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第11回 日 本 平 滑 筋 学 会 総 会 講 演 抄 録

会 長 東京厚生年金病院長 大 井 実

昭和44年7月15日,16日 箱根小涌園において

1.　イガイ足糸前牽引筋のACh拘 縮 とCaffeine拘

縮の比較

神戸大 ・教養 ・生物

宗岡 洋二郎

シ ョ糖置 換Na+欠 除人 工海 水 中にお い た ムラサ キ イガ イ

の足 糸前 牽 引筋 々繊 維束(径0.5-1.0mm)のACh(10-5M)

拘縮 に及ぼ すCa++(0448mM),Sr++,Mn++,Co++,Ni++

(いず れ も20mM)お よびserotonin(10-6M)の 影 響 につ

い て調 べ,人 工海 水 中に おけ るcaffeine拘 縮 に お よぼ す こ

れ らイオ ンな らびに薬 物 の影響(宗 岡1969a,b)と 比 較考 察

した。

両 拘縮 とも,外 液Ca++濃 度 増大 に よ って増強 され るが,

caffeine拘 縮増 強効 果 が,濃 度増 大 後5-15分 で 最 大 に達

す るのに対 し,ACh拘 縮 増強 効果 は2分 以 内に最大 に達 す

る.高 濃 度Ca++のcaffeine拘 縮 増強 効果 は,濃 度 を正常

に返 して も後 に 残 り,少 な くと も1時 間以上 残続 す るが,

これ に対 し,ACh拘 縮 増強 効果 は5分 以 内 に 失 わ れ る.

Ca++を 加 えない人 工海 水 中に筋 を 置 い た と き の最 初 の

caffeine拘 縮 は,筋 をこの液 中 に置 い て か ら10時 間以上

経 た後 で も生 ず るが,Ca++を 加 えないNa+欠 除 人 工海水

中 に置 い た ときのACh拘 縮 は,置 い て か ら2分 後 に は早

く も生 じな くなる.Sr++の 効 果 は,両 拘 縮 に おけ るCa++

の効果 と質 的 に大体 一 致す る.Mn++,Co++,Ni++はcaffe-

ine拘 縮 を増 強 し,そ の増強効 果 は,こ れ ら イオ ン 投与 後

10分 前後 で最 高 に達 し,以 後減 少 す る.こ れに 反 し,ACh

拘縮 は これ ら イオ ンに よ って抑制 され,し か も,こ の抑制

効果 は イオ ン投与 後2分 以 内に大体 最 大 に達 す る.seroto-

ninはcaffeine拘 縮 を常 に抑制 す る.こ れに対 し,ACh拘

縮 に及 ぼ す この薬 物 の効果 は標 本 に よっ て まち まちで,抑

制 的 に働 く例 もあれ ば,逆 に増 強的 に働 く例 も あ る.抑 制

的 影響 を受 け る標 本 におい ては,ACh拘 縮 時の張 力発 生速

度 が,他 の ものに比 べて,か な り小 さい.

以上 の結 果 は,caffeine拘 縮 が結 合Caの 遊 離 に よっ て

起 こ るの に対 し,こ の種 のACh拘 縮 は 細胞 外Ca++の 流

入 に よ って起 こるこ とを示唆 してい る もの と考 える.

2.　粘膜内反射の律動収縮波の周期におよぼす影響

岡山大 ・第二生理(福 原)

福原 武,禰 屋 俊昭,土 屋 勝彦

1.　 モルモットの 剔出空腸片にTrendelenburg変 法

によって内圧を加えて律動収縮波を生起せしめ,腸 片の口

側端における律動収縮波の発生の周期 と内圧との関係を調

べた.

2.　 内圧を適当 な範囲(10～40mmH20)に おいて一

定に保つと,律 動収縮波の周期は3～4分 にわたってほぼ恒

常に保たれた.こ のさい保たれる内圧が高ければ高い ほど

収縮波の周期は短 くなった.

3.　 内圧 を0か ら40mmH20ま で 一定速度(0.25～

2mmH2O/S)で 連続的に上昇させるとき,(a)内 圧上昇速

度が比較的小 さい場合には,内 圧の上昇 とともに周期は次

第に短縮した,(b)内 圧上昇速度が比較的大 きい場合には

内圧上昇期間中は周期は著しく短縮した,と ころが内圧上

昇を中止すると周期は次第に延長してついには最終圧に相

当する恒常値をとった.

4.　周期はアセチルコリンおよび フィゾスチグミンによ

って短縮され,ア トロピンによって延長された.

5.　以上の結果から,内 圧によって粘膜内反射が引き起

され,そ のさいに神経要素から分泌 されるアセチルコリが

律動収縮波の発生の周期の調整に関与して これを短縮する

ものと考えられる.

討論

質問　 田北周平(徳 島大 ・第一外科)

1.　臨床あるいは病態生理 と直結する大切な研究だと思

う.40mmH20を さらに持続させたとすると,当 然周期は

延長すると思うが,そ の点に関して,な にか数字的なもの

があれば,ご 教え願いたい.

2.　粘膜内反射のみを問題として おられるが,Trendel-

enburgの 昔から言われているように,平 滑筋そのもの反

応というものが軽視されるような結果を招くことを私は心

配する.近 年われわれはネコの小腸で粘膜だけを除去 した

標本でも,optimalな 伸展刺激を加 えることにより明瞭な

peristalticringが 標本の口側から尾側へと伝播し得ること

を証明している.

回答　 土屋勝彦(岡 山大 ・第二生理)

一般に内圧を高く保った場合の方が周期が恒常に保たれ

る傾向があるが,ど の圧力で何分ぐらいかという値は標品

によってまちまちである.

回答　 福原 武(岡 山大 ・第二生理)

われわれの行なったこれまでの研究の結果から,つ ぎの

事実が明らかにされた.腸 管では,壁 内神経細胞 のはたら

きによって,収 縮波のa)律 動,b)伝 導が促進され,c)収

縮力が強められるほか,d)収 縮波が上から下へ進むように

調節される.

3.　平滑筋の熱処理について

東京理科大 ・薬学部

久保田和彦,宇 留野 強,関 戸祥三郎

ラットの輸精管を45° に20分 間加熱すると,KClに 対
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す る反 応性 は加熱 前 と同 じ で あるが,Noradrenaline(N-

or)に 対 す る反応性 は低濃 度域 でむ しろ 上 昇 し,高 濃 度域

で は低 下,用 量作 用 曲線 の頭打 ちが 見 られ る.46°,20分 の

熱 処 理 で も同様 でKClの 反 応に変 化 な くNorの 頭打 ちが

顕著 とな る.47°,20分 の熱 処理 ではKClの 反 応 もや 低ゝ

下 す るが,Norの 反 応 は ほ とん ど消 失 す る.他 方 モ ルモ ッ

トの輸 精管 で は46°,20分 間加熱 す る と,Acetylcholine

(ACh),Norの 反 応 は低下 後 回復 し,KCl反 応 はの ほ とん

ど変 化 しない.47°,20分 の 加熱 で は,ACh,Nor共 に非

可逆 的 な反 応の低 下 を来 た すが,KClの 反 応 も低 下 す る.

この場 合熱 処理 後2～3時 間 で はAChの 反応 がNorの そ

れ に比 し統計 的 に有 意 に大 で あ っ た.ま た,48°,20分 の

熱 処 理後 で はAChに 対 し て は なお反 応性 を示 すが,Nor

の反 応 は完全 に消失 す る.

モ ルモ ッ ト小 腸 の 熱 処理 で は,460,30分 間 の 加 熱 で

AChの 反 応 に は変 化 は み られ ないが ,Nicotine(Nic)2×

10-6g/mle(以 下g/ml略)で は全 く収縮 は起 こら ない.

47°,15分 の熱 処理 では,ACh10-6 ,Nic2×10-6,Histam-

ine(以 下His)10-6,KCl10-3,transmural stimulation

(以下T.S.)10V,50cps,10secの うち,T.S.の 反 応 は

完全 に消 失 し,Nicは 微 かに反 応 を残 し,ACh, His, KCl

の反 応 はわ ずか に低 下す る.470,17分 の熱 処理 で はKCl
,

 AChは や 反ゝ応の低下を見,Nic3×10-5 , T. S. 14Vで は

全 く収縮しない.47°,20分 の熱処理 ではAChの 反 応は

や 低ゝ下,Nicは5×10-5で も反応を現わさない.48°,5

分の加熱ではACh,Hisの 反応にほとんど変化 なく,Nic

2×10-6で は全 く収縮 しない.480,10分 の 熱処理 では

ACh, KCl, Hisは や 低ゝ下 し,Nicの 反応は10-5で ほと

んど見られない.以 上平滑筋の加熱処理によって神経要素,

ラット輸精管のα受容体はかなり選択的な熱変性が 可能で

あるが,モ ルモット小腸のACh, His受 容体は熱に強い抵

抗性を示し,選 択的な熱変性は困難であった.

討論

質問 中山 沃(岡 山大 ・第二生理)

熱処理後nicotine適 用後弛緩がみとめられるが,こ れは

神経性のものか,筋 に対する作用がうかがいたい.

回答 久保田和彦(東 京理大 ・薬学部)

熱処理後ニコチンの反応に抑制が見られるとのことです

が,確 かにニコチンには特に高濃度域 で抑制が現われ,こ

れが膜に作用しているかどうかは明かではない.御 質問の

ように抑制シナプスを介するものかも知れません.

5.　ねこ血管平滑筋の神経刺激 および薬物投与に対す

るテ トロドキシンの作用

東北大 ・応用生理

西山 明徳

ねこ顎下腺の血管平滑筋の神経刺激 および薬物に対する

反応を,そ の血流量の変化から検討した.鼓 索神経(副 交

感神経)を 電気刺激すると唾液分泌にともなって,著 明な

血管拡張が見られる.こ の血管拡張の 機構 について,古 く

から二説が相対立して存在 し,現 在に至っている.ひ とつ

はこの組織の血管拡張は分泌腺活動にともなって産出され

る代謝物質によって発生するという説である.他 は血管平

滑筋を支配する血管拡張神経の存在を拡張の原因とする説

である.演 者はこれまで後者の説を示咬 する実験結果をえ

ているが,今 回の実験では,神 経の興奮の発生 および伝導

をブロックするテトロドキシン(TTX)が 血管平滑筋に対

しても直接作用を有するか否か,ま た副交神経の興奮伝達

物質であるアセチルコリン(ACh)に 対 する血管平滑筋の

感受性をTTXが 抑制するか否かを検討した.

1～7μgのTTXを 舌動脈から投与 す ると,鼓 索神経の

刺激による唾液分泌および血管拡張は十数分 に わたって完

全に消失した.こ の間神経節刺激剤で あるDMPPの 投与

による唾液分泌,血 管拡張も抑制された.し かしACh投 与

による反応はTTX投 与前と変らず,ま たTTX投 与 によ

る血管拡張作用 も認められなかった.さ らは持続的にTTX

を作用させるため,顎 下腺の導管から逆行性 にTTX(1～

10μg)を 投与した.こ の投与によって一過性の血管拡張は

認められたが,そ れは同容量(100μ1)の リンゲル投与時と

同程度の反応であり,TTXの 血管平滑筋に対する直接作

用とは考えられなかった.鼓 索神経刺激,ACh, DMPPに

対する反応も,動 脈投与例と本質的に変らなかった.し た

がってTTXは 血管平滑筋に対する直接弛緩作用を有せ

ず,ま たAChに 対するこの平滑筋の受容体の反応に も影

響しないものと結論された.

質問 丹生治夫(山 口大 ・第一生理)

この血管にvasodilatorが あるとすればそのtrans mit-

terはAchか.

回答 西山明徳(東 北大 ・応用生理)

鼓索神経刺激によっておこる血管拡張 において,そ の伝

達物質はアセチルコリンであるとは断定出来ない.そ の理

由はア トロピンに対する抵抗性が強いことである.

6.　家兎総頸動脈平滑筋に対 するテ トラエチルアンモ

ニウムイオンの効果

山口大 ・第一生理(丹 生)

目片 文夫,丹 生 治夫

哺乳類の大きな動脈の平滑筋からは,こ れまでphasicな

収縮あるいは活動電位が記録されてい ない.我 々は総頸動

脈平滑筋にspontaneous activityを 発生させるために,

各種のdrugや 生理食塩水中のion componentの 変化 に

よって発生させようと試みたが,テ トラエチルアンモニウ

ムグロライド(TEA)の 高濃度により,こ れが生ず ること

を観察 した.TEA68.7mMお よび34.4mMで は明確な連

続的なphasicな 収縮がみられる.ま たNa-free中 で も,

TEA-induced contractionほ どには明確ではないが,

phasicな 収縮がみられる.し かしながら,正常Krebs液 の

Na+の15%が 溶液中に存在していれば収縮 には全 く影響

を及ばさない。正常Krebs液 中では総頸動脈平滑筋の細胞
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内電位は全く安定しており,変動を示 さないが,TEA68.7

mM投 与により.spike様 のamplitudeが 約30mVの 活

動電位が記録された.この活動電位はslowな 部分とrapid

な脱分極の部分を含み,プ ラトーはない.こ れは,総 頸動

脈平滑筋は活動電位を発生することにより収縮 をひき起す

能力を持っていることを示している.

7.　尿管筋電図とシ線映画の同時撮影 による尿管機能

の観察

東北大 ・泌尿器科

菅原 博厚,土 田 正義,関 野 宏

桑原 正明,渋 谷 昌良

尿管の蠕動と活動電位との関係を検索 す るため,経 膀胱

的に尿管内に電極を挿入 した後,尿 管口にF6号 ビニール

チューブを約1cm挿 入 し,膀 胱を閉鎖 した後,経 尿道的

に膀胱内に造影剤を注入し,尿 管内逆流現象を起させ,こ

のときの尿管蠕動 と活動電位を同時 に記録した.こ の結

果,逆 流現象が起きているにもかかわらず,活 動電位は腎

孟から膀胱に向う正蠕動を示し,逆 流現象 と逆蠕動とは必

ずしも一致しないことが判明した.

質問 田北周平(徳 島大 ・第二外科)

尿管のgradientに ついては興味深い問題が多い.特 に先

天性の尿管閉鎖の場合,膀 胱側の尿管中に逆流進入してき

た内容がどのようなperistalsisで 輸送されるか.当 然逆と

正の2方 向伝播が見られると思うが,ど ちらが優位でしょ

うか.も し数学的なものをご存じでしたらご教示願います.

8.　人工腎臓により作製した低K血 犬の尿管筋電図

東北大 ・泌尿器科

土田 正義,菅 原 博厚

関野 宏,渋 谷 昌良

従来,摘 出尿管に対して,外 液中の電解質濃度を変化さ

せた場合の,尿 管蠕動電位の変化は種々検索されてきた.

しかし,血 清電解質の濃度を変化させた場合のinsitu状

態における尿管筋電図は,臨 床的にはきわめて重要であり

ながら,全 く報告されていない.

私 どもは人工腎臓の透析組成を適当に組合せれば,容 易

に血清電解質を変化 させられ ることに注目し,Kolff型 人

工腎臓によって低K血 症犬を作製し,尿 管筋電図 を管内

誘導法により誘導した.

人工腎臓で透析を開始すると透析1時 間後すでに血清K

は2mEq/1以 下に低下し,そ れとともに尿管筋電図でも活

動電位の放電発生間隔が延長,伝 播速度は促進し,そ れと

ともにしばしば逆蠕動が観察されるように なったが,振 巾

は割合一定に保たれていた.さ らに透析を開始して2時 間

以上経過すると血清K濃 度は1.6mEq/1ま で 低下し,活

動電位の発生間隔はさらに延長し,や がて振巾も低下する

ようになった.

9.　 尿管 平 滑筋 のNa+potentialとCa++potential

の伝 導 性に ついて

昭和 大 ・第 一生 理(井 上)

井 上 一也,安 藤 幸 彦,武 重 千 冬

テ ンジ クネ ズ ミ尿管平 滑筋 の 活動 電 位は 三つ の成分 か ら

成 立 って い る こ とは既 に報告 した,即 ちCa++に 感受性 の

あ るspikeとslow potentialとNa+に 感 受性 の あ るslow

 potentialと で ある.こ れ らの 両 電 位の 伝 導性 を隔 絶箱 に

装 置 した 尿管 の一 端 を刺 激 し,他 端 か ら活動 電 位 を 誘導 し

て,そ の潜 伏期 か ら検 した.

環 境液 をCafreeに す る とspikeと 主 として 後 部 に現 わ

れ るslow potentialが 消 失 しslowのdurationは 短縮 す

るが,同 時 に潜 伏期 は可 成 り延長 す る.こ の よ うな 活 動電

位の 変化 とlatentの 延長 はCaのinfluxを 抑制 す る と言

わ れて い るMn++やCa++を 作 用 させた 時 に も認 め られ

た,こ の様 な潜伏 期 の延長 はCaやCysteinを 添加 す る と

旧 に復 す るが,こ の際 活動電 位 の回復 はspikeよ り もslow

の 後部 の方 が早 く,spikeが 充分 回復 しな く と も潜 伏期 は

回復 す る.而 もcystin添 加 時に は1時 却 っ て潜 伏期 は短 縮

す る.

環境 液 のNa+をcholineやsucroseで 置 換 し 所 謂Na
freeに す る とslowの 初 期成 分 は減 少 して しま うがspik

e

は増 大 して現 わ れslowの 後 の成分 も残 存 してい てdurat-

ionは 短縮 しない.こ の状態 で は,潜 伏期 に は 殆 ん ど 変化

が認 め られ なか った.Na+のinfluxを 抑制 す る と言 わ れ

るtetrodotoxinやprocaineを 作 用 させ た時 に もslowの

初 期成 分 は著 し く減少 し他 の部分 は残 存 す るが,潜 伏期 に

は変化 が認 め られ なか った.

環境 液 の温度 を低 下 す る と丁度,Ca freeの 時 と 同 じ様

にspikeの 消 失,slowの 後 の成分 が減 少 して 潜 伏期 が 延

長 す る.こ の様 に低 温 で潜伏 期 が延長 した 状態 でCaを 添

加 す る とspikeが 出現 しslowの 後 の成分 が 現 わ れ るが同

時に潜 伏期 が短 縮 した.

以 上 の事実 か ら,尿 管 平滑 筋 はCa potentialとNapo-

tentialか ら成 り立 ち,両 者 と も伝導 性 を有 す るが,前 考 が

存在 す れば潜 伏期 に は変化 が な く,後 者 の み では潜伏 期 に

著 しい遅 れ が現 れ る.

討 論

質問 桑 原 正 明(東 北 大 ・応 用生理)

プ ラ トー電 位 に 対 し てKイ オ ンは ど の ような影響 を及

ぼす か.

質 問 丹生 治夫(山 口大 ・第 一生理)

Ca freeでplateau durationの 増 大す るperiodは なか

った か.

回 答 井 上一也(昭 和 大学 ・第 一生理)

Kに 依 る変 化 につい て は,特 に実 験例 は あ り ませ ん ・ ま

た,Ca-freeでplateauの 延長 は 見 られ ません で した.

回答 武 重 千冬(昭 和 大学 ・第 一生理)

Ca++feeの ときに はPlateauが 短縮 す る例 しか認 め られ
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な かっ た.丹 生先 生の 例で はpieateauが 長 くな る とい う

結果 と吾 々の結果 との差 異 は如何 な る違 い で し ょうか.

10.　 ヒ ト尿管の 薬物感 受性 とイオ ンの影響

東北 大 ・応用生理

桑 原 正明,斎 藤 浩太 郎

腎 腫瘍 お よび嚢 腫 腎 患者 の 手 術摘 出尿管 を用い その活 動

電 位 を庶 糖 隔絶 法 で観察 した.昨 年報 告 した 犬 尿管 活 動電

位 とく らべ る と,1)持 続 時 間が長 い2)プ ラ ー ト電 位が

大 きい.3)陽 性後 電 位が認 め られ ない,な どの点 で差 異が

み られ た.薬 物 に対 す る感 受性 で は犬尿 管 とほ ぼ 同 じ 反応

態度 で,セ ロ トニ ン,ノ ル ア ドレナ リン では 自発放 電 の増

加 と共 に脱 分 極 が認 め られた が アセチ ル コ リン で は,ほ と

ん ど影 響 を うけ ない.し か しエゼ リン で あ らか じめ処置 し

た もの では 自発放 電 の増加 が み られ た.

