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頚部交感紳経ト迷走紳経ノ接合カず

食道ノ；機能ニ及ポス影響ニ就テ

京都千骨岡大懇終息昔日整形外科皐教室（伊藤教授指導）

啓撃士 三 村忠雄

On the Influences of Artificial Anastomosis between 

the Vagus and Sympathetic Nerves in the Neck 

upon the Function of the Oesophagus. 
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On the right side of the 1 aLbits’S neck, the proximal ぉtumpof the sympathetic 

nerve ¥¥'as anastomosed to the distal stump t>f the rngus, and the central stump 

f』r1・agus to the p士lipheral -;tump of the snnpatheliιnerl'C. ’fh巴 effectsof these 

procedures upon the osophageal function "・ere stu《liedby fluoroscopy after gi1・ing a 

＜］，川 ofbarium meal. 

In t11・0 of the fi1・e animals which h乳＼＇Clied f叫er4 nhmths after the operation, 

the passage of the bolus was considerably delayed m・er that in the control animals, 

and oesつpha~eal lumen was narrowed, indicating the existence of mild spasm of the 

gullet. The postmortem exomination after the fluoroscopy reγealed the oesophagus 

slightly smaller in diamete1・，rounded, and its wall thickened. An inspection of the 

anastomosed nerves showed the distal segment of the sympathetic nen-e to be thick-

encd in the case in which the distal日tumof the symp江thetic11・as anastomosed lo the 

proximal stump of the rngus nel'¥'c. 
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Jn the next 2 cases, th巴 passageof ba1・iummeal through th巴 oesophagus was 

gr e江ll_raccelerated, and the shadow cast by the barium filled-lumen larger than the 

Rγerage. The postmortem m礼mination‘afterthe lluorosc• •p_1· reYealed the o的、phagus
to h巴日；iccidand dilatecl, its 11 all b:':ing marked II-thinned. 

In the last case, th日 l川札口，＇：＇；＜＇ 1hrnu日Iithe 11（＇川 pli叫別立nclthe postmortem日nrlings

differed in no respect fi。m the normal. 
ln t!H同日 cases in which the pass江gethrc ugh the e昨＇＂I》Ii川usll'a;; delayed and the 

e1・iclence ',f spasm目立Spresent，江 stateo「 1‘c1gc》 l• ’11

estahlished in the oesophagus i>y the anι1可l<>lll《1邑l昌 b巳1、、ccnthe symp礼th・tic andγ江gu~
ner’1・e吋． In those i『istancesin which the oesoph日gusW九メ dilated and the passage of 

the bolus 1rns 九cceleratecl,nn the other hand，江 st.1leof s_1・n、pathicotoniaof the 11e、り－

phagus must have b巴enobtained h1・ the anastomosis. Jn the五nalcase in which nu 

<le1·iati• •n f1 <>m the normal ll':tS‘小t;1ined,it l当 吃1・identthat the anastomosis did nりt

alter the sy卯thcticand p日r.1－川・mpatheticequilibrium in th巴，，，，－，phage礼lmuscle l• 川l'.

(.¥utl11》r'sab5trac 
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第 3章貸験成績

