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人工気胸と腸管運動の関連性に

関する実験的研究

結核予防会結核研究所(所 長 隈部英雄 ●部長 岩μ碕龍郎)

松 尾 公 三

(昭和29年6月26日 受付)

・ 緒 言

胸 部に加えられた る種々の操作が腸管機能 と関連性の

あることにつ いては,肺 炎 時に腸管運動 の滋弱,膨 満等

が見 られ ること,あ るいは胸部疾患時に急性虫垂炎の初

期症状を疑わ しめ るよ うな右側下腹部 の遂痛(Melchior,

Salzer等 のPseudoapPendicitischeSymptomenkom-

plex)の ある事等か ら古 くか ら注 国されている◎ しか し

この関連 に関す る実験的研究は行われていない よ うであ

るo

近事肺結核の外科的療法 の進歩に伴つ て,胸 部あるい

は頸部 に治療的操作 が加 えられ,人 工気胸 ・横隔膜神経

捻除叉は圧挫｡頸 動脈球切除 ・胸廓成形術｡肺 区扱切除｡

肺葉切除等種々の方法が確立 されつつ ある｡こ れ ら操作

が腸管運動 に如何 なる影響を及ぼすのであ るかはなお未

解決の問題 として取残 された観がある｡こ れは腸結核に

際 しての療法決定に対 し,重 要 な問題であ る｡

殊 に人工気 胸は便秘 ・下痢の交互発現 ・腹痛 ・膨満等

のあたか も腸結核 の如 き症 状を伴 うことが多 く,腸 結核

の診断の一 つの障害 とな り,又 その腸症状を更 に轡悪 さ

せる結果を来 す ことも考え られる｡従 つて人工気胸 と腸

管運動 との関係は極めて重要 なる問題の一 つであるに も

かかわ らず,こ れ までただ慢然 と腸管の循環障害 と運動

障害 であると説 かれ ているに過 ぎない｡

ただ入工気胸に よる肺胞面積 の減少が招来す る呼吸困

難 と結果的 に類似す る気瞥狭窄 と腸管運動 との関係につ

いては,KrauseandHeidenhain(1863)等 の報告が

ある｡彼 等は気管狭窄時小腸 の蠕動充進 を認め,狭 窄後

1分 間小腸 の蝿動充 進を記載 してい る｡藤 田等(1941)

