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Author has made a experimental study on the relation between f{astro・intestinal

movements an〔labsorption of isotope Na"" after gastro-intestinal operations. 

Dogs were used and the gastro-intestinal movements were ob司~rved through 
abdominal window in these experiments, and the strength of the radiation of Na24 

in the venous blood was calculated by Geiger Muller counter. 
The results are as follows : 

1) Absorbed Na24 in. the venous blood is found within 5 minutes after oral 

feeding and the absorption rate reaches to its maximal level within 10 hours. 
2) Na24 is absorbed in large quantities from stomach. 

3) The absorption rate from duodenum is extremely rapid and large, compared 
with that from stomach. 

4) The absorption of Naリ isnot influenced bv Monoiodoacetic acid. 

5) General anesthesia b~· ether and electric narcosis do not influence on the 
absorption of radioactive sodium. 

6) The gastrointestinal movements have no relation to the absorption of Na24 

direct ！~.， but it pla:;s a role for the transportation of intestinal content to the 
absorption’s region. 

7) The absorption of Na21 immediately after gastrectomy and gastroenterostomy 

is verγslow, but absorption and gastrointestinal movements recovered completely 
at the end of the 3rd week after operation. 
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第 1章 I緒 」＝＝．
百

Hevesy (1940) 1）~）が放射性同位元素を応用して微

量測定が極めて容易であることを認、めて以来， 4S-方面

にこれが利用されi主目される様になった．即ち放射性

同位元素Na24Iむ半減期 14.8時間という短時間で壊

変してP nNa24→d.Ylg引＋ら＋）になる．この壊変時に

放出する ~.y線を測定することに依って， Na 量を

（以下ナトリウムを Naと記す）相対的に定量するこ

とが出来るのであってp 化学的には困難であった微量

定量も容易になり，測定技術も簡単になった. ~） 

放射性同位元素Na24はp その元素が放射線を放出

することのみが非放感註元素pNa23と異る所であり，

物理化学的性状はNa24とNa23とはさをく差位なしこ
れを飲用せしめても心捧p 呼吸，血圧，血管，胃腸運

動等の機能には全く変化なし 4):j）従って吸収実験に

使用されたNa24の移動をみることにより Naの状態

を知ることが出来るのである．

Nasset & Parry (1苦34）のは既に早くNaの吸収

と分泌とが同時に腸管から行はれることを報告してい

るが， V.i1is~Mt & "rngi・aham (1940) ＂によって放

射性Na24を使用することにより， 従来は困難であっ

た投与されたNa24と体内のNa23と(fj区別が明瞭に

なったのも腸管内より血中えの吸収と’共に血流中に

与えられたNa24は，叉腸管内えも移行することが腸

管内にNa24が出現することにより認められた．即ち腸

管粘膜細胞はNaに対しては，可逆的透過をなすこと

が確認された．又Hamilton( 1938）叩円 必 (1938), 

Lark-Horovitz (1941)10＇は従来の方法では復雑であ

り，簡単に符い得なかった経口的投与後の吸収速度，

並び1ご吸収量の時間的経過の観察を行いp 吸収曲線を

求めることが出来た．

第 1；項 l湯管運動時の吸収
第 2項エーテ I~麻酔時の吸収

第3項腸管運動停止時の吸収

第4項小括

第5節 胃腸l吻合術後の吸収

第1項手術直後の吸収

第 2項術後3週間自の吸収

第3項小括
第6節 胃切除術後の吸収

第 1取手術直後の吸収

第 2JJj 引：'if&3週間目の吸収
第3項小括
第4章総括並びに考察

第5章結語

胃腸手術後の生休の反応は，あらゆる角度から検討

されているのであるヨら 手術後胃腸管よりの種 な々る

物質の吸収に関しては余り多く知られていない．浜口

( 1954）川は p32を使用して胃腸手術後の吸収に闘し

術後早期に吸収機能は恢復すると述べた． Howard 

(1955）川は同じく放射性重水を使用して術後胃腸運

動開始時期と吸収の相関々係に就き述べP 浅野（1956〕

向は放射性同位元素p32を使用して術後の胃腸運動と

吸収には密接な関係、のあることを認めて報告した．

Naは日常外科方面に於て， 特に術後の補液等にも

関係し重要な元素であるから，正常時，麻酔，胃腸手

術後の吸収状態を時間の経過に従って校索すること

はp 興味あること 》思われるのも我国に於いて最近

製作される様になった放射性Na24を使用して次の実

験を行った．

第 2章実験方法

実験動物は凡て成夫を使用し其の体重は 10kg前後

のものを選定した．食事は普通食を与え実験前i4時間
は絶食せしめた．

胃腸吻合術，胃切除術の際にはアトロピン・エーテ

ル全麻p 或はラポナール全麻にて行った．

腹窓装着は観察必要の時にのみこれを併用した．

試験液の調製：試料である放射性同位元素Na2• は

Na24 Clの結晶として製作されたものを使用した． こ

れを一定量の生理的食塩水にて完全に溶解し，その内

Na24 50仰を含有せるものを使用す． 胃腸管内の通過

状態をみるためにp 必要に応じて10%;Iチレンプラウ

液にて着色し，溶液はほ f体温に暖めて使用した．

注入方法：ゴムゾンデにより経口的に胃内に注入す

る方法p 並に注射筒にて直接腸管内に注入する方法を

とった．
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2,304cpm乃至2,800cpmの範囲内に血中濃度は維持さ

れている.No.2,3は共に28,96cpmが5分後より出現

し3乃至4時間迄比較的に吸収速度大でその血中濃度は

2,000cpm以上に達し，以後漸次上昇を続け， 8乃至

10時間にて最高値に達し 2,610cpm, 3,458cpmを示す．

以後 No.3 の吸収量は梢々大であるが 2，~48cpm乃至

3,458 cpmの血中濃度を維持している．

第2項モノヨード儲酸使用例

モノヨード瀦酸CH2JCOOH結晶を生理的食塩水

に溶解せしめ， 10-3M，及び 10-2M溶液となし，この

溶液にてNa24Cl結晶を完全に溶解しその溶液， 50仰

を含有せる50ccを試験液として胃ゾンデにて胃内に確

実にι主人した．

1) モノヨード酪酸I0-3M溶液

No.32 9.8kg♀ 11月30日午後5時18分注入

No.34 10.2kg♀ 12月7日午後4時27分注入

モノヨード路酸 10-3MolNa24 Cl溶液

の胃腸よりの吸収

図2

採血方法：採血は予め準備せる注射筒にて両下肢の

伏在静脈よりなし，その量は正確に leeとす．採血時

間l士5分p 10分， 15分＇ 30分＇ 60分p 1時間30分， 2

時間， 3時間， 4時間， 5時間， 6時間， 8時間， JO

時間， 12時間， 16時間に於て行う．血液は試料皿に採

取し，電気炉を使用して約400℃にて完全に灰化し，

冷却後エーテルを注加して粉状となし乾燥して後測定

する．

測定方法； Geiger-Muller計数管を使用し， Count

数を測定して 1分間の平均値を求めp e.p.m.で示し

た．

尚おNa24の半減期が_11,8時間であるから実験成績

は時間と共に減衰率が大であるため各成績は測定時間

に従いp Na24の減衰量から補正した．
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第 1節胃腸よりの吸収

