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There are many arguments about the starting of oral feeding after abdominal 

op2ration. Most surgeons devis巴th己irown routine method, for instance, orβl feeding 

started after few hours or after few days without mature consideration to the 

gastrointestinal motility and absorption. 

Dogs with the resin window in the abdominal wall were used. As the tracer, 

th巴isotorロ pi・iwas intr，はucedto the alimentary tracts or injected directly to the 

intestine and P1" in the per匂heralblood was examined. 
1. By the normal fasting condition, the absorption becomes remarkable after 

30 minutes and continued to 24 hours. 

2. From the duodenum and small intestine, P3" remarkably absorbed, but the 
absorption from the stomach is ver~· slight. 

3. During ether or electric narcosis, P iコisscarce!.¥・ absorbed. After those narcosis, 

the movements of the g・astrointestinal tracts gradually recover and it’s absorption 
also increases. The transportation of gastrointestinal contents is exceedingly checked 
by narcosi日 andgradually recover in postnarcotic period. 

4. When monoio〔1o』acetoacid10 " mol solution introduced simultaneously, the 
al川町ptionof P32 was rctluced tり 70%,and almost normal lJ¥・ 10-3 solution. 

5. ¥:Vhen Im solution injected directly to the small intestine, the absorption 
rat℃ wa日 asfollり¥I'S,

10.1 17.6 percent in move111c11ts, 

2.1・・・・・6.0percent in still stand, 

and 0.3・・・・・・1.5percent in ether narco日is.

That is to say, Pね isaiJ.-m1・b::J thrけughth2 Sp巴cial activil~· of intestinal cells 
and the transportation of the CU11lc11Ls to the t山川qilionregion by gastrointestinal 
moveme11ts. 

6. The incrca託、 ofthe ab州 rptiり11was observed in proportion to the recovery 

of movements immediately after gastrectorny or gastroenlcroanastomosis, so the 

mutual relation was observed between gastrointestinal movements and absorption. 
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7. Three weeks after above operations, the gastrointestinal movements returned 
to normal and also absorption-curve showed very similar to normal. 
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〔A〕 正常運動時の吸収率

第 1章緒
=o. 
置岡

胃腸手術直後の経口的栄養投与の問題に関してはp

最近著しく進歩を示したが，併し乍らp 其の開始時期

に関してはp 或る報告では手術数時間後に，或る研究

者は数日間を経てより之を行う事を主張してをり種々

自説を固持しているが，いづれも各々臨床的経験を基

礎としておるのみでP その根本的考案が試みられてい

るのは極めて少ない．

先にp 田中。（1935)~土問窓法による手術後胃腸運

動の研究に関して発表しp 手術後の胃腸運動と吸収に

関して何等かの関係、ありと示唆したがp その吸収物質

の選択及ぴその化学物質の微量測定の困難なる為遂に

今日迄解決を見なかった． 余は胃腸運動の吸収に及ぼ

す影響を観察せんとし，吸収率測定の指標として生理

的な塩類のうちでも特に生理現象に重要であってP

且， activeに吸収されp また微量測定可能なるもの

の代表と云う意味で p32を選んで之を追跡子とした．

最近 Howardり（1954）は重水を利用し，腹部損傷

患者に比較的早期及び数日後に経口的投与して静脈血

を測定比較するに，後者の吸収が前者より著明にし

て，且対照例と一致するものは腹部聴診に於てグーレ

ンの聴取及び便通のあったものである事を認め，斯か

次

〔B〕 運動停止時の吸収率

〔C〕 エーテル全麻時の吸収率
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第3節 胃切除術後の運動と吸収
〔A〕 胃切除術直後

〔B〕 胃切除術3週間後
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第4節 胃腸吻合術後の運動と吸収

〔A〕 手術直後
1a1 結腸前胃腸l吻合術プラワン氏腸吻合術附

加（幽門結紫閉鎖）直後
(b) 結腸前胃腸吻合術プラウン氏腸吻合術附

加（幽門閉鎖せず）直後

〔B〕 胃腸吻合術3逓間後
〔C〕小括

第4章考按

第5章結論

参考文献

－~ 

る患者には 2乃至3日後に経口的投与を開始すべきで

ある事を述べp 叉F 浜口等3) (1955）は胃手術後に，

直後， 3時間， 6時間にゾンデにより腸内に p32を注

入しp その血中p32出現時間p 最高値より術後6時間

投与が前二者より大にして正常人と同様の吸収を示す

事を報告している．

以上の如く，手術後の吸収の時間的推移の研究は今

日迄可成り行われているが，併し乍ら胃腸内容の輸送

に直接関与する胃腸運動との蘭係に就いてはp 従来余

り関心が持たれて居なかった．斯かる理由の下に，余

は胃腸管運動の最も生理的にしてP 且長時間同一条件

下に観察し得る方法としてP Borcher1），小岩井町田

中の等による腹窓法を選ぴF 吸収と同時に運動をも併

行して観察せんとしてP 本実験を行った．

第2章実験方法

成犬を使用し合成樹脂腹窓を着装し，腹腔内観察を

行った．

A〕 p32注入法及び採血法

正常空腹時，麻酔時並びに胃腸手術（胃切除術，胃

腸吻合術）後に p32をNaH2P04の形で98.6μc～106.4

仰を生理的食塩水45ccに溶解し，無機の形で経口的ゾ
ンデにより胃内注入投与し，伏在静脈より 1.0cc採血
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した．採血時聞は5分p 15分＇ 30分p 1時間31時間

