
緒 言

胃切除後の胃食道逆流症（gastroesophageal re-

flux disease：以下，GERD）は比較的発生頻度が高

く，胃全摘では約 30％，幽門側胃切除 20％1），噴

門側胃切除 60％以上と報告されており2）3），症状

の強い例では，術後QOLに大きな影響を及ぼし

ている．従来より胃切除後のGERDの病態や治療

法，その評価などについて多くの検討がされてい

るが，その多くは胃全摘や噴門側胃切除について

であり，噴門部が温存されている幽門側胃切除に

ついての検討は少ない．一般に胃切除後のGERD

の原因としては，下部食道括約筋部食道内圧

（lower esophageal sphincter pressure：以下，LE-

SP と略す）の低下，腹部食道の短縮によるHis

角の鈍化，食道裂孔ヘルニアの発生などの食道噴

門機能障害や残胃貯留能の低下，蠕動による排出

能低下，幽門輪機能消失などが考えられてい

る4）5）．また，逆流内容は通常のGERDでは酸逆流

が，胃切除後はアルカリ逆流が主体であると言わ

れている．最近ビリルビンのモニタリングができ

るようになり胆汁の逆流についてより詳細な検討

が可能となった．そこで，幽門側胃切除後の

GERDについてその頻度や程度について明らか

にするため，アンケート調査を行うとともに，ま

た原因となりうるHis 角，残胃小彎長，リンパ節郭

清度などの因子について検討した．

対象と方法

対象は 1998 年 1 月から 2001 年 6 月までに当科

において幽門側胃切除術（Billroth-I 法：以下，B-

I）を施行し，病期が stage1a～2 の 109 例とした．

Dent らが考案した患者へのアンケートによっ

てGERDを検索する患者記入式アンケート

（Questionnaire for the diagnosis of reflux dis-
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はじめに：幽門側胃切除後の胃食道逆流症（GERD）の病態，評価について検討した．対象・

方法：幽門側胃切除，Billroth I 法再建を行った胃癌 109 例に対して逆流についてアンケート

調査した．これをもとに，術前後のHis 角，残胃小彎長，性差，郭清程度などと逆流症状との

関連について検討した．さらに，26 例では術後Bilitec2000 を用いて 24 時間食道内胆汁逆流の

頻度を測定し，上記因子と逆流の程度について検討を加えた．結果：アンケート調査では逆流

症状（有症状群）を 23 例（21％）に認めた．逆流の成因となる因子について検討すると，術

後のHis 角が有症状群 92.6±32.2°，無症状群 74.7±26.5°と有症状群で開大していた（p＝

0.007）．また，残胃小彎長（N cm）ではN≦5の群で逆流症状を示した症例が 22 例中 9例（41

％）と有意に多かった．（p＝0.026）．また，発症頻度は男性 15.5％，女性 31.6％と性差を認めた．

重回帰分析でもこれら因子が独立した有意な因子となった．また，Bilitec2000 を用いて胆汁逆

流の頻度を測定した 26 例については，胆汁逆流の頻度が 5％以上の 20 例では，His 角は

90.6±21.5°，5％未満の 6例では 74.5±14.2°となり胆汁逆流群ではHis 角は開大していた．こ

のうち 6例に逆流症状を認めたが，いずれも胆汁逆流群であった．考察：幽門側胃切除後の

GERDの発症にはHis 角の開大で示される噴門部の形態変化および残胃の大きさ，性別が重

要な因子と考えられた．



Table　1　Questionnaires13）

＊下記について該当する項目に○印をおつけ下さい．

手術をうけた後に出てきた症状は？

（　）胸焼け　　（　）胸の痛み　　（　）酸っぱい味の逆流
（　）食べ物がつまる　　（　）吐き気　　（　）その他，症状なし

その症状は術後いつ頃から始まりましたか？

（　）1か月以内　（　）1～ 3か月未満 （　）3～ 6か月未満
（　）1年未満　　（　）1年以降

症状はいつまで続きましたか？

（　）現在まで続いている　（　）1か月以内 （　）3か月間
（　）6か月間 （　）1年以内 （　）1年以上
＊＊上記にて症状のあった方は，次の質問にお答え下さい．

