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原  著

食道機能検査からみた胃全摘術術後の逆流性食道炎について

一とくにlower esophageal high pressure zoneに及ぼす影響一

昭和大学藤が丘病院外科

中 村 豊 英  生回目 公 夫

胃全摘後の食道炎の発生要因を知る目的で,胃 全摘症例59例に対して同術後における食道炎合併の

実態を調査した。さらに食道内圧検査 と24時間 pH検 査法を用いて, 胃全摘術が lower esophageal

high pressure zone(LEHPZ)に及ぼす影響について検討した。その結果,1)発 生頻度は,18.6%

で,び らん潰瘍型が多 く,吻 合部近傍に好発した。2)再 建術式では,p―Roux en‐Y法 後の発生が低率

であった。3)pH検 査では,pH 7.5を アルカリ逆流と判定して各逆流要素をみると,食 道炎 (十)群

でいずれも高値を示した。4)内 圧検査では,食 道切除長5mm以 下では high pressure zone(Tone)

は保たれていた。5)内 圧検査 とpH検 査から,HPZ(T)が 逆流防止に関与していることが示唆され

た。これらの成績から,HPZ(T)温 存の成否は切除長に関わると考えられた。さらに,HPZ(T)

の低下 。消失例や,pH 7.5を超える逆流がアルカリ型食道炎発生の頻度が高いため, このような症例

には定期的な内視鏡検査が食道炎の早期診断と治療を可能にするといえる。

Key words: reflux esophagitis after total gastrectomy, lower esophageal high pressure zone, alkaline

reflux esophagitis, pH monitoring

はじめに

術後の下部食道の防御機構の破綻により引き起こさ

れる食道炎は,1919年Pringleらいによりはじめて報告

され,そ の要因には胆汁などの逆流が強 く関与 してい

ると言われている21-0.近年,胃 癌に対する胃全摘術

は,安 全,確 実な術式の 1つ となってお り,そ の普及

は,胃 癌治癒成績の向上をもたらし,長 期生存例も数

多 く経験されるに至っている.一 方, これに伴 う逆流

性食道炎は臓器欠落の後遣症として本術式の重要な問

題点となっている。その発生要因は噴門部逆流防止機

構の機械的破壊 として理解 され,本 術式の実施に当

たってはこの点を考慮した逆流防止機構の作成が併せ

て強 く要求されている。 こ のような観点にたって,当

施設での標準再建術式であるρ‐Roux en‐Y法 につい

て,内 視鏡的観察による食道炎発生頻度を調査した。

さらに食道炎発生機序の解明と逆流防止の工夫を目指

して,食道生理機能の面 として24時間 pH検 査法を,食

道噴門機能の面から食道内圧検査法の再検査法を用い

て, 術後の lower esophageal high pressure zone
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(LEHPZ)に 及ぼす影響について検討したので報告す

る。

対象および方法

1:対 象

1986年8月 から1991年11月までに329例の胃癌症例

が切除された。術式は,胃 全摘術96例,胃 亜全摘術217

例,噴 門側胃切除術16例であった。

術後 1カ 月以上を経過 した胃全摘術59例の うち,食

道炎 (十)例 7例 ,食 道炎 (一)例 10例の計17例に24

時間食道 pH検 査が実施された。

食道内圧検査は,術 後 1か月以上経過 した症例で,

イレウスや再発微候のない胃全摘術59例 (左開胸開腹

12211 i ρ‐Roux‐Y再 建10例,Roux en‐Y再 建 2例 。開

腹47例 :ρ‐Roux‐Y再 建40例,Roux‐Y再 建 5例 ,空腸

間置術 2例 )と ,幽 門側胃正全摘術39例を対象に実施

した。また, この検査における対照群 として非手術例

で胃透視所見 ・食道内圧検査上,食 道裂孔ヘルニアを

認めない症例35例を選択 した。 さ らに食道内圧検査を

行った胃全摘術の症例について,肉 眼的食道切除長も

計測した。

2.方 法

1)逆 流性食道炎の診断



2(1914)

