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The absorption from the obstructed small bowel and the gastrointestinal 
movement in that occasion were studied using isotopes (P32. Na24, I山一caseinand 

I山一oliveoil)and the abdominal resin window. The test meal was introduced 
directly into the bowel near the obstructed lesion and its absorption rate was 
estimated. Moreover, the absorption after the removal of the obstruction was 
investigated. Dogs were used in all experiments. 

The results were as follows: 
1) The absorption from the intestinal canal above the obstructed portion 

was worse as compared with the normal control, and the higher the site of 
intestinal obstructions, the worse the absorption. But, in the experiment using 
Na~＇， the regional difference of the intestinal absorption was not observed in 
the intestinal obstruction at any part of small intestine. 

2) When the test meal was administered below the obstructed lesion, the 
increase of the radioisotope blood level was rapid, but its absorption rate was 
lower than normal control and the change of the blood level was not recognized 

as time elpsed. 
3) The intestine stood still immediately after the establishment of the 

obstruction. The intestinal movement, was restored after 4 5 hours and the 
blood radioisotope level increased in parallel with ils activity. 

4) When the obstruction was removed 15 18 hours after the construction 
of tl-,e experimental intestinal obstruction, the blood level was increased within 
4-5 hours after i匂 removal.

5 J The absorption above the obstructed lesion 15 hours after the construction 
of the obstruction became apparently worse and the absorption below the lesion 

decreased markedly. 
6) The whole period of the intestinal obstruction was divided into three 
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s1:ages for convenience, namely, early, advanced and the late stage. When the 
test meal was ingesi:ed into the intes'.:ine above the obstructed les~on of the 
small intestine, the atsorption in the early stage was comparatively better, but 
it became less in the advanced or the late stage, while, tl::e al::sorption below 
the otstructed lesion was bad in general and the change of the rate of the 
abs orρ＼fon with time wεs not recognized. 
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参考火：献

に進んで，毒物の｜吸収せられるや否やを明らかにすれ

ば，中毒説~~｝己主、I して或程度の根拠を与えねるものと
イレウス死｜吋川本態に閲しては， 1-J-riJ玉説，細i草ll滋， 考えられる．

休校減m説匂一多くの学説があるが，イレ＇）ス時に於~t 之迄 fレウスに関する研究業品＇li土非常に多く見られ

るII易何よ りの！吸収に闘する目）［1¥:'.fi多く見られない．イ るが， Hf：・し乍ら之等の多くはイレウス＂与に於げる生化

レウス11寺j乙於げ る！防'r'i＇のl吸収機姥ぞ／]tjらかにすれば， ··；~：（（J変化，病問中n織，、·；·：；;'J'.[2化及び1l.i京発生等にWlする
体液減J員のJCJf；函もjl1/';kさj1,g｝るものと考えられ，父Ll.! もので，イ レウス時p：於けるl腸管巡動とl目立1Jll.J>tY,J係i乙
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就ての判1;';-r土全く見られない．

余波，当教室のアイソトープをf恥、ての，手術後胃

腸運動と吸収の関係についてのー速の研’先の一環とし

て， I山，Na,4,p2t 偲織カゼイン， p2l標織オレーフ

油等を用いて．イレウス時に於ける吸収を腹窓法によ

る腸管運動綱＇t,fと併せ行1，＇.興味ある知見 を得たので

報告する．

第 2章実験方法

実験にはすべて lOkg前後の成犬ぞ印刷し，実験fjfj

21時間は絶ftせしめた．

腸閉塞造設法ー

成犬lこ於ける小）協の良さ：士， トライ、ソ氏側借より廻

宮部まで可’e均附 2mあり， 首腸より』工門までは附.q,o

cmで・ある．小腸~：1伏イ レウスには· r~－J t違法投手放及

び実験観察Q)都合上， トライツ氏純情下 3Qcmの部；こ

於：？る護問を作り，小腸中位イレウスではトライツ氏

制御下約 Im.小腸低位イレウスでは狙盲部より口側

約lOcmのf;fl｝こ於て閉去を巡った．エーテル全麻下，

或はラボナ －）レ， 1o/oノポカイン局麻下に.1m磁的に

上正中級切闘にて開腹 1ノ，」：~＼己の各部に於て， ベッツ

i乙より腸n持切断し，断端閉鎖を行い，単純閉塞を作

I), ;J'tの各々のJ均合iζ就て実験した． 〉之~閉部の上下

に於げるl吸収笑験Jこは， トライツ下一定の部位を選

i:Y. l路間u·；~Jfrlt:'"."i:避け，腸＼＂＇＼＇をめぐる一条 のビニーJレ

管iこて単純閉Z§:;!l'I： 仏 腹窓装行し．問。＇）；~の各時Jillに

ついて’だ験した．

試料投与及び採血j去：

正常本J~,l!l .'j I主びl協閉11：；手術を行い，麻IV／＇覚醒後;i:cの

影響の全くどくなった時Wl：こ試料を投与す. p •21.;;: ~‘l 

H2P04の形で98μc～106μcを生理的食塩水3Qccに溶

解し，無機の形で Na"f立子〈刊 Clの結I思1として製作

されたものを一定：－；：：の生理的食塩水にて溶解し，其の

中Na2'5Qμcを＇（＇＼有せるものを使用す． 叉Im原織カ

ゼイン， I131 傑織オレーフiltlは当教室にて合成したも

のの中， lOOμcを使用す．以上の諸積のアイソ トープ

を経図的にゾンデにて胃内に注入し，伏在静肱よ り迫

時的i乙1.()cc宛採血した．採血時間は 5分， 10分， 15 

分， 30分， 1時間， 1時間30分， 2時間， 2時間30分，

3時間， 3時間30う・｝. I!時間， 5時間， 6時間． 8時

間， 10時間， 12時間， 15時間， 181寺岡， 21時間， 24時

間後lこ行ったが， :¥';1 "'' ！士半減民］の短いことを考慮し

て，採JfrLは121J!}li"i］後迄とした．小腸間本ll!j-，閉塞部の

上下に於ける吸収’J：験；こは＇ 1山 lQμcを休温度の生理

的rtiii.i水 5cciと；制限し， l~-1'4 1むl比 ）以f,c{\}2-i'J－定l時間

後：こ腹窓外側万より腹慌を通レて腹窓視野内の1m屋上
叉は閉塞下部小）路に直接注入し，10分後腹壁切開し，

直ちに注入部を支配する腸間膜血行より採血した．閉

塞局所n：入時には父フクシン液0.5ccを混合使用し．

腸管内作の分布状態を明らかにするととが1±1来た．腸

内容は浅野り の方法！二従って，屠殺後一定の長さのl腸

管を 5QQccの生理的食邸付こて洗粉、し， 1 ccのc.p.m

を求め．且llll中山びl腸内符のJI既存主燐：－，， Gomori2＇の変

法により算出し， Spe《Ifie Al'li,-il）・号求め. I吸収，千三

ぞ算出した．

放射能測定法・

採れしたlflli（と味料研製測定m：二入il,, '11L気炉にて完

全に焼却粉砕後，ガイガー・：」ラー・カウンターに

て測定す．尚放射性月一ドのn;j合には，採取した血液

は赤外線照射し．乾煉後測定した．

第 3章実験成績

I.閉塞上部腸管注入時の吸収

A）小腸低位閉塞時

a. p・＂の吸収

図1の立「lくNo.7, No. 9共：こ同様の吸収l曲線を示

し， 5分後より 9c.p.mの血中出現あり，血中ランオア

イソトープfii'.lはPl町次上＇i-i'-＇！：示し， 8 II与閥］~弓＇ J2 11寺聞に

て目指々 段高値とどり 150Qc.p. m の吸収l立を示して居

る.30時間以後はJtのJfll中山！江主PIVr減の傾向ぞ示し．

120時間後：二於て87Gc.p. mととる．本例は250時間生

存した．尚ほ対照として;j之されたものは，正常空腹時

に於ける p32の吸収曲線である．

C.P.M 

10 12 15 18 21 24 
HOUR 

図 1

b. N日＂の吸収

Na24は5Qμcを生理生出7Jく30cclこ i'fif~下し，円ゾン子

により確実に胃r'3にil：入寸
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5分後より己lζ程度の血中出現を認めるも其の後の 量は略々一定し，血中濃度L安定する．腸管運動は漸

