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胃迷走神経幽門洞枝の gastric gastrin放出に対する役害」,と くに negative feedback過程への関与の有

無について検討するため, 大に幽F弓洞 POuchを作成し, 主に右胃大網静脈血中ガス トリン値の変動を実

験的に検討した。

末梢静脈血に比べ右胃大網静脈血は gastriC gastrinの変動を忠実に反映しているが,幽 門洞枝温存辞 と

切断群との間に幽門洞刺激下での右胃大網静脈血中ガス トリン値の差をみとめなかった。また幽門洞酸性

化を行 うと血中ガス トリン値は急速に低下するが,両 群の間に減少パターンの差を全く認めなかった。す

なわち,胃 迷走神経幽門洞枝は 「胃相」において gaStric gastrinの放出および negative Feedbac【過程に

積極的に関与していない結果を得た。

索引用語 :胃迷走神経幽門洞枝,gastric gastrin,negative feedback,幽門洞 POuch,右 胃大網静脈

I 緒  言

胃迷走神経と目分泌との関係については古くから多く

の研究がなされてきたが,最 近消化管ホルモンの研究が

進歩するにつれて胃の病態生理に迷走神経がきわめて重

要な役割を果していることが明らかにされた.そ れに伴

い,消 化性潰瘍に対する外科的治療も,従 来から広 く行

われてきた広範囲胃切除術にかわ り,各 種迷走神経切断

(離)術 (以下,迷 切と略す)を 付加した手術術式が盛

んに行われる ように なった。迷切は1943年Dragstedt,

OWenぎ)に よる十二指腸潰瘍患者 に対 する幹迷切 (以

下,TV)に はじまるが, TV後 の術後合併症に対する

反省から 」acksOnり,Frankssonら
のは肝枝,腹 腔枝を温

存する選択的迷切術 (以下, SV)を 提唱し, さ らに

crimth)Harkinsつは実験的に壁細胞領域を支配する迷

走神経だけを切断する選択的近位迷切術 (以下,SPV)

が胃の生理的運動機能 を比較的良く保持 することを示

し, 臨床的には H01leDが SPVに drainageを付加し

た術式を,ま た JohnStOnらのは drainageを付加しない

術式を提唱して今日にいたっている。

これら各種迷切術は,術 後の再発を防ぐに十分な減酸

効果と,術 後のより生理的な消化運動機能の保持の面か

らさまざまな検討が加えられてきたが,SPVが 導入さ

れるにおよんで,温 存される迷走神経幽門洞枝と残置さ

れた幽門洞の生理的役割,と くに運動および分泌機構へ

の関与が注目されている。このうち運動機能に関して

は,幽 門洞枝が重要な役害」を果していることが実験的に



1979年4月

も臨床的にもかなり明らかにされているがつけり1い1め1り
,

一方のガス トリン遊離―酸分泌との関連については種々

の見解があり, とくに酸による feedback過程に幽門洞

枝がどのように関与しているかという問題についてはい

まだ報告も少なく明確な結論が得られていない.し かし

ながらこの点は SPVの 術後減酸効果を論じる場合の根

拠ともなる重要な問題と考えられるので,今 回著者は大

を用いて主に右胃大網静脈血中ガス トリン値の変動を中

心に negative feedback過程への幽門洞校の関与につい

て検討した.

H 実 験方法

1)実 験動物および麻酔 :体重 8～15kgの 健康な雑

種成犬32頭を用い,チ ォペントタールを経静脈的に投与

後気管内挿管し,HarVard式 人工呼吸器で呼吸管理を行

った.

