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十二指腸潰場に対する選択的近位胃迷切術のtransgastric myotomy

付加術式による胃壁内神経の変性・再生に関する実験的研究

久留米大学医学部外科学第 1講座 (主任 :掛川暉夫)

藤  政  治  志

迷切術後の潰瘍再発に対して神経再生が関与している可能性を検討するために雑種成犬を用いて教

室で採用しているSPVttTGMモ デル(n i 12)を作成し,最 長 4年 の長期にわたり迷切術後の胃壁内

神経の形態的変化を光顕および電顕にて観察するとともに胃液検査を行い減酸効果を判定した.本 研

究においては,組 織7//態学的に TGM下 部に神経変性 ・脱落が長期にわたり観察され, さらには長期

経過例の TCM上 部に amputation neuroma(nt 2)が認められた。これらの所見は切離された神経

断端には再生能力は存在しているが,そ れが必ずしも適合組織への再交通とはならないことを示して

おり,組 織7//態学的に完全な神経再生の可能性は少ないと思われる。また,機 能的にも胃液検査では

減酸効果が持続していることより,本 研究で採用した SPVttTCMの ような拡大術式を選択すれば機

能的再生には結びつかないと考えられた,

Key words: selective proximal vagotomy, transgastric myotomy, amputation neuroma, regeneration of
the nerve. deseneration of the nerve

はじめに

十二指腸潰瘍に対する外科的治療として本邦では広

範囲胃切除術 (以下広範胃切)が 広 く施行されてきた

が,近 年,病 態の解明にともない迷走神経切離術 (以

下迷切術)を 採用する施設も多くなってきている1ン).

しかし,迷 切術々後の遠隔成績が明らかになるにつれ

術後長期経過時の再発が広範胃切術に比較して高率な

ことが判明してきた3ン)。その原因の一つとして胃弩窪

部の不完全迷切が唱えられ,諸 家'0により種々の改良

術式が報告されるようになり手術手技的には,ほ ぼ完

成されつつある。 し かし,い まだに迷切術後の潰瘍再

発例が散見されることから,最 近ではア ドレナリンを

はじめとする各種体液性因子の関与のおよび神経再生

の可能性ゆが指摘されている。神経再生は手術後の形

態学的変化であり, この問題の性格上臨床的に実証す

るのは困難である。 したがって,実 験的研究の成果に

頼らざるをえないが,長 期にわたり迷切術後の神経の

形態的変化を詳細に観察した報告はなく,い まだ一定

の見解は得られていないのが現状である。

本稿では,教 室で十二指腸潰瘍に対して臨床応用し
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ている選択的近位胃迷走神経切離術 (selective prox‐

imal vagotomy)十胃弩窪部装膜筋層切開術式 (trans‐

gastric myotomy)。
1の(以下 SPVttTCM)に ついて,

術後の冒壁内神経の形態的変化を最長 4年 の長期にわ

たり光顕的,電 顕的に観察するとともに胃液分泌動態

の変化とも対比し,神 経再生の可能性について実験的

に検討した。

対象と方法

1.対 象

体重10～18kgの 雌雄の雑種成犬17頭を実験に供し

た。

2.術 式および方法

12時間絶食後,ベ ン トパル ビタールナ トリウム

(15～30mg/kg)静 脈麻酔下に開腹 し従来行われてい

る定型的 SPVを 施行し,食 道周囲は約2cmの 景」離に

とどめた。さらに不完全迷切を防ぐため, 胃弩窪部に

食道胃接合部直下の小弯より大弯まで弧状に衆膜筋層

を切開するTCM術 式を前 ・後壁に加えた (Fig.1).

(1)組 織学的検索

無処置犬 (ni5)を 対照群とし,SPVttTGM術 直

後～ 1か 月を早期群(ni5),術 後 2か 月～6か 月を中

期群 (ni4),術 後 2～ 4年 を長期群 (ni3)と した,

各時期に胃液検査を施行後,ベ ントバルビタールナ ト
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ng.l sPvttTGM

Fig. 2 Area of gastric wall excised for micros-
copy, electric microscopy.

superior site of TGM

リウム静脈麻酔下に胃を摘出した。TGM施 行部は肉

眼的判別は容易であり, 胃前 ・後壁の小弯側,中 央,

大彎側の 6か所よりTGM上 部 ・下部を含め短冊状に

胃組織を採取し,(Fig。2),以 下の方法で比較検討し

た。

1)光 顕試料作製方法11)