第1章緒 論

Langley 氏ハ 1片付x?f.~／.白ニ於テ，顕；＼j）交感i1ir[1経ト迷走紳粧ノ結合テ試し是＝成功セリ。

余ハ山 一 ， L交感＼ljllf時：~~ ト 迷走11irf1悲l＇.ノ接合ニ開 スル賀験的研究「 ナ Jレ論文ニヨ リ テ ，家兎ノ 頭部

交感神経ト迷走神経ガ縫合手術ニヨリ テぬfrJ可能ナルコトテ，機能的並ピニ組織率的ニ

之テ音読セリ。

うと！出11[1杭モ ：；£一七耐11絞モ，殆ンドアラ .1 ）レ胸腹内臓諸君持’1＼・ ニうトイJi シ，而jモ M~者ハ共ノ薬物

f下1的作1'11-r:, ~Iリ？！！著書的機能 モ， Ill存ボ互ニj川光的ナリ 。 ：;t•，： シ此ノ ド問者ガEニ接合サ Jレレパ，

諸臓器ノ機能放ピニ新陳代謝作mニ市大ナJし影縛テ及￥スペキコ トハ殆 ンド疑 7ノ徐地無
． 
ユ〆。

余ハ先ッー此 ｝ ；；（~~.Q~ ノ一端テ’~ii. ハ ン ト欲 シ，－ftll）ノ ：迷走，交感耐えNiff1粧テ緩合 シ タル家兎ニ

カモテ，食道ノ ：食物遁過朕態テ観察セリ。此ノ研究ハ宮殿例数モ少ク，従ツテ4；ダ不徹底ノ

モノナレ ドモ， Jl：ノ！数例ノ所見ニ就テ，簡市ニ報告七ント欲ス。

第2章賓験方法

行r~；－~刷物トシテ ノ、，次屯テ 19: JiJ シ ， イ11J レモ不，·m1店頭部ニ於テ， ＇~！酌1ifl粧ト迷走l1i1 j 1絞テ切断



三付．頭部交感紳経ト迷走紳経／践合ガ食道ノ俊能 ＝－ 2え＊ス量；~＝.就テ －，・，．，
Uリリ

シテp ：比ノ谷中極部ハ反診J・ノ谷末梢部ト互ニ交叉性ニ括合シタ Jレモノナリ n

食物ノ；食道居過j状態ノ観察方法トシアハ．」パリワム「泥テ作リテ，ネラトンl¥;Lカテー

テル「ト注射器テ用ヒテ，背f;j/¥1立ニ国定シタ Jレ家兎ノ食道咽頭，＇ 'j])ニ倒メテ静ニ約 2cc先

詑入シタリ。而jシテ此ノしバリウム lJ：食道通過紙態テR－線透視法ニヨリテ観察セリ。

Lパリクム＇ liJE ハLバリワム寸粉末50瓦ニ！~·シテ水 60cc テ加ヘテ全ク泥IU：トナシタ Jレモノ

ナリ n

第1伊j 家兎鰻重2,2VO o 

第3章賓験成績

健康家兎ニ於クル槻祭

家兎ヲ背臥位＝固定シしカテーテんり、注射器＝ヨリテ， Lパウリム寸泥ヲ食道咽頭部＝極メテ静カ＝

注入シ， R線透視＝司リテ．遁過ノ状態ヲ観察ス。

Lパリウム「泥ハ食道咽頭部＝現レ Jレト，一定／；太サヲ保チテ儀メテ滑ラカュ食道ヲ遁過シテ胃＝入

lレ。而シテ此／時，食道上昔g3分ノ2乃至5分ノ3ノi艶聞＝互リテノ、遁過状態比較的徐々＝シテ，下昔Ra分
ノ1乃至5分ノ2ノ範囲ハ上方＝比シテ，粉々通過渥カニシテ且ツ夏＝滑ラカナリ。殆ンド毎回Lパリウ

ム1 泥ハ上方ヨリ約5分ノ日ノ個所ニ於テ，一時僅カュ停滞シ遁過運動2分セラノし。

Lパリウム1食道遁過最短時間l秒10/60，同最長時間1秒 30/iiO，通過時間測定図書is回，平均通過時間
1秒20/60

第2例家兎燈重2,300 0-

観察操作内総テ第l例ト問機ナリ。

Lパリウム守食遵遁過状態第1例ト圏各ボ同様ユシテ，食道咽頭部＝現レタノししバリウムり、一定ノ大サヲ

保チテ毎メテf骨カ＝遁過シテ胃＝入ル。此／日寺約食道上部ヨリ5分ノ：11個所＝テLパリウム寸僅カ＝停

滞ノ傾向ヲ示シ，其／食道遁過運動力・2分セラレノレヨトハ前例ト同様ナリ。遁過時間第1仰tl＝－比シテ一
般＝短シ。食道遜過忌短時間 50/60秒間最長時間1秒，時間測定回数6回平均通過時間 58/60秒p 翌日

制服シテ胃，食道ノM犬態ヲ観察ス。

第5例家兎鰻重2,150 0 

観察操作P 線テ前例ト同様ナリ。

Lパリウム 1食遵遁過最短時間2私、，同最長時間10秒，時間測定回数10凹， 2P均通過時間4秒］！）／Iii），主主
過時間3i秒前後／易ー合＝於テノ、食道上部約5分ノ；p,／鈍園ハ比較的徐々ニ遁過シ，一寸引懸lレ様＝停滞シ

次イヂ滑ラカユ腎＝入ノレ。遁過＝10秒モ要ス Jレ場合＝アリテノ、，遁過夏＝徐々ニシテ一時しパヲウム 1

ガ上方ヨ P約5分ノ3／個所＝テ停止ス。カカノレHト、Lパリウム「像ガ少シク細クナレノレ知ク感ズ。此／

時上方ヨ P 傑ヵー嬬動運動ガ起Jレヵ•J<日夕感ゼヲノレ。次イデ極メテI骨ラカユ遁過シテ胃中ユ入 ＇＂。何レ
／場合モ食道下部3分ノ1乃至5分／2ノ範園ハしバリウム 1通過事長メテf骨ラカナリ。後剖検シテ胃p 食道

／状態ヲ観察ス。

第4伊l家兎鰻重2,200 c, 
槻祭操作総テ前例ト同様ナリ。

Lパリウム寸食道通過最短時間1秒30/60，同最長時間：；利；；；り／fill，時間測定回数10［叫，司主堤l通過時問2利; 

2)/601 L~｛リウム「；姐過状態 J、食道目凶E貢部ヨ HR骨ボ一定／；太サヲ保チテ徐々ユ遁過シ約中央乃歪上1
ヨ y5分／ 3/j商所エテ僅カ＝引懸Jし t~ ＝停滞シ，ヲ欠イヂ滑ラカ＝遁過シテ胃ニ入Pレ。温i曲目寺関長キ日寺
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ノ、上部＝於ケノレ通過状態夏＝稿、々徐々ニ シテ中央部＝於ケル停滞毛亦僅カニ長シ。

