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私は最近4年間の文献を基礎として消化器病学に関する綜読をなさんとしt　opであるが，周知の如く

消化器病学に関する文献は頗る多く，私の任地の如くあらゆる文献を通麗する事に甚だしく不便を感

する土地に於て，最近現なれた文献を忠実に紹介するといふ綜読の．目的を果すことは殆んど不可能に

近いし，叉紙数時間的余裕その他に編㈱授けナ・ので，この綜説は読者諸賢は勿論私にとりでもva

だ不満なものとなつt・。即ち獅綜統全汎に亘つ嘩討可き議論を凡て綱す糠喘來す・只

その中で屡々逢遇する数個の疾患、について，筆者の見解をも多少加味しつ』現今の傾向を辿べるより

方法はなく，それも紙数の制限のため今回は食道7胃に止め↓腸，肝，膵については將來の機禽に剖
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愛せざるを得なかつt。此点予め読者の御寛恕を願ひ度VOが，將來の機會に補足する積りである。

　　1．　食　　　蓮

　A，　食道鏡　　　筆者は長年に亘り柔軟性胃鏡を用ひて主として胃炎の胃鏡学的翻究を行つて

来たが①（後述），食道鏡は從來耳鼻咽喉科醤の専ら用V・る所であり，その観察法を傍観してVAると，

少くとも本邦に於ては硬性食道鏡のみが用ひられ，被槍者に強V・苦痛を与えることを常に遺憾として・

嘘。F」iがS・hiudler②，　B・r・s③，及びH・ff・・d④によつて木目抽で柔軟1蛤道鏡が考案製作される

様になつたo筆者は未だ斯様な器具を使用しtc経験がないので批判の限りでないが，此方面t：’・一つの

新い！・途の開らけたことを喜ぶものである。更に柔軟性食道鏡を以てbiOpsy可能な器具の製作されtc

ことは，より容易に食道器質的疾患の診断に寄与する所あらんかと，將來の発展を期待して止まない。

　B．　食道炎及び食道潰瘍　　　一〇1sen⑤によれば食道疾患の中で最も多Viものは食道炎eSOI）hag－

itisであると云う。然して本症は種女なる症朕を有するに拘らす，診断は食道鏡以外では殆んど不可

能で，冑炎或は他の食道疾患と誤診されている。故に上逮の柔軟性食道鏡が発達普及すれば正確に診

断されるであらうと思はれる。これに関聯してAIIison⑥が食道に於ける消化性潰瘍74例についてそ

の症殊を分析していることは興味がある。彼は食道潰瘍の最も普通の原因は胃酸の逆流であるとの見

解を述べているが，本症が所謂「胸やけ」を主訴として食道下部に発生する所から，Tumen　a．　Co一

㎞⑦，Kardo11⑤，13artlakowski⑨等も酸性胃液の食道えの逆流をその主因と考え，斯る現象は食道

潰瘍にまで発展しなくとも，少くとも「胸やけ」の最大原因とされて居る。但，この考方に筆者は直

ちに賛意を表し難い。何となれば胃無酸症の場合でも「胸やけ」を見ることが少くないからである。

　C．　’食i道憩室　　．一本症は今更新しく「取上ける必要を認めなbかと思うが，Grimson　a，　Flowe

⑩が明確に記述しているばかりでなく，一般周知の如く頸部食道の夫は通常咽喉後壁叉は左，右壁か

ら発生し庄出憩室と呼ばれ℃V・る。即ち此型が最も多く憩室醒え食物叉は流動物が貯溜して附近食道

部を圧迫する時は嚥下困難，体重減少を來し外科的処置を必要とすることは勿論であるが，その手術

は困難とされて來た。之に対しL‘じ地yは二段法（two’stagO　metho（1）を用ひて良好を得たと云ふ。

即ち先づ憩室襲の挙上叉は表面移鋤を行つておいて然る後之を切除するのである。然し最近化学療法

殺菌剤等が広く用ひられる檬になり，從來危険を侵して行はれた一段法（oue　stage　nlethod）が多く

の学者◎により再び探り上けられてV・る。下部食道に生するものには田日憩室と牽引憩室とが略々同

数に認められる〔」岨es⑫〕。最も少V・とされている申郁（胸部）食道の夫は多くは苦痛就申狭窄を起

すことが少いため見逃される可能性も考慮せねばならぬ。然し時には手術的切除を要する程大なるも

のもある〔Adam■⑲，　Harl・iコ19とo取⑭〕。

　筆者は頸部食道に発生する圧出慰室以外は稀なものと考えているし，それすらも手術的処置をi要し

7ご経験を持たないo．食餌及び患活態度の改良によつ℃危険な手術を避けうるo
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　U　　噴門痙攣　　　文献をしらべて見ると，Cardiospag．　mnvgといふのは異は特発性食道拡張症と

