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膵全摘後 に お ける 脂肪消化吸収障害 に つ い て , 実験的
,
臨床的 に検索し た . 実験的 に は胃十二 指腸

温存膵全摘犬を作成 し, 糞便中の 中性脂肪 ( tri gl y c e rid e , 以下 T G と略) の定量, 1 3 1 トtri ol ei n 試験,

糞便脂質の 薄層 ク ロ マ トグ ラ フ ィ ー (th i n l a y e r ch r o m a t o g r a ph y , 以下 T L C と略) に よ る分析か ら,

負荷した 外因性
′

r G と腸管由来 の 内因性 T G の 推移 に つ い て検索 した
. 更 に , 小腸 内容 を試験管内で浮

置し負荷脂肪 の 分解過程 を検索す る と と も に
, 消化酵素剤投与 に よる 糞便 脂質 の 変化 な どか ら純粋に

膵欠損の み に よ る脂肪消化吸収機能 に 及 ぼす 影響 を T G の消化吸収過程の面か ら検討を加 えた
.

膵全摘犬 に 脂肪 を負荷すると , 糞便 は 肉眼 的に 所謂 p a n c r e a t o g e ni c st e a t o r r h e a の 状態を呈 し, 糞便

T G は 脂肪負荷量 が増加す る に した が っ て 増加 し た .

1 31I- t ri o l ei n 試験 で は外因性脂肪排泄率 は平均

36 ･ 4 % と 高度 で ある が, 同時 に 測定 した T G 排泄 率 は こ れ を上 ま わ り外因性脂肪 の み な ら ず内因性

T G の 排泄も増加傾向を示 した . 同様 に 脂肪負荷 を行 っ た 後
, 腸管内容 を採取 し試験管内で反応させ る と

わ ずか な が ら T G 消化反応 が認 め られ た
･
しか し

,
この 反応 は量的 に 少な く大部分の月旨肪は1i p o l y si s の

過程 を経 ず T G の ま ま吸収 され てい る事 が示 唆さ れ た .
以上 の T G を 中心 と した消化障害 に 対 して は パ

ン ク レ ア チ ン の 投与が極め て有効 で あ り, 5 g/ k g の 大量脂肪負荷時で も パ ン ク レ ア チ ン 5 g/ 日の 投与で

糞便中 T G は 著滅 し
, 遊離脂肪酸 (f r e e f a tt y a cid , 以下 F F A と略) も 減少傾向 を示 した .

他方 , 臨床膵全摘症例では, 1 31I -t ri o l ei n 試験で 平均 53 .4 % の 糞便 中排泄率 を 示 し , 実験犬 に 比 し高度

な脂肪消化吸収障害 を認め た.
こ の よ う な 消化吸収障害 は大量 の パ ン ク レ ア チ ン を投与 し て も

,
な お

2 0 % 以 上 の 中等度か ら高度の 排泄率 を示 し, 実験犬 で み られ た よ う な明 らか な改善 を示 さ なか っ た . 丸
パ ン ク レ ア ナ ン 投与時の 糞便中 T G 及 び F F A の 推移 を定量法と T L C に よ っ て 検 索す る と , 糞便

T G は明 ら か な減少 を示 し, パ ン ク レ ア チ ン に よ っ て T G の 分解 は行わ れ て い る事 が示 唆さ れ た . こ れ に

比 し, F F A の 減少は認 め られ ず 増加傾向が み ら れ, パ ン ク レ ア チ ン 投与に よる
1 31
トt ri ol ei n 糞便中排泄

率の 改善 に 限界の ある 原因と し て は
,
T G 消化過程 の 障害よ りむ しろ 分解 され た F F A に 対す る腸管吸

収機能 の 低下が う かが わ れ た ･
こ の よ う な消化吸収障害 は術後経過 と とも に 幾分改善傾向を示 すも の の ,

長期に わ た っ て遷延 し
,
ま た

, 膵消化酵素剤の 効果 に も限界 の あ る こ とよ り栄養障害 に 陥る危険性が あ

るた め に
, 臨床膵全摘術後 に は

, 長期間の き め細か な栄養管理 が 重 要と 考え られ た .

E e y w o r d s T o t al p a n c r e a t e c t o m y , F at di g e s ti o n a n d a b s o r p ti o n ,
1 3 1 Ⅰ- T ri olei n t e st

,
F e c al t rig ly c e rid e , T hi n l a y e r

C h r o m a t o g r a p h y .

E x p e ri m e n t al a n d C li ni c al S t u d ie s o n t h e D is t u r b a n c e o f F at D ig e sti o n a n d .
A b s o r p ti o n

aft e r T o t al P a n c r e a t e ct o m y .
T a k e o N a k a g a w a , D e p a r t m e n t of S u r g e r y (ⅠⅠ) , S c h o ol of

M edi ci n e
,
K a n a z a w a u ni v e r sit y .
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膵全摘術 は術後膵内外分泌機能の 欠落 に よ っ て高度

な 代謝障害を ひ きお こ すた め , 広く普 及す るに は い た

らな か っ た
1 ト 8)

. し か し , 最近 に な り こ れ らの 障害に

対す る管理の 進歩と手術の安全性が向上 した結果, 膵

癌 に 対す る根治術と し て 膵全摘術 が積極的に 施行 さ

れ つ つ あ る現況で あ る7ト 131

膵全摘術後 に お け る消化吸収障害 に つ い て は, 術後

栄養管理 の 重 要な課題 と して 従来 よ り種 々の 角度か ら

検索され 多く の知見が報告さ れ て い る
1 4 ト 1 9)

. 殊 に , 最

も高度 な障害 を呈す る 脂肪の消化吸収 に つ い て は, 膵

リ パ ー ゼ 欠如 に よ る消化障害の み な らず内因性月旨肪排

泄 の 増加 , 吸収に 関与す る 因子 の欠如な ど様 々 な問題

に つ い て 未だ 不明な点が多い
2 0 卜 2 3)

. 殊 に , 最近私 ども

の 教室で 行っ てい る拡大膵全摘術後 で は高度な消化吸

収障害の た め 栄養障害に お ちい る症例 が み ら れ
2 4)
, 社

会復帰 を はか る た め に は こ の よう な病態 の解明が 必 要

で ある.

と こ ろ で, 脂肪の消化吸収に 関して は摂取さ れ る量

的な面か ら み て中性脂肪(t ri gl y c e rid e , 以 下 T G と略)

の 消化吸収が中心 とな るが, 著者は膵全摘後の T G の

消化過程 を動的に と ら える た め に 糞便中 T G 定量, 薄

層ク ロ マ ト グラ フ ィ ー (th i n l a y e r c h r o m a t o g r a ph y ,

以下 T L C と略) に よ る 糞便膜質の 分析 ,

1 31
I ･ t ri ol ei n

試験, 腸管内 T G 分解過程や膵消化酵素剤投与の効果

な どを中心に 実験的, 臨床的に 検討 を加 えた 結果, 興

味ある知見 を得 たの で報告す る .

