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われわれは,選 択的迷走神経切離術兼幽門形成術後 6～ 8年経過した10症例を対象として,そ の胃内外

分泌機能と胃粘膜所見を検討した.方 法は全例に胃液検査,血 清ガス トリン検査,壁 細胞とガス トリン細

胞の電顕学的検索および内視鏡検査を施行した。基礎および最高酸分泌量の減酸率は,各 7々8,6,67.9%

で,術 後 1～ 2年 目より低値であった.空 腹時および肉汁エキス刺激後の血清ガストリン値は,術 前より

も有意に高値であった。無酸群の壁細胞はヒスタローグ刺激に反応しなかったが,ガ ストリン細胞は肉汁

エキスによく反応した。官内視鏡検査では,10例 中3例に症状を伴なわない浅い多発胃潰瘍が観察され,

内視鏡による f。110w uPの重要性がうかがわれた。

索引用語 :選択的迷走神経切離兼幽門形成術,胃 内外分泌機能,壁 細胞,ガ ストリン細胞,術 後再発潰瘍

I・ 格   言             は なく,そ の後しばらくかえりみられなかった。

迷走神経切離術 (迷切術)が 本邦に紹介されて早 くも    1962年 堺らゆ
,山 岸らゆにより迷切術兼胃半切術に関

30年を経過した.初 めの10年間は迷切術の揺藍期 (迷切   す る報告がなされて以来,迷 切術第 2期 に入るのである   台

術第 1期)で ,第 二次世界大戦の終了とともに海外の文   が ,そ の後両教室における研究により選択的迷走神経切

献がどっとわが国に入ってきたが,そ の 1つに迷切術の   離 術 (以下選迷切術)兼 幽門洞切除術 (以下幽切術)力【

文献が数多くみられ,井 上ら
め
,木本らり

,内山ら
めにより   完 成され,1960年代の後半には多くの施設で本術式が行   な

消化性潰瘍に対する迷切術の試みが1949年から1951年に   わ れるようになった.迷 切術第 2期 にはこの術式のほか

かけて発表された。 しかし当時は全幹迷術 (全迷切術)   に 全迷切兼L44門形成術 (以下幽成術)・ 胃前壁固定術が

のみで ドレナージ手術が付加されなかったため,術 後の   広 田めによって紹介された。 迷切術第3期 は1970年より

胃内容停滞と下痢によりその評価はあまり方しいもので   始 まるが, 田北
1いは HOllelつによって創始された選択
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的近住迷走神経切離術 (以下選近迷切術)を わが国に導

入した。1980年城所らつが行った消化性潰瘍に対する術

式の全国調査によると, 大学125施設 における十二指腸

潰瘍に対する基本術式は,広 範囲胃切除術と選迷切兼幽

切術が30.4%,次 いで選近迷切土幽成術が28.8%,選 迷

切兼幽成術が9.6%と 実に迷切術が70%を 占めていた。

われわれは1965年より十二指腸潰瘍に対して選迷切兼

幽切術を行ってきたが, 1967年 よりGillesPie&Kayめ

の提唱した薬物迷切を応用して十二指腸潰場に対する迷

切術の適応をきめ,選 迷切術兼幽切術のほかに,選 迷切

兼幽成術も行 うようになった。選迷切兼幽切術は現在ま

で300例近い症例に行ってきたが, 術後の減酸効果もよ

くかつ 1例の再発もみられず,優 ぐれた術式であること

が分った,一 方選迷切兼幽成術は,胃 底腺領域と幽門腺

領域が完全に残っているため減酸効果がよくない.こ の

理由としてわれわれの～1りは,迷 切された C CeHが 肉汁

刺激ならびにイシスリン刺激によく反応し,術 後 6カ 月

日には高ガス トリン血症と同時に C Cell hyperplasiaを

きたすためであると報告してきた.本 研究の目的は,こ

れらの所見がその後の長期経過中にどのように変化して

いるかを究明することにある。

II・ 対 象と方法

1. 対 象

対象は昭和47年10月 より昭和51年 4月 までの3年 6

カ月の間に薬物迷切 による迷走神経機能検査
14)iDで

,
vagal typeと半J定され,選 切切兼幽成術が施行された十

二指腸潰瘍23例である.性 別はすべて男性で, 年齢は

24～61歳,平 均44歳である。このうち6～ 8年の長期経

過例で検索可能であった症例は10例である.