2)幽 門洞 POuchの 作成 :24時間絶食後上記麻酔下

で上腹部正中切開を行い,幽 門腺 ・胃底腺境界線に腸鉗

子をかけ,壁 細胞より分泌された胃酸が幽門洞内に流入

することを防いだ。このさい,幽 門腺 ・胃底腺境界の決

定は森田
1°の方法に準じた.さ らに十二指腸球部前壁よ

り7号 ネラトンを幽門洞内に挿入後,幽 門輸上を7号絹

糸で結然して十二指腸液の幽円洞への逆流を防止すると

ともに, 刺激剤注入が容易な幽門洞 POuchを 作成した

(図1‐A).pouCh作 成にあたっては大小弯の血管,神 経

を損傷しないよう十分留意した。

3)刺 激方法 :刺激剤 として PH 6.0～7.5に保った

0.5%ア セチルコツン (以下, Ach),ぁ るいは0.5Mぉ

よび lMグ リシン溶液を使用し,40cmH20の 注入圧で

幽門洞 POuchに 注入した。実験群を刺激剤とと入時間

によって以下の4群 に分けた。

第 1群 :0・5Mグ リシンを60分間と入したあと生理食

塩水で洗浄し,さ らにPH 6.8～7.5の生理食塩水を30分

間注入した基礎実験群.

第 2群 :0.5%Achを 30分間注入したあと生理食塩水
で数回洗浄し, 0.lN‐HClを 30分間注入して幽門洞を酸
性化した Ach刺 激群.

第 3群 :0・5Mグ リシンを30分間注入したあと第 2群

と同様な処置をとったグリシン刺激群.

第4群 :lMグ リシンを30分間注入したあと生理食塩
水で洗浄し,さ らに PH l.0の lMグ リシン溶液で幽門
洞を酸性化したグリシン持続刺激群.

4)採 血方法 :第 1群―刺激前,刺 激後 5,10,15,

20,30,40,50,60分 および洗浄後 5,10,15,20,30

分に右胃大網静脈より採血した。

図 1-A 幽 門洞 POuch

採血 (幽門洞校温存群)
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作成後右胃大綱静脈 より

図 1 - B  幽 門洞枝切断部位 切 断後 1 - Aと 同じ
幽門洞 P O u c hを作成 (幽門洞校切断群)

第 2,3群 一刺激前, 刺激後 5, 10,15,20,30分 お

よび酸性化後 5,10,15,20,30分 に右胃大網静脈なら

びに末梢静脈より採血した。

第4群―第 2,3群 と同時間に右胃大網静脈だけから

採血した。

5)幽 門洞枝の切断 :各群において採血完了後,迷 走

神経幽門洞枝の前後枝を基幹で切断し,さ らに胃衆膜面

に接した幽門洞枝を切離した.ま た幽門洞への直接的な

影響を遮断するために胃枝の最肛側分枝も切離した。幽

門洞枝切断後,手 術の直接影響がきえる2～ 3週後に再

開腹し,前 記3)4)の 方法で刺激,採 血を行い,幽 門

洞枝切断前を温存群,切 断後を切断群として,同 一大に

おいて両者の比較検討が可能であったものを有効とした

(図1■ )。有効頭数は第 1群 4頭 , 第 2,3,4群 はお

のおの5頭 ,計 19頭であった。

6)血 清ガス トリン値の測定 :採取した血清を-20℃

に保存後,第 1,2,3群 は CIS kitで,第 4群 は Dina‐

bOt kitを用いて測定した.



r0(212)

7)デ ーター処理 :平均値土標準偏差で表わし,推 計

学的検定を行い危険率 5%以 下 (P<0,05)を もって有

意差とした。

III 実験成績

1)幽 門洞からのガス トリン放出に関して (第1群,

N=4)

右胃大網静脈血中ガス トリン値 (以下,GV‐G値 )の

変動を検討すると, 刺激前では温存群, 切断群 ともに

80±10.O Pg/ml,79±14,9 pg/mlで差を認めず, 5分 後

にそれぞれ121±34.7 Pg/ml,107±7 Pg/mlとなり有意の

上昇 (P<0・05)を 認めた。 その後さらに直線的に上

昇して刺激後30分には229±24.8 Pgrml,266±43.3 Pg/ml

とほぼピークに達し,以 後もゆるやかな上昇カーブをと

るが,30分値との間に有意差を認めなかった。つづいて

幽門洞内を洗浄し, グ リシンによる G‐cellへの直接刺

激を除去したあとも30分後までは CV‐G値 の低下はみら

れなかった。また幽門洞枝切断前後の CV‐G値 の比較で

も各刺激時間で両者の間に差を認めなかった.す なわ

ち, 幽 門洞 POuch刺激による gastric gastrinの放出は

きわめて速やかで,30分 後にはば最高放出域に達し, し

かも一定時間放出が持続するとともに,幽 門洞枝の存在

の有無にほとんど影響されていなかった (図2).

