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胃切除後の消化吸収機能の変化
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Gastric Resection of Fat Following Absorption 
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1311・-Triolein, on 42 patients prior to 1九1e performed the fat absorption test, using 

and three weeks following gastric resection. 

The methcxl of the test . Patients were given 100 mg scxlium icxline two days before 

the test and given 50 /1じ 1311-Tiolein capsule with oatmeal which contained fat : 30. 8 g, 

protein : 17. 4仏領ccharide: 23. 6 g. Venous blood of 2 ml was withdrawn 1, 2, 3, 4 and 

6 hours following ingestion of meal, and total feces for 3 days was collected, stirred, 

diluted by water, and were L ml of it collected as sample. Each sample was measured by a 

Well type scintillation counter. By using the calculated total blocxl volume, the total 

radioactivity level in blocxl was determined, and expressed as a percentage of the ingested 

material. 

Billroth I group ( 19 patients) : The total blocxl level was lower than control 

showed a peak 4 hours after ingestion. Fecal fat level was 1. 5土0.7 percent. 

Billroth II group ( 1りpatients): Total blood level was various. Fecal fat recovery 

was 1. 9土0.9 parcent. 

A comparison of radioactivity in blood and feces between pre『 andpost-operation was 

performed on 9 patients. 

Billroth I group (4 patients) : The postoperative total blood level was lower than the 

preoperative・level. Fecal fat recovery of the former was higher on one of patients and 

lower on one of patients than that of the latter. 

Billroth II group (5 patients) : On one of patients the total blood level after operation 

was inneased to 30 percent ~ hours after ingestion of the meal. The remaining 4 patients 

and 
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Fecal fat recovery was almost 

胃切除後の消化吸収機能の変化

revealed no significant alteration pre-and postoperatively. 

same as variation of Billroth I. 

測定し，投与総量l乙対する血液中および大使中の放射

能の比率を求めた．なお全血液量の算出は男は体重の

8%，女は7.5%として計算した．

対照群として消化器に異常のないと思われる成人12

名を選び検査しだ．その成績は図 1＇ζ示すごとく，血

中濃度は 1時間 4.6~；. 2時間7.2%, 3時間14.7%, 

4時間15.5弘 6時間 9.8%であり，尿中排池率は 1.69 

土1.53%であった．

胃切除術をうけた患者42例について検討したが，そ

の性別は男28例，女14例で，年令は35～70才，平均52.3

才である．原疾患は胃痛24例，胃潰場14例，胃ポリー

プ4例であり，施行した術式は BillrothI法19例， E

法19例，胃全摘2例，その他2例である．

Billroth I法群では，血中濃度は 1時間2.0°;, 2時

間5.4%・3時間7.5%. 4時間9.4°;;. 6時間8.2%で，

尿中排池率は1.52土0.7°0であった（｜司1,A）.対照群

に比較すると，血中濃度は低く， 4時間後にpeakIζ達

している．尿中排i位はいずれも正常範囲内であり，有

績成

ヨ呈r= 
現在，消化吸収機能を最も確実に測定する方法は

balance studyであるが，アイソトープ応用による消化

吸収試験も診断的価値を認められ，最近わが国でもか

なり普及してきた．

われわれは，胃切除術前後における消化吸収機能の

変化，とくに切除術式による差を検討する目的で，術

後3週間を経過してから， 131I-T rioleinを用いる消化

吸収試験を行ない，若干の成績を得たので報告する．

検査開始2目前よりヨウ化ナトリューム50mgを朝夕

服用させ，検査当日は朝食時にオートミール（脂肪30.8

E，蛋白質17.4 g，糖質23.6g含有）と50μc 131! -Trio-

leinとを同時に摂取させ，その後1時間， 2時間， 3

時間， 4時間， 6時間毎l乙2ccず’つ採血しだ．またそ

の後3日間の大便の全量を集め，稀釈撹持しその 2cc 

をsampleとして採取した． ζれらの sampleはすべて

Well' type scintillation counterで 1分間の放射能を

法査
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意の差は認められない．

Billroth II法群では，血中濃度は症例により一定の

傾向がなく，平均では，1時間1.8%, 2時間10.3%.

