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腸 リンパ本幹を遮断した雑種成犬31頭を用いて,消 化吸収機能を中心に検索 した。腸 リンパ遮断に

より激しい水様性下痢を呈 し, 2週 で25%の 体重減少を示 した。
1911‐triolein試験,PFD試 験 (Pan_

creatic Function Diagnostant),D‐xylose試験でそれぞれ14%,40.5%,1.18gと すべてに障害を示

した。組織学的に小腸中心乳び管の拡張は明らかであったが走査電顕による徴繊毛の変化,小 腸粘膜

二糖類分解酵素活性の変化は軽微であった。以上より,腸 リンパ本幹遮断は種々の栄養素の消化吸収

障害を来たし,そ の機序は吸収細胞の変化より,む しろリンパのうっ滞に起因した転送障害によるこ

とが強く示唆された.

索引用語 :腸リンパ遮断,消 化吸収障害

I . 緒 言

消化吸収の重要な場である胃,膵 ,十 二指陽,小 腸

などの臓器を切除すると術後,種 々の程度の消化吸収

障害が発現することが知 られている。最近, 胃癌や膵

癌に対して広範な リンパ節郭清を伴 う拡大手術が積極

的に行われるようになり1),それとともに従来みられ

なかった高度な消化不良症候群を呈し,中 心静脈栄養

や成分栄養法による管理を余儀なくされる症例がしば

しば経験 されている分～。.消 化吸収は多 くの臓器機能

の総合であり,手 術後の消化吸収障害はさまざまな因

子が複雑にからみあって高度な吸収不良症候群を惹起

すると推定されるがその病態はいまだ充分解明されて

いない。

ところで,実 験的に腸 リンパを遮断すると小腸の浮

腫や中心乳び管の拡張などの形態学的変化 とともに高

度の下痢を主体 とした状態が発現することが報告され

ている5)～つ。

最近,私 どもの教室では主として膵頭部癌に対して

腹腔動脈,上 腸間膜動脈周囲の リンパ節の郭清を行っ

ている。このような症例では術後に激烈な下痢を主と

する消化吸収障害がみられる.

そこで,著 者は上腸間膜動脈根部 リンパ節郭清によ

る腸 リンパ遮断が消化吸収機能に及ぼす影響を解明す

るため,実 験的に腸 リンパ本幹を切除したイヌを用い

て,血 清生化学的検査,1311_triolein試験,D‐xylose試

験,PFD試 験などの消化吸収試験,さ らに小腸の組織

学的検索,走 査電顕による小腸粘膜表面構造の観察,

小腸粘膜二糖類分解酵素活性の測定を行い,興 味ある

知見を得たので報告する。

II.対 象および実験方法

10kg前後の雑種成犬を用いた。pentobarbital麻酔

下に開腹し,腸 間膜 リンパ節内に10%evans blue色素

液をと入すると青 く着色した リンパ管が上腸間膜動脈

根部で数本の腸 リンパ本幹 となって流れ込むのが確認

される。上腸間膜動脈根部を全周性に血管が露出する

まで景J離し,周 囲の結合組織とともに腸 リンパ本幹を
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24時間絶食後,PFD試 薬 l ample(BT‐PABA0 5

g,PABAと して169.5mg)を パンにはさんで摂食 さ

せ, 5時 間後に導尿し5時間尿すべてを採取し,尿 中

PABA回 収率 を Bratton―Marshall法11)によ り測定

した。

(3)52D‐ xylose負荷試験
1211ゆ

PFD試 験 と同様 5gの D‐xyloseを摂食させ 5時 間

尿を同様の方法で採取 した。さらに,摂 食後30分毎に

血清の採取 も行った,血 清および尿の D・xylose値は

Roe and Riceの方法にて測定した。

3 小 腸の光顕および走査電顕による観察

(1)光顕

HE染 色にて主に粘膜固有層の中心乳び管の拡張,

粘膜下浮腫,細 胞浸潤の有無と程度を観察した。さら

に小腸繊毛の高 さと巾を obiectiVe micrometerによ

り計測した。繊毛の高さはその全長にわた り垂直方向

にきれたもののみを計測し,繊 毛の巾は高さを計測 し

た繊毛についてその中央部で計測 した,繊 毛 5～ 10本

について計測し,そ の平均値を算出した14)(図2).

