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INTRODUCTION 
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Despite the occurrence of more number of clinical cases with gastric troubles 

following pulmonary surgery, scant interest has been aroused on the subject. 

Considering this fact, the author made an attempt to examine the influence of 

pulmonary sugery on gastric movement throughout the course of its development. 

EXPERIMENT AL METHOD 

In rabbits, weighing approximately 2.5 kg, gastric fistulae were produced, 

through which baloons were inserted into the stomach and were 如何atecl.By means 

of SAWADA-MIYAHARA’s gastrogram, gastric motility curves were obtained. After 
these rabbits were subjected to various kinds of surgical intervention to the lung, 

successive changes of the gastric movement were followed up for 8 weeks subsequent 

to the operation. 

EXPERIMENTAL RESULTS 

1) Disorder of the gastric movement was alwa~·s present following the 

pulmonary operations. The most serious disorder was seen in the cases of bronchial 

fistula following lobectomy, pneumon配tomyand oleothorax, all of which caused the 

inhibition of gastric movement over the period of more than several weeks. These 

were followed by thoracoplasty, lobectomy, arti白cialpneumothorax and thoracotom≫ 

in the order. The disorder of the gastric movement was restored to the preoperative 

state after 3～5 weeks in the case of thoracoplasty, two weeks in the case of 

lobectomy, one week in the case of artificial pneumothorax, and three days to one 

week in the case of thoracotomy. 

2) All of the operations caused inhibition of gastric movement more strongly 

when performed to the left lung than when performed to the right lung. 

3) Examinations were made on the results, on the basis of tonus and pens-
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talsis, subdivisions of gastric movement, as much as on the grouping of these 

rabbits subjected to pulmonary operations, namely, collapse surgery group (thoraco-

plasty, bronchial fistula following lobectomy, oleothorax and pneumothorax) and 

resection group (pneumonectomy and lobectomy). It was revealed that the gastric 

movement of the collapse group was more strongly depressed of peristalsis, while 

the resection group showed depression of tonus more prevailingly. 

4) By comparing these results with the gastric movement following vagotomy 

and phrenic neurectomy, it was concluded that the disorder of gastric movement 

following pulmonary operation is mainly ascribed to the loss of balance in the 

vagus due to collapse of the lung or crushing the periphery of the vagus in the 

collapse group and to the transposition of the stomach due to the elevated diaphragm 

in the resection group. 
5) The gastric movement, so inhibited following pulmonary operations, was 

found to return to its pre-operative state and the normal gastric motility curve 

was regained sooner or later within 1～8 weeks, although the time length required 

was varied according to the type of operation. 

6) Examination on the effects of various kinds of peristalsis stimulating drugs 

on the disorder of gastric movement following pulmonary operation revealed that 

the simultaneous use of vagostigmin and pantol is relatively e町ective.

CONCLUSION 

Gastric movement was found to be inhibited following pulmonary surgery, the 

degree of inhibition being variable according to the types of operation. On the 

basis of the白ndings,emphasis was placed on that attention should be drawn to 

the disorder of gastric movement after pulmonary surgery. 
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第1章緒
二

百

肺手術の後に急性胃拡張p 日匝吐，腹部膨満，食欲減

退等の胃障害を来たす患者が多いことは周知の事実で

あって，世良，田村等によれLf19～21°oに及ぶとされ

n，当教室4年間約200例の手術症例についての調査に

よっても約40%に達している．

かかる肺手術後の胃障害の原因に関しては，従来，

全身状態2)3），肝機能3)4J，新陳代謝p 電解質平衝5），呼

吸循環機能6)7)8)I 自律神経系等3)6)9) 10) 11)の各面から，

或いは麻酔方法！)12)13>, 手術時間との関係等から種々

検討されたが，これに関与する因子が複雑多岐に亘る

ため，未だ充分な解明が与えられていない．

一方，特定の肺手術々式，即ち，肺切除術3J, 人工

気胸15)16)17），胸成術等が2)5)9)18)19）が胃機能に及ぼす影

響を検討した少数の報告が見られるがp 術後経過を追

いp 或いは互に比較して観察した研究はなく，更に肺

別除術，気管支i定，膿胸等の影響に関する研究は未t!

見られない．

肺手術後に屡々見られる胃障害はp 患、者の体力の回

復を遅延せしめp 術後経過に大きい影響を及ぼすにも

拘わらずF 上述の如く一般に余り関心が払われずp イ、

解決のまま放置されている実情といえる．

著者は，以上の点に鑑み， JjlJ防ミなりともこの胃障害

の実態を解明せんことを志しp 家兎に各種の肺手術を

施行しもこれが胃の運動にどのような影響を及ぼす

ものであるかを，経過を追って観察しp 興味ある知見

~j~たので，ここに報告する次第である．
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第2章実験方法

A) 実験動物

体重2.5kg前後の成熟家兎82羽を使用しF 1週間以上

オカラ90，フス75，米ヌカ 5の組成を有する一定の食

餌を以って飼育した後にp 実験を行った．

Bi 胃運動描言己注並びに胃運動曲線観察法（図 1)

先ず家兎の上俊市に胃凄を造設した．即ちp 家兎を

24時間絶食せしめた後p 背位に固定p 上正中切開にて

開腹しp 胃の大轡側前壁の直径約1.5仰の円形部が露

出する如く p 前腹壁切開創に結節総合を以って縫着し

た. 3日～1週間経過fあ腹壁と胃衆膜とが完全に癒

着したことを確かめp 露出せしめである上述の胃「てを

切開して胃援を完成した．この胃凄からP 胃内にパル

ーンを挿入して胃運動曲線を描画し， 1～2週間後に

胃運動曲線が後述する如き基本曲線に回復したことを

確認した．その後初めて，この家兎に各種の肺手術等

の侵襲を加えp これが胃運動に及ぼす影響とその回復

経過をp 術後24時間， 48時間I 3日＇ 1週間， 2週間，

... 8週間同にp 胃運動を描記することにより，日を

逐って観察した．尚p 気管支援群に対してはy 各種の

胃腸運動元進剤がどのような効果をもたらすかについ

ても検索した．

胃運動描記にはp 沢田・宮原式胃曲線描写器20)21)22)

