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1.緒  言

逆流性食道炎,ア カラシアなどのような食道の機能的

疾患を診断する上で,ま た,こ れらの病態を解明する上

でも食道内圧測定は有用な方法である。近年,下 部食道

括約筋 (Lowr Esophageal SPhincter,以下 LESと 略す)

に対する各種薬剤,消 化管ホルモンの作用が注目される

ようになり,食 道内圧の定量的測定法が望まれてきた。

従来用いられてきた bal100n法, nOn_perfused oPen_tiP

法,微 量流量 による perfused open‐tiP法はいずれも種

々の欠点を有している
1)″7)101最

近,LESの 内圧測定法

として RaPid Pull‐through Technitue4)(以下,RPTと

略す)が 用いられるようになった。本法は,呼 吸を停止

させ Perfused catheterを胃から食道まで急速に引き抜

く方法であり, その最大の利点は, LESの 呼吸性上下

運動が排除されることにより高圧帯が連続した波形とし

て記録され
5), 最
大圧が明確にわかることである。しか

し, この方法を用いるに当っても,ど の程度の水の注入

量 (InfuSion Rate,以下 IRと 略す)が 適当か,カ テ
ー

テルの引き抜き速度 (Withdrawal Rate,以下 WRと 略

す)が どう関係しているかなど不明確な点があり,い ま

だ測定方法に関する議論が絶えない。

今回,RPTに 関して,IR,ヽ Rヽ,測 定装置の性能など

が LES圧 を測定する上にどう影響するかを実験的に検

討してみた。

2.実   験 〔I〕

食道モデルを作製し,外 圧負荷実験を行った.

Lower Esophageal SPhincter(LES)の内圧測定法として Rapid Pul卜through Techniquc(RPT)が 用

いられるようになったが,水 の注入量)カ テーテルの引き抜き速度,測 定装置の性能などに関していまだ

不明確な点が少なくなく,こ れらを明らかにするため基礎実験を行った.(1)犬 の胸部食道に人工的な

高圧帯を作製し,RPTを 用いて内圧測定を行った.記 録した波形の最大圧,最 大圧上昇率 (dP′dt)を求

め,と 入量, カテーテルの引き抜き速度の違いによりどう変化するかを検討し, また,最 大 dP′dt値は

閉鎖テストの圧上昇率とも比較した。その結果によると,正 確な圧波形記録を行うためには, 1・OCm/sec

でカテーテルを引き抜く場合,測 定目標とする最大圧上昇率を a mmHgrcmと すると,閉 鎖テストで 2a

mmHgttecの 圧上昇率を示す注入畳があれば安全である.(2)閉 鎖テストを行い,測 定装置自体の性能

に影響する因子について検討した.装 置の性能を上げるためには,greaSingした注射器を用いた InfuSiOn

PumPを 使用し,短 く,内 径の小さい,硬 い材質のカテーテルを用いた方がよく,装 置内への空気混入は

避ける必要がある.(3)人 で30分間に計21回の LES圧 測定を行い,一 人平均37.5mlの 水を要したが,

この間 LES圧 ,血 清ガストリン値に有意の変動を認めなかった。従って, この程度の水の量,測 定回数

は LES圧 測定上支障がないものと考えられる.,
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図 1  実 験装置の模式図

インフイージョンポンプ
(Haward 975)
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図 2 プ ラスチックボックス内加圧 (下段)と ゴム