(2)走 査電顕1ゆ

採取 された小腸片試料は直 ちに 4°C,pH7 2の

phosphate buffer″こて洗浄し, さら″こ2.5%glutalalde‐

hyde‐phosphate burerにて洗浄,固 定し, 2%osmic

acidにて再固定し,acetone系 にて脱水を行い,臨 界

点乾燥,carbon,Au‐paradium蒸着後観察を行った。

4.小 腸粘膜二糖類分解酵素活性lω171

採取 した小腸片より粘膜のみ景J離採取 し,直 ちに

-20°Cに て保存 した後,Dahlqvistの方法にて lactase

I,lactase II,sucrase,maltase活性を測定した。

図 2 繊 毛の高さと巾の測定基準および方法
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① 粘 ほ筋 板 が垂 直に切 られ てい る事
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図 1 イ スの腸 リンパ系.破 線は腸 リンパ管を示す.

約 2 cnに わた り切除し,結 繁 したものを腸 リンパ遮

断群 とした的 (図 1).

腸 リンパ遮断群について下痢の有無と程度および体

重の変化など一般状態の観察を行い,術 後 4日 ,1週 ,

2週 の時点で血清生化学的検査を行った。一部は術後

4日 ,1週 ,2週 の時点で開腹 し腹腔内の観察を行い,

Treiz靭 帯より20cmの 空腸 (上部小腸)お よび盲腸よ

り20cmの 回腸 (下部小腸)を採取し,光 顕および走査

電顕用試料,腸 粘膜の二糖類分解酵素活性測定用の試

料に供 した。開腹 し小腸試料を得た実験イヌは居殺し

以後の実験には用いなかった。

腸 リンパ遮断後 2週 経過 した ものについて 1911‐

triolein試験,PFD試 験,D―xylose試験等の消化吸収

試験を行った。

術前イヌについても同様の検索を行いその値を術前

値 として腸 リンパ遮断群 と比較検討した。

1.血 清生化学的検査

総蛋白, アルブミン, ALP,LDH,GOT,GPT, 総

ヨレステロール,遊 離コレステロールエステル,βリ

ポタンパク,中 性脂肪,遊 離脂肪酸,総 脂質,燐 脂質

について測定した。

2.消 化吸収試験

(1) 1311_triolein試験9)

24時間絶食後,特 別の前処置を行わず,1311_triolein

100/Ciとオリープ油 2m1/kgと 少量の獣炭末をパン

にはさんで摂食させた。獣炭末が排泄されたことを確

認し服用後72時間の糞便を採取 した。採取した糞便は

scintilation counterにて測定した。

(2)PFD試 験
lい
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図3 腸 リンパ遮断後の体重の経時的変化
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図 4 血 清蛋白および血清アルブミン値の変動

前     4日      1週      2連      3■

■:               7          10         11          5
Mean tt Sい     比 ?±44  823± 74  75t5±00  碑 0士125

腸 リンパ遮断群は術直後よりほとんどのものが下痢

を呈 し,激 しい水様性下痢や血性下痢を示す ものも

あった。個体差は認めるも全般に術後 1週 まで水様便

を来たし,ほ ぼ 2週 目より泥状便にまで改善した。術

後 1週以内に激しい下痢,衰 弱,創 り開などにより31

頭中11頭が死亡 した。

体重は術前値を100%と して 1週後82.8±7.4%, 2

週後75.5±9.6%と 2週 間で約25%の 体重減少を示 し

n :       25          8

タンタヾク 6“ ±080  阜鶴±073
アルブミン 331±050 246± 0“

III.成

1.一 般状態

12          11
駐80±0鶴  駐 76±0"
246±080 260± 043

【McanttSD)

