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Since W angensteen reported physiological gastrectomy for duodenal ulcer diathesis by 

means of gastric freezing, I have initiated this present study to determine the possible 

prolonged effectiveness of this therapy, and to prevent complications of gastric freezing 

as studied in a group of animals. The procedure used in this series of experiments 

included 30, 45, 60 minute periods of gastric freezing using individual hypothermia mach-

ines, an improved Sigma Pump, and utilized the double balloon. 

1. Even freezing tried by double balloon demonstrated almost the same temperature 

value, but the difference of the temperature in various parts of the stomach was less 

than 4 'C during gastric freeze目 Therefore,with the object of clinical use, two thermo司

meters were pasted on the surface of the double balloon during gastric freezing. These 

thermometers were registering the temperature of the gastric wall. On a clinical basis 

we succeeded in preventing complications. 

2. I have studied the effects of various freezing times. The prolonged effect of 

depression of hydrocholoric acid secretion was discovered in a group of animals where 

mucosal temperature was maintained at 1 °C to 3' C for 60 minutes. This was clone 

without damage to the gastric wall, the fact was correlated with histologic changes of 

the gastric wall. 

3. Through an experiment utilizing the occurrence of 恥1-W ulcer, I have studied 

the influence of hydrochloric acid depression on ulcer healing. By means of duodenal 

juice, I recognized that gastric freezing procedure has not only weakened aggressive factor, 

but also strengthened defensive factor. These factors, which are secreted during ulceration, 

perform the main chemical and mechanical functions of gastric juice. When gastric 

freezing was applied to peptic ulcer, it was demonstrated that the ulcer was healed by 

abolishing the above mentioned factors. I think that my experimental data on the even 

freezing of the gastric mucosa in M-W ulcer demonstrates the value and safety of this 

procedure. It represents a reasonable clinical approach to the treatment of peptic ulcer. 
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I 緒言

Il 実験方法

1. 動物実験

1) 胃液採取並びに検査法

2) 冷凍方法

3) 冷凍時間及び胃壁湿

4) Mann-Will即nson漬窃

2. 臨床応用

Ill 実験成績

l. 胃庖酸分i店、の消長

1) 30分冷棟

2) 45分冷凍

3) 60分冷凍

2. :V1ucoprotein, Pepsin, Uropepsinの消長
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目

1962年 0.H. Wangensteenlゆが墜細胞破壊，迷走

神経遮断，陶門機能の低下による胃液分泌機能及び胃

運動機能の抑制なとにより十二指腸演場！と対する治療

法として胃冷凍法の有効性を提唱して以米， C.P. 

Artz3H>, A. L. Sheldon5>, S. L. Wangensteen6l7l 等諸

家的寸引により追試されているが， その効果の反面冷

凍lζ伴なう際側ないし積場，宵出血，胃穿孔等の合併

症の報告がみられ，又消化性漬場の治療法としてのの

効性についても未だ賛否両論があり，本邦lζ於ても.-K

だ確定的な結論をみるに至っていない．

その最も大きな原因は胃壁局所の過冷凍であり，従

来の方法では胃冷凍時のバルーン各部の温度勾配が大

きし過冷凍の部分と冷凍されない部分があり， 又．

それぞれに胃壁細胞の障害程度ICも差があるためであ

る．

従ってこのような不平等冷凍は従米桁摘された胃般

の再上昇や， i貸療の再発或は胃壁の損傷の要因とな

り，しかも乙のような5企1宇下では閏液検査の｜」カ当らi

冷凍法の効リ」を！＇JI夜分泌機能の面カ冶らf巴w一することlま
困難であると考えられる．即ち， 関液分泌機能と冷凍

湿度との相関を明らかにし，しかも r·-1~各部の降客の

程度を明らかにしなければ，胃冷凍法の効果を胃液分

泌機能の上から論ずる乙とはむづかしいものと恩われ

る．

乙れらの問題のうちで，教室の北はすでに胃冷凍調

度と~細胞の消長との関係を形態学的に明らかにし平

次

I J Mucoprotein 

:!) Pepsin 

3) Uropepsin 

3. 病理組織学的所見

4. Mann-Will抽mson潰場lζ及lまず胃冷凍の効果

1) Mann-Williamson吻合＋冷凍群

2) 空腸幽門洞吻合＋冷凍群

3) Mann-Williamson吻合＋胃切除群

IV 臨床成綴

1) 胃庖駿分皆、の消長

2) Mucoprotein, Pepsinの消長

v 総括及び考按
羽結 語

等冷凍の必要性を示唆しているが，著者は胃冷凍lζ伴

なう効果を胃液分泌機能の面より追求するために，比

較的平等な冷凍効果が得られる二重バルーン法を採用

し，胃冷凍法の至適条件を見出すと共lζ，更に腎冷凍

による減酸効果が消化性演場lζ 及ぼす影響を Mann-

Williamson潰湯（以下M-W演場） について検討し興

味ある知見を得たので報告する．

H 実験方法

1 動物実験

健康成熟和洋雑犬 i<.O～25kgの80余頭を用いた．

1) 胃液の採取並びに検査法

胃液の採取に際して出来るだけ生理的状態下IC胃液

分泌の消長を知る乙とが大切であると考え，胃底腺へ

の手術侵~及び神経損傷を避けるために幽門輪部lζ近

い前庭部前墜に小胃痩を作成した．

胃液採取は胃楼作成後7日自に無麻酔下で全てヒス

骨ミン 0.05mg/kgの皮下注射による賦活法により行な

r. i, 15分1rj, 2時間IC亘り採液し，乙れを冷凍前値と

し冷凍後は4日， 1週， lη月及び2ヵ月JCi[り同様

の方法で検査しだ．

宵寝酸は Topfer-Michal町氏法ICより測定し，胃嵐

酸分泌は，臨床単位（Clu）× 1時間の胃液分泌盈，即

ち，胃tU駿分泌量（meq/h）で評価した．

Pepsin, U ropepsinはFuldLevison法により室温30分

の消化力を単位で表わした.Mucoproteinは Gia罰法

lζ準じて行ない濃度は mg/diで表わした．

2) 冷凍方法
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冷凍装置は自作機で，関1のようにシグマポンプを

