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選択的近位迷走神経切離術後の高ガストリン血症に及ぼす

胃内胆汁の影響に関する実験的研究

徳島大学医学部第 1外科学教室

河崎 秀 樹  和 国 大 助  古 味 信 彦

選択的近位迷走神経切離術 (SPV)後 の高ガストリン血症に及ぼす胃内胆汁の影響を実験的に検討

した。術後12週では胆汁を胃内に流入させた群 (胆汁群)は 試験食投与後の末梢血漿ガス トリン値

(IRC), ソマ トスタチン値 (SRIF)が 対照群に比較し低値で,integrated IRG,SRIF responseは胆

汁群 (898± 2.27,714± 1.62ng・120min/ml)が対照群 (15.26±2.97,11.87±2.71ng。120min/ml)

に比較し有意に低かった。免疫組織化学法で染色した幽門洞粘膜内 G,D細 胞数 (30.5±3.9個/mm,

22.2±1.9個/mm)は 対照群 (474± 6.6個/mm,26.9± 21個 /mm)に 比較し有意に少数であった。

以上からSPV後 に冒内に流入した胆汁は G細 胞数を減らし,血 中ガストリン値を低下させることが

示唆された。また胆汁群の幽門洞粘膜には点状出血,発赤や表層性胃炎がみられ,胃内流入胆汁が SPV

後の胃漬瘍発生の一因である可能性が示唆された.

Key words: hypergastrinemia following selective proximal vagotomy, plasma gastrin and somatostatin

responses to test meal, G and D cell populations in the antral mucosa, bile reflux gastritis

はじめに

1960年に Hollel)によって提「昌された選択的近位迷

走神経切離術 (以下,SPV)は 機能温存に優れ, しか

も安全で治療成績も満足しえることから十二指腸漬瘍

を中心とした消化性漬瘍の治療に広 く用いられてい

る2)3).

SPVの みならず迷走神経切離術後は種々の原因で

高ガストリン血症になることが知られているが。
~め
,

SPVに しばしば付加されるktl門形成術(以下,幽成術)

などの ドレナージ手術が幽門洞のガストリン分泌に与

える影響については, さまざまな報告がある。

すなわち,間 島らいは臨床例で検討したところ幽成

術を付加したほうが血中ガストリン値が高く,ア ルカ

リ性の十二指腸液の逆流が原因と述べている。また筒

井ら1いはイヌを用いた実験で幽成術を付加したほうが

より高値であり,胃 排出時間の差による腸相の関与が

原因と述べている。一方,Kormanら
11)は
臨床例の検

討で幽成術の付加の右無にかかわらず試験食投与後の

ガストリン分泌には差がなかったとし,Bauerら
1分は

イヌを用いた実験で幽成術を付加した群で試験食投与
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後のガストリン分泌が低下していたと報告している。

いずれにしてもガストリン分泌に影響を与える因子

としては,1)胃 内へ流入してきた胆汁を含むアルカリ

性十二指腸液の存在,2)胃 排出時間の変化,な どが主

なものと考えられる。今回われわれは,1)に着 目して,

胃内に流入した胆汁が SPV後 の高ガストリン血症に

及ぼす影響を解明する目的で雑種成犬を用いた実験モ

デルを作成した。そしてガス トリン分泌,お よびパラ

クリンホルモンとしてガストリン分泌を抑制するとい

われるソマ トスタチン分泌, さらに幽門洞粘膜の組織

学的な変化について検討を加えた。

実験材料および方法

1)実 験モデル

雑種成犬20頭 (体重10～15kg)を 年齢,雌 雄の別な

く使用した。

チオペンタール (ラボナール①田辺製薬)を経静脈的

に投与し,気 管内挿管のうえアイカ社製レスピレータ

による調節呼吸を行なった.開 腹し総胆管を結紫切離

したのち Fig。1に示したように TypeI,Type IIの 2

種類のモデルを作成した。すなわち Type Iで は上行

性胆道感染症を防止し胆汁を確実に胃内に流入させる

ために,Treitz靭帯より約10cm肛 側で約25cmの 長さ

の空腸脚を作成し胆襲と胃体部後壁に聞置した。Type



<丁 ype I―SPV>
n = 5

<Type II― SPV>
n = 5

IIでは対照モデルとして間置空腸脚自体がホルモン分

泌に及ぼす影響を検討するために,同 様の空腸脚を胆

嚢と十二指腸 (主乳頭開コ部対側)に 間置した。さら

に,お のおのに SPVを 付加 したモデルを作成 し,

Type I―SPV,Type II‐SPVと した。なお術前後を通

じて各群間で摂食量や体重変動に差はみられなかっ

ブti.

