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胃切除後吻合部潰場の病態生理に関する研究
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胃切除後吻合部潰瘍症例21例,十 二指腸潰瘍症例60例,胃 切除後吻合部潰瘍のない症例17例を対象とし

て,刺 激前基礎酸分泌,血 清ガストリン値およびテトラガストリン,セ クレチン, レギュラー ・インスリ

ン,Ca'グ ルコネー ト刺激による胃酸および血清ガストリン反応を検索した。吻合部潰瘍では,か ならず

しも残胃の大きさと相関しない機能的壁細胞量の残存過剰が認められ, しかもその約 4割が基礎分泌状態

において持続的に機能している状態にあり, これは主として迷走神経の影響を受けた残存壁細胞の機能異

常と密接な関連性を持ったことが推定された。

索引用語 :吻合部潰場,胃 切除術後基礎分泌,迷 走神経切断術

1・ 指 言ならびに研究目的

吻合部潰瘍 (StOmal ulcer,anastomotic ulcer)とは,

幽門側胃部分切除後あるいは単純な胃空腸吻合術後に吻

合回近くの十二指腸あるいは空腸に発生した消化性潰瘍

である。

1966年,Streicher&Schiosserり ぉょび WyChulisら 3)

は吻合部潰瘍の発生要因をまとめ,ガ ス トリン産生腫瘍

(Z。1linger‐Ellison症候群,以 下 Z‐E症 候群)あ るいは

上皮小体腺腫に伴う高カルシウム血症などの比較的稀な

場合を除けば,吻 合部潰瘍はおおむね手術手技や術式に

起困する減酸効果不足と密接に関連したものであると述

べてヽヽる.

たとえば,消 化性潰瘍の外科療法として今世紀初期に

用いられた単純な胃空腸吻合術
4)ゃ

幽門洞の空置を伴う

胃切除術は高頻度に吻合部潰瘍を発症し,幽 門洞性胃酸

分泌機構が明らかになった現在,潰 瘍治療の原則に反す

る術式であるとされている5上

一方,消 化性潰瘍に対する幽門側広範囲胃切除術 (以

下胃切除術)は Finsterer6)の提唱に初まる。 その 目的

は幽門洞性胃酸分泌の除去と胃酸分泌を司どる壁細胞区

域の狭少化にあり, 当 初は1/2～2′3, あ るいは273～3′4

という漠然とした規準で胃切除が行われてきた.し か

し, 1951年大井ら
7)が

胃壁細胞の分布状態に基づいた理

論的な裏づけに加え,胃 の流入血管を目標とした至適切

除範囲の設定,す なわち壁細胞最密区域の切除を確立す

るに及んで,本 術式は消化性潰瘍に対する基本的な術式

として広く用いられるところとなった.

胃切除後の吻合部潰瘍 の発生率 は欧米では0～ 12.2

%, 本 邦 では0～ 1.4%と報告されている。 長尾ら
3)は

吻合部潰瘍症例の残胃には壁細胞最密区域の残存が認め

られ,す べて胃切除範囲が不十分であったとしている。

一方,Wychulisら
3)ぉょび cleatorら10)ヤよ初回手術時

の推定冒切除量を検討 し, 半数以上の症例が2'3以上の

胃切除を受けているとし, また BoleSら11)は
吻合部潰

瘍31例に対し再胃切除を行ない,そ の内5例に再び吻合

部潰瘍を認め,残 目の再切除のみでは対処し切れないと

してヽヽる。

また,吻 合部潰瘍は原疾患が消化性潰瘍以外の胃炎
12)

あるいは胃癌
13)の

術後にも発生する事があり,か ならず

しも本来の潰瘍素因のみに起困するとは限らず,術 後に

惹起された新たな解剖生理学的状況が関与する可能性も

ある。
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このような観点から,本 研究では胃切除後吻合部漬瘍

における残胃の壁細胞機能 および血清ガストリン動態

を,吻 合部潰瘍の認められない十二指腸潰易胃切除後症

例および十二指腸潰瘍術前症例を対照として比較検討し

た。さらにこれらの吻合部潰瘍症例に迷走神経切断術を

実施し,手 術前後の目内外分泌動態を対比することによ

り胃切除後吻合部潰場の病態生理についていささかの知

見を得たので報告する.

