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I had an experience of a cliniCal ca:e of idiopathic dilatation cf esophagus 

on which DFP had been effective. I investigated the in自uenceof DFP on the 

obstruction to the passage of food through the cardia in dogs on whom bilateral 

cervical vagotomy waョperformedwith the balloon method and自uoroscopicobser-
vations. The results are summarized as follows ・ 

(1) It is thought that the e妊ectof DFP on this clinical case was mainly due 

to the recovery of the esophageal peristalsis and secondly due to the recovery of the 

re自exrelaxation of the cardia, which resulted from the rise of油esensibility due 

to the increase of acetylcholine in the hypofunctional neuro-muscular junction. 
( 2) The obstruction to the passage of food through the cardia in dogs, on 

whom bilateral cervical vagotomy was performed, is due to the absence of the 

esophageal peristalsis and the disordered function of the cardia. The cardia is not 

spastic, but lacks the reflex relaxation. DFP is not effective on. this obstruction. 

( 3) The reflex relaxation of the cardia occurs by in tral umenal pressures of 
the lower part of the thoracic esophagus. This reflex occurs also in dogs on 

whom unilateral cervical vagotomy was performed, but disappears in dogs on 

whom bilateral cervical vagotomy was parformed. This reflex can not reappear 

by DFP. 
( 4) Esophageal dilatation and obstruction to passage of food through the 

cardia occur also under deep urethane anesthesia. 

( 5) Bilateral phrenic exeresis has no particular influence on the obstruction 

to th‘e passage of food through the cardia in the dog, whose both of vagi were cut. 

