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広範肝切除後のブドウ糖とインスリンの投与に関する実験的研究
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70%肝切除犬を作成し,肝 切除後 6時間, 2日 , 4日 , 1週 , 2週 で,門 脈内糖負荷を行い,肝 と
末浦組織におけるインスリンのとりこみと糖の出入りを糖負荷前と糖負荷時で検討し,以 下の成績を
得た.1)肝 のインスリン摂取率は,肝 切除後 2日間で低下し,4日 以後上昇した。門脈内糖負荷によ
る影響をみると,肝切除後 2日 においてのみ上昇がみられた。2)肝 切除前後において,糖 は肝で一定
量放出されていた。門脈内糖負荷時には,肝 切除後 2日間は放出のままで, 4日以後は肝切除前と同
じくとりこみを示した。以上より,肝 にとって,イ ンスリン投与は肝切除後 2日では右用であり,糖
過乗」投与は肝切除後 2日間は無意味ではないかと考えられた。

索引用語 :広範肝切除,門 脈内糖負荷,肝 インスリンとりこみ,肝 糖放出, ブ ドウ糖利用

緒  言

肝切除の術後管理は,近 年ある程度確立されてき
た1レ1輸液管理では,ブドウ糖の投与とともに肝再生
を促進させる目的で,イ ンスリンを積極的に投与する

ようになった。.肝 再生に対する膵ホルモンの有効性
に関しては数多 くの報告がなされているがつ～り,ィ ン

ス リンまたはグルカゴンの単独投与が有効なのか,そ
れとも両ホルモンの同時投与が有効なのか, しかもど
の量が, どの比率がもっとも再生促進効果を示すのか

は明らかでない。逆に,肝 切除後早期のインス リン投

与はむしろ控えるべきであるとの報告 もみられるり,
プ ドウ糖にっいても,肝 切除後には積極的に投与する
ことが従来よりすすめられてきたが10～1の

,最近では低
血糖を防 ぐ程度の投与で十分ではないかとの報告もあ
るり。このように肝切除後のブ ドウ糖 とインス リンの

投与量 と投与時期については決定的なものはない。そ
こで70%肝 切除犬を作成し1め

,肝 と末浦組織における

インス リンのとりこみと糖の出入 りを経時的に観察す
ると同時に,門 脈内糖負荷の影響をみることにより,
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肝切除後のブドウ糖 とインス リンの投与について検討

を加えた。

対象および方法

10～16kgの雑種成犬25頭に,24時 間絶食後ネンブ

タール0.5m1/kgで静脈麻酔を行い,肝 臓の左上。下葉
と中葉を切除し,70%肝 切除犬を作成した1め

,肝切除後
6時間, 2日 , 4日 , 1週 , 2週 において各 5頭ずつ

下大静脈,腹部大動脈,肝静脈,門脈ヘカニュレーショ
ンを行った後,腸 間膜静脈より糖負荷を施行した (図
1).糖負荷は10%ブ ドウ糖液lg/kgを 1時間で持続注
入した。採血は負荷前30分,直 前,負 荷開始後30分,
45分,60分 にそれぞれ上記 4カ所より行い,血 糖値と
iFlmunOreactive insulin(以下 IRI値)を 測定した。
血糖値は酵素法,IRI値は回相法を使用した。無処置犬
5頭 についても同様の実験を行い,対 照群とした。
血糖値,IRI値を検討するにあたり,門脈内糖負荷前

の値は,負 荷前30分と直前の平均値を,糖 負荷時の値
は,負 荷開始後30分,45分 ,60分 の平均値を用いた。
肝におけるインスリンのとりこみについては,(肝流

入インスリン)― (肝流出インスリン)/(肝流入インス

リン)×100%を算出して,肝 のインスリン摂取率 (以
下EI)を求めた(表1)。なお問脈,肝 動脈血流比(Fp/
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表 1 肝 のインスリン摂取率 (El)の 算出方法
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表 2 肝 の糖放出率 (06)の 算出方法

仇 =

tギ常〉+1)×GN(言苦許×Gptt G→
」埜上×Gp t t G h a

Fp(門 脈血流量)

Fha(肝 動脈血流量)

Gp(門 脈血中血糖値)

Gha(肝 動脈血中血糖値=腹 部大動脈血中血糖値)

Ghv(肝 静脈血中血糖値)

