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はじめに

近年,良 性疾患である胃。十二指腸潰場に対す

る外科治療に際しては,充 分な治療効果を発揮す

ると同時に,な るべく術後障害の少ない手術術式

を採用すべきであることが強調されている。その

結果,従 来の幽門側広範囲胃切除術に代わる手術

方針として様々な保存的術式が考案され,現 実に
一部の施設において実践されているが5), 術

後遠

隔成績に基づいたそれぞれの評価に関する諸家の

見解はかならずしも一致していないように思われ

る。著者らもこの問題に関してこれまでに種々の

観点から検討を加えてきたが4)0)iC),本
稿では当

教室において数種の外科治療を実施し,術 後 1-

10年経過した症例を追跡調査した成績について報

告し,併 せて若子の考察をおこなつてみたい。

■ 検 索対象および方法

1963年4月から1972年3月 までの10年間に外科

治療を実施 した胃 ・十二指腸潰瘍症例 の総数 は

443例で,そ の内訳は胃潰瘍 300例,十 二指腸潰

瘍85例,胃 十二指腸共存潰瘍58例であつた。これ

らの症例のうち手術死亡 6例 ,退 院後他疾患によ

る死亡17例を除いた 420例についてアンケートお

よび来院方式によつて調査 を おこなつた結果,

350例 (83.3%)か ら回答をうることができたの

で,こ れらを今回の検索対象とした,

この期間の初期には,著 者らも胃および十二指

腸潰瘍に対して画一的に幽門側広範囲胃切除術を

実施したが,そ の後は両者に対して異なつた手術

方針を採用しているので,こ こではまず疾患別に

術後成績を分析することにした。この場合,最 近

胃潰瘍に対しては COngored‐carbOwax塗布による

目前庭部標識法に基づいた小範囲胃切除術を原則

として実施しているが,一 概に小範囲胃切除とい

つても,そ れぞれの胃切除量にはかなりの差果が

あり,し たがつてこれらを同一の群として扱い,

また広範囲胃切除群と安易に区別することはかな

らずしも妥当ではないと考えられる.そ こで今回

は胃潰瘍に対する広範囲あるいは小範囲の幽門側

胃切除症例は一応一括してとり扱 うことにした.
一方,十 二指腸潰瘍および胃十二指腸共存潰瘍

に対しては 1966年以降選択的迷走神経切断 (以

下,選 迷切と略す)兼 前庭部切除術を基本術式と

して採用してきた。これらの症例の胃前庭部は胃

潰瘍例のそれよりもあきらかに狭く,し たがつて
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30.6%・ 同等40.2%で ,70.8%の 症例が術前体重

に復帰 していたが,残 りの29.2%は 術後 1年 以上

を経過 してもなお減少と回答 した (図 1).

2)便 通異常

175例 (76。2%)は とくに便通の異常を訴えな

かつたが,便 秘がち ・下痢がちという回答がそれ

ぞれ10.6%'13.2%の 頻度に認められた (図 1).

3)腹 部の一般症状

心寓部痛 ・心寓部重感 ・胸や け 。げ つ が ・悪

心 ・嘔吐 ・狭窄感などが 4.8-17.0%の 頻度に認

められ,と くに心寓部重感 ・狭窄感が比較的高頻

度を占め て ヽヽ た.そ れぞれの愁訴の発現頻度は

(図 1)に 示すとお りである。なお術後に吐血あ

るいは下血を呈 した症例は 1例 もなかつた。

図1 胃 濃瘍症例に対する幽門側胃切除術の術後
遠隔成績1.
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この場合の前庭部切除術は胃切除量の点において

広範囲胃切除術との間に有意の差異があり,し か

も迷切を合併 した術式であるので,こ れに関して

は両者の成績を対比 しながら分析をおこなうこと

にした,

II・胃潰場に対する外科治療の術後遠隔成績

手術死亡 3例 および退院後他疾患による死亡13

例を除いた胃潰瘍 284例のうち 238例から回答を

うることができ,そ の回答率は84.8%で あつた。

術式別内訳では幽門側胃切除術が 229例 (回答率

84.2%)で 大多数を占め,そ の他は噴門側胃切除

術 5例 ,胃 全摘 3例 ,楔 状切除術 1例 で,い ずれ

も少数例ずつであつた (表1).これ らの調査症例

表1 胃 潰瘍症例および回答率
(1963.4.-1972.3.東 大第1外科)

