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要求されるところである。

今回われわれは再建術式を術後愁訴を中心に検討し述

べる。

I・ 再 建術式と症例

当消化器病センターにおいて胃全摘出術後の再建術式

としては食道空腸β型吻合とβ型吻合の輸入脚を30cll肛

,   門 側に移動した形の Roux‐Y型 吻合,お よび食道十二指

腸間空腸有茎移植術を行い,い ずれの術式の場合におい

ても,本 来ならば当然胃全摘出術を行 うべき対象に対し

て,胃 前庭部が少しでも残しえて,な おかつ根治性に支

障をきたさないと半J断された場合,幽 田部をわずかに残
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はじめに い,手 術の安全性を高めるようはかつている。また病巣

胃全摘出術後の再建術式については諸家により多くの   が 噴田部に限局したものには噴門切除食道胃吻合術を行

方法が発表されている。この事を裏返えせばいまだ万人   つ ている。

の認める最良の術式が完成されていないということを示    昭 和40年より49年までの10年間に施行された胃全摘お

しているといえよう。再建術式にもとめられることは,   よ び噴門側切除総数は 983例であり,食 道空腸吻合とし

まずその術式自体が安全であり,一 定の水準にある外科   て はβ吻合が最も多く 550pJと半数以上を占め,空 腸移

医なら施行しうる普遍性のあること。そして術後の愁訴   植 が 163例でこれにつぎ, Roux‐Y吻 合が88例となつて

が可及的少ないこと,さ らには術後不幸にして再発をみ   い る。これを年代順によると (表1)昭 和40年より42年

た場合にも長期間経口的摂食が可能であることが最低限
表 1 再 建術式別胃全摘および噴F弓側切除症例

心 と し て - 2 減少し47年以降は年々Roux‐Y吻 合の比率が増加してい
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る。この事はより安全な術式より次第に術後の怒訴の少

ない術式 を選択するようになつて きたことを示してい

る.

胃全摘出術後の愁訴を検討する場合,対 象とする疾患

の大部分 が 胃癌であり,再建術式 に のみその怒訴の原

因を求めることはできない。そこでβ吻合,ROux‐Y吻

合,空 腸移植がほぼ平行して行われるようになつた47年

以降の症例における術中判定による肉眼的根治度につい

てみると,β 吻合は相対的非治癒切除を合めて62.2%が

非治癒切除と判定 されたものに行われており, Roux‐Y

吻合の43.1%が非治癒切珠例に行われている。これに対

して空腸移植の90.2%が 治癒切除を行いえたものに対し

て施行されている。

II・ 術 後の生活状態

退院後の生活状態を調べるためアンケー ト調査を行つ

た。対象としたのは昭和49年までに手術をうけた症例の

うち回答の得られた 213例である。

1)体 重の変動

これら症例のうち術後 1年以上経過したものについて

体重の変動についてみると,胃 癌症例においては術前値

以上に復したものはごくわずかであり,術 前の90%以 上

に回復したものはβ吻合で30%, Roux‐Y吻 合で40%,

空腸移植で46%の 順である.し かし良性疾患についてみ

ると,β 吻合でも63%の ものが90%以 上 に回復してお

り,食 道胃吻合例の59%よ りむしろ良くなつている.

2)社 会復帰

術後の就業状態についてみると1年以上経過例におい

て,術 前と同じ仕事についているものはβ吻合では20。7

%,Roux‐Y吻 合では35,7%, 空 腸移植39.2%の 順で,

とくに食道胃吻合では76.9%と高率である。しかし手術

を機会に高齢だから退職した り,用 心して軽作業に転職

したものも含まれている.自 覚的な健康感については,

β吻合 で43.7%,Roux‐Y吻 寄 で37.9%,空 腸移植 で

58.7%,食 道胃吻合で54.0%の ものが,年 相応または同

年齢の人にくらべ元気のある方だと感じており,各 術式

間に大きな差は認められなかつた。

3)消 化管に関す る愁訴

食事に関する愁訴のうち 1回の食事量についてみると

各術式ともに75～85%の 症例において術前より少量しか

摂れないと訴えてお り,そ の大部分のものが少量で満腹

となると答えている。いずれの術式においても半数以上

のものが間食で補つている。これを良性疾患についてみ

ると少ないと答えたものは30～40%と 胃痛に比べて半数
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以下となつている。その他腹部膨満ヵ下痢,便 秘,ダ ン

