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K e i g e n  R I

消化性潰瘍に対し,わ れわれの教室の選択的手術方法の基準により手術された各種迷切合併胃手術前後

の血清ガストリン動態を食餌負荷,イ ンスリン刺激法により測定し,胃 手術の術前 ・術後の病態生理を血

清ガストリンを中心に,胃 分泌面と合せ追及した。特殊症例としては吻合部潰瘍例,胃 腸吻合例,陣 頭十

二指腸切除例,胃 管,有 茎結腸による食道再建術例について食餌負荷による血清ガストリンを測定し,外

科的手術が及ぼす影響を観察した.そ の結果,ガ ストリンは主に胃幽門洞部から分泌されることが臨床的

に確認され,胃 幽門洞部が切除された術式では,gaStrin release,gastrin responseは著しく減少し, 胃幽

門部が保存された術式では gastrin releaseは増加するが,gastrin resPonSeにおいては著明な変化はみら

れなかつた。

I 緒  言

胃。十二指腸潰瘍の成囚に関しては古くから幾多の研

究と論議がなされてきたが,1960年以降より攻撃―防禦

因子についての平衡関係の破綻という立場からこれを究

明しようとする試み がなされている°つ1°4つ49).攻撃因

子としての胃酸とペプシンは強い察白消化力を有し,胃

粘液,粘 膜上皮は mucOSal barrier,すなわち防禦因子と

して働くことが一般的に認められている。

攻撃因子としての目液分泌の研究は最近体液性調節機

序を中心に新しい展開をみせている.1905年 Edkinsが

ガストリン,gastrinの存在 を指摘し,1964年 Grcgory

&Tracyり1いがその構造を決定し,分 離,精 製するまで

実に60年余 りの歳月を要したが,そ の後は Secretinとと

もに ChOlecystokinin‐Pancreo zymin(CCK・ PZ),entero‐

31ucagon,enterogastrone等の消化管ホルモンの研究 に

も拍車がかけられることとなつた
1り.

1959年BersOn&Yalowが radioimmunoassay法の開

発によリインスリンの測定に成功したが,こ の原理がガ

ス トリンの測定にも応用され,従 来感度,特 異となどに

問題を有していた bioassay法 にとつてかわるようにな

つた
1990b70。しかしながら当初はこれに必要なガス トリ

ン抗体の作製がむずかしく,本 邦では数力所 の施設 で

WilSOn社 製のガストリン抗体を用い, 主 として基礎的

検討がなされていたにすぎない。その後, 1973年 CIS

gastrin radioimmunoassay titの開発により血中ガス ト

リンの測定が比較的容易になると消化性潰瘍の外科領域

においても血清ガス トリン動態に関する研究が盛んに行

われるようになつた。教室では消化性潰瘍の外科治療に

あた り,昭 和36年以来選択的手術法を行つて術後成績の

向上に努めており,さ きにその概念および術後成績の詳

細について報告してきた
30.著

者は胃液分泌機構におけ

る胃相の主体をなすガス トリンが消化性潰湯患者におい

ていかなる態度を示すか,ま た教室で実施してきた各種

の潰瘍手術法がこれにいかなる影響を及ぼすかなど,血
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清ガス トリンの動態を観察し,若 子の知見を得たので考

察を加え報告する。

H 検 査方法

A 血 清ガストリンの測定方法

CIS radioimmuncassaァgaStrin kitの測定方法 は表 1

の如くで,こ れらの全操作は冷浴槽中で行つた。すなわ

ち反応条件として1251 sHG o。lml(約 6000CPm),標 準

血清また は被検血清 0。lml,抗 ガス トリン抗体 0.lml

および verOnal burer IIt 8.4を0.7ml加 え, 4℃ 72時

間 incubation後, 盲検および標準血清に馬血清 0。lml

を加え, デ キス トラン炭末懸濁液 0.5mlで 遊離型のも

の Frec(F)と 結合型のもの BOund(B)と の分離を行

い,盲 検値を差引いた放射活性よりB/BOを求めた。B。は
■2SIガ ス トリンとガストリン抗血清のみの反応群で,B

は標準血清または検体の放射活性値である。これによつ

て得られた標準曲線の 1例を示す (図 1),な お測定はす

べてduplicateで行つた。

B CIS gastrh Htの 基礎的検討

1. 標 準曲線の再現性

Lot番 号の果なる Kitを 10回測定した標準曲線の平

均は比較的一定してお り,お のおのの標準ガストリンに

対する偏差は±7%以 内であつた。またガストリン結合
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表 l CIS gastrin kitの assay system

Veronal BuIFer (pH 8.4) … …・・・・……・…・ 0.7ml
1251_caStrin……・・"・・・……………………… ・…… 0.lml

Standard Or Sample  … ・ ・… …  ・… … `, 0.lml

Gastrin Antiserum・・・…・・ … …・… …  ・…    0.lml

↓
Incubation at 2-4° O fOr 72 hrs

t

Serum for standard… ………・…・…。…・… …・…・ 0.lIIll

Dextran ccated charcoal "ェ …・…‐… … …… 0.5ml

↓
ScParation

t,500- 2,000 g fOr15min.at room temp.

↓
Decantation

↓
DeteHnination of bound‐type CPM

能力は45～60%で あつた。

2. 反応時間

当初反応時間は4°C,72時 間が最も良い反応が得られ

るとされたが,そ の後の検討では4℃ ,24時間,ま たは

37℃,90分 .4℃ ,30分でも有意の差のないことがわか

つたが今回の測定はすべて4℃ ,72時間の反応時間とし

，
ｘ
中

図 1 標 準曲線の 1例
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3. 血 清蛋白の影響

標準曲線を決定する際の血清蛋白の濃度の変化による

影響は重要である.馬 血清を加えない場合,標 準曲線は

全く乱れて測定不能になつた。また蛋白濃度を 2倍 にし

た場合 (14.0%),約30%の 吸着阻害現象がみられた。今

回の測定では被検血清を希釈して用いたものはない。

4.デ キストラン炭末濃度の影響

デキス トラン炭末濃度1018g,16.5mg,20mg/tubeでは

ほとんど吸着率に差がなく, ほぼ平行しており,10mg/

tube以 下 では吸着率が悪く,20mg/的be以 上の場合,

平行関係がずれるため20mgんubeの デキス トラン炭末を

用いた。

5.血 清ガストリンの再現性 (表2)

同一血清を分割,-20℃ に保存し,異 なつた kitによ

表2 血 清ガストリン測定の再現性
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血,で きるだけ早く血清分離を行い,測 定まで-20℃ で

凍結保存した。また消化性潰瘍患者は術前と術後 3～ 4

週に試験食として食パン1枚 ,半 熱卵 2ヨ ,オ レンジジ

ュース150mlを採取させ,食 餌摂取前,摂 取後15分,30

分,60分 ,90分 , 120分の各時間に採血を行つた。イン

スリン・insulin法は regular insulin(ィスジリン 「シミ

ズ」)15単 位を静注し,上 記の各時間に採血し,同 時に

胃液検査も行つた。またテ トラガス トリン・tetragastrin

法による胃液検査はテ トラガス トリン4 μg/kgを皮下注

し,血 清ガス トリンの測定とは果時性に行つた.

