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開腹術後の腸管運動をイヌ小腸筋電図を記録し検討 した.さ らに腸管運動促進作用があるといわれ

るprOstaglandinF2α(以下 PCF22と 略す)を 投与 し,そ の作用を同様に検討した,開 腹術後 6時 間

経過すると下部小腸ではすでに正常の筋電図パターンが観察され小腸運動は抑制 されに くいことが

判った。PGF22投 与によりspike potentialsの発生頻度は増加し小腸運動は元進した(PGF2α投与前

空腹期25.0±5.8%一 PGF22 0.5/g/kg/min投与時406± 8,8%,1.0″g/kg/mic投与時54,7±11%,

2,5μg/kg/min投与時665± 8.6%:p<0.001).臨 床例において PGF22を 0.35±0.09μg/kg/minの

速度で投与すると,手 術終了より初発排ガスまでの所要時間は短縮しPGF22は 術後腸管運動促進剤

として有効であった (PGF22投 与群3,486±1,239分,対 照群4,219±662分).

索引用語 :イ ヌ小腸筋電図,開 腹術後の腸管運動,interdigestive myoelectric cOmplex,腸管運動促進剤,

prottaglandinF22

I. は じ3めに

一般に消化管手術後には腸管運動の麻痺 した状態が

数 日間続 くといわれてお り,聴 診によって活発な腸雑

音が確認された り,排 ガス排便などが認められた後に

流動物などの投与が開始されることが多い,近 年,高

齢者あるいは低栄養息者での手術適応 も拡大されてお

り,消 化管吻合部に悪い影響をおよぼさないかぎり,

手術後早期より経 口的あるいは経腸的に栄養素投与を

行えるようにすることは消化器外科医の長年の願望で

もあった。低栄養息者における手術後の栄養管理上,

経静脈的高カロリー輸液1ル湾)は非経腸的栄養法 として

優れた方法であるが,elemental diet等1ン)の経管栄養

剤の開発により経管栄養法も再び脚光をあびてお り,

手術後早期よりの投与開始が望まれている。これらの

ことより開腹術後の消化管機能の早期正常化をめざし

て種々の腸管運動促進剤が開発されている。著者 も同

様な目的をもって, まず開腹術が腸管運動にどのよう

な影響を与えるかについて雑種成犬を用い開腹術後の

小腸筋電図を記録し検討した.さ らに分娩誘発剤 とし

て開発された prOstaglandinF225汚〃)ゆ(以下 PGF2α と

略す)製 剤が腸管運動促進作用を持つことに着 目し,

経静脈的に投与 された PGF22に よるイヌ小腸運動の

変化を筋電図学的に検討した。一方臨床例についても

開腹術後に,PGF2α を投与 し,腸 管運動促進作用の有

無につき検討を加えたので, これらの成績もあわせて

報告する。

H.実 験方法

1,電 極および筋電図記録装置

1)電 極

極間距離15mm,直 径500/mの 銀針双極電極り1いを

作製し,小 腸装膜面より筋層に達するように刺入し,

電極プレー トを 3針 固定後, リー ド線を実験犬側腹部
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より腹腔外に誘導し,皮 下を通 してイヌ背部より体外

へ誘導した。

2)筋 電図記録装置

i)増 幅器

新潟大学工学部情報工学科斉藤義明教授との協同研

究で開発作製した,イ ヌ消化管筋電位預J定装置Iい1'を

用い,時 定数1.5秒で筋電位測定を行った。

11)記録計

6チ ャンネル熱ペン直記式記録計(福田電子 FD‐60)

を用い,記 録紙速度 lmm/secに て筋電図記録を行っ

た 。

2.手 術および筋電位測定

実験 1:開 腹術後のイヌ小腸運動に関する筋電図学

的検討

10kg前 後の雑種成犬 3頭 を pentObarbital sodiurn

麻酔下に開腹 した後,十 二指腸,空 腸,回 腸の奨膜面

に前述の電極を50cm間 隔に縫着固定 し, リー ド線を

側腹部より誘導し閉腹した。健常状態に回復 した電極

縫着手術 3週 間後,17～ 24時間絶食後に小腸筋電図を

記録 し,術 前 記録 と した,pentObarbital sodium

(25mg/kg)の 麻酔下に 2時 間の再開腹術 (胃慶造設

術)を行い,術 後 6時 間経過し麻酔より覚醒した後に,

術後の筋電図記録を行った。さらに術後24,48時 間経

過 した時を中心に 4～ 6時 間の筋電図記録を行った。

実験終了まで絶食 とし,1日 に500～800mlの生理的食

塩水または 5%ブ ドウ糖液の経静脈輸液を行った。

実験 2iイ ヌ小腸運動に対する経静脈的 PCF22投

与の影響に関する筋電図学的検討.

