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高

齢

者

の

消

化

器

病

財

団

法

人

日

本

消

化

器

病

学

会

理

事

長

　

中

澤

　

三

郎

人

生

80

年

の

時

代

を

迎

え

、

65

歳

以

上

の

方

も

成

人

と

同

様

に

社

会

の

あ

ら

ゆ

る

分

野

で

活

躍

し

て

い

ま

す

。

健

康

で

長

生

き

は

誠

に

結

構

な

話

で

、

誰

も

が

長

寿

を

享

受

で

き

れ

ば

こ

れ

に

越

し

た

こ

と

は

あ

り

ま

せ

ん

。

し

か

し

、

さ

す

が

に

年

を

と

る

と

身

体

の

あ

ち

こ

ち

が

傷

ん

で

、

生

活

習

慣

病

を

は

じ

め

種

々

の

病

気

が

起

こ

っ

て

き

ま

す

。

消

化

器

も

例

外

で

は

な

く

、

高

齢

者

特

有

の

病

気

が

み

ら

れ

る

よ

う

に

な

り

ま

す

。

食

道

で

は

、

胃

の

一

部

が

胸

部

に

滑

り

出

る

食

道

ヘ

ル

ニ

ア

が

増

え

て

胃

酸

が

逆

流

し

、

胸

や

け

が

強

く

な

り

ま

す

。

ま

た

、

ヘ

リ

コ

バ

ク

タ

ー

・

ピ

ロ

リ

菌

が

長

い

間

、

胃

粘

膜

に

感

染

し

て

い

る

人

は

、

食

物

や

他

の

要

因

が

絡

ん

で

胃

が

ん

が

発

生

し

や

す

く

な

り

ま

す

。

さ

ら

に

、

年

と

と

も

に

胃

の

壁

や

血

管

が

も

ろ

く

な

り

ま

す

。

そ

の

結

果

、

筋

肉

痛

や

関

節

痛

に

対

し

て

使

わ

れ

る

消

炎

鎮

痛

薬

の

服

薬

に

よ

り

潰

瘍

が

で

き

や

す

く

、

大

量

出

血

の

原

因

と

も

な

り

ま

す

。

現

在

、

そ

の

予

防

対

策

に

世

界

中

が

懸

命

と

な

っ

て

い

ま

す

。

小

腸

で

は

栄

養

の

吸

収

が

低

下

し

、

大

腸

で

は

腸

管

の

動

き

が

わ

る

く

な

っ

て

便

秘

し

や

す

く

な

り

ま

す

。

肝

臓

は

、

肝

細

胞

や

血

液

の

減

少

に

よ

り

機

能

が

低

下

し

て

血

液

中

の

蛋

白

質

が

少

な

く

な

っ

た

り

、

薬

が

分

解

さ

れ

る

速

度

が

落

ち

て

薬

の

副

作

用

が

現

れ

や

す

く

な

り

ま

す

。

ま

た

、

胆

汁

の

排

泄

を

調

節

す

る

弁

が

衰

え

て

細

菌

が

胆

道

内

に

侵

入

し

や

す

く

な

り

、

胆

石

や

胆

道

炎

を

併

発

し

て

危

険

な

状

態

に

陥

る

こ

と

も

し

ば

し

ば

あ

り

ま

す

。

こ

の

よ

う

に

、

高

齢

者

の

消

化

器

の

機

能

や

病

気

は

成

人

の

場

合

と

大

き

く

異

な

り

、

そ

の

対

応

が

問

題

と

な

っ

て

い

ま

す

。

近

年

、

消

化

器

領

域

の

医

療

関

係

者

の

中

で

も

高

齢

者

の

健

康

維

持

・

予

防

対

策

に

関

心

が

高

ま

っ

て

い

ま

す

。

加

齢

と

消

化

器

病

の

問

題

に

取

り

組

む

研

究

会

が

設

立

さ

れ

、

高

齢

者

の

消

化

器

病

の

研

究

や

、

負

担

が

少

な

く

質

の

高

い

治

療

法

の

検

討

な

ど

が

真

剣

に

行

わ

れ

て

い

ま

す

。
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消化器からのメッセージ

気

に

な

る

症

状

嘔

　