材料およ び方法

Ⅰ . 実験動物およ び 臨床症例

実験動物 は体重 10 k g 前後 の 雑種成犬 を用 い た . 又 ,

臨床例と して は 昭和50 年 か ら 昭和53 年 の 4 年 間 に

金沢大学第 2 外科で 施行 され た膵全摘 6 症例の う ち,

術後 6 か月 以上 生存 した 4 症例 を対象と
▲

した .

ⅠⅠ . 実験モ デ ル の 作成

手術前 24 時間の絶食後, 胃十 二 指腸温存膵全摘犬を

作成 した. 術当日 はイ ン ス リ ン を使周 せ ず乳酸加リ ン

ゲ ル 液の 投与だ け と し, 翌 日か ら経 口摂取 が充分 とな

る ま で の 数 日 間 は 10 % ブ ド ウ 糖 加 電 解 質 液

100 0 ～ 1 50 0 m l / 日 を レ ギ ュ ラ
ー

イ ン ス リ ン10
～ 1 5 u /

日 と と も に 与 えた . 経 口 摂取 が 安定 し た の ち,

1 0 0 0 ～ 1 5 0 0 C a I / 日の 犬猫用 食物缶詰 を主体 と した 飼

料 と とも に パ ン ク レ アナ ン 2
～ 3 g/日 を投与 し, 又 同

時に レ ン チ イ ン ス リ ン 1 u/ k を 皮下注射 し て 管理 を

っ っ け術後 1 か 月以 上 経過 した 膵全摘犬 を以 下の 実

験 に使用 した .
ま た c o n t r ol 犬 と して は術前無処置犬

を使用 した.

試験食と して, 米飯 250 g (1 0 0 g 中, 蛋白質 2
･ 1 g !

脂質 0 . 2 g , 糖質32 . 5 g) と み そ 汁100 m I (1 0 0 m l中
,

蛋白質 3 . 5 g , 脂質 0 . 9 g , 糖質4 ･5 g) か らな る無脂肪

食 と, 無脂肪食 に オ リ
ー ブ油 2 m l/k g を添加 した食餌

お よ び 犬 用 オリ エ ン タル 固形飼料 (1 0 0 g 中, 蛋白質

27 . 8 g , 脂質 6 .O g , 糖質52 ･O g) と 犬猫用食物缶詰( 100

g 中 , 蛋白質20 ･ 2 g , 脂質 14 ･ O g , 糖質 4 ･6 g) から な

る 脂肪負荷試験食 (脂 肪5 g/k g/ 日含有) を用 い 実験

を行 っ た .

ⅠⅠⅠ. 検 査項 目 お よ び方法

1 . 糞 便脂 質 の 抽出 ･ 定量 ･ 分析
2 5)

毎 日 の 糞便 に 水 を加 え全量 1 00 0 m l と し十分混和し

て そ の
→ 部 を試料と し, F oI c b 法に 準 じ て脂質抽出液

を作成 し た.
こ の 脂質甜=1▼1 液 か ら中性脂肪 (t rigl y c e ･

ri d e
,
以下 T G と 略) は グ リ セ リ ン定量法, 遊離脂肪酸

(f r e e f a tt y a ci d , 以下 F F A と 略) は網墟法 に よ り定

量 し た . 又 , 脂 質の 分析 は 薄層 ク ロ マ ト グラ フ ィ
ー

(th i n l a y e r c h r o m a t o g r a p h y , 以 下 T L C と略) で

行 っ た . 即 ち
,
･ 脂質抽出液 を M e r k 社製 Ki e s elg e1 6 0

F 2 5 4 2 0 ×2 0 c m プ レ
ー ト に 滴 下 し 石 油 エ ー テ ル :

エ ー テ ル : 酢酸 = 70 : 2 0 : 4 (Ⅴ/ V) の混 合溶媒で 展開

して 風乾後, モ リ ブデ ン 酸ア ン モ ン過塩素酸試薬を噴

霧後 80
0

C で 加熱発色 し た. 脂質標準試薬 に は Si g m a

社製 ト リオ レ イ ン , 1 ∴3 及び 卜 2 ジオ レ イ ン , モ ノ

オ レ イ ン , オ レ イ ン酸 を用 い それ ぞれ T G , di gl y c e rid e

( 以 下 D G と 略) , m O n O gl y c e rid e ( 以下 M G と略) ,

F F A の 対象分画 と した .

2 ,

1 3 1
Ⅰ- t ri ol ei n 試験

26) 2 7 ) 2 8 )

実験 犬 に は 試験食 と し て
1 31Ⅰ･ t ri ol ei n l OO /′C iと 獣

炭末添加無脂肪食 に オ リ
ー ブ油 2 m l/ k g を加え負荷

投与 した . 又 , 試験前 3 日 間, 試験 中3 日間 は無脂肪

食 と し消化剤投与 も中止 した . 臨床例 で は
Ⅰ3 1
Ⅰ- tri ol ei n

l O O 〟C i と と も に オリ
ー ブ 油20 m l を負荷 し, 試験当日

は無脂肪食 と し以後全粥食と した , 消化酵素剤 は試験

前1 日 か ら試験期間中は投与 を中止 した . ま た同試験

食と と も に 大量 (パ ン ク レ アナ ン 20 ～ 4 0 g/ 日) の 消化

剤 を投与 し た 場合 を消化剤添加
1 3 1
Ⅰ-t ri ol e i‡1 試験と

し た
2 9)3 0 )

試験後 72 時間の 糞便 の 放射能活性 を W ell 型 s cill-

till a ti ｡ n C ｡ u n t e r で 測定 し1 3 1I -t ri ol ei n 糞便 中排泄率

を求 め た. 又
,
試験 前後 に 採取し た糞便の

一 部か らr
一

日 毎に 脂質抽出液 を作成 し, T
､

G , F F A の 定量 お よ び

T L C の 試料と した .

3 . 小腸内容 の 分析と T G 分 解過程 の 検討

無処置犬 4 頭 と 膵全摘 犬 3 頭 に オ リ
ー ブ油 2 m I/

k g と獣炭末添加無脂肪食 を負荷 し, 9 0 分後 に 全麻
下

で開腹 ,
上 部小腸 ( 空腸) と 下部小腸 (回 腸) の 内容

を別々 に 採取 し性状の 観察 と p H 測定 を行 っ た . 次い
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で可及的速や か に 各 内容 を2 m lづ つ 8 本 の試験管 に 分

け, 0 .1 M リ ン酸緩衡液 p H 7･0 2 m l を加 え た 後 37
O

C

恒温槽 に て 0
～ 48 0 分 まで 浮置 し消化反応を進行 さ せ

た .
反応時間終了後70

0

C l O 分間の 加熱で 反応 を停止 さ

せ, 各生成液か ら脂質抽出液を作成 した .
こ の 試料を

も とに T L C に て脂質 の 分析 を行 っ て 各反 応時間に お

ける T G , F F A の 推移 を検索し, T G の 分解過程 に つ

い て検討 した
31) 3 2)

