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　　　Lower　esophageal　sphincter　pressure（LESP）was　measured　to　study　the　effects　of　gastrectomy　in

seventy・four　patients　with　gastric　carcinoma，　compared　to　lg　patients　with　cholelithiasis　as　a　control　group，

LESP　was　measured　by　an　intraluminal　transducer　technique　using　a　catheter－tip　pressute　transducer．　Both

the　slow　pul1－through　technique（SPT）and　rapid　pu11・through　tec㎞ique（RPT）were　applied　before　and　6

m・nth・after　su・gery・・Effect・・f　g・・t・i・・dmini・t・at｛・n（5μ9／kg　i．m．）・・d　mea1（Ele・tal　CD　200　kcal／200ml　per

os）upon　LESP　were　als◎evaluated．

　　　LESP　did　not　correlate　with　the　ages　of　the　patients．　It　did　not　show　any．significant　change　afしer

cholecystectomy，　but　there　was　a　significant　decrease　after　distal　subtotal　gastrectomy．　This　decrease　was

greater　in　patients　who　had　Billroth　2　reconstruction　than　in　patients　who　had　BiIlroth　1．　LESP　decreased

markedly　after　total　gastrectQmy　compared　to　the　other　groups，

　　　0・t・f40　P・ti・・t・wh・・nd・・w・・t・ubt・t・19・・trect・my，10　h・d・ympt・m・・f・egu・git・ti・n・fter　su，gery．

In　the　patients　with　symptoms　of　regurgitation，　LESP　was　signi丘cantly　lower　than　in　those　without　such

symptoms．

　　　1・t・amuscul・・admi・i・t・ati・n・f　g・・t・in　cau・ed・g・eater　increa・e　i・LESP・fter　subt・t・l　g。，t，ect。my

than　before　surgery．　However，　after　total　gastrectomy，　the　response　to　gastrin　did　not　occur．

　　　0・al・翻・i・t・ati…f・1・m・・t・1　di・t・au・ed・m・re　p・・f・und　decrea・e　i・LESP。ft。，　subt。t。l　g。、．

亡rectomy　than　before．

　　　Thesr　result・suggest　th・t・fu・・ti・nal　di・t・・b・nce・f　th・LES・ccurs　a．ft・・s・bt・t。l　gastrect。my，

Therefore，　the　operative　technique　should　be　improved　to　prevent　gastrectomy－induced　decrease　in　LESP　and

symptoms　of　regurgitation．　Shinshu　Med．」．，39：253－266，ヱ99Z

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　October　29，1990）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Table　l　Location　and　depth　of　invasion

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　of　gastric　carcinoma

　　　　　　　　I　緒　　　言
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Location　of　tumor　　　NQ，　of　patien亡s

　食道胃接合部を中心とする噴門部には，逆流防止機　　　　　　　　　C　　　　　　　　　　12

構として下部食道括約筋・Willis胃斜走筋横隔膜右　　　　　　　M　　　　　　　　　35

内脚，横隔食道膜，His角と胃胞の側圧などが存在し，　　　　　　　A　　　　　　　　　27

その中でも下部食道括約筋lower　esophageal　sphin・　　　　　　　Total　　　　　　　　74

・t・・（肝LES）は最樋要である1”s）・ヒトの蛸　　D，pth。f　carci。。m。　N・．・f，・ti・n・・

下端には形態学的括約筋は存在しない4，が，機能的に
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　m　　　　　　　　　　　　26
は高圧帯が存在することがFykeら5｝によって明らか
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　sm　　　　　　　　　　　　20
にされて以来・臨床上注目されるよ旗な・た・　　　　pm　　　　10
　一方，食道内圧測定の歴史は，1883年Kronecker　　　　　　　ss　　　　　　　　　g

