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指  言

絞拒性イレウスに対しては,既 往歴,全 身所見,局 所

所見,臨 床検査所見,X線 所見などを総合判断すること

によって診断し,速 やかに適切なる治療方針を確立する

ことが肝要である.

絞妊性イレウスは腸内腔の閉塞とともに腸管の阻血性

あるいはうっ血性変化を伴うために組織の壊死が起こり

易く,そ のために病態の進行も早く,早 期診断が困難で

かつ死亡率も高い
11

近年,腸 管のうっ血性変化に伴い血中および腹水の無

機隣が増加することが報告されている
2")4距と し かし,

その血中および腹水中の無機鱗増加のメカニスムについ

ては充分な説明がなされていないし不明な点も少なくな

い.

腸管のうっ血性変化に伴う血中無機隣値の上昇が, う

っ血局所の腸管から出来する可能性については,す でに

検討がなされた (公平 :帝京医学雑誌 掲 載)そ の結

果, うっ血腸管より無機燐が漏出することが証明された

が,そ れだけでは上昇した無機燐量の全量を説明するに

は至らなかったので,腸 管以外の臓器および全身状態に

ついて検討を加えた。

てうっ血腸管を作成し,こ の時の血舞および腹水中の無

機携の変動を実験的に確認するとともに,そ の由来が組

織細胞を構成する有機燐化合物のうち最大の隣含有量を

有するものとして細胞膜を構成する鱗脂質,お よび細胞

質中の高エネルギー隣酸化合物,こ とに ATPの ,い ず

れによるものであるかを検討し,若 子の知見を得たので

ここに報告する。

実験材料

A.血 舞および腹水の無機鱗値測定に用いた動物 (第

1お よび第2実験)

雌維を問わない10kgか ら20kgま での雑種成犬 (イヌ

と略す)53頭 を用いた。手術前夜および当日は絶食とし

水分のみを与えた.イ ヌの健康状態をチェックし,さ ら

に術前にヘマトクリット値が35～45%お よび血葉蛋白質

量が6.0～7.Og′dlの 範囲にないイヌは除外した。

B.組 織の燐脂質および ATP■ ll定に用いた動物 (第

3実験)

300g前 後 のウイスター系雄ラット (ラットと略す)

60匹を用いた。市販回型飼料で飼育し,手 術前日は絶食

とし水分のみを与えた。

イヌを用いた絞掘性イレウスモデルでは,血 装および腹水の無機隣値が上昇したが,腸 パッグ使用によ

りうっ血腸管由来の漏出液無機携が血中に入るルートを絶ったモデルでも血疫無機隣値は上昇した.こ れ

らの血策無機燐値の上昇は, 脱血による低血圧実験状態でもみられた。 さらに, その出来を検索するた

め,ラ ットを用い各種臓器組織の携脂質および ATPの 測定を行った結果,検 索したすべての臓器組織中

ATPは 著減した.す なわちヵ血装無機燐値の上昇には腸管局所の因子のみならず全身的因子,と くに組

織中 ATP産 生の低下が関与していると考えられる。
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実験方法

A 実 験準備

イヌの麻酔は Pentobarbital sodium 25mg′kgの 静脈

内注射により行い, さ らに必要に応じてこれを追加し

た.左 大腿動脈にカテーテルを挿入し こ れを血圧 トラ

ンスジュサー (MPU‐0・5-209三栄ull器)に 接続して動

脈血圧を測定した.ま た,左 右の尿管にカテーテルを挿

入して尿採取用とした.左 腕静脈 より5%Glucoseを

500m1/3hrの割で点滴静とした.

ラットの麻酔は Pentobarbital sodium 25mg′kgの 腹

腔内注入により行った.

すべての手術は外科的無菌操作により行い,可 能な限

り筋肉を切断 ・挫滅しないよう配慮した.

