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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　そこで私どもの教蜜では，以上の考慮をもとに幼砦

　　　　　　　　1緒言　　　　　犬嫉験動物として1棚卿L購を行い，その結果
　近年小児外科の発展は目覚しく，従来きわめて危　　　を多方面より検討しているが，薪者はモの一一潔とし

険視されていた新生児・乳児1’こ対しても積極的に開　て，／J・児の小腸広汎切除後の造伽垂歳器の変化と，術後

腹，開胸の大乎術が施されるに盃つている。小児の小　　　に必発する貧珀Lの状態を，1丘L液一・般性状ならびに」亀溝

腸広汎切除も例外でなく・その機会を増しJ19ユ2年　　　鉄・重［司値より検討し，また腸鴬1切除部繊ならびにその

Fli・t噛こ’が小児の小腸広汎購の・例を鮪して以来，　範隙・よつて，いかな破化を恢るか鹸討し，

次第に臨床報告例も増し治癒例も増加している。しか　　　Clatworthyらのいう小児に順応性があるか否かをも

しこの方面の基礎的な動物実験ほ成犬などにより多　　　併せ追求し，興味ある所見をえた。

方顕から研究しつくされているが，小児については，

成長期にある幼若鋤物の飼育法の園難さ，術後管理の　　　　　　　II　爽験働物ならびに輿験方法

煩雑さおよび検査試料の採取法などに問題があるため　　　　　1，爽験動物

か，業績は少なく，近年ではわずかにClatworthy　　　生後1～2カ月，離乳後の体重1，5～2，51egの雑種仔
（1952）②，枷沢（1959）③らの報告があるに過ぎず，　　　火な使用した。実験上同一母犬よりの仔犬を使用すぺ

これらの報告はともに生後1ヵ月前後の幼若犬を使用　　　きであるが，かかる仔犬を多数集めることは極めて困

し，前者は40～80％の小腸切除が可能であるとし，後　　　難であるため，できる限り同一系統の雑種両性の仔犬

看はi／3までが安金切除量であると結論している。しか　　　を実験に供した。なお本実験では小児の乳児期の後半

しこの両者の差は大きく，いまだ小児についての小腸　　　から幼児初期にあたる生後1～2カ月の仔犬を使用

切除の安全限界が定つたとは致えない。　　　　　　　　し，思春期に相当すると考えられる生後7～8ヵ月ま

　元来小児は成べと異つた特異性をもつていることが　　　で経過を観察した。

強調されており，現在まで成人で安全切除範囲と考え　　　　　　2．実験方法

られている％～％切除が，はたして威長に伴う余分の　　　　　1）　飼育方法

働きを強制されている小児にも適用できるか否かは大　　　術前約1週間は術前の条件をできるだけ一定にする

いに疑問のあるところである。勿論今目までの数多く　　ため管理し，術箭。術後を通じ犬はすべて窒温・湿度

の晦床報告例では相当広範朔の切除が行われ，生存例　　　の一定した屋内の飼育箱で飼育した。

も少なくないが，重要なことは，Haymond（1935）④　　　　2）餌　　料

の述べているように，「いかに広範臨に切除しうるか　　　　常食は1日牛乳約60cc，米飯ユOO伽強，スープお

ということと同時に・その患者が術後いかに健康に正　　　よび味噌汁約IQOcc，鯨肉50のmとし，その他適時魚

常の生活を営み得るか・」と云うことである。　　　などを与え，1日総加リー約270C・」，蛋韻量約
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．1．72mとする。　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。

　　3）麻酔および手術方法　　　　　　　　　　　　　このうち合併症または手術侵襲の大きさに耐えずし

　手術当日は絶食として，午前中に手術を行つた。麻　　　て術後1ヵ月以内に褒弱または悪液質で相幽数ほ死亡

酔は3％ミソタール⑪溶液（Pentobarbital　sodium）　　するが，一度この危険期を脱した例は，順訓な成長を

30～35別卯吻を筋注し，更に気管内挿管を行い，酸素　　　とげうるように思われた。

を流し管理した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術後1ヵ月以上を経過し，その一般状態も良好であ

　手術方法：上正中切開で開腹し，颪ちに腸管の長さ　　　り，体亟の増加も術前より上廻つているものを一応生

を測定する。即ち予め1〔〕c四おきに指標をつけた糸を用　　　存例とすると，表1の如く各々下％群では7頭、下拓

い，Sappey法により，小腸遊離縁で回腸末端部より　　　群は51項，上％群は5頭，および上％群は5頭とな

上行性にTreitz靱帯まで韻1定する。なお第1圓目の　　　り，禽併症による死亡数な除いて考鯨1沈，側1脇三蕎

腸管の長さの測定時に10㎜おきに腸瞥膣こもしるしをつ　　　率は下％群は35・O％，下施群ほ29・4％，上櫛群は

け腸管切除時の範囲決定の際の参考にした。　　　　　　　23，8％，上％群は18．5％となり，上施群が最も悪く，

　腸管切除は上部では乎帝1サ乎綾の都禽上Treitz靱帯　　　t）いで上拓群，下強群，下％群の獺となる。寂た∫1呂均

より約7cmを残して上部な％および％切除し，また下　　　の生存躍は25，9％であり、将別の僧；理をしない場脅は

部では回腸末端部でテ等藤⑤の述べたRainu［recur一　　小腸広汎切除に耐えて坐存しつづけること獣困難なご

rensの終末部より口側へ1／aおよび1／」を切除し，端々　　　とを物語つている。なお1ヵ月以内で検査1オ料（脅

吻合（2履縫合）を行つた。　　　　　　　　　　　　髄，脾組織）採取のため1離乏した犬は長期生k存のiirliE

　　4）　術後管理　　，　　　　　　　　　　　　　　　　性が充分にあつたが生存例からは除外した。

　術後24時間は絶食とし，補液は5％ブドー糖液とリ　　　　2）翫存犬の体重変化

ソゲル液2：1の割合で混じたものを30～35cc／吻大　　　爽ユの坐存例22頭（下％群7頭，一ド％群5頭，上拓群

貴皮下で2日間与える。抗生剤としてはべ＝シリソ　　　5頭，上％群5頭）の体重焚化を，術前体煎を100としt

3Q～60万単位を3日間にわたり筋注投与した。更に術　　　て，その優の変化率をもとめると図1の如くである。

後2日園より経日的に5％ブドー糖および牛乳を与丸
はじめ，3日目より」K・一プを加え，4日目には常食に戻　　　図1　　　優期生存例体窺変化率

した。5日園以後は隔週毎に体重測窟を行い，特別の　　　　％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　α・一・o下部嘱　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆoo
管理は施行していない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　x『…“下鰯
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o｝了’4上部琿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　tWK上部溺　　　　　　　　　　　　　一．一．一・1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一“対照　　　　　　　　　　．，＿，．t・♂’p．e．・・…”

　裳1に，示す如く，本実験に使用した幼若犬の総数（1±

講鷲禦；、認附需潔騨頴ll　1。。〆
犬は28頭，小腸上部i／a切除（以下，．上瑠洋）火は44頭，

隷び上部小騰拗除（以下，上％群）犬は4畷であ　　窮　1　2　3　”　5　6月

衷1　　　　　死亡原閣および長期生存例
総使用

犬　数

下％切除群　　　33
下稲切除群　　　　28

上％切除群i　44
　　　　　　　　上施切除群　i　　42
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肺齢併痕による死じ

腸璽積症

3

2

6

∩

2

2

14

゜t　8

イ・姻その他

・i・
1　　　　2

0　　　　0

1　　　　0

　　　t

隅　殺

5

4

3

3

1犬数

「『『

1　　17
ii

i21
F　　27

a　ttt旨47口41・・14｝・い5
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注；犬数一＝総使用犬数一（合併症による死亡十屠殺十麻酔による死di）
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　体｝腫：は各群とも第1週1三iまで減少し，その減少の程　　　死亡例とくにi削蹄E亡例の体飛変化潔は図1に見ら