吐

！

病に主なし

　

嘔

吐

は

体

の

異

常

を

警

告

す

る

症

状

で

す

。

原

因

は

多

様

で

す

が

、

と

り

わ

け

多

い

の

は

消

化

器

の

病

気

で

す

。

嘔

吐

し

た

時

期

と

吐

い

た

物

の

状

態

が

分

か

る

と

診

断

に

役

立

ち

ま

す

。

◆

嘔

吐

と

は

嘔

吐

と

は

、

体

に

な

ん

ら

か

の

異

常

が

起

こ

っ

た

こ

と

を

知

ら

せ

る

た

め

の

警

告

と

し

て

、

ま

た

、

異

常

を

さ

ら

に

悪

化

さ

せ

な

い

た

め

の

防

衛

反

応

と

し

て

起

こ

る

大

切

な

症

状

で

す

。

延

髄

に

あ

る

嘔

吐

中

枢

へ

生

体

の

異

常

が

知

ら

さ

れ

る

と

、

神

経

細

胞

か

ら

イ

ン

パ

ル

ス

と

い

う

信

号

が

出

て

、

そ

れ

が

神

経

に

乗

っ

て

胃

と

か

横

隔

膜

へ

伝

わ

り

、

嘔

吐

が

起

こ

り

ま

す

。

◆

嘔

吐

の

引

き

金

嘔

吐

中

枢

が

刺

激

さ

れ

る

ル

ー

ト

は

４

つ

あ

り

ま

す

。

①

脳

腫

瘍

と

か

頭

蓋

内

出

血

な

ど

で

脳

圧

亢

進

が

引

き

起

こ

さ

れ

て

直

接

刺

激

さ

れ

る

場

合

、

②

う

つ

病

な

ど

の

精

神

・

神

経

の

異

常

が

大

脳

皮

質

に

反

映

さ

れ

、

そ

こ

か

ら

の

信

号

で

嘔

吐

中

枢

が

刺

激

さ

れ

る

場

合

、

③

抗

が

ん

剤

、

塗

料

な

ど

の

外

来

性

物

質

と

か

重

症

の

糖

尿

病

や

尿

毒

症

な

ど

で

体

に

た

ま

っ

た

異

常

な

物

質

が

大

脳

の

化

学

受

容

体

引

金

帯

に

到

達

し

、

こ

こ

か

ら

の

信

号

で

嘔

吐

中

枢

が

刺

激

さ

れ

る

場

合

、

④

内

臓

の

病

気

か

ら

発

生

し

た

情

報

が

脳

へ

向

か

う

神

経

に

乗

っ

て

嘔

吐

中

枢

を

刺

激

す

る

場

合

で

す

。

こ

れ

ら

の

う

ち

最

も

多

い

の

は

、

④

の

内

臓

か

ら

神

経

を

介

し

て

嘔

吐

中

枢

を

刺

激

す

る

経

路

で

す

。

◆

嘔

吐

の

し

く

み

嘔

吐

中

枢

か

ら

イ

ン

パ

ル

ス

が

胃

に

到

達

す

る

と

、

胃

の

上

部

は

緩

み

、

下

部

に

は

収

縮

と

逆

蠕

動

が

起

こ

っ

て

、

胃

の

内

容

物

を

逆

流

さ

せ

始

め

ま

す

。

横

隔

膜

と

腹

筋

は

収

縮

し

て

腹

圧

を

高

め

、

胃

を

絞

り

上

げ

る

よ

う

に

し

て

逆

流

を

手

助

け

し

ま

す

。

喉

頭

蓋

は

閉

じ

て

吐

物

が

肺

に

流

入

す

る

こ

と

を

防

ぎ

、

喉

頭

蓋

の

閉

鎖

で

高

ま

っ

た

肺

の

内

圧

が

食

道

を

挟

む

よ

う

に

し

て

圧

迫

し

、

嘔

吐

を

促

し

ま

す

。

嘔

吐

は

こ

の

よ

う

に

、

胃

、

横

隔

膜

、

腹

筋

、

喉

頭

、

そ

れ

に

肺

も

加

わ

っ

た

巧

み

な

連

携

プ

レ

ー

で

起

こ

る

の

で

す

。

◆

嘔

吐

に

伴

う

症

状

嘔

吐

中

枢

の

近

く

に

は

呼

吸

中

枢

、

血

管

運

動

中

枢

、

唾

液

分

泌

中

枢

が

あ

り

、

嘔

吐

中

枢

が

激

し

く

刺

激

さ

れ

る

と

、

そ

の

余

波

で

こ

れ

ら

の

中

枢

も

刺

（

財

）
日

本

消

化

器

病

学

会

広

報

委

員

会

副

委

員

長

名

古

屋

市

立

大

学

医

学

部

第

１

内

科

教

授

　

　

伊

藤

　

　

