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医用カプセルを用い,胃切後右愁訴患考100例を対象に,日腔内から残胃内におよが PHを 連続■ll定

し,愁 訴との関連性を検討した。下部食道内と残胃内 pH曲 線 は 6型 に分類することが可能であった

が,PHの 動揺を示すタイプに強い愁訴をもつ者の多いことが判明した。

吻合部潰瘍症例は動揺型にも非動揺型にも認められたが,残 胃内における最低 PH値 はいずれも2.0以

下であった.

有愁訴患者の治療方針の検討を試みたが,吻 合部潰瘍に対しては,迷切を加える外科的療法が最も適し

た方法であると考えられた。その迷切効果 の判定には,有線ガラス電極による粘膜上 pHの 術中測定法

が極めて有用な方法であることを確認した。

索引用語 :医 用カプセル ・食道内 PH・ 残胃内 pH・ 胃切後愁訴 ・吻合部潰瘍

I 絡  言

消化管手術の中で,目 に対する手術は最も頻度が高い

にもかかわらず,術 後の合併症や後遺症については未だ

十分な解明が されているとはいえない.胃 痛の場合に

は,癌 の根治性を第
一義とするために,あ る程度の後遣

症はさけられないたしても,消 化性潰場などの良性の疾

患の場合には,術 後愁訴は臨床的に極めて重大な問題と

なる。

近年,消 化管内 pHの 新しい検索方法として,テ レ

メーター方式 (カプセル法)が 開発され
つ‐2J,す でに著

者らの教室ではルチン検査法として臨床に利用してい

る
3).

著者は,本 カプセルを用い, 胃切後有愁訴患者100例

を対象に,日 腔内から残目内におよが部位 の PHを 連

続測定し,それからえられる結果の分析を試みた。その

結果,食 道下端,残 胃内 PHの 測定 は,有 愁訴患者の

治療方針を決定するうえで,極 めて有用な検査であるこ

とを認めた。また,著 者らの考案した小型カプセル型の

有線ガラス電極を用いれば,迷切手術中に,胃切開を行

うことなく,減酸効果の判定が可能であることを知った

ので,併 せて報告する.

II 装置について

消化管内の PHの 測定には,日 本電気 K.K製 の医

用ラジオカプセル (図1右側)を 用い,術 中の胃内 PH

の測定 には,富士化学計測 K.K製 の有線ガラス電極

ME‐501R(図 1左側)を 使用した。

カプセルの測定精度は,2時 間以内の連続測定に対し

て,そ の誤差範囲は0.1前後であり
の,有線ガラス電極の

精度は±0・03PHで ぁる。

IH 有 愁訴患者の食道,残 胃内 PHの 分析

1)研 究対象および測定方法

研究対象を術後症例群と術前症例群で比較して検討し
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図 1 医 用ラジオカプセル(右側)。有線の PHガ ラ

ス電極 (左側)

た。術後群は,17歳から71歳にわたり (平均46歳),男

72例,女 15例,合 計87例であるが,治療により愁訴の変

化したものでは同一例でも再 び登録したため,合 計100

症例が研究対象となった。術後群を原疾患により分ける

と,胃 潰瘍45例,十 二指腸潰瘍28711,胃癌10例,胃 ポリ

ープ3例 ,胃 肉腫 1例であった.一 方,術 前群は,9歳

から76歳にわたり (平均39歳),男 32例,女 22711,合計

54例であるが,そ の内訳は,胃 潰瘍13例,十 二指腸潰瘍

12711,胃炎17例,十二指腸憩室 2例 ,胃 癌 2例 ,食 道裂

子しヘルニア2例 ,食 道憩室 2例 ,胃 肉腫 1例 ,十 二指腸

ポリープ 1例 ,健 常人 2711である。術前群の診断は,レ

線所見,内 視鏡所見を根拠としたが,術 後群では手術時

肉眼所見ならびに病理学的診断で確定したものである。

測定は,早朝空腹時に,被 検者坐位で行った.ま ず舌

下部にカプセルを入れさせ,日 腔内 pHの 計測 を行っ

たあと,そ のまま,カ プセルを聴下させ,中 部食道,下

部食道,胃 (あるいは残胃)内 の3部位 で,一 定時間

PHの 連続測定を行った。レ線夜査で,カ プセルの位置

を確認した結果によれば,歯裂から30cmの 部位は中部

食道に,38～42cmの 部位は下部食道 (胃接合部)に そ

れぞれ相当し,50cm前 後の部位は残胃内であることが

わかった。図2に カプセルの位置を確認したレ線像の 1

例を示す。目内にカプセルが入っていることを,確 認し

たあと30分間にわたりPHを 記録するが,安 定した状

態における PHを basal pHとした。酸分泌能 の判定

には,教 室で使用している basal pHによる簡便判定法

を用いた
3).

2)食 道,残 胃内 pH曲 線の分類

PHカ プセルを聴下したあと,中 部食道,下部食道,

残胃内の3部位で,連 続的に pHを 記録すると,中 部

食道では,ほ とんどの症例が6,0前後の安定した pHを

図 2 カ プセルの位置確認の

り,中 部食道,下 部食道,
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た め の レ線像 (左よ

残 胃)

示すが,下 部食道 においては PHの 動揺するものが

認め られた。その結果,下 部食道と残胃内 PHの 値か

ら,食 道,残 胃内 PHの 分類を行うことにした。

まず下部食道内 pHが 動揺しないものをAタ イプと

し,動 揺するものをBタ イプとした。さらに残胃内 PH

の関係を加えて細分類を行った。Aタ イプ (下部食道で

pHが 動揺しないもの)は ,残 胃内 PHの 動揺する Al

型と動揺のない A2型 ,A3型 に分類したが,PH 3.0を

基線として,そ れより下方にあるものを A2型 (残胃内

有酸タイプ),上 方 にあるものを As型 (残胃内無酸タ

イプ)と した。図3に A型 の各タイプを示す。

一方,Bタ イプ (下部食道で PHが 動揺するもの)

