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　　　To　evaluate　cardiac　function　after　gastrectomy，　pH　in　the　lower　esophagus　was　monitored　continuously

for　24　hours．　Sixty－eight　patients　who　had　had　an　uneventful　course　for　over　six　months　after　operation　were

subjected　to　this　study．　A1110ng　them，38　had　had　distal　subtotal　gastrectomy，　with　the　BillrQth　l　procedure（B

－1）in　25　alld　Billroth　2（B－2）in　13．　The　remaining　30　patients　underwent　total　gastrectomy　and　had　reconstruc・

tion　by　the　Roux－en－・Y　procedure．　The　pH　values　were　compared　between　daytime　and　nighttime　and　between

before　and　after　surgery．

　　　On　comparison　of　the　pH　between　daytime　and　nig1ユttime，　the　mean　pH　was　found　to　be　significantly

decreased　at　night　after　subtotal　gastrectomy，　as　much　as　before　surgery，　After　total　gastrectomy，　however，

the　mean　pH　was　not　decreased　at　night，　and　the　pH　value　measured　during　each　period　was　higher　than　the

corresponding　one　after　subtQtal　gastrectolny．　On　colnparison　of　the　pH　before　and　after　surgery，亡he　pH

values　were　seen　to　be　significantly　increased　after　total　gastrectomy．　The　study　of　pH　holcling　time　revealed

no　relnarkable　changes　between　before　and　after　subtotal　gastrectomy　but　a　prolonged　duration　Qf　higher　pH

after　total　gastrectomy，　The　mean　pH　over　24　hours，　during　the　daytilne，　and　at　nighttime　in　patients　with

reflux　esophagitis　was　significantly　higher　than　that　of　the　patients　without　esQphagitis．

　　　This　study　demonstrated　that　cardiac　functiQn　can　be　we11　maintained　after　subtotal　gastrectomy．　After

total　gastrectomy，　however，　the　intraesophageal　p11　is　high　throughout　the　day　and　is　higher　in　patients　who

have　refiux　esophagitis．　Shinshu　Med／　42’581－590」1994

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　August　1，1994）
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24時間pH測定，胃切除，胃食道逆流現象，逆流性食道炎

　　　　　　　　　　　　　1緒　言　　　　害のひとつに逆流性館炎がある’）”3’・しかしなが
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら，その成因や病態についてはまだ充分に解明されて

近年，胃癌の治療成績の向上にともない手術後の　　いない。食道胃接合部付近の逆流防止機構として

quality　of　lifeの向上が求められている。胃切除後障　　DeMeesterとStein‘’）e［it食道のポンプ作用，下部食道

別刷請求先：小池祥一郎　　　　　　　　　　　　　　括約筋（10wer　esophageal　sphincter：LES），胃のリ

〒390松本市旭3－1－1　信州大学医学部第2外科　　ザーバーとしての機能の3つを挙げている。これらの
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うち下部食道括約筋圧（10wer　esophageal　sphincter　　間に行った。携帯型メモリーpH計（CR・5501，ケミ

