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During the past one year 5 patients with blind loop syndrome following gastrointestinal 

surgery were admitted to our hospital. At the time of the first operation L patients were 

diagnosed as intestinal tuberculosis and the remaining 3 patients as intestinal obstruction, 

ileocecal carcinoma and mobile cecum respectively. The second operation was performed 

in 4 of these patients to relie¥'e sysmptomes, which were epigastric fullness, rumbling, 

diarrhea or constipation and epigastric pain. An interval by the onset of the symptomes 

observed in our patients was 7 months to 11 years. 

Using with 1311 triolein fat absorption test was carried out in 3 of 5 patients. The 

fecal fat recovery in the control group was within 4. 4% (average L. 7%). In the patients 

with blind loop syndrome, on the other hand, the fecal fat recovery was between 5. 0 

and 8. 1%, which was markedly reduced after the second operation. Moreover, there was 

a reciprocal relationship between blood and fecal fat recovery in those patients. In view 

of these results obtained here an estimation of the fecal fat recovery might be the most 

reliable in the diagnosis of malabsorption in the patients with blind loop syndrome. 

緒 日

として症例を挙げて．これを論じていた旨を記載して

いる.Henschen＇；！：，小腸 ・小腸，小腸・大腸，大腸 ・

胃腸吻合後における吸置腸管性通過降蓄の成立の因 大腸閑を結合する短絡腸腸吻合手術lζよって生じたか

~関係は， circulus vitiosusなる概念ードlζ在ることが古 かる1110害をAnastomosenkrankheitと称し，わが国では

くから指鏑されており，腸腸吻合後の陣；Ifも逆行事彦滞 慣，山山，浜口らがこの吻合病なる名f'HJJ 下~［報告

症Riickstauungsl《rankheit，行蛍11'1：候君fblind田cpouch, し，端野 I1 'll)li）らはその107例について詳述してい

あるいは盲係断症候群 blindloop川口dromeとして同 る．われわれはかかる症例を最近5例経験しだ．と ζ

織な範聴の病変と考えられており，例えば Henschen でそれらの概観を述、，、 特に 1131triolein による吸収

(1936）は，既に v Beck (191’れが Blindsackkrankheit 怜併をした例について吸収不良症 malab田rptionの問



第5号

通り， 30才から58才の男3，女2計5例で，原病は腸結

核2例，イレウス，｜副盲部1111i，移動性盲腸の各l例で

あった．前聞の手術は，小腸切除後の小腸側側吻合2

例，腸切除後の小腸結腸吻合1例，小腸横行結腸側側
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吻合2例で，逆煽動方向lζ1吻合したものは 1~J もなく ，

前2者は盲端部lζ て，後者は短絡手術後lζl蹟置腸管

lζて発生している．これらのうちの4例lζ再手術を加

えた． 前回手術からいわゆる吻合病症状発現までのWJ

聞は9ヵ月，101f, 1 q., 7ヵ月， 11年であり，これら

を術後1年以内の短11寺日lζ症状を発現したものと，術

後10年以上の長期間を経てからのものとど群に大別す

るととが出米るか，内山報告例の如く22年後（（至って

発病したというような症例は経験しなかった．端野ら

によると本邦[YI］では， 2年以内lζ症状の発現している

ものが多い．われわれの症例の症状は，腹部膨11:1u，グ

ルti，下痢まだは（＇I.!札 腹怖がーとなものであった．症

例lはl皮邸！膨満，Hlfrr. ド1泊l，浮腫が認められ，後述

の如くいわゆる吻合ri>Jによる吸収不良症状を呈してい

た． 症例2は貸出， 舷軍をきたしたも CJ）で，retrc.,ped 

lこは， 日記4ーになっていた腸管部分から内出血によると
判断される症例である． 乙れは blindlcop syndronoe 

たる V・B1t吸収不全による二次的な吸収不良症かtの

原因となったとは考えられない．

吸収不良症に関連し 3{?IJ Ul1~Jl , 2およひnで小
腸の組織学的検索をしたところ，何れも世間財炎の像

を呈し，特lζ症例2では盲護部において， 図lの如く

図 1a 症例2 盲護部腺上皮萎縮

． 

図 Ib 症例2 潰場部

図 lc 症例2 'iンパ球浸潤

広汎に f,1, Jl ·~＼ UJ印刷，粘膜上皮V)i安刊行を，また処なlζ百草

場を認めた．

1131 t1iclein 1 l ~ IT J te'tを表1の如く3例lζ行ない

得た.Lugol液10消をJOOmlの水でうすい｝・1日3回

3日間分服し， IP状腺を blockしたのち4日目の早朝

空腹H寺lζ， RITカ fセルを服用させ， その後3日間

の大｛更を集めて， これに温湯を加えて 1Iとして，

¥Veil-type counterで測定する．手術前 RITカプセル

コリ，IIじ内BUiをた11.'j間における大使内排出率は， x・J照f!,j:

