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Ⅰ. 緒 言

術後逆流性食道炎は胃切除後の代表的後遺症の一つで

ある｡胃癌に対する雷撃術式である幽門側胃亜全摘 Biuroth

I法術後も,胃切除による連流防止機構欠落や,郭清

に伴う下部食道括約筋機能低下から,腺液の食道内逆流

が容易をこ発生することが知られているl)2)3).近年,測

定機器の進歩き改良をこより逆流性食道炎の病態も徐々に

解明されつつある.しかしながら,研究の多くは逆流防

止機構や食道機能の評価が中心で4)5㌔ 連流発生の機序

に関するものは少なく6㌔ 束だ不明な点も多い.

逆流性食道炎愚老の胸やけ症状が夜間にもしばしば発

生することはよく知られている. この点に開し,G親

らは健常成人で,夜間,胃の強収縮波群発生に閲期し胃

内容が食道に逆流することを指摘し予審楽勝管内の house-

kL､叩Llrとして働 く牛理的強収縮波群と､tJ.現 川 1 iLTt-;ltinLl

motのrCOm醜 Ⅹ:MMC ) が 胃 食 道 逆 流 現 象 の一因とな

り得ることを報告している7).そこで今回著者は,この

空腹期消化管運動に注目し夜間から早朝にかけて,幽門

側胃亜全摘術後愚老の残胃十二指腸運動と食道内 pH

の同時連続測定を行った.本研究の目的は消化液の食道

内逆流発生時の胃十二指腸運動を明かとし,逆流発生機

序ならびに逆流症状発生と残胃十二指腸運動の関連性を

解明することである,

ⅠⅠ.対 象

新潟大学第-外科教室をこて腎癌に対し幽門側胃亜全摘

象上した.内圧-､ptl検査しI'12週間前に内視鏡を施千日.,

従い以下の3群に分鞠した.食道炎非倉餅 鰻tage0)
群:9例,月汁トボ例11刊:.1例,平均隼齢 :58./1歳.辛

均術後経過期間 :二川･二Tナ日日,粧度食道 -:隻 (StこIL,L11,

経過期間 :;1隼11十日目,高度食道炎 t.Stこ櫛 ､ In. TVl
群 :･目礼 日用･三･1靴 年齢(il-).0歳.術後経過期問 :5

年確九月)である,全例,検査施行時,再発兆観ならび

に他LT)重篤左合併症を認めない症例で,また術前に高度

の食道裂孔ヘルニアや逆流性食道炎の合併はなかった,

ⅠⅠⅠ.方 法

1. 測定装置の概略

11 食道内 pr-i諦lり定

カテーテル発端をこぶ転校電極を観み込んだ,イオンセン

シティブ電界効果 トラソジスタ HSFET)塑複合 pH

センサ= (_pI-13110.Flこ-i日 を終掛軸こ挿入,透視下

記録は r)I-1メ- ツーー(Iiiく50州,II-テし1を直接 6°h

ベンし二トー'/--LM(_16716.r･1'1+･･･ヾ測器)に接続し.

ポリグラフ上に記録した.従来､pH モニタ-でのアル

カリ性物質の評価は測定範囲が狭くまたセンサ-自体の

応答性に問題があり宿蘇性をこ欠けるきらいがあったが9),

今回使用 した 王SFET 女ソサ-は応答が素早 く,}イ

ズ発生や温度 ドリフトが少ないなどの特徴 iO)を着し,

アルカリ変動の評価をこも有効であった.

2) 消化管内圧測定

を行った,側孔の位置は先端から 3cm より 5cm 間

隔に3点となっている.カテ-テルを経鼻的をこ挿入し,

Ⅹ線透視下に残胃 日 慮)十二指腸 (望点)をこ側孔が位

置するようをこ留置した.JYソフユ-ジョンやカテーテル｡

を用い,各チャソネル 臥2m U 分 の 速 度 で 蒸 留 水 を 注 入

し,l里L-:変動を外部LL'〕!T_卜 :う l/ 1Jも:'Al: [･: -1ト ー (rN 卜 tt,

に(～(､11-ンしこL･M ,lIlニ接続 し, ;rこr) A/ :う vJ ‖ こ 記 録 L

上.来り'/.･-;-.リT撒t搬送速度ul:_:二 15 m m !'jL,l二した .

2.検 査 方 法

披験裾上棟酎青桐f日通関前より華刺して)服け廿 中 lL L .