績

表 1 腸リンパ遮断後の肝機能および血清脂質の変動

肝  機  能  の  変  動

血 清 脂 質 の 変 動

術 開 n=■ 6 4日 目 n= 6 ■週目 n = 6 2 週 目 n = 5

G O T       (  U  )

c P T       (  U  )

A l ― P        ( K ▲ U )

L D H       (  U  )

4 2 ± 3 5

5 ■±5 々

60±2.2

■5 0 ± 7 4

4 9±2 7

7 6 ± 6 5

米■3. 9±7■

2 0 5 ± ■■7

5 5 + ■ 5

5 9 ± 4 9

12.8‐+8o

3 ■7 ± 2 0 9

5 3 ±■3

64±40

7■±0.9

■5 2±5 4

術前 n=9 4日 目 n=4 ユ』目 n = 3 2週 目 n=3

構ヨレステ回―ル  御 り々 ″)

遊ほコレステロール (抑ヮイ″)

コレステロール・エステル (巧万″フ)

〃―り水タンパク   (町 /ど〃)

中性脂肪      (吻 /フ )

遊確情肪強    (mEq/の

総 は  ■      く 呼%″ )

憐 賠  質      (R2/」 フ)

1 4 ■±4 ■

9 9 土 々8

7 0 ± 7

7 6 ± 5 3

4 5 + 6

0 . 5 4±0. 3 2

4 7 5士■o4

2 5 7士●o

■7 3 ■ 6 0
米
と 4 3 ± 3 9

6 6 ± 6
米
携 1 8 ± 8 0

淋 7 4 ± 1 1

0 . 4 5士。.26
米G23±■01

3 3 6 ± 7 6

■4 8 ± 5 5

9 7 ± 1 8

6 8 ± 2

米々。3±36

84±49

0.3 6士。.00

4 6 9 ± 2 3

2 1 8 ± 3 4

■4 9 ■6 5

9 8 ± ■2

6 9 ± 4

米
1 3 6 + 2 1

4 9 ± 8

0 . 2 9士。.16

5 5 0±19■

2 7 6 ± 7 4

Hean ttsD *P<0.05 *来 P<0.01



90(586)

た (図 3)(p<0.01)。

2.血 清生化学的検査

(1)血清総蛋白及び血清アルブミン値の変動(図4)

血清総蛋 白は術前値6.04±0.80(g/dl),2週 後

5.76±0,79(g/dl)と 有意の変動を示さなかった。

血清アルブミンは術前値3.31±0.50(g/dl)に対し1

週後2.45±0.60(g/dl), 2週後2.60±0.43(g/dl)と

明らかな低下を示した (p<0,05).

(2)肝機能および血清脂質の変動 (表1)

肝機能および血清脂質ともに4日 で軽度の変動を示

すものもあったが,2週 では23tば術前値に復していた。

3.消 化吸収試験

(1)1311_triolein試験 (図5)

術前値2.5±2.2%に 対し2週 後14.0±5.3%と 明ら

かな糞便中排泄率の増加を示した (p<0.05).

(2)PFD試 験 (図6)

術 前 値6 4 . 0 ±9 . 0 % / 5 h に対 し, 2 週 後4 0 . 5 土

10。1%/5hと 著明な低下を示した (p<0,05).

同一イヌについてもすべてが低下を示した.

(3)5g‐D‐xylose負荷試験 (図7)

術前値2.01±0.25g/5hに対し,2週 後1.18±0.40g/

5hと著明な低下を示した (p<0.01).