利用した5つの括栓を持つ閉鎖回路を有し，その回路

内lζ流量計l箇をとりつけ，注入，注出の回路lζは夫

h温度計を装置しだ．

還流液及び冷却槽液は70～り0°oエチルアルコールを

使用し，冷却にはドライアイスを使用した．

胃バルーンは注入管の先端に図2のように著者らの

考案した伸展性のない多孔性ポリエチレン性の内ノ＂＼jレ

ーンを装置した二重胃型バルーンを用いた．この内バ

ルーンには0.5mm直径の多数の小穴があり，それらは

噴門部lζ少なく小僧側lζ 180六． 大笥側IC~o 穴であ

る．

この二重バルーンによる胃B,1'各部位の温度勾配は図

3 のように~ c以内である．しかしζれらの温度測定
の結果からみて噴門の胃体部lζ近い部分かit ~も低い湿

度を記録するのでζの部ic指示温度計を装着しその示

す温度を胃壁混とした．

3) 冷凍時間決ヴ胃壁湿の測定方法

冷凍時間は30分， "15分，60分の3群とし， 各群とも

冷凍終了前10～15分の最低温度を胃壁温とした．胃壁

温l;i胃型バルーン表面lζ装着した温度計で測定した

が， ζれが正確に粘膜温を標示するか否かを確認する

ため，同時に胃壁竣膜面各部lζ温度計を装着して測定

し，そのうち両者の示す温度が一致すると共lζ温度勾

配が』 C内外のもののみを選んだ．

検査対照は冷凍時間30分～45ft施行のものでは胃壁

温l～3℃及びl～ticの二群，冷凍ll!f閲60分のもの

では胃壁温1～3c. 4～6 c及び7～9℃の三群で
それらにつき検討した．

~ l Mann-William田n潰場lζ対する冷凍法

•c 
40 

•t 

0 3S 

-5苅

胃冷凍による減酸効果及び十二指腸液の関与が消化 -10 25 

性演場に如何なる影響を及ぼすかを観察する目的で，

表1のように，胃冷凍後2日目lζ ルI-W吻合を施行し

た群 fM-W＋冷凍群〉， 卜二指腸液が注流する空腸幽

門洞吻合後2日目lζ胃冷凍を施行した群（空腸幽門洞

吻合＋冷凍群）， 対照併として広範な胃部うよ切ドれた

更にM-W吻合を行なった群 CM－＼＼＇・＋胃切除併）につ

いてそれぞれ比較検討し竺．

空腸漬場の発生の有無を確認するため術後隔日lζ肉

眼的IC下血の有無及びシノテストによる潜血反応を検

査し， その陽性転化後 1週以内lζ属殺した．

組織片は10%ホルマリン液lζ固定し，ヘマトキシリ

ン・エオヂン重染色法により染色した．

-15 20 

却 15

・2510 

・lJI) 

。

;l;t量計

図1 胃冷凍装置

.t＞－－：旨

i邑直討

＼青空品ーν

小穴 1 lS町四）

図2 '1''j型二重ノすルーン

注入j星

温ll湖貸節目

9 5 10 20 30 40 50 60 （分j

図3 二重ノミノレーンによる犬胃冷凍

施行時の胃壁各部の温度経過
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2 臨床応用

臨床応用には動物実験成績を基礎とし， 60分冷凍

で，温度計が示すいわゆる胃壁温1～3°Cが胃墜に損

傷を与えることなく，最も長期聞にわたり減駿を示し

たので， この冷凍条件により胃潰場4例，十二指腸潰

場19f§IJ，計23例lζ胃冷凍を施行した．

冷凍前，オピスタン，ア トロピンのがj麻後；E，チオ

ペンタール導入て’気管内挿管によるエーテル麻併を行

ない三期一相で， 胃内［とバルーンを鮪入しだ．挿入Eま

は経口的lζ胃内lζ挿入し，胃墜との密着状態と掃入状

態をレ線煩影lこより確認した．

胃液検査H寺期は冷凍直後， 』日， l週， 2週，その

後各月毎lζ最高8カ月迄観察し，胃液採取はヒスタミ

ンO.Olmg/kgの賦活法によりi『3ノンデで経時的tc採液

し前述の方法lζより胃液各成分を測定した．

田実験成績

以下lζ述べる各実験群の成総はいづれも5頭につい

て検討した．

1 宵寝酸分泌量の消長

1) 30分冷凍（図4) 

胃壁混l～3°C群：冷凍4日後では全例冷凍前値の

70～so~oの減少を示 し， l 週後lζはやや凹復し，冷凍

府私
胃壁i置ト3t

s 

国航自前 4a 1通 lh月 2専門
10 

胃空温4~6'C

5 

ml 柑 1週 l力向 2今日

図4 301｝冷凍の胃塩酸分泌量

前値の60～70%の減少を示すがI仇は30%であった．

1ヵ月後では全例冷凍前値の50～60%の減少を示し，

2ヵ月後では冷凍前値の40%の減少は l例， 10～20%

3例であり， 1例は80°0の減少を示す．

胃壁温』～ 6℃群・冷凍4日後では全例術前値の60

～70°.；の減少を示し， l週後では冷凍前値の10～閃%

ω減少， l例は60°0であった．
lヵ月後では冷凍前11自の20～’：i0°，；の減少4例，50%

l例である． 2ヵ月後lζは冷凍前偵の ；，oo，；の減少1

例， 20%1 {71j，ほほ冷凍前値lζ等しいもの 1例，前値

よりも増加するもの2例でその減少の成績はまちまち

であった．

2) 45分冷凍 （図5)

明。

胃菅直1~3t

s 

的 4日 11旦 111月 ど早月

明 l 胃壁；置 4~5 。C
10 

5 

前 4日 lit_ l/Jl'j 2司R

図5 45分冷凍の胃極限分泌量

胃墜温1～3°C椛・冷凍4円後で冷凍前似の70～90

%の減少が3例， 50%2 f§IJである．

1週後では冷凍前値の70～80%の減少3例， 閃%2

例であった.1ヵ月後には冷凍前倒の60%の減少1例，

他の 4例は50%以下であり， 2ヵ月後lζは冷凍前例［

の70°0の減少は 1例で，その他は4例とも 1ヵ月後の

値より用加し，殆んど施行前値tC回復する傾向を示

す．
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胃壁温4～6。C群：冷凍後4日では 1~Jの附加を除

いて， m事i]IJft!lOJSO叶予u~，；の減少を示す． l週後では

4日目lζ減少を示さなかった 1例は冷凍前似の30%の

減少を示し，他はむしろ4日目値より10～40%の；噌加

である．

1ヵ月後lζは冷凍前値の40～60%の減少が3仔lj, 2 

例は冷凍前値より増加を示す．

2ヵ月後lζは冷凍前l11'HC[bl復， 或いは冷凍前値より

増加する．

3) 60分冷凍（図 6)

胃壁温1～3℃群 ：冷凍1週後（［全例が冷凍前値の

怖~）

胃壁温 1～3°C

筋量1淘 1n月 2力月 3n月 61l同
唱量

陶採
胃雪；.ii4るぞ

15 

10 

5 

話i I i旦 lti月 /J)lj干 2fJ月

畑鞍 胃壁Ifill7～goc 
15 

10 

的 I~ l力向 In円干 2 11 

図6 60冷凍の胃塩酸分泌量

50～70%の減少を示し． 1ヵ月後にも 1例を除き冷凍

前値の50～70%0）減少，2ヵ月後には全例冷凍前値の

60～80%の減少を示す.3ヵ月後lζ於ても冷凍前値の

50～70%の減少，6ヵ月後lζは50～70%の減少は2例

3例は：io～-ioo,＂の減少で，乙の群は他の諸群lζ比し腎

塩酸分泌量は長期lζ亘り，著明な減少を持続している．

胃日産温4～6。C鮮： 1週後lζ3例lま冷凍前値の50～
80°，；，以上の減少を示し，他の2例は10～20%の減少で

ある．1ヵ月後では1例が50%の減少， 他の4例は冷

凍前値と等しいか，或はそれより増加しており， 2ヵ

月後lとも 1例がわずか10%の減少を示す他は4例とも

摺加してしけ：．

~1堅温 7～ goc群：冷凍 1 週後て冷凍前値の50%以

上の減少は 1例，他の4例は10～』（）%の減少である．

1ヵ月後には l例が10%の減少であるが， 他の4例は

冷凍前値より噌加し. 2ヵ月後lζは全例鳩加を示す．

2 Mucoprotein, Pepsin, Uropepsinの消長

前述、の極酸分泌の成績から， 60分冷凍が減酸効果の

点て，他の冷凍時間群よりも有効であると考えられた

のて，Mucoprotein, Pepsin, Uropepsinの測定について

は冷凍時聞を60分とし，前述の各麗温度群について検

討した．

1〕 Mucoproteinf図7)