4 .
パ ン ク レ アチ ン 投与効果の 検討

膵全摘犬2 頭 に 脂質 5 g/ k g/ 日 の 大量 負荷 を行い ,

パ ンク レ アチ ン無投与, 2 g/ 日, 5 g/ 日 , 1 0 g/ 日 投

与時 に お け る 糞便 中脂質 の 変化 を T G 定 量 お よ び

T L C に よ っ て検索 した . (推計学的処理 は, F 検定を用

い た 一)

成 績

Ⅰ . 膵全 摘大 の 脂 肪 消化吸収障害

1 . 脂肪 負荷と糞便 T G 排泄量

無処置犬 で は無脂肪食投与時の糞便中 T G 排泄 量

は平均0 . 64 g/ 日 で あ り, 脂肪 2 g/ k g/ 日 お よ び 5 g/

k g/ 日負荷時で も 各々 平均 0 . 14 g/ 日 , 0 . 2 8 g/ 日と 少

量で あ り脂肪負荷達 を増加 し て も T G 排泄量 の 増 加

は全く み られ な か っ た .
これ に 比 し, 膵全摘犬で は無

脂肪食投与時で も 0 . 9 8 g/ 日と増加傾向を示 し, 2 g/

k g/ 日 , 5 g/k g/ 日 で は各々平均 4 ･ 3 6 g/ 日 , 2 6 ･ 33 g/

日と月旨肪負荷崖が増加 す る に した が い 糞 便中 T G 排

泄量 は著明 に 増加 し た ( p < 0 .0 1) (図 1) .

2 .

1 3 1
Ⅰ-t ri ol ei n 試験

543

1 ) 1 3 1I -t ri o l ei n 糞便中排泄率

試験食排泄の 指標 と した獣炭末は, 無処置九 膵全

摘犬 と も に 2 日間で ほ ぼ完全に 排泄さ れ た .

1 3 1
I l ri o ･

1 ei n 糞便中排泄率 は無処置犬で 平均 2 .5 % で あ っ た の

に 比 し, 膵全摘犬で は平均 36 .4 % と 高度な外因性脂肪

の消化吸収障害 を示 した .

一 方, こ の値は逆 に 負荷脂

肪 の 60 % 前 後 は 吸収 さ れ て い る こ と を示 す 成績 で

あっ た (図2 ) .

2 ) T L C に よる糞便脂質の 分析

1 31
Ⅰ･t ri ol ei n 試験 前後 6 日 間の 糞便 を試料 に T L C

に て月旨質分析 を行 っ た . 無処置犬で は脂肪負荷を行 っ

て も T L C 上 , T G , D G , M G , F F A な どの脂質は描出

され な か っ た .
こ れ に 比 し膵全摘犬で は, 試験前の無

脂肪食投与時 に お い て も, T G , D G , F F A な どの 分画

が 描出さ れ た . 更 に月旨肪負荷後2 日目まで は T G , F F A

分画の描出が い っ そう明 らか で あ っ た (写真 1 ) .

3 ) 糞便 T G 排泄量

無処置犬 で は 13 1
I -t ri o l e in 試験 に よ っ て と くにT G

排泄量の増加 はみ ら れな か っ た . 膵全摘犬で は, 各犬

3 頭と も 明ら か に T G 排泄量が 増加し, 丸 平均 でも

負荷後 1 日 目 4 . 36 g/ 日 , 2 日 目5 . 7 3 g/ 日, 3 日 目

1 . 2 8 g/ 日 と 2 日目 ま で は 統計学的 に 有意 に T G 排泄

量が増加 した ( p < 0 .0 1) (図3 ) .

4 ) 1 31 トt ri o l ei n 試験 と 糞便 T G 排泄率の比 較

膵全摘 犬 3 頭 の
Ⅰ31
トt ri ol ei n 糞便 排泄 率 は 各々.

2 7 . 9 % , 5 2 . 2 % , 37 . 7 % で あ り , 又 , 同試験中に 定量

さ れ た 糞便 T G 排泄量 よ り算定 し た全 T G 排泄 率は

各 々, 5 0 .2 %
,
6 3 .9 % , 4 6 . 3 % で , 外因性脂肪排泄率

1 2 3

風: 1 小 d f r ビ e
d l e 亡

B :
d a エ1 y′ h ヒム k e o f 2 g / k 邑 U f l l p i d

C : d d i l y i n 亡a k ヒ O f 5 g / k g o f l i p i d

5 6 1 0 2 0 3 0

t r 土g l y e e r l d e ( g/
J

d a y)

圏
e o n t r o l d o g 8

. t o 七al l y d e p a n e r e a 七土B e d･
d o 節

書0 5 0

F i g ･ 1 . F e c a l t ri gl y c e rid e l e v el s b e f o r e a n d a ft e r a d m i n i s t r a ti o n of l
i pid i n c o n t r ol a n d t o t a

ll y

d e p a n c r e a ti z e d d o g s . T h e s e d o g s w e r e d ail y gi v e n li pid f r e e d i et o r 2 g/ k g a n d 5 g/
k g of li pid

W ith o u t p a n c r e a ti n a n d i nj e c t e d l u /k g o f l e n t e i n s uli n ･

* 憮 * * : p く0 .0 1 ; ★ : p < 0 .0 5 .
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1 0 2 0 3 0 4 0 5 0

F e e a l e x e r e 七l o n r a 七 e o f
ほ-
Ⅰ 一 七r i o l e l n ( 別

Fi g . 2 . F e c al e x c r e ti o n r a t e s o f
1 3 1
I

-

t ri o l ei n f o r 3 d a y s a ft e r a d m i n i st r a ti o n of li pid f r e e di e t , 2

m l/ k g o f oli v e oil a n d l OO FE Ci o f
13 1
I

-

t ri ol ei n in c o n t r ol a n d t o t all y d e p a n c r e a ti z e d d o g s .

* * : p < 0 .0 1 .

C o T l 亡r o l d o g s

N o .1 1 u q 2

8 e f o r e

1

2

3

1

A f 亡 e r
2

3

8 e f o r e

≡ 二≡=
L二

こ

L _

1 2 1 2

A I t e r 1

2

T o 亡a u y d e p a n c r e a t i 2 : e d d o g s

N q 1 2 N Q .1 3 N Q 叫

町
~ ~

訂 ㌻ 訂
~

邑 戸 上 一

F e c a l t r i g l y c e r l d e ( g / d a y)

1 2 3 4 5 6 1 2 3 ヰ 5 6 7 8 ･9 1 0 1 2 3 4 5 6

F e c a l t r i g l y c e r i d e ( g/ d a y )

Fi g ･ 3 ･ F e c al t ri gl y c e ri d e l e v el s b e f o r e ? n d a ft e r a d m i ni s t r a ti o n o f li pi d f r e e di e t , 2 m l/ k g of
Oli v e oil a n d l O O jL C i o f

1 3 1
Ⅰ

-

t ri o l ei n i n 2 c o n t r ol a n d 3 t o t ally d e p a n c r e a ti z ed d o g s . T h e a b o v e

g r a p h s of th i s fi g u r e sh o w d ail y f e c al t ri gl y c e rid e l e v el s o n
1 3 1
I- t ri o] ei n t e s t i n e a c h d o g a n d

th ei r v al u e s ( m e a n ± S . D .) a r e i n di c a t e d b el o w .