注)手 術死亡 3例 および退院後他疾患による

死亡1 3例を除 く。

の年令分布は60才代が最も多く,つ いで50才代 ・

40才代のllkであつた。

A. 幽 門側胃切除術の成績

1)食 餌摂取および体重の回復状況

まず食欲に関しては,良 好および普通という回

答がそれぞれ43.7%'53.3%に 認められ,減 退と

いう回答は 3.0%に 過ぎなかつた。しかし,術 前

と対比した食餌摂取量に関す る回答は増加 32.3

%・ 同等33.6%・減少34.1%で ,約
1んの症例が術

前よりも減少していると述べている。また術後に

嗜好の変化を生じたという回答が77例 (33.7%)

に認められ,そ の内訳ではとくに術後嫌いになつ

た食品として油つ こヽヽ もの (24例)・ 牛乳 (23

例)・ 肉類 (18例)・ 甘いもの (17例)な どが多

数を占めていたが,そ のほかはいずれも少数例ず

つであつた。

体重 の回復状況 に関しては,術 前よりも増加

48

4)ダ ンピング症候群

全身俗怠感 ・冷汗 ・動1摩・顔面紅潮 ・顔面蒼白
・めまい 。失神 ・頭痛あるいは頭重 ・眠気 ・胸内

苦悶感などの全身症状のうち 1項 目以上が食餌摂

取中あるいは摂取後に出現した場合に本症候群陽

性と定義すると,陽 性例の発現頻度は31.9%で あ

つた (図1)。つぎに,こ れらの陽性例をその症状

の強さによつて3群 に分類した。すなわち,重 症

度 Iは食餌が充分にとれず,仕 事が思うようにで

きない場合,Iは 少し気になるが,大 体普通に仕

1 4 8

1 1 . 4

幽門側 胃切除術

噴門側胃切除術

楔 状 切 除 術

３

一

１

一

２３８

５

一

１

一

２８４

132

70



1973年■月

事ができる場合, 正はほとんど気にすることなく

普通に仕事ができる場合とすると,そ れぞれが占

める頻度は13.7%・ 52.1%。 34.2%で ,重 症度 I

・皿の症例が大多数を占めていた。また本症候群

陽性例に伴なつた下痢は17.8%に 認められた.

5)術 後潰瘍再発

今回の調査において術後消化性潰瘍再発が確認

された症例は 1例 もなかつた.

6)術 後再手術症例

退院後に何 らかの理由で再手術を うけた症例の

総数は8例 で,そ の内訳は癒着性イレウス4例 ,

胆石症 1例 ,そ けいヘルニア 1例 ,乳 癌 1例 ,勝

脱腫瘍 1例 で,と くに後 2者 は胃切除術とは直接

関係のないものであつた。

7)就 労状況

209例 (91.3%)の 症例が現在ほぼ普通に仕事

ができると回答 したが,残 りの20例 (8,7%)は

できないと回答 した。就労不能例の年令は40才代

3例 ,50才 代 4例 のほかはいずれも60才以上の高

令者であつた。その理由としては,脳 血管障害 ・

肝腎疾患 ・糖尿病など胃切除術 と直接関係のない

ものが11例と約半数を占めていたが,そ のほかは

いずれもダンピング症候群に起困すると考えられ

る症例であつた。

8)手 術結果に対する満足度

手術結果全般に 関す る息者の評価と して術後

図2 膏 潰瘍症例に対する幽門側胃切除術の術後
遠隔成績2.
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の状態に対す る満足度を 「完全に満足」 ・「満