図2 第 1群 0.5Mグ リシン刺激下での右胃大網静

脈血中ガストリン値の変動

2)Ach刺 激 による血清ガス トリン値の変動 (第2

群,N=5)

温存群,切 断群それぞれ刺激前 GV‐G値 は114±37.9

Pg′ml,104±31.3 Pg/mlであるが,5分 後には268±35,4

Pg/mI,360±120 Pg/mlと急激な上昇を示し(P<0・001),

以後ほとんど変化を示さなかった。そして塩酸による幽

門洞酸性化によって GV‐G値 は直ちに下降し,酸 性化 5

分後に156±59.5 Pg/ml,140±41.2 pg/1mlと刺激前値近

くまで減少,15分 後にはぼ刺激前値に戻った.平 均値で
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みると,切 断群の方が温存群に比べてやや刺激に対する

反応が敏感であるようにみえるが,両 群の間に有意の差

は認められず,ま た酸性化によるガス トリン値減少パタ

ーンも全 く差を認めなかった。

一方末梢静脈血中ガス トリン値 (以下,PV‐C値 )は

CV‐G値 と比較して明らかな低値を示し (P<0・01),刺

激前では温存群,切 断群 それぞれ35±20,3 Pg′ml,32土

13.7 Pg/mlでGV,C値 の1/3であり,刺 激10分後にはじ

めて76±30.4 Pg/ml,82±35.2 Pg′mIを 示して刺激前と

の間に有意の上昇を認め (P<0。05),その後さらに上昇

を続けて30分後 にピークに達した。幽門洞酸性化 によ

り両群とも急速に PV‐G値 の減少をみるが,温 存群では

酸性化 5分後83±57.5 pg′ml, 15分後36±25.O Pg/mlと

GV‐G値 の変動と類似の減少パターンを示したのに対し

て,切 断群では酸性化15分後もなお79±35.2 pg/mlと刺

激前平均値の2.2倍を示し, CV‐G値 の減少パターンと

若干異なっていた。しかし温存群,切 断群の PV‐G値 の

間にも有意差は認められなかった。

要するに,CV'G値 は Ach刺 激によって速やかに大

きく上昇するが,PV‐C値 はあまり上昇せずピークも遅

れて出現することが明らかになった.ま た GV‐G値 で検

討すると,幽 門洞酸性化による血中ガス トリン値の減少

に対する幽門洞枝の有無の影響は全 くみられてなかった

図3 第 2群 05%Ach刺 激下での右胃大網静TFt

血および末梢静脈血中ガストリン値の変動

0 5 % A い

( N = 5 )

o l N  H C ″

胃迷走神経幽門洞校の研究

5 :4  (mean - fSD)
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(図3).

3)0.5Mグ リシン刺激による血清ガス トリン値の変

動 (第3群 ,N=5)

CV‐G値 では図4■ に示すように, 温 存群切断群と

もに刺激後の上昇 は Ach刺 激 に比べてゆるやかで,

15分後85±22.2 pg′ml,95± 26.4 Pg/mlと なり,20～ 30

分後に104±18.6 Pg/ml,101±26.3 Pg/mlで ピークに達

した。幽門洞酸性化によりGV‐G値 は急速な減少を示

し, 5分 後にはほぼ刺激前値となり,以 後もゆるやかに

減少した。刺激後各時間の GV‐C値 および幽門洞酸性化

によるGV‐G値 の変動パターンは両群の間に差は認めら

れなかった.

図4-A 第 3群 0.5Mグ リシン刺激下での右胃大
網静脈血中ガストリン値の変動

図4-B 第 3群 末梢静脈血中ガストリン値の変動

一方 PV‐G値 は図48Bに 示 す ように,温 存群切断

群とも,0・5Mグ リシン刺激ではほとんど変動がみられ

ず,幽 門洞酸性化の影響も現われなかった。すなわち,

グリシンのような弱い刺激効果では gastric gastrinの変

動を末梢静脈血中に反映し得 ないことが 明らかとなっ

,1二.