を使用した．胃内に挿入するパルーンとしてい，山之

内製薬の「3Cゴールド・コンドーム」を使用し，そ

の容積をバルーン内のゾンデの長さが4.5cmとなる如

くに一定したこのバルーンを胃療を通して胃内に挿

記
錬
装
置
（
沢
田
官
原
弐
）

胃

痔

蛾60≪jt〆＊・銀
図1 胃運動指記法
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人し P 常に胃内の前底部に位置せしめ，記録装置の

「ベン」の尖織を描写紙の目盛15の線上に一致せしめ

た後，バルーン内に60ccの空気を注入した．このバル

ーンの容量は60cc以上であるが，胃内に挿入されてP

60ccの空気がj主人されるとp ふくらんだノわレーンに対

してP 胃！：：が1土Ii'す圧力がノミルーン内圧として現わ

れ，これが通常15mmHg・ を示し，従って「ベン」の尖

端は上昇して描写紙の目盛30の線上に一致した．胃の

個々の鰯動波及ぴその周期は，内圧が0から 20m皿Hg

の間にあれば殆んど変化しないとされているのでお）24)

空気主入量60cc，パ＇＂ーン内圧 15mmHg前後という上

述の方法は胃運動指画に極めて適切な方法と考えられ

た．

胃運動曲線の分類には，従来，小野寺，鏑ケ江等の

疾患別分類法制26)27)28），沢田，藤田等の病巣JJU分類法

29)30），田北の成因研究上の分類法31)32）初等が見られる

がp 一般に胃運動曲線は，基本律動，即ち，個々の嬬

動波と，この基本律動の頂点を連ねて生じる大きい

「ウ 下リJ，即ち，分波動と，基本律動の低点を連ねて

生じる線p .l'!PちP 緊張基線の三つに分析されて考察さ

れることが多い．そしてP 胃運動が増強するとp 先ず

l\!,j;_ilryJ~数は噌加し，波高は高くなり，波巾 lt狭くな

り，波型は頂点が鋭くp 上行脚及び下行脚は直線状と

なりp 且つ分波動は大となりp その数が多くなり，更

に緊張基線は上昇するとされている．これに反して開

運動が減弱すると，嬬動波数が減少し，波高は低下

し， 波巾は広くなり， 且つ，分波動は小となるか又は

消失し，緊張基線も下降するとされている．

著者は胃の運動曲線が示す鰐動波数の増減p 波高の

高低，波巾の広狭，波型の鋭鈍等から，胃の甥動の状

態を判定しp 又分波動の大小p 有無及び緊張基線の昇

降等から，宵の緊張の状態を判定することとした．

CJ 侵裏方法

!J 各種の肺手術

肺手術として， 次に述べる各種の手術を選んだ．

i ）関胸術

第4肋間で関胸しP 関胸時聞は一律に20分間とし

た．閉胸後直ちに胸腔の脱気を行って胸腔内圧を陰圧

とし，肺の再膨張を計った．手術は，左右夫々同数に

施行し，両者を比中古1化tした．以下に述べる肺刻除
術p 肺業切除f,f:i，胸成術p 油胸，気胸，気管支疲及び

膿胸，迷走神経切断p 横隔膜神経切断等についてもp

同小1；に左右両側について検討した．

ii）肺刻除術

第5肋骨を切除して開胸し，集束結紫により一側肺

を別除した後，改めて血管p 気管支を夫々各個別に給

紫した．開胸時聞は原則として20分間としP 閉胸後は

脱：＇；（＼を行って胸腔内圧を陰圧とした．

iii）肺葉切除術

同様にして開胸，上薬を集束結殺で切除した．関胸

時聞は原則として20分間と定めp 閉胸後は直ちに脱気

を行って胸腔内圧を陰圧とした．

iv）胸成術

背位に固定，第4肋骨に沿って皮j歯切関を加え，第

3. 4. 5. 6肋骨を前方は胸肋関節迄， 後方は肋被関節の

近く迄広範に切除した．関胸は行わなかった．

v）泊胸

30%ウロコリン20ccをp 一側胸腔内に注入した．

vi）気胸

空気20αをー側胸E室内に討入して内圧を 0～＋60皿m

H20とした．

viiJ肺業切除術後の気管支凄及び膿胸．

第5肋骨を切除して開胸，上薬を切除し，気管支断

端を軽く圧挫した後3 結殺するこ となく放置した．そ

して気管支造盟主によって造影剤の漏出を認めるか，或

いは胸腔内圧が陽圧を示した例を気管支態発生例と見

倣した．尚p 留j倹により凄の存在を確認した家兎の成

績のみを採用した．膿胸例としては上述の気管支痩作

成家兎の中で， 自然に膿胸を併発した家兎群を当て，

とくに感染操作は施さなかった．

viii）各種胃腸運動充進剤の投与

気管支痩作成24時間後に，胃の運動が減弱している

家兎に対し3 各種胃腸運動先進剤を下記の如く注射

し，その効果を検討した．

(1) ピツィトリ ン：－perkg0.1単位筋肉内注射．

(2) アセチルコリン： －perkgJ.5mg筋肉内注射．

131 ワゴスチグミン：－perkgO.Ql略筋肉内注射．

(4) パントール ：－perkg1.5mg静脈内注射．

15) ワゴスチグミン＋パントール：－perkgワコス

チグミン O.O!mg筋肉内，パントール 1.5略静脈

内注射．

2) 迷走神経切断並びに横隔膜神経切断

肺手術の対照とする意味でp j±，七神経各ぴ横隔膜神

粁をp 次に述べる如き方法で切断した．

i j迷走神経切断

頚部中央で約0.5cm切除しp 且つ，実験終了後p剖

検により神経の完全切断を確認した．

ii）横隔膜神経切断
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第5肋骨を切除して開胸し，肺門の約2CID上方で横

隔膜神経を 0.5cm切除した．開胸時聞は 20分間とし術

後p 胸隆の脱気を行ったことは，前実験群と同様であ

る．

第3章実験成績

第1節胃療造設後，各種の手術侵襲を加える以前

の胃運動曲線一基本曲線

全例に於いてF 胃凄造設後の胃運動曲線を，日を追

って摘記した．胃療造設直後には，全例に於いてp 胃

進.. ~ ... 佐
2~~r.1 

~8 吟用

3旬

I迅同ゆ帆凶μ岬w札仙州怖A.¥A

(J1!~）州刷仰い川州州
図2 胃凄造設後の胃運動曲線

時前

街i主
24埼胡
、，．． ，、J、＿.，....、－，、』，、

48時同

3曹

運動の減弱が認められたが，これは 1～2週間で，す

べて一定の運動曲線に迄回復することを知った（図

2 ). 

