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Absorption from the small bowel and the peritoneum in acute generalized peritonitis 

was studied from the standpoint of pathophysiology, using ~＇ Na, 32P, 1311-labeled olive 

oil and RISA. 

Moreover, radioactivity of the exudation in the peritoneal cavity was calculated 'by 

G M tube at various time intervals. Adult mongrel dogs were used for the experiment. 

Bacteria taken from the dogs feces were administered into the peritone沼lαvityin order 

to cause acute generalized peritonitis. The results were as follows : 

(1) The absorption speed of 24Na from the digestive tract was fairly later than normal 

control. But as time elapsed quantity of absorption increased gradually and came 

near control. The absorption from the peritoneum was pretty lower than control. 

(2) About absorption of 32P, it, from the digestive tract, was delayed. and fell remar-

kably in comparison with control. From the peritoneum, it was delayed for the 

first two hours, but after that rather it showed higher value than control. 

(3) Absorption of 1311-labele<l olive oil from the digestive tract was less than control 

at the beginning, but after 11 hours it curve became higher gradually. From the 

peritoneum, it was more rapid and more than control at first, then after 15 hours 

it became lower. 

( 4) Absorption of RISA from the digestive tract showed marked retardation and !owe-

ring at first period, but after 13 hours showed higher value than control. After 24 

hours absorption showed almost same value as control. 

(5) 24Na and 32P were absorbed more from the peritoneum than from the digestive 

tract. 

(6) 1311-labeled olive oil and RISA were absorbed more rapidly from the peritoneum. 
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腹膜炎；ま今日諸種の優秀な抗生物質の出現にもかか

わらずp 腹部外科に於て遭遇する疾患の一つである

が，特に急性汎発生腹膜炎は複線な臨床症状を呈し，

且つ重篤な状態をj{{~そーする ． しかるに腹膜炎時の消化

管及び腹膜からの吸収に就てはあまり多くの研究報告

をみない，若しこれらの事が充分に究明し得たなら

;;t，病状の時間的経過じ手術，薬物，或いはftfi1f泣

法との関係，予後の判定等に重要な指標を与えるもの

と考えられる．

本実験では，成-kに腹窓法7）を応用し，急性がし発性

腹膜炎を惹起せしめた事を確認した係， 21N:i,32p, 1311 

オーレフ；!11,Rb.＼等の各種標識放射性物質を用い

E杢内診出液中への出現

(B) :i2pの腹膜よりの吸収
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てP 病態生理学的立場から，消化管及び腹膜からの吸

収動態を経時的に観察しp 0祭を加えたので報告す

る．

第 2章実験方法

I. 実験動物

体重約!Okgの雑種成犬を使用し，実験の24時間前か

らは絶食させた．

II. 実験操作

（刈腹膜炎惹起方法

犬の使20gをlOOccの生理的食塩水に協和し，その

司毒液を3TCの噌卵仰の中に24時間静置したものIOIをIO

ccとり P 1;・uこ4日自Iiにエーテ i＼，全森下に手術をしてF

プラスチ y ク製復j滋を装析したたに1（（視下に側腹部よ
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り腹隆内に；1人した．使滅液には血液寒天， BTB，チ

