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消化管手術後の消化吸収障害とその対策
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胃切除後遠隔時に胃広切例の60%に 骨粗慈症,15%に 骨軟化症が,全摘例では80%に 骨粗髪症,20%

に骨軟化症がみられたが,い ずれもBII型や食道空腸吻合などの非生理的再建4/1に高率であった。十

二指腸,空腸上部が bypassされる他に脂肪やビタミンDの 吸収障害,下痢,牛乳不耐症などによるCa

の吸収低下が原因と考えられ, ビタミンD剤 ,消 化酵素剤,Ca剤 の投与が有効であった,

高度な吸収障害を来たす小腸広切例では,残 存小腸が70cm以 下になるとさらに脂肪や蛋自の消化

障害も合併することがわかった.食 観中の糖を変え,又 胆汁の投与によって残存小腸粘膜の適応が進

む可能だが示唆された。

索引用語 !胃切除後骨病変, 胃切除後牛乳不耐症,術 後消化吸収障害,残 存小腸の適応,短 腸症候群

胃切除後遠隔時の障害としてはビタミンB12の吸収

障害による巨赤芽球性貧血がよく知られているが, こ

こでは一般にあまり知られていない胃切除後の骨病変

についてのべることとする。胃切除後 2内至 5年 以上

経過して発症する本症は結局カルシウム (Ca)の 吸収

障害によって生ずるものと考えられているが,そ れと

関連する脂肪の消化吸収障害や牛乳不耐症から話をす

すめることとする。

I.胃 切除後の脂肪の消化吸収障害 :胃広切に際し

Blllroth I法(BI)と II法 (BII)のいずれに脂肪の吸

収障害がより高度であるかは古くから興味をもたれて

いた。大方の見解力ゆをまとめ る とBIで は息者 の

30～60%に 2-12%の 脂肪の吸収障害を認めるのに対

し,BIIで は患者の50-100%で 6-28%と より広汎に

高度の吸収障害が認められるということになる (しか

し,両 群間に有意差を認めた報告は意外に少い).

`よじめに

消化管の悪性腫易に対する大手術も安全に行われ,

しかも長期の生存率も上昇し,安 定して来た今日,生

かすための手術よりも楽しく過すための術後の機能に

主眼点を置いた手術や術後管理を行 うべき時期が来て

いる。そのためには術後の消化吸収障害の病態生理を

よく理解する必要があるが, ここでは特に,最 も多く

行われる胃切除術後の遠隔時にみられる消化吸収障害

と骨病変,お よび最も深刻な消化吸収障害を生ずる小

腸広範切除術に焦点をしばって著者らの検索の成績を

のべる。

なお,術 後の消化吸収障害の発生機序については中

山らの優れた業積
1)があり, ここではふれない。

A.胃 切除後遠隔時の消化吸収障害

Ⅲ第19回日消外会総会推薦講演II



脂  肪 蜜 白 糖  質

吸 収 試 験 法 偏 製
… 1 ド ツイ レ

イ ンユr 士 ス瑠弔■
RISA チロジルーPABA D一 キシロース

吸 収 率 70 7%/72h 92.5%/72h 90,0% 36.9%

消化障害 (例数)

吸収障害 (例数)

1 1
6

3

3

正 常 例 (例数)

