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Many arguments have been presented in this decade against the日tructureand function of the 

pylorus. 

The pylorus forms a characteristic well defined torus, yet it has no specific anatomical struc-

ture to be distinguished from that of the pyloric antrum. 

It is the reason why some investigators doubt whether the pylorus functions physiological!>・ 

as a sphincter at the gastric outlet. 

But an intense interest has been taken towards the functioning pylorus since the demonstra-

tion of a pyloric high pressure zone, whose reaction to gastrointestinal hormones is obviously 

di長rentfrom the other part of the stomach. 

In this paper, anatomy, physiology and dysfunction of the pyloric sphincter are presented in 

connection with our experiences on the pyloric sphincter preserving gastrectomy. 

はじめに

Pylorus (Gate Keeperの意）は名に示すどとく古く

より胃排出の調節器管として把握されてきたが，幽門

lζ存する括約筋は外見上，胃の輪状筋の一部であり．

単にそれが肥厚しているにすぎない乙とから，独、工し

た生理的機能を営む括約筋と見倣す乙とに疑念をもっ

研究者が多かった．

しかし最近，幽門の消化管ホルモンに対する反応が

胃の他の部とは異ったものであるととが明らかになり，
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更に Duodena・gastricrefluxの防止作用の面において

も消化性潰務の病態生理にかなりの影響力を有するこ

とから，その；意義が見直されつつある．

著者らは約四年前から胃潰携をはじめとする良性胃

疾患に対しては幽門機能を保存できる幽門括約筋保存

胃切除術を臨床的IC採用しているが，本術式の開発及

び臨床経験を通じて幽門の解剖と生理に関し多少の知

見を得ることができたので内外の文献的考察とともに

述べてみたい．

I. 幽門の解剖

本邦では幽門という呼弥以外に幽門部，幽門澗．幽

門管，幽門輪等種々の表現が用いられ，時として混同

されるきらいがある．

Thorek3＂は，幽阿部 Pyloricportionを近位側の褒

状部即ち幽門洞 Iちloricantrumと遠位側の管状部即

ち幽門管 Pyloriccanal及び幽門 Pylorusの3部iζ分

け， Pylorusとは胃の最遠位側 1/2インチの部のみに

付する呼称であるとしている．

I. 位置及び形態

幽門は通常第 I腰椎の高さで正中線より 2～3cm右

寄りに存し，前方では肝右葉に．後方では勝上縁K接

している

疑膜面は輪状lζ締めつけられた様な外観，いわゆる

Duodenopyloric con,trict旧n又は Pyloricnotchを呈

し，容易に確認できる（図 1). 

但し幽門近傍潰場の為，癒痕が強く触診でも幽門の

位置を確認し難い時は Prepyloric¥'!'in (Vein of ¥I川川

が良い指標となる．

Vein of Mayoは右胃静脈から発して幽門前面の紫

膜直下を大轡に向って走行し，右胃大網静脈と交通す

る．動脈と伴走していない点が Venapyloricaと異な

っている．

十二指腸潰蕩穿孔時には多くの場合乙の部分は肝右

葉によって被覆されてしまう為，腹膜炎手術lζ際して

は先ず検索すべき部位であり， Doller area3”と呼ばれ

ている（図 2). 

2. 幽門領約筋

幽門では輪状筋が発達して，他の胃の部位より厚い

墜を有し，いわゆる幽門括約筋を形成する（図3). 

胃の輪状筋は縦走筋の一部を伴なって幽門の直前か

ら徐徐に肥厚しはじめ， Pyloricnotch付近で peakと

なるが，十二指腸の輪状筋とは結合織性の伸縮性IC乏

しい輪状中隔 Septumによってへだてられ，急激IL十

二指腸の薄い墜に移行する．

との特異な形態が Ramstedt手術IC際して Dange-

rous pointと呼称されるゆえんであるが，弁状作用に

より十二指腸内容の胃内逆流防止に役立つている（図

4 ). 

