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フット小腸大量切除後残存小腸の運動機能における腸順応
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Rat Small Intestinal Motility after Massive Bowel Resection 
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The 2nd Department of Surgじrv,Faculty of Medicine, Kyoto University 
(Director: Prof. Dr. YoRINORI HIKASA) 

Intestinal adaptation from the view point of motility function after massive resection of the 

small intestine was studied in rats. Evaluation was don巴 onfollowing points. 

(1) changes of thickness and circumference of the muscle layer 

(2) small intestinal transit 

(3) electromyographical study 

¥¥'istar rats weighing about 200 g wer<e divided into three groups: 1) a control group IC、）．

2) a resected group (R), of which about a 65 cm small intestinal segment was resected leaving 

10 cm of the j司unumand 15 cm of the ileum. 3) a double transected group (DT), in which only 

transections were made corresponding to group R. In addil i叶n.long term studies were done three 

months later (subgroup lW and 3M). 

(1) Ring specimens of the jejunum 5 cm distal to Treiz ligament and the ileum 10 cm 

proximal lけ theileum end were五xedwith formalinはndthe thickness of muscle layers and 

circumferential lengths we're measured. The intestine of group-R rat 、、asthinner and wider than 

that of group-DT 

(2) ＇［、hl白 distanceof th巴 leadingpoint from the pyll】HISand th巴 transitra l io of charcoal 

meal in cted into the stomach 川泊rじ ml・a: 

and the transit ratio in group WL¥1 were significantly lower than in group-Rl¥V 

(3) The incidence of spike potentials, the frcqul'nn・ of slow waves and migrating myo-

electric complex (:VL¥I C) were examined. The pattern of spike incidence per minute was class！品ed

int<> three phases：人， B,C. from the lower incidental rate. The totals of the duration of three 

phases Wl're compared among the五vegroups. The duration of phase-C in group-Rl¥V was very 

short, and the inciden〔℃ ofspike potentials was obviously low. The duration of phase-B in 
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group-R3M increased significantly and the incidence totally increased compared "・ith group-

DT3:Vl. In slo¥¥' wave freque町 y,there was no significant difference in the jejunul side. But, in 

the ilea! side, the frequencies were significantly lower in group-DT and R than group-C. The 

frequencies of group-DT3M and -R3M tended to be higher than those of group-DTl¥V and 

-Rl¥¥'. The frequency of '.VL¥!1（、 wasmuch lower in group-R than that in the other groups in 

the jejuna! side・ Butin group R, it was significantly higher in group-R3:VI than group-RlW in 

the ileal side. 

In conclusion: 

(i) One week after massive small bowel resection, the remaining small intestine dilated and 

the intestinal motility deer巴asedelectromyographically. 

(ii) Three months later, the muscle layer increased in its diameter and the intestinal 

transit ratio decreased compared to th巴 one-weekgroup. But electromyographically, the inci-

dence of spike potentials increased and the frequencies of slow waveand MMC were improved 

in comparison with the one-week group. 

These changes suggest the existence of the intestinal adaptation in the motility function. 

緒 百

腸閉塞症，腸間膜血栓症などで，小腸を大量に切除

した後に生ずる， いわゆる“shortbowel syndrome" 

においても，その回復例では，腸！｜頁応16•64' (intestinal 

adaptation) Iとより，消化・吸収能が冗進し，下痢が

軽減して，栄養状態の改善をみることが知られている

山今日まで，腸JI原応に関しては，粘膜上皮の形態学

的又は機能的変化とて研究されているカ｝25.61，印が，著

者は， ζれを筋層の運動機能の変化としてとらえ，以

下の実験を行なった32'.

実験毛デル

Wistar系雄ラットで，体重 200g前後のものを用い，

常時，気温22～24。c，湿度60～70%に保たれた環境下

で，市販の固形飼料のみで飼育し，同一環境下で実験

した．本実験のために，以下の群を設けた（Fig.1). 