2)検 討項目および方法

a)試 験食投与前後における血衆ガス トリン値 (以

下,IRG),血 漿 ソマ トスタチン値 (以下,SRIF)の 測

定

術前および術後 6週 ,12週 (各群 5頭 )に Campbell

社製ビーフスープ (調製後の pH 6.5)を体重lkgあ た

り20g(蛋 自質1.3g,炭 水化物2.6g,脂 肪0.5g含有)

経口摂取させ,投与前から投与後120分まで経時的に末

精静脈血を採取した。検体はただちに氷冷試験管 (採

血量lmlあ たりEDTA l.2mg, ア プロチェン500KIU

添加ルこ入れ, 4℃ 以下で遠心分離(3,000回転,20分 )

したのち血案を採取し,測 定まで-20℃ で凍結保存し

た。

IRGヤまDainabot社 製 GASTRIN・ RIA KIT ① II

で,SRIFは 本学の斎藤らが自家調製した抗体を用い

た酸アセ トン法により1り141,ぃずれもRIA法 で測定し
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た 。

b)幽 門洞粘膜内の G,D細 胞数の算定

初回手術時および術後12週の屠殺時に Dunnら 15)の

方法に準じて幽門洞前壁を胃の長軸方向に切開し,粘

膜層のみを長さ5cm,幅 lcmに わたりstrip biopsyし,

伸縮のないように注意してただちに10%中 性緩衝ホル

マリンで約36時間固定した.な お粘膜標本は初回手術

時と屠殺時で可及的に相隣接する部位より採取した,

そして厚さ4/mの パラフィン包埋連続切片を作成

し, VECTASTAIN ⑥  ABC KIT(Vecter Labora、

tories社製)を用いた免疫組織化学法で G,D細 胞を染

色 した。この際にガス トリン 1次 抗体 として Anti―

body 507(IMMUNO NUCLEAR社 製,Lot No.

8452012)を, ソマ トスタチン 1次抗体として前述の斎

藤らの抗体を用いた,

使用したガス トリン抗体が RIA法 と免疫組織化学

法で相違 している点については,後 者で使用 した

Antibody 507はhttle gastrin(1～17)に 対する抗体

であり,前 者で使用した GASTRIN・ RIA KIT ①IIの

使 用 説 明書 に記 され た キットの特 異 性 ( c r O s s

reactivity)などのデータと対比した結果,抗 体の相違

による問題点は無視しえるものと判断した。

光学 顕 微鏡 の接 眼 レンズ に マ イ ク ロメータ

(OLYMPUS社 製)を 装着し,幽 門洞粘膜が垂直に切

れている部位10か所で粘膜長lmmあ た りの G,D細 胞

数を算定し,そ の平均値をもって単位粘膜長あたりの

個数とした。

c)組 織学的検討

前述の連続切片に Hematoxylin‐Eosin染 色 (以下,

HE染 色),Periodic acid SchiF染色 (以下,PAS染

色)を 行い光学顕微鏡で観察した。

d)胃 酸分泌能の測定

屠殺する前に,18Frア ーガイルカテーテルを胃篭隆

部に留置し幽門輪を結繁して全胃痩を作成した。そし

て水分補給を目的とした生理食塩水50～60m1/hrを 点

滴静注下に,テ トラガス トリン4″g/kgを 筋肉内投与

して刺激の前後で胃液を採取しpH TITRATOR⑤

(TOA社 製)で 酸度を測定した。

なお各測定値は平均値士標準偏差で表わし,paired

または unpaired Student t‐testで有意差検定を行っ

7(=。

成  績

a)試 験食投与前後におけるIRG,SRIFの 測定

(1)IRGの 平均値の変動 (Fig。2)
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Fig.1