1982年 11月

表 1 胃 全摘出術後遠隔時の各種消化吸収試験の成績

注 :BI型 6例,Roux―en―Y4例 ,腸移植7例,Double

最近著者らは精製
1311_トリオレイン (1311_TO)を用

いて脂防の消化と吸収の障害を容易に鑑別出来る方法

を開発。したが,胃 全摘後の症例をこの方法で検索す

ると,遠 隔時においても再建術式とは無関係に消化吸

収指数 (1311_TO投与後の糞便中中性脂防分画の放射

能を遊離脂酸分画の放射能で割った値)が0。1以上の消

化障害例と0.1以下の吸収障害例がほぼ同率にみられ

た(図 1)。 この結果を蛋白や糖の検査成績と併せて表

1に 示 したが,蛋 白について もRISA試 験 とPFT

(Pancreatic Function Test)により消化と吸収の障害

が同じ割合で認められておりの,結 局胃は蛋白や脂肪

の消化と吸収に関し50%ず つ役割を果しているものと

思われた。

このような胃切除後の脂肪や蛋自の消化吸収障害に

対しては消化酵素剤の投与が行われているが,著 者ら

の消化吸収試験法を用いると図 2に示すようにその効

果は一目瞭然となるの。しかし,これでは胃切除後遠隔

時の消化吸収障害が膵酵素の合成障害によるものか否

かは不明である。試みにこの様な例に酸性の試験食を

投与すると図 3aの ごとく消化吸収指数が0.5の消化

図1 胃 全摘後遠隔時の脂肪消化吸収試験 (精製時lIⅢ

トリオレイン)

消化吸収指数
O陣合併切除 (十)
●陣合併切除 (―)

lK1697)

tract 2例  (新 大。1外,畠 山)

図 2 糞 便脂質の薄層クロマトスキヤニング

純化 峰lI‐トリオリレインの消化吸収に対する消化酵

素剤投与の効果 (胃全摘術後11年)(教 室,畠 山)

障害より0.1以下の吸収障害に移 り,したがって消化酵

素が作られないわけではなく消化管ホルモンを介する

刺激の障害によるものであることが明らかとなった。

そこで食事の15分前にパンクレオチミンを注射すると

予想通 り脂肪の糞便中排泄率が60%か ら10%以 下の正

常値に改善を見た(図3b)。 経口投与可能のパンクレ

オチミン製剤の開発が望まれる。

H.胃 切除後の牛乳不耐症
817こっぃて :胃切除に

よって失われる重大な機能の 1つ に幽門の調節的排泄

能がある.ダ ンピング症候群や多くの下痢と同様胃切

除後の牛乳不耐症も幽門機能の喪失によるものであ

る。

牛乳不耐症は結局牛乳中の乳糖の消化障害によるこ

とが明らかにされているが,原 発性乳頭不耐症とは異

り, 胃切除後の牛乳不耐症例の空腸粘膜のラクターゼ

I活性には低下は認められなかっため。この他に乳糖

負荷試験で,不 耐症例でも血糖上昇がみられた事など

プラウン Roux―en―Y小 腸間置術
加食道
空腸吻合

NEFA

200 cPm  Berizym 9g/day
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表 2 胃 切除後牛乳不耐症 (B1192例 ,BI1 183例 )

1 発生頻度     ca30%

再建術式,性 別,年 齢とは無関係

発生原因

A)相 対的ラクターゼI欠乏 :大多数

B)絶 対的ラクターゼI欠乏 :小数 (<1%)

臨床診断

A)症 状と症候     :有 効

B)経 日乳清負荷試験  :無 効

C)乳 糖添加バリウム試験 :無効

臨床的意義

胃切除後骨病変の発生原因の1つとなり得る

治 療

ラクターゼ剤投与 (牛乳摂取時)

大部分は相対的ラクターゼ I欠 乏によるものである

(しかし福田は 1%の 少数例ではあるが吻合部より30

cm以 上にわたる小腸粘膜の二糖類分解酵素活性が低

下しているために不耐症状を呈する絶対的ラクターゼ

I欠乏症 abs01ute lactase l deflciencyも見出してい

るり.診 断には経口乳糖負荷試験や乳糖添加パリウム

試験は役に立たず,結 局牛乳 1本 を飲んだ時に下痢,

腹痛,そ の他の症状を呈するか否かでなされることに

なる.

本症候群は後述するように胃切除後の骨病変の発生

に密接に関係していることが明らかなので,著 者らは

牛乳 1本 にラクターゼ剤lgを添加して飲ませており,

それによりすべての症状が有意に改善するのを見てい

る (図4).