逆流性食道炎の診断は,通 常の食道内視鏡 と食道ル

ゴール色素内視鏡を併用 した。なお,逆 流性食道炎の

診断基準は食道疾患研究会5)の基準に従い分類した。

2)24時 間食道 pH検 査

24時間食道 pH検 査には,ス ウェーデンSyneCtics

社製のモニタリングキットを使用した。まず,測 定用

カテーテルを経鼻的に挿入し,X線 透視下で吻合部 口

側3cmの 食道で測定 した。なお,検 査開始前 に pH

7.01とpH l.07の標準液を用いてキャリブレーション

を行った.検 査は,原 則 として午後 3時 ころより翌日

の同時刻まで施行した。この値について,pH 7.5を超

える値を逆流現象陽性と判断し,(1)逆 流の時間比率

(%)total percent of time above pH 7.5(24時間に

占める逆流時間の割合),(2)逆 流回数 number of

renux epiSOdes,(3)5分 以上続 く逆流回数 number

of episodes longer than 5min,(4)最長逆流時間

duration Of the longest episOdes, (5)平 均 pH値

mean pHの 5項 目について検討 した。測定値は,平

均士標準偏差 (means±SD)で 表示 し,統 計学的有意

差 の検 定 は Mann‐Whttney U検 定 を採 用 し,p<

0.05(危険率 5%未 満)を 有意差ありと判定 した。

3)食 道内圧検査

食道内圧検査法の使用機種は,Andorfer社 製内圧

測定システムで,perfusion Opentip法で測定 した。測

定用カテーテルは先端から5cm部 位に90°方向に 4つ

の側孔を有する外径3.2mmの 軟性カテーテルを使用

した。測定方法は,早 朝より,絶 飲食 とし,X線 透視

を用いて,吻 合部空腸側約3～5cmま で経鼻的に カ

テーテルを挿入した。この際,カ テーテルの coil upや

屈曲のないことを確かめた うえで,10mm/10secの 低

速で引き抜き測定を行った,こ のようにして得 られた
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曲線の LHPZに ついて,昇 圧常の静止圧 i high pres‐

sure zone(Tone),昇圧帯の長さ ;high pressure zone

(Length)を,4方 向から計源Jしておのおのの平均値 と

して算出 した。測定値 につ いては平均土標準偏差

(meansttSD)で 表示 し,統 計学的有意差の検定は

Mann,Whitney U検 定を採用し,p<0.05(危 険率 5%

未満)を 有意差ありと判定した.

4)食 道切除長の計測

食道切除長の計ullは,lo%ホ ルマ リンで固定された

切除標本を使用した。計測方法は固定標本上で,肉 眼

的食道胃接合部から食道切除端までの距離とした。そ

の うえで,各 症例の食道切除長を5mm以 下 (n=16),

6～10mm(n=20),11～ 20mm(n=7),21～ 30mm(n=

6),31～ 40mm(n=5),41mm(n=5)以 上の 6群 に

分類した。

結  果

1.逆 流性食道炎の発生頻度

逆流性食道炎 の発生頻度 は,胃 全摘59例中11例

(18.6%)に 認められた。内視鏡による逆流性食道炎の

診断基準では,色 調変化型 9%(1/11),び らん漬瘍型

91%(10/11),隆 起肥厚型 0%(0/11)の 頻度であっ

た,手 術術式別にみると開胸例12例中 5例 (41.6%),

開腹例47例中 6例 (12.8%)で 開胸例に多 く発生した.

再建術式別では,ρ,Roux―Y50例 中 8例 (16%),Roux・

Y7例 中 3 all(43%)で Roux‐Y再 建法に高頻度で

あった。しか し,空 腸間置法 にはみ られ なかった

(Table l).