II・ 研 究対象ならびに方法

(1)研 究対象

兵庫医科大学第 1外科 および関連病院 において臨床

的, レ線的かつ内視鏡的に明らかな胃切除後吻合部潰瘍

症例 (以下吻合部潰瘍群, SU(十 )群 )と 診断 された

患者21名 (33歳から55歳, 男 18名女 3名)と 十二指腸

潰場で広範囲胃切除術 を施行 された症例 (以下胃切除

後群, SU(一 )群 ),17例 (25歳から46歳, 男 15名女

2名 )お よび十二指腸潰瘍術前症例 (以下十二指腸潰瘍

群,DU群 )60名 (19歳から62歳,男 50名女10名)を 対

象とした。

なお,吻 合部潰瘍症例の内11名に対して選択的迷走神

経切断術 (以下迷切術)を 主体とする術式を施行してい

る.

(2)研 究方法

(a)胃 液採取の手技

胃液採取は以下に述べる手順にしたがって施行した.

まず, 早朝空腹時 に Salem sump tube(Argyl社製,

Fr.size 14または16)を 経鼻的に胃内に挿入する。その

うち,患 者を仰臥位ないし左側臥位にして,注 射器にて

冒内容を完全に吸引排除する.つ ぎに, 50mlの 生理的

食塩水 (微温湯)を 胃内に注入し,た だちにこれを吸引

排除して完全にこれが 回収 されることを確認する。 も

し,注 入液の回収が不十分な時は,tubeを 2cmづ っ引

き抜き,先 端の位置を換え生理食塩水の注入排除をくり

返す
141

注入液 の完全 な 回収 を確認 したのち, -40～ -60

mmHgの 陰圧による持続吸引を行い, 約 10分後より10

分毎に胃液 の分画採取を開始する.適 時用手的に20ml

程度の送気,吸 引を行ない tubeの 開存性を確認した。

なお,胃 切除後症例 (SU(十 )群 ,SU(一 )群 )で は,

tubeの挿入は透視下にて行い, tubeの 先端を「/J合部口

側端 (鼻孔より約50cm)ま で挿入した。 その後の操作

は_上述の通りである.

(b)負 荷試験の手技
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3分画30分の基礎分泌を採取したのち,以 下にのべる

4種類計 3回 の負荷試験を 2週間以内に日を換えて施行

した。空腹時血清ガス トリン値測定用の採血は負荷試験

開始前10分以内に行った。

ガストリン十セクレチン試験 では, テ トラガス トリ

ン,tetragastrin(三亜薬品)4γ′kgを 筋とし, その後 6

分画の胃液を採取した後,引 き続きセクレチ/,SeCretin

(ェ_ザ ィ)3U′kgを 静と し3分画の目液を採取した。

採血はセクレチン投与直前ヵ投与後 5分および30分の3

時点で施行し,血 清ガストリン値の測定に供した。

インスリン試験では, レ ギュラー ・インスリン0.2Uア

kgを 静とし, その後 9分画の目液を採取した。 採血は

負荷後20分,40分 ,60分 および90分の4時点で施行し,

血糖値および血清ガストリン値の測定に供した。

Ca・負荷試験では,カルチヨール (CalCium gluconate)

