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腸は単に食べ物の消化・吸収や排便だけの臓器ではない。最近の研究では、腸が独自のコントロール機能を持ち、脳にも指令を送るということまでやっている事実が明らかになってきました。
このため腸は「第２の脳」とも呼ばれるようになりました。
腸のリズムの中で、もっとも大切な働きの一つが、大腸の蠕動（ぜんどう）運動です。

虫がはうように、内容物をゆっくり運ぶことですが、この蠕動運動には腸（小腸、大腸）に約一億個もあるといわれる神経細胞が深く関与しています。この腸の神経細胞が「第２の脳」といわれるものの正体です。
米国の神経生理学者、マイケル・ガーション教授は、腸には自分勝手に機能できる神経細胞、つまり脳や脊髄からの指令を受けずに臓器を動かすことができる神経細胞が存在することを証明し、セカンドブレーン（第２の脳）と命名したのでした。
　
では「第２の脳」を具体的にいうと、どういうことか。腸には、脳と同様に神経系、内分泌系などの働きがあります。また、約１億個という神経細胞の数は、脳の神経細胞と比べれば少ないものの、数は他のどの臓器の神経細胞よりも多く、脳に次いで２番目に多いのです。
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これによって腸は、脳や脊髄から指令を受けずに
自律的に臓器を動かしているのです。

腸管を内容物が通過すると、臓器が感知し、
セロトニンという神経伝達物質が放出されます。
これが腸を動かせという命令を出す
きっかけとなり、蠕動運動を起こし、
老廃物（便のもと）を直腸に向かって移動させます。
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この腸の蠕動運動に大きく関与しているのが、
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「第２の脳」なのです。

　　不規則な生活やストレスなどで、
腸の蠕動運動の働きが衰えた方には、

「ビフロ」がお薦めです。




「脳梗塞の再発防止のためには、勝手に服薬をやめない。悪くなったらためらわず１１９番」。
脳梗塞患者やその家族が集まって長崎市で開かれた「ＮＯ梗塞アカデミー長崎大会」長崎大学脳神経
外科永田泉教授が、「ＮＯ梗塞ＮＯリターン」と訴えた。

　
日本脳卒中協会によると、超高齢社会の到来とともに脳梗塞が増えて、脳卒中に占める割合は７５％近くに達している。

　
脳梗塞には　①　脳内外の大きな血管が閉塞するアテローム血栓性脳梗塞

　　　　　　　　　　②　脳内の細い動脈が閉塞するラクナ閉塞
　　　　　　　　　　③　心臓が原因で起こる心原性脳梗塞

の三つがあるが、いずれも発症数は増加中だ。

　
いったん発症すると、後遺症で介護が必要になることが多い。特に寝たきりの原因の約４割を占め、医療費の面からも予防はかかせない。

　
永田教授によると、脳梗塞は発症しやすく、発症後、１年以内で１０人に１人、１０年以内では２人に一人が再発。しかも、再発は障害も重くなり、死亡率も上がってくる。
　こうした状態なのに脳梗塞の５人に１人は自己判断で通院を中断、４人に１人は服薬を中断もしくは中止しているのが現実と言う。

　
予防には、高血圧や糖尿病、脂質異常症などは治療して危険因子を取り除くこと。喫煙や大量飲酒も止める必要がある。
　脳梗塞の前兆症状として一過性脳虚血発作（ＴＩA）が起こることがある。脳梗塞と同じ様な症状が短期間（通常は１０分以内）起きて自然消失するのだ。

「すぐに症状がなくなるので見逃してしまうことがある。ＴＩＡを起こすと３ケ月以内に１０～１５％が脳梗塞を発症する。すぐに受診が必要」と永田教授は指摘している。
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