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EXPERIMENTAL STUDIES ON THE FUNCTIONAL RECOVERY 
AFTER THE ANASTOMOSIS OF THE SEVERED VAGUS 

by 

MINORU TANAKA 

From the Surgical Clinic, Osaka Red Cross Hospital 
(Director : Dr. Fmuo HAZAMA) 

The 1st Surgical Division, Kyoto University Medical School 
(Director: Prof. Dr. CmsATO ARAKI) 

After (1) the anastomosis of the severed vagus at the middle neck on one side 
in two dogs, (2) the vagus anastomosis combined with the stellate ganglionectomy 
in other two dogs and (3) the vagus anastomosis combined with the coeliac ganglio・
nectomy in three dogs, the author examined changes in the stomach movement of 
these dogs by a combination of the intravenous injection of autonomic nervous drugs 
and the application of electrical stimulation of the anastomosed vagus after elapse 
of a su自cientlong period of time, in order to see the condition of a nervous regene-
ration through anastomosis and the e百ectof sympathetic ganglionectomy on the 
regeneration. 
(1) In the case electrical stimulation was applied to the intact vagus of normal 
dogs after intravenous injection of several kinds of autonomic nervous drugs, the 
stomach indicated reactionary changes in movement peculiar to each of these drugs 
applied. 

(2) Approximately 120 days were required for dog’s vagus after its mid-neck 
anastomosis to have it regenerated. 
(3) Removal of unilateral stellate ganglion or coeliac ganglion did not cause 
any change in the respiration and the movement of the stomach. 
( 4) Examined with a combination of autonomic nervous drugs and electrical 
stimulation of the vagus, it was known that the recovery of the function of the 
stomach through the regeneration of nervous fibers following vagus anastomosis, was 
at certain times perfect or at other times not perfect. In case it was imperfect, it 
was presumed that such condition might persist as it ¥¥'as or come to perfect reco・
very if more time was allowed. 
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私は犬の片側中頚部で迷走神経を切離縫合して後の

神経線維再生による的能＇ r!J：復状況を検する方法とし

てP 胃のバロ ン導圧による胃運動曲線がp 自律神経剤

静注と迷走神経電気刺戟との合併によって起す特異な

変化を利用した．

此の方法によって神経縫合後の神経の再生による生

理的機能の快復が完全に行われるか否かを検討したの

である．

叉墨状神経節或いは腹腔神経節切除の胃運動に及ぼ

す影響をも併せて検討した．

I 実験準備

1 麻酔

9～lOkgの成犬を約12時間位空腹にしF 体重Prokg 

50mgのラボナールを20ccの蒸溜水に溶解して腹腔内に

注射すると約10分して全身麻酔状態が発現する．その

後必要に応じてラボナール少量を静脈内に追加した．

2 バロン導圧

露出した迷走神経に直接に，或は之を切車産後その中

枢側叉は末梢側に夫々電気刺戟を加えた．刺戟は6volt

蓄電池に duBois Reymond型感応コイルを用いF

3～5cmのコイル間隔として 2～3秒間刺戟しp それに

よる胃運動の変化を胃内パロンを通じてキモグラフに

描記した。胃内パロンと Marey氏摘記査とを分厚い

ピニーJl,管にて連結し，弾力銅線をiL：；にして挿入して

後，約200ccの空気注入により内圧を一定にした．

E 実験方法

1 迷走神経切離縫合

左側中頚部で左迷走神経を切離する． 之に竹友・渡

辺29）の神経総合法 （70%アルコール保存同種動脈管の

套管による神経断端無線合接着法）によって切隊部の

中枢端末情端との関に端々吻合術を行った．

2 星状神経節切除

左迷走神経に癒着する中頚部交感神経節に入る交感
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神経枝を追及してp 肋膜を損傷せぬ樹句2～3cm剥離

しp 左星状神経節に逮する．之に出入する総ての枝を

夫々約1αl宛合めて神経節を切除した．

3 腹腔神経節切除

腹部大動脈と横隔膜後縁との境界で肋膜を損傷せぬ

様大動脈の左側を創躍しp 左内臓神経を露出して之を

末梢へ追求し左腹腔神経節に達する．之に出入する総

ての枝を夫々約 lon宛含めて神経節を切除した．該神

経節は大動脈から分岐する腹腔動脈根部の神経叢内に

包埋されている為，この神経叢をも合めて可及的に広

く切除した．

4 自律神経剤の使用

先ず文献より凡その使用量を推定しP その半量より

始め静脈内注射にてバロン内圧の変化を来すに充分な

る適量を決定した．

副交感神経充進剤……ヒ・ロカルピン

// 麻F草剤・…ーアトロビン

交感神経充進1{11・.....ーアドレナリン（エフェドリン）

グ 麻F草剤ー ープリスコール．

所謂自律神経‘遮断剤ーテプロンp ウインタミン（コ

ントミン〕p レセルピン．

自律神経剤として以上を選んだのは，所謂自律神経

涯、断剤を除いては，極力神経末梢、に直接作用する薬剤

を用いる事によって， 電気刺戟による迷走神経冗奮に

対する受け入れ方の変化を知らんとしたる為である．

得謂自律神経遮断剤は試用の後p そのうち l剤を選ぶ

ことにし7ご．

Ill 描記j皮の変化

1 速続する小錨言己波は犬の吸気呼気につれて上下

しp 呼吸運動が横隔膜を介して胃内バロンに弱い外圧

として働きかけるものと解せられる．

今正常犬Dog1. Dog 2，の2例に鼻腔ネラトン氏カ

テーテルより 02,C02を夫々ボンべから注入すると，

仙の注入では呼吸が緩徐となり P co，の注入では吸
気性に頻数となる．又 J.5%テラプチグ 2ccの静注で

はllji.気性に頻数となることなどからp 呼吸運動による

1 

C02 

t 
月

『刷
m

e

h

凶
剛
川
明

H
u
’

d

m

m

4

，
 

H

’
i
 

州

M
d
p
’