[I］無処置対照群（Control: C群）

腸管筋層の肥大及び、拡張測定，および，腸管内物質

移送距離測定においては，正常のラットの発育におけ

る変化を調べる為に，下記の 2群IC分けた．

lil体重 200g前後のラット 6匹（（、A 群）・

liil体重 200g前後のラ vト6匹を前記環境下で 3

ヶ月間飼育した群（CB群）

[II］離断群（DoubleTransection: DT群）

空腸起始部より lOcm虹門側及び，回揚末端部より

15 cm口側の 2ケ所を離断後再吻合した群．とれを下

記の 2群IC分けた．

( i) 離断後1週間経過した群6匹（DTlW群）．

liil 離断後3ヶ月過した群6匹（DT3M群）．

[III］切除群（Resection: R群）

空腸起始部 10cm III門側より，回腸末端部 15cm口

側までの，約 65cmの小腸を切除し，残存小腸を端々

吻合した群．これも下記の 2群IC分けた．

( i）切除後1週間経過した群6匹（Rl¥V群）．

(iii 切除後3ヶ月経過した群6匹（R3M群）．

手術はいずれも， Pentobarbital50 mg/kgを腹腔内

に注入した麻酔下に開腹して行なった．小腸の切除な

いし離断後， 7 0絹糸で10～12針の結節縫合で，端々

全層 1層にて吻合を行なった．

対照群，離断群，及び切除群における，ラットの体

重曲線は Fig.2及び Fig.3の如くである 術後1

週間は，主として切除群の体重減少が著しく， III門周

囲K下痢便の付着をみた．しかし， 1週間を過ぎると，

三群ともに順調なる体重増加を示すが．とれらが交叉

するととはなかった．

実 験

実験は次の 3部IC分けて行なった．

§I 形態学的検討
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Fig. 1. Experimental model 

組織標本をとり，筋層の肥大及び拡張の程度を測定

し，小腸量切除及び腸順応にやI＇い，筋層 IC変化が起乙

るととを確認した．

§II 腸管内物質移送能測定

腸順応lζ伴い，腸管内物質移行速度が変化するとと

を知る目的で，炭素末乳剤法を用い，一定時聞におけ

る乳剤の腸管内移行距離を測定した．

§III 筋電図学的検討

小腸の平滑筋筋電図を，全ての群において一定部位

で測定し，腸順応に伴う腸管平滑筋の活動電位の変化

を調べた．

§I 形態学的検討

(i）方法

各群，全てのラットにおいて，空腸起始部より 5cm

IJI門側空腸，及び回腸末端部より lOcm口側回腸の腸

管を，各々輪状IC切り出し，即ちに10%ホノレ7 リン固
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Fig. 2. Body ¥¥'1iglit of the Rats for Three ＼＼＇川 ks

定後，横断面のへマトキシリン・エオジン染色標本を

作成した．これより，以下の 2項目を測定した．

① 肥大…・・顕微鏡用マイクロメータ（Nikon）を用

い司 400倍の拡大像より腸管横断面の長径及び短径iζ

相当する部において，計 4ケ所で，縦走筋及び輪状筋

の厚さを測定平均した．

② 拡張……顕微鏡下に長径長を測定，同時に写真

撮影を行ない，その焼付写真より， Curvimeter及び

定規にて，外周囲径及び直径を測定した．実際の周囲

f杢は’
実際の長径

実際の周囲径＝写真の周囲径×－写真否豆1¥.-
(iii ~·岩果（Table 1) 

① 筋層の肥厚……対照群と対照3ヶ月群とを比較

するに，対照3ヶ月群の方が，回腸外縦筋層をのぞき，

全体に肥厚傾向が認められた．また，切除1週群と切

除3ヶ月群とを比較するたに．切除3ヶ月群の方がや
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Fig. 3. Body ¥¥'ei日htof the Rats for Three Months 
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Table 1. 

Thickness (μ) Length (mm) 

I Tnt'11 lVl usele 1 i 
Circular M. Longitudinal M. I Laver ! Circur時 rence1 Diameter 

22.6±1.44 I 65.4± 3.59 I 7.48士0.418 ! 2. 38土0.133

22.8±1.67 I 56.8土 3.10 I 7. 67土o.326 1 2. 44土0.104 

J I 坑 l土5.03 I 29. 5土日7 I 86. 6± 6. 66 I 7. 82土o.502 I 2. 49土0.160 

I I 39. 2土2.80 I 20. 4± i. 24 : 59. 6土 3.97 i 7. 56±0. 222 I 2. 41土0.070

}f48五示山五瓦ム；；－~石ム，；－r5:38；~3261~u9~；正面
I i 63.3±6.90 i 36.2±5.38 I 99.5±10.44 ! 8.80±0.6561 2.80±0.209 