誠
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胆のうポリープ

胆大小心

伊籐　誠

激

さ

れ

ま

す

。

嘔

吐

時

に

し

ば

し

ば

呼

吸

が

速

く

な

っ

た

り

不

規

則

に

な

る

の

は

呼

吸

中

枢

が

、

脈

拍

が

遅

く

な

っ

た

り

顔

色

が

蒼

白

に

な

る

の

は

血

管

運

動

中

枢

が

、

し

ば

し

ば

ヨ

ダ

レ

が

出

る

の

は

唾

液

中

枢

が

刺

激

さ

れ

る

か

ら

で

す

。

◆

内

臓

疾

患

と

嘔

吐

こ

こ

で

は

、

嘔

吐

中

枢

を

刺

激

す

る

４

つ

の

ル

ー

ト

の

う

ち

、

最

も

頻

度

の

高

い

内

臓

の

末

梢

神

経

か

ら

嘔

吐

中

枢

を

刺

激

す

る

病

気

を

紹

介

し

ま

す

。

消

化

器

、

腎

臓

、

心

臓

、

子

宮

、

内

耳

、

咽

喉

頭

な

ど

多

く

の

病

気

が

あ

り

ま

す

が

、

な

か

で

も

群

を

抜

い

て

多

い

の

が

消

化

器

の

病

気

で

す

。

ま

ず

、

肝

臓

で

は

急

性

肝

炎

、

慢

性

肝

炎

が

あ

り

、

膵

胆

道

で

は

胆

石

、

胆

の

う

炎

、

膵

炎

、

消

化

管

で

は

急

性

胃

炎

、

胃

・

十

二

指

腸

潰

瘍

、

食

中

毒

、

虫

垂

炎

の

ほ

か

ア

カ

ラ

シ

ア

な

ど

消

化

管

の

運

動

機

能

異

常

に

よ

る

病

気

が

あ

り

ま

す

。

ま

た

、

が

ん

な

ど

に

よ

る

腸

閉

塞

も

嘔

吐

の

重

要

な

原

因

で

す

。

消

化

管

に

原

因

が

あ

る

場

合

は

、

食

事

を

し

て

か

ら

嘔

吐

ま

で

の

時

間

と

吐

物

か

ら

、

病

気

の

種

類

と

か

病

変

の

場

所

が

、

大

体

、

推

測

で

き

ま

す

。

◆

嘔

吐

・

吐

物

と

病

気

の

種

類

食

直

後

の

嘔

吐

で

、

吐

物

に

酸

臭

の

な

い

と

き

は

、

食

道

疾

患

が

考

え

ら

れ

ま

す

。

食

後

２

〜

３

時

間

の

嘔

吐

で

、

吐

物

に

酸

臭

が

あ

っ

て

暗

赤

色

の

血

液

を

見

れ

ば

、

胃

潰

瘍

な

ど

が

疑

わ

れ

、

吐

物

に

悪

臭

が

あ

れ

ば

進

行

し

た

胃

癌

の

可

能

性

が

あ

り

ま

す

。

食

後

数

時

間

た

っ

て

か

ら

の

嘔

吐

で

、

吐

