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I.は じ め に

我が国の喫煙者率は1966年の男性83.7%,女性18.0

%をピークに, 1995年には男性58.8%,女性15.2%に

低下した1)が,欧米諸国の喫煙者率と比較すると,成人

男性は依然として高い2)。

平山3)は,動脈硬化性心疾患,肺癌,喉頭癌,口腔咽

頭癌,食道癌などの疾患において常習喫煙者の死亡率

は非喫煙者のそれより高いことを報告している。また,

消化器疾患における喫煙は,潰瘍を悪化させたり,治

癒を遅らせたり,潰瘍の再発を促すことが知られてい

る4)。

喫煙による急性の生理的機能変化が顕著に確認でき

るのは循環器系であり,その指標となる心拍数や血圧

などが比較的容易に測定できるため,これまで多くの

研究5)-9)がなされている。しかし,消化器系において

は,外部から長時間にわたり生理的機能変化となる指

標を得ることが困難であることから,十分に追究する

ことができなかった。

胃及び小腸に周期的な電位変化が存在することは

1922年にAlvarezら1o)により明らかにされたが,長時

間記録することは一般臨床の場において極めて困難で

あり,その臨床応用は限られていた。近年,胃や小腸

の電気活動を経皮的に記録できる Electrogastro･

enterography (以下, EGEG)の解析により,自律神

経機能を反映する指標となりうることが示され

た11)‾13)o

そこで,我々はこのEGEGを指標として喫煙負荷実

験を行い,喫煙の消化器系への急性影響を追究した。

II.研 究 方 法

(1)被験者

被験者は習慣的に喫煙する19歳から23歳の健康な男

子大学生10名であり,彼らの喫煙状況は1日平均17本

(2~30本)であった。

(2)実験期日

実験は1993年10月12日から10月30日の期間におい

て,被験者が任意に選んだ日時に3種類を行った。各

被験者の3種類の実験の順序はランダムに配置した。

(3卜実験器具

1)2チャンネル高感度増幅器(MEG-2100及びss

-1749)日本光電社製:本研究ではEGEGを記録する

ために使用し,胃電図にtime constant 3.0 sec, 十二

指腸電図にtime constant 1 ｡5 secのlow cut を設定

した。この2チャンネル高感度増幅器では30Hz以下

のhigh cut ができないため, Multifunction Decade

Filterでhigh cut を設定した。

2) Multifunction Decade Filter (E-3201A及びE

-3201B)日本光電社製:本研究ではEGEGを記録す

るために使用し,胃電図ではO.lHz,十二指腸図では

0.2Hzのhigh cut を設定した。

3)ポリグラフ(RMP-6008)日本光電社製:本研究

では心電図を測定するために使用した。

4)サーマルアレイレコーダ(RTA-1200M)日本光

電社製:本研究では,測定したデータを記録紙に印字

するために使用した。

5)カセットデータレコーダ(R-81)TEAC社製:

本研究では,測定した記録をデータレコーダに保存す

るために使用した。

(4)実験の種類

本研究では,次のような3種類の実験を3日に分け

て行った。被験者には各実験の3時間前より飲食及び

喫煙を禁止させ,実験室入室後10分以上仰臥位安静を

保たせ, EGEG及び心電図の記録を開始した。

1)食事負荷の実験

安静10分後に摂食させ,その後30分間の変動をみた。

2)喫煙負荷の実験

安静10分後にセブンスターを10分間喫煙させ,その

後30分間の変動をみた。

3)食事負荷及び喫煙負荷の実験

安静10分後に摂食させ,次いでセブンスターを10分

間喫煙させ,その後30分間の変動をみた。

(5)実験条件

1)食事負荷条件

バナナ(100 g 当たり87kcal)及びポカリスエットを

仰臥位安静にて,名-被験者のペースで10分間摂食させ
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た。

