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1897年に,SChlatterが,胃 全易Jに 成功以来すでに38

年が経過した現在,麻 酔,抗 生物質などの飛躍的な進歩

により,胃 全all術に対する安全性は非常に高まつた。

今日われわれは,胃 癌手術の根治性を高めるため,胃

全易J術を広く行つている。しかし,胃 all出後の再建法に

ついては,胃 切除後の,BillrOth I法のような,一 般的

な再建法はなく,各 施設によつて,そ れぞれに,吻 合の

安全性,術 後栄養の問題を考えて,色 々な再建法がなさ

れている。われわれの外科においては, ROux‐Y法 ,空

腸有茎移植 (以下 Inte中。Sitionと、、う),DOuble tract

法の3つを主な再建法として採用してきた。今回は主

に,こ れら3つ の術式を,安 全性,術 後 5年以上生存者

の現在の状態から栄養状態,社 会復帰状況などを比較検

討して見た.

手技

ここで,今 回検討を試みる,再建手技の原則を述べて

球Sく。

その第 1は ,食 道空腸吻合部であるが,わ れわれは,

この部分の狭窄を防ぐ意味で,食 道後壁の筋層部を除去

する。そして,End‐to‐endに 3号絹糸にて2層縫合を行

う。また,食 道空腸吻合が困難な場合にも,落 下傘式吻

合法を用いる (図1)。Roux‐Y法 のに 指腸断端の処理

は,3号 絹糸にて2層縫合を行い,さ れに2号絹糸にて

縫合する。その他の縫合部は,全 て3号絹糸にて2層縫

合としている。食道空腸吻合から十二指腸吻合まで距離
は,Roux‐Y法 30cm以上, interPOsitiOnでは25cll以上と

する.横 隔膜と食道空腸吻合は固定しない.

対象
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図 1 癌 研式落下傘式内観重積粘膜下層吻合

1946年～1972年までの26年間 に,当 外科で行われた

胃全易J l107例, これら症例の再建別数は,Roux‐Y法

446例,Doubletract法 402例,InteFpOsition 171例を対

象とした。

結果

図2が ,わ れわれのこれまでに行つてきた胃全易J後の

再建法である。これらを大別すると,ROuxttY法 ,お よ

びその変法,Double tract法,空 腸 または結腸有茎移

植,食 道十二指腸吻合である。これら術式別の症pllは,
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Roux‐Y原法が 446例,変 法は合せて74例,Double tract