採取した胃組織を10%中 性ホルマリン液で固定後パ

ラフィン包埋を行い 4～ 8″sの厚さの連続切片を作製

し,Hematoxylin‐Eosin染色 (以下 H・E染 色), トル

イジン・ブルー染色 (Nissi変法)を 施した。また,神

経線維の観察のために,Bodian法 に基づき鍍銀染色

も合わせて行った。

2)電 顕試料作製方法12)

採取した胃組織を生理食塩水にて洗浄後,直 ちに前

固定液をのせたガラス板の上で約lmm3角 の組織片に

細切した。細切した組織片は前固定として 4℃ の2.5%

グルタールアルデヒド液に 2時間浸し振盪固定したの

ち,0.lMリ ン酸緩衝液に4.5%グ ルコースを加え025

M,460mOsmに 調整後 4℃ に冷却した洗浄液で30分

～120分間グルタールアルデヒドを洗い流した,後固定

として 4℃ の 1%オ スミウム酸固定液に 1～ 2時 間浸
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Fig. 3 Gastric secretory test
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し振盪固定した。上昇エタノール系で脱水処理をおこ

ないエポキシ樹脂包埋を行った。エポキシ樹脂に包埋

されたブロックに適当な トリミングを加え,薄 切すべ

き部分を露出させ超 ミクロトームにより超薄切片作製

後シートメッシュにのせ酢酸ウランと鉛塩の 2重 電子

染色を施した。

以上の処理を行ったのち,日本電子100S型電子顕微

鏡 (加速電圧80KV)お よび日立 H‐500型電子顕微鏡

(加速電圧75KV)に て観察した。電顕による観察は,

とくに乗膜筋層部の神経軸索の変化を3,000～10,000

倍で観察し比較検討した。

(2)胃 液検査

12時間絶食後,ペ ン トパル ビタールナ トリウム

(15～30mg/kg)麻酔下に開腹し,胃 幽門部大弯側前壁

にイヌ用 トーマス管を挿入し前腹壁に固定した。 ト ー

マス管挿入24時間後十分麻酔覚醒を確認したのち実験

犬を立位に固定し,基 礎分泌, ガス トリン刺激分泌(5

ug/kg im)おょび,インスリン刺激分泌(021u/kg iv.)

のおのおのに対して トーマス管より胃液を10分間隔で
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Fig。 4 Myenteric Plexus at the inferior TGM (Toluidine blue stain 5× 40)

C:  Nomal myenteric plexus in the control grOup (Auerbach myenteric

pqexus) 1ヽ
「ヽ:  The myenteric plexus at l 、 veek after surgery S、 vollen of

gangliocytes, 10calized nucleti and chromatolysis are observed. 6M:  The

myenteric plexus at 6 months after surgery. There are only a Fe、 v apparant

FInding of degeneration. 4Y,  The myenteric plexus at 4 years after surgery.

There are only a feH′ apparant indings of degeneration

Fig, 5 Myenteric plexus at the inferior TGM. (Bodian's stain 5x40)
C: Normal myenteric plexus in the control group (Auerbach myenteric
plexus). 1W: The myenteric qlexus at 1 week after surgery. Swollon and
small granular like changes of nerve fibers are observed. 6M: The myenteric
plexus at 6 months after surgery. There are only a few findings of apparant
degeneration. 4Y: The myenteric plexus at 4 years after surgery. There are
only a few findings of apparant degeneration.
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60分間採取した.採 取した胃液は, フェノールレッド

を指標とした0.lN NaOHの 滴定により酸度 (mEq/

L)お よび酸分泌量 (mEq/10minぉ ょびmEq/hr)を

狽J定した1め.ま た, 胃液採取に先だち採血 (3ml)し血

清分離後凍結保存し48時間以内に RIA法 にて血中ガ

ストリン値を測定した。なお,対 照群である無処置犬

(ni5)に ついては,挿 入後24時間後および78時間後に

おいて胃液採取と採血を行い同等の結果を得たので,

飼育の問題もあり迷切施行群については24時間後に採

取を行った.

実験結果

1.組 織学的所見

(1)H・ E染 色, トルイジン・ブルー染色

対照群の筋層間神経叢は数個から数十個の神経細胞

とその 2～ 3倍 のグリア細胞などの支持細胞により構

成されている (Fig.4-C).