この一定の曲線というのはp 螺動波数は5分間にII

～16コ（平均14::r），波高は平均5mmHg，；皮巾は10～

40秒（平均20秒〕，波型は尖端が鋭く，上行脚及び下行

脚は概ね直線を示すが上行脚は時に階段状を示しp 分

波動は I～数分に及ぶ不規則なウネリとして認めら

れ3 緊張基線は30線上にありp 比較的運動が増強して

いる旺盛期と，減弱している減弱期との二つの相が見

られた（図3). 

著者はこの胃運動曲線を胃凄造設後の胃運動の基本

曲線としP この基本曲線が各種の肺手術侵襲によっ

品 11 ~州』州桝ゆ'\Miil州刷附川崎

3 州内附川怖か州州州帆附州

No 24- い

No 82 

図3 基本曲線例（胃凄造設後l～2週間）

街 fを

『越同

図4 開胸術後の胃運動曲線 ~N仏 4 ）ー左関胸術
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E此問~＿＿｝.，.＿」」よ上心ム~

て，どのように変化するものであるかを，以下に述べ

る如し逐時的に観察したのである．

第2節各種の肺手術が胃の運動に及！ます影響

1 I 開胸術後の胃運動曲線（図4,5)

左右夫々 3例，計6例rNo. I～No. 6）について，関

連動曲線を描記した．

(1) 24時間後に於いては，全例に運動の減弱を認め

たが，その後の回復は極めて速やかで， 3日～1週間

後には全例が術前の運動に復帰した．

(2) この胃運動曲線を緊張の面から観察するに3関

胸術後24時間に於いては，緊張が軽度に低下したもの

2例p 中等度に低下したもの2例，高度に低下したも

の2例であり p これらの低下度は平均－4.5mmHgを示

したがp その後の回復は極めて速やかであって， 48時

間に於いて，既に術前に復帰したものが1例あり，低

下度の平均は－ 3mmH邑・となり， 3日後には極 く軽度

の低下を示す 1例以外はすべて術前の緊張に復帰し

た．緊張の低下並びにその回復経過には，術側によっ

て有意の差異は認められなかった．

(3) 次に胃運動曲線を照動の面から観察するに＇ 24 

時間後に於いては3 軽度抑制2伊u，中等度抑制2例F

高度抑制2例でP 全例に抑制を認め，鳴動波の頻度は

舛：fl
a乱開

4迅問万九時~叶

51!珂州内九川N.i>V\I\.~叫ん~1.r

6Ja.同州匂J刈の岬＂4「ぺ「～f 、.：lr‘，'l.[r・

7混閉山州J凶削w

之込問ハ《，－

図6 肺刻除術後の宵j退動幽線 CNo.11）一左I市別徐術
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図7 肺別除術後の胃運動回復状態

1分間に 1～2回，波高は 1～ZmmHgであってP 辛 左右夫々 3例P 計6例（No.7～No.12）について検索

うじて基本運動波型を窺い得る程度であった．しかし した．

その後には全例が極めて速やかに回復する傾向を示 (1) 肺刻除術後24時間に於いてlわ全例に高度の還

し， 48時間後には，全例に明白な基本運動波型が出現 動減弱を認めた．その回復は緩慢であってp 術前の運

L, 3日後には右関胸群の全例が術前に復帰し，左関 動に復帰するのに4～8週間を要した．

胸群では尚抑制を認めたがp 1週間後には術前に復帰 (2) この胃曲線を緊張の面から観察するに＇ 24時間

した． 後に於いてはp 軽度低下1例P 中等度低下4例，高度。l、括〕 低下1例でp 全例の低下度の平均はー5.5mmHgで可成

関胸術後p 胃運動は減弱することが認められたがp り強い低下を示した.48時間後及び3日後の低下度の

これは比較的軽微で＇ 3日～1週間で，術前の運動に 平均はともにー 5mmHgでF 回復の傾向が遅しその

復帰した．そして鰐動の回復はp 左関胸群が右関胸群 後の回復も極めて緩慢でp 右肺刻除群では4～5週間

に比してやや遅延する傾向を示したがp 緊張について 後に，左肺別除群では7～8週間後に到つも初めて

は，左右の差は殆んどなく， 3日後にほぼ術前に復帰 術前の緊張に復帰した

した． (3) 次にこの胃曲線を鳴動の面から観察するに， 2°[

II）肺馴除術後の胃運動曲線（図6,7) 時間後に於いてはp 全例高度の抑制を ~.~.Yi，螺動波は
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時前

荷ゐ

24~1111 

4B~11i'J 
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量生了時壬

J iMJ,.1 

2 蝿問脚附助制山川川悦~

図8 肺葉切除後の胃運動曲線（代仏 13）ー右上業切除術

消失するか 1分間に 1回程度，波高は Im皿Hg以下で

極めて低く，単調な波が僅かに認められるに過ぎずp

基本運動波型は殆んど窺知し得なかった．その後は3

時間の経過とともに徐々に回復に向ったが＇ 48時間

後， 3日後に於いても尚大多数が高度に抑制されてお

りp 右肺刻除群は3～4週間P 左肺易日除群は5～6週

間を要して術前に復帰した．術側による差異はp 術後

3日迄は認められなかったが，その後の回復経過は左

側手術群が遅延した．

〔小括〕

肺刻除111＼えp 胃運動は極めて著明に減弱した．その

回復も緩慢で，術前に復帰するのに 4～8週間を要し

た．嬬動は3～6週間後に術前に復帰したがp 緊張の

回復はこれより遅れ4～8週間を要した.E!Pち，緊張

の重量る影響の方がp 鰐動が受ける影響よりも大であっ

た．左側刻除群は右側易日除群に比しp 長以，螺動とも

にその回復が遅延した．

III）肺葉切除術後の胃運動曲線（図的．

左右夫々 3例，計6例 （］＇＼；。13～Na.18）について検

索を行った．

(1) 肺葉切除術後の胃運動の減弱は比較的軽度でp

その回復も早く＇ 2週間後には全例が術前に復帰し

た．

(2) この胃曲線を緊張の商から観察するに， 24時間

後には，軽度低下5例P 中勾度低下1例でP 低下度は

平均一2.5mmHgを示しF 比較的軽度であった．その後

の回復は速やかで， 48時間後には3例がf,1:r前に復帰

し，全例の低下Iii'.の平均もー ImmHgとなった． l週

間後に於いては術前よりむしろやや元進した例（l¥'o.

