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It has been well known that agastric syndromes such as reflux esophagitis, 

dysfunction of the liver and diarrhea appear after total gastectomy with truncal 

vagotomy. Some of these postoperative sequelae seem to be caused by lack of vagal 

innervation. To cope with these sequelae a new technic of total gastrectomy with 

preservation of the hepatic and the posterior celiac vagi was devised by KIMURA 

and lSHIGAMI. 

In this study, the relation of the hepatic vagi to gallbladder function and the 

posterior celiac vagi to dumping syndrome were investigated. 

Postoperative gallbladder functions were studied by calculating the volume of 

the gallbladder in cholangiograms. In the group of preservation of the hepatic vagi, 

dilatation of the gallbladder was slight and its contraction was better. 

In dogs, transection of the hepatic vagi increased pressure of the gallbladder 

and decreased solubility of inserted human gallstone into dog’s gallbladder. On 

composition of gallbladder bile, cholesterol and phospholipid were increased and 

choleric acid/ cholesterol was decreased. 

After preserving the posterior celiac vagi, incidence of dumping syndrome was 

higher, while cardiovascular and plasma volume alterations were more marked 

following intrajejunal administration of hypertonic glucose solution. 

Serotonin release from the argentaffin cell mass of the jejunum following dump-

ing challenge were inhibited by transection of the posterior celiac vagi in fluorohi-



212 
日・外・宝第42巻第3号（昭和48年7月）

stochemical study. 
The role of the posterior celiac vagi in serotonin release is discussed. 

部1編 述走神経肝枝と胆道機能について

はじめに

(,f米の全迷切をともなう胃全摘術後には，無胃性貧

血，逆流性食道炎，ダンピング症候群，肝機能障害，

下痢など，いわゆる無胃性症候群と呼ばれる後j~fil'.が

発生するこどはよく知られているが，この障害の1部

は胃外迷走神経支配の脱落にもとずくのではないかと

考えられる．このような観点から，石上は京大｛~村前

教授の創意にもとずいて，』主走神経時T枝および後腹腔

枝を保存して胃を全摘する析術式， 迷走神経部分的保

存胃全摘術を案出した．

この術式を施行したさいの臨jj ~的効果に関しては，

すでに共同研究者によって，下痢，糖処理能，脂肪吸

収能の改善がみられることが報告されているが1）町11>,

この研究ではヒ くに肝枝ど胆道機能および後腹腔枝と

ザンピング症候群の関係をとりあげて，臨床的ならび

に実験的検討を加えたのでその詳細を報告する．

迷走神経と胆道機能については， 1934年 Boyden

& Ringer引が臨床的IL迷切後には胆のうが2倍l乙鉱

張し，弛緩することによって胆石が生じやすいことを

報告して以来，数多くの同様な報告がなされている

また笑験的にも John晶on & Boydenl3H4＞が迷切後

に胆のうの鉱張・弛緩が生じ，胆のう内圧が上昇する

ために胆石が形成されやすくなることを報告してい

る，それ以後の多くの研究によって， ，f;L神経ヒ胆道

機能との聞には密接な関係があることが明らかになっ

た15)16)20)25).

しかしこれらの研究は全迷切時の胞道機能を検索し

たものが多く，肝枝のみをとりあげて検討した報告は

少ない この研究では，とくに迷走神経肝枝と胆道機

能との関係を明確に把握する目的で，『1；伎町n；の胆道

機能におよほす影響を中心として検討を加えた．

検索対象および方法

1) 臨床例の検索

j主走神経部分的保存胃全摘術の手術手技については

すでにくわしく発表したが1)11)12), その概｜絡を述べる

と次のとおりである．

胃小母上部と胃大母ザi門部附近を残して胃を遊離す

る．ついで胃大轡l噴門部を遊離し，噴門直上部で腹膜

を切開すると，前迷走神経幹があらわれる．前j主F主神

経幹より右方へ走る肝校を求め，これを肝近くまで剥

離する．そしてこの肝枝が前迷走神経幹より分岐した

直後で前腹際校および前胃枝を切断する．つぎに食道

噴門部背面を剥離し，その右後面に索状物として触れ

る後J主yと神経幹， さらには後腹腔枝を左胃動脈根部ま

で露出する．左胃動・静脈を腹腔動脈起始部近くで切

断すると，その頭背側IL後腹腔枝の全長があらわれ

る．後腹腔伎が後迷走神経幹より分岐した直後で後胃

枝を切断する．以上の操作で迷走神経肝枝および後腹

腔枝を保存できる．胃全摘後は食道空腸端側吻合術l己

中山式J型空腸吻合術を施行する．

現在までに迷走神経部分的保存胃全摘術を施行した

症例は，胃癌42例，噴門演場2例の合計44{71］であり，

そのうち肝校 ・後腹腔校保存33例，肝枝不明 ・後腹腔

校保存3例および肝枝切断・後腹腔校保存8例であ

り，このうち絶対非治癒切除例を除いた症例と従来の

全迷切を伴う胃全摘術を施行した症例とを比較検討し

た．

1) 胆のうの術後拡張と収縮能

胆のう機能をレ線学的に胞のう陰影面積から検討し

た．胆のう造影にはテレパーク経口投与とピリグラフ

ィン静注の単独または併用法を用い，得られた胆のう

陰影を方眼紙l乙写し，面積を測定した．術後の胆のう

造影は術後l～3ヶ月IL施行し，術前・術後の胞のう

面積から （，j;j後拡張率を

iJ~後墜影面積＝術前陰塁亘盈× 100%
術前陰影面積

の式によって，また卵J!i!t服用後の収縮率を

Jtj前陰影面積一卵黄服用後30分の面積 ／ 
×100% 

術前陰影面積

の式によって求めた．

2l 動物実験

6～llkgの雑種成犬の雌雄を使用し，麻酔にはケタ

ラール50rng/kgの筋注を用いた 肝枝切断後約2週間

を経て， 各種検査を再びケタラール50rng/kg筋注麻酔

下IL.施行し，保存群と切断群を比阪検討した．全迷切

を行った場合には幽門形成術を併施した
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i ) 胆のう内圧測定