B 実 験群の設定と被験試料の採取方法

1.第 1実験

a.実 験群の設定

1)絞 拒性イレウス群 (絞拒群と略す)の 作成

実験モデルとして Barnettら
6)7)とほぼ同様な方法に

より, うっ血腸管を作成した。すなわち,腹 部正中切開

により開腹し空腸起始部より10Cm肛 門側より回腸未端

部より10Cm口 側に至る腸間膜静脈の分枝を腸問膜を含

めて結繁した。そして空腸起始部より10Cm肛 門側と回

腸未端部 より10Cm口 側の部をテープで結繁し,腸 管内

容の通過を遮断した.腸 管は暗褐色に変り,時 間の経過

とともに腫大した。

このうっ血腸管の装膜面から漏出する液とその他の腹

腔内臓器から漏出する液とによる影響を調べるために,

絞拒群を10頭ずつ 2群 に分け,全 うっ血腸管を腸バッグ

(ポリエチレン袋)に 収納したのち腹腔内に遠納したも

の (腸パッグ使用群)(図 1)と ,腸 管をそのまま腹腔

内に還納したもの (腸パッグ非使用群)と した。

2)単 純性イレウス群 (単純群と略す)の 作成

腹部正中切開により開腹し,回 盲部より10Cm口 側の

回腸をテープで結繁して内容の肛門側への通過を遮断

し,実 験モデルとした。また,絞 掘群と同様に,単 純群

を10頭ずつ 2群に分け腸バッグ使用群と腸パッグ非使用

群とした。

b.被 験試料の測定項目と採取方法

30分ごと180分にわたり,①  全 身血血葉,腹 水"腸

パッグ内漏出液および腸パッグ外漏出液の無機燐値,

② 全 身血のヘマトクリット値,血 策蛋白質量ヵ血災カ

ルシウム量,③  尿 量,尿 中無機鱗値,④  動 脈血圧お

よび,⑤  直 腸温を■ll定した。
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図 1 絞 瓶腸管腸パッグ内収納シューマ

ツ靭帯

全身血は頚静脈をヘパリン入り真空採血管で穿刺して

採血した.腹 水と腸パッグ外漏出液は,30分 ごとに腹腔

内に注射器を挿入して無機隣値測定に充分な畳 (2ml)

を採取した。また,腸 パッグ内漏出液は,30分 ごとに腸

パッグをとり替え,そ の内容を採取した。

2. 第 2実験

a.実 験群の設定

腸バッグ非使用群で観察された動脈血圧の下降と同程

度の血圧下降を得るように,頚 動脈にカテーテルを挿入

して脱血を行なった。すなわち,カ テーテルを脱血れに

接続してこれを一定の高さに保って目的の血圧になるま

で脱血させ, その血圧レベルを30分問維持 した。 その

後,30分 ごとに脱血次いで維持, という様に階段状に血

圧下降を起こし,綾 掘腸パッグ非使用群のそれとほぼ同

程度の動脈血圧の下降状態を得た.

b.被 験試料の測定項目と採取方法

① 血 策および腹水の無機隣値,②  全 身血のヘマト

クリット値,血 装蛋白質量)③  尿 畳,尿 中無機燐値,

④ 動 脈血圧および⑥ 直 腸温を30分ごと180分にわた

り測定した。

全身血と腹水の採取方法は第 1実験の場合と同様であ

腸バッグ内漏出液
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る。

3.第 3実験

a.実 験群の設定

対照群,絞 苑作成後60分経過群 (絞掘60分群と略す),

および絞掘作成後120分経過群 (絞抗120分群と略す)と

に各10匹ずつ用いた.

対照群は麻酔の後,腹 部正中切開により開腹してそれ

を縫合 ・閉鎖しただけのものである.

絞樋群の作成には,腹 部正中切開により開腹し上腸問

膜静脈の根部より2cm末 梢部を結熱してうっ血腸管を

作成し,次 いでトライツ靭帯より4cm肛 門側および回

盲部より4cm口 側の腸管を3号絹糸で結紫して内容の

通過を遮断し, 60分後および120分後に被験材料を採取

してそれぞれ絞瓶60分群および絞掘120分群とした。

b.被 験試料の測定項目と採取方法

① 全 身血血策および腹水の無機燐値, な らびに②

各臓器組織の燐脂質量と ATP含 有量を測定した.