梗塞当馴豊昼食摂取後6時間以上絶食として夕 刻 に 来 院
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した,連流症状および胸やけの有無について問診を行っ

た裸,内圧カテーテルおよび pH セソサーをX線透視

~f:に経鼻的に挿 人相陛 した.I)fl曲線L･Tl変動が′左足化し

た緩検査を開始 し,20:鮒 より翌朝まで8時間以上の

食道内 pH 及び内FT･'.'I)同時連続測定をhLL-I,!こ.検査中.

患者はベッド土樽臥位とし,周囲は就眠可能な環境とな

るよう配慮 した,また常時 ま名以上の医師が付添い患者

を観察 し 患者の状態や訴えを記録した.

3. 結果の解析

記録の解析は著者らの視察をこより行ったが,記録は厳

低2名以上で別櫓をこ読み取り,後をこそれを願合し数値を

客観的に処 理 し た .

1) 食 道 内 pH の解 析

食道内 ptl は 短 iIl分 間 L･')平 均 値 を 求 札 食 道 pH が

7以 仁を示した と き を ー-J'′L 力 r)逆 流 ､･!二 L pH /1 1､1卜̀Lり

場合を頼逆流上したIL＼ 各記録で測定8時間CJ)pllを

平均 し食道内平均 pliを求(tT)た.pI･17上十Lを示す.時

間L･r澗J定8時間に対す.招川合を計算し~J'JL-1]り逆流t樹I'']

比率 LOolLl二し,また5分1､_Ll二持続する 1)I171､J､巨')

逆流出現数をかぞえアルカリ連流回数とし各記録よりそ

れぞれ求めた由これらを食道鏡の宥艶 程度により3群

て比較 した.

2) 消化管運動し')解析

内Fi･:測定による′宰抱期しJ)消化管運動は Ⅰ)ent吊f)分

粗12､に準し∴ 収縮波が全く出現 したい時期を lJhこISt､

I.波高し')低い収縮波が不規則にlEli現し,そLT)粗度ヰ)小

現する時期を lJhLISeⅢ 上した. 十 二指腸 PhilSe Ⅲ

と定義したL31.個 L々T)記録よi_)各 f〕has(,の持続時f札

出現回数を求札 食道炎合併群と非合併群で各 Phase

.LIl現時問tT)占める割合.lJhaseⅡlILL-1現矧窪なト)びに持

続時間の違いi二一一~ついて比較検討した.

3) 食道内 pH と消化管運動の閑適

まず検査中をこ胸やけなどの連流症状発生時の食道内 pH

の変動と,その際の胃十二指腸運動様式を求めた.次い

求れ ｢好古n関連性を各群で比較検討した.休動や咳轍

による腹圧変化をこよっても pH の基線は動揺 したが,

内圧曲線も同時相で変化するため,消化管運動変化に伴

う prl変動とは鑑別可能であー､た.

4.統計学的処理

測定値は全て平均±標準偏差で示し,各群間n有意差

検定は.一元配置LT)分散分析を行ない,2群間の差の検定

IV.結 果

1.臨床症状と内視鏡所見

問診により胸やけ等の逆流症状ありと答えたも捌 ま食
道炎非合併群2例,食道炎合併群9例てこ串,--､た.こ(･7一再-

で夜間から早朝をこ連流症状が出現すると答えたものは食

道炎合併群8例 (軽度群6例75%チ高度群2例50%)管,

深夜目が覚めたり口腔をこまで十二指腸液の逆流を来す高

度例は･1例で (軽度群3例,高度群1例')あIP一言二.内視

鏡検査で裂孔ヘルニアの合併は非合併群2例 (22%)壁

度群5倒 し62.50｡1高度群3例 (750(i巨で食道炎群L'77

ヘ ルニアの合併は高率であった.残国衆は食道衆評では

仝例に,食道炎非合併群も7例に認恥じ (表 い.

2. 食道内平均 pH とアルカリ逆流

測定8時間し')平均食道内 ptlを食道炎('欄!度別に比

較すると,食道炎非合f.fH洋:5.8十(1∴三に対し軒度食道

炎群 :6.5±(~ト1.高度食道炎群 :7.1十().1J二食道炎が

高度左粧存意に高値を示 しこ3群問に･fl'意差を認(＼吊ニ

群 :12.1100. 高度群 :i-)と主.･lOoと食道炎が高度左程､,'JL

-))I)逆流時 間 亡tH蓬か -言こ. 同様に'''′L-I)rI逆流Lr)平均【L･I

数も非 合 併 群 :(ト = 札 軽 度 群 :こi.:1回 , 高 度 群 :7.5

rij十上 食 道 炎 高 度 群 ;こ 冬 か ･′､た .

