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一 般 講 演

摘出モルモッ ト食道粘膜筋板の電気刺激 による収縮反応に

及ぼす各種 自律神経作用薬の影響

獨協医科大学 薬理学教室

上 川 雄一郎,下 康 郎

モルモット食道体部はその壁構成において他の

消化管部とは著しく異なっている.即 ち外層の縦

走筋 ・輪状筋は共に横紋筋からのみなり平滑筋は

認められない.一 方粘膜下層を構成する粘膜筋板

(muscularis mucosae)は 他の消化管部より発達 し

てお り大部分縦走平滑筋から成っている.こ の粘

膜筋板平滑筋の自律神経支配についてはその生理

的役割と共にこれまであまり知 られていない.今

回このモルモ ット食道粘膜筋板の電気刺激による

反応に及ぼす 自律神経作用薬の影響について検討

し,回 腸平滑筋のそれと比較した.

実 験 方 法

体重250～500gの 雄性モルモットか ら 食道体

部 と回腸を摘出した.食 道は横紋筋層を切開除去

し,長 さ約20mmの 粘膜筋板strip標 本とした.

回腸は粘膜層一粘膜筋板を除去した平滑筋標本を

用いた.ま た一部のモルモットからはether麻 酔

下に右迷走神経の付着した食道を摘出した.各 標

本は15mlのorgan bath内 に縦走方向にっるし,

等張力性に反応 を記 録 した.栄 養液はcholine 

hloride20μM含 有Tyrode液 を用 い ,37℃,混

合 ガス通 気 下 に実 験 を 行 な った.

結 果

粘 膜 筋 板 を 双 極 白 金電 極 を用 い て経 壁 的 に電 気

刺 激(1～50Hz,0.2msec)す る と刺 激 頻 度 に応 じ

た 収 縮 が み られ,こ れ はatropine(0.1μM)や

tetrodotoxin(0.1μM)に よ って 消 失 す る .ま た

右 迷 走 神 経 の 電 気 刺 激(10Hz,0.2msec)や

nicotine20μMに よ っ て も 粘膜 筋 板 は収 縮 す る

が,こ れ ら はhexamethonium(10～50μM),

tetrodotoxin(0.1μM),atropine(0.1μM)に よ っ

て 消 失 した.一 方atropine(0.1μM)存 在 下,粘

膜 筋 板 をhistamine2μMで 収 縮 させ た 時電 気 刺

激(10Hz,0.2msec)に よ り小 さ な 弛 緩反 応 が み

ら れ た が,こ れ はguanethidine(10μM)や

propranolol(1μM)に よっ て抑 制 され た.し か し

全 く弛緩 の み ら れ な い 標 本 も多 か った(20例 中

12例) .低 頻 度 経壁 刺激(0.1Hz,0.5msec)に よ

り回 腸 平 滑 筋 と同 じ く食道 粘 膜 筋 板 に お い て も

twitch様 収 縮 反 応 が 得 られ る.こ のtwitch様 収

図1. Effects of norepinephrine (NE) , epinephrine (EPI) and isoproterenol (ISP) 
on the twitch-like contractions of the guinea-pig esophageal muscularis 
mucosae and ileum caused by electrical stimulation (0.1Hz, 0.5msec and 
supramaximal voltage).
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•}2. Antagonstic effects of phentolamine and propranolol on the inhibitory action 

of epinephrine (EPI) on the twitch-like contractions of the guinea-pig 

esophageal muscularis mucosae and ileum caused by electrical stimulation 

(0.1Hz, 0.5msec and supramaximal voltage).

縮反 応 は低 濃 度(0.01～0.2μM)のcatecholamine

類 に よ って 一 過 性 に強 く抑 制 され るが,そ の強 さ

はISP>EPI>NEの 順 で あ り(図1),ま た この

抑 制 はpropranolol(2μM)に よ っ て 拮 抗 され た

(図2).一 方 回 腸 で のtwitch様 収 縮 反 応 も

catecholamine類 に よっ て 抑 制 され るが,そ の強

さはEPI>NE>ISPの 順 で あ り(図1),ま た こ

の 抑 制 はphentolamine(2μM)に よ って 拮 抗 され

た(図2).morphine,methionine-enkephalinは

回 腸 のtwitchを 強 く抑制 し たが,粘 膜 筋 板 で は

高 濃 度(100μM)用 い て も抑 制 はわ ず か で あ った.

またadenosineやATPも 回 腸 のtwitchを 抑 制

す るが,粘 膜 筋 板 で は逆 に増 強 作 用 が み られ た.

考 察

モ ル モ ッ ト食 道 粘 膜 筋 板 の 平滑 筋 は主 に迷 走 神

経 粘 膜 下 神 経 叢 を 介 した 収 縮 性 の コ リン作 動

性 神 経 の 支 配 が 強 く,弛 緩 性 の ア ドレナ リン作動

性 神 経 の支 配 は 少 な い と考 え られ る.し か し この

コ リン 作動 性 神 経 は 回 腸Auerbach's plexusの そ

れ とは薬 物 に 対 す る反 応 態 度 が 異 な り,特 に

catecholamine類 は前 老 に対 して は β-receptorを

介 して,後 老 に 対 して は α-receptorを 介 し て抑

制 作 用 を及 ぼ す こ とが 明 らか とな った.
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食道胃接合部の生理機能 として,開 口機序と逆

流防止機構の2つ をあげることができる.こ の部

の病態生理機能を知ることは極めて重要で,臨 床

的には食道管腔内圧や食道粘膜pHに 関する研究

がその中心 となっている1,2).し か し,こ の部の

筋電図学的な面からの臨床的検討は誘導法上の制

約からほとんどなされていないのが現状である.

そ こで我々は筋電図誘導用の双極電極を独自に開

発 し,内 視鏡直視下に接合部筋電図の導出を試み

たので,そ の臨床成績を中心に報告する.

対象および方法

対象は直視式ファイバースコープを施行した男

女20名 で,内 視鏡にはGIF-D3(オ リンパス製)

の直視式スコープ,電 極 としては試作の極間1.5

mm,長 さ5mmの 双極針電極を用 いた.誘 導方

法 としては,ま ず上部消化管の内視鏡観察と撮影

を行った後のスコープ抜去時に,食 道胃接合部の

至適部位を選んで電極を粘膜面 と垂直方向に刺入

し,食 道運動を直視下に観察しながら接合部筋電

図の誘導を試みた(図1).非 嚥下時(静 止時)

での誘導筋電図の記録は2分 間以上連続的に行っ

た.ま た内視鏡挿入下で空嚥下が可能であった症

例については嚥下時での筋電図学的変化の観察を

加えた.負 荷試験として内視鏡付属の送気装置を

用 いて,20～30秒 間連続的に空気を食道管腔内

に注入し,誘 導図に及ぼす影響をみた.増 幅器の

時定数は0.003秒,紙 送 り速度は10mm/secで

あった.

成 績

1)　非嚥下時(静 止時)で の接合部筋電図

静止時に得られた20例 の接合部筋電図はslow 

spikeま たはspike burstか らな り,そ れぞれの

発現頻度から,a)slow spikeの みが一定間隔で出

現するもの,b)spike burstの みが断続的に出現

図1. Lower esophageal sphincterとinferior esophageal sphincterか らの 誘 導 筋 電 図
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図2.　 空嚥下による蠕動放電

す る もの,c)slow spikeとspike burstの 混 在 す

る もの の3つ の タイ プ に 大 別 された.a),b),c)タ

イ プは そ れ ぞ れ3例,4例,13例 で,c)の 混 在 型

が65%を 占め た.静 止 時 に 認 め られ る これ ら放

電 頻 度 は30例 の 平均(± 標 準 偏 差)で13.8±6.0

回/分,範 囲は4～26回/分 で あ った.放 電 の持 続

時 間,振 幅 の 平 均 は1.3±0.6秒,523.3±652.1

μVで 範 囲は0.5～2.5秒,73～2500μVで あ っ

た.

2)　 嚥 下 時 に お け る筋 電 図学 的 変 化

内視 鏡 挿 入 状 態 で 空 嚥 下 が 可能 で あ った10例

につ い て検 討 した.空 嚥 下 を行 う と,一 定 の 潜 伏

時 間 を もっ て活 動 電 位 の発 現 が 筋 電 図上 に 観 察 さ

れ(図2),こ のspike burstは2～4群(平 均2.8

±0.7)連 続 的 に 出現 し,か つ そ れ らの 間 隔 は 放

電 順 に短 縮 す る もの と延 長 す る もの とに 分 れ た.

また 空 嚥 下 後 よ り放 電 発 現 時 ま で の 平 均 潜 時 は

5.2±1.0秒 で あ った.

3)　 空 気 負 荷 試 験

送 気 装 置 に よる食 道管 腔 内へ の 持 続 的 送 気 を9

例 に試 み た.7例 で は 食 道管 内 の空 気 伸 展 に 対 す

る反 応 と し て,送 気 開始 後 平 均8.0±2.3秒 で 電

位 の著 明 な増 強 が み られ,送 気 の停 止 で しだ い に

抑 制 さ れ た.一 方,放 電 頻 度 の著 明 に亢 進 した2

例 で は送 気 に よ り,む し ろ 電 位 の振 幅 は抑 制 さ

れ,送 気 停 止 で漸 次 も との 筋電 図 の性 状 に 復 し

た.こ の よ うに空 気 負 荷 に よ る食道 壁 伸 展 に対 し

て接 合 部 筋 電 図 の 反 応 が 症 例 に よ って 異 っ て い

た.

考案およびまとめ

我々が今回開発した内視鏡直視下食道筋電図誘

導法は目的 とする接合部からの筋電図を確実に誘

導することができ,か つ出血及び穿孔などの合併

症 もなく安全に実施し得た.ま た周辺臓器,と く

に呼吸,心 拍の影響を除外するために呼吸曲線や

心電図の同時併記が導出筋電図の性状把握に役立

つ と考え ら れ た.誘 導筋電図の性状は諸家の報

告3,4)と一致す る成績で あ った.紅 谷らの報告5)

と同様にヒトでも静止時にspikeま たはburstが

認められた.嚥 下による蠕動も約5.2秒 の潜時で

記録 され,ヒ トでの嚥下蠕動の平均伝播速度は約

8.1cm/secと 推定された.
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食道筋電図による食道運動の研究は,過 去幾多

の報告があるが,そ の記録部位が食道の長軸方向

の種々の高 さにおける比較検討が多 く,横 断面に

おいての各部位の筋電図の比較を行なった報告は

少ない.我 々も,こ れまで長軸方向についての研

究を行ない報告して きた が,今 回は,イ ヌを用

い,同 じ高さにおける4ヶ 所の食道筋電図の同時

記録観察を行ない若干の知見を得たの で 報 告 す

る.

実験方法 は,体 重8～12kgの 雑種成犬5頭 を

用い,ネ ンブタール25mg/kg静 注にて,全 身麻

酔し,気 管内挿管により人工呼吸を行ない,右 前

肢からは輸液を行 な った.左 第7肋 間にて開胸

し,中 部食道を鈍的に周囲結合織 よ り全周剥離

し,横 隔膜付着部 より口側7cmの 中部食道にお

いて,前 壁,右 側壁,後 壁,左 側壁の4ヶ 所をえ

らび,外 膜から筋層に向かい鉤状双極針電極を刺

入し固定した.更 に電極はリード線に接続し体外

に誘導して記録した.な お記録速度は毎秒1cm,

時定数は,0.03秒 とした(図1).

図1.　実験方法(電極刺入部位)

記録採取は,植 込み翌 日より10日 後まで,無

麻酔無拘束下で4部 位同時に行なったが,こ れを

実験の影響が考えられる第1日 より3日 まで と,

安定した筋電図を採取できた,そ れ以後との二つ

に わ け 検討 し た.静 止 時 に は活 動 電 位 を認 め な か

った が,水3mlを 口腔 内 に 注 入 し嚥 下 を行 なわ

せ る と各 部位 に活 動 電 位 をburstお よびspikeと

して 認 め た.そ の うちburstに つ き最 大 振 巾,持

続 時間 の 面 よ り4部 位 の比 較 検 討 を 行 な った.な

お 数 値 は5回 嚥 下 の 平均 を用 い た.

結 果.ま ず,第3日 まで のburstの 最 大 振 巾に

つ い て 検 討 したが,各 例 とも部 位 別 に 差 を 認 め,

イ ヌNo.1で は 前壁 と右 側 壁,No.2で は 前壁 と

左 側壁,No.3で は 前壁 と右 側 壁,No.4で は前 壁

と右側 壁,No.5で は後 壁 が 他 の部 位 よ り比 較 的

大 きい よ うで あ った.し か し,各 例 に お い て4部

位 を 平均 す る と34.2～47.8μVで あ り,個 体 間 に

差 は な い よ うで あ った.

次 に,第3日 以 後 のburstの 最 大 振 巾 を検 討 し

た.各 例 とも,第3日 ま で に比 べ,大 き くな った

が,部 位 別 の 比 較 で は,ほ ぼ 同様 の傾 向を 示 し,

イ ヌNo.1で は,前 壁 と右 側 壁 が 大 き く,そ れ ぞ

れ86.0μV,89.0μVで あ り,No.2で は 前 壁 と左

側 壁 が 大 き く72.6μV,65.0μV,No.3で は 前 壁

と右 側 壁 が 大 き く91.6μV,81.6μV,No.4で は

No. 1

No. 2

No. 3

No. 4

No. 5

図2.　 各部位における最大振巾(第3日 以後)
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前 壁 と右側 壁 が 大 き く,90.0μV,121.2μV,No.5

で は 前 壁 と 後 壁 が 大 き く63.8μV,142.6μVで あ

った.す な わ ち,No.1,3,4の3例 は 前壁 と右 側

壁 が 大 き く,No.2は 前 壁 と左 側 壁 が大 き く,No.5

は 前 壁 と 後 壁 が 大 き か った(図2).さ らに,各

例 の4部 位 を 平均 す る と47.0～65.2μVと ほぼ 平

均 して い た が,各 部 位 別 の5例 平均 で は,前 壁 が

最 も大 き く80.4μV,次 いで,右 側 壁69.8μV,

後 壁49,6μV,左 側 壁31.8μVで あ った.

次 にburstの 持 続 時 間 に つ い て検 討 した.第3

日 まで の 各例 の 持 続 時 間 は,1.29秒 ～3.15秒 と

ほ ぼ 平 均 し て お り,各 部位 別 に 比較 して も差 は な

か った.第3日 以 後 のburstの 持 続 時間 は,第3

日ま で に 比べ,い ず れ も延 長 して お り,No.1が

2.94秒 とや や 短 か か ったが,No.2～5は4.90秒

～6 .13秒 で,平 均5.03秒 と延 長 し てい た.各 部

位 別 の 比較 で は,第3日 まで と同様 に 差 は み ら れ

なか った.

ま と め

中部 食 道 横 断 面 に お け る部 位 別 筋 電 図 に お い て

burstの 最 大 振 巾 に差 を 認 め た の は,そ の部 位 で

の横 紋 筋 平滑 筋 の割 合 の 違 い,解 剖 学 的 な 周 囲組

織 との 関係,迷 走 神 経 の 分 布,さ らに,イ ヌが 四

足 動 物 で あ る事 な どの 関 与 が 考 え られ るが,ま だ

例 数 も少 な くさ らに 例 数 を 重 ね 今 後 検討 して い き

た い と思 う.
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正 常 者 の LES 圧

測定方法及びその評価の検討

筑波大学臨床医学系消化器

宮 本 二 郎,竹 島 徹,山 形 迪

食道内圧測定は,そ の定量化の面で測定方法及

び評価に関し確立されたものがないのが現状であ

る.今 回われは 正常老を対象としてLES圧 を測

定し,注 入速度を中心 とした種々の測定条件での

差異を検討したので報告した.

対象及び方法

消化管に病変がな く,且 つ食道への逆流症状の

ない26名 について測定した.先 端を 閉鎖した側

孔式の ダクロンチューブ(内 径2.4mm)を 経鼻

的無麻酔下に挿入し,胃 食道内静止圧引き抜 き曲

線を記録した.こ の時呼吸は停止させずに行なっ

た.測 定はnon-infused及 び持続注入ポンプ(ツ

ルース万能注入器A-2型)に て毎分0.4ml,2.0

ml,4.0mlの 注入速度でそれぞれ行な い,ま た

AOC-テ トラペ プ タ イ ド1.0μg/kgの 静 注 に 対 す

る反 応 性 も検討 した.LES圧 は 胃 内圧 との差 で 示

し,ま た 呼 気 最 終 点 を測 定 点 と し て プ ロ ッ トし

た.

結 果

non-infused及 び 各 注 入 速 度 に お け る 食 道 下部

昇 圧 帯 の最 高 圧,昇 圧帯 面 積,昇 圧帯 幅 そ し て 胃

食 道 圧 較 差 を 比 較 検 討 し た(表1).最 高 圧 は

non-infusedで 平 均3.8cmH2O,0.4ml/分 注 入 で

16.7cmH20,2.0ml/分 注 入 で21.2cmH2O,4.0

ml/分 注 入 で19.6cmH2Oと な り非 注 入 時 の 圧 が

極 端 に低 い.面 積 も 同様 で,そ れ ぞ れ1.4cm2,

3.1cm2,3.4cm2,3.2cm2と な り,非 注 入 時 は 正

しい 圧 測定 は不 可 能 で あ る こ とを 強 く示 唆 し て い
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表1　 注入速度によるLES測 定値の変化

M±SD N=26

図1. Resting LESP; manometric system infused 
at 0, 0.4, 2.0, 4.0ml/min.
LESP is scored as end expiratory. (mean 
values of 20 normal subjects)

る.LES幅 は 非 注 入 時 で3.3cmと 注入 時 に 比 べ

若 干 短 いが,0.4ml/分 以 上 で は 差 は な い.胃 食 道

圧 較 差 は注 入 量 が 増 加 す るに つ れ て減 少の 傾 向が

み られ,4.0ml/分 の 注 入 速 度 で は 有 意 の差 を もっ

て 圧較 差 が 小 さ くな っ て い る.図1は20名 の実

際 の測 定 記 録 に つ い て 呼 吸 相 変 換 点(FRR)を 中

心 に 胃側,食 道 側 に そ れ ぞ れ0.5cmず つ プ ロ ッ

トして 平 均 した もの で,今 述 べ た 傾 向が 具 体 的 に

よ くわ か る と思 わ れ る.ガ ス ト リン静 注 に よ って

LES幅 は静 注 前 後 で3.8cmか ら4.2cmに,LES

最 高 圧 は16.7cmH2Oか ら34.0cmH2Oに,面 積

は3.1cm2か ら6.2cm2と 大 き く影 響 が み られ る

が,個 々の 被 検 者 で み る と静 注前 のLESPや 空 腹

時血 清 ガ ス トリン値 と反 応 態 度 の 間 に は,は っ き

りした 相 関 関 係 は 見 出 し えな か った.

ま と め

食 道体 部 のdynamicな 圧 変 化 を 測 定 す る 場 合

と,LESの 静 止圧 を測 定 す る場 合 で は,要 求 され

る必要 条 件 が 大 き く違 い,特 に 前者 で は測 定 器 具

の コ ンプ ライ ア ンス と注 入 速 度 か ら 規定 され る

Pressure rise rateが 重 要 な 条 件 で あ る1,2).し か

しLES静 止 圧 測 定 に はゆ っ く りし た 注 入 速 度 で

十 分で あ り3),今 回 わ れわ れ も 注 入 速 度 に よっ て

LES圧 お よび 昇圧 帯 面 積 ば変 化 す る が,2.0ml/

分 以上 で は プ ラ トー に達 し そ れ 以上 の注 入 量 は測

定 上 必 要 な い こ とを 示 した.測 定 器 具 の全 コ ン プ

ライ ア ン スの 中 で は注 入 ポ ン プ の要 素 が 大 部 分 を

占 め4),カ テ ーテ ル の 要素 は 小 さい と され,こ の

理 由か らわ れ わ れ は従 来 使 わ れ てい る ポ リエ チ レ

ンチ ュ ーブ の代 わ りに ダ ク ロンチ ュー ブを 使 用 し

た.ダ ク ロン 及 び ポ リエ チ レン チ ュー ブを つ な い

だ 時 のpressure rise rateが そ れ ぞ れ66cmH2O/

secと60cmH2O/secで(内 径 は いず れ も2.4mm,

注 入速 度 は2.0ml/分 で),ダ ク ロンチ ュ ーブ が 飲

み 易 い こ とか ら も十 分 使 用 に 耐 え る と思 わ れ る.

注 入 速 度 が 増 加 す る こ とで 食 道 内腔 に 水が 貯溜

し,そ の た め に食 道 の しめ つ け圧 が 増加 す る こ と

は十 分 考 え られ4),今 回 のデ ー タで は 注 入 速 度 が

4.0ml/分 に な る と明 らか に 胃食 道圧 較 差が 減 少 し

食 道 内腔 で の 水 貯 溜 が 無 視 で きな くな る ことを 示

して い る.

正 常者 で もLES静 止 圧が 非 常 に 低 い例 が あ る

が,こ うした者 で もガ ス トリン投 与 に十 分 反 応 す

るな ど,正 常 者 の位 置 づ けは 測 定 条 件 を で き るだ

け 一 定 にす る こ と と同時 に,LESの 反 応 性 の面 か

ら も検 討 し な けれ ば な ら ない こ とが う か が わ れ

た.ま た 今 回 は測 定 点 を 呼 気 最 終 点 で と った が,

吸気 最終 点,呼 吸 中 間 点 で と った 場 合 に測 定 値 に
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どのような影響が出るかを更に検討するつもりで

ある.
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消 化 管 内 圧 測 定 法 の 定 量 化

千葉大学医学部 小児外科

真 家 雅 彦,高 橋 英 世,横 山 宏

大 川 治 夫,坂 庭 操,飯 野 正 敏

消化管の運動機能を動的かつ定量的にとらえ,

その病態生理解明の一手段 として我々はopen tip

法による正しい圧測定を行うという定量化への研

究を進めている.

基 礎 実 験

消化管モデルとしてLatex baloon及 び犬の摘

出食道を用い,1)被 測定空間の状態,2)測 定孔

の位置,3)使 用カテーテルの太さ及び測定孔の大

さが圧測定に及ぼす影響について注入法の効果と

併せ検討を行った.

1)　被測定空間については圧測定孔が閉塞され

ない場合ではカテーテル径,注 入法の有無に関係

な く常に正しい圧測定が可能である.一 方食道,

肛門管等測定孔が粘膜その他で完全に閉塞される

場合には測定条件によっては必ずしも正しい圧測

定は可能ではない.

2)　一般にopen tip法 では測定孔 としてカテ

ーテル先端を利用するものと,こ れを閉じ側孔を

用いるもの とがあるが,測 定孔完全閉塞時では先

端孔では100cmH2O静 止圧測定では200ml/hの

注入量でも正しい圧測定は不可能である.

3)　側孔を用いた場合,同 一条件下では注入量

0で は数cmH2Oの 圧しか記録されないが,少 量

注入(4ml/h)で も注入開始後 時間の経過 と共に

測定圧は上昇し加圧値に安定する.こ の時間的要

素(応 答時間)は 注入量が増す程,カ テーテル径

が 太い程 速 くなる.一 方 側孔径の大 さを内径の

1/2,等 倍,2倍 と変えた時には,大 きい方がより

正しい圧に近 くなるが2倍,等 倍の差はあま りな

く,カ テーテル内径 より大き目の穴を用いればよ

い.

生体内では一定の圧を保っている部は少 な く,

ある週期で変動しているのが普通でありこの様な

条件下での圧変動を正しく捉える条件を調べる為

に摘出犬食道をモデルとし実験を行った(図1).