後二音IJ検シテ.fJ:，益ノ模様ヲ観察セ リ。

'f·1fL11誌兎ニ於ナ ）~視察

第l伊j 家兎燃重2,8り0 0 

術後4ヶ月ヲ経過セリ。右仮lj頚部迷走3交感雨紳経ヲ切断νテ英ノ迷走紳経中枢部ハ交感紳経末備部

ト，又，交感神経中梶音十、迷走紳絞米柏、昔I~ ト互ニ爽又性＝縫合シ タルモ／＝シテ，術前ノ総重 2,850

＝上ヒシテ減少有i）： メテ j) ク， 後養状態~ ジモ衰ヘズ。健側ftR ハ U_f孔干￥：· 々小ニシ テ聖母光反際頁眼裂大ナ リ。

術側目艮ノ、1宣干し反感夏ナノレモ健側ニ及パズ。且ツ瞳孔変＝柏、，，，1J、ナリ。 H艮裂小，眼球健側＝比シテ比較

的隠浅セリ。

しバリウム 1食道通過状態観察＝針ス ノレ操作ノ、総テ前記聖t~l'l健康家兎＝於ケノレ場合 ト 同様＝行7。

L’ぐリウム勺it；さ遁過最短時間＇）0/GO秒，同最長時間22秒20/GO，時間測定回数10回，平均遁過時間6秒

:!O/tJO，遁過時間短キ場合＝於テノ、 Lバリウム「ハ食道ノ上部ヨリf骨・ラカ＝i昼過シテ，中央部乃至上方

ヨリ約与分ノ3ノ個所＝テ傷力＝ヲl懸Jレt}＝停滞シ火イデ法カュ胃＝入ノレ。通過時間長キ日十、」パリウ

品1 ノ、中央部マデ徐々ニ遅 ト々 シテ遁溢シ，此／部＝テ，瞥ク停滞ス。Lバリ ウム守像ハ遁過時間短キ

場合＝比シア大＝細シ。此／時嬬動ヵ・起JレガJm：ケ感ゼラノレ。

＊イデLバリ ウム「ノ、徐々 ＝下方九分ノl／部分マデ通過シコレ司リ， f骨ラカι且ツ法カユ遁過シテ胃

＝入ノレ。遜過／ ｜努持ニ食J昌弘，1 =Lパ リ ウム寸／ 粘着ス Jレヵ•Jt.日キ所見無 シ。

数時間後剖検，胃壁務シ，幽門部並＝噴門部肥厚著明ナリ。食道ノ、税、h品目タシテ丸ク， ぽ柑々？M'f.