食道炎無し 軽度食道炎
(Stage0) (StageIrl)

高度食連炎
(StageHIIV)

():SavaryMi"er分類
M±SD . こP<0.05 LANOVA.Duncan)

図 1 測定8時間の平均食道内 pH tr)比較
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表 1 内視鏡所見と臨床症状及び食道内 pH の関係

(食道炎:Sa＼rar y 1̂iller分校に､-Lる)

3.残胃十二指腸運動

胃亜全摘術後の残腎内圧曲線は平坦で,両群とも明か

な収縮波出現はなかった専一芳書十二指腸には Phase

王～Ⅲ の3相からなる空腹期の周期的活動を21例車ま7

例 (食道炎非合併群 :7例.食道炎合併群:10例日･こ認

めた し図 21.十 二指腸強収縮波群 (I-'hasem日Tl.LIL.現

頻度は非合併群 :2.4廿 8時F乱 合併群 :こi∴ir~叶 8時

間で.そL')平均持続時間は非合併群 :7.1十二1.1分,育

併群 :8.2±･‥l.6分で確度及び持続斯F紬こ食道勘･')有無

をこよる差は認めなかった.各 Phaseが責める時間的割

合も非合併群 phLue1:41.()±7.790.lJhasell:55.6

±8.200,phasem:こi.4±2,100. 合併群 phase I:

･12.1±9.∠lOo,PhこISeII:52.3±9.3%~,Phasem:5.6

±4.0%と両群間に差はなかった (図 3丸 また趨例で

PhaseⅢ の出現がなく,Ph泌eⅡ の出現にとどまっ

た.

4.症状出現時の十二指腸運動と食道内 pHの

変動

測定中L')逆流症状発生を6例に16回認めたが.5例12

回は食道内 pH からアルカリの逆流で,その際の平均

pH は7.2であった (表 2,図 4).図 2は測定の実際

であるが.十二指腸での強収縮波群発牛に同期し食道内

p紺 は急峻な上昇を示した.この pH 上昇に伴い患者

は強し､胸やけ症状を訴え,pH の低下とともに症状も軽

快した.軽度食道炎群では症状出現8rL:,け べてで食道内

pトlirよII'′L力り-推移し.その際の十二指腸運動は6回

が強収縮波出現糊 (Phasem)であった.こかに対し

高度食道炎群では症状出現前より食道内 pH は高値を
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図 2 胃亜全摘 (B-I)術後LT)残胃.1十二 指腸内圧曲線 と食道内 pli｡J)変動

十二指腸に約9分間しこ7)強収縮波肝を認め これに同朋 して食道内 pH は
5.8か1､-7に1二界し同時に被験勘ヱ胸やけを訴:萱.た.

ttl'01

55_6±82

Phas̀∋川
34.̂1,21

IM±SD)
Phase川
56±40

(Qb'l

表2 測定l†TL71胸やけ症状Lt-仁二指腹運動ハ関係

*:酸逆流例

示 し,症1畑 :I.現に伴･'lpH変動も軽度卜界2回,小変

及び低下2回十著明な変化は認め吊り亡か.-_,た (図41.

軽度群.高度群とも十二指腸運動が静直した PhI-1Se I

での症状発生はなか一一､た.なお.1例で症状出現時LIT)氏

道内 pH が酸逆流を示した.

5. 十二指腸強収縮波出現と食道内 pHの変動

症状J)有無に関わと､,ず,観察されと仝卜二指腹強収縮

期52恒伸 二33lt享JL63.5Qo~1てこI‖ニトく闇jした食道内 pH

L'T)I-甥一を認(V)た (図 ;-)1. 食道炎合f-1f･群では Ⅰ)hase m

3仰 沖 1'71rjlt7!)Ooト亡食道内 t汁lLとト押した.たかで

も軽度食道炎群ではほほ全例19回 (90001に 1)hasenl

に同断した I)I---1LT)上昇が認入')i.l'れ そしり変動の幅も大

で鉦-､た. ljj.高度食道炎群ではBtl-]lL6206p)に pH

LJ)卜昇を認入樟ニヰ)cJ一の食道内 ptlは Phase TIかL､-,チ

でに高値を示しr'has(､m 出現による大きな変動は左

か.-､た.了打二食道炎非合併群におし､ても PhこISem に

同期した pI-1(-T上し昇を18回申7回 (3900)に認人里こ.

