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50年 の歴史に纏わる思い出

奈良県立医科大学名誉教授

白 鳥 常 男

白鳥でございます.本 日は登壇 ということで

大変光栄に存じてお りますが,ス ライ ドを用い

ず,回 顧談 ということでお話をさせていただき

ますことを御容赦 ください.

丹生治夫先生の尿管筋電図と私

最初 に"丹 生治夫先生の尿管筋電図 と私"と

いう様 な内容 について申し上 げたい と思いま

す.私 が平滑筋筋電図を志したのは,胃 の筋電

図を録 るためでした.と ころが,や ってみると

なかなか録れない.compactな 尿管のほうが実

験をや りやすいのであろう,と いうことで,尿

管に焦点を当てたのであ ります.と ころが,尿

管でもうまくいきませんでした.何 故だろう,と

いろいろ考えました.当 時は,平 滑筋筋電図は

slowwaveで,直 流でないと録れない という

考え方が主流になっていました.そ れで,spike

成分がない と,信 用されにくい ということに気

がつきました.い ろいろと文献 を探し,只 一っ,

見付 けたのは,丹 生先生の学会抄録の記事であ

りました.そ れを見 ると,確かにspike性 の内容

が書かれていたので,早 速,丹 生先生を訪ねま

した.実 にきれいなspike成 分のある尿管筋電

図が描かれているのを見せて頂 き驚 きました.

「これは本物だ」と私 は心の中で叫びました.こ

のデーターの記載論文はないのですかと尋ねま

す と,机 の上に山のように積 まれてある論文 を

指差 され,こ れが掲載ができな くて積んである

論文なんだ,と いうことでした.ど うして掲載

で きなかったのですかと聞 くと,そ れは,な ん

と,日 本生理学会に発表 したら,ア ーテイファ

ク トである,と 一蹴されたとの事でした.次 の

学会に再度出して,今 度はじっくりと聞いてい

ただこうと思って座長さんの自宅 にいったとこ

ろ,"学 会のことは学会でやる"と いって門前払

いをうけ,ど うにもならなかった,と いうこと

で した.そ れ以降は,こ んな悲惨 な状態が続い

ています.皆 か ら認めてもらおうと思って,文

部省の班研究に申請 を出した り,色 々 と努力 し

ましたが,皆 な閉ざされ,も う万策尽き,本 当

に腰砕 けの状態だ,と いうようなことを言って

おられました.そ こで,私 はこれは本物 と思わ

れますので,一 緒にやらせて欲 しい,と お願い

したら,「もう私 は駄 目だ,君 がやっても駄 目だ

ろう,君,大 変だよ」 といわれました.私 は非

常に落胆 しました.丹 生先生は,と にか く教え

てやるといわれ ましたので,そ の後,出 直して,

京都大学に行 き,同窓会館に3日 泊めて貰い,尿

管筋電図の記録法 を教 えてもらいました.帰 っ

て,自 分で うまく記録ができるようになったの

で,学 会発表を色々と考えました.認 めて貰 う

ことを考 えると日本生理学会 しかない と考え,

当時電気生理の御指導をいただいていた本川弘
一教授(東 北大学,後 に学長になられた)に 恐

る恐 る 「日本生理学会 に演題を出してみたいの

ですが,ど うで しょうか?」 とお伺い した とこ

ろ,先 生は 「それは止めたほうがいい.」と言わ

れました.「では,ど こへ発表した らいいでしょ

うか?」と聞いたところ,東 北大学医学部主催の

東北医学会の内科学会 に発表するように指示さ

れ ました.そ こは生理学 とはほとんど関係のな

いところでした.し かし,と にか く本川教授の

言われる通 りにしてみよう,と いうことで,演

題を提出し,会 場に行 きました.と ころが,何

と,会 場 には本川教授の助教授である岩間吉也

先生が来てお られました.よ く見たら,そ こに

は講師の塚原進先生,及 川俊彦先生のお二人も

来ておられ,驚 いたのであります.こ んな内科

の地方会 に生理学教室の助教授,講 師の幹部の

先生3人 が揃 って出席 しておられ るのは何事
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か,と 本当に驚 きました.や はりこれは本川教

授の慈悲溢れる御配慮だと直感 しました.そ の

時,何 も質間もなく終わり,す んだのですが,後

になって,私 を傷つけないようにとなされた本

川教授の御高配が身に沁みて感じられ,感 慨に

咽んだのであ ります.