3時間11.8＂ム 4時間13.7匂， 6時間11.5%であり．

血中濃度の上昇が急速で， 2時間後にはpeak！ζ近い値

を示している ｛区ll,Bl.尿中排池率は4.:!"'o・3.5%,

r. 
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3. 2%と割合lと高い例もあるか，多くは正常範囲内に

あり．平均値は1.9士0.9°0てあった．

Billroth I法群について， 術前 （図2,A）と術後（図

2, BIを比較すると， 血中濃度は術後lζ低下し，尿中

排池率はA{11jのように高くなるものから，B, C例の

ように不変のもの，D例の如く低くなるものまで種々
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図2 Billroth I法施行例の術前，術後
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の変化がある．ー般に術後lζ消化吸収機能の改善する

例は胃潰場に多いようである，

Billroth Il法群における術前 （図3,A Iと術後（｜玄13.

B）の比絞では， B例のように摂取後2時間で血中濃

度が31.7%という高値を示す例があり， ζのような例

は本群のみに見られ，食物が急速に腸内lζ流出する ζ

とが推察される．尿1+1m油率は Billroth I法例と同様

の変化が見られる．
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術後レ線検査で｜吻合部の狭窄を認めた 4例では， 6

時間後までの血中濃度がきわめて低く， {j時間以後lζ

peak lζ達するようである（図 4). また尿中排池率も

低いが，これは試験食摂取後3日以後の尿中にも一部

が排池されたためと考えられ，乙の点乙のような例で

は本測定の価値は少ない．

下部食道癌で，食道・胃噴門部を切除し，食道胃｜吻

合術を行なった l例では，血中濃度は低いが，尿中排

池率は0.7%であり（図5,A），胃前庭部が消化吸収lζ

重要な役割をはたしていることを示している．

胃癌で胃・ l 指腸・勝頭部を切除し， Roux-Yl吻合

を行ない， 6カ月後l乙測定した l例では，血中濃度は

Billroth I法に近い傾向を示し，尿中排池率は2.~%で

胃機能はよく代償されていた （図 5,Bi. 

胃全摘後，食道空腸吻合術を行なった 1例では，血

中濃度は BillrothIl法群l乙近い傾向を示し，尿I十l排I世

主事は1.2%であった（図 6,A 1. 
胃全摘後，盲腸上行結腸を代用胃として｜民置した 1

例では，血中濃度は己 時間後より急上昇し， 4時間後

lζpeakt乙達しており，尿中排池率は 3%であり，代用

胃としての機能を充分にはたしているのが証明された

（図 6,BI. 

Billroth l法苦手の胃癌と胃潰場例を比較する と． 凶

j寅場群では血中濃度は 3時間後l乙p四 kt乙達し，そのi直

は11.~%であるのに，胃癌群では 4 時間後lζpeakIζ達
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第5号，，柄拘｝U年 9月〕

であり， BillrothIl法群の血中濃度は 1時間2.U°o. 2 

時間2.fi%, 3時間3.8°0, .j時間5.l"o.6時間5.7°0 

であり，両者ともにオールミール負荷許・より低い値を

示した（図的． 以下1~排j世率では， Billroth I法群は

1. 5%であり， BillrothH法群では 5例1：~1 1例101.3% 

~：討を

し，その値も8.7 ~oで低く（図 7, :¥,BI，以下iニI排池率

では両者lζ有意の差は認められない．

試験食として落花生油を0.5cc/kgの割合で負仰した

lttては，Billroth I法群の血中濃度は 1時間0.3%. 2 

時間2.2 ~五， 3 時間4 . 2%. .j時間5.1%,Ii時間4.り。
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を示すものがあり，平均値は4.2%であった．

尿r- 1 －~排池率は図 91乙示すととく症例による差がきわ

めて大で（特lζ1日目），乙れは尿中排池率とは無関係

であった．

考 按

1311-Triolein試験による血中濃度については， Duke

大学グループ3)11)12)13）のように尿中排池率と血中濃度

lζ逆相関を認め診断的価値があるとするものや，逆相

関がないから価値がないとする Mckenna8＞，増El17＞ら

の意見がありまだ一致をみない．山形16)17)18）は本法と

balunce studyとを同時に行なってその信頼度を検討

し，最高血中濃度7.5%以下を異常とし，また脂肪A.C.