同一イヌについても,PFD試 験同様,全 例が低下を

示した。

5g‐D‐xylose負荷後の血清D‐xylose値についても,

術前値に比べて2週後は明らかに低値を示し,特に120

図5 腸 リンパ遮断前後の鴻lI‐trioloin試験の成績

(糞便中排泄率)

●
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図 6 陽 リンパ遮断前後のPFD試 験の成績 (5時 間

尿中排泄率)

//5h

M e a n t t  s D  8 4 0±9 0     4 o 5± 1 0 1
n:         12              7

腸 リンパ遮断前後の5g‐D‐xylose負荷試験の成

(5時 間尿中排泄量)

m      2週

Meantt SD 2 01±025    118± 0抑

n :          12               8

分,180分で有意であった (pく 0.05)(図 8).

4.腸 リンパ遮断後の腹腔内所見

腸 リンパ遮断後直ちに,腸 リンパ管は拡張し,腸 間

膜および小陽は全体に浮腫状となり,うっ血を認めた。

4日後,著 明な腹水を認め腸 リンパ管は拡張し,小 腸

の浮腫状肥厚も明らかであった。腸 リンパ遮断操作時

図 7

績
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図 8 腸 リンパ遮断前後の5g‐D‐xylose負荷後血清
D‐xylose値の変動
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図 9 腸 リンパ遮断後 2週 の小腸光顕像繊毛の腫大と

中心乳び管の拡張が認められる。

繊毛の高さと巾の計測において1。(図10),繊 毛の高

さは術前値に比べて上部,下 部小腸ともに低下傾向を

示 したが有意ではなかった.繊 毛の巾は腸 リンパ遮断

前後でほとんど変化を認めなかった。

6.走 査電顕所見 (表3)

繊毛形態を Sco性 ら分類l的に準拠 して観察をした。

腸 リンパ遮断による明らかな繊毛形態の変化は認めら

れなかった。腸 リンパ遮断 2週 の 1例 で繊毛が bridge

様に融合した像が観察されたが (図11上),Scottら 分

類の Type IIa,Type III,Type IVは 1例 も観察され

なかった.徴 繊毛についても変形,密 度の低下などの

所見は観察されなかった。(図11下),

7.小 腸粘膜二糖類分解酵素活性 (表4)

lactase I,lactase II活性値は腸 リンパ遮断 2週 で上

部,小 部小腸ともに軽度の低下傾向を示したが有意差

は認められなかった。

sucrase活性値は上部小腸でやや低値を示したが有
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に注入した色素も残留していた。腹水,小 腸の浮腫は

1週後も明らかであった。

2週 後になると腹水は軽度で,大 綱,小 腸が腸間膜

動脈根部へ癒着するものも認めた.小 腸壁は浮腫状に

肥厚していたが 4日 , 1週 に比べて軽度であ り,色 素

の残留も薄 く認めた。腸間膜 リンパ節内にevans blue

色素を再注入したが,切 除結熱 した腸 リンパ本幹の再

開通は 1例 も認められなかった。

5.小 腸の光顕所見 (表2,図 9)

腸 リンパ遮断 4日 , 1週 のすべての例で上部,下 部

小腸 ともに中心乳び管の拡張,粘 膜の浮腫,粘 膜下 リ

ンパ管拡張が観察された。

腸 リンパ遮断 2週 では 1例 を除 くすべての例に中心

乳び管の拡張,粘 膜下浮腫を認めたが 4日 のものに比

べて軽度のものが多く観察された。

表 2 腸 リンパ遮断後の小腸組織光顕所見

上  面   小   B 下  縮   小   B

中心乳び害
の 抵  電

Ｅ
張

巾

神

粘
り

組胞凛潤
中心乳ひ害
の 拡  張

粘 膜 下 浮 距
リンパ害拡張

細胞程潤

1行 後 4日 十 十 十 十

々 Ⅲ 十 十 十

3 十 + 十 十

4術 後 ■週 十 十 十 ヰ 十

5 十 十 十 十

6行 後 遺々 十 十 十 十

, 十 十 ‖ 十 十

8 十 十 + 十 十

9 十 十 十 +

ヤ 十 十

■■     ″
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図10 陽 リンパ遮断前後の小腸繊毛の高さと市の変動