一F
ヲ
川
“

叫

し

己

主

、

hm

・凪

同

干

4



迷走神経切離縫合後の機能的快復に関する実験的研究 3141 

図 2

~：~＇.i. Sミー ~：a~· ミ ぬ！手 ~t
~、A.l).)JJ.以ム． ω刷瓜刷〆、明悩州制ι ．

今入一 品 必

1 Re.sp-4 Se乙・ 1 h勾－.l・iiSe.c・ 1 R“f -4. !l S-£C., 

図 3

~· ~~~· ~t . ）｛針。r・ t. 、
山ン＼…ふλよー…々、ゆ州一よーム八仰

な

小摘記波なること明白である．

麻酔下に於ける此の呼吸波は犬により多少変化し，

l呼吸が2～5秒で，呼吸の深さにも多少の差異を示

している．「Fig.1 Fig. 2) 

2 此の呼吸波摘記中に頭部で迷走神経に電気刺戟

を加えると，呼吸波とは別個に一大収縮波が起るが3

摘記装置の咽喉食道部を通る部分は分厚にピニール管

であるからこの波は胃内圧の急激な充まりによるも

のであることは疑いない．中には （Dog.I. IL JID此

の収縮波が呼吸波に比して余り目立たないものや，収

縮に次いで弛緩を来すものが少数あるが，そのような

犬は使用しないことにした．

尚空腹時の犬を開腹すると胃腸には殆んど鰐動を見

ないと云う．（呉・沖中1s>)(Fig. 1, Fig. 2) 

百実験成績（A〕

1 迷走神経切離縫合

正常犬2例（Dog2, Dog 3）の左頚部で迷走神経

に電気刺戟するとp無呼吸を伴なう胃収縮が単発する．

神経を切離してその中枢側（上部）を刺戟すると， 3 

～5秒間の無呼吸のみ起払末梢側（下部）を刺戟す

ると無呼吸を伴なう胃収縮が切離前と同程度に単発す

る．次ぎに神経縫合を行ないp 術直後その上部で刺戟

するとF 上述同様の無｜呼吸，下部刺戟で上述同様の畑、

呼吸を伴なう胃収織が夫 単々発する．

呼吸は刺戟時を除いて大体平静で，神経切離の時に

多少の変動をみる丈である. rFig. 3) 

2 星状字申経節切除加迷走紳経切離縫合

正常犬2例（Dog5, Dog 8）の左迷走神経を刺戟す

ると，無呼吸を伴なう胃収縮が単発する．左昼状神経節

切除の為之を牽引し乍ら肺炎肋膜外部を剥離する時p

呼吸促迫咳徴発作が起る．左星状神経節切除を行なっ

た後p 再び同様に刺戟すると無呼吸を伴なう胃収縮が

同程度に単発する．

次いで頚部中央の高さで迷走神経を切離し，その上

部で刺戟すると，無呼吸のみ起りp 下部で刺戟する

と，無呼吸を伴なう胃収縮が切離前と同程度に単発す

る．

神経縫合の後，対側同名神経を刺戟すると，無呼吸

を伴なう胃収縮が上述の場合と同程度に単発する．

呼吸も刺殺時を除き大（1：平静で，星状神経節切除に

際し促迫が善明である. (Fig. 4) 

3 腹腔神経節切除加迷走神経切離縫合

正常犬3例（Dog9, Dog 12, Dog 14）の左迷走神経

を刺戟して無呼吸を伴なう胃収縮を見て後，バロン内

空気を排除し乍ら開腹しp 腹腔神経節を切除する．

直ちに閉腹してyパロン内圧を調整し，左迷走神経を

切離する．切離後その上部で刺戟すると無呼吸のみ起

り p 下部で刺戦すると無呼吸を伴なう胃Jl ＜＇.；~ ； ； j ；弱く ijl.

発する．対側同名神経を刺戟するも無呼吸を伴なう胃
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収縮が同様に弱く単発する．最後に神経縫合を行なう．

呼吸は刺戟時を除いて閉腹後2例は変化なし他の

l例では不規則となる．

閉腹後の胃収縮は開腹前と比して何れも滅弱する．

(Fig. 5) 

4 考按

11）呼吸の変化

a. 迷走神経の電気刺戟は切離の前後及ぴ胃収縮の

有無を問わず総て無呼吸を ~'c-1 ＂ かp 或は無呼吸に次い

で軽度の呼吸頻数を来して元の呼吸に戻る．之は刺戟

が直接下行性神経線維を通って起る場合と，上行性神

経線維を通り呼吸中枢を経て対側の下行性神経線維に

作用する場合とが考えられる．

元来迷走神経の刺戟は呼吸促迫或は無呼吸を来すも

のと云われるが（中村23J），本実験では胃収縮を起す

強さに電気刺戟を調節せる為p 無呼吸となって現われ

るものと思われる．

此の刺戟による気管枝壁筋の収縮p 気管枝内陸の狭

少は利戦側のみでなく p 他側の気ti＇践にも多少影響す
ると云う．（呉・沖中15l)