全身血は限寓にマイクロヘマトクリット管を刺入して

採取し,腹 水は注射器を用いて吸引した。

燐脂質量および ATP含 有量測定 のための採取臓器

は,筋 (大腿筋),肝 ,心 ,肺 ,腎 および陣を選び,ATP

定畳用の臓器は液体窒素中に直接切り落して凍結し,燐

脂質定量用のものは Ch10rOfOmと Methan。1混合液に

浸漬した。

4.追 補実験

イヌ3頭を用い, 両側腎動静脈を結然し, 30分ごと

180分にわたり全身血の血装無機隣値を測定した。

C.被 験試料の測定法

無機燐は, リ ンモリブデン酸法により自動分析装置

(日立500型)を 用いて比色 ・測定した。

ヘマトクリット値はマイクロヘマトクリット管を用い

12000RPM 5分 間遠心分離を行って測定 し, その血舞

を屈折蛋白計 (日立)を 用いて血装蛋白質量を測定し

,こ .

カルシウムは OrthOCresolPhthalein comPIexone(OC_

PC)法 により比色 ・測定した.

燐脂質量の測定は,採取臓器に Chlorofom:Methanol

=2:1の 混合液を加えて総脂質を抽出し,そ の一部を

とり50%Ethanolを 加えて脂質を溶解し, 塩酸酸性下

に ThiOCyanate reagentと反応させ, ThioCyanate iron

PhOSph01iPids complexを作った。これに1,2‐dichiorOe‐

thaneを加え,燐 脂質を抽出して470nmで比色定量した

( 図2 ) 3 1

実験的絞拒性イレウスに見られる血中無機燐上昇の機構  日 消外会誌 14巻  5号

図 2 組 織中鱗脂質の測定方法的

組 織

Ⅲ
Chlo「。form i Methanol=2:1の 混合液 (CM)を 加え

ホモジナイズする

!
炉紙により源過

涼過活の容量を調定 し,こ の容量の   源 紙重量測定
l′4■のま留水を加え8時間放置

↓
2層に分かれる

上層を取り除く   下 層の CMを 蒸発乾回する

↓
総脂質量

Ⅲ
この総脂質量のうち競脂質含量が約20～200nmolに
なる様にCMで 希釈する

Ⅲ
再びCM乾 固

↓

鞠熟翠」塩騨 呂
確にag航は5mH7NHOは血
Ⅲ

1,2-dにhlo「oethane1 5超を加え2分門強く振る
↓

3000x9 2分 遠心

上層を取り除 く  分 光光度計470nmで比色定二する

Ⅲ
標準曲線より嫁脂質量を求める

ATP量 の測定には組織を速やかに凍結乾燥したのち,

60%Methant11を 加えて高エネルギー燐酸化合物を抽出

した.抽 出物より溶媒を除き,Lugifedn‐luciferase混合

液を加えて下記の反応,す なわち,

ATP+

m品   抑 い 距

Ad e n y l - l u c i F e r i n―→A d e n y l―o x y l u c i f e r i n t t H 2°十P h O t O n

この反応から PhOtOnの数をカウントする事により求め

図 3  組 織中 A T Pの 測定方法
9 ' 1°' 1 1 )

組 織 ( W e t  w o  E h t て約 1 ～ 3 9 )

1 液 体窒素で凍結
凍結乾燥

↓
-20°cに冷した60%Methan。 110mクを
加え.ホ モジナイズする

↓
10000×9, 30分遠心

↓
組織乾操重量

上澄

↓
60%MethanOlを蒸発乾固

↓
ATP測 定の緩衝液 (Hepes
buffer)10超に港解

↓
ATP定 量

沈殿

↓
0 1NNaOH
5祀に港解

↓
タンパク質
の定量
(LOwry法)
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A=腸 バッグ非使用群    B=腸 パッグ使用群

(mg/dl,meanttS.D。)
*実験前値に比較し有意差あり (P < 0 . 0 0 1 )
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図 5 絞 掘性イレウスおよび単純性イレウスにおけ

る腹水の無機擁値の変動

mg/di                 :督盟堂チ比ヱ号

時 間

(mg7dl,meanttS.D.)
*30分値に比較し有意差あり (Pく 0.001)

±0,68mg/dlとの間に変化を認めなかった (図5).