（可V.）胃
冷
凍

m且 l

100 

（司雌） 聖

200 

100 

飼 1狙

胃壁温1～3・c

、、

2 3 1合月 l令H平

胃壁温4～60仁

2 3 1吻同 h~ 辛

2「＿，

2附 ＇ I

図7 胃冷凍後の胃液ムコプロティンの消長

((i（）分）
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胃壁温l～3c群：全例が冷凍1週後程度減少する
か，2週後lζは冷凍前値の10～15%OJW/ )Jll.又3週後

では」例は:20～30%の増加を示す. lヵ月後では冷凍

前｛直より三例の増加を除き他の3例は減少している．

1ヵ月半後では l例を除き他は冷凍前値より減少し，

2ヵ月後でも20～30%の減少である．

胃壁4～6℃群； l週後lζ3l?JJは冷凍前（直よりほぼ

10%の僧加， 2f71Jはほぼ10%の減少である. 2～3週

後には， 全例とも冷凍前値より減少する. 1ヵ月後に

は冷凍前値の10～20%の減少で，その後も 2ヵ月後ま

で減少する傾向を示す．

2) Pepsin （図戸）

胃壁温い3・6
u
 

前 11且 2 3 l今月 1~11事 h~ 

胃壁温4～6・c
(U) i 

前 1Jl_2 3 I。，， l•n? 2・fl

減少を示し， 2例は冷凍前値lζ回復する．

胃壁温」 ～6’C鮮：全例が冷凍後l週日ICtl1I値の50

0oO）減少を示し， 3週後lζ1例が10°0の減少，他は冷

凍前値lζ回復する．

3) Uropepsin （図 9)

胃壁温い3・c
u. 
8192 

8 

踊 1週 2 3 1鳩 1カ月半 211}J 

胃壁温4ι6"c 
l.( 

制e宮

1024 

8 

.. 1週 2 3 In月 1n月竿 2カ月

図9 胃冷凍後の Uropepsinの消長（60分）

胃壁温1～3c醇：冷凍 1 週後lζ ， 1 例cu;;i•-lf前1直

の約20%UJ減少，他は減少を示さない.2週後lζは全

例が冷凍前｛直の約:20%の減少， 1カ月後ICはI例は冷

凍前値より明加，他は冷凍前値或は減少する.1ヵ月

半. 2ヵ月後ではほぼ1ヵ月目の値を持続する．

胃墜温4～6Cfff. ：：全例 l 週後lζ冷凍前値の20~百台

の減少であるか. 3週以後lζは全例が冷凍前1直lζ回復

する．

3 病理組織学的所見

前述した作目i守液分泌とそれぞれの分泌に関りする

胃粘膜細胞の病理組織’γー的till苅を明らかにするため，
胃堅調 l～3c. 60分Y.'Ji'!liを行なったもののうち，胃
取階分泌霊が杭ヵ月間50"o以上減少した症例について

その病理組織像を検索した．

図8 1’J冷凍後の胃液ペプシンの消長（60分） 問IOI乙示すように円底fl蜘0%領域では腺萎縮，胃底

肖墜粗l～3CM 冷凍後l週まで， 5例中 1例は 腺頚部より休部にかけて繊維増殖が著明で，腺頭部の

め111！前値の80%の減少で，他の4例は20～30%の減少 町細胞の数は著明IC減少しており，また核の消ノ人．腺

である. 2 週後は 1 例が7S0＂~ の減少で，他は冷凍前倒 組織の退行性変化がみられ，腺段構造は失なわれてい

の~.）～50% 。ノ減少であり， lヵ月後ではいずれも＇.lll～ た．腺休部では腺組織の一部に程度の退行性変化があ

50°，；の減少て， 1 ヵ月半～ 2 ヵ月後には 3 例は25~6の り，間質の繊維化が比ii皮的強くみられる．
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例lζ穿孔があるけれい．

潰場の辺縁は隆起し，演場底はl凹凸不平で小凝血が

ある．組織学的には演湯は深く，治療底が筋層lζ及ぶ

もの』例，粘膜筋絞までのもの 1例で筋屈に達するも

のが多い．演1身辺縁および底の結合織化は比較的高度

で細胞浸潤が著明にみられ，演場周辺の粘膜では辺縁

仁皮の変性が著明であり，腺組織内lζ充Jf11，出血があ

る．胃煽酸では lOOClu以上は5例中3例，世話酸分泌

量はNH氏Ii.Smeq/h最高9.6meq/hである．

以上の対照群lζ比し M-W＋冷凍群では， 5例中 1

例は7日目で演療を認めないが，他は13日～：t！日，平

均22日で3例10薦制， 1例lζ漬場を認める．前群lと比

べて胃病変形成lζ長時日を要し，際欄は2例lζ2ケ，

他の2例は夫々際側， 演楊各lケである．しかしζれ

ら胃病変の大きさは前群lζ比較してその半分以下のも

のが 5 例中 3 例である 1 1 ~1 1 山．

'r111冷凍法における宵液分泌lζ関する実験的，臨床的研究

胃底腺 IU~ O.o 領域も腺自体の萎紛が著明で，腺頚部

の腺組織は退行性変化と共lζ間質IC著i明な繊維化を示

し， fil細胞，主細胞の数も著明に減少している．しか

し腺体部，腺底部のll(i'細胞，主細胞は一部退行性変化

をみる以外は殆んと正常であり，間質lζ程度の繊維化

がみられる．全般的lζ細胞浸潤などの炎症性所見はな

4 Mann-Williamson i貴場に及ぼす胃冷凍の影響

（表 1) 

1) M-W＋冷凍群

冷凍を行なわない対照の群は5例であるが， j賃場は

].J～：.！！日目，平均15日目にみられ，潰場数では3例は

1ケ， l例は2ケ，他は3ケである．胃空腸吻合部で

は空腸粘膜lζ強度の浮腫を認め，吻合口より紅門倶u約

I. 5cmから 2.7cmの空腸に漬揚があり，その直径2.Ocm 

以上の大きさのものは5例中4例であり，そのうち 1
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図10 ~札73 犬冷凍後 6 ヵ月の胃粘膜所見
(10 x 4）線の著明は萎縮と腺頚部の強度の

繊維性僧殖，腺構造の不規則性がみられる．

！＇話「r：：＇工：：：： ::::r;:r::I~T: I'::~引ぶじっJ＂「＂J f "T"'l"f •<J0TJ !' 