同意義に用ひられているが，その事にも問題があると思ふ。即ち特発性食道拡張症が嚴密な意味に於

ける噴門のみに限局した疾患であるかどうかは未解決である。之に関して新しい見解を述べているの

はTempleton⑤で，　Cardiospasmusは噴門の疾患ではなく，食道筋の疾患であるという◎即ち食道

嬬動が障碍されて食物等の通過障碍，逆流等を起し食道の拡張えと導くものであるといふ。此見解の

当否は未解決であるが，兎も角食道下部から噴門にかけての所謂dysfunctionが見られ・その原因は

肺経支配異常就申交感碑経充進にありとの考から，交感聯経切断術叉は之に加ふるに噴門毅状筋の切

断と交漸申経鎭静剤，例えばDil）enan　Line（N－clibouzol－beta－ehlorethylamine）が有効であるとする学

者が多い。⑤

　更に最近の文献で此間の消、息を伺ふと，Grimson　et　al⑮は食道と胃の間の括約筋の機能異常叉は

括約筋及び下部食道部分の機能異常は嚥下困難及び胸部食道の拡張（Meg繰OI）hag田）叉は延長・屈曲

（D。li，h。es。ph。gus）を起すといはれて酪と云ふが，蜘年度に見られる凡ての蜘ではやはりCa－

rdiospasmusとv・ふ名称を以て呼んでいる。にも拘らす興味ある事はWolf　a・Almy⑯，　Alvarez⑰等

が食道下部の機能障碍を記載していることで，特にAlvarezは一見狭窄ありと思はれる部分に肺経節

細胞の消失が認められると主張している。Grimson　et　al⑯自身は本症を今日樹AGhalesiaと呼んで

いるが，之は始めてHurst（1934）が本症を記載した時用ひた名称で，噴門括約筋の変化よりも食道

下部の機能失調に重点をおく表現である。Grimson　et　al⑱は括約筋痙攣誘に強く反対している。然し

乍ら彼等も食道拡張はやはり何処かの狭窄によるとしか考えられない，とV・ふのは食道胃吻合術を施

行すると1，2年にして食道拡張が元に戻るからであるといふ。

　AJvarezは壁内神経叢の部分的叉は完全な破壊を謹明するに足る事実を挙け，彼とWolfが感情1的

因子の補助的重要さを説いている事は前述した。而して藥物療法として交感神経毒のみならす，副交

感神経刺激剤と同麻痺剤とを交互に用ひて効果があるといふ。鼓に自律神経支配障碍なる考方が見ら

れるが，夫に交感神経，副交感神経何れがより多く感与するか未解決で頗る興味ある点である。外科

的処置としては食道胃吻合術よりも噴門形成術が数年來好んで行はれ，現今益々優位にある。

以上Cardiospasmusと呼ばれているものにつvoての主たる見解（19k7　一ユ950）を述べtが，本症が特

発性食道拡張症と同一疾患を指してVOる事には間違ひなさそうである。私等の如く自律神経支配に多

少とも興味を持つ者にとつては本症の本態を究める事は，この学問の発展に寄与する所頗る大きVOと

考えるが故に，敢て若干の所醗を紹介し了r．。然し乍ら本文を読まれて感ぜられる如く，未だ確定的な

結論に達していないo筆者の経験によれば，本症のレ線槍査では噴門括約筋よりも1，2糎上部の食道

に狭窄と機能障碍が存する如く，この点からしてもJ処置法は別としてその本態論についてはHurs七

の見解以來これを覆すだけの有力な実誰が爲されていない様に思はれる。

　絃に本症と一脈相通するかに思はれる食道機能的狭窄（Striktur）なる疾患につV・て附言しておく
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と，之については胃酸の逆流に由つて起るとの説が可成り有力で，かXる老方から幽門部切除を以て