キガJmシ。

頭部手術百Eヲ検スノレユ，内H艮自（］ニノ、縫合シタル紳経ノ、吹i辰二接合セり。中悩昔日迷走；n申結｛ノ、白色ニシ

テ着後無キモ，コ レト接合セJレ交感紳H末梢昔日ノ、，明＝大クナレリ。交感紳終！中幅昔日，、細クシテ灰白

色若草書無キモ，迷走神経オミ梓f昔日ハ炎感紳絞昔日ト殆ント、、同色調7墨ス。P位前々 大シ。

第2例家兎惚重2,600 0 

術後4ヶ月ヲ経過セリ。第l例ト問機＝，右側品於テ迷走神経中福音レ、交感紳縫末柑f音IIト叉交感紳結｛

中懐古R＇、迷走紳f］~末柏、昔日ト互＝縫合セシモノ ナ リ。術前 ノ惚重 2,700 ＝シテ術後著シキ惚重／減少 7

認 ） 7，＇。術 側眼ノ、交感紳経性機能減弱ノ所見ヲ示シ，鍵側＝比シテ瞳孔，自民裂小，眼球比較的陥浸h

結膜血管街ホ儀カュ抜大セリ。健側目良＝於テモ瞳孔檎，，，1J、ナリ。

Lパリウム寸食道通過状態観察＝封スノレ抜作ノ、純テ前例 l‘同様ユ行 7o 」バリウム寸／食道遁過忌短時

間2秒，閃最長時間22秒50/60，時間測定回鍛10恒l，平均遁過時間7秒1:.1/GO,

Lパリウム寸通過ノ検抜ノ、第l例ノ場合ト全ク問機＝シテ，遁過時間短キ場合ニ於テノ、，Lバリウム可像

ノ、食道上昔日ヨリ徐々品遁過シテ略ポ中央部附近ユテ僅カ＝引tf;；ノレ様ニ停滞シ其レヨリ滑ラカ＝且ツ法

カュi透過シテ胃＝入ノレ。

サレ ト遁過時間長キ；場合二於テノ、1 Lパり ウム刀、毎メテ徐々ニ且ツ停滞勝二進ミテ中央＝進ミ，コ

レ苛リ夏ユ下方；；分 ノ 1 ノ oo 1•1r ニ至Jレマデノ、殊ユ泌過オソク， ;!1; レ ヨリ以下ノ、経メ テ f骨ラ カ ＝且ツ主主ニ

通過ス。時間ヲァドク要スル時ノ、Lバリウム寸像ハ一般ユ細シ。食道監ニ特ニιバリウム＂／粘着スルカ・.！ Ill

キ所見無シ。

翌日剖検噴門部並＝，幽門昔Itハ何レモ舷度／肥厚ア り。 食道ノ、一般ユ制~＇，，，細クシテ壁ノ、僅カユ厚キ
カ・Jiiiシ。

~Ji部奮手術短ヲ検スノレ ニ，縫合サレタノレ各岬t＇；： ノ、肉眼的ユハ立波＝主主合セリ。迷，NH：（ 中福音p ＇、僅

ヵーi図濁セJレ虫pキモ著鑓無シQ ::Jレト接合セノレ交感紳純末梢部ノ、明カ＝大クナリテ且ヅ，交感神経中



三村．頚部交感神科fト迷走神経ノ接合ガ食道ノ機能＝及ボス影響＝就テ 以；5

権部或ハ迷走紳経米柏、部等＝比シテ明カエ白色ヲ帯プ・交感紳経中福音Eノ、著シキ獲化ヲ認メザノレモ，
迷走紳経末梢昔日ハ著シク著書化シテ交感紳鐙部ト会ク同色調ナ H。唯輪、々 太シ。

第5例家兎憾重2,300 () 

術後4ヶ月 7経過セリ。手術ノ、前2例ユ於ケJレト全ク同様ナリ。術前ノ鰭重2,800ユシテ，術後著シ

ク鰭重減少シ，衰弱著明ナリ。術側眼ユノ、街ホ健側＝比シテ，交感紳極性機能誠弱ノ所見ヲ曇スレド

モ，左右共一般＝瞳孔散大セロ。

Lバリウム1食道遁過検査＝封スJレ操作ノ、前例ト全ク同様ニ行 7o v＇、リウム寸食道遁過最短時間50/60

秒，同最長時間 3秒10/60，測定回鍛7回，平均通過時間1杉27/60, 

食道通過／模様ノ、前例ト趣キヲ異＝シテF Lバリウム寸カコ食道上部＝現ノレレバ艦メテ滑・ラカユ且ツ

法＝，遁過シテ胃＝入ノレ。此／時Lバリウム寸像ハ一般＝太シ。粉々時間長キ場合ユ於テノ、，中央乃至

上方ヨリ約δ分ノ；1ノ個所ユテ；一時停滞ス。サレド其ノ前後／部分ハ通過筋メテ滑・ラカナリ。

検査中＝しバリウム寸主主管＝迷入シ死亡ス。直＝剖検ス。

噴門部並＝幽門部＝肥厚ヲ認メズ。食道ノ、一般＝弛緩シテ擦張セリ。殊ニーI:'l¥'B3分ノ2ノ鈍園＝著明

ユシテ，壁著明ニ薄シ。

頭部手術竃ヲ観ノレ＝縫合セノレ各紳経ノ、夏ク接合セリ。迷走紳総中悩昔日ノ、少シクj図濁セJレJmキモ著費

無クコレト接合セJレ交感神経亦著獲無クシテ幸田シ。

迷走紳経末柏、昔日ノ、コレト技会セル交感紳艇部ト殆ンド同色調ヲ是ス。

第4例家兎穏重1,550 () 