図11 出.I犬 M-W積場2.×1.''・ 1, 1×0. 7 

仰のi貸錫2ケ潰場底は筋屑IC淫している．
開煽酸 120du, 9. 6 mEq 

組織学的にはj貸場は浅く，粘膜筋板の表層lζ及ふー程

度で，その辺縁及び底の結合織化，細胞浸潤は著明で

ある．辺縁上皮のi核の消火及び腺組織の変性は殆んど

なく，腺組織内の充血，出血等は軽度であり， 2例IC

は漬場辺線より上皮の再生がみられる．胃塩酸度では

::c:T !Il：持

図12 No.4犬 M-W＋冷凍群で 1.3×1. 4cm 

の潰場胃塩椴 36du, 1. 7 mEq 

前群の半値またはそれ以下で，胃温酸分泌量では前群

の1/3～1/4以下である．

2) 空腸幽門洞吻合＋冷凍群

冷凍を行なわない対照としての胃空腸幽門洞吻合群

は3例で，術後20～32日目平均24日に屠殺し，全例IC

吻合部空腸潰蕩を認める．

潰湯の大きさは3.0×2.3佃のものlケ，約0.3×2.0

cm 2ケで，その数は各々 lケであり，潰磁の辺縁の隆

起，硬結は殆んど認めない．組織学的には潰湯底は全

例筋層lζ達し，細胞浸潤，結合織化があり，潰湯辺縁

の上皮lζ絞の消失は認めず，腺組織内の空胞形成，閥

質の繊維化，細胞浸潤がみられ， 1例lζ潰蕩辺縁の上

皮再生がある（図13），胃趨酸では3例共lOOClu以上，

胃嵐駿分泌量は最高 8.5meq/h最低72Cluである．

次lζ本実験としての空腸幽門洞吻合＋冷凍群は5例

であるが，術後20～30日平均20日で屠殺し， 1例ICの
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み冷凍後21日目に大きさ0.7×1. Sanの潰場を認める．

肉眼的lζ吻合部空腸粘膜はIJ旦汁色lと染まり，浮腫は

なく，演楊のある例は潰湯辺縁の隆起，硬結ーもない．

組織学的にはその底は粘膜内にとどまっている．殆ん

どの症例lζ辺縁上皮の核の消失及び腺組織の変性はみ

られす， 2' 3の例lζは軽度の腺組織内の細胞浸潤，

充血，出血がある．胃塩酸では 38Clu以下で，胃海酸

分泌量は最i%1. 5meq/hで前群の 1/5以下である．

3) M-W ＋胃切除群

3例IC行なったが， M W 吻合及び胃部分切除施行

後5日～15日自に屠殺した．全例lζ肉眼的lζ陵欄，潰

蕩は認めない．しかも吻合部空腸粘膜に浮腫，辺縁上

皮IC核の消失及び腺組織の変性もない．ただ1例lζ吻

合部より約2仰の部の粘膜に腺組織の変性，際燭を認

めるが，他の例には腺組織内lと軽度の充血，出血，細

胞浸潤がある（図14).

図14 No.10犬 M-W＋胃部分切除を施した

犬の空腸粘膜の所見（腺組織の壊死，退行

変性がみられる.) (10×2) 

本群の成績が前述の空腸幽門洞吻合＋冷凍群と同様

の所見を呈していることは，減酸効果の点より考え胃

冷凍法と胃切除法との相関について興味ある問題であ

る．

IV 臨床成績

実験的lζ最も長期にわたり減酸効果を示した胃壁温

l～3 c，冷凍時間60分の条件のもとで胃潰場4例，
十二指腸漬場19例計23例について胃冷凍を行ない，術

後ζれら症例の胃液分泌の消長と臨床効果とを観察し

1 胃塩E量分泌の消長

図151（示すように冷凍施行1週後より 2週迄の胃場

酸分泌量は10例中 1例を除いて冷凍前値の70～90%の

恥＇~

10 

2 llS2'4-567  
噛勿の fJ 11 1) If 1J 

A A 月同月 R R 

図15 胃冷凍後の胃塩酸分泌の消長

減少を示す. 1ヵ月後lζは9例中 1例が冷凍前値の90

%台lζ回復するが，乙の症例は4ヵ月を最高とする反

発現象を示し，その後漸減して7ヵ月後IC再び50%の

減酸を示す．その他の症例は冷凍前値の60～90%の減

酸を示している．」ヵ月後でも上記1例を除き 6例lζ

ti（）～80°0の減酸を示している．

6ヵ月以上の症例では5例中 1例が40%の減酸を示

すが，他の症例は70～リ（）九の減酸を示す．

2 Mucoprotein, Pepsinの消長

Mucoproteinは図 16に示すように十二指腸潰場の10

"IJ‘P 
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．． 
． ． I o ISO 
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． ． ． ． ． ． ． ． ． 
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． ． ． ． ． ． 
． ． ． 130 

． 
120 
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’” 
’ 議占 1•~ l~AAl 
図16 胃冷凍後のムコプロティンの消長

例全例が胃冷凍施行1週後IC20～30田1g/dl. 即ち冷凍

前値の約80%の減少であるか．冷凍後2週より 1ヵ月

にかけてやや回復する傾向にある．冷凍2ヵ月後には

再び減少し， 3ヵ月， 4ヵ月， 5ヵ月て冷凍1市値の

約70%を示し， 6ヵ月以後ではほぼその値を持続す

る．

Pepsinの消長は図17に示すように9例中8例は冷凍

1週後急激に減少し，その減少は2週後まで続くが，

3週より冷凍前値の約 1/-11ζ回復し， 1ヵ月後lζはほ

ぼ冷凍前値lζ回復する．
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図17 胃冷凍後のペプシンの消長