各種注入量による記録圧波形は変動加圧の大小に

かかわらず,同 一注入量では同じ波形を示し,こ

の立ち上 り角度は同一カテーテル測定孔完全閉塞

時に得られるカテーテル内圧上昇線(応 答速度,

図1の(2))と 同一である.従 って実際の圧変動

がこのカテーテル及び注入量に固有な応答速度 よ

りも早い変化をした場合には追従し得ず,正 しい

圧高を示さないのである.又 注入量を増加す ると

感度が上昇するといわれるのもこの応答速度の上

昇として理解 出来 る.図2に0～25cmH2O,30

回/分 変動する圧の各種注入量による測定圧波形

を示した.な お2段,4段 は半導体歪計による内

圧記録であ る.注 入量0で は3.5cmH2Oの 圧差

が,注 入量増加と共に高 くなり,50ml/hで 加圧

値に達し以後600ml/hの 多量注入で も振巾の変

動はなく一定している.こ の様に再に注入量を増

加しても記録圧に変動がみられなくなった場合に

この圧をその部の匠と規定出来る.な お図2下2
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(1)波 動加圧 に対す る応 答状 態

0～357cmH2O

30Cycle
0～200cmH2O

30Cycle

(2)測 孔完全閉塞時の応答速度

図1.　 注入量による圧変動

(1)側孔 閉塞時

(2)側孔 非閉塞時

図2.　 25cmH2Oの 波動 加圧 に圧 変動(内 径=側 孔2 .0mmφ,30サ イクル/分)

段は測定孔非閉塞時の変化であ り,多 量注入で も

圧振巾は常に一定であ り多量注入の影響は認めら

れない.

定量化の臨床応用(圧 測定)

この方法により小児の食道及肛門内圧測定を行

った.正 常小児30例(3日 ～8才)の 下部食道昇

圧帯圧は平均27.7±7.5cmH2Oで あり年令 との

相関は認められなかった.同 様に正常小児肛門管

静止圧は106±25.4cmH2Oで あった.

ま と め

定量化への足がかりとしての消化管内の正しい

圧測定の為の条件 としては

1.　測定孔非閉塞時の圧測定には特に注入法を

必要としない.

2.　測定孔閉塞が予想 される部位での圧測定に

は以下の条件が必要である.

1)　測定孔が側孔が望ましい。

2)　 測定孔 の大さは使用カテーテル内径又はそ

れ以上が良い.
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3)　 カテ ーテ ル 径 は 太 い 方 が 良 い.(1.2～2.0

mm)

4)　 注 入 法 が 必 要 で あ り,測 定 され た 圧 を そ の

部 位 の圧 と規定 す る に は,再 に注 入 量 を 増 して も

圧 の 変動 が な い事 を確 認す る必 要 が あ る.
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下部食道噴門部の電気生理学的研究(第7報)

下部食道噴門周囲の血行郭清 と胃底部縫着前後の噴 門機能

日本大学医学部 第三外科学教室

虎 溪 邦 孝,田 中 隆,野 呂 昌 己

武 谷 克 重,市 橋 正 嘉,宮 本 俊 雄

植 田 利 貞,神 野 大 乗,河 口 忠 彦

森 川 英 雄,佐 藤 博 信,坂 部 孝

我 々 は数 年 来 噴 門 機 能 の電 気 生 理 学 的 研 究 を 行

な って きた が,今 回 は そ の研 究 の一 環 として 食 道

静 脈瘤 に対 す る直 達 手 術 と して の下 部 食 道 噴 門 周

囲 の血 行郭 清 な らび に 食 道 離 断 ま た は 胃上 部 離 断

に お け る 胃底 部 縫 着 の 意 義 に つ い て検 討 した.検

索 方 法 は第18回 本学 会 シ ンポ ジ ウム で 発 表 し た

ご と く,内 圧 測 定 に は低 圧型 トラン スジ ュ ーサ ー

LPU-0,1型 を 用 い,1チ ャン ネル 電 気 血 圧 計RP-

3,RUP-10型 を組 合 せ,pH測 定 に はベ ック マ ン

製 胃用 ガ ラス電 極39042型 を 用 い,ゼ ロマ チ ッ ク

pHメ ー タモ デ ル96を 介 し,内 圧 お よびpHを2

チ ャンネ ル熱 ペ ン式 記 録 装 置 で記 録 した.記 録 速

度 は 原則 とし て1cm,10秒 の 速 さで,内 圧 の記

録 は10cm〔H2Oが1cmの 振 幅 とな る よ う増 幅 器

を 調 整 し た.内 圧 誘 導 管 は 内径2mmの ポ リエ チ

レ ンチ ュー ブ を 用 い,内 圧,pH同 時測 定 で はそ

の 先 端 を 開 孔,内 圧 のみ 測 定 す る時 に は側 孔 を あ

けた.又,内 圧 測 定 はnon-infusion methodで 行

な った.ま ず,臨 床 例 につ い て述 べ る と,胃 液 逆

流 に よる消 化 性 食道 炎 が 食道 静 脈 瘤 破綻 の 一 因 〓

なることは諸家の報告にみられるところであ りま

す.ま た,食 道静脈瘤に対する直達手術の結果と

して,食 道 ・胃接合部に逆流防止機構の障害が引

き起こされることが 予想 される.教 室では36例

に手術を行なっているが,そ の手術々式は原則的

には経腹的で摘脾と食道離断 また は 胃上部横断

術,さ らに胃冠状静脈の血行郭清を行ない,離 断

部を含めて,胃 底部縫着を行な っ てい る.し か

し,緊 急手術例や高度肝機能障害例では,消 化管

離断縫合は適応外で,摘 脾に噴門周囲血行郭清の

みを行ない,胃 底部縫着(fundic patch)を 付加し

ている.こ のような症例でも,術 後の所見では,

HPZが 出現 し,pH曲 線でsteep型 を示す例があ

り,噴 門機能の改善されていることが うかがわれ

る.以 上の様な臨床経験より犬を用いて実験的に

噴門周囲血行郭清,食 道裂孔剥離開大,胃 底部横

隔膜固定,胃 底部縫着,胃 底部全周縫着(Nissen),

胃底部を前方より全周縫着の各術式を行ない種々

検討した.図1の 上段は正常犬の曲線で中段の噴

門周囲血行郭清のみでも,圧 の低下と逆流が認め
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図2.　 胃底部縫着後の食道内圧,pH曲 線(イ ヌ)

られ る.更 に,食 道 裂 孔 剥 離 開大 を 行 な う と
,

H・P・Zは 殆 ん ど消失 し 同様 に 逆 流 も認 め て い る
.

これ にHis角 を強 調 す べ く胃底 部 横 隔 膜 固 定 を 行

な うだ けで もH・P・Zに お け る 圧 の 上 昇 とpH曲

線 上stope type～step typeへ の移 行 が 見 られ た
.

図2で は 各種 の 胃底部 縫着 術 の 曲線 を比 較 した も

の で あ る.上 段 は ,我 々が 臨 床 例 に 行 な って い

る.い わ ゆ るfundic patch
,中 段 は 全 周 に 縫 着 す

るNissenのfundoplication
,下 段 は 全 周縫 着 を

前 方 よ り行 な った もので あ るが ,い ず れ も噴 門 周

囲血 行 郭 清 と食道 裂 孔 剥 離 開 大 を 行 な った 後 に 腹

部 食道 に径15cmの チ ュ ーブ を挿 入 ,噴 門 の 開

孔 状 態 を一 定 に し て作 製 した もの で あ る.い ず れ

も,H・P・Zに お け る圧 の 上 昇 が み ら れ る が
,

Nissenのfundoplication ,前 方 よ りの 全周 縫 着 術

で は 正 常 の3倍 近 い 高 い値 を示 し て い る
.こ れ

は 逆 流 防 止 に は 役 立 って い るが
,い わ ゆ る"gas

 float syndtome"を 起 こ しか ね な い
.実 際 に我 々
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も臨 床 的 に この 様 な 症 例 を 経 験 して い る.以 上 の

結 果 か ら,食 道 静 脈 瘤 に対 す る直 達 手 術 に 際 して

の 噴 門 成形 に は 前壁 の み の被 覆 を 行 な うfundic

 patchが 最 も生 理 的 な術 式 で あ る と の 結 論 を得

た.
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食 道 下 部 昇 圧 帯 の 検 討
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食 道 下部 昇 圧 帯 は,逆 流 防 止 と密 接 な関 係 を も

つ こ とが 知 られ て い る1).我 々は,術 前,術 後 は

も と よ り,最 近 で は,術 中 内圧 測 定 を 加 え検 討 し

て い る2,3).今 回 は,食 道 下 部 昇 圧 帯 の 形 成 に 関

与 す る幾 多 の 因子 に つ い て 各 々検 討 を 加 え た の で

報 告 す る.

対 象 と方 法

体 重10～20kgの 雑種 成犬 を使 用 し,胃 食道 内

圧 引 き抜 き 曲線 はopen-tip法 で測 定 した.先 端

を ヒ ューズ で 閉 じた 内径1.5mmの ポ リエ チ レ ン

管 を3本 束 ね,先 端 か ら0,3,6cmの3ケ 所 に 内

径 とほぼ 等 し い側 孔 を 開 け受 圧 面 とした.内 腔 ば

蒸 留 水 で1分 間20滴 の速 度 で 点 滴 注 入 しな が ら,

低 圧 用 トラ ン スデ ューサ ーに接 続 し,胃 か ら 口側

へ1分 間1.5cmの 速 度 で 連 続 的 に 引 き抜 き記 録

した.食 道 下 部 昇 圧 帯 は 胃 内圧 の 呼 吸 性 変 化 の 平

均 を 零圧 とし,基 線 と した.昇 圧帯 は,圧,長

さ,面 積 各 々 に つ い て 計 測 した.

実 験 成 績

まず,麻 酔 剤,レ ス ピ レー タ ー,筋 弛 緩 剤 の 影

響 を 検討 し て み た.図1の 如 くチ オペ ン タ ー ル

25mg/kg静 注 後 の昇 圧 帯 は,圧 平 均(12頭)は,

9.15mmHg,長 さ20.5cm,面 積1.27cm2で あ っ

た.こ れ に 気 管 内挿 管 後 レ ス ピ レ ー タ ーを 装 着

し,tidalvolume 250～300ml,呼 吸 回 数20～30回

図1.　 昇圧帯の変動

の 調節 呼 吸 を 施 行 す る こ と で 昇 圧 帯 圧 は12.8

mmHg,長 さ21mm,面 積1.44cm2と な り,圧 ・

面積 に 軽 度 の 上 昇 傾 向 が 認 め られ た.チ オペ ン

タ ール を 追 加 し麻 酔 深 度 と昇 圧 帯 の 関 係 をみ た が

昇 圧 帯 に 著 変 は 認 め な か った.レ ス ピ レー タ ー の

換 気 量 と呼 吸 回 数 との 関 係 に も著 変 を認 め な か っ

た.サ クシ ニー ル コ リン ク ロ ライ ド40mgを 静 注
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し,fascicullation後 無 呼吸 の状 態 で 測 定 す る と,

昇 圧 帯 は 圧12.4mmHg,長 さ20.8mm,面 積

1.71cm2と な り,昇 圧 帯 の 形 成 に著 明 な変 化 は認

め られ な か った.

次 に,開 胸,裂 孔 切 開 と操 作 を加 えた の ち,裂

孔 ヘ ル ニ ア作 製例,胃 底 部 を 除 去 したHis角 切 除

例,下 部 食 道 筋層 剥 離 例 の3群 を 作製 し,各 々 の

段 階 で,内 圧 曲線 を記 録 した.裂 孔 ヘ ル ニ ア例:

図2の 如 く術 前 の 昇 圧 帯 圧 は12mmHg,長 さ33

mm,面 積1.8cm2で あ った.開 胸 ・裂 孔 切 開 ・

人 工 的 裂 孔 ヘ ル ニ ア作 製 と操 作 を 進 め るに つ れ て

圧 は 漸 減 傾 向 を示 し た.術 後6ヶ 月 で は,昇 圧 帯

圧 は4mmHg,長 さ12mm,面 積0.3cm2と 減 少

しpH曲 線 で は逆 流 型 を 示 し た.His角 切 除 例:

図2.　 裂孔 ヘ ル ニ ア例(イ ヌA)

術 前 の 圧 は11mmHg,長 さ16mm,面 積13cm2

で あ った.開 胸,裂 孔 切 開,His角 切 除 と操 作 を

進 め る と 圧 は8,4,3mmHgと 漸 減 し,術 後4ヶ

月 で は圧5mmHg,長 さ11mm,面 積0.6cm2,

とな った.pH曲 線 で は逆 流 型 を 示 した.筋 層 剥

離 例:噴 門 切痕 部 か ら 長 さ5cmに 亘 り,胃 と食

道 の 筋 層 を 全 周 に わ た り 剥 離 し た.術 前 圧7

mmHg,長 さ17mm,面 積0.3cm2で あ った .開

胸,裂 孔 切 開.筋 層 剥 離 と操 作 を 進 め る と圧 は漸

減 し,術 後4ヶ 月 で は,昇 圧 帯 は 平坦 化 し,pH

曲線 は逆 流 型 を 示 した.

レ ス ピ レ ー ター装 着 時 の 昇 圧 帯 を100%と し

て,各 操 作終 了 時 点 で の 昇圧 帯 を 比較 し て み る

と,圧 は 開胸(12頭)で65.6%,裂 孔 切 開(12

頭)で56.2%,裂 孔 ヘ ル ニ ア 作 製(4頭)で

54.6%,His角 切 除(4頭)で42 .1%,筋 層 剥 離

(4頭)で39.8%と な った.長 さに は 著 明 な 変 化

は認 め られ なか った.面 積 は圧 と同様 操 作 につ れ

て 漸 減 した.

術 前 の 昇 圧帯 を100%と し て術 後4ヶ 月の 慢 性

犬 の 圧 を 比 較 し た.裂 孔 ヘ ル ニ ア作 製(3頭)で

79%,His角 切 除(3頭)で55%,筋 層 剥 離(3

頭)で47%を 示 した.

結 論

従 来,幾 多 の 因 子 が 昇 圧帯 を構 成 す る もの とし

て挙 げ られ て い る.今 回 の実 験 成績 か らは,中 で

も,His角,内 因性 の 括 約 作用 の 因 子 の重 要 性 を

窮 い知 る こ とが で きた.今 後 な お 詳 細 に 検 討 を 加

えた い と思 う.
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術 中内圧 測定 に よる昇圧 帯面積 の推 移 と逆流 防止効 果

岩手医科大学 第一外科学教室
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下部食道括約機構 の機能低下または廃絶時に,

われわれは手術で昇圧帯を作 り上げ逆流防止に努

める一方,昇 圧帯 と逆流頻度は密接な関係にある

ことを知 った1,2).そ こで,術 前,術 中,術 後と一

貫して昇圧帯を測定することで,逆 流防止を目的

とした手術操作を行 う際に,目 標 とした昇圧帯を

作 り上げることが可能 となるのではな い か と考

え,術 中内圧測定を行って検討している.今 回は

昇圧帯面積を中心として圧,長 さも加え検討し,

いささかの知見を得たので報告する.

研究対象および方法

検索対象はAchalasia 1例,食 道裂孔ヘルニア

(滑脱型)2例,胃 平滑筋腫4例,胃 平滑肉腫1

例,食 道静脈瘤2例 の計10例 である.胃 食道内

圧引抜き曲線の測定は術前 と退院時の他,術 中は

気管内挿管後,開 胸または開腹後,食 道裂孔切開

後,逆 流防止の手術操作終了時(開 胸または開腹

前)の 各時点で行 った.測 定には内径1.5mmの

ポリエチレンチューブ3本 を束ねて使用し,各 々

の先端をヒューズで閉鎖したあと,受 圧孔を先端

から0,5,10cmの 部位に設 け オープンチ ップ法

で行 った.ま た,胃 から食道への引抜き速度は

1.5mm/secと し,ポ リエチレンチューブ内 の潅

流速度は1分 間20滴 とした.昇 圧帯の 計測方法

は従来 より教室で使用している方法3)に 準 じて行

った.

成 績

図1は46才 の男子で,胃 底部平滑筋腫のた め

近側胃切除兼食道胃端側吻合改良法4)を 施行した

症例の術前,術 中,退 院時の内圧曲線である.昇

圧帯圧をみると,術 前は15mmHgで あったが挿

管後は9mmHgと 低下し,開 腹後は8mmHgで

あった.し かし,噴 門部を含めた近側胃切除 と逆

流防止のための端側吻合改良法を行ったあとも昇

圧帯を認 め,圧 は9.5mmHgで あった.退 院時

の昇圧帯圧は手術操作終了時 と大差な く9mmHg

であった.昇 圧帯長は術前,術 中,術 後とほぼ一

定の値を示した.昇 圧帯面積は術前2.8cm2で,

挿管後,開 腹後は圧と共に低下を示し,2.2cm2,

1.5cm2で あった.吻 合後は2.0cm2と 回復し退

院時もほぼ同じ値を示した.

図2は10症 例の術前の昇圧帯圧,面 積を100%

とし,術 中の各時点および退院時の圧,面 積の変

化を百分率で 算出し10例 の平均を求めたもので

ある.圧 は挿管後108%と 軽度上昇を示したが,

開胸または開腹後は94%,食 道裂孔切開後は90%

と漸減した.操 作終了時(閉 胸または閉腹前)は

129%,退 院時も126%で 大差なく両者 とも術前

に比べ上昇を示した.次 に,面 積の変化をみる

と,挿 管後は104%で あったが開胸または開腹後

は圧と同様に減少を示し69%で あった.食 道裂

孔切開後は78%と 軽度上昇した が,操 作終了時

は122%で,退 院時はさらに145%と 増加した.

同時に,昇 圧帯長も計測したが術前,術 中,退 術

時の圧とほぼ同じ変化率の推移を示した.

結 論

術前と挿管後の圧,面 積,長 さは大差な く,麻

酔剤の昇圧帯に与える影響は少ないと考 え られ

た.ま た,開 胸,開 腹操作で昇圧帯圧が低下し,

さらに胃食道内圧差が消失し面積が大きく減少し

たことは,胸 腔,腹 腔内圧が昇圧帯形成に関与し

ていることを示唆するものである.さ らに,閉 胸

または閉腹前 と退院時の圧と長さはほぼ一定であ

ったにもかかわらず面積だけが上昇を示したこと

は,退 院時の胃内と食道内の圧差が増大すること

によるもの と考えられる.

以上の点を考慮に入れれば,面 積は圧と長 さの

他に胸腔,腹 腔内圧をも加味した値 と考えられ,

逆流防止の示標となる昇圧帯を総合的に評価し得
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図1.　 術前,術 中,退 院時の胃食道内圧引抜 き曲線

(胃底部平滑筋腫症例)

るものと思われる.し たがって,術 前,術 後は基

より,術 中にも内圧測定を行いその昇圧帯の推移

を検討することで,手 術操作時から逆流防止に適

った昇圧帯を作 り上げることが可能であると考え

られる.

図2.　 術 前,術 中,退 院時 の昇圧 帯圧 と面 積 の変動

(臨床 例)
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ス トレ ス の 食 道 下 端 括 約 圧 に 対 す る 影 響
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食 道 下 端 括 約 圧(LES圧)の 生理 的 調 節 には,

ガ ス トリンの 関 与 し て い る こ と が 知 ら れ て お

り1),我 々 もLES圧 に 対す る ガ ス ト リ ンの 影 響

につ い て報 告 し きた2,3).今 回,我 々は,ス トレ

ス 負荷 時 のLES圧 の 動 変 を,健 康 正常 人 お よび

各種 疾 患 患 者 を 対 象 と して 検 討 を 行 な い,あ わせ

て血 中 ガ ス トリン(IRG)と 比較 した.ス トレス

に は鏡 映描 写(MDT)を 用 い た.

対 象 お よ び方 法

健 康 対 照 群10名,消 化 性 潰 瘍 患者9名,逆 流

性 食道 炎患 者3名,糖 尿 病 患 者3名,甲 状 腺 機 能

亢 進 症 患 者3名 を 対 象 とした.早 朝 空 腹 時,30分

以 上 の安 静 の後,LES圧 測定 用 チ ュー ブ を経 口的

に挿 入 し,さ らに20分 間 の安 静 時 間 を お き,LES

圧 測 定 お よび採 血 を 行 な い,5分 間 のMDTを 実

施 し,そ の直 後 お よび15分 後 に,再 びLES圧 測

定 お よび採 血 を行 っ た.LES圧 の 測 定 は,open-

tip法,rapid pull-through technique4)に よ り行

な い,IRG測 定 は,CIS-Kitに よ り行 った.ま

た,MDTに は,成 和ME研 究 所 製 の 鏡 映描 写

装置CF-503を 用いた.

成 績

MDTの 結果,5分 間の周回数,誤 記 時間およ

び誤記回数については,甲 状腺機能亢進症患者で

周回数の低下お よび誤記回数,時 間の増加を認め

たが,他 の疾患群では大 きな 差異を認め なかっ

た.

健康対照群,消 化性潰瘍 群お よび糖尿病群で

は,MDTに よりLES圧 の上昇傾向が認 められ

たが,い ずれも統計学的に有意ではな く,む しろ

甲状腺機能亢進症や逆流性食道炎では低下の傾向

がみられた.こ の時のIRGは,正 常群,潰 瘍群

で有意の上昇を示し,他 疾患群でも上昇の傾向を

示した.し かし,個 々の症例毎に検 討 すると,

MDT後 のLES圧 およびIRGの 変化 は,そ れ

ぞれ変動値が大きく異っており,そ の結果,疾 患

による特異的な差異は明 らかで はなかった(図

1).そ こで,血 中ガス トリンの変動を指標 とし

て,IRGの 増加しない無反応群,20%以 内の増

加の低反応群,20%以 上増加の高 反応群の3群

図1.　 MDT前 後 のLESPお よびIRGの 変化
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図2.　 MDTに 対 するIRG反 応別にみたLESPの 変動

にわけて各群毎にLES圧 の反応を検討した とこ

ろ,IRG高 反応群でのみLES圧 の上昇が統計学

的に有意(P<0.05)で あり,低反応群では上昇の

傾向にとどまり,無 反応群ではLES圧 の変動は

あまり認められなかった.疾 患毎に検討す ると,

健康対照群ではIRG上 昇のない症例 も含まれ る

のに対し,潰 瘍群では全例がIRGの 上昇を示し

た(図2).ま た一方,LES圧 の反応に より10%

以上仮下するもの,10%以 上増加するもの,10%

以内の変動に とどまるものの3群 にわけ,IRGの

変動をみたところ,10%以 上LES圧 の増加する

ものではIRGも 有意に増加することが認められ

た.

考 案

MDTに よるストレス負荷のLES圧 に対する

影響は,個 々の症例により大巾に異るため,全 症

例を通 じて必ず しも一定の傾向がなく,ま た疾患

による差異 もそれ程 明 らかで は なかった.し か

し,健 康対照群および潰瘍群ともにMDTに より

IRGの 上昇がおこり,特 に潰瘍群ではIRGの 上

昇の度合が強 く,LES圧 も上昇傾 向を示 した.

また一般に,IRGの 上昇する症例ではLES圧 も

上昇する傾向にあり,両 者はある程度並行する傾

向が認められた.

以上,MDTのLES圧 に対する影響は,個 々

の症例により種々の相違が認められるが,体 液性

には,IRGの 上昇がLES圧 上昇の大 きな要因の

1つ と考えられる.

文 献

1) Cohen, S. and Lipshutz, W. (1971): Hor
monal regulation of human lower esophageal

 sphincter competence: Interaction of ga

strin and secretin. J. Clin. Invest. 50:

 449-454.

2) Nagasaki, A. et al. (1977): Response of
 lower esophageal sphincter pressure to beef

 soup or AOC-tetrapeptide stimulation in 

esophagitis.Tohoku J. Exp. Med. 121: 91-

97.

3) 本 郷道夫 他 (1977): 食 道下 端括 約能 とガ ス トリ

ン ・セ ク レチン (第19回 日本平 滑 筋 学会 総 会 ・

シ ンポ ジウ ムI), 日平滑 筋誌 13: 185-188.

4) Dodds, W.J. et al. (1975): A rapid pull-
through technique for measuring lower

 esophageal sphincter pressure. Gastroentero-

logy 68: 437-443.