は,残 胃内においても,PHの 著しく動揺する Bl型

と,動 揺のない B2型 ,B3型 に分けたが,基 線の PH

より下 にあるものを B2型 (残胃内有酸タイプ),上 に

あるものを B3型 (残胃内無酸タイプ)と した。図4に

B型 の各タイプを示す。

3)日 腔内,食 道内,胃 内の各 PH値 の検討

食道,残 胃内 pH曲 線 の分類にしたがつて,術 後群

と術前群における検査結果を比較してみると,術後群で

図3 食 道および残胃内PH曲 線の分類 (Aタ イブ
の各型)
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図 4  食 道および残胃内 P H

の各型)

胃手術後有愁訴患者の食道,

曲線の分類 (Bタ イブ

Aタ イプは85%,Bタ イプは15%となり,術前群では,

それぞれ89%,11%と なり,両群における有意の差は認

められなかった.しかし各タイプをさらに分類してみる

と術後群のAタイプでは,Al型 26%,A2型 25%,A3型

34%と なり,A3型 が比較的多いのにたいし, 術前群で

は,Al型 7%,A2型 65%,A3型 17%で A2型 が圧倒

的に多かった。

一方Bタイプでは,術後群で Bl型 5%,B2型 6%,

B3型 4%で 有意の差は認められず,術前群では,Bl型

2%,B2型 9%と なり,B3型 は 1例も認められなかっ

,1こ.

表 1は ,術 前群,術 後群の各症例を各型に分類し,日

腔内 (0‐PH),食 道内 (El‐PH:中 部食道,E2‐PH:下

部食道),胃 内 (S‐pめ の各部位における PHの 平均値

を示したものである.以 下各タイプにおける PHの 分

析結果について述べる。

1)Aタ イプにおける部位別 PHに ついて

O‐pHは ,術 前群,術 後群ともほぼ同一の PH値 を

示し,5.0台のレベルのものが大多数であった。El‐PH,

E2‐pHは ,両群ともほぼ6.0レベルであったが,S‐pHは

動揺型の Al型 において,術 前群では4例中4例に,術

表 1 口 座,食 道,目 内 PHの 測定結果

機
術 前 症 例 術 後 症 例

El―P印 0-,日 E,―,38 S―,出

Ａ

タ

イ

ブ
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〓
〓
切
迎

|1卸 、7 S2EL3■ 〕ltLO S ,5tLC, S3407 〕2却 ロ 15■C

A 3 55■12 87主0.7 5ヽ10も 6S±04 )2±12 〕2 tO〔 59■01

Ｂ

タ

イ

ブ
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８２
例

35-5t

/ / / / / 47-6.3
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後群では26例中14例に,最 低 PHが 2.0以下を示す症例

が認められた。そこで,こ の動揺型14例に PH 2.0以下

を維持す る時間 (tittt2+t3…十tA=】tn)を ,測 定時間

(T)で 除 した値を求め,PH2.0以 下の値をとる時間

的害」合 (卓卜
X100(%))を 算出してみた。その結果,

現在吻合部潰易をもつ 3例では36.7%と なり,全 平均の

28.6%よ りもやや高値をとっていることがわかつた。

A2型 の S‐PHは ,術 前,術後群とも1.3, 1.5とほぼ

同一の値を示し,A3型 は両群とも6.0レベルであった。

2)Bタ イプにおける部位別 PHに ついて

O‐PHは 術前群 Bl型 の6.0をのぞいて,各 型とも5.0

台のレベルであった。

El‐PHは 術後群の B3型 の5,0レベルである場合を除

けば,他 はすべて6.0台のレベルを示した。

しかし,術前群の B2型 の中に, 1例だけ PHが 4.2

～6.2の動揺を示す症例が認められたが,こ の症例は中

部食道に巨大憩室をもつものであり,レ 線検査の結果で

は憩室内の PHを 記録していることがわかつた。

E2‐PHは 術前群の B2型 で2.5～5.2の動揺を示すも

のをのぞいては,両 群とも3.0～6.0レベルの動揺を示す

ものが大多数であった。

SPHに ついて,動 揺型の Bl型 に最低 PHが 2.0以

下を示すものをあげると,術 前群に 1例 ,術後群に3711

認められた.こ の術後群 3例 についても,PH 2.0以 下

を維持する時間の害J合 (卓卜
X100(%))を 算出 して

みると,吻合部潰場の 1例は48.7%と なり,平均値の30.0

%よ り高値をとっていることがわかった。B。型 は術後

群のみに認められた.

4)型 分類と愁訴との関係

食道,残 胃内 PH曲 線 の型分類と術後愁訴との関連

性を追求する目的で,愁 訴を次の7群 にわけて検討し

た 。

I群 :心寓都痛,背 部痛.I群 :食後のもたれ,げ つ

が,膨満感,重 圧感.I群 :胸やけ,逆 流感,胃 部不快

感.IV群 :悪心,FE吐 ,食 欲不振.V群 :下血,吐 血.

Ⅵ群 :定型的ダンピング症状.VIl群:下痢,体 重減少,

全身俗怠感.