2.24時 間食道 pH検 査成績

逆流の時間比率では,食 道炎 (十)群 と食道炎 (―)

群で比較すると,前 者は14.6±150%,後 者は8.9士

7.9%と前者に高い害J合を占めた。逆流回数は,食道炎

Table 1 Incidence of reflux esophagitis according to procedure
of reconstrution

Reconstrution examined
cases

with
esophagltis type of esophagitis

Thoracico-aMominal approach
p-Roux-Y

Roux-X

‐２

一

・０

　

２

5(41 6%)

4(40%)

1(50%)

discoloring I
erosive 3

erosive 1

Abdominal approach
p-Roux-Y

Roux Y

interposition

４７

一

４０

５

２

6(128%)

4(10%)

2(40%)

0(0%)

total 11(186%) discoloring I
erosive 10
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Table 3 LEHPZ in two modes of operative

procdure

total

gastrectomy
n = 5 9

controls

n = 3 5

subtotal
gastrectomy

^ - 2 0

HPZ(T)
mmHg

HPZ(L)

17.5±132・)…)

209± 14 0tlⅢ
Ⅲ)

2 9 8±8 1

4 0 8±9 6

294± 101

3 5 1 ±7 7 中)

・)Signincantly direrent iOm controls(p<001)

・・)Signillcantly different fro■l group of subtotal

gastrectomy(p<001)

(十)群 が31.0±18.7回,食 道炎 (一)群 が18.2±14.7

回で前者に多かったが, 5分 以上続 く逆流回数は前者

は8.4±6。9回,後 者は6.6±5,3回とほぼ同様な逆流回

数であった。最長逆流時間は食道炎 (十)群 で38.6士

34分,食 道炎 (―)群 で30。6±201分 と食道炎 (十)

群に長い傾向であった。pHの 平均値は食道炎 (十)群

6.8±0.4,食 道炎 (一)群 66± 0,4とほぼ同程度の値

であった (Table 2).

3.食 道内圧検査成績

1)対 照群,胃亜全摘群ならびに胃全摘群における食

道内圧の比較

HPZ(T)値 について対照群 (n=35)と 胃亜全摘群

(n=39),胃 全摘群 (n=59)を 比較した。胃亜全摘群

と対照群 との間に差はみられなかったが,胃 全摘群で

は有意差(p<0.01)を もって低値であった.一方,HPZ

(L)値 では対照群に比較 して胃亜全摘群,胃 全摘群 と

もに低い値を示 し,有 意差 (p<0.01)が 認められた。

また,胃 亜全摘群 と胃全摘群の比較では HPZ(T),

HPZ(L)と もに胃全摘群が低値であった (Tab1 3).

2)逆 流性食道炎 と食道内圧

食道炎 (十)群 と食道炎 (一)群 の食道内圧検査成

績では,前 者の HPZ(T),HPZ(L)は おのおの7.0土

10.5mmHg,7.3± 11.4mm,後 者 は19.9± 12.6

mmHg,25.7± 11.4mmと ,両 検査 とも食道炎 (十)

Fig. I Comparison of manometric study between

esophagitis and esophagitis free group

70主 1004

CSOPhagllls(ぅ        esCPhagtSS()

(卜 11)          (n48)

とStコlfonily dlfFernt Fmm mphaglls i確烈 P(Pd01)

群に低値であり,有 意差(p<0.01)が認められた(Fig.

1).

3)食 道切除長 と食道内圧

食道切除長が5mm以 下の HPZ(T)は 対照群 と近似

した値が示されたが,食道切除長が5mmを 越えると有

意差 (p<0.01)を もって低値であった,ま た,食 道切

除長が長 くなるにつれて HPZ(T)は 低下し,食 道切

除長が20mm以 上で急激に低 くなり,30mmを 越える

と内圧波型はほとんど測定されなかった(Fを。2).食

道切除長が5mm以 下の HPZ(L)は 対照群 と比較して

有意(p<0.01)に低値であった。食道切除長別に HPZ

(L)値 について検討すると,HPZ(T)値 と同様に切

除長が長 くなるとHPZ(L)値 は低下した (Fig。3).

