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選択的近位迷走神経切離術を施行した十二指腸潰瘍例の術後再発

東海大学医学部外科

近藤 泰 理  生 越 喬 二  宮 治 正 雄

原  俊 介  田 島 知 郎  三 富 利 夫

岩田 邦 裕

1978年から1984年に選択的近位迷走神経切離術 (SPV)を 施行した十二指腸漬瘍待機手術例31例を

対象とし,術 前および術後 1年時の基礎酸分泌量 (BAO),テ トラガス トリン刺激時の最大酸分泌量

(G‐MAO),イ ンスリン刺激時の最高酸分泌量 (I‐PAO),空 腹時血奨ガス トリン値,試 験食負荷時の

血中ガス トリン分泌反応 (T・IGR),イ ンス リン刺激時の血中ガス トリン分泌反応 (I‐IGR),な らびに

Kaplan‐Meier法 を用いた術後累積再発率を検討した。31例中術後潰瘍再発例は 9例 (29.0%)で術後
10年累積再発率は31,7%であった。術後再発例の術後 1年時におけるG―MAOお よび術前の T‐IGR

は非再発711に比べ高値を示 した。術後累積再発率の検討から術前の BAOが 4mEq/hを 超えた症例,術

前の T‐IGRが 2min・ng/mlを 超えた症例の累積再発率がそれ以下であった症例に比べ有意に高値を

示したことより,術前に BAOや 血中ガス トリン分泌反応が高値を示す症例は SPV術 後に消化性漬瘍
の再発をきたしやすいものと考えられた.

Key words: recurrent ulcer, selective proximal vagotomy, gastric acid secretion, gastrin, integrated
gastrin response to a test meal

I. はじめに

待機的手術を必要 とする消化性漬瘍症例は,H2受 容

体結抗剤 (以下 H2ブ ロツカ~と 略す)の 出現にともな

い激減 したが1),H2ブ ロツカ~に 抵抗性を示 し再発を

繰 り返す症例が認め られ臨床上問題 となっているり.
一方,消 化性潰瘍症例に減酸処置を行 うと高ガス トリ

ン血症が発生することがあるめ。 とくに迷走神経切離

術術後に発生する高ガス トリン血症が術後再発漬瘍の
一因とな りえるのではないかと考えられている。.わ

れわれはこれまでに迷切術術後の高ガス トリン血症を

高蛋白食負荷試験およびインス リン負荷試験を用いて

検討してきた。.今 回,わ れわれは幽門形成術を行わな

い選択的近位迷走神経切離術 (以下 SPVと 略す)を施

行した十二指腸漬瘍待機例の術後再発症例を術後累積

再発率ならびに胃生理機能から検討した。

II.対 象と方法

1978年から1984年までに難治性または幽門狭窄のた

めに待機的に SPVを 施行 した十二指腸漬瘍症例のな

かで,術 後経時的に内視鏡検査を行い無症状再発を含

めた術後漬瘍再発の有無が判明している31例 (難治性

<1991年 5月 8日受理>別 刷請求先 :近藤 泰 理

〒25911 神 奈川県伊勢原市望星台 東 海大学医学部

外科

26例,幽 門狭窄 5例 )を 対象とし,術 前および術後 1

年以内に行われた血中ガス トリン分泌反応, 胃酸分泌

能を検討した。冒酸分泌能検査 として,基 礎酸分泌能

(以下 BAOと 略す),Tetragastrin 4″g/kg筋 注刺激

法による最大酸分泌量 (以下 G,MAOと 略す),Regu‐

lar insulin O.2U/kg静注刺激法による最高酸分泌量

(以下 I‐PAOと 略す)を 検討した。蛋白10gを含む200

Calの 高蛋白流動食200mlを 負荷 し負荷前,15分 ,30

分.45分 ,60分 に採血 し,血 奨ガス トリン値を CIS kit

を用いて測定し,integrated gastrin response(以下

T‐IGRと 略す)を算出した。また同様に Regular insu‐

lin刺激の胃液検査時に負荷前,15分 ,30分 ,45分 ,60

分,90分,120分の血装ガス トリン値を測定 し,integrat‐

ed gastrin responsc(以下 I,IGRと略す)を 算出した。

測定値は平均値±標準偏差で表わし,術 後累積再発率

は Kaplan―Meier法 を用いた。統計学的検定は t,test

ならびに術後累積再発率に関しては,グ ランク検定,
一般化 Wilcoxon検 定を用い,5%以 下の危険率を

もって有意差あ りと判定 した。

HI.成   績

1.SPV術 後累積再発率ならびに再発例,非 再発例

の性別年齢内訳

SPV施 行例31例中再発例は 9例 (29.0%)で ,そ の
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Fig. I Preoperatively, basal acid output (BAO),

tetragastrin-stimulated maximum acid output
(G-MAO), and insulin-stimulated peak acid out-
put (I-PAO) in the patients with recurrent ulcer

and without recurrent ulcer

8irecurrent cases        (meani SD)
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うちの 5例 は経過観察中に自然治癒 し, 4例 は H2ブ