最も生理的な方法として動物をして自ら摂食せしめ

てF 時間的経過に従って観察することが適当であるが

このことは困難であり，注入量，注入速度等を一定に

することが不可能に近し誤差が大きくなる為に，胃

ゾンデにより胃内え試験液を注入してP 胃腸運動に伴

い試験液の胃内より腸管内えの移行に従って吸収され

る量を時間的に観察した．

第 1項正常空腹時胃腸よりの吸収

No.1 11,0kg合 4月20日午後4時15分注入

No.2 8,3kg♀ 4月27日午後4時23分注入

No.3 7,5kg♀ 4月27日午後4時37分注入

績成験実第3章
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正常空腹時胃腸よりの吸収図 la

。。。。

'16(H) 

No.32は5分値よりの吸収速度遅れ， 2時間値迄吸

収量小であり 537epmであるが， 3時間， l,39lcpm,

4時間， l,960cpmとなり急激に上昇を示し， 8時間

にて最高値に達しP ヨ，：＞Fl8epmを示す.No.34は：3分後

より 38cpmの出現あり， 2時間にて 3,207cpmを示し

12 10 e 、7'2/H)

No. 1 ii 5分後」rpmの血中出現をみるが 1時間30

分迄393epmにてその吸収量は少いが2時間値に於い

て2,176cpmを示し急滋に吸収量が増大し以後増減を

示しつ》漸i欠吸収量は増大し， 8時間にて 2,500cpm

程度にな り吸収量：土安定する.72時間迄の測定にて

48 24 
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吸収量は殆んど安定し以後は軽度に上昇し＇ 8時間に

て最高値に達し 3,605cpmを示し，以後ほゾ一定血液

濃度を維持する．

2) モノヨード酷酸10-2M溶液

No.46 IOkg♀ 2月29日午後6時13分注入

No.47 lOkg♀ 2月29日午後6時四分注入

図3 モノヨード酷酸10-2MolNa24 Cl溶液

の胃腸よりの吸収
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No・46,47共に5分後より56cpm及び 103cpmIJ：血中

に出現し漸次上昇を示している.No.46は1時間30分に

てl,894cpmを示し吸収量は安定し，以後の上昇は軽

度になり 6時間後に最高値に達し 2,387cpmで， 12時

間後は2,225cpmの血中濃度を維持している. No. 47 

は2時間3,204cpmで吸収量は安定し， 8時間にて最

高値， 3,798cpmに達し同程度の血中濃度を維持して

いる．

第3項麻酔時の吸収

外科手術に際して使用される麻酔が，胃腸管よりの

吸収に如何に影響するかを知らんとしてP 比較的に屡

々用いられるエーテル全麻時と，当教室吉岡の報告せ

る電気麻酔切に就き実験を行った．

1) エーテル麻酔時の吸収

アトロピン皮下注射後，オンプレダン氏麻酔器を使

用してエーテル全身麻酔を行い，痛覚消失し，瞳孔縮

少，腸管運動も全く停止せる麻酔第E期に於て，胃ゾ
ンデにて試験液を胃内に注入し，その吸収経過を麻酔

持続中より麻酔解除後にわたって観察した．

No.14 13,l kg平エーテル麻酔6月8日午後 5時

25分試験液注入午後6時7分

No.16 ll.6kg♀エーテル麻酔午後3時 10分試

験液注入午後4時3分

No.18 9.3kg♀エーテル麻酔午後4時40分試験

液注入午後6時 l分
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図4 エーテル麻酔時の吸収
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各例共5分後より軽度に血中に出現し，麻酔持続中
崎司開園島司叫齢骨内’・制 h ’“・－ー『

漸次上昇を継続し，No.16は4時間後に於てl,lOOcpm

にて最高値に達するが， No・14,18は麻酔解除時，即

ち5時間後に最高値に達しl,628cpm,l, 987cpmとなる．

解除後の吸収曲線はNo・18は1時間後に於て急速なる

吸収を示し 3,970cpmを示す.l'¥o.14及ぴ 16は1時間

後に於ては著明な変化はないが2時間後に於て急速に

吸収量槍大し 2,445cpm,3,652cpmを示す．以後の血

中濃度は軽度の上昇はみられるが2,500cpm乃至 l,000

cpm程度を維持している．

次に同様エーテル全身麻酔を持続し，その聞の吸収

量を一定時間毎に測定すると共同その後直ちに動物

を屠殺し，注入せる試験液の移動状態をしらべた．屠

毅後腸管を聞きみるに試験液の侵入部分は腸管粘膜が

メチレンプラウにより青色に着色され，他と明際に区

別されることよりその内容の移動範囲を知ることが出

来る．

No.23 10.2kg平麻酔開始午後5時5分

試験液注入 午後5時34分

剖検所見 ：試験液は殆んど胃内にあり胃粘膜は著明

に着色している．幽門部以下十二指腸内にも軽度に着

色あり，約60cmにわたっていた．尚お実験前誤って

摂食せるため胃内には大量の食物残溢があり，試験液

と混合していた為吸収量は小であった．

No・359.8kg♀麻酔開始 午後4時15分

試験液注入午後4時44分

吸収量は5分後にはみられないが10分後より漸次上

昇を示し＇ 3時間にて最｛G値に達しP 1,756 cpmを示

している．

1割j検所見：腸管を聞きみるに胃内の着色著明であ

りp 明らかに胃内に試験液の停滞していることを示し

ている．十二指腸内の着色は軽度に幽門輪より下方約
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20cmにわたっていた．

