt中の放酎能窃　　　も対照群に及ばないが，3ヵ月を過ぎると次第に対照

RISA投与鍛に対する百分率，即ち　　　　　　　　　　群の体重に近づいて行く。しかし6ヵ月後でも対照群

　　　　　　投与カウント数　　　　　　　　　　　　　上％群302％，上％群295％であった。

、し働した．　金血難卿81反勲麟・体璽は㈱鰍少・て・撒
な誠績判惣は撚御，，，、および，騨畷　は㈱のsz　s°／oとなり生講とあまり＄｛　1）　tsVが・そ

倹1瞳）・（蟷隻惣「卑㌍ソ墜．遡・・…（％）の34°％砒して・－F％群は329％・下繍は3°9％

離をも。て骸油た。　　　　　の灘蜻群が物しはじめるの剛して・砒齢
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　更に減少し4週近くなると術前体戴の74％ぐらいにな

　　　　　　　　第3章　爽験成績　　　　　　　　　　　り聞もなく死亡する。

　　　　第櫛小瓢鯛切職の搬的燃　　　鄭項死亡伽幽
　　　策順．綴の一般獄　　　　　1）死亡，，鋤と蹴姻

は2週以内に死亡している・ @　　　　酷駅因をみ。と，表・の如く綴齢許症に、る死

　　　第2項体重の変化　　　　　　　　　　　　亡としては，腸璽程濁1に起閣するものが姦く，ことに

　長期生存例について術醜ならびに術後1，2，3週お　　　上部切除群に目立っている。その他術後癒着性イレゥ

よび1，2，3，4，5，6ヵ月にわたoて体重を測定し　　　スが少数みられ，また麻酔によると思われる死亡は，

た。図1は各切除群の平均値を術前値に対一3一る百分率　　　勿論術後2～3日以内のもので，そのほとんどが麻酔

で表わして体重の増加する状態を観察したが，各群と　　　剤の過量によるとみられる。以上の合併遊護による死亡
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は，長期にわたり生存しうる例であったが，繊験の都
図2　死亡例と死亡時期　　　融途中で職・こ鵬し試料鮒たものである。
例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

25

20

15

19

5

8

6

25　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2）　艮期生存躍

　　　　　　　口直離　　　以上合9f症や鰍｝は研亡朧除外した仔ゾk・」　s

ロ16　圏・・一耽　麟㍑釜簾、播講旗i鷺：喋撒；1

T

　　　　　　　　　　　20ji頁中7頭35．0％，　下％群は17ewi　p｝，」5）］’1　29。4％とな

lo　　　　　　　　り・上％群の生存率は熾も1鰍，以下」踊群，下i／a

4

群，下％群の順に次笛に良静とな観なお缶群の平均

は25．9％で，小騰広範闘切除徽には！1・gJ捌の術級鱒環を

3　　　　　　　　おこなわない限り生存させ塚）ことはむずかしいことを

　　O～I　　　　　I陶2　　　　 2～3　　　　3帽4　　　4聯　　　 週

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第2節　小腸広範囲切除後の瓜滴蟹白像

表1　　死　　亡　　時　　期　　　　　　　　　錦1項鰯拗藩火の皿L灘匿肉像

物譜っている。

糊死因1剰鯉．璽遡盤墜　 ・醐醐腱成櫛鳳町定撚勤の個職
上1／3

上％

下i／s

下1／2

貢十

直　接

合併症

直援
合併症

直　接

合併症

直　接

合併症

直　接

合併症

0　　　8

3　　　9

6

2

2

1

O

O

8

6

7

5

4

2

6

1．

25

17

4

2

3

2

5

1

4

2

16

7

3

0

5

0

1

1

1

2

IO

3

一” @一　『　　印今などにより多少その億を異にするといわれる。ま
1

0

t6

14　た幼猷の∫購脚阻，当然獣と眼孟働示す

…一 @　　はずである。事実成犬についての諸家の成織と薪鞍の

1　22　　　成緻とを比較すると，かなりの遊異が認められた。藩

゜一．9．一“都繍剛定Vt4健常鱗畑頭の、騰綴麟お
］．

0

13　　　よび分爾の平均餓を示すと表3に示す如く，拍1満総蚤

5　　　白簸は，成犬に比較してかなり低億であり，また分画

　1　12　　　像ではAlはやや少もcr　・－G1，β一Glは多く，7’－G1｝ま

　0　　5　　　かなり少ない億を示した。また血満総蚤白騒は，月令

マ繭’　とともに増加す礪向を示し，6力服蹴6・5膨
　0　33　　　に達する。

衷　2　　長期生存率および死亡原因　　　　　　　　　表3　健常幼若犬の血溝螢白橡

切
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使犬　合　併　症
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死
亡
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22
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畏
期
生
存

5

5

7

5

生　1）㈱値拗獣3畷の勒値）

（％）・・ンd・5・％）r・，「V閥A／G
蘇　。，Al　G1（％）

18．5　4・・｝・…1・・1・6・・1・…1…1・・89

35．0

29．4　　　2）　1血清総螢白鴛の翔令による推移

23，8　　　　　．＿＿＿＿．＿、　・t＿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i．　　　　＿、＿、

　　死亡例）

　　その他は，胆管閉塞，腹膜炎など

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第2項　よ血溝総蛋白量の変動

を除いた死亡例は，小腸切除後食欲不振，下痢，るい　　　並L清総蛋白燈の変化は衰4，5，6，7および図3に

痩，貧血など所謂消化吸収不良痙状（Malabsorption　　示す。

syndrome）を塁したものであり，上部切除群は下都　　　　　1）下％群（表4，図3）

切除群より多く，まtc’／a切除群より％切除群に数多　　　4，　8・v5・O〃昭平均4．9．　9／d6の術前値は，術後1週

く，手術侵襲の大きいことを示している。なお屠殺例　　　にはやや減少するが，ついで2週目には著明に減少し

計li147i26141i41・1　i5　II　S・i63！221…9　生獺帥ヵ月1瑚1瑚i棚【瑚t・カ月瑚

注・犬数一＝（使用総犬数）一㈱症お・鋸殺・・よるT・ 父刀Apa，　II“・1…1…t…　］…［・・5
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図3　　1飢清総蛋白，昂：の変動　　　　　　　り下％1洋よりやや劣る圃醍状態を示ず。

v／de，

6．O

5、0

4．0

60

S．e

4．0

3、0

1）一￥＝x一　ノ　　遡・・醐・騨・，・週・に一・2〃d・・，

　下部｝糊除群　　　　　　　　　　　　　　　　　3）上轍洋（表6，図3）

　　　　　　　　　　　　　　　　／／　　　　　　1例は術後1週目に般低値をとったが，他の2例は
　　　　　　　　　　　　．ノ乏”！　2週1…圃蜘1〔を，」，Lノ、。そ畷醐とも勒1して2

　　　　　　　　　　　＿＿：7
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヵ月後には術前値，もしくはそれを凌篤するようにな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4）　」：1／a群r幾7，図3）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ　下部蹴嚇　　　 〆づチ　　　観瓶〔）～6・39／de・平均r…ej　y・／de・a）状態眼好な
　　　　　　　　　　　　　　　ぬ　　　　　　　　　　－tV　　　　　　　ダ　　　　　　　ノ
　　　　　　　　　　　　’＼〆ズ〆〆　　　　仔犬を使用しているが，他の3群にirLべて術後1・V　2