2.方 法

1)胃 液検査法

胃液検査は1時間の基礎酸分泌量 (以下 BAO)を 測

定後, ヒスタローグ2mg/kg刺激 による最高酸分泌畳

(以下 平AO)を 測定した.採 液は刺激後10分毎6回行

った。

2)血 清ガス トリン測定法

血清ガストリンの測定は,空 腹時血清ガス トリン (以

下 BG),肉 汁エキス負荷後のガス トリン反応 (以下 T・

ICR:integrated gastrin response),ィンスリン負荷後の

ガス トリン反応 (以下 I‐ICめ について行った。肉汁エ

キスは CamPbell's Beef Broth 150mlを経目的に投与

し,イ ンスリンはレギュラーインスリン0.2u′kgを 生食

にとかして静注した。採血は肉汁エキス負荷は前と飲用
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後10分毎 6回 ,イ ンスリン負荷は前と静注後10分毎 9回

行った.尚 血清ガス トリンの測定は CIS‐RIA Xitを 用

いて行った.

3)壁 細胞 (以下 P Cell)ぉょびガス トリン産生細胞

(以下 C Cell)の電顕的観察

P cellぉょび C ceHの 電顕観察は,十 二指腸ファイ
パースコープを挿入後,体 部大弯側より P Cell用の粘

膜片を,幽 門前庭部小弯で幽門輪より2～3cm口 側部よ

りC Celi用 の粘膜片を採取し行った。さらに一部の症

例には,ヒ スタローグ刺激後30分目に P Ce11用 の粘膜

片を,ま た肉汁エキスあるいはインスリン負荷後 5分 ,

10分, 15分 , 20分 (インスリン負荷のみ)目 に C Cell

用の粘膜片を採取 した.

4)胃 内視鏡検査

胃内視鏡検査は全症例に行い, 幽門形成部 はもちろ

ん,胃 全体の観察をした.

5)測 定値の統計処理

実測値はすべて平均値土SDで ぁらわした。 得られた

データーの統計処理は t検定により行い,危 険率 (P)

が 5%以 下の場合を有意性ありとした。

III・ 成   績

1.選 迷切兼幽成術後の酸分泌工の経時的変化

1)BAOの 変化

術前の BAOは 7.0±6.4mEq′hrで あるが,術 後 1カ

月日では 1・4±2.OmEq/hrと 80%の 減酸率を示し,術 前

値との間に有意差 (P<0.01)が みられた.そ の後減酸

効果は経時的によくなり, 1年 目では0。4±0.7mEq′hr

と94,3%の 減酸率を示した。術後 2年 目の BAOは 0.5

±0.9mEq/hrと 依然として著明な減酸効果を示したが,

6～ 8年 目の BAOは 1.5±2.7mEq7hrと 78,6%の 減酸

率を示し, 術前値との間に有意差 (P<0.02)は みられ

たが,術 後 1カ月日の値と同程度の値であった (表1).

2.MAOの 変化

術前の MAOは 23.7±9.6mEq/hrで あるが,術 後 1

カ月目では5.6±4,3mEq/hrと 76.4%の 減酸率を示 し,

その後も6カ 月目までは同程度の減酸効果を示し,術 前

値との間に有意差 (P<0.01)が みられた.し かし1年

以降の減酸効果は悪く, 6～ 8年 目の MAOャ ま7.6土

7.7mEqアhrと67.9%の 減酸率であったが,術 前値との間

に有意差 O<0,01)は みられた (表2).