とMeltzerがバルーンを用いてヒトの咽頭と食道の収　　　　　　　　s　　　　　　　　　　g

縮運動を同時te測定したことから始まった6）。その後，　　　　　　Tota1　　　　　　　　74

測定器具に改良が加えられ・1950年QUigleyらが　　　C：UpPer　third　M：Middle　third　A：Lower　third

open　tip法を開発して以来・この測定方法が普及し・　　　m：Mucosal　sm：Submucosal　pm：Muscular

現在に至っているe｝。また，1960年代rc　intraluminal　　　ss：Subserosal　s：Serosal

transducer法が開発され7）8｝，今日では両者が用いら

れている。食道内圧の測定が普及するにしたがって　　合部から3cm以上離れて存在する症例に限って対象

LESの客観的評価が可能となった。　LESによって形　　とした。これらの手術時年齢は，35歳から86歳まで，

成される高圧帯の圧を下部食道括約筋圧Iower　eso・　　平均64．6±10．3歳であり，男女比は1．5：1であった。

phageal　sphincter　pressure（以下LESP）と称し，　　胃癌の占居部位および壁深達度はTable　1に示した。

LESの機能を評価するのに，通常最も重要とされて　　なお，同期間に扱った胆嚢結石症例19例を対照群とし

いる9）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。

LESPの低下は鑓炎1°）や館裂子しヘルニア11’など　　　　III方　法
胃食道逆流現象がみられる疾患においてはもちろん，

胃全摘12），噴門側胃切除13）など噴門機能が破壊される　　A　測定装置および測定方法

場合や，食道離断術14）ユ5）においても報告されている。　　　食道内圧の測定にはintraluminal　transducer法を

最近，幽門側胃切除後に滑脱型食道裂孔ヘルニアが高　　用いた。すなわち，manometric　tubeとして

頻度に発生すること16｝，逆流症状あるいは食道炎の所　　Catheter－tip　pressure　transducer，16D－107（Gaeltec

見が存在すること17）－19）が指摘されている。しかしな　　Co．，　Dunvegan，　Scotlancl）を用い，これをTrans一

がらこれらの事実を解明するための研究はきわめて少　　ducer　control　unit，　type　S7bに接続し，ポリグラフ

なく，現在この幽門側胃切除後の下部食道括約筋の機　　RM－6000（日本光電工業（株），東京）で圧波型を記

能障害の成因機序に対して明らかな説明はなされてい　　録した。

ない。本研究の目的は，胃切除に伴う下部食道括約部　　　被検者を，早朝，空腹時に無処置で仰臥位とし，

の機能変化を明らかにすることである。　　　　　　　　manometric　tubeを経鼻的に胃内まで捕入した。この

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　manometric　tubeを20秒間で1cmずつゆっくり引き
　　　　　　　　II対　　　象
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　抜くslow　pull－through法（以下SPT）と，呼気位で

　1987年1月から1989年6月までに信州大学医学部附　　呼吸を止めさせてすばやく引き抜くrapid　pul1一

属病院第2外科に入院し手術を受けた胃癌患者74例を　　through法（以下RPT）の2つの方法で測定した。

対象とした。74例中，幽門側胃亜全切除（以下，胃亜　　測定は，術前および術後6ヵ月に行った。実際の圧波

全切除）は51例，胃全摘は23例で，前者をおもな研究　　型をFig．1に示した。

対象とし後者を比較のため対象に加えた。胃全摘例は，　　圧波型の計測は，大気圧をOmmHgとし，　SPTは

術前の胃X線検査または胃内視鏡検査で癌が食道胃接　　高圧帯の中の呼気時の最高値と呼気時の胃内圧の差を，
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Fig・1　LESP　by　slow（upPer）and　rapid

　　　（10wer）pull－through　techniques

RPTは圧曲線の最高値と胃側の平坦部の差を求め，

いずれも3回の測定値の算術平均をその被検者の　　Slow　Pull”th「ough（sPT）

LESPとした（Fig．2）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　high　P「essu「e　zone

B　負荷試験　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　トー一一一

　胃癌患者のうち術前16例，胃亜全切除後14例，胃全

摘後7例に対してペソタガストリソ（住友製薬（株），　　　　　　　LESP－”

東京）5μg／kgを筋注し，5分後にLESPを測定して

負荷前後の比較を行った。　　　　　　　　　　　　　　　　st°mach

義灘器識繍目曽晶Ra・・d…li－th－・・〔RP・）－es°ph“gus

後8例に対して成分栄魏工・。，．、レ⑪（森下螺　　　　 hlg

w゜ne
㈱・大阪）2°°m1（1　kcal／m1）雄・撒させ・　　　　↑
10分後にLESPを測定して食餌摂取前後の比較を行　　　　　　　　　LESP
った。

　なお，同一症例でLESPの上昇あるいは低下を比較　　　st。mach
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　esophagus
する場合に，手術前後あるいは負荷前後の測定値の差　　　　　　　Fig、2Estimation　of　LESP
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を前値に対する百分率で表し，上昇率あるいは低下率

とした。

C　統計学的処理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　30

　各群のデー一タを平均値±標準偏差で衰した。統計学

的検討としては，F検定で2群間の母分散に差がある

かどうかを判定したのち，Student’s　t検定あるいは　　筍20

paired　t検定を用いて5％以下を有意差があると判定　　　モ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E
した・　　　　　　　　　　　　　　　　ζ

