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Ⅰ. は じ め に

消化管運動機能の把握には種々の測定方法がなされて

いる.小児の消化管疾患の病態,診断,あるいは術前鮪

後機能評価のため,臨床的には消化管内圧,消化管粘膜

pH測定などを応用し,また実験的には筋電図,収縮曲

線を用いた研究をしてきた.消化管運動機能は,晋から

の研究分野であり,派手さや トピック性はないが,臨床

に根ざした必要な研究と考えられた (衷 且上

今回筋電図と収縮曲線を涌いた乗除的研究成果の--端

を基礎的な測定,分析方法を含め報告する.

ⅠⅠ.研究方法,筋電図と収縮 曲線

筋電図は鍍鮒双極電嵐 凝縮曲線はストレインゲイジ,
フ舟-ストランスジュサ-を伺い導出した.電極の受信

部は竣×7mm,銀針の間は1.5mm で,フォ--ス トラ

ンスジュサ-の萱圧部はllX8mm でこれを犬の腸管

凍膜面に縫著し コ-ドは体外に誘導 し,筋電計,収縮
アンプに接続した(図1).

筋電計,アンプは別室におき,それぞれ記録計に記録

され,さらに,デ-タレコ-ダ-に記擬され後日解析を

行った(図2).隣の部屋で,犬は1日1回の食鰐,自

由な飲水,排便,陸眼をしており,意識下で長期間腸管

運動を測定記録することができる.

針電極は腸管筋肉の電位変化で筋電図をきフォ--スト

ランスジュサ-は歪変化により収縮を捉え収縮曲線とし

て描出できる (図鉱 腸管は通常でも基革的な電位変

化を姦藤律動波としてきざんでおり,収縮時には活動電

位が乗る,時定数教0.3秒の時は,基礎律動波と活動電

位ともに記録されるが,時定数 軋03秒にすると基礎律

動波がカットされ,活動電位のみ導真鶴できる.収縮曲線

では,基礎律動波の時は収縮波は出ないが予活動電位が

蛋横するとそれに相似L強い収縮波を示す.記録速度は

表 1 消化管運動ハ測定 jj法

消化管内圧 Ol)i,nt巾.1I血 トi日日法
11こ11いく)n法
'rl･こIrlS(上1°し､r辻

Ptl(消化管内 1111測定＼
経度的消化管電気活動記録 :胃電図 (EG G ) な ど
Ⅹ線造影,超音波 (ェコ--),シ右 VTR
シンチグラフィ- :RI標識試験食,静注 排 出

消化管液サンプuソグ法

筋電図 (鍍針双極電極)

収縮曲線 (フォ,-ストランスジュ-サ… , 歪 電極)
:stra量ngageforcetransducey･

図 1 銀針双藤電短 く左)とフォーストランスジューサ- (右)
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図 2 筋電計 (E),収縮曲線周アンプ (C),記録計 (Rl,R2),

デ-タレコ…ダ- (D).窓 (W)の隣室をこ犬がおり,電短,
フォ-ストランスジュ-サーとコー ドで接続されている,

銀針双棲電極

---_I-_; I__I--I- -I-=i f-::-:一

弛緩時 収縮時

フォーストランスジューサー

(straingageforcetransducer)

弛緩時 収縮時

基礎律動波 活動電位

筋電岡

岬十叶中小哨細榔･岬-･-嶋トト
(時定数0.3秒) (時定数0.03秒)

収縮曲線

I-一一一--.-I::臥 _｣L
冨己線速度
1m/抄 1mm/秒 10mm/分 2.5rTTn/分

図 3 腸管に縫斎された電極とフォース トランスジュ-サ-の状態,筋電図と収
縮曲線の相関,記録速度による波形の違い.
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-:藍で1秒 lmnlで記録 し､次に1分 10Illnlや1分 3.5

mm で記録 し,記録速度を遅 くすると,長時間にわた

る運動変化を1枚の用紙に肉眼的に寮すことができる.

粛電固,収縮曲線とも同時に8チャンネルを導出L記録
でき,また同一部位を同時に速度を変えて記録すること

もでる.