IIE検 索対象

当教室においては消化性潰瘍に対し従来の広範囲胃切

除術に加え,昭 和36年以降,①  胃 液検査所見,②  潰

瘍発生部位,③  年 令,④  幽 門側合併他病変,⑤  患

者の全身状態などを考慮し,い わゆる保存的術式をも適

宜選択施行してきた (表3,図 2)。今回の検索対象は,

これらの方針により手術された息者のうち広範囲胃切除

術23例,幽 門洞部切除兼選択的迷走神経切断術 (幽切兼

表3 Selective OPeratiOn for pePlic ulcer
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図 2  SChematic rePresentation of selective oPera‐

tion
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り測定した 2回の血清ガス トリン値の差を第 1回の測定

値で除した割合は約19%以下でほぼ満足すべきものであ

つたが,25Pg/ml以下の場合はばらつく割合が大きく信

頼性に乏しいようであつた.

以上の結果および諸家の基礎的検討か4り5りからして本

法により比較的信頼すべき血清ガス トリンの測定が可能

であると思われた。

C 検 体採願法

早朝空腹時 (約12時間絶食後),末 梢静脈血 3 mlを採
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選迷切術 AntttStV,)20例,分 節胃体部切除術22例,噴

門側胃切除術 9例 ,選 択的近位迷走神経切断兼幽門成形

術 (選近迷切兼幽成術,SPVttPY)lo例 であり,対 照例

としては健康成人の13例である。また特殊症例として吻

合部潰瘍症例 2711,胃腸吻合例 1例 ,陣 頭十二指腸領域

の悪性腫瘍に対して行つた陣頭十二指陽切除術 7例 ,食

道癌に対し食道切除を行つた後,代 用食道として胃管を

用いた頚部食道胃吻合術13例を加えた。ちなみに各術式

別による胃液検査所見をテトラガス トリン法,イ ンスリ

ン法でみると (図3),術前では最高遊離塩酸度,酸 量と

も幽切兼選迷切術で高い値をとる症例が最も多く,つ い

で選近迷切兼幽成術,広 範囲胃切除術,分 節胃体部切除

術,噴 門側胃切除術の順となつていた。一方術後 では

選近迷切兼幽成例を除き各術式施行例ともわれわれが一

応吻合部再発潰瘍防止基準としている最高遊離塩酸度30

mEq/1,酸量 3 mEq/hr以下に落着 くものが多かつた。減

酸効果に関しては噴門側胃切除例で極めて高い傾向にあ

る他,選 近迷切兼幽成術では術前の酸分泌状態に比して

減酸効果 は必ずしもわれわれの意図する所見がえられ

ず,今 後の追跡調査が必要と考えている。

図3 The Rate of ReductiOn of Acidity and Acid
OutPut
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A 対 照および各種消化器疾患患者の 空憤時血清ガス

トリン濃度 (FSGO)〔 図4〕

対照群の FSCCは 50～100Pg/mlの範囲にあるものが

大部分を占め平均74±19Pg/mlでぁつた.

内視鏡的に確認された胃炎例では他胃疾患に比し高い

傾向にあ り 120～700pg/mIの範囲にあつた.

胃潰瘍例 では対照群に比しやや高く,平 均82±23Pg/

mlで あつたが有意の差はみられなかつた。潰瘍発生部

位をC(噴 門部),B〈 胃体部),A(幽 門部)に 分けてみ

ると胃体部にあるものが他の部位に比し高いようである

消化性潰瘍に対する各種迷走神経切断術合併胃手術   日 消外会誌 8巻  6号

図 4  Fasting serum gastrin concentration in CIT

diseases
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が ほ とん ど差 はみ られ なかつ た .

に 指腸潰瘍例では平均70±15Pg/mlで急性期と陳旧

性の十二指腸潰瘍症例の間を比較してもとくに差は認め

られなかつた,

胃癌例のうち幽門狭窄を伴う例では200,300,550Pg/

mlと 有意に高い値がみられ, また 胃体部に発生した胃

癌では噴門部,幽 田部に発生した胃痛より高値を示した

ものが多かつた。

その他,胆 石症,膵 炎,食 道癌では対照と差はみられ

ず,糖 尿病の2例ではおのおの800,600pglinlと高値を

示し, また腸閉塞 の2例では対照群より高い値を示し

,'こ.

バンチ氏症候群のため易1陣された息者の FSCCは 高

く,術 前後 を測定した 1例では85Pg/mlより345pゴml

と約 3.8倍の上昇が観察された。

副甲状腺機能元進症に十二指腸潰瘍を合併した症例で

は高ガス トリン血症はみられず,FSCCは 64pg′mlと む

しろ対照群よりやや低かつた。

B 術 後 1年以上経過 した消化性潰瘍患者の術式別空

腹時血清ガストリン濃度 (図5)

高位胃潰瘍に対して行つた噴門側胃切除例,分 節胃体

部切除例では他術式施行例に較べ明らかに高値を示し,

おのおの平均297,152pg/mlであつた。胃全揃例では非

常に医く25Pg/mI以下になつた。広範囲胃切除例,幽 切

拘
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図 5 Fasting serum gastrin concentration(Over

year aFter operation)
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兼選迷切例では幽門洞部はともに切除されてお り迷切の

有無にかかわらず対照群より低い値を来した。胃を切除

しない選近迷切兼幽成例,幹 迷切兼幽成例 (TV+PY)は

対照群 より高かつた。また広範囲目切除術,幽 切兼選迷

切術後の FSCCは Blllroth I法と工法との間に有意差は

みとめられなかつた。

C 消 化性漬瘍患者の術式別,術 前術後の空腹時血清

ガス トリン濃度の変動 (図6)

1.広 範囲胃切除例

術後の FSCCは 術前 と比較して 企例低下した (P<

0.02).

「図6  Change Of basal and Peak serum gastrin
concentration

ア多,品‖
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2.幽 切兼選迷切例

広範囲胃切除術と同様,術 後低下がみられたが (P<

0.05),その減少率は広範囲胃切除術の場合よりやや小さ

かつた.

3. 分 節胃体部切除例

迷切併施例で選近迷切を施行した症例では上記術式と

反対に術後のFSCCは 右意の上昇を示した (P<0.01).

選迷切を施行した症例の検索は 1例のみであるが,こ

の場合も術後やや上昇の傾向にあつた。

迷切を加えない場合は2例の検索で,術 前後の差はほ

とんどみられなかつた。

4.噴 門側冒切除例

術前後 を比較した症fllはないが,前 述の如く術後の

FSGCは 高値を示し, 400Pg/ml以 上の高値を塁したも

のが9例 中4例 あり,そ のうちの 1例は 720pg/mlであ

つた.