法は 405例,空 腸有茎移植は 158例,結 腸右茎移植は13

例である。食道十二指腸吻合は11例となつている.症 例

数としては,Roux‐Y法 と Double tract法は,余 り差位

がないが,IntettoSitiOnはぁまり多く行つていない。こ

れは,IntettOSiliOnを行う基準が長期生存可能例に限ら

れるためで,胃 全易Jが対象である事を考えるならば当然

である。これら手術の治ゆ手術率は,Roux‐Y法 55%,

Double tract法73%,Inte中。SitiOn 88%,とRouxbY法

が悪く,Double tract法,Inte中。Sitionの順になる,こ

れは,Roux‐Y法 が advanCe caseに対して行われている

ためである。

再建法の時代の推移は,脊維麻酔 の時代,す なわち

1950年代前半までは, Roux‐Y法 が主流であり,1959年

までに,われわれの症例の過半数を占め,現在は,advan_

Ce CaSeに 用いている。Double tract法は,1959年 に

第 1例が行われて以来,現 在に至るまで当科における胃

別後の主要な再建法である.Inte中。Sition法は,1950年

代から年齢が若く,長 期生存が可能 な症例を選んで試

みてきた。またこれら術式の安全性を,直 死率,術 後合

併症の面から調べて見ると, 直死率は,Roux4Y法 では

6%(こ れは,こ の術式が1959年以前に多く行われたと

いう時代背景 もある).Double tract法 2%,InterPO_

SitiOn法 3%で あ る。術後合併症表 1は ,創 感染が

ROux‐Y法 で13%,Double tract法 15%,Inte中 。SitiOn

i4%,縫 合不全は, RouxbY法 3%,Double tract法

4%,InterpOSition法 5%,出 血は, Roux‐Y法 3%,

Double tract法 4%,InterPOsitiOn法 3%,肺 合併症

は,そ れぞれ5%,4%,3%で ある。われわれのところ

で創感染が,ど の再建法を選んでも多いのは, 1つ に徹

底廓清による大きな侵襲,2つ は,Draineの 多用が誘因

と考えられる。その他の合併症,縫 合不全,出 血,肺 合

併症などは,5%以 下と術式間に相違は見られない。以

上の点から術式を選択するならば,ど の方法にも優位の

差はない (表 1).

表 1 術 式別術後合併症
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表 2 術 式別 5年生存曲線

9巻  4号

範括― tda
27χ醐 ‐Y
21%― ,

悔 舛 排 年 弾

(t947-1範'光 湛M朝 573籾 )

術後 5年生存を各術式別に検討 してみると,表 2の

様になる。す なわち,Inte中。SitiOn法が44%,Dollbler

traCt法38%,RouxtY法 27%で あり,前 項で述べたよ

うに,長 期生存が,可 能なものに用 ヽヽた Interposition

法が最も良く,advance caseに 用いた Roux‐Y法 が最も

悪く,Double tract法 がその中間という予想通りの成績

であつた。術後愁訴,機 能,社 会復帰状況を見るため

に,術 後 5年 以上経過し,現 在生存が確認されている,

144例にアンケート調査を行つた。 117例,81%の 回答

を得た。術式別には,Roux‐Y法 24711,Dollble tract法

60例,Inte中。SitiOn法30例,そ の他 3例 であつた.こ れ

ら回答者 117例の術後経過年数を見てみると,5年 ～10

年未満の者は,Double tract法 に 32例,53%,Inte中 。‐

SitiOn法 2例 ,10～ 15年未満では,ROux‐Y法 5例 ,

21%,Double tract法 26例, 43%, InterpOsition法

14例,47%,15年 ～20年未満では, Roux‐Y法 14例,

58%,Double tract法 2例 ,Interposition法 8例 ,27

%,20年 以上は,ROux‐Y法 5例 , 21%, 1■ terpOsition

法 6例 , 20%と なり,全 体 としては, 5年 ～10年未満

が34例,29%,10年 ～15年未満45例,38%,15年 ～20

年未満24例21%,20年 以上,14例 12%と なる,各 術間に

術後経過年数の相違があるのは, Roux‐Y法 が1950年前

半までに多く行われた事と,DOuble tract法 は,1959

年に第 1例が行われ,そ の後に多く行われるようになつ

たためである。

術後愁訴,と くに食事量,社 会復帰時 の仕事 の程度

は,年 齢との関係が重要となる。これら 117例の回答

者の年齢構成は,30歳 代 は,Roux‐Y法 1例 ,Double

tttCt法 7例 ,12%,40歳 代は,Double tract法 7例 ,

Interposition法2例 ,50歳 代は, Roux‐Y法 5例 ,21%

Double tract法 7例 ,InterPositiOn法10例,33%,60歳

代は,RouxttY法 15例,63%,Double tract法 27例,45

%,InterPosition法 10例,70歳 代は Roux‐Y法 3例 ,

Double ttact法12例,20%,IntettOsition法 8例 ,27%
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である。全体を眺めると (その他を合め)30歳 代 8例 ,