10kg前後の雑種成犬 4頭 を実験 1と 同様に開腹 し,

Treitz靭帯より30cm肛 門側の空腸および回盲弁 より

100cm口 側の回腸において,10cm間 隔に小腸奨膜面

に 3個 ずつ電極を縫着固定し閉腹した。健常状態に回

復 した 3週 間後に,17～ 24時間絶食後筋電位測定を

行った.小 腸筋電図が正常パターンを示すことを確認

する目的で,PGF22投 与開始前約 3時 間筋電図を記録

した。続いて経静脈的に PGF22を 投与 し (0.5,1.0,

2 5μg/kg/min)2～ 3時 間筋電図を記録した。さらに

PGF2α 投与終了後も続いて約 3時 間筋電図を連続記

録 した。点滴静注は前 もって外頚 静脈 に挿入 した

チューブより行った。さらに17～25時間絶食後の数時

間およびイヌ用缶詰肉 1缶投与後の数時間の筋電図も

記録し,PGF2α 持続点滴静注時の筋電図と比較 した。

HI。実験成績

実験 1:イ ヌ小腸筋電図は図 1に示すごとく一定の
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間隔で発生する緩やかな電位変動であるbasic elect,

ric rhythm(以下 B.E.R.と略す)と それに伴 う振幅の

大きなspikё potёntialsより構成される。17～24時間

絶食後のイヌ小腸筋電図を観察す ると,次 の 4つ の

phaseに分類される。phase I:spike potentialsを伴

わない B.E.R。だけが発生する時期.phase II:不規則

に B.AR.に spike poentialsを伴 う時期.phase HI:

全ての B.E.R.に振幅の大きなspike potentialsを伴 う

時期.phase IV i phase IIIからphase Iへ移行する時

期.以 上の 4つ の phaseが繰 り返 し発生し(図 1),各

phaseは日側小腸より肛門側小腸へ伝播し,Codeら 1分

の言 うinterdigestive myoelectric complexが観察さ

れた。 こ の interdigesitve myoelectric complexが筋

電図において観察 される時期を空腹期 とした。この

phase IIIは日側腸管より肛門側腸管へ伝播 し,回腸末

端に近づ くと同様の phase IIIが十二指腸に発生した。

また phase IIIは日側腸管程肛門側腸管に比べ速 く伝

播 した。実験犬 3頭 におけるphase IIIの発生間隔は表

1に示すごとく67～113分であった。一方小腸平滑筋の

収縮を伴わない緩やかな電位変動である B.E.R.の各

図 1 イ ヌ小腸筋電図
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電極部における発生頻度を図 2に 示した。十二指腸で

は18～18.5回/分,回 腸では14～15回/分と全ての実験

犬で肛門側腸管程 B.E.R.の発生頻度は少なかった.図

3は 術前記録における空腹期の筋電図パターンを示し

たものであり, 2分 間ずつの spike potentialsを伴 う

B,E.R.の発生 を示 した もので あ る.interdigestive

myoele ctric comple xが繰 り返 し発生している様子が

みられた。図 3に示す do宮3で は回陽末端に phase III

が違する前に次の phase HIが十二指腸に発生 してい

た。 dog l,dog 2で ヤま回腸末端ヤこphase IIIが近づ く

と再び phase IHが十二指腸に発生していた。開腹術後

の小腸運動を観察す るとB.E.R.の発生頻度は図 4に

示すごとく手術前後における変化は認め られなかっ

た。図 4に は開腹術前後の dog 3のB.E.R.の変化を示

したが,他の二頭 とも同様に変化は認められなかった。

表 1 開 腹術後のphase III(interdigestive

electric complex)発生間隔

崎前配像
11●±44

( 8 )

e7± 14

00と 26 121± 01 132± 3e

83± 20 77± 18 107± 10
(15,

70と  0
(12)

tMEたと10
(15)

図 2

頻度

分 ,平均主標中有差 (N,

No l:手 術後●時間 → 手術強12時 間の配像

N02:手 荷は21時 間→手崎技27時 閣の配観

No 31手 術強4●時田→手術校01時 間の配録

イヌ小揚basic electric rhythm(B.E`R,)発生

(実験 1)
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図 3 イ ヌ小腸空腹期筋電図パ ターン interdigestive

myoelectric complex
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一方開腹術後の phase IIの発生を検討すると,実験犬