一 方 イオ ンに対 して はMn0
.5mMで は 直接電 気 刺激 に

よ る活動 電位 は完全 に は ブ ロッ ク され ない よ うで 完全 ブ ロ

ッ クに は,さ らに高濃 度 のMnが 必要 と思 わ れ る.Na77.1

mMで は活 動電 位,張 力共に 著明 な影響 は うけ ない がNa

16.7mMで は活 動 電位 は発 生 しな くな る.TTXは スパ イ

ク,プ ラ トー,お よび張 力発生 に何 らの影 響 もお よぼ さな

い.Ca(-)で は 張力,活 動 電位 共に 消失 す る
.Mg(-)で

は モル モ ッ ト結腸 細 胞の ご とき脱 分極 ,張 力 の 増加 は決 め

られ ない.K(-)で は持続 時間 の短縮 とと もに プ ラ ト 電

位 の減少 が み られ,単 一 スパ イク の 形 態 を と る.長 時間
K(-)で は活 動電 位 ,張 力 ともに発 生 しな くな った .こ の

こ とは尿 管 を長期 に 保存 した もの でプ ラ トー が 減少 す るこ

とと考 え あわ せて,プ ラ トーの発生 に はKの 透 過性 が重 要

であ ろ う と思わ れ る.以 上 の 点で ヒ ト尿管 活動 電位 は他 の

平滑 筋 と同 じよ うにCaス パ イクの 可能性 が 強 く他 の性 質

も特 に変 る もの で はなか った .

11.　 2.3中 枢作 用薬 のモ ルモ ッ ト摘 出輸 精管 標本 に お

ける抗 ア ドレナ リンお よび 抗ア セ チル コ リン作 用

の 相関 につ いて

千葉 大 ・薬 理

久 我 哲郎

Hukovic(1961)に よ り モルモ ッ ト摘 出輸精管 標 本 の実

験 法が報 告 され て以来,交 感神経 系 をめ ぐる 薬理 作 用 の検

討 に際 し,こ の標 本 は常 に多 くの 研究 者 に よ り用 い られて

来 た.

摘 出輸精管 標本 は,N. hypogastricsの 電気 刺激 および

Nor-Adr.に よ り収縮 し,従 ってそ のtransmitterが 主 と

して,Nor-Adr.で あ るこ とは大 方 の見解 で あ る もの の,

Birmingham & Wilson(1963)の 指 摘 す るよ うに 一部 に

おけ るCholinergic innervationも 否定 し得 ない.以 上 の

こ とが らをふ まえ て中枢作 用薬,と くに 最 近 用い られ てい

る2,3のtranquilizerを 中心に,神 経 刺激,Nor-Adr.お

よびAChで 誘発 され る収縮 作用 に及 ぼす作 用 を検 討 した .

そ の結果,用 い た薬 物 の作 用は

(i) chlordiazepoxideやDiazepamの よ うに,3つ の

反 応 を同程 度抑制 す る もの,

(ii) BufotenineやTetrodotoxinの よ う に 神経刺 激 反

応 の み著明 に抑 制す る もの

(iii) Oxypertineの よ う に 神経刺 激効果 及 びNor-Adr

の 反応 を抑制 し,抗AChの ほ とん ど ないか,弱 い もの の

三 型に分 け られ る こ とを知 った.

(i)型 に属 す る ものは非 特異 的に平 滑筋 自身 に 対 す る作

用が考 え られ るが,(ii)型 に属 す る もの は神経 幹 及 び 神経

終 末 に対 す る作 用 がそ の主 な る もの で あ ろ う.た だ し,

Bufotenine, Tetrodotoxinお よびPentobarbitalの 作 用

機 序 は詳細 な点で はそ れぞ れ異 って い る と思 われ る.(iii)

一 型に属 す るoxypertineとchlorpromazineは
,抗-Nor-

Adr.作 用 の点 でPhentolamineと 非 常に似 て い る が 抗-

Achの ほ とん どない こ とがoxypertineの 特異 な作 用 と考

え られ る.

討論

質問 福原 武(岡 山大,第 二生理)

Hukovic'の 実験 法の詳 細 につ いて 説 明 を お願い 致 し ま

す,

回答 久我 哲郎(千 葉大 学 ・薬 理)

Keの 標 本 はHukovicが(1961)Brit. J. Pharmac

 Vol16.に 発 表 した方法 で,モ ルモ ッ トまた は ラ ッ ト か ら

摘 出 した もの で あ ります.

普通 モ ルモ ッ トが 用 い られ ます がKrebs-Rillgef中 で

N. hypogast.の 刺激 条件 と0.1～1msec,0.5～25ec,10～

100cps3～20V,60秒 ～2分 に 一回に してお ります .

12.　 モ ルモ ッ ト輸精管 の薬 物感 受性 と膜抵 抗 の変化

東北 大 ・応用生 理

猪 又 八 郎,桑 原 正明

東京 大 ・薬 学部 ・薬 害施 設

後藤 勝年

モルモ ッ ト輸 精管 を支 配 す る ア ドレナ リン 性 線維 とコ リ

ン性線 維の そ れぞれ の末 端か らノル ア ドレナ リン,ア セチ

ル コ リンが遊 離 されて い るこ とを推定 して,こ れ ら薬 物 の

筋 標本 に対 す る筋細 胞膜 の反 応機構 に つい て2価 陽 イオ ン

(Srイ オン,Baイ オン)の 影 響 をsucrose gap法 と細 胞

内電極 法に よって 観察 し,細 胞 内通 電法 を用 い て 膜抵 抗 の

測定 を一部適 用 し検討 した.

正常Krebs液 下 で は アセチル コ リン,ノ ル ア ドレナ リ

ンに対 して膜 の脱 分 極 とスパ イク放 電 お よび これ に 伴 う張

力 の発 生が認 め られ る.又 これ ら薬 物 を微 小 ガ ラス管 よ り

電気 泳 動法 に よ り単 一細 胞膜 に適 用す る と一 過性 の 脱 分 極

電 位が得 られ る.こ れ と同時 に この相に過 分極 短形汲 パル

ス を重 畳す る と脱 分 極 の大 きさに比 例 した膜 抵抗 の 減 小 が

認 め られた.

Ca free Srイ オ ン液 ではCaイ オ ンの 場合 よ り立上 り速

度 の大 きい 自発性 スパ イク放電 が み られ る.Ba, Sr混 合液
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下ではSrイ オン濃度が増す と持続時間の短いプラトー相

を伴う反復性スパイク放電がそれぞれ観察された.ア セチ

ルコリン,ア ドレナリンの投与でSrイ オン濃度に比例し

た収縮が認められるが膜の興奮 と膜抵抗には変化が認めら

れなかった.

これに対してCa free溶 液下では神経刺激 を行っても収

縮をひきおこすことにいたらないがCa free Srイ オン溶液

に置換すると神経刺激により脱分極 とスパイク放電および

これに伴って収縮が認められた.

以上のことからCa free Srイ オン溶液でも電気刺激によ

り神経末端から化学物質を遊離され放出 された化学物質は

膜電位の変化を介して筋細胞の収縮をおこす.一 方外から

の投与によるアセルコリン,ノ ルアドレナリンの作用はこ

のイオン条件下では膜電位の変化を介さずに直接 に物質過

程に作用することが見出された.

13.　各種ホルモン状態におけるモルモット精嚢のカテ

コールアミンと電気活動

塩野義研究所

中西 弘則,堤 内 正美,大 谷 弘一

田中日出夫,武 田 寛

雄性生殖附属器を構成する平滑筋の大きさおよび自発活

動が動物のhormone状 態によって影響されることは良く

知られている.そ こで,今回吾々は精嚢を支配する下腹神経

の刺激効果および筋層内のcatecholamine分 布 に およぼ

すhormone状 態の影響を検討した.実 験動物 としてモル

モットを用い,次 の如 く4群 に分 けた.1)正 常動物.2)

去勢動物.3)去 勢手術後testeronepropionate(15mg/

animal,2週 間)処 置動物.4)去 勢手術後17β-estradiol

(5μg/animal,2週 間)処 置動物.

去勢動物では正常動物に比べて精嚢近傍に存在 する神経

節細胞内のcatecholamine螢 光は減少しているが,精 嚢

筋層に存在するcatecholamine螢 光はやや増強している傾

向があった.下 腹神経の低頻度(1HZ)刺 激 によって 筋層

より得られる接合部電位の振巾は正常動物に比べて去勢動

物の方が一般に大きい.し かし,高 頻度(30HZ)刺 激 によ

って得られる去勢動物精嚢筋の収縮はやや弱く,ま た,発

現するSpike電 位数 も少 ない.teStSterOne優 位 お よび

estradiol優 位動物では神経節および 筋層内のcatechola

 mine螢 光はいずれ も減少 してい るが,下 腹神経刺激効果

(低頻度および高頻度)が 増強し,また,自発運動 も活発であ

った,以 上のごとく,精 嚢に分布するcatecholamine螢 光

および下腹神経刺激効果は動物のhormone状 態 により影

響されたが,組 織のcatecholamine量 と神経刺激効果 とは

必ずしも平行しない ように思われる.

14.　ガマ膀胱筋のMechanical Responseに ついて

慈恵医大 ・第二生理(酒 井)

栗原 敏,中 野 昭一,酒 井 敏夫

ガマ膀胱筋は冷却により強い収縮(PRcc)を お こし,復

温 時に速 や か な収縮 一 弛緩現 象 を呈 す るが,こ れ らの 変 化

は外 液Caイ オン,陰 イオ ンに左右 され る 事が,先 に私 達

(酒 井,飯 塚,1965)に よ り報告 されて い る.今 回は,骨

格筋 におい てcocaine, caffeine, thymol, quinine等 は

筋小 胞体(ER)に 働 き,Caのrelease, uptakeに 関 与 す

る事が酒 井 に よ り明 らか に され てい るので,こ れ ら の薬 物

を用 い,平 滑筋 にお け るCaの 動態 を明 らか に し,更 に,

外 液 二価 陽 イオ ンの作 用 を検討 して見 た.

(1) cocaineは 骨格 筋 ではcaffeine coolingを 抑制 しな

いが平 滑筋 で は抑制 し,か っcocaineの み で もcooling効

果 は見 られ なかっ た.cocaineはCaの 動 きを 止 め て し ま

うら しい.caffeine, thymolは ほぼ同 じ様 な作 用 を示 し,

coolingに よ り収縮 し繰 り 返 し が 可能 で あ っ た が,骨 格

筋 で もcooling contractureは 繰 り返 しは 可能 で あ る.

rapid warmingに 対 して も両 者 は復 温 時 の 収縮 を 抑 制 し

た.quinineは これ らとはやや 異 った作 用が あ る.以 上 の

薬 物 の膜,ER系 へ の作 用は骨 格筋 の 場合 と明 らか に 異 な

る.(2)外 液=二 価 陽 イ オ ン の 中 で,Sr,Coはresting

 tensionを 上 昇 させPRCCを 増 強 す る 事か らCa様 の作 用

が推定 され るが,Mnはrestingtellsionを 上昇 させ る作 用

を持 つがrapidcoolingに よ るPRCCは 見 ら れ ず,弛 緩現

象 が現 われ る事 か ら,Caと 拮抗 的 に働 くらしい,し か し,

Mnの 場 合 で も復温 時 の変 化 は見 られ た.Mg,CdはPRC

に対 す る作 用は ほ とん どなか った.(3)raqidwarmingの

方 法 によ りcooling時 の変 化 と比較 し,収 縮 一弛緩 系 に お

け るCaの 動 態 を検討 した が,単 に温 度 勾配 とい う 物理 的

因子 のみ で は説明 困難 な現象 が あ り,先 のERの 系 に作 用

す る と考 え られてい る薬 物の 作用機 序 と共 に,温 度変 化 に

よ る収 縮一 弛緩現 象 は骨格筋 と明 らか に異 な り,そ の 機構

は まだ充分 に説 明 され る までに至 っ てい ない.

15.　 膀 胱筋 の組 織 化学 的研 究(第1報)

千葉 大 ・泌 尿 器科

百瀬 剛一,遠 藤 博 志,北 村 温

田村 欣 一,伊 藤 弘世,嶋 田 孝男

神 経損傷 に よって生 ず る膀胱 筋の 病 度 を 組織 化学 的 に研

究 す るに あた って,そ の解 析 には かな り主観 的要素 が 加 わ

る もの とは云 え,組 織標 本 の作 成条 件 でか な り差 異 の あ る

のに気付 い た.

今 回は,正 常 膀胱(ヒ ト,イ ヌ,ラ ッ ト)のLDH,

 SDH, Cho linesteraseに っ いて検 討 したが,我 々 は膀 胱

平滑 筋の神 経原 性又 は筋 原性 に よる病 変 を 組織 化 学的 に判

定 す る場合 動 物の種 属特 異性,組 織 片 では厚 さ,染 色条件,

酵 素活 性 の局在 性 を十分 考慮 す る必要 が あろ う.

討 論

質 問 力 丸 陽(東 北大 ・応用生理)

ChE染 色 に於 てはpseudoあ るい はtrue ChEの 区別 が

必要 と思 わ れ ます が,inhibitorを 何 か お使 い で しょ うか.

回答 遠 藤博 志(千 葉 大 ・泌 尿器 科)

Cholin esieraseのtrue ChE, pseudo ChEに つい ての
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区別はGomor:の 方法では出来ない.こ の鑑別にはKoel-

leの 方法を行う必要があり,我 々の今回検した一部 には本

法も行ってみた.Gomor:の 方法にはこの両者が当然染色

されていると考える.

16.　総胆管終末部の運動の機械的新描記法

岡山大 ・第二生理(福 原)

中山 沃,渡 辺 誠祐

総胆管末部にはOddi括 約筋があり,こ の周囲には十二

指腸筋があって胆汁排泄に重要な機能を果している.こ の

部の収縮および緊張を機械的に描記する目的でwire strai-

ne gauge(WSG)を 用いてtransducerを 試作した.す な

わち馬蹄型の薄い鋼鉄板(バ ネ)の 一脚にWSG1ケ を接

着し,他 方この鋼鉄板の両端に夫々一本づつ鋼鉄線をつけ

た.そ してこのWSGを 歪増幅器 の入力のbridgeの 一辺

として挿入した.こ の一対の鋼鉄線の間隔が圧力により変

化するとWSGの 抵抗が変化する.

このtransducerで 総胆管終末部の収縮を描記するため

には,動 物を開腹した後,十 二指腸上部を縦切開し,Pap-

illaduodeniを 露出する.つ いでここから上述のtrans-

ducerの 一対の鋼鉄線の部分を総胆管中に挿入し保持する.

今回は麻酔イヌを用いて実験を行い,Oddi括 約部に対

する種々の薬物の効果,十 二指腸粘膜の刺激効果および胃

幽門部伸長の影響を検討した.

律動性収縮が活発である場合には12～19c/secの リズム

を持っており,十 二指腸運動のリズムに略々一致 す る.

Bethanecol chloride 0.1mg/kgあ る いはmorphine 0.2

mg/kgの 静注により顕著な緊張の増大 と振幅の増大をみと

め,逆 にadrenaline 10μg/kgあ る い はPyrodifenium

 bromide(抗 コリン性薬物)2mg/kgの 静注 により緊張の

低下と収縮力の減退をひき起した.こ れらはOddi括 約筋

部の潅流排出量曲線 とよ く一致 した.十 二指腸粘膜特に

Papilla duodeniの 周囲の粘膜を摩擦刺激するかあ るいは

N/10HCl0.2mlの 滴下による化学的刺激 により緊張の増

大をひきおこした.こ れは粘膜内反射によると推量 してお

る.胃 幽門部にゴム球を入れ,こ れを拡張 することにより

この部を加圧伸展(30mmHg以 上)す るとOddi括 約筋部

の緊張の低下と収縮の抑制がひきおこされる.Oddi括 約

筋部の潅流実験では,こ の幽門部の伸展 により総胆管が圧

迫 されて潅流液の排出が とまり効果を判定 することができ

ない.そ の点このtrans-ducerは 有効である.こ の 反射は

胸腰部内臓神経,迷 走神経を切断してもひき起され ので筋

内反射によるものと考えられる.

17.　内圧筋電図およびx線 映画を用いて3の 現象同

時記録法による胆管末端部運動の観察

弘前大 ・第二外科(大 内)

柿崎 潤三,杉 山 譲,野 崎 修一

杉沢 利雄,工 藤 興寿,小 野 慶 一

大内 清太

われわれはこれまで直接人体につき筋電図X線 映画2現

象同時記録による胆管末端部運動の観察を行ない,十 二指

腸壁筋より独立したオッジ筋部 の括約作用の存在を示咬し

てきた.

今回われわれは胆管末端部運動をさらに詳細に検討する

ため,家 兎50羽 を用い,当 教室慣用の筋電図,X線 映画

2現 象同時記録法に内圧の観察を加 え,3現 象同時観察を

試みたすなわち総胆管十二指腸側に ポリエ チンチューブを

挿入,エ レクトロマノメーターにて得た同部 の圧変動を同

一アィルム面上に撮影することにより,内 圧,筋 電図およ

びX線 映画を同時に観察記録した.

その結果造影剤流出の中断に伴い胆道内圧が次第に上昇

してゆき,オ ッジ筋部よりのスパイク放電出現を認めた.

さらに薬物に対する反応を見 るため,副 交感神経刺激剤

としてはneostigmine0.03mg/kg投 与遮断剤としてhyo-

scin-N-butylbromidum,す なわちBuscopan 1mg/kg

投与例についても検討した.薬 物非投与時及び前二者の投

与時において,造 影剤の十二指腸 への流出中断時間及び内

圧変化には著明な差異を認めた.し かしながらいづれの場

合においても,オ ッジ筋部のスパイク放電出現と一致 する

造影剤流出の一時的中断と圧上昇が認められ,胆 汁排出に

おけるオッジ筋の機能的独立性がうかがわれた.

討論

質問 中山 沃(岡 山大 ・第二生理)

Oddi括 約筋の緩かなリズムの変動は胃の蠕動 と関連が

あるのではないか.

回答 柿崎潤三(弘 前大 ・第二外科)

家兎は絶食時のものを使用して おりますので 胃内容排出

時との関係は観察いたしておりません.

追加 田北周平(徳 島大 ・第二外科)

中山氏から十二指腸に胃内容が下降す ることによる影響

について,ご 質問があうたようだが,お そらく演者はその

点にいてはご観察に つていないことと思う.こ の点は臨

床の面からは大切な問題を含んでおり,私 も追加 して発言

したい.胃 切除でもBillrothIIの 場合にぱ食物が全く通

過しない.こ れをBillrothIの 場合とでは大変な相違があ

るのであつておそらく胆汁の流出状態に関しては,少 な く

とも一時的にはかなりの差があるものと思う.こ の方面 の

問題は胆道疾患とも多少の関係が疑 われるので,演 者らの

今後のご追及を期待します.

質問 田北周平(徳 島大 ・第二外科)

胆管未端の電位曲線,十 二指腸の電位曲線 および胆管内

圧曲線の3者 を同時に記録した曲線群を対比 してみて,胆
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管内圧曲線上のsmall wavesは 十二指腸と胆管未端のいず

れの収縮興奮にcorrespondし ているとお考えですか,

回答 柿崎潤三(弘 前大 ・第二外科)

Oddi筋 部のスパイクに一致する大きいwaveの 間の小

さいwave群 は十二指腸の運動に由来するものと考えられ

ます.

回答 小野慶一(弘 前大 ・大内外科)

田北先生の御指摘になりました大 きい うね りはやはり

Oddiに 由来するもの,小 さいうね りはduodenumに 由来

するものと,わ れわれ も考えております.

胃の運動とOddiと の関連はこれから検討すべきものと

思われるが,詳 細は午後の発表でもふれたい.

18.　胃平滑筋の構成とくに縦走筋について

慈恵医大 ・第二外科(長 尾)

中村 紀夫,吉 田 完,吉 川 圭一

藤巻 延吉,岡 野 四郎,青 木 佑介

内田 誠,平 井 勝也

胃平滑筋の構造については,斜 走筋,輪 状筋の二層に関

し,粘 膜剥離法により肉眼的観察を行つて きたが,縦 走筋

については筋層が薄 く漿膜の除去が困難なこ ともあつて,

十分に観察し得なかつた.

今回,従 来の方法に加え,硝 酸処理を胃筋標本 に行 つた

ところ,漿 膜,結 合織,血 管等 の除去 が比較的容易にで

き,胃 筋三層の肉眼的観察が可能とな つたので,縦 走筋の

走行ならびに,胃 平滑筋の三層構造について報告する検査

材料 としては,ヒ ト全剔胃2例,部 分切除胃37例,イ ヌ

全剔胃10例 を用いた.

縦走筋は,イ ヌの場合 もヒトの場合もほぼ同様 の走行で

ある.胃 の縦走筋は,食 道縦走筋の続きで,食 道より噴門

を越えて胃にはいると小彎縦走筋と大轡縦走筋とに分かれ

る.小 攣縦走筋は小彎にそつて下降し,小 筋束を輪状筋又

は結合織に送って太さおよび数を減じ,胃 角部附近では縦

走筋の欠損をみる.ヒ ト胃のなかには,胃 角部 においても

縦走筋の存在するものがあるが,頻 度 はきわめて少ない.

大彎縦走筋の,噴 門を越えると同時に方向をかえ,胃 底部

壁にそって上方へ向い,胃 底部頂にて集合 し,そ の主たる

ものは大彎にそって下降し,幽 門輪を こえて十二指腸にい

たる.そ の他は胃の前壁,後 壁に薄く放射状に分布 してい

るが,胃 角より少し高い位置にて欠損している例が大部分

である.

幽門部では,全 周にわたって縦走筋が等しく存在し,幽

門輪をつつむようにして十二指腸縦走筋へ移行している.