全迷切6匹，肝校切断6匹および肝校保存3匹に

ついて，無菌的l乙胆のう内に帰入した Tefloncath-

eterを介して日本光電 MP-4T型電気圧力計によっ

て測定した．

ii) 犬胆のう内におけるヒト胆石の溶解性

胆石症で摘出したヒト胆のう内の胆石を重量測定後

此処滅菌し， 犬胆のう内IC挿入して， 2～3週間後に
とり出し，その重量測定を行ない．胆石重量の減少を

望丞且重量二重丞盆重量×100%
挿入前重量

の式によって計算した．

iii) 胆のう胆汁組成

胆のう胆汁は，犬胆のう内に掃入した Teflonca-

theterを介して無菌的K採取し， コレステロールに

ついては Pearson法によって測定し，胆汁酸は村上

のパニリ ン燐酸ソーダ法によって，コーJレ酸とデスオ

キシコール酸を別々に測定し，その値を合計した． 燐

脂質は Gomori変法によっていずれも目立光電比色

計を用い比色定霊した．
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卵黄服用後の胆のう陰影の収縮率

l) 臨床例の検索

i ）図u乙示すように術後胆のう拡張率は，肝枝切
断群では7例中5例か30°0以上の拡張を示し，平均拡

張率33.1%であったのに対して，肝校保存群では11例

中8例がー15°0以上の拡張を示し，平均拡張率 16.2 

υ。で， 逆l乙術前より収縮している傾向がみられたー

また卵黄服用による胆のう収縮率は図2に示‘すよう

に，肝校切断群の10例の全例が20~a以下の収縮率を示

し，平均収縮率は l2.2°oてPあったのに対して，肝枝保

存群14例中13例が20%以上の収縮率を示し， 平均収縮

率は 40.1%であり， 20%以下の収縮率を示したものは

わずか1例のみであった．

Ill：似を切断し，後腹腔枝を保存したものは 3例にす

ぎないが，術後拡張率，収縮率ともに，全j主切群ヒ差

が認められなかった．

2) 動物実験

i ）胆のう内圧については図3に示すように全迷切

群，日干枝切断群ともに術後2日より上昇し，術後4日

目には切断直後の約2倍Ir.上昇したか，引い保存群で

はほとんど変化がみられなかった．
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が10%以上の減少を示した．

以上の結果をまとめると図5に示すとおりであっ

て，肝校切断によってコレステロールの増加，燐脂質

の増加および胆汁酸の減少をきたし，胆汁酸／コレス

テロールが減少した．また燐脂質／コレステロールは

あまり変動がみられなかった．

Johnson & Boyden13JUJが迷切後には胆のうが拡

張・弛緩し，食餌の摂取によってもその収縮が悪いこ

とを報告して以来，迷走神経の胆のう機能におよぼす

影響に関しては多くの実験的ならひに臨床的報告がな

されている15)16)17 )20)22)26) 

Rudick & Hutchinson23）や Williams& Glyn29) 

は選択的迷切を行なったものでは，胆のうに大きな変

化がみられなかったが，肝校を切断すると胆のうが約

2｛告に拡張することを観察し， Stavney2s；らや Har-

kis9Jらは肝枝を刺激すると胆のう収縮がおこることを

報告し，胆のうと肝枝とは密接な関係があると述べて

いる．胆のう収縮についても Whitaker27Jらが迷切後

には胆のう収縮が不良となることを報告しているか，

逆に迷走神経は胆のうの緊張には関係するが，収縮に

は影響を与えないと主張している人も多い4)14)20)31).

このようなくい迎いは，迷切と合併されるドレナージ

手術の問題や不五会迷切の問題などがからんでいるか

らであるといわれている．われわれの胃全摘例におい

ては，このような問題の介入はないといえるので，純

粋に肝枝および後腹腔枝の胆のうにおよぼす影響Eを把

握することができると考えられる．

案考

iii）犬胆のう内におけるヒト胆石の溶解性について

は図41乙示すように，肝ー枝切断群における胆石重量の

減少率は平均36.4°0であったか，肝枝保存群では平均

56.6%であり，挿入された各ヒト胆石によって減少率

に差はみられたが，一般に肝枝保存群において重量減

少が高度にみられた．

iii）胆のう胆汁組成の検索結果は表1に示すどおり

で，コレステロールは肝校保存群では4例中3例が術

後5o/o以上の減少を示したのに対して，肝校切断群で

は5例中4例が5o/o以下の減少を示し， 5 o/o以上の減

少を示したものは 1例にすきなかった．

燐脂質は肝校保存群では 4例中3例が術後20%以上

の減少を示したが，肝枝切断群では20°0以上の減少を

示したものは5例中2例のみてあった．

胆汁酸については肝校保存群では4例中2例に術後

10°0以上の減少率がみられたが，肝枝切断群では全例

エ1・存 ( 4) 
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F回圃~~
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術後の胆のう拡張ヰは，肝枝切断例では平均33.1%

