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The gastric freezing treatment for peptic ulcer which was reported as“physiological 
gastrectomy”by 0. H. WANGENSTEEN in 1962 has been supported by many authors. 

Though the mechanism has not totally been made clear, the efficacy together with com-

plications as the rebound of gastric hydrochloric acid, the reactivation of ulcer or ulcer 

symptoms and the damage or hemorrhage of gastric wall is worth being discussed. 

I think that improvement should be made on the conditions of freezing temperature 

and time that would reduce the gastric parietal cells effectively without causing gastric 

mucosal injury. Freezing of the gastric wall, especially of the fundic glandlar region 

must be done evenly and at critical temperature. 

There was a temperature gradient of about 10-l5°C between the maximum and the 

minimum ga吋 icserasal temperature when the WANGENSTEEN’s balloon was employed, 

while by the double balloon originated by our laboratory for the purpose of even-freezing 

of the fundic glandlar region it was reduced to about 4 °C. The double balloon here was 

made s回 linga smaller balloon with manifold infusion device into the ordinary balloon. 

There remains some obscurities concerning the critical temperature, even freeze and 

the pathogenesis of post-freezing mucosal injury. 

Pathohistological study and the method of counting the parietal cell by BERGER and 

SUGIMURA on the various conditions of gastric freezing were tried on 225 specimens of 45 

adult dogs. The results were obtained as follows : 

1) The method of counting parietal cell revealed that the gastric serosal temperature 

was l-3°C under which no mucosal injurv occurred and yet parietal cells could be damaged 

and reduced effectively by about 50← 80 % in 2 weeks. 
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2) When gastric serosal temperature fell below 0°C there occurred erosion, ulcer, 

hemorrhage or perforation, though the parietal cell counts diminished by 80-90% in 1 

week. 
3) By the freeze with the double balloon at 1-3°C, the quantitation of parie凶 cell

reduced impartially by about 40-50% in post-freeze period of 1 week to 6 months without 

causing mucosa! injury. On the other hand, with the ordinary single bnlloon it reduced 

partially and the focal mucosa! injury was recognized. 

4) On a comparative approach to the macroscopical findings after both procedures, 

focal changes were associated by the ordinary balloon, while diffuse changes by the double 

one. No changes occurred in the pyloric glandlar region in every四 se.

5) On histological findings, in -5 -3 ° C group and -1 0 ° C group vascular stasis, 

necrosis of parietal cell mass were seen in 24 hrs. Deep erosion, ulcer, perforation, dila-

tation of gland including the mass of damaged cells, fibrosis of the lamina propria, and 

metaplasia of epithelial surface were associated in 2 weeks. In 1 3nc group, a degenera-

rive change of the parietal cell mass, a slight fibrosis of lamina propria, the proliferation 

of foveal epithelium, and atrophic changes of the gland were observed in 1-3 weeks. 

Moreover no mitosis in parietal cells, selective diffuse fibrosis of the neck of the fundic 

gland, but a quite normal epithelium were seen in 6 months. 

6) A close relationship was seen between the morphological changes of the fundic 

gland and the chemical changes of the gastric juice, especially parietal cell mass and gastric 

acidity. 

7) A reduction of parietal cell quantitation and the degenerative changes of mucosa 

were considered to be caused by vascular blocking of the fundic glandlar region which 

was tolerated at 3°C of gastric serosal temperature. 

These results confirmed the fact that gastric serosal temperature at 1-3°C for about 

15 mins. was the critical temperature in gastric freezing and an effective depression of 

hydrochloric acid was expectable by the even-freezing of the gastric fundic galndlar 

region. I believe that the even-freezing of the fundic glandlar region at critical tempera-

ture can be produced as effectively as surgical gastrectomy, if the technique is improved 

further and the indication is determined accurately. 
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steenらは“Physiologi回 lgastrectomy”として Gastnc

fr間 ingを報告し，従来の外科的治療としての胃切除

lζ匹敵する効果を得る ζとを指摘した1)2). 乙れは胃
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墜を冷凍することによって，神経性，胃性及び分泌細

胞自体の胃酸産生を抑制し，減酸による漬湯治癒を期

待するものである．しかしその有効性については追試

者により賛否両論があり，そのうちとくに漬湯再発の

問題と冷凍自身による合併症について種々の論議があ

る.2)-38)52）哨）67)-70）すなわち演場再発の原因として

は，減酸の不確実性，或いは短期間後における胃酸の

再上昇等が挙げられ，合併症としては冷凍後の大量出

血及び急性潰蕩の発生，穿孔等がある． ζれらに対し

て塩酸分泌細胞の永続的破壊又は機能抑制を起しうる

冷凍温度条件の探求及び胃壁の不平等冷凍による局所

損傷IC対する技術の改良，更に迷走神経並びにガスト

リン分泌機構への影響等が諸家により議論されている

が今日尚明らかでない4ト抑制44)52)63)70）内乙れらのうち

胃壁の冷凍温度或いは潅流条件は諸家によって種々で

あり，実際の胃壁温何度何分が効果があり，何度以下

が合併症を伴うか不明であり，更に胃壁の不平等冷凍

の改善に関しでも理論的根拠に乏しい．

したがって私は胃壁の急性潰湯の発生，減酸効果の

不定性，胃酸の再上昇は胃壁の至適温度の未確定と胃

壁の不平等冷凍によるものであると考え，胃壁の適正

な温度条件の決定とその温度条件下における胃壁の平

等冷凍は，胃冷凍法において最も重要な事項の 1つで

あると推定した．

さて現在消化性潰療に対する胃切除の理論は潰場そ

のものの除去よりも，減酸を目的として行なわれてお

り，潰湯に対する重要な攻撃因子の 1つとされる胃酸

の侵襲を除くことを必要条件としている抑制72）～75)87)

朗｝．消化性潰場性において，その発生，治癒と酸因子

との聞には不可分の関係がみとめられ，減酸と潰湯治

癒の関係は実験的，臨床的な証明がみとめられている

39)65)71)72)73）剖）．したがって胃冷凍法によって至適温度

条件により胃壁の大損傷を起すζとなく胃底腺領域を

均等に冷凍し，塩酸分泌細胞である壁細胞を外科的切

除と同様に量的に減少せしめ減酸効果を永続的lζ起し

うれば，充分な治療効果を期待しうることは容易に思

考される．

そこで私は胃酸分泌の本態的役割を演ずるとされる

壁細胞が胃壁の温度条件によって如何に変イ七しうるか

を知る事が重要であると考え，各温度条件下における

壁細胞数の消長を指標として至適温度条件の探索を行

ない，更に胃底腺領域における平等冷凍に対して各冷

凍条件下の同領域の墜細胞数勾配を量的に計測し比較

検討した．更に各冷凍温度条件及び冷凍方法における

胃壁の変化を肉眼的，組織学的に検討し，胃壁を損傷

する ζとなく減酸効果を期待しうる至適冷凍温度条件

と，技術の改良による胃底腺領域の平等冷凍に対し新

知見を得たので報告する．

H 実験方法並びに実験材料

実験動物は健康成犬8.0～25.0同48頭を用い，そのう

ち対照実験として壁細胞算出lζ5頭， Softex血管撮影

lζ2頭，計7頭を使用し，後述する標準バルーン，二

重バルーンに各々 10頭， 28頭を用いた． 更に冷凍後

Softex血管撮影に 3頭使用した．

冷却器はシグマポンプを利用した閉鎖式回路による

自作器（図 1）を使用した． ゴム制の胃型ノ＂｝レーン

を，内経3及び 8mmのポリエチレン二重管の先端IC装

着し，冷却槽をドライアイスで冷却し，濯流液は70～

909五エタノールを用いた．バルーンは平等冷凍ないし

局所損傷を予防する目的でポリエチレン性の楕円形小

バルーンを内蔵するこ重型パルーンを考案した．その

構造は図2のように外ノわレーンはラテックス製品であ

り，内ノ｛）レーンは横径5αl，従径BC皿で伸展性の少な

いポリエチレンlζ径約0.5mmの多数の小孔を設けPその

流量計

図 1 胃冷凍装置

図2 GASTRIC DOUBLE BALLOON 
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小孔は先端程密にした．内バルーン中の注入管には 6

コの側孔，注出管は 6～ 7コの側孔を設け，注入管先

端はスポンジ球で閉じ，挿入時胃の損傷をさけるよう

に考慮した．乙の二重型バルーン（平等冷凍用）と従

来の標準型バルーン（一重バルーン〉を使用し比較検

討した．

実験は12時間以上絶食の後 barbiturate25～30略／kg

静注後，エーテJレ・酸素による閉鎖循環式気管内麻酔

のもとに開腹し，経鼻又は経口的lζ胃内ソンデより胃

内の空気及び内容を吸引した後胃型バルーンを挿入し

た．温度測定lζは互換性指示温度計MODEL.MGAを

用い，乙の検出端は標準型，二重型胃バルーン実験群

共に胃前後壁の衆膜l乙6～10ヵ所縫合固定した．温度

測定部位はいずれも胃底腺領域であり，図 31と示すよ

うに杉村の墜細胞分布75）を考慮し，主として 100%区

域と80～75%区域を選び，滋流中の最後5～15分の各

部の温度を記録した．これら各部には後日胃切片採取

の指標として縫合糸を残した．濯流液がパJレーンlζ充

満した後閉腹し漉流を開始した．尚体温下降を防ぐた

め電気毛布を使用した． 濯流条件は流量1000～1800

cc/min.実施時間は45～90分，注入温－25～ー20°C，注

出温ー7～ー 14°C，冷却槽ー20～ー30°C，バルーン内容

600～900ccとした．

壁細胞算出は胃冷凍後，経時的lζ胃刻出後， 10%フ

ォルマリン液で48時間～3日間固定し，切片は標準型

図5 正常成犬切片採取部位（杉村）

正常成犬同壁細胞

分布図 （杉村）

温度測定部位と

組織切片切除部位

~.－ ~L- -IOOI. 
I Pハ川剛院担当 75-807.