30分P 2時間＇ 2時間30分， 3時間＇ 3時間30分， 4

時間＇ 5時間， 6時間＇ 7時間， 8時間， 10時間＇ 12 

時間， 15時間， 18時間， 21時間， 24時間後に行った．

小腸局所注入実験に於ては， p328.0～12.3μcを体温

度の生理的食塩水4.5ccに溶解しP 腹窓着装後胃腸運

動の正常快復後に腹窓側外方より腹壁を通じて腹窓視

野内の小腸に着色p32溶液を直接注入し10分間小腸運

動観察後腹壁切開し，直ちに門脈より採血した．

尚p p32溶液の胃腸管内の通過状態を明らかにする

目的で＇ 4 %メチ Lンプラウを経口的投与時に5cc，小

腸局所注入時には0.4cc混合使用した．

B〕 p32の放射能測定法

採血した血液を試料皿に入れ，電気炉にて400。c,3 

時間焼却，膨隆fl(化せるものにエーテルを添加し，之

を粉砕乾燥後に更に同温度電気炉に20時間入れ完全に

1:3~黄色灰化したものを Geiger-Miiller Counterで5

～10分間測定しF その平均 1分値 re.p.m.）を求め

Tご．

胃腸内容はその O.lccを取り，パーナーにて緩めて

徐々に乾燥しP その c.p.m.を求めた．

局所注入時には， 屠殺後腸内容を生理的食塩水500

ccにてi先縦し，1.0ccのc.p.m.をJとめp 且P血中及び

腸内容の無機燐を Gomoriの変法7）により測定しF

Specific Activityを求め，血中のそれを AinとしP

腸内容仰を AEX とし，~x!OO=IJ?k.収率 ω
として求めた．

CJ 麻砕法

麻酔は主としてエーテル全麻を用いたがp その際は

アトロピン 1.0cc皮注後オンプレダン麻酔器により行

った. ~＇一部の実験には電気麻酔を用いたがp 之は

教室の吉岡の方法に従った．

D〕 モノヨード酷酸

小ll坊の粘膜に於ては種々な栄養素に対して特殊な選

択的吸収が行われていることは古くから識られている

処であってその吸収機構は恐らく燐酸化の過程を含む

ものと考えられており，之等はモノヨード酪酸p 或は

Phlorhizinにより著明に阻害されるの． 従ってモノ

ヨード瀦酸投与によって或る物質の吸収が阻害されれ

ば ATPを必要とする特殊な化学的過程即ち燐酸化機

構が関与しているものと考えられろ．無機塩類の吸収

では燐酸化的仇lI勿論関与しなし、かp 細胞膜の特殊な

機能として ActiveTransportにはエネルギー （AT

P〕が必要であるからP モノヨード酪酸の阻害によっ

て ActiveTransportの存在を推定出’来ょう．叉阻

害されなければ単なる物理的な拡散による吸収と判定

しでもよい宇以上の考えからそノヨード酪酸を用い吸

収機構を研究した．

尚3 実験にはそノヨード酪酸をクロロホルムで2回

再結晶してから生理的食塩水に溶解して使用した．

第 3章実験成績

第 1節予備実験

〔A〕 正常時の吸収

(aJ 正常無麻酔空腹時

犬： No・33，合＇ 11.4 kg. 

術前24時間絶食しp 胃ゾンデにより着色 p32溶液を

胃内に注入しp 伏在静脈より採血し測定するに表の如

し 5分後より血中 p32が出現し＇ 90分迄上昇し，以

後一時附々低下し， 4時間回より再度上昇し， 5～12時

間にて最高となり＇ 24時間以後は次第に低下を示して

いる（第1表）．

(b) モノヨード硲酸使用時（第2表）

1) 10-2モル使用！時

第 1 表

正常空腹時
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犬： i':n. 123，合， 11.2kg.

空腹時所定の p32溶液にモノヨード酪酸 10-2そん

のi段段になるJ憶に溶解せしめF 之を注入するに表の如
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〈約70%近く吸収が阻害された． 尚p 以下 Specific

Activityを算出する際の血液中の無機燐酸濃度は

p32注入後5分の値を用いた． この場合はその値は 2.

Zrng/dlであった．

2) 10-3モル使用時

犬： No. 130，合＇ 10.4.kg. 

モノヨード酪酸 10-3モルを使用の際には表の如〈，

正常空腹時と殆ど同様の曲線を示し，吸収の阻害は殆

どない．血中無機燐酸濃度は 1.7rng/dl.

〔B〕 吸収部位に関する実験

(a〕 胃のみよりの吸収

犬： No. 5，♀＇ 12kg. 

術前24時間絶食せしめP 1 %ノボカイン15ccの局麻

下に上正中切開を施し，幽門輪部をペッツにより圧挫

遮断後腹壁を閉じ， 胃ゾンデにて胃内容吸収後， p3z

溶液を注入するに表の如く， ；~ffJ血液中に出現する

p3Zは最高50c. p. m.前後の極く少量値を示lP 吸収

は殆ど行われないー 9時間後死亡し，剖検するに胃内

容は40ccありp その O.lccは30,870c. p. m.あり，且

摘出胃壁 lcrn2のp32は図の如し噴門部特に大麹判

に多く 1,021c. p. m.，幽門部には少く 260c. p. m.であ

りp 注入された p32液は殆ど胃内に残存している．又

幽門輪閉鎖部より十二指腸側には p32は全く証明され

なかった（第3表及び第1図）．

3001 

200~ 

100~ 
co11nt I 

第 3 表

胃よりの吸収（幽門閉鎖）

N0.5 
由国圃E・・・

, . .,. I 2 3 4 
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犬： No. 67を使用P 同上実験を行うに， 胃運動と

胃よりの吸収を観察したが，犬 '.¥lo・5と吸収lI殆ど一

致しp 胃運動とは何等の関係のないことを知った．

(b) 1. 十二指腸下行部注入時の吸収

犬： No. 4，♀， 12.4kg. 

1%ノポカイン15ccの局麻下に上腹部正中切聞にて

開腹，腸管には現E震は認められない． 十二指腸下行部
より下方に向け p32溶液を注入するに，その吸収は胃

のみよりの吸収に比しP 表の如く速か＇ ..El.大なる吸収

第 1 図

胃壁に於ける p32分布

必島門側

曲線を示し＇ 5分後より血中に出現し， 30分後には最

部の頂点に速す（第4表）．

2. 向上モノヨード酪酸使用時（第5表）

第 4 表

十二指腸注入
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第 5 表

十二指腸注入
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ii 10-2モル使用時

犬： No. 117，♀＇ 12.4kg. 

同様にそノヨード商店酸 10-2モルの割として注司入す
．』」一一一一..~、~•－ It~一一一～一一るに表の如く F 約70 ~；；近く 吸収が阻害さわゼアl尚血中
無機燐酸濃度は r.55 mg I dl. 
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:i) 10-3モル使用時

犬： No. 129，合＇ ll.5kg. 

同様にモノヨー ド酪酸 10-3モルを使用するに表の

如く，対照十二指腸注入時と殆ど同様の吸収曲線を示

しP 此の場合吸収の阻害は殆ど認められなかった．血

中無機燐酸濃度は 1.Brng/dl.

この事実は正常空腹時実験と同傾向にあることを示

している．

〔C〕 胃腸運動停止時の吸収

ra1エーテル全麻による胃腸運動停止時

犬 No・ 2，♀＇ 9.2kg. 

午前9時43分エーテル全麻開始

10時05分腹窓着装術終了

グ 06分着色 p32溶液注入

エーテル全麻5時間継続中視野内の胃及び小腸運動

は完全に停止しF 此の聞の吸収状態を末梢血より採血

測定するに段高 175c. p. m. 

麻酔中止後

直後胃P 小腸は運動停止のま入

10分 胃は不動p 小腸は全視野に緊張先まり，分節

運動を開始すろ．乳喫は見られない．

17分 胃は尚不動，小慨は分節運動より嬬動運動と

なる．

18分 胃は軽度の嬬動運動を始む．犬は号泣し始

め，麻酔より醒め始む．

23分胃餓動運動回数1分間5回F 小腸線動運動回

数14回（以下回数は 1分間値を示す）．

30分 P32435 c. p. m. 