型分類と愁訴との関係を求めた結果を図5,6に 示

す。

1)Aタ イプの各型と愁訴との関係

(1)Al型 と愁訴との関係

術後症例では,26例中I群の愁訴のあるものが17例,

皿群が14例となり,腸 液の残胃内への逆流によると思わ
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図 5 Aタ イプの各型と愁訴との関係

図 6 Bタ イプの各型と愁訴との関係
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(iit)As型と愁訴との関係

術後 A3型 をとるものは,V,Ⅵ 群をのぞいて,I群

からWIl群にわたる幅ひろい愁訴が認められ,いわゆる不

定愁訴といわれるカテゴリーに属するといえる。また,

全般的に怒訴としては,軽 症のものが多いが,I・ I・

IV群を占める割合の多いことは,胃 運動不全,排 出の遅

延,無酸などに起困する愁訴と考えられる。術前群は,

術後群とほぼ同傾向が認められた。

2)Bタ イプの各型と愁訴との関係

(i)Bl型 と愁訴との関係

術後群では,5例 中I群が2例 ,Ⅲ群が2例 ,IV群が

2例 ,I群 が 1例 ,そ れぞれ認められたが,ほ かのどの

タイプに比べて個々の愁訴の強いことが,こ のグループ

の特長であった。胃液の食道内への逆流,お よび腸液の

残胃内への混入によると思われる愁訴に加えて,pH2.0

以下を維持す る時間の害」合
(毛卜
×100‐30.0%)か ら

みても,pHの 低いための愁訴もこれに加わっているこ

とが想像される.こ の中には,吻 合部潰場が 1911認めら

れたが,I群 の症状を強く訴えるものであった。術前群

でBェ型をとるものは 1711のみであったが,と くに I群,

IV群の強い症状が認められた。

(ii)B2型 と愁訴との関係

術後群では,6例 中工群が4例 ,皿群が4例に認めら

れ,つ いで I群が2例 ,IV群が 2例 ,V群 が 1例 とつづ

いている。これらの症例を PHの 面からみると,残 胃

内 PHが 2.0以下のものが6例中5例 の多数を 占め,

食道内 pHの 最低を示す PHの 値が3.0以下となる症711

が 6例中3例の半数を占めている。このタイプのもので

は,残 胃内 PHの 低いための症状と残胃内容 が食道下

端に及ぼすための愁訴が主体となっていることが推察さ

れる.ま た吻合部潰瘍がこのグループの中に2例認めら

れているが,I群 とV群 の症状が主体となるものであ

る。

術前群は術後とほぼ同傾向が認められた.

(iii)B3型と愁訴との関係

本タイプは術後例だけ認め られた.4例 中W群 が 2

例,Vll群が2例 ,こ れに1群および皿群が各 1例 とつづ

いている.B型 の中では比較的愁訴の程度は軽い。この

タイプのものには,吻 合部潰場は 1711も認められなかっ

た。

IV 薬 物治療に関する検討

有愁訴患者にたいして薬剤を投与してみて,そ の効果

れる愁訴が圧倒的に多く,そ れにつづいてVll群が6例 ,

IV群が5711,I群 が3例 となり,胃 運動元進,胃 内 pH

の低いことなどによると思われる愁訴をもつものがこれ

につづいていた。この Al型 をとるものの中に吻合部潰

易が3例認められているが,こ れらは全911にI群の症状

が認められた.

術前群においては,I群 および皿群の症状がともに4

例中4例に認められ,高 酸ならびに胃内への腸液の逆流

によると思われる愁訴が大部分を占めていることがわか

る。

(il)A2型 と愁訴との関係

術後の A2型 は,残 胃内 pHの 低 いことによる愁訴

が強く,それを裏書きするものとして,25例中I群が11

例,I群 が8例 と多く,こ れらが全体の60%以 上を占め

ていた.一 方V群 が 1例 と少ないが,糞便の肉眼的所見

によるものであるため,溶血反応によれば,こ の群に属

する症例は,実 際にはもっと多くなると思われる。

吻合部潰瘍が3例に認められているが,いずれも残胃

内 PHは 2.0以下であり,I群 の怒訴が全例に認められ

た。術前群では,I群 の症状を示すものが35例中26例と

絶対的多数を占め,高 酸のためと思われる愁訴の多いこ

とがわかる.
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を正確に把握し,1■Situの分析をすすめておくことが

必要である。

まず各種制酸剤について,in Vitroの基礎的検討を行

った。

1)in VitrOでの各種制酸剤の塩酸滴定試験

(i)実 験方法

蒸留水180mlを 対照 として, Maa10x 8.Oml,重 曹

cNaHC03)1・ 5g,N‐acetyl‐L‐gultamine alumineum co‐

mPleXを 水180mlに溶かした溶液および市販牛乳 180ml

を検体とし,そ の各々の溶液に1.ON‐HClを 滴下し,溶

液内 PHを 計測した。

(ii)実験成績

各溶液の HCl滴 定曲線を図7に示す.

図7 各 種制酸剤の1規定塩酸による滴定曲線

l NaHC03  1 5oキ H20 180 mr
2  m l k 一― 一 一 一 - 1 8 0  m r

3 maalox 2nmf+H20 172 mft跳欄酬剛ittuttm
5  A q 一‐ ‐ヽ‐―

一― Ⅲ 8 0  m r
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1)研 究方法および研究対象

milkを投与した症例は,術 後群11例, 術前群11例,

合計22例であり,Maaloxを 投与したものは,術 後群13

例,術 前群14例,合計27例であり, KW‐110を投与した

ものは,術後群26例,術前群 6例 ,合計32例である.

早朝空腹時,カ プセルを熙下させ,食 道,(残 )胃 内

PHを 記録したあと,高 酸型および動揺型に milk 180

ml,Maa10x 8.Omlは そのままで,KW‐ 1101.Ogは 微

温湯30mlと ともに内服させ,それぞれ胃内 pHを 連続

測定した。

2)各 種制酸剤投与群における検査成績

(1)milk投 与群の検査成績

表2に検査結果を示す.術 前群,術後群ともに,basaI

表2 Milk投 与群の検査成績 (平均値MttSD)

