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要 旨

胃潰癌及び胃癌等で胃切除術を受けた患者には

術後多発性ウ蝕が惹起 し易いと云われており,本

研究は胃切除の口曜環境に及ぼす影響を明らかに

する目的でおこなわれた｡ 胃潰癌及び胃癌等で胃

切除予定の患者 及び胃切除術を受けた 患者計 219

名を対象にして,唾液pH,唾液緩衝能及び DMF

歯数が調べられ, それらの胃切除前後の変化及び

それらの術後の経年的な変動を比較検討 した｡

その結果,唾液 pH と唾液緩衝能を胃切除前と

後で比較すると,唾液 pHにおいては術後規則的

な変動を示さなかったが, 唾液緩衝能においては

術後大部分の患者に低下が認められた｡ 唾液 pH

及び緩衝能の胃切除後の経年的な推移をみると,

唾液 pHにおいては胃癌患者の術後 1年未満の群

にのみ低下が認められた｡ 緩衝能においては胃潰

疾患者,胃痛患者共に 1年未満では低下を示 した

が,術後 1年以上経過すると次第に回復の傾向を

示した｡

胃切除後の経過年数別に 算出された平均 DMF

歯数と同じ年代の全国平均 DMF歯数とを比較 し

てウ蝕雁患性を検討 したところ, 胃切除後には胃

潰疾患者においてはウ蝕雁患性が減少 し,､胃病患

者に おいてはウ蝕雁患性が増加する傾向がみられ

た｡

緒 昌

胃潰痴及び胃癌等の疾患で胃切除術を受けた患

者は,術後に骨軟化症や多発性ウ蝕を惹起 し易い
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傾向にあることを我々は日常の臨床で屡々経験 し