胃筋の三層構造について総合的に検討 すると,小 彎縦走

筋は,内 側斜走筋束の間にはさまれるように走行し,縦 走

筋欠損部の小彎胃角部は境界輪状筋束の部位に相当する.

また,前 壁,後 壁の欠損部は,斜 走筋束の最も強 く存在す

るところにあたる.こ のように,内 側斜走筋束,境 界輪状

筋束によって作られるいわゆる上部ひずみ域と縦走筋の走

行とはきわめて密接な関係にあることがわかる.

19.　内視鏡による胃の蠕動運動の観察

慈恵医大 ・第二外科(長 尾)

鈴木 博昭,草 刈 幸次,小 池 尚義

城 昌輔,佐 藤 良昭,倉 橋 秀郎

井上勇之助

胃の蠕動運動についての筋電図学的および レ線学的検討

には,優 れた報告が多数みられるが,こ れを肉眼的に胃の

粘膜面より観察した報告は少ない.そ こで,そ の肉眼的観

察に最 も有力な手段と考えられるフ ァイバースコープ を用

いて,胃 の蠕動運動の起始部,終 止部 および その所要時間

等を観察し,ま た,逆 蠕動の有無についても検討を加えた.

検査症例は,胃 良性疾患80例 である.な お,内 視鏡検査

に当っては検査の20な いし30分 前に硫酸アトロピン,ブ

スコパン各1筒 の前処置を行なったが,蠕 動運動 の観察は

それが十分に出現するのを待って行なった.

検査成績は,つ ぎの通りである.

1)　内視鏡的にみた胃の蠕動運動は,胃 角部(胃 筋層上で

は,大 井のいう境界輪状筋束と一致する)か ら始まり,幽

門輪で終るものが最 も多かつた.

2)　逆蠕動(蠕 動が幽門輪に達した後,逆 行性に粒膜面が

著るしく突出する例が,し ばしばみられ,こ れを,仮 に,逆

蠕動と名付けた)の 発現頻度は56%と 約半数 にみられた.

3)蠕 動運動の起始から終止までの所要時間は,そ の大多

数が,15秒 か ら20秒 であった.

4)　所要時間は,潰 瘍性疾患とくに十二指潰瘍例では非潰

瘍性疾患に比べて短い傾向があった.

5)　所要時間は薬剤の投与より,経 時的に著るしい変化を

示した.

この検査成績について教室で行なった筋電図,ひ ずみ計

による成績と対比した.そ の結果1)内 視鏡で観察 された

蠕動運動の起始部は,筋 電図,ひ ずみ計に よるそれより位

置的に低く胃角部から始まるものが多 い.2)筋 電図,ひ

ずみ計では,逆 蠕動はほとんどみられ ないが,内 視鏡的に

は高頻度でみられることが判つた.

最後に,内 視鏡上の胃の蠕動運動 について16mm映 画

を供覧した.

討論

質問 大橋勝彦(岡 山大 ・第一内科)

2年 前この平滑筋学会で既に私が発表したことであるが,

悪心時胃の蠕動運動は高まると ともに屡々胃幽門括約部附

近から逆蠕動波が現われる.演 者は逆蠕動がしばしば現 ら

われその成因について未だ分らないと云われたが私の実験

から想像すると内視鏡が挿入されたた めにそれが刺激とな

り嘔吐反射の前駆症状である悪心が現 われたため逆蠕動が

出たのではないでしようか.

回答 鈴木博昭(慈 恵大 ・第二外科)

胃鏡挿入による胃の蠕動運動が少なからず影響を受けで
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あろうことは同感です.

検査方法により,蠕 動運動に多少の差異を生 ずるものと

考えます.

しかし,内 視鏡検査の際,粗 大病変の判定に止ま らず,

胃運動機能を観察することは臨床的診断に有効と考えます.

質問 田北周平(徳 島大 ・第一外科)

胃の逆蠕動は臨床的には,特 に艮性幽門狭窄の場合しば

しば認められる.

蠕動は元来2方 向性伝播のものであつて,生 後その 逆伝

播能が極度に退化 したと解してよいが,平 滑筋の環境が悪

化すると,突 然本来の能力が発現するものである.そ の関

係が時としてX線 映画上に発現 し,蠕 動輪が幽門前庭部で

正逆の2輪 に分かれて伝播する所見をも見ることがある.

そのような所見が 内視鏡的には見られませんでしたか.ま

た時として底部の緊張性収縮による強い内圧 上昇に伴って

胃前庭部の収縮輪より下部の胃壁が受動的 に伸展する場合

がある.こ のような場合にあたかもその収縮輪が逆蠕動で

あるかのように間違うことがあるので注意を要する.

回答 鈴木博昭(慈 恵大 ・第二外科)

1)　今回の検討では,い わゆる逆蠕動の有無と疾患との関

連性については,有 意の差はみられませんでした.私 の経

験では逆蠕動に伴なって,十 二指腸液 の噴射状の逆流をみ

た例2例 あります.こ の2例 とも膵頭癌 でした.逆 蠕動と

疾患との関連性については更に検討をす めゝたい.

2)　逆蠕動の本態については,先 生 の御意見を参考に,

レ線学的および筋電図学的裏付けをしたい.

質問 白鳥常男(東 北大 ・第一外科)

臨床例について幽門部に狭窄のある胃については逆蠕動

の頻発するのをみていますが,他 の症例 では逆蠕動が非常

に少ないことをみています.し たがいまして演老 の逆蠕動

力が約50%も のにみられたとの報告には非常な興味 を覚

えました.正 蠕動にくらべ逆蠕動がとくに速やかな伝播速

度を示したと思われる様なことはみられなかった でしよう

か.

回答 鈴木博昭(慈 恵大 ・第二外科)

いわゆる逆蠕動の速度については,数 値的 に十分検討し

ておりませんが,順 蠕動に比べて,逆 蠕動の方が,一 般的

に速い印象があります.

逆蠕動については,蠕 動が幽門輪に達 した症例 のみにみ

られました,

20.　胃筋の運動性に関する組織学的性質の2,3に つい

て

山口大 ・第二生理(川 端)

川端 五郎,沖 充

温血動物 と冷血動物の胃筋における興奮性ないし,興 奮

伝播様式の相違にっいて形態学的立場から考察した.

1.　膜電位値の測定とAchE陽 性の神経要素 の分布像か

ら,冷 血動物では膜電位を規整する因子の一ツ としてAc-

hE陽 性 の 神経 細 胞 を あげ た.(既 報)が これに 対 し イヌ 胃

で は,胃 の各部 位 にお いて 両 者の 間に有 意の相 関 を認め な

か つた.

2.　 光顕 下に,イ ヌ,兎 の 胃で はカエ ル 胃に 比 し 隣接 筋

線 維束 は合胞体 様接 合 を示 す.AchE陽 性神経 線維 は カエ

ル胃に比 べ る とか な り乏 しいが,筋 線 維束 へ とのび る,こ

れ らの所 見 か ら温 血動 物 と冷血 動物 に おける 電気的 活動 様

式 の相 違 をあ る程 度理解 出来 るが,電 顕 で観察 す る と,次

の 所見 を得 た.

3.　 カエル 胃で は神経 終末像 の分 布 が 極 め て 豊 富 で,

multiple innervationを 示 し た.神 経一 筋接合 部 間 隙

(gap)は 稀 に250A前 後の もの も観察 さ れ る が,一 般 に

500～2000Aで 且,終 末軸 索 は比 較 的大 きいが,含 有 す る

synaptic vesicleは 一般 に そ の数 が 少 くな い.イ ヌ 胃の

gapは 一般 に1500～3000Aで 神経 末像 の分 布 はかな り乏

しいが,筋 一 筋接 合 は著 る し く発 達 してい る.即 ち,隣 接

細 胞 は互に突 起様 の構 造物 を以 て密接 に 接合 す るほか,原

形 質の 交通 は認 めない がintercellular bridge様 接合 も 観

察 され る.(カ エ ル胃で は細胞 膜 の一部 で 凸状 の 突 出 を 示

し,互 に接近 す る様 式 で あっ て,筋 一 筋接 合の 発達 は 不 良

で あ る.)

4.　カエ ル胃のsynaptic vesicleに つい ては3ツ のtype

に分類 出来 るが,一 般 にGrillo & Palay(1962)の それ に

較 べ る と,そ の径 が大 きい(ヒ ス トグラム供覧).

5.　鶏 胚 砂嚢 をふ 化 の過程 で 摘 出 し,平 滑 筋 の 分 化 と

AchE陽 性 の神経 要素 との関係 を追跡 す る と筋細 胞か ら活

動 電流 が記録 され るため には,神 経 支 配様式 よ り もむ し ろ

筋 一筋接 合が あ る程度 完成 す る必要 が あ つた,電 顕上,こ

の 組織 の神経支 配 の様 式 はカ エル とイヌの 中間的様 相 を示

した.

討論

質問 力 丸 陽(東 北 大 ・応 用生理)

カエルや ガマ の 胃収 縮 に 関与 す るchemical trans-mit-

terはseasonに よ り変 る とい う報 告 が あ ります が,用 い

られた標 本 で はtransmitterがacetylcholineで ある こ

とをた しか めて お られ るで しよ うか.

回答 沖 充(山 口大.第 二生理)

ガマ のtransmitterに は,Serotoninを 指摘 した 文献 が

ある と云 う御質 問 で すが,ガ マで は た とえば5Htの 溶液

にincubationし た組織 試料 ではlarge granular vesicle

のcoreのelectron densityが ま して くる とか,ま た 此 の

vesicleはreserpineに 抵 抗性 を示 す な どの 傾 向 が 得 られ

て お りますが,確 実 な実験成 績 が 得 られ ま した ら次 の機 会

に お答 え し ます.(な お,御 承知 か と思 い ますが 同様 の成 績

が 他の 組織 で も得 られて お り ます.)た だ,興 奮性 のtrans-

mitterは 唯 今 のAChE染 色 の成績 か らはAchで あろ う

と考 えてお ります.

質 問 田北 周平(徳 島大 ・第 一外 科)

胎 生時 の 胃壁 神経 叢 の発 生 に関す る論 旨 は 興味 が ある,
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ヒ トの胎生初期における平滑筋細胞の発生とAnerlach神

経叢の発生の時期的関係については明日述べ るはずである

が,演 者のイヌの胃壁ではどちらの発生が先 きであるか教

えていただきたい.

回答 沖 充(山 口大 ・第二生理)

1. chick embryoの 砂嚢での観察は,唯 今お見せした限

りでは筋細胞の発生よりも神経細胞の原基の発生 の方が先

のように考えております.な お,こ の点につきましては螢

光抗体法 とか,そ の他組織化学的な観察を通じて更に広範

な角度から裏付けをとるべく現在実験を進めております.

2. chick embryoの 砂嚢の筋層間神経細胞でも,発 生の

初期ではaxon-vesicleも 数(ま たは量)が 少くないよう

であります.こ の点,御 指摘の通りだと考えます.

21.　電気刺激に応ずる胃筋の収縮とその部位的差異

慈恵医大 ・第二外科(長 尾)

井上勇之助,田 中 直樹,柳 沢 清史

佐藤 順之,古 賀 毅継,松 島 孝雄

岡田錬之介,村 山 裕

ラボナール麻酔下に開腹した45頭 の雑種成犬 を用い,

その胃筋への低周波通電刺激を行い,胃 筋各部の収縮閾値

収縮力を調べ,ま た通電刺激により輪状収縮を起させる際

発生するスパイク型電位の伝達経路について調べた.

刺激法は,2本 の針金またはつり針双極電極 を用い,こ

の2本 を胃軸にそって並列させ,漿 膜からの接触 または胃

筋へ直接刺激した.周 波数と通電時間は,200c/s,1.5sec

において収縮閾値が最 も低かったのでこれに固定し,電 圧

を変化させて胃筋各部の収縮閾値と収縮力を測定した.収

縮の判定は肉眼的に収縮を観察したものと,ヒ ズミ計を用

いて収縮曲線を記録した ものの両者で総合的 に行い,収 縮

を起すに足る最小電圧を もって,そ の部の収縮閾値 とし

た.収 縮力はあらかじめヒズミ計を重量で較正しておいて.

記録 された収縮曲線上で測定した,通 電刺激 により作られ

たスパイクの伝達経路は,胃 筋各部に配置した電極 により

誘導 した筋電図によって調べた.

その結果輪状収縮の閾値は,胃 底部 では測定不能であっ

たが,胃 底部上部から胃の下部になるに従って,小 さくな

る傾向にあり,ま た小彎側に比較すると大轡側時 に胃体部

下部において閾値が小さいことがみられた.

次 に刺激を一定にして,胃 筋各部の収縮力を調べてみる

と,胃 底部は収縮しないが,他 の部は胃体部上部 から前庭

部へ と下るに従って大 きな収縮力を示すことが分った.し

かし同一刺激ならば胃体部下部と前庭部 とはほぼ同じ収縮

力が記録された.

また通電刺激によって発生したスパイク型電位 の伝達に

関しては,胃 体部には正蠕動方向に興奮伝播経路 が形成さ

れているだけであるが,前 庭部には正逆両方向 に対する伝

播経路があるといえる.

討論

追加 真島英信(順 天堂夫 ・第二生理)

200c/sec刺 激の場合,そ の効果は神経を介しての間接刺

激効果 となります.筋 の収縮力の方は筋 その ものの性質で

すが,閾 値の方は神経の興奮性をみているこ とになると思

います.

回答 井上勇之助(慈 恵医大 ・第二生理)

剔出胃においても通電刺激に対 する胃筋感受性に変化は

なかった.

22.　ヒ トの胃の筋電図第2報

東北大 ・山形内科

青沼 厳,小 沢 礼二,石 川 誠

井上 修一,山 形 敞一,高 橋 恒男

我々は約80例 の症例に管内誘導による胃筋電 の記録を

行いうち60例 の胃筋電図と十二指腸筋電図につ いて検討

を加えたので報告する.

主に胃潰瘍,十 二指腸潰瘍,胃 十二指腸潰瘍,胃 癌,更

に,正 常例とである.各 種疾患別に各々放電数,振 巾,持

続時間の計測をおこなつた.誘 導部位は胃では幽門部前壁

を,十 二指腸では下行脚と上行脚を主に選んだ.そ の内容

について述べると,胃 疾患別に,胃 潰瘍,十 二指腸潰瘍群,

胃癌群では,特 に放電数振巾,持 続時間において有意差は

みられなかった.次 に胃筋電図と十二指腸筋電図 との差で

あるが,十 二指腸潰瘍群では5分 間の放電数が 胃よりも十

二指腸においてすくない.同 様のことが瘢痕化 した 胃潰瘍

群にもみられた.次 にMAO(最 高配分泌量)と の 関係で

あるが,胃 筋電図では余り差 がみられないが十二指腸筋電

図では差があると推定された.す なわち低分泌群では十二

指腸筋電図の放電数が多い

更に潰瘍発生部位別にみた胃筋電図では幽門部潰瘍の症

例から得られた放電数は他に潰瘍が発生 した質部胃角部多

発性潰瘍群と較べて著しく少ない.各 発生部位別 にみたと

き相互の間に有意の差がみられた.次 に胃,十 二指腸筋電

図において,ブ スコパン,メ トクロプロマイド,ガ ス トリ

ン様エ トラペプタイド等の薬物の影響をみたが,各 々特有

の効果が記録された.鎮 痛剤,鎮 吐剤,胃 運動部促進剤等

の効果判定に,筋 電図が極めて有用なものと思えた.

23.　モルモット胃平滑筋での興奮収縮連関機構

九州大歯学部 ・口腔生理(栗 山)

坂 本 康 二

九州大 ・第一生理(間 田)

栗山 煕,富 田 忠雄

二重蔗糖隔絶法(double sucrose gap method)を 用い

てモルモット胃輪状筋での興奮収縮連関機構について観察

した.こ の方法により胃輪状筋を刺激 すると単発のスパイ

クを誘発出来るし,ま た刺激を強めると一定 の大 きさのス

パイクと収縮を記録することが出来る.一 般 に収縮はスパ

イクによって誘発され,ス パイクの大きさが増大 すると収

縮 も増大する.収 縮はスパイクからだけでなくslow wave
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お よび電 気 緊張電 位 か ら も誘 発 され るがそ の 大 きさ は小 さ

い.組 織 をCa++欠 除,過 剰Mg++液(等 張液)で30分

以上 灌流 す る と膜 抵 抗 は僅 か しか減 少 し ない に か かわ らず

スパ イク放 電 と収縮 は消 失 す る.こ の 液 にSr++ま た は

Ba++を 添加 す る とスパ イク放 電 と収縮 を 起 す こ とが 出来

る.ス パ イクの大 きさが正 常液 中 と同 じで ある 場 合 で も収

縮 の大 き さは 正常 の1/6以 下 であ る.江 橋 は トロポ ニ ンに

対 してSr++はCa++の1/3～1/4の 作 用能 力 し か ない と

い う.こ の結果 と関連 づ け る と,平 滑 筋 での収縮 に は 細胞

外 か らのCa++の み な らず細 胞 内に結合 し てい るCa++も

関 与 す るだ ろ う.ま たCa++欠 除,NaCl欠 除 お よび 過剰

Ma++液(等 張液)で 長 時間 潅流 し,そ の 後Ca++,Sr++を

添 加 す る とスパ イ クと収縮 を起 させ るこ とが 出来 る.NaCl

欠 除液 中で はSr++の 添加 で スパ イクの 持 続期 間 の 延 長 は

な いが,Ca++に 比 べ て収縮 の経過 は長 く なる.す なわ ち

弛緩 の経 過 が遅 くな る,こ の こ とはSr++がCa++よ り再

吸 収 されに くい こ とを意 味 しよ う.そ の他 各種 イオ ン の効

果 につ い て も報 告 す る.

24.　 モ ルモ ッ ト胃輪状 筋 のslow potentailに つい て

九 州大 ・歯学部 口腔 生理(栗 山)

九 州大 ・第 一 生理(間 田)

坂 本 康 二,富 田 忠 雄

モルモ ッ ト胃輪 状筋 か ら記 録 され る 自発性 のslow pote

ntialを 二重薦糖 隔 絶法 を用い て収縮 と 同時 に 記 録 した.

slow potentialは5～10秒 の時 間経過 と,5～30mVの 振

巾 を もつ,そ して しば しばslow potentialの 上 に スパ イク

が発 生 す る.i)膜 抵抗:膜 抵抗 はslow potentialの 経過

中,と くに頂 点 におい て は減 少 す る.こ の こ とは膜 のI-V

曲線 に み られ る著 明 な整流 作 用(脱 分 極 に よる 膜抵 抗 の減

少)と 関係 が あ る と考 え られ る.ii)通 電 効果:膜 を過分極

す る とslow potentialの 大 きさが増大 す るが更 に過 分極 す

る と 消失 す る.脱 分 極 では大 き さが減少 す るが,発 生頻 度

は 多 くは 増加 す るが不変 の もの もある.温 度 を下げ る と頻

度 は減 少 す る.iii)薬 物の効 果:slow potentialは プ ロス

チ グ ミン(10-6g/ml)に よ って増大 と延長,そ して 頻度 の

増 加 を示 す.こ れ らの変 化 は ア トロピン(10-6g/ml)で 消

失 す る もの もあ るが,こ れ らの薬物 に よ つて 全 く影 響 を う

け ない もの もあ る.し か しい つれ の場合 で もBa++(1mM)

お よび テ トラエ チー ル ア ン モ ニ ュー ム(10-38/ml)を 添加

す る とslow potentialの 振 巾は増大 す る.iv)イ オ ンの効

果:NaClをLiCl,Tris-Cl,ま たはsucroseで 置 換 す る と

slow potentialは 数分 で消失 す る.ま たK+欠 除,Cl-減 少

(C65SO3で 置換)でslow potentialは 消失 す るが スパ イ

クは発 生 し得 る.Ca++を1/10に 低下 させ る とslowpot-

entialの 頻 度 と大 きさは次 第 に減 少 し 約30分 後 に 消 失 し

て しま う.

25.　モルモット胃平滑筋の電気的性質

九州大 ・歯学部生理

長 琢 朗

実験は,蔗 糖によつて高張にしたクレブス液中で行われ

た.刺 激は隔絶法により,記 録は細胞内電極に よって行っ

た.噴 門部縦走筋は,全 体 としてケーブル様性質を持 って

いるが,組 織を構成している細胞群の膜は,同 一標本でも

部位により異った性質を示し,結 腸紐において示されたも

のとも又異っている.(1)脱 分極性の刺激によって発生し

たスパイク放電をめやすにして興奮性をみてみると,一 つ

の極端は,結 腸紐でみられているようなパターンを示す も

の,も う一つの極端は,強 い脱分極によってもスパイクを

発生しないものである.多 くの細胞では長い通電 により数

秒の遅れをもって繰返し放電を起す.(2)conditionig de-

polarizationに よってスパイクの大きさは増大しconditio-

ning hyperpolarizationに よって減少する.同 時にテスト

刺激による緊張電位の大きさ,時 間経過も変化をうける.