V. 考 察

本研究で著者は胃亜全摘 Biliroth I法再建術後の

逆流性食道炎患者では,夜風 十二指腸の強収縮波群発
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醸腐食遇裁 高度療滴数
食道炎な し 軽 度 食 道 炎 高 座 食道炎

強収縮波群‥phase川●

散発的収縮･phasell

症状出現前 症状出現時 症繰出現前 症株出現時

闘 魂 症 状 出現 時 の 食道内 p紺 の変動 と十 二指 腸
運動

症 状 出現時をニpH と昇を10回に認め (檀

度食道炎群 :8軌 高度食道炎群 :2回)同

時期の食道内 pH の大多数は pH7以上を
rjl-Lf∴

急峻な食道内 pH のアルカリへの変動は

卜 ~.指暢強収縮波群 Ir'hこ1_<e ml出現;:-_A

致しこの現象は軽度食道炎 (8回車6回)で
蒋数的であった｡

生によりアルカリ性腺液が食道に連流することを明かと

した,さらにこの十二指腸強収縮波群出現に一致 した食

道内 pH の急嫁なアルカリ-の轍静と,強い逆流症状

の出現は内視鏡的軽度食道炎群をこ特徴的であった.

一般に,腎切除の施行されていない通常の逆流性食道

炎患者では食事摂取後に胸やけ症状の悪化を訴えること

が多い一 しかしながら,奪回対象とした胃切除後患者群

では夜間から早朝の空腹期に強い逆流症状が出現ずるこ

とが多 く,三れが胃切除後逆流性食道炎の症状発生のう

えで--)の輝教とも言える,また以前より胃全摘術後で

はアルカリ逆流による高度の食道炎が生ずることが知ら

れている盲43鋭 奪回の胃盛堂摘術後例の食道内 pH 讃贈

定でも食違衆合併群の食道 pH は 1例の酸連流例を除

頼通Fth)H

審 ･胸単相 (+)

PhtlSelF PhaseHl Ph.lSefl Phasem PhaselI PhaseH

図 5 十 二 指 腸 強 収 縮 波 出 現 をこと 屯 な っ た 食 道 内 pH
の変動

十二 指 腸 強 収 縮 波 52回 申 33回 に pH の 上
昇を認め た ,

軽度食道衆評 19i/21珂高度食 道 炎 群 8/i3
回蜜た食道炎非合併群においても7/且8回に

卜 誹用堵 )'h;1さし一m ;｣L用 H 食道内 l汁l汗
上昇 した.

いて他は全例アルカu逆流を示 した.胃癌に対する腎亜

全摘術では酸分泌儒域の大部分が切除され また リソバ

節部活に伴 う迷走神経切離から残胃酸分泌鰭は著明に低

下する.このため胃東全摘術後 も連流物質は胃全摘術後

と同様にアルカリ性腸液と考えられた.このアルカリ腸

液の食道逆流発生顔序を知るため今回韓に空腹期の消化

管活動に注目した解析を行なった一

空腹期における胆汁や鰐液などのアルカリ性腸液分泌

は消化管活動にともなった周期的な増減を示 し且5),そ

の分泌量は十二指腸の Phase Ⅱ 後期をこ最大となるこ

とが知られている申Keameらは十二指腸の Phase Ⅲ

後期に胆汁,鰐液の生理的胃連流が生ずるとし,その後,

胃に発生する強収縮波群 津hase 配)によりこれらの

十二指腸液は腎から排除ざれることを報告 している且6).

今回の胃亜全摘後の残腎十二指腹運動記録ではす残腎内

圧は基線からほとんど変動せず十二指腸をこ伝播する強収

縮波騨 (MMC)出現確きなかったが,十二指腸は通常の

''捌'g別運動様式を示し.強収縮波群が周期的に.LI!.現 した.

