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下部食道噴門癌手術における各種消化管再建法につ

いて,術 後愁訴や生活状況について調査し,ま た消化

管ホルモン,解 酵素,経 目的糖負荷試験時の血糖,IRI,

グルカゴンの変動などについて各術式間の比較検討を

行った結果を報告する。

対  象

食道手術,噴 門部手術で下記の再建術を行ったもの

で,術 後 3カ 月以上経過したものを対象とした。

1.胃 全摘後空腸移植群(Inter‐P群 ):ア ンケート調

査28名,測 定 9名 .

2.胃 全摘後 Roux‐Y再 建群 (RouttY群 ):ア ン

ケート調査15名,測 定 7名 .

3.胸 部食道亜全摘後胃管再建群 ・幽門形成あ り

(Gast―Tub群 ):ア ンケート調査12名,測 定15名.

4.噴 門側胃切除後食道胃吻合群 ・幽門形成なし

(Prox‐G群 )iア ンケート調査 6名 ,測 定 9名 .

5.頚 部食道切除後結腸移植群 (E‐Ce群 )iア ンケー

ト調査 3名 ,測 定 5名 .

方  法

1.生 活状況 :アンケートにより行った。
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2.空 腹時の血中膵漏出酵素 :RIA2抗体法つで測定

した。

3.消 化管ホルモン i gaStrinはPEG法 ,glucagon

およびmotilinはRIA2抗 体法で測定した。

4.経 口糖負荷試験 (OGTT):50g glucoseを 経ロ

負荷後180分まで,30分 毎 に blood sugar,insulin

(IRI),glucagon,motilinの測定を行った。

結  果

I.胃 全摘後の愁訴

1.胃 全摘後の食後愁訴としては,腹部膨満が最も多

く(55%),つ いで腹鳴(30%),食 後すぐの下痢(12%)

などの腸管刺激症状や,冷 汗 (19%),動 摩 (15%)な

どのダンピング様症状を訴えるものが多かった。これ

らの症状の誘発原因としては食べ過ぎと答える場合が

ほとんど (85%)で あった。

2.術 後排便状況は不変約30%,下 痢をするように

なった約37%で あり,33%は むしろ便秘傾向であると

の結果を得た。Inter‐P群 とRoux―Y群 との間には差

を認めなかった。

3.食 事回数は,術後 1年経過後 Inter‐P群 では64%

のものが 1日 3回 で食事を済ませていたが,Roux―Y

群で 1日 3回 の食事のものは47%と 半数にみたなかっ

た。

4.術 後 1年 目で社会復帰したものもInter‐P群 で
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V.50g経 口糖負荷試験

1.総 血糖値と総 IRIについて

180分までの総血糖量は各術式間に差を認めなかっ

たが(図 1上 ),総 IRIは Inter―P群 が低値を示した(図

2上 )。

図1 50g経 ロブドウ糖負荷試験

total B,S.

は67%と Roux‐Y群 の38%に 比べ良好であった:

5.術 後体重の推移をみると,退院後半年で体重増加

の傾向がみられ,その後1～2年経過の間に約 2～ 4 kg

の体重増 となるものが多かった。Roux‐Y群 に比べ

Inter,P群の方が若干体重増加が多い傾向にあった。

II.術式別経口摂取量

1日摂取カロリーは Prox‐G群 が最も多く,次 いで

Inter、P群 ,Roux‐Y群 ,Gast‐Tub群 の順であった.

1日 カロリーの中で間食の占める割合は,Inter‐P群 ,

Gast‐Tub群 が高かった。各栄養素の摂取バランスに

関しては術式間に差を認めなかった (表 1).

III.空腹時血中膵漏出酵素

表 2に示すごとく,そ れぞれの値はほぼ正常範囲内

にあった。

IV.空 腹時消化管ホルモン

1. gastrin i lnter‐P群 54.8±7.3(pg/ml), Roux‐ Y

群50.1±12.8と胃全摘を行った群では正常域ではある

が低値を示した。一方 Gast,Tub群219.8±46.2,Prox‐

G群 444.4±110.3と胃の前庭部の残っている術式では

高値を示した。

2. Pancreatic glucagon:  Inter、 P群 104,7士

27.8(pg/ml),Roux‐ Y群 63.3± 9.9,Cast‐Tub群 71±

7.9, Prox‐G群 138.2± 23.6, E―Ce群 87±18.8と各群

とも正常範囲内にあった。

3.motilin:個々の測定値のバラツキが大きく各術

式間の差を論じる結果は得られなかった。
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表 2 血 中漏出陣酵素
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2.IRI曲 線,BS曲 線での比較

