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結  言

開腹術後における胃腸運動麻痺は,し ばしば問題とな

り,外 科医にとって,非 常に重要な問題である。その成

因として,消 化管に直接加えられた切離,露 出,若 引,

摩擦などの侵襲による自律神経系に対する影響が主要な

ものと考えられ,そ れに伴う腸管の血流の低下,あ るい

はうっ滞が考えられ,ま た自動運動能の低下も考えられ

ている。日常臨床においては,腸 麻痺の改善に種々の方

法が用いられ,腸 雑音の聴取やヵ放屁などを 目安とし

て,経 日摂取を開始している。この生理的イレウスと呼

ばれている術後腸管麻痺の時期に対する処置として,各

種の腸管運動促進剤の使用,腸 管内圧減少法の外,腹 部

熱気浴法も今日なお広く用いられている.

著者は,こ の従来より使用されている熱気浴に代るも

のとして,極 超短波 (MiCrOWave)の深部温熱効果に着

目し,臨 床的に腸管運動にどのような影響を及ぼすか,

当教室において研究 してきた腸音図法ゆりを用いて,そ

の効果を検索した。

陽音図法は,い かなる患者にせよ腸内のgasの量が比

較的一定に保たれているとすれば腸雑音の量的変化は胃

腸運動の変化に左右されるという概念を理論的基礎とし

たものである。腹部腸雑音を量的に分析し,胃腸運動の

指標とし,極超短波 (MiCrOWave以下 MWと 略す)腹

部照射で,腸運動充進作用のあることを認めたので報告

する.

実験方法

MW発 生装置としては, 平和電子工業株式会社製の

医療用マグネトロン MT‐200を 使用し,周 波数2450土

50MHZ,最 高出力200Wの連続波を発振させ, 送信アン

テナは半球状反射板で,開 回面の直径は 17.5Cmと す

る。

陽音測定法は, 宇都官
め,中 沢のが, 心音計の記録部
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従来より Diathermγとして使用されている極超短波 (MiCrOWave)の深部温熱効果に着目し, 臨床的

に腸管運動にどのような影響を及ぼすか,腸 音図法を用いて,そ の効果を検索した。健康成人,開 腹術後

症例に,100 Watt,15分 ,腹壁アンテナ間距離15Cmの 条件で,腹 部照射を行うと,腸管運動機能の元進

が認められ,さ らに従来より使用されている熱気浴法よりその元進作用は優れて ヽヽることを知った。ま

た,開 腹術後第 3病 日には,す でにいわゆる腸管麻癖は存在せず,程 度の差はあっても運動機能は回復し

ており,ま た,正 常人と同様 2～ 5分の腸音発生の周期とのあることを腸音図法にて証明し得た。
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を改造したオッシロペーパーの回転速度が0。16Cm/se c

のものを使用し,マ イクロフォンを右下腹部に密着し記

録する.こ の部が,腹 部大動脈音,股 動脈音,心 音,呼

吸音の影響の受けにくいことによる。測定に際し,校 正

信号をフィルム上 4mmの 幅になるように増幅度を
一定

にする.分 析は, 大塚
りの主張せる腸雑音の

“
単位音
"

の考え方に基づき,単 位音発生頻度の変化と,単 位音振

幅値合計値を, 1分 間の時間単位 として,時 間的経過

を,照 射前,照 射中,照 射後を記録する。

照射条件を,出 力100W, 15分間,腹 壁アンテナ間距

離15Cmと し,脂 部を中心に,健 康成人 5例 ,全 身麻酔

下開腹術後症例10人 (表 1)に 仰臥位 に して照射を行

表 1 全 身麻酔下開腹術後症例
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“
単位音
"発
生頻度の時間経過(症例 No. 4 )

マイクロ波照射

ろいろであるが,オ ッシロ・グラフで記録すると,全 て

線状のフレおよびその集まりとして認められる.こ のよ

うな線状のフレとして記録される腸雑音を,腸 雑音の単

位音と大塚らは呼んでいるが,こ の腸雑音の単位音の発

生の時間経過を 1分間に区切り,そ の発生数を数え,こ

れを時間経過にしたがってグラフにすると図2の ごとく

となる。MW照 射前の単位音発生頻度と,照 射中, 照

射後のそれと比較すれば,明 らかに照射により,単 位吉

発生頻度が,増 加していることがわかる。そこでこの単

位音の振幅値を測定し,や はり1分を時間単位として,

単位吉の振幅値合計値を高さで表わし時間経過をグラフ

にすると,同 じ症例 No.4で 図 3の ごとくなり,音 エネ

ルギーにおいても,照 射中,照 射後の方が増加している

ことが明らかである.

