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         緒   言

 糖尿病動物においては単に糖質代謝のみならず，脂質

代謝蛋白質代謝無機質代謝など多くの代謝活動に変

調のあることは既に広く認められているところである。

しかもこれらの種々の代謝反応は，生体内にあってはそ

れぞれ，全く独立に営まれるものではなく，相互に複雑

に影響しあっていることもまた多くの研究によって明ら

かにされつSある。

 最近Weinhouse1）らは健常ラヅトに経口投与された

ブドウ糖及び中性脂肪の代謝を放射性炭素〔14C〕を用い

て調べ，健常ラットにおいては同時に投与された栄養物

中では，ブドウ糖が中性脂肪に優先して酸化されること

を知った。

 糖尿病の諸症候は膵ホルモンであるインシュリンの絶

対的ないし相対的不足によって惹きおこされるものと解

せられているが，ブドウ糖の代謝がインシュリンによっ

て大きく影響を受けるのに対し，果糖の代謝はインシェ

リンによってもさして変化のないことが知られている。

一方糖アルコールであるソルビヅトは植物界に大：量に存

在し，比較的廉価に入手し得るものであるが，このもの

は動物体内において果糠に変化して代謝され得る。この

理由で糖尿病患者に対しブドウ糖に代る糖質栄養として

ソルビットの利用は充分老慮：されるところである。

 著者は放射性炭素〔14C〕を含むブドウ糖，パルミチン

酸，ソルビットを健常及びアロキサン糖尿病ラットに投

与し，その代謝を調べると共にこれらの相互関係に封し

ても検討を行ったので報告する。

        実 験 方 法

 1）実験動物

 Wistar－King A系の雄性ラットを20～25。Cの動物室

内で，水及びオリエンタル固形飼料を自由に与えて飼育

した。体重150～250gに達したものを選び実験前24時

間絶食とし水のみ与えた後実験に供した。

糖尿病を生ぜしめる目的にはアロキサンの皮下注射に

よった。市販最純アUキサンを更に酢酸より再結晶して

精製し体重kg当り150～180mgを6％水溶液として投

与した2）。飼育は健常動物と同様に行なった。尾静脈．血

を用いてSomogyi－Nelson法により血糖を測定し空腹時

血糖値が200mg／dl以上のものを選んで対照同様24時

間絶食の後実験に供した。

 2） 放射性炭素化合物

 放射性炭素化合物はすべて日本放射性同位元素協会を

へて，The Radiochemical Centre（Amersham， Eng－

1and）より入手した。

 Dブドウ糖一14C（U）（以下G－14Cと略す）

 5Mブドウ糖溶液を用いて溶解し5μc／m1とした。放

射性炭素1μcはブドウ糖炭素の6matomに相当する。

 Dソルビット14C（U）（以下S－14Cと略す）

 5Mソルビット溶液を用い溶解し5μc／mlとした。

放射性炭素1μcはブドウ糖炭素の6matomに相当す
る。

 パルミチン三一1－14C（以下IP－14 Cと略す）

溶媒（ベンゼン）を減圧下に蒸発させ，残渣を局方オ

リーブ油で溶解し5μc／mlとした。放射性炭素1μcは
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脂：質炭素の10．8m 3tomに相当する。