第1章緒 言

特発性食道拡張症の本態はいまだ不明であって，

Meltzeiと MikuliczZ唆門鍛縮原発説， Ros巴n~
の先天性食道筋アト＝戸原発説， Jacksonの横隔膜裂

孔移開欠徐説等色々の仮説があるが， Kraus等ヵ：迷走

神経の機能異常によってllf門の抑制支配脱落グ相悶と

なり， "lli；門信備を務致すると主張して以来，速走神経

の機能が注目されるようになり，種々の笑験が試みら

hてきTこ．

lli'J，物実験で両側速走神経を班、書l；で切断すると，特発

性食道拡張症によく似た食道拡張と噴門通過陣践を起

してくる．私はさをに特発性食道拡張症のー症例に，

An ti-cho 1i nes terase tfilである DF P (Di-isopropyl-

fluorophosphate）を使用して著明な効果を認めたの

で，その作用機fJ;を明かにするため，犬の両側迷走神



492 日本外科宝曲第22号第5巻

経習澗：切；訴によって起るl噴門通過降局に，このDFP 

を用いてその影響を調べ，また更にこ仏点から特発性

食道拡張疲と両側迷走神経<i'.l謝；切断による噴門通過障

碍との関係について検索した．

第 2章特発性宣遣拡症のー症例

症例：徳〔〉与oo21才男子会社員
主訴：明i下困難とp務息様発作

現病歴：約1年半前から時々鴨息様発作を起L，ま

た間］多食熟下：；J擦に！胸部停滞感をよして，まもなく不

随意的なp阪仕により軽快するのを常とするようになfっ
た．この様な定状l土最近次第に増悪して，昭芋1125年3

月H日入院した．
入院時現症：栄養l士非常に衰え，脆部の打診では著

変』t認ゐられないが，肺野至る処にラ音を聴取した・

略疾には結核蔚は詫明され－Y. 2 千倍ツベI~ tr 9 Yに

よる皮内反応；f土陰性であった．レ線検査では造影剤は

食道下部：二護状に停滞して噴門を通過せず，食道の嬬

勤は非常に微弱であっ•／.；. （室長。1図）.0.1%アドレナリ

YO.Sec，または0.05%アトロヒ・v-0.Sccの皮下注射では

通過状態はやや改善され，0.1%ピロカルヒ・YO.Sec皮

下注射では，食道嬬動は次第に増強して20分で最強と

なり，造影剤iは円滑に晴門を通過し，停滞感は消失し

た（第2図）．

経過および処置： 5月2日DF Plmg （泊磁製剤）

を筋注しに.7時間後のレ線透視では，食道壁に嬬動

が活波に現れ，食道拡E閥均：幾分狭細となり， 造影剤

は円．骨に殆ど停滞するζ となく噴巾を通過した （第3

図）． その後も燃下困難は消失していたが，5月11日

に念のため，更にl.Smg筋注した.17日後かレ線検査

では，注射前と比べて食道拡張部』：、著しく細くなり，

造影剤は噴門に殆ど停滞することなく胃に移行し た．

なじ，二，；ノ患者はその後葉粒結骸を起して6月29日

に死亡した．

第3章犬による 実験

実験方法

試霊長はすべて成然犬を用い，迷走神経切断は観察湾

問jl)短L 、時：t両側共恕部•l：央で切ML，長期間の生存

を目的とLTょ湯合には肺合併症を避けるたι、，先ず右
ill~ ；主走神経を廻帰神経分岐部直下で切断し， 第2回は

そtp後 1 週間以上経ってから， 左側迷走神経を~J・i中部

で切断じた． 同illll切断iに1週間以上の間隔をおいたの

は，これよ り短期間内では試獣は強い呼殴闘難等のた

めに長期間，つ生存が閤難だからである．

実験はすべて休重lkg当り 0.015g前後の塩酸モルヒ

ネ4%溶液の皮下注射による麻酸の下でおこない，レ

線透視と慢影では食道が垂直伎をとるように枠に固定

して保持し，l噴門内圧測定に当つては仰臥伎に闘定し

て，十二指腸ゾンデの先端につけたゴムサ 7 t1製の

直径約1.5糎の Balloonを経口的に噴門に挿入し，

約2糎の水圧により煤紙上にキモ グラフ て描写し

た.Balloonは慣門から容易に上下に滑脱するので，

開腹し胃前墜を切開して，ゾY デの先端につけた糸を

噴門均、ら1乃至2糎離れた胃前墜に縫着L，一方，十

二指腸ゾンデの口角に当る苦f;も同口角に縫着して移動

を防止．し，実験終了後は剖検してBalloonの位置を磁

か.－.：，f二・水圧を2ljj重としたのは，僅の水圧差をも描写

し，また出来るだけ局所刺餓を少くするためである．

nF Pは臨床例と同様にlee中・1mg含有の泊蟻製剤を

用いた．

第4奪実験成績

第1節 DFPの効力試験

Nr. 25 5.7kg 合

10f脅稀釈底鴻lee中に]Q-67セチ戸ルヨリ ン0.2ccを

加え，事Eの：伺房標本を用いて血清の抗ョ 9：／エステラ
ーゼ作用を調ぺた処， DF P注射前は10分で反応が消

失したものが，DFP5mg筋注4日後の血清では55分
で反応が消失した．これはDF Pの注射後はアセチー
ルヨリ シ分解が非常に遅れて，いることを示すものであ

る．

第2節進軍長期lによるレ線所晃

第 1項塩酸モルヒネ麻断の影響

Nr. 1 7kg. ♀ 

Nr. 3 16kg. 合

両伊j共にf本軍1kg.当り0.015g.；；＞纏酸モルヒネによっ

て深麻僻となして食道の通過状態を調べたが，垂直位

は勿諭，側臥位に於ても鰐fil}Jは活設で，造影剤は円滑

にllf.門をi通過して何等障婚を認めなかった・

第2項両側己主走神経~j'淵；切断所見

Nr. 1 7kg・♀（右側切断7日後左側切断）

胸部食道は下端横隔膜裂孔迄褒状に拡援し，急に細

くなって腹都食道に移行じている．腹部食道と畷門の

陰影は欠損し，食道墜には鰐動は全く認められず，造

影剤は食道下都』こ停滞して殆どF直門を通過しない・特

発性食道鉱張症のレ線｛象によく似ている（第4図）・
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尚様の所見をf.lij側迷走神経切断犬NrムトJr.19.Nr. 