b. 昼状神経節切除の際I flfp尖肋膜近辺の剥離で呼

吸が促迫するのは当然であるが，該神経節切除後の呼

吸及び刺戟時の呼吸は共に切除前と何ら異なるところ

が無かった．之は全然影響がないものかp或は対側肺

の呼吸運動に消されて術側呼吸運動の変化が現われな

いものかp その何れかであろう．

星状神経節を易日出すれば気管気管枝の拡張が滅溺す

べき筈なのにp 反って之が著しく拡張する（佐藤・篠

井町）のはp 気管及び気管枝に分布する脊髄副交感神

経線維が星状神経節を通過する為に起る現象であろう

（呉・沖中15））と云う．

又p 交感神経の機能は主として血流に関係するもの

で（Langworthy18l), 血行性影響が第l義的でp平

滑筋に対する直接の神経支配は第2義的（並JIJZ4J・藤

田8）〕とする見方もある．

12J胃収縮の変化

a. 先づ迷走神経切離前と切離後とにp 切断線より

下部で電気刺戟するとp 著明な胃収縮が単発する．之

は刺戟が直接下行性神経線維を通ることにより起る事

は明らかで、ある．導庄装置の胃部以外の部分i士分厚い

ピニール管である；i＆，パロン内圧の著明な変化はp 胃

自身かp 或は）復圧の変化によるものでありp ’屯気刺戟



迷走神経切離縫合後の機能的依復に関する実験的研究 3143 

の場合は胃の収縮と見倣して差支えない．

次ぎに切離後p その上部の刺戟ではp 此の胃収縮が

起らない．猫ではその冗奮が対側へ伝わって腎収縮を

来す（Ishii14l〕と云うがp 之は動物の種類と電気刺戟

の強さとに関係するものと考えぎるを得ない．

b. 星状神経節を切除するも胃収縮に変化を来たさ

ない．之は星状神経節を通る交感神経線維が食道噴門

に関係してp その部の嬬動及び噴門の開聞に多少の影

響を及ぼす程度に過ぎない為（呉・沖中15）），胃内パロ

ンには影響が見られないものと考える．

尚犬p 猫の両側迷走神経切離と両側Jt状神経節切除

を行うも胃腸の嬬動に殆んど変化なし犬の場合僅か

に促進する程度である（呉・沖中15））とも云う．

c. 腹腔神経節切除後の迷走神経刺戟による胃収縮

が術前に比して弱い許りでなく，対側の刺戟も同程度

に弱いところからその減弱は開腹後の胃腸管麻揮に

よるものと考える．

ある人は胃に対する神経支配の検査に胃内ノぐロンを

使用することを批難してF 神経作用は胃の膨満時と空

虚時とで著しく異なりp 又腹壁切聞の始きも胃壁内の

緊張に作用し平常状態を変化させると云う (Swiney 

26lJ抗胃内ノぐロンを介して電気刺戟の効果をみる事p

即ち神経冗奮の単なる伝達をみる事には差支えなし

次ぎに行う自律神経剤の使用効果をみるにも胃内パロ

ンは反って利点があるものと考える．

上述の開腹による一時的障害は後日之が除かれた後

に再実験して調整する．

d. 術後1週間の神経症状

迷走神経切離により之と密着して走る交感神経の枝

図
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も一緒に切離された為p 術側限に Horner，氏徴候が現

われる..IO!Pち眼裂の狭j>P 瞳孔の縮少p 瞬膜の弛緩p

鼻汁分i泌をみる．
その他疾駆時p 摂食時に呼吸促迫p 日医吐を来すこと

あり．之は星状神経節除犬2例及び腹腔神経切除で腹

膜炎を起せる l例に見られたが，之は星状神経切除近

辺及び手術部腹膜の癒着により術側迷走神経が異常刺

戟状態にある結果と思う．

V 実験成績（B)

正常犬に於ける自律神経剤静注と電気刺戟との合併

による胃運動の変化．

正常犬の左迷走神経に電気刺戟を試みて後p 自律神

経剤を夫々右股静脈内に注射しp 再び電気刺戟して変

化の有無を検討することにした．

1 副交感神経完進剤

（品）正常犬2例（Dog15, Dog 16〕に 1%ピロカル

ピン0.3cc(3mg）を静注するとP 軽度の呼吸促進を伴

なう軽度の連続性胃収縮が起りp そこへ左迷走神経を

電気刺戟するとp 無呼吸を伴なう胃収縮が注射前と同

程度に単発しp 数分後に上述の軽度の呼吸促進を伴な

う連続性胃収縮が減退する.(Fig. 6.〕

(b）翌日 1%ピロカルピン 0.7cc(7田g）を静注する

とp 呼吸促追を伴なうバロン内圧の上昇と共に著明な

胃収縮が衝動的に連続し始めp之に電気刺戟すると，無

呼吸を伴なう胃収縮が注射前より著明に強く単発せる

後らバロン内圧が上昇したる優上述の呼吸促追を伴

なう著明な胃収縮が不規則に長く連続する. (Fig. 6) 

2 副交感神経麻痔剤

6 
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（制翌日 0.05%アトロピン0.3cc(0.15mg）を静注する

も胃運動に変化なし之に左迷走神経電気刺戟すると

無呼吸を伴なう胃収縮が注射前と同程度に単発する．

そのあと呼吸にも変化がない. (Fig. 7) 

（同翌日 0.05%アトロピン 0.7cc(0.35mg）を静注す

るも胃運動に変化なし之に電気刺検すると無呼吸を

伴なう胃収縮が注射前と同程度に単発する．

そのあと呼吸にも変化がない. (Fig. 7) 

3 交感神経冗進剤

(a）翌日 0.1%アドLナリン 0.3cc(0.3mg）を静注す

るも胃運動に変化なし之に’！日ノ示刺戟すると無呼吸を

伴なう胃収縮が注射前と同程度に単発する．

そのあと呼吸にも変化がない. <Fig. 8) 

（扮翌日 0.1%アドレナリン 0.7cc(0.7mg）を静注する

も胃運動に変化なし之に電気刺戟すると無呼吸を伴

なう胃収縮が注射前より弱く単発する．

Dog 16・では胃収縮の直後2～3分呼吸梢々抑制さ

れる他，全体を通じて呼吸は余り変らないー（Fig.8) 

4 交感神経麻f草剤

（叫翌日 1%プリスコーノt,,lee (!Omg）を静注するも

胃運動に変化なし之にえ必心神経を電気刺戟すると

10 

t 
10 "/" 