であったのに対して，保存例では平均一16.2°oで，術

前よりかえって収縮する傾向がみられた．また卵黄服

用後の収縮率は，肝校保存例では平均40.1%であった

のに対して，切断例では収縮が不良で，平均12.2°0の

収縮率を示したにすぎなかった．卵黄服用後の胆のう

収縮率は正常人て50～70°0といわれているので，肝校

保存例でも幾分収縮が不良であるが，肝枝切断例に比

べれば明らかに良好であった．また胆のう拡張率およ

び収縮率はともに肝枝切断のみに関係しており，後腹

腔枝切断の有無には［王とんど関係がなかった．

以上の観察ほ，肝枝切断が胆のう拡張のみならず，

胆のう収縮の障害にも大きな役割を演じているという

確かな根拠を与えるものである しかし胆のう収縮の

機転については，現在なお不明な点が多い．胆のう

は，それ自体自動能をもっているが，その収縮は迷走

神経および内臓神経による外来自律神経性調節と

Cholecystokininによるホルモン性調節をうけてい

るといわれている．このうち，とくにCholecystoki-

ninの役割jが重要視されている．

4走神経の Cholecystokinin産生におよぽす影響

については，現在直接的な証拠はえられていないが，

Snape24＇は十二指腸内の脂肪が刺激となる場合， J主l,J]

は胆のう収縮の潜時を延長させるが， Cholecystoki-

ninを静注した場合には，この効果がみられないこと

を観察した．

また Hongto＞らは犬の卜二指腸内に Procainを注

入するか， Hexamethoniumを全身性に投与した場

合，十二指腸内への塩酸注入による胆のうの収縮反応

が消失することから，十二指腸粘膜からの Cholecy

stokininの産生と遊離は Procain感受性をもっ神経

性の receptorと Hexamethoniumによって遮断

される Synapseの刺激によるものと結論しているー

これらの尖！j'i？味付［土， 必走神経が Cholecystokinin

の産生と遊離を促進するという説を支持している．

迷走神経部分的保存胃全摘術において，保存された

迷走神経分校が Cholecystkininの産生に影響を与

える可能性としては，肝校を介した胆汁の排出および

組成の変化が卵黄服用による Cholecystokininの産

生を調節する場合と，後IJ江rr;：れを介して小腸上部にお

ける Cholecystokinin産生を調節する場合の2つが

考えられる．前者に関しては後述のように，肝校切断

は胆汁の排出障害ど組成の変化をおこすが， それが

Cholecystokininの産生にどのような影響を与える

か現在のところ文献上記載がなく，また今回の臨床的

観察結果からもなんら推定もできない．しかし後者に

関しては，今回の観察で，肝枝切断・後腹腔枝保存群

と肝枝切断・後腹腔枝切断群との間には，卵黄服用後

の胆のう収縮ヰに全く差がみられないことから，後腹

腔枝は Cholecystokininの産生にはほとんど影響を

与えないと推論できょう．

今回の胆のう内圧に関する実験では，全迷切例およ

び肝枝切断例ともに， 4日後には切断直後の約2倍l乙

上昇したが，肝枝保存例ではほとんど変化が認められ

なかった．この点は術後1週間までしか追求していな

いが， Roger2tlらは 1ヶ月追跡調査し，同様な結果を

得て＼，＇る．

胆道圧は乳頭括約筋の抵抗や，肝胆汁分泌によって

決定され，胆のうはこれに対する緩衝作用をもってい

るといわれているが，胆のう壁の緊張も胆のう内圧に

影響を与えると考えられる． したがって迷切の胆のう

内圧におよほす影響を考える場合には，この3つの因

子を ！＜；1.$.する必要がある. Williams & Hung3oJは迷

切による括約筋の抵抗上界を想定し， また Johnson

& Boyden！＂！吋［迷走神経が乳頭括約筋に抑制線維を

送っていることを実験的に示した．

肝胆汁分泌におよぼす迷切の影響については，イン

シュリン低血糖による迷走神経刺激は胆汁量を増加さ

せ，迷切はこの反応を消失させることが実験的に確か

められており， Baldwintlはヒトで，インシュリン注

射によって胆汁量が増加するこどを認めた．

また， Fagerbergsiは迷切後の Cholecystokinm

K対する胆道内圧の変化は，迷切前に比べて中等量で

は反応がや、少なく，過剰完；ては強いことを観察し，

これは迷走神経が胆のう墜の緊張保持作用をもってお

り，必切が胆のうの低緊張をもたらす説に好都合であ

ると述べている．すなわち，迷切によって胆汁分泌の

減少，乳頭指約筋の抵抗上昇，胆のう Ii／の緊張低下が

おこるが，このうち，後2者は胆汁排出障害をおこ

し， IJ旦のう内圧の上昇をもたらすといえる．

また右LLrじ神経［士胆のうおよび乳頭括約筋を支配

し，右！主4：神経は胆のうのみを支配しているという

Johnson & Boydenの説が正しいとすれは，今回の

実験でえられた全迷切群と肝枝切断群との闘では胆の

う内庄にほとんど差が認められなかったという成績

は，乳頭指約筋の抵抗上昇が胆のう内圧を規制する大

きな因子であることを示すものであろう．

Barnett & Hilbun2lは，①犬胆のう内に挿入され
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たヒト胆石が溶解すること， jl迷切によってこの溶解