3.絞 掘群と単純群の腸バッグ内漏出液の無機隣値,

無機燐の絶対量,お よび液量

絞抗群の腸バッグ内漏出液すなわち,絞 掘腸管由来の

漏出液無機燐値は, 30分値5.67±0.72mg/dlが180分後

には9・55±1.41mg/diとなり,両 者の間に有意差を認め

た。単純群の腸バッグ内漏出液無機隣値は,30分値4.10

±0.81mg/dlと180分値4.57±0.89mg′dlと の間に変化

を認めなかった (図6).

絞掘群の腸パッグ内漏出液無機燐の絶対畳は30分ごと

図4 絞 抗性イレウスおよび単純性イレウスにおける血奨無機燐値の変動

。綾掘性イレウス

●単純性イレウス

mg/di

た
。)101 各組織に含まれる蜜白質量を Lowry法

11)で
求

め, ATP含 有量を nm。17g・Proteinの単位で表わした

(図3).

成  績

A.第 1実験 (絞抵のおよぼす影響)

1. 絞 掘群と単純群の血葉無機燐値

綾掘腸パッグ非使用群の血装無機燐値は時間の経過と

ともに上昇し, 実験前値2.30±0.7mg/dlであったもの

が180分後には6.29±2.29mg′dlとなり, 著明な上昇を

認めた。しかし,単 純腸バッグ非使用群の血装無機隣値

は,実 験前値2.27±0.64mg′dlと180分値2.54±0。76mg/

dlと の間に有意差を認めなかった。 絞掘群と単純群の

180分血策無機隣値の間には有意差を認めた.

絞掘腸パッグ使用群の血装無機鱗値は,非 使用群と同

様に, 実験前値2.02±9.83mg/dlであったものが180分

後には5.68±2.10mg/dlとなり,著 明な上昇を認めた。

しかし,単 純腸パッグ使用群の血葉無機携値は,実 験前

値2.93±0.81mg′dlと 180分値2.88±0.68mg/dlとの間

に有意差を認めなかった (図4)。

また,絞 拒群と単純群の各々における腸パッグ使用群

と非使用群との間の血装無機隣値に有意差を認めなかっ

才 こ .

2.絞 掘群と単純群の腹水無機燐値

絞掘群の腹水無機隣値は,30分値5.61±1.92mg′dlと

180分値7.29±1,70mg′dlとの間に有意差を認めた。し

かし,単純群では30分値4t49±1.14mg/dlと180分値4.51

。殻掘性イレウス

●単純性イレウス
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図 6 絞 樋性イレウスおよび単純性イレウスにおけ

る腸パッグ内漏出液の無機燐値の変動

。絞掘性イレウス

●単純性イレウス

米

(mg/dl,meanttS.D。)
* 3 0分値に比較し有意差あり (P < 0 . 0 0 1 )

図7  絞 拒性イレウスおよび単純性イレウスにおけ
る腸バッグ内漏出液の無機燐の絶対量の変化

時 間

(mg,meanttS,D.)
米単純性イレウスの値に比較し有意差あり (P<
0.001)

に平均2.3mgで ぁり,180分の総畳の平均は14.29mgで

あった。一方,単純群のそれは30分ごとに平均0・2mgで

あり,180分の総量の平均は1・45mgで 絞掘群の約1/10で

あった (図7).ま た,絞 瓶群の腸パッグ内漏出液量に

ついては,30分 ごとの平均は38.Omlでぁり,180分 の総

量のそれは227,7mlでぁった。しかし,単 純群のそれら

は,30分 ごと平均13.Omlでぁり,180分の総量のそれは

77.8mlでぁった.

4.絞 死群と単純群の腸パッグ外漏出液の無機隣値

絞抗群の腸パッグ外漏出液すなわち,絞 抗腸管以外の

腹腔内臓器からの漏出液の無機燐値は, 30分値4.96土

実験的絞拒性イレウスに見られる血中無機鱗上昇の機構  日 消外会誌 14巻  5号

1.08mg/dlと180分値7.65±2.80mg/dlとの間に有意な

差を認めたにもかかわらず, 単純群においては30分値

4.49±1,04mg/dlと180分値4.61±0.99mg7dlとの間に

変化を認めなかった (図8).