　　　　　　　　Iv成　　績　　　　　　　　　α　10

　　　　②　　　ee

　o　　　　　　　e6『O　　　　　　　n＝93

・躊華套1：ll押

A　測定値の基礎的検討

　手術前の胃癌患者74例，胆石症患者19例，計93例に

ついて3回の測定値の最大値と最小値の差を検討する　　　　　0
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10　　　　　　20　　　　　　30
と・SPTは5㎜Hg以内1こ79・6％カミ・RPTは81・7％　　　　　　　SPT（mmHg）
が集中していた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．3　Relationship　of　LESP　between

　SPTとRPTの相関は，　Fig．3のごとく両者間に有　　　　　　　　SPT　and　RPT

意（pく0．01）の相関が認められた。

B　年齢とLESP　　　　　　　　　　　　　　　　　術前術後にLESPの測定を行うことができた胃癌患

　前述の症例について年齢とLESPの相関を検討する　　者56例（胃亜全切除40例，胃全摘16例），胆石症患者

と，SPT（Fig．　4），　RPT（Fig，5）のいずれも年齢と　　19例にっいて，まず術前のLESPを比較した。その

の間に相関を認めなかった。また，疾患別，男女別に　　成績はTable　2のごとく，　SPT，　RPTのいずれも胃

検討しても同様の結果であった。　　　　　　　　　　癌患者と胆石症患者との間に差はみられず，前述の

以上の測定1直から難さ批手術前のLESP（鞠　SPT　11．1±4．3㎜Hg，　RPT14．5±5．9㎜Hgとほ鯛

値±騨偏差）は，SPT11．1士4．3㎜Hg，　RPT14，5±　様の値を示した。

5．9㎜Hgであった。　　　　　　　　　　また，胆硫19例について胆蜘除前後のLESP
C　手術前後のLESPの変化　　　　　　　　　　　　　を比較すると，　Table　3のごとくSPTは術前10、9±

30

雲
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霧
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o

30・
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10　　2◎　　30　40　　50　　60　　70　　80　　　　　　　　　　　　　　10　　20　　30　　40　　50　　60　　70　　80

　　　　　　Age（yea・）　　　　　　　　　　　　　　　Age（year）
Fig・4　Age　and　LESP（SPT）　　　　　　　　　　　　　　Fig．5　Age　and　LESP（RPT）

　　㊥：Male，　gastric　carcinoma　　　　　　　　　　　　　　　㊧：Male，　gastric　carcinoma

　　O：Femalel　gastric　carcinoma　　　　　　　　　　　　　　　　O：Female，　gastric　carcinorna

　　A：Male，　cholelithiasis　　　　　　　　　　　　　　　　　A：Male，　cholelithiasis

　　△：Female，　chelelithiasis　　　　　　　　　　　　　　　　　　△：Female，　cholelithiasis
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Table　2　Preoperative　LESP　in　patients　with　gastric　carcinoma

　　　　and　with　cholelithiasis

　，　　　　　　　No．　of　　　　　　　LESP（mmHg）
Dlsease

Patients　　　　　SPT　　　　　　　RPT

Gast「ic　ca「cin°ma・ @56　11・2±4・3「　14・6±6・°「

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　NS　　　　　　　　NS
Ch。1。lithi。，is　　19　1。．9±4．7」　、4．。±5．7」

Table　3　LESP　before　and　after　surgery　in　　　　　　Table　4　LESP　before　and　after　subtotal　gastrectorny