pressure：LESP）が最も重要である。　　　　　　　　カル機器，東京）を用い，透視下に経鼻的に微小ガラ

　石坂5）は胃切除後V：　LESPの低下を認め，胃食道逆　　ス電極（CM－151，ケミカル機器，東京）を食道内に

流現象（gastro－esophageal　reflux：GER）が発生し　　挿入した。先端を手術前症例ならびに胃亜全摘後症例

やすい状態になっていると報告している。噴門機能の　　では食道胃接合部の，また胃全摘後症例では食道空腸

評価法としてLESP測定法6）7｝のほかに，以前から食　　吻合部の5～6cm口側に留置し，固定した。微小ガラ

道内pHの測定が行われてきたB）9）。しかしながら，こ　　ス電極は計測前に4．01および6．86のpH標準液（和光

れらのpH測定は短時間の限られた時間でしか行えな　　純薬，東京）にて補正した。

かったため，一定の評価を得ることが困難であった。　　　留置後は生活様式に特別な制限を行わなかったが，

その後JohnsonとDeMeester’°｝ttよって24時間連続　　酸性あるいはアルカリ性飲食物は避けるように指示し

測定が試みられたが，1980年代になりコンピューター　　て24時間測定した。食事開始および終了時刻，就寝お

を内蔵した携帯型pH計が開発され11）12），さらに記録　　　よび起床時刻は被験者に記録させた。　pH測定値は内

装置の軽蟄化と解析ソフトの進歩により24時間連続測　　蔵したコソピューターにより10秒ごとに自動的に記録

定が容易に実施できるようになった13｝－15）。本研究で　　されるため，これをフμッピーディスクに保存し，解

はこの方法を用いて胃切除後の噴門機能の評価を試み　　析プログラムPhmem（ケミカル機器，東京）を用い

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て解析した。図1は胃亜全摘前後の24時間pH記録図

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を示す。24時間のpHの測定のうち，起床から就寝ま

　　　　　　II対象および懇方法　　　でを帥，H，就寝か施床まで腋間pHとして，

　A　対象　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　24時間平均pH，日中平均pH，夜間平均pHを算出

　1990年3月から1993年8月までに信州大学医学部附　　した。また，ある特定のpHの範囲内にある時間の総

属病院第2外科で胃切除を受けた胃癌患者68例を対象　　和をpH　holding　timeとし，24時間に占める割合

として，24時間の下部食道のpH測定を行った。対象　　　（％）で示し，解析した。

症例の手術時年齢は40歳から81歳（平均年齢62．0±　　　手術前後に食道の内視鏡検査を行い，術前に食道裂

11．1歳）で，男性44例，女性24例であった。68例中胃　　孔ヘルニァあるいは胃癌による噴門および幽門狭窄を

切除前のみ測定したもの24例，胃切除後のみ25例，胃　　認めた症例は対象から除外した。また術後の観察では

切除前後に測定し得たもの19例であった。手術術式別　　食道裂孔ヘルニアおよび逆流性食道炎の有無に注意し

症例数は胃亜全摘は38例で，そのうちBillroth　1法再　　記録した。

建（以下B－1群）は25例，Billroth　2法再建（以下B一　　　統計学的検討は対応のある成績の比較にはpaiteCl－t・

2群）は13例であった。また胃全摘（以下全摘群）は　　testを用い，対応のない成績の比較にはF検定を行っ

30例であった。胃亜全摘に際しては小蛮側は噴門まで　　たうえでStudent’s　t－testもしくはWelch’s　t－testを用

確実にリンパ節郭清を行ったので，小蛮に沿う迷走神　　いて行った。いずれの検定も危険率5％以下を統計学

経枝ば切断したが，他は温存した。また，食道裂孔自　　的有意差ありとした。

体には手術膿をカrlえなか・た・胃全1敵購脾舗　　　　Irl成　績
切除を加えた症例と加えなかった症例が含まれている

が，再建は全例Roux－en－Y法で行った。食道空腸吻　　　A　手術前の食道内pH

合は自動吻合器を用いて端側吻合で行い，空腸空腸吻　　　手術前測定を行った対象症例42例の24時間平均pH，

合は食道空腸吻合から約40cm肛門側で手縫いによっ　　日中平均pH，夜間平均pHはそれぞれ5．87±0．58，

て行った。今回の対象症例には術後通過障害を認めた　　6，13±0．56，5．65±0．63で，日中平均pH　eこ比較して

症例は含まれていない。　　　　　　　　　　　　　　夜間平均pHは有意の低値を示した（pく0．01）。これ

　B　実験方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　らを手術術式別に胃亜全摘B－1群，B－2群，全摘群の

　あらかじめ患者に本研究の主旨と方法を十分説明し，　　3群に分けて検討すると，図2のごとく，24時間平均

了解が得られた後に以下の実験を行った。　　　　　　　pHは3群間で有意差を認めず，日中平均pHおよび

　食道内pHの測定は胃切除前は入院から手術までの　　夜間平均pHも同様に3群間で有意差を認めなかった。

間に，胃切除後は退院後6ヵ月から1年9ヵ月までの　　El中pHと夜間pHを各群ごとに比較すると，いずれ
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　図1　24時間食道内pH