足」 ・「まあまあ満足」 。「不満足」の4段階に

わけて質問してみると,「 完全に満足」は 110例

(48.0%),「満足」は87例 (38.0%),「まあまあ

満足」は27例 (11.8%),「不満足」は5例 (2.2

%)で あつた (図2)。「まあまあ満足」 ・「不満
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足」例の理由の分析では,体 重減少 '食欲減退 ・

貧血症状 ・下痢 ・腹部の不定怒訴 ・ダンピング症

候群 ・血清肝炎など様々なものが含まれ て ヽヽた

が, と くにダンピング症候群が前者の27例中11

例,後 者の5例 中4例 の高頻度に認められた。

噴門の温存が困難な高位の胃潰瘍 6211に対して

噴門側胃切除術を,ま た術前に胃癌と誤診した同

様の症例 6例に対して胃全摘を実施した。これら

の症例のうち前者の6例中5例 および後者では退

院後老衰によつて死亡した 1例を除いて5例 中3

例から回答をうることができた く表 1).

B・ 噴 門側胃切除術および胃全摘の成績

噴門側胃切除術 5例 の成績では,食 欲減退が 2

例,食 餌摂取量および体重減少が それ ぞれ3例

に, ま た心寓部痛 ・心寓部重感 ・胸や け ・げ つ

が,悪 心,狭 窄感が いずれ も各 1例 ,rrE吐が3

例,ダ ンピング症候群が3例 ,就 労不能が 2例に

認められた。また手術結果に対する満足度に関し

ては,「 完全に満足」という回答は 1例 もなく,

「満足」が 1例 ,「 まあまあ満足」が3例 ,「 不

満足」が 1例であつた.

胃全摘 3例 の成績では,食 餌摂取量の減少,心

寓部痛,心 筒部重感,悪 心が各 1例 ,体 重減少,

胸やけ,嘔 吐,狭 窄感,ダ ンピング症候群,就 労

不能が各 2例 ,げ つがが3例 に認められた.手 術

結果に対して 「完全に満足」という回答はやはり

1例 もなく,「 満足」 1例 ,「 まあまあ満足」2

例であつた.

IH・ 十 二指腸潰蕩 および 胃十二指腸共存潰蕩

に対する外科治療の術後遠隔成績

全手術症例 143例のうち手術死亡 3例および退

院後他疾患による死亡 4例 を除いた 136例につい

て調査をおこなつた結果, 112例 (82.3%)か ら

回答をうることができ,そ の術式別内訳は広範囲

胃切除群71例 (回答率78。9%),選 迷切兼前庭部切

除群41例 (回答率89.1%)で あつた (表2).今回

の調査時における両術式群の年令分布はいずれも

40才代にピークがあつたが,術 後経過年数は広範

囲胃切除群では5年以上を経過した症例が大多数

を占めていたのに対して,選 迷切兼前庭部切除群

の大部分は逆に5年未満の症例であつた.

1)食 餌摂取および体重の回復状況
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表2 十 二指腸潰場および胃十二指腸共存濃瘍症例と回誉率

(1963.4,-1972.3。 東大第 1外 科)

日消外会議 6巻 6号

に 指腸演瘍 胃に 指腸共存潰場 合 計

全症例 回答例1早易章 全症例 回答例1甲う季 全症例 回答例
回答率

幽門 側 広 範 囲 胃切 除 術 1  5 3 29   1  78 4

選 迷 切 兼 前庭 部 切 除 術 1  2 7 17   1  89.5

合 46   1  82.1 82.3

注)手 術死亡 3例 および退院後他疾患による死亡 4例 を除 く.

広範囲胃切除群の場合,現 在の食欲に関しては

良好4719%,普 通47.9%,減 退 4.2%ま た術前 と

対比 した食餌摂取量については増加38.0%,同 等

39.4%,減 少22.6%と いう回答がえられたのに対

して,選 迷切兼前庭部切除群における食欲は良好

39.0%,普 通58.5%,減 退 2.5%と 前者とほぼ近

似 した数値を示 したが,食 餌摂取量に関しては増

加34.2%,同 等14.6%,減 少51.2%と 半数の症例

が術前よりも減少 していると回答 した (図3).嗜

好の変化は広範囲胃切除群の25例 (35.2%),選迷

切兼前庭部切除群の17例 (41.5%)に 認められた

が,そ の内容は前述の胃潰場に対する幽門側胃切

除術の場合とほぼ同様で,両 術式群の間にもあき

らかな差異はなかつた.