J I 49.5土2.95 I 28. 7 ± 1. 43 I 78. 2土 3.64i 7.47±0.257 I 2.38±0.082 

I ！見4±4.37 I 37. 8±3. 62 ! 90. 2± 7. 70 日 7士o.314 I 2. 51 ± o. 100 

J i 44. 7土4.25 I 27. o土3.69 I 71. 7土 7.71 i 8. 12土o.307 I 2. 59±0. o鈎
I ! 47. 9±3. 83 I 33.出 34 : si. 1士 5判 9.8牡 o.583 I 3.14±0. 186 

J I 49. 7士4.36 I 27. 7土4.98 I 77. 4土 8.85 110. 26土o.23s I 3. 27土0.076

~ 1 ＿：竺竺竺」三三！三二竺 l ！！：~~土ど出竺竺空4竺＿4~5±0. 205 
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や厚い傾向にあるものの，有意差はなく，対照群での

3ヶ月間の変化を考慮、に入れるに，空腸ならびに回腸

においても，小腸大量切除によると恩われる筋層の肥

大は認め難い（Fig.4). 

②腸管の拡大……腸管の周囲径で検討するに，対

照群と対照3ヶ月群，離所1週群と離断3ヶ月群の間

IC有意な拡大は認められないが，切除群は他の 2群lζ

比し，空腸，回腸のいずれにおいても拡大を示した．

さらに司切除l週群と切除3ヶ月群を比較するに，空

腸・回腸のいずれにおいても切除3ヶ月群の方が，有

意ICかつ著明IC拡大していた（Fig.5). 

§II 腸管内物質移送能測定

Iii方法

EコLongitudinalmuscle laye『

10・1p1 

” 
10 

ー。

20 

JI JI JI JI JI JI 

CA CB DT1W DTJM R1W RJM 

Group 

Fig. 4. Thickness of Muscular Layer 

(Mean土内E.)

炭素末乳剤法（charcoalmeal method23＇）により，

ラットの胃内lζ注入した炭素末乳剤の30分間での小腸

内移動（Transit）を，先進部の幽門輪からの距離と，

その時の全小腸長に対する比率で検討した．炭素末乳

剤の組成は， (1）炭素末 4g, (2）アラビアゴム 20g,(3) 

微温湯35mlである．ラヴトは，実験前24時間絶食と

し，エーテルの浅麻酔下に，炭素末乳剤 0.3mlと50

%ブドウ糖液 0.3mlを胃内に注入した. 30分後，屠

殺して全小腸を摘出し．乳剤jの先進部の幽門輪よりの

距離と，小腸全長を測定した．十二指腸を含め全小腸

長との比をもって移送率とした．

炭素末乳剤の先進部長（cm)
移送率（勿）＝一－ －~小腸長（cm) 一一×100

15 
1mm1 

口 Jejunum・Ileum

10 

CA CB DT1W DTJM R1W RJM 

Group 

Fig. 5. Circumference 
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Table 2. Intestinal Transit (Charcoal meal method: 30 min.) 

Group CA 

Group CB 

Group DTl¥¥' 

Group DT3M 

Group RlW 

Group R3'.¥.1 

出111allintestinal 
length 
(cm) 

100. 8±0. 64 

106.8土0.55

91. 5土1.82 

88. 5±0. 77 

31. 5土0.66

34. 7土0.73 

百腸lζ炭素末が流入した切除1週群の 4匹について

は，移送率100§ぢとして計算した

(iii 結果（Table2) 

実験結果は先進部長及び移送率で示した．対照群，

対照3ヶ月群の両者聞にii.先進部長，移送率とも有

意な変化は認められなかった．全小腸長の変化も有意

ではない．離断1過群，離断3ヶ月群の両者聞におい

ても，先進部長，移送率とも有意な変化は認められな

かった．切除1週群と切除3ヶ月群を比較検討するに．

炭素末乳剤先進部長ならびに，移送率においても，切

除3ヶ月群は， 1週群lと比し，有意に低値を示した．

なお，切除 1遇群の 6匹のうち 4匹は，事L斉uの盲腸内

流入を示した（Fig6, Fig 7）ー

§Ill 筋電図学的検討

{ii 方法

Ruckebusclt5n (1975）の方法を参考にし， ラジオ用

配線コードおよび＇？ Jレチピンソケットを用い． 腹直筋

を不関電極とした，単極4極電極を考案した．

ラットは，ペントノミノレビターJレ50mg/kg腹腔内注

<CR、l
80 

60 

‘。

20 

CA CB DT1W DTJM RI W RJM 

Group 

Fi邑.6. Leading Point of Charcoal Meal from 
p、lorus

Leading point 
from the pyrolus 

(cm) 

82. 3±2. 48 

79. 7土4.12

67.8土4.36

64. 7士1.90 

31. 2土0.44

27. 2± 1. 75 

’I ran引Irate 
（勾）

81. 7土2.52

74.6土3.73 

74.5土5.28

73.1±2. 26 

99. 0±0. 60 

78. 4+4. 76 

(¥frcin土SE.)