<Type I>
n = 5

Experimental models

( TYPe II )
n : 5
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30 45 60

(Type I

Pre 15 30 45 60     90    120

<Type I―SPV>   m,n

<術 前>;各 群とも試験食投与後は急速に上昇し15

分ないし30分で投与前の2.0～2.8倍のピークを示し以

後漸減した。

<術 後 6週>;TypeI(n=5)で は試験食投与前値

は60,4±20.lpg/mlと術前と差はなかったが,投 与後

30分には102.9±29.3pg/mlと術前の146.2±34.9pg/

mlに 比較し有意 (p<0,05)に 低値となり,以 後120分

まで同様の結果であった。Type II(n=5)で は投与前

後を通じて術前と差はなかった。TypeI‐SPV(n=5)

では投与前後を通じて術前と比較して高値になる傾向

があったが,90分 ,120分 を除いて有意差はなかった。

Type II‐SPV(n=5)で は投与前値が90.6±22.Opg/ml
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Fig. 2 Fuluctuation of IRG response to test meal
O :  p reop.  O :  6weeksaf te rop .  r  :  12weeksaf te rop .  x  :  p<0.05vs .va lueof
pre op. state, x x . p(0.01 vs. value of pre op. state

IRG IRG

Pre 15 30 45 60     90    120

くType E>       m.n

Pro 15 30 45 60     00    120

くType II―sPV>    min

と術前に比較し有意 (p<0.01)に 高く,投 与後15分で

2382± 53.4pg/mlと ピークを示 し以後120分まで有

意な高値を持続した。

<術 後12週>;Type Iで は試験食投与前値は術前

および術後 6週 と差はなかったが,投 与後は術前より

は低値で術後 6週 よりはやや高値となる傾向がみられ

た。Type IIでは術前,術 後 6週 と比較して変化はな

かった。Type I‐SPVで は術後 6週 と同様,術 前と比

較して全般に高値となる傾向があったが投与後15分,

90分,120分を除いて有意差はなかった。Type II‐SPV

では術後 6週 と同様,刺 激前後を通じて術前と比較し

有意に高値となった。

lRG
(,=/口1)
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○ :pre op ●

pre op.state,

30 45 60     90

<Type l >

Pre 15 30 45 60     9o    120

<Type l― sPv>    m,n

(2)SRIF平 均値の変動 (Fig。3)

<術 前>各 群とも試験食投与後15分で急速に上昇し

たのち漸増し,投 与後45分から120分で IRGに 遅れて

ピエクを示した。

<術 後 6週 >;Type Iで は投与後45分以降に術前

と比較して低値となる傾向があったが有意差はなかっ

た。Type IIおよび Type I_SPVで 術前とほとんど変

化はなかった。Type II―SPVで は投与前後を通じて術

前と比較して高値となる傾向があったが,投 与後30分

を除いて有意差はなかった。

<術 後12週>;Type Iで は投与後45分以降に術前

よりは低値,術 後 6週 よりは高値となる傾向があった

が有意差はなかった。Type IIでは投与前後を通じて

術前と差はなかった。Type卜 SPVで は,術 前および

Fig. 3 Fuluctuation of SRIF response to test meal
. 6 weeks after op. r I 12 weeks after op. x : p(0.05 vs. vaiue of
x x I p(0.05 vs. value of pre and 6 weeks after op. state

SR,F
(,8/ni)
200
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Pre 15 30 45 60     90

くT y p e  I I >

Pre 15 30 45 60     90    120

くType II―sPV>    n、
,n

術後 6週 と比較して高値となる傾向があったが投与後

30分を除いて有意差はみられなかうた.Type II‐SPV

では投与前後を通じて術前に対して有意に高値で,投

与前,投 与後15分,45分 ,20分 では術後 6週 に対して

も有意に高値となった。

(3)Integrated IRG responseの変化 (Table l)

なお,同 値は総 IRG分 泌量 (試験食投与後の各

intervalの平均 IRGと 各 intervalの時間の積の総和)