広範囲胃切除群における体重の回復状況は術前

と対比 して増加31.0%,同 等45.1%,減 少23.9%

図3 十 二指腸泊瘍および胃十二指腸共存潰瘍症
例の術後遠隔成績1.

であつたのに対して,選 迷切兼前庭部切除群では

増加29.3%,同 等19.5%,減 少51.2%と減少例の

頻度が高く,食 餌摂取量に関する回答と同様の傾

向を示した (図3).

2)便 通異常

広範囲胃切除群の63.3%お よび選迷切兼前庭部

切除群の61,0%は とくに便通の異常を訴えなかつ

たが,便 秘がち,下 痢がちという回答が前者では

19.7%,17.0%に ,後 者で は それ ぞれ14.6%,

22.4%に認められた (図3).

3)腹 部の一般症状

選迷切兼前庭部切除群の術後に胸やけ,狭 窄感

を除いて心寓部痛,心 寓部重感,げ つが,悪 心,

「区吐などの愁訴がいずれも広範囲胃切除群の場合

よりもやや高頻度に認められた。なお広範囲胃切

除群におけるそれぞれの愁訴の発現頻度は前述の

胃潰瘍に対する幽門側胃切除群のそれときわめて

近似した数値を示 した (図3).

4)ダ ンピング症候群

胃潰瘍の術後遠隔成績の項で述べたような半J定

基準にしたがつて本症候群の発現頻度を検討した

結果,広 範囲胃切除群では31.0%,選 迷切兼前庭

部切除群では36。6%に 陽性例が認められたが,両

術式の成績の間に有意の差異はなかつた (図3).

その重症度は前者では I.9.2%, I.45.4%,

正.45,4%,後 者 で は I.6.7%,I.60%,

皿.33.3%で ,い ずれの群においても重症例の占

める頻度は低率であつた。また本症候群に合併 し

た下痢は前者の 9.1%,後 者の13.3%に認められ

,そ二.

5)術 後潰瘍再発
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リウマチ様関節炎に対するステロイ ド治療に関

連した特殊な 1例を経験した。すなわち,上 述の

治療中に発生した出血性十二指腸潰瘍に対して広

範囲胃切除術 Billrothェ法を実施し,術 後は順調

に経過したが,ス テロイ ド治療を再開した際に再

び大量の吐下血が起 り,再 手術 の結果,吻 合部

に近接して発生した十二指腸潰場であることが半J

明した。そのほかには広範囲胃切除群 ・選迷切兼

前庭部切除群のいずれにも潰瘍再発が確認された

症例はなかつた。

6)術 後再手術症例

広範囲胃切除群の6例が退院後再手術をうけて

おり,そ のうち2例 は癒着性イレウス, 1例 は胆

石症のためであつたが,そ のほかは水腎症 1例 ・

子宮筋腫 1例,痔 虜 1例で,初 回手術とは直接関

係のない疾患によるものであつた。

7)就 労状況

広範囲胃切除群の4例 (5。6%)お よび選迷切

兼前庭部切除群の 1例 (2.4%)が 普通に仕事が

できないと回答した。前者のうち 1例は併存する

高血圧に起困していたが,そ のほかの3例 はいず

れもダンピング症候群によるものと考えられた。

後者の 1例は食後の心寓部痛ないし重感に起因す

る症例であつた (図3).

8)手 術結果に対する満足度

広範囲胃切除群では 「完全に満足」36例 (50.7

%),「 満足」30例 (42.3%),「まあまあ満足」3

例 (4.2%),「 不満足」2例 (2.8%)で あつた

のに対して,選 迷切兼前庭部切除群 では それぞ

シし14'1 (34.1ライ) ・16'1 (39.0ジど) 。 9例  (22.0

%)。 2例 (4.9%)で ,「 まあまあ満足」およ

び 「不満足」例の占める頻度が前者よりも高率で

図4 十 二指腸潰瘍および目十二指腸共存潰蕩症

例の術後遠隔成績2.

