
日消外会誌 13(4),250～ 260,1980年

消化性潰瘍手術前後のペプシン分泌に関する研究

和歌山県立医科大学外科学講座(消化器)(指 導 :勝見正治教授)

大  澤   祐  三

STUDEES ON PEPSIN SECRETHON BEFORE AND A「 ェLR CASTRIC

OPERAT10NS IN PATIENTS WITH PEPTIC ULCER

Yuzo OHSAWA

Departmcnt Of Surgcry,(Castr∝ nterological ittvisiOn),Wakayama Medical College

ペプシンは目酸とほぼ同時期に発見されたにもかかわらず,現 在でもその病因的意義 は不明 な点が多

い。著者は胃液採取をより正確にするため,パ ルーン付き胃管を使用して,各 種消化性潰瘍手術前後にべ

プシン活性を測定 し,胃 液酸度及びほぼ同時期に測定した,空 腹時血清ガス トリン値,胃 内容排出時間と

の関連より,ペ プシン分泌に影響を及ぼす諸因子の究明につとめ,ま た消化性潰瘍の外科的治療のペプシ

ン分泌に対する効果を検討し,ペ プシンは必ずしも酸と平行するものではなく,ま た消化性潰場ではペプ

シンと空腹時血清ガストリン値は負の相関関係にあり,さ らに胃潰瘍において,ペ プシンと胃内容排出時

間は正の相関関係にあることが認められた。

索引用語 :ペ プシン,胃 酸,血 清ガストリン,胃 内容排出時間,バ ルーン付き胃管

I 結  言

胃内塩酸が Prout(1824)によって発見されてまもな

く,ペ プシンが SChWann(1836)により発見されたり.

しかし塩酸の研究の発展に比べ,ペ プシンの研究はその

測定法の煩雑さや,臨 床的意義が明確でないことなどか

ら大幅に遅れをとってきた.最近では抗ペプシン剤の登

場りめり5の
結果,逆 にペプシンの意義が見直され,諸 家

により報告が増加してきており,ペ プシンが消化性潰易

発生過程における攻撃因子の主役を演じるものと考えら

れるに至ったが,ま だその病囚的意義は完全に究明され   に 示す。なお,後 に述べる胃液採取法の検討のため,こ

たとはいい難い。そこで著者は消化性漬瘍の成因の一端   の 症例とは別に前期症例は胃潰瘍31例であり,こ れを含

をさぐるべく,胃 液酸度,血 清ガス トリン値,胃 内容排   め ると総合計は172例となる。               ・

出時間との関連から,ペ プシン分泌に影響を及ぼす諸因    手 術々式は DUに は選択的近位迷走神経切離術単独

子の究明につとめ,あ わせて消化性潰易の外科的治療の   ま たは 」abOulaァ型幽門形成術の併用 (以下 SPVttD)   、

表 1 研 究対象

症例数 性別 年令分布 平均年令

口 潰 瘍 27～73

■二指腸潰癌 矧

劉
11～88

杯季漂嬢 22‐ 70

目  癌 20～72

正   常 26‐ 68

討 11‐73

を,GUに は教室で施行している幽門括約筋保存胃半切

除術 (以下 SPGいつめり)ぉ ょび標準 Billrotht I法(以

ペプシン分泌に対する効果を検討した。

H 研 究対象および方法

対象は胃潰瘍 (以下 GU)61例 ,十 二指腸潰瘍 (以下   下 B‐I)を 施行し,そ の各術式 の症例について検討し
DU)56例 , 胃十二指腸併存潰瘍 (以下 CDU)13例 ,   た 。

胃癌 (以下 CC)6例 ,正 常 (以下 COntrol)5例の合    な お,胃 液採取は従来の Rchfuss管使用では不満足な

計141例で,そ の性別,年 齢分布 および平均年齢は表 1   こ とも多く,本 り正確な胃液採取をはかるため,パ ルー
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ン付 き胃管
1い
を使用し,10分 間隔 の分画的胃液採取法

