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経 内視 鏡的 電 気 イン ピー ダ ンス測 定に よ る

　　　　胃がん の診 断 に関す る研 究

　 　 　 　 　 　 　 (1988年4月7日 受 理)

　 　 村 上 定 瞭*・ 原 田 邦 彦 ・竹 内 正 美 ・松 田 和 也**
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　薪 しい機能内視鏡検査法として,経 内視鏡的に胃粘膜の電気インピーダンスを測定する方法を開発 し

た。医療用電気インピーダンス測定装i置を試作 し,各 種胃疾患についてのインピーダシスを100;Hz～

100kHzの 範囲で測定 した。ラットおよびイヌについて基礎実験を行なった。臨床応用として.63例 、、

の胃疾患および正常例について,イ ンピーダンスの測定を行なった。　　　　　 '

　C◎1e-Cole曲 線は・動物およびヒ トいずれの胃粘膜につ いて も正確 に測定 され た。、胃力1を癖例6
Cole-Cole曲 線 は,正 常例 と比較 してあ きらかに異なった。 リアクタ ンスがゼ ロになる周波数 ノ(X=0)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 な

は,正 常例は ユ4・7±2。7kHzで あるのに対 して,胃 がん症例では10.1±1.2kHzで あらた占主常例ど為

比較して,胃 がん症例にらいてのR(X=0)お よび1矧 いずれも低い値を示した。胃がん痙例に③い

て,胃 がん病巣と周辺の非がん部粘膜を比較すると,前 者のR(X=0)は 有意に低い値を 示 したが,

ノ(X=0)に ついては両者に差異は認められなかった。 内視鏡を用いた 胃粘膜インピーダγろ測牢鷺は

悪性腫瘍の存在診断や良性 ・悪性腫瘍の鑑別診断への応用が可能である。　　 ＼,

1緒 言

生体の電気物性に関する研究は古くから行なわれ,1922年 の

Crile9ら を始めとして多くの報告がある。近年,Schepps2)ら が

動物において正常組織 と腫瘍での電気特性が違うことを報告して

以来,ヒ トの腫瘍についての測定も脳や乳腺組織において試みら

れるようになった。

一方
,消 化器内視鏡の進歩によりかん子口を通 してプローブを

挿入 し,電 気物性測定による種々の胃機能の検討が可能となって

きた。電気物性の中で,イ ンピーダンスは周波数の関数であり,

得られる情報が多い。 しか し,現 在まで内視鏡を用いた胃のイン

ピ0ダ ンス測定に関する報告はされていないQ

そ こで著者らは,経 内視鏡的にヒト胃粘膜のインピーダンスを

測定することによりtま ったく新 しい方法で胃粘膜の機能を解析

することや,さ らに悪性腫瘍の存在診断や良性 ・悪性腫瘍の鑑別

診断への応用の可能性があると考えた。そこで胃粘膜インピーダ

ンス測定用の装置を作製 し,こ れを用いて経内視鏡的に胃粘膜に

プローブを刺入して各種胃疾患についての粘膜電気インピーダン

スを測定 したところf臨 床的に意義のある知見がえられたので報

告する。

2  A 験

2.1電 気インピーダンスの測定原理 頚

電気インピーダンスの測定原理の概要恵図1に 示す。図1〈A)

に示すように,正 弦波交流電圧 軌(ω)自E1・6掴1に 対ずる測麟 、

象のア ドミッタンスをy(ω)と し,ご流れる交流電流を11(⑫ 臨

11・承 醗 の とする。ここで ωは正弦波交流の角周波数である。ゼ

は電圧に対する電流の位相差である。この正弦波交流電流11(ω)

をナペアンプで変換 し,そ の出力交流電圧をEo(ω)二 露。夢承瞬 の

とすると,測 定対象のアドミッタンスはつぎの式で示1される(実

際には,1i(ω)とEo(ω)の 極性が反転しているσで,ゆ ぎのオ

ペアンプで反転 して同じ極性 とする)。0■ 亀

y(ω)・』Rf・E。(ω)1Eユ(ω)'㍉

=.Rg.(Eo1E1)・83θ(1)

こ こで,.」[gは オペ ア ン プ の フ ィー ドバ ッ ク 抵抗 で あ る(Rf
　

は,測 定対象のインピrダ ンスとほぼ同程度の値のものを切 り換
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えて設定する)Oy(ω)の 実数成分を0(ω),虚 数成分を8(ω)

とす ると,

y(ω)=澱(ω)+β(ω)