から基礎 IRG分 泌量 (投与前の IRGと 全 intervalの

合計時間の積)を 差し引いたものとして求めた。

<術 後 6週 >;Type Iは 3.82±2.44ng。120min/胡

とType IIの7.66±1,02ng。120min/mlに比較して有

意 (p<0,05)に 低値であった。TypeI‐SPVは Type

II‐SPVよ り低値となる傾向がみられたが有意差はな



〈without SPV〉

Pre op 6 weeks 12 weeks

Type I(n=5)

Type II(n=5)

6 4 1±1 6 3

7 1 2±1 8 8

3 8 2 主2 4 4 1 )

7 6 6 ±1 0 2 3 )

5 2 0 ±1 4 5 2 )

7 9 0 ±1 4 2 4 )
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Table l lntegrated IRC response to test meal

(ng・120 1nin/ml)

r ) v s  3 ) :  p < 0 . 0 5
2 ) v s  r ) :  p a 0 . 0 5

Table 2 1ntegrated SRIF response to test lncal

(ng・120 min/ml)

〈with SPV〉

Pre op 6 weeks 12 weks

Tj7pe I一SPV(n=5)

Type H一 SPV(n=5)

7 8 9 ±0 7 2

6 4 9 ±1 9 4

7 5 3 ±1 6 7

8 6 7 ±1 6 8

7 1 4±1 6 2 1 )

1 1 8 7 = 2 7 1 2 )

ll vs 2):pくo05

か っ た .

<術 後12週>;TypeIは ,術 後 6週 と同様にType

IIに比較して有意 (p<0.05)に低値であった。また

Type I‐SPVで も8.98±2.27ng。120min/mlと Type

I I‐S P Vの 15 . 2 6±2 . 9 7 n g。1 2 0 m i n / m lに比較して有意
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(p<0.05)に 低値となった。

(4)Integrated SRIF responseの 変化 (Table 2)

<術 後 6週 >:Type Iは Type IIと ,ま た Type

I‐SPVも Type II,SPVと 比較して低値になる傾向が

あったが有意差はなかった。

<術 後12週>;TypeI,SPVで は7.14± 1.62ng。120

min/miと Type II‐SPVの 11.87± 2,71ng。 120min/

mlに 比較して有意 (p<0.05)に 低値となった.

b)単 位粘膜長あたりの G,D細 胞数

<G細 胞数>i Type Iの 術後12週では術前に比較

し有意 (p<0.01)に 減少しており,Type IIの 術後12

週との比較でも有意 (p<0.05)に 少数であった。また

Type I,SPVの 術後12週では術前と比較してほとんど

増加はなく(Fig.4),Type II‐ SPVに 対して有意(p<

0.05)に 少数であった (Table 3).

<D細 胞数>;Type Iの 術後12週では術前と比較

し有意 (p<0.05)に 減少していた。Type I‐SPVは G

細胞数と同様に術後12週でも術前と比較してほとんど

増加はなく,Type II‐SPVに 対し有意 (p<0.05)に 少

数であった (Table 4).

c)組 織学的検討

<HE染 色>i Type Iお よび Type I―SPVの 術後

12週では,腺 寓上皮の過形成や粘膜固有層の浅部にリ

ンパ球や形質細胞を主体とした炎症性細胞浸潤がみら

れたが粘膜層深部の幽門腺自体はほとんど変化がな

かった (Fig.5)。 一方,Type IIお よび Type II‐SPV

では術後12週においても術前と比較しほとんど変化は

みられなかった。

Fig. 4 Immunohistochemical study of G-cell population in Type I-SPV. ABC, x

100. In spite of undergoing SPV, G-cell population did not increase at 12 weeks

after operation. Darkly stained cells indicate "G-cell".

pre op. post op.

〈With SPV〉

Pre op. 6 weeks 12 weeks

竹pe I一SPV(n‐ 5)

Tj7pe H一SPV(n=5)

8 0 1 ±0 4 1

7 5 8 ±1 4 3

9 3 1 ±1 6 1

1 3 5 7 ±3 1 1

8 9 8 ±2 2 7 1 )

1 5 2 6 ±2 9 7 2 )

1)vs 2)ip<o05

Type I(n=5)

Type II(n=5)

4 5 8 ±2 2 0

6 0 2 ±1 4 2
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Table 3  G― cell population in the antral lnucosa

(CellS/mm)
くWithOut SPV〉
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Table 5  Castric secretion test at 12、veeks after op.