上部小 陽 繊 毛の 高 さ と 巾       下 部小 腸 械 毛 の 高 さ と 巾

Mean tt SD et… ● 高さ

離
市

日ll

n = 4

8 0 0±82
2 1 3±4 3

2 週

n = 6

7al±103
如5士如

術前
n 二3

高さ 863と32

n 3  2 0 0±53

Meantt SD●‐・● 高さ

―  巾

2 E
n‐8

558と119

178と 23

表 3 腸 リンパ遮断前後の小腸繊毛形態の変化 (走査

電顕所見による)

Type I  指 状繊毛を主とする

Type II  葉 状繊毛を主とする

Type IIa 尾 根状繊毛を主とする

Type III 脳回転状繊毛を主とする

Type IV 平 坦な粘膜

(Scottら分類に準拠)

意で無 く,下 部小腸はほとんど変化は無かった。

maltase活 性値は上部小腸で変化なく,下 部小腸で

やや高値を示 したが有意差は認められなかった。

IV.考   察

腸 リンパ流を遮断した際に発現する下痢や小腸の組

織学的変化については1937年,す でに浅田によって実

験的に検索,報 告されている。また,近 年では主とし

て intestinal lymphangiectasiaにおける蛋白漏出機

序 と腸 リンパ うっ滞との関連性が注 目され,腸 リンパ

遮断による一連の実験的研究が行われて来た192い
。し

かしながら, これらの報告では腸 リンパ遮断の方法 と

その効果, さ らには術後病態についても果論が多 く一

定の見解に達 しておらず,ま た,術 後消化吸収機能に

関しても言及したものは極めて少ない。

Type

上 部 小 協 下 部 小 B

〓６
∽

ｎ
前

８
∽

げ
週 〓７

の
ｎ
前

８
の

ば
週

|

F

8a

I

lヽ

2 例 ( 5 3 )

4例 (67)

0  (  0 )

0  (  0 )

0  (  O )

3例 ( 3 7 )

5 例 ( 6 3 )

0  (  0 )

0  (  0 )

O  (  0 )

4 例 ( 5 7 )

3 例 ( 4 3 )

0  (  O )

O  (  0 )

0  (  0 )

4`別( 50)

4例 (50)

0  (  0 )

0  (  0 )

0  (  0 )

表 4 腸 リンパ遮断前後の小腸粘膜二糖類分解酵素活性値の変動

上 部 ′J Bヽ 下 都 小 B

術 前  n=4 2週 目 n=7 術 前  n=5 2』目 n = 7

ラクターゼ lu/ g , w e W o i g h t

ラクターゼ ロ    ″

スクラーゼ     ″

マルターゼ     ″

0 . 7 0±0 .■7

0 . 3 8±0 . 2 5

7 . 6 0±5 . 9 3

2 2 5 7±4 0 0

0. 4 7±0.22

0 4 2 8±0.27

5 . 4■±5■5

2200±768

0. 2 3士o.26

o■o±o.■8

■70±■■9

8o4±426

o,o9±o.o8

oo5±o,o4

■.78±090

1■■5±525

Mean tt s D
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図11 腸 リンパ遮断 2週後の小腸走査電顕像

上段 :繊毛と繊毛がbridge様に融合した像が認め

られる (×500)

下段 !整然と敷きつめられた微繊毛が認められる

(×2 0 , 0 0 0 )

実験的腸 リンパ遮断の方法として初期には胸管や上

腸間膜動脈根部における腸 リンパ本幹の単純な結紫切

離が行われていた。 し かし, リンパ管は再生力が強 く

切離端より所謂,毛 細 リンパ管の芽出 (budding)が起

り,次 いで毛細 リンパ管網を形成し,比 較的短期間に

再開通することが確認された。そこで, より確実な遮

断のため,切 離した リンパ管内へ硬化剤を注入する方

法が常用されるようになった.し かしながら, この方

法によっても, うっ滞した リンパ液は リンパ管 と静脈

との直接交通 (lymphatico・venous shunt)2め2り,ぁ る

いは後腹膜や大網などへの側副路を形成し,drainage

されるため長期間にわたる遮断は困難 とされている。

著者は臨床における上腸間膜動脈根部 リンパ節郭清

に準じて腸 リンパ本幹を血管全周にわた り周囲結合組

織 とともに切除する方法を用いた。このような方法で

腸 リンパを遮断すると直後より小腸壁や腸間膜に高度

の浮腫が出現し,明 らかな リンパの うっ滞を示した。

93(589)