TいDYO¥'¥
l. tt 

無呼吸を伴なう胃収縮が Dog15では注射前より多少

強く単発し， Dog 16では同程度に単発する．そのあ

と呼吸にも変化がない. (Fig. 9) 

同翌日 1%プリスコール3ee(301¥lg）を静注すると

胃内バロンの内圧が梢上昇し始めp Dog 15では緩く

Dog 16では強い連続性胃収縮が梢不整に起り始める．

之に電気刺戟すると無呼吸を伴なう胃収縮が注射前よ

り強く単発し，更にそのあと強い連続性胃収縮が数分

続く． Dog 15では呼吸に変化がないがp Dog 16で

は注射後次第に呼吸が抑制される．

尚そのあと，電気刺戟を Dog16で加えると胃収縮

の単発が注射前と同程度に起る.(Fig. 9) 

5 F万謂自律神経遮断剤

「1）テブロン

（品） 正常犬2例（Dog17, Dog 18）に10%テプロン

Jee (lOOmg）を静注すると暫時呼吸の抑制を来すこと

Dog 17に梢々顕著である．之に左迷走神経を電気刺

戟するとp 無呼吸を伴なう胃収縮が注射前より著明に

弱く単発すろ．そのあと Dog17では呼吸の抑制が続

くがp Dog-18ではjUH前の呼吸に戻る.1Fig. 10) 

(b) 翌日10%テプロン2ee(200mg）を静注すると呼
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吸が促進し始める．そこへ電気刺戟すると無呼吸を伴

なう胃収縮が Dog17では注射前と「司程度にp Dog 18 

では比較的弱く単発する．そのあと Dog17では尚呼

吸が梢々促進しF Dog 18では呼吸が乱れ乍ら檎々抑

制される.(Fig. 10) 

(2）ウインタミン及びコントミン

（乱）翌日Dog17に0.5%ウインタミンlcc(5mg)Dog 

18に同量のコントミンを静注するとp Dog 17では呼

吸が粉々促進するがpDog 18では変化がない．之に電

気刺検すると無呼吸を伴なう胃収縮が Dog17では注

射前より椅々 強＜，Dog18では同程度に単発すみ．そ

のあと Dog17では軽度の呼吸促進と胃の緩徐な収縮

動揺をみるがpDog 18では無変化である. (Fig. II) 

（防翌日Dog17に0.5%ウインタミ ン4cc (20mg), 

Dog 18に同量のコントミンを静注すると， 軽度の吸

気性呼吸促進が起り初める．之に電気刺較すると無呼

吸を伴なう胃収縮が注射前より強く単発し，そのあと

吸気性呼吸促進が消失し乍ら，比較的律動的な連続性

育収縮が Dog17では数分続きp Dog 18では2～3

分で減退する．

尚此のあと Dog18で刺裁するとp 弱い胃収縮が単

Cle>~ ，... .. 

Atropin 
c. qιι 

発する丈である. (Fig. 11) 

(3）レセルピン

(a）翌日 0.1%レセルピン 0.5cc(0目5mg）を静注する

も胃運動に変化なし之に電気刺戟すると無呼吸を伴

なう胃収縮が注射前と同程度に単発する．そのあと呼

吸にも変化がない. (Fig. 12) 

（同翌日0.1%レセルピンZcc(Zmg）を静注すると呼

吸が僅かに抑制され始める．之に電気刺戟すると無呼

吸を伴なう胃収縮が2例共略々同程度に単発したあ

とp 僅かな呼吸の抑制と緩徐な連続性胃収縮が起り十

数分以上続く. (Fig. 12) 

6 副交感神経期jの措抗性

正常犬 2例 • Dog- I 9, Dog 20）にピロカルピン0.7cc

を静注するとp 呼吸の促迫を伴なうバロン内圧の上昇

と共に，著明な連続性胃収縮が不規則に起仇之に電

気刺戟すると無呼吸を伴なう胃収縮が注射前より強〈

単発したあとp 尚胃収縮が連続する．之にアトロピン

0.7cc静注すると，此の連続性胃収縮は消えるがpパロ

ン内圧は上昇の依で3～4分するとp 再び呼吸促追を

伴なう連続性胃収縮が起り始める. (Fig. 13) 

7 交感神経剤の措抗性
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翌日プリスコール3ccを静注すると胃内パロンの内

圧が粉々上昇し始め，緩い連続性胃収縮が起りp 之に

電気刺戟するとy 無呼吸を伴なう胃収縮が強く単発し

たあとp 前よりも更に強い連続性胃収縮が起る．そこ

へアドレナリン 0.7ccを静注するも胃収縮が梢々弱く

なる程度に過ぎずp 次いでアトロ ピン 0.7ccの静注に

より胃収縮が消失しp バロン内圧も徐々に下降して注

射前の状態に戻る.(Fig. 14) 

8 所謂自律神経剤の指抗性

翌日ウインタミン 4ccを静注すると Dog19では軽

度の吸気性呼吸促進が起るが， Dog 20では変化なく

之に電気刺検すると無呼吸を伴なう胃収縮が注射前よ

り強く単発しF 次いで呼吸促進が次第に軽減し乍らp

緩い律動的な連続性胃収縮が続〈 ．之に Dog19で4

%エフェドリン0.7cc(28mg）を静注すると3 之が減退

して注射前の呼吸波のみに戻るがp Dog 20ではエフ

ムドリン注射なくして減退する. (Fig. 15) 

9 考妓

{ l）副交感神経斉u

1%ピロカルピン0.7ccの静注により，呼吸促迫と唾

液の著しい分泌が始まりp バロン挿入胃部が梢々硬く

触れる他，跨E光部が多少膨隆する．バロン内圧が上昇

し乍ら不悠例！何！l'・Jな胃収縮が連続するのは， E鶏動が順

調でなく鎖縮を才、たす（呉・沖中15））為でありp 胃内

圧の上昇もm佼分｛必の為で・なし尿分泌允進による勝
脱膨尚の為であろう． （実験中勝）比内尿瀦溜と共に胃

内圧が上昇し，排尿が起ると内圧が注射前値よ り以下

に下降する．〕

ヂ
4•／与
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此の呼吸促追を伴なう連続性胃収縮はアトロピン