術後5ヶ月 7経過セリ。手術ノ、前WIJト同様品施行セシモノナリ。術前ノ鰭重2,0t川ユシテ術後者シク

衰弱セ Jレヲ認ム。術側目良ノ、健側ニ比シテ交感紳経性機能減弱ノ所見ヲ~~ム。サレド左右共瞳孔ノ、一般

＝散大セリ。

Lバリウム寸食道通過検査＝聖母スル操作ノ、前例ト全ク同様＝行 7o 食道通過最短時間50/60秒，同最長

時間I秒20/60，時間測定間取101凶，平均通過時間1秒10/60，食道通過ノ模様ノ、第3例ト略ポ同様＝シテ

Lバリウムり、食道上端部ニ現Jレレパ，梧メテ滑ラカュ艮ツ建カュ通過シテ，胃＝入ノレO Lバリウム寸像

ノ、一般＝太ク，食道／中央乃至上方ヨリ約5分ノ 3ノ個所ユテ僅カユ停滞ノ傾向ヲ示内通過運動力・2分

セラ JレJレ場合多シ。

剖検所見，噴門部，幽門昔II等ユ特＝肥厚ヲ認メプ。食道ノ、一般ニ弛緩シテ壁薄ク，1Jシク按張セリ。

殊＝此等ノ所見ノ、食道上部＝著明ナリ。

頭部手術寵ヲ検スJレユ縫合サレタノレ各神経ノ、肉眼的＝ハ頁ク接合セ H。迷走紳経ト接合セル交感神

経昔［！ノ、少シモ太レ Jレヲ認メズ。迷走神経末相、部ノ、殆y ド交感紳経ト同色調＝鑓化セリ。

第5例家兎健重2,800 ♀

術後5ヶ月ヲ綴過セリ。手術ハ前例ト同ク同様ユ行 7o 術前ノ健重3,200ニシテ，術後少シク衰弱セ

リ。術側眼＝向ホ健側＝比シテ交感紳経性機能減務ノ所見ヲ認ム。

Lパリウム寸食道遁過検査＝封ス Jレ操作ノ、前例ト会ク同様＝行7。食道通過最短時間I秒l11／り（），同最

長時間10秒10/60時間測定回数10［！！］，苧均遁過時間4秒50/60，食道遁過ノ模様ハ遁過時間短キ時ノ、しバ

リウム寸ノ、毎メテf骨ラカユ通過シテ，僅カユ中央部乃至柏、々下部ニテ停滞ノ傾向ヲ示シテ遁過運動カ・

2分サルノしノミナルモ，時間長キ場合ノ、食道上部約5分ノ；l／範囲ノ、祖iメテ徐々ユシテ下方約5分／：：ノ範

園ノ、滑ラカ＝遁過シテ胃ユ入Yレ。剖検食道＝持＝異常ヲ認メズ頚部手術短ヲ検スJレニ縫合サレタル各

紳経ノ、頁ク接合セリ。

第4章考 按



:J;J6 日本外科資幽第 1り谷第 2 披

交感申Ell魁ト迷走相11経ノ接合ガ食道ノ；機能ニ及ポス影響テ観察ス Jレニ常リテハ，先ヅ食道

ノ正常ナル；fi1!1経支配並エ其ノ；機能月｝：；態ラ念頭＝世ク必要ア h 元来食道ハ交感榊粧ト迷走

1inl1経ノ刑者カラ支配テ受ク。共ノ概略テ述プレパ，咽頭部諸筋ハ咽頭制1経叢ニヨリテ支配

セラレ，此ノ需111経叢ニ来Jレ 11ir!1経ニハ古咽帥経並ニ迷走l1i1!1粧ノ 各咽頭t~：ァリ。叉交感示11経上

針jヨリ交感神経校テ受ク。頭部食道ノ最上！日；ハ節欣紳粧Miノ附近ニテ迷走i1ii!1粧幹ヨリ直接

IUス’ノレ紳経校ニヨリテ支配セラレ叉，交感ijirj1経上節ヨリ同11ir!1経校テ受ク。頭部食道ノ殆ン

ド全部並ニ胸部食道ノー小部分ノ、Ji.右ノ廻師利i経食道枝ニヨリア支配テ受h 胸部食道ハ

胸部迷走神経幹ヨリ I＋＇.ス Jレ食道校ニヨリテ支配セラル。叉1買部及ピ胸部ニ於タJレ交感耐11経

分布ハ：:t：トシテ昆欣ifii!1経節ヨリ出ズJレ紳経校ニヨ Jレモノ、如ク．直接食道ニ建シ或ハ迷走

市11経＝混入シア食道ニ至Jレモノナリト。下部食道ニ於テハ内臓紳経節ヨリ分布テ受クル

如シ。

然レ共コレラノ食道支配ニ就4テJ動物質験ノ諸家ノ成績ハ必ズシモ一致セス..0 

Bernard及ピ Schi仔氏等ハ頭部ニア迷走神経ヲ切断スレパ食道上部ノ弛緩ト同時ニ下部

／牧縮テ起スト述べ、， Kronecker氏 ハ噴門部ノ持続的牧$＼（） テ認，） , Carlson, P巴arcy氏等ハ

犬，猫， ：4之兎ニ於テtW側迷走耐11経切断ニヨリテ食道T；部及ピ噴門部ニ数時間ニ：：§：；1-主襲縮悦

閉鎖テ見女 リト n Krηonecker J及ピ Oppench【｝旨ky氏等ノ、迷走j』rj1経テ電気一テ刺戟シ，共ノ

刺戦ノ強料州Ui；ニヨリテ，噴門部ノ収納テ起＇－＇・或ハ弛緩テ起ス。叉迷走州経テ数種校ニ

