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迷走神経切離の胆裏機能におよぼす影響

大阪医科大学一般 ・消化器外科 (指導 i岡島邦雄教授)

谷  村  雅  一

胃癌手術後胆石症の成因として迷走神経切離 (以下迷切)に よる胆嚢機能障害が重要視されている。

本研究では迷切の胆嚢機能におよばす影響を明らかにする目的で教室例を対象 とした臨床研究および

モルモットを用いた実験的検討を行った.そ の結果,臨 床研究では全幹迷切 となる胃全摘あるいは胃

亜全摘 と第 3群 リンパ節郭清を伴 う術式を行った場合,術 後の食餌刺激による胆嚢収締能は著明に障

害され結石形成に促進的に作用すると考えられた。一方,迷 走神経温存術式では術後の胆嚢機能はよ

く保たれてお り神経支配温存の重要性が確認された.動 物実験ではモルモットに迷切を行 うと, 8週

後に27.5%の頻度で胆嚢内に結石様物質の形成を認めた。胆褒運動の調節機構の検討では食餌刺激後

の胆襲収縮は主に迷走神経を介した運動 と考えられた。 さ らに迷切モデルにおいて食餌刺激後の胆襲

の律動性収縮の低下を観察し,結 石形成 との関連を推察した。

Key words:  post gastrectomy ch01elithiasis,

vagus‐preserving gastrectomy

結  言

早期胃癌の発見頻度の増加 と,広 範囲 リンパ節郭清

を伴 う拡大根治術式1レ)の普及により胃癌の治療成績

は著 しく向上 している。しかし胃癌手術後には切除臓

器の欠落症状に加えて, 胃周囲組織の一括切除とリン

パ節郭清操作による自律神経の切離,破 壊に起因する

と考えられる種々の障害が発生する。～".近年,胃癌術

後患者の quality of lifeに対する関心が高まり,胃 癌

の発育,進 展に関する知識をもとに手術を合理化,縮

小 し機能温存を図る努力がなされるようになってき

た61‐D.胃 癌手術後障害の 1つ としての胆石症の発生

はその頻度が高 く臨床上問題 となる的ゆ.胃 癌手術後

胆石症の成因として迷切による胆嚢の機能障害が重要

視されているが11)12j,迷切の胆嚢機能におよぼす影響

の詳細は不明である。近年胆嚢運動の調節機序 として

cholecystokinin(以下 CCK)を 始めとする消化管ネル

モンによる調節は次第に解明されつつあるが, 自律神

経支配による調節機序は全 く未解決の分野であ り, 胃

切除後胆石症の成因の探究においてはこの分野の研究

は重要な課題 と考えられる。そこで教室における胃癌

手術症例を対象として術後の胆嚢機能の変化を検討す

るとともに,モ ルモットを用いて in vivOにおいて胆
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vagotomy, galibladder function, chOlecystOkinin,

嚢運動の調節機序を探 り迷切の胆嚢機能におよばす影

響を検討した。

対象および方法

1.胃 癌手術後の胆嚢収縮能の変化

1989年9月 から1992年5月 までの期間の教室の手術

症例で,手 術前後に食餌刺激による胆嚢収縮能の変化

を検討しえた初発胃癌20症例について迷走神経温存の

有無別に胆嚢機能を検討した。対象症例20例の うち,

第 3群 リンパ節郭清操作により結果的に全幹迷切 と

なった以下の10例を幹迷切群 (胃全摘術・double tract

法再建 5例 ,幽門側胃亜全摘術・Blllroth I法再建 5例 )

とし,迷 走神経肝枝,腹 腔枝を温存 した以下の10例を

神経温存群 (幽門輪温存胃切除術 6例 ,高 位分節的胃

切除術 2例 ,幽 門側胃切除術 ・Billroth I法再建 2例 )