図8 絞 拒性イレウスおよび単純性イレウスにおけ

る腸バッグ外漏出液の無機燐値の変動

o毅掘性イレウス
●単純性イレウス

(mg/dl,meanttS.D.)
ネ実験前値に比較し有意差あり (P<0.001)

また,絞 れ群の腸バッグ内漏出液無機燐値は腸バッグ

外漏出液無機燐値より高値を示した。

5.絞 抗群と単純群の動脈血圧の変動

絞拒腸パッグ非使用群の動脈血圧は, 実験前値 149.3

±20.8mmHgで あったものが 180分後 には49.7±18.0

mmHgと なった。両者の間には有意差を認めた (図9).

実験前値に対するそれらの時点における動脈血圧の比

図9 絞 瓶性イレウスおよび単純性イレウス時の動

脈血圧 (大腿動脈血圧)の 変動

O綾 掘性イレウス

●単純性イレウス

9 0   1 2 0  1 5 0  1 8 0 分

時 間

(mmHg,meanttS,D.)
*実験前値に比較し有意差あり ( P < 0 . 0 0 1 )

90      120

時 間

ｍ Ｈ ｇ

２００

　

　

１６０
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ｕ
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ｓ

時  間

□ 櫛 性イレウス
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A=血 柴

時

B =腹 水

(mg,dl,meanttS.D.)

を動脈血圧下降率とすると,そ れは30分で13%,60分 で

27%,90分 で40%,120分 で54%,150分 で62%,180分

で67%で あった。絞掘腸パッグ使用群もほぼ同程度の動

脈血圧下降を示し,こ の両者の動脈血圧下降率の間には

有意差を認めなかった。また,単 純群では動脈血圧の変

動を認めなかった。

6。 その他の成績

絞拒群のヘマトクリット値および直腸温はいずれも増

加の傾向にはあるものの実験前値に較べて有意な差を認

めなかった。また,カ ルシウム値は変化がなかった.血

装蛋白質量180分値は実験前値に較べて減少を示したが,

これに反し腸パッグ内漏出液蛋白質量180分値は増加を

認めた.

単純群のヘマトクリット値,直 腸温,カ ルシウム値そ

れから血災および腸バッグ内漏出液の蛋白質量には変動

を認めなかった.

B。 第 2実験 (血圧下降のおよぼす影響)

血奏無機隣は脱血後60分から徐々に上昇を認め180分

後には7.29±1.41mg′dlとなった。これらの変動は絞掘

群の血装および腹水の無機憐値のそれらとほぼ同様の傾

向を示した (図10).

C.第 3実験 (綾抵群における各臓器組織の隣脂質量

と ATP合 有畳)

1.校 抗群における血葉および腹水の無機燐値の変動

ラット絞加60分群 もラット絞抗120分群 も対照群に較

べて血装および腹水の無機隣値が高値を示していた.

2.組 織中隣脂質量

図10 絞拒性イレウスと脱血による血圧下降の血策および腹水の無機隣値の関係

。低 n l 圧

A           液瓶1者'そFス          B
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表 1  絞 捉性イレウス (ラット)に おける各種臓器

の燐脂質量の変動

絞樋60分群 絞掘120分群

465± 075

3 80=L0 69

366± 100

329± 134

201± 078

134±033

529±033

351± 0.31

4.21±032

455± 028

268± 068

181主025

521± 060

392± 0.66

451± 0.83

8.09±3.39

314± 0.90

170± 019

( % / d r y  w e i g h t )

対照群の組織中燐脂質量は,表 1に示す如くであり,

多い方から腎,肝 ,心 ,肺  陣 ,筋 の順になったが,絞

掘60分群も絞瓶120分群も各臓器の組織中隣脂質量は全

般に対照群の値より多いものはあったが,有 意をもって

低値を示した臓器は認められなかった.

3.組 織中 ATP含 有量

対照群の組織中 ATP含 有量は筋で15。26±0。18HIIo1/

g.protein,肝で13.48±0.56nlno17go PrOtein,心で11・54

±0 . 2 6 n m 0 1 7 g・p r o t e i n )肺で9・0 5±0 . 3 1 n m o 1 / g . P r O t e i n ,

腎で5 , 0 2±0 . 2 6 n m o 1 7 g・P r O t e i n ,眸で4 . 6 4±0 . 2 4 n m o lた。

PrOteinでぁった。

絞犯60分群の ATP合 有量は測定したすべての臓器に

おいて, 対照群に較べ有意差をもって低値を示した.