また, 2週 後に再開腹 した際にも, これら浮腫性肥厚

は残存 しており,さ らに色素注入によって再開通の状

態を検索 したが細い側副路の形成を小数例に認めるの

みで腸 リンパ本幹の再開通は見られず,著 者の方法に

よる遮断効果は術後 2週 でも有効なことが確認 され

た。

Danese"は リンパ管切除を行 うとリンパ管再生に

よる再開通は認められず, うっ滞した リンパ液は新た

に形成された側副路によってのみ drainageされると

報告してお り,著者の検索でも同様な結果が得られた。
一方,腸 リンパ遮断犬は術後早期より頻回の激しい

水様性下痢を呈し体重減少や衰弱が著しく, これら症

状によって死亡するものもあるが大部分は日数の経過

にともなって次第に全身状態は改善 してくる。 し かし

ながら,そ の回復状態は個体差がみられ, うっ滞した

リンパに対するdrainageの程度は個体によってさま

ざまである事が示唆される。以上の事より腸 リンパ本

幹の遮断によって うっ滞した腸 リンパは腸管や腸間膜

の浮腫を惹起し, リンパ管再生,lymphatico,venous

shunt,側副路形成などの drainage機構の働かない期

間は腹腔内へ逸脱し腹水を呈した り,あ るいは激しい

下痢を呈した りするが,時間の経過 とともに drainage

される様になると推定され, これらの症状は徐々に改

善 す る と考 え られ る。しか しなが ら,こ の様 な

drainage機転が有効に働 き出す時期や程度は実験動

物や遮断方法によって影響をうけるため,下 痢,体 重

減少,低 アルブミン血症などの術後状態の程度やその

消長に差が生ずると考えられる。

腸 リンパ遮断後における小腸の組織学的な所見とし

ては術後病態と同様に実験モデルの相違や術後経過 日

数などによって様々な変化が報告されている。即ち,

クローン氏病様の変化2ゆゃ小腸繊毛上皮の剣離,脱

落,震 爛 といった高度な変化より極めて軽微な変化し

か認めないとの報告まで多様であるゆ～り,なかでも,小

腸粘膜固有層の中心乳び管の拡張と同部を中心 とした

浮腫は多 くの研究者によって報告されてお り,腸 リン

パ うっ滞を示す特徴的所見と考えられる。著者の実験

でも小腸全域にわたる中心乳び管の拡張 と粘膜下浮腫

を認めており,明 らかな リンパの うっ滞所見を呈する

例が多い。 し かし, これらの所見は各個体によってあ

る程度のばらつきが認められ,術 後病態でもみられた

ように腸 リンパ遮断の効果は著者の方法によっても,

必ずしも一定にならないことが組織学的検索でも明ら

かとなった。
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腸 リンパ遮断後早期の激 しい下痢は short bowel