40歳代 9例 ,50歳 代23例, 20%,60歳 代 53例,45%,

70歳代24例,21%で ある。この年齢構成は,胃 癌好発年

齢と,術 後 10年経過例が38%で ある事から, 60歳代に

Peakが 在るのは当然と考えられる。

胃全別後,外 科医が最もよく遭遇し,か つ対処するに

困難なものは,胆 汁の逆流による胸やけと,胆 汁そのも

のが食道上部まで逆流することである。

われわれは,原 貝けとして,EsoPhag。弓eiunOstomiaか

ら DuodenOtteiunostomiaまでの距離は考慮 して前記の

様 にしているが,そ れでも,胸 やけは,ROux‐Y法 で

2例 ,Double tract法 15例, 25%,IntettOSitiOll法 7

例,23%,胆 汁そのものの逆流を訴えるものは,RouxbY

法 9例 ,37%,Double tract法 10例,16%,InterPositi‐

O n 法 7例, 2 3 % ( 表 3 ) , 胸やけは, R o u x ・Y法 に少

表 3 術 式と愁訴

並 Y磯髄陀販
瓢

胸やけ 2
15/60 7/m

1

担湘 瑞 9/Z '0/60 7 2

1975.6

ないが,最近われわれが,一 般術式 として採用 してい

る,Double tract法では25%,InterPOsition法でも23

%,し かし胆汁の逆流は反対に,Double↓ract法16%,

InterPOsitiOII法郷%,RouxtY法 37%と なつている。し

かし,ど の術式においても10%以 下のものはなく,こ の

問題は今後とも術式改良を続けなければならない,

胆汁による障害の他に,腹 痛,食後発汗,食 後心摩元

進,舌 炎,下 痢などの愁訴がある。

これらに関しては,腹 痛は,Roux‐Y法 に2例 ,Dou‐

ble tract法3例 ,5%,Inte中 。SitiOn法4例 ,発 汗は,
Double tttct法 6例 ,10%,InterpOsition法 5例 ,16%.

心摩元進は,RouxtY法 3例 ,Doubletract法 8例 ,13%,
InterpositiOn法5例 ,下 痢は,ROux‐ Y法 4例 ,16%,

Double tract法15例,25%,InterPosition法 9例 ,30%,

舌炎は RouxbY法 4例 ,Double tract法 14例,23%,

InterPositiOn法4例 となる。腹痛,食 後心悸充進,発 汗

のような Dumping症 状を塁するものが,10%前 後見

られる。下痢については,脂 肪分の多い食事を多く食
べた時や,過 食時には良く起すが,今 回の調査 でも,
IntettOsition法に30%,Doubletract法 に25%と かなりの

率であつた。
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手術後,長 期間経過した症例では,社 会復帰の面から

考えても何らの愁訴をも訴えない事が望 ましい。今回

の調査では,Roux‐Y法 8例 ,33%,Double tttct法 23

例,38%,Interposition法 12例,40%が 無愁訴であつ

た 。

胃全allは胃という大きな貯留能を有する器を取り去つ

てしまう.そ の後には食物摂取畳の低下という大きな問

題が残つてしまつた。今回の調査の結果でも,食 事量が

増加した症例は,27例 23%,不 変23例,20%,減 少67例,

57%と 過半数が減少してしまつている。

術式によつて幾分かでも補う事はできないかと各術式

間を比較して見ると,食 事増加は,Roux‐ Y法 , 4例 ,

Double tract法 19例, 32%,InterPOsiCiOn法 2例 ,不

変は Roux‐Y法 4例 , Double tact法 15例, 25%,

InterPosi体∞ 法 3例 ,減 少は,ROux‐Y法 16例,67%,

Doubletact法26例,43%,Interposition法25pj,83%と

なる.こ の結果から見ると,減 少結果が過半数以下の術

式は, Double tact法のみであり,他 の2術式の67%,

83%に 比較してもかなり良い結果であると思う。以上単

純比較では,Double tract法が3者 の中では,比 較的良

い術式と考えられるが食事量というものには年齢を無視

して考えられないもので,つ ぎに年齢を加味して検討す

る事にした.

一般社会において,現 在のように平均寿命が伸びて来

ると,50歳代ではまだ働き盛りといえる。食事に関して

も,ま だまだ,食 事量が急激な減少傾向を見せる年代で

はなくなつて来ている.し かし,60歳代では,や はり,

少し衰えが出てくるといえるだろう,以 上のことを念頭

に置いて話を進めたいと思う。

そしてわれわれが得た結果 (表4)と は,50歳代で

は,Roux‐Y法 で食事量増加 2例 , 減 少 3例 ,Double

表 4 年 令と食事量

酌ば―Y
2 4例

暁 陀

60切

柳 1校1麹

的
30例

勘 1種 1勤

中
的 な

町町1不安悦り

30代 じ , じ

40だ , 3 4 2(1

5 0付
2 3 ４

珊
助
臥

, 掬
い

1

604t , 3ド% 御島概 , 9 !