2)喫煙負荷条件

たばこはセブンスターを使用し,「各被験者は仰臥位

安静にて1分間に1服の割合で10分間喫煙した。

(6)測定項目及び測定方法

1)Power Products

Power Products とは,胃は2.11~4.45cpmの,十

二指腸は7.50~12.19cpmの波に関した電位と5分間

の記録時間における各周波数帯の占める頻度との積で

表したものである。

EGEGにより5分刻みにデータレコーダに記録さ

れた活動を,シグナルプロセッサにて256秒ごとに

(1/8に短縮して)連続してfast fourier transform

(FFT)を行い,胃,十二指腸の値を得た。この際に

は,金桶ら14)の用いたプログラムを使用した。ここで得

られたrunning power spectrum analysis の一例を図

1に示した。

2)周波数

ここでは,5分間ごとに得られたPower Products

に最大値を与える周波数を意味する。 Power Products

と同様にして得られたPower Spectrum (図2,図3

参照)から算出した。

3)心拍数

心電図によりEGEGと対応する5分毎の心拍数を

算出した。

(7)胃,十二指腸電図(EGEG)及び心電図(ECG)

の誘導部位

1)胃,十二指腸電図(EGEG)

胃電図を記録するために,臍上1cmの点を①,腹部

正中から6cm離れた左季肋部の点を②とし,また,十

図1 胃電図のrunning power spectrum analysis (被験者D)
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図2 胃電図の原波形(左側)及びFFTによるPower spectrum (右側)(被験者J)

図3 十二指腸電図の原波形(左側)及びFFTによるPower spectrum (右側)(被験者C)
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二指腸電図を測定するために,背部正中より右に5 cm

離れたヤコビー線(骨盤の腸骨稜を結ぶ線)上の点を

③,その点から背部正中と平行した3cm上部の点を④

とし,それぞれの電極を装着し,双極導出した。この

際各電極の皮膚間電気抵抗は10kΩ未満とした。

2)心電図(ECG)

心電図を測定するために,第2肋間胸骨右縁の点を

⑤,第5肋間左前肢嵩線上の点を⑥として電極を装着

し,双極導出した。

3)各電極に共通の不感電極(アース)は右肩に装

着した。

(8)器具の接続及び器具の配置

電極①~④は,2チャンネル高感度増幅器へ入力し

low cut して増幅し,その出力をDecade Filter へ入

力しhigh cut した後に,電極⑤,⑥は多用途プリアン

プヘ入力しlow cut 及びhigh cut した後に,それぞ

れサーマルアレイレコーダ及びデータレコーダヘ入力

した。

(9)胃,十二指腸電図(EGEG)のlow cut 及びhigh

cutの設定

low cut とは設定した数値よりも低い電気活動を,

high cut とは設定した数値よりも高い電気活動をそれ

ぞれ排除することであり,呼吸などの他の生体情報の

混入を防ぐために行った。胃の電気活動の基準は,奥

野ら15)のlow cut filter, time constant 3.0 sec, high

cut filter 0.1 Hzに設定した。小腸の電気活動の基準

は,金桶ら14)の用いた7.50~12.19cpmをlow cut と

high cut に設定した。

叫 データの解析方法

1)測定値による比較

周波数及び心拍数は測定値により比較し検討した。

なお,周波数は金桶ら14)の実験結果を参考にして,胃は

2.11~4.45cpm,十二指腸は7.50~12.19cpmをそれ

ぞれの電気活動の範囲とした。

2)変化率による比較

Power Products はその値が非常に大きいことか

ら,実験開始O分から5分時(負荷を与える前にとっ

た安静10分間のうち最初の5分間)の値を1.00とした

変化率を算出して比較した。

IⅡ｡結 果

(1)胃電図(EGG)について

1)Power Products

①食事負荷による実験

表1に示すように,安静10分時のPower Products

の平均値(5分~10分時の5分間の平均,以下省略)