とした。なお神経温存群におけるリンパ節郭清は切除

される胃に接する リンパ節の samplingに とどめてい

るため,図示のごとく迷走神経の eXtragastric branch

は温存されているC地 .1).対 象症例には縫合不全,

吻合部狭窄あるいは腸閉塞などの術後合併症を発生し

た症例は含まれていない。食餌刺激による胆嚢収縮能

を①術前,② 術後30日目および③術後 6か 月以上経過

時に超音波検査を行い検索した。超音波検査はア■カ

SSD・650CL,3.5MHzコ ンベックス型プロープを用

い,一 夜絶飲食後の早朝空腹時に施行した。背臥位右

肋弓下走査にて胆嚢を長軸方向に描出し,そ の面積が
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最大になる断面で記録 しSSD‐650CLに 内臓 された計

測システムによって胆嚢断面積を算出した。最初に背

臥位にて空腹時胆嚢断面積を計allした後,食 餌刺激と

してクリニ ミール①89gを微温湯に溶解 し300mlと し

たものを坐位にて約 1分間かけて経 口摂取させた.摂

取終了後 5分間坐位,次いで 5分 間右側臥位 とした後,

背臥位にて胆嚢断面積の変化を10分間隔で60分まで観

察した。各検査時の胆嚢収縮率を%で 表 し,手 術前後

の胆襲収縮能を比較 した.ま た空腹時胆嚢断面積の手

術後の変化 も検討 した。さらに各検査時の血中 CCK

濃度を測定し,食 餌刺激後の血中 CCK動 態の手術に

よる影響を検討 した。なお血中 CCK濃 度の測定は

OAL‐656を用いた RIA系 1めで行った.

2.モ ルモット迷切モデルを用いた実験的検討

雄性モルモットを対象として in vivoにおいて胆襲

内圧を測定し,胆 嚢運動の調節機構および迷切の胆襲

機能におよばす影響を検討した。

1)迷 切モデルの作製

雄性モルモット(体重300から400g)をネンブタール

①30mg/kg腹 腔内麻酔下に開腹 し,食 道裂孔直下で肝

枝を含めて幹迷切を行い,さ らに小網,総 胆管周囲の

索状物を切離 し胆裏の除神経支配を行った (迷切群),

胆襲の除神経支配の完全性は頭部迷走神経の電気刺激

(5Hz,2msec,10v)を 行っても胆嚢に収締運動が生じ

ないことで確認 した。なお本実験では食餌刺激は後述

のごとく開腹下に十二指腸内に食餌を直接注入する方

法をとるため幽門形成は不要 と考えた。一方,単 開腹

のみを行ったものを対照群とした。両群 ともに手術後

8週 で再開腹し実験に供 した。

2)モ ルモット胆嚢内圧測定法

開腹下に胆嚢底部に小切開を加え,胆 襲内にパルー

ンカテーテルを挿入し,圧 トランスデューサー (日本

光電 TP‐400T)を 介して胆嚢内圧を記録した。バルー

ンカテーテルポ リエチレンチューブ (Clay Adams社

製 PE90)の先端にゴム球を装着 して作製した。バルー

ンの大 きさは1.5から2.Omlの生理的食塩水の注入に

て2.0から3.OmmHgの 内圧になるように調整した。ま

た右内頭静脈から中心静脈内にチュープを留置 し,輸

液,薬 物投与,採 血に使用した.

3)迷 切後の胆裏内容の変化

胆道感染の有無を検査するために対照群,迷 切群の

胆嚢内胆汁を無菌的に採取 し好気性および嫌気性細菌

培養を行った。胆汁成分は総胆汁酸濃度(酵素法),胆

汁色素濃度 (アルカ リアゾビリル ビン法),総 脂質

(Sulfo‐Phospho‐Vanillin法 ), 糸念カルシウム (OCPC

法),イ オン化カルシウム (イオン電極法)を 測定 し,

迷切による変化を検討した。胆嚢内に形成された結石

様物質は赤外分光光度計による成分分析を行った。

4)外 因性 CCKに よる胆嚢収締能の検討

CCK(2633)amide(Cambridge Reserch Blochemi―

cals)0.1/g/kg・ hrを 点滴静とし,胆 嚢の最大収縮圧

を対照群 と迷切群で比較した。

5)食 餌刺激による胆豪収縮能の検討

食餌刺激としてアミノ酸混合溶液 (L‐tryptophan,

L‐valine,L,phenylalanine,L,methionine各10mM/

dl)2m1/100gBWを十二指腸内腔に1分間かけてと入
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した。食餌刺激前後の胆嚢内圧を連続的に記録 し,対