 注射の目的にはS 一14 Cを5％ソルビット溶液を用い

て 2．5μc／m1 となるように溶解した0

 3）試料投与法

 24時間絶食させたラッ｝に，上記放射性炭素化合物を

1m1，ラヅト用金属性経ロゾンデを用い，ツベルクリン

遡筒によって胃内へ投与した。次いで単独投与の軒合

は蒸溜水を，又組合わせ投与の場合は非放射性試料（濃

度は放射性試料と同様）のそれぞれ1mlを同じ注躬筒

によって投与した。

 注射の際は試料2mlを2カ所に分けて筋肉内注射し

た。

 4） 呼気CO2の収集と測定

 試 薬

  a） IN NaOH

  b） INBaC12

  c） 50％アルコール

 試薬の調製及び実験に用いる蒸溜水はすべて煮沸して

CO2を除いた。

 方 法

 放射性試料を与えたラットを中皿の径15cmの二口を

有するデシケ一号中にいれ，上口から水流ポンプで排気

し戸口から常に薪鮮な斜塔が游思するようにした。流入

する塞気は1NNaOH 30ccを入れた径3cmの試験管4

本からなる王気装置によってCO2を除いた。デシケー

ターから導出された呼気は同様の試験管6本からなる洗

気装置によって含有するCO2を朝集する。捕集液は1時

間毎に新しい液と換え，6本を合せ蒸溜水を加えて全：量

200mlにした。12時聞分の呼気を一度に捕集する揚合は

捕集液は12本使用し合せて蒸溜水を加え500mlにした。

 デシケータ・・一の中皿上に銅網を重ね，尿は底部に貯留

させた。

 1NBaCI22mlを入れた遠心管に捕集液2m1を加
え静かに混和し15分間放置する。2000rpm 5分間の遠

心沈澱によりBaCO3の沈澱を集め上清を除去する。4

mlの50％アルコールを加え沈澱を洗條し，再び遠心分

離する。沈澱は少量の無水アルコールを用いて懸濁し，

ステンレス製測定用小試料皿上に均等に塗布し，赤外灯

下に乾燥する。乾燥量を秤量の後端窓型ガイガーミュ

ラー計数器（神戸工業製）により放射能を測定した。測定

結果は自己吸収を補正し無限小の薄さに換算した。ラッ

トの1時間に呼出するCO2量は大約15～20mMであり1

NNaOH 30～40mlに相当する。予備実験の結果，1N

NaOH 30mlを入れた洗気装置によって1時聞の呼気中

CO2は第一管に68％，第2管に27％，第3管に5％捕集

され第5，6管には検出されなかった。

 5）肝糖原定量：3）

 試 薬

  a） 300／oKOH

  b）無水アルコール

  c） 2NH，SO4

  d） 1N NaOH

 方 法

 呼気三児を終ったラットからエーテル吸入麻酔下に肝

を別出し直ちに生理的食塩水で洗い秤：量の後10mlの

30％KOH中に入れ細切し煮沸永浴中で加熱し溶解させ

る。無水アルコール18mlを添加し低温に放置して糖原

を沈澱させる。この沈澱物を蒸溜水に溶解し再びアルコ

ールによる沈澱を繰返して精製する。糖原溶液の一部は

そのまS測定用試料皿に移し乾燥後秤量して放射能の測

定に供した。他の一部は同：量の2NH2SO4を加え煮沸

水浴中で2時間加水分解の後，1NNaOHで中和しブド

ウ糖測定に用いた。

 6） ブドウ糖測定法

 血糖および糖原の加水分解物の定量はSomOgyi－Nel・

sonの比色定：量法4）によった。

 7） 其の他

 血液および尿中放射能の測定はそのま》試料皿に塗布

し，乾燥後測定した。

 消化管内に残留する放討性物質は肝別出後胃腸を取り

出しその内容を生理的食塩水にとかし，その液を直接試

料皿へとり乾燥後測定した。

 投与試料の放射能は稀釈した試料を直接試料皿に移し

乾燥後測定した。

 放射能の測定値はすべて自己吸収を補正し無限小の薄

さに換算した。

 尿糖の検出はテステープによった。

        実 験 結 果

 1） ブドウ糖単独投与（第1，2表，第1図）

 a）健常ラット：経口投与されたG－i4Cは速かに酸

化され第1図の如く投与後1時間目で既に呼気中に，

14CO2が認められる。その量は次第に増加し3～5時間

で最大となり以後は漸減する。表のごとく投与後6時間