218 日平 滑筋 誌 14 (4) 1978

食道 内圧pH測 定 に よる逆流 性食 道炎 発生機 序 に対す る検討

慶応がんセンター

幕 内 博 康,熊 谷 義 也,山 崎 栄 龍

慶応義塾大学医学部 外科学教室

掛 川 暉 夫,片 桐 誠

研 究 目 的

逆流性食道炎は消化液が食道内へ逆流すること

により発生するが,こ れを予防する逆流防止機構

については種々検討がなされている.し かし,逆

流防止能を示すHPZの 圧と食道炎の程度との間

には必ずしも相関々係をみいだし得ない.我 々は

逆流性食道炎の発生機序をHPZ(LES)の 圧が低

く,か つガス トリンに対する反応が悪いものに逆

流がおこり,そ の逆流液が長 く食道内に停滞する

ことによるものと考 えている.食 道鏡検査,食 道

内圧pH測 定,ガ ス トリン負荷試験,酸 排出試験

を施行し,逆 流性食道炎の発生機序につき検討を

加えた.

研究対象及び研究方法

食道鏡検査及び食道内圧pH測 定を施行した65

例について,食 道炎の有無と程度(食 道疾患研究

会分類による),HPZ(LES)の 圧を 測定 した.

内圧測定はopen-tip法 とinfusion法(0.2ml/m)

を併用し,pH測 定は微小ガラス電極 と直流用pH

メーターを用い,呼 吸 波 と共 に東芝ポ リグラフ

PCR10Aで 記録した.引 き抜 き法で静止圧 とpH

を数回測定した後,テ トラガス トリン4γ/kgを

静注負荷し,さ らに数回測定した.呼 吸相変換点

より5cm口 側に内圧 カテーテルを固定し,0.1N-

HCl5ml負 荷 後空 嚥 下 を10回 施 行 させpHの 変

化 を調 べ た.1次 蠕 動 波 の 出現 した 場 合 を有 効 嚥

下 とし た.

研 究 成 績

LESPは 食 道 炎0度 群 で は685±3.38mmHg

(m±SD,n=27)I度 群 で は4.05±162mmHg

(m±SD,n=22),II度 群 で は4.06±1.91mmHg

(m±SD,n=16)と な り,テ トラガ ス ト リン4γ/

図1.　 LESPと 食道 炎(gastrin負 荷 試 験)

gastrin4γ/kg(m±SD)

図2.　 酸 排 泄 試 験
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表1.　 逆流性食道炎に対する諸検査結果

kg投 与 に よ り,0度 群 は12.85±6.47mmHg,I

度 群 は7.05±3.26mmHg,II度 群 は5.94±1.84

mmHgと 上 昇 した.酸 排 出試 験 で は 食 道 炎0度

群 で は空 嚥 下5回 以 下 でpH5.0以 上 に 上 昇 を 示

す ものが66.7%あ り,I度 群 で は6～8回 の 空 嚥

下 を要 す る も のが63.6%を 占め て い る.一 方,

II度 群 で は81.3%が10回 の 空嚥 下 で もpH5.0

以 上 にな らな い不 良例 で あ った.

考 察

LESPは 無 食道 炎群 が 有 意 差(p≦0.01)を も

って 有 食 道 炎 群 よ り高 く,ま た,ガ ス ト リン負荷

で 食 道 炎0度 群 及 びI度 群 はP≦0.01で 有 意 の 圧

の 上 昇 を認 め るが,II度 群 に は有 意 差 が 認 め られ

な い.食 道 炎 発 生 に は 逆 流 の 存 在 が 不 可 欠 で あ る

こ とが うかが え る.

酸 排 泄 試 験(acidclearing test)で は5回 以 下 の

空 嚥 下 でpH5.0以 上 とな る症 例 に は ひ どい 食道

炎 は発 生 せ ず,ま た,酸 排 出能 が 悪 い 症 例 で も

LESPが 正 常 で ガス ト リンに対 す る反応 の 良 い症

例 は逆 流 が お こ りに くい 為,や は り食 道 炎 は 発 生

し な い と考 え られ る.

各 検 査 結 果 を ま とめ て み る と,食 道 炎0度 群 で

はLESPが6mmHg以 上 で 正常 と認 め られ た も

のが17例62.9%,LESPは 低 い が ガ ス トリン に

対 す る反 応 が 良 い もの と,ガ ス ト リン に対 す る反

応 も悪 い が 酸 排 出能 の 良 い も の が そ れぞ れ5例

18.5%を 占めた.食 道炎I度 群ではLESPが 低

く,ガ ス トリンに反応が悪いが酸排出能の良好な

ものが14例63.6%を 占め,酸 排出能不良例が1

例あったが,こ の症例は低酸であった為に食道炎

が軽度にとどまったもの と推測された.食 道炎II

度群ではLESPが 低 く,ガ ストリンに対す る反

応が悪 く,酸 排出能不良例が11例68.8%を 占め

ている.ELSP正 常 とされ る症例が2例12.5%

認められるが,LESPは6mmHgと9mmHgで,

いずれ もガストリンに対する反応が悪 く酸排出能

不良例があり,さ らに標準体重を20%以 上超過

する肥満例であった.胃 「液の酸度や肥満 も逆流性

食道炎に大 きな影響を及ぼ してい る と考えられ

た.

結 語

逆流性食道炎の発生機序はLESPの 低下とLES

のガス トリンに対する反応の低下により逆流がお

こり,そ の逆流液が長時間食道内に停滞すること

によると考える.
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食 道 ア カ ラ シ ア の 病 態
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元 木 良 一,本 多 憲 児

食 道 ア カ ラシ アの 病 態 に就 い ては 未 だ 問 題 が 多

く,最 近Cohenら に よ りガ ス ト リン と 本 症 との

関 連 が 論 ぜ られ て い る.我 々は 今 回 本 症 の ガ ス ト

リン過 敏 性 に 就 い て 検 索 し,2,3の 知 見 を 得 た の

で 報 告 す る.

健 康 人 に ガ ス ト リン4μg/kg筋 注 後 の血 清 ガ ス

トリン値 の 推 移 を み た.注 射 後5分 頃 よ り急 激 に

上 昇 し,8乃 至12分 頃 最 高 値 に 達 し,そ の 後 下

降,20分 後 に注 射 前 値 に 戻 った.こ の傾 向 は ア カ

ラシ ア患 者 に 於 い て も 同 様 で あ った.こ れ を

open-tip法 を 用 い た 食 道 内 圧 測 定 に よ りガ ス トリ

ン の影 響 を み た.健 康 人 で は 食 道 胃接 合 部 圧が ガ

ス トリン注 後8分 で 最 高 値 に達 し,20分 後 に注 射

前 に 戻 った.食 道 内 圧 は ガ ス ト リン に よ る影 響 は

受 け な か った.一 方 本 症 患 者 に 就 い て 食 道 内 圧 と

ガ ス ト リン との 関連 を み た.

症 例1　 24才,女 性,ア カ ラシ ア レ線 分 類 で は

食 道 拡 張 型 紡 垂 型,拡 張 度II度 で あ った.ガ ス

トリン5μg/kg筋 注5分 後,食 道 胃接 合 部 圧 が 異

常 充 進 し,30分 後 で は注 射 前 に戻 った.食 道 内圧

は5分 後 上 昇 を み,30分 後 も注 射 前 よ りや ゝ亢 進

し て いた.こ の接 合 部 圧 を レ線 上 観 察 した.接 合

部 に て収 縮輪 が発 現,収 縮 輪 が 中部 食 道 まで 挙 上

す る現 象 が認 め られ た.こ の現 象 は 食道 ア カ ラシ

ア患 者 に対 す る コ リン作 動 薬Mecholyl反 応 と同

様 の 現 象 で あ り,ガ ス ト リンに対 す る本症 患 者 の

過 敏性 と考 え られた.

この症 例 に対 しHeller氏 法 に よ る 左 開胸 下筋

切 開 し,下 部 食 道 か ら胃噴 門 まで8cm,幅1.5cm

に亘 り筋 切 除 を 行 った.術 後28日,食 道 内 圧検

査 を 行 い,ガ ス トリンに よる反 応 を み た.注 射 後

5分,接 合 部 圧,食 道 内 圧 が著 明 に亢 進,20分 後

注 射 前 に戻 った.し か し術 前 の 接 合 部 圧 の 異常 亢

進,収 縮 輪 の 発 現,挙 上 は な く,こ の 点 で は 手術

効 果が 不 充 分 なが ら あ った と思 わ れ た.自 覚 的 に

は乾燥食品,野 菜,果 物の摂取に際し狭窄感を訴

え,食 道内圧上ガス トリンの影響 が残 存 してお

り,問 題が残った.

症例2　 65才,女 性,S型,拡 張III度,罹 病

期間5年 であった.手 術 前の 食道 内圧は接合部

圧,食 道内圧共にガス トリンに対し軽微な反応し

か認 め られ なかった.同 症 例 に症例1同 様に

Heller手 術を行った.術 後1ヵ 月の検索ではガス

トリンに対し反応が残存,食 道内圧の上昇がみら

れた.自 覚的には狭窄症状が軽度ながら存し,急

いで食事 した時や気分がす ぐれない時につっかえ

ると訴えた.手 術効果充分とは言えなかった.

症例3　 3年 前Fundicpatch手 術を行った51

才,女 性,術 後愁訴な く,ガ ス トリンに対する反

応は内圧検査上,レ 線検査上認められず手術効果

充分 と判定された.

これら検索を食道アカラシア7症 例に行い本症

とガストリンとの関連 をみた.石 上,Cohen,

Lipshntzら はガス トリンがアセチ ル コ リンを節

後性に放出して平滑筋の緊張と運動に作用すると

して,本 症患者の下部食道括約筋がガス トリンに

対して過敏性を示す と記載した.し かし,本 症の

ガス トリンによる影響には二型があ り,過 敏性を

呈さぬ症例が認められた.過 敏性を示すものはレ

線上紡垂型,拡 張I,II度 のものであ り,軽 微な

反応のみしか示 さぬものはS型,拡 張III度 のも

のであった.前 者は本症の軽度例及至緊張型であ

り,後 者は重症例及至弛緩型であった.手 術によ

るガス トリンの影響をみると,術 後ガス トリン刺

激に反応す るものは手術効果不充分のもの,反 応

が軽微か,反 応を呈さぬものは手術効果充分なも

のであることが以上の成績から示唆された.
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食道アカラシアに対する手術 々式の検討
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食 道 ア カ ラシ ア に対 す る外 科 的 治 療 は 現 在 で は

Heller氏 粘膜 外 筋 層 切 開 術が ほ ぼ標 準 的 術 式 に な

っ て い るが 術 後 愁 訴 の点 で は 必 ず し も満 足 し得 る

成 績 が 得 られ て い ない1-3).従 って 多 くの 施 設 で

は原 法 の ま ま用 い ず,何 らか の 改 良 を 加 え て い

る.我 々 も1970年 よ りHellerの 粘 膜 外 筋 層 切 開

を 可 及 的 十 分 に 行 な い,独 自の逆 流 防 止措 置 を 付

加 した 術 式,即 ちLong Lateral Myectomy with

 Fundoapplication(以 下我 々 の術 式)を 考 案 実 施

し,良 好 な結 果 を得 て い る4)5).我 々の 術 式 とは

まず 食道 下 部 左 側 壁 で 食道 胃接 合 部 を下 端 として

長 さ7～9cm,巾1.5cmのmyectomyを 施 行 す

る.次 にmyectomyに よ る粘 膜 膨 出 部 を 自然 に

対 応 す る 胃弩 窿 部 で 被 覆 固 定 す る.こ れ は切 開部

の 瘢 痕 性 狭 窄 を防 止 し,か つHis角 の 強 化 と 弁

の延 長 に よ り逆 流 防 止 を 図 る措 置 で あ る.

今 回 そ の逆 流 防 止機 構 に 関 して 臨床 的並 び に実

験 的 に 検 討 を 加 えた.

対 象

臨 床例 で は我 々 の術 式 を 施 行 した15例,食 道

胃接 合 部 の 欠 如 し た症 例 とし て食 道 胃前 壁 端 側 吻

合 を 施 行 した噴 門側 胃切 除例10例 及 び 対 照 とし

て 食道 胃接 合 部 に 病 変 の な い症 例10例 を 対 象 と

した.

動 物 実 験 に は 体 重7～12kgの 雑 種 成 犬 を用 い,

我 々 の術 式 を 施 行 した5頭,Heller氏 食 道 粘膜 外

筋 層 切 開術 を 施 行 した3頭,Wendel氏 噴 門形 成

術 を 施 行 した4頭 及 び対 照 と し て 無 処 置 の 犬1

頭 を 対 象 と した.

な お 犬 で は 解剖 学 的 に 下部 食 道 高 圧帯 に対 す る

横 隔 膜 の 影 響 が 強 く,手 術 を 施 行 した 犬 す べ て横

隔 膜 を 食 道 全 周 よ り遊 離 し,両 側 開胸 した 上,食

道 胃接 合 部 に手 術 挿 作 を加 えた.

方 法

臨 床 例 全 例 に 胃食 道 引抜 き内 圧測 定 検 査 を 施 行

した.内 圧 測 定 検 査 に はArgyle社 製esophage a

 motility tubeを 用 い,先 端 よ り5cmの 同 心 円 状

の3つ のside holeを 受 圧 面 とした.こ れ を 無 麻

酔 下 に経 口的 に 胃 まで 挿 入 し,門 歯 列 よ り50cm

か ら35cmま で0.369ml/minの 持 続 注 入,open

 tip法 に よ る3本 の 同時 引 抜 き 内圧 曲線 を同 一 症

例 に 少 な く とも3回 以 上 測 定 した.な お 圧測 定 に

はStatham社 製 低 圧用transducer,記 録 に は 日本

光 電 社 製polygraphを 使 用 した.

動 物 実 験 で は ネ ンブ タ ー ル10mg/kg静 脈 麻 酔

下 に て臨 床 例 と同様 の 方法 で 胃食 道 引 抜 き内 圧 測

定 検 査 を 施 行 し た.ま た 動 物 実 験 で は 日を 改 め て

食道 胃バ リ ウム造 影 を 施 行 した.

成 績 及 び 考 察

臨 床 例 の 内 圧 検 査成 績 を表1に 示 す.対 照 で は

高 圧 帯 の 圧 は10.3cmH2O,長 さは3.2cmで あ っ

た.我 々 の 術 式 で はそ れぞ れ8.9cmH2O,3.1cm

で あ り,対 照 とほ ぼ 同等 の高 圧 帯 を 有 して い た .
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表1　 食道内圧検査成積(臨 床例) れ,逆 流を防止するとともに十 分な 胃泡形成,

His角 の鋭化が更に逆流防止を強化すると考えら

れた.

結 語

今回報告した臨床例及び動物実験例に対する検

討では我々の術式の逆流防止機構は満足し得る成

表2　 食道内圧検査成績(実 験例)

噴切 で は 圧,長 さ と も前 二者 に劣 る.

実 験 例 の 内 圧 検 査 成 績 を表2に 示 す.高 圧 帯 の

圧 の 高 さは対 照,我 々 の 術式,Heller,Wendelの

順 で そ れ ぞ れ18.1cmH2O,16.2cmH2O,11.5

cmH2O,5.9cmH2Oで あ った.長 さはWendelの

み が0.9cmと 極 端 に短 か った.即 ち 実 験例 で も

高 圧 帯 に 関 して は対 照 と我 々 の 術 式 は ほ ぼ 同等 で

あ り,Heller,Wendelの 順 に縮 少 し,特 にWe-

ndelで は ほ と ん ど高 圧 帯 は消 失 して い た.

実 験 例 の 食 道 胃バ リウ ム造 影 で は対 照 及 び我 々

の 術 式 でhead down腹 部 圧迫 と もに 逆 流 は 見 ら

れず,Hellerで はhead downで 軽 度 の逆 流,腹

部圧 迫 で著 明 な逆 流,Wendelで はhead downに

しな くと も著 明 な 逆 流 を 認 め た.

我 々 の術 式 で は 食 道 下 部 筋 層 切 開 部 と これ に 自

然 に対 応す る胃弩 隆 部 との 縫 着 に よ り,Gubaroff

の皺 襞 が 延 長 され,嚥 下 時 に は この 弁 が 広 げ ら

れ,静 止 時 に は 胃 内 の 自然 な 側 圧 を 受 け て 閉鎖 さ

績であり,Heller氏 法の逆流防止機構に関する短

所をほぼ解消し得た術式であると考えられた.
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ヒ ト 胃 筋 電 図 の 臨 床 成 績

内視鏡直視下誘導法 による

鳥取大学附属病院検査部

尾 崎 忠 弘

鳥取大学医学部 第二内科学教室

福 本 四 郎

鳥取大学医学部 第二生理学教室

高 見 博,山 下 元 秀,及 川 俊 彦

我 々は,胃 の運 動機 能 を 解 明す る 目的 で 内視鏡

直 視 下 で の 胃筋 電 図誘 導 法 の 基 礎 的 検 討1),2)を 行

っ て きた.今 回 は 本 法 を 臨 床 的 に 応 用 した の で,

そ の2,3の 成 績 を 中 心 に報 告す る.

対 象 お よび 方 法

現 在 まで に 胃筋 電 図109例,十 二 指 腸筋 電 図71

例 の 内視 鏡 誘 導 を試 み た.誘 導 部 位 と して,胃 で

は 幽 門 前 庭 部 小 彎 側,十 二 指 腸 で は 球 部 を 選 択 し

た.誘 導 筋 電 図の 放 電 は 同部 位 よ りいわ ゆ るini-

tial potential(slow spike)を 連 続 して10個 以 上

導 出 した もの に つ い て 検 討 した.ま た,今 回 は放

電 間 隔 の み を 指 標 とした.電 極 に は 独 自に 試 作 し

た 極 間1.5mm,長 さ5mmの 双 極 針 電極,誘 導

用 内視 鏡 と し て 直 視 式 フ ァイバ ース コ ープGI

F-D3(オ リン パ ス製)を 使 用 した.記 録 に は 日

本 光 電 製 ポ リグ ラフを 用 い,紙 送 り速 度 は 胃で は

2mm/秒,球 部 で は5mm/秒 と した .必 要 に応 じ

て 心 電 図,呼 吸 曲線 を 同 時描 記 した.

成 績

1)　 胃筋 電 図

通 常 の 正 常 胃か ら得 ら れ た 胃 筋 電 図 の性 状 は

initial potentialと そ れ に 後続 す るspike放 電 群 と

か ら な り,放 電 間隔 もほ ぼ 一 定 で リズ ム性 が 観 察

され た.電 極 刺 入 直 後 の 筋電 図 は 約1～2分 間 不

明瞭 な傷 害 電 位 様 のパ タ ー ンの混 在 を 伴 な っ て お

り,約3～5分 後 まで 放電 間隔 の 延 長 が み られ た.

規 則 的 な放 電 間 隔 を 得 るた め に は既 発 表 の基 礎 的

検 討 にお け る と同 様 に4～5分 以 上 の 時 間 を 要 す

る こ とが わ か った.109例 の 平 均 放 電 間 隔(± 標

準 偏 差)は20.9±1.79秒,範 囲は11.1～31.5秒

で あ った.

2)　 十 二 指 腸 球 部筋 電 図

球 部 の 活 動 放 電 は 胃 と異 っ た リズ ム として 得 ら

れ,ス パ イ ク性 放電 の集 団,す な わ ちburstと し

て 導 出 され た.蠕 動 を 伴 わ な いinitial potential

は 基 線 上 に沈 み,記 録 され な い こ とが 多 く,burst

が 脱 落 して もそ の 間 隔 は 基 本 リズ ム の ほぼ 整 数 倍

図1.　 Healing Pattern of electromyogram in gastric ulcer
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図2.　 Healing Pattern of electromyogram in duodenal ulcer

の 時 間的 関 係 を示 した.71例 の平 均 放 電 間 隔 は

7.4±1.45秒,範 囲 ば3.5～20.1秒 で あ った.

3)　 病 態 別 にみ た 胃筋 電 図放 電 間 隔

各種 疾 患 で の平 均 放 電 間 隔 は 胃潰 瘍(10例)

21.5±2.71秒,十 二 指 腸 潰 瘍(18例)19.6±3.53

秒,胃 癌(7例)18.4±1.20秒,ビ ラ ン 性 胃炎

(9例)23.0±3.02秒 で,胃 潰 瘍,ビ ラ ン性 胃炎

は 十 二指 腸 潰 瘍 に 比 べ て放 電 頻 度 の低 下 傾 向を 示

し た.胃 癌 の 放電 間 隔 は従 来 いわ れ て い るほ ど延

長 を 示 さな か った.

4)　 胃 十二 指 腸 の 筋 電 図学 的経 過 観 察

胃潰 瘍(4例)の 筋電 図学 的 な経 過 観 察 で は,

活 動 期 に 放電 間 隔 の 延長(図1),放 電 リズ ムの

乱 れ や 逆蠕 動 放 電 の 散 発 が 特 徴 的 で あ っ た.治 癒

と と もに 上記 の 急 性 期 所 見 は4例 と も改 善 され,

全 体 の 平 均 放電 間 隔 で も21.5±9.24秒 か ら19.0

±2.74秒 に短 縮 傾 向 を示 した.一 方,十 二 指 腸 潰

瘍(4例)で は 活 動 期 に 放 電 間 隔 の 短縮 と著 明 な

放 電 リズ ムの 乱 れ(図2)が 観察 され るが,潰 瘍

治 癒 に よ って これ ら所 見 は 改 善 され,放 電 間隔 も

延 長 した.4例 の 活 動 期 平 均 放 電 間 隔 は18.4±

3.64秒,治 癒 期 で は22.0±2.86秒 で あ った.

考 案 お よび ま とめ

我 々 の独 自に 開発 した 内視 鏡 直 視 下 筋 電 図誘 導

法1,2)を 臨 床 的 に応 用 し,ヒ ト 胃 十 二 指 腸 筋 電 図

の 誘 導 を試 み た.得 られ た 胃筋 電 図 の性 状 は 諸 家

の 報 告3～5)と酷 似 した.安 定 した 筋 電 図 を と るた

め に は電 極 刺 入 後3～5分 の 時 間 を 要 す る こ とが

わ か った.胃 放 電 間 隔 を 病 態 別 に み る と 胃潰 瘍,

ビ ラン性 胃炎 で は 延 長,十 二 指 腸潰 瘍 で は 短 縮 傾

向が み られ た が 有 意 差 は な か った.ま た 胃十 二 指

腸 潰 瘍 の筋 電 図 学 的 経 過 観 察 か ら,潰 瘍 活 動 期 に

は 胃蠕 動 放 電 の リズ ムに 著 明 な 乱 れ を み た.こ れ

ら の成 績 か ら ヒ ト胃筋 電 図の 放 電 間 隔 は 疾 患 固 有

で な く個 体 固有 の 変 化 を 示 す もの と推 定 され た.

今 後 ヒ ト胃十 二 指 腸 筋 電 図の 内視 鏡 透 導 法 は,胃

及 び十 二 指 腸 の運 動 機 能 の解 明 上,有 力 な 手 段 と

な り得 る もの と考 え られ る.
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ヒ ト 幽 門 輪 機 能 の 筋 電 図 学 的 研 究

鳥取大学附属病院検査部

尾 崎 忠 弘

鳥取大学医学部 第二内科教室

福 本 四 郎

鳥取大学医学部 第二生理学教室

山 下 元 秀,高 見 博,及 川 俊 彦

胃十二指腸疾患の病態生理を把握する上で幽門

輪の開閉時や十二指腸液の胃内逆流時における幽

門括約筋の電気現象を知ることは臨床的に重要な

意味をもっ.そ こで我々は内視鏡直視下筋電図誘

導法を用いて ヒト幽門輪機能の筋電図学的な検討

を行った.

対象および方法

対象は直視式 ス コープ(GIF-D3,オ リンパス

製)に て上部消化管内視鏡検査を施行した27～79

才の男女49例.幽 門括約筋 筋電図の直視下誘導

を30例,経 幽門輪的球部筋電図誘導を33例 に試

みた.電 極には試作双極電極(極 間1.5mm,長

さ5mm)を 用い,誘 導放電は10個 以上連続的に

記録した.ま た3例 にTGF-2D(オ リンパス製)

を用いて輪部 と球部の2点 同時誘導を試みた.時

定数は0.03秒,紙 送 り速度は輪部2mm/sec,球

部5mm/secで 記録し,必 要に応 じて呼吸曲線と

心電図を同時併記した.

