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1,緒  言

十二指腸潰場 に対 す る外科的治療法 と して

Dragstedtl)が迷走神経切断術(迷切)をはじめて行

なつて以来,迷 切を合併する各種の手術法が行な

われている.迷 切後に生ずるいろいろな生理学的

現象の解明は術後に発生 する合併症,い わゆる

post vagotomy syndrOmeとょばれる各種の症状を

予防し,そ の病態生理を把握する基礎であるとい

える。その結果として TOtal truncal vagotomyか

らSelective gastric vagotomy,さらに現在は壁細

曜 畳術 を、堪鞣怒挺 言亀呈撞U智 旨督〔モす

al

迷切に関する生理学的,臨 床的研究は酸分泌を中

心としてすぐれた数多くの報告があるが,血 流に

関するものは少なく,ま た結果も一定ではない。

さらに出血性胃炎に対して迷切 が効果的 である

という臨床的事実 を裏付 けるためにも,迷 切後

の腹部臓器血行動態に関する正確な知見が必要で

ある.

本実験は迷切後における腹部臓器血行動態を朔

らかにするために,犬 を用いて,迷 切直後より1

週間までの各腹部臓器血流量を micrOsPhere法に

より測定し,と くに消化管においては粘膜層,お

よび筋層の血流量をおのおの分離して同時に測定

した。以下その方法,結 果について報告し,考 察

を加えたい.
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2.実 験方法

1)実 験対象および実験群

本実験には54頭の雑種成犬を用い,表 1の ごと

く8群 に分け,血 流測定を行なつた。

第 1群 :開胸して横隔膜上にて迷切神経本幹を

Wireで囲み,さ らに metal tubeの中にWireを通

し皮下にて迷切ができるような Snareを作 り,無

麻酔下に横隔膜上迷切を行なつた。血流測定は迷

切前,迷 切後 1時間および 1日.

第 2群 :麻酔下に横隔膜上迷切を行なつた。血

流測定は迷切前,迷 切後10分かよび 1時間.

第3群 :麻酔下に横隔膜下迷切を行なつた。血

流測定は迷切前,迷 切後10分および 1時間.

第 4群 :非処置犬 に 250 gmの 食事 を投与し

た。血流損J定は食前,食 後 1時間および3時 間.

第 5群 :横隔膜下迷切と Finney型幽門形成術

を行ない, 1週 間後同様の食事を投与した.血 流

測定は食後 1時間および3時 間.

第 6群 :開腹して迷走神経を露出するも迷切を

行なわなかった (Sham vagOtOmy).血流損j定は開

腹前,露 出後10分および 1時間.

第 7群 :横隔膜下迷切と Finney型幽門形成術

を行ない).血流測定は迷切前,迷 切後 1日および

1週間.

第 8群 :A_V shuntの 存在 を証明するために
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表 1 実 験内容および血流測定時

臓 器 血 流 測 定 時

第 3 回

非麻酔下, Snareに よる検隔隈上 迷切後 1時 間 迷切後 1日
迷切

麻 酔下,横 隔膜 上迷 切 迷切直前 迷切後10分 迷切後 1時 間

第 3群  6頭 麻酔下.横 隔膜下歯切 迷切後10分 迷切後 1時 間

第 4群  8頭 非処置犬 2508円 の食事投与 食後 1時 間 食後 3時 間

横隔膜下迷切幽門形成術後 1週 間

第 1 群

第 2群  7頭

目 250 即 n の

開腹,迷 走神経幹露出するも迷切
せず Sham v宅 ot。口y

横隔膜下迷切
幽F月

POrta Cav
下迷切

造設後,検 隔膜

Portacaval Hluntを造設 しさらに迷切を行なつた,

血流測定は POrtaCaval shunt造設後30分,お よび

迷切後 1時間.

各群とも24時間絶食 し, PentObarbital sodium

25mg/kg)静 脈麻酔にて挿管 し, 陽 圧呼吸下に後

述する microsphereを 注入, 心抽出量測定のた

め,左 開胸で左心耳内 に P017ethylene catheter

(内径1.14mll)を挿入 し,内 腔をヘパ リン生食水

で充たし,末 端を皮下に固定 し,4～ 7日 後血流

測定を行なつた.