　　　　patients　with　cholelithiasis　　　　　　　　　　　　　　in　patients　with　gastric　carcinoma

Cholecystectomy
　LESP（mmHg）　　　　　　　Subtotal　　　　　　　LESP（rlmHg）

SPT　　　　　RPT　　　　　　　gast「ectomy　　　　SPT　　　　　　RPT

Bef°「e @1°・9±4・7「14・°±5・7r　　B・f・re　1°・8±4・3「14・3±・・6「

　　　　　　　　　　　NS　　　　　　NS　　　　　　　　　　　　　　　　　pく0．01　　　　p＜0．05

After　1・．3±、．4」13．8。5．4」　　Af、er　8．2±3．2」、22±5．4」

n＝19　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n＝40

4．7mmHg，術後10．3±4．4mmHg，　RPTは術前14．　すると，　Table　5のごとくBillroth　1法ではSPTは

0±5．7㎜Hg，術後13．8±5．4mmHgで効，術前，　術前11．4±4．0㎜Hgから術後9．4±3，0㎜Hgと臆

術後で有意な変化を認めなかった。　　　　　　　　　　（pく0．05）に低下したが，RPTは有意の低下を示さ

　胃亜全切除を行った51例中，胃切除前後にLESP　　なかった。　Billroth　2法では，　SPTは術前10．0±

醐定し得た40例につい謂切除前後のLESPを比　4．6㎜Hgから術後6．9±3．Omm｝lgへ，また，　RPT

較すると，Table　4のごとくSPTは術前10，8±　は術前13．9±7．1mmHgから術後10．4±6．4mmHgへ

4．3㎜Hgから術後8．2±3．2mmHgへ，また，　RPT　と，いず描臆（p＜0．01）な低下を示した。

は術前14．3±5．6㎜Hgから術後12．2±5．4㎜Hgへ　Billroth　1法とBillroth　2法1こ紺るLESPの低下

低下し，いずれも有意（それぞれp＜O．Ol，　p＜0．05）　　の程度を比較するために，術前，術後のLESPの低下

の低下であった。　　　　　　　　　　　　　　率を求め比較しte（Table　6）。　SPT，　RPTともに

　胃亜全切除症例を，術式別にBillroth　1法20例，　　Billroth　1法よりもBillroth　2法のLESPの低下率が

Billroth　2法20例に分けて胃切除前後のLESPを比較　　大きい傾向がみられた。しかし，統計学的に，　SPT

Table　5　Comparison　Qf　LESP　between　Billroth　l　and　2　in　subtotal

　　　　gastrectOmy　patients

Subtotal　　　　　　　　　Billroth　1（n＝20）　　　　　　　　　　　Billroth　2（n＝20）

9ast「ectomy　　SPT（mmHg）　RPT（mmHg）　　SPT（mmHg）　RPT（mmHg）

Bef°「e @11・4±4・°「14・6±4・°「　1°・°±4・6「　13・9±7・1「

　　　　　　　　　　p＜0．05　　　　　　NS　　　　　　　p＜0．01　　　　　p＜0．01

Af、er　9．4±3．。」　13．9±3．8」　6．9±3．。」　10．4±6．4」
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Table　6　Decrease　rate　Qf　LESP　after　subtotal　gastrectomy　in　patients

　　　　with　gastric　carcinoma

No．　of　　　　　　Decrease　rate　of　LESP（％）

Reconstruction　　　　　　．
　　　　　　　　　Patients　　　　　　SPT　　　　　　　　RPT

Bill・。・h　1　　2・　1°・4±29・6「　2・5土25・8「

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　NS　　　　　　　P＜0，05
B、11，。，h2　2。　24，6±33．、」　222±28．4」

T、b1，7LESP　b，f。，e　and、f，，，、。，，1、、，、rec、。m，　前後のLESPの低下率を比較すると・SPTを謂醗

　　　　i，p、、i，。、、　with、、，，，ic　ca，ci，。m、　　切除17・5±31・8％・胃全摘8°・8±11・4％・RPTは胃

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　亜全切除12．6±28．6％，胃全摘77．2±25，4％といずれ

T。tal　　　　　　　LESP（mmHg）　　　　　　も胃全摘のLESP低下率が有意（P〈0．01）に大きか

9ast「ectomy　　　　SPT　　　　　　RPT　　　　　　　った。

　　・…re　12・・・…「16・4±5・6「　　以上の成績腰約すると・髄全切除後LESPは唇

　　　　　　　　　　　　p＜O．Ol　　　p＜0．01　　下するがその低下率は吻合法によって異なり，　BIL

　　Af、er　2，2±、，6」　2．6±2．6」　　lr・th　1法よりも2法で著しく，とG・RPTでそ嵯

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は著明であった。胃全摘後のLESPの低下はさらに著
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n＝16
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　明であった。