ョコレート寒天，クリゲラ培地により大腸菌〔若干L

1湯球繭，サルモネラ菌（若干）を常に認めた．

（到腹膜炎所見

(1) 肉眼的所見：｛更ろ液を腹腔内に注入した俗，約

3分にして頚を曲げて盛に声を発し苦悶状を呈す．約

~o分後， 大腸は暗赤色を呈するが，小腸には特に異常

を認めない．約35分後には大腸はやや赤味を増しp 血

管は怒張す，小腸の嬬動運動は 次第に回数減少を来

す．約45分後，吃逆あり，水様物が口迄逆流して来る

が再び膜下する．日医吐はせず約2分間隔にて繰返す．

約 1時間後には大腸及び小腸は全般に膨満す． 1時間

30分後に至り胃の緊張は低下しp 腹窓全体を覆い11易管

は見えない，胃壁の血管は著しく怒張して光Jill度を増

し，腹腔内には黄色の濠出液が認められる. 2時間後

には更に充血度を増し，話芸出液も増加す，小腸の嬬動

運動は認められない‘ 3時間後には胃壁は益々充血度

を加え＇ ）＇］差出液は粘調度を増すが股性ではない．4時

間後には更に充血度を増し，胃と小腸が線維素析出の

ため癒着し初めるのを認める．胃壁の血管の走行は明

らかで出血点が多く散在すp 小腸の緊張度は全く低下

す， 4時間30分後に至り胃腸の運動全く認められずP

腹腔内には駿性血’性の法出液充満し， 1合も膿汁の中に

全く緊張を失い且つ充血した腸が浮いているかの様な

状態を呈しているのを認、めた. I更ろ液注入後5時間の

腹E室内湯出液には既述培地及びハートインフェジ司ン

培地培養により，主として大腸菌（若干）緑膿菌類似菌

（若干）を証明した．

121 病理組織学的所見・腹壁及び横隔膜の衆膜には

線維素を混じた膿苔．又筋層間質には炎症性細胞浸

潤．大網には線維素の析出，組織球の増’じ 修血が認

められ，大腸及び小腸の楽膜には膿苔p 線維素析出，

竣膜下層の浮1重，充血P 好中球浸潤，粘膜下層に及ぶ

炎症性細胞浸ii叫線維素様変化，浮腫等を認めた．以

上肉眼的及び病理組織学的所見より，腹膜炎が惹起さ

れている事を確認した．

(C）試料

Ill 24Na : 24NaCIの形で50μc含有せるものを20mlの

生理的食塩水に溶解使用した．

(2) 3Zp : NaH23ZPQ4の形でlOOμc含有せるものを生

理的食境水20mlに溶解し使用した．

(3) 131！オレーフ油：山瀬，増田22）による Hoffman

変法にて作製せる 131！オレーフ治lOOμcに0.5g／匂のオ

レーフ油を添加注入した．

,1¥ RI日A Abbott社製作によるもの 100，，止 を主主人

した．

(D）投与法

(1) 経口的に十二指腸ゾンデを挿入しp 十二指腸内

に試料を注入した．

(2) 腹腔内投与はi.:i：射器を使用しF 腹窓下に匝1視l二

より注射針の先を確認しつつ，側腹おより腹腔内に試

料を注入した．

(E）血液及び惨出液採取法

血液は下肢の伏在静脈より注射器にて正確に 1.0cc 

宛採取した．採取時間は試料注入札 5分＇ 10分， 15

分， 30分， 1時間3 1 f時間30分， 2一時間p 2時間30

分， 3時間， 3時間30分， 4時間，号待問＇ 6時間，

8時間p 10時間p 12時間， 15時間＇ 18時間， 21時間p

24時間の24時間に20回行なった．但l"Naは半減期が

14.8時間である事を考慮、し3 採血時間を12時間迄わ16

固とした． 又，s丞出ifをl立腹窓に依る直視下に側腹部よ

り注射器を刺入して採取した．採取時間ば試料注入

後，30分， I 時間＇ 2時間30分p 4時間， 6時間， 8

時間， 10時間， 12時間， 15時間p 18時間， 21時間P 24 

時間の24時間に12固とした．

開放射能測定法

採取したl血液及びi漆出液は測定皿に入J.L, "'Na及び

32pは電気炉にて完全に焼却粉砕後p 又mrオレーフ泊

及び RI討Aは除々に乾ト＇；！i王， ガイガーミユラーカウ

ンターにてP 充分な時聞をかけて測定L, CPMを求

めた．尚数値は滅表量から補正した．

第3章実験成績

I 24Naの吸収

図 1: 2-1:¥aの正常及び腹膜炎腸管よりの吸収

（経口投与例）
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凶 240J・1 の腸管よ りの吸収及び腹腔内惨出液中へ

の出現

(1) 正常例経口投与群の腸管よりの吸収

正常例に於ける24Naの吸収は経口投与後2時間迄は

表1 正常例における 24Naの腸管よりの吸収

三ト問 UiNo. 8合11同 比 JO♀9.8同I5桝均値
時間 ＼＼ 一一一 一 ｜ 

-51 ・ 42 CPM 24 CPM! 53 CPM 

lぴ I 107 98 ! 109 

151 • 195 179 i 202 

3ぴ ！ 470 ・ ~ 52 I 467 

1.00’ ＇ 1093 I 956 I 1011 
1.3ぴ ！ 1550 : 1179 ! 1365 

2.00’ ＇ 2258 : 1607 i 1831 

2.3ぴ I 2300 : 1720 / 1957 

3.00’， 2387 • 1780 I 2122 

3.30’i 2462 1838 : 2150 

4.00’ ： 2523 I 204 7 ~ 2290 

5.0G’i 2571 ! 2420 : 2494 

6.00’， 2630 I 2423 I 2544 
8.00’i 2790 ; 2754 : 2827 

10.0C/ i 2800 : 3000 ! 3002 
12.0ぴ ： 2750 ; 2750 : 2917 

急激な上昇を示し， 平均1831CPMに達するがその後

はやや緩除となり， 5時間 では 2494CPM 10時間で

3002 CPMと上昇曲線を示して最高値に達し，12時間

ではやや下降して2917CPMとなる．（表l，図 I) 

表2 腹膜炎例における ＂Naの腸管よりの吸収

時間
.;;u担J＼【J I ♀Hkg l¥o. 4♀9 kg 5例平均値

コ’ 0（‘PM 」JCPM 27CPM 

JO' 77 /:) 76 

15’ 210 78 114 

30’ 326 146 339 

1.00’ 614 241 807 

1.30’ 871 313 954 

~.00’ 1022 375 1068 

'.2.:111’ 1335 581 1188 

'.l.1111’ 1569 51計 1213 
:1.3111 1399 522 1223 

1.00’ 1695 466 131 I 

5.00’ 1531 734 1354. 

6.00’ 1666 803 1442 

8.00’ 1149 1123 1584 

10.00’ 1949 2009 2274 
12.00’ 2093 2668 2621 

(2) 腹膜炎例経口投与群の腸管よ りの吸収及び腹~

内法出液中への出現

前述の如く，腹膜炎を惹起せしめた犬 を用 意しP

24NaCI溶液を経口的に十二指腸ゾンデを使用して投与

した．腹膜炎例群の平均値をみるにp 正常例群より著

しく吸収は悪くp 注入後2時間で平均1068CPM, 5時

間では正常例の約 1/2の 1354CPMと低く ，B時間以

後からはやや吸収が増加するが 10時間で 2274CPM, 

12時間で2621CPMを示すにすぎない．（表2，図 1)

表3 腹膜炎例における 24Naの遠出液中への出現

fii'例 ｜ll~'f I問、＼、 Nυi合14ほ：No. 5♀9叫 4例平均値

3ぴ 562CドM 888CPM 449CPM 

1.0ぴ 880 ; 2160 986 

~ .3ぴ 172 1 2566 1538 

4.0ぴ j 2066 2322 I 1652 

6.0ぴ I 2443 I 2367 I 1879 
8.0ぴ 2733 I 2702 i 2454 

10.0ぴ ！ 2670 I 3074 I 3216 
12.0ぴ 2338 I 3598 I 3629 

図2: 24Naの腹膜炎時腹腔内法出液中への
出現 （経口投与例）

Cfl1~ 
l酎圃 1 3 4 s 6 8 的 12 

又P 腹膜炎例の 24Na経口投与後の渉出液中への出

現をみるに，表31iZび図2に示す如くp I 時間では平

均 985CPM, ・l時間では 1652CPM, 8 時間では 245~

Cl '¥1と上昇曲線をたどり， 12時間後には 3629CPM 

に逮す．（表3，図2)

（町 2<Naの腹膜よりの吸収

川 正常例腹腔内注入時のJf,l膜よりの吸収

正常例の腹腔内に ~ ＇ N＜‘ i を 注入しP 腹膜からの吸収
をみるに， 表 1に示す如＜＇・ 仁人iii.5分にて平均1402
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図3: "'N‘tの腹膜炎及び正常腹膜よ りの吸収

（腹腔内注入例）

Cl'門官 一－'91.>i 2 よ－4 主主 8 10 12 

表4 :J ·,. ; ·;f~）における 24Na の腹膜よりの吸収

'ii'1:f釘
’＼o.81O12kg 時間、

5’ 1350CドIV!