はKrause等 の説 く如 き一時的の充進を否定 し,反 対 に

掬制を報告 してい る｡

しか しこれ ら先人 の実験的方法 は入工気胸 とはやや趣

を異にす るものであつ て,こ れ らの報告がその まま人工

気胸施行時に発現するものであ るかは疑問であ る｡こ の

問題 の解決の一助 として次 の如 き実験を行つて若干 の知

見を得たので報告 し御 批判を仰ぎたい｡

実 験 方 法

往来腸管運動 を観察す る方法 として種 々報告 され てい

るが,そ の中懸 垂法 としてはTrendelenburg氏 法,

腹窓法 としては福原氏法を用いた｡両 者共に何れ も特別

の方法ではないのでそ の詳細 なる説明は省略する｡た だ

腹窓法 は映画による記録 の代 りに,小 腸 ・大腸｡唐 腸の

各運動 を観察 しなが ら,そ の都度指圧によつ てタ ンブー

ルを動か してキモグラフイオ ンに描記せ しめ,そ の蓮動

の強弱は出来 るだけ正確 に記録す るよ う注意 した｡

用いた動物は2.5kg以 上 の家兎で無麻酔又は ウレタ

ン麻酔を用 いたげ小腸 は振子運動｡分 節逮動｡蠕 動運動

等を明確 に区別す ることは困難 なので,腸 管 内容の輸送

な きもの と,あ るもの とに分け,大 腸は蠕動 を,盲 腸は

正逆 の2蝿 動を区別描記 した｡小 腸の観察部位は十=ゴ 旨

腸の下方で,1分 間に18乃 至22回 の振子運動,3乃

至4回 の蝿動を認 め,大 腸は同 じ く15乃 至16回 の覇

動 を,盲 腸は1乃 至2回 の正逆蝿動を認 めた｡し か し上

記 の沓運動 は常 に認め られ るとは限 らず,小 腸は微 弱な

が らも振 子,蠕 動 を区別 し うるけれ ども,大｡盲 両腸にて

は腸管内容の充 満如何 に関連 して全 くこれ を認めない時

が あ り,又 実験家兎 によつては常 に弱 いもの,強 い もの

の差があ る如 くであつた｡

なお血 圧を頸動脈 よ り型の如 く一般 血圧を取 り,人 工

気胸は前腋 窩線 にて第3乃 至4肋 間 にて人工気 胸針 によ

り計圧 しなが ら施行 した｡

実 験 成 績

A)血 圧に及ぼす気管狭窄及び人工気胸の影響

1)気 管狭窄

気管狭窄乃至閉鎖を行 うと一般 血圧は上昇 するが,こ

れ を開放 す ると正常に戻 る｡更 にこれを持続 する と呼吸

困難 とな り上昇 した る血 圧は急 に下降 し,呼 吸困難著 し

く,開 放 す ると正常に復する｡

2)人 工気胸

送気 量少量且つ送気 速度緩徐 なる時は血 圧は軽度 に上

昇す るが間 もな く正常値に復する｡し か し送 気 量 多 量

(2.5kg,60`の 且つ送気速 度急速な る時は血圧は急に上

昇 し呼吸困難の状態 とな り,排 気す ると正常 にか える｡

次 に少量 の送気を反復す ると,そ の合計がある限度 を

越 え る時は(3.5kg,1∞cc-150cc)送 気量多量,送 気

速度急 速なる時 と同 じ結果 を示す｡

B)腸 管運動に及ぼす気管狭窄及び人工気胸の影響

1)Trendelenburg氏 法

気管狭窄及び閉鎖 を行 うと急 に腸管運動 は著明 に抑制

され,呼 吸困難 の状態 とな り,や がて腸管 は静止するに

至 り,開 放 する と又正常に復する｡

人工気胸 にては腸管運 動はその送気量 少量且つ送 気速

度緩徐な る時 は認むぺ ぎ変化 はないか,あ るいは軽度 の
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緊張増加 を示す.多 量且つ急速なる時 は著 明なる呼吸困

難 と共 に,急激に緊張下降 し,振幅縮小且つ不整 とな り・

遂 には静 止し,排 気 すれば一過性の緊張増加 の後正 常に

復す る,し か して送気 量少量 を反復 し,其 の合計量が或

限度 を越え ると多量の時 と同 じく,緊 張下降｡振 幅縮小
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且つ木整 とな り遂 には静止す るに至 る｡

この時 の送気量の限度 は一般 血圧の変化 の場合 とほ と

ん ど同 じである｡こ の場 合胸腔 内圧をみてみ ると何れ も

陰圧内であれば著 しい変化 はないが,陽 圧に近 くなると

緊張下降を来 すよ うであつた◇
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2)腹 窓法

気管狭窄乃至 閉鎖 を行 うと呼吸困難

と共に運 動は著 しく制限せ られて遂に

は静止す るに至 り,同 時 に腸管血管は

徐 々に貧血状態 とな り遂 にはその搏動

を も認 めざるに至 り一面蒼 白 とな る｡

その障害 を開放す ると一過性運動緊張

増 加の後正常に復 し,腸 管血管 も一過

性充血後元 に復す る｡

人工気胸 を施行す るとその送気燈多

量且つ送気速度急速な る時は気管狭窄

乃至閉鎖 時 と同 じく,腸 管運動は抑糊

され遂には静止す るに至 る｡

送気量少量且 つ送気速度緩徐なる時

は次 の如 き変化 が認 められた｡す なわ

ち小腸 にてはその運動活濃 なる時はそ

の変化 は判然認めえないが,そ の運動

不活溌あるいは微弱なる時 は充進を観

察 し,主 として蠕動の充進が認め られ

た｡又 大腸 ・盲腸 にて も各運動の活濃

なる時はその変化 は明 らかでないが,

不活漫乃至微弱 なる時はその充進を明

らかに認め ることが出来た｡す なわち

今 まで運 動不活漫 であつた木腸及び盲

腸に人工気胸後2分 乃至4分 後 に著明

なる蠕動運動の発現が観察できた｡

この充進は必ず しも腹窓法を用 いな

くて も認 められ る｡家 兎 の腹部の毛を

そつて人工気胸を加える と,腹 壁上 よ

り盲腸に現れた る充進を明確 に観察 す

ることが出来 る｡す なわち気胸後数 分

に して甚だ不活漫叉 は微弱なる盲腸 の

蠕 動に,正 逆両蠕動が出現するのを明

らか に認め る射 が出来,こ の蠕動充進

は排気 の如何にかかわ らず少 な くとも

2時 間 は続いている｡

C)胸 部 における機械的操作 の影響

次に胸部 における機械的操 作の影響

を分析す るため,胸 部 の皮膚穿刺 ・皮

膚疹痛 ・肋膜 穿刺,更 に送気等に分け

て観察 したe慈 痛 には20%の 葡萄糟

溶 液1ccを 皮下 に注射 した｡

図 の如 く単な る皮膚穿刺｡痺 痛 のみ
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では腸管運動不活濃時の充進は認め られず,肋 膜穿刺 又