ピング様症状についても各術式間に大きな差はみとめら

れなかつた。

4)通 過障害感について

食事の通過障害感についてみると,各 術式間に有意の

差はみられず,そ の多くは食べすぎたときとか,急 いで

食事をしたときに多く現れている.そ こで常に通過障害

があると訴える症例のX線 像についてみると (表2),吻

酌 u g l c施打症例(昭4 5～4 9 )

β吻合   lo
R o u x吻 合   2

空楊移紹   4

食遭・目吻合  16

合部に軽度なものを含めても狭窄像を認めるものは6例

であり,そ の他 に吻合部以下 の空腸脚にパリウムの停

滞,拡 張,食 道への逆流をみるものなどがあり,全 く異

常を指摘できないものもある。遠藤は吻合部狭窄につい

て内視鏡的 に観察し,食 道胃吻合 で は23%に みられる

が,食 道空腸吻合では10%以下であると述べており,臨

床症状と内視鏡所見とは必ずしも一致しないとしてい

る。また食事の始め,と くに朝食のはじめに訴えること

が多く,調 子よく入 りはじめるとあとはまつたく支障が

ないことが多く,通 過障害感は吻合日の問題の外,空 腸

脚の停滞,逆 流の有無,さ らに食道と空腸のあいだの運

動の協調性の欠除など多くの困子が関与しているもので

あろう.ち なみに45年より49年までにブジーを施行した

症例はβ吻合で10例,Roux‐Y吻 合 2例 , 空腸移植で4

例であるのに対し,食 道胃吻合例で16例となつてお り,

全手術例に対して食道胃吻合 に狭窄 を生ずる頻度が高

い。この対策として食道胃吻合の際はいわゆる層 縫々合

を行うようになつてから狭窄の頻度は低下している。

5)逆 流性食道炎について

胃全摘および噴門切除後の愁訴においてもつとも問題

になる胸やけに代表される食道炎症状についてみる。胸

やけの程度を 〔I〕全く胸やけのないもの,〔 I〕 ごく

まれにあるもの.〔 皿〕週に 1～ 2回みとめられるがあ

まり意識しない程度のもの.〔 IV〕朝起床時や食事に際

表 2 通 過障害感 と術後のX線 所見

吻 合 部 の 狭 牢

空 腸 脚 の 停 滞
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表 3 吻 合型式と胸やけ

して毎日胸やけがみられ,気 にはなるが日常生活には支

障をきたさない程度のもの.〔 V〕 胸やけがひどく,睡

眠がさまたげられたり,食 事が苦痛であると訴え,就 寝

時には常に上体を高く保たねばならず,常 に薬物を用い

なければならないなど,日 常生活に支障を来たす。とい

うように5段階に分けてみた。吻合型式によつてその発

生状態をみると (表3),β吻合で週に 1～ 2回 ある程度

の極く軽いものまで含めて,65例 中29例と45%に みとめ

られるのに対して, Roux‐Y吻 合では28例中7例 25%で

あり,空 腸移植例では64例中12711,17.1%と最も少なく

なつている。また 〔V〕 の日常生活に支障を来すような

高度の胸やけを訴えるものはβ吻合で5例 と最も多く,

Roux‐Y吻 合,空 腸移植例 で は各 1例 づつしかみられ

ず,こ れらはともに腹腔内に再発がみられ,通 過障害の

高度の症例である。こと逆流性食道炎についてみれば,

β吻合において他 の吻合法 に くらべ愁訴が多いといえ

る。また術後の胸やけの消長についてみると,β 吻合で

は術直後よりこれを訴えないものが10例15.3%とわずか

であるのに対して,Roux軍 吻合, 空腸移植ではほぼ半

数であり,そ の後の経過とともに次第に軽快して行 くも

のが多い.遠 藤も内視鏡的に食道炎を観察し,食 道空腸

吻合例において3カ 月から1年に最高の頻度でみられ,

術後日を経るにつれて次第に少なくなつていることを確