TCM下 部においては,早期群で,神経変性を示す神

経 細 胞 の 膨 化 , N  i s s l 顆粒 の 中 心 融 解

(chromatOlysis),核の偏在などが一部に認められたが

(Fig.4-lW,矢 印), 6か 月以上の中 ・長期群では神

経細胞の明らかな変性像は認められず,神 経細胞数に

ついても減少傾向は認められたが,明 らかな差はな

かった (Fig。4-6M, 4Y).

TGM上 部においてもほぼ同様な所見であったが,

TCM下 部よりもさらに変化に乏しかった,

(2)鍍銀染色 (Bodian法)

対照群の筋層間神経叢では,長 短の樹状突起を有す

る神経細胞とそれをとりまく細い神経線維が観察され

る (Fig.5-C),

TGM下 部では術後早期群で,神 経線維の膨化,蛇

行,細顆粒状変化が認められたが(Fig.51W,矢 印),

中期群 ・長期群では術後早期群に認められたような神

経線維の明らかな変性像は認められないものの,筋 層

間神経叢内の神経細胞をとりまく細い神経線維が粗な

分布を示していた (Fig.56M,4Y).

(3)電 子顕徴鏡所見

対照群で, 胃壁内神経 (装膜～筋層)の 横断面をみ

ると,大 部分は無髄神経であるが(Fig.併a),極 めて

少数の有髄神経も含まれている(Fig.6b,矢 印)。そ

の無髄神経をみると一個から数個の円形ないし類円形

を呈する神経軸索が一つの Schwann細 胞につつま

れ, これらが多数集合しその周囲を神経周膜が被い一

つの神経束を形成している。Schwann細 胞は比較的辺

縁が平滑な類円形でほぼ均一な形を呈し,そ の細胞間
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Fig. 6-a The nerve fascicle in normal gastric wall
in control group, Electron micrograph.
Un-myelinated nerves in which one or several
axons are surrounded bv schwann sheath are

Fig. 6-b The nerve fascicle in normal gastric wall
in control group, Electron micrograph.
Myerinated nerves are few in many non-
myelinated nerves.

はコラーゲン組織によりうめられている。

TCM下 部では,術 直後には,軸 索およびSchwam

細胞 ともに明らかな変化は認めなかったが,術 後 1週

日では軸索内に多数のオスニウム好性の densebody

が出現し(Fig.7a,矢 印), さらには,軸 索をつつむ

Schwann細 胞には複雑な突起を伸ばし多形性化した

像や,基 底膜の欠損がみられ,軸 索が雲恕状に濃染し

た軸索の変性萎縮像も認められた(Fig,7b).術 後 4

週目には腫大膨化した軸索とそれをとりまく細胞質の

非薄化した Schwann細 胞,複 雑な突起を仲ばした不

整形 の S c h w a n n 細胞 ( F i g , 8 a , 矢印) , お よ び

Sc h w a n n細胞に包まれた軸索の存在 したととおもわ
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Fig. 7-a The inferior site of TGM at 1 week after
surgery (Early stage group), Electron micro-
graph. Many dense bodies appear in axon.

Fig. 7-b The inferior site of TGM at 1 week after
surgery (Early stage group), Electron micro-
graph.

Atrophically dark stained axon and disapperance
of the base-membrane of schwann cells surround-
ing the axon are observed.

れる部位の空胞化 (Fig.8b,矢 印)が みられた。ま

た残存する軸索にも多数の dense bodyが出現し, ミ

トコンドリアの変性像もとらえられた,術 後 6か 月で

は,軸 索の脱落したとおもわれるSchwann細 胞にと

りかこまれた空胞や,そ の空胞にコラーゲン組織が増

生した collagen pocketの形成が観察された。また,

細胞変性により蓄積した消耗性色素であリリポフスチ

ンも出現している(Fig.9,矢 印).2年 以上の長期経

過群になると,複 雑な突起を仲ばし多形性化した像を

呈す Schwann細 胞の残存する部位もあるが,比 較的
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Fig. 8-a The inferior site of TGM at 4 weeks

after surgery (Early stage group), Electron mi-

crograph
Swollon axon, thin schwann cells surrounding it,

and various defomity of schwann cells are seen

Fig. 8-b The inferior site of TGM at 4 weeks
after surgery (Early stage group), Electron mi-
crograph.
Vacuoles with deflexion of the axon appear.