(1)式 と(2)式 か ら,次 式が得られる。

0(ω)=Rf・(E。1Ei)・cosθ

0　a(ω)=Rf・(E。/Ei)・sinθ

(2)

(3)

一方,属(ω)お よびEo(ω)を ナシロスコープのX軸 およびy

軸 の入力 として,掃 引するとブラウン管上に,図1(B)の よう

な楕円形のリサージュ図形が描かれ,こ のy座 標の最大値をa,　X

軸 との交点を0と すると,電 圧と電流の位相差 θ妹,リ サージュ

の回転方向により次式で求められる3)。

Oa時 計 順 方 向:θ=siガ1(う1の

時 計 逆 方 向:θ=π 一siガ1(δ!の (4)

つぎに,測 定対象のインピーダンスZ(ω)の 実数成分をおよび

虚数成分をX(ω)と すると,

客(ω)=R(ω)+ノx(ω)(5)

ここで,Z(ω)=1/yて ω)の 関係からつぎの式が得られる◇
竈}

z(の)=ゑ(ω)/[ゑ(ω)窯+0　 i(ω)2]

-X(ω)e=B(ω)/[0(ω)2十 β(ω)2](6)

以上のことから,測 定対象に対 して正弦波交流電圧を印加 して

流れる電流をオペアンプにより交流に変換 し,こ の両者の電圧比

Eo1易 を電圧計,位 相差θをオシロスコープにより測定すること

麗 粥 論 ダ 求嚇 ψを変換してインピー
2.2イ ンピーダンス測定装置

インピーダソス測定装置の概要を図2に 示す。本装置は正弦波

発生器,加 電圧制御部PC,電 圧検出部VD・ 電流検出部CDお

よびオシロスコープから構成される。本装置のPC,VD・CDに

りいての詳細な回路については,別 の機会に報告するので省略す

るも

PC,VDお よびCDは 作製 し}交 流発生器はエヌエフ回路設

計製E-1011Aフ ァンクションオシレータ「 シンク誓ス頴一プ

は松下通信工業製'　 !1　'を 用いた。また,VDお よびCD

の各出力は岩崎通信製デジタルテスターVOAC707Aを 用 いて

これらの値を読み取った。周波数範囲はDC～14Q　 kHz,最 大加

電圧±12V,検 出電流1　mA～10pAで あ り周波数範囲が広 く,

さらに電流の検出感度が高いのが本装置の特徴である。

本装置は最大四電極まで使用できる。三電極 として使用する場

合にはE3とE4を 短絡 し,二 電極の場合にはE1と 現,E3と

・E4を短絡 して,そ れぞれのプmブ 電極に接続する。

なお,四 電極は通電用電極表面での電気化学反応によるインピ

ーダンスを除去するのに使用する。一般にe二 電極法により測定

した全インピーダンスZは,次 式で示される◇

Z=Ze十Zt十Z¢' (7)

Z,。お よびZe'は 電極インピーダンスで,電 極反応に基づくファ

ラデーインピーダンスZ｣と 電気二重層容量Cdと の並列回路で

示される。Zfの 具体的内容については特定できないが,組 織体

液中の活物質の電極表面における電子移動反応にともなうインピ

ーダンスである
◇Ztは 組織の電気インピーダンスで,こ れが本研

究の測定対象である◎

四電極法では,一 対の通電用電極Cお よびC'に よって組織内

に電流1を 通す。電極C-C'間 に電位差測定用プローブ電極pお

よびP'を 挿入 し,電 極p-p'間 に生 じる電位降下 瑞pを 測定す

ると,Eppは 次式で示される◎

EPP=1Zt (8)

oscillosc◎pe
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Eユ ε2E3E瑠

Oscilloscope

Y
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3)成 田 賢二,阿 部武 雄,"近 代 電 子 計 測 工 学7",電 気 書院

(1980)p.204.

瑞 ρはZ。 およびZ'　8を 含まないので,四 電極法では通電用電

極面での電極インピーダンスを除くことが できる。 ただし,Epp

の測定に高入力インピーダンスの回路を設け,電 位差測定用電極

Pお よびP'に 電流が事実上流れないことが要求される。 本測定

装置には,NationalSemi-Conductar社 の超高入力OPア ンプ

LH　�22を 用 いて回路が組まれてお り0前 に述べた条件を十分に

満たしている。

2.3プ ロ....ブ電極

プローブ電極先端部の形状を図3に 示すように,針 型 と接触型

の2種 類のプローブ電極(以 下,単 にプ目一ブと略記する)を 用

いた。材質はいずれも白金である。針型は,粘 膜下深層まで刺入

されないようにス トヅパーをつけてある。また,最 先端部はかぎ

状になってお り,十 分に組織に固定されるようになっている。こ

の針型は刺入 して,粘 膜内でのインピーダンスを測定することを

目的としたものである。

一方,接 触型は,先 端部が球状になっており,粘 膜表面に接触
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させることによりイソピーダンスの測定を行な うことを目的とし

