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教室において,過 去17年間に十二指腸漬瘍に行った迷切兼幽門形成術77例と迷切兼胃半切除術38例

の計115例を対象として,胃 酸分泌,ペ プシン分泌および血清ガストリン値について比較検討した。術

後および遠隔時の減酸率とペプシ分泌減少率はいずれも迷切兼胃半切除例で迷切兼幽門形成例
より大

きく, しかも,減 酸率はペプシン分泌減少率より高値を示した。また,減 酸率は両術式とも
に術後よ

り遠隔時で大きかったが,ペ プシン分泌減少率は
一定の傾向を示さなかった。血清ガス トリン値は迷

切兼幽門形成例では空腹時および食事刺激後ともに術前より高値を示したが,迷 切兼胃半切除例
では

空腹時の値は術前より低値を示し,食 事刺激後もほとんど上昇がみられなかった。

索引用語 :迷切兼幽門形成術,迷 切兼胃半切除術,減 酸率,ペ プシン分泌減少率,血 清ガストリン値

はじめに

十二指腸潰瘍に対する手術々式は従来の広範囲胃切

除術から各種の迷走神経切離術 (以下,迷 切術)へ と

移行し, さらに胃液分泌機序に関する検討および各種

ドレナージ手術の工夫などにより,現 在では迷切術が

各施設で広 く施行されるようになってきている。

教室では昭和40年以降,十 二指腸漬瘍に対する手

術々式として,原員Jとして迷切術を行なう方針をとり,

術前の胃酸分泌動態の検討から,迷 切兼幽門形成術と

迷切兼冒半切除術の 2つ を選択し,施 行することにし

ている。なお,迷 切術は,昭 和49年以前の症例に対し

ては幹迷切術を,49年 以降の症例に対しては選択的迷

切術 (以下,選 迷切術)を 施行し,ま た,緊 急手術例

に対しては従来は原則として幹迷切術を行ってきた

が,最 近は可及的に選迷切術を施行している。今回は

十二指腸漬瘍に対して迷切術を施行した自験例115例

について,胃 酸分泌およびペプシン分泌動態および食

事負荷による血清ガストリン値の変動にについて検討

したので報告する。

I 自 験例の検討

1,対 象ならびに検索方法

東北大学第
一外科教室において昭和40年 4月 より56

年12月までに十二指腸漬瘍に対して迷切術を施行した

症例は表 1の ごとく115例(男98例,女 17例,平 均年齢

38.9歳)で ,幹 迷切兼幽門形成術59例 (男49例,女 10

例,平 均年齢38.8歳),幹 迷切兼胃半切除術15例(男12

例,女 3例 ,平 均年齢44.9歳),選 迷切兼幽門形成術18

例(男14例,女 4例 ,平 均年齢33.0歳),選 迷切兼胃半



幹迷切兼幽門形成術

幹迷切兼胃学切除術

選迷切兼幽門形成術

選迷切兼胃芋切除術

1982年11月

表 1 十 二指腸潰瘍に対する迷切術施行例 (S40。

4～56.  1 2 )

手 術 術 式 例  数
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血清ガストリン値について検討した。

