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は妙紺勧∵P町子フ勒執転撒月風聞研

Leve】s of semm pepsinogem groupI（PGI）andits relationship with gastric output of

acid arld pepsin were studicd，in patients wiもh peptic ulcer arld those undergoing se箋＿eCtive

削．Stric vagotomy（SPV）．

．Im patieIltSWith duodenalulcerくりU）and a鹿erSPV言eveはoffastimg PGI（F…PGI）

Showed significant positive correhtjnns wjthとeヽreIs of acid and pepsirl0utput by

tetragastrin s駐imulation，but n。t With those毎imsuiin stimuatiom．

2，Levels ofF－PG工in patients with DU and combined peptic ulcerwere signigicantly

higher thanim healthyindividuals and gaStric ulcer．

3．IJeVels of F－PGI and those a艶erinsulin s五mlJ1ation were sigm捕cantlylowerim

patients a振r SPV thanin patientS WithりU．

4．hpa．tientswith recurFen nU a衆erSPV，eVekof　∵PGI，basa acid outpuHBAO）

and baSaI pepsin output（BPO）were sign迂ican班y higher than those wi軸out

recurrence．The probability ofりU recurrence would be ve評highim patie汀は

with highlevels of PGI（≧70mg力男D anUor BA0（≧6．OmEq／h）and施r BPO

（≧100tyrosine mg／h上

From these results，We COnCluded as belows，

1．The F－PG工would represent gastric output of acid amd pepsin byもetra卯Strin

Stimulation，andit would be useful as tubcless gastric juicc analysis．

2．Å無er SPV、SeCretiom of PGI would be decreased．
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3.rulelevelofF-PGIhavepredictablevalueofDU recurr･enceafter･SPV.

Keyw(1rds:serum pepsinogeIlgroupI.duodetlalulcer,gast.ricとlCidsecretion,

selectiveproxinlalvagotomy,postoperati＼,eulcerI･ecLlrrenCe

血清 f狩PSinogengt･oupI. 卜二指腸渦壕.胃酸分泌能,選択的近位迷走神経切離術.

術後濃癌再発

1. 緒 言

教室L'J)慢性十 '.指腸潰壕 (duodcnこllulc(汀以下 Ⅰ)し了

と略す)に対する外科治療は ま)濃療治癒と閑職顔能温存

を目的に迷走神経切離術 廿LTI迷切術と略す)を取 i)入

れ.昭和36年より巨酬当洞切除術漉迷切術を,さi■､Erこ昭和

･1醐~:一よ･r)胃切除を加二十なし､選択的近位迷切術 (selt..Cti＼､で

proximIll～,agL1tO11-I)71､人卜Sl'＼J'と略す)を術前tT)冒

朽吏分泌能に其す く選択基準に従-､て施行してきた.St-)＼'

の術後成鱗をみると体還減少予下痢,霧血発生など殿鮪

後陣書は他術式に比べ爵l)′レ左いが.術後LT)潰嶋村確率

が他術式に比べて高く.本術式n大きな問題点上左Ir､て

いる2㌧ 潰壕 手術後L-')病態亡.よ‡三に胃酸LJIgこlStrinL')分

泌を中心をこ研究されているが,酸となちび重要な攻撃困

[･である pepsillと pepsin(1LTLln (⊥tF:pG l二略す)

についてはそJl分泌に迷走神経が強 く閑 F}'.す る 3.にも

かかわいri+卜分に検討されていない.こ.ナ7Lぼ l)ePSinが

胃液の p相 や姦質の影響を強 く受け不資産なこと,測

定方法が雌1-経たこしt二に上る.fr,ELト巨二胃底腺Ll')ヰ･1細胞

て合成産生され 人部分が胃液中に分泌さ′ナt.輯により

活性化されて T.)ePSinLt-.;,I.ころが.こく -部はLtlL中にも放

出される二J二が証明さ,hていた.I)Gは免疫泳動的特性

にくい)3--)の プ!ト-パこ/JlけLL一木るが.1',近年 ra(1ioim-

munoassayたき,こけUFlくl̂ !二時すう;こエイ:-血中 Ir'濃

度測定が可能とな-,たt';~ti､Tl

常吉は;･削ヒ性濃臥‡_-:.に 1)t..IJ二Stへ/後に血清 pITlx;inogml

groupl廿L下 f℃Iと略すL)Ll:胃液酸私 l)叩Sin活性

を測定 し､I)(l,Tと胃楓 PPPSin分泌能と叫乳連.さ∴

に Sl-'＼･'後の硬化より l'(;/71泌におよはす迷切術(.7)配

管に--)いて検討 した.