度はそれぞれ細Q％前後であるが，その後は増加しは　　れゐ焦存C｛f’llのカーブとは全く対照的に術前郁1を100と

じめ，2週口には斎群とも術前体重に灰り，以後は順　　　すると，2週後には82．6％，3週後は需％近くまで減

調に増加し！ヵ月目までは各群の間に有1意の差ほ認め　　　少し，しかも体煎減少率が一度80％な下廻ったのちに

られない。しかし2ヵ月目になり，下d／1群1罎％，下　　　圓復し，艮期にわたり生存し得た例は本．Yal験では全く

％群tO％，　上％群162％，上％群155％と次第に鵡　　　なかつた。

が認められるようになる。対照群では1，5ヵ月後の体

鰍術前の2倍とt、6が，一ド鼎ではそはりや艦　　図2　1｝三亡例と耽剛明

れて，2胡吐腰し，下i／、・ltfで凝にわず耀　 例　　2s
れ・上％柵・・力肱一Lti／all’f：で鷹力脱くを　25　　　　臼。接。亡

要鵬飢、糊欄脚。腸管短縮に伴う2°’lv　lej圏一一
代償機溝が働くためか，あるいは成擬要素が腸切除の　　　　15

致担な克服するためか，対照群との藻は次鴎に縮寮
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10り，6ヵ月後には，下％群3：9％，下1／a群309％，上　　　10　8
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フ％群3〔）2％および上う毛群295％と各群の体颪厭対照群　　　　　　　G

の34吻に近づいてくる。　　　　　　5　　。　　　・4
　　3）　死亡：群の検討　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

　使用総数147頭中，検体採取のため贋殺した15頭と　　　　　o刈　　ト2　2　“’3　3団　　4　’”　週

生獣22蹴除いた働のu°灘盾臓の☆1臓によ　　小緬
るか順辮術が瓢で鰯あるv’聴灘により死　・・7頭働普ぎ犬鹸肌，叡税騰崩お
亡L・’・ものである・稀綬けたうちの83％が駝ん　よ’o’ph％の小腸切馳行い，その縮舩購し働～，

ど1ヵ月以内に死亡したことになる。これは乎術対象　　　掻期坐春例は岱群を併せて22頭であり，その焦存蹴は

が幼管犬であるにもかかわらず・とくに広汎切除のた　　　25，9％となり，そのうち生存講では下％群が農も高癩

めの特別の管理でなく囎｝腋術に準ず襯理を行つた　を示して35％t次いで下瀦，」二轍物順であり，上

ためであり，広汎切除の術後管理の困難さを禿≒してい　　　i／a＃fは18，5％で般も戒績が悪かつたe

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　体璽は腸切除により術後1週目には全例減少し，

　合併症による死亡のうち，手術趨後より2日以内に　　　2週以後回復しはじめる。各群とも術嗣体鰍の2倍に

死亡したものは1彗願（10％弱）で恐らく麻酔が原因し　　　なるのに要する期闘は対照群に比較してユ～1，5ヵ月

ていると考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　の」麗れがあり，術後艮時目を経るにしたがつて告群に

　陽重積鑑は光来小児とくに乳幼児VC　，いが，仔犬に　　みられる体璽の遊は縮まるが，6ヵ月後でもなお対照

も多くみられ，本i翼験でも26頭を数え，ge　1の如く，　　　群｝こは及ぼない。

とくに上膏ll腸管切除後に多発している。発症は26頭中　　　死亡例は合1｝瞳では腸遜積淀によるものが多い。手

22頭が術後2週間以内であり，残る4頭もすべて3週　　　術侵襲によると考えられる嚢弱～悪液質による死亡の

間以内に発症している。　　　　　　　　　　　　　　　大彫は術後1－3避でありt4週を過ぎて死亡するも

　その他，腸管癒藩によるイレウスにより死亡したも　　　のは急激に減少する。’

のが4頭と縫合不全による腹膜炎が2頭あつた。　　　　　術後管理の耐で術後L～3週のこの期閥にとくに注意

　合併輝以外の所調手術が直捲原因となり死亡した　　　すれば，墾術成績は相当改善されるものと考えられる。

と思われるものは63頭あり，このうちにに下痢，るい　　　　　2・血液一般性状

痩，食欲不振あるいは貧1直1など典型的な吸収不良症嬢　　　　　　A，実験方法

群（Malabsorption　syndrome）を示したものから，　　　　ユ）　採血法および採頃t時期

一見術後経過が良好な外観を呈していながら，急死し　　　採1自1は原則として下腿静脈より行つた。一般に採【血

たものまでPt　・kの段階に分かれる。しかしいずれにし　　時刻は午前中，朝食前に行う。㈱ij採血は手術当臼の

てもその死亡は図2の如く大半が術後1～3遇目に頻　　手術臨前に行い，術後採血は爽験対象が幼若プζのた

発し，3週を過馴1ぽ死亡例は急減する。4週を過ぎ　　め，採血によるPt　irlLへの嶽響を考慮し，一一応採1飢の影

死亡した症例はただ4頭に過ぎなかつた。　　　　　　　響が出ないと考えられる時期，即ち術後2週，4遡な
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らびにその後は1ヵ月毎に術後6カ月まで行つた。　　　値をはるかに上廻りユ3，8～ll，8伽／d6（13，209m，tac）

　　2）測定方法　　　　　　　　　　　　　　　　　となる。死亡例では多くは2週以後の回復が認められ

　　i）血色素貴（以下Hbと略す）　　　　　　　　ずに悪化し，貧頂Lの程度も著しくなり，ほとんど4週
　シアンメトヘモグnビン法⑥により測定した。検鐙　　　までに死亡する。

線作製に際しては，標準液として，国際的市販標準

液，Acuglobinを用いた。比色計は日立製FPW・・4　　　図3　　　血　　色　　素　　量

型光電光度計を用いた。　l　　　　　　　　　　　　　　Utlyfle

　　ii）赤血蝶数（以下RBCと略す）　　　　　　　　13　　　　　　　　　　　　　　　　　！

　通常広く利用されているハイエム液と，赤血L壬求算用　　　　12　　　　　　　　　　　　　　　　〆！〆　　。

　　iii）　」血清蛋白質埋：（以下SPと略す）　　　　　　　　10　　　　　　　　　　，！　　　　　，！’

　　v）　血清鉄および血清銅量　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　邸州・溺
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5

J血L溜鉄および銅微撤測定法⑦により測定した。比色計

は随製EPU－2A分光光電言＋搬用し・7イルPt　” @ii）下騨
敵融でe「k　535mpt，　tu醐では4S5mtt　er用いて測　12．・～・．、259m／de（、。．・9m／de）の舗伽轍急

定した・　　　　　　　　灘減少して・遡には轍の79．。％眈り，、繊

囲の決定はむずかしいが，表2は本実験に使用した幼
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4ヵ月を要し，明らかに下％群とは異つている。

若犬のうち，生衡魂胡・体郵5～a吻鮒　　iii）上鰭
犬を正maこ選び臨その伽鞠1直を艶羅捲　働働瓢・一乏・ym／de（9．、69。t／de）で・週恥

血徽媚齢鰻，ヘマト！lv・ト儲つbて示　駆慨示し，そ峨螂も74．、a／。kX’きい．しかし
したものである。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その後の回復は比較的良好であり，3カ月で術前値に

