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頭低位腹腔鏡手術における食道内pHモニタリングによる胃食道逆流評価

Examfna亡foηof　gas亡roesophageal　re刀ex　bγmeasurfng　of亡he　esophageal　pH　durfng　laparoscopy加亡he　Treηdelenbu19　Posf亡」ση

櫻井　行一1）　舘岡　一芳1）　遠山　裕樹1）
Kou∫cJll　Sakし11乏～l　　　　　　　Kazuyoshf　Ta‘eolfa　　　　　　Yロ幻Toyama

国沢　卓之2）　高畑　　治2）　岩崎　　寛2）
7冶∫fayukl　Kロ111saτv興　　　Osamu　Takallala　　　　　Hllushi　1、、・asak∫

上村佐保子’）
5a11（）1ωハ＝am加TLI1η

Key　Words：腹腔鏡胃食道逆流，　pHモニタリング

はじめに

　周術期の胃・食道逆流（SUent　regurgitation）に

よると考えられる逆流性食道炎や誤嚥性肺炎につ

いては，以前より報告されており多くの検討がな

されている1＞．その原因は多岐にわたり，薬剤や

挿管操作・体位・手術操作そして気腹などにより

発生するといわれている2）一3）．今回我々は，頭低

位（Trendelenburg　pOsition）で行われる婦人科領

域の腹腔鏡手術における胃食道逆流現象に関して，

術中も連続して測定可能なpH電極を用いて胃内

pH・食道内pHの実測を行い検討した．

対象と方法

　本研究は当院倫理委員会に申請し，承認を得た

後に行った（名細別第1801号）．

　対象は，婦人科での腹腔鏡下手術を予定された

ASA1～2の患者で，本研究に関して書面にて承

諾（麻酔説明承諾書に追記）を得られた10名を

対象とした．前投薬としてのアトロピン，H2プ

ロッカーは投与しなかった．麻酔方法は，プロポ

フォール・フェンタニルを使用した気管挿管下全

身麻酔に硬膜外麻酔を併用した。pHメーターは，

ポータブルタイプのPH20！Z（CHEMICAK　INS

CO．，　LTD．）を使用した（図1）．同pHメーターに

付属するカテーテルタイプのpH電極を全身麻酔

導入後に胃管とともに食道内に挿入した（図2）．

気腹頭低位の施行前に胃内・下部食道・上部食道

でのpHを測定し，術中は下部食道に電極を留置し
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た（図3）。気腹頭低位の終了後に再度胃内・下部

食道・上部食道でのpHを測定した．

　各部位のpHは，平均値±標準偏差で示し集計

した．統計は，対応のあるt検定を用い，P〈0．05

を有意差ありとした．

結　果

　術中に気腹下手術を中止した3例は本研究から

除外した．平均年齢48．9歳，平均Body　Mass　In－

dexは21．4であった．全例で頭低位度は一10度，

気腹圧は10mmHg，平均気腹時間は63分であっ

た．気腹前後での胃内・下部食道・上部食道のpH

（Mean±SD）変化は，下部食道でのpH低下が大

きかったが，いずれの部位でも有意な差は認めら

れなかった（表1）．個々の症例も検討したところ，

2症例で下部食道の気腹後のpHが4．0以下を示し

た（表2）．

考　察

　腹腔鏡下で行われる低侵襲な手術は，近年各科

において増加している．低侵襲とは言うものの，

気腹や頭低位といった非生理的な特殊な環境は，

患者そして麻酔科医には大きなストレスとなる．

以前より我々は，気腹下手術の様々な問題点に関

して検討を行い，その麻酔管理上の問題点につい

て報告を重ねてきた．気腹の呼吸や循環への影響

は比較的良く検討される話題であり，頭低位では

さらに注意が必要となる4＞．また，気腹ガスが及

ぼす体温への影響や頭低位の眼圧への影響も検討

されるべき問題であろう5＞‘6）．

　今回我々は，以前より報告が散見されている気

腹頭低位手術での胃液の逆流について，

婦人科腹腔鏡手術で調査した7）．8）．我々の結果か



らは，腹腔鏡手術中の胃食道逆流現象は，従来報

告されるよりも頻度・程度は低く有意な結果は得

られなかった．しかし，2例ではあるが下部食道

への胃液の逆流を示唆するpH値も見られ，高度

の頭低位やより長時間の気腹を行う場合，もしく

は併存疾患として胃食道逆流症（GERD，　gastrOe－

sOphageaユreflux　disease）が存在する場合などは

より高度の逆流が起こりうると推測される．当然

ではあるが，GERDが存在すればプロトンポンプ

阻害剤などによる治療も術前から行い，さらには

アトロピン・スコポラミンなど下部食道括約筋

（LES）の緊張を低下させる薬剤を周三期には避け，

また近年その是非は問われてはいるが，麻酔前投

薬としての制酸剤投与を行うことも考慮すべきで

あろう9）i〔’）．もちろん外科医（術者）サイドでも，

気腹圧や頭低位度への配慮が必然となってくる．

一般に年齢や肥満度といった患者側の因子でも気

室の影響が大きくでるため注意を喚起するべきで

あるが，胃食道逆流についても同様にこれらの因

子も関与してくると考えられる．しかしこれらの

因子に関しては詳細な検討は未だない．

　近年の気腹下手術の増加に伴い，検討されるべ

き麻酔管理上の問題が多く見られる．なかでも胃

食道逆流に関しては，今後さらに検討を要する課

題であろう．

図1　ポータブルpHメーターPH201Z
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図2　胃管とpH電極を経口挿入
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図3　下部食道へ留置されたpH電極

表1　気腹前後での各部位pHの変化 表2　下部食道におけるpHの変化

気腹前　　　気腹終了後　　　平均差　pValue 気血同 気輪廻低位終了後

上部食道　5．7±0．4　5．4±0．7　　－0．33　0．136

下部食道　5．4±O．5　4．9±0．8　　－0．50　0．064

胃内　　2．0±0．6　　2。1±0．5　　＋0」4　0．094

　　　　　　　　　　　　　　　　　※Med11＝SD

参考；平均気腹時間　63±19分，頭低位度一10度，気腹圧1α㎜Hg
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参考124時闇食道pHモニタリングではpH　4未満の時間率が4％以上の場合．

　異常な胃食道逆流と診断されます

おわりに

　婦人科腹腔鏡手術での胃食道逆流現象は，これ

までの気腹下手術での報告よりも少ない結果であ

った。周術期の胃食道逆流は，課題も多く今後も

継続した調査が必要であろう．

　本稿の要旨は，第！8回日本臨床モニター学会
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