70代 , 2
盟
Z b 1 Z ib/8

台凸91

I

4 41,6 19115 笛 2 31あ 2 1



114(510) 胃all後再建法 (Double tttct法 ) 日消外会誌 9巻  4号

表 6 健 康状態

良 46,,% 密 秘 9198,

不良 5 12抑 % 7 24コ 〕

不明 2

康状態をどのように感じているかは,次 の通りである

(表6).健 康状態良好と思つている人は,ROux‐Y法

では19例,79%,Double tract法 46例, 77%, Interp‐

osition 23例,77%,不 良と思つている人は,RouxttY法

5例 ,Double tract法,12例 ,20%,InterPOSitiOn 7例

であり,5年 以上の長期生存者では,術 式に関係なく,

約 8割 の人々が自分の健康状態に満足し,か つまた,自

信を持つていると思う.

健康に,自 信と満足を得た人々が,日 常生活を如何に

して過しているかは,長 期生存者を得られるようになつ

たわれわれにとつて,は なはだ興味のある問題である.

そこで,女 性の家事を合めて,日 常,仕 事をしている

か,そ れとも,な にもせずに余生を過しているかを質問

してみた (表7)。この質問で現在仕事をしていると答え

表 7 術 式と仕事程度

bu… Y
2 4 例 ω 倒

中抑
輪

仕

事

ち

磁 8 観 12 角 % 7  密 e/ 1

確 ,2501 湾   範 党 1尊   電 %

! 7 11拷 1 1

計 残 切 輪  中 % 名  碗 2/R   6S材

肇

一

1 5  8e/ 1

接 9 85% 7

2 3 1 ,

幼 1

討 3/a2 19/_31% 9/_  157 t / a  鈍

た人は,86例 ,74%,仕 事をせずと答えた人は,31例 ,

26%.仕 事をしていると回答した人 の中で,手 術前と

同じ職場で働いている人は, ROux‐Y法 8例 , 33%,

Double tract法 12例, 20%,Inte中 。Sition 7例,23%,

仕事はしているが,以 前に比べると,程 度の軽い職場

であると答 えた人は,Roux‐Y法 12例,50%,Double

tra Ct法23911,38%, InterPositiOn 13例,43%,と なつ

ている.仕 事をしていない人達 の理由を確めて見 る

と,健 康状態を理由に挙げている人が7例 ,老 齢のため

と考えている人は16例,仕事をする必要がないと答えた

人が7例 となつている。

以上のごとく,長 期生存者の75%が ,程 度 の差 はあ

れ,何 らかの仕事に従事している事がわかつた。また,

現在仕事をしていない人達の中でも,老 齢である人,働

traCt法は,増 加 3例 43%,減 少 4例 57%,InterpoSition

法では,増 加 1例 ,減 少 9例 90%で 50歳代では,ど の術

式も満足する結果を得られない。しかし,Interposition

法において特に悪い結果が出た事は,わ れわれも以外に

思つている。

60歳代では,増 加は Roux‐Y法 1例 ,DOuble tract法

8例 ,30%,不 変は Roux‐Y法 3例 ,Double tract法

9例 ,33%,InterpOSition法 1例 ,減 少は Ro旺‐Y法

11例,73%,Double tract法 10例, 37%,InterPOsitiOn

法 9例 ,90%,70歳  に なると,増 力Hは Double tract

法 5例 ,42%,Inte中 。Sition法1例 ,不 変は Roux‐Y法

l例 , Double tract法 2例 ,IntettOSitiOn法 2例 ,減

少は, ROux‐Y法 2例 ,Double tract法 5例 ,InterPo‐

SitiOn法5例 ,63%.先 に述べたように60歳以後では,

食事量が低下することは,何 も不思議ではない。Double

traCt法では,そ れを考え合わせるとかなりの成績であ

る事に違いない。

消化吸収の指標となる体重 (表5)は , Roux‐Y法 で

表 5 術 式と体重

( )内 代丹■

は,増 加 2例 ,不 変 1例 ,減 少20例,83%,Double tract