胃液検査はヒスタミン(0.1%リ ン酸 ヒスタミン0.04

mg/kg筋 注)またはガス トリン(AOC、 テ トラガストリ

ン4/g/kg筋 注)お よびインスリン (レギュラーイン

スリン0.2単位/kg静 注)刺激により,術 前では緊急手

術例を除く全4/1に,術 後では 3～ 4週 後に,遠 隔時で

は術後 1年 以上を経過した症例を対象として行ない,

胃液酸度およびペプシン活性を測定した。なお,詳 細

な測定方法についてはすでに報告した
1)ので省略する

が,酸 分泌量は最高酸分泌量 (MAO),最 大酸分泌量

(PAO)と して表現し,同 様にペプシン分泌量は最高ペ

プシン分泌量 (stimulated pepsin outputi SPO),最

大ペプシン分泌量 (peak pepsin Output:PPO)と し

て,単 位はmg・ チロシン/hrで 表わした。

食事負荷試験は術前おょび術後 3～ 4週 前後に施行

した。すなわち,全 粥300gと 鶏卵 1個 を試験食 (炭水

化物709%,蛋 白質16.4%,脂 肪10,7%)と して, 末

袷静脈より空腹時および食後15,30,60分 に採血し,

CIS社 製キットを用いた Radioimmunoassay法 で血

清ガストリン値を測定した。なお,測 定値は平均値土

標準誤差で表現し,有意差検定は Studellt'st‐testに よ

りp<0.05を 有意とした。

II.検 索成績

1.胃 液分泌

1)胃 酸分泌

迷切兼幽門形成術(V tt P)と迷切兼胃半切除術(V十

H)施 行例のヒスタミンまたはガス トリン刺激におけ

る手術前後および遠隔時の酸分泌量は図 1に 示すごと

くである。すなわち,MAOに ついては V tt Pでは術

前,術 後および遠隔時の値はそれぞれ,11.4± 1.6,

5.3±0,9お よび4.8±0.8mEq/hrと なり,V tt Hで は

それぞれ19.2±1.6,1.7± 0.7お よび08± 0.3mEq/hr

であった。また,PAOに ついては V tt Pではそれぞれ

12.7±2.4,7.7± 1.5お よび6.6± 1.OmEq/hr,V tt H

で はそれぞれ24.2±1,9,2.5±0.9および1.0±0.5

mEq/hrで あった。これらを術前値に対する術後およ

び遠隔時の減酸率でみると,MAOに ついては Vtt P

ではそれぞれ63%お よび68%で あったが,V tt Hでは

それぞれ91%お よび96%で ,Vtt Hで は術後および遠

隔時ともV ttPに比し著明に高い減酸率を示した。ま

た,PAOに ついては Vtt Pではそれぞれ55%お よび

65%で あったが,V tt Hではそれぞれ90%お よび96%

で MAOと 同様に Vtt Hで Vtt Pょり著明に高い減

酸率を示した.ま た,V ttP,Vtt Hの いずれにおいて
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切除術23例 (男23例,平 均年齢38.9歳)で ある。 こ の

うち,緊 急手術例は35例 (30%)で ,全 例穿孔をきた

したものであり,ほ ぼ全例に幹迷切兼幽門形成術を施

行した。

手術々式の選択にあたっては,術 前の胃酸分泌態度

より表 2の ごとき選択基準を用いることにしている。

すなわち, ヒスタミン法またはガストリン法で最高遊

離塩酸濃度 (maximum acid concentration:MAC)

および最高酸分泌量 (maximuln acid output:MAO)

がそれぞれ100mEq/Lお よび15mEq/hr以 上,イ ンス

リン法で最高遊離塩酸濃度 (MAC)お よび最大酸分泌

量 (Peak acid outputi PAO)がそれぞれ100mEq/L

および20mEq/hr以 上の場合には選迷切兼胃半切除術

を,そ れ以下の場合には選迷切兼Lla門形成術を施行し

ている.な お,今 回は上記の 4種 の術式を,迷 切兼幽

門形成術 (以下,V tt P),迷切兼胃半切除術 (以下,

V tt H)の2群 に分け,胃 酸分泌,ペ プシン分泌および

表 2 胃 酸分泌からみた十二指腸潰瘍に対する手術術

式の選択基準

ヒスタミン法またはガストリン法

最高遊離塩酸出産tMACj 100mEq/L

最 高 融 分 あ i t M A O '  1 5 R E q / h r

インスリン法

最由遊離塩酸違庄(MACj 100mEq/L

最 大 酸 分 泌 i t P A 0  2 0 m E q / h r
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図 2 手 術前後および遠隔時の酸分泌量 (インスリン

刺激)
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も術後より遠隔時に高い減酸率を示す傾向がみられ
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つぎにインスリン刺激における手術前後および遠隔

十二指腸潰瘍に対する迷切術後の病態生理

図 1 手 術前後および遠隔時の酸分泌量 (ヒスタミンまたはガストリン刺激)
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時の酸分泌量を PAOに ついてみると図 2に示すごと