6例がo.:i～J -1 %であったのに比して，症例 l は~. 1 
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%，症例2は5.0°；で何れも有意の差であり，症例5 ず，！財雑音はときどき ~属的な響きをともなう．

は3.2°0で対照群と大差はなかった． 術前の症状は症 検査所見： 赤血球360万，血色素75%，白血球9800,

例1,2では著明であったが，症例5では自覚症状が Ht 37°0，肝機能検査， 血清蛋白 5.Sg/dl, A/G 1. 0, 

憾めて軽かったのである．術後の乙の検査で症例 lは Z.T.T. 9ム TT.T. 1.5. CCLF （ー），コレステロ｛ル

術後11日lζ2.5°0となり，明らかに RIT吸収の好転が 115mg/dl. アルカリフォズファターゼ 11.5, GOT 

認められたが，症例2は.14日で4.9%で．術前値と .11:i. GPT 33, LDH 52. 0単位，血清電解質 Na136, 

大差はなかった．症例5については.1,tj後この検査を K 4. 7, Mg 1. 5，ぐ‘，3. 5, Cl 106mEq/l，大使潜血（ー），

行なっていない． 'ill気泳動で血清llif:'.'H匂／di.Al -1U00，α1・G 5.3匁・＂＇2-

RITの尿中排出率は，対照群と症例 I,2との聞に G l:!.W'o, [1-G 1 .. 1.7°ム）-C 26.6°;;. A!G 0.7 

大差！;t認められなかったが，内服後lζ血中へ出現する レ線検査 すが〈単純栂影像は，小腸lζガスおよび水

H寺聞は，症例I,：.！ では対照訴lζ比較して明らかに還し 平（象を示す.flR:fll'.l9"1'10月の人工虹門閉鎖時はさほど

かつ量も少なしまた術後は両例とも出現する時間が ではなかった （図2〕ものが，透視検査にて，小腸は

早く，かつ率も大となっていて，腸における脂肪の消 今回は右腹部lζえまり， 小脇内腔は拡張し，慢性イレ

化吸収の陣蓄が，術後軽快した乙とをあらわしてい ウスの状態である（図3). 

