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―胃幽門運動機能からみた有用性―
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亜全胃による食道再建における用指的幽門括約部開大 (pyloric digital dilatation t DD)法の臨床

的意義を,35例の食道癌症例を対象とし,従 来の py10rOmyectomy(PM)法と比較しつつ,X tt VTR

録画,ア セ トアミノフェン排出試験,幽 門前部 pH連 続預J定などにより,胃幽門運動機能,十二指腸目

逆流の面から検討した。本法はきわめて簡便で,均 一な操作が可能であったが,120%パ リウムや特製

全粥試験食の排出は,PM群 に比べやや遅い傾向を示した。しかし,幽門洞部および幽門の運動は本来

の運動態度により近く, これは生理的排出という面に限らず,十 二指腸胃逆流に関しても有利である

と考えられた。

索引用語 :食道再建胃管,用 指的幽門括約部開大法,

I . 緒 言

従来, 胃による食道再建に際しては迷走神経切離に

伴 う胃排出遅延の危ぐから,幽 門部 drainage手術の

付加されることが多かったがll―ゆ,最近,われわれはこ

れに変わる方法として,用指的幽門括約部開大(digital

dilatation i以下 DD)を 行い,満 足すべき結果を得て

いる,今回その有用性を再建胃管の運動機能の面から,

従来の py10romyectomy(以下 PM)法 と比較しつつ

検討した。

II.対象と方法

1985年から1987年までの 3年間に教室において切除

再建を行った食道癌は143例であるが,胸壁前または胸
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幽門形成術,胃 幽門運動機能,十 二指腸胃逆流現象

骨後経路で亜全胃による再建を行った症例のうち35例

を対象にし,再建経路別,幽 門処理法別に検討した(表

1 ) .

評価は X tt VTR録 画およびアセ トア ミノフェン

法による胃幽門運動,排 出能の検査, さらに十二指腸

胃逆流 (duodenogastric renux i以下 DGR)に 関し,

幽門輪前3～5cmで の24時間 pH連 続測定により行っ

た。X線 造影では120%100mlの パ リウムを連続的に服

用させ,VTR(SL‐ HS‐100D, ソニー)に より記録し,

slow motiOn,stop mOtiOnを用い,時 間計測を行いつ

つ検討した(図 1).ア セ トアミノフェン法ではアセ ト

アミノフェン1,Ogを混 じた特製の全粥試験食100ml

を使用し行った。.ま た,pH連 続測定には微小ガラス

電極 (CM‐151, ケミカル機器)お よび携帯式記録装置

(CR‐5501, ケミカル機器)を使用,記 録し,パ ーソナ



表 1 対 象

DD(VTR/pH/AAⅢ )

17(16/7/7)

565± 62

3 7± 3 7

7 ( 4 / 0 / 6 )

7 2 5±1 2 6

4 8± 4 9
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再建経路

胸骨後

年齢   (歳 )

術後経過 (月)

胸壁前

年齢   (歳 )

術後経過 (月)

Ⅲ
各検査施行lFl

(VTR:xtt VTR,pH:pH連 続測定,

A A : ァセトァミノフェン法)

mean+SD

図 l XttVTRに よるモニター画面上のひとコマ.

胃の収縮や幽門輪の運動,バ リウムの排出などにつ

いて十分な分析が可能である.

ルコンピューター (PC_9801 VM4, 日本電気)に よる

解析を行った'.

なお,用 指的幽門括約部開大 (DD)は 亜全胃管形成

後,栂 指を十二指腸側より挿入留置し, 2-3分 間幽

門輪を開大することにより行った (図 2)。

また,推 計学的処理は Student'st‐testにより行い,

p<0.05を 有意とした。

I I I . 成 績

1.流 動物排出動態

胸骨後再建pllにおいて,120%バ リウムの臨下開始

後,100mlの 全量が胃から排出される時間では,DD群

に比べ PM群 で排出の良い傾向を認めるが,値 の分布

が広く,推 計学的な差はなかった(図3).な お,DD,

PM両 群間の100ml熙 下時間に差はみられなかった。

しか し, 幽 門 収 縮 回 数 は PM群 1.8± 1.8回 /分

(mean±SD,以 下同),DD群 48± 1.8回/分とDD群

で多く (p<0.01),また,PM群 で排出時間の10.5土

13.5%のみが収縮状態であったのに対し,DD群 では
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図 2 用 指的幽問括約部開大法.胃 管形成後,揖 指を

愛護的に十二指腸側より挿入し, 2～ 3分間幽門部

を開大する.

