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胃粘膜血流に及ぼす自律神経の電気刺激の影響
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　係を保っている臓器に対して迷走神経支配をとりさる

　　　　L緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　乎術であるだけに，迷切後の病態生理についてより詳

　良性の十二指腸潰瘍症に対する手術としては，単に　　　細な検討が必要である。さらに脈管系をもたない臓器

潰瘍を治癒させるだけでなく，できるだけ臓器欠損を　　　はなく，胃のあらゆる機能と血流との間に密接な関連

少なくさせ，術後の栄養状態の改善と愁訴の軽減を図　　　性があることを十分に考慮しなければならず，迷切後

りうる術式が望まれる。この意味から潰瘍を治癒さ　　　の胃の病態生理を考える際にはこの血流の問題を無視

せ，しかも胃をできるかぎり残存させたいという当然　　　することはできない。しかし測定法の困難さも関係し

の要求のもとに，従来の広範囲胃切除術にかわって迷　　　て，胃血流の問題はまだ十分に検討されていない現状

走神経全幹切離術が提唱されてきたが1），この型の迷　　　であり，この血流を中心とした迷切後の生理学的現象

走神経切離術では術後の胃内容の停滞，下痢などの欠　　　の解明も本術式の当否に関する理論的な根拠を与える

点が多く2），そのため迷走神経の胃枝のみを1刀離する　　　ために必要であろう。また頭蓋内疾患の手術後3）4），

選択的胃迷走神経切離術や壁細胞領域の1准走神経切離　　　重症火傷後5），各種の乎術後6）7）や外傷などのあとに発

だけを目的とした選択的近位迷走神経切離術などが登　　　生するいわゆるストレス潰瘍などによる大量胃出血に

場し，次第に標準術式として定着するようになってき　　　対して緊急的迷切が行われているが，その臨床的効果

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を裏付けるためにも，迷切後の胃の血流動態を検討す

　しかし迷走神経切離術（迷切と略す）後の病態や効　　　ることも大切であろう8）。

果発現機序などに関連して，胃酸分泌や運動性に関す　　　　胃が交感神経と迷走神経の二重支配を受けており，

る生理学的，臨床的研究が多数発表されてきたが，何　　　古くから胃酸分泌や胃の運動性に対して迷走神経が促

らかの程度に胃に対する自律神経麦配を遮断させる手　　　進的に，交感神経が抑制的セC働くものと一般的に考え

術であるだけに，まte迷走神経と交感神経との平衡関　　　られてきたが，迷走神経内にもadrenergicな線維
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が，｛交感神経内にもcholinergicな線維が含まれて　　　行った。胃内圧の測定には外径0．5cmのポリエチレ

いることが指摘されており9）－15），迷走神経だけを切　　　ンカテーテルの先端より4cmの位置までに6個の側孔

離iした場合でも交感神経内のcholinergicな線維がど　　　を開け，その部を覆うように薄いゴム・ミルーンを装着

のような態度を示すか，あるいは迷走神経内のad一　　　固定させ，このポリエチレンカテーテルを経食道的に

renergicな線維の廃絶が胃≦と体としての交感神経系　　　胃内腔に挿入したのち，開腹創を通して用手的に胃内

の機能にどの程度の影響を与えるか，きわめて複雑な　　　腔でのカテーテルの曲りをなくしたうえ，運動性を測

平衡関係が存在していることが推定される。　　　　　　　定する都位にカテーテルの先端を置き，10cc／kg体重

　この点を考慮して，本研究では迷走神経幹や交感神　　　の空気を注入してゴムバルーソを膨らませ，カテー一一テ

経幹の電気刺激を行い，胃の粘膜血流や運動性にどの　　　ルの他側端を低圧用圧トラソスデューサー（日本光電

ような影響を与えるかを検討し，さらに迷切前にくら　　　LUPO．1－350－0，　III）に接続し，内圧の変化を記録し

ぺて，迷切の種類や迷切後の時間的経過とともに交感　　　た。また動脈血圧の測定として右股動脈よりカテーテ

神経幹の電気刺激に伴う胃粘膜血流や運動性の反応が　　　ルを挿入し高圧用圧］・ランスデ＝．一サー（日本光電

どのように変るかを検討した。　　　　　　　　　　　　MPU－O．　5－290－O．　III）に1妾続した。これらの圧トラン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スデューサーに対する入力や前述の組織血流計による

　　　　1［・実験対象と方法　　　　　　　　　　　　　補償回路の電圧の変化（熱クリアランス）を直流増幅

　雌雄をとわず雑種成犬（体重7～15kg）を実験開始　　　器（日本光電AD2－22）で増幅の上，インク書き記録

前20時間絶食させたあと，pentobarbital　s。dium　25　　器（臼木光a9　W1－260），あるいは熱ペン式記録器（日

mg／kgの静脈注射による全身麻酔を行い，気管内チ　　　本光電WT－201）で連続記録した。また各種自律神経

．一．’一ブを挿管の上，高橋式動物人工呼吸器により呼吸　　　遮断剤による前処置後の熱クリアランス値の変化を検

を維持したe一 E側開胸により，迷走神経幹刺激のため　　　討するために，右股静脈から輸液用の静脈カテーテル

には横隔膜直上で両側迷走神経幹を縦隔胸膜や食道盤　　　を挿入し，この部よりphenoxybenzamine（日研）（以

から遊離させ，横隔膜直上で切離し，また右交感神経　　　下POBと略す）lmg／kg体重，またはatr。pine　sulfate

幹の電気刺激のためには策9，10胸椎の高さで壁側胸膜　　　（田辺）0．05mg／kg体重の静脈内投与を行なった。

から交感神経幹を遊離させ，これを切離しそれぞれ　　　　迷走神経切離に際しては無菌的な操作下で，経腹的

の末梢端を電気刺激した。電気刺激のために，それぞ　　　に横隔膜下，食道裂孔部の高さで迷走神経の左枝（前

れの神経幹の切離した末梢蜘こ刺激用クリップ型電極　　　幹）および右枝（後幹）の両渚を切離する迷走神経全

を装着した。このクリップ型電極については，神経に　　　幹切離術（以下全幹迷切と略す），または迷走神経の

接触させる部分以外の電極の露出部分はエナメル塗布　　　幽門洞枝を保存し，壁細胞領域を支配する胃枝のみを

により絶縁し，電気刺激が周囲に波及することを防い　　　切離する選択的近位迷走神経切離術（以下，選択的近

だ。なお刺激装置として矩形波刺激装澱（日本光電　　　位迷切と略す）を行い，いずれの迷切にもHeineke－

MSE－3R，　MSE－JM）を使用し，持続時間2msec，周　　　Mikulicz型の幽門成形術を併用し，迷切直後，1力

波数10Hzの一定の条件下で，刺激電圧を5V，8Vある　・月後，3ヵ月後のそれぞれの時点で前述した実験条

いは12Vと3種の条件でそれぞれ90秒間，矩形波刺激　　　件で右交感神経幹，あるいは迷走神経幹を電気刺激

を行った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　した。

　胃粘膜の拍疏測定には，交叉熱電対式組織」血L流計　　　　実験成績の処理については，まず刺激前の本血流計

（シソコーダー，CET202，シソエイ）を使用し，胃　　　の補償回路｝こかかる電圧と刺激開始後の記録とから10

幽門洞部，体部，底部のそれぞれの部分で，胃前壁の　　　秒ごとの各時点の補償回路の電圧の差を記録紙上の曲

中央部の漿膜筋層を約2cmにわたり切開し，出血させ　　　線から求め，この値を川村16）の方法により刺激前の補

ないように注意しながら粘膜下層を鈍的に剥離し，プ　　　償圓路にかかる電圧と塩化カリウム溶液（2mEq／kg

レート型（直径1．3cni）測定素子の加熱測定面を粘　　　体重）を静脈内急速注入して急性心停止させた時点に

膜下層に挿入した上，切開創を縫合閉鎖して胃壁に固　　　おける補償回隙こかかる電圧の差で割り、さらにこの

定した。実験中の外界温の影響を受けないように腹壁　　　ようにして求めた値につき，刺激前を100％としてそ

創を閉じ，測定素子の加熱接点に通電加熱し，熱ク　　　れに対する各時点の変化率を弊出した。なお同じ条件

リアランスが安定したことを確認してから刺激実験を　　　下の実験成績をまとめる際，各刺激条件下のそれぞれ
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の実験例について刺激後10秒間隔でそれぞれ1個ずつ　　　　　a）迷走神経幹の電気刺激に伴う胃各部の熱クリ

の値を無作為に抽出し，同一刺激条件下の平均値と標　　　　　　アランス値の変化

準偏差を算出し，t検定17）もしくは時系列分散分析18）　　　　両側迷走神経幹を1司時に電気刺激すると，股動脈血

19）により有意差の検定を行った。　　　　　　　　　　　圧には10mmHg前後の一ヒ昇を示すのみであるが，腎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幽門洞部の粘膜熱クリアラソス値は5V，8Vおよび12V