1Ⅰ. 研 究 方 法

l.対象症 例

対象症例は .I)し735例 (弔31女~4,年齢1O-63才,辛
均33才)と l_)し1で SPV が施行された25例 (男23女2.

年齢12---69才.平均39才,術後経過期間 1ケ月--8年3

ケ乱 平均4年LIL√月)で.このほかiこ胃演壌16例 (男

喝･･I例 (全例男性,年齢29-51111,平均38才1,鰹常人16

例 (男13女3,年齢30-65才,平均43才),胃全摘術術

i)検討 Lた.左お SI〕V後内税錆検査で25例中5例に

十二指腸液癌再発を,3例に胃液癌の発生を認め非再発

倒しL.比較検討した.

2.胃液検査法

早斬空欄時に胃管を挿入し.前液を吸引排除 した後;こ

検査を開始 した.基礎分泌LpiIして:i(1分間胃液を採取 した

後,tetl･i-lh,こIStrin廿日､~TG.!二略すLl･lIEgkg皮下注刺

激.tでgulこIriIISuliIH i十卜Ri!二略す115単位 しまた

は体墓 50kg以下時は0.3単位施g)静注刺激を行い,

10分間隔をこ前著は90分間,後者は120分間胃液を採取 し

た.酸度は pH meter(平沼 COMTITE-7)を使周 L

pH7.0までの滴定酸度を,peps豆n活性は日本消化器

病学会胃液測定法検討番殿舎の方法即をこ従い測定 した.

刺激前こi(1JJf間しり熊lJJ泌紙を1'倍 して基礎幣分泌紋 Lh1S1ll

i,lCil-ioLllputl十トー与八し)上略寸l,刺激衡11吊 豆二30/Jy

間の酸分泌量の愚衆値を2倍して最大酸分泌慶 (peakacid

outpLll1､日∵l一八(_)と略す仁 王-.し.TG刺激 l)A()‖1

.~下■t､(.~~;1'AL)と.略す1,1くⅠ刺激 1~)AO 汀i卜 1---1㌔Jl(_)

と略す)を求め酸分泌能を表現 した由PepS呈m分泌能鮎

同様に拭礎 pLIPSiEL分泌紋 Lt)i_lSこ11pepsinout1.っutl､ノJ､卜

Hl~1)冊師-1と最大 tt?psin分泌駁 (.tガLJtfXlrBinoutput

と略す)平民王刺激PPO(以下 喜-PPOと略す)を求励
た.

3.Ptil値の測定

早朝空順時と RT刺激後15∴10.60.90.120分に採

血し 直ちをこ遠心分離して血清を-20℃で測定まで楳存

した.

fr,I値〔')測定は CIS社製の rKIPSinogenI･RIA･kit

によりIu.･1にて行一･､た.測定方法は血清. 1当 rxi7PSinogL,n

溶液.第 1抗体を各 0.11111ずつ加えて混■和し室温で2･1

時間放置した.こJti･こ第2抗体を加え混和し15分間放置

した後,3.000rpm で遠心分離 し沈撞 けi)の放射能活
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性を Well型 seintilatorcountel･によ.I)duplicate

で測定 した.

標準 pepsinogenl濃度の PGOng.:mlに対する結

合率 B:1号.1より標準検量曲線を求め,ⅠJGI濃度は検休

の結合率を焼魚曲線から換算して求めた.

4.統計学的検定

測定値は平均値±標準偏差 圧1下 M±Sr) と略す)
を求机,統計学的検定は studtさnt-t検定およびF検定

と ズー1検定により危険率59.以下 (p<O.051を有意と
した.