(3)長い脱分極性刺激によって緊張電位の大きさは漸次増大

し,こ れには膜の抵抗増大を伴う.(4)I-V関 係 をみると

興奮性の高いもの,低 いものについて過分極側 の反応も異

る.(5)抵 抗変化などによって示される通電による膜 の性

質の変化はスパイク発生に与る機構の変化は無関係ではな

いと思われるがその相互関係の詳細は不明である.こ れら

の結果は特殊な環境液中で得られた ものであるが,正 常液

中でも一部は同じであることが確かめられて おり,胃 の正

常活動,例 えばスパイク発生と伝導を理解する上に考慮に

入れるべき特殊性を示していると思われる.

26.　ビルロー トII法 胃切除後における吻合部空腸の

電気的活動について

弘前大 ・第二外科(大 内)

鈴木 行三,木 村 克明,武 内 俊

阿保 優,土 田 博,小 野 慶一

大内 清太

ビルロートII法 胃切除後において残胃の運動機能はほぼ

癖絶され,そ の内容排出は主として水力学的落差と吻合さ

れた末梢腸管の蠕動によって行なわれるものと一般に考え

られているが,そ れらの詳細についてはなお不明の点がす

くなくない.

そ こでわれわれは当教室 で行 なわれたビルロートII法

胃切除17例 につき,吻 合部空腸の輸出脚 もしくは十二指

腸断端部付近の漿膜側 より腸管留置用銀塩化銀双極電極を

植込み,そ れらの電気的活動を観察記録した.

すなわち術後経口摂取が可能となった時期に種々の 内容

負荷を行ない,そ れらの物理的化学的影響 について観察す

るとともに,薬 剤の腸管活動電位に及ぼす効果にっいて検

討した.

等張糖液による内容負荷では局所の機械的刺激の影響の

みがみられ,同 部に蠕動の進行状況が観察 されたが,遠 位
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腸管には影響を及ぼさなかった.高 張糖液による内容負荷

では局所の機械的刺激のほかに化学的刺激の影響 がみられ

た.す なわち放電活動は活溌 となったがかえって規則性を

失ない,更 に遠位腸管に放電活動が発現するようになった.

これは体液性に二次的影響が遠位腸管に及んだものと思わ

れた,卵 黄経口投与でも高張糖液負荷と同様の結果を得た.

抗コリンエステラーゼ剤の臭化ジスチグミン注射 では十

二指腸に発現した規則正しい放電が次第に空腸へ と進行し

て行くのが認められた.

27.　延髄における胃運動の調節中枢について

広島大 ・第二生理(銭 場)

銭場 武彦,藤 井 一元,大 屋 悟

麻酔および無麻酔除脳 イヌ93頭 を用い,延 髄を無差別

に,径20μ の単極電導子を挿入 して電気的に刺激 し,胃 運

動におよぼす影響を追及した.刺 激部位は組織学的 に検索

した.

1)　一般に迷走神経を介しては,胃 運動の促進を,内 臓神

経を介しては,胃 運動の抑制が得られた.そ れらの刺激部

位は,促 進反応も抑制反応も灰白網様体 に集中した.す な

わち副交感性である迷走神経背内側核に交感性 の反応をも

認めることができ,こ の部の刺激で,胃 運動の促進も抑制

も得られた.ま た,同 様にして,孤 束(核).網 様体背側部

の刺激によっても,胃 運動の促進および抑制 の両反応が得

られ,刺 激点は混在して認められた.

2)　迷走神経を介して,胃 運動の促進が得 られるばかり

でなく,ま た抑制反応が得られる場合がある.さ らに,内

臓神経を介して胃運動の抑制が得られるばかりでなく,ま

た促進反応が得られた.こ れら迷走神経性胃運動抑制点お

よび内臓神経性胃運動促進点の分布も,主 として,迷 走神

経背内側核 ・背外側核,孤 束(核),網 様体背側部に集中し

て分布するのが認められた.

3)　したがって,灰 白網様体は機能的には一体であって迷

走神経背内側核 ・背外側核,孤 束(核),及 び網様体背側部

に胃運動の反射中枢を想定することができる.そ して 胃運

動の促進ノイロンは迷走神経背内側核を出て,ま た抑制ノ

イロンは恐らくは孤束核を出て,と もに迷走神経 および内

臓神経にそれぞれ含 まれて経過するものと思われる.

28.　胃幽門部胃体部抑制反射

岡山大 ・第二生理(福 原)

禰屋 俊昭

1.イ ヌを用いて胃幽門部を加圧伸展することによって胃

体部の運動にどのような外反射がひきおこされるか を研究

した,

2.　胃幽門部を20～80mmHgで 加圧伸展 する と,胃 体

部の運動は常に著明に抑制された.す なわち,胃 幽門部胃

体部抑制反射が生起された.

3.　この反射は大 ・小内臓神経 および上腰部交感神経幹

(L1-L4)を 両側性に切断,切 除することに よっては僅かに

減弱するにすぎなかった.し かし,迷 走神経を両側性に切

断した後には完全に消失した.

4.　迷走神経を求心ならびに遠心路 とす る抑制反射 は

reserpine処 理後にも著明に認められた.し かし,atropine

あるいはpyrodifenium bromide投 与後には完全に消失し

た.

5.　以上の結果から,胃 幽門部-胃 体部抑制反射は,主 に

迷走神経を求心ならびに遠心路とする反射 であって,胃 幽

門部の加圧伸展によって生じた求心性衝撃 によって 胃体部

を支配する運動亢進ニューロンの持続的興奮が中枢性 に抑

制されるために生起するものと考えられる.

29.　モルモット幽門十二指腸接合部の電気現象

九州大 ・第一生理(間 田)

藤井 善男,栗 山 煕

組織学的に筋の縦走筋線維は,幽門十二指腸接合部におい

て連続的に十二指腸の縦走筋線維に移行しており,又 輪状

筋線維は接合部において結合組織を介して,そ の連絡 を遮

断されていると云われている.こ の部が電気的 にどのよう

な結合が行われているかということは興味ある問題である,

モルモット胃及び十二指腸平滑筋の各部における縦走筋,

輪状筋の静止電位は有意の差はなく,と もに50～57mVで

あった,胃 の自発放電の様式は各部において著しい差はな

く,slow potentialに よって誘発されている様な放電を示

す場合が多かった.十 二指腸では細胞外電極法 にて報告さ

れているようなsinusoidalなslow waveは,細 胞内誘導

では記録されず,不 規則なslow waveに 発生するSpike,

あるいはslow waveを 伴わないSpikeの 群発であった,

幽門十二指腸の両側に発生する活動電位 を同時記録して

みると,ほ ぼ同期していた.幽 門部の縦走筋 と輪状筋及び

十二指腸縦走筋の電気緊張電位を観察してみると,そ の大

きさはケーブル様性質に従って,刺 激部位から指数函数的

な減衰を示し,い ずれの筋組織でも,長 さ定数 は線維の方

向に約2mmで あつた.し かし,電 気緊張電位は,幽 門十

二指腸接合部において急激な減少又は消失を見た.そ こで

幽門十二指腸接合部における,幽 門及び十二指腸 の縦走筋

線維の電気的結合の度合は小さく,興 奮伝導の安全率が低

いことが考えられる.

30.　イヌ胃幽門部の狭窄および電気刺激による

筋電図学的変化について

千葉大 ・第一外科(綿 貫)

綿貫 重雄,緒 方 創,横 山 宏

海保 允,本 多 満,小 野健次郎

われわれは小児の先天性幽門狭窄症を,筋電図学的見地に

立脚して観察しており,そ の一部は前回の本学会 で発表し

た.先 天性幽門狭窄症の筋電図の特性は,腫 瘤部と非腫瘤

部において,1)規 則的な放電パターンと不規則な放電パタ

ーンの存在,2)誘 導部位2点 間の放電パターンのsynch-
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ronization,desynchronization,3)放 電間隔の延長,な

どよりなり幽門部の機能異常を推測している.今 回われわ

れは,放 電間隔の延長の意義について検討するため,仔 イ

ヌ19頭 を使って以下の実験を行 なった.筋 電図の誘導に

木綿糸 ・液体電極 を用い,時 定数2秒 の増巾器を使用した.

先ずラボナール麻酔下に開腹 して幽門十二指腸移行部を狭

窄し,術 後5～15日 目に再開腹して,幽 門洞部より筋電図

を誘導した,そ の結果,放 電間隔は20秒 前後 に延長し,

逆蠕動が出現する傾向にあったが,先 天性幽門狭窄症の筋

電図と同一と解釈するまでには至らなかった.つ ぎに幽門

洞部筋層に 白金電極 を装着し,強 さ10～20Volt,巾3～

5msec頻 度20～40c/sで5～20分 電気刺激を行なった.

この場合,胃 に痙攣性収縮運動が誘発される.筋 電図では,

刺激開始直後放電間隔は10秒 前後に短縮し,1～2分 後20

秒から30秒 に延長する.そ して,刺 激終了後 も放電間隔

は延長し,次 第に正常にもどる.幽 門洞部 に挿入 したバ

ルーンにより内圧を測定すると,刺 激開始後胃の 内圧は,

個々の収縮運動が加重された状態となつて上昇し,そ の後

取縮による内圧の上昇と,弛 緩による低下が繰返 して現わ

れて収縮時の内圧は徐々に低下する.刺 激終了後収縮時の

内圧は急速に低下する.こ のように電気刺激中の筋電図は

2相 性の反応を示し,放 電間隔は最初短縮し,後 に延長し

た.後 者の相は,放 電間隔の延長 と痙攣性取縮運動 から,

先天性幽門狭窄症にみられた筋電図と類似 するが,前 者の

相から類似を求め得ない.内 圧曲線 からみると,刺 激開始

直後の方がよりSpasmに 近い状態と考 えられる.し たが

って,先 天性幽門狭窄症の腫瘤部のSpasmと 電気刺激 に

より誘発 される痙攣性収縮運動とは異質 である可能性も暗

示され,今 後の検討を要する問題と考えられる.

31.　幽門洞部拡張刺激効果におよぼす迷走神経切離の

影響

東北大 ・第一外科(槇)

白鳥 常男,白 幡 一夫,岡 林 敏彦

長岡 謙,塚 本 長,籏 福 哲彦

関根 毅,金 子 靖征

前回の平滑筋学会において,胃 拡張刺激時の運動機能に

関して報告したが,今 回われわれは迷走神経切離 をあらた

に附加して実験を行ない,幽 門洞部拡張刺激効果におよぼ

す迷走神経切離の影響を筋電図学的に観察した.

実験には正常イヌ胃を用い,幽 門部に有効 な拡張刺激を

加えるために,胃 体部と幽門部との境界に粘膜隔壁 を作成

した,拡 張刺激 としてはバルーン内空気注入 による30cm

水柱,40cm水 柱の内圧刺激を迷走神経切離前,切 離後に

幽門部隔壁内に加え,胃 運動機能の変化を観察し,つ ぎの

結果を得た.

1)　迷走神経切離前,切 離後 ともに内圧刺激を加えること

により,放 電間隔,伝 播速度,逆 蠕動放電発生頻度がとも

に増大し,内 圧を高めるに従がい胃運動機能は次第に亢進

する傾向を示した.

2)　迷走神経切離前後で比較すると,切 離後 では放電間

隔 伝播速度,逆 蠕動放電発生頻度がともに減退し,胃 運

動機能が低下する傾向を示した.

したがって,迷 走神経切離は胃運動機能に対して抑制的

に働くものと考えられる.

32.　幽門筋切離術および幽門成形術の幽門部運動機能

におよぼす影響

東北大 ・第一外科(槇)

白鳥 常男,長 岡 謙,岡 林 敏彦

白幡 一夫,塚 本 長,籏 福 哲彦

関根 毅,金 子 靖征

幽門筋切離術や幽門成形術などのドレナージ手術を行な

うようにあたり,こ れらの大きさをどのように行なうべき

か,こ の両者ではどのような作用の違いがみられるか,ま

たこの両者の適応をどのように区別すべきかを追究 する目

的で,つ ぎのような実験を行なった.

イ ヌ胃の幽 門輪 部に1×1×30mの ソー セー ジ状の ゴムバ

ルー ンを挿 入 固定 し,幽 門輪 部 収縮圧 を測定 した.実 験 は,

まず 胃横 切離 を行 なって 幽門部 を興奮 させた のち,3cmの

Ramstedt typeの 幽門筋 切離術 を,ま たは 胃側3cm,十 二

指側10mのHeineke-Mikulicz typeの 幽門成形 術 を行 な

った.

1)　胃横切離時に示した大きな収縮圧は,幽 門洞部の筋

切離でも低下するが,幽 門輪部の筋を切離した場合に最も

著明に低下する.

2)　胃横切離時に示した大きな収縮圧は,幽 門成形術を附

加すると著明に低下する.

3)　胃横切離時の大 きな収縮圧に対して,幽 門筋切離術 と

幽門成形術を同じ長 さに行なった場合,明 らかに幽門成形

術の方が収縮圧をより低下せしめる.

33.　吸引電極法による妊娠ラッテ子宮活動電位

塩野義研究所

武田 寛,大 谷 弘一

平滑筋は,環 境,即 ち,実 験条件 によって,態 度が変 り

やすい.特 に子宮平滑筋はホルモンの影響 をうけるので,

in vitroの 実験結果からin vivoの 状態を想定する場合,

十分な注意が必要である.我 々は,摘 出子宮筋片 で細胞内

電極法 と吸引電極法を比較したうえ,妊 娠ラット子宮に2

本の吸引電極をくみにしたdouble suction electrodeを

応用した.記 録法の性質から活動電位の大きさは,参 考程

度にしか利用できないが,頻 度や同期性 などから,活 動性

を比較してみると,胎 盤附着部,胎 児のはいっていない く

びれた部分,胎 盤附着部の対側の順に強い 活動性 を示す.

同 じ材料でも,in vitroの 活動性はin vivoの それに比べ

て強 くなる傾向があり,胎 盤附着部,そ れの対側の差も」ヽ

さくなる事から,摘 出標本になくて,生 体子宮に ある,胎

,循 環,胎 児,神 経支配などの影響に注目したい.



188

討論

質問 田北周平(徳 島大 ・第一外科)

in vitroで 放電が群生する傾向が強 くなる事実は超生の

条件によると考えてよいのでしょうか.な にか別 の大きな

理由を考えるべきでしようか.

回答 武田 寛(塩 野義研究所)

in situで は,長 くつ づ く放 電 で あるが,in vitroに す

る と,放 電 が,グ ルー プ化 す る傾 向が ある.そ の 理 由は よ

くわ か らないが,Stretchの 差 に注 目 したい.

質問 鈴村正勝(日 本医大 ・産婦人科)

1)　吸 引電極 に よる記録 のsingle spikeがdoubleそ の

他 のspike型 に変化 しません で したか.

2) placental blockと い う考 えに は ある 点 では 賛成 で

す が,分 娩開 始 とい う点 で は妊娠 巾には 変化 しない とい う

点 で無理 が ある ように思 い ます.

3) in vitroとin vivoの 相 異は いか な る理 由に よる も

の とお考 えで すか.

回答 武田 寛(塩 野義研究所)

1)　非常に長時間では,わ からないが30分 か ら1時 間位

ではあまり変らない.

2)　その通 りで ある .placental blockで 分娩 開 始 の メ

カ ニズ ムをすべ て説 明 で きる とは思 わ ない.た だ 胎盤 附 着

部 のpoor activityに 対 してPlacental blockと い う言

葉 を用 いた ので あ る.

3) in vivoとin vitroの 差 は色 々 なfactor差 が あ る と

思 う.

追加 森 魏(岡 山大 ・産婦人科)

progesterone blockに つい てはgestagensの 種 類 を考

え,20-OH progesteroneの 効果 等 も考 慮 に入 れ る必 要 が

あ る と考 え ます.

34.　ウサギ子宮筋乳酸脱水素酵素アイソザイムパター

ンとのその妊娠ならびに性ホルモン投与による変

動

日本医科大 ・産婦人科

野田 信之,鈴 村 正勝

Richterichは ヒ ト子宮筋を用いて妊娠時の乳酸脱水素

酵素(LDH) isozymeの 変動を検討し,妊娠時にはLDH

活性が増加し,こ とにM型 が増加す る こ とを報告 し,

Allenお よびKaplanは それぞれマウスおよびウサギ
,ラ

ッテを用いて性ホルモン投与による子宮筋LDH isozyme

の変動を検討し,Estrogen投 与により妊娠時と同様 の現

象が起こることを報告した.昨 年度本学会に おいてわたく

したちはウサギを用いて妊娠ならびに性ホルモン投与によ

る子宮筋LDH isozymeの 変動を報告したが,今 回さらに

詳細に細胞レベルでDNA量 との相関においてのLDE

量変動につき検討したので,そ の結果を報告する.

(1)妊娠に伴なう骨格筋,心 筋,子 宮筋 など各種筋肉組織の

LDH活 性の変動を検討,子 宮筋では特異的にLDR活 性

が 増加 す る事 を確 認 した,す なわ ちDNAあ た りに し て

胎盤 附着 部,非 附 着部,膣 部 な ど子宮 各部 位のLDH比 活

性 増加 率 が蛋 白増加 率 に比 べて は るかに 高 い こ と,す なわ

ち細 胞の 内 で蛋 白量が増 加 す るが,そ の 増加 す る蛋 白の な

かで もLDH活 性 の相対 的増加 率が 高 い こ と,さ らに この

増 加 は泳 動Patternな らびにanalogueratioの 解析 か ら

M型LDH活 性 のみ の選択 増加 に 由来 す る こ とが 知 られ

た.(2)Progesteron投 与 で は体部,膣 部 な ど 子宮 各部 位の

LDH活 性 は軽度 に上 昇す るが,isozymeの 存 在比 は変 ら

なか った.こ れ に対 して,Estrogen投 与 ではDNAあ た

りに して,体 部,膣 部 な ど子 宮 各部位 のLDH比 活性 増

加 率が蛋 白増 加率 に比 べ ては るか に高 く,細 胞 の 中 でLDH

比 活性 が 特異 的に 上昇 す るこ と,さ らに この 増加 は 泳 動

Patternな らびにanalogue ratioの 解析 か らM型LDH

活性 の みの選 択的 増加 に 由来 す る こ と,な ど正常 妊娠 と全 く

同様 な経過 をた どる こ とが知 られ た.(3)し か し,actinom-

ycin Dあ るいはpuromycineをestrogenと 同時投 与 す

る と,Estrogen単 独 投与例 に比 べて総LDH比 活性 は減

少 し,M型LDH比 活性 の 増加 は 抑制 された,こ の こ と

か ら,estrogen投 与 に伴 な うM型LDEの 増加 はM

型 の構 造遺 伝子 活性化 に よるこ と が 推定 され,estrogen

は直接 あるい は間接 的 にinducerと して 遺伝 子 レベ ル で

働 い てM型LDHを 増 加 させ る こ とが推 論 され る.

討論

追加 鈴村正勝(日 本医大 ・産婦人科)

平滑 筋 は運 動 だ けで な く,性 ホルモ ンと 共 に 酵素 蛋 白合

成 の場 として も有 意義 で あ り,ま たenergy源 のglycogen

の解 糖 系 として も大切 なの で,私 た ちは この よ うな 発 表 を

し ました.

35.　家兎子宮筋の運動とカテコールアミン

塩野義研究所

堤内 正美,中 西 弘則,田 中日出男

大谷 弘一,武 田 寛

日本医科大 ・産婦人科

迫田 弘

家兎子宮筋の収縮運動と交感神経終末の カテコールアミ

ンとの相関性を,卵 巣摘除群,エ ストロゲン処置群,プ ロ

ゲステロン処置群について検討した.

収縮運動 は摘出標本 を用い,Magnus法 によりisom-

etricに記録し,自 発運動および各種自律神経薬の影響を観

察した.神 経終末 の カテコールアミンはFalckら の螢光

組織化学法を用いて,子 宮頸部,体 部および卵管接合部の

筋層について顕微鏡下に観察した.

卵巣摘除群の子宮筋運動は一般に弱く,エ ストロゲン処

置群では運動は活発で,高 頻度の自発運動 みられる.プ ロ

ゲステロン処置群の子宮筋運動は弱 く,不 同期 した収縮が

多 くみられた.い ずれの群でも効果優位を示 したが,プ ロ

ゲステロン処置群では,時 々,効 果優位となる例もあり,



189

他の群に比べ効果が出現 しやすい.

カテコールアミン螢光は一般に子宮頸部にもっとも多 く,

次いで卵管接合部,体 部の順となっている,い ずれの部位

でも輪状筋,縦 走筋の走行に沿って,神 経終末と云 われて

いるvaricosityを もった螢光線維が みられた.両 筋層の

中間に結合組織に富んだ斜状に走る筋層があるが,こ こで

は筋の走行と平行しない神経線維が多 くみられた.

カテコールアミン螢光の強 さおよび密度 は卵巣摘除群,

エス トロゲン処置群の間ではあまり差 がなく,プ ロゲステ

ロン処置群では前二者に比べかなり減少 していた.