1時間 p321,250 c. p. m. (c. p. m.以下略）．

1時37分自然ガス排出あり．

2時間 P32 1,600，運動同上．

3時間 胃腸動運動回数3「EP 小腸嬬動運動回数15

回．

4時間 P3~ 1,310，胃，小腸運動同様活i依

5時21分胃4回p 小腸15回の嬬動連動．

6時間 P321,205. 

7時間 P32J ,295.犬は完全に府間Lより醒め， 胃の

幽門部の杭11）］迎勤強く回数4回P 小腸は緊張

全般的に充進し回数15回の鳴動運動．

19時間 P32 1,660，胃嬬動運動回数4回，小腸は17回

の~動運動を行っている（p32注入後24時間）．

之の吸収状態は表の如く＇ 5時間エーテル全麻持続

中殆ど p32の血中出現なし．同時に胃腸運動は完全に

停止す．全麻中止後JO～40分後に宵，小腸の緊張充進し

運動開始しP その吸収曲線も併行して上昇を示してい

る（第6表）．

第 6 表

エーテル麻酔時及び中止後の吸収

ISοo 

1000 
NO 2 

旬。

I 2 4 6 8 10 12 24H 
胃腸置物l一一ーー＃耕輔骨 桝 1

エーテル全麻5時間の吸収

犬： No・ 16，平， 8.6kg,

着色 p32溶液注入後5時間エーテル全麻を持続せる

も，その問胃腸逮動は全く認められず．

麻酔中止後直ちに屠殺剖検するに，胃内容着色著明

にして30ccの残存あり．十二指腸へは幽門より約8rm

迄極く淡く着色しているが内容はなく，他に着色はな

し、．

此の間の吸収曲線は表の如く，殆ど血中出現なく最

高 26c. p. m., ll完全なる胃腸運動停止を示し，注入

液は殆ど胃に残存し， 胃内容O.lccの放射能は 18,090

c.p.m.，十二指腸上部は400，同下部は72c.p. m.，その

下部には証明されず（第7表）．

300r 

2001 

第 7 表

エーテル麻酔時の吸収

1001 l¥10.16 
count! －ーー

'"'0 j 2 3 4 

(b) 電気麻酔継続5時間の吸収

犬： No・ 19，♀， 7.5kg.

電気麻酔下着色 p32溶液を胃に注入し， 5時間麻酔

を継続するに此の間視野の胃腸運動は全く見られず，

且緊張梢々低下す． p32注入5時間後屠殺剖検するに

胃内容45cc残存し；著色著明，十二指腸内には幽門より
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約IOcmの点迄非常に淡く着色しているがp 他の部に

は着色及び腸内容なし．

此の聞の吸収曲線は表の如し殆ど血中出現なく最

高 38c.p. m・9且完全なる胃腸運動停止を示しP注入液

は殆ど習に残存し， 胃内容の O.lccは59,805c. p. m., 

十二指腸上部は507，同下部は40c. p. m.にしてF その

下部には証明されなかった（第8表）．

第 8 表

電気麻酔時の吸収

3001 

20ot 

100~ 

c。unt』
5 15 30 

〔D〕小括

N019 

2 3 4 SH 

1〕 空腹時注入後5分にして末梢血液中に p32が出

現し，それが急上昇し30分後には既に最高点となり，

以後略々平行的な曲線を示す．

2〕 吸収部位に関しては，胃のみよりの吸収は死亡

迄の全経過を見るに＇ 5分後に末梢血中に極微量出現

するがp その後は同様殆ど血中出現は極めて少し＼十

二指腸下行部注入例に於ては，胃の吸収に比して著明

なる吸収を示し，胃，腸管の吸収を比較するに， p32 

に関する限り犬部分は十二指腸並びに小腸管より吸収

されて居る．

3〕 エーテル，電気による全麻下では完全なる胃腸

運動停止と緊張低下と同時に吸収は抑制せられ，居殺

剖検するに注入溶液は殆ど胃に残存し，内容の輸送は

見られなかった．又エーテル全麻中止後胃腸遂動開始

と共にその恢復状態と平行して吸収も旺盛となった．

4〕 モノヨード酷酸使用時 10-2モルの場合は胃腸

管，十二指腸注入時共に約70%近く吸収が抑制され，

10-3モルの場合は共に略々正常と同様な吸収が行われ

阻害が認められなかった．

第2節小腸運動と吸収の相関々係に関する実験

(P32小腸局所注入による〕（第9表参照）

〔A〕 正常運動時の吸収率

犬： No. 114，♀， 9.5kg. 三

腹窓装着4日目，視野に3条の小腸を見，分節運動

第9表小l場局所注入（門脈採血）

P32 
A=SPEC』FICACTIVITY：長－ c•uT>t細川命

?311 

主旦XI 0 O=ABSORPTION RATE 
A EX 

＼ NO ~ ， ．． 。.. . ... 。1＇／同，・r
p＇・aIPJI PY p .ι＂＂＇ 

量祖省事; 

114 2。II 22 915 14α5 1.8 781.’ 『0.4
118 2381 20 119.1 出 ()f:j 五6同僚 II. 9 
120 124α 19 '.>&:C: i196J 1.3 l717J 17.6 
骨事 113 829 22 37.6 14315 25 1725 2. I 
8車4． 115 1506 28 53.8 695 0.7 IC¥円。， 6.0 
121 225 30 7.5 r弓伝 22 回34! 2.2 麻： 131 SS 22 2.SO 226 I IS 196.S I .3 

画e寺苧i‘ 132 S7 23 247 357 215 1661 I .5 
133 14 33 0.42 442 3.75 117.自 0 3 

並ぴに餓動運動を行っている．小腸の充血，癒着，

E参出液なし．即ち腹膜炎の徴候全くなし．
着色 p32注入後

直後 注入部に繁縮を起したま人

1分 注入部尚祭縮を起したま あなるも，その直上

下に軽度の嬬勝運動を生ず．

3分定型的な嬬動運動となり，その回数11回．

5分間様運動活混

7分嬬動運動16回．

9分向上．

IO分直ちに門脈より採血．

剖検所見

注入点 ：トライツ靭得より 45cm.

着色：注入点より上へ 8cm，下へ！3cm著明．

犬 ：No・ 118，♀， 10.5kg.

腹窓装着5日目，視野に3条の小腸を見，定型的な

嬬動運動16回行いp 腹膜炎の徴候全くなし．

着色p32注入後

1分30秒 軽度の分節運動を開始し，嬬動運動とな

る．

3分嬬動運動著明となる．

4分嬬動運動16回．

7分同様活澄．

8分蝦動運動同数16回．

IO分直ちに門脈より採血．

剖検所見

注入点：トライツ靭帯より 86cm.

着色：注入点より上へ 13cm淡し下に 15cm著

明，更に下へ 12cm淡く干；色．

犬： No. 120，♀，llkg. 