5.選 近迷切兼幽成例

分節冒体部切除十選近迷切十幽成術例より著剪ではな

いが,術 後は上昇の傾向にあつた (P<0。 05).

D 消 化性漬瘍患者の術前術後の試験食による血清ガ

ストリンの動態 (表4)

1.広 範囲胃切除術 (図7)

検索対象は12例で原疾患は胃漬瘍 9例 ,十 二指腸潰場

1例 ,冒 ・十二指腸潰瘍 2例である.術 前の血清ガスト

リン動態はほぼ対照群のそれと同様のパターンを皇し,

Peak gastrinは試験食摂取後30分で平均 152.5pg/mlに

なり,以 後下降し 120分でやや上昇の傾向になつた。術

後は血清ガス トリンの放出は非常に減少し,30分でpeak

gastrinがみられるも48,OPg/mlであり約73%の 減少率で

あつた (P<0.02).

試験食摂取前の血清ガス トリン濃度に対する摂取後の

図7 2/3 Gastrcctomy.test meal(N=11)
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表 4 Battl and Peak serum gastrin ievels before and after Operation(teSt meal)

Operation
Seコ加 Castrin コg/口1

坊 8う.1 ■  67.う

152.う ± 108.う

う2.7±  1う。9

4 0 . 6 = 2 6 . 0

…6ぅ.5

- 7うちう
絶報
く0. 0 2

6 7 . うと 2 8 . 2

154.う と  9う.う

41.0 士 う1.9

5'.う と  う1.0

う8.7

64.9

( 0 . 0 う
(ぃ10)
( 0 . 0う

4 5 . 0 と 0 . ぅ

1 0 ぅ。6 ± 1 9 ` 2

■うう.0士  工0.う

174.2 と  うう,4

+261,7

年6 う. 4

く0 . 0 1

(ぃ12)

( 0 . 0 1

6 9 . 2 1 ラ6 . 7

1 う9 4 =  う4 . う

109.6 と  ,2 1

22う.5 ■  4う.6

+75.0

+75。 2

く0.05
(a■。)
く0・0'

16ぅ.4 ± 62.う

う■5.う と 12う.4

血清ガス トリンの上昇率を gastrin resPonseとして示す

と,術 前は30分でほぼ2倍 となつたものが術後はほとん

ど平坦の状態となつた。

各時間における術前値に比較した術後の血清ガス トリ

ン濃度の増減を gastrin changeとして示すと,各 測定時

とも大きな減少がみられた。

2.L14切 兼選迷切術 (図8)

検索例は十二指腸潰易の10例である。術前の血清ガス

トリン動態は経時的に大きな変動 がみられ,比 較的高

いガス トリン放出が あり, 30分で peak gastrin 154.5

pg/ml,gastrin resPonse約2.7であり,120分 まで高い反

応を示したが,術 後 は Peak gastrin 55,3Pg/mlで約65

%の 減少率であつた (P<0.05).

Gasttin resPonseも術後は大きな変動がなくなり, 反

応度は低下し,ガ ストリン放出は明らかに減少した.

Castin changeは広範囲胃切除術とほぼ同程度であつ

図8 AntrectomyttSeleCtiVe vagotomy.test meaI

( N = 1 0 )

00 120f

GASIRl日

i ″こ.

Billloth I法とI法では広範囲胃切除術 と同様に血清

ガストリン濃度,gastrin responseに有意 の差は認めら

れなかつた。

3.分 節胃体部切除兼幽成術

本術式では迷切を加える場合と加えない場合がある。

迷切を加えない症例で検索できた 2例はそれぞれ相異つ

た血清ガストリン動態 を呈した。症例 1は術後 gastrin

reSPOnseは上昇したが,症 例 2では術前後でほとんど変

化がみられなかつた。また症例 1の場合術後の胃液酸度

の低下が著明であつたが,症 例 2では減酸率は低かつた

( 図9 - a ) .

選近迷切を加えた症例は12例あり,術 前後でFSCCは

45.0から 135,Opg/ml,peak gastrinは30分で 105.6よ

り174.2Pg/mlと約65%の上昇をみた (P<0,01).術 後

は全体的に高いガス トリン放出がみられたが, しかし

gastrin resPonseをみると逆に術前に比しむしろやや低

下の傾向にあつた (図9-L).

選迷切,幹 迷切を加えた症例は術前に試験食による誤1

定を行つていないが食餌負荷の前後を通じ比較的高い値

を来していた (図9-C,d).

4.噴 門側胃切除術 (図10)

術後 の淑」定 のみで あるが,血 清ガス トリン濃度は高

く,FSCC 160pg/ml,peak gastrinは15分で 305Pg/ml

であり,全 術式の中で最も高いレベルにあつた。gaStrin

reSPOnseは同じ幽門洞部を残す分節胃体部切除兼選近迷

切とほぼ同程度であつた。

5.選 近迷切兼幽成術 (図11)

術後は術前より明らかにガストリン放出は増加し,15

PRE lげ 3げ

PSIML
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図  9

(a)Segmental gastrectomyttpyloroPlasty.gastrin
concentration(teS↓ meal)

PS/ML CASE 2

200
PDSi z0

150

100
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図10 ProXimal gastrectomy+Pァ iOroPIas呼・POSt Op

( N = 7 )
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～30分の間にみられる Peak gaStrinは平均 225.5Pg/ml

で平均75%の上昇率であり(P<0.05),FSCCも 69→

109pg/mIと有意の上昇がみられ,2時 間の観察期間中高

値を持続していた。一方術前の gattrin resPonseは15～

30分で 2.2であり,術 後の gastrin resPonseは30分まで

は術前よりややほかつたが,30分以後は逆に術後の方が

vagotomy― |

80HC[出T RAT10村

(C)Segmental gastrectomy+selective vagotomy

十PylorOPIasty(teSt meal)

SASTlt出 COmC[N「RAl10田
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図12 2/3 gastreclomァ.insulin(N=2)

G A S T R 1 8  R E S ' O S E
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やや高かつた。gattrin changeは幽切兼選迷切術とほと

んど正反対の所見を示した。

幹迷切兼幽成術例では術後の血清ガス トリン濃度は選

近迷切兼幽成術より高い値を来し,peak gastrinは30分

で395Pg/mlであり,試 験食摂取後 2時間に亘 り常時 200

pg/ml以 上のガス トリンが放出されても、た.