照群 と迷切群で比較 した.モ ルモット血中 CCK濃 度

は血策 をニ タノール抽 出 した後 OAL‐656を用 いた

RIA系 1ゆで測定した。その他の使用薬剤および投与方

法は,atropine suifate(田辺製薬)0.5mg/kg静 と,

hexamethonium bromide(和 光純案)2mg/kg静 注,

papaverine hydroch10ride(ジ
‐カライテスク)2mg/kg

静注,CR‐ 1505(CCK受 容体措抗剤)10mg/kgohr持

続点滴である,薬 剤の静とは心要量を生理的食塩水に

溶解 し5mlと して 1分 間かけて行った。

なお統計学的有意性の判定は student‐t検定を用い

て危険率 5%未 満をもって有意差あ りとした。

結  果

1.臨 床検討 (胃癌手術後の胆嚢収縮能の変化)

幹迷切群の食餌刺激による胆嚢収縮能の経時的な変

化では,術 後30日目において術前に比べて胆嚢収縮率

の有意な低下がみられた,同 時に測定 した血中 CCK

動態は,食 餌刺激後早期に過剰放出を認め,そ の後速

やかに低下する特徴を認めた。術後 6か 月以降では,

最大収縮率は術前とほぼ同等まで回復 したが,早 期に

再拡張を起こす特徴が観察された。血中 CCK動 態は

術後30日目よりさらに顕著な過乗J放出を認めた (Fig.

2 ) .

一方,神 経温存群では術後30日目において刺激後30

分以降の収縮率が術前に比べて低下するが,最 大収縮

率はよく保たれていた。また血中 CCK動 態は刺激後

早期の過剰放出はみられるものの,高 い血中濃度が刺

激後60分まで持続する傾向が認められた。術後 6か 月
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以降では胆襲収縮がより長時間持続 し術前の胆褒収縮

動態に近いパターンを示 した。血中 CCK動 態も刺激

後早期の過剰放出が軽徴 となり術前のパターンに復す

る傾向を認めた (Fig。3).

手術前後における空腹時胆妻断面積の変化を各群別

に検討すると,幹 迷切群では術後30日目に術前に比べ

て有意に拡張するのに対して神経温存群では有意な変

化を認めなかった。また術後30日目の空腹時胆襲断面

積の増加率を両群間で比較すると,幹 迷切群が神経温

存群に比べて有意に高かった (Hg。 4)。

2.モ ルモットを用いた実験的検討

1)迷 切後の胆菱内容の変化

迷切群において術後 8週 で40頭中11頭 (27.5%)に ,

馳 .5 Gallstone‐like substances developed in

guinea pig galibladder at 8 weeks after vagotomy

Table 1 Analysis of the gallstone-like substances

with infra-red spectroscopy (n=5)

Calciuln Phosphate   72.0±164%

Calcturn carbonate    14.6± 6.8%

Calcium oxalate      34± 2.7%

Others       10.0± 145%

mean+SD

迷走神経切離の胆妻機能におよぼす影響 日消外会議 26巻  6号

胆菱内にと卜の色素結石に類似した結石様物質の形成

を認めた(F堵.5).結 石様物質の赤外分光光度計によ

る成分分析では,燐 酸カルシウム,炭 酸カルシウムが

主成分であった (Table l).迷切による胆襲内胆汁成

分の変化は,総 胆汁酸濃度の低下傾向,総 脂質濃度,

総カルシウム濃度,イ オン化カルシウム濃度およびカ

ルシウムイオン化率の上昇傾向を認めたが有意差はな

かった。胆汁色素濃度は有意に上昇していた (Table

2)。また胆褒内胆汁の細菌培表では好気性,嫌 気性培

養ともに対照群,迷 切群の両群とも陰性であった。

2)外 因性 CCKに よる胆妻収縮能の変化

CCK O。1″g/kg・hrの点滴静注によって胆葉に緊張

性収縮が生じた。これはCR・1505でほぼ完全に抑制さ

れた(ng.6).最 大収縮圧は迷切群で有意に上昇して

いた。また両群ともatropine,hexamethoniumで有意

の抑制は認めなかった (Fig.7).

