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As a method of studying the movement of the bowel, the balloon was in田r飴d

into stomach, duodenum, jejunum, ileum and colon through the abdominal wall opera-

tively and the intraluminal pressure is recorded by the electropressuremeter, the 

kymograph and the manometer. The electropressuremeter is consist of penwriting 

recorder, amplifier, electrical pressuremeter, and dustcormicrophone connected with 

the balloon. The action potential was measured by bipolar electrodes in the serous 

membrane of the intestinal wall, and this point was contacted with the balloon. All 

these apparatuses were recorded simultaneously. 30 rabbits and 13 mongrel dogs 

were used for our experiments. In all cases, amplitude of action potential, frequency 

of spike, duration of group spikes, amplitude of intraluminal pressure curve, and 

freqency of intraluminal pressure were studied. Then special features were found 

in each parts of the bowel. Generally, than the change of intraluminal pressure, 

the action p:>tential was found 0.8 to 1.0 second previously. 

On the case of increase of intraluminal pressure, all these changes corresponded 

definitely. Then on the case of decrease, both the action potential and the electrical 

pressure curve corresponded, but the change of mechanical pressure of the kymograph 

did not correspond. The method of the electrical pressure meter is the profitable 

one because of recording the minute change of intraluminal pressure and of corres-

ponding with the action potential. 
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第 1編 家兎及び犬の消化管各部の働作電流と電気内圧

曲線及ぴ、機械内圧曲線の同時描写法に就いて

第1章緒 論

消化管の運動様式を観察する方法には，回路法，懸

霊法，導圧法等が広〈用いられて来た．目賂法は福原I)

等の推奨する腹窓法2)3），レントゲン透視法ベ連続レ

線写真法s＞，映画撮影法SJ）等があり叉腹壁外へ腸管を

移植し湿性を保ち観察する方法6）もあるが，此等は運

動の摘記記録，数値の計測が困難な点がある．懸霊法は

Magnus氏法7）寸｝又は此れを種々改良したPhotoelec-

tric recoderlol等があり装置の関係、から invitroに多

く用いられている．導圧法はTrendelenburg氏法11）又

はその種々の変法，例えば誘導圧をミラータンプール

にてフィルム上に記録する方法13）その他53)72)73）があ

る．ユ4此等の2組以上を同時観察するための方法とし

てF 矢田貝氏法14）は目略法と懸霊法を同時観察し，町

田，山本法l6l，は目幡p 懸垂p 導圧法の 3者を同時観

祭する方法である．此等とは別に働作電流の観察法が

ある．此れは平滑筋のj笠勤に伴う屯気的現象の研究が

Alvarcz'!Zド24),Puestow11-1a> Eccles19>, Rosenbl-

uthW>rn, Berksonrn, Bozler25>-37l, AmbachelO）筈；』こ

より多くの業績が発表され，我が園でも奥田，前田76)

丹生別、45>, 1 !J «可46）吋~＞ ， 田北側、伺＞，植田船舶， 粟

津69）‘74），伊東75）等により電気生理学的技術を以てす

る平滑筋の働作電流についての歯車れた研究が報告され

て来た．

消化管のlili動と働作電流とは如何なる関係、があるか

と云う問習を解明する為に働作包17it記録と消化管運動

観察法の幾組かを組合せてffう同時観察法はinvitro 

或いはin、i¥'Oにて多くの研’先者により報告されて来
た．その結果は必らずしも一致してはおらず，数人の

研究者は腸管の動いて無い時て・も働作流が JG.られる

事及び腸管の収縮の強さと働作屯r~tの大いさとは無関

係なる：長を述べ，え他の研究者等は腸管の 1個の収縮

仁際し 11洋の Spikeの発生する事， え腸管の運動の

強い場合は鋲幅もSpike数も地大する事を報告してい

る古口くである．

著者は数年来，極く微少なる遂動をも含めた腸管運

動と働作電流の関係を解明する目的で著者等の考案し

た装置を用いて，導圧法記録と働作電流を同時記録し

観察した結果p 2～3の知見を得たので報告する．

第 2章実験方法及び実験動物

実験方法は第 1図に示す様な装置を用いて働作電

流，電気内圧曲線，機械内圧曲線，水位圧変動を同時

観察，記録した．閲腹して消化管内に手術的にパルー

ンを押入し，導圧には水，流動パラフ fン等は用いず

魚河を用いた．此より 4方向コックを介してピニー

ル管と弾力の強いゴム管にて誘導した内圧を Trend-

”s 

第1図 A一実験動物.Dー消化管.Bーパル

ーン.E 双極針電極. C1一空気注入コック．

C2-4向方コック. Maーマノメータ－.Taー

タンプール． Kーキモグラフ. T一時標. Mi-

働fp・＇il1流曲線． Mz－沼気内圧幽線.M3一働械内
圧曲線．

elenburg氏法の変法としてP ① 1方は著者等72)74）の

万案Lた圧力を電気的変化に転換させる装置， .l!Pち気

密に保たれたダストコア付きマイクロフォンの振動厳

に！場管の内圧が直接加わる時，そこに生ずる電流を電

子管（発依管6SN7）に通じて電源電圧直流6V簡易電気

内圧曲線描写装置に接続させp 働作電流と同一記録紙
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面上にぺンライターにて記録した．②一方はマノメ 呼吸運動p 心持動が介入して記録し難い部位であ