4.食 道内圧検査成績 と24時間食道 pH検 査成績の

関連性

pH測 定の各項 目の評価の うち,食 道への逆流の時

間比率と総逆流回数を選択し,食 道内圧成績 との関連

性について検討 した。なお,相 関関係は,Spearlnan

Rank Correlation CoeFncientを採用し,pく 0.05(危

険率 5%未 満)を 有意差ありとした。

1)HPZ(T)な らびに HPZ(L)と 逆流の時間比率

Table 2 24-hour pH monitoring in esophagus

total percent of
time above pH7.5

(%)

number of
reflux episodes

number of episodes
longer than 5min.

duration of thebngettpwesmean pH

Esophagitis(十)
n=7

酷 ophagitis(一)
n=10

1 4 6±1 5 0 =

8 9± 7 9

310± 187Ⅲ

182± 147

8 4± 6 9本

6 6± 5 2

38 6■34 0Ⅲ

306± 201

6 8± 0 4・

6 6± 0 3

・NS
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Fig. 2 Change Of HPZ (T) according

length of resected esophagus

H'ス T)

ヽ

封

csOphagus(mm)

Fig. 3 Change of HPZ (L) according to the length
of resected esophagus
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to the Fig. 5 Correlation between total percent of time
above pH 7.5 and HPZ (L)

total perent of
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Fig. 6 Correlation between number of reflux epi

sodes and HPZ (T)

HttL)

電

茶
車

50
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抑

20
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length of resected
esophagus(mm)

Fig, 4 Correlation between total percent of tine
above pH 7.5 (%) and HPZ (T)

0

4 0
HttT)
mmHg

Fig. 7 Correlation between number of reflux epi-
sodes and HPZ (L)

number of
reflux episodes

total per@nt of
time above pH7.5 ●csOphagits(‐)(■=10)

O eSOPhagtis(十X障 7)
(%)

40

30       40

HE“ T)
mmHg

HPZ(T)と 逆流の時間比率 については,R=一

0.559,p<005で 負の相関が認められたが,HPz(L)

については相関はみられなかった (Fig.4,5).

2)HPZ(T)な らびに HPZ(L)と 総逆流回数

HPZ(T)と 総逆流回数では,R=-0.582,p<0.05

御

50

で負の相関がみられた。

なかった (F七.6,7).

●
● ●

0

10     20     30 Httz(L)

H P Z ( L )で は,相 関はみ られ
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考  察

Winkelttein的が1935年初めて指摘 した逆流性食道

炎は,その後 Allisonの,Doddsら ゆにより本症発生要因

の解明へと進展し,そ して,噴 門括約機構の重要性 と

消化性潰瘍の発生機序の概念が打ち出された。すなわ

ち,食 道炎の発生には,攻 撃因子である食道内への逆

流物質 と防御因子 としての食道粘膜の不均衡から成 り

立っていると理解されている。

現在,本病態の原因には,1)噴 門括約機構の損傷を

来す外科手術による手術後遺症,2)噴 門括約機構の機

能不全,3)消 化性漬瘍素因と胃液過剰分泌機能,4)食

道,胃 の運動障害,5)食 道腺からの粘膜分泌の比較的

欠如,6)胃 管チューブの挿入テ持続性嘔吐,腹 腔内圧

上昇などが挙げられているり.