入麻酔下IC，背部肩甲間部より皮下を通じ導入したる

電極のコード先端の被覆をはがし，所定4ケ所の腸管

壁筋層lζ固定した．

電極の腸管壁固定部位は，全ての群で，以下の如く

とした．

1) 空腸始部 U1J.

2) 空腸起始部より 5cm紅門側 (J2).

3) 回腸末端部より lOcm口側（I,).

4) 回腸末端部より 5cm口側（I,).

対照群では，開腹電極装着のみ行なった 離断l週

群および切除 l週群では，所定の手術と同時lζ電極装

着を行なった．離断3ヶ月群および切除3ヶ月群では，

所定の手術後3ヶ月経過したものを再開腹し， 電糧装

着を行なった． 電極装着後7ないし8日自に，ラッ ト

を無麻酔のままシーJレドケーシ内でコネクターコード

に接続し，ラットの運動を妨！j'ないようにした．ラァ

トは腸管筋電図測定直前まで自由摂食状態と し 測定

中のみ絶飲食とした．測定は全て，午前11時より午后

8時までのうちに． 1回のみ行ない， 6時間を検討対

象とした．使用した増幅器及び記録器は， NIH ON 

l、，
100 

90 

・0
10 

60 

50」ー

CA C B 日T1W DTJM R1W RJM 
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Fig. 7. Transit Ratio of Charcoal Meal 
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•••v v 
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Fig. 8. Three Phases of the MMC of Rats 

KO DEN社製 RM150 Multipurpose polygraphで

Lo cut 0. 03秒， Hicut 30 cps，とし，記録は， 2cm/

500μV，紙送りスピード 2.5 mm/secとした．

筋電図の解析検討は，次の 3項目について行なった．

① Spike potentialsの発生f域度

Ruckebusch のいう non-spiking phase, irregular 

spiking phase, regular spiking phase にならい， ~C:L'

録l分毎の phaseを3つに分類した．各々 spikepoten-

tialsの発生率の少ないものより phaseA, phase B, 

phase Cとした（Fig.8）.さらに各 phaseの合計数，

すなわち，発生時間（分）を各々 ， An,Bn, Cnとし

て，とれらを比較検討した．

②日lo¥¥wave頻度

各ラット，各極， 10分間ずつの平均の slowwave 

. （←D D 

← J1 

・l← J2

•I • JJ 

D 

J1 

J3 

10 mon 
トーーーーーー－｛

frequencyを求め，各群6匹につき平均をとった．

③ Migrating myoelectric complex (MMC)頻度

Ruckebusch5" (1975）は，ラットにおいても，犬に

おける Interdigestivemyoelectric complex7.58＇と同様

の空腹期パタンが，ラットにも存在することを示し，

Migrating myoelectric complex (MMCJと呼んだ．

各ラットの前記 Phaseの flowchartより，空腸側

及び回腸側で別々に， PhaseCの2極聞の流れをもっ

て M'.¥ICの発生とし 6時間における MMCの発生

を，各群で平均した（Fig.9). 

(ii）結果

① Spike potentialsの発生頻度

各群の，各相の発生回数を求め， J1及び ］2 の合計

を J,11及び 12の合計を I，さらに J及び Iの合計を

Du。denum 11cm J2: 10cm anal h。mJ; 
D: Bulb凶 du。deno JJ: 12cm a”。Ifrom J2 
J1: Treoz 119 

Fig. 9. The flow chart of electromyogaphy in the rat small intestine 
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Spike incidence 

Group （、

_l<'_junuI11 Ileum Toぃl
U1+J2J (11十12) incidence 
(l川口） (min.) (min.) 