ーターにて消化管内圧の水位圧変動を目陪観察し，③ る．電俸は長輔の方向に0°,45°, 90°と角度を変えて

更に一方をタンプールに導いてキモグラフに械械内圧 も記録結果に変化は認められなかった．

曲線を描写した．④働作電流は双極主γ屯傾を消化管 犬では直径Bernのバルーンを押入し基礎内圧を15～

衆膜面よりパルーンの球面切点上に相当する位置で筋 20cm 水位とした（第2図及び第I表参照）．働作電流

層内に置き，筋電図描写装置に接続して記録した．使 は不規則口 15～40秒毎に発生する大なる振幅を含む

用した電極は教室伊東75）の考案せる電極と同ーのもの Spike群その最大振幅90011Vに達するものも見られた

を用いた．即ち lmの尖端を有し間隔が J.5mmの金メ がその前後に2～数個のSpike群が見られた．平均振幅

ッキしてある鋭い釣針電極を用いた．記録時の電極問

抵抗はsoKn以下であった．増幅器は日本光電社製，

全交流電源電子管5段増幅で，時定数は0.03秒のもの

を用いた．尚記録に際してマノメーターを除く①p③，

④の3者の記品祇の進行速度は同速度とした．

実験動物は体重8kg内外の成熟健康なる犬を13例，

体重21包内外の成熟健康なる家兎を30例使用した．

肉眼的観察上，冷却及び乾燥された状態では腸運動

が減退する為，実験中は可及的に乾燥防止と保温に努

めた.J:!Pち室内を25℃以上とし， 36。'Cfこ加湿された流

動パラフィン又はタイロード氏液を充分浸み込ませた

ガーゼにて術創をおおって行った．

家兎及び犬を20時間以上の空腹時に市販ラボナール

静脈麻酔下に型の如く背位に固定して開腹し，消化管

各部p即ち，胃｛宇部p 十二指腸，空腸上部，廻腸，結腸

の内陸へ各消化管に適当な大きさのバルーンを手術的

に挿入し，此のバルーンには， Trendelenburgrn, 

Bay liss79J，柳谷80），峰81)＇福原 I）等の学説を参考にし

て各消化管にそれぞれ適当な内圧を負荷せしめた（以

後基礎内圧と記す）． パルーン挿入の腸壁手術部位よ

り侵強の影響をさけて約15cm以上総れた口側の部位に

て実験を行った．

第3章実験成績

消化管各部より記録されたものは約30秒却の経過で

繰返し，略々相似の波形がどの部位にても見られたた

め， 3C秒閣に於ける周でPatternについて次の項目に

亘って検討しと．働作電流に関しては此の 30秒間の

Spike群数， Spike発生の頻度， Spike発現持続時間p

全Spikeの平均振隔を測定した．電気内圧曲線に関し

ては曲線の平均振幅p波の頻度を測定し，機械内圧曲線

ではキモグラフに描かれた波の高さと波の頻度，マノ

メーターは水位圧を目賭観察してその数値を記録し

た．尚測定数値は犬p 兎の切でpそれぞれの全例につい

て測定した平均数値である．

イ胃体部

帽・＿，.，・・~回』+-t+-t喝ー←＋

士二十 vー→」

MA量EN

第2図犬の胃休部， T一時標.M1一働作電流

曲線.Mz－電気内圧曲線. M3一機織内圧曲線．
は 223tNで消［じ管中最大でありp Spike群の発現頻

度は3回で略々規則性がある.Spikeの頒度は63で，

Spike群の持続時間の平均は2.4秒であった.Slow-

waveは認められない例が多い． 官ヌ内圧曲線は大な

るSpike群の出現に対応して現われるものは略々それ

に平衡して大きく屡々曲線の］頁部はseal巴outして平坦

に記録される事があった．平均仮幅は19mmで波の頻度

は30秒間に3個で概ねSpike群に対応して記録された．

キモグラフでは機械内圧曲線の波の高さの平均が 4.6

mで大なる胃の運動にしては低い値を示したが数例に

て記録されたものの中に4.0凹に及ぶものもあった．波

の頻度は3で働作電流のSpike群数及び宙気内圧曲線

の波の頻度に一致した．マノメーターは4～24mm水往

を示した．第2図の時標（T）の部分に太線のサインのあ

るのは呼吸運動リズムをマークしたものであり此れよ

り働作屯流，電気内圧曲線，機微内圧曲線のどれもリ

ズムに一致していない事を確めた．

兎では直径4～6cmのバルーンを用い基礎内圧を12

cm11'佳とした．働作~涜振幅は 11~ !'vで犬と同様消

化管中最大でありp15～4〔秒；こc40μV前後のSpikeを含

むSipke群が現われ，その聞に略々規則的にSpike群が

観察された．平均持続時間は5.~秒で， Spikeの頻度は56,

日pike／洋数は4であったp 電気内圧曲線の振幅は19皿m

で波の頻度は」であり，Spike群発生頻度に一致してい

た．キモグラフでは機械内圧曲線の波高が3mmでその

頻度は3でP 大なる運動の時は屯気内圧曲線と働作屯



530 日本外科宝函第29巻第2号

T ・・・ー・一・一・ー・－『・ー，寸炉『炉‘』4』＋・4・ー・ー。－－恒同伽~』＋寸トー・

千件吋1

」T

”A&EN 
ー竺ι－
第3図 兎の胃休部. T一時標. M1一働作電
流曲線. Mz一電気内圧曲線.M3一機械内圧曲線．

流のSpike君半数と略々一致していた．マノメーターは

4～24mm水位を示していた（第3図と第1表参照）．

口．十二指湯

腸内容は胆汁を混じた十二指腸液で充満していた．

犬では直径2.5cmのバルーンを使用し，基礎内圧は12～

15佃水位とした（第4図と第 1表参照）． 働作電流を
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見ると大なる振幅を含むSpike群が20～4G秒毎に現わ

れ，その間に5～8個のSpike群が認められた．平均振

幅は120μV，平均持続時聞は3秒で， Spike頻度は80で

あり， SpikeE手数は6であった． 電気内圧曲線の振幅
は19.5皿で，波の頻度は6であり，働fp電流のSpike群数

と一致した．キモグラフでは波の高さが5凹で波の頻

度は2個であった．水位圧変動は4～！Omm水位を上下

T 

f「ド」 I I I l・・..』・ ‘ 
I' I f『 B ’ s ' 

臥JOD£削υM

第5図 l且J）十二指腸a T一時標． M，－－働作
屯流曲線.Mz－＇屯以内圧 曲線． M3一機械内圧曲
線．

した．

兎では直径 1.2佃のバルーンを用い基礎内圧は1加

水位とした （第5図と第1表参照）．働作電流を見る

と4～7秒毎に最大阪幅 138μV位のSpike君事が規則

的に出現し，その間Spikeの痕跡程度のものが見られ

た．平均振幅は 87μVで此れは消化管中最も低い値て・

あった．平均持続時間2.2秒でSpike頻度69,Spike群数

は8であった．電気内圧曲線の振幅は 19.5皿でその頻

度は8.4であった． キモグラフでは波の高さは平均l

m，波の頻度は4であり，マノメーターでは2～20mm
水柱を示していた．

ハ．空揚上部

腸内容はわずかな腸液の他は殆んど何も見られなかっ

た．パルーンの大きさは他の小腸つまり十二指腸及び

廻腸と問機にし，又基礎内圧も同じ値とした．

1・A し！日刊ド十*1T"'←時十＋
1: 
竺~

:JIJVNU附
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第6図犬の空腸上部. T一時標. M1一働作
電流曲線． Mz一電気内圧曲線.M3一機械内圧曲
線．

犬では （第6図と第1表参照），働作電流の娠幅は

80μVでSpike群は規則的に現われ10～15秒の間隔で単

相性或いは2相性の大なる Spikeを認めた.Spike頻

度は80でSpike群数は8群であった．電気内圧曲線は

振幅が 19.8mmで頻度は7で略々規則性があった．キモ

グラフでは波の高さが6mmで波の頻度は6でやはり規

則性がある．マノメーターでは4～12脚水位を示し
7こ．

T 
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第7図 兎の空腸上部.T一時標.M1ー働作電
流曲線.Mz一電気内圧曲線.M3一機械内圧幽線．

兎では（第7凶と第 l表参照）， 働作電流の振幅は
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80μVで個体差が多く，規則性が見られない例もあっ

た．平均持続時聞は3.4秒で Spike群の間隔は短い．

Spike頻度は49でSpike群数は8であった．電気内圧

曲線の振幅は22.8皿で波の頻度は Spike群数と同様に

8であった．キモグラフでは波の高さが6mmで多くは

水位圧が低い場合に平坦に記録されている例が多く，

波の頻度は2.3である．マノメーターは2～12mm水位を

上下していた．ここに示した例では電気内圧曲線もキ

モグラフに描かれた曲線も略々相似し，規則性を有し

ていた．

二．廻腸

一昼夜絶食せしめたものにて腸内容は食際が多少認

められた．

4」」-i
ムT

ILEUM 

”・
第8図犬の廻腸. T一時標. M，ー働作電流
曲線.M2一電気内圧曲線. Ma一機械内圧曲線．

犬では（第8図と第 1表参照）， 働作電流は大なる

振幅を l～3個含む Spike群が6～20秒毎に現われ

た．その聞にSpikeの痕跡を認めた例ど電気的に平静

な例とがあった．電気内圧曲線は平均振幅19.Smmで此

等の Spike苦手に対応して現われる事が多い．キモグ

ラフでは仮幅12皿で電気内圧曲線で高い波が現われた

場合のみ此に対応して現われた他は殆んど認められな

い程度の低い波が描かれた．頻度は平均3であった．

7ノメーターでは4～16を示していた．

一一一一 一一一一マ
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第9図兎の廻腸. T一時標. M1ー働作電流
曲線.M2ー電気内圧曲線.Ma一機械内圧曲線．