は0.83±0.48 (平均土標準偏差)となり,食事により

増加し,食事10分には有意な上昇となり,そのまま回

復時も横ばい状態が続いた。

②喫煙負荷による実験

. ㎜

表2示すように,安静10分時のPower Products の

平均値は0.84±0.38であり,喫煙によって増加し,喫

煙10分,回復5分時には有意な上昇となった。その後

は減少し,横ばい状態が続いた。

③食事負荷及び喫煙負荷による実験

表3に示すように,安静10分時のPower Products

の平均値は0.77±0.29であり,食事により増加し,喫

煙でさらに増加する傾向は見られたが,統計的には有

意な変化ではなかった。

2)周波数について

①食事負荷の実験

表4に示すように,安静10分時の周波数の平均値は

2.95±0.40cpmであり,食事5分には有意な低下が認

められたが,その後は回復し横ばい状態がつづいた。

②喫煙負荷の実験

表5に示すように,安静10分時の周波数の平均値は

3.03±0.41cpmであり,喫煙による影響は認められな

かった。

③食事負荷及び喫煙負荷の実験

表6に示すように,安静10分時の周波数の平均値は

2.71±0.50であり,食事ならびに喫煙にによる有意な

変化は認められなかったが,回復10分及び回復15分に

は有意な上昇となった。

(2)十二指腸電図(EEG)について

1)Power Products

①食事負荷の実験

表7に示すように,安静10分時のPower Products

の平均値は0.91±0.53であり,食事により有意に増加

した。そめ後減少してほぼ横ばい状態となり,回復20

分に再び有意に増加した。

②喫煙負荷の実験

表8に示すように,安静10分時のPower Products

の平均値は1.00±1.05であり,喫煙5分及び10分には

それぞれ51.97士86.42, 55.59±108.27と増加したが,

有意な変化ではなかった。

③食事負荷及び喫煙負荷の実験

表9に示すように,安静10分時のPower Products

の平均値は0.80±0.53であり,食事ならびに喫煙によ

る有意な変化は認められなかった。

2)周波数について

①食事負荷の実験

表10に示すように,安静10分時の周波数の平均値は

9.49±1.21cpmであり,食事により低下する傾向はみ

られたが有意な変化ではなかった。その後回復5分時

と10分時に有意な低下が認められた。

②喫煙負荷の実験

表11に示すように,安静10分時の周波数の平均値は

8.84±1.27cpmであり,喫煙による有意な変化は認め

られなかった。

③食事負荷及び喫煙負荷の実験
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表12に示すように,安静10分時の周波数の平均値は

