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十二指腸潰瘍症例の胃内pHに 及ぼす迷走神経切離術の影響

小村 伸 朗

古賀紳一郎

高岡  徹

I  は じめに

十二指腸潰瘍発生の病因の 1つ として酸分泌の元進

を指摘でき,治療における減酸はきわめて有用である.

そして,十二指腸潰瘍の治癒に,患者の胃内 pHの 有意

な上昇が重要であるとされている1).ヒスタミンH2レ

セプター拾抗薬 (以下 H2 R`Aと 略記)は強力な減酸作

用を有し,十 二指腸潰瘍の治療成績を著しく向上させ

た。また,十二指腸潰瘍の再発予防にもH2‐RAに よる

維持療法の有用性が指摘されてお り,冒 内 pHの 上昇

は漬瘍の再発予防においても重要な役割を果たしてい

るものと思われる。しかし他方,胃内 pHの 持続的上昇

の胃内細菌叢に及ぼす影響りやガス トリン, ソマ トス

タチンなどの胃内分泌動態に及ぼす影響ゆが検討され

てお り, 胃内 pHの 上昇に伴なう功罪も問題視 されて

いる。

教室では十二指腸潰瘍症例に対してア ドレナ リン負

荷試験りならびにインス リン負荷試験うの 2種 類の胃

分泌機能検査を施行し,各 症例の酸分泌動態を術前に

十分に評価 した うえで,選 択的近位迷走神経切離術
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(selective proximal vagotomy以 下, SPVと 町新記)

もしくは選択的迷走神経切離術十幽門洞切除術(selec‐

tive vagotomy tt antrectomy以下,SV ttAと 略記)の

いずれかの術式を選択 している5)。その結果,術後の潰

瘍の再発率を SPVで 約3.5%に 抑えることに成功 し,

SV ttAで は再発を経験 していないい。そこで,こ れら

の迷走神経切離術が胃内 pH環 境にどのような影響を

与え,漬瘍の再発を予防しているのか,24時間胃内 pH

モニタリング検査より健常人 と対比 しながら検討を加

えた。

H 対 象および方法

A.対 象

1990年7月 より1993年6月 までに経験 し,手 術適応

となった十二指腸漬瘍症例の うち,術 前後で24時間

pHモ ニタリング検査を施行できた16例を対象 とした

(Table l)。症例の内訳は難治性漬瘍11例,穿 孔 4 all,

狭窄 1例 であった。平均年齢は37歳(18～72歳),男 性

14例,女 性 2例 であった,穿 孔frllにはまず穿孔部大網

充項術ならびに腹腔内 ドレナージ術を施行し,約 2週

間の回復期間をおいてから術前対象とした。術前の冒

分泌機能検査より,SPVの 適応 となった症例 (以下,

SPV群 と略記)が 8例 ,SV tt Aの適応 となった症例
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Table l Sex and age distribution Of patients in

duodenal uicer

SPV indicated

group
SVA indicated

group

M:F 7:1 7:1

Age
42 8

(22～72)
32 0

( 1 8～5 5 )