くである。すなわち,V tt Pでは術前,術後および遠隔

時の値はそれぞれ,168± 0。9,2.5±0.7および2.6土

0.6となり,V tt Hではそれぞれ30.4±2.1,1,6±0.9お

よび0.3±0.2であった。これらを術前値に対する術後

および遠隔時の減酸率でみると,Vtt Pで はそれぞれ

88%お よび89%,V tt Hで はそれぞれ95%お よび99%

で, ヒスタミンまたはガストリン刺激の場合と同様に

術後および遠隔時ともV tt HでVtt Pに比べ高い減

酸率を示し, しかも,術 後より遠隔時に高い減酸率を

示す傾向がみられた。

2)ペ プシン分泌

Vtt PとVtt Hにおけるヒスタミンまたはガス トリ

ン刺激によるSPOと PPOに ついてみると,手 術前後

および遠隔時のペプシン分泌量は図 3に示すごとくで

ある。すなわち,SPOに ついては V tt Pでは術前,術

後および遠隔時の値は,99,8±27.5,54.2±15.8およ

び41.7±8.5mg・チロシン/hrとなり,V tt Hではそれ

ぞれ228.2±36.8,45.8±12.4および59.5±24.5mg・チ

ロシン/irであった。また,PPOに ついては,V ttPで

はそれぞれ223.8±48.9,153.8±24.0および126.7土

20.6mg・チロシン/hr,Vtt Hではそれぞれ292.6士

33.8,68.8±14.9および76.4±26.2mg・チロシン/hr

であった。これらを術前値に対する術後および遠隔時

の減少率でみると,SPOに ついてはV ttPではそれぞ
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れ50%お よび59%,Vtt Hで はそれぞれ80%お よび

74%で ,術後および遠隔時ともV tt HはV tt Pに比べ

て高い減少率を示した。また,PPOの 減少率はVttP

ではそれぞれ41%お よび52%,Vtt Hで はそれぞれ

76%お よび74%で ,SPOと 同様に術後および遠隔時と

もVtt Hで Vtt Pょ り高い減少率を示した。また,V十

Pで はSPO,PPOと もに減酸率と同様に術後より遠

隔時に高い減少率を示す傾向がみられたが,V tt Hで

はむしろ遠隔時より術後の方が若干高い減少率を示す

傾向にあった。

つぎに,イ ンスリン刺激における手術前,手 術後お

よび遠隔時のPPOは 図4に 示すごとくである。すな

わち,V ttPで はそれぞれ373.5±86.4,76.4±17.6お

よび80.3±15。8mg。 チロシン/hrと なり,V tt Hで は

それぞれ410.8±32.5,92,8±27.4および32.0±23.8

mg。チPシ ン/hrであった。これらを術前値に対する

術後および遠隔時の減少率でみると,VttPで はそれ

ぞれ82%お よび80%,V tt Hではそれぞれ78%お よび

92%で,術後ではV ttP,V tt Hともほぼ同様の減少率

を示したが,遠 隔時ではヒスタミンまたはガストリン

刺激の場合と同様にVtt HはVtt Pに比べて高い減

少率を示した。また,術 後と遠隔時とを比較すると,

図 3 手 術前後および遠隔時のペプシン分泌量 (ヒスタミ

SPO                   PP。

ンまたはガストリン刺激)

□ 術 前

田 術 畿

ゐ 遺隔時

% 減 少率

MttSEM
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ヒスタミンまたはガス トリン刺激の場合と異なり

