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表 1 小児消化管運動不全症

上部消化管

食道閉鎖症術後

G E R ( G a s t r o e s o p h a g e al r efl u x)

G a st r i c d y s r h y th m i a

下部消化管

ヒ ル シ ュ ス プル ン グ病と そ の 類縁疾患

直腸虻門奇形( 鎖虻)

慢性便秘

二 分脊椎
,
神経因性勝脱

は じ め に

小児外科で は , 多種多彩な消化管運動不全症 を

扱うため
,
消化管運動 は重要な研究テ

ー

マ と して

組織学的または生理学的研究が進められ て きまし

た . 消化管運動不全症を
,

上 部と下部消化管 に わ

けた場合( 表1 ) ,
上部消化管で は

,
食道閉鎖術 後

の 食道運動機能異常はよく知られた現象で
, 手術

時に不可避的 に発生す る迷走神経障害に起 因す

るとされ て い ます . また, 胃食道逆流現象( G E R :

G a s t r o e s o p b a g e al r efl u x) は
, 下部食道括約筋を

含めた逆流防止機構の破綻により発生 し, 食道を

引き上 げて吻合す る食道閉鎖症 で は程度の 差はあ

るもの の 必発する合併症で すが
,
正常新生児でも

括約 筋機構 の 発育 が 未熟 なた め
, 種 々 の 程 度 の

G E R が認められ ます. また
, 胃の 運動具常 に起 因

する g a s t ri c d y s rb y t b m i a も
,
種々 の 消化器手術

後に認め ら れ
,
術後 の 回復を遅らせ る大 きな要 因

とな っ て い ます.

一

方, 下部消化管に注 目 した場合
,

ヒ ル シ ュ ス

プ ル ン グ病 は典型的な機能的腸管運動不全症 で す

が
, その 類縁疾患と総称される腸管神経節細胞 の

欠損を伴わな い 多種多彩な下部消化管運動不全症

が あります. 発生原皮 は ヒ ル シ ュ ス プル ン グ病 の

1 0 - 1 00 分 の 1 程度 に 少 な い もの の
,
食道を含 め

た全消化管が広範に障害 され て い る 場合が 多く ,

自然軽快 しな い 場合 は治療 に難渋 し小腸移植 の 適

応と な る こ と が あります . ま た
,
直腸 虻 門奇 形

( 鎖虻) は
,
形態的な消化管発生異常 で すが

,
病型

下 部 消 化 管
～

ー

中 枢 神 経

仙 骨 神 経

仙 骨 神 経 反 射 回 路

図1 G u t - B r a i n f u n c ti o n a l i n t e r a c ti o n

腸管は
,
内在性の 神経性運動調節機構に よ り基本

的な腸管運動能を有して い る が
,
高次 に は 中枢神経

系の 調節を受け
,
複雑 で精細な腸管運動 が営まれ る

.

下部消化管に お い て は 仙骨神経 に よ る 調節機構が

極 め て重要な働きを して お り
,

こ の 神経性反射回路

を が障害され る と
, 便秘な どの 排便障害が 発生する.

が高度の 場合 は
,
排便に必要な仙骨神経の ドラ イ

ブによ る大腸 の 強収縮運動( G M C : Gi a n t M o t o r

C o m pl e x) が障害されて おり
,
先天 的仙骨神経機

能不全の 存在が考えられて い ます . また
, 慢性便

秘は我々 が日常扱うこ との多い 疾患 で すが
,

二 分

脊椎や神経困性勝統合併例に代表され る仙骨神経

機能異常例 にお い ても＼頑固な便秘が出現する こと

はよく経験すると こ ろ です .

従 っ て
,
消化 管運動機 能異常 の 病因検索に は

,

特 に下部消化管 にお い て は仙骨神経と の 機能的連

関を検索する必要があり
,
仙骨をさら に高次 に支

配 し て い る中枢神経と の機能連関も重要な課題 で

す ( 図 1 ) . しか し
,

こ れ ら を検索す る方法 は成人

にお い て も極め て 限られ
,
小児 にお い て は

,
種 々

の 制限か らほと ん ど手 つ かずに残 っ て きた領域 で

した . そこ で
,
小児 にお ける客観 的 で 新 し い 消化

管機能検査法 の 開発を目指 し て
, 誘発電位や磁 気

刺激法 な どの 臨床応用を行 い
,

い く つ か の 興味深

い 知見 を得る こ とが できま した
1 ト 3)