腹窓装着6日目，視野に4条の小腸を見，分節運動より

嬬動運動を活澄に行っている．腹膜炎の徴候全くなし

着色 p32液注入後
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直後注入部直ちに分節運動開始す．

2分分節運動より嬬動運動となり，［！111/(8回．

3分嬬動運動10回．
4分蛾動運14回．

7分同様14回．

10分直ちに門脈より採血．

剖検所見

注入点：トライツ靭帯より！30cm.

着色 ：上方に 25cm著明，淡く 38cm，下方に 45

cm著明，淡く 60cm.

〔B〕 静止時の吸収

1%ノポカインによる局麻下に正中切開し検査せん

とする小腸を休外に51き出しP着色 p32溶液を小腸局

所に；｜入しP体温度に暖めた食塩水ガーゼにて被い10

分間放置し運動なき事を1絡めたる後門脈より採Jfrl.
犬：＼o. 113，♀，12.8kg. 

fjlJ検所見

注入点 ；トライツ籾帯より 130cm.

着色・上方に 8cm，下に 13cm著明．

犬：i'io・ 115，♀， 9.Skg.

fjlJ倹所見

注入点：トライツ靭帯より 58cm.

着色：上下方に 3cmづh著明p 更に上下に12cm

づ〉淡く着色．

犬： No・ 121，♀3 11 kg. 

剖検所見

注入点：トライツ靭帯より lOOcm.

着色：上方に 18cm著明p 下方に 12cm著明，更

に下方に 13cm淡く着色．

〔C〕 エーテル全麻時の吸収率

腹窓装着後，正常に運動快復後エーテル全月末30分継

続後p 着色 p32溶液注入10分間後p 門脈より採血．

犬： No. 131，♀， lOkg. 

腹窓装着4日目，祝野の小腸運動活i俊
剖検所見

注入点：トライツ靭帯より SOcm. 

着色：上に8ヰm，下に lOcm著明．

犬： 尚， 132，♀＇ 8.5kg. 

腹窓装着5日目p 小腸運動は正常に復す．

剖検所見

注入点 ：トライツ靭帯より 55cm.

着色： 上方に8cm，下方に 5cm著明．

犬 ：No・ 133，♀p 11.5kg. 

政窓装着4日目＇ JE＇，常とな りr日『究な巡動を行ってい

る．

剖検所見

注入点：トライツ靭帯より llOcm. 

着色：上方に 5cm，下方に 9cm著明．

〔D〕小括

1〕 運動時 p32を小腸局所に注入するにp 直後より

3分迄に略々正常の嬬動運動となり， 10分後の門脈，

腸内の p32のSpecificActivityよりその吸収率を見

るに 10.4～17.6%の高い値をとる事p 及び腸内容の輸

送も良好である事を着色実験により知り得た．

2〕 運動停止時に於てはその内容の輸送も運動時と

比し少し且吸収率も2.1～6.0%と低下している．

3〕 エーテル全麻下小腸運動停止時P p32注入10分

後には0.3～1.5%の極めて少い吸収率を認めp 且腸内

容輸送は静止時より更にその範問の狭小なる事を着色

実験により知り得た．

第3節胃切除術後の運動と吸収

〔A〕 胃切除術直後（第10表）

第IO表胃切除術

日眠時

ー・・術a傾
- l~ftl 坦坦

別国E珂 .2.4 6 8 10 12 l!i 18 21 24H 
1!fNO.~~I でご！！ ~ l:ー去~讐二弓戸軒
同

! n壬与そ与さ之ー ー一一司
犬： No. 38，早， 8.5kg.

午後2時10分アトロビン 1.0cc皮注．

40分エーテル全麻開始．

3時00分手術開始胃切除1/2，結腸前胃腸吻合

ブラウン附加（BillrothE法）．

46分 了仇終了，腹窓装着開始．

4時00分エーテル全麻終了．

07分腹窓装着終了．

10分着色 p32溶液注入．

Aを輸出脚としP Bはl吻合部より 45cmの部を示

す．

着色 p32溶液注入後

5分 p32 13，視野の小腸は麻癖状態にあり， tWち

緊張低下し3 且運動全くなし．

15分 p32 13，同上．
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30分 p32 15，犬は麻酔より限め始めたがp

小腸の所見同様．

1時間 p32 23，視野の緊張尚低下しP 運動な

し．

2時間 P32 54, Bの部緊張冗まるも運動な

<, Aは緊張低下のま人

2時 55分 Aの部の約 Jcm下方に痩聖堂様運動を

示す．

3時間 P32 118. 

3時 55分 胃は不動， Aに分節運動より軽度の嬬

動運動を始む．

4時間 P32 134. 

5時 40分 Aに嬬動運動あるも弱く2～3回行い休

止す．

6時間 P32 186. 

8時間 P32 232, Aに時々分節運動あるのみ．

10時間 P32 333，視野の胃p 小腸休止状態．

12時間 P32 334. 

12時 05分 Aは緊張先まり分節運動p Bは螺動運

動ありて回数5回． 司i

15時間 p32 714，運動同様．

の分節運動を認、む．

1時間 p;i2 96, Aの分節運動梢々強くなる．

1時 4.5分 胃は尚不動， Aの分節運動5回．

2時間 p32 184. 

2時 25分 Aの都は分節運動より嬬動運動となり

その回数7回．

3時間 p32 302, Aの嬬動運動6回．

4時間 p32 454，胃尚不動p 手術による小腸の

充血は大部快復した．

5時間 p32 584, Aの部は略々定型的な嬬動運

動となり 9回P Bの部は分節運動 8

回．

6時間 p32 802. 

6時 18分 A,B共に嬬動運動を行い10回．

8時間 P32 828. 

8時 17分 胃及び小腸の手術による充血はなくな

った．胃は尚不動.Aの嬬動運動9回，

Bは10回．

9時間 p32 958，胃不動p 小腸は嬬動運動を同

様に行っている．

直ちに小腸を取り出し腸間膜静脈より採血するに吻

18時間 P32 815，小腸全般に緊張允まり，嬬動 合部より 22cmの所で leeに911c. p. m., 150cmの都

運動にしてAは6回F Bは8回行って で544c.p.m.のp32を認めた．

いる． 剖検所見

21時間 P32 942. 