討論

質問 鈴村正勝(日 本医大 ・産婦人科)

カテコールアミンの増減は,神 経要素内の増減によると

お考えですか.

私たちの実験では神経要素の増減に妊娠,性 ホルモンに

よってはないように思います.

回答 提内正美(塩 野義研究所)

(1)　プロゲステロン処置群あるいは妊娠時のCA螢 光の減

少は,神 経の増減 とは無関係に起っている.CA螢 光の増

減は,CA量 の変化に比例する.

(2)　子宮筋内のCA螢 光は,精 のうや卵管 に くらべて,

varicosityが 少なく筋束の外周に多 く認められる.子 宮,

精のういずれの場合にもCA螢 光は神経側 にのみ認めら

れ,平 滑筋内には認められない.

36.　分娩時の人子宮筋電図

天理よろず相談所病院 ・産婦人科

坂口 守彦

京都大 ・産婦人科

中島 晃

人の子宮筋よりの筋電図記録は技術的に容易 でなく,特

に分娩陣痛の記録は現在まで殆んど行われていない.こ の

度子宮内電極を考案 して,分 娩時の明瞭 な子宮筋電図を容

易に記録できたので報告する.

ステンレスの双極針電極を特殊な挿入装置で ブジーの如

く卵膜 と子宮壁の間に挿入した.挿 入装置 は電極を適当な

位置に刺入せしめて後除去する.バ ルーン法に よる内側法

や外側法による陣痛記録を同時に行 った.電 極 は3個 まで

同時に挿入できる.

記録された波形は時定数0.3秒 では最高500mV位 まで

の棘波よりなる放電群で,主 として子宮収縮曲線 とほぼ同

期して現れる.し かし陣痛発作と同期しない放電群 もしば

しば見られ,こ れは特に分娩初期に多 く,分 娩の進行 と共

に同期化がみられた.分 娩進行と共に興奮伝播性が高まり,

coordinatedの 子宮収縮に発展することを示 している とい

えよう.陣 痛微弱時にも収縮曲線 と筋電図の開離 がよくみ

られる様である.又 二個所よりの記録では主として上部 の

放電群が下部の放電群に先行して現われ,子 宮収縮が上方

より下方に及ぶことを示しているが,と きには伝播が逆転

して下部が上部に先行することもある.

これらの記録された波形は人 ・産褥子宮や動物子宮 にみ

られる放電様式とほぼ一致している点興味深い.

討論

質問 鈴村正勝(日 本医大 ・産婦人科)(座 長)

子 宮 内圧上 昇 を伴 わ ないdischargeに つい ては どう して

発 生 した とお考 えで すか.

この場合に内圧の上昇しないのと,所 謂 トーヌスの上昇

のある場合とがあります.

回答 坂口守彦(天 理よろず相談所病院 ・産婦人科)

内圧曲線の山を伴わない放電群は妊娠末期分娩 が近ずく

とかなりの頻度で出現しているものと考えます.

又放電群を伴なわない内圧の上昇は,電 極は子宮の小部

分の興奮を記録しているにすぎない ためcoordinationが

不充分の時に出現する.

質問 武田 寛(塩 野義研究所)

1)　電 極 をはつ す ときど うす るか,

2)　患 者 とレコー ダーの距 離が は なれて い る 場合,ハ イ

インプ ッ ト,イ ンピー タン スのプ リアンプ を入 れ る と よい.

回答 坂口守彦(天 理よろず相談所病院 ・産婦人科)

電極の抜去については,殆 んどの場合,胎 盤と共に抜け

て来るが,時 には用手的に分娩後容易に抜去できた.

記録は全て分娩室で行った.

37.　 細 胞 内誘 導 に よるDesaminooxytocin(ODA)

の子 宮筋 にお よぼす 影響

日本医大 ・産婦人科

鈴村 正勝,三 井 武,中 川 潤一

塩原 和夫

細 胞 内微小電 極 法 と同時 に 張 力計 を 使 用 し,oxytocin

のamino基 を1つ はず し たDesamino-oxytocin(略 称

ODA)に つ いて 実験 観察 した ので報 告す る.

1) ODAとoxytocinの 作 用 を比 較 険討 し た.妊 娠 中

期 に於 て,10-3,10-40DA及 び10-40xytocin使 用例

で,normal Tyrode液(対 照)に 比 較 し,放 電 群 の持続 時

間,休 止 期,周 期 の短縮,張 力の増 大 を認 め た.R.P.は

41～48mV,A.P.は10-30DAで 最 大42mVを 記 録 し

た.放 電頻 度 は116～139/minで あ った.妊 娠末 期 で は

10-5,10-40DAで 張 力の増 大,持 続 時間 の延長,休 止期

の短縮 を認 めたが,10-40xytocinで は対 照 と 殆 ど変 らな

か った.R.P.は43～51mV,A.P.はnormal Tyrode液

中で46mV (max)を 得 た.

2) Retroprogesteron投 与 後の 子宮筋 に対 す るODAの

影響 をみ る と,10-50PA,10-40xytocinは 対 照 に比 して

殆 ど変 化 を認 め られ ない が,10-40DAで わず か に 持 続 時

間 の延 長,休 止 期 の短縮 が起 っ た.放 電頻 度 は非投 与群 に

比 して増 加 してい る,R.P.は46～52mV,A,P.は 最 大

52mVを 記録 した.

3)　10-40DAFのK+濃 度変 化 に よる影響 で は,K+濃
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度 の増加 と共 に,R.P.の 減 少 を み,20mMK+で は,

spike発 現 もみ な くなっ た.無K+液 で は 張 力の 減 少,

A.P.の 低下 をみ,30'後 に は殆 ど局所 電位 あ る い は 消失

して しまった,又 高濃渡 で持続 時 間 の延 長,放 電頻 度 の低

下 を みる.

R.P.は 中 期で48→40mV,末 期 で44→41mVと 高濃

度 に なる程小 さい.

4)　10-40DAFのCa++濃 度 変化 に よる 影響 で は,無

Ca++で 張 力の減 少,放 電群 持続 時間 の短縮,休 止期 延長,

放電 頻 度 の減 少 が認 め られR.P.は48mV,A.P.18mV

(max)で あ った.2.5,5.0mMで 休止 期 の 短縮,10mM

持続 時 間 の短 縮 放 電頻 度 の低下 が 認 め られた.R.P.は

44～48mVと 各濃 度間 で著 明 な差異 は ないが,高 濃 度 でや

減ゝ 少傾 向が 示咬 され た.

他 の イオ ン並び に個 々のspike波 形 につい ての 検索 は追

って発表 す る つ も りで あ る.

38.　食道内圧筋電図同時記録法

千葉大 ・第二外科(佐 藤)

佐藤 博,黄 江庭,平 島 毅

広田 和俊,塩 田 彰郎,田 紀克

佐々木 守,金 城 和夫,大 山 修身

三好 弘文

従来我々は食道機能検査に関しては,内 圧測定 と筋電図

を夫々別個に施行し,ま た,イ ヌに於て両者を同時 に記録

する場合は,内 圧測定 と植込み電極法 の2つ の装置を用い

て行って来たが,今 回内圧筋電図を1本 の誘導管に より,

同時に且つ同一部位で記録する方法を考案し,こ の方法を

犬 とヒトに施行した.

先づイヌに於ては,内 圧筋電図誘導管 は前年報告せる筋

電図環状双極の間にポリエチレンの オープンチップ を開口

させ,各 電極間距離は6cmと した.こ れを外瘻 より挿入

し,内 圧及び筋電図を同時に記録 した.嚥 下によって内圧

筋電図は上,中 下部の順に発現し,持 続時間は上部 より下

部食道にいくにつれて延長し,筋 電図の方が内圧陽性波よ

りも長い傾向がみられた.内 圧の波高く筋電図振幅の間に

はほぼ平行関係があり,筋 電図振幅の大きい時は,内 圧の

波高も高い。

ヒトに於ける内圧筋電図誘導管は,各 電極間距離 は7cm

とし,電 極部を食道壁に密着させる為,W型 に屈曲出来る

様になっている.ヒ トでは先づ胃から咽頭に至る迄の静止

圧曲線を記録し,咽 頭食道移行部下端 より,食 道胃接合部

上端の間を三等分 して,上,中,下 部食道と規定した.次

いで内圧筋電図誘導管を口より食道内に挿入し,各 誘導管

を増幅記録装置に連結 した.正 常人5人 につき,空 嚥下各

5回 により得た内圧陽性波及び筋電図の発現時間,持 続時

間,波 高と振幅を検討 した.発 現時間では内圧筋電図 とも

に時間のずれをもって,上 部から下部へ波及 し,両 者の関

係では上部食道では同時に発現しているが,下 部 にいくに

つれて,筋 電図が内圧陽性波に先行して発現 した,持 続時

間についてみると,上,中,下 部食道共筋電図よりも,陽

性波の方が長 く,且 上部よりも下部食道 の方が長い傾向に

ある.内 圧変化の陽性波高と筋電図振幅 につい てみると,

相互間には犬にみられた如き平行関係は必ずしも認められ

なかった

討論

質問 時田 喬(岐 阜大 ・耳鼻科)

1.　食道筋電図と内圧にどのような対応がありましたか.

2.　内圧測定で中部に低圧地帯,2峰 性の波は どのように

みられましたか.

3.　中部食道で横紋筋性放電が出現する迄の時間(嚥 下か

ら),下 部食道で平滑筋性放電がはじまる迄の時間を数えて

下さい,私 共は横紋筋性放電が中部に下る以前に平滑筋放

電がはじまることを観察しているのでおたずねします.

回答 黄 江庭(千 葉大 ・第二外科)

1.　内圧 と筋電図の関係について

内圧 と筋電図は下部にいくにつれ,ず れがある様である

が,こ れによって相互関係を云々するのは どうかと言う質

問ですが,そ の相互関係をみる意味で 内圧筋電図 を見る意

味で施行して見た.

2.　中部食道では二峰性の内圧変化は見られなかった.

3横 紋筋性の筋電図波と平滑筋性の筋電図波のずれは,

上部主に24cm位 迄は横紋筋の波がみられるが,そ れ以下

では平滑筋の波で,そ の時間的ずれのスライドは今持 って

来ていません.

回答 平島 毅(千 葉大 ・第二外科)

1.　食道の蠕動伝播に関しその是非を論ずるに当ってはそ

の部位の基準をきめることが大事である,我 々のところで

は内圧測定,筋 電図測定に当っては前に静止圧を測定し,

上下の昇圧帯の間を3等 分 して上,中,下 部食道 と規定し

ている.

2.　筋電図の電極が食道壁に密着しているかどうかは,こ

の誘導管を作製するに当って食道の模型を作ってこれで壁

に密着する程度を確かめて行った.

回答 佐々木守(千 葉大 ・第二外科)

初めの筋電図と内圧との関連についてですが,非 常に微

細な範囲については問題を含むと思うか,そ の部位での筋

活動とその結果現われる内圧変化にっいては同時記録 によ

り今迄より一層食道運動を研究する上に重要 な手段 となり

得ると思います.

第2の 中部食道に於ける2峰 性平担性の内圧変化は認め

ておりません.

横紋筋性活動電位と平滑筋性活動電位とが 中部食道 で移

行し,づ れを生じて来るとの事ですが私共はこの 点に つい

て詳しく検討 しておりません.

質問 石山俊次(日 本大 ・第三外科)

この録法では,食 道壁と電極の密着が問題 であるとおも

います.お 話の中でも,こ れについて特に注意 されように
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うかが い ま したが,確 認 の方法 と しては,ど の ようにな さ

い ま した,教 え てい た だ きた い.

回答 黄 江庭(千 葉大 ・第二外科)

密着 しているか,ど うかは索引糸を充分 に引張って,充

分に屈曲している状態にして,そ の筋電図の所見で見てい

る

質問 田北周平(徳 島大 ・第一外科)

食道横切離吻合後の運動や興奮の伝播 について,も しご

観察があれば教示された.

回答 黄 江庭(千 葉大 ・第二外科)

切断後再縫合の食道筋電図については未だ採取しており

ません.

37.　食道蠕動伝播の非連続性について-食 道筋電図に

よる観察-

岐阜大 ・耳鼻科

時田 喬,宮 田 英雄,加 藤 邦二

日比 孝也

私共は管内誘導によるヒトの食道筋電図記録法 を開発し

食道運動の基本型を明らかにして来たが,嚥 下に伴う伝播

放電の観察に於て中部食道では横紋筋性放電群 と平滑筋性

放電群が時間のいずれをもって出現するこ とを認めた.こ

のことは宮川,植 田が食道内圧曲線の観察で指摘 した中部

食道での蠕動の非連続性を筋活動のレベルで解明する手掛

りになる もの と考え,食 道蠕動伝播の状態を更に筋電図

学的に追求 した.即 ち,嚥 下に伴う蠕動を上部 から下部迄

10mお きに記録 し蠕動の連続性を検討した,そ の結果,嚥

下に伴 う横紋筋性放電は上部に始まり約2.5秒 で 中部迄下

降するが,一 方,中 部食道には嚥下に ひきつづき平滑筋性

放電が出現 し約2秒 で下部食道に到達 することを認めた.

食道蠕動には上部から中部,中 部から下部に伝播 する2種

のあること,前 者は横紋筋性,後 者は平滑筋性であること,

後者は前者が中部に達する前に始 まる こ とを明らかにし

た.

討論

質問 田北周平(徳 島大 ・第一外科)

上 下 の食 道間 にpotential現 象面 に おい て くい違 いが あ

る点 に つい ては,私 は常識 論 か ら考 えて縦 走 筋の 収縮 に も と

づ くdeformationは,は るかに遠 隔部 までstretch-effect

を及 ぼ す もので あ るこ とを考 慮 す るな らば,説 明が 可能 な

よ うな 印象 を得 た.し か しそ れ を確 か めるた めには,実 験

的 に縦 走筋 層 の上下 移動 を 目印 しを介 して,X線 な どで同

時 観察 が で きる よ うに計 画 してみ られ ては いかが で すか.

回答 時田 喬(阜 岐大 ・耳鼻科)

輪状筋 ・縦走筋を念頭において観察を進めてゆ きたいと

思います.

質問 佐々木守(千 葉大 ・第二外科)

下部食道において活動電位と内庄変化とが一致 しないで

活動電位が先行することについて,私 も昨年の本学会で内

圧筋電図同時記録により発表しておりますが,こ れは食道

下端部では陽性理に先行して陰性波が存在 し,波 電は陰性

波の中間より陽性波の立ち上 り迄に生じている ようです.

同部位に於ては活動電位は陰性波として表 れていると考え

てもよいのではないか.

回答 時田 喬(岐 阜大 ・耳鼻科)

私共は筋電図と内圧を同時記録 してみて,下 部程筋放電

と内圧変動のずれが大きくなることより,一 定部位の内圧

変化がそれと同じ部の筋活動のみと対応 させることは無理

のように思っています.今 後,水 嚥下,空 嚥下で筋放電の

現われ方がことなる時の内圧変動の型をみて両者の対応 を

みてゆこうと思っています.

40.　特発性食道拡張症に関する研究(第7報)

とくに無麻酔無拘束ネコにおける中枢電気刺激に よる

食道噴門運動におよぼす影響について

千葉大 ・第二外科(佐 藤)

佐藤 博,三 好 弘文,平 島 毅

大坪 雄三,西 村 明,田 紀克

植村 研一,黄 江庭,原 輝彦

大山 修身,竹 島 徹

本学会第10回 総会に於て,我 々はネコ脳視床下部の破

壊実験により,特 発性食道拡張症様動物の作成に成功した

事を報告したが,そ れを裏づけるものとして,今 回無麻酔

無拘束下より生理的条件のもとに,脳 の電気刺激 を行い
,

中枢,特 に視床下部と食道及び食道胃接合部との関連につ

いて実験的に若干の知見を得たので報告する.

実験には,2.2kg～3.5kgの 雌雄のネコを用い,ま ず麻

酔下にて,食 道運動測定用の食道外瘻 をWare and Howe

の方法にて造設した後,銀 製アンマ針双極電極を視床下部

の片側又は両側に植込んだ.

電極植込み後,麻 酔より覚醒し,数 日を経て,そ の影響

の消失を認めてから,無 麻酔無拘束下の電気刺激実験 を行

った.

刺激実験は,ネ コをシールドボックス内に置いて行い

あらかじめ食道静止圧曲線を測定し,接 合部の位置を決め,

中部食道,下 部食道,接 含部に,食 道内圧筋電図3点 同時

測定用のチューブを固定し,食 道運動を記録 した.

中枢 電気 刺激 の条 件 はで,1V,3V,5V,7V,3cps,30cps,

60cps夫 々を組 合 せ,教 回 にわ た り 刺激 し た.刺 激 時 間

は,5秒,10秒 とした.

刺激実験終了后,刺 激部位を電気的に破壊して脳を別出

氷結連続切片を作製し,電 極刺入部を確認した.

以上 の方 法で,12例 に電 極 を植込 み,4例,視 床 下部6

点 につ いて 刺激 実験 を行 った.電 気 刺激 時 は 種 々 の食 道運

動 が得 られ,刺 激 と同時 に食 道内圧 と節 電 図に 変化 の あっ

た もの を もって反 応陽 性 とした,1例,1点 に 反応 陽性 で

あった.陽 性 例 の脳連 続 切片 を作製 し て み る と,電 極 は

Hvm(Nucl ventromedialis hypothalami)に 確認 され

た.

以上の実験により,中 枢,特 に視床下部 と食道運動は,
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何 らかの関連がある事を推測させた.

討論

質問　 田中 隆(日 大 ・石山外科)

われわれも以前,HVmの 刺戟をおこない食道噴門運動

を観察したことがあり,ま た,最 近ではHVmと 胆道運動

について研究 している.そ こで時々見られる ことで刺戟条

件を変えてみると反応が逆に出ることがある.(逆 転 といつ

ている),こ のような例をみたことがありましたら,そ の意

味などについて教えていただきたい.

回答　 三好弘文(千 葉大 ・第二外科)

刺激条件によつて,逆 の反応が出るような例はあったか

の質問に対しては現在のところ,刺 激の条件の変化によっ

て反応に変化がある様な例はない,ま た,巾 枢刺激が 食道

に反応する場合直接に食道に行 くか,何 かを介して伝パす

るかについては現在のところ,伝 バのルートはわからない.

41.　下部食道及び噴門部の電気生理学的研究(第6報)

特に各種噴門形成術後の食道内圧pHに ついて

日本大学 ・第三外科(石 山)

石山 俊次,田 中 隆,秋 浜 正幸

松下 恒義,野 呂 昌已,山 崎淳之祐

小島 宗弘,伊 藤新次郎,吉 田 憲司

大沢 崇,竹 沢 行雄,森 川 英雄

鈴木 俊明

我々は数年来,下 部食道,噴 門機能に対 する電気生理学

的研究を行なって居 り,今 回はその研究の一環 として特発

性食道振張症の外科的手術 として広 く行なわれている各種

噴門形成術について種々検討 を加えたので,こ にゝ報告す

る.

検索方法.食 道内圧は多用途 観視記 録装置 に低圧 用

transducerを 組合せ,こ のtransducerに 水を満したポリ

エチレン管を連結 させ胃及び食道の静止圧を連続的に記録

した.pH測 定器はアンチモン電極を使用したもので,内圧

曲線 と同様胃より食道内に引き出し,連 続的に記録 した.

臨床例について,各 症例 について,術 後食道静止圧の低下

した症例程自覚症状は消失 してい るが,現 在迄の15例 の

遠隔成績では術式による差異もはっきりせず結論づける段

階に至っていない.そ こで臨床例の疑問点を解明すべく,

実験的にイヌを用い,各 種の噴門成形術を行ない,そ の食

道内圧pH曲 線について報告する.

実験術式は全て開腹によりlong Heller,Short Heller

 Wendel法,Girard法 を行ない,正 常対照犬 と比較検討 し

た.

内圧については,食 道胃移行部に於ける高圧帯の高さと

巾,食 道内静止圧について.pH曲 線 については,食 道胃

移行部より10乃 至20cm上 方のpHに ついて検索した.

内圧曲線に於てlong Hellerで は高圧帯の低下する例が多

く,Short Heller及 びGirard法 では高圧帯 の低下する

例が少なく,Wendel法 では殆んど全例に高圧帯の消失が

認 め られ た.pH曲 線 ではlong Heller, Wendel法 で 胃

液 の食 道 内逆流 が認 め られ る も のが 多 く,Short Heller,

 Girard法 で は,あ ま り逆流 を認 め な か った.以 上,逆 流

の 面か らみ る とGirard法 が 最 も 良 くShort Eeller,

 long Heller, Wendel法 の順 に悪 い結果 となった.し か し

臨 床上 では噴 門 の通過 改善 が主 目的 で あ り,そ の 結果 とし

て 起 る食 道逆流 は二次 的 な事で あ り,両 者 の 関係 が 非 常 に

む づか しい処 で あ る.

以上,我 々の行 って居 る各種 噴門形 式術 に つい ての 食 道

内圧pH曲 線 につ いて報 告 した.