成功を納めteものに，　XVangensteen　a，1・even⑩，　Grimson　et　al⑳等がある。前者は食道狭窄の6例1に

於て胃の幽門側％を切除し娘好翻勺めたと司，鶴は迷走神経切断術と剛空腸吻合術の併用を行

っfcとV・ふ。胃腸吻合術が食道狭窄の治療に有効であるのは3幽門部の紳経が切断されるため当然そ

の中に含まれる迷走神経も切れ，胃内停滞從つて食道えの逆流を緩和すると説明されている。この考

7e裏附ける実験として，ワ〔ope　et　al⑳は犬を用ひ迷走神経切断術を併用しない只の胃一食道吻合術で

は食道炎，食道潰瘍｝食道痙醒，食道狭窄等を起すが，迷走紳経切断を行ふとか瓦る合併症は起らな

いといひ，Ripley　et　al⑳も犬に食道のStrikturを起させて後広汎な胃切除を施行すると之が治癒す

るのを見たといふo

　内科的にはBanthineの如き薬物を用ひて食事の注意を与えることにより軽快したとの報告も見ら

れたが，’BauthineにつV・ては後述する（胃潰瘍）。

　E．　食道癌　　　Borge⑳の言を待つまでもなく食道癌は消化管申屡々見る悪性腫瘍である。

只問題となるのは，癌は早期診断，早期手術が唯一の治療法であつてレ線照射，ラジウムは無効と言

つてもV｝　N位であるが，食道の揚合は胃腸管に比し手術的切除の困難な事である。近來本症に対する

手術的切除成績が著るしく良好となつたことは，外科学のこの方面に於ける進歩を示すものとして喜

ばしいが，胸部外科一般力淋勧ミ如く，手術成績の上昇に対しではべ⇒シリンの役割を無競すること

は出來なV・。

　私は内科医であるので外科学に関する知識は乏しく從つて誤つた概念を持つているかも知れない

が，…欠に食道痛の外科について二，三の文献を紹介しておく。一般に手術成績について云えば頸部と

下部とでは異るが，例えばTorek⑪の古Vi成績によると71例申切除可能as　65％，手術による直接

死3　8．2％となつている。勿論現今では逝かに良好とtalつているが．残念な事｝こは識v鋤⑳の報告に

も見られる如く，手術時転移の認められるものが277例申o「　7・　k％を占めている事であるo手術法と

しては完蚕切除と，人工食道を造置しない方向に向つている事は常識として興味ある事セある。例え

ばToτekは胸部叉は頸部の食道切断をしておv・℃断端はそのまs放置し，腹部に胃痩を作る方法は結

果がよV・といふ。Adams　a．　Phelnister⑬は下部食道に発生した癌その他の悪性腫瘍に対しては，此部

分を完全に切除し食道一胃吻合術を行つている。Torek法の優れている点は手術的危険率の低い事と，

申部以上の食道に出來た癌の切除が可能な事である。欠点は胃痩に併ふ不愉快さで，時には出血性胃

炎を起す。咽喉部と中部食道を継がんとすれば人工食道の逡設が必要となるが，＜これについても若干

の進歩が見られているo

　罹患部切除続いて一・ek的な食道胃吻合術の優る点は，患者が手術後直ちに食事を踊る事であるが，

当然の結果とし℃迷走神経が切断されそのための症状が起るというが，迷走神経の解剖学的関係を熱

知して工夫を加えれば之も將来防財沸と思はれる。只此方法の欠点はやはり死亡牢の高V・事である。
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斯くて現今はT・r・k法を用いるものと，食道一胃吻合術＠・⑰雛奨するものと刻本二通りある

が，如何なる方法を選ぶ可きかは一概に言えない。最後に重ねて強調し度い事は・今冒と云えども食

道癌は完全に外科的疾患に属するといふ事であるo

　　2．　　　胃

　A．　胃分泌　・　今目猶不明な点の最も多い問題であるが，その基礎的研究は余り多くない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　　　＋
Davies　e士a1⑳は胃壁内，正確に言ふと壁在細胞（parietal　celkS）内で血中のH20がOHとHに分

離iし，OHは血中で再び申和されるといふ過程を明かにし，その共同研究者であるTerner⑳は遊離

　　　　　　　　　　＋し？こ胃粘膜を通してHの通過し得る事とその時間的経過を特1殊の器具を用V・て測定←た。Davenpork

a．　Jensen⑩がワールブルグ装置を用ひてマウスの切除胃粘膜からの酸分泌を或程度工確に試験管内で

定量し得fのと相待つて，この方面に新生面を開くものと思ふ。犬胃粘膜につピて電気的エナrジ〔

の定量かも胃液分泌を換算しているものもある⑪

　Pattor’：”oii　a，　Stotton◎は胃に於ける塩酸生成を二つの假定の下に詮明している。その仮定とは胃液

　　　＋
申のHはpyridille　nucleotideの還元に依て遊離される事と，壁在細胞内にはこの酸化還元系に関与

する酵素が連続暦をなしているとの事である。ホルモン性分泌説の根本をなすものはKahlson⑫の

実験で，彼等はその実験結果から少くとも人及び豚に於ては・幽門前庭部粘膜かbGastriu（一血液に

由来す）なるホルモンが分泌されて壁細胞を刺激し（Hist乳lninと同樺に）て酸を分泌させるのであ

ると説き，之に幽門前庭部えの迷走神経支配Xe関聯せしめている。この読が最近胃手術時考慮せられ

る様になつfe事は注目に価する。

　以上が基礎的研究の主なものであるが，臨床上重要な現象である胃酸分泌についての本態的解明が

殆んどなされていなV、事に気づくのであつて，吾々は今後共カパる基礎的研究の成果を期待し度い。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N
　Ivy等⑥はヒスタミンは最少量で最大の胃液分泌を起させる事が明らか1こなつナこと唱えているが・