　　　　上段：術前，下段；術後（B－1法）

　　　胃亜全摘，Billroth　1法再建例の24時間食道内pH測定の記録図で，上

　　段が手術前，下段が手術後である。手術前には食道内pHは6前後で推移

　　し，夜間にpHの低下が認められる。手術後の食道内pHはほぼ7から8

　　の間を推移し，全体的には手術前に比較してアルカリ側に偏っているが，

　　日中にはスパイク状のpHの低下が数個みられる。手術前に認められた夜

　　間のpH低下も消失している。この症例のpH　holding　timeについては

　　pH7以上の時間は手術前は11％であったが，手術後は88％に上昇し，アル

　　カリにさらされている時間が手術後長いことが判明した。

の群でも日中pHに比較して夜間pHは低下の傾向を　　差を認めなかった。全摘群の24時間平均pHはB－1群，

示し，統計学的に有意であった（p＜0．OI）。　　　　　　B－2群に比して有意の高値を示した（p＜0．01）。全摘

　B　手術後の食道内pH　　　　　　　　　　　　　　　群の日中平均pHおよび夜間平均pHはB－1群，　B－2

乎術後の24時間，El中，夜間平均pHを図3に示し　　群のそれに比較して有意の高値を示した（pく0．05な

た。術式別に検討すると，24時間平均pH，日中平均　　　いしp〈O．01）。

pH，夜間平均pHともに，　B－1群とB－2群間では有意　　　各群における日中平均pHと夜間平均pHの比較で
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食道内pH

7．0

　B－1　　　　　B．2　　　　　全摘
「＊＊「　　　　　「＊＊r　　　　　　r＊＊「

7．0 7．0

　　　　　　　　　　　’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図2　手術前の食道内pH
　　6・0　　　　　　　6・O　　　　　B－1：胃亜全摘，Bill，。th　1法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B－2：胃亜全摘，Billroth　2法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　全摘1胃全摘　＊＊：pく0．01

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　24時間平均pH，1ヨ中平均pH，夜間平均pH

　　5・0　　　　　　　　　　　　　　5・0　　　　　　　　はいずれも3群間で有意差を認めなかった。日中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　pHと夜間pHを各群ごとに比較すると，いずれ

　　　　日中　夜間　　　　日中　夜間　　　　日中　夜間　　　の群でも日qu　pHに比較して夜間pHは有意に低

24時間pH　5．70±O．38　　　5．99±0．61　　　5．94±0・72　　　　下した。

食道内pH

7．0

6，0

5．0

B－1　．　　　B－2　　　　　全摘

！
7．0
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　　　　　　　　　　　　　　　図3　手術後の食道内pH

　　　　　　　　　　　　　　　　　　B－1：胃亜全摘，Billroth　1法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　B－2；胃亜全摘，Billroth　2法
　　　　　　7．0

　　　　　　　　　　　　　　　　夜間平均pHはB－1群，　B－2群のそれに比較して

　　　　　　5．O　　　　　　　　有意に高値を示した。　B－1群およびB－2群では日

　　　　　　　　　　　　　　　　中平均pHに比較して夜間平均pHは有意の低値

　　　　日中　　夜間　　　　日中　夜間　　　　　　　　　　　　　　　　。

24時間pH　5．66±0．59　　5．55±0，49　　6．31±0，36†t　　pHの聞に有意差を認めなかった。

日中　夜間　　　を示した　全摘群では日中平均pHと夜間平均

B．1　　　　　　B．2　　　　　全摘

食道内pH

7．0

6．0

5．0

rNSr

e

e

7．0

rNSr

e
e

7．0

遷1：：°。膨

e 9

　　　　　図4　手術前後の24時間食道内pH

　　e　　　　　B－1：胃亜全摘，BillrQth　1法

㊤　e　　　　　B－2：胃亜金摘，Billroth　2法

　　　　　　　　全摘：胃全摘

e　　　　　　　　　NS：not　significant

°　e　　　　B－1群，B－2群，全摘群ともに手術前後で有意

　　　　　　差を認めなかった。同一症例で手術前後について

　　　　　　測定できた症例ではB－1群では6例中1例にのみ，

⑦　　　　　術後低下を認め，他の5例は上昇ないし不変であ

e　　　　　った。B－2群では5例中4例に術後低下を認めた。

　　　　　　一方，全摘群では8例中5例に術後上昇を認め，
術前　術後　　　術前　術後　　　術前　術後　　　著明な低下は1例に認められたに過ぎなかった。
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e　　　　　　図5　手術前後の日中食道内p11