表2鎌・～2朋仔犬の・陶、腋値　　　ecる醐々の例で畔数以上が2朝で調禰i職こ近づ

　　　　　　　　　　　　脚均値騨髄いて鑑露嘱蜥脈次V’で川瞭ある゜

⊥血　色　素　量　（9m／dの

赤血球数（X104）
血漕蛋白質量　（伽m／de）

ヘマトクリット値　　（％）

20

20

20

20

9．92

483．2

5．02

32，4

12．717．2　　㈱聴11，2～9．Ofim／ee（エ0．75勉／ee）で最も勲子

612　400　　　な状態の犬を使用したことになるが，2週目には急激

6・5　4・0　　　に減少し，その減少率は4群中最高の61，4％を示し，

　41　27　　　7．7～4．7Yln／認となる。その後は徐々に回復しはじめ

　　　　　　　　るが，回復は遅く術前値までに戻るのに6ヵ月を要し

　　1）　血色素鑑の消畏（表3，ew　3）　　　　　　　　　ている。

　表i3ぽHb，　RBC，　SP，およびHtの各時期の平　　　　　2）　赤111L球数の消長（表3，図4）

均値および術前値を100とした変化率を表わしたもの　　　　i）下i／s群

であり，図3～図6は各時期の平均値を示した。　　　　　術前値は612・－462×104（平均507×104）を示すが，

　　i）　下1／3　ge　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腸切除後はHbの変化と似た経過をたどり，2週目に

　術前値は最高11・0伽3／46～最低7・2勉／認（平均9・55　　平均375×104を示す。その後は徐々に回復しはじめ，

9m／dので術後は減少し，2週後は前値のti5・9％（8・20　　4週を越えると順調に圓復し2ヵ月後には術fi’ii値をや

伽／4のとなるが，その後は順調な圓復を示して，術　　　や上廻り前値の103．　0910となる。更に6カ月後には

前値に獣術後2ヵ月で復している。更に2ヵ月以後は　　　645～502x104となる。なお術簡値612×104を算えた

戒長に伴い直線的に増加して，6カ月後には全例術前　　　1例は長期生存7例中の1例であり6ヵ月後も645X
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104の最高値を承している。　　　　　　　　　　　　　値に近づくが，全例術前値以上なるのに4ヵ月を要

　　ii）下％群　　　　　　　　　　　　　　　　　し，また6ヵ月後の数値は下i／s　geと大笹ない。

術前値574～452x10重（4cJ2×104）は2週後には前　　iii）上i／、eV，

値の78・7％に減少し・下1／s群とほぼ似るが，更｝・4週　術前値602～400×・04（t1・94・10・），遡衡こ71．5

後にもわずかに減少して，最低値は280x104を示し　　゜／o，萸に4週後には62・8％に減少し4群中最も減少度

た・その後は比較的1r醐に腋して2燗後には術前　購い．こ才・は5伽肋・例VC　X88・1・・の簾を示
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図4　赤血球数　　　いる。その後は4ヵ月目にわずかに減少するが，6カ

XlO

600

500

400

3DO

200

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　月後には再び増加して平均5．99柵／認となる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，．4　　　　　　　　　　　　　　　　＿＿＿♂一二：ジ　　　　　　　　　　　　　　　　　 iii）　　　上％可｝羊

　　　　　　　　　　　．．．．＿…シづン　　術肩腋齢3－…9m／ac（・．　Wm／de）を示す．・群

　　　　s／
　　　”・　　　　　：1：I」漏1　後には平」句6・蜘／de・tf・る・

　　　　　　　　　　　　　　　　　・一。上拓　　　　　iv）上％群
　　　　　　　　　　　　　　　　　翼…一畷上％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術前値は6，　5t’v4．　C；ym／de（5．711m／認）で他群より

術前　2週　4週　　2月　　3月　　4月　　　6月　　　一般1こ商く術前栄養状態の良好な犬を使用したことに

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なる。しかし2週後にはHbの場禽と同様その減少は

したものが含まれているためである。4週以後は比較　　　…欝しく，前値に比して68，4％（4・5～3．5伽3／clのとな

的順調に回復し3ヵ月後には術前値に復している。　　　　る。その後4週までは急激に増加するが，4週以後の

　　iv）　上拓群　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回復はやはり緩慢であり，術前値に．回復するのは3～

　術前値の520～405×104（487×104）は2週後には　　　4ヵ月後で6ヵ月後も他群に比較して術前偵の良野な

68．8％に減少し，4週頃より徐々に圓復しはじめ，術　　　割含に圓復は不良である。

前値に回復するまでに3ヵ月以上を要し，4群中その　　　　　4）　ヘマトクリット値の消畏（爽3，図6）

回復は最も緩慢である。　　　　　　　　　　　　　　　　　i）　下％群

　　3）　遁L清蛋白質量の消長（表3，図5）　　　　　　　　39～27％（平均30．5％）の術前値｝ll；，2週後は23．8

　　i）下i／s群　　　　　　　　　　　　　　　　　％となり前値の78％となる。その後は2ヵ月で術前傭

　術前はr）　．　O・・v4，0伽／d6（平均4．7伽／46）を示した　　　に炭るが，3ヵ月以後の変動は少なく，6ヵ月にi揮っ

が，2週後には滅少して最低となり平均4，19m／露な　　　て全例3，，1～40％の値登示すようになる。

示した。その後は順調に回復増加して4弐固目にほすで

に術前値に復し，更に2ヵ月後には平均5．　09m／磁に　　　　図6　　　へ’マトクリット値

達する。その後の経過は圃めて良好で，6ヵ月後には　　％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40
全例6，4～6．】伽／deとなる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／

図5　∫血湾蛋由質燈　　　　　35

glde　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　30

60
@　　　　　　　　　．　．夕’　ノ・
　　　　　　　　　　，／ワ〆’＼、．／　　　　　25

　so　　　　　　l：’L・’A　　　　　　　　　　　　　20
　　　　　　ts，ワノ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術前　2週　 4週　　2月　　3月　　4月　　　6月
　　　　　　∫：二〆　　　　　　　　　　　伽一圃下％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　か飼一et下海
　40　　　　　　　　　　　　　　　　　　一上｝6　　　　　ii）　下％群
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　x“－wx上　K
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術前35・》27％（3L6％）を示すが，2週後は減少し

　　術前　2週　4週　　2月　　3月　　4月　　　6月　　　前値に比して83．9％となる。その後の圓復増加は緩慢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で，術前値に．は3カ月後に復し，圓復の状態は上％群

　　ii）下％群　　　　　　　　　　　　　　　　　　に似る。6ヵ月後に至り35％を越えるようになる。

　5．4～4．4伽／d6（4．99m／46）の術前値は術後2週目　　　　iii）上i／3　ew

に最も減少しその後回復しはじめるが，術前値にまで　　　　術前36～30％（33．8％）を示しているが，他群と同

回復するのに1．5ヵ月を要している。2ヵ月後の個々　　　様2週後には鰻低値をとり，龍値の8｝。1％を示す。そ

の例では5例中4例が，S，ogm／de以上の値を示して　　　の後は順調な経過ta’たどり，3ヵ月で術前値に罠り，
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6ヵ月では全例5例ともに40％に近い億をとる。　　　　廻り，平均250．3γ／認となる。しかし長期生存例中