表 1は , 開腹術後症例 の内訳であるが, 胃切除術5

例,胃 全摘除例 1例 ,直 腸切断例 1例 ,S状 結腸切除例

1例 ,胆 摘例 1例 , 胃腸吻合例 1例 の計10例である.

MW照 射を行い腸音を測定したのは,第 2～第 4病 日

で,放 屁は照射直後あるいは照射病日内にあり,照 射時

における自覚症状として,全 例,快 感を覚え,数 例に腹

鳴を自覚し,と くに甘痛を感じたものはなく,腹 壁皮膚

は軽度の発赤を観察し得たが,適 度の温かさを感じたと

訴えるものがほとんどであった.

表2は ,健 康成人における単位音発生頻度および振幅

値の 1分間平均を示し, 照射前7.6/分照射中18.1/分で

平均約2.5倍増加している.ま たllF幅値においては,照

射中,照 射後とも3～ 4倍に増加し,明 らかに照射によ

る腸運動の元進がみられる.

図 2
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う。健康成人においては,絶食安静時に,開 腹術後症例

においては,術 後第 2～第 4病 日の絶食,胃 管挿入状態

で,放 屁のまだなきもので,い わゆる術後腸管麻痺の状

態のものに施行した.

結  果

図 1は ,症 例 No.4の 腸音図を示すが,聴 診上,「 ブ

ツ」 「グツ」 「ググ」 「ポツ」 「ヨrョ P」 と音色はい

図 1 腹 部マイクロ波照射による PhOnointestinogr‐

aphy(症例4)
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図 3 “ 単位音
"の
振幅合計値

No.4)

表 2 健 康成人マイクロ波腹部照射による腸音
“
単

位音
"発
生頻度.振 幅値の 1分間平均値

表3は ,開 腹術後症例の分析結果を示すが,術 後 3日

目には,照 射前の単位音発生頻度で,明 らかであるが,

No.4,No.8,No.10を 除けば,ほ ぼ正常人と変らない

ほどに腸運動は回復している。そして MW照 射により

2～ 4倍に増加を示し,照 射終了後も2～ 3倍の増加状

態を保ち,全 例,腸 運動の元進が見られた.

表4は ,図 2,3で わかるように,時 間経過を 1分毎

にみると,単 位音が群生して生じる周期性が観察され,

数の多い群生と群生との時間々隔をそれぞれ症例によ

り,2～ 4分 ,3～ 5分 といった周期性を見い出し得
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の時間経過 (症例 表 3 開 腹術後症例。マイク波腹部照射による腸音

単位音発生頻度.振 幅値の 1分間平均値

表 4 健 康人および開腹術後症例の腸音発生の周期性

症  例 周 期 (分) 健康成人 目 期 (分)
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2 ～ 3

１

２
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４

５
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2 ～ 4

2 ～ 4

2 ～ 4

3 ～ 4

た.こ の表でわかるように,明 らかに規則正しいリズム

ではないが,健 康正常人と術後症例を比較しても特に有

意差を見い出しがたい。

また,MW照 射と従来 の熱気浴法 を比較する目的

で,同 一症711に, 同術後病日に熱気浴 (400W,15分 )

を施行し,同 様の腸音図検査を行った結果,熱 気浴施行

時,施 行後15分間程度,腸 音元進は認められるが,MW

照射よりは軽微である。同施行例 5例を表5に示したご

とく, 熱気浴前の単位音発生頻度が平均4.2回/分, 熱

気中6.8回/分で, 平均1.6倍の充進を示し, 表 5で ,振

幅値でみでと,熱 気浴中平均約1.5倍の元進を示したが
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表 5 開 腹術後症例の腹部熱気浴による腸音
“
単位

音
"発
生頻度.振 幅値の 1分問平均値

・No , 1  胆 の う別除例

図 4 “ 単位音
"発
生頻度の時間経過(症例 No. 9 )

図 5 “ 単位音
"の
振幅合計値 の時間経過 (症例

N o . 9 )
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考  察

MWは ,第 2次大戦後,各 分野で長足の進歩を遂げ

た。レーダー,誘 導弾への応用,テ レビ,電 話の回路接

続,電 子レンジなどで,医 学の分野でも基礎的,臨 床的

応用が盛んになりつつある.