兎では（第9図と第］表参照）＇働作’む 訴しを見ると 3

～8個のSpikeを含むSpike群が規則的に現われ， 30

～40秒毎に177μV前後の大なる振幅を有する Spike群

が1～3回出現した．又それに対応する電気内圧曲線

も高い波が記録された.Spikeの平均振幅は122μVで，

Spike頻度は48であった，’電気内圧曲線の振幅は20.6

mで頻度は8であった．機械内圧曲線は同じ波高の波

が規則正しく錨かれていた例と殆んど平坦に記録され

た例とがあった．

ホ．結腸

一昼夜絶食せしめたものでも内容は充満していた．

記録に際してはTaenialiveraより縦走筋を主として

記録したものとTaenialiveraにふれぬ部分より輪状

筋を主として記録したものの2者を分けた．尚此れは

働作電流のみを分け，電気内圧曲線や機械内圧曲線は

勿論分けてはいない．

犬では直径3伺のバルーンを用い，基礎内圧は12～

15佃水位とした．

'ill~~jj ~ llL1 I I I (l {1111 {1川 I叫

ム「w

c。LON•RI“‘

Ms 

第10図犬の結腸（輪状筋）.T一時標.M1 働fl'電

流曲線.M2ー電気内圧曲線.Ma一機械内圧曲線．

輪状筋では（第10図と第I表参照し 大なるSpikeが

20～40秒毎に出現し，その問に不規則にSpikeが現わ

れた．電気内圧曲線と機械内圧曲線はマノメーターが

20～30mm水位を上下している場合は相似して描かれた

が，低い場合は電気内圧曲線のみが出現した．波形は

規則性がある．

一一ムト I ~ I f l与←ール
j 
T 
2”.，.. 

c。L。＂＇TA色刷，.

－~ヘ、...／ヘ

第11図犬の結腸（縦走筋）.T一時標.M1ー働

作E電流曲線． M2一電気内圧曲線.!¥h 機械内圧

曲線．

縦走筋では（第11図と第l表参照）， 12～40秒毎に大
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なる振幅のSpike群が現われたその間略々規則的に

Burstが見られた．内圧曲線の規則性はこの縦走筋よ

り得られた働作電流の変動に一致している例が多いー

兎では直径2CIDのバルーンを使用し基礎内圧はlOCID

とした．

す

］ーニプ
斗了時V

刊「

c。L。N・RINI量
~～ 
第12図 兎の結腸〔輪状筋）.T一時標.M1 働

作電流曲線. M2一電気内圧曲線.M3一機織内圧

曲線．

T 
喝ー

←ト」いト一一十←刊トー「一寸一→ー斗

よγ伺

／ノr＼~ジ

c。B』。NTA:>llA 

／＼どシ＼＼ノ＼」

第13図兎の結腸（縦ぇt筋l.T一時標.Mi一働
作電流曲線.M2 電気内圧曲線. M3一機減内圧

曲線．

第

輪状筋では（第12図と第1表参照）働作電流の振幅は

1031.Vであり 10～30秒毎に143μV前後の大なるSpike

が出現したがその聞に不規則にBurstが記録された．

縦走筋では（第13図と第l表参照）； 3～7秒の間隔

でSpike群が現われその間にSpikeが散発する場合と

Spikeの痕跡又は電気的に平静な状態が記録された場

合とがあった．電気内圧曲線は大なる振幅267μV前後

のSpike群に対応し，犬と同様に縦走筋のSpike群発

生に一致している場合が多いー機械内圧曲線も規則的

に電気内圧曲線に一致して相似していた．

以上，犬及び兎の消化管の各部の働作電流，電気内

圧曲線，機械内圧曲線の波形及びその数値の測定結果

を記したが，此れを表に示すと第1表の如くである．

働作電流のSpike群の発生頻度と電気内圧曲線の波の

頻度とはよく一致するが，キモグラフの機械内圧曲線

の波の出E忠明度とは部位によっては一致せず，全て低

い頻度を示している．

第4章考 按

イ． 消化管の運動について

消化管の運動を解明するために，従来より多数の人

達により種々の実験装置が考案されp それぞれの詳細

な観察記録が報告されて来た紡果p 腸管の運動は4型

に分類された．即ち①口側から尾側へ伝帰する縦走

筋の収縮が優越した場合に縦径に沿って週期的に伸縮

する振子運動と， ②輪状筋，縦走筋が共に軽度なp

しかも一様な収縮を起す浅摂動運動と， ③数IC秒毎
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に数回連続して起る強力な収縮波即ち多量の内容を尾