3頭 とも十二指腸および Treitz靭帯部の空腸電極に

おいて手術後約10時間経過する頃まで phase IIIの発

生は認められなかった。 し かし空腸中部および回腸で

は筋電図記録を開始した手術後 6時 間経過した時期に

は,すでに phase IIIが発生し肛門側腸管に伝播してい

る様子が観察された(図 5)。 手術後24,48時 間経過 し

た時期の筋電図では,術 前記録 とほぼ同様の interdi‐

gestive myoelectric complexが観察された (図 6,図

7).phase IIIの発生間隔は表 1に示すごとく,dog l

では手術後短縮し,48時 間経過すると術前値に復 した

が,dog 2,dog 3で は逆に手術後発生間隔は延長 し,

48時間経過するとdog lと 同様に術前値に復 したが一

定の傾向は認められなかった。

実験 2:空 腹期の筋電図では空腸および回腸におい

て phase I～phase IVが 繰 り返 し発生し,肛 門側腸管
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に伝播する実験 1で 観察 されたものと同様の interdi‐

estive myoelectric cOmplexが観察された。実験犬 4

頭の空腸電極部におけるphase IIIの発生間隔は表 2

図5 開 腹術後のイヌ小腸筋電図パターン (phase HI
の発生)
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に示すごとく,74～106分 となり実験 1の 結果 とほぼ一

致した。さらに各 phaseの 持続時間は表 2に 示すごと

く,phase I:28分 37秒～39分35秒,phase II:24分 05

秒～72分17秒,phase III:3分 43秒～5分 23秒,phase

IVi l分 07秒～ 1分 15秒であった。図 8に 示すごとく

イヌ用缶詰肉 1缶 の食餌投与を行 うと,B.E.R.に 不規

則に spike potentialsを 伴 う筋電図パターンが数時間
～十数時間持続 し, この時期を食後期 とした。食後期

の筋電図は図 1に 示した。PCF2α を0.5,1.0,2.5″ g/

kg/minの速度にて持続点滴静とを行い,spike poten‐

tiaisを伴 うB.E.R.の発生頻度の変化,interdigestive

myoelctric complexのパターンの変化さらにphase

IIIの発生の有無などにつき検討し,さらに食後期およ

び空腹期の筋電図と比較した。PCF22を 0.5″g/kg/

図7 開 腹術後のイヌ小腸筋電図パターン図 6 開 腹術後のイヌ小腸筋電図パターン
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表 2 interdigettive myoelectric complex tt phaseの持続時間およびphase III発
生間隔 (実験 2)

空 ほ 電 優

PHASE I I 口 W
PRASE E
発生間隔
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4-03士  -10
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1 00士  -16

( 0 )

100 ± 27
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図 8 イ ス小腸筋電図パターン空腹期→食後期 (実験

2 )

空 距 期 食 後 期

minの速度で持続点滴静注を行うと図9にみられるよ

うにspike potentialsを伴うB.E.R.の発生頻度は増加

したが,phase IHはPGF2α投与前と同様に観察され

肛門側腸管に伝播した。次いでPGF22投 与量を10,

2.5″g/kg/ninと増量すると,さ らにspike potentials

を伴 うBすE.R.の発生頻度は増加し,PGF22 0.5″ g/

kg/min投与時に観察されたphase IIIは消失し図 9

のごとくとなり,PGF2α投与中あるいは実験終了後に

水様便が排出された。PGF2α投与時にphase IIIが消

失したのは,dog 4:2.5″g/kg/min,dog 5:1,0,2.5

″g/kg/nin,dog 610.5,1.0″g/kg/■lin,dog 7:1 0,

2 5″g / k g / m i nの速度でPG F 2 2投与した時であり,

dog 4:0.5, 1.0″g/kg/■lin,dog 5,dog 7:0.5″g/kg/

minと 少量のPGF22投 与時にはphase HIが観察され

た。実験開始前に各実験犬は全て回形便を排泄したが,

経静脈的 PGF22 2.5μg/kg/min投 与によりdog 4,

5, 7が ,さ らに05,1.0″ g/kg/min投 与によりdog

6が 水様便を排泄し下痢が誘発されたものと思われ

た。PGF2α 投与を中止すると全例とも比較的すみやか

にspike potentialsを伴 うB.E.R。の発生頻度は減少

し,再 び正常のinterdigestive myoelectric complex

が観察された(図9)。 さらにPGF2α 投与によるB.E.

