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イレウスの重症度評価に関し,臨 床生化学的指標を見い出すため,絞 掘性イレゥス作成犬で実験を行っ

た.そ の結果,有 用と思われた血糖値と白血球数につき臨床的研究も加え,血 糖値のもつ意義,と くに手

術適応との関連について検討した。血糖値は生体に加わった侵襲の程度をよく反映しており,ま た,白 血

球数は血糖値ほど鋭敏ではないが同じく手術適応の 1指標になりうると考えられた。血糖値はその他,腹

膜炎でも重症ほど異常値を示し,術 前,術 後や重症度を判断するにも有効であると思われた。イレウスの

場合,白 血球数12,000±2,000/mm3以 上,血 糖値174±41mg/dl以上の場合は一応手術にふみきってよい

と考えられた.

索引用語 :絞樋性イレウスの手術通応,血 糖値と綾拒性イレウス

指  言              方 法や基準といったものは,ま だ充分なものはない。

術前,術 後管理の進歩によリイレウスの治療成績は次    著 者は,イ レウスの鑑別診断すなわち,イ レウスっ重

第に向上しつつある。しかし,適 切と思われた内科的,   症 度の評価のために,な んらかの客観的な手がかりを見

外科的処置を行ったにもかかわらず突然,死 亡する症例   い 出すことを目的として次の研究を行った.

に遭遇する事もまれではない。 このような症例は endO‐    (1)死 因の一要素と考えられている endotoxinの出

toxin shockによるものであ るという考えがあ る。 ま   現 と,臨 床経過の関係はどうか.

.   た 。hiStamineぁるいは SerOttninなどの Chemical meo    (2)保 存的療法か, また手術的療法をとるべきかの

diatorが血中に増量し病態を修飾しているため,こ れが   決 定を下すための何らかの臨床生化学的指標がえられな

その死因と考えられていた時期もあったが,今 日ではイ   い か。この2つ の問題について動物実験を行い,か つ,

レウスの時には endotOXinが血中に出現し,そ れによっ   そ の結果をもとに臨床例について検討を加えた.

て ChemiCal mediatorが遊離し, い わ ゆ るイレウス             研 究方法

ShoCkに進展するという考え方が支配的である。死因と    I.実 験的研究

同時に, 手術の時期も外科医に とって重要な問題であ    A,実 験方法

る. しかし,術 前の dataか ら, 単純性イレウスと絞拒    実 験動物として性別に関係なく,雑 種成犬 (体重10～

性イレウスの区房Jと病状の程度を正確に診断するための   15kg)を 用いた.
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60分,120分の計 7回,末 梢血から4ml,また,endotOXin

を測定するために門脈血 (イレウス解除後に endotoxin

が血行を介して流入するなら,ま ず門脈を経由するもの

と想定した)か ら2mlの 採血を行った。持続絞拒性イ

レウス群のC群 も同様の時間に採血を行ったが,対 照の

D群 は開腹後60分毎に採血を行った。

腹水中 endOtoxinの測定は, 8号 Nこlaton catheterを

ダグラス筒へ留置し, 採血と同じ時間に腹水を採取し

アニ.

測定項 目は,血 糖値,白 血球数,血 小板数,血 中尿素

窒素 (BUN),ァ ルカリフォスファターゼ (ALP),乳

酸,血 清 トランスア ミナーゼ (S‐COTお よび S‐CPT),

endotoxin,insulin,glucagonの11項目である.

endotoxinの生体障害作用
1)の

程度, 変動を知る た め

に検索が比較的容易に行える血糖値
2)と

白血球数に注 目

した.と くに血糖値は,手 術侵襲および,内 分泌機能 と

密接な関係が あ り
3)4),ィレウスの場合も著 しヽヽ変動が

認められるのではないかと考えた。また血小板は,細 菌

毒素により急激に減少した とい う実験報告
5)も

あり,乳

酸は糖代謝障害の指標 とな り, ま た, 過 度の 式ressゃ

ShoCk時 に上昇するものでイレウス ShOCk時 に何らかの

意味を もつ もの として加えた
6).ALPも

絞死性イレウ

スの実験で,血 中および腹水中に増加 したとの報告があ

り
7)。

また S‐COT,S‐ CPT, BUNも 同様の報告
6)が

ぁ

り,血 突 glucagon,血中 insulinは,血 糖代謝関連物質

としてそれぞれ測定 した.

血糖 :藤 沢メディカルサプライ の accu‐stat glucose

(。rthO t。luidin法)を 用いて測定.endOtoxin:Levin3)の

方法 で 測定.BUN,SbGOT,S‐ CPT,ALP:accぃ stat

blood chemistry systemを用いて,BUNは , Diacetyl‐

monoxin法 , S‐COTは BabSon法 変法, Sモ PTは ,

Reitman‐Frankel法変法,ALPは BabSon法 変法で 測

定.字 し酸 :紫 外部吸光度測定 ・End‐Point法 で測定 し

,,こ.