分離スノレコトテl'J，共ノ或ノしうi'・H7刺戟スレパ， J炊縮テ起シ，他ノ分村テ刺戟スレバ弛緩

テ起スト述ベタリ 。間宮，同氏等＂＂・ヨレパ，－ fWJノ迷一定if,1[1経テ切断スレパ，食道ノ遁過陣

Ii~ テ超ス，サレ F：！ヲ月後ニハ恢復ス。叉南側テ切断スレパ，持続的ニ噴門部ノ遁溢障碍テ

起シ食道ノ高度横~l~ テ招＊ ス ト n 夏ニ同氏ニヨレハ，犬 ノ：食道ニ注入 シ得ル液量ハ Lピロ

カJレピン1注射ニヨリテ減少シ，Lアトロピン「Lアドレナリン1注射ニヨリテ増加スト。央氏

ノ貰験成績ニヨレバ，右側迷走i同11経切断ハ噴門部ノ通過｜権時テ招来スレドモ，嬬動ノ千y.在

テ認メ．頭部ニ於ナ Jレ1'14側迷走耐111経切断ハ噴l'"J部通過障昨夏ニ弧クシテ．最半嬬動テ招＊

セス．ト。

松尾内科柳LI:ノ貰験ニヨレノ、，迷走耐11絞ノ切断ニ ヨリテ， 食道ノ 弛緩ト噴1"1部ノ収縮テ

起ス，而シテ此ノ呼t門部ノ牧縮ハ迷走11ii!1経抑制しインプルス「脱落ニ困スJレアワエJレパハ雨111

粧叢ノ機能九，i!.'.Jニ1113!ミスノレモ／ナリト。：存在Jレ－ Krehl氏ハえノ迷走利i粧切断ニヨリテ，食

道／えピ明＂lit!：ハ ！~ ニ弛緩スト漣ベ、， Stark氏ハ迷走相11粧テ上方ニテ切断スJI-時ハ食道筋肉

ハル~［伴ニ陥 Jレト古へリ。江JilH＼：；賓験ニヨレノ心安兎，自｜苛ノ食道ハロック氏液及ピリ ン

竺JL_ _l¥:if主内ニテ自働運動テ起シ＇Lアドレナリン寸油加ハ白働運動テ抑制シ， Lピ口カ Jレピ

ン寸ハ了じ；隼セシム。此ノ1C準ハLアトロピン1ニヨリテ消火ス トn



三村．頭部交感紳纏ト迷走神経／接合ガ食道ノ機能＝及7ドス影響＝就テ .. 0円．，，，， 

以上ノ如ク諸家ノ寅験成績テ通費スルエ，食道下部並ニ噴門部ニ針スル迷走神経ノ作用

ニ就テハ一致セザルモ，食道ノ大部分殊ニ上部食道ニ及￥ス作用ニ就テハ何レモ一致セリ。

噴門部ニ於ク Jレ作用テ論スツレモノハ，迷走神経ノ切断ーヨリテ下部食道及ピ噴門部モ亦上

部食道ニ於クJレト同様ニ弛緩ト嫡時テ招う｜ミストナスモノト，反針ニ持績性／収縮テ起スト

；盛7''JL・モノアリ。後者ニ於テハ之テ説明スルニ町t門部ニ王JI.-迷走itr1!1鰹村ニ;jJp制繊維ト催準

繊維アリトシ，成ハ迷走神経ニヨル抑制Lfンプルス寸脱落ニ原因スルアウヱルパハイ1i1j1経叢

ノ機能失調ナリト説クガ如シ。

＿（：）主ノ如クナレドモ，之テ綿括的ニ批判スルニ，迷走神経ノ；食道ニ劃スル重要ナ JI.-作用

ハ共／；食道壁筋緊張ト運動支配ニアリ。而シテコレガ脱落ハ食道経／弛緩ト運動航時テ招

来スト解スペシ。

ーたニ交感神経ノ：食道ニ封スル作用テ顧 EJレニ，既ニ記1民セシ如ク，岡氏ノ成績ニヨレパ，

犬ノ；食道ノ容量ハしピロカルピン1注射ーヨリテ減少シ， Lアトロピン寸Lアドレナリン「注

射ニヨリア増大スト n 叉ii:jjfj氏ーヨレハ， リンゲ司Jレ氏i夜内ニ於ク JI，食道ノ自働運動ハ Lピ

ロカルピン寸ニヨリテ充進シ，しアドレナリン1 ニヨリテ;jJJJ制セラルト、コレラノ成績ニヨ

レバ，交感刊，，粧ノ食道ニ於ナル作用ハ迷走神経ト全ク姑抗的ナリト言フベシ。央氏ノ記載

スル所ニヨレパ，足蹴榊粧直；I ノ i剃 H~I. ーヨリテ Lバリウム「ノ；食道通過ニ何等ノ：影響テ及ポサ

，•｝レ揚合ア Jレモ亦，嶋動 Ji成少， ρ記ノ、通；盈陣碍干招来スルモノアリ。叉迷走l1i申粧切断一ヨ

JI.- 噴門部j重遁1a告碍ノ、内臓~~，，粧節ヨリ P-yf

或ハ叉星司k11irj1経f引軍摘刺戟ノ、食道．ニイ可等J4交制Hテ招芦iミセず＇Jしモ，迷走11i1!1経刺戟ニヨリテ招

来セ Jレ食道／牧市市ハ星朕示Jjl経節ノ同時刺戟ニヨリテー）貸著名ニナルト n

コレラノ成績ニヨレパ交！：t;11i1j1粧ノ食道ニ lえボス作mハ微弱ナルモノナレドモ，迷走雨，，，粧
／作用ト全ク相似タルモノナ JレガJ{fiシ。然レ共J折J £(11 ク 2種ノ ~i1j1経ガ厳然トイ長在ス Jレ口、上，