　　　　皿・実験成績　　　　　　　　　　　　　　　　　のいずれの刺激電圧でも増加し，各刺激条件の間で有

　　　1）　本研究に用いた交叉熱電対式維織血流計に　　　意な差は認められなかった。また胃体部においても胃

　　　　より求めた熱クリアラソス値と流量との相関　　　幽門洞部と同様に刺激に伴い，熱クリアラソス値は増

　外径0．5cmのゴム製チューブ内を任意の流量で28°　　加したが，5Vの刺激にくらべて8Vや12Vの刺激では

Cの生理食塩水を流し，メスシリンダーによる流田量　　　熱クリアラソス値の増加はより顕著であった（PくO・　05

を測定し，生理食塩水の流量を求めるとともに，チ．t　一一　　　）。他方，胃底部では迷走神経幹を5Vの刺激電圧で刺

ブ内腔に挿入したワイヤー型の測定素子により熱クリ　　　激すると・熱クリアランス値は変化しないが・8Vあ

アラソスを求めて，流量と熱クリアランス値の相関を　　　るいは12Vと刺激条件を強めると・熱クリアランス値

求めた。この際，熱クリアランスが安定した時点で補　　　は逆に減少し，8Vと12Vの刺激による反応の間には有

償回路にかかる電圧を求め，さらに流量がゼ。の時点　意な差が認められた（P＜0・05）（図2）・な網幽門

の補僕回路にかかる電圧を測り両者の差を求め，この

電蹉で生理鯨水の流量を増減させた際の熱クリア　et－　　　　　（5ympath，ti，。、ly　inne，v。t。d）

謙灘㍊；論麟袈肇姦｛㈱撫。Fund・s

　　　R。t。ti。nship　bG，t．。en　Ft。W　　　　l，3　　脚’　・　　5Vl叩齢
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　f’r
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　　　　　　。・dH・・t　Clea・・n…　　　　1・　　　．c　　H’一　’，　ev

　　　　　　　　　　　　　　．・　鴛職讐，聯嚇

　　　　　　　　　　　　　　の　　　　　　　　　　，　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Time「n　SecondS

　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　　　〔図2〕　両側迷走神経幹の電気刺激に伴う胃粘膜の

　　　　・’・　　　　　　　　熱クリアランス値の変化：胃幽門洞部（左）謂体部
。　　’　°　’　　　　　　　　　　　　　　（中央）では熱クリアラソス値は増加し，胃底部（

，　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　右）では逆に減少した。

　　　　　　2　　　4　　　6　　　e　　10　　　　洞部と胃体部において迷走神経幹刺激による熱クリア

　〔図1〕組織血流計による熱クリアランス値の増加　　　ラソスの変化と同時に記録した胃内圧曲線の変化を

率（％）と実測した生理食塩水の流量：（ml／10sec）との　　　対比させると，胃幽門洞部において刺激開始初期に胃

関係：縦軸に熱クリアラソス値の増加率・横軸に実測　　　内圧llll線上，緊張が高まっている時期には熱クリアラ

差騨執欝語㌔1離繍み1悸瀦霞纏1熱轡難難留歪欝鴛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　期して律動的な動きを示しながら増加した（図3）Q

クリアラソス値との間にY・＝2．114十14．086Xと直線　　　一方，胃体部においては電気刺激に伴い胃内圧曲線

関係が成り立ち相関係数1’・＝O，988と正の相関を示し　　　上，律動的な運動が出現している時点でも胃粘膜熱ク

（Pく0，01），熱クリアランスの変化から流量の相対的　　　リアランスは漸次増加し，胃幽門洞部における反応

変化を知りうることを再確認した。　　　　　　　　　　とは違った面が示された（図4）。なお右枝または左枝

　　　2）　対照群における迷走神経幹，右交感神経幹　　　のみの電気刺激を12V，10Hz，2msecの条件で行な

　　　　の電気刺激に伴う胃粘膜熱クリアラソX値，　　　うと，右枝の末梢端を単独刺激した場合，両側迷走神

　　　　胃の運動性の変化　　　　　　　　　　　　　　　経幹を刺激した場合同様に胃幽門洞部，胃体部の熱ク
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　　　　　ワ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　v

　　　　　　　　　　ノ、　　　　　　　　　tt　　リアランス値は増加したが，左枝の単独刺激では右

避＿いぐ’践一縮潮　枝の単独轍・・くらべて・熱・・…ス値の勒

溜μ一一一一一 ｫ　響論禦撫妻蕪癬蹴鍮
　　　M。tiLitY　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おいても両側迷走神経幹の刺激の場合と同様，股動脈

＿～ヘノ＼y）し張　雌の上昇は轍であ・t’・

羅難塁繍欝懇lll謙庄aSt”スこ天ス⊥塑臨蜘
雛票灘晶繍鑓難；、：艦・・副∫ノYV＼一翻翻1島、
線と同期して増加した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Type皿　　一一｝＿＿＿＿一　　Relaxation

．＿二、．，　、．。　　　T・酬∫一一Hyper・・・・…y

，，a，αea，a．、、　　　盈　〔図鶉条騨叢講糠離欝雛萬騰

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　による胃の運動性の分類。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b）迷走神経幹の電気刺激に伴う胃の運動性の変

　M。titity　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図6に示すように迷走神経幹あるいは交感神経幹刺

〔図4〕酬迷走羅幹の電気轍（12V，1。H，，激・際・て生ず・胃内圧曲線に雌の型生の変化

21nsec）に伴う胃体部の熱クリアラソスと冒内圧曲線　　　をまとめると’内圧上昇を伴わず・律動性の運動のみを

の変化：上から刻時（2つの▼印の間で刺激），胃体　　　示す第1型（rhythmic　contracti。n）・内圧上昇を伴い・

部の熱クリアラソス・股動脈血圧・胃内圧曲線を示し　　　しかも律動性の運動を幽現させる第皿型（rhythmic

誘朧摯繍欝礫蝋撫葡｝1をand・・n・c　c・…ac…n・，騨低下・，鋤i鯛肖

た。　　　　　　　　　　失する獅型（・・1…ti・・）・内圧上昇鰭うが，律
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動的な運きを示さず，緊張冗進のみを示す第W型（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　hypertonicity）と分類できるが，　iiT9側迷走神経幹の

Vo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電気刺激の場合には，胃の運動性は，5Vの刺激電圧
16e

一．一一．．vthv・，・・－X．．．．pt－．．．＿＿　　　化

140

120

100

の条件では14例中10例で第1型の反応が出現し，さら
N’6 @　　　Rt’Vagal　N蜜將ulated　　　に刺激条件を8Vあるいは12Vに強めると，それぞれ

21例中18例，11例中10例が第皿型の運酬生を示した

が，8Vと12Vとの刺激条件との間には，刺激によっ

N’e　　　　　　　　　　，　　　　　て生ずる胃の運動性には有意な差は認められなかった
Lt，　Vagat　Nerve　stlmu【ated

（P＞O．05）　（1醐7）。

。　，。　、。　，。　，Z。　1，。　1，。　　　・）右交感神経幹の電気nlil激に伴う胃各部の粘膜

　　　　　　　Time　in　Seconds　　　　　　　　　　　　　　　　　　熱クリアラソス値のi変化　　　゜

　〔図5〕迷走神経幹の右枝または左枝の単独刺激　　　　迷走神経切離を行わずに，迷走神経幹の刺激と岡

（12V・10Hz・2msec）に伴う胃幽門洞部≧胃体部の　　　様な刺激条件で右交感神経幹を刺激すると，股動脈血

難鰻磁麟糠欝櫻3瑠騰圧は・・m・H・前後上昇1・．るととも・謂幽門瀾・の
加したが，左枝の単独刺激では熱クリアランス値の増　　　熱クリアラソス値は刺激直後より減少しはじめ・刺激

加は軽度であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　開始後30秒で最低のレベルとなったのち，刺激が持続
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〔図7〕両側迷走神経幹の電気刺激に伴う胃の運動　　　　〔図9〕右交感神経幹の電気刺激に伴う胃の運動性

　　性の変化：5Vの刺激では主に第1型である　　　　　の変化：右交感神経幹の刺激による胃の運動性
　　rhythmic　contractionを示したが，刺激電圧　　　　　　は第皿型（relaxation）または第IV型（hyper一

　　を8V，12Vとそれぞれ強めると胃の運動性は　　　　　　tonicity）のいずれかを示し、律動性のある胃

　　いずれの刺激電圧でも主に第∬型のrhythmic　　　　　の運動性がヒヒ1現する実験例は，きわめてまれで

　　and　tonic　contractionを示した。　　　　　　　　　　あった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　められなかった（P＞0．05）。

t・e　　　　　　　　　 d）鮫感鞭輌蔽刺an。・f－V：　5　Nの翻性の

1▽避　　廓疎　燃欝簾欝鷺黙：脅
゜P@　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　いずれかの反応を示し，律動性のある胃内圧曲線を示