を持続注入ポンプ (HarVard社製)を 用い3時間にわた

って持続的に静とし18分画の胃液を採取 した。 採血 は

Ca・負荷開始後30分,60分 ,90分 ,120分 ,150分 ,お よ

び180分の6時点で施行し,血 清 Ca・値および血清ガス

トリン値のall定に供した15)161

なお,採 血は対側の肘静脈より行い,た だちに血清に

分離したのち血清ガス トリン値の測定の時点まで-20℃

に凍結保存した。

(C)測 定法

胃液サンプルについては,そ れぞれの分画の液量およ

び酸度を測定し, この両者を乗 じて胃酸分泌量を算出し

た。 胃液酸度は自動滴定装置 (Radiometer社製)を 用

い0。1規定 NaOHで PH 7ま で滴定した。 なお, 30分

間の基礎酸分泌量を2倍 にした値を BAO(basal acid

OutPut,mEqlhr),テ トラガス トリン投与後60分間 の 目

酸分泌量を MAO(maximal acid output,mEqァhr),セ

クレチン投与後30分間 の酸分泌を2倍 したものを SAO

(SeCretin i面ibited acid outPut,mEq′hr), インスリン

投与後30分目から90分目までの60分間 の 胃酸分泌量を

IAO(insulin stimulated acid output,mEq′hr)お よび

Ca・投与開始後120分目から180分目までの最後の60分間

の目酸分泌量を CaキAO(Ca・ Stimulated acid output,

mEq′hr)とそれぞれ表現 した。 また, ガストリン負荷

試験とセクレチン負荷試験,ガ ス トリン負荷試験とイン

スリン負荷試験, ガ ス トリン負荷試験と Ca中負荷試験

をそれぞれ同時に行い得た症例については SAO/MAO,

IAO′MAO,ぉ ょび Ca・AO′MAO比 を計算した。

血清ガス トリン値の測定は CIS社 製の gastrrin radio_
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immunoassay kitを用いて測定 した。 こ れは BersOn&

Yalowの 原理に基づいた dextran‐coated charcOal法に

よるもので試薬の調整および操作は kit付属の説明書に

したがった。 また, 血清カルシウム値の測定は OCPC

(O‐CresOIPhthalein complexon)法によって行った。

なお, これらの検索は吻合部潰瘍症例では当科受診時

に,ま た胃切除後症例では術後 2カ 月～2年 ,平 均 8カ

月日に行った。

(d)残 目面積の計測
17)18)

レ線透視上十分に広がった残目の正面立位充盈像の輪

郭を写し撮 り,Planimetryに より残胃のレ線フイルム上

の面積を得た。

(e)測 定値の処理

実測値を平均±標準誤差 (MttS,E.)で 表わし t検定

における危険率が0.05以下の場合を有意差とし,図 表中

の数値に*(P<0.05),率 (P<0・01)を 付した.

IH・ 研 究成績

SU(十 )群 および対照群 (DU群 および SU(一 )

群)に おいてガス トリン十セクレチン試験,イ ンスリン

試験および Ca'負 荷試験を施行した時の酸分泌および

血清ガス トリン値の変動を表 1お よび田 1,2,3に 示

す。

図 l Castrin+Secretin test
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それぞれの群の BAOの 代表値として用いた。

SU(キ )群 における BAOは 4.9±0.8mEq′hr,とDU

群の6.0±0.7mEq′hrょ り若干低値を示すが,推 計学的

な有意差は認められなかった。 そ れに対し, SU(一 )

群では0。63±0,15mEqlhrと SU(十 )群 に比し明らか

に低値を示し,SU(+)群 とSU(― )群 の間には推計

学的に有意の差を認めた (P<0・01).

空腹時血清ガス トリン値は,SU(十 )群 で63.2±5.0,

DU群 で62.7±2.9,SU(― )群 で64.7±6.8と三群間

で有意の差を認めなかった (奏1).