図3 120%バ リウム100ml排出時間

秒

D  D t t     P M 辞
( n = 1 6 )     ( n = 6 )

表 2 胃 幽門運動からみた排出動態(胸骨後再建4/1)

D D群
( n = 1 6 )

P M 群
(n=6)

P

膏強収縮発生率 ( % )

胃 収 縮 頻 度 ( / 分)
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幽門輪開大時間 ( 秒 )
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幽門通過時間 (秒 )

幽門通過速度 ( m 1 / 分)

幽門通過指数
中
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Ⅲ100/幽門輪開大時間 (m1/分)

30.3±11.0%と,100mlを排出するまでの総幽門収縮

時間が長く (p<0.05), したがって,幽 門開大時単位

PM(VTR/pH/AAⅢ )

6 ( 6 / 2 / 0 )

6 2 4 ±6 7

162±128

5 ( 3 / 5 / 2 )

6 2 3 ±7 5

2 3 ± 2 3
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表 3 全 粥試験食100ml排出能(血中アセ ト

アミノフェン20分値,/yg/ml)

時間当りの排出量はほとんど差がなかった。 さ らに,

全例においてほぼ横隔膜レベル以下の幽門前庭部で収

縮運動が観察されたが,そ れは DD群 においてより強

く,ま た胃が分節状態となる完全な収縮も多く認めら

れた。しかし,明 らかな順嬬動運動自体は胸骨後再建

例において PM群 2.2±1.2回/分,DD群 3.0±1.1回/

分とDD群 に多いものの,有 意の差は見られず,胸 壁

前例でも同様であった く表 2).

2.国 形物排出能

国形物の排出については特製の粥試験食を調製し,

アセ トアミノフェン法により検討したが。,数 値は試

験食摂取後20分の血中アセ トアミノフェン濃度で,高

いほど排出のよいことを示している。胸骨後再建の

〔602Fu 〕

14.0

表 4 下 部胃管内pH連 続測定(21:006:00,9 hrs)

図4 用 指的開大群における下部胃管内24h pH monitoringの1例.十二指陽胃逆流

を疑わせる7以上のpHは ごくわずかな時間で見られるのみであった。

“ⅢⅢ PH HOLDINe TIME "Ⅲ Ⅲ  ン ツ`` ク ウ` おラ PH OVER 7  / Ptt uNDER 7

図 5 用 指的開大例とPyloromyectomy例 .DGRの ないDD例 と,DGRの 多い PM

例の胃管内pHの 推移を示している。
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胸骨後(n=7)

胸壁前(n=11)

PM群 (n=5)

16 2=生10 6

DD群 (n=7) P M 群 ( n = 3 )

pH mean
pH>7.0(min.)

46±  1.5

744± 1059

6 7±  0 5

282 3」=255.6

<0.05
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DD群 では胸壁前 DD群 より排出が良く,胸 壁前 PM

群とはほぼ同様であったが,い ずれの群間にも有意の

差は見られなかった。

3.幽 門輪前部 pH連 続預」定

終日および体位や食事の影響が比較的少ない午後 9

時から早朝 6時 までの胃内 pHに ついて,幽 門輪前部

での連続測定を行ったが(図4, 5),PM群 で検査時

間の52.2%が pH 7よ り高い値を示したのに対し,DD

群では平均13.7%と少なく (表4),ま た,胃 管内 pH

平均値もPM群 で高かった。

IV.考  察

食道再建に際しては胃を代用食道として使用するの

が一般的であるが,完 全な迷走神経切離が行われるこ

とによる胃運動の低下,ひ いては胃排出の遅延に対す

る危ぐから,本 再建に際しては何らかの幽門括約部付

加手術の行われることが多い0～ゆ0の。しかし,幽門操作

を不要とする意見も見られゆり,特 に細い大弯側胃管を

挙上する場合は不要とされている1い。

幽 門 処 理 で は H e i n e k e ‐M i k u l i c z 法, p y l o r ‐

omyotomy法 などの行われることが多く,わ れわれも

従来は前壁の py10romyectomy法 を中心に行ってき

た11)。これに対し,Fisherらは digital dilatationにつ

いて記載し, この操作で挙上胃排出に関しては十分で

あると報告している121.

本来の目においては食物摂取後嬬動運動が出現する

が,正 嬬動と逆嬬動とがあり,前 者が約97%を 占める

といわれ,嬬 動の pace makerは 胃体上部にあると考

えられている13)。codeら は胃の嬬動運動を type I～III

に分類しているが,胃 内容物を幽門管から十二指腸ヘ

と押し出す深いくびれ運動はtype IIである10。その収

縮はおよそ31回 /分とされており,幽 門では幽門洞部

と同じリズムで嬬動が起こり,内 容の排出に役立って

いるが,十二指腸の嬬動へは波及しない1め。また,嬬動

の強さは胃の内圧にも関係しており,目 壁が伸展され

ると嬬動運動は元進し,至 適内圧は7 5mmHg前 後 と

されている。しかし, これより高いと逆に運動は抑制

されるといわれてもヽるIゆ.