血衆 glucagOn:RIAに よ り測定.glucagon抗 血清

は膵 gluCagOnに 特異的 な 「30K」 を 用い, Nll定法は

Unger9)の方法,血 中 insulin(IRI)は Heles Randel10)

の方法に準 じた Dainabott RadiosotoPc研究所の insulin

immunoassay kitを用い immunoreactive insulinとして

測定した.

B.実 験成績

1.綾 掘性イレウス作成前 (綾如前 と略す)の 実験値

A～ D群 の全例36頭の絞掘前の血糖値は,90± 7mg/di

実験群の分類

絞拒性イレウスの作成部位と,絞 掘性イレウス解除の

有無により4群 に分けた。

A群 (n_lo):大 腸絞脳 レウス作成群

B群 (n=lo):小 腸絞掘イレウス作成群

C群 (n=8):大 腸絞掘イレウス持続群

D群 (n=8):対 照群 (開腹のみ)

Aと Bの 両群は,絞 抗性イレウスを作成した後,そ の

状態を解除したが,C群 は絞瓶性イレウスの状態を持続

させた。

測定項目および方法

前日まで食餌を与え,実 験開始を毎回13時とした.麻

酔は前投薬の硫酸アト,ピ ン0.01mg′kgを 筋とし,Pent

tobarbita1 30mg′kg静 注後気管内挿管し,AIKA動 物用

人工呼吸器で 1回換気量200～300ml,room airで 調節

呼吸を行った。

開腹前に,ア トムの intravenous catheterを大腿静脈

に挿入し,絞 掘性イレウス作成前の採血を行い,開 腹後

は同じ種類の Catheterを門脈内に挿入した。 その後,

大腸 (横行結腸)を 50cm(A,C群 ), 回陽末端50cm

(B群 )の 腸管の血行遮断による絞抗性イレウスを作成

した (図1).血 行の遮断およびイレウスの作成は 絹糸

図 1 絞 掘性イレウス実験方法

大務 (50"の 血行竜断 )

(A球 ,C津 )

または VesSel tapeを用い,腸 管および支配血管を緊縛

する事により造った.ま た, 出血性 ShOCkを予防す る

た め生理食塩水を 0・lm1/kg/minで末梢静脈より持続点

滴注入した。

採血方法はA群 "B群 では経時的に,綾 掘性イレウス

作成前,同 作成後60分,120分 , 同解除後 5分, 25分,

六憾や椋血採

ソ
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表 1 絞 拒性イレウス解除前後の血糖,血 小板,自 血球数の変動

群  in

絞拒前
被範性イレウス

66
解除44

120 分

Mtt SE Mtt SE Mtt SE Mtt SE Mtt SE Mtt SE Mtt SE

血 権 値

(mg/dl)

A

B

C

D

10

10

8

8

9 0 ±7

9 0 土イ

9 0 ±7

9 0 ±7

1 5 0 ■1 8

1 3 2 ±1 8

1 3 1 ±6

1 1 3 ±4

1 9 7 ±2 3

2 0 1 と4 0

2 4 7 主4 0

1 3 0 と| |

1 6 7 ±2 5

1 6 3 主4 0

1 5 4 ±2 7

1 3 3 と1 3

1 3 0 ±1 7

1 2 6±2 3

3 4 3±3 4

‖9 1 8

1 1 5±2 5

1 2 0と1 8

2 2 5±1 0

9 4 と1 2

血′J 板ヽ数

(%)

A

B

C

D

10

10

8

8

0 士

0 と

0

0

1 0 ±4

2 0 ±1 0

8 と2 2

- 7 ±1 2

3 0 ±6

3 3 8 と1 8

2 0 と3 6

5 と1 8

5 ±1 0

- 3 ±2 3

3 と1 2

- 1 8 ±1 3

1 8 ±3 2

- 2 ±1 3

3 土1 0

- 3 ±1 3

1 4 士‖

2 ±1 3

白血球数

( /mm3)

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

10

10

8

8

「. 2 0 0 ±1 , 2 0 0

,.200=1,200

,200 ±1夕00

,200土に200

L 0 0 0 と3 0 0

Ⅲ500土L300

,00±1'00

,100± 300

L100士l,000

1お00と1.600

L100と1.600

1 , 0 0 ±1 ・6 0 0

1 河0 0 ±7 0 0

p00±1,200

lp帆=500

い00±1.300

,800±690

L100土IⅢ00

1お00主1抑m

L700±3.000

3 0 0 ±l m

l側 ± 800

t700土l,200

い00±1.500

表 2 絞 掘性イレウス解除前後の S‐COT,S‐ cPT,BuNの 変動

群 l n

絞範前
破掲性イレウス 解除後

6 0 120 分

Mtt SE Mtt SE Mtt SE Mtt SE Mtt SE Mtt SE Mtt SE

S‐GOT

(Karm enu)