131,或いは尚軽度に低下している例等が見られて成績

が一定せずp 2週間後になってp 全例が術前に復帰し

た．叉本手術群では左右の差が比較的明瞭でp 左肺葉

切除群は，右切除群に比し，緊張の低下の度合が強

く，且つ回復も遅延する傾向が見られたのに較べp 右

肺葉切除群中の2例では 1週間後緊張がむしろ術前よ

りも充進を示した．

(3) 次にこの胃曲線を嬬動の面から観察するに＇ 24 

時間後に於いては，軽度抑制2例P 中等度抑制2例p

高度抑制2例と全例に嬬動抑制を認めたが，その後は

極めて速やかに回復する傾向が見られp 1週間後には

全例が術前に復帰するかp 又は更に術前以上の促進を

示した．尚，この術前以上の促進を示した例に於いて

はp 同時に緊張も充進していた．左右術側の差は，緊

張に於けると同様，左肺葉切除群が，右切除群に比

しp 螺動抑制の程度が一般に強く p その回復もやや遅

延する傾向があった．

〔小括〕

肺葉切除術によって，胃の運動は比較的軽度に減弱

し， 2週間後には全例が術前に復帰した．そして緊張

の回復は嬬動より僅かに遅れる傾向があった．左右の

差は比較的明瞭で，緊張p 嬬動ともに左側手術がより

低下，抑制を示しP 回復も遅延した．右肺葉切除群の

中には 1週間後に緊張p 煽動ともに術前よりもむしろ

元進，促進を示した例が見られたがp これは2週間後

には術前の巡動に復帰した．

IV）胸成術後の胃運動曲線（図9.10) 
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左右夫々3例，計6例 CNo.19～No.24）について検

索を行った．

(1) 胸成術により胃運動は高度の減弱を示した．そ

の回復は比較的緩慢であったがp 3～5週間後にはp

全例が術前の運動曲線に復帰した．

(2) この胃曲線を緊張の面から観察するに， 24時間

後に於いては，軽度低下が2例，中等度低下が 4例

で，全例の低下度の平均は－ 4 mmHgを示した.48時

間後では， 3例に於いて更に緊張の低下が著明とな

り，低下度の平均はー 5mmHgとなった．そして3日

後に於いてもこれは同じくー 5（即日gを示してP 尚回

復の傾向が見られなかった．しかしそれ以降には比較

的速やかに回復し， 1週間後の低下度の平均は－ 3mm 

Hgとなり， 2週間後には右胸成群の全例が， 3逓間

後には左胸成群の全例がp 術前の緊張に復帰した．

(3) 一方この胃曲線を嬬動の面から観察するに， 24

時間後に於いては中等度抑制l例，高度抑制5例で，

嬬動波数は 1～2分間に1コ，波高は 1～3mmHgで，

単調な波が僅かに保持されていた．術側による有意の

差異は認められなかった．その後の回復は比較的緩慢

でP 48時間後に於いては，高度の抑制を示したものは

桁前 制叫刷州州1>.J.A品川州制

4軒1!.
.2~崎町

48’f周 」

3 ¥'1 

1例のみでP 他は全例中等度に抑制され， 3日後には

中等度抑制5例p 軽度抑制1例となった．左胸成群は

右胸成群に比して嬬動の回復が遅延する傾向がありy

右掬成群は4週間後に全例ぶ術前に復局したのに対し

てP 左胸成群の術前復帰は5週間後であった．

〔小括〕

胸成術によって胃の運動は高度に減弱しp 且つその

回復は緩慢であったが， 3～5週間後には術前に復帰

した．緊張の低下は24時間後よりもむしろ48時間～3

日後に於いて最も著明で， 2～3週間後に術前に復帰

した．一方熊動は24時間後に於いて最も抑制され，そ

の後の回復は遅し 3～5週間後に術前の麟動に復帰

した．左胸成群は右胸成群に比し，緊張p 熊動ともに

その回復が遅延した．

V）油胸後の胃運動曲線（図11).

左右夫々 3例P 計6例 CNo.25～No.30）について検

索を行った．

(1) 油胸後胃運動は高度に減弱しp これが長期間持

続し，凡そ8週間後に初めて術前の運動曲線に復帰し

た．

(2) この胃曲線を緊張の面から観察するに＇ 24時間

~tt~l 
3i旦問

4迫間

5迅悶

e返珂

I迫間 円 A～ ？込用

2.通珂 8地問

図11 1由胸後の宵運動曲線（：＇＼ u.30）ー左泊胸
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図12 気胸後の胃運動曲線（:¥o. 36）一左気胸
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図13 気管支~発生例の胃巡動曲線（：＼o. 43）ー左上薬切除後の気管支凄

後に於いてはp 中等度低下の I例を除いて3 他は全例

高度の低下を示し，低下度は平均一 7mmHgであった．

その後時間の経過とともに比較的速やかに回復し， 3

日後にIt平均ー 4mmHgとなりp 右f由胸群では 1週間

後，左油胸群では2週間後に術前の緊張に復帰した．

(3）一方この胃曲線を嬬動の面から観察するに，嬬

動に及ぼす影響は極めて著明でP 全例高度に抑制さ

れ， Eっこれが長期間に亘って持続した.J.Wち＇2~時

間後に於いては全例が高度に抑制され，理署動波は消失

するか，叉は 1分間に 1回程度，波高は 1mmHg以下

で，単調なj皮が僅かに鶏われるに過ぎなかった．そし

てかかる嬬動抑制状態からの回復は緩慢で緊張がlまぽ

術前に復帰した1週間後に於いてもP 尚嬬動は全例が

中等度に抑制されており，これが術前に復帰したの
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図14 気管支凄発生例の胃運動回復状態

11p 

動l

術
前

は，右f由胸群で5～7週間後，左油胸群では7～8週

間後であった．。j、指〕
油絢後，胃の運動は著しく減弱しP これが長期間継

続し＇ 8週間後に到って初めて術前に復帰した．緊張

はl～2週間後に術前に復帰したがp 嬬動の回復はこ

れよ り透かに遅れて 5～8週間を要し，緊張よりも焔
動の受ける影響が明らかに大きかった．左油胸群は右

油胸群に比し胃運動の減弱度が大で，その回復も亦遅

延した．

VI l気胸後の胃運動曲線（図12).