* - * * : p < 0 .0 1 .
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T li

一拍

D G

C H
山6

洞 G

1 2 3
⑪
r Ⅱ Ⅱ

O li v e oil

P h o t o . 1 . T L C p a tt e r n s o f f e c al li pi d s b ef o r e a n d

aft e r a d m i ni st r a ti o n of 2 m l/k g o f o li v e oil a n d

lO O JL Ci o f
I 3 1
Ⅰ

-

t ri o l ei n i n a t o t all y d e p a n c r e a ti z e d

d o g .

1
,
2
,
3 : d a y s b ef o r e th e a d m i n i s t r a ti o n .

Ⅰ
,
II , III : d a y s a f t e r th e a d m i n i s t r a ti o n .

A r r o w ( ↑) s h o w s a d m i n i st r a ti o n of 2 m l/ k g of

oli v e oil a n d l O O FL C i of
1 3 1
トt ri ol ei ll .

T G
,
t ri gl y c e rid e ; D G , d i gl y c e rid e ; M G , m O n O

･

gl y c e rid e ; F F A , f r e e f a tty a cid ; C H , C h ol e s t e r o l ;

T L C
,
th i n l a y e r c h r o m a t o g r a p h y .

で あ る
13 1
トt ri o l ei n 値を 10 ～ 2 0 % も上ま わ っ て い た .

ま た 前 3 日間 は 無脂肪食 を投与 し て い る の で外 因性

T G は含 まれ て お ら ず
,
こ の 間の 糞便 T G 排泄量 は基

礎的内因性 T G を示 して い る . 更に , 1 3 1 トt ri ol ei n 試験

の 成績 を外因性 T G 排泄 率と し て 全 T G 排泄率 と の

差 か ら 試験中 3 日 間の 内因性 T G 排 泄量 を表 1 に 示

す如く 算定 す る と各々, 5 . 仏 5 , 34 , 4 . 6 8 g/ 3 日間

と な り 膵全摘犬 で は 脂肪負荷 に よ っ て外 因性 T G の

み な らず内因性 T G 排泄も明 らか に 増加 して い た . ま

た 算定 さ れ た 値 は
1 31
トt ri o l e in 糞便排泄率 を す べ て

T G 排 泄 率 と し た も の で あ り, T L C で 認 め ら れ た

F F A の排泄 を無視 して い る こ とか ら
, 実 際 に は こ の

値 よ り多い 内因性 T G の 排泄が ある と考え られ た (表

‖琶=

3 . 小腸 内容 と その試験管内 T G 分解過程

負荷試験食が全例 90 分後開腹取 回腸末端部 ま で到

達 して い る こ と は, 指標 と した獣庚末に よ っ て確認さ

れ た
. 採 取 し た 無 処 置 犬 の 空 腸 内 容 p H は

6 .7 5 ～ 7 .1 1
,
回腸 内容 p H は 7 .2 5 ～ 7 .8 0 で 性状 は両者

と も に 液状 を呈 した の に 比 し, 膵全摘犬 で は空腸内容

pIi は 5 .2 0 ～ 6 . 2 3 と酸性化を示 し, 性状 も泥状 を示 す

T a b l e l ･ T h e a m o u n t s of f e c al e n d o g e n o u s t ri gl y c e ri d e b ef o r e a n d af te r a d mi n i s ト

r a ti o n of 2 m l /k g o f oli v e oil a n d l O O p Ci o f
1 3 1Ⅰ-t ri ol ei n i n 3 t o ta ll y d e p a n c r e a ti z e d

d o g s .

F e c al t ri gl y c e rid e f o r 3 d a y s

(g / 3 d a y s)

b ef o r e aft e r

F e c al e x c r e ti o n r a t e *2

( % ) of F e c al

*1
e n d o g e n o u s

a d m i nis t r a ti o n of 2 mi / k g of oli v e
Oil a n d l OO F LC i of

1 31 I ･tri ol ei n

叫 tri ol ei n t ri gl y c e rid e
t ri gl y c e rid e

( g/ 3 d a y s)

( a ) ( b )

1 2

( 8 . 5) 2 .0 4 9 . 7 2

13

(9 , 5 )

14

(8 .())

3 .3 5 14 . 2 7

3 .4 5 1 0 .1 l

( c )

2 7 . 9

5 2 .2

3 7 . 7

( d ) ( e )

5 0 . 2 5 . 45

6 3 . 9 5 . 34

4 6 .
3 4 . 68

M‡晋?‡) .

2 ･ 9 5 ±0 ･ 7 9 1 1 . 3 7 ±2 . 5 2 3 9 . 2 7 ± 12 . 2:う 53
. 4 7 ±9 . 2 4 5 . 1 6 ±0 . 4 2

F e c al tri gl y c e rid e b ef o r e th e a d mi n i st r a ti o n ( a) m e a n s f u n d a m e n ta l e n d o g e n o u s t ri gl
･

y c e rid e e x c r e t e d in f e c e s ･ F e c al e n d o g e n o u s tri gl y c e rid e a ft e r th e a d m i ni s tr a ti o n ( e)
W a S C al c ul a te d b y th e e x p r e s si o n s h o w n b el o w .

*1 : F e c a l e x c r e ti o n r a te ( % ) o f T G (d) =

O f oli v e o il (2 前 石 栢 1 ×10 0 ( % )

*
0 1i v e oil; l m l = 0 .9 g

*2 ‥ F e c a l e n d o g e n o u s T G (e) = a + i n t alくe Of oli v e oil x 9
i諒( g′3 d a y s)



5 46

もの が 多か っ た(表2 ) . 更に , 小腸内 T G の 試験管内

での 分解過程 を T L C で 解析 し た 結果 , 無 処 置犬空

腸内容 に は少量の T G , D G と 多量 の F F A 分画が認 め

られ, 浮置に よ っ て T G 分画 は短時間で消失 し, 丸

時間の 経過す る に した が っ て F F A 分画 が明 ら か に 増

加 し た こ と か ら T G 消化 反応が活発 に 行 わ れ て い る

こ と が示 唆さ れ た .

一

方 , 回 腸で は T G , F F A 分画は

う す く 出現 す る 程度で あり浮置 に よ る T G 消化 反応

は ほと ん ど認め られ なか っ た (写真 2 ) . こ れ に 比 し,

膵全摘犬 の 空腸 及 び 回腸内月旨肪 は と も に T G 分 画が

主体 で F F A 分 画は ごく う す く 認 め る に す ぎ な か っ

た . こ れ を浮置す る と 30 ～ 6 0 分経過後 ,
F F A 分 画は

明 ら か に 増加 し膵欠損状態 で も T G の 消化 反応 が行

わ れ て い る こ と を示 した が, T G 分 画の 減少は明ら か

で な く
,
又
,
反応 しな い ま ま残存 し て い る T G が大量

で あ る こ と か ら こ の 反応は極 め て少な い も の と考えら

れ た (写真 3) .

