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内視鏡を用いた電気インピーダンス測定による
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Abstract

 As a new functional endoscopic examination，we developed the measurements of gastric mucosal

electrical impedance using an endoscope.  The impedances were evaluated in some kinds of gastric

muscosal lesions in the frequency range of 100Hz・一一100kHz.  Concerning basic examination，the levels of

the impedance in rats and dogs were measured by the 2 electrode method.  Clinically，in 63 patients

with gastric mucosal lesions and normal controls，the levels of them were examined by the single and

2 electrode methods. 

 The Cole-Cole plots were detectable correctly both in the animals and human.  The Cole-Cole plots

of the patients with gastric cancer were clearly different from those of the controls.  Frequency f(X＝

O)，when the reactance is zero，is 10. 1±1. 2kHz in cancer patients，while f(X＝O) is 14. 7±2. 7kHz in the

controls.  The both values of R(X＝O) and l Z 1 are lower in the cancer patients than those in the

controls.  However，f(X＝O) shows no remarkable difference between the cancer lesions and their sur-

roundings，while R(X＝O) in the cancer lesions dropps significantly against that of their surroundings. 

These results seem to indicate that the measurements of mucosal impedance were very useful in the

diagnosis of the gastric cancer clinically. 

1. はじめに

 生体の電気物性に関する研究は古くより行われ，1922

年のCrile1)らを始めとして多くの報告がある。近年

Shepps2)らが動物において正常組織と腫瘍での電気特性が
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達うことを報告して以来，ヒトの腫瘍での測定も脳や乳腺

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鉗子口を通してプロ

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ーダンス測定に関す

る報告はされていない。

 著者らは，経内視鏡的にヒト胃粘膜のインピーダンス
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を測定することにより，全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・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，臨床的に意義のある知見がえられたので報告する。

2. 方法

 2. 1 電気インピーダンスの測定原理

 電気インピーダンスの測定原理の概要を図1に示す。

図1(A)に示すように，正弦波交流電圧Ei(ω)ニEi・

ejωtに対する測定対象のアドミッタンスをY(ω)とし，流

れる交流電流をIi(ω)＝1重・ej(ωt＋θ)とする。ここでωは

正弦波交流の角周波数である。θ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Ii(ω)をオペアンプで変

換し，その出力交流電圧をE。(ω)＝E。・ej(ωt＋θ)とする

と，測定対象のアドミッタンスは次の式で示される(実

際には，Ii(ω)とEi(ω)の極性が反転しているので，つぎ

のオペアンプで反転して同じ極性とする)。

  Y(w)＝Rf ' E，(ai))/Ei(G))

     ＝R，・ (E，/E，) ・eje (1)

ここで，Rfはオペアンプのフィードバック抵抗である(Rf

は、測定対象のインピーダンスとほぼ同程度の値のもの

を切り換えて設定する)。Y(ω)の実数成分をA(ω)，虚

数成分をB(ω)とすると，

  Y(o)''A(w)＋j B(bl) (2)
(1)式と(2)式より，次式が得られる。

  A(o)＝Rf' (E，/Ei) 'cosO (3)
  B (o) ＝ Rf・ (E，/Ei) ・ sine

 一方，Ei(ω)およびE。(ω)をオシロスコープのX軸お

よびY軸の入力して，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bとすると，電圧

と電流の位相差θは，リサージュの回転方向により次式

で求められる。3)

  時計順方向:θ＝sin-1(b/a)

  時計逆方向:θニπ一sin-1(b/a)       (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，

  Z(w)＝R(bl)＋jX(bl) (5)

     (A)                 (B)

          Rf            Y
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   図1 インピーダンス測定原理

ここで，Z(ω)＝1/Y(ω)の関係より次の式が得られる。

  Z(w)＝A(bl)/ (A(w)2十B((h))2)

 一X(w)＝B((h))/ (A(w)2十B(o)2) (6)

 以上のことより，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E。/Ei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によってアドミッタンスYが

求められ，これを変換してインピーダンスZが求められ

る。

 2. 2 インピーダンス測定装置

 インピーダン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より構成される。

本装置のPC， VD， CDにつ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。

 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ー，シ

ンクロスコープは松下通信工業製VP-5200Aを用した。

また，VDおよびCDの各出力は岩崎通信製デジタルテ

スタVOAC707Aを用いてこれらの値を読み取った。周波

数範囲はDC～100kHz，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。
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図2 インピーダンス測定装置の概要図
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 本装置は最大4電極まで使用できる。3電極として使