管座内に留置したカテーテル内圧 (上段)と の関

係

十一 注入量12m1/minの場合

1 ! 早 「 ,  1   -

した。図4は ,ボ ックス内にほぼ短形の圧波形を加えた

時にカテーテルから記録された圧波形を示したものであ

る。IRの 低下とともに, カ テーテルから記録される波

形の立ち上がりは緩やかなものになった。図5右 側に示

すように,こ の傾きを越えないような立ち上がりの圧波

形を加えた場合には,波 形が正確に記録された。

3) /J 括ヽ

実験 〔1〕の結果は次のことを示している.ボ ックス

リエチレンカテーテル          テ フロンチユーブ

1奈畳 掛騒宮 ブラステツクボツクス   1奈畳 絡
ゴム皆

(☆畳

加E用 注射器
テフロンチューブ

1)方 法

(A)田 1に示すように,プ ラスチックボックス内に

ゴム管腔を作製して食道の代用とし, ボ ックス内に200

mmHg以 内の種々の波形の圧を加え, 内圧ull定用カテ
ーテル (受圧回は直径 2mmの 側孔)か ら圧を記録した。

この場合,IRを 0,3から12m1/minま で変化させ, ゴム

管腔の内圧記録がどう変化するかをみた。

(B)ゴ ム管の代りに, 犬 の摘出胸部食道を用い,

(A)と 同様の実験を行った。

2)結 果

図2は IRが 12m1/minの 時の記録で,200mmHg以

内のどのような圧をボックス内に加えてもカテーテル内

圧 (上段)は 忠実にボックス内圧 (下段)を 反映した。

図3は IRが 1.6m1/minの 時の記録である.立 ち上がり

の急速な波形をボックス内に加えると,カ テーテルから

記録される波形の立ち上がりは, IRの 規制を受け＼ヽ

の部分のようにその IRで 一定の傾きを示し,IRの 減

少とともに緩やかなものとなった。図 3左側のように加

圧時間が長いと最大圧を記録できたが,右側のように加

圧時間が短い場合は最大圧を記録できなかった。 しか

し,図 3中央のように,こ の傾きを越えないような緩や
かな立ち上がりの圧をボックス内に加えた場合は,波

形,圧 ともに正確に記録された.

(B)犬 の摘出食道を用いた場合も類似した結果を示
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図 3 ブ ラスチックボックス内加圧 (下段)と ゴム

管座内に留置したカテーテル内圧 (上段)と の関

係

十~注 入量 1.6m1/minの場合

図 4 ボ ックス内加圧 (下段)と 犬の摘出食道内に

留置 したカテーテル内圧 (上段)と の関係

注入量4 3nl1/mh l.lm1/mln  O.82m1/min  O.42m1/nIIn

図 5  ボ ックス内加圧 (下段)と 犬の摘出食道内に

留置したカテーテル内圧 (上段)と の関係

注入量0.58m1/minの 場合

内に20硫mHg以 内の種々の波形 の圧負荷を行った場

合,カ テーテルから記録される圧波形は IRが 大きい時

ボックス内圧を正確に反映する。しかし, IRの 低下と

ともに,急 速な立ち上がりの波形をとらえにくくなり,

記録される波形の立ち上がりは緩やかになる。急速な立
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ち上がりの圧を負荷した場合に,カ テ
ーテルから記録さ

れる波形の立ち上がりは各 IRで
一定の傾きを示し,こ

の傾きを越えない立ち上がりの波形を加えた時に,波 形

は正確に記録される。

3 . 実  験 〔I 〕

加圧された圧波形を正確に記録するためには, IRが

重要な困子であることが判明した。そこで, IRと 内圧

の関係をさらに明確にするため,以 下の実験を行った。

1)方 法

実験 〔I〕 の (A)(3)の 装置を用い, 20tlmmHg

以上の圧でしかも立ち上がりの速い圧,す なわち圧上昇

率の大きい圧をボックス内に負荷し,内 圧測定用カテ
ー

テルから圧を記録した。 この場合, 記録した波形から

200mmHgに 達するまでの時間を計測してその圧上昇率

を求め, IR(1.1～ 6.lm1/miう に よってどう変化する

かをみた。さらに,こ の内圧ull定用カテ
ーテルを用い,

各 IRで 注入を行いながら,受 圧口を指で急速に閉鎖し

てその時のカテーテル内圧を記録 (以下閉鎖テストと呼

ぶ)し ,200mmHgに 達するまでの圧上昇率を求め,外

圧を負荷した場合の圧上昇率と比較した.な お,各 々の

ull定は3回ずつ行った。

2)結 果

図 6は ,輸 出食道, ゴ ム管 および閉鎖テストにおい

図 6 注 入量と圧上昇率の関係
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図11 注入量と閉鎖テストの圧上昇率の関係及び注
入量,引 き抜き速度の違いによる記録波形の最大
dP/dt値の変化
dP/dt

献 テスト__
Ii meantt sD

引きなき速度
(cn/sec)

↓
3 . 0

図l o  注入量,引 き抜き速度の違いによる最大圧の

変化

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0

注入量(m4/min)