　　　　　　　　　　　　　　　　一　 ・た騨はきわめて少なかった（図・）・

　　。c°「「°17im。1。　Se、。．d，’c°°su冒～°la°　　　3）・ham　vag。t・n・y後，右交感神経幹の電気

〔図8〕対繍に鮒る鮫感ネ申経幹蝿気輔　　　轍蘭す謂漏膜熱クリアラ以値の変化
（5V，10Hz，2msec）に伴う胃各部の熱クリアランス　　　　開腹したのち・sham　vagotomyとして胃を挙引し

値の変化：刺激により胃各部の熱クリアランス値は減　　　ながら噴門部より幽門洞部まで迷走判懸の走向に沿

少したが，反応パターンには多少の違いがあった・　　　って，用手的に迷走神経を周辺組織とともに擦り，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Heineke－Mikullcz型幽門成形術のみを行った上，3

されているのにもかかわらず熱クリアランス1直は圓復　　　ヵ月後に君交感神経幹を5V，10Hz，2msecで刺激す

しはじめ，刺激終了後30秒では前値にもどり，その後　　　ると，胃幽門洞部の熱クリアランス値，胃体部の熱ク

熱クリアランス値は刺激前値よりも増加（P＜O，　O．5）　　　リアランス値や胃内圧曲線は，対照群と同様の反応を

したのち，前値に回復した。胃体部においても刺激に　　　示した（図10）。

ともない熱クリアラγス値は刺激開始直後より進行的　　　　　　4）棄幹迷切後，右交感神経幹の電気刺激に対

に減少し刺激終了iC，1：前で最低値に達し，刺激終了後漸　　　　　　　する胃粘膜熱クリアランス値の変化

次回復して90秒で前値に回復し，胃幽門洞部において　　　　　a）胃幽門洞部における熱クリアランス値の変化

認められたような刺激終了後の熱クリアランス値の増　　　　全幹迷劒直後，lfll圧が安定している時点で冶交感紳

加は認められなかった。胃底部においても，刺激開始　　　経幹を5V，10Hz，2msecの条件で電気刺激すると，

とともに熱クリアランス値は減少したが，胃体部にお　　　全般的には対1照群と同様な熱クリアラソX値の減少が

ける減少よりはるかに軽度であった（pく0．05）（図8　　　出現したが，2，3の点で特異な面が認められた。すな

）。なお刺激条件を5Vから8Vあるいは12Vと強めても　　　わち胃幽門洞部においては刺激開始後熱クリアランス

胃各部での熱クリアラソス値の減少には有意な差が認　　値は変化せず，約40秒経過してから減少しはじめた
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岨

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔図11〕　全幹迷切後の各時点での右交感神経幹電気
〔図10〕・h・m・・g・t・my　3ヵ月後・有交感神雛　轍（5V，・・H、、2msec）｝・伴う胃幽門洞芒Hl・D熱ク

の電気刺激に伴う冒内圧曲線と塾クリアフンスの変化　　　リアラソス値の変化：迷切後長期を経過すると対照群

脅錨鍵，騰灘蟹糊易轡1靴　・同騨鯛す・賂出現L…
ス，股動脈血圧を示す。刺激により胃内圧曲線や胃幽

門洞部，胃体部の熱クリアランスの反応は対照群と同

様であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　工一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Immediately
が，このような刺激開始後反応が出現するまでの時間　　　　　　　．t．　Ya　9°tly　lnne「vqted　afte「V°9°t°m￥

的遅れは全幹迷切1ヵ月後，3ヵ月後の…鰍例では認　　　1

められなくなった。また対照群や全幹迷切1ヵ月後で

は刺激終了後va－一過性に熱クリアラソス値が増加した　　　　　　4

のち，刺激前値に回復したが，全幹迷切3カ月後の実　　　　　　　20

験例においてはこのような“over　shoot”現象を示さ　　　　　　　。　co　12。180

ず，刺激終了後90秒間に漸次前値にもどった。なお刺　　　　　　　　　O。e　M。nth　　　3M。nths

激条件を5Vから8Vあるいは12Vと強くしても全幹迷　　　　　　　　　　　　atte「VagCt°my
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t2o
切直後，1ヵ月後，3カ月後の各時点での右交感神経　　　　　　　100

幹刺激に伴う胃幽門洞部の熱クリアラソス値の変化に　　　　　　　e。

は有意な差が認められなかった（p＞0．05）（図11）。　　　　　　co

なお全幹迷切後の各時点で横隔膜直上の両側迷走神経

幹を刺激しても胃幽門洞部の熱クリアランス値に変化　　　　　　　　　　　　丁’m’ln眠゜nds

が出現せず，迷切操作・轍・とを・鰍規　刺鼎↓備携欝悔争醗購響事
　　b）胃体部における蜘リアラソ殖の変イヒ　　ランス御）変化：　．ii）．liM，－ms±1）後1ヵ月以上経過すると，

　図12に示すように全幹迷切直後では右交感神経幹の　　　対照群にくらべて刺激に伴う熱クリラソス値の減少の

電気刺激に伴い，胃体部の熱クリアランX値は対　　　程度は軽度であった。　　　　　　．

照群と同様に減少したが（p〈：0．05），全幹迷切後1カ

月または3ヵ月の時点で，同様の条件で右交感神経幹　　　て，その程度は軽度であった（1ヵ月後一23±11％，

を刺激すると対照群と同様に熱クリアランス値は減少　　　3ヵ月後一28土6％）（P＜O．・05）。なお全幹迷切直後

したが，対照群（－67±8％）や全幹迷切颪後群（一　　　の実験で刺激開始後，胃幽門洞部の熱クリアランス値

43±7％）における熱クリアランス値の減少にくらべ　　　の減少が出現するまでに認められた時間的遅れや対照

ツo

N耳5 N二4

8

◎D

4

20 塑
0　　　6D　　120 180 0　　50　　120 1ao
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胃粘膜血流に及ぼす自律神経の電気刺激の影響

群，全幹迷切1ヵ月後の実験で認められた刺激終了後　　　　　　5）選択的近位迷切後の右交感神経幹の電気刺

一．“ﾟ性の熱クリアラソス値の増加などは全幹迷切3力　　　　　　　激に対する胃粘膜熱クリアラソス値の変化

月後の実験群では認められず，刺激終了後90秒以内に　　　　　a）胃幽門洞部における熱クリアラソス値の変化

は漸次刺激前値に回復した。また胃幽門洞部と同じよ　　　　胃幽門洞部においては，右交感神経幹の電気刺激に

うに，胃体部でも刺激電圧を強めても熱クリアラソス　　　伴い熱クリアランス値は選択的近位迷劫砲後でも，ま

値の減少の程度には有意な差は認められなかった（p＞　　　た1カ月後の実験例でも対照群と同様に右交感神経幹

O．　05）。なお全幹迷切後の各時点で横隔膜直上の両側　　　の電気刺激に伴い，熱クリアラソス値は減少し，刺激

迷走神経幹の末梢端を刺激しても胃体部の熱クリアラ　　　終了fk－一一過性の熱クリアランス値の増加を示したのち

ソス値には変化が認められず，完全に迷切が行われた　　　刺激前値に回復した。しかし選択的近位迷切3カJI後

ことを確認した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　の実験群では，宥交感神経幹を同様の条件で刺激する

　　c）胃底部における熱クリアラソス値の変化　　　　　と，刺激開始後40秒前後熱クリアラソス値は減少せ

　迷切を行わない対照群においては，右交感神経幹　　　ず，それにひきつづいて対照群や選択的近位迷靭1カ

の電気刺激に伴い胃底部の熱クリアランス値は刺激直　　　月後の成績とくらべてより顕著な熱クリアラソス値の

後より滅少したが，全幹迷切直後の実験例においては　　　減少が出現した（p＜O、・01）（図14）。なお選択的近位

胃底部の熱クリアラソス値は5Vの電気刺激にょり減　　　迷切後3ヵ月の実験例中には，右交感神経幹刺激によ

少せず（p＞0．05），8Vあるいは12Vの刺激条件ではじ　　　り一過性ながら律動的な動揺を伴う熱クリアランス値

めて対照群と同様に熱クリアラソス億が減少した（p　　　の増加を示した実験例もあり、このような一過性の熱

く0，05）。さらに全幹迷切1ヵ月後の桀験では右交感　　　クリアランス値の増加はatropine　sulfateの前処置

神経幹を5V，8Vあるいは12Vで刺激しても胃底部の　　　により消失した（図15）v

熱クリアランス値は減少しなかった（p＞0．05）（図13　　　　b）胃体部における熱クリアランス値の変化

）。なお胃幽門洞部や胃体部と同じように，il耐則迷邉　　　　選択的近位迷切直後の実験群においては，右交感神

神経幹の刺激により胃底部の熱クリアラソス値は減少　　　経幹の電気刺激によっても胃体部の熱クリアラソス値

せず（p＞O・・05）迷切操作が確実であることを確認し　　　はまったく変化しなかった。しかし選択的近位迷切後

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1ヵ月以上経過すると，対照群と同様の程度に電気刺

　また全幹迷切後右交感神経幹の刺激に伴う胃内圧曲

線上，全幹迷切後3ヵ月を経過した時点でも対照群と　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　一　　　　一　　　　V。・・tly・lnne・vated。，講亀段鵠，同様な第IV型の反応をがし，律動的な運動性をがすご　　　　　　。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ln
とはなく，股動脈血圧においても対照群と同様に刺激　　　　　　丁？o