性が減少することを報告し，その後同じ趣旨の発表が

行われている．犬の胆のう胆汁が， ヒトの胆石を溶解

するのは，そのコレステロール含有量がヒトの胆汁に

比べて少なく，コレステロール抱合能が大であるため

といわれている．迷切によって溶解性が変化するの

は，このような胆汁組成の変化が関係していると考え

られる．迷切後の胆のう胆汁組成の変化については，

Fager bergs＞らは猫でコレステロール，カルシュウム

およびピリルビンの増加， pHの低下をみとめ， Pai-

ching Sheent9＞ほ犬で胆汁酸／コレステローJ¥I，燐

脂質／コレステロールの減少をみとめ，また胆汁酸燐

脂質複合ミセル分の変動がおこるこどを明らかにし

た

著者の実験でも肝枝切断後には，コレステロールの

増加，胆汁酸の減少， したがって胆汁酸／コレステロ

ールの減少がおこることが明らかとなった．従来， ヒ

ト胆石の生成には，コレステロールの増加，胆汁酸塩

の減少ならびに質的変化，燐脂質の減少または燐脂質

／コレステロールの減少が関与しているといわれてい

る．著者の実験では，燐脂質／コレステロールの減少

はみられなかったが， コレステロール・胆汁酸の変化

比胆石形成の方向にむかっているといえる．すなわ

ち，肝枝切断後には，従来の全迷切後lζ観察された報

告と同じく，胆石溶解性の減少をもたらし，胆石形成

を促進する方向への変化がおこるど結論できる．

迷切後K脂肪の吸収障害がおこることは大久保ら 18)

やWilliams2B＞らによって報告され，また Field& 

Duthie6＞らは小腸内のミセル脂肪形成が迷切後強く

障害されることを示している．

われわれの胃全摘例において 1311-Trioleinを用い

て脂肪の消化吸収を検討した結果，肝枝・後腹腔枝保

存群では，全迷切群K比べて血中吸収率が高く，糞便

中排出率が低く，脂肪の消化吸収が良好に保たれるこ

とが明らかにされた．迷切による脂肪の消化吸収障害

には種々の因子の関与が考えられるか，肝校切断によ

っておこる胆汁の排湘障害や組成の変化も関与する可

能性がある．この点、についてはなお今後の研究をまつ

べきであろう．

以上の臨床的ならびに実験的検索によって明らかに

されたように，迷走神経肝枝切断が胆道機能に対して

少なからざる影響をおよぼす点から，胃全摘術にさロ

して迷走神経肝校を保存することは非常に有意義であ

り，従来の全迷切を伴う胃全摘術後に発生する不快な

後遺症のうち，胆のうに関する障害をある程度予防

し，軽減しうると結論できる．

まとめ

J主よ神経肝枝の胆のう機能におよlます影響を迷走神

経部分的（肝枝および後腹腔枝）保存胃全摘症例にお

ける臨床的観察およびイヌにおける肝枝切断実唱ぺii'A~

から検討し，次のような成績をえた．

①迷走神経部分的保存胃全摘症例において，術後の

胆のう機能をレ線学的に胆のう陰影面積から検討した

結果，肝枝切断群では，術後の胆のうの拡張がつよ

く，また卵黄服用後の収縮も不良であった．これは肝

枝切断のみに関係し，後腹腔枝切断には関係がなかっ

た．

③実験犬では~f枝切断後胆のう内圧は術後2 日から

上昇し， 4日後には2～3｛告に上昇した．その程度は

全迷切群との聞にはほとんど差がみられなかった．

③犬胆のう内に挿入されたヒト胆石の溶解性は肝枝

切断後には減少した．

④犬胆のう胆汁組成につけては，肝枝切断後，コレ

ステロール，燐脂質の増加，胆汁酸の減少および胆汁

酸／コレステロールの減少がみられた．これは胆石溶

解を減少させ，胆石形成を促進させる方向への変化で

ある．

以上の観察成績から，迷走神経肝枝は胆のう機能と

密接な関係をもっており，迷走神経を部分的に保存し

て胃を全摘すると，全迷切を伴う胃全摘を施行した場

合に比べて，術後の胆のう機能を改善しうると結論で

きる．
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第2編 迷走神経後腹腔枝とゲンヒング症候群について

胃切除後のダンピング症候群の発現機序は，最近，

次第に解明されてきたが，自律神経の関与については

まだ不明の点が多い．

われわれは湾全摘後の愁訴を軽減する目的で迷走神

経肝枝および後腹腔校を保存する迷走神経部分的保存

胃全摘術の施行を提唱しているが，この術式施行後に

は，不痢， （｛；、l下Mi.少，脂肪吸収能，糖処理能などにつ

いては著明な改善がみとめられるにもかかわらず3914即

時，ダンピング症候群のみはむしろ部分的保存群にお

いて強く発現することを知った（図6）.この臨床的事

実にもとづいて， 1主主神経，とくに後腹腔校と廿ンピ

ング症候群の発現との聞には密接な関係があると推測

し， l出q；、的ならびに実験的に種々検討を加える．

とくに最近，ダンピング症候群の有力な発生因子ど

して，腸管に分布する Enterochromaffin細胞に含

まれる Serotoninの，急速な遊離が注目されているの

で，迷走神経の腸管 Serotonin遊離におよぼす影響

を組織化学的に検索した成績を中心に報告する．

検索対象ならびに方法

1) 臨床例の検索

第1編で述べたように，迷，ヒ神経部分的保存胃全摘

術を施行した症例44例 （JIHl・後腹腔校保存33例，肝

枝不明・後腹腔枝保存3例，肝枝切断 ・後腹腔校保存

8例）のうち，絶対非治癒切除症例および腸管通過障

害を示した症例を除いた症例を対象とし，従来の全迷

切を伴う胃全摘術を施行した症例と比較検討した．

i ）症状発現頻度

胃全摘後のダンピング症状の発現頻度を問診てv調査

した．症状としては第4回日本川j化器外科学会のシン

ポツウムで採用された項目にしたがった （表2)