法は,増 加14例,23%,不 変 9例 ,15%,減 少37例,62

%,IntettOsitiOnは増加 3例 ,10%,不 変8例 ,27%,

減少19例, 63%,体 重増加の
一面のみを見ると Double

traCt法が,他 の2術式よりすぐれた値を示している。

体重を食事量と消化吸収の2面から見ると,RouxttY

法は,食 事量の減少が67%,こ れに対して体重減少は83

%,Dollble tract法においては,食 事増加が32%で ある

のに対して体重増加は23%,食 事減少は塩%で あつたの

に対して体重減少は43%と ,2術 式 が消化吸収 の効率

面で充分満足で きるものではない事を物語つている。

Interpositionでは,食 事減少が83%で あるにもかかわら

ず,体 重減少63%と ,他 の術式とは異なる結果が出た。

これは,消 化吸収に関して,こ の術式が優れているよう

に思われる。故に InterPositiOnで,食 事量を増加させ

る再建法が工夫されなければならない。

術後 5年以上生存した者が自覚的に,自 分の身体の健
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く必要がなく,余 生を過している人達 の分を勘案する

と,胃 が全く無くとも,働 く事ができると言う事を充分

に証明していると思う.

最後にわれわれが現在,最 も多く行つている,Double

tra Ct法お よび, 代 用胃を形成 した DOuble tract法

(Hunt)の術後胃透視像を紹介する.

第 1症例は,主 な食物通路が十二指腸の場合の術後像

である.第 2症 711は,Double tractの両方の通路を通る

ものである。

第 3症例は,代 用胃を上方に設けたもので,胃 切除に

115(511)

おける残胃の空間を有しているのが良く分かる。

考  按

胃易」の最初の成功者 SChlatterはBraun吻 合 の無

、、BillrOth I型吻合を再建法として用いた。その後

Graham式 ,Pantaloon吻 合,瀬 尾bNisse■法,中 出式β

吻合,Roux‐Y原 法,Itlunt法,瀬 尾法,Hays‐Ciark Lee

法など数多くの再建術式が考接されてきた,

われわれも1959年に梶谷式 Double tract法なる再建法

を行い,現 在胃all後再建法 として最も多く使用してい

る。この術式は1962年以来行われている内山式空腸代用

胃形成術'や ,昭 和37年に発表された大同式 d吻合
つと

似ている。

これらいくつもある術式のうち,ど れか 1つを選択し

なければならない時,外 科医は,手 術の安全性,術 後機

能について考えなければならない。

第 1点の安全性を分析するならば,そ れには吻合法,

吻合の数,栄 養血管の使用法,直 死率,術 後合併症,術

式に対する慣れ,な どが問題となる.

吻合法で問題となるのは,食 道空腸吻合である。この

部分の吻合法は大別して 2通 りある。第 1は端側吻合,

第 2は端々吻合である.吻 合部創治癒を左右する血行か

ら端側吻合法がより安全であると,一 般的にいわれてき

た。しかし,わ れわれの経験では,空 腸吻合端の辺縁血

管を 1～ 2本切るならば,決 して血行不良が起る事はな

く,む しろ吻合時操作の容易さから端々吻合の方が安全

ではないかと考える.

症例 3

症例 1

症例 2
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吻合の数は少なければ少ないほど良いのは当然であ

る.

挙上腸管のために,血 管を何力所切るかは RouxtY

法,Double tract法は 1カ所,Interpositionは2カ所切

らねばならないので,Interpositionの時はとくに血行障

害に注意しなければならない。

直死率では,Double tract法が2%と 最も低く,Roux‐Y

法では6%と なつている。これは, RouxtY法 の対象が

進行例に多いためと考えられ,術 式そのものによるとは

考えられない。

術後合併症では,縫 合不全,出 血,肺 合併症とも,ど

の術も5%以 下である.