2)血 流測定法

血流測定には Rudolph2)等が開発 した micrO‐

SPhere法を用いた.こ の方法の原理は血行中に注

入された indiCator(isotOpe labeled microsphere)

が血流量に比例 して組織に分布すると考え,mic_

rosphereの組織分布率と心拍出量 か ら組織血流

量を求める方法 である。 すなわち 各組織 に入る

microsphere の数は血流に比例 し,第 1回 の通過

時に完全に組織内に残るとすると組織内の mic‐

rOSPherゃの数は次の公式の通 りである3).

q=巧FC O乱   … (1)
q:組 織内の microsphereの数

f:血 流量

C:Jtl液中の microsphere濃度

また Stewart_HamiltOn4)の公式にしたがえば).

心拍出量 (CO)は 次のとお りである,

迷走神経幹露出後
10分

食後 3時 間

迷走神経幹露出後
1時間

迷切後 1日

POrta Cava

迷切後 1週 間

迷切後 1時 間
ふ

… …( 2 )

以上の 2つ の公式より次の公式が成 り立つ.

名―きまたはにCO×士
microsphereに label した isctOPeの量 (Q)

と,組 織内の量 (q)と 心抽出量 (CO)か ら血

流量 (f)は 計算される。この microsphereは図

1の ごとく大きさの均一な,円 形の,生 物学的に

不活性な CarhOnized PartiCleで,比 重 1.3,大 き

さ 2.5± 5/Z(ISD),speCinc aclivitァは l mC/gm

で,energy peakの異なるSr85(0.514Mev),Cr51

(0.320Mev),Ce141(0,145Mev)をLbel Lミ

た.labelingはmicrOSphereの内部に incorporate

したので安定 した状態 であり, 1回 注入量は約

0。lml,数にして約 8.2×104個である.ま た心拍

出量は CardiOgreelを用いて0.25mg/dlと0.50mgldl

の標準液で濃度曲線を描き,denSitOmeterにて2

度ずつ浪J定した。

実際的には図2の ごとくカテーテルを挿入し,

左心耳のカテーテルより Cardiogree■をと入して

心輸出量を測定後, micrOsphereを注入した。各

測定時に前述の3種 の microsphereのうちの 1種

を注入, 1頭につき3回の測定を行なつたわけで

ある.最 後の microsPhereを注入後 Kcl飽 和溶液

にて,b停止を起さしめ,組 織の iSCtOpe labelcd

microsPhereを測定するために脳,心 臓,肺 ,腹

部各臓器をとり出した。第 3,7群 では胃,に

C°=~『
再=こj百i

第 1 回 1  第 2 回

食前   1 食 後 1時 間
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図 1.MiCrOSPhereの 拡大写真 (1目 盛 6μ )             図 2.実 験の模式図

Formulas for Determing the COntribution of
141ce,51cr,and 85sr tO TCtal Radioactivitァ