BAO i mEq/30 min

MAO:mEq/60 min.

<PAS染 色>;Type Iお よび Type I‐SPVの 術後

12週では術前に比較して粘膜表層や腺寓上皮の PAS

陽性物質が著名に減少していた (Fig.6)が,Type II

および Type II‐SPVで は変化がなかった。

なお,肉 眼的には Type Iおよび Type I‐SPVで は

幽門洞の粘膜表面にビマン性の発赤や点状出血がみら

れた。

d)胃 酸分泌能

Type Iと Type IIおよびType I‐SPVと Type II―

SPVに お い て BAO,MAOと もに差 は な かった

(Table 5).

考  察

今回われわれは雑種成犬を用いた実験モデルを作成

し,SPV後 に胃内に流入した胆汁がガストリンおよび

ソマトスタチン分泌に与える影響について検討を加え

1)vs 2)ip<o01

2)vs 3):p<005

l )  v s  3 ) :  p < 0 . 0 5
2)  vs  3 )  '  pq0 .01

Table 4 D-cell population in the antral mucosa

(without SPV) 
(cells/mm)

1 ) v s  3 ) : p < 0 0 5

2 ) v s  3 ) : pく0 0 1

Fig. 5 Microscopic findings in Type I-SPV. Hematoxylin-Eosin, x 100. At 12
weeks after operation, there was pit (foveolar) hyperplasia with a serrated
"cork screw" appearance. The upper half mucosa was infiltrated with
inflammatory cells. although the glands were almost intact.

pre op post op.

Type I(n=5)

町 pe II(n=5)

12 weeks after op.

22 2]L1 92)

26 9JL2 13)

〈without SPV〉

町 匹 I(n=5)

町 pe II(n=5)

4 92■2 88

5 2 9±3 6 6

〈with SPV〉

■仰eI一 SPV(n=5)

町 pe II一SPV lll=5)

12 weeks after op.

3 0 5 ±3 9 1 )

4 7 4 ±6 6 3 )

くWith SPV〉

■pe I一 SPV(n=5)

竹 pe II―SPV(n=5)

200± 132

214± 228

12 weeks after op.

竹 pe I(n=5)

町 匹 II(n=5)

〈with SPV〉

16 9■3 02)

2 0 3± 3 1

1)、s2)ip<005

■pe I― SPV(n‐ 5)

町 pe II―SPV(n=5)

12 weeks after op.

2 0 6 ±3 5 1 )

2 8 2 ±3 1 3 )
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た。その結果,胆 汁を胃内に流入させた群 (Type l,