2) 電気麻酔時の吸収

No・1211.6 kg♀通電開始 午後3時45分

試験液注入午後4時20分

N口. 17 10.5kg平通電開始 午後3時50分

試験液注入午後4時7分

図5 電気麻酔時の吸収
400。

No.12, 17共に5分後より3'.::cpm,50cpmの出現あり，

吸収量は漸次上昇を続け， 4時間値は麻酔持続中の最

高にて1,944cpm,2,518c]nnを示す． 麻酔の解除に依

って吸収曲線には急激な変化はないが，湾『次吸収量は

増加を続けyNo.12は12乃至14時間後にて 3,700cpmに

て最高値に達しp :¥o. 17は16時間後にて2,670cpmの

最高値を示している．

第4項小括

正常空腹時に於ける Na~；の吸収は 5 分後より速か

に血中に出現し， 4乃至5時間迄比較的に急速に山t11::

され， B乃至10時間にて最高に達しp 以後軽度の減少

は認められるが，ほ U安定したJ(ll中濃度曲線を示し’て

いる．

次にモノヨード酷酸を使用して，胃腸管よりの吸収

に対する影響をみたがp 10-3M及び 10-2M溶液も共

に正常時に比較して大差ない曲線が得られた．

麻酔時の吸収は正常時に比しエーテル麻酔持続中の

吸収量は小で＇ !t,¥;1＇＼干のfifffr、により急i放な上昇を示して

いる．電気麻酔によっては麻酔持続中も比較的に良好

な吸収曲線を示して正常時に近似し，麻酔の解除によ

っても大差をみない．斯くの如くエーテル1{1、何L中の吸

収ul：は不良であるのでy 麻酔持続中の吸収部位を知ら
んとして麻酔4時間j'jf,｛巾p その吸収量をみると共

にp その直後に動物を屠殺し内市のれ行状態を検索す

るに，内容は殆んど胃内に停滞していた．これより麻

酔持続中の吸収は主として胃内より行はれていること

を知った．

第2節胃よりの吸収

0.5%ノボカイン液による局所麻酔にて上腹部正中

切聞を行い開腹し，幽門部をぺッツにて切断y 縫合し

て完全に閉鎖された胃内に，胃ゾンデにて試験液を注

入す．採血及び測定は前回同様に行う．

第 1項胃よりの吸収

NoA 9.0kg ♀幽門部閉鎖午後5時27分

試験液注入午後6時IO分

市：＇h 9.61千♀幽門部閉鎖午後4時25分

試験液注入午後4時40分

図6 胃よりの Na21の吸収
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吸収量は図示せる如く共に 5分流より軽度に血中に

出現するがNo・4は比較的に吸収速度良好で4時開後

に2,140cpmを示し，以後軽度の上昇を続け 12時間に

て長高値を示し 2,608cpmである.No・41は5時間後

にl,033cpmを示し，軽度に上昇を続ヴ12時間後に最

高値に達し I.188cpmとなる．

第 2項モノヨード酷駿 10 －~:vr 溶液使用

注入方法は前者同様に行い試験液としてモノヨード

酪酸 10ーゴ:VI,Na24 Cl溶液を使用した．

:¥o.38 11.5kg♀幽門閉鎖 午後4時22分

試験液注入午後5時30分

:¥o.40 9.0kg♀幽門閉鎖 午後3時20分

試験液注入午後7時25分

:¥0 .. 12 9.6kg♀幽門閉鎖 午後5時40分

試験液注入午後6時15分

l斗 J~する如く＇＼o・ 38, 40 Jlに5分後より血中に出現

するが， No.42はや》遅れて 5分後にはみられない．

以後漸次上昇を続けるが No.38は2時間後， No.40は

3時間後に曜吐を来した主主に両例JI;., 3時間値が最高

で1,115cpm, 1,265cpmを示し，これ以後の主昇は中止

されl,lOOcpm程度の血中濃度を維持している.No. 42 
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図7 モノヨード路酸10-2MolNa24 Cl溶液

の胃よりの吸収
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も2時間後に幅吐を来したが吸収曲線は上昇を続け，

4時間値l,108cpmを示し，以後は安定した血中濃度

を維持している．

第3項エーテル麻酔の影響

アトロピン皮下注，エーテル全麻中に幽門部閉鎖を

行い，閉鎖後早期に於いて麻酔継続中に胃、／ンデにて

注入す．採血及び測定は前回同様であり，麻酔中及び

麻酔解除後にわたって観察した．

No. 37 9.1 kg♀試験液注入午後6時

No. 43 10.Skg♀試験液注入午後6時50分

図8 エーテル麻酔時の胃よりの吸収
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No.37は5分後112cpmの血中出現がありp 2時間

後に於て少量の幅吐を来したが吸収良好で＇ 4時間後

l,305cpmを示し麻酔期の最高値を示す．麻酔解除後

約20分乃至30分にて動物は鳴き体動を始めp 1時間後

には全く麻酔より快復した．吸収量は併しながら麻酔

の解除によるも急激なる変動なく同様吸収速度にて漸

次上昇を示し， 12時間値にて最大となり 2,223cpmを

示している.No. 43も5分後62cpmの出現ありp 漸

次上昇し 4時間後にて吸収量は前者より小であるが麻

酔中の最高に達し， 904cpmを示し，麻酔解除後も変

動なく上昇を継続し， 10時間後に1,380cpmを示Lて

し、る．

第4項小括

Na2＇の胃のみよりの吸収は p その吸収速度は遅い

がp 全体的にみて5乃至6時間迄は比較的に良好で，

以後は漸次軽度に上昇を続け12時間後1,188cpm乃至

2,608cpmを示し胃よりの吸収は認められた．

胃よりの吸収に対するそ、ノヨードE青酸の影響は＇ 10 
分乃至30分迄の吸収速度を正常時に比較するにp 大差

なし胃粘膜細胞の吸収機能はモノヨード臨酸によっ

ては，影響されない．

エーテル麻酔中の胃よりの吸収はp 正常時胃のみよ

りの吸収に比して殆んど差異なし又麻酔解除によっ

ても変化ない．従ってエーテル麻酔は胃粘膜細胞の吸

収機能には影響しないものと推定したい．

第3節十二指腸以下腸管よりの吸収

0.5%ノボカイン局所麻酔により上腹部正中切聞を

行い開腹しp 十二指腸起始部を見出し同部より下部腸

管へp 注射筒にて予め調整した試験液を注入す．注入

後は腸管を腹腔内に納ょう，腹壁は縫合閉鎖す．

第一項十二指腸よりの吸収

No.IO 10.5kg♀試験液注入午後4時17分

No・11 9.3kg♀試験液注入午後4時32分

図9 十二指腸以下腸管よりのNa21の吸収
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図の如く 551'rえJ:'[lこ両例共に496cpm,1,029 cpmが