60

5．0

4．O’

一．．一．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平均4ユ9／紹と最低liflなとる・その後増加すゐ傾向

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を示し回復に向うが，3力刀に盃って4．6～廷i，09／d召，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平均5，5チ／deを示し，術前例に近づぎ4ソ；月目に薪例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ともほ醸回復し，6ヵ月後に6，0～6，3g／d6，　平均で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6．19／d6となり術前状態の良好なる亭こもかかわらず増

　　上部糊繍　　　　　一＿4莞　　　加の梶1麗は不良であゐ。

＼＼／亥そf／　図、，血＿、醐＿J」
　tU》／ゴ　／／〆一　　　　　　　％

＼ジニ／　　　　　1，。
　　　　　　　　　　　　　　　一＿一一・密，照

術　　　1　　2　　　　1　　　　2　　　　3　　　　4　　　　　　　6

窺「週週月月月月　月
　4．⑪

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小　　括

　　窺適亀k角角角　角　術枷縣騒白勲1・・として舗の鰍峨化を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総括検射すると，図3！の如く各切除群ともユ週匹1より

て3．8＿4．。9／de，平均3、9銅6を斑鵬働と　誠少し・多くは2鵬セ畷低徹とる・しかし下癬

る．その後は腋し術御溺を過ぎるとウ瓢㈱噸　のみ硬に減少して則畑こノ献となる・その働ま

蘭い慨示L．，3朋よ略例と備言1∫f直微ぎ，　麟翻［齢蛋白灘圭暫加し上繍を除いて他の3
6カ月目には6、1～6．4〃認，平均合．　2　9／d6を示す　　群は2力期IIに㈱ll伽こ復するカミ，上～鱗は1カ∫ヨお

が，対照群よりやや低繊示して、、る。　　　　くれて3力臓に圃飢ている・6力服には下鼎
　　2）下％群（ve　5，図3）　　　　　　　　　　　　が最も回復が良好で対照群に近づくが・ついでは下％

　術前は46～5．5〃46，平均5，1〃認で状態のやや　　　群，上％群の順であり・上施群の回復は術前比1；楚的栄

朗な犬鞭肌ているがド陥1綱ヒペて術後・，　獅こ態のよい仔犬雄肌ながら∫殴姻復が悪い・し

2週の滅少は軽度であるが，術後1ヵ月に至るまで減　　　かし各群いずれも対照群には及ぽない。

少し，1ヵ月目は3．6卍5．0〃認，平均4，5〃認で最　　　　　卸3項瓢民溝螢白分画の変動

低値をとる。しかしその後は急激に増加し，2ヵ月目　　　珀L滴総蟹白量と同様に術後6ヵ月まで各群について

には，ほぼ術前値に圓復する。3，4ヵ月後は下d／3群　　　血溝蛋白分圃の変動を追求した。

と間様，増加の速度駄ゆるやかになるが，その後は増　　　　1）下施群（表4，図4）

加し6ヵ月後には5．9～6，5efde，平均6．29／eSとな　　　術前60．1～64．9％，平均61．8％のA1は⊥週後に
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表4　　、血溝蟹白像（下部％切除群）　　　　　　　　図4　血溝蛋白分蘭の変動
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陣値16・2155・1
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4，5

6．3

8．5
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8．1

1，8．　414．21、22　　ユ，2週後ともAlの変動時期と軌を一つにしてA1と

20，711．81。27　　は反対に著明に増加するが，1ヵ月後には目立って減

17・51ユ3・8i1，19　　少したのち4ヵ月までは減少の程度は少なくなり4カ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　少して6ヵ月後には術前値に復する。β・Glは1ヵ月

は著しく減少し，更ve　2週後も減少して平均37．7e／oと　　後までは増加する傾向を示すが・その優は再び減少し

最低値を示した。その後は増加し2ヵ月後までは比較　　　て6ヵ月後には術前値に近づく。γ一Glの場合は，術

的よく回復するが，3ヵ月以後はやや圓復の総度はゆ　　　後1週｝ヨはその増減は不定であるが2週以後は次第に

るやかになり6カ月に至っても54．3～56、oo／o，平　　　わずかながら増加し，6カ月国に最高値を示した。

均55・1％で術前値まで回復していない。　G1のうち　　　　2）下施群（表5，図5）

a1－Glは術後ほとんど意義ある変化はみられず，6カ　　　　」血湾総蟹白蟹は，術後1ヵ月目に最低値を示した

…1…i　18・・1　・3・　・1　1　・23豚一且わずかに勲！欝咄もあるが・そ畷も減
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表5　　血満蛋白像（下部％切」除群）　　　　　　　　図5　JtLL溝蛋白分画の褒動
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表6　　血溝蛋臼像（ヒ部％切除群）　　　　　　　　図6　　1fiL満蛋陶分簡の変動
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…鰍一　灘よりもや輔い働示したγ一G1では・例繭

に至り2例はほぼ術前値を示したが，1例は術薗櫨ま　　　　4）上％群（表7，図7）

で回復していない。a　i－G1は術後わずかの増減を示し　　　　Alは術後1週あるいほ2週・更には1カ月後まで

ながら6ヵ月後には術前値よりやや減少した。α　2“Gl　　滅少したのち圓復しにじめるが，その後も必ずしも一

は術後1週はともに増加し，1週後に最高織あるい　　　定した傾向は示さずに6ヵ月後に発りほぼ術前奮藍に近

は2週後に最高値をとるものもあるが　その後はやや　　　ずいた。a1－Glは術後1週目には増加するが，その
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表7　　　血消蛋白像（hlli；施切除群）　　　　　　　　　図7　　Jf且満蛋白分醐の変動
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　　　軸　　1　　i　　l　“　I　　l　　　　　　　　　　O

した。

後は不定の動きを示しながら6ヵ月後にはほぼ術前億　　　　　小　　括

に復した、cv　L・　一・Glは術後増加しL）　iFU後に澱高値を示し　　　　Al　e：｝．ほとんど一血溝総蛋白轍と並行して変動してい

たが，この増加の程度は他の切除1論こ比較して顕著’e　　　る。即ちAlは術後1～2表蟹目に低一ドし、モの後は徐

あった。その後は各例とも急激にih’sva少して3ヵ月後に　　　々に11鱗1乏し，6ヵ月ζこ寄群とも一it　t”1』術薗値に近づくが、

は，かえって術荊値より低くなった。β一G1は術後1、，　　なお低値を示したままでいる。各切除群中⊥湾会群は
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術後の減少は履も著しい。G1中，α1－GIはとくに　　　A1の減少とGlの増加な反映して各群ともほぼ類似

意義ある変化を示さないが．α2－G1はA1減少の時期　　　の変1勤を示すが，いずれも術後6ヵ月まで衛1〕1∫nllには

に，逆に増加し，その後術前値に近づく。ことに上下　　　復さない。

継響響1灘懸1難繍徽雀欝搬撚驚霞
　　　第3項　A／Gの変動（表4～8，図8）　　　　　　わたって遍求した。欺お1帥i｝放射能についてほ，時間

・・ C注論鑛農わす）　鷲灘灘幣4お脳1撒お瞬

1．0

05

15

10

o

（生後4～5ヵ月の仔犬）

1　　　2　　　　　　4　　　　　　6時間

1，0

1，n

as

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対照群として生後1～2カ月から7ヵ月にわたる9

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　頭の健康な幼若犬を用いて，RISA投与後の∫虚L中放射