ている。各病変部の測定にあたっては,そ の中心にプローブを刺

入もしくは接触させて測定した。

2・4イ ンピーダンス測定法

2・4.1二 電極法:図2のEiとE2を 短絡させ,こ れを一方の

プローブに接続 し,E3と 現 を短絡させて他方のプPt一 ブに接続

して,2本 のプローブを用いて測定する方法を二電極法と名付け

る。二電極法の測定は,ご チャンネル式の内視鏡オリンパス2T

のかん子口を通 して,2本 のプPt一 ブを胃内に挿入し,直 視下に

胃粘膜に固定して測定 した。プローブ間の距離(内 視鏡かん子口

の中心間の距離)は7mmで あった。

2・4・2単 電極法:EiとE2を 短絡 させ て,プ ローブに接続

し,一 方,E3とE4を 短絡させて金属プレー トに接続 して測定す

る方法を単電極法と名付ける。金属プレー トは通常の心電図四肢

測定用のプレート(50mmX34mm)を 上肢に密着させて使用 し

た。この場合は,通 常 の内視鏡検査時 にオ リンパス製XQlo,

Qlo,XPloの それぞれのかん子 口からプPt一 ブを挿入して測定

した。

いずれの方法でも,内 視鏡光源からのノイズをカットするため

に,内 視鏡電源と本装置のアースを接続 した◎加電圧 はつねに

100mVと して,周 波数を100Hz～100kHzま で変化させて,各

周波数におけるインピーダンスを測定 した◇

2.5対 象

まず,基 礎的検討 として,ラ ット,イ ヌの胃粘膜のインピーダ

ンスを針型のプローブを用いて,ご 電極法 で測定 した◎ラット

は,エ ーテル麻酔下に開腹 し,前 胃に小切開を加えて,胃 粘膜に.