0.7ccの静注により数分間消失して後再び出現するがp

之は迷走神経の冗務が異常に甚しい時には，アトロピ

ンの麻簿作用も充分には甥われない（Frohlich9l）為

であろう．

尚アトロピン0.7ccのみの静注ではp麻酔により精々

縮少せる瞳孔が散大するにも拘らずp・m気刺戟による
胃収縮に変化を来たさないのも同じ理由の為であろう．

叉神経刺戟による徐脈p 唾液分泌等は完全に阻止し

得るがp 胃腸及びJ;jJJDtの収縮は大量のアトロピンを用

いても完全には阻止出来ない｛、Bunting6＞）と云う．

£2＞交感神経剤

プリスコール3ccを静注すると，多少のl盛液分泌と

胃液分泌による軽度のバロン内圧上昇が起り p ’•L: ';i11』

戟後多少衝動的な連続性胃収縮が強く不整に起るこ

とp 及び之がアドレナリン 0.7cc静注で僅かに抑制さ

れるがp アトロピン0.7cc静注で始めて消失すること

等p 化学的構造ばか りでなし その作用もピロカヰピ

ンに似ている．包しピロカルピンの様には作用が長〈

続かないしp 呼吸の促迫がなく，唾液分泌も少し跨

脱尿瀦溜が起らない点が異なる．

プリスコールの交感神経麻薄作用は循環器にはよく

現われるが，腎II！.＼：こ対しては副交感神経充奮作用を来

たす（Mtdlcrコ0>Hendrix11> Yonkman3°J）と云われる．

注射直後の胃収縮は弱く述続するがp 電気刺戟後強

く述枕するのはp プリスコールが胃の運動期にはヒス

タミンより強力なJill勤先進作用を示しp 胃の休止期に

は弱いとされる（坂本27)）為であろう．
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アドレ十リン 0.7ccの，'j'jti主のみでは， 交感神経末精

に強〈作用し，気管枝壁筋を弛緩しP 気管枝内陸を大

きくする筈であるのに，呼吸が多少抑制される程度に

止まって著明な変化が無かったのに反してP 電気刺戟

による胃収縮が同じ量のアドレナリンによって減弱し

たのはp アドレナリ ンに胃腸運動の抑制作用があると

えわれる （呉・沖中l6l）為であろう．

(3）所謂自律神経遮断剤

（乱） ウインタミン 4ccを静注すると，吸気性に呼吸

が促進し，電気刺戟により胃収縮が注射前より強く起

り， 51続いて緩い連続性胃収縮が起るが，之は交感神

経が皮質性，視丘下部性に強く抑制されて，迷走神経

が優位となるところへP 電気刺戟による該神経冗官が

更に強く現われるのでp その余波として緩い律動的胃

収縮が起るものであり，そのあとラボナール麻酔とウ

インタ ミンの麻酔が加わって深麻酔に入る為p この胃

収縮の連続も短かいのであろう．

その為かエフェドリン 0.7ccの静注は胃腸に対しウ

インタミンと真の詰抗性ありや否や疑わしい．

（同テプロン 2ccの静注では，呼吸が促進或は抑制

され，電気刺戟による胃収縮も強さが色々で一定しな

い．

テプロンは各神経節に於てイムパルスを遮断すると

云われるが，胃腸に対しての交感神経p 副交感神経の

何れを強く抑制するものか不明である．

人体実験ではp 循環器には交感神経抑制的に作用

し，胃腸には副交感神経抑制的に作用するが，正常犬

では胃運動及び胃排出時聞は殆んど変化しない（Lane

19l）と云う．夫で本実験の目的には不適当と思われ

る．

尚レセルピン 2ccの静注ではp 電気刺戟後胃収縮に

多少興味ある変化が起るがp 血圧降下作用が強〈，ラ

ポナール麻酔下の実験ではp 呼吸停止を来たし易い

3147 

九 本実験には不適当と恩われ乙．

(4J小括

各種自律神経剤の静注！こより，速やかに呼吸及び胃

の運動のみならずP 胃液分泌に迄夫々変化を示しP 之

に左迷走神経の電気刺犠を合併する事によりp 更に特

有な変化を来すことを知った．

即ちピロカルピンp プリスコール，ウ fンタミン静

注後電気刺銭による胃収縮が各僚に増強し，アトロピ

ンでは無変化3 アドレナリンでは減弱する．連続性胃

収縮にも各様の変化が見られP その時の呼吸にも多少

の相違を示している．

VI 実験成績 CC)

前章の正常犬に於ける自律神経剤の静注と電気刺戟

とを合併して特異な反応を見出したのでF 先ず腹腔神

経節切除犬も開腹術による一時的障害ぷ去った時期

に，この方法による反応をしらべた．

次いで迷走神経切縫縫合による再生の完了したと思

われる時期にある迷走神経切離縫合犬，星状神経節切

除加迷走神経切離縫合犬y 及び腹腔神経節切除加迷走

神経切離縫合犬について，夫々自律神経剤と電気刺戟

との合併反応を検して，胃の機能的な快復が完全に行

われているかどうかを検討した．

1 左腹腔神経節切除加左迷走神経縫合犬1例（術

後6～10日目）

（品）術後6日自の Dog14にて，迷走神経縫合上部

の電気刺戟では，無呼吸のみ起り，縫合直下部の刺戦

ではp 無呼吸を伴なう胃収縫が極めて弱く単発する．

之より末檎の迷走神経を中頚部交感神経節直上部の高

さで刺戟すると，胃収縮が著明に単発する．

次いで対側同名神経に電気刺戟するとp 胃収縮が之

と略々同程度に単発する． （以下縫合下部の電気刺俄

は中頚部神経節直上部の’竜気刺戟である.） (Fig. 16〕

図 16 
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(b）続いてピロカルピン0.7ccを静注すると，呼吸促