9.04±1.16cpmであり,食事ならびに喫煙による有意

な変化は認められなかった。

(3)心電図(ECG)について

1)心拍数

①食事負荷の実験

表13に示すように,安静10分時の心拍数の平均値は

60.8±10.22 (回/分)であり,食事によって有意な増

加が認められた。

②喫煙負荷の実験

表14に示すように,安静10分時の心拍数の平均値は

60.7±8.50 (回/分)であり,喫煙によって有意な増

加が認められた。回復時は徐々に低下した。

③食事負荷及び喫煙負荷の実験

表15に示すように4安静10分時の心拍数の平均値は

58.6士7.34 (回/分)であり,食事によって有意な増

加が認められ,その後,喫煙によりさらに増加し,実

験終了まで有意な増加が続いた。

IV.考 察

喫煙による循環器系への急性影響についての報告は

いままでに数多く行われている5)-9)。これらは交感神

経系刺激効果16)として現れ,指先皮膚温の低下,血圧の

上昇,末梢血管の収縮,心拍数の増加などがあげられ

る。浅野ら17)は,喫煙の影響は第一服目からはっきり現

れていることを報告しており,喫煙が人体へ及ぼす影

響は大きいと言える。

今回,我々は心電図により心拍数を測定し,喫煙に

よって心拍数の有意な増加を認め(表14,表15参照),

明らかな喫煙の影響を観察することができた。本研究

ではこのことを踏まえ喫煙によるEGEGへの急性影

響を追究した。

これまでEGEGを指標にした喫煙の消化器系への

急性影響をみた報告はなく,喫煙による変化がEGEG

上で捉らえられるよう注意を払う必要があった。

EGEGは体表面から得られる緩徐な電気活動を記録す

るもので,体表面の電位や,電極の位置,皮膚電極間

の抵抗の変化に影響を受ける14)ことから,本研究では,

スキンピュア(日本光電社製)にて表皮を剥離し,安

定した波を得ることに努めた。

今日までの胃電図(EGG)の研究U)-13)18)により,

Power Products が食後に増加することが確認されて

いる。この食後期のEGG記録は端動運動出現時に認

められる3cpm前後の活動に,神経反射やホルモンの

働きによるスパイク電位19)力功口わった電気活動を記録

している11)。この時,胃に収縮が起こり,蝶動を惹起す

るので,これらの電気活動の頻度は端動の最大頻度に

一致する19)。

胃の周波数に関しては,食事負荷により3cpinの活

動が顕著にみられ,食直後に若干低下すること(post

prandial dip)が認められている。このことに関七ては

自律神経の関与2o)が指摘されている。また,金桶ら14)

は,食後にpost prandial dip がみられた後,周波数

が徐々に増加することを報告している。

我々は胃電図から3 cpm前後の波を検出すること

ができ,食事負荷によるPower Products の有意な増

加を認めた。胃のPower Products は喫煙負荷におい

ても有意な増加が観察され,胃電図上に喫煙による影

響が現れたと考えられる。食後の喫煙負荷実験では,

食事終了後30分時(回復20分)において,それと対応

する食事負荷の実験の回復30分時と比較して,安静時

に対する食後の増加に3倍以上の値を示した者は1/

3あり,食事によるPower Products の増加が喫煙に

より抑制された者と促進された者とがみられたと考え

る。

胃の周波数に関しては,食事負荷により食事中に

post prandial dip が現れた。この事は,我々の実験は

若干食事時間が長いこと,仰臥位にて摂食させたこと

が影響したと思われる。食後の喫煙では,胃の周波数

は食事終了後20分及び25分回復10分及び15分)に有

意な増加を示したが,喫煙負荷だけでは,食事負荷の

様なdipもみられず,比較的安定した波を示す者が多

かっかことから,喫煙による影響は現れなかったと考

える。

小腸電図については,胃ほど一般の合意を得られて

いないが14),食後期の小腸電図は胃電図と同様の観点

から,小腸の活動を反映していると考えられる。今回

の実験における十二指腸のPower Products は食事負

荷によcり徐々に増加した。また,食事負荷による実験

において,食事5分で有意な増加がみられた。これは

胃壁の伸展に基づく胃小腸反射19)が起きたためと考え

られる。その後の回復20分で有意な増加を示したこと

は胃の内容物が十二指腸に流入されたことによる嬬動

反射19)が起きたためと考えられるが,回復25分及び30

分で増加を示す者は少なく,その機序は確かでない。

喫煙負荷においては有意な変化はみられなかったもの

の,一部の者には喫煙による明らかな増加が観察され,

十二指腸電図上に喫煙による影響が現れたと考えられ

る。

喫煙における消化器系への急性影響は循環器系とは

異なり副交感神経系刺激効果として現われ,初期興奮

次いで抑制という二相性の効果を示す16)ことが認めら

れている。今回の喫煙負荷実験で,一時的な Power

Productsの増加がみられたのはこの興奮が現れたも

のと考えられる。胃に関しては,空腹時の喫煙では回

復時のPower Products に明瞭な抑制はみられず,食

後の喫煙ではその増加が抑制される者が多かったこと

から,胃電図上における喫煙による副交感神経系刺激

効果は胃の活動量に左右されると考えられる。被験者

Cは喫煙直後から｢吐きそうなくらい気持ち悪い｣……と
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訴えており,十二指腸においては喫煙の影響が非常に