側へ送り出す輪状筋p 縦走筋の両筋層が同時に収縮す

る螺動運動と， ④腸内容が静止していた状態から多

数の同大の球状塊に分たれて完全に収縮すると各節の

中央に新たにくびれが生じP そのくびれが深くなると

同時に以前のくびれがE畝愛してゆく型の分節運動とが

ある．

1889年 Bayliss& StarJin7引は障害動運動について

腸管の内容が腸壁内在神経を刺戟し反射運動が起って

刺戟部位の口側が興奮刺戟を尾側に抑制刺戟を生起す

る機序を繰返しP頻度は毎分10～12回，進行は毎秒2～5

cmでありs此れをLawof the intestineと呼んだ，1902 

年Cannon聞は造影剤を含む食餌を与えた猫の小腸を

レ線透視下に観察し，腸内容が収縮によりくびれが深

くなりp次いで弛緩してゆく運動を認め，此れを分節運

動とし内容の充満による圧によって惹起するものと推

察した.1917年Trendelenburglllは小腸の腸内圧を重

視し3 螺動の突知発現する内圧の一定の大いさを限界

圧と呼び，内圧は約20～30mmH20であり腸壁の圧力に

よる伸展に対する反射運動説を報告した．我が国でも

対刊峰81）柳谷80）大久保80）が之を追試し，柳谷等は強

大な圧そのものでなしそれにより腸管の笠が伸展す

る事が必要条件であると云った．つまり小腸筋には或

る最適充満度があって，この充満度に於いて最大の収

縮が発揮されP 此れは腸の大いさによって兵ることか

ら著者の実験にもパルーンには消化管各部に適当なる

基礎内圧を附加した．福原I)は腹窓法にて腸運動を観

察し，各遂勤は本質的には只一つの週期的に現われる

興奮波で3 筋自身の興奮性の量的な差に因る事を結論

し，Bayliss& Starling79l, Trendelenburglllに反論

し，又消化管運動観察に侵襲の少い腹窓法が有利であ

る事を強調した．そして正常時小腸では十乙指腸の最

上部幽門の直尾測にて興奮波が発生すると報告した．

ロ．働f乍電流の観察について

1910年より生体の電気生理学的研究が平滑筋の運動

観察の研究方法にとりあげられ， Mahoney幻＞， Alv司

arez22>, Sti.ibel, Clark等により始められた.1922年

Alvarez & Mahoney23lは肉眼的に腸管の固有運動

に一致して電位変動曲線を記録した.Berkson11>, 

Puestow17)Is>, CastletonB4l等は同様にfl劫管活動'EU流

として国有運動に略々一致した電位変動曲線を記録し

た．しかし電気曲線と機械曲線とを同時記録した結

果，腸管の動いていない時p えEpinephrin,Atropin 

等を与える時，磯械曲線はなくなり，電気曲線は記録さ

れたと報告した．我が国では1926年奥田，前田76）が犬，

猫の腸管を切り拡げて平板としたものにHebelを用い

て機械曲線をp 殺膜面より2～3cmの間隔で2個の不分

極導子を置きEdelman氏Saitengalvanometerにて働

作電流を記録している．電気曲線は腸管の収縮数に一

致したと述べているSlow-waveのみしか描写し得ない

点，実験装置の不備未発達な点が多いが，我が国最初の

業績として消化管筋泡図史上特記されるべきものがあ

る，1932年Rousenblueth& Leese及びLambert剣山が

猫の瞬膜，立毛筋，防脱，妊娠子宮に於いて平滑筋働作

電流を観察し， InitialpotentialとDelayedpotential 

とがあると報告した.EcclesとMagladery19lが1937

年に Rosenblueth等の実験を追試している．その頃

より平滑筋運動観察の実験装置も急速に進歩したが

此れに関する Bozlerの業績は高く評価されている．

Bozler25-37）は始めて毛細電極を使用して，胃，小腸，

子宮，尿管の平滑筋運動と一致して見事な電位変動を

記録したが，その曲線を分析してSpikepotentialと

Slow potentialの2種よりなっていて， l回の収縮

に，数個のSpikepotentialが認められ此等が肉眼的

に規則正しく発生し，緊張性収縮の際には働作電流の

振幅も持続時間もSpike数も増大する事を報告した．

Slow potentialについてはArtifactであるとした時期

もあったが，後に再び平滑筋電位変動には Slow-wave

も出現すると云っている． 此れについでP 市河p 丹
生，Armstrongss>,Milton86Jも諸種暗乳類の胃，小腸の

各部より双極誘導によって電位変動を記録し， Slow-

wan•及びSpike potentialが規則性をもって発現する

事を報告し，Bozlerの業績が確認された.Fletcher87り

AmbachelO＞等の結果もよく一致している.1947年Am-

bache10＞は家兎の小腸にて双極誘導を用い活動電流を，

Magnus氏法の変法として Photoelectricrecorder 

にて機械曲線を同時記録したが，働作電流をA,Bに

分け， AはdiphasicのSlow-waveでBはpolyphasicな

Spike群であり，Aは腸の収縮前に現われ，Bは収縮に

あたって起ると云った．この両者が重なる場合があり

収縮が強い場合はSpikeの振幅も頻度も大きいと云っ

ている．市河46）吋9）はヒキガエルの勝脱よりの電位変

動はSlowpotentialのみ得られたと述べp 犬の胃を生

体内で双極誘導を行うとSpikei皮とSlow-waveが得ら

jL, Slow-wa＼’E l主Tonusの強い時には大きくなる．又

逆鳴動のときは逆向きに正反対の波形が得られる事，

電極を輪状筋の走行に直角に置いた時の方が，平行に

置いた時よりも’4単位が大きいと云っている．伊東71)75¥
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は双極主十電極を用いp 消化管各部即ち胃の噴門，休部，