さらに, 刺激前 GV‐G値 を100とした各刺激時間の血
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中ガス トリン値の百分率を仮に 「上昇率」として表現す

ると, 図 6■ のように温存群 ・切断群それぞれ 5分後

126±20.5%, 157± 45.5%と 有意に上昇しており (P<

0.05),以 後ほぼ直線的な上昇を示して2b分後217±42.7

%, 246± 50.9%と ピークに達し, 幽門洞酸性化 5分 で

106±25.2%,123± 40.6%,15分 後に83±39.5%,84土

37.5%と なって,両 群の上昇,減 少パターンに全 く差を

認めなかった。

4)lMグ リシン持続床」激による血清ガス トリン値の

変動 (第4群 ,N=5)

第 2, 3群 では幽門洞酸性化に 当って G‐cellへの直

接刺激を除去したのに対して,本 群では直接刺激持続下

での幽門洞酸性化を行い,GV‐G値 の変動を検討した。

CV‐C値 は温存群 ・切断群 それぞれ 刺激前値90±1・8

Pg/ml,97± 5.3 Pg/mlで両群間に有意の差を認めず,刺

激 5分後に167±67.O Pg/ml,173±47.9 Pg/mlとすでに

刺激前と比べて有意の上昇をみるが (P<0・05),以後の

上昇パターンは第3群 とほぼ同じで20分あるいは30分後

にピークを示した。また幽門洞酸性化によって5分後に

それぞれ96±29.5 pg/ml,120±28.4 Pg/ml,15分後113土

31.8 Pg/ml)115±23.O Pg/mIと幽門洞枝切断前後で減少

パターンの差を認めないだけでなく,第 3群 との間に著

明な差を示さなかった (図5).

一方,「上昇率」で検討しても図6 DBで示すように,

温存群 ・切断群 の間 に差 はみられず, また図6A・ B

の比較では, グ リシン濃度 が0・5Mか ら lMに 変ると

図5 第 4群 lMグ リシン持続刺激下幽門洞酸性化

時の右胃大網静脈血中ガストリン値の変動

r lMグリシンpH7 0-■書「lMグリシンPH1 0 Ⅲ
Ⅲ

D nabot k化にて

測定

― 温存群

― 切断辞

N車 5

n e a n t t  S D

胞
‐００

( N = 5 )

05Mグ リシン

― 温存群

― 切断群

前  5  1 0  1 5 2 0 30   5  10 15 20
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GV‐G値 の上昇速度 および上昇率はやや増大するもの

の, グリシン濃度と刺激持続の有無が幽門洞酸性化によ

る CV―G値 の減少に影響を与えていなかった。

5)幽 門洞酸性化による feedback有効率

第3,第 4群 おのおのの CV‐C値 について, グ リシ

ン刺激後20分ないし30分値が幽門洞酸性化によって5分

後と15分後に減少した割合を feedback有効率 (F(20→

H5)の ように表現する)と して算出した。第 3群 では

F(20→H15)が もっとも大きく,温 存群 ・切断群でおの

(註)F ( 2 0→ H5 ) :刺 激20分から酸性化 5分 ヘ

の fee d b a c k有効率を示す.
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おのの feedback有効率に差を認 めない。第4群 では

F(20→H5)ぉ ょび F(30→H15)が 温存群と切断群の間

で若子の差を認めるものの,F(30→ H5),F(20→ H15)

ではほとんど同じ有効率を示した。すなわち,第 3群,

第4群 を通じて,幽 門洞枝切断前後に feedback有効率

の差を認め得なかった (衰1).

IV 考   察

胃迷走神経幽門洞校のガス トリン放出機序への関与に

ついて検討するにさいしては,幽 門洞枝に対する直接刺

激が gastriC gastrin放出を促進するか否かという問題

と,幽 門洞枝の存在の有無が局在的な幽門洞への化学的

刺激による gastric gastrin放出に関与するか否かとい

う問題とを区別して論じる必要があると思われる。今回

著者は, とくに後者について,す なわち 「胃相」におけ

るガス トリン放出過程 への幽門洞枝の関与を negative

Feedbackの面より検討した.