　　　　　　　　　．．，．．．一．　7－一一・　能嚇間酬罐をみると課9に示し蜘く撚後1

　　　一ノ　　　　　　　ー2剛朋に甜・欄撫澱高働礼その後は急
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　速に滅衷して行く。そこで対照犬の成長に伴う蚕白販

　　　上鰯　　　　　　　　　　　　　　　　　　収率をRISA　lfiL中放霜寸能の愚高値で示すと図10の如

　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　く，実験犬の術前働こ相当する生後1～2ヵ月の億は

＼　　　　．一一　 ・一・2％であり，繭。伴いそ嘲、伽鋤、、し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て，生後4犀5ヵ月，即ち突験犬の術後3～4カ月に

　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　相当する時期には、11～16％の傭をとる。その後はわ

爾ll　ll　k角角k　角　ずかに鋤するものもあるが，轍、。醍んどt・OfS

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かった。

　術後のA／Gの変化を追求すると・各群ともほぼ類　　　　　第2項　蛋白吸収の変動

似の変化を示す。即ち術後は著明に減少して1～2週　　　掻切除群3頭ずっを用い，RISA投与後1，2，4お

国に最低値を示す。その後は各群とも回復する傾向が　　　よび6時間におけるth1中放射能の最高値を術俊6ヵ月

みられるが，その増加率は少なく，下i／a，％および上　　　まで追求した。その成績は爽8および図10に示した。

i／3evは2カ月団まで上昇したのち3ヵ月目に一旦低下　　　　　1）　下％群

し・以後徐々に回復して行くが，6ヵ月に・至っても術　　　　各例とも術後第1週目にR工SA血中放射能は最も

前働こ頗らない・上％群は他の3群とはやや異な　低下し，3．5～5．1％（平」触2％）となる。2週Fiに

り，術後2～4カ月問は不定の動きを示し，3カ月以　　　はわずかに増加して回復する傾向を示すのみである

後はほとんど増加の傾向がみられない。即ちA／Gは　　が，術後1ヵ月目になると急速な園復がみられ2例が
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表　8　　　　　　　　　RISAl丘L巾放射能最rZlli値（％）の推陪

切

除
群

下

％

一ド

上

上

惹獅嘉嬬
1　5，1①6、9②
2　4．Q④5．5①
3　3，5④4．8④

術　後　　　術　　後

1ヵ月　　2ヵ月

10・5①1〔）．9①

9，6②8．6④
6．8　⑥　　7．4　②

術　後　　　術　後

3ヵ月　　　4カ月

術　後

（；ヵ月

12・6　（2）　　14，7　 ①　　1｛iG　 （工）

12・2①13．3②15．5⑨
IL6④11．3⑨．1．　r）．2①

平醐4・21・・719・0　9・・1　i2・1　13．・1．「’1’”ig．8

4　3．3⑨5．5④17．5①9．7⑨1〔，、8①IL5②
5　5・6②6・0②1〔｝・0①12・〔〕②ユ1．8②：13．2①

6　3・6④4・0④6・1④9．5①8．8②：10，5②

14．o①

ユ6．3①

：1．1，1①

平均値14・21・・21・・91・・41・・5111・7’ P“13・・”

7

8

14

2．9④

4．9⑥

3，8④

4、6④
5・9⑨

4．3④

7，9②

8，3⑥

6，3④

9．G⑨1L5④hL4②
10．4④1〔L1④12．6①
6・8（酬8・5②PO・1②

14，4⑨

15，4①

9，7④

平均値13・9　4・glγ・518・7　iiO・・i11・4　i13．2

10　3，2⑥4．2⑤16．9⑥8．5①7．4③1L‘）②14．5⑥

11　4・0④5・4②7・7①9・4①10・5④12．O④12，0④
12　2・2⑥3・9④6・0④6・3④7・9④8・8①9．0②
鞠値【…　1…　i…i・・11・・6j　・o・・下マ：r…一

注：（）内はRISA血中濃度が最高lil’1をノ」モした時間を爽わすo

正常範田1内にまで回復した。3カ月目には全例とも正　　　る。2週以後は低い偵を示しながらも徐々に嘩1復して

常範1更員内にあり，以後順調に増加して対照詳傭を示す　　　いる。しかし術後4ヵ月に範るまで正常殖を示すもの

ようになる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　獣1例のみであり，更に術後6ヵ月に驚っても1例は

　　2）下％群　　　　　　　　　　　　　　　　　　正常値まで圃復せず，他の2例も正常値とはいいなが

　下％群とほぼ同様の経過をとるが，全般にやや低値　　　らも他群に比し低い億を示している。

である。即ち術後第1週目には3、　3’v5．6％，平均4．2　　　以上のiftt　［’tl放射能の職高催iを各群の平均値で示すと

％で最低となるが，2遡後もわずかながら圓復するの　　　図11の如く・術後1週目には対照群に比し各群とも著

みで，ほとんど1遡と変りない。しかし術後1カ月に　　　明に低下し・なかでも上％群が簸も低下の度は著し

は急速に回復しt1例は正常範囲内の値を示したが，　　　く，以下上稲群，下％群，下％群の順に良好となっ

全例が対照群に近づくのはむし．ろ4カ月後であり，6　　ている。この関係は術後6ヵ月まで億ぼコド行している

ヵ月後に改善されて全く対照群値を示した。　　　　　　が，次篤に各群の蕪は強くなり下稲群と上1・G群の問は

　　3、上1／3群　　　　　　　　　　　　　　　　　隔って行き，術後Ctヵ月では下部蟹」除群は対照群値以

　下部切除群よりも更に術後1週目のRISA　l血中放　　　上になるのに対して上部iん柘切除群と～』に対照｛洋債

射能は，2，9～4，ga／o，平均3．9％となり著しく低下　　　に近ずくもそれ以上になることはない。なお各群とも

する。その後は緩慢ながら比較的1ぽi調：こ吸収率は改善　　対照群に近ずくのは術後4カ月頃でありこの時期か像

して行くが　なお術後3カ月では正常範囲内の値を示　　　1ま蛋白消化吸収の圓衡「頴llといえよう。

す例はみられず・術後6ヵ月に至って2例のみが正常　　　　　第3項RISA　ItlL中放射能iH1線

糊内隠で回復しド陽群より繊少の繊も回　RISA撚後のln沖放射能の時間雌黍鋤示したも

復偲い・　　　　　　　　　のが劃敬射倉旨1職であるが，各群の術後ユ朝およ
　　4）　上％群　　　　　　　　　　　　　　　　　　　び3ヵ月のtCll．中放射能曲l！泉をみると図12の如くなる。

　4群中最も低い値を示している。術後1週目には，　　　　手術侵襲ノ：｝影響はすでに消失したと考えられる術後

2、2～4．0％，平均3．1％で4群中でも最も低下してい　　　1カ月値では，下部切除群の場台はいずれも投夢後
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図10　RISA礁中放射能最商f直の推移（1）　　　　　　　圃12　　小腸切除後のRISA　n’ll，r／1，・：放射能llil線
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←一¶一・一。対照群の平均値
ひ一一・・o下部堀切除群の平Y」】偲