左右夫々 4伊u，言十8例 （j¥；。31～l¥ci.38）に円いて検

索を行なった．

(1) 24時間後に於いては，全例に運動の減弱を認め

たが， 48時間， 3日と時日の経過とともに漸次回復に

5 6 7 

向い， 1週間後には全例が術前の運動に復帰した．

(2) この胃曲線を緊張の面から観察するに＇ 24時間

後の胃の緊張はp 程度の低下を示したもの2例，中等

度低下3例lP 高度低下3例であって， E!PちP 全例が緊

張低下を示し，低下度の平均は－ 5mmHgであった．

48時間後にはこれが平均－ 3mmHgに回復し， ・3日後

には6例が， 1週間後には全例措：術前の緊張に復帰し

た．

(3) 次に胃曲線を嬬動の面から観察するにI 24時間

後に於いてはp 軽度の抑制2例，中等度抑制3例，高

度抑制3例であって，全例に嬬動の抑制が認められた

が，その後は時間の経過とともに速やかに回復し， 3

日後には l例，－）；， 1週間後には全例が術前の館勤に復

帰した．

〔小括〕
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気胸後p 胃運動は減弱を示したがp その程度は軽 れずp むしろ更に若干低下が著明となる例さえ見うけ

し凡そ 1週間で術前に復帰した．緊張は大多数が3 られた. 3週以後は時日の経過と主もに極めて緩慢に

日後に，嬬動は 1週間後に術前に復帰し，即ち，緊張 回復に向い＇ 6～7週間後に初めて術前の緊張に復帰

よりも嬬動の蒙る影響がやや大であった．左右術側に した．術側によって有意の差異は認められなかった．

ついてはp 差異は認められなかった． (3) 一方胃曲線を嬬動の面から観察するに，全例高

VII）肺葉切除後に発生した気管支凄に於ける胃運 度に抑制されP 且つこれが長期間に亘って持続した．

動曲線（図13,14). 即ち＇ 24時間後に於いては全例が極度に抑制されF 鰯

上薬切除術後に発生せしめた気管支凄，左右夫々 3 動波数は消失するか若しくは 1～2分間に 1回程度

例及び更に膿胸を併発した6例P 計12例（No.39～No・ で，波高は ZmmHg以下でありp 時に単調な波が僅か

50）について検索した． に認められたがp 基本運動波型は殆んど認められなか

(1）気管支凄作成後p 胃運動は高度に減弱し，その った．その後の回復も甚だ緩慢で＇ 8週間後に於いて

回復は極めて緩慢であって＇ 7～8週間後に初めて術 も尚大多数が軽度の抑制を示した．左右の術側による

前の運動に復帰した．気管支凄に膿胸を併発した群は 差異は認められなかった．

一定の回復経過を示さぬままにp 全例が 1～3週間後 〔小括〕

に死亡したのも詳しい検索は不可能であった． 肺葉切除術後気管支凄の発生と共にp 胃運動は甚し

(2）この胃曲線を緊張の面から観察するに＇ 24時間 く減弱しP その回復も極めて緩慢で，回復に 8週間を

後に於いてはp 中等度低下3例，高度低下3例でp 全 要した．緊張は6～ 7週間後に術前に復帰したが，嬬

例の低下度の平均は－ 6mmHgで，強く低下しており， 動はこれより遅れ8週間以上を要して術前に復帰し

且つその後も2週間に亘って殆んど回復の傾向が見ら た．左右の術側による有意の差異は認められなかった．
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図15 気管支凄発生例の胃運動減弱に対する各種胃運動充進剤の効果
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図16 気管支凄発生例の胃運動減弱に対するワゴスチグミンp パントール同時注射後の胃運動曲線 CNo.68)
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VIII〕気管支療の際の胃運動減弱に対する各種胃腸

運動充進剤の効果（図15,16) 

気管支凄作成後24時間に於いてp 胃運動が著明に減

弱した家兎に対して，次に述べる各種の胃腸運動元進

剤を投与し，その作用を検討した．

a）ピツィトリン perkg 0.1単位湖す群（4例〕（No.

51～No.54）注射後20～30分で嬬動波数の増加を認めP

1時間前後に最も著明となったが，その後は再び波数

の減少を認め＇ 2時間でもとの状態に復帰した．この

間p 波高の増大は認められずp 又緊張には全く変化が

認められなかった．

b）アセチルコリン per匂 I.5mg注射群（4例） CNo. 

55～No. 58）僅かに蝿動波数が増加したがp その数は

少なし且つ波高は僅かに高くなったのみであり，又

緊張には全く影響が認められなかった．

c）ワゴスチグミン perkgO.Olmg注射群（4例）（No.