追を伴なうバロン内圧の上昇と共にp 衝動的な連続性

胃収縮が起仇之に縫合下部で電気刺戟するとp 無呼

吸を伴なう胃収縮が注射前よりも強く単発したあとp

バロン内圧が上昇せる億呼吸促迫を伴なう胃収縮が長

く連続する.(Fig. 17) 

(C）術後7日目にアト ロピン0.7ccを静注しても胃

運動に変化なしそこへ縫合下部で電気刺較すると3

無呼吸を伴なう胃収縮が注射前と同程度にJいでする．

そのあと呼吸にも変化がない.(Fig. 18) 

(d）術後8日目にアドレナリン 0.7cc静注するも胃

運動に変化なしそこへ縫合下部で電気刺戟すると無

呼吸を「ドなう胃収縮が誼ミ射前よ り弱く単発する． その

あと呼吸にも変化がない.(Fig. 19) 

(e）術後9日間にプリスコール3cc静注するとp パ

ロン内圧軽度上昇と共に緩い連続性胃収縮が始まり，

之に縫合下部で電気刺戟すると無呼吸を伴なう胃収縮

が注射前より強〈単発しp そのあと更に強い不整な連

続性胃収縮が起り，呼吸が粉々抑制される．十数分で

之が軽快しバロン内圧も徐々に下降する.(Fig. 20) 

(f) 術後10日目にウインタミン 4ccを静注するとP

軽度の吸気性呼吸促進が起り始める．之に電気刺戟す

ると， 無呼吸を伴なう 胃収縮が注射前よ り強く単発し

たあと，吸気性呼吸促進が次第に軽減し乍らp緩い連続

性胃収縮が数分続いて平静な呼吸波に戻る.(Fig. 21) 

要之p 自律神経剤静注と電気刺戟とを合併しでも正

常犬と異るところはない．

2 左迷走神経切離縫合犬2例 If<l:r(_J;'.58～i:s日目）

Ill Dog 2.・・・・・・・・・ーー・・ー，ー79日間 •••• 114日間

Dog 3. ・・・・・・58日目・・ー・・・93日目・……・120日目
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上記の術後日数を以て夫々手術的に頚部を露出し電

気刺戟を試みたところP （品）術後58日目， 79日目，93日

闘ではp 術後縫合の上下部共電気刺戟によって無呼吸

のみが起払対側刺戟では無呼吸を伴なう胃収縮が単

発する．呼吸は刺戟直後僅かに促進する.(Fig. 22) 

(b）術後114日目， 120日目ではp 術側縫合部上下の

刺戟共，対側刺戦時と略々同程度の無呼吸を伴なう胃

収縮が単発する．呼吸は刺戟時多少促進する他大体に

24 

平静である.(Fig. 23) 

(2) Dog 2では自律神経剤注射実験を行なうに至ら

ずして死亡したがp Dog 3で術後121日目から連日各

種自律神経剤を夫々静注して縫合上部で電気刺戟を試

みた．

（乱） ピロカルピン0.7ccを静注すると， 呼吸促追を伴

なうパロン内圧の上昇と共に著明な胃収縮が連続し始

め之に電気刺戟すると無呼吸を伴なう胃収縮が注射前



3150 日本外科宝函第28巻第8号

図 25 

九
1' 
o.o E予争

Aτropi". 

o.']ce. 

図 26 

_A,.. 
z、t 

No. G宮
7、
。.Iち／。

p・3.3 ・ 《dre.... 1>.li11 
tth仇 t1. 3 J勺~＞ 。‘70<

図 27 

St. 、
No. 6司a tア'i'Iク
弘、
:r・τ仇3;-z.4 J，..~s ) Prl sιol. 

3 t.ι 

図

H。，守o.
Po~ － J 
（中仇 (:I.りや）

と略々同程度に単発（正常犬では著明に強く起る1し

たあとパロン内圧上昇の健呼吸促迫を伴なう連続性胃

収縮が衝動的に長く続く.(Fig. 24) 

（同 アトロピン 0.7ccを静注するも胃運動に変化な

し之に電気刺戟すると p 無呼吸を伴なう胃収縮が注

射前より弱く単発（正常犬では同程度に起る）する．

そのあと呼吸にも変化がない. (Fig. 25〕

(C) アドレナリン0.7CCを静注するもp胃運動に変化

なし之に電気刺戟すると無呼吸を伴なう胃収縮が著

明に弱く単発する．呼吸は大体平静である. (Fig. 26) 

(d) プリスコール 3ccを静注するとp パロン内圧が

梢々上昇し始め緩い不整な連続？性胃収縮が起り始め

る．之に電気刺戟すると無呼吸を伴なう胃収縮が注射

前と略々同程度にijl.党（正常犬では強く起る〉したあ

28 

ミ
予

Cl~% 

Wl"ter明i)1 

4-t.c:. 