血中に出現し，極めて急速な吸収を示している.No・

IIは30分後， 3,463cpm,No. 10は1時間後 2,896cpm 

の吸収量を示し吸収速度は極めて大である．以後の上

昇は較度であり3,703cpm乃至4,03lcpmの血中濃度を

維持している．

第2項モノヨード酪酸の影響

注入方法は前回同様で，試験液はそノヨード酷酸

10－~l\I + Na24 Cl 溶液50ccを使用した．
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No.36 10.5 kg♀試験液注入 fl＇後 5時27分

No.39 11.0kg♀試験液注入午後5時46分

図10 モノヨード酷酸 10-2MolNa24 Clの十

二指腸よりの吸収
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No. 36, 39共に5分後より 436cpm,855cpmを示し，

40分筏，2.l31cpm, 2,256cpmに達し認めて急速な吸収

曲線を示している．以後軽度の増量を継続し， 10乃至

12時間にて最高値に達し 2,732cpm,2,850cpmを示す．

第3項エーテル麻酔の影響

注入方法は前回同様にてP 注入後4時間エーテ｝＼，：全

麻を継続しp その持続中及び麻酔解除後にわたり観察

した．

No.22 9.4kg♀麻酔開始 午後4時50分

試験液注入午後5時25分

No.2.J 9.3kg♀ 麻酔開始 午後4時5分

試験液注入午後4時40分

図11 エーテル麻酔時の十二指腸よりの吸収
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吸収量は図の如く FNo・22,24共に5分後より吸収量