TypeI‐SPV,以 下,胆 汁群と略す)では対照群(Type

II,Type II‐SPV)に 比較して試験食投与後の IRC,

SRIFは 全般に低値となり,integrated incremental

responseはともに術後12週で有意に低値となった。

今回の実験モデルの Type IIに おいては,IRG,

SRIFと もに術後 6週 および12週で術前値 と差がな

かったことや,今 村ら
1いのイヌを用いた胆道再建術の

実験成績から,間 置した空腸脚自体がガストリンおよ

びソマトスタチン分泌に与える影響は軽微で無視しえ

るものと思われた。またテトラガストリン筋注刺激に

よる胃酸分泌能は Typelと Type II間,TypeI‐SPV

とType II・SPV間 でそれぞれ差はみられず,胃底腺領

域の functional parietal cell ma弱の変化による影響

も無視しえるものと思われた。さらに,胆 汁群と対照

群では摂食量や栄養状態に差はみられず,胃 排出時間

にも基本的に差はないものと思われ,以 上のことより

今回の成績は流入した胆汁によって胃粘膜, とくに幽

門洞粘膜に生じた変化を反映したものと考えられた,

胆汁を含んだ十二指腸内容液が胃粘膜に与える組織

学的な影響については Lawsonlつのイヌを用いた胆嚢

胃吻合の報告をはじめ,動 物実験,臨 床成績ともに多

くの報告がある
1い2ら
,こ れらによると,比 較的短期間

では慢性 胃炎の
一種 の表層性 胃炎に相当す る変

化23レリ,すなわち粘膜表層を中心にリンパ球,形質細胞

を主体 とする炎症性細胞浸潤を伴 う
“
cork screw

appearance"と表現される腺富上皮の過形成が起こる

選択的近位迷走神経切離術後の高ガス トリン血症に及ぼす胃内胆汁 日消外会誌 24巻  8号

馳 .6 MicrOscopic IIndings in Type I‐ SPV` PAS, × 200。At 12 weeks aier

operation,the positive PAS stained substance in the superncial epitherial celis

、vas decreased in comparison H′ith that of pre operative state

pre op pOst Op_

とされ,わ れわれの実験でも胆汁群では同様な所見が

認められた。また胆汁群においても粘膜深部に存在す

る幽門腺自体は HE染 色上ほとんど変化がみられな

かったが,免 疫組織化学法で染色,同 定した G,D細

胞数は対照群と比較して有意に減少していた。これに

は胃内に流入した担汁によって引き起こされた表層性

胃炎が強く関与しているものと思われ,胆 汁群におけ

る試験食投与後の IRG,SRIFの 反応性の低下は G,D

の細胞数の減少を直接反映したものと考えられた,

一般に幽門洞のアルカリ化はガストリン分泌を刺激

する2的26)とされるが,Thompsonら
2のは幽門洞の pH

を一定にしても迷切後には高ガストリン血症が起こっ

たと報告している。また,渡部ら
20はsv十 幽成術後に

有酸群のほうが無酸群より血清ガス トリンが高値で

あったとし,迷 切後のガストリン分泌においては必ず

しもpHの 上昇とガス トリン分泌は相関せず幽門洞の

pH以 外の因子を考慮する必要性があると指摘してい

る.今 回の実験で, アルカリ性の胆汁が胃内に存在し

て幽門洞の pHが 高いと思われる Type l‐SPVと 相対

的に pHが 低いと思われるType II‐SPVを 比較する

と,IRGは 試験食投与前から前者が低い傾向がみら

れ,投与後は明らかに低値で integrated IRG respohse

も術後12週では有意に低下していた。また,SPVを 加

えていない Type Iと Type IIの比較でもほぼ同様な

結果であった。以上からSPV後 におけるガス トリン

分泌においては,胃 内に流入した十二指腸液による幽

門洞の pHの 上昇よりもG細 胞数の増減そのものが
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より優位な影響を与えているものと推察された。

また Scheurerら2"は胆嚢胃吻合をしたイヌの実験

モデルで組織学的に胃粘膜表面に酸,ア ルカリ混合物

からなる偽膜様物質が強固に付着することを指摘して

いるが,わ れわれも担汁群で幽門洞粘膜に軽度ではあ

るが同様な所見を認めた例があった。蛋白やアミノ酸

が幽門洞の粘膜に接触するとG細 胞の表面にある微

繊毛を刺激してガス トリンを分泌するといわれてお

り, こうした例では偽膜様物質の存在によリアミノ酸

と受容体の接触が妨げられ,試 験食投与後のガストリ

ン分泌が抑制された可能性も考えられた。
一方,1973年に Brazeauら 3いによってヒツジの視床

下部から抽出されたソマ トスタチンは消化管に広 く分

布し,特に胃粘膜内に高濃度に存在する3,.胃内ではソ

マ トスタチンを産生するD細 胞は G細 胞の近傍に存

在して,パ ラクリン作用でガストリンの分泌を抑制し

ているとされる3り.