Intractable ulcer 6 5

Perforation 2 2

Pyloric stenosis 0 1

(以下,SVttA群 と略記)が 8例 であった。なお,手

術術式の選択は教室の選択基準に準拠 したゆ。また,

胃・十二指腸疾患の既往のない健常人21例 (男性164/1,

女性 5例 ,平均年齢42.4歳)に24時間 pHモ ニタリング

検査を施行し,十 二指腸潰瘍症例の胃内 pH環 境 と対

比 した。

B.方 法

胃内 pH環 境の評価は24時間胃内 pHモ ニタ リング

法によって行った。術前の評価は入院後約 1週 間で,

術後の評価は手術後約 3週 間で行った。術前後ともに,

検査施行前に制酸剤や粘膜保護剤を服用している場合

は少なくとも3日 以上の休薬期間を設け (プロトンポ

ンプ阻害剤 [以下,PPIと 略記]の 場合は 7日 以上),

薬剤の wash outを 行った。原則として朝 9時 にアン

チ モ ン電 極 pHカ テーテ ル (Synectics Medical,

Sweden)を 経鼻的に挿入し,X線 検査にてカテーテル

の先端が胃体部に位置 していることを確認し,24時 間

の胃内 pHモ ニタリング検査を行った。検査施行中は

8時 ,12時 ,17時 30分の 3回 の食事のほかは飲水のみ

可 と し た。 デ ータヤよDigitrapper Mark II C,old

(Synectics Medical,Sweden)に記録し,解 析は Cas_

trosoftにて行った。検討事項は胃内平均 pH値 ,中 央

pH値 ,pH>3お よび pH>4の holding timeを取 り上

げた。

統計学的処理はWilcoxonの 符号順位検定を用いて

施行し, 5%の 危険率をもって有意 とした。

IH 成   績

(1)健 常人の胃内 pH環 境

健常人の胃内 pH環 境は睡眠時胃内 pH上 昇現象の

有無によって大きく2つ のタイプに分類された.21例

の中で典型的な睡眠時 pH上 昇現象を認めた症例は 9

例で,残 りの12frllははっきりとした睡眠時 pH上 昇現

象を認めなかった。21例の冒内平均 pH値 ,中 央 pH

3 1 ( 3 1 )

値, p H > 3 お よび p H > 4 の h o l d i n g  t i m e はそれぞれ

2.90±1.32,2.73±1.68,34.4±27.9%,28.3± 25.8%

であった。このうち,典型的な睡眠時 pH上 昇現象を認

めない12例の結果はそれぞれ1,86±0.46,1.46±0.30,

12.0±7.5%,7,9±6,9%で あった。十二指腸潰瘍手術

症例16例の術前における24時間胃内 pHパ ターンはい

ずれも睡眠時 pH上 昇現象を認めず,対 照群(以下,C

群 と略記)も 睡眠時 pH上 昇現象を認めない12例とし

た。

(2)SPV群 とSV ttA群の術前 におけ る胃内 pH

環境の評価

① 胃内平均pH値 および中央 pH値 について

術前 SPV群 の胃内平均pH値 および中央 pH値 は

1.75±0.47,1.46±0.31であった。一方,SV ttA群 は

それぞれ1.64±0.39,1.26± 025で あった。胃内平均

pH値 および中央値に関してSPV群 とSV ttA群 と

の間に有意差は認められなかった.ま た, この2群 と

C群 との間にも有意差を認めなかった (Fig。1)。

② pH>3 holding timeお よびpH>4 holding time

について

術前 SP V群 の p H > 3  h o l d i n g  t i n eおよび pH > 4

holding tineはそれ ぞれ9。1±8。9%,4.7± 5.3%で

あった。一方,SV ttA群 はそれぞれ6.2±4.2%,3.5±

3.4%で あった。pH>3 holding timeお よび pH>4

holding timeに関しても,C群 ,SPV群 および SV十

A群 の間に有意差は認められなかった (Fig.1).

(3)SPV群 の術前後における胃内 pH環 境の評価

① 胃内平均 pH値 および中央 pH値 について

胃内平均 pH値 は術前1.75±0.47,術 後1.90±0.36

であり,術 前後で有意な変化は認められなかった。一

方,中央 pH値 は術前1.46±0.31,術後144± 0.28であ

り,平 均 pH値 と同様に術前後で有意差はなかった

(Fig. 2).

② pH>3 holding timeお よび pH>4 holding time

について

術前の pH>3 holding timeは 9.1±8.9%,術 後は

12.9±7.9%で あった。術後に上昇傾向を認めたが,有

意ではなかった。また,術 前の pH>4 holding timeは

4.7±5。3%,術 後は8.9±6.0%で あった。pH>3 hold‐

ing timeと同様に,術 後にpH>4 holding timeの 軽

度な増加を認めたが有意差はなかった (Fig.2).