とp 再び不整な連続性胃収縮が十分あまり続きp バロ

ン内圧も下降する；（Fig.27) 

（同 ウインタミン 4ccを静注すると吸気性呼吸促進

が起り始めp 之l二屯気刺戟すると，無呼吸を伴なう胃

収縮が注射前と同程度に単発（正常犬では強〈起る）

したあと，吸気性呼吸促進を伴なう律動的な緩い胃収

縮が数分間連続して平静となる. <Fi広・ 28)

3 左星状神経節切除加迷走神経縫合犬

2例 rDo広5・術後130～135日目， Dog8・ 術後123

～128日目）

(a) Do広5,Dog 8で術側縫合上下部の悩気刺戦共p

対側刺戟時と略々同程度の無呼吸を伴なう胃収縮が単

発する．呼吸は刺戦直fも多少促進する他p 大体に平

ff'frである. (Fig. 29) 
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（同ヒ．ロカルピン0.7ccを静注すると，呼吸促迫を伴

なうバロン内圧上昇と共に，著明な胃収縮が連続し始

め之に縫合上部で電気刺戟すると，無呼吸を伴なう宵

収絡が注射前に比してP Dog 8では強〈， Dog 5で

は略同程度に単発（正常犬では強く起る）する．次い

で対側刺戟すると無呼吸をVFなう胃収縮が強〈単発し

たあとパロン内圧上昇の催呼吸促追を伴なう胃収縮が

長く連続する.(Fig. 30, Fig. 31) 

図 31
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可
）

(C) アトロピン 0.7ccを静注するも胃運動に変化な

し之に終合上部で電気刺戟すると，無呼吸を伴なう

胃収縮が注射前に比してDog8では同程度， Dog5で

は弱〈単発する．次いで対側を刺戟すると略々同程度

に単発する．そのあと呼吸には変化がない. (Fig. 3~. 

Fig. 33) 

(d) アドレナリ ／0.7ccを静注するも胃運動に変化

なし之に縫合上部で『江流刺載すると，無呼吸を伴なう
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胃収縮が注射前に比して Dog8, Dog 5共弱〈単発す

る． 次いで対側を刺戟するとP 注射前より弱い胃収縮

が単発する．そのあと 2～3分 Dog8では呼吸が梢々

抑制される.(Fig. 34, Fig. 35) 

（的プリ スコール 3cc七日行i二すると，パロ ン内圧上

昇と共に緩い連続性胃収縮が起り始めp 之に縫合上音~
で電気刺戟するとp 無呼吸を伴なう胃収縮が注射前に

比して DogBでは強く， Dog5では略々岡程度に単発

／戸、、 1 I／戸、、

する．次いで対側刺検すると無呼吸を伴なう胃収縮が

強く単発したあとP 刺戟前より強い衝動的連続性胃収

縮が数分続く. (Fig. 36, Fiε. 37) 

(f) Dog Bにウインタ ミン 4cc, Dog 5にコントミ

ンの同量を静注すると，吸気性呼吸いじ進が起り始め，

之に縫合上部で電気刺戟すると，無呼吸を伴なう胃収

縮が注射前に比してPDog 8では強く，Dog5では同程

度に単発する.i欠L、で対側を刺検するとP 之が強く単



3154 日本外科宝函第28姿第8ゆ

図 39

川
町
（
は
判
官
）

け
引
サ

（
は
判
官
）

t
け
は
引
す

発し，そのあと律動的連続性胃収縮が2～3分続、く．

(Fig. 38, Fig. 39) 

4 左腹腔神経節切除加迷走神経縫合犬

2例（Dog9・ 術後150～155日目p Dog ！？・術後

1.13～148日目）

（品） Dog 9, Dog 12でP 術側縫合上下部何れの電’a
刺戟でも対側刺戟時と略々同程度の無l呼吸を伴なう胃

収縮が単発する．呼吸は大体平静である.(Fig. 29) 

(b) ピロカルピン0.7ccを静注すると，呼吸促迫を伴

なうバロン内圧上昇と山口著明な胃収絡が連続し始

めこの時縫合上部て官気刺戟するとP 無門ヲ；吸を伴なう

胃収縮がiUW1trに比してP Dog 9では同程度 〔正常犬

では強く起る）にp Dog 12では強く単発する． 次い

で対側を刺戟すると，同様な胃収縮が強く単発したあ

と，バロン内圧上昇の健，呼吸促迫を伴なう衝動的連

続性胃収縮が長く続（.(Fig. 31, Fig. 30) 

IC) アトロピン 0.7ccを静注するも宵運動に変化な

し縫合上部で屯気刺戟すると，無呼吸を伴なう胃収

縮が注射前に比してP Dog9では弱＜， Dog 12では

同程度に単発すみ．次いで対側を刺戟すると3 同様な

胃収縮が同程度に単発する．そのあと呼吸には変化が

ない. (Fig. 33, Fig. 32〕

(dl Dog 9にアドレナリン 0.7cc,Dog 12 Iこエフェ

ドリン0.7ccを静注するも胃運動に変化なし縫合上部

で1江川刺俄すると，無呼吸を伴なう胃収縮が Do宮 9.

Dog 12共注射前よりも弱〈単発する． 次いで対側を刺

戟すると，注射前よりも多少弱く単発する．そのあと

呼吸には変化がない笥IFig. 35, Fig. 34) 

（が プリスコール 3cc を 1'IT•i3：すると，パロ ン内圧上

昇と共に緩い連続性胃収縮が始土り，この｜時縫合上部

で活気刺戟すると，無呼吸を伴なう宵収縮が注射前に

比してP Dog 9では同程度p Dog 12では強く単発す

る．次いで対側を刺戟するとp 同じ胃収縮が強〈単発

したあと，筒動的連続性胃収縮が Dog9よりもDog12

に多少長く続く. (Fig. 37, Fig. 36) 

(f) ウインタミン 4ccを／Ht注するとp 吸気性呼吸促

進が始まり，この時縫合上部で電気刺検すると，無呼

吸を伴なう胃収縮が注射前に比しPDog 9では同程度，

Dog 12では強く単発する．次いで対側を刺執すると，

同様の胃収縮が強く単発せる後p 律動的連続性胃収縮

が数分続く. (Fig. 39, Fig. 38) 