syndromeの 第 1期 にみ られる所謂 intestinal huny

とよばれる状態に極似 し高度な水の吸収障害は明らか

であ り, また他の栄養素の消化吸収障害も極めて高度

であることが推定されるが, この点についての報告は

見られない。頻回の水様性下痢は術後経過 とともに次

第に改善傾向を示 しほぼ 2週 を経過 した時点では泥状

便 となる。この時点になると術後一
過性にみられた肝

機能や血清脂質などの異常値 もほぼ術前値 まで改善

し,又 摂食量も安定し,手 術侵襲からの回復が うかが

われるので術後消化吸収機能の検索は14日目を中心に

施行した。

腸繊毛上皮 より吸収 された脂防は chyromicronと

なりlymphatic purnp2いと称される機序によって,中

心乳び管,粘 膜下組織 リンパ管へ転送され,装 膜下 リ

ンパ管,腸 間膜 リンパ管,腸 リンパ本幹,乳 康槽を経

て胸管へ入る2つ
。このような脂防の吸収,転送過程より

明らかなように,腸 リンパ本幹遮断によって脂防の消

化吸収が影響を受けることは容易に推測される。
1311_trioloin試

験によって脂肪の消化吸収を検索 し

た著者の成績では14.0±5.3%で あ り,イヌに対して施

行された同試験の従来の成績
2いと比較 しても明らか

な脂防の消化吸収障害のあることが確認された。1311_

triolein試験は脂肪の消化吸収を評価する上で,す ぐ

れた方法であ り,ま た,蛋 白や糖の消化吸収が選択的

に障害される事が極めてまれであることより,現 在,

消化吸収障害を総合的に評価する目的で施行されてい

る2り
。 し かし,分 析的意味をほとんど有していないた

め,夏に PFD試 験,D‐xylose試験によって腸管の消化

吸収機能を検討した。

PFD試 験は最近,簡便な膵外分泌機能検査 として普

及 しつつあるが,分 解 された PABAの 腸管からの吸

収 という過程を経るため,一 種の消化吸収試験 として

の性格が強 く3の
,ま た,D‐xylose試験は消化を有しな

い 5炭糖の吸収試験 として腸性吸収障害を検索する有

効な手段 とされている311

本実験において PFD試 験では術前値64.0±9.4%

に比べ,40.5± 10.1%と著明な低下を示 してお り,ま

た D‐xylose試験においても,術 前値2.01±0.25g/5h

に比し1,18±0.40g/5hと平均約40%の低下を認め,さ

らに血中D‐xylose値の低下も明らかであり,腸 リン

パ遮断時における消化吸収障害は決して脂肪のみにみ

られる現象でない事が確認された。また,PABAや D‐

xyloseは脂肪と異なりその吸収過程は全 くリンパ管

上腸間膜動脈根部における腸リンパ遮断の病態 日消外会誌 16巻  3号

を介さず行われてお り,腸 リンパ遮断時におけるこれ

ら物質の吸収障害の発現機序として腸粘膜吸収上皮の

異常が最も考慮されねばならない。そこで,腸 リンパ

遮断時における腸粘膜吸収上皮の形態および機能を明

らかにするため光顕による繊毛計測,走 査電顕による

繊毛形態,徴 繊毛の観察, さらに粘膜の二糖類分解酵

素活性の測定を行い検討した.

腸性吸収障害を呈するスプールなどの疾患では小腸

繊毛は著明な萎縮や痛平化を皇することは広 く認めら

れている。小腸繊毛の高さと巾について計測した著者

の成績では一定の傾向は認められなかった。 し かしな

がら光顕所見として繊毛表面は凹凸が少なく,の っべ

りとした印象を受ける例を多 く認めており,粘 膜下浮

腫や リンパ管の拡張による繊毛表面の伸展を示す所見

と推ullされた。

走査電顕を用いた表面構造の観察では,光 顕で観察

されたのっぺ りした繊毛は,繊 毛表面を横走する溝

(furrow)の減少としてとらえられた以外に特徴的な

所見は認められず,脳 回転状繊毛,平 坦な粘膜などの

明らかな病的繊毛の出現も認められなかった。さらに

微繊毛についても変形,密 度の減少などの病的所見は

認められなかったことより,小 腸粘膜の表面構造はほ

ぼ保たれていることが確認された。

Dahiquvistにより二糖分解酵素活性の測定方法が

確立され, これら酵素が小腸粘膜の微繊毛に局在する

ことが明らかにされて以来,微 繊毛が消化吸収におい

て 中心 的役 害Jを はた して い る とす るmembrane

digestion3分3めの概念が確立されるまでとなっている.