医療に用いる場合,低 出力で息部に照射するが,強 さ

および作用時間が適当であると,組 織の血行を改善し,

物質代謝を促進する効果が認められ,生 体に有利な影響

をもたらす。

Crambewyら ゆは, 動物実験で骨成長に対する影響を

述べ,Hedeniusら
'は , 人の心福部に MWを 照射し

間歓性吸行に改善が認められたと報告している.ま た炎

症性反応をおさえるといういくつかの報告もある
°つ.

Fennめ は実験的に血腫の吸収が MW照 射により促進

されることを認めた。CaterゆャまX線 と MWを 併用す

ることによりRatの 肝癌に有効であると述べていで,

CcPeland10)ャまI191 Fibrinogenの Localizationを 促し

腫瘍への 1131の取 り込みを高め,腫 場を破壊する方法

も考えている。また,外 科 の新しい手術手技
1め1つとし

て,レ ーザーメス,プ ラズマメスとならんで開発が待た

れている。

このように医療への応用が広く考えられているが,現

在まで開腹術後に応用した報告はまだ見られていない。

現在,MWの 生物学的作用 として, 1)熱 的効果,

2)非 熱的効果が考えられているが,MWの 生物学的

作用としてもっとも期待されるのは熱的効果で,と くに

深部の温熱効果である.非 熱的効果についてはいまだ定

説はないが,頭 部あるいは全身照射により出現する諸種

の神経生理学的反応を中枢神経および末梢神経に対する

非熱的刺激によるとする考えがある
1°,生 物学的作用に

対する mechanismと その臨床的効果において,と くに

腹部照射による腸管運動機能による影響についての文献

は見られない。

一方,neuromuscular junctionにおける温度上昇によ

りAcetylcholineの遊離が増加し神経終末の脱分極が生

じることが報告され
14)19,wardら が,28℃ ～39℃にお

いては可逆的反応を示し,neurOmusciar junctionには温

度による調節機構があると述べている
1°,ま た MWの

深部到達に関しては,人 体 の条件すなわち波下脂肪組

織, 腹筋の厚さに よって左右 される.SChWanに よれ

ば,約 5Cmの 厚さ以内であれば透過し,十 分に腹腔内

に到達する。もちろん壁透過の際,電 界強度は減衰する

ので動物実験で得られるような直腸温の上昇および腹腔

MW

症例

照射の方が,元 進作用は強く観察された。これを

No.9で グラフに示すと図4,5の ごとくである。

o― Oマ イクロ波

X ‐‐‐‐‐ネ 熱 気 お
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内臓器各々の温度上昇は,動 物種により種々であるが,

体重10kg以上の動物では,皮 膚が障害を受けない程度

すなわち42.5℃以下の場合では,腹 腔内臓器は42℃をこ

えることがなく,上 昇せる皮膚温に近似した上昇で,mi

流量の多い肝,腎 等においては直腸温以上には上昇しが

たぃ17).したがって,腹 壁を透過した MWヤ よ陽管壁等

に吸収され, ある程度 の温度上昇を得,neuromuscular

iunCtiOnぉょび Auerbach神経叢あるいは平滑筋の刺激

となって消化管運動の元進となるものと考えるのが妥当

である.緒 言に述べたごとく,術後腸管麻痺の成因とし

て自律神経系に対する障害が,腸 管血流の低下,あ るい

はうっ滞が起り,ひ いては陽管自動能の低下をもたらす

ことが主たる病態生理であるとしたが,著 者の得た結果

で,MW照 射時に腸運動が元進したという結果から,

自律神経系を熱的に刺激し,腸管自動運動能を高め,腸

間嘆血流岳を増加せしめ, うっ血を取り,暢 嬬動元進を

きたしたものと推定する.