物

に

大

量

の

胆

汁

を

見

れ

ば

、

十

二

指

腸

中

部

か

ら

小

腸

上

部

ま

で

の

ど

こ

か

に

腸

閉

塞

が

あ

り

ま

す

し

、

吐

物

に

大

便

臭

が

あ

れ

ば

、

下

部

小

腸

と

か

大

腸

の

腸

閉

塞

が

考

え

ら

れ

ま

す

。

嘔

吐

は

お

酒

を

飲

み

過

ぎ

た

後

に

も

し

ば

し

ば

起

こ

り

、

マ

ロ

リ

ー

ワ

イ

ス

症

候

群

と

い

っ

て

、

食

道

に

近

い

胃

の

粘

膜

に

亀

裂

が

生

じ

ま

す

。

出

血

が

大

量

の

場

合

は

緊

急

止

血

の

処

置

を

受

け

な

け

れ

ば

な

り

ま

せ

ん

。

嘔

吐

は

生

体

の

異

常

を

知

ら

せ

る

警

告

だ

と

い

い

ま

し

た

が

、

嘔

吐

し

た

ら

必

ず

吐

物

を

よ

く

見

る

こ

と

、

匂

い

を

嗅

い

で

み

る

こ

と

が

必

要

で

す

。

胆のうポリープの診断は、胆のう内へ

内視鏡の挿入が極めて困難なため、主に

超音波検査の画像だけで行わなければな

りません。胃や大腸のポリープのよう

に、内視鏡で病変の一部を採って調べる

生検で、容易かつ確実に良性か悪性かの

診断が行えるのと大きく異なります。そ

のため、今まで経験した多くの手術成績

をもとに、形や大きさを見て、良性か悪

性かを判定しています。

体外超音波検査および外来で行う超音

波内視鏡検査を行っても、良性で頻度が

高いコレステロールポリープであると診

断がつかない場合、カラードプラ超音波

検査、造影CT検査を行います。それでも

良性の診断が確定しない場合は、入院の

うえ逆行性膵胆管造影を行い、ケースバ

イケースで血管造影、胆のう二重造影等

の検査を行います。

がんを疑って胆のう切除を行う基準は

以下の通りです。①径10㎜以上で、かつ

コレステロールポリープの確診がつかな

い。②径10㎜以下でも、経過観察中に3

㎜以上増大している。③径10㎜以下で

も、膵胆管合流異常を合併するか、逆行

性膵胆管造影等で悪性が疑われる。

諸検査から明らかにがんと判断される

場合は開腹による胆のう摘出術を行いま

す。粘膜がん（早期がん）の可能性が強い場

合は腹腔鏡下胆のう摘出術も行われま

す。生検が困難なため、たとえ画像で良

性と判断された場合も、定期的な超音波

検査は欠かせません。

㈶日本消化器病学会広報委員
自治医科大学内視鏡部・消化器内科助教授

井戸　健一

胆のうポリープ

気になる消化器病
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こ

の

コ

ー

ナ

ー

で

は

、

読

者

の

皆

さ

ん

の

消

化

器

の

病

気

や

健

康

に

関

す

る

疑

問

や

悩

み

に

つ

い

て

、

専

門

医

が

お

答

え

し

ま

す

。�

ど

う�

し

ま

し

た

？�

消化器�

Q&A

回

答

札

幌

医

科

大

学

第

１

内

科

教

授

今

井

　