手術結果に対する消足度
幽向側広範囲膏切際

弔ぁ 産
込切赤前庭部切腕詳

完全に滴足

満 足

まあまあ消足

不満足
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あつた (図4):

広範囲胃切除群における 「まあまあ満足」,「不

満足」5例 のうち食後の心筒部痛ないし重感,胸

やけが3例 ,ダ ンピング症候群が2例 ,下 痢,易

労感が各 1例に認められた。また選迷切兼前庭部

切除群では11例のうち心寓部痛 ないし重感が8

例,ダ ンピング症候群,下 痢が各 6例 ,悪 心,狭

窄感が各 2例に認められ,こ られが消極的満足あ

るいは不満足の原因と考えられた。

考  案

著者らは胃潰瘍と十二指腸潰瘍は成因論的に異

なるという立場から,現 在これらの両疾患に対し

て異なつた手術方針を採用しているので6), 今回

はまずそれぞれの疾患別に術後成績を検討するこ

とにした。この場合,胃 潰瘍に対しては最近幽門

側小範囲胃切除術を基本術式として採用 している

が,前 述のように胃切除量の点に関して従来の広

範囲胃切除術と明確に区別することには問題があ

ると考えられるので,今 回は幽門側胃切除術の成

績として一括して分析することにした。勿論,胃

切除量と術後愁訴との発現頻度との相関は解明を

要する重要な課題 であるので9)10)12)13)14)15),今後

さらに症例を重ね,ま たこれまでの症例を仔細に

分析して別の機会に論ずることにしたい.

さて胃潰瘍に対する幽門側胃切除術後における

食餌摂取状況に関しては,食 欲減退という回答が

3.0%に ,術 前より食郷摂取量が減少したという

回答が34.2%に 認められ,ま た術前体重に復帰し

ない症例が29.2%を 占めていた。これらの数値に

関する内外諸家の報告は様々で,と くに術後にお

ける栄養障害のひとつの客観的指標としてしばし

ば用いられる体重減少例の発現頻度に関しても,

Mocre8)の 集計例によれば 8.0-82.1%と いうき

わめて隔たつた数値が報告されている。しかし,

最近の本邦報告例の多くは幽門側胃切除術後に約

20-40%の 頻度に体重減少例の存在 を認 めてお

り,著 者らの成績もこの範囲内に入る数値であつ

た。この場合の体重減少の原因には,食 餌摂取量

の不足および胃切除術によつて惹起されたあらた

な解剖,生 理学的状況に起因する消化吸収障害の

いずれかあるいは両者の関与が推測されるが2),

著者らの成績において食餌摂取量の減少例の頻度
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に対して消極的満足ないし不満足の意を示 した症

例のなかには,こ の症候群に起因すると半」断され

る症例が高率を占めていることが注目された。

術後の潰瘍再発は消化性潰場に対する手術術式

の評価における最も基本的な事項で あ るが,幸

い,胃 潰瘍に対する幽門4Rll胃切除術後の潰瘍再発

率に関する諸家の成績は0ないしきわめて低値を

示しており,著 者 らの検索群においても潰瘍再発

が確認された症例は 1例 もなかつた。

手術後の状態に対して患者が満足しているかと

いう調査がしばしばおこなわれているが,大 久保

ら12)も
指摘しているように,こ れに関する回答に

は種々の要素が含まれるために,え られた成績を

そのまま客観的な事実として理解することは正し

くない.著 者らの成績では手術結果に対して 「完

全に満足」および 「満足」と回答した症例が86.0

%を 占めていたが,牧 野らのは78.0%,山 岸ら10)

は83.8%.大 井ら11)は94.6%,自 鳥ら17)は94.9%

(BI法 後)お よび96.4%(BI法 後),横山ら20)

は96.5%に満足例の存在を認めてお り,こ れらの

成績を通覧すると,約 80-95%の 症例が一応満足

の意を示していることになる.