本邦における逆流性食道炎の診断は,食 道疾患研究

会5)の診断基準を適応 とするが,重 症度分類 としては

Savary&Mlller分 類19),遠藤ら11)の
grade分類が用

いられている。著者らは食道炎の診断は前述した診断

基準に従い判定した。 こ の診断基準を用いた胃全摘術

後の食道炎の発生率11)1分は,報 告によって10～66%と

幅がみられ,再建術式別では,β吻合法55～66%,空 腸

間置法13～58%,Roux‐Y法 10～29%で ,β吻合法,空

腸間置法,Roux‐Y法 の順に,そ の頻度は高かった。ま

た,発生部位は吻合部付近に多いといわれる1'.著者ら

の検討では,対 象とした胃全摘術59711の食道炎の発生

率は11例 (18.6%)で ,び らん潰瘍型が多く,吻 合部

付近に好発した。再建術式別では Roux‐Y法 に43%と

高頻度に発生し,ρ‐Roux‐Y法 は16%で ,症例は少ない

が空腸間置法にはみられなかった,著 者 らの施設では

各報告の うちでは食道炎の発生率は低い範疇に属し,

加 えて標準再建法 とす るρ‐Roux,Y法 は Roux‐Y法

に比較 して発生率は低かった。しかしながら,当 施設

での標準再建術式であるρ‐Roux,Y法 は,食 道空腸吻

合部から空腸空腸吻合部間の距離は40cmと 十分であ

るにも関わ らず,食道炎の発生は少なからずみられた。

このことは,食 道炎発生の原因は,食 道空腸吻合部か

ら空腸空腸吻合部間の距離が重要であるが, さらに噴

門括約機構の機械的破壊も関与しているものと思われ

る。

噴門部には,(1)LES(lower esOphageal sphin‐

cter),(2)胃斜走筋,(3)食 道胃粘膜接合部叡髪,(4)

横隔食道靭帯,(5)横 隔膜脚,(6)His角 ,胃泡などの

逆流防止機構が存在する1め。この うちではとくに LES

と胃斜走筋の重要性が指摘されている1。1'.胃 全摘術

5(1917)

の場合には,下 部食道切除 と,噴 門部 リンパ節郭清手

技によって,1)～ 6)の防止機構は破壊されるために必

然的に食道内逆流が起きやすい環境が生じ,一 方,そ

の防止を目的 とした再建術式の工夫 と評価が必要に

なってくる。

近年,24時 間 pH検 査法が食道の生理的な観察法 と

して注 目されている。この検査法は,食 道内への逆流

と食道の自浄作用について量的かつ質的に診断する方

法で,逆流内容物質によって酸 とアルカリに大別され,

その代表的な物質に前者は塩酸 ・ペプシン,後 者は陣

液 ・胆汁がある。これらの物質による食道粘膜の損傷

については,さ まざまな報告1の~1ゆがみられるが,な か

でも胆汁加際液の食道粘膜損傷はとくに強いと言われ

ている。胃全摘術における術後逆流性食道炎の発生に

は逆流内容物質である胆汁,膵液が深 く関わってお り,

その食道炎はアルカリ型として知 られている。 こ の検

査 に お け る健 常 成 人 の 食 道 の 平 均 p H は5 6 士

13(mttSE)1り , 胃全摘術後では6.2±0.61りと後者に

pH値 は 高 い 傾 向 に あ る が,こ れ は pH 8.5の

NaHC03を 含む陣液2いと胆汁の混合内容液が pH値

を上昇させるためであると考えられる。術後アルカリ

型食道炎とpH値 を論じた報告1"21)によれば,pH 7,0

あるいは pH 7.4を もってアルカリの逆流 とみなして

いる。著者 らは食道炎 (十)群 ,食 道炎 (―)群 にお

いて,ア ルカリ逆流の指標 としての pH値 を知る目的

で,ア ルカリの逆流 と判断する値を pH 7.0,pH 7.2,

pH 7.5に設定し,食 道内でのそれぞれの値を超える時

間比率,回数について検討した。pH 7.0,pH 7.2では,

この値を超える時間比率が食道炎 (―)群 でもそれぞ

れ32%,19.6%,回 数も98回,53回 であった.pH 7.5

に設定すると,食 道炎 (一)群 では時間比率,回 数も

少なくなったが,一 方食道炎 (十)群 では食道炎 (―)

