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1. は じめに

胃全摘後 の再建法としては,従 来,術 者により,ま

与戸   た ,施 設により種々の術式がとられてきた。さらに,時

代とともに胃全摘が安全なものとなつてくると,術 後機

能と術後愁訴の改善を目指して,再 建術式に種々の工夫

が加えられるようになつた。

今回,私 どもが採用してきた再建術式をその愁訴面と

機能面から比較検討し,術 式の変遷の理由の一端を知 り

えたのでこれを報告するとともに,同 様の問題を有する

噴門側胃切除後の再建法についても言及する。

2.検 索対象症例 (表 1)

私どもが過去11年間に行つた1125例の胃切除術のうち

麦  2

表 1 胃 切除症例

神戸大学第1外科 (昭39.1～ 昭49.12)      胃
全摘は 183例 (16.3%)で ,こ れを悪性底瘍に限つて

米第 8回 日消外総公シンポ IV

みると胃切除 679例中,胃 全摘 173例 (25.5%)で あつ

た。また,噴 門側胃切除 (以下,噴 切)は 61例 (5,呼か

あつたが,悪 性腫瘍に限ると52例 (7.7%)で あつた。

これら胃全摘および噴切における再建術式の年次別変

遷をみると (表2),胃全摘後の再建法としては,こ の期

間の前半には主として Billroth I法および瀬尾一Nissen

法が多 く用いられたが,後 半になるとRcux‐Yぉ ょび食

道 ・十二指腸間空腸有茎移植術,す なわち,空 腸 血er

positionが多くなつて きて ヽヽる.と くに最近ではρ型

胃全摘後の再建去 :術後機能および術後愁訴をや    Roux‐ Yぉ ょびβ型空腸 interPoSitiOnが多用される傾向

米術後30日以内死亡

心 と し て - 4 にある。また,20例 に行つた dOuble tract法は,主 に後
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表 4 逆 流性食道炎様症状 (目全摘後)

く暗渦イ烈1買tl除後)

表 3 胃 全摘における再建術式別手術成績
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噴門側胃切除における再建術式別手術成績

半に行われている.

また,噴 切後の再建法としては,こ の期間の前半に

は,も つばら食道 ・残胃吻合が行われたが,後 半には,

食道 ・残胃問空腸有茎移植術 (空腸 interPOSitiOn3カミ行

われるようになつた。

このような再建術式 の変遷 (表3)は ,直 死率 の,

より少ない安全 な術式を求 めての結果というよりは,

術後の愁訴,す なわ ち,逆 流性食道炎症状,お よび,

dumping症状の,よ り少ない術式で,し かも,食 物の貯

蔵 ・撹鮮能 の点 で,よ り優 れたものを求めた結果であ

る.

3.目 全摘および噴切後の逆流性食道炎様症状

逆流性食道炎様症状として,「 胸やけ」と 「胆汁の日

控内逆流」を主とし,「 食欲」,「 通過障害」,「 腹痛
・嘔気 ・嘔吐」を従として再建術式別にそれらの発生頻

度と症状 の強さをみた (表4).胃 全摘後では,最 近採

用 されることのなくなつた BillrOthェ法および瀬尾一

NiNen法 には,逆 流性食道炎 を考えさせる症状のなか
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でも苦痛 の強い 「胸やけ」と 「胆汁 の逆流」が高率に

認められ,し かもそ の程度 が強かつた。これに反して

最近行わ れて いる RouxttYゃ空腸 intettOSition,ぉょ

び double tractには,こ れらの愁訴 が比較的少なく,

また,あ つても程度 の軽いものが多かつた。またρ型

Roux‐Yゃ ρ型空腸 intettOSitiOnは症例数がまだ少ない

が,問 題となるような愁訴が認められていない。

噴切後の逆流性食道炎症状を再建術式別にみると,以
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前行われていた食道胃吻合には愁訴の強いものが多かつ

た.食 道と残胃の間に20-25cmの空腸を間置するように

なつてからは,ほ とんど問題がなくなつている。

以上の症例はすべて術後 1年以上経過し,し かも再発

の徴候のないもののみを用いたが,こ の議論は,再 建術

式により術後年数が相当に異なるので,も し愁訴が術後

年数を経るにしたがつて変化する場合には妥当とはいえ

ない。そこで,愁 訴の経時的変動をみるために,逆 流性

食道炎様症状をその重要度に応じて計量化 (表5)し ,

表 5 