に伴い50mmHg前後の上昇を示した。　　　　　　　　　　　toa

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　80
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　　　　　　Fu　ndus　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　One　Month　　　　　3　M◎nths

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’右

剛yh醐ed・1X魍迄，　。・・M。・th胴　　　　1an
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　　　　　7騨m曹；nSθ¢on北
　　　　　1ro　　　1oo　　　　　　　　　　　　1　　　　1　　　e　　　　　　　　　　1ro　　　1eo

　　　　　　　　了ime　i”　Secends　　　　　　　　　　　　　　　〔図14〕　選択的近位迷切後に右交感神経幹の電気刺

　〔図13〕全幹迷切後に省交感神経幹の電気刺激に伴　　　激（5V，10Hz，2msec）に伴う胃幽門洞部の熱クリ

う胃底部の熱クリアラソス値の変化：全幹迷切1ヵ月　　　アラソス値の変化：選択的近位迷切後3ヵ月では刺激

後には刺激に伴う熱クリアラソス値の減少は胃底部に　　　開始後減少するまでの時間的遅れの出現と熱クリァラ

おいて認められなくなった。　　　　　　　　　　　　　ンス値の顕著な減少が特徴的であった。
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　　　　　　　　　　　　　　　激（5V，10Hz，2msec）に伴う胃底部の熱クリアラ
　　　　　N”4　　　　　　　　ンス値の変化；刺激により迷切直後，熱クリアランス

　　　　　　　　　　　　　　　値は減少を示さず，さらに1ヵ月を経過しても対照群

ggtR1s　　　　　　　　　　　　のように熱クリアラソス値は減少しなかった。
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N：5

゜tte「Vqgot°my @　　　　　　　　　激に伴う熱クリアラソス値は減少するようになった（

　　　　　　　　　　　　　　　　　1〕〈0．05）　（匿ζ116）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C）胃底部における熱クリアランス値の変化

　　　　　　　　　　　　　　　　　　選択的近位迷切直後の胃底部においても，右交感神

N．4

　　　　　e　　　　の　　　　ロお　　　　ロお　　o　　　　co　　　　お　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　Time　in　Secentis　　　　　　　　　　　切後1ヵ月以上経過した実験群においても熱クリアラ

　〔図16〕選択的近位迷切後・各時点で右交感神経幹　　　ンス値は減少しなかった（P＞0，05）（図17）（図18）。

懲灘腿霧舗鍵譲耀糸夏な腿択的近位迷切後・各嚇鯖幽F5瀦鵬
胃体部の熱クリアラソス値は迷切後1ヵ月以上経過す　　　体部，胃底部においても5Vの刺激条件で刺激した

るとふたたび対照群と同様に減少するようになった。　　　際の熱クリアラソス値の反応と，刺激電圧を8Vおよ

N・6　　　　　　　経幹の電気刺激に伴い熱クリアランス値は対照群の成

　　a　　　　　　績と異なり減少せず（p－、0．05），また選択的近位迷
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胃粘膜血流に及ぼす白律神経の電気刺激の影響

び12Vに強めた場合の反応との間には有意な差はなく　　　また選択的近位迷切1ヵ月後の実験で，横隔膜直上の

（p＞0．05），また股動脈血圧も各実験群で対照群と1司　　　両側迷走神経幹を12V，エOHz，2msecの条件で刺激

様に刺激に伴い上昇を示した。　　　　　　　　したところ，第鯉（rhythmic　and　t・nic　c。ntrac－

　一方，選択的近位迷切後1ヵ月以上経過した場合の　　　ti。n）の胃内圧曲線を示し，胃幽門洞部の熱クリアラ

右交感神経幹の電気刺激に伴う胃内圧曲線は，刺激に　　　ンスは対照群での両側迷走神経幹刺激の場合と岡様

伴い対照群のように律動性のある運動性は消失せず，　　　に，胃内圧曲線と同期して律動的に増加した（図21）。

刺激中軽度ながら胃内圧の上昇を示しながら律動性の　　　さらに胃幽門洞枝を切離したのち，1司じ条件で両側迷

胃内圧曲線を示した（図19）。atropine　sulfateの前　　　走神経幹を刺激すると，胃内圧曲線や熱クリアラソス

処置を行ったあと，同様iの条件で右交感神経幹を刺激　　　には，刺激の効果は出現せず（図22），選択的近位迷

すると，胃内圧曲線での律動性のある運動性は出現せ　　　切後の胃幽門洞枝が温存されていたことを確認した。

ず，胃内圧の上昇のみを示す第IV型となった（図20）。　　　　　6）迷切後の実験例における薬物前処置後の右

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　交感神経幹の電気刺激効果

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a）全幹迷切例

翫1ジ）一し＿拠㌧　　＿＿＿＿1．、、、＿，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‘　　　　　　　　　↓
　　　　　　　　　　　　　　　　Ho回l　C璽oα「o「罵㊤　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Moti【ity

蜜＼＿～．，＿＿＿」＿へp　　團

　　　　　　　　　A…u・　　　　　－Bl。。d，，essu，e
　〔図19〕　選択的近位迷切1ヵ月後，右交感神経幹の

電気刺激（5V・10H・・2m・ec）に伴う胃幽門洞部の　　　　　A．t，um
熱クリアラソスと胃内圧曲線の変化：上より刻時（2
つの矢印の間で刺激），胃内圧曲線，胃幽門洞部の熱　　　　〔図21〕選択的近位迷切1ヵ月後，横隔膜直上で両

クリアランス，股動脈血L圧を示した。熱クリアランス　　　側迷走神経幹の電気刺激（12V，10Hz，2msec）セこ伴

は対照群と同様減少しているにもかかわらず，胃内圧　　　う胃幽門洞部の熱クリアラソスと胃内圧曲線の変化：

曲線上律動性のある運動性は消失しなかった。　　　　　－L：より刻時（2つの矢印の間で電気刺激），胃内圧曲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　線，胃幽門洞部の熱クリアラソス，股動脈血圧を示し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。

Atropi　nized，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Antral　Branch，　Sectioned．

　一一一一’・・一一1．＿．一．＿＿．＿層＿』　　　　↓　　　　　魯

1

　〔図20〕選択的近位迷切1ヵ月後，atropine　sulfate　　　　〔図22〕選択的近位迷ee　1ヵ月後（図21と同一例）

前処蹉後に右交感神経幹の電気刺激（5V，10Hz，　　　に，幽門洞枝を切離したのち横隔膜直上で両側迷走神

2msec）に伴う胃内圧曲線の変化：上より刻時（2つ　　　経幹を電気刺激（12V，10Hz，2msec）した際の胃内
の矢印の間で刺激），胃内圧曲線，胃幽門洞部の熱ク　　　圧曲線，胃幽門洞部の熱クリアラソスの変化：上より

リアランス，股動脈血圧を示した。図19で認めた様な　　　胃内圧曲線，胃幽門洞部の熱クリアラソス，股動脈血

律動性のある運動性はatropine　sulfate前処階麦の　　　圧を示した。胃内圧曲線や熱クリアランスには変化が

刺激では拙現しなかった。　　　　　　　　　　　　　　出現せず幽門洞枝が温存されていたことを確認した。
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小　山　省　三三