る． 手術（昭和ー11年 1月18日）

手術手技的lζ，吻合口の大きさや盲端部の長さが木 GOP 麻酔lζて正「1＇＊抑制夏，Treitz靭帯から約！.3m 

症発現l乙関係ありといわれている．症例 lの吻合口 の小腸と横行結腸との聞に吻合が施してあり，吻合孔

は，再開l度目寺lζ 』横指巾という大きなものになってい はl繍指巾，吻合部より口側の小腸は虚脱し，吻合部

た．また盲嚢の長さは，症例2,~において，前回の手 より紅門側の小腸は強く拡娠し，壁は浮脂状，周聞と

術記録によると数cm以内であるが，乙れが今次の開腹 強く熔着している.I吻合を解離した（図 I) • 

l時tC. '.lOcm (12年後），lOcm (1年半後）で，盲端部 術後経過はj順調で，l本ffiは2.fikg :J:<ij加し，レ紘検作

の明かな延l~，拡張を認めたのである． で3'11常なく， 単純線影でガス像減少，水平像の消失を

次lζ代表的な2例について述べる． 必めだ.Jf.血球4-15万，血色すり日o；；，白血球7200，血清

症例1 46才男 蛋｜’j6. ~日／di，コレステロール己（）Ii，アルカリフォスファ

主訴 ：下腿の浮腫，腹部膨満感

病歴：昭和39年5月6日，急、lζ下腹部lri'iを＊t.こし，
9日急性腹部症として開腹術をうけ， S状結腸の一部

』ζ綾死を認められて， S状結腸lζ人工紅門を設置され

た.1 6 日腸l~·I底症状を来たし，再開服され， 小腸 ・ 航

行結腸似lj側吻合をうけた．以後の経過は順調で，間年

9月22日人工1工門閉鎖を希望して米院し， 27日その手

術をうけた．その後，腹部膨満咳があったが， 翌..¥()1手

2～3月その程度が強くなり， 7月から岡足の浮腫を

自覚し， 12月初旬腹部膨満感が殊更に強く，休重がi

kg減少した. fHil.；，隈眠良II(，便通 11:1 2～3回であ

るが．下痢の強い時は，からだの調子が悪く，また飯

食直後ICM必を｛出すH寺ICLi，左側版部lζグル音が計一明

となる．

入院時所見 （昭和40年12月11日）：

II、似111・.1；；山，栄貨やや衰え，産目前lやや斎［’｜，平沼し可Z

1111：，胤圧J: ＼~ ／ li I，胸部l乙著変を認めず． 腹部一般に膨

備し，正rjl線および両腹直筋外縁に手術級痕あり．胸

部を「，，，心として，異常着色．腸l倫廓，鰯動不穏を認め

る．！復1:,-..’恥）］（，l間続l，腹水をlむなめず，肝牌腎を触知せ 図2 症例1 昭和139作10月17日人工旺門閉鎖後
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図3 症例 1 nB:fl 1~oq: 12月25日

」h十，合

39. 5. 6 39. 9. "27 .j I. 1. 18 

39.5. 16 

図4 症例 l手術シェーマ

ターゼ lI. 5mg/dl. GOT l l-l, GPT 80単位，電気泳動

で Al51. SQo, o:1-G1. 1<%，句－G10. S0o, ~－G 15 -1%, 

y-G 18.5°0, Ii@'.解質 Na132, I< cl. 1, Mg 1. 5, Ca -!. I. 

Cl 105 mEq/I. 

吻合部附近の小腸の組織所見． 表層の粘膜l二皮の程

度の剥離と粘膜lζ形質細胞，好機E求の浸潤をかなり認

める．小腸の結腸化は認めなかった．同年3月1日退

院 （図5). 

症例2 ff.} 9~ 

主訴：血便，舷最，ffii1i1ii:'il＇！，左下腹部膨満

病歴：昭和2s1r12月17「l，小腸結肢によるイレウス

で回腸横行結腸側側吻合をうけ，昭和初年3月18IJ, 

その｜吻合を解縦のうえ，再吻合（図IiI, 以後経過が

j贋調でiあったが， 2～3年前から，宴会のあとなど

lζ， ｜二腹部鈍痛があり，1111.fl111 ~ ¥c I月中旬から立ちく

らみそt-\i: ノし 階段昇降II~ ~。し、将〉し進を来fこし，｛更の潜

血l反応陽性であることを指摘され，本院内科lζ入院加

図5 症例1 退院H寺

図6 ~例 2
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-11才， 6

28. 12. 17 コリ 3. IR .Jl. R. 30 

図6 症例2手術シェーマ

療1j1のところ，メ JJJl「l突然に大r,tの F1f11.II上！ill.f肱

・:j(，心停n：進を米だし， 8月：！：111外fl.、I＇ムJI.なお内
科入院1jl，左下！良部lζてT祭大の腹部膨降を米たすこ
とを認めている. ft1九時眠：！Uζ 良好，便通 lFl l 

f j. 

入院時所見（昭和41年8月23日）

体的小，栄主主やや衰え，顔而iH血性，平副、l'・ljlい且l

IE 130/80，胸却に内変なく，腹部は」般にJffi;満し， T 

fji~正1j1羽HζF術相手瓜あり，左下腹部にときどき子祭大

の膨降を米たし，圧迫によりグル音を発する．腹開緊

張，庄l1甘を，：：J.めず，打診t：鼓背を呈しだ．

検査所見：赤血球：l:!:i)J, O:ll色ふfilJ0o, I’11u1ト.｝7200,

Ht2'l0o，心・，日同省：変なく， lllli1'lill I’ifi. 7g/dl，λ＇G !. l, 

抗痘指数 L ZTT 7. !I, TTT 4. ~. er、ト（ー），アル
カリ 7ォスファターゼ L0, GOT :JS, GPT 22, LDJ-1 

S:ilJ，血清，[li'Jit('l>la l:¥R, K I. :i, Mg 1. G, Ca 3. 9. 