昌購樵騰犠　　　　／・a　の泌乏度が悪い・更に」・：湖矧勢ミ鰍撫るとこの傾向カミ
゜　一゜螂糊麟月ｱ」・一二二顕ヅ・『三二噌　　　やや強く，最高値は遅れて1～2時間に継i・しなし・。

一　摯p跨1易多一　諜瑠饗1認難難鷲簾驚

ジザ　　　　　膿1螺器鐘鷲畿暴を奪1碧撫：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　して下部切除群は，ほぼ対照｛i’臼．こ近い形な示し，そ：の

　0

藩晶kA＆k　負鵬票が12鍵’とる陥ら縞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術後のRISA吸収率の最も低下するのは，各群と

1～2時閲値が最高となり，wa　9に示した対照群のJ血t　　もに1．週同でεをpり，わずかの差ながら上％群カミ簸も悪

中放射能曲線の形に近いが，対照群に比べて1血t中濃EE一　　く，ついで上％群，下拓群，下％群の順に良好とな
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後1ヵ月を経過した例では，上部切除群鳳最高n直を示　　　では甲く消耗され，蛋白補給がなければ，圓復されず，

す時間は羅れ，かつ減衰度も下部切除群に比して悪　　　　しかもHbは蛋白欠乏に最も鋭敏に反応するので，潜

い。しかし術後3ヵ月を経過した例になると下部切除　　　在性低蛋白症の馴切検出のためにHbj：tは煎要である

群は　ほぼ対照群に近い曲線を描くが，－k部tVJ除群は　　　　という。

まだ職高値が時間的に遅承しる傾向をみせている。　　　　　低蛋白血症については，Wilenslcy⑳はその発生原

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　悶を肝謝1や心に，　肝前．型、肝型および肝後型に分類

　　　　　　第4童　総揖ならびに考捜　　　　　　　　し，肝前型は蛋由質13驚取不足ないし消化吸収障轡など

　今日外科領域における蛋白質代謝の璽要性について　　　の蛋肉供給不足によるもの・肝型は肝陳審1こよる至疑白

は言をまたない。とくに消化管外科との関係は深く，　　　生成機能不金によるもの，肝後型は下痢，1出1飢．熱筋

術俊の蛋白質代謝の調整はその予後に大ぎな影響を及　　などに器悶した蚤由喪失尤進によるものとした。術

ぼす。蚤白質代謝の第一過程は，生命維持に1蔭£接必要　　「　後・とくに消化轡乎術後は熱愚：t掻陶質の摂取不足お

な栄養索の消化吸収であり，小腸はその消化吸収の面　　　よび消化吸収障轡により肝前型の籔肉欠芝を生ずるの

で機能的にも形態的にも最も電要な位緻を占めてい　　　みでなく・手術侵襲による肝後型嶺白欠乏は勿論，肝

る。そのため小腸の広範闘切除によつで機能脱落と失　　　機能障審のため生ずる肝鯉蛋肉欠乏も否定でぎない。

調をもたらし，ひいては蛋白質代謝に影響を及ぱすこ　　　従つて成長衛つづける小児にとっては，墾術侵襲の大

とは必然と欝える。著者は仔犬を用いた小腸広範闘切　　　きい小腸広範闘切除が低張白症を起す原悶の復雑であ

除の突験的研究で血溝蚤自および蛋白の消化吸収の顧　　　る．ことは明らかであ斎。

から同手術後における小児の蛋白質代謝の一端をうか　　　　小陽広繊匪1切除後に低蛋白疲が趨ることは中田⑳，

がい，手術侵勤繊一1鞭の状態および醐，代償　m・⑳1小i・t⑳ら峨犬輔い嫉騨轍些テされてお

作用などを検討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　り・その原悶は空として手術侵襲・鵬切除による消化

　術後は手術侵襲により局所的のみならず全身的にも　　　吸収面の狼少および術後に必発する下痢によるものと

組織崩壊をきたし，窒素平衝は負となり，蛋白質代謝　　　考えられ・低蛋白血癒貧血および体重減少となoて

障警を起すことはtoxic　destruction　of　P：’oteinとし　　　あらわれる。

て知られており，多かれ少なかれ体蛋白が減少するこ　　　手術侵襲による影響については，湯浅ら＠は一般に

とは明らかである。蚤白欠乏状態が特続すると消化管　　　血満螢白鼠は・術後7日前後に最低値となり以後は漸

の運動障審，創筋治癒の避延ひいては縫合不全，感染　　　次圓復するが・A1の圓復は1血蒲董白殿の回復より運

に対する抵抗力の減溺，肝機能の低下などを生ずる。　　　れ，Hbの圓復は血満蛋白搬に遅れると述べ，高山㊧

また蛋白質は，無機質とともに坐体組織溝成の主要成　　　は術後1日目より3日目に生体への影響が艘も大き

分であるが，小児にあつては成人と異り体組織の消耗　　　くあらわれ約2週のあいだに漸次園復するが，企血L漿

を修復するのみならず成長発膏に霊要な役割を果すも　　　量．全山1漿螢白量・全ヘモグロビン徽などの血液螢白

のであり，蚤白欠乏は成長発育を遅らせる。　　　　　　組成の減少が圓復するには・さらに長時日を要すると

さて生体戯の銀成分である蛋白質は外部からの　いい，徽⑳は聯lr脳｝はり妙とkts蛋Ntupt－，“Fiが

補給がなければ消耗し，また充分であっても熱量が不　　　起るが，喪失が著しいのは主としてAIであり，また

足すれば，蛋白質が熱源となつて消耗され，結局栄養　　　この際貧血が先背することが少なくないと述べ，玄た

低下の状態は体螢白の低ドによって表現される。大村　　　乳幼児では」血漿蟹白濃度の低下はとくに激しくlA1減

⑲は体蛋白の欠乏状態即ち低撮肉症には，潜在性低螢　　　少が著明でおいおい3Y－／de以下となり，手術後の蟹

白症と顕性低臼症があり，前者は1飢澗蛋白鍛が正常で　　白異化作用が成人より強いという⑳。

ありながら組織蛋白が欠乏しつつある状態であり，後　　　　小腸広範囲切除後　中田は血濡蛋白f遙：は窒腸切除

者は低蛋白血症であるとした。また体蛋白は，次表の　　　では術後2～3週，回腸切除では1～2週に最低とな

如く表わされ，そのうち易動性螢白は低栄縫時には，　　　り，術前復帰には1ヵ月以上を要し，鑑腸は園復が遅

これを補うべく血中に放出さ才し，細胞蚤肉は赤【血球，　　れ，またA1はほy面清蟹臼量と』E行したが．回復

es　lfllZXの蛋白を意味し固走蚤白であつて，低蚤白状態　　　は遅れていると述ぺ，日下は手術による直接的影響
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は1～2週までで，以後消失し術後1ヵ月頃に術前値　　　り，」：柘群が他11師こ二Jtしてや』増加の不度力噛強いが，