は送気 によつてのみ変化が認 められ,し か も肋膜穿刺 よ

りも人工気胸 の方が よ り著 しい充進がみ られ且つ強 い こ

とが観察された｡以 上の変化 はあ るいは肋膜穿刺刺激 又

は人工気 胸刺激に よる一種 の反射 ではないか と考 えて次

の実験を試みたo

メ 織 躍幣触 嚇 瀞
毒

D)各 種神経 切断後の影響

頸部において芹側 横隔膜神

一一 経を切断す ると一 時的に腸管

越 動は抑制 されるが又元 に復

す る｡切 断後周側 にて肋膜穿

刺及び人工気胸を行 うと,大・

膏腸 の充進が認 め られ るが切

断前 に比 し軽度であ り,且 つ

やがて短時間後には不活澄 と

一一一 なる｡

次 に肋間神経 を背部脊椎側

にてNOvocainllこ て気胸部 位肋骨脊椎端を注射 し麻痺 せ

しめたる後,上 述 の操作を加 える と,大｡盲 両腸の変化

は軽度か又は これ を欠 き,こ の場合に も人工気胸の方 が

肋膜穿刺 よりもよ り強 く,よ り長 く続 く｡

頸部にて迷走神経芹側切断後上述の操作 を加 えると,

単 なる肋膜穿刺 のみ にてはその充進は出現せず,人 工気

胸によ り始めてその充進を認めたが,そ れ も一過性

であり甚だ微弱であつた｡
Φ 迷走神経切断

に肋間神経麻痺を加えたる時は迷走
一 』 漉一.£・… 神経切断後のものと同じく,全 くその充進を欠くか,一
下;謡 脈ゆ紳 あるいは甚だ微弱であつた｡
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襟 購 繋 一 δ魑 、｡}`　 (at}と ・血中co・ の蓄積及び02の 不足が顯 して腸

管運 動が著 し く抑制 されるのであろ う｡
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◎@す なわち小 ・大｡盲 腸が何れも活澄に

運動している時に気胸を行 うと,その変

M6{bV・S・t酬 ・b・、の りL鰍｡・ ヤ・iN・ ・ve・・しaha・ ・侮

調〆 》ヘ ガ繭㌻ 騨欝轡 嚇～一
_」塑

Tゐ 紬 鴫_繭 一 巖一 ㌔ …?
樋 喉 灘 ゆ 讐つ 建 ま《o◇

今
・c・(竃oぜ910{dもo《c}

化は明 らか でないが,三 腸が運動 不活濃

叉は微弱な る時には充進を示 し,特に大・

盲腸はお よそ2分 乃至4分 後に薯明な運

動が発現 して少な くとも2時 聞は継続す

る｡小 腸 にても蠕勤 すなわ ち小腸 内容

輸送 の運動が盛 んになるよ うに 思 わ れ

るo

この変化はTrendelenburg氏 法 によ
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る腸管懸垂法 では認め られ なかつたが,腹 窓法 では明 ら

かに観察せ られた｡な お又腹壁 の毛 をそ り腹壁上 より腸

管運動 を直接観察 し うる如 くに して,.人 工気胸 を試み る

と腹窓法 の場合 と同様 に数 分後 に主 として盲腸 の正逆両

蠕動 が明瞭 に認め られ た｡Tre苅dele簸btぼ9氏 法 で この変

化の認 められなかつた ことは,恐 ら く懸垂法 は腸管 の牽

酬あ るいは腸管内容輸送 の障害が あるので出現 しなかつ

た のであろ う｡

以上 の如 くこの充進は腸管運動活濃時には 認 め ら れ .