これに対し,胃 管における排出動態は,バ リウム液

やバ リウム米飯などを使用しての X線 による研究で

は,幽 門形成がなされている場合, これらは主に重力

と熙下圧とにより墜落的に移動することが多いとされ

ているlф。今回の VTRに よる解析では液体排出に関

してではあるものの,静 止画,ス ロー画での検討で,
一部の PM例 で墜落的排出となるものの,ほ とんどの
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場合,挙 上胃幽門前庭部にいったんバ リウムの貯溜が

おき,そ の後,続 いての幽門輪の運動とともに排出を

示していた.こ れは PM例 といえども本来の py10ro‐

plastyではなく,前 壁の筋層切除によるものであるた

めかもしれない。この幽門輪運動に関しては,DD群 の

幽門開閉は活発に認められ,完 全に収縮した状態と開

大した状態とが明陳に区別されており,PM群 に比べ

より本来の幽門運動に近いことが推測された。一方,

胃管そのものの運動についても,DD評 とPM群 とで

はやや異なり,DD群 でより上部まで運動が見られた。

これは幽門輪部収縮状態がより長いため,多 くの液が

貯溜することによる胃内圧上昇に伴 う反射が関与して

いる可能性もあり,今回の検討のみで,DD群 の運動機

能が PM群 より正常に近いと断定することはできな

い。しかし,機 能がより温存されることを強く示唆す

る所見と考えている.

また,固 形物の排出について,特 製試験食による結

果をただちに通常の固形食と同一に考えて良いかなど

の問題は残るものの,今 回使用した全粥試験食は粒子

の均一性や一般の日本人食道再建術後息者の主食に近

いことなどの点で,実 際の排出能をよく表すと考えら

れる。また,ア セ トアミノフェン法による測定につい

ても,胃 管のように重力と排出径がその排出状態に大

きくかかわるものにおいては十分な信頼性の得られる

ことを既に報告しておりり,本 検討の成績は日常での

回形食通過状態をよく示しているものと思われる。DD

群に比べ,PM群 ではより良い排出を示す傾向があり,

流動物の場合と同様であったが,両 者の差はごくわず

かで,臨 床的に DD法 例でも排出遅延症状の無いこと

を支持する成績と考えられる。

幽門括約部の重要な役害Jの一つとして,十 二指腸胃

逆流 (DGR)の 防止がある。これは逆流性胃炎・食道

炎などにおいても重要であるが, 胃による食道再建例

においては,本 来の食道とは異なり食道胃接合部の下

部食道括約筋機構 (lower esOphageal sphincteri

LES)に 相当する逆流防止機構は無く, また,食 道の

第 2次嬬動波にあたるほどの強力な体部 wash Out機

能が認められないため,胃 内に逆流したものは,圧 差

に従い容易に残存食道内へも逆流,停 滞することにな

る。また,H因頭食道接合部付近には,上 部食道括約筋

機構 (upper esOphageal sphincter:UES)と呼ばれ

る括約機構が存在し,直 接の手術侵襲が加えられない

限り,食 道切除例の多くにおいてはこの機構が正常に

近く保たれていると考えられる。しかし,挙 上胃管ヘ
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ず,十 二指腸胃逆流に関しても有利であることを示す

ものと考えられた。
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の逆流が多ければ,UESを 突破して口腔内へ逆流する

可能性も高いものと思われ,これは,夜間の咳嗽発作,

誤廉による肺炎など,高 齢者の多い食道再建例では非

常に不利な問題であるといえる。また,迷 切挙上胃で

の胃酸分泌は必ずしも完全には消失しないことが示さ

れており15),本検討でも,胃 体部 pHは 4.0前後のfrlが

多かった。そして,幽門輪前部 pH連 続測定による変化

では,DD群 では,ほ とんどpH 7以上にならないのに

対し,PM群 ではしばしば pH 7以 上になることは,

DGRの 発生がより多いことを示唆するものである.こ

の点については X tt VTRで の幽門輪 と前庭部運動

が DD群 でより明瞭であることから,逆 流防止ととも

に wash out作用も一部関与していることが推浪Jされ

る。

以上,DD法 とPM法 との差につき胃幽門運動機能

の面から検討したが,用 指的な幽門部開大と全く幽門

操作を行わない場合の違いについては今回検討を行っ

ておらず,無 処置例に比べ DD施 行例で有意に幽門輪

の開大が得られているか,得 られているとすればすべ

ての例で均一な効果が得られるのか, また, どの程度

の期間持続するのか, さらに, どのようなメカニズム

で開大されるのかなど,DD法 の効果そのものについ

てもさらに検討が必用である。しかし,少 なくとも全

く幽門処理を行わない場合,胃 管内での staSsを起こ

す場合があり1ち逆に,DD例 においても初期に行った

2指 を挿入,開 大したものでは,術 後明らかなdump‐

ing症状が例外なく出現している。つまり,現在程度の

DDが 術後早期の stasisを防止し,か つ幽門運動機能

をよく温存する点で,有用であることがうかがわれる。

V 。ま と め

食道再建胃管における用指的幽門括約部開大法

(pyloric digital dilatation)の有用性について検討し

た。

1.き わめて簡便で,均 一な操作が可能であった。

2.流 動物 ・固形物の排出は PM群 に比べやや遅い

傾向はあったものの,有 意の差は無く,臨 床的に問題

となるような胃管内停滞の出現した例はみられなかっ

ツそこ.

3.幽 門前庭部・幽門部運動ともにより本来の運動態

度に近かった。 これは DD法 が生理的排出のみに限ら