で,刺 激前30分問,刺 激後120分間の計150分間,15回 の

採取 を行った。刺激剤はテ トラガス トリン (4μglkg筋

注,以 下 TC)と レギュラーインシュリン (0。2U′kg静

注,以 下 RI)を 用いた。ペプシン活性測定は 日本消化

器病学会胃液測定法検討委員会で定められた方法
lめに従

い,目 液酸度測定は 恥pFerMichaelis法 で行った。目

液検査は術前と術後 1カ月, 3カ 月に施行し,そ れとほ

ぼ同時期に空腹時血清ガス トリン値測定と胃内容排出機

能検査を施行した,前 者はDinおot gastrin kitで測定し

(単位 Pg/ml)後 者は教室の谷口らの Castroscintigram

lの1めで測定し Half Castric Emptying Time(T1/2,単

位 min.以 下 GET)を 胃内容排出時間の代表値として

用いた。

各表現法は以下の通 りとした。

BSVR:基 礎 胃液分 泌畳,MSVR:最 大刺激 胃液分泌

量,PSVR:最 高刺激胃液分泌量 (以上 いずれも単位は

m1/h),ペ プシン分泌の表現は全て胃酸 に準じた方法で

表現 した。BPO:基 礎ペプシン分泌量,MPO:最 大刺

激ペプシン分泌量,PPO:最 高刺激ペプシン分泌畳 (以

上いずれも単位 は mg/ml),BPA:基 礎 ペプシン活性

(単位は μg′ml)

IH 結   果

1.パ ルーン付き胃管と従来の胃管との胃液採取量の

比較

非切除胃での胃液採取は瀬田ら
1°の方法で行ったが,

胃切除後の残目では著者が透視下で検査した結果,噴 門

部よりの挿入距離を 4chに すると,ほ ぼ全量に近いパ

リウムが回収 されたので,残 胃ではこの方法 で行った

(写真 l).そ こで手術を受けていない胃と胃切除後の残

胃において,パ ルーン付き胃管と従来の胃管との胃液採

取量を比較した。対象を従来の胃管を使用していた昭和

46年～昭和48年 (前期)と パルーン付き胃管を使用 した

昭和51年～昭和54年 (後期)の 二期に分け,手 術を受け

ていない胃として GU;切 除後残胃として SPCに つい

て検討した (図 1).

BSVR,MⅣ R,PSVRに ついて検討すると,推 計学的

には SPGの PSVRに P<0・02で 有意差を認めるにと

どまったが,CU,SPC、 、すれにおいてもバルーン付き

胃管の方が目液採取量が多く,ま た従来の胃管では GU

で前述 3項 目に延べ 7例 ,SPCで 延べ 7例 に 胃液採取

量 Om1/hの 症例 があったのに対し,パ ルーン付き胃管

では Om1/hの 症例はなかった。
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写真 1  胃 切後残胃へのパルーン付き胃管の挿入

図 1  バ ルーン付き胃管と従来の目管との目液

採取量の比較

口 ′【ルーン付き胃害  n=37

械 従来の日害    ・ '31 Mや SE

2.ペ プシンと酸の関係

1)疾 患別ペプシン分泌畳について (図2)

i)TC刺 激の場合

GDUと DUは 有意差なし (以下 N.S.).CDUと CU

ヤよ BPOと MPOで GDUヵ 高ヽい (p<0・01).DU と

GUは BPOで は DUが 高い (P<0・01)が ,刺 激後分

泌では N.S.でぁる。各潰瘍と COntr。1ぁ るいは CCは

N.S.で ぁるが,こ れは COntr01あるいは CCの 症例数

が少ないためであろうと考えられ,値 は潰瘍群が明らか

に高い。
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図 3 疾 患 別酸 分泌 量

子0コ裁

ii)RI刺 激の場合

CDU と DUャ ょ N.S..GDU と  GUャ ょ BPOと PPO

で GDUヵ 高ヽい (P<0・01, p<0.05),DUと  GU は

BPO,MPO,PPOの いずれも DUヵ 高ヽい (p<0・01).

2)疾 患別酸分泌量について (図3)

1)TC刺 激の場合

GDU と  DUャ ま N,S..CDU と  GU“ ょ BAO, MAO,

PAO の ヽヽずれ も GDU が 高 い (P<0・ 01, P<0.01,

P<0.05).DUと GUャ ょ BAO,MAO,PAOの いずれ

も DUが 高い (P<0。001,P<0.02,P<0.05)。 DUと

Controlでは DUが 高いが,こ れは1)と同様 の理由で

N,S.でぁる。

il)RI刺 激の場合

GDU と DUャ ょ N.S..GDUと GUャ ま BAO)MAO,

PAOの いずれも GDUが 高 ヽヽ (P<0・01,P<0.05,

P<0.02)。DUと CUは BAO,PAOの いずれも DU

力`高ヽヽ (P<0,001,P<o.02,p<0,05).