対照群の値に対する絞掘60分群の値の比を減少畳とする

と,そ れは肝で99.7%と最も大きく,陣 で90%,肺 で88

%,腎 で86%,筋 で68%;心 で53%で あった.絞 抗120

分群の ATP合 有量は,肝 を除く他の臓器では,絞 掘60

腎

肝

′さ

肺

騨

筋



58(684)

図11 絞掘性イレウス (ラット)に おける各種臓器
の ATP合 有量の変動

nmol/1g Protein

10000

対照   60   120 分

(nm。1た・Protein)

各臓器の60分値および 120分値は対照群と比較し

て有意差あり (P<0.001)

分群のそれらと較べて有意差をもって低値を示していた

(図11).

D.追 補実験

両側腎動静脈結繁後,30分 ごと180分にわたる血舞無

機燐値は実験前値に較べて変動を認めなかった.

考  察

1975年から1979年にかけて, Jamiesonら
2)5), saWer

ら
3),Taylarら4)は

,腸 管の阻血性あるいはうっ血性変

化に伴い血液および腹水の無機携値の上昇する事を報

告している。また,著 者も最近,無 機燐値が血清で7.0

mg/dl,腹水で6.6mg/dlの高い値を示した絞掘性イレウ

スの臨床例を経験した。

JamieSonら によると, 血中無機燐値の上昇は阻血性

変化によるものよりうっ血性変化の方が著しいことを認

め,さ らに血中無機値上昇のメカニスムはうっ血腸管あ

るいは阻血腸管から漏出する液すなわち,腹 水中の無機

燐が腹膜を介して吸収される結果である,と している
5),

著者の実験成績においても, うっ血腸管作成によって

実験的絞範性イレウスに見られる血中無機燐上昇の機構  日 消外会誌 14巻  5号

血舞および腹水の無機隣値が上昇したことは,JamieSOn

らの報告と同様である。しかし,果 してうっ血腸管組織

の崩壊に出来する無機隣が腹腔から吸収されて,そ れの

みが全身循環系の無機隣値を高めているかどうかについ

ては疑問がある.

この点を検討するために,著 者はうっ血腸管を腸パッ

グ内に収容し,腸 管から漏出する液,た とえば腸管組織

の分解産物など, の健常部腹膜よりの吸収を絶った腸パ

ッグモデルを作成したが,こ のモデルにおいても血装無

機携値の有意の上昇を認めた。従って,全 身循環系に認

められた無機隣値の上昇は,循 環障害の起こっている腸

管あるいは腸問膜の崩壊に出来するものばかりでなく,

その他の全身的な因子が加わっていると考えられる。

全身血中の無機既値上昇に関与する因子として, ①

燐酸化合物摂取の増加,②  ビ タミンD中 毒,③  悪 性

腫瘍の作学療法による影響,④  腎 不全,⑤  副 甲状腺

機能低下症がいわれている
12)はか,⑥  有 機隣酸化合物

の破壊などが考えられる。

著者の実験モデルにおいては,こ のうち最初の3つ の

項目は除外できる。 次の腎不全に際して, 血中無機擁

値の上昇がみられる事は古くからいわれていることであ

る。著者の実験中に急性腎不全を招来している可能性も

否定できないので,追 補実験として,イ ヌの両側腎動静

脈結繁を行ったが,実 験時間内には血装無機隣値に変動

を認めなかった。この点について JamiesOnら も同様な

実験を行い, うっ血腸管作成時の血中無機隣値上昇は腎

不全によるものでない事を報告している
51 次 に,手 術

侵襲あるいは組織崩壊に伴う毒性物質によって副甲状腺

機能に変動を起こす可能性はあるので,副 甲状腺ホルモ

ンによって強く支配される血装カルシウム値の変動につ

いて検討したところ,そ の変動を認めなかった.