　　iv）上％群　　　　　　　　　　　　　　　　　　1例は全経過中ほとんど変動しなかった。

　37～29％（34％）の術前値を示した本群では変化が　　　　　iii）上％群

最も強く現われ，2週後には著しく減少し，22．1％，　　　　術前値は258，4～174・9r／認（205．0γ／認）を示す

即ち前値の65・0％になる。その後は下％群と像とんど　　　が，2週後には下部切除群に比較して薯しく減少し，

同様の経過をたどり回復して行くが，前値まで回復す　　　207．3～67．O（159，8γ／dのと’1る⑪その後4週までは

るのに6ヵ月を要している。　　　　　　　　　　　　　増加して平均工82．4γ／認となるが，以後4ヵ月まで

　　5）血潤鉄量の消艮（表4，図7）　　　　　　　　ほほとんど変動せず，6ヵ月になり，かえつて減少し

　　i）下％群　　　　　　　　　　　　　　　　　　全経過中に術前値1こまで回復したものは1例もなかつ

　術前値は250、0～156，3γ／認（平均197．5γ／認）を　　　た。

示したが，術後は減少し，2週，4週，更に2ヵ月後　　　　　iv）　上％群

にかけて徐々に減少し鍛低値を示す。しかし2ヵ月以　　　術前値は256。3川182，1r／ac（215，8r／dのであつ

後は急激に回復して4ヵ月目には術前値に復し，6カ　　　たが術後は上％群とほ1…胴様に急激に減少し、更にご

月後は前値を越えて273．3～1．　csl　・o　r　／de（237．コ，γ／dの　　　の減少ほ4週に墨つても藩しく，227．8～80，9γ／d6

に達する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（128・5γ／dのに逃し，その減少蹴ほ4群中最も顕著

　　ii）　下1／）群　　　　　　　　　　　　　　　　　　　である。その後に2ヵ月，4ヵ月を経ても圓復は悪く

　術前値は264．9酎192．2γ／de（229．4γ／46）であつ　　　その平均f直は154，5γ／認と祢1前億には違く，6カ月

たが，2週より4週にかけて直線的に減少し，4週後　　　後もなお201，9～160．3γ／46で術前値に遡しない。

には203，1－v122．9γ／認（162．3γ／dのとなり最低値　　　　　c））　由L清鋼鳳の消長（表4，図8）

をとる。その後は4ヵ月まで徐々に園復し，4ヵ月以　　　　　i）　下～毛群

後ようやく圓復が著しくなり，6ヵ月後は術前値を．h　　　術肩㍍に轍：175．7～119，9γ／d6（平均149，1γ／dのの

表4　　　血滴鉄鑑ならびに血澗銅蹴（平均値）（単位：r／dの

血

潤

鉄

，ffrL
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　術前　　2週　　4週　　　　2月　　　　　4月　　　　　6月　　　　　　　術前　　2週　　4週　　　　2月　　　　　4月　　　　　6月
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値をとるが，2週後にはわずかに減少し162．9～86．7　　月，上％群では3ヵ月，下％群で4～5ヵ月，上％群

γ／認を示す。その後は4週目にやや増加するが2カ　　　では実に6カ月となり，とくに上部腸管切除の場台に

月後には減少し平均1．14．8γ／認となり，全経過中最　　　はHbの減少はb’fiミくかっ回復も遅い。

低値を示す。その後は急激に増加して術111∫値を大1鼎こ　　　RBCもHbとほぼ岡様の経過をとり，4群中殻も

上廻り202．6γ／認となる。　　　　　　　　　　　　　良好なの1ボト％群であり，下施群がやや上稲群よりも

　　ii）　下％群　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　圓復が早く，上％群は最も悪い。また術前fll王への四復

　術前値は188．1～】29，6γ／d6（163・5γ／ac）を示す　　　はHbに比べてRBCの場禽は一般に早く，下％群が

が，2遍後より4ヵ月後にかけて軽度に減少したのち　　　2ヵ月，下％群が2～3ヵ月，上％群が3ヵ月，上％

圓復し，6カ月後に鳳前値を越えるが，下％群に比較　　　群力：4ヵ月を要している。

すれば相当低値をとつている。　　　　　　　　　　　　　　　　SP　LL術後2週口に最低値な示し，その後は似復に，

　　iii）上％群　　　　　　　　　　　　　　　　　　向う傾向な示している。全経過中最も減少の少ないも

　術前1728～132，6γ／詔（150・4〃4のの値を示す　　　のに上％群であり，上％群は術前比較ri勺栄茎騒状態の良

が2週後には減少して133・6～72。／γ／磁となる。そ　　　いと思われた仔犬なf麟1したにもかかわらず，2週後

の後は6ヵ月後までの金経過中各例ともに薯明な変化　　　4）減少糧度は著しい。下％群¢｝．J：t：％群より術後¢）鍛化

なく，6ヵ月後にはユ3？．9γ／deとなり，下部切除零羊　　はやや1強いカミ，ともにL1立：つた変化とはいえないQ

に比して低値をとる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　術前値に富で剛復する期間ほ下％群でほ4遡で殻も良

　　iv）上1／a群　　　　　　　　　　　　　　　　　　く，上％群，下％群が2ヵ月でこれにつぎ，上厚群で

　178、8～122．6r／de（153．4〃【昭）の術前億より2｛・　　｝よ4ヵ月な憂し最で1，不良である。しかもSPは生理的

4週後にほ4群中最も著明｝こ減少して，2週後165・4～　　　に≧も生下時ヵミ最も低い億を示し．、戒長につれてその値

ユ14．8r　／de（119，7γ／（躍），4遍後172．　o－63、4γ／d6　　は上昇するが，4群の増加率をそれぞオしの時期の刈照

（loユ．9γ／dのとなる。その後は回復して2ヵ月後に　　　犬と比べると常に低値を小し，術後6ヵ月に棄るもな

は術前他に更り，4ヵ月後にはやや前値より増加す　　　おその値は全1股に低い。

るが，6’ヵ月後にはほ醸前値セ｝近づく。　　　　　　　　　　ヘマトクリッh値の変化ほSPの変化に似ており，

　　7）　白血球数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2週後の減少は上％群で著鯛であり，術前値に凹役す

　術後の炎症などの影響のため変動が著しく，その数　　　るまでに，下稲群は2ヵ月，上％群では3ヵ月，下％

値もd一定でなかつた。　　　　　　　　　　　　　群では4ヵ月，上％群では6ヵ月近くを要してい為。

　　小括　　　　　　 しかも4・v6ヵ月後順にほ％切除群と♪6切除騨の聞に、

　血液一般性状（Hb，　R　BC，　SP，　Ht）ならびに上llL満　　　明らかな差が誕められる。

鉄壁・鋼量に与える小腸広汎切除後の影響を観禦した　　　　1飢満鉄では上部切除群と下部切除群の問に藻異があ

が，全般的に上・下％および％切除ともに幼若犬にと　　　り，下部切除群では術後減少しても4～6ヵ月後には

つては，その侵襲は細当に大きく，そのため強い貧血し　　1魚清鉄は増加して術前値を上廻るが，上部切除群では

と栄養障蕎を招く。とくに術後2週から4週にかけて　　　術後減少しても圓復の傾向は少なく，e，ヵ月後に釜つ

の諸値の滅少は顕i書であり，多くはこ刎碕期に死亡し　　ても前値にははるかに及ぽない。また上部切除の場

ている。この時期を過ぎれば，生体の代1賞作用と小児　　　合，上施群の減少は全般的1こ上％群より高度である。

の拷つ成畏という潜在力によつて小腸切除の障害を克　　　これらの藻異は恐らく小腸の鉄吸収鮒ノが上欄顯穿に

服し生存し得るものと考えられる。　　　　　　　　　　　あることより解釈できる。

　各々検脊成績を冤ると，Hbについては，最も良好　　　　血清銅盤の術後変化は余り明らかでなく，個々の例

な経過を示しているのは下楯群である。最悪の経過は　　　では，その傭は1血⊥澗鉄」｝」・1と似た増減を示すようであ

上％群であり，2週目にみられる賀1佃よ著しく，その　　　る。ただ術後2週目には全般的にlliL清銅量1叡減少する

値は6　・　c）O　ym／　d6を示し明らかに生理的限界より低い　　　が，4群についての差は顕著でない。

と考えられる。なお術後1週目の検査は全般に行なわ　　　　　3．骨髄および脾臓の組織「粕腰化

なかったが，数例；こついて試験的に調べた結果ではほ　　　　　1）　実験方法

とんどの症例で1週より2週目に最罎敏を示すことを　　　骨髄，脾臓の採取方法および採取時期1術前材料の

確認した。また3週後にはすでに團復の徴が見られ　　　採取は腸繊切除後直ちに脾小片を採取し，また骨髄は

た。　　幽　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　火腿部に切開を加え，大腿骨頭部から大蔽子にあたる

