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消化器外科手術後患者の勝外分泌機能に対する

錨刺激の効果について
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要旨 健常成人及び消化器外科手術後!且者の勝外分泌機能に及ぼす鍛治療の影響を， PFD諒滋 (Pan

creatic Function Diagnoslant) を指標として検討した その結果，健常成人では 10日連続鎖治療
後に， PFD値が鎖治療前田コントロール値に比べ有意 (Pく0.02) に上昇した 消化器外科手術後白

患者においては1 コントローノレ値と比較して 5 日治療後， 10日治療後と漸次上昇する症例が 9例中 4 例

あったが，他の 5 伊lには一定した傾向は得られなかった しかし， 10日連続録治療後には 9 例中 6 例に

PFD値の上昇が認められ，鯨治療は梢化器外科手術後の勝機能障害に対する有効な補助療法になり得

る可能性が示唆された
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Summary: We investigated the effect of acupuncturc stirnulation 00 exocrine function 
of pancreas , using PFD (Pancreatic Function Diagnostant) te5t on 6 normal volunteers 
and 9 patients after operation of digestive tract. As a result , in case of normal volun 
出ers ， PFD values after acupuncture stimulation for 10 days showed significantly (P< 
0.02) higher than the values before the stimu1ation. 1n case of patien同 PFD 、lalu開 grad
ually ﾎncreased afler 5 days and 10 days treatrnent in 4 ou1 of 9 subjects , but another 
5 subjects did no1 show any constant tendency in PFD valuses. On 6 out of 9 印刷ects ，

PFD values increased after 10 days acupuncture stimulation. From these results , it was 
suggested that acupuncture stimulation was considered to be a useful conservative trea1-
menl for pancreatic exocrine dysfunction a f回r operation of digestive tracl in a selected 
pat1ent 
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54 消化器外科手術後患者白勝外分泌機能に対する銭刺激の効果について

I 緒言

近代外科学や麻酔学の進歩に伴い，消化器外科

領域においても磁擦の大量切除が比較的安全に範

行されるようになった.しかし，必然的に随伴し

て起こる各臓器の機能脱落現象は，術後の長期管

理の上で重要な問題の一つである 騨切除や胃切

除後にみられる吸収鶴害の発生機序のーっとして，

腸管内で実際に働く勝酵素量の減少があげられ，

これらの酵素を補う目的で長期間にわたり消化酵

素剤等が投与されている日.今回.健常成人及び

各種消化紫外科手術後の患者に対し，術後の勝機

能を上昇させる目的で鍛刺激を行い目その効果を

枠外分泌機能検査法である PFD試験を指標とし

て検討したので報告する.

E 方

1 対象

法

19-22歳の隣外分泌機能障害のない健常成人 6

名(男性 4 名，女性 2 名) .及び本学附属病院で

胃癌で胃全罫Ijあるいは胃亜全刻術が施行された患

者 5 名.胆管及び勝臓癒で勝頭十二指腸切除術が

施行された患者 3 名.手術不能勝癌患者 1 名を対

象とした.

2 鍛治療の使用経穴及び刺激方法

現在の騨臓に相当すると考えられる「問Zの臓」

に関連する経穴で，背部食穴「牌会J .募穴「章

門J .また表裏の関係にある胃の背部骨量穴「胃

散J. 募穴「中腕」を治療部位とした (Fig. 1 ). 

また.刺激方法は. 40皿. 18号ステンレス製ディ

スポーザプル鍛〔セイリン化成株式会社)を使用

し，背部では左右牌食，胃骨量に対してパJレスジュ

ネレーター(伊藤超短波株式会社)にて 1 I-I z の

低周波通電を20分間行い，腹部では得気を確認後

20分間霞録した

3. P F D試験及び実験方法

PFD試験は.勝醇素である chymotrypsin の

消化管内における活性をみるものであり，適確な

牌外分泌機能を簡便に知る検査法である. BTｭ
P A B A (N-benzoyl-L-tyrosyl-P-aminobenzoic 

出id) は chyrnotrypsin により容易にしかも特異

的に分解され P A B A (P-出町noben叩ic acid) 

を遊離する. PABAは小腸で吸収され，肝で抱

合をうけて腎より尿中に排出fされる PFD試験

はこの性質を用い. BT-PABA 叩Omgを経口

投与し 6 時間尿中の PABA排出率を測定する

ことにより勝機能を検査する方法であるト日

Fig.l Treatment Point 
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PFD測定は，早朝空腹時 blank 尿を採取した

