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食道癌術後の挙上胃管に発生した潰場の1例

国立東京第 2病院外科

岡本 哲 彦  磯 部  陽   有 森 正 樹

食道痛術後 2年 8か 月日に下血を主訴に再入院し,内 視鏡検査にて胃管潰瘍を確認 した症例を報告

する。患者は54歳の男性.タ ール便に気付いて来院.入 院後内視鏡検査を施行し胃管内に漬瘍を発見

した。生検で悪性所見はなかった。輸血,H2~b10Cker,proton purnp inhibitor投与で保存的に治癒し

た。経過中血清ガス トリン値は高値を持続した。ガス トリン刺激による胃液検査で basal acid output

(以下 BAO)maxinal acid output(以 下 MAO)と も低値であった。またメモ リー式 pHメ
ーターで

連続胃管内 pHを 測定した。基礎酸分泌能が低いためと思われる夜間胃内 pH逆 転現象が認められた。

胃内 pH3以 上の時間帯は約70%で あった。胃管造影では内容の停滞は認められなかった。漬瘍の成

因として胃管挙上による粘膜血流減少などの防禦因子の障害も関与 しているものと考えられた。患者

は外来で経過観察中であるが,元 気に社会復帰している。

Key words: peptic ulcer, gastric tube for esophageal replacement, postoperative complication in the

esophageal cancer

はじめに

食道癌術後 2年 8か 月日に挙上胃管に発生した潰瘍

の 1例 を報告する.食 道癌術後長期生存例が増加する

につれ挙上胃管癌の発生の問題 とともに潰瘍病変の検

索も,再 手術が必要 となった症例の報告もあり今後重

要になるものと考えている。

症  例

症例 :54歳,男 性,会 社員

主訴 :貧血,下 血

家族歴 :兄食道癌死亡.

既往歴 :40歳時膵炎で入院治療.胃 漬瘍歴はない。

1988年7月 8日 ,Imの 食道憩室内扁平上皮癌の診断で

胸部食道摘出,R2郭 清,幽 門形成を附加した亜全胃管

による胸骨後食道胃吻合術を施行した。術前術後に照

射療法,抗 癌剤投与は施行していない。また病理組織

学所見は,中 分化扁平上皮癌で深達度 al,ie(―),ly

(一),V(一 ),摘 出 リンパ節45個中 1個 (110番)に転

移を認めた。

現病歴 :上記手術後,外 来通院していたが,1991年

3月 頃より貧血が出現し,タ ール便が頻回にみられ精

査のため, 4月 1日再入院した。

入院時所見 :身長161.5cm,体 重55。lkg,栄 養良,
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眼験結膜貧血著明.眼 球結膜黄疸なし.頸 部 リンパ節

触知せず。胸部腹部異常なし。足背浮腫なし.

入院時検査成績 :著明な貧血を認める以外異常はな

もヽ (Table l).

入院後経過 !輸血を施行し貧血の改善を図 り, 4月

8日 胃内視鏡検査を施行した。門歯列より約35cmの

胃管前壁に自苔で被われた漬瘍が認め られた (Fig.

1).生 検で悪性所見はなく軽度の炎症性細胞浸潤を伴

Table 1 Laboratory data on admission

WBC      9,300/1bm3

RBC   194× 104/nlm3

HGB       6.3g/dl

HCT      20 3%

PLT    27.8× 104/_3

ALP       l14 1U/1

ZTT       30KU

GOT        16 1U/1

GPT        10 1U/1

LD■       2781U/1

Ch‐E        871U/1

LAP        23 1U/1

γ‐GTP       211U/1

T‐Bl1     0 33 mg/dl

D・Bl1     0.08 mg/dl

T‐CH0     154 mg/dl

TG        97 mg/dl

AMY      86 1U/1

Glucose

TP

ALB

A/G

UA

BUN

Creatinine

Na

K

Cl

Ca

Urinalysis

W a  R

HBsAg

CEA

CA19-9

SCC

118 1ng/dl

5 9 g / d i

3 9g/di

l.95

4.8 1ng/dl

13 81ng/dl

O.8 mg/dl

143 mEq/1

4.7 mEq/1

110 mEq/1

7 9mg/dl

■ormal

( 一 )

( ― )

042 ng/mi

5U/ml

0 3ng/胡



Fig. 1 Endoscopic picture shows an ulcer on the
anterior wall of the gastric tube, Tdays after
admission.

う腸上皮化生と過形成性変化が認められた。 4月 18日

の胃管造影では漬瘍は描出されなかった.ま た胃管内

容の停滞は認められなかった (Fを.2).腹 部 US,腹

部 CTも 行ったが異常なかった。入院時血中ガス トリ

ン値は280pg/mlであったが,そ の後 も退院後 1か 月

日400pg/ml, 3か 月目430pg/ml, 6か 月目570pg/ml,

9か 月日560pg/mlと高値を持続 している。その後貧

血も改善し,下 血もみられず 4月 22日に行った内視鏡

検査では,潰 瘍は治癒していた。 4月 27日退院.外 来

にて経過観察中であるが,元 気に社会復帰している.