幽門並びに十二指腸及び空腸，大腸の6部位より同時

誘導を行いp 各種薬物の影響と人工的イレウスを作成

して精細な観察を行った．種々の波形を分析してSlow-

waveとBiphagic－及ぴPolyphagicspike及び Brief-

spikeとに分けた．正常時消化管各部により波形の特徴

異同が認められ，明らかに区別する事が可能であると

報告している．著者の実験でも消化管各部にそれぞれ

の特徴が見られ区別し得る例が多い．回北50)-60），外山

臼｝，西島so，亀井岡，林62），谷原白｝，梶浦田｝等は消化管運

動観察をinvitro或はinvivoにてTrendelenburg民

法の変法， Magnus氏法の変法，腹窓法，映画記録法に

ー働作電流観察装置を加え組織学的検索も用い，此等の

2つ或いは全部を同時記録観察し，実に精細に実験結果

を報告したが，正常腸管では聖書動系運動では其のRhy幽

thmに一致して収縮に精々先行する Spike群が現わ

れ，内圧曲線上の単一収縮は Spikeのー集団に相当

し，連動の強弱はSpikeの振幅，数，頻度の大いさに

略々一致する．又Spikeの振幅は関電極の直径の小な

る程大であり， Spikeの数は関電極の直径が 100μ以

下では其の直径の大なる程多い，腸運動が不活滋化す

るとSpikepotentialも減退すると述べられている．

丹生38ト45）は諸種の薬物を用いて腸運動を観察し，平

滑筋の痘縮現象ではその全収縮持続期間を通じて著明

なSpike主主電を示し，横紋筋の皇室縮とは全く相違した現

象があると報告した.Al varez24Jは電気曲線と機械曲

線との簡には特異的相違がある事及び両者の聞には数

量的調係はないと述べている．尾形77）聞は蛙の摘出

胃条片にてキモグラフのよに反照検流計を用いて収縮

曲線を， Cameraにて働作電流を長時間に亘り記録し

たが働作電流が筋収縮に先行して現われ収縮前に終了

しP 筋の興奮周期によって変化し相似形をなし，強直

性収縮を行う場合も規則正しい働作電流を得る事，働

作電流と筋収縮の大きさとは数量的平衡関係はなく，

肉眼的収縮脱落の際にも持続的収縮停止の場合でも働

作電流が得られたと去っている．又Spike電位と可成

り異るトガリ電位の存在を認めたと報告している．徳

田，鈴木田ト67）等は生体を手術的侵製する事なく紅門

よりパルーンを挿入しパルーンに装置した電極にて粘

膜商より単極誘導と双極誘導を同時記録した結果P殺

膜面よりの電位変動曲線と同様な見事な曲線を得てい

る．働作電流は腸管の収縮時に集苦笑したSpikeが出現

し拡張時には見られず電極が200μで時定数が0.05sec 

では大多数は Slow”wa、，eが記録されない事を述べた．

腸管が持続的に収縮する状態p 腸管の痘縮の際には

Spike放電が長〈持続して現われたと報告している事

から腸管の運動を興奮の大小の量的な差で分類してい

る．植草89J~91J，遠藤5）等は規則正しい働作電流曲線は

Slow potentialでありp 緊張性収縮輪の如き肉眼的に

も強い収縮波が認められる際の腸筋電図は振幅も数の

差はあるがSpike群が現われると述べ，叉肉眼的に全

く収縮が見られなくても規則正しい働作電流曲線判事

られたと云っている．

著者の実験について述べると，電極の問題について

は教室伊東の電極問は生体内実験にては他の方法に比

して有利であることを認めた．銀塩化銀電極，裁終用縫

針を使用した鋼鉄針電極p 銀製銭療用の銀歯車f電極p金

メッキを行った釣針を用いた鈎電極をそれぞれカシュ

ーを2～3回塗って coatingした後，先端部Immのカシ

ューを剥り落したものを使用して働作電流を記録し，

此れを比較した際，各波形に何等認、むべき差異はなか

った．これはBozlerの実験占的及び植田65り鈴木66）が電

極の選択について行った結果と同様であった．釣鈎に

は所謂アゴがあるためこのMアゴグを腸管の柴膜面より

刺入すると結紫p 圧迫等の固定手段を行わずに脱落せ

ず腸運動と共に何等抵抗する事なく良〈動き，長時間

に亘る記録も出来得る点である．時定数は0.03秒にて

記録すると胃に於いて認められた数例以外にはSlow-

waveは認められなかった．此処ではSlow-waveの何

たるかは言及しないが植閏65），鈴木田｝も電極の太さが

太い場合と共に時定数の長い程得られた働作電流曲線

に Slow-waveの現われやすい事を述べている．

ハ，電気内圧曲線について

極く微小なる内圧の精密な記録法として電気内圧曲

線描写法は有利である．肉眼的に腸運動が認められな

い場合でもキモグラフでは運動を描写し得るが，キモ

グラフで描写されない内圧の変動をも正確に記録し得

る点に於いてp ~p ち増幅の倍率が高い事である（各消

化管の測定値の表参照）．多くの先進諸学者の行った実

験にて働作電流が腸管の動いていない時でも得られた

と云う結果についてはp 腸管運動を或いは肉眼的観察

をしたり叉摘出消化管の 1片であったり p叉内圧記録

の装置が微小なる変化を記録し得ない場合があったと

考えられる．著者の実験では働作電流曲線のSpikeの

一群或いはSpike群のー集団は平滑筋収縮による内圧

変化の平均0.8～1.0秒前に先行して現われ，その振幅，

Spike 数，持続時間 ~） 収縮の強弱に数量的に略々J致
している事を認めた．この結果はBozler,Ambache, 
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丹生，田北，外山，西島，植田，鈴木等の先人の結果

と同様である．

第5章結 論

正常の犬及び家兎の消化管各部p 胃P 十二指腸，空

腸上部p廻腸，結腸に双極誘導にて働作電流を記録しp

導圧法の変法として著者等の考案した電気内圧曲線描

写装置とキモグラフの3者により運動曲線を記録し，

マノメーターにて水桂圧を観察した結果p 次の結論を

得た．

！）本法に於いて得られた働作電流曲線は従来の摘

出標本や開腹標本で得られたものと同様の電位電動で

あって，内圧に一致した腸管平滑筋の働作電流のみが

描写されている事を確認した．

2）消管の働作電流の観察では極く微小なる電懐P

l!Pち先端が l阻で間隔が 1.5凹の双極針電極にて時定

数0.03秒にて記録するとSlow-waveが記録される事が

少ない．

3) 単発するSpikeに対応する内圧曲線変動は例外

なく認められない

4) 消化管の内圧の変化する平均0.8～1.0秒前に働

作電流が出現する事，大なる振幅を多数有する内圧の

変化では略々此れに平行して高い場合が多く，働作電

流の振幅p Spike数， Spike発現持続時間は内圧と数量

的平衡関係がある．

5) 働作電流，電気内圧曲線，キモグラフの機1或内

圧曲線の3者の変化は内圧の高い場合はよく一致した

が，内圧が低くなってくるとキモグラフの変化は起り

難くなる．大体水佐圧3mm以下では不動となる．此の

場合でも働作電流と電気内圧曲線はかなりよく一致し

対応した．特に消化管の麻痔が起り内圧が低く変化し

てゆく過程を測定してゆく場合では，電気内圧曲線描

写法が極く微小なる内圧の変化をも記録し得る点で有

利な方法である．

（文献は第2編末尾に一括記載する）．
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第2編人工的急性腹膜炎時に於ける消化管各部の働作電

流及び電気内圧曲線の変化について

AN ELECTROPHYSIOLOGICAL STUDY OF THE 
STOMACH AND THE BOWEL IN THE ACUTE 
PERITONITIC RABBITS, PRODUCED 
EXPERIMENTALLY 

by 

KENZABURO HONDA 

Surgical Department, Toho University, School of Medicine 
(Director : Prof. Dr. SABURO AwAzu) 

The balloon was inserted into stomach, duodunum, jejunum, ileum, and colon 
through the abdominal wall operatively, and the intraluminal p阿部ureis recorded 
by the electropressuremeter which is consist of penwriting recorder, amplifier, elect-
rica¥ pressuremeter and dustcormicrophone connected with balloon. The action 
potential was recorded simultaneously. The action potential was measured by bi-
polar electrodes in the serous membrane of the intestinal wall and this point was 
c-0ntacted with the balloon. 77 rabbits were used for our experiments in which 37 
were cormal control, and the remaining 40 were peritonitis. 
In the control group the change of electropressure curve corresponded definitely 

with the change of action potential. Namely this fact suggested the intimate rela-
tion between the action potential and intraluminal pressure. 
Acute peritonitis was produced by insertion of diluted material from the intra-
cecal contents into the abdominal cavitv. 40 rabbits were observed at the four 
stages from the histological points of view : lst stage-within 6 hours after insertion. 
2nd stageーfrom6 to 12 hours. 3rd stage-from 12 to 24 hours. 4th stage-24 to 48 
hours. In this group amplitude of action potential, frequency of spike, duration of 
group spikes, amplitude of intraluminal pressure curve and frequency of change of 
intr:_aluminal pressure were observed. 
In the stomach, amplitude of action potential decreased in the first stage then 
increased in the 2nd stadium and decreased again from the 3rd to the 4th stadium. 
Amplitude of intraluminal pressure curve marked decrease in the 4th stadium. 
The changes in the duodenum and the ileum, amplitude of the action potential 
decreased from the 1st to the 2nd stadium, and increased in the next 3 and 4 stages. 
The changes in the upper part of jejunum, and in the longitudinal and the anular 
muscles of the colon revealed the almost similar tendency as following : amplitude 
of the action potential decreased from the lst to the 3rd stadium and tend to increa-
se in the 4th stage but not as much as the normal control. Intraluminal pressure 
decreased in accordance with the progress of the in自ammatorychanges. In the 



消化管の働作電流及び内庄の変化についての実験的研究 537 

colon action potential was measured in the longitudinal muscles and anular muscles 

separately. 
Summary : In the group of the peritonitic rabbits the amplitude of the action 

potential and the change of the intraluminal pressure marked decreased in the 1st 
stage, then more decreased till 24 hours after onset, as compared with the normal 

rabbits. Amplitude of the action potential increased after 24 hours but not as 
much as the normal control group. 

On the other hand intraluminal pressure decreased continuously. 

In the terminal stage of the 4th stadium electrical excitement without infralumi-
nal pressure changes were observed. 