通常の腸管は空腹期には活動電位の墓標 した強収縮波
が周期的をこ現れ 虻門側腸管に伝播 して行く,腸管の運
動は通常嶺つに分けられ,基礎律動渡のみの phaseI,

活動′酎立か1く規持帰二乗る phこISeTl.全律動波iこ活動電

位が豊橋する phase田,そのあと不規則な活動電位を

示す phaseTVて,こし･7､)phirSPm が MMCLmig･atillg

myoelectricormortorcoITIPlexl,強収縮波と呼ばれ

ている く閑 鯨 これが下部腸管をこ毎分 3-4cm の速

度で伝播 して行く.筋電図 巨')各 phaseLL.収縮曲線上

の収縮波は確度,強さ上もに-1致 してし､た.

これらの筋電図や収縮曲線から,空腹期の MMC,

強収縮波の発生や伝播について検討 した.まず食餌の練,

最初をこでる十二指腸 MMC までの時間を食後期とした.

十二指腸 MMCの発生間隔,また伝播様式や伝播頻度,

さL吊こ伝播時間や伝播速度を検討 した (図 [)上

ⅠIl. 結 果

1.対照犬の腸管運動

対照となる電極やフォ-ストラソスジュサ-の縫斎米

では. 卜二指略で発生した強収縮波は,空腸｢丁側.空腸.

空腹中部,中部回腸,終末回腸へ慣序よく伝播 していき,

食後期の
食餌 八品蒜;岬 時間

筋電図と収縮曲線の比較

双極電極による箭電図 (空腹期)

Phase l Phasell Phase川

㈱ 画桝柿酢1十二指AA
区坤正;遍逼正調

2空欄口側

3.吻合空鵜

--/I.･一･､--､I..-･､､-I.▲十.lィ叫 ulI..

4空欄旺門側

2空欄口朋

3吻合空AA

ヰ空腸艦門制

十二精糖MMC
の発生間隔

特定戟03秒

小しい+ル≠山小机小

II.トでト+十(.ll-i

forcetransducerによる収指曲線

.LA･･､.L･､.._､ト∴:::::::::.t::::
t

､:I:･∴LJ.L.･..:.､:::.ll."A:.':
i

---_--∴∴∴ 7_7_
上堕⊥

図 4 時定数0.3秒での筋電図とセ活動電位の spike
に相関する収縮曲線上の収縮波 く記録速度 1
mm 秒l.

-:･一･一-I---･舞 ･･-- -- -･.････.･I- ･･u卦 --■-｢rl~Jl

二王二二 __ 叫 二 = ‥

苧t-=':-i:;-:: _ =還-'i fl;-l-i-∴ i;;,T:17 .=弼

各MMCの致

堤 竺竺 ....二 空 還 誓
.. nitI.93FW

空腹期の十二指腸MMCの発生間隔､各部位でのMMCの持続時間､
十二指腸MMCの終末回腸への伝播様式､伝播頻度､伝播速度や
食後期(食餌後より十二指腸MMCが発生するまで)の時間を対照と比較検討

藤収縮波の検討.
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対照 (開腹 ･桔志和麦.)の小胆 運 動 空取糊 一一
時定数0.03秒

1 lI.-i≡Z!::=_ t

＼ 愛 嬢=J2

＼二_TI.--､＼___1､崇‡ミ‥･lT-.L̂ _ _28分･
図 6 対照の周期的小腺運動

十二指腸 MMC の終末回腸までの伝播 (記録速度 2.5mm/分)

電極やフォーストランスジュサーの縫着部位

★:雑費部故

(吻合部直上空膿)

中部回腸

小腸大鼓切除術後 早期:N-5
対照 (開腹､招芸術):N-5 (80%) 遠隔期:N=5

図 7 対照と小腺大量切除術の術式と,電極やフォ-ストラソスジ.3.-
サ-の縫着部位.