(2)負 荷試験の成績

(a)ガ ス トリン十セクレチン試験

ガス トリン4γ′kg筋 注後,三 群共有意の酸分泌量の増

acid output

tetr5gastrh secretin

o4r/k9    83v/k9



表 l Summary of gastric acid secretion

BAO
(mEq/hr)

MAO
(mEq/hr)

SAO
(mEq/hr)

IA0

(mEq/hr)

CaAO
(mEq/hr)

s_u_(+)
4 9 ± 0 8

n = 2 1
1 2 6 ± 1 2

n = 2 1
7 3 ± 1 9

n = 1 9
1 0 5 ±1 . 7

n = 1 0
9 5 ± 1 6

n f 9

D U
6 0 ± 0  7 ⅢⅢ

n = 6 0
207± 10■キ

n = 6 0
2 9 ± 0 6

n = 1 6
2 0 6 ±2  2 f f

n = 2 5
1 7 7 ±3 3 球

n = 7

S U ( 一 )
063± 015帯

n=17
5 9 ± 1 1 4 ネ中

n=17
1 1 ±0 8 キネ

n = 5
1 0 2 ±5 5

n = 4
0 8 7 ±0 6 ホキ

n=5

M ttS E(Ⅲ ネ
p<001)
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加を示し (P<0,01),負荷後20分で頂値に達したのちブ

ラトーを示した.対 照群との比較ではいずれの分画にお

いてもSU(十 )群 は DU群 より低値で,SU(一 )群 よ

り有意に高値を示し, 両群のほぼ中間に位置した (P>

0 . 0 1 ) .

引き続き行ったセクレチン刺激により,酸 分泌は三群

とも著明に低下したが,SU(十 )群 は SU(一 )群 およ

び DU群 より高値を示す傾向にあった。 また, 血清ガ

ス トリン値の変動はいずれの群においても認められなか

った (表 1,図 1)

(b)イ ンスリン負荷試験

レギュラー・インスリン0.2U/kg静 注後30分間は SU

(十)群 および対照群 とも分泌の著明な低下を認めた。

その後急速に増加し,負 荷後40分で頂値に達しプラトー

を示した。

SU(十 )群 はガス トリン試験と同様 DU群 より負荷

後 3～ 9分画において有意に低値を示すが, SU(一 )

群との差は認められなかった。

血清ガストリン値は3群 とも負荷後20分あるいは40分

で一旦低下したのち上昇する傾向を示した。DU群 では

負荷前値と負荷後60分および90分値に有意の差を認めた

が,SU(十 )群 , SU(一 )群 では有意のガストリン反

応を認めなかった (表 1,図 2).

(C)Ca・ 負荷試験

Ca■gluconateのと入を開始後60分で胃酸分泌は SU

(+)群 および DU群 で有意 に上昇 を示したが (p<

0・01),SU(一 )群 では変動を示さなかった。また,SU

(十)群 は,DU群 より低値を示し, Car負 荷後60分以

後の分画で有意の差を示した (P<0・05)。また SU(― )

群との比較では,SU(十 )群 はいずれの分画において

も明らかに高値を示した (P<0・01).

血清ガストリン値は3群 とも上昇傾向を示した。 DU

群で負荷前値と負荷後120分,150分 および180分値の間

および SU(十 )群 で負荷前値 と負荷後180分の間に有
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意の差を認めた (P<0・05)(衰 1,図 3).

血清 Ca・値は負荷前 9,3±0.2mg′dlで その後漸増

し180分で最高値の12.5±0.6mg/dlに 達した。

(3)酸 分泌能の解析

(a)BAO,MAO

ガス トリン負荷試験 における BAO,MAO比 は SU

(十)群 で0.37±0.05,DU群 で0.28±0.02,SU(一 )

群で0.12±0.03を示し, SU(十 )群 は両対照群 より高

値を示した,SU(十 )群 とSU(一 )群 の間に有意の差

を認めた (P<0・01)(図 4).

図4 BAO/MAO比 (ガストリン試験)

BAO/MA0

0 .

SU(十 ) DU  SU(一 )
N=21 N-77 N=17

MttS E〈・'p=001)

(b)SAO′ MAO,IAO′ MAOぉ ょび Catt AO′ MAO

比 SU(十 )群 は SAO′ MAO,IAO′ MAOぉ ょび CaⅢ

AO/MAO比 の いず れ にお いて も SU(一 )群 よ り 高

比 率 で あ り, そ れ ぞれ0.55±0.056(Pく 0・05),o.88士

0.09,0.87±0.18(P<0・05)で ぁった.ま た, DU群

との比較でも SU(十 )群 の IAO,MAO比 は若千低値

を示しているが,SAO′MAOぉ ょび CaⅢ AO′MAO比

は高値を示した (P<0・01)(図 5).

