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TheelectricalactivityandintraluminalpressureoftheilealW pouchwet-erecorded

in17patientswhoundenventsurgeryforuleerativecolitis. Thebipolarelectrodewas

attachedontheparasaeralregion,andtheintr.aluminalpressureLOftheilealW pouchwas

r･ecordedbymeansofan()pen-tipcatheter(12and9cmproximalfromanus)for30minutes

priorandfollowingfeeding, Spectralanalysisbymaximalentropymethodwasperformed

every128see. Bothspectrallyanalyzedelectricalandpressurewaveswerepiledupto

maketherunningspectra. SpectralpeaksofaveragedspectraweIでfoundat2.8cycle

perminute(cpm)and8.lcpm inpressurewavesat12cmfrom anus.Thosewerefound

at7.8cpm inpressurewavesat9cmfromanus. Spectralpeaksoftheelectricalactivity

werefoundat1.4cpmand7.3cpm.Therefore､spectralpeakvaluesweresimilart光tWeen

intralum inalpressureandelectricalwaveswhichweIでthoughttok tlleBER(basicelectrical

rhythm)int.heterminalileum.ltwassuggestedthatelectricalactivityrenectingpressure

changesoftheilealW pouchcouldberecordedbysurfaceelectrodesontheparasacral

skill.
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長谷川 :W型回腸蕪運動しり桂皮的記録に関する研究

緒 n

近年,非侵簿的な胃機能の評価法として胃の電気活動

を桂皮的に記録する胃竃図日が用いられてきており,本

間r)も胃切除手術前後の胃電図の比較検討を行った2､.

--万,腸管の経斑的電気活動の測定は未だ一一一般的ではな

い3)-5).轟研究では大勝全摘を行った激痛性大腸炎 (以

下 UC)患者iこ対して.回腸喪の内圧と経皮的電気活動

の同時記録を試ふ､回腸燕cT)電気活動が桂皮的に記録可

能であるかを検討した,

対象ならびに方法

対 象

対象は昭和51年より平成5年まで当施設で LTC に対

して限治手術 し大腸全摘,W型回腸喪作製)を施行Lた

患者17例とした (表 l).男性8例,女性9例,年齢は23

読-L66歳 (平均40.6歳)であった.

方 法

l)手術術式

UCに対して当施設では,大腸全摘,直腸粘睦切除,

W型回腸蕪肝門吻合術を標準術式としている.術後LT)育

併症を防ぐ意味で3期分割手術あるいは2期分割手術を

A

表 l 対象患者の背寮田子

905

症 例 年 齢 性別 術後期間 用 )

1. 44 F 92

2. 31 F 76

3. 62 M 73

4. 53 F 72

5. 48 班 63

6. 30 ド 62

7. 67 M 61

8. 34 ド 59

9. 39 F 43

10. 23 M 34

ll. 38 F 18

12. 54 M 18

13. 25 M 13

14, 25 M 13

15. 27 F 3

16. 40 M 3

17. 51 F 1

Mean±SE 40.6±3.23 41.4±7.33

電極
(ECHl3J

‥
∴

T4.)
I

W型回腸嚢 恥骨上線 電極
(ECH-4)

図 1 電極およびカテ-テルの位置
A:後面 B;右側面 C;前面
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行い.途中作魁 した回腸壕を最後の手術で閉鎖している6､.

2) 回腸嚢内圧,桂皮的電気活動の測定及び解析

方法

5時間以 上の絶食後の空腹期に仰臥位にて記録を行一つ

た.回腸喪内旺は､infusedopentip法で内圧カテ-･････-

ナJLtlOFr)を用いて測定 し,肝門縁よりr二沌り12cm

トトI.ンネ′し1:1沈下 PCH-1)(t二9cm トトt･ンネ′し2:

経皮的電気活動は,銀一一塩化銀皿電極で双極誘導とし,

電榛の位置は直下に電気抵抗の高 い骨組織が存在せずW

型回腸蕪の電気活動を最も反映すると思われる傍仙骨部

(チャンネル3:以下 ECH-3)とした (図 1:A,B).