吸収速度は不良であり 6時間後に於て. 1397ピ p.m 次滅弱の傾向を示す．尚，対照として示されたもの

を示し一応血中濃度は安定， 12時間値は1625c.p.mと は，正常空腹時lζ於ける 1113ーカゼインの｜吸収曲線で、

なる．剖検の結果関本的立トライ ツ下 220cmにし ある．

て，上部腸管全長．特lと｜川本直上部附近には1m汁様思 d, pa1ーオレーフ油の吸収

臭ある液体；シ充11)',jす．対照として示されたものは，正 教室の増田が合成した 1131庶織オレーフ泊を用いて

常空腹時に於！？る ~a＂の吸収曲線である． 実験を行う．実験万法は前回同様行い， 100/LCを胃ゾ

ンデにより胃内注入す本例も腹窓装着し，腸管運動の
，。。。

CPw ・23456 .，。”。υR

図 2

一一イらf立イLウA

－－－ 中4主4ルウλ
--1.M立イけえ

C. l＇＇＇ーカゼインの吸収

教山D内I銭3）が’m上，五十嵐の方法を応用し合成し

たJl3ll'1:!織カゼインを用いて実験を行った．実験方法

は前回同!Ji：こして， 1回の注入震は 100/LCとした．

尚，閉塞造設後，腹窓装芋i'J:f"Jl，、腸管運動を観察し

fこ. ~＂· ll8, ~o. 121共にrfll中出現遅く，漸く 30分

後lζNn.118：二於て4c.p. m, Nn. 121は 13c.p. mの

血中出現を見た. 4時間後．胃に程度の運動を認める

様になり，叉腸i引こも嬬動運動が及ぶに従って吸収E

も亦附加を示して居る．即ちNo.l18は4時間後に於

てiOOc.p. mとなり， :¥o. 121もろが237c.p. mを示して

居る. 6 時間乃至 8時間後には腸＇i~＇運動は更に強烈と

なり .1分間10乃至13聞を数える様になると．血l中11;'J皮

も一段と憎加の傾向を見す，；－.；，入 ll8, Nri. 121共に

吸収量は段高値を示す.8時間乃至10時間伎には吸収

1500 

CPM 

2 4 s e 10 12 1s 10 21 2• 
::( HOUR 

E ~g： ~~F三三ご； 一日÷－ ： : ------;-・・ =i 
図 3

観察も併せ行う．

？山 111（立注入1時間後迄血中出現なく， 1時間30

分後に漸く｝9C.p. IDを示す.12時間迄35c.p. mにし

て其のl吸収震は少いが， 101時間乃至12時間後より梢活

溌なる腸運動を認める様（二なり，其れに従って．血中

ラジオアイソトープ値も， 15日華間後に於て 190c.P・ 

m.更に18時間後には 504.C.p mと飛躍的に椙加し．

21時間値は峨々同値を示すが. 24時間f1(iは402C.p. ill 

［こ減少して居る．

No. 106；立15ザiをより 5c.p.mの血中出現を見る

も， 5時間迄 62c.p. m に止り，其の吸収速度は遅い

が， 5時間乃至6時間頃より胃運動が見られ， 10時間

前後より腸管運動が梢活溌にとるに及んて＼吸収：mち

i'1Vit刊を示し， 12日寺問で 367c.p. m, 1311!J閲値にて 400

c.p.mとなり， 以後（立略々一定の血中ラ ツオアイソ

トープfo＇（を維持す．

>:o. 105も1時間30分後ioc.p. mを示すが，以後の

吸収は不良にして. Ji~高23/<'. p. m を示すに止った．

10時間後少量の n11&n~1:あり．剖 ji'.Q ：こて，腹腔内lこ炎症所

見は見られず，少：，l:J>i参：1:：淡を認めるのみであった．

対照として示されたものは，正常空腹時t乙於けるI山

オレーフ1111の吸収l曲線で、ある．

1500 

。。。。

C.PM 

: NOllll 
量 N0.106[
.. NOIOSI 

S 10 I量 t与 18 21 i・

図 4

”。UR
骨・・＋｜
物件 e 吋

＋ー－ ~ 
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e.小指

低位陶器時の pa2の吸収は，対照が注入5分後より

速かに血中l乙出現し， 1時間30分にして最高となるに

比し，吸収初速度及び吸収ra:も著しく砂く．8時間前

後迄漸摘を見るが以後は恒常となり，間程度の血中波

度を維持するも吸収illは対照に比して少い．

Na24にては，対照は 5分後より 265c.p. mの血中

値を示し， 3時間乃至4時間迄比t放的其の吸収速度が

大で、漸次吸収iilを地加しつつ， 8時間乃至10時間にて

略々最高値に達し吸収量は安定する．間盛時には急激

なる血中値の上昇は見られず，吸収速度及び吸収量は

遥かに少し最高値も 180Qc.p. m程度にて対照、の約

九である．

!131ーカゼインに於ても，対照としての正常空腹時

の吸収は15分後より血中に見られ，以後急摘を示し4

時間lこて最高となり， 6時期以後は減少して居る．閉

塞時には之に比い吸収は不良にして30分後：こ漸く血

中出現を見. 3時間迄漸憎し．腸管運動が活溌となる

iこ及び血中備も亦上昇を示すが．段高値は対照に絞べ

て低い．

次に J131ーオレーフ油の｜吸収は，対照に比し，更に

著しく不良で， 8時間乃至10fl寺閲迄はJfn中値も甚だ低

いが，腸管運動の活液化iと連れて血中波皮の泊加を示

して居る．

.&Pち低位閉塞時， Jl31ーカゼイン， J13lーオレーフ

油投与群に於て．腸管運動と吸収との聞に明らかなる

関係がよどめられた．

B）小腸中位閉塞時

上正中線切開にて開腹，小腸中間部を見出し，ペッ

')fこより腸管切断し断出閉鎖を行った単純閉塞を造

り，麻醒党問後JI;の影響の全くなくなった時期iこ経口

的iこ試料注入す．

a. p32の吸収

図5の如く対照として示せる正常空腹時の吸収曲線

に比し，其の吸収は両例共に非常に盟小．即ち. No. 

15では 1時間後34,c.p. m, 3時間後187c.p. m, 8時

聞に於て24lc.p. m となり以後も漸憎し， 24時間f自に

於て 105Qc.p. mを示して居る．叉， No.11 lこ於ても

1時間fffol5Qc.p. m, 3時間後に於て135C.p. mを示し

以後漸喝し， 12時間前後より梢急激なる血中fil'Iの附加

が見られ， 18時間値は 1092c.p. m, 24時間後のJfrl中

誌は 1171c.p. mを示して居る．
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図 5

b. Na24の吸収

図2の如く， 5分後より血中出現ありて， 30分他33

5c.p. m, 1時間値 ，！.SQc.p. mを示し，其後は緩やか

どl曲線を繭いて血中濃度は上界し. 12'1、＇fl,'j]後：二於て13

41c. p. mとなって居る．音lj検するに塞間部はトライ

ツ氏制帯下125cmであり．胃l主び上部腸管内IC！ま中等

量の悪臭あるnr1.汁桜液体がltl'iillす．恒日士：立末llljjζ見ら

れなかった．

C. pai カゼインの吸収

腹窓、装行し門腸代運動観察：－，＿，行う．図6の如 く，

No. 119, No. 122Jt：こ30分後よりJfrl中に出現し，腸運

動と略々平行して吸収も良好とど り，両例共に6時間

乃至8時間にて略々震高値：己主し， 50Qc.p. m程度の

血中値を維持するが，低位閉塞時の吸収に比：｜皮して吸

収量は更に紗い．
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d. psiーオレーフ油の吸収

No. 115は30分後 9c.p.mの血中出現を見，其の後

も3時間前後迄は吸収l;i,,,. iど沿いが. 4時間頃より 胃

運動を認め漸次空腸iこまで嬬動運動が波及し， 1分間

10回を算えるに及んで血中値も上昇を見せ， 8時間他
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24.9c. p. mを示！＿，，， 以後漸附するも 280c. P・ m程度の