辺縁の平滑な形態をとるSchwann細 胞も多くみられ

るようになっている (Fig.10)。

しか し,ま った くそのなかに軸索をふ くまない

Schwann細 胞 (Fig.10-a,b,矢 印)も多数みられて

いる。一方,TGM上 部では術直後から術後 6か 月まで

の早 ・中期群では TGM下 部とほぼ同様の所見であっ

たが, 2年 以上の長期群において神経周膜が一つの神

経束を網目状に細分化した末精神経切離端に発生する

といわれるamputation neuromal。に極めて近似した

像を呈している部位も認めた(Fig。11)。また,全経過

を通じて神経再生の盛んなときにみられるSchwam

細胞が複雑な突起を伸ばしその突起が折 り重なったよ
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Fig. I The inferior site of TGM at 6 months after

surgery (middle stage group), Electron micro-
graph.

Collagen pockets due to growth of collagen in the
vacuoles with deflexion of axon and a large

amount of lipofuscin are observed.

Fig. l0-a The inferior site of TGM at 2 years

after surgery (long term group), Electron micro-
graph.

Schwann cells without axon, various deformity
of schwann cells are observed.

うにな り神経軸索を誘導す るといわれ るcluster

formation1511ょ認められなかった。

2.胃 液検査および血中ガストリン値

対照群では,基 礎酸分泌量(BAO)i2,965mEq/hr,

ガス トリン刺激最大酸分泌量 (G‐MAO)i ll,315

mEq/hr,最 高酸度(MAC),155mEq/Lで あった。術

後早期群では,BAO,0.935mEq/hr,G‐ MAO;3,535

mEq/hr,MAC 1105mEq/L,術 後中期群では,BAO I

O,775mEq/hr,G‐ MAO13,355mEq/hr, MAC 170

mEq/L,術 後長期群では,BAO 10.905mEq/hr,G‐
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Fig. l0-b The inferior site of TGM at 2 years

after surgery (long term group), Electron micro-
graph.

Schwann cells without axon, various deformity

of schwann cells are observed.

Fig. 11-a The superior site of TGM at 2 years

after surgery (long term group), Electron micro-
graph.

Amputation neuroma ; axon compartmentariza-
tion is evident. Clusters of un-myelinated axons

are bounded byperineurial cells forming numer-
ous small fascicles.

MAO;3,070mEq/hr,MAC i80mEq/Lと 十分な減

酸効果を長期にわたり示し,イ ンスリン刺激でもI‐

MAOは ,それぞれ対照群6,305mEq/hr,早期群1,395

mEq/hr,中期群1,175mEq/L,長期群0 882mEq/hrで

ありHollander testlのも陰性であった。血中ガストリ

ン値は対照群 ,72pg/mlに比べ術後では早期群 i146

pg/ml,中期群 ;127pg/ml,長期群 ,132pg/mlと高値

翠
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Fig. 11-b The superior site of TGM at 2 years
after surgery (long term group), Electron micro-
graph.

Amputation neuroma ; axon compartmentaliza-
tion is evident. Clusters of un-myelinated axons
are bounded by perineurial cells forming numer-

を示した (Fig。3).