WeHor　et　al⑬はMeth∩cllolhle　chloride（Mecholy1）もHist乳min同様の酸分泌作用があるが・この両考の

何れかを予め用いて（非経口的）十分な酸分泌を起させて後，他を重ね用ひても最早反応のない事を

明かにした。この事は両者共酸分泌に対して極度の刺激剤であつて，酸分泌装置が次に来る他のもの

に加重的には反応しなくなつていると解す可きであらうか。Acetylcholinoは蛋白含量の多いアルカ

．リ性粘液を多童に分泌するが，．之は主細胞の関与する所であろうといふ。⑪胃分泌に対する神経作用

叉はその神経相の究明に関して種々な麻醇剤の作用が検討されてVnる。例えばバルビタ～ル系の鎭欝

剤は十分な麻酔叉は蓮動失調が起る程大量に用ひると酸分泌を促進するが，正常の量では影響がない

といふ。◎クロラローゼ，クロラローゼ及びメクン混合を用いての麻醇では胃液の分泌を促進するし・

ウレクン，thiopelltal　sodiulll（15entothal）：pe〕1tob鞭bital　sodium　（nem“）uta1）硫酔はこれよりやム程度

は低いがやはり分泌促進的である。⑳又常に恐怖を与える檬な精神的不安に於ては，胃酸度が増すと
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いふ実験もある⑰。伺二，三臨床的意義ありと思はれる研究を紹介すると，腎疾患及び糖尿病による

高度のアチドジスの場合，壁在細胞は伺ヒスタミンに反応するといふ⑮。胃液申のクレアチγ・クレ

アチニン含量によつて胃炎，胃癌胃潰瘍の鑑別が出来はしなv・かとvoうR・iss・・a・　Marra7．aの研究

によると，三種疾患の間に差がない。Theophylline，［Ehcobromiue及びCoffeineが何れも多少に絢

す胃液分泌促進の傾向ある事も明らかである⑳⑳。

　次に製酸剤につい℃は，既述の如くIvy等がヒスタミンを以て恒常的且つ最彊の酸分泌刺激剤で

ある事を示して以来，多くはヒスタミンを用V・て起る過酸乃至酸分泌を或制酸剤カミどの程度に抑制し

得るかといふ方法によつて，極めて粗雑ではあるが叉臨床に即した方法で研究されているo最近対象

となつているものは，’retraethyl－ammouium－bromicle，　Euterogastrone，　Hist鍋6nase（豚腎sキス），

尿エキ，Mothyl5coporanlille，　Pyribeuzamine，アセチt－一ルサリチル酸等であるが，便宜上消化性潰瘍

の項でその一・部についてのべることXする。

　最後lt粘素量を比色法によつて測定してV・るGlas⑳の多くの研究があることX，胃酸乃至胃液分

泌の臨床的意義を有するものとして近来その夜間分泌量が目標（殊にPalnler一浜）とされている事

をのべて此項を絡るo

　B．　胃　炎　　　　最近Meyerの重要な論文が発表されたが，伺彼及び協同研究者が研究を続行

している様で，その結果の発表に期待を持つ。本文では1948年迄の成績からの結論のみを述べでお

くo結局彼は．胃炎は壁在細胞（叉は主細胞）の態度，具休的には頼粒の変化に依存するものであると

いふ。＋二指腸潰瘍胃潰瘍，胃癌夫々25例宛の部分的胃切除擦本即ち切除部の組織学醐鱗に

よつて上記の結論を導き出しte。これら全例中2・「例は無酸症を示し，25例は切除後悪性貧血様の

並し液所見を見た（之は高率である）といふ。以上両方の所見から推定して，これらの病変は何れも胃

底部の細胞の態度i変化に基くものであるとし，更に胃炎はこれら細胞の態度の変4ヒに続いて起る消化

管上部の炎症でe’それが或は潰瘍を俘ひ或は伴はないで，萎縮性叉は肥厚性変化へ移行するものであ

るといふ。余も亦ほ司：日似た見地から冑炎の原因（申間過程）究明のナこめ，胃細胞の有する排泄機能

の変化鎚求しナ・が未棚蹴成果搬ていな1°・低その一’“：部は断の機愈に鍛は⑪①・

胃炎の臨床的診断法とし℃は，例年の如く胃鏡所見とレ線所見とを比較して論じているものもある

が，筆者は現在の所胃炎は胃鏡によつてのみ診断されるとの見解を持つている。叉患者の訴える種々

なる胃症状を解明するにも胃鏡は欠く可からざるものと考えてv・る。

　C．　胃鏡術一一一胃鏡の価値につV、ては筆者の度々強調した所であるが，最近柔軟性胃鏡を以℃

biOp呼可能な装置が老案され⑫⑬，慢性胃炎の新鮮な組織像についても記載される檬になつた㊨◎o

筆者等も長年に亘つ℃考案しつx最近独自の立場からbio1）sy可能な胃鏡を製作しつxある。慢性胃

炎についでは既に綜説的講演を試みkので，㊦之によつて御批判を願い度く本文では省略しナこ。筆者

等は昭和工6年以来胃粘膜の胃鏡所見と胃液世度との間に悪性貧血を除いては相園烏係はないと主張‘
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してScteが，　Palmer　et　al＠もこの事を承認した。之亦筆者等の主張である（症例報告済み）胃炎に