　ついで術前値に回復する期間は，下1／eew・では2力　　部位の一部を切i捕ミし採取した。術後は原則として，2



第5号（1966）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　149－（719）

週後，1ヵ月後，以後1～2ヵ月おきに，脾臓は開腹　　　　4ヵ月：4ヵ月以降はほとんどIE粥像に近い。

乎術により，また’｝辮碗は術前と同様の方法により採11又　　　　　3）　脾臓の組浄俄‘1的変化

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i）　下レ前洋

　染色法：ヘマトキシリンエオジン染色および鉄染色　　　　2週：濾胞はレil明に萎縮Lており（写真9）i　赤脾

を施行した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は欝1血L，充IALが強1く，　Billroth　cordの細胞N：少な

　　2）　’ll・髄の組織y二的変化　　　　　　　　　　　　　　　い（c，」1］．O）。鉄反応b－　：1：　Ll　，1にBillroth　cordの細網細

　　i）　11／1群　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胞の喰食聚畔1瓦に陽↑｛1にみられたが，上部切除群に比し

　10日：髄察の細胞は著しく少なく，未熟ならびに成　　　少ない、，

熱願粒球系および未黙赤1血球系細胞e’：it少ない（写真　　　　1カJl：濾胞，　ll偏R中心は腫大し，胚種中心には核

1）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分裂像・1忍められゐ（与真11）。赤脾は浜聾1直tが著しく，

　1ヵ月：洞の拡張があり髄鰍に1、k所々に核破片があ　　　Billroth　cord　lこは細綱細胞a）増生を認めるとともに

るとともに，いまだ成熟顎粒球系糸1【1胞は少ない（塀　　　頼粒球糸翻i胞もかなり認めるようになゐ（均真12）。

輿2）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鉄反応は増｛1三1．た細網細胞々体に陽｛｛LI顧粒を認める

　2カ月ε髄索には核分裂1象el、西認iiられ，未熟頼糧」強　　　が2週、kり減少していZt」。

系，赤血球系細胞が巣状に認められるととも｛こ威熱頼　　　　4ソv月：灘II罎1に腫穴1、ている。赤牌は欝血およ～O’；充

粒瑚ミも増加してくる（1ノ頁3）q　　　　　　　　　　　　　」紺象が著Lく，頼凝球，赤」血球蟻細胞｛1偲ポ）られる。

　3ヵ月；髄衆に｛漏…田胞数も多くなり，斗こ熟瓢粒球　　　　建ツこ反応陽性顎救ほ噌生細網細1泡々体に認められる。

系，赤1血L球糸細胞とともに成熟顎粒球細胞も多い、，　　　　　6ヵ月：濾胞，IM種中心の腫火とともにPerifOl－

　6ヵ月：ほとんどIE常。　　　　　　　　　　　　　　　　1icula「zorteも1男瞭である。赤｝揮では鱒【llL，充1（1Lが

　　ii）　下レ』群　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 身Lく，　Billrc，th　cordの尉li胞の肉：三bを認め・！力竃らも

　100言髄梁の細胞数は著明に少なく，未熟および成　　　細網細鞄の増生も認める。

熟穎粒球，未熟赤lf［L隷系細胞が少ない。　　　　　　　　　　鉄反応陽【生顯拉をナ冑生細網li仙胞々体｝こみとめる。

　1ヵ月：矛同の拡張が著しく，髄索に；．1核分裂像ヵミあ　　　　　ii）　pド犀群

り，未熟穎粒駅系，劾血球系細胞が単状に認められ　　　　1ヵ月：濾胞一14腫中心は腫大し（メ爽13），　赤脾

る。成熟順粒球はなお少ない。　　　　　　　　　　　　は欝illL，充［CILが習しく，Billroth　CQrdの細1泡は細網

　2ヵ月：髄索には未熟穎粒｝禦糸，赤血球糸細胞が認　　　細胞の腫大，頼粒澱系および赤晦琢系細胞の脅在，＿．N

められるともに成熟頼橡球もかなりS曽加している（写　　　部核分裂像もあり，斯謂門』陳を示している（写真

参｛4）0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14）0

　6ヵ月：ほとんど正常　　　　　　　　　　　　　　　　　4ヵ月：濾胤胚舐中心のBlfi大を認め，胚種中心で

　　iii）　上殆群　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は繊分裂1象も認められる（lj輿15）。　赤脾はffl　．niL，充

　1ヵ月；洞はいまだ拡張力欝しく，髄索に1よ所々に　　　血著しく願糎球系，赤血珂1系細胞も認める（写真16）。

核分裂際も認められ，未熟願餐㌃球系および蜘IL球系細　　垂失反応陽性顯粒はない。

胞とともに成熟頼粒球系細胞の増加が闘立つ（写真　　　　　ii1）　上翰群

5）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2週：いまだ濾胞は萎縮し，時に核破片を認めるが

　6ヵ月：ほとんど正常像に近い。　　　　　　　　　　ほとんどリンパ球である（写真17）t，赤脾は欝伯豫が

　　iv）　上％群　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　強く，　Billroヒh　cordの細糊細胞ほ増坐しているがか

　2週：洞の拡張が著しく，髄索には全般的に細胞が　　　なり頼紋球系細胞を認める（写真L8）。

少なく，とくに成熟穎粒球の減少がE1立つ（写真6）。　　　鉄頼糧は洞内および上記増生した細網細胞に，認めら

　1ヵ月：髄索ではなお成熟顧紋球｛1；仁少なくなつてい　　　れる。

るが，所々に未熟頼粒球系および赤血球系細胞が認め　　　1カJiJ：濾胞の腫大，胚種中心の腫大が著しく，後

られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　噺には核分裂像もかなりll忍められる。赤脾では欝」血と

　2ヵ月：髄索の細胞はまだ正E常数ではないが，朱熟　　　ともにBillroth　cordの盃i田網細胞の増生が著しく，

穎粒球系および赤血球系細胞ともとに成熟願糧球もか　　　洞内へのFibrin析出も認められる。

なり存在するようになる（写翼7）。　　　　　　　　　　鉄陽性穎粒を”，忍めない。

　3ヵ月：髄索には成熟願粒球系細胞も多く存在する　　　　6力刀；濾胞および胚種中心の腫大は認めら：il．（写

ようになる（写真8）。　　　　　　　　　　　　　　　　真19），　赤脾では鱒血像で｛＊あるが，Billrotll　cord



150－（720）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第15巻



第5号　 （1966）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ユ51－（721）

馨難鍛難瀬灘羅蕪灘灘麗鍛糀！i爆　齢
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写真：1～8，骨髄　×400

　　・一・4・脾臓｛薯：灘翻18染色法1、すべてH．、絶
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になお細網細胞の増生をみる（写翼20）。　　　　　　　　して以来　現在に至るまで，小腸広汎切除の報告例は