A

B

C

D

3 9 ±1 8

3 9 ±1 8

3 9 ±1 8

3 9 ±1 8

4 2 ±2 3

61 ± 28

48 上 12

41 ± 10

4 6 ±2 0

6 4 ±1 5

5 9 ±1 8

6 8 ±1 3

51 ± 18

114 ± 20

4 6 ±1 6

80 ± 35

6 0 ±2 1

8 0 ±4 0

00 ± 35

7 2 ±1 0

6 2 ±2 0

86 ± 22

‖0 ± 32

8 0 ±1 8

S‐G P T

(lU)

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

6 4 ±2 0

6 4 ±2 0

6 4 ±2 0

6 4 ±2 0

62 ± 18

6 3 ±2 2

6 3 ±1 6

6 4 ±1 3

5 9 ±2 0

31 ± 18

7 6 ±1 8

8 9 ±1 2

7 3 ±1 3

77 ± 16

3 0 ±1 6

92 ± 19

6 6 ±1 0

97 ± 18

的0 ± 22

64 ± 17

6 8 ±1 7

8 9 ±2 0

20 ■ 28

6 8 ±2 2

BUN

(ng/dl)

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

± 12

± 12

± 12

二 12

2 0 ±1 5

2 2 ±8

2 3 と6

2 1 ±7

19 ± 12

21 ± 10

2 4 と6

2 1 ±8

2 2 ±1 2

2 9 ±1 0

2 5 ±1 3

28 ± 12

23 士 ||

3 1 ±9

3 1 ±9

2 4 主8

2 5 ±4

2 9 ±1 0

3 5 ±3

2 5 ±7

表 3 絞 掟性イレウス解除前後のアルカリフォスファターゼ値 (Al‐p),乳 酸の変動

群  ln

絞掘前 機拒性イレウス
80

常険後
5

Mtt SE Mtt SE Mtt SE MiSE Mtt SE Mtt SE Mtt SE

Al‐P

(Bab son,u)

A

B

C

D

10

!0

8

8

17 ± 5

17 ± 5

17 ± 5

17 ± 5

i 3 ±8

1 8 ±4

1 6 ±7

1 6 ±6

1 3 ±4

1 8 ±6

1 7 ±5

1 5 ±4

1 7 ±5

1 9 ±4

Ⅲ6 ± 4

1 9 ±8

1 8 ±8

20 ± 10

2 0 ±6

1 8 ±4

' 9 主6

18 と 10

2 5 ±5

, 7 ±8

乳  酸

(Ⅲ3 /“)

A

B

C

D

10

10

8

8

13 ± 8

13 ± 8

13 ± 8

13 ± 8

28 ± 16

3 0 ±8

20 ± 12

1 0 ±2

2 2 ±4

30 ± 10

2 9 ±5

1 3 ±4

24 ± 15

3 2 ±7

23 ± 11

3 0 ±8

2 0 ■6

制 士 1 2

30 主 18

1 4 主S

22 ± 14

53 ± 13

42 主 10

1 8 ±8
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図 2 血 糖値の変動
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(Mean± SE).血 小板は全例36頭の絞掘前の平均値を0

として,絞 掘性イレウス作成後 (絞掘後と略す)は 紋掘

前値に対する各時間の値を増減率 (%)で 示したと白血

球数は,7,200± 1,2t10/mmS(MttSE),BUNは ,21士

12mg/dl(MttSE),S‐ COTは 39±18Karmen単 位 (M

土SE),S‐ CPTは 64±201U(MttSE),ALPは 7±5

Babson IU(MttSE),乳 酸は13±18mo17ml(MttSE)で

あった (表 1, 2, 3).

2.絞 掘性イレウス作成後の実験値

血糖値 :絞拒後60分で各群間に差を認めないが,絞 れ

後120分ではD群 (対照群)に 比較して A,B,C群 は と

もに上昇した。 A,B,C群 間で有意の差は無いがC群

とD群 の間で有意の差を認めた (P<0・05)。120分問絞

掘し解除した A,B群 は, 解除後か ら血糖値は漸次下

降した。しかし, 絞 掘を持続したC群 は180分まで血糖

は上昇するがその後は絞拒をつづけても下降する傾向を

示した。D群 は120分で130±1lmg/dlま で達するがその

後は下降し, 開腹前値へ復帰した。解除後120分では,

A,Bの 両群ともほぼD群 と同様に絞掘前値に復帰する

傾向にあるがC群 は前述のように下降する傾向はみられ

るが,そ の傾向はゆるやかで240分で225±10mg/dlと ,

他の3群 に比べて明らかに有意の差 (P<0・05)を 示し

た ( 図2 ) .