V 総括及び考按

胃冷凍法の目的は減酸によるi演湯治療を主とするも

のであるが，その臨床的応用には，胃底腺領域が均等

l乙冷凍されて，広範に些細胞が障害され，しかも長期

聞にわたって胃塩酸分泌機能が抑制され，更に施行後

には冷凍による際閥，演場，出血などの合併症があっ

てはならない．大井25）紛らは胃炎lζ於ける胃塩酸の分

泌は幽門腺領域の胃炎の広さと平行せず，胃底腺領域

の胃炎の広さと平行関係にあると云っていることから

も，平等冷凍によって広範且均等に胃底腺領域を冷凍

することは，減酸効果を期待するため最も効果的な結

果をもたらすものであると考える．

O. H.羽rangensteen U 2）等の使用している胃型（一

重）バルーンはバルーン各部の温度勾配が 15℃前後

の巾広いものであり，これが胃底腺領域の冷凍lζ際し

過度の冷却による胃壁損傷を招くと共に，冷却されな

い部位の胃分泌の抑制をはかることは出来ず，いわば

不平等な冷凍法であるので，減酸効果はイ、問えて，塩

酸の再上昇ひいては演療の再発の要因となりうる．

そこで著者らは不平等冷凍にもとずくこれらの欠点

を改良するために，胃型バルーンのc[-1（ζ更にポリエチ

レン性の小パノレーンを挿入し，小パノレーンの小穴の調

節により胃型バルーン各部の温度勾配を4℃以内l乙押

えることに成功した．乙れによって局所的な胃壁損傷

を招く乙となく胃底腺領域を均等に冷凍して，しかも

墜細胞を広範に障害するととが出来た．

教室北27)28）は実験的（（病理組織学的所見より，胃冷

凍法に於て胃壁損傷を米7こすことなく，撲細胞を障害

しうる胃墜の冷凍調度限界は60分冷凍， 1～:3Cであ

ることを報告したが，著者は平等冷凍法lζ於て胃液分

泌の消長から北の成績とほぼ同織の結論をうる乙とが

出来，北の成績を機能的な面より裏付けることが出来

た．以下著者の成績を総括し， 2, 3の考察を加えた

1 壁細胞成分について

Karacadag29)30)31）はlCO例の胃冷凍施行後，ヒスタミ

ン試験により24時間後で酸度低下は79%,3週で15%,

3ヵ月で10%, 6ヵ月で5%と減酸効果が漸次低率と

なることを報告している．

O.H.羽Tangensteenll2lは冷凍施行例の44%に2ヵ月

後で50%以上の減酸があり， 28%の例lζ無酸を認めて

いる.Kauver32lは冷凍後50～60%の減酸を認め，減酸

しないものに再冷凍を行っているが， 6ヵ月後lζぺプ

トン賦活により50%以上減酸した例は31%，無酸13%,

反発現象13%であり，又インシュリン賦活でも反発現

象を示す例の多い事を報告しており， S.L. W angenst-

巴en6l7）も同様の過酸例のあることを報告している．

又 Spellberg33）は50%前後の減酸効果はあるが， 6

週で反発現象を示すととを報告している．

又 Meredith34)35）らも動物実験l乙於て冷凍後酸度の

高いことを報告している．

以上標準ノてルーンによる胃塩酸分泌の成績は諸家に

より異なるが，冷凍後短期間では約半数lζ冷凍前値の

約50%の減酸を認めているものが多く，又冷凍後6週

より 6ヵ月の聞に反発現象を示すものが多い乙とが認

められる．

著者の実験成績でも60分及び-15分冷凍で胃壁温4～

6°Cの高い温度群では冷凍後短期間では減酸がみら

れ， 1ヵ月間は減椴効果を示すが， 1ヵ月半， 2ヵ月

後lζは反発現象を示している．

これらは先に述べたように冷凍が不平等で均等に壁

細胞が障害されないためで， i号墜湿の低い部位では墜

細胞が強く障害されて胃塩酸分泌能が抑制されるが，

一方胃壁混の高い部位では壁細胞は障害されるととな

し胃塩酸分泌能が保持或いは冗進しているものと考

えられる．

しかし60分冷凍1～3℃群では前述の諸家の報告と

異なり 6ヵ月間の長期にわたり減酸を示し，臨床例lζ

於ても実験成績と同僚に6ヵ月以上観察した症例の殆

んどのものに50%以上の減酸を認めている．

したがって著者の方法は，従米の方法lζ比べて壁細

胞機能をより強く障害しうる点で優れている方法であ

ると考える．

2 非壁細胞成分について

O.H. Wangensteenは胃冷凍により Pepsinogen頼粒

の減少がみられず， 又 Pepsinは冷凍で無酸胃液中で
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53%に減少し，消化力は正常の30%以下になると云

い，Melnyk36lも冷凍48時間後lζ50～60%の抑制を示

したと報告しているか，著者の成績では冷凍後1週で

著明IC減少し，殆んど全例lζ抑制される．しかし1ヵ

月後には術前値lζ近く回復するものが多レ．乙のこと

は胃冷凍による腎底腺体部の障害が少ないことを示し

ており，体部主細胞の再生若しくは機能凶復によるも

のであるととが推察され，病理組織学的所見でも説明

しえられることである．

著者らの胃冷凍法が0.H. Wangenst田n等の標準ハ

ルーン使用による成績より減酸効果がよく，しかも消

化力の低下がないのは壁細胞分布の多い腺類部をほぼ

選択的IC障害することが出米るためと考える．

Mucoproteinの分泌は胃壁温1～3'Cf,'(:で3' 4週

IC上昇しており腺頚部主細胞の機能元進がうかがわれ

る．その後約1ヵ月， 2ヵ月で減少を示しでほぼ術前

値IC回復し， 3ヵ月lζ至つでもほぼその値を持続して

おり主細胞機能の正常化がうかがわれるが， 6ヵ月で

はむしろ術前値より減少している．乙れらのことは平

等冷凍による腺頚部主細胞の器質的，機能的障害のほ

かに組織学的所見の上から腺頭部の広範な繊維化と迷

走神経終末器の変性によるものも含まれていると考え

られる．

Mucoprotein等の分泌は Dragstadt37J.大JI泊｝吋SJ等

によると迷走神経切断lとより著明な減少が認められ，

その消長は切断の成否の判定になるともぶっており，

その意味では胃冷凍法は迷走神経切断の効果とも似た

点がある．

Cubberly46J等は Uropepsinと慢性胃炎の関係につい

て胃鏡診断により，萎縮性のものでは排池量は減少

し，肥厚性のものでは比較的増加し，表層性あるいは

混合性胃炎は正常範囲にあったと述べている．前沢47)

等も同僚の報告を行なレ， Uropesinと塩酸分泌鐙の

関係は一般に平行して泊滅するが，必ずしも一致しな

いものもあり，演場合併の胃炎て、は内値を示すと云っ

ている．

ζれらより考えると l～1℃群が4～6℃群lζ比し

Uropepsinの減少の期間の長いととは冷凍による胃腺

細胞の破壕或は胃炎の程度の差を示しており， 又冷凍

IC伴なう演書誌などの合併症のない事がうかがわれる．

従って平等冷凍法は消化tl演溺の治療原則である減

椴，迷走神経遮断などの効果を持続的E適般に得る乙

とが仕u~る乙とを示し，而も消化力の低下がなしリJ人 ，
消化性漁場治療上の意義は極めて大きく， 多くの興味

ある問題を提供するものである．

3 再冷凍について

Sutherland48l等は臨床冷凍症例173例~1149例に再冷凍

を行なってその酸度の経過を観察しているか．初回冷

凍の減酸効果lζ関係なく臨床症状の発現した群IC再冷

凍を行ない，再冷凍後3ヵ月，9ヵ月後l乙種々の賦活

lζより減酸効果の.f！~!J立と症状の関係を追求し，再冷凍

で長期減酸のものに症状の発現のないことをみてい

る．

著者は実験成績には示しておらないが，標準バルー

ンにより冷凍し反発現象を示したものに胃壁温3～6

Cで実験的ICfl:f1~7i•,j.[を行なった以九 初回冷凍IC比し

著明な分泌機能抑制がみられ，又臨i心的にも適正冷凍

温度lζ至らず1ヵ月後lζ反発現象を示したものに， 3

～5℃の胃壁湿で再冷凍を行なl＂実験的成績と同織

に長期の減酸効果のあることを経験している．

又再冷凍lζ於ける Mucoproteinは胃塩酸分泌と同緩

lζ長期の減少を示したか，胃底）保体部の主細胞より分

館、される Pepsinは冷凍 1ヵ月後lζ は術前値lζ回復し

ている．これは再冷凍l乙於ても腺休部への障害が少く

消化力に障害のないことを意味している．

4 Mann Williamson 潰蕩に及lます影響

M-W潰場lと関する実験報告は多くの学者によって

なされてし 3るか，その演揚の発生は幾分日数l乙差異は

あるものの殆んどwoqoに近く認められる．ζの漬場
発生については防禦因子である十二指腸液の下部回腸

への回避と， Shochc¥: F olgel由民泊、eand Bauchrach56l 

三弛57），御手洗8)59）等のいうように術後強度の胃塩酸

の化学的作用， jet effect による機械的作用によるも

のである．

著者の実験に於ても M-W潰楊は諸家の報告通り

14日～21日に全例lζ発生を認めたが，胃冷凍を施行し

た M-WI吻合例では際側及び潰場の発生は5例中4

例で，そのうち3例の潰錫の大きさは対照群の半分以

下で，演湯の深さも粘膜内にとどまり，対照群lζ比し

て，ベヒれらは明らかに軽度である．又屠殺前lζ採液し

た胃忠酸分泌量も対照群の1./:-l～1/4以下である．

従って胃冷凍による減椴効札即ち攻撃因子の抑制

はM W積場についてはその発生を完全lζ抑制し得な

いが，その印度が騒い点から胃冷凍が潰場の発生lζ対

し抑制的な影響を与えていると思われる．

このような i¥1-¥¥'i演場発生lζ関与する塩酸因子の意

義l乙関し，十二指腸液などの防禦因子を附加した場合

どうなるかを検討するため空腸幽門洞吻合を行なって
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検索を行なった．