よる大出血の可能性についても，Pahmer　a、1〈ir・Stier　＠等によつて報告されている。　i萎縮性胃炎が栄

養欠陥に関係ありとするBerry　a．　C’ole⑱の説には賛成し難V・。特に注目を惹く程の事ではないが・

今年度血液病学会のテーマにされたと聞くレントゲン照射によつて生する人休の影響に関し，胃粘膜

に急性一過性変化が起るといふ報告⑲があり，血液と胃粘膜との間に密接な関係のある事の認められ

た今日，宿題担当者の注意もこの点に向けられる事を望む。長崎市に於て康子爆揮症に罹患した患

者20名についての胃鏡的胃粘膜所見については既に発表したo①

　Pixldleアet　al⑳によれば5Q例の萎縮陸胃炎，50例の増櫨陸胃炎，100例の正常胃脚莫者とを調

査した所｝これらの心窩部苦訴と組織学的所見との間には何等の相関k係も見出せなかつたというo

：の事は心窩部苦訴が必すしも組織学的変化從つて胃鏡変化と併行しない事を物語つていると解す可

きであろう。

　D，　胃　癌　　　胃癌の治療については食道癌に於けると同様、或は癌一般がそうである如く，

早期診断を最も必要とする。之には胃鏡槍査及びX線槍査の協力が今日最もよき他覚的手段とされて

いる。然しこれらが有効であると俣定しても，⑪最も重要な事は初期症状が少いため患者が医師を訪

れる時期がおそ過ぎて手術的効果の充分上らぬ事である。手術的切除が可能であれば，Mayo　Clinic

の統計では25年以上生存せしめた例ヵ16．3％もあるといふ事であるから，（イ）◎聲師を訪れtc以上

速かに診断を下す可くあらゆる手段を講する事が吾々の任務であると同時に，（ロ）⑳結核予防対策の、

如く健康診断的X線槍査を実施す可きである（実際上なかなか行ひ難V・が）。筆者は当地へ来で以来

多くの実地医家に接L，叉患者を取扱つ一Ckteが；何れ謂液酸嵐潜出血（然もベンチヂン法）等

の成績を重んじているのに驚V・ている。これらが全くと言つてVパ程当にならぬことは幼稚な常識で

ある。胃癌診断の補助的手段としてUlfolcler　et　al，◎Swar七s　et　a1㊥は胃洗糠液中の細胞検査の有力

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らな場合のある事を述べている。叉Good鵬㎜［等⑯⑰⑱⑲は上述の手段で不明な時は，胃粘膜の電位差

を画かせてみると，正常人に比し85％異常なカーブを示すといふ。胃癌なる疾患は必然的に生命を

奪ふものであるから，早騨断のteめを・あらゆる努力がされ・叉多くの研究が発展すること訓るも

のである。それは兎も角として，最近の文献によると手術の結果が盆々良好となりつXある（就申胃

蚕別出の如く）ことは何よりもよろこばしいことである。転移があろうとなかろうと・胃癌と決つた

以上必ず開腹手術を行つて切除可能かどうかを槍すべ．Lと主張するBellの見解に筆者も賛成である。

　E．　胃潰蕩　　　悪性化の傾向に於ける差異を除V・ては食道潰瘍，＋二指腸潰瘍及び室腸潰瘍

（術後）の聞には本態的な差はない。從つてこれらを消化性潰瘍1）el）tic　ulcerとして一括して論するこ

と⑮に異論を唱えるものではないが，本文では便宜上発生場所によつて記述を進めて行くことXす

　るo

　先づ胃潰瘍の本態については未だ明かでない。最近消化管上部の機構が除々に明るみに出されるに
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つれて，鍛的｝・嚇髄ることに全力をそ』情のある一一一fi，　H｛・t・min・　Ciu（lr・ph…M…－VViL