群に比べ時間比率,回 数が多くなり,両 群間に差が認

められた。その結果,pH 7.5を 超える値をアルカリ腸

内容逆流 と半J定したのである。

ついで,この pH 7.5を超える逆流のアルカリ型食道

炎に影響を及ぼす各項 目について評価を試みたのであ

る。評価法は,食 道内での24時間を占めるpH 7.5を超

える逆流の時間比率,逆流回数をもとに,すでに報告2め

されている評価項 目に準じて検討 した。pHの 平均値タ

5分 以上続 く逆流回数は食道炎 (十)群 ,食 道炎 (一)

群の両群間に差は認められなかった。逆流の時間比率,

逆流総回数,最 長逆流時間は食道炎 (十)群 に高い値

を示したが,有 意差が認められなかった。その理由と
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しては,食 道炎 (一)群 においてもこの 3項 目で高値

を示した例が 4例 含まれていた。この点から,食 道炎

(―)群の一部に,ア ルカリ逆流が高頻度に認められた

ために有意差が認められなかったと考えられた。

また,食 道炎(十)群における食道炎と24時間 pH検

査の結果を比較すると, 7例 の食道炎の型はすべてび

らん潰瘍型であ り,Savary&Miller分 類1いの重症度

分類ではII型4例 ,III型3例 でこれらとアルカリ逆流

の成績 とは相関していなかった。このことは,食 道内

アルカリ逆流 も食道炎発生に重要な要因 と思われ る

が,それと同時に,1次 嬬動波2ゆゃ鴎下性収縮波2つの低

下によって,食 道の自浄作用機能も障害され,食 道炎

発生も加速されると思われる。

従来,食 道内逆流に関する評価法は,画 像診断を用

いた検査法2D2のが主流であったが,近 年臨床的に汎用

されている食道内圧検査法は, 胃全摘術によって破壊

された後の残存逆流防止機構を研究するうえで有用な

手法といえる。この検査法によれば,一 般成人の LES

圧は,横 隔膜を中心に上下1～2cmに わたって昇圧常

が存在することが知られ, これが防御になって逆流が

防止されていることが判明している2の
.LESの 運動生

理からの研究では,呼 吸変換点よリロ側の生理的横隔

膜上部昇圧常は主として弛緩作用 と関係し,横 隔膜下

昇圧帯は収縮作用があ り,逆 流防止機構 として重要な

のは後者であるといわれている2D.

著者 らの HPZ(T)に ついては,対 照群, 胃亜全摘

群に比較 して胃全摘群は有意差 (p<0.01)を もって低

値であったが, 胃亜全摘群の HPZ(T)は 対照群 と近

似 していた2り
.HPz(L)で は,対 照群に比較 して, 胃

亜全摘群,冒 全摘群で有意差 (p<0.01)が みられた。

胃亜全摘では,前 述した逆流防止機構の要因の うち右

噴門 リンパ節郭清のために,横 隔食道靭帯,横 隔膜脚

損傷によりHPZ(L)が 低下すると思われる。この点

については術中食道内圧検査などにより今後検討した

いと考えている。さらに,食 道炎(十)群と食道炎(一)

群では前者の HPZ(T),HPZ(L)は ともに著しく低

かった (p<0.01).こ の成績は,胃 全摘後の逆流性食

道炎の発生に HPZ(T),HPZ(L)が 大きく関与 して

いるだけではなく,な かでも,HPZ(T)が 食道内逆

流防止に多大な影響を与えていると推測させるもので

ある.