10’ I 2595 

151 I 3269 

30’ －1271 

I.00’I 40J8 

1.30’I 3457 

2.00' I 3879 
2.30’ ！ 4263 

3.00’ I 3406 

3.30’ 1 -1016 

4.00’ 3816 

5.00’ 4018 

6.00’ 4128 

8.00' 4332 

10.0ぴ＇ 4309 

12.00’ I .1118 

＼υ89 
♀10.:)hg 

1168CPM 

2440 

3131 

4084 

3867 

3777 

3788 

4150 

3274 

3996 

3820 

3951 

4032 

4113 

411-1 

4112 

5例平均値

1402CPM 

2696 

3345 

4306 

-1062 

3941 

3960 

4365 

3450 

4161 

4018 

4103 

~208 

4374 

4359 

4336 

CPMに達する程急速な吸収を示しF その後は 3時間

にて3450CPMとやや下降を示す他は略一定の吸収を

示す. 1 l~ I.図3)

!21 11見峡炎例腹腔内注入時の腹膜より の吸収

腹膜ガミ例の腹腔内に 24Naを注入した｛丸 5分で平

均1115 CPM, 1時間で3588( 'l'i¥1と正常例に比し低値

を示す .）•，正常例同様 3 時間にて一旦2211 CPMまで

低下しP その後再び上昇してP -I 時間以後は略ー定の

吸収曲線を示す. i ;k:o，図3)ii市 ｛日y，二 位ける腹腔内法

表 5 腹膜炎例における 24Naの腹膜より の吸収

症例1 I I 
時間 I :--:".s ~色 1 ~ki; I [¥,,81011匂I4例平均値

ジ I 101制 、I'M 1308CPMI IふcPM
lぴ l 1956 2262 l 2123 

1s' 2312 I 2234 I 312s 

3o' : 2812 I 3030 I 302s 

1.00’ 2887 I 3420 i 3588 
1.30’；2925 I 3211 I 3345 

2.00’ i 2954 I 2811 I 2951 

2.30’！ 3086 I 3ss3 3766 

3.00’！ 2196 I 2013 l 2211 
3.30’ 3101 I 3301 3483 

4.00’ 3283 I 3561 I 3113 

5.00’ 3365 34.12 I 3575 

6.00’： 3408 I 3392 i 3551 
8.001 3489 I 3042 I 3834 

10.001 3577 I 3518 I 3703 

12.00’ 3558 I 3532 I 3590 

出液は採取する事不能の為測定し得なかった．

｛円）小括

24Naの経口投与若手の正常例ごl.t投与後5分より 1111.液

中に出現し始めp 次第に吸収を増しp JO時間後に最高

値となり， 12時間ではやや下降する．腹膜炎例 では

血液中出現は比較的低値を示しP 徐々に吸収を増し，

12時間後最高 となるが正常例のそれには及ぱなし、，腹

膜炎例に除ける z-'Naの腹腔内法出液への出現を見る

にp 投与後2時間30分迄及び6時間以後は比較的迅速

に出現する．一方腹腔内投与時腹膜よりω吸収を見る

lごp 正常例では著しく吸収速度が速く， 同入後30分で

略最高値に達しp その後は 3時間でやや低下する他は

略一定の吸収を示す，腹膜炎例に於ては正常例に比

し， 全体に吸収の低下をぷす. 24Na経口投与群中の

；－.；，九 2は剖h 投与後8時間にて死亡しp 死亡直前に

6214 CPMと云う急激な吸収を示したp えその際の惨

出液中出現は5471Cl'f¥！で，j与に生仔例には認められ

ない高値であった．

Il 32pの吸収

（ね 32pのの！腸管よりの吸収及び照的句t引 I：＼液中ヘ

の出現

(1) 正常例経口投与群の腸管よりの吸収

正常例に：＜~J> 経口投与後間もなく血液中に出現しp

30分後には平くも、｜’J・jJ124.7CPMとなり＇ 3時間では

一旦低下するが12時間では最高値1396CPMに達しF

その後は漸次減少する（表6,I刈，［）
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図4: 32pの正常及腹膜炎腸管よりの吸収

（経口投与例）
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表6 正常例における 32pの腸管よりの吸収一l

恒例 ＼，，，%68.:Jhg ¥u.99♀9 k.甚 4例平均値
目、ケ陪j

5’ 202 CPM 404 CPM :272 CPM 

10’ 369 629 -151 

15’ 644 835 693 

30' 1211 1400 12-17 

1.0ぴ 1190 1380 I 1203 
1.3ぴ 1137 1452 : 1260 

2.0ぴ 926 1198 1 1021 

2.30' 874 1101 938 

3.00’ 822 1018 : 840 

3.30’ ； 769 1005 863 

4.00’ 833 1029 895 

5.0ぴ 1077 1272 : 1127 

6.0ぴ I 1213 1406 1250 

8.00’ ！ 1197 143ゆ ＇ 1288 

10.00’ 1270 1504 : 1353 

1コ.（）＜J’ 1327 1568 1396 

15.0ぴ 1226 1474 : 1308 

18.00’ 1181 1363 i 1220 

21.00’ 1013 1252 1096 

24.00’・ 958 1166 I 101s 

(2) 腹膜炎例経口投与時の腸管よりの吸収及び

腹E室内君事出液中への出現

腹膜炎惹起後 日l’を経口投与するに， 32pの血液中

出現は正常例に比し著しく低値を小すp ~o ち表 7 に示

す如く＇ 30分後で73CPM, 8時間で176CPM，その後

はやや上昇するも 15時間に至り段高値827CPM を示

すに I~ ぎない，その後 24 時間迄は略一定の値を示す

リふ図4)