浩

三

す

る

た

め

に

役

立

ち

ま

す

が

、

高

い

値

に

な

っ

て

も

、

す

ぐ

が

ん

と

診

断

で

き

る

も

の

で

は

あ

り

ま

せ

ん

。

値

が

健

常

人

の

平

均

値

よ

り

10

倍

以

上

も

高

い

場

合

に

は

、

が

ん

の

存

在

も

疑

っ

て

、

超

音

波

や

Ｃ

Ｔ

、

内

視

鏡

な

ど

の

検

査

を

勧

め

ま

す

。

数

倍

程

度

の

上

昇

は

、

が

ん

の

ほ

か

に

炎

症

性

の

疾

患

や

他

の

病

気

で

見

ら

れ

る

こ

と

も

あ

り

ま

す

。

し

た

が

っ

て

、

腫

瘍

マ

ー

カ

ー

が

や

や

高

い

値

を

示

し

て

い

る

こ

と

は

、

が

ん

も

含

め

て

、

い

ろ

い

ろ

な

病

気

の

可

能

性

が

あ

る

と

い

う

こ

と

で

す

。

原

因

と

な

る

病

気

を

突

き

止

め

る

た

め

に

、

や

は

り

、

く

わ

し

い

検

査

が

必

要

で

し

ょ

う

。

す

で

に

が

ん

が

発

見

さ

れ

て

お

り

、

腫

瘍

マ

ー

カ

ー

の

異

常

値

が

、

が

ん

細

胞

に

由

来

し

て

い

る

こ

と

が

分

か

っ

て

い

る

場

合

は

、

治

療

の

選

択

や

治

療

後

の

が

ん

の

状

況

を

知

る

た

め

の

よ

い

手

が

か

り

に

な

り

ま

す

。

こ

の

た

め

、

病

状

の

経

過

を

知

る

た

め

の

指

標

と

し

腫

瘍

マ

ー

カ

ー
（

指

標

）
と

は

、

が

ん

が

作

り

出

す

異

常

な

蛋

白

質

の

こ

と

で

す

。

消

化

器

が

ん

で

は

、

大

腸

が

ん

で

高

く

な

る

癌

胎

児

性

抗

原
（

Ｃ

Ｅ

Ａ

）
や

肝

臓

が

ん

で

高

く

な

る

ア

ル

フ

ァ

フ

ェ

ト

蛋

白

（

Ａ

Ｆ

Ｐ

）
が

よ

く

知

ら

れ

て

い

ま

す

。

が

ん

の

発

見

や

治

療

の

効

果

を

判

断

し

て

腹

腔

鏡

と

い

う

内

視

鏡

を

入

れ

て

、

腹

腔

内

を

外

側

の

テ

レ

ビ

モ

ニ

タ

ー

に

映

し

出

し

ま

す

。

さ

ら

に

、

そ

の

像

を

見

な

が

ら

、

径

５

な

い

し

10

ミ

リ

の

ト

ロ

カ

ー

を

上

腹

部

と

脇

腹

お

よ

び

そ

れ

ら

の

中

間

点

に

留

置

し

て

、

そ

こ

か

ら

手

術

に

必

要

な

器

具

を

入

れ

ま

す

。

手

術

は

モ

ニ

タ

ー

を

見

な

が

ら

、

行

い

ま

す

。

切

除

し

た

胆

の

う

は

、

小

さ

な

切

開

部

か

ら

簡

単

に

体

外

へ

取

り

出

せ

ま

す

。

こ

の

手

術

は

１

９

８

７

年

に

フ

ラ

ン

ス

で

初

め

て

行

わ

れ

、

世

界

中

に

広

ま

り

ま

し

た

。

従

来

の

開

腹

術

よ

り

も

傷

が

小

さ

い

。

し

た

が

っ

て

術

後

の

痛

み

が

少

な

い

、

短
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間

の

入

院

で

す

み

、

ま

た

、

社

会

復

帰

も

早

い

な

ど

多

く

の

利

点

が

あ

り

ま

す

。

合

併

症

の

発

生

率

も

、

手

技

に

習

熟

し

た

医

師

に

か

か

れ

ば

、

開

腹

術

と
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等

か

そ

れ

以

下

で

す

。
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た

の

場

合

、

体
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手

術
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す
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て
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に
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次