まだ認められたわけではないので,次 はどこ

へ発表 した らよいか考 えざるを得 ませんで し

た.日 本筋電図学会(横 紋筋の学会)に 演題 を

提出しました(日 本平滑筋学会誌,第21巻 第5

号,396頁)が,丁 度その頃,日 本泌尿器科学会

にアメリカ発の尿管電図が発表されていました

ので,絶 好の機会 と考えて,こ の日本泌尿器科

学会 にも発表 しました.ア メリカ発の尿管電図

はどうもslow waveで あると思われ,私 共の方

が尿管筋電図 としては正しいとの考 えのもとに

発表 したのですが,座 長先生は,全 然取 り上げ

て くれることな く,時 間なしということで討論

なしに打ち切 られてしまいました.

2年 目も同 じでした.3年 目は粘った挙句,場

外でやって くれということにな りました.演 者

の先生は知っている先生に見て貰 ったんです と

いい,自 分の意見を出さなかった.そ の知って

いる先生 とは私が平滑筋筋電図の誘導を指導 し

て頂いた ことのある先生でしたので,早 速電話

をかけて聞いた ところ,学 会 に出すか ら見てく

ださいといわれ,ち ょっと見ただけなんだ,そ

れはあなたの方が正しいと思うとい うことでし

た.そ れは大変有難かったのですが,学 会で認

めて貰 うという点では不十分でありました.此

処に来て,「君がやっても駄 目だろう,君,大 変

だよ」 と丹生先生か ら言われた言葉が感慨深 く

浮かんで くるのを禁 じ得 ませんで した.

私 も万策尽 きて,ど うにも仕方がないなと

思っていた ときに,研 究グループの先生が 「先

生 と同じような尿管筋電図がAmerican Jour-

nal of Physiologyに 載 っている」と知 らせて く

れたのです.み ると,そ れは間違いなく私共 と

同 じ尿管筋電図で,著 者はSleater&Butcher

という二人の方々でした.勿 論,丹 生先生の成

績 と全 く同じでした.愕 然 としました.や っぱ

りアメリカの先生方に先手 をとられたのか,と

至極残念な気持ちになりました.そ れ と同時に,

私共のデーター も認められた事になるのだ,こ

れでいけるぞと自信が勃勃 と込み上げて来 るの

を感 じたのであります.

その頃,先 程,岡 本英一先生が言われました

植田隆先生 もアーテイファク トと区別のつきに

くい腸の筋電図を観ておられ,苦 労 しておられ

ました.当 時は平滑筋筋電図を取 り扱 う研究会

や集 まりが無かったので,一 番身近だと思われ

た日本筋電図学会(横 紋筋の学会で,東 大生理

学の時実利彦先生が主催しておられた)に 上田

先生 と私が,恐 る恐る,演 題を出しました.時

実先生は,1回 目は黙って見逃して くれました.

しかし,2回 目になると,平滑筋は骨格筋 とは異

質であるので,や っている若い人達でおや りな

さい と言って丁重に断られました.そ こで,植

田先生 と相談 して,そ れぞれ上司の教授に相談

しようということにな り,私 は武藤完雄教授に

相談しました.植 田先生は確か武田義章教授 に

相談したんだろうと思います.そ の後,植 田先

生か ら音沙汰がありませんでした.武 藤教授の

行動が速 く,平 滑筋筋電図研究会の実現へと進

展しました.

以上の様なことで,丹 生先生の尿管筋電図が

日本における平滑筋筋電図研究会の発足に大い

に関与 したもの と思われ ます.私 の考えでは丹

生先生はおそらく日本では勿論の事,世 界で最

初に尿管筋筋電図の導出記録 を行った人である

と思い畏敬の念を表 してお ります.ま た,私 は

丹生先生の尿管筋電図を受 け継いだ最初の弟子

であると光栄に思ってお ります.

迷走神経切離で幽門痙攣が起るという定説は消えた

次は,迷 走神経切離 と幽門痙攣に関する話題

に移 ります.