ⅠⅠⅠ. 成 績

1. 空腹時 P(il(以下 F-PGIと略す)値と醸

分泌量,pepLqin分泌量との関連

a. i酎ヒ性満場症例

酸分泌能との関連では FIPGl値は rl､G-PAO と有

意の正の相関を示 した (r-0.47p<0.01)が,トPAO

との相関はみられなかった 偶 1).pepsin分泌能との

関連を.TLると トⅠ･)GI値は TGIPPO 上有意(T)正の相

関を示 し,た (r･-0.59p<0.0日 が,I--PPO との相関

はみられなかった (図 2).

b.SPV 後症例

酸分泌能との関連では Fl-)Gl値は TG-PAO と有
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意の正の相関を示した (r-0.61P〈O.01)が,トPAO

との相関はなか--､た (図 3).

tx!psin分泌能との関連をみると トIr.Ⅰ値は TG-PPO

と有意の正の相関を認めた (r-0.64p<0.01)が,トPPO

との相関はなかった し図 4).

2.消化性漬癌と SPV後症例の F-PG1億

a. 消化性潰嬢症例のF-Ⅰ〕GI値

健常人の トPGI値は 51±13ng.､,'mlであり,胃全

摘術術後症例は 5±2ng:;'mlと低値であった.濃壕症

例を入ると 【:)LT,胃濃壕,胃十∴指腸潰壕症例の F一一PCI

で.I)U と胃十二指腸共存濃壕症例では健常 JJこ比べ

有意に高値であり (p<0,001.p<0.01),か-̀→胃清癌

症例と比較 しても高値であー-1た しp<0.001,p<().()5)(図

5).しかし胃潰壕症例の F一･-ftl,Ⅰ値は健常人と有意差を

認めなかった.

b.SPV 後症例の F-1〕GI値 (図 6)

SPV 後症例の F-PGl値は 54±2lng.･,/mlで,r)し丁

3.Rl弄り激後 PGTの経時的変化

DU症例では前値に比べ RI刺激後3(1,60.90.120

分値で ロコⅠは有意に高く (p<O.05.p<0.005.p<0.01,

p<0.005) 卜昇反応を示 した.SPV 後症例では前値に
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0--0十二指腸溝蝶13例
●-●SPV後 13例
M士SE

:̀ ､‥ - ‥` ･

酌 15 30 60 90 1

化の比較

表 l SPV 後J)胃酸分泌嵐.ペプシン分泌 敬と空
腹時血清ペプシノ-ゲソ‡健の十二指腸激痛
再発例と非再発例での比較

I.酸分泌量

BAO*テトラガス トリ イン1IrJンン刺激 PAO 刺激 PA()

十二指腸潰容再発 5例 6.0±一.6 21.0±1(),0 ll.2±5.4

BA().PÅo:mEqh*いく0.01 九･,1±Sr)
王3AO:其礎酸分泌最 PAO:最大酸分泌量

IT.ペプシン分泌最

r3PO* テ トラガス ト1) イソス リソ
ン刺激 r'r)0 刺激 PP()

十二指腸漁場再蒐 5例 lOl±23 270±一22 130±26

BPO.PP():tyrosillPnlg･h *11<0.01 M±St)
BPO:基礎ペプシン分泌量 Pr)O:最大ペプシン分泌恩

Ⅲ.血清ペ｢7(､シ ノー･-ウー+ン Ⅰ

空腹時血清ペプシノ-ゲソ Ⅰ儀車

十二指腸液療再発 5例 78.2±21.3

血 清 ペプシ ノー一一L7-.ンⅠ値:ng･･:ml
* l)く0.m M±SD

撃

一
八
:4
-
'

(
･
dL
で

惟UP盟
堪
則

5

●

●
pく0.05 M±SD

十二指腸濃癌 開演癌 非再発

再発 5例 先生 3別 17別

図 ボ SPV 後再発例と非再発例の空腹時血清ベプ
･Iノ--I,:ンT値の比較

比べ15.30分値で PGIは有意に高かった くp<0.05.

p<0.011が,60分以降の上昇反応は認めL､IItなか--､た.