III.胃切除後の骨病変について

胃病変の種類と発生頻度の:表 3に 諸家の報告によ

る発生頻度をあげた。

胃切除後にみ られる骨病変は骨軟化症 osteoma、

l a c i a と骨 粗 慈 症 o s t e O p o r o s i s ( 症状 を 呈 さぬ

osteopeniaを含む)の 2つに大別されるが, 自験例で

胃切後の牛乳不耐症状とラクターゼ剤の投与効

下 痢
'

腹 痛
・

膨満感
…

腹 鳴
・

悪 心
Ⅲ

図 3 胃 全摘術後遠隔時の脂肪の消化吸収障害に対す

る酸性食餌及びパンクレオチミンの効果

a.酸 性試験食の効果

PH 70          PH 2.0

Pancreozy■ lin‐Augmented 1311_Triolein Test

3日 間 便 中排泄華

Pancreozymin(一 )    Pancreozymin(十 )

(新大 ・1外 ・畠山)

と考え併せると,幽門機能の喪失による大量の牛乳(乳

糖)の 小腸内流入が相対的 ラクターゼ I欠 乏 relative

lactase l denciencyを来たす ことによるものと考えら

れた。

表 2に まとめたように,胃 切除後に年齢,性 別,術

式には無関係に約30%の 症pllにみられる牛乳不耐症の

図 4

果

田投与前

□ 投与後

'P<0.005 ・ ・
P<0,01
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表 3 胃 切除後骨病変の発生頻度

a,胃 切除後骨病変の発生頻度 (欧米)

b,胃 切除後骨病変の発生頻度 (自験例)

Ⅲ( )内は例数

の発生頻度は表 3bの ごとくで,malaciaは 空腸間置

術による全摘の 1例を除きすべて非生理的経路による

再建711にのみみられており,porOsisも また非生理的

経路による再建群でのはるかに高い発生頻度が示され

ている。

症状と症候 !胃切除後の骨病変に関連した臨床症状

や症候をあげてみると表 4に 示すように早期ダンピン

グ症候群,下 痢,牛 乳不耐症等の発生頻度は胃広切と

全摘間,ま たは再建術式間で差はなく, これらが幽門

機能喪失という一つの機序によって生じていることが

理解出来る。一方,胃 切除後遠隔時にみられる骨 ・関

節のしびれ感や疼痛,あ るいは虫歯の発生頻度なども

切除範囲や術式とは無関係になば同率に認められその

発生機序を同じくしていることが推測された
1の(なお

福田らによれば胃広切後の虫歯の発生率や腰痛,四 肢

痛などは逐年的に増加し,胃 切を受けていない同年齢

の対照群に比し有意に高率であったという),

胃切除後骨軟化症例での検査成績 :胃切除後の骨軟

化症全例の成績を表 5に示す.小 腸間置術の 1例を除

(新大1外,福田,広田)

きすべてが非生理的経路による再建を行った症例で

あったが,下 痢や牛乳不耐症状を塁す例が大部分で,

血清 Ca濃 度が正常値の下限程度を示し,ALP活 性の

軽度上昇が特徴的であった。また胸部X線 写真上左鎖

骨中点で骨皮質量を計測するIBA(Index Bone Area)

の値が全例で低下していたことよりporOsisの傾向も

うかがわれた,IBA値 によると胃広切後には約60%の

症例が porOsisと診断されたが (図5a),最 近の福田

らの bone mineral analyzerによる検索では IBA値

と右意の相関を示す BMC(Bone Mineral Cancentra‐

tion,椀骨々塩量)で は異常低値の出現率は IBAに よ

るものより約20%位 少 くなることがわかった (図 5

b ) .