ガス トリンの波J定法 として radiOimmunOassay法が

確立 される以前は, 各種実験犬 モデル に Heidenhein

pOuCh(以下,H,P.)を 作成し, H・P・ よりの酸分泌の

変動からガス トリン放出を推定する方法が多くとられた

が,1970年以後はガス トリン測定による直接法が採用さ

れ,幽 門洞枝のガス トリン放出に関しても多数の報告が

なされるようになった。

幽門洞枝刺激 に よるガス トリン放出につ ヽヽては,

Oberhelmanら 1°
ヤま犬に H・P・ と iSOlated antraI Pouch

を作成し,insulin hyoPglyCemiaャこょる胃液分泌は幽門

洞枝の切断により減少することを報告し,ま た Nyhus19

も同じような実験を行い幽門洞枝にはガス トリン分泌促

進作用があると推定している.

一方,JarFtら
1のは大において inSulin hyPoglycemia

の状態にすると門脈血中の ガス トリン値 が上昇するこ

とをはじめて直接法によって報告し, Becherら
1つ

は幽

門洞枝を直接電気刺激すると antral Veinの血中ガス ト

リン値は上昇し, しかも幽門洞の pHに よって影響をう

けることを示している。本邦でも仁木
lめは幽門洞枝の電

気刺激により右胃大網静脈血中ガス トリン値の上昇を認

め,幽 門洞枝にガス トリン放出作用があると報告してい

る。 しかし Standil ら1り20ャょsv と SPVの 間に insulin

hypoglycemあ状態下で血清ガス トリン値に有意の差を

認めず,insulin hyPoglycemiaによるガス トリン放出が

幽門洞枝の右無に影響されないことから,幽 門洞枝を介

しての G‐cell刺激ではなく,他 の経路, た とえば視床

下部一交感神経系 の経路を推定し, 最近塩野
2りはさら

胃迷走神経幽門洞枝の研究

図 6 - A  第 3群上昇率

売

図 6 - B

l MクリシンpH 7  0

第 4群 上昇率

lMクリシンPH1 0

前  5  1 0  1 5  2 0

表 l feedback有 効率

第 3 諾 第 4 群

温存群 切断群 温存群 切断群

F ( 2 0→ H 5 ) 48.1名 48.5名 39.8名 48.6培

F(30→ H5) 51.5 53.5

F(20→ H15) 36.5 33.7

F(30→ H15) 5■.4
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に乗物による交感神経遮断実験を行って, mediatOrと

してカテコラミンーヒスタミン系の関与を強く推定して

いる.ま た教室の砂川
2う2め

は,蛍 光組織化学法を用いて

胃迷走神経本幹に adrenergic nberが存在することを証

現している.こ のように,い わゆる 「脳相」におけるガ

ス トリン放出に関しては迷走神経以外の関与する可能性

も考慮しなければならないであろう.

他方,幽 門洞の局所的な機械的,化 学的刺激に対する

ガス トリン放出に関する研究についても,幽 門洞枝の関

与については一定の見解が得られていない.Dragstedt

ら
2り
,Nyhusら

2め
は実験犬 での iSOlated antral pouch

刺激では, H.P`か らの胃液分泌は幽門洞枝の有無に影

響されなかったことから,「 胃相」におけるガス トリン

放出に幽門洞枝はほとんど関与しないとしたが,Klempa

ら
8),櫛

田ら
20は .。n‐iSOlated antraI Pouchを刺激した

場合, H.P.犬 を用いて SPVか ら SVへ と順次手術を

付加していくと,食 事刺激に対して SPVの 方が SVよ

りもH.P.か らの酸分泌が少なく,幽 門洞枝はガス トリ

ン放出を抑制すると考えた。 これは SPVを 提唱した
H。1leが幽門洞枝にはガス トリン抑制作用があると推定

し,国 北ら
2つ

もある種の条件下では幽門洞枝のガス トリ

ン抑制作用が存在することを推定して, SPVの 理論的

根拠の 1つ ともされてきた内容を補完している.