図2 糖 負荷前と糖負荷時の下大静脈血の血糖値

―  距 負南前 (n‐ 5)

'一● 糖 負荷時 (n=5)

は,対照群と肝切除群で変化はみられなかった(図2),

糖負荷前の下大静脈血のIRI値は,対 照群と肝切除

群で変化はみられなかった。糖負荷時の下大静脈血の

IRI値は,対照群に比し,肝切除後 2日,4日 ,2週 で

高く,特に4日 と2週では右意に高値を示した(図3),

下大静脈血においては,門 脈内糖負荷による血糖値

の上昇の程度は対照群と肝切除群で変化しなかったに

もかかわらず,IRI値 の上昇の程度は対照群と肝切除

群でかなり異なっていた。

2)門 脈,肝動脈,肝静脈血のIRI値と肝のインスリ

ン摂取率 (EI)

(1)糖負荷前

糖負荷前の問脈血のIRI値は,対 照群では48.9±

26.OμU/ml(M± SD)で あったが,肝 切除後 6時間と

2日 でそれぞれ14.3±3.OμU/ml,16.8± 11.助U/ml

と右意に低下していた。しかし4日以後は,対 照群と

の差はみられなかった。肝動脈血と肝静脈血のIRI値

も,肝切除後 6時間と2日であずかに低下を示したが,

EI=

鵠刈ptt ha

Fp(門 脈血流量)

Fha(肝 動脈血流量)

IP (門 脈血中IRI値)

Iha(肝 動脈血中IRI値 =腹 部大動脈血中IRI値)

Ihv(肝 静脈血中IRI値)

Fha)は ,柿 木ら (1970,1971年 )101"の報告にもとづ

き,対照群3.3,肝切除後 6時 間2.6,2日 2.5,4日 2.7,

1週 3.1, 2週 3.1とした。肝動脈血中 IRI値 は腹部大

動脈血中 IRI値 を用いた,

肝における糖の放出についても,同 様の方法で (肝

流出糖)一(肝流入糖)/(肝流入糖)×100%を 算出して,

肝の糖放出率 (以下 OC)を 求めた (表 2).肝 動脈血

中血糖値は腹部大動脈血中血糖値を用いた。

成  績

1)下 大静脈血の血糖値 とIRI値

糖負荷前の下大静脈血の血糖値は,対 照群 と肝切除

群で有意差はみられなかったが,肝 切除後 6時 間でわ

ずかに低下していた。糖負荷時の下大静脈血の血糖値

(Fp× Ipttm× Iha)一(FpttFha)× IhV

Fp× Iptt Fha×Iha

t言音算X Ip・Ihal(言苦歩+1>m
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図3 糖 負荷前と糖負荷時の下大静脈血のlRI値

― 糖負市前 (n=5)

い―● 糖負荷時 (■‐5)
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糖負荷前の門脈,肝 動脈,肝 静脈血の IRI値

― 門脈血 (n‐ 5)

― 肝動脈血 くn=5)

― 肝静脈血 (n‐ 5)

岩Pく o.o5

有意差はみられなかった (図4).

糖負荷前のEIは,対照群で50.2±8.5%,肝切除後 6

時間で1 4 . 2 ±1 3 . 1 % , 2 日で1 3 . 0 ±2 2 . 3 % , 4 日で

3 8 . 6 ±1 4 . 4 % , 1 週で4 7 . 4 ±1 6 . 4 % , 2 週で5 1 . 6 ±

22.2%となり,肝 切除後 6時間と2日では有意に低下
がみられた (図5).

肝切除後 6時間と2日では,肝 流入インスリン (門

脈血 IRI値と肝動脈血 IRI値)が 減少するとともに,
EIも低下がみられた。

(2)糖負荷時

糖負荷時の門脈血のIRI値は,対 照群では121.6土

50.助U/mlで あったが,肝切除後 2日 と2週でそれぞ
れ3 6 4 . 4 ±2 5 5 . 2 / U / m l , 4 0 5 . 5 ±3 1 9 . 5 ″U / m l と右意
に高値を示した。肝動脈血では肝切除後 6時間と4日

で,肝 静脈血では肝切除後 2週で有意に高値を示した

(図6).