4 .
パ ン ク レ ア チ ン 投与 に よ る糞便脂質の変化

T a b l e 2 . p H a n d q u a lit y o f i n t e s ti n al c o n t e n t s 9 0
m i n u t e s af t e r a d m i ni s tr a ti o n o f 2

m l / k g o f oli v e oil i n c o n t r ol a n d t o t all y d e p a n c r e a
ti z e d d o g s ･

J ej u n um Il e u m

p H I n t e s ti n al c o n t e n t p H I n t e sti n al c o n t e n t

C o n t r ol

7
.1 1 L i q u id

6 . 8 0 L i q u id

6 . 7 5 Li q uid

6 . 9 8 L i q uid

7 .5 0 L i q uid

7 . 3 0 L i q uid

7 . 2 5 L i q uid

7 . 8 0 Li q ui d

6 .
2 3 M u d d y

T o t a11 y 6 .0 0 S olid

d e p a n c r e ati z ed 5 .
2 0 M u d d y

S o li d

7 . 0 5 S o lid

7 .3 9 S o lid

8 .0 0 S o li d

S olid

J ej u n u m
Ⅰ暮e u m

0 1 5 3 0 ¢0 1 2 0 2 4 0 3 6 0 4 8 0 0 1 5 3 0 6 0 1 2 0 2 4 0 3 6 0 4 8 0

l n c u b a t i o n t i m e ( m i n .)

p h o t o . 2 . T L C p a tt e r n s o f li pid s of i n t e sti n al c o n t e
n t s i n a c o n t r ol d o g ･ S a rn pl e s w e r e o b t ai n e

d f r o m

j ej u n u m a n d il e u m 9 0 m i n u t e s af t e r a d m i n i s tr a ti o n o
f 2 m l/ k g o f oli v e oil ･ A b b r e vi a ti o n s a

r e th e

s a m e a s i n P h o t o . 1 .
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呵 u n u m Il e u m

5 4 7

0 1 5 3 0 6 0 1: 氾 2 4 0 3 6 0 4 8 0 0 1 5 3 0 6 0 1 2 0 2 40 3 6 0 4 8 0

l n c u b a t i o n 亡i n e ( m i tl .)
P h o t o . 3 . T L C p a tt e r n s o f li pi d s of i n t e sti n al c o n t e n t s i n a t o t all y d e p a n c r e a ti z e d d o g ･ S a m pl e s w e r e

ob ta i n e d b y th e s a m e m et h o d a s i n P h o t o . 2 . A b b r e v i a ti o n s a r e th e s a m e a s i n P h o to ･ 1 ･

P (
-

) P 2 g P 5 g
P l O
g

P h o t o . 4 . T L C p a tt e r n s of f e c al li pid s b ef o r e a n d

aft e r a d m i n i st r a ti o n o f p a n c r e a ti n i n a t o t all y

d e p a n c r e a ti z ed d o g . S a m pl e s w e r e o b t ai n e d a f t e r

d ail y a d m i n i st r a ti o n o f 5 g/ k g o f li pid s w ith o r

wi th o u t p a n c r e a t in .

P . (十) , wi th o u t p a n c r e ati n ; P . 2 g , W ith 2 g o f

p a n c r e a ti n ; P . 5 g , W i th 5 g o f p a n c r e a ti n ; P . 1 0 g ,

W ith l O g o f p a n c r e a ti n .

O th e r a b b r e v i a ti o n s a r e th e s a m e a s i n P h o t o . 1 .

1 ) T L C に よ る糞便脂質の 分析

膵全摘犬 2 頭で はパ ン ク レ ア テ ン無投与時 に は T G ,

D G
,
F F A の 各分 画 の 描出 が顕著 で あ っ た が

,
パ ン

ク レ ア チ ン 2 g/ 日 投与 で T G 分画 は 著滅 し F F A 分

画はやや 増加傾向 を示 し た . 5 g/ 日 投与 で は 著明 な

T G 分画の 減少が 認め ら れ, 同時に F F A 分画も 明 ら か

に 減少 した . し か し なが ら10 g/ 日 と い う 大量の パ ン

ク レ アテ ン 投与 を行 っ て も 5 g/ 日 投与 の場合と ほ ぼ

同様の T G , D G , F F A の描出 を認めた (写真4 ) . 以

上 の T L C 上 の T G と F F A 分画 に つ い て 各 ス ポ ッ ト

ごと に デ ン シ ト ロ メ
ー

タ
ー

で半定量的に 計測 し, パ ン

ク レ アチ ン無投与時の 各 T G , F F A 分画 を100 % と し

て パ ン ク レ ア ナ ン 投与時 の T G , F F A の 推移 を示 し

た
.

パ ン ク レ アチ ン 無投与時に 比 べ 2 g/ 日投与で は,

T G は 70 % 以 上 の 著 明 な 減少 を 示 し た が F F A は

30
～ 50 % の増加 を示 した . 更 に , T G は 5 g/ 日 , 1 0 g/

日投与で も ほ と ん ど変ら なか っ た .

一 方
,
F F A は 5 g/

日投与 で は逆 に 1 0 ～ 20 % の 減少を示 し, 又 , 1 0 g/ 日投

与 で も 20 ～ 3 0 % の 減少 に と どま っ た こ と か ら パ ン ク

レ アナ ン 投与の 効果と限界が明ら か に な っ た ( 図4 ) .

2 ) 糞便 T G 排泄量の 推移

パ ン ク レ ア テ ン 無投与時の 糞便 T G 排 泄量 は ば ら

つ き が 大きく 投与脂肪量 を上 まわ る排泄を示 す こ と も

あ っ た が平均 26 .3 3 g/ 日 と極め て 大量 で あ っ た .

パ ン

ク レ ア チ ン 2 g/ 日 , 5 g/ 日 , 10 g/ 日投与で は各々 平均

3 . 9 7 g/ 日 , 2 . 1 2 g/ 日 , 1 . 7 5 g/ 日 で あり T L C で 認め ら

れ た ごと く パ ン ク レ アテ ン 投与 に よ っ て T G 排泄量

は著明 に減少 し た( p < 0 .0 1)) . しか しなが ら
,
パ ン ク

レ ア チ ン 5 g/ 日 , 1 0 g/ 日 投与に も かか わ らず尚
一 定

量の T G 排泄が 認め られ た こ と は, 月旨肪負荷量 が 多い

と 大量 の パ ン ク レ ア チ ン 投与 に よ っ っ て も T G の 消

化障害 は完全 に代償さ れ え ない 事 を示 した ( 図5 ) .
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N い 2

● T G
O F F A

N 0 . 4 3
● T G

O r r A

Fi g . 4 . C h a n g e s o f f e c a l t rig
■

l y c e rid e a n d f r e e f a tt y a ci d l e v el s b ef o r e a n d a f t e r a d m i n i s t r a ti o n

O f p a n c r e a ti n i n 2 t o t a ll y d e p a n c r e a ti z e d d o g s . T h e s e d o g s w e r e d ail y gi v e n 5 g/ k g of li pid a n d

l u/ k g o f l e n t e in s u li n w ith o r w it h o u t p a n c r e a ti n . F e c al li pid s w e r e a n al y z e d b y u si n g th i n

l a y e r c h r o m a t o g r a ph y . T h e a m o u n t s o f T G a n d F F A o n T L C w e r e m e a s u r e d b y d e n sit o m e t e r .