しかし Emasら 2り
は幽門洞 POuchの 迷走神経支配遮

断後にH,P.よ りの 胃液分泌が減少すると報告してお

り,ま た木下
2り

は実験犬の食事刺激により,幽 門洞枝を

切離した場合刺激後のガス トリン値の変動および H・P.

からの酸分泌量は低下することを報告して,幽 門洞枝は

ガス トリン放出に関与し, しかも促進的に働いていると

結論して Klempaら と果っている.

近年臨床例における各種迷切後の血中ガス トリン値と

術後減酸効果の検討が行われるようになると,滅 酸効果

の点では TV→ SV→SPvの 順に高まるのに対し, ガス ト

リン値は SVに 対して SPVの 方が高いという結果も報

告されており,酸 分泌と血中ガス トリン値との間に解離
があることが注目され,再 び negative feedback過程ヘ

の幽門洞枝の関与の有無が問題とされてきている.

著者は実験モデル作成に際して,① 交感神経系 ・血流

動態の関与の可能性,②  幽 門洞への feedbackの 関与

の可能性,③  ガ ス トリン代ral機構の関与の可能性の3

点をとくに考慮し, こ のため血管神経系を損傷しない

型の isOlated antraI Pouchを採用し,か つガス トリン測

定を右胃大網静脈血で行った。この実験モデルが胃性ガ

13(215)

ス トリン放出実験にきわめて有効であることはすでに報

告している
3の.

Elヨ 右 胃大網静脈血中ガス トリン値と末梢静脈血中

ガス トリン値の比較 :第 2群, 第 3群 でみられる よう

に, GV‐C値 は PV‐C値 に比べ刺激前値で有意に高値

を示し,0.5%Ach刺 激,0.5Mグ リシン刺激のどちら

においても著明な, かつ速やかな上昇 カーブをとる。
一方 PV‐G値 は Ach刺 激下では上昇を認めることがで

きるが,そ の反応は小さく, しかも上昇カーブは GV‐G

値と比べて遅れていることが特徴的である。またグリシ

ン刺激下では PV‐G値 はほとんど有意の変動 を示して

いない。この両者の差果は, PV‐G値 が gastric gastrin

および extta gastric gastrinが全身の代謝過程を経た結

果を淑j定しているのに対して,GV‐G値 は幽門洞から放

出された gastriC gastrinを直接預J定し得 るためであろ

うと推定される。このように右胃大網静脈血中ガス トリ

ン値が末梢静脈血中ガス トリン値に比べて有意に高値を

示すことは,」acksOnらが大に幽門洞 pOuchを作成し

Ach刺 激下での測定結果を報告してお り,幽 門洞機能を

検討する上で右胃大網静脈血での測定はきわめて有効な

方法と考えられた。また末梢静脈血でガス トリン値の変

動を検討するためには強力な刺激効果を持つ刺激剤を選

択する必要があること
3の3り30も

明らかとなった.

〔2〕 幽門洞 POuch刺激によるガス トリン放出の特

徴 :第 1群で検討したが,GV‐G値 はグリシンと入後約

30分でピークに達し,以後 G‐cellへの直接刺激が除去さ

れてもガス トリン放出は持続している.こ れは幽門洞に

feedbackがかからない場合, ガス トリン放出は少なく

とも30分間はほぼ一定のレベルで維持されていることを

示している。このことは,臨 床例で食事負荷テス トを行

う場合,つ ねに feedbackが連続的に関与し,修 飾され

た血清ガス トリン値を測定している可能性を考慮して検

討する必要があることを示唆しており,谷
3め

は試験食負

荷前に胃液を十分吸引した群では非吸引群に比べて血清
ガス トリン値が有意に高値であるという結果を報告して

いる.