　横隔膜下で全幹迷切を行った後，3ヵ月を経過した　　　は全幹迷切の場合と同様に胃幽門洞部，胃体部におけ

時点でatropine　sulf旦te　O．　05mg／kg静脈内投与し　　　る熱クリアラソス値は減少した。また対照群の胃幽門

た10分後には，胃幽門洞部や冒体部の熱クリアラソメ　　　洞部においては，右交感神経幹の刺激により熱クリア

値は減少し（幽門洞部一35±8％，体部一27±8％）　　　ランス値はさらに減少したが，選択的近位迷切1ヵ月

（p＜O．05），股動脈血圧も15mmHg前後の上昇を示し　　後ではatropine　sulfateによる処置の有無にかかわ

た。atr。pine　sulfate静注後，熱クリアラソス値が安　　　らず，熱クリアラソス値は減少し（P〈0．05），しカ・も

定した時点で右i交感神経幹を電気刺激すると，熱クリ　　　その減少率には差がなく（P＞0．05），選択的近位迷切

アランス値は胃幽門洞部，胃体部のいずれにおいても　　　3ヵ月侵の実験群では無処置の実験群で刺激開始後40

さらに減少した（P〈0・05）。これに対してPOB　lmg　　　秒間の時間的遅れを示したのち，熱クリアラソス値は

／kgを静脈内投与すると，10分後には股動脈血圧は　　減少したが，　atropine　sulfate前処置を受けた実験

50mmHg前後下降し，胃幽門洞部や胃体部の熱クリ　　　群では右交感神経幹の刺激直後から熱クリアラソス値

アランス値は増加し（幽門洞部＋45±6％，体部＋　　　は減少した（p＜O　05）（図24）。しかし胃体部におい

53止8％）（p＜0．01），さらにこのあと右交感神経幹を　　　ては，迷切前の実験群ではatropine　sulfateの前処

電気刺激すると，胃幽門洞部では刺激開始後約40秒間　　　置を受けた場合でも，右交感神経幹刺激により熱クリ

を経過した時点から熱クリアランス値は増加した（p　　アランス値は減少した（pくO．・05）（図25）。しかし選

く0．01）。一一・rr，胃体部ではPQB非投与群と同様に

刺激開始より熱クリアラソス値は減少し，刺激条件を

篇縞欝茎議鷺怨論　　膿講講離晶糠・・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　°’．
（図2

y’；選択轍迷切例　　　鷲▽N．
選択的近位迷切後1ヵ月あるいは3ヵ月の案験例で　　　‘［

L’．喘

atropine　sulfateを静脈内投与すると，対照群あるい　　　　　゜　t「1　’2n’s°°．c°　st°IBn　3　at　lza　lsI

一一一＿＿
@　；：／it：：i：litirill　　脇凝

一t－　Anun　　　waC　gE　　　　　　　　　、。，ro　te。。　ca　1、。。。。ea、，。　ISD

loo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　nrne　in　Seconcts

8° @　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔図24〕選択的近位迷切後，胃幽門洞部でatro－
・。 @　　　　　N‘e　　　　pine　s。1f、t，処闘曾後に右交感神経幹を電気刺激
　。　tu　lro　lse　o　50　m　leo　　　　　　（5V，10Hz，2msec）した際の熱クリアランス値の変

　　　　Treated　with　POB　　　　　　　　　　化：迷切3ヵ月後，刺激開始後熱クリアラソス値の減

le。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　少するまでの時間的遅れは，　atropine　sulfateの前

1co　　　　　　　　　N．S・　　　　　　　処置後には消失した。

隅o

　　　　一t－　　Treated　with　Atropine　　　　　　　　fateの前処置後，右交感神経幹を刺激すると胃内圧

　　　　1　滞　’w　　麹鷲講姦鷹1甥鍍騰驚票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　す（p＜0．05）という奇異な現象を示した（図26）。一一

　　　　　　　　　　Time　in　Sec。ndS　　　　　　　　　　　方，　POBの静脈内投与を行った群では胃幽門洞部，

　［図23〕全幹迷切3ヵ月後にPOB前処1醗後（中央）　　胃体部の熱クリアランス値は対照群や迷切群をとわず

atropine　sulfate前処置後（下）に右交感神経幹を　　　増加し（P＜0，⑪5），胃幽門洞部においても選択的近位

欝警謝，謂H繍粥駿鰹灘羅灘の・鱒処鰍欄神経幹の刺激を行
前処置後の胃幽門洞部で刺激に伴い熱クリアランス値　　　うと1熱クリアフソス値は対照群と同様に増加し（P

は増加したのが特徴的であった。　　　　　　　　　　　くO．・05），その増加率は対照群にくらべて顕著であっ
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Vagalty　lnne・vat・d・At・。pi・i・ed　　　・・9・Uy　1rwv。t・d　傭糟。，、9。謂゜n‘hs

肺一一一　　，ll＿＿ム，　一拝幽

　〔図25」迷切を行なあない対照群でatropine　sul－一　　　　　　　　　　　　「1「ne　m眠㎝鮎

fate前処遣後に右交感神経幹の電気刺激（5V，10Hz，　　　　〔図27〕選択的近位迷切後，　POB処置前後｝こおけ

2msec）に伴う胃幽門洞部，’胃体部の熱クリアラソス　　　る右交感神経幹の電気刺激（5V，10Hg，2msec）に

の変化：上より刻時（2つの矢印の問で刺激），冑　　　伴う腎幽門洞部の熱クリアランス値の変化：POB前
幽門洞部，胃体部の熱クリアラソス，股動脈血圧を示　　　処置後の刺激では胃幽門洞部の熱クリアラソス値は増

した。atropine　sulfateの肖II処蔭にもかかわらず胃幽　　　加した。

門洞部や胃体部の熱クリアラソスは減少した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　翅鯉yL－
＞ogqUy　lnnervqted　　　One　Month　　　　　3　Month5　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　Or博MQnth　　　　　3　M㎝ヒh5
　　　　　　　　　αf童er　Vogotomy　　q｛ter　Vqgotomy　　　　　　＞qgolly　lmervqヒed　　　　　　ofter　Vogqtomy

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　陪　　　　ε0　　　　1濁　　　馳80　　0　　　　co　　　　t幻　　　180　　0　　　　60　　　　貯zo　　臨巳o

0　　　　60　　　120　　　1eo　　O　　　　60　　　1濁　　　150　　0　　　60　　　1翼】　　　159

　〔図26〕選択的近位迷切後，atropine　sulfate処蹴　　　　〔図28〕選択的近位迷切後，　POB処蹟前後におけ

前後に右交感神経幹を電気刺激（5V，10Hz、2msec）　　　る右交感神経幹の電気刺激（5V，10Hz，2msec）1こ

した際の胃体部の熱クリアラソx値の変化：迷切後1　　　伴う胃体部の熱クリアラソス値の変化：胃体部におい

ヵ月以上経過した胃体部ではatropine　Sulfate前処　　　てはPOB前処澱の有無にかかわらず熱クリアランス

澱後の刺激に伴い熱クリアランス値が増加するという　　　値は減少した。

奇異な現象が出現したn

た（p＜0．05）（図27）。また胃体部においても胃幽門　　　のように顕著な上昇を示さず，上昇の程度も10mmHg

洞部と同様に対照群，迷切群をとわずPOBの静脈内　　　前後であった。

士典与々こより熱クリアラソス値は増力11し，（p＜O，05），股

動脈血圧も50mmHg前後下降した。しかしPOB前　　　　　　　W　考　　察

処置後に右交感神経幹を刺激すると，対照群，選択的　　　　　　1）　胃血流測定法について

近位迷切後のいずれにおいても胃体部の熱クリァラソ　　　　本研究の対象となった胃血流の測定法にはa）胃静

ス値は減少し（pくO．・05），胃幽門洞部と胃体部におい　　　脈のStromv。lum測定20），　b）Ultrasonic・flow　meter

て交感神経幹刺激に対する反応性が種々の面で異なる　　　21），c）Magnetic　flow　meter22）一’27），　d）胃内腔から

ことが示された（図28）。なお全幹迷切や選択的近位　　　のEthylchloride消失率28），　e）Bubble　flow　meter

迷切後の実験群でPOB前処置後の右交感神経幹の電　29），　f）Oxyg・n・・n・umpti。n3°），9）Hydr・9・・tis一

気刺激に伴う股動脈血圧は，対照群や無処置群の場合　　　sue　clearance3i），　h）Transillumination32），　i）血管
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造影法33）、j）India　1nkやSilicon　rubberの注入　　　間も90秒間と短時間にとどめた。なお宇山ら56）は生体