させる実験であり,実 験 〔皿〕は圧を一定にしておきカ

テーテルを移動させる実験である。圧が変化するかカテ

ーテルが移動するかの違いはあるが,原 理的には類似し

ていると考え,測 定目標とする圧波形の最大圧上昇率を

a mmHg/cmと 表現すると,WRが 1.Ocm/se cの場合,

閉鎖テストでa mmHg/se cの圧上昇率があれば正確な圧

波形記録が可能であろうと予想していた。しかし,実 際

にカテーテルを引き抜いてみると,閉 鎖テストよりも圧

上昇率が低く,WRが 1.Ocm/Secの場合には閉鎖テスト

の約68%の 圧上昇率しか示さなかった.従 って,実 際の

引き抜きで a mmHg/C中 の圧上昇率を示すのは,閉鎖テ

ストで a×100/68■1.5a mmHg/secの 圧上昇率 力`ある

時である。

本実験は2011mmHg近 い高圧帯での実験であった。高

圧帯の圧を24,88,212-Hgと 変化させ,そ の時の圧上

昇率の差をみた結果が図14である (WRは 1.Ocm/Sec).

図のように,高 圧帯の圧が低くなれば,わ ずかながらさ

らに圧上昇率が低下する。

一方,こ の実験で用いたカテーテルの受圧日の大きさ

は直径 2mmの ものであった.受 圧口が直径 lmmの カ

テーテル及び直径 lmmの 側孔を放射状に4個あけたカ

テーテルでも同様の実験を行ってみた。 lmmの 受圧口

の場合は, 2mmの 受圧日の場合と比べ閉鎖テストとの

図12 閉鎖テストの圧上昇率と実際の測定での圧上

昇率との差

十一 引き抜き速度による相違

閉鎖テストのE上 昇率

に対する割合

(96)

100

y=16X+50

(r=0。 9)
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図13 正 確な波形を記録するのに要した最大圧上昇

率 (dP/dt)
一― 引き抜き速度による相違
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圧日の大きさによっても多少果なるものと考えられる。

閉鎖テストと実際の引き抜きにおける圧上昇率とに差

が生じる原因としては,次 のようなことが推測される。

すなわち,閉 鎖テストの場合は受圧口全体が
一瞬のうち

に閉鎖されるが,実 際の測定では受圧日がその端の方か

ら閉鎖されてゆくこと,ま た,閉 鎖テストでは回路外に

水が漏れ出ないのに対し,実 際のull定では粘膜面にわず

かながら水が漏出されることなどが考えられ,こ れら閉

鎖様式の相違によって,実 際の圧上昇率が閉鎖テストよ

り低くなるものと思われる。

いずれにせよ,1,OCm/seCで カテーテルを引き抜く場

合には,安 全限界も考慮し,そ の最大圧上昇率は閉鎖テ

ストの約50%程 度に見積もった方がよい。すなわち,正

確な圧波形を記録するためには,閉 鎖テストにおいて,

ull定目標とする圧上昇率の約 2倍 の圧上昇率があれば安

全である。

5.実   験 〔IVコ

IR以 外に, 内圧ull定装置の性能に影響を及ぼす因子

について検討した。

1)方 法

次の (i)～ (vi)の ような場合に,閉 鎖テストの圧

上昇様式がどう異なるかを比較した。

(i)肉 厚0・5mm,長 さ100Cmの ポリエチレンカテ

ーテルで,内 径が1・2,1.5,2.5,3.5mlnと 異なった場

合.

(ii)内 径2.15,外 径3.25mmの ポリエチレンカテー

テルで,長 さが10,60,130cmと 異なった場合.

(lii)ポリエチレンカテーテルを用いた場合と軟質の

塩化ビニールカテーテルを用いた場合.

(iV)水 の注入装置として, 高 さ120cmに つるした

点滴セットを用いた場合と InfuSiOn Pumpを 用いた場

合,

(V)InttSion P口呼 に使用する注射器をシリコンで

greasingした場合としない場合.

(Vi)測定装置内に空気が混入した場合.

なお,本 実験に用いた主な装置は,実 験 〔Iコ と同
一

のものである。

2)結 果

図15,16お よび図17に示すように,カ テーテルは,内

径が小さい経,短 い程,ま た,材 質が硬い程上昇率が高

ヽヽ.

点滴セットは圧上昇速度が遅く, 圧 上昇範囲 も狭い

(図18).