に関しては両群間に有意差はみられずRPTではBi1－　　D　胃亜全切除後患者の逆流性食道炎症状とLESP

lroth　1法よりもBiIlroth　2法のLESPの低下率が有　　　胃亜全切除施行40例を，術後，逆流症状のない30例

意（pく0．05）に大きかった。　　　　　　　　　　　　と逆流症状のある10例に分けてLESPを比較した。

　胃全摘を行った23例中，胃切除前後ee　LESPを測　　これらの症例の術前のLESPはTable　8のごとく，

定し得た16例について同様にLESPを比較すると，　　SPT，　RPTのいずれも，逆流症状の認められた群に

Table　7のごとくSPT，　RPTのいずれも術後著明に　　おいてやや低い傾向が認められたが，有意差はみられ

低下した。なお，胃亜全切除40例と胃全摘16例の手術　　なかった。胃亜全切除後のLESPでは，　SPT，　RPT

Table　8　LESP　and　regurgitation　symptoms　in　subtotal　gastrectomy　patients

R，g。，git、ti。。　N・．・f　　　SPT（m・nHg）　　　　RPT（mmHg）

symPtoms　　　　Patients　　　　Before　　　　　After　　　　　　Before　　　　　After

Absent『 @3・　・1・2±4・5「　9・4±3・°「　14・3±5・7「14・°±4・71

　　　　　　　　　　　　　　　　　NS　　　　　　p〈0．01　　　　　　　NS　　　　　　pく0．01

P，e，en，　、。　10．、±3．9」　5．4±2ユ」　11．4±4．1」　7．5±2．6」

Before　and　after　represent　before　and　after　subtotal　gastrectomy，　respectively，

Table　g　Decrease　rate　of　LESP　and　reginrgitation　symptQms

　　　　in　patients　after　subtotal　gastrectomy

Regurgitation　　　No．　of　　　　　　Decrease　rate　of　LESP（％）

symptoms　　　　　patients　　　　　　SPT　　　　　　　RPT

Ab・ent　　30　8・8±28・9「　4・7±27・°「
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　p＜0．01　　　　　　　　p＜0．01

Pre，ent　　1。　43．5±26．4」　34．。±21．5」
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　　Fig．6　LESP　before　and　after　gastrin　administration　in　patients　with

　　　　　gaStr1C　CarClnOma

のいずれも，逆流症状の認められた群では認められな　　　胃亜全切除施行症例14例，胃全摘施行症例7例につ

かった群に比較して有意（p＜0．01）に低値を示した。　　いて，ガストリン負荷によるLESPの変化を検討した

　つぎに，各症例ごとにLEsPの術後の低下率を算出　　　（Fig．　6）。胃亜全切除前では，16例中sPTでは2例

し，逆流症状の有無との関係を検討すると，Table・9　　を除いて，またRPTでは3例を除いて，すべての症

のごとく，SPT，　RPTのいずれも，逆流症状の認め　　例で上昇した。統計学的には，　SPTはガストリン負

られる群で麟められない群1こ比べて，低下率賄意　荷前11．6±4．OinnユHg，負徽21．7±8，3㎜Hgで葡

（p＜0．01）に大きかった。　　　　　　　　　　（p＜0．01）の上昇を示し，RPTも負荷前15．3±

以上の成績から，胃亜金切除後に逆流性食道炎症状　　5．2mmHg，負荷後23．3±11．7mmHgで有意（p

の発現をみた症例のLESPは，手術前からやや低い傾　　く0．05）の上昇を示した。一方，胃亜金切除後にガス

向があったが，手術後は有意の低下を示している。　　　　トリンを負荷すると，SPTは全例上昇し，　RPTは1

E　ガストリン負荷による1・ESPの変化　　　　　　　　例を除きすべて上昇した。統計学的には，　SPT，
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Table　10　1ncrease　rate　of　LESP　by　gastrin　administration　in　patients

　　　　with　gastric　carcinoma

No．　of　　　　　　　　Increase　rate　of　LESP（％）

Ope「ati°n @　　p。ti，nt、　　　SPT　　　　RPT

＊p＜0．05　　　＊＊p＜0．01

Table　ll　△LESP　before　and　after　gastrin　administration　in　patients

　　　　with　gastric　carcinoma

No。　of　　　　　　　　　　　△LESP（mmHg）

Ope「ati°n @　p。ti，nt、　　SPT　　　　RPT

串p＜0．05　　　＊＊p〈0．01

RPTのいずれも有意（p＜0．01）の上昇であった。胃　　F　食事によるLESPの変化

全摘後の7例については，ガストリソ負荷による　　　胃亜全切除施行症例9例，胃全摘施行症例8例につ

LESPの臆の変化は認められなかった。　　　いて誠分栄養剤（エ・ソタール⑪）摂取前後の

　以上の成績にもとついて，ガストリソ負荷による　　LESPを検討した（Fig．7）。胃切除前では，成分栄養

LESPの上昇率で胃切除前後を比較すると，　Table　10　　剤摂取後SPT，　RPTのいずれも有意（p＜O．05）に

のごとく，SPT，　RPTのいずれも，手術前に比較し　　低下した。胃亜全切除後には，成分栄養剤摂取後

て胃亜全切除後には有意（pく0，01）に高い上昇率を　　SPT，　RPTともに著明に低下した（p＜0．01）。また，

示した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胃全摘後には，成分栄養剤摂取後でLESPに有意の変　　　1