1．次の症状の中であなたの胃または胸の不快感に最も近い
ものはどれですか？

（　）全くない
（　）胃または胸の下あたりからあがってくる「灼熱感」や

「胸焼け」
（　）吐き気または気分の悪さ
（　）ものを飲み込むと胸の中央部が痛む
（　）その他（症状を具体的に書いて下さい）

2．次の項目で，あなたの不快感が起こる時期に最も近いもの
はどれですか？

（　）いつも不快で，食事によって良くも悪くもならない
（　）食後 2時間以内に起こることが多い
（　）食事に関係なく，いつも日中又は夜間の決まった時間

帯に起こる

3．次のことがらが起った後，あなたの不快感はどうなります
か？

・いつもより食べ過ぎた時
（　）悪くなる　（　）良くなる　（　）変わらない，わからない

・脂肪分の多い食事
（　）悪くなる　（　）良くなる　（　）変わらない，わからない

・香辛料のきいた食事
（　）悪くなる　（　）良くなる　（　）変わらない，わからない

4．次の項目の中で，あなたの不快感に対し胃薬を服用した時
に起こることで最も近いものはどれですか？

（　）効果なし
（　）15 分以内に症状がなくなる
（　）15 分以降に症状がなくなる
（　）あてはまらない（胃薬は服用していない）

5．あなたの不快感は，横になったり，前かがみになるとどう
なりますか？

（　）変わらない
（　）さらに悪くなる
（　）楽になる
（　）わからない，あてはまらない

6．あなたの不快感は，物を持ち上げたり，引っ張ったりある
いは呼吸が激しくなった時どうなりますか？

（　）変わらない
（　）さらに悪くなる
（　）楽になる
（　）わからない，あてはまらない

7．食べた物や酸っぱい液体がのどや口にもどってきた時，あ
なたの不快感はどうなりますか？

（　）変わらない
（　）さらに悪くなる
（　）楽になる
（　）わからない，あてはまらない

以上です御協力有難うございました．

ease：QUEST）の日本語版を用いて（Table 1），

術後のGERDの実態について調査した．今回，

GERDの判定基準は 6点以上を陽性とした6）7）．

1）アンケート調査の結果より逆流症状を有す

る群（有症状群）と逆流症状のない群（無症状群）

に分類した．各群について術前His 角，術後His

角，残胃小彎長，性差，年齢，リンパ節郭清度の

6因子ついて検討を行った．His 角は術前後の胃お

よび残胃X線透視写真より食道左壁と胃大彎が

交わる角度を（Fig. 1a）測定し，60°以下，61～79°，

80°以上に分類し，残胃小彎長は術後X線残胃透

視写真より腹部食道下端から吻合部までの距離

（N cm）を測定し，残胃の大きさの指標として，N

（cm）≦5，5＜N＜10，10≦Nに分類した（Fig. 1b）．

2）対象 109 例のうち最近の 26 例については術

後 14 日前後にMedtronic 社製の Bilitec2000 を用

いて胆汁モニタリングを行った（Fig. 2a）8）．カ

テーテルは食道胃接合部より 5cm口側に留置し，

測定を行った（Fig. 2b）7）9）．胆汁逆流頻度の測定

結果と術後His 角，残胃小彎長との関連について

検討した．

なお，統計学的処理について，測定値はMean±

SDで表した．各群間の有意検定は t検定と χ2 検
定で行い，多群間の有意検定はロジスティック回

帰分析で判定し，危険率 p＜0.05 を有意差ありと

した．

結 果

1）QUESTの結果をもとにした判断基準によ

ると，有症状群は 23 例（21％），無症状群は 86

例（79％）で，QUESTスコアは有症状群では 7.7

±2.6 点，無症状群では平均 0.8±1.6 点であった．

症状は胸やけが 14 例（60％）と多く，胸痛 4例

（17％），吐き気 3例（13％），酸味逆流 2例（9％）

であった．発症時期は，術後 1か月未満が 10 例，

1～3か月が 7例，3～6か月が 3例，1年以上経過

後の発症は 3例であった．術後 3か月未満に発症

する例が 17 例（73％）であった．持続期間は 1か

月未満が 4例，1～3か月が 6例，3～6か月が 3例，

1年以上 10 例と長期間持続するものも半数に認

めた．薬剤投与が必要であった中等症以上は，52％

（12�23 例）であり，メシル酸カモスタット（フォ
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イパン）の投与を行った．投薬後の症状は，全例