第1章緒 論

急性腹膜炎に必発する主症状は腸管麻痔と此れに随

伴する全身的血行障害である．急性腹膜炎の初期の腸

管麻療は生体の能動的防禦現象であって真の麻揮では

なし再び運動を依復させる事が出来得る．しかし此の

腸管麻癖に続いて腸管のうつ血p 腸内容の推積を招来

し＇ 2次的原因として腸運動障害が起り初期の防禦現

象が末期の死因となると云われている．古来虫垂，胃

十二指腸等の穿孔p 或いは開腹術後等に第2次的感染

によって起る急性腹膜炎に関する種々の報告は数多く

あるが消化管運動様式を解明する一方法としての電気

生理学的操作を以てする働作電流を観察した記録は少

なし＇－ 1933年PuestowimsJはTrendelenburg氏法と

働作電流とを観察して，腸管に炎症が起っているとき

は働作電流は減少し遂に静止状態になるが，炎症から

快復して来ると再び正常な電位変動が記録されたと報

告した．本邦では1958年田北等印）が腸穿孔後の超生腸

の運動観察を報告し， 1958年粟津等72）が生体内にて急

性腹膜炎時の腸管運動を観察し報告したもののみであ

る

近来幾多の先進諸学者等の研究の結果P 働作'ti:£流記

録に関しては各々の研究者によっての電極p 増幅器等

の実験装置の差遠から来る数値的な差こそあれ，略々

同様な業績が報告されP 各研究者の実験条件が略々一

定して来て系統的な研究が行われる様になって来てい

る．著者は急性腹膜炎時の腸管麻痔について生体内に

於いて働作電流及びTrendelenburg氏法の変法によ

り内圧の変化を観察し，併せて病理組織学的検索を行

った結果p興味ある知見を得たので報告する．

第2章実験方法及び実験動物

実験装置は前編と同様にして行った．ラボナール麻

酔下に開腹して消化管内に手術的にバルーンを挿入し

内容は空気を用い，此れより前編にでも用いた著者等

の考案した圧力を電気的変化に転換させる装置に接続

させた．即ち気密に保たれたダストコア一位きマイク

ロフォンの振動板に腸管の内圧が直接加わる時，そこ

に生ずる電流を電子管使用の簡易電気内圧曲樹首写装

置に接続させて働作電流と同一記録紙面土にペンライ

タ－fこて同時記録した．働作電流は教室伊東の考案せ

る双極針電極を消化管祭膜面よりバルーンの球面切点

上に相当する位置で筋層内に置き，筋電図描写装置に

接続して記録した．増幅器は日本X電針製，全交流電源
電子管5段増幅のものを用い時定数は 0.03秒とした．

実験動物は体重 2.5kg内外の家兎を使用した．対照

37例p 急性腹膜炎を起させたもの48例であるが第2表

第 2 表

I I I ｜社主主1

起炎後の時間 ｜時期 1~＝ 1概数署長と
直後より 6時間まで I I I 11 I 1 : 10 
6時間以後12時間まで 1II I 11 I 1 ・1 IO 

12時間以後24時間までlJI[ I 12 I 2 I IO 
24時間以後48時間まで lIV I 14 I 4 I IO 

の如く生存した40例のみを用いた．起炎方法は他の実

験に於いて使用した家兎のどろどろした盲腸内容をと

り出して約5gを約zoccの常水に溶解稀釈したものを

注射擦にて正中線より腹腔内に注入して急性腹膜炎を

起さしめ病理組織的所見を参考として48時間以内を 4

期に分けて注入後6時間までを第I；期＇ 6時間より 12

時間までを第E期P 12時間より24時間までを第皿期p

以後をW期として観察した．調査した部位は胃休部p

十二指腸p 空腸上部p 廻腸，結腸の5部位である．働

作電l~cについては30秒間のSpike 頻度p Spike群の時
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続時間，Spikeの平均振幅を測定し，電気内圧曲線につ

いては3C秒間の波の頻度及び波の平均振幅を測定し，

各期別，各部位別の全例の平均を比較検討した．尚保温

方法は前編と同様，室温25。C以上とし，開腹術創の上に

はp 加湿した流動パラフィン或はタイロード氏液を充

分しみ込ませたガーゼを頻聞にとりかへて，可及的に

乾燥と冷却を防いだ．腸管内ガスが充満している場合

にはバルーン挿入に当り，腸管把握用ゴム付きピンセ

ットにて可及的に小範囲より手術的にパルーンを挿入

し，導圧管の周囲を直ちに縫合して腸内容の淀出を防

いだ．呼吸運動に対して呼吸リズムを記録して，働作電

流及び電気内圧曲線の両者共そのリズムに一致してい

ない事を確め，呼吸運動による Artifactから区別し

た．

第3章実験成績及び病理組織学的検索

兎の起炎後の状態及び肉眼的の所見はp 起炎の為注

入直後は兎は疹痛の為か苦悶状態が数分続き＇ 12時間

後には倒れ横臥位をとる．開腹した場合6時間後まで

16 図

は臓器の変化は少い.12間後では衆膜は混濁腫脹し透

明ではなくなり24時間位たつと十二指腸，空腸土部は

内容が黒く透視され，開くと血性である事が多かっ

た．叉膿苔は立腐粕状のもので衆膜面に附着し多くは

腸締系の癒着及び大網膜の癒着が見られた.48時間後

のものは腹水多量p 腹筋の抵抗は少い．病理組織学的

所見は起炎後6時間後（第14図）までは殆んど変化は

見られず衆膜の浮腫の他毛細管の充血が認められたの

みである. 12時間後 (15図）では筋層の浮腫，血管の

拡張及び充血，衆膜下は怒疎化し24時間後（第16図）

では衆膜より細胞浸潤が筋層に至り＇ 48時間後 f第17
図）になると衆膜下組織及び筋層p 粘膜下組織に円形

細胞の浸潤が強く，粘膜に達している例も見られた．

次ぎに各部位別に観察記録を述べる．

イ．胃体部

呼吸運動，心持動の介入しp 記録しにくい部位であ

る．

肉眼的観察：第3表に示す様にp 第I期では10例中
7例は略々正常に近い状態であった．第E期では7例

図

第 17 図
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も散発する．

平均振幅は対照が 175μVで消化管中最大であり，

第I期に7JμVfこ急減し持続時間も減少した.Spike頻

度は変化なく第E期に於いて平均振幅も持続時間も

Spike頻度も増大した．第皿期では再び振幅も持続時

間も減少した.Spike頻度は多少増大した．第W期に
は振幅の小なるSpikeが出現しSpike頻度も少くなっ

ていた．第I；期と比較してみると振幅も頻度も持続時

間も第IV期の方が高い値を示した．

がわづかに障害され，第珊期にては半数が全く運動を

見ず，第W期にては全例に運動は見ちれなかった．

働作電流観察（第3表，第18図，第4表参照） ：波

型は対照では略々規則的にSpike群が出現し内圧曲線

によく対応したがp 第I期には15～20秒毎に出現する

大なるi?pikeを合む Spike群の聞には振幅の小なる

Spike群が散発する．第E期にはSpikeの振幅が増大

しP第111期には大なるSpikeも出現頻度が少くなり規

則性もなくなり，第W期には規則性は全くなく， Spike
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第4表 胃体部： A－働作電流の平均振幅.B

ー働作電流の平均持続時間. C Spikeの頻度．

Dー電気内圧曲線の平均振幅.E－電気内圧曲線
の波の頻度．

（第4表から第9表までの記号及びグラフ級の示

すことがらは上記の通りである、I.

ー一一－ 5帯、
じでん1f't I ,1,i '¥', ~－～叶」句

’守
照つ；－－－－－－－

工汁一一一一寸川什←一一

JI·~~r-4←～斗斗←中
． 

m.~·一一寸
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キ「4
W切

斗 J.......J..4ー－＇

第18図 胃休部（図は対照と I期よりW期まで
の各期の同時記録のPatternでありp 上段が働作

電v:曲線で干段が屯＇，.＼内圧曲線であ る．）
（第18図より第23図までは全て同様な順序であ

る人

電気内圧曲線：振幅の変化は対照では 19mmであり

Spike若手と対応するが，第I期には6.6mmに急減し第E

期で再び10.0mmに上昇し以後下降して略々働作電流振

撃の変化に似ているが第W期では最も低い値であっ

た．波の頻度は第I期と第E期が減少した他i土著変は
ない．

十ニ指腸
ISOト3<
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-":!' r Jr J[ 1<T 

第 5 表
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第19図十二指腸

ロ．十二指腸 （第19図p 第 5表，第3表参照）

呼吸運動，大動脈持動の介入する為に，やはり記録

し難い部位て・ある．

肉眼的観察：第I期では全く運動のみられぬもの4

例で他は正常に近い巡動を見た．第E期ではわづかに

運動が侵されたもの5例でp 全く動いていないもの2

例P 他は正常運動を示した．第E期では全く動いてい
ないもの4例，わづかに動いているもの5例p正常と

変らぬ運動が見られたもの 1例であった.mw期には
l例に於いて尚わづかに巡動を統けていたものの他は
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運動は認められない．

