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Abstract Objectives : Controversy remains regarding which residual segment, namely the 

jejunum or ileum, is more beneficial for intestinal adaptation in patients with short bowel 
syndrome (SBS). The aim of our study is to evaluate the residual intestinal adaptation after a 
massive small intestinal resection and thereby determine which of the two residual segments 
demonstrates a better intestinal adaptation. 
Methods : The SBS rats underwent about a 70 % resection of either the jejunum or ileum, 
respectively. Sham rats underwent an ileal transection with a subsequent reanastomosis of the 
same portion. The body weight was measured every day after the operation. Two weeks after 
the operation, all rats were sacrificed. The intestinal length, the hematological and serum 
chemical data, and the histological findings of the residual intestine were investigated in all rats 
to evaluate the intestinal adaptation. 
Results : The body weight gain in the rats with the residual ileum (ileum group) was similar to 
that of the Sham group and better than that of the rats with residual jejunum (jejunum group). 
The length of the residual intestines in the jejunum group was longer than that in both the sham 
and ileum groups. Regarding hematological and serum chemical studies, the jejunum group 
tended to demonstrate more anemia and malnutrition than both the sham and ileum groups. In 
a histological study, the villous height in both the jejunum and ileum groups was significantly 
larger than in the preoperative condition. In both groups, the degree of crypt depth only 
significantly increased in the ileum group in comparison to the preoperative condition. 
Regarding the thickness of the muscular layers, a no difference was observed among all groups. 
Conclusion : Based on our data, in patients with SBS, the use of the residual ileum was therefore 
found to be preferable to that of the residual jejunum regarding intestinal adaptation.
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は じ め に

短腸症候群(以 下,短 腸症)は 小腸粘膜吸収面

積の減少に伴う消化吸収障害を主体 とする症候群

と定 義 さ れ る1).こ の 短 腸 症 を 呈 す る,小 腸 大 量 切

除 後 の 経 過 は,1期(immediatepostoperative

period),II期(intestinaladaptation),III期

(optimalintestinalcompensation)に 分 類 さ れ て
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い る2).1期 はintestinalhurryと も呼ばれ,頻 回

の下痢 を来たす.II期 では小腸 の拡張や小腸粘膜

絨 毛の過形成 な どの吸収面積 の増加 によ り,小 腸

機能の改善が得 られ る とされ る.III期 で は消化 吸

収能が安定 した状 態 となるが,残 存小腸 のadap-

tationが 不十分な場合,こ の状態 になるまで に数

年 を要す ることもある3).

短腸症 による吸収障害 の程度 は,ど れだけ早期

に残存腸管が適応 し,intestinalhurryの 時期 を脱

し,吸 収面積の増加 が得 られ るか に依存 している.

これには手術時の年齢 ・残存腸管の長 さ ・切 除腸

管の部位 ・回盲弁の有 無 ・残存小腸の障害の有無

などが影響 する と考 えられている4).

この短腸症 で は,残 存小腸 のadaptationが 不

十分 な場 合,小 腸移植 が1つ の治療 の選択 枝 と

なって くるが,同 じ長 さの残 存小腸 で も,空 腸 を

残存 した場 合 と回腸 を残存 した場合 では,部 位 に

よりadaptationの 程 度が異 な る可能性 が あ り,

小腸移植 の適応 を考 える上 で,部 位別 のadapta・

tionを 検討す ることは重要で ある.

本 実験 で は切 除部位 の異 な る短腸症 モデル を

ラッ トで作成 し,残 存小腸 の部位別 による腸管の

adaptationへ の影響 を検討 し,空 腸,回 腸のいず

れが残存 したほ うが生体 に有利 か を検討 した.