認している。しかしなかには次第に増悪していると答え

たもの力W吻 合で3例 ,空 腸移植例で 1例みられた。

つぎに胸やけの程度が 〔皿コ以上,す なわち週に 1～

2回 あるものから 〔Vコ 胸やけが日常生活に支障をきた

すと訴える症例 についてそのX線 像をみると (表4),

透視下に明らかな逆流像をみとめるものの他に食道空腸

または食道胃吻合部が縦隔洞に著明に挙上されているも

の (写真 1‐b),ま た吻合部直下 の空腸脚にパ リウムの

停滞と拡張など通過障害を示唆する所見のみとられるも
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表 4 胸 やけ術後のX線 像

写真 1

の (写真2‐b),吻 合部 の狭窄を示すものなどがみられ

る。β吻合では透視下に明らかに逆流像をみとめる症例

においては 〔rV〕,〔vコ 程度の高度の胸やけを訴えるの

に対して,Roux‐Y吻 合, 空腸移植例では著明な逆流像

をみとめる症例 でもそれほど強 い胸やけを訴えていな

い。β吻合においては食道空腸吻合部が縦隔洞に挙上さ

れたもの,空 腸脚にバ リウムの停滞などの認められる症

例に訴えが多くなつており,噴 門部や食道裂孔への浸潤

の大なるもの,食 道を大きく切除したもの,腹 腔内での

腸管の癒着などによる通過障害などが食道への逆流を助

長しているものと考えられる.病 巣の舞膜侵襲との関係

についてみたが,SOか らS3まで認められ相関 係々はみ

られなかつた。つぎに術前X線 像 における癌腫の食道

への浸潤 程 度と胸やけの関係についてみると,β 吻合

ではC領 域に限局するもの,あ るいは Eaに 浸潤がとど

まるものでは 〔IV〕,〔V〕 の強い胸やけを訴えるものは

14～15%程 度にすぎないのに,Ei領域におよがものでは

吻 谷 部 の 狭 窄
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表 5 摘 出標本における切除せる食道の長さと胸や
け

′吻合

～0 5cm未満 05～ 1:O cm 10c口以上

症 例 数

I 全 然 な い 3

工 ま れにあ 4 3

lll 週 に 1～2回 6

W 日 に 1～2回 l

4%

1

13%
8

52%
V.常 にある 1 1 4

57%と 半数以上のものにみとめられた。その他の吻合型

式においても頻度 は低 くとも同様 の傾向がみとめられ

ブこ ,

そこで摘出標本上における切除食道の長さと胸やけの

程度についてみると (衰5),β吻合でも 0.5cm未満のも

のでは 〔Ⅵ〕,〔V〕 の強い胸やけを訴えるものはわずか

に 4%に すぎないのに対して 1.Ocm以上切除したもので

は50%と 高頻度にみとらられる。とくに 〔vコ の強い胸

やけを訴えるものは 1.Ocm未満では2例わずかに 3.4%

であるのに対し, 1.Ocm以上では4例 17.4%に認められ

ブこ.

III・ 逆 流性食道炎の治療

術後逆流性食道炎に対しては薬物療法を一般に行つて

お り,多 くの症例においては時間の経過とともに軽快し

て行く傾向がみられた。しかし訴えの強いものなど少数

例に対しては SeCOnd lookをかね て手術療法 を行つた

(表6)。その術式としては食道胃吻合症例に対して,胃

腸吻合,幽 門形成術のドレナージ手術をおのおの 1例ず

表 6 逆 流性食道炎潰瘍に対する外科的処置

食道空腸β型吻合→ROux吻 合   14例

β吻合部附近に癒着の認めるもの  6例

腹魅内に癌再発,播 種の認めるもの 3例

その他

食道胃吻合→曽生腸吻合
→幽門形成術
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つ行つている。しかし大部分はβ吻合に対して行つたも