以上より,TC刺 激の場合,ペ プシン分泌量と酸分泌

量はよく似たパターンを示 しているが,DUと GUを

比較するとペプシン分泌量では MPO,PPOで N.S.で

あるのに対 し,酸 分泌量では DUが GUょ り高い。ま

た RI刺 激の場合,ペ プシン分泌量では CDUが DU

より高い傾向にあるのに比べ,酸 分泌量では逆の傾向が

見られる.

3)消 化性潰場におけるペプシン分泌量と酸分泌量の

関係について

1)TG刺 激の場合 (図4)

GU 45例 ,DU 33例 ,GDU 12例 の計90例について検

討すると,BPOと BAO,MPOと MAO,PPoと

PAOの 関係はそれぞれ正 の相関々係 (P<0・001,P<

0.001,P<0.001)が 認められる.

ii)RI刺 激の場合 (図5)

CU 13例 ,DU 21例 ,CDU 6例 の計40例について検

討 してみると,BPOと BAO,MPoと MAO,PPOと

図 4 消 化性潰瘍におけるベプシン分泌量と酸分泌
量の相関関係

図 5 消 化性潰場におけるベプシン分泌量と酸分泌

量の相関関係
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PAOの 関係はそれぞれ正 の相関々係 (P<0・001,P<

0,001,P<0.001)が認められる.

以上の結果,消 化性潰瘍におけるペプシン分泌量と酸

分泌量は基礎分泌,刺 激後分泌のいずれも正の相関々係

が認められることがわかる。

4)消 化性潰瘍手術後におけるベプシン分泌量と酸分

泌量の関係について

i)TC刺 激の場合 (図6)

術後胃 として 胃切除例は SPG 17例,非 胃切除例は

SPVttD 15例について,術 式別 に検討すると,SPCで

ヤよBPOと BAO,MPO と  MAO,PPO と  PAO で

それぞれ全て正 の相関々係 (p<0.01,P<0.001,P<

0.001)が認 められ,SPVttDに おいてもそれぞれ全て

正の相関々係 (P<0・01,P<0.01)P<0,001)が 認めら

れる。

図6 消 化性潰瘍手術後におけるベプシン分泌量と

酸分泌量の相関関係

図 7 消 化性潰瘍手術後におけるプペシン分泌量と

酸分泌量の相関関係

ii)RI刺 激の場合 (図7)

SPC 14例,SPVttD 24例 について術式別 に検討する

と, SPGで は BPOと  BAO,MPOと MAO,PPOと

PAOで それぞれ全て正の相関々係 (P<0。01,P<0。05,

P<0.02)が 認 められ,SPVttDに おいてもそれぞれ全
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て正の相関々係 (P<0・05,p<0.05,PkO.05)が 認め

られる。

以上より,TC刺 激 では 胃切除或 は 迷走神経切離を

加えても,術 前同様の相関々係が認められている。しか

し RI刺 激では相関々係は認められるが,危 険率 は 高

くなり,か つ相関々係 を示す直線の勾配 が術前と異な

り,低 くなる傾向が認められる.

5)DUに おける SPV前 後 のペプシン活性 につい

て,

刺激前後 の15分画 について,ペ プシン活性 を検討す

る.

1)TC刺 激の場合 (図8)

DU 33例 , SPVttD 24例 q巳し sPv と  sPvttD は

N,S.で ぁるため SPVttD と して扱 ぅ)に おいては,

術前は刺激前と比べ刺激後は上昇傾向は認めるが,有 意

な上昇は認めない.ま た術後は刺激前に比べ,刺 激後は

図8 十 二指腸潰瘍手術前後のペプシン活性

I = : l v 」 D  ; 謝
>田 ｀‐

 M F  S E

後 1カ月

↑

図 9 十 二指腸潰瘍手術前後のペプシン活性

有意な上昇や低下は認められず,術 後は術前に比べ,低

下傾向はあるが,有 意な低下は認められない.

il)RI刺 激の場合 (図9)

DU 18例 ,SPV± D18例 (但し i)と 同様の理由で

SPVttDと して扱う)に おいては,術 前では刺激前値と

軍=::路せ。 |こ18>NS
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刺激後最高値 (刺激後40分)を 比べると,現 らかに刺激

後上昇 (P<0・01)し ,RIに よリペプシン活性 は 明ら

かに刺激を受けていることが認められる.ま た術後では

刺激前値と刺激後最高値 (刺激後90分)を 比べると有意

な上昇は認められない。さらに術後は術前に比べ各分画

で低下傾向は認められるが,N.S.で ぁる.