プローブを挿入した。イヌでは,ネ ンブタール麻酔下に,人 工呼

吸器による呼吸管理を行ない,オ リンパス製内視鏡2Tを 使用

し,経 内視鏡的にプ質一ブを胃粘膜に刺入した。そのさい,測 定

時の心臓への影響を見るため,常 時心電図のモニタリングを行な

った。

つぎに,臨 床応用 として,ヒ ト胃粘膜のイソピーダンス測定を

試みた。測定の対象 となった症例の内訳を表1に 示すように,合

計63例75病 変 に対 して胃粘膜のインピーダンス測定を行なっ

た。

測定法として,二 電極法および単電極法を用い,二 電極法にお

いては針型のプローブのみ,単 電極法においては針型および接触

型の双方のプローブを使用 した。今回の検討では,単 電極法を主

として用いた◎これは,単 電極法の方が内視鏡検査において測定

が容易であり,さ らに再現性 も良好であったからである。

Disease

TablelPa'tienrts

Case

3結 果

3・1ラ ットおよびイヌでの基礎実験

ラットおよびイヌを対象として測定したところ,オ シロスコー

プに描かれるリサージュ図形はつねに鮮明なものが得 られ た。

100Hz～100kHzで 周波数を変化させて インピーダンスZを 求

め,横 軸にレジスタンスR,縦 軸に リアクタンスXを とり,こ れ

らの関係をプロットした。結果は通常の生体試料に見られるよう

なCole-Cole曲 線の形状を示 しており,イ ンピーダンスが正確に

測定されていることを示していた。

さらに,臨 床応用に先立って,安 全性の検討を行なった。イヌ

で胃粘膜インピーダンスの測定を行なったさいに心電図をモニタ

Gastriccancer

ATP

Gastriculce葛 蕃 雀

AGML

Du◎denalulcer

Gastricpolyp

Subm、 繊cosalTumor
、

others

Tota1

13

2

13

12

5

3
'}1

1:14
63

一し記録 したところ
,全 経過中に心電図に異常は認めず,ま た他

の偶発症 もまったく認めなかった。

3・2ヒ トへの臨床応用w

3.1の 結果を踏まえて,臨 床応用として経内視鏡的にヒトの胃

粘膜のインピーダンスの測定を行なった。土電極および単電極い

ずれの方法も,オ シロスコープ上に描かれるリサージュ図形は常

に明瞭な楕円を描いてお り,図 形のひずみなども認めら癌なかっ
　 き ノきゆ な

た。さらに,い ずれにおいても正確ecCole-Cgle曲 線を描いてお

り,ヒ トの場合でも正 しく測定が行なわれでいることを示 した。

また,測 定に要する時間は,計 測者が電圧計および牙シロズ』一馨

プの目盛 りを読み取る時間のみであり∴100Hz～1もOk施 ぜでの

範囲で15点 の測定を行な うのに要す る時間 は約 拓 分であザ

た◇ 響"・ 桟 爆 ほ
そ ヤ ウ

3.3ラ ッ ト,イ ヌおよびヒトの比較1嵐 ギ ・ ・綜

針型プローブを用いた二電極法 に よる ヲシト,イ ヌ,尼 観硬

Cole-C◎1e曲 線の比較 を図4に 示す。それぞ飼 分醗 は 固清あ

周波数領域 をもってお り,リ アクタンスX=0を 示 す膚覆教

ノ(X=0)は,イ ヌで15kHz,ヒ トで12kHz,ラ ジ トで を1溢ガ

と,同 じ胃粘膜でも種の違いによって差があることがわかo:b.。・;

3.4食 道,胃 および十二指腸の比較e"9'

胃粘膜の各部位でのインピーダンスの比較を行なうためぴピ,接 ギ
く ぎ

触型プローブ単電極法により,食 道,智 および十二指腸について

測定を行なった。これらの部位になんら限局性病変 を認め ない

22例 の各粘膜について調べた。オシロス=一 ゾの ゾサージ。、図
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ti,1

ノ(X,=O)isthefrequencywhen、theelectrical

、『eρC興叫rノ 『ξρ、

形を観察レながら嗣準数を変化させて・図形が直線 とな る周波

数"・一'tlなわ覧 ぎ=0客 示す周波数 ∫(X=O)を 求め・これらを比

較 したも璽)竸図与で1あるgf(X=ONよ,食 道粘膜について19.3±

2.6kHz,胃 粘膜 について12.7±O.9kHz,十 二指腸 につい て

13・4±0・9kHzで あ り・胃精膜ζ十午指腸の間に有意差はなく・

食道粘膜と胃・十二指腸粘膜 との有意差(P<0・01)を 認める◎

3・5,㍉各i種胃疾患の比較

,蚤種眉探患に》2いて◎ ノ(X=e)の 値 の比較を行なうために,

藪常娩 胃がん,過 形塵性ポ リープおよび胃潰瘍について測定を行

なった。針型単電極法0結 果を図6に 示す。正常例では14.2±

2・7kHz,胃 がん症例では104キL多kHろ 過形成性症ポリープ

で は11.6±1。8kHz,胃 潰 瘍 では11.3±0.5kHzで あ る。正 常 例
ノ 　 を ネ ロ

と胃炉ん症例との問でf(X=O)の 値に有意差(P<0・05)を 認め

る・勲 耀 でセむ 胃がん症例 岬 じく低い働 示すカ㍉ 正醐

4)聞 に有意な差は認められない。接触型単電極法を用いた測定

では,図7に 示すように,正 常例では12.7±0.9kHz,胃 がん症

例では、10.5±O.4kHz,AGML(急 性胃粘膜病変)で は13・6±
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1.OkHz,胃 潰 瘍症 例 では11.9±0.8kHzで あ る◎ 針型 の場 合 と