25に於ても認めてし、る．

第3項ピロカルピンによる影響

上述の両側迷走神経切新犬Nr.1に 1%ピロカルピ

シ O,lcc皮下注射約20分後の所見では，食道造影剤下

端の突出音［：はやや上方に押し，上げられて，噴門と腹部

食道の緊張昂進ι恩わせ，下部食道拡張部に弱い不規
則な凹凸運動が認められた（第5図）．

第4項 DF Pによる影響』

Nr. 3 16kg. 合（右側切新8日後左側切新）

2日後flF P .}.5 mgを筋注して9日間観察Lfニ－

Nr. 19 10.Skg. ♀（右側切断19日後左側切街）

2日後DFP 2.5 mgを筋注して3日間観察した．

Nr. 25 5.7kg. ♀（右側切断10日後左側切新）

2日後D;FP Smgを筋注して4日間鋭察Lt.：.・第
6図は注射後48持聞の所見である．

以上3例共に両側速走神経切新により号心 Nr.lと

問機な噴門通過陣揚を起したが， DF P注射によって

何等改善されず，嬬勤もまた現れなかった・

第5項迷走神経切断犬の噴門通過障錫に対する横

隔膜神経の影御

Nr. 35 12kg. 合（7目前右迷走神経切新）

，左迷走神経を切新して咳門通過障i与をレ線透視で確

かめ，左右横隔膜神経を上鴨神経制付近で求めて捻除

したが，通過降最には何の影件も認められなかった．

なお，両側横隔紋神経捻除後呼吸停止．によって約5分

後死亡した．

第6項 ウレタン深耳車問＇1＇による噴門i通過障持，

Nr. 7 11.Skg. 合

20%ウレタY90cc皮下注射によって深麻酔としてレ

線透視をおこなった処，造影剤の一昔f)f主直ちに噴門を

通過したが，大苦fllは食道内に残留してi償門を通過する

ととなく，食道は護状に拡張して食道壁に微弱な嬬動

が認められた（第7図）．

第3節喰門内圧曲線の変化

第 1項両側迷走神経切断による変化

Nr. 8 17.Skg ♀ 

右迷走神経切新陪主つては内皮曲線の緊濃度は変化

しなかった.2時間後左迷走神経を切．析すると，呼吸

がやや大きくなって，呼吸による内圧曲線の変動が僅

院大となり， l噴門緊張度は僅Jこ上昇したが， 3分後突

然に償い呼!i&闘難を起し，同時に内圧的線のI守！攻変動

も大となり，内庄は急激に上昇iしたが，約5分後から

下降tて13分で前の水輩に戻り，その後 5分で死亡し

た（第8図）．

Nr. -19 10.Skg. ♀ 

19目前に右迷走神経を切新しておr，左迷走神経を
切析すると，呼唆l工大き「く緩徐となり，内圧曲線の呼

吸変動も同様な変化を示したが， 緊張度は殆ど変化し

なかった （第9図）．

Nr. 22 12kg. 合

39悶前右迷走神経を切断L,20時間前DFP5mgを

筋注しておき，左迷走神経を切断すると1噴門内圧は急

激に下降したが， 30{1！，後急激に切断前以上に上昇L.,

同時に呼吸困難を来して軽い窒息状；教となり，約4分

後からはげしL、呼!i&困難を続けた（償却図）．

Nr. 28 9kg. 合

10日前右迷走神経を切断Lておき，左迷走神経を切

断すると，内圧曲線は低下して同じ状態を持続した．

呼吸による変動は大きく緩徐となっている（実質11図）．

第2項 目白書f）食道下部内燃拡張刺鉄によるl噴門内圧

曲線の変化

胸部食道内股下端から約1纏上方に，細＼，＼，::Z:・ム管の

先端につけた直径約3纏のBalloonを経口的に挿入し

で約10擁の水庄をかけ，内院から拡張刺戟を与えた．

Nr. 28 9kg. 合

10岡高jに右迷走神経を切新Lておき， 上述の拡接刺

戟を与えると内庄曲線は低下Lたが，左迷走神経も切

断bでからは刺裁を与えても変化しなかった（第12,
13図）．

Nr. 22 12kg. 会

39臼肩rlj右迷走神経を切新L 20時間前DFP5mgを

筋注しておき，左迷走神経を切，釘Lてからは拡張刺裁

を与えても内座噸線は変化しなかった．

第5章考 察

!f!JJ物笑験で両側j迷走神経を~J.：者I＞で切新する と，食餌

の食道から胃への移行ヵ：陣i尋される．犬では~：部迷走

神経は交感神経斡と合ーしているので，当然の結果と

して迷走神経切断の時t努感神経斡も切断されるが，

Ranson and Billingsleyの組織学的研究によれば，

この部の交感神経斡の樹立は殆ど上特性のもので，易I<

に胸腹部食道とi噴門に対しては影響はなく て，無視出

来る．両側迷走神経の切析の際には，レ線写真が示す

ように駒郡食道の麻痩拡演は明治マ：，これが通過i埠碍

に大夫なi対係があることはいう までもないが， i唆門鍛
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縮による通過棺碍という点に関しては色々の議論があ