6)DUに おける SPV前 後の酸度について

1)TC刺 激の場合 (図10)

術前では刺激前値と刺激後最高値 (刺激後50分)を 比

べると,明 らかに刺激後上昇 (P<0・001)し ,術 後は刺

激後40分で有意な上昇 (P<0・001)を 示している.ま た

術後は各分画とも術前に比べ,低 下傾向にあるが,N.S.

である。

図1 0  十二指腸潰瘍手術前後の酸度

T C 刺 激
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図1 1  十二指腸潰湯手術前後の酸度

RI刺 激

ii)RI刺 激の場合 (図11)

刺激前値と刺激後最高値 (刺激後70分)を 比べると,

明らかに刺激後上昇し (P<0・001),術後も同様 に上昇

する (刺激後90分,P<0・001)が,術 後は術前に比べ全

分回を通じて有意に低下 (P<0・001)す る。

以上の結果,DUに おいては TC刺 激の場合,ペ プ

シン活性は,著 明な上昇を示さないのに対し,酸 度は有

意な上昇を示し,明 らかにその刺激後のパターンが違 う

ことが認められる。RI刺 激の場合,ペ プシン活性は最

高ペプシン活性を示すのに刺激後40分を要し,49%の 上

昇であるのに比べ"酸 度は最高酸度を示すのに刺激後70

分を要しているが,94%の 上昇を示している。すなわち

RI刺 激によリペプシン活性 と酸度はともに有意な上昇

を示すが,刺 激に対する反応の速さはペプシン活性の方

がまさり,反 応の程度は酸度の方がまさっていることを

示 している。一方 SPV後 は両刺激剤によリペプシン活

性と酸度はともに減少傾向を示すが,有 意な低下は RI

刺激での酸度のみである。

7)SPV後 のペプシン分泌量と酸分泌量について (図

1 2 )

SPVと SPVttDは ペプシン分泌畳と酸分泌量につい

て検討したが,N.S.で ぁるため SPVttDと して扱う。

TC刺 激24例,RI刺 激23例について刺激剤別に検討す

る。

図12 SPV後 の刺激剤別ペプシン分泌量と酸分泌畳

磁分泌エ

口 r●刺激 D‐ 24

rFrF Rヽ,刺 激 n23

Rく001

1)ペ プシン分泌量について

刺激後分泌量すなわち MPO,PPOで は TC刺 激が

やや高い傾向は見せているが,い ずれも N,S.でぁる。

ii)酸分泌量について

刺激後酸分泌量すなわち MAO,MPOで は TC刺 激

の方が有意に高い (P<0・01,P<0.01).

以上の結果より,SPV後 のペプシン分泌量 と酸分泌

量は,ペ プシン分泌量では両刺激剤間に差がないのに対

し,酸 分泌量では RI刺 激の方が TC刺 激に比べ有意

に低く,迷 走神経切離により,酸 分泌に対する迷走神経

への刺激効果が少なくなっていることが認められる。

8)SPV後 の時間的経過によるペプシン分泌量と酸

寄後 1カ月

ヘプシン分冴■

i  ITC判 数 n=24

レク物 R:刺 激 n=23
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レク物術後 3カ月 内=10
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図13 SPV後 の時期別ベブシン分泌量と酸分泌量

RI刺激
M■阜E

mEq/h酸
分泌エ

分泌量について (図13)

SPV後 1カ月23例, 3カ 月19例において,RI刺 激で

のペプシン分泌量と酸分泌量について,術 後の時間的経

過の差についてみると,

i)ペ プシン分泌量について

BPO,MPO,PPOと もに術後 3カ 月の方が,術 後 1

カ月に比べ高い傾向は示すが,N.S.で ぁる。

ii)酸 分泌量について

BAO,MAO,PAOと もに術後 3カ 月の方が高い傾向

は示すが,NoS.で ぁる。

以上より,術 後 1カ月と術後 3カ 月との時間的経過に

よるベプシン分泌量と酸分泌量の差は認められない,

9)GUに おけるペプシン分泌畳と酸分泌量の術式別

比較について

i)ペ プシン分泌量について (田14)