3)食 餌刺激による胆妻収縮能の変化

アミノ酸十二指腸内投与によって対照群,atrOpine

前処置群,迷 切群のいずれにおいても良好な内因性

CCKの 血中への放出がみられた(Fig.8).対照群にお

いてアミノ酸の十二指腸内投与後に胆褒は収縮する

が,初 期には持続的な緊張性収縮がみられ,そ れに引

き続く定常期には内圧が鋸歯状に変動する毎分4回前

後の律動性収縮が生じた。CR‐1505は緊張性収縮の発

現は抑制するが,律 動性収縮に対しては収縮圧は下げ

馳 .6 Contractile activity of gallbladder induced

by intravenous ad■linistration of exogenous CCK

(contr01 group,guinea pig)

0
「,0-"g

r ' s '  '  ' z b ( . i n )
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CCKくOi″`′kg・席)

Table 2 Changes of bile juice profile after vagotomy Quinea pig)

Total
bile acid

CM/1)

Total
calcium
(mEq/l)

Ionized

calciurn

(mEq/1)

Calcium
ionized
ratio(oA>

ｍ撤
T o t a l

bilirubin
Cmg/dl)

Contrd g温
鶏0)

Vagotomそgr棚

,422.7
+1,856.3

,121.4
±2,151.1

2.04
±0 . 3 6

2.13
」‐0.28

0 79
±0 . 1 7

0.84
±0.14

鍋 . 7
±5 4

39.8
±6.5

352.8
+151.7

408。2
■‐151.0

0.20
+0.87

0 36    ・
」=0.24

・
p<0.05
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Fig. 7  Changes Of cOntractile activity oF gallbiad、

der induced by l■ travenous administration of
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Fig. 8 Plasma CCK concentration after intra-
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るものの振幅,収 縮頻度には有意の影響をおよばさな

かった。hexamethoniurnによって最大収縮圧,振 幅,

収縮頻度のいずれにも有意の抑制がみられ,atrOpine

でほぼ完全に抑制された (Fig.9,Table 3).迷切群

Fig. 10 Changes ofpostprandial contractile activ-
ity of gallbladder after vagotomy kuinea pig)
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Fig.9 POstprandial contractile activity Of gall‐

bladder(cOntr01 group,guinea pig)
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においてもア ミノ酸十二指腸内投与後に胆嚢に収縮運

動を認めた。緊張性収縮の最大収縮圧および律動性収

縮の振幅,収 縮頻度を対照群 と比較 した.な お律動性

収縮に関しては記録速度を上げて観察した(Fig。10).

最大収縮圧は対照群 と差を認めなかったが,律 動性収

縮の振幅,収 縮頻度は迷切群で有意に低下 していた。

また papaverineで最大弛緩させた内圧を 0と して求

めた胆嚢静止圧は迷切群で低下する傾向を認めたが有

意差はなかった (Table 4).

考  秦

1.臨 床検討からみた迷走神経切離の胆嚢機能にお

よぼす影響について

Table 3 Effects of CR-f505 and hexamethonium on postprandial contractile activity of
gallbladder (control group, guinea pig)

h品銅m

No agents(n=21) CR‐1505(n=10) Hexamethonium(n:10)

Maximum increased
gallbladder pressure 1.90±057-Hg 1.36t0 31■ lmHg・ 1.10±0.30mlnHg・

聯冊:毛品atton 3.82+0.54.0'n 3.62=LO.45cpm 2.83+0.37cpm'

Amplitude of
rhythmic contraction と.03±033■ lmrlHg 0.88± 023-Hg 0.70± 0.17■lmHg・

'p<0,01
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1947年に Majoorら 1。が胃漬瘍手術後の胆石発生を