2.選 迷切兼幽成術後の血清ガストリンの経時的変化

1)BCの 変化

術前の BCは 58.0±16.OPg/miであるが,術 後 1カ月



術   式 術 前

後術

lヵ 月 市 1 年 2  年 6 - 8年

選迷切 兼

幽  成

(n=10)

7 0

上6 4

1 4

±2 0

( 8 0 0 )

0 8

±2 0

( 8 8 6 )

0 7

±1 9

( 9 0 0 )

0 4

±0 7

( 9 4 3 )

0 5

±0 9

( 9 2 9 )

1 5

±2 7

( 7 8 6 )

(  )内 は滅酸事 イ前 との間 にP < 0 0 1  Ⅲ Ⅲ前 との間 にP < 0 0 2
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表 1 選 迷切兼幽成術後の BAOの 経時的変化

(mEq/hr)

表 2  選 迷切兼幽成術後 の MA Oの 経時的変化

(mEq/hr)

表3 選 迷切兼幽成術後の BCの 経時的変化 (P g /
ml)

術    式 術 前

後

lヵ 月 3ヵ 月 , 年 2  年 6-8年

選 送 切 兼

幽   成

(n=10)

58 0

±1 6 0

94 6

±4 2 2

97 2

と54 4

1 3 3 0

±5 6 6

1 2 5 4

±6 6 6

1 1 7 6

±2 7 6

1 0 0 3

±3 1 2

Ⅲ前 との間 にP < 0 0 1

目ではすでに94.6±42.2pgrmlと有意 (p<0.01)に 増加

し, 6カ 月日には133.0±56.6Pg′mlと 最高値を示した.

その後は徐 に々減少して2年 目では117.6±27.6Pg/ml

となり, 6～ 8年 目では100。3±31.2pg/mlと減少傾向

にあった (表3).

2)T‐ ICRの 変化

術前の T‐ICRは 1.00±0,90ng/mlで あるが,術 後は

1カ月, 3カ 月日ともに術前値との間に有意差はみられ

ず各た0・77±0.57,1.03± 1.19ng/min/mlであった。し

かし6カ月日より1・97±0.63ng/min/mlと有意の増加を

示し, 1年 目では4.95±2.77ng/min/mlと最高値を示し

た。その後は同程度の値を維持し, 6～ 8年 目では3.14

±1.83ng/min/mlと比較的高値であった (表4).

3)I‐ IGRの 変化

術前の 1‐ICRは 0.76±0.6ing/min/mlであるが,術

後3カ月日では2.52±0.93ng/min/mlと有意 (P<0・01)

に増加し, 1年 目では3.16±1.76ng/min/mlと高値を示
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表4 選 迷切兼幽成術後の T' I C Rの経時的変化

(ng/min/ml)

表5  選 迷切兼幽成術後の I‐I G Rの 経時的変化

(ng/min/ml)

表 6 胃 酸の有無別 BG

した。 2年 目の I‐IGRは 2,67±1.36ng/min/mlと減少

傾向にあり, 6～ 8年 目では0。70±0.51ng/min/mlと術

前値と同程度の値に戻った (衰5).

4)BAOと 血清ガストリンの関係

6～ 8年 目の症例10例中, BAOが oで ぁったのは5

例で,こ れらの症例を無酸群とし,残 りの5例 を有酸群

として BC,T‐IGRぉ ょび I‐ICRを 検討した。

BG:無 酸群の BGは 86.5±28.7pg′mlで あるのに対

し,有 酸群のそれは98.3±35,4Pg/mlと やや高値を示し

たが両群間に有意差はみられなかった (表6).

T‐IGR:無 酸群のTttIGRは2.83±1.7ing/min/ml,有

酸群のそれは3.47±2,1lng/min/mlであり,両群間に有

意差はなかった (表7).