ので,こ の十二指腸からの輸入脚を切断し約30cm肛門側

に再吻合し,ROux‐Y型 とし, 胆汁,十 二指腸液などが

食道空腸吻合部まで逆流しないようにしている。

β吻合を Roux‐Y吻 合 に再手術した症例 は14711であ

り,第 1回手術より再手術までの期間は最短 3カ 月,最

長 4年 5カ 月である.再 手術の際の腹腔内の所見をみる

と,β 吻合附近に種々の型の腸管の癒着をみとめこのた

め輸出脚の通過障害をきたしていると思われる所見を得

られたもの6例であり,また腹腔内にすでに再発,播種な

どをみとめ,こ れが逆流の原因をなしていると考えられ

るもの3例がみとめられた。しかし5例 では通過障害を

生ずると思われる所見なく,単 に腸管の拡張がみられる

のみのものもあり,腸 管の嬬動,緊 張低下が内容の停滞

を招き,こ のために食道への逆流を助長していると考え

られる。写真2の X線 像はβ吻合後 2年 のX線 像である

が吻合部の縦隔洞へ著明に挙上され,空 腸脚に造影剤の

滞留が認められる。しかし透視下観察では食道への逆流

はわずかである。内視鏡像においては高度の食道炎の所

見を呈している。本症例に前記 の再手術 を行つたとこ

ろ,術 直後より胸やけ,胸 痛などの愁訴は消失し,17日

目の内視鏡像上では食道炎の所見は著明に改善されてい

る.し かしX線 像にては造影剤の食道への逆流も認めら

れ,大 きな変化はみられない。このことは食物がある程

写真 2
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表 7 術 式別にみた術後再入院の原因

度逆流しても胆汁などの逆流がなければ食道炎症状を生

じないことを示している。

IV・ 術 後再入院 ・再手術例の検討

術式別にみた術後再入院の原因をみると (表7),β1//」

合で 550例中再発,転 移によるものが98例もあり,他 の

術式にくらべて進行度の高いものに多く行われているこ

とを示している.吻 合部狭窄は食道胃吻合例で多く,吻

合法に注意する必要が示されている.逆 流性食道炎にて

再入院しているものはやはりβ吻合で多くなつている。

再建術式別にみた吻合部の術後障害の発生症例につい

てみると (表8),β吻合においては8例であり,全 β吻

表8 術 式別にみた吻合部の術後障害 ( )癌 再発
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て腸管の落ちつき具合によつてはこの部が屈曲すること

があり,ま た十二指腸との間で腸間膜がつつばつた り,

結腸間膜の裂孔を適切に処理 しないとこれに腸管が入 り

こんだ りすることがおこり,イ レウスの原因となつた り

する.も しこの部に通過障害が生ずるとその上部の移植

空腸に 指腸吻合,さ らには食道移植空腸吻合にも悪影

響を及ぼすことにもなる。慎重の上にも慎重に処理する

ことが要求される。また空腸移植例において9例 に局所

再発にする通過障害を生じている.う ち4例は移植空腸

十二指腸吻合部に,3例 は局所再発が移植空腸に浸潤し

たために生じたものである。写英 3に示した症例は胃全

写真3 ← 移植空腸吻合部の範囲が再発による狭窄

部

体のびまん性浸潤型の癌腫で,胃 全輸出術後,空 腸植移

により再建したもので,手 術時の所見は S2,PO,HO,N2

で根治的切除を行 い得たものと判断されたものであつ

た.し かし1年 7カ月後にイレウス様症状を呈して再入

院したもので,開 腹したところ移植空腸十二指腸吻合部

と膵頭部が一塊となり手舎大 の腫瘤 を形成し狭窄をお

こしていた (曲り矢印で示した).移植空腸 と空腸 と吻

合を行つた (←).この様に空腸移植により再建を行つた

場合,そ の再発の様式によつてはβ吻合, ROux‐Y吻 合

の場合より早い時期に通過障害を生ずる可能性のあるこ

とを示している。これら症例 の進行度 についてみると

β吻合    5 5 0例

′吻合部の通過障害

′脚部の通過障害
Ro u x  Y吻合  8 8例

空腸空腸吻合部の通過障害

空腸有基移植 1 6 3例

空腸空腸吻合部の通過障害

移植空腸十二指腸吻合部通過障害

移植空陽への購浸潤

食道胃吻合  1 0 3例

吻合部漬瘍

5 例 ( 3 )