用する場合にはE3とE、を短絡し，2電極の場合にはEl

とE2， E3とE4を短絡して，それぞれのプローブ電極に

接続する。なお，4電極は加電圧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。

 2. 3 プローブ電極

 プローブ電極先端部の形状を図3に示すように，三型

と接触型の2種類のプローブ電極(以後，単にプローブ

と略称する～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ットパーを

付けてある。また，最先端部は鈎状になっており，十分

に固定されるようになっている。この三型は刺入して，

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

面に接触させることによりインピーダンスの測定を行な

うこどを目的としている。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
       り
 (a)2電極法 図2のE、とE2を短絡させ，これを一方の

プローブに接続し，E3とE、を短絡させて他方のプローブ

に接続して，2本のプローブを用いて測定する方法を2

電極法と名付ける。2電極法の測定は，2チャンネル式

の内視鏡オリンパス2Tの鉗子口を通して，2本のプロー

ブを胃内に挿入し，直線下に胃粘膜に固定して測定した。

プローブ間の距離(内視鉗子口の中心間の距離)は7㎜

とした。

 (b)単電極法 E1とE2を短絡させて，プローブに接続し，

一方E3とE、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(50mm×34㎜)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XQ10， Q10， XP10のそれぞれの鉗子口よりプ

ロー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。

加電圧は常に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。

3. 対象

まず，基礎的検討として，ラット，犬の胃粘膜のイン

(A｝針型プローア電極

ズ
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図3 プローブ電極の形状

ピーダンスを針型のプローブを用いて，2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。犬では，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2Tの内視鏡を使用し，経内視鏡的にプロー

ブを胃粘膜に刺入した。その際，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，ヒト胃粘膜のインピーダン

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，2電極法および単三三法を用い，2電

極法においては二型のプローブのみ，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，単二

極言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。

4. 結果

 4. 1 ラットおよび犬での基礎実験

 ラットおよび犬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常に鮮明なものが

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，これらの関係とプロットした。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。犬で胃粘膜インピーダンスの測定を行なった際に心

宇部工業高等専門学校研究報告 第33号 昭和62年3月
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表1 患者の症例

コ
症   例 並数

胃癌 13

異型上皮巣 2

胃かいよう 13

急性胃粘膜病変 12

十二指腸かいよう 5

胃ポリーフ 3

粘膜下腫よう 1

その他 (萎縮性胃炎) 14

合   計 63
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電図をモニターし記録したところ，全経過中に心電図に

異常は認めず，また他の偶発症も全く認めなかった。

 4. 2 ヒトへの臨床応用

 4. 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。2

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，

図形のひずみ等も認められなかった。さらに，いずれに

おいても正確にCole-Cole曲線を描いており，ヒトの場

合でも正しく測定が行われていることを示した。また測

定に要する時間は，計測者が電圧計およびオシロスコー

プの目盛りを読み取る時間のみであり，100～100kHzま

での範囲で15点の測定を行なうのに要する時間は約15分

であった。

 4. 3 ラット，犬およびヒトの比較

 針型プローブを用いた2電極法によるラット，犬，ヒ

トのCole-Cole曲線の比較を図4に示す。それぞれの曲

。

         l. O 2. O
          R (ka)

図4 ラット、犬およびヒトの胃粘膜のCole-Cole

   曲線(針型プローブ2電極法)

線は固有の周波数領域を持っており，リアクタンスX＝

0を示す周波数f(Xニ0)は，犬で15kHz，ヒトで12kHz，

ラットで2kHzと，同じ胃粘膜でも種の違いによって差

があることが分かった。

 4. 3 食道，胃および十二指腸の比較

 胃粘膜の各部位でのインピーダンスの比較を行なうた

めに，接触型プローブ単電極法により，食道，胃および

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。

オシロスコープのリサージュ図形を観察しながら周波数

を変化させて，図形が直線となる周波数，すなわちX＝

0を示す周波数f(X＝0)を求め，これらを比較したも

のが図5である。f(X＝0)は，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，胃粘膜と十二指腸の間に有意