I‐IGR:無 酸群 の I‐ICRは o.63±0。32であるのに対

し,有 酸群のそれは0・78±0.63ng/min/mlとやや高値を

T‐lGR(ng/min/m)

キ前 との間にP < 0 0 1  イ ヤ前 との間にP < 0 0 5

術   式 術 前

術 後

3 ヵ 月 1 年 2  年 6-8年

選 迷 切 兼
幽   成

( n = 1 0 )

0 76

=0 61

0 83

±070

2 52

■0 9 3

2 5 8

±3 2

3 1 6

±1 7 6

2 67

±1 3 6

0 7 0

±0 5 1

前 との間 にP < 0 0 1  ■ Ⅲ前 との間にPく 0 0 3

選迷切兼

幽  成

( n = 1 0 )

(  ) 内 は茂酸率  Ⅲ 前 との間にP < 0 0 1

群  I BC(pg/m2)

無 酸 群 1 8 6 3 ±2 8 7
NS

有 酸 群 1 9 8 3 ±3 5 4

(各群 n=6)

表7 胃 酸の有無別 T‐ICR

群

無酸群 283± 171

有酸群 347± 211

( 各群n = 5 )



表8 胃 酸の有無別 I‐ICR
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示すが,両 群間に有意差はみられなかった (表3),

3.選 迷切兼幽成術後の日内外分泌細胞の電頭学的変

化 (術後 6～ 8年 目の症例)

1)P Cellの 電顕学的変化

右酸群の非刺激時の P Cellは , 1年 目で観察された

と同様に,細 胞内分泌細管の内腔の開大 はみられず,

micrOvilliの長さや数にも著変はみられなかった。しか

し無酸群の P Cellは ,細 胞内分泌細管が開大し,か つ

microvilllの長さも短かく数も減少し,配 列の乱れがみ

られた。 ま た tubu10Vesicle,mitOchOndri4の膜構造,

matrix densityならびに Crittaeには一定の変化が認め

られなかった (図1).

ヒスタローグ2mg/kgを皮下注後30分目の P Cellは,

無酸群では反応性に乏しく,miCrOvilliの長さと数がわ

ずかに増加 するのみであった (図2,3)。 一方有酸群

では miCrOvilliの長さと数が増加するが, そ の程度は

術前の症例に比べて軽度であり,一 部で細胞内分泌細管

が,miCrOvilliで充満された像が観察された (図4).

2)C Cellの 電顕学的変化

高ガストリン血症群の C CeHは ,術 後 6～ 8年 目で

も C Cell hyperPiasiaを示すが,そ の程度は術後 1～ 2

年目の症例でみられたような著明
1の‐1°

(幽門腺の横断

図 1 術 後 8年 目の無酸症例の P C e l lで,細胞内分
泌細管の開大・mic r O v i l l iの長さと数の減少およ

び配列の乱れが目立っ.
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図 2 図 1と同一症例でヒスタ'― グ2 m g / k g注射

後30分目の P C e l lでmi c r o v i l l iの長さと数がわ

ずかに増えているが, 全体として 反応性に乏し

ヽヽ _

図 3 術 後 8年 目の無酸症例の ヒスタローグ2 m g /
k g注 射後30分目の P C e l lで mi c r o v i l l iの長さ

と数が増加しているが術前の P C C 1 1ほど著明で

はない.

面に12～15個の C Ce11)な hyperplasiaではなかった。

この所見は空腹時血中ガス トリン値 とも一致 していた

(図5)。 一方正ガス トリン血症群では C Cell hype中1‐

aSiaはみられず幽門腺の 1横断面に0か あっても1～ 2

個の C Cellがみられるのみであった (図6).