食道ノ；機能テ闘滑ナラシム Jレタメー，共ノ作Jljモ亦自ラ分措スル所ナカルペカラス荷。雨者

共ニ食道ノ運動性機能ニ干興セリト関t'E＇共／’！？｜；情ハ自ラ一定ノ差異アルモノナルペシ。

尖ニ余／賓験例ニ就テ1rn刷ス Jレι ，5fifiノ手術例ノワチ，共ノ食道ノしバリウム寸通過j伏態

ニ3種ノ匝別アリ。自［Jチ第1iJIJ及ピ第2例ニ於テハ， Lバリウム寸／食道通過時間ガ一般ニ著シ

ク長シ。而シテ長時間テ要スル揚合ニ於テハLパリクム寸像ガ明ニ市：HIクナレルテ認メタリ。

コレハ食道壁ニ軽度ノ Lスパスムス 1J招来セルカー如キ所見ト言 7ペキナリ。剖検ニヨルニ

食道ハ健康家兎ー比シテ，柏々丸味アリテ車Illク， Jl.ツ壁ガ厚キガf.lflキJ昌子懐カシメラレタ

リ。元来食道竪ノ筋緊張ハ商i主~ノ見解ニ従へノら迷走紳粧ノ支配ニ閃ルモノナルガ故ニ，

第1例及ピ第2f'il）ニ於テハ，迷走雨！｜悟性緊張充準朕態ナリト解スペキモノニハアラザルカ。

此ノ i羽例共ニ共ノ貰験成績ノ部ニ記載シタレドモ，室明ニテ左右ノ帽子レ、一般ニ縮小セリ。
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余ハ， L交感市111経ト迷走紳粧ノ接合ニ開ス Jレ貫験的研究「ニ於テ共ノ機能的検査テ行フ ι

.，：~；リテ，多数ノ健康家兎並ピニ手術家兎ニ就キテ，電気ーヨル 1n111粧刺戟ニヨリテ瞳孔反感

テ観察セ シニ，其ノ交感神経刺戟ニヨル踊孔反感へ室明ニテ瞳孔ノ小ナノレモノハ，共ノ

散大ニ強キ刺戟テ要シ，瞳孔ノ大ナJレモノハ，非常ニ鋭敏ニシテ，弱キ刺戟ニヨリテヨタ

散大セリ。卸チ，宗明ーテ一般ニノj、ナ ）~瞳孔テ有スルモノノヘ副交感性緊張ノ強キモノニ

シテ，臆孔ノ大ナ Jレモノハ，交感神経性緊張ノ強キモノ、 .tmク，解セラレタリ。

此ノ見解テ基礎ニスレノt，此ノ両家兎ニ於ケル瞳孔ノ比較的ノj、ナリ シコトハ，叉共／；食

迫ニ於ナル迷走神経性緊張冗進欣態ナリトノ考へテ肯定セ シムルー詮左トハナラス‘ヤ。叉

賓験成績ノ部ニ記載セシ ~II ク，此ノ 2例ニ於テ迷走神経中府部ト接合サレタ ル交感市1j1絞末納

者l：が明ニ大クナリテffニ白色テ帯ペルガ如キ所見テ訟メ タルハ．迷走神経ノ衝動力品交感耐111

fif：末梢部テ経テ，共J;.f(柿蹴探ニ弧キ影響 テ及ボサ ンコトテ想像セ シメラJレ。

Y.11レニ第31ダ1)2えピヨ｝－！削lハ若シクコ レト共ノi趣キテ異ーニセリ。印チLパ リクム寸ノ食道通過

ノ模十王子視Jレニ， L'fリクム「像影ガ太クシテ，通過極メテi骨ラカニシテJlツ蓮ナリ。剖検

ニヨ Jレニ，食道壁ハ著シク薄クシテ，一般ニ弛緩シJlツ繍張セ Jレテ認メタ リ。此ノ；食道／

蝋張ト弛緩トハ迷走利l純ノ脱落症刊）＼ニ一致スルモノナリ。有1iill岡氏／しアド レナリン寸注射

ーヨリテ食道内ニ注入シウJレ液睦ノ察量ガ増加ストノ成績テ参照スレパ， 亦一部交感神経

i'I：緊張克準ニヨノレ所見ナリトモ解スベシ。 υ、リクム•；食道通過ガ樹メテj骨ラカーシテ日．

iきナリシ所見ハ迷走iJ沖経ノ脱落ニヨ Jレ所見トハ認メ干ilfシ。此ノ雨家兎ニ於テハ共ニ・安明ニ

於テ眠孔ハ一般ニ大ナリ シテ認メタリ。

口、1-.ノ如キ主P-.J:h ヨリ， J/t ノ H~家兎ニ於ク Jレ食道ノ所見ハ一部迷走神経性作用滅弱ト，交

!t;i1irj1絞·l~I：：機能充準ニ基クモノ ナ リト解スペヰモ ／ ーア ラ ザJレカ。 ；＇~｝5例ニ於イ アハ Lハリ

ウムI I通過J伏態並ピニ拘l検所見共ニ健康家兎ー於ナJレト大差ナカリキ。

交！：311: 11時~~ト迷走相11経ト接合ス Jし時，共ノ ！頭部交感i1i1l1経中艇部ト迷走111111粧 1j1柄部或ノ、迷，L

111111経ラktt'i部 l、拡｛－1 サル、場合，叉ハ交感，，，；q味1~ ~く柏、部ハ迷走111111粧中桝部或ハ迷走111111経末梢店1;