ゐ 腹膜炎時の 32p経口役引え，腹腔内話器出液中へ
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2

の出現は血液中への出現と同様初期には著しく低値を

示し， 15時間で最高値の 890CPMに達するが，その

後は再び下降曲線をたどる．（表8，図 5)

（副 32pの腹膜よりの吸収

(1) 正常例腹腔内注入群の腹膜よりの吸収

正常例の腹腔内に 32pを注入して，腹膜の吸収能を

見るに，それらの平均値では表9に示す如く 5分後で
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図 5: 32pの腹膜炎時腹腔内法出液中への出現

（経口投与例）

泌0・4

100H 

国 ｛ ／ 

明 1
~ " " 

図6: 3~p の腹膜炎及び正常腹膜よりの吸収

（腹腔内注入例）

｜ 岡崎皇制 I 

, , ，”H 

，， ー－ - 凶・ , 

• - • ii 栂段隠車引 a

既に1244Ci-'Mをかぞえp 1時間後には1907日公1と

なる，その後 l時間迄はやや下降するが5時間以IQは

徐々に指加し， 18時間で最高値の22日ぐPν！となる．

｛表9，図6)

(2）腹膜炎例院経内j主人群カ腹膜よりの吸収

腹膜炎例に於て 32p を腹腔内に注入した後の腹膜か

らの吸収は，正常例のそれに比してF 注入直後ではや

や低値を示すが＇ 2時：習後には正常例と同値になり p

その後は正常例より も常に高値を示し，15時間で最高

の2364CPM となる．（表10，図 6)

(C）小括

32pの経口投与群の血液中出現出正常｛何万七五入

直後から著しく高値を示しP 30分 後 には早く も1247

CPM, 8時間では，やや低下するが直ちに快復しP 12 

時間では1396CPM の最高値に達す る．こ ~ llこ反し腹

膜炎例では 注 入後早朝のl血液中出現は甚しく 障害さ

れ＇ 8時間後で 176CPM を示しp その後漸次上昇す

るが15時間で 828CPM に達するにすFない．又腹膜

表 9 Jf'1it汐における ＇＇＂！＇の複 製よりの吸収

時＼間－....................詐｛何』＼り己う平匂ヨト.）！ ¥ ...’＜68kg 3例平均値

5' 2170Cf'λ1 )7< i'¥l 1244仁1-':Vl

10’ 2349 1:11" 17乙5

I.）’ 2089 2299 1882 

30’ 1747 1967 1800 

1.00＇’ 1694 2139 1907 

1.30' 1560 1492 1862 

2.00’ 1520 1776 1649 

2.30’ 1559 178¥J 1592 

3.00’ 1665 1771 1690 

3.30' 1845 1808 1335 

4.00’ 1517 1853 1626 

5.00’ 1845 1822 1725 

6.00’ 2216 1772 1829 

8.00’ 2220 1986 1917 

10.001 2061 2104 1923 

12.00' 2424 2070 2031 

15.0ぴ 2239 2032 1963 

18.00’ 2770 2038 2213 

21.00' :761 2061 2177 

2.1.00’ 2750 2056 2172 

表10 腹膜炎例における詑Pの腹膜よりの吸収

時Sぞ空、，·~71 5.5匂 I ¥u.c88 l5惚_I5例平均値

:S' !537CPM 1982CPM 1~」 6Cl'λf

lぴ 1793 2298 1575 

15’ 1562 2194 ].175 

3ぴ l 1165 2151 1」72

1.00' . 1141 1821 1473 

1.3ぴ 1235 1897 1517 

2.0ぴ 1368 1823 1657 

2.:50' 1512 1704 1719 

3.0ぴ 1690 1910 1885 

3.3ぴ 1630 1939 1925 

4.00’ i 1624 2028 1780 

5.00' 1818 2149 2037 

6.00’ ； 1990 2183 2162 

8.00’ i 1942 2339 2232 

10.00’I 2268 2335 2298 

12.llり’ ＇ 2307 . 2357 2359 

I 5 .II()' I 2322 ; 2370 2364 

18.00' i 2327 2380 2352 

21.0ぴ＇ 2123 2351 2232 

J」.00’ 2337 2」15 2333 
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炎例に於ける 32pの惨出液中出現も非常に少なし全

般に低値を示す，併し腹膜よりの吸収は著 しく良好

で，腹腔内にt一五人した直後から高い吸収を示し，正常

例も腹膜炎例も略同様の吸収曲線を画 くが， 全般的に

腹膜炎例の方が正常例の吸収よりも高値を示す．

班 J31f 寸レーフ油の吸収

(A) 1311オレーフ油の腸管よりの吸収及び腹腔内惨

出液中への出現

(1) 正常例投与群の腸管よ りの吸収

図7: 1311オレーフ油の正常及び腹膜炎腸管

よりの吸収（経口投与例）

表11 正常例における1311オレーフ油の

腸管よりの吸収

症例 I No.54 
時間 火山51合1Jkg 合10.5kg 5例平均値

5’ OCP品1' OCPM OCPM 

10’ JJ 62 38 

15’ 88 123 92 

30’ 115 228 146 

1.00’ 145 422 254 

1.30’ 192 555 329 

2.00’ 206 855 544 

'.2.3ぴ 416 987 71 I 

3.0ぴ 706 1288 933 

3.30’ 1012 I~』9 985 

.J.00’ 1222 1390 1134 

5.00’ 1010 1367 1118 

6.00’ 998 1450 1179 

8.00’ 964 1438 1127 

10.0ぴ 988 1407 1126 

12.00’ 940 1366 1095 

15.0ぴ 882 1300 981 

18.0ぴ 731 1215 817 

21.00’ 570 967 672 

24.00’ 548 812 568 

1311オレーフ油を正常例に経口投与した際， 4時間

後には平均1134CPM の略最高値に達し，10時間迄は

一定の吸収を示すが以後は徐々に下降曲線をたどり，

24時間では568CPMとなる．（表11，図 7)