ii）高張ブドウ糖液負荷試験

表2 早期廿ンピング症状

A 1 冷汗をかく

A 2 どうきがする

A 3 めまロがする

A 4 しびれ，失神

B 5 顔色があかくなる

全身症状｜ B 6 顔色が青くなる

B 7 全身があっくなる

B 8 全身がだるく力がぬける

B 9 ねむくてたまらなくなる

B 10 頭痛，頭重がある

B 11 胸苦しくなる

c 13 腹がころζろ鳴る
c 14 ！腹痛がある
c 15 下痢がある

腹部症状 ｜D 16 はき気がある

D 11 1 p区吐がある

D 18 腹がはる

D 19 ！腹の不快感がある

－部分 1・存 （22例）
Eコ全 述切（10伊｜）

i主流i生 早期 食欲不振 ；手重減少
食1草、タンヒンク

H
H
H
H
ι
 
n

－
 

；打伐3～6カ月

図6 術後 ;tk訴

術後1～3ヵ月，早朝空腹時に50%ブドウ縮液 150 作成した． χ駒栄i’｜を同じくするために，前 ・後胃枝

mlを経口的に， 2～3分間で隈取させ，自覚症状の を完全に切断し，幽円形成術を追加した．術後2週間

発現を観察するとともに，投1Jl01'J，投＇J.後15分および を経て，ケタラール50n恵／kg筋注麻酔下IL.再開腹し，

30)jの血圧，脈拍，循環血紫量および皮脂温を測定し 保存群と切断群を比較検討した．

た。循環血策室測定IL.は， Evans blue を使用し， 図7K示すように，幽門輪より約lOcmH門側の部位

Gibson & Evans4Zlの方法によって， 目立光m比色 で腸管を結数・閉鎖し，この部位よりさらに』工門側IL.

計を用いて比色定量した． Teflon catheter を約 lOc皿帰入し，これより so• ；プ
2.1動物実験 ドウ糖液 lOml/kgを2～3分間で注入し，全身循環

i) 6～llkg雑種成犬の雌雄を使用し，ケタラーノレ 到態，腸循環動態および上部空腸管の Serotonin含

50時／kgiflJ1 Lil州トー卜に，後腹腔校保存群との切断群を 量の変化を次のようにして調べた．
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大6～l1 kg~ ♀） 

法腹日：－; ~ ''t存 後腹腔村白’l

ー一ー一一2週ほ一一一一

50%ブド←塘！Om€／匂J主人

図7 高張糖液負荷試験

a) 全身循環動態

股動脈圧，脈圧および循環血祭量を測定した．股動

脈圧は股動脈内K Teflon catheterを挿入し，日本

光電 MP4型電気血圧計によって測定し， 循環血祭

量は，臨床例ど同じく Gibson& Evans4Z＞の万法で

測定した．

b) 腸循環動態

so~c, ブドウ糖液負荷後15分， 30分の腸管および腸間

膜の血管の変化を肉眼的に観察した．

c) 上部空腸管の Serotonin合量

幽門輪より約30cm紅門側の上部空腸管から 50°0ブ

ドウ糖液注入前および30分後に小組織片を採取

し， FalckFujiwaram法によって蛍光組織化学

的に険’ぶした（表3). 

表3 Falck-Fujiwara 法による Serotonin

の組織化学的検出法

被検組織片を速かに採取

J. 

Ace ton十Dryiceにて←80℃に冷却したIsopen-

tane中で，固定・凍結

J. 

凍結乾燥機で－ 35 c，真ー空下にて2～7日間凍結
・乾燥

J. 

Paraformaldehydeを80℃密閉容器内で約1時

間反応させる

ι 
60'CJ＇~空下で Paraffin 浸透を 10～20分施行

ι 
Paraffin固定

ι 
組織切片を Entellan+Xylene混合液で封入

J. 

封入後直ちに検鏡

ii）体重 2～3kgの家兎（雄・雌）を用いケ廿

ラールlOOn芭／kg筋注麻酔下に開腹し，次のような

実験を行なった．各実験はすべて3匹の家兎につ

いて行った．

a) 図81こ示すように幽門輪より 15cmn工門側

に，両端を絹糸で結主主・閉鎖して，長さlOcmの腸

管分H~IA）を作成し，この分節内に 50°0 ブドウ橋

2ml/kgを注入し，注入前および15分後に腸管か

ら標本をm以した，ついで後腹腔枝を横隔膜直下で切
断したのち，腸管分節（A）に接して，長さlOcmの腸管分

節（B）を作成し，同様な高張糖液注入実験を行ない，標

本を採取して Serotonin含量を検索した．

b）幽門愉よりiscmn工門側の空腸墜から， Atropin

O.Sn事筋注前および10分後に小組織標本を採取したの

ち，長さlOcmの腸管分節をつくり， 50%ブドウ糖2ml

/kg注入後15分して標本を採取し，各標本について

Serotonin含量を検索した．また高張糖液注入に先立

ち腸管分節内に 0.5°0 Procain 1 ml を注入して

Serotonin含量の変化を追究した．
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図8 高強拡Ii液負荷試験