大て・S52cpm,1, 134cpmを示す．時間の経過に従ってさ

らに上昇し， 40分乃至1時間にて 2,540cpm乃至3,185

cpmに達し吸収速度は極めて大である．以後の上昇速

度は軽度になり，3時間後に於て麻酔中の最大値に達し

2,815cpm乃至3,438cpmを示す． 麻酔解除は吸収量に

急激な影響を与えずp No. 22は軽度の上昇を続け12時

間後に3,400cpmを示し最高値に達す. No. 24は8時

間後4.430cpmにて最大値に達しp 以後軽度に減少し

ている．

第4項小括

十二指腸より下部腸管のNa24の吸収はp 極めて急

速に行はれ40分乃至 1時間後に於て最高値に達し，以

後の上昇は軽度であって腸管よりの吸収速度及び吸収

量は極めて良好である．

モノヨード酷酸 10-2M+ Na24 Cl溶液中のNa2ιiの

吸収仏正常時と同様急速なる吸収曲線を示し，吸収

速度は正常時に比較してP 大差なしその影響はない

ものと恩われる．

エーテル麻酔時の吸収も，急速に吸収が行われ正常

時曲線に類似する．麻酔の解除によっても変化がみら

れない、従って腸管よりの吸収はエーテ ！＼，麻酔によっ

て影響されないことを知った．

第4節 腸管運動日寺及び運動静止時の廻働局所内注

入実験

胃腸運動をみるために先に述べた方法に従い腹慾装

着を行う．麻酔はエーテル全麻により行い，腹慾装着

及び麻酔の影響の無くなった4乃至5日後に於て，腹

膜炎等炎症症状なきものに就いてその胃腸運動の有無

強弱を観察しつり姻腸局所内に腹壁を通して注射針

を刺入してP 予め準備せる着色液体少量を注入し針先

の腸管内にあることを確認してから：：＼＇a~1 IOμcを含有

せる， 10%メチレンプラウによる着色生理的食塩水10

ccを注入す．注入後105J＇にてF 注入部を支配する腸間

膜静脈及び末梢血管より各々 Iceを採血し，測定す．

さらに屠没後注入部位腸管を開きp メチレンプラウの

着色範闘をみるこ とにより内容れ送の程度を知った。

第 1項腸管運動時の吸収

:¥o・25 I0.7kg♀腹窓装着 9月19日

試験液注入 9月21日午後5時

腸運動：l腸管巡動を観察し，螺動運動の強弱を同一

部位l揚管の 1分間に於ける嬬動回数にて示す．

注入前 8回

;i＇入後 l分 8回

4分 10回

8分 JO回

測定値 ：腸間膜静脈 4,840cpm

末梢1(11管 570cpm 
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剖検所見：！湯管の全長

注入部位 Treizより 160cm

着色範囲 17cm 

No・26 12.6kg♀腹窓装着 9月17日

試験液注入9月21日午後6時45分

腸運動：注入前 6回

注入後 l分 6回

3分 7回

8分 7回

測定値：腸間膜静脈 2,215cpm

末梢血管 57lcpm 

割j検所見：腸管の全長 2m

注入部位 Treizより lm

着色範囲 30cm 

No. 28 9.2kg♀腹窓装着 10月28日

試験液注入11月2日午後5時30分

腸運動：注入前腸管静止し運動をみず

注入後1分注入部位に強い筆縮あり

4分 7回

8分 8回

測定値：腸間膜静脈 2,244cpm

末梢血管 164cpm 

剖検所見：腸管全長 260cm

注入部位 Treizより 175cm

着色範囲 18cm 

No. 30 11.2kg♀腹窓装着 11月5日

試験液注入11月10日午後5時25分

腸運動：注入前 4回

注入後1分 4回

5分 6回

8分 7回

測定値：腸間膜静脈 864cpm

末摘、血管 145cpm 

剖検所見：腸管全長 220cm

注入点 Treizより 200cm

着色範閲 16cm 

第2項 エーテル麻酔による運動静止時

アトロピン皮下注射，エーテル麻酔を行い充分な麻

酔状態にある時にp 前回同様注射針を腹壁を還して廻

腸局所に刺入し，試験液を注入p その吸収をみた．

No. 27 8.6kg合腹窓装着 10月28日

麻酔開始 11月2日午後5時25分

試験液注入午後6時

腸運動 ・注入前，後共になし，

測定値： 腸間膜静脈 3,316cpm 

末梢血管 318cpm 

剖検所見：腸管全長 220cm

注入点 Treizより 75cm

着色範囲 70cm 

No. 29 9.0k邑・♀腹窓装着 10月27日

麻酔開始 11月2日午後6時15分

試験液注入午後6時40分

腸運動：注入前3 後共になし，

測定値：腸間膜静脈 3府 3cpm

末梢血管 168cpm 

剖検所見：［揚管全長 230cm 

注入点 Treizより 210cm

着色範囲 22rm 

N口.31 11.Bkg♀腹窓装着 10月5日

麻酔開始 11月10日午後4時15分

試験液注入午後4時55分

腸運動：注入前，後共になし

測定値：腸間膜静脈 l,262cpm 

末梢血管 534cpm 

剖検所見：腸管全長 200cm

注入点 Treizより 105cm

着色範囲 16cm 

第3項腸管運動停止時の吸収

局所麻酔により開腹しp 姐腸一部を体外に取り出し

約10分間放置するに腸管運動は全く停止す．この時，

予め準備せる着色試験液を腸管内に注入し，前回同様

採血測定す．

l¥'o. 62 10.0kg合試験液注入午後6時50分

腸運動：注入前，後共になし．

測定値：腸間膜静脈 l,886cpm 

末檎血管 619cpm 

剖検所見：腸管全長 200cm 

注入点 Treizより llOcm

走者色範囲 18cm 

No・639.6kg合試験液注入午後7時40分

腸運動：注入前，後共になし

測定値：腸間膜静脈 2,727cpm

末梢血管 386cpm 

剖検所見：腸管全長 220cm 

注入点 Treizより 140cm

着色範囲 22cm 

No. 94 11.kgO平試験液注入午後8時20分

腸運動：注入前p 後共になし
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測定値：腸間膜静脈 l,525cpm

末檎血管 377cpm 

剖検所見：腸管全長 240cm

注入点 Treizより 160cm

着色範図 35cm 

図12 腸管運動時及び運動停止時の廻腸局所
工りの吸収
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第4項小指

腸管運動時の吸収は 864cpm乃至4訓Ocpmの範囲

内にあり，エーテA麻酔による運動停止時， l,'.'6'.'rpm 

乃至3,653cpmにて運動時に比し大差な〈良好である．

生理的に腸管運動停止状態を得ることは困難であるた

YJ，や h非生理的と思はれる廻腸一部を（！二外に取り出

して得た運動停止時の吸収は，1,5'.'Scpm乃至2,727cpm

にて前二者に比して吸収速度や〉不良である．

腸内容は腸管運動停止時にi士局所に停滞するものと

予想していたぶ，意外にもその内容は広範囲にわたっ

ていたものがあるがp これは腸管の緊張低下，時に注

入によって内容のひろがったものと考えられ；G.

第 5節胃腸吻合術後の吸収

エーテル全麻y 或はラボナール匂内：にて上腹部正中

切開を行い開腹し， Treizより約50cmの空腸を胃

｛宇部前監に吻合せるものP 及び幽門；；日を完全にベッツ

針子を使用しP其の聞を切断閉鎖ぜる後，同じく Treiz

より 50cmの空腸を胃体部1liJ勺てにII＂＇）合L, Braun氏

吻合を附加せる例に就き，その吸収をみた．

注入方法：前回同様宵ゾンデを経口的に胃内に送入

しF 胃内にあることを確認してP 試験液を注入人

採血及び測定方法：前回同様である．

第 1項 胃腸日勿合術直後の吸牧
~1旨~－ ，＿制民事！；＂＇

ι手術終了後p 麻酔より完全に覚醒した時期に注入し

吸収経過を観察す．

1) 幽門部閉鎖せず， Braun氏l吻合附加しない例．

No.44 10.0kg♀胃腸吻合術終了午後1時10分

試験液注入 午後5時50分

No.45 10.0kg♀胃腸吻合術終了午後2時5分

試験液注入午後5時25分

No. 50 9.2kg♀胃腸吻合術終了午後2時50分

試験液注入 午後5時39分

図13 胃腸l吻合術直後の吸収
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図の如し 5分後より血中に出現しているが吸収速

度遅く p l'¥o. 44はIO時間後に於て最大に達しP その吸

収量は l,176cpmである.No. 43. 50も共に吸収速度遅

く類似せる曲線を示し，10乃至16時間後にて 1.489cpm

及び2,246cpmを示し；最大値に達している．

2〕V幽門部切断閉鎖p Braun氏吻合附加例

No. 58 11.5 k邑・♀手術終了 午後2時5分

試験液注入午後5時2分

'¥o. 59 11.0 kg♀手術終了 午後3時32分

試験液注入午後5時5分

図14 2) 幽門部閉鎖p 胃腸吻合術ブラウン

氏吻合施行 F
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No.58. 59共に5分後より血中に出現するがp その吸
唱与量令＂＇－－ ... －.婦＂

J['.i主i立注＼＇前者は 10乃至12時間にて l,256cpmを示
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し最大になる．後者は注入後， 12分＇ 5時間30分にて

日匪吐を来したがp その血中濃度は664cpm乃至822cpm

の範囲内を維持している．

第2項胃腸吻合術3週間後の吸収

図16 2) 幽門部閉鎖，胃Ii号fl勺合術ブラウン

氏吻合施行

400c 

実験動物はp 手術後ペニシリンp サルファ剤等の抗 為。。
生物質を使用し感染より防ぐと共にp 補液等の術後処

置を行いp 一般状態を良好に保たしめた．食事は流動

食より始め漸次常食となしp 栄養は充分に与えた．手

術後の経過は良好で， 3週間目には摂食良好，嘘吐な

し運動等行い術前の状態に快復せるものを使用し

fこ．

1) 胃腸吻合術のみの例

No.52 8.0mg平手術施行 3月7日

試験液注入3月28日午後5時31分

No.54 9.2mg平手術施行 3月6日

試験液注入3月28日午後5時52分

図15 胃腸I吻合術3週間後の吸収

1)胃腸吻合術（幽門部閉鎖せぎる例）
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Nd. 52は5分後より 2,332cpmの血中出現を示し極

めて急速に吸収されP 30分後3,152cpmにて最大に達

し， 3時間迄は2,700cpm程度を維持しp以後2,148cpm

乃至2,608cpm範囲内を維持している.No.54も＇ 5分

後に l,528cpmの血中出現あり，同じく 1時間30分乃

至2問時にて11'Z高値に達し 2,888cpmを示寸．以後血

中濃度は2,218cpm乃至2,602cpmを維持している．

2) 幽門部切断閉鎖p Braun氏l吻合附加例

No. 60 11.0kg♀手術施行 5月16日

試験液注入6月6日午後5時19分

5分後より血中に出現するがや、遅れ， 30分後にて

急速に 1,486cmを示し＇ 1時間30分乃至2時間迄比

較的急速に吸収され2,000cpmに達しp 以後漸次上昇

を続け＇ 5乃至6時間にて2,948cpmを示し最大値にjJミ

す．以後軽度に減少するが， 2,7~9cpm 以上の血中濃

TIME0 I 2 3 4 5 6 8 10 12(H) 