対 象 と 方 法

対 象 は7～8週 齢 のWistar雄 性 ラッ トを用 い

た.回 腸末端か ら20cmを 残 して小腸 を切 除 した

群(回 腸群;n=5)と 空腸起始部か ら20cmを 残

して小腸 を切除 した群(空 腸群;n=5)の2群 の

小腸大量切 除 した短腸モデル と,Sham手 術(回 腸

末端 か ら20cmで 回腸 を切 断 し切 除せ ず に端々

吻合)を 施行 した群(Sham群;n=4)の3群 を

作成 した.な お,こ の20cmの 小腸 を残存 させ る

大量切除 は,小 腸 全体 で は約70%の 切 除 を行 うこ

とに相 当 した.

各群 は前 日絶食 とし,エ ーテル吸入 によ り導入

後,ネ ンブタール(20mg/kg)の 腹腔 内投与 にて

麻酔 した.残 存小腸 の端々吻合 は一層結節縫合 に

て行 った.短 腸 モデル の2群 か らは空腸起始部か

ら20cmの 部位 と,回 腸 末端 か ら20cmの 部位 と

で小腸組織の一部 を採取 した.

すべ ての群で術後,体 重 を連 日観 察 した.術 後

2週 間で犠死 させ,腸 管 の長 さを測定 した.な お

Sham群 に関 して は,回 腸末端 より吻合部 までの

長 さを検討 した.さ らに腹部大動脈か ら採血 を行

い,赤 血球,ヘ モグロビン値 による貧血の評価,

アル ブ ミン,コ レステロール値 に よる栄養状態の

評価,ALT,総 胆汁酸 による肝機能 の評価 を行 っ

た5)6).ま た,犠 死 時 に回腸群,空 腸群 より各腸管

組織 を採取 し,術 前 との比較 を行い組織学 的変化

を検討 した.犠 死 時の組織採取 は回腸群 では吻合

部 より回盲部側10cmの 部位 で,空 腸群 で は吻合

部 よ り十二指腸側10cmの 部位 にて採取 した.組

織 の検 討 にはヘ マ トキ シ リン ・エ オ ジ ン染色,

αSMA免 疫染色 を用い,腸 管 の絨毛長 ・陰窩長 ・

筋層の厚 さの変化 につ いて検 討 した.

結 果

1)短 腸手術後 の体 重変化

術直前 の体重 を100%と して,術 後の体 重の変

化 を%で 示 した.図1に 短腸症 モデル作製後2週

目までの体重変化 を示す.

図1に 示す ように,空 腸群 に比 べ,回 腸群 は体

重 の増加傾向が認 め られた.一 方,Sham群 との差

はなか った.各 群 を詳細 に検討す る と,回 腸群 は

手術翌 日か ら体 重増加 を認 めた のに対 し,空 腸群

は切除後2日 目まで体重が減少 し,3日 目か らよ

うや く増加 に転 じた.術 後1日 目か ら7日 目で は,

5日 目を除 き,空 腸群 は回腸群 よりも有意 に体 重

が低 値 で あった(day1=p=0.019,day2:P=

0.020,day3:p=0.028,day4:p=0.040,

day6:p=0.044,day7:p=0.037).7日 目以降

では3群 の増加率 に差 はなか った.一 方,Sham群

と空腸群の間で は,術 後1日 目か ら3日 目で有意

差 を認 め(day1:p=0.008,day2:p=0.010,

day3:p=0.019),4日 目以 降は有意差 を認 めな

か った.Sham群 と回腸群 の間で は,術 後3日 目に

のみ有意差 を認 め(p=0.0128),そ れ以外 の日で

は有意差 は認 めなか った.

2)残 存腸管の長 さ

短腸群で は,手 術時 にお ける残存腸管 の長 さ20

cmを100%と し,術 後2週 間後の増加 率 を示 し

た(図2).一 方,Sham群 では,回 腸末端か ら切

断再吻合 した回腸部分 までの術前 の長 さ(20cm)
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図1術 後の体重変化

術直前の体重 を100%と して,術 後の体重 の変化 を%で 示す.空 腸,回

腸群の比較 では術後5日 目を除 く,7日 目まで,回 腸群が有意 な増加 を

認 め(*:P<0.05),Sham群 と空腸群で は,術 後3日 目までSham群 で

有意 な増加 を認 めた(**:P<0。05).一 方,Sham群 と回腸群 で は,

術後3日 目にのみ有意差 を認 めた(p<0.05).