E 消 化性潰場患者の術前術後の インスリン法による

血清ガストリンの動態 (表5)

1.広 範囲胃切除術 (図12)

検索対象 は 胃潰瘍の2例のみであるが,basal gastrin

および regular insulin 15単位静注 による血清ガス トリ

ン放出ともに低く,peak gastrinは79.OPg/mIから25.5

Pg/mlと 約68%の 減少をみた。

gastha respmseは術前後とも低く, 術後 の gastrin

responseは 1.0と平坦であつた,

gastrin changeも変動が比較的少なかつた,

2.幽 切兼選迷切術 (図13)

インスリン静注による血清ガス トリンの動態は前記の

広範囲胃切除術とほぼ同じ変化を示し,血 清ガス トリン

消化性演瘍に対する各種迷走神経切断術合併胃手術 日消外会誌 3巻  6号

図13  Antrectomy一卜seietiVe vagotomy. insulin

( N = 5 )
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図14 Segmental gastrectomy+S.P.V.+PyIOroPla‐

s t y , i n s u l i n ( N = 8 )

放出は試験食摂取後 のそれと比較して少なく,術 前で

は PCak gastrinは60分で平均83.4Pg/mlであり,術 後は

35.OPg/miと約58%減 少した (P<0.05).

gastrin respOnseも術後は低下し,全 般に血清ガス トリ

表5 Basal and Peak serum gastrin levels before and after oPeraCion(InSulin)

Serur ttstrin Pg/口1

Castrec tolEy (2/5)
79 0

2う。0

2う.5

-45.0

(■=2 )

5 1 . うと2 , う

0う。4 古 う1,9

26.5 亡  4.う

チう 0 と 10.0

姫.う P く0 0 5

(ぃぅ)
P く0 . 0 ぅ

6 4 . 0 1 4 7 . ラ

1 1 4 . ラとう4 ` う

1 う2 . 0 ±6 う。2

1 4 6 . ぅと7 う. 7

■l“ .2 Pくo . o l
(・導 )

0 . 0う< Pく0 . 1

7 う。7 ■う5 4

104.う と う4.う

1 1 2 . う士, 0 . 2

192.8 ■ 87.2

+ 4 8 . 8

■ 87,7

P ( 0 . 0う
(■■営3)
P ( 0 . 0 5

1う0., 亡 20.0

1 7 2 5 1 2 , . う
(n=7)
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ン濃度は低くなつた。

3.分 節胃体部切除,選 近迷切兼幽成術 (図14)

インスリン静注によるガストリン放出は最底血糖値を

塁する60分後に peak gastrinがみられ,刺 激前の114.3

から 146.5Pg/mlと約28%上 昇したが有意差はなかつた

(0.05<P<0.1).

gastrin resPonseは平坦に近く,経 時的にみて1.0より

やや低く術前より小さくなつた。

幹迷切を加えた場合ではインスリン静注によるガス ト

リン放出は軽度の増加がみられたにすぎなかつた。

4. 噴 円側胃切除術 (図10)

術後のみの症例であるが,イ ンスリン静注後15分まで

は血清ガストリン濃度 は低下したが,そ の後上昇する

傾向にあり,30分 で PCak gattrin 173pg/mlでgattrin

resPonseは約 1.8となり,比 較的高い血清ガストリン濃

度がみられた。

5。 選近迷切兼幽成術 (図15)

試験食摂取法の場合と同様,術 後のガストリン放出は

増加し,peak gastrinは 104から 193Pg/mlと約88%の

上昇がみられた (P<0.05).

厚q15  Selective proximal vagotoIIly,十PylorOPlasty
insulin(N=8)

SASIRl門 RESP3‖SE

宰

… 芋

gastrin resPonseも30分までは術前後に差はみられな

かつたが,30分以降は食餌負荷の場合と同様術後の方が

やや大であつた.

6.regular insulinによる血糖値の変動 (図16)

regular insulin 15単位静とによる血糖値の動きを胃潰

瘍と十二指腸潰瘍に分けて,術 前後を比較すると,静 注

後30～60分に最底血糖が得られ,そ れまで血糖は徐々に

低下し,60分 以降投与前の血糖に近づく所見を塁した。

最底血糖値は大多数が30～45mg/dlの範囲にあつた。

また peak gastrinを塁した時の血糖値をみると血糖値

27(583)

虜q16  Change of blood sugar and Occurrence of

Pcak gastrin level after lnsulin injection in‐

travenously

酎
　ｐｒｅ
ｔｉｒ‐‐ｒｌＬＦＩＬｒｉＬ

ａ ｒ

　

ｅｍ計 urce r duOden3'

blood Sugar

が30～45mgldlの時 peak gastrinがみられた症例は8例あ

り, 45～60mg/dlでは5例 , 60～75mg1/dlで4例 , 15～30

mgrdlで2例であり,必 ずしも最底血糖時に Peak gaStrin

がみられるとは限らなかつた。

F 特 殊症例の血清ガストリン動態

1. 吻合部潰瘍例 (図17)

a)S.T.54歳 男.初 回手術は胃体部の潰瘍に対し分

節胃体部切除,幹 迷切兼幽成術をうけたが,5年 後に潰

場の再発をきたした。再手術時,初 回手術の際の迷切が

不完全である事が確認され,再 迷切を行い,潰 瘍は消失

した.

図17 1n cases of stomal uicer and gastrojeiunoSt‐
Omy(tes↓ meal)

‖W

b)E.S.57歳 男.初 回手術 として 胃潰瘍のため他病

院で広範囲胃切除 BI術 をうけたが,12年後に吻合部十

二指腸側の潰場が発見された。再手術時,日 の再切除が

行われて幽門腺の残存が確認された。

上記の2症例とも再手術施行前血清ガス トリン濃度は

高くないが,試 験食摂取で gastrin responseは各 2々.3,

3.2と高い反応を呈した。再手術後は2症例とも gastrin

responseは1.5以下になり,血 清ガス トリン濃度もやや

16・  60  120

り
営ホ
）〓
付住
　
一。
　
０
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低下 した.

2.胃 腸吻合例 (図17)

H・W・ 75歳,男 .胃 潰瘍舞 Lに対して pOOr riskのた

め約 1カ月前他医院で緊急手術として胃空腸側々吻合,

努子し部大網縫着術を施行された。試験食摂取による血清

ガス トリンは FSCC 62pg/ml,Peak gastrinは128pg/ml

であり,イ ンスリン法では peak gastrin loOpg7■11であ

つた.対 照群と較べてもmと清ガス トリンの動態に変 りが

なかつた。

3.陣 頭十二指腸切除例 (図18)

十二指腸乳頭部癌,総 胆管癌に対して行つた障頭に

指腸切除術では術前の血清ガス トリン放出はほぼ正常の

パターンを塁したが,術 後はガス トリンの放出は測定で

きぬほど減少し,3astrin resPonseも全く認められ なか

つた。

図18 Pancreatoduodenectomy(N=7)test meal

4.胃 管による食道再建後の血清ガス トリン動態 (胸

骨下頚部食道胃吻合術)

食道痛切除後 に代用食道として宵管を用いた場合 の

FSCCは 平均 136pg/mlで術前より高く,試 験食摂取後

15分で peak gastrin 201Pg/mlがみられ,そ の後は術前

よりやや低値を示した,gaStrin responseは術前後とも

同じように充分反応が認められた (図19-a).