度を保っている．

第3項小括

胃腸吻合術後の吸収は，その術式に胃腸吻合術のみ

を行い幽門部の通過可能のものと，幽門部を閉鎖しp

胃腸吻合術及び Braun氏i吻合を附加せるものに就い

てみた．術直後の吸収はp 共に吸収速度遅く吸収量も

小であるがp その術式により p さらに幽門部を閉鎖せ

るもの〉吸収速度は遅れている．

3週間後の吸収は，その吸収速度並びに吸収量は極

めて良好でp 幽門を閉鎖せざるものでは十二指腸以下

よりの吸収に類似し，投与後4乃至5時間迄には吸収

状態が安定し，正常時の吸収に快復している．

第6節首切除術後の吸収

エーテル全麻により正中切開を行い開腹し，ピルロ

ート E法に従って胃切除術を施行す．

第 1項胃切除術直後の吸収

手術後麻酔より完主に覚醒して［わ胃ゾンデにて胃

内に試験液を確実に注入す．

No・489.Skg♀手術終了 午後2時20分

試験液注入午後5時25分

No. 49 9.0kg♀手術終了 午後3時45分

試験液注入午後5時29分

l¥'o. 55 11.0 kg♀手術終了 午後3時20分

試験液注入今後5時25分

5分後より血中に出現しているが， No.48,49共に類

似せる吸収曲線を示し，吸収速度遅く，漸次上昇して

12時間にて長大値に達し l,300cpmを示す..No. 55の

吸収速度も遅いが前二者に比較して吸収量はや、良好

で，その血中濃度は6時間後l,660cpmを示すが以後

減少している．

第2項 3週間後の吸収

胃切除術施行後，抗生物質，補液等の術後処置を充
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図17 胃切除術直後の吸収

TIME 0 I 2 3 4 5 6 8 10 12(H) 

分に行いp 流動食より漸次普通食となしP 3週間後は

殆んど術前の状態に恢復しp 日直吐等なく摂食良好とな

ったものを使用した．

No. 53 9.0kg♀胃切除術 3月6日

試験液注入3月28日午後5時43分

No. 56 10.0 kg♀胃切除術 3月19日

試験液注入4月18日午後5時5分

No. 57 9.5kg♀胃切除術 3月23日

試験液注入4月18日午後5時19分

図18 胃切除術3週間後の吸収
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No. 53は5分後既に l.456cpmの出現ありp 1時間

にて3,336cpmを示し最高値に達し吸収は安定する．以

後軽度の減少はあるが6時間以後2,084cprn乃至2,612

cpmの血中濃度を維持する.Ko. 56は同じく 5分後よ

り血中に出現しているが，や》吸収速度は遅れ2乃至

3時間後にて吸収が完了し，その.llll中波度は3,249cpm

を示す．以後lま2,709cpm乃至3,24kp111を維持してい

る.No.57は5分後，621cpmにて吸収速度も極めて速

く1時間乃至1時間30分で3,8l5t］〕111を示し最大値に

達する．以後は3,800cpm程度の血中濃度を維持する．

第3項小括

胃切除術直後の吸収も先の胃腸l吻合術直後とほ f同

様にて，その吸収速度は遅し 12時間後にmても尚お
上昇過程を示し，吸収は完了されない．吸収量も 1,000

cpm程度であって手術直後の吸収は不良である．

術後3週間目の吸収は， 1時間乃至3時間にて最高

値に達しp 吸収量も 2,000cpm以上を示して良好であ

る．従って 3週間経過せる吸収状態は，正常に依復せ

るものと思われる．

第4章総括ならびに考察

正常時の吸収曲以に就いて：

Naの吸収に関する実験lよp 主として一定腸管に就

きp 一定時間後に於ける吸収状態が研究されておりp

経口的に投与されたNaの吸収速度p 並びにその量を

時間の経過と共に観察したものは少なかったが，これ

はNa21を使用することによって容易に行われるに到

った• I l)Ji)IG）併しながら，時間的に曲線に示された値

はp 単に投与されたもの、吸収量を示すのみでなく p

一旦吸収されたもの》腸管内への移行もあり，更に吸

収されるという循環がある．大島17），服部13）はNaの

不可逆性透過を主張したが，Heider巾ein,Hober, 

Cohn he in，絵本川，和田川により，血液側より腸管内

へ逆に防げすることが認められた．従って Naの吸収

は又腸管細胞内外のNa量に影響されるのであってP

その吸収率を求める為にはその状態に於ける各層の

Na量との相関に於いて， Specific ActiYityを求め論

じなければならない．

併しなウ‘ら 30｝｝に於ける c.p.m.により， Na2；の

吸収の初速度をみるに，図19.の如く，比較的の値が

示され，短時間での測定では特に SpecificActiYity 

で論じなくてもy 我々の実験目的にはこれで充分であ

りp さらに図19.の如く， 12時間後の値が手術直後を

除外して，他は総て c.p.m.の値が一定していること

はp その時の防管内及び血液の>la量が一定であるこ

とを示すものであって，その SpecificActivityて・

論じなくてもp c.p.m.のみで論じても充分である．

正常空腹時胃腸よりの吸収は，胃内に与えられた試

験液札胃腸運動により十二指腸以下腸管へ輸送され

るに従いp その吸収は良好となり， 10時間後に於いて

最大値に達しP 以後恒常を保っている．

余の得た成績もp Hamilton, SJ"l 恥 ~1lLark-Horo­

vitz•0l と同じし飲用後早期に血中に出現しているこ

とより， i¥aの吸収は極めて速かに行われるものとみ

られる．吸収の完了する時閉じp Hamiltonによると

3乃至10時間の間に；丸り，.これは個体以こよる吸収能
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図19 各部位及び各種要因の影響に対する吸収速度並びに吸収量の比較
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力の相違であると云われている．森の行えるモルモッ