34），k）86Rb－clearance35）36），1）42K－clearance37），　　　の1血管の収縮拡張の時定数にくらべて，温度変化の追

m）85Kr－clearance38），　n）99”pTm－clearance39），　o）　　　従性は遙かに小さいと述べており，本研究による熱ク

14C－aniline　clearance40），　P）24Na－clearance41），　q）　　　リアランス値の変化は局所の胃粘膜血流量の変化を測

i4iCe・－clearance42），　r）Aminopyrine－clearance43－49）・　　　定したものと考えてよかろう。

s）Heat　clearance　16）50）－52），とさまざまの方法が提　　　　　　2）対照群における自律神経の電気刺激に対す

唱されてきたが，それぞれ一長一短があり研究目的に　　　　　　　る反応

応じて使用されている53）。このうちa）～d）は筋層を　　　　　a）迷走神経の電気刺激

含めた胃金血流量を測定する方法であり，胃酸分泌と　　　　迷走神経の電気刺激による胃血流の報告も多数認め

関連する粘膜の孟し流動態を検討するさいlc）～q）の　　　られ，胃全血流量について検討したMartinsong）10），

ようなラジオアイソトープの微小血L管内分布濃度と心　　　Jansson　et　alil），島津26），　Lanciault　et　al57）は頸部

拍出量から粘膜血流量を求める方法も賞用されている　　　迷走神経を電気刺激し，胃全血流蚤が増加することを

が・この方法では動的な血流を連続的に測定すること　　　認め，またReed　et　a143），　Reed　and　Smy44），　Reed

が不可能である。そのため　r）Aminopyrine　clear－　　and　Sanders58）は粘膜血L流量を測定し，迷走神経の

ance法もさかんに使用されてきたが・この方法では　　　刺激により血流量が増加することを記載した。木研究

あまりに胃液分泌に影響されやすく・十分な量の胃液　　　においても胃幽門洞部や胃体部においては熱クリアラ

を正確に採取することが必要であり・また短時間で急　　　ソス値の増加から，粘膜血流量が増加することを認め

激におぎる反応を求めるためには不適当である。この　　　たが，胃底部では電気刺激の電圧を8Vあるいは12V

様に胃の卑流測定法には・一長一短があることはs）　　　と強めると，血流量はかえって減少した。しかしこの

のHeat　clearance法についても同様であり，各測定　　　ような胃の各部位の間で迷走神経刺激に伴う血流の変

法の長所を生かして実験に使用することが必要であ　　　化を検討した報告は少なく，Molina　et　a135）はs6Rb一

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　clearance法で胃各部の粘膜層，粘膜下層や筋層につ

　熱クリアラソス法による血流測定については・熱伝　　　いて5～20μV，O．　08msec，1Hzという弱い刺激条件

導が生体組織において血流と直線的な相関があること　　　で迷走神経を横隔膜上で刺激し，その際の血流量の変

を1952年Grayson54）も主張しており，　Demling　and　　　化を検討し，胃幽門洞部において血流量は減少し，胃

Wachg・　man55）により胃の血流測定法として熱クリアラ　　　体部や胃底部では血流量が変イヒしないことを記載して

ソス法が提囑された。筆者が予備実験として行なった　　　いるが，筆者や他の報告9）－1Dにおける刺激条件とあ

結果でも，熱クリアランス値の増加率と流量の増加と　　　まりに違うため，成績を比較することはできない。ま

の関係には直線的な関係が確認されたが・この血流測　　　た両側迷走神経幹を横隔膜直上のレベルで刺激し，胃

定法においては連続的に・しかも急激な変化をも測定　　　幽門洞部や胃体部で粘膜血流量が増加したが，胃幽門

できるという長所がある反面，測定値を絶対値で表現　　　洞部では刺激電圧が5Vの場合と8Vや12Vとの間に粘

できないという欠点をもっている。Demling　and　　　膜血流量の増加率には有意な差が認められない一方，

Wachsman55）も静止時の血流を100％とした変化率で　　　胃体部では刺激電圧が5Vの場合と8Vあるいは12Vと

表現しているが’本研究においては川村16）が提唱した　　　の間で粘膜血流量の反応に有意な差が認められ，胃の

ように刺激前値と塩化カリウム溶液の静注により急性　　　部位にょり迷走神経刺激に対する閾値に違いがある。

心停止させた際の本血流計の補償回路にかかる電圧の　　　さらに刺激に応じて，粘膜血流量が増加する場合この

差を求め，これを基準として各実験群において，同様　　増加パターソは胃幽門洞部においては胃内圧曲線と

な刺激条件下の熱クリアラソス値の変化を前述した基　　　同期して増加する一vA方，胃体部では胃内圧曲線とは

準値に対する比率として表す方法を採用した。また本　　　無関係に漸次粘膜血流が増加しさらに胃底部では

」血疏計では加熱接点に対する測定接点の温度差を測定　　　逆に粘膜【itL流量が減少することが認められ，同じ迷

している以上，’ O界温や生体組織の血流以外の温度変　　　走神経刺激に対して粘膜血流は胃の部位により違っ

化（代謝による熱産生など）の影響を受けるものであ　　　た反応を示した。このことは消化管壁の血管に関し

るので，本研究においては腹腔内操作後に開腹創を閉　　　て、cholinergic　fiber（vasodilatator　fiber）の直接

じて，外界温の影響をできるだけ除去し，また刺激時　　　支配が証明されていない59）現在，迷走神経刺激に伴う
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粘膜血流の変化を解釈する場合，胃の運動性の変化に　　　かった。また，今回の実験により横隔膜直上のレベル

よる影響を考慮しなければならない。胃の運動性と血　　　で迷走神経左枝（前幹）あるいは右枝（後幹）をそれぞ

流との関係についてS・h。i、1・i…は，　as　if」j的な収縮　禅独1・刺激しその効果を比較聯繰布枝の電気

は，粘膜血流を増加させ，強い収縮は静脈を閉塞させ　　　刺激で左枝の刺激よりもはるかに顕著な粘膜血流量の

ると報告しており，銭場27）も電磁流鑓計で測定した静　　　増加が出現し，粘膜血流量に関しては迷走神経右枝が

脈流出量謂の翻性との関係力・ら・の点について検　灘であるといえる・この点に関してBen」・min33’　as　its

討している．銭場販哩を収鯉，醸型・および　走神経の電気轍・よ謂の血管分布舳髄影で検
混合型の3型に分類し，胃の運動性と静脈流出量との　　　討し，左枝または右枝の刺激により胃の部位の血管密