有茎結腸を用いた食道再建術式では食道結腸吻合 ・結

腸胃吻合術が行われており,血 清ガス トリン濃度の変動

も前者と似たパターンを呈した (図19-C).

胸控内食道胃吻合術の場合は前の2者 よりFSCC,peak

gastrinとも装分高かつた (図19-b).

一方胃全摘術後の2例では FSCCは 25Pg/mI前後であ

り,試 験食摂取後も血清ガス トリンの放出は非常に少な

く,gaStrin resPOnSeもほとんどみられ なくなつた (図

19-C).

V総 括ならびに考接

消化性潰瘍,と くに十二指腸潰瘍に対し,胃 切除を行

消化性潰瘍に対す る各種迷走神経切断術合併 胃手術    日 消外会誌  8巻  6号

図 1 9

( a ) C e r v i c a l  e s o p h a g o―g a s t r o s t o m y ( N = 1 3 ) t e s t

m e a l

(b) Intrathoracic

S 3 S t ' i n  C o n ●●n t r a t i o n

esophago‐gastrostomy

(‖=2 )
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P O S T

…`…‐‐・‐・‐~ 'ヽPRE
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わないで各種の迷切術を行つた場合の血清ガス トリン動

態をみた報告は最近多くみられるようになつた。しかし

迷切と冒切除を合併した各種術式に関しての同様の報告

はきわめて少ない。著者はこの両者を合め,こ れまで教

Gastrin Concentration (N=3)

TOTAL GASTRECTOMY

TEST MEAL    tH‐ 2〕
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室で施行してきた各種迷切合併胃手術前後の食餌負荷,

インスリン,一 部テ トラガストリン刺激による血清ガス

トリンを測定し,潰 易手術前後の病態生理を血清ガス ト

リンの面より追及した。

消化管ホルモンの自動調節機構を考えると主に潰瘍発

生部位と目液酸度を考慮した手術前後の血清ガストリン

動態の比較検討のみからは直接臨床応用に還元できる結

果は期待し難いかもしれない。しかしガストリンの動態

を詳細に観察し,そ の機構を追求することは術後の病態

生理を知る上で有用と思われる。

以下ガストリン分泌と密接な関係を有すると考えられ

る諸困子ならびにガス トリンの臨床的応用の問題点につ

いて項目別に著者の成績をあり返 りながら考察を加えた

い.

1,ガ ストリン放出刺激法

ガストリン放出刺激の目的で負荷する食餌としては現

在 0.5または1.Om。1の グリシン, 肉汁,普 通食,豆 腐

などが用いられているが,一 定の食物でしかも普通の食

事内容 に近いものとして著者は食パン1枚 ,半 熟卵 2

ヨ,オ レンジジュース150mlの試験食を摂取させた6ゆ.

これに含まれる蛋白質は約25g,総 熱量は約 250Calで

ある。各種試験食のガス トリン放出をみるため肉汁とし

て Cambel社 製コンソメスープ,0.5,1.Om。 1グ リシン

200ml,普通食 などをも与え比較してみたがグリシンは

前述した著者らの試験食の2/3程
度のガス トリン放出しか

なく,肉 汁は比較的ガストリン放出はみられたが,著 者

らの試験食よりやや分つていた。試験食の種類によつて

反応に違いがみられることは注意しなければならない点

である。

insulin l■ypoglycaemiaによるガストリン値 の変動に

関連し,分 節胃体部切除,噴 門側胃切除例で幹迷切術を

併施した後にもインスリンによるガス トリン放出がみら

れた,す なわち迷走神経を介さないガストリン放出回路

があるのではないかという COWIey。,Stadi15めらの考え

に著者の成績は一致しているように思われる。最近 epi‐

nePhrineがガス トリンを放出するという報告
5め

もあり,

また insulin h沖oglycaemiaにより血中 Catecholamine

の濃度は正常の数倍になるともいわれていることを考え

るとインスリンによるガストリン放出は交感神経の一部

を介して放出される可能性も考慮される。

血糖値と血中ガストリン濃度に関し,COWieyつらは臨

床例でこの両者に相関関係を認めているが著者の場合は

明らかな相関係数 は得られなかつた。またインスリン

29(585)

投与 によつて peak gastrinの現われる血糖値 は30～45

mg畑の間にあるものが多かつたが,必 ずしも最底血糖時

に PCak gastrinがみられるとは限らなかつた。

2.胃 酸と血清ガス トリン

消化性潰場の発生部位別に FSCCを みる と胃潰場で

は噴門部を含め胃の高位に潰瘍が存在するものは一般に

胃液酸度が低いため潰瘍が低位にあるものに比し高くな

ると考えられるが2の
,著 者の成績ではこれらの間 に差

を認めなかつた。十二指腸潰瘍息者で試験食 に よ り高

ぃ gastrin resPonseがおこるのは C‐細胞が増加してお

り,FSCCが 低く保たれているのは negatiVe Feed back

mechanismが 作動しているためといわれ ているが2つ
,

著者の場合も十二指腸潰瘍患者では試験食 に よ り高い

gastrin responseがみられた。

冒炎例の FSCCは 明らかに高値を呈した.一 般に血

清ガストリン濃度は胃液酸度と逆相関関係にあるといわ

れ
3つ60,低

酸を呈する目炎症例で高く,胃 酸分泌の多い

十二指腸漬瘍症例で低いものが多いのはこのためである

が,悪 性貧血に伴つた胃炎例では低酸のためガス トリン

放出の 自己調節機構 (autOregulation)が障害され, た

えず高ガストリン血症を呈するといわれる3ゆa).Yalow

ら
7のは悪性貧血患者の胃内に 0.lN塩酸を注入して血中

ガス トリン濃度が低下した事実はこれを裏付けていると

述べている。

著者も選近迷切兼幽成術施行例に おい て テ トラガス

トリン4 μg/kg皮 下注 に よ り胃酸分泌を促すと basal

gastrinに較べ刺激後の血清ガストリン濃度は徐々に低

下し,胃 酸による血清ガストリンの negative feed back

を確認している。

吉田
7め

らは胃潰瘍,十 二指腸潰瘍,対 照例の空腹時血

清ガストリン濃度に差を認めなかつたが,胃 液酸度と空

腹時血清ガス トリン濃度の関係でみると BAO,MAO,

PAOに おいて弱い負の関係を認めたと述べている.