に軽快を認めた（Table 2）．

109 例についてアンケート調査の結果より有症

状群と無症状群に分け，各因子について検討した

（Table 3）．

a．年齢

平均年齢は 62.0±9.4 歳であった．逆流症状は

50 歳以下の 13 例には認めず，51～60 歳は 35 例中

8例（22％）に，61～70 歳は 42 例中 12 例（28％）

に，70 歳以上は 19 例中 3例（15％）に認めたが，

各年齢間に有意差は認めなかった（p＝0.153）．

b．性差

女性は 38 例で，男性は 71 例であった．それぞ

れの有症状群は女性に 12 例（31％）みられ，男性

で 11 例（15％）で，女性に有意に多かった（p＝

0.049）．

Fig. 1 a. His angle : angle between left wall of esophagus and upper portion of

greater gastriccurvature. b. Length of the lesser curvature. Fluoroscopy of the re-

sidual stomach after operation.

Fig. 2 a. Picture of Bilitec 2000. b. The position X-ray that a catheter is inserted in

（arrow）

a

a

b

b
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Table　2　The results of questionnairs about symptom time and medication

symptom onset time

1 year ≧3 ～ 6 month1 ～ 3 month＜ 1 month post-ope

3（13.5）3（13.5）7（30）10（43）case（%）

213　6case of medication

Table　3　The distribution of sex, ages, lymphnodal dissection, His angle, and length of gastric 
lesser curvature

P-value symptomatic
（n ＝ 23）

 asymptomatic
（n ＝ 86）

01350 ≦ages

82751 ～ 60

123061 ～ 70

0.15331670 ≦

1160malesex

0.0491226female

620D1lymph nodal dissection

0.7771766D2

124860 ≦pre-ope   His angle（°）＊

2961 ～ 79

0.0626880 ≦

63760 ≦post-ope His angle（°）

01261 ～ 79

0.008173780 ≦

913N ≦ 5（cm）length of gastric lesser curvature

13605 ＜ N＜ 10

0.01113N ≧ 10

＊ The cases of pre-ope His angle decreased for unknown cases.

c．リンパ節郭清度

D1郭清を 26 例に，D2郭清を 83 例に行った．

そのうち有症状群はD1郭清の 6例（23％）とD

2郭清の 17 例（20％）に認めたが，有意差はみら

れなかった（p＝0.777）．

今回，手術による噴門部の形態変化の一つの指

標としてHis 角を評価した．

d．術前His 角

全症例の平均は 57.8±19.0°であった．無症状群

では 56.2±18.3°，有症状群では 63.0±20.8°であっ

た．有症状群は，His 角 60°以下は 60 例中 12 例に

発症し，61～79°は 11 例中 2例，80°以上は 14

例中 6例に発症した．これよりHis 角を 80°未満

と 80°以上に分けたところ，80°以上で有症状群

が多い傾向を示した（p＝0.062）．

e．術後His 角

術後では平均は 78.5±28.6°であった．無症状群

では 74.7±26.5°，有症状群では 92.6±32.2°であっ

た．有症状群は，His 角 60°以下は 43 例中 6例に

発症し，61～79°の 12 例には認めず，80°以上は

54 例中 17 例に発症した．術前His 角と同様に 80°

未満と 80°以上に分けたところ，80°以上で有症

状群が有意に多かった（p＝0.008）．

f．残胃小彎長

有症状群はN（cm）≦5の 22 例中 9例（41％），

5＜N＜10 の 73 例中 13 例（18％），10≦N の 14

例中 1例（7％）であった．これより残胃小彎長を

N≦5と 5＜Nに分けたところN≦5の症例で逆流

症状を示すものが有意に多かった（p＝0.01）．

以上，アンケート調査の結果より逆流症状の有
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Table　4　Multivariate analysis

Confidence Interval odds rationχ2p-value

1.260 ～ 12.0223.8925.5780.018sex（female vs. male）

2.016 ～ 22.8206.7839.5660.002post-ope His angle
 （≧ 80° vs. ＜ 80°） 

1.220 ～ 12.3013.8755.2820.021length of gastric lesser curvature
 （N＞ 5 cm vs. N ≦ 5）