る．このことは噴門の神経支配に重大な関係があり，

この見地から多くの研究者によって種々の動物で研究

が続け包れてきた・明側迷走神経頭＇~fl切断にょっJ’
Cannon, Sinnhuber, Carlson, Boyd and Pearcy,' f土

数分乃至数時間の一男性噴門雪や：来るといい，号0・

necker and Meltzer, Knight, Briicke and Sternは

単に噴門轡縮か去るといっている・一方，写；ehi,-3f,e-

lier and Burget, Hwang, Essex and Mann，間宮，
3(予3 汚ゴ3

岡村； Ill島ほ噴門賞接縮を認めない・3 噴門通過際停は

その移開機能脱落によると主張している.f,f,.の実験で

は，Nr.19はIJF，門内圧が変化せず， Nr;28では下降し

た．併し左右切断の間隔が僅か2時間の Nr.8では切

断直後は殆ゼ変化しなかったが，約3分後に突然後度t

の呼吸閤難を起し，同日寺にue門内圧も急激に上昇 し
た．またNr:22ではDFP/.I：注射してあったが，切新

後援い窒息状重量と共に内圧上昇がみられた．併しこれ

らの内，E上昇は呼吸困難と窒息状態，即ち肺や横隔膜

等に基く食道への外庄によると恩われるので，我 の々

成績はKrehl等の噴門懲縮は来さないという主張に一

致してはいるが， 更に考えてみると， rii.門は内院の

Balloonによって刺銭されて，いくらか緊張状態にあ

る答で， 迷走神経両側切断後Nr.28の内匡が下ったの

はこのことを示すものであろう．それ放に噴門準備は

来さないか，来したとしても傾く弱いものであるとい

った方!J.正確である. Starck も !l<~＇部迷走神経切断によ

るI噴門鍛縮は高度のものでなく，切断後食道鏡は疋常

犬と問機に容易に宵に達するといっている．

Cowgillによれば，人間ヤは食道側に加えられた2

乃至7随の水圧は空気または水を胃に送り込むが，関

から頃門をおし上るには約25随の水圧以上の胃肉店を

必要とするといっていふ これからみると，噴向通過n
にはそのE喜朗機能が重大な関嶋を持っていることは明

かで，私の笑験で両側遂走符経切断犬の食道が垂直佼

をとるように保持して胸部食道を稀薄な造影剤で充し

ても，噴門通過を認めなかったことは，前述の織に積

門司車縮がな＼~f:，あった と しても極く弱いものである
から，Kreh！等J）いう織に，迷走神経切断によっ：噴

門移開機能主害fたも常見倣しでよいでゑろう． － 
Openchowski, 3~a叫q Meltzer and Auer，山 lsog

41 ~>f 

and ~~；kha出， Carlson, Boyd an~l P町cy，’Vea~h;
Knight, Hwang, Hriam and Mann等は迷走持経に

噴門運動促進と抑制阿神経が含まれていると主張して

いる.~讃門抑制梓経の興奮は， 即ち噴門渉開であ る

が，これらは嬬勤と干名＼＇接！な関係 がある．食道の嬬動は

迷走神経泊って伝えられる・『 Mossj~i；に食道の繍
断または分節的切除を行ってさえも，外来符経が残り

の数片に支障なく供給されているならば，嬬動を妨げ

ないことを示した・ Meltzer9)'6 ！＆で数箇所で食道を横

断した後も食道に沿って嘱動波が伝わるのを観察し

た．まfこ噴門括約筋の弛緩が腎の中に食道内容物を押

し出そうとする食道の収縮による機械的毘迫の結果で

ないことは，Langleyによって明確に示されている．

彼は両側迷走神経鋭部切断家兎を用い，水圧計をその

胸部食道に連結して食道内液体の水圧を計りながら，

迷走神経切新末梢端を電気刺絞して，液体の噴門通過

状重量を調べたが，その際，前以てグラーレとアトロヒ－

Yの注射を用い，食道筋の収縮を抑制して食道内庄の

上昇を防止．する方法を構じておいた．かくして液体が

噴門を機械的に聞くには足らぬ圧力の下でも， 迷走神

経末檎端を刺践すると，続いて液体が食道から関内に

流れる事実を認めた．この事実は食道筋の収縮を除外

出来るので，迷走神経刺織によって噴門括約筋が反射

性に聞大したことを意味するものである．

食道に沿うて進む嬬却J波は少くとも食道下部でtt,

抑制波即ち弛緩渡カ泊先に進んで，それが噴門括約筋に

影響を与える．この方法で食餌滋に対する道が関かれ

るので，食餌塊は嬬動的収織によって多くの抵抗なし

に噴i門を通って送り出される（Kuntz).
'>O) 