TC刺 激についてみると,SPC 18例 ,B‐ 114例におい

ては,MPO,PPOで はゃゃ B‐Iの方が高い傾向は示

すが,N.S.で ぁる。RI刺 激についてみると,SPG 14

例, B‐115例においては,術 式別には N.S.でぁる。

ii)酸 分泌量について (図15)

TC刺 激 についてみると,SPC 18例 ,B‐ 114例にお

ぃては,MAO,PAOで はゃゃ SPCの 方が高い傾向は

示 すが,N.S.で ぁる。RI刺 激 についてみ ると,SPC

14例, B‐115例においては,B‐ Iが高い傾向は示すが,

NoS.でぁる.

以上より,SPCは B‐Iと比較するとペプシン分泌,

酸分泌いずれにおいても差がないことが認められる。

3.ペ プシンと血清ガス トリンの関係についてく田16)
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図14 SPCと B‐Iの ペプシン分泌畳

輸岬り

図15 SPCと B‐I の酸分泌量

TC刺 激
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図16  消 化性潰瘍の基礎ペブシン活性 と空腹時血清

ガス トリン値の相関関係

P9/mⅢ

1  1術 後 1カ月 n.23

レ%ろ夕術後 5九月 n‐19
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図17 胃 潰瘍のペプシン分泌量とGET(T1/2)の

GU 22例 ,DU 14例 ,GDU 8例 の計44例について,

BPAと 空腹時血清ガス トリン値 (以下 FSC)に ついて,

相関々係を検討すると,負 の相関々係 (P<0・02)が 得

られ,FSCが 高い程 BPAは 低い (逆も同様)と いう

関係が得られた。尚基礎ペプシン分泌量と FSCに つい

ては相関々係は得られなかった。

4.ペ プシンと胃内容排出時間との関係について (図

17)

GU 14例 について,ペ プシン分泌量と T172の 関係

を,TG刺 激によりみると,BPO,MPO,PPOの それ

ぞれとT1/2は全 て正 の相関々係 (P<0・01,P<0.05,

P<0.02)が 得られ,胃 内容排出時間 が遅い程ペプシン

分泌量は増加し, しかもその相関々係を示す直線の勾配

が,PPOが 最も高く,以 下 MPO,BPOの 順になっ

ている.同様の関係を DUと GDUに ついても検討し

たが,相 関々係は得られない。

IV 考   察

ペプシンは胃内塩酸 の発見より約10年後に SChWann

(1836アにより発見され,臨 床的には Anson&Mirsky

(1932)10によるペプシン活性測定法の発表以来,ペ プン

ンに関する報告が増加し,胃 酸同様の発展をとげるかに

思えたが,そ の測定法の煩雑さや,測 定条件が報告者に

より異ったり,ま たこれらの方法と原理を果にする方法

などが入 り混 り,そ れぞれの報告者間の結果を比較検討

することがむづかしく,又 一方ではペプシンが,消 化性

潰瘍発生過程における重要な困子とされながらも,そ の

病因的意義が完全に究明されていないことなどから,ペ

プシン研究の低迷期が長かった。しかし1959年Anderson

らりの報告にはじまる抗ペプシン剤の登場により,そ の

潰瘍治療効果が,現 在一応臨床的にも評価されるにいた

り,ま たわが国においても1973年日本消化器病学会胃液

測定法検討委員会によリペプシン測定法委員会試案が発

表されたのを期に,ペ プシンに関する報告も増え,ま た
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報告者相互の成績の比較検討も可能になり,ベ プシンの