食道切除長 と,HPZ(T),HPZ(L)の 関連性を検

討した研究3い33)は
多 くはないが,そ れらによれば,食

道切除長が長 くな るにつれて HPZ(T)は 低下す
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る31沌0が,HPZ(L)に は差が認められていない3り
.著

者 らの結果では,食道切除長が30mmを 越えるとHPZ

(T)波型は出現しなくなり,5mm以 下では対照群 と近

似する値であった。これに反 して,HPZ(L)は 5mm

以下でも対照群より低下し, またその傾向は食道切除

長の増加によって著明であった。 こ の事柄について静

止内圧学的に考察すると,前 述したように LEHPZは

横隔膜を中′心に上下ユ～2cmに 存在することを考慮す

れば,食 道切除長が長 くなるにつれて HPZ(T),HPZ

(L)は 低下するものと考えられる。さらに,注 目すべ

きことは,食 道切除長が5mm以 下の HPZ(T)は 対照

群 と近似する値を示 したことである。このことは,

HPZ(T)を 保持させることが逆流防止機構の温存に

つながるものと考えられた。

また,食 道内圧検査とpH検 査の関連性の検討の結

果から,術 後食道内への逆流防止には HPZ(T)が 深

く関与 していることが うかがわれた。

著者らの以上の検討から,静 止内圧学的にみれば,

胃全摘術は,HPZ(T),HPZ(L)を 著しく低下させ

るものの,肉 眼的食道切除長5mm以 下では HPZ(T)

が良く保たれてお り,さらに食道炎の発生がみられず,

ここに 1つ の HPZ(T)の 保持のための術式がみいだ

された。これらの成績をふまえ,逆 流防止機構に最 も

重要な HPZ(T)を 可及的に保持するために,食 道切

除長の意義が示唆されるのである。胃全摘術において,

食道浸潤を認めないかぎり,安 易に食道切除は行 うべ

きではなく,食 道胃接合部近傍での食道切離が望まれ

る。また,術 後患者の退院時には必ず,食 道内圧検査

と24時間 pH検 査を行い,HPZ(T)の 低下,消 失例や,

pH 7.5を超える逆流が多い症例には定期的な内視鏡

検査を行 うことが食道炎の早期診断と治療を可能にす

ると考えられる。

稿を終えるにあたり,ご 校閲を賜りました東京医科歯科

大学第 1外科遠藤光夫教授,ならびにご指導,ご校閲を賜り

ました熊田 馨 教授に深甚なる感謝の意を表します。

本論文の要旨は,第 4回胃術後障害研究会,第40回日本消

化器外科学会総会にて発表した。
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Reflux Esophagitis after Total Gastrectomy with Manometric Study and 24-hour pH

Monitoring Influence in l-ower Esophageal High Pressure Zone

Toyohide Nakamura and Kimio Namatame
Department of Surgery, Showa University Fujigaoka Hospital

To study the causal factors of refluex esophagitis after total gastrectomy, we performed an endoscopic
observation and manonetric study of the lower esophageal high pressure zone (LEHPZ) in 59 postoperative patients.
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In 17 of the 59 patients, 24-hr pH monitoring measurement was conductd. The results were as follows. 1)
Endoscopy reveald 11 cases of esophagitis (18.6%). The most frequent site of the esophagitis was around the oral
side of anastomosis. 2) Among 3 reconstructive procdures, the gRoux en-Y type rias followed by esophagiits at the
lowest incidence (8/50, 16%). 3) Under the definition that regurgitation to the esophagus was above pH 7.5 by 24-hr
pH monitoring measurement, every factor of the reflux was higher in the esophagitis group than the free goup. 4)
The High Pressure Zone (Tone) was significantly preserved in the group with a resected esophagus of 5 mm or less.
5) HPZ(T) correlatd inversely with the total percent of time and numhr of reflux episodes. We conclude that the
preservation of HPZ(T) depends on the length of the resected esophagus. Either a low or no HPZ(T), or any factor of
regurgitation is a high risk factor of alkaline esophagitis. For such high risk patients, close endoscopic observation
is mandatory.
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