　前述のごとく，胃亜全切除後にはLESPが低下する　　化は認められなかった。

ことが明らかであるので，ガストリン負荷による　　　ガストリン負荷と同様，食餌摂取によるLESPの低

LESPの上昇を，ガストリソ負荷前後のLESPの差　　下を低下率および△LESPで表し，胃切除前後を比較

（△LESP）で比較検討した（Table　11）。胃亜全切除　　した。　Table　12のごとく，　LESP低下率は胃亜全切

後の△LESPはSPT，　RPTのいずれも手術前に比較　　除後では切除前に比較して大きく，特にRPTで有意

して有意（それぞれp＜0．01，p＜0．05）に高値を示　　（p〈0．01）の低下率を示した。また，△LESPは

した。すなわち，ガストリソ負荷によりLESPは上昇　　Table　13のごとく，　SPT，　RPTともに胃亜全切除後

するが，胃亜全切除後に著明であり，胃全摘後には上　　には切除前に比較して，有意の低値（pくO．05）を示

昇はみられなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　した。すなわち・食餌摂取によりLESPは低下するが・

　なお，Billroth　1法とBillroth　2法の間にはガスト　　とくに胃亜全切除後に著明であり，胃全摘後には変化

リソ負荷によるLESP上昇率および△LESPに差を認　　は認められなかった。　Billroth　1法とBillroth　2法の

めなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　間には食餌摂取によるLESP低下率および△LESPに
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　　　Fig．7　LESP　and　meal　in　patients　with　gastric　carcinoma

差を認めなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　測定でぎるという長所があるため，著者はこの方法を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　用いた。
　　　　　　　　V　考　　　察
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　LESPの測定法に関して，　SPTとRPTでは記録さ
　食道内圧測定法として，open　tip法とintralumina1　　れる圧波型が異なり，また，　SPTでは得られた圧曲

transducer法が用いられることが多い9）z°｝。従来の研　　線の評価には2，3の方法がある9）2°）。すなわち，胃

究によれば，2つの測定法による測定値に差がないと　　内圧と呼吸変動の最高値との差を求める方法，胃内圧

する報告21）もあるが，｝般には，いずれの測定法によ　　と呼吸変動の平均値との差を求める方法，胃内圧と高

っても測定者により多少の差が認められている22⊃。特　　圧帯の中の呼気時の最高値との差を求める方法などで

にopen　tip法では・水の注入速度による測定値のばら　　あるが，胃内圧と高圧帯の呼気時の圧差をSPTによ

つきが報告されている23）。Intraluminal　transducer法　　るLESPとする研究者が多い9）12）ので，著者は最後の

にも・温度による影響，壊れやすいなどの問題点はあ　　方法を用いた。

るものの・感度が良好であり，水を注入することなく　　　SPTとRPTの評価については，　SPTはRPTよ
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Table　12　Decrease　rate　of　LESP　by　mea玉in　patients