ロッカーの投与で治癒 していた。Kaplan,Meier法 を

用いた術後 5年 累積再発率は23.1%,術 後10年累科再

発率は31.7%で あった。再発例 9例 の内訳は男 7例

(77.7%),女 2例 (22.2%),年 齢24～53歳,平 均34.5

歳であ り,非 再発例は22例で男19例(86.3%),女 3例

(13.6%),年 齢28～71歳,平 均44.9歳 と非再発例に比

べて再発例が有意に若年者に多 く認め られた (p<

0.05).

2.術 前におけるSPV術 後再発例,非 再発例の胃酸

分泌量

術後再発例,非 再発例の BAOは それぞれ4.7±3.4,

3.5± 3。9mEq/h,G,MAOは 17.0± 7.7, 15。3±6.1

mEq/h,I,PAOは 26.0± 13.8,20.3± 12.9mEq/hと 再

発例が高酸傾向を示 した (Fig.1).

3.術 後 1年 時におけるSPV術 後再発例,非 再発例

の胃酸分泌量

術後再発例,非 再発例の BAOは それぞれ2.3±2.1,

1.2± 1。lmEq/h, G‐ MAOは 11.4± 5.3,8.1± 4.0

mEq/h,I‐ PAOは 8.7±9.0,3.6± 2.7mEq/hと 再発例

が高酸傾向を示 し,G‐MAOに おいて再発例が有意に

高酸を示した (ng。 2).

4.術 前におけるSPV術 後再発例,非 再発例の血中

ガス トリン分泌反応

試験食負荷時の血中ガス トリン分泌反応は負荷前,

15分,30分 ,45分 ,60分 それぞれ再発例が68.5±24.9,

132.2■56.2, 124.2:±41.5, 114。4t33.1, 116.lt43.0

pg/ml,非 再発例が59,9±17.4,96.6±45.1,93.6土
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Fig. 2 One year after surgery, basal acid output
(BAO), tetragastrin-stimulated maximum acid

output (G-MAO), and insulin-stimulated peak

acid output (I-PAO) in the patients with recur-

rent ulcer and without recurrent ulcer

密!鮒鮒獄丹母活岱笥g前付oどド『
a馬言号Pと0.5

37.9,98.3±39.0,915± 42.8pg/mlと再発例が非再

発例に比べて高値を示 し,15分 ,30分 において有意差

が認められた (p<0,05).

インス リン負荷時の血中ガス トリン分泌反応は負荷

前,15分 ,30分 ,45分 ,60分 ,90分 ,120分 それぞれ再

発 例 が6 1 . 7 ±1 6 . 9 , 5 2 . 1 ±8 . 4 , 7 0 . 4 ±2 5 . 2 , 8 3 . 0 土

33.6,75。1±25.1,65.2±27.9,65,0±17.4pg/ml,非

再発例が58.1±28.8,50.1±16.0,60.4±17.7,85.1土

39,4,79.3± 28.4,723± 23,7,70,7± 22.3pg/mlと

再発例 と非再発例 との間で差がみられなかった (Fig.

3 ) ,

術前の空腹時血奨ガストリン値は再発例,非 再発例

それぞれ68.5±26.4,59.9±17.8pg/mlと差が認めら

れなかった。術前のT‐IGRは 再発例,非再発例それぞ

れ2.9±1.5,1.8±1.4min。■g/mlと再発例が有意に高

値を示した (p<0,05).術前のI‐IGRは 再発例,非 再

発例それぞれ4.8±2.9,5.8±2.3mineng/mlと有意の

差が認められなかった (ng.4).

5,術 後 1年時におけるSPV術 後再発例,非 再発例

の血中ガストリン分泌反応

試験食負荷時の血中ガストリン分泌反応は負荷前,

15分,30分,45分,60分それぞれ再発例が123.9±45.1,

259.4=上109.8,227.4t89.0,218.3±63.8,213.9■65.3

p g / m l , 非再 発 例 が1 2 3 . 6 ±1 0 3 . 2 , 2 3 1 . 4 ±9 9 , 6 ,

214.6±103.3,188.0±82.7,179.5± 101.7pg/mlと 再

発例が非再発例に比べて高値傾向を示した.イ ンスリ

ン負荷時の血中ガストリン分泌反応は負荷前,15分 ,

30分,45分,60分,90分,120分それぞれ再発例が82.5土

(meantSD)
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Fig. 3 Preoperatively, plasma gastrin levels in
response to test meal and insulin in the patients
with recurrent ulcer and without recurrent ulcer