Hilk ナ食  与  後

受お,いに達したい 口11コ
に下降する
までの時間

口H 3 0
に下降する

もとの OH
にもどるた

口
宴
」

行前群 1 1閉 ,5■01 82士 氏1 28.5■ 86 "■報 I 534■ 171

術後辞 11例 に5=0 '7主11 `H=01 485=203 588と ,7G 6●2■161

PHは それぞれ1.4,1.5と 低い値をとっているが,milk

投与後 の最高 pHは 5.5,5.7と ほぼ同じレベルに上昇

している。また投与直後から最高 pHに 達するまでの時

間は,比 較的ばらつきが多いが,両 群とも10分前後の時

間を要している。投与後の PHの 回復時間をみると,

術前群においては,PH 4.0に 下降するまでの時間は比

較的短いが,術 後群においては,46分 以上とやや長い傾

向が認められた。しかし,pH 3.0に 下降するまでの時

間は両群とも50分以上となり,さ らに もとの PHに 回

復するまでの制酸時間は約 1時間を期待してよいことが

わかった。

図8は , B2型 をとる胃潰瘍目切後息者に milkを 投

与した場合の PH曲 線 を示したものである。本症例で

図8 A.S,39才 谷胃潰瘍胃切後 (B2型 )Milk投

与911

o-ffi l .ot||ctmt

重曹溶液における滴定曲線は,PH 4.0を 変曲点とす

るカープをとるのが特長的である。

牛乳においては,PH曲 線はなだらかな直線的下降を

示すので,PHの 全領域で緩衡作用が良くlSlいているこ

とがわかる。

Maa10Xに おいては,PH 4.0を維持する区間が相当長

くつづくことから,こ の領域で最もよく緩衡作用が働い

ていると考えられる.

KW‐110の水溶液においては,滴 定の出発点で pHは

4.0であるが,蒸留水の場合に比較するとかなり緩徐な

下降曲線が描かれた。

使用した各種制酸剤の制酸度を比較する目的でヵ滴定

中の溶液内 PHが 2.0に達するまでに要した HClの 消

費量を算出してみ ると, M a a 1 0 X  8 , O m l‐2 4 . O m E q ,重

菅1・5ge20.5mEq,milk 180ml‐ 20.OmEq,KIV‐ 1101.Og‐

6.5mEqと なった。次に制酸作用に関する in vivoで

の状態を追跡してみた.

2)In vitrOで の各種待J酸剤投与群 における検査成

績.
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表 3 Maa10x投 与群の検査成績 (平均値MttSD)

Basa:酬

m a a l o x 殺与 後

高,‖に達 したR

る
間岬Ｗゆ

に
よ

o日Sコ
に下降する
までの時P 9 8

もとの ,tt
にもどる
までの時間

価前群 14例 LO■lH 76± 51 365■ 155 412■ 156 441主 149

術後群
例

例
L5■03 38■ St

48.0r15 .9
"65.7311榔難 禄:盤

は,milk 18tlmlは 1時間以上の制酸効果持続時間が認

められた。

(ii)Maa10x投 与群の検査成績

Maa10X投 与群の検査結果を表 3に示す。

術前群,術後群 ともに,basal pHは 1.4と低かった

が,MaaloX投 与後の最高 pHは , いづれも6.0レベル

まで上昇した.最 高 pHに 達するまでの時間は,術 前

群では,milk投 与時と大差 を認めないが,術後群では

3.8分とかなり短縮されていることがわかる。PH 4.0,

PH 3.0に下降するまでの時間をみると,術後群 の方が

術前群に比べて,制酸時間が長いことがわかる.

G!1)KW‐ 110投与群の検査成績

KW‐110投与群の検査成績を表4に示す。

本投与群を術前,術 後の2群にわけて検討 した.術

前群は 6例であるが,そ のうち3711は動揺型を示したも

のであり,術後群は26例であるが,う ち15例は動揺型の

ものである。さらに,術 後群26例については,basalの

状態 における最低 pHが 2.0以下,2.1～4.0,4.1以 上

の3グループに分けて検討した.KW‐ 110投与群におい

ては,投与後の胃内 pHが 4～ 5分後に4.0前後のレベ

ルに達し,そ のままPIateauの状態を維持するところに

共通点が認められた。この PHの Piateauの状態は,

術前群においては20分前後であるがヵ術後群では35分前

後つづいていることがわかる。さらに,術 後群をグルー

表4 K.W l10投 与群の検査成績 (平均値MttSD)

瞥写堵七

”

例 (220今う
タ
咋

晦 器灘
t8.51 11.5
(al .5ru!

(13例 )

355と16リ9為 例 讐!靭」:〔i‖鍋

駆封雛 撚鋼 “821コol
例

例

う
か

0 / 5 句

1 0 / 5 何

ＰＨれ
例

例
ゥ̀側

図9 Y . T . 3 0才 ♀

与例
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吻合部潰瘍 (Bl型)KW‐ 110投

プ別 に検討してみると,PH 2.0以 下のグループでは約

30分,PH 2.1～ 4.0のグループでは48分,pH 4.1以 上

のグループでは50分と,basal PHの 高 くなるにつれて

Plateauの状態が延長する傾向がある.

本投与群における 1症例を図9に示す。

本例は,下部食道,残 胃内ともに pHが はげしい動

揺を示した症例 (Bl型 )で あるが,投与後の PHは 動

揺を示さず,4.0レベルで安定した PHが 60分以上にわ

たり維持されている。

3)in viV。での酸剤投与群における検査成績

(1)研 究対象および研究方法

研究対象には,basal PHが 4.0以上である無酸症例を

選び,術 前群 9例 と術後群27例にわけて,合計36例につ

いて検討した。

acidOl pepttn類粒0,5gを 微温盪30ccと ともに一息

に飲ませて,投与後の PH曲 線を追跡した。

(iつ aCidOl peP豆n投 与群の検査成績

acidol pePsin投与群の検査結果を表5に示す。basal

表 5 AcidoI PcPsin技与群の検査成績 (平均値 M

土SD)

症例饗 lasal pll
A c i t o l  P C P t t n 投与 後

最低 P H
,H3J
にもどる

口,4.ロ

にもどる
までの時間

もとの P出
にもどる
までの時間

術前群 L6±01 L3■0、! 226± 5,7 29.3■ 6.8 4217■ 9.6

術後群 7■1 と0=01 186± 103 288± 142 339±12.3

PHヤよ術前群6.6,術 後群5.7といずれも負荷前無酸の症

例であるが,投与後の最低 PHヤま両群とも2.0レベルま

で下降し,以後 PHの 回復がみられる.pHの 回復時間

は表にみられるように,術後辞の方がやや速い傾向が認

められるが,pH 3,0以 下の有酸状態を期待する時間は

術前で22分,術 後では18分程度で意外に短いことがわか

った.