以上安全性から見る限り,わ れわれの広く行つている

Double ttact法も優れた方法といえる。

つぎに術後愁訴の面から眺める場合,第 1番に問題と

して提起されるのは,逆 流性食道炎である.こ の発生因

子については,膵 液と胆汁が一緒に逆流する場合に最も

強く食道粘膜 が侵 され,胆 汁のみ,膵 液のみの順で食

粘膜道を侵すと,CrOSS&Wagensteen3)は 述べている

し,ま た井口ら。も食道粘膜が上部消化管中,十 二指腸

液に対して最も抵抗力が弱いと述べているが如く,十 二

指腸液の食道への逆流防止が問題解決の最重点である事

は云うまでもない。

臨床での術後食道炎発生率を他者の報告に見ると,中

山Dは 食道空腸端側吻合兼ブラウン吻合で33,3%,空 腸

移植では0%.桑 折°は食道空腸端側吻合兼ブラウン吻

合例では60%,友 田式吻合弱%.井 口°は食道空腸端側

吻合兼ブラウン吻合で55。3%.友 田のは10年以上生存例

では15.2%と述べている。

われわれの5年以上経過し生存している者では胆汁の

逆流を訴えるものは,Doubleむact法で16%,IntettOSi‐

tiOnで23%.食 道炎の症状である胸やけは,Double tact

法で25%,IntettOSitiOnでは23%と ,他 者の報告に比較

して満足すべき数値である。

胃が欠如して,生 じるもう1つの大きな問題は,食 事

摂取量,お よび消化吸収に関してである。

胃all後の食事摂取量の減少は古くから指摘され続けて

来た
°り。 これを解決しようと胃全allが行なわれ始めた

当初から色々と工夫がなされた。その代表的なものは,

Steinberglいによる Pantal。。■s anastomosis.Leelめによる

回盲部右結腸移植,Huntlのの空腸によるPOuch代 用胃

である。われわれの Double tract法も摂取 した食物が

2つ の rootを通る事により食事量の増加,消化吸収の改

(DOuble tract法)      日 消外会誌 9巻  4号

善が期待出来るのではないかと考えているが,今 回の調

査においても,食 事量の増加を RouxtY法,IntettOsitio■

と比較すると,DOuble tract法では32%,Roux‐Y法 で

は17%,IntettOSition 7%と好成績を得ている。このよ

うな機械的な問題とは別に,機 能的な問題,消 化吸収に

ついても,多 くの研究がなされて きた。友日
13)は
外科

学会の宿題報告として,脂 肪吸収率は85%,蛋 白質は90

%,合 水炭素は良好であると述べている。また,中 山
14)

は脂肪吸収率を83%,蛋 白質79%,炭 水化物98,2%と友

田と同様の結果を報告している。この消化吸収と前記の

食事摂取量の減少の2者が関連し合つて,術 後の体重回

復を困難にしている。われわれの結果を見ても,体 重

減少例が過半数以上を 占め,未 だ満足すべき段階では

ない。

最後に就労状況は,長 期生存者の75%が ,何 等かの仕

事に従事しており,友 田つの報告による80%の 就労率と

同様の結果であり,無 胃生体といえども,長 期生存者は

十分社会復帰が可能であり,胃 癌の根治性を高める意味

でも広く胃全易J術が行われる事を期待する。

おわりに

胃全易」後 の再建法を ROuxtY法 ,Double tract法,

InterPOsitiOnの3者で比較検討してきたが,手 術の安全

性からは3者 の間に相違を見い出せなかつた。しかし,

術後愁訴の面では, Roux‐Y法 に比較し,他 2者 の方が

良い。また,機 能面では Double tract法,IntettOsitiOn

の様 に食物が,十 二指腸を通る術式が ROux‐Y法 より

もより生理的である。われわれ の日常広く用いている

Double tract法は,以 上の如く,手 術手技上の願雑さも

なく,術 後合併症も少なく,食 事量も多く,ま た食物が

十二指腸を通る利点を備えたい良い再建法であると思

う。

東京,