Table　5　The frequency of reflux of bile juice and His angle

p-value
%abs ＞ 0.14

≧ 5 %＜ 5 %

20（5）6（0）case（symptomatic）

0.10190.6 ± 21.5（87.0 ± 25.3）°74.5 ± 14.3°post-ope His angle

length of the lesser curvature

　3（2）3N≦ 5（cm）

15（3）35 ＜ N＜ 10

0.176　2010 ≦ N

無より 2群に分けた検討結果では，術後のHis 角

の開大，残胃小彎長が 5 cm以下，女性が術後胃食

道逆流症を発症する危険因子と考えられた．

そこで，これらの因子についてロジスティック

回帰分析を行ったところ，女性，術後His 角 80°以

上，残胃小彎長 5 cm未満がおのおの独立した予

測因子となった（Table 4）．

2）胆汁逆流の頻度を測定した 26 例のうち 5例

に逆流症状を認めた．

吸光度＞0.14 が全測定時間に占める頻度（：以

下，％abs＞0.14 と略す）は平均 16.3± 15.5％で

あり，5％未満の正常例は 6例（23％）で，いずれ

も逆流症状はみられなかった．

5例の有症状群は 35.0％，10.0％，7.7％，35.3％，

37.6％で平均 25.1±14.9％となり，有症状群では

胆汁逆流の頻度が多くなっていた．

次に，1）の結果で逆流症状の予測因子となった

術後His 角と残胃小彎長について％abs＞0.14 の

結果より検討した．

a．術後His 角

％abs＞0.14 が 5％未満の正常例は 6例で，術後

His 角は平均 74.5±14.3°であった．％abs＞0.14

が 5％以上の 20 例では，His 角は 90.6±21.5°で

あり，有意差は認めなかった（p＝0.101）（Table

5）．

b．残胃小彎長（N cm）

N≦5は 6例であり，5％未満 3例，5％以上は

有症状群 2例を含む 3例であった．5＜N＜10 は

18 例であり，5％未満 3例，5％以上は有症状群

3例を含む 15 例であった．10≦Nは 5％以上 2例

であった．

胆汁逆流と残胃小彎長の間には有意な差を認め

なかった（p＝0.176）．

考 察

胃手術後のGERDの頻度は高く，幽門側胃切除

後においては，今回のアンケート調査の結果でも

21％であった．これは全国胃癌登録調査10）による

胃癌手術の約 69％が幽門側胃切除例であること

をふまえると症例数はかなり多く，十分に検討す

るべき課題と考えられた．

症状は通常のGERDと同様で胸やけが主体で，

その他に酸味の逆流，胸痛，吐き気，つかえ感な

どさまざまである．

通常のGERDでは，診断は問診，内視鏡所見に

よりなされるが，強い逆流症状が出現しているに

も関わらず，内視鏡的所見では異常を認めない症

例（Endoscopic negative GERD）も数多くみられ

る2）3）．これらの症例では，客観的評価よりも，そ
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の症状が重要となる．胃切除後のGERDも同様で