意義も徐々に解明しつつある。しかし潰瘍発生の病困的

意義はもちろんのこと,治 療的な意義に関しても不朔な

点も多い。さらに外科的治療におけるペプシンの意義は

はなはだ不明な点が多い。本研究は外科的な面から,現

在わが教室で消化性潰瘍の外科的治療の指針としている

胃液酸度,血 清ガス トリン値,胃 内容排出時間との関連

から,ペ プシン分泌に影響を及ぼす諸因子の究現と,迷

切術,胃 切術等の消化性潰瘍の外科的治療のペプシン分

泌に対する効果を検討した。

ペプシン,胃 酸を測定する胃液検査では,ま ず胃液の

全量採取が必要条件である。従来胃液検査を施行する場

合,胃 液採取用の胃管として Rehftlss管や Levine管

が用いられ, ブ ンデが歯列より5 5 ～6 0 c m 入ったところ

で胃液が出たならば,そ の位置で採取するという方法
1め

で施行していたが,歯 列より胃底部最下位への距離は個

人差がかなりあり,こ の方法で胃液採取を行うことはち

胃液の全量採取を目的としているこの検査では満足でき

ないことも多い.瀬 田ら
1°はこれらの欠点 を補 うため

に,パ ルーン付き胃管を考接し,非 切除胃での胃液の全

量採取が可能であるとしている
1°。そこでわが教室でも

この方法をとり入れ,胃 液採取を行っているが,さ らに

胃切除後残胃での胃液採取についても,パ ルーン付き胃

管で検討を加え,噴 門よリパルーン付き胃管を 4cm挿

入することにより,残 目においてもほぼ胃液全量の採取

が可能であることが確められた。これは非切殊胃におけ

る噴門よりの挿入距離 7cmと 異なるものであるが,こ

れは胃切除術により残胃の胃弩隆部が変形するためと考

えられる。

ペプシンの研究 の発展 をさまたげていたものの 1つ

に,ペ プシンと酸は平行するのであるから,ペ プシンを

測定する必要はないのではないだろうかという考え方が

あったと思われる.し かし近年各種刺激剤に対するベプ

シンと酸の反応 が全く同じではないとの報告が見られ

る。伊藤らりはガス トリン刺激により,ペ プシン活性は

有意な上昇を示さず,胃 液分泌量を考慮に入れた PePsin

outputで表現しても著明な上昇 は認めないという。一

方胃酸分泌は有意な上昇を示し,む しろペプシンと酸の

Discrepancyが認められたとしている。Olbeら 1°
は偽

食を与え迷走神経刺激状態にしたイヌにガス トリンを静

注すると,ペ プシン分泌が抑制され,そ の程度はガス ト

リン量に比例すること,こ れに反し酸分泌は増加すると

述べ, ガス トリン刺激における主細胞と壁細胞の反応の

OET【i%,
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不一致を認めている。本研究でも TC刺 激で,DUと

GUを 比較すると,ペ プシン分泌では有意差がないのに

比べ,酸 分泌では DUが CUに 比べ有意に高い値を示

している.ま た RI刺 激では,ペ プシン分泌と酸分泌は

ともに DUの 方が GUょ りも有意に高い値を示してい

る。すなわち各種刺激剤別にペプシン分泌量と酸分泌量

は果っている点があるとともに,一 般に酸分泌では DU

は高酸;GUは 正酸 ないし低酸
1い

という概念 とは異な

り,TC刺 激時のペプシン分泌量では DUと GUは 有

意差がないという結果を得ている.こ の結果は高酸が特

徴の DUに 比べ,正 酸ないし低酸における CUの 発生

困子の重要な 1つ として,ペ ブツンが役割を果している

のではないかと想像される.

一方諸家の報告
202めにもみられるように,消 化性潰瘍

におけるベプシン分泌量と酸分泌量を BPO と BAO,

MPOと MAO,PPOと PAOの 関係からみると,す

べて正の相関々係が得られ,ペ プシン分泌量と酸分泌量

は密接な関係をもっていることは事実である.し かしな

がらこの関係を術後胃についても検討してみると,そ の

相関々係の危険率は,RI刺 激時に特に高くなる。また

相関々係の直線 の勾配にも変化が見られ,SPC,SPV土

Dと もにペプシン分泌量 は酸分泌量に比べ低下傾向を

示している。すなわち胃切除,迷 走神経切離という外科

的治療により,術 前と同様に相関々係は保たれているも

のの,ペ プシン分泌量と酸分泌量では受ける影響が異な

る。

ところでペプシン分泌が迷走神経を介することは古く

から知られており,ま た間接的に迷走神経を刺激するも

のとして,イ ンシュリン投与 による hypo」yCemia,2‐

Deoxy‐D‐glucose,sham feedingなどが知られている
2り2め

2り。また一方ペプシン分泌はヒスチミン,ガ ス トリンな

どによっても影響を受けることが知られている
29202つ。

本研究では DUに おいて TCと RIに より受ける影響

がペプシン活性と酸度とでは異なり,さ らに SPV術 後

もまたペプシン活性と酸度との受ける影響は異なってい

た。しかも SPVに よる影響を両刺激剤でみると,ペ プ

シン分泌量が両刺激剤間に差がないのに対し,酸 分泌量

では RI刺 激後に著朔な低下を認めた.