それが十二指腸より周期的に繰り返される,対照ではこ

の十二指腸の MMC発生間隔は約126分であった (図

6上

また食餌投与後は,十二指腸から空腹,回腸まで殆ど

同時に,phaseⅡ 様の不規則な弱い収縮が繰り返され

る食後期運動になり,食後期は約6-9時間 (平均約8

時間)続いた.

377

また対照の基礎律動波は.毎分十二指腸で毎分19--21

回,空腸17--19回で兄工門側に行くiこ従い減少し回腸では

約13回であった.

2.小腸大量切除術後の腸管運動

小腸大量切除は トライ､ソ靭帯より約 30--40cm の部

で空腹を切離し.終末回腸を 10cm 残し.この間の空

腸を切除する8096小腸切除術を行い (残存小腸約 40一-50
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clm上 近位空腸と終末回腸を端 吻々合した.十二指腸,

/空腸口側､吻合部直上空腸,終末回腸LT)各部位に電柾や

プ汝-ス トランスジュサ-を縫著した (図 7).その直

後より術後2週間目から1九日の早期に意識下に凄腕 し

て測定記録 した.また大量切除後約 1年間当動物実験施

設で飼育した遠隔期に.同様iこ筋電図や収縮曲線を縫斉

し甘様iこ腸管運動を記録分析 した.

ll ′JⅧ尊大尊切除後早期

Å :空腹期

十二相LI D

小腸大量切除術後.術後3-.zII:-_｣は食餌により卜刺を

来し易く,空腹期でもこの間は十二指腸,空腸,回腸と

もに MMC が発生 しにくい状態であった.術後6員頃

より十二指腸 MMC が発生 し,男工門側小腸に伝播する

と考えられた.健性は8-10日頃より有形となり,lo因

頃より仁 二指腹 MMC が間期的に発生し,旺門碑｣小腸,

空腸さらに吻合部を越えて回腸をこ伝播すると考えられた

く図8).また記録速度を早 くすると図9のように空腹

那;･二は 卜 二指腸 ML･.lC が空腸[~~~1側.決に吻合部直上空

小 腸 大 量 切 除 術 後 の 小 腸 運 動

-3日日､1後下荊-

-5日自重dE朔-
十二riLL D

-4日目空は聯-
十二TiNL D 叫号fTOO.1叶

･MV ト: I.一郎 tA-･ 一 ･ 二い い 耶こ

ー ■壬■003け

時定数0.03秒

図 8 大量切除術直後よりの小腸運動 (記録速度 2.5nlm 分)

小,q大量切絵柄接の小腸運動 一空腹期-

双捷t纏による筋電図

十二措JJ:D

- 一 嶋 『 ← 鴨 一 一 一一一- ････

宝等二部 ･Jl

吻合部庫上空膿 :J2
ニー:T二二二:'L.LT二二_--_-:

終末回腸 :I

図 9 空腹期′ト腸大豊切除術後小腺運動 (記録速度 10mmlJ分)
十二指腸 MMC の空腸口側.吻合部直上空腸,吻合部を越えて終末回
腸への伝播.
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勝,さらに吻合部を越えて終末回腸まで伝播すると考え

られた (図 9).

筋電図と収縮曲線で比較 してみても,同様をこ十二指腸

君波MC が周期的に発生 し,肝門側腸管,さらに終末回

腸に伝播 したが,対照に比べ,十二指腸から吻合部直上

空腸まで AiMC の伝播時間が長 く,すなわち 伝 播 速度

が遅 くなっていた (図 10上

これを明らかにするため,対照として小腸運動を記録

した後予同一犬で電極は残 したまま,小腺大豊切除を施

行し,同一電極で記録した中国 Ilの上段は術前の小腸

運動であり,下段は大慶切除術後である,術前に比べ,

十二指腸より空腸口側,空腹m側から吻合部直上空腸ま

での MMCの伝播時間が濃 く,MMCの伝播速度が遅

くなっていた,また十二指腸 Am C発生間隔も長くなっ

ていた (図 11).