以内に投与14Cの74 O％から57．5％，7～10時間内に

14％，以後22時間迄に7％が呼気中にCO2として排泄

された。投与後6時間で屠殺したラットの結果は，消化

管内容の未吸収14Cは投与量の1，4％で，肝糖原中に8．6

％，一血液中には0．28％／ml，尿中には1．2％みとめた。

 b）糖尿病ラット：糖尿病ラットにおいても投与され

たG－14Cはかなりよく酸化され呼気14CO2として排泄

された。しかし健常ラットが投与後比較的初期に盛んに

酸化を行ったのに比し，その酸化状態は緩慢であり低値

である。しかし14CO2の呼出を長く続けた。 すなわち

6時間迄の2例の14Cの排泄量は42．6％，20．4％で健

常ツラト2例の平均値65．3％に比し低いが以後7～10時

間迄22．2％，11～22時間14．5％でかなりの14CO2を呼出
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第1表 14C投与量に対する22時間後の回収14C百分率

試料

G－i4 c

P－14 c

動 物

健常ラヅト
糖尿病ラッ｝
72時間絶食健常ラヅト
飽食糖尿病ラヅト

健常ラット
糖尿病ラット

  呼  気  14 C  ％

、塑！・一・・1・・一・・1訓三略・

57． 5

42． 6

38． 5

25． 6

26． 8

26． 2

14． 0

22． 2

19． 7

22． 2

32． 7

25． 8

7． 0

14． 5

28． 8

13． 8

26． 7

21． 5

78． 0

79． 3

87． 0

61． 6

86． 2

73． 5

O．8

尿
96

2． 0

3． 3

20． 6

O．9
1．エ
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％

O． O1

7．7

0．2

o
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O． 2
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P－i4C十G

s－14c

S・14C筋注

G－i4C十S

健常ラヅ5

糖尿病ラット

健常ラヅF
糖尿病ラット
72時間絶食健常ラット
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糖尿病ラヅト

健常ラット
糖尿病ラヅト

11． 5

｛ 26． 5

25． 3

3．0
5． 3

5． 1
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23． 9
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8． 7

8． 7

6． 4

17． 0

2．9

IZ 8 1 33．6
25．6 ［ 24．6

36． 6

30． 5

39． 0

56． 3

26． 6

39． 7

2． 7

2．4

33． 4

43． 8

72． 0

93． 0

88． 0

68． 0

40． 6

51． 2

64． 3

20． 4

2．0

12． 7

67． 0

94． 0 3． 0

O． 5

0．6
1． 8

e． 03

0． 02

0． O1

7． 4

3． 8
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第2表 14C投与量に対する6時聞後の回収14C百分率
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                         川間
 第1図 G－i4C単独経口投与時の呼気中14CO2（14C百分率）
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する。呼出14C総量は79．3％で健常ラットの78，0％と大