　　　　　　　　　B－1：胃亜全摘，Billroth　1法

　　　　　　　　　B－2：胃亜全摘，Billroth　2法
⑳　　　　　　　　全摘：胃全摘

　　　　　　　　　NS：Ilot　significant

　　　　　　　　いずれの術式においても手術前後のpHに有

繍術後　　術前術後　　術前術後　　意差を認めなかった。

食道内P卜1

7．0

B－1　　　　　B－2　　　　全摘
一NSr　　　　　　　　　　「－NSr　　　　　　　　　　一＊「

7。0 7．0

⑧　　　　　図6　手術前後の夜間食道内pH

e　e　　　　　B－1：胃亜全摘，Billroth　1法

㈹　　　　　　　　B－2：胃璽全摘，Bi11roth　2法

　　　　　　　　　全摘：胃全摘　＄：p〈0．05

　　　　　　　　　NS：not　s玉gni丘cant

3e　　　　　　B－1群およびB－2群では手術前後のpHに有

⑦　　　　　　意差を認めなかったが，全摘群では術後有意に

術前　術後　　　　術前　術後　　　　術前　術後　　　高イ直を示した。

は，B－－1群およびB－2群では日中平均pHに比較して　　で手術前後について測定できた症例ではB－1群では6

夜間平均pHは有意の低値を示した（p＜0．01）。全摘　　例中1例にのみ，術後低下を認め，他の5例は上昇な

群では日中平均pHと夜間平均pHの間に有意差を認　　いし不変であった。　B－2群では5例中4例に術後低下

めなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を認めた。一方，全摘群では8例中5例に術後上昇を

症例ごとに検討すると，B－1群では著しい高値を示　　認め，著明な低下は1例に認められたに過ぎなかった。

す1例のみが夜間やや上昇傾向を示したほかは，全例　　日中平均pHは図5に示すごとく，いずれの術式にお

夜間は低下を示した。B－2群では11例中1例のみ夜間　　いても手術前後のpHに有意差を認めなかった。夜間

に上昇を示した。全摘群では19例中3例のみ夜間著明　　平均pHを図6に示した。　B－1群およびB－2群では手

に低下したが，他は日中と夜間に著明な変化を認めな　　術前後のpHに有意差を認めなかったが，全摘群では

かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術後有意の高値を示した（pく0．05）。

　C　手術前後の食道内pH　　　　　　　　　　　　　　　D　各pH区間のholding　time

手術前後の24時間平均pHを術式別に図4に示した。　　食道内pHを4以下，4～5，5～6，6～7，7以上

平均値で比較すると，いずれの術式においても手術前　　の5段階に区分し，各pH区間のholding　timeを24時

後のpHに有意差を認めなかった。しかし，同一症例　　間に対する百分率で示し，手術前後で比較した。　B－1
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図8　pH　holding　time（B－2）
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g　　　図10逆流性食道炎の有無と胃全摘後食道内pH
⑧　　　　　　　　＊＊；pく0．01　寧：p＜0．05

　　　　　　逆流性食道炎を認めた症例は認めない症例に

　　　　　比較して24時闘平均pH，日中平均pH，夜間

　　　　　平均pHともに有意の高値を示した。
食道炎あり　なし　　　　あり　　なし　　　　　あり　　なし
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図11　逆流性食道炎症例の24時間食道内pH

　　　上段；術前　下段；術後（全摘）

　　胃全摘，Roux－－en－Y法で再建後，逆流性食道炎を認めた症例の24時間

　食道内pH測定の記録図で上段が手術前，下段が手術後である。術前の24

　時間平均，H中平均pH，夜間平均pHはそれぞれ5．81±O．50，5。96±

　O．56，5，52±0．13であった。術後はそれぞれ6．76±0．32，6．61±0．29，

　6．80±O，31でいずれも術前値に比較して高値を示した。また，24時間を通

　してpHの大きな変動はみられなかった。　pH　holding　timeではpH　7以

上の時間が術前は5％であったのに対し，術後は34％に増加し，アルカリ

　による逆流性食道炎であることが判明した。

群（図7），B－2群（図8）ともに各pH区間のhold・　　　　較

ing　timeに著明な差はみられなかったが，両群ともに　　　胃全摘後内視鏡的に逆流性食道炎が認められた症例

術前に比較して術後pH4～5の時間帯が長い傾向が認　　は5例（22．2％）であった。胃全摘症例について術後

められた。全摘群では図9のごとく，術前に比較して　　逆流性食道炎の有無と食道内pHとの関係を検討する

術後はpH6～7の時間帯が長い傾向が認められた。　　　と，図10のごとく，逆流性食道炎を認める症例は認め

　E　胃全摘後逆流性食道炎の有無と食道内pHの比　　　ない症例に比較して24時間平均pH，日中平均pH，
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夜間平均pHともに有意の高値を示した（pく0。05な　　1roth　1法，　Billroth　2法ともにLESPの低下を認め，