幽門括約筋は解剖学的に2つの Loop即ち幽門の起

始部Iζ相当する Leftcanalis loop (Proximal loop）と

十二指腸との境界に存し．最大の肥厚を示す Right

canalis loop (Distal loop）とに分類される（図5). 

乙れらの Loopは幽門の全周にわたって均一な厚さ

を有するのではなく，かなり小管lと偏った肥厚を示し

ている．

即ち Torgersen32》（1942）によると幽門の小轡側にお

いては2つの Loopがあわさって独特の隆起Torusを

図 1 幽門の殺朕面
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図3 胸門の筋構造
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図5

形成するが，大轡側では扇状l乙拡がって消失し，十二

指腸の輪状筋lζ移行するとされ， McNaught20》（1957)

らも同様の所見を記載している．

十二指腸との境界都には duodenalcomponentと名

付けられる小さい loopが存在するが，術中に独立し

た筋として識別する乙とは閑難である．

3. 胃十二指腸接合部

粘膜における gastroduodenaljunction は esopha-

gogastric junction における程明瞭ではないが，肉眼的

にも確認可能であり，組織学的には移行は明瞭である．

肉眼的lζ備状又は鹿線状を呈し，一般に duodenogas-

》.....＿
STI・llUU.TK糊

tric constrictionの部位lζ一致するが，近位あるいは

遠位iこ偏位している場合もある25ヘ

との部位は消化性演湯の好発部位であり．大井の2

重規制学説が広く認められている．

4. 神経支配

胃 IC分布する迷走神経は 90~ちが afferent 品 ber であ

り，主として pHと圧を伝達する．殆どが cholinergic

であるが，一部頭部交感神経幹から出る adrenergic

五berも含まれる21>. E仔crent五berは dorsalmotor 

nuclei に発し，縦走及び輪状筋聞の Auerbach’splexus 

で synapsする．

図6 迷走神経幽門伎の motorfunction 

肝枝lζ加えた刺激は幽門技を介してト二指腸の蝦動放i琶を促すが幽門部には反応

はみられない. (Harkins & Nyhus'" 1967) 
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又刊bmucosa( Meis1川、splexuぉ）やはocrinegan-

gliaとも synapsし， neurohumoraltransmitterを介

して粘膜下及び粘膜内の Networkに入っている

幽門は胃の他の部位と異り，十二指腸及び陣頭部

と共に迷走神経前枝の肝枝に発する幽門校 Pyloric

branchの支配領域にある．

Franksson 1 I> は pyloricbranchを温存すれば fun-

ctioning pylorusの働きによって術後の胃内容停滞が

防止されるであろうとの考えのもとに selectivevago-

tomy without drainageを臨床的に行ったが，この試み

は術後の gastricstasis によって失敗に終った

その後の研究でも幽門技の幽門ないし幽門洞に対す

る作用は不明であり，図6の Harkinsand N¥'hus1" 

の実験にみる如く， 幽門校には efferentmotor func 

tionはないとする考えが一般的である．しかし最近の

enkephalinをはじめとする新しい neurohumoraltra-

nsmitter＂の発見は幽門校の機能の解明にもかなりの

光明をもたらすものと考えられ，これについては「幽

門と消化管ホノレモン」の項で述べる．

一方交感神経は腹腔神経節からの節前線維が胃全体

l乙分布し，幽門は右胃動脈に沿う分枝の支配をうけて

いるが，迷走神経にみられるような，幽門固有の支配

は認められない．

II. 幽門の 生 理

I. 括約筋機能

幽門の嬬動放電にみられるスパイク波は，振幅，持

続時間共に幽門管のそれに比し小さく 19品 30），筋電図

学的には特別な括約筋の存在を示唆する所見は得られ

ていない．

幽門内圧検査においても Atkinson",MichaelZZ>ら

は幽門に昇圧帯を証明し難く「幽門は閉じなし、Jと述

べ，大井24lは幽門を「生理的狭窄部」にすぎないとし

て幽門機能の存在を否定している．

このように従来の報告では幽門を独立した括約筋

と見倣さないとする意見が多かったが幽門は特異な

Potential differenceを示しヘ犬の実験では Highpres 

sure zone (H.P.Z.）が証明可能なことめ山より，人幽門

機能の存在を証明しようとする試みが地道につづけら

れてきた．

その結果図7に示すように ①人幽門は固有の H.-

P.Z.を有し， antralperistalsisのある時は弛緩してい

る ②十二指腸内の化学的刺激によって収縮する．③
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図 7 Pyloric refluxとPyloricpressure 