. K W . l  l o  : 7 l r ) t r ) r r a >  7 t r : = a L ; *
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図lo 胃 潰瘍胃切後症例 (A3型 )に Acid。l PcPsin

顆粒を投与した場合の PH曲 線

症例 :T・U・42才合

本投与群における 1症例を,図 10に示す。

本例はヵ胃潰瘍術後で A3型 を示し,basal PHは5.5

であり,投与後の最低 PHは 1.8であったが,pH 3.0,

PH 4.0にもどるまでの時間はそれぞれ37分,48分 とな

り,も との PHに 回復するまでの時間は48分以上つづ

いている.

4)薬 物治療の実際について

内服治療により強い愁訴の寛解をみた 1症例を示す。

本例は 1年前胃潰瘍で目切除を受 けている30歳,女性

で,来 院時心寓部痛,悪 心,嘔 吐を訴えていた症例であ

る。治療前 の下部食道,残 胃内 PHヤま動揺型の定型的

な Blタ イプをとり,内 視鏡所見で吻合部潰場が証明さ

れた。本例に KIVbl10 1.Ogを投与すると,図 9に示す

ように残胃内 PHの 動揺 が全く消失し,それと同時に

愁訴が軽減したことが述べられた。本症例に,KW‐ 110

を 3カ月間投与したあとのカプセル法による検査結果を

図11に示す.

この時点において,患者 の愁訴 は全く消失している

が,検 査結果においても,Bl型 から A2型 に変ってい

ることがわかる。

術後強 い愁訴 (とくに心寓部痛)を もつものの中に

は,吻 合部潰場が7例認められた.そ の内4例は,薬物

図1l Y.T.30才早 吻 合部潰瘍 (Bl型 (治療前)→
A2型(治療後))KW‐ 1103カ 月間投与例

胃手術後有愁訴患者の食道,残 胃内 PHの 分析 日消外会誌 11巻  3号

治療により症状の見解とともに潰瘍治癒が認められた。

V 手 術治療に関する検討 (迷切効果判定法)

案物治療に抗する吻合部潰場に対しては,迷切を加え

る外科的治療法が最も適した方法であると考えられる。

したがって,術 中迷切効果の判定法に検討を試みた。

1)研 究対象および研究方法

対象は,十二指腸潰瘍 3例 ,吻合部潰瘍 1711合計 4例

である。いずれも全身麻酔下で,有線ガラス電極を目内

に挿入した。次に開腹後,胃切開を施行せず,葉膜側か

ら指で電極を誘導し,選迷切 が施行される前後で胃内

PHの 計測を行った。計測部位は貯留胃液 (mucuS lake)

内 PHと ,小弯側,大 弯側で幽門前,胃角部,胃 体中

部の各 3カ所の粘膜上の部位を選んだ.粘膜上 PHの

測定は粘膜面に電極を垂直に 1分～ 3分間当て,安定し

た時の PHを その部位の pH値 とした.胃 内 PHの 計

測は迷切前と迷切完了後30分後に行った.

2)迷 切術中の胃内 PHの 測定結果

測定結果を表6に 示す。術前のカプセル法による,

表 6 迷 切術中の胃内の測定結果

術
加紳剛

選切後賢描ほと ,日

能
力期師

蜘
内
田

大 4  田 仙
内
叫

縦 11 到 到 J
i SI

卿
詢 /

basal pHょりみた酸分泌能は,全例高酸レベルにあり,

開腹直後の mucus iake tt PHはbaSal pHょりもや

や高t 値ヽをとるが,全例2.0以下 の有酸レベルを示して

いる。粘膜上 PHは ,幽 門前で無酸レベルを示すが,

胃角,胃 体中部において,一般にほい PHが 計測され

i , (二1 .

吻合部潰瘍 (N。.4)に おいては,粘膜上 PHは 全体

的に低値 を示している.これらの症例に迷切術を施行

し,術完了後の胃内 PHは ,いずれ の部位においても

無酸レベルまで上昇し,と くに胃角,胃 体中部の PH値

の上昇 が著明であることがわかる。No。3の症例では迷

切後の mucus iake tt PHは1.8にとどまり,他 の症例

に比較してやや上昇傾向に乏しかったが,術後のカプセ

ル法による胃液検査では,他 の症例と同様に basal PH

は2,1以上のほ酸レベルになっている。No.4は吻合部潰

場であるが,図 12にその術中の計測結果を記入した模型

{ } * a  I  ^
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図12 S・O.53才 合 吻 合部潰瘍

残胃内 P H

迷 切  前

図13 吻 合部潰蕩症例の術前,術 後の PH曲 線

症例 :S.0・53才合

術前tA2型)

術後 ( 1 1 型)

下部食道内‐」い―残 ■内

図を示す.図 13に本症例の術前,術 後を比較した カ プ

セル法によるull定結果を示す。術前の残胃内 PHが 1.1

と低値を示す A2型 が,選迷切十胃再切除をうけて完治

したあとでは,残 胃内 pHの 最低値が2.8である Al型

に変っている.

VI 総 括および考察

食道内および残胃内 PHの 変動は,胃 手術後愁訴の

最も大きな原因の 1つ と考えられるにもかかわらず,未

だ充分な検討がなされているとはいえない.

食道内の PHは 古くから,Beckmann型 の有線ガラ

ス電極,あ るいはアンチモン電極等を用い,目 からの引

き抜き方法により測定されてきたがり,近年内視鏡 の発

達とともに,直 視下でも pHの 測定 が可能となった
の・

しかし,こ れらの方法では,in Situでの連続測定は不可

能といわねばならない。とくに,食 道は専ら食物の通

路としての役割 が課せられているために,唾 液の聴下

あるいは,胃液,胆 汁,腸 液の逆流などにより,容 易に

pHの 変りやすい場所と考えられる。この食道内 PHの

生理的な動揺を直接知 りうる方法として,カ プセル法は

極めて有利な方法であると考えられる.