↓  R e g u は
r  i n s u l h  e  2  U / k g  L v
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Fig. 4 Preoperatively, fasting plasma gastrin,
integrated gastrin response to test meal (T-IGR),

and insulin (I-IGR) in the patients with recurrent
ulcer and without recurrent ulcer

F a s t i n g  G a s t r i n  1 0

recurrent cases (meanlsD)

non.fecurrent cases 
significant * : P<0 05

15.8,65.3t10.2, 124.Ot31.2, 155.5」L30.7, 147.6±

3 1 . 6 , 1 3 6 . 6±2 1 . 0 , 1 4 1 . 0±3 6 . 7 p g / m l ,非再発例が

96 8=上44.9, 88.5t50 7, 119.Ot65 9, 178 1=上95.6,

160.9±88.6,1523±85.5,137.7±71.Opg/mlと再発

例 と非再発例 との間には差がみ られなかった (Fig.

5 ) .

術後 1年時の空腹時血奨ガス トリン値は再発例,非

再発例それぞれ1239±47.8,123.6±105.9pg/mlと

差が認められなかった。術後 1年 時の T‐IGRは 再発

pll,非再発例それぞれ5.6±2.2,4.5±2 9mineng/ml

と再発例が高値傾向を示 した,術 後 1年時の I‐IGRは

再発例,非 再発例それぞれ12.3±2.5,12.8主8.Omin・

ng/mlと 差が認められなかった (Fig.6).

6.術 前の BAOお よび T_IGRか らみた SPV術 後

累積再発率

術前の BAO値 の分布をみ る と2mEq/h以 下が11

Fig. 5 One year after operation, plasma gastrin
levels in response to test meal and insulin in the
patients with recurrent ulcer and without recur-
rent ulcer

-a- :  recurrenr """ . i 'nn' t ' t tnt  

*  :  P<0 05 (meanasD)

. - -  4 . . -  :  n o n - t e c u r r e n t  c a s e s

Fig. 6 One 1'ear after operation, fasting plasma
gastrin, integrated gastrin response to test meal
(T-IGR), and insulin (I-IGR) in the patients with
recurrent ulcer and without recurrent ulcer

PS/'ml

4:recurrent cases        (meantt SD)
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例,2mEq/hを超え4mEq/h以 下が10plJ,4mEq/hを超

えomEq/h以 下が8例,6mEq/hを 超えたものが4例

であった.術 前のBAOが 4mEq/h以 下であった21例

と4mEq/hを 超えた10例に三分して術後累積再発率を

検討すると,術 後 5年累積再発率はそれぞれ52.0%,

9.5%,術後10年累積再発率はそれぞれ52.0%,22.0%

と,術 前のBAOが 4mEq/hを 超えた症例の累積再発

率が有意に高値を示 した (一般化Wilcoxon検定 :

p < 0 , 0 5 ) ( nせ。7) .

術前のT‐IGR値 の分布をみるとlmin・ng/ml以下

が4例,lmin・ng/mlを超え2min・ng/ml以下が15例,

2min・ng/mlを超え3mineng/ml以下が 6例 ,3min・

ng/mlを超えたものが 6例 であった。術前のT‐IGR

が2min・ng/ml以下であった19例と2min・ng/mlを超

(n=181

二

懺
□



BAO>4 0mEq/h(n=!0)

BAO≦ 40 mEq/h(n=21)

1991年9月

酎L.7 Postoperative cumulative recurrent rate in

the patients with preoperative basal acid output

(BAO)over 4mEq/h and under 4mEq/h

logrank test i NS generalized Wilcoxon test : p<0.05 (Kaptan-Meior)

Fig, 8 Postoperative cumulative recurrent rate in
the patients with preoperative integrated gastrin
response to test meal (T-IGR) over 2min.ng/ml
and under 2min.nglml

5                    1o (years)

loorank test t p<0 05 generaHzed Wilcoxon test t NS (KaJan‐Mjer)

えた12例に二分して術後累積再発率を検討すると,術

後5年累積再発率はそれぞれ46.5%,11.1%,術 後10

年累積再発率はそれぞれ57.2%,17.4%と,術 前の

T‐IGRが 2min・ng/mlを超えた症例の累積再発率が

有意に高率であった(ログランク検定 ip<0,05)(Fを.

8 ) .