A 268±25. 6 320士13.0 588士20.6

B 318士16.2 323±11.8 641±10.1 

c 135±21. 6 76± 6. 8 211土19.9

A 212土19.5 400± 26. 5 612土20.3

B 343士24.7 271土20.2 614土26.4

(. 165土15.3 49 ! 9. 9 214±23. 2 

Group DT3M A 303土24.0 439土36.8 742土48.5

B 263士18.9 210土17.9 473土21.3 

C 1S4士18.8 71±29.1 225±36.1 

A 322± 25. 8 450± 39. 3 802土49.6

B 298± 25. 4 232± 28. 5 530士30.8

c 70土12.8 38± 11. 0 108士23.5

Group R3M A 268土35.9

B 334土30.3

c 118±26. 6 

529土43.4

699±45. 4 

212±24. 4 

(Mean土SE.) 

261士46.7

366土35.8

94土12.7 

Table 3. 

Phase 

Group DTl ¥¥' 

Group RlW 

れないが，切除1週群は，（相において，対照群，離

断1週群より有意な低下が認められた．しかし，切除

3ヶ月群は，対照群と比し，有意差なく，離断3ヶ月

群と比し， B相において逆に有意に高値を示した．切

除 1週群と切除3ヶ月群を比較すると，切除3ヶ月群

は， B及びC相において有意な増加が認められた．

すなわち，対照群と比し，離断群は筋電図学的に，

spike potentialsの発生率に有意差はないが，切除群

においては，切除 1週群で（土対照群や離断1週群lζ

比し， spikepotentialsの発生率の低下が示され，切

除 3ヶ月群では，離断3ヶ月群及び切除1週群に比L.

Spil日 potentialsの発生増加が認められた．

Totalとすると， Table3の如き結果が示された（ドl日

10, 11, 12). 

Totalで有意差検定を行なうに．対照群の A.B, (' 

相と離断1週群の A,B,C相とでは，有意差は認めら
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Jejunum 

Table 4. Slow Wave Frequency （ぐ町長 1minule)

Ileum 

]2 12 
一一一一一一一一一一一一

Group C 38. 63±0. 345 37.43土0.285 31. 02土0.450 30. 10土0.457

Group DTlW 38.97土0.277 37.63土0.345 28.67土0.439 27. 53±0. 283 

Group DT3M 37.67土0.236 36.50土0.199 28.97トト0.304 28.67土0.329

Group RlW 38.22土0.210 36. 82±0. 316 28. 12士0.185 27.35士0.178 

Group R3M 37.98土0.299 36. 32± 0. 257 28.63土0.360 27. 72± 0. 404 
一一一一一一一一

（九lectn::tS.E.)

② Slow wave頻度

Ji, Jz, 11, I,，各極別に測定した Sl川 waveの各群

における平均頒度は， Table4の如くである．

対照群において， slow¥¥'i山 eは， Diamant14'(1969) 

が犬の実験で示した如く，口側に高く， H工門側に低い，

Frequency gradientを呈している．

離断群，切除群とも，空腸側においては，対照群と

有意差は認められないが，回腸側においては，いずれ

も有意に低値を示した．これら，切除群，離断群につ

いて， l週群と 3ヶ月群を比べると， 3ヶ月群の方が

l週群よりやや高い傾向はあるものの，有意差は認め

られなかった．空腸側では，対照群を比較し切除3ヶ

月群の］2を除く，全の群で，有意差は認められなかっ

た（Fig.13). 

③ Migrating myoelectric complex ('.'v1'VIC、）頻度

40 
cpm 

39 I DTIWa 

c .. ' 
3 I 刷会ごれ8 I R3M4"'-""'-.:'-. 

日T3Ma"¥.＂－.、〈、

37 I '-. "-.. 

36 

＼
ミ

cpm 

31 

30 

29 

28 

27 

J1 
Fi邑.13 

J2 I 1 '2 
Slow Wave Frequency 

各群における， 6時間の MMCの平均発生回数を，

1時間当たりの頻度で表わすと Table5の如くである．

空腸側をみるに，対照群に比し，離断群ではし、ずれ

も有意差を認めないれ切除群はいずれも明らかな低

下を示した．また，切除3ヶ月群は切除1週群より有

意ではないが高値を示した．回腸側でみるに，対照群

に比し， 1週群はいずれも有意な低下を示すが， 3ヶ

月群では回復傾向が認められた．特lζ切除3ヶ月群で

は，切除l週群lζ比し， MMC頒度の有意な増加が認

められた．

すなわち，小腸大量切除後，残存小腸の MMC頻

度は，明らかに低下し， 3ヶ月経過しでも対照のレベ

ルまでは回復しないが，ある程度の改善傾向は認めら

れた（Fig.14). 