皮盾を酒精綿でよく払拭 した後.電掻 ')り-ム (Signa

creme:PARKERLABORATORIB INC.New krsy,

U.S.A.)を塗 り電柱をテ-llで貼り付けた.

生体アンプの時定数は5秒.higllCutは 0.5Hz,

記録紙の紙送 りスビ-･-卜は,50mm.:.nlinとした.計測

は連続 して30分以上行った後.試験食 (カロり--メ(卜

2本 :大塚製薬.200kcal,オレンジj:⊥-･･-L200ml:

80kcal)を負荷しさらに30分以上の計測を行った.

体動などの影響と考えLL)わる波は除外 し,最大エント

ロピー･-法によく1171TイJL128秒 (256点,サンプリン

グJJロtl,ク0.5秒)ずつ周波数解析を行い sTXtCtralarray

とし食事負荷前後のスペクトルの平均加算を密めた.

平均加算上での rxtakの周波数iこついて classinter･va】

を 0.5cpm とし開波数分布ヒスト'/ラムを作魁 した.

内圧波を Connel吊 土phasicwaヽreと tonicwave

とiこ分類 している了.sagarLL-)の用いた定義8-も参考iこ

し,phasiewaveと tonicwaveとを次のように分転

定義 し た .

phasicwaveは,2mmHg以上の規則的な和動的内

圧変化が30秒以上持続するものとした.また,tonicwave

は,10mmHg以 上二で基線の上昇を伴い.00秒以上持続

するもの し周波数が 1epm 以下のもの)とした.

結 果

l) 回腸嚢内圧

食事負荷前後のそれぞれ30分間において phasicwave

だけが認めlこ,れた例 (15例).phasicwaveと tonicwave

が認めLL)わた例 (2例)があった (表 2.方法参照上

ionicwaveは空腹期をこぼ認められなかったものの,

食後期には2例 (症例8,13)に認められた.

個々の症例の srxectralarrayでは,症例15の様に ㌍ak

が複数個認められた (図 2-日.全症例(∩-17)の全

スベクト′しの平均加算を求めたとこ71.PCH-1(n-460)

では 2.8cpm.8.1cpm に Ⅰ治akが認め｢.)わた (図 31.

同様に PCri-2(∩-460)では 7.8cpm に peakが認

めt.-)れた し図 31.

表 2 内任において toniewaveが認めらItた症例

症 例 30分間に認められた toniewaVeJ)敬
什H-1 PCH-2

灘門禄より12cm (粧門練より9cm)

空腹新湊 後期 空腹細 食後期

8. - 2 0 113. 0 0 2

N 1 i 2 2

Mean±SEtcycleperlhouT) 0 4 0±0 3.0士1.41

Mean±SE(eyclcperminute) 0 0.067 0±0 .050±0.0235

帯≡≡二三 一≒⊥ ≦≡
_二~==_

戸=二一一一･･一･･ 二▲-T - ~-
~二_~ー~二:~__-
..--_

事 等 ■空 車 享
■■■■-

87 Ave.No=16
37

0 3 6 9 12 15cpm

Ave_No=14
3､2 8.3

0 3 6 9 12 15cpm

図 2-I A ;内圧 (PCH-2)の specLtralarray.
B;平均加算 (空腹期).サソプリソダファ
･(′し,数16.C ;平均加算 (食後期1.サン.
ブリンプー7丁イル数14.増幅度はB,Cと
も xIOOO.
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5.4 8.0

Ave.No=13

0 3 6 9 12 15cpm

0 3 6 9 12 15cp∩

図 2-2 A ;電気活動 (ECH-3)の spectralarray,
B;平均加算 (空腹期).サンプリソグファ

イル数13.C ;平均加算 (食後期).サソ
ブリンダファイル数15.reducingrateは
B,C上も15.