差なく，尿排泄も14C投与量の2．0％に過ぎなかった。

6時間で屠殺したラットでは肝糖原中には痕跡的にしか

14Cを認めず糖原総：量もきわめて少なかった。14Cは尿

中には排泄がなかったが血中濃度は1．1％／mlで高値で

あり，消化管内残留量も5．8％で健常ラットよりやs多・

かった。

 c）72時間絶食ラット；健常ラットを72時間絶食にし

た後，実験に供した結果はアロキサン糖尿病ラツ｝に類

似し，呼気中14CO2の排泄は遅延して長時間続いたQす

なわち1～6，7～10，11～22時闇にそれぞれ38．5％，

19．7％，28．8％の14Cを呼出した。

 d）飽食糖尿病ラット：逆に実験則の24時間絶食を行

なわず，実験直前迄飼料を自由にとらせた糖尿病ラット

では14Cの呼出はさらに遅延し1～6，7～10，11～22

時間にそれぞれ25．6％．22．2％，13．8％が回収された。

この例では尿中撲泄量が20．6％で他例に比し曝しく大き

いことが注目される。

 2） パルミチン酸単独投与（第1，2表，第2図）

 呼気中14CO2は第2図の如く健常およびアロキサン糖

尿病ラット共に大差なくいずれも5～6時間を最高とし

て漸増する。以後比較的長く排泄が続き，11～22時闇に

もかなりの14CO2が回収された。健常ラットでは，1～

6，7～10，11～22時問にそれぞれ投与14Cの26．8％，

32，7％，26．7％が呼気中に14CO2として現われ，健常ラ

ットのブドウ糖投与時に比べればかなり酸化の遅れるこ

とが示された。6時間で屠殺したラットの胃腸内容か

らは5．0％の14Cが回収され吸収も遅れている傾向がう

かがわれる。

 3） ブドウ糖とパルミチン酸の同時投与（第1，2表，

第3，4，5図）

 Weinhouseらは健常ラットではブドウ糖と脂肪を同時

に経口投与した時ブドウ糖は単独投与時と同様，優先的

に酸化され，脂肪の酸化は遅延すると述べている。糖尿

病ラットに，G一工4Cと同時に早撃団平パルミチン酸を投

与した結果は第3図のごとくG－14C単独投与とほとんど

同様の経過を辿ってエ4Cは呼気中に排泄された。

 P－14Cと非放射性ブドウ糖を同時に経口投与した引合，

第4図の如く健常ラットでは文献記載に略一致してパル

ミチン酸の酸化は遅延し，投与後6時間迄の呼気中14CO2

はきわめて少く以後漸増して8～10時間で最：高に達し

た。1～6，7～10，11～22時間の14Cの呼出量は投与

14Cに対し夫々11．5％，23．9％，36．6％であった。これ

に対し糖尿病ラットではこの投与ブドウ糖の共存による

パルミチン酸酸化の遅延は殆んど認められず，単独投与

の場合と略同様の酸化を示した。2例の平均値を示すと

1～6，7～10，11～22時間にそれぞれ25．9％，29．9％

34． 8％である。

 Weinhouseはブドウ糖の存在は脂肪の消化管からの

吸収をも遅らせるが，また吸収による影響を除外しても

なお脂肪の酸化を抑制するという実験を発表している。

そこでP－14Cのみを経口投与し，この酸化が既に行われ

呼気中に14CO2が盛んに排泄されている3時間目に，5

％ブドウ糖100mgを筋肉内注射によって投与し，この影

響を検討した。第5図の如く，この揚合にも糖尿病ラッ

トでは単独投与の際と大差なく14CO2の呼出が続いてい

るのに対し健常ラヅトでは注射直後からP－14Cの酸化が

抑制されて2時間にわたって14CO2呼出量が減少する様

子が観察できた。

 4） ソルビットの単独投与（第1，2表，第6，7図）

 a）健常ラット：S－14Cを経口投与すると呼気中に

14CO2を検出し得るが第6図の如くその値は極めて低い。

1～6，7～11時間の14C呼出量はそれぞれ3．0％及び8．7

％に過ぎない。しかし11～12時間には投与14Cの56．3％

が呼出された。尿への排泄は比較的多く22時間尿で7．4％

の14Cが回収された。このようだS」4Cの呼気14CO2へ