差は無く，食道粘膜と胃・十二指腸粘膜との間に有意差

(P＜0. 01)を認める。

 4. 4 各種胃疾患の比較

 各種胃疾患についてのf(X＝＝0)の値の比較をおこな

うために，正常，胃癌，過形成性ポリーフおよび胃潰瘍

についての測定を行なった。二型単電極法の結果を図6

に示す。正常例では14. 2±2. 7kHz，胃癌症例では10. 1±

1. 2kHz，過形成性症ポリーフでは11. 6±1. 8kHz，胃潰

瘍では11. 3±0. 5kHzである。正常例と胃癌症例との間で

f(X＝0)の値に有意義(P＜0. 05)を認める。他の病

変では，胃癌症例と同じく低い値を示すが，正常例との

間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，

胃癌症例では10. 5±0. 4kHz，AGML(急性胃粘膜病変)

では13. 6±1. OkHz，胃潰瘍症例では11. 9±0. 8kHzであ
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図6 各疾患胃粘膜のf(X＝0)の比較

   (針型プローブ単電極法)
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図7 疾患胃粘膜のf(X＝0)の比較
   (接触型プローブ単電極法)

る。針型の場合と同じく，正常例と胃癌例との間に有意

差(P〈0. 05)を認め，胃癌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分かった。

 4. 5 胃癌について

 胃癌症例と正常例についてのCole-Cole曲線の比較を

図8に示す。胎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，胃癌例では7kHzである。さらに，

リアクタンスX＝0の時のレジスタンスR(X＝0)は，

. 正常で1. 32日目であるのに対し，胃癌症例では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，胃癌症例の半径が小さい。

 つぎに，胃癌症例と正常例について，針型単電極法に

より測定したf(X＝0)，R(X＝0)およびf＝2kH

におけるインピーダンスの大きさIZlについて比較し

た。これらの結果を図9に示す。f(X＝0)は，正常例

14. 2±2. 7kHz，胃癌症例10. 1±1. 2kHzであり，またR

(X＝0)は正常例1. 07±0. 10kΩ，胃癌症例0. 84±O. 08

kΩである。さらに，lZI(f＝2kHz)は正常例1. 20±

0. 22kΩ，胃癌症例1. 06±0. 18kΩである。胃癌症例は，

f(X＝0)において正常例よりも有意(P＜0. 05)に低

い値を示し，またR(X＝0)およびlZl(f＝2kHz)

についても有意差はないが胃癌症例が低い値を示してい

る。

 接触型での結果も、f(X＝0)については正常例12，7±

O. 9kHz，胃癌症例10. 5±0. 4kHzであり，胃癌症例が有

意(P＜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，胃癌症例0. 45±

0. 05kΩ，0. 81±0。21kΩであり，いずれも胃癌症例が低

い値を示した。

 4. 6 早期胃癌と進行胃癌

 胃癌症例中の早期胃癌と進行胃癌について，f(Z＝

0)，R(X＝0)およびIzi(f＝2kHz)の値を検討

したが，接触型および針型のいずれのプローブを用いて

も，これらの症例間に明らかな差異は認められなかった。

 4. 7 胃癌病巣とその周辺の非癌部位

 最後に，同一癌症例における胃癌病巣粘膜とその周辺

の非癌部粘膜でのインピーダンスの比較を行なった。非

癌部粘膜は，インピーダンス測定後，生検を行ない，組

織学的に癌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)
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ついては癌部0. 45±0. 05kΩ，非癌部0. 57±0. 13kΩと有

意(P＜0. 01)な差を認めるが，f(X＝0)ついては癌

部10. 5±0. 4kHz，非癌部10. 9±O. 7kHzと差異を認めな

い。円型においても，R(X＝0)ついては癌部0. 84±0. 08

kΩ，非二部1. 08±0. 23kΩと癌部が有意(P〈0. 05)に

低い値を示したが，f(X＝0)ついては癌部10. 1±1. 2

kHz，非癌部10. 0±1. 2kHzと差異が認められなかった。

 5. 1 電気的癌診断の現状

 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)1)

であり，次いでFricke(1926)4)の報告がある。しかしな

がら，in vivoにおいてインピーダンスの測定を試みたの

は，皮膚(中西，1959)5)，脳組織(Bryan，1962)6)，

乳腺腫瘍(Singh，1979)7)などと比較的最近のことであ

る。

 インピーダンス測定については，種々の臨床応用が考

えられている。8)すなわち，組織内及び体内水分などの測

定，組織血流量の測定，肺内換気量の測定などである。

これらの中でも近年，特に腫瘍の客観的診断法としての

応用が期待されるようになってきた。1967年にOrganら9)