胃切除後に低 Ca血 症を来たす機序 :同 じく低 Ca

血症によることは明らかであるものの何故 porOsisと

malaciaの2つ の異った病変を生ずのかについては全
｀
く分っていないが,と にかく胃切除後の骨病変が Ca

の吸収障害によって生ずる
11)1分ことは間違いないと思

われる。その原因について検討すると,

報告者 (年度) 国  籍
査

数

検

例
術後年数

冨 肩 変 例 叙

(%)
診  断  法 考備

」oneS (1962)

IIarvald (1962)

Deller (1963)

=セ』1(1963)

Crcoks  (1965)

Mbrgan (1965)

イ ギ リス

デンマーク

オーストラリア

イ ギ リス

イ ギ リス

イ ギ リス

‐００

３８

‐００

‐‐２

９９

２２８

5～ 6年

6カ月ツ岬

3～ 15年

9 年

12～14年

3 (  3  )

3 (  7 . 9 )

13  13  )

5 (  4 . 5 )

13(1311)

6 < 1 %
9  3 %

Biopsy

Biopsy

Biopsy

Blopsy

血清生化学検査,
Ca注 入試験,骨 レ線

Blopsy

2例は骨軟化症,3例は骨粗慈症

骨軟化症,骨 粗慈症を含む

手 術  法 骨疎怒症 骨 軟化症

2/3冒 切
(499例 )

B I

59%
50夕彰 0

B コ 80% 1 4 タタ( 7 ) 辛

摘

＞
全
例
胃

て

生理的吻合
62タレー80タレ

2.5%(1)キ

非生理的吻合 21%(8)率

表4 胃 切除後の症状・所見

手術法 症例数
早期ダンピング

獄庁
下 痢 和
状
乳牛

症
骨 ・関節痛 う触 歯

2/3胃 切
Ｂ

Ｂ

18

1 7 7

8 %

1 2 %

20%

20%

30%

28%

3 1 %

2 9 %

50%

50%

胃全摘 1 3 % 22% 25% 36% 47%
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表 5 胃 切後骨軟化症例 (536症例中)

10年以上 男 性

7 0 7 9 (年令)

(福田他)

ｇ／

　

０

　

　

０

　

ヽ

０

図5 胃 切除後の骨粗慈症の診断

a.胃 切除後の BMCの 変化

OB― I   胃 切除症例10年以上

● B―H             男 性

b.胃 切除後のI.BAの 変化

(1)Ca摂 取量の低下 I Ca吸収低下の理由の第 1

はやはり胃切除後の摂食量の減少に伴 うCa摂 取量の

低下が挙げられるが,牛 乳不耐症もまた Ca摂 取量減

少の大きな原因で(図6a),か っそれによる低下は著

しく長期に及ぶものである1ゆ(図6b).

(ii)Ca吸 収の障害 :胃切除によるCa吸 収障害も

低 Ca血 症の原因となる。胃切除後の再建術式の違い

が胃病変の発生頻度に影響することを先にのべたが,

確かに胃の切除範囲とは無関係に B II型再建例に有

意の血清 Ca濃 度の低下が認められる (図7)。結局,

BII型の胃切除や Roux‐en‐Yま たはブラウン吻合加

食道空腸吻合を行った全摘など非生理的経路による再

建例では Caの 主吸収部位である十二指腸や空腸上部

が bypassされるため Ca吸 収の低下を来たすものと

考えられた121。その他の胃切除後の Ca吸 収障害の機

序としては,脂 肪の消化吸収障害 (下痢,石 鹸形成,

ビタミンD吸 収障害など), 胃酸分泌の低下や欠除(小

腸内 pHの 上昇によるCa吸 収の低下),牛乳不耐によ

る牛乳摂取の減少(Ca吸収を促進する乳糖の摂取量の

減少)などがあり,著 者らの検索でも証明されている.

ただこの場合の低 Ca血 症はあまり高度でないのが

特徴で,これは Ca吸 収障害による低 Ca血 症を補正す

るため骨よりCaが 動員されることによるもので,そ

れが長期に及ぶと骨病変として現われるものと推測さ

れた。                 1

胃切除後の骨病変の診断法 :表 6に本症の診断法を

挙げたが,胃 切除の既往のある人が骨折や骨,関節痛,

0 . 6

0 5

0 . 4

I.B.A

1
Ｉ

Ｉ

Ｂ

Ｂ

Ｏ
　
●

性

別

年
齢
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■

十

十
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十

十
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図6 胃 切除後の牛乳不耐症と血清Ca濃 度

a)胃 切除後の牛乳摂取状況と術前術後の血清Ca

値の変動

牛乳摂取 (一) 牛字け章取 (十)