(4)SVtt A群 の術前後における胃内 pH環 境の評

価

① 目内平均pH値 および中央pH値 について
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術前平均 pH値 は1,64±0.39であったが,術 後には

3.79±1.40となり,明 らかに平均 pH値 の上昇を認め

た。中央 pH値 も術前1.26±0.25であったものが術後

には3.54±1.69へと有意に上昇した (Fig,3).

② pH>3 holding timeお よび pH>4 holding time

について

術前 pH>3 holding timeは 6.2±4.2%で あったが,

術後には61.4±33.7%へ と有意に約12倍の増加を示 し

た,pH>4 holding timeも 同様な傾向を示 した。すな

わち,術 前は35± 34%で あった ものが,術 後 には

49.0±32.8%へ と明らかに増加した (Fig.3).

(5)SPV後 とSV tt A後における胃内 pH環 境 の

27巻  1号

比較

① 胃内平均 pH値 および中央 pH値 について

SV ttA後 では C群 および SPV後 と比較 して,平均

pH値 ,中 央 pH値 はいずれも有意に上昇した。一方,

C群 とSPV後 との間には有意差は認められなかった

(Fig.4).

② pH>3 holding tiheお よび pH>4 holding time

について

SVttA後 では C群 および SPV後 と比較 して,各

holding timeの有意な増加がみられた。一方,C群 と

SPV後 との間には平均 pH値 および中央 pH値 と同

様に有意差は認められなかった (Fig.4).

十二指腸潰瘍症例の胃内 pHに 及ぼす迷走神経切離術の影響   日 消外会誌

Fig. l  Preoperative evaluation of intragastric pH in selective proxilnal

vagotomy indicated grOup and selective vagotomy plus antrectomy indicated

group based on 24 hour cOntinuous pH monitoring

C  SPV SV+A C  SPV SV+A

Fig. 2 Evaluation of intragastric pH in selective proximal vagotomy indicated
group before and after operation based on 24 hour continuous pH monitoring
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C  SPV SV+A

IV 考   察

十二指腸潰瘍症の発生要因としては攻撃因子の増

強,す なわち酸分泌の元進が重要である。したがって,

十二指腸潰瘍の病態の把握および治療を考えるうえ

で,症 例の酸分泌の機能的な評価はきわめて有用 とな

る.胃 酸分泌機能の量的検査に関してはインスリン負

荷試験やテ トラガス トリン負荷試験が一般的に知られ

ており臨床的応用がなされている。一方,1980年代に

入 りpHモ ニタリング法がわが国に普及し始め,新 し

33(33)
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Fig. 3 Evaluation of intragastric pH in selective vagotomy plus antrectomy
indicated group before and after operation based on 24 hour continuous pH

monitoring

Pre op. Post op. Pre op. Post op. Postop.

Fig. 4 Postoperative evaluation of intragastric pH in selective proximal

vagotomy indicated group and selective vagotomy plus antrectomy indicated
group based on 24 hour continuous pH monitoring
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い胃内環境の質的評価方法として注 目されている。一

般に健常人の胃内 pHモ ニタリング曲線は基礎 pHが

1,35～1,85で推移 しの,そ の約半数に睡眠時 pH上 昇

現象をみるとされている。今回の健常人における検討

でも約40%に 睡眠時 pH上 昇現象が観察された.睡 眠

時 pH上 昇現象の有無が漬瘍発生の natural history

に関 してどのような影響を及ぼすかは明確ではない

が,健 常人の胃内 pH環 境には大きく2つ のタイプが

存在する。そこで今回の検討では健常人の中でも睡眠
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時 pH上 昇現象を認めずに,十 二指腸潰瘍症4/1の胃内