に復するが，上部切除はやや遅れると述べている。　　　これはαガ磁が手術侵撫こよりその生成能ノJが刺激

Ulfelder⑳は新生児手術例を報告し，2i後も低蛋白　　　されたtslarzn　Reaktionとも砦えられる。いず21も

皿L症，貧並匠，下痢がつづいていることを認めている。　　　2週以後は減少して6ヵ月には循前値に復している。

Clayton⑳は乳児の小腸80％な切除し、術後2ヵ月目　　αザG1には一定のOll〔向はみられず，　fl－－Glは術後わず

に1備蛋白量6，39／acで，蛋白flJX画ではγGIが軽　　かにナ渤1ける例が釦いが，6カ）／目にけ隅飾騨∫価こ

度に増加している以夕隈、lrなかったと述べ火森⑳Ck　復している。γ一Gl　lよ翻灸搬にわずかなが瞬1伽の

臨床例で，小腸全切除例の1血漿蚤白審iす前値9．55　g・／de　　O、l！i向がみられるが，4群の間には麻とんど；俺意の兼は

は徐々に減少して術後75日目に4．7〃deとなり・ま　　　認められない。

た舛切除例の」血L漿蛋白術nl舶直8，6g．／（taが術微55｝三1隣こ．　　　元来A1は血漿浸透H三の維持に関係があり，細織と

6．7e／eeになったと報告し，また竹岡⑳ほ臨床例か　　　Ii！L漿、kの問の蛋白の交換はAlを三1三体としておこなわ

ら」血．澗総蛋肉【：は術優ほば正’1｛を値に二終始したがA／G　　　れる。　A1が増加する垂楚患は潔1自L性貧【flL以外にみられ

の低下は認め．40日II，i頃正常佃：に近づいたとF匿告して　　　ず，ほとんどすべての疾患に減少がみら牙1，　A1の捌滋

いる。成犬5f　IBいた実験により小村は正血工海総蛋田1お　　　幡減少にあゐといわれる。その禺｛匪荊2：蛋関撰取不足．，、

よびAIGは下％切除の場合昧争i∫後4～5ヵ月で術前｝こ　　　肝P　に時，外傷性シsuツク，熱傷あるいは炎症などに

近くなるが，上％切除では5ヵ月でもなお術煎値に戻　　　よる1血L管外謬出によるといわれる。　低強白酪面三では

っていないと述べている。著者の成績では」鱒搾総蛋白　　　Alの欠乏を三k体としており，小腸広範闘切1｛療後のA1

騒はほとんどが2週闘に履低値を示し，以後看“：F術侵腿　　　減少嫉乎争ド」侵蝦のみならず，小腸の吸収画積玉ジ1少や下

は消失して阿復に向い，ほぼ2ヵ月目に術前伽一復す　　　痢などがそのi］要因予と考えられる。c：　－G1はべ：1ナ

る。しかし健常犬は成畏に伴い玉血溜螢総悶量は増力「1し　　　一・一ル1衝液な用いるとrv　t，α：の2峰1二分かれる。ま

ているのでその正常値には6ヵ月縫もなお復帰してい　　　たαヅG1は，特別な綴衝液靴用い数くとも，セルP－，一

ない。ことに上稲群は，他の切除群より濯れており，一　　　一1ごアセテート法でセパラックスを用いると更に3分醐

般に2カ月過ぎからあらわれると考えられる代償作用　　　に分離でき，またβ一G1も2分画に分離でき為といわ

も遅れているように思われる。なお低蛋白蕨tlな鋭敏に　　れているが⑪，繊者の喫験結果でもcv　u－G1は3分画

蓑現するといわれるHbについては，当教堀の小林⑫　　　に分かれることが多く，しかもβ一G1は鰍とんどが2

が報告しているが，Hbは血漕総蛋閏鑑とほぼ並行し　　　分醐に分離されていた。さてα一GIは低蛋白1nL症の場

た動ぎを示し，しかもその減少はlfll満総蛋1纏、に先行　　　餅こAlを補うかのごとく増加すること力注lllされ

してあらわれ回復も逓れている。　　　　　　　　　　　　る。　外科的侵襲に．よつて発生すゐ低張白∫魚症の際，

　小腸広範囲切除後の血消螢白像の変動を望験的｛’こ研　　　ev　・－GIのうちα1の増加もみられゐが，晦の増加が著

究した業績は少なくないが⑳⑳⑳，釦くは濾繍臨泳　　明である⑳。署轡の成緻では，nv　1は術後1週に上％

動法を用いて成犬についての研究であり，仔犬を用い　　　群のみ増加したが，他群ではむしろ減少する例，1，みら

た例はみあたらず，また仔犬の」加満螢白分醐について　　　れ一定の1蜘句は認められなかった。α　erGlは外科的侵

第統的に検索Lた報告はみられない。一般に．仔犬のJriL　　襲によるAl減少時にこれを代償するかの如く増加す

溜蛋白像は成犬とかなり異った像を畢したが，臨深的　　　るが，　これは組織破壊産物がaヅG1癬L器管を」，11ll激

にも小児は成人と異なる血L溜蛋白像を示してい為⑳⑭　　　するともいわれている。β一Glは脂肪と関係カミ深く，

⑭⑳⑭。血滴蛋郎晒には，瀦々よセル・一ゼアセ　Lip。P，。t，i。な1職しており，1鱒、・）・・ステ。一、

テート電気泳動法を用いたが，本法は春日ら（196：～）⑳　　　の大部分と結合しているといわれる。またβ一GLは，

により初めて本邦に紹tl　1・された比較的新しい方法であ　　　低蛋白【flt症碍に増加するようにみえるが，これは

り，小川⑪⑳⑳＠らによって検討されているが，本法な　　　β．Glが増加していそ、のでほなく、脂肪が増加している

実験的研究に応用した報告は本邦でほまだ少ない。　　　　という説がある。…般に外科領域においては、β一Gl

　薯薪の成績より蛋白分闘をみるとA1の術後消　　が増加回閏ることは稀とされてい鋤。またγ・GIは外科

長は，ぼぼ血滴総蛋白量と並行して術後1～2週に　　　的侵襲によって増加するといbれゐが，著渚の揚｝も

いずれも最低値となり，以後漸次圓復に向うが，その　　　術後一般に増加の11a’｛向を示した。しかし低栄餐，低蚤

回復は1血し蒲総蟹白嵐より遅れて6カ月目にもなお術前　　　白⊥flL症，悪液質などでは，γ一G1は；著明に滅少すると

値に復帰していない。αザG1はAlと相対的に変動し　　いわれている。　f：r－：犬の小腸広範ill勘除時には，6カ月

てAl減少時には，それを補うかのごとく増加してお　　　に至ってもわずかながら増加する傾向をみせている
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が，これけ仔犬ハ成艮にイ半う変動と考えるほかはない　　　raで成績が得られ，拍L中放射能澱度1｝lll定により動的に