私が入局 した当時,食 道・胃の外科医の問で,

胃 幽 門 部 を一 握 り程 残 し,上 部 の 胃 を切 除 し,残

した 胃 の 幽 門 部 と食 道 を 吻 合 す る,い わ ゆ る

proximal gastrectomyを 行 う と,残 した 幽 門
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部 に痙攣がおこり食物が通過しな くなる,と 言

われていました.そ の理由は,迷 走神経を切離

することにより幽門部が痙攣収縮するためと説

明されてい ました.こ れが世界の定説 となって

お り,世 界 的に有名なL.R.Dragstedt教 授 が

言った とい うことになっていました.そ うなる

と,私 共若輩が迂闊にものをいえないというこ

とになる,と いう気もしていました.し かし,よ

く考えてみると,迷 走神経を切って,本 当に幽

門部 に痙攣がおこるのだろうか?と いうのが

私の素直な気持ちでした.そ こで,実 験 してみ

た ところ,や はり幽門痙攣は起こりませんでし

た.こ れは,私 一人だけでは手に負えないとい

うことで,皆 で見ている中で迷走神経切除実験

をしたのですが,や は り幽門痙攣は起 きません

で した.皆 で確認 したので,こ れは大変なこと

になった,さ てどうしよう,と 言 うことになっ

たのですが,ど うしようもないので,発 表 しま

した.ア メリカは早いですね.そ れから間もな

くして,ア メリカで,迷 走神経を切離 した患者

で,や はり幽門痙攣は起 こらない と言 うことを

内視鏡で観察 し報告 していることを知 りまし

た.ち ょうどその頃で したが,幸 いな ことに

Dragstedt教 授 にお目にかかることが出来たの

です.お 会いして,Dragstedt教 授が開ロー番話

されたのは,ア メリカでも内視鏡で,迷 走神経

切離 を行 っても幽門痙攣が起こらないことをす

でに確かめられているよ,ということでした.お

いとまする最後の段階になった ところで,迷 走

神経切 離で幽 門痙攣 が起 こる といった の は

Dragstadt教 授であると言われている事 を,ど

うしようか,迷 った挙句,お そるおそる伺って

みました.「世界的に,教 授が言い出されたと言

われていますが,こ れはどうい うことなので

しょうか?」と伺うと,Dragstedt教 授はすかさ

ず別刷を出して,「これを見なさい,私 は一言 も,

迷走神経を切って幽門痙攣が起きると言ってお

りません.イ ギ リスのold researcherが 迷走神

経を切ると幽門痙攣が起きる,と 文献に書いて

います.そ れを見て,私 は臨床で も,胃 手術の

あとでそれに相応す るような痙攣が見 られる"

と言ったまでのことであって,私 自身は迷走神

経切離術を行い幽門痙攣が起きるのを直接確認

しているとは言っていない.そ のあたりの事情

がわかるのがこの論文である」,といって別刷を

見せて くれました.大 変感心致 しました.そ れ

で,私 は納得 し,大 満足 して帰国しました.本

当に謙虚に色々 と教 えて頂 き,Bragstedt教 授

の大学者 としての素晴 らしく立派な態度には感

服 し,畏 敬の念に駆 られたのであ ります.本 当

にお会いできて幸運であったと思ってい ます.

その後 に頂いたお手紙の中に,日 本の研究者た

ちによる胃の運動機能の研究はアメリカより優

れている,と 書いてあった事にも驚きと共に有

難 く感嘆しました.日 本 に一度だけ来 られまし

たが,そ の時にもお会い させて頂 き,そ して

Dragstedt教 授が亡 くなられるまでクリスマス

カー ドを送って下さり,親 交を続けさせていた

だきました.光 栄至極 に存じ,一 生の素晴らし

い思い出にさせて頂いてお ります.