考察

トShortbowel syndromeを生ずる様な，小腸大量切

除例としては， 1880年に， Koeberleが22才の女性で，

205 cmの小腸を切除したのが最初とされており，以

後1935年までに 257例の大量切除の報告がされてい

る26ヘ原因疾患としては，腸閉塞症，恢頓ヘルニア，

Table 5. MM（、 FREQUENCY

]1 ']2 l i ・12

( ;roup I 
（、 どo.5土4.28 8. 0±0. 75 

Gr~t1N 23. 7土1.10 4.8士1.50 

Gr~t3 III '.¥I 20. 2± 1. 62 :>. 5±2. 96 

Group I¥' 
Rl ¥¥' 10. 8 1. 23 2.5土1.39 

GrouKi V 
R3 12.3士3.08 7.0土1.63 

(Mιtnふ－ S.E.l
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J 

Times 吸収量増加をはかる試みに他ならない附．しかしそ

れらの手術に合併する腸閉塞症37ι2・57，などの問題もあ

り，また，脂肪吸収はさほど改善せぬとの説もありuに

いまだ確立した手術法とはなっていない現状である山．

ととろで，極端な shortbowelでなければ，単lζ切除

後端々吻合をしただけでも，ある程度は回復してゆく

ものである．この様な，腸への侵襲lと対する回復機構

比腸JI貝応（intestinaladaptation）と呼ばれている＇＂.

下痢の軽減と消化吸収の増加がその存在を示している

が四，仙6Jl，ζれに対する研究は，今まで主として粘膜

層の肥大．増生，粘膜上皮の消化吸収能の増加などと

してとらえられてきた品開．しかし，筋層の変化や腸

管運動の変化として，腸）｜買応を研究しているものは少
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腸管Jj奥動脈血栓症などが多く，その他，女性骨盤内疾

患，腸間膜腫湯，腹部外傷などが報告されている．

小腸大量切除ICおける安全限界としては，様々な主

張がなされているが， 1/2～3/4，すなわち， 50～755ぢ

切除をその限界として定めている報告が多いM，品4-1 •

小腸大量切除後の shortbowel syndrome における

消化吸収障害の経過は，以下の 3期l乙分けられてい

る叫〉．

第l期（ 2～3週間）．術後，腸管運動の回復ととも

に．多量の下痢を;1Uこす時期．水分や電解質の喪失が

著しい．

第2期（ 1～2年間）．回復と順応の時期．栄養や電

解質のバランスが改善し．腸内容の通過も遅くなり．

蛋白質，炭水化物の吸収が改芹する．

第3期 回復が完成するか．食事の不摂生なとで．

容易に増惑を米たす

この 1期，2期における吸収障害を克服させる為に，

様々 な処置， j！之，P；， 手術療法などが試られている．手

術療法として（志河川日le-及び pairedreversed segment 

i nterposi ti on 19・22,2<'30・品目＇， reversed intestinal segment 

pouch 12', circular anastomosis36九intestinalvalve27''6' 

附， art1而calsphinl'lor55'. vagotomy and pyloroplasty35に

など実lζ多くの方法が考案されてきた．現在の所，

reversed segment interpositionが臨床的lζは最もよく

行なわれているようである山．

乙れら手術法の発惣（ま，主として，＇ hnrtbowel に

よって短くなった Transittimeを延長し，食物際汁

と消化管粘膜上皮との接触時間を長くすることにより，

ない49)

この事は，＇J.体における腸管運動研究の困難さか，

原因の一つになっていると思われる．乙の方法は大き

く3つに分けられる．第 1（ま．色素3へPEG，「j；ふ小

字u事If＂’ RflJ・・＂, Radiopaque pellet＂，など，いわ ゆる

¥lark引をを腸管内膝lζ入れ，その Transitを測定す

る方法である．第2はレ線法ω’腹窓法制になど腸管

の運動を直接目で見て判断する方法である．第3の方

法は，腸管運動を筋肉の活動という生理現象として記

録解析するものである．乙の方法lζは， manometry9'