●牛乳不耐症 (+)O牛 乳不耐症 (―)

胃切除術後患者の血清 Ca濃 度 (術後牛乳不耐症

(新大 ,1外 ・福田他)

図7 術 前 ・術後の血清Ca値 の変動

広範囲胃切除術

B ― I   B 一 H   B 一 I   B ― I I

腰痛などを訴えて来たならば本症を疑 う必要がある。

最終的には骨の組織学的検索によって診断されねばな

らないが,臨床的には困難で,実際は血清 Ca濃 度の低

下 と,骨 由来の ALP活 性の上昇が認め られた ら

malaciaを強 く疑い,IBA値 や BMCの 低値は por‐

osisを疑って検索することになる。

崇羅遅朝榛  選近迷切術
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表 6 胃 切除後骨病変の臨床診断

胃切除の既往

症状と症候

検査所見

A)血 液の生化学的検査

位)血 清● &P

12)血清Al一Pase活性

(骨出来の証明)

13)血襲VD定 去

B)偽 注入,吸 収試験

C)Boneヽ 4ineral Analyzer

D)骨 レ線検査

ll)IBA計 測

12)大 腿骨頭部

E)骨 生検

骨量減小

類骨層↑,Ca沈 着↓

→又は↓

↑

↓

尿中排泄率↓

骨塩量  ↓

↓

骨量↓

骨疎想症

骨軟化症

胃全摘後の骨病変に関する最近の研究成績 :胃癌に

よるものが多いため胃全摘後の骨病変の検索は遅れて

いたが,最 近教室の広田が詳細な検討を行ったのでそ

の成績lりを紹介する。

胃全摘後 2年 以上経過した36例と健常大15名につい

て比較した。Payne法 による補正後の血清 Ca濃 度は

全摘群で低下傾向を示したが (pく0.1),血 清 Pi濃度

に差は認めなかった。予想に反し血装25‐OH‐D濃 度に

低下は認められず,又 活性型の VDで ある12,25‐

(OH)2‐D3濃度もmalaciaの 1711を除きむしろ上昇を

示し,胃 切除後にVD欠 乏を来たすと云う通説は再検

討の要があると思われた。血清 ALP活 性は全摘群で

有意 (p<0.01)の 上昇を示したが, さらに詳細な検討

の結果表 7に 示すように健常人ではすべて肝出来で

あったのに対し,全 摘20例では18例,90%と 高率に骨

由来 ALP活 性の上昇が認められ,後 述する組織所見

で多くの症例に石灰化障害が認められたこととよく一

致する成績であった。

広田はこの36例中承諾の得られた10例より腸骨片を

衰 7  A l ‐P a s e アイツザイム

1)健 常者 15例

a)主 に肝由来

2)胃 全摘術後症例 20例
a)主 に肝由来
b)骨 出来が強く出現
C)ほ とんど骨由来

Ｉ

Ｉ

皿

じ

例

15/15 (100ラ杉)

2/20(10%)

サ紹濫歓}00劾
(新大 1外,広 口)
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表8 胃 全摘後の骨障害に対する治療

1 )ビ タミンD剤

(1 ) lα 一〇H一 D3 05～ 20″g/日
0 _ 2 5～0 5  m g /日(2)DHT

2)Ca剤

3)消 化酵素剤 (lactase剤 を含む)

