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論文内容の要旨

[目的]

噴門側胃切除後(以下，噴切術)は今日，上部胃癌，高位胃潰蕩あるいは食道静脈痛に対する標準術

式として広く施行されている。しかし，本手術施行後には食道炎が発生し，従来より臨床上の重大な問

題点とされてきた。噴切術後に発生する食道炎は手術による噴門の逆流防止機能の廃絶に起因した消化

液の食道内逆流が主たる原因と考えられる。逆流し得る消化液として胃酸，胆汁あるいは騨液が考えら

れるが，これらの消化液の逆流動態の詳細についての報告はない。本研究においては，噴門側胃切除症

例において24時間食道pH測定を行い，食道内腔への酸の逆流を経時的，定量的に解析することにより

噴切術後の食道炎の発生機序における酸逆流の関与の有無を明白にせんとした。

[対象]

噴切術施行症例18例を対象とした。原疾患は食道静脈癌14例，胃癌 3191]ならびに胃潰蕩 1 例であった。

胃噴門側を約 2 分の l の範囲にわたり切除したのち残胃前壁と食道の端側吻合を行った。また，全例に

Heinecke-Mikulicz型の幽門形成術を施行した。一方，健康成人10名を正常対照群とした。

[方法]

①食道内視鏡検査:食道疾患研究会の基準に従い食道炎の診断を行った。②24時間食道pH測定:微

小pHガラス電極を経鼻的に食道内腔に挿入し噴切術施行症例では吻合部より，正常対照例では食道

胃接合部のそれぞれ口側 5 cmに留置したのち24時間にわたり食道内pHの測定を行った。 pHが 4 以下に

低下した場合を酸の逆流と判定し24時間における逆流回数，総逆流時間 (24時間に対する%)を計測し

た。また各々の逆流を立位あるいは臥位における逆流に分類し，逆流回数ならびに逆流時間を計測した。
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さらに24時間に発生した逆流を食後逆流 (3 回の食事摂取後 2 時間以内に発生した逆流) ，食間逆流

(午前 6 時から午後10時までの間 3 回の食事摂取後 2 時間を除く期間に発生した逆流)ならびに夜間逆

流(午後10時から午前 6 時までに発生した逆流)に分類し逆流回数ならびに逆流時間を計測した。シメ

チジン投与による食道炎ならびに酸の逆流動態の変化:内視鏡検査により食道炎と診断され，同時に24

時間食道pH測定により酸の逆流が証明された症例に対しヒスタミンH 2受容体桔抗剤であるシメチジ
ンを 1 日 800mg投与した。 2 カ月後，内視鏡検査ならび、に24時間食道pH測定を施行した。

[成績]

①食道内視鏡検査により噴切術症例18例中 7 例 (38.9%) に食道炎が認められた。正常対照群10例に

は食道炎は認められなかった。②24時間食道pH測定により噴切術症例18例中12例 (66.7%) に酸の逆

流が認められた。この12例中 5 例 (41.7%) に食道炎が認められた(以下，食道炎群)が，残る 7171] に

は食道炎は認められなかった(以下，非食道炎群)。一方，正常対照群10例は全例に酸の逆流が認めら

れた。③食道炎群の酸の逆流回数38.0 i= 9.6回は非食道炎群の逆流回数15.4士 5.0固ならびに正常対照例

l 1.8 i= 3.5回の逆流回数に比べると有意に高値であった。④食道炎群の酸の総逆流時間14.7 士 2.9% は非

食道炎群の総逆流時間6.2 i= 2.0%ならびに正常対照群の総逆流時間0.5 i= 0.2%に比べると有意に延長し

ていた。⑤食道炎群の臥位における逆流回数ならびに総逆流時間は非食道炎群ならびに正常対照群より

有意に高値であった(表 1 )。⑥食道炎群の食間ならびに夜間の逆流回数は正常対照群より有意に高値

であった。食道炎群の食間の逆流回数は非食道炎群より有意に高値であった。(表 2 )。⑦食道炎群の

食後，食間ならびに夜間における逆流時間はいずれも正常対照群より有意に延長していた。食道炎群の

食後ならびに食間の逆流時間は非食道炎群より有意に延長していた(表 2) 。⑧食道炎群 5 例中 4 例に

おいてシメチジンの投与により内視鏡上，食道炎の改善が認められた。⑨食道炎群に対するシメチジン

の投与により酸の総逆流時間の有意の短縮が認められた。⑩食道炎群に対するシメチジンの投与により

食間ならびに夜間における酸の逆流時間の有意の短縮が認められた。

表 1 臥位ならびに立位における逆流回数(回/時) ，逆流時間(%)

臥 位 立 位

逆流回数 逆流時間 逆流回数 逆流時間

食道炎群 1.4i=0.3a
.
c 15.8i=3.0a

.
c 2.2士 0.7 c 10.2i=5.1 

非食道炎群 0.7i=0.2b 6.7 士 2.0 b 0.3 土 0.3 2.7i=2.7 

正常対照群 0.1i=0.04 0.11:0.1 1. 4 士 0.3 1. 3 士 0 .4

表 2 食後，食間ならびに夜間の逆流回数(回) ，逆流時間(%)

食後逆流 食間逆流 夜間逆流

逆流回数 逆流時間 逆流回数 逆流時間 逆流回数 逆流時間

食道炎群 11.2::1:::2.7 6.0 ::1::: 2.1 8
•

C 15.6土 4.2 8 • C 3.8 ::1::: 0.5 8
•

C 11.2::1:::4.88 4.9::1:::1.08 

非食道炎群 5.7士 2.1 1.6::1:::0.4 6.0::1:::3.2 2.6 士1.4 3.7::1:::1.9 2.0::1:::0.9 

正常対照群 5.0::1:::1.3 0.4::1:::0.2 2.9::1:::0.7 0.1::1:::0.03 0.6::1:::0.4 0.02::1:::0.02 

a ; P<0.05食道炎群vs正常対照群 c ; P<0.05食道炎群vs非食道炎群

b ; P<0.05非食道炎群vs正常対照群
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〔総括〕

噴門側胃切除術後にみられる食道炎の発現の一因として胃酸の食道内逆流が関与している。

論文の審査結果の要旨

本研究においては噴門側胃切除術症例18例ならびに正常人10例に対し24時間食道pH測定を行い，食

道内腔への酸の逆流を経時的かっ定量的に解析している O その結果，噴門側胃切除術後の食道炎症例の

逆流時間は非食道炎症例ならびに正常対照例より有意に延長していた。さらに食道炎症例に対し胃酸分

泌抑制剤であるシメチジンを投与した結果，食道炎の改善と同時に24時間食道pH測定上，逆流時間の

有意の短縮が観察され，非食道炎症例ならびに正常対照例の逆流時間との聞に有意の差が認められなく

なった。これらの事実より噴門側胃切除術後の食道炎の発現の一因として残胃より胃酸の食道内逆流が

関与していることを明白にしている。
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