R.発生頻度の変化を検討すると,PGF22投 与による影

響は認められなかった(図10).表 3に 示すように各実

験犬の同一電極におけるspike potentialsを伴うBE.

R,の発生頻度は,空 腸回腸ともPGF22投 与時にはす

べて空腹期に比べ増加した。PGF22投 与量を変え検討

すると,図 11に示すように空腸ではPGF22 0 5〃 g/

kg/min投 与時37.15±6.69%,1,0″ g/kg/min投 与時

49.43± 13.99%, 2.5″ g/kg/min投 与 時64.87±

1 0 , 3 2 % とな り, P B F 2 α投与量を増加するとs p i k e
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図 9 1ra静脈的 PGF2α投与によるイヌ小腸筋電図パ

ターンこの変化
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μg/kg/min投 与時60.05± 3.38%,2.5μ g/kg/min投

与時68.13± 8.50%と なり,PGF2α 投与量を増加する

とspike potentialsを伴 うBER.の 発生頻度は増加し

た (0.5″g/kg/min-1.0″ g/kg/min!p<0.05, 0.5

″g/kg/min i p<0.02).実 験犬 4頭 の PGF2α 投与時

の小腸におけるspike potentialsを伴 うB.E.Rの 発生

頻度を PGF22投 与前空腹期 と比較すると,PGF22投

与前空腹期25.0±5.8%,PGF22 0・ 5/g/kg/min投 与

時40,6±8.8%,1.町 g/kg/min投 与時54.7± 11.0%,

2 . 5 ″g / k g / m i n 投与 時6 6 . 5 ±8 . 6 % とな りP G F 2 α投

与時は全て有意に spike potentialsを伴 うBoE.R.の発

生頻度は増加した (p<0.001).

IV.臨 床例におけるPGF22の 使用効果

1,検 索対象

新潟大学医学部付属病院第 1外科において全身麻酔

下に開腹術を施行された28例を対象とした。対象症例

は表 4,表 5に 示 した。検索対象28例の うち17例に

PGF22を 投与し,PGF22投 与群 とし他の11例を対照

群 とした。

2.PGF2α の投与方法

PGF22投 与群に手術の翌 日よ り1日 2回 PGF2α

(ジノプロス ト)2mgを 500mlの輸液製剤に溶解 し,排
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ガスの認め られまで0.35±0,09″g/kg/minの 速度で

経静脈的に違 日投与 した。PGF2α 投与群および対照群

全例 とも術後メチル硫酸ネオスチグミン,パ ントテン

酸製剤,ビタミンB,C剤 等の腸管運動に影響を与える

と思われる薬剤の投与および浣腸療法,熱 気浴などの

理学的療法はすべて行わなかった。

3.成 績

PGF22投 与群,対 照群の各症例を表 4,表 5に 示し

た。PGF2α 投与群中の 4症 例は PGF22 3～ 4 mgを

500ml輸液製剤に溶解 し投与 したところ,静脈炎,心悸

元進,嘔 無,胸 内苦悶等の副作用が発生し,検 索途中

で投与を中止せせざるを得なかったので対照群との比

較検定より除外した。PGF22投 与群,対照群の両群を

比較 した結果は表 6の ごとくである。両群間には体重

を除き年齢,麻 酔時間,手 術時間,出 血量などには有

意差は認められなかった。腸管運動促進作用を検討す

るため手術終了直後 より初発排 ガスまでの所要時間

(手術―排ガス時間)を 指標 として PGF22投 与群と対

照群 とを比較検討した。手術一排ガス時間は表 6に 示

すように,対 照群では4,219±662分,PGF2α 投与群で

は3,486±1,239分とな り,対 照群に比べ PGF2α 投与

群で排ガス促進が認められた。 こ の両群を比較検討す

表 3 経 静脈的PGF2α 投与によるspike potentialsを伴うBER.発 生頻度の変化

splke potentia,sを 伴う bastc electric rhythm(2分 m)%

平均士標準何差 〔N,

空ほ期 :1つ のにedttsttVe rnyoeLctrに cclmpex
i phaeel～Ⅳの期間における値を平均して求めた
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表 4 PGF2α 投与群
P G F2を  投  与  群