糖負荷時のEIは,対照群で53.6±17.5%,肝切除後
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図5 糖 負荷前のEI
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図6 糖 負荷時の門脈,肝 動脈,肝 静脈血のIRI値

中 轍 血 (n=5)

― 鵬 脈血 (n‐ 5)

― 肝脈 血 (n‐ 5)

■Pく 0. 1、 ネPく 0.o5

図 7 糖 負荷時のEl

肝切後
6時 間

承 P く O  o 5

6時間で18.6±16.7%, 2日で57.0±21.6%, 4日で

54.4±18.6%, 1週 で54,0±19.9%, 2週 で63.8士

15.2%となり,肝 切除後 6時間で有意に低下がみられ
た (図7).



1987年9月

図8 糖 負荷前の門脈,肝 動脈,肝 静脈血の血糖値

mg/dl

い→ 円脈血 くn‐ 5)

一 肝鯨 血 くn=5)

'‐ 肝静脈血 くn‐ 5)

キPく 0. 1、 承Pく 0.05

肝切除後 6時 間では,肝 流入インスリンは軽度増加

し,EIは低下していた。これに対し肝切除後 2日 では,

肝流入インス リンは増加 し,EIは 対照群 と変わ らな

かった。

(3)肝 流入インス リンとEIの門脈内糖負荷による

変化

対照群では糖負荷により,肝 流入インスリンは増加

したが,Elは ほとんど変化しなかった。肝切除後 6時

間では糖負荷により,肝 流入イ/ス リンは著明に増加

したが,EIは 低下 したままでほ とんど変化 しなかっ

た。すなわち肝切除後 6時 間では,肝 にとってインス

リンの増加は無意味ではないかと考えられた。 こ れに

対し,肝 切除後 2日 では糖負荷により,肝 流入インス

リンは著明に増加するとともに,低下 していた EIは増

加し,対 照群 と同程度になった。すなわち肝切除後 2

日では,肝 にとってインス リンの増加は有用であると

考えられた。肝切除後 4日 以後では糖負荷により,肝

流入インスリンは増加したが,EIは 対照群 と同程度の

ままでほとんど変化はみられなかった。

3)門 脈,肝動脈,肝 静脈血の血糖値 と肝の糖放出率

(OC)

(1)糖 負荷前

糖負荷前の門脈血の血糖値は,対 照群では99.0±

22.3mg/dlであったが,肝 切除後 6時 間で70.8±16.1

mg/dlと 有意に低下していた。しかし2日 以後は,対

照群 との差はみられなかった。肝動脈血 と肝静脈血の

血糖値も,肝 切除後 6時 間で低下 したが,肝 静脈血で

は有意差はみられなかった (図8).

糖負荷前の OCは ,対照群で28.4±22.0%,肝 切除後
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図 9 糖 負荷前のOG

―  隊 血 くni5)

―  肝 餅 血 くn=5)

― 肝静脈血 (n=5)

*Pく 0 05

6時間で31 . 4±1 1 , 7 % ,  2日で2 3 . 8±1 7 . 7 % ,  4日で

2 9 . 2 ±1 6 . 8 % , 1 週で3 8 . 4 ±1 8 . 4 % , 2 週で3 2 . 8 土

21.3%と なり,有 意差はみられなかった (図9).

肝切除後 6時 間では,肝 流入糖 (門脈血中血糖値 と

肝動脈血中血糖値ルま減少したが,Ocは 変化 しなかっ

亨そこ.

(2)糖 負荷時

糖負荷時の問脈血の血糖値は,対 照群では357.4±

53.2mg/dlで,肝 切除後に変化はみられなかった。肝

動脈血の血糖値 も肝切除後に変化はみ られなかった

が,肝 静脈血では肝切除後 6時 間で有意に高 くなった

(図10).

糖負荷時の OGは 対照群で-12.6± 12.9%,肝 切除

後 6時 間で13.6±21.2%,2日 で6.0±7.0%,4日 で一

4.4±19.0%, 1週 で-3.6± 15.0%, 2週 で-112士

24.8%と なり,対 照群の負に対し,肝 切除後 6時 間と

2日 で正を示し,有 意の差がみられた。肝切除後 4日

以後は再び負を示し,対 照群 との差はみられなかった

(図11).