血小板数 :A,B,C群 は絞拒後60分, 120分と増加し

た 解除後は増加したまま一定となるC群 を除いて A,

B群 は減少した。D群 は経時的に-7～ +2%の 間で増減

するのみで著変を示さなかった。

白血球数 :絞掘後60分でC群 を 除く A,B,D(対 照

群)は ,軽 度の増加を示した。 120分 で,A,B群 は同

様に増加を示すがD群 はやや減少し,そ の後は開腹前値

をわずかに3,000～2,000/mmSの 間で変動するのみで変

化がない。C群 は絞掘後60分をすぎると増加傾向を示す

が血糖ほど著明でなかった。その後120～240分までは一

定となった。絞拒解除後 5分 ,25分 , 60分, 120分と経

過するにつれ,A,B両 群では減少を示し,ほ ぼD群 と

同じ値に復帰した (図3).

S‐COT:4群 とも絞拒後120分まで軽度の増加をみ る

がその差はほとんどなく,解 除後 5分 でB群 のみ一時増

加す るが, 25～120分まで A,B,D群 は変動なく安定

していた C群 (持続絞抗群)の みは軽度の増加を示し

た (表2).

S‐CPT,C群 が軽度の増加を示す が,A,B,C群 は

変動がなかった

BUN:4群 とも解除,持 続絞れに関係なく経時的に

A津 ●――●

B辞 中

C器 △‐‐‐△

D辞 米――‐X

(M tt SE)

↑
般授性出開=
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図 3 白 血球数の変動

A幹  ―

0時  0--0

C 辞 △‐‐△

0沖  率
…X

( M  t t  S E )

表4 血 中,腹 水やのエンドトキシンの出現傾向

軽度の増加を示したが,各 群間で著明な差を認めなかっ

i,こ.

ALP:4群 とも同じ傾向を示し,綾 掘前と実験終了時

の値にほとんど差がなく,わ ずかにC群 が25/Babsm IU

と上昇した。

乳酸 :Aと D群 は絞掘前と綾抗後,綾 拒解除後とほと

んど大差なく経過するが,Bと C群 は経時的に増加し,

B群 は解除に関係なく解除後で絞掘前の約 4倍 に達した

(表3).

endotoxin:奏4に A,B群 の門脈血お よび腹水へ の

endotoxinの出現傾向を Limulus testの陽性化で示し

た。腹水へ の出現は, A群 で絞掘後60分か ら出現し,

120分で陽性 1例,(士 )3例 ,(― )6例 となった.

これに対してB群 は絞掘後120分から出現す るが,陽 性

は 1例であった 解除後は A,B両 群ともに出現はやや

増し,A群 の方が出現傾向はつよかった。血中への出現

は, 腹水に比べて両群とも遅く, A群 では絞掘後120分

で (+)が 1例,B群 では絞拒中は出現せず,解 除後 5

分で (土)が 1例であった その後も多少 (土)の 出現

は増したが (十)例 は両群とも0で あった。 要 約すれ

ば,血 中と腹水の endotoxinの出現傾向は血中よりも腹

水への出現が大で,し かも早く,A群 の方がB群 よりも

腹水,血 中ともに出現が大であった.

血中 glucagon,血中 insulin:A,B群 につ いて 5例

ずつ測定したが, ともに値の変動が大で一定の傾向をみ

いだせなかった

I.臨 床的研究

A.対 象ならびに方法

対象は昭和53年～54年の2年間に埼玉医科大学第 2外

科へ入院したイレウス,腹 膜炎の症例で,肝 機能障害や

糖尿病などの既往のない症例について下記の I～IV群に

|
絞拒性出開お

被掲性イ レウス作成 般掘性 イ レウス解除

紋範 前 2 5

Ａ
　

　

辞

門
ほ
血

十

十

腹
　
水

B

群

門
脈
血

腹
　
木
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表 7  Ⅲ 群 腹 膜炎群表 5 1群  イ レウス非手術群

65

46

10.500

15,500

12000

と,700

8600

,,000

136

160

143

180

130

92

わけた (表5,6,7,8).か つ術後の異常経過を示

した4症例について検討した。

I群 :イ レウスの非手術例 (保存的治療)…`12例

I群 :イ レウスの手術例…16例

I群 :腹膜炎例…20例

IV群 :対照群 (予定開腹手術例)。・・10例

採血の時期は来院時 1回.入 院後は早朝空腹時に採血

し,採 血前の60分間は生理食塩水を点滴静注した。

検査項目:実験的研究の結果に基づき手術適応の指標

になり得る と思わ れ た血糖値, 白血球数の二項目とし

,こ.