一方幽門洞部が残つている各種の術式,す なわち噴門

側胃切除,分 節胃体部切除,選 近迷切兼幽成術などの施

行例では試験食摂取後の総ガストリン分泌量(integrated

gastrin outPut)はテ トラガス トリン刺激で酸分泌量が少

ない術式1/1ど大きい傾向があるように思われる.‐

谷ら
5ゆは回収可能な試験食を与えて20分間胃内留置後

これを回収し,そ の後の酸分泌量 (y)と 血清ガストリ

ン濃度 (X)を 測定し,y=aXtt bの 関係が想定された

と報告している。
・

幽門狭窄を伴う胃癌例あるいは幽門洞部を残存させる
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手術後に gastrin stasisのみられる患者では FSCCは 高

かつた。これは胃幽門洞部が常に機械的拡張刺激を受け

ているためであろう.小 玉
2°

らは胃癌で Stage I以下の

限局した症例を選び,噴 門病,胃 体部癌,前 庭部癌の3

群に分けて比較したところ,噴 門癌17Pg/ml,胃体部癌

23Pg/mI,塙行庭部癌58Pg/mlと癌の局在 が幽門に近づく

に従い高値を示すことをみとめ,こ れは幽門洞部に刺激

が加わるためであろうと述べている。また MCGuigan30

らは胃体部に発生した癌で高い値がみられるのは胃炎な

どの合併による酸度の低下にその理由を求めているが,

胃炎であれ,胃 潰瘍であれ併存病変,と くに胃炎の合併

が血中ガス トリンレベルに大きく影響していることは確

かである。
|

3.胃 切除部位ならびに切除範囲とガストリン分泌

ガス トリンを分泌する領域 は電子顕微鏡 によるG細

胞の証明や免疫蛍光抗体法などにより主として胃幽門洞

部,十 二指腸近位部と一部噴門部にあることが確認され

ている.一 時,Z01linger―EIIison症候群の原因となる膵

原性の腫瘍がガス トリンを多量に放出することから正常

の膵にもG細 胞が存在するとの説
1り3つ

もあつたが現在で

はこれを否定する成績がほとんどである。

胃の幽門側約
2/3とともに際頭,十 二指腸,空 腸起始部

を一塊として切除する際頭十二指腸切除術を施行された

患者の血清ガス トリン値は淑l定できぬほど低く,gastrin

reSPOnseも全く認められなかつた。目全摘術の場合もあ

ずかに gastrin resPOnseがみられるのみで,ガ ストリン

値は極端に低かつた。また 同様に幽門洞部 が切除され

る広範囲胃切除術,幽 門洞部切除兼選迷切術でも術後の

ガス トリン放出は減少し,幽 門洞部を残す噴門側胃切除

術,分 節胃体部切除術あるいは冒切除を加えることなく

迷切と幽成のみを施行した症例ではガス トリン放出はむ

しろ増加した。潰瘍手術に伴つてみられるこうしたガス

トリン値の変動は前述の如くガス トリンが主として幽門

洞部より分泌されることをよく物語つているように思わ

れる。とくに噴門側胃切除711の中に著しい高ガス トリン

血症を呈するものがみられるのは幽門洞部が残存してい

る上,減 酸率がほぼ 100%に達するため,胆 汁の逆流に

よる alkalinizationと相倹つて血清ガス トリン放出が増

加するものと考えられる.

Stem&Walsh50ら は BilirOth I法では FSGCぉ ょ

び試験食投与後の血清ガス トリン値は BillrOth I法に較

べ高かつたと述べている。彼らは Nilsson43)らのヒト十

二指腸粘膜と胃幽門洞部のガストリン含有量がほぼ同じ
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であつたという報告や Yalow&BersOn6ゆ 7の
らの食後血

中に放出されるガストリンは分子量の大きい big gastdn

で十二指腸や空腹上部に big gastrinヵヽみられ た とす

る報告より Billloth I法の場合, 主 に duodenal gattrin

releaseが ぉこるためであろうと述べている。 しかし著

者の場合,Billroth I法とⅡ法との間にガス トリン放出

において有意の差 を認めることができなかつた.こ の

ガス トリン放出に関して幽門洞部 の役害Jがやはり大き

な力を占め,そ の部 の切除 によリガス トリン分泌量の

減少が著明であること,十 二指腸を食物が通過すること

によリセクレチン,CCK‐ PZ等 の分泌 の影響,さ らに

Blllroth I法の場合十二指腸の alkalinizatiOnがI法 より

強いことなどのいくつかの因子がからみあつているため

ではないかと考えられる.Sternら は迷切 を併施してい

るが,そ うした手術手技上の差異も多少関係しているか

もしれない。今後慎重な検討を要するところである。

ところで近年ガストリンが radicimmunOassay法 によ

り測定 されるように なるとともに, 1970年 Yalow&

Berson7のらによりZ。1linger‐EIIison症候群や食後血中に

みられる immunb reactive gastrin(IRC)は 幽門洞部粘

膜より分離,抽 出されたガス トリン(little gastrin)に比

べ弱い負の電荷を帯びた数倍の分子量をもつものである

ことが明らかにされた。彼らはこの大きな分子量を持つ

big gastrinは1-17gastrinの N末 端 (glutaminyl基 )

に約5000の分子量の po17Peptideが結合したもので,big

gastrinを trypsineで処理するとlittle gastri■になるこ

とを見出している。1972年 Gregory&Tracyll)49505,6D

らは精力的にこの分子構造を研究 し幽門洞部粘膜 にみ

られるガス トリンは littie gastrinでぁるが Z01linger

Ellison症候群,悪 性貧血, 正常人の食後などの場合に

血中にみられ る ガス トリンは big gaS↓rinで ぁり,big

gattriuは little gastrinに較べ作用発現までの時間は遅

いが作用持続時間は長 く,と もに強い胃酸分泌作用のあ

ることを報告している。さらに血中および空腸上部の粘

膜には big big gastrinが存在することも判明し, 正 常

人の空腹時血中ガス トリンはこの型のものがかなりの割

合を占め,胃 切除後 BiIIIOth I法による再建を実施した

場合にみられるガス トリンはこの型のものが唯一である

ともいわれている7ゆ.幽 門洞部に存在する little gastrin

と血中に放出された状態の big gastrinの相互関係は,

各種疾患,術 後の血中ガス トリンの生物学的,生 化学的

違いとともに今後解現しなければならない問題である。

4.迷 走神経とガス トリン
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迷走神経刺激によるガス トリン放出に関して松尾
40,

Beckerのらは頚部迷走神経や迷走神経胃枝を電気的に直

接刺激して血中ガス トリン濃度の上昇がみられたことを

報告しており,ま たインスリン投与により胃酸分泌量と

血中ガス トリンが増力Hしたとする従来 の成績
2ゆ5,も

あ

り,迷 走神経刺激がガス トリン放出に促進的に働いてい

ることは明らかである.

迷走神経にガス トリン放出作用があるとすれば迷走神

経の各分枝によつて放出作用に相違があるか否かは興味

深い点である。HOIIelめ,Harrめ ら は幽門洞部神経支配

を温存することは幽門洞部の緊張,運 動機能 を保持さ

せ,胃 内容の停滞を防止するのに重要な役割を果すと指

摘したが,同 時に胃幽門洞枝は gastrin release mechan‐

iSmを 抑制し,従 つて胃酸分泌に抑制的に作用するもの

と考え,こ れが選近迷切の理論的根拠の 1つ となつてい

る.