図 8  症 例 2  S e r u m  C a , P . & A l‐p a s e  l e v e l s  a f t e r

gastrectomy

図 9 精 製 噂11,トリオレイ

a)-3日 間便中排泄率一

泄率

‐ ・

50

b)消 化吸収指数 =

消化吸収指数

CA MEO/L
P MC/DL

消化管手術後の消化吸収障害とその対策 日消外会議 15巻  11号

ンによる消化吸収試験

Y = - 0 . 2 2 5 X + 5 5 . 1 5
ri=-0.6558

Pく(0.05

150cm
5 , 0

4 . 0

3 . 0

2 . 0

1 . 0

↓

い

狐

５０

Ｖ

９

Ｖ

８

Ⅳ

７

‐

４５

Ⅳ

４０

AL―P

P

AL―P

20

10
中性脂肪放射活性
遊離脂肪酸放射活性

W  X  I  W I
2

採取し9項 目の骨組織学的 parametersの 計測を行っ

た。Roux‐en‐Yの 1例 で典型的なmalaciaが ,又 小腸

間置術 1例 を含む 4例 で porosisが証明されたが, こ

の10例全部に低回転骨と云う異常所見が認められたこ

とは注目すべき成績である。

胃切除後骨病変の治療 !以上述べて来た成績をもと

に本症の治療法をまとめると表 8の ごとくなる。先ず

VD剤 の投与があげられるが
1'1。
,実 際0。25mg/日 の

D.H.T.か0.5″g/日 の12-OH‐D3の 連 日投与で症状の

改善と血清 Ca濃 度の上昇,ALP活 性の低下が認めら

れている(図 8)。 この他一般に10g/日位の Ca剤 投与

やラクターゼを含む消化酵素剤の投与も行われ,著 者

らはこのような治療法により著しい好結果を得てい

る。なお,本 症の発生を防ぐためには胃切除に際し出

来るだけ生理的経路による再建を行 うべきであること

を強調しておく.

B.小 協広範切除後の病態生理に関する最近の研究

成績

小腸広範切除術 (広切)は 最も重篤な吸収障害を生

ずるが,そ れについては度々著者らの経験を報告
1の1ゆ

しているので, ここでは極く最近の研究成績をのべる

こととする.

I.広 切後遠隔時の消化吸収障害について :

従来,経 験的に残存小腸が70cm以 下の超広切例で

は経腸栄養による維持は困難であると云われて来た

が,最 近畠山はそれを理論的に裏付ける成績を得てい

る。

すなわち,広 切後遠隔時の患者に対し精製
1311_TO

残存イヽ陽

(新大 ・1外 ・畠山)

による消化吸収試験を行い,残 存小腸の長さと3日間

便中排泄率および消化吸収指数との間にそれぞれ有意

の負の相関があることを見出した。これによると残存

小腸が70cm以 下になると脂肪の使中排泄率が40%以

上の高度の障害を示すようになり,同 時に消化吸収指

数が0,1以上となって消化障害を合併してくることが

初めて明らかとなった (図9a, b)。

同様な傾向は蛋自の消化試験によっても認められ,

残存小腸の長さとPFTの 成績 との間にも相関がある

ようで (例数が少いため現在は有意とは云えないが),

やはり70cm以 下の残存小腸例では40%以 下の高度の

蛋白消化障害を伴うことが明らかとなっている (図10

b)。なお,興 味あることは,図 10aに みられるように

脂肪に比べはるかに障害の程度が軽い蛋自の吸収障害

の方がより直接的に患者の生命の予後を反映している

ことで,RISA排 泄率が10%以 下の群では死亡例がみ

られなかったのに対し,20%以 上の中 。高度障害群に

死亡例がみられている。

H.残 存小腸粘膜の適応の促進は可能か ?

遠隔時にもなお高度の消化吸収障害のみられるよう

Ca c淳く淳てンて、屯だた
卜_~● 淳°口0だ。

lDoH.T.は 25mr

y=e C0421■
+2025

r = - 0 . 8 7 3 1

pく(0.05

0
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図10 賓 白の消化吸収試験

a)RISA試 験

3日間便中排泄率

便中排泄率

100

残存小腸

b)Pancreatic Function Te立

N‐benzoy卜 L‐tyrosyl PABA test

尿中排泄率

100

%

loo         200cn

残存小腸

(新大 ・1外 ・畠山)