91. 2%以下を異常とすれば，本法で異常と判定した 6

例中には4例の脂肪A乙正常者を含み，またj芭lζ正常

と診断した23例中l乙sWJJ，すなわち約20%の異常者を

含んでおり，全体としては29例中 9例，約30%の誤診

率となり，また尿中排池率 5%以上を異常として検討

すると約20%の誤診率になるという．さらに，血中最

高濃度と化学的に定量した大便中脂肪排池率を比較し

た結果，胃切除者6例中両者の成績の平行したものは

2例にすぎず，胃切除者では乙とに血中震高濃度は信

頼しにくいと述べている．われわれの検査結果でも，

血中濃度と尿中排池率の聞には逆相関は認められず，

消化吸収障害のスクリーニングとしての血中濃度の意

義i;t少ないが，先に述べた吻合部狭窄例のように，残

胃より腸への食餌の通過状態を知る一つの示標とな

り，その点では興味がある．

尿11:1排池率については， 2%～ 5%以下を正常値と

する者が多く，増田らは 2.0%以下を正常， 2.1°0～ 

4.0%を境界域， l.1%以上を異常としている．われわ

れの検索では正常者の尿中排池率は1.69士1.5 %であ

った．

尿中排池率は影響する因子が多く，消化吸収｜鰭害の

診断方法としての価値はないようである．

試験食（coldm回 I）として，オリーブ油または落花

生油0.5cc/kgを負荷する従来の方法7)9)18)19）と，われ

われの oatmealを負荷する方法とでは，落花生油負荷

群の BillrothE法群5例中 1例lζ尿lド排池率11.3%を

示すものがあったが，他はほとんど oatmeal負荷群と

変らず， oatmealが充分に試験食として価値のあるこ

とを示している．

宵全嫡および胃部分切除により胃の貯蔵能力は消失

ないし減少し，生理的な幽門通過が行なわれなくなる

ため体液，胆汁などの消化液と食餌との混和は不充分

となり，食際が消化吸収能の高い上部小腸を通過する

時聞が短くなる．また胃切除により日本液分泌l乙重要な

開勝相互作用は喪失いり また宵全摘ではほとんと常

lζ，また部分切除でも多くの場合，手術時lζ迷走神経

が切断されるためl隊液，胆汁の分泌は低下する. Len-

ninger5＞は BillrothH法では小腸輸入脚内における勝

醇素の分解ゃあるいは再吸収が高度で，胃腸吻合部lζ

達するまでに商事素価が著しく低下するという．胃切除

後におこる小腸内の変化としては，胃酸の消失により

細菌叢が変化し，細菌の増加により脂肪の消化吸収が

阻害される乙とも考えられる14）.以上の因子が相互に

重なって胃切除後の消化吸収障害をきたすものと思わ

れる．

一般に開腹術例では，消化液の分泌，腸の運動，腸

の吸収能力なと’への影響により術後3日絞までは消化

吸収機能が減弱し， 10日ないし2週間で正常に恢復す

るといわれる削． また迷走神経切断による勝液の分泌

低下は（1，液性調節により完全に代償されるが30～50日

を要する10）.われわれの検索では，術後1週ないし 2

週ですでに術後3週とひとしい成績を示す例が多かっ

たが，術後早期の消化吸収能力が充分に恢復し，しか

もまだ体液性調節により完全に代償されていない比較

的早期の検査を行なったのみであり，今後なお長期ic

亘る検索を続けるつもりである．

結 語

1) 胃切除患者~：！｛§1＼（乙ついて 131I-Trioleinを用いる

消化吸収試験を行ない，その成績を術式別lζ検討した．

2) 尿lや排池率は， Billroth I法群よりも Billroth

E法群でやや高いか，大部分は正常範囲内であった．

3) 血中濃度では， Billroth I法群は正常群に比べ

て低い値を示し， peak！ζ達する時期が遅れ4時間後で

あった. Billroth TI法群では個人差が著しく一定の傾

向がみられないか，2"!j間後にはpeak！乙近い値を示す

例が多かった．
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