B.成 績

白血球数 :I群 は4,400～15,000/mm3の 範囲に分布

し, 平均9,463±2,8697mm3(MeanttSD以 後省略)で

表 8 IV群  予 定開腹手術群,対 照群

あった。 1群は5,100～15,800mm3の 範囲で,平 均10,8

7 5 ±3 , 0 2 1 7 m l n 3 でぁ り, 同 じく皿群は3 , 0 0 0 ～1 9 , 0 0 0 /

mm3の 範囲で, 平均12,257±4,0037mm3で ぁ った。

皿群, I群 , I群 の順で高い値を示したが, I群 とI

群の差は ほ とんどなく全体としても平均値は,9,000～

12,000/mm3の間にあり,各 群間の差は著明でない (図

4)。 さらにI群を絞掘性イレウス, 単純性イレウスの

2つ に分け,Ⅲ 群を虫垂穿孔性腹膜炎,そ の他の腹膜炎

に分けておのおのについて検討すると (図5)の ごとく

なる。

単純性イレウス (n=め の平均が9,175±3)281/mm3,

絞抗性イレウス (n=8)の 平均は12,575±2,100mm3,虫

垂穿孔性腹膜炎 (n=7)の 平均 は 12,614±2,898/mm3,

そ の他の腹膜炎 (n=13)の 平均は11,900±3,517′mm3
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表 6 1群  イ レウス手術群
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図 4 症 例群別白血球数

となった。すなわち, I群 の平均値とI群 の中の単純性

イレウスの平均値がほぼ同じ値を示し,絞 抗性イレウス

と虫垂穿孔性腹膜炎,そ の他の腹膜炎がほぼ同じ値を示

す結果となった。 しかし, 絞掘性イレウスと, 単純性

イレウスの平均値を比較すると明らか に有意の差 (P<

0.05)を 認めた

血糖値 :I群 は95～180mg/dlの範囲に分布し, 平均

133±28mg/dl(MttSD)で , I群 は95～26硫 g/dlの範

囲で平均154±41mg/dlで あり, 皿群は70～265mg/dlの
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症例群別血糖値
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範囲で平均192±43mg/dlで あった。 血糖値も白血球数

と同じくI群 , 1群 , I群 の順で高い値を示すが 白血

球数と異なり, 各群間に有意の差 (Pく0・05)を 認めた

( 図6 ) .

さ らに単純性, 絞拒性イレウス, 虫垂穿孔性腹膜炎

と,そ の他の腹膜炎に分けて検討すると,単 純性イレウ

スの平均値は138±36mg/dl(MttSD),絞 掘性イレウス

では174±41mg/dl,虫垂穿孔性腹膜炎 で159±45mg′dl,

その他の腹膜炎では200±35mg′dlとなった (図7).I
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純性イレウスの2つ のグループに分け,そ れぞれ白丸,

黒丸で示し,か つ皿群の血糖値平均を示す垂直線と,そ

れに直角な 白血球の平均を示す 水平線を点線A,同 時

に, I群 , I群 の各平均を示す線を点線B,点 線Cと し

て表わすと,各 点線範囲内の白九と黒丸の比率は,点 線

Aを こえるものは,O:● は19:14,点 線Aと 点線Bで

かこまれる範囲ではO:● は6:7,点 線Bと 点線Cで

かこまれる範囲では,O:● は, 1:2,点 線C以 内で

は,0:● は 1:5で あった。以上の比率からイレウス

の手術適応となる限界領域は,A,B両 点線でかこまれ

た部分であり,さ きに示した絞拒性イレウスの血糖値,

白血球数の平均はこの間に合まれている: したがって,

血糖値が174±41mg′dlを こえ, か つ白血球数が12,000

±2,000/mm3を こえるようなイレウス症例の場合は,

その他の検査結果を参考にすることはいうまで もな ヽヽ

が,一 応手術適応があると考えられる.