と思う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吸収状態を知りうるなど利点が多い㈱。

　小腸広範闘切除v－一イ半う低張由症の一一凶である下痢は　　　　蚤臼吸収節k験では，今日最も一般的に用いられてい

術後必発したが・各仔犬盈こより個体藻が大きく，切除　　　るのはR工SAであるカミ，これは腸管内で消化される

部位や切除　に関しての…・矩の傾向は認めらオしなかっ　　　際に，無機ヨードを遊離することが少なく，≧i王由質水

た。－t般に術後2～3日国から発来し，術後2～4週　　　解産物と結合したi｝1ま吸収されミljことが明らかにされ

畷まで続く例が多かった。Wilkinson⑫は新生ソ己およ　　たからてある⑯。蒋者は間接消化1吸収試験法である

び乳児の小腸広i〔1四1刀除を8例世；4告しており，5例死　　　RISAの胤中放舶撒湿／εIUI鷹法を用いたが，山形⑯

亡のうち3例の死亡原［測は下痢によると述べている。　　　は，RISAと　話1出納試験と比lilたし一c　sf［V－i：1放射億との

その他の報欝⑳⑱⑭⑬からも下痢はかなり長期にわた　　　間には　定のlrl闘がみられ，ず，消化吸収試験法とL

つてみられる例が多く，戒人1こ比し小児の場脅その影　　　て，あまりfl一瀬できないが，果刺」囲脳覧｛との問には禽

響は大ぎいと考えられ為。しかしPilling⑯嫉2例の　　　意の相関があり儒lil〔性があ矯Pと述べていゐ⑪従ゆて本

新生児に」ついての報告で術i白：後，激し，い下痢を認めた　　　来なら，R工SAの膿中排澗；鄭な併川すべきであゐが，

が，低脂肪，高蛋白，筒』災水化物の食餌により術後　　　　ゴミ験の’il，i格」糞便採取力困難のため行えず，　Lかも蛋

4～6週に改懇噂され．たと述べているo下痢に対して中　　　　白吸収試験としては多数の仔犬を爽験の刈’舞とした揚

山ら⑰は，」鵬剤はほとんど効懸く，充分な栄撒　 催1也に脳な肱が’ts・〈，工鵬A　1丘L轍射鱗腱法

らびに水分のヲド経口的な投弘ヵ㍉必要であると述べてい　　　　のみ用いざるな得なかったo

る。　　　　　　　　　　　　　C1伽・⑭は1職踊1∫ア・げミ壇用い，i麟靴
　また小腸広範闘切除後の低蛋白症，　もしくは外科的　　　 貼髄歳病患者について検罰し，iE常者では澱ll　1瀧1工が1～

低栄養の要’悶として，消化吸収i｛ti　1が般も』亜要と思わ　　　　2時問に？．bり，1r｝％↓’ぺ下を示すことはないが，勝臓潤

れるo小腸広範囲切除硯）｝湯吸収に：及ぼす影蟹獅歌当然そ　　　　、患揖でほ最｝闘傾は3％以圏ドであった二ことから，至匠11の

の切除部位，切除ll：などにより異ってぐyo・e’：．ずであ　　　消化吸収試験として役立つと述べている。　Ba：　lin⑭

る。小腸広範巨ll切除後の酒fヒ吸収醐について初めて実　　　　｝よRISAを用いて，　正・櫓な人および成犬の血中放附

験的に検討を試みたのは，De　Philippi（Z891）であ　　　能曲線を比較し，両潜の．lflL中放射tjtl曲線は徽ぱ＿致

り，Total　Coliection法をIliいている。以来種々の吸　　　し，その最隔笹は2時欄llllに多くみられるが，これは

収試験法による報告があるが，実験的に仔犬融’月いた　　　　鴨内排li邸寺間に≧左右されることを確め’ている。また最

幸購は中山ら以外に壷是んどみられない。燃⑯劇｝　離locついては，三辺⑭はラ・・テおよび正儲の騰

納法により実験的ならびに臨床的に消化吸収について　　　は1時閥値であり，三木⑰は健康卸〔｝例でピークは1

究明している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　時悶熊でその値は平」旬16．〔｝％であったと述べ，増田⑭

　近年にわかに闘心の高ま．コてぎた吸収不良躍候群　　　 は1・v　2時聞としている。著」毒の」易含も刻照群で’1～

（M・1・b・・rpti・n・y・d・・m・）「職焔樹靴器疾患　2・B／ti・　rl、1聴に糊値が舞蓬中した。しかるに山形らは

や全身性疾患または腸管の広範1瑚；幻除後などに起る消　　　3N4時間とし，しかもその値em．il三常港5例の平均が

化吸収lll階の総称であり・これは消化吸収試験によっ　　ユ3．7士3．7％であると報告している。

てのみ正確に診断しうるといわれるが・今日なお最も　　　小腸広範四切除後㌃こは蛋尚闘肖化吸収陣瀞のあるご

正確な方法は・従来から用いられてきた出納法である。　　とを紹めている報｛・は多いが，脂肪に比し，一般にそ

しかし本法は多数例におこなうには乎1変があまりに繁　　　の影響ほ少ないようである。Althausen㊥は2症例

雑である。また蛋白吸収試験法として，各種アミノ酸　　　にメチォニンおよびグリシン頚荷試験をおこない術後

を負荷して血中濃度を測定する方法が用いられてき　　　6遡に吸収‘藍が著明に窪窺下するが，6カ）ll｝；：llは正常’