肉汁エキス刺激後 の C Cellは , 術後 1～ 2年 目の

G cellと同様術後 6～ 8年 目でもその反応性を失わず,

基底側細胞膜 に0型 開口分泌像を示 した (図7)。 しか

しインスリン刺激後では20分目までの間に基底側細胞膜

に著明な変化がみられず,ま たガス トリン含有頼粒の基

底側への移動も軽度であった (図8).
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図 4 術 後 6年 目の有酸症例の ヒスタローグ2 m g /
k g注 射後30分目の P C e l lで細胞内分泌細管 が
mic r o v i l l iで充満している。

図 5  高 ガストリン血症を示した術後 8年 目の幽門

腺の横断面で C  C e l lが6つ みられ C  C e l l  h y p e r‐

p l a S i aを示している。しかしその程度は術後 1 -

2年 目の幽P l腺より弱い。

4.胃 内視鏡検査所見

選迷切兼幽成術後 6～ 8年 目の10症例全例に内視鏡検

査を施行したが,こ の中3例 に胃潰場が発見された.こ

れら3例 は全く自覚症状がなく,胃 潰瘍は多発傾向にあ

った。次に個々の症例について述べる。

症例 1は66歳男性で,1973年 3月 に手術をうけている

が,術 後は今日まで全く自覚症状がみられず, 5年 目と

6年 目のアンケート調査で黒色便が時々みられたと返答

している。 今回の 内視鏡検査では, 幽門部大弯 より後

壁に粘膜集中を伴 う Al siageで,10× 12mm大 の浅い

潰瘍がみられ, さ らにこれより大弯側に浅い小潰瘍が

みられた。 この症例 はその後 f。110w upされていない
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図 6 正 ガストリン血症を示した術後 8年 目の幽門
腺の横断面で, はつきりした C C e l lはみられな
いが,下 の方に核のない C C e l iらしいのが 1個
みられる.

図 7 術 後 8年 目のC C e l l

術 5分 目の写真であるが,
日分泌像 (矢印の部)が

で te S t  m e a l ,胃内注入

基底側細胞膜にn型 開

1カ所 にみ られる。

のでその消長は不明である。 尚 BAOぉ ょび MAOは

OmEq′hr,BGは 78Pg/mI,T‐ICRぉ ょび I‐ICRは 各々

0.89,0.64ng/min/mlで あった。

症例 2は 57歳男性で,1972年 10月に手術をうけている

が,術 後愁訴は全くなく,今 回の内視鏡検査で胃体上部

小弯側に粘膜集中を伴 う7x7mm大 で,Hl Stageの 浅

い潰瘍がみられた。このため抗潰瘍剤を5カ 月間投薬後

再度内視鏡検査を施行したところ,前 回の潰瘍は治癒し

ていたが,こ れとは別に胃角小弯を中心として前後壁に

3個 の小さな急性潰瘍が観察され,現 在抗潰瘍剤を投薬

中である。 尚 BAOは OmEq′hr,MAOは 4.7mEq′hr,

BCは 125Pg/ml,■ ICRは 3.64ng/min/ml,I‐IGRは
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図 8 術 後 8年 目の C Cellで,insulin低血糖後20

分目の写真であるが,基 底側細胞膜はスムースで

開口分泌像はみられない.

0.82ng/min/mlであった。

症例 3は 51歳男性で,1974年 9月 に手術をうけている

が,術 後は3年 目に “
はきけ

''を
時 訴々えたのみで,そ

の他の自覚症状は全くなかった。今回の内視鏡検査で,

胃角小弯に10X10mm大 の円形の浅い粘膜集中を伴わな

ぃA2Stageの潰瘍が観察された。ただちに抗潰瘍剤を投

与したが,4カ 月後の内視鏡検査でHl Stageと未治療で

あった。 しかしこの潰瘍の他胃体部に H2～Si Stageの

潰瘍とその疲痕が多発していた。さらに2カ 月後に3度

目の内視鏡を施行したところ,目 小弯の潰瘍は H2Stage

であった。現在本症例は, 抗潰瘍剤 で経過観察中であ

る。 尚 BAO Fま5.5mEqrhr,MAO rま 16.7mEq/hr,BGャ ょ

47Pg/ml,T‐ICRャょ16.Ong/min/ml,I‐ICRは Ong/mimⅢnl

であらた。

I V ・考  察

選迷切兼幽成術後の胃内外分泌機能を経時的に長期間

follow upした報告は少ない。 今回の著者らの成績によ

ると BAOは すでに 1カ月日より80%の減酸率を示し,

1年 目では94.3%と高い減酸率を示した.し かし6～ 8
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年目では78.6%と 減酸効果は悪くなっている.こ れを詳