幽門保存1胃切除術(PPG)がWangensteen教 授によ り追認された

これで,迷 走神経の切離で幽門痙攣が起 こら

ない事が解 りましたが,次 に,果 たして幽門痙

攣が胃を切ることにより起 こるのだろうか とい

う疑問が出て来ました.そ して,proximal gas-

trectomyの 術後の胃透視で,通 過障害 を起 こす

幽門痙攣をよく見ていると,痙 攣の中に正蠕動

の他に逆蠕動が多発す るのを私が見つ けまし

た.そ れ以来,逆 蠕動 という言葉が私の頭か ら

離れな くなりました.近 側の胃を大 きく切除 し

て幽門痙攣が起 こり逆蠕動が起 こる,こ の事が

pylorus-preserving gastrectomy(PPG)の 創

案 へ と繋 が っ て い くの で あ りま す.

こ こで,幽 門保 存 胃切 除 術(PPG)の 説 明 を

致 し ます.こ の 手術 は 胃 の機 能 上,非 常 に大 切

な 幽 門 部 を保 存 す る手 術 で す.外 科 学 教 室 に入

局 し た 私 を含 め 若 い外 科 医 の 問 で は,Billroth

 I,II,Proximal gastrectomyが 開発 され,盛 ん

に用 い られ,長 く年 が 経 っ た に も拘 わ らず,何

故PPGが 開発 さ れ な い の か,と 開 発 願 望 の 的

とな っ て い ま した.こ のPPGの 開発 ・研 究 に最
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も熱心に取 り組 まれていたW.P.Longmire教

授の報告からは幽門痙攣にによる通過障害発生

が難題 となっていたことが伺われます.私 共は

逆蠕動の頻発する幽門痙攣が迷走神経切離の有

無 とは関係な く胃を横切離することにより起 こ

る事を明 らかにし,更 に,保 存する幽門の大 き

さが適度であると痙攣による通過障害が殆 ど起

こらない事を解明しました.こ の適度な大きさ

の幽門部 を温存 したのが 幽門保 存 胃切除術

(PPG)と 言 う事 にな ります.

Segmеntalgastrectomyを 創設 された有名

なMinesota大 学の0.H.Wangensteen教 授が

PPGに 興味を持っておられた と聞き,appoint

-mentを 求めたところ,幸 運にも受 けていただ

きました.訪 れました ら,出 張先か ら戻れな く

なったので明 日に して くれ との電話がWan

-gensteen教 授 よ り入った 旨を秘書か ら伝 えら

れました.御 多忙の中での御好意に深謝 し,明

日の訪問予定のKeithKelly教 授のいるMayo

Clinic行 きを中止してWangensteen教 授 にお

会いさせて頂 くことにしました.お 会い致 しま

したら,実 は,今 日は,お 前のPPGの 実験 を

やっているので,後 で見なさい.実 験 は,PPG

に よ っ て通 過 障 害 が 起 こる か ど うか,と い う こ

と を見 て い る.お 前 の言 っ て い る様 に,通 過 障

害 が 来 な い よ うだ,と お っ しゃ い ま した.実 験

は助 教 授 のRL.Goodale先 生(後 に教 授 に な っ

て い る)が や って お り,見 せ て 頂 き有 難 く感 激

致 し ま し た.帰 り際 にWangensteen教 授 が,

君,PPGは 胃 ・十 二 指 腸 潰 瘍 に対 す る手 術 な の

で 減 酸 効 果 も大 切 だ,君 達 よ り私 達 の ほ うが,分

泌 の 実 験 は上 手 で あ る の で,私 の ほ うで減 酸 効

果 を観 て あ げ る と申 さ れ ま した.そ の後,お 話

の 通 り,PPGの 減 酸 効 果 が充 分 で あ る との立 派

な実 験 成 績 がGoodale,R.L.,ら に よ りArch.

Surg.(1969年)に 掲 載 さ れ ま し た.こ れ で,

PPGの 通 過 障 害 と減 酸 効 果 の 問 題 は世 界 の権

威 者 で あ るWangensteen教 授 に よ り太 鼓 判 を

押 して 世 界 に 証 明 して 頂 い た 事 に な りま し た.

光 栄 この上 な い もの と存 じて お ります.一 日伸

ば して,お 会 い さ せ て頂 い たWangenstеen教

授 の御 配 慮 に歓 喜 深 謝 の極 み で あ りま す.

この あ とは,私 のPPGの 研 究 の 師 表 に な っ

たW.P.Longmire教 授 の こ とな の で す が,時 間

が な い の で省 略 させ て頂 き ます.終 り ます.