十二指腸 MMCの各部位-の伝播速度の平均値を検

討すると,対照の毎分約 3,5cm と比較 し,小腺大量

切除術後早期では毎分約 2cm と小腸のいずれの部位

でも MMCの伝播速度は遅延 し,吻合部ではかなり遅

くなっていた (泰 2).

また十二指腸 MMC の旺門側-の伝播頻度は,対照

では終末回腸まで94%であったが,術後早期では空腸m

小腸大量切除術後の小腸連動 -空腹期一

双極電榛による惑電図

十二緒嬢 D 時定数 003秒

翌騒｡胡 ‥Jも ＼

靭督部鑑上空膿

終朋 膿 ‥. ＼

フォーストランスジュ-サ-にJ:る収拍曲線

十二掩膿 D

. ｡■L v .山.一､.>J.
＼

空.qm 伽 ･Jl

終末国旗 .I

＼

▲､▲
26mをn

図 10 小腸大量切除術後,筋電図と収縮曲線の対
比 (記録速度 2.5mm/分)
十二指腸 MMCの終末回腸への伝播
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側まで85%,吻合部直上空腸までは77%と低下し,吻合

部を越えて終末回腸までは73%と減少していた (豪 3).

B:食後斯

チ ャム 200gの食餌負荷では,食餌とはほとんど同

時をこ,十二指腹から回腸まで強収縮波はなくなり,食後

期のパタ-ソをこ移行した.不規則な弱い収縮波が持続し,
強収縮は現れず,十二指腸 MMCはなかなか発生せず,

食後糊の長さは.対照LT)約8時間に比べ,21).5時間と

著明に延長した し図 12.表 4l.

結局,光量切除術後早期には空腹期の十二指腸 MMC

の発生間隔は153分と, 対照の126分に比べ有意に延長

し,また食後期の持続時間は対照に比べ,著明に有意に

延長 した し表 41.

21 小腸大庭切除術後遠隔期

A:空腹期

術後 1年の遠隔期も,十二指腸から発生 した MMC

は,空腸口側,吻合部直上空腸,吻合部を越えて終末回

梶-伝播 した.早斯に比べ,十二指腸 MMCの発生間

隔が短 くなった (図 13).

十二指腸 MMCの虻門側腸管,吻合部を越えての回

腸-の伝播速度は,遠隔期でも1分約 2cm と回復 し

ていなかった (羨 望).

伝播頻度は十二指腸から吻合部直上空腹までは85%と,

対照 (開壌 ･縫藩前後)の小鳩運動 -空腹期-

十二妻盲腸 D

＼ 重機馴 ＼

一一･････.■嶋一一

＼ 亨LT__:I:

I- _一･･････■■一一･･･････-∴ ･ --I--- _嶋 一･一1- --

i i 冨 己 欝
JiiiiEE胃 ~~----～､-ご t河竹

㌔

同一犬､同一電極 による吉己i貫

小腸大鹿切除碗機の小鳩運鮎 前後早期 -空腹期一

十二ほ繊 D

＼
重版口聯 Jl

⊆ = 逼 :詔冨⊆ =

＼

吻食餌鹿上塗洩 J2

=--q1.._.1一斗 -

T3iiiZS

ヽ ■V･ V

図 11 開腹.電極縫着術後と同一犬での.,ト腸大

慶切除術後同一電極による小腺運動の変化

十二指腸 MMC の駄門側小腺への伝播
速度の減少 (記録速度 2.5mm/分)
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表 2 1卜腸大量切除術後(:り小腸運動
一十二指腸 MMC の終末回腸への伝播速度-