申回t順 陵甥
開 507.… 

図 3

バルーン実験群では既述した 6～10ヵ所より，又平等

冷凍の実験群では図4のように①～④区域より前記の

温度測定部位以外からも更に 3～ 5ブロックを追加採

取し，パラフィン包埋後， 3～ 5μ1ζ簿切し，ヘマト

キシリン・エオツン染色，ワンギーソン染色，アザン

マロリー染色を行なった．

壁絢l胞数算出法は Berger4°＞，慶子同｝，杉村75）の方法

l乙従って接眼，接物マイクロメーターにより検鏡測定

した．すなわち，

粘膜の厚さ：粘膜筋層表面から上皮細胞表面までの

長さを 1標本より数カ所以上測定しそれらの平均値を

取った．計測は接限マイクロメーターによった．

腺の長さ：上記接眼マイクロメーターを用い胃小禽
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の底と腺との接合部位より線自身の底部までを計測し

た．なるべく腺の全長が見える個所を数カ所選び，そ

れらの平均値を取った．

壁細胞絶対数；顕微鏡400倍率を使用し， 0.0225mm宮

中の正方形視野の墜細胞数を腺の底部より頚部の方向

へ移動して計測し，更に同一標本の数カ所lζも同様の

計測を行ない，各視野の平均値を絶対数とした．

壁細胞補正数：絶対数のみでは胃粘膜の真の墜細胞

分布密度を示しえないので，乙れに腺の長さを乗じた

値を求め乙れを補正数とした．

更に冷凍後胃刻出時二種バルーンによる胃粘膜変化

の比較並びに温度と損傷の程度を肉眼的lζ検討し，各

温度条件下の粘膜の組織学的変化を追求した．尚胃粘

膜の血管性変化をみるために硫酸バリウム＋カゼイ混

合液を腹腔動脈より注入しSoftex撮影により追加検討

した．

田実験成績

！）対照実験

健康成犬5頭について12時間以上絶食の後胃を刻出

した．壁細胞数は既述した方法により図4のように80

～759出区域①～②， 100%区域③～④より各2切片を

採取し，各区域10切片の平均値により求め，又粘膜の

厚さ，腺の長さも既述、の方法lζょった．すなわち粘膜

の厚さは 100%区域ではl.05lmmであり， 腺の長さは

0.833D!IIl，墜細胞絶対数は36.15コ，補正数は28.78コで

ある.80～75%区域では粘膜の厚さは0.814mm，腺の長

さは0.619凹，壁細胞絶対数は26.90コ，補正数は 17.19

コである．

2) 胃壁各温度条件による壁細胞数の推移表 1のょ

っlζ100%区域（A),80～75%区域但）において胃壁紫膜

の各温度条件下の切片を10～5℃群， 3～ l℃群， 0 

～ー 1℃群，－ 3～ー 5℃群lζ分類し，更にそれら各

温度群を冷凍後60～24時間， 1週． 2週， 3週の各群

IC細分して，それぞれ壁細胞数を算出し，同一群にお

ける標本の平均値を統計学的に示した． 尚同一温度

群，同一期聞における犬頭数とプロ vク数は表 1の通

りである．更に冷凍後1週の例では表2のように上述

温度分類より最lζ細く分類し10士 2。C, 5土 1°C, 3 

土 1"C. 1士0.5。C,O土0.5°C,-3土 1・C，ー 5士 1"C 

の各群について検討した．図 5Aのように10～5℃群

では墜細胞数は両区域共に著変なし又粘膜及び腺の

長さも同様であり僅かに期間の経過と共lζ増加する傾

向がある. 3～ 1℃群では冷凍後早期より壁細胞数は
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0～ー I℃群では前述の群より壁細胞数は更に減少

度が大きく両区域において l週で90～100%の減少を

示し，又粘膜の厚さ，胃腺の長さも同様に著しく減少

するが，陵嫡又は潰蕩の発生をみる. -3～ー 5℃群

では~l細胞数，粘膜の厚さ，胃腺の長さの減少は，前

述温度群より更に著しく， l週でほとんど計測され

ず，潰場又は穿孔がある．

つぎに胃冷凍 l週後の温度細別群（表2，図 6A）に

おける10～3℃の粘膜の厚さ及び腺の長さはやや延長

の傾向を示すが，墜細胞数lζ著変はない．しかし l℃

の壁細胞数は100%区域， 80～75%区域共に約50%以

上の減少を示し，特に80～75%区域に著しい．。。Cで

は両区域共lζ壁細胞数は80%以上の減少をみとめ，そ

れ以下の温度群では廃嫡，漬場，穿孔を形成し，壁細

胞はほとんど計測されず粘膜の厚さ胃腺の長さも著し

しく減少している．

3) 壁細胞数勾配よりみた胃底腺領域の平等冷凍

標準型及ひー二重型バルーンの使用による冷凍後1週

～6ヵ月の壁細胞数は表3,4, 5のように80～75%区

域①②， 100%区域③④の部位において，それぞれ2～

5コのブロックを採取し計測した．そのうち標準型で

は冷凍後 1週は 5頭（No.7, 9. 21, JO, 15）であり，

二重型では胃休部において冷凍終了前5～15分lζ記録

された最底温によって 1～3℃群，冷凍後l～3週，

6頭＜No.24, 40, 44, 50, 42, 49), 0°～ー5℃群， 1

～3週， 6頭（No.26, 30, 31. 38, 41, 43），更にl～

3°C群， 6ヵ月， 3頭（No.55, 56, 60）について観

表2 胃腸衆膜混による冷凍後1週自の

粘膜及び培細胞数の変動（平均値）

同｜粘膜の！刷物出正副荷数｜ゴロ品
｜厚さ£」さ凱円＂＂I~~ Iノ放

l陥 2℃［ A I 1.~ I o.~~j 32.s[ 31.8 I 51 
! B I 1.10 I 0.67l 29.5i 19.6 I I I 

5C土 l℃ 1 A i 1.08 1o.82j29.8: ZL4 1 81 11 

B 0.80 ! 0.55 18.2 10.3 I 6 I 6 

3℃土 l℃ A 1.20 i 0.871 27.I. 23.7 I 7 I 
B 0.76 I 0目5523.51 13.2 I 6 I 8 

1℃士0.5℃ IA I 1.12 I 0.58l 18.8I 14.3 I 5 j 

I B I 0.54 I 0.34116.41 5.9 I 7 I 

O℃土0.5℃ IA I 0.62 I 0科3.21 1.7 I 10 I 
I B I 0.45 ! 0.!4j 2.51 1.1 I 7 I 

ー IC士 IA I 0.45 I 0.251 J.91 1.1 I 4 I 7 

0・5°C I B I 0.39 I 0.111 1.51 0.5 I I 

3℃士 A 0.13 0.03 0.I 0 5 I IO 
1じ ＇ I 
~iB 010!0 01II I 

-5C士 IA olo  o 013  

1℃ B 010  0 0 3 
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標準型では80～75%，並びに100%区域共lζ後壁②④

l乙局所的lζ監細胞数の減少をみとめ（図 5'tiリ，粘膜，

腺の長さの計測においても局所的損傷があるため全体

として壁細胞数勾配が大きい．腎底腺領域の温度勾配

も12～7℃である （表3l. 

