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食道癌切除後再建胃管の胃酸分泌動態

-24時 間 pHモ ニタリング法による検討―

橋本 充 右

京都大学第 1外科

今村 正 之  鳴 田 裕  戸 部 隆 吉

胸部食道癌切除術前の胃と術後再建冒管の胃底部 と前庭部の 2点 で24時間 pHモ ニタリングを行っ

た。全測定期間中 pH頻 度分布曲線を, 1型 (高酸型), 2型 (中間型), 3型 (低酸型), 4型 (前庭

部高酸型)に分類し,各 型群間で胃内酸度を術前後で比較検討した.深 夜,食 事中,食 後の各期間 pH

中央値は各群間で特徴を有し,こ の分類法が酸分泌の解析上有用 と考えられた。深夜胃底部 pHは 1,

2型 群で低値 となり,1,2型 群において,深 夜胃底部 pH中 央値の平均,深 夜胃底部 pHが 3以 下 と

なる時間の割合には術前後で有意差はなかった。術後長期経過例でも深夜胃底部は低 pHを 示す症例

が多 く,再 建冒管の夜間酸分泌が保たれてお り消化性漬瘍発生に注意すべきと考えられた。また,術

後 1, 2型 群深夜前庭部の pHが 3以 下 となる時間の割合 と空腹時血清 gastrin値の間の有意な逆相

関 (p<0.01)も 証明された。
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はじめに

胸部食道癌切除後の再建に用いる冒管は,迷 走神経

幹切離を受けるため,胃 運動機能,胃 酸分泌能 ともに,

正常胃のそれと大きく異なっていると考えられる。し

かし,術 後患者の quality of lifeが重要 となっている

現在,当 院関連施設においても術後 2週 間以内の胃管

潰瘍穿孔例,術 後 6か 月以内の十二指腸漬瘍からの出

血711がみられるなど食道癌切除後再建胃管における潰

瘍の発生が問題 となってきている.胃 管内 pHの 低下

は術後消化性潰瘍発生のひとつの要因となると思われ

るが,食 道癌切除再建術後息者の日常生活時における

胃酸分泌動態の連続的観察の報告は少ない。今回われ

われは,24時 間 pHモ ニタリング法により日常生活時

の胃管の胃酸分泌動態を検討したので報告する。

対象と方法

対象は当科における胸部食道癌患者で,30例 に対 し

て,食 道切除再建術前後に合わせて述べ41回の24時間

pHモ ニタリングを行った。術前測定を行った患者10

例(46～79歳,平均64.6歳,全例男性),術後測定を行っ

た息者26例 (46～78歳,平 均627歳 ,男 性23471,女性

3例 ),う ち術前後測定を行った患者 6例 ,術 後 2回 預J
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定を行 った患者 5例 であった。再建用胃管は小弯側を

部分切除 して幅約5cmの 大弯側 胃管を作成 して使用

した (Fig.1).食 道癌切除,再 建は同一術者 (第 2著

者)が施行 した1)。
再建経路は胸骨後20例,胸 腔内 5例 ,

後 縦 隔 1例 で あった。また,pH測 定 対 象 中20Tal

(46～77歳,平 均631歳 ,男 性17例,女 性 3例 )に対 し,

pH測 定 前 後 1か 月 以 内 に空 腹 時 血 清 immunor‐

eactive gastrin値(FSIRC)を 預↓定 した。術前後測定

Fig. l  Schema Of the gastric resection performed.
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Fig. 2 Position of the electrodes.

した息者134/1,術後のみ測定した患者 7例 であった。

pH測 定には 2チ ャンネル (チャンネル間隔15cm)

アンチモンモノポーラー電極を使用し,X線 透視下に

て経鼻的に胃内に挿入,各 電極を胃底部および胃前庭

部に対応 させるため,術 前胃では食道胃接合部から5

cmと 20cmの 部位,術 後胃管では食道胃吻合部から5

cmと 20cm肛 門側の部位に留置 し,鼻 孔下,頼 部,頸

部にてテープ固定し,参 照電極は前胸部にテープ固定

した(Fig。2),記録は,携帯型 pHモ ニター(Digitaper

MKI Gold i synetics medical社)を 使用して連続記

録(15回/分)し, コンピューターソフトゥェア(Esoph‐

gram isynetics medical社)を 利用して解析した。 日

常生活時の状態を検討するため,pH記 録中は普段通

りの生活をしてもらい,食 事開始および終了時間,就

寝時間,起 床時間,仰 臥位時間などは被検者に記録し

てもらい,電 極回収時に回収した。

結  果

1)pH頻 度分布についての検討

胃底部および前庭部の24時間中 pH頻 度分布を以下

の 4型 に分類し, さらに 1型 は 2亜 型に分類した。

1型 (高酸型):胃 底部 pH分 布曲線が pH 2未 満に
一降性のピークを有するもの.

la型 !前庭部 pH分 布曲線が胃底部 pH分 布曲線

と同じ条件を満たしているもの,

lb型 :前底部 pH分 布がla型 以外のもの.

