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結腸全摘兼回腸直腸吻合症例 7例 ,回 腸人工肛門症例 6例 ,盲 腸人工肛門症例 1例 の14例を対象と

して,早 朝安静空腹時に採血 し,血 奨中の renin‐angiotensin‐aldosterone系のホルモンの変動につい

て検索した。

回腸切除を伴った回腸人工肛門症例でとくに,血 奨中の renin活性,anglotensh I濃 度,aldoster‐

one濃 度の上昇が認められた。結腸が全摘されている症例中には,anglotensin II濃度の上昇するもの

がみられた。大腸広汎切除後の残存小腸のllR応が不十分な症例では,臨 床症状が無いものでも,大 腸

の水分 ・Na吸 収能を代償するために, これらのホルモンの分泌が元進 しているものと考えられた。

索引用語 :renin‐anglotendn,aldosterone系,回 腸直腸吻合,回 腸人工肛門,水 分電解質異常,

spironolactone

はじる0に

大腸の炎症性疾患や腺腫症の治療では,大 腸を広汎

に切除することがある。大腸は水分 。電解質の吸収に

重要な役割を果してお り,大 腸を広汎に切除すると,

これらの吸収障害が惹起される。

今回われわれは, このような症例では水分 ・電解質

代謝異常を調節するために,renin‐angiotensin‐aldos‐

terone系が重要な役割を持つと考え,こ れらの変動に

ついて検討を加えたので報告する。

対  象

結腸全摘兼回腸直腸吻合症例 7例 ,回 腸人工肛門症

例 0例 ,盲 揚人工肛門症例 1例 の合計14例を対象 とし

た。原疾患は潰瘍性大腸炎10例,CrOhn病 (疑診)2
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例,大 腸腺腫症 2例 (1例 は直腸癌を合併)で あった。

男女おのおの 7例 ,平 均年齢は32歳で,採 血時に慢性

的な口渇などの脱水や Na欠 乏の臨床症状を皇 したも

のや,血 中電解質濃度の果常をみたものは無 く,ま た

高血圧症を合併 した症例 も無かった。回腸人工肛門症

例では,回 腸末端が55～200cmと 比較的長 く切除され

ている症例が多 く,他のものでは短いものが多かった。

上記回腸人工肛門症例のうち 1例 (I.T.)では,aldos‐

terone措抗作用のあるspironolactone l日75mgを

1週間経日投与 し,そ の前後の尿中および便中の電解

質の変化についても検索を行った。

方  法

早朝安静空腹時に採血 した。血奨中の renin活性お

よびa n g i O t e n s i n  I 濃度 は, a n g i o t e n s i n  I 抗体 ヨー

ディングビーズ固相法 (レニン ・リアピーズキット,

ダイナボット社)を用いた radioimmunoassay法によ
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表 1 検 索症例の内訳
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図 1 血 装中 renin活性

常範囲内にあった。

6.spironolactone投与前後の変化 (図6, 7)

検索した症例 I`T.(32歳ヵ男性)は難治性腸痩(Crohn

病疑診)の ため数回の手術により回腸を合計約200cm

切除した回腸人工肛門症例である。最後の手術後 5カ

月目まで,病 院普通食では吸収が不十分なため補助栄

養 として高カロリー輸液を行っていた。この頃は人工

肛門か らの排液は 1日 2,500～3,500ml,尿量は 1日

り測定した.angiotensin II濃度は dextran‐charcoal

法 (オ リジナルキット,同 社)を ,aldOsteroneお よび

抗利尿ホルモン濃度は Jolyethyleneglycol法(アル ド

ステFン キット,オ リジナルキット,同 社)を 用いた

radioi■llnunoassay法により直接測定した.

成  績

1.renin活 性 (図 1)

血奨中renin活性は回腸人工肛門症例 5例 中の 2例

が,35.4,13.2ng/m1/hと高値を皇していたが,他 の

症例では異常を認めなかった。renin活性がとくに高

値を呈した2例では,人 工肛門造設時に回腸がそれぞ

れ200,80cm切除されていた。

2. aldosterone濃度 (図2)

aldosterone濃度は回腸を200,55cm切除した回腸

人工肛門症例の2例がそれぞれ306.9,33.4ng/dlと高

値を呈していたが,他の症例では異常を認めなかった。

3. angiotensin I濃 度  (図3)

angiotensin I濃度は結腸全摘症例の 7例 中 2例 ,回

腸人工肛門症例の 6例 中 3例 が高値を呈 していた.ま

た盲腸人工肛門症例の 1例 (T.T,)では,angiotensin

I浅度のみが221pg/mlと高値であった。

4. angiotensin II濃 度 は ]4)

anglotensin II濃度は結腸全摘症例の 7例 中 3例 ,

回腸人工肛門症例の 6例 中 2例 が高値を皇していた。

5.抗 利尿ホルモン濃度 (図5)

抗利尿ホルモン濃度を測定した症例ではいずれも正
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図2 血 奨中aldOsterone濃度
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回順人工BI向申