を100%と して,術 後2週 間 目の増加率 を示 した.

各群 ともに手術後2週 間では,す でに残存腸管

の延長が生 じるという結果が得 られた.各 群問に

有意差を認めなかったが,残 存腸管の延長は空腸

群でもっとも大きく,回 腸群では空腸群 に比べ腸

管長の増加は小さかった.Sham群 では,術後の腸

管長は,他 の短腸群 に比べ変化が小さかった.

図2腸 管長の変化

各群 ともに術後2週 間目までの長 さの変化

では,有 意差 を認めなかったが,そ の延長

は空腸群でもっとも大 きく,回 腸群では空

腸群に比べ腸管長の増加は小さかった.

3)血 液学 および生化 学検査

血液学検査で は,MCVとMCHを 除 く,空 腸群

のすべての検査項 目において,Sham群 よ り低値

であ り,貧 血 を示唆 していた.一 方,回 腸群 は,

MCVとMCHを 除 くすべての項 目にてSham群

の値 より高値で あった(表1).

ア ル ブ ミン とコ レス テ ロール で は空腸 群 で

Sham群 の値 を下回 る傾 向にあ り,栄 養状態 の悪
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表1血 液学検査結果

化 を示 してい た.一 方,回 腸 群 は両 項 目 ともに

Sham群 の値 よ り高い値 を示 した.空 腸 と回腸 の

比較で は,ア ルブ ミンに関 し,空 腸群 は回腸群 に

くらべ有意 に低 い値 であった(p=0.007).

肝機能 に関 しては,ALTは 回腸群,空 腸群 とも

にSham群 よりも低値 とな る傾 向で あった.総 胆

汁酸 は空腸,回 腸群 ともにSham群 よ り低値 であ

り,空 腸群 と回腸群 の比較 では,空 腸群 が回腸群

に比べ有 意 に低値 で あった(p=0.007)(表2).

4)組 織 学的検討

絨毛長 については,空 腸群,回 腸群 ともに術後

2週 目には手術 時に比べ て有意の増加 を示 してお

り(両 群 ともp<0.001),回 腸群 に比べ,空 腸群で

その変化率 は大 きかった(図3).

陰窩深 については,回 腸群 では術 後 に有意 の増

加 を認 めたが(p=0.010),空 腸群で は術 後の変化

はほ とん ど認 め られ なか った(図4).

また,筋 層の厚 さは両群 とも有意 に増加 してお

り(回 腸群:p=0.008,空 腸群:p=0.001),両 群

間に増加率の違 いはみ られ なか った(図5).