(4)残 目の大きさと胃酸分泌

レ線透視上残目の面積は SU(キ )群 で99・6±7.lcm2,

SU(一 )群 で 87.0± 9.iCm2で ぁ り, SU(十 )群 で 若
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図 8 吻 合部潰瘍術前後の胃酸分泌

且術乳21
に行名=9

ガストリンテストmEq/hr 1 > 7 t > 7 7 l . n E q / h l

衛  前 4.9■98 5 . l t r . 2  |  l o . s t r . 7

術  後 03と 02 2.7±09 o.2ao.r  I  o.4ao. l

(5)手 術後の胃酸分泌

11例の吻合部潰瘍症例に迷切術を主体とする外科治療

を施行した。その内6例 には他臓器への潰易の穿通ある

いは輸出脚の瀬痕性狭窄などのおもに手技的な理由で吻

合部を含む残目の再切除が付加された。

術後のガス トリン試験の成績は BAOで 0.8±0.2mEq/

hr,MAOで 2.7±0.9mEq′hrと 術前に比し著明に低下

している。 減酸率 はそれぞれ84%,79%で あった (図

8)。 また, H。1lander9)の判定規準 による判定でも全

例陰性であった,

IV・ 総 括ならびに考察

胃切除後における吻合部潰瘍発生 の直接囚子 につい

て,CoWeia&Moura20)は 吻合部潰易例 では 吻合部潰

瘍のない胃切除後例と比較してヒスタミン刺激の酸分泌

が多いことを認め, また, SCObieら
21)は

無酸に近い症

例では吻合部演瘍の発生は見られないとしている.吻 合

部潰瘍の発生と胃酸分泌との密接な関連性については多

くの研究者によって指摘され1°)13)22ン3ン4)今日では粘膜防

御困子よりもむしろ胃酸で代表される攻撃因子が重要な

役害Jを果していると考えられている.

胃切除後吻合部潰瘍における酸分泌元進の原因として

は第 1に胃切除不足による不十分な減酸効果
24ち

第 2に

十二指腸側幽門洞遺残による高ガス トリン血症
25ち

第 3

に Z‐E症 候群, そ の他上皮小体腺腫等が考えられてい

る.実 地臨床上これらを鑑別するに際して血清ガストリ

ン値の測定は非常に有用 であるが, Z‐E症 候群 の一部

図  5

1A身
名AO比  Caキ A身

名AO比

図 6 残 胃の大 きさ

N=8 MttS E

図 7  残 胃の大 きさ と胃酸 分泌

残日の大きさ
●く観光浦

。≧9 9 c m
mEq/hr mEq/hr

BAO       MA0

MttS E

千大きい傾向があるが有意の差は認められなかった。

つぎに,SU(+)群 を平均値以下の残目面積の小さい

11例と大きい10例の2群に分けた.そ れぞれの残胃面積

は7598±4.5および126.2±7.9cm2で ぁった (Pく0。01)

(図6).こ の2群における酸分泌能は残目の小さい群で

BA0 6.1± 1.3,MA0 11.7± 1.7mEq′hr残 胃の大きい

群でそれぞれ3.6±0.7,13.7±1,7mEq′hrであり,BAO

は残目の小さいもので, 逆に MAOは 残胃の大きいも

ので高値を示す傾向にあった (図7).