考  察

迷切術後の胃壁内神経の変化は従来より主に銭銀染

色 に よ り観 察 され S c h o n e l d 1 7 ) , M o r r i s o n ら1 り
,

Rivilざりらが迷切術後の胃壁内神経叢の神経節細胞 ・

神経線維あるいは神経終末を光顕的に観察し,そ の変

性像を報告しているが, これらは短期間の観察に過ぎ

ず,超 微細構造をも含めた長期間にわたる神経の変化

についての報告はみられない。

そこで本稿では,雑 種成犬を実験モデルに迷切術後

の胃壁内神経の変化を光顕および電顕を用い観察する

とともに,胃 液検査を加えて行い機能面からも神経再

生の可能性について検討した,

実験動物は解苦J学的神経分布がすでに明らかにされ

ている雑種成犬を用いたが, 胃酸分泌への迷走神経の

関与がイヌとヒトで同等に証価できるかという問題が

あった。しかし,無 処置犬と迷切犬の比較では迷切犬

の術後に明らかな減酸効果が認められ, ヒトと同様に

イスにおいても胃酸分泌に迷走神経が関与しているこ

とが確認された.迷 切後の神経の形態学的変化は,光

顕的には トルイジン・ブルー染色で壁内神経叢の神経

細胞を,Bodian法 による鍍銀染色で神経線維の観察

を行った。トルイジン・ブルー染色は神経細胞内のニッ

transgastric myotomy付 加術式による胃壁内神経の変性 。再生  日 消外会誌 24巻  1号

スル物質の染色法として多用されており,電 顕的には

このニッスル物質は粗面小胞体と遊離 リボツームの集

合であり神経細胞の活動状態をよく反映するといわれ

ている.ま た,鍍 銀染色は神経原線維 ・軸索ともに好

銀性が強いため,神 経線維の染色には鍍銀染色が広く

利用されているが,Bodian法 が考案されるまではア

ンモニア銀を用いた染色法が主体であった。しかし,

プロティン銀を用いた Bodian法がその簡便さ,結 果

の安定性に優れており現在では銭銀染色の主流をなし

ている。

神経 再生 の過 程 には, 1 ) 神 経 切離端 か らの

Schwann細 胞の成長によるもの,2)発 芽の 2形式が

考えられている。前者の基礎的動態は,神 経線維切離

端に Schwann細 胞の再生が起こり,再生 Schwann輪

を形成し, これが神経軸索を誘導するとされている。

Aberceombieら2のは schwann細 胞の再生が最も圧

盛な時期は,神 経切離後 2～ 3週頃としており,神 経

軸索の成長速度は Evansら 21)によれば 1日約4mmと

いわれている。また,Murray22)は,迷 走神経を挫滅し

ただけではすべての軸索は創部を通って遠位端に達す

るが,切 離した場合は近位端から遠位端との交通の頻

度は切離端間隙の距離に関係し,近 接するほど多数の

分枝が遠位側 Schwann輪 に達し,間 隙が 2～ 3cmの

場合では, 6か 月後にはなんらかの交通枝の存在する

ものが約50%に 認められるが,そ の再生はいずれの症

例においても部分的にすぎなかったとしている。

AgOstoniら2めは頚部迷走神経幹の再生現象を機能

面より追及することを試みており,刺 激実験の結果,

迷走神経の挫滅では胃運動機能の回復が約 6か 月後に

はみられるが,切 離した場合では完全な胃運動機能の

回復が認められないことから,部 分的に神経分枝の再

生,交 通を生じても機能回復のためには軸索が適合す

る神経終板に到達しなければならないとしている。一

般に神経軸索の成長は有髄,無 髄による差はないが,

再生過程 において無髄の軸索 は,好 んで有髄の

Schwann韓 に向かう性質を有しているとされており,

そのため無髄の神経軸索は有髄の知覚神経終末に誘

導,到 達することが多いので,実 際に神経線肋の交通

が見られても機能の回復と結びつかないと考えられて

いる。次に,発 芽現象であるが, これは不完全な神経

切離により損傷することなく残存する神経線維と切離

され変性過程にある神経線維が混在する場合にみられ

るもので, この際,変 性過程にある神経線維から産出

される体液性物質がこの現象に対して促進的に作用す
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ると考えられる。すなわち, この物質が隣接する正常