. 今 回 の 講演

で は
,
それ ら の まとめと

,
新 し い 消化管機能検査

法 の展望を紹介 した い と思 い ます .
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虻門管誘発電位

1 ) 大脳誘発電位とその 記録法

誘発電位は, 種々 の 感覚神経を刺激 した際に そ

の 感覚路で惹起される神経性反応で, 知覚神経刺

激に対する体性感覚誘発電位, 音刺激に対す る聴

性脳幹反応
, 光刺激 による視覚誘発電位な どに分

類されて い ます. これらの 反応は
, 脳波, 心電 図,

筋電図などの生体内で常時発生して い る電気現象

に比 べ て微弱な反応 で
, 通常の記録法で は こ れら

の 電気現象に マ ス ク され , 同定する こ とは 困難で

す. 平均加算法は
,

こ れら の 微弱な電気現象を検

出するため の方法で
,
通常刺激を100 - 20 0 回程度

繰り返 し
,

一

定の潜時で発生する反応は加算す る

ことにより増幅され, ラ ン ダム に発生する現象は

逆に相殺され消失してゆきます .
こ の100

- 200 回

平均加算した結果得られた反応を 2 回以上記録し,

ど の記録 にも再現性をも っ て出現する反応を誘発

電位と定義して い ます.

2 ) 虻門管刺激による大脳誘発電位

そ こ で , 消化管から中枢神経 へ の 感覚神経路を

検査する方法として , 体性感覚誘発電位の 手法を

応用し, 消化管の 中で も感覚神経の 分布密度 の 高

い 虻門管を電気刺激した際 の
,
脊髄 ･ 頭 部誘発電

位記録を検討い た しました .

慢性便秘症12 例と排便障害 の な い 年齢分布の対

応した18 人の小児との 比較検討を行 い ました . 最

初 に
, 知覚神経機能を比撃検討す る目的で, 下肢

後腹骨神経刺激による脊髄 ･
. 頭部誘発電位を両群

で 比較 しましたが , 脊髄並びに頭部斎発電位 は両

群共に全例 で記録で き, 馬尾神経伝導速度並 びに

頭部誘発電位発生潜時にもー差はなく, 両群 で下肢

知覚神経機能に差はな い と い う結果 で した .

一

方, 虻門管部誘発電位に 関して は , 次 の よう

な下肢誘発電位とは異なる特徴 が明らかと なりま

した . 1) 両群とも に誘発電位 が記録 さ れ た の は

大脳誘発電位 の み で
,
脊髄誘発電位 は記録 で きま

せ ん で した . こ の 理由と し て は
, 後腹骨神経 に分

布する知覚神経は単
一

の 有髄感覚神経 で脊髄後索

を走行 しますが
, 駐門管に分布する神経 は無髄神

経も含む多種類 の 神経線維より構成され , 各神経

線維 の伝導速度が異なるた め微弱な神経活動電位

の位相がずれ る こ とと
, 伝導路とし て は脊髄側 索

を走行するため, 記録部位と直角方向に電位が発

生する ためと考えられます . 2) また
, 大脳誘発電

位が記録されたの は, 記録時に眠剤を使用しなか っ

た5 歳以上 の症例に限られて い ました . 4 歳以下 の

乳幼児で は
, 患者の 協力を得られ な い た め に 眠剤

を使用 し就眠下で記録を行い ましたが
, 再現性あ

る記録は出現せず, 意識 レ ベ ルが虻 門管刺激誘発

電位の 発生に重要な因子で ある ことも判明 い たし

ました. 3) また
, 記録された反応は

, 下肢 の 反応

に比 べ 緩や かで時間経過 の 長 い 反応で , 下肢との

感覚受容野が異なる こ とを示唆して い るもの と考

えられました.

一

方, 慢性便秘症例 に おけ る検討で は, 5 歳以

上の 眠剤を使用 しなか っ た 7 例 にお い て も, 誘発

電位 の 出現が認め られ た の は 2 例 の み で
, 発生額

度が著明に低下 して い ました , さらに
,
反応 が 出

現した 2 例にお い て も
,
その 発生潜時は100 m s e c

以上と,
コ ン トロ

ー ル では全例100 m s e c 以下であ っ

た の に比 べ 延長 して い ま した . こ れ ら の こ とは
,

慢性便秘症例 で は, 虻 門管感覚神経の 受容能が低

下 して い る ことを意味するもの と考えられ, 大腸

の 運動機能異常だけが慢性便秘症 の 原因 で はな い

こ とを, 強く示唆する所見で した .