討論

質問　 平島 毅(千 葉大 ・第二外科)

質問としては(1)実 験に開腹で行なれたか,経 胸的に行な

ったか

(2) phrellico-esophageal ligamentを 切 つた か.こ れ

の影響 に つい て検討 され た か.

追加 として は我 々 もほぼ同様 の 実験 を行 な っ て み た が

phrenico-esophageal ligamen七 の影 響 も 無視 出来 なか っ

た.し たが って下 部昇 圧帯 を下 げ る因子 と して接合 輪 よ り食

道側 へ2～3cmの 部位 に おけ る節層 と,phrenico-esoph-

geal ligamentが 主 な因子 と考 えてい る.

回答　 竹 沢行 雄(日 本大 ・第 三外 科)

(1)　に対 して は全例 開 腹で す.

(2) ligamentに 対 して は切 開 は行 ない ませ んで した.

42.　代用胃の機能について

東邦大学 ・第二外科(粟 津)

龍 礼之助,継 行男,柏 木 孝夫

尾形 良二,島 田 長也,河 上 洋

小沢 哲郎,柴 田 族光,宇 仁 豊

代用胃として空腸より作成 したpouchの 機能 を,筋 電

図,内圧,及びX線 時に検討を行なった.成 犬を用い,胃 亜

全別を行つた後,上 部空腸を側々にρ型に吻合し,pouch

を作成し残胃を端側に吻合しこれの検索をした.

pouch作 成後1～3ヶ 月の筋電図導出及び3ヶ 月イヌの

内圧測定,X線 を行なっている.

活動電位は,pouch部 の 口側脚,尾 側脚,及 び空腸より

導出した.経 時的には,各 部に於ける発生間隔,振 巾の差

異が次第に減少する所見がみられた.3ヶ 月に於 ける各部

の導出では,空 腸との比較でpouch部 分 のspike数 の減

少,及 び振巾の低下がみられた.

また各部位の比較では,放 電図期は同一脚内に於 て同期

的で本来の腸管の伝播方向を維持し,両 側脚上下部の比較

では,pouch上 部に於けるspike数 の減少傾向をみ た.

吻合線をはさむ2点 の比較では,口 側脚に於けるspike数

の増加が軽度認められた.

内圧測定ではpouch内 圧が空腸内圧 に比 し1/2～1/3

の低値を示した.

X線 透視所見は,造 影剤の停滞所見をみるが排泄時間に
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一定の傾向は認めていない.

これらの結果 よりpouch部 に於ける食物流Xに よる拡

張,輪 状筋の切断などの影響で局所的な機能の低下が もた

らされたものと考えられ,こ のことが 内容排泄抑制因子 と

なるならば代用胃としての合目的可能性が考えられる.

43.　蔗糖隔絶法による実験的イレウス腸の観察

徳島大 ・第一外科(田 北)

三木 久嗣,西 島 早見,橋 本 常世

急性腸閉塞における腸運動機能について古くから多 くの

報告がある.わ れわれの教室でも,細 胞外電極法細胞内電

極法によつて,す でに報告が行なわれている.今 回われわ

れは蔗糖隔絶法によつて実験的イレウス腸の電気生理学的

観察を行なつた.

実験動物はモルモッ トを使用し,肛 門より約10cm頭 側

の結腸を結紮し,以 後経時的に結腸紐を摘出して観察した.

正常例ではおおむね規則的に出現するspike電 位 と,そ れ

に対応 す るtention-curveが 得 られ る.閉 塞初期 では

spike放 電は正常例のそれに ほぼ類似するが,機 械曲線上

では軽度の運動亢進を認める,中 期には腸管の膨満拡張 は

著明となり,機 械曲線上,運 動期と休止期が明らかに交代

する盛衰型を示し,そ の運動期には電気曲線上に振巾の大

きいspike放 電が規則的に頻発するのが認められた.し か

し中期後半に入るとspike放 電の制抑傾向がみられ,放 電

頻度の減少,振 巾の低下などを認め,次 第に盛衰型運動形

式は不明瞭化する.後 期にはspike放 電の抑制はさらに強

く,遂 には消失し,機 械曲線は不規則な収縮状態 を示す.

末期では結腸紐の断裂が各所にみ られ,観 察が不能 とな

る.一 般に正常結腸紐標本では張力を増加させると,spike

放電の頻発とともに,収 縮の増加をみるが,イ レウス標本

ではとくに中期以後において両者の相関性が失なわれる傾

向がある.

討論

質問　 力丸 陽(東 北大 ・応用生理)

48時 間経 過 した様 な状 態 でのacetylcholineな ど の 薬

物 に対 す る反 応 は ど うなって い るで しようか.

回答　 三 木 久 嗣(徳 島 大 ・外 科)(田 北)

未だ や って お り ません.

質 問　 藤 野 敏行(三 重 医大 ・第 二外科)(座 長)

Strangulationsileusに 対 して の実験 をおや りで し よ う

か.

回答　 三木 久 嗣(徳 島 大第 一外科)

(1)　この方法 で はStrangulationsileusに つい て は行 な

ってい ない.

(2)　48時 間例 に加 うるにacetylcholineの 投与 は 行 なっ

た こ とはない.

44.　実験的腸重積における筋電図学的検討

東邦大 ・第二外科(粟 津)

小沢 哲郎,継 行男,柏 木 孝夫

尾形 良二,島 田 長也,河 上 洋

竜 礼之助,柴 田 族光,宇 仁 豊

腸重種に於ける腸管運動をみる目的で実験的に重種腸管

を作成して検討 した,

幼少犬を用いて回腸下端 結腸起始部 及び腸聞膜漿膜下

に夫々直径約1cmのparaffin腫 瘤 を作成した もの,及 び

回腸下端に用手的に挿入せしめた腸重積の二群を作成した.

paraffin腫 庵作成犬では腸重積の発現もなく興味ある結果

は得 られなかつた 用手的重積犬は銀針双極電極 を重積部

口側,内 筒及び外筒腸管に埋没固定 し活動電位を指標に観

察した.術 後放電の開始時期が重積部位 によって異なり,

外筒腸管が最も早く内筒腸管にあっては ほとんど記録され

なかった.活 動電位は口側腸管で振巾平均82μV.(以1平

均値)ス パイク数2ヶ,ス パイク持続時間0.7秒,放 電間

隔5.4秒 で,外筒腸管では振巾196μV,ス パ イク数7.5ヶ,

スパイク持続時間21秒,放 電間隔6.1秒 である.以 上の

ことにより口側腸管で活動電位の低下がみられ,外 筒腸管

では増強傾向がみられる.さ らに経時的変化に於ても常に

外筒腸管は口側腸管 より電気活性が 高くその優勢傾向を示

している.

Ileo-ileal typeの 腸重積を作成し一週間後に摘出した標

本の埋没電極の移動及び腸管動態から外筒腸管 の外筒内側

への移行した状態が観察された.こ の時導出された筋電図

より外筒腸管が外側に移行した後に於 ても,内 側部腸管の

電気活性は低下 しないことが示された.換 言 すると外筒に

あっては外側,内 側共に電位の増強が 持続 されることを示

している.

以上の成績から,重 積腸管では,外 筒腸管が重積部 の進

行にとって大きな要素であることが暗示された.

討論

質問　 藤野敏行(三 重医大 ・第二外科)(座 長)

用手的に挿入せしめた腸重積群において,開 腹時,す で

に解除された例はなかったでしようか.

回答　 小沢哲郎(東 邦大 ・外科)

実験にて挿入した重積腸管が 日がたつにつれてぬけたも

のはほとんどなかった.結 腸に進行していた。

45.　大腸平滑筋々電図(第2報)

東北大 ・第三内科(山 形)

山形 徹一,石 川 誠,高 橋 恒男

小沢 礼仁,青 沼 厳

我々はバルーン電極法により活動期潰瘍性大腸炎(u.c.)

5例,過 敏大腸症(i .c.)14例,対 照5例 の3群 計24例

の,安 静時記録上最 も活発な時点4分 間における内圧曲線

および筋電図について検討した。

1)　4分 間における収縮波と放電群の発生頻度をみると筋
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電図 におい てu.c(放 電群 の数 の平均10.6)と 対 照(7)と

の 間にP<0.01で そ の差 は3.6有 意義 で あ る 他 は 内圧 曲

線 におい て も相互 に 有意 差 はみ られ なか つた.ま た 対照 と

i.c.で は 収縮 波 と放 電群 が ほ ゞ同調 す るのに対 して,u.c.

で は非 同調性 の傾 向が み られた.

2) % activityを み る と,内 圧 曲線 で はu.c.(平 均

79.5%)>i.c.(76.8%)>対 照(69.2%)の 傾 向 を 認 め,

u.c,と 対 照 との 間にP<0.01で そ の 差10.3%が,ま た

i.c.と 対照 との間 にP<0.05%で そ の差7.6%が 有 意義

で あ っ た.し か し 筋電 図 ではi.c,(平 均40.2%)>対 照

(33.5%)>u.c. (32.5%)の 傾 向 はあ って も3群 の間 に は相

互 に明 らか な有 意差 は認 め られな かった.

3)　4分 間 のmotility indexを み る と 内圧 曲線 で は

i,c.(平 均8276mm H2O×sec)>u.c. (4564mm H2O×sec

>対 照(2542mm H2O×sec)の 順 とな り,対 照 とi.c.と の

間 にそ の差5732mm H2O×secが,ま たu.c.と 対 照 との間

にそ の差2022mm H2O×secが ともにP<0.05で 有 意義

で あ っ た.筋 電 図 で はi.c.(平 均2019μV×sec)>u.c.

 (1798μV×sec)>対 照(836μV×sec)の 順 で あ った が,

i.c.と 対 照 との間 にそ の差1183μV×secがP>0.01で 有

意義 で あ る他 は 相互 に差 の 有意性 を認 め なか った.

討論

質問　 植田 隆(大 阪小児センター)

個 々のFamのpatternに つ い て伺 いた い.irritable

 colonで は,長 時 間 記録 す る と,long lastingのspike集

族 群 を認 めた.こ れ はspasmで 患者 の腹 痛 とい う愁訴 と

関 係 あ る として,前 に発表 してい るので 参照 され たい.

質問　 弥屋 俊 昭(岡 山大 ・第二 生理)

先生 の記 録 され て い るの は,antiperistalsisで し ようか,

あ るい はballoonに 空気 を入 れて腰 を伸 展 した ため にお こ

る局 所収縮 で し よ うか.

質 問　 井 上幹 夫(九 大 ・第三 内科)

I.C.患 者 で,便 秘 を訴 え る もの と下痢 を訴 える も の の

間 に差が あった か ど うか.

回答　 小 沢礼 二(東 北 大 ・第 三 内科)

1)　大 腸痛 の あ る過敏 大腸 症 では 筋 電図 上,振 巾 の 小 さ

い,持 続 時 間 の長 い放 電群 をみ るこ とが あ る との こ とで す

が,私 た ちは 昨年 の本 学会 で発 表 した バル ー ン電極 法 で は,

バル ー ンに送入 した空気 量が100mlの とき上 記 の ような

spikeburstを 認 め たが,今 回 の よ う に バル ー ン容 積 を

60mlに して か らあ ま りこの ような放電 群 は認 め ら れず,

また検 査 中,腹 痛 を訴 え る症 例 は経 験 して い ません.

2)　バ ルー ン自体 が 局所 的 に刺激 とな り,大 腸運 動 を促 進

され る こ とは当然 考 え られ るので あ り,ま た.逆 蠕動 は ど

うか につ き ま して は,blindの 方 法 で あ り,現 在 の とこ

ろ,説 明 しかね る ところ です.

3)　過 敏大 腸症 の 型 に よって筋 電 図 の パ ター ン の 相違 が

ない か との お尋 ね ですが,私 た ち の 検討 し たirritable

 colonで は明 らか な相違 は認 め て お りません.文 献 で は

functional dianbaeerとspastic colonと の 間 にtele-

metering capsule法 で 相 違 を み た とい う 報 告 も ご ざい ま

す が

46.　結腸運動の電気生理挙的研究(第1報)

―活動電位の管外誘導と管内誘導―

大阪大 ・第一外科(曲 直部)

菅原 一郎,大 村 卓也,桑 田 圭司

佐谷 稔,南 波 正敦,狩 野 光将

岡本 英三,植 田 隆,曲 直部寿夫

我々は小児外科領域におけるHirschsprung氏 病および

鎖肛に関連 して結腸,直 腸,肛 門括約筋の運動機能 を電気

生理学的に活動電位と内圧変化より検索中である.以 前教

室鈴木はバルーン電極にて人結腸活動電位を管内導出する

ことに成功したが,我 々はこれに普及的改良 を試みボタン

型白金双極電極を考案した.こ れを使用し先ず イヌ下部結

腸同一部の管外,管 内同時誘導 にてほぼ同様の活動電位パ

ターンが得られたことより,ヒ トにおいても閉腹,麻 酔な

どを必要とせず臨床応用し得ると考えHirschsprung氏 病

症例を中心に下部結腸活動電位の管内導出を行なった.

Hirschsprung氏 病のnarrow segmentよ りの導出では

長時間連続記録でも50μV内 外のspikeが 不規則 に散発

的に少数でるのみであった.こ のHirschsprung氏 病の

narrow segmentは この部に壁在神経細胞が先天的欠如

しているこ とか らaganglionic segmen七 とも呼でれる

が,我 々の最近の組織学的ならびに組織化学的研究 により

同部の筋層は交感,副 交感神経線維ともにその終末の欠如

が説明された.す なわち,こ のnarrow segmentの 筋細

胞は完全なdenervationの 状態であることが形態学的に

示されたが,我 々の同部より導出した活動電位でわずかに

起る小さな不規則な散発的なspikeは このdenervation,

の状態における全 くのmyogenicの ものであるといえる,

47.　モルモット結腸筋の直列弾性要素

順天堂大 ・第二生理(真 島)

真島 英信,半 田 道胤

モルット結腸筋標本に36℃ Krebs液 中で交流電場刺激

(50c/s, 5v/cm, 5sec)を 与え,等 尺性収縮 をさせる,そ

の強縮張力が最大値に達したとき急速解放を行ない,一 定

負荷の等張力性条件にして短縮を許すと,ま ず直列弾性要

素(SEC)の 速い短縮があり,つ いで収縮要素(CC)の 負荷

短縮速度関係による遅い短縮が続 く,急 速解放直後のSEC

の短縮量と負荷との関係を求め,SECの 性質について検討

した.

並列弾性要素の影響を少なくするために,最 大 の張力の

約1%に あたる0.1gの 負荷における筋長を初期長とした.

また急速解放直後の筋の張力が常に負荷 と等 しくなるよう

に,慣 性てこを使って振動を除くことにより,解 放直後の

短縮速度を調節した,
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急速解放後の負荷が最大張力(Po)と 等 しいときは 短縮

は0で あり,負荷が0.1P0の ときはSECは 初期(L0)の

5%だ け短縮し,し かも,こ の範囲の負荷においては,ほ

ぼフックの法則に従 う完全弾性体のようにふるまう.し か

し負荷が0.1Po以 下ではSECの コンプライアンスは急激

に増大 し,負 荷が0.01P0の ときSECの 短縮は初期長の

10%に 達する.し たがって結腸筋のSECの コンプライア

ンスは非直線性を有するが,0.1P0以 上の張力に対する,

ほぼ 一定の小さいコンプライアンスの部分 と,0.1P0以 下

の張力に対する大きい コンプライアンスの部分とに分けら

れる.こ の0.1P0以 上の直線部分 の伸展量5%と いう値

は,骨 格筋のにくらべて幾分大きな値であるが,こ れ は平

滑筋の場合,細 胞間の結合組織が多いこと,能 動的に収縮

する部分が比較的少ないことなどによると考 えられる.負

荷が0.1P0以 下の部分については,CCの 短縮速度が大き

くなるため,SECの みの伸展量を測定 してい るのかどう

かに疑義があるので今後さらに検討 したい.

48.　大腸亜全剔における吻合部腸管運動について

三重大 ・第二外科(藤 野)

入 山 圭二,畑 田 健三,桑 原 郁男

油田 紘邦,福 西 茂二,田 中 丈二

竹村 渥,藤 野 敏行

大腸亜全剔術後必発する頻回な下痢が,時 間の経過 と共

に軽快するのを認めるが,こ れに腸管運動 がいかに関与す

るかを検討し,術 後管理と手術法を考慮 するために実験的

研究を行なった.

実験には雑種成犬23頭 を使用した,筋 電図記録 は,日

本光電脳波計 ・細胞外双極釣電極を使用し,回 腸未端と,そ

れより30cm口 側から誘導した筋電図誘導部位 より腸管を

採取 し筋層の経時的変化を計測 した.結 腸亜全剔後回腸直

腸端々吻合を行ない,術 後1週,4週,12週,24週 に再開

腹 して実験を行なった.回 腸未端部附近一腸管 の運動機能

を量的に見るため10分 間に出現するバースト数 を測定し

た.回 腸未端部では術前平均73,1週 後95と 著明 に増加

し,以 後減少し,12週 後78と ほぼ術前に戻り24週 では

38と なる.口 側30cmで は術前88で4週 後119と 増加し

24週 では57と なる.回 腸固有の筋電図パターンは失なわ

れない.腸 管筋層を経時的に計測した結果,回 腸未端内輪

筋は術前720μ で あった ものが,4週 後850μ,12週 後

935μ,24週 後1030μ となり,外 縦筋は術前270μ,4週 後

340μ,12週 後415μ,24週 後475μ といずれも有意に肥厚

するが,口 側30cmで は内輪筋が4週 から12週 の 間でわ

ずかに肥厚するのみで他は有意の変化はない.以 上,よ り回

腸直腸吻合部にはまず蠕動協調性の乱れを生じ,時 間と共

に回腸の作労性筋肥大をきたし,被刺激性の低下は腸管運動

の低下となる.こ のように内容通過時間の延長 ひいては下

痢の快復には回腸運動の変化がその因子の一つ をなすもの

と考える.な お,吻 合部腸管運動をレ線シネマ トグラフィ

一に よ り観 察 したので供 覧 した.

討論

質問　 岡本 英三(大 阪大 ・第一外科)

1) Rectumが 可成 り長 く残 っ て い る と,Sphincterが

intaktで あ るこ とが,吻 合 のleum代 償機 転 に 大切 な役

割 を演 じて い る と思 う.

2)　吻 合部上 下 のPeristaltikのunbalanceが 代 償性

肥大 とは考 えに くい,何 故 な ら吻合 後1ヶ 月 もたてばun-

balanceが 消失 す るこ とが 田北 教授 の研 究で も 知 られて い

る.

3)　臨 床的 にIleostomieし た症 例 とIleoproctostomie

した症例 を比較 す る と後者 の 方が は るかに代償 され易い.

この点 か ら も,直 腸 及 びSphincterの 残留 が 大切 で ある

と考へ る.

回答　 入山圭二(三 重大 ・第二外科)

(1)　小腸小腸吻合の場合と異 り,小 腸大腸吻合 であるか

ら,蠕 動の同調は長期間にわたり起らない であろうと思わ

れる.

(2)　下痢の恢復には,回 腸運動の変化も大きな一つである

が,吸 収能の変動も無視できない.

(3)　肛門括約筋の存否は大きな影響があると思われるので

今後検討を進めたい.た だ,Ileostomyの 場合,下 痢が長

期にわたって恢復しない事実から考え,蠕 動運動 の異った

腸管が吻合される事が,下 痢の恢復には大きな要素 になる

と想像される.

追加　 田北周平(徳 島大 ・第一外科)

回腸直腸吻合部の映画を拝見して感じた点として,肛 門

括約筋が健在であるため直腸の貯溜の所見があり,こ れに

端々吻合された回腸では当然慢性通過障害という環境が多

少なりとも潜在する.た とえ排便が下痢ぎみであってもこ

の状態と共存してかまわない.

したがって吻合直上部に逆蠕動が時に認められることも

不思議でない.こ の吻合で縫合線の上と下 では臓器固有の

リズムに差がある関係上おそらく蠕動収縮輪の直接移行 と

いう現象は原則的には起らないので,こ の点も内容輸送の

多少の支障 もあるであろうことは,理 論の上からだけでは

言えるかもしれない.

回答　 藤野敏行(三 重医大 ・第二外科)(座 長)

1)　実験的にIleostomieの イヌでは大部分が高度の下

痢,衰 弱のため長期観察は僅かの例にすぎず大部分は短期

間に死亡している.岡 本博士の指摘のように回腸 と結腸吻

合例ではSphincteraniの 保存が 大きな意義 があると考

えられ,Sphincter切 断の行なった方法により更に検討し

て報告 したい.

2)　回腸末端と結腸(直 腸直上部)の 吻合例の我々の例で

は,小 腸小腸吻合時と異った経過を とるものと考えられ,

本報告の吻合上部の小腸運動 は吻合短期間はSubileusに

よることは否定できないが,長 期間を経た時点 では,腸 筋

の組織学的所見からみても,腸 筋層肥厚 による作労性肥大
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の肥大による被刺激性低下も一つの因子 と考えられる.