考 察

小腸 の大量切除 に伴 う短腸症 では,腸 管粘膜 の

吸収面積 が減少 し,吸 収障害が生 じる.ま た,切

除領域 を分泌部位 とす る各種消化酵素 の分泌減少

に よる消化吸収 障害 や,小 腸通過時間の短縮,さ

らにはbacterialovergrowthに よる吸収障 害が

生 じ る と考 え られて い る5)6).こ れ に対 し生 体 で

は,腸 管 粘 膜 の吸 収 面 積 の増 加 を主 体 とす る

intestinaladaptationカs'生 じる.一 般的 には,小

腸の部位別特性 として,空 腸 は絨毛 の高 さが高 く,

大 きな吸収面積 を有 してお り5),大 量 に切 除 され

ると,水 分,電 解質,各 種栄養素な どの著 しい吸

収 障害が起 こるとされ る2).一 方,回 腸 は胆汁酸や

ビタ ミンB12が 吸収 され る部位 であ り,切 除 され

るとこれ らの吸収障害のため,悪 性貧血や脂肪 ・

脂溶性 ビタ ミンの吸収障害が出現 する と考 えられ

ている2)5).し か しなが ら,こ れ らの合併症 をよ り

早 く克 服 す るた めの生 体 の機能 で あ るadapta-

tionが どの部位 で最 も生 じやす く,生 体 に有利 に

働 くか は未だ結論 を得 ていない.そ こでわれわれ

は,特 に体重の変化,血 液 データ,腸 管の形態学

的変化 の観 点か ら,短 腸症作 成後 の残 存腸 管 の

adaptationを 部位別 に検討 した.

短腸症 作成 後 に生 じる体重 変化 につい て は,

50%程 度 の切除 を行 った場合,空 腸,回 腸群 の間

に差 は見 られなかった とす る報 告が あ る3).今 回

の検 討 で は,70%切 除 で あったが,空 腸 群 に比

べ,回 腸群の方が術後早期 よ り体重増加 が良好 で

あるとい う結果であ った.一 方,空 腸群 で は手術

直後 には体重減少が認 め られ,体 重増加へ転 じた

の は術後3日 目で あった.こ れには,空 腸吻合部

の浮腫な どに よる一時的閉塞や術後早期か らの消

化吸収が 関係 してい る可能性が示唆 されて い る7).

Hermrathら の透視 を用 いた報 告で は,Sham手

術 を施行 した ラッ トの空腸 は術後2日 までは完全

閉塞 していたが,3日 目には60%が 再 開通 し,5

日目には完全 に再 開通 した としてい る7).そ のた

表2血 液生化学検査結果

*Albお よび総胆汁酸において,回 腸群 と空腸群 との問に有意差を認めた(p<0.05).
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図3絨 毛長の変化

両群 ともに術前に比べ,術 後2週 目では,

絨毛長は有意な増加 を認めた.そ の増加率

は空腸群でより大きかった.

図5筋 層厚の変化

α一SMA免 疫染色 にて,固 有筋層の厚さを

術前,術 後2週 目で比較したが,代 償性の

肥厚 と考えられる,固 有筋層の増加が両群

ともに認められた.

め,各 群でみられる,特 に空腸群で認められる術

直後の体重増加率の減少はこの腸管の浮腫などに

伴 う閉塞が原因の一つ と考えられた.回 腸群でも

同じように吻合部の閉塞が起 こると考えられるが,

予想 に反 し,術 後早期からの体重増減は顕著でな

く,む しろ増加傾向を認めている.そ のため,空

腸 と回腸で吻合部の浮腫などを引 き起 こす反応が

異な り,回 腸群では完全閉塞を来 しておらず,両

群で体重の変化が異なるのかもしれない.こ れら

のことをさらに検討するため,今 後,術 後早期の

吻合部の状態の検討や組織学的検討を加えていき

たいと考えている.も し回腸群で吻合部の浮腫が

強 くな く,内 容物の通過があるのであれば,体 重

の増加は,む しろ回腸の吸収能が増加している可

能性 もある.し かし,増 加に転 じた後の2群 間お

よびSham群 との間に,体 重増加率の差 は認めな

かった.そ のため,術 後早期の体重変動は,こ の

実験で用いたモデルに関係 した体重変化 とも考え

られ,こ の ことはadaptationが 関係 しているか

は不明である.少 な くとも,体 重変化の観点から

は,今 回のような70%前 後の小腸切除では,術 後

図4陰 窩の深 さの変化

陰窩の深 さは術前 と比べ,術 後2週 目では,

回腸群において有意な増加 を認めた.

の体重の増加 は残存腸管 の部位 に関係 ない もの と

考 え られた.