3 S s r n e t = 3 S s r ( 4 0 0 - O C ) 一B k g .

51crn筑=_1呈二重笙型二翌豊0と二=ヒニ呈畳玉里凶L=型Eと二■玉里空どと二空上I笙≧些生
1 - R 2 ・R 4

mCenet=四 Ce 6o-200
1 - R 2 . R 4

統 αe 軋 =

昨

馬 =

昨

図 3 各 iSOtOpeの 分離公式

,
指腸,大 腸,空 腸と回腸の中間部約40Cnをとり出

し,そ れぞれ粘膜下層と筋層の間で切離し,粘 膜

および筋層分布率と血流量を別々に測定した。

isOttPeの測定はおのおのの iSOtOpeの energy

peakを 中心に,C141で は50-200KeV, Cr51は

250-400KeV,繰 るは 400二∞KeVの Window

settingにして行ない,そ れぞれ 。Ver lapして測

定した量に関しては Rudolph2)の公式 (図3)を

用いておのおのの activityを分離し,計 算して求

めた。iSOtOpeの崩壊度は Standerdにより補正し

た。組織中の microsPhereの心抽出量に含する分

布率 (%CO)は 組織の COuntを注入した micrO白

Sphereの COuntで 除した数値で表わされ, それ

に心拍出量を乗じたものを組織血流量とした.グ

ラフには肝動脈血流量をH.A.,腸 間膜をOM,膵

臓をP,牌 臓を SP,大腸を 」‐1,胃 ,十 二指腸を

G_D,と 示 した。 また門脈血流量,(POrtal blood

now)(P.v.)は OM,P,SP,C,J‐ 1, と G“Dの

和で求められ,肝 静脈量, hepatiC Ve■ous blood

acw(H.v.)は P・V・十H.A。 として計算された。

統計学的検定は Student t testを用いて有意差

を表わした。

3, 結  果

上述の方法によつて求めた迷切前後の各臓器血

流量の心拍出量に対する百分率 (%Cardiac Out‐

put,%CO)を 表 2よ り表 9ま でに表わし,平 均

組織血流量 (m1/kg/min・)の 変化を図4よ り図 7

までに示 した.

(1)横 隔膜上迷切の血流におよぼす効果

無麻酔下の迷切の効果は迷男後 1時間に小腸お

よび肝臓 (H・A.)の %COが 著明に増加 し, そ

の結果 として門脈,肝 静脈%COも 増加している
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が, 1日 後ではわずかに膵臓の増加を除いて元に

復 している。心拍出量は減少 しているが,平 均血

流量は小腸 と肝臓 (H・A.)で 1時 間後有意に増加

しているが, 1日 後では元に復している。

麻酔下における迷切の効果は迷切後10分で小腸

の%COが 増加 し,そ の結果 として門脈 (P・V・),

肝静脈 (H・V・)が 増加したが,そ の他の臓器に著

表2 紋 隔膜上迷切の心抽出量および腹部臓器血流

分布に対する効果 (第1群,非 麻酔犬11頭)

拍心出量に対する Percent分 布 (平均)

迷 切 前

腸 間  膜

迷走神経切断後の腹部臓器血流量に関する実験的研究   日 消外会誌 6巻 5号

*  pく(0.05      **  Pく(0.01

表 3 横 隔膜上迷切の心拍出量および腹部臓器血流

分布に対する効果 (第2群 ,麻 酔犬 7頭 )

37**米

横臨膜上迷切

矛1層+ 11頭    井 2君羊.7ヨ負

9卜麻酉1大)    (麻 四十六)

図 4 .麻 酔犬と非麻酔犬における横隔膜迷切後

腹部臓器血流量変化

変はない.1時 間では小腸の%COは 元に復しllTA

臓 (H.A.)が増加した結果,肝 静脈%COは 増加

している。心拍出量はやはり減少するため,10分

後の小腸血流量も, 1時間後の肝臓 (H.A.)の血

流量も変化 は著明ではない (表2,3お よび図

4 ) .

(2)横 隔膜下迷切の血流にお よばす効果

第3群 は第 2群 と同じ時間的経過で横隔膜下迷

切を行ない,第 6群 は第 3群 と同様な手術的操作

を加うて迷切を行なわず,第 3群 に対するコント

ロールとした.迷 切後10分では小腸の%COが 減

少し,陣 臓,肝 臓 (H・A.)が増加している。 1時

間後では胃,十 二指腸,小 腸,大 腸,膵 臓の%C

Oが 著明に減少し,肝 臓 (H.A.)と陣臓の%CO

が増加している。関脈の%COは 減少し,肝 静脈

の%COは 肝動脈%COの 増加と,門 脈%COの

減少で平衝を保つている。これらの急激な急性変

化は表 7の 第7群 の結果に見られるように,迷 切

後 1日 , 1週 間ではほとんど元に復し,わ ずかに

1週間後の小腸の%COの 増加と肝臓 (H・A.)の

%COの 減少が見られるのみである。

第 6群 の Sham operationの結果では肝臓 (H・

A.)の %COが 増加しているのみで,他 の腹部臓

器では変化は見られない。

血流量変化は図5に示されているように,迷 切

か

肝臓ぎ
心 拍 出量
1/kg/min.