li。m、。、、犬等の人工的潰瘍に対し，治療乃至阻止的物質の槍討がつ⑰られ・以て胃潰瘍の内科的治

療剤発見の方向に傾いている様である。筆者は特別の揚合を除いては漬瘍は内科的疾患であると考え

るが故に，この傾向に全面的な賛意を表するものであるが，数多くの業績があるに拘ず労多くして功

少き困難な問題の檬である。潰瘍を全身疾患の部分的表現と老えるか，叉純部分的疾患と考えるかは

古來議論のある所で，研究も亦その当地の大勢叉は風潮によつて大きく方向づけられているが㌍最近

は全身疾患の部分的表象とする考え方が支配的である。実験的潰瘍形成及び之に関聯した所説につい

ては，Ber9⑱が詳細に綜説としているので，滋では省略するから，興味ある方は読まれ度い。その申で

も最近はヒスタミン（単独叉はWax）注射による人工的潰瘍の形成が流行的であるが，之と関聯して

人体に於てもヒスタミン過剰が消化性潰瘍の主因ではないかと考えが浮ぶのは当然であるが，1949

年迄の文献によると，人体（濃瘍患者）ではヒスタミンもヒスタミナ｛ゼも増加していないといふ結

論が出ている。⑩之に反してA11〕em⑤はAcetylcholi］ユ値が正常よりも高く，これが胃の蠕動九進，

痙攣，惹いては粘膜の阻血ishemlaを超し，分泌過多と相待つて自己消化から潰瘍へと発展させるも

のであるとの注目す可き見解を述べているが，未だその追試を見ない。Ivy一派◎は相変らすHCI

溶液（O．2　．“　O．1％）及びペプシンの胃内注入によつて潰瘍を実験的に形成する仕事を続けており，且

これに成功し，この結果からaei（LpOpさi11溶液の潰瘍性効力は主にその消化能によるとの結論を出し

ている。この考え方からすれば1〕ep60　ulcorなる名称は依然棄℃られない。築験的潰瘍形成は容易に

上記の方法で達せられ研究の対象とはなるが，これが果して自然発生の夫と同一であるかどうかは疑

・問である。Mccholy1◎，パントテン酸欠乏◎によつても潰瘍の発生することが明かに1されたが，やは

り1司様の事が云えるo

　’前述しナこ如く胃潰瘍なるものが胃の原発性疾患であるか，全身疾患op二次的現象であるかは別とし

て，胃に於けるいくつかの因子が直接その成因に関与する事は明かで，Mayo◎の綜説によれば，そ

の中でも胃過蠕及び胃酸が最大の因子であるとV・ふ。これらの現象は潰瘍発4揃に於ても，叉その再

発間の醸止期に於ても持続するから，潰瘍を園る諸問題の中で最も解決の困難な，再発，慢性化とい

ふ二問題に対する重要な因子であると云いつている◎　一方Grimgo11等⑮は迷走神経切断⑧叉は

Bauthhエoを用ひての臨床的築験から，疲痕組織による狭窄叉は幽門更には括約筋排出のサイクル異常

による狭窄が潰瘍の慢性化に対する機械的因子の・一一・・つと考えてV、るo

　潰瘍発生に対する血管痙攣説はIBorgl煎n以来度k論ぜられナこ。最近は潰瘍の慢性化に対し胃」帆管

の変化（痙攣，動脈硬化，「r．hromboF，　va，，　Enibolie）が重要因子であることを主張するものもあるが，⑯⑰

一般には余り支持されていない6⑲潰瘍発生に肺経性因子を重ん■るものと◎⑳内分泌異常がその

　　t
重要因子であるごとを主張するもの⑥の現れたことは，両者を相関聯せしめて間脳一脳下垂体系統な

る概念を支持する筆者にとりては期待が大きV・。少くとも渡蕩の慢11生化Clm〕1icityにはこの条件が
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有力であると想像する，筆者が潰瘍恵者に精紳的，肉体的安静をとらせて工～2ケ月の内に一芯（再嘉