m illにおけるLJ:一一ケ周波数の平均値は 6_4±0.28cpm

問披数(T)平均値は 6.1±0.29cpm (n-113)しい であ

り,周波数分布ヒストグラム (図 4)では,孤 Ll,孤 ト

2とも 8cpm 付近に peakが認められた 鳥).
2)経皮的電気活動

個々の症例L-)lsrx)CtralalTayでは,症例15の様に rxP止

が複数個認めì-わた し図2-21.全症例 Ln-17)の全

スペクトル (n-舶7)の平均加算では 1.7cpm,およ

n-153)し,)であり.ECH13における周波数分布 ヒ

ストグラム (図 4)では,剰 怠り,8叩m 程近 く豊)に
peakが認められた,

電極の位置の検討を要すると考えられたため,9例をこ

対して恥骨上線 いチャン'ネ′L/1:1十下ECH-4)に電極
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0 3 6 9 12 15cpm

PCH-i19cmproxlmaltoanus)

Ave.No=460

7.8

0 3 6 9 12 15cpm

ECH-3(parasacral)

7.3
Ave.No=447

0 3 6 9 12 15cpm

ECH-4(suprapubic)

Ave.No=231

4.5 _ 9･2

0 3 6 9 12 15cpm

図317症例すべてのスベウト′L〔7)平均加常.PCH-

-i/2.PCH12;サンプリジグファイル数
460,reducingrate-i/2.ECH-3;サソプ

ECH-4;サソブリングファイル数231,reぬC-
jngrate-110.

9例の全てべAJ卜･,LLn-231)しり平均加算では 1.4cpm,

4.5cpm.6.1cpm.9.2epm.および.10.9cpm に EX,ak

epm (↓)であり,周波数分布ヒス トグラム (図 4)管

は 9cpm 付近に ㌍akが認めとこ1わた (い.
3) 内圧と桂皮的電気活動との関係

周波数解析iこより求めi､)わた全 peakの･t)ち内圧に

おける peakと電気活動iこおける peakとLT)比較を行

い周波数が対応 している peakの数を深めた.周波数

CT)差が 0.5cpm 以内のものを対応している peakとし

た.

圧と電気活動との対応は peakの30･-5700にムtT〕It.

傍仙骨部記録の~方が恥骨上縁部記録よりいくぶん対応率
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図 4 平均加臥上に認めJr/hた peakについて固波数ごと (CILISSintervalは

0,5cpmJ をこ浄質 した周波数分布 ヒス トグラム, ヒス トグラム中の

矢印 (.い ぼ平均値 撒･･iean士SEcp111)Lepm;cyc一epLlrminute~)杏

表す.矢印 (Ⅰ)眩.回腸の ⅠうER に相当する周波数(･7~)I)(?之Ikを表す.

表 3 内圧と電気活動とL･り対応

茎 ECH-3をこ対する対応 ECH司 をこ対する対応

電気活動 ECH-3 43.89も沌7!1531 42.500(65ll5封

対応率のカL='二L内は.対応する peak数 総 peak数.cpnlこcycleperminute

かよか一一,た (表 31.

考 察

香山吊よ大腸全摘後の空腸および回腸における MMC

の伝搬速度は,手術直後に遅延されるがやがて促進され

ることを示 した91.Kawarasaki吊土壌膜電極を用いて

大腸亜全摘犬の回腸嚢の BER (tnsiceleetriealrhythm)

を測定 し術後4週日では 12.2±2.5cpm (h･･Iean±SDll0､

であったという.

UC 術後の回腸轟の slow waveは Pescatoriが吸

引電橡を用い測定 しておりその周波数は 9cpmu)であっ

たという.

本研究では人腸全楠を行った UC患 苦に対 して,回

腸嚢の内圧 と 経 度 的 電 気 活 動 の 同 時 記 録 を 試 み た .個々
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の症例において周波数解析後に求めた平均加算上に,枚

数cT)peakが認めiL-,れた (図 2-I.図2-2).また,チ

れらの pea奴を周波数分布ヒストグラムとした場合をこ

も複数碍 pe汲汝が認められた (図 4).