h名 前 性  年 令 体 ■(kg,  病  名     手 術 名  麻 酔法 手 荷時高
・

用 勝郭ド 出血alg, 投 与速度
ⅢⅢ

手窃 ―排ガス時ざ   口 作用
l EK 9 so  51  居  潰  霜  広 範囲日切除術  GO1 2-35  3-く 万    661  020    38-25     〔 ―)
2 HT 6 58  73  日     窟  胃 亜 全 結 術  NLA 4-30  4-65   470  o23    69-25     下  痢
3 MT 9 40  51  胆  石  症  口 =お 出 荷  GOE  2-o5  2-65    83  02o    21-15      (― )
4 SS 6 64  48  日     宙  日 亜 全 お 術  COF  2-20  3-06   340  o35    29-30      て 一,
5 SY 9 27  41  溝 血 性費血 津 臨 椅 出 術  NLA l-35  1-50  107  041    49-25     〔 一)
0 い A 9 sa  42  胆  石  症  胆 ■ 結 出 術 GOE  l-20  2-Oo   87  0 32    72-15      (一 )
7  S L  9  4 6  4 4  直ほ お 直 B 切 断 街 N L A  2 - 4 0  3 - 2 0  -  o 車  4 4 ■0   て ,
3 KU 6 57  40  日     宙  日 憂 全 荷 術 60F e-35  4-25  1128  023    63-50     (一 )
O TT 6 12  48 十 二情口波恵 出門月切除 術 60F 2-25 3-Oo  275  0 46   71-36    〔 ―)

10 ヽ A 6 46  46  日     西  日 要 全 お 街 60' 3-∝   3-46   343  048    81-15     て 一)
1l KK 6 67  54  胆  石  症  胆 ■ 有 出 荷 60E  2-15  2-毎    143  031    67-55     (一 ,
12 TM 6 53  66  胆  石  症  胆 ■ 椅 出 窃  COE  l-45  2-30    So  o 40    34-20     下  痢

13章【971 49 胆 石症雛再脳練∞F4-16 5∞  340 o41  62-lo  ll

投 与 中 止 例

14 SL 9 53  50  日     お  日 頭 全 結 術  GOF  3-25  4-lo   4● O  o 53              静 脈炎
15 KT 9 4o  58  虐  石  匠  口 車 お 出 荷  NLA  l― oo  2-25        o40            静 脈炎・電気