の変化は極めて遅いが，6時間で屠殺した結果，第2表

に示すごとく消化管内から，34．0，60．196の14Cが回収

され，その吸収が遅いことが示された。そこでS－14Cを

筋肉内注射によって投与したが，この揚合子7図のごと

く14Cの呼出は注射後直ちに始まり，2～3時間で最高

に達した。：第1表のごとく1～6時間で44，6％の14Cが

14CO2として呼1気申に排泄され，以後7～10時間，11～

22時間に17．0％，2． 7％が回収された。尿への排泄は

16．4％に及んでいた。肝糖原からの回収は投与後6時

間，22時間共に余り大きくない。

 b）糖尿病ラヅト＝経口投与されたS－14Cの呼気CO2

への転換は遅く1～6時間，7～10，11～22時間でそれ

ぞれ5．3％，8．7％，26．6％で健常ラヅトに比し11時間以

後の呼出量がやや少なく尿中排泄量は3．8％でやや少な

いが全体として72時間絶食の健常ラヅトとほとんど同様

の14C排泄経過を示した。6時間で屠殺した例は，それ

迄の呼出量が1．6％とかなり低い値であり，胃腸内に60．1

％も残留していて健常ラットと同じく吸収の悪いことが

示された。S－14Cを筋肉内注射で投与した例は，やはり

経口投与ラヅトよりは呼出14C量が多く1～6，7～10，

11～22時間迄にそれぞれ15．1％，2．9％，2．4％が検出さ

れた。しかし健常ラヅトに比べるとかなり低値で，尿中

から61．0％もの14Cが回収された。

 c）72時間絶食ラット：健常ラットを72時問絶食の後

S」4Cを経口投与した例では第6図および第1表のごと

く呼出14Cは1～6時間5．1％，7～10時間6，4％，11～

22時聞39．7％で健常ラットと大差ないが11時間以後の呼

出量が少く従って呼出総量が低くなっている。尿中排泄

量も3．6％で少ない。

 5） ソルビットとブドウ糖の同時投与（第1，2表，
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第8，9図）

 健常及び糖尿病ラッ｝に対しG－i4Cと共に非放射性ソ

ルビヅ｝を同時に経口投与した場合第8図の如く何れの

例でも14Cの呼気中への出現が遅延した。殊に健常例で

の抑制は大きく10時聞後22時閥迄になお33．4％の14Cを

呼出した。健常ラヅ｝を6時間で屠殺した揚合，この例

では6時…間迄に48，0％を呼気14Cとして排泄していた

が，消化管内になお16．8％が残留していた。

 糖尿病ラットにS・一14Cと共に非放射性ブドウ糖を投与

bた例は第9図のごとくS－14C単独投．与とほとんど同一

の結果を示した。

 6） ソルビットと脂肪の同時投与（：第1，2表，第10

11，12図）

 健常ラヅトにS一一14Cと非放射性パルミチン酸を同時に

経口投与した揚合，第10図の如くS」4C単独投与よりさ

らに呼出14C量は減少し，1～22時間において13． 0％し

か回収されず尿中排泄量も2．3％に止った。

 P－i4Cと非放射性ソルビットを同時に経口i段与した揚

合第11図の如く健常，糖尿病何れのラットにおいても14C

の呼出は低下し，10時間迄の呼出量は健常5．5％，糖尿

病9．4％に過ぎない。6時問で屠殺した健常ラットでは

それ迄の呼出14Cが2．2％に過ぎず，消化管内に97％が

残留していた。

 P－14Cのみを経口投与し，既に14CO2の呼出が始まって

いる3時間目に非放射性ソルビヅトを200mg筋肉内注射

により投与した揚合，第12図のごとく健常，糖尿病いず

れの例においてもP・一14C単独投与と大差を認めることは

できなかった。

         考   察

・1）実験動物に糖尿病を起させる：方法には，幾つかの

手技が考案されているが，そのうちアロキサン投与によ

る方法は比較的容易であるため汎用されているように思
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われる。本実験では市販のアロキサンをさらに再結晶精