ている｡ しかし,このような術後の全身状態の変

化が口腔環境に与える影響については, これまで

妊娠時のり蝕雁患性1)や糖尿病患者の ウ蝕雁患性

等?),3)の検討がなされているO

また, 胃潰蕩及び胃癌等で胃切除術を受けた患

者には術後,種々の障害,例えば牛乳不耐症, 骨

軟化症 等が 発現することが 知られている｡ 従っ

て,これまでそれらの障害に関しては,数多くの

報告4)~8)がなされている｡

一方, 1959年池田等4)は胃切除術を受けた患者

について術後の体調等を アンケー ト調査したとこ

ろ, ウ蝕の増加を愁訴とする事が比較的多いと報

告 している｡ また, 近年では大竹8)は胃切除前後

の耳下腺唾液の成分, 分泌量,pHなどの変化に

ついて報告 している｡さらに,1981年本研究の協

同研究者の1人である福田は医学的見地から胃切

除後のウ蝕発生に関する研究を行ない興味ある知

見を発表 している9)~11)｡ しかしながら,胃切除後

に生じる口腔環境の変化を検討 した研究はほとん

ど見られないようである｡

かような観点から本研究では胃癌及び 胃潰癌に

雁患 し,胃切除を行なった患者に対 し, ウ蝕の状

態,口腔の環境因子である混合唾液の pHならび

に唾液 緩衝能の3項目に ついて検索が 行なわれ

た｡

研 究 方 法

1979年 7月から1981年6月までの間に新潟大学

医学部付属病院及び白根健生病院の外科外来に リ

コールにより来院した施術直後 (1-2週後のも

のを含む) から術後十数年経過 した胃切除患者及

び胃切除予定で同病院に入院中の患者計 219名,

(十二指腸潰癌を含む胃潰疾患者 148名, 胃癌患

者71名)を対象にした｡

術後の リコールにより来院した患者については

牛乳不耐症の有無,甘味噂好の変化,術後のり蝕

の増加の有無等の問診を行なった後,唾液の貯留

･採取可能なもの (154名)についてのみ混合唾

液が採取された｡ 一方,胃切除予定の入院患者に

は切除前に予め唾液の採坂が行なわれた｡ 採取可

能であったもの (12名)については,術後の来院

時にも出来るだけ継続的に唾液を採坂することに

した ｡

歯の検査はすべてについて行なわれ, DMF歯

数が調べられた｡

唾液の採坂は,唾液緩衝能が最も安定 し, 食物

の影響を受けないと考えられる午前10時から, 昼

食前の12時30分の間に行なわれた｡採取された唾

液は清掃乾燥 した使用済みの歯科用浸麻用カ- ト

リッジを利用 し;その中に注入保管された｡すな

わち,清潔な注射針,注射器を用いて,口腔底に

貯留 した混合唾液約 1耽Cが採顕され,次いでカー

トリッジの先端より注射針を刺入 し,ゴム栓を押

し戻 しつつ注入された｡か くして,唾液は空気に

触れることなく保管することが出来た｡

唾液 緩衝能の測定に あたっては 当教室 考案の

tt所謂=嫌気的唾液緩衝能測定装置12)を使用 し,初

めに唾液の初期の pHを読み振 り,続いて唾液 1

C･C･につき0･1Nの乳酸 0.1cA混入後,最終 pHを

読み,その最終 pHを初期 pHで除 した値をその

唾液の緩衝能とした｡

対照群 (コン トロール)として健康な新潟大学

歯学部学生 及び歯科保存学第一教室の職員併せて

80人の唾液が採取され,唾液 pH及び唾液緩衝能

が測定された｡

また,年令別 全国平均 DMF歯数を知るため,

1975年度厚生省歯科疾患実態調査報告13)を参考に

した｡

成 績

1.術前と術後の唾液 pⅡおよび緩衝能の変化

胃切除前および術後に唾液の採取出来た症例は

12症例のみであった｡

図 1は 胃潰癌 (MG)と 胃癌患者 (MK)両者

の術前と術後の唾液 pHの変動を示 している｡図

にみられるように術前と術後の唾液 pHは増昇す

る人あるいは低下する人などあって, その変動に

規則性はみられなかった｡ しかし,術前にpH6.5

よりアルカリ側の唾液をもった患者 4例について

は,術後にその低下がみられ, 逆に術前に酸性側

の患者 7例においては増昇する傾向が 認められ
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術 前 術後1 2 3 4 5 月

図 1 胃切除前および後の唾液■pH の変化

た｡ しか しなが ら,特異なパターンとして, 胃潰

疾 患者に 1例, 胃癌患者に 1例 夫 々術後の 唾液

pH の著 しい上昇あるいは低下がみ られた｡

図 2は胃潰疾患者 と胃痛患者両者の術前および

術後の唾液緩衝能 を示 してい る｡ 図にみ られ るよ

うに, 施術後 しば らくして大部分の人の緩衝能が

低下 してい る｡ その後の経過観察例は極めて少な

いが, 唾液緩衝能が低下 したまま変動のない例や

唾 液 緩 衝 能

0.7

q6

0.5
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あるいは徐々に上昇す る例 など個体差 のある事が

観察 された｡

2.胃切除後の 経過年数別 にみた唾液 pH 及び

唾液緩衝能の変化

胃切除後の経過年数別に 3群,すなわち, 術後

1年 未満 の 患者の 群, 術後 1年か ら5年 未満の

群,術後 5年以上経過 した群の 3群に分類 し, 各

群の患者をさらに 胃潰疾患者群 (MG)と 胃痛患

者群 (MK)に区分け した｡

図 3,4は胃切除後の経過年数別にみた唾液 pH

PH

6,0
} } 七一J

術 後 01 年ト5年 5年 以 上

図 3 胃切除後の経過年数別にみた唾液 pH

唾 液 緩 衝能
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及び唾液緩衝能をそれぞれ示 している｡