　　　with　gastric　carcinoma

N。，。f　　　Decrea・e・at・。f　LESP（％）
Ope「ati°n @　p。ti，nt，　　SPT　　　　RPT

＊＊ 吹モO．01

Table　13　△LESP　before　and　after　meal　ln　patients

　　　with　gastric　carcinoma

No．　of　　　　　　　　　　　△LESP（mmHg）　　　　　　　　　　　・

Ope「ati°n @　p。ti，nt，　　SPT　　　　RPT

＊p〈0．05　　　＊＊p＜0．01

りも信頼性が高いとする報告2°｝や，RPTは測定方法　　状は高齢者に多いという印象から，著者も年齢と

がより簡便であるとする意見24⊃があり，必ずしも見解　　LESPの関係を検討したが，両者間に相関はみられな

の一致をみていない。本研究においては，両方法の比　　　かった。

較と評価の目的も加えて検討したが，両者の間にp　　　胃亜全切除後6ヵ月には，LESPはSPT，　RPTの

く0．01と有意な相関が認められた。　　　　　　　　　　いずれも有意に低下した。胃亜全切除後LESPが低下

　LESPの正常値は，前述のごとく，測定方法により　する要因について∴手術そのものの影響としては，術

異なる22）ので，他の報告と比較する場合には注意を要　　後の炎症，His角の鈍化，噴門部のリソパ節郭清によ

するが，著者が得た正常値，SPT11．1±4．3mmnHg，　　る迷走神経損傷，幽門洞部の切除によるガストリソ分

および，RPT14．5士5．9㎜H9は，燭と富田22）が集　泌徽の撒，胃切除に伴猿道胃翻の変倣どが

計した諸家の成績と比べると，SPTはやや低値，　　考えられる。　His角の変化に関して長沢29）は，とくに

RPTはほぼ中間値であった。このような結果になっ　　Billroth　1法において残胃大轡側を十二指腸に牽引す

た原因として，SPTに関しては，著者が胃内圧と高　　ることにより発生するHis角の鈍化が，胃食道内圧に

圧帯の中の呼気時の最高値との差を求める方法を用い　　影響を及ぼすと考察している。神経性要素に関しては，

たためやや低値となったものと考えられる。　　　　　　生越ら3e），小西らSl｝は選択的近位迷走神経切離術前後

　加齢とLESPについて，　Gryboskiら26）は生後6日ま　　ではLESPに変化がなかったと報告しているので，こ

でに，Strawczynskiら2e），長屋27），矢野と富田22）は　　れと同等か，むしろ軽微な迷走神経損傷に過ぎない胃

生後2週ごろまでにLESPが完成すると述べ，その後　　亜全切除において・手術後のLESPの低下を手術によ

は，加齢とLESPとの間に関係がみられなかったとす　る神経損傷と関速づけて考えることは困難である。体

る報告12〕2t｝と，年齢とLESPの間に負の相関が得られ　　液性因子に関しては・ガストリソはLES機能に最も

たとする報告2助がみられる。臨床上，逆流性食道炎症　　関連深いと考えられている。LESPに対して内因性ガ
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　ストリンが関与しているという報告32）と関与しないと　　る食道炎所見の有無にかかわらず，胸やけ，嚥下時の