働作唱E流観察：波形は対照では規則正しい十二指腸
特有のBurstが形成されて出現する．第I期には略々
規則性はあるが，波形は乱れ第E期には規則性はなく
なりp第置期はSpikeの痕跡が認められる中に小Spike

が散発しp第W期は規則性は全くなく， Spikeが散発
した．

電気内圧曲線観察 ：振幅が第E期に於いてわづかに
増大した他は炎症の進行に伴なって減少している．波

の頻度も対照の8.4に比しP 第I期より第W期まで4.5
～3の低い値を示した．
ハ．空腸上部（第20図p第 6：：＜長，第3表参照）

~n;; 上告p
刷ト拘
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E、、＼
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第 6 表
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第20図空腸上部
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肉眼的観察：第I期では2例が対照例と同線に運動
したが＇ 8例に運動が見られなかった．第E期には運動
がわづかに侵されたもの6例，全く見られないもの3

例，対照例と同様に見られたもの 1例であった．第E
期には運動の障害されたもの8例，わづかに侵された

もの l例p 第W期では全例に全く運動は見られなかっ
た．

働作電流観察：波型は対照では規則正しくSpike群

が出現し，第I期に殆んど規則性がなくなりp振幅も小
となる．第E；期では全く規則性なく Spike群が散発し，
第IV期には大なるSpikeを含むSpike群が散発する．
平均振幅は対照値は80μVで第｝期に 54/tVに減少し第

E期に64μVに増大し第E期に35μVに減少し，第W期
には50!'Vに増大している.Spike頻度は第I期と第E
期に増加したが，第W期に43に減少している．此れは
グラフで見ると振幅のJ~j; l ,i(のW型に対し，反対のM型

をとっている．持続時聞は第E期に減少した他は著変
はない．

電気内圧曲線観察 ：振幅は対照では 22.8mmでSpike

群に対応したがp 炎症の進行に伴って下降の一途をた

どりp 第W期には 2.2mmに下っている．波の頻度は対
照の8より第E期までに4に減少し，以後第E期に7,
第W期に6を数へた．
こ．廻湯（第21図，第7表，第3表参照〕

肉眼的観察：第IWlでは運動の見られないもの 8

一一一一5.-.... 
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第21図廻腸
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第 7 表

例，わづかに侵されたもの 1例で，第E期にはわづか
に侵されたもの6例で，全く運動の見られないもの4
例であった．第四期には運動のやや障害されたもの3
例，全く動かぬもの7例でP 第W期では全例に於いて
運動が見られなかった．

働作電流観察：波型l土対照では規則性のある Spike
群が出現し，第I；期にでも規則性はあるが第E期，第
E期には規則性がなくなり，第W期では小なる Spike
群が散発する．振幅は対照では122μVで，第E期までに
35μVまで減少しp以後第E期に42μV，第W期には78μV
に増大している.Spike頻度は対照48で第E期で27に減
少し以後第W期には45に増大している．持続時間は対
照1.1秒が延長し， 第W期では 3.5秒に延長している．
電気内圧曲線観察 ：振幅は対照20.6mmでSpike群に
対応しているが，空腸上部と同様に炎症の進行と共に
下降減少し，第W期には3.5mmであった．波の頻度は対
照が8，第I期に3に急減し，第E期6に増加以後減
少し，第W期は3である．

ホ．結腸

働作電流はTaenialiveraより縦走筋を主として記
録したものとp Taenia liveraにふれぬ部分より輪状
筋を主として記録したものと 2部位を分けた．

肉眼的観察：第I期では全例共よく対照例と同級に
迩動していた．第E期に至り 5例がわづかに巡動を侵
され， 1例は全く麻痔していた．第圃期では2例はよ
く動き＇ 4例は多少麻療が見られ， 4例は全く動かずP
第W期では多少麻療したもの2例，他は全て運動は認
められなかった．

働作電流観察：

輪状筋を主として「第22図，第8表，第3表参照）：

結晶輪~筋
間 130ト丸
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1V 
第22図結腸輪状筋

波型は対照では規則性をもってSpike若手が出現する．

第 I期でも略々規則性があり，内圧曲線とよく対応し
た．第E期ではSpike群の出現にあたりp 内圧ゆな
りよく一致していたがp 第四期に至り規則j性は全くな
くなり，第W期には大なるSpike群が不規則に出現す
る．平均側面は対照が1031Nで第I期に35μVに滅少
し，第E期』こ46μVに駒大し，第E期に191tVに減少L以
後再び増大し，第百期には60μVに達した，Spike頻度は
対照で32，第I期に75に増加し，第E既に68：，第E期に
は70と変化なし第W期には再び38に減少している．
持続時間は対照が3.3秒でmrr期，第W期に 1.9秒に減
少している他は著変はないー
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第23図結腸縦走筋

縦走筋を主として（第23図，第9表，第3表参照）：

波型は対照では規則性があるSpike群が出現しP第I， 
第E期も比較的にSpike群は規則性をもって出現した
が，第E，第W期には規則性が全くない．振幅は対照が
134μVで第I期では67μVに下降し，第E期に6211V，第
E期には 41µVと下降を続けたが，第W期に~り 60µV

に増大している.Spike頻度は対照が70，第I耳目がわづ
かに減少して68となり，第E期に30と減少し，第四期に
は78と増加した後に第W期には68であった．持続時聞
は対照は2.7秒p第I期に 1.7秒と短縮しp第E期，第E
期は対照値と略々同様で，第lV期には 3.7秒となり，
対照値よりやや延長している．
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電気内圧曲線御.！；＇－； ・対照は29mmで第II聞に！5mmと減
少し第E期に14mm,urn期にIZm皿と次第に減少し第W
期に 4.5mmと急減している．波の頻度の平均は対照は

18であり，第I期には 5.2に急減し，第日；期に4ム第E
期に4.7.第W期には 2.0と減少している．

へ．小指

以上各測定値を比駁すると働作屯流出I線の変化と内

圧曲線の変化の中で働作電流の平均振幅の推移及ぴ内

圧曲線の振幅と波の頻度の推移は例外なく第I期に減
少している．宵休部を除く他の消化管で，十二指腸と廻

腸では起炎後12時間までは働作電流の振幅は減少して

ゆき以後再び噌大している.gg腸上認と結湯の輪状筋

と縦走筋の3者の変化は起炎後24時潤までは対照値に

比して下降しているが以後増大している．しかし内圧

曲線の振幅は炎症の進行と共に何れの部位でも下降減

少しているので働作電流と分離の現象が認められた．

第4章考 猿

急性腹膜炎は大部分が2次的感染によって起る16)93)