ｏ
ｏ
ｏ
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ではそれ程血清ガス トリン値が高値を示さない場合があ

り,ま た十二指腸側幽門洞遺残との鑑別を行う必要もあ

る。そこで,最 近ではガストリン産生腫瘍からのガスト

リンの放出を促進 すべく, Catt infusion testぁるいは

secretin testなどの負荷試験が試みられている15)161著

者も同様の動機で胃切除後吻合部潰瘍症例に対しこれら

の負荷試験を行ってきた。

本研究の対象となった吻合部潰瘍症例は空腹時血清ガ

ス トリン値が100Pg′ml以 下と低値であり, Ca・ 負荷試

験あるいはセクレチン負荷試験のいずれにおいても著明

な高ガストリン血症は誘発されず, また血清カルシウム

濃度にも, 異常が認められなかった事より, Z,E症 候

群,十 二指腸側幽門洞遺残および上皮小体腺腫は除外診

断され,全 例,い わゆる目切除不足が原因とされる範囲

に入ると考えられた。

これらの吻合部潰瘍における胃酸分泌能は胃切除後で

あるにもかかわらず十二指腸潰瘍症例に匹敵する程で,

その特徴は1)刺 激後最高酸分泌 (MAO)の 充進,2)

基礎分泌 (BAO)の 著明な元進,3)セ クレチン刺激に

よる胃酸分泌抑制効果の減弱,4)イ ンスリン刺激によ

る胃酸分泌反応,5)カ ルシウム刺激による強い胃酸分

泌反応であった。

機能的壁細胞畳 (Parietal cell mass)の指標とされて

いる26)刺
激後最高酸分泌能について見ると,吻 合部潰瘍

症例では tetragastrinぁるいは hiStamin刺激後の MAO

で 7～16mEqlhr.の高値が報告 されている10)18)22)23)24)27)

23).今
回の著者の成績でも吻合部潰瘍例の MAOは 12.6

±1.2mEqlhrとほぼ同程度の成績であり,十 二指腸潰瘍

例程高くはないが胃切除後例に比較し刺激後酸分泌能の

充進は明らかである.

その理由として,ま ず形態学的な胃切除範囲の不足が

考えられる.初 回手術時に何%の 胃が切除されたかを正

確に予浪1することは容易でない。著者はその一応の目安

として残胃のレ線透視上の面積を用いた181残
胃の大き

さは吻合部潰瘍例で胃切除後例に比し若千大きい傾向に

あるが,有 意の差は認められず,ま た残胃が小さい症例

でも目切除後例よりは高値を示した。

Rothら 29)は_定 範囲の胃切除を施行した場合, 術後

の酸分泌は術前の酸分泌能に左右されるとし,ま た榊原

ら
30)は

吻合部潰瘍では幽門腺領域と胃底腺領域の境界が
一般的な境界線より高位に位置している可能性を挙げて

おり,形 態学的には切除範囲が十分であっても,壁 細胞

の機能的な切除不足が起こり得るとしている。一方,榊

75(833)