〔3〕 幽門洞枝切断前後のガス トリン値の比較 :各群

に共通した結果であるが,今 回の実験では幽門洞枝温存

群と切bFl群との間に幽門洞 POuch刺激による GV‐G値

の反応の差を認めなかった。すなわち,体 液性刺激に対

する幽門洞 C‐Cellの gastric gastrin放出に幽門洞枝が

積極的に関与しているという結果は得られず,SV,SPV

前後の血清ガス トリン値の間に差を認 め な t とヽす る
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StandIら3い
ゃ 」a庫も ら

3めの報告と一致しているが,一

方の Kolmanら 3り
, Brandsborgら

3の
,山 岸

40,木
下
2り

の報告とは相反する結果であった。この原因は,著 者の

動物実験が iSOlated antral pouchによるものであるの

に対し,木 下は nOn_お01ated antral pouchでぁり, した

がって若千なりとも酸による feedbackが幽門洞に機能

しており,か つ十二指腸からの別経路の feedbackも無

視し得ないことなどの要素によるものと思われる。また

末梢静脈血と右胃大網静脈血という採血部位の差も原因

の 1つ として検討される必要があろう。

前述したように SPV後 の血清ガス トリン値の上昇に

ついては多くの報告があるが4D,Bombeckら 4のが犬を用

いた詳細な実験によって,迷 走神経をキシFカ インでブ

ロックしてもガス トリン値には変化 がみられ ないが,

H・P・からの胃酸分泌は抑制し,必 ずしも H・P・からの

胃酸分泌 と血清 ガス トリンレベルとは平行しないと報

告している事実を常に念頭において検討する必要があ

る。

〔4〕 negatiVe Feedbackと幽門洞枝 :Ach刺 激, グ

リシン刺激の両者を GV‐G値 で検討すると, 幽門洞枝

温存群,切 断群ともに幽門洞の酸性化により急速に低下

し, 5分 後に刺激前値 の110～120%の値を示して以後

さらにゆるやかな減少 をみるパターンを とった。また

feedback有効率でみても両群の間に全 く差を認 めなか

った.す なわち,幽 門洞枝が negatiVe feedback過程で

積極的な役割を果し,ガ ス トリン放出に抑制的に働くと

いう根拠はみいだせなかった。

一方,Achが 迷走神経の G‐cellに対する最終 medi_

atOrであることから, 胃壁外の迷切を行っても壁内神

経叢を刺激している可能性があるため, 直接 C‐Cellの

microbilllに作用する単一アミノ酸 としてのグリシン

で刺激を行い,Ach,グ リシンの刺激の間にfeedback夕く

ターンの差が生じるか否か検討したが,差 具を認めず,

従って幽門洞枝だけでなく, 胃壁内 VagO‐vagal renex

が feedbackに関与している可能性についても否定的な

結果であった.こ のような酸性化に対する幽門洞校の意

義についての報告はほとんどみられず,わ ずかに,杉 山

ら
4ゅが幽門洞酸性化実験を行い幽門洞枝が酸性化に関与

している可能性を否定しているのみである.