二重型では l～3℃群において図6Bのように両区

域共に壁細胞数勾配は標準型のそれに比し小さく，特

ic前壁①③の部でその細胞数は減少するが後墜③では

やや減少度が少ない．更に 0～－ 5℃群では図 7のよ
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カ
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後

うに胃壁損傷がつよく，その損傷は標準型のものより

比較的均等で広範囲であり墜細胞数算出不能の部が多

かったが，後壁④では比較的保たれている．又二重型

では腎底腺領域においての混度勾配は8～3℃であり

標準型に比して小さい（表4), 

二重型1～3°C群， 6ヵ月では図8，表5のように

80～75%区域①②の壁細胞数はよく減少しているが

100%区域では減少度がやや低い． しかし再冷凍の 1

例 INo. 55）では路全般に50%の減少がみられる．更
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lζ以上同一区域の同一部位より得られたブロ 1ソクの壁

細胞数計測値を平均してみると，表6図9のように標

準型で胃冷凍後1週， 5頭平均では局所的iζ繍正数の

著しい減少があって壁細胞数勾配は大きい．一方二重

型， l～3週， 6頭平均， l～3℃群では比較的平均

化した壁細胞数勾配が得られ，略40～50%の壁細胞数

の減少が胃底腺領域全般にみられる. 0～ー 5℃群，

l～3週， 6頭平均では80～75%区域lζわずかに壁細

胞の存在をみとめるのみであるカ'100%区域の後壁で

は壁細胞は比較的よく保たれている．又6ヵ月， l～

3°C群， 3頚平均では80～75%区域で壁細胞は40～50

%の減少であり， 100%区域でも20～40%の減少であ

る．

ついで標準型，二重型において体重，濯流量，剖検

時期なとほぼ同一条件の成犬 1No.21 J A, r ~o.24 J B 

について比較してみると図10，表7のように壁細胞数

勾配は標準型で大きく，その温度勾配も12℃であるの

表6 胃底腺領域l乙於ける各条件下の壁細胞数勾

配（平均値）

｜ 1回附刷爪ザ

区域iマ客世話デ｜ ブロァク
I I 1111 112) 1131 i(4) [151 

同 II I 7 0～ I °CI 13.41叫15.3 I 

1 要品i2 I I二℃I1.21 4.11 o.31 o I 

週，~ ~I 3 I 9 cてI0d吋吋16付.31

ン I 4 I 6 0て4℃｜吋吋 5.214.2132.5 

y 藷 II I I 0～4℃ 7 .sj 6.sl 2.91 I 

；芳品I2 I 3 0～5 °c¥ 8.0J 12.1J吋｜
週 ~~l: ~I 3 I I c～4℃［叫10村・21 I 

主 I4 I 2 c～7℃I 19.71・20.作.1¥ I 

哲三塁 I I I 0 0て5℃Io.31 2.11 o.31 I 

iぢ翼 ，？） 2 I 5コ℃I6.51 1.2J 2.51 I 

品~ 0l:o~ ！i－~0~勺：臼： 0.11 s.41 I 

－~ I 4 i 6三1℃｜ωリ.71 8~ 8.41 
十己古 iI I 3 0～2吋 6.419.31 8.0: 

t帯主 1 2 i I 9.31 9.61 10.0: 

月 L品 ~1 3 I叫 7山l
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表7 標準型及び二重バルーンによる胃冷凍1週

後の壁細胞数の比較

｜犬｜区域｜最低温障の慢~＼智1111i/
I ! I I 1.1 Illlill Illlill I 

I 1 I 5℃～6℃ I o.84 I ~：~~I ~§：31 ~~：~ 
標 l : 「一一一 I , ，ヮ I1 nnl明 nlゎ n
準 i 2 : 6℃～soc I i五lo：副五五39:4
型 I I I I I 

~i I A ー－ I。。C～ Io.75 I o.50111.ol o.5 
I I 14.5kgl ;j I ー I℃ I0.40 I o I o I o 

ン I i I I I : .8 

41-3oC～ lふ｜ゐI~ n! ~ 
1 - 4 C I ＇：＇~~ I ~ c~ 唱：·~：. ~·A 

! 1:4111泊五：0132:5

lい℃I~：抑制 n：~l ~：~ 
言IB 212°C~3 ℃ I ~出~1 ~~：~I ~8 ：~ 
lレ I14 Okg i 一一一一一いー I~ .J.n.1 -n 

~i l3l3°C～ 4℃ I ~：~~ I ~：！~I ~~：~I ~：3 

14 I 4い℃ Iu~ I ~：；~1 ~~：~1 i~ ：~ 
時間 60min. 流量 1500α／min.

lと対して，二重型では壁細胞数勾配は小さし温度勾

配も 4°Cである．

4) 胃粘膜の肉眼的所見

図11, 12, 13のように胃衆膜温と胃粘膜の肉眼的所

見との相関をみると，最低温 3°C前後において，冷凍

後60分～24時間後では発赤，浮腫， 1週， 2週， 3週

後では粘膜の萎縮があり， 5例中 l例（No.40）にの

み軽度の際燭がみとめられる．。。C前後の 1週， 2週，

3週後では粘膜萎縮が強く， 7例中 5例（No.21, 15. 

44, 38, 41) （ζ際燭をみとめる. 0℃以下では粘膜は60

分～24時間では発赤，浮腫，点状出血が強く， 1週後

では深陵欄，潰場にいたるものがほとんとで，－ 3～ 

ー5℃附近では10例（No.7, 9. 12, 26, 30, 35, 37, 31. 

33, 43）中全例lζ漬場形成があり，そのうち 3例（No.

30, 35, 33) tr穿孔がある（図15）.又胃壁損傷を部位

的にみると，標準型では注入管先端の位置にもよると

恩われるが，胃休部大轡側から後墜tr潰揚が多くみと

められ（No.7, 9, 21. 10, 15) （図17'1，それらの損傷

は局所的である．一方二重型では 0℃以下で l～ 3週

後trは潰場はほとんど前壁胃底部より休部にあり，又

その損傷は標準型に比して広範囲である rNo. 26, 30, 

35. 37, 40, 41. 31, 33, 38, 41, 43) （図151.

乙れら標準型5頭，二重型11頭の急性潰蕩ないしは

際澗形成部位を図示してみると図14のように明らかに

二重型の損傷が広範囲であり，乙れは図9における壁

細胞数勾配を追求したO～－ 5°C群の平均の値と略一

致した傾向を示している．更に胃休部最低温3°C前

後， 6ヵ月後では 3例（No.55, 56, 60）共ほぽ粘膜は

平等に萎縮しており，胃壁損傷は全くみられず，その

うちNo.55再冷凍例では強度の胃粘膜の萎縮がみられ

る．又全例において幽門腺領域は正常所見である．

5) 胃壁各温度における粘膜の経時的組織

所見ー壁細胞を中心として（図18)

10～5℃群， 3～ 1°C群， 0～ー 1°C群，』 3～－

5℃の4群lζ分類し，それぞれ組織学的変化を60分～

24時間， l週， 2週， 3週と経時的lζ追求し，更に3

～ 1℃群については 6ヵ月まで追求した．

10～5℃群において冷凍60分～24時間後の粘膜は軽

度浮腫及び腺の延長があり，一部萎縮もみられたが分

泌細胞には著明な形態的変化はみられず，粘膜下層で

は浮腫と血管拡張がある．又1週では腺の延長，軽度

粘膜の萎縮があり， 2週では腺，墜細胞ともに著変は

ない．

3～ 1 °C群では60分～24時間で粘膜下層に強度の浮

腫及び血管の拡張がみられ，粘膜固有層trは腺の萎

縮，間質の浮腫，一部分泌細胞の壊死像がみられ（図

19），そのうち l℃附近では血行静止像，特lζWeis担

Sta罰則761があり（図20）上皮細胞及び上皮下tr浮腫が・

強く，腺頚部の壁細胞に壊死像をみとめる．又l週後

では腺の萎縮が強度であり腺商上皮の増殖がみられ，

間質の線維性増殖と墜細胞の萎縮，一部壊死像と腺の

嚢胞様肥大がある（図21). 2～3週後では上記変化

が強くなり，特l乙粘膜下lζ血栓様変化をみとめ，壁細

胞の胞体の不明瞭化，核の不染性退行性変化がある．

上皮細胞及び腺脅上皮には分裂像をみとめる．

更にこの群の6ヵ月例では粘膜上皮はほとんど正常

に復しており，腺宵上皮の増殖がみられ，固有層では

とくに腺頚部において線維性噌殖が著明であり，間質

におけるフィブローゼと共に腺は短縮したままとなっ

ているが細胞浸潤は全くみとめられない．壁細胞は数

の上では減少しているが，細胞の形態は全く正常と恩

われる像を呈しており．墜細胞のミトーゼ等の再生像

は全くみとめられない（図32,33）.又粘膜筋層lζはー

部肥厚がある．

0～ー 1℃群では60分～24時間で固有層l乙墜細胞の

駿死像と血行静止像，特lζWeisseStase をみとめ， ~l
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細胞（;l.f主の濃縮， 1い，＞＇. 11; ·1~~ii，核療機＇~ . H.li岐峻，十生1:."