著者は,PHカ プセルを用いて,早 朝空腹時における

口腔,中 部食道,下 部食道,残 胃内の各部位 における
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pHの 連続測定を行つた。その結果下部食道内におい

て,pHの 動揺する症例が少なからず認められた。そこ

で,下部食道内 PHの 動揺 の右無を基本にして,残 目

内 PHと の関係を組合わせ, 食道 ・残胃内 pH曲 線の

分類を試みた.す なわち,食 道内 PHが 動揺しないも

のをAタ イプ,動揺するものをBタ イブとして,これに

残胃内 PHと の関係を次のように組合わせた細分類を

行った。

A型 のうち残胃内で PHの 動揺するもの Al型 (残

胃内動揺型), 残 胃内で pHは 動揺しないが pH 3.0の

線より下にあるもの A2型 (残胃内有酸型),上 に ある

もの A3型 (残胃内無酸型)の 3型 に分類した (図3).

一方,B型 は,残 胃内においても PHの 動揺するもの

Bl型 (食道,残 胃内動揺型),残 胃内の動揺 はないが

PH 3.0ょ り下にあるもの B2型 (食道動揺,残 胃内有酸

型),上 にあるもの B3型 (食道動揺,残 胃内無酸型)

とし,A型 と同様に3型 に分類した (図4).

(1)日 腔内 pHに ついて

著者は,舌 下部にカプセルを置き,早 朝空腹時の貯留

唾液の PHを 測定 したが,殆 ど全例が5.5レ ベルを塁

していた.岡 田りは,唾 液の PHに つ いて,分 泌が元

まるに従い漸次7.3,7.4,7.5と アルカリ性 に傾いてゆ

き,長 期静止状態にあった後の早朝の唾液は,酸 性を塁

すると報告しているが,そ の事実を裏付けるような結果

がえられた。

(2)食 道内 PHに ついて

Kurt&Kang9は ,カ プセル法を用いて,胃 ・食道反

射の検索を試みているが,歯 裂より30cm,35cmの 各部

位 における PHは 6～ 8レ ベルにあるが,胃 ・食道反

射のある時は食道胃接合部で,PH 5～ 1の変動を認める

と報告している.

著者の測定した結果では,中 部食道内 pHに はほと

んど変動が認められず,6.0の 値 を示した。術前,術 後

例を含めて,pHの 動揺 が認められたものは3例 にす

ぎなかったが, 1例 は術前例で 中 部食道 (歯裂から

30cmの 部位)に 巨大憩室があり,PHヤ ま4.み巧.3の動

揺を示した。他の2例 は,い ずれも十二指腸潰瘍術後例

で,そ れぞれ pH 4.0◆ 6.4,PH 4.6_7.6の 動揺が認め

られ,中 部食道にまで胃液の逆流が及んでいることが示

唆された。

下部食道内 pHに おいては,術 前群で6例 .術 後群

で15例の動揺型が認められ,そ の動揺の範囲は3.0◆6.0

レベルであったが,そ のうち最低 PHが 3.0以下 を示

術中選迷切前後の

迷切完了後
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したものが,術前群 で 4例,術 後群で5例 に認められ

た。この PHの 低いレベルで動揺を示す術前群の中に

食道裂子Lヘルニアの 1例が認められたが,本症例は PH

l.4◆3.6の極めて低いレベルの動揺を示した。

食道内 pHの 動揺するものを,著者 はBタ イプとし

て分類したが,本 タイプは術後群の15%に認められたの

で,有愁訴息者の約 1割はこのタイプをとると考えられ

る.

(3)残 胃内 PHに ついて

著者は残胃内 PHの 動揺するタイプを Al型 ,Bょ 型

(食道下端においてもpHの 動揺するもの)に 分類した

が,Al型 をとるものは26例で,そ の平均 pHは 2.0◆

5.8の範囲で動揺を示した。

一方,Bl型 をとるものは5例 で,そ の平均 PHは

2.4‐6.0の範囲で動揺を示した。これらの動揺型のうち

最低 pHが 2.0以下の領域 に及ぶものは,Al型 に54%

(14″6例),Bl型 に60%(3/5例)あ ったが,Al型 のう

ち3例 ,Bl型 のうち 1例に吻合部潰瘍 が認められた。

そこで,著者は動揺型で最低 pHが 2.0以下を示す症

例について,計測時間のうち PH 2.0以下 にある時間

の割合, Σ
略( P H      x  1 0 0 ( % )

について比較してみた.そ の結果,31例 の全平均値が

29.3%(Al型 26例の平均値28.6%,Bl型 5例 の平均値

30.0%)で ,吻 合部潰瘍 4例 の平均値が42.7%と なり,

吻合部潰場の方が PH 2.0以下の冒液にさらされる時間

が長 ヽヽことがわかった.残 胃内 PHが 動揺しないで,

PH 3.0以下のもの (残胃内有酸タイプ)を ,A2型 (食

道下端 に PHの 動揺なし)と B2型 (食道下端に PH

の動揺あり)の 2型 に分類したが,A2型 をとるものは

25例,B2型 をとるものは6例 であった。このうち,残

胃内 PHが 2.0以下のものが A2型 で22例 (88%),B2

型 (83%)に 認められた。これらの症例のうちly」合部潰

場と診断されたものは,A2型 に3例 ,B2型 に2例で比

較的症例数としては少なかった。

(4)胃 手術後怒訴について

著者が対象とした術後有愁訴息者は,主 として外来時

点で愁訴をもつもの 力`大多数であり,と くに pHと の

関係をみる目的からカプセル校査時における愁訴を分析

対象とした。

術後愁訴の調査方法は,研 究者により幾分異なり,術

後の愁訴には一定の傾向をつかみ難いとする報告が多い
1°.胃 切後愁訴の原因として,残 胃炎との関係を重要祝

する報告 がみられるが,武 藤ゆ)北 条
lDら
は,暖 気全

胃手術後有愁訴患者の食道,残 胃内 PHの 分析 日消外会誌 11巻  3号

身倦怠感を訴えるものには,胃 粘膜の萎縮性変化を示す

ものが多く,不快感な訴えをもつものには,表層性変化

を示すものが多いと述べている。しかし,鵜川は
1り
,自

覚症状と残胃炎とは無関係であると述べ,ま た残胃内酸

度と術後愁訴との関係はないとする意見もある
1め.

