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経内視鏡的直視下胃粘膜 pH測 定
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迷走神経切離術(迷切術)の前後に26例の症例を,経 内視鏡的に直視下胃粘膜 pH測 定し,そ の変動

を検討した。術前に 指腸漬瘍群では幽門洞粘膜はほぼ中性,胃角部は平均 pH4.4で,胃体部は pH3,0

以下の酸性の点が多かった。選択的近位迷走神経切離術 (SPV)後 の胃体部粘膜では21例中18例では

全点 pH3.0以上であった。SPV術 後潰瘍再発 2例 では胃体部粘膜 pHは 3.0以下の酸性の点を有して

いた。迷切兼幽門洞切除後では, 粘膜 pHは ほぼ中性であ り, 最低でも3.2であった.のべ216点の胃

粘膜 pH測 定中点 2点 をのぞき迷切後,pHの 上昇を認めた。これにより迷切後 pH3.0以下のものは潰

瘍再発の危険があることが示唆された。

索引用語 i経内視鏡的胃粘膜pH,迷 走神経切離術,術 後漬瘍再発

I は じめに            て いる。しかし従来の胃液検査のデータと潰瘍再発は

内視鏡的検査は最近では単に目内の観察,撮 影,生   必 ずしも一致をみていないのが現状であろう。今回わ

検などの形態的検査にとどまらず,ポリープ摘除,レー  れ われは26名の患者で各種迷切術の施行前後に直視下

ザー止血などの小手術も同時に行い得るように進歩し   胃 粘膜 pHを 測定し,迷 切後の息者のfo1low upに適

てきた。経内視鏡的直視下胃粘膜 pH測 定法は締貫11)  し ているか否か検討を加えたので報告する.       ‐

らの開発したものであり, ファイバースコープの生検            II方   法

鉗子孔より微小ガラス電極を挿入し,直 視下に任意の   1)基 礎実験

胃粘膜のpHを 測定する方法である。胃酸分泌能を胃   pH測 定は富士化学計測K.K.製pHメ
ーターmOdel   ど

粘膜 pHの 面からとええようとする機能検査であると  FL‐ 5Wお よび同社製微小ガラス電極 mOdel ME‐501

同時に,観 察も行われ,形 態的検査にもなり得る利点  Gを 用いた。臨床的測定に先立い,イ ヌを用いた基礎

を有する.                      実 験を行った。ペントパルビタール (27.5mg/kg iv)

十二指腸漬瘍に本邦でも迷切術が積極的に取 り入ら  麻 酔下に開腹,胃 切開をおき, この微小ガラス電極の

れつつあり,そ れとともに再発潰瘍も問題になってき   胃 粘膜へあてる強さと角度の検討を行った.角 度は直



写真 1 微 小ガラス電極
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写真 2 胃 粘膜 pH損J定i微小ガラス電極が粘膜にあ

てられている (矢印)

角,45°,20°の三種類で検討した。微小ガラス電極を胃

粘膜へあてる強さは,た だ単に胃粘膜へ接触する程度

では pHは 不安定であ り,粘 膜に球部が軽 くしずみ込

む程度にする必要があった.ま たそれ以上に強 くあて

ても不安定であった。但し角度が鋭角になると,あ て

方が不安定になり,電 極球部を軽 く粘膜にしずめるよ

うにあてるのは不可能なので,注 意を要した。なお粘

隈から出血してガラス電極 と血液が接触すると,そ の

干渉作用のために中性になって しま うことがわかっ

亨そこ.

2)経 内視鏡的直視下胃粘膜 pH測 定の実際

内視鏡機種は直視型のオ リンパス製 GIF―D2および

GIF‐Qを 用いた。写真 1は微小ガラス電極を生検針子

孔から外へ出しているところである。写真 2は実際に
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図 1 胃 粘膜 pH測 定部位

胃粘膜 pHを 預J定しているところで,ガ ラス電極球部

が粘膜に軽 く沈み込む程度にあてられている。あまり

強 く押しあてて出血 させ,pHが 変化することのない

ように注意した。

冒粘膜 pH測 定部位は図 1に示すように,幽 門腺領

域 4カ 所, 胃底腺領域12カ所,境 界領域 2カ所,合 計

18カ所測定し,こ の胃粘膜パターンを胃粘膜 pH Map

と呼がことにした。

III測定結果

1)術 前十二指腸潰瘍患者群

術前,十 二指腸漬瘍患者12名に胃粘膜 pHを 測定 し

た。表 1に示したごとく,幽門洞はほぼ中性に近い pH

を示す点が多 く見られた。通常幽門腺領域 と胃底腺領

域の境界にあたる胃角部 とその対側は pHO.5～ 6.7ま

で巾広 く分布 していたが,平 均 では pH4.4± 2.25

pH4 5± 14土 であった.胃体部の粘膜 pHは 0.5～7.0

図2 術 前十二指腸潰瘍息者平均胃粘膜pH Map

p   ③ ①  ①
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表 1 胃 粘嘆pH十 二指腸潰瘍術前