引き抜き速度

(Cm/Sec)

図14 閉鎖テストの圧上昇率と実際の測定における

圧上昇率との差

開鎖テストの圧上昇率

に対する割合

―一 高圧帯圧による相違

y=01X+647

( 「= 0 9 3 )

圧上昇率の差がわずかながら縮小する傾向を示し,lmm

の受圧口を4個 もうけたカテーテルでは 2mmの 受圧口

暢 合と類似した結果であった。実際の圧上昇率は,受
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図17 カテーテルの材質が異った場合の圧上昇率の

相違

注入工1.6m2/min

I:meanttsD

ポリエチレンチユーブ   欲 質塩化ヒニールチユーブ

内径2.飾Π      内 経2.2mm
外径3.5mm      外 経3.5mm
長さ100cm        長 さmttm

図1 8  点 滴セ ットを用いた場合 とIn f u S i O n  P―pを

用いた場合の圧上昇様式の相違

圧
(mmHE)

図15 カテーテルの内径が果った場合の圧上昇率の

相違

カテーテル

1漏晶3督鮮

::meanttsD

圧上昇率
(mmHg/sec)

圧上昇率
(mmHg/sec)

注入工 (白4/rnin)

内径
(mm)

図16 カ テーテルの長 さが果った場合の圧上昇率の

相違

圧上昇率
てmmHE/Sec) 07■ /市 n

カテーテル
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水注入用注射器を greasingしないと圧上昇が非直線

的である (図19).

わずかの空気混入により圧上昇率が極端に低下する

(図如).

3) /J 括ヽ

内圧測定装置自体の性能を上げるためには, greaSing

した注射器を用いたInfuSiOn Pumpを使用し,短 く,内

0.97“/高 n
0.5"/市 n

点おセット佑さ120cm)

時間

1 ( 秒 )

径の小さい,硬 い材質のカテーテルを用いた方がよく,

空気の混入は避ける必要がある。

6.実  験 〔V〕

ガストリンは LES圧 を上昇させると言われている。

本実験は,内 圧測定中に注入される水が,時 間経過とと

もに LES圧 及び血清ガストリン値にどう影響するかを

検討したものである。

1)方 法

対象は19歳から30歳までの男性 6人で,い ずれも上部
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図19 注 射器をgreasingした場合としない場合の圧

上昇様式の相違

圧

(mmH=)

グリ～スイング(―)

1              2  (seC.)

図20 空気混入量に伴う圧上昇率の変化

圧上昇率
(肺Hg/― )

mαnttSD

、カテー"レ憾:鰐
グリースイング(+)  注 入■27m2/m in
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蒸留水を用い,IR 5。3m1/minで施行した。本装置にお

ける閉鎖テストの圧上昇率はす 約 950-gtteCで あっ

た.呼 吸波は,上 腹部に巻いた Water bagか らモニタ

ーした。まず初め3回 の LES圧 測定を行い, この終了

時点を0分 とし,そ の後 5,10,15,20,25,30分 に各

々3回ずつ測定し,各 3回 の測定の平均値をもってその

時間の値とした。 な お, LES圧 の0点は最終呼気位胃

内圧とした.採 血は,肘 静脈を確保しておき内圧測定に

合わせて 5分毎に行い,デ キストランチャコ
ール法で血

清ガストリン値をnll定した。統計学的有意差をみるのに

は t検定を用いた。

2)結 果

30分問, 計21回の測定で要した水の量は, 1人 平均

37.5±14.8m1/min(平均土SDDで ぁった。図21は,LES

圧の変動を示したものである。初め3回 のull定の平均値

は14.2±2.4ElmHg(平 均土SE)で ぁり, 図 のように,

30分間の測定中, LES圧 は有意 の変動を示さなかった

図21 下 部食道括約筋圧の変動

30  時 間
(〕

図22 血清ガストリン値の変動

十一 ull定中に注入される水の影響

i neanttSE

0.7●

空気混入■
(a0

消化器疾患の既応がない健康人である.測 定は早朝空腹

時に仰臥位で行った。 内圧■ll定用カテ
ーテルは, 長 さ

100Cm,内 径2.15Elm,外 径3.25mmの ポリエチレンカ

テーテルに,直 径 lmmの 側孔を放射状に4個あけたも

のを用いた  こ のカテーテルに3方括栓を通じて, 一

方は InfuSiOn PurnP(Harvard 975)に,他 方は低圧用

Transduler,増幅器および記録器 (日本光電 LPU‐0.1,

AP‐620Cぉ ょび WR‐640oに 接続し,Paper speedは

1.Ocm/secで記録した.測 定は,最 終呼気位で呼吸停止

させ,WR l.O cmア secの RPTで 行い, 注 入する水は

一一 測定中に注入される水の影響

I:市
n士主
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手的に引き抜く方法をとり, Rapid Pull_through Tech‐