　喰食鉄顯粒はほとんどみられない。　　　　　　　　　多数にのぼり，19：35年Hay颯：）ndの統計では257例

　　iv）上％群　　　　　　　　　　　　　　　　を卸えた。その後の女献より，近藤（1．960）⑧は小腸切

　2週：濾胞はすでに唾大し，胚種，111，心も明らかで，　　　除の長さを2？n以上と規定し．欧米では283例，本邦

そこには核破片，核濃縮の細胞も少数認められる（際　　　では56例をあげている。但し小腸広汎切除の楚義1こつ

真21）。赤脾の童変化は欝1直LでBillroth　cord｝こは　　いて｝よなお幾毎の意見がある。

穎粒球系細胞が存在している。　　　　　　　　　　　　　　　さて小腸広汎切除に対して闇題となる第1の点は切

　鉄頼粒は洞およびBillroth　cQrdの中等数の細綱　　　除範i∫llの限身再でE（1る。　Albtt（］9〔｝1）は％切i簸を安全限

細胞に喰食されている（写・莫22）。　　　　　　　　　　　　界とし，Lauwers（1902）は％までを，　Storp（1907）

　3ヵ月，濾胞の腫九胚種中’bの厩大e：k日立ち胚種　は％以上の切除師焼るとし，Axhaus・n（19　09）V’X

申心中には分裂像もみられるようになる。赤脾は欝煎　　　残存小ll勘45伽でd存した1例より8〔〕％までむ安盆限界

が強いととも1・c　Billr。th・。・dに噸粒球綿1艦夏の　とした。端（1917）⑨は81）¢61轍・・購矧名舌に影響

みならず赤血球系細胞もみられるようになり，鉄願粒　　　なしとの説は繰りで，永久成系i猷常に不良であり、

は2週より少なく洞およびBillroth　cordの細網細　　50～60％の切除では永久隣芽を残すこと1よないと推論

胞に喰食されている。　　　　　　　　　　　　　　　　　している。

　5ヵ月；濾胞の腫大，胚種中心の腫大は相蛮らず撚　　　　その他臨旅例では，Bothe（1954）⑳，日下「1（1957）

イL：する（写貰21り。赤脾は欝血とともにBillroth　cord　　⑪は残存小腸数㈱にすぎないにもかかわらず術郷鰹

には頼粧球系，赤1血L球系細胞¢）他に．骨髄鳳核球も認め　　　のない癒例愈報告している。1’ietz（1956）⑫は饅｛かの

るようになる（写翼2の。　　　　　　　　　　　　　　　圓腸と回蹴弁が残つていれば，かなりの銚避を保ち得「

　鉄頼粒はほとんどなくなる。　　　　　　　　　　　るとしているor〈illlley（19il2）（概欲21才男子で金小腸

　　小　　括　　　　　　　　　　　　　　、　　　　　　　と上行結腸切除を行い｛1，聯している例なあげ，また

　骨髄では上部切除群も下部切除群も2週より洞の拡　　　Butler（1959）⑭は21守女子で4？nの小｝11切除を受け

張が約／カ月続き．1ヵ月じ広1∬は頼粒球系，赤trll球細　　残存小腸42　inchesで4［1のll．常分娩を行った滋1例窟

胞の減少があり，2ヵ月後に再生像を認める。疋常像　　　報告している。

に戻るのは4ヵ月以降である。’骨髄鷹核球系細泡にぽ　　こオあ臨床例に対し動物による爽験a，　，く，Senn

鞭嬬めないし．鉄反応醐瀬準献を認めない。　　（ユ888）⑮は犬，猟・i鹸肌％以上では甲1賊亡すると

　堺臓では，脾濾胞は上％1洋では2週にすでに再生腫　　　し，Trzebicky（1894）は％k訊ドの切除では陳轡なく、

大が認められ・上％群では3週まで餐縮しているが，　　　％以上では生命維持が困難と結論して1，・る。また近藤

それ以後に腫大を認める。一方下％群でば2週まで萎　　　は彼の実験的ならびに臨庫例を検討し，とくに滴化吸

縮し下Yageでは下1／a群より遅れて｛膿腫大が起る。　収機能よ暁えてその限界を・1蜴」：llflSから％，下部か

また萎縮像は’ド部切除群の方が強く・核破片の存在・　　　らは舛と結論しているが，現在に籔るまで多くゆ報轡

核濃縮などが著しくみられる。赤脚の変化で上部切除　　　は切除限界を％～％としている⑯。

群ではBiliroth　cordの細網細胞の増生像が2週よ　　　　第2の問題1慧は，小腸の部位により電要性が異な

り認められる。また下部切除群ではBillroth　cord　　ることであり，上部小腸の重要性を認めるものは，

における細網細胞の増生，願粒隙系および赤血球系細　　　Trzebicky，　A．1buを始めとして殻近では蛋白質の吸

胞の消失が上部切除群より著しく，充血籐が強い。こ　　収などより中山（ユ958）⑰，1｛購蛋臼質の消長より中田

のBillroth　cordにおける細胞の再生は％切除群で　　　（1959）⑮，小村（！960）⑲があり，全く対称的に下都小

は1ヵ月以後であるが，1／S切除群ではそれより還れ　　　腸に箆要性を孟張するものには，孟三に術後の脂肪吸収

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　面よりStassoff（19M）⑳，　Althausen（1949）⑳，

鉄の消長は上部切除1洋では2週から細網細胞に多く　Kremen（1954）⑳などがある。同じ肝組織および肝

喰食され，下部切除群では2週から3週に多くみられ　　組織化‘r：のma　7b　1・　P，の研究で，丹羽（1960）⑳は上部に鍛

るが，上部切除群に比較して少ない。　　　　　　　　要性を，松岡（1960）⑳は下部に重要性を見禺してい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。Clatworthy，　Weckesser（lg51．）⑳は上1｝il，下

　　　　　　IV　総括および考按　　　　　　　　　　　部の間に決定的な露異を認めないとしている。

1881年K。eberleが22才女子の多発性腸狭窄に対　　コしら成人あるいは成熟動1挽・についての研究は季父挙

し，20C）cntの小腸切除を行い治癒せしめた症例を報告　　　にいとまないほどでらるがt小児の小腸広汎切除につ
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いてはその報告例は少なく，Flintが11カ月の小児の　　　のうち各群の生存瑠を比較すると，下i／aew’が最も良好