く

葵1郷4

鱗 1轄

1.57

0.74

1.04

1.46

前 1時同後十日後

心拍出量に対す る

迷 切 前 1迷 切後10分 後
間

切
時

迷
１

および
十二指腸

3.22

腸 10。20*

大 腸

碑 臓 2.73

鮮 臓 0.35

蜘一ネ一栞
臓肝

16.86 19.59米 18.37

7.98

23.96 27.57* 28.74米

脳一仰一ゑ

2.46

4.05

11.58

1,44*米

4.87

15.21*

1.64*

5,86

18.10丼来

心 拍 出 量
1/kg′Inin` 0,152 0.134* 0 135*

*  Pく(0.o5, ** p<0.ol, 著**  Pく(0.001



臓   器

心ね出量に対する Per c e n t分布 (平均)

迷 切 前
 1迷

切後10分
1 脊 紹 僑

胃および
十二指腸

腸 7.8* 3.gxx
大 腸 2.7

1卑 臓 1.2 2.8米

膵 臓 1 . 1 0.5*

臓|ユ
10.5**

14.6練 i3.2*

25.7 23.7

ｗ
凶 2.5 2.2

′b 臓 9.2*

腎 臓 13,9* 14.4米

心 拍 出 量
1′k宮/1nin. 0.157 0,130* 0.132米

1973年9月

表 4 横 隔膜下迷切の心拍出量および腹部臓器血流

分布に対する効果 (第3群 ,麻 酔下 6頭 )

*  Pく(0.05,     ネ ネ
  pく(o.01
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表 5 SHAM横 隔膜下迷切の心拍出量および腹部

lll器血流分布に対する効果 (第6群 ,麻 酔下

5頭 )

心抽出量に対する Percent分 布 (平均)

__l&t-L_|
ネ  pく(0.05

る心1泊出量および腹部臓器血流分布の変化

肝

ム

表 6 迷 切犬およびコントロール犬の食事に対す

(第4, 5群 非麻酔下 各 々8頭 )

鼻

後10分では肝臓 (H・A.)の 血流量増加 と消化管

の血流量減少ど肝静脈血流量は均衡を保つている

が, 1時間後では肝臓 (H.A.)は増加しているも

のの,消 化管の血流量の著明な減少で肝静脈血流

量も減少している.Sham operarionの群では血流

量の変化は近られず,著 明な血流量減少は開腹し

て臓器,血 管,神 経等を索引したための機械的操

心抽出量に対する Percent分 布 (平均)

食後 3時 間

: : z t r - r , / t l  X f l ^

作によるものではなく迷切による効果といえる。

横隔膜下迷切においては実質臓器の血流量は増

加し,管 腔lFa器の血流量は減少し,相 反する傾向

を示した。

とくに胃,に 指腸,小 腸ほ%COが 40%も 減

少し,心 拍出量の減少も考慮すると,一 過性なが

ら消化管はいちじるしい虚血状態に陥つていると

迷 切 前 迷切後10分 後
間

切
時

迷
１

日および
十二指腸

腸

大 腸 2.67

月卑 臓 3.69

膵 臓

18.53 18.46 18.75

5.70 9.05* 9.35米

24.23 27.51 28.10

脳一中一∞

1.79

4,75

12.10

2.08

4.68

1 5 . 0 1

1.62

3.80

15,02

理,品r引 0.164 0.151 0.143

空 腹 時     1    食 後 1時 間

1.9

1 9

21.6

5 , 4

胃および十二指腸

十 1-―持争引瑠/1ヽ 腸

大 腸 2.9

2 . 5

1 . 3

21.0

3 , 3

24.3

1 . 6

3 . 6

138

0.138

陣 臓 2 . 6

解 臓 1.7

肝 臓

門   脈

肝 動 脈

静 脈 23.9

脳

′心 臓

腎 臓 15.5

心抽出量 17kg/min 0.143 0.134 0.146
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糖隔摸下迷切

血流畳 才 3群 、 6頭

鞘 AMttt刀

+6君羊 5冒員

迷t刀痢的旅 1時間後 前  砲分後 1時間後

図 5.横 隔膜下迷切とSH A M迷 切後の腹部ll l

器血流量変化

いえる.

横隔膜下迷切群と迷切,幽 円形成術群では消化

管の粘膜下層と筋層の間で切離し,粘 膜血流量,

筋層血流量を測定したが,表 9に示したように,

胃は他の消化管と異つた分布,血 流状態 を示し

,そ二.

胃では正常時79%が粘膜層に,21%が 筋唐に分

布し,十 二指腸の90:10)小 腸の91:9,大 腸の

84:16と比べ,粘 膜分布率が低く,筋 層分布率が

高い。迷切後10分では腎血流量はほとんど変化し

ていないのに,粘 膜血流量は53%も減少し,筋 層

血流量は増加し,粘 膜血流量が筋層へ Shiftする

現象が見られた.