(図9)は ,疾 患群別 (I～ IV群)に ,術 前,術 後の

血糖値の変動を経日的に測定したものである。イレウス

非手術群をのぞき,他 の3群は,術 後第 1日 目におのお

のピークを示し,そ の後は経日的に下降する。予定開腹

群は3～ 4日 目で正常値へ復帰し,こ れはほぼ排ガスの

日と一致していた.腹 膜炎群とイレウス手術群において

は,そ れよりも正常値へもどるのが遅れた.こ れは炎症

図 8 血 糖値と自血球数の関係

群と単純性イレウスは,白 血球数の場合と同じくはぼ同

じ値を示したが,そ の他の3つ の疾患ではその平均値に

差があり,そ の他の腹膜炎,絞 'E性イレウス,虫 垂穿孔

性腹膜炎の順で高い値を示した。 また, I群 (ヲF手術

群)と 絞死性イレウスの間には有意の差 (P<0・05)を

認めた.し たがって,白 血球数ではほとんど差のなかっ

た他の3つ の疾患でも血糖値に注目すると疾患別で変動

に差のあることがわかった

手術適応の観点から白血球数と血糖値の関係をみるた

め (図3)を 作った。 I群 十絞五性イレウス, I群 +単

ヽ

―

斗

１

(MttSE)

図 9 血 糖値の変動
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の消退,侵 襲の軽減などに左右されていると思われた。

同様に,術 後の経過を血小板,白 血球数の変動について

検討した。

血小板は I群 (イレウス非手術群)を のぞいて,一 時

減少し,正 常値をわずかに上下するのみであった.

白血球数の変動は,他 の3群 よりも腹膜炎群において

値が高く,か つ変動も著明であった.

術後に腸穿孔または縫合不全を生 じた異常経過例でも

血糖値は息者の病態を比較的よく反映していた (図10).

考  察

絞掘性イレウスではしばしば ShOCk状態を皇し, 予

後不良となるがその死因に関する問題はいまだ議論が多

い.歴 史的にも自家中毒説,体 液喪失説,hiStaminc中

毒説があげられ,1940年代には,ShoCkの 概念が導入さ

れ,最 近はとくに endotoxin shockの処置が重視されて

いる11)。しかし,ShOCkの 問題とともにイレウスの重症

度をいかに早く知り対処するかが治療上重要であり,と

りわけ,手 術時期の決定に関する問題は外科医の頭を悩

ませている。要するに手術の時期を知る指標として充分

客観性,再 現性をそなえたものが乏しいのである.し か

し,こ の点に関する先人の研究がない訳ではな い.四

方
12)13)は

,ィ レウスの計畳的診断を提唱し,鑑 別診断に

利用している。その他,緊 急腹部血管造影が有効である

とする沢田
14)ゃAakhusの研究,血 中,腹 水の ALPが

増加す るという実験
7),enⅢtOXin血症へ移行し易いか

否かで手術への緊急度を評価する方法
15)な

どがあるし,

また,腹 水中の白血球数の測定が有効であ る とヽヽう実

験
崎)もある.

著者は,実 験的研究の結果,自 血球数と血糖値に注目

し,そ れを臨床例について検索した。
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白血球数は,一般に単純性イレウスでは,15,000,mmS

程度の値で軽度の左方移動を伴い,15,000～25,000/mm3

で著明な多核体の増加および幼若細胞の出現を伴う場合

は,絞 拒性イレウスである可能性が強い とヽヽわれてい

る
17)。

著者の実験でも白血球数は絞抗後に増大するが,

血糖値ほど明瞭でない。血糖値と白血球数の経時的変動

は,血 糖値の方が白血球数の変動幅よりも著明である.

かつ両者の間には相関々係 (r=o.737)を 認め る.臨 床

例では,全 体として低値を示し,単 純性イレウスよりも

絞拒性イレウス,腹 膜炎の順に高い値を示した。単純性

イレウスと綾拒性イレウスの間には明らかに有意の差を

認め両者の鑑別の 1指標となりうる。また,血 糖値ほど

ではないが,侵 襲の程度を比較的よく反映しており経過

観察に有用である.

血糖値の検討.手 術侵襲後の Surgical diabetesは,

その程度に関係する。実験で,(1)D群 (対照群)に

比べると絞掘性イレウスを作成しただけで A,B,C群

の血糖値が高いということ。 (2)絞 掘性イレウスを解

除するか否かでA,B群 は下降し,C群 は高値を持続す

る…。このことから絞掘性イレウス作成後の血糖値の上

昇は,開 腹のみの侵襲を考慮してもイレウス作成という

持続的侵襲によってもたらされるものと考えられる.生

体が侵襲をうけた時は直ちに Selye 13)の適応症候の各

時期でい ろいろの hOneostatic reactionが出現する.