1 0  N K  9  2 9  5 3  胞 石 定 胆 ■お 出荷 艦 言 2- 2 5  3Ⅲ 5     o 4 9       想
爆克鰹

・電気

17に,951 57 檀 血
砦
r盤

笹曇語出密 ∞F l-50 2-30  CO o 44      想
津藁鰹

・H気

率 時 間 分ヽ , おⅢ Ⅲ8/屯 /min

表 5 対 照群

対    照     辞

卜 名前 住 年令 体 工くk8'病  名   手 術 名   麻 酔法 手術時間
中

麻酔特田
キ

出血■(3) 手 奇 ~静 ガス時間
キ

l MN 6 57  53  日  お  胃 亜 全 荷 術  GOE  3-50  4-30  CS0     73-05

2 1A 9 54  71  胆 石症 胆 ユ 績 出 荷  ∞ F  2-55  3-45  400     67-46

3 T脱  6 61  46  日  宙  日 亜 全 摘 衡  60E  3-50  4-30  523     66-OO

4 FT 9 55  80  FEE症  胆 と 摘 出 荷  GOF  2-05  2-40  -     62-OO

5 SY 6 50  65  胆 石症 胆 =浦 出 術  eoF  2-40  3-OS  169     90-35

0 HK む  44  50  日 潰8 広 範囲宮切険荷  NLA 2-10  3-10  つ O0    89-50

7 0は  9 33  62  胆 石症 胆 =荷 出 術  COF  2-O0  2-00   90     75-50

8 KM む  39  52  日  価  日 亜 全 結 術  NLA  3-55  4-30  577     57-OO

e■ に 643 72 脱 痢 置P品 品 鵡  GOF 4-O0 4-わ
 430  64-30

10 YⅢ  9 47 62 胆 石症 爆占 品 協 客 GO1 4-10 5-OS 260  63-0

1l YK 9 48  80 胆 石症 胆 =結 出 術  NLA 2-30  3-10  228     62-26

キ時間一分

ると図12に示すように,Fisherの直接確率法で50時間   (1)X線 学的に検索する方法,(2)腸 管内圧の変化に

四つ折 り検定を行 うとp=0.04114とな り,ま た Ma‐  つ いて検索する方法,(3)消 化管筋電図を記録し検索

nn‐whitneyの順位検定 (48時間分画,区 切 り数 2個 )  す る方法,(4)腸 管壁の運動を直接 force transducer  `

を行 うとp=0.04850とな り,PGF22投 与群は対照群   な どを用い検索する方法などがある。長期間にわた り

に比べ有意に排 ガスが促進 されていた。Student‐T‐  微 細な消化管運動の変化を検索する方法として消化管

testでは t=1.75451・(0.05<p<0.1)で あった。以上   筋 電図を記録 し検討することは優れた方法であると思   t

の結果より,手 術終了より初発排ガスまでの所要時間   わ れた。そこで著者はイヌ腸管壁に電極を植込みイヌ

を指標に PGF2α の薬効を検討すると,PGF2は 術後腸   が 健常状態に回復した後に,同 一電極で数時間にわた

管運動促進剤 として有効であると思われた。       り 連続的に意識下での小揚筋電図を記録し,開 腹術後

V.考   察            の 小腸運動および経静脈的に投与された PGF22が 小

生体において消化管運動機能を検索する方法には,   腸 運動に与える影響につき検討した。消化管筋電図に
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れ,食 餌投与を行なうと再び食後期のパターンに移行