図3 血 奨中angiotensin I濃度

400～600mlで あった。しかしこの時点で補助栄養を成

分栄養食に変更すると,人 工肛門よりの排液は 1日

3,500～4,500mlに増加 し,尿 量は 1日 300～400mlに

減少し,尿 比重は1.037～1.042に上昇した。この状態

が 1週 間続いた時点で,renin‐anglotensin‐aldoster‐

one系 のホルモンを検索すると,前 述の成績のように

それぞれ高値を塁していた。本症例には尿路結石症合

併の既往があり,減 少した尿量を増やす必要があると

考えられた。このために飲水量を増やしたが,人 工肛

門よりの排液量が増加するだけで効果なく,尿 量を増

加させるためその後 1カ 月間 1日 1,000mlの点滴輸液

に よる補液 を した。これ に よ りrenin‐angiotensin‐

aldosterOne系の各値は angiotensin I濃度を除いて

著しく低下したが,renin活性,aldOsterone濃度は正

常 範 囲 を 上 回って い た ( 図 6 : お の お の s p i r ‐

onolactone投与前値)。またこの時点で全身状態はほ
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図4 血 装中angiotensin II濃度

図5 血 舞中抗利尿剤ホルモン濃度

図6 Spirono lactone投与 (75mg/日, 1週間)の影

響 (1)症 例I,T.,32歳,男 性,回 腸人工肛門症例

前   後     前   後     前   後

renin活性 ardostrone温 度 angiOtensin l濃度 angiotensinil l l l

ぼ良好で,点 滴輸液に代わり経口利尿薬が尿量増加に

効果あれば,い つでも退院可能な状態であった。点滴

輸液による補液を中止した後,aldOsterone措抗作用

績脇全摘群 回 路人工肛門群
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常人の排泄量の 1日 2～5mEqに 比べてかな り高値で

ある。したがって,回腸人工肛門症例は慢性的な水分・

Na欠 乏状態に陥 りやす く,Clarkeら 的は,体内総水分

量,総変換性 Naが 対照群 と比べてそれだ れ11%,7%

不足 していたと述べている。

このような水分・電解質代謝異常を調節するために,

renin―angiotensin‐aldosterone系のホルモンの分泌が

大きく関与 していると考えられる。 と くに回腸人工肛

門症例では血装中の renin活性や aldosterOne濃度,

angiotensin I濃度が上昇すると考えられるが, 自験

結腸全摘症例中には,angiotensin II濃度の上昇する

ものがみられている。

今城 らり,Kennedyら りは回腸人工肛門症例の血装中

aldosterone濃度,renin活 性値の上昇を指摘 している

が,Isaacsら1いは回腸人工肛門症例の血装中 aldOster‐

one濃 度は正常範囲にあったと述べている。また Tur‐

nbergら は,ほ とんどの症例が正常範囲にあったが,血

装中 renin活性や aldosterone濃度が上昇 した数例が

あったと述べてお り, この成績は今回のわれわれの成

績 と同様である。 こ のように報告者により成績に差が

みられるが, これは回腸人工肛門造設後の小腸の順応

(adaptatiOn)の差に起因するものと考えられる。すな

わち,残 存小腸である程度水分や Naを 吸収できてほ

ぼ正常に近い体液の均衡が維持できていれば, これら

のホルモン系はとくに変動せず,一 方回腸人工肛門よ

り慢性的に水分や Naを 喪失すれば, これを代償する

ため に,腎 臓 の Na再 吸収 を促進す る作用 のあ る

renin‐angiotensin‐aldosterone系のホルモンの活動が

持続的に克進するものと考えられる。一方 Hiliら1のは

回腸切除をともなった回腸人工肛門症例では小腸の順

応 は起 らない と述べている。今回の検索症例 で も

renin活性や aldosterone濃度が高値を呈したのは,回

腸を比較的長 く切除した回腸人工肛門症例で,Hillら

の報告から考えると, これらは小腸の順応が不十分な

ものと考えられる。

今回 このよ うな症例の 1例 (症例 I.T.)に,spir‐

onolactone l日75mgを 1週 間経 日投与 した。投与前

に高値 を呈 して いた renin‐angiotensin,aldosterone

系の各値は,spironolactone投与後著しく低下 し,ま

た投与期間中は尿量や尿中 Na排 泄量が増加 した。こ

のような症例に対しては,尿 量や尿中 Na排 泄量の減

少は尿路結石の原因ともなるので1め1ゆ
,尿 路結石予防

の観点からは spironolactone投与に意義があるもの

と考えられた。 こ の間人工肛門からの Na排 泄量は減

図7 spironolactone投与 (75mg/日, 1週間)の 影

響 (2)症 例I.T.,32歳,男 性,回 腸人工肛門症例
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尿中電解質排泄量(mEq/日 )

のあるspironolactone l日75mgを 1週 間にわた り経

口投与 した。spironolactone投与前に高値を呈 してい

た renin活性,aldosterone濃度,angiotensin I濃度は

投与後著 しく低下した(図 6)。また spironolactone投

与期間中尿量は490～640mlに 増加し,尿中 Na排 泄量

も増加傾向を示 した(図 7)。 この症例のように,回 腸

人工肛門からの排液が多 く,尿 量が著しく少ない症例

については,spironolactoneの投与は長期間では問題

があるにしても,尿 量を増やすため一定期間にわたる

投与は有効と考えられた.