21時 20分 胃は視野外にありp 小腸の緊張は同様

冗まっているが，運動は不規則にして

休止期あり．

24時間 p32 724，小腸に軽度な不規則な運動を

行っているのみ．

剖検所見

胃内容は手術時の出血と併せて全量 12ccあり，その

O.lccに43953 c. p. m.，小腸は 140cm迄着色ありて2

その部に 6,012c. p. m.を認めた．

犬： No・39，♀， 131屯．

エーテル全麻下に同様手術を施行．吻合部をA （輸

出脚），吻合部より 85cm下部をBとして観察した．

着色 p32注入後

直後 胃は膨脹し腹窓の2/3に達す． 胃小腸梢々充

血し，緊張低下し運動なし．

5分 p32 5，同上．

30分 p32 56，麻酔より醒め始めp 疹痛の為か号泣

す．

45分 胃は梢々挙上するも依然運動なし.Aに軽度

胃内残存液は全量8ccにして著色著明，且胃内O.lcc

につき p3223, 893 c. p. m.，小腸内は胃より 50cm迄

着色著明， 125cm迄淡く着色を認めた．

犬： No. 43，♀， 13.1 kg. 

エーテル全麻下に BillrothI法を行い着色p32溶

液を注入するに胃腸運動の快復遅く 5時間38分後30cc

の帳吐ありて24時間迄の最高の吸収は 53c. p. m.の傷

めて少ない例を認め，剖検により胃内容には着色せる

液5cc残存を認め，その O.lccはP322,413 c. p. m.を

算し，且本手術の吻合部に狭窄を認めpp32着色溶液全

く小腸内に輸送されずp32は全く証明されなかった．

吐物O.lcc中の p32のc.p.m.は 10,705.

〔B〕 胃切除3週間後

犬： No. 94，♀＇ 10.5kg. 

エーテル全麻下胃切除1/2，結腸前胃腸吻合（Billro-

th E法）し手術後経過良好． 3週間後エーテル全麻
下に腹窓装篇術施行し， 5日目観察p 手術犬は健康を

とりもどしF 腹窓内に軍基出液p 癒着p 腸管の充血は認

められず全視野の小腸は定型的な螺動運動を行う．胃

は視野外にあって観察し得ず.Aは輸出脚， Bは吻合
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部より 50cm下部， Cは75cmの部位である．

着色 p32注入後

5分 p32 8，小腸は緊張允進しP AB共に嬬

動運動定型的にして各々 5回P 8回行

っている．

30分 p32 66, AB共に嬬動運動5回．

1時間 P32 103, Aの嬬動運動6回P Bの部は

8回．

2時間 P32 159, Aに6回p Bに7回の嬬動運

買う．

4時間 p32 231, Aに4回p Bに6回， Cに8

回の嬬動運動．

6時間 p32 37:1. 

6時 57分 Aに7「P Bに12「81, Cに13回の蝦動

運動．

8時間 P32 448,Aに8@,Bに14回の嬬動運動．

10時間 p32 518. 

10時 22分 Aに7回P Bに14同，（？に12回の賊動

運動．

12時間 P32 828, Aに5「BJ, Bに 11回の鰐動J~

動．

15時間 P32 807, AB共に 8回の嬬動運動．

18時間 P32 734，嬬動運動梢々弱く pAに6回F

Bに8回．

21時間 P32 746，所見同様．

24時間 P32 670, Aに5回P Bに7回の嬬動運

動を行っている．

剖検所見

1時間 P32 755, Aに8回P Bに12回の嬬動運

動．

2時間 P32 965. 

2時 22分 AにB困P Bに10回の螺動運動．

4時間 p32 1,101, Aに10回， Bに12回の活滋

な嬬動運動．

6時間 p32 1,115. 

6時 20分 Aに7回P Bに9回の嬬動運動．

8時間 p32 1,125, Atこ8回P Bに10回の嬬動

運動．

10時間 P32 1,155，向上．

12時間 P32 1,208，同上．

15時間 P32 1,066，向上．

18時間 p3z 1,0l6, Aに7回， Bに8回の嬬動

運動を行っている．

21時間 p32 1,035, Aに6回， Bに7回P

24時間 P32 965，小腸の緊張梢々低下し， Aに

6回， Bに8回の嬬動運動を行ってい

る．

此の間腹膜炎の徴候なし採血後置ちに屠殺剖検す

るにp 胃内容は胆汗を混入し20ccあり着色は見られず

そのO.lcc中には P321,208 c. p. m.，小腸全長に p32が認

められ廻盲部には O.lccに p32227 c. p. m.を算した．

犬： No・ 97，♀＇ 11.4kg. 

エーテル全麻下に胃切除術施行しP 術後経過良好．

3週間後エーテル全麻下に腹窓装着し， 5日後犬健康

を快復しp 視野の小腸緊張先進し，活濠な嬬動運動を

行い，腹膜炎の徴候なしP 胃は視野外にあり.Aを輸

胃内に胆汁混入し15ccの残留あり（色素不明）その 入脚p Bを輸出脚として観察す．

O.lccはP321,208 c. p. m.，小腸全長に渉り p32が証明 着色 p32注入後

され廻盲部には368c. p. m.を算した．

犬： No. 96，♀＇ 11.5kg. 

エーテル全麻下に同様に胃切除術施行しF 術後経過

良好にしてP 3週間後エーテル全麻下に腹窓装着しP

4日後犬健康となりp 腹腔内に珍t七l液，癒着，腸管の

充血なし全視野の小腸は緊張冗進しp 分節運動より

嬬動運動を行いy fJは視野外にあり．観察せるAは輸

出脚， Bは吻合部より 70cmの部．

着色 p32注入後

2分 AB;!I；に緊張元進しp 定型的なる帰動

運動を行いp その回数10回．

P32 131. 

P32 429, AB共に同様J日投．
p32 529同上．

分

分

分

＝J
P
D
ハ
U

Z
‘

噌

A

つd

4分 小腸の緊張は充進しp Aの煽動運動10

回P Bは12回行っている．

p32 67. 

P32 307 

Aは12回P Bit 15回の鰯動運動を行

っている．

P32 953. 

P32 1,259, Aに12@, Bに15回の活滋

な鰯動運動を行っている．

P32 1,180, AB共に14回の嬬動運動．

P'" 1,214, Aに12回P Bに14回の嬬動

運動．

分

分

分

－〉

R
u
n
u

E

、
1
1
の
ん

30分

1時間

2時間

4時間

6時間

8時間

P32 1,299，運動同上．

P32 1,325, Aに12回， Bに10回の嬬動
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10時間