す ると述べている。Szurszewskiが最初 に報告 した

activity  frontヤよ こ の interdigestive  myoelectric

complexの phase IIIに
一致している。著者の研究で

も実験 1の成績に示 したように,ほ ぼ同様の筋電図パ

ターンが観察されている。イヌ腸管壁の運動を force

transducerを用いて直接記録 し研究 した Itohl。1の1ゆ

らによると究腹期,食 後期の運動は Codeら の述べて

いる筋電図パターンとほぼ一致 してお り,さ らに in‐

terdigestive myoelectric complexの phane III と
一

致する空腹期の強い収縮が,胃 幽門洞～十二指腸に発

生する時期に血中 mOtilin濃度が上昇することを報告

し, interdigestive myoelectric complexのphase III

の発生を調節しているのは motilinであろうと述べて

いる。 ヒ ト腸管運動に関する研究は消化管筋電図を記

録する研究方法を用いることが困難なため遅れている

が,StOddardlりは胆襲摘出術を行った息者の十二指腸

筋電図を記録し,Codeら がイヌで観察 したものと同

様の myOelectric complexを観察 した と報告 してい

る. Fleckenstein20)ャょintralunlinal bipolar electrode

を使用し,長 時間にわた リヒト小腸運動の観察を行な

い,空 腹期には同様の myOelectric complexを観察

し,500mlの 牛乳を飲用することによりこの myoele‐

ctric complexは消失したと述べ,Vamtrappen21)ゃ

Hellemans2のもヒト腸管内圧の変化を検討し,同 様に

interdigestive complexを観察している。このように

ヒト腸管運動の基本的なパターンはイヌ腸管筋電図を

記録 し研究した Codeら が述べている運動パターンと

ほぼ一致するように思われ,著 者が観察したイヌ小腸

筋電図パターンも同様であった。 と ころで手術等の機

械的操作および薬剤投与等が小腸運動に与える影響を

筋電図学的に検討する場合には,前 述の interdigesti‐

ve myoelectric complexにおける各 phaseの発生お

よびそのパターンの変化を検討することが望ましいも

のと思われた。そこで著者は開腹術後の小腸運動およ

び PGF2α 投与による小腸運動の変化を検討する実験

は,空 腹期の正常な小腸筋電図を確認した後に行い,

BoE.R.発生頻度の変化,interdigestive myoelectric

complexの 発生状態およびspike potentialsを伴 う

BoE.R.発生頻度などについて検討した。

ところで古 くから消化管手術後には腸管運動の麻痺

した状態が数 日間続 くといわれている。 し かしながら

Rothnieら20は手術後の腸管運動をX線 学的に検討 し

て,胃 運動は手術後抑制されるが,術 後早期に十二指

図12 PCF2α投与群,対照群における手術―排ガス時

間の差の検定

1. Fisher の  直 接確率法

Oく tく 60 50く t

a麟 6

対 照 辞 O

P=O.04114

2. Mann一 Whltneン  の  順 位機定

48時 間分画

――PGF2α 投与群

― ―対 照 辞

P=O・ 04350

関する研究は諸家により古 くから行われている。1968

年 Szurszewskil。は十二指腸末端にいたるイヌ小腸壁

に電極を縫着 し,無 麻酔状態,空 腹時の小腸筋電図を

長時間記録 した。これによると十二指腸に発生した強

い収縮帯を示す activity frontが肛門側腸管 に伝播

し,回 腸末端に到達す ると再 び十二指腸に activity

frontが発生することを報告している。続いて Codel分,

Szursuewskilつ,Carlsonl"らにより同様の詳細な報告

がなされた.こ れによるとイヌ小腸筋電図は食後期 と

空腹期では全 くパターンが異なり,食 後期には一定の

緩やかな電位変動であるB.E.R.に腸管の収縮に一致

するspike potentialsを散発的に伴 う筋電図パターン

が十数時間持続 し,空 腹期のパターンに移行する。空

腹期には前述の phase I～IVが 繰 り返 し発生するいわ

ゆ るi n t e r d i g e s t i v e  m y o e l e c t r i c  c o m p l e x が観 察 さ
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誘発剤 として臨床的に使用されてきたが,経 静脈的に