著者は,18種の怒訴をとりあげ,こ れを7群 のグルー

プに分類し,食道下端,残 胃内 PHと の関係を追求し

た。残胃内 PHの 動揺を示すタイプ (Al型 ,Bl型 )

は,食後のもたれ,げ つぷ,膨満感,重 圧感 (I群 の愁

訴),胸 やけ 逆 流感,日部不快感 (皿群)な どを訴え

るものが多いが,こ れに食道下端における PHの 動揺

が加わると 〈Bl型 ),個 々の愁訴が一段と増強されてく

る傾向が認められる。また″b寓部痛,背 部痛 (I群 ),

下血,吐 血 (V群 )な どの愁訴は吻合部潰場に特有の症

状であり,残 胃内高酸型 (A2型 ,B2型 )の 中に認めら

れるが,残 胃内 pHの 動揺するタイプ (Al型 ,Bl型 )

の中にも認められた。これらの吻合部潰瘍をさらに詳細

に検討してみると,pH 2.0以 下 の 胃液にさらされる時

間が長いものほど,潰場の発生率が高いということがい

える,

残胃内 PHが 無酸を示すタイプ (A3型 ,B3型 )に

は,幅広い愁訴を持つ者が多く,こ れらは,い わゆる術

後の不定愁訴 (I,1,亜 ,Ⅳ ,Ⅶ 群愁訴)と いわれる

グループに相当するものと考えられる。

残胃内無酸型 (A3型 )の 中に,定型的ダンピング症

状 (M群 )を 訴えるものが3例認められた。

なお愁訴は,吻 合術式による著明な差は認められなか

った。

(5)胃 手術後患者に対する薬物治療について

残胃症例を対象とした場合,basaI PHが 2.0以下を示

す症例では,高頻度に吻合部潰場が証明されている
3),

この事実から考えても,残 胃内 pHヤよ少なくとも2.0以

下であってはならな ヽヽことがいえる.著 者は,制酸剤

の作用効果をみるうえで,PH 3.0の 線 を基準にし,そ

れ以上の PHを 維持する時間をもって制酸効果 の判定

を行った,こ の PH 3.0の線を基準線に選んだ理由は,

潰瘍再発の danger line pH 2.0の線より充分上 の安全

圏内にあることと,pH 3.0の 目液 は遊離塩酸度がほぼ

0であり,ペ プシンの活性度からみても,こ の状態の胃

液は潰瘍を形成するだけの力はないと判断されるためで

ある。

著者は,ま ず選んだ3種 の待」酸斉」各溶液について,

塩酸滴定試験を行い,in vitroでの制酸効果 の検定を
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試みた。その結果,milk 180mlは 20mEqの 塩酸を中和

する能力をもち,こ れは Maa10X 8mlに ほぼ匹敵する

制酸効果のあることを確認したが,KW‐ 110の制酸効果

は余り期待で きなかつた。次に,臨 床例において各制

酸剤作用効果について検討を加えた:そ の結果,milk,

Maalox,KW‐ 110などは,残 胃有酸型 (A2型 ,B2型 ),

食道,残 目動揺型 (Al型 ,Bl)型 のいずれにも有効であ

ることが認められた。とくに KW‐110は動揺型の愁訴を

寛解させるうえで,極 めて有効であった。これを裏付け

る証拠として,動 揺型の症例に KW‐110を投与すると残

胃内 PHの 動揺は全く消失し,pH 4.0の plateau状態

を35分以上維持する事実をとらえた。この事実は,先 に

述べた実験による制酸効果の予想をはるかに上まわる結

果であり,KW‐ 110のもつ薬理作用の特異性を物語るも

のと考 え られる。矢野らは
1り
,KW‐ 110が胃運動抑制作

用をもつことを実験的に確かめ,ま た田中らは
19,こ の

運動抑制作用が,微 弱な制酸力を有効に持続させている

のではないかと述べている。

Milkは 古くから潰易治療剤として愛用 されている

が,そ れは胃粘膜保護作用と塩酸に対する burer作用

に負うところが大きい。著者は,22例の胃手術前後の息

者に Milk 180mlを 投与し,待J酸持続時間の検討を行

った結果,市 販の牛乳 1本は約 1時間にわたる制酸効果

の持続を期待してよい事実をつかんだ.

次に,Maaloxの 治療上の根拠とするところは,演瘍

部分を含めた粘膜保護と,そ の待」酸作用に負うところが

大きい。著者は27例の臨床例で作用時間の検討を行った

結果,8mlの Maaloxは 高酸症例 に対して 1時間近い

制酸効果をあげうることを知った.