(2) 腹膜炎例経口投与群の腸管より の吸収及び腹腔

内~出液中への出現

131｝オレーフ油を腹膜炎例に経口投与すると，正常

表12 腹膜炎例における 131｝オ レーフ泊

の腸管よ りの吸収

l時白 －... _liU9!J ・ No. I I♀9匂陥15♀10同Is例平均値

5’ OCPM' 7CPM 9CPM 

10’ 10 7 p 

15’ 15 26 22 

30’ 36 37 46 

1.00’ 55 187 98 

1.30’ 106 297 201 

2.00’ 113 353 233 

2.30’ 131 376 265 

3.00’ 175 4」2 312 

3.30' 140 394 334 

4.00’ 158 480 』26

5.00’ 419 500 506 

6.00’ 678 561 646 

8.0ぴ 1103 880 925 

10.0ぴ 1166 1059 1018 

12.00’ 1156 1152 1110 

15.00’ 1115 1466 1240 

18.0ぴ I 167 1386 1346 

21.0ぴ 951 1300 1294 

24.00’ 960 1238 1203 

例に比して初期には吸収が慈し 4時間で426CPM. 

8時間後に 925CPMとなり， 徐々に吸収は増加して

12時間後に至り逆に正常例よ り高値を示し，18時間で

は1346CPMに達する．（表12，図 7）え，腹膜炎例に

於ける 131｛オレーフ治経口投与後の穆出液中出現は，

血液中出現とは異払 投与後8時間迄に1891CPM に

達し，その後は略一定の CPMを示す． （表13.図的

(B) 1311オレーフ油の腹膜よりの吸収

川 止常例腹腔内注入群の腹膜よりの吸収

1311寸レーフ泊を正常例め腹腔内に注入した後30分

で平均385CPM, 1時間30分では最高値の549CPMに

達し，その後は緩徐な下降曲線をたど り， 24時間で

205 CPMとなる．｛ムー1l，関 9)



値
一
間

均

一
C

円
「
一

2
且

の

〆

M
G
u
r
u

－－
A
q
u
n
b
q
u

マ’
q
u

ゥ，

n
u
n
υ
7
n
J
1
A

つd
F
0
4
i
F
b

M

怖

↑

お

お

お

お

6

M

必

お

お

お

位

お

お

U
A
m
U

幻

お

μ
u
m

イ

i
一

寸ノ一

切

一
M

レ

5

一P

ト

u

r』

ヲ

8

9

1

8

7

5

9

4

5

5

5

3

5

9

4

8

8

8

7

0

9

E
I

iJ

q
乙

つd
q
υ
Q
d
Q
d
n
υ
n
v
弓

t
a
u
Q
d
R
u
n
U
G
U
F
U
4
1
弓

t

－b

ワ
b
n
L

え
d

，N

l

。ι
2
？
”
っd

p

U

4

4

4

4

4

R

U

4

4

4

』

q
u

q
d

つJ
9
d
内

4

3

1

；
 

る
収
ナ
、

け
吸
－
－
u
h
J

U

t

o

！
’

｜
｜
｜

1
l

i

お
の
一
壮
二
れ

こ

7

－E
一C

開

U
一一坪

一
一w
花

ω
必

お

日

前

山

町

似

創

的

幻

叫

川

mu
日

川

限

目

的

E
L
l

－

4

3

3

2

2

2

3

3

4

3

3

3

3

 

常
膜
－

J

一

正
腹
一
丸

一

例症

489 急性汎発性腹~·＇. .；；の吸収に就いてのアイ ゾ トーブによる実験的研究

表14

時間

10’ 
15’ 
30’ 

J.00’ 
1.3ぴ

2.0ぴ

2.30’ 
3.00’ 
3.30' 

4.00’ 
'i.00’ 
6町00’
8.00’ 
10.00' 

12.00’ 
15.00’ 
18.00’ 
21.0ぴ

24.00’ 

腹膜炎例における 131！オ Lーフ泊

の惨出液中への出現

4例平均値

-19CP恥4

201 

508 

737 

1282 

1891 

1906 

1999 

2037 

2085 

1974 

1920 

！ ~CPM 

362 

552 

643 

1119 

1622 

1697 

1897 

1912 

1861 

1710 

1646 

表13

、－ii¥＇例時間、 · ·~ ， ＼り！坪8.Sk日：＼o.13♀l陶

30’ 
1.00, 

'.2.30' 

i.OO' 

6.00’ 
8.00’ 
10.00’ 
12.00’ 
15.00’ 
18.00’ 
21.00' 

24.00’ 

109CP孔4

142 

839 

1511 

2008 

2470 

2330 

2130 

2031 

2170 

2216 

2214 

図 8: 131！オレーフf出の腹膜炎時腹腔内海出

液中への出現 「終日投与例j

4例平均値

323CPM 
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図 9: 131！オレーフ油腹膜炎及び正常腹膜よ

りの吸収（腹腔内注入例）

． 区m 

加｜

(2）腹膜炎例腹腔内注入群の腹膜よりの吸収

131！オレーフ油を腹膜炎例の腹腔内に；i：：人した際l上p

:: ：，；；：；例に比し腹膜からの吸収は著しく良く，急速且つ
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多量で3 雌!J¥::111;l；人i{30分で 1108CPMと最高値を示

い以後は急ii!に；＼；i(,'J／、して 4時間後には607CPM. 10 

時間後では202CPMとなり， 24時間後lこは 162CPM 

と低下す ；：，， I表15，図 9)