1時間後では胃血流量は著明に減少 す る もの

の,粘 膜,筋 層血流量比はヨントロール値と等し

い。 1日後, 1週間後は分布比とそれぞれの血流

量も元に復している`

十二指腸,小 腸,大 腸は類似した変化傾向を示

した。すなわち迷切後10分で胃に見られた Shift

現象はなく,粘 膜,筋 層分布率はコントロールと

ほとんど変らないが,粘 膜の血流量は50%,38,

29%減 少している。

1時間後ではその減少率 は さらに増加して70

%,67%,54%減 少しているが,粘 隈,筋 屑比は

変化せず, 1日 , 1週間後ではほとんどコントロ

ール値に近い (表4,5,7,9お よび図5).
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表 7 横 隔膜下迷切の心拍出量および腹部臓器血流

分布に対する効果 (第7群 ,麻 酔下 3頭 )

心拍出量に対する Percent分 布 (平均)

迷 切 前 迷切後 1日

*  Pく(0 05

表 8 P O r t a c a v a l  S h u n tと迷切の心1泊出量および

腹部臓器血流分布に対する効果 (第8群 ,

麻酔下 5頭 )

1 開
腹 前

腎および
十二指腸

2 78 2.63

6.03

2.14 2.36

2.10 3.43

081

13 86 15.01

13.31ネ*

17.34 13.31*

1.14 1.07

4.67

15.24*

1.79

心 抽 出 量
1/kg/miu. 0.247**

ネ  Pく(0 05,     **  Pく (0.01,     米 米本  Pく(0 001

(3 迷 切犬および非迷切犬における食事摂取

後の腹部臓器血流量の変化

横隔膜下迷切に Finney型の幽門形成脚を施し

た犬と非処置犬に朝 25Cgm.の標準食を与え,食

後 1時間,3時 間に血流を測定した。 1時間後,

3時間後に小腸の%COが 両群ともに増加し,両

A

0.25
生

日お よび
4 07

7.62

2.33

膵    臓

迷t刀痢 的旅 1時間後

4.32

11.09

17.26***

17.26

1.66

20,65**
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表 9 検 隔膜下述切後の消化管粘膜および筋層血流分布率,血 流量変化 (第3, 7群 麻酔下8頭)

ム

コントロール大

矛4群 . 8ヨ員

迷切後 1週間

潟75君羊  8豆員

図 6 .コ ントロール犬と迷切犬の食事にX N lする

腹部臓器血流登焚化

群間の変化傾向は等しく,迷 切後 1週間では食事

摂取に対する血行動態はヨントロール群と等しい

といえる (表4,図 6).

(4)POrtaCaval shuntを造設して迷切を行な

ぃ,A_V shuntの 存在を検討した群の血流および

Shunt率の変化.

まず長さ約 2 clllのSide‐to‐side portacaval shunt

を作成した。 この際, 門脈、と下大静脈に Curved

vascular clamPをかけて両静脈の血流を維持した

まま「/2合し,続 いて肝Pl部で門脈を結紫,切 断し

た。もし25″以上の Shuntが存在すれば,門 脈に

避流する血液は肝臓を通過せず肺に戻るので,肺

の%COが 増加すると予測される。結果は表 8に

見 られるように肺の%COは コントロール値は5.

血流畳 オ8 群 .