従って, 残 る問題は
``有
機燐酸化合物の破壊

''に
よる

ものである.そ れではその有機燐酸化合物の破壊は何に

よってもたらされるものであろうか ?

ここで考えなければならないのは,著 者の実験におい

て著しい血圧低下が見られたことである。 そこで脱血

により絞拒群と同程度の低血圧状態を作成したところ,

絞掘群と同様に血疫および腹水の無機隣値の上昇を認め

た .

ところで,絞掘性イレウスにおいては,腸壁の透過性

の元進と毛細血管の破壊のため,①  腸 壁,腸 内腔およ

び腹腔内への血液の逸失,②  腹 腔内への血策成分の漏

出および,③  細 菌による毒性物質の腹膜からの吸収が

肺
肝
筋

牌

腎
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起こり
13),その結果として全身組織への血流の減少と組

織の機能障害を招いて遂にはショックとなるといわれて

いる14).

ショック時に血中無機燐値の上昇があることはすでに

報告されているが
15)16)17),吉

武はショックにより血圧が

低下するにしたがって肝組織内の ATP含 有量が減少

し,こ の時血中の無機燐値が上昇を示す, と報告してい

る171

そこで著者は,絞 掘性イレウスによリショックに陥い

ると全身の組織のアノキシアがおこり好気性代謝が阻害

され,組 織中の有機燐酸化合物が崩壊し,血 ■に無機隣

が増加するのではなかろうかと考えた.

組織中有機憐酸化合物のうち最大の隣含有量を持つも

のは細胞膜の主要構成分である隣脂質である。一方,不

安定な有機隣酸化合物は ATPを 代表する高エネルギー

燐酸化合物である。そこで絞加性イレウスの際の各種臓

器についてその両者を測定した結果,対 照群に比して絞

掘群では隣脂質の量が高値を示すものはあっても低値を

示すものはなかった。一方,ATP含 有量は著しい低値

を示した。

OPieら は, 心筋虚血時に静脈血と心筋組織の無機燐

値の上昇および心筋組織中の ATP含 有量の減少がみら

れ,静 脈血の無機鱗値上昇は虚血組織由来のものである

と述べている
181

また,シ ョック時の血流の体内分布をみても臓器血流

の低下を示すことが知られており
19)20)21),絞

れ性イレウ

スにみられる組織中 ATP合 有量の低値も組織血流量の

減少による組織の低酸素状態が好気性代謝を阻害して,

ATP産 生の低下が招来されたため ATP産 生に用いら

れなかった無機憐が増加したものと説明できよう.

ま と め

絞掘性イレウスの実験モデルとして,イ ヌならびにラ

ットの腸問膜静脈の結繁によるうっ血腸管を作成し,血

策中の無機隣の増加のメカニスムについて解明をこころ

みた.

1. イ ヌ絞抗群において血葉および腹水の無機鱗値が

上昇した。

2。 これらの無機燐値の上昇は,腸 パッグを使用して

腸管由来の困子を絶ったイヌの絞掘群でもみられた.

3。 このイヌ絞掘群における無機隣値の変動曲線は,

脱血によりこのモデルと類似の血圧下降をおこさせたモ

デルの示すそれと同様の傾向を示した.

4.ラ ット絞掘群の筋,肝 ,心 ,肺 ,腎 および障の組
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織について隣脂質と ATPの 変動をみるた。前者の低値

を示した組織は認めなかったのに後者は著しい低値を示

した.

5。 以上のことから, うっ血腸管にみられる血爽無機

鱗値の上昇は,局 所因子もさることながら,全 身因子お

そらく組織血流量の減少による組織細胞内高エネルギー

隣酸化合物の 1つ である ATPの 産生阻害が関与してい

ると考えられる。

稿を終るにあたり, ご指導 ・ご校開を賜った帝京大学

第 1生化学教室の植田仲夫教授ならびに帝京大学第 1外

科学教室の四方淳一教授に深謝する。また,実 験にご協

力 ・ご助言をいただいた黒沢努学兄その他教室員の諸氏

ならびに帝京大学医学部動物実験施設に深謝 いたしま

す。

本論文の一部は第16回日本消化器外科学会総会および

第66回日本消化器病学会総会において発表した。
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