成 績

1)　 幽門輪部の収縮運動 と括約筋筋電図

通常の場合,胃 上部からの蠕動に引き続 く輪収

縮に先行して規則的な括約部放電が観察された.

幽門輪の開閉運動は,放 電の振幅や振続時間から

みて内視鏡観察下での輪部収縮の強弱とほぼ一致

した所見を示した.す なわち強収縮時には放電の

振幅は大きく,持 続時間は長 く,弱 収縮時には小

さく短い.30例 の括約部筋電図の誘導成績を表1

に示す.

2)　 筋電図からみた十二指腸液胃内逆流現象

直視下に括約部筋電図を誘導しながら輪収縮運

動及び十二指腸液の逆流現象を観察した.十 二指

腸液逆流と括約部放電の関係から括約部筋電図は

3つ のタイプに分類される.即 ち,(a)　 輪部収縮

に一致する蠕動放電のみ記録され,逆 放電の誘導

されないもの(14例,47%),(b)　 逆流の観察 さ

れない時は認められず,逆 流時に一致して括約部

に逆蠕動性放電の導出されるもの(13例,43%),

(c)　逆流の有無にかかわらず,常 に括約部蠕動放

電間に胃上部からの蠕動支配をうけ な い 別個の

spike放 電群がみられ る もの(3例,10%).一

方,逆 流現象と球部筋電図との関連を同様に検討

す ると十二指腸液の逆流時には必らず球部の逆行

性放電の先行が観察された.こ れらから(c)の3

例(10%)で は胃十二指腸間における筋層のつな

が りが推定される.

3)　 胃運動の十二指腸への伝播について

球部筋電図の経幽門輪的誘導を行いながら輪収

縮運動と球部筋電図との関係を観察記録した.通

常,球 部筋電図は胃蠕動 リズムと全 く異なる放電

間隔で記録される,し かし,胃 蠕動運動の増強時

には,胃 蠕動が幽門輪に近づ くのに一致 して球部

筋電図にspike burstが 重畳して発現し,輪 収縮

後はむしろburstの 抑制される傾 向が認 め られ

た.輪 収縮 と同期する位置に球部放電が規則正し

く誘導されるものが典型的で,胃 放電 リズムと一

対一の対応を示す症例も多く存在した.こ の現象

は胃内容の排出に関する何らかの因子の球部への

伝播を示唆するものと考えられた.

表1　 内視鏡直視下誘導法によって得 られたヒ ト

幽門括約筋筋電図の臨床成績
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図1　 幽門括約部と十二指腸球部の同時誘筋電図

4)　括約部 と球部筋電図の2点 同時誘導

2点 同時誘導法を用いて幽門輪部と球部の筋電

図を同時に記 録 した(図1).括 約部の放電にほ

ぼ同期して球部にもburst様 の放電が認められ,

また球部の放電に続いて括約部に逆行性放電が記

録された.

考案およびまとめ

ヒト幽門括約部筋電図の内視鏡誘導を試み良好

な成績を得た.従 来,胃 幽門輪部ではみるべき活

動電位が記録できない1,2)とされて きた.こ れは

誘導法上の問題 と活動放電の振幅が小さい3)こと

に起因するものと考 えられた.十 二指腸液の胃内

逆流時には必らず球部筋電図の逆行性放電の先行

が認められた.こ れはAlvarezの 観察4)や荻野5),

赤坂3)の示唆を立証する ものである.ま た幽門輪

部筋電図の放電態度から胃十二指腸間に解剖学的

な筋層の接続が推定される症例を3例(10%)経

験した.
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イ ヌ 胃 温 度 の 日 内 リ ズ ム

― 胃運動 の関与 につ い て―

鳥取大学医学部 第二理学教室

山 下 元 秀,高 見 博土,鈴 木 俊

白 石 義 光,藤 谷 嘉 子,及 川 俊 彦

鳥取大学附属病院検査部

尾 崎 忠 弘

慢 性 電極 植 込 み 犬 を用 い て行 って きた イ ヌ胃運

動 の 電気 生理 学 的 研 究1)に さ らに 胃温 度 の経 時的

観 察 を 加 え,筋 電 図 及 び 収 縮 ひず み 曲線 を指 標 と

した 胃運 動 と の関 連 に つ い て検 討 した の で 報 告 す

る.

方 法

pentobarbital sodium(30mg/kg)麻 酔 下 で 雑種

成 犬9頭 の 胃幽 門 前 庭 部 前 壁 に 双極 電 極,防 水 型

ス ト レイ ン ・ゲ ージ を,胃 体 下部 前 壁 漿 膜 面 筋 層

部 に サ ー ミス タ ー温 度 計用 円型 セ ン サ ー を慢 性 的

に植 込 み,胃 筋電 図,収 縮 ひず み 曲線,胃 温 度 の

日内 変動 を経 時 的 に ポ リグ ラ フ ィー した.食 餌 は

1日1回,固 型 食 と水 を与 えた.実 験 は 四 季 に わ

た り,実 験 室 の室 温 は4～30℃ の 範 囲 で あ った.

水 は水 道 水 を そ の ま ま用 い た.

成 績

1)　 イ ヌ 胃温 度 の 日内 変動(図1)

既 に報 告1)し た よ うに イ ヌ 胃運 動 の 日 内 変 動 は

食 後期 のfed stateと 空 腹期 のfasting stateに 大

別 され,farting stateは 強 収 縮 の頻 発 す るcon-

tractile periodと ほ とん ど 胃運 動 の 観 察 され な い

uncontractile periodに 分 かれ る.犬 に 水 と固 型 食

を 同時 に与 え る と,4頭 の 実 験 で摂 食 前 の 平 均 胃

温 度38.07±0.80℃ が 摂 食 に よ り1.47±0.59℃

下 降 し(P<0.005),63.1±31.29分 で摂 食前 の 胃

温 度 に 回 復 した.そ の 後 胃温 は さ ら に緩 徐 に上 昇

し,2.93士0.96時 間 高 温 期 が 持続 した.食 後2時

間 目 の 温 度 は38.21±0.76℃ で あ った .高 温 期

をす ぎ る と胃温 度 は食 後11～12時 間 ま で 徐 々 に

下降 を続 けた.こ の 間筋 電 図 の 放 電 間 隔 も徐 々 に

短 縮 し て行 った.fasting stateに 入 る と胃温 度 は

図1.　 摂食前後の胃温度,胃 筋電図及び収縮ひずみ曲線の変化
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図2.　 空腹時期 におけ る胃温度 と収縮ひずみ曲線の変化

ほ ぼ 安 定 で あ った が,時 々 短 時 間 の動 揺 が 観 察 さ

れ る.即 ち 胃筋 電 図 の 放 電 間 隔 が 短 縮,延 長 を く

り返 す 振 動現 象 を 示 すcontractile periodに 一 致

し て4頭 の 平 均 で0.15±0.05℃ 下 降 し,こ れ は

20.6±4.9分 間 持 続 した.こ の 一 過性 空 腹 時 下 降

は1日 に6.2±1.7回 出現 した(図2).

2)　 ガ ス ト リソの 胃温 度 に 及 ほ す影 響

fasting stateにtetragastrin 6γ/kgを 筋 注 す る

と筋 注 後 よ り約20分 間 に わ た って 胃筋 電 図放 電

間 隔 は体 部,前 庭 部 と もに短 縮 し,胃 運 動 の 亢 進

が み られ た 。 この亢 進 作用 にや や遅 れ て 胃温 度 は

5頭 の 平均 で0.27±0.14℃ 上 昇 し,こ れ は 平均

27.0土7.0分 間持 続 した.

考 案 お よび ま とめ

意 識 下 の犬 の 胃温 度 を経 時的 に観 察 す る と,環

境 温 の 相 違 に もか か わ らず 変動 は小 さい なが らほ

ぼ 一 定 の 日内 リズ ムを も って上 昇,下 降 を く り返

して い る こ とが わ か った.固 型 食 の み を与 えた 時

に は下 降 が ほ とん どみ られ な い こ と よ り,摂 食 時

で の 急激 な 胃温 下 降 は摂 水 に よる もの と考 え られ

た.こ の 胃温 下 降 に続 く高 温 期 の 形 成 に は2つ の

要 素 が 考 え ら れ る.1つ は視 床 下 部 を 中心 とす る

体 温 調 節 系 の 関 与 で,即 ち あ るセ ッ トポ イ ン トに

セ ッ トされ た 調 節 系 に対 し て冷 刺 激 がRawson2)

ら の言 う胃 内温 度 受 容 器 を介 してfeed backす る

た めに 胃温 上 昇 が もた ら され る因 子 で あ る.こ れ

は 中村3)が 胃を 冷却 す る と胃血 流 量 が 減 少 し,中

止す る と冷 却 前 よ り血 流 量 が 増 加 す る と して い る

こ と と一 致 す る.他 の1つ は 摂 食 後 の 胃運 動 充 進

に 基 づ く血 流 増 加 に よ って 胃温 が 上 昇 す る因 子 が

考 え られ る.Stephenら4)に よる食 後 の 腸 管 膜 血

流 増 加 の 報 告 が これ に あ た る.食 餌 に よっ て血 中

ガ ス トリンが 上 昇 す る こ とは 広 く知 ら れ て い る.

中村 に よる と,ガ ス ト リンは 胃血 流 量 を 増加 させ

る作用 を有 す る とい う.我 々の 成績 で もガ ス ト リ

ンの 筋注 で 胃運 動 亢 進 と胃温 の 上 昇 を 認 め た.こ

れ らか ら,食 後 の ガ ス トリン上 昇 と胃血 流 量 増 加

が 胃温 上 昇 を もた らす もの と推 定 され た.

食 後 期 の 胃運 動 と くらべ て空 腹 期 強 収 縮 時 にお

け るそ れ は2～3倍 強 力 な もの と い う(相 沢 ら,

1977).北 川 ら5)も 交 叉 熱 電 対 法 を 用 い た 実 験 で,

胃蠕 動 異常 亢 進 時 に お け る 胃粘 膜 血 流 量 の減 少 を

認 め て い る.こ れ らか らfasting stateで のcon-

tractile periodに 一 致 す る 胃温 の 一 過 性 下 降 は 著

明な 胃運 動 進亢 に よる 胃 平滑 筋 の 虚 血 に起 因す る

もの と推 察 され た.
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慢性植込み単極白金針吸引電極法による

正常犬胃平滑筋電位の日内変動の観察

熊本大学医学部 第二外科および第二薬理*

跡 部 安 則,落 合 隆 志,小 堀 恭 裕

馬 場 憲一郎,庄 島 健,久 野 則 明

三 隅 厚 信,赤 木 正 信,西 勝 英*

我々は独自に慢性植込み単極白金針吸引電極を

考案作成し,ス パイク電位 と遅電位 とか ら成る安

定した正常犬胃平滑筋電位を無麻酔無拘束下に導

出し,こ れら胃平滑筋電位の日内変化について検

討した.

方 法

8～17kgの 雑種成犬8頭 を用い,Pentobarbital

 sodium 30mg/kg静 脈麻酔下に開腹し,胃 体部 と
前庭部の漿膜面前壁に電極と放水型ス トレインゲ

ージとを同位置にそれぞれ1個 ずつ慢性的に植込

んだ.記 録は術後1週 目より空腹時及び食後の胃

平滑筋電位 と胃収縮ひずみ曲線の変化 を24時 間

連続記録した.前 置増巾器 の 時定数は2 .0秒 と

し,吸 引陰圧は吸引チューブをTap-Aspiratorに

接続することにより得た.食 餌は1日1回 一定時

にドッグフー ド20g/kgを 与えた.

結 果

1.　 胃の電気的活動:三 相性のスパイク電位 と

単相性陰性の遅電位とから成 り,ス パイク電位は

持続時間約1秒 で,食 後24時 間を通 じ振巾一定

(1～5mV)で 放電間隔も比較 的 に規則的であっ

たのに対 し,遅 電位は持続時間及び振巾は食後の

時間経過にしたがって異った.胃 の機械的活動 と

電気的活動の相互関係をみると,胃 の収縮は遅電

位が記録された時にのみ発生し,前 者の発生は後

者 の 発 生 と一 致 して,あ る い は や ゝ遅 れ て 起 っ

た.ま た,両 者 の 振 巾 の増 高 は 同 期 して い た.

2.　 ス パ イ ク電 位 放 電 頻 度 の 日内変 化(図1):

ス パ イ ク電 位 の放 電 頻 度 は 食餌 摂 取 と同時 に著 明

に 減 少 し,食 前 値 の14.5±5.1%の 減 少 を 示 し

た.食 後2～4時 間で 最 低 とな った(第1期).以

後 漸 増 し,6～8時 間で 食 後1時 間 値 へ,さ らに

図1.　 スパイク電位放電頻度の 日内変化

それぞれの点は1頭 の7日 間の観察の平均値を表わし,

縦棒は標準偏差を表わす.
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10～12時 間 で 食 前 値 へ 復 し,13～15時 間 で最 高

とな った(第II期).以 後 漸 減 し,食 前 値 へ 復 す

る傾 向 を 示 した(第III期)が,16～18時 間 頃 か

ら著 明 な 増減 の変 動 を 示 し,次 の食 餌 摂 取 まで こ

の状 態 が 持 続 した(第IV期).こ の 日内変 化 の

パ タ ー ン は経 日的 に も各 個 体 間 に お い て も全 く同

一 で あ ったが ,食 後 の 各 時間 にお け る放 電 頻 度 に

は か な りの変 動 が 認 め られ た.ま た,こ の 日内変

化 のパ タ ー ンに 食餌 摂 取 を 昼 間 した 時 と夜 間 した

時 とで 差 は な く,食 餌 摂取 を した 時 間 を起 点 とし

て 同一 のパ タ ー ンを くり返 した.

A

B

C

D

E

図2.　 遅電位の 日内変化

3.　 遅 電土位 の 日内 変 化(図2):空 腹 時,ス パ

イ ク電 位 の み で 遅 電 位 の全 く認 め ら れ な い時 期

(図2A)に 食 餌 を 与 え る と前 庭部E2で は 食 後

2～5分 で 遅 電 位 の 出現 が 認 め ら れ た(図2B).

食 後2～3時 間 は ほ ぼ 一 定 の 振 巾を示 した が(図

2C),以 後 軽 度 のwaxing and waning Pattern

を 示 し,8～10時 間 を経 過 す る と さ らに この傾 向

が 著 明 とな った(図2D).17～19時 間 を 経 過 す

る と,次 の食 餌 摂 取 ま で 前 庭 部E2の み で な く胃

体部E1に も非常に特徴のある遅 電位の群化した

時期(図2E)と 全 く遅電位の認められない時期

(図2A)と を前者28分21秒 土15分32秒,後

者43分39秒 ±23分 の周期で交互に くり返した.

ま と め

胃運動の日内変化を慢性植込み単極吸引電極を

用い筋電図学的に観察し,ス パイク電位,遅 電位

それぞれの面から検討した.

スパイク電位は胃の収縮の有無に関係な く常に

出現し,24時 間を通 じ振巾一定で放電間隔も比較

的に規則的であった.こ の放電頻度の日内変化は

昼夜に関係な く食餌摂取した時間を起点 として4

期に分けることができた.

遅電位は食後経過時間によりその持続時間及び

振巾は異な り,胃 の収縮が認められた時にのみこ

れと一致してあるいはや ゝ先行して発生し,さ ら

にこの両老の振巾の増高は同期していた.こ の結

果から,遅 電位を指標として胃運動の日内変化を

観察すると,筋 電図上からも食後期のパターンと

空腹時のパターンに分けることができ,他 の報告

者の結果 と同様であった.
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小 彎 と大 彎 別 に み た 胃 運 動 の 比 較

岩手医科大学 第一外科学教室

旭 博 史,籏 福 哲 彦,及 川 司

斉 藤 純 一,井 関 恒,阿 部 正

志 田 悦 郎,及 川 和 彦,瀬 田 孝 一

胃潰 瘍 は大 彎 側 に 少 な く,小 彎 側 と くに 胃角 部

に好 発 す る.こ の理 由を わ れ わ れ は,ス トレン ゲ

ー ジ を用 い
,胃 小 彎 と大 彎 の 収 縮 曲線 を記 録 し,

胃運 動 の 面 よ り検 討 した の で 報 告 す る.

実 験 材料 お よび 方 法

雑種 成犬 を 用 い,麻 酔 下 に 開 腹 し,胃 の小 彎 と

大 彎 の運 動 の 観 察 の た め,小 彎 側 には 胃角 部 に,

大 彎 側 には 胃 角 に対 応 した 部 位 に1個 ず つ,防 水

型 ス トレン ゲ ー ジを 縫 着 固 定 し,導 線 は 背 部 よ り

取 り出 した.術 後2週 間 経 過 した 後,背 部 の コネ

クタ ーを ポ リグ ラ フに持 続 し,意 識 下 に無 拘 束状

態 で ひず み 曲線 を記 録 した.24時 間 の絶 食 時 を対

照 と し,次 い で,食 餌 刺激 と して ドッグ ミー ト

300g,ワ ゴ ス チ グ ミン0.05mg/kg,テ ト ラ ガ ス

ト リン4γ/kg静 注 等 の 刺 激 を 行 い,得 られ た ひ

ず み 曲線 よ り収 縮 波 の 振 幅,面 積,持 続 時間 を 測

定 し,胃 小 彎 と大 彎 の 運 動 の 差 異 を 検 討 した.な

お,面 積 は 運 動 量 を表 わ す もの と考 えた.

実 験 成 績

食 餌 刺 激1食 餌 摂 取 に よ り,小 彎 大 彎 と もに収

縮頻度が減少し,か つ振幅の増大がみられ,こ れ

に伴い運動量の増加がみられた.し かし,摂 取後

15～30分 後には,対 照の値にほぼ近付いた.持 続

時間は大彎側では変動が少なく,ほ ぼ一定してい

たが,小 彎側では食後次第に延長した.振 巾と面

積では個体差がかな りみられたが,総 じて小彎側

が常に大であった.

ワゴスチグ ミン刺激:小 彎大彎 と もに 刺激後

3～4分 で強い律動性のやや 振幅の不揃いな収縮

波がみられ,振 幅の著明な増大 と運動量の増加が

みられた.収 縮頻度は減少する例が多かった.刺

激後60分 経過してもなお,増 大は持続していた.

持続時間は,刺 激による変化がみられず,一 定し

た値を示した.小 彎 と大彎を比較すると,振 幅と

面積では小彎側が大で あ る例が多 く,持 続時間

は,ほ ぼ同じ値の例が多 くみられた.

テ トラガス トリン刺激:刺 激後1～2分 で特徴

的な律動性の収縮波が出現し,収 縮頻度は増加し

た.振 幅は軽度増大 し,そ れに伴い運動量 も軽度

増加 した.持 続時間は収縮頻度の増加に伴い,短

縮がみられた.し かし,こ れらの変化 は一過性

で,15分 後には,対 照と同じ波形を呈するように

なった.小 彎と大彎を比較すると,刺 激後小彎側

表1.　 胃小彎 と大彎の運動の比較
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図1.　 振幅,持 続 寺間,面 積 よりみた胃小彎 と大彎のひずみ曲線の比較

の変化があまりみられない例が半数みられ,こ れ

らの例では,小 彎 と大彎がほぼ同じ値を示すよう

になった.

以上より小彎 と大彎の差異を各 イ ヌ別 で比較

し,刺 激ごとに,対 照 と刺激後にわけて,有 意差

のあるものの頭数を表1に 示した.振 幅では,各

刺激 とも小彎側が大である例が多数であ り,大 彎

側が大である例は非常に少ない.し かし,刺 激後

に大彎側が大 で あ る例が増加した.持 続時間で

は,小 彎 と大彎 と同じ値を示すものが多 くみられ

た.し かし,食 餌刺激では,刺 激後小彎側が大で

ある例が増加した.ワ ゴスチグ ミンおよびテ トラ

ガス トリン刺激では,刺 激により,小 彎側が大で

ある例,大 彎側が大である例がそれぞれみられる

ようになった.面 積では,振 幅と同じような傾向

を示したが,各 刺激 とも小彎 と大彎が同じ値を示

すものが増加 した.と くにテトラガス トリン刺激

では,刺 激後,小 彎 と大彎の差異が少な くな り,

小彎側が大である例が減少した.以 上全体的にみ

れば,大 彎側が大である例は非常に少な く,小 彎

側が大である例が多かった.

結 論

小彎 と大彎の運動を,収 縮波の振幅,持 続 時

間,面 積より検討すると,刺 激前後を通 じて,小

彎側の方が大彎側 より大であるものが大多数であ

った.こ のことより小彎胃角部 は,大 彎にくら

べ,反 復 か つ 持続する収縮運動の影響を常に受

け,大 彎に くらべより強い血流障害を受けること

にな り,ひ いては潰瘍の好発および治癒の遷延に

つながるものと考えられる.

近 側 胃 と遠側 胃の筋電 図及 びひず み曲線 に よる比較

岩手医科大学 第一外科教室

井 関 恒,籏 福 哲 彦,旭 博 史

斉 藤 純 一,阿 部 正

及 川 和 彦,瀬 田 孝 一

高位潰瘍の成因の究明の一環 として,近 側胃の

運動を筋電図とひずみ曲線を記録し検討したので

報告する.

実 験 方 法

次の2つ の方法で実験を行なった.

実験1は 近側 胃を筋電図学的で検討するため,

雑種成犬6頭 を用い,小 彎側では左胃動脈の胃へ
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流 入 す る部 位(食 道 胃「接 合 部 よ り 平 均2cm幽 門

側),更 にそ れ よ り幽 門側 へ3cm離 れ た部 位,大

彎 側 で は大 彎 全 長 の近 側1/3の 部 位,更 に そ れ よ

り3cm幽 門 側 へ 離 れ た 部 位 に 合 計4個 の 双 極 電

極 も固 定 した.術 後1週 間 して テ トラガ ス ト リン

4γ/kg,ワ ゴ ス チ グ ミン0.05mg/kg,ド ッグ フー

ド300gの 刺 激 を 行 な い,そ の 変 化 を 検 討 し た .

次 に 実験2と して 胃運 動 を よ り明確 に記 録 す る

た め,4頭 の 雑 種 成 犬 を用 い,左 胃動 脈 流 入 部(上

部),胃 角 部(下 部),ま たそ の ち ょ うど中 間(中

部)の 計3ケ 所 の 胃前 壁 に電 極,後 壁 に ス トレ ン

ゲ ー ジを 固 定 し筋 電 図 とひず み曲 線 の 同時 記 録 を

行 な った.1週 間 後,テ トラガ ス ト リン4γ/kg/hr

の 点 滴 静 注,ド ッグ フ ー ド300g投 与の2種 の刺

激 を 行 な い そ の変 化 を 検 討 した.

実 験 成 績

実 験1の 成 績:近 側 の 電 極 に つ い て筋 電 図 が記

録 され るか ど うか み る と,表1の 如 く,対 照 で は

遠 側 の 電 極 で は 小 彎,大 彎 共 に 殆 ん どの例 で筋 電

図 が記 録 され るが,近 側 の 電 極 で は 大 彎 側 で半

数 小 彎 側 で 全 例記 録 が され なか った.し か し,

表1.　 各種刺激後の筋電図記録率

テ トラガス トリンあるいは食餌刺激で小彎近側に

筋電図が記録されるようになった例が各1例 ずつ

あった.ワ ゴスチグミン刺激では刺激後筋電図が

記録されるようになった例はみられなかった.放

電間隔の変化をみると,テ トラガス トリン刺激で

は刺激直後に対照に比し21%の 短縮がみられた

が以後徐々に延長し60分 後には5%の 短 縮 とほ

ぼ対照の値に戻った.ワ ゴスチグ ミン刺激では刺

激直後は対照より2.5%の 増加とわずかな変化し

かみられなかったが,15分 後には23%増 加と著

明な延長をみた.そ の後,徐 々に短縮し60分 後

には4%増 加とほぼ対照の値に戻った.食 餌刺激

では経 口摂取 と同時に放電間隔は延長し刺激直後

では対照より12%延 長し,そ の後 さらに延長 し

対照 食直後15分 後

30分 後45分 後60分 後

図1.　 食餌刺激に よる胃筋電図 とひずみ曲線の変化
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食 後15分 で は20%の 延 長 が み られ た.45分 後 よ

り次 第 に 減 少 す るが60分 後 で もな お14%と か な

りの延 長 が み られ た.