図 3にみられるように,術後の経過が 1年未満

の群では胃潰癌,胃癌患者群 とも唾液 pHが非胃

切除者群 (コン トロール)のそれに比べて低下 し

てお り, 特に胃癌患者群ではその傾向が著 しかっ

た｡ しかし,術後 1年以上経過すると両患者群 と

もコン トロール群の唾液 pH に近い値を示 した｡

一方, 唾液 緩衝能に ついては 図4に 示すごと

く, 胃癌患者群 と胃潰疾患者群共に術後の経過年

数 1年未満のものでは唾液緩衝能が著 しく低い値

を示 している｡ しかしながら,術後の経過年数が

増すにつれて,唾液緩衝能は上昇するが, その勾

配は胃潰疾患者群の方が 胃癌患者群よりも急で,

短期間に高い緩衝域に近づ くことを示 している｡

3.術後の経過年数別にみた DMF歯数の変化

図 5は胃切除術を受けた患者 219名の DMF歯

DMF歯 数 の

図 5 冒切除後の経過年数別にみた DMF歯数と

同年代の全国平均 DMF歯数との差

数を前述のように術後の経過年数別に3群に分類

し,便宣上,各群の平均 DMF歯数とそれらの群

と同じ年代の全国平均 DMF歯数 との差を示 した

ものである｡

り蝕雁患性を推測する場合,術前のり歯数を予

め調べ, ウ歯数の増加により判定するのが最良で

ある｡残念ながら, 本研究の場合には診査時点で

の DMF歯数のみが把握出来ただけである｡その

ため,各群の平均 DMF歯数 と各群の平均年令を

算出し,その年令に相当する全国平均 DMF歯数

との差によってり蝕雁患性を検討することを余儀

なくされた｡

そこで,本研究においては各群の DMF歯数と

各群 と同じ年代の全国平均 DMF歯数との差が大

きい程,り蝕雁患性が大であると判定 したC

胃潰疾患者群についてみると,術後 1年未満の

患者群では DMF歯数は全国平均 DMF歯数より

高 く, その時点ではり蝕雁患性が高かったと考え

られるが, 胃切除後 1年から5年を経過 した患者

群ではその差がやや縮少 し,術後 5年以上経過 し

た患者群ではほぼ全国平均に近い DMF歯数にな

り,り蝕雁患性が低下するようである｡

胃癌患者群についてみると, 逆に術後 1年未満

の患者群の場合 DMF歯数は全国平均 DMF歯数

よりむしろ少ないが,術後の経過 とともに, 全国

平均 DMF歯数より増加 し,り蝕雁患性の増大を

示 し,胃潰疾患者群 と全 く逆の傾向を示 した｡

考 察

1.胃切除と唾液 pH および緩衝能

現在ではり蝕雁患性と唾液 pH との間に相関性

が 認められないとい う報告2),14)が ほとんどで あ

る｡ しかしながら,渡辺15)は唾液 pH の変動は血

液のCO2抱容能 と相関関係があり,重症疾患雁患

時には唾液 pHが低下すると報告 している｡同様

な報告は小坂等16ト 19)の報告にもみられ, また,

石塚等20),21)の報告によると唾液の pH は唾液中

の CO2抱容能 (重炭酸塩濃度) によって決まる

とい う｡ このように重症疾患雁患時や全身疲労時

において唾液 pH は低下 し,それは唾液中の重炭

酸塩濃度の低下に起因 しているとい う報告が多い

ことから,唾液 pH の変動は胃切除後の全身的な

体調について何らかの示唆を与えているように思

われる｡

しかし, 本研究では手術侵襲にもかかわらず,

2症例を除き,胃切除前 と後の唾液 pH の変動は

あまり大きな動きを示さなかった｡ このことに関
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して小坂等の報告では婦人科疾患の手術の場合,