(C) 1J、 括

】31Jオレーフ油の経口投与群の吸収では正常例が比

絞的急速な吸収を示し， 4時間で略最高値に近い値に

達し，10時間以後では徐々に下降するのに反しP 腹膜

たF日jでl士l下；者例に比し， 早期の吸収は悪いが徐々に吸

収曲線は上昇しp Jc時間伐には逆に腹膜炎例の方が上

廻るf直を示し，その後 ち増加して18時間で最高値とな

る．又腹腔内惨出液中への出現l士，；t人後8時間迄は

比較的急速に上昇し，その｛をは略一定量を示す．腹腔

内注入後腹膜からの吸収はp 腹膜炎例では注入後間も

なく正常例の約2倍の値を示すわ，急速に下降して15

時間後には正常例よりも低値を示す．

IV RISAの吸収

(A) RISAの腸管よりの吸収及び腹座内惨出液中へ

の出現

図10:RI日λのrF常及び腹膜炎腸管よりの

吸収（経口投与例）

、一一一ー ー句句
ー．ー一司・ ．司 』司

－ 0 IS ・＂ a 

(1) 正常例経口投与群の腸管よ りの吸収

J( I吋1を正常犬に経口的に投与したi仇 15分後で

620 CPM. 1時間後にlJ: 978 CPM, 2時間 30分では

1541 CPMと.:5:11主f.cUlk_JfZを示して段高値に達す．それ

以後は比較的緩徐に下降し， 4時間後では111.1日米1

15時間後でlt 746 Cl市I.21時間後では 615CPMとな

る．（表16，図IO)

(2) 腹膜炎例経「！J'.tヲ日干のl:J.，）後・よりの吸収及び

腹隆内話差出液中への出現

RISA を腹膜炎例に経口投与したl際，その恥液中出

現は li時間後で523C!'M. 2時間後は717l'l'Mである

ボ， その後も徐 ケ に上昇し， 6 時間で li~ 高値の 963

表16 正常例における RISAの腸管よりの吸収

時間
・Ji1:fli!J ¥o. l:: I - No 123♀9kg I 4例平均値

C!; ~h kg ・

5’ 217CPM 289CPM 303CPM 

10’ 436 392 431 

151 602 509 620 

30' 893 821 913 

1.00’ 978 880 1003 

1.3ぴ 1395 1281 1425 

2.00’ 1419 1300 1446 

2.30’ 1'175 1325 1508 

3.00’ 1356 1171 1365 

3.30’ 1222 1030 1251 

4.001 1113 961 1143 

5.00’ 1101 985 1143 

6.00’ 1105 1041 1127 

8.00’ 1021 968 1048 

10.00’ 953 931 982 

12.00’ 913 882 924 

15.00’ 690 711 746 

18.00’ 659 651 707 

21.00’ 608 608 640 

24.00’ 590 552 615 

表17 腹膜炎例における RISAの腸管よりの吸収

時間ゴ抑制26♀叫ぬ128合叫 4例平均値

5’ 63CPM 128CPMI 96CPM 

10’ 160 241 : 188 

15’ 195 295 I 217 

30’ 423 553 448 

1.00’i 」9-1 555 ! 523 
1.30’ 582 587 i 620 

2.001 701 625 . 717 

2.30’ 741 白 681 ! 764 

3.0ぴ 797 709 i 812 

::l.3ぴ 801 635 ! 821 

1.0ぴ 823 710 ! 833 

5.0び 913 , 190 I 920 

6.0ぴ 917 801 : 9日

8.0ぴ ・ 853 757 I 882 

10.0ぴ 848 750 I 861 

mぴ ’ m ’ 附 I 827 

15.0ぴ 902 730 I 879 

18.001 845 101,; I 823 

21.0ぴ 8-17 681 . 809 

24.001 811 642 i 798 
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表18 腹膜炎例における RI日主のぷ出液中への出現

事官伺1 I 
時間＼＼ No.126♀9kg i '¥o.128合9kgI 4例平均値

30' 504 c、ドM1 439 CPM 522 ＜、l'l¥I

1.00’ 858 772 ' 883 

2.30' 1261 1154 I 1290 

1.00’ 1386 1262 I 1418 

6.00’ 1403 . 1427 1465 

8.00’ 1443 ' 1326 1498 

10.0ぴ 1439 1411 1487 

12目。ぴ 1458 1412 ' 1495 

15.0ぴ i 1463 1301 1484 

18.00’I 1391 1242 1434 

21.00' I 1483 I 1224 1427 

24.00’ 1323 i 1096 ' 1358 

図11:RISAの腹膜炎時腹隆内漆出液中への

出現（経口投与例）

10 陸 路 随一苛」士古面一

CPMとなる，それ以後l士大体同様の値を示しF 24時

間後には798CPMとなる．（表17，図10）え RISAを

腹膜炎例に村口投与した後の腹腔内法出液ベの出現

は， 30分後では 522CPM, 2時間 30分後では 1290

CPM, 4時間後には1418CPMとなり p 8時間後に至

り最高値の 1498CPMを示すがその後は殆んど一定の

値を示す．（表18，図11)

（同 RISAの腹膜よりの吸収

(1) 正常例腹腔内注入群の腹膜よりの吸収

正常犬の腹腔内に RISAを注入しp その血液中への

出現により腹膜の吸収能をみるに， 30分後にlt712 

CPM, 1時間で833CPM, 2時間では 870CPMと最

高値を示しp その後は漸次下降曲線をたどり， 10時間

で687CPM, 24時間で405CPMとなる．（表19，図12I 

(2) 腹膜炎例腹腔内注入群の腹膜よりの吸収

腹膜炎惹起例の腹腔中に RISAを注入した場合の吸

収は注入後30分で1279CPM, 1時間では1453CPMの

段高値を示す．その後は比較的急激に下降しP 3時間

図12 lくいλ J）腹膜炎及正常腹膜よかっi山［；＇.

（腹腔内注入例）

スJOO

’S似＞

1圃 1

z ふて円叫：.：：
ーーー』」一・・・－ーー一ーーーーム ーー一

" ~ e 飽 割

表19 正常例における RISAの腹膜よりの吸収

・1，正「日；＼o.Ul ¥, .. 1:1:1 
II与問 ♀81kg ♀＇＇·~＂日

4例平均値

〉’ 326CPM 21-ICI’M :J:J l l'l'~I 

JC’ 519 413 458 

]Ci’ 682 498 593 

30’ 730 632 712 

1.00’ 854 733 833 

1.30’ 861 778 851 

2.00' 899 820 870 

2.30' 905 829 862 

3.00' 882 902 850 

3.30’ 822 898 805 

1.00’ 761 887 776 

5.00' 737 868 763 

6.00’ 709 836 750 

8.00’ 677 792 715 

10.00’ 648 810 687 

12.00' 523 660 535 

15.0ぴ 450 617 467 

18.0ぴ 386 515 418 

21.0ぴ 383 539 408 

24.0ぴ 472 533 405 

で1125CPMとなり p 更に10時間で776CPM, 18時間

で473CPMとなる．（表20，図12)