実 験2の 成 績:対 照例 の筋 電 図 は 胃上 部 で は 全

例 記 録 されず,中 部 の電 極 で4例 中3例,下 部 で

は 全例 筋 電 図が 記 録 され た.ひ ず み 曲線 で は上 部

で1例 に 弱 い収 縮 が み ら れ,中 部 で は4例 中3

例,下 部 で は 全例 に 収 縮 が み られ た.下 部 の収 縮

の 振 幅 を100%と す る と 中部 は26～88%(平 均

57%),上 部 は20%と な り,上 部 に い くに従 い 次

第 に収 縮 力が 減 少 す る こ とが 認 め ら れた.食 餌 刺

激 に よる 変化 をみ る と(図1),平 均 放 電 間 隔 は

対 照12.1秒 で あ った ものが 食 直 後15.8秒 と延 長

し,そ の 後15分 後13.4秒,30分 後12.6秒,45

分 後14.1秒,60分 後12.8秒 と次 第 に 短 縮 した.

また 伝 播 速 度 は 中,下 部 の 電 極 間 で 測 定 した が,

対 照 で2.2mm/sec.で あ った も の が,直 後3.4

mm/sec.,15分 後3.6mm/sec,30分 後3.3mm/

ec.と 増 大 し,60分 後 で も3.3mm/sec.と なお

増大 が み られ た.ま た,ひ ず み 曲線 で は 食餌 刺激

に よ り収 縮 波 の振 幅 の増 大 が み られ,下 部 で は対

照 よ り30～200%の 増 加,中 部 で は50～90%の

増 加 を示 した.し か し上 部 で は 変 化 は み られ な か

った.テ トラガ ス トリン刺 激 に よ る 変 化 を み る

と,平 均 放電 間 隔 は対 照11.8秒 に 対 し,ガ ス ト

リン 点滴 中10.8秒 と短 縮 が み られ,伝 播 速 度 は

対 照2.5mm/sec.で あ った ものが 点 滴 中2.7mm/

sec.と わ ず か の 増大 が み られ た.ひ ず み 曲線 で は

対 照 に 比 し20～40%増 加 あ るい は 減 少 した もの

が あ り一 定 の傾 向 は得 られ な か った.

結 論

胃 高位,左 胃動 脈 の 胃へ の 流 入 部 で は 絶 食 時 筋

電 図 は記 録 され ず,1例 に 弱 い収 縮 が み ら れた だ

け で あ った.刺 激 に よ り2例 に筋 電 図が 記 録 され

る よ うに な った が,ひ ず み 曲線 で は収 縮 の 増大,

あ るい は新 らた に収 縮 波 が 出 現 す る とい うこ とは

な か った.

モルモ ッ ト胃壁の輪走筋に対するKイ オン除去の効果

福岡大学医学部 第一生理学教室

徳 納 博 幸,坂 本 康 二,富 田 忠 雄

平 滑 筋 のslow waveの 発 生機 序 を 明 ら か にす

る研 究 の 一 環 と して,モ ル モ ッ ト胃(幽 門部)の

輪 走 筋 に お い て み られ るslow waveに 対 す る外

液Kイ オ ンの 影 響 を 細 胞 内電 極 に よ る記 録 で 調

べ た.こ の 標 本 で み られ る典 型 的 なslow waveは

1分 間 に3～4の 頻 度 で現 わ れ,そ の底 部 を 構 成

す る第1要 素 とそ の 上部 に現 わ れ る第2要 素,お

よび さ らに第2要 素 の 上 に み られ る1個 な い し数

個 の ス パ イ ク要 素 か ら な って い る(Ohba, Saka-

moto & Tomita, 1975).第1要 素 は 膜 電位 に あ

ま り影 響 を 受 け な い 特 徴 を も って い る.

外 液 のKイ オ ンを 除 く と 膜 は 普 通 約5mVの

脱 分 極 を起 こす が,標 本 に よっ ては 一 過 性 の 弱 い

過 分 極 後 に脱 分極 を起 こ した り,膜 電 位 が あ ま り

変化 しな い場 合 もみ られ る.発 生 頻 度 は次 第 に減

少 し,5分 後 の 頻 度 は 多 くの 場 合1分 間 に1個 以

下 にな り,ま た 時 に は完 全 に停 止 して し ま うこ と

もあ る.ま た 第2要 素 は小 さ くな り,そ の 持続 時

間 は 短 くな る.第1要 素 も小 さ くな るが,そ の 持

続 は や や 短 くな る場 合 と,や や 長 くな る場 合 が あ

る.ス パ イ ク要 素 は 変化 を受 けに くい が,第2要

素 お よび 第1要 素 が あ る程 度 以上 小 さ くな る と発

生 しな くな る.

数 分 間 以 上Kを 除 い て お い て,Kを 再 投 与 す

る と5分 間 程 度 持 続 す る一 過性 の 過分 極 が 現 わ れ

る.こ の 過 程 で は 第1要 素,第2要 素 と も大 き く

な るが,特 に第1要 素 の 振 幅 の 増 大,お よび 持 続

時 間 の延 長 が 著 明 に み ら れ る.こ のKの 再 投 与

に よる効 果 はK欠 除液 中のCa濃 度 で 左右 され,

Ca濃 度 が 高 い ほ ど第1要 素 の 増 強 が著二明 に な り,

過 分 極 も大 き く現 わ れ る よ うに な る.す なわ ち以

前 に 蔗 糖 隔 絶 法 で 得 られ て いた 結 果(Ohba, Sa-

kamoto & Tomita, 1977)を 再 確認 す る こ とが で

きた.な お,K欠 除 液 中 で み られ るslow waveの

発 生 頻 度 の減 少程 度 はCaを 増 加 させ て も,減 少

させ て も弱 くな る.
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K欠 除液 に5分 間程 入 れ てお い て,膜 の脱 分 極

とslow waveの 頻 度 の減 少 が み られた あ と,Ca

を10倍(25mM)に 増 加 させ る と 第1要 素 は 一

過 性 に著 明 に 延 長 し,ス パ イ ク要 素 の 増 加 が み ら

れ る.約5分 後 に は持 続 時 間 も発 生 頻 度 も ほぼ 正

常 に 回 復す る.そ の 後,膜 は次 第 に10mV以 上

の過 分 極 を起 こ し,同 時 にslow waveの 持 続 時

間 は短 縮 し,ス パ イ ク要 素 も抑 え られ て くる.こ

の時 点 で 正 常 のKrebs液 に も ど す と,膜 は さ ら

に5mV以 上 過 分極 し,第1要 素 の 著 明 な 増 大 が

み られ る.

ウ ワバ イ ン(10-5M)は 膜 を約10mV脱 分 極 さ

せ,slow waveを 小 さ く し,そ の 発 生頻 度 を 増

す.こ れ らの 回復 は 非 常 に ゆ るや か で,約30分

で 正 常 に も ど る.ウ ワバ イ ン存在 下 でKを 除 く

と膜 は 再 分 極 し,slow waveの 頻 度 は非 常 に低 く

な る.ま た,K欠 除液 にKを 加 え る と 過 分 極 は

み られ ず,か え っ て脱 分 極 が 起 こる.し か し この

場 合,slow waveは 小 さ くて 高頻 度 で は あ るが,

急 速 に 現 わ れ る.

外 液 のNaをcholineで 完全 に 置 換 す る と30

mVに も達 す る脱 分極 が 起 こ り,多 くの場 合slow

 waveの 消 失 が み ら れ る(Ohba, Sakamoto &

 Tomita, 1977; Tomita & Sakamoto,1977). こ

の 効 果 はK濃 度 を2倍 に す る と 強 め られ,Kを

除 去す る と抑 制 され る.

以上 の こ とか ら,Kイ オ ンは 胃の輪 走 筋 の 膜 電

位 お よびslow waveの 発 生 に 複 雑 に 影 響 を 及 ぼ

して い る こ とが わ か る.そ の 影 響 の一 部 は ウ ワバ

イ ン に感 受 性 を もつNaポ ンプ を介 して の 膜 電 位

発 生で 説 明で き る.し か し これ 以外 に,Caイ オ

ン と共 にslow waveの 第1要 素 の発 生 に 関 与 し

て い る可 能 性 が 考 え られ る.
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モ ノレモ ッ ト胃の輪 走 筋 に対 す るMnイ オ ンの効果

福岡大学医学部 第一生理学教室

坂 本 康 二

モ ル モ ッ ト胃輪 走筋 のslow waveは 膜 電 位 依

存 性 は 弱 い が,温 度依 存性(Q10=3)の 強 い第1

要 素 と,こ の 第1要 素 に よ って 引 き起 こさ れ る膜

電 位 依 存 性 の 第2要 素 か ら な っ て い る.外 液 の

Naを5mM以 下 に 減 少 させ る と膜 は脱 分 極 し,

第1要 素 の 消 失 が起 こ り,持 続 的 な 拘 縮 が み られ

る(Ohba,Sakamoto & Tomita,1977).一 方,

妊 娠 マ ウス の子 宮 筋 に お い て も外 液Naの 除 去 に

よ って著 明 な脱 分極 と拘 縮 が 起 こ るが,こ の 現 象

は1mMのMnで 抑 え られ るの で,Na除 去 の 効

果 はCaの 透 過 性 の 増 加 が主 な 原 因 で あ ろ うと報

告 され てい る(Osa,1973).そ こで この 実 験 で は

Na除 去 に よる 胃輪 走 筋 の 脱 分極 と拘 縮 に 対 す る

Mnの 効 果 を検 討 して み た.

実 験 方 法

膜電位の変化は主 として微小電極を用いて記録

し,膜 抵抗の変化は二重蔗糖隔絶法で測定した.

細胞内電位の記録には0.5×1mmの 小さな切片

を,収 縮の記録には1×5mm程 度の大 きさの標

本を用いた.

結果と考察

1mM以 下の低濃度のMnで はslow waveの

頻度が増加するが,こ れは第1要 素が持続的に発

生したために脱分極が起 こり,こ の脱分極(10～

15mV)に よって第2要 素が高頻度で現われたも

のと解釈 される。 高濃度のCaは 第1要 素の持続

時間を延長 させるが,Mnは この作用を著明にし
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た可能性が考 え ら れ る.1mM以 上の高濃度の

Mnを 与えると,最 初は低濃度の場合と同じく,

第1要 素の持続的発生による脱分極 と第2要 素の

発生頻度の増加がみられるが,こ の効果は次第に

減少し,最 終的にはslow waveは 消 失してしま

う.こ の場合弱い拘縮がみられる.

標本によっては第1要 素の小 さい ものが ある

が,こ の場合にはMnの 効果 が弱 く,脱 分極や

slow waveの 頻度の増加がみられず,1mM以 上

の濃度でslow waveの 振幅お よび頻度は次第に

抑制される.

膜抵抗は低濃度のMnで は減少するが,こ れは

脱分極に伴った可能性が考えられ,高 濃度では増

加する傾向を示す.あ らかじめ外液Ca濃 度を増

して第1要 素を延長しておいてMnを 与えると,

第1要 素に対するMnの 効果は著明になるが,第

2要 素への影響は逆に弱 くな り,頻 度の増加は著

明でな く,時 間と共にかえって頻度の減少がみら

れる.こ のように第2要 素に対してはMnとCa

は拮抗的に作用すると思われる.

Naをcholineで 完全に置換すると膜は急速に

著明な脱分極(20～30mV)を 起こし,slow wave

は消失する.あ らか じめMn(1～2mM)で 処理

したのち,Mnの 存在下でNaを 除 くと,初 期の

急速な脱分極はみられず,ゆ るやかな脱分極が起

こって くる.し かし,こ の脱分極の最終値はMn

を与えない場合とほぼ同じである.一 方Na除 去

による拘縮はMnで 強 く抑制 されるが,あ る程度

の拘 縮が 残 り,高 濃 度(5mM以 上)で も完 全 な

抑制 は み られ な い.こ の よ うな こ とか ら,Na除

去 に よ る初 期 の脱 分 極 はCaの 透 過 性 の上 昇 に よ

り,後 期 の 脱 分 極 は第1要 素 の発 生 と関 連 した 何

か 別 の機 序 に よ る もの と思 わ れ る.

第1要 素 はCaが 膜 中 の担 体 に よ って 運 ば れ る

過 程 に よ って 発 生す る可 能 性 が あ るが(Tomita &

 Sakamoto,1977),Mnは この 過程 を促 進す る こ

とに よっ て第1要 素 を 持 続 的 に 発 生 させ るの か も

しれ な い.こ の よ うに 考 え れ ばMnの 効 果 が第1

要 素 の 著 明 な標 本 ほ ど強 く現 わ れ る こ とが説 明 で

きる.第2要 素 に 対 して はMnは 抑 制 的 に働 く

が,こ の作 用 は第1要 素 に 対 す る もの よ りも高 い

濃 度 で現 わ れ,Caの コン ダ クタ ン スを 抑 え る こ

とで 説 明で き る.Na除 去 に よる拘 縮 は 大 部 分Ca

の流 入 に よる もの と考 え られ るが,Mn自 身 で も

拘 縮 を起 こし得 る ので,さ らに 詳 しい 分 析 が 必 要

で あ る.
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ヒ ト胃 体 部 輪 走 筋 の 電 気 生 理 学 的 研 究

(モノレモ ッ ト胃のslow waveと の比較 実験)

九州大学医学部 薬理学教室

原 裕 介,栗 山 煕

北 村 憲 司,伊 東 祐 之

哺乳動物の消化管平滑筋細胞は,部 位および種

特異性が著しいので,ヒ ト消化管の生理運動を理

解するには,ヒ トの平滑筋を用いて研究する必要

があると思われる.今 回我々は約50例 の摘出胃

より,主 に体部輪状筋を採取し,そ の平滑筋の電

気,収 縮現象を記録し,slow waveの 成因をモル

モット胃平滑筋 と対比 して 研究したので報告す

る。

実 験 方 法

九州大学第1外 科にて胃癌,胃 潰瘍により胃切

除術を受けた約50例 の体部輪状筋の電気,収 縮

現象を二重蔗糖隔絶法および微小電極法により記

録した.
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実 験 結 果

微 小 電 極 で 測 定 した膜 電 位 は,約56mVで,

三 種 類 の 自発 放 電 が 観察 され た.す な わ ち,pre-

potentialを 有 し,途 中 にnotchが み られ る もの

spike and plateau typeお よびslow depolarization

にrepetitive spike dischargeが 重 畳 す る もの で

あ る.次 に 細 胞 外 通 電 法 に よ り,矩 形 波 を 与 え,

電 気 緊 張 電 位 を測 定 す る と,そ の 大 き さは,刺 激

電 極 か らの 距 離 に応 じて減 少 す る.こ の 方 法 で 測

定 した 長 さ定 数 は1.34mmで あ り,こ の 実 験 結

果 は ヒ ト胃平 滑 筋 もcable propertyを 有 す る こ と

を 示 して い る.従 っ て ヒ ト胃平 滑 筋 に も二 重庶 糖

隔 絶 法 を 適 用 す る こ とが 出来 る.以 下 の実 験 は主

にprepotentialを 有 す るslow waveに つ い て行

な った.

tetrodotoxin (10-6g/ml), atropine (10-6g/ml)
hexamethonium(10-69/ml)を 適 用 し て もslow

 waveの 波 形 に は,殆 ん ど 変 化が 観 察 され な いの

で,主 とし て 筋 原 性 の電 位 変化 で あ る と考 え られ

る.し か しprostigmine(10-6g/ml)で 膜 は わ ず か

に脱 分 極 し,slow waveの 頻 度 が 増 加 す るの で,

神 経 要 素 もslow waveに 影 響 を及 ぼ す と 推 定 で

き る.二 重 蔗 糖 隔法 で 記 録 した 自発 放電 に も,微

小 電 極 法 と同様 に三 種 類 の 放 電 パ ター ンが み られ

た.slow waveは10～15mVの 脱 分極 又 は 再 分

極 レベ ル にhumpを 有 し てお り,こ のhumpに

よ り第 一 お よび 第 二 の 成 分 に 分 け られ る.第 二 成

分 の 大 き さは,通 電 に よ り膜 を説 分 極 させ る と減

少 し,膜 を20～25mV過 分 極 す る と 増 加 した.

しか し第 一成 分 の 大 き さは,脱 分 極 お よび 過 分 極

通 電 に よ り殆 ん ど影 響 を受 け なか った.さ ら に脱

分 極 お よび過 分極 通 電 に よ って もslow waveの

頻 度 に は 変化 が 観察 され なか った 。 この 実 験 結 果

は電 位 非 依 存 性 の第 一 成 分 がslow waveの 頻 度

に重 要 な 役 割 を は た し て い る こ とを示 唆 し てい

る.つ ぎ にslow waveの 頻 度 に及 ぼ す 温 度 の効

果 を 調 べ る と,Q10は24で モル モ ッ トとほぼ 同

じ値 を示 した.slow waveの 頻 度 が温 度 依 存 性 で

あ る事,お よび 膜 電 位 非 依 存 性 で あ る事 は,slow

 waveの 発 生機 序 にmetabolismが 関 与 して い る

こ とを示 して い る.次 に 外液 イ オ ン環 境 を 種 々 変

化 させ てslow waveに お よぼ す 効 果 を観 察 した 。

Naイ オ ンをTrisイ オ ンに 置 換 したNa欠 除 液

で は,膜 は 約6mV過 分 極 しslow waveは 消 失

す るが,外 向 き電 流 に よ り膜 を 静止 レベ ル まで再

分 極 す る とslow waveは 発 生 した.Ca欠 除 液 で

は,自 発 放 電 は 全 く消 失す るが,外 向 き電流 に よ

りslow waveの 第 二 成 分 に相 当 す る 電位 変化 が

発 生 す る.し か し さら にNaイ オ ンをTrisイ オ

ンで 置 換す る と,こ の電 位 変 化 も 消 失 す る.Ca

欠 除 液 中 で通 電 に よ り発 生 したNa依 存 性 の電 位

変 化 は,TTX存 在 下 で も 観 察 さ れ た.従 っ て

slow waveの 電 位 依 存 性 の要 素 は,Ca・Na依 存

性 の要 素 よ りな りた ちTTX-resistantで あ る と考

え られ る.電 位 固定 法 に よ って も この二 つ の電 流

を分 離 す る こ とが 出来 た.

結 語

1.　 ヒ ト胃平 滑 筋 も 他 の 動 物 の 平 滑 筋 同 様

cable propertyを 有 して い る.

2. slow waveは 輪状 筋 の場 合 胃 全 体 に み ら

れ,筋 原性 で あ る.

3. slow waveは モル モ ツ ト同様,第 一(電 位

非依 存 性),第 二(電 位 依 存 性)成 分 に 分 け られ

る.

4. slow waveの 電 位 依 存 性 の 要素 は,Ca依

存 性 及 びTTX-resistantNaの 依 存 性 の 要 素 よ り

成 る.

モノレモ ッ ト胃の縦走筋 と輪走筋における微細構造の比較

札幌医科大学 第二生理学教室

森 谷 恵,石 沢 光 郎,砂 野 哲

藪 英 世,宮 崎 英 策

平滑筋組織は,臓 器,あ るいは部位によって収

縮性に差のあることが知られている.そ れぞれの

組織の構造を比較検討することによって,組 織間

の機能の差を解明する手がか りが得られる可能性
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が あ る.収 縮 性 や 薬 物 反 応 に 著 明 な 差 が み ら 躯

る1)2)モ ル モ ツ ト胃 の 縦 走 筋 と 輪 走 筋 に つ い て.

微 細 構 造 の 差違 を 検 討 し て み た.

方 法

摘 出 し た モル モ ツ ト胃 よ り,粘 膜 を 含 ま な い 縦

走 筋 標 本,お よ び 輪 走 筋 標 木 を 胃 体部,大 彎 側 よ

り 切 り出 し た.筋 標 本 は37℃ のKrebs液 中 に 懸

垂 し,等 張 性 に 収 縮 を 記 録 し た.

電 顕 標 本:駒 条 片 を10-5M adrenahneで 弛 緩

ざ せ た 後,外 液 を2.5%glutaraldehyde液(0.1

M cacodylate buffer,pH7.4;37℃)に 置 きか え

て 固 定 し,そ の 後osmim固 定,酢 酸 ウ ラ ン に

ヒる ヅ ロ ツ ク染 色 を し,Epon樹 脂 に 包 埋Lた.

超 薄.切 片 は 鉛 液 で で染色 し観 察 し た.

細 胞 内 小 器 官 の 測 定:3万 倍 に 引 き 伸 し た 平 滑

筋 細 胞 の 横 断 写 真 よ り,個 々の 細 胞 の 横 断 肥 長 と

面 積 を フ イル ム 解 折 装 置(大 沢 商 会)で 測 定 し,

そ れ ぞ れ に 含 ま れ るmitochondria (Mit), micm-

tubule, cavcolaの 数 を 単 位 面 積,あ る い ほ 単 位 周

長 当 りに 換 算 し て比 較 し た.ま た 小 胞 体(SR)

は,写 真 上のSR部 を 黒こく塗 附 し,フ オ ト ・パ タ

ー ン ア ナ ラ イ ザ ー(応 用 電 気)で 面 積 積 算 を お こ

な った.太 い線 維(thick filament)の 分 布密 度 は,

5万,あ る いは10万 倍に 引 き 伸 した写 真 上 で,

他 の 細 胞 内 小 器 官 を 含 ま な い 部 分 を 任 意 に 選 び,

0.5μm2当 りに 誇 ま れ る 数 を 算 定 した.

結 果

モルレ モ ツト胃の 胃 体 部 の 筋 層 は 約0.3mmの 厚

さ を 有 す る.縦 走 筋 層 の 厚 さは 輪 走 筋 層 の 約 半 分

で,筋 束 を 形 成 せ ず.不 定 形 の 横 断 像 を 示 す 細 胞

が な ら ん で い る.な お細 胞 間 隙 は 平 均12.1%で

あ っ た,輪 走 筋 層 で は,細 胞 か 密 に 集 っ て 筋 束 を

形 成 し.細 胞 間 隙 は4.4%と 少 な か っ た.ま た 輸

走 筋 層 に の みnexus構 造 が 観 察 さ れ た.Fig.1に

糸従走 筋 と輸 走 筋 細 脱旦の 横 断 像 を 示 し た.両 細 胞 と

も筋filamentに よ って 大 部 分 を し めら れ て い る

Fig. 1 Trtifisverse section through a bundle of smooth muscle cell in guinea stomach.

 A: Cells of longitudinal muscle layer, B: Cells of circular muscle layer.

Sarcoplasmic reticula (SR) distribute adjacent to caveolae (arrowheads) and to mitochondria

 (M). Microtubules (arrows) run along mitochondria or sarcoplasmic reticula. Thick- filament 

appears more distinctly in R. than in A.A nexus (Ne) can be seen in It, on the left corner of photo-

graph. Fixed with glutaraldelivile and osmium. and block-stained with urantd acetate. Scale marker;

1 ƒÊm.
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Table 1. Distribution of some organelles in smooth muscle cell of longitudinal

 or circular muscle layer in guinea pig stomach corpus

Each value, except last column, is the mean of 23 experiments •} S.D.

*This distribution of thick filaments is determined on the area free from any 

organelles. Each value of this column is the mean of 12 experiments+S.D.

が,そ の 他 の 細 胞 内小 器 官 も点在 し て い る.特 に

SRはcaveolaやMitの 近 くに み られ,micro-

tubuleはMitやSRに 近 接 してい る特 徴 が あ る.

Thick filamentは 輪 走 筋 細 胞 に お い て,よ り明 確

に 観 察 され た が,縦 走 筋 細 胞 で は不 明確 で,識 別

しに くい 細 胞 もあ った.