腸重積症に対し17nの回腸切除を行い成功した例を報　　　であり，35％を示し，以下，下％群，上％群，上施群

告して以来，Jackson（1925）⑳は2才の小児に142㎜　　　の順となり，とくに上i／a　＃Fの‘i｛存寧は18．5％と低い。

の小腸切除を行つて成功し，手術直後の危険を過ぎれ　　　　しかし著蔚の実験は全く小腸広汎切除iとしての膨別

ば成人よりむしろ小児の残存小腸の方が生活への適応　　　の術縫筍理を行つていない場合であり，この点宮考’慮

性が大きいと述べている。　　　　　　　　　　　　　　すればより生存は容易｝こなろう。

　Gross（1952）⑳C＊80～909！o切除の3例はと4，に10　　　体煎については，術後1週目の減少後，生存例では

ヵ月以内で死亡したが，50～60％切除の1例は生存し　　すぺて谷群ともに増加しはじめ，2～3週ですでに術

たと報告している。一方Potts（1955）⑳は，成長に　　　荊値に炭り，以後対照群の増加速度に｝＊劣るが，各群

より多くの消化吸収を強い62zる小児の場禽小腸安　1聾醐に回復し，3ヵ月以後は次第に刻照禰こ近づいて

金切除量は成人よりはるかに少なく1小腸全長は10ft　　いく。各群の体題変化潔を珈鮫しても，その圓復の順

（305cm）であり，切除鍛は15鳳（38cm）以上癒越え　　　位｝測三存蹴の優劣とよく一一Wtし，下％群が最も良く，

ては生存し燃いと云う。またH・rtm・n（1957）⑳は　下2／M￥，上％群および上繍の順と鳩。

　4例の％以上の切除例lt1生後2日園と3週隔の例は死　　　　lrll液所見については，薔暫の使用した幼藩犬の術前

亡したが，生後3ヵ月と14ヵ月の2例は良好な結果を　　　億は表2の如くであり，赤血球数を除いては一般にそ

えたと報告『 ｵ，新生児の場合の困難性を強調してい　　　の億は低い。

1る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文献的｝こ幼若犬の班常血液臓を報告しているものは

　一一4方本邦における小児の・」・腸広汎切除例の報告は璽　　　少なく，生理的限界の決定はむずかしいが，成犬で児

に少なく，垣内（1955）⑭が4才の陽露積症に対し185　　るlinma値は成人の場合に比べてあまり難異は見られな

㎝の小腸切除を行い治癒せしめた1例があり，ユ958年　　い。ただ赤1filbR数のみは成犬の場禽には戒人に比べて

には中山外科⑪および金沢⑳の1例報告があり，前　離廻、つている⑭。

着は工．5才で下部％を切除し生存しえた疲例を3また　　　　一一一一ilf，小児の血液橡は小児期，とくに乳幼児期には

後者は11才で十二指腸を残し小腸全切除を行い，術後　　　生理酌状態にあつても動揺が著しく，その生理的限界

22日目に死亡した症例である。　　　　　　　　　　　　の網も成人に比べて相巌に広い⑰。

　更に最近の平井外科（1965）⑳では生後4日目の新生　　　　本爽験の幼若犬の最高億と最低値にも相当の開き

兜に，吉田ら（1965）⑭1瓢0ヵ月の乳児に，また木田ら　　が見られるが，小児のそれに比べてこれらの値が生理

，（エ965）晦8力胆産児に・1・｝鵬汎切馳行賊批　的1麟を脱していると購畑紘い。蓑5は礪

ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1957）⑭の小児とくに生後9　－IO　’h月のものと対比し

　以上の小児の小腸広汎切除例を顧みると，全般的に　　　た。

小児の場舎は成人に比べて，その危険憾三は大きく。手

術直後の管理面に多くの努力が必要であることに異論　　　　衷5　生後9～toヵ月小児の平均血液値

鵠蕪鶴騰繍鷺這霧譜一．．一．一一　　圃噸塵璽婆
後の面では成人よりかえつて良いと結論する者も多　　血色　紫徽　（伽／4の

く，反齎その危険期の大謎樋要視するあま賊人　赤illt球数（×ユoり
に比し小児の場禽は絶対的に予後不良とする嵩との意，　血澗蛋白質量　（9tn／dの

見紛かれている。　　　　　　　ヘマト”I」・聰（％）

26

26

26

26

12．10

417．4

6，93

37，1

14，3

496

7，6

　43

10．0

360

6．4

　32

　薯潜の巽験結果も，この2つの小児に見られる特徽　　　　　　　　　　　　　　　　　　（蔵重より引用）

を幾分なりとも袋わしており，管理面の璽要性を階示

している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さて術後の血．液値の変化について見ると，」血色素鍬

　即ち，まず小腸広汎切除の予後に関してみるとt総　　　および赤血球数は術後減少して相当強い貧血を示す。

使用犬数147頭中生存数は各群含わせて22頭であり，　　即ち術後2週の値は明らかに生理的限界を越え，血色

死亡数は相当数となる。但しこの火多数の死亡は術後　　紫騎で8，20～6．60伽／認，赤血球数では3b7～335×

「1～3週がほとんどであり，畏期生存例では一度この　　　104と低値を示すeこの貧血は術前値圓復までに術後

1　一一3　moの危険期を脱すると，すべての面で園復は著　　　最も早い下％群でも2ヵ月を要し，最も回復の運い上

しく，6ヵ月後の諸検査雌は正常対照犬に近づく。こ　　　％群になれば実に6ヵ月以上を要していることにな
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る・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に取り入れられた鉄はほとんど排泄されないという特

　これを成犬の小腸広汎切除の実験と比較すると，後　　　殊な代謝形式を取る。一方乳幼児の鉄欠乏をきたす原

藤（1960）⑲，柵1漁液一般ilSl犬を検討しているが，　因の第1は踊によるものであり，次に吸収のIYil［：．！，．tさ

とくに後藤は小腸餌～i／2・WJ除の場合t術前値圓復まで　　れる糊腸疾患，例えば慢性下痢，　CeeSialciなどの場

に4～6ヵ月を要し．，いずれも上部切除ほど1部切除　　　合である⑰⑱。　　　　　　　’

に比べて圃復が遅いとしている。また体重の剛復状薦、　　　これらの機転より考えて小児の小腸広汎切除の場

および」飢液性状より成犬では上下をとわず，％切除が　　　合，乎術による出1血は勿註碕であるが，術後の腸符の消

安全限界と結論している。　　　　　　　　　　　　　　化吸収不全により，一一種のCoeliakiと類似した疲斗丸

　血清蛋白質は新生児，乳児では生理的にもその値は　　　を県すゐことは当然であり，このため鉄の吸収が隙’1圭r

低く⑳⑪⑫，更に手術侵襲が加わると局四1的および全　　され，鉄欠乏性貧1白Lを起すことが推察される。とくに

身的に組織の崩壊が起り，肇索平衝は負の状態とな　　Brownの澱うごとく鉄吸1鴎重要な働きなする上部
り，所1・．MS・，蛋白拍L症を惹起することが知られている⑬　　腸瞥の大単犠切除した陽合には，十二指腸は健在と1；LL