　いう報告33）がみられるが，血清ガストリソ値は胃亜全　　胸骨後方痛，胃内容の逆流が頻回におこる場合を逆流

　切除前後でほとんど変化しないことが明らかにされて　　症状ありと判定した。今回の検索対象では，胃亜全切

　いる34）ので，胃切除に伴うガストリン値の変動で　　除後に逆流性食道炎症状が認められた症例は40例中10

　LESPの低下を説明することは困難である。胃切除に　　例，25，0％であり，これは高升ら’8）の7．5％より高く，

伴う食道胃運動の変化に関して，LESPは胃の運動と　　佐々木IB）の30．3％より低い。著者のLESPの成績では，

関連して変動し35〕，とくに胃体部の収縮時にはLES　　胃切除後逆流症状の認められたものは認められなかっ

　も強い収縮をおこす36）ことが知られているので，残胃　　たものに比較してLESPが手術前すでに低い傾向がみ

の運動機能低下に伴いあるいは胃体部の除去に伴う　　られ，これは手術後，より著明になった。これを

LES機能の低下によりLESPが低下する可能性が考　　LESPの手術前から手術後への低下率でみても，逆流

えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症状の有無と低下率との間には明らかな相関がみられ

　胃亜全切除後のLESPの変動を吻合術式別にみると，　た。佐々木19）は，胃X線検査により，胃亜全切除後の

Billroth　1法，2法ともに術後LESPは低下するが，　　食道炎症例では術前すでに食道内逆流が90，9％にみら

その低下率はBiUroth　2法に著明であった。長沢29｝は，　れており，術前にX線上食道内逆流のみられる症例は

胃亜全切除患者について，食道胃接合部静止内圧頂値　　術後逆流性食道炎に発展する可能性が高いと述べ，著

を測定し，Billroth　1法では有意に低下するのに対し，　　者と同様の結論に達している。佐々木19）のX線検査，

Billroth　2法ではほとんど変化しなかったと述べ，著　　著者のLESP測定結果を総合すると，胃切除後逆流性

者と異なった結論に達している。両者の成績の相違に　　食道炎が併発する症例では手術前からLESないし

っいて考察すると，長沢の研究では対象症例数が少な　　LESPに多少の異常があり，胃切除によりこれが顕性

い点，測定法がopen　tip法である点，および胃亜全切　　化するものと考えられる。したがって，今後，手術術

除後測定までの期間が短い点が著者と異なっており，　　式に何らかの工夫が必要である。

これらが測定値に影響を及ぼして成績の差の原因の1　　外因性ガストリンがLESPを上昇させることは

つとなった可能性が考えられる。また，当教室の手術　　Gilesら32）によって指摘されて以来多くの研究者によ

方針では残胃が小さい場合にはBillroth　2法を選択す　　って確認されている。著者は，これを胃切除前後の反

る傾向にあり，LESPと残胃の大きさに何らかの関係　　応性を比較するために用いたが，ガストリン負荷によ

がある可能性が考えられた。Franziら37）はイヌの実　　るLESPの上昇は，上昇率でみても実測値の差でみて

験で，LESに一過性の弛緩をおこさせるmechanor・　　も胃亜全切除後に著明であった。長沢29｝は，イヌによ

eceptorの閾値は噴門下部が最低であったと報告して　　る動物実験でテトラガストリソ5μg／kg静注前後に

いるが，この成績からは噴門下部領域がより多く切除　　LESPを測定し，　LESPの上昇は胃亜全切除前後で有

される当教室のBillroth　2法においてLESPが著明に　　意差がなかったと述べている。このような差が何にも

低下する理由を説明することは困難である。一方，前　　とつくかは明らかではないが，麻酔の有無，動物種の

述した胃の運動とLESPの変動との関連35｝36｝から，残　　差を考慮しなければならない。今回の研究で得られた，

胃のより小さいBillroth　2法においてLESPの低下が　　ガストリソによるLESPの上昇が胃亜全切除後に著明

より著明になる可能性が推察されたが，これは今後の　　になる原因に関して，LESのガストリンに対する感

研究課題である。　　　　　　　　　　　　　　　　　受性の変化を考慮しなければならない。

　本研究においては胃亜全切除例との比較のために胃　　　以上の実験は，すべて早朝空腹時に行われた。しか

全摘例についてもLESPの測定を行ったが，　SPT，　　し，　LESPは胃の運動と関連して変動する35）36）ことや，

RPTのいずれにおいても全摘後はLESPが消失した。　　食餌摂取によって変化するs9）ことが知られているので

西脇12）も同様の成績を報告しているが，これらの成績　　食事によるLESPの変動は無視できない。従来の研究

は食道胃接合部付近にLESが存在する間接的証拠と　　をみると，食餌摂取後にはLESPが上昇するとするも

なる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の39）がある一方，食後にLESPが低下するという報

　逆流性食道炎の診断は臨床症状，内視鏡所見，病理　　告35｝や脂肪食39）およびアミノ酸の中のとくにトリプト

組織所見などにより行われるが，実際にに3者が一致　　ファソ4°）はLESPを低下させるとの報告もみられる。

しないことが多いとされている3B）。著者は内視鏡によ　　著者は実験条件を一定にするために，成分栄養剤エレ
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〃一，。⑧を一定量経暇取させてLESPを測定した。いるもの拷えられte・したがって・今後は醐除に

今回著者が用いた食餌は，必要な栄養素が一定量含ま　　際してLESPを含めた噴門の逆流防止機構を温存，あ

れており，通常の食餌摂取に比較すると安定した食餌　　るいは強化する術式を考慮する必要がある。

負荷と考えられ・．その槻エレ班・レ⑪撒後　　　　W結　論
LESPは低下するがとくに胃亜全切除後の低下が著明

であった。蛋白食，胃内圧上昇，胃酸分泌による胃内　　　　胃癌患者74例，および胆石症患者19例の術前術後

pH低下，ガストリンはLESPを上昇させ，脂肪食，　　6ヵ月のLESPを測定，比較し，また，ペソタガスト

セクレチソ，コレシストキニソ，グルカゴンはLESP　　リソの筋注および成分栄養剤の経口投与前後のLESP

を低下させる39〕とされており，以上は全て食餌摂取に　　を測定して以下の結論を得た。

関連した因子であるのでこれらが複雑に関連しあって　　1　LESPは年齢とは相関しない。

食後のLESPを変化させていると考えられる。　Fran－　　2　幽門側胃亜全切除後にLESPは低下する。胃亜全

、iら…はイ。の実験で，胃の膨ma・よ謂壁の緊張が　切除の術式別には・Bill・・th　2法はBill・・th　1脚こ

LESPを上昇させるが，幹迷切後には胃を膨満させて　　　比べてLESP低下の程度が大きい。

もLESPが上昇しないと報告している。胃亜全切除後　　3　胃亜全切除後に逆流症状の出現する症例では，術

には食餌が短時間で残胃を通過すると考えられるので　　　後のLESP低下が著しいことより，胃亜全切除後逆

胃の膨満が軽度であり，手術による迷走神経の障害と　　　流性食道炎の原因として噴門機能の低下，とくに

あいまってLESPの上昇が正常胃よりも軽度になり，　　　LESPの低下が関与している可能性が考えられた。

したがって食後のLESP低下が著明になる可能性も推　　4　ガストリンによるLESP上昇作用は胃亜全切除後

察されるが正確な機序は不明であり，今後の検討課題　　　に，より著明である。

である。　　　　　　　　　5成分栄翻工〃・一ル⑪撒後LESP購下す
　今回の研究により，胃亜全切除後にはLESPが低下　　　るが，胃亜全切除後にとくに著しい。

し，それは術後逆流性食道炎に発展する症例で著明で

あること，また，胃切除後は食餌摂取によるLESPの　　　本研究の要旨は，第75回日本消化器病学会総会

低下が顕著であることが判明した。これらの事実から，　　（1989年3月，横浜），第31回日本消化器病学会大会

従来指摘されていた胃切除後の逆流性食道炎の発生に　　　（1989年10月，旭川）および第35回日本消化器外科学

は，胃切除に伴うLESPの変化が大きな要因になって　　会総会（1990年2月，伊勢）において発表した。
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