同 じ く,正 常 例 と胃が ん 例 との間 に 有 意差(P<0.05)を 認 め,

胃が ん症 例 の周 波 数 が低 い値 を示 して い る。 また,AGMLの 周

波 数 が正 常 症 例 よ りも高 い値 を示 して い る こ とが わ か った 。

3.6胃 が んに つ い て

胃が ん症 例 と正 常 例 につ い てのCole-Cole曲 線 の比 較 を 図8に

示 す 。 図 中 に測 定 周 波 数 を示 す よ うに,周 波 数 帯 が 明 らか に異 な

って お り,f(X=0)は 正 常 例 で は12kHzで あ る の に対 して,胃

が ん 例 で は7kHzで あ る。 さ らに,リ ア クタ ンスX=0の とき

の レジス タ ンスR(X=0)は,正 常 例 で1.32kΩ であ るの に対

し,胃 が ん症 例 では1.25kΩ と差 異 が認 め られ る。 ま た,Cole-

Cole曲 線 の 半 径 も大 き く異 な って お り,胃 が ん症 例 の 半 径 が 小

さい 。

つ ぎに,胃 が ん症 例 と正常 例 につ い て,針 型 単 電 極 法 に よ り測

定 した メ(X=0),R(X=O)お よび ノニ2kHzに お け る イ ン ピー ダ

ンス の大 き さIZiに つ い て 比較 した ◎ これ らの結 果 を 図9に 示

す。ア(X=O)は,正 常 例14.2±2.7kHz,胃 が ん 症 例10、1±1.2

kHzで あ り,ま た,R(X=0)は 正 常 例1.07±0.10kΩ,胃 が ん

症 例0.84±O.08kΩ で あ る◎ さ らに,IZI(ノ ニ2kHz)は 正 常 例

1.20±0.22kΩ,胃 が ん 症 例1.06±0。18kΩ で あ る。 胃が ん症 例

昆
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Fig.8Cole-Coleplotsinn◎rmalgastricmucosaaRd
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は,ノ(Xニ0)に おいて正常例よりも有意(0<0.05)に 低 い値を

示し,ま た0(X=0)お よびIZl(∫ 二2kHz)に ついても有意差

はないが胃がん症例が低い値を示 している。接触型での結果も,

ノ(X=0)に ついては正常例12。7±0.9　kHz,胃 が ん症例1{}.　5±

0.4kHzで あ り,胃 がん症例が有意(0<0.05)に 低 い値を示し

た。さらに,R(X=0)お よびIZI(f=2kHz)に つ いては,そ

れぞれ正常例0.53±0.08kΩ,0.96±0。14kΩ に対 し,胃 がん症

例0.45±0.05kΩ,0.81±0.21kΩ であ りfい ずれも胃がん症例

が低い値を示 した。

がん組織は,正 常組織 と比較して,細 胞配列が不規則で細胞外

体液が多く,さ らに増殖が活発であり血流量すなわち組織中の血

液量が多い。このことか ら,が ん症例において0(X=0)お よび

iZlの 値が低いものと考えられる。

3・7早 期胃がんと進行胃がん

胃がん症例中の早期胃がんと進行胃がんにつ いて,ノ(Z=p)r

R(x=0)お よび!Zi(プ 』2kHz)の 値 を検討 したが,接 触型お

よび針型のいずれのプ纏一ブを用いても,こ れらの症例間に明ら

かな差異は認められなかった0

3・8胃 がん病巣とその周辺の非がん部位

最後に,同 一がん症例における胃がん病巣粘膜 とその周辺の非

がん部粘膜でのインピ0ダ ンスの比較を行なった。非がん部粘膜

は,イ ンピーダンス測定後,生 検を行ない,組 織学的にがん細胞

が認められないことを確認 した。

接触型単電極法による結果 を図10に 示す。R(X=0)に つい

てはがん部0.45±0。05kΩ,非 がん部0.57±0。13kΩ と有意(0

<0.01)な 差を認めるが,ノ(X=0)に つ いてはがん部1t}.　5±0.4

kHz,非 がん部10.9±0.7kHzと 差異 を認めない。針型におい

ても,R(X=0)に つ いてはがん部0.84±0.08kΩ,非 がん部

1.08±0.23kΩ とがん部が有意(0<0.05)に 低い値を示 したが0

ア(X竃0)に ついてはがん部m。1±1.2kHz,非 がん部10.0±1.2

kHzと 差異が認められなかった◇
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4.1電 気的がん診断の現状 墓 ヒ 三P,