W塾回腸藻は,12cm ずつの魂つの係蹄により形成

されている.したがってタ48cm の終末回腸の壁によ

り形成されることとなるためずBERも終末回腸のみで

測定 したときとは異なり,複合渡となる可能性l望)も関

与していると考えられる書

また,本間ら2)が引用した文献 (Thouvenot)によ

れば腹部表面電極より種々の消化管活動が記録できるこ

とを述べているが,凍研究においでも回腸轟の電気活動

のみならず,その周囲,例えば,虻門管収縮律動波など
を拾っていることが考えられる.回腸轟内圧に関しても,

腹腔内圧を反映するため腹腔内緒欝の運動による影響が

あると考えられる.

肛門管収縮律動波は,内虻門括約筋の自動運動をこよる

といわれておりほ),その周波数は長崎によれば成人で

ll.0-12.8cpmL3てあ･').当教室LT)島村吊')LTC 術

後患者の測定結果は13.5±0.-IOLMean±SE)cpm (莱

発表)であった.したがって,周波数解析をこよる平均加

算をこおいて認められる peak,および,peakの周波数

分布ヒストナ二ラムで認Lt-TlLTrI1た 11.Ocpm (ⅠでH-21.ll.5

cpm げCH1-ll.および.12.5epm (PCH-H LJlpeak

は駐門管収縮律動渡を反映している可能性も考えられる.

さらに,潜航平滑筋の電気活動 は複雑でその周波数は

一定 していないと報告されている1-1二王を考,.i合わせ

ると,記録された電気現象とそのスペクトルが潜航平滑

筋の電気活動をも反映している可能性も考えられる.

全症例の平均加算を行った場合のスペクトルを比較す

ると内虻の 8.1LIPm,7.8epm とい･-lpeak(図 31と

傍仙骨部よ-')得L-)わた電気活動L/-')7.3epm L')坪ak(図

3)は比較的よく対応していると考えられた.個々の症

例の周波数解析後,個々の症例の平均加算により得られ

たすべての peakの周波数の平均値は,内圧 tPCH--1:

6.∠11±0.28cpm,n-137.PCH-･2;6.1±0.29cpm.n-

113)と電気活動 tECH-3:5.1±0.24cpm.n-153,

ECH-4'.5.9±0.こ38cpm,n-791とよく対応していた.

さらに,内圧と傍仙骨部より得られた電党活動の peak

の周波数分布ヒストグラム上でも8epm 付近をこpeakが

認められた (図4).

これらの値は,内圧測定により求めた回腸牽あるいは

太腹全摘後の終末回腸の slowwaveが,7.5cpm-凱7

rpm tMeこullは'~川上 および.回腸L')BERである 7-･10

909

恥骨上線の電極より得られた peakと内圧の peak

との比較を行うと,対応が認められた割合は,傍仙骨部

の葛藤より得られた電気活動の場合と比較して低い転の

とな一.､た し表 31.また,恥骨 上縁部記蝕LI')電気活動の

周波数 (9.2cpmlは傍仙骨部L]L)それ し7∴3cpm)より

高く (図3),よりロ側の小腺の BER をとらえている

ものと想像される.すなわち,傍触骨部の電極より得ら

れた電窺活動が,よりW塾回腸藤の内圧を反映いている

二王が示唆された.

以上より,傍仙骨部の電榛をこよりW型回腸轟の電党活

動の記録が可能であることが示唆された.

ま と め

uCのため手術を施行 した患者17例に対して,W塾回

勝率の内圧と経度的電党活動の同時記録を試み,最大エ

ントrコじ∴法による周波数解析を行い spectralarray

とし,平均加算スペクトルを求め比較検討した.

1. 全スペクトルの平均加算では,内圧の peak(8.1

cpm,7.8cpm)と電気活動の peak(7.3cpm)は比紋

的よく対応していると考えられた.

2. 内圧と電気活動の peakの周波数分布ヒス トグ

ラム上でも8cpm 付近に peakが認められた.

以上より,傍仙骨部の電極からW塾回腸菌の電気活動

記録が可能であることが示唆された,
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