術前 のBAOが 4.OmEq/hを 超 えかつT‐IGRが 2

mineng/mlを 超えた症例は4例 でそのうち3例 に術

後再発が認められた。術後再発した9711のうち術前の

BAOが 4mEq/hを 超えた症例は5例 でそのうちの2

例は術前のT―IGRが 2mineng/mlを 超えていた。

IV.考   察

消化性潰瘍手術症例数がH2プ ロツカ~の 臨床応用

にともない激減しており,そ のもっとも顕著な群は男

性の十二指腸漬瘍待機手術4211であるが1),H2プ ロツ

カーに抵抗性を示し再発を繰り返す症例が認められ,

演化性漬瘍に対する新しい手術適応基準の確立が望ま

れている。.現 在手術適応となる症例は穿孔を来した
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緊急手術例か,止 血不能な出血例か,高 度の幽門狭窄

を来した症例に限られているのゆ。これらの症pllは緊急

手術となる場合が多 く術式の選択は限られた条件のも

とで決定せざるをえない。個々の症例により消化性漬

瘍の病態は異なり術式も個々の症例で異なるべきと思

われる。～lD。 し かし,緊 急手術 とい う特殊性から術者

のもっとも手慣れた術式が選ばれることが多 く, これ

まであが国においては広範囲胃切除術が広 く行われて

きた1分.わ れわれは以前から消化性潰瘍に対 して迷切

術を積極的に行い,ほぼ満足すべき成績をえているが,

再発例もみられた。再発例 と非再発例の病態の相違点

を検討することは意義あるものと考える。迷切後の有

用性は術後長期経過例の報告にみられ1め
,胃 を温存す

るSPVは ほかの術式に比べて消化器症状の少ない優

れた術式であると報告されている1つ
.

一方,消 化性潰瘍症例の治療を行 うために内科的あ

るいは外科的な減酸処置を行 うと高ガス トリン血症を

来すことがある。われわれはこれまで迷切術術後に発

生する高ガス トリン血症を高蛋自食負荷試験およびイ

ンス リン負荷試験を用いて検討 してきため.迷 切術術

後に発生 した高 ガス トリン血症 の中には生理的 な

negative feedbackの範囲を超えた高ガス トリン血症

が認められ,消 化性漬瘍再発の一因となりえるのでは

ないかと考えられた。.さ らに,迷 切術後におけるガス

トリン関連ペプチ ド分泌反応について検討した結果,

インス リン負荷ではお もにlittle gastrinすなわち

G17が ,試 験食負荷では G17と big gastrinす なわち

G34が ほぼ同等に関与 してお り,イ ンス リン負荷に比

べ試験食負荷においてよリガス トリン関連ペプチ ド分

泌反応が著しく,迷 切術術後の高ィストリン血症は幽

門洞機能により強く依存していた。.

S P V 術後 5 年 以上 経 過 例 の術 後 再 発 率 は

9.2～30.4%と報告されている15)～1つ。今回われわれは

SPV術 後 6年 以上経過例31例の うち術後に 9例

(29.0%)の再発例を経験した.Kaplan‐Meier法を用

いて算出した術後10年累積再発率は31.7%であり,術

前のBAOが 4.OmEq/hを 超えた症例または術前の

T,IGRが 2min・ng/mlを 超えた症例の術後累積再発

率が有意に高値を示した。術前のBAOが 4.OmEq/h

を超えた症例や術前のT‐IGRが 2min・ng/mlを超え

た症例では結果的に再発例が多く,術 前にこのような

病態を有している患者群はSPVの 適応外の症例で

あったと考えられた。以上よりSPV術 後再発には胃

酸分泌能と血中ガストリン分泌反応が強く関与してい

％

５０

TJGR>2 min・ ng/m,(n=12)

T■6R≦ 2 mineng/ml(n=i9)
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るものと考えられ,術 前の BAOや 血中ガス トリン分

泌反応を検討 し選択術式を考慮する必要があると考え

られた。
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Recurrent Ulcer alter Selective Proximal Vagotomy for l)uodenal Ulcer

Yasumasa Kondoh, Kyoji Ogoshi, Masao Miyaji, Kunihiro lwata, Shunsuke Hara,
Tomoo Tajima and Toshio Mitomi

Department of Surgery, Tokai University School of Medicine

From 1978 through 1984, 31 patients underwent selective proximal vagotomy for a duodenal ulcer. All patients
were tested for spontaneous gastric acid secretion for one hour as basal acid output @AO), tetragastrin-stimulated
gastric secretion, insulin-stimulated gastric secretion, fasting plasma gastrin, and integrated gastrin response to a
test meal (T-IGR) and to insulin, before and one year after surgery. The cumulative recurrent rates were calculated
by the Kaplan-Meier method. Nine of the patients (29.0%) developed recurrent ulcers and the lO-year cumulative
recurrent rate was 31.7%. The tetragastrin-stimulated maximum acid output one year after surgery and the
preoperative T'IGR in patients with recurrent ulcers were higher than those in patients without them. The
patients with a preoperative BAO value over 4 mEq/h or a preoperative T-IGR value over 2 min.nglml had more
recurrent ulcers than those with a BAO value less than 4 mEqzh or a T-IGR value less than 2 min.nglml.
According to these results, the patients with high gastric secretion and high gastrin response to a test meal may
develop recurrent ulcers.
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