血中値を保持す．

~リ. 108, No. 109も亦共に30分後より血中に出現した

が，吸収は不良で段高値もlQQc.p. m fi＇皮を 示すに過

ぎない．腸運動も両例共に不良であった．

15。。

100 
付照一
NO 115 

NOIOB N0109 
CPM 

2 ＇・• e 10 12 

: ~g,1~~F~τ ： ： 今主三三＝：う
図 7

e.小括

中vi.山コ足時の l ＇リ J の 111~1／ ＼（ （土 flI位I羽盛時の1吸収より更

に惑し吸収速度，吸収品共に不良であ り恥高値も11

OQc. p. mf-[ !I ｛~＇.で‘ある．

:-\a2•では 1 時間 f11'i17Qc. p. m, 3 II寺岡69Qc.p. mを示

しJI；の伶も漸WIを続け， 12時聞にて 133Qc.p. mを示

すが，吸収益は対照として示した正日’十1m与に於ける

Na ~＇ o:>Ulk収1111線iこ比11!立して者しく少い．

I＇＂ーカゼイ ンも亦低位閉塞時の｜汲収に比lノて，吸

収「it：：：犯にl抄く， 6時間jこて最高となり 50Qc.p. mの

血中似を示すが． 以後は同等の.rfrtヰtfil：令保つ．

J131 - ・o1－レーフ油も.'U!Iこ吸収日少く， ili!:高値も 200

c. p. mJ~~30Qc . p. 111や示すに.II:って居るが，No.11

5iこ於て腸行運動と吸収の聞に関係が認め られた．

C) 小腸高位閉塞時

トライツ下 3Qcmの部でJI易管切断し，断焔il.¥'1似を行

った単純閉塞を作り，麻酔党~~l後， }I；の影響の全くな

くなった時期に試料投与を行う．

a. I'－＇・の吸収

図8の如く ，No.13, Kけ. 14共l乙5分後よりIfll中出

現あるも急激なる上昇はなく， 6時間乃至8時間迄河町

憎の傾向を示し，以後血中濃度は恒常となるが， No.

H.では18'.1寺間的迄幾分低10'1を示すが， 24時間後では両

例共に5QQC.p. ffi前後のJfll中日ぞ保って居る. ~j[,IJ~－J 

丞l時の p32の吸収 l立． 低位閉2;i;;1r寺山び中i1m1;w;時の

p32の吸収に比べl吸収fitは砧7ごしく少い
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図 8

b N川4の吸収

図2の如く＇ 30けに28Qc.p. m, 2時間役：二 520ι．

p. m を示し， 其の 後は程度のJ血中日DWI加を続け．

10時間T~至12時間にて附々最高とた り 160Qc . p. mを

示して居る．

('. J13！ーカゼインの吸収

Xけ 120. :-¥n. 123共に投与 1II与／I'll伶・：血中出現あ

り．以後腸管運動と略々比例して血l中値 も高まり，

No・120は10時間乃至12時間にて阪高ととり安定する

もll；の吸収日ば少？、.No. 123は13時間乃至14時間頃

j与は腸岱：運動弱く 1吸収も No. 120に比し少なかった

が，15日寺間前後よりm日i:Jをなる運動が認め られ，吸収

も亦去処分上昇を示して居る.21時間後には 327c.p. m 

となり’踊l中備は安定寸一るも吸収可lは少い．
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図 9

d. 1'31ーオレーフ油の吸収

No. 103, No. 113. No. 117の3例共に30分後より

I(IL中出現あるも，以後の吸収町立.J[','j＇（に少く 18時間乃

予21時間後の最高値も15Qc.p. m乃至20Qc.p. mを示

すに過さない．尚3例Jt：こ投与後幅吐は見られどかっ

た．対照として示せるものは，Jr泊。，1-!l/illl寺の ]131ーオ
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レーフ油の吸収曲線である．
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e.小括

P"2 IC:於て｛；；：， 5分後よりflll中に認められるが，以

1をの.＇c'.:1.ilJiたる血中｛直の上界［士見られず漸増を示し， 8 

時間乃至10時間lこて高111＇（とえ~IJ)tの後の吸収量の明加

は見られな小．

高位閉塞時の Na24の吸収は低位．中位閉塞時の其

れと殆ど全く 同じであり，吸収量の閥に有意の差は認

められない．

psi＿カゼイン， patーオレーフ泊等に於ても．吸収

l土認められるが血中備は甚だしく低い．

即ちpa2,1'31ーカゼイン， pa1ーオ レーフ油の三者

に共通なるととは，低位閉塞より中ti'l閉11~，更に高位

閉塞と小腸の口側lこ閉塞部が接近するに従って吸収量

も階段的に減少する事実である．之には勿論面積減少

による影響も考慮されるが，；！~の他試験液の胃内への
停滞．腸管内容による試験液のうすまり等も考えられ

る．叉腸時粘膜の変化， JfTL行異常等のyくの訴因子が

関係する ものと思われる．

一佑f立~ ~.，.1. 
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図 11

II.閉塞下部腸管注入時の吸収

正中線切聞にて開l院し，各部位の腸管切断による単

純閉塞を造り，閉塞部位より下部の腸管内に試料を注

入，腹壁閉鎖し迫時的に採血す．

A）小腸低位閉塞時

a. pa2の吸収

No. 148の如く，血中出現は頗る迅速にして， 15分

後巳に775c.p. m の高い吸収値を示す．以後一持梢低

下し4時間乃至5時間頃より再び軽度の上昇を示す

が， 10時間乃至12時間以後は 73Qc.p. mを示し血中値

は安定する．

b. Na2• の吸収

No. 161, No. 162共に注入後より速やかなる血中

ほの憎加を示し， 10分後にはNo.161（て於て1724C.P・ 

m, No. 162では1289c.p. m となる．更に30分備では

No. 1611土2153c.p. m, No. 162に於て 2359c. P・ m 

の高値を示す．以後は軽度の上昇を示し. 3時間にて

最高値となり， ".'¥o. 161, No. 162の両例Jl<fこ3QQQC.

p. m程度となり，以後一皆干の血中値の哨減あるも，

Ifll中山「J:i'.I土附々 ・tiTl日を示し， 10時間航に於て 2900c. 

p. m乃至303Qc.p. mのIfil中備を維持して居る．
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c. 11a1ーカゼインの吸収

図13の如く .30分後より250c.p. mの血中出現あ り

て， 2時間30分応て873c.p. m となり略々段高f胞を示

して居る．以後l隆度の増減あるも 5時間乃至6時間以

後は次第に低下を示し，24時間値は312c.p. m となっ

て居る．

” 
ー－ 16-1.立HウZ
－ー一中イ主4レ今λ

--;i,1立Ho"J;z.

c ,. .. 
2 • • e 10 12 1s 1a 21 2・

・＜OυR

図 13
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d. 1"11＿オレーフj自の吸収 図12の如く， No.159, No. 160の両伊iJJ勺二略同様な

No. 155は注入30分後lと於て 283c.p. mを示し，2 る吸収曲線を示し，其の.rfil中｛位の上昇は頗る速く， 30

時間30分後65Qc.p. mで最高値となるが，］｜；の後はJfrt 分役：こ210Qc.p. m 乃至 220Qc.p. mを示す．以後一時

中濃度の減少が著しく， 10時間fu'tでは16Qc.p. mを示 的t乙減少ある も，2時間頃より7i}U、削減i：繰返しつつ

すが，以後円びi／箆度のt~J加を示し，最終値の24時間後 811寺閥｛il'Iは23QQc.p. m乃至25QQc.p. m とはり， 10時

では3QQc.p. mとfよって居る． 同値で210Qc.p. mの血中政度を示す．
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e.小括