渡辺ら
2ゆ
は10例の DUに SPVを 施行し,イ ンシュ

リン刺激前後のペプシン活性の変動を測定しているが,

Hollander test2めの結果を Ross&Kayの Criteria3のに

あ て は め て ,POSitiVe,Iatc Positiveの 症 例 ほ ど ペ プ シ ン

減少率は悪いとしている。とくに基礎ペプシン活性値は

15(257)

術前とほとんど変らないが,基 礎酸度が著明に減少する

という違 いを認めるとしている.Rosato3めらは幹迷切

兼幽門///成術を受けた DUの 11例に対し,術 前,術 後

にヒスタミン刺激を行い,刺 激後 1時間のペプシン減少

率は平均28%,減 酸率は平均31%で あったと報告してい

る。COWleyら 3のは10人の DUに 幹迷切と幽門形成術を

施行し,そ の前後に Carbachol刺激を行った結果,ペ プ

シン分泌量 と酸分泌量はともに十分な減少 が得られる

が,ペ プシンの減少率は酸の減少率に比べ20%程 度悪い

と述べている。TOVeyら 3め
は迷切によるインシュリン刺

激でのペプシン活性は減少するが, ヒスタミン刺激では

ペプシン活性は変化なく,ペ プシン分泌量では減少する

とのべてヽヽる。

以上のことから,ペ プシンと酸は必ずしも平行するも

のではなく,外 科的治療により受ける影響もペプシンと

酸では異なっていることがわかる.

SPVの 術後 1カ月のペプシン分泌は前述 の如くであ

るが,胃 酸に関しては迷走神経切離により術後の時間的

経過で,イ ンシュリン試験の結果が異なること,す なわ

ち immediate testにおいて H。1lander test陰性と判定

されたものが,delayed testにおいて H。1lander test

陽性となる事実に関する報告は多数見られる
303D30。こ

のことは迷切後,時 間の経過とともに,壁 細胞の反応性

が元進するのか,一 過性の損傷を受けていた神経線維が

回復してくるのか,あ るいはまた,迷 走神経の再生"再

支配が起こるのか,そ の原因は不明である.ま たこれら

の報告は幹迷切,ま たは選迷切に関してのものであり,

SPVに 関しても H。1lander testぁるいは Ross&Kay

の基準で判定すべきであるか否かは問題であり,今 回は

検討していない.し かしながら H01lander test陽性例

がすぐに潰瘍再発 に結 びつかないとしても要注意であ

ることに異論はない。一方ペプシン分泌も迷走神経を

介することから,迷 切後のペプシン分泌量の如何によっ

ては,ペ プシン分泌が潰瘍再発の重要な因子になるので

はないかということは十分想像 される。Limboschら 3つ

は21例の幹迷切の患者にインシュリンテス トを行い,ペ

プシンと酸を測定した結果,ペ プシン活性が酸度より早

く上昇し,迷 切の判定に関してはペプシン分泌で判定 し

た方がよりよいのではないかと述べている。著者の研究

では,ペ プシン分泌量と酸分泌量は SPV後 ,RI刺 激

においても正の相関々係にあり,術 後の時間的経過によ

る変化では両分泌量ともに術後 3カ 月の方が術後 1カ月

よりも増加傾向を示しているが,有 意差はなかった。今
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後注意を要すると思わせる。しかしながら HirschOwitz

ら
30は

ィヌで Highly Selective Vagotomyを施行後 3

カ月毎に39カ月に波 り,ペ プシン分泌量と酸分泌量を測

定 した結果,ペ プシン分泌量は全経過を通じて殆ど回復

せず,最 高値を示 した術後39カ月でも術前値の約20%で

あったのに比べ酸分泌量は術後15カ月頃より術前値の約

60%に 回復したという興味ある報告をしている。この結

果がすぐにヒトにもあてはまるとは考えないが, ペ プ

シンと酸 の解離 を示すものであり,興 味深いものであ

る.