に
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の

切
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径

10
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カ
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と

い

う
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を

腹

腔

内

に
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し
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を
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血
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検
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受
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、

Ｃ
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腸

が

ん
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「

腫

瘍
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ー
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ー
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が

で

き

た
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ょ

う

か
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石
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の

で
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鏡

手

術

で
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の
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と
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わ
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ど
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な

手

術
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で
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か
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て

、
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く
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て
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す

。
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の

採

血

で

簡
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に

行

え
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の

で

、
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は
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に
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る
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も

少
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答
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消化

市民公開講座の

お知らせ

域　地 時　日 所　場 マーテ せわ合問お

部支東関

01 ）木（日７月

時５～時２後午
館会化文市宮都宇

防予と見発期早のんが器化消

他」んが腸大いたり知とっも「

科内器化消学大科医協獨

　彰　野寺 7412-78-2820.LET

01 ）土（日９月

時４～時１後午

場劇術芸市賀須横

ルーホ小

？はたなあ、きとたれわいとんが

」んが腸大「」んが胃「

院病済共賀須横

　毅　原大 0172-22-8640.LET

部支越信甲
月９ 21 ）日（日

時４～時２後午
府甲オピア

す治てっやうこはんが胃、今

他」術手科外る切くさ小「

科内１第学大科医梨山

　郎敦角両 4859-372-550.LET

部支海東
）土（日３月７

時５～時２後午

場議会際国川良長

）市阜岐（

気病の器化消す治にずら切

」腸大「」石結管胆総「」うの胆「」胃「

院病民市阜岐

　一栄田冨 1011-152-850.LET

部支陸北
月９ 11 ）土（日