ず,不 活漫又 は微弱な る時 にのみ認め られ,し か も大｡盲

腸にて著 明であること,更 に,後 者 の事実は何 ら実験操

作をカnえない家 兎の腹壁上 よQも 盲腸にて認め られ るこ

と等 より,あ るいは腸管内容充満如何 と関係が あるので

はなか ろ うか｡福 原 は家兎の鰹餓時 には小腸 の振 子運動

は僅か乍 ら減 じ,大｡盲 腸 も不活澄 にな ると述 縛 て い

る｡又 本実験中食餌 とは関係 な く或者はいつ も腸管運動

活濃であ り,或 者 は常 に不活漫であるとい う場合 も多 く

経験 した｡腸 管 には外来神繕 として促進及び麹制神経が

あるので,腸 管運動不活漫 なる時 はあるいはいわゆる交

感神経緊張状態 にあ るのか も知れな い｡

こり気胸箆少量且つその送 気速 度緩徐 な る時 に認め ら

れ る充進は如何 なる機序に よる ものであろ うか｡人 工気

胸は まず胸部 の皮膚穿刺に始 ま り,胸 側肋膜穿刺 と送気

であ る｡よ つ て実験成績中に述べた る如 く,皮 膚穿刺,

葡萄糖液注射による疹痛,気 胸針 による肋膜穿刺,次 に

少量 の送気 を行つた｡こ の結果 によると腸管運動 の充進

を惹起ri±しめるのは肋膜穿刺 と気胸 の2つ に限 られ,し

か も前者 よ りも後者 が強 く現われ且つ継続 するのを観察

した｡以 上 によ りこの充進 はあるいは一種 の反射 ではな

いか と考 えられたので次 の実験を試みた｡

胸側肋膜 を支配 している片側肋間神経 を脊 椎 側 に て

NOv㏄ainに て麻痺せ しめて肋膜穿刺,気 胸 を行 う曝ほ,

腸管運動 の充進は甚だ弱 いか,あ るいは これを欠 く｡横

隔膜神経切断後 にての同操作 の場合 も充進は認 め うるが

弱 く且つ永続 しない｡

気胸 の方が,肋 膜穿刺 よりもよ り強い ことは,両 肋膜

離反叉は虚脱肺 に よる肺収縮,更 に肺内迷走神経 を刺激

する とい う機転があ るのではないであ ろ うか｡

片側迷走神経を頸部 にて切断 し上述の操 作を加 える と

冗進 は甚だ弱いか,あ るいは これ を全 く欠 く｡片 側迷走

神経 切断後更に肋間神経麻痺 を加えて実験する とや は り

充進は弱 くな り,ほ とん ど出て来ない こともある｡

よつ て人工気胸に よる腸管運動 の充進は肋膜穿刺刺激,

肺収縮刺激 に始ま り,腸 管分布迷走神経末端の興奮 に終

る一種 の反射であ ると考 え られる｡気 胸量多昆且つ送気

速度急速な る時は気 管狭窄時 と同 じく,腸 管運動 の抑制

が生 じるのは,機 臓的影響 が主役を演 じているのであ ろ

う｡

以よの軽度 の血圧充進及び腸管運動 の雌 を直 ちに人

工気胸 と腸結核 との関係 に結びつける ことは出来 ない｡

し熱 し人工気胸によつて腸結核 を疑わ しある症状の発現

した場合 には,そ ゐ症候的類似性 はあつ て も,そ の原 因

が人工気胸 の及ぼす腸管逮 動の充進 とい う腸結核 とは全

く異つた機序 による場合 もあ ることを考 え溢ければなら

ない と思 う◎特 に空腹時又は 自律神経不安定状態にあっ

て腸管運動 の1域弱せ る場合にはそ うい う機序 もあ り うる

と考え られる｡し か し腸結核の判然 した場合 にて は人工

、気胸がその治療 に悪影響 を昂準え うる可能性 を考 えたい

のであ る｡

結 論

人工気胸 と腸管運動 の関連性 に関 し,頸 動脈法に よる

一般 血圧 ,Trendelenburg氏 法,福 原氏腹窓法 による腸

管運動 を実験観察 し次 の結果を得 た｡

ユ)人 工気胸量少量且つその送気速度緩徐な る時 は一

般血 圧は僅 かに上昇す るか,あ るいは変化 を判然認 めざ

る程度である｡多 量且つ急速 な る時 は著明な る呼吸困難

と共に血 圧上昇 し,遂 には下 降 し虚脱状態 に陥 り,排 気

す ると正常 に復す る｡気 管支狭窄交 は閉鎖時 と同 じ結果

を生 じる｡

2)腸 管運動 については少量且つ緩徐の時には軽度の

充進を示 し,多 量且つ急速 なる時 は著 しい呼吸困難 と共

に著 明に抑制 され る｡送 気 量小量且つ送気速度緩徐の場

合には,実 験動物の腸管運動活濃 なる時には著 しい充進

を認め難 いが,不 活濃又は微弱 なる時 には大 ・盲両腸に

殊 に著 明なる充進 を認 め られる｡こ の充進は人工気胸後

数 分に して出現 し,2時 間以上継続す る｡しか しこの現象

は腸管内容輸送障害及び牽引刺激 のあるTrendelenburg

氏法 によつ ては描記されず,福 原氏腹窓法 にて観察出来

た◎

3)人 工気胸に よる変化 は肋膜穿刺刺激,あ るいは気

胸刺激 によるものであつ て,前 者は後者 より弱 く,肋 聞

神経麻痺等 によつて肋膜知寛 を減弱せ しめ ると弱 くなる

か,又 は消失す る｡こ の変化 は迷走神経 を切断すれば同

じ く減弱又 は消失 し,切 継後更 に肋聞神経麻痺 を加える

と更に減弱す る｡

故 に この充進 は肋膜刺激,肺 虚脱刺激に始 ま り,迷 走

神 経終末端興奮 に終 る一種 の反射 であろ うと考 え ら れ

るo

本稿は昭和28年 結核病学会 にて報告せ るものであ

って,隈 部所長,岩 崎部長 の御校 閲を謝 し,な お腹窓

法手術 に協力された田中,助 言 をい ただいた小林両 兄

に謝意 をさざげたいo
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