T h e a m o u n ts o f T G a n d F F A w ith p a n c r e a ti n w e r e p r e s e n t ed a s a p e r c e n t a g e of a m o u n t s of

T G a n d F F A w ith o u t p a n c r e a ti n . T G
,
tri gl y c e rid e ; F F A , f r e e f a tt y a c id ; P .

, p a n C r e a ti n ; P .

(
-

) , W ith o u t p a n c r e a ti n ; P . 2 g , W ith 2 g o f p a n c r e a ti n ; P . 5 g , W i th 5 g o f p a n c r e a ti n ; P .
1 0 g ,

W it h 1 0 g o f p an C r e a ti n .

ⅠⅠ. 臨床膵全摘症例の 脂肪消化 吸 収障害

l .

1 3 1
トt ri ol ei n 糞便排泄率

パ ン ク レ ア チ ン 無投与時 の 1 3 1 トt ri ol ei n 試験 は4 症

例 に 12 回施行 した が, 糞便排泄率 は平均 53 . 4 % と 高

度 な脂肪消化吸 収障害 を認 め た (図6 ) . 膵全摘後5

年 間
1 31I, t ri ol ei n 試験 の 推 移 を検索 し え た1 症例 で

は
, 術後早期 に は65 ～ 7 4 % で あっ た も の が , 術後 3

～ 4 年 の 経過 で 35 ～ 5 4 % と減 少 しや や 軽快傾向 は認

め られ たも の の 高度の 脂肪消化 吸収障害が な お 遷延し

てい た (図 7) .

2 . 消化剤投与 に よ る 1 3 1 トt ri ol ei n 糞便排泄率の

変化

1 3 1
トt ri o l ei n 試験 と消化剤添加1 31 トt ri o l ei n 試 験 の

成績 を比較す る と
,
消化剤無投与時の

1 31
トt ri ol e i n 糞

便排泄率 は平均 60 . 4 0 % で あ っ た も の が パ ン ク レ ア

テ ン 20 ～ 4 0 g/ 日 投与時に は 平均39 . 4 9 % と 明 ら か な

低下を認 めた (p < 0 .0 1) . しか し
,
大量の 消化剤 を投

与 して も なお 高度 な脂肪消化吸収障害が残存 して い た

(図 8 ) .

3 . 消化剤投与 に よ る糞便月旨質の 変化

1 ) T L C に よる 分析

パ ン ク レ ア チ ン無 投与, 2 0 g/ 日 お よ び 40 g/ 日投与

時の 1 3 1 トt ri ol ei n 試験時 の 糞便脂質 を T L C に て 分析

し た
.

パ ン ク レ ア テ ン無投与時に は T G
,
D G

,
F F A

分画 が描出さ れ, 特 に T G が顕著 な こ と は 高度の 消化

障害 の 存在 を 示 した .
2 0 g/ 日 投与時 に は T G お よ び

D G 分 画の 著 減と F F A 分画の 増加 が 認 め ら れ パ ン ク

レ ア チ ン 投与 に よ る 消化障害 の 改善 は 明 らか で あ っ

た . しか しな が ら, 4 0 g/ 日 と大量 の 投与で も 1
'

G
,
D G

は残存 して お り, 丸 F F A 分画の 著明な増加が認め ら

れ た こ と よ り 消化酵素剤投与 に よ る T G 消化障害改

善の限界 と と も に , 分解さ れ た F F A の 吸収も 充分行

わ れ て お らず
, 高度 な吸収障害の 存在が 示 唆され た(写

真 5) .

2 ) 糞便 T G と F F A の 変化
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膵全摘 3 症例の 糞便 T G 排泄量 は, パ ン ク レ アチ ン

無投与の場合平均 5 . 4 6 g/ 日で , パ ン ク レ ア チ ン大量

投与時 に は平均 1 . 8 7 g/ 日 と 明 ら か な 減少 を示 した

が
, な お T G の排泄 を認め た( 図9) .

一 方
,
糞便 F F A

排泄量は , パ ン ク レ アチ ン投与 に よ っ て著明 な変化は

み ら れ な か っ た が 2 ～ 3 g/ 日 と パ ン ク レ ア チ ン 投与

時の T G 排泄量 を上 ま わ っ た ( 図10) .

考 察

膵全摘後の消化吸収障害は そ の 糞便の 性状 か ら膵性

脂肪便 ( p a n c r e a t o g e n i c st e a t o r rh e a) と して知ら れ

る よ う に 脂肪の 消化 吸収障害 を主体 とす る事は周知の

事実 で あ る
1 7) 2 2)

.
こ の よう な 脂肪排泄量 の 著し い増加

に つ い て L a m b r o s e
2 0 ) 2 1)
が 1 9 0 8 年

,
既 に 膵 に は脂肪の

吸収 に 関与す る因子 の 存在 す る 可能性 と , 内因性脂

肪排泄の 増加 を示 唆 した .
又
, 膵全摘後 に は単 に リパ

ー

ゼな どの 膵性脂肪消化酵素の 欠落だ け で な く, 脂肪の

消化吸収 に 関与す る様々 な 因子 へ の 影 響 も 考え られ

る
.

脂肪 の消化吸収機能 の 検索に は, 正 常 で は大 量の脂

肪負荷 を行 っ ても 糞便脂肪排泄量は比 較的変動が少な

■
t
t
t
■
t
t

l
暮
■
t
t
■
■
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い 事よ り, 従来か ら出納試験 が常 用 さ れ て い る
33)

.
し

かしなが ら ,
こ の 方法 で は月旨肪消化吸収障害 の全体的

評価に は適 して い る が , 膵全摘後 の よう に複雑 な因子

の影響 を分析す る事は 困難で ある
3 4卜 3 8)

.
こ の た め膵全

摘後脂肪消化吸収障害に つ い ては, 尚未解決な多くの

問題が残さ れ て い る
6)

.

と こ ろ で , 脂肪 の消化吸収障害で は 実際 に 摂取, 消

化吸収され る豊か ら主 と して T G が問題と な る が, 著

者は実験的 に 膵欠損 の み に よ る 消化吸収障害 を糞便

T G 定量,
1 31
I l ri ol ei n 試験 と糞便脂質 の T L C によ る

分机 更に ,
小 腸内容 の 試験管内浮置 に よ る負荷脂肪

の分解過程 や, 消化酵素剤投与に よ る糞便脂質の 変化

などか ら, T G 消化吸収過程に つ い て検討 した .