前述のごとく実験におけ る血糖値の変動も hOmestatic

reactionのひとつの現わ れ で あ ろ う.も ちろん Stress

の原因や程度は千差万別であり, そ の Stressによって

生ずる hOmeostasisの変調も多種多様である.手 術侵襲

が StreSSであると同様にイレウスとくに, 絞拒性イレ

ウスもかなり大きい StreSSと考え られ,類 似の反応を

生体にひき起こすことは容易に推ullできる。したがって

血糖値もイレウスの病態把握のためあ 1指標となりうる

のではないかと考えられる。

臨床例では,白 血球数で差のなかった絞掘性イレウ

ス,虫 垂穿孔性腹膜炎,そ の他の腹膜炎の3疾患の間に

血糖値は明らかに差があり,侵 襲 (疾患)の 程度に差の

あることを示していた。さらに術前,術 後の血糖値の変

動でも臨床的に重症になる程,高 値を示しており,血 糖

値を測定することにより疾患の重症度をある程度知りう

ると考える。又,術 後に異常経過を示した4症例でも血

糖値が白血球数より著しく変動し,経 過観察,重 症度判

定に有用であることを示唆している。しかし血糖値は侵

襲の大小だけでなく精神感動や感受性の強弱によっても
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粘膜や壁の阻血,乏 血状態が進行すると,ま ず腹水へ現

われ時間の経過とともに出現する症例が増加した こ れ

ヤまmucosal balier24)の崩壊が進行し,(2)の 経路を経

て endotOXinが出現することを示してヽヽる。 Prentice25)

らは腹水が毎時間臓側腹膜下の毛細管を経て腹膜腔と全

身血の間を約半量ずつ潅流しているとのべ,ま た CueF

as26)は,腹 膜を経て endOtOXinが吸収され ることを実

験で証明して ヽヽ る。Cards27)も腸内 endotoxinの血中

移行を腹腔洗浄により抑制しえたことか ら, endOtoxin

の移行はやはり (2)の経路であると推定している。絞拒

解除後も endOtoxinの腹水への出現傾向が減少しないの

は,一 旦破綻した barrierの機能回復に時間を要するた

めであろう
23)29)。

また,門 脈血への出現が絞据解除後,

徐々に見られた.

Fine30)は, 上腸間膜動脈遮断の実験で, 遮断解除後

に血中 endOtoxinが急激に増加す る とのべているが,

著者の実験ではその傾向は認め られ なかった。 A)B

群の中で循環障害が 回復し易い場合はど解除後に血中

endotoxinの出現する傾向が大きいように思われた。さ

らに飯島
31)は

, 組織 P02の 回復の状態 か ら小腸自体

は, 3時 間の阻血に耐えうるにもかかわらず 3時間以内

の短時間の阻血で も解除す ると SIt10Cとに移行す る率が

高い事を報告して いる。 このことは ShoCkの成因が,

組織障害だけではないという事を暗示している.

一方,endOtoxinの 出現がBよ りA群 の方が強い の

は,低 位イレウスの直上部は高位に比べて,食 物残澄や

水分に富み,細 菌発育の絶好の環境であるということも

無視できない32).以
上のことから,予 後を良くするため

に術中は腹腔内洗浄も重要であるが組織障害の程度にか

かわらず絞拒腸管の内容をできるだけ除去することが大

切である。

田井
15)は

ィレウスの手術適応を endotoxin血症の程

度で決めるとのべ, また, Bailey33)らは, 腸内胆汁酸

が減少す ると end6tOXinが腸壁内に吸収され易い と報

告し,全 身の endotoxin血症の発生には肝 ・陣の解毒

作用の低下により生ずると考えている。しかし,現 在は

イレウスにおける endOtoxinの出現自体につ いて検討

されている状態で, これによって手術適応を判定するこ

とはまだ適当でない。

多羅尾
341ょ

, 肝硬変症で腹水に endotoxinが出現す

ると予後が悪いと報告している。このことから肝機能も

イレウスの予後を判定する1つの指標になるかも知れな

いが門脈 endotoxin血症と血小板, 肝機能との間に有

左右され,肝 グリコーゲンの貯蔵の少ないもの,栄 養状

態の悪いものでは手術後の血糖値の上昇が軽度であると

いう研究
19)が

あるので,侵 襲をうける側の状態や年齢も

顧慮すべきである.

上記実験および臨床的検討の結果,自 血球数と血糖値

を指標としてイレウスの手術時期を模索すると血糖値が

174±41mg/dl以上でかつ白血球数が12,000±2,000/mm3

以上であれば一応,手 術す べ きではないかと考えられ

る.