低位閉塞時．下部腸管IL注入せられた pa2は， 15分

後に己に血l中値の上昇が著明であり， 775c. p. mを＇ii,f

え以後一時減少を来すも，8時間以後は一定の血中日

ぞ保つ．対照として示せる正常空腹O~IC於ける pa2 の

吸収曲線に比i/1旋すると勿論吸収日立著しく少い.P:" 

の上部腸管への注入計と比べると，前者に於ては8時

間後に段高値となり以後恒常を保つに反し，閉塞下部

腸管注入例では注入直後よりi去、ル〉なるJfn中級皮の上

c. I日」カゼインの吸収

図13の知く， 30分後に於て 9()c.p. mの血中出現を

.~l!.lh ， 其の後は急激なる血中iW.!皮の増加を示し， 2時

間値は7z4c.p. m, 2時間30分で段高の 878c.p. mと

なる．以後は血中ラジオアイソトーブ似の減少を示

し， 24時間後の.rfil中盤は439c.p. mに低下して居る．

d. 1'3しオレーフ油の吸収

図14の如く， No.154は30分 後 5QQC.p. ffi, 1時間

{[(i59Qc. p. m となり最高を示すが，以後は漸次減少を

来し， 12時間他では127c.p. mを示し最低となるが，

以後再び程度の附加ありて， 24時間後では 193c.p. m 

の血中値となって居る． 丸 No.153は， 30分後263C.

p.m, 1時間的462c. p. mであり， 1時間30分後に於

て69}c.p. mの11立高債を示すが， ;Jtの後（土l'¥o.154と同

じく血中b限度の減少あり，2'.!.11.'j閥値は45Qc.p. mであ

る．しかじNo.154よりも血中限度は幾分高く，吸収

は良f(j'’である．

e.小指

昇が見られる．叉，:l¥a＂の 場合 も11:：入江げを tり血中 中位閉塞時tこ於ける阪収は P＂では，試料投与後．

量の憎加が著明で，約2時間後tζ最高値に遥して1日 凪l中値の上昇は甚Tご早く l'.'i'j｝後K985c.p. mを示し，

る．之は対照が4時間乃至5時間後に最高にj主するの 以後明滅あるも]'.'ill!j／淘頃より血中波度は略々一定とな

に比べて更に速やかであ り， l!fJ塞上部腸管内への注入 る.Na＂＇の場合も亦，投与直後より fill中値の上昇あ

群と比較して，其の吸収曲線には大なる相違が見られ I) , 21QQc. p. m乃至23QQc.p. mの血中濃度を維持

る・ する.1131ーカゼイン， pa1ーオレーフ油の場合も殆ど

I山ーカゼイン， 1131ーオレーフ油の場合に於ても /1T］慌で，投与直後より吸収良好であるが，時間の経過

亦，注入直後より血中波度の上昇が著明であるが， 4 と共に血中値は削減して居る．

時間乃至5時間以後は次第に血中値の減少を来して居 即ち，中位閉塞時に於ても低位111n1：~寺の吸収に比較

る． して，其の両者聞に殆ど吸収量の差異は認められな

B）小腸中位閉塞時 い．只対照として示せる正常空腹時の吸収よりは著し

a. P'＇二の吸収 く不良である．閉塞上部l腸管よりのl内収の様な． 閉塞

図11の如く， i¥o. 149は血中出現及び吸収ti）述内：ま の部位的関係による吸収益の相違は，閉塞下部注入の

甚だ弔く，注入15分後己に985c.p. mを示すが＇ 1時 場合は見られず，低位，中位閉塞~t ~乙吸収量は殆ど等

間後には513c.p. m lこ減少して居る．以後上自滅あるも しい．

15時間頃よりJfrt中（［白は略々 安定し， 813c. p. mを示 c）小腸高位閉塞時

し，24時間的に於ても85Qc.p. m の1frt1:f1;1；~1JI ヰHiff~持し a. p:ロの吸収

て居る． 同mこ示す如く， No.148はl:J',J役より怠u政なる血

b. Na2＇の吸収 rj-1(1也の上界ーが見られ， 77Sc.p. mを示す．以後30分値
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III. 閉塞解除後の吸収

腸管切断による小腸中位閉塞を造設し，直後に経口

ゾンデにより胃内に試料投与を行い，一定時間後に切

断腸管の側々吻合により，閉塞解除術を行い追時的に

観察した.p32の投与例？では18時間後に， pa1ーカゼイ

ン， J131ーオレーフ油投与例では15時間後に解除を行

った．

A. pa2の吸収

No. 131, No. 134共に同様曲線を示し， 5分後より

血中出現を見．以後漸憎の傾向を示すが， 10時間乃至

12時間後より吸収霊は急速に増大し， 15時間にて 600

c.p.m～1100 c. p. m を示す．閉塞造設，試験食投与

後18時聞にて解除術を行う．解除後1時間乃至2時間

後に血中値は漸次増加の傾向を示し， 27時間後， apち

解除後9時聞にて130oc.p. m乃至 1400c.p. mの血中

値に達して居る．

腸閉塞時の吸収に就てのアイソトープによる研究

実験的腸閉塞H~の？のH圧政
1 8時間后閉塞解除

ー暗開墾解除

.. 剖 27

M・w,. 15 

15 

12 

図
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0000 

CPM 

s。。

は620c.p. m を示し. 1時間30分後』とは度低となる

が，其の後再びI菌加が見られ8時間以後は 70oc.p. m 

程度の血中濃度を保って居る．

b. Na24の吸収

図12の如く， No.157では試料投与直後より血中値

の上昇は非常に速やかであり， 5分後には 1437c.p. 

mとなり， 30分後には 2578c.p. m の高血中値を示

す．其の後も漸僧を示し， 5時聞にて略々最高値とな

る.No. 158も5分後1446c.p. mで・其の血中値は No.

157と殆ど等しいが，其の後は30分値187lc.p. mで，

前者に比べ血中値少く， lOl時間値も 2507c.p. m とな

って居る．

c. I 

図13！二示す如く， 2例共に30分後には， 2s1c.p. ml~ 

至270c.p. m, 1時間値 471c.p. m乃至495c.p. mであ

り，吸収は良好で1時間乃至2時間後iこ最高値を示す．

3時間乃至4時間以後は血中濃度は次第に減少し， 24

時間値に於ては30oc.p. m程度の血中値となって居る．

d. J131ーオレーフ油の吸収

図14の如く， No.152は5分後より血中出現を認

め， 30分2s1c.pm, 1時間 535c.p. m を示し， 2時

間30分後には辰高となるが，以後は漸次血中量は減少

し12時間値は168c.p. m lこ低下するも， 24時間後では

30oc. p. m と梢増量して居る．

叉， No.151は， No.152~こ比べ著しく吸収良好で10

分値33Qc.p. m, 30分後に於ては 649c.p. mの血中値

あり，最高値は3時間後であり83lc.p. m を示して腐

る．以後は血中値は減少し， 24時間後では 500c.p. m 

程度の血中濃度を維持して居る． B. 11a1ーカゼインの吸収

図16の如く， No.124, No. 126共に30分後より血中

に出現し，以後漸増しつつ， 8時間後には略々最高値

に達し， 500c.p. m乃至60oc.p. m を示し，以後血中

量は安定し大体同様の血中濃度を保ち，吸収曲線は平

e.小括

1〕高位閉塞時，閉塞下部腸管よりの p32の吸収

は， 15分後より急激なる血中濃度の上昇を示すが， 30

分値K於ては幾分低下し， 1時間30分f自に於て最低と

なるが，以後再び培加し， 8時間前後より血中量の恒

常を保つ．

閉
塞
解
除
｜
↓

1500 

2〕 Na24の吸収も， 30分後に170QC.p. illであり，

3時間後に最高値を示す.10時間後でも尚28QQC.p.m 

乃至30QOc.p. mの血中量を維持して居る．吸収初速

度は対照として示せる正常空腹時の曲線と比較し，更

に著しく速やかである．

21 1!4 
HOU" 

18 15 10 12 

16 図

自

500 

ιp M 
3〕 pa1＿カゼイン， 11a1ーオレーフ油も亦，其の

吸収速度は対照として示せる正常空腹時の吸収に比

べ，速やかであるが，吸収量は甚だ少い．
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行する.151時間後に側々l吻合を行い閉註解除するに．

解除後3時間1rn4時間後には吸収量の漸閣を認め，

24時間後にはJ:frt中値も7QQc.p. m乃至8QQC.p. illの高

備に達して居る．

c. 11:11ーオレーフ油の吸収

No. 127, No. 129共に30分後より血中出現ぞ見，以

後10時間前後迄極めて徐々に血中濃度の増加を見る

が， 12時間後には略々血中｛直は安定する.15時間後に

閉塞を解除するに． 解除後3時間乃至4時間前後より

吸収曲線は軽自主上昇を示し，24時間後には300ιp.m 

程度の血中濃度となって居る．

1500 

同1
噌・

IOOot 向T
『＼f.