IRI曲線 (図2下 )でみるとGast‐Tub群 が30分で極

めて高いピークを示す。PrOx‐G群 はむ しろ60分に

ピークがあり,か つ120分まで緩やかな高値を示す。

Roux,Y群 では30～60分にかけて幅広いピークを示

す。Inter_P群の動きはほぼ正常に近いなどが特徴的で

あった。

BS曲 線 (図 1下 )で みると,Prox‐G群 が IRI曲線

と同様に60分値にピークを認め,そ の後緩やかに高血

糖が持続している。Cast‐Tub群 ,Roux‐Y群 の180分

値が低値を示した。

3. enteroinsular axis,ΣIR1/ΣBS

Cast,Tub君 羊(0.25± 0.07), Roux― Y群  (0.21±

0.05),Prox―G群 (0.20±0.02)の順で高値を示し,

Inter‐P群 が0,11±o,o2と低値を示した。

4. insulinogenic index,(△IR1/△BS)30

図 3左 にみられるようにGast‐Tub群 が最も高値を

示し,Inter‐P群 とRoux‐Y群 の間ではそれほど大き

な差を認めなかった。ちなみに正常人の値は0.216±

0.015(n=59)で あった。

5。insulin sensitivity,ΣBS120-180/ΣIR1120-180

1nter,P群が最も高く,以 下 Gast,Tub群,Roux‐Y

群と続きPrOx‐G群 が最も低値を示した (図3右 ).

6. glucagon,Inotilin

それぞれ図 4上 下段に示す。glucagonは 糖負荷によ

り高値を示す傾向が認められた。

考察およびまとめ

胃全摘術を行うと再建術式のいかんにかかわらず多

少ともダンピング様症状を呈するようになるが,そ の

誘発原因として食べすぎがほとんどであった.Inter―P

群とRoux,Y群 を比較すると,Inter、P群 の方が若千

優れている結果を得たが, これは食物の通過経路がそ

図3 50g経 ロブドウ糖負荷試験の解析

hsu‖nogenic index恰劉30   hS』h sensL的れy管器番翻
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図 4 50g経 ロブドウ糖負荷による消化管ホルモンの

変動

宮iucagon

の理由のひとつと考えられる。食物が十二指腸を通る

術式では通らない術式に比べ術後機能が優れているこ

とはすでに報告分ゆされているところである。しかし同

じく十二指腸を通る術式でありながらCast‐Tab群 は

Inter‐P群 と比ベダンピング様症状は強く,50gOGTT

検査時の血糖,IRI,glucagonの変動も異った動きを示

した.

50gブ ドウ糖経口負荷後180分までの総血糖量は各

術式間に差を認めなかったが,血 糖曲線でみると各術

式間で異った変動を示した。今後さらに,糖 負荷後早

い時期で測定間隔を短かくして検討してみたいと考え

ている。ことにGast‐Tub群 では前述のごとくダンピ

ング様症状が最も強いが, これは胃管が細くしかも幽

門形成を行っているので,多 少とも食物の墜落様通過

があるためと考えられ,イ ンスリンの反応時間を考慮

すれば30分以前の血糖値にピークが認められるかどう

かは興味のあるところである.

insulinogenic indexが胃管群で極めて高い結果を

得たことも同様の考え方を示唆する。ちなみに胸部食

道癌で食道再建を結腸で行った群では,胃 の大部分が

残っているゆえと考えるが OGTT時 血糖はそれほど

高いピークを認めない。.

Inter‐P群 とRoux・Y群 の 間 で は insulinogenic

index値に差を認めないが,insulin sensitivityについ

ては Inter―P群 が Roux―Yに 比べ高い値を示 した。

0   30  60  90  120  160  180 min
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Inter‐P群 ,Gast,Tub群 ,PrOx‐G群 は同じ様に食物が

十二指腸を通る術式であ りながら異った結果を得た

が, この差果は Gast―Tub群 では食物の墜落様流入が

考えられること,Prox‐G群 では残胃がある程度大き

く,幽 門形成も行っていないので食物の十二指腸への

流入が緩徐である (幹部迷走神経神経切離を行ってい

るのでこの傾向は一層強い)こ とがその大きな理由と

なっていると考えられる。Prox‐G群 では血糖,IRIと

もにピークが遅れ, しかも余り高い値をとらない。ま

た insulinogenic indexも低値を示した.

glucagonは正常人での静脈内糖負荷時には低値を

示し,経 口糖負荷では高値を示すと報告的されている

が,わ れわれの症例でもProx‐G群 が余 り高値を示さ

なかった以外はいずれの再建群でも高値を示した。

motilinについては正常人の空腹時測定において短

かい時間間隔で変動するとの報告。もありさらに詳細

な検討を行 うべきと考える。

稿を終るに臨み助言,測 定協力をいただいた大阪大学医
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学部第四内科島健二助教授およびスタッフの方々に深謝い

たします。

本研究の一部は厚生省がん研究助成金58,9によるもので

ある。
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