後. BT-PABA 500昭を含む PFD内服液IO

mi(エ ザイ 株式会社)を 200miの水とともに服

用し.さらに l 時間間隔で 2 回.計600miの水を

飲用させた. 採尿は l 時/111間隔で 6 時間行い.各

時間尿と 6 時間尿について PABA測定キ γ ト

(エーザイ株式会制)を使用し. DA CA 法 CP・

dimethylamino cinnamaldehyde ; D A C A ) 6) 

で尿中の PABAfilの測定を行った. なお本検査

を施行するにあたり消化苦手葉剤，消炎酵索X1J、利

胆X1Jなどは検査に影轡を及ぼす可能性を有するた

め3)実験開始 3 目前より実験終了時までは休業し

た 実験は. 健常成人及び消化据外科手術後患者

を対象として，まず鯨治療前の P F D値を測定し.

これをコントロ ール値とした， その日より 5 日関

連続して鍛治療を行い. 6 日目の早朝に PFD値

を測定した. 引き続き ， あと 5 日間連続して銭治
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療を行い II 日間の早朝に最後の PFD測定を行っ

た また，統計学的処理には Student's t-t田t を

用いた.

E 結果

1 健常成人の勝外分泌機能に対する鍛治療の

効果

PFD値 Cmean :t SD) は， 鋪治療前のコント

ロール値84. 7:t 1.2%であったのに対し 5 日連

続鍛治療後82.1 :t 3.2%. 10日連続録治療後92.1:t 

33%であった 5 日銀治療後の PFD平均値は

低下したが.10日銀治療後の PFD値はコントロー

ル値，及び 5 日銀治療後の PF D値に対して有意

に上昇した CFig.2) . 経時的な PABA排池率

は 2 時間-3 時間目をピー クに徐々に減少するパ

タ ー ンを示したが.各時間緋t世率において各群に

は有意な差は認められなかった CFig. 3) . 

P<O.02 

Mean:tSD 
n=6 

/す

l l 
P<O.Ol 

ACP 5days ACPIOdays 

Fi 日 2 Recovery 01 PABA in Urine (6hrl 
Normal Volunteers 
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Fi目 3 The Time Course of Recovery of PABA in Urine 

Normal Volunteers 

ロ conlrol. 0 ACP 5 days. • ACP 10 days 

2 消化器外科手術後患者の勝外分泌機能に対

する鋸治療の効果

コントローノレ値が正常 PFD値 (70%以上)で

あったものが 9 例中 5 例，正常値以下のもの 4 例

であった それぞれの症例に鍛治療を行ったとこ

ろ. P FD値がコントロー Jレ値と比較して 5 日治

療後. 10自治療後と漸次上昇した症例が 4 例 (症

例1. 2. 3. 41. 全く逆に漸次低下したもの

2 例(症例 5. 6). 5 日治療後は低下したが10

日治療後は回復したもの 2 例(症例 7. 8) . そ

の逆のもの l 例(症例 g) であった (Fig. 4) . 

また.コ Y トロールの PFD値が正常範囲のもの

と.そうでないものとで10日銀治療後の効果を比

較すると.正常値以下の 4 例中 3 例に PFD値の

上昇がみられ，正常値にあった 5 例では 3 例が

上昇を示した.経I時的な PAB A排池率は一部

例外はあるものの健常成人同様に 2-3 時間目

をピークに徐々に減少する症例もあるが， その

波形をみるかぎり特徴的な変化は見られなかった

(Fig. 5) . 

W 考察

消化器外科手術後，特に胃全1:1)あるいは亜全身l

術，勝頭十二指腸切除術後の患者は一般に枠外分

泌機能の低下することが報告されている 1，7}. 一

方.野口ら8) は，健常成人ボランティアを用いた

検討で.鎖刺激により隣外分泌機能は上昇し，さ

らに刺激を述続して行うことにより有意に上昇す

ることを報告している そこで今回我々は.消化

器外科手術後の勝外分泌機能障害が鍛治療により

改善できないかと考え， PFD試験を指標として

検討した.



明治銭灸医学第9号 53- 59 (1991) 

(%) 

l liÈ例 1 I
81111男性
問金制術後 14カ月

[定例 41
日賞受男性
手術不能腺箱

[症例7]
75般男性
臆面+ニ指隠切陣術後7カ月

.-lroI ACPU.ll ACPI IId・7・

月カ6
 

量術除切腿
]性

4
J

2

男
+

例
鰻
爾

宮
市
腕

[症例 51
60鰻女性
胃憂全額術後4カ月

[臣冊 81
田建男性
胃全副術後3カ月

叫r・ ACI'5...，.. Jt.CPI O<I.,. 