まず乙の群は吻合部空腸粘膜が十二指腸液で洗糠さ

れた状態であるにもかかわらず全例lζ潰場の発生をみ

た． ζれは Dragstadt,Schmilinsky印）61)62）等のいうよ

うに胃内に十二指腸液が逆流して胃分泌冗進を米だし

た結果によるもので，演場発生（ζ対して卜二指腸液は

胃塩酸の影響を抑制しえない乙とを意味する．

この群l乙fl冷凍を施行した場合， 1例を除いて4例

lζ潰場発生がみられない乙とは胃冷凍によって胃液の

分泌量が減少し，胃液の化学的作用と機械的作用が弱

められたことによるもので，更にとの胃塩酸は十二指

腸液で充分に中和されうる程度の酸度であることを示

している．而も演場の発生した1例についても組織学

的に潰蕩辺縁のと皮再生像を認めたが，乙れは十二指

腸液が胃塩酸の粘膜及び潰場l乙及ぼす影響を弱めさ

せ，たとえ潰場が発生しでもその漬場に治癒の傾向を

うながしておることが知られる.Morton64l65lはM-W

潰場lζ十二指腸液を関与させると不規則でも治癒傾向

を現わすと報告しているが，著者の'F's冷凍法による減

酸時の成績と併せ考え潰湯治癒機転の究明の上でも興

味ある問題である．

ルIW 漬場発生（（.対する胃切除術の効果を胃冷凍法

と比較するため，胃底腺を含めた部分的胃切除を行な

ったが，栄主主障害などにより死亡するものがあるの

て，比較的早めに屠殺した．乙のため剖検までの生存

日数は胃冷凍群lζ比して短期間であった．しかし組織

学的に吻合部の空腸粘膜l乙陵測と腺組織内lζ軽度の細

胞浸潤，充血を認めた以外特lζ潰場などの発生はみら

れず，幽門洞空腸吻合＋冷凍群とほぼ類似の結果がえ

られた．

Fauley & lvy671 ~691 横井出｝等は広範な胃切除により

M-W漬場を抑制し得たとの報告もあるが，一般には

M-W演場の発生を抑制することは非常に困難70)~12) 

である．三穂57）の云うように M-W潰揚が酸性別内容

の化学的刺激と機械的作用により生ずるのであれば，

~J冷凍により攻撃因子である胃鼠酸分泌の減少ととも

に，相対的に防禦因子の作用を強化させ同時に機械的

作用も弱められ，演1場発生が抑制されうるのである．

このことは私の災験成績に於て，胃1;7i1+;＋空腸幽門

洞I吻合群で遊降臨酸が30Clu以下であれば，十二指腸

液がこれら胃趨酸を充分lζ1j1:f11しうる乙とからも人の

消化性演場症に対する冷凍効引の発現機序を充分に説

明しうるものと考えられる．

以上のように胃平等冷凍lとよりむ立場の発生を抑制し

うる事実は発生論的lζは潰場発生の主要因子である胃

液分泌機能を抑制し得た乙とであり，更に治療学的に

は発生した漬場面より乙れら主要因子の影響を減弱せ

しめる乙とにより演場を治癒l乙導きうることを示すも

ので，したがって著者の成績は胃冷凍法が人の消化性

演湯治療に於ても有効なる方法である ζとを示してい

る．

VI結語

従米胃冷凍lζより，胃墜を損傷する乙となく減酸効

果を期待し得る胃の冷凍温度限界について諸家の報告

は一定していない．

それらを明らかにする目的で実験的，臨床的研究を

行ない次の諸成績を得た．

1) 二重ノ＇＼）レーンの考案により胃壁の冷凍温度勾配

を4℃内外（（.保つことが出来，このことにより胃冷凍

施行中lζ バルーン外墜に温度計を装着することによ

り，胃壁の冷凍混度条件を調整することが出来るよう

になり，臨床応用の上でも冷凍に伴なう胃壁損傷を防

止し得るようになった．

2) 二重バルーン法による胃冷凍に於て胃液の消長

を各極温度群，冷凍時間について検討し60分冷凍，胃

壁温l～ 3°C（ζ於て最も長期の減酸効果，分泌機能抑

制が出来ることを明らかにし，組織学的にこれらとの

相関関係をも明らかにした．

3) 胃冷凍による減酸効果が治湯治癒に及ぼす影響

をM-W潰場の発生実験lζより検討し，胃冷凍は攻撃

因子を弱化せしめるだけでなく相対的に防禦因子を強

化せしめ，胃液の化学的作用と機械的作用などの潰場

発生に関与する主要因子を抑制し得る乙とを明らかに

した．

~） 胃冷凍の臨床応用における胃臨酸分泌は胃冷凍

4ヵ月後でも殆んどの症例は60～80%の減酸を示し，

6ヵ月以上の症例でも70～90%の減酸を示す．

Mucoproteinは冷凍i直後に減少するが， 1ヵ月後よ

り回復の傾向を示して， 6ヵfl後lζは殆んど術前値lζ

近く回復する．

Pepsinは冷凍後2週まで著しく減少するが1ヵ月後

には回復する．

乙れらの経過は胃出般の分泌を除き動物実験とほぼ

同様の！!X:Wを示しているが，胃t包酸分泌lζ関しては臨

床成績が著明な減酸をぷす．

以上より胃平等冷凍法の減酸を期待し得る胃墜温度

は1～3°Cであり，二重バルーン法による冷凍効果を



'1＇］冷凍1ょにおける胃液分泌l乙｜刻する尖験的，臨床的研究 i.ss 

明らかにした．

終りにのぞみ御指導，御佼l却をいただいた恩師金行

春之教授をはじめ，病理学的な1ruで御教示をいただい

た本学第 2 病理学教＇~{f\'fl， 元教段に心から深訪れ、たし

ます．

叉終始御教示下さった大沢謙一助教俊をはじめ~，，同

研究者並びに御協力下さった教室の万々 に謝意を表し

ます．

本論文の一部は第56,66四日本外科学会総会．首r¥S3

回目 ；本消化~病学会総会， 前7, s回日本消化:mi,高学
会秋季大会，第27回日本臨床外科学会で発表し， l!llili 

年9月第3回世界消化探病学会に於て金谷教疫によっ

て発表された．

文 献

I l Wangensteen, 0. H., et al. . Achieving "ph,・-

siological gastrectomy‘；hy gastric freezing. .L 

A. M .. ¥ .. 180 : nリ＇l'lli2.

21 Wanteegensn, 0. H., et al. : Can physiological 

gastrectomy he achiev町lhy 日‘川町 freezing? 