2型 (中間型):胃 底部 pH分 布曲線が 2未 満から2

以上にわた り平坦な山形 となるか, 2未 満 と2以 上に

おのおのピークを有 し二峰性を示すもの,

3型 (低酸型):胃 底部,前 庭部 とも,pHが ほとん

ど2以 上に分布するもの.

4型 (前庭部高酸型):胃 底部に比べ前庭部が低 pH

となる頻度が高いもの.

術前預J定症4/11は,la型 群 3例 (平均年齢60.0±3.5

9(1925)

歳), 2型 群 3例 (73.3±6.1歳), 3型 群 3例 (66.7士

6.7歳),4型 群 1例 (46歳)(Fig。 3),術 後測定症例は
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前に比べて術後に高値を示 し,食 後は術後 も術前 と同

じように低下 した。術前術後間では有意差を認めな

かった。しかし,術 後lb型群胃底部では,術 後la型群

とほぼ同様に食事中高 pH,食 後低 pHを 示 したが,前

庭部では,食 事中,食 後 とも高 pHを 示した。2型群,

3型群では,術 前後 ともに食事中と食後での pHの 変

化は少なかった (Fig.6,7).

3)胃 底部深夜空腹時 (午前 0時 から午前 6時 )の

pH中 央値 と術後期間の検討

4型群を除 く測定例全例の午前 0時 から午前 6時 の

時間常の胃底部 pHの 中央値を,術前,術後経過月数軸

上に並べて検討した(Fig.8).術 後25か月以上経過し

た 64/1は,全 例,pH中 央値は 2以 下を示し,la型 群

かlb型群に属していた.図中の直線は同一症例を結ん

ng. 6  Median pH values betH′een midnight and 6

am (mean± SD)
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la型群 3例 (58.0±4.4歳),lb型 群 9例 (61.2±8.0

歳), 2型 群 4例 (63.3±4,0歳), 3型 群 8例 (67.9士

8.1歳), 4型 群 2例 (54.0±11.3歳)(Fig,4)に 分類

された。術前,術 後症例 ともに各群間で年齢分布に有

意差を認めなかった。術後 4型 群を除 く各群における

全測定期間中 pH中 央値の平均は,胃 底部では,la型

群2.1±0.4,lb型 群20± 0.3, 2型群4.2±0.3, 3型

群5.8±0.7で,la型 群 とlb型群間に有意差はなく,1

b型 群 と2型 群間, 2型 群 と3型 群間には有意差を認

め(p<0.01),1型 群,2型 群,3型 群の順で低 pHを

示 した。前庭部では,la型 群1.7±0.4,lb型 群4.7士

1.0,2型 群3.8±1.8,3型 群6.4±0.6で,lb型 群 と2

型群間に有意差 は な く,la型 群 とlb型 群 間 (p<

0,01),lb型群 と3型 群間(p<0.01),2型 群 と3型 群

間(p<0.05)に有意差を認め,lb型 群では胃底部が低

pHを 示したにも関わ らず前庭部では, 2型 群に類似

した pH値 を示した (Fを,5).

2)各 群間におけるpH中 央値の検討

1型群,2型 群,3型 群にて午前 0時 から午前 6時 ,

食事中,食後 1時 間の各期間にて,その pH中 央値を比

較 した,食 事の影響を受けにくいと思われる午前 0時

から午前 6時 の時間常の pH中 央値は,la型 群,2型

群, 3型 群では胃底部,前 底部 ともに術前後で有意差

はなく,la型 群, 2型 群, 3型 群のllkでpHが 低い傾

向を認め,術 後la型群,lb型 群間は,胃 底部では有意

差を認めなかったが,前庭部でlb型群が有意に高値で

あった。食事摂取に対する酸分泌反応に関係すると考

えられる食事中,食 後 1時 間におけるpH値 の変化を

比較検討したところ,la型 群では,食 事中の pHは 術

Fig. 5 Postoperative median
hours (mean+SD).

Fund u  s

pH values over 24

Antrum

Fig. 7 Changes in median pH values during the
prandial and postprandial periods (meanlSD).
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Fig。 8 Changes in the median fundic pH deter‐

mined between midnight and 6 a.m..