生体の電気特性は,組 織の種類によって異なるため,こ れを利

用していろいろな研究が行なわれている。摘出組織で最初にイン

ピーダンスを測定したのはCrile(1922)2)で あり、 っいでFri・

cke(1926)4》 の報告がある。 しかしな恭ら,伽 励oた おいてイ

ンピーダンスの測定を試みたのはa皮 膚(中 西,噸959)憩:脳 組織
き み

(Bryan,1967)6},乳 腺腫蕩(Sin,gh,1979)7,な どと比較的最遊の

ことである。 一臨♂

インピーダンス測定については,種 々の臨床応府が考えられて

いる8}。すなわち,組 織内および体内水分などの測定,組 織』鱗

量の測定,肺 内換気量の測定などである。これらの中でも近年,

とくに腫瘍の客観的診断法としての応用が期待ざれるよ:う弛なっ

てきた。1967年 にOrganら91は 脳腫瘍の局在をイン1ξゾダシス

の変化で示しており,各 腫瘍め組織男珪にインピーダソズの値の比

較も行なっている。singh?)は,良 性および悪性腫瘍を含む乳房

のインピーダンスを体表から測定 し,両 者が異なる値をボすごと

を報告 している。また,本 邦でもy西 本1ωが乳腺腫瘍についてイ

ンピーダンスを測定 し,良 性 ・悪性腫瘍は10kHzに おける0,X

お よびIZIの 値 に有意な差を認めてお り,臨 床応用への可能性

が十分あることを述べている。また,清 水ら11)は腹腔鏡下および

手術時に3kHzに て肝臓のインピーダンスを測定 し,肝 がん,

肝硬変症,正 常群 との間でその大きさにそれぞれ有意の差がある

ことを認め,肝 比抵抗値での診断が有用であると報告 している。

4) H. Fricke, S. Morse, J. Cancer Res., 10,  340(1926),
5)　 中西 孝 雄,日 本 生 理学 会雑 誌,21,1279(1959).

6) W. Bryan, Experimental Neurology,  6, 201(1962). 
7) B. Singh, C. W. Smith, R. Huges, Med. Biol. Eng. 

 Corn  put.,  17,  45(1979).
8)　 金 井　 寛,医 用 電 子 と生 体 工 学,20 ,140(1982).

9) L. W. Organ, R. R. Tasker, N. F. Moody, J. Neuro-
   surg.,  28, 35(1967).

10)　 西 本 研 一,四 国 医 誌,40,87(1984)。

11) J. Shimizu, Gastroenterol. Endosc.,  28, 1519(1986) .
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4・2経 内視鏡的インピーダンス測定による 胃がん診断の意義

と本測定法の特徴

一方,電 気生理の研究は,胃 疾患の領域でも行なわれるように

なり,経 内視鏡的に直流抵抗を測定 した報告は比較的多 く見られ

るユ2》～m。 しか しながら,ま だ胃粘膜および各種胃疾患たついてイ

ンピーダンスを測定したという報告は見られない◎ この理由とし
つ

て考えられるのは,内 視鏡を用いるため,プ ローブの形状 プロ

ーブのリード線の電気シール ド,雑 音などのハー ド的な問題や内

視鏡直視下での電気物性の測定技術などのソフ ト的な問題が挙げ

られる。そこで,著 者 らは内視鏡用のインピーダンス測定装置お

よびブローブを作製 した。

本装置は周波数をDC～IOO　 kHzま で可変でき,電 流検出感度

が数10pAと 高 く,さ らにノイズがきわめて小さいためフィル

ターも不要である。本測定はブウウン管を観察 しながら行なうの

で,ゾ ローブが粘膜に固定ざれているか,あ るいは電気シール ド

や雑音などは,ブ ラウン管にリサ0ジ 議図形が明瞭に描かれてい

るか否かにより確実に判定される。また,今 回は検討 しなかった

が,四 電極まで拡張できるのでr電 極表面での電気化学反応を利

用 した診断も可能である。電気インピーダンス潭定法の利点は,

周波数をさまざまの値に変化させてインピーダンスの周波数特性

を検討することができるためi直 流法 と比較 して,得 られる情報

が多いことである◇

ところで,こ れまでに各臓器において諸家により報告されたイ

ンピ嚇ダンスの値には,同 一臓器においてもばらつきが認められ

る1〕η15,。・このことから0医 学界において臨床的な電気物性の測定

法そのものに信頼性がないような誤解を招いている。これは,あ

る獅 葦ぞ)周波数のみでのインピーダンスを測定し,そ の設定周波

数がおのおのの研究者によって異なるからであろう◎さらに・4・4

お よび4.与 で述べるような検討を行なっていないからと考える◎

著者 らは,.メ(Z=0)を パ ラメーターとす ることを提案した。ブ

ラウγ管法では,周 波数を掃引 して,ナ シ0ス コープ上の リサー

ジュ図形が直線となるときの周波数を読み取るだけで簡単に測定

できるqさ らに,こ のパラメーターの利点はプローブ電極と組織

との接触面積に依存しないので,同 じ形状のプローブを用いて・

プローブ間の距離を一定に保てば,研 究者間の差異も原理上生 じ

ない と考えられる。

4.3安 全性および患者への負担

電極間の正弦波交流の加電圧は100mVで あ り・今回の測定の

周波数範囲でのlZlは お よそ1～10kΩ であるので,10～100μA

程度の電流が流れるのみであり,30分 間通電 して も偶発症は認

められず,本 測定法は安全であると考えられる。またa周 波数を

変化させてC◎m-Cole曲 線 を得るためには・15分 程度の測定時

間を必要 とする。 しかし,固 定周波数おけるIZIや ∫(X=0)を

求める場合には,プ ローブ挿入後,数 十秒程度の測定であるため0

患者への負担 もきわめて少ない。周波数特性を調べる場合でも0

アナライザー(た とえば,エ ヌエフ回路設計製周波数特性分析器

12) J. A. Black, T. M. Forte, J. G. Forte, Gastroentero-
   logy,  81, 509(1981). 