司’l，核融自平等額々 の退行性変化が集団的lζみとめら

れ1[i:f~~. 23） ， 更に粘膜表層の11;!1細胞のii~:YEI：象をみと

たものもあり（｜刈24I, I週後では腺の護胞様肥大及

び分泌細胞の嚢胞内への脱縫 （｜刈2~ . '.'.61, ）；｛；底膜 IJ立

の修復像があり．そのうち特lζ線維性増殖がつよ く，

上皮化生像が著明である．粘膜ド！閣では血情・の拡仮や

出血像がある． 2遡， 3週後は更に悶令・屑の線維ft噌

455 

梢，上皮化＇ I：が強く古里胞内lζ硝子隊物質の／hf像もみ

られる．

-3～ 5 Cl¥、「では60分～24時間で固有屈に血行静

J［二像（［：；＜［27,28）と，それを1[1心とした明細胞の駿死

像，核倣Jiの散｛1：， 出血がみとめられ（凶29），粘膜

下層の血管拡，＇）L 1f11栓縦変化， /JI曲lを伴った間有層の

壊死像がある． I 週後ては償楊あるいは穿孔している

ものもあり （｜刻30），腺のkif包休と線維性地殖が強く p

傑4!iバルーン（5頭平均） 三重バルーン（6 liil.平均） 二市ーパルーン（6 liJi 、Ji-l~） I ー弔．パノレーン（3鋭、ji.」勾j
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図12 ご重バルーンによる冷却す）J果の肉眼的所見
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図13 二重バルーンによる宵休邸前日/i1.U.氏品，＼3C1lifi:ltにおける肉眼的所見（ 6ヶ月後）

標準型1nv－γ
5碩

二重パJll－~
11頚

図14 冷凍後二’l'11!'n良腰鮒形成者I~1,・i: 1 1週～3遡）

又分泌細｜｜胞の)j処ix と I主化， ~flilアウエルバッハ川崎弘む

の変化をみとめるものもある． 2週後では仰の1波法i.

i•J凶J, I J~ ).:_, f，内｜侮層の線維性的嫡およびu支化住が正：j

度lζみとめられる（J:;<J3l I, 

以t：竣脱出 0c以下lζお川ては私1織，、川1%:f/I交の z~

はあるがlilllil：＇；＇叫を IJ1心としたl/_,i政<JJi!Ji WI：変化があ

る．然し 3～ICllf.では 6i，月後において腺類部lζ 卜

として線維性用組をみとめ峨胞紺｜数も減少しており，

しかも令t・!:'.1>；；こり’細胞の丙＇Lを思わせる像はみとめら

れない．

6) '1'1' l'.1;1J日1i11'i'¥'<JJ片山l'X 綴彬

同t,i・,11央Oj1i11Ht1:変化をみるために，宵里程調0cu、F
tCオ；I.lて卜｜、ii走行J.JりjO）所見をiifrfri費y、リウムナカゼ・イン;;t-

！阪l箆動脈よりii人しSoftn撮影を行な’Jiこ．岡34は正

状成犬のものであるが宵底腺領域ではとくに血恰’網が

図15 No.30. 10.Skg, 1週後削検，前墜胃休部tC

穿孔性j貸痕をみとめ山血がある（ーS"Cの部）
後11,qζ泌際測を広範lζみとめる．粘膜は島
岐~J\Iζ §；； fr：する．闘門部は 1 E'ii1である．
I－：：－＇..市バルーン伐川）

;'f，＇であり幽 門腺領減では乙れが粗である．図35のょっ

［こi;;i,jf後， ',":/11川，，＼-3C. 60分では円成11¥Jl領域では1fn

竹網のみだれと粘膜下の浮l附が強い．幽川！煉領域では

ほとんど正裕である．



i・1冷凍法lζ関する実験的研究

図16 Na.3 8,18.0kg, 12日後剖検，粘膜は全体的

lζ萎縮がみとめられ， 特lζ前桜lζ強い．

O'Cの部で深際測がみとめられる． 幽門部
は正常である．（二重ノてルーン使）
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図17 N口7,15.0kg. l Jll後1'';lj検． '1'11 （本市後 1 ： ；•＇’よ a
りにtrilW形J;X,がおり.（山hi11:t1壬とノiどIIJi¥ 
である. 1 l;~J：司lり ； Iレーン化llJ1 

図18 各胃壁温における経時的組織変化特に粘膜と壁細胞を中心として

「60分～24時間後｜ 1 週間後 ｜ 2 週間後 ｜ 3 週間後 6 ヵ月後
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「1冷凍法lζ関する実験的研究

Jち
‘－ 

’・ぷ． II~ r_, 
， 『， ． 

' 
a・h 4 ... 1 

図20 "io.6，祭膜濃 I。c.10%区域， 24時間後剖検．程度血行静止像と

壁細胞の空胞形成があり胞体の染色性が悪い。 800×. H.E. 

図21 No.30，疑膜温 1℃ 100%区域， 1週後剖検．

粘膜は萎縮が強く，腺寓と皮の増殖があり

腺需 t皮の嶋植があり腺構造のみだれ， i:,i'

細胞のピクノーゼ，腺の萎縮，間質のフイ

フローゼカfある． 200 x. H.E. 
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462 日本外科主函お36｛会第4号

図23 22 と同七，血行静止と墜細胞の核の濃縮， H:r\>'iJ1~11:，核崩壊

｛象があり主細胞はすでに原形をみとめない． 1800 x. H.E. 

a・・h

図24 メo.16.衆膜温ー1c. 80°0区域， 21時間後剖

検．粘膜上層の壊死と下層の浮腫，墜細胞

ω萎祈i，核の濃染がみとめられる．
400× H目E.



円冷凍法IC関する実験的研究

図25 '¥o.7，築膜漏；O'C.100°0！ベ以， l週後剖検．粘膜固有層lζ腺の嚢胞禄肥

大線維様f:ff:甘1'i，護腔内へ細胞の脱落などがある.80×， Van. G1eson. 

ーデ

図26 '¥o.7.衆膜調O'C.100%区域， I週後剖検． 腺の磁！臼化と分泌細胞の核

濃縮，胞体の不明瞭化及び嚢胞内へ細胞の脱落がある． 800 x. H.E. 
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図28 同上．粘膜筋層をつらぬく血管が強度の血行静止像を示している. 200x. H.E. 



胃冷凍法lζ関する実験的研究

図29 No.34，紫膜湿－3。C,24時間後剖検， 100% 

区域．固有層の出血と壁細胞の核の濃縮，

核崩壊及び核破片の散在，胞体の崩壊と血

行静止像をみとめ壁細胞の集団的壊死像が

みられる.200x. H.E. 

図30 No.7.媛膜温ー3.5°C,100%区域． 1週後剖検．潰痕辺縁と粘膜下に血

栓様変化をみとめ線新i性地殖がつよい.BOX. H.E. 
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図31 ¥'o.31，衆膜湿－3-C.80%区域， 2週後剖検．固有層lζ腺の嚢胞様肥大と

腺組織の消失がみられ髭胞内へ細胞の脱落と，腺禽上皮のJ!~I殖及び｜ー
！文化生がある.zoo×. H.E. 

図32 No.55，衆膜温3℃～l℃， 80%区域， 6ヵ後剖検．腺頚部の線維様憎殖

が強度であり腺情造のみだれと萎紛があるが些細胞は正常の形をして

おり，腺寓上皮細胞の増殖をみとめるがヒ皮細胞は正常である．
80×， Azan-mallory 



円冷凍WiO刻する実験的研究

図33 ¥o.56，衆膜温3℃前後， 100°；区域， 6ヵ月

後剖検．腺の著明な萎縮と腺頚部の強度線

維性用殖，腺情造のみだれはあるが， l~,11細

胞個々は正常の形をしており， J：皮は全く

正常である.200×， H.E. 