対照 托m/骨) 小腺大慶切除術後 (cm/分)
しN-5) 早期 しN-51 遠隔期 (N-51

十二指腸 :⑲ ⑲

. ･･ ･ t. l･･ 寸 ･･･-･l･･:.YlL

空腸口側 : ⑪ ⑪

･;･･ . ･t.･lH ･t I;.･･ギ

吻合部直上空腹 : ⑩ ⑩

･････!･一 ＼卜･.I,≠ ･.t･･･よ
･･･i./- ､

(D- I)2.3±0.2 (r)一一･･111.4±0.3* 1.5±0.3*

対照との有意差 *pく0.01,**pく0.05

表 3 小腺大量切除術後の小腸運動
-一･卜二指腹 MMCLT)終末回腸までの伝 播 頻 度 の比較-

対 照 小腺大量切 除 術 後
(N-5) 早期 (N-5) 遠 隔 期 (N-51

十二指腸 :⑲ ⑲ ｢- 斌 7

--_ -_ _ ‥ ∴ 一 ㌦ … ･-

- - ---_ ~ ~ t 一二-

-:･ -_ -~ 一 一 l r

対照との有意差 *p<0.01､**p<0.05
相互の有意差 3&p<0.01,戦浪pく0,05

小膿大J切除術後の小膿運動 一食後期 -

食餌
フ*-ストランスジュ-サーによる収揺曲ヰ

ヤニ輝馳こD農

LLJL A

空AIEjdI:Jl

切合細 上空JJ:J2

括某国JI二l

十二相■:D

空AA口41:Jl

rL一一一 - -】一 一h･･､■一一一一一一ヽ一 一一■

｣｣旦_空し

図 12 小腸大量切除術後.食後期 しチャム 200g

と早期と同程度であった (表3上

B:免後耶

食餌投与により.早期と同様,十二指腸から回腸まで.

食後朋のベターーンになったが,十二指腸 MMCの発現

するまでの時間である食後期の長さは,約12時間と短縮

した.

結局,術後十二指腸 MMCの発生間隔は術後早期に

比べ.短縮 し,対照に近くなった.また術後早期著明ミ･こ

延長した食後期の長さは,短縮したが.対照より有意に

長かった (表41.

3) 肉眼的,組織的変化

肉眼約には早期,遠隔期ともに小腸の著明な拡張や吻

合部の狭窄はなかった.

組織的には,空腸回腸吻合部の約 5cm ロ側の空腸

の粘膜上皮を早期と遠隔期で比較すると,粘膜の肥厚,

戟毛の高さの増強が見られた (図 14).
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帝腸大量切除術後の納膿運動 :術後遠隔期 -空腹期-

十二指磯 :D 時定数OtO3秒

､､＼ - ヽ

吻合部直上空腸

固 ま3 小腸大量切除術後遠隔期 (術後約 1年)の小腸運動 は己鍵速度2.5mm/j
分1

術後軍師こ放し十二指腸 MMCの発生間隔が短い,十二指腸 MMC
の伝播速度は早期と同様遅延している.

表 4 小腸大農切除術後早期,遠隔期の小腸運動
-対照との比較-

空腹期の十二指腸の 空腹期の十二指腸での
MMCの間隔 (分) MMC発現までの時間

対照 (N-5)小腸大慶切除術後早期(N-5)術後遠隔期 (∩-271)(n-92) 辛

*I.1<0.01

lV.考 案

今回小腺大慶切除術術後の腸管運動の変化について検

討した.これは新生児期に先天性多発性小腺閉鎖症,腺

軸捻転症,新生児壊死性濃艶 練板性イレウス,ヒルシュ

スプルング病額縁疾患などで小腺大量切除術を余儀なく

きれる患児に対して,小腺運動を検討し,術後の腸鏡能

を高める方法を追求する必要があったからである.

小腸大量切除後はいわゆる imtestinalhurryが持続

し,下痢,脂肪便,消化吸収障害をきたし短腺症鱗群を

望する.術後早期に適切な治療が行われないと,脱水,

体慶減少を認め時に致命的となるが,最近は小児でも栄

養管理として高カロTj-輸液を続けることができ,残存

小腸 30cm以下の症例も生存,成長,発轡が可能になっ

381

た1)2)

従来小腺大慶切除後の病魔については,消化吸収,ホ

ルモソ,形態的変化の面から磯能的適応現象が論じられ

また臨床的にも術後患児の電解質,栄養素,各種ピタミ

ソ,教盈元素の変化や吸収障害の実態が解明され,多く

の治療例が報告されている1)叫)