57 

ロ
M4

 
4
 a
 

術院切開指

]
位
ニ

3

男
+

岡
康
面

症
市
総

ロ
M7

 

袋術

l
位
制

6

男
金

例
温
厚E

箆
日
間

49.9 

[症例 91
74健男性
調E全思i術後程日

間吋 ^'剛叩 ，，:p，抽"

Fi日 4 Recovery 01 PABA in Urine (6 hr) 
Patients after Operation of 0 igestive Tract 

今回得られた実験結果では.健常成人において

も，手術後患者においても 5 日連続鍛治療後は

個体差が大きく.むしろ減少する症例も多かった

が，健常成人では.10 日 :連続鍛治療後Eコントロー

ル値及び 5 日治療後の測定値に対して有意に上昇

した.これは， 野口らの報告にあるごと く .個体

の自律神経機能の状態や刺激に対する感受性の相

違による個体反応の差が.連続刺激によ り安定し

た反応となり .10日連続鍛治療後にはじめて有意

な差を示したものと考えられる.また経時的な尿

中 PABA排池率は 3 苦手とも 2-3 時間目をピー

クに徐々に減少するパターンを示した.これは細

田'>'衣笠5) らの.健常成人では 2-3 時間目で

ピー クに達し徐々に減少するという報告とも一致

した結果であった.手術を施行された患者では 8

名中. 4 名においてコントロ ール値が正常値以下

を示していた.田中ら7)は隣頭十二指腸切除術後

の症例において，術後 2 カ月以内に測定した PF

D値は34.0 :t 22.6% (mean :t SD) であるが.術

後 1 2カ月以上では72 . 9 :t 6.6% と正常値に回復し

たと報告している . 今回対象とした症例において

も.術後 2 カ月以内に測定した 3 例はすべて正常
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値以下であった. しかし，胃切除後の症例は術後

3 カ月以上経過すると正常値に回復しており，勝

頭十二指腸切除に比べ術後早期に勝外分泌機能が

回復すると考えられる これらの症例に対し鍛治

療を行ったところ，コントロール値と比較して 5

日治療後. 10日治療後と漸次上昇する症例が4 例，

全く逆のもの 2 例 5 日後は減少したが10B後は

回復したもの 2 例，その逆のもの 1 例であり一定

した傾向は得られなかった.しかし，正常値以下

を示す 4 例中 3 例が LO日銭治療後上昇し，正常範

囲にあった 5 例では，そのうち 3 例が上昇したの

みで，正常値以下を示すものに対してより有効に

鍛刺激が作用する印象を受けたが，症例数が少な

いため， 結命的な事は言えない 全体としてみる

と，コントロ ール備に比べ 9 例中 6 例が10日間の

鍛治療により牌外分泌機能上昇を認めた

現在， g革外分泌についてはまだ完全に解明され

ているわけではないが，勝外分泌の生理的な調節

には， 神経性因子 (neurogen ic fac tor). 及び消

化管ホ Jレモンによる体液性因子 (humoral faclor) 

があることは古くからいわれている.岡固めらは，

勝液分泌の神経性調節として. 1 迷走神経の作
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周， 2 . 交感神経の作用 3. 勝液分必反射. 4 

中枢神経系刺激による勝液分泌反応、を報告してい

る しかし，鍛治療がどのような機序を介し隣外

分泌に影響を及ぼしているかについては明らかで

な く ，今後の検討課題であると考える

以上， 今回の研究により，鍛治療が隣外分泌機

能に対して何らかの影響を及ぼすことは実証でき

たと恩われる.しかし健常成人においては10日

連続鍛治療により勝外分泌機能は有意に上昇する

が，消化器外科手術後患者では個体差が大きく 一

定した傾向は得られなかった.これは， 個々の病

態像の違いが最も大きく影響しているものと恩わ

れるが.症例によっては勝機能が明らかに改善す

る症例も認められ，鍛冶療は消化器外科手術後の

l陣外分泌障害に対して有効な補助療法になり得る

可能性が示唆された

V 結語

弊外分泌機能を上昇させる目的で， P FD試験

を目標として。 健常成人及び消化指外科手術後患

者を対象に鍛治療を行い，以下の結論を得た.

1 健常成人においては， 10日間連続鍛治療を

行うことにより有意にl捧外分泌機能が上昇した.

2 . 消化提外科術後患者においては，個体差が

大きく.一定した傾向は見出だせなかった.しか

し 9 例中 6 例が10日間の連続鍛治療を行うこと

により，勝外分泌機能の上昇を認めた.
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