49. Auerbach神 経叢の網目構造の重要性

大阪府立大 ・家畜薬理

矢ケ崎 修,武 脇 義,柳 谷 岩雄

メチレン青染色によって光学顕微鏡下に観察 したAuer-

bach神 経叢の形態は,動 物の種類によりかなり異るが,

モルモッ トとラット型に大別することが出来る.す なわち,

前者では節間神経線維束の発達がよく,はっきりとした網目

構造としてみられる.後 者では,神 経節は輪状筋方向に細

長 く,神 経細胞の集合性が悪 く,節 間神経線維束は一般に

不明瞭で特に,縦 走筋方向のそれが不明瞭である.家 兎腸

管のAuerbach神 経叢はモルモットのものと非常によく

似ており,モ ルモッ ト腸管におけると同様にこれを縦走筋

方向に伸展すれば結合型のACh産 生が促進され,輪 状筋

方向に伸展すればAChの 放出が促進される。 ラットで

は,伸 展によるAChの 産生,放 出は全くみられない・ニ

ワトリの腸管では,神 経叢の状態はラットとモルモットの

それの中間的な様相を示し,神 経節は輪状筋方向に長いが

節間神経線維はかなり明瞭である.猫 でも大体同様であり

此等の動物では輪状筋方向の伸展にもとづくACh放 出促

進のみがみられる.

家兎腸管において相互の神経節を連絡している節間神経

線維束を全て電気メスで焼烙切断 するとNicotine作 用は

消失或は著しく弱くなるが,こ のような標本では,輪 状筋

方向の伸展によるACh放 出はみられなくな る.さ らに節

間神経線維束のうち,縦 走筋方向に走ってい るもののみを

切断した場合にも,輪 状筋方向の伸展 によるACh放 出は

消失するが,輪 状筋方向に走る線維束 のみを切断したもの

では,伸 展によるACh放 出は阻害されない.神 経叢をさ

けて筋の部分を同程度に焼烙 した場合 に は,伸 展 による

ACh放 出は焼烙前のものと同様輪状筋方向の伸展により増

加する.

別報の実験から,腸 壁伸展にともなうACh変 動 はAu-

erbach神 経叢を介しての刺激によってお こると考えられ

るが,本 報の結果から,そ の際Auerbach神 経叢がその機

能を発揮するためには,相 互連関を保っていることが必要

で,特 に縦走筋方向のつながりが重要であると考える.

討論

質問　 力丸 陽(東 北大 ・応用生理)

Auerbach神 経 叢の 周 囲 には 多 数 のcatecholamille陽

性 神経 が認 め られ,伸 展 時 のacetylcholine遊 離 あ るいは

合成 に何 らかの影 響 を与 える と考 え られ る.そ こ でnor-

adrenalineな どの効果 を御覧 に なって い らっ しや った らお

教 え下 さい.

回答　 矢ケ崎 修(大 阪府立大 ・農学部 ・家畜薬理)

伸展 に も とづ くACh変 動 に対 す るendogenousな カ テ

コール ア ミンの影 響 に つい ては,手 が け 始 めたば か りで未

だ充 分 な結果 を得 て い ない.外 か ら与 えたadrな どに よ り

ACh産 生,放 出を阻害されることは既に報告があり私ども

も同様な結果を得ている.

質問　 岡本英三(大 阪大 ・第一外科)

伸展時のAChは 神経細胞と終末の何れの部分から遊

離されますか.(回 答なし)

51.　腸壁伸展に伴うAcetylcholine変 動における

Auefbach神 経叢の役割

大阪府立大 ・農学部 ・家畜薬理

内海 静雄 ・武脇 義,矢 ケ崎 修

柳谷 岩雄

別 出家 兎腸壁 の伸展 に も とづ くacetylcholine (ACh)変

動 は 神経 性 の も の で あ る とい う前 回の 報 告 に 続 き特 に

Auerbach神 経 叢 の役 割 につい て,冷 蔵,節 遮断 剤,節 焼

烙 に よ り追 求 した.

1.　冷蔵実験:腸 片を縦走筋と輪状筋に分離するとAuer

bach神 経叢は縦走筋側に附着する.こ の縦走筋標本を縦

走筋方向に伸展(L-伸 展)す ればAChの 合成促進,輪 状

筋方向に伸展(C-伸 展)す る とACh遊 離促進が み られ

る.こ の様な標本を2～4℃　48hr冷 蔵するとNicotineに

よる収縮は消失しPlexusの 機能が失われたと考えられ,

伸展によるACh重 の変動も全く消失した.

2.　節遮 断剤 の影響:10-6g/mlのNic.の 作 用 を 完全 に

blockす る に十 分 な濃度10-4MのC6及 びTEAを 前処

置 して おい た標本 で は,L-伸 展 に よ るACh合 成促 進 も

C-伸 展 に よるACh遊 離促 進 もみ られ な くな った.伸 展 に

よる組織ACh変 動 に対 す る これ ら節 遮 断剤 に よる抑 制効

果 は,10-4MCholineに よって拮抗 され なか った.従 って

この伸展 刺激 に よるACh変 動 が 消失 し た の はC6及 び

TEAの 節遮 断効 果 に よる もので ある と考 え られ る.

3.　神経 叢焼 烙 の影響:Auerbach神 経 叢 を0.05%メ チ

レン青で染 色 し神経 節 を焼 烙 した標 本 で は,Nic.反 応 は消

失 しC-伸 展 に よるACh遊 離 も全 くみ られ なか った.と

ころが染 め ただ けの標本 で はNic.に より,収 縮 しC-伸 展

に よるACh遊 離 もみ られ た.

尚,節 遮断剤及び焼烙による神経叢機能遮断実験 のいづ

れにおいても伸展していない腸管での腸片を単に38℃ で

incubateし ておいただけでみ られる.自 発的なACh合

成,遊 離は対照と殆んど変らなかった.以 上の成績,よ り

自発的なACh合 成,遊 離には神経叢機能は関与 していな

いが,腸 壁伸展にもとづ くACh合 成及び遊離促進は腸壁

神経叢を介しての刺激によるものと考える.
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52.　小腸の運動とアウエルバッハ神経叢の発生に関す

る電子顕微鏡的研究

徳島大 ・第一外科(田 北)

日下 和昌,田 村 恭昭,久 保添忠昭

田北 周平

徳島大 ・第二解剖

大黒 成夫

ヒトとウサギを用いて,胎 生期 における小腸運動の開始

と神経および筋層の分化の過程との関連性を電顕的に追求

し,次 のような結果を得た.

ヒ トとウサギのいずれにおいても神経叢の分化は,腸 管

運動開始と筋層の分化の以前にすでに認められる.す なわ

ち,ヒ トでは第6週 胎児で,ウ サギでは胎性第12日 に明

瞭な神経細胞の集団が漿膜に近く出現していた.こ れらの

神経細胞集団は,互 いに神経線維による連絡を持つものの

ようで,か つ細胞集団の周辺には,結 合織性細胞と思われ

る一層の細胞がこれを囲続する.神 経細胞は種々の分化の

段階にあり,あ るものはすでにERや 小管構造を豊富 に

もって明確に神経細胞と同定されたが,一 部のものでは な

おシュワン細胞に類似していた.

筋層の分化はこれより遅れ,ヒ トでは胎生の第7週 ウサ

ギでは第15日 にこれらの神経細胞集団の内側 で輪状筋細

胞の分化が認められた.腸 管の運動は,か ような輪状筋層

の分化の時期に一致 して開始される.

神経叢からは筋層に向かって神経線維が突出し,筋 細胞

の表面と接触してシナップスを形成する.シ ナップスの形

成は,神 経叢に近い筋細胞層から始まり筋層の形成 ととも

に次第に深層におよんで形成 される.シ ナップスを作る神

経線維終末には,初 期では明瞭な小胞形成はみられないが,

発生が進むとともに次第に分化 し,ヒ トでは胎性の20週 以

降においてほぼ成人のそれと同様 の性状を示すにいたる.

討論

質問 岡本英三(大 阪大 ・第一外科)

電顕的に筋細胞及び神経(芽)細 胞と確実に同定された根

拠を問 う.筋 細胞に,myofilament神 経細胞にNeuro

 filameniの 確認 される時期をお教え下さい.

回答 日下和昌(徳 島大 ・第一外科)

1.　筋細胞の分化はミオフィラメントを目標としました.

筋細胞の分化は胎生第7～8週 です.

2.　未分化な神経芽細胞を神経芽細胞であると断定するた

めには,神 経芽細胞中に細管構造を認めることが必要です.

細管構造を認めない未分化なものを神経芽細胞と断定 する

ことは困難ですが,こ の時期では神経芽細胞は種々の分化

の段階がみられ,分 化 したものから逆に未分化 なものを推

定することは可能と思われます.

質問 柳谷厳雄(大 阪府立大 ・農 ・産畜薬理)

1.　シナップス小胞は14週 以前には見られませんか.

2.　神経細胞内のendoplasmic reticulum (E. R.)は 見

られませんか。

回答 日不 和昌(徳 島大 ・第 一外 科)

1.　試料 の場合 は 固定 まで の時間が ど う して も少 し長 くな

るので,こ の過 程 で シナ ップ ス 小胞 が こわ れ るこ と も考 え

られ ます.実 際 には14週 よ り も前に存 在 し て い るか も知

れ ませ んが,我 々の観察 で はっ きり 確認 で き た のは 胎生

14週 以 降で す.

2.　神経 終末部 に はendoplasmic reticulumは 見 られ ま

せ ん.

53.　 腸 管平 滑筋 のdensebodyとdensepatch

に 関す る研究

札 幌医大 ・第 二生 理(宮 崎)

三浦 進,高 橋 良造,砂 野 哲

宮 崎 英策

平 滑筋 細胞 に は特 有 な構造 体 として桿 状 の紡錘 体,dense

body(D.B.)が 観察 され,そ の機 能 につ い ては 収縮 に関

与 す る もの と推定 され てい るのみで 未 だ明 らか で ない.わ

れわ れはD.B.が 骨 格筋 のZ膜 に相 当す る も ので あ ろ う

と考 え,腸 管 平滑 筋 の生筋 と,そ の グリセ ロール筋 に 各種

の生化 学的処 理 を加 えた もの に つ いてD.B.の 変化 を電

顕的 に観察 し,骨 格筋 膜 と比較検 討 した.

D.B.は 使 用 したす べて の 新鮮 腸管 平滑 筋(モ ルモ ッ ト

結腸紐,家 兎 回腸輪 状筋,イ ヌ十 二指腸,回 腸,盲 腸 お よ

び直 腸)に 観察 され,ま た等 張KCIやCa(-)K-Krebs

液+2mMEGTAの 添加 に よって収縮 と弛 緩 の条件 を与 え

た後 固定 して観察 したが,D.B.は 消 失 しなか った.

グリセ ロール骨格 筋 ではHasselbach-Schneider液 処 理

に よっ てA帯 を抽 出す る(Z膜 は残 る)が,グ リセロー ル

平 滑 筋 のD.B.に は変化 を与 えなか っ た.一 方,グ リセ

ロール骨格 筋 のZ膜 を主 と し て 消 失 す る 低塩 濃度 液,

(5mM Tris,pH8.0),ま た は トリプ シ ン(0.1mg/ml,pH

7.1)で グリセ ロール平 滑筋 を処理 す る と,ミ オ フ ィラメ ン

トは比較 的 よ く保 たれ てい るに も か ゝわ ら ず,殆 ん どの

D.B.は 消失 して しまった.細 胞膜 に 附着 してい るdense

 patchも 上 記 の各種処 理 でD.B.と 同 じよ うな超微 構造 の

変化 を受 け た.し たが っ て,こ の両者 は骨 格筋 のZ膜 と同

じ構 成成分 か ら成 り立 っ てお り,そ れ ぞれ の 処理液 の生 化

学的性 質 か ら考 えて,そ の成 分 は主 として トロポ ミオ シ ン

ない しは トロポ ミオ シ ン類似 の物 質 だ ろ うと推論 され る.

D.B.は 細 胞 内 の ミオ フ ィラ メ ン ト相 互間 を 結合 し,

dense patchは ミオ フ ィラ メン トと細 胞膜 間 を結合 す る機

能 が あ り,こ の両 者 の働 きに よっ て 二種類 の ミオ フ ィラ メ

ン トの間に 起 った収 縮 が細 胞全 体 の収 縮 となっ て 現 われ る

もの と考 え られ る.

討論

質 問 砂 野 哲(札 幌 医大 ・第 二生理)

Dense patchは 細胞膜 とmyofilamentを 結 び つ け る

役 割 をもつ こ とは確 か と思わ れ るが,隣 接細 胞 へ の伝播 に

つ い ては詳 細 な検 討 は してい ない.
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回答 三浦 進(札 幌医大 ・第 二生 理)

dense patchはhalf .desmosomと 似 た構造 を して お

り,ま た心 筋 のintercalated discと も似 て お ります.隣 接

す る細 胞 のdense patch部 分 の細 胞膜 を60mμ の 間 隔 を

もって接 し合 ってい る所 が しば しば認 め られ,mechanical

な刺激 の伝 達部 位 となっ てい るので は ないか と考 えられ ま

す.

54.　器官培養腸管平滑筋の形態と機能の変化

東北大 ・応用生理

力丸 陽

東北大 ・歯学部解剖

志水 義房

腸管 は 筋層 内 に神経 叢 を有 す る た め,in vivoで 神経 要

素 を除 くこ とは薬物 学 的方 法以外 には ない.そ こで 器 官培

養 を用い,神 経 要素 と筋細 胞 との培養条 件 の差 を 利 用 して

平 滑筋 だ けの標 本 を作 る試 み を行 なった.

モ ルモ ッ ト結 腸紐 を約5mmの 長 さに切 り,こ れ を シャ

ー レに入 れ た塞天 培 地 の上 に置 き
,暖 めた寒天 で覆 う.そ の

上 に液 体培 地 を加 え,5%CO2と95%O2の 混合 ガ ス下,

37℃ で約1カ 月に わ た り培 養 し た.寒 天 培地 はEagle

 MEM100に1%の 割 りで寒天 を含 む もの を用 い液 体 培地

としてEagle MEM80に 馬血清20を 加 えた もの を用い

た.

catecholamine腸 性 神経 線維 は培 養3日 目以後 は認 め ら

れ ず,そ れ に伴 っ てパ ル ス刺激 に よる弛緩 反応 の うち 幹 神

経節 由来の 交惑 神経 を介す る と思 われ る もの は 消 失 してい

る.し か し,こ の時期 に もnicotineに よる神経節 刺激 ある

い は パ ルス刺激 に よ り弛緩 反 応が認 め られ,非 ア ド レナ リ

ン作動 性抑制 神 経 の存在 が 考 え られ る.培 養3週 間 目 に は

nicotineや パ ルス刺激 に対 す る反 応 はほ とん どの例 で認 め

られ な くな る.組 織 学的 に もAuerbach神 経 叢 の変性 像 な

どが認 め られ,cholinesterase陽 性 神経 線維 は ほ とん ど認

め られ ない.し か し,平 滑筋 細胞 はmyofilamentも 良 く

保 たれ てお りacetylcholineやnor-adrenalineに は反 応

を示 す.

この様 な神経 要素 のな くな った標本 で もacetylcholine

やnor-adrenalineに 対 して感 受性 の増 加 してい る もの は

ほ とん どな く,む しろ感 受性 の低 下 してい る もの が多 い.

しか し稀 にacetylcholine感 受 性 の増加 してい る ものが あ

る.こ の時期 の電 顕 像 では平 滑筋 細胞 間 の結 合 が 疎 に な っ

てお り,そ れが薬 物 感受 性 の低下 してい る一つ の 原 因 と考

え られ る.ま た5-HTに よる収縮 あ るい は弛緩 は神経 要素

の な くな った時 期 に は認 め られ ない.し たが っ て5-HTに

対 す る反応 は主 と して神 経 を介 す る もの と考 らえ るれ.

55.　腸管通過に関する研究-活 性Polypeptidesお

よびAmino acidsの 腸管通過-

慈恵医大 ・第二生理(酒 井)

中野 昭一,酒 井 敏夫

私た ちは,everted intestineを 用 い,可 及 的 にpas-

sive transportを 除外 し たin vitoの 腸管 灌流 装置 を

考案,L-,D-Tryptophane(L-Try.D-Try .), L-, D,

 Phenylalanine(L-Phe .D-Phe.), Insulin(In.)な ど特異

な紫外 部吸 光 を有す る物質 の腸 管通 過現 象 お よび そ の相互

作 用 を継 時的 に観察 す る と共 に,Glucose(G)Transport-

代 謝阻 害剤 お よび腸管 運動 との関連 な どを追究 した.そ の

結果,In.の 腸管 通過 に対 し粘 膜側 に種 々のAmino Acid

を添加 して も,In.の 漿膜側 へ の通 過 は増強 され ず,む し

ろ抑 制 され る傾 向 に あ る.Medium中 のG,濃 度 を変 え

て,G.の 通 過 を促進 させ る条件 にす る とIn .の 通 過 も促

進 され る.Ouabain,Phlorizin,Iodacetic Acidな どに

よって代謝 阻害 を行 った場 合 にはIn,の 通 過 が 抑制 され

た.L-Try.で はIn.の 前処 置 に よっ て明 らかに そ の通 過

が 助長 され,L-Phe.の 前処 置 で も幾 分 の増強 が み られた .

L-Phn.はIn.で 前処 置 して もそ の通 過 はあ ま り促 進 され

ない,し か し,L-Trz.の 前処置 でそ の通過 が 促 進 され,

この両 者 は協調的 に作 用 して腸管 壁 を 通過 す る こ とが考 え

られた.

また,腸 管 運動 とIn.の 通過 との関連 を検 討 した 実験 で

は,運 動 の低 下 を考慮 して腸 管 の飜転 を行 わ ず,腸 内液 圧

を最低 限度 に抑 え,acetylcholine,adrenaline添 加 あるい

はNa-free-Tyrode,Na-Ca-free-Tyrode溶 液 に よる灌

流 に よって,あ らか じめ腸 管 の運 動 を亢 進 させ た場合 に は,

In.の 通 過が 助長 され,抑 制 した場合 には,そ れが 抑制 さ

れ る とい う成 績 をえた.

討論

質問 力丸 暘(東 北 大 ・応用生 理)

glucoseのtransportに 関 してはNaが 重要 な 役割 を

してい ますが,こ の 際 のinsulinのtranspotに 対す る

Na-free液 の影 響は平 滑筋収 縮 の抑制 とい う事 だ けで 解 釈

して もよろ しい で し ようか.

回答 中野 昭一(慈 恵 大 ・第二生 理)

Na-pumpに 関 し,glucoseのactive transportと は

明 らか な相 関 を示 します が,258mμabsorbance物 質 と

は,余 り関係 が ない ように思わ れ ます.

しか し,glucoseのactive transportを 促 進 す る よう

な条件 にす る と,258mμabsorbance物 質 の 透 過 も 促 進

され ます.

質問 西 山明徳(東 北大 ・応用生 理)

腸 管 の運動 とInの 通過 との関 連 を問題 にす る際,ア セチ

ル コ リンお よび ア ドレナ リンが 使用 され てい ます が,こ れ

らの物質 が直 接運 動 の充進 また は抑制 を介 せ ず,Inの 通

過 を調節 してい る可能性 はない で しよ うか.

回答 中野 昭一(慈 恵 大 ・第 二生 理)

adrenalineとachの 直接transportに 対 す る影響 に

つい ては,現 在 その成 績 をもってい ませ ん,
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56.　小腸基本的電気律動について

東京大 ・分院外科(林 田)

正務 秀彦,田 中 大平,近 藤 芳夫

荒川広太郎,宇 田 東平,徳 永 欽吾

小腸の基本的電気律動は十二指腸から回腸末端に至る間

に,一 定のgradientを もって周期が移行している.我 々

はイヌ小腸のTreitz靱 帯部 より回腸末端部 まで の間に

20cm間 隔に6-8個 の埋没釣針電極を装着し,種 手々 術操

作を加えて,反 復筋電回を記録して興味ある結果 を得た.

(1)小腸の基本的電気律動の周期は多少の個体差はあ るが,

Treitz靱 帯部で18cycle/min,回 腸末端で12cycle/min.

で,こ の間で周期はほぼ直線的に延長してい る.(2)小 腸 を

横切断々吻合すると,口 側腸管のgradientは 影響 はない

が,切 断部以下の基本的電気律動は直後から,す べて2回 腸

末端の周期に一致する.(3)この変化は術後12ケ 月まで全 く

回復しない.(4)腸 壁の層を分けて切離した場合,縦 走筋以

外はgradientに 影響を及ぼさない.(5)横切 を全周 に及ぼ

さず,intactな 部位を残した場合,上 記gradientが 保た

れることがある.こ の場合,最 小限巾約5mmの 縦走筋が

温存されることが必要で,か つ変化 はall or noneで あ

る.(6)プ ロカインの全周にわたる筋層内注入は一過性に切

断と同様効果を生ずる.(7)横切断を吻合の口側腸管を加温,

冷却した場合,そ れぞれ周期の増減をきたすが,そ の効果

は吻合肛門側腸管に及ぼない.