剖）96）が臨床上，原発巣の何れにもせよ生命の危険も大

きし全身療法及び化学療法が発達したとは云え，発病

より適切なる治療を開始するまでの遅速が予後を大き

く左右する重篤な疾患である．本邦に於いても古くか

ら極回目り河石95り横田山p津田鮒，｛；云回94），島田93）等に

より詳細な報告が行われて来た.1911年Weil97＇は腸管

麻薄の原因として次の6項目をあげている．① Spla-

nchiniks bahnの反射性抑制作用（Hotz），②血管運動

中枢麻痩と併行する中枢性腸麻海（Kriinigund Kl-

opstock, Matthes），③腹膜後部神経節の外傷性傷害

と同様なる作用，＠腸管血行障害と腸収縮運動との相

互的悪影響の Circulus、itiosus(Kreh！），⑤腸より
の吸収の変化殊に腸内ガス吸収の変化p⑥炎症により

正常に比し強く傷害されたる収縮能力の障害をあげて

し、る．

今永田｝は腹窓法pMagnus-Lohman氏法， Tren-

delenburg氏法を用いinvi,・o（こて或いは invitroに

て急性腹膜炎時の腸管運動麻痔の成立機転について述

べている．ルゴール氏液による人工的急性腹膜炎，ウ

エルシュ菌索毒によるものp ウエルシュ菌によるも

の，盲腸切除後の汎発性腹膜炎等によって実験を行っ

た結果p 腸管の麻嘩は細菌i主人後6時間～10時間にて
起り平均8時間であり，成因を門脈血のアチドーヂス

と指摘している．

著者の実験結果では＇ 6時間後までに消化管の麻揮が
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表われている．

河石町は実験的小腸下部穿孔性腹膜炎実験を犬で行

い限患動物の発死は起炎後20時閣以内が25%,50時間

以内が75%と云っている．え腸運動麻樹の原因：まp 腸

管壁筋層腸内血管，防壁内在神経等に対する毒物のJ.i'J

所用への直接作用を重要視し，叉腸壁の炎症による器

質的変化p 中枢性麻簿を重視した．叉毒素の全身作用

の他に之を助長する重要な因子として，空気の膜下に

る腸管鉱張を挙げている．

横田16）は腸管麻薄は腹腔内の毒素吸収を少量ならし

めるのと同時に，炎症病巣の拡大を防止する為に腸運

動を抑制jした能動均訪禦現象に外ならないと云った．

初期のこの僚な麻簿に続いて腸管のうつJllr.,ffi身内容の

推積を来して二次的原因として腸遂動を障害し，最期

に初期の防禦現象が末期の死因となると説明した．周

一腸管に或る細菌性炎症を起させた実験で炎症が非限

局性炎症の場合に限り全消化管の運動を滅弱せしめる

が，限局性炎症の場合には他の消化管の運動は勿論長

時間炎症に浸潰された部分でも運動は滅弱する事がな

い.IWち炎症性浸潤も毒素等の炎症直接作用は腸管の

運動に影響を与へる事はない．此の事実は創出場管の

実験では発見し得ないと云っている．麻痔の成因に関

しては，器質的変化やAuerbach神経叢の病変による

のではなし 交感神経の興奮と血行障害とを重視して

し、る．

長州国｝は度漠炎に於いても腸~運動が維持されてい

るのではないかとの推定の基に Trendelenburg氏法

と矢田貝氏法に改良を加えた腸管懸垂勉記法及び腹窓

法を用いて腸管運動を観察した．起炎法は家兎の保水

をlOccづっ4～6時間に亘って連続注入し直後より観

察している．起炎後5～6時間後に嬬動，律動運動が障

害されるが，振子運動は全く消失してしまわず， 12～

16時間後に律動運動があらわれP 24～26時間後律動運

動は快復し， 36時間後には略々正常に近い鰐動が起

り， 48時間後に正常な鳴動が見られたと報告してい

る．

回北59）等はThiry-vellaloopを作成した犬にて小腸

に数個の切断（全或いは部分）を加え急性腹膜炎時の

腸運動を観察した．叉その後回北側等は家兎を用い腸

穿孔後の超生腸の運動を活動電流記録を用い，電気的

刺激を加えてその反応をも観察している．初期には電

位変動は減弱化するが電気刺iJ;):iごは反応を示し，中期

には振幅も頻度も増大し，屯気刺激後のSpikeの興奮

も著しし末期には減少してゆくと述べている．その原

因については細菌毒素とJfu.行障害にて腸壁の環境が葱

他し，末期には全身状態の不良化と共に局所条件の悪

化によると推論している．

著者の実験では第I期~~ち6時間浸に運助成脅迫：急速

に出現し，働作電流曲線にても著しい減衰が見られる

がp 肉眼上からは腸管は殆んど正常と著変なく組織学

的倹索にてもE細管の充血と祭膜の程度の浮彊のみが

あった．腸費の肥厚等は見られない事から恐らくは器

質的なものではなく，単純な自律神経の失調状態剛聞

から来る腸麻簿であろうと思われる. 12～24時間以後

では腸管はガス及び内容停滞の為膨隆し，腸管壁は著

しく伸展され，明らかに内圧は充進しているIt}！）.正常

陽管ならば柳谷町等の学説によると強大なる収縮が起

るべき状態であるのにもかかわらずp 尚麻簿状~Iま続
き，加うるに腸管内出血とガス発生等の内容停滞によ

り膨隆は助長されてゆく．此の時期より電位変動は腹

膜炎擢息後のSpikeの振幅の最低値よりも反対に多少

増大の傾I習があるが内圧の振幅の変化は之に伴わず下

降減少の一途をたどっている．著者の云った分艇の現

象が起っている．組織学的検索では腸壁に運動を阻止

するが如き高度の腸壁フレグモーネの病変は少し極

く局所的にあるのみであってP 器質的変化は重要な因

子とは考えられない．やはり Weil，横田，田北等の述

べている細菌性炎症による毒素の自律神経に対する侵

襲と腸管及び全身の血行障害と腸管の吸収の変化等の

Circulus vitiosusに帰すべきものと恩われる．

第5章総括並びに結論

Bozler以後平滑筋の働作電流観察は長足の進歩を

とげて平滑筋生理の解明に貢l獣した所が多いが近来消

化管の働作電流観察法を臨床的応用にまで掠める企て

があり，植田，鈴木60）等；は実際にヒルスプリング氏病に

てその病態と診断に用いて成果をあ vf，回;j~t西島等も

イレウスの本態の研究について応用しているL著者は

数年来急性腹膜炎時の腸管の運動について極く懲小な

る運動をも錨ー記し得る電気内圧曲線描写装置を併用

し，働作電流曲線と同時記録を行い，併せて組織学的

検索を行った結果，次の如き結論を得た．

I) 急性腹膜炎起炎後6時間後までは消化管は肉眼

的にも病理学的所見も何等著明な変化は認められな？

にもかかわらず，何れの部位にでも働作電流の振幅と

内圧曲線の振幅は急速に且つ強く減小した．

2) 胃体部では6時間後までに働作電流の振幅及び

内圧曲線の振幅は減小したが， 12時間後には多少増大
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し24時間後は炎症の進行と平行して減小した．

3) 急性腹膜炎時の起炎後12～24時間後までは十二よ
指腸，空腸上部，細長持結湯の働作電流の振幅も内圧

曲線も共に対照値に比し著~~に減小するが， 24時間以

後では再び多少働作電流の振l隔は増大する．しかし対

照値には及ばず，はるかに低い値である．内圧曲線の

変化は24時間以後も引続き炎症の進行に伴って下降減

少を続けた．

4) 内圧の変化に対応しないSpikeの発現を急性腹

膜炎時の消化管にて認められたがp 之は正常腸管にて

は見られないー

（捌筆に臨み終始御懇篤なる御指導を賜った恩師粟

津教授，御校閲を賜った恩師小平教授並びに実験装置

につき御指導を賜った眼科川嶋助教授に深甚なる感謝

を捧げると共に病理学教室加藤助教授，外科伊東博士

及ぴ教室員各位の御援助に深く感謝致します〕
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