脊髄磁気刺激

1 ) 磁気刺激法の歴史

B a r k e r は1986 年, 大容量 の コ ン デ ン サ ー を介 し

て 高圧電流を円形 コ イル に通電し強力な磁気パ ル

ス を発生させ る方法で
, 電気で はなく磁 気で 大脳

を刺激 で きる こ とを報告 い た しま した
4)

. 大脳 を

頭皮より電気的に刺激 しようとした場合 , 軟部組

織よりも8 - 1 5 倍高 い 電気抵抗を有す る骨組織が

妨げとなりますが, 磁気は骨組織を通過す るた め

骨 の影響をうけず に大脳を刺激する こ とが で きま

す. 磁気を発生させ る コ イル に関 し て は , 刺激 の

方向性と局在 に優れた8 の 字型 コ イ ル が その 後 開

発され
5)

,
さ らに磁気刺激法が 広く臨床応用 さ れ

るようになりま した .
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2 ) 磁気刺激法の特徴

現在の磁気刺激法で は全て の神経要素が刺激さ

れ るわけ で はなく
,
比較的口径の 大き い 有髄神経

の みが選択的に刺激される ため
,
痛覚神経は刺激

され にくく, 痛みを伴わず刺激できる 大きな利 点

を有 して い ます . また
,
磁気パ ル ス は骨によ る 影

響を受けません が, 磁気パ ル ス が組織を通過する

さ い に発生する電淀 は
,
骨の 形状や 組織の 性状 に

大きく影響され, 椎骨で は椎間孔領域 に集中する

とされ
,
脊髄刺激 の場合 は

,
主 に神経根領域 が刺

激されるとされて い ます. しか し
,
仙骨部で は

,
管

髄円錐部 の ような髄液で満たされた領域と馬尾神

経と の境界面も刺激する こ とが で きるとされて い

ます .

3 ) 小児外科領域に おける応用

陰部神経機能評価には
,
外虻門括約筋 の t e r m i -

n al m o t o r l a t e n c y を評価する方法が 一

般的 に用

い られて きました . 陰部神経を刺激す る方法は
,

直腸内に刺激電極を挿入し直腸壁 ごしに陰部神経

を電気刺激する方法で
,

こ の 方法に は成人 と異 な

り小児で は い く つ か の 大 きな問題点が あり ます .

一

つ は
,
刺激電極と記録電極との距離 が成 人よ り

短 い ことで
, 筋電図記録が刺激 の ア ー チ フ ァ ク ト

を受けやす い 点で , 特に括約筋機能の 低下 した症

例 で は刺激強度をあげる必要があり ,
微弱 な反応

を同定しにくくなります . また
,
陰部神経の 走行

に沿 っ た適切な刺激部位を見 つ ける こ とが良好な

記録を得る上で 重要 ですが
,
反応が 減弱 し て い る

例で は
,
こ の確認が 困難となります . 従 っ て

, 直腸

虻 門奇形症例 の ように, 先天的に反応が 減弱 して

い る場合に は
, その評価に支障を来すこ ととなり

ます .

4 ) 直腸虻門喬形症例 にお ける検討

直腸虻門奇形症例 で は
,
病型が重篤 で ある ほ ど

先天的な括約筋 の発育不良が画像検査 で 至適され

て い ますが , 単 に筋肉 の 発育不良 で ある の か
,
ち

しくは陰部神経 の機能低下を伴 っ て い るか は明ら

か にされ て い ません . ま た
,
手術 の 際 に括約筋機

能 を最大限温存す る こ と が手術 の 要点 で すが
,
実

際の 手術侵襲 に関し て は正確 に評価する方法がな

く検討され て い ませ ん で した . ま た
,
術後排便機

能が長期 にわた る経年的改善を示す こ と は
, 臨床

的によ く経験されるとこ ろ ですが, 括約筋 の 経年

的発育に関して も明らかにされて い ませ ん で した .