迷切や胃切除後転十二指腹運動はあまり変化 しないこと
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が報告17.は､されているが,今恒的十 ~L.指腸戯収縮波群

LT)発生娃和室日昌亘ドに持続時間は Ⅰく(､11(1＼＼,↓､､ハ鰹常J＼て

殿報告旦3)と差がなく,食道炎の有無による遮いもなかっ

審術式で残るのは本来機能的にも収縮運動能に乏しい腎

体上部i､｣､仁亡Lih:,:llこ上15-ド.さ吊二は迷走神経切断に､L_

転なう運動低下もその-因と考えられた且7)18).胃を切

除LBilll･Oth Iで再建した場合,食道十 二指腸問に

距離がなく幽門輪も欠落守るた九㌦ 胆汁.腔液分泌ハ増

加する.十二指腸収縮期にこ′畑■)腸液ハ残胃逆流はト ､そ

う容易となる.またき残胃をこ皿 Cが出現しないこと

は胃クリアラソス不良を私たらし,食道8胃十二指腸間

の機能的逆流防止鶴橋の消巣状感と考えられる.

食道炎患者では外部から腹圧を加えた場合,胃内 圧 上

昇に伴し､食道内ftも上梓するこしi二LC(mmlOll i.こ11-it)T 現

象1が知(-)打ている20.胃ハ収縮に対 し そ ハ ト甘 露 物 は

肝門側のLん畑十ド【潤いこも逆流 L 得 る が . 通 常 fI部 食 道

括約晒 しLtミSlは胃し叫ヱ縮運 動 に 刷 研 L て 収 縮 し 胃 1隼 ,a

t.r)食道逆流Tt:防汗.して い 七:''111. 粧 臣 全 摘 術 後 は 城 門 に

収縮波が出現 し 左 い も ハ ハ , 冒 机 二 ､し そ:' ll is lJ醐 針 Lh卜

や迷切によ る 監 E S の 療 能 障 害 22)か ら 十 二 指 腸 運 動 が

直接 食 道 連 流 の 原 因 と なる 軍 艦 性 が あ る 幹 高 度 食 道 衆 評

･')食道内 p目 した 卜 '_指 腸 ハ T'h こISt? tl Ⅰ̀二 ;吊 刷 上 左 L).

十二指腸碍収縮 をこ と 転 なっ た 勤 播 陵 の 密 教 を 示 し た 申 十

二指腹があ護り強い凝縮 を 示 さ ぬ こ の 時 期 か ら 十 二 指 腸

液は残胃のみならず下部食道にも 逆 流 ず る こ と か ら 下 部

食道の連流防止機構殿減弱,不全がその基 礎 に あ る と 思

われた. 弓j.軽度食道炎群ていと卜 一.指腸ハ瓜収 縮 波 群

発盤に同期 して食道内 p相 は上昇 し急峻なアルカリ移

行を示した.胃亜全摘術後は食道十 l_指腸｢言鞘こ距離が克

く,さ吊こ残胃に Mh:IC 叫 tLl規も無い.こ.:lLlLL･吊亡状

況では十二指腸の Phase 琵芦すなわち数分の持続時間

を持-･､て連続的に発生する強い収縮波群は下部食道逆流

防止磯鰐が比較的保たれている軽度群でもアルカリ性十

二指腸液を食道や口腔内まで避流させる直接的要因と考

えられた.

以前より術後逆流性食道衆の愁訴と内視鏡所見,組織

像が仰角致 しないとする報告23)があるが,この間感に対

する明確な答えは束だ出ていないか今回の検討で屯測定

｢巨 典型的逆流症状L'lLL臣兎は軒度食道美群に号′工 ･Jj-.