⑭⑯。殊に単なる手術侵襲にカ1耽て，爆臼吸収に塵腰　　　云え．その影饗は大きいはずである。最近，Anders。n

な働きを持つ小翫広範匪1に購した」船，その影響　（・965）⑩は14才の如・剛して・隅15c繊み轍して

は更に大ぎいことが予想される。著薪の実験でも術前　　　小腸な切除しブこところ，7年後の検嶽結果では，緑と

よりかなり低いlnL潤蛋白質il：（5．7～4，79m／de）は術　　　んど諦種の値に異’1旨駄認められなかつたが．1虚L潤鉄の

後2週では4．8～3．99m／詔にまで減少する。その後　　　みは9fst．tff／，loOme’C“あり，　Iln色紮．1：とともに疋僧範囲

術前値にまで回復動るのにゴド％群が最も早くて4週を　　　で砿あるが低健であつたと蹴告してい為。

要し，上％群，下％群は2ヵ月，上％群では4ヵ月を　　　　その他開：接1自購鉄の繊繍昆告していないが，小腸広

要している。また6ヵ月目に示す1白L溜蛋白質揖：は6．4　　汎IYJ除例で所謂低色素燃釦llLの発現することを指摘し

～5，99773／詔であり，小村が岡じ小腸広汎切除を成犬　　　ている潜が多く，Ulferder（1952）⑳が玄klまM日目の

で行った際の健康犬22頭で箪田した平均値7・4伽z／紹　　　新翫児に小腸広汎切除な行い術後2年鼠に低色諸性盆

には遇かに及ばない。　　　　　　　　　　　　　　　IiLと低アルブミソ煎L痙のあつた症例を報告し，また

　ヘマトクリット値の変動も血色素量，赤加L球数およ　　　Pilling（1957）⑪も小児の小腸広汎・切除術に低色索性

び1血正漕蛋自質鍛と像とんど平行的であり，術前値への　　　1・S　thl．の起る可能性を指亘商している。

回復も，下i／a群h：最も早くて2ヵ月，ついで上％群が　　　　他方，一度貧血の発現した小腸広汎切除後の嬢例に

3ヵ月，下％群は4ヵ月，上％群は6ヵ月を要してお　　対して鉄剤の投与がVitamin－－Bizの投与とともに有

り，6ヵ月目の39～34．5％は中f卸の示す正常犬の45．9　　効であつたと報r身する嶺は多い⑫㊧。このことから考

％にはやはり遠く及ぽない。　　　　　　　　　　　えても著者の．lf［tmseenの検討は意義深いものである。

　結局血色素量，赤血球数，血清螢臼質量，ヘマトク　　　銅とeSltltとの関係については現在まだ詳細は明らか

リット値など血液一般性状は6カ月後には正常健康純　　でないが，少なくとも赤血豫の造成ないしヘモグロビ

に近づいてはいるが，まだ小腸広汎切除の影響が残存　　　ン合蔵に銅は不可欠の要素であり，これが欠乏すれば

し，軽度の貧血と低蚕白血疲が続いていると考えるこ　　貧血に陥ることは一般に認められている⑭。

とができる。そしてその影響の最も強いものは上％群　　　著者の実験では血満銅は術後やや減少する傾向に見

であり，園復の最も早いものは下％群である。　　　　　　られるがゆ全般的に見て小腸広汎切除による銅値への

　次に貧血の状態を更に血漕鉄および銅について検討　　　影響は充分明らかにはしえなかつた。

を加えて見たが，全般的にま誼繭鉄，銅ともに術後減少　　　　更に造血臓器の組織掌的変化について欝及すると，

があり，とくに血清鉄は上祁切除の場舎には回復が明　　　骨髄では術後1ヵ月までは各群ともその造珀L機能の減

らかに下部切除に比べて遅く，6カ月後には下部％，％　　　醐が強く，洞の拡張，願粒球系および赤」血球系組胞の

切除祥ともに術前値以上に製つているが，上部切除で　　　滅少があり，これは末梢血液像で見る蜘血を襲轡きし

は弥％群ともに術前値には戻っていない。小腸広汎　　　ている。

切除時の血清鉄の消長については臨床的にも実験的に　　　　再生像に2ヵ月以後に認められ，骨髄鹸が正常像に

も詳細な報告はなく，殊に小児の揚合の報告はない。　　　戻るに要する期間は実に術後4ヵ月以降である。

　一般に鉄の吸収はBrown（1958）⑳によオLば，生理　　　一般に手術後の造血機能低下は疑いのないところで

的条件下では＋二指隙こおいて最も良く，下部に移行　あり，・J・林（1955）⑯らは術後患糎）’陽髄中のデゾキシ

するに従つて漸減すると云われている。また一度体内　　　リボ核酸燐（DNA－－P）とリボ核酸燐（RNA－P）の変
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動を調べ骨髄機能低下を証明し，菱山（1．952）㊥は術後　　　理上きわめて重纂であると考えられる。

患老の血清中に骨髄機能を低下させ，赤血球破壊を促
進する物質が存在することを実験的に証明している。　　　　　　　　　　　V　むすび

　また乳幼児期における造血機能は，成人の造血器に　　　　生後1～2ヵ月の幼若犬を使用し，小腸広汎切除を

対しては重大でないような刺激にでも比x的累賜にそ　　行い，術後6カ月にわたつてその経過を体lj〔．前1液一

の機能を減退あるいは尤進し，造1血1器のil　l・を起して　　　般性状，」血溜鉄ならびに血1満銅および造lnL器’爵である

くると敦われている砺⑱。加えるに小腸広汎切1無が行　　骨髄，脾臓の組織学的変化より観察し次の紬果をえ

われた場合には，術後にみる著明な低螢白m覇貰と出，ntl’　　た。

および吸収陣諮のために起つてくる鉄の欠乏などが，　　　1）体重は術綬約10％減少するが，長期億存例では

造血機能低下を更に強めること轍明らかである。箸講　　　2～3週で術前値に戻り，以後下％群が鼓もよく増加

の実験では骨倣の組織学的変化からは各群の蕪は朋ら　　　し，以下，下％群，上％群，上％群の順となり，6ソ」

かにすることはできなかつたが，切除部位および切除　　　月1麦には正常対照群の体颯に．近づく。

範囲の別なく術後の機能減退が認められ，疋常嫌に戻　　　　2）　1血L色索搬，赤血球数は平均して術後2週髭1に最

るのに各群とも4ヵ月以上な要していることは小腸広　　　も藩しく減少し，以後圓復に向うが，圓復の蹴も早い

汎切除による骨髄への影響が相辿1に強いことを舐明し　　　ものは下％群であり，術前傭までに2ヵ月を嬰し・鍛

ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も回復の遅いものは上％群で術醐値に達するのに6力

　次に脾臓の組織学的変化では，術後脾濾胞の餐縮が　　　月を要するo

各群ともにあ肌　2～4遡後に薄生腫大像がJfn．られ　　　　3）　1flL清蛋白質羅，へvトクリット値では∫血L色素

る。また赤脾の欝血および充血像が術後2週より6カ　　　：駄赤」血．球数とほぼ平行して変化するが，下部則除群

月まで全経過中に強く見られた。鉄顯粒ほ術後2～4　　の回復は上部切除群と比較して，血色素齢，窮舶L隷数

週に多く．とくに上蔀切除群では下部切除群に比較し　　の場合よりや蕊遅れる。

て多く見られたが，1ヵ月以後は滅少していく。松岡　　　4）　1血L溝鉄は術後各群とも減少し，上都切除群では

は成犬の小腸および大腸切除爽験で，とくに火腸切除　　　明らかに下紹1切除群に比べて回復が遅れる。これは鉄

の場臼門脈系に水1］ll［性変化を招きt脾のFibroseを　　　卿i購㌧智が術後貧mLの一凶をなすものと考えられる。

早めることを指摘している。　　　　　　　　　　　　血澗銅については術後減少するが，その程度は小さ

　小腸広汎切除後にGlatze工（1929）⑭は懸性貧血像　　　く貧1血1への影響を明らかにするほどではなかつナ・。

（高色素性，大赤血球憐貧ωがみられると述べ，更　　　　5）骨髄の組織学的変化ば，各群と4，　1ヵ月までは

にPetri（1942）⑩も仔犬を使用して小腸切除後，75～　　　洞の拡張，願粒球系および赤並L球系細胞の減少があ

91日目に認めたとしているが，Martin（1948）⑭は成　　　り，丙生｛象は2ヵ月以後に見られ、　iE常隙に戻るのセこ

犬により追試を行い悪性貧エ血際の艶舵はなかつたと反　　　4ヵ月以上を要する。

論している。著表の実験でも，かxる貧血橡は術後　　　　脾臓では術後脾濾胞に塾縮があり，2～4週で円：生

6カ月後になるも確認できなかつた。しかし小腸広汎　　　腫火傑が見られる。また赤脾の欝血および充血像が全

切除後に見る悪蜂鋤豫は最近の研多猛によりVita・一　経過を通じて強く見られた。

min－B12の吸収擁薪が原因であると判明し＠⑪，　　　　以上の結果より小腸広汎切除のための充分な術後管

CLark（19dO）⑧らは下部小腸切除の際にVitamin一　　理を行うならば，小児でも小腸％切除は決して困難で

BiZの欠乏をきたしやすく，megaloblastic　anemia　　　なく将来階醤を残すことなく生存させることは可能と

を発症した痕例を報皆し．小腸広汎切除後のVita－一　　労える。

rnin－Bi2投与の必要性を強調している。

　以上薯溜の炎験結果より小児の小腸広汎切除後の管　　　　稿を終るに臨み，懇篤なる指導，校閲を賜つた星子

理面に言及すれば，勿論小児外科一般の術後管理にも　　直行激授，慮棲指醐頂いた小林滋助教授に深謝すると

灘繍鵜蒲鷺鰐灘蕪馨難黙礫雛莇灘
みでは防止できるものではなく．術後貧血傾向に対し　　　なお本論文の要旨は，昭和40年11月，、第2凹日本小

て適確な補液と経口的：｝｝、養投与とともに，術後の宋梢　　　児外科学会総会および昭和41年4月，第66回日本外科

1巌所見を指概レご，血泌、よび1螺の補充蝦覆　学会総会V：て発凱た・

施行することおよび鉄剤，Vitamin－－Bi2の投与が管
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