ら
18)31)32)は

吻合部潰瘍例と胃切除後例の刺激後最高酸分

泌能の差は atrOPhiC gastitsと密接に関連し,吻 合部潰

瘍例では正常な胃底腺粘膜を温存しているのに反し,吻

合部潰瘍の認められない例では著明な胃底腺の萎縮を認

めている。著者の検索からも,胃 切除後の残胃の酸分泌

能は単に形態学的な残胃の大きさに左右されるのではな

く,術 前における解剖生理学的状況あるいは術後に発生

する種 の々病態とも密接に関連していると考えられる。

しかし, いずれにせよ吻合部潰場における MAOは

十二指腸潰場の60%程 度にすぎず,ま たわが国における

正常人の MAOが 12～13mEq′hr33)程度であることを考

えると,最 高酸分泌能の元進のみを吻合部潰瘍発生の直

接因子とすることには無理があるように思われる。

一方,吻 合部潰場における基礎分泌については, SCO‐

bie21)ぁるいは榊ら
13)の

成績 によると若千高値 である

が,未 だ詳細な検討はなされていない。今回の著者の成

績では,吻 合部潰瘍例の基礎分泌は胃切除後例に較べて

著明に元進しており,胃 切除後であるにもかかわらず十

二指腸潰瘍例に匹敵する酸分泌能を示した。 そこで,

基礎分泌時にどれ位の壁細胞が機能しているかを BAO′

MAO比 で見ると,吻 合部潰瘍例では0.39と胃切除後例

は勿論十二指腸潰瘍例よりも高い比率を示した。換言す

れば,吻 合部潰場では全機能的壁細胞量の約 4割が空腹

時無刺激状態であるにもかかわらず持続的に機能 してい

る状態にあることを示している。

空腹時無刺激状態にあるにもかかわらず発生するこの

様な壁細胞の機能元進状態に内因性のガストリンが関与

する可能性がある.し かし,著 者の成績では吻合部潰瘍

例の空腹時血清ガストリン値は低値でB.つ対照群との差

も明らかでなく, イ ンスリンおよび Ca・負荷後にわず

かな上昇傾向を認めたにすぎない。ガス トリン分泌にお

ける negative feed back機構を考慮すると, た とえ Jヽ

範囲の幽門腺が残胃側に残存していても,こ れが酸分泌

に及ぼす影響は比較的少ないと考えられる.事 実,胃 切

除後例でも Ca・負荷後軽度ながら血清ガストリン値の

上昇傾向が認められるが,酸 分泌反応は全く認められな

かった。しかるに,基 礎分泌の充進にはガストリン以外

の困子の関与が強く推測された.

そこで,著 者は残存している壁細胞が種々の刺激によ

りいかなる目酸分泌動態を示すかを検討した。まずセク

レチン刺激 による 胃酸分泌抑制効果 については, 幽門

洞からのガストリン分泌 の抑制による35)とぃぅ見解 も

あるがガストリンとは nOn,COmpetitiveに壁細胞に作用
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残存が認められ, しかも基礎分泌状態においてその約40

%が 持続的に機能していると考えられた。その原因とし

ては残存壁細胞が神経性にあるいは一部体液性に被刺激

性の元進状態あるいは抑制効果の減弱した状態にあるた

めであると考えられた。

すなわち,胃 切除後吻合部潰瘍の病因は単に残目の量

的問題によるのではなく,主 として迷走神経の影響を受

けた残存壁細胞の機能異常に基因すると考えられた。

従って胃切除後吻合部潰瘍症例に対しては,迷 切術を

主体とした外科的治療が有効であると考えられた。

V ・ 結  語

胃切除後吻合部潰瘍の病態生理を明らかにするため,

十二指腸漬瘍例および胃切除後吻合部演瘍の認められな

い症例を対照 として, 基礎分泌 およびテ トラガス トリ

ン,セ クレチン,イ ンスリンおよび CaⅢ負荷後の胃酸

分泌動態および血清ガストリン動態より,胃 切除後吻合

部潰瘍症における目内分泌動態の特異性を追求し,以 下

の知見を得た.

1)胃 切後吻合部潰瘍群では,///態学的な残胃の大き

さにかならずしも平行しない最高酸分泌の元進を認めた

が, |‐二指腸潰瘍群の60%に すぎなかった。

2)最 も特徴的な所見は基礎分泌の著明な元進で,吻

合部潰瘍発症に重要な役害1を果す可能性が示唆された.

3)負 荷試験における特徴はセクレチンによる冒酸分

泌抑制効果の減弱,イ ンスリン依存性の目酸分泌,お よ

びカルシウム刺激による著明な酸分泌反応で,壁 細胞の

被刺激性の元進,あ るいは抑制効果の減弱,す なわち壁

細胞の機能異常が明らかにされた。

4)外 科治療として,迷 走神経切断術は著明な減酸効

果をもたらし,壁 細胞の機能異常には迷走神経が最も重

要な役割を果していると考えられた,

稿を終るにあたり,ご 指導,ご 校閲を賜った大阪大学

第 1外科川島康生教授 に深甚なる謝意を捧げるととも

に,本 研究に際し,終 始直接ご指導いただいた兵庫医科

大学第 1外科岡本英三教授および菅原一郎講師に心より

謝意を表し,ま た研究にご協力いただいた研究室各位に

感謝する。

なお本論文の要旨は第79回日本外科学会総会において

発表した.
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