この期間の治療経過は,入 院時 H2‐b10Ckerを粘膜保

護剤 とともに 2週 間投与し,次 に proton pump in―

hibitorを連続 8週 間投与 し,そ の後再び H2‐b10Cker

の投与を継続 している。その後再入院させ, 胃内酸環

境の検査を施行した。テス トガス トリン刺激による胃

液検査1)では,BA0 1.291mEq/hrs MA0 1.61lmEq/

hrsと低値であった。またメモ リー式 pHメ
ーター(ケ

ミカル機器社製)に より胃管内 pH値 を24時間連続で

測定 した。本症711の連続 胃管内 pH測 定曲線を示す

(ng。 3).H2~b10Ckerの影響を除去するため施行前 5

日間休薬して測定した,食間では pH l～ 2を 示してい

るが,食 餌によりpH 6～ 7に達する。また夜間 pH値

の持続的上昇が認められた。胃管内 pH値 が 3以 上に

なる時間帯は,24時 間中約70%で あった。

食道癌術後の挙上胃管に発生した漬瘍の 1例
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Fig. 2 Barium contrast study does not show an
ulcer in the gastric tube, after 10 days of the first
endoscopic study (Fig. 1)

Fig. 3 Continuous intragastric pH-monitoring
curve shows a nocturnal intragastric pH inver-
sion. In this case, basal acid output level is low.

Nocturnat intragastric

D         pH inversion    B     L

↓               ↓        ↓      ↓
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10:00 預耐

L = L u n c h  D = D l n n e r  B = B r e a k r a s t

考  察

食道癌術後の挙上胃管に発生する潰瘍性病変はまれ
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であり,1957年に Smithら のは,食道および胃噴門癌症

例の胃管漬瘍を 4例報告 している.1981年にもPeters

らめが,食 道癌術後13年目に発生 した胃管漬瘍例を報

告している.

本邦報告例は,1984年 柴田らりの報告以来現在 まで

に本例を加えて 6例。～つであった(Table 2).最近手術

成績の向上 とともに長期生存例も増加し胃管漬瘍発生

の頻度も高 くなることが予想される。本邦報告例の内

訳は,男 性 4例 女性 2例 で,平 均年齢は54.5歳であっ

た。

発生時期は,大 体 1～ 3年 目であるが,11年 目の症

例が 1例報告されている。胃管の挙上経路は全例に記

載があ り,胸 壁前 1例 ,胸 骨後 4例 ,術 後隔経路 1例

であった。幽門形成の有無は 5例 に記載があ り,あ り

が 4例 ,な しが 1例であった。術後照射の胃管漬瘍発

生への影響について言及 している報告Pがあるが, 6

例中 4例 に術後照射が施行されていた,潰 瘍形成の誘

因として薬剤内服が考えられてお り,ア スピリンリ,鎮

痛剤のがそれぞれ 1例 ずつ誘因 として報告 されてい

た。主訴は,下 血が 3例 ,疼 痛が 1例,通 過障害が 2

例であった。

診断は, 胃管造影 と内視鏡検査でなされている。胃

管造影は 5例 に施行され,内 容停滞が 3例 にみられ原

因の 1つ とされている。造影で漬瘍が証明されたのは

99(99)

3例 であった。内視鏡検査は全Fljに施行され,び らん

1例 ,潰 瘍 5例 が観察されている。生検が 5711に行わ

れ,すべて悪性像なしであった。Gastrinomaの 除外診

断の意味から際 US,膵 CTを 石田ら',藤森 らのが施行

している.本 例でも施行したが所見はなかった。

食道癌術後の高ガス トリン血症に関しては須藤 らゆ

が詳細に報告している。術後 1か 月ではガス トリンは

高値をとるが,術 後 3か 月以上経過すると正常範囲近

くに低下 したという。また迷走神経切断術(以下迷切)

後の高ガス トリン血症の成因について,1)迷 切後の減

酸によるもの,2)迷 切に伴 う胃内容の停滞,3)百 J腎

機能の元進,4)抗 ガス トリンホルモンの分泌低下,5)

ガス トリン分泌細胞の過形成などが考えられ るとい

う。幽門前庭部に萎縮,腸 上皮化生を生じ, ガス トリ

ン分泌細胞が減少している症例で高ガス トリン血症を

来たすことがあ り, ガス トリンはおそらく十二指腸か

ら分泌されていると推測している,ま た幽門形成の有

無 とガス トリン値の関連は認めなかったとい う。

本邦報告例中 5例 にガス トリン値が測定され, 1例

を除き高値を示していた。本症例の高ガス トリン血症

の成因も目内容の停滞は著明でなく,迷 切に伴 う酸分

泌能の低下によるものと考えられる。

挙上胃管の胃酸分泌能に関しては,本 pljも含めて 5

例に記載があ り,石 田らゆ,藤 森 らのが BAO,MAOを

Table 2 A peptic ulcer in the gastric tube-a review of the literature in Japan
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測定 し,い ずれ も低値 であった と報告 してい る.