イレウスに関する血糖値および血糖調節ホルモンにつ

いての研究は本邦では,渡 辺
6)の

論文が主たるもので

あろう。 それによると, イ レウス ShOCk時には肝循環

が著しく障害され,か つ肝臓に酸素欠乏がおこり肝の糖

原合成能,糖 質中間代謝能および血糖調節能が低下し,

adrenalin,glucagonの分泌減少と相侯って糖代謝が 高

度に障害され血糖および乳酸の著しい変動を生ずるもの

と推定している。また,正 司
19)も

家兎の糞便性腹膜炎の

実験で,程 度の差こそあれ高血糖反応がみられ肝糖原お

よび血糖は,ShOCk状 態の予後の判定に重要な指標とな

りうるとのべている。また,手 術侵襲時の高血糖反応に

対する研究
23)は

多く,術 後の果化期の主体をなすのは術

中と術直後は adrenalin,glucagonなどの insulin措抗

ネルモンの作用であり, 術後第 1日 日以後は, COrtiSOl

の作用であろうといわれている。楢原
21)はinSulinの変

動は,手 術が同一であっても一様でなく血糖値との間に

直接の関係をみ い出せないと述べており, また, 大久

保
221ま

,術 中は血糖値の上昇にもかかわらず insulinの

濃度の増加はみられなかったと報告している.glucagon

については,術 中,血 糖に平行して増加し,血 糖上昇に

関与して ヽヽ る事を示唆する報告, 不変であったという

Cidding23)らの研究, 逆に低下した という報告もあり諸

説さま ざ まである.著 者の実験でも glucagon,insulin

の変動は症例ごとに異なり,一 定の傾向がなく推計学的

検討が困難であった。

いずれにせよ血糖調節の機構は生命に直結する極めて

重要な機能であり,こ の機能を保つため二重,三 重の仕

組が存在し,か つ侵襲時の血糖の変動が絞掘性イレウス

の診断に大きな意味をもつものと考える.

endotoxinは, 腸管より全身血へ の移行の経路とし

て,(1)腸 管より直接門脈またはリンパ管に吸収され

て 全身へ 流入す る,(2)腸 管内腔よリー旦腹腔へ出

て,そ こから種々の経路で吸収されるという2つ の考え

方がある.著 者の実験ではイレウス作成後,絞 掘腸管の
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意の相関々係がえられなかったという報告もある35).著

者の実験でも endOtoxinと白血球数, 血糖値の間に特

別な相関 係々を認めず,ま た,肝 機能の著明な異常もな

かった。 しかし血糖と endOtoXinの有意な関係を示す

研究もあり,今 後の検討を要すると考える。

血小板について玉態
36)は

,重 症感染症の術後では減少

傾向が著しく, 家兎に endotoxinを静注す ると血小板

凝集能が一過性に低下するとのべている。また,SPielV‐

。ge137)ャょendOtoXinが血小板に付着す る像を電顕で確

かめ, 多血小板血装分画に血中 endotoxinが最も多く

含まれているなど,endOtoXinと血小板の一種の親和性

について報告してい る.著 者の実験では endOtoXinの

出現に伴い A,B群 ともわずかに減少す るのみ であっ

た。また,endOtOXinの 出現の強かったA群 よりB群 に

おいて血小板の減少が著しかった. この事実が何を意味

するのか不明である。血小板と血糖値との関係は,相 関

関係を示すが,血 糖値と白血球数の相関に比べると疎で

あった。

ALP,S=COT,S‐ CPT,BUNの 値については,今 回の

研究では特異的な変動を認めなかった。

結  語

イレウスの重症度評価および手術適応に関してなんら

かの血液生化学的指標を求めるため実験および臨床的検

討を行い次の結論をえた.

(1)成 犬を用いた実験において血糖値の増減は,各

実験群の侵襲程度をかなり忠実に現わしている.

(2)血 中の白血球数は変動が血糖値ほど著明でない

が,血 糖値と相関々係 (r=o,737,P<0.01)を 示して

ヽヽる。

(3)血 小板の変動は一定の傾向がみられなかった。

(4)Endotoxinは腹水へ早く出現し,門 脈血へは絞

掘解除後に出現するが腹水ほど著明でない。

(5) S‐COT,S‐CPT,BUN,ALP, 乳 酸" gluCagon,

insulinについては特別な所見が得られなかった。

(6)臨 床例において,血 糖値は腹膜炎>絞 瓶性イレ

ウス>単 純性イレウスの順で高値を示し,侵 襲の程度を

比較的よく反映している。

(7)白 血球数は,絞 抗性イレウス,虫 垂穿孔性腹膜

炎,そ の他の腹膜炎の間に差を認めないが絞犯性イレウ

スと単純性イレウスの間では有意の差を認め,血 糖値は

ど鋭敏ではないにしても手術適応の 1指標として有用で

ある。

(8)血 糖値は校拒性イレウス,虫 垂穿孔性腹膜炎,
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その他の腹膜炎の間でも有意の差を認めた.

(9)イ レウスの息者で白血球数12,000±2,00研mポ

以上,血 糖値174±41mg′dl以 上の場合, 手術を考慮す

べきではないかと思われた.
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