12時間

15時間

運動．

P32 1,275, A B共に14回の嬬動運動．

p32 1,332，同様活滋．

P32 1,041, Aに7回， Bに8回の航動

運動．

P32 1,040, Aに10図F Bに12回の焔動18時間

遂動．

21時間 P32 1,117, Aに12回， Bに14図の嬬動

運動．

P32 1,072，同様に活滋に儒動運動を行24時間

っている．

此の閣幅吐なし且腹膜炎の徴候もなく，胃内残留

液全くなし．小腸全長に p3zが証明され廻盲部の O.lcc

は1,731c. p. m.を認めた．

〔C〕小括

l〕 胃切除術直後p32注入例に於ては， p32の末梢

血への出現は術後胃腸運動開始により漸増しP 運動隊

復速かなるもの程p その吸収も盛で，之に反し運動快

復の遅延せるものはその吸収も緩除にして小である．

又p l吻合部に狭窄を生じた No・43例では小腸内に p32

は全く証明されずして吸収は殆どなく，胃のみよりの

吸収実験成績と大体一致しており，斯かる例では実験

中悩吐を来して居る．内容の輸送はどルロート E法の

場合p 24時間後の屠殺時運動良好伊jで胃より 140cm

迄にしてP 運動J快復の悪い例では幅吐を見た．

2〕 術後3週間の場合p 胃腸運動正常となり p 且吸

収も正常に近く，唱l止なしその内容の輸送は24時間

後の屠殺時小腸全体に認めた．之に反し胃腸運動依復

の良好なら~る 3 例に於ては 3週間を経過しているに

拘らず尚且正常遂動を行う例に比してその吸収は少な

し、

第4節胃腸吻合術後の運動と吸収

〔A〕 手術直後

(a）結腸前胃腸吻合術ブラウン氏腸吻合術附加

（幽門結＊＇閉鎖）直後（第 11表）

犬： No. 60，♀＇ 10.5kg. 

エーテル全麻下に結腸前胃腸l吻合，ブラウン氏腸吻

合附加幽門部結紫閉鎖しp 腹窓装着終了す．輸出脚を

AとL, Bを輸入脚30cm前， Cは吻合部より 80cm

として観察す．

着色 p32溶液注入後

5分 p32 0，視野の小腸全般に緊張先まり始

め，犬号泣す．
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第 11 表

腸吻合術兼ブラウン吻合（幽門結紫閉鎖）
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15分 p3z O, Bの部の緊張特に充まっている

が胃，小腸は運動なし．

30分 p32 0, cの緊張元進l，分節運動開始
す．腹窓内の出血軽度．

1時間 p32 o，尚小腸は静止状態にあり．
2時間 P32 28, Bに分節運動軽度に行ってい

る．

3時間 同様に軽度の分節運動あるもP 35ccの

E庖吐あり．

4時間 p32 44，視野の小腸全般に緊張克進し

ているがp 著明な運動を認めず．

6時間 p32 58，運動非常に軽度，手術による

充血はなくなった．

8時間 p32 80，小腸運動殆どなし．

10時間 p32 74，向上．

12時間 p32 73，時々軽度の分節運動を行うも

直ちに止む．

15時間 p32 113，運動殆どなし

18時間 p32 99，遂動殆どないが3緊張は克進

している．

21時間 P32 121，向上．

24時間 P32 152，運動同様になし腹膜炎の徴

候はない．

剖検所見

胃腸吻合部の輸出脚は約30cm下部迄着色あり p 輸

入脚はブラウンの吻合部より 10cm幽門側へ着色あ

り． 胃内に Bee残存しその O.lccのp32は6,477，小腸

30emの部は 1,954c. p. m.にして，喧物は O.lccに psz

6,872 c. p. m.を認めた．

犬： No. 61，♀， 10.8kg. 

エーテル全麻下No.60と同様に手術施行し， Aは輸

出脚， Bl土ブラウン腸l吻合輸入脚として観察

着色 p32注入後
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3分 視野内の小腸緊張充まり p Bに分節逮

動を生ず．

5分 p32 0, Bに緊張更に充まり，分節運動

あるも直ちに止む．

30分 p32 16, Bは分節運動より嬬動運動と

なるも弱い．

34分 日直吐約30ccあり．

1時間 p32 19，所見向上．

1時 56分 Aは緊張梢々冗まるも運動はなく p B 

に分節運動程度．

2時間 p32 26. 

4時間 p32 44, A, mこ軽度の分節運動が若干
あるのみ．

6時間 p32 59，同上．

8時間 p32 51，視野の小腸緊張先まっている

が著明な運動なし．

10時間 p32 85, Bに嬬動運動あるも弱〈，他

の小腸は静止状態．

12時間 p32 91，緊張粉々低下し分節運動ある

も山；ちに止む．

15時間 P3~ 70，同上．

17時 16分緊張低下しP 他の小腸に軽度な分節逮

動あるのみ．

18時間 P" 80. 

19時間 視野の1H初土地立に長張更に低下す．

21時間 p32 105. 

21時 32分視野の小腸緊張低下しP 死亡す．併し

乍ら腹膜炎の徴候は認められない．

剖検所見

胃内にIOcc残存しp p32のc.p.m.はO.lcc中6,026,

小腸内には胃より 55cm迄淡い着色ありてその 55cm

の部の p:icは11c. p. m., 尚日医物はO.lcc中に 5,058

c.p.m.を証明．

(b）結IJJ,h1)rj胃腸i吻合術p ブラウン腸｜吻合附加直後

（幽門閉鎖せず）（第12表）

犬： No. 65，♀＇ 10.lkg, 

エーテル全麻下に結腸前'i'ilj!)jll''lj合，ブラウン氏腸吻

合術附加幽門閉鎖せず，腹窓装着しp32注入後Aは輸

出脚， Bは輸入脚として観察．

着色p32y＿主人後

3分 犬号泣甚だしく，胃小腸緊張低下し

巡lf¥!Jなし．

5分

15分

p32 0，向上．

l-"l2 9, Aは緊張充進し，分Willi動開始

第12表胃腸吻合術

・・・ lfil f是
・園桁 ~lAl'll

〉
7
6
4

M
9
9
9
 

， 
／ 」F ，ー一－一一三哲三7こ：コ恒三一一一一一＿＿g ,1」一－

T『llE，。 2 4 6 8 IO 12 15 18 21 24H 

;0fil i ~ i ~ ~=t ~ ~ ~ ~」
同一，

~ ii惇~ゴーすτ一了τ~τ1

しp 螺動運動の軽度のもの現われる．

30分 p32 20，同部に痘墜様運動生ず．

1 ！時間 p32 33，胃尚不動， AB共に軽度の嬬
動運動5回．

2時間 p3z 138，犬尚号泣い AB共に焔動運

動を行っているが軽度で休止期あり．

4時間 p32 287. 

4時 03分 胃に嬬動運動開始， Aに嬬動運動あり

て5回．

6時間 p32 472. 

6時 18分 胃に儒動運動2回， AB共に弱い嬬動

巡動行い10回．

8時間 P32 563，同上．

10時間 P32 570, A B共に鳴動運動軽度とな

る．

12時間 p3z 592，視野の小腸殆ど静止しp 時々

1霧動運動を行うのみ．

13時間 胃は視野の半ば迄急に拡張し，次いで

2図の幅吐ありp 総量約30cc.

15時間 P32 519，視野の胃小腸緊張低下し，運

動なし．

18時間 p32 5n，同上．

24時間 之迄小II誌の緊張低下し運動なしP併し

乍ら腹膜炎の徴候なし．

剖検所見

R医吐物の0.lcc中にP322,513 c. p. m., tlU検時腸播着，

且腹膜炎の所見なし．胃内に残存せる溶液lOccにして

O.lcc中に P32l,320 c. p. m.，腸内には胃より 50cm迄

淡く着色し，その部の p1 －~ は O .lcc に 302c. p. m.を算

した．

犬： No.66，♀， 8.6kg. 