細に検討してみると,10例 中5例 は BAOが oで ぁり,

また残 りの 5例 中2例 も0・1,0.5mEq/hrと 低酸 であ

った.し かし残 り3711のBAOは 各々1.7,5,5お よび

7.5mEq′hrと術前に近い値を示しており,こ れらの症例

の MAOは 各々10.0,16.7お よび14.5mEq/hrと高酸を

塁していた。これら3例 の高酸例のために全体の減酸効

果が悪 くなっているが,こ のうち胃潰場の再発をみたの

は,BAOが 5.5,MAOが 16.7mEq/hrを 示した51歳の

男性のみであった。しかしこの症例は腹水を伴った肝硬

変を合併しており,過 酸が潰瘍再発の原因かどうか疑間

である.Liavaglめ によると選近迷切術後の再発潰瘍の

部位が十二指腸である場合には高酸を示すが,胃 に再発

した場合には低酸であるという.事 実彼は,選 迷切兼幽

成術後 3年 目に十二指腸に再発した 1例は, 1年 目まで

の BAOは o,NIAOは 2.5～5.4の間にあったが,に

指腸に再発した後の BAOは 3,7, MAOは 14.7と高酸

であったことを確認している。

選迷切兼幽成術後の MAOは , 術後 1カ月日から6

カ月日までは76～77%程 度の減酸効果であるが, 1年 目

では68.4%と 減酸効果は悪くなり,こ の傾向は6～ 8年

目でも同様 であった。 しかし MAOの 減酸率は BAO

のそれに比してその変動幅が小さく,比 較的安定した減

酸率を示している。BAOが oの場合の MAOは , 5例

中4例 が0で あり,残 りの 1例 も4.7と低酸であった。

しかし BAOが 有酸の場合は MAOは 全例10mEq/hr以

上の高酸であった.Livag18)は選近迷切術後 2カ 月, 1

年および5年 目の BAOと MAOの 減酸率を報告してい

るが, そ れによると BAOの 減酸率 は2カ月で81%,

1年で70%, 5年 で59%と 経時的に減酸効果が悪くなる

が,MAOの それは2カ 月で60%, 1年 で54%,5年 で

53%と 経時的に減酸効果は悪くなる傾向にあるも,そ の

変動幅は小さく,わ れわれの選迷切兼幽成術後の例と非

常に似ている。 さ らに彼はインスリンテスト陽性例は陰

性例よりも酸分泌量が高いことを確認している。

BAOが 有酸の場合の非刺激時の P Celiは , 1年 目

で観察された所見
めとほぼ同様であったが,無 酸群の P

Cellは細胞内分泌細管が開大し,か つ miCrovilliの長さ

および数が減少し,日己列の乱れがみられた。この所見は

有酸群の P Cellが形態学的に分泌能力を保持している

と思われるのに対し,形 態学的分泌能力の低下を示唆し

ている。事実無酸群の P Cellは, とスタローグ2mg/kg

皮下注刺激に対し殆んど反応を示さなかった。有酸群の
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P cellはヒスタローグ刺激後 microvilliの長さと数が

増加するが,そ の程度は術前の症例に比べて軽度であっ

,こ .