高位の胃潰瘍に対して噴門側胃切除術および胃

全摘を実施した症例はいずれも少数であるので,

それぞれの成績に基づいて正当な評価をおこなう

ことは困難であるが,こ れらの術後には幽門側胃

切除術の場合と対比して種々の障害の発現頻度は

高く,ま た手術結果に対する満足例の占める頻度

は低値であつた。したがつて,胃 全摘は勿論,噴

門側胃切除術もできれば避けたい術式と考えてい

る。

つぎに,以 上の胃潰瘍に対する幽門側胃切除術

に関する成績をふまえたうえで十二指腸潰瘍およ

び胃十二指腸共存潰場に対して実施した幽門側広

範囲胃切除術 ・選迷切兼前庭部切除術の術後成績

について考察を進めたい.ま ず前者の場合におけ

る各種の術後障害の発現頻度差よび手術結果に対

する満足度などに関する成績は上述の胃潰瘍に対

する幽門偵j胃切除術のそれとほぼ同等ないしやや

優る数値を示 した。すなわち,食欲減退が 4.2%,

食餌摂取量の減少が22.6%,体 重減少が23.9%,

下痢が17.0%,各 種の腹部症状が 1,4-15.5%,

が体重減少例のそれ とほぼ同等の数値を示した

ことは,こ の因子が第一義的な重要性をもつこと

を示唆するものと考えられた。術後における嗜好

の変化としては油つこいもの,牛 乳,甘 いものが

嫌いになつたという症例が比較的高率に存在し,

いわゆる牛乳不耐症と考えられる症例が著者らの

検索群においても10%の 頻度に認められた。

便通の異常として便秘が10.6%に ,下 痢が13.2

%に 認められたが,と くに術後の下痢の問題をめ

ぐつて種々の議論がある。その発現頻度に関する

諸家の成績も様々であるが,牧 野 ら7), 自鳥ら17)

は著者らとほぼ同様の数値を報告しており,ま た

大久保ら12)は
激しい下痢は広範囲胃切除群の13.0

%に ,小 範囲胃切除群の 7.1%に 認められたと述

べている。しかし,山 岸ら13)は
軽症例も含めると

41%と いう高頻度に下痢が認められたと述べ,一

方,武 藤ら。)は広範囲胃切除術後における発現頻

度として 3.1%と いう低値を報告している.

各種の腹部症状のうちで は心筒部重感 が最も

高頻度 (17.0%)に 認められ,つ いで狭窄感 ・げ

つが,悪 心,胸 やけなどの順で,心 衛部痛 (7.0

%),嘔 吐 (4.8%)は 比較的低率 であつた。こ

れらの発現頻度に関する諸家の成績にも多少の差

異はあるが,そ れぞれの愁訴の相対的な発現状況

にはほぼ類似した傾向がうかがわれる.

ダンピング症候群は胃切除術後障害のなかで最

も多くの議論が集中する課題であり,そ の発現頻

度に関しても0-100%と いう極端に異なつた数

値が報告されている8).こ れらの成績の差異をも

たらす原因としては検索対象,調 査 ・分析方法お

よび半J定規準などの相違が問題になるが,と くに

客観性のある正当な判定規準の設定は本症候群発

生の正確な実態を理解するうえにきわめて重要な

事項と考えられる。今回著者らは第 4回 日本消化

器外科学会総会の討議を参照して,食 餌摂取中あ

るいは摂取後に前述のような全身症状が 1項 目以

上出現した場合に本症候陽性と判定した結果,31

.9%の頻度に陽性例の存在を認めた.そ の重症度

別の内訳ではI・ 皿の中等度ないし軽症の症例が

86.3%を 占め,重 症例の頻度は低く,ま たこのた

めに外科治療を必要としたような症例は 1例 もな

かつた。しかし,就 労不能の症例および手術結果
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ダンピング症候群が31.0%,就 労不能例が 7.0%