製することにより，白色，水に易溶の結晶を得，その

150mg／kgを使用に際し水溶液とし皮下注射することに

より，すべて過血糖症をおこした。注射後血糖値は1000

mg／dl以上に達する例もあったが，木報では空腹時血糖

値200mg／dl以上のものを糖尿病ラットと判定し実験に

供した。しかし試料を投与する前に24時間絶食にしたが

その際1例の血糖値を示すと，空腹12時間では316mg／

d1示したラヅトが15時間では173mg／dlと下降し24時

聞後，すなわち実験の直前では80mg／dlに低下してい

た。このようなためか実験試料投与後観察期間中に多尿

を示すことは少なく尿糖を検出しないこともあった。し

かしこの例においても実験終了後すなわち約2日間の絶

食の後，普通に飼料を与えると，再び高血糖を呈し，ま

た膵臓の組織学的検：索によりβ細胞の明瞭なi変性が観

察され，た。

 2）糖尿病動物においてはブドウ糖代謝が障害されて

いることは…衆知のことであるがZilversmit5）らもラヅ

トにブドウ糖を静脈内注射し，健常ラットでは6時間以

内に投与ブドウ糖の40～60％が酸化されるのに対しアロ

キサン糖尿病ラヅトでは，同じ時間に11～24％が酸化さ

れるに過ぎなかったと述べている。しかし彼等はかかる

ラットに腎臓三州を行なって尿糖の排泄を阻止すると腎

別健常ラットと同量のブドウ糖を酸化したが血糖値は

700～1000mg／d1であったと述べている。

 本実験においても22時間後では健常，糖尿病共にCO2

へ変化したブドウ糖量には大差がないが，しかしその酸

化の速度はかなり異なり糖尿病ラットでは薯しく遅延し

ていることが観察された。これは先に述べたように本研

究に使用した糖尿病ラットが実験期間中に多尿，尿糖排

泄を示さなかったためにブドウ糖の酸化が終局は行われ

たのであろうと老えられる。

 3） 健常ラットに経m的に投与された脂肪酸の大部分

がCO2へ酸化されることはWeinhouseらの実験結果に

よっても示されているが，本実験においては健常，糖尿

病ラヅト共に，健常ラットのブドウ糖投与に比較すれば

遅くなっているが，両者ほゴ等しい速度でCO2へ変化

するが事が示された。糖尿病患者においてはR．Q・の低

下が屡々報告されているが，これは糖質に比して脂質，

蛋白質の酸化が増加していることを示す。脂質の合成機

能が糖尿病動物で低下していることは，多くの研究の示

すところであり，この事実は分解代謝では健常例とさし

て変らずに，糖質分解代謝障害の代償として活動してい

るためであろう。

 4） ブドウ糖と脂肪を同時に経口投与すると健常ラッ

トではブドウ糖が優先して酸化されCO2に変化するとい

う。糖尿病ラッ5ではブドウ糖代謝障害のためこのよう

な関係が変化をうけているであろうと想像されるが，実

験の結果はブドウ糖のCO2への酸化には脂肪の存在は影

響を与えていない。逆にパルミチン酸の分解に対しても

ブドウ糖は影響することがなかった。グルコースの共存

は脂肪の消化管からの吸収に対して遅延効果を及ぼすと

いわれるので，パルミチン酸のみを経口投与しこれが既

に吸収酸化されCO2への排泄を開始している時期にブド

ウ糖を筋肉注射によって与えたところ，健當ラットでは

やはりパルミチン酸の分解が一過性に一部抑制を受けた

が糖尿病ラヅトではこのような影響は認め難かった。糖

尿病ラヅトでは健常ラットのごとくブドウ糖が脂肪の酸

化に優先する現象は認め難く，相対的にブドウ糖の代謝

が障害を受けている様子が明らかにされた。

 5）糖尿病はインシ・・リンの野薄的乃至相対的不足に

よりおこる代謝病として解せられているが，糖質のうち

ブドウ糖代謝が明らかにインシェリンの支配を受けてい

るのに対し，果糖はさして影響を受けず，したがって糖

尿病患者の糖質栄養として果糖は古くから注目されてき

た。

 一：方糖アルコールは植物界に広く分布しているがその

うちマンニ1・ 一ル，ズルシトールなどが高等動物によっ

てほとんど利用を受けないのに対し，ソルビットはかな

りの程度にエネルギー源として利用されるという。この

際ソルビットは動物体内でまず果糖に変化を受ける事が

示されている。ソルビヅトは工業的産物として比較的容

易に入手でき中等度の甘味を有するので糖尿病患老に封

ずる糖質としてかなり期待を持ち得るものである。しか

し一面吸収が遅いので大量の投与は下痢を招くことが知

られている。Seeberg6）らはウサギにソルビットを点滴