た・Heath（19・5）⑳は1グリ・・投搬の1礫総ア　に飢，ま、・、・囎の1輔的關では瀦のピークが、

ミノ酸蝋の御’ら蛋白吸収を｛鮒し・B・tt・rw。・th　U／ij　rllJ値であるのに対し吸」i又低一i鴨にはそのピー一一クは

⑭もM・1・b・・rpti・n・・nd…・の縮ではグリ・　2，鋼血期，。たと儲している．。，ノ鰹、、鮒

ン，セリソの吸収運延がみられるとil…離テしているが・　　後の1血中濃度はHeath，　Butterw（》rthらの報告で

しかしアミノ酸の経口負荷法は・吸収以外の因子が影　　　も同じく，すべて1時1酬直がビー－aであるが，蛋由質

響するといわれる。近年これにかわる方法としてラジ　　　の場含は前述び）｛眠1艮｛【譜によってやや異るようであ

オアイソ1・Ptプトレーサ・一法が応1羽されるよう｝こな　　　　るo　≡溺撹・の震験成1L『C・も術後にRISA　「1「1．中放射ぬ琶ll！！

り，その操作が舐∫便になった。本法はL回投与で無1時　　　 線のピークが時間ド白に娠．，「f／ul…する領向がみら1｝した。三三辺



　　6Q－（787）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イ雷　少卜1　医言志　　舞釜15巻

　は種。の疾患でピークの艇を認めているが，この　た・かくの如く6力腋でカ・勧の相違をみ繍よ

　遅延は胃排泄時間の艇によるものと教られる。　り・小腸広範醐除後の代1酢1肋ミ紛であると1蠣

　S。rn。ff⑯は回腸購後，胃液分泌の増加と舳靴　い燃…従つて蛋白質の吸収の離については・か

　時間が2醐延長したことを認め，代fi：・・i・t」F用とみなし　なりの1固薩がみられるので・一櫛こは翫ないが，

　ており，またWeckesser⑰は下部腸管切除の場合上　　　およそ4カ月以後であると雷えよう。

　部購に比し，，・リウ・の胃から宙腸へ達する時間が　購1鞭こついて・小YLiの成土疑発育剛して影撒

　短いと述べている．Derbl。m醐よラツテを用いRISA　しにどの磁醐1泳が磯かという間1齢聾寒であ

　　の吸収率をみているが，術後2ヵ月までは著変ないが　　　る。まず小腸の便さについては，成人の小腸の全畏は

　　、～、力服，。臓1轄があら牙。泌と述ぺ，一方，　・・y…⑰は…－863・m（平Y」J・1…nl・）・EI・ay・m。・d⑱

　Jamum⑲は，術後の代謝について検索し，窒素排泄　　　は平均657cm，罠蜷は平均760・8㎝彦と報告している。

　率の増加を認めているが，もし窒腸が幾分でも残され　　　成人同様小児の小腸は，個体差が火きく・また小児は

　　ていれば，高螢白食によって豊素平衡は正にでき得る　　　成蟻発欝するため年全によってかなりの巾があること

　　としており，Flintらは窒素排泄率は摂工洩脂肪鐙に座　　　は当然である。未熟児の場禽砿，先天的腸蟹欠損例も

　右されると述べており，また尿中窒素盤が多くみられ　　　あり・平均して成熟児より短かく1およそ161）～雛0απ

　ても螺平伽・正醐舗多いという幸贈⑬⑳もあ　であり誠細翻1・均・・8・mであるとされている⑲・

　　るが，臓肪摂墨を多くすると螢白吸収が障害されると　　従って切除可能範囲についてもかなりの個体藻があ為

　　いう鮪＠⑫⑱鰍、。　　　　　・と・…t・るが，・・n…⑭雌｝1易管・懸嚇してお

　　酌質の吸収部位については，B。rg・t・6m⑭は　れば生存了汀能であり誠存騰がiO（）酬ソ・」・であれ

　RISAを用い主として究腸上部100佛くらいの閣で　　ば・栄礎の面でもさほど陣鴨はないと述べている。

　80～9。％が吸収されることを　雀めた。一方ラツテにっ　Haym・・dは臨；膿的に2QOc”・以上購した257例に

　　いての実験で小腸中央部がやや吸収能がよいが全般に　　　ついて検甜した結果・i／aYj除が安全限界であるとして

　　部位による吸収能の麓異はないという報告⑰もある。　　　おり・200〔朋以上の切除をもつて小腸広範囲切除と楚

　　またWeckes，e。は犬朝1いて，小腸の上，下％切除を　義しているが・この蹴に1縦問があろう・S・nn

　　それぞれ行い，窒素排泄率から観察しているが有意の　　　は動物墾験から％切除を安全切除限界とし・それ以上

　　差はないと報告している。しかるにKremen⑫は犬を　　　の切除を広範囲切除と定義した。以来この解釈が一般

　　用いた実験で，出納灘より上細・腸5。－70％購で　的に欄されてし・るが，近蜘瀦化吸収の面から術

　　は蛋臼吸収障害はないが，下部小腸50％動除では障霧　　　後遠隔時をこ消化吸収灘が正常値より明らかに傭下した

　　があり体重減少もみられるという。またPietz㊥も下　　場合を広範囲切除と定義し・即ち％切除以上とLた。

　　部腸管を璽要視しているが，中山は上部腸管は蛋白吸　　　1’jllingは小児は，年令とともに変化するため小腸の

　　収に電要であるとしており，他の吸収機能を考え脅わ　　　長さに個体差があるから，定義をくだすことは意味が

　　せて小糊除の1餅を螂％，榔舞としている．即　ないと述べて・・る．Wild・gans⑳獣を恥敦・鰍

　　ち蛋白吸収に関してその部位の璽要性については識論　　　で小腸％切除は　術後に螢白質・脂肪の一過性の代謝

　　の余地があるようである。璽に近藤は出納法により成　　障轡をみるが・4週後に術薗に復すと述べ　また小腸

　　犬は術後3ヵ月でなお蛋白，脂肪の吸収障審を認めて　　　1／sの残存があれぽ・それが窒腸1闘腸いずれを聞わず

　　おり，臨床的に小腸中部％切除の1例について長時日　　　消化吸収能力には議がないとしている。C工atworthy

　　にわたり消化吸収率を追求しているが，蛋白質および　　1よ仔犬を使用した実験で75％切除しても生存可能で

　　脂肪もほぼ同様の傾向で6ヵ月以後に正常値に近づい　　　あり，臨床例でも50％以上切除して異常ないと述べ

　　たと述べており，また1年5カ月の小児で下部壷ん切　　　ており，Pillingは残存腸管28鐡以内の新生児の

　　除例を報告し，術後強度の下痢を起し消化吸収率は著　　　2例を報告し，低脂肪，高張白，高炭水化物食により

　　明に低下し，極度の栄養障害を起したが栄養庇護対策　　　4～6週で体重増加がはかれるようになったと述べて

　　により改善され．術1嬬在であるが発育曲線は騨児　いる。L・w1・r⑳も8。一一85％購噺生児例を糖し，

　　に比し著しく劣っていると述べている⑳。著渚の成績　　　1年以上観察しているが栄養障轡なく正常に発脊した

　　によると，手術侵襲により，1　pa目に最阪値となり，　　　と述べ，垣内は4才児の小腸185剛を切除し，その

　　下部群は2ヵ月頃にはほぼ術前値に相当する値とな　　　後なんら障審をみないと欝い，Jackson⑳は，2才児

1　り，4～6ヵ月に正常値に復しているが，上部群は回　　　の小腸147伽を切除し，術後7年観察しており，手術

　　復が遅れ6ヵ月に盃っても正常値に復さぬ例もみられ’　　の癒接的影響を克服すれば，成人よりも残存腸管の代
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償能力は大きいと述ぺている。また1．1才児の小膠lli全　　　存小lj易の明らかな肥大　拡張な認めており，その延艮

切除後，栄∫駐障蒔のため死亡しゾこ報雀1⑳もあり，5才　　　もみられたが，代償作川によるものか成長によるもの

以下の小児例として，Flintは最初の［ヒをしてお　　　かは明らかにしえなかった。

り，生俊1ヵ月児の匝1腸1／3切除を行い治癒せLめ，更　　　　結ノ｝1，，小1湯広範闘切i除の”i”後は，残された腸の長

にG・Q・・⑳は新生児の3（グ1を1臨し，2佛煉、11障　さt代1蹴，将弔睦必要とした鰍顧、よびイ離の

審，1例は出血傾向のため銘亡したと報告し，　　　　　抵抗力などにノ省され、ると要約eき⑲，とくに小児に

Hartman⑳は，4例の新生児，乳児について報告し，新　　　あっては成入よりぜ，代償作用がすぐれている点から，

生児2例は死亡しており・“i後には則獺繊11の疏・・なら　乎術侵’t「』のll剛が成人より大きいとはし・え，術後憩性

ず手術時の年令が，重大な影響を及存ますと述べている。　　　期の償理に発分准酉［1慮が払われ，るならば，術後鱗理の

　切除部位についての見解は，上部をより璽外とする　　　薯しい改舜醗とあいまって，その予後にはかなりの期得

幸艮告，下部を重1要とする荊購野，　また上下の滋罰よないと　　　　カミもてようo

する報告など種々みられるが，蓑餌気質吸」紋の面から

は，上部切除がより影響がたきいとする．1，艮告が多いよ　　　　　　　　　　　　　第5蘭　結　　　譲

うである・また術後の」鱗蛋1∫1像についての蜘酌研　　仔．ノこを」llいて小　肱li途川購・・撒rlり醗な綻な

究も上部の力が景鴛｝liが大であるとしている。桑緒の実　　い，韻肉代謝の醐から1自L溝斑口侮および至！ま白消化吸収

験成績の」白L溝蛋白の消長・螢臼質吸収串の消」蓬からみ　　　について観禦し，次の結果を得た。

て上。下いずれの切除でも㌻卸よ生存可能であるが，上　　　　　1）　JnL満総蜘圭慨k

部の方力雛欝は大ぎく，上部％切除の場舎は特にll断幾　　　いずれも1～2週iユに轟剛箆隅により藩明に澱少す

糊剛酊で醐する必要が火いにある・　　　　るが、その伽111購に1腹レご一潔2力欄に㈱∫

さて小腸鱒胴湖除後の1靴吸収【縮は・v・か輔　 働鞭帰する．しカ・し1襟6溺矧ヅ⊂も健獣の
代償機1卿こよって修復されるのであろうか。　Flint　　　値には及ばない。また切除範顕および切i搬部位による