Mikuliczは食道鏡の使用によって，それが噴門の

数極以内に接近する迄は噴門括約筋は閉ぢた健である

が，更に近づくと括約筋が次第に開くことを示した．

この移開反射t期 的こ食進国脚内の蒸心性線維の

刺裁によって起るものと考えられる．水周は家兎食道

内肢から伸展性刺践を加えて， 該当部より上位食道の

運E制定進と下佼食道全般にわたる運動抑制の両作用が
あって，これは食道側によって変化せず，阿側議走

神経切新で消失することを示し，また彼と Meltzerは

食道内院にコカイYを塗布して粘膜麻開をお こな う

と，同麻間部の局所反射の発生が阻止されることを各

自在期している．私の笑験Nr.28でも食道下部に伸展

性刺単品を与えると噴門内庄は侭下し，これは片側逃走

神経切断でもみられたが，両側切新では出現しなかっ

7二・

以上，！－：要終JFると， F員門通過には嬬動と唄門渉開高：

重要で，保勤または食道下部内燃の伸展性刺厳によっ
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て噴門移開がおこなわれ，両側速走神経切断によって

その何れも消失して噴門通過障碍を起すということで

ある．

ここで前記臨床例と両側、税走神経%＇渚 JI切新犬と比較

してみると，臨床例では食道皇室に微弱であるが嬬ilJが

認められ，ピロカ111-i;:・yによってそれが盗盛となり，
しかも畷門凝議昂進の状態が認められないで造影剤は

比駿的同滑にPt\~門を通過じ， ID(程度の噴門移開機能の
侠復を恩わせたが，a迷走神経切断犬では食道墜に全く

篤動がなく，ピロカルヒ..；によっても席動計出現する

ことなし儀に食道壁の無秩序な動揺が認められ，噴

門は緊援昂進の状態を示じ，通過障碍は少しも好転せ

ずにむしろ慈化を恩わせた.7.k悶も両側迷走神経切断

後ピロカルピジを寺射して，！仇部食道には何も変化が

なく，腹部食道の幾張が著明に噌加するのをみてい

る．

ピロカルヒ・ンの影事尊から考えると，本臨床例と迷走

神経切断犬の食道6~費門の運動状態の相違は，d 結局，

迷走神経機能の減弱と脱落の差によとtものと考えられ

る・食道壁の脚暗態からはこの相違が明かに認めら

れる．また噴門に於て~；， ‘噴門収縮と移開両機能の完

全脱落の際にはヒ.；；ヵルピYによって晴門緊践を来す

が，両機能の減弱の場合には両者聞の減弱度の差によ

って，ピロカルピンで或は噴門緊張を来し，震は起き

ず，または反対にゆ開を来すのでなかろうか．そして

噴門議認を来す場合ーには喰門通過状態は泡慈し，聖書聞

を来す易令には改善されるものと思われる．本臨床例

ではピロカルピンに対する反応から考えると，噴門に

は犠縮はなかったものと思われる．特発性食道拡張症

に噴門的A：欠けている例1土屡々報告されているが，
Rosenheimはその先天性食道筋アトユー説の根拠のー

に硬軟両消炉掃入院対して少くも抵抗がないといっ

ている．勝木も自己症例jに於て食道鏡検査で噴門窪惨

を認めず，食道鏡b溶易に腎内に挿入可能の一例を報

告しているが，この例で、はヒ＂pカILピシによって通過

状態が悪化している．

一方，アセチールコリ Yは神経筋肉刺銭伝事に重大

な関係のあるものである．一そして血液や組織内には2

!)y;r.ステラーゼが存在していて，急速にアセチー1i

::J 9 yを分解してぞの作用E 無効とするが， このこと

はまた神経筋肉刺献導に〉必要なことである．もし神

経機能不全のために神経筋肉連合部にアセチールヨリ

Vの仰が過少で窃酬が扮に糊されなし崎合，

または筋肉側の感受性低下のために得時側の分泌する

アセチ~ 1i ::Jリシの正常量では興奮しない楊合には，

同部のヨリ Yエステラーゼを減少させると同時にアセ

チF1iコ9Yの憎加を来して，ー神経筋肉刺戯伝導に好