P

前
暗鉗パ

t 汁揺僑
図7.PCrtacaval Seunt造設犬に迷切を行つた

77%で あったが,POrtacaval shunt造設後は3.80,

迷切後は1.79というように減少している。

Portacaval shunt造設によって起る腹部血流分

布の著明な変化は表 8で見られるように約5倍 に

も増加した肝動脈 (H・A.)の%COで ある。

また,消 化管の%COの 増加により,下 大静脈

に遠流した門脈血%COも 増加した。これに迷切

を加えると,第 3群に似た傾向を示し,消 化管%

COは 減少し,牌 臓の%COは 増加した。肝動脈

%COの 増加は通常は肝動脈血流量の約 3倍を門

脈から受けるから,門 脈血流を速断したための代

償的増加として説明されるであろう。それと同時

に門脈血流が直接大循環に遠流するため,Venous

returnが増加し心拍出量も著明に増加した。肝動

脈血流量は約 7倍 に増加している (図7)。

声

一鵬一帥一鞭一陣

胃

十二指腸

迷 切 前 迷切後10分 迷切後 1時 間 迷切後 1日 迷切後 1週 間

分比率 1変 化率 分布比 変化率 ,rfuik I ,|fts. 分布比 1変 化率 分布比 変化率

% 4υツわ +1% 90ラぢ ■28

t86
-60 ―-18 -49

―-50 -70 t22
… 2

+20 ―-59 + 4 t66

小腸トギダ吊曹
-38 ―-67 - 8 + 7

9 +1 1 1
-60 t60 +48

鵬一陣
腸大

-29 ―-54 - 6 ■26

―-63 - 2 +

後 食



326(8)

4 .考  投

本実験の血流測定 に用いた ni c r O s p h e r e法は

Rud。lph and Heyman■2), Neutze5), FOrsyth6),胃

原
7)らによつて基礎的実験がなされた.左 心房に

microsPhereを注入すると,血 液と均等に混合 し,

各臓器に再現性 の 高い分布率 がえられた2)5)6).

Tow and Wagner3)ャ ょ lahel した miCrosphere と

label した赤血球を同時に注入後,瞬 間的に心停

止を起こさしめ預J定した両者間の分布率は等 しい

と報告 している。柴田ら9)はmiCrOsphereを静脈

内に注入 し肺内分布について研究しているが,分

布は均一であつたと報告している.

Rudolph2)は電磁流量計と microsPllereによる

血流測定 した結果,両 者間に高い相関関係を報告

している.

著者は本実験に先立つて50μの microsphereを

注入したところ,と 入直後に屋李,限 球振盪等の

脳神経学的症状 と一過性 の 心拍出量 の低下を見

た.こ れ らの症状は micrOSphereの直径と注入個

類に関係すると思われ,以 後25μの microsPhere

に変えたところ,前 述の症状は完全に消失 した。

Kennedy and Taplin10)は 内頚動脈 より80,000

個の microsPhereを注入し80±20μの大きさでは

2,400個の fOCal infarctsを認め,50± 10μでは

1,800個,35± 5μ では 750個と漸減 し,25± 5

μではわずかに 3個 しか認めなかつた.

この方法は理論的には注入された microsphere

が毛細血管 を 通過 しないという前提 に立ってい

る。 開原
7)は80± 10μ, 50± 5″ , 15± 5μ の

microsphereを心臓より注入 したところ,脳 ,肺 ,

心臓,肝 臓 ,陣 臓,腎 臓の分布率は3者 間に有意

な差を認めなかつた。著者の利用 した25±5μ は

毛細毛管を通過せず,組 織内に留まつたといえょ

う。

迷切による腹部臓器の血流変化は本実験の測定

結果より,短 期間,一 過性のものであるとヽヽ え

る。

しかしなが ら,第 1,第 2群 の検隔膜上迷切と

第 3群 の横隔膜下迷切 の実験結果 は解釈 しがた

く,一 見相反する印象を与える.

横隔膜下迷切の 1時 間後の関脈血流量は,陣 臓

血流量が増加 した部分を含めても55%減 少してい

迷走神経切断後の腹部臓器血流量に関する実験的研究   日 消外会誌 6巻 5号

る.

また肝静脈血流量は肝動脈血流量の有意な増加

を含めても22%減 少 している。第 3群 の血流分布

の変化を見ると消化管では減少し,肝 臓,陣 臓で

は増加 している.

管腔臓器と実質臓器が相反する血流動態を示す

のは興味深い事業であるが,こ の説明として一方

が変化 したため,他 方が代償的に増加,ま たは減

少 しているのか,そ れとも denervatiOnの直接作

用なのか不明で今後の研究の課題であると思われ

る.

横隔膜上迷切群では有意 な小腸,肝 動脈%C

O,な らびに血流量を示 した。

この横隔膜上,下 における迷切の血行動態にお

よぼす影響の差は横隔膜下迷切の際,腹 部臓器ヘ

の手術的操作,索 引等によるものではないかとも

考 らえれるが,第 6群 の Sham vagotomyの 結果

を見れば,こ のような操作によるものではないこ

とが証明された。

この点に関し, HillaIPll)は心臓の下において

迷走神経に adrenergic aberの存在を証明した.