肝切除後 6時 間と2日 で,肝 流入糖は変化 しなかっ

たが,OCは 対照群で負すなわち糖摂取を示 したのに

図10 糖 負荷時の門脈,肝 動脈,肝 静脈血の血糖値
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図11 糖負荷時の敬〕               図 13 末精組織における糖のとりこみ
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図12 末梢組織におけるインスリンのとりこみ
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O憶負百前における下大静原血中IR】恒の平均日 (n‐5)

0は負百証における腹部大動原血中IRl日 の平均日 (niS)

◎暗負青時における下大静係血中】RI恒 の平均恒 (■=5)

0崎負宮日すにおける傾部大動ほ血中lRI日 の平均日 (■=5)

対 し,正 すなわち糖放出を示 した,

(3)肝 流入糖 とOcの 関脈内糖負荷による変化

門脈内糖負荷により,当 然ではあるが肝流入糖は対

照群 と肝切除群で同程度の上昇を示 した。 しかしoG

に関しては,対 照群で糖負荷により正から負に変化 し

たのに対し,肝 切除術後 6時 間と2日 では糖負荷 して

も正のままであった。すなわち肝切除術後 6時 間 と2

日では,肝 流入糖が増加しても肝にはほとんどとりこ

まれていないと考えられた。肝切除後 4日 以後では,

対照群 と同様に,Ocは 糖負荷により正から負に変化

した。

4)末 補組織におけるインス リンと糖のとりこみ

(1)イ ンスリン

図12の斜線部は,腹 部大動脈血中 IRI値 と下大静脈
血中 IRI値 の差で,末 梢組織におけるインス リンのと

りこみを示すと考えられる。糖負荷前 と糖負荷時に,

対照群と肝切除群で差はみられなかった。

①靖負南前における下大静ほal中血晴恒の平均ほ (nヨ 5)

◎皓負荷前における憾郎大動旅血中血穂傾の平均傾 くni5)

◎暗負市時における下大静係血中血皓傾の平均日 (■=5)

0増負高時におけるほ部大動脈血中山億植の平均傾〈n‐5)

(2)糖

インス リンと同様に,図 13の斜線部は,末 浦組織に

おける糖のとりこみを示すと考えられる.糖負荷前に,

肝切除群 と対照群で差はみられなかったが,糖 負荷時

には,肝 切除群で対照群より糖のとりこみが増加して

い た 。

′
考  察

肝切除術後に肝再生を促進させることは,手 術成績

を向上させるための重要なポイン トである。 こ の肝再

生における門脈内因子の有効性については多 くの研究

がなされている.

Bucherら のは門脈系臓器を全摘出した ラットに肝

切除を行い,イ ンス リンとグルカゴンを種々の量 と比

率で投与 して肝再生能を検討 し,両 ホルモンの同時投

与の有効性を報告 している。また三谷ら1いはラットに

ソマ トスタチンを投与してインス リンとグルカゴンの

分泌を抑制 して肝切除を行 うと,術 後24時間 目には肝

再生能は約10%に 低下するが,両 ホルモンを補充投与

すると約50%ま で回復すると報告 している。その他肝

再生におけるインスリンの有効性を重視する報告1つ19

とグルカゴンを重視する報告。1りがなされている。一

方馬場 ら2のは肝再生は肝における血流量の増加 と比例

せず,門 脈血が欠けても再生はおこると述べている。

Leongら 21)は
肝臓の中葉を前腹壁に自家移植 して門

脈血を遮断しても,対 照 と同様の再生が残存肝にも移

植肝にもみられたと報告している。このように肝再生

における門脈内因子の有効性については種々の報告が

みられるが,臨 床面では最近肝切除術後ブ ドウ糖の投
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与とともに肝再生を促進させる目的で,イ ンスリンを