図34 ¥o.6:l，正常犬硫酸バリウム＋カゼイン注入後 Softex撮影による

犬胃細血管網， l二は胃底腺領域で血管網がi平：であり下は幽門腺領

域で血管網が組である．
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図35 '¥o.61.冷凍後印分，紫膜温－3°C，上は胃底腺領域であり，粘膜下

の浮腫と血管網のみだれがみられる．下は幽門腺領域でありほと

んど正常と変りはみとめない．（おftex撮影）

ζの白Hも又冷凍による血行障害が胃底腺領域lζ強く

起っているのがみとめられる．

IV 総括並びに考按

胃冷凍法における胃壁の至適鳳度条nについては;Ht

家の見解は未だ一定していない．しかも胃樫損傷の温

度条件について論じているものでも，それがはたして

冷凍の混度限界か否かについては，全く理論的根拠lζ

乏しい．

月冷凍法が減機lζより潰場の治療を目的とするもの

であれば，出酸分泌細胞とされるb＇；？＇細胞を選択的 lζ障

；与する冷凍条約：こそこの楓度限界をぷすものであり，

m細胞の病周i予的変化はこの条n・決定の重要な指標と

なりうるものである．しかも減酸効果の目的からすれ

ば．このr：，~細胞が広範に障害されることが必要である

が．従 ~~（／） 刀法では同E置の不平等冷凍がみられ，いか

に良好な温l吃条例＝があったにしても胃店主の均等は冷凍

が行なわれないかぎり，従＊の報告にみられるように

減酸のイJ確；tit，胃酸の再上昇，更には胃壁の局所損

傷なとを伺来する乙とは明らかである．したがって幣

細胞の存｛1：する胃底線領域が均等に冷凍され墜細胞を

量的に減少することが出米れ（;f, "Physiolosical ga-

、tr町 tomy”の可能性を裏づける根拠となりうると巧え

’＂＇・ 

以上山巧ーえのもとに種々胃H,'i'温における胃粘膜の変

化を肉眼的，病原組織学的に追求し，特lと墜細胞数の

消l止を指標として検討を加え．その雫適調度を明らか

にし．更に「i底腺領域の冷凍；ζついて技術の改良（特

にバルーン）を行ない，平等冷凍法の可能性を！VJら力、

にした．更に又胃冷凍lζ伴なう胃壁損傷の本態及び発

生機序についても病理組織学的に興味ある所見を見出

し，臨床的応用！C際しての合併症の基本的問題につい

ても明らかにすることができた．以下これら 2～3の

問題について考察を加えてみたい．

I) 胃~の冷凍混度条件

胃冷凍法における諸家の報告をみると，注入，注出

揃，流量を指標として実施しているものが多く， O

H. Wangensteenllが注入潟ー 17～－WC，注出温ーJO

℃，実施時間60～45分， Peter3＞は注入混－ ~o～－：？2'C 

60分， Lippman叫は注入温ー 11°C,45分， Kauvarl7＞（ま注

出温ー 11℃， 45分， Spellberg wは注出湿－8～ー 12℃，

60分を限界とし，又 Ar包6）の注出温ー I3'C,60分では

69%の急性演場形成， Scott引の注出温ー！O'C,60分で

13°0 0）急性演場形成の報告もあり， Merdith35＞は注入

混一 17C. 注Hl温ー 14c. 60分で l週後lζ潰療の発11・

をみている， Rose朗｝は注入湿ー 15～－20C. 注Hi温ー

10～ー 12℃＇ 50分で臨床的lζ 著効をみとめており，

Perry69＞は注入温一 17～－20C，注出混 F 12～ー！5°Cで

臨床的lζ減酸効果！C著変はなかったが他党的！C/'A錫或

いは症状の改善をみとめている．又Mc1Lath201は流量，

体重と冷却効果の相関を論じ，流量の t昇は冷却効果

を，:':jかめ，胃日夜の凍結は潜流液が80Cal lgの熱量を胃

~より取り去る必要があるとし，体重の大きいものは

小さいものより冷却効果が同一条約二下では劣るとし，

注入鼠ー 16～ーWC，注出混－8～ーJZ'Cで成犬と豚

の胃冷凍を行ない．同日置につけた数個のThermぽ uples

は60分で犬では粘膜下温ー 6c以下，豚では 6℃以上

であることを示し，又小動物でも胃曜の完全凍結はむ
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っかしく， 1\11~＇，＇ iは必らず胃慢の妓死を附くとしてい

る．何れにしても注入，注出温より胃略1国を抑：定する

ことは困難であり，乙れらを指標として冷凍すること

は危険性が大きいと考えられる．

注入出混と胃壁混との相関についての報告は0.H. 

Wangensteen1lは注出温より胃fl，、

その後の報告臼）では料I膜温一 2°Cが胃且·fi1~買傷を起す限

界であるとし， S.L. Wa日宮enste叩 】8）は笑際＇i'"l里:C.1涜を

therm《丈ouplesで測定し’注lffil-17～－20℃．注社1漏－

8～ー 14。C,60分で粘膜F，策膜下温は oc以下とな

らず 120分で始めてo・c以 Fの温度を記録している．

Goodale15lはバルーンの外側lζ4本の thermocouplesを

つけ粘膜温ー 2～ー 4℃（粘膜下温より 2Cl氏P),

25分を限界とした.McSweeney12lはー 16～ー 12（でn
入し流量1300cc/min, 2時間の濯流においても胃略温

度は粘膜下で－ 6℃以flζならぬとしている．

Bl umgart 13lは粘膜下組一 2c以下において午t1i!~I坊

の発生をみとめており， Kolig19lは粘膜ド温ー 1.5℃で

JO分すると出血性壊死をみとめ， Drube.lJlは粘膜の形

態学的変化を起さぬ限界は粘膜下温4cであるとして

組織学的に証明している． Marx51lは衆膜漏 0c以ド

はすべて粘膜損傷を起すとし，又最近Atik70lはWan-

gensteenの店法では 11時間で粘膜下温はo・cまでさが

らずz しかも11:：問温と胃＇W視の聞には相関がなく，同

理組がIO'C以｜、となると n町rosis,ulcerationが起こる

と報告している，又 Bil~enkrone52l も Wangensteen法

で局所的な粘膜損傷をみとめている．

以七のように冷凍条件はさまざまであるが，胃冷凍

法lζより減椴効果を目的とするならば，＇ 1'i'粘膜の堅調Tl

IJ'clの組織学的迫求のみでは本法を“Pll¥≫11110日川Iga-

st町 tomy’として形態学的に災ずけることは不充分で

あり， Bergerl"l, Yi~.子711，杉村75）の証明したように1:,r

細胞は同成腺領域で一定の解f';lj学的分布をノJ~ し，しか

も動物の部起し年令によってその分布線式lζ相違があ

り，したがって各温度条{'I:Fにおける＇1'i'庇腺領域の各

医域のb(i'調lllJ包数の量的変化を全般にわたって，；刈lfiする

ことが重要であると考えられる．しかもこれらの変化

は休重，側休差及び冷凍条illζ大きく左.｛；されるもの

と考えられるので，私は杉村の分布図にしたがって＇ 1'1'

底腺領域の各区域においてl夜桜胃堵祖を測定し，冷川l

時聞を一定lζし，各冷凍澗度条{'I:Fの胃切JIf.＇：；本につ

いて墜細胞数の推移を検索した刷82）.衆膜渦10～ 5c 
群では墜細胞数はほとんど＇｛！，＇到なく， 3～ lcmてろ（）

%以上の減少があるが胃粘膜の際矧， i'.i¥t場はどく一部

をωそきみとめられなかった．しかし O～ー 1Citfで

は80%以ヒの減少があるが， E括際側をみとめるものが

多く， －部はj負楊IC移行しているものもあ’ ；f二. )__-

3～－ 5 cmでは全例：ζむいて深喫蝋， ！i'ii幼，穿孔が

みとめられるので臨床的！心！けは不適当である．このよ

うに胃冷凍組収条件に応じて胃病変のf11llJ正lζ差がみと

められ，特lζ0℃以卜においては粘膜の物質欠損がみ

とめられるωで，形態予（（~！ζ円堅の損傷を作なうこと

なく， m細胞を障害するためには衆膜温3～ l℃が効

果的であり，これを冷凍法における温度限界と；考える

ことは適切であると思う．

2) 胃底腺領域の平勺パ；d•

胃冷凍法が手術的lζi守底腺領域を切除する＇ 1＇！切除 :£111

論のもとに行なわれるものとすれば，＇ 1"i切除［ζよって

胃底腺領域を広範に取り除くと同様の効果を示すもの

でなければならない．したがって出酸分泌0.JI・役をな

す略細胞の量的減少，）（＿（土機能抑制が宵底腺領域lζJ'.c)