Ann. Surg. 156 : :17リ， 1962,

:n Artz, C. P., et al. : Mucosa! changes followtn巨

gastrie freezing.λmer. J. Surg., 107 '277, 

1964, 

ーI1 Artz, C. P .. et al. : Clinical evalution nf g＜‘川 ric

freezing for peptic ulcer. . .¥nn. Surg・.159 . 
758, 1%』

S) Sheldon, A. L., et al. : Development 11f ga~t ric 

ulcer as a complication of 宮市tric freezin日． :,; 

England. J. Med., 207 : 1001, 1964. 

fi i W angensteen，見 L.,et al. Gastric“fr田zing”：

The temperature and morphologic changes . 

. .¥rch. Surg .. 80 : 286, 1965. 

7) Wangensteen，沿，L..et al.：“（；山tricFreeiing' 

町肘pticulcer, λn evaluation of 100 印刷eo;,

Amer. J. Med., 28 : 31, 1%九

ね Peter, F. T.. et al. : Technique of gastric 

freezing in the treatment of du町lenalulcer. J. 

A. M. A .. 181 : 76, I<Jfi'2 

9) Peter, F. T .. et al. : Effect of profound g；トtnc

hypothermia I問、tricfreezing) upon various 
phases of ga叶ricsecretion. Surg. Forum .. 13 : 

269, 1962 

10） λllc凹 k, F.λ。etal. : Structural changes 

following gastric freezing. Smg .. 53 : 7fiヲI,1963. 

11) M品川刊引. E. D.. et al. : The supercooled 

st円mach.Surg. Forum., 14 : :¥177ICJfi:L 

12) Clapp, P .. et al. : Structural and functional 

changes after gast口cfreezing・Surg. Forum .. 

14 : ~l~ リ， Iリli3.

13) Bernstein, E. F ..引 al.: Tr田tmentof J',.,_tg-

"'tr町 tomystomach ulce『 h gastric freezing. 

Arch. Sur巨， 87・13,1963. 
14; Bernstein, E. F., et al. : Rationale and results 

0 f問、tnιfreezingfor peptic ulcer. Arnぞr. J. 
Surg. 107 . :!h自.1964.

Li J Blumgart, L. H., et al. : Experimental 、tuclies
、、1thgastric freezir】g.Gastroenterol., 47 : :!91, 
1964 

16) Ge泊dale,R. L. .Tr .. et al. : Pro日r明＞ in日aトtric

fr即＜ing.Arch. Sur日， 89: 1060，印刷

17〕 Scott,H. ¥V .. et al. : Experimental川 dclinical 

appraisal of gastric freezing for duodenal ulcer. 

Ann. Surg .. 159 : 7tiけ， lリ1)4

lX) Nahreth, D. D., et al. ( ;,"tm・ fr町zingfor 

peptic ulceration in man-a note of caution ・ 

The early effect、on 日正トtric histology and 
arnhty. N. England. J. Med., 270: 603, l'lfi.l 

19.1 Lippman, H. N .. et al.: Etiology and pr引・ention

。fgm日 mucosaI l目的nsseen after gastric free-
zing. J. ..¥. M. A .. 187：ゴ“元 lリli4

20) Berg, C. D. and Nuson, E. M. : Ca'-lric ulcer : 

. .¥. Sequela to仰、tricfre引 ng.Canad. J. Surg .. 

7 : 3-11, 1 'Jli4 

21) Brけwn,R. C .. et al. : Failures of gastric hyp-

othermia in treatment of peptic ulcer diatli回目．

J. .¥hd【リ刊誌ur}.!.. 5 : 37, !'Iii.'. 

'.!'.!) Gross man. M. I.. et al. : Frozen丸山1ach,;,

Pr但eedwith 仁川ution.G川、trnenlt"rol.,44 : 7三h‘

I リhI 

23) ;viιI.lath, D. C .. et al. G.i<tric Freezing .. .¥n 

Expernnental study. Sur日..53 764, 1りhl 

ゴい White, l<. R .. et al. : Prohlems and complica-

itリnof gastric freezing. . ¥nn. Sur日， 159:/Ii,). 

!'Iiiι 

:!5) 人；JI二実． 胃潰蕩症． 南江堂 19却

26) 反田正信，近藤俊三 ・胃炎および胃潰楊の成因



ti1'1i ＇－＇本外科宝函第 37巻第5号

lζ関する実験的研究，白（＼ 2判E，胃潰場発生lζ対

するJf;¥酸の意義lζ関する実験的研究． 「｛外誌，

44 : 271'. 19'1:1. 

~7 I 北良彦他：胃冷凍（と関する実験的研究，特lζ胃

援の混l定条「｜：と 1：，~細胞数の推移について． 口消

誌，63: 75, 1966. 

：！~！ 金谷春之他 同冷凍（［関する研究， 特lζ冷凍市l

度限界と平等冷凍について． 最新医学， 21・
1392, 19fili. 

出JI Karncadng，日.et al.：“（川＇tric Freezing” In 

peptic ulcer. An evaluation of 100 cas白：＼1111

Int. Med., 61 : Iii'>. 1964. 

30) Karacadag, S .. et al. : Side eff肌 h and comp-

lication of g<l'tric freezing. ]. .-¥. M. A .. 188・

1151, 1964. 

31) Karacadag. S and Klotz，孔 P ：主 phvsiolog1c

interpretation of gastric freezing in the human . 

. .¥mer. J. Digest' Dト .9 : 119, 1964. 

32) Kauver, A. J.. et al. : Gastric freezing. A 

clinical evaluation. Arch. Surg., 89 : '.J~S . 1964. 

:l3J Spellberg, M. H., et al. : Experience with 

gastric freezing in the tr田tment of peptic 

ulcer. Amer. J. (;a，引0・Enterol.,42 : :!.J~J . I%」

:HJ Mer吋1th, .T. H.. et al.：λcid secretion in 

stomach pouch made after freezing the stomach. 

Ann. Surg.. 158 : I.JO. I 'Iii.’i 

35) Lawrence, E. S.目 etal.：決cretory studies川

frozen Heidenhaim pouche'. Arch. Surg .. 87 

hりリ， 1963.

36) Melnyk, G.日， et al : Gastric Freezing in Dogs. 

Ann. Surg., 1962 : 135, 11川市

37) Dragstadt, L. R .. et al. : Appraisal of vagotomy 

f口rpeptic ucler after 7、ear>.J. A. M.主
145 : 7り九， 1951.

:l1'J ~自安 ：人胃の非壁細胞性分必．特lζ溶解粘液

lζ関する研究．慈医大，，L:.71・Ill州＇ 1955.

]9J Cr .. "h"rg, .-¥. L. : Mucoprotein of 仰叫ncJUIL'e 

and mucu' and mechar】ism of th日rsecretion. 

Amer. J. physiりI.. 162 : 136, 1950. 