積極的に投与することが一般的 となりつつある。 し か

し肝切除後早期のブ ドウ糖 とインスリンの積極的な投

与は控 えるべ きではないか との中谷 らのの報告 もあ

り,肝 切除術後のブ ドウ糖 とインスリンの投与量 と投

与時期については決定的なものはない。

肝切除後のインスリン投与の必要性を検討するにあ

たっては,肝 でのインスリンのとりこみは非常に大き

な問題 となる。正常肝の EIは 一般には約50%と 報告さ

れているが221～2り
,肝流入インスリンの量によって多少

変化する。Kaplanら 251は
,人 においてはブ ドウ糖の投

与によリインス リンの分泌を増加させた時には EIは

減少すると述べ,Erwaldら
2ωは逆に増加すると述べ

ている。正常犬の実験で,Kadenら
2りは経十二指腸的

糖負荷で EIは 徐々に増加すると述べ,Hardingら
23)は

門脈内インス リン投与によって EIは 変化 しないと述

べている。肝切除後の実験では,Caruanaら
2の2ゆは

70%肝 切除犬で,術 直後から3時 間には肝の単位重量

あた りの単位時間における糖 とインスリンとグルカゴ

ンのとりこみは有意に元進したと報告 している。小林

ら2りは40%肝 切除犬で,術 後 2週 ～ 3カ 月のインス リ

ンの末精血 ・門脈血比を調べ, 2週 後のみで低下,す

なわち肝でのインス リンのとりこみ克進がみられたと

報告 している。

本実験では肝でのインス リンのとりこみを正確に知

るため,門 脈,肝 動脈,肝 静脈血の IRI値 を演J定した。

肝静脈血についてはカニュレーションの方法によ り

IRI値 がかなりのばらつきを示し,予 備実験をくり返

した。当初 Caruanaら 2つと同じく,先 端から15～ 2.5

cmで 30°～60°に屈曲させた種々のカテーテルを作成

し,大 腿静脈より挿入し肝静脈にひっかけたが,呼 吸

性移動などでぬけやす くIRI値 が一定しなかった。そ

こで先端から3cmで 140°に屈曲させたカテーテルを作

成し,頚 静脈より挿入し肝静脈内へ2cm入 れて留置 し

たところ,一 定の値が得られるようになった。これま

での諸家の報告
221-2ゆで,正 常肝の EIで も多少差がみ

られたのは, このような理由からとも考えられる。

今回の成績では対照群の EIは 50%で あった。肝切除

後 6時 間では肝流入インスリンが低下するとともに,

EIも 14%と 低下していた。門脈内糖負荷時には,肝 流

入インス リンは著明に増加したが,EIは 19%と 低下し

たままであった。 こ の時期には,肝 にとってインスリ

ン投与は無意味ではないかと考えられた。肝切除後 2

日では肝流入インス リンが低下するとともに,EIも
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13%と 低下していた。門脈内糖負荷時には,肝 流入イ

ンスリンが著明に増加するとともに,EIは 57%と 増加

し,対 照群よりむしろ高値を示した。 こ の時期には,

肝にとってインスリン投与は有用 と考えられた。肝切

除後 4日 以後では,EIは 対照群 との有意差はみられ

ず,門 脈内糖負荷時にも変化しなかった。

この結果は Caruanaら 2の2りの報告 と一見正反対に

みえるかもしれない。しかし本実験は残存肝全体の機

能 として肝のインス リン摂取率をみているのに対し,

Caruanaら は残存肝の単位重量あた りの単位時間に

おけるインスリンのとりこみをみているため,そ の内

容は全 く異なってくる。 こ こで今回の結果を,肝 の単

位重量あた りの単位時間におけるインスリンのとりこ

み (以下 EIと する)で 検討し直してみる。柿木
l。は肝

100gあた りの肝流入血流量は肝切除後 6時 間では対

照群の約2.3倍, 2日 では約2.0倍になると報告 してい

る。EIに この肝流入量の倍率をかけるとEIの 比較が

できる。今回の実験結果の EIは対照群を 1とすると,

肝切除後 6時 間は0.28,2日 は0.26で,そ れぞれを2.3

倍,2.0倍 にすると,0.64,0.52と なり, これが EIの

対照群 との比率を示している。同様にして門脈内糖負

荷では,EIの 対照群 との比率は肝切除後 6時 間と2日

でそれぞれ0.87,2.28, となり,肝 切除後 6時 間での

インスリン投与は無意味で, 2日 では有用ではないか

との結論はかわらない。 しかし肝切除後のインスリン

投与を論ずるならば,著 者 らのように残存肝全体の機

能すなわちEIで検討するほ うが適 していると考えら

れる。ただし肝再生について論ずるならば,EIの ほ う

が適 しているかもしれない。

末浦組織におけるインス リンの とりこみについて

は,肝 切除後も門脈内糖負荷時にも全 く変化はみられ

なかった。

糖に関しては,肝 切除後低血糖に備えてブ ドウ糖を

投与す る必要性があることは以前 よ りしられてい

た1い1分.ブ ドウ糖を投与するにあたってはやはり肝で

の糖の出入 りがどうなっているのか興味深い。正常肝

では糖は放出の状態にあるが,糖 を負荷した場合には

OCは 低下する。これについて Kadenら 221は経十二指

腸的に,Saccaら
3いは経静脈的に糖負荷を行い報告 し

ている。また前述したように,Caruanaら は広範肝切

除後早期には肝での糖のとりこみは有意に元進したと

報告 している。本実験では対照群の OCは 28%で ,肝切

除後に変化はみられなかった。しかし門脈内糖負荷で

は,対 照群が-13%と 糖摂取を示 したのに対 し,肝 切
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除後 6時 間と2日 ではそれぞれ14%, 6%と 低下はし