に認められ,ま た手術結果に対 して 「完全 に満

足」ないし 「満足」と回答した症例が93.0%を 占

めていた。

これ に対して選迷切兼前庭部切除群の成績で

は,食 欲減退,胸 やけ,狭 窄感,就 労不能例など

の発現頻度は広範囲胃切除群の場合よりも低値で

あつたが,そ のほかの障害に関してはいずれも高

値を示した。とくに食餌摂取量および体重の減少

例が約半数に認められたことが注目され,こ の成

績は本術式採用前に予測されなかつた点である。

本来,十 二指腸潰瘍に対する選迷切兼前庭部切除

術の場合には広範囲胃切除術の場合よりも大きな

残胃が温存されるので,食 餌摂取に関してはなし

ろ有利な条件が具備されていると考えられ,こ の

ようにあきらかに不良な成績を示した報告はこれ

までの文献上にもみあたらない。食餌摂取量の減

少例の頻度が体重減少例のそれと同等の数値を示

したことから,こ の場合の体重減少には食餌摂取

量の不足が大きく関与していることが示唆される

が,術 後 1年以上を経過しても充分に食餌ができ

ない理由を今回の調査成績から推測することは困

難で あ る。 これに対して大久保ら12)は
食餌摂取

量,体 重,腹 部膨満感,ダ ンピング症候群などの

面において迷切兼前庭部切除群の方が明らかに優

れていると述べ,榊 原ら14)15)もほぼ同様の成績を

報告している.武 藤 ら1°)は
迷切兼前庭部切除術と

広範囲胃切除術の成績を対比検討した結果,胃 切

除範囲が全胃の40%以 下の場合には前者の成績が

優るが,そ れ以上の場合には後者のそれと同じ

か,あ るいは劣ることもあると述べている。また

Goligherら1)は
十二指腸潰瘍に対する迷切兼胃空

腸吻合術,迷 切兼前庭部切除術および広範囲胃切

除術の成績について綿密な比較検討をおこなつて

いるが,そ の結果,種 々の術後障害の発現頻度に

関して迷切兼前庭部切除術と広範囲胃切除術との

間に有意の差異は認められなかつたと報告してい

る.

このような成績の相違をもたらす原因の詳細は

不明であるが,い ずれにせよ,迷 切術式の評価も

なお充分に確立されているとはいい難 く,そ の術

後の病態生理をめぐつて今後の検討を要する多く
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の課題が残されているように思われる。またいく

つかの術式の成績を正当に比較検討 するた め に

は,ま ずそれぞれ検索対象群が均等の性格をもつ

ことの重要性が強調され,現 実にいわゆるPrOspe‐

ctive randomized studyに基づいた成績が報告さ

れるようになつている1)3).この点著者 らの対象

群においては,選 迷切兼前庭部切除群の方が症例

数が少なく,し かも術後経過年数の短い症例が多

数を占めていたことは充分に考慮すべき点と考え

られる。

以上のように,今 回の著者 らの調査において十

二指腸潰瘍に対する選迷切兼前庭部切除術が広範

囲胃切除術よりも優るという成績は得 られなかつ

たが,主 として迷走神経を介する過酸傾向の著現

なこれ らの症例に対 して理論的に有効な手術術式

とみなされるので,今 後さらに検討を続けたいと

考えている。

おわ りに

過去10年間に当教室に お い て 外科治療を実施

し,術 後 1-10年 を経過 した胃 ・十二指腸潰瘍症

例を対象としてその遠隔成績を検討 した。各種の

術後障害の発現頻度に関して,胃 潰瘍に対する幽

門側胃切除術全般の成績は十二指腸潰瘍に対する

幽門all広範囲胃切除術のそれとほぼ同等の数値を

示 した.ま た十二指腸潰瘍に対する選迷切兼前庭

部切除術が幽門側広範囲切除術よりも優るという

成績はえられなかつた.し かし,い ずれの術式の

場合にも,特 殊な 1例 を除いて術後消化性潰瘍再

発が確認された症例はなかつた.

本論文の要旨は第73回日本外科学会総会 (京都)にお

いて発表した.
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