』0I Glass, G. B .. et al. : The three main compon-

ents of the human gastric mucin : dissolved 

mucoproteost.仁Ii判＞iwdmucoprotem, and muc司

oid of g.i叶ric visible mtKus. Part .I.ドartII, 

Part III. G川、l1<>entC'r<>I.. 12 : K:!l, 1949. 

41〕 阿部純： ；迷走神経切除後の切除胃＇［於ける粘膜
ことに墜細胞の形態学的観察およびその胃液分

泌との関係について. E'l新医学，38・443,19519 
4:! I St町er,E. H .. et al, : The effect of vagotomy 

and <1ntrum resection of the M日nn-Williamson

ulcer. Surg., 27 : 526, 1り九0. 

.J:l) Storer, E. H.. et al. : Effect of the Exalto・

Mann-Willi旧msonprocedure on gastric secretion . 

.-¥rch. Surg., 64 192, 1950. 

』.fl Storer, E. H., et al. : Gastric secreti【〉

enheim pouches following serection of va宮lls 

nerv白 tomain st口mach.Proc. Soc. E,,per. Biol. 

Med .. 80 : 327, 1932. 

JS l Beaver, M. G. and Mann, F. C. : The prod-

uction of peptic ulcer after section of gastric 

n町 、eλnn.Sur日， 94: 11lli.1931. 

lli 1 Cubberl)'. W.. et al. Uropepsin excretion m 

gastro<luodenal disease a correlative dini山lstudy. 

Castroenterol., 28 : 80, 1955 

47l rlrj沢'f,jぷ他 ：慢性胃炎の病態ti".fiJ!. 11木臨床，

16: 184, 1958. 

11' > Sutherland, R. D .. et al. : Rebound hyperacidity 

after耳目tricfreezing. Clinical >tudy of treatment 

for duodenal ulcer. Arch. Sur日， 89::!O~. 196~ 

49J 恥lann, F. C. and 九へ1illiamson,C. S. : The 

experimental production of peptic ulcer. Ann. 

Surg .. 77 : 409. Iリ：！：l

SO) Mann, F. C. : The chemical and mechanical 

factors in experimentally produced peptic ulcer, 

Surg. Clin. N. America .. 6 : 753, 1り：！:'i.

日い Mann, F. C. and Bollman, J. L. : Experimen-

tally produced peptic ulcer development and 

treatment. J. A. M. A., 99 : 1:>7村， 19'.l'.2

'1:.!1 恥1ann,F.ぐ： Phy;iologicmechanism in relation 

to the development ,,f peptic ulcer. Minn開》ta

Med .. 20 7.i:i. 1937. 

53) Owings, J.C. and Smith, I. H. : Experimental 

production and cure of ,1e,1unal ulcer≫ Proc. 

Soc. Exper. Biol. Med,, 29 : K:t!, 1932. 

5-l) Oliver, J. V. : Effect of vagotomy upon de、h
elυpment of Mann-Williams＜川 ulcerin the 

dog. Arch. Surg., 55 : 11'0, 1り17.

九九） メhぽ h,D. and Fogelson, メ J. : Prolongation 

,,f日ir¥'ivaltime in M川 n・＼V11!1amsondogs by 



円冷凍法における胃液分泌lζ関する実験的，臨床的研究 687 

supplementing diets with ;imino acid .. ¥mer. J. 

Dig田t.Diト， 9:17:1.1942. 

5fi I Slive, .¥., ~t al. : The >ignificance of nutrit10日

and停1Stricacidity in the etiology of exprime-

ntal peptic ulcers produced experimentally by 

cinchophen, Amer. J. Di知、t. Dis., 3 : K22, 

1936. 

57) 問乙実： Mann-¥Vdliamson潰湯の発生および

治癒tCおよぽす物影について，前編； Mann-

Williamson漬場の発生ic関する研究． 後編；

Mann-WillianNm iJ＇（場の tfl憾に関する研究．慈

医大，：L.71 : :'.075, l 'J:11i 

58）御手洗東洋：犬胃の墜細胞糸粒体lと関する研究

第2科，；，種々なる胃手術による壁細胞糸＊＇＇i川、の

変化．慈医大誌， 69: 1076, 1955. 

59） 正来智定：円幽門部と胃分泌、との関係．其の2

幽門部lζ種々なる手術を加えたる前後lζ於ける

胃分泌の状態． 卜全誌， 39：前編， 212.i:rn 

61lJ Dragsteclt. L. R. 8: 孔1ettt'¥¥>. W. B. : The 

etiology of gastric and duodenal ulcer. Surg. 

Gyn. Obstetr., 55 : 21口。1932.

61 I Schmilinsky, H. ・ Die Einteilung der g田am-

mten Duodenal Safte in den Magen (innere 

Apothel切に Zbl. Chir., 45 : 411i. lりlx 

Ii'.! I Chlumsky, V. : Uber die gastroenterostrn1e. 

Beitr. Klin. Chir., 20 : 231, 487, 18り8.

63）堺哲郎：陶門部分泌機能IC関する生理並びに病

態生.rmの研究． （第一報） 日外，：.~：. 36: 271i7, 

1936. 

6fJ M"rt叩， C.B.: Observation of peptic ulcer : 

IV patch transplants of je.1unum in the >tornach. 

Ann.吋urg.,85 : 879, Iり＇.！.7

｛）日J Mort1】ll’C Iう.: （）＼〕＂泊 I、・.1ti
IV Finclir】g experimer】tally pr《1cluced peptic 

ulcers : etiologic and therapeutic consideration,, 

Ann. ~urg., 87 : 401, l'J:!:-1. 

fifiJ 横井正幸： Mann-Williamson潰磁の発生におよ

ぼす同切除範聞の影縛．慈医大！＇，~， 65 : 2610, 

1961. 

67) Fauley, G. B. and Ivy, .¥.C. : The prevention 

of l川、toperative jejuna¥ ulcer by diet and 

funclusectornv : . ¥n experimental sturk in do日比

Surg. Gyn. ( J¥i,tetr., 63 : 717, 1リ’＼h

li81 Fauley, G. B. and hy, A，ぐ： FundtN・ctom、
prevents post-operati、eje junel ulcer. Proc. Sκ 
exper. Biol. Med., 34 : 152, 1936. 

69) Fau¥e,・, G. B., et al. .¥n attempt to prevent 

P＇＇山中 er;itivぞ jejuna!ulcer by alminurn hydrけ－

xide therepy : An experimental study in Mann-

＼＼ア111iarnson dogs.λmer. .T. 01伴、t. Diト， 5: 

7り三， 1939.

70) Enerson, O.M., et al. : Failure of 、ιl日向！＜＞Ill、
to prevent the f，河川山口nof Mann-¥V d I iarnsnn 

ulcerぉ indogs.λrιh. Surg., 60・223,1950. 

711 Sandweiss, D. J. et al. : The prevention or 

healing ofれ perimental peptic ulcer in Mann-

Williamson dogs with anterior pituitary like 

hormone ( Antuitrin計1preliminary report.λIll引

.T. Dig町t.Diト， 5: 24. 19'.18. 

7'2 I Sc1nrlwt・ l、h D. J. ;ind S.ilt7stein, H. C. : Hor-

rnone preparation、in the treatment of 己む
Mann-WilliamsつnDogs. Surg. 26 : Ii』り， lリ411