そこ で
,

こ れら の点を明ら か にす る 目的 で
, 育

髄磁気刺激法を用 い て直腸虻門奇形症例 の 陰部神

経機能解析を行 い ました . 刺激に は 8 の 字コ イ ル

を使用 し, 腰椎と仙骨部で刺 激を行 い
, 外征 門括

約筋筋電図 の 導出は , 術 前は 表面皿電極に て
,
術

後は自作の虻門管記録電極にて虻 門縁より記録 い

た しました .

まず
,

コ ント ロ ー ル とした排便機能の 正常 な小

児で は, 脊髄刺激に対し全例良好な外征 門括約筋

の 収縮が誘発され, 仙骨部刺激 で 最大収縮反応が

記録されました .

一

方, 中間位も しく は高位型 の

直腸虻 門奇形5 例 で は, 術前の 検討にお い て 脊髄

刺激 に対して 全例反応が記録され たもの の
,
潜時

は約5 割程度延長し
,
振幅も2 割程度 に著明 に減

弱 し, しか も最大反応は腰椎部に認め られ
,
仙骨

で 反応が認め られた の は1 例 の み で した . こ れ ら

の結果は
,
直腸月工門奇形症例 で は

,
先天 的な括約

筋 の 筋原性障害の 他に
, 神経原性障害を伴 っ て い

る ことを明らか にするもの で した.

次 に
, 同じ症例を手術前後で 比較 した場合 , 振

幅ならびに潜時にお い て有意差なく, 現在施行し

て い る手術法 で は
,
括約筋 へ の 侵襲は 問題な い 範

囲に押さえ られ て い る と い う結 果で した . ま た,

個 々 の症例 で 手術前後 の 変化を検討 した場合 ,
節

後に振幅の増加して い る症例も認め ら れ
,
術後の

括約筋発達 の 可能性も示唆さ れました . また
, 術

後長期経過観察例 で の 検討結果 で は , 振幅 ,
潜 時

ともに コ ン トロ ー ル と術前検査値との 間に位置し
,

経年的に括約筋機能が改善し て い る こ と が
, 明ら

か となりま した .

今後の 展望

脊髄磁気刺激法に関 して は
,
仙骨神経を刺 激 し

た際の 大腸運動 の 変化を観察する こ とも目的の
一

つ で
,
直腸虻門部 の 4 点持続内圧 記録法を行 い

,

仙骨部 の磁気刺激を加えた際の 反応を検討 しま し

たが
,
単発刺激 で は有意 な変化 は発生 せ ず

,
高額



窪田 : 新しい 小児の 消化管機能検査法を目指して 4 71

度で刺激する必要性が明らか となりました: 現在,

国内機種で 高額度磁気刺激が可能な機種はありま

せ んが
,
海外で は既に実用化されて い ます . 最近

の報告で は
,

ヒ トにお い て仙骨を頻 回磁気刺激 し

た際に, 直腸内圧 の上昇と直腸内に挿入したバ ル ー

ンが排壮された との 興味深 い 報告がなされ て い ま

す
6)

. こ れら の研究はまだ臨床応用 で き る レ ベ ル

には至 っ て い ませ んが, 医療機器の め ざま し い 進

歩を考えた場合, 小型 の 磁気刺激装置が , 排便機

能異常の 治療に用 い られ る 日も
, 早晩訪れる かも

しれませ ん .

また
, 腸管に刺激電極 を埋 め込 んで , 腸管運動

を ペ ー シ ングする試み も始ま っ て い ます
7)

. P E T

( P o sit r o n E m i s si o n T o m o g r a p by) ち, 腸管から

中枢神経系 へ の 求心路 の研究に応用され, 新た な

側面を明らか にして い ます8)
. これ らの 研究 に よ

り, 徐々 に B r ai n - G u t l n t e r a cti o n が明らかに さ

れてくるもの と思われます .

ぁ わ り に

消化管に分布する神経節細胞の個数は
, 大脳 に

分布する神経節細胞と同程度と い われ , 複雑 で 精

巧無比な運動が無意識 に営まれて い ます . 消化管

は
,
中枢神経と関連した高次な神経節調節機能を

持ちながら
,
研究 にお い て は今まで 取り残され た

感がありましたが, 今回紹介したような先進器機

が消化管に豊かな言葉をもたせ
, 新た な疾病の 理

解と治療戟略の 展開が生まれて ゆくもの と期待し

て おります .
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