以上の結果を総合して検討すると, SPVの 減酸率 に

ついては他の迷切術と比較した様々な報告が みられ る

が,そ の減酸効果に反してガス トリン値が上昇するとい

う結果に関しては,幽 門洞枝が直接 feedbach過程に関

日消外会議 12巻  4号

与しているためではなく,運 動機能を温存することによ

る副次的な結果であろうと考えられる。すなわち,胃 内

容排泄時間の遅延が酸分泌を元進させる大きな要因であ

ることから,排 泄時間を促進させることによって酸分泌

をより抑制し, こ の減酸効果が幽門洞 C‐Cellへの酸に

よる feedback効果を弱めるために血清ガス トリン値の

上昇をきたすものであろう.こ れは SVで drainageを

付加すれば減酸効果が高まり, また SPVに つい ても

drainage(十)の症例の方が drainage(―)の 症例群より

も減酸率が高いといういくつかの報告から推定される事

実である。

迷切後の C‐Cell動態について官上
4りは,svttdrainage

後 の C‐Cellの 電顕的検討 を行い,迷 切後 の幽門洞

C‐cellでは gaStHn顆粒放出状況が準備されており, こ

れは幽門洞枝切断によるものではなく減酸効果によるも

のであろうと推定してお り,ガ ス トリン放出と幽門洞神

経支配との間に直接関係のない著者の結果と一致してい

る.し たがって,幽 門洞を温存する迷切術を施行する場

合には,き わめて慎重に壁細胞領域への完全迷切を行 う

必要があると考えられる。

一方幽Pl洞から分泌されたガス トリンがいかなる経路

をとって壁細胞に働き酸分泌を促すのかについても必ず

しも明らかにされているとはいえない。とくに,最 近姫

野
4助は健常者の目体部粘膜よりgastrinを高濃度に抽出

し,幽 門腺と同じく liCtle gastrinでぁり,一方血中ガス

トリンは big gaStrinでぁることから,強 力な transPort

mechanismの 存在を想定し, さらにラットを用いた実

験で幽門洞粘膜内に注入した標識ガス トリンが直接胃壁

内を経て胃体部粘膜に移行することを見いだし
“
gaStrin

road)'を提唱している。また松村
4oはガス トリンによる

胃酸分泌作用機序にキニン形成酵素が関与している可能

性を示唆している。 このような gastrin roadゃキニン

系の関与が事実とすれば,右 胃大網静脈血やガス トリン

値の変動が必ずしも酸分泌の変動と忠実に相関するとは

いえず,今 回の実験でもこれらの経路や機序を通じての

feedback過程への迷走神経幽門洞校の関与の可能性を

論じることはできなかった.

V 結   摘

胃迷切神経幽門洞枝の体液性胃分泌に対する役割, と

くに negative feedback過程への関与の有無について検

討するために, 大に幽門洞 pouchを作成し, 各種の幽

門洞刺激下および幽門洞酸性化でのガス トリン値の変動

を検討して次の結果をえた。

胃迷走神経幽門洞校の研究
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1.幽 門洞 pOuchをアセチルコリンおよび グリシン

で刺激すると,右 胃大網静脈血中ガス トリン値は急速に

上昇し,ア セチルコリンでは5分後に,グ リシンでは20

分後にピークに達した。一方末梢静脈血中ガス トリン値

の反応は小さく,ア セチルヨリンでは30分後にピークを

示したが, グ リシン刺激 ではほとんど変化 をみなかっ

ち,こ.

右胃大網静脈血では直接 gastric gastrinの変動 をと

らえることができるが,末 梢静脈血では体循遠過程で代

謝された後のガス トリンを測定しているものと考えられ

る.

2.幽 門洞枝温存群と切断群との間に幽門洞刺激下で

の右胃大網静脈血中ガス トリン値の差を認めなかった。

「胃相」での幽門洞 G‐cellからのガス トリン放出に幽

門洞枝が関与している積極的な根拠 をみいだせなかっ

た .

3.各 種幽門洞刺激下で幽門洞を酸性化すると,温 存

群,切 断群 ともに上昇 していたガス トリン値は急激に低

下し,酸 性化 5分 後には刺激前値の110～120%値 を示 し

た。しかも両群の間に酸性化によるガス トリン値の低下
パターンおよび feedback有効率 の差 をみとめ なかっ

i ,こ.

4.以 上より,胃 迷走神経幽門洞枝は 「胃相」におい

て gaStric gastrin放出にほとんど関与 して おらず, ま

た negatiVe feedback過程へ積極的に関与 している事実

はみられなかった.

以上の事実より,SPV後 の減酸効果は, 幽 門洞枝が

negative feedback過 程に関与 しているためではなく,

幽門洞枝温存による胃内容排泄時間の短縮によるところ

が大きいと思われる.

稿を終るに臨み,ご 指導ならびにご校閲下さつた村上

忠重教授ならびに毛受松寿助教授に深 く謝意を表する。

また,終 始,直 接ご指導いただいた星和夫講師,石 井敏

勤学士をはじめとする教室胃研究班の方々に心から感謝

する.

なお本論文の要旨は,第 17回日本消化器病学会秋季大

会 (1975年),第 5回 日本消化器外科学会大会 (1975年),

および第 7回 迷切研究会 (1978年)に おいて発表した。
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