表1に 縦 走 筋 細 胞 と輪 走 筋 細胞 に含 ま れ る細 胞

内小 器 官 の測 定 値 を ま とめ た.細 胞 内部 に 含 ま れ

て い る小 器 官 は いず れ も縦 走 筋 細胞 に多 い結 果 を

示 し てい る.Caveolaの 出現 頻 度 は両 者 に ほ とん

ど差 が なか った.高 倍 写 真 に つ い て 算 定 され た

thick filamentの 分 布密 度 は,輪 走 筋 で2倍 近 く

多 い 結 果 を 示 した.こ のthick filamentの 分 布 の

差 は,固 定 時 のbuffer条 件 を 変 えた 場 合(caco-

dylate buffer, pH6.6+10mM Mg++;PIPES

 buffer, pH7.6)も 変 らな か った.

考 察

モ ル モ ッ ト胃の 縦 走 筋 と輪 走 筋 を形 態 的 に 比較

検 討 した と ころ細 胞 の 構 成 要 素 は 同 じで あ るが,

そ れぞ れ の量 比 に 明 白な 差 が 認 め ら れた.縦 走 筋

で は細 胞 内小 器 官 の割 合 が 多 い.こ の こ とは逆 に

収 縮 要 素 が 相 対 的 に少 な い こ とを 意味 し て い る.

そ れ に対 し,輪 走 筋 細 胞 で は筋filamentの 発 達

が よ く,特 にthick filamentは 縦 走 筋 の そ れ に比

べ て,よ り太 く,数 も多 い .両 組織 に お け る収 縮

性filamentの 差 は,収 縮 性 に な ん ら か の差 を も

た ら して い る ので は ない か と予 想 され る.現 在,

両 組織 の最 大 短 縮 速 度 につ いて 検 討 して い る.結

腸 紐 で 検討 され た と同 じ 方 法3)で,負 荷一 速 度 曲

線 を 描 き,そ れ よ り求 め たVmaxは,縦 走 筋 で

0.17Lo/sec,輪 走 筋 で0.36Lo/secで あ った.こ

れ は 観 察 されたthick filamentの 差 と相 関す る結

果 で は な い か と予 想 し てい る.
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胃粘膜 ヒスタ ミンの神経性分泌 とその作用
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緒 言

先 きに 著 者 らは,胃 の運 動 機 能 お よび 分 泌機 能

の,神 経 性 促 進 機 構 に つ い て追 求 し,こ れ らの 胃

の機 能 は,迷 走 神 経 中 のcholine作 動 性 神 経 の 興

奮 に よって 促 進 さ れ る の み な らず,内 臓 神 経 中 の

腹腔 神 経 節 でneuronを か えな い 神経 の興 奮 に よ

って も促 進 さ れ る こ とを 明 らか に し た(長 尾,

1977).そ し て,こ れ ら の神 経 に よ る 胃機 能 の促

進機 構 に は,直 接,胃 平 滑 筋,胃 液 分 泌 細 胞 に 作

用 す る機 構 の 他 に,先 ず,gastrin分 泌 細 胞 に 作

用 してgastrinの 分 泌 を 促 し,こ のgastrinを 介

して 胃平滑 筋,胃 液 分 泌 細胞 の活 動 を促 進 す る機

構 が 存 在 す る こ とを報 告 した(藤 井,長 尾,1977).

しか し,後 者 の機 構 に お け るfinal common ch

emomediator(下,1975)に つ い て は 未 だ 明 らか

で な い.本 実 験 は,こ の 問 題 の 解 明 を 目的 とす る

研 究 の 一 環 として,迷 走 神 経 お よび 内臓 神 経 の刺

激 に よる 胃粘 膜histamineの 経 時 的 変化 を追 求 す

る と 共 に,こ れ ら神 経 刺 激 に よ って分 泌 され た

histamineの 胃運 動 機 能 に 対 す る 影 響 につ い て 追

求 した.

実 験 方 法

Nembutal麻 酔 お よびgallamineで 無 動 化 した

イ ヌを 用 い た.迷 走 神 経 の刺 激 は,迷 走 神経 胃前

壁 枝 を そ の基 部 で 剥 離 切 断 し,遠 心 性 に 電 気 的

刺 激 を 加 えた.内 臓 神 経 の刺 激 は,腹 腔 神 経 節 に

2%nicotine-Ringer氏 液 を 塗 布 した の ち,遠 心

性 に 刺激 した.胃 粘 膜histamneの 測 定 は,胃 体

部 粘 膜 を摘 出(15～20mg)し,100℃ のTyrode

液 中 で 抽 出 し,bioassayで 測 定 し,神 経 刺 激 に よ

る変 化 を 検 討 した.胃 運 動 は ゴ ム嚢-圧transdu-

cer法 で 記 録 した.ま た,迷 走 神 経 幽 門 洞 枝 を つ

け た 巾3mm,長 さ1.5cm(輪 走 筋 方 向)の 胃平

滑 標 本 を作 製 し,そ の 等 張 性 収 縮 曲線 を記 録 し,

そ れ ぞ れ の神 経 性 促 進 反 応 に お よぼすhistamine

の 影 響 に つ い て検 討 し た.

実 験 成 績

1.　 神 経 刺激 に よる 胃粘 膜histamineの 変化:

迷 走 神 経 の 刺 激 に よ って,胃 粘 膜histamine量 は

刺 激 中 か ら明 らか な 増 加 を示 し,60分 ～120分 間

持 続 した 。腹 腔 神 経 節 にnicotine-Ringer氏 液 塗 布

後 の 内臓 神 経 の 刺 激 に よ って も,胃 粘 膜histamine

の増 加 が 認 め られ た.こ の 抽 出histamineを 摘 出

胃 平滑 筋 に投 与 す る と,迷 走 神 経 の 刺 激 効 果 を著二

し く増 強 した.

図1Aは,迷 走 神 経一 輪 走 筋 標 本(幽 門 洞 部)

の 迷 走 神 経 に 閾 刺激 を加 えた 場 合 の 収 縮 曲線 で あ

る.図1Bは,こ の標 本 に,内 臓 神 経 刺 激 に よ っ

て 分泌 され た 胃粘 膜histamineを 投 与 した もの で

あ るが,histamineに よ る収 縮 は み とめ られ な い.

しか し,抽 出histamine作 用 下 に,図1Aと 同

じ条 件 で 迷 走 神経 を刺 激 す る と,図1Cの よ うに

明 らか な収 縮 を生 じた.

2.　 神 経 刺 激 に よ る胃 運 動 促 進 反 応 に 対 す る

CPM (chlorpheniramine maleate,塩 野 義 製 薬

K.K.)の 作 用:CPMを 静 注(0.5～2.5mg/kg)

す る と,迷 走 神 経,内 臓 神経 刺 激 に よる 胃運 動 促

進 反 応 に お け るtoneの 上 昇 が 著 明 に 抑 制 され

た.ま た,迷 走 神 経 の刺 激 に よ る 輪 走筋 標 本 の

tonic contractionもCPMに よ って抑 制 され た.

3.　 神 経 刺 激 に よ る 胃粘 膜histamine増 加 反 応

お よび 胃運 動 促 進 反 応 に 対 す るCR(cepharan-

thine,化 研 生 薬K.K.)の 影 響:CRの 静 注

(0.5～2.5mg/kg)に よ り,神 経 刺 激 に よ る 胃膜

粘histamine増 加 反 応 は著 し く 抑 制 さ れ た(図



日平 滑筋 誌14(4)　 1978
241

A

B

C

図1.　 摘 出 胃平滑 筋 に対 す る迷 走神 経 刺激 効果 に お よぼす 胃粘 膜

histamineの 作 用

A:　 迷 走神 経 の閾 刺激

B:　 内臓神 経性 胃粘膜histamine投 与

C:　 内臓神 経性 胃粘膜histamine作 用下 に迷 走神 経刺激

図2.　 内臓神 経刺 敷(腹 腔 神経節 にnicotine塗 布 後)に よる胃粘膜

histamine増 加反 応 に対 す るCRの 作 用

● ●:内 臓神 経 刺激

〇-〇:CR2.5mg/kg静 注 後,内 臓 神経 刺激
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2).　 ま た,神 経 刺 激 に よって 生 ず る 胃運 動 お よ

び 胃輪 走 筋 活 動 の 促 進 反 応 に お け るtoniccon-

tractionもCRの 投 与 に よっ て 著 明 に 抑 制 され

た.

ま と め

迷 走 神 経 胃 枝,内 臓 神 経 中 の腹 腔 神 経 節 で

neuronを か えな い 神 経 の 刺 激 で,胃 粘膜hista-

mineが 増 加 し,こ のhistamineが 胃 平 滑 筋 に 対

す る迷 走 神 経 の刺 激 効 果 を増 強 した 事 実 お よび 神

経 刺 激 に よ る 胃運 動,胃 平 滑 筋 標 本 のtoniccon-

tractionを,histamin H1-receptor antagonistで

あ るCPM (Roth & Govier,1958),肥 満 細 胞

の脂 質 層 に作 用 してhistamine遊 離 を 抑 制 す る と

い わ れ るCR(杉 山 ら,1976)に よ って抑 制 され

た 事 実 は,histamineが 神 経 性 胃 運 動 促 進 機 構 に

密 接 に 関 与 して い る こ とを 示 唆 す る もの と考 え ら

れ る.
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テ トラガ ス トリンに よる胃 ・十二 腸 筋電 図 の変化 につい て
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河 内 護, 桑 島 輝 夫, 島 崎 安 雄
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喜 多 孝 志, 蔵 本 守 雄, 古 味 信 彦

ガ ス トリン の 胃分 泌 に 関す る研 究 は 多 数 み られ

るが,ガ ス ト リンの 平 滑 筋 に お よぼす 影 響 を 筋 電

図 学 的 に研 究 し た 実 験 報 告 はKelly1),赤 池2),

Weisbrodt3)等 に され てい るが 少 な い.そ こで我 々

は テ トラガ ス トリ ンの 胃 ・十 二 指 腸 平 滑 筋 に お よ

ぼす 影 響 を筋 電 図学 的 に 検討 した ので 報 告 す る.

実 験 方 法

ラボ ナ ー ル麻 酔 下 に て10kg前 後 の 成 熟 イ ヌ3

頭 の 胃幽 門 側 に3個,十 二指 腸 胆管 開 口部 の 対 側

壁 に1個 の 銀 針 双 極 電 極 を 埋没 縫 着 した.ま た 頸

静 脈 よ りカ テ ー テ ル挿 入 を 行 い,ア トム製 輸液 ポ

ン プ を用 い て ガ ス ト リン の投 与 を次 の 要 領 で 持続

注 入 し た.(1)　空 腹 時,(2)　食 後,(3)　空 腹 時 ア トロ ピ

ン0.02mg/kg筋 注 後 お よび(4)　ガ ス トリン刺 激 試

験 に 用 い る4μ9/kgを 筋 注 した4群 に つ い て行 な

った.筋 注 以外 の ガ ス トリン投 与 は 生 食 水 に混 じ

て1,5,10μ9/kg/hの 濃 度 とした.こ こで 空 腹時

とは16時 間 以 上 絶 食,食 後 とは メ ソ類3009と

カ ソ詰dog-food200gを 与 えた 後 で あ る.筋 電

図 の分 析 に は 胃 は放 電 間 隔 と伝 播 時 間 を 十 二指 腸

は 放電 間 隔 を測 定 した.計 測 は 各10個 つ つ 行 い

そ の 平 均 値 を 求 め た.尚,筋 電 図記 録 は電 極 埋 没

後,約7日 前 後 よ り覚醒 下 に 時定 数0.03秒,記

録 紙 の ス ピ ー ド5mm/secと し三 栄 測 器 製 ポ リグ

ラフ142-8型 を 使 用 して 行 っ た.

実 験 結 果

空 腹 時 に お い て ガ ス トリンの 投 与 を1時 間 行 っ

た 時 の 胃 の放 電 間 隔 の 変動 を示 した(図1a).放

電 間 隔 は テ トラガ ス トリンの投 与 に よ り5分 後 に

は 短 縮 し,テ トラガ ス トリン投 与 中 ほ ぼ 一 定 とな

り,テ トラガ ス トリン の投 与 停 止 に て,た だ ち に
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図1.　 テ トラガ ス}リ ンに よ る胃BER間 隔 の変動(Mean±S .D.)

a.　 空 腹時 テ トラガス トリン投 与群

b.　 空 腹時 ア トロ ピン投 与後,テ トラガス リン投 与群

T.G.=テ トラガ ス トリン,A .=ア トロ ピン

延 長 し,約30分 ～60分 で 投 与 前 の 放電 間 隔 に 復

帰 し て い る.ま た 放 電 間 隔 は 投 与 量 の 差 に よ り明

らか なdose responseを 示 した.

空 腹 時 に ア トロ ピ ン0.02mg/kgを 筋 注 し30分

後 よ りガ ス トリンを30分 間投 与 した と きの 胃の

放 電 間 隔 の 変 動 を 示 した もの で あ る 。放 電 間 隔 は

ア トロ ピン投 与 に よ りや や 短縮 す るが ガ ス トリン

の投 与 に よ り,さ ら に短 縮 し,テ トラ ガ ス トリン

の作 用 は ア トロ ピンで 抑 制 さ れ な か った(図1

b).

空 腹 時 に お い て ガ ス ト リンの 投 与 を 行 った 時 の

十 二 指 腸 放 電 間 隔 の 変 動 を 示 した もの で 胃 と同 様

の 傾 向 を示 し,dose responseも 認 め られ た(図

2a).

空 腹 時 に ア トロピ ン0.02mg/kgを 筋 注 し30分

後 よ りガ ス トリン を30分 間投 与 し た と きの 十 二

指 腸 放電 間 隔 の 変 動 を 示 した(図2b).テ トラガ

ス トリン の放 電 間 隔 に お よぼ す 作用 は ア トロピ ン

の投 与 に よ り抑 制 されず にdose responseを 示 し

た.尚,食 後 に ガ ス ト リン を与 えた 実 験 で も放 電

間 隔 は 胃 ・十 二指 腸 と も同様 の傾 向 を 示 した.テ

ト ラガ ス ト リン4μ9/kg/h投 与 群 にお い て も持 続

注 入 とほ ぼ 同 様 の傾 向 で あ った.胃 の 伝 播 時 間 は

テ トラガ ス ト リンに よ り一 定 の影 響 を うけ な か っ
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図2.　 テ トラガス トリンに よる十二 指腸BER間 隔の 変動(Mean±S.D.)

a.　 空腹 時 テ トラガ ス トリン投 与群

b.　 空 腹時 ア トロピン投 与後,テ トラガ ス トリン投 与群

T.G.=テ トラガ ス トリン,A.=ア トロ ピン

た.

ま と め

テ トラガ ス ト リンの投 与 に よ り

1)　 放電 間 隔 は 空 腹 時,食 後 に お い て も短 縮

し,dose responseが 認 め られ た.こ れ は ア トロ

ピ ン投 与 後 に おい て も抑 制 され な か った.テ トラ

ガ ス トリン に は放 電 間隔 を短 縮 し食 後 期 内 因性 ガ

ス ト リンが 高 値 と考 え られ る 時 に も作 用 し,ま た

ア トロ ピ ンで 神経 筋 接 合 部 を ブ ロ ッ クした 場 合 に

も作 用 す る と ころ か ら平 滑筋 へ の 直接 の刺 激 作 用

と考 え られ る.

2)　 伝 播 時 間 に関 し ては,一 定 した 影 響 は お よ

ぼ さ な か った.

3)　 テ トラガス ト リン4μg/kg筋 注 群 に お い て

放 電 間 隔 は 持 続 注 入 群 の ほ ぼ 同様 の傾 向 を 示 し,

筋 注 後 約90分 テ トラガ ス ト リン の影 響 が み られ

た.
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二指腸内pHの 空腹期胃運動に及ぼす影響
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は じ め に

われわれは本学会においてイヌの空腹期収縮が

モチ リンによ り惹起 され るこ とを報 告 して き

た1).一 方モチリンはBrownら2)に よりイ ヌの十

二指腸内アルカリ化により分泌 されるとされてき

たが,1976年Bloom一 派3)はヒトにお いては十

二指腸内酸性化により,血 中モチ リンの上昇を認

めた と報告し,現 在迄定見をみるに至らない.今

回われわれは富士化学計測(株)と の協同開発に

より微小pH電 極を作製し,こ れをイヌの十二指

腸内に慢性的に植込み,意 識下で十二指腸内pH

の変化 と胃運動とを同時に連続して記録し,興 味

ある結果を得たので報告する.

方 法

実験には雑種成犬5頭 を用いた.Nembutal麻

酔下に開腹し,十 二指腸下 行脚 に排 液管を装着

し,こ れを通 してpH電 極の先端部が腸管内へ約

3mm突 出す る よ うに電 極 を 固 定 した.又Witzel

法 に て十 二 指 腸 瘻 を 造 設 し,酸 及 び ア ル カ リ液 注

入 に用 い た.胃 運 動 はforce transducerを 胃体 部

漿 膜 面 に輪 状 筋 の運 動 が とれ る よ うに 装 着 した.

pH電 極 は3×30mmの 複 合 型 電 極 で そ の起 電 力

は50mV/pH以 上,応 答速 度 はpH7～4が3秒

以 内 と極 め て 速 く,十 二 指 腸 液 中 で24時 間 後 の

0点 移 動 は0.3pH以 内 で あ った.又 この 電 極 は

随 時着 脱 可能 で あ り,較 正 は1日1～2回 行 った 。

十 二 指 腸 の潅 流 は十 二 指 腸 瘻 よ り,生 理 食塩 水,

0.1NHCI,0.3M Tris buffer(pH9.0)を 夫 々

100ml/hrの 一 定 速 度 で 行 った.

結 果

空 腹 期 収 縮 が 一 定 間 隔 で 規則 正 し く発 現 して い

る時 の 十 二指 腸 内pHは 常 に7～8の 間 で 安 定 し

て い た.し か し なが ら空 腹 期 収 縮 が 一 定 間隔 で 規

則 正 し く起 らな い 時 に は 十二 指 腸 内pHも2～8

を 激 し く変動 し て いた(図1)。 空腹 期 収 縮 発 現

図1.　 十二指腸内pHが7～8の 間で安定している時には空腹期収縮は規則正し く生ず

るが,酸 性に傾 くとその規則性 は失われる.
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図2.　 空腹期収縮発現直後 より十二指腸 内に酸 を注入 すると空 腹期収

縮は停止 し,酸 注入停止 と共にpHは 再び7～8に 安定し,空 腹

期収縮が発現した.

直 後 よ り十 二 指 腸 内 に生 理 食 塩 水 を 注 入 して もそ

の 規 則 性 は失 わ れ な い が,酸 を注 入 す る と空 腹 期

収 縮 は停 止 し,酸 注 入 停 止 と共 にpHは 再 び7～

8に 安定 し,空 腹 期 収 縮 が 発現 した(図2).又 空

腹 期 収 縮 発 現 直 後 よ りpH9.0のTris bufferを

注 入 す る と正常 空 腹期 収 縮 終 了 後 で もっ つ い て 空

腹 期 収 縮 を発 現 させ る こ とが 出来 た.

考 察

小 腸 内酸 性 化 に よ る 胃運 動 の抑 制 は1904年 の

Boldyreffの 報 告 が 最 初 で あ る.一 方 ヒ トで の 十

二 指 腸 内 ア ル カ リ化 に よる 胃運 動 の 元 進 につ い て

は1935年 のShayら の報 告 が あ る.1967年Brown

らは ブ タ十 二 指 腸 よ りこの活 性 物 質 を抽 出 しモ チ

リン と命 名 し た の は 周 知 の事 実 で あ る.他 方 十 二

指 腸 内pHは 主 と して そ の 内 容 を 採 取 し て測 定 さ

れ て きた が,微 小 ガ ラス電 極 が 開 発 され 直 接 の測

定 が 可能 とな った.ヒ ト で は1969年Rovelstad

ら4)がtransmucosal potential differenceを 測 定 す

る こ とに よ り測 定 部 位 を 一 定 に す る方法 を考 案 し

た.Grossman一 派5)は イ ヌの十 二 指 腸 に カ ニ ュ

_レ を 装 着 し,そ れ を通 して ガ ラス電 極 を 挿 入,

比 較 電 極 は 皮 フに 置 い て 消 化 管 内pHを 測 定 して

い る.わ れ わ れ が 用 い たpH電 極 は複 合型 で あ る

た め,比 較 電 極 を 別 に とる必 要 は な く,長 期連 続

測 定 が 可能 とな った.本 法 に よ り十 二 指 腸 内pH

を胃運動 と共に長期連続記録してみると,空 腹期

収縮が規則的に発現してい る ときの十二指腸内

pHは 常に7～8の 間にあ り,食 後期の如 く酸性

に傾 くことはない.し かし空腹期収縮の規則性が

失われた時の十二指腸内pHは 酸性であった.こ

のことは規則正しい空腹期収縮の発現には十二指

腸内pHが 少くともアルカリ性がある必要がある

ことを示している.

結 論

イヌの空腹期胃収縮が規則正しくおきている時

の十二指腸内pHは7～8で 安定して い るが,酸

性になると空腹期収縮の規則性は失われる.又 十

二指腸内を酸性化すると空腹期収縮は停止,ア ル

カリ化すると空腹期収縮は短い休止期後再び発現

する.こ れらの結果はイヌでは空腹期収縮の発現

が十二指腸内pHの アルカリ化によるモチ リン放

出を介して起こることを一層強 く示唆するもので

ある.
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秋田大学医学部 第一外科教室

谷 充

琵琶湖胃腸病院

菅 原 侠 治,真 部 光 正,加 藤 守 彦

京都府立医科大学 公衆衛生学教室

赤 坂 裕 三,川 井 啓 市

緒 言

最 近,消 化 管 ホ ルモ ンで あ る モ チ リンが,主 と

して 空 腹 時 に お け る消 化 管運 動 の刺 激 原 と し て注

目 され て い る1).著 者 ら は,合 成 モ チ リン2)の 胃

運 動 に 及 ぼ す 作 用 を,ガ ス トリン との 比 較,な ら

び に ガ ス ト リン との 相互 作 用 にお い て 観 察 した の

で 報 告 す る.

実 験 方 法

実 験 に は,innervated antral pouch(I.A.P.と

略 す)を 造 設 した 雑 種 成 犬4頭 を 用 いた.胃 運 動

の 観 察 はI.A.P.内 に バ ル ー ンを挿 入,固 定 し,

胃収 縮 圧 曲線 を 描 記 す る こ とに よ り行 な っ た.合

成 モ チ リンは0.5～1.5μg/kg/h,テ トラ ガ ス トリ

ンは6.0μ9/kg/hを 持続 注 入器 に よ り静 脈 内 に投

与 した.薬 物 的 迷 切 と して は,硫 酸 ア ト ロ ピ ン

0.1mg/kgのsingle shotに 加 え,0.3mg/kg/hの

持続 投 与 を 行 な った.

実 験 結 果

空 腹 時 にお け る合 成 モ チ リン単 独 投 与 で は,図

1の 如 く,著 明な 胃運 動亢 進 を認 めた が,胃 収 縮

運 動 波 型 に2つ の パ ター ン を 区別 す る こ とが 出来

た.第1の パ タ ー ンは,モ チ リン投 与 後 初 期 に み

られ る もの で,各 収 縮波 の収 縮 圧 が ほ ぼ 等 し く,

連 続 的 に 現 わ れ る もので,こ れ を便 宜 上,連 続 的

収 縮(contineous contractions)と 仮 称 した.第2

の パ タ ー ンは,こ の連 続 的 収 縮 の あ とに み られ る

もの で,あ る 間 隔 の運 動 休 止 期 を も った 胃収 縮 波

群 が,間 歇 的 に現 わ れ る もの で あ る.こ の様 な収

縮 波 型 を便 宜 上,間 歇 的 収 縮(intermitlent con-

tractions)と 仮 称 した.そ し て,第2の 収 縮 パ タ

ー ン か ら第1の 収 縮 パ ター ンへ の移 行 は認 め られ

な か った.合 成 モチ リンに よ る胃収 縮 運 動 は,漸

時減 弱す る傾 向 を示 した が,投 与 後初 期 の30分

間で は,収 縮 圧 の 変化 は ほ とん どな か った.空 腹

時 に お け るテ トラガ ス トリ ンの 単 独 投 与 時 の 胃運

動 は,先 の 合 成 モ チ リン投 与 時 の そ れ と異 な り,

極 め て 規 則 的 な収 縮 波 が,高 頻 度 に 出現 し,初 期

に は 著 明 な運 動 の亢 進 を示 す が,比 較 的 短 な間 で

減 弱 の傾 向 を示 した.