日消外会誌 15巻  8号

l 2 3 4 5 6 7 8 9 10  11  12 M tt SD

幽

　
　
門

　
　
羽

① 由 門 小 弯 5。1  66  6.3  58  6.S  S.5  5.4  40  5.3  6.1  5.1  5.6 5.60と0,70

② 出 門 大 埼 60  5.6  7.0  5.7  61  5.6  5,3  4.0  5.2  5.9  6.0  5.4 5,70±0。70

③ 出 門 洞小毒 64  6.1  6.0 6.0  6.4  4,0 5.90■0.80

④ 由 門 洞大を 6.3  5.6  5, 5。3  6.3  2.5 5,30±1.30

境

　

界

⑤ r 角  部 6.7  4.6  1.2  5.8  65  6.5  3.7  3.4  2.6  4.9  6.7  0.5 440± 2.20

⑥ 胃 角 対 日 57  47  3.5  5.8  6S  6.3  4.1  2.2  4.5  3.5  5.'  2.1 4.50±1.40

日

体

部

④ 下 部 小 0 1.3  3.3  06 4.0  13  15 250と 180

③ 下 部 大 ■ 28  3.6  1.8 36  2.8  5.4 3.40と 1.40

③ 下 部 前 E 2.0  2.8  06  2.5  5.0  07  1.0  6.7  5.5  10  2.0  06 2.50=2.10

③ 下 都 後 盛 29  2.3  2.9  22  4.5  0.7  1.1  2.0  5.2  1.0  2.9  15 240± 1.40

① 中 都 小 お 10  18   1.8  13  63  1.o  2.0  09  4.9  2.1   1.0  05 2.50±1.30

② 中 部 大 弯 1.1   2.0   1.5  1.6  65  18  2.8  23  85   13  1.1   29 260± 1.00

① 中 部 小 電 1.60主 1.oo

① 中 部 大 膏 13  20  22 20  13  28 1.80と0.50

⑤ 上 部 前 壁 1.2  1.8  1.5 10  12  2.4 1,40■ 0.50

① 上 部 後 態 1.1  1.4  13 11   1.1  2.3 400± 140

⑤ 上 部 小 々 22  1.4  0.7  1.5  1.9  0.6  0,7  1,1  1.3  1.1  2.2  2.? 1.50±0.70

⑥ 胃 電 窪 部 1.1  3.9  5.1  0.5  5,0  6.5  5,2  70  1.8  3.0  2.2  4。 2 3.30=2.20

まで巾広 く分布していたが,低い点が多 く認められた.

酸分泌領域であることを示 していた。図 2は これら十

二指腸患者の胃粘膜 pHの 平均である。幽門洞内では

5.3～5.9,境 界部4.4,4.5,胃 体部1.4～3.8に分布し

ていた。幽門洞粘膜は非酸分泌領域であることを反映

したものと思われた。

2)選 択的近位迷走神経切離術土幽門形成術 (以下

SPVttPPと 略す)後 症例群

十二指腸漬瘍患者21名に SPV± PPを 行い,胃 粘膜

pH測 定をした。結果は表 2に 示すごとく,幽門洞内胃

粘膜 pHは ほぼ中性であったが,症 例21のみが pH2.5

と酸性の点が見られた。胃角部 とその対側 もほぼ中性

で あったが,症 例 7と 症例21にそれぞ れ pH2.7,

pH2.5で pH3.0以下の酸性の点が認められた。胃体部

の胃粘膜に関してもほぼ同様な傾向であ り,中 性を示

す点がほとんどであったが, しかし21例中 3例 (症例

7,18,21)に pH3.0以下の酸性を示す点が認められ

た。この うち症例 7と 21の 2例 は迷切後再発症例で

あった。

図 3に は SPVttPP後 の胃粘膜 pH Mapの 平均を

示した。幽門洞粘膜のみならず胃体部粘膜でもpHは

5.2～6.2でほぼ中性に近かった。

SPVttPP前 後で,各 測定点の平均の胃粘膜 pHを

比較検討すると,迷 切後には全測定点が平均では pH

の上昇を示した。 とくに, もともと酸性領域の胃体部

では顕著であった (図4)。 またのべ216点の症例毎の

測定点で比較すると,わ ずか 2点 以外では pHは 上昇

を認めた。

3)選 択的迷走神経切離十幽門洞切除術 (以下 SV十

Antr。と略す)後 症例群
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表 3 胃 粘膜 pH SV ttAntr後