神経の表面を破壊してその部より細い軸索の発芽をう

ながし,成 長する線維は切離された神経線維断端より

生じた再生 Schwann細 胞に誘導され,そ れと交通す

るとされている。

しかし,Clarkら
20は迷走神経線維中,運 動神経は

10～20%に すぎず,不 完全迷切で神経線維が10%残 さ

れたとしても残存神経線維の大部分は知覚神経であり

問題はなく,仮 に相当数の運動神経線維が残されたと

しても,す でに述べたごとく適合する神経終末と接合

する頻度は低 く,発 芽の機能回復におよばす影響は僅

かのものであろうとしている。 こ のように発芽分枝に

よる影響は残存する神経枝の支配領域に限局し,そ の

機能も異なるようになるので,SPVに より温存された

Latettetや腹腔枝などからの発芽による胃への迷走神

経支配はおこらないだろうし,幽 門洞枝よりの発芽に

よる壁細胞への支配は著明には起こらないと思われ

る。

本稿の迷切犬における トルイジン・ブルー染色,

Bodian染 色による胃壁内神経の光顕 レベルの観察で

は,早 期 (直後～ 1か 月)群 で神経細胞 の膨化 ・

chromatolysis,神経軸索の腫大・蛇行・細類粒状変化

などの変性像がとらえられ,前 述の Schoneldらの所

見と一致した。しかし,中 期 (2～ 6か 月)群 。長期

(2～ 4年 )群では明らかな変性像はとらえられなかっ

た,そ こで, さらに超微細構造の変化をとらえるため

に,電 顕による観察を行った。その結果,術 後早期群

は,神 経軸索の膨化・萎縮,Schwann細 胞の変形,中

期群は神経軸索の脱落を示唆するcollagen pocketの

形成,長 期群は Schwann細 胞の変形や軸索の脱落を

認めたが正常に近い像を示す部位もあった。また,長

期群の TGM上 部には末精神経切断端に発生すると

いわれるamputation neuromaの像も観察された。

三島2的はラットによる迷切実験で迷切術後の神経の

変性像は光顕的には観察できなかったが,電 顕的には

2日 目より神経変性像の出現がみられ 1か月日まで持

続しており, さらには迷走神経切離端から末補側の衆

膜下を下行する神経線維群の Ach‐E活 性は著明に減

少したと報告している.
一方,Stephenら

2いはラットによる迷切実験におい

て SPV後 の末檎側迷走神経を電顕で観察し術後 1週

目では,神 経軸索は線維芽細胞の浸潤により腫大し,

神経線維束周囲のコラーゲン組織には変性が認められ

た。 2週 目以降はさらに軸索内神経系は密となるが 7
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週 目よりこの現象が少なくなり正常化してきており,

それについてインスリン刺激試験も陽性化したと報告

している。 こ の報告では, 胃酸分泌が術後早期より回

復しており不完全迷切の可能性がかなり高いことを考

慮すべきであろう。小林ら
27)は胃壁の連続切片試料を

作成し電顕による観察で胃壁内の各神経叢はネット

ワーク状に交通があり, レーザ
ーによる切離では再交

通が形態的にみとめられたと報告している。しかし,

このレーザーによる実験では切離した神経は極めて近

い距離で隣接しており通常 SPVで 行われるように結

熱切離した場合とは条件が異なり神経再生が起こり易

いと思われる。神経の伝達機能の面からは,教 室の平

井2ゆは,本 研 究 と同様 に犬 に SPVttTGMを 施 し

TGM上 部および下部の Ach‐E活 性を観察 している

が術後 6か 月日までは有意の差は認めなかったが, 4

年の長期経過例において TCM下 部の Ach‐E活 性の

明らかな低下をみとめたと報告した。

また,小 島
2のはネコによる迷切実験において胃壁内

Ach‐E活 性値を測定し,そ の結果,術 後早期には 1次

的に Ach‐E活 性は増加し6か 月めには元に戻ってい

たが,迷走神経を電気刺激すると幽門部の Ach‐E活 性

は増加するが胃体部の Ach―E活 性はほとんど変動し

なかったと報告している.本 研究での胃液検査による

酸分泌動態の検索では術後 1か月より術後 4年 の長期

経過例まで十分の減酸効果を維持しており,Hollan‐

der testも陰性で機能的には神経再生は認められな

かった。

臨床的には,杉 山らは第78回日本外科学会総会にお

いて十二指腸漬瘍の患者に SPV行 った後に幽門狭窄

のために胃切除を余儀なくされた症例で,切 除胃を検

索したところdenervateされている胃体部では筋層

間および粘膜下神経叢の著明な変性を認めたが,in‐

nervateされている幽門部では両神経叢に変化はな

かったと報告している。

本研究においては,組 織形態学的には TGM下 部に

神経変性 ・脱落が長期にわたり観察されたこと, さら

には長期経過時の TCM上 部に amputation neuroma

が認められたが, これらの所見が示唆するように切離

された神経断端には再生能力は存在しているが,そ れ

が必ずしも適合組織への再交通とはなさないことを示

しており,組 織形態学的に完全な神経再生の可能性は

少ないといえる。また,機 能的にも胃液検査による減

酸効果の持続していることより,本 研究で採用した

SPVttTGMの ような十分な拡大術式を選択すれば迷
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走神経の機能的再生には結びつかないと思われた。
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Experimental Study on Degeneration and Regeneration of the Intramural Nerve
Elements in the Mongrel Dogs after Selective Proximal

Vagotomy Combined with Transgastric Mytomy

Hiroshi Fujimasa
First Department of Surgery, Kurume University School of Medicine

To study the involvement of nerve regeneration in recurrence of ulcers after vagotomy, morphologic changes of
the intramural nerve elements in the stomach were observed by light and electron microscopy over a maximum of 4
years after selective proximal vagotomy combined with transgastric myotomy and the effect of acid reduction by
gastric analysis. Histomorphological observation revealed long term degeneration and defluxion of the nerves at the
inferior TGM and amputation neuroma at the superior TGM after a long period had passed. These findings indicate
that although the capacity for regeneration existed at the edge of the nerve, it could not always become a re-
communication path to compatible tissue, and thus there was little possibility for regeneration of the nerve.
Because the effect of acid reduction continued, sufficiently expanded surgery like SPV + TGM as applied in this
study was considered not to lead to functional regenaration.
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