成績
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図9 早期ダンヒ。ングの自覚症状

後腹腔枝切断群では腹部症状が多く，全身症状は少な

かった

ii) 50°0高張糖液負荷試験による自覚症状の発現は

[:<¥10に示すように，全身症状では後腹腔枝保存群l乙冷

。。円un口
Eコ後腹腔枝，・，十（ 81§11) 
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図10 高張糖液負荷試験後の自覚症状

(B) 

汗が，切断群に封＼＇i~が高頻度にみられた．腹部症状は

後腹腔校切断討に多い傾向がみられた．またこの時の

循環動態の変化は図lHζ示すように血圧の変化率は保

介例では 、［ c1~J 13.0°占であったのに対して，切断群では

平均s.2°.，で， 保存群において変化が強い傾向がみら

れた． 皮門f毘も保存R.fにおいてはは平均2.5°Cの上昇

がみられたのに対して， 切断群では平均1.3cの上昇

にとどまり，保存群において上昇が著明であったが，

1) 臨床例の検索 脈拍および循環血祭最については差がみられなかっ

け自覚症状発現頻度 た．

各項目の自覚疲状発現頻度は図9に示すように，動 2) 動物実験

十季，冷1干，熱感なと’の全.q.i,1'iRか多く， H室鳴， 卜1f1jな i ）高張耕一i液負荷試験による血圧，脈圧および循環

どの腹部I.IF.状は少ない傾向がみられた．これに対して Jlll祭主i；の測定結果は図12(こしめすように，股動脈圧に
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循環血祭量の減少率脈圧の減少率

犬による DumpingTest 

における減少率平均14.l0 0に対して，切断群では平均

5.5%の減少にとどまり，明らかに後腹腔枝保存群にお

いて脈圧および循環血妓量の以少が高度にみられた．

ii）高張糖液負荷後の腸管および腸間膜の血行の変

化をみると図13，図141乙示すように．後腹腔校保存群

においては切断書学にくらべて静脈のうっ滞が強く，血

図12

ついては，後腹腔校保存群における平均減少率20.1%

に対して，切断群では平均13.2°0の減少にとどまり，

保存群において血圧の降下が強い傾向がみられた．

脈圧の減少率は，保存訴における平均35.5%に対し

て，切断群では平均21.0%にとどまり，保存群にお日

て減少が高度で，また循環血祭量についても，保存群
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図13 後腹腔枝切断，高張糖液負荷30分後

図14 後腹腔校保存，高張椴液負荷30分後

管は拡張し， Hemostasisの状態を強く呈しているこ ける高張糖液負荷後の Serotoninを示す.Serotonin 

とが判明した． は著明に減少している．これに対して後IJ¥LI日校切断群

iii）高張糖液負荷試験前後における上部空腸の Se- では附18に示すように Serotoninの減少は軽度であ

rotonin含量を検索した結果は図15fL.示すとおりであ る．

る． 後腹腔校保存群では高張糖液負荷後 Serotonin iv）後11¥LI日以IJJl11［前の空腸分節（A）における高張粘液

量は著明l乙減少するが，後腹腔校切断群では減少がij珪 負荷後の Serotonin含量の減少は中等度であった

度である．図161士高張糖j液負荷試験前の空腸である が， l釜山If＇；にU切断後における空揚分節（B）における高張

が，粘膜上皮細｜胞内に黄色の後光を発する多数の 糖液負荷後の Serotonin含量；の減少は•11¥ 皮であっ
Serotonin頼粒を認める．図171t後腹腔校保有＇ 1¥"cf:にお た．
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後腹腔校保存

I Ssrotonin 

NO I 前一一一＋後

129 Ii併一一ー＋＋

130]-f俳一一－＊

133／・俳一一一一ー＋

1351 -if+一一一＋＃

1391 ..... 一一一＋＋

141川件一一一→＃

後腹.~ ~ ｛支切tt'J

Serotonin 

川前一→後

124 I側＋一一一ー＃

127 j if仲一一一一...仲

1341 -if+一一→＃

1381嚇＋ 一一一＿ ..... 

1421骨一一一＃

1431-lffl.一一一ー＊

図15 高張糖液負荷試験における

腸 Serotoninの変化

v）空腸粘膜の Serotonin量は Atropin筋注前

後において変化がみられず，しかも Atropin筋注に

つぜ〈高強糖液負荷後の減少は軽度であった． また

Procain腸管内注入時においても高張糖液負荷後の減

少は軽度であった．

考案

食後早期におこる早期ダンピング症候群は重要な胃

切除術後障害の1つであるが，その判定基準はまだ統

ーされたものがないー迷走神経部分的保存胃全摘術を

施行した症例におけるケンピンク・症候を，第4回日本

消化器外科学会のシンポジウムでとりあげられた18症

状について検討したところ， 全述切群K比べて，冷

汗，動停 CA症状）， 全身熱！惑 CB症状）などの全身

症状が多く，腹鳴，下痢 CC症状）などの腹部症状が

少ないことが明らかになった．また，高張糖液負荷試

験を行った場合の全身循環動態についてみると，部分

的保存群では全迷切群に比べて循環血祭量や脈拍の変

化にはあまり差がみられなかったが，皮膚湿の上昇は

強いようであった．またこの時の自覚症状の発現程度

は部分的保存群において明らかに強く，迷走神経部分

的保存胃全摘術施行後には，ダンピンク’症候群の発生

頻度が高いといえる．

この成績は選択的迷切例では，全迷切例に比べて，

ダンピング症候群の発生頻度が高いという Harkins•3 i

らやKraft山らの成績と一致するもので，部分的保存

群においては腹部症状がむしろ少ないという成績は，

迷切合併例において下痢，腹鳴の頻度が高いという大

久保51）の報告と一致している．

ダンピング症候群の発現機序については，まだ定説

はないが， 文献的にみると，①循環血祭量の減少， ⑤

図16 高張糖 液負荷前
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図17 後腹腔校保存， 高張糖液負山後