Schusdziarraら30はィヌに試験食を投与して SRIF

の変動を経時的に測定した結果,高 脂肪高蛋自食では

二降性に,低 脂肪高蛋白食では投与後30分にピークを

持つ一降性になると報告している。今回の実験で用い

た試験食は脂肪含有量が中等度であったため, ピーク

は IRCに 遅れて出現 したものの明らかな二lL4・性パ

ターンはみられなかったものと思われた。
一般に迷切後の IRGは 術後早期から上昇するとさ

れるが3り,sRIFは IRGに 遅れて上昇するといわれて

おり3D,今回の実験でもType II・SPV群 では術後12週

にはじめて術前と比較して SRIFお よび試験食投与後

の integrated SRIF responseの有意の上昇がみられ

た。一方,TypeI―SPVで は術後12週においてもinte―

grated SRIF responseは術前とほとんど変化なく,

Type II・SPVに 比較して有意に低下していた。これら

の結果は SRIFの 変化が IRGの 変化に追従 して起

こったことを示しており,流 入した胆汁によって G細

胞と同様に D細 胞数も対照群に比較して減少した影

響と思われた.

今回の実験では胆汁のみを対象としたが, これに膵

液が加わることにより前述した組織学的な変化はより

増強されることが指摘されており1つ,わ れわれの成績

とあわせて SPV後 に胃内に流入してきた十二指腸内

容液は G細 胞の増殖を妨げることにより高ガス トリ

ン血症に対して抑制的に作用することが示唆された。

しかし今回の検討は術後12週までと比較的短期間であ

り,組 織学的には表層性胃炎を主体とする変化のみで
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あった。
一般に表層性胃炎は究極的には萎縮性胃炎の

状態に移行 し,萎 縮性胃炎では G細 胞数の増加がみら

れ,高 ガス トリン血症になると言われている
381,sPv

後 に萎縮性 胃炎にまで移行す る過程で G細 胞数 とガ

ス トリン分泌がどのように変化 してい くのか,今 後さ

らに検討を要するものと思われた。

また,近 藤 ら
3いはィヌに SPV十 幽成術を行なった結

果,胃 幽門腺部の PAS陽 性物質の減少がみ られ粘膜

防御因子の低下が起 こることを指摘 している。今回の

実験でも胆汁群では術後12週で肉眼的に粘膜表面にビ

マン性の発赤や点状出血などがみ られ,PAS染 色性の

低下が認められた ことと合わせて,胆 汁は胃粘膜防御

因子を脆弱化させ強い組織障害を起 こす ものと考えら

れ,胃 内に流入 した胆汁が SPV後 にしばしば経験す

る幽門前庭部を中心 とした胃潰瘍発生
2ゆ3つ3ゆの一因で

ある可能性が示唆された。

なお本論文の要旨は第33回日本消化器外科学会総会およ

び第18回胃外科研究会で発表した.稿を終えるにあたり,ソ

マトスタチン抗体を譲渡し測定を指導してくださった本学

第 1内科,斎藤晴比古講師,細井英司博士および終始御協力

をいただいた教室員一同,大 島清孝技官に深甚なる謝意を

表します.
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An Experimental Study of the Effects of Bile in the Stomach on Hypergastrinemia
Following Selective Proximal Vagotomy

Hideki Kawasaki, Daisuke Wada and Nobuhiko Komi
The First Department of Surgery, School of Medicine, The University of Tokushima

The effects of bile in the stomach on hypergastrinemia following selective proximal vagotomy (SPV) was
investigated in a canine experimental model. Twelve weeks after the operation, peripheral plasma gastrin (IRG)
and somatostatin (SRIF) responses to a test meal in the bile-exposed group were lower than those in the control
group. Both integrated IRG and SRIF responses were significantly lower in the bile-exposed goup (8.98 * 2 .27 , and,
7.14L1.62 ng'120 min,/ml, respectively) than in the control group(15.26t2.97,and1L.87 t2.71 ng- 120 minzml).
Immunohistochemical staining revealed significantly decreased G and D cell populations in the antral mucosa of
the bile-exposed group (30.5 t 3.9 and 22.1 t 1.9 cells/mm, respectively) compard with those of the control group
(47.4 X.6.6 and 26.9 + 2.1 cells/min). These results indicate that bile in the stomach may decrease the G cell
population and consequently inhibit hypergastrinemia following SPV. In addition, marked superficial gastritis
with redness and petechie was seen in the antral mucosa of the bileexposed group, which may be one cause of
gastric ulceration following SPV.
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