間に一定の関係を見い出し得なかったが，迷走神経の　　　度が異なることを指摘しており，石井4B）も迷走神経靭

末梢端の電気刺激に際して持続的謂の緊張を高める　離1・f・Y・5N粘膜血流量（Ami・・py・i・e　c1・a・ance法）

ときには，収縮相の初期に相幽して血流量が一一一過性に　　　の低下が右枝切離で顕著であることを示し，さらに松

増加しており収縮の極期には血流は逆に減少し，弛緩　　　尾62）やDuncan6a）も同様に右枝優位を指摘している。

期にあたって血流が多少とも持続した増加を示す混合　　　　　b）右交感神経幹の電気刺激

型の反応を示すことを明らかにし，この収縮相初期の　　　　交感神経刺激に伴う胃血流量の変化について今まで

血流増加は壁内含有血液が駆出されたためで，収縮極　　　の丈献では，数少ない検討が行なわれただけであるが，

期のlnL流減少は機械的な血流阻止によるものであり，　　　胃血流量の測定法のいかんをとわず，交感神経刺激に

さらに弛緩期にみられる血糧蝋力“は血管の拡張に　よom流は減少するという一捷覗解が得られてL’る

よると推乱ている．胃の醐蝟金［血雌で測定　1・・…脚・・…4・．交感羅について蠣甚贈の血管壁へ

し謂の運動性蝟の容徽化から検討したMar一　のllt，1：撒配も指搬れているが65）－67’・交鮒経の刺

，i。、。n・・…やJan，，。n。，。11・）1・よると，迷走ネ　・納・　激によ晴血糧が1妙す磯序として・粘膜下層Vc

非アドけリソ作剛、の韮∫P制雛が存祖てオ・り，・　ある動静脈齢が開くためなのか68’・血管の収縮にょ

の線維の刺激闘献高く謂体1諦謂齢の弛緩を起　るものであるか32）について睨解が一糺ていなし’し

こすばかりでなく，胃幽門洞部においては胃の運動性　　　adrenalilleやno「ad「enalineなど・catecholamine

のit進を示し溜液，ペプシ・一伽鮒呂必さ也融　哺脈内投与の胃の・血流闘する実験では識与量も

1ftt流量を増加させる。と蛎した・・）．本イ耽では，融　関係しているためなのか，…定の賂が得られていな

幽。挿入したゴム．・ルーソに．Lり迷劃1騨轍｝・と　い．　一’」“’tsわち，・drenali・・投与により中村”g’・麟

もなう胃内圧の変化から胃の運動性を検討したところ　　　26）・Demling　and　Wachsman55）は胃ik血流量が増加

．・、レーン法で蝟1雁の変化がヲ・薩す腸合｝・砒較　する・とを示した一方，D・la・y…141）の撒では血

的正確に記録されるものである反面，胃内JiEが低下す　　　流量が減少せず・またさらにNicoloff　et　a169）は血流

る場合には内圧の低下をそのまま忠爽に記録しえない　　　墨：が減少することを示した。またadrenaline投与に

欠髄もち謂㈱輔齢・・おける髄の弛緩瀦　Cff一う粘｝瓢糧の変化礪しては・D・1a・y・t　a137’lx

・肘る。とができなかったが，M。，ti。，。。・）…やJ。－　2”N・，42K－cl・a・ance法で，中村49’はAmin°py「ine

n、、。n　and　M。，tin，。n61）が主張した閾値の高い線糸li；の　・1・a・ance法で胃粘膜血流髄測定し・drenaline

轍蘇と1司様な迷走羅幹刺伽耀を灘者の実　静脈内投旗より撒血糧がil・“e少することを記載し

験において襯察したものといえよう。上述したよう　た．なお・－dren・1in・｝・肌ては・髄血瀬，粘

に胃底部では胃幽門洞部や胃休部における反応とは逆　　　膜血流母のいずれも減少する。筆者が行なった実験で

に迷走撫榊lj灘より｝klEtiwa血灘ヒ脚妙したことは　も，鮫感羅幹の蔽轍1・より粘膜血流慰胃の

生理学的に特有な胃内容の貯留能という機能に関連し　　　いずれの部位でも減少しており，上述したこれまでの

た胃底部の胃壁の弛緩に伴う粘膜血流量の減少を示し　　　成績を再確認し得た。しかし胃幽門洞部，胃イ制討1，胃底

たものなのか，あるいは分泌機能や運動性が活発な胃　　　部のそれぞれの部位で認められる反応パターソには差

体部や胃幽門洞部への血疏量増加に随伴した二次的な　　　があり，とくに胃幽門洞部では交感神経幹の刺激中か

血流量減少なのか，あるいは非アドレナリン作働性抑　　　らすでに粘膜血流は刺激前値に向って回復しはじめ，

制神経を介する胃底部血管へめ直接作用によるかは，　　　しかも刺激終了後に一過性ながら血流増加を示したの

今回行った一連の実験では明らかにすることができな　　　ち，刺激前値に回復するという特異的な反応を示して
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おり，これと同様な反応パターンを血管径の変化から　　　胃腸管の蠕動運動は消失することが一応特徴的といえ

検討したGuth　and　Smith32）も指摘している。刺激　　　よう。

終了後に認められた一過性の血流増加に関連して，　　　　　　3）全幹迷切後，右交感神経幹の電気刺激に対

Swan　and　Reynolds70）翻易管循環において血管収縮　　　　　　する反応

に続き“over　shoot”現象が認められることを指摘して　　　　全幹迷切により胃血流は減少するという報告が多い

おり，これらの現象は交感神経刺激に引続くreactive　　　が22）24）31）36）46）48）81）82），その効果の持続に関しては一定

hyperemia7i），　submucosal　shuntの拡張72），β一受容　　　せず，わずか1rjしか持続しないという報告8i）から5

体の刺激73），またはautoregu五atory　escape79）75），な　　　週間にわたって減少していることを指摘した報借31）も

どによるものであろう。しかし，胃体部や胃底部では　　　ある。他臓器と同じように胃も交感神経と副交感神経

このような現象を認められなかったことやPOB前処　　　の二重麦配を受け，両者の間で動的な恒常性が維持さ

置後の実験で交感神経刺激な行なうと，迷走神経皮　　　れていることを考えれぽ，迷走神経麦酉己から解放され

配を受けている胃体部においては粘膜血流が減少　　　た胃について，交感神経系の態度についても検討する

し，しかも刺激終了後90秒を経過しても刺激前値　　　必要性があろうがこれまでのところ少なくとも血流量

に回復しなかったことを考え合せると，迷走神　　　に関するこの種の報告は見あたらない。全幹迷切直後，

経麦配を受けている胃幽門洞部では，cv一受容体の　　　1ヵ月後，3ヵ月後にそれぞれ右交感神経幹を電気刺激

活動による血管収縮に続いてか受容体の活動に　　　した結果では，胃幽門洞部において迷切前の対照群と

よる血管拡張がα一作用よりも優位になってくると　　　全幹迷切後3ヵ月を経過した実験群の間で，血流量の減

いう，胃体部と違った特異な面が存在するように考え　　　少程度に有意な差が認められなかったが，胃体部，胃底

られる。Gillespie　and　Maxwel176）も指摘しているよ　　　部においては対照群の成績にくらべて，交感神経刺激

うに外来神経の胃壁内分布は均一でなく，ラット胃体　　　に伴う糊漠血流量の減少の程度は全幹迷切群に軽度で

部で2．2／100μm2，胃幽門洞部で1．5／100μm2であり，　　あった。交感神経の節後神経線維｝こ関しては部位によ

胃体部に比べて胃幽門洞部ではα一受容体が相対的に　　　る差があり8e），モルモットの胃についてIrwin84）は噴門

少ないのか，あるいは胃各部における解剖学的な血僧　　　部より幽門部に近づくにつれて壁内神経叢内の細胞数

構築の差異により77），粘膜下層の血管のβ一受容体の　　　が多くなることを記載し，江上85）は迷切後のAuerbach

効果による血管反応に違いがあることが推定される。　　　神経叢内の変性を観察し幽門洞部にくらべて胃体部

また交感神経系が，胃腸管運動に対して抑制的に作用　　　でその変性がより顕著なことを指摘し，また沖86）は全

することはこれまでにも認められてきたが78），筆者の　　　幹迷切後4週間以上経過したイヌの胃では，空胞変性

実験成績では右交感神経幹の電気刺激に伴い，大多数　　　を示さない顕粒小胞が遺残していることを述べてい

の例で胃壁のhypertonicityまたはrelaxationが出　　　る。以上の成績を総合すると，全幹迷切された胃にお

現した。この胃壁のhypertonicityには蛆さ動的，律　　　いては少なくても1ヵ月以上経過すると，　decentralレ

動的な動きを伴わず，このような反応は迷走神経刺　　　zationされた程度に応じて交感神経系と副交感神経

激の際にはまったく認められなかったが，松尾62）も内　　　系との間に存在する平衡がある程度回復してくるか，

臓神経の胃運動促進作用として胃壁全体の緊張を除々　　　あるいは正常には認められない新しい平衡関係が出現

に増加させ，幽門の収縮運動を伴わない運動性を記載　　　　しうるものと考えられる。全幹迷切後で胃の運動性，

している。しかし福原79）はこの種の現象を血管収縮に　　　ことに蠕動運動が低下することは実験的にも，臨床的

起因した高度なanoxiaによる二次的な現象と推定し　　　にもよく知られている63）とともに，迷切後数ヵ月を経

ている。…方，交感神経の刺激に際して，α一および　　　過するとふたたび律動的な収縮が出現してくることも

β一受容体のいずれも胃運動に対して抑制的に働くご　　　指摘されており、JanssQn　and　Lisander87）は壁内コ

とが考えられているが，Haffner　and　Staddas80）によ　　　リン作働性神経細胞の感受性が九進したために，この

ればβ一受容体の刺激は常に抑制的に作用する一・一一方，　　　ような現象が出現してくるものと指摘しているが，か

α一 �e体の効果はわずかな条件の差によっても異な　　　れらの実験では，このようにふたたび出現した律動的

るが，いずれにしても幽門部においては律動性を伴う　　　な収縮は大内臓神経刺激で抑制されている。また，

運動は消失することを指摘した。以上のように測定法　　　Jansson66）は胃体部や胃底部の胃の緊張におよぼす交

により一致しない点もあるが，交感神経刺激に伴い，　　　感神経刺激による抑制効果は，全幹迷切前にくらべて
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全幹迷切後では弱くなっていることを示し，先に述べ　　　になるという事実も，さらに血清gastrin値も迷切

た粘膜血流量の場合と同様に，全幹迷切後の時間経過　　　後には高値を示すという臨床的な事実92）もあり，胃外

とともに，胃の運動性の面にも恒常性の維持がふたた　　　性の迷走神経の切離がそのまま胃に関するcholiner一

び繊現してくるものと考えられる。筆者の成績では，　　　gicな要素の完全除外を意味するものでないことを示

右交感神経幹の電気刺激による胃の運動1／kは，全幹迷　　　唆しているようである。Hollander89）自身，インシ＝

切後でも対照群における胃の運動性と同様であった　　　リン刺激は迷走神経だけでなく，分泌に関係する神経

が，バルーン法による測定では胃幽門洞部の運動性が　　　のすべてに関係しうるものであり，また迷走神経本幹

他都の測定結果にも影響しうることを考えていなけれ　　　と脊髄より腹腔神経節を経由したcholinergic　fiber

ばならない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の存在することを指摘しており，交感神経内のcholi－