い

お

0 下 歯 小 ■

⑥ 下 龍 大 を

0 下 ■ 宙 t

C  t t  t r 佐曇

O 中 傷 小 嗜

0 中 お 大 お

① 中 部 小 ●

O 中 部 大 増

G 中 部 商 E

O 上 毎 後 ■

O 上 ■ 小 ●

0 日 昭 産 海

旺盛な領域が認められた。術直後はホランダーテスト

も陰性で,BA0 3.OmEq/hr,MA09。 lmEQ/hrで あっ

たが,胃漬瘍発生時にはBA0 3.OmEq/hr,MA0 16.5

mEq/hrで ホランダーテス トもearly positiveへか

図 3 SPV ttPP後 の平均胃粘膜 pH Map

胃 ・十二指腸共存漬瘍 4例 ,十 二指腸潰瘍 1例 に

SV tt Antr.を行い,残 胃の胃粘膜 pHを 測定した,結

果は表 3に 示したが,胃 粘膜はほぼ中性で, もっとも

低 く測定された点でも3.2にとどまった。

4)迷 切後潰瘍再発症例について

迷切後 2例 の漬瘍再発症例についてとくに検討を加

えた。結果を図 5に 示 した。(a)は 十二指腸漬瘍に

SPVttPP施 行後 2年 目に胃漬瘍の発症をみた症例の

再発時の胃粘膜 pH Mapで ある。胃体部前後壁から大

弯にかけて広い範囲にわたって,pHの 低い酸分泌の

図4 SPVttPP前 後の胃粘膜 pHの 変動 t●術前, ▲ 術後
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図 5(a)i SPV後 胃潰場発症例の胃粘膜 pH Map

( a )

図 6(b)i SPV ttPP後 十二指腸潰瘍再発4/1の胃粘

膜 pH Map

わっていた.(bルま十二指腸潰瘍穿孔例にSPVを 施行

し,術 後 6カ 月日に十二指腸漬瘍が再発した症例の,

再発時の胃粘膜 pH Mapで ある。胃体部小弯に pH3.0

以下の酸分泌の著明な領域が見られた。再発時にはホ

ランダーテス トはearly positiveであ り,BA0 2.4

mEq/hr,MA0 4.2mEq/hrで あった。

I V 考 察

従来 胃液検査 としては1868年に Leubeが 胃内に胃

管を挿入してその性状を調べたことに始まり,現 在は

ガス トリン製剤やインシュリンなどの各種の刺激剤を

用いて行われている。胃管にて胃液を採取して行 う胃

液分害!採取法が主流である。またほかには Flexner

らゆ小泉分大舘 らめの有線ガラス電極鴎下法,」acObSOn

らのテレメタリングによる胃液 pH測 定がある。また

45(1335)

胃酸分泌のみならずペプシンやガス トリン分泌動態も

注目されてきている。。.