13) S. W. Ashley, D. I. Soybel, L. Y. Cheung, Surgery, 
 98,  166(1985). 

14) T. P. Grady, L. Y. Cheung, Am. Physiol. Society, 
 1982, 71. 

15) H. P. Schwann, Adv. Biol. Med. Phys, 5, 147(1957).

モデル5050)の 導入などに よ り,プ ローブ挿入後,数 十秒間で

Cole-Cole曲 線をディスプレイに描かせ,さ らに電気諸特性をプ

リンターに打ち出すことが可能である◎

4.4イ ンピーダンス測定上の留意事項

生体についての電気インピーダンス測定上留意すべきおもな事

項 として,プ ローブ電極の形状および測定に用いる電極の本数が

挙げられる。

この第一の留意点として,測 定対象と接触 している電極の表面

積および電極間の距離の差による測定値の違いであるQznvitro

に よる測定では,生 体試料の加工により単位量あた りの電気的諸

物性に換算できるが,.　anviooで は困難である。そこで,同 じ形

状の電極を用い,電 極間の距離を一定にして,得 られた結果を比

較する必要がある◎

第二として,今 回のように2本 の電極により測定 したインピー

ダンスは電極表面での電気化学反応によるものと組織そのものに

よるものの二つの因子を含んでいる。これらの因子による値を分

離して求めるためには,四 電極法を用いなければならない。 しか

し,現 在三つ以上のかん子 口を有する3チ ャンネル以上の内視鏡

が市販されていないので,こ の方法による測定はできなかった。

これらの二つの効果を分離 して検討することは,今 後の課題であ

ろう。

第三としてr単 電極法と二電極法の相違 である。二電極法で

は,数mm隔 てて電極を粘膜に固定 し,主 としてこの電極間の

インピーダンスを測定することになる。単電極法ではrプ ローブ

電極 とカウンター電極(今 回は電気プレー トを,生 理水を含ませ

たガーゼをはさんで上肢に密着)の 間のインピーダンスを測定 し

ている。 しか し,カ ウンター電極の接触面積はプローブ電極にく

らべてきわめて大きいので,測 定値はプローブ電極のごく近傍領

域の組織の電気特性を示 していると思われる。この領域がどの範

囲であるかは三電極法で確認できるが,内 視鏡のチャソネル数の

関係で検討できなかった。

4.5プ ロープ電極の形状

著者らは,今 回,プ 鐸一ブ電極の形状として,針 型および接触

型を用いた。インピーダンスは,組 織内血液量の影響を受けるの

で,針 型のような刺入式電極では,刺 入部位の出血は,わ ずかで

あっても避けられない。そこで,出 血の影響を避けるため,接 触

型のプローブを作製 した。 しか し,胃 粘膜表面ではつねに粘液層

が形成されており,接 触型ではこの粘液層の影響が考えられる。

今回測定 したインピーダンスの値が,出 血や粘液の効果に大きく

左右されるならば,プmブ の形状により結果が大きく異なるも

のと考えられる。 しか し,今 回の測定ではyい ずれのプローブで

も同じような傾向を示す結果が得られてお り0出 血や粘液の効果

は臨床的に問題とならないことがわかった。

4.6温 度補償について

一般にt電 気インピーダンスは温度によりいち じるしく影響を

受ける。 しかし,今 回の研究において,温 度補償は行なわなかっ

た◎これは,つ ぎの理由による。

健康な人間の体温は36。5±0・5℃ で・多くの場合は±0・2℃ 以

内にある0ま た,若 い人は,老 人にくらべて体温が高いが,そ の

差は0.5℃ 以内である。一方,胃 がんを含め・表1に 示すような

胃粘膜疾患には,肺 炎などの合併症がないかぎり・体温の変化は

見られず,正 常 と同じである。今回の臨床例においては0合 併症
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例や悪性腫瘍例で薬剤 ・理化学療法中などにより体温に異常が認