な超広切例 に対 しては TPN(Total Parenteral

Nutrition,完全静脈栄養法)が 最も適した栄養法であ

ることは自明である。米国の600例には及ばないが,本

邦でも50例を超す home TPNの 成功例が報告され今

後の発展が期待されている。 し かし,著 者らはやはり

出来るだけ経口,経 腸栄養を行ってや りたいと考えて

おり,ED(Elemental Diet,成 分栄養剤)投 与を中心

とする経腸栄養法を検討している。

かって著者らは長年にわたり入退院をくり返さざる

を得 なかった残存 小腸3 0 c m の超 広 切例 に h o m e

cyclic EDを行わせることにより日常生活を可能 とな

らしめた 1例を経験しているが, これは残存小腸の適

応が良好であったからこそ可能であったものと考えら

れ,以 後の 「残存小腸の適応の促進」の研究を行う発

23(1703)

図1l ED投 与によるラット小腸広切後の粘膜の変化

田 空腸 □ 回腸
絨 毛  高

上皮細胞数

P<0,001    P<0,001

端となった。以下,こ のような観点より行っている2,

3の実験の成績を報告する。

残存小腸粘膜に対する食事の影響 :先ず広切後によ

く用いられるED‐AC(エ レンタール)を投与して粘膜

に与える影響を観察した。広切ラットにED‐ACを 投

与 1, 2カ 月後の粘膜を組織学的に検討すると,国 型

食を与えていた広切前に比べ空回腸 (とくに回腸)粘

膜の繊毛の高さや上皮細胞数が有意に増加していた

(図11).

小腸粘膜に対する消化液の影響 :このように食餌投

与が広切後の粘膜に大きな影響を与えることが明らか

になると,食 物と同時に小腸内へ入って来る消化液の

影響についても調べる必要が出て来る。最近著者らは

このような目的で成犬でハイデンハインポーチ,膵管,

胆襲 (総胆管は結繁,切 断)な どとThiry,Vella loop

様に遊離した空腸や回腸を吻合して胃液,膵 液,胆 汁

P<0.001

Pく 0.001 '  P<0.001

広切前
(回型食)
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図12 小 腸粘膜に対する胆汁 ・解液 ・胃液の影響

(雑種成犬)

日前 田後

Ⅲl P<0.05 Ⅲ 2 0.05<P<0.10

図13 マ ルターゼ活性

●

の小腸粘膜に与える影響を検討 している.

意外にも 2カ 月後では胆汁のみに促進効果が認めら

れ,空 回腸 ともに有意に繊毛の増高がみ られた。粘膜

消化管手術後の消化吸収障害とその対策 日消外会誌 15巻  11号

の上皮細胞数では空腸のみがやはり胆汁によって有意

の増加を示したものの,膵 液,胃 液ではむしろ細胞数

の減少がみられただけであった (図12).

膜酵素の誘導の可能性について :図 13は幼若ラット

に ED‐ACを 連日投与した際の成績であるが, 3週 に

わたり小腸粘膜のマルターゼ活性が固型食群より有意

に上昇して行くのがわかった。同時に測定したシュー

クラーゼやラクターゼの活性には両群間に有意差はみ

られず,結 局 ED―AC中 のデキス トリンの分解による

マル トースによって小腸粘膜にマルターゼの誘導が生

じたものと解される成績であった,こ のことは EDな

どの組成を変えることにより他の二糖分解酵素やペプ

チダーゼなどの誘導を生ぜしめる可能性を示唆するも

のである。

おわりに

以上, 目切除後遠隔時にみられる吸収障害,特 に骨

病変と小腸広範切除後の病態生理について著者らの研

究の結果を報告したが,何 らかの御参考になれば幸い

である。

協同研究者 新 潟大学第 1外科 !畠山勝義,相場哲郎,吉川

恵次,工藤進英,広田正樹,山本睦生,三科 武 ,下田 聡 ,

井上雄一郎,小 田幸夫,吉川和子,山本正男,畑野高四,樋

口寿一。新潟労災病院 :相馬 剛 .白 根健生病院 i福田

稔.頚南病院 :山岸良男.水戸済生会病院 t韓 光 明.宮崎

外科 :宮崎珍栄

終りにのぞみ,発 表の機会をお与え下さった会長中村卓

次教授,並 びに司会の労をおとり下さった井日潔教授に心

からの謝意を表します.
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