10150》， straingage t ransduc<'r2", electromyogram1•拙

などがある．

今回著者は．腸管壁筋層の形態の変化をE'!ti認した上

で，第 1の方法のうち，炭素末乳剤法を，第3の方法

のうち，筋電図を用い，小腸大量切除を受けたラァト

が．その自然経過として回復してゆく過程での腸管運

動の変化を調べるべく，前記の実験を行なった．ラ ッ

トにおいては， 1ヶ月で腸順応、が完成すると考えられ

ており 17>. 3ヶ月間は十分な時間経過と考えられる．

腸l順応においては，粘膜層もしくは腸管壁の肥大と

して報告されているお，印か．筋層のみの肥厚， 拡張を

論じているものはみられない．本 n·~で（丈 吻合の直

接の影響が少ない様 5cm離れた部位において，ホノレ

7 リン固定した空腸と回腸の筋層の肥層の肥厚と拡大

の程度を測定した．この方法では，固定による変化は

避けられないが，全ての群を同一条件で処理すること

により，相対的な変化の目安とした

筋層の肥厚に関して！i.予想に反し，各群間で大き

な差が認められなかったか．拡張に関してIt.小腸大

量切除後3ヶ月lζて著しい拡張が認められ， ζれは特

に回腸側において顕著であった．以上より大量切除後
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の残存腸管の筋層の変化としては，肥大よりも拡張が

主体を為しており， workedhypertrophyゃー吻合に

よる狭窄では説明がつかぬものである．

腸管内物質移送能測定実験では，色素法，ビーズ法

など行なってみたが，いずれもバラつきが非常に大き

し検討に耐えなかった．炭素末乳剤法では，アラビ

アゴムICて，適度な粘性を加えている．また，乳剤lこ，

50?oiドウ糖液を加え，食事期パタンとし，平均して

安定したデータが得られた51>.