報告 して以来,胃 切除後あるいは迷切後に高率に胆石

が発生することが認識され,そ の成因に関して多 くの

研究が行われている。 とくに最近手術後の quality of

lifeに対する関心が高まり,本 邦においてもその臨床

像についてさまざまな検討がなされている15卜17)。近年

消化性漬瘍に対する胃切除術は激減 してお り,現 在お

よび将来的に臨床上問題 となるのは胃癌手術後に発生

する胆石症である。胃癌手術が漬瘍手術 と最も異なる

点は リンパ節郭清操作に伴 う自律神経, とくに迷走神

経に対する侵襲である。迷切の胆嚢におよばす影響は

1952年Johnsonら
1ゆを最初 として多 くの研 究者 に

よって胆石形成 との因果関係が示唆され,迷 切による

胆褒機能障害が成因的に重要視 されている。教室で

行ってきた第 3群 リンパ節郭清を伴 う拡大根治術式で

は,迷 走神経本幹,肝 枝,腹 腔枝さらに肝十二指腸間

膜内の神経線維はすべて切断される。また教室では生

理的な再建法を重要視し,治 癒切除症4/1には全例 Bil‐

lroth I法型再建を行っている。これに対して1991年か

らは過去のデータから合理的縮小手術を行っても根治

性を損なわないと考えられる一部の早期胃癌症例に対

して機能温存を企図し,迷 走神経を温存した胃切除術

を施行するようになっている。。これらの教室におけ

る手術症例は迷切の胆嚢機能におよばす影響を検討す

るのに適 した対象と考え臨床検討を行った。生理的な

胆嚢機能の評価を目的 として胆嚢収縮刺激には食餌刺

激を用いた, ヒトでは phenylalanineなどの必須ア ミ

ノ酸は内因性 CCKの 放出刺激作用が強いとされてい

る。クリニミール①は100g中8.61gの必須ア ミノ酸を

含有 しているので本検討に適 していると考 え使用 し

ブt,

胆襲の迷走神経支配が廃絶される幹迷切群では,術

後30日目において空腹時胆裏断面積の有意な拡張 と,

日消外会誌
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著明な収縮能の低下が認められた。経時的な追跡にお

いて,時 間の経過につれ胆嚢収縮能の回復がみられ,

術後 6か 月以降には最大収縮率は術前 と同等にまで復

したが,術 前に比べて胆嚢収縮は早期に再拡張をおこ

す特徴が認められた。

一方,神 経温存群では術後30日目において空腹時胆

褒断面積の拡張は認めず,胆 嚢収縮能も幹迷切群に比

較して良好に保たれていた. さらに術後 6か 月以降に

は胆嚢収縮動態は術前の生理的なパターンに回復する

傾向が認められた。すなわち神経温存群では術後早期

および術後慢性期のいずれにおいても幹迷切群に比べ

て胆嚢機能は良好に保たれており, 自律神経支配温存

の重要性が確認された.

胃癌手術後の胆嚢機能障害に関する臨床研究は近年

数多 く報告されているが1の2い
,渕上21)は

胃切除,再建に

よる幽門機能の廃絶に伴 うCCKの 血中動態の変化に

その原因を求めている。今回の検討における幹迷切群

は10例全4/1幽門輪が切除される術式であるのに対 し

て,神経温存群は10例中 8例 が幽門輪温存術式である.

アセ トアミノフェン法による胃排出能 と血中 CCK動

態の関連を検討した教室のデータでは両者の間に密接

な関係がみられた,す なわちytl門輪を切除する術式に

おいてはいわゆる墜落型排出を示し,そ れに対応 した

CCKの 過剰分泌がみられるのに対して,幽門輪温存術

式では残胃の排出能は術前とほぼ同等に保たれ,CCK

の血中動態も比較的生理的に近いものであった。この

結果から胃排出能の温存にともな う生理的な CCKの

血中動態が良好な胆裏機能を保つ 1つ の要因であると

推察される。しかし最近生体内において CCKは 迷走

神経を介して胆嚢運動を調節している可能性が指摘さ

れてお り2り,両 者を切 り離して論ずることは困難であ

る。今回の臨床検討で得 られた成績にも自律神経支配

とCCKに 代表される消化管ホルモンの両者が複雑に

迷走神経切離の胆要機能におよぼす影響

Table 4  Erects of vagotomy on postprandial contractile activity

gallbladder(guinea pig)