No. 65と間後手術を施行し， p32注入後輸出脚をA,



p32 による手術後胃腸運動と吸収に関する研究 407 

輸入脚をBとして観察す．

着色p32注入後

5分 p32 0，胃は不動p A B共に駁張先進し

分節運動を生ず．

13分 A,Bは分節運動より嬬動運動となる．

15分 p32 12 

30分 p32 21，運動は弱い．

1時間 p32 63，犬号泣い小腸運動軽度．

2時間 P32 222，胃は挙上し視野外に去る．小

腸には運動軽度に存す．

4時間 P32 376. 

4時 16分 A B共に緊張充進し嬬勤途動6回．

6時間 P32 610, A B共に略々定型的な嬬動運

動となり 12回．

8時間 P32 683，同様著明な運動．

10時間 P32 789，同上F

12時間 P32 977，小腸は緊猿先進し，Aは14回，

Bは12回の儒動運動を行っている．

8時間 1'-" 1,275同上．

8時 30分 Afこ9巨1,Bに13回の嬬動運動．

10時間 p32 1,224, Aに14回P Bに15回の活滋

な嬬動運動．

12時間 P32 1,197, Aに10回F Bに12回の嬬動

運動．

15時間 P32 I,254, Aに11回P Bに14回の嬬動

遂動．

18時間 p3z 1,109，同上．

21時間 p32 1,158. 

21時 40分 Aに8巨i' Bに7回の嬬動運動を行

い，緊張は充進している．

24時間 P32 1,083，運動同様．

此の間日防止p 腹膜炎の徴候なし．

剖検所見

胃内に胆汁流入し着色不明にして20cc残存しP その

O.lcc中に p32は5,810c. p. m.，腸内容は廻盲部迄全長

に渉り，廻盲部のO.lccfこ2,310c. p. m.のp32を証明し

剖検所見 た．

胃内に着色喜言明液lOcc残存い その O.lcc中に p32 犬： No. 93，♀， 10.Skg. 

755 c. p. m.，腸内には胃より 75cm迄著明に着色しそ No・92と問機手術施行し＇ 3週間後エーテル全麻下

の部の p32のc.p.m.はO.lccに 1,035，且該部に多くの に腹窓装着し， 5日間手術犬健康となりp 視野の小腸

寄生虫が認められた． 緊張充進し定型的なる嬬動運動を行いp 腹膜炎の徴候

〔B〕 結腸前胃腸日勿合P ブラウン氏腸吻合附加3週 なし．輸出脚をA，吻合部より 35cmの部をBとして

間後 観察す．

犬 ：No・ 92，♀， 13.5kg. 着色p32注入後

エーテル企）以下に%.＇r'W1iliI胃腸l吻合，ブラウン氏腸l吻

合附加（幽門閉鎖せず）し， 3週間後エーテル全麻下

に腹窓装着しP 4日目犬は健康となり，視野の小腸は

緊張冗進し， 分節運動及び嬬動運動を行っている．

腹膜炎の徴候なし．輸出脚をA,I吻合部より 24cmの

所をBとして観察す．

着色p32注入後

5分

30分

1時間

2時間

1時間

6時間

P32 136, A B共に緊張冗進しp Aに8

回， Bの部に14回の鳴動運動を行って

し、る

P32 1,076, A, B共に同様，

P'2 l,177, Aに9回F Bに16回の嬬動

運動．

P32 1,152, Aに8回， Bに12回の螺動

運動．

P32 I,194, Aに8回， Bに10回の嬬動

運動．

P32 1,197，同様に活滋．

5分

30分

1時間

2時間

4時間

p32 17，乱小腸共に緊張元進し胃螺

動運動3@], Aに3回P Bに4回の鳴

動運動．

p32 23，同上．

p32 213，小腸運動梢々活波になる．

p32 613，胃に3回P Aに12@],Bに8

回の螺動運動．

P32 873，鳴動運動活滋となり， Aに10

@], Bに16回．

5時 42分胃に 5回， Aに10回， Bに12回の燦動

運動．

6時間 p32 1,187. 

8時間 p32 1,235向上．

9時 12分胃に2回P Aに8@], Bに10回の嬬動

運動．

10時間 P32 1,151. 