いしpく0．01）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　その低下率はとくにBillroth　2法で著明であったと報

　図11に胃全摘後逆流性食道炎を認めた症例について，　告している。香取23｝は食道裂孔ヘルニア合併症例では

24時間連続測建した記録図を示す。　　　　　　　　　　健康正常人に比較してLESPの低下が認められると報

　術前の24時間平均岬は5．8／±O．50で，日中平均　　告しているが，食道裂孔ヘルニア症例のうち，食道炎

pH，夜間平均pHはそれぞれ5．96±0．56，5．52±　　合併症例と非合併症例との間には有意差はなく，

0．13で夜間の低下がみられた。術後の24時間，日中，　　LESPの低下のみにより逆流性食道炎を起こすとは考

夜間平均pHはそれぞれ6．76±0．32，6．6］±0．29，　　えにくいと述べている。今回得られた著者の成績を参

6．80±0．31でいずれも術前値に比較して高く，24時間　　照しても胃亜全摘後に著しいGERが起こることは考

を通して大きな変動はみられなかった。pH　holding　　え難く，　LESPの低下のみで術後逆流性食道炎の発生

timeではpH　7以上の時間が術前は5％であったの　　を説明することは困難である。

に対し，術後は34％に増加し，アルカリによる逆流性　　　胃亜全摘前後の食道内pHを平均値で比較すると，

食道炎であることが判明した。　　　　　　　　　　B－1，B－2群のいずれも24時間，日中，夜間pHに明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らかな差を認めなかった。これは胃亜全摘後も噴門機