小腸大農切除術後運動機能についてはレソトゲソ透視

を周いた分析がなされてきた5).しかし筋電図やフォ-

ストランスジュサーを用いた運動顔能の解析は稀であり6)~

那,また術後遠隔期での解析はなかった8).そのため運

動機能は,活動状態を電極,収縮状態をフォ-ストラソ

スジュサ-を用い,筋電図と収縮曲線で直接的に記録し

小腺運動の早期と遠隔期との変化を分析,解明すること

で,消化管運動の変化に適合した術後治療法を探求する
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図 14 小腹太盈切除術後畢期 (術後約 1カ月,左)と,術後遠隔期
(術後約 1年,右)をこおける吻合都より 5cm ロ側空腸の組織
の相遮,遠隔期での粘膜の肥厚,紙毛の増殖,高さの増大.

必要があった.

小腺大慶切除後の下摩凱 およびそれに引き続く代償期

の腸管運動を,また遠隔期の適応運動を明らかにするた

め,小腸大慶切除術後ヲ筋電図や収縮曲線を,意識下に

長期間連続 して記録 し 術後早期 (術後約 1カ月),逮

隔斯 く術後約 1年)の小腸運動を比較検討することがで

きた.

まず筋電図と収縮曲線の相関性については,筋電図上

の1つの活動電位は収縮曲線上の1つの収縮波とよく対

応し,筋電図と収縮曲線は運動評価においてよく一致し

た.収縮曲線は収縮力を測定できた (図 3,射 9).

腸管基礎律動波(BER)や活動電位 (SP)の頻度は,

腸管切離横断をこよりその虻門側で著明に低下し,長期経

過後の遠隔期にも回復 していなかった.収縮波の頻度も

同様であった.

結局,小腸大量 (80%)切除術後の小腸運動を術直後

から,早期,遠隔期の比較で検討 したところ,① 術直

後では各小腺で強収縮は発生にしくく,十二指腸 MMC

も発生 しにくく,この間は食餌により下痢を来し易かっ

た,術後6日頃より十二指腸 MMC が発現し空腹打倒

に伝播するようになり,10日頃から十二指腸 MMC が

周期的に発生 し 紅門側に伝播 した.十二指腸 MMC

は,空腸口動 物舎部直上空腸へ伝播し,吻合部を越え

て終末回腸に伝播すると考えられた.② 術後2週間以

上経過後の空腹期では,十二指腸 MMCの周期的発生

間隔が153分と対照の126分に比し延長した.この発生

間隔の延長は,遠隔期にはH5分と対照に近くなった.

③ 十二指腸 MMCの終末回腸への伝播頻度は減少 し

ており,また伝播速度は,十二指腸から空腸口側,空腸

口側から吻合部直上空腸と,吻合都濃上空腺から吻合部

を越えて終末回腸まで,各小勝間のいずれの部位でも遅

延していた.遠隔期には十二指腸 MMCの吻合部直上

空腹までの伝播頻度は改善したが,終末回腸までは変わ

らなかった.また伝播速度はいずれの小腺部位間でも回

復していなかった.④ 早期の食餌後最初の十二指腸 MMC

が発生するまでの食後期の持続時間が,早期で22.5時

間と,対照の8時間に比べ著明に延長した.この食後期

の延長は遠隔期には11.5時間と縮小したが,対照より
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なお有意に濃かった.

小腸大量切除術後には,周期的運動 (十二指腸 MMC

発生周期の延長,食後期の著明な延長)および,残存小

腺自体の局所の運動変化 (MMC伝播速度や伝播頻度

の稀少)により,早期に代償運動が,また遠隔期には適

応運動 (局所小腸運動は変化せず,周期的運動の順応)

が起こると考えられた.

ま と め

この小腺大量切除術後の小腺運動の変化は,消化吸収

面積の絶対的減少に対 しての勝内容を殊持しようとする

合田的的代償運動と考えられ,また遠隔期には消化管の

長さは増加 していないものの亨粘膜上皮の肥大や増殖に

より機能が回復 し,適応運動として反映されたものと考

えられた.
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