著者の 施行 した実験的膵全摘術 で は他臓器を切除 し

ない た め, 食物 の 通過す る消化管構造 は正 常に 保 たれ

てお り, 純粋に 膵 欠損状態に 基因し た消化吸収機能の

変化を検索す る の に 適 して い る . 膵全摘犬で は負荷脂

肪が増加する に 従い 糞便 T G は 明ら か に 増加 し, 又 ,

外因性脂肪の 排泄 はゃ牛t ri ol ei n 試験 で 平均 36 ･ 4 % と

高度で あ り, 更 に , 脂肪負荷に よ っ て 増加 し た糞便脂

質は T L C 上 主と し て T G 分画 で あ る こ と が確認さ

れた . 以 上 の成績か ら ,

1 31
I- tri o l ei n 試験に お け る内因

性 T G 排泄量 を算定 す ると , 平均 5 g/ 3 日 間と無脂肪

食投与時の 基礎的内因性 T G を上 まわ る排泄 を示 し,

脂肪負荷 に よ っ て外 国性 T G の み な ら ず内因性 T G

の 排泄も増加す る事が 明ら か とな っ た . 糞便中の 内因

性T G は , 胆 汁, 脱落 した腸管上皮や腸内細菌由来 と

され
39 ト 4 3 )

, 正 常時に は極 めて少量で あ り その 生理学的

意義は少な い と 推定 され る が, 膵全摘後 の ご とく 明 ら

か な増加を示 す 場合 に は出納試験で の 負荷脂肪吸収率

の 算定 に 影響 を及 ぼ す た め無視出来 な い と 考 え ら れ

た
6) 22) 2 3 )

一 方, 1 3 1 トt ri o l ei n 試験の 成績よ り, 膵欠損状態 で も

オリ ー ブ油 2 n ll/ k g の 脂肪負荷 で は そ の 60 % 前後 が

吸収さ れた こ と を示 して い た . 生理 的に T G の 大部分

は上 部小腸に お い て膵リ パ ー ゼの 作用 で 分 解さ れ最終

的に は M G と F F A の 形 で 胆 汁酸と の ミ セ ル 形成後吸

収され る44 卜 47) . 膵リ パ
ー

ゼ欠如の 際の T G 消化吸収機

序と して は, 胃 ･ 小腸 リ パ ー ゼ に よ る代償性1i p ol y si s ,

腸内停滞時間の 延長, 小 腸吸収能の 変化な どが 考慮 さ

れる が 従来 こ の 間題 に つ い て は全 く 報告さ れ て い な

い
. そ こ で , 脂肪負荷後の 小腸内容 を採取, 4 8 0 分ま で

浮置し T G 分解過程 を T L C に よ っ て 検索す る と, 無

処置犬 で は空腹 で も T G 含有量 は少 な く 浮置 に よ っ

て活発 な消化反応 を示 した .
こ れ は胃か ら順次排出さ

れる 負荷 T G が 上 部小腸 で 速や か に 分解吸収 さ れ て

い る事を示 して い た . こ れ に 比 し膵全摘犬で は, 空腸,

55 1

回腸内容 と も に T G 分画が大量 に描出さ れ, ま た浮置

に よ っ て F F A 分画 は軽度 の増加傾向を示 し T G 消化

反応 はわ ずか なが ら行わ れ てい る事 を示 した .
しか し

,

反応 し な い ま ま残存 し て い る T G が 大量 で ある こ と

か ら T G 消化 を代償 す る機序 は極 め て少 な い も の と

推定さ れ た .

こ の よう に 膵 リパ
ー

ゼ欠如時 に は , 胃 ･ 小腸 リ パ
ー

ゼ や腸 内細菌 な ど に よ る T G 消化の 代償機能 は充分

で ない た め
,
負荷さ れ た T G の大部分 は1i p ol y si s の過

程 を経ず そ の ま ま吸収 さ れ て い る事 が 推定 さ れ た!

1i p ol y si s さ れ ず T G の ま ま 吸収 さ れ る機序と して は,

pi n o cit o si s に よ る 吸収 が 証明 され て
い るが 生理 的 に

は極め て少 ない と 考え られ て い る
4 8)

. しか し膵欠損時

の よ うに T G の 消化が 著 しく 障害 をう ける よう な 病

的状態 で は脂肪負荷量が少な い 場合, こ のよ う な磯序

に よ る吸収が代償的 にお こ なわ れ てお り, 代償 さ れ な

い 量が糞便 T G と し て排泄 され る事が 示 唆され た .

次い で , 負荷脂肪量5 g/k g と 大量脂肪負荷時 に お

ける パ ン ク レ ア テ ン 投与の 効果 を検索す ると , パ ン ク

レ ア ナ ン 5 g/ 日 投 与 で 糞便 T G は 著 明 に 減少 し,

F F A も減少傾向を示 し明 らか な効果が認め られ た .
し

か し , 尚, T G , F F A の排泄 を認め, 1 0 g/ 日投与時で

も 5 g/ 日投与時と ほ ぼ同程度 の効果しか 示 さ ず, 脂肪

負荷畳が多 い と 大量の パ ン ク レ ア チ ン を 投与 し て も

T G 消化障害 は完全に は代償 さ れな い 事が 判明 した .

従来, 膵に は脂肪の 吸収 に 関与す る因子 が ある と の

報告
1 7) 2 0ト 22) や 糖尿 病 を 中心 と した 代謝障害 に よ

る 二次的小腸吸収障害
4 9) 50〉な どの存在が 論議さ れ て い

る
.
しか し

, 著者の 成績で は大量の 消化酵素剤投与に

よ っ て T G 消化吸収障害は著明に 改善さ れ, 内因性月旨

肪 の 排泄 を考慮 す る と そ の 改善率 は 95 % 前後 に も な

る事か ら , 膵 欠損の み の 状態で も糖尿病の管理が 良効

で あれ ば , 従来報告さ れ て い る よう な 吸収機能 へ の 影

響 は極め て 少な い 事が確認さ れ た .

以 上 の 実験結果か ら膵全摘犬に お ける脂肪消化吸収

障害 は T G の 消化障害が 主 体で , 腸 管内 で は代償的

1i p o ly si s は ほ と ん ど行 わ れ ず
一

部 は T G の ま ま 吸 収

さ れ るが
,
こ の 代償性吸収機序 に は限界が あ るた め に

糞便 T G の 増加 を示 す よ う に な る こ と が 判明 した .

又 , こ の よ う な T G 消化障害に はパ ン ク レ ア テ ン の 大

量投与 が極 め て有効 で あ り, 大量 脂肪負荷時で も 約

95 % 程度 ま で 吸収さ れ る成績を得た.

臨床膵全摘術 は実験 と相違 して 胃や 十 二 指腸 の切

除, 胆道や胃腸 の再建術, リ ン パ 節郭清 に よ る リ ン

パ 路や 自律神経系の遮断な ど様々 な因子 が加 わ る た め

脂肪消化 吸収障害 も い っ そう複雑に な る事が推定さ

れ る . 著者の 検索で も
1 3 1 トt ri ol ei n 試験の成績 は, 平均



5 5 2

5 3 . 4 % と明 らか に 実験犬 の成績 を上 ま わ る高度な外因

性脂肪 の排泄 を認 めた .
こ の時 の 糞便脂質は T L C で

T G が 顕著 であ り, 実験犬で認 め ら れ た と 同様高度な

T G 消化障害の存在が う か が わ れ た
.