NO 127 

」 F ~ 
一

8 10 12 IS 18 Z』 24 
HOUR 

図 17

D.小括

閉塞解除後の蚊収に就て検討するに， p320I＇日1ーカ

セ．イン， p31＿オレーフ泊等，何れの場合に於ても，

閉塞解除後3時間乃至4時間前後よりl吸収量は比1般的

急激なる附加を示し， 24時間値に於て，血中f胞は閉塞

解除を行わなかった例に。｜皮べ明らかに高値を示して居

る．此の事実は．吻合術後の該部腸符の緊張低下によ

り，閉塞上部腸管内容の下部腸管内への単なる機械的

流入等のことも勿論否定するととは出来ないが，閉z~

が比絞的早期tこ解除された場合にはl吸収能力は速やか

に恢復する乙とを示して居る． 然し乍ら，同H寺閥t乙於

ける上部腸管，下部腸r：，：よりの吸収の和よりも，其の

値低く ，会休としての．吸収能力の低下せることを示

す．

IV.閉塞部局所上下腸管よりの吸収

エーテル麻酔下l乙， 上正中線切開にて開腹し，大網

IJ＇~！切除後． 小腸中位及び（応位lと腸間l供血刊を避けて，

腸管をめぐる一条のヒt二一ル管にて単純閉迭を作り，

腹窓装着し，閉塞15時間後に腹窓外側方より｜羽盗腸管

局所に着色 I山溶液を注入し， 10守後に支配下のl腸間

膜血管より探ill！す．吸収不の算出にIi.屠殺後！腸内科

を生理［J)i川く500CCt乙て洗厳し， l.Occのc.p. mを求

め，且，Jfrl中及び腸内れの無機燐を測定し， Specific

Acti,・ityを求め，JfJll中の其れをAinとし， 腸内幸手の

それをAg－.；とし， ~：~－ XlOO ＝吸収不（%）として求
めた．

表 1.吸収率算出方法

D 

A=SPECIFIC ACTIVITY= f,"2count/miniC 
• 31 

~lr.N x100=Al3SORPTIO:'¥ RATE 
IH 

A) 15時間閉塞犬のp32の吸収

中位及び低位閉山犬に対して，15日寺間後に閉塞局所

腸管よりの吸収実験を行った．

a.小腸中位閉塞時上部注入例

No. 30，♀，8. Okg，小腸に軽度の充血あるも腹膜

炎の徴候は見られない．上部腸れは膨前して居る．着

色 P32rti11皮n入 し，10分後所属l腸間l際血＼＂＼＇より採 rfll

す．

剖検所見；閉塞部はトライツ氏側借下nocm，着色

［土注入点より上方に25cmであった．

b.小腸中位閉塞時下部注入例

=""・ 17，♀12. lkg, 注入前，腹窓視野内の炎症所

見はないが．腸i奪還動も亦見られえJソハ．

剖検所見，間選部は トライツ氏側市下 Jl5cmであ

り，注入点より下方に15Cm着色して居た．

c.小腸低位閉塞時上部注入例

No. 16, 11. 2kg，♀ 

着色p32rt千液注入し， 10分後局所係Jfll.

剖検所見； IYfJ山部はトライツ下2]Qcm.

者色 ；25cm著明．

Xけ.27,8. 7kg，♀．閉塞f,f)[I付近は殆ど不動の状態

を示す．

剖検所見；［!j)'J;I；部はトライツ下2oocm.

着色， 31cm淡く 着色

No・29.7. 8kg，♀ 

着色p32溶液注入し. 10分（~ti:血．

剖険l済見；閉mr:~1はトライツ下225cm

着色； 30cm

No. 32, 8. 3kg，平，腹窓視凹：内に腹！民炎の症状な

く，小l協には4回乃予.5回の嬬動運動を認めるが，閉

塞部附近は殆ど不動である. P'" I筏波注入2分後，注

入部に綿綿が！主じ， 7分後注入1！＇.＼ より約15Cm上方に
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鱗誠／）望動を生じ. 1 分間 5 回をj)'~える . lOl}i:JZ採血．

剖検所見； r,J~~基部はトライツ下20Qcm.

着色範囲； 2Qcm著明．

d.小腸低位閉塞時下部注入例

No. 23, 10. 8kg，♀ 

剖検所見 il.!i·rn~部はトラ 4 ツ下195cm.

着色範囲， 15cm著明， 5cm淡く着色．

No. 33, 7. 5kg，♀ 

腹窓視野内の小l腸は 1分mi7～8聞の嬬動運動を行

って居る．上部JJ劫i’iは僅かに！断的す．誠料注入し.10 

分後採血．

剖検所見； l.!11車部はトライツ下210cm.

者色範聞； 25cm.

表2.15時間間盗犬の削送局所の pa2注入例

詰｝主i I I 
紫｜入JDOGI __ ·＼＿~~ ！一人三三一｜ 吸収率
制 ！NO . pa2 I pai i}・ { pa2 I pオ<i;I ／~· / (%) 
位位 .1 I I 

ぞI20 s2 53 i. 54/311916. 111 569. 41 o. 27 
1fllムI I i ! I 

;:r,111 30 .5727, 162 35. 3 116oo:s. os1 315 I i. 2 

閲｜直｜ J.7 1・2291 n. 20. s Iよ出1.8~ 1 戸工 1 9. 2 

下I25 I 989 n 36. 6 1159013. 3 I 481. 81 7. 59 
部I.. I I i I ! I 

制 31 2756 53 52. 0 12546 3. 85 661. 31 7. 86 

1 16 301! iz! 25. 3 l272Z'l. 32,2062. ll 1. 22 
末｜直I I ' I I 

I 27 259 50 5. 1 13809 8. 25 ~ 461. 71 1. 1 

端｜上I29 ,1959 18・ 63. 6 12叫 5i 870 17. 3 

部I32 'n6 65 6. 1! 927;3. ss 261 I 2. 4 

部｜聖｜ヲJ;51 i百五引mi1;g必司王~
副 33 21!52i 69 35. 53:252314. o I 630 I 5. 6 

B) 閉塞直後，中期，末期蒋のp32の吸収

閉塞造設部位はトライツ氏収l帯下 50cmとした．閉

選直後の吸収実験には．腹窓装着し，小腸運動正常に

恢復後. 1 o/o，ノポカイン同麻下に腹窓外側方腹壁jと

小切関を加え， ~n易の一部を［本 ＇I ~ ；二取り 111 し，単純閉

塞造設後，試験波注入し，ぜIち：こllWtγ内にj送納し， 10

分後採ifnを行った．

閉2左中ltllとしてv.>IVzil¥l'ι!a1J1には121時間乃至17時間｜羽

塞犬を使用し，末別としては， l.!i ·J'Jt~造設後の犬の全身

状態及び附進上部！陽？？局所の肉｜眼的所見等よりして，

40時間乃至70時間閉塞犬を使用す．

I. 閉塞上部腸管への注入

a.閉塞直後の吸収

Nu.56, 8.3kg， 正

視野内の小腸運動は時々正常に恢1Uじて居る．間選

直後J乙pa2溶液注入し， 10分後i乙採血す．剖検にて，

腸管の着色範位は 2ocmであった．

No. 54, 10. 3kg，♀ 

{ii］検jこて19cmにEり着色著明．

No. －＇！ ~ . 8. 5kg，♀ 

視野に3条の小腸を見，瞬動運動を活i-Hi二行って居

る．腹膜炎の徴候全くなし．

剖検i乙て，腸管の着色縦聞は 30cmtこ日って居Tこ．

No. 45, 8. 8kg，♀ 

視野内の小協は正常に恢復して庖る．

l.!i・J主泊設直後に， p32溶液注入し， 10分後採血す．

剖検の結果， 着色範聞は25cm.