高度食道炎群の愁訴は不窪で,なかには無症状例屯認め

られた⇒逆流性食道炎では肥厚円柱上皮化生を伴うよう

な高度の粘膜障害が生 じた廃合,痛みをこ対せる感受性も

低下することが知られている望鴇).高度群では食道内 pH

のアルカリ時間比率が高く声体位や十二指腸運動の篠か

な変lLてもl)I-1はt･.押した.胃切除掩ハ~,'ll小事逆流

の磯倉も慢性的刺激をこよる慣れ25)が愁訴を不変として

いる可能性がある.これに対し軽度食道衆評では ア ル カ

リ連流時間比率は少なく食道内 pH 屯通常 6 前 後 を 示

す屯のの,十二指腹強収縮波群発盤をこ 伴 い 急 激 な ア ル カ

リ逆流と-適性の強い胸やけ症 状 が 出 現 し た . 今 回 示 し

た⊥'-に強くl軒･t∴付ニト ロ 官 症 状 ∴‖ ｣lL /-軽 度 群 に 鞍 い

那,その原因として 夜 間 ､ 空 腹 期 に 発 生 す る 十 二 指 腸 の

生理的運動の 関 与 を 魂 詞 し た い さ

腎東 金 摘 と fj ソ バ 節 郭 清 を 行 い B m FOth I 法 で 再

建 し た 場 合 茅 程 度 の 差 は あ れ 十 二 指 腸 赦 残 賢 帝 食 道 逆 流

を 容 易 をこ 盤 ず る 最 終 が 揃 う こ と と なる . 顔 能 温 存 の 面 か

ら は 下 部 食 道 括 約 歯 髄 や 迷 遼 神 経 の 温 存 をこ つ と め る こ と

が 墓 要 で あ る が , 癌 の 進 行 度 か ら 拡 充 審 滴 を 余 儀 な く さ

れ る 症 例 や 術 前 よ り 食 道 裂 孔 ヘ ル ニ ア を 合 併 す る 場 合 に

は き そ の 再 建 に 際 し 横 線 約 に 逆 流 防 止 術 式 を 選 択 す る こ

と が 望 ま れ る .

l'Ⅰ . 要 旨

術 後 (･'-_):l勘 糾 隼 食 道 粟 に 畑 仁 一食 道 r隼 ＼し'明 断 夜 逆 流 発 ′i:.

機 序 解 明 を 日 的 ;L∴ 幽 門 側 胃 亜 全 摘 l川 lHHh l 法 術

後 ハ 二31チ'!};_:対 象 :･二し . 夜 間 射 時 間 (Tl食 道 内 l_)tl 王 城 胃

十 二指 腸 運 動 L叫 }世 相 強 l潮 l定 -,:;:行 左 ･､た .

食 道 内 平 均 pH は 食 道 束 ｣圧 す刊 /.群 二5,.Lq十 0.LZ Llト 削 .

十 0.1 川 -∴1~1, I:tLた いII T l'.)､巨 III'′H J ■)逆 流 畔 問

LOol 江 井 合 服 洋 0.6ナ 0.針 )(ト 軽 度 群 :12.一け 12.こ与Oo.

高 度 群 :58.嶺± 膵 か6 % と 内 視 鏡 的 食 道 炎 高 度 例 ほ ど 食

道内 - の ア ル カ リ逆 流 は 増 加 し た .

胃亜全摘後腸 管 運 動 で ｣ト ト I.指 腸 に 甘 空 欄 期 し'､)間 期 的

活動を認めたが,残胃運動 をこぼ 収 縮 波 の 出 現 が な か っ た 中

十二指腸の強収縮波群 津hase 撰) の 出 現 頻 度 (合 併

群 :3中3回,非合併群 :2.凄齢 および持続時 間 (合 併

秤 :Lq.LZ±-1.6分.非合併群 :T.卜と二王.1分､)に食道:粧 )

有無で差は認めなかった血

食道衆評 5例 日2齢 に鵡瞳 率連流症状が出現,その

際の食道内 pH は平均 7申2であった.軽度食道衆評で

は急峻なアルか )推移をこ伴い強い胸やけ症状が出現 した

那,この pH 変動は十二指腸運動の轟収縮波群出現に

･致 lた. 一j工 高度食道美群ハ食道内 1)1-i㌧王ニト二指

腸か十二規則;J･;収縮ろ:,,Tt十 川lilSt1ITか吊 llji併仁工 症状

出現前後や PhaiSe 既 発盤に伴 う著明な PH 変動は認

められなかった方
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連流症状の有無に関わらず,食道炎群では,観察され

た f･'.指腸 r)hこISt､m 二川‖伸 27回 LTOOoいて㍉こかし川･'1

期 した食道内 pH の上昇を認め,非合併群でも18回申

指腹運動静止期 津haSe I)での pH 変動は少な く連

流症状の発生 屯なかった.

以上より関東全摘 B-王術後では空腹期の十二指腸

強収縮波群発生が残胃食道へのアルカリ性腸液逆流をも

たらし この現象が逆流症状発生とも強 く閑適すること

が示唆された.

稿を終わるをこあたり御指導,御校閲いただきまし

た武藤輝一教授をこ深 く陳謝 します.なお本論文の要

旨は第32回田本平滑筋学会,第32回消化器病学会お

よび第92回外科学会総会において発表 した.
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