Cl 108 m Eぞ1/l

レ線検査：小腸｜吻合部と ！ t'..＇ われる部位lζ，小腸が~＇.＇

常l乙拡張し粘膜像も乱れる（図 n. 横行~:trn易仁j1 リと；可；k

憩室織の膨隆せる部があり，縫合擦の金属 i;fi象を認め

る 11疋｜計入

診断：↑受性イレウス

手術（昭和41年8月30日

GOF麻酔の卜lζ正，＿，＿，線lifllJ江，腹水，結核結節を記

めず， Treit7.制mから 2-IO:mド万，回育部から 80こmI"_ 
方のt;f,1こ図日の如く」横m巾の小！陽側側I吻合を認め，
l吻合部における口側小腸の盲端は著明lζ拡取し長さ約

」（）αn1J1~f蛍となり，浮II市伏，周聞との癒着強く，吻合

書店における!Jir"J側小！協の盲端は約90:m長で，虚脱して

いろ．なお十llHJ~：，＇；似 1!11}Lf;j\IC ！恕室 b);J膨院部あり，憩室

切除した．それぞれの結合は端々吻合に依った．

術後半世j0J良好でE渚症状消’たした． 9月20日退院．退

lイし11iJ，赤血球：；1S)j, J血色み7ン。， Ht-1-1°0, 白血球

6400，血清蛋臼 8.2g/dl，貨痘指数4,ZTT 7. 7, TTT 

5. 6. CCF （ー），アJレカリフォスファターセー 7.5

GOT :Of), GPT 2-l，血清'il.¥W1TINa 1-12. K 』.6,Mg 

1. 6, Ca .J. 2, Cl 105m Eq/l. 

病理組織・盲雲監部では，粘膜欠損部が認められ，潰

場底lζは肉芽組織の形成が見られ． リンパ球を主体と

図7 !X仔lj2 腹臥位

図8 症例2
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する慢性の炎症性細胞浸潤がみられ， また盲雪量壁lζ

Ii，粘膜lζカタールがあり，粘膜下li"'Hζ程度の浮腫が

あり，筋屑は多少薄くなっている（｜刈Lil';