10時 42分嬬動運動回数は胃に 3回， Aに8「BJ,

Bに6回．
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12時間

15時間

lB時間

21時間

24時間

音•J検所見

p32 1.272，胃に4回， Abこ13回P Bに

14図の1騒動運動．

p3z 1,310，向上．

p32 UH，胃に5回P Aに12回の鴎動

運動．

P32 l,117，同上．

P32 1,046，胃に4回P Aに12回P Bに

10回の嬬動運動を行いp 緊張は充進し

ている．

胃内に胆汁流入し18cc残存，着色不明，その O.lcc

には p321,010 c. p. m.，腸内’＇dは小腸全般に渉り認め

られ，末端部のO.lccに523c. p. m.の p32を認めた．

〔CJ 小括
1) 胃腸吻合術直後p32注入時y その吸収を見るに

運動開始の強度に比例して漸次上昇の経過をたどるが

正常時より吸収は甚だ少し＼その際胃腸運動依復の遅

延せる例では運動快復例に比して輸送の阻止，且日医吐

を見た．内容の輸送は8乃至12時間後屠殺時胃より75

m迄の移行状態を着色実験により知り得た．
2〕 胃腸吻合術3週間例に於ては正常に近い運動と

なりp 旦吸収も正常対照例と略々問機となり3 腸内の

p32は小腸全長に渉って認められた．

第4章考 按

胃腸管よりの吸収に関しては従来数多の報告はある

がp 胃よりの吸収については Karel川 (1948）はエチ

ールアルコールのみ吸収されることを認め， Verzar 

は胃粘膜に吸収能力のない事を報告しP Hevesy•o は

胃より Na24の吸収大なることを報告しておりp 余の

実験に於ても p犯は胃よりは殆んど吸収されないこと

を知った．

小腸よりの吸収については＇ f，除機；燐の吸収部f立に関
しては Loskowuski12l(1937）は小腸特にその上部で

あると報告し，Weissberg巴r& Nasset，η （1942）はウ

レタン及びヂアール麻酔下に十二指；：1.,'.iこp:eを注入し，

門脈及び頭静脈より採血し測定するに血中に5分後に

出現， 30分に最高に達することを認めた．余は局麻下

に十二指腸注入試験を行ったが＇ 5分後より血中濃度

上昇を認、めたこと は p32 が上位11~；管よ り吸収されるこ

とを示すものである．

以上のよ うに胃と小腸の吸収に大きな差異がある

から腸巡動と吸収の問題についてはp 腸内容のt陥送迎

搬が最も大きな因子になるものと思われる．

次いでエーテル麻酔並びに電気麻酔中の吸収の検索

を行った．文献よりこれを見るにCobert14lはNaclの吸

収はエーテル麻酔中抑制され，浜田はこれに反しNacl

及び萄筒糖の吸収は殆んど影響されずと発表してい

る．余の実験ではエーテ；i,，電気麻酔中p32の吸収は

殆んどなく，麻酔中止後に速かな吸収を認めた．この事

実はエーテル，電気麻酔中胃腸管溜動停止による内容

の吸収面への運搬の｜障碍が一つの大きな原因であるこ

とは，麻酔中止後内容の吸収面への運搬接触によって

p32の吸収の大となる事実によって明かであるが，他方

エーテル，電気麻酔により腸の血液，リンパの循環異常

繊毛運動障碍等により吸収機能の障碍も考える必要が

ある．従ってこれをたしかめんとしてモノヨード酷酸

を 10→モルを使用するに約70~話の吸収抑制が見られ

た．この事実は無機燐酸が拡散によって吸収されるの

みでなく，activeなtransportを受けていることを推

定せしめるものである．また燐の務合は他の極類と異

り，例えば萄葡糖が吸収されるとき燐酸化されること

が知られているから（Ere,Tuttle, Scowの），萄葡

粉を同時に与える場合には，細胞内の無機燐酸のTurn

overが高まり，それに「ドつて無機燐酸の吸収が高ま

ることが考えられる．この様な状態でp モノヨード酪

酸を用いれば，燐酸化が阻害されて， Pの吸収はやは

り抑制されるものと考えられる．余は同時に萄葡楯を

与えていないからp 以上の結果は膜の activetran-

sportの(j.(1，を推定せしめるものである．換言すれば

無機イオンの吸収にも一般に細胞の活動力が必要であ

ることを物語っている．このことは麻酔による p32の

吸収の抑制によっても認められる．

，~·:i 1:1iに小！湯管の局所に着色p32を注入し， Specific

Activityによる吸収率を検索したがp 静止状態に於

ては運動状態時より吸収著しく悪く，全麻時には更に

減少していることを認めた．従って上述の成績と相ま

って局所における腸管の吸収とiili動との関係は次の如

く考えるのが災当と解釈する．

削胞の活I＇助巡動にょっ吸収率
一一一一 吻均一一｜歪里虫壁進＿I＿一一一－
Z属加計1¥&..):i I. －〕 ｜ （ー） I 0.3～1.5% 
腸運動静 止時 Ic +) I （ー） i z.i-6.0% 

I I 110.4～］7.6 
腸迩動時IC+) I C+) I % 

特.！illf了，織：E運動などの因子

以上腸辺助と吸収の関係は脇運動による1）腸内容の

運搬l::.'2）小腸局所に必ける吸収の促進の二因子から
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考察されるべきものと』思う．

胃腸手術後の栄養の研究に関しては従来種々報告せ

られ主として糞便の分析等11,1.~ ， l'I）により行われていた

が同位元素ーの利用により種々新知見が報告せられるに

至った．浜口は p32 を利用し慌腹fl~， 主として胃手術後

の腸管の吸収を研究し6時間より p32の吸収は略々対

照と等しき故p 同時間より早期段与すべきこ と宏主張

している．胃腸手術後の胃腸i運動に闘しては既に田中

の詳細なる研究がある．余の観察も之に一致し，胃切除

後 1時間前後吻合防に窓轡性をおびた運動を開始し，

3時間前後に不完全乍ら分節運動及び螺政］巡動となる

がp そのイ云婚極めて遅く疲労し易く反覆休止し，従っ

て内容の輸送も甚だ軽微であり24時間では姐奮部に

着色 p32は達せずp その吸収は正常より茜しく障碍さ

れていることを知った．

胃腸吻合術直後に於ても略々問機の運動所見p及び

吸収を見ている．

胃切除術及び胃腸l吻合術3週間経過せるものでは吻

合腸の機能快復し，輸送も順滑となりg 吸収状態も略

々正常に近いものとなることを知った．

即らこの事実は既に正常時，麻酔時の小腸の吸収

機能についてのベた如し子術直後の吸収能力の障碍，

内容の輸送の障碍が胃腸手術後の吸収障碍を来す原因

と考えられる．併し乍ら，本実験は縦口投与を主限と

し観察せるもので，若しチュープによる空腸栄養を用

いるならば，開腹術及び麻酔の胃腸管に対する影響の

消失した時期p 正常犬では2～3時間後より投与しても

可なりと解釈することが出来るが， この実験はあくま

でp32の吸収でありp 他の栄養ぷの研究に関しては更

に詳細なる研究の上決定さるべきものと思う．

第5章結 論

胃腸遂動を腹窓法により観察しP p32を経口的に，

或は直接小腸局所に注入し，その運動と吸収の関係を

研究した．

I. 正常空腹時胃内注入30分後には吸収著明となり

略々24時間迄平行する．

2. p32の吸収部位に関しては，十二指腸以下より

の吸収は短めて大であるがp 之に反し宵からの吸収は

殆どない．

3. エーテルp 電気麻酔時の胃腸管よりの p32の吸

収は殆どなく，麻酔中止後は胃腸運動逐次快復LF そ

の吸収も運動と平行して増加する．胃腸内容の運搬は

麻酔中は著しく阻害されるが，麻酔中止後は逐次依復

して行く．

4. モノヨード酷酸10-2モルでは約70%のp32吸収

抑制が認められたが， 10-3モル使床時て’は略々対照

例に比し殆ど変化が認められなかった．

:J. 4、腸局所注入に於て，運裁時 10.4～17.6%，静

止時2.1～6.0匁p エーテル全麻時0.3～1.5%の吸収率

を認めた.!Wちp 腸管よりのp32の吸収は腸管の細胞

活動力，胃腸運動による内容の吸収面への運動により

行われるものと解釈される．

6. 腎切除術及び胃腸吻合術直後の注入では，運動

の快復に比例して吸収の増加が認められた．即ち運動

と吸収の聞に相関々係を認めた．

7. 胃切除術及び胃腸！吻合術施行3週間後には胃腸

運動は略々正常に恢復しP 且その吸収も正常対照例と

略々同様の曲線を示した．

8. 本実験はp32の経口的投与実験であり，チュー

プによる空腸栄養補給並びに他の栄養素の吸収は其の

各々につき実験の上決定せらるべきものと考える．

本論文の要旨は第 55,56, 57回日本外科学会に於て

発表した．

捌筆するに当り，本研究に対し絶大なる御援助，御

指導を賜った本ザ：':j三化’学教室関根教授並びに東京医科

歯科大学放射線科足立教授に深甚なる設定：を表するも

のである．
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