　　　　　　　　N考　察　　　　能は比較的よく賄されている。とを示唆する成績と

　食道内pHの測定には従来アンチモソ電極が使用さ　　考えられる。しかし個々の症例についてみるとB－1ew，

れてきたが，近年小型のガラス電極が開発され16｝，挿　　B－2群のいずれにおいても，術後低下するもの，上昇

入，留置に伴う苦痛が軽減された。また短時間の測定　　するものがあり，一定の傾向は認められなかった。こ

では胃内容の食道内逆流の実態をとらえることが困難　　れは胃亜全摘後胃酸分泌が低下したために腸内容の影

であったが，本法により24時間連続測定が可能となり，　響を受けやすく，それが食道内pHに影響を与えるも

その有用性が認められつつある17）IB）。…般に正常の食　　のと考えられる。　B－1群の中に1例，術後著しく高い

道内平均pHは5～7とされており，旭ら19）は，健康　　pHを示す症例が認められた。この症例は日中と夜間

正常人の24時間食道内pHは6．7であったと述べてい　　の差がなく，　pH　7以上の高値を示したが，逆流性食

る。著者が術前測定した24時間食道内pHは5．87±　　道炎は認められなかった。本例では食道クリァランス

O．r）Sであり，比較的低値であった。今回著者が測定の　　の低下が原因になっていると思われ，将来逆流性食道

対象とした症例には食道裂孔ヘルニア禽併例や幽門狭　　炎を併発する可能性は考えられる。

窄症例のごとく胃内容が食道内に逆流しやすい状態の　　　胃全摘群には手術後，夜間食道内pHの低い症例は

もの，あるいは噴門狭窄症例は除外したので，結果的　　みられず，pH　6～7の範囲に集中していた。これは

には早期癌症例が主体であった。　　　　　　　　　　胃酸の影響の消失から当然のことである。しかし手術

　手術前の患者について日中と夜間の食道内pHを比　　後の夜間pHが6以下を示すものが3例認められた。

較した成績では，日中食道内pHに比較して夜間食道　　これは食道内における食物の遺残による影響が考えら

内pHは有意に低下することが明らかとなった。　Joh一　　れる。

nsonとDeMeesteri°｝，　Cheadleら2°）は健康正常人で　　　術式別に手術前後でpH　holding　timeを比較すると，

は臥床時より起立時にGERが起こりやすいが，平均　　いずれの術式においても統計学的に有意のpllの変動

pHは臥床時のほうが低いと報告している。今回は臥　　は認められなかった。しかし，胃亜全摘群では術後

床から起床までを夜間として検討したので，ここでい　　pH4～5の低い区域の，胃全摘群ではpH6～7の高い

う夜間食道内pHは体位と睡眠の両方の影響が加わっ　　区域の症例が増加する傾向が認められた。この成績は，

た結果と一zaるべきである。この夜間食道内pHの低　　食道内pHは胃亜全摘後には胃酸の，胃全摘後にはア

下は，胃亜全摘後のB－1群，B－2群にも認められた。　　ルカリ性腸液の影響下にあることを示唆するものであ

胃切除後に酸分泌が低下することに関しては多くの報　　る。

告がみられる21）22）が，胃切除後低下した胃酸の逆流に　　　今回の検討では胃亜全摘後症例には明らかな逆流性

よっても術前とほぼ同様の食道内pHの低下がみられ　　食道炎を認めなかった。しかし，これは術後6ヵ月以

ることが今回の検討により明らかになった。　　　　　　上経過した時点での結果であって，6ヵ月以前にはB

　石坂5｝は胃亜全摘前後でLESPの測定を行い，　Bi1・　－1群14例中1例，　B－2群11例中2例に軽度の逆流症状
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を認め，内視鏡により軽度の食道裂孔ヘルニアを認め
t。。。れらの症状ならび眠常所見は6。月以降消失　　　　v結　語

したので手術後の一一過性の現象と考えられる。したが　　　胃切除前後に下部食道内pHの24時間連続測定を行

って手術後の食道内pHおよび逆流性食道炎を論ずる　　い，以下の知見を得た。

には少なくとも術後6ヵ月以上経過した症例が望まし　　1　胃切除前には日中食道内pHに比較して夜間食道

く，また，他の報告と比較する場合には手術後経過日　　　内pHは有意に低下した。

数に注意すべきである。　　　　　　　　　　　　　　2　胃切除後には亜全摘B－1，B－2群では手術前と同

　胃全摘後症例22例中5例に逆流性食道炎を認めた。　　　様に夜間pHの有意な低下を認めたが，全摘群では

これら逆流性食道炎の有無と食道内pHとの関係では，　　日中pHと夜間pHに著明な変化を認めなかった。

24時聞，日中，夜間のいずれにおいても逆流性食道炎　　3　手術前後の食道内pHはB－1，　B－－2evでは著変を

症例で高値であった。しかしこれらは諸家の報告2‘1）u5）　　認めず，手術後も噴門機能は比較的よく保持されて

にみられるように平均pHが7を超えるような高値で　　　いることが示唆された。全摘群では手術後有意に高

はなかった。胃全摘後の逆流性食道炎症例ではpHが　　　値を示した。

6～7．5の間を上下し，大きなスパイク状の低下はみら　　4　pH　holding　timeは手術前後で明らかな変化を認

れない点が特徴的な所見である。術前に比較して高い　　　めなかったが，亜全摘後には酸による，金摘後には

pHに長時間さらされていることにより食道粘膜が損　　　アルカ助こよる影響下にあることを示唆する成績が

傷され，逆流性食道炎を発生するものと考えられる。　　　得られた。

　今回検討した全摘例は全てRoux－en－Y法で再建さ　　5　術後逆流性食道炎は全摘例にのみ認められ，食道

れており，食道・空腸吻合は端側で，空腸・空腸吻合　　　炎を認めない症例に比較して24時間，日中，夜間

部は食道・空腸吻合から40cm以上肛門側で行われて　　　pHともに有意の高値を示した。

いる。この術式に加え，下部腸管に閉塞がないこと，

食道のクリァラソスが保たれていること等が食道内へ　　　本論文の要旨は1991年2月，第37回El本消化器外科

のアルカリ逆流を軽減するために必要と考えられる。　　学会総会（奈良），1994年4月，第80回日本消化罷病

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学会総会（神戸），1994年7月第44回日本消化器外科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学会総会（富山）において発表した。
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