あるが，さらに術後の不定愁訴が加わり，複雑と

なることもある．そこで今回，Dent らの患者記入

式アンケートのQUESTを用いた5）．このQU-

ESTは 7種類の設問からなり，主となる胸やけ，

胸痛などの逆流症状の有無について食事の時期や

内容，薬剤による反応，姿勢，腹圧，逆流症状が

おこった時の症状の程度などについて回答するよ

うに作製されている．これら各設問に対し 5点か

ら－2点まで配点され，合計が 15 点から－7点ま

でなるように設計されている6）．

稲葉らによるQUESTスコアと内視鏡所見と

の比較検討では，GERDを 6点以上とすると，そ

の特異性，一致率はそれぞれ 88.0％，81.9％であ

り，GERDの可能性が極めて高いとしている．今

回の検討でもこの判断基準を用い，6点以上を胃

切後の逆流症状のある有症状群，5点以下は無症

状群とした．それにより胃切除後の不定愁訴や軽

度の逆流症状，被検者の表現の違いなどを客観的

に分類でき，有用と考えられた．有症状群と無症

状群を比較検討したところ，有症状群で術後の

His 角が有意に大きく，残胃小彎長 5 cm以下の症

例が多く，また女性に多いことが明らかとなり，

また重回帰分析によりこれらの因子はおのおの独

立した逆流の予測因子となることが判明した．

逆流を発生する要因の 1つとして手術に起因す

る噴門部形成筋群の損傷，形態変化などより

LESP の低下，His 角の鈍角化が考えられる1）．そ

こで，今回，噴門機能に影響する噴門部の形態評

価としてHis 角に注目し検討した．その結果，手術

後の角度の開大が逆流症状発現に有意に関連し，

噴門部の形態の変化が術後のGERDの一因と考

えられた．

安藤らの検討11）でも，術後His 角が 90°以上で

は 44％に，120°以上では全例に逆流症状を有し，

His 角の鈍化が逆流症状に関連していた．また，今

回は有意差はなかったが術前His 角は，体型，胃の

形などもともとの素因を評価できる重要な因子と

考えられ，今後も検討を重ねたい12）．

そして，残胃貯留能に関連する残胃容積の指標

として残胃小彎長を用いて検討したところ，残胃

が小さくなるにつれ逆流症状の発現が有意に増加

した．これは残胃が小さいほど十二指腸液が食道

まで逆流しやすくなるためと考えられた．吉野ら

も1），逆流症状の発現は胃の切除範囲が 3分の 2

以下では 11％に過ぎなかったのが，4分の 3以上

では 54％と高率に認めている1）．

性差についての検討は，通常のGERD，胃切除

後のGERDについてもされていない．今回の検討

結果で，女性に有意に多く認めたのは，有意では

ないが残胃小彎長 5cm以下の割合が多い傾向は

あったこと，体型，食事内容，神経質などが関わっ

ていたのではないかと考えた．

術後のGERDの発症には，食道内の消化液の逆

流と排泄遅延の 2つの因子が関与している．この

逆流は酸（胃液）逆流型，アルカリ（腸液）逆流

型と混合（胃液と腸液）逆流型の 3型に分類され

ている．胃切除後のGERDでは，腸液逆流が主体

であるため4）5）12），胆汁をモニタリングすることが

重要と考えられる．BILITEC2000 は，カテーテル

径 4mmのセンサーによって吸光度によりビリル

ビン濃度を 24 時間持続的に測定することが可能

であり，ビリルビン逆流の指標として吸光度＞

0.14 が設定されている．測定の評価は，％abs＞

0.14 を算出し，5％未満が正常，5％以上が胆汁逆

流陽性とされている8）．

検討結果でも，逆流症状を認めた症例では胆汁

逆流は高値を示しており，胃切除後のGERDは腸

液逆流が主体であると確認された．

今回の検討で，術後GERDの発症には，術後His

角の開大と残胃貯留能低下と性差が要因の 1つで

あると確認できた．今後，このようなGERD発症

の因子を持つ症例では，何らかの逆流予防を目的

とした付加手術を考慮すべきと考えられる．
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A Study on Gastroesophageal Reflux Disease（GERD）after Distal Gastrectomy

Yoshitetsu Kawa, Akiyoshi Seshimo and Shingo Kameoka
Tokyo Women’s Medical University, Department of Surgery II

Background：We evaluated the condition of postoperative gastroesophageal reflux disease（GERD）af-
ter distal gastrectomy. Subjects and Method：We investigated the questionnaires about reflux for 109pa-
tients who underwent distal gastrectomy for gastric cancer. On the basis this, we examined the pre-and post-
operative His angle, the length of the residual stomach’s lesser curvature, sex, lymphnodal dissection and con-
nection with reflux symptoms. In 26cases, the severity of esophageal biliary reflux was determined with
Bilitec2000 postoperatively. Based on these findings, the presence or absence of reflux esophagitis and above
factors and severity of biliary reflux were examined. Results：A questionnaire showed reflux symptoms（re-
flux group）in 23（21％）. Among etiological factors positive for reflux, postoperative His angles were 92. 6±32.
2°in the reflux group and 74. 7±26. 5°in the non-reflux group. In the reflux group, the angle increased（p＝0.
007）. We studied the length of the residual stomach’s lesser curvature（N cm）. Reflux was observed in 9（41
％）of 22 patients with an N of 5 or less，（p＝0. 026）. The incidences of reflux in men was 15. 5％ and women
31. 6％. We measured the frequency of bile regurgitation in 26 patients using a Bilitec 2000（Synectics Medical
AB, Stockholm, Sweden）device. In 20 patients in whom the frequency of bile regurgitation was 5％ or more,
the His angle was 90. 6±21. 5°. In 6 with regurgitation of less than 5％, the His angle was 74. 5±14. 2°. In the
group with bile regurgitation, the His angle increased. Conculusions：Based on these results, we concluded
that morphological changes in the cardia, demonstrated by enlargement of the His angle, residual stomach
size, and gender are important in determining the onset of GERD after distal gastrectomy.
Key words：gastric cancer, distal gastrectomy, gastroesophageal reflux disease（GERD）, esophageal biliary

reflux
〔Jpn J Gastroenterol Surg 36：347―353, 2003〕
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