選迷切兼幽成術後 または選近迷切土幽成術後は, BG

が増加するとの報告
1り'2ゆ

が多い。 著者らの成績でも選

迷切兼L4q成術後 1カ月目 より有意の増加 がみられ,6

カ月で Peakと なるが6～ 8年 目でも有意の増加を示し

た。選近迷切後の BCの 長期 f。11。w uPの 成績に関す

る報告はみられず, 3年 目で術前値に戻るとの報告がみ

られる。BCの 高値の成因として C Cell町pettlasia,C

cell hyPerfunction,ガス トリンの代謝障害などが考えら

れるが,こ のうち前2者 の説が有力で,わ れわれはこれ

に関してはすでに報告
1の'1つしてぃる。C Cellの hyper

plasiaぁるいは hアPerfunctionの原因の 1つ として,著

者らは迷切後胃内 PHの 増加によりnegative feedback

機構に破綻をきたすためと考えており,Fisherら
2の

も同

様の意見である。しかし今回著者らは,選 迷切兼幽成術

後 6～ 8年 目の症例を無酸群と有酸群に分け, BC,T‐

IGR,I‐ICRの 値を比較したが, 両群間に有意差はみ

られなかった。 むしろ有酸群 の BC,T‐ICRぁ るいは

I‐ICRの 方が無酸群のそれらよりやや高い値を示してお

り,胃 内 PH以 外の因子を考慮する必要があるものと思

われる。      す

選迷切兼幽成術後あるいは選近迷切土幽成術後の肉汁

エキス負荷によるガス トリン反応は,高 まっているとの

報告
1り…2のが多い。 著 者らの症例でも選迷切兼幽成術後

6カ 月日より有意の増加を示し, 6～ 8年 目の T‐ICR

も有意の高値を示した。一方インスリン刺激後のガスト

リン反応は術後 3カ 月日より2年 目までは有意の高値を

示したが, 6～ 8年 目では術前と同様の値であった。イ

ンスリン静注後のガス トリン反応は, Jareら
27)により

初めて確認されているが,選 迷切兼幽成術後例に対する

インスリン負荷後のガス トリン反応は,交 感神経幹→副

腎髄質→エピネフリン→C Cellの系路によっておこるこ

とがほぼ証明
1り1め2め々303の

されてきている。 術後 6～ 8

年目の I‐ICRが 術前と同じ値を示した理由として,迷

切後長期経過中に hOmeostattsによる交感神経の緊張状

態の低下,イ ンスリン低血糖後のエピネフリンの血中ヘ

の放出減少,C Cellのエピネフリンに対する反応性の低

下などが考えられる。

BCが 高値であった例のC Ceilは hγPerPlasiaを示 し

ている例が多いが,そ の程度は術後 1～ 2年 でみられた

ような著明なもの1のではなかった。 BCが 正または低値

選択的迷走神経切離術兼幽F司形成術後長期経過例   日 消外会議 15巻  4号

の例では C Cell hyperPlaSiaは観察 されず, BCと G

Cellの所見とはよく一致していた。肉汁エキス刺激後の

C cellは,術 後 1～ 2年 目の C Cellと同様,術 後 6～

8年 目でもその反応性を失っておらず,基 底側細胞膜に

0型 開口分泌像がよく観察された。 しかしインスリン刺

激後では C Cellの基底側細胞膜にΩ型開口分泌像はみ

られず,わ ずかにガストリン含有類粒の基底側への軽度

の移動がみられるのみであった,

選迷切兼幽成術後の再発率は,1976年に行った JChい

StOnの集計
3oによると0～ 8%と 幅があるが, 798例の

平均では4.7%で ある。これは全迷切兼幽成術1,656例の

平均9.1%よ り少ない.全 迷切あるいは選迷切兼幽成術

や選近迷切土幽成術後の再発は次の4つ に分けることが

できる。① 術 後も潰瘍が治癒することなく持続する,

② 一 度潰瘍が治癒した後, 同一部位に再発する,③
一度漬瘍が治癒した後,新 しい他の部位に潰瘍が発生す