SPG“ょGUに 対して幽門部を斜切し,幽 門括約筋を
一部温存する勝見の考接 の方法

°"めりであるが,こ の方

法は元来, ダンピング症候群を予防する目的で考按され

たもので,幽門部を一部温存するために当然,幽門粘膜も
一部残存するわけで,わ が教室の伊奈

3り
らは,そ の残存

幽門腺が血清ガス トリン値におよぼす影響について研究

した結果,SPCと B‐Iの間には血清ガス トリン値に有

意差なく,従 って SPC施 行による残存幽門粘膜の血清

ガス トリン値に及ぼす影響は少ないとしている。また胃

内容排出に関しては,臨 床的にもわが教室の谷口らが,

CastroscintigramでSPCの 有効性について報告してい

るが,こ れらの結果をお,まえて SPCが ペプシン分泌に

如何なる影響を及ぼすかを検討してみたが,ペ プシン分

泌量においても,SPCと B‐1には有意差がなく, ダン

ピング症候群予防を目的とした SPC術 式はペプシン分

泌量および酸分泌量には決して悪影響をもたらしていな

いことが認められた。

一方,潰 瘍部位別に空腹時血清ガス トリン値にはとく

に差がないとの考え
4けから潰易症例を一括して,基 礎ペ

プシン活性と空腹時血清ガストリン値との関係をみた結

果,負 の相関々係が認められた.一 般に高酸の場合,酸

によるフォードバック機構が働いて,ガ ス トリン分泌を

抑制する
4り

とされているが,そ の結果血清ガス トリン値

が低値を示すようになり,さ らに前述の負の相関々係か

ら,ペ プシン活性が高値を示す。すなわち高酸の場合は

ペプシン活性も高い傾向があることになる.逆 も同様で

ある。しかしながらこれはガス トリンのフィードパック

機構を介してみたペプシンと酸の関係であり,他 の因子

を考慮に入れた場合,一 概にはいいきれない。ただこの

関係は血清ガス トリン値が低い場合には,ペ プシン活性

は高いことになり,潰 場発生の一因として,今 後十分考

慮すべき点であると考えている。

CUで はペプシン分泌量とT1/2が正 の相関々係を示
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しているが,DUで はこの関係 は得 られない。これは

GUは 部位的に潰瘍病変による狭窄は考えられないが,

DUの 場合,元 々その内腔が比較的狭いうえに,潰 易病

変による狭窄の程度やスパスムスも考慮に入れなくては

ならないために,CUと 同様には考えられないものと思

われる。

谷口ら
1めの報告では,GUは ControI ょりも胃内容

排出が遅延する傾向にあるとしており,ま た一般的に

GUは 正酸ないし低酸を示す。本研究結果より,CUで

は胃内容排出の遅延するもの程ペプシン分泌量が増加す

るという関係を考え合せれば,胃 酸が正酸あるいは低酸

でしかも,COntrolょ りも胃内容の排出遅延がある症例

では,ペ プシン分泌量が高い可能性があり,ひ いてはこ

れが潰瘍発生の一因となりうるとも推測される。

V 結   語

消化性潰場の手術前後にバルーン付き胃管を使用 して

胃液採取を行い,ペ プシン活性を測定 し,胃 酸,空 腹時

血清ガス トリン値,胃 内容排出時間との関連と消化性潰

易の外科的治療のペプシン分泌に対する効果を検討し,

以下の結論を得た.

1.胃 切後の残胃では,パ ルーン付き胃管を噴門部よ

り4cm挿 入することにより,ほ ぼ胃液全量の採取が可

能であり, より正確な値が得られる.

2.潰 瘍患者 のペプシン分泌量は COntr01 よりも高

く,ま た酸分泌量の高低にかかわらず,ペ プシン分泌量

は高い。

3.消 化性潰瘍患者において,ペ プシン分泌量と酸分

泌量の間には相関々係がみられるが,DUで は TC刺

激に対するペプシン活性の反応は非常に弱い.

4.DUで は RI刺 激に対する反応の速さは,ペ プ

シンの方が速く,反 応の程度は酸の方が強い。

5。 SPVは RI刺 激時のペプシン活性には,あ まり影

響を与えないが,酸 度は有意 に低下させる。また SPV

のペプシン分泌量と酸分泌量′、の影響は,術 後 1カ月と

3カ 月では有意差はない。

6.SPCと B‐Iの間には,ペ プシン分泌量,酸 分泌

量共に有意差はない.

7.消 化性潰瘍患者において,基 礎ペプシン活性の低

いものは,空 腹時血清ガス トリン値が有意に高い.逆 も

同様であるど

8.GUに おいては胃内容排出の遅延するもの程,ペ

プシン分泌量が有意に高い。

稿を終るに臨み,終 始ご指導ご校閲を賜ちた思師勝見
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