V tt Hでは術後より遠隔時により高い減少率を示した

が,Vtt Pではほぼ同様の減少率を示した

2.迷 切術前後における血清ガストリン値

Vtt PとV tt Hについて食事負荷による血清ガスト

リン値の変動を迷切術前後でみると図5に示すごとく

である。すなわち,V tt Pについては,迷切術前では空

腹時34.2±3.6pg/ml,負荷後15,30および60分ではそ

れぞれ93.6±20.2,81.7±14.8および46.8±5.4pg/ml

であり,術 後ではそれぞれ77.0±15.8,150.8±29.2,

169.9±43.6および101.9±14.Opg/mlで,空 腹時およ

び食事負荷後のいずれの時点においても,術 前に比べ

術後に血清ガストリン値は有意の上昇を示し,しかも,

術後では食事負荷により著明な上昇反応がみられた。
一方,Vtt Hに ついては,迷 切術前では空腹時39.6土

6 . 5 p g / m l , 負荷後1 5 , 3 0 および6 0 分ではそれぞれ

78.8±10.8,72.0±6.5および36.0±4.7pg/mlで あ

り,術 後ではそれぞれ21.6±3.2,34.2±3.6,33.5士

5.0および32.0±3.2pg/mlで,空 腹時および負荷後

15,30分において術前に比べ術後では有意に低値を示

し, しかも術後では食事負荷による反応はほとんどみ

られなかった。

tmo・ テロシン/hr〕
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III.考  察図4 手 術前後および遠隔時のペブシン分泌量 (イン

スリン刺激)
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本邦では,十 二指腸漬瘍に対し,従 来,大井分の二重

規制説により理論体系化がなされた広範囲胃切除術

(以下,広 範胃切)が 広 く施行されてきている,一 方,

欧米では,1943年,Dragstedtいが迷走神経支配が胃酸

分泌の主体をなすとの考えに基づく迷切術の有効性を

報告して以来,迷切術が広く施行されてきた.そ の後,

本邦でも,広範胃切による術後愁訴が多いことに加え,

胃本来の生理機能を可及的に温存するとの考えから,

胃機能を温存でき, しかも充分な減酸効果が期待でき

る迷切術が試みられるようになった.教室においても,

このような考えに基づき,昭 和40年以降,従 来の広範

胃切にかわり,迷 切術を積極的に施行している。

迷切術式としては,欧 米では幹迷切術が主流を成し

ているのに対し,本 邦においては,近 年,主 に選択的

迷切術 と選択的近位迷切術が施行 されるようにな

り。ゆ,さ らに,前 者では約80%に 幽門洞切除術が,後

者では約70%に 幽門形成術が付加されている。。しか

し,付 加手術を含め, これらの迷切術式のいずれが漬

瘍治療の原貝J,すなわち,減酸効果が充分であること,

および術後愁訴が少ないことの 2点 をより満たすかに

ついてはいまだ議論の多いところである。教室では,

初期の症例および大部分の緊急手術例では幹迷切兼幽

門形成術を施行してきたが,そ の後は表 2の ごとき胃

酸分泌からみた基準に基づき,選 迷切兼胃半切除術と

選迷切兼幽門形成術を主に選択している。

今回はこれらの症例を対象として迷切術後の病態生

迷切術前,後 における血清ガストリン値―食事負荷一

[RC

tpg/mけ
V+H

江
孫
Ｐ
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理について検討してみた。まず減酸率についてみると,
一般に減酸率は年数の経過とともに減少するとの報告