b.閉塞中期の吸収

Nけ.31, 9. 3kg，平

祝野内の小！助に運動：ま見られとい. pa2溶液注入

し， 10分後に腸閲膜血管より採血す．

剖検所見；上部！腸筒’内lこは，中等量の流動性液体あ

り．

Zi色範四； 23cm.

No. 63, 11. 3kg，早

閉塞131時間後にして，腸管運動を認めない．上部腸

n：土僅かに膨満す．腹膜炎の徴候はない．

;{J色範囲； 15cm.

~o. 22, 11. 2kg，♀ 

閉塞造i役16時間後にして，視野のl'i上万部l乙結紫部

を，認める． 閉塞部附近には腸管運動なし．上部腸管は

軽度）阪満し．幾分陥赤色を呈す． 之に反し，下部腸管

はf~1かに細小で，疑！艮函も色淡である．

剖検するに， 腸管の着色範聞は 33cmである．

c.閉塞末期の収吸

No. 59, 7. 5kg，♀ 

閉塞造設後48時間にして．視野内に4条の小腸を見

る．腸m：運動は殆ど認めた：•，＇.上部腸色’は！ぽ満し，紫

膜面は強く脳赤色を呈す．剖検所見；上部腸管は著し

く膨大し，腸墜も亦葬r-11.となる．腸管内には多量の液

f,fiY》り．

rま色箱I羽； 15Cml乙亘る..JI、の中6cm著l珂である．

No. 53, 10. 3kg，♀ 

閉rno『！寺間後，視野の腸管は不動である．腹膜炎の

徴似（まない． 全 身状態は幾分衰え，幅吐は鎖国にあ

り，腸閉塞転期症状を~i！寸

,•'; I］検所兄；閉塞上部腸管令聞くも ．）腸管内容は意外
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lこ少い．恒l止により，大部分排出されたものと思われ

る．

着色範閲； 3Qcm

No. 55, 9. 2kg，♀ 

閉塞造設48時間後にして，腹腔内t乙（土1ji

を見るか’！臥11,;uミの徴候はない．腸＇r皇2運動は認められ

ず，上部腸管は著しく膨満し，暗紫色を呈す. P"'hf 

波注入し， 10）了後に採血す．

剖検所見；閉塞上部腸管は著しく膨大し，腸壁も亦

非薄となり，多量の黄緑色流動性液体を容れて居た．

着色，！腸管の着色範囲は 15cm.

No. 51, 8. 5kg，♀ 

l~J'l己主，；立が）＇18'1与［，＇りであり，腹窓、視野下方tこ， 1 ｛ミの

小腸を！ム i／窪い嬬動をjJって居る．其の上部に閉塞部

を認めるも，運動はない．誠料注入後も運動は起らな

ト、－． 
剖検所見；上部腸＇！＂＼＇の JJl!;i1:1'Jは軽度で、あり，！腸内容は

少い．

着色範囲， zocmNo.49, 7. 3kg，♀ 

l引に18l1Jl111d i丸 P口溶液注入し， 101｝後局所採illし

剖検！日忍；流動性液体多I止にあり．

着色範囲； lQcm著明．

表3.閉塞局所上部！路行への p32注入例

DOG! λ 日 ！ λ EX 1吸収率l注入

No I p•2101i\r；~~I司五日J;J (%) Ir時期

56 1660 891 18. 6.'i ,,, I I 
I 21 I .1n 7 i. 71直

ι二；I:: : ~：~；：，，：：，1 ：；~I :: i後

34 i 6:57 78 8. 4 10り95. 51 183. 41 4. 51中

63 18リ：：； 12り 15.0 317212. 71 249. QI 6. 71 

22 ' 803' 23, 34. 9 1337[ 3. 31 405. 21 8. 6；期

七日＇1001－：：お示直iT:~I-:-
71り 931 7. 63 2:i98 9. 51 273. Ci 2. 7 

51 ' 677 1251 5. 4118川 1s. ol 105. o! 5. 21則

II.閉塞下部腸管への注入

a.閉塞直後の吸収

No, 86, 10. 2kg，年
腹窓、視野のl路管運動は略々正常に恢復して居る.I羽

密造設直後，閉塞下部腸＇ iJ'fこp32浴波注入し， 10分後

採血す．

着色範囲； 3Qcm

No. 82, 11. 5kg，♀ 

腹窓装着5日目，視野に4）長の小腸を見分lfrj運動並

びに嬬動巡動を行って居る．小腸の充血，癒着，渉／1:1

ifえとし. lrf!llJ腹11／を切開し，腹腔内に入り，単純閉立

を造り，直後lと閉塞下部に p32を注入し， 10分後採血

す．

着色範囲， 2Qcm著明，淡く 1Qcm着色す．

h・υ.75. 9. 7kg，早

p32浴波注入3分後，注入点より下方に向けて，軽

度の嬬動が起る. 7分後には嬬動運動8回となる.10 

分［リZ血．

着色範聞； 2Qcm

No. 61. 9. 9kg，♀ 

腹窓装着5日131として，小腸運動は正常に復す．

着色範囲； 3Qcm著明

b.閉塞中期の吸収

No. 66, 7. 8kg，♀ 

｜羽立造T&12時間後，閉塞上部腸管は幾分膨大し不動

なるも，下部！腸n’に軽度の腸運動が認められる. P＇υ 

浴波注入後も特l乙強い時；動l立起らなかった．

剖検所見；上部腸管には充血，腫張が強いが，下部

！助管はま従！政面も古白性であり，内容も認めなかった．

着色範囲；淡く 20cm,

Xけ. 59, 10. 3kg，♀． 

f~j;I注目｜時間後で， j臥窓悦野には上方lこ宵，共の下方

に3＇，（~の小IJ見，中央部右寄りに｜別塞音rsを認める．運動

は殆ど認められない．

剖検月fr見；閉塞下部腸管内l乙内容物なく，細小であ

る。

着色範囲； 15cml乙亘る．

Xけ. 58, 8. 2kg，♀． 

I ~，］ J，巳 J 0:1~1間後，腹窓視!llHとはヒ方lこ胃，其の下方に

2 ＇，（：山小腸あり，嬬動運動を ii'ii・1Hこ行って店・る．

着色i向閥； 16cm.

c 閉塞末期の吸収

No. 88, 9. 5kg，♀． 

r:r1塞42時間後tとして，腹窓視野は， 1¥.l:m部附近の上

下l腸管には軽度の癒着ありて，殆とイ、到なるも， J1：ーの

他山 4Siちの）腸管は運動活j設で， 1分［111,J14回の蛾動運動

を行って居る.l!lti益上部腸管は著しく膨大し，疑！民Ii!i
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iと強き充Jfrlを認める．之に反し， 1羽選下部！湯'CTは収納

して細くなり，紫膜函も色淡である．

剖検所見；腸管内腔は狭小にして，粘膜面も僅かに

乾燥す．内容なし．

着色範囲； 20cm.

No. 79, 7. lkg，♀． 

閉塞50時間後，軽度の渉出波是認める.IXJ主下部に

p32溶液注入し， 10分後採血す．

着色範囲； lOcm.