pH環 境に比較的類似すると思われるタイプを対照群

(C群 )と し,比 較を行った。また, 胃内 pHモ ニタリ

ング法は H2‐RAや PPIな どの薬剤を用いた十二指腸

潰 瘍 に対 す る治療 効 果 の検 討 に頻 用 され て い

る。～1の,celleら
1"は十二指腸漬瘍症例に対 してラニ

チジン150mgの 1日 2回 投与 もしくはファモチジン

20mgの 1日 2回 投与を行った結果,両 薬剤 ともにブ

ラセボに比較 して明らかに日中および夜間の胃内 pH

を上昇させたことを報告 している。十二指腸漬瘍の治

癒 と胃内 pHに 関して山形1つは,十 二指腸潰瘍の治癒

促進には夜間の pHを 上昇させることが重要であると

報告している。さらに, 1日 を通 した pH>3 holding

timeも しくはpH>4 holding timeの 害J合を増加 さ

せ,減 酸をはかることが重要であるとする報告も多数

みられる。10～1の,ぃ ずれにせよ十二指腸潰瘍の治癒促

進は胃内の酸濃度の低下 (pHの 上昇)が大切であると

する報告が多 く,こ の点で H2‐RAや PPIは 優れた薬

剤 と考えられる。一方,十 二指腸漬瘍治癒後の維持療

法中の H2‐RAの 効用について,中 村1的は H2 R`A半 量

に よる維持療法が再発率を有意に抑制 し, 1年 で

20～30%程 度 になった ことを報告 して い る。また

Bresciら1りはシメチジン 1日 400mg投 与の 1年 後の

再発率は225%,ラ ニチジン 1日 150mg投 与では25%

であるのに対し,H2‐RAを 用いない制酸剤での再発率

は60%と 有意に高かったことを報告 している。浅香

ら2いもファモチジン 1日 20mg投 与 の維持療法 を行

い, 1年 後の再発率が144%と 低率であったことを報

告している。これと同主旨の報告21)も多数みられ H2‐

RAを 用いた維持療法が H2‐RAを 用いない場合 と比

較 して,十 二指腸潰瘍の再発を有意に抑制するとい う

考えが一般的である。 こ の点において維持療法中の胃

内 pHの 上昇は十二指腸潰瘍再発予防の 1つ の因子 と

考えられる。そこで今回,教室で施行しているSPVも

しくは SV ttAが どのように胃内 pH環 境を変えてい

るのかを検討し,漬 瘍再発予防における胃内 pHの も

つ意義に関して考察した。今回の検討において,SPV

の適応 となった十二指腸潰瘍 8症 例の胃内 pH環 境に

関して,胃 内平均 pH値 ,中 央 pH値 ,そ して pH>3

および pH>4 holding timeは 術前後で有意な変化を

示 さず,ま た C群 と比較 しても有意差は認め られな

かった。したがって,sPv前 後では十二指腸潰瘍症4/1

の胃内 pH環 境は大きな変動を受けないこと,そ して

睡眠時 pH上 昇現象を認めないタイプの健常人に近い
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冒内 pH環 境を維持することが示唆された。そして,教

室にて行っている術式選択がなされた SPVの 潰瘍再

発率が 4%以 内いであることを考慮すると,漬 瘍の再

発の予防に関して胃内 pH値 の上昇や各 holding jme

の増加は必ず しも必要ではないと考えられる。このよ

うに胃内 pH環 境を著しく変えることなく,生 理的環

境を保ちながら漬瘍の治療を計れることの意義は大き

いo H2‐RAや PPIに よる異常な胃内 pHの 上昇によ

り危 ぐされる細菌叢の変化り,胃 内分泌動態の異常変

動
3)は防止され うると考えられる.迷 走神経切離術後

の胃内 pHに 関して,旭 ら2りは幹迷走神経切離術 (以

下,TVと 略記)あるいは SPV後 の胃内 pHモ ニタリ

ングを施行し,著 者らと同様な結果を報告している。

また Bouchouchaら 20も
食道癌の術後に再建 胃管の

pH monttoringを行っているが,そ の結果,迷 走神経

切離術を行っても胃内の酸性環境 (pH)を 持続するに

十分な酸の産生がされていたと報告 している。 こ れに

対 して,SV ttA後 には 1日 を通 した持続的な胃内の

pHの 上昇がみられた。その結果,胃内平均 pH値 と中

央 pH値 の上昇,さ らに pH>3お よび pH>4 holding

timeの著しい増加が認められ,胃 内 pH環 境は大きく

変化していた。そして,SPV後 の症例 と比較 しても各

パラメータ上有意な低酸環境になることが示唆 され

ブ【i.