時４～半時１後午

ータンセ化文市生武

ルーホ中

話の気病の臓膵と腸胃

－ていつに療治と断診の新最－

院医岡月

　晴照岡月 0220-32-8770.LET

部支国中

月７ 13 ）土（日

時４～時１後午
ザラプンョジーリ原三

てし指目を滅撲のんが腸大

他」談相康健のんが腸大「

長課務事山畠・院病原三菱三

1337-26-8480.LET

月９ 62 ）日（日

時４～時１後午

院病合総田吉①

ータンセ者若町田甲②

にめたいならなにんがの器化消

他」慣習活生とんがの器化消「

院病合総田吉連生厚

　彦邦徳大 6360-24-6280.LET

部支国四

月７ 71 ）土（日

半時４～半時１後午

ザラプ流交祉福県知高

ルーホ的目多

い会出のとんが

－はにるす処対くし正－

科外１第学大科医知高

　郎二京木荒 0732-08-8880.LET

月９ 11 ）土（日

時４～時１後午

ータンセクッビシ

ルーホ階４

理管康健のたなあ

Ｏ「」法消解秘便「 - 他」防予の７５１

科内２第部学医学大島徳

　郎一水清 5217-336-880.LET

月９ 51 ）水（日

時４～時１後午
堂講院病合総豊三

うろ知くよをんがな近身

－でまアケルナミータらか断診期早－

院病合総豊三

　郎一謹脇洲 6633-25-5780.LET

今日の一針、明日の十針

情報のひろば

大腸がんの

便潜血検査

検査値の

見　方

日本消化器病学会の各支部において下記の市民公開講座を実施致しますので、

ぜひご参加ください。なお、参加費はすべて無料です。

市民公開講座の

お知らせ

大腸がんは大きくなると出血しやすくなりま

す。排便時、便に血液が付着していればすぐ気

がつきますが、出血が少ない場合、血液は便の

中に紛れてしまい分かりません。そこで、便の

中に含まれている目に見えない血液を見つけ出

すために、便を採り、便潜血検査を行います。

かつてよく用いられた方法は、食べた肉や魚

の血液にも反応したので、検査前の数日間は厳

しい食事制限を必要としました。しかし、現在

検診や多くの医療機関で用いられている方法は

人の血液だけに反応する“免疫学的検査”なの

で、食事制限を行わなくてもよく、たいへん受

けやすくなりました。

ただし、反応が陽性であっても大腸がんか

らの出血とは限らず、他の原因（例えば、胃潰

瘍、十二指腸潰瘍、胃がん、大腸のポリープや

炎症、痔など）によることもあります。

大腸がんは毎日出血するとは限らず、また

出血の量がごくわずかだと反応が出ない場合も

ありますので、検査は2日間、続けて行いま

す。その結果、1回でも反応が陽性だと、精密

検査を受ける必要があります。

現在、全国で行われている便潜血検査によ

る大腸がん検診では、受診者1,000人中、精

密検査を要する人が70人で、うち1～2人に大

腸がんが発見されています。大腸がんは治療す

れば助かる率が高いので、便潜血検査を毎年受

けていれば、かりに大腸がんが発見されても、

およそ90％は助かります。

愛知三の丸病院　院長　小林　世美
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脳

死

移

植

法

が

成

立

し

て

１

年

余

、

先

般

は

じ

め

て

多

臓

器

移

植

が

行

わ

れ

ま

し

た

。

い

く

つ

か

の

課

題

も

指

摘

さ

れ

ま

し

た

し

、

移

植

に

つ

い

て

多

様

な

考

え

の

あ

る

の

は

当

然

と

言

え

ま

す

。

し

か

し

、

国

民

一

人

ひ

と

り

が

自

分

の

こ

と

と

し

て

考

え

、

準

備

し

て

お

く

必

要

の

あ

る

時

代

に

な

っ

た

と

言

え

そ

う

で

す

。

医

学

の

社

会

で

は

、

高

齢

化

社

会

へ

の

新

し

い

対

応

も

迫

ら

れ

て

お

り

ま

す

。

消

化

器

の

病

気

に

つ

い

て

も

、

高

齢

者

で

は

多

様

な

対

処

が

必

要

と

な

っ

て

い

る

か

ら

で

す

。

日

本

消

化

器

病

学

会

で

は

、

中

澤

新

理

事

長

の

も

と

、

本

紙

を

通

じ

て

順

次

、

そ

れ

ら

の

話

題

も

発

信

し

て

い

き

た

い

と

考

え

て

い

ま

す

。

編　集　後　記　本
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前日本大学内科教授

川島クリニック院長　松尾　裕

　小腸は十二指腸に続く、空腸、回腸を合わ

せた全長約6～7メートルの管で、クニャク

ニャと曲がり、自由に動けます。

　カユ状になった食物が小腸に入ると、十

二指腸で分泌された膵液と胆汁により栄養

素は完全に消化され、デンプンはブドウ糖

に、蛋白質はアミノ酸に、脂肪は脂肪酸にな

り、ビタミンを含む栄養素とともにほとん

ど吸収され、液状になって大腸に送り出さ

れます。

　小腸の粘膜は幾重もの輪状のひだになっ

ていて、その上に絨毛（じゅうもう）という

無数の小さな突起があり、さらにその上に、

もっと小さな微絨毛が存在しています。し

たがって、小腸の消化吸収面積は200平方

メートルのテニスコートほどの広さもあ

り、消化吸収が完全に行われるのです。

消化器イラストレーション－小腸－
栄養分を完全に吸収する

広大な管

胃

十二指腸

食物

微繊毛

繊毛
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空腸

回

　

腸
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肛門

栄養を吸収して肝臓へ

肝臓