十二指腸内に NaClを注入すると HPZの上昇は

みられず胃内逆流を認めるが， HCIの注入では幽

門内圧の著明な上昇と共ICrefluxは著減した．
(Fisher, R. and Cohen，吋わ 197:)I 

H.P.Z.の圧上昇は refluxの防止に役立っている．等

の点が Fisher＂らをはじめとする一派によって確認さ

れ，今日では幽門機能の存在を肯定する学者が少なく

Tよし、27》．

諸家の見解をまとめると，胃に peristalsisのない時

は幽門は閉じた状態にあるが，これは幽門括約筋の収

縮を意味するのではなく，安静時には括約筋はむしろ

弛緩しており，前後壁がくっついた状態で閉じている

と考えるのが正しいようである．一方胃体中部にはじ

まる嬬動波が antral勺叫oleとなって幽門に達すると

幽門括約筋は弛緩したまま， 1固につき 2～61111の胃

内容を卜二指腸内へ送り込み，続いて起こる十二指腸

球部及び幽門括約筋の収縮によって逆流が防止される．
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このよう に幽門本来の働きは十二指腸内容の逆流防

止にあり凶，安静時においても胃十二指腸問lζ大きな

圧勾配がなければ排出を controlすると共に逆流をも

防止している．

2. 幽門と消化管ホルモン

各穫消化管ホノレモンの幽門に対する作用は次第に解

明されつつあり， antr um主は異った反応を示す山乙

とが注目をあつめている．

脂肪食が胃排出を遅延させる乙とは古くから知られ

臨床的にも応用されている．

ζの作用は前述の如く脂肪による十二指腸の刺激が

胃運動の抑制と幽門括約筋の収縮を促し，排出を遅ら

せることによるものであり， secretin及び cholecys-

tokininの介在が明らかにされている8l.文ガス トリン

はこれに対する拾抗作用を有し，胃運動の元進と幽門

における H.P Z の圧低下を促す引ことが知られてい

る．

又最近 Edin(1980)6＇らは猫の幽門には胃の他の部

位と異り， enkephalin様の免疫活性を有する神経線維

が筋間神経叢内 lζ多数認められる ζ とを発見した

更に彼等は閉じく猫を用いた実験で，幽門lζ存する

atropineにも guanethedineiともプロ ックされない固

有の収縮運動が， op同teantagonistである naloxonで

ブロックされることより幽門が non-adrenergic,non-

cholinergic neuron 即ち enkephalinergicneuronの支

配をうけていると仮説した．

前項で述べた幽門枝がはたしてとの enkephalmer-

gic neuronであるか否かは今後の研究IC待たなければ

ならないが enkephalin をはじめとする新しい neu・

rohumoral transmitterの発見が，従来不明な点の多

かった幽門機能の解明において重要な Keyとなるで

あろうととが期待される．

III. 幽門の障害

1. 成人の肥厚性幽門狭帯症

新生児における先天性肥厚性幽門狭窄症（CHPS）は

popularな疾患であるが成人のそれは特に本邦におい

ては余り知られていないようである．

著者らは幽門括約筋保存胃切除術の施行iζ際し，時

lこ成人においても CHPSIC似た幽門の肥厚を示す症

例のあることを報告してきた仰が．一般に十二指腸文

は幽門近傍潰場による叛痕と誤られる caseが多いよ

うである． K reel and Ell ismは100{91］の成人幽門狭窄

例について詳細に研究した結果，殆どが良性潰jJ文I;!