臨床膵全摘後 の こ の よう な脂肪の消化吸収障害 はパ

ン ク レ ア ナ ン を主体 と した 大量の 消化酵素剤 を投与

す る事 に よっ て著明に 改善 さ れ 特 に 臨床的 に は 問題

とな ら なt l と の報告が 多い 51) 5 2) . しか し
,
著者の 検索で

は消化酵素剤投与 に よ っ て全例 に 明 らか な効果 はみ ら

れ る も のの,
Ⅰ31
I

-

t ri ol ei n 試験 で は, 軋 平均 39 . 5 % の

中等度か ら高度の脂肪消化吸収障害が残存 して お り
,

実験犬で み られ た よう な著明 な改善は認 め られ ず, 薬

物 効果 の限界 を示 し た
. 消化酵素剤投与時の糞便脂

質の分析 で は, T G お よび D G 分画 の著減と F F A 分

画の増加が明 らか で , 糞便 T G お よ び F F A の 定量で

も, T G は明 らか に 減少す る が F F A の減少 は認 めら れ

な か っ た
. 以上 の 成績 か ら, 消化酵素剤 の投与 は T G

の 腸管内分解 を促進 して 糞便 T G の 減少 を うな が す

が,
一 定量の F F A は常 に 糞便中に排泄さ れ て い る事

よ り, 分解さ れ た F F A の 吸収 は十分で な く 消化障害

のみ な ら ず吸収障害の存在が推定さ れ た .

消化酵素剤投与 の効果に お け る従来の報告と著者の

成績の相違 に は最近 にお け る リ ン パ 節郭清を中心と し

た 拡大膵全摘術 の影響 が考慮 さ れ ね ばな ら な い .

F o rt n e r は
5 3)
r e gi o n al p a n c r e a t e c t o m y 術後 に お ける

腸管内吸収機能の低下 を指摘 し てお り, 又 , 拡大膵全

摘術後 に お ける腸管吸収能 を詳細 に検討 した 渡辺
5 4)
の

報告で も明 らか な腸性吸収障害の存在す る事が 指摘さ

れ て い る
. 更 に , 広範リ ン パ 節郭清時に お け る腸リ ン

パ 流遮断 の消化吸収能に お よ ぼす 影響を実験的 に 検索

した 宮崎 瑚 の報告も明 らか な腸性 吸収機能の 低下 を指

摘 して い る .

著者が 検索の対象と した膵全摘例は す べ て こ の よ う

な拡大手術例 であり, こ れ ら術後 に発生 す る消化吸収

障害に お い て は決 して膵欠損 に よる 消化障害だ け で な

く
,
手術 に関連 した さ ま ざまな 因子 , 殊 に 広範 リ ン パ

節郭清に 続発 す る腸性吸収障害 の 関与 は無視で き な

い も の と推定され た .

一 方, 長期生存例に お け る1 3 1 トt ri ol ei n 試験の 経時

的推移で は 3 ～ 4 年経過 す る とか な りの改善傾向 は認

め られ る もの の
,
尚
,
約40 % 以上 の 商度障害が遷延 し

て お り, 当然の こ とで は あるが 膵全摘後で は遠隔時に

お い て も脂肪消化吸収障害は十分 に は代償 され な い こ

と が確認され た . 著者の腸管内 T G 消化反応の実験で

も明 らか な よう に , 膵リ パ ー ゼ の作用 を代償す る よう

な機転は, 膵全摘状態で は極 め て少 な い こ とか ら, 遠

隔時にお け る この よう な 脂肪消化吸収能の改善 され る

機序と して は
, 消化障害の 代償よ り む しろ腸管吸収障

害の改善 に 負う も の が 多い と推定さ れ た .

以上 の 検索 より広範 リ ン パ 節郭清を伴 なう 拡大膵全

摘術後 に はあ る程度 の時間的経過 に よ っ て腸管吸収障

害が改善 され ない か ぎり
, 大量の 消化酵素剤 を投与し

て も脂肪消化吸収障害の 改善 に は 限界が あ ると考えら

れ た .

結 論

膵全摘後に お け る脂肪消化 吸収障害 に つ い て実験

的, 臨床的に 検索 し, 主 と し て T G の 消化吸収過程に

つ い て 検討 を加 え た結果
,
以下 の 結論 を得た.

1 ) 膵全摘犬で は脂肪負荷量 を増加 す る と 糞便中

T G 排 泄量 は増加 した
.

2 )
1 3 1
トt ri ol ei n 試 験 で は 膵 欠 損 に よ っ て 平 均

36 ･ 4 % と 高度 な 外因性脂肪 の 排泄 を示 す が, この際

の 糞便脂質の 増加は T L C で 主 と して T G 分画である

事が 確認さ れ た .

3 ) 1 3
1
トtri ol ei n 試験 に よ る 外因性脂肪 排泄率と

糞便 T G 排泄率の燕離か ら, 膵全摘 犬 で は 内因性 T G

排泄も 増加 した.

4 ) 脂肪負荷後の 小腸内容 を試験管内37
0

C で 浮置し

て T L C で T G 及 び F F A の 推 移 を 経時的 に 観察

す る と, 膵全摘犬 で は T G 消化反応 を代償 する作用は

極 めて 少な い 事 が確認さ れ た .

5 ) 膵全摘犬の T G 消化障害 に 対 して は, パ ンク レ

ア テ ン の 投与 が極 め て有効 で あ り, 5 g/ k g の 大量脂

肪負荷 に 対 し て も パ ン ク レ ア チ ン 5 g/ 日 の 投与で 糞

便 T G は有意 に 減少 し, F F A も 減少傾向を示 した.

6 ) 臨床膵全摘症例で はⅠ31I I T i ol e i n 糞便排泄率は

平均 53 .4 % と実験犬よ り も高度 で あ っ た .

7 ) 糞便脂質の 定量
,
T L C に よ る 分析 か ら臨床例で

も T G の 排泄が 主体 で あ る が
,
同時に F F A の 排泄も

認め ら れ た
.

8 ) 臨床例 で は大量の 消化酵素剤投与 を行 っ ても
t31

トtri ol ei n 糞便排泄率 は, 平均 39 .5 % と 尚中等度か ら

高度の 脂肪消化吸収障害 を呈 し薬物効果 の 限界を示し

た .

9 ) 消化酵素剤投与時の 糞便脂質の T L C に よる

分析と糞便 T G 及 び F F A の 定量 で は, F F A はむしろ

増加傾向を示 す 事か ら, 臨床例で は 消化障害と とも に

腸管で の 吸収障害の 存在 が示 唆さ れ た .

10) 臨床例 で は術後経過 とと も に 脂肪消化吸収障害

は改善傾向を認 め る が
,

13 1
トt ri ol ei n 試験 で は40 % 以

上 の 高度障害が遷延 し, 術後長期に わ た る栄養管理が

必要と考え られ た .
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