考 按

腸管切除あるいはl瑛置のために，腸の側側または端

側吻合を施すと， l政置部分または！！易管の側吻合断端部

lこ， blindlo口pや盲蛍を形成し， l路管内容がそこに！？？

尚し！凶出，版印刷l荷など慢性l財狭窄燥の症状を呈した

：），吏IC程度の強い時には｜吸収不良症候群 mala卜臥p-

tion syndromeすなわち脂肪使，貧血， （~· 重減少， j［栄

養などを米たしうる．

先IC述べたように既に1936年跡、d大学の Henschen

ii，小腸・小n~1，小腸・大阪あるいは大腸・大腸の相

互内腔を述結する両側開放性の短絡路性腸管吻合にお

ける蹴置部分の C山ulus口tic'""der Gastroentercstom1e 

と相似のものを λnastomosenk rank hei tとし，その自験

例と文献例とを述べた.Graff I 1川：：）は，吻合部にお

ける狭窄，屈山なと‘の如き機械的，技術的過誤で生じ

たものを除外し，吻合は正しく作られているけれども，

その短絡形式が｜週となって怒訴を米たしたものだけを

Anastomcsenkrankheitと定義している.,・,':j山(1川：いら

は，乙れと同義の吻合病なる文字を用い， 乙れで

Henschenのいうもののほか側側｜吻介によって生ずる

腸管盲端の粁髪形成における腸内容の＼￥＇.滞lζ起因する

自，他党的W’，I~をも一括している. jii]れにしても外科

的手術を原因とした医原性疾忠の 1つである．乙の｜吻

合病は blindIce p syndrorreの範II［；！，！ζ入るが， cl ind 

!cop synclronceはl吻合病だけでなく恕室抗， 局所性腸

炎あるいは吋結肱壊などによっても発生するもので，

吸収不良症候群を呈するものである．一口lζ吸収不良

といってもその背後には幾つかの因子か関与し，また

それで吸収不良に程度の差を生ぜしめる．通常，続発

性吸収不良症候群と，今一つ我が国では少ない原発性

吸収不良症候群すなわち p1imary sprueとに分けられ，

ζ乙lζ述べるl吻合的によるものは前行である．

乙のl吻合病による続発性吸収不n.1,・1・候lff.の成因とし

ては，腸竹の切除，または短絡路形成による吸収11Ti棋

の減少や腸内容輸送時の急速判：，即ち粘膜面との接触

時間の減少が挙げられ，この際その切除または畷置部

分の性状も問題になる．一般に，十二指腸，空腸｜二部

が，脂肪，蛋白，糖質の吸収部位として重要視さ~[, 

小腸上部の切除では， ド部の切除よりも吸収晦害がよ

り強く現われる．糖は空腸上部で容易に吸収され，蛋

白は空腸で分解，吸収される．ところが糖液に混じて

II人されると回腸で吸収され（松永、I, 脂肪は空腸よ

りも回腸で吸収される．また胃が健在て，空腸上部が

切除されると脂肪使は生じないが（Boothら）， 回腸

回盲部が切除されると，胆汁目安不足のため小腸で再吸

収されて，肝腸循環の障害を米たし，脂肪｛更を排出し

うる乙とも報告されている（K1err.en1. さらに回腸の

広汎切除は V812吸収附宮を，空腸広汎切除は脂肪吸

収｜川1；を米たすこともJ;f］られている.I協の切除範囲の

仏決によっても消化吸収は影響され， 乙れが広いと

W：，蛋臼の影響CJ.1fiti交であっても，脂肪ι吸収は強く
院害され，従ってまた！｜行溶性ビタミン，！＼.Ca,Mgの

欠之をjとだしうる．細菌が消化吸収lζ必要な西孝素を破

駿すると，その結＇j~. ·~·主主附：1:, blind locp日じ内で

似性的に商敗が起り，大腸菌やプソイドモナス｜足！など

が異常にふえ， 'ill~＃質，ビタミン特lζ812の吸収障害を

米だし． 次l乙毒物（phenol系のもの amine）か陸生

され自己中毒症状が発生しうる．これも三大1：主主素rjI 

で脂肪の吸収障害が著切にl't'I.しうるのであと；か，わ

が国の諸報告によると blindloop syndromeを呈した

もののうちの脂肪吸収陣刀は著｜珂でないというが，わ

れわれの定型的と考えられ提示した症例においてけ，

l¥IT検査で対照群と切らかに差異を認めた．むろん脂

肪の吸収障害をおこすと，続発的lζ脂溶性ビタミン

A.D.Eの吸収も陣；！？され， H＼血傾向も生じ，心な

ども減少するのである．さらに百世日f，連引，和jl経叢

の変化も強調されてい心か，ビタミン811吸収障害lζよ

ソて，大赤血球性貧血 mac1川 yticanPmiaが発生しう

るといわれる，石塚 r,l 《 Jti~ Iらか，わが国で報告され

た吻合病39例について調べたところ 1例もなかったと

いう．と乙ろがわれわれの第 l例は ¥Vintroleの式に

あてはめると，正常（白を 90f♂とすれ；-t,102 ！パとな

り大赤血球性といえるのである．即ち大赤血球貧血と

なる．以tが大同｜吻合病 blindloop >rndromeの際の

消lじ吸収の障害，症状の発現機構である．

症状は一般に慢性イレウス症状と慢性中,I刈状とに

分けられてるが，急性にも出現しうる．すでに向山，

浜仁I, I何らの報告にみられる如く，吻合病では一般的

lζ！院内，便札腹部膨満，悪心， H匝日土などが多く，下

痢や貧血を主訴にするものは比較的少ない．

診断は盲褒形成時はレ線的に造影することであり，

われわれの例は，レ線検作1JiJは，慢性イレウス乃至腸

'i'¥'1.必着と考えられていだか．レ線検査により吻合病の

$耳鳴に属するものと判定されたものである．
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吻合病の吸収不良に関しては，その症状，理学的所