59～No.62）注射後10～20分で嬬動波数が増加し始めp

且つ波高も高まり，これとともに緊張も軽度に充進し

た．作用時聞は比較的長く，注射後25時間後頃から次

第に注射前の状態に復帰しはじめた．

d）パントール perkg1.5略注射群（4例） CNo.63～ 

No.66）注射後30～50分で螺動波数の増加を認め，その

~tr 荷

特tit
2.4-u手間

~8 噌珂

3 a 

1週明

2返珂

後次第に著明となったが，波高は僅かにしか高まら

ず，叉緊張には殆んど影響が見られなかった．作用時

間は長＜＇ 3時間以上に亘ってその効果が認められ

fこ．

e）ワゴスチグミン perkg0.01皿gとパントールper匂

I.5mgの同時注射群（4例）（No.67～Nc.70)

上述の成績から，最も著明な効果を示すこの両者の

併用を試みた．注射後5～20分で需動波数の増加が認

められ，波数の増加とともに波高も高くなり，軽度で

はあるが緊張も充進した．これら運動の増強は I～1.5

時間で最高となったがp 3時間後に於いても殆んど減

弱が認められなかった．

〔小括〕

各種胃腸運動冗進剤が，肺葉切除後の気管支凄発生

例の胃運動減弱に及ぼす効果を要約すると，ピツィト

リン，アセチルコリンは殆んど効果がなくp パントー

ルは蝶動波数を軽度に増加せしめP 作斥時間は長かっ

たがp 速効性に乏ししワゴスチグミンはその作用発

現が迅速でp 鮫動を促進せしめる作用も相当強力であ

り，又軽度にではあるが緊張をも冗進せしめ得たが，

作用の持続時聞はパントールよりも短かかった．最も

有効であったのはワゴスチグミンとパントールを併用

約Hl.
3乱開

4迅周

5迫巧

6近周

舟，m
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図17 迷走神経切断後の胃運動曲線 1.Nけ.76）一両側迷走神経切断
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図18 迷走神経切断後の胃運動回復状態

した場合でp 効果発現が最も迅速でp 作用時間も数時

間に及び，螺動は旺盛となり，緊張も軽度ながら充進

した．

第3節迷走神経並びに横隔膜神経切断が胃の運動

に及Iます影響

次に肺手術の対照とする意味でp 迷走神経及び横隔

膜神経切断後の胃運動について検索した．

1）迷走神経切断後の胃運動曲線（図17,18) 

右側切断2例，左側切断2例p 両側切断2例P 計6

例（No.71～No.・76）について検索を行った．

(1）迷走神経切断による胃運動の減弱は極めて高度

もその回復もまた緩慢であった．右迷切群は 4週

間，左迷切群は5週間，両側迷切群は8週間後に，初

めて術前の胃運動曲線に復帰した．

(2) この胃曲線を緊張の面から観察するに，右迷走

神経切断を行った 2例では＇ 24時間後には殆んど緊張

の低下を認めずP むしろ48時期後の方が夫々ーl，一 3

mm Hgと軽度の緊張低下を示した． しかし 3日後には

何れも術前の緊張に復帰した．左迷切の 2例では＇ 24 

時間後で夫々－2,-4 mmHgと軽度の緊張低下を示し

たがp その後は比較的速やかに回復し， 2週間後には

術前に復帰した．両側迷切の2例は最も影響が大でp

24時間後に於いて低下度が夫々ー5，ー 7mmHgと高度

の低下を示しp 油胸群p 肺易日除群p 気管支凄群等と同

様の単調性の緊張低下を認めp 且つ回復も比較的緩慢

で術前に復帰するのに3～4週間を要した．

(3) 次にこの胃曲線を曙動の面から観察するにp 緊

張とは逆に高度に抑制されp 且つこれが長期間に亘っ

て持続した．即ちP 24時間後に於いて，右迷切群では

中等度に抑制されP 左迷切群ではそれよりやや強く，
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図20 横隔膜神経切断後の宵運動回復状態
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両側迷切群は更に強く高度の抑制を認めた．その後は

いずれも著しく緩慢な経過をとって回復し，右迷切群

は4週間後，左迷切群は4～5週間後p 両側迷切群は

7～8週間後に術前に復帰した．

〔小指〕

迷走神経切断後，胃運動は著明に減弱し，その術前

への復帰はー側切断で4～5週間p 両側切断では 8週

間を要した．緊張の低下は比較的軽度であったがp 嬬

動は全例が強く抑制され，回復もまた遅延した．右迷

切群は最も影響が少なし緊張は3日後p 嬬動は4週

間で術前に復し， i欠は左迷切群で緊張は2週間，嬬動

は4～5週間で回復したが，両側迷切群は最も強い影

響を受けp 緊張は3～4週間，嬬動は7～8週間後に

術前に復帰した．

II）横隔膜神経切断後の胃運動曲線（図19,20〕．

左右夫々3例P 計6例（丸）.77～No.82）について検

索した．

11）横隔嘆神経切断後，全例に胃運動の減弱を認め

たが， 5週間後には全例が術前に復帰した．

(2) この胃曲線を緊張の面から観察するに，迷切群

とは逆に，緊張の低下が極めて著明でEつ長期間持続

した．即ち， 24時間後に於いて，軽度低下1例F 中等

度低下l例，高度低中4例で，低下度の平均はー 7mm 

Hgという著明な低下を示し， 48時間， 3日， 1週間

後にはいずれも平均一 5mmHgを示し，単調性の高度

の緊張低下を認めた．その後の回復も緩慢であり＇ 3 

～5週間を要して術前に復帰した．右横隔膜神経切断

群と左横隔膜神経切断群とを比較するとp 左側切断群

の方が緊張の低下が強く，且つ回復も遅延した．

(3）次にこの胃曲線を焔動の両から観察する1.::, 24 

時間後に於いて，全例に螺動の抑制を認めP 右横隔嘆

神経切断群は軽度抑制 l例，中等度抑制2例P 左横隔

膜神経切断群は中等度抑制 1例，国度抑制2例であっ

たが，肺別除，油胸，気管支可~＇迷走神経切断等の諸

群の如く著明ではなしいずれも基本運動波型は窺い

得た．そして時間の経過とともに嬬動は緊張に比して

速やかに回復し，右切断群は 1～2週間後p 左切断群

は3～4週間後に術前に復帰した．即ち，鰐動に対し

てt，左側切断群の方が－ri側切断群に比して抑制が著
明であった．

〔小指〕

横隔膜神経切断［え，高度の胃運動の減弱を認め，回

復には3～5週間を要した．特に緊恨の低下は蝦動の

抑制よりも著明であり，且つその回復も遅延しp これ

は前述の迷走神経切断群とは全く逆の傾向であった．

左横隔膜神経切断群は右側切断群に比しP 緊張，嬬動

ともに強い影響を受けp その回復も遅延した．

第4章総括並びに考按

胃運動の研究方法としては，腹窓法，浴槽法，レン

トゲン透視によって観察する方法，キモグラフを用い

て胃壁の運動を直接記録する方法p ゴム球を用いて内

圧の変動を記録する方法p 或いは筋電図学的研究法等

があるがp これらの中p 経口的にゴム球によって胃内

圧の変動曲線を描記する方法Ii，操作が簡単でp成績が

客観的に観察されp 且つ或る程度数量的に記録するこ

とも出来るのでP最も便利な方法とされている.34-38) 

本法は Bordyreff39lによって初めて試みられp その後

Cannon4°l, Carlsonrn, Iwanow42l等によって追試さ

れたが，これを臨床に応用したのは小野寺，鐘ケ江が

最初で，その後，松藤p 吐師，沢田y 藤田p 宮原p 田

北等p 本邦の研究者達がその価値を確認した20)-22).