PCF22を 投与すると時に下痢を誘発することがある

といわれている。この主な原因として腸管粘膜からの

水分電解質の分泌元進が考えられてお り, これに関す

る諸家の報告があ る3い31).経静脈 的 に役 与 された

PGF2α が腸管におよぼす影響を筋電図学的に検討 し

た例はほとんどなく,著 者は経静脈的に PGF22を 投

与 しイヌ小腸筋電図を記録 し検討 した.Mathias32)ら

はラビット回腸内にコレラ毒素や PGF22を 直接注入

し,回 腸の筋電位測定を行ったところ,著 者の実験 2

の成績 と同様にspike potentialsを伴 うB.E.R.の発生

頻度は増加すると述べている。さらに spike potentials

を伴 うBE.Rは 数個ずつ連続的に発生し,肛 門側腸管

に伝播する様子を観察 したと報告 している。さらに

Athisonら33)は緩下剤を投与 した時のイス小腸筋電図

を検討し,Mathiasら とほぼ同様の筋電図パターンを

観察 し,下 痢発生時のパターンとして報告している。

著者の実験では PGF22投 与により,明 らかにspike

potentialsを伴 うBERの 発生頻度は増加 したが,

Mathias,Athisonらが観察 したパターンは認め ら加

なかった。著者は慢性的に電極を小腸壁に縫着固定 し

たイヌを用い実験を行った,PGF22を 空腹期に経静脈

的に投与 し,同 一電極における筋電図を比較 しinter,

digentive myoelectric complexのphase HIの発生を

検討した。図 9上 段に示すごとくPGF2α投与量が少

量の場合に観察された phase IIIは投与量を増加する

と全 く同定できず図 9下段のごとくとなり,水 様便が

排泄された。 こ れらのことより図 9下段に示 した筋電

図パターンは PGF22を 経静脈的に投与することによ

り下痢が誘発された場合のパターンと考えられた。い

ずれにしても腸管において local regulatorとして作

用するといわれているPGF2α を経静脈的に投与する

と図 9,図 11,表 3に 示すようにspike potentialsを

伴 うB,E.R.の発生頻度は増加し,小 腸運動は元進する

ことが明らかとなった。

PGF2α 臨床使用例における腸管運動促進作用を検

索する方法 として,手 術終了より初発排ガスまでの所

要時間 (手術一排 ガス時間)を 指標 とし検討 した。

Student‐T‐testで0.05<p<0。1と PGF2″投与群 と対

照群の間に有意差は明らかでなかったが,Fisherの直

接確率法および Mann‐Whitneyの順位検定を行 うと,

PGF2α投与群で手術一排ガス時間は有意に短縮 して

お り,PGF22は 開腹術後の腸管運動促進剤として有効

であると思われた,開 腹術後の腸管運動を促進させる

腸内に空気や造影剤を注入すると容易に小腸内を移動

し,silent abdomenは消失 して正常 と思われる腸雑音

が聴取されるようになると述べている.換 言すれば術

後早期の silent abdomenは腸管麻輝によって起 こる

のではなく手術前後に消化管内容が減少するために腸

雑音の減弱が起こるのではないかということである。

Dahigrenら2つは消化管手術後の小腸内圧を測定 し,小

腸運動は抑制されにくいことを報告している。さらに

Nachiasら 2いも多数の手術711についてX線 学的な検討

を行い,開腹術後は胃および大腸の運動は低下するが,

小腸運動は抑制されにくいと報告 している。消化管筋

電図を記録 して開腹術後のイヌ小腸運動を検討 した

Carmichaelら20も
,胆嚢摘出術や小腸離断術を行って

も,手 術後24時間以後の小腸筋電図は術前 とほぼ同様

のパターンを示 し,肛 門側小腸へ伝播するmyoelect‐

ric complexは存在 したと述べている。この結果は著

者の実験 1の手術後24時間以後の小腸筋電図と全 く同

様である.Carmichaelは 手術直後の検討を行なって

いないが,著 者は手術後 6時 間経過 し実験犬が麻酔よ

り覚醒した状態で小腸筋電図を記録し,開 腹術後の小

腸運動について検討した。手術後極めて早期には十二

指腸,Treitz靭帯部空腸では interdigestivemyoelect‐

ric complexのphasc IIIは明確ではなかったが,図 5

に示すように下部小腸では術前記録と同様の筋電図が

観察され phase IIIは肛門側腸管へ伝播してお り,少な

くとも下部小腸においては術後早期よりほぼ正常の運

動能を回復 しているものと思われた。Buenoら 2のはヒ

ツジとイヌを用い各種消化管手術後の腸管運動につき

筋電図学的に検討している.こ れによると手術操作の

種類や程度により小腸筋電位抑制の持続時間 も果な

り,動 物の種属の相違によっても筋電位の抑制状態が

異なると報告している。従って著者の実験 1で判明し

た成績には,イ ヌで胃慶造設術を伴 う約 2時 間の開腹

術を施行した後の小腸運動という条件がつ くことにな

るが,著 者の成績は開腹術等の手術操作を行なっても

小腸の筋電位は比較的抑待Jされにくいことを示唆して

いるものと思われる.
一方 Goldblattおよび Von Eulerに よってそれぞ

れ独立して発見された prOntaglandinは,生 体内に広

く分布する物質で,そ の生理作用は多岐にわたってい

るが,消 化管に関係の深い E群 とF群 の うち,E群 に

は消化管の摘出輪状筋の弛緩作用および縦走筋の収縮

作用があ り,F群 には輸出輪状筋および縦走筋の収縮

作用があるといわれている2。20。また PGF22は 分娩



1982年7月

目的の 1つ は腸管運動を早 く正常化させ術後早期より

の経腸的栄養素投与を可能にするこである。PGF22は

腸管運動を元進させるとともに腸管での水分電解質の

分泌克進をきたすため,PGF22投 与を行いながら栄養

素投与が可能であるか否かについては疑問な点があ

る。しかし実験 2の 成績よりPGF2α 投与を中止する

と比較的すみやかに正常の筋電図パターンに復すこと

より,術後早期に PGF22を 投与 し,腸管運動を促進さ

せ運動能の正常化を図ることは有意義 と思われる。開

腹術後の腸管運動促進の第 2の 目的 として腸管癒着防

止が考えられる。手術後早期に腸管運動を元進させ開

腹術後の癒着を防止するためにもPGF2α の作用は有

効 と思われる.
一方 PGF22の 副作用についての報告5汚)も行われて

いるが,著 者の経験でも表 4に 示すごとくPGF22を

0.44～0.53μg/kg/minの 速度で投与した症1//1で,静脈

炎,嘔 気,心摩克進,胸 内苦悶等を訴えPGF22の 投与

を中止せざるを得なかった 4症 例を経験 している。こ

のようなとこよりPGF2α を臨床的に使用する場合は

高濃度の投与は避けるべにであるも思われた.

VI.結   語

(1)開 腹術後のイヌ小腸運動を筋電図学的に検討す

ると,小 腸の筋電位は術後早期より比較的正常に保た

れており,手 術後 6時 間経過すると空腸中部より肛門

側腸管においてすでに術前 とほぼ同様の interdigesti‐

ve myoelectric complexが観察された。さらに手術後

24時間以後の小腸筋電図は術前 とほぼ同様のパターン

を示 した。

(2)イ ヌ小腸運動に対する経静脈的 PGF2α 投与の

影響を筋電図学的に検討すると,PGF22投 与により

spike potentialsを伴 うB.E.R.の発生頻度は増加し,

小腸運動は克進 した。

(3)PGF2α を消化管手術後 の患者 に0.35±0,09

″g/kg/minの 速度で 1日 量 4 mg経 静脈的に投与 し

たところ,PGF2″投与群は対照群に比べ手術終了より

初発排ガスまでの所要時間は短縮し,PGF22は 開腹術

後腸管運動促進剤 として有効であった。

稿を終るにあたり, ご指導とご校閲をいただいた武藤輝
一教授,小 山真助教授に深Falする。
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