考  察

今回われわれは,結 腸全摘症pllゃ回腸人工肛門症例

で,renin‐anglotensin‐aldosterone系の変動について

検索 した。

通常,回 腸 よ り大腸へ流入す る腸 内容量 は 1日

1,500～2,000mlで あ りll~り
,そ の水分の98%,Naの

99%が 大腸で吸収される。回腸人工肛門造設後早期に

は,上 記の液量がそのまま排泄されるが,排 液量は漸

減 して安定期に入ると 1日 500～700m10"に なる。一

方,便 (排液)中の Na濃 度は,回 腸人工肛門造設後余

り変化せず120～130mEQ/L6ン)なので,Na排 泄量は便

量が減少してきた時期でも1日 40～60mEqに 上 り,健

３０

６０

４０

２０

便中電解質排泄■( m E q /日)
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少していた。Isaacsら1いは,回 腸人工肛門症例に 1日

25mgま たは50mgの spironolactoneを6時 間毎に 2

日間投与して,便 中電解質排泄量に変化が無かったと

述べている。spironolactoneは,主 として遠位尿細管

の a l d o s t e r o n e 依存 性 N a ‐K 変 換 部 位 に お け る

aldosterone措抗作用により,Naお よび水の排泄を促

進 し,Kの 排泄を抑制するが,aldosteroneの小腸粘膜

での Na吸 収促進作用lめに対しては措抗 しないため,

このような成績が得 られたものと考えられる。一方わ

れわれの用いた spironolactoneとは反対の作用のあ

る冴‐aldosterone16)ゃ9_2‐fluOrohydrocortisone17)18)

などを,回 腸人工肛門症例に投与 した報告もみられる

が,残存小陽で Na吸 収を促進する効果は無 く,かえっ

て尿量や尿中 Na排 泄量を減少させると報告されてお

り,わ れわれの症例のように尿量が減少しているもの

には不適当と考えられた。

これまで結腸全摘後に回腸直腸吻合を行った症例

で, これらのホルモン系を検索した報告は無いが,水

分,電 解質についてはいくつかの報告がある。Singer

ら1めは,回 腸人工肛門症例に比べて回腸直腸吻合症例

では尿量や尿中 Na排 泄量の減少が軽度で,そ のため

に回腸直腸吻合症例では尿路結石の合併が少ないので

はないかと推測し,Maratkaら
1りは同様の事実から残

存直腸の Na吸 収の可能性を推測 している。今回結腸

全摘兼回腸直腸吻合術後症例の血奨中 renin活性や

aldosterOne濃度を測定 した ところ, これらの上昇し

た症例は無かったが, このことは直腸残存が関係して

いるためとも考 えられる。しかしこれ らの症例中に

angiotensin II濃度が高値の 3例 があったことは,回

腸人工肛門群 とは対照的であった。 しかしangioten‐

sin IIに もとづ く高血圧を見たものは無かった。an‐

giotensinヤよ, angiotensin converting enzyme r二ょ り

angiotensin IからIIに変換 されてはじめて生物学的

活性を持つが,angiOtensin Hの末檎細動脈平滑筋収

縮作用は,生 体内の Naの 充足状況により異なるとい

われている2の21)。
今回 angiotensin II濃度が高値を塁

した結腸全摘症例で高血圧を呈 さなかったのは,Na

不足が併存するためと考えられる。一方,angiotensin

IIの aldosterone分泌促進作用が知 られているが,今

回の検索症例では,angiotensin II濃度が高値の結腸

全摘症例に aldosterone濃度が高値のものは無 く,反

対に aldosterone濃度が高値の回腸人工肛門症例に

angiotensin II濃度の高値のものも無かった。 こ れら

の ことか らaldOsterone分 泌 にヤよrenin―angiotensin
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系以外の抑制因子や促進因子
221の関与が考 えられる

が,詳 細は不明である.

結  語

大腸を広汎に切除した14例を対象として,renin‐an‐

giotensin‐aldosterone系 の変動について検索した。こ

れらの検索にあたっては,慢 性的な口渇などの脱水や

Na欠 乏の臨床症状を呈 したものや,血 中電解質濃度

の異常 をみた ものは 1例 も無 かったが,renin,an‐

giotensin‐aldosterone系 の各値 の上 昇す る症例 が

あった。今回これらの値がとくに高値を呈したものは,

回腸切除をともなった回腸人工肛門症例であった。こ

れらの症例では,手 術後の小腸による代償機能が不十

分で,水 分,電 解質バランス維持のため,こ れらのホ

ルモン活動が元進 しているものと考えられた。
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(1983, 7,東 京),第 23回日本消化器外科学会総会 (1984,

2,山 口),第 70回日本消化器病学会総会(1984, 3,東 京)

にて報告した。本研究は厚生省特定疾患消化吸収障害調査

研究班補助金および横浜市特定研究(難病)研究費を使用し

ツt.
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