ているものの糖放出のままであった。肝切除後早期に

は,肝流入糖が増カロしても肝にはとりこまれていない。

すなわち肝での糖 とりこみ能低下がみられ, この時期

にはブドウ糖の過剰投与は控えるべきではないかと考

えられた。肝切除後 4日 以後では,門 脈内糖負荷時の

OCに 対照群 との有意差はみられなかった。Idaら31)は

ラットと家兎で広範肝切除を行い,術 後経時的に経 口

糖負荷を行ったところ, 1日 と2日 で著明な糖尿病型

を示 し, 1週 以後は徐々に回復, 6週 で正常になった

と報告 している。また Irieら321は人で も同様の結果

で,広 範肝切除後早期には耐糖能が低下していたと述
べている。これらの報告は著者の成績 と一致している。

末浦組織における糖のとりこみについては,肝 切除

後に変化はみられなかったものの,門 脈内糖負荷時に

は肝切除群で対照群より増加 していた。すなわち肝切

除後には末浦組織では糖負荷による糖利用元進がみら

れた。

中谷 らのは70%肝 切除家兎において,残 存肝細胞の

エネルギーンベルと残存肝で利用され得るエネルギー

基質の関係について検討 し,次のように報告 している。

残存肝の energy chargeが低下する術後早期には,残

存肝の ミトコン ドリアにおけるエネルギー産生は,主

と して脂 防 酸々化 に よって お り, そ の 後 e n e r g y

chargeが回復するにつれて,主 として解糖によってエ

ネルギー供給がなされるようになった。 こ のことから

広範肝切除後早期の大量のブ ドウ糖の投与はインス リ

ン分泌を介して,末 浦組織よりの脂肪酸の動員を抑制

するので,む しろ控えるべきであ り,同 時にインス リ

ン投与 も再考を要する.著 者の実験でも広範肝切除後

2日 間はブ ドウ糖の過剰投与は控えるべきではないか

との結論を得た。またインス リン投与については,術

後 6時 間目には無意味で, 2日 目に有用ではないかと

考えられた。

結  語

正常犬と70%肝 切除犬で門脈内にlg/kgの プ ドウ糖

負荷を行い,肝 と末浦組織でのインス リンと糖の出入

りを検討し,以 下の結果を得た。

1)肝 のインス リン摂取率は,正 常犬では502%で ,

肝切除後 6時 間で14。2%,2日 で13.0%と低下したが,

4日 以後は正常であった。門脈内糖負荷時には正常犬

では53.6%で ,肝 切除後は 6時 間で18.6%と低下した

が,2日 では57.0%と なり,4日 以後は正常であった。

このことから,肝 にとってインスリンの積極的な投与

広範肝切除後のブドウ糖とインスリンの投与に関する実験的研究 日 消外会議 20巻  9号

は,肝 切除後 6時 間では無意味で, 2日 では逆に有用

ではないか と考えられた。

2)肝 の糖放出率は,正 常犬では28.4%で ,肝 切除後

は正常のままであった。門脈内糖負荷時には,正 常犬

では-12.6%と とりこみを示 したが,肝 切除後は 6時

間で13.6%,2日 で6.0%と 放出を示 し,4日 以後は正

常 と同じくとりこみを示 した。すなわち肝切除後 2日

間は,糖 負荷時の肝での糖 とりこみ能低下がみ られ,

この時期には肝に とって, ブ ドウ糖の過剰投与は控え

るべ きではないか と考えられた。

3)肝 切除後 2週 間の末浦組織における糖 の とりこ

みは正常大 と同じであったが,門 脈内糖負荷時には上

昇 した。すなわち,肝 切除後には末精組織では,糖 負

荷による糖利用元進がみ られた。

稿を終えるにあたり,御指導,御校閲を賜わった折田薫三

教授ならびに三村 久 助教授に厚く御礼申し上げます。
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