は別）治癒せしめているのは，この理由による。

潰瘍は酷よく逢遇す嫉患の一つであるので，多くの蝋が見られるが・いでは次の二点のみ

紹介しておく。その一は潰瘍鰭の有する種階訴（誠特徴的）・rSk中特有雛痛の発生機構につい

てBentley⑳，　Gottsegen　e七a1◎の研究が見られるが，依然論明困難な不可解の問題として残されてい

る（多分は酸分泌によるならんが，全例はそうではない）もう一つは濃瘍活動期に於ける胃液分泌に

ついては一致しないが，夜間分泌量の多いことを報ずるものSあることで◎（之に反し癌は少いとい

S），諏は離酸度とgwaes　aが必鈍も併行しな減いふ筆緋來の蹴に対する答で剛邦で

は存旭試さ治に絡つている蹴である，從つ噛螂で繊瘍繊と治療の中｝㌍つのギヤツプを

形成していることを指摘し度い。

潰瘍については多くの嫌があるが，大部分を略し，次に潰瘍の処置につ賦のべる。潰瘍の内科

的処置としては，周知の如くSyPpy以來制酸に重点がおかれており，本文の材料となつた1947

～1951年間の文献に於ても実に多種多様の制酸剤が研究雌されてloるが・その実験的研究法につ

いては前述した。今その概略をのべておくに止める。先づ重曹の如き純中和剤の不適当であること

は，酸分泌機構の明かになるにつれて一般にも信ぜられて來teが，筆者は自己の経験から短期間なら

ば兎も角，結局制酸剤として不良なものである事を強く強調し度v・。中和性アルカリ剤に代つ℃tri－

b。，i。，。1，i。m　p］、。；Ph。・。，・，i晒＿、磁・m　ph・・ph…，　Sm・aの混合剤，＠d・％ピーナ・油及び

1・％m。9。，，i。un・・i・ili・at・の水工・ル湖・，㊨更｝こ從來からBi・mu七h…b・｛t・’i・・m・Bi瓢th・

Subcarbonieuin⑱の大量使用を推奨する者がある。筆者は何れも試用してみたが一応の効果があると

思ふが，就噸鉛剤を好んで用ひる。髄pn蹴剛力・けているもの・…2，・3拾つてみる謂糠が酸

分泌を酬1するといふものが近來顕1こ酬しているが，之ll；D・t・て・G11…◎等の嶋願覚し鴻

のがある。Tetraethylamtuonium　chlori（leの胃液分泌抑制作用は実験的⑱⑲にも認められ更にFe－

rler，⑩Cayer⑧等◎に依て臨床的応用結果が報告されているが，制酸就中夜間分泌抑制作用のみなら

す寵動をも抑制し序痛鞘滅せしめるといふ。斯くてぼ坤剤については結論が聞・かの感がある・

E。士。，。g。，』◎㊥⑪嚇ナど皮下注射剤実験喘期にある様であるカミ調知の如くS・ndwei・・一派は

これについて毎年論文を発表し徐々に臨床的応用の方向に向つている様であるのでJ更t：“一・’般の追試

が必要であろう。大分旧聞に属するが嘗て名大岡田教授がスチムリンM及びD等を提唱されたとき・

之が癌にでも効くと融れたので一般の反感瀕つナ瀬であるが・私ぱの度のEnter・9・・士・’・n・に

は或程度理論的意味づけも可能だから，虚心に迫試す可きと思ふ。

　抗ヒスタミン剤も一種流行的傾向を鼎び乍ら試用されているが・丁工irelonmlliエ1e（Pyvibenzamine）は

無効で，⑬Amidry1（Diphenhytxr：unine　h“rdrochloraseと同一のもの）は有効であるといふ。⑯　…多少

順が凱なつ舗そ酬以前力・ら助られ℃・ViるC・、1・hm・bi…b・1・a・t…Syntr・P”n，ムMt”°pi鐡等
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は有効である。Calcui」n　biearbonateも筆者の好んで用ひるT－tiつであるρUr③g醐期eについでぱ未