静注し当初血中の果糖が増加するが，注入中止と共に減

少し始め，代りにブドウ糖が増加してくる様子を認めた。

古くには既に1929年にThunnhauser7）らはヒトに経口的

にソルビットを投与し軽度血糖の増加することをみた。

丁丁がヒトに空腹閉経ロ的に10～50g投与した結果では

血糖の上昇は観察することができなかった。健常および

糖尿病ラットに100mg筋注したがやはり血糖上昇は認

め得なかった。Shuman8）らは38例の糖尿病患老にソル

ビット36gを含んだアイスクリームを与え下痢を起さな

かったと述べているが，薯者の例では10g投与でもかな

り激しい下痢を起した。ラットに経口投与した照合下痢

は認めなかった。Hersg）は健常ラットの心内にソルビッ

トを注入し，肝および筋糖原として果糖よりは劣るがブ

ドウ糖と大差なくとり込まれることをみ，Stettenle）・も

腹腔内投与によるソルビットが，肝糖原，呼気CO2によ

く転換することを観察している。またAdcockii）らはヒ

下に359を経口投与した結果血糖の上昇は殆んどみられ

ないが，24時間までに80％がCO2として呼出されたと

述べている。しかしいずれの例でも尿への排泄はかなり

大きく10～20％が尿中に排泄されているが，これは尿細
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管での再吸収の低いためであろうとSmith12）らは老察し

ている。

 著者の実験においては健常，糖尿病ラヅトのいずれも

経口投与されたソルビットのCO2への酸化は著しく遅

く，10時間迄には10～15％しか検出されず，むしろそれ

以後に酸化を受けていた。このような代謝の遅いことの

原因は少なくとも一部は吸取の遅いことによるものであ

ることが消化管内容の検索により明らかにされ，さらに

筋肉内へ注射されたソルビヅトはかなり速やかにCO2へ

変化することによっても確められた。糖尿病ラヅトでは

筋肉内投与によるソルビットの呼気CO2への変化が健常

ラットに比較し低下していたが，尿から大量に回収され

たことから排泄が増加している様子がうかS“われる。

 6） ブドウ糖，脂肪と同時にソルビットを経口投与し

た揚合にも全く吸収の遅いことが認められたが，単にソ

ルビットの吸収のみならず同時に与えられたブドウ糖，

パルミチン酸の吸収をも妨げることが示された。パルミ

チン酸を単独に経口投与しこれが既にCO2として呼出さ

れている時期にソルビットを筋肉内へ投．与したが，ブド

ウ糖と異なり健常，糖尿病何れのうヅ｝においてもパル

ミチン酸の酸化に明らかな影響を与えなかった。

 ソルビヅトの糖尿病患者への応用に際して，特に注目

されるのはBlakleyi3）・ユ4）或はEdsonの示しているケ

トン体生成抑制作用の強いことである。この点について

の検討は本実験では行なわなかったのでさらに将来に待

ちたいがソルビットの臨床的応用に際してはその吸取の

遅いことを半周してさらに充分な検討の必要が感じられ

る。

          総   括

 放射性炭素〔14C〕を含むブドウ糖，パルミチン酸，ソ

ルビットを健常及びアロキサン糖尿病ラットにi没与し，

その代謝について検討を行なった。

 1）糖尿病ラットにおけるブドウ糖の呼気CO2への酸

化は，健常ラットより遅いが，パルミチン酸の酸化は両

老に大差はない。

 2）健常ラットでパルミチン酸の吸収，酸化はブドウ

糖の共存によって抑制を受けるが糖尿病ラヅトではかS

る関係は見出せなかった。

 3） ソルビットは健常及び糖尿病ラットによって代謝

され呼気CO2に変化するが，消化管からの吸取はブドウ

糖等に比し著しく遅い。糖尿病ラットでは尿への排泄が

健常例より速やかである。．

 4） ソルビットとブドウ糖，あるいはパルミチン酸の

共存はこれらの消化管から吸収を遅くする。パルミチン

酸の呼fi CO2への酸化に対しては，健常，糖尿病ラット

共にソルビヅトは明らかな影響を与えない。

 終りに臨み終始御指導を賜わった中由光重教授，山田

喜久馬助教授，生化学教室松村義寛教授，松村剛講師に

謹んで謝意を表します。潤わせて病理組織の検索に御教

示いた5“きました病理学教室並びに動物の飼育に御協力

いた“＊ました薬理学教室に深謝致します。また放射性

同位元素の入手に便宜をおはかりいたS“Viた藤沢薬品株

式会社に感謝します。
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