Control  group(n=21) Vagotomy group(n= 12)

Resting pressure 210± 0 98mmHg 187± 0 62mmH宮

Maximum increased
gallbladder pressure 190± 0 57mmHg 1 8940 73mmHg

監,器器:毛黙trachon 3 82± 0 54cpm 308± 0 38cpm・

Amplitude of
rhythmic contraction

103± 0 33mmHg 0 8540 23■ lmHg'

'p<001
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関与していると考えられる。そこで迷切の胆嚢機能に

およぼす影響をより詳細に検討する目的でモルモット

を用いた動物実験を行った。

2.モ ルモット胆嚢機能におよぼす迷切の影響

胆嚢運動は自律神経による調節 とCCKに 代表 され

る消化管ホルモンによる調節を受けているが,生 体内

における両者の相互作用は現在 も不明であり迷切の胆

襲機能におよぼす影響の詳細 も未解決である。従来

CCKは 胆嚢平滑筋 に直接作用 す る とされ ていた

が20,最
近 CCK受 容体は胆嚢平滑筋のみでなく副交

感神経にも存在することが証明されている2ゆ
.さ らに

生理的状況下での胆嚢収締はそのほとんどが神経を介

した運動であるとい う報告もみられる2つ
。今回のモル

モットを用いた検討では外因性に投与 した比較的大量

(0.1″g/kg'hr)の CCKに よる胆嚢収縮は hexameth‐

onium,atropineで 有意の抑制を受けず胆嚢平滑筋に

直接作用 していると考えられた。一方アミノ酸十二指

腸 内投 与 を用 いた 食 餌 刺 激 に よ る胆 嚢 収 縮 は

atropineでほぼ完全に抑制 され ヨリン作動性神経を

介した運動と理解される。食釘刺激後には胆嚢に緊張

性収縮に続いて律動性収縮が生 じるが,Takahashi

ら2ゆはこの律動性収縮は迷走神経を介した運動である

と推測 している。対照群において食餌刺激後に生じる

胆襲収縮は hexamethoniumに よって最大収縮圧およ

び収縮頻度,振 幅ともに有意に抑制 されることから副

変感神経節前線維,す なわち迷走神経を介して調節さ

れていると考えられた。

CR‐1505は外因性 CCKに よる胆嚢収縮を抑制し,胆

嚢平滑筋上の CCK受 容体は完全に阻害すると考えら

れた。一方食餌刺激後の胆嚢収縮に関して,CR‐1505は

緊張性収縮の発現は抑制するにもかかわらず律動性収

縮の振幅,頻 度には影響をおよぼさなかった。すなわ

ち律動性収縮は迷走神経に存在するCCK受 容体に内

因性 CCKが 作用 して生 じると仮定 した場合,胆 裏平

滑筋上の受容体 とは親和性あるいは種類が異なる可能

性が考えられる。また CCK以 外の伝達物質が介在 し

ている可能性もあ り今後の検討課題である。

食餌刺激による血中 CCK放 出に関 しては対照群,

atropine前処置群,迷 切群 ともに良好な CCKの 血中
への放出が得 られてお り, この実験モデルにおいては

CCKの 放出異常は考慮 しなくてよいと思われる。迷切

後の外因性 CCKに 対する胆嚢の感受性の変化につい

ては一定の見解は得 られていないが2の2の
,今 回の迷切

モデルにおいては担嚢平滑筋の感受性の元進が観察さ
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れた,こ の機序は不明であるが胆嚢平滑筋における