Uchidaら も胃管内 pHを 測定している。

本症例で もテ トラガス トリン刺激試験 を実施 し

BAO,MAOを 測定 したが,い ずれも低値を示 した。

須藤 らゆも食道癌患者 5例 の術前術後の BAO,MAO

を測定 し術後は幹迷切の結果胃液分泌は著明に低下し

ていたと述べている。

本症例でメモ リー式 pHメ
ーターによる連続胃管内

pHを 測定した結果,食 間では pH l～ 2を示 している

が,食 餌の中和作用によりpHは 6～ 7に達するのが

観察された。さらに夜間 pH値 の持続的上昇が観察 さ

れた.こ の現象は山形りによれば,夜 間胃内 pH逆 転現

象 (Nocturnal intragastric pH inversiOn)と いt 午ヽ

前 0時 から2時 頃急に高酸域からpHが 6か ら8の 中

和域に逆転し早朝まで続 くものである。この現象は胃

酸の基礎分泌能の低い例で起ると考えられている。反

対に基礎分泌能が高いと夜間胃内 pH逆 転現象はほと

んどみられないという。本例では胃内視鏡検査時, 胃

管造影時十二指腸内容の逆流を認めず山形の夜間 pH

逆転現象と考えてよいと思われる.

酸分泌抑制剤の胃内 pHに 与える影響を検討する際

に,胃 内 pH3以 上の時間帯 (pH3 holding time)が重

要な指標 とされている。本症例の pH3 holding timeは

約70%で あった。この比率と漬瘍発生を関連づけるこ

とは出来ないと思われるが,最 近 Burgetら10は十二

指腸潰瘍例における至適酸分泌抑制療法の目標 として

1日 に18～20時間胃内 pH3以 上に上昇 させるとい う

条件下で 3～ 4週 間以内に治癒が期待で きると報告

し,pH3 holding tineを治療の指標にしている。また

多 くの 非 治 療 漬 瘍 4 / J では p H 3  h o l d i n g  t i m e は

20～40%で ,酸 分泌抑制剤投与後その比率は増加して

いるという報告11)もある。本症例では,潰瘍発生の誘因

となる薬剤は投与されておらず,術 後照射も行ってい

ない。胃管造影でも内容の停滞はみられなかった。胃

管内酸環境の評価が問題 となるが,食 間には pHl～ 2

まで下降してお り酸分泌は残存 していると考えられる

が BAO,MAOが 低値であること,夜 間 pH逆 転現象

を認めることから酸分泌能は低い と考えられ,し た

がって本症例の漬瘍発生のメカニズムは明確に指摘 し

えないが挙上胃管の血流減少による粘膜の防禦因子の

障害も関与しているものと推察される。

治療は,貧 血に対して輸血が 4例 に施行され,制 酸

剤,H2‐b10Cker投与による保存的治療が 5例 に施行さ

れ, 4例 が 3～ 5か 月で治癒 している。本例でもH2‐

食道癌術後の挙上胃管に発生した漬瘍の1例      日 消外会誌 26巻  1号

blocker,proton pump inhibitor,粘 膜保護剤を使用

し,い ったんは治癒 しているが,再 発の可能性は常に

あると考えられ,現 在 も H2‐b10Cker,粘 膜保護剤の投

与を続けて経過観察中である。

手術例は 2例 で,術 式は胃管屈曲嬌正 と幽門形成の

追加, 胃管の部分切除 と胃管腸吻合である。手術症例

の予後についての記載はなかった.食 道癌術後長期生

存例が増加するにつれて,挙 上 胃管癌の発生の問題 と

ともに潰瘍病変の検索 も再手術が必要 となる症例 もあ

るだけに重要になって くる。また胃管の屈曲,蛇 行に

よる胃内容の停滞が漬瘍形成の一因 と思われる症例 も

報告 されているので,挙 上 胃管の形態についても考慮

する必要がある。
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Peptic Ulcer in the Gastric Tube after Surgery for Esophageal Cancer

Tetsuhiko Okamoto, Yoh Isobe and Masaki Arimori
Department of Surgery, Second Tokyo National Hospital

A peptic ulcer was found in the gastric tube 2 years and 8 months after surgery for esophageal cancer. A

S4-year-old man who underwent esophagectomy for intrathoracic esophageal cancer and gastric tube replacement
through the retrosternal route in July 1988, complained of tarry stool and anemia in March 1991. On admission,
endoscopic examination revealed a peptic ulcer in the anterior wall of the gastric tube. Biopsy specimens were not
malignant. He was treated medically with an H2-blocker and proton pump inhibitor during 4 weeks. The next

endoscopic study did not show the ulcer in the gastric tube. This patient was still alive in January 1992 with no
recurrence of ulcer or cancer, On admission, the plasma gastrin level was high and both BAO and MAO were low on
the gastrin stimulating test. Continuous 24-hour pH monitoring in the gastric tube did not show a low pH value at
fasting. Although there are many causes of ulcer formation, we consider that ischemic change in the gastric tube
mucosa might play a part in the pathogenesis of peptic ulcer.
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