11(1927)

Fig. 9 Fasting serum gastrin concentration before

and after surgery

p9/mi

Fig. 10 Fasting serum gastrin concentration after
surgery.
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胃酸分泌が basal acid output,maxmum acid output,

液量 ともに低下したとする報告が多 くケ。,pHモ ニタ

リングにてもその酸度が低下していたとする報告もあ

るの.し かし,全 胃による再建例で,術後長期の息者で

は酸分泌が良好であった とい う報告 もあ りゆ,再 建胃

管の消化性潰瘍発生症例の報告 も時々認め られる今

日, 胃管における酸分泌動態を詳細に検討する必要が

あると思われる。そこでわれわれは,消 化性漬瘍に対

する抗潰瘍剤の評価に対 して近年その有用性が注目さ

れている消化管内持続 pHモ ニタ リング法り1のを用い

て再建胃管の胃酸分泌動態を検討した。今回の検討で

われわれは,排 出時間が早 く胃液の貯留が少ないとさ

れる大弯側目管めの pHを より正 しく評価するため,

胃底腺領域および幽門腺領域の 2か所に電極を留置 し

た.健 常胃での胃底部と前庭部の pHは 相関するとい

う報告11)と異なり,大弯側胃管では,個々の症例により

2点 での pH力 異`なった値をとり, 2点 での pHを 考

Bヽ

、
、

50

monthg after surgery

だものであ り, これらで群間移行をみると,同 一群ヘ

移行 したものは 9例 中 7例 ,78%で あった。1型群,2

型群では深夜 胃底部 pHが 低値を とるものが多かっ

た。このため,la,lb, 2型 をひとまとめにして胃底

部深夜 pHを 術前後で比較すると,そ の pH中 央値は

術前1.0～3.5平均1.5±1.0,術 後09～ 4.7平均1.8±

1.0で,術 前後で有意差はな く,こ の期間において

pH<3と なる時間の割合 (pH<3時 間分布)も ,術 前

86.3±19.8%,術 後81.7±23.6%で ,術 前後で有意差

はなかった。

4)各 群における術前後空腹時血清 gastrin値の検

討

la型 群,lb型 群, 2型 群, 3型 群にて空腹時血清

immunoreactive gastrin値 (FSIRG)を 比較すると,

術後 FSIRGは 術前に比べて上昇する傾向があった。

各群間にてその平均に有意差はなかった(Fig.9)。 し

かし,術 後25か月までは,各 群内にて術後期間が長い

症例ほど,FSIRCは 高い傾向があ り,同 一時期では,

1, 2型 群に比べ 3型 群の FSIRGは 低い傾向があっ

た (Fig.10).

5)夜 間前庭部 pHと 空腹時 gastrin値の検討

前庭部における午前 0時 から午前 6時 の時間帯の

pHが 3以 下であった時間の割合 とFSIRGの 関係を

みると, 1, 2型 群では,右 意な逆相関を認めた(p<

0.01)(Fig.11)。 しかし3型 群においては夜間高 pH

であったが,FSIRGは 一定の傾 向を示 さず33～135

pg/mlで あった。

考  察

胸部食道癌切除後再建胃管は,迷 走神経幹切離,血

流の低下,胃管作成による胃酸分泌領域の減少などで,
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群にて前庭部深夜帯 pHが 3以 下 となる時間の害1合と

FSIRG間 に有意な逆相関が認め られた (p<001)こ

とより,夜 間 pHと 幽門腺 G細 胞か らの gastrin分泌

の相関が示 された。したがって,FSIRGは 患者の pH

頻度分布型 とともに術後 胃管の酸分泌能の評価に意義

のある所見 と考えられた。

なお,本 論文の要旨は第38回日本消化器外科学会総会で

発表した。
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持続 pHモ ニタリングを胃底部および前庭部の 2点 で

行い,個 々の症例をその pH頻 度分布にしたがって型

分類することにより類似 した傾向を示す症4211群間およ
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FSIRGに 関しては,迷 走神経幹切離後 FSIRGは 上

昇するとされるがら～。つゆI"～1つ,今 回の検討でも,術 後

FSIRGは ,経 時的に上昇する傾向があ り, 1型,2型

n=12
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Acid Secretion Ability of Gastric Tube used for Reconstruction after Esophagectomy for

Esophageal Carcinoma -24 Hoar pH Monitoring Study-

Mitsuaki Hashimoto, Masayuki Imamura, Yutaka Shimada and Takayoshi Tobe

First Department of Surgery, Faculty of Medicine, Kyoto University

Thirty patients with esophageal carcinoma were subjected to 24-hour gastric pH monitoring. The intraluminal

pH in the fundus and the antrum of the stomach was measured before surgery and in the gastric tube after

esophagectomy. According to the pH frequency distribution curves, the patients were divided into four groups; type

1, high acidity; type?, intermediate; type 3, low acidity; and type 4, antral high acidity groups. Median pH values

through the night (0 a.m.-6 a.m.) and during prandial and postprandial periods were different among the four

groups. Median pH values at the fundus at night were low in the type 1 and type 2 groups. In the type 1 and type 2

groups, there was no significant difference in median pH values or in the length of the periods when the pH

remained below 3 between the pre- and post-operative readings taken at the fundus during the night. On the other

hand, in the type 1 and type 2 groups there was a significant inverse corelation between the duration of the periods

with an antral pH below 3 and the fasting serum gastrin concentration during the night. These results suggest that

the gastric tube maintains its ability to secrete acid after esophagectomy and that there is a negative feedback

mechanism between gastrin secretion and antral pH.
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