結果を与える讐：である．

DF Pには強力な非可逆性の抗コリンエステラ戸ゼ

作用があり，私の効力試験でもそれを立三iEしている．－

Ca1"!tonはグラーν注射によって筋肉め材経終末都の
感受性を侭下させ，支配神経の電気刺時で蹴；の起ら

ないものにDF P注射後同一強度の電気刺較で著明な

筋肉の収縮が起ることを註現している・！我々百本臨床

例においてもこれと同様に，支配神経君、ある迷走神

経，またはその終末部の機能低下によ今て微弱な犠動

だけしか起し符．なかった食道筋が，DF P注射によっ

て終末部のアセチールヨリシカ：t曽加しτ著明な犠動を
起すことが出来るよ うになり，喰門移開機能も或程度

快復したものではないかと考えられるJそれ放に既に

神経の完全変性等を来していて，待経支配が脱落し，

筋肉作用も完全に麻樽し，嬢動の全く消失した症例に

対じてはDF Pの効果は疑わしいといわむるを得な

い．蓋し迷走神経切断犬の通過降線に対してDF Pが

好結果を与えないのはこの想白からと息われる．本症

例の様にピロカルピンによって通過状態が改善される

戸製こはDFPの効果が期待出来ると考えられる，日，

勝木はピロカルピンで症状の悪化したものにDF Pが

有効に働いた一例を報告している．

Carlton and Walter＼こよれば，DF Y慢性中議後

の筋肉のコ リY エステラーゼ再生は速かで，2遮間内

に完全となり，神経では1サ月で85，%になるといって

いる．この点からみれば，本臨床例における効果持続

はやや長すぎるようであるが，事実感者はDF P注射

1ヶ月後に於ては，食物恥下lこ際して屡々努力的であ

ったという．

Koelle arid Gilmanは犬に長て DF Pの慢性中毒

後，後：伎の衰弱麻鱒と食道の著明な拡抵 およひ高度

の~門通過得得が起るのをみている．これも柑経筋肉

連合機構がアセチ【ルコリンを，積のために疲労して機

能が低下したか，またはDF Pヵ：1脇田身t：：＇.騨J著作mが
あるともいわれるから，この様な結果になったものか

も知れず，PF Pの過量は却って不可ということにな

り，またかかる際の適週陣鍔が迷走神経切裂l犬のそれ

によく似ているという点も興味がある．

また実験例Nr.2に於τウレタシ深麻明主：符った処，
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偶然に食道拡張と噺門通過障得を起すのをみたが，塩

酸モルヒネによる深麻砕ではこの様なことは1例もみ

られなかった．ウレタシには鯨素抑制作用があること

からすると，この所見｛土或はDF P慢性中毒の場合と

同様な見地から考えられてよいかも知れぬが，とに角

ウレタYに依ってアトニー性噴門移開機能不全性頃門

通過障婚を起すことb出 Jよるという一つC>(&1n1r:でもあ

ろう．

迷走神経切新犬の噴門通過障碍に対する横隔膜の影

襲撃を調 、る目的で， ？＇｛r.35 （こ左右横隔膜神経捻除を行

ったが，通過障碍に認むぺ，b影~M~i土与えなかった．

第6章結
号，，，降

面開

(1) ピロカルヒ・y有効の特発性食道拡張症のー例に

DF Pを使用して好結果を得た．これはDF Pによっ

て神経筋肉連合機構のアセチールヨリシカ：増加し二

同部の機能滅弱に対して感受性を増大さーiん主としに

食道墜の時五励快復を， 更にまた『震門渉開機能にも寄与

したためであると考えられる．

(2）両似iJ速走神経'l!f.部切引による犬のl噴門通過降局

は食道嬬動欠除と噴門運動機能異常に主主くものである

が，噴門は療縮しているのではなしその移開機能を

脱落じでいるのである．かかる通過陣得に対してはD

F Pは無効である．

(3）下部食道内院の仲l変性刺戦によって噴門理事開反

射が起る．これはー側速走神経切支rrの際にも起るp'