次 に残存腸管 の長 さの変化 よ り検討 する と,今

回の結果か らは,術 後 の残存腸 管長 は各群 とも延

長 していたが,回 腸群 よ りも空腸群 において,有

意差 はない ものの,よ り延長 してい る傾 向が あっ

た.Douら も空腸,回 腸 を各々10cm残 存 させた

67%切 除短腸 ラッ トモデルを作製 し,術 後2週 で

は空腸が より残存腸 管の長 さの増加 をみて いる8).

この ことよ り,2週 後の時点では,よ り延長率の

大 きい空腸 を残 した方が有用であるか もしれ ない.

しか しなが ら,3週 目以後の残存腸管 の長 さは,

Douら の実験 で は,ほ ぼ同 じ長 さになってお り8),

術 後早期 を除 き,そ の腸 管長 に差 はで ない もの と

考 えられ る.そ のた め,腸 管長 のみで,ど ち らの

腸 管 を残存 した場 合がadaptationに 有効 か を結

論 づ けることはで きない と考 え られ る.

血液学 的,血 液生化学 的検討 によれ ば,空 腸群

で は,回 腸群 に比べ,術 後 の貧血(赤 血球数,ヘ

マ トクリッ ト減少),低 栄養(ア ル ブ ミン値低下)

を来 た しやす い結果 となった.こ の こ とは,回 腸

が ビタ ミンB12や 胆汁酸 の主 な吸収部 位 で ある

た め生 じた もの と考 え られ た.Taguchiら は,

70%切 除 を行 った短腸 ラッ トにお け る術 後100

日目の検討で,同 様 の結果 を得,空 腸群 の生存率

が低 い理 由の一つ に貧血が関係 してい ることを示

している9).ま た,短 腸症 モデルで ビタ ミンD3と

ウル ソデオ キシコール酸 を併用投与 した場合,消

化吸収障害 を著 明 に改善 した との報告 もあ り10),

adaptationに お ける回腸 の胆 汁酸 吸収 の重 要性

が示 されてい る.こ れ らの ことか ら,血 液学的,
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血液生化学 的 には,回 腸 を残 した切除 の方が有効

である と考 えられ る.

組織学的 には,両 群 とも術後 に絨毛 高や陰窩深,

筋層厚が増加 していた.こ れ らのパ ラメーターに

ついて,術 後2週 問後の値 を術前の値 との間の増

加率で検討 して も,そ の傾 向は変わ らない.こ れ

は両群 ともに残存小腸 が組織学 的 に も,adapta-

tionを 起 こしている所見 と考 えられ,多 くの報告

と一致 してい る3)7).これ らの所見 を詳細 に検討す

ると,陰 窩深 は回腸群 で,絨 毛長 は空腸群 で より

増加 していた.一 方,筋 層厚 の増加量 は2群 間で

差 を認 めなかった.Douら の実験で は,術 後2週

で陰窩深 は回腸群で よ り増加 したが,絨 毛高 と筋

層厚 は両群 に差 を認 め なか った と報告 して い る8).

陰窩深 の増加 は絨毛上皮細胞の増 殖 を意味す るた

め,組 織学的 には回腸群が よ り有効 に吸収面積 を

代償 して くる もの と考 えられた.

ま と め

今回の結果から,回 腸群は,残 存腸管の延長は

空腸群に比べやや小 さいものの,体 重増加が順調

で,貧 血や栄養障害などの合併症のリスクも小さ

いもの と考えられた.一 方,残 存する腸管が空腸

の場合,腸 管長の延長はあるものの,十 分な吸収

能の代償ができず,貧 血や栄養不良を生じやすい

と考えられた.そ のため,今 回の検討では,回 腸

を残存 させた短腸症 のほうが,よ りadaptation

を生 じやすいと考えられるが,残 存腸管の機能や

吸収面積が,2週 間以上の長期にわた り,ど のよ

うに変化するかについては検討 していないため,

今後長期にわたる変化についても検討を加えてい

く必要があると考 えられた.
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