3 ( 2 )

3

8 ( 2 )

5 ( 4 )

3

2

合の1.4%であり,う ち5例 は癌再発によるものである。

これに対して ROux‐Y吻 合では輸入脚と空腸との吻合部

の通過障害は3例 にみられ,全 例が癒着によるものであ

り,とくに腸間膜切離部に癒着し,イレウスを生じ再三の

開腹をよぎなくされた症例もあり,β 吻合と異なり腸間

膜にメスを加えねばならず同部の注意深い処理の必要な

ことを示している。さらに空腸移植例においては16例と

多 く,手 術操作が複雑であるだけそれによる障害も多く

なつている。とくに移植腸管を切除した部の空腸空腸吻

合部に起因する通過障害がもつとも多 く8例を占めてい

る。この部は結腸間膜と小腸間膜との関係も複雑となつ

逆 流 性 食 道 炎
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S‐FactorでS2:4711,S3:3例 で N‐factOrでは Nl:3

例,N2:3例 ,N3:1例 であつた。局所 見々を充分に吟

味した上で再建術式を選択しなければならないことを示

している。

V・ 再 建術式とその適応

胃全摘出術を行うことにより失 わ れる胃の食物貯蔵

能,消 化液分泌機能,逆 流防止機能を完全に補いうる再

建術式は不可能といえよう.胃 分泌に関してこれを少し

でも補おうとするためには峰らの行うような胃を少しで

も残して利用するような方法を取らねばならず,根 治性

の問題,手 技の繁雑さと実効の兼合せなど多くの問題が

あリー般的ではない.