トF 廿日鼠の実験ではp 飲用後1時間で最大に達しP

極めて急速に吸収されるがp 動物の種類により幾分そ

の吸収能力に相違があるものと恩われる．

胃よりの吸収に就いて：

水分の吸収が Pfeifer,Verzer等により認めら

れているがp Edikins,m Meringは胃からの吸収は

殆んどないと述べp 神保.2~）は Na も短時間では吸収さ

れずp その吸収に長時間を要すると述べている．浅野

の p32を使用した実験にでもp 胃からの吸収は証明さ

れていない．其の他p葡萄糖p アミノ酸等に就いて

もp その吸収は認められていない問．

食塩の胃よりの吸収に関してはp 最近Na21を使用

した Cope叫等の実験がありp その吸収は比較的に良

好であると述べ， HevesyもNa21が， 胃より吸収さ

れることを認めている.Eisenmann2＞）等は同様に放

射性同位元素Cl38,Na21, K42を使用してF 幽門部を結

殺した胃につきp 1時間後に於けるその吸収は，腸管

内の同時間のものより不良であるがp 軽度に吸収され

ることを認めfこ．

胃よりの吸収をみる為めの実験方法は，種々考案さ

れているが，余は Edkins,Ernst-Otto, Karel, Fult-

onの述べている如く p 幽門部閉鎖を行ャ， 胃ゾンデ

にて試料を胃内に注入し，その吸収経過をみた．即ち

5分後より軽度に血中に出現あり p 時間の経過と共に

漸次上昇を示す．併しながらp 後述の十二指腸よりの

吸収に比較して初速度は遅し 12時間後に於けるJ比大
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"""" に達した値も低い．斯くの如く，胃
Y’二1
よりの吸収は認められるがp その最

大値が低いことはp 幽門閉鎖の為p

胃内に分泌液が貯留しp 胃内容の増

量による Na21のうすまりがp 影響

しているものと思われる．

十二指腸以下の腸管よりの吸収に

就いて：

吸収部位として一般に認められて

いるのは小腸であり，吸収に関する

実験研究は，主として腸管を使用し

て行はれている如し吸収は極めて

良好であり，十二指腸以下の腸管は

吸収に最適の部位である． これは

Na21を直接十二指腸内に注入した実

験成績からも知られる．即ち，表の

如く， 30分値に於いて，胃よりの吸

収に比較して約7倍の吸収速度を示している． p32も

胃からは殆んど吸収されないがp 十二指腸以下よりは

極めてよく吸収されている．

Lark-Horovitz•O) Iむ腸管からの吸収をみるため

に，胃内では消化されない丸薬の中に Na24Clを含め

て飲用主せP その吸収をみたが， 2時間30分で丸薬は

腸内に入り溶解されP これと同時に吸収が開始され

る．その後5時間30分で最高値に達しp 以後は一定の

平衡を保っている．余の行える成績に比較してP 最高

値に達するに時間を要しているのは，余は水溶性の形

で直接腸管内に与えているのに比し，丸薬の形で与え

ているためと思われる．

尚， Na21の正常時の吸収に比較してP 十二指腸以

下腸管よりの吸収速度の大なることは当然であるがp

図19の如く吸収量の最大値も正常空腹時の吸収に比較

してや〉大であることはp 十二指腸よりは水分等の吸

収も速かに行われ， これに伴って：＇＼ a21も多く入るこ

とが均的自〉仮定されy 又胃液等の分泌により， Na21の

うすまり等が考慮されるがp 直接十二指腸内に投与し

た場合にはか〉る影響はないものと考えられる．

吸収に及lfす各種要因の影響に就いて：

Na21の空腹時に1］＇：ける吸収， 並びに胃p 腸管から

の吹収速度，並びに吸収量は上記の如くであってP 部

位的にそれぞれ独特な吸収曲線を示すことがわかっ

た．これらは生理的な吸収状態を示すのであってF 腸

管の~rrol：：：険f]GI土温度，血fι 水素イオン濃度，アルコ

ー斗其の｛也の物質との混在等＂＂）＂；）川，種マの影響によ
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って変動する．