人胃における胃粘膜の pH直 接測定の報告は,Cap―

perいの1962年に始まり,術 中胃切開下にpHガ ラス電

極を胃内挿入して,酸 性領域 とアルカリ領域は明瞭に

区別でき,幽 門狭窄のない十二指腸潰瘍息者ではアル

カリ領域は比較的小さく,胃 潰瘍で大きいことを報告

している。久間のも塩酸ペタゾール負荷による術中直

接胃粘膜 pH浪 J定を行い。幽門洞識別をおこなって,十

二指腸潰瘍ではよく識別できるが,胃 潰場では胃炎性

変化のため37%で は判定不能であった と報告 してい

る。迷切術の完全性テス トとして,Crassiらゆは術中胃

切開にてベンタガス トリン6″g/kg点 滴静注法にて,

胃粘膜 pHの 測定を行い,完 全に切離された場合には

pH5.5～ 7.0の間にあった と述べている。この Grassi

の変法にて近藤 らりと大舘 ら1いも同様 に御中胃粘膜

pH測 定を報告している。

内視鏡を用いて直視下に胃粘膜 pHを 測定したのは

綿貫ら11)121の報告が始めてであ り,微 小ガラス電極を

直視下内視鏡の生検鉗子孔 より入れてイヌの胃粘膜

pH ull定をおこない.幽門部の pHは 6.0～7.5,胃体部

では pH2.0～ 5.0と場所によってかなり動揺すると述

べ,さ らに 1例 の胃漬瘍患者の胃粘膜 pH Mapも 報告

している。

著者 らは臨庄測定に先だち.イ ヌに麻酔を施し,胃

切開して胃粘膜 pHの 測定を行い。微小ガラス電極を

あてる角度 とその強さの検討を行った.ガ ラス電極の

頭部が粘膜に半球状に沈み込む程度がよく,あ まり弱

くても不安定で,ま た強すぎて粘膜を損傷する程度で

も正しく測定できなかった。ガラス電極を粘膜にあて

てからpHが 安定するまでに要する時間は約 5秒 間で

あった。直視下胃粘膜 pH測 定では,粘液や血液の付着

部位は注意深 く避けて pHを 測定する必要がある。

大原めは胃漬瘍,十 二指腸潰瘍,胃 痛,吻 合部潰瘍,

胃切除後,迷 切後の症例に経内視鏡的に直視下胃粘膜

pH測 定を行い,次 のような結果を得ている.

① 胃漬瘍症例の胃粘膜pH Mapで は幽門～胃角部

にかけて高く,胃 体部では高低さまざまであり,十 二

指腸潰瘍症例のpH Mapで は,前庭部からら胃角部で

さがるものが多く,胃 体部では低い値のものが多かっ

ヲt i .

② 吻合部漬瘍症例の胃粘膜pH Mapで は低い値を

示し,最 低目粘膜pHは 全例1.5以下であった。

③ SPVttPPの 4例中3例では胃粘膜pH Map上

4 4

2 9    1 2      3 4

_            1 9

3 8          4 1
1 5

5 7         、ヵ



46(1336) 経内視鏡的直視下胃粘膜 pH測 定 日消外会誌 15巻  8号

十二指腸潰瘍患者群では幽門洞粘膜はほぼ中性, 胃角

部は平均 pH4.4で ,胃体部は pH3.0以 下の低い点が多

かった。SPVttPP後 では214/1中18例において,最低 胃

粘膜 pHは 3.0以上であ り,術 後再発はなかった。他の

3例 に最低 胃粘膜 pHが 3.0以下が認め られ,こ の うち

2例 が再発漬瘍症例であった。SVttAntr後 では胃粘

膜はほぼ中性であった。迷切後においては胃粘膜 pH

は上昇 し,最 低 胃粘膜 pHが 3.0以下に とどまるもの

は,潰 瘍再発が危惧 されることが示唆 された。

本論文の要旨は第10回迷切研究会に発表 した.当 院第 1

内科草刈孝次先生,第 3内科大原裕康先生,内視鏡室の三山

嘉寿美,藤 崎サチ子,木 代千恵子の諸氏に深謝する.
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著者らは経内視鏡的に胃粘膜 pHを 測定して次のよ

うな結果を得た。

① 術前十二指腸漬瘍患者群

幽門洞内胃粘膜 pHは ほぼ中性に近い値を示 し, 胃

角部 とその対側は平均 pH4 4と 4.5であった。胃体部

では0.5～7.0まで分布 していたが,pHの 低い点が多

かった。 こ れは大原および鳥巣の報告 と一致 した。

② SPVttPP術 後症例群

21例中 3例 が目粘膜 pH3.0以 下の点を有 していた

が,他 の症例はほとんど胃粘膜は中性に近い状態で

あった。術前後で比較すると216点の うち 2点 のみが術

後 pHの 下降が見られたのみで,他はすべて上昇した。

これは大原13)の
報告 とは異なった結果であった。また

pH3.0以下の胃粘膜 pHを 有する症例中 2症 例は迷切

後再発をきたしている。胃粘膜 pH預 J定が迷切後の術

後測瘍再発の parameterに な りうる可能性を示唆 し

ている。

③ SVttAntr.症例群

ほとんどの胃粘膜pHは 中性であり,術 後漬瘍再発
は経験 していない。

SPV± PP群 ,SVttAntr.群 を通 じて,術 後潰瘍再

発の見られていないものは最低胃粘膜 pHは 術後潰瘍

再発群より明らかに高 く,潰 瘍再発の見られた 24/1で

は最低 胃粘膜 pHは 3.0以下であった.従 って胃粘膜

pHが 低 く,pH3.0以 下にとどまる症frlは迷切後潰瘍

再発の危険があることが判明した。

Congo‐red色素を胃粘膜表面に附着 させ,酸 分泌能

を経内視鏡的に検査する方法も行われているが1り
,経

内視鏡的直視下 pH測 定に比べて,定性的であ り,数値

としては表現できず,細 かな分析には向いていない。

Vお わりに

迷切術の前後,26例 の目十二指腸患者において,経

内視鏡的に直下胃粘膜 pH測 定を行い検討 した。術前
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