Sr)V後と DU症例を比較すると,SPV 後L')PGI

は Ⅰ~)I._Tに比べ前値,60.90,120分値で有意に低か---､

た しp<O.O5,p<O.Ol,pくO.O5,pくO.LX)5)(図7).
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図 9 SPV後の基礎酸分泌量,基礎ペプシン分泌塵と空腹時政漕ペプシノ-ゲソⅠ値 の
十二指腸液痴再発例と非再発例での比較

･1.SPV 後遺癌再発例と非再発例の比較

SPV後 DU再発飢 胃鏡癌発生例とヨ隅 条例の F一節3五

億はそれぞれ 78±21ng/ml,61±24mg/ml,46±15m琵/m且

で非再発例に比べ DU再発例の F-PGⅠ儀は有意に高

値であった (p<0.05)が,胃潰痴発生例とは差がなかっ

た (図8),

SP＼'後 1)LT再酎列と非再発刊の ト1-)C,l値上胃液

分泌能を比較する､上 '1､G-I)̂O.TG--1'l-10.I-I)AO,

Ⅰ-PPO には差を認めなかったが,ど-PGⅠ懐とBAO,BPO

は DU再発例の方が非再発例に比べ有意に高値であっ

た Lr)<0.01.pく0.01,pく0.01､日 表 い.

SI)＼:挨ハ トPGl値が 7(1ngrllli:｣､卜を高値例とす

ると DU 再発例では5例中4例含まれたが,非再発例

では17例車息倒 しか含まれなかった.さらに F-PG王70

m琵/mi以上護たは BAO6mEq/h 以上の症例は DU

啓発例では5例会例をこ対し 非再発例では17例車2例で

tyrosillP.Il一哨ll上上l('1症例は t)LT再発例では5例全

例に対し,非再発例では17例中2例でありた し図 91.

IV. 考 察

PG は胃の蛋白分解酵素 pepsinLT)pt-(杷t･lZym で,

消化性漁轟の成因に強く関与していると考えられている9).

Samloffはヒト胃粘膜抽出物を寒天LTI′し電気泳動法に

よi)8種の蛋白分解活性に分け,r=G lかl■〕5までし')PG

groupI. PG(工L_7('lPGgroupIIと slo＼vmo＼･ing

PG 欝TOuPIの局在部位は胃底腺粘膜の主紐胞や頚

部粘液細胞に分布 しぼ),局在量は総 PG の約70%であ

ると報告されているu).

F⊥PGIと酸,pepsin分泌能の関孫をみると,著者の

成紋では消化性濃癌とSPV後ともにF-PGIは 取 PAO,

TG-1〕1-)O と正しTl相関をLlltた仇 IIP̂ O,トPP(_)上の

問をこぼ相関はなかった.

トPCIは TG一･･lJA0.'1､GIPP()と高しパT.'.LIT)相関を認

めること,TG-PAO が胃粘膜内壁細胞数を反映するこ

と.さi:'に壁細胞数かT:_#胞数と相関するこ上しL･'),tllr,1

は胃粘膜内壁細胞数二持上〔月~:.紐=泡数を反映 している上い

･'l報告が多い1-1､13'1ト

三木15)は酸分泌簡域と非酸分泌簡域の腺境界を内祝

線内｡()ng()Ⅳd法により6段階E,二分較し,血清 Tr,group

llは各型で差を認(t早こいが.,?0pGl(総血清 H二;中に

責める PG‡の割合)は腺境界の上昇とともをこ段階的に

低値になり,さ吊こ同Lt.患者(:D酸分泌量,pepsin分泌

鼠も腺境界し')上昇とともに低下することかとL)9,0PGlは

胃粘膜萎縮の程度を推定するに有用であると報苦 してい

ち.

il/Liニトi'Glは胃粘膜萎縮の程度,いいかえると胃底

腺L･')広がi)を表し.parietalCell11･1aSS,ehiL,fcL,llmこLSS

を反映 し,tetragastrill刺激胃酸,pcpsin分泌能を反
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映することから無胃管法胃酸分泌機能検査]6日-_して使

用できると考える.

疾患別にふても壁細胞数が増加し粘膜萎縮の少加･､1)U

や胃十二指腸共存潰癌では健常人,胃液癌に比べ F-PGl

は高値であり,著者の成績でも同様であった.また壁細

胞数が減少し胃粘膜萎縮の著明な萎縮性胃炎は F-1〕GI

は低値であると報告17-されている.

次に SIJV の影響についてふると,著者の成績では SPV

練の 1-71'GI値は DU に比べ有意に低いが.他にも同

様の報告が多い仰 19'20l-

SPV 後U)主細胞の形態学的変化として PG を示す分

泌幣粒の著明な細胞内増加や原形質,粗面小胞体の減少

など棟能低下所見が認めLL,Jtることを近藤21､は報告 し

ている.さlT一に SPV後の外分泌細胞の変化として軽

度の細胞数減少や壁細胞卜主細胞LJ)細胞質内機能低下所

より低値であったのは上記の形態学的変化を反映 してい

ると考える.