食物の貯蔵能に関してみた場合,す べての術式におい

て 1回の食事量の減少を訴えていて,術 後愁訴の問題点

の 1つである.空 腸脚にループを作 り代用胃とする考え

もある。しかし,こ の部が拡張している症例ではむしろ

膨満感がつよく, 1回 の食事量という点では疑間が残

る。さらに積極的に回盲部有茎移植を行つてこの目的を

果すという方法もある。胃全摘出にさらに回盲部切除と

いう大きな侵襲が加わることになる。その代用胃として

の実際的効果とそれによるデメリットとをさらに検討す

ることが必要であろう。噴門側切除食道胃吻合を行つた

症例においても1回の食事量も少ない。これにくらべて

幽門側切除では亜全易」を行つた症例でも術後比較的早い

時期より3回食にもどれるという事実からも,た だ物理

的に食物を貯蔵しておくことが,愁 訴の面からも,消 化

吸収の面からも意味のあることかどうか今後さらに検討

すべき点であろう。

つぎに食道空腸吻合はβ吻合であれ, Roux‐Y吻 合で

あれ,十 二指腸を食物が通らない,こ れに対して空腸移

植例においては食道が十二指腸を通過し,胆 汁,十 二指

腸液の分泌,混 合もより生理的であると考えられ,事 実

タンパク,脂 防の吸収ともに後者がすぐれ,と くに脂肪

の吸収率で差が目立つている。

さらに消化管ホルモンの面 からの検討も必要 であろ

う。その一つとしてガス トリンの分泌について調べてみ

ると,β 吻合では食物 の摂取 の有無にかかわらず常に

100～150pg/ml前後の値を示すのに対し,空 腸移植711で

は前値もやや高く,5～ 15分にて最高値 230～270Pg/ml

の値を示しており,明 らかに空腸移植例において分泌の

充進がみられた。これに対して食道胃吻合例では前値お

よび最高値ともに正常胃よりもかなり高い値を示してい

た。このことが胃底腺領域のない全摘例において臨床的

術後愁訴 よりみた胃全摘出術々後の再麹術式の検討   日 消外会誌 9巻  4号

にどの程度の意味を有するのか不現であるが他の消化管

ホルモンにおいても同様のことが起ることが推測され今

後の問題点となろう。

最後に全摘後の逆流性食道炎 の問題 について,胸 や

け,胸 痛などの食道炎症状を示すものに自・他覚的にた

しかに逆流をみとめ,内 視鏡的にも食道炎をみとめるも

のの他に,内 視鏡その他にて食道炎所見をみとめられな

いものがあり,一 律に逆流にのみ責めを帰せられるかど

うかという問題はあろう。しかし噴門部を切除した場合

この逆流防止機構は破壊され,こ れをループにより胃泡

様機構を作 り,縫 合法によリヒス角様機構を作つたとし

ても確実に逆流を防止することは不可能である。この様

な逆流防止の工夫も必要であるが,た とえ空腸内容の逆

流はあつても胆汁や十二指腸液の逆流がなければ食道炎

症状をみないことから,根 本的にそのような再建術を採

用すべきである.

以上胃全摘術後の再建術式について,そ の愁訴を中心

に検討してきたが,術 式の決定にあたつては全身所見,

局所 見々を勘案し,各 術式の特徴を考慮して決定すべき

であろう。

β吻合は吻合箇所も少なく手術的にも簡単で安全な術

式であり,高 齢者ヵ全身状態の悪いような侵襲を極力少

なくなくしたい症例に適し,腸 間膜,お よび血管にメス

を加えない点 に特色があり,腸 間膜 の状態をも考慮し

て行うべきである.反 面逆流性食道炎の頻度は高い。し

かし病巣が胃に限局し,食 道に浸潤のおよばない,従 つ

て食道を大きく切除しない症例においてはその発生頻度

は低い。また腸管に通過障害があると逆流性食道炎の発

生が多いので,こ れに対する配慮が必要である。食道空

腸吻合部とβ吻合までの距離 は充分 にとるとともに,

TreiZよ りβ吻合までの長さも完成した場合を予測して

おさまりのよい長さとすべきで,短 かすぎるとつつば り

を生じ,長 すぎると不自然な形でねじれなどを生じ,通

過障害を生じ逆流性食道炎を増強させる.

これに対して空腸移植 は吻合箇所も多く複雑 である

が,食 物が十二指腸 を通るという点 でより生理的 であ

り,逆 流性食道炎も少ない点に長所がある。しかし局所

再発の際には再発形式によつては他の術式に比べ早期に

通過障害を生ずる危険がある.局所々見を考慮し,根 治

性の高いものにのみ施行すべきであろう。

ROux‐Y吻 合はに 指腸 を通らない点β吻合と同様で

あるが逆流性食道炎の発生が少い.β 吻合と異なる点は

腸間膜にメスを加える点にあり,こ この処理を注意深 く
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行わないと,こ こに癒着を生じイレウスを生ずる危険も

ある.

む す び

胃全摘出術後の愁訴に関して検討してきたが,全 摘術

の対象となる原疾患 が主として目癌 で ある点を考える

と,術 後愁訴からみた手術 式々に対する評価は原病の進

行度などを加味してなされなければならず,半J定の難し

い面も多々ある。しかしながら一般的にいつて食道十二

指腸問空腸有茎移植術が最も愁訴は少なく,よ り生理的

であるといえる.つ いで RouxEY吻 合,β 吻合の順とな

ろう.し かし手技の繁雑さ,侵 襲の大きさはこれと全く

逆の順位となろう。われわれはこれらの点を考慮した上

で,根 治性の高いと考えられる症例に対しては積極的に

空腸移植を行い,全 身状態が悪いもの,高 齢者など侵襲

を極力少なくし,か つ病変がC領 域に限局せるものにβ

吻合を行 い,そ の他根治性に不安の残るものに対して

Roux‐Y吻 合を行つている.術 式の選択は全身状態,局

所 見々を考慮し,各 術式の特徴を勘案した上で決定すべ

きである。
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