は犬を用いた実験により50％切除はLLLt］f．gしうるが75％　　　影響ノ）違いが認められ，上↓毛群が他群に比レご剛復が

以上では，圓復しえないといい，残存小腸の肥大・増　　　過｝している。

生を認めこれを代償性変化とみなしている。　この際　　　　　2）　．1鱒冑螢白分藤i

直径は看まぼ2借に拡大し，吸収能は4倍に増大し，　　　　A1：および（t　：－Glの褒勤が著明で」ちる。　A1砿1血漕

また小腸の畏さも幾分は延長すると述ぺており・　　　総蛋白匠エと砥y“並行した動ぎを示し，術後1｛・a週に

Cl・・w。・thy，　Altha・・e・⑩㊧ら櫨ぼ剛靴報借テ　禦1ゆ妙し，その後はi〔互ll麺に向うが、購総鰻よ

をしている。　Wilkinsonは小児で残存小腸の拡大　　　り回復は遅れている。なかでも上％群は他群に1七し術

を鋸め，残存小腸が短い像ど拡大が大きいと述べてい　　後の滅少度’および回便の遅れが著しいo

るが，残荏小陽の遮長は誌めていない。その他形態学　　　α1－G1は一定の傾向はみられない。

的代償についての報告は数多いが・機能的代償として　　　醒ガG三はA1と相対白触こ1～2週目に饗朋に増加して

は・Wildegans（1925〕をよ消fヒ吸収の爽験的研究に　　　その後は順調に減少して6ヵ月目には術前値tこ戻る。

より吸収能が衛傑4週にして術罰値1こ復することか　　　1－2週日の増加は，上、下施群に著明である。

ら・機能的代償を推測しており・また習液分泌が充進　　　餅G1は一窪の傾向を示さない。

して靴機転をよくするという￥’［Yi，ti・dy，　？Ef内1削闘叢　　γ一G1賄働ずかに・曽加の餉赫し初幽守前

艇勲認め耀告⑫⑳腓1・麗繍の艇脚　値…。醸暁い．4群隙。輔の齢み昧ない。
いての鮪⑬など莇る．J・ck・。・剛・腸の鵬，　A／GはAIおよび。，．G1嘆イヒを殿して、．．一、2週

残存小腸の代償作用が’戎人に比して旺盛なことを推測　　　に低下して6ヵ月後も術簡に復さない。

しており・C正aytonは小児の場合，成長という因子　　　　　3）　i蛋白吸収

があるから残存陽管の延艮ぼかりでなく，順応性の魚　　　各1洋術後1週目に著しく低下するが，その後は回復

でも成人よりも予後は期得できると述べている。亘に　　に向い2カ月過ぎ頃から術前値に相蜜する働こ近づく

近藤は長期生存犬に形態的代償を認め，彼は初めに機　　　が，正常値に復するのは4～6ヵ月過ぎである。なか

能a’gfkiうミあらわれ，それが完金に遂行されたのちに　　　でも」：随口除4洋は，かなり回復が遅れて6カ」1後でも

形態的代｛賞があらわれ箸，のであり，機能的代償力畦不完　　　正常値に復さぬ例もある。

全なものは，形態的代償を生ずる余地なく死亡すると　　　　なお1∫江中放身鮪旨1［ii線では，術後tttttt一般に最陶責直が時闘

いう見解を述べている。薔・者らも長期生存犬セこは，残　　　的に遅延する傾同がみ、られ，とくに上部切除翻1二著し，
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い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑭増醐正典・他：綜禽臨床，12：12T81963

　　4）体重の変化　　　　　　　　　　　　　　　　⑩山形敵・・仙：、1・．療，16：521，19G3

　術後1週までは減少がみられるが，その後は増加す　　　⑯三辺　謙・他：診療，14：867，ユ961

る傾向を示すが，その増加率は下郡切除邪i竃に比し上部　　　⑰三叡E治；慶応1♪　，37：59，1Y60

切除群が悪く，3ヵ月後にことにその芝・が顕薪にな　　　⑱Baldwin　Price，∬，　K，　etこ11，：Alm，　Surg，161：

る。術後6ヵ月になると名r群とも健？i穿犬の値に近くな　　　225，1965　　　⑯ノ’村が男：外桝’1ユ，糞，撚学1！；ii、ヒ，

るもすべて劣っている。とくに上施｛洋の増加率は悪　　　東京，1959　⑳Wl1GIlsky，　A．0，：S叫トGyncc．

く，対照群が＋240％に比L，上％群は＋：195％であ　　Obstet．，80：323，1945　　⑳中m孝之：1無公

る。’1お1週以後も減少する例は死亡している。　　　　　誌，61：374，1959　　㊥日下政襲：三llt医苧，4：

　　5）　生存率　　　　　　　　　　　　　　　　　　　51，Z・CJ・60　　　⑳小村豊一郎：久留婚鞭　．1誌，23：

　各群の平均生存｝125，9％であり，群別にみ塔，と下　　　206G，ユ960　　⑱湯浅暇治・伽濃　勝…：臨床外科・，5：

1／a，下1／3，上％および上％群の値に生存串1土悪くな　　348，／950　　⑳高ll噸三：［lll誤糾科，5：：｝56，1950

る。下1／a群35．0％に対して上1／1群はユ8・5％である。　　　　⑳稲生綱政・他：最新ゆ掌，10：22“4，195B

　以上，仔犬を用いて小児の小腸広1翻1踊切除の蘇田代　　　⑳｝曜fl西森井e他：日外会｝1志，59：CJor），1．9S8

謝に及ぼす影響を魚L溝蚤白像，幾白吸収の面より実験　　　⑳Ulfelder，　H．：Stlrgery，32：鰍1，（1）iscussk’｝n）

的に検討したが，％切除ことに上脇切除になれば蛋白　　1952　　⑳Clayton，　B．　E．＆Co’ttOll，1）．　A．：

吸収に，障審を残すが，その程度の最～』薔しい時期は，　　　Gし1t，2：ユ8，　ICJ611　⑳大襟弘fト・響本　滋；治療，

術後1～2週であり，1N2ヵ月畷よりその圓復は恩　　37：1260，1955　　⑭竹岡ウに：1外科のfl『1域，’i：

外に良好になるので，術【直後より1ヵ月頃までの術後　　　76，1953　　⑫小林渥夷；僑州1＆渇載予定
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