RI刺激後の PGl反応についてふると,I)LTでは刺

激後上昇反応を示 し,SPV後は刺激後の 卜昇反応を認

めなかったという報告18)19)20)が多い.著者の威癖では

DU の f:Glは RI刺激後30分より上昇反応を示したが,

SPV 後LT)I〕Gl値は低値で,RI刺激後15,30分cl')右に

-適性の上昇反応を認めた.

SI･}V 後は PGの合成貯蔵量が不足しており､刺激iこ

1二昇したと考えE､,､IILる.

ll,Lt二SPV といF)迷切iこより PGIが低下することが

示された.

SPVの術後成績を.ヱ入ると,術後潰痔再発率が教室で

は19.5%と広範囲胃切除術の 106以下に比べ高率であ

る23､.再発の防11二が Sf〕＼/の治療成績向上に必要と考

えられ′る,

PCIかr-)潰痴再発を予測する研究として‥忌部 2小 は

再発性 r)U の PGI値は非再発性 Ⅰ)LTに比べ高値であっ

たと,さ吊こSamloff251stabile26日･土手術後愁訴を

有する症例に betazole刺激試験を行い.PGlの刺激

後2時間値が前値の98%以上の症例を PGIpositive

response群とすると,BAO や tx)talzole刺激 PAO

高値例,Hollallder試験陽性例,PGIや gastrill高値

例,さLt〕に再発例が全例この群に入ったと述べている.

さ吊こPoxonは27)迷切術後に腹部症状を訴える症例

を再発.非再発に別けて鑑別を試みると,RI刺激 PAO

は 12.5mmoト~11で,pelltagaStl･iIl刺激 PAO は 19.5

mmol/hで.PGIは 76ng,:･/mlで区別可能であー)たと.

そして3因子の中で PGIが最も再発予測には感度が良

著者の成績では非再発例の上限を平均値+2×標準偏

差かi■-)帯肝すると,BAO は 5.3mEq.!h,BPO は 99

tyrosin.mg::I.'ll,PGlは 78ng.::mlとなった.PGI70

4例が,非再発例では17例中1例が,この群に含まI.1両

者の鑑別に適切な値〔t_二考えドっかた.この 11}GI70ng:::rnl

以上に IiAO 6nlfl:q:.■lli,二人_I-_.あるいは BPOIO()

tyrosine.mg.:'h以〉l二の条件を加えると,再発例の5例

全例iこ対し,非再発例では15例中2倒しかこL')条件を満

たさなかった.

以 LSPV 後の PGT測定は TG-PA().rlTrPPO

をよく反映し.I)u再発の有無を予測･できることかL､-'

術後の定期的血清学的検査上Lて有用であると考え1､-It.

た.

17.結 論

消化性潰嫁,主に DUとSPV後症例で Ⅰて;Ⅰ値と′lT3

分泌にtj･える SPV (ハ昏手管に関して検討 し,SPV 後の

I-)GI値測定の意義について考察を行--_,た,

I. i削ヒ性潰壕上SPV後両者で トf℃Iは ′lTrPAO,

rlr,-r)PO と有意の正の相関を示したが.トPAO.トPPO

との相関はなかった.

2.I)U および胃 仁二指腸英在潰塙n トrr,Ⅰ値は健

常人.胃潰癌に比べ高値であー-つた.

3.Sr'V後 卜王r,r値は r)U に比べ低値であり,DU

卜していた.

4.SIつ＼′'後 1)U 再発例では3日耳発例に比べ fLPGr.

BAO,BPO が有意に高 値であった.

FIPG17Ong:mll上上二の症例は 1)LJ再発例5例中

4例に対し.非再発例は17例中1例であ-･--､た.ト1-r,17O

ng/■mll上Lで,fiAO6mllIq.'h以 卜あるいは Ⅰ3POloo

tlTOSin･mgh以上の症例は DU再発例5例全例に対

し.非再発例は17例中2例であった.

以上よt).F-PGI値の測定は TG刺激時の酪 rxlpSin

.円である.SPV 後は PGl分泌は低下 し.SPV 後の測

定は術後の酸分泌能,べ7'lシン分泌能の判定と r)U 再

発の予測のためをこ意義ある検査である.
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