テ トラガ ス トリンの 持続 投 与 時 に,新 た に 合 成

モ チ リンを 投 与 す る と,図2の 如 く,収 縮 頻 度 に

お い て は合 成 モチ リンの 追加 投 与 に よって も,何

ら変 化 を み せ ず,テ トラガ ス トリン固 有 の 収 縮 頻

度 を示 した が,一 方,減 弱 傾 向を 示 して い た 収 縮

圧 は,再 び 増 大 し,運 動 の亢 進 を 示 した.一 方,

合 成 モチ リン の持 続 投 与 時 に,テ トラガ ス トリン

を 投 与す る と,収 縮 頻 度 が 著 明 に 増 大 して,胃 運

動 の亢 進が 認 め られ た.以 上 の こ とか ら,合 成 モ

チ リン とテ トラガス ト リンは,そ の共 存 下 にお い

て,合 成 モ チ リンは そ の 収 縮 力 増強 作 用 を,ま

た,テ トラガ ス ト リンは そ の収 縮 頻 度 増 強 作 用 を

強 く示 した.

硫 酸 ア トロ ピ ンの 急 速 静注 で は,テ トラガ ス ト
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図1.　 モチ リン単独持続投与時においる胃運動

図2.　 テ トラガス トリン投 与後 モチ リン追 加投 与時 の 胃運 動
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リンは 収 縮 圧 は 減 弱す る もの の,運 動 の 消 失 は な

か った が,合 成 モ チ リンの 場 合 で は,完 全 に運 動

の消 失 をみ た.又 薬 物 的 迷 切 下 に お い て は,テ ト

ラガ ス ト リン は運 動 発 現 を 示 すが,合 成 モ チ リン

で は運 動 の 発 現 を全 く認 め な か った.

結 語

合 成 モチ リ ンは,空 腹 皆の 犬 胃に対 して,著 明

な運 動 亢 進 を 惹 起 せ しめ るが,そ の収 縮運 動 波 型

に は2つ の パ タ ー ンが 認 め られ,こ の パ タ ー ンは

テ トラガ ス ト リンで は 認 め ら れ な い も の で あ っ

た.合 成 モ チ リン とテ トラガ ス トリンの 相 互 投 与

時 に お い て は,収 縮 頻 度 で は テ トラガ ス ト リン の

収 縮 頻 度 増 強 作 用 が,ま た,収 縮 圧 で は,合 成 モ

チ リンの収 縮 力増 強 作 用 が 強 く認 め ら れた.

合 成 モチ リンに よ る 胃収 縮運 動 は,硫 酸 ア トロ

ピン に よ って 完 全 に 消 失 し,テ トラ ガ ス トリン と

は異 な る反 応 を 示 し た.ま た,薬 物 的 迷 切 下 に お

い て,合 成 モ チ リン は,テ トラガ ス ト リン とは 異

な り,収 縮運 動 を発 現 し得 な か った.
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胃 横 切 後 の 筋 電 図,特 にMucnsal bridge

 anastomosis後 の 検 討

徳島大学医学部 第一外科学教室

島 崎 安 雄,桑 島 輝 夫,芳 川 博 哉

蔵 本 守 雄,森 下 和 哉,福 田 徹 夫

喜 多 孝 志,河 内 護

古根川 竜 司,古 味 信 彦

胃 の電 気 活 動 の伝 播 機 序に 関 す る一連 の 研 究 と

し て,我 々 の 教室 で も胃横 切 や 胃電 気 活 動 の ペ ー

シ ン グ に よる 研究 成 果 を報 告 して きた .今 回,我

々は 胃横 切 後 に漿 膜 ・筋 層 の 縫 合 は 行 なわ ず ,粘

膜,粘 膜 下 層 の み に て 再 吻 合 を 行 ったmucosal

 bridgeに て管腔 の保 た れ た 胃に お い て筋 電 図学 的

に 追 求 し興 味 あ る所 見 を得 た の で報 告 す る.

実 験 方 法

雑種 成 犬3頭 に て,イ ヌ胃 を用 い,幽 門 洞 部 で

横 切 を行 い,次 い で粘 膜 ・粘 膜 下 層 の み の 再 吻 合

を行 った.こ の と き退 縮 した 漿 膜 ・筋 層 は そ の ま

ま とし,横 切 上 下 の 間 隙 を つ くる様 に配 慮 し た .

この様 なmucosal bridgeに て 吻 合 さ れ た 胃の 体

部 お よび 幽 門部 に 前 壁 大彎 に 沿 って 双 極電 極 を そ

れ ぞ れ2個 埋 没 縫 着 して,経 時的,経 日的 に筋 電

図を 記 録 す る慢 性 実 験 と した.動 物 に は ド ッグ フ

ー ド ・ラ ー メ ン計500gを 与 え て
,空 腹 時 及 び

feeding後 の 変動 を記 録 した.記 録 に は三 栄 測 器

製 ポ リグ ラフ142-8を 使 用 し,時 定 数 は0.03秒

とし た.放 電 間 隔 の 測 定 ば空 腹 時 お よびfeeding

後,各 々dysrthythmiaの な い電 気 活 動 時 のBER

を10ケ と り,そ の 平 均 値 を とった.

結 果

空 腹 時 に お い てmucosal bridge作 成 後,約2

週 間 まで 吻 合上 下 の 放電 間 隔 は近 接 す る傾 向が あ

る が,そ の後 再 び吻 合 下部 の放 電 間 隔 は 延 長 し,

術 後10～13週 ま で 同調 は認 め られ なか った.が

し か しfeedingす る こ とに よっ て一 般 に 吻 合上 下

の 放電 間 隔 は近 接 す る傾 向 に あ った.特 に興 味 あ

る こ とに,図1で 示 す 如 く1頭 で は 術 後3週 間 よ

りfeeding60分 に て,吻 合 上 下 の 放電 間 隔 に 同

調 現 象 を認 め た.図2はfeedingに よ り同調 現 象

を表 わ して い る術 後1ケ 月 の筋 電 図 を示 し,図2

aは 空 腹 時 の もの で吻 合 上 下 に 同調 を認 め ず,図

2bはfeeding後60分 で,吻 合 上 下 の 放 電 間 隔

に 同 調 現 象 が あ るの を 示 し て い る.残 る2頭 は
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図1.　 mucosal bridge作 成後 のBERの 変 動(Mean±S.D.)

a

b

図2.　 術後1ヶ 月食餌刺 激 前後 の筋 電図 の変化

E1,E2:吻 合上 部電 極,E3,E4:吻 合下 部 電極

a:空 腹 時,b:食 後 時 間後

feeding後 も術後10～13週 でも同調 は認められ

なかった.同 調現象を示した1頭,示 さなかった

1頭 の胃筋層構築像をみると,ほ ぼ横切の部位的

な差違は認めなかった.摘 出胃吻合部の組織像を

み る と,吻 合部 は漿 膜 で被 わ れ,吻 合 上 下 の 筋 層

間 は 線 維 性 結 合 組織 に て隔 絶 さ れ,ホ ル マ リン 固

定 後 に て,1.4～5.9mmの 筋 層 間 隙 が あ った.
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考 案

今 ま で 胃 の 電 気 活 動 の伝 播 機 序 に関 して,胃 壁

神 経 叢 が 関 与,又 内圧 に 関す る機 械 的 刺激,筋 層

の連 続 性 が 関 与 し て い る1),と 報 告 さ れ て い る.

す で に 我 々 は横 切 再 吻 合 の 実 験 に て,術 後 約2週

間 前 後 で 吻 合 上 下 の放 電 間 隔 の 同調 をみ,ペ ー シ

ン グに て,吻 合 部 を 胃電 気 活動 が 伝 達 し得 る こ と

を 知 った が,ペ ー シ ン グで きな い 時期 に も 同調 を

み て い る2).又,筋 層 のみ 環 状 切 除 し,粘 膜 ・粘

膜 下 層 を そ の ま ま に し たmucosal bridgeで は4

日な い し16日 で 同調 をみ てい る3).こ の よ うな 点

で 胃壁 自体 の 自動 能 に よる同 調現 象 と考 え て い る

が,胃 筋 層 を 離 断 したmucosal bridgeに て 連 結

す る 胃の 電 気 活 動 の 変 動 を 追 求 した が3頭 と も

feeding後,吻 合 上 下 の 放 電 間 隔 は 近 接 す る傾 向

が あ り,又 興 味 あ る こ とに,1頭 は術 後3週 間 よ

りfeedingす る こ とに よ って,吻 合 上 下 の放 電 間

隔 に同 調現 象が み られ た.従 ってfeedingに よ る

機 械 的 刺 激 に よ り惹起 された 胃壁 自体 の 自動 能 の

存 在 が 示 唆 され る.尚,粘 膜 ・粘 膜 下層 を切 除 し

な いmucosal bridgeで2週 間前 後 に 同調 を み て

い る点 と比 較 して,粘 膜 ・粘 膜 下 層 も何 らか の 胃

電 気 活 動 の伝 播 機 序 に 関 与 す るfactorの1つ が

あ る と想 定 され る.
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胃および小腸横切縫合の基本的電気律動に

及 ぼ す 影 響 に つ い て

東京大学医学部 第三外科学教室

横 路 洋,伊 原 治

金 子 幸 二,近 藤 芳 夫

胃および小腸を横切吻合した後,そ の近位側の

基本的電気律動(BER)が 遠位側に伝播し得るか

否かに関してはなお意見の一致をみない.Alvarez

(1914),(1915)は 小腸を切離するとその収縮は

切離前に くらべ約25%減 少す る と述べ,正 務

(1971)は トライツ靱帯 より30cmの 部 位で小腸

を切離吻合した とき,吻 合部遠位側では小腸固有

のBERのgradientが 消失して回腸 末端のそれ

とほぼ一致し,そ の効果は永続 す る と述べてい

る.Bedi(1972)ら,森 下(1976)ら は胃の切離

吻合後2週 間で吻合部上,下 のBER周 期の同調

がみられ,吻 合部の電気的興奮の伝播によると述

べている.

小腸 と胃のこの著るしい差異は,本 質的な臓器

差なのか,あ るいは胃における同調現象は筋層の

機械的な運動等を介したみかけ上の同調にすぎな

いものかを明らかにするため以下の実験を行なっ

た.

実験1.　 各群の実験には雑種成犬4頭 ずつを用

いた.幽 門輪より約5cm近 位で全周にわた り筋

層のみを切離縫合した.筋 電図記録用電極を縫合

部の上 ・下に固定し,導 線を肩甲間に出し不関電

極は後肢に置いた.記 録は18時 間以上絶 食後無

麻酔下に時定数1.0秒 で行 ない,無 刺激状態,

tetragastrin 6ƒÊg/2g/kg sc, bethanechol chloride 0.1

mg/kg sc, insulin 0.5U/kg iv, atropine 0.5•`

1.0mgiv,お よび 食餌 投 与 下 に記 録 した.

切 離 吻 合 後 約4時 間 経 過 し た 縫 合 部 上 ・下 の

BER周 期 は,4頭 中3頭 で は 毎 分 近 位 側3.9±

0.4(M±SD)に 対 し 遠 位 側3.4土0.6と そ の 差

は 少 な く,1頭 で は 夫 々5.7±0.21,2.1±0.3で

遠 位 側 が 著 る し く減 少 して い た.遠 位 側 のBER

周 期 は 術 後2～3日 目で 最 も減 少 し,そ の後 漸 増

し14日 目で は4頭 そ れ ぞ れ4.4±0.2,4.4±0.2;

4.5±0.2,4.5±0.2;4.8±0.1,4.8±0.1;6.1

±0.2,2.9±0.3で,前 の3頭 で は 周 期 は一 致 し,

同調 して い る か に み え る.し か し1頭 で は術 後6

週 間経 過 し て も周 期 の 一 致 は 観 察 で きな か った.
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TRANSECTION OF MUSCLE LAYER

図1.　 筋 層 切離 縫合 後28日 目.左 側 に刺激 前,右 側 にatropine刺 激後 を示 す.刺 激 前は 同調

し てい るか にみ え るが,刺 激 後 は遠位 側 でinitial potentlalの 頻 発 が続 く.

同調 のみ られ た4頭 中3頭 にお い て も これ は 恒

常 的 で は な く,時 期 に よって はinitial potential

のみ の頻 発,あ る い はBER周 期 の減 少 が み られ

る.こ の 時 期 にtetragastrin,bethanechol chloride

ま た は 食餌 刺 激 を加 え る と同 調 期 に移 行 す る.同

調 期 にatropineを 投 与す る と,近 位 側 で はBER

周期 の軽 度 増 加 の み で あ るが,遠 位 側 で はinitial

 potentialの 頻 発 の み られ る こ とが 多い(図1).

これ は切 離 縫 合 され た 胃ぱ機 能 的 な連 続 性 を失 な

って い る こ とを 示 し て お り,こ の 同調 現 象 はみ か

け上 にす ぎ な い と考 え られ る.

実 験2.　 実 験1と 同部 位 で 筋 層 を切 離 し,ア ロ

ンア ル フ ァを 塗 布 し て 隔 壁 を つ く り再 縫合 し た.

無刺 激 時 の縫 合 部 上,下 のBER周 期 は 夫 々,

4.8±0.4,1.5±0.4で あ るが,食 餌 投 与 後4.3±

0.1,3.4±0.6と 差 が ち ぢ ま り,時 と して 殆 ん ど

同調 す るか に み え る.こ れ は 近 位 側 か らの機 械 的

刺激 が 強 け れ ば遠 位 側 は 切 離 前 に 近 い機 能 を 回復

す る こ とを示 し,み か け上 の 同調 の原 因 の一 つ で

あ ろ う.実 験1,2に お け る各 種 刺 激 の 影 響 を示

表1.　 実 験1,2に お け る各 種刺 激 のBER

周 期 に及 ぼす影響.

↑:増 加,↓:減 少

す(表1).

実験3.　 胃を横切し体部 と空腸を吻合し,前 庭

部を空置した.術 後14日 で空置部のBER周 期

は2.2±0.1で あるが,時 に10分 以上にわたる無

活動期が観察 された.

実験4.　 トライツ靱帯より30cmの 部位で小腸

の筋層を切離縫合した.6ヶ 月経過しても同調は

みられず各種刺激下でも同様であった.

結 論

1.　 胃では切離縫合後2週 間 でそ の上,下 の

BERは みかけ上の同調を示す ことが多い.こ の

現象は不安定で,縫 合部遠位側でBERの 不整が

みられる.こ の所見は各種 刺激 に対す る縫合部

上,下 の反応の差によっても支持される.

2.　小腸では,切 離縫合後6ヶ 月経過しても同

調現象は認められない.

3.　 以上のごとく,胃 と小腸では臓器差が認め

られるが,縫 合部上下における基本的電気律動の

同調は本質的には回復しないものと考えられる.
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胃 体 部 切 除 後 の 固 形 物 排 出 に つ い て

東京慈恵会医科大学 第二外科学教室

間 中 正 章,清 水 保 雄

青 木 照 明,長 尾 房 大

胃 を横 切 す る と,迷 走 神経 支 配 の 有 無 に か か わ

らず,横 切 下 部 胃に収 縮 間隔 の延 長,収 縮 圧 の 上

昇,お よび 逆 蠕 動 多発 の い わ ゆ る異 常 興奮 が お こ

り,た とえ再 吻 合 し て も機 能 的 に 連 続 し な け れ

ば,こ れ が 胃 内容 排 出 を遅 延 せ しめ る もの と考 え

られ て い る.

臨 床 的 に は,噴 門側 胃切 除 術 や 分節 的 胃体 部 切

除 術 を 施 行 した 場 合,温 存 した横 切 下 部 胃 の運 動

機 能 異 常 の た め に 胃 内容 の 排 出 障 害 を きた し,こ

れ らに 何 らか の ドレ ーナ ージ 手術 が 必 要 と され て

い る.著 者 らは,こ の 見 解 を確 か め るた め に,以

下 に述 べ る慢 性 実 験 を 行 った.

方 法

雑 種 成犬 を用 い て,ネ ンブ タ ール 麻 酔 下 に つ ぎ

の8群 を作 成 した.す なわ ち,胃 体 部 切 除 術 を 胃

底 腺 幽 門腺 境 界 か ら噴 門 側 約50%に 行 い,か つ

前 庭 部 の 迷 走 神 経 支 配 を 温 存 した もの6頭(以 下

I群 と略す),同 様 に 胃体 部切 除 術 を行 い,か つ 前

庭 部 を 迷 切 した もの6頭(以 下D群),同 じ部 位

で 筋 層 の み を 輪 状 に 切 離 し,か つ 前庭 部 を迷 切 し

た もの8頭(以 下T.D群)で あ る.こ れ ら に 無

処 置 犬10頭 を加 え た4群 を実 験 対 象 と し て,術

後2～4週 にpolypropylene球(以 下P.P.球)

とbariummeal排 出試 験 を2回 づ つ 行 った.

P.P.球 排 出試 験 は,P.P.球 の中 央 に 鉛 を 埋

没 した もの(直 径7mm,比 重10.00)30個 を 胃管

を通 じて無 麻 酔 下 で 胃 内 に挿 入 し,正 側2方 向 の

レ線 撮 影 とイ メー ジ を用 い て,挿 入 後4時 間 まで

胃 内残 存 数 を調 べ た.

barium test mealはbarium powder30gと

meat(BLPO)200gをhomogenateし て作 成 し

た.こ れ を 投 与 後,右 側 臥位 で経 時 的 に レ線 撮 影

し,フ ィ ル ム面 上 の 胃の面 積 を も とに4群 を比 較

した.比 較 の 示 標 は摂 取 直 後 の そ れ に較 べ て50%

以下 を示 した 時 間 と,完 全 に排 出 を終 了 した 時 間

を用 いた.

結 果

P.P.球 排 出試 験(図1)で は,予 期 に反 して,

胃体 部 を切 除 したI群 とD群 と もにcontrol群 よ

りも速 い排 出 を示 した.P.P.球 挿 入 後4時 間 に

お け る 胃 内 残 存 数 は,control群 の14.4個 に対

し,1群 で は3.1個,D群 で は7.7個 にす ぎな か

った.I群 はD群 よ り も排 出が や や速 い傾 向を 示

した が,統 計学 的 に差 を 認 め な か った.T.D群

は未 だ 例 数 が 少 く検 討 中 で あ る が,現 時 点 で は

control群 よ り排 出が や や 速 い 傾 向 を 示 して いた.

図1. P.P.球 そ う入後 の経 時 的 胃内残 存数

vertical barはS.E.を 示 す

barium meal排 出試 験 で,総 て の 検 査 が50%

排 出 を完 了 す るの に 要 した 時 間 は,control群 の

6時 間 以上 に対 し,T.D群 で3時 間,I群 で3時

間,D群 で は4時 間 にす ぎな か った.ま た 完 全 排
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図2. Barium meat mealの 排 出 時間

排 出 を完 了 した 例数 を経 時 的 に百 分率 で示 す

出 も同様 の傾 向 を示 した(図2).す なわ ち,摂

取 後6時 間 を経 て もcontrol群 で は いず れ の 検 査

も完 全排 出 に は 至 らず,TD群 の20%,D群 の

67%.I群 の83%の 検 査 に 完 全 排 出 を み た.

barium meal排 出試 験 にお い て も,胃 体部 を切 除

し たI群 とD群 は と もに,control群 よ り 胃 か ら

の 排 出が 速 い こ と を 示 し た.T.D群 は未 だ例 数

が少 く検討中であるが,現 時点ではcontrol群 よ

りむしろ速い傾向を示していた.

結 論

胃体部切除術を行 うと,横 切下部胃は明らかに

運動機能が異常であるにもかかわらず,固 形物の

排出速度は予期に反して速 くなることを示した.

そして横切下部胃の迷走 神経 を温 存 したもので

は,切 離したもの に較 べてや や速い排出を示し

た.胃 体部切除による胃内容排出促進の機序は今

後に残 された問題であるが,そ の可能性 として,

胃底部 と前庭部の解剖学 的関 係,胃 内容積の縮

少,残 胃の内圧上昇,蠕 動波単位の1回 排出量の

増加,前 庭部の運動量の増加,な どに求め うるも

のと考えた.少 くとも,従 来の胃横切一下部胃の

異常興奮-排 出障害という画一的な見解は,術 式

に よって必ずしも容認 されないもの と思われた.

分 節 的 胃切 除 術 々後 の 胃運 動 機 能

奈良県立医科大学 第一外科学教室

桑 田 博 文,白 鳥 常 男・岡 林 敏 彦

島 野 吉 裕,三 崎 三 郎

村 田 省 吾,森 本 洋 一

目 的

一般に分節的胃切除術を行った場合,術 後胃内

容排出障害が起ることは よ く知 られているが,

Fergusonら(1960)は 迷走神経幽門洞枝を温存す

ることによって,排 出障害を防止で きると述べて

いる.そ こで今回,私 共は幽門洞枝温存の意義に

ついて運動機能の面より実験的および臨床的検討

を加えたので報告する.

対象および方法

臨床:対 象症例は胃体上部 より中部における胃

潰瘍19例 である.術 式は分節的胃切 除術に幽門

洞枝切離兼幽門筋切離(16例)と 幽 門洞 枝温存

(3例)で ある.こ れら全症例の術前後お よび正

常例(25例)に 放射性同位元素(99mTc)を 用い

て経時的に胃内容排出動態を観察すると共に,経

量的にT1/2,T3/4各 排出時間を コンピューター

にて解析した.又,術 後レ線シネによる胃運動機

能について レ線学的に検討を加えた.

実験:実 験動物には雑種成犬15頭 を用た.ネ ン

ブタール静脈麻酔下にて無菌的に開腹し,胃 体部

と幽門洞部の境界にて胃横切離兼端々吻合を施行

し,さ らに幽門洞枝温存群 と切離群に別け,又,

横切離を加えない正常群の3群 とした.銀 針双極

電極を胃体 ・幽門洞部境界より上部に2ヶ,下 部

に2ヶ の計4ヶ 所に縫着固定し,慢 性犬を作製し

た.術 後1年 の長期にわた り空腹時および食事刺

激時の胃運動機能について筋電図学的に観察し記

録した.

成 績

臨床成績

1.　 胃内容排出動態(図1):幽 門洞 枝切兼幽
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図1.　 分節的胃切除術の胃内容排出時間

a.左

b.左

a.右

b.右

図2. a.胃 横切時の放電間隔(正 蠕動放電)

b.胃 横切時の伝播速度(正 蠕動放電)

門 筋 切 離 群 で はT1/2は 平均19.3分,T3/4は 平

均8.3分 と正 常 群 のT1/2,T3/4の 各 平 均 排 出 時

間 よ りもや や 早 い の に 対 して,温 存 群 で はT1/2

平 均30.3分,T3/4平 均12.5分 と 正 常 に 比 し て

遅い排出時間を示した.

2.　 レ線シネによる胃運動機能の観察:幽 門洞

枝切離兼幽門筋切離例では,バ リウム服用後,ド

レナージ効果による急速なる排出が認められた.
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又,吻 合部より幽門輪部へかけて弱い蠕動運動が

観察された.逆 に,幽 門洞枝温存例では,バ リウ

ム服用と同時に強い蠕動運動が観察されたが,排

出はあまり認められずむしろ拡張期にだらだらと

した排出が観察された.