図18 後腹腔切断，高張糖液負荷後
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上部空路の拡張による！！日航動冗進および血管運動神経

性反射， (l：上部空腸粘膜から血中IL放出される体液性

因子の関与が指摘されている58）.この発現機序からみ

ると，迷走神経がダンピング症候群に関与する場合，

上部空腸を支配する後腹腔枝が問題になると考えられ

るので，後腹腔枝とこれらの3つの因子との関係を検

討する必要がある．

ダンピング症候群に循環動態の変化が関与している

こどは，多くの臨床的ならびに実験的報告から明らか

であるが，ダンピング症候群の実験モテ）レとして，犬

の上部空腸I？：高猿檎液を注入したところ，後腹腔校保

存群では，切断群K比べて，脈圧および循環血策室が

より著明iζ減少した．循環血祭量の減少をはじめとす

る循環動態の変化はダンピング症候群の基本をなす変

化と考えられるので，この実験成績から，後腹腔枝の

保存はダンピング症候群の発現を促進するということ

が理解できる．

ダンピング症候群に自律神経性反射が関与すること

については， ButlerJJ）らは胃の牽ヨHとより日区比 血

圧上昇，脈拍増加がおこることを観察し， Bruusga-

ard32）らは胃からの急速な食物の排出は反射性に腹部

内臓領域における血液の Poolingをおこすことを提

唱した．

また Silver53lらは犬で，局所的に腸間膜神経切断

を行った空腸では，高張糖液注入によっても 世ンピン

グ症候群がおこらないことから，腸間膜神経支配がダ

ンピンク．症候群の発現に必要であると報告した した

がって今回の実験で，後腹腔枝保存群にみられた強い

全身循環動態の変化や腸間膜静脈のうっ滞には，迷走

神経を介した血管運動性反射が関与している可能性が

強いと考えられる．

しかし迷走神経が高張糖液注入による空腸粘膜の

Serotoninの遊離に影響を与えるという今回の実験成

品＇jや，高張糖液注入時f？：観察される腸間膜静脈の血流

速度の遅延，うっ滞， Sludge現象のような空腸の微

少循環の変化が Serotoninの局所滴下によっても起

るという従来の報告白川、ら推論するヒ，ダンピング症

候群における諸症状を，血管運動神経性反射によるも

のと，体液性因子によるものとに分けることは困難で

あると考えざるをえない

ダンピング症候群に関して，空腸粘膜から放出され

る体液性因子については， Serotonin,Bradykinin, 

Histamine, Catecholamineなどが知られている

が，このうち Serotoninがもっともよく検索されて

いる．戸部ら56）は蛍光組織化学的に上部空腸粘膜の

Enterochromaffin細胞内に証明される Serotonin

が高張糖液注入によって消失することを認め， また

DrapanasJBlらはよ＇：j必M校ii＇＿入後に門脈中の Seroto-

nin :):;Qi57%上昇することをみいだした．また渡部58)

らは，ダンピング症状のうち動障，全身脱力感，腹鳴

下痢，悪心が， 中村山は熱感，腹鳴か，血中 Seroto-

nin量と強い相関を示すことを報告しており，空腸粘

膜から放出される Serotoninがダンピング症候群の

発現に関与することは確定的といえる．

空腸粘膜の Serotoninの遊艇におよほす必走神経

の影響について，上之ら57）は高張糖液注入後の門脈血

中の Serotonin－塁は迷切群では非必切群l三比べて上

昇がゆるやかなことを認め， Straus54lらは必走神経

刺激後に門脈血中の Serotonin量が63.1°1'上昇する

ことを観察した． しかし，門脈血中の Serotonin量

に影響を与える因子は，腸管における Serotoninの

遊離のほかに，高張糖液注入時の腸管血流量の変化

（沼田SO）らによると，上腸間膜動脈血流量は非冶切下

では 200~0 以上増加するのに対して，迷切下では逆I?:

減少するという）を考慮にいれる必要があり，門脈血

中の Serotonin量の増加曲線をもってそのま、空腸

粘膜の Serotoninの遊離の速度とみなすことはでき

ない

しかし今回の実験で，空腸粘膜の Serotoninを直

接後光組織化学的に観察することによって，高張糖液

注入による Serotoninの遊離は後腹腔枝切断によっ

て抑制されることが初めて明らかにされた．

迷走神経が空腸粘膜における Serotoninの遊離に

影響をおよぼすおもな経路として，。）迷走神経を介し

た嬬動反射が Serotoninの遊離に関与する， 号迷走

神経が直接 Serotoninの遊離に関与するという 2つ

の可能性が考えられる．

j主走神経は腸粘膜および粘膜筋板に存在する sen-

sory recptorからの刺激をうけてM射性に腸管の運

動に影響を与えるといわれている州ー一万 Buibring 

34>36）らは腸管内圧の上昇が Serotoninの遊艇をもた

らすこどを示したが，迷走神経による腸管運動の冗進

が腸管内圧の上昇をおこし， Serotoninの遊離を促す

という可能性はきわめて強い．

今回の実験で Atropinまたは Procainで嬬動反

射を限止した場合には Serotoninの遊離が著しく抑

制されるという成績からみると，高張糖液注入による

Serotonin遊離は，局所性因子よりも迷走神経性反射



226 日・外・宝第42巻 第3号（昭和48年7月）

の関与が強いように思われる．

迷走神経が直接腸粘膜の Serotonin遊離に関与す

るか否かについては，腸管内圧を一定にした条件下で

の迷走神経刺激突験が必要である. Billbring35＇らは

マウス胃lてソ主走神経の電気事！Ji~＇ド Serotonin の遊雛
を増加させるがsこれは粘膜を除去したのちにもおこ

ることを観察している．この成績は迷走神経刺激は胃

壁内の節前性神経終末内に含有される Serotoninの

遊離を促進するが35). 粘膜の Serotoninの遊厳には

影響を与えないことを示唆している．

また迷切後空腸粘膜の Serotonin量はほとんど変

化がみられないという今回の実験成績や Hustonwら

の笑験成績から考えると，迷走神経が直接空腸粘膜の

Serotonin量に影響を与えるという可能性は少ないよ

うに思われる．

空腸粘膜内の Serotoninは腸管の釘＇，；!IUJi't:illir二よっ

て遊離されるが，逆に遊離された Serotoninは腸管

の鋭意~を冗進させることが知られている． また渡部

らss・rまダンピング症状のうち，腹鳴，仙痛および下痢
が血中の Serotonin量の上昇と密接な関係をもって

いることを示した．

今回の実験で明らかにされたように，後腹腔枝を似

存した場合11:，空腸粘膜の Serotoninの遊縦が著し

いとすれば，迷走神経部分的保存胃全摘例では，これ

らの腹部症状が強〈あらわれるはずであるのにもかか

わらす，われわれの観察ではむしろ少ない傾向を認め

ており， 実験成綴と相lιしている．この原因は不明で
あるが，おそらくわれわれの観察対象が胃全摘例であ

ることが関係していると思われる．すなわち，胃全摘

例では術後下痢をおこしやすい状態にあるといわれて

いるか，とくに全J主切例では部分的保存例に比べて強

いことが観察されている54) 全迷切時にはSerotonin

遊離による腸管の運動克進よりも，このような強い下

痢準備状態の方がうわまわるので，食後の腹鳴， fl]j 

痛，下痢という一連の腹部症状の発現頻度が高くなる

のではないかと考えられる．

空腸結膜から遊離された Serotoninが全身循環に

はいり全身症状を引きおこすためには，肝におけるク

リアランスを考える必要があり，これにおよぽすJ主，じ

神経の影響についても今後なお検討されねばならな

"' 
一方ダンピング症状と体液性因子の相関も次れに解

明されてきており，必走神経とダンピング症候IM＇の問

題をとりあげる場合には， Serotoninのみならず，

Bradykinin, Histamine, Catecholamineにつロ

ても追究されなければならず，その発現機序解明は多

方面にわたる必要がある．

しかし今回の笑験結果から少なくとも迷走神経は上

部空腸粘膜の Serotoninの遊離に影響を与えること

によって，ダンピンク・症候群の発現に少なからず関与

しているということが明らかになったといえる．

まとめ

必ど神経後腹腔枝とダンピンク・症候群との関係を解

明するために，迷走神経部分的（肝枝および後腹腔校）

保存胃全摘症例における臨床的観察およびイ Zど家兎

においての後腹腔校切断実験結果から検討し，次のよ

うな成績をえた．

（＼，臨床的lこ後腹腔校保存群では切断書干に比べてダン

ピング症候群の発生頻度が高〈，冷汗，動↑季，全身熱

感などの全身症状を訴えるものが多く，腹鳴，下痢な

どの腹部症状を訴えるものは少なかった．

:: ri,\,\ 1~；、的に高張糖液負荷試験では，後腹腔校保存群

p:血圧の変化と皮膚混の上昇が強い傾向がみられた．

③犬における高張糖液負荷試験では，後腹腔校保存

群に全身循環動態の変化が強くみられ，腸間膜静脈の

うっ滞が著明であった．

z，犬および家兎の上部空腸粘膜上皮に含まれる Se-
rotoninを蛍光組織化学的に検索したところ，高張糖

液注入による Serotoninの遊離は後腹腔枝保存群で

は切断群に比べて著明であった．この Serotoninの

遊間程は Atropinまたは Procainによって反射を抑

制しておいた場合には軽度であった．

⑤以上の観察成績から，迷走神経後腹腔枝l士ダンピ

ング症候群の発現と密接な関係をもっており， j主zヒ神

経後腹腔枝保存下では，循環動態の変化と空腸の Se-

rotonin遊雌が強く， ダンピング症候群発現に重要な

役割を演じていると結論できる．

全編のまとめ

迷走神経肝校およぴ後腹腔枝を保存して胃を全摘す

る新体J式， 迷走神経部分的保存胃全摘術を施行したさ

いの術後機能を解明する目的て，とくに肝枝と胆道機

能および後腹if叶lヒVンピング症候群の関係につい

て，臨床的ならびに実験的検討を加えた．それらの成

t'!I士外科！！のまとめで述べたとおりである．

剃草するにあたり御墾篤心御指導，御校閲を賜った
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恩師石上浩一教授に深甚の謝意を表し，終始直接御指

導，御鞭建下さった淵本作講師に深謝します． まに
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