No. 65, 7. 5kg，早．

腹窓視野には，中央i乙閉塞fSiSあり，上部腸管には著

しい膨大，充血あるも，下部腸管は細小，貧血性であ

る.p32溶液注入後， 20～30秒にして注入部に箪縮が

おζ り， 3 分］~至 4分持続す．

剖検所見；上部腸管は充fill，膨大著しく，内容物多

量に存す．下部腸f色1は内腔狭小にして，内’81切なし．

着色範囲； 20cm著明，淡く lOcm着色す．

No, 62, 9. 6kg，♀． 

閉塞48時間後，閉 :JG部以外の腸管は運動良好にし

て， 1分間10回の嬬動あり．

着色範囲； 20cm著明，淡く 20cm着色．

No. 89, 9. Okg，♀． 

閉塞48時間後，腹窓視野には上方に閉塞部，其の下

方に 3条の小腸を見るが，運動は少い．

表4. ［：！｛·］！；＜~ 同 11）［卜＼刊1ル.）（：，＇への p32注入例

DOG I A IN ' λ EX 11没収 1~11::i:入

NO jpaz1pa1 ［ ~i~~~I p出 lP"' c~r ｝~· l (%) I時期

~ 1：~n11 E: 1ii~i iJ ］~ 1~ ：~ 61 14502! 481 93. 8 146551 3. OI 15δ11 6. 0 

66 12434! 891 27. 3じ389211 I I 
｜ ｜ ｜ド｜｜！中

59 113301 501 26. 6凶251113.OI 3271 8. 1 I 

58 161271 781 78. 56138371 5. ol 757! 10. 2 ＇期

;;11 険いUr見；閉塞上T~~I陽管は陥紫色に膨大し，多五tの

内容物あり． 下部！腸管では内！陛欽小jとして空虚で均

る．

着色範囲； 30cmf乙亘る．

表ソ．

表 3. 1之び支4を

グラフ化せるもの．

I 

． ． 
10 -I 。

。． 。． ． 

~） 1 

。。 ． 。。 ． 
－ ． 

直 中期 期末
后

C）小括

1. 小腸中位及び低位閉塞時の1511与問閉塞犬につ

いて，上部）腸管，下部）路管！の吸収状態を小腸局所注入

実験により行うに，中位閉塞時の上部よりの吸収は0.

27%乃至1.2%下部よりの吸収は7.59%乃至9.2%を示

し，明らかに下部腸供’の吸収は上部！助管よりも良好で

ある．閉塞上部IJ山1’iこ於ては，腸粘膜の高度の変化，

Jfrl行呉＇＇if~等により吸収は著しく阻碍されるものと思わ

れる．下部腸管では時間の経過に連れても吸収機能は

余り減弱せず，比較的良く保持されて居る．低位閉盛

時の上部よりの吸収も，最高7.3%，最低1.1%を示し

吸収機能は減弱して居る．下部注入群では5.6%乃至

11. 38 %を示し，上部注入fff-f乙比し吸収は良好であ

る．

2. 上述の如く，中位閉掠l昨夜び低位閤築時の部

位的のl吸収量の差異は著明で右いが，上部よりの吸収

と下部よりの吸収の聞には明らかなる十｜｜泌か＂；どめられ

る，しかし更に閉塞の各時期について行った実験では．

3. 閉塞上部の吸収は，閉塞直後では非常に良好

であり 11%乃苛＇15.5a ；，川11／収可を示す．中間では梢々

減弱し， 4.5%乃至8.6%を示す．りjによlll]f乙至ると，

粘膜の高度の変化と相侠って蚊収率も 1.1%乃至6.7°・ 
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に低下して居る．即ち上部j湯i’i＇に注入せる実験では．

閉塞直後では略々正常に近い値を示し，以後時間と共

It漸次吸収の減弱を来して居る．

4. 閉：」；E下／＼illこ注入せられた場合には，直後ば3.

Z0ol円、6.0%で吸収は不良であるが，閉塞中期t乙至る

と7.4%Jj至10.2° ;,;j＿： 小し， IUHt ~Jt目で1ま4. 5%J~至9.

1%の吸収率となり ，閉塞上部腸管よりの吸収の如

ぷ時間的の吸収の減少は見られない．即ち下部！防笛；

よりの吸収f;l:，初見l]fζ於て一時減退するが如く，末期

に及んでも比較的良く l段以F~iJt;'J ・保持されて居る傾向

が見られる．

第 4章考按並びに総括

イレウス時，腸管よりの吸収；二関しては， Brrun及

び Borutau＇》 ｛之ヨード｝JU里及び硝酸ストリ ヒニン1伎

の吸収試験iとより， え Enderlen及び Hotzめは食

綴水及びブドー憾の吸収ぷ験にて，イレウス時腸1'fの

l汲収能力はl~t;;t.:1））進行と共に遅延すると云い，松本町

はヨ ードナトリウ ム，フエノールズルフオフタレイン

lえび備酸ストリヒニンを用いて実験を行い，｜別主上部

版作のl吸収は，閉袋のI時闘の経過と共に漸次減退を示

すと報告して居る．三i!ll＇＇は高位閉塞の各時期 i乙，ヒス

タEンを用いてI血圧に攻Jます影響を観察したが，閉塞

の血llf11Jとる時期に於ても，上部l揚管lこ注入せられたる

ヒスタミンは．血圧を下降せしむるこ となきも，下部

腸管内に注入せられたる等しき IJk心ヒスタ正ン：ま著明

なる血圧下降を招来するととを認めて居る．此等の多

く ψ実験は殆どすべてI~］！；＇~上部腸管の吸収機能の減退

を説いて居る．

余。pa2, ：＂＼‘， 24. pat＿カゼイン， pa1＿オレーフポ1等

を用いて，迫時的tこ1必然した閉塞上部腸管よりの吸収

実験に於て，小！湯高位．中位，低位~各部LtlV）吸収を

比似するに， P＇＂では対照が 5分後より血中IL出現し

その後急激なる上昇を示し，略々 2時間にて辰高値を

とるに比して， IYHV.：ふりi関加は非常に緩慢であり， 長

時聞を要して11え高他にi主するが，其のIfrl中値ち亦対J!(!

ft比し少い．此の傾向［土， IU:J'ilfiが高．位となるに及び犯

に著明であり，低(I'(, Iや位，高位と階段的fょ吸収誌の

減少を示し， 川位閉!ii3fと於ては己にi」、l野が報告した

「胃のみよりの吸収」の吸収曲線に近づいて居る.1-!/・J 

皇室上部腸管のl吸収の減弱は腸吸収而積減少による影響．

も勿論あるはづであり，其の他，腸内容による試験淡

のうすまり. '!Yfri1勾｝吋iiによる機械的圧迫．拡張，

細菌による異常~fli!￥..勾敗等の原因によるl防m:t'i111t1の

変化及びJiil行災・n古，物質代謝災前，組織l両政古ぷによ

る障碍に因く生型的なる撚-IH吸収の変化等の多くの因

子に依って抑制されるものと恩われる．此の関係は

いしカゼイン， pa•ーオレーフ泊の場合更に著明で，吸

収はり」i乙不良であり，；fill＇.』：iru'iも低い．閉望遠古illが高位と

なるに辿れて吸収lJ；の減少する事実は， p32投与の場

合と刷機であるが，蛋白1'1.IJ日Jl/WJI吸収には， 上述せ

る諸国子の他に消化液分泌，酵素活性等が大いに関係

するものと考えられる．

次』と》〈山の場合は，正常空腹l待の吸収lま，速やか

に血中に出現し， ニリ肢とる上引を示し， 4時間乃至5

時間で辰高値をと るが，之に反し閉塞例では，吸収速

度f主びl吸収ほ共に不良であり， 81時聞を過さでも尚漸

上自の傾向を示すが， I ＇＂の如~部位的の吸収量の差異

は見られず．各IUJ"!i'~例共（こ Ill首々同ーの吸収曲線を作っ

て居る．此の事実；ま先iこ渡辺町によって報告された如

く， :"¥a" l立主として拡散により吸収されると云う乙

とよりして妥当と考えられる．

イレウス時，上部l路管運動に関しては＂仔だい＂ l)1')13) 