niqueと呼んだ。その利点としては,最 大圧が明確にわ

かること,一 回のull定時間が短く連続して測定できるこ

と,LESの 位置が一時的に変化しても LES圧 を確実に

記録できることなどを上げている。しかし,彼 らは実際

に高圧帯の中でカテーテルを引き抜く実験をしていない

ので,閉 鎖テストと実際の測定での圧上昇率の関係につ

いては不明瞭である。

本実験の結果によると,カ テーテルが静止していて受

圧口全体に等しく圧が加わるような条件下では,閉 鎖テ

ストの圧上昇率そのものが測定範囲の指標として代用で

きる。しかし,実 際に高圧帯の中でカテーテルを引き抜

いた場合には, WRヵ 大ヽいに関係していて, WRヵ 速ヽ

い程高い圧上昇率が必要なことがわかった。また,実 際

に記録される波形の最大圧上昇率は閉鎖テストの圧上昇

率より低いことを確認した。カテーテルを1・OCm/secで

引き抜く場合,測 定目標とする圧波形の最大圧上昇率を

ammHg/cmと すると, 安全限界も考慮に入れて,閉 鎖

テストで2ammHgか ecの 圧上昇率が必要である.

WRに ついて述べると, 実際の測定では被検者に呼

吸停止をさせて行うわけであるが,0・5cm/se C以下の速

さにすると,老 人などでは呼吸停止している時間が長過

ぎて,測 定中に呼吸を再開してしまうことがある。逆に

3.Ocm/Secの ような速い WRの 場合には, 動物実験お

よび臨床での経験から言うと,こ まかい圧変動が記録さ

れず粗雑な波形になり易いので好ましくない。従って,
1.Ocmttec前後の速さが適当であると考えている。

■lJ定目標とする圧上昇率をどのくらいにおくかという

問題がある.わ れわれは閉鎖テストで約950mmHgか ec

の圧上昇率を有する装置を用いているが,通 常の LES

圧測定では100mmHg/Cm以 下の波形が大部分である。

しかし,ア カラシアのように LESが hypertensiveなこ

とが予想される場合には注意する必要がある。われわれ

は,ア カラシア患者にテトラガストリンを負荷した際に

400mmHg′cmと いう高い圧上昇率を記録したことがあ
る。

閉鎖テストの圧上昇率は, IRと 装置の COmpliance

の相互で決定される。COmPlianceを小さくするために

は, greasingした注射器を使用した InfuSiOn PumPを

用い,空 気の混入は避ける必要があり,ま た,カ テーテ

ルは内径が小さく,短 く,消 化管を刺激しない程度の硬

い材質のものを用いた方がよい。
一方,カ テーテルの外径も括約筋庄に影響すると言わ

(P>0.05).図 22は,血 清ガストリン値の変動を示した

もので,内 圧測定前の値は57±17pg7mlであり,測 定中

有意の変動を示さなかった (P>0。05).