逆に TCPperman6りらは大において逮近迷切を行 うと

インスリンや試験食投与に対し血清ガス トリン濃度は上

昇すると述べ,渡 辺
6ゆ

らは幽門洞枝を切断すると幽門洞

枝を温存した選近迷切に較べ血清ガストリン濃度は下降

することにより幽門洞枝にガス トリン放出促進作用があ

るのでは ないかと報告して いる,とまた松尾
3りは肝枝は

secretinゃchOlecystOkinin‐PancreOZyminとは異なる胃

分泌抑制ホルモン GIPを 分泌するのではないかとして

いる.

著者の臨床成績でこれを論ずることは困難であるが,

分節胃体部切除兼幽成施行例,選 近迷切または幹迷切兼

幽成施行711,あるいは実験的に HCidenhain pOuch犬を

作成し,選 近迷切,選 迷切の順に手術を行い dog foOd

による Heidenhain POuchょりの胃液分泌と血清ガス ト

リンの関係をみたところ対照→選近迷切→選迷切と血清

ガス トリン濃度は上昇の傾向にあ り, また Heidenhain

pOuChよ りの胃酸分泌量も増加の傾向にあつたことより

幽門洞枝,肝 枝,腹 腔枝にガス トリン放出抑待」作用があ

る可能性をこれらの成績 は示唆して ヽヽるように思われ

る。しかし幹迷切の場合,膵 ,十 二指腸,小 腸,大 腸の

神経支配が遮断されるため,こ れらの部位より分泌され

るといわれるnOn,Ompetitive inhibitorの減少がガス ト

リン放出を促進させているとも考えられるが20,c細
胞

のreceptorに接する酸度の影響も大きいものと考えられ

る。」are2,ら はヒトで選近迷切あるいは選迷切 におい

て幽門成形を併施した場合,最 終胃内容排泄時間は短縮
し,血 中ガス トリン濃度および反応は幽門成形を行つて
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いない場合より低くなつたと報告し, また Walsh6けら

は幹迷切で Heidenhain pouch ょり酸分泌が増すのは

gastrin releaseのためでなく迷走神経で調節されている

nm competitive inhibitorが減少するためであろうと述

べている.

十二指腸潰場に対して行つた選近迷切施行例でCiarkの

らヤまFSCCは 術前後に変 りないが,肉 汁投与後 の血清

ガス トリン濃度は H。1lander試験陽性例では変 りなく,

陰性例で低下したと述べている。著者らの場合 むしろ

Hollander試験陰性例や Ross&Kayの 基準で late pOSi―

tiVeのものでは eariy positive3つ40～4め
711に較べ血清ガス

トリン濃度は高かつた。著者らの場合幽門成形を併施し

ており,厳 密な意味では同じ術式といえず比較するのは

妥当でないかもしれない。

このように迷走神経とガス トリン分泌の関係を論ずる

場合,迷 切の種類,幽 門成形施行の有無,減 酸の程度,

合併胃切除,胃 の運動等を考慮しなければならず,他 方

刺激として負荷する食餌の種類,insulin hyPogIァCaemia

誘発の妥当性などを考えると現状においてはこの問題を

明確に論ずることは困難と思われる.し かしこれまでの

報告や著者の成績を整理してみると,胃 幽門洞枝は幽門

洞部のIItにしたがいガス トリン放出を微妙に COntrolし

ているものと考えられる。
一般に迷走神経と胃酸分泌機序との関連について

1)迷 走神経刺激は幽門洞部よりのガス トリン放出を

促進する。

2)迷 切は放出されたガス トリンに対し壁細胞が反応

する闘値を低下させる。

3)放 出されたガス トリンは直接壁細胞を刺激し,胃

酸分泌を促す。

といわれている。 す なわち UvnaS6りはガス トリンの

胃酸分泌に働く機序として直接壁細胞を刺激し塩酸を分

泌させることを明らかにしてお り,松 尾
40,BeCkerめ

ら

はさきに述べた如くそれぞれ頚部迷走神経,幽 門洞支配

迷走神経を電気刺激すると血中ガス トリンは急激に上昇

し,以 後律動的に減弱,増 加を繰返すことを認め,迷 走

神経を介するガス トリン放出機構の存在を証明 して ヽヽ

る。また最近血中ガス トリンが radiOimmuno assay法に

よつて淑F定されるようになつてから種々の迷切術式,特

に選近迷切施行前後の胃酸分泌量と血中ガス トリン濃度

の関係をみると,血 清ガス トリンが増加しているにもか

かわらずそれに伴つた胃酸分泌の増加がみられないこと

より迷切後には壁細胞のガス トリンに対する反応闘値の
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上昇することが現らかとなつた。すなわち谷
5め