CCKレ セプターの親和性の上昇,あるいは抑制系神経

の切離などの関与が推察される。

迷切群における食餌刺激による胆嚢収縮運動を対照

群 と比較すると律動性収縮の振幅,収 縮頻度が有意に

低下していた。食餌束J激後の胆嚢の生理機能は,刺 激

直後に生じる緊張性収縮によって胆嚢内胆汁を十二指

腸に排出する作用 と,そ れに引き続 く律動性収縮に

よって肝胆汁の吸引,排 出を繰 り返すポンプ作用を営

んでいる2ゆ
.今 回の実験結果では食餌刺激後の律動性

収縮は迷走神経によって調節されてお り,迷 切により

その収縮頻度,振 幅の低下がみられポンプ作用に障害

をきたすと考えられた。胆嚢のポンプ作用は胆嚢内容

の入れ替えと胆嚢内の清浄化に大きく関与しているも

のと考える. したがって,ポ ンプ作用の障害は胆嚢内

容の うっ滞 と胆汁組成の変化をまねき,結 石形成の一

因になりうると考えられた。迷切群において術後 8週

で27.5%の 頻度で胆嚢内にカルシウム塩を主成分とす

る結石様物質の形成を認めた。また胆汁成分について

は迷切群において胆汁色素濃度の有意な上昇と総胆汁

酸の低下傾向およびカルシウム濃度, とくにイオン化

カルシウム濃度の上昇傾向を認めた。冒癌手術後胆石

症では黒色石の頻度が高いが,近 年 ヒトの黒色石の生

因として胆汁中のイオン化カルシウムの増加が重要視

されている2り
。また黒色石患者の食餌刺激による胆嚢

収縮率は健常人あるいはヨレステロール胆石患者に比

較 して有意に低下していたとする報告 もみられる3い
。

胆汁組成の著しく異なるヒトとモルモットを対比して

考察することは困難であるが,モ ルモット迷切モデル

の胆嚢内容にヒトの黒色石の生成過程に類似した変化

が観察されたことは興味深い。 こ のメカニズムについ

ては今後の研究課題であるが,胆 嚢機能障害と胆嚢内

容の変化 との因果関係を解明することが胃癌手術後胆

石症の予防,治 療につながる重要な問題であると考え

られた。

稿を終えるにあたり,御懇切なる御指導,御校閲を賜りま

した岡島邦雄教授に深甚なる謝意を表します.また,動物実

験に関して終始あたたかい御指導,御 助言を頂きました大

阪医科大学薬理学教室宮崎端夫教授ならびに教室員の皆様

に心から感謝いたします.

なお本論文の要旨は第78回日本消化器病学会総会,第 8

回, 9回 日本胆際生理機能研究会において発表した。
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The Effect of Vagotomy on Gallbladder Function

Masakazu Tanimura
Department of Surgery, Osaka Medical College

(Director: Prof. Kunio Okajima)

There is mounting evidence that gallstone formatiori after surgery for gastric cancer is caused by dysfunction

of the gallbladder due to vagotomy. In order to evaluate the effect of vagotomy on gallbladder function, the author

analyzed patients who underwent surgery for gastric cancer in our department and experimental models of guinea
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pigs after vagotomy. The clinical study demonstrated that the postprandial contractile activity of the gallbladder
was markedly impaired after gastrectomy with extended dissection of lymphnodes, which can not be performed
with preservation of vagal innervation to the gallbladder. This finding emphasizes that vagotomy promotes the
development of gallstone. In contrast, the physiological functioning of the gallbladder was well preserved after
vagus-preserving gastrectomy. These results indicate that preservation of vagal innervation to the gallbladder may
be highly significant in preventing the development of gallstone after surgery for gastric cancer. Vagotomy
produced the formation of gallstoneJike substance in the gallbladder in27.5% of guinea pigs at 8 weeks after
operation. The results of this study concerning the mechanism by which gallbladder function is regulated shows
that the postpranidal contractile activity of the gallbladder may be mainly attributable to the vagus nerve. In
addition, the author observed that vagotomy reduced the postprandial rhythmic contraction of the gallbladder in
the experimental model of the guinea pig. These results led to the conclusion that vagotomy is critically involved in
gallstone formation after surgery for gastric cancer,
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