Penstonら2つは過去に報告 された TV ttAも しくは

SVttAの 十二指腸潰瘍に対する成績をまとめたが,の

べ約8,000人の症例の再発率は0.9%で あった。このこ

とは,十 二指腸潰瘍の治療,特 に再発予防に関して胃

内 pHを 上昇させることの意義の重要さを示唆すると

思われる.SV ttA後の胃内 pH環 境に関してはほかの

報告がなく比較できないが,潰 瘍の再発を完全に抑制

するためには確実な減酸と胃内 pHの 上昇が重要であ

ることは相違ない。しかし,そ の代償 として失 う胃の

生理機能 と術後障害の発生率の高さはすでに多数報告

されているところであ り2め,欧 米では quality of life

の低下からこうした術式は第 1選 択 とはされていな

い。そして,一方では SPVの ように胃内 pH環 境を大

きく変動させない術式でも,そ の適応 さえ適正であれ

ば漬瘍の再発率を抑制することが期待できる。今回

SPVの 対象 となった 8症 例 も平均で 1年 9カ 月の観

察期間において再発を認めていない.SPVは 文献的に

は術後10年で5.5～39.3%の再発率をきたす可能性の

ある術式ではあるが2り
,術前に症4/11の病態,酸分泌機能

を十分に評価 し,SPVの 適応を吟味することにより改
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善 してい くもの と推測 される。 し たがって,十 二指腸

潰場の術式は単に胃内 pHを 上昇 させ ることを 目標 と

す るのではな く,各 症4/1の病態を十分に把握 し適切な

術式を選択することにあると思われ, この点において

胃内 pH環 境をほとんどかえることな く目の生理的機

能を保持す る SPVは 理想的な術式 といえる。
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EIect of VagOtomy on lntragas“ た pH Of Duodenal Ulcer Patents

Nobuo Omura,Hideyuki Kashiwagl,Yasunori Fukuchi,Keizo lこ mura,Shinichiro Koga,

Masamitsu Watanabe,Yoshio lshibashi,Yutaka Suzukl,Toru Takaoka,

Yusuke Moriya, Tetsuu Kin and Teruaki Aoki
Second Department of Surgery, TheJikei University School of Medicine

We determined the effect of selective proximal vagotomy (SPV) or selective vagotomy plus antrectomy (SVA) on
the intragastric pH of 16 duodenal ulcer patients by continuous pH monitoring, and investigated the significance of
the intragastric pH on duodenal ulcer relapse compared with healthy volunteers. Twelve healthy volunteers had an
intragastric mean pH of 1.86 t 0.46, median pH of 1.46 t 0.30, and the greater than 3.0 pH units 12.0 f.7.5%.
Preoperatively, the SPV group (8 patients) had an intragastric mean pH of 1.75 t 0.47, median pH of 1.46 i 0.31,
and the greater than 3.0 pH units 9.1 * 8.8%. Postoperatively, these changed to 1.90 * 0.36, 1.44 t 0.28 and 12.0 A
7.9, respectively, with no significant difference. On the other hand, in the SVA group (8 patients) the values were
1.64 t 0.39, I.26 L 0.25, 6.2 + 4.2 before the operation and increased markedly to 3.79 t 1.40, 3.54 + 1.69, 61.4 a
33.7, respectively after the operation. Our results indicated that effects of SPV on intragastric pH were very little
because the intragastric pH stayed the same that of healthy volunteers. However, SVA prevented ulcer relapse by
continuous intragastric pH elevation under non-physiological pH conditions.
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