'iji！乙起るととが必要であり，しかもその効果が持続的

でなけれゴならない．しかし従米の冷凍法では胃~0.J

調度差が著るしく，均等に壁細胞機能を抑えること（－；－

1焼かしい. ;fl、の実験では従＊の標準型バルーンを使用

した場合，胃底腺領域においてJO～15℃ω鼠皮勾配が

ある．したがって従来のように注入注出掘のみを指標

とした胃冷凍l.tでは過冷凍部分と冷凍不充分な部分が

混｛Lし， これが胃lgi'の局所損傷，減駿効果のイ；確実

性，胃酸の再｜二界等の要因をなしていものと考えろれ

る．そこで私は前述の胃日産領傷を起すことなくしかも

1：，~細胞を破岐しうる胃嵯視を追求し，衆膜温 l ～ 3 c 
を至適粗皮条件とし，これが胃底腺領減全般に ！Jc'-:{

広範に略細胞を陣害し，有効な減酸効果を期待しうる

ものと考え．前述、二項ノfルーンを創案しで．これゴ胃

！＼＇！ノ、yレーンのIf＂！ζ小孔を穿った伸展性のないホ nエチ

L ンバルーンを法.n し，注入＇i~.＇先端iの噴出作用を鈎］

ふ，小孔より噴出する diUm波は比較的均等に散布5

i l ，これをた円でのめi~！ 1I1のは底腺領域［ζ;t:;:t る温度

x：測定では約 iC1)if後Uノxーがみられるのみであ弓．

さて従米のf.＇.＇＇’ if,f'バルーンによる宵 1:,,•tri似の予防！とつ

いてはすでに Blumgart 13) 0 J spiral inlet tube, Lip-

p川川1111) の 1J1anifoldball削 llかあり，胃壁へω密着t't

と、V・'11: 1~7 i~!iこっl ）て検，Hされてはいるが，川町長W.；，，坊
JI：！ζ対する/l,,¥JI工条「｜とそれを災f.Jける組織学的綬拠lこ

之しl'. 

'r'I冷凍w.はJ主的の改wζよって雫適温得条件下l乙宵

1gct!f Iζ11'1成fl泉1lJi械を平等に I~i ,1j1し，些細胞を広範囲に
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減少させて，その減酸効果の永続性を期待しうれば臨

床札、用｜ーその；害義ば似めて大である．モこで私は保不

＇＼＇.！ ，二重塑バルーンについて冷凍｛をにおける胃底腺領

域の略細胞数勾配を比較検査し形態学的に両者の科l違

を明らかにし， ．重型による平等冷凍の可能性を確か

めることができた．

i刈9のように貯｛I匹月r':

庇腺領域のl老細胞数勾配lζ差がみとめられ，標準型の

収細胞数勾配が大きいのに対し， 二重別， I～ 3 c 
/W, 1～ 3週では全般に小さく， 6ヵ月においてもほ

！王同線である．え二重明日～一 5C!tl'.. 1 - 3週ては

幣細胞数は100°；医域， 80°0区域ともに後仰をのぞき

平均：こ減少してはいるが損傷がつよい．又｜附同一条「1・

下における 2例（＼υ21,24）の比較においても同僚

であり（図10·1 ，史l乙肉眼的にも｜文114のようにt:u~：型P

~ .事塑O～－ 5 Cit！－における山科・ri'l均並ひ（こ深僕欄を

比較しでも， 同：市有＇）では局所的発生であり（J~l7l,

二宅用では広範（図15）であり，自iJ者lζ比べ胃庇腺部

lζ及ぼす効果の大なることがうかがわれる．

以上の略細胞数の消長と減酸効果は怖政な村｜関を有

しており教宅村井の実験SD）削）ては減酸効果は 6I;月余

においても尚f抑止しており， X臨床例約30例のi選隔成

績においても l年～ 2年で実験成績とほぼ同様であ

る． ζのことは Tongen5Sl,Marh061 Card57lらも民主細

胞の量的関係と同敵との相関について報告しており，

又111村加も腺の萎縮と取酸分泌策ω相関を認めてお

り， ＇i'l冷凍における私め成績と一致する見解をぶして

いる．

さてここで Sutherland知， Scott9l日）らの指摘してい

る何冷凍後6週～6今月における胃駿の再上昇ーによる

漬場或いは漬場症状の1・1げEについて巧察をすすめてみ

ると，乙れらは＇/IJ'li/OJ イ~＇Ji. ’万一冷凍と既iJ:~ft;'i1細胞を破岐

しうる刑適温度条「ドの不明な,r!,U乙起因すると考えら

れ，私の 1～ 3℃昨6ゥ月後！とおける組織検索におい

ては，とくに腺鎖部において線維特別嫡がつよく，＞l，＼＇.’

細胞数の段も治なる同部を侵し数は減少したまま，腺

の萎紛が同定し←・額の級痕治癒の形態と忠われる像を

示し．しかもIJ{i1細胞側々の形は核，胞休，染色性とも全

く正常な像をぶしている（｜渇3~. 33), !f!tζ二軍．バルー

ン使用で ＇i'lli¥;f格段低品幼i1 -3 ・cを＇1、した例では， 11'1

冷凍後6ヵ月において同 8,9＇ζ示した僚に同！ぽ腺領域

において｜｜附平等に40～~0°o0）減少がみられる．したが

って至適調度の硲’定とその調度条「！による胃底腺領域

の均等は冷凍がれなわれれば再発は起り得ないものと

考えられる•）（＿I税制｜胞の再生の問題が大きくからんで

米るが，これについて Doberneck59lは胃冷凍後3週で

峨細胞は60%減少し12也月で正常に帰ると報告してい

る．しかしその切片採取部位が胃底腺領域の墜細胞分

布を考慮したか否か不明であり，胃撲の温度条件にお

いて明確さを欠いでいる．父杉村75）は胃切除後の残胃

の樫細胞を経時的tL.il-浪ljし，堵細胞数は残胃lζは減少

することはあっても噌加することはないとしており，

ぷ木77）は浅胃の精細胞は術後で 1～ 2ヵ月まで退行性

変化を示し， 6 ～ I~ 今月で個々の細胞は元の形IC回復

するとのべているが別に再生像はみとめていない

Allcook21lは胃？令凍後の組織を経l時的lζ 追求している

が時細胞のミトーゼを全くみとめなかったと報告して

いる．私の冷凍後の組織変化でとくに 6ヵ月で樫細胞

数は減少しているが倒hの細胞は全く正常な像を示し

ており，冷凍l直後から 6ヵ月までの全標本中で姥細胞

のミトーセ．は全くみとめられない．更に墜細胞が減少

するという証拠は附 20,21, 2'.2, 23, 2~. 25, 26, 27, 

28, 29のように組織学的に血行障害を中心とした壊

死，脱落像がある．

さて一度壊死となった階細胞が再生するか否かは現

化まで不明であり21)75)78), p口poff60）の若がえり説 re-

ju venation以米明確な報告をみない．もしあるとすれ

ば胃切除における残胃にも同じ現象が観察されなけれ

ばならず，現｛1；の胃切除理論lζも矛盾を生ずることに

なり，術後潰場再発，とくに吻合部潰場65)73)77)発生の

問題がからんでくる．以 i二より一度疲死lζ陥った壁細

胞は，胃粘膜では再斗：しないと考えられる．したがっ

て至適淵！支条「J：卜て＼LJI底腺領域を平等に冷凍し略細胞

を量的に減少せしめられば胃切除血諭lζ合致させるこ

とがHi米，胃般の再 1：界による積場再発は抑制する乙

とが出米るものと思う．

さてこ乙で消化性積場の発IJ：と駿悶子との関係は，

般が全くすべての因子とはなり得ないが両者の閥tUI.

不可分の関係がある’：Hは実験的潰場形成（Mann-Wil-

liamson潰場6Jl. histamin j食場6•！）日＞， Drngstedt積場64)

等）並ひ1ζ臨床的手術々式の変還を辿ってみても明ら

かである．もちろんJ:fn＼椴凶子を潰場成因の第一為的困

fと巧えない人もあるが（Konjetzny44J,Ji.印刷附，い

ずれにしても椴附子を全く否定して演場発生を論ずる

ことは出米ない．酸｜調子をとり上げるならば当然胃底

腺領域すなわち11~細胞をE量規しなければならず．これ
を'fr.視した発11：；論を減告する人が多い（Wange凶t師

団)73).大~i二等73)87）岨｝）．
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次いで1~ ＇ 1 ：と般｜現fとの聞にはよだ問l砥か伐されて

いるが，演楊f内総lζ対し実験的には Mann3~＞， ：.！＼＇！！.~＂＇ 

!!;;1;t酸の侵鎚より積場を除くことによりその治娠を~IE

明している.Y..臨床的にはFinstereriこ始まる広範i’I切

除は現在においても手ft~々式の変還こそあったが．そ

の遺隔成績ではほぼ完成されたものであり，X.1償問的

広範宵切除邸＞ 1とおいても積場の治癒率は非常に，：~：j中で

ある．したがって現在までの消化性演楊痕！C.対する治

療法W~I湯治損害：遷延閃 fとしての重要な攻懲因子の I

つとされる胃権駿の除去に先中しているといわねばな

らない．胃切除煙論が在立場のみの除去よりは減椴効果

にその基盤をおく以l二， MK細胞性減般を重視する必要

があり，同冷凍法lζよって日産細胞の量的減少， ~·I:いは

機能抑制をはかり減酸効果を一定料’皮lζ維持しうる乙

とが出来れば広範胃切除の環論lζ合致させる ζとが:J:¥

米る．

乙こで極々間切除術と胃冷凍法を比較検討してみる

と広範宵切除術では胃底腺領域の広範切除により暇細

胞件減酸効果と同時に潰楊も切除され術後遠隔成制は

現在最もよいとされる．その手術死亡中は，堺（1962)