5 考按

(1）腹腔神経節切除による影響

腹腔神経節切除加左迷走神経縫合術後の一時的障害

が除かれたと思われる術後6～IO日目では，迷走神経

切離縫合ぷ米再生の状態にあるが，未梢側即ち中頚部

交感神経節直上部の高さに於ける迷走神経の刺戟が，

対側同名神経刺戟と略々同程度に反応する放，之以下

未粉、剖；は健在と云える．

そこで各種自律神経剤の節注と屯気刺戟との合併反

応を正常犬の場合と比較するに何ら異なる所がなかっ

た．即ち該神経節切除は胃の運動機能に影響が無いも

のと思われる．

jこ，猫に於て内臓神経切除により胃腸管運動は冗進

し，緊張性感動波が頻固に発現するとの報告（Hoch-

geest1~ ＞， Koenneckem, Alvarez3＞，三輪22l）もあるが

同じく交感神経切除をffっても変化を認めないと云う

報告（AldeholT,u. Mering4>, Cannon1l, Hotz13l,並

J 1124），阿部5りもある．

,z，迷走神経切離縫合の再生
左迷走神経切離i迎合犬の2例（Dog2, Dog 3) ＿は術

後58～93日闘でば，r;:気t問i択によって胃収縮が起らずp

114～120 日目では縫合上部のr屯＇~（刺戟で胃収縮が対側

の刺戟と，，司f','Iおこ起るのはp その時期に神経線維の再
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生が達成された事を意味する．

この時期は猶では90日目頃と云う（Ishii1-IJ）が，実

験動物の大きさから云って犬では 120日目あたりにな

ると思われる．

次ぎに再生犬Dog3に自律神経剤の注射と電気刺戟

とを合併するとF 正常犬の場合と比較して，注射後の

電気刺戟で起る胃収縮が総て滅弱している．

(3）星状神経節を加えた迷走樽経縫合の再生

術後123～135日筒の2例（Dog5, Dog 8）に電気刺戟

して神経の再生を確認するも，星状神経節切除による

影響は見られなかった．

次き．に自律神経剤と電気刺戟とを合併すると，正常

犬の場合及び対側刺戟と比較してP 注射後の刺戟によ

る胃収縮が全体として 1例は同程度であるが，他の一

例では滅弱している．此の両例の差異はp 前項の迷走

神経切離縫合のみの例に於ても本合併反応が減弱して

いたことを考え合せると，星状神経節切除によ る影響

と云うよりは，切駿縫合による迷走神経再生状況の不

完全に懸っているものと考える．

(4）腹腔神経節切除を加えた迷走神経縫合の再生

術後143～155日目の2例に電気刺戟して神経の再生

を確認するも，腹腔神経節切除による彫符（；）：見られな

かった．

次ぎに自律神経剤と電気刺戟とを合併するとp 正常

犬の場合及び対側刺戟と比較して，注射後の刺戦によ

る胃収縮が全体として l例では同程度であるがp 他の

1例では滅弱してる．此の両例の差異も，腹腔神経節

切除による影響と云うよりは切離縫合による迷走神経

再生状況の不完全に！懸るものと考える．

151再生時期の神経症状

術後早期に見られた左 Horner氏徴候は此の時期

になってP 星状神経節切除附加犬2例のうち 1例は間

程度に残り，他の 1例は白内障様となったが，その他

の迷走神経のみの切離縫合犬1例，腹腔神経節切除附

加犬2例に於てはp Horner氏徴候の程度が減弱して

いた．

叉疾駆時，摂食時に起った呼吸促迫， R区吐現象は星

状神経節切除附加犬2例に残り，他の例には殆んど見

られなくなった．

前者では，星状神経節切除後p その近辺地：癒着して

急激な頚部運動に際し迷走神経が摩擦を引されて，之

が刺戟として働く為であろう．

犬，猫に於ける迷A；：神経一脊髄頒神経p 脊髄到：i神経

一迷走神経の縫合例でP 術後 100目前後の再生完成時

期に此のl恒吐現象を1:r報告が（中村23J,IshiiW）ある
が之は何れも異種子市経の縫合例である為と思われる．

16J迷走神経切離縫合後の再生状況

既述の様に星状及び腹腔両神経節切除によって呼

吸p 胃に影響なしとすれば，迷走神経切離縫合再生犬

は都合5例となる．

うち 2例では各種自律神経剤静注と電気刺戦との合

併によって起る反応がp 正常犬の場合と略々同程度で

あるからP 神経の再生による生理竣能の依復を意味す

るものであろう．

但し他の3例では正常犬の場合と比較して此の合併

反応が減弱している．之は再生された神経線維がその

数量に於て減少しており p 神経縫合によって生理的機

能が完全には快復していないことを示すものと考え

る．そして之It更に時日をかせば完全に快復するかも

知れないし，或は永久にこれ以上快復しないものかも

知れない．

金三＝ 吾.，.
引ロ ヨ問

私は犬の片側中頚部に於て迷走神経の切離縫合のみ

(2頭），それと同側星状神経節切除との合併手術 （2

頭）及び腹腔神経節切除との合併手術（ 3頭）を行い，

之等の犬にて，長時日後自律神経剤静注と電気刺戟と

の合併による胃の運動変化を観察してP 吻合による神

経再生の状態じ両神経節切除による胃運動への影響

を検した．

(1) 正常犬に於て自律神経斉I]数種の静注後，迷走紳

経を'ii!;気刺戟すると，夫々の薬剤に特有な胃運動反応

を示す．

(2）犬の中![!Ji古1：迷走神経切離総合後その再生迄約

120日を要する．

(3）犬の片側星状或は腹腔神経節を切除するも呼

吸，胃の運動に変化を来さない．

(4) 自律神経剤と電気刺戟との合併法によって検す

ると，迷走神経切媛縫合後の神経線維再生による胃機

能の依復は完全なこともあり，多少不完全なこともあ

った．不完全な場合は今後も永くその仙の状態に止ま

るものかも知れないしP 叉時日をかせば完全快復を来

すものかも知れない．

稿を終るに当り御懇篤な御指導と御校閲とを賜った

恩師荒木致授並びに御援助と御鞭縫を戴いた外科医長

硲文雄博士，研究科医長信谷温博オに対し深甚なる感

謝の立を表する．
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