（め小 括

lくIメλ を経口投与した陪＇.， 1:_.,;i';WJ で11;i：人民jド常に

速かに吸収して， 2時間30分て lLr夜中に1508cドi¥Jの

最高値を示しp 以i妥徐々に下降するに対しp 腹膜炎例

では注入後6時間で 963CPMと云う低い吸収を示し

最高値となる．又その際の！聞陪内の活基出液中には 8時

間迄に急速Eつ多量の出現をみ，その後も殆んど不変

の CPMを示す. -=. ilに反しP 腹腔中に l./.b.'Iを注入

した｜弘正常例では 2時間後で最高値の 870( "]'i¥lと



492 日本外科宝函第34巻第2号

表20 腹膜炎例における IミIS主の腹膜よりの吸収

時間
:lie'「付lj \,,.l~lt 5hg '¥o.137合9kgI 4例平均値

51 858CP恥4 964CPM 846CP孔4

101 911 1037 1093 

15’ 1026 1183 1178 

30’ 1231 1242 1279 

1.00’ 1471 1391 1453 

1.3ぴ 1419 1292 1388 

ユ0〔 1344 1217 1322 

2.30’ 1202 1131 1215 

3.00’ 1088 1209 1125 

3.30’ 1066 1173 1090 

4.00’ 1041 1132 1052 

5.00’ 1012 1120 1020 

6.00’ 990 1129 1018 

8.00' 822 933 843 

10.00’ 738 896 776 

12.00’ 695 891 711 

15.001 581 720 605 

18.00’ ,J+4 423 473 

21.00’ 450 404 487 

24.001 405 322 422 

あまり吸収はよくなしその後も徐々に下降を示す．

併し経口投与の場合とは逆に腹膜炎例では注入後急速

に吸収しF l時間で1453CPMと最高値を示し，その

fをは下降すると云う恰も経口投与の際の正常例の如き

吸収曲線を示す．

第4章考按並びに総括

急性汎発性腹膜炎に就て｜臨床症状，病態生理，或い

は治療等の研究が各方面に於てなされ，いずれも著し

い成果をあげている，つり腹膜炎惹起恨の消化管からの

吸収に就ては僅かに神田17）の報告があるのみである．

他方腹膜炎時の腹膜吸収能に関しての研’先l土かなり多

くみられるがこれらの研究の大；~1；分は色素やスルファ

ミン等を使用した実験に依るもので，放射性物質を使

用しての実験報告は意外に少なし 13，時hamら16）と星

子21）の報告があるにすぎない．これに反し当然の事乍

ら正常消化管或し、l主正常腹膜からの吸収に関する研究

促；1；・（ま非常に多いp 即ち渡辺19）は経口投与した Nal士

早期に白液中に出現するとし神保5）は Naの ＇1'Jのみの

l吸収は認められるが長時間を要し，それは activeにな

されるものでなく， Diffusionによるものであるとし

ているが，J<：田町土！？り管2よりの；－－，；汀の吸収は単に物理的

拡散によりなされるので（そなく腸管結膜細胞のj・.¥<'i、主

活機能によると報告しF その使用物質或いは研究方法

にft＜り結果い極々であ 6.

本実験はp 犬の腹腔内に｛史ろ液を注入し，’疋全な汎

発性腹膜炎が生じた事を1段窓により確認して後行なつ

ナ，, -. 
ゴI:¥;iを経口投与した場合の吸収は．腹膜炎例では正

常例に比し著しく遅延低下するP それ；士号iに投与後3

時聞から 8時間の聞に於て著しし 12時間後に於ては

正常例に近い吸収を示す．これは渡辺19）の報告に認め

られる如く，胃l!i,,＼運動は 21＂＇＂の吸収に殆んど関係し

ないが，その内容輸送の良否は吸収速度に影響を与え

ると云う事実を示している．正常例の 210/;i の吸収l土

絵本町和田6）等に依り消化管内と血液中との間に可

逆性透過が認められており，又J腹腔内に 2-1Naを注入

した均合， Banghamら16）に依れば炎症初期では吸収尤

進し，末期に於て低下すると報告されているが，本実

験では腹膜炎例に於て腹腔内注入後の腹膜吸収能は正

常例のそれに劣るが略類似のl吸収経過を示す事より，

経口投与後腹腔内法出液中に出現した21;¥a（土再び腹膜

より吸収されて血液中に出現する事が7平易に考えんれ

る. 24Na投与後8時間にて死亡した例は死亡直前にI血

液中及び法山液中に著しく多量の24i¥';1を認めたp これ

は死亡直前に消化管や腹膜のJ五過性が著しく尤進する

ものと考えられる．

Rosenfe]dl411 速水12），等にffdllま32pを経口的或い

は経腹腔的に投与した場合には最初の 2時間内に消化

管叉は腹膜から急速に吸収されp 8時間内で岐1[_z7；殆

んど終結すると報告されている. －え，星子21）に依れば

E常例では＂＂＇！＇腹腔内注入後 1時間前後に11土白血中濃

度を示し，以後急速に減少して 8時間同頃から再び血

中濃度はj加曽して24時間以後は減少する所謂2相性の

曲線を示すと云う．本実験に於ても正常例に於ける

う2］＇の吸収曲線は所謂 2相性の曲線を示した.Berlin11l, 

Rosenfe]dI4り速水12），等に依れば， 6時間以後に再び

血中濃度が漸摘する変化（t, ＂リI'の他臓棒組織への移

行や，逆にその後の臓器組織からの再遊離の因子も関

係、すると報告されている．本実験に於て腹膜炎例では

むl'fド日投与後の r(JL液中出現は極めて遅く且つ少量で，

8時間以後に至り漸増し， 15時間で最高値に速しF そ

の後は略一定値を示す．しかるに腹腔内にit入した

口ドは， 正常例では経口投与例と類似したl曲線を示す

が，腹膜炎例では注入後 1時間迄は急速な吸収を示

し，その後は緩徐な増加曲線をたどる．正木13）は色素
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を使用した実験で，化膿性腹膜炎の約過3時間後より