は脳腫瘍の局在をインピーダンスの変化で示しており，

骨腫瘍の組織別にインピーダンスの値の比較も行なって

いる。Singh7)は，良性および悪性腫瘍を含む乳房のイン

ピーダンスを体表より測定し，両者が異なる値を示すこ

とを報告している。また，本邦でも，西本10)が乳腺腫瘍に

ついてインピーダンスを測定し，良・悪性腫瘍は10kHz

におけるR，XおよびIZl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目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，肝癌、肝硬変症，正常群
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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。

 5. 2 経内視鏡的インピーダンス測定による胃癌診

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。12'14)しかしながら，まだ胃粘膜およ

び各種胃疾患についてインピーダンスを測定したという

報告を見られない。この理由として考えられるのは，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，雑音等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等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

定装置およびプローブを作製した。

 本装置は周波数をDC～100kHzまで可変でき，電流検

出感度が数10pAと高く，さらにノイズが極めて小さいた

めフィルターも不要である。本測定はブラウン管を観察

しながら行なうので，プローブが粘膜に固定されている

か，あるいは電気シールドや雑音などは，ブラウン管に

リサージュ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，4電極

まで拡張できるので，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測定法の利

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，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

されたインピーダンスの値には，同一臓器においてもば

らつきが認められる。1・7・15)このことから，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，ある特定の周波数のみで

のインピーダンスを測定し，その設定周波数が各々の研

究者によって異なるからであろう。さらに，5. 4およ

び5. 5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，f(Zニ0)をパラメーターとすることを提

案した。ブラウン管法では，周波数を掃引して，オシロ

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。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。

  5. 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，周波数を変化させてCole-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lZlやf(X＝0)を求める

場合には，プローブ挿入後，数十秒程度測定であるため，

患者への負担も極めて少ない。周波数特性を調べる場合

でも，アテライザー(例えば，エヌエフ回路設計製周波

数特性分析器モデル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に打ち出すことが可

能である。

 5. 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

主な事項として，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。in vitro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，in vivo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4)ものによる2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，4電極法を

用いなければならない。しかし，現在3つ以上の鉗子口

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行なかった。これらの2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，単電極法と2電極法の相違である。2電

極法では，数㎜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，プローブ電極とカウンター電極(今回は電極

プレートを，生理水を含ませたガーゼを挟んで上肢に密

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比べて極めて

大きいので，測定値はプローブ電極の即く近傍領域の組

織の電気特性を示していると思われる。この領域がどの
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範囲であるかは3電極法で確認できるが，内視鏡のチャ

ンネル数の関係で検討しなかった。

 5. 5 プローブ電極の形状

 著者らは，今回，プローブ電極の形状として，溝型お

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，胃粘膜表面では常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，プロー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，

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，出血や粘液の効果は臨床的に問題とならない

ことが分かった。

 5. 6 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，正常例と癌症例では，

Cole-Cole曲線はそれぞれ固有な変化を示した。 f(X＝

0)は早期および進行いずれの癌症例においても，正常

例よりも有意に低い値を示し，またR(X'＝0)やIZ1つ

いても低い値を示した。特に，早期癌においても進行癌

と同様に差異が認められたことは，早期癌の診断法とし

て有用である。内視鏡を用いる場合，電気シールド等の

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，同一癌症例において，癌部

と非癌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，f(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，癌症例に

おいては，癌病巣以外の部位でも癌病巣と同じくf(Z＝

0)は，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，臨床的に極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

性の違いを担癌臓器の観点より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癌およ

び正常組織で有意に異なる値を示すことは，臨床上大き

な意義を持つと考える。消化器内視鏡検査の発達により，

胃癌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，未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，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・悪性の鑑別

を行なうことが可能と考える。さらに，担癌臓器の診断

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。

6. 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，以下の結論を得た。

(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。

(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)胃癌症例は，正常例と比較して，f(X＝0)が有意

 に低く，RおよびlZlにおいても低値を示した。

(4)胃癌症例において，胃癌病巣と非曲部粘膜を比較し

 て，R(X＝0)については有意に差異を認めるが， f

 (X＝0)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。

 本論文の要旨は第31回日本消化器内視鏡学会(東京)

シンポジウムにおいて発表した。また，インピーダンス

測定装置の製作にあたって，システム工業株式会社に御

協力を:頂いた。御社に深謝いたします。
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