以上 を解析 し ます と(a)小腸のsegmentに は固有の

intrinsic rhythmが あって,全 小腸にわたり一定である.

(b) in situの 正常腸管ではこのrhythmは 上位 の腸管か

ら刺激を受けて,下 部に行 く程,影 響が弱くて周期 が延長

している.(c)こ の刺激は小腸の縦走筋中を全周にわたって

長軸方向に走る経路によって伝えられる.(d)こ れは局所剤

でブロックされ,亦 機械的な侵襲で永続的に切断 される.

(e)この様な現象は,縦 走筋が心臓の刺激伝導系に近い機能

をもっていることを思わせるが,周期にgradientが 存在す

るということは,個 々の現象が直接の刺激 で一対一に効果

を発生するものではなく介在するhumoral乃 至electric

の影響を受けて表現されていると理解 される.

討論

追加 田北周平(徳 島大 ・第一外科)

casling,heatingな どを長期経過例に施しても同様の関

係がみられるという点,興 味が深い.わ れわれがか って実

験した例はいずれ も短いloopの 摘出実験で,吻 合線直上

直下の組織治癒と機能回復を追求した基本的観察である.演

者の認められた点は誠に意味深い事実であろう.縦 走筋が

内容輸送や興奮伝播に重要な役割を持つことは近年注目さ

れてきた.こ れが遮断されることによって当然,直 下部の

反復興奮になんらかの支障をきたし,少 なくとも律動周期

の変動は起るであらうと考える.生 体に おける律動周期の

面より見た事実と体液,神 経などの影響を除外 した局所の

みの観察事実との間のconnectionを いかに説明 するかが

今後 興味 あ る 目標 で あ る.

回答 正務 秀彦(東 大 ・分 院外 科)

cooling,procain heatingを 行 ない ま した のは,大 体1～

2週(吻 合後)目 の ものです が,中 には8ケ 月,9ケ 月の もの

に も行 ない,1～2週 の もの と同様 の結 果 を得 てお ります.

57.　胃腸管活動電位の電子計算機による分析について

(第1報)

大阪大 ・第一外科(曲 直部)

狩野 光将,菅 原 一郎

演者はかって白金環状電極を用い,実 験的に イヌ胃の活

動電位に関して,胃 壁を切裁す ることにより,活 動電位の

放電間隔に如何なぞ影響を及ぼすかを検討した.

また,一 方生体の現象を計測する方法は種々あるが,近

年医用電子工学の発達により,大 巾に変化を示 して来た.

脳波に於いては,パ ンドアナライザーにより周波数分析が

行なわれ,最 近は電子計算機が導入 され,実 験的,臨 床的

に幾かの報告がなされて来た.筋 電図に於てもこの応用が

考えられるが,平 滑筋活動電位に関してこれを用いた報告

は未だない.

今回は新しい白金双極埋没電極を用いて,胃,十 二指腸

の活動電位を導出した,又 腸管に外科的侵襲を加えて活動

電位を導出し,こ れをデーター処理用電子計算機(ATAC-

501-20型)に かけてその影響を分析したので報告する.

58.　消化管運動の自律中枢支配の研究

視床下部(ネ コ)電 気刺激による胆道系の変化 につい

て(第3報)

日本大 ・第三外科(石 山)

石山 俊次,田 中 隆,稲 見 修

小島 宗弘,野 呂 昌已,武 谷 克重

館田 治,安 広 矩明

日本大 ・第二解剖(小 島)

小島 徳造,伊 藤 直政

われわれは視床下部と胆道系の運動の関連性 について検

討を加え,そ の中枢,局 在性について報告して来た.今 回

は視床下部電気刺激による総胆管末端部 と同位十二指腸の

運動について筋電図学的に検索をおこなった.

実験方法:ネ コを使用しネンブタール麻酔下 で同心双極

針電極を用いてペンライターにて記録した.特 に総胆管末

端部,い わゆるOddi氏 括約筋に筋電図針が刺入している

ことを確認する目的で実験終後,こ れを連続切片 とし組織

学的に検索した.

麻酔下における総胆管末端部および十二指腸の活動電位

は2型 に大別される.す なわち,総 胆管末端部 と十二指腸

の活動期が同じく出現する同時性活動と活動期 と休止期 と

が交互に繰 り返される異時性活動とがある.し かし前者の

パターンが多かった.

視床下部電気刺激による両部位の活動電位は,共 に亢進

する例,す なわち同時性反応と,一 方が亢進 し他方が抑制
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する例,ま た一方のみ亢進抑制する例,す なわち異時性反

応とがあり復雑である.し かし反応を同じくするものが 多

いことを知った.そ こで各部の運動を亢進,抑 制,逆 転の3

つに分け脳図に記載し観察してみた.視 床下部前部 に於て

は総胆管末端部運動の促進例が多 く視床下部中部に於て は

促進,抑 制ほぼ同数であり,視 床下部後部に於ては抑制例

が多かった.十 二指腸運動は視床下部前部,中 部,後 部 とも

に促進例が多かった.以 上,中 枢刺激時の筋電図 及びその

局在性から総胆管末端部の運動は十二指腸運動と密接な関

係にあるが,独 立した運動 も否定出来ない.

討論

質問 田中丈二(三 重医大 ・第二外科)

(1)　十二指腸縦走筋の入 り込んだ部位に電極を装着して記

録された胆管末端部筋電図が,十 二指腸筋電図と態度を異

にする場合があるのは如何に解釈 されるか.

(2)　正常な十二指腸活動を記録して居るのを確認した後,

視床下部を刺激して反応を判定しておられるか.

(3)　胆のう活動電流は如何なるパターンをもって判断して

いられるか.

質問 鈴木尚温(三 重医大 ・第二外科)

(1)　私 は第7回 の本会席上で,胆 のう筋電図には所謂単発

型とバースト形成型の2つ があることを発表 しましたが,

胆のう筋電図において,そ の様 なスパイクを認め られたか

どうかお伺い致 します.

(2)　胆のう,オ ッヂ筋部,十 二指腸にほぼ同時に同じ様な

スパイクを認めたスライドがありましたが,そ れは胆のう

筋電図と考えていられるのでしようか.(胆 のうという所に

認められたスパイク)

回答 小島宗弘(日 本大 ・第三外科)

1)　総胆管末端部の筋電図針の確認は実験終了後,連 続切

片を作製し組織学的に確認 したが,症 例に よっては外縦筋

に入っているもの もあった.

2)　刺激前,総 胆管末端部に生じていた活動電位が電気刺

激によって消失しているのを抑制としたもので,こ の時十

二指腸の活動電位は刺激前後で反応 してないものは抑制で

なく無反応である.

3)　胆嚢の筋電図を取ることは非常に困難なため内圧曲線

を参考 として分析した.

59.　平 滑筋収縮物質と内臓痛

東北大 ・薬理(橋 本)

平 則夫,橋 本 虎六

仔イヌの痛み刺激に対する吠声を痛みの指標 とし,慢 性

に設置 した動脈カテーテルを通 して種々の物質を動注して

内臓痛 と四肢痛の末梢機構を研究している中に,次 のよう

なことが分った.ブ ラジキニン,ア セチルコリン,ヒ スタ

ミンは大腿動脈,上 腸間膜動脈の何れに動注 しても吠声を

起こし得るが,大 腿動脈内投与の場合の吠声はプロカイン

等の局所麻酔薬やサリチル酸ナ トリウムで容易に抑えられ

るのに反し,上 腸間膜動脈内投与 の際の吠声は抑えられ難

い.そ の反面,上 腸間膜動脈内投与の際の吠声は平滑筋弛

緩薬のパパベリンによって抑えられる.こ のことは内臓痛

は平滑筋の収縮と密接な関係があることを示唆している.

ブラジキニン,ア セチルコリン等は神経末端,平 滑筋何

れをも刺激し得るので,今 回は,平 滑筋収縮内臓痛 の関係

を更に明らかにする目的で,神 経末端を刺激するが,平 滑

筋には作用のないニコチン,そ の反対の性質のメサコリン,

ベサネコールを用いた.大 腿動脈内投与では ニコチンは用

量に応じて吠声を引き起こしたが,上 腸問膜動脈内投与で

は何らの応答 も引き起こさなかった.こ れに反し,メ サコ

リン,ベ サネコールは大腿動脈内投与では無効であったが,

上腸間膜動脈内投与では用量に応じて吠声を引き起こし,

それはヒョスチアミンで容易に抑えられた.以 上か ら,平

滑筋収縮一内臓痛の関係の密接なことが一層明白となった.

60・ 消化管におけるア ドレナリン作働神経支配に関す

る研究

大阪大 ・第一外科(曲 直部)

桑 田 圭司,大 村 卓也,菅 原 一郎

佐谷 稔,南 波 正敦,岡 本 英三

植田 隆,曲 直部寿夫

イヌの消化管壁におけるnoradrenaline螢 光線維の分

布を,Falck,藤 原氏による組織化学的螢光法 を用いて検

索した.資 料採取時の条件として,1)無 処置群,2)nor-

adrenalin 0.1mg/kg静 注15分 後,3)両 側腹腔神経節切

除1週 間後,4)両 側腹腔神経節切除1週 間後兼noradre-

naline静 注15分 後,設 定した.

まず正常犬の腸管壁 のnoradrenaline(以 下NAと す)

螢光の分布について述べる.粘 膜層では,消 化腺の 周囲に

微細なNA螢 光線維が散在 し,粘 膜筋板にも多 くのNA

螢光線維を認む.粘 膜下層ではmeissner神 経叢に終末網

としてのNA螢 光が存在する.固 有筋層内には,NA螢

光線維は散在するが筋組織への終末は確認し得ない.内 外

筋層間に存在するAuerbach神 経 叢には,神 経節細胞自

体には螢光は存在しないが神経節細胞周囲に終末網を認め

る.な お,腸 壁各層に分布する血管壁には強いNA螢 光の

終末網を認める.小 腸に特異的な所見 として,輪 層筋内側

に粘膜面に平行にNA螢 光帯を認め末網 を形成 する.こ

の部位を他の組織学的検索を行なうと,特 殊 な神経装置の

発達を推測せしめる.

NA静 注群では,正常対照群と比較するとNA螢 光の存

在部位には差異はないが,NA螢 光度が軽度増強している.

両側腹腔神経節切除群では,胃 噴門部 より十二指腸中部

迄は血管壁を含めてすべてのNA螢 光 は消失 する.こ の

部位にはNAを 静注しても螢光は現われ ない.以 上 のご

とく,腸 管の交惑神経分布は壁内神経節に終末するものと,

直接壁内各要素に終末するものがある.こ の2種 類 の交惑

神経線維の由来については,今 後さらに検討したい.
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討論

質問 力 丸 暘(東 北 大 ・応用 生理)

交感 神経 の抑 制 作 用 をAuerbach神 経 叢 で起 る と考 えて

おいで の様 です が 実 際に は どの様 なmechanismに な って

い るとお考 えで し よ うか.

モル モ ッ ト結 腸 紐 に於 て は 筋 層内 にcatecholamine陽

性 神経 線維 も認 め られ,ま たそ の作用 も 平滑 筋直接 作 用 と

解釈 出来 るdataが 得 られて い ます.

回答 桑 田正 明(大 阪大 ・第 一外科)

筋 組織 内 へのNA螢 光 終末 が認 め られ ない.ま たgangli-

on cellにNA螢 光が な く,ganglion cellにsynapsを

作 ってい る こ とよ り壁 内筋 細胞 の 自律 神経 作用 は,す べ て,

cholinergicと 考 えてい る.

Colonのteniaな どにad.fiberは 確 かに多い が,私 は

外 来交 惑 神経 線 維 と考 えて お ります.こ の問 題 は 更 に検討

す る積 りで す.

追加 岡本 英 三(大 阪大 ・第 一外 科)

筋 層支 配 に関 し交感 性線 維 が直接 筋層 内に 終 末 し支配 を

及ぼ す と言 う従 来 の形 態学 的定 説 に反 し,大 部分 の 交感 線

維 が,Auerbach神 経 叢 の 神経 細胞 に終 末す る と言 う所 見

を述 べた.Auerbach神 経 叢 内部 にお けるinhibitoryの

機 構 につ い ては む しろ生理 学 の専問 家 に 御教 示 いた だ きた

い所 であ る.

質 問 砂 野 哲(札 幌医大 ・第 二生 理)

モ ルモ ッ トTaenia coliに 入 る血 管 を刺 激 す る と,一

過 性の 過分 極電 位 が み られ る.こ れはadrenergic block-

 adeでblockさ れ る.こ の電 位 を接 合部 電位 と 考 えれ ば,

adrenergic nerve終 末 が 筋層 に もあ った と考 え られ るの

で は ない で しよ うか.

回答 岡本英 三(大 阪大 ・第 一外 科)

血 管 壁 に 分 布 す る交感性 線維 と神経 細 胞 に 終 末す る交感

線 維 とはそ の起 始細 胞 を異 にす る と考 えてい る.

61.腸 壁伸展に伴なうAcetylcholine変 動に対する

無機イオンの影響

大阪府立大 ・農学部家畜薬理

武脇 義,矢 ケ崎 修,柳 谷 岩雄

腸 壁伸 展 に よるACh変 動 は神経originで ある との知 見

に もとづ き,こ のACh変 動 に対す るNa+お よ びCa++

の影 響 をみ た.底Na+medium中 での実 験に 際 して は 適

当量 のsucroseを 加 えて等 張に した.

(1)low Na+medium(lmM)伸 展 してい ない 標 本,

伸 展 した標本 共 に殆 ん どACh合 成 をみ な い が,L-伸 展

に よって惹 起 され る合 成促 進 は なおみ られ る.一 方,自 発

的 なACh放 出 はlow Na+medium中 で も殆 ん ど影響 を う

けない に もか かわ ら ず,C-伸 展 に も と づ くACh放 出の

促 進 は40mMNa+medium中 です でに著 し く抑 制 され,

1mM Na+中 で は伸展 に よる遊離 促 進 は 完全 に消失 す る.

一方,Ouabain(0.2mM)前 処置 した標本 に おい て も,著

しいNa欠 乏mediumに お け る場 合 と同様ACh合 成,

遊離 と もに著 し く抑制 され,腸 壁伸 展 に よる 効果 もみ られ

な くなる.Ouabain処 置 腸管 で はnicotineに よる収 縮 も

消失 す る.

(2) medium中 のCa++を5.4mMに 高 め る とACh放

出 は全体 と して抑制 され,C-伸 展 に よるACh放 出 も消失

す る.標 本 をCa++-free medium中 に30分 保 存 した後,

Ca++-free mediumで 伸展 を行 なっ て も,伸 展 の 効果 は

normal medium時 と変 らないが,Ca++-free mediumに

浸 す時 間 を長 くしてや った標 本(十 分 なextracellular Ca

の除 去)に おい て は,L-伸 展 にみ られ るACh合 成 促 進の

みが抑 制 され る.腸 壁 伸展 に よ るACh変 動 はGEDTA

(2mM)前 処置 に よって完全 に消失 す る.GEDTAの 代 り

にCa-EDTAを 加 えた 場合 に は 伸展 に よるACh変 動 は

正常 溶液 中に おけ と る 同 様 で あ る.Caffeine (1mM)加

medium;伸 展(L-,C-伸 展)に よ りACh合 成,自 発 的

な遊離 が著 し く促 進 され るが,こ の 時GEDTA処 置 に よ

り完 全 にcaffeine効 果 は消失 す る.つ ぎに低温 下 でnor

 mal,Ca++-free medium中 でそ れぞれ前 もって,C-伸

展 を行 なった標 本 を用 いて伸 展刺 激 を行 な っ た と こ ろ,

30分Ca++-free mediumで み ら れ た伸展 効果 はCa++-

free mediumで 前 もって伸 展 す るこ とに よ り完 全 に 消失

す るが,正 常溶 液 中で伸 展 した もの では伸展 の 効果 は正 常

で あ る.

以 上 の成績 よ り,腸 壁伸展 に よるACh遊 離促 進 に は少

量 のCa++が 必要 であ り,こ のCaはextracellularな ど

に存 在 す るCaで な く,組 織 に結 合 して い る.Caが 伸 展

に よ り遊 離 され て利 用 され てい るの で はない か と 推察 され

る.

62.　腸管平滑筋の酸素消費の関する研究(3)

Ouabain,2-4-dinitrophenolな ど薬物の影響

東京大 ・農学部家畜薬理

浦川 紀元,池 田 三義

三共株式会社 中央研究所薬理部

斎藤 友紀雄,酒 井 豊

第10回 平滑 筋学会 におい て,モ ル モッ ト盲 腸紐 の張 力

な らびに蒸 着 白金 電極(Y. SAITO, J. Appl. Physiol.23,

979(1967))を 用い て 酸素 消 費量(CO2)を 同時 に測 定 す

る装置 を考 案,製 作 し測定 を行 ったが,筋 の 自発 性 の収縮

と酸素 消 費 は よ く対 応 し,ま た高濃 度K・ タ イロー ド液 中

で は張力 と酸素 消費 の増加 が認 め られ る こ とを報告 した.

またK拘 縮 はtonicお よびphasicの 二つ の反応 よ り成

って い るがtonicの 反応 はOuabain,2,4-dinitropheno

(DNP)の 添加,ブ ドー糖 除 去,酸 素 欠乏,低 温 な どに よ

り阻 害 され るが,phasicの 反応 は 僅か に影響 され るか,

影響 を受 け ない こ とが報 告 され てい る.〔Pfaffman,Ura-

kawa&Hollanp(1964)〕.本 実 験で は これ らの諸 因 子が

高 カ リウム液 中の盲腸 紐 の酸素 消 費 に如何 な る影 響 を お よ
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ぼ すか につ いて検 討 した.

高K液 は40mM(等 張),Ouabainは2.5×10-6M,1×

10-5Mの 二濃 度,DNPは1×10-4Mが 用 い られ,低 酸 素

供給 は5%02,低 温 は12℃ に て実験 が行 なわ れた.

実 験成 績 よ り高濃 度Kに よるtonicの 反応 は 酸素 消 費

の増加 を伴 うが,phasicの 反応 は筋 が正常 な呼 吸 を維 持 し

てい る時 のみ酸 素消 費が増 加 す る と考 え られ た.こ の 成績

はK収 縮 時 のtonicの 反 応が代謝 に 依存 し,phasicの

反 応 が依存 しない とい う従 来 の考 え を更 に 支持 す る もの と

思 われ る.ま たKに よる収 縮 と酸素 消費 の 増加 を分 離 し

たOuabainとDNPは その機 序 を異 にす る とみ られ る.

討論

質 問 沖 充(山 口大 ・第二 解剖)

(1) tonic componentは どの くらいの時 間続 くのか.そ

の持 続 の メカ ニズ ムは.

(2)　蟇 とか食 用蛙 の 筋標本 で は代謝 系 を阻害 す る と極 端 に

はtonic componentの みに な るが,そ の点taeniaと 少

し違 うのです が,何 か教 示 を.

回 答 浦 川紀 元(東 大 ・農 ・家 畜薬理)

(1) 2～3時 間 以上 持 続 す る.外 液 のCaの と り こみ に よ

る と思わ れ る

(2)　基,蛙 の 胃は従 来 の文献 よ り して もCaに 対 す る態 度

が最 も特 殊 な もの の一 つ と考 え られ るの で比 較 は 難 しい と

思わ れ る.

63.　腸管および輸精管平滑筋 におけるCa-Na相 互

作用

東北大 ・応用生理

桑原 正明 ・斎藤 浩太郎

平滑筋の活動電位発生にはNaよ り もむしろCaが 重

要であることが知られているが,モ ルモット結腸紐 におい

てGEDTA lmM存 在下にCa(-)に しても活動電位を

発生し得ることを蔗糖隔絶法で観察した.こ れは輸精管平

滑筋においても同様であり,膜 電位の脱分極 と共に10-30

秒におよぶ極めて持続時間の長い活動電位が時に 自発的に

多 くは電気刺激によって,長 時間認められた.こ の電位は

張力とカップルもなく,以 下の点で特徴がある.

1)　刺戟電極の極性により反応が異なるがabortion様 の

現象がみられる.2)MnlmMで 変化をうけない.3)Mg

の適当量が必要でありMgを 増量すると発生せず減少させ

る持続的に脱分極の状態になる.4)Naを 増加させると脱

極し,減 少 させると過分極して活動電位の発生 はみられな

くなる.5)MgとNa濃 度の間に相関関係が認められる,

6)ウ ワパインで持続的に脱分極の状態になるがTTXで は

影響をうけない.7)結 腸紐ではこの活動電位はアドレナリ

ン,ノ ルアドレナリンでブロックされ アセチルコ リンで賦

活される傾向があるが輸精管ではほとんど影響をうけない.

以上の点でこの活動電位は膜のNa透 過性の変化による

と考えられるが,単 にCa(-)に したのでは発生しないこ

からとGEDTAが 膜に対して何らかの特異的 な作用をお

よぼしている可能性 も考えられる.ま たこの状態 ではMg

は正常Krebs液 でのCaの ごとくNaの 透過性を制御す

る上に重要な役割を演じていると思われる.