両側迷走神経切新では消失する．この消失した反射は

DF Pによって出現しなし．

位） ウレタン深啄常によ．って食道拡張とI噴門通過障

碍を起し得る．

(5）両側逃走神経，ぜ1部切新犬の噴門通過障碍に対じ

ら 両側横隔膜神経捻除は認むべき影~！＇を与えな1. .• 

本研究に際して木講座木村忠司助教授の御指！！事：二湾

く感謝す ふ

また文部省科掌研究費OJ的IUJを受けたこと，i深謝す

る．
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乳癌帝人に対する tストロゲン投与及び去勢療法の下垂体前糞への組織挙約髭響

Some Histological Effect of Estrogens and Castration on the Anterior ・Pituitary 

in Women with Carcinoma of the Breast. 

A. S. Burt, B. Castieman. 

Cancer, 6, ·236~247, 1953 

MassachQsetts General Hospital で標題の知き患者23例！の剖検例！に就て，統計学的検定を行い，次の結果を

得た．

1) 月経閉止後の乳結患者でホルモン療主去をうけていないものの下霊体前奨を検べると，踏の病歴のないもの

よれ著しく NormallyGranulated BasophilsとHyperhophicAmphophilsが増加している，

2) Estrogen投与によ り， HyperhophicAmphophilsが，Castrationの併用如何に闘せず著明に減少．

3) Estrogenを4週以上投与すると，月経閉止後で，去勢しないもの，で， Normally granulated Basophils 

が著明に憎加す．

4）去勢婦人で，Estrog.enを投与すると， Basophilsが著明に減少，Acidophilsが増加す， .3）と 4）より月

経閉止後卵巣のホルモシ作用が暗示される．

5) Chromophobe Adenomaが Estrogen投与により発生するという説を支持する後［震は何もなかった．

6) 思者中で長期 Estrogenを投与されて，下垂体の増殖を来したものは全然ない．

7) 乳栢感者中， Estrogen療活で一時軽快を来したたものと，来さなかったものとの聞の差違として，内分

泌掌的見地からは何も気付かれなかうた．

B）瑚背機能力：，1）に於ては充進し， 2）に於ては低下していることが暗示きれている．
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湾1図臨床例入院時食道γ線像

，’ 

日本外科宝l扇繁22号第5巻

第2図 臨床例0.19c,だロカルピ

;,-0.5cc皮下注射20分後食道レ線官民

第4図犬Nr.1雨illll迷走平1¥1径方i 第5図犬 ＇＼r. 1両illll；主主l誠111経顕

部切断食道レ線像 部切断後I？－＜.ピロカルピシ0.lcc皮

下H：卦j・20分後食道レ線官民

第 3図臨床例DFPlmg筋没後

7時間の食道レ線像

第 6図 犬 Nr.25両側迷走神経顕

有名切断犬， DFP5mg注射後48時

n日食道レ線f象
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第7図犬Nr.2 20%ウレタン90cc.

皮下注射後食道レ線像

？？ 
第8図犬.Nr.81噴門内圧曲線

2時H拍(oj右迷走市11経切断。↓niは＿ti.迷走酬11経切断。
日号線 1 区30秒。以下l~i様。

第9闘犬 Nr.19 t噴門内圧倒！線

l9!'j前右迷走前11経切断。↓n1は左迷走可1111経切断。

第10函犬Nr.22.1噴門内圧llh線

39目前省迷走神経切断。20時間前DFPSmg筋注。

P'fl吟詮主主先制l経切断

第11図犬Nr.281噴門内圧則l線

10日前1右迷走神経切断。↓印はtr.迷走神経切断。

‘・・ー

‘・

州.¥JIJf:~ { :II川，..，.，，，.，，...... ..; ,・ .. -i...~＂＇ ·＂、
ブヘペ1内h
第四図犬Nr.281噴門内圧曲線 6，』

、ーー．

10日商j右迷走i]¥1(1経切断。 1は食道下端内腔拡張時。、

拡ifil:を持続 して2で・除去。

第13図犬Nr.281噴門内圧.ntl線

10目前右迷走市1¥1経切断。30分前1r.迷走紳経切断。

1は食道下端内腔llt!Il長時。2で除去