3)小 括

本実験で, IRは 5。3m1/minと幾分多めの量を用い,

30分間に 1人平均37.5mlの 水を要したが, 計21回のull

定中 LES圧 および血清ガストリン値に有意の変動を認

めなかった,従 って,こ の程度の水の量および測定回数

は,LES圧 測定上影響のないものと考えられる。

7.考   察

食道内圧測定法の歴史は,①  ba1100n法 ,②  non_

perfused open‐tip法,③  微 量流量によるPerfuSed open‐
tiP法のような経過をとってきた.① は合成された圧を

反映すること,bal100nの 大きさにより記録される圧が

異なること,② は受圧日が食道壁によって閉鎖されるこ

と,③ は急激な圧変化を記録できないことなどそれぞれ

欠点を有している
1)'71 ま

た,③ による LES圧 測定で

は, カテーテルを0,5～1.Ocn■毎に問歌的に引き抜く方

法 (Station Pu11_through Technique,SPT)ヵ`とられる

が, こ の場合, 呼吸 の影響が加わることなどのために

sco点ng errorが大きく̀
ちまた測定に要する時間も長い。

perfused catheterを用いる方法においても,測 定装置,

測定方法などに改善が加えられてきた,熙 下圧測定に関

しては6)‐9),1972年, H01lisら
7)はIRを 変化させなが

ら人の熙下圧をulj定したところ, IRの 増加とともに圧

が高く記録され,あ る IR以 上からは圧が一定となり,
Intraluminal Transducerで測定した値と同じになること

を報告している.Stefら 3)は,鴎 下圧測定法に関する詳

細な実験を行ぃ,pll定装置の COmplianceを左右する最

も大きな要因は水の注入装置にあることを示し,精 巧な
InfusiOn PumPと注射器の greasingの必要性を述べて

いる。 また, 正確な圧波形記録のためには, 閉鎖テス

トの dP/dt値が測定しようとする圧波形の dP/dt値を

越える必要があることを述べている。LES圧 測定に関

しては2河お)lD‐13),waldecとら
11)12)は
, IR 4～5m1/min,

WR O.6cm,seC輔 続的にカテーテルを引き抜く方法を

始めた (COntinuous Withdrawal MethOd)。この方法で

は,LESが 1っの連続した波形として記録され,わ ず

か 2～3mm巾 の LES圧 の PCakが 現確にとらえられる

ことを述べている.Doddsら 4)5)13)は,sPTで は,LES

の呼吸性上下運動のために測定上及び記録読み取りの際

の誤差が大きいとし, 閉鎖テストの圧上昇率が80～100

mmHg/Secの 装置でカテーテルを0・5～1,Ocm/secて用
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れている
14)15).Kayら14)は

, 外径3.2-と 7.OElmの

カテーテルを用いて人の LES圧 をulj定したところ,外

径の大きいカテーテルで測定した方が圧が高く記録され

ることを報告している。測定に用いたカテーテルの外径

は記載されるべきである。

また, 受圧日の大きさも圧に影響すると言われてお

り;真 家らは
16),内
径と等しいかそれ以上の大きさの受

圧口が望ましいと述べている。

最近, LES圧 の多方向同時ull定も行われるようにな

った,各 方向で記録される圧波形が異なると言われてお

り,LES圧 の非対称性についても論じられている
17)18).

われわれは,Waldeckll)12)らのように,LES機 能を総

合的にとらえようとする考えから, 1本 のカテ
ーテルに

直径 lmmの 側孔を放射状に4個あけたものを使用して

いる,実 験 〔皿〕のモデル及び犬の LESで 実験を行っ

たところ, 4個 の側孔をもうけたカテーテルでは,各 方

向の最も低い圧を反映する傾向があった。

内圧測定中に注入される水が LES圧 に影響を与える

のではないかという心配があった。 今回の実験では,

5.3m1/minの IRを 用い30分間に計21回の内圧all定を

行い, 1人 平均37.5mlの 水を必要としたが, 測定中,

LES圧 , 血清ガストリ/値 に有意 の変動を認めなかっ

た。この程度の水の量,測 定回数は LES圧 測定上支障

がないものと考えられる.

臨床的に消化管運動を研究する上で, LES ttull定は

最も多く行われている測定の1つである。正確な圧を記

録するためには,用 いている装置の測定範囲を知る必要

があり,対 象とする圧を充分記録できる装置で測定すべ

きである。

8.結  論

LESの 定量的内圧測定を行うため,Rapid Pull‐thrOugh

Techniqueに関する基礎実験を行い,次 の事項を確認し

た 。

1)正 確な圧波形記録を行うためには,カ テ
ーテルを

1.Ocm′secで引き抜く場合,測 定しようとする最大圧上

昇率を ammHg/cmと すると,閉 鎖テストで 2ammHg/

SeCの圧上昇率を示す注入量が必要である。

2)測 定装置自体の性能を上げるためには,greaSing

した注射器を用いた InfuSiOn PumPを使用し, 短 く,

内径 の小さい,硬 い材質 のカテ
ーテルを用いた方がよ

く,空 気の混入は避ける必要がある。

3)人 で30分間に計21回の LES ttull定を行ない平均

37.5mlの水を要したが,こ の程度の水の畳, 測定回数

11(637)

ヤま LES圧 測定上支障がないものと考えられ る。

稿を終 るにあた り, ご校問いただいた葛西森夫教授な

らびに直接 ご指導していただいた森昌造助教授 (現岩手

医大教授),渡辺登志男講師に深謝す る。なお,本 論文の

要旨は,第 79回 日本外科学会総会,第 21回 日本平滑筋学

会総会で発表した。
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