本実験においては，離断群と切除群とでは小腸長が

全く違う為，両群の比較は困難であるが，切除1週群

のみ6匹中4匹が，乳斉ljの盲腸内流入を認めた乙とよ

り，乙の群が最も下痢を生じやすい状態にあると考え

られる．各群の 1週群と 3ヶ月群で比較検討するに，

離断群では，先進部長，移送率とも有意差を認めなか

った．切除群においては，先進部長，移送率とも， 3 

ヶ月群が有意に減少していた．すなわち，従来より言

われている，小腸大量切除後の回復期における Transit

timeの延長が，本実験においても示された．

小腸の腸管平滑筋筋電図の研究は，主として犬で行

われてきたが，乙れは，筋電図パタンがヒ卜 lこ類似す

るのは，犬およびラットと考えられている為でもあ

る＂＇.ラットは実験系が安定しーとおり，実験装置，操

作が容易である為，今回使用したが，電極のせいもあ

って，心電図が雑音として混入しやすく， 2週間以上

の皮膚固定は困難であるが， 6日目から10日目にかけ

ては，安定した筋電図が得られるととがわかった為，

電極装着後， 7ないし8日目と決めて，測定記録を行

なっfこ．

腸管筋電図lζ関しては， ホルモンの影響18•43九食事

の影響7日神経の影響39九離断等手術操作による影響

s，附，副，など，実に様々な研究が進められている．し

かし，小腸大量切除後，残存腸管の筋電図学的検討は，

Jt原ら山3J，の最近の報告以外，あまり行なわれてい

ない．今回著者は， spikepotentialsの発生率， slow

wave頻度のみならず， MMCの変化も含めて，腸順

応という観点で検討した．

Spike potentialsの発生頻度を調べる解析において

は，まず，記録された 6時間を l分毎360に分け，各

極について，三つの Phaseに分類し， その発生回数

で比較を行なった．これにより， flowchartを作成し，

¥IMCを確認出来た．

Spike potentialsは，離断群に比し，切除群では，

切除1週群において，発生率の著明な低下が示された

ところが，切除 3ヶ月群では，逆に Spik＜』 potential

の発生増加が認められた.spike potentialsが contra-

ctionを伴うという概念からすれば，明らかに腸管運

動の冗進と考えられる．すなわち，小腸大量切除運1

週間で，下痢を伴い，体重減少の著しい時間では，腸

管運動は低下しており， 3ヶ月して，下痢もあさまり，

体重も順調に増加している，腸順応完成時期において

は，腸管運動は冗進しているという結果が示された．

討lowwaveの頻度lζ関しては，諸家の報告どおり 6.Iペ
離断もしくは切除によって，紅門側腸管の slowwave 

頻度は低下し， 3ヶ月経過したのちも．有意の増加は

示さなかった．しかし回腸側において，多少の頻度改

善傾向は認められた．

M!¥1Cの意義については，現在なを不明であり，発

生機序も不明な点が多い.MMCの頻度は，空腸側で，

対照群，離断群に比し，切除群では著明le低下してい

た．これは，小腸大量切除により，その口側において

も， Spikeburstの規則性が乱れることを示している．

切除群のうちでは，回腸側で， 3ヶ月群が有意に高値を

示した．とれも腸JI鼠応、の 1っと考えられる所見である．

C onnel!10' (1952）は，ー字状結腸及び直腸の内圧検

査を行ない，便秘症の患者では， hypermotility及び，

hypomotilityの両者があるが，下痢症の患者では，全

て hypomotilityであったと報告した．さらに，下痢が

回復すると， motilityも回復したと述べている．彼に

よれば，これは，結腸の segmentationが，腸管内容

物に抵抗し， transitをおさえているからだと考えられ

る．彼は，とれを paradoxicalmotilityと呼んでいる．

以上は，結腸における内圧学的研究結果であるが，

小腸運動においても，この様な運動があり，食物燦i十

の粘膜上皮接触時聞を延長していると考えるならば，

今回の実験結果は，決して矛盾したものではなくなる．

乙の為，小腸大量切除後，腸管運動の回復が不十分な

早期において，下痢や吸収障害をおとしやすいのでは

ないだろうか。当然，脂肪吸収障害47に胃液分泌増加

20.31），胆汁の大腸内流人．胆汁酸プールの減少など，

様々な下痢促進因子が加わり，さらに下痢を激しいも

のにしていると考えられる 3).

この腸管運動低下と下痢という l見逆説的な事実に

関し，さらに興味深いのは， C,,/fi11・Kelly8' (1979）ら

による intestinalpacingの実験である．犬の Thilly-

Vella Loopにおいて， slo11・ wave frequencyよりやや

高い頒度で，腸管壁を電気刺激することにより，水分，

電解質，ブドウ糖の著明な吸収増加を認めた．さらに
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backward pacingのみならず，forwardpacingによ

っても，有意に吸収増加を認めたのである．これも，

slow wave frequencyの増加，ひいては， electrical

川 tivitvの増加が， intestinaltransitを遅らせると考え

れば，十分納得のいくものである．

以上の考察より， shortbowel syndromeの,f；療に

おいて 明らかに腸管運動そのものを抑制すると考え

られる.J'HIT.処置に関して（j:＇慎重に考慮する必要

があるものと恩われる．

結
壬.，，.
扇阿

〔I〕 ラ、ソト小腸大量切除後7～8日自において，

残存小腸は

(ii 形態的lζ（－｝，平滑筋層は．離断群lζ比 し．空

腸・回腸とも葬薄となっていた．しかし周囲径に関

しては，離断群， 対照群iζ比しでも拡張を示した．

Iii) 単位時間当たりの腸管内物質移送は，他群と

の比較が困難であるが，注入乳却lが盲腸l乙達してい

る唯一の群であった

ljjj）残存小腸平滑筋の spikepotentials発生頻度，

sl川 、 ＼＼＇rtVe頻度，M:VIC、頻度（ま．明らかな低下を示

した

〔日〕 大量切除後3ヶ月の筏存小腸を， 7～8日目

の群と比較検討する と，

lj j形態的には，腸管周囲径の拡大（まさらに著明

になったが．筋層の厚さに関しては，有意な変化は

i忍められなかった．

liil腸管内物質移送（丸先進部長，移送率ともに

有意に低下していた．

。凶筋電図学的に！-J:. spike potentialsの発生率

の有意な増加が認められ， MMCの頻度の改善が認

められた. slow wave頻度は改善傾向はあるも有意

ではなかった．

以上より，腸管運動における腸順応の存在が示唆さ

れた．

干高を終わるにあたり，御指導，御校｜羽を賜りました．京都

大学医学部第2外科学教室日笠頼則教援に深甚なる謝意を表

します．また，木研究にあたり，終始適切なる御指導，御教

示の上，御校関頂きました．同教室里村紀｛乍助教授，ならび

に，御15；，早，御飯燈下きいました，回中紘一博士，高松赤十

字病院列科河野疋殺先生に深く感謝の意を表します．
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