0.6°0，綾部 （1962)1.0°0，大JI：・ （1960) 1. I % , 1:1.1山

( 1960) 1.3°·~ ，術後吻合部演会場再発不は村上 (1962 )

0 o~ ，大JI: 0962l o.s00といずれも低本である．しか

し術後合併症として小胃症，ダンピング促状句、が10～

20%存／1：するといわれる． ζれに対して胃冷凍法は胃

底腺領域を平勺・Iζ冷凍すれば墜納胞性減酸が得られ

る．しかし演携は残存するのでその先I)来は尚敵の胃潰

f（，），文卜二指腸潰場lζ有効である．すなわち宵般がよ；

fニfi'l場ヘ0Jf21昼を続けているような償楊liE!ζ対して有

効であることは理論的lζ貢首できる. F insterer65＞の｜

二指腸積場lζ対する畷霞的広範胃切除と比較してみる

と，演高話を叫し宵底腺領域の広範腎切除によりP>M納胞

性減酸のみにより演湯治癒を目的とするものであり永

久治癒率92.5%, I勿合部Y.fl場発生ヰ；1.s00でl」f成績であ

る．胃冷凍法はとの理論lζ最も類似U)・;)J巣を得ること

は容易に理解されうる．更に胃の形態，働能が同切除

lζ比べ保持されている．更に Dragstedt＇臼）＇ζ始まる迷

走神経切断術， Harkins72l らに始まる陶門澗部切除＋

迷走神経切除術は胃の機能を保存し減酸効果を，卜ーげる

.. ~.（で優秀性を示しているが，私の場f今乙のr＃＼を検；ト、l し

1司ti,かつたので比較することは111.:Kないカ主K"r仁＂＂＇

26'. Huhel27', Doherr】eel《59）らの ·n寺的ではある fJ 、 i~il主
l'JJ証が迷走拘It続への Fd•』昼．更に Marx51＇らの幽門洞へ
の侵績が加われば更に胃冷凍法は優れた方法と考えら

れる．

Ricketts-Pal rner-Kir,ner・Hλmann7Dは樫細胞区域lζレ

線照射を行ない著明な減敵効果をみとめ，その何度は

形態学的変化lζ 平行し． さらにレ線照射量lζ 平行す

る．約1000例のレ線照射を行ない大多数において照射

後90日以内lζ90%以.Lの積場治癒をみとめ再発本が低

いことをみとめている． μ期無酸例ではわずかに15°0

の再発をみとめるのみで， ト二f旨脇積場の再発中も半

減したと報告している．これはレ線により円分泌細胞

の直接障害Xは破壊が治癒の要因であり広範胃切除術

［ζ類似である．このBTI諭は私の胃冷凍法における悶底

腺領域の平等冷凍の1:J法と全く同じ理屈であり， 墜細

胞をレ線の代りに冷凍で広範lζ降守すれば，全く同様

のrf-1癒率をうることがIJ¥：￥：ると:xえられる．

したがって王寺適粗皮条「｜ーによる門底腺領威の平等冷

凍が胃冷凍において墜細胞性減酸を得るためのイ、ι可欠

の条件である乙とは容易lζ康解~I ＼米ると思う．

3) 冷凍j質場の成閃牧びlζ名L;JI史の退行性変化の成り

立ちについて

1;;i4!（ζ伴う宵粘膜の慣似．退行性変化特（ζ幣細胞の

tff：移を病理組織学的に解明することは，本法のl臨床応

用 I・.. 胃の機能的変化の追析と共l乙紙めて重要であ

る.JI；す紅、の各種冷凍楓l'i:.冷凍後の期間ヒりみた胃

粘膜病変を総招して， Ii~悶，成り江ちについて考察し

Tこt:. 

問粘膜の組織学的所見で3～ IC併を境：こlot；膜 F及

び粘膜の浮腫が早JI/JIζみとめられ l～ 2週でf,L；膜下の

血管の強股甑似， 経I変岨l行総11；及ひ粘膜の萎縮（｜刈19.

20,21), 6ヵ月後｛乙腺頭部の線維性用殆ーがある（図3:2.

33l. 0～ー lCll平では早期より明らかに粘膜間有層

lζ血行静.1l:I象とその周聞の樫細胞及びその他の分泌細

胞の集間的な崩駿像（図c~. 23！があり． l週後では

岡釘層の嚢胞綴肥大と磁胞内へのJJ京細胞の脱落（図25,

26）がある.-3～ー 5'Cit［.では更に強い粘膜間有腐の

血行静止（｜刈21.28）とその周閣の分泌細胞の絞破If,_,

II包｛.j,.O＿；崩峻等の腹死像があり ｛l;(l'.?9 ＇・粘膜下の血管

の強度拡蝦及ひ約膜のJ衷タヒi象を早期よりみとめ， I週

後では潰場像と血栓係変化，穿孔部の綾死辺線の出

1f11. f但絵級生化. 2週後では・'lfj_胞内への分泌細胞の脱

治と強度の線維化． I：.皮化／｜：がある（｜苅30,31_). 尚

0 c以 Fで早期の血＇i~＇・ 11）.）変をみる ために，硫酸バリウ

ム＋ガゼイン注入隊本；のテいftex撮影ではー 3C, 60 

分後の胃底IJ泉領域！L.t!iJ'i：的lζ血符網のみだれと粘膜下

の強度浮腫がみとめられる（図34,35). 
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以_I：より伊＜136のようにj',';JJ英並びlζ照細胞（;t.0℃以下

において血行静止を）］~穫に退行性変化をiii: し，一 3 ～

-5 c附近では料1膜の主題牝， IJ見併によって際測ないし

潰場を形成し， 0℃附近では強度の腺の婆紛，又経細

胞の綾死又は類峻JiE，腺の婆胞形成にいたり，間有層

の線級性相殖，更に腺の消失にいたったものと考えら

れる．

48＇叶遡 2 ... 3遡

図36 1早粘膜の退行性変化と冷凍潰痕の成悶

{I~細胞を中心として

ζれら締病変の成因は私の成績より考え明らかに血

行隙’，1；.を基盤とした細胞の機能不全に冷凍自身の作用

もJJr1わって細胞内代謝障害を起し，遂には細胞の綾死

又は矧域タEを招き，略細胞或（ま宵粘膜の脱諸事を米たし

たものと思う．

さて冷凍による組織の損傷を起す成閣について

Krey berg酬は局所の血行附；1；.が細胞死lζ先行し，凍車，＇i

組織がW（けて』＇， JltNと同組lζ復したIf寺ICVi的 lent、九山川l川

m.1l'I川、 が起り，血'ITT内』ζ血I求の uggregati

血行を遮目f「してE菱？＇Eをブ／＇.＇ト：今させるとしている．すなわ

ちmou却の耳を訴状伐椴でt料＇：，＇iした｜際の顕鋭的観苦笑で

は凍結後復mと J~Iζ数秒後血nが｜刻始してくるか．小

血管，毛細管ではrlI1行が恋心周l羽組織は浮n震によっ

て不明瞭となり，しだいに赤血球はー塊となって血管

内につまり，徐々に円栓状IC／吋まっていきこのH寺すで

に桐々の細胞は識別不能となり，ついに循環が全く4・F
dーする乙とによりcoldによる組織の峻死は組織の氷解

後又は血管周聞の潟度が正常に復したllljlζ血球の集｛＇；－

aggregation lζよって炭化lζ到るとのべている． ζのこ

とは私の組織（図23,27' 28, 29）の形態とよく相似し

ておるが血行的ii.：における竹’IIW~併が血球の aggre

gationのみと考えられない部分もあり，又｜潤29のよう

に ll＇~有厨ヘの:J~Jillと幣細胞の壊死像を伴なっている像

もみとめられる． Meryman43）は組織の凍結によって

細胞外被lζice仁川、talを形成し冷凍をつづけると細胞

より水分を吸収して拡大して行き，その結果細胞内の

',h!lfJlro質や盛山その他の細胞構成要系ーの濃縮が起り，つ

いには細胞死を招くと報告している．このような型態

的所見は私の組織（図24）でもしばしばみとめら，主

として周令層表層lζつよくみとめられ，腺及び分泌細

胞の濃縮と周聞の浮騒がみとめられる.Marx, Kolig 

51）は実際胃冷凍において宵休部（acid-b四 ringportion) 