見，レ線検査のみならず，松永によると糞便検査で断

肪を証明したり定量したり，さらに RIを用いた吸収

試験，小腸の組織学的検査も必要となって来る．われ

われは RIT試験を行なった．前処置を省いた症例jも

あるが，検1笠結果は表2~ζ示した通りであり，対照群

のRITの糞｛更排池率が』.－！%以下 （平均2.7%）であ

ったのに対して，症例1は自1%，症例2は 5.O＜？，？で

あり，本検査によれば吸収不良症候群の範慌に入れて

もよい．尤も正常値を松永は ~.0%以下，山形らは 6

%以下とし，乙れも破絡が多くて大体3～llJOo以下と

されている．なおかかる脂肪｜吸収試験中の糞便への排

池率はその操作が煩維であるので，血中濃度測定も問

いられており，血中濃度と糞便排池率との聞に完全に

逆相闘があるという人もある（Riveraら，刈十ふ Ruffin

らん むしろ血中濃度は，吸収機能のほかに宵内排池時

間，脂肪代謝による血中よりの消火，甲状腺ヨード摂

取ヰt，または腎クリアランスなどの影響をうけ，消化

吸収だけに左右されるとは限らないが，われわれの測

定した犯例lとおいては，ある程度の逆相関がみられる

といえる．山形らは RIT試験と脂質の balancestudy 

とによる 成約を比較検討して，糞便脂肪排i1lt率は20

00，血中濃度は -1-100と異なっていたωで，l分注意
すべきであろう．乙の両者はかなりよく一致し有意の

相闘があるが，程度または中等度のl及吸不良症候群で

は一致しないものがあり， RIT誌験l乙疑問を抱く人

もある． 重症例ではよく一致する．尿中排池率はわれ

われの検査したとζ7，， 一時間の検索では．血中濃度
と逆相関にあるものが多かったがその差異も強かっ

た．またかかるRIの使用lζ関して，菅原はp32液を経

口的lζ投与し 211寺間後の血中濃度をみ，胃腸切除後疲

候群やIJ干疾患では，血中濃度の低下を認めているので

試みてよい方法であろう．然しRIT法は脂肪lζ闘する

検査であるので，更に RISAとi；，， あるいは， S"¥

メチオニン， RI以外のカロチン，ビタミンλ、811.葉

酸， Ca，鉄などの各吸収試験法を用いれば万全を!fl］し

うるだろう．然し乍ら外科の方面で，吻合病のかかる

検査の報告は少なく，むしろ内科方面iiζ多く，例えば

松永は13例の吻合病において RIT試験を施行し， 全

例lζ正常域外の成績をみている．

処置：むろん始めから起らぬように予防するにこし

たことはないので，かかる障害が側側｜吻合lζ多~）から

これをさけ，私どもの教室では原則として端端あるい

は端側吻合を採る ζ とにしている• I吻合孔が大きいと

田北のいうように，腸管墜の輪状筋の切離のために腸

内容の輸送機能がi邸害されるから，余りにも大きな，

例えばわれわれの症例 1にみた4横指巾の吻合孔を作

るような手術をやるべきではない．また吻合孔より紅

門側の盲端部が長いと盲畿は作られ易いから盲端を出

来るだけ知く l～2cmにとどめるとよいという人もあ

る．吻合方向は，元来逆艇動性よりII頃蛸動の方が好ま

しく，われわれの吻合病の5症例lζは逆嬬動方向ICl吻

合したものはなかった．藤田のいう如く，斜入性端側

l吻合も有用であろう．吻合孔周囲のi腸管lζ癒着があれ

ば，回北の述べる如く剥雌しておきたい．右半結腸lζ

は生理的に逆嬬動運動があるので，小腸・償行結腸吻

合時には， Cannon点より目工門側の横行結腸部分を選

んで吻合した方が良かろう．腸管内容の閣敗による細

菌の異常明殖も防止しておくべきであり，テラマイシ

ン，アクロマイ シンなどの抗生物質が有用であるとい

う報告がある．渋沢によるとサルファ剤，ヰオマイシ

ンは無幼であるという.VB12と電解質の不足lζ対して

は，当然ζれを補充する．脂肪代謝からみると，例え

ば蛋白を対症的lζ輸液lζ頼って紬給をつづけても，症

状の寛両手はなかなかみられない．

吻合病の綬治的処僚は手術的lζ盲護部の切除，また

は吻合を解離するなど症例lζ応じて方法が考慮され

る．

むすび

消化管の吸収不良を米たす因子は，単一でなく，ま

た一旦吸収不良が起ると，種々の器管との問IC障害が

次与と悪循環的lζ11：.じるが故lζ，腸管吻合を加える際

lζ手術手技的障害を来たさないようにしておかねばな

らぬ．吻合病の症状は貧血，脂肪便などが挙げられて

いるが，診断はレ線検査のほか， RIT試験もjjない

だいものである．われわれの経験からは， RIT試験

で糞便tJFittt量がi白も if；~；i！するに足るが，この血1+1濃度

も逆相関関係にあるので，血中濃度からも，｜吻合病の

際の吸収附害を察知しうる様である．

（本論文要宵は，昭和42'.j:1月29日，第 140回東海

外科学会において発表した。）
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