一般に残胃を対象とする場合治療薬は,胃 内に滞留す

る時間が短いため,長 時間にわたる治療効果は期待でき

ない。しかし,以 上述べた3種の薬剤は,いずれも胃粘

膜に吸着性が強く,残 胃における高酸症例には勿論のこ

と,胆汁,腸液の残胃内あるいは食道内への逆流に対し

ても,そ の吸着性ならびに粘膜保護作用を充分期待しう

ると考えられる。

残胃内 PHが 無酸を示す症例には acidOl pepsinを投

与しその作用時間を検討した結果,胃 内の有酸状態を期

待しうる時間は,術 前で30分以内,残 胃では20分以内と

意外に短いことがわかった。従つて,本剤は胃内消化の

補助薬としては期待しえないので,む しろ清涼剤あるい

は食欲増進剤として使用することが適当であろうと考え

る。
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(6)吻 合部潰場について

本症について諸家の報告を総合してみると,十 二指腸

潰瘍術後に発生する頻度が高く,本 邦では消化性潰瘍胃

切後の0.5%以 下 の発生率であるとされている
1つ.年齢

は50歳前後で,男 性に圧倒的に多く,好 発部位は吻合口

より空腸側に多く発生するとされている。また胃液酸度

の面からでは,攻 撃囚子としての目酸を重視するものが

多い。

著者が経験した7例 の吻合部潰場は,6例 が男性で,

平均年齢は45歳であった・これを原疾患別にみると,十

二指腸潰場が2例 ,日 演場が5例 であり,胃 潰瘍例にや

や多く認 め られた。また患者の85%は ,心 僑部痛,下

血,吐 血の三大症状の全部を訴えて来院した症例であっ

た。吻合部潰場にたいして手術施行した3例 についてみ

ると,吻 合田部に潰場があったものが 1例 ,他 の2例 は

輸出脚にあった。また残胃内の basal PHは ,全 例2,0

以下であり,高 酸を示していた.

Streicherら1りは,目 切後の潰瘍再発に関して,8項

目の誘因をあげているが,著 者が経験した手術施行例 3

例について,誘 因を検討してみると,明 らかに残胃の大

きいもの 1例 ,縫 合材料の露出を認めたものが 1例あっ

た。しかし,他 の 1例はいずれ の誘困にもあてはまら

ず,関 節ロイマの合併症のため,長 期間ステロイドの内

服により悪化したと考えられるケースであった。吻合部

潰瘍の治療は,内 科的治療 の効果 は余り期待出来ない

が,そ れでも先ず試みるべきであろうとする意見がある

1°.著 者は,7例 の吻合部潰瘍に対して上述した3種 の

制酸剤投与を試みた結果,4例 は愁訴の覚解を認めると

ともに,潰 場の治癒を内視銃的に確認しえた。しかし,

残 りの3例は,迷 切術を主体とする再手術を施行し,全

例予後良好であった。迷切術の術式は全迷切よりも,で

きれば後遺症の少ない選迷切を選がべきであろうと考え

る。しかし,い かなる術式にしても,迷 走神経の切離が

完全であったかどうか,す なわち減酸効果が充分に達成

されているかどうかを判定しておくことは,重 要な検査

法であろうと考える.

(7)迷 切術中の減酸効果の半」定法について

現在,迷 切の完全性をみる術中判定法として,胃 運動

発現の有無をみ る迷走神経電気刺激法
1°
,胃 粘膜色素

(COngOred)塗布法
2の
などが考案され,最 近では,日 切

開による粘膜上 pHの 計測による Crassi tta)などが注

目を集めている。

しかし,い ずれの方法によっても,判 定法が不完全で
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あったり,あ るいはその操作が頻雑であるために,一 般

的な術中検査法として用いられているものは少ない。

著者は,有 線ガラス電極を胃内に挿入し,胃 切開をせ

ず胃外から電極を誘導することにより,迷 切前後の胃粘

膜上 PH(大 弯側 3点 ,小 弯側3点 の合計 6点 の部位)

および muCus iake tt PHを 測定し,減 酸効果 の半」定

を行う方法を検討した結果,迷切 が完全である場合に

は,各 部位のPHは 迷切後30分で著明な上昇を認めた。

本法のユニークな点は,日 外からの操作で容易に誘導

される電極を用いることにより,胃 切開をしないで胃内

PHカ ミ計測されるという点にある.

VII 結   語

1.早 朝空腹時における日腔内および中部食道内まで

の PHに は個人差 が少 な く,そ れぞれ平均値は5.5,

6.0であった。

2.食 道下端の PHに 大きな動揺 を示すケースが,

術後症例に約10%の 頻度で認められ,こ れらの症例にお

ける愁訴は概して強いことが認められた.

3.食 道下端の PHの 動揺,非 動揺 の2型をもとに

して,そ れに残胃内 PHの 有酸,無 酸,動 揺の各型を

組合わせた分類を試み,愁 訴との関係を検討し,以 下の

結果がえられた。

(1)食 道下端に動揺を示さないタイプ :残冒内動揺

型では,食 後の愁訴と空腹時逆流感を訴えるケースが多

く,残 胃内有酸型では,心 寓部痛,食 後の訴えが多く,

残胃内無酸型では,多 彩な愁訴をもつものが多かった。

(2)食 道下端に動揺を示すタイプ :個々の愁訴の経

度が強く,と くに食後の訴え,空 腹時の逆流感の訴えを

もつものが多かった,

(3)吻 合部潰瘍は,心 衛部痛,下 血 吐 血の訴えが

圧倒的多数であり,残 胃内最低 pHャ ょ2,0以下を示し,

動揺型をとるものでも右酸状態を維持する時間が非潰瘍

群に比較して有意の差をもって長かった。

(4)定 型的ダンピング症状をとるものでは,非 動揺

型で残胃無酸型のものに多かった.

4.術 後有愁訴息者 に対して, KW‐ 110,Maalox,

milkな どを内服して検討を試みた結果, これらの薬剤

は食道,残 胃内動揺型,有 酸型にともに有効であること

を確認した。

5.ま た acid。l pepsinの投与は,無 酸型をとる症例

に対してはある程度の治療効果が期待できることを確認

した。

6.迷 切の際,減 酸効果を判定するために,胃 切開を

胃手術後有愁訴患者の食道,残 胃内 pHの 分析 日消外会誌 11巻  3号

せず,術 中胃粘膜上 pH,mucus iake tt pHを 計測す

る方法は,臨床的に有用な検査法であることを確認した。

(本論文の要旨は,第 8,9回 日本消化器外科学会総

会に発表した。稿を終るにあたりご指導とご校閲を賜わ

つた恩師綿貫誌教授に深謝する。直接ご指導いただいた

河井講師に感謝する。)
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