は vascularnet ¥¥Orkが発達しており， もし食道や幽

門部が胃休部より低混となった場合も損傷は胃休部u:

おこるとしており， ζれは胃休部が冷凍lζ対して鋭敏

であると共lζ破綾過禄における細胞膜の破壊によって

toxic ionが血管墜に散布され violentvascular respon田

によって損傷が起ると報告しておる．私の組織におい

て血行静止の血管内陸の物質は壊死細胞の破片と考え

られる像が多く （図22,23, 27, 28), もちろん図29の

ように赤血球のみの aggegationの像もあるが，図2閣の

ように粘膜筋板をつらぬいて血管内lζ媛死物質のつま

った像があり，はたして toxicionの流入，又は血管

周囲からの侵襲か否か不明であるが，以上の説を考え

させられる形態をとっている． しかも図35のように

おftex撮影においてもその陣警は胃底腺領域lζ特奥的

にみとめられる.S!!IC Marx, Kolig51）は ionの濃縮に

よって血管位が磁波されれば血球の周閉への脱出と共

lζ出血性腹死を;a;し，血特が保持されていれば細胞の

大法の壊死がその領域でみとめられ， ζれらは最初の

2cJlf年間以内lζ起るとしている．図29では出血と血行静

止と壁細胞の集｜司的壊死をみとめ図22, 23では血管の

経塞と略細胞の峻死がみとめられる．いずれにしても

私の場介同底腺領域をFi~心lζ血行障害を件1心とした121

;yi:;像がみとめられる．更に神経性因子ーにその成因をも

とめてみると，いわゆる Reilly66lの自律神経刺激症候

昨として，続々の過剰刺激により重篤な血管運動性の

隙刊を／｜：じ，＇［制｜｜ 作の拡張，間質の浮腫，赤血球の漏

H:I，ぴまんjtf:l_t¥血，使2主，壊死にいたるものであり，

迷走神経．腹腔?ifi経i色｛ζ対するストレスが神経血管反

射として働く国子は全く無視する‘拝は出＊ーないであろ

う．そとで過冷凍lζ対して胃壁領傷の予防ICは臨床的

（ζ1'1 flt神経の遮断と血行が適度に必要となるとし low

molacular weight dextranの点滴をすすめているもの

もある15)70）.又近疎開は視床下部刺激によって胃！と出

血性エロジオンをみとめ， その部{II.は胃底腺領域IC現

われ峨細胞の密な［メ域lζ強く現われるいう＇ Jiを力説し

ている．私のj易介担，，続性血管反射については動的な観

察は行なっていないが組織及ひ’Soft凸撮影では特異的
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IC胃底腺jlft減lC血行障害がみとめられ神経凶子も全く

否定する乙とはできない．又 Allcock211は小管血lζ7/1 

の microthromhiを証明し Drube<Dは粘膜汝糾膜下の

広範出血を証明しこれが壕死を起す原因としている

が，私の場合完全な血栓像はみとめず，むしろ壊死物

質による伶塞と巧えられる血行静止像がつよい．又胃

冷凍時の大血管の血行については， GoodaleJS＞のA ca司

eliacaの閉塞による冷凍効果増大， Sosin421の冷却時に

おける A pancreaticoduodenal i出の血流量の著減の報告

があるか，この検索については教室小林811のA.caeliaca 

の胃冷却時の報告と一致する．

以七諸家の成績と私の組織との比較検討を行なった

か，私の場合血行障害は主として血管内に媛死物質の

栓塞が多くみとめられ， Merymanらの細胞外液の ice

crystal formation によって先ず血管監の細胞かJ',iQ'lEと

なり．氷解と共IC細胞膜の破綾lζより Marxらの toxic

ionの散布が起り，ζれlζ大血管から血液の流入によ

り更に位塞は強くなり全く血行的止と なり ， 文血管~ti:

の破綻の部からは出血をオぐたしたものと思われる．次

いで墜細胞は血行静止によるanoxiaと間質の凍結によ

って水分を吸収され細胞内電解質その他の細胞術成要

素の濃縮を起し駿死となったものと考えられる．血行

静止が先行している証拠は術後60分では血管の栓塞が

あるにかかわらず墜細胞は木だ政死像を呈していない

像（図27,28）より推察しう る． 胃底腺領域lζ特異的

lζ起ることはこの部が血管性因子lζ富んでいるためと

考えられる．

以上私は胃冷凍において堅細胞性減酸を重視し， 'Fi

壁各温度における照細胞数の推移から胃冷凍における

胃~~の至適瀬度を l ～ 3 ℃と決定し，吏lζ胃底腺領域

において，乙の至適温による平等冷凍lζ関し野細胞数

勾配のとから畳的lζ検討し，二重バルーンによる平匂

冷凍の可能性を証明した．更に組織学的に冷凍語草場の

成因について血行障者とくに血行静止に起因すること

を証明し，それに伴なう樫細胞の退行性変化をみと

九至適淑 1～3'Cにおける長期例lζ腺頭部の線維性

椴殖による修復像と広範な墜細胞数の減少をみとめ，

その相互関係を明らかにすることが出オぐた．胃冷凍法

はその技術の上lζ更に改良の余地はあるにしても適応

と注意深い笑施によって消化性的場症に対する治療法

として優れた効果を有しているものと信んずる．

V 結語

胃冷凍法における従来の問題点．すなわち胃壁損

傷， j賞揚の再発について， その原凶を病的組織学的に

究明し，そのXf仰として胃壁の至適温度条件の決定と

平等冷凍の重要性を術！巡し，それらに関し検討を加え

次の結果を得た．

1) 胃壁損傷がなく，しかも減酸効果を最も期待し

うる壁細胞数の著明な減少（50～80%, 2週以内）を

tす胃柴膜温は 3～ 1・・cである．

2) 衆膜漏0c以下では墜細胞数は80～90"u:C滅少

するが多少にかかわらず筒H,I:の損傷を伴ない 4～ 7日

で深廃測ないしは急性演療を形成する．

3) 胃底腺領域における標準！＼＇）.位ひ 」重型の二軍バ

ルーンによる施行後 l週～6ヵ月の胃底腺領域の日産細

胞数勾配は，棟可I＼型では局部的減少がみられ不均等

で，その勾配は大きく， 二重型では l～3℃群， 0～

-5 c群共lζ比較的均等な勾配を得，全体的に広範な

fl，~細胞の減少をみとめ， 1～3℃計ーでは約40～50%の

減少が I～3週以内lζ起こり， 6ヵ月においても問機

の減少を示している．

4) 冷凍後胃底腺領域における肉眼的所見では標準

型ば局所的な変化を伴うのに対し，二重型では比較的

広範な変化がみられ，それらの変化は早期発赤，浮履

から粘膜萎縮，腹側， ＜i'l侮i，穿孔等であり，胃底腺領

域lζ選択的lζ起り幽門腺領域lζは全く変化がみとめら

れなト．

5) 墜細胞並びに粘膜の退行性変化は血行障害，特

lζ血行静止が五｛本となっており，胃日E媛膜視3℃を境

としてみとめられ，冷凍後:2-11時間以内lζ起り，その変

化は胃底腺領域lζみとめられる．

6) 全際木rl1fl~細胞の駿死｛象はあるが， fl~細胞のミ

トーゼ、はみとめられない．

7) 衆膜粗3～ lυc, 6ヵ月で粘膜間有！聞は線維性

摘額，特l乙腺頚部にその傾向がつよく，腺は短縮し箆

細胞数は－10～50°olζ減少したままであるが細胞倒々の

形態は正常である．

旬 以上の形態学的所見は胃酸分泌と著るしい相関

がある．

9) 以上より胃冷凍法における胃時の冷凍j昂度限界

は 1～ 3'Cであり， ：市．バルーン法lζより減酸を期待

しうる冷凍効果の得られる』！＂突 を明らかにした．

終り iこのぞみ御指導，御校閲をいただいた恩師金谷

存之教授をはじめ，病盟学的な両で御教示をいただい

た本学第一病J.lft学教本’k川寛】教や2 . 高山干~I夫助教授

に心から深謝いたします. 'l._終始御教示を下さった大
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沢謙一講師をはじめ共同研究者並びに御協力下さった

教撃の方々に謝意を炎します．

本論文の一部は第65,66回円本外科ア会総会， ~5~ .

53同日本消化穏病学会総会，第 7,8悶日本消化告書病学

会秋季大会，第27回日本臨床外科学会，第69.70回東

北外科集談会で発表し， 1966年9月第3閲tit界消化鰐

病学会IC於て金谷教授によって発表された．
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