　　　4）選択的近位迷切後，右交感神経幹の電気刺　　　nergic　fiberの存在を示す実験報告12）13）15）も多く，

　　　　激に対する反応　　　　　　　　　　　　　　　純粋な副交感神経や純粋な交感神経というものは考え

　選択的近位迷切の歴史はまだ浅く88），目下選択的近　　　られず，両者の配分の多少によって，主にadrenergic

位迷切後の胃運動や酸分泌について種々の立場からさ　　　な要素を多く含む交感神経，cholinergicな要素を多

かんに検討されているが，胃血流搬の変化に関しての　　　く含む副交感神経を考えることがより妥当であろう

報告はきわめて少ない。川村16）は選択的近位迷切後も　　　が，選択的近位迷切を受けた胃のなかで，迷切操作を

全幹迷切後と同様，胃の血流量が減少していることを　　　受けていない幽門洞部においては，このような交感神

示したが，筆者の実験で全幹迷切の場合と同様に，選　　　経内に少なく含まれているcholinergicな要素が賦

択的近位迷切の直後，1ヵ月後，3ヵ月後の各時点で右　　　活することも一応考えられ，江上85）も内臓神経内の副

交感神経幹の電気刺激により胃各部の粘膜血流の変化　　　交感神経線維が胃のAuerbach神経叢にとって重要

を検討した結果，2，3の特異的な面を指摘できる。すな　　　な役割を果していると考えている。

わち，迷走神経切離を受けた直後の胃体部に対して，粘　　　　　　5）薬剤による前処置後，右交感神経幹の電気

膜血流量はまったく変化しないが、この無反応性は噴　　　　　　　刺激に伴う反応

門部周llllから小轡に接して入る迷走神経枝を1血L管とと　　　　交感神経の伝達物質であるcatecholamineはその

もに切離したため，血管周闘の変感神経線維がすべて　　　終末で飴およびβ一受容体と結合することにより作用

切離されたためのものであろう。しかし，いったん切離　　　するが，この2種の受容体は胃にも存在する。α一受容

された交感神経線維の再生はごく短時間で行なわれる　　　体の刺激剤は，一般的に血管平滑筋を収縮させ，血流

ようで，迷切後1カ」1以上経過すると胃幽門洞部と同様　　　減少な起こす一方，β一受容体の刺激剤であるisopro一

に，胃体部セも交感神経幹刺激に伴って胃粘膜血流量　　　terenolの投与により胃粘膜血流量は増加するし49），β一

は減少した。また胃底部においては右交感神経幹刺激　　　受容体の遮断剤のproprano王olの投与で粘膜血流量は

によっても，粘膜血流量の減少が認められないことは　　　減少するというLin　and　Evalls45）の報告もあり，β・一効

全幹迷切の場合と同様である。また迷走神経支配を依　　　果は胃の血管拡張反応を招くものと考えられる。筆者

然として受けている胃幽門洞部においては，選択的近　　　の爽験で，α一受容体の遮断剤であるPOB　lm9／kgに

位迷切後3ヵ月を経過すると，刺激開始後糊漠血流量の　　　より前処置した後，篇交感神経幹の電気刺激に伴う胃

減少が出現するまでに，時間的遅れが生じている。また　　　粘膜血流の変化を検討した成績では，迷切を行なって

選択的近位迷切後1ヵ月以上経過した実験例では・交感　　　いない対照群や全幹迷切群，選択的近位迷切群におい

神経幹の刺激に伴い胃幽門洞部には律動的な収縮が出　　　ては，胃幽門洞部の粘膜【血流量二は刺激1こより増加を示

現しており，atropine　sulfateの前処置により出現し　　　した一方，胃体部では粘膜血流量は減少するという特

なくなったことから・交感神経内のcholinergic　fiber　　　異な現象が認められ，この成績については主にgastrin

が賦活されたことも考えられるが，迷切操作を受けて　　　分泌や運動に関ケする胃幽門洞部と胃酸分泌を：1三な機

いない胃幽門洞部にこのような現象が如何なる機序で　　　能とする胃体部の間で，微小循環にも血管構築上，差が

出現しうるか否か・なお不明である。Johnston　et　al　　あるし77），動静脈吻合に対するβ一効果が胃幽門洞部

go），　LyndOn　et　a191）は・選択的近位迷切後臨床経過　　　と胃体部の間で違う点をも考慮しておかなければなら

を迫跡し，術直後Hollandef試験陰性であった例が　　　ない。しかし胃幽門洞部においては，胃体部よりα一受

1年後には50％以上がHollander試験陽性を示すよう　　　容体が少なく，1mg／kgのPOBで十分にα一受容体が
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遮断されたため，交感神経幹刺激により胃幽門洞部に　　　胃内圧曲線による胃の運動性の冗進と同期して増加し

は研効果が出現したが，反面胃体部では同量のPOB　　　たが，他方胃底部では粘膜血流量は減少した。胃の運

ではα一受容体が完全に遮断されず，交感神経幹刺　　動性においては8V，10Hz，2msec以上の刺激条件で

激によって胃粘膜血流量が減少したとも考えられる。　　　rhythmic　and　tonic　cDntractionを示した。一方，全

しかし，中村49）の実験ではisoproterenolを大量に静脈　　　幹迷切後1～3ヵ月を経過すると，右交感神経幹の刺激

内投与すると粘膜血流量が減少するとしており，この　　　に伴い胃幽門洞部においては，対照群と同様に粘膜血

ことも考えると胃体部においては，胃幽門洞部にくら　　流量が減少したが，胃体部においては対照群にくらべ

べて5V，8Vあるいは12V，10Hz，2msecの刺激条件　　　て，右交感神経幹刺激により粘膜血流量は減少して

は，より高度な刺激効果をもたらしたものかもしれな　　　もその程度は少なく，除神経を受けた胃壁内におけ

い。このような，α一およびβ一効果の胃幽門洞部と胃　　　る平衡関係があらためて調整される可能性が推察され

体部の血流におよぼす反応の部位による違いについて　　　た。一方，胃底部においては迷切後右交感神経幹の

は，Zinner　et　a193）も指摘している。一方，　atropine　　刺激に伴う粘膜血1瀧量の滅少は認められない。また選

Sulfateの前処置により，非迷切群や迷切群のいずれ　　　択酌近紘迷切後，1ヵ月以上を経過すると，胃幽門洞

においても胃幽門洞部，胃体部の粘膜血流量は減少し　　　部，胃体部のいずれにおいても対照群と同様に，右交

ているが，Martinson9）10）も迷走神経刺激による興奮　　　感神経幹の刺激｝こ伴い，粘膜血流量は減少したが1胃底

作用はatropine　sulfateにより抑制されることを述　　　部では全幹迷切の場合と同様，刺激に伴う血流量の減

べ，cholinergic　fiberの除去により胃粘膜血流量が　　　少が認められなくなった。これらの実験例において，

減少することが推察される。またatr。pine　sulfateに　　　phenoxybenzamineの前処置により，対照群，迷切

よる前処置後の実験では，対照群，全幹迷切群におけ　　　群のいずれでも，胃幽門洞部では右交感神経幹の刺

る胃幽門洞部および胃体部さらに選択的近位迷切群の　　　激後粘膜血流量は増加し，胃体部では粘膜血流量は減

胃幽門洞部では，atropine　sulfateを前処1置しない　　　少した。またatr。pine　sulfateの前処置を行なった

実験群と同様に，右交感神経幹刺激により・粘膜血流　　　　実験例では右交感神経幹刺激により，胃幽門洞部では

量は減少したが・選択的近位迷切後1ヵ月以上を経過　　　対照群，全幹迷切群，選択的近位迷切群のいずれでも

しte実験群の胃体部においてはatropine　sulfate前　　　粘膜血流蚤は減少したが，選択的近位迷切後1ヵ月以

処置後，鮫贈1経幹鰍を徹うと＊1膜血流量は　上をncraし婿体部にお・・ては湘膜1醗量が増加す

増加を示すという韻襯象が認めら2tた・その欝　るとい嚇賄娠応力・認められ謎轍の臨鮒

について齢のとこ棚快な説明が見当らないが，　る自鱗懸噺しい平鰍係の出現あるいは
Ti・ker　et・’g4’謎切後の胃内容排出について繍し　d，。erva、、。。　s。persen、、，、。、ty噸似し燃態の出

畿騨黙蹴識豪灘璽纏欝現の轍澱撚
ある。しかし，denervation　supersensitivltyにつ　　　　　本論文の要旨は，第15回日本脈管学会総会（札

いては，除神経された骨格筋9s）96）や瞬膜97）にオδいて本　　　　幌，1974年）；第4回迷切研究会（東京，1975年）；

灘蒙慕叢1溜騨憂鐵　　鐡翼欝灘懸鱒藩1垂1
胃壁内神経叢のcho三inergic　ganglion　ce11とシナプ　　　　Coliegium　Internationale　Chirurgiae　Digestivae

スで結合している98）ことなども考えると，この面につ　　　　（Davos，1976）；第10回国際脈管学会（東京・1976）

いても迷走醗購繊の壁内ネ申糠の態齢よび節　で嬢した・

後線維の病態生理は轍追求されねばならな唾要な　　　　　引用文献
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