められる症例は除いた。 したがって,体 温の差によるインピーダ

ンスの測定誤差は問題にならなかった。

今後,体 温異常例に対する測定においては,温 度補償の装置を

内蔵 した装置を用いる必要がある。 しか し,現 在のところ0体 温

と生体組織の電気インピ0ダ ンスの関係が不明であるので,ま ずi

この関係を検討することが重要であろう◎

4.7本 測定法の評価と今後の展望

インピーダンスの測定により,正 常例とがん症例 では,Gole-

Cvle曲 線はそれぞれ固有な変化を示 した。プ(X=0)は 早期およ

び進行いずれのがん症例においても,正 常例よりも有意に低い値

を示 し,ま た,0(X=0)や{Z{に ついても低い値を示 した。 と

くに,早 期がんにおいても進行がんと同様に差異が認められたこ

とは,早 期がんの診断法として有用である。内視鏡を用 いる場

合,電 気シール ドなどの技術的な問題があるが,100kHz以 上 の

高周波領域での測定も加えれば,よ り多 くの電気物性に関する情

報が得られ,さ らに診断能の向上が期待される。

特に興味ある結果 として,同 一がん症例において,が ん部 と

非がん部を比較したところ,・R(X=0)に ついては有意に差(P<

0.01)を 認めたが,∫(X=0)に ついては差異が認められなかった

ことである。すなわち,が ん症例においては,が ん病巣以外の部

位でもがん病巣と同じくr∫(Z=0)ぼ 正常例とは異なる値を示す

ということである◎このことは,臨 床的にきわめて意義あること

で,悪 性腫瘍存在の有無に関 してのスクリーニング法の一つにな

り得ることを示 している。また,こ のような現象は今までの組織

構築からの検討では十分に説明できず,改 めて電気物性の違いを

担がん臓器の観点から見直す必要があることを示唆 している。

以上のように,胃 粘膜の電気インピーダンスががんおよび正常

組織で有意に異なる値を示すことは,臨 床上大きな意義をもつ と

考える。消化器内視鏡検査の発達により,胃 がんの診断は胃生検

により確実に診断されるようになった。 しかし,い まだ粘膜下腫

瘍のような生検診断が困難な疾患に対 しては確実な診断法がない

のが現状である。胃粘膜電気インピーダンス法はtこ のような病

変でも電極を刺入あるいは接触することにより,良 性 ・悪性の鑑

別を行なうことが可能 と考える。さらに,担 がん臓器の診断すな

わちスクリーニング法としての応用が期待される。

本測定結果に対する理論的考察や生体の電気物性の詳細の解明

により,将 来これらを利用 した電気的治療への展開も期待される。

5結 論

医療用電気インピーダンス測定装置を製作 し,胃 疾患を有する

63例75病 変に対し,胃 粘膜インピーダンスを経内視鏡的に測定

し,以 下の結果を得た。

(1)本 法は,容 易に粘膜インピーダンスの測定が可能であ

り,か つ安全な測定法であるゼ ー

(2)食 道粘膜 と胃 ・十二指腸粘膜のインピーダンスの値は有

意に異なる。

(3)胃 が ん症例は,正 常例と比較 してシノ(X=0)が 有意に低

く,Rお よびIZIに おいても低値を示 した。

(4)胃 が ん症例において,胃 がん病巣と非がん部粘膜を比較

して,R(X=0)に ついては有意に差異を認めるが,ノ(X=0)に

つ いては両者に差異は認められない。

(5)本 測定法は,悪 性腫瘍を含む各種胃疾患の診断において

臨床的に有用である。

(本論文の要旨は1986年5月,第31回 周本内視鏡学会総会お

よび1987年4月,目 本化学会第54春 季年会において発表 した。)
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 A new method for functional endoscopic examination which employs the measurements of 

gastric mucosal electrical impedance using an endoscope has been developed. The impedances 
 were  evaluated  in  some  kinds  of  gastric  muscosal  lesions  in  the  frequency  range  of  100 

 100  kHz.  The  levels  of  the  impedance  in  rats  and  dogs  were  measured  as  basic  examination. 
As a clinical examination, the levels of the impedances were examined for 63 patients with 

gastric muscosal lesions and normal controls. 
 The Cole-Cole plots were measured correctly both in  the animals and human. The Cole-

Cole plot of the patients with gastric cancer was clearly different from that of the controls. 
The frequency  f(X=0), at which the reactance becomes zero, was 10.  1±1.2 kHz for cancer 

patients, whereas the  f(X=0) was  14.  7±2.  7 kHz for the controls. The values of both 
 R(X=0) and  1Z1 were lower in the cancer patients than those in the controls. However,
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 f(X=0) showed no remarkable difference between the cancer lesions and their surroundings, 
while  R(X=0) in the cancer lesions dropped significantly against that of their surroundings. 
These results indicate that the measurements of mucosal impedance are very useful in the 
clinical diagnosis of the gastric cancer.