実 験 成 績

放電間隔:横 切上部におい ては,正 常群の筋電

図所見とほぼ同様の規則正しい放電が続き,放 電

間隔は幽門洞枝温群,切 離群共に大差を認めず食

事刺激により,い ずれもやや延長を認めた(図2

a.左).横 切下部の放電間隔は正常群に比し,温

存群,切 離群共に著 るしく延長し,横 切上部 とは

逆に食事刺激により短縮した(図2a.左).

伝播速度:横 切上部では3群 に大差を認めず,

又,食 事刺激に よっても著変を認めなかった(図

2b.左),逆 に横切下部では,正 常群に比して著

しい伝播速度の レベル低下を認めるが,幽 門洞枝

温存群,切 離群に大差がなかった.

逆蠕動放電率.正 常群および横切上部では全 く

認められないのに対して,横 切下部では幽門洞枝

温存群(25%),切 離群(8.7%)と もに逆蠕動放

電を認め,食 事刺激により減少する傾向がみられ

た.

ま と め

筋電図学的には幽門洞枝温存,切 離に関係な く

胃横切離により横切下部の放電間隔は延長し,伝

播速度の遅延傾向が認められた.又,温 存群,切

離群共に逆蠕動放電がみられた両者間に大差を認

めなかった.

臨床例において胃排出時間は幽門洞枝温存群に

やや排出遅延の傾向がみられ,レ 線映画では温存

群で強い蠕動を認めるが拡張期に排出される所見

が注 目された.

以上,分 節的胃切除術において幽門洞枝を温存

しても,胃 横切離による異常運動がなお存在する

ことが術後長期例の観察で も明らか となった.

文 献

1) Ferguson, D.J., Billings, H. and Swensen, D.

 (1960). Segmental gastrectomy with innerv
ated antrum for duodenal ulcer. Surg. 47, 

548-556.

内視鏡8ミ リシネ観察による胃運動の検討

第2報(特 に選近迷切例を中心 として)

東京慈恵会医科大学 第二外科学教室

神 山 正 之,松 島 孝 雄,渡 辺 豊

青 木 照 明,長 尾 房 大

我々は第19回 日本平滑筋学会にお いて,内 視

鏡8ミ リシネを応用 し,胃 運動の起始部,胃 角部

の運動,蠕 動波の速度について,主 に胃に粗大病

変のない例につき報告したが,今 回は同様の方法

により選近迷切例を中心 とした検討を行ない.さ

らに,あ らたに蠕動波の大きさの点から各胃疾患

別の比較検討を加えたので報告する.対 象は,胃

に粗大病変のない例(以 下対照例)40例,胃 潰瘍

20例,十 二指腸潰瘍17例,胃 十二指腸潰瘍8例,

選近迷切例16例 である.方 法は,前 処置として

咽頭麻酔だけで内視鏡を挿入し,胃 内を十分観察

したのち,8ミ リシネを撮影した.こ れに際し,

胃内圧により筋電図上では,放 電頻度に差が生ず

る こ とか ら,条 件 を一 定 に す る た め,胃 内 圧 を

5～10cm水 柱 とし て8ミ リシ ネ を 撮 影 した.蠕

動 波 の 速 度 の測 定 は,蠕 動 波 が 胃角 を 通 過 して か

ら幽 門 輪 へ 向 か い,消 失 す る まで を,シ ネ フ ィル

ムの コ マ数 を かぞ え,18コ マを1秒 と して 算 出 し

た.対 照 例 で は,蠕 動 波 の 速 度 は18.5±2.24秒,

胃潰 瘍17.5±2.82秒,十 二 指 腸 潰 瘍17.6±2.34

秒,胃 十 二 指腸 潰 瘍17.4±3.23秒,選 近 迷 切 例

17.6±1.66秒 で あ った.

胃潰 瘍 につ い て潰 瘍 の位 置 ・深 さの 点 か ら検 討

す る と,高 位潰 瘍 で は16.0±1.70秒 と速 くな り,

胃角 部 潰 瘍 で は18.7±2.92秒 で 対 照 例 とあ ま り

差 が な か った.さ らに この 胃角 部 潰 瘍 を,内 視 鏡
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的 に 深 い潰 瘍 とそ の他 の 潰 瘍 とに 分 け る と,深 い

潰 瘍 で は21.4±3.03秒 と遅 くな る傾 向 を 示 した .

十 二 指 腸 潰 瘍 お よび 胃十 二指 腸 潰 瘍 で は,内 視

鏡 的 な幽 門狭 窄 の有 無 に よる差 につ い て 検 討 した

が,狭 窄 の有 無 と蠕 動 波 の速 度 とはあ ま り関 連 が

な い よ うに思 わ れ た.

次 に 選 近 迷 切 例 に つ い て 検討 す る と,幽 門 成 形

術(以 下 幽 成)の 有 無 に よる差 は,幽 成 の あ る例

で17.3±4.82秒,幽 成 の な い も の で は18 .3±

2.05秒 と,あ ま り差 が あ る よ うに は 思 わ れ な か っ

た.

次 に蠕 動 波 の大 きさに よ る検 討 で は,蠕 動 波 の

大 き さを,I(蠕 動 波が な い か,あ っ て も弱 く幽

門輪 に まで達 しな い もの).II(蠕 動 波 が 幽 門 輪

に ま で達 す る が,蠕 動 波 に よっ て幽 門 輪 が 視 野 か

らか くされ て 見 え な くな る こ とは な い).III(全

周 性 の蠕 動 波 に よ って 前庭 部 が絞 扼 され,幽 門 輪

が 視 野 か らか くされ て 見 え な くな り,粘 膜 が 手 前

に 向 っ て絞 り出 され て くる)の3型 に 分類 し,各

胃疾 患 別 の 差 異 につ い て検 討 した.対 照例 や 十 二

指 腸 潰 瘍,胃 十 二指 腸 潰 瘍 で は,II～IIIの 蠕 動

波 が85%以 上 を 占め るが,胃 潰 瘍 お よび選 近 迷

切 例 で はII～IIIの 蠕 動 波 の 比 率 は80%以 下 で,

Iの よ うな弱 い蠕 動 波 が 多 く見 られ た.

胃潰 瘍 に つ い て,潰 瘍 の 部位 と深 さにつ い て み

る と,高 位 潰 瘍 で は 強 い 波 が 多 く,胃 角 部 潰 瘍 の

うちで も深 い 潰 瘍 で は,波 が 弱 くな る傾 向 を 認 め

た.

選 近 迷 切 例 で は,全 体 として 蠕 動 波 は 弱 くな る

が,そ の な か で も幽 成 を附 加 しな か った例 が や や

弱 い 傾 向 が あ る よ うに 思 わ れ た.選 近 迷切 後 の経

時 的 変 化 に つ い て も検 討 した が,蠕 動 波 の速 度 ・

大 き さ共 に あ ま り変 化 は な い よ うで あ った.

以 上,内 視 鏡8ミ リシ ネ を 応用 し,選 近 迷 切 例

を 中 心 に蠕 動 波 の 速 度 ・大 き さの点 か ら比 較 検 討

を 行 な い報 告 した.
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慢性犬における選択的近位迷走神経切離

兼幽門成形術の胃筋電図

東京慈恵会医科大学 第二外科学教室

益 子 博,清 水 保 雄,笹 裕

松 島 孝 雄,青 木 照 明,長 尾 房 大

緒 言

胃に迷走神経切離術を行 うと,正 蠕動放電の出

現が不規則 となり,放 電間隔の短いいわゆる逆蠕

動放電が前庭部に多発する.そ して前庭部に逆蠕

動放電が出現している間には,正 蠕動放電が前庭

部に伝播しえずに途中で消失する.著 者らはこの

観点から,胃 体部と前庭部の正蠕 動 性 の放電数

(以下放電数とよぶ)を 比較することにより,幽

門成形術の選択的迷走神経切離術に対する効果に

ついて実験的に検討した.

方 法

胃体 部 と前 庭 部 に つ い て 針 双極 電 極 を装 着 し た

対 照 犬7頭(control群),幽 門 成 形 術 犬5頭(P.

P.群),選 択 的 迷 走 神 経 切 離術 犬4頭(S .P.V.

群)お よび選 択 的 迷 走 神 経 切 離 兼 幽 門 成 形 術犬7

頭(S.P.V.+P.P.群)を 作成 し た.術 後5日 か

ら空 腹 時 に続 き,冷 牛 乳,温 牛 乳 い ず れ も360ml

お よび 米飯500gと サ バ水 煮 の 缶 詰200gか らな

る 固形 食 を与 えて 摂 取 後3時 間 ま で 胃筋電 図 を記

録 した.幽 門 成形 術 はHeineke-Mikulicz法 で,
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幽 門 を 中心 に 上 下3cmの 切 開で 行 った.

結 果

空 腹 時 の 胃体 部 に お け る放 電 数 の 平 均値 は15分

間 にControl群72.0,P.P.群75.4,S.P.V.群

75.0お よびS.P.V.+P.P.群73.1,前 庭部 のそ

れ はControl群67.6,P.P.群71.9,S.P.V.群

65.9お よびS.P.V.+P.P.群65.6と 算 出 さ れ

た.前 庭部 の放 電 数(図1)は,主 と して 前 庭部

に 発 生 した逆 蠕 動 放 電 の た め に伝 播 が 阻 害 され,

い ず れ の 群 に お い て も 胃体 部 の 放 電 数 よ り も少

く,S.P.V.群 とS.P.V.+P.P.群 で は 胃 体 部

と前 庭 部 の放 電 数 の差 が大 きか った.検 査 別 に み

る と,実 験 成 績 の 偏 差 は,も っ ともS.P.V.+P.

P.群,つ ぎにS.P.V.群 に 広 く,Control群 と

P.P.群 は 比 較 的 一 定 の値 を示 した.胃 体 部 と前

庭部 の 放電 数 を 同様 に 比 較す る と,い ず れ の群 に

お い て も胃体 部 よ りも 前 庭 部 に 広 い偏 差 を認 め

た.と くに,S.P.V.+P.P.群 に お い て前 庭 部 の

放 電 数,す なわ ち 胃体 部 か ら前 庭部 に完 全 に伝 播

した 放 電 数 が極 端 に 少 い も の を認 めた(17.0,

14.6,5.6/15分).

試 験 食 を 投 与 す る と,食 餌 の 種 類 別 に 放電 数 は

一 定 のパ タ ー ンに そ っ て変 化 し,い ず れ の 群 に お

い て もそ れ を 逸 脱 す る こ と は な か った.す な わ

ち,冷 牛乳 で は,摂 取 直 後 に急 峻 な放 電 数 の 低 下

が み られ,30～45分 で 摂 取 前 の値 に 回復 した.一

図1　 空腹時における前庭部の正蠕動放電数数値は

15分 間の放電数を示す

方,温 牛乳では増減の不明瞭な直線的パターンを

示した.固 形食では冷牛乳摂取後にみたごとく,

摂取直後に放電数が減少し,食 後3時 間を経ても

この状態が継続した.検 査別 にみた 成績の偏差

は,空 腹時のそれと同様,い ずれの群で も胃体部

よりも前庭部に広 く,S.P.V.群 とくにS.P.V.

図2.　 選近迷切兼幽成群の固形食摂取における前庭部の正蠕動放電

縦軸は15分 間の放電数,横 軸は時間を示す
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+P.P.群 に おい て 前 庭 部 の 放電 数 が 極 端 に 低 い

もの を認 め た(図2).

考 察 な らび に 結論

ヒ トに選 近 迷切 術(S.P.V.)を 施 行す る場 合,

ドレナ ー ジ 手 術 が 必 要 か 否 か の論 議 が あ る.こ れ

に答 え る一 助 として,幽 門 成形 術(P.P.)の 胃 の

蠕 動 性 放 電 に 対 す る効 果 を 実 験 的 に 検 討 した.

P.P.を 単 独 に施 行 した 場 合,こ の 実 験 方 法 に お

い て は 判 然 と した効 果 は 認 め られ な か った.し か

し,P.P.をS.P.V.に 付加 す る と,主 とし て逆

蠕 動 放 電 の た め に,正 蠕 動 放 電 の伝 播 が 空 腹 時 と

食 餌 摂 取 後 に 高 度 に 阻 害 され る例 を 認 め た.と く

に 固形 物 は 個 々 の蠕 動 に よ り胃か ら排 出 され る と

考 え られ るので,S.P.V.施 行 時 に ドレナ ー ジ を

目的 に 施 行 した はず のP.P.が,逆 に,排 出 を遅

延 せ しめ る こ と もあ る と思 わ れ た.ま た,排 出遅

延 に 至 らず とも,排 出 動態 が極 め て不 自然 に な る

こ と もあ る と考 え られ た.

胃体 部 切 除 術 にお け る前庭 部 の筋電 図

とくに迷走神経の役割 について

東京慈恵会医科大学 第二外科学教室

清 水 保 雄,間 中 正 章

青 木 照 明,長 尾 房 大

胃を横切すると,横 切下部胃にいわゆる異常興

奮がおこり,筋 電図上,蠕 動放電 出現の不規則

化,放 電間隔の延長および逆蠕動放電の多発をみ

るといわれる.著 者 らは,こ の現象を慢性実験で

確かめるために,胃 の蠕動放電の起発部位 と考え

られている胃体部を切除して横切を半永久的に成

立せしめ,下 部胃の筋電図変化を観察した.

方 法

雑種成犬に胃底腺幽門腺境界か ら上部約50%

を切除する分節的胃体部切除術を施行した.こ れ

を横切下部胃(前 底部)に 分布する迷走神経支配

を温存したもの(I群5頭)と これを切離したも

の(D群5頭)に 分け,control群4頭 を加えた

3群 を実験対象 とした.横 切下部胃に銀塩化銀双

極電極を等間隔に3個 づつ 装着し,術 後2～4日

に空腹時,術 後2週 と4週 に空腹時に続きmeat

 meal200gを 与えて食後1時 間まで筋電図を記録

した.

成 績

横切された前庭部の筋電図所見を胃体部のそれ

と比較するために,胃 底腺幽門腺境界で筋層のみ

を輪状に切離し,さ らに前庭部を迷切した犬を作

成 した.胃 体 部 に 較 べ て 前庭 部 で は放 電 間 隔 が 不

規 則 で か つ 延 長 し,術 後1ヶ 月を 経 て も 胃体 部 か

ら前 庭 部 へ の伝 播 関係 は認 め られ な か った.前 庭

部 に は,時 に逆 蠕 動 放 電 の 発 生 が み られ,放 電 間

隔 の短 い もの と長 い もの の2種 が 圧 別 され た.す

な わ ち,放 電 間 隔 の 短 い もの は連 続 し て 出現 す る

傾 向 が 強 く,second potentialを 伴 うこ とは 極 め

て ま れ で(T.G.typeと よぶ),長 い もの に は 時

に これ を認 めた(R.P.type).

胃体 部 を 切 除 したI群 とD群 の 前庭 部 の筋 電 図

に も 同様 の 所 見 を み た.た だ し,逆 蠕 動 放 電 に つ

い て はI群 にR.P.type,control群 にT.G.type

が 優位 で あ り,D群 には 両 方 のtypeの も の を 認

め た.

空 腹 時 の正 蠕 動 放 電 頻 度 に つ い て 術 後 日数 に し

た が っ て3群 を 比 較 す る と,control群 で は 術 後

日数 に か か わ らず4.0～5.01分 で あ るの に 対 し,

I群 とD群 で は 術 後2～4日 に1.0～3.0/分,術 後

2週 に2.0～4.0/分,術 後4週 に1.5～3.0/分 と

低 値 を示 した.逆 蠕 動 放 電 出 現 率 を 同様 に比 較 す

る と,術 後2～4日 で は3群 に大 差 を認 めな か っ

た(平 均 約5%).そ して 術 後2週 以 降 で はI群 に

逆 蠕 動 放 電 の 発 生 を みず,control群 とD群 に 低

率 に これ を 認 め た(平 均3～5%).
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図1 meat meal摂 取 後 の正蠕 動放 電頻 度

○control群,●I群,▲D群 を,実 線 は2

週,波 線 は4週 を示 す.

食 餌 摂 取 後 の 正 蠕 動 放 電 頻 度(図1)は,

ontrol/群 で は術 後日 数 と 無関 係 こ4.0～5.0/分

に あ り,頻 度,変 化 パ タ ー ン と もに一 定 の もの を

示 した.I群 とD群 にお け る 術 後2週 の結 果 は

3.0～4.0/分,術 後4週 で は2.0～3.0/分 に あ り,

明 らか にcontrol群 よ りも低 値 を 示 し た.し たが

って,横 切 下 部 胃の 放電 頻 度 は迷 走 神 経 の 支 配 と

は無 関 係 に,術 後 日数 で 変 動 す る こ とを認 め た.

食餌 摂 取 後 み られ る放 電 頻 度 の 減 少傾 向 をI群 と

D群 に も認 め た が,そ の程 度 はcontrol群 よ りも

軽 度 で,と くに空 腹 時 に お い て そ の頻 度 が2.0/分

以 下 の 場 合,食 餌 摂 取 後 に 放電 が 誘 発 され て 逆 に

増 加 す る こ とを 認 め た.食 餌 摂取 後 の逆 蠕 動 放 電

出現 率(図2)は,control群 で は 約5%,D群

で は 食餌 摂 取 開 始 か ら15分 間 に 最 高値10.85%

に達 し,そ れ 以 降 は5%以 下 に漸 減 した.I群 で

図2. meat meal摂 取 後 の逆 蠕動 放電 出現 率

○ はcontrol群,● はI群,▲ はD群 を示 す.

は空腹時,食 後ともに1%以 下にすぎなかった.

ま と め

胃を横切すると下部胃の放電間隔が延長し,か

つ不規則化することを確認した.こ の現象は横切

か らの経過 日数で変動したが,横 切後,機 能的再

連続を故意に断つ と,筋 電図の異常は半永久的に

継続 し,食 餌を与えても正常化することはなかっ

た.

逆蠕動放電には一般に2種 類 の もの が圧 別さ

れ,横 切下部胃に迷走神経支配を温存すると,そ

の出現率を極めて低 くすることが可能 と考えられ

た.横 切下部胃に特有な放電間隔の長い逆蠕動放

電には,時 にsecond potentialを 伴 う ことを認

め,そ の出現率は横切に迷切を併施しても従来考

えられていたもの より低値にすぎなかった.

消化管運動に及ぼす迷走神経切離術の影響

新潟大学医学部 第一外科学教室

高 桑 一 喜,松 木 久

野 沢 晃 一,武 藤 輝 一

消化管運動に対する迷走神経切離術(以 下,迷

切)の 影響を検索するため,犬 を用いて迷切前後

における消化管筋電図(以 下,筋 電図)を 意識下

で導出記録し,検 討を加えた.

方 法

12kg前 後 の雑 種 成 犬6頭 を用 い た.ま づ3頭

に は,ネ ン ブ タ ール 麻 酔 下 に 径500μ,極 間 距 離

1.5mmの 銀 針 双 極 電 極 を,胃 幽 門洞 部 に2個(幽

門輪 よ り2cm及 び4cm),十 二 指 腸 に2個(幽
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門輪 よ り5cm及 びTreitz靱 帯 付 着 部),Treitz靱

帯 よ り回盲 部 ま で は50～60cmお きた計4～5個,

漿 膜 面 に長 軸 方 向 に植 え こみ 対 象犬 とした.別 の

3頭 に は,電 極 を 植 え こむ と と もにFinney型 幽

門成 形 術(以 下,幽 成)を 施 行 し幽 成 犬 と した.

対 象 犬,幽 成 犬 と も,術 後1週 よ り意識 下 で筋 電

図を 導 出記 録 した.2～3ヵ 月後,対 象犬 ,幽 成 犬

に 対 して 経 胸 的 全幹 迷 切 を施 行 し,術 後 同様 に筋

電 図記 録 を 行 な った.筋 電 図 の記 録 は,犬 を16

時間絶食にした後,空 腹時の記録を7～8時 間施

行し,そ のあと,約500gの 犬用缶詰肉1缶 摂取

させて,食 餌摂取後の記録を4～5時 間行なった.
なお,導 出記録の際の時定数は1.5秒,記 録速度

は1mm/秒 である.

結 果

すべての電極から筋電図が導出記録 された .筋

電図は,筋 収縮の有無にか かわ らず 認 められる

THE INTERDIGESTIVE MYO-ELECTRIC COMPLEX

Phase I II III VI

PATTERNS OF ELECTRIC ACTIVITY OF

 ANTRUM AND SMALL INTESTINE OF THE DOG

(TRUNCAL VAGOTOMY WITH PYLOROPLASTY)

図1.
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baric electric rhythm(以 下,BER)と 筋 収 縮 に

一 致 して 観 察 され るspike potentials(以 下,SP)

か ら成 っ てい る.

小 腸 のBER放 電 頻 度 は,十 二 指 腸 で1分 間 に

約18回,肛 門 側 に 向 か って次 第 に 減 少 し終 末 回

腸 で は 最 も少 な く,約14回 で あ った.

小 腸 のBER放 電 頻 度 に関 して は,対 象 犬,幽

成犬,迷 切 犬 の 間 に 差 は な く,又,食 餌 摂 取 前 後

に お い て も差 を認 め な か った.

筋 電 図記 録 を部 位 別 に,1分 間 隔 でSPを 伴 な

うBERの パ ー セ ン トを求 め,こ の パ ーセ ン トを

幅1mmの 棒 グ ラ フ と して経 時的 に表 わ す と,対

象犬 の空 腹 時 に は 特 異 のパ タ ー ン(Codeら のin

terdigestive myoelectric complex)(以 下complex)

が 観 察 され た.(図1の 上)即 ち 全 くSPを 伴

な わ ずBERの み のphase I.散 発 的 にSPが 伴

ない は じめ,10～90%にSPが み られ るphase

 II.つ い で,振 幅 の大 きいSPが100%に み られ

るphase III.急 にSPが 消 失 して(phase IV),

BERだ け のphase Iと な って く り返 す.こ れ ら

の 各phaseが,胃 ・十 二 指 腸 に 始 ま り,終 末 回 腸

へ 向か って 伝 播 し,終 末 回 腸 に 達 す る と再 び 胃 ・

十 二 指 腸 よ り始 ま るパ ター ンで あ る.食 餌 を 摂 取

す る と,こ の パ タ ー ンは 消失 し,幽 門 洞 部 で は 連

続 的 にSPが 伴 な い.小 腸 で は,10～50%にSP

Table 1. The duration of phase III and

 the period of the interdigestive 

myo-electric complex 

(min: mean•}S.D.)

*;Truncal vagotomy with pyloroplasty

が伴 な う単 調 な パ タ ー ン へ 移 行 し た.幽 成犬 で

は,食 餌 摂 取 前 後 にお け るパ タ ー ンは対 象 犬 と同

様 で あ った.全 幹 迷 切 犬 で は,食 餌 摂 取 後16時

間 以上 経 過 し て もcomplexが 規 則 的 な パ タ ー ン

と して 観 察 され な か った.全 幹 迷 切 兼 幽 成 犬 で

は,空 腹 時 に 規 則 正 し くcomplexが 観 察 され,

食餌 を 摂 取 す る と消 失 した(図1の 下).

各群 にお け るphase IIIの 持 続 時 間 とphase

 IIIの お わ りか ら次 のphase IIIの おわ りまで の

所 要 時 間 は 表1に 示す 通 りで あ っ た.

考 案

対 象犬 の空 腹 時 に は,Codeら の い うinter di

gestive myo-electric complexが 認 め られ,食 餌

を 摂 取 す る と,こ のパ タ ー ン は消 失 した.幽 成 犬

で も対 象 犬 と同 様 で あ った.全 幹 迷 切 単 独 の場

合,phase Iか らphase IVま で 規 則 的 に く り返

し,そ れが 上 部 消 化 管 か ら下 部 消 化 管 へ 規 則 的 に

伝播 す るパ タ ー ンが 観 察 され なか った.し か し,

全 幹 迷 切 に 幽 成 を併 施 す る と,complexが 規則 的

に観 察 さ れ る こ とか ら,全 幹 迷 切 単 独 の 場 合 の

complexの 抑 制 には,迷 切 に よ って お こ る 胃内 容

うっ滞 が,大 き く関 与 し て い る もの と考 えて い

る.
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