る,④  症 状より潰瘍が疑がわれるが,潰 瘍が直接証明

されていないなどである。迷切術の対象となる疾患は大

部分が十二指腸潰瘍で,再 発部位が十二指腸である場合

は, 溶痛, むねやけなどの 自覚症状が強く現われるた

め,診 断がきわめて容易である。このため再発部位に関

しては,十 二指腸が圧倒的に多い。著者らは1972年より

1976年までの間に選迷切兼幽成術を23例に行い,1978年

に十二指腸に再発した 1例を経験し, 今回の調査まで

は23例中 1例 0.4%)の 再発率 であると信じていた。

しかし今回の調査で来院した10例全例に内視鏡検査を施

行したところ,3例 に胃多発潰瘍を発見したが,こ れら

はいずれも全く無症状であった。 も し内視鏡検査を施行

しなかったならば再発なしとした症例である。 佐 藤‐平

島
3め

は全迷切兼幽成術後の症例25例に内視鏡検査を施行

したところ, 5例 に胃体部または幽田部に潰瘍の再発が

みられたと報告している。 こ のように胃に再発した場合

は症状のないことが多く,術 後定期的に内視銃検査を行

表9 胃 切をしない迷切術後の再発浪瘍発生部位別

特徴

再発潰を発生部位

心 蔦 部 痛

む ね や け

単発の ことが多い演 海 の 性 質

ほ とんどの例が

無  症   状

多 発 で 浅 い

内 視 範 と き に

吐  下  血
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わない場合には,自 覚症状の強い十二指腸への再発か,

吐下血によって発見される胃潰瘍の再発のみがひろい上

げられることになる。

著者らの経験 した3例 の 胃潰瘍再発例 のうち2例 を

fol10w uPしたが, 6カ 月以上経過した今日でも多発瘍

のいずれかが未治癒の状態で, 目 のあらゆる部位で Ul

I程 度の浅い潰瘍が再発,治 癒をくり返しているようで

ある,胃 切除術を加えない迷切術後の再発潰瘍の再発部

位における特徴をまとめると表9の如くなる。いずれに

しても全または選迷切兼幽成術 や選近迷切土幽成術後

は,全 例に定期的な内視鏡検査をし,そ の実体を正しく

把握することが,こ れらの術式を行っている外科医の義

務であろう。

V 。 結  語

著者らは選迷切兼幽成術後 6～ 8年経過した10例につ

いて,胃 内外分泌機能を生理学的ならびに電顕学的に検

討し,さらに胃内視鏡検査を全例に行い次の結論を得た。

1. BAOは 術後 1年 目で94。3%の 減酸率を示すが,

術後 6～ 8年 目では78.6%と減酸効果は悪くなる。MAO

も同様の傾向を示すが, BAOょ りもその変動幅は小さ

く,比 較的安定した減酸率を示 した。

2. BC,T‐ ICRは ともに術後 1年 目よりも6～ 8年

目の方が低値であるが,術 前値よりも高値であった.し

かし I‐ICRは 術後 6～ 8年 目で術前と同じ値に戻って

ヽヽる。

3. 有 酸群の P CeHは ,術 後 1年 目の P Cellと同様

の所見であったが,無 酸群の P Cellは細胞内分泌細管

の開大とmicrOVilliの長さ,数 の減少および配列の乱れ

がみられ,ヒ スタローグ2mg/kg刺 激に対してほとんど

反応を示さなかった。

4.BCが 高値を示す例では C Cell hypettlaSiaが中

等度にみられたが,BCが 正常または低い例では C Cell

hypettlasiaはみられなかった。 しかしいずれの C Cell

も肉汁エキスにはよく反応した。

5。 内 視鏡検査では10例中3例 に浅い多発胃潰瘍の再

発がみられ, ヽヽずれも症状がなく, 3例 中2例 は BAO

が 0で あった。

本論文の要旨は第10回迷切研究会,第 4回 Cut HOr‐

mOneカ ンファレンスで発表した。
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