陽雑音の研究は CannOnに 始り,特 に臨床的には,

イレウスをはじめ各種消化管疾患 および開腹手術後 の

腸管機能の回復の判定 に有用であることが報告され,

phonointestinOgraphyとして電気的に記録がなされ, 分

析が試みられている
1め1め2い。開腹術後腸管麻痺に関して

も陽音図法を用いて分析がなされているが,徳 永
2ゆは,

陽音図法および種々の腸管運動機能検査 を用い再検討

し,術 後腸機能低下はその中で消化管を支配している自

律神経の他に壁内神経細胞に対する影響が主要な成因で

あるが,麻 痺という現象は存在せず,か つ抑制があって

も一過性であるとし,術 後48時間後,72時間後にはほぼ

正常の内容輸送を回復していると述べていで。この結果

でも,健 康成人の単位音発生頻度が平均約7.6回/分に対

し,開 腹術後症例 においても平均6.7回/分とほぼ同じ

で,術 後 2日 目～3日 目には,す でに正常の腸管運動に

復していたことは徳永の知見と一致する.こ の状態に,

MWを 照射した場合, 図 2で もわかるように照射開始

後より腸音発生頻度の増加が認められ,表 2か ら分るご

とく10症例の照射時 における頻度は,平 均22回/分とな

って,照 射前の約 4倍 の増加を示している。健康成人の

場合約3倍 となっているが,こ の術後症例は MW照 射

により,健 康正常人とほぼ同程度の腸運動元進を示した

といえる。

一方腸音図の分析において,現 在まで,時 間経過の観

察で,(1)4～ 6秒 ,(2)40～ 60秒,(3)3～ 5

分の週期性が正常家兎の腸雑音で認められている。4～
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6秒を周期とした陽雑音の同期性については,臨 床では

すでに多くの報告がある。40～60秒を同期とした周期性

に,Candonが ,臨 床で不規則であるが, ほぼこれに近

い周期をあげ,大 腸の運動と関連させている。しかし3

～5分の周期性は正常人に開しての報告はないが,大 塚

は,大 腸運動で結腸全体の活動ではないかと推定してい

る.Farra&Ingeringerは 2分周期 を腸管機能異常に

見い出している。われわれの得た結果 (表5)で は,術

後患者および正常人にも2～ 4分 ,3～ 6分の周期性が

観察されたことから,こ の同期性を病的あるいは正常と

論及することはできない。しかし2～ 4分 ,3～ 6分等

の周期性の存在することは明らかであり,今 後この同期

性が,小 陽,大 暢のいずれに由来したものか,検 討が必

要である.

熱気浴法は,古 くより経験的に用いられ てきたため

に,そ の腸運動元進作用は,ど の程度かを示すデータを

文献的に見い出すことができず,文 献的考察は困難であ

る。われわれが,同 一症例に施行した症例に限れば,腸

運動元進作用は,平 均約1.5～3倍であり,MW照 射に

比べやや軽微である。また熱気浴施行時,発 汗が著明に

自覚される例もあり,こ の点からも熱気浴法に代るもの

として,MW照 射が期待され得る.

結  語

Diathermyとして MWを 使用し,開 腹術後症例に腹

部照射を行い,100W,15分 ,腹 壁アンテナ間距離15Cm

の条件で,腸 管運動機能の元進作用のあることを認め,

さらに従来より使用されている熱気浴法よりその元進作

用は優れていることを知った。

開腹術後症例において,い わゆる生理的腸管麻痺は,

術後第 3病 日には,す でに存在せず,程 度の差はあって

も揚管運動は回復しており,ま た,正 常人と同様 2～ 5

分の周期性のあることを,腸 音図法にて,証 明し得た。

本論文の要旨は昭和47年10月第34回日本臨床外科医学

会総会において発表した.

稿を終わるに臨み, ご指導ご教示を賜つた勝見正治教

授ならびに終始ご支援ご協力を頂いた教室の諸兄に心か

ら感謝の意を表する。
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