の報告に依れば，閉塞後内ff/C進によって7時間前後

にて腸管運動は段高となり.201時間前後より冗進性は

l時間と共に減弱すと云い， r¥1選後l乙於ける腸運動は正

常時間l財＇i.＇：，＇運動に 比し一般に冗奮性であると云う．余

の行えるイレウス時の胃腸連動の観察では．閉塞後上

音II腸管（之初め静止状態tζゐるも，4時閥乃至5時間後

より嬬動運動は漸次活液とどり，以れに述れて血中の

ラジオアイソトープ値も四百併行して上列して居る．胃

腸運動のJ'C進刊はし（まらく持続するが，末期にいたれ

ば』Iii次減錯する傾向を示す.l'lPちイレウス時に於ても

腸管運動とl没収の聞には成るw誌のHJI刻々係が認めら

れTこ，

閉塞下部11見行より v>il!Hx'.に1;(t1.• '-C 

小腸高位．中位，低bl.の；企庁1；（；＇［の｜別選時に．下部i崩

れに注入せられIこるf’Hマのアイソトープは．上部！路管

注入！！下に比し轄しい判胞を示して居る．即ち上部l路管

注入II寺には｜羽？！＇＆部位の，・，＇： j{J/:iこ乙、るに1/tし、吸収は不良に

なるが，閉:,i;r~下1'.1111助 ＇i ＂プi

i立．低位－のl羽2医のfl司κl汲収Lt!:の差JiL:i三見られず’ l吸収

初速l山立良好であるが，吸収侃は正常空腹時の吸収tζ

比し甚だしく 少い.}( Na2• に於てιI ）み例外であり，

;!cl；のi吸収占JJ joJW~I之び｜吸収irl:I立｜引法上部及び下部腸管注

入H寺＇ JI：に1!/1本部（1／：（こ；）＇：り WJ係と：く吸収合れるが，閉

塞 H似l入は正常笠腹II告の！J&収ft.1:七べ梢大である．之
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に反し，閑進上部注入は遥かに吸収速度遅れ，吸収虫

も少くなって居る．

塩川14），三浦．神田町の諸氏は上部に比し，下部l腸

管のl没収の良好なることを報告して居るが，余の実験

でも上述の立「l き結果を示し， IJIM~下音111腸管のl股収は，

閉塞上部腸＼＇＇＼＇・より吸 収良好であるが， 正常笠！良11:比し

て劣る．即ち下部腸管でふ消化波の泌流i!ffi断に因る

独特の組織Iv~峻， l防壁粘膜の病盟変化は高低であるか

ら，吸収は当然障碍される理である．

低位｜羽準時の下部注入例では殆ど大腸よりの吸収と

見倣し得るも，中位，高位と比較しても吸収量の差が

見られfよい．之は大腸は小l腸に比べその解剖学的闘係

により，血行障碍の程度が小である乙と，及び内圧等

も関係するものと思われる．塩分等の吸収16）は大l財lと

於て非常に大であるが，其の他の物質即ちカゼイン，

脂肪等も或程度吸収されるのではなかろうか．

閉2送局所l腸管よりの1吸収は， SpecifieActivity K 

より吸収率を検索した．之迄l~－J当日 1µ)19［腸管よりの吸収

に就ては，多くの実験がなされて居るが， ~tのめどが

硝酸ストリヒ工ン，乃びヒスタミン等を以てする実験

で，終鎖初発時間及び血圧下降の度合を調べたもので

あるが，之等の方法では腸内容の多以により， 其の成

績に著しい変動を生ずるものと思われる． 其の他，色

素剤を用いての尿中初発時間を検したものも，時の機

能を無視して居る点で難点がある．余の血中乃び腸内

容の無機燐を Gomoriの変法により測定し， Specific 

Activity を求め．吸収率を算出する方法では！腸内容

の多寡に左右されず，短時間で正確なる他を得て居

Q,  

良｜］ち， 15時間間選犬では， 1m＿屋上部の吸収は明らか

に不良でゐり，下部よりの吸収も亦著しく減弱してj舌

る．間選の部位的の吸収監の~uま明瞭でない. Wiこ閉

塞直後，中則．末則の各時期j乙就て行った実験では，上

部では直後は比t絞的吸収良好である．中期l乙至れば，

著明なる吸収の減~·Jを来す．柴田20）が報告せる如く，

閉塞上部腸i・~＼＇の高山の病恩組織学的変化及び血行異常

と相倹って．末期となれば更に甚だしく吸収はl埠縛さ

れて低下を示して居る．之に反し下部上りの吸収：ま，

附選直後は一時減返する様であるが，中j明， 末期K及

んでも，甚だし1，、吸収の減弱は認められない．即ち下

部腸管よりの吸収は．余般的j乙不良であり．上部より

の問収の如き時間l的l乃変化をtぷめない．勿論閉塞下部

に於ても，上部に劣らない高度の苦言質的変化を伴うも

のである.Davis21lは下部腸行が上部腸併に比J 、，吸

収の良好なる乙とを報告し，Clairmontu Ranzi22l 

はイレウス初期に於て吸収機能が元進するが，其の後

は減退すると述べて居る．

次に小腸の閉塞解除後の吸収では，閉塞造；；丸試験

食投与後、151時間乃至18時｜首］Kて閉塞を解除した場合，

各例共K/1.1時閲｝＇；至 51時間後Kは明らかにJfil中値の附

加カ〉認められる．高弁23》は単純性イレウス解除後に於

ける！腸内容移動について報告して居るが，内容の移動

は比較的短時fl'1]1こて開始きるるものの如く， 1!11~監時間

の短い程内容の下降も速いと述べて居るが，余の笑験

でも，解除後比•I皮的短u寺閥にて吸収能力が恢復する結

果を得て居る．

第 5章結 ＝当＂＇弱司

閉塞時の吸収に就て， アイソトープを用い， (Pa2, 

N•t"', 11a1＿カゼイン，paしオレーフj出）胃腸辿動の観

察に腹窓法を併用し．或い：立誠料を直接閉塞Ii古所に注

入， Jtのl政収がを検索し，史tと閉窪解除後の吸収に誇

ても研究した．

1. 小腸閉塞上部l腸1~の吸収l土，対照に比し不良で

あり，閉塞部が高位となるに及び吸収量は階段的な減

少を示す．只 Na2＇のみは，低位，中位，高位閉塞例

の閲tこ殆どI没収士訟のをが見られな1,'.

2. 小腸閉直下部腸管では試料投与後， f型、速とる血

中濃度の増加を認めるが．対照K比べ其の吸収量は少

く，以後の血中量は恒常を示す．

3. 小腸閉選後上部）腸管は初め静止状態にあるが，

4時間］'J至5時間後より腸管運動活溌となり，其れに

つれてJfrt中盤の附加が見られた．即ちイレウスH寺に於

て，腸rr巡動とl没収の閲iこ科l関勺係を認めた．

4. 小腸閉塞造設後，15時間J'.J至18時間にて閉塞解

除を行った例では，解除後 4 時間）~至 5 時間後lとは明

らかなるlfrl中盤の増加を認めた．

5. 15時間rn~匡犬の閉盤局所腸管上部よりの吸収は

明らかに不良でみり， 下部よりのl吸収も減剥して川

る．

6. 小腸！羽水位l後，中民fj,末則‘こ分類し実験せる例

で；士，小腸閉塞上古ijll湯笛＇tl：人例では直後は吸収比較的

良好であるが．中期，末期；oえ，~；乙つれて吸収監は著

しく少い．之にljし．小腸｜別次＂I'部腸管注入で；土全般

的に不良で， l~I ；；·~ －ヒ部注入ω立rJ ~時間的の－－；；：異ぞ見な

し、
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