胃及び腸より のおTaの lllzJI~附似に関して はp Roth 

u. Strauss,29）神保はp 胃よりの吸収は activeになさ

れるものでなく Diffusionによると述べp これに反し

て， Heidenhein,Cohnhein，大島，絵本，浜田S7）によ

り，腸管よりのNaの吸収は単に物浬的拡散によりな

されるものでなく，腸管粘膜細胞の特殊生活機能によ

ると述べているがp 細胞機能の本態には現在尚p 不明

の点がありp 確定的な証明は困難であって， 111(![ (Iこ影

響を与える上記，各種の要因が，粘膜綱胞機能に如何

程の影響を及ぼしているかということも不明瞭であ

る．

余は細胞内エネルギ一発生機構であるF 解糖酵素系

の強力阻碍剤であるそノヨード酪酸を使用することに

より， Naに対する腸管細胞の吸収機能を推定せんと

試みた.p32は浅野によれば， 明らかにそノヨード酪

酸によってその吸収量は減少しp 影響をうけている．

Na24は図19の如し 胃並びに十二指腸よりの吸収

はp モノヨード酪酸によって影響をうけずp 空腹時胃

腸よりの吸収に万2いも無処置時に比して2倍以上も

吸収速度が大でありp 自然の吸収が高められている．

これは崎異な現象であって，恐らく胃より十二1:err11.1へ

の輸送が，多少速められたとしか考えられない．斯く

の如く，モノヨード酪酸ぶp Na24の吸収機転に影響

を与えないことより， Naの吸収は Diffusionにより

なされるという説を支持したい．

エーテル麻酔及び電気麻酔の影響に就いて：

エーテル麻酔吸収に対する影響に関して影響ありと

するものと，これに反して影響を認めないものとあ

る.JWちLillie,Warburg，大島等はその影響を認め

水分及び食塩の吸収が減弱されると述べp Co betめは

エーテルボl"J憶に腸管粘膜細胞の吸収機能に影響する

ことを認めている．浅野も， p32の全身麻酔時に於け

る局所腸管よりの吸収は3 滅弱することを認めた．こ

れに反して浜田1；，エーテル全麻時に於ける水分並び

に食塩の吸収f;l:，正常時に比較して認むべき差を示さ

ないと述べている．

余の得た成績も， エーテル全麻時の投与後早期にれ

ける Na24の吸収速度はp無麻酔時に比して大差なし

又胃のみよりの吸収速度に比しでも大差なし、 ことよ

り，エーテル＇ff酔：; N'a~ ＇の収！［＇，＇. に影響を与えない．

斯くの如く， l¥a24吸収に対する Activityには p32

と異って，エーテル麻酔は影響しなか小，正常時胃腸

よりの吸収に比してy lfr併持続中の吸収はf!h＇.併し

図4の如く p 麻酔中止以後には急激に上昇を示してい

るのはp 小岩井紛が述べている如し深麻酔中に於

いてはl場管迩動が全く停止することよりp 胃内’作が！！易

管内に進入せずp このために，その間以胃内のみより

吸収され，麻酔中JIーによる買腸迷動の快復とJU：，急

速に胃内容が吸収能力大なる腸管内に進入するため

にp 吸収曲線の急激な上昇を示すものと解釈される．

麻酔中の内容の状態を知るためにp ltH品川＇i*/ci，~，麻
酔中に動物を屠殺し，胃内容の移行状態を検査するに，

予期せる如く p 着色試験液は殆んど胃内に残存し，極

めて少量が十二指腸内に漏出しているのを認めたに過

ぎない．これより麻酔中の吸収はp 胃よりなされるこ

とp 及び胃のみよりの吸収に比して大差ないことを知

った．

電気麻酔は吉岡"1），浅野によって胃腸運動は抑制さ

れることF 及びp32の吸収はエーテル麻酔時と同様に

影響を受けたがp .N'a汁の吸収は麻酔持続時，及び麻

酔中止後に於いても正常時の吸収曲線に類似したもの

が得られた．

腸管運動と吸収の関係、に就いて：

腸管からの吸収実験は3 総て可及的に生理的な条件

下で行われる様に考慮されp 体温，血流， i笠流液等に

関してはp 比較的に注意されているがp 腸管運動の有

無に関しては余り注目されていない． 先に Howard

は欣射性重水を使用しも人体にて術後に於ける水分

吸収実験を行いp グルレ ンにより腸運動の有無を標識

として3吸収と腸運動の聞に関連のあることを述べた．

浅野は p32を使用してP 腸運動と吸収の関係に就き，

表 1 Na＂＇と P犯の比較

I Na24 I p認
胃よりの吸収出 好｜不 良

十二指腸より吸収掴めて良好｜良 好

モノヨード酪酸の影響｜な しlあ り

麻酔の影響ほ し民 り

胃腸運動との関係ほ しいあ り

胃腸手術直後の吸収伊 良膚腸運動の有

胃腸手術3週間後の吸収 一正常に快復す！無に併行す

腸管運動時には10.4～17.6"0，腸運動静止時には2.6～

(i.Ci'＇，；，，エーテル麻酔による腸！＼！！助停止時には0.3～1.5

%で明らかに吸収速度は腸管運動の有無により影響を

うけ，運動時には吸収良好であり，運動停止時には不

良であることを報告した.Na2-tの吸収は，腸管運動時

に比較し3 腸管辿動停止時p 或は術直後に於けるが如
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き胃腸運動隊止時にはp や〉吸収速度の滅弱を認める

が，これは手術直後には局所腸管の1手順p 充.rr11，出血，

血行降客等の諸因子が考J,J)：される．エーテル麻酔時に

於ける腸運動停止時にもその吸収速度に著明な影響を

認めないこと等の事実より p Na'21の吸収は腸運動に

殆んど関係ないものと忠われる．

胃腸手術後の吸収に就いて：

胃腸手術後の吸収に閲しての研究は少い. How~rd 

d：手術i乏，腸管運動の依1t~に伴って吸収良好となるこ

とを述べp 浜口はp32による胃腸手術後の吸収lこ就き

経腸没与では直後は不良であるが6時間には快復せり

と述べ，術後早期の栄養投与を主張している．浅野は

p32を使用して，術直後の吸収は不良であるがp 3週

間後には正常に快復していることを報告した．余の行

える Na24の吸収実験に於いても，胃腸政j合f./:i,及び

胃切除術に就いて，術式に大差なし術直後は不良で

あるが， 3週間後には快復している．

田中切羽｝によるとp 手術直後は手術侵重量による局所

胃，及び腸管の侵害の結果，吻合腸が甚しく主主筆性を

帯び， E著しく浮腫，充血を伴＂＇＇殆んど正常の運動

を示さない為，胃内容排除は著しく障害される．従って

手術直後宵内に投与されたNa24は主として腎内に停滞

する．放に胃のみより吸収されていると思われるがp

正常時胃のみよりの吸収に比較してみるにp 吸収速度

及び吸収量は共にや〉小である．さらに幽門部閉鎖例

は，その初速度に於いてもえ，最大吸収量に於いても

正常時の半数以下であることはg麻酔，手術等の全身的

侵重量と共にp 胃腸管の浮腫，充血，血行障害p並びに胃

腸管分泌液によるNa24のうすまり等も考えられF 尚，

其の他にも影響を及ぼす因子があるものと思われる．

胃腸手術後3乃＝G_5週間経過したもの〉 胃腸管の状

態は， 手術部位は完全に治癒し， 11'.'lJ合部並びに，それ

に近接する却位には炎症p 浮腫は既に完全に消退しp

その運動は一般に円滑になっている．従って宵JJI.;）運動

良好なるためP 胃内に投与された Na引は，急速に腸

管内へ吻合部を通して移行し，十二指腸よりの吸収速

度に類似するものと解釈される．

結 語

1) 正常空腹時の Na21の吸収l士，投与後直ちに血

中に出現し＇ 3乃至4時間迄比較的急速に吸収主れ，

以後漸次地加し10時間後にて最大iこ達しp 以後暫時恒

常に保たれる．

2) 宵のみよりの吸収は必められるが，吸収法度は

遅し 12時間後のJ比大吸収量は小である．

3) 十二指腸以下腸管よりの吸収速度は胃のみより

の吸収に比して極めて速し 1乃至2時間にて最高値

に達しP 吸収量も大である．

4) モノヨード酷酸はp 胃及び腸管よりのNa24の

吸収に影響を与えない，

5) エーテル及び電気麻酔は， Na24の吸収に影響

をs与えない．

6) 胃腸迎動はNa＇＂の吸収に殆んど関係、しない が，

その内容輸送の良否はp 吸収速度に影響を与える．

7) 胃腸吻合術及び胃切除術直後に於ける吸収はp

吸収速度並びにその最大吸収量は小でありp 正常時胃

のみよりの吸収よりさらに不良であることはp 全身的

及び局所的手術侵鎮の結果，吻合腸管運動障害，浮腫

出血p 充血等ありp 叉内容輸送の不良等の原因による

ものと考えられる．

8) 胃腸手術3週間後の吸収は，共に正常状態に恢

復するがp 腸管運動の正常化及び術式により，胃内容

が胃腸吻合部より容易に腸管内に進入するためF 正常

十二指腸以下腸管よりの吸収曲線に類似する．

本論文の要旨はp 第56回外科学会総会p 第43回日本

消化機病学会総会において，講演発表した．

摘筆するに際しp 本研究に対して終始御懇篤なる御

助言を賜った本学生化学教室関根教授に深甚なる謝意

を表する．
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