術直後,唾液 pH の低下がおこり,術後 1週間で

ほぼ術前の pH値に回復すると述べてお り,本研

究においても,術後 1週間以上経過 した症例がほ

とんどであるため,術前の pH値にほぼ回復 し,

大きな変動を示さなかったものと思われる｡

しかし,唾液緩衝能について胃切除の前後を比

較検討 してみると,術後ほとんどの人の唾液緩衝

能は低下 していた｡唾液の緩衝能は重炭酸塩,燐

酸塩, および盈白質の三系から成 り立っていると

いわれてお り, このうち重炭酸塩は緩衝能の主役

を演ずると考えられているが, 本研究においても

手術 という全身的な機能の低下によって睡液中の

重炭酸塩濃度が減少 し,術後の唾液緩衝能が低下

したものと推測される｡

しかし,唾液緩衝能及び唾液 pH の機構は多く

の複雑な因子を乞合してお り,端的にその変動の

理由を考察するのは困難であると思われれる｡

一方, 胃切除後の経過年数別にみた場合の唾液

pH を比較検討すると, 胃潰疾患者及び胃痛患者

の術後の経過年数が長期に亘る場合には術後の体

力回復により, コン トロール群に比してほとんど

差がなくなるように思われる｡

しかし, 胃切除後 1年未満の胃癌患者の場合,

胃癌という疾患自体が胃潰癌疾患と異なり消耗性

の重症疾患で あるため, 全身状態の 回復が 遅れ

て,唾液 pHの低下を来たしたのではないかと推

測される｡

さらに唾液緩衝能を胃切除後の経過年数別にみ

ると術後 1年未満の場合胃癌患者, 胃潰疾患者と

もに緩衝能が大きく低下 しているのは 胃切除手術

という全身的侵襲に大きく影響されたものと考え

られる｡柳生1)は妊娠時唾液 pH よりも唾液緩衝

能の方が有意に妊娠による影響を受け低下 したと

報告しており, 本研究においても唾液緩衝能の方

が唾液 pH に比べ,手術 という全身的な侵襲に左

右され易い事が示唆される｡

2.胃切除と DMF歯数

Lri胃潰疾患者の胃切除後 1年未満の DMF歯数は

全国同年代平均 DMF歯数より高かった｡術後 1

年未満の場合には術後の経過年数が短いため, そ

119

の DMF歯数は術前のり蝕雁患状態を反映 してい

ると一応考えてよいであろう.従って, 胃潰疾患

者は術前にはり蝕雁患性が比較的高いと推測され

る｡特に,胃潰癌の場合, その原因といわれてい

る精神的な ス トレスは唾液の分泌量を減少させる

であろうし, また胃腸薬に含まれるコリン抑制剤

も同様に唾液分泌量を減少させ, ウ蝕を増加さ

せるとい う報告2)もある｡ かような 胃潰疲雁患時

の不調な全身状態は不良な 口腔環境と相侯って

DMF歯数を一層増加させるものと考えられる｡

なお,胃切除後の経過年数が長期になるとDMF

歯数が同年代の平均 DMF歯数に近づくのは,唾

液緩衝能等の口腔環境の改善や 全身状態の回復等

によるものと思われる｡

一方, 胃癌患者の場合は反対に胃切除後に生じ

る唾液緩衝能の低下等による口腔環境の悪化に加

え,抗癌剤等の使用に起因する全身状態の不調が

続 くため,術後の経過年数が 増えるに従って,

DMF歯数が全国平均 DMF歯数より増加 したも

のと推測される｡

しかしながら, 本研究においては症例数が未だ

少ないため,DMF歯数を年令別に分類 して考察

できなかったので, さらに症例を追加 して次の機

会に詳細な 検討を加える必要があると考えてい

る｡

なお,牛乳不耐症の有無,甘味噂好の有無, り

蝕の増加の有無等の結果については残念ながら特

異的な傾向を兄い出すに至らなかった｡

また,胃切除の術式 (ビルp- トⅠ,ⅠⅠ法)に

よって 胃切除後の障害が異なるという報告7)もあ

るため,術式による検討も追加する必要があるよ

うに思われる｡

結 論

胃潰蕩及び胃癌等で胃切除予定の患者及び胃切

除術を受けた患者219名について DMF歯数を調

べ, そのうち唾液の 採板可能であったもの (154

名) については唾液 pH,唾液緩衝能を測定 し,

それらの胃切除前後の変化及びそれらの術後の経

過年数別の変化を比較検討 して次のような結果を

得た｡
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1) 胃切除前後の唾液 pH の変化 には一定 の傾

向は認め られなか った｡ しか し,唾液緩衝能はほ

とん どの患者 において術後低下 を示 した｡

2) 唾液 pH を胃切除後の経過年数別 に分類 し

て比較す ると, 胃癌患者の術後の経過年数 1年未

満 の群 でのみ著 しい低下がみ られた｡

唾液緩衝能 の場合 には胃潰疾患者群, 胃癌患者

群共に術後 1年未満は低下す るが, 術後 1年以上

経過す ると次第 に回復 の傾向を示 した,

3) 胃切除 後 の 経 過 年 数 別 に 算 出 した平 均

DMF歯数 を全国平均 DMF歯数 と比較 してウ蝕

雁患性 を検討 した ところ, 胃切除後 には胃潰疾患

者 においては, り蝕羅患性が減少す るよ うに思わ

れ る｡ 一方, 胃癌患者 においては ウ蝕確患性が増

加す る傾向がみ られた｡
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