ト接合サル、イ11Jレノ場介テ問ハ：X，双力.I ii;1!1純織申ftカ‘o!Lニ移行スJレモ／ナ Jレコトカ

白q ニSt:i辰エ讃明 セ ラレ，叉交／：＆ 11~11粧中橿部及ピ コ レト接合七 ）~迷走耶1j1経 ノ 電気的刺戟ニ際

シテ，千干伺鴨ヨリ．蹟孔ヵー種々ノ程度ニ1¥1大シ，或ハ反針ニ縮小シ， Jt：ノi羽11iJ!1経接合／模

枝ニヨリテ極々ナル反感テぷスモノナ Jレコトハ予／」交感i向It経ト迷走補111経ノ接;'tニ開ス 1レ

賞験的研究寸ナJレ論文巾ニ詳述七リ。向ホ東氏ノ宵験ニヨ Jレ食道庁t門部ノ；機能検在ニ於テ，

うと感it1~粧中枢部川会合シタ ）~迷走ifi11 1粧末梢部ニ． 交感~i1!1経性機能ニ悶Jレモノ ト解ス ベキ所

見ノ「I＇，現テ 認 J タルコトハ同論文r(1ニ附記シタ リ。

斯ノ如キ賞験的根城＝ヨリ，交感•11111経ト迷~tiJirj1粧ノ接合 ノ 級料；ニヨリテ 此 ノi璃i1i1J1経ノ



三付．頭部交感神鰹ト迷走神経ノ接合ガ食道ノ機能ユ及ボス影響＝就テ :l3:1 

支配テ受クル食道ガ或Jレモノハ迷走神経・Iii：緊張尤進J伏態テ招来シ，或ルモノハ交感神経機

能充遣欣態テ招来シ得・Jレコトハ前然考へ得ペキコトナリ。

第5章結 論

1.右側頭部＝於テ，交感i卵ji経ト迷走神経テ互エ交叉性ニ接合シタル5例ニ於ク JレIーハリ

ウム寸／食道通過検査ニヨリ，：Z'例ニアリテハ Lバリクム 1ノ通過時間長クシテ軽度II＿スパ

スムス寸／招~－セル，所見テ認、メタリ。他ノ：J例ニアリテハ食道ガ一般ニ揖張シテLパリク

ム1ノ通過版メテi骨ラカニシテ且ツ建TJレモノテ認,;I，以後ノ 1例＝於テハ，健康友兎ト大

1.~ テ認メザリキ。

2・Lバリウムリ食道通過時間長クシテ，都度ノ Lスパスムス寸テ認 j シ官験例ニ於テハ

交感；firj1粧ト迷走l1irj1粧ノ接合ニヨ Jレ結県トシテ，食迅－ニ迷走l1irj1車望』｜

モ／ニシテ，叉，食道ノ摘張テ起シピ、、リウム 1ノ通過建ナリシ例ニ於テハ，同様ニ交感1Ji111

経性機能充準欣態テ招来セシモノ，夏ニ叉健康家兎ト大差テ認メザリシモノハ，特ニ岡利1

杭／機能ノ lf.fij!{flJ¥態ニ，失調テ招＊セザリシモノナリト解スペキモノーアラズヤ。

文 献

l) Langley, On the union of crnsial au¥onon】ic (Visceral）日lireswith the ner日 cellof the 

supe口orcervical ganglion. Journal of Physiolゎgy.Vu!. 23. p 240. 1898-189!). 2）伊藤弘，

植物性紳経系統／一般撃設及ピ其／：外科，東京昭和2年． ；；）呉建，自律紳経系 Lグレ

ンツゲビート 1 第1~き 193頁第2~・， 60頁， ：）10頁， 1058頁， 1：：ゴG頁， 14!15頁， 1627頁． 4) 

柳武夫，特後J性食道僚張症ノ成因＝閥スノレ賞験的研究．貧験消化器病撃・第3巻， 196頁， :210頁

220頁 5) 三村忠雄，迷走神経ト交感紳終ノ接合＝閥スJレ寅験的研究．第1篇，機能的

方面／観察ー瞳孔反隠ニ及ボス影響ニ就テ第'.ljふ組織率的所見ユ就テ．日水外科賓画第9谷第

6放，及ビ第10：！（き第1£皮．