らが述べ

ているように胃酸分泌量をy,血 清ガス トリン濃度をX

としy=ax+bの 関係が成 り立つものとすると迷切後に

は係数 aが小さくなることを意味する。

ガス トリンが胃酸分泌の最終 mediatorか否かについ

ては未だ見解の一致をみていない.古 くよりhiStamine

を最終 mediatorとする Kahlson2のの説とgastrinを最

終 mediatOrとする 」OhnsOn2のの説が良く知られている

が,最 近伊藤
1け

らは exOgenOus gastrinぉょび histamine

との関係, さ らに inhibitorとしての entero‐gastrone,

secretinぉょび CCK・ PZの 作用点の相互関係を示す仮

説的模式図を発表し,最 終 mediatorと して endOgenOu【

histamineが重要な mediatorで ぁると述べている。し

かしながらガス トリン以外の消化管ホルモンの定量が完

成し,そ の生理作用が充分明らかにならなければこの問

題も推定の域を脱し得ない。

5.消 化性漬瘍の成因とガストリン

消化性潰場の成因としてガス トリンの働きは現在のと

ころ Z。1linger‐Elhs帆 症候群以外朔確 に知られていな

い。 し かし実験的に Emas&GrOssmanり ,Konturek2の

らはネコで,篠 崎
5の

らはマウスでガス トリンを反復投与

すると潰瘍発生が高率にみられる ことを報告し, また

Dragstedt●はィヌの胃幽門洞部を結腸に移植し憩室とし

て糞便による持統的刺激をうけさせると高率に消化性潰

瘍が,胃 ,十 二指腸ヵ空陽に発生することをみとめ,こ

れは移植した胃幽門洞部への刺激によるガス トリン放出

が著明に増加したためであると述べている。ヒトにおい

ても胆汁の胃内逆流や胃内容停滞が mucoSal barrierを

破綻し, 胃粘膜の傷害と相侯つて acid back diru豆。n

を容易ならしめ,胃 潰瘍発生の誘因となりうると考えら

れている6り。また十二指腸潰瘍ではC‐細胞増多により高

度のガストリン放出準備状態にあり,Stress等の trigger

により容易に高ガス トリン血症を惹き起し,目 酸を多量

に分泌させ,酸 に対し弱い十二指腸粘膜に作用すると考

えられる。この場合胃と十二指腸の間に存在 す る消化

管ホルモンの調節機構, すなわち松尾のいう 10ng 100p

feed backの 作動が弱いように考えられる。

6.ガ ス トリンの臨床応用

消化管ホルモンの臨床的応用としては治療面と診断面

の2つ がある。診断面としてはガス トリンを用いた胃液

検査あるいは膵臓機能検査としてのPancreOZymin―secre‐

tinテス トをはじめ最近 では Ch01ecystokinin,cerulein

の胆嚢収縮作用を利用した胆裏造影への応用の試みがあ

消化性潰瘍に対する各種 迷走神経切断術合併胃手術   日 消外会誌 8巻  6号

る。一方治療面としてはガス トリンの trophic actionと

塩酸分泌刺激作用 (Secretagogue action)を利用した悪

性貧血,委 縮性胃炎の治療
5の
ゃ十二指腸潰瘍症例の高酸

症に対するセクレチン投与
131な

どがその例であるが,未

だ実用の段階に至つていない。外科領域では特に消化性

潰場の治療において,手 術の適応や術式の選択に関連し

従来の胃液分泌態度を中心とした方法に消化管ホルモン

の動態を加味する試みもなされている.杉 山
5Dらは胃潰

瘍,十 二指腸潰場でインスリンによる血清ガス トリン放

出の反応が強く,セ クレチンでガス トリン放出の少ない

ものには幽門洞部切珠十選迷切術を,冒 潰場でインスリ

ンによる反応が弱く,セ クレチンで血清ガス トリン濃度

が低下するものには幽門洞部切除術 のみを, また十二

指腸潰瘍でインスリンによる血清ガス トリン放出が軽度

で,セ クレチンによりやや低下するものは選択的近位迷

切十幽門成形術を行 うという選択方法を採用している。

しかしながら胃潰瘍,十 二指腸潰場 においてガス トリ

ン,セ クレチンの胃酸分泌に対する相互作用や十二指腸

における胃酸分泌抑制機序
い
, またガス トリン,セ クレ

チンの潰瘍発生に対する関与等がまだ充分Hplらかでない

現状において著者はかかる方針の採用には慎重であるべ

きと考えている。

一方渡部
・めらは従来の十二指腸潰瘍に対する術式選択

はガス トリン動態からみても妥当なものであつたと報告

して いる.彼 らは十二指腸潰瘍に対する術式選択 にあ

た りhexamethOnium bromide,atroPineによる薬物迷切

を用いた迷走神経機能検査 を施行し,お のおの症例を

antral type,neutral tyPe,vagal typeの3群 に分けて,

antral typeには幽門洞部切除術,neutral typeには幽

門洞部切除十選迷切術を,そ して Vagal tyP9には選迷

切十幽成術を施行している.こ れにガス トリン誘発試験

を追加し,0.5m。l glycineぁるいは insulinに対する幽

門洞部の反応を刺激前の血中ガス トリン値に対する刺激

後の最高血中ガス トリン増加率で表わし, これに SCOre

をつけ, giyCine法の SCOreの多い例を antral type,

insulin法の SCOreの多い場合を Vagai type,2つのSCOre

が同じである例を neutral typeと判定したところ,薬 物

迷切 を応用した判定法と高い一致率 をみたと述べてい

る。しかし現在のガス トリン測定法やその感度,刺 激法

や刺激物の妥当性など検討を要する余地も多いものと思

われる。

著者らの施行した各種胃手術後 の血中ガス トリン濃

度は術式によつてさまざまな変動 を示したが,gastrin
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reSPOnseは すべて 2.0以下 になる点 で共通している。

一方吻合漬瘍の場合,2711と も gastrin resPonseは2.0

以上になつていたことよりgastrin responseが2.0以上

の症例では再発を起す可能性が 2.0以下の症例に較べ多

いように思われ,充 分な追跡調査が必要と考えている。

著者は各種の胃手術後にみ られ る高ガストリン血症は

ZoIIinger‐Ellison症候群を除き臨床的には意味が少ない

ものと考えており
3D7り7め

,血 清ガストリン値をもつて術

式選択の主たる指標にすることに抵抗を感じている.む

しろ迷切を含めた胃手術後の分泌態度や胃運動の様相を

消化管ホルモンとの関連において明らかにしていく点で

意味あるものと考えている。

VI 結   語

各種迷切合併胃手術前後の試験食負荷およびインスリ

ン刺激 による血清ガス トリンの動態 について検索を行

い,つ ぎのような結果を得た。

(1)胃 幽門洞部を切除する広範囲胃切除術,幽 門洞

部切除兼選迷切術 では食餌負荷, イ ンスリン刺激 によ

るガストリン放出は減少し,gastrin resPonSeも低下し

た.

2)胃 幽門洞部を残す噴門側胃切除術では食餌負荷に

対し著明な高ガストリン血症を塁し,ま たインスリン刺

激でも比較的高いガス トリン放出が見られた。

(3)冒 幽門洞部を残す分節胃体部切除兼迷切術では

術後のガストリン放出は増加し,ま た gastrin response

は食餌負荷,イ ンスリン刺激のいずれの場合も術前より

低下の傾向にあつた.

(4)選 択的近位迷切兼幽成術では術後のガス トリン

放出は増加するが,gastrin responseは食餌負荷, イン

スリン刺激とも30分までは術前とほぼ同じ程度であり,

30分以降は術後の方がやや大きかつた。

(5)血 清ガス トリン濃度および胃幽門洞部を残存さ

せた潰瘍手術後の総ガス トリン分泌量はそれぞれ胃液酸

度,酸 量とほぼ逆相関関係にあることが推測された,

(6)gastrin resPonseは食餌負荷法 で 胃潰易より十

二指腸潰瘍の方が高かつたが,イ ンスリン刺激法では両

者の間に有意の差はみられなかつた.

(7)宵 切除後の吻合部潰瘍の2症例では,い ずれも

gastrin respO■seは 2.0以上で,一 般の胃手術後 のそれ

と比較して高かつた。

(3)陣 頭十二指腸切除後の血清ガス トリンはほとん

ど測定できず,ま た胃全摘後 の血清ガス トリン濃度 も

著明に低下し,gastrin resPonSeも認められな い ことよ
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り,ガ ス トリンを分泌する部位は主に胃幽門洞部にある

ことが臨床的にも確認された.

(9)血 清ガス トリン値の波1定は迷切を合む各種胃手

術前後の分泌態度や胃運動の様相を消化管ホルモンとの

関連において明らかにしていく点で意味あるものと考え

る.

本論文の要旨は第74回 日本外科学会,第 3回 迷切研究

会において発表した.

稿を終るに臨み,御 指導,御 校閲を頂いた恩師武藤輝

一教授に深甚なる謝意を表わし,御 協力頂いた潰瘍班の

諸氏に心から感謝する。
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