またKewenter2)はこの位置で迷走神経を切断 し,

その断端を電気刺激すると,周 波数と電位を変え

ることにより,小 腸の血流と運動に抑制的な効果

と促進的な効果が見 られるといつている。横隔膜

上の迷切の血流に対する効果は adrenergic aber

もともに切断した効果を見ているのではないかと

も推定され,ま た Kewenter12)の実験結果は周波

数と電位を変えると,ど ちらか一
方の神経が刺激

されるのではないかとも推定されるが,さ らに研

究を重ねた上で結論を導きたいと思 う.

以上のことか ら真あ迷切による腹部臓器血流量

の変化は第 3, 7群 の横隔膜下迷切の結果である

とヽヽえよう.

この測定結果は B21linger13),Padula14),Bell15),

Peter16),島津
17),戸

倉
18)らの報告と一致するとこ

ろであるが,一 方,F。 lkOw19)Tibblin20),Daven―

port21)らは不変であるといい, ヽ まヽだ 定説はな

もヽ.

しかしながら FOlkOw19),Kewenter12)らの実験

で迷切後,急 激な腹部血流量の減少を証明しえな

かつたのは本実験の横隔膜上迷切群と同じ条件下

A

土
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であつたからではないかと推測される。Tibblin20)

は横隔膜上と下で迷切 を行ない両群に上腸間動

脈の血流量の減少を見なかつたと報告している.

戸倉
13)は

横隔膜上の迷切において,30分後に上腸

間膜動脈血流量の減少を認めたが,3日 , 7日 ,
10日後では有意な変化はなかつたて報告し,ま た

Delaneyは横隔膜下迷切後 4～ 6週 の胃で,体 部

の血流量は不変だが,幽 門部の血流量は有意に増

加したと報告している.

この迷切後の血流減少の原因については相対的

な交感神経緊強状態によるという説,迷 切後まず

腸管運動が減少し,二 次的に血流減少が起るとい

う説があるが現在なお不明である。

次に消化管粘膜および筋層の血流量について言

及したい.横 隔膜下迷切群と迷切 ・幽門形成術群
で胃は他の消化管に比べ特異な変化を示 した。

すなわち迷切後10分で胃への全血流量はほとん

ど変化していない時点で粘膜,筋 層血流分布率は

迷切前の79:21か ら45:51に変化し粘膜層の有意

な減少が見られた。迷切後 1時間では血流量は減

少しているものの粘膜,筋 層比 は迷切前と等し

く, 1日 , 1週 間後でも同様である。

十二指腸,小 腸,大 腸では粘膜,筋 層比は変化

せずに血流量は変化している。

胃では粘膜への血流が筋層へ Shiftする現象が

見 られた。このShift現象が Shuntによるものか,

単に筋層への in aowが 増加 するのか不明であ

る.

Bell15)はKrypton35)を用いて迷切後の胃粘膜血

流量を測定したが,迷 切後直ちに粕膜血流量は平

均39%減 少し,85分 まで変化しなかつたと報告し

ている.こ の結果と本実験の結果とでは減少の仕

方はや 異ヽなるがほぼ同様の結果である.

Pctcr15)は迷切後の腎血流量を電磁流量計を州

いて測定したが,迷 切後直ちに30%の 血流減少が

あつたと報告している.迷 切後直ちに血流が減少

するのか,徐 々に減少するのかについても定説が

ない。

Kewenter12)の実験では迷走神経を電気刺激す

ると血流は直ちに増加したと報告している.

この胃にみられる迷切後の著明な粘膜血流量の

減少は,出 血性胃炎に対して迷切が有効であると
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いう事実を裏付けるものである.

臨床的にも迷切と幽門形成術が出血性胃炎,お

よび官,十 二指腸潰場に対して有効であるという

報告は Weinberg22)Klingensmith23)をはじめとし

て数多くあり,死 亡率の低い安全な手術として行

なわれている。一方再出血の症例もあり,大 久保

ら24)は
減酸率からも迷切と幽門切除術をすすめて

いる.