だ研究続行申であり，更に甲状腺との関係も追求され之の製剤も用ひられているo㊨中梱作用を強

調するものは当然の帰著として鎖醗麻酵剤の槍討をはじめてレ、るo⑯制酸剤についても限珍がな㎞

のでこの辺で止める。叉4年間の文献中には伺多くの重要な処置法が並べられ℃いるが，これ嘉は紙

数の都合で省略し刻調魁なつている撫趣刺こつ㎞て略述してぷ。

　Banthineが人体胃潰瘍に用ひられ著効をおさめたとの報は1949年我邦1こも篠つおが，今日まで

学問的文献にすら接しえなかつteが，実はこの綜説のため文献を渉猟中計らすも多くを見出したので

嘩紹介しでポ・この薬物麟造蜘次のapくでβ一軸y払頑・輌は・典頗一ピ鋤融撫

methobrqm｛de　とV・ふこと｝こなつてV・るo

　　　　　　　／＼

　　　　　　　ll〈㌧ぽ．CH，　Br

　Longin磯9◎によればその薬理学的作用は，・大きく分けで（1）アFpaピン様作用，（2）自律神経節

遮断作用，（3）他の作用もあるといふが，最も効力があるのは（2）で，抗ヒ田リツ剤と考えられでい

る。Ba五thiveは結局クラv系統の薬物で，長期間に亘つで抗琶ヨリン性作用を発揮し50・－ZOOユngと

いふ少量で副交感神経（節）を遮断するといふQHamhourger　et　a1⑳は更に薬理的作用を説明し℃

宇等量で自律神経毒及び筋暦内神経叢及び神経節を完全に遮断すると云つている。犬を用ひ℃完蚕な

実験の結果に…勤てB刷晦・をはじめで人聞に用ひtcのはCI蜘孤幽1⑳で之はエ94碑1月であ

つ7eといふ。その後硲加βo算F・派⑫は此藥物を非経口的叉は経口的に用ひて，胃還動の低下，冑酸分

泌量の減少を確認し，叉同じく董」YgU　lkびGJ’SPIBgn⑩はB姻hinoの胃分泌，運動えの結果1をDi⑳一

・thy1・thy1鋤m嘩㎜…1f・t・のdibuty］u・。tha，　n．e（D，　Sbllt・1i・・）及びアト・脚嫉批較し，3SILI・Y

シユリンで起る低血糖に対応する分泌効果とも比較して，BanthinQは経口的に用ひ℃酸度をより恒常

的に且つ長時間低下させる。然し浬勲についでtik　Pibtitolinqと同様で，アトロピンより軽度であっ旗

といふ。即ち酸分泌及び蓮動に対し℃は非経口的投与では2，5時間乃董漣，5時間つ皆く△経ロ的には

Dibutolineはこれらに対して無効であり，アFpピンも殆んど見る可き効果がない。　Banthineではこ

れを経口的に用ひても同様効果のあることはよい。インシニ』リン20単位を注射する前一時間に200

㎜9のコ3anthinoを与えておぐと，低血糖による胃過分泌を最初の㎡時間は完全に防ぐ，之に次ぐ3～

4時間までは或は或程度・或は完蚕にイγ｛ンユリン作用を阻止したとV・ふ。Grlmson　6七al⑭は1949年

3月にBanthineを潰瘍患者に用ひて驚く可き効菓を納めたといふ。』幸に我邦でも夫月製i薬を経て輸

入出來入手出来る檬になつfので追試されんことを望む，私も12H間分（50　mgの錠d8）を入手

し旗ので近く用ひるつもりであるo
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最後に消化性潰瘍に対する外科的処置について一・言しておく。但しこの問題｝こつV・ても文献が多く

十二指腸潰瘍の項で再び述べる積りであるので，本文では極く外廓的記述をするに止めるo胃，十二

指腸潰瘍は原則として内科的に処置す可きものであるとの筆者の考えは先に述べたが，或る条件例え

ば生命をおびやかす程の大出血時の手術可否につMては古來議論の断えない所である。この問題につ

いては近來は速刻手術的切除をす可しとの傾向にある様である。Bancroft＠が最近十二指揚潰瘍の

手術適応について4つの条件をあけているが，筆者はこの条件はヌ．胃潰瘍にも当てはまるとi考えるの

で挙けておく。即ち（1）胃大出」血のため放置すれば死ぬと思はれる時，（2）適当な且つ長期に亘る内

科的処置にも拘らす大出血をくり返すとき，（3）疲痕性幽門狭窄症状を認めteとき（臨床的・X線上）

（4）十分な愛護にもカバわらす疹痛があらゆる内科的処置で消失しないとき，以上であるoこれは筆

者の考えであるが胃潰瘍のときは之に加ふるにも一つ悪性変化を考慮す可きである。所がこの悪性変

化を早期に認めることはなかなか困難で，胃鏡術が最も秀れた方法である。更に問題を広く解釈すれ

ば良性，悪性潰瘍の判断の問題をも含むが，最近B・udreau　eg　＠　eS　Alvarez　a・　Ma・Carty（：　928）

が設けた，年令，潰瘍の大きさ，揚所といふ三つの判定規準を再槍討しているが，結論的にはこれ何

れも有意の差を認めなかつたといふ。手術方法としては近來は根治的亜胃別出術が良好を治めている

（例えば⑰）。然し餌・w・・⑩等大剛こ対しても保存的療灘主張する者赫り・この問題の蹴

はなかなか困難の如くである。伺胃澄瘍の手術的適応として筆者は，適当な処置にも拘らず再発を繰

返し噸的，経済的条齢臨か臓業槻尉る操す鵬合も舗し触と思ふ・⑩但し潰願

者は胃切除にしろ謎走神顯断術にしろ，外科的噸さえすれば直ちに家業え復帰．しうると考える

のは誤で，術後種々な偶発症状が患者を少なからす苦しめるものである事を銘記す可きである。

　迷走神経切断術は周知の如くDragstedt等によつて，絡職後広く紹介されてから一種流行的性格を

帯びて世界各国譜及施行さ糠のであるが，轍の追試の結果冷日に於ては主としてその繊症

状，例えば胃緊張，排出，消化力の低下等の副作用のfeめ，当初の如く単独では行はれる事なく，胃切

除，3ζは胃腸吻合術が併用される様になつナこが，それでも伺且結果は良好でない事が分り，一一・utの学

X以搬蹴な酬勺麟を興靖様である・晒く味幽酬こ言えば麟白勺限界内ぽし

やられた観があるが，本法1こついて叉稿を改めて綜説的紹介をする予定である。

　結　　　言　　’、　　　　　　　　　　　　　　　　　・

1947年鯛より今日までに現はれナ喰道，胃に関する文献数百編を読み魂く概田各の繍をなし・

叉一部の文献しか紹介しなかつ7eのtil，一に紙数の制限を受けtc　tcめであるが，この制限を乗り越え

得・。・、。様なテ。⇒選んだこ繊綱者臆図に糎し肋けで滋に深く編輯叡び読都縮

る＊mである。冒蜘こ記した如く本文は働て粗舷あるので，この補足及び続編は機會観域は

他雑誌或は本誌に発表する予定である。　　　　　　　　　　　　　　　（1951，　10．；Q）
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