25）斗4)'43）ー57). しかし本法には，ゴム球の位置によっ

て波型が変化し得るのと58)59），曲線の臨床的解釈が困

難であるという二つの欠点が存在している．そこで著

者は本法を追試するに当り，ゴム球を経口的に盲目的

に胃内に挿入する代りに胃凄を造設しここからゴム

球を胃内に挿入する方法を用いたところP ゴム球の胃

内の占居部位を常に一定となし得てp パルーンの位置

のずれから来る波型の変化を防止し得た. ＜ζ，曲線の

解釈に当つてはp これを緊張と蝦動の両者に分析して

検討したところ，上述の如き甚だ興味深し、結果を1!'J.た

のである．

著者の成績でい，一般にどのような肺手術によって

もP 術後必らず胃運動が減弱することが認められた

が，最も障害が著明であったのは肺切除術仮に発＇ l::し

た気管支痩並びに限1／附，肺易1除術及び油胸の三者の場

合であって，ともに術後6～8週間に亘って著明な胃

運動の減弱ぶ認められた．これらに次ぐものは胸成術

で3～5週間，次は肺葉切除術で約2週間，以下，人

工気胸は 1週間p 開胸は段も軽度で紋日間胃運動の減

¥"J¥Jが認められたのである．

次に手術が右側であるか，左側であるかの相違によ

って胃運動への彫替がどのように異るかを検討したと

ころP 一般に左側手術の方が右側手術に較べて強い影

特を示すことが判明し，特に肺切除術伐の気管支叱，

胸成術，肺易日除術，；＇ 1fiil1内jに際してPこの傾向の著明で

あった．
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次にこれらの手術群を，肺虚脱手術群， E!PちP 胸成

術，肺切除術後の気管支凄，泊胸並びに人工気胸とp

肺切除術群， E!PちP 肺別除術及び肺葉切除術との二群

に大別しF 一方p 胃運動を緊張と嬬動との二つに分析

して検討したところP 次のような興味深い結果を得

た.E!PちF 肺虚脱手術群では嬬動の方が緊張よりもよ

り強〈障害されたのに反してp 肺切除術群では逆に緊

張の方が嬬動よりも強く障害されたのである．更に迷

走神経切断後の胃運動曲線は鰯動が強〈抑制され，横

隔膜神経切断後には緊張が強く低下することが対照実

験の成績から判明したので，従って肺虚脱手術群は迷

走神経切断群じ肺切除術群は横隔膜神経切断群と胃

運動曲線が相似ているという結果が得られたのであ

る．この点に関しては後に述べることとする．

次に二三の文献的考察を加えてみたい．人工気胸が

胃運動に及ぼす影響に関しては，石原15），松尾16），飯

塚17）等の報告があり，何れも著者の成績とほぼ同様の

結果を得ているがy これらの報告はすべて気胸直後に

観察されたものであってp 胃運動障害の原因を，肺虚

脱のために肺内迷走神経末端が刺戟され自律神経が失

調を来たすためであると解釈している．次に胸成術が

胃運動に及ぼす影響に関してはp 掛Jll21' 横井18），彦

坂19），石崎s1, 広田9）等がp 臨床例をレ線的に追求し

て，胸成術後約3分の 1に胃の緊張低下と嬬動抑制を

認め，術後3週間後にこれが最も強く＇ 3ヵ月後には

術前に復帰したと報告している．著者の成績では胸成

術後緊張は48時間～3日後に設も強く低下しP 以後次

第に回復して3週間で術前に復帰し，嬬動はこれより

やや遅れて5週間後に術前に復帰し，彼等とやや異っ

た結果を得たが，これは実験対象並びに方法の相違に

よるものであろう．えp 肺切除術が胃運動に及ぼす影

響に関してp 伴31, 世良，田村！）等がp 術後2週間頃

にレ線撮影並びに胃運動指記を施行してp 緊張低下と

嬬動抑制を認めp その原因は低蛋白血症，又は手術操

作による迷走神経の影響であると想像している．

従来，肺手術後の宵運動障害，特に術後の急性胃拡

張の発生機序を明らかにせんとしてP 多数の！）， 6), 8), 

10)-12), 61）寸7）研究が行われ＇ (1）胃神組埠害説，（2）新陳

代謝，電解質平衡障害説＇ (3）呼吸運動障害説等が提唱

された．胃神経障害説にはp胃運動を支配する迷走神経

の障害によるとする説とp 胃壁神経叢の機能障害によ

るとする説とがあり，前者として Walz,Hochenegg 

Petitpiere等は急性胃鉱張例の剖倹で，迷走神経或い

は迷，1~神経連動核の変化を認め，又 Fritsch, Stieda, 

Braun & Seidel. Nieden等は実験的に迷走神経を両

側横隔膜下で切断してP 胃の緊張消失と拡張を起し得

たと報舎しているのに対し68），後者は胃には胃外神経

の他に Auerbach,Meissner等の胃筋層内神経叢及

び粘膜下並びに衆膜下に神経叢が存在するのもたと

え迷走神経の切断によって胃筋の緊張低下が起るとし

てもそれが甚だ高度となることはあり得ないとして，

肯内神経系の障害を重視しているのであって，例えば

伴回｝は肺切除後の患者及び犬の実験で，左側迷走神経

胸腔内切断群じ非切断群について，胃運動曲線，胃

液検査p 自律神経系繍E検査等を行い，両群の聞に胃

機能の有意の変動は認められなかったと述べP 大井70)