迷切により血流減少が一過性なので,出 血原因

によつては再出血は予想されるが,出 血は血流因

子のみでは説明できず,減 酸率も重要な困子であ

ろう。

Powers25)は真の迷走神経の血流に対する影響

は食事摂取時,ま たは分泌時に現われるのではな

いかといっているが,こ の第 4,5群 の実験結果

から,迷 切犬と正常犬の食事推【取後の血流につい

て有意な差を見出せなかつた。

食事に対する反応はガス トリン等の内分泌ホル

モンや,局 所の反射の方が迷走神経より重要な意

義を持つているて推定される。

食後 1時間,3時 間において有意な心抽出量の

増加を認めず,小 腸の血流量の増加が持続してい

ることは Burns26),Fronek27)の結果と一致してい

る.食 後小腸への血流増加は認められるものの,

胃,に 指腸,大 腸への血流増加が認められなか

つたのは意外な結果であつた.い つも犬合の中に

いるのに,測 定機械に囲まれて,カ テーテルを挿

入して食事をさせたので,自 然な状態での測定が

できなかつたことからこのような結果になつたも

のとも考えられる。

本実験の第 8群 において A_V shuntの有無を測

定するために, POrtaCaval shuntを造設したが,

月F動脈血流畳は7倍 にも連 した。同時に右意なャb

拍出量の増加は,高 度月T使変ゃ,各 種の 翌lunt手

術後の hyperdγnamicな 循環動態と一致するとこ

ろである。これは臨床的に肝硬変等で高度肝障害

で Shuntがある患者や,各 種の Shuntの手術をし

た際,術 後に見られる hyperdynamic cardiOvasc_

ular stateを裏付けるものといえよう。

迷切後これらの変化が軽度になつたが,こ れが

POrtaCaval shuntそのものの時間的推移による変

化が, 1時 間後に加えた迷切の効果かは,pOrta‐

ム



328(10)

caval shunt後,迷 切を加1えないで経時的波」定を行

なつた実験群がないので断定は困難である。ただ

迷切を加えた第 3群 では 1時間後にPl脈血流量が

減少 しているので迷切の効果 と判定する方が妥当

と思われる.こ の結果 より,肝 臓の reservoirと

しての機能 の重大 さをあらためて 認識させ られ

る。

Del Guerci023)ャょPortal hypertensiOnの息者の

術後に有意な Cardiac indexの増加を報告 してい

る.し かしながら25″の microsphereを通過させ

る A―V shuntの存在は証明されなかった。

Ballinger2のは迷切後に小腸繊毛の脱落や粘膜

の萎縮等のいわゆるdenervation atroPhγが起ると

報告しているが,一 方山本
30)は

小腸の同所的自家

移植または腸間膜周囲剣離による神経,リ ンパ管

の遮断により,小 腸粘隈の形態学的変化はほとん

どなかつたと報告 している。もし Ballinger20)が

報告した現象が一過性の虚血状態で起 りうるなら

ば,動 脈閉塞や ShOCkの際にも見 られるはずであ

り, denervatiOn後に起る複雑な諸現象に対 して

血流のみならず,広 くいろいろな方法での研究が

望まれる.

5.結  論

MicrOsphere法 により迷切後の腹部臓器血量を

測定 し次のような結果をえた。

1)迷 切による腹部臓器血流量の変化は急性か

つ一過性であつた。

2)切 迷後 1週 間経過 した犬の食後の腸管血流

量の変化は非迷切犬の値 と等 しかつた.

3)横 隔膜下迷切後は牌臓,肝 動脈の血流を除

いて消化管,肝 臓の血流の著明な減少を見たが 1

日後には元に復 した.

4)横 隔膜下迷切後10分で村粘膜山1流は著明に

筋層に 観liftし, 1時 間後ては研j層とも,山1流が

減少 して Shift現象は見 られなかつた.

5)横 隔膜上迷切後,小 腸〕肝動脈血流量の増

加が見 られた.

6)迷 切後の A―V shuntの存在は本実験では証

明されなかつた。

7)portaCaval shuntの際肝動脈血流量は7倍 に

も達 した,同 時に著明な心拍出量の増加も誤J定さ

れた.

迷走神経切断後の腹部臓器血流量に関する実験的研究 日消外会誌 6巻 5号

稿を終るにあたり,御 特導御校閲をいただいた■鷹用

ri教授,大 久保高明講師iに深甚なる謝意をささげます。

また終始御教示下さつた教室諸兄に感謝致します。
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