が多く,そ の機序として迷走神経の再支配,ガ ストリ

ン分泌の増加,壁 細胞の体液性刺激に対する反応性の

元進などが指摘されている6ン)。しかし,自 験例では図

1,2で 示したごとくVtt P,V tt Hのいずれもヒスタ

ミンまたはガストリン刺激では術後より遠隔時に高い

減酸率を示したことより,主 に壁細胞の体液性刺激に

対する反応性の元進を介すると思われる胃酸分泌の回

復はみられなかった。一方,イ ンスリン刺激において

は V tt Hではヒスタミンまたはガス トリン刺激の場

合と同様に術後より遠隔時に高い減酸率を示したが,

V tt Pでは術後および遠隔時ともほぼ同様の減酸率を

示した.こ れは表 1で 明らかなように,V tt P,すなわ

ち幽門形成術付加例には幹迷切421が多く含まれている

ことに関係していると思われた。すなわち,幹 迷切で

は選迷切に比べ迷切が不完全であることが多くゆ,ま

た,幹迷切後ではインスリン刺激で negative response

からpositive responseに変わることが多い
り,な どと

指摘されていることより,幹 迷切例が多く含まれる

V tt Pでは遠隔時にもインスリン刺激下での酸分泌が

術後とほぼ同様の値を示したものと考えられた.また,

V tt PとV tt Hの減酸率を比較すると, ヒスタミンま

たはガストリン刺激,イ ンスリン刺激のいずれにおい

ても,術 後および遠隔時ともVtt Hで V tt Pより高い

減酸率が得られたが,こ れはV tt Hではガストリン産

生の主たる場である幽門洞を充分に切除されているこ

とおよびVtt Hに は選迷切例が,V tt Pには幹迷切例

が多く含まれていることによると考えられた。 こ のよ

うな迷切術の効果をペプシン分泌量についてみると,

図 3, 4で 示したごとく胃酸分泌と異なり,必 ずしも

遠隔時に高い減少率を示さなかった。しかしV tt Pと

V tt Hの比較では減酸率 と同様にV tt HでV tt Pよ

り高い減少率を示す傾向にあった。また,減 酸率とペ

プシン分泌減少率との比較では,V tt P,V tt Hのいず

れにおいても減酸率の方がペプシン分泌減少率よりも

高値を示した。すなわち,以 上の術後および遠隔時の

減酸率およびペプシン分泌減少率の比較から,迷 切術

の効果はベプシン分泌の面より胃酸分泌面により著明

に認められ,両 者の変化の間に解離がみられた。

次いで,迷 切術後の血清ガス トリン値の変動につい

て は, 減 酸 に よ るn e g a t i v e  f e e d b a c k 機構 の破

綻10～12j,迷走神経の有するガストリン放出抑制作用の

欠落1ゆ
10,あ るいは胃外性ガス トリンの分泌増加

11)な
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どの機序により,食 事負荷後のみならず空腹時におい

ても高値を示すとされているが,自 験例においても

V tt Pでは空腹時および食事刺激後のいずれにおいて

も術前に比べ血清ガストリン値は高値を示した。しか

し,胃 幽門洞が完全に切除された V tt Hでは空腹時お

よび食事刺激後のいずれにおいても術前に比べ血清ガ

ストリン値は低値を示し, しかも食事刺激に対する反

応はほとんどみられなかった。これらのことより,食

事刺激後に増加する血中のガストリンは主に胃幽門洞

で産生されたものであり,ま た, 胃幽門洞が残された

V tt Pでは negative feedback機構の破綻などにより

血清ガス トリン値が高値を示すと考えられた。

迷切術後の胃酸分泌,お よびペプシン分泌と血清ガ

ストリン値の変動との関係についてみると,著 明な減

酸率およびペプシン分泌減少率を示す V tt Hでは血

清ガストリン値も術前に比べ有意に低値を示した。
一

方,減 酸率およびペプシン分泌減少率のいずれもV十

Hに 比べ低値を示す VttPで は血清ガス トリン値は

術前に比べ著明に高値を示した。すなわち,Vtt Hで

は,胃 酸分泌における脳相,胃 相のいずれもほぼ完全

に除去されたと考えられるが,V ttPで は脳相は充分

に除去されたものの, 胃相は逆に増強されていると考

えられた。以上の胃酸分泌,ペ プシン分泌および血清

ガストリン値の変動より,迷 切術後の再発防止を考慮

すると,V tt Hの方が V tt Pより安全な術式と思われ

亨【= .

おわりに

過去17年間に十二指腸潰瘍に対して施行した迷切例

115例につき,術後成績を迷切兼幽門形成例と迷切兼胃

半切除例に分け, 胃酸分泌,ペ プシン分泌および血清

ガス トリン値の面から比較検討した。その結果,術 後

および遠隔時の減酸率およびペプシン分泌減少率は,

いずれも迷切兼胃半切除例で迷切兼幽門形成例より優

れており, しかも減酸率はペプシン分泌減少率よりも

高値を示した。また,術 後と遠隔時の比較では,減 酸

率はいずれの術式においても術後より遠隔時で高値を

示したが,ペ プシン分泌減少率については
一定の傾向

はみられなかった。すなわち,迷切術の効果において,

減酸率とペプシン分泌減少率との間には解離がみられ

た。血清ガストリン値は,幽 門洞が残存する迷切兼幽

門形成例では空腹時にすでに術前より高値を示し,ま

た,食 事刺激により術前に比べ著明な上昇を呈した。

一方,迷 切兼胃半切除例では空腹時の血清ガストリン

値は術前より低値を示し,ま た,食 事負荷による上昇
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もほとんど認められなかった。
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