癌による狭窄であったが2例 (27ぢ） IC HPSを認め

たと報告している．Keynes15' (1965）によると本症は

1835年 Cruveilhierの記載が最初であり， 1901年Rob・

son and Moynihanが手術に成功して以来文献上132

図8 成人肥厚性幽門狭窄症の組織｛象

50才女性輪状筋の著明な肥厚と筋束間の線維性結合織の増殖を認める．

(H.E.染色， 7×） (Keynes, W.M.15》 1965)
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図9 成人肥厚性幽門狭窄症のX線像

61才男性でX線的には幽門部癌を思わせたが幼小児より幽門狭窄症状があり幽円

形成術によって治癒した.(K<'ynt•s, ¥V.M.15》 1965)

例の報告がある．本症の成因について杭・＂ man加は幽

門括約筋の distalloopを主とする torusの primary

hypertrophyであろうと述べ， Keynes＇日らも組織学

的研究から木症と CHPSとは同ーの geneseによる

ものであると述べている（図 8）.一般に行われる治療

法は幽門形成術ω．又は胃切除術15’のいずれかである

が Ke,・nes1る’は，図 91ζ示す如く X線的に癌と鑑別す

ることが困難なζとより胃切除術の方を推賞している．

2. 幽門括約筋機能不全

胃潰蕩の成因の 1つにあげられる H＋の I.Jackdiffu 

usionは lysolec凶 In をはじめとする十二指腸内容の

逆流tc負うところが大きい’出， その原因は古くより

幽門の異常に求められていたが，臨床的にこれを証明

することは困難であることから pyloricsphincter in-

competenceの概念の普及がはばまれてきた． Pyloric 

sphincter incompetenceと関連の深い病態としては

st町田 ulcer及びchronicgastrw ulcerがあげられ附，

特ICstress状態は図101：：示す如く duodena-gastric

refluxを増加させる重要な因子である叫が，最も身近

な例は喫煙の影響であろう．従来喫煙による宵粘膜障

害の発生機序lζ関しては殆ど定説がなく，鮮の bicar-

bonate分泌抑制による影響があげられる程度であっ

111g /! 
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図10 Bromsulfalein胃内逆流試験

1'ii>lliあ肝から排出された Bromsulfaleinは ICU

llx'.符忠醤（ー0ー）が，健康人（←・一）に比し有意に高
値である （P<0.001).
（メ《humpelick,V. and Rauchenberger, B.28' 1976) 

たが，最近の研究によると basalpyloric pressureは

喫煙Kより著明に低下し， duodeno-gastricrefluxの

起り易い状態であることが明らかにされている山．

1ヘlori＜.、 HP.Z. の圧低下， duodena-gastricreflu" 

及び胃潰場の3者が相互に有意の相関を示す乙とはそ

の後 Fisher引によって証明されており，幽門括約筋機

能不全は胃潰蕩発生の前段階を示す独立した 1つの病

態であると言って過言でない．
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おわりに

胃手術で特に良性疾患を対象とする場合は術後の機

能lこ充分な配慮がなされるべきであり，この意味から

外科医は単IC解剖のみならず胃の生理学的機能！ても精

通しておくことが必要であろう．胃の解剖生理iこ関し

てはいずれの成書にもかなり詳細な記載があるが，幽

門に関しては必ずしもそうではなく，特IC本邦では幽

門機能について詳述した教科書は皆無と言ってよい．

幽門の括約筋としての機能があらためて評価されは

じめたのはまだ極く最近であるが，外科分野において

は胃潰蕩に対して幽門括約筋保存胃切除術を採用する

施設が次第に増加しており，昭和55年第16回日本消化

恭外科学会のシンポジウム「括約筋温存子術々式とそ

の機能的予後」において，紅門括約筋とならんでとり

あげられた乙とからも多くの外科医が関心を寄せてい

ることがうかがえる．

こ乙に述べてきた幽門の解剖と生理はあくまでも著

者らが臨床外科医として得た知見であり基礎医学の専

門分野からみれば多分にかたよった面もあるかもしれ

ないが，幽門括約筋保存胃切除術を施行するに際して

参考となる点があれば幸いである．
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