も 24時間後の方が更に腹膜の吸収，7;\i~人であると報告

し， ιLmmont1l.堀1el，坂井町石J11~） 1 'f;;1 t色素を

使った実験でp 腹膜炎初期てーは吸収速度及び吸収量は

促進増大し， H免則一ご；土遅延減退をみると報告してい

る．丸星子21）は腹膜炎例の腹膜の吸収能は，その起

炎物質役び指標物質によって異った値を示すとしてい

る 本実験にlj；ては正木聞の報告に一致する結果が出

て居り p 腹~内海出液中に出現した 32p が腹膜から再

び吸収する事実や， Berlin llJ, Rosenfeld 1-JJ, 等のf況に

より説明し得るものと考え られる．

131 I寸レーフ治経口投与時の吸収は，腹膜炎：例でほ

初めて著しく吸収が遅く且つ少ないが11時間後には 11:

常例と略同値にな りp その後もi漸次増加し＇ 18時間で

段高値を示す．叉腹腔内法出液中への出現は 8時間迄

は中等度の増加を示し，その後は略一定の安定した量

を示す．しかるに 131！オレーフ油を腹腔内に注入した

場合の腹膜からの吸収をみると経口投与の場合とは全

〈異り，腹膜炎伊lでは11・；；：；例より吸収よし 30分後で

既に最高値を示しP 吸収量も比較的多量であるがその

後は比較的急速に減少し1 14時間以後は正常例よりも

更に低値を示す. 131！オレーフ油の腹腔内注入時の腹

開からの吸収は 24Na及び 32pの場合に比し著しく抑

制された値を示す．宮田町l土吸収を抑制するのは腸内

容物停滞によ る機械的圧迫，細菌による異常醗酵腐敗

等の原因による腸壁粘膜の後化及び血行異常，物質代

謝異常，組織崩壊毒素による障害に図く生理的なる撲

択吸収の変化，等の多くの因子であり脂肪，蛋E守質の

吸収にはその｛也に更に；「i化液jj、、，t

に関係するとしている．叉，佐藤2'IJによれば 131！オレ

ーフ油及びRIS礼l土小腸運動の依慢に伴ない吸収が速

かに行I＞われ且つ大となる事から， l吸収と小腸運動は

明らかに関連性があると述，，ている． 本実験に於ては

腹膜炎が惹起され，小腸運動が停止しているのである

から，吸収が遅延減少するのは当然と主、わねはならな

し、

!<ISAの収吸に就ては，阪院内；主人時の腹膜からの

吸収は】31！オレーフ油のそれと非常に類似した吸収曲

線を示しP そのいずれ 1，腹膜炎例の方が正常例よりも

吸収がよい，しかし経口投与後腸管よりの吸収につい

て（； 131！オレーフ油よりも初期の吸収がよい， 但しP

両者は初め正常よ りも低値で，後に高値を示す点が共

通している．こjLは石Jf 19)' 堀尾p 等の説と一致した

結果であり， 32pの場合の，晩期の方が腹膜吸収が確

んであると云う結果とは逆になって腎り，二l性汎発性

腹膜炎時の腹膜の吸収能はその使用する指傑物質によ

り異った値を示す事を知り得る．

えp 腹膜炎例にrtて消化管からの吸収と腹膜からの

吸収とを比較した場合 2.i1¥:1及び 32pは消化管か らよ

りも腹膜からの吸収が迅速且つ多量であり，131！オレ

ーフ泊及び l<I九礼 では腹膜からの吸収の方が吸収速度

は速いが吸収量は少なし＼

此の事トtJ士急性f凡発性腹膜炎に対する生体防禦反応

として3 胃腸運動の抑制及び腸管吸収能の抑制を示し

ている ものであり，急性汎発性腹膜炎の最盛期の経口

投与によ る栄養補給はそれ程期待する事は出来ない

従って適切な抗生物質の筋肉内，血管内スl土腹腔内投

与をifなうと同時に，栄養補給対策としては，乳円罪状

脂肪，蛋白， 電解質等の血管内投与を積極的に行な 『

べきであると考えられる．

第5章結 三五
a口

i(t極成犬に急』l'f:汎活性腹膜炎を惹起させ3 腹怨によ

り確認し， llNa,:c[' 131！オレーフ油及び RI~ぢ礼を使

用しF 経時的に消化管と腹膜の吸収能力及びその両者

間の関係を検索し， 次の結果を得た．

Ill 24Naの消化管からの吸収は正常例に比しかなり

遅延し， 時間の経過と共に徐ケに増加して正常例に近

い値となる． 叉P 腹膜からのl吸収改正常例に比し，か

なりの低下を示す．

!2) 32p の消化管からの吸収は正常例に比して箸し

く遅延Eつ低下して居り，腹膜からの吸収は初め2時

間迄は正常例に比してやや遅延しているがp その後は

むしろ正常例を上廻る値を示している．

(31 131 Iオレーフ油の消化管からの吸収は正常例に

比し初期は遅延するが徐々に増加し， 11時間以後は正

常例を上廻る．腹膜からの吸収は初期に於て正常より

も速く 且つ多量であるがその後比較的急i放に減少しp

15時間以後には正常例より低値となる．

(4) RIメkの消化管からの吸収LI:，初期に於て正常

例に比し著しく遅延低下を示すが，13時間以後は正常

例よりも上廻る．腹膜からの吸収は初期には1E常例よ

り高値を示しp その後徐 に々低下して24時間後には正

常例と略等し くなる．

If>) 24¥fa及び ：i')'I立消化管からの吸収より も，腹膜

からの吸収の方が著しくよい．

(6) 131［オLーフ油及び l<I片Lは消化管からの吸収

より も腹膜からの吸収の方が吸収速度が速い．
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本論文の要旨は，第45四日本消化機病学会第二、次総

会において発表した．
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