も迷走神経切断後に急性胃拡張の発生は認められなか

ったと報告し， Zwerg711等も胃壁神経の萎縮が術後

胃拡張の原因となったことを認めている如きである．

次に新陳代謝p 電解寅平衝障害説としてはp Marko-

wsky72lは低栄養が胃の緊張低下乃至拡張を誘発しや

すいことを挙げ， Starr73lは術後胃拡張の発生を電解

質平衝障害p 即ちP K. Na, Cl，の喪失によると述べ，

鮫島6）等は術後のK欠乏が胃緊張の低下に極めて大き

い影響をもっと主張している．呼吸運動障害説はKl-

emptner, Morisの唱えるもので74），すべての術後胃

拡張は術後の呼吸障害と密接な関係があると述べp 異

常な呼吸運動によって空気の鴨下が起り易し従って

胃にガスが貯留して横隔膜が挙上され，これは呼吸障

害を更に助長して胃の拡張を促すという悪循環が生じ

得るとしている．以上の三説の他にp 麻酔方法との関

係、についてP 田村I）は低圧麻酔で行った場合に術後の

胃運動障害の発生が多く，強化麻酔では極めて少数で

あったと報告しp 宮本13）はマスク麻酔は胃拡張を誘発

しやすいと述べ，又手術時間との関係について世良P

田村I)は， 3時間以上を要した患者は3時間以内の患

者に較べ術後胃拡張の発生率が高かったと報告してい

る．以上要するにp 肺手術後の胃の運動障害の発生機

序に関しては多数の説があるがp 一元的に説明するこ

とは不可能で，恐らく多くの因子が複雑に関与しあっ

ているものであろう．

著者の実験成績ではp 肺手術後の胃運動の障害減弱

は，肺虚脱の程度が強く，且つ長期に亘る術式ほどp

又横隔膜或いは縦闘の転1立が大きいものほど著明に現

われたが，しかし手術侵襲の大きさや出血量に平行す

るものではないことが確かめられた．尚，著者の実験

はすべて無麻酔下に行われ，手術時間も一定している

ので，術式の比較検討には妥当であると思われる．こ
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図21 肺葉切除術後2ヵ月の胃運動曲線（臨床例）

（症例 Iー右上薬切除術後2ヵ月）
症例2ー左上薬切除術後2ヵ月／

こで興味深いことはp 前述の如く，肺虚脱手術群は迷 とを強調する次第である．

走神経切断の場合じ肺切除術群は横隔膜神経切断の

場合と胃運動曲線が相似ていることでP 換言すると，

肺虚脱手術群では迷走神経の失調が，姉切除術群では

横隔膜の挙上が，胃運動障害に大きく関与しているこ

とが推定されるのである.!Wち，肺虚脱手術群では肺

虚脱或いは肺虚脱にともなう迷走神経末檎の牽引圧迫

により迷走神経失調を来すものと想像され，肺切除術

では術後横隔膜が上昇し，腹部？臓器がここへ引き込ま

れて転位が起払胃運動に悪影響を及ぼすP とくに左

側手術後に著明であると考えられ， E!PちP 著者の成績

は前述の胃神経障害説及び呼吸運動障害説を支持する

結果となったのである．

ところも以上の如き肺手術後の胃運動減弱は，各

術式について遅速に多少の差異は認められるものの，

時日の経過とともに 1～8週間ですべて術前の運動に

復帰するものであることも判明した．著者が数例の臨

床例で行った成績に於いても，術後2ヵ月以上経過し

た患者ではすべて正常の胃曲線を示しP 何等変化が認

められなかった（図21).E!PちP 肺手術後患者の示す胃

運動曲線はp 術後2ヵ月以上を経過するならば正常に

戻るものといい得るのである．これは術後時日の経過

とともに胃固有神経系及び自律神経系が代償作用を営

む故と考えられる．尚p 著者はこの肺手術後の胃運動

障害に対する各種の胃腸運動充進剤の効果を検討した

ところF ワゴスチグミンとパントールの併用が比較的

有効であることを知った．

最後に，肺手術後の胃障害は意外に多いものであっ

て患者の快復を遅らせることが大きい点に鑑み，われ

われは胸部症状のみでなく腹部症状にも常に細心の注

意を払うべきであって，術後の胃運動障害を来たしや

すいような術式はやはりなるべく避けるべきであるこ

第5章結 論

肺手術が胃運動に及ぼす影響をF 家兎を用いて実験

的に検討し， E!PちP 胃凄を造設してここから胃内にゴ

ムバルーンを挿入しp 沢田一官原式胃曲線描写器によ

って，各種肺手術後の胃運動曲線を逐時的に描写し，

以下に述べるような結論を得た．

I) 肺手術後には常に胃運動が障害された．最も著

しいのは肺切除後の気管支度並びに膿胸p 肺刻除術及

び油絢でp いずれも数週間以上に亘る胃運動の減弱が

認められた．以下胃運動津害の強さは胸成術，肺葉切

除術，人工気胸p 開胸の順であった．

2) 一般に各手術主もにp 左側手術の方が右側手術

に較べて，強い胃運動の減弱をもたらすことが判明し

た．

3) 胃の運動を緊張と療動とに分析し，叉肺手術を

肺虚脱群と肺切除群に三分して検討したところ，肺虚

脱手術群は嬬動の方がより強く抑制され，肺切除術群

は緊張の低下がより強いことが認められた．

4) 迷走神経切断及び横隔膜神経切断後の胃運動を

対照として考察したところ，肺虚脱手術群では迷走神

経の失調がp 肺切除術群では横隔膜の挙上方む胃運動

障害に大きく関与していることが推定された．

5) 併しながらP これら肺手術後の胃運動障害は，

いずれも 1～8週間で術前の運動に回復するものであ

り，それ以終には正常の胃運動曲線に復帰することを

知った．

6〕 各種の胃腸運動充進剤が肺手術後の胃運動減弱

にもたらす効果を検討し，ワゴスチゲミンとパントー

ルの併用が比較的有効なことを知った．

摘筆するに当り，終始御指導を賜った恩師麻田栄教



1570 日本外科宝函第29巻第6号

授並びに種々御援助下さった教室員各位に心から感裁

の意を表します4

尚，本論文の要旨は第13回日本胸部外科学会総会に

於いて発表した．
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