しかし粘膜酵素活性の低下が必ずしも徴繊毛の変化を

示すもので無いことも明らかにされていることであ

る3,.著者の実験で,小腸粘膜二糖類分解酵素活性値は

腸 リンパ遮断により,lactaseは僅かに低下傾向を示し

たが有意でな く,maltase,sucraseは 変化を認めな

かった。それ故,粘 膜上皮細胞の機能は,ほ ぼ保たれ

ていると推定された。

今まで述べたことより,著 者の行った実験的腸 リン

パ遮断による病態は,下 痢,体 重減少,低 アルブミン

血症を併 う消化吸収不良状態であ り,脂 肪のみならず

糖質,ア ミノ酸の消化吸収障害をも併い,そ れら病態

の多 くは回復傾向を認めることが確認された。さらに

光顕,走 査電顕,小 腸粘膜酵素活性の検索結果より,

消化吸収機能に最も重要な吸収上皮の変化は,予 期 し

た程でなく軽微な事が確認された。従って腸 リンパ遮

断時の消化吸収障害は吸収上皮に起因した もので無
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く,む しろ小腸の浮腫 リンパうっ滞やそれによって生

ずる二次的血行障害などを主体とした転送障害の関与

が示唆された。

また,著 者の実験方法では確実に腸リンパを遮断す

る目的で上腸間膜動脈根部を2 cmに わたり完全に剣

離,切 除し血管を露出するため必然的に神経も切離さ

れることとなり,そ の影響も無視出来ないものと考え

られる,さ らに腸 リンパ遮断病態の遷延化の問題につ

いても考慮されねばならないが, これについては別の

角度からの検討が必要と考えられる。

臨床における広範なリンパ節郭清は腹腔動脈根部,

上腸間膜動脈根部を合め後腹膜腔,腹 部大動脈前面に

及び,実 験モデルに比べて極めて広範であり,ま た,

消化吸収の重要な場である上部消化管の切除を併うた

め, より複雑で高度な消化吸収障害を惹起するものと

考えられるが,そ の一因として著者の実験で明らかな

ように,腸 リンパ遮断の関与が確認された。

V.結   語

実験的に上腸間膜動脈根部にて腸 リンパ本幹を切

除,結 繁したイヌを用いて,腸 リンパ遮断の影響を消

化吸収機能を中心に検索し以下の結論を得た。

1.腸 リンパ遮断犬は術直後より激しい水様性下痢

を呈し,2週 後に泥状便にまで改善した。この間に25%

の体重減少を示した。

2.血 清生化学的検査では,血清アルブミンの低下は

著明であったが,肝 機能および血清脂質は4日 , 1週

で軽度の変動を示したが,2週 では正常に復していた。

3.1311_triolein試験で14%と 明らかな脂防の消化吸

収障害を示し,PFD試 験,D‐xylose試験にても明らか

な消化吸収障害を示しており,腸 管の吸収機能障害の

関与が確認された.

4.腹 腔内所見では直後,4日 で小腸,腸間膜の浮腫,

腸 リンパ管の拡張は著明であったが2週 ではその程度

は軽減されていた。

5,小 腸の光顕所見で中心乳び管の拡張は明らかで

あったが,繊 毛の高さ,巾 の変化は認めなかった。

6.走 査電顕所見でも小腸繊毛形態,微繊毛には明ら

かな変化は認められなかった,

7.小 腸粘膜二糖類分解酵素活性の変化は軽微で

あった。

以上より,腸 リンパ遮断による下痢を主体とする消

化吸収障害はリンパのうっ滞が主因であり,吸 収機能

の低下によるものであるが,吸 収細胞自体の障害では

無く,吸 収された物質の転送障害によるものであり,
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その改善は リンパの うっ滞の軽減によるもの と推定 さ

れた。

(稿を終るにあたり御校閲を頂いた宮崎逸夫教授,また直

接御指導を頂いた佐々木誠博士に深謝する。)
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