敏感に反映されたと考えられる。

空腹時ではシガレットー本の喫煙でも幽門括約筋の

圧が低下し,胃粘膜障害作用のある胆汁の十二指腸側

からの逆流が起こること,また,過量(1時間に4本)

のシガレット喫煙では,一過性の胃酸分泌増加とこれ

に続く軽度の分泌減少をきたし,胃液分泌の強力な刺

激因子であるガストリンの血中濃度の上昇と原臓から

の原液及びアルカリである重炭酸塩分泌の抑制が起こ

り,その結果,胃酸の中和能が低下するため,十二指

腸の酸性度が高まることが明らかにされてい

る21)-24)。

食後の喫煙では,胃運動充進とともに食事中の水分

のみが十二指腸への移行する速度が高まることが報告

されており25)これも十二指腸のpH低下を助長し,

胃粘膜の防御機能の低下につながると考えられる。中

條ら26)はラットを使い,喫煙により胃粘膜微小循環系

血管を収縮し,その効果が1時間続くことを示し,川

野ら27)は,非常習喫煙者,常習喫煙者いずれにおいても

胃粘膜血流の低下をもたらし,これも胃粘膜の防御機

能の低下につながるとしている。

胃潰瘍,十二指腸潰瘍などの消化器疾患は,胃液の

攻撃と粘膜防衛の均衡が破綻することによって潰瘍の

発生28)がみられ,喫煙がこれら疾患の素地を作ってい

ることは十分考えられる。

今回のEGEGを指標とした実験を通して,①実験前

の絶飲食の徹底,②誘導部位の確立,③精神的な影響

の除去,④他の生体影響(心電図,筋電図,呼吸など)

の混入の除去,などの課題がでてきたが,喫煙による

胃電図及び十二指腸電図への急性影響を観察すること

ができた。そのほとんどが悪影響と考えられ,食後の

胃腸機能を乱していることが示唆された。

V.要 約

喫煙の消化器系への急性影響を追究するために,

EGEGによるPower Products 及び周波数を指標と

して喫煙負荷実験を行った。調査は1993年10月に,男

子大学生10名を対象に,①食事負荷,②喫煙負荷,③

食事負荷及び喫煙負荷の3種の実験を行い,以下の結

果を得た。

(1)食事により, Power Products は胃,十二指腸

ともに増加し,胃の方が顕著であった。周波数は食事

によって有意な低下がみられた。

(2)喫煙により, Power Products は胃,十二指腸

ともに増加し,胃では有意差な変化が認められた。周

波数は喫煙による影響はみられなかった。

(3)食後の喫煙により, Power Products は胃,十

二指腸ともに増加し,胃ではPower Products の増加

が抑制される者と促進される者とがみられた。

以上のように,喫煙によってEGEGに急性の変化を

観察することができ,食後の胃腸機能を乱しているこ

とが示唆された。
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表1 食事負荷による胃のPower Products の変化

表2 喫煙負荷による胃のPower Products の変化

表3 食事及び喫煙負荷による胃のPower Products

の変化

表4 食事負荷による胃の周波数の変化
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表5 喫煙負荷による胃の周波数の変化
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表6 食事及び喫煙負荷による胃の周波数の変化

表7 食事負荷による十二指腸のPower Products

の変化

表8 喫煙負荷による十二指腸のPower Products

の変化

表9 食事及び喫煙負荷による十二指腸のPower

Productsの変化

表10 食事負荷による十二指腸の周波数の変化
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表11 喫煙負荷による十二指腸の周波数の変化

表12 食事及び喫煙負荷による十二指腸の周波数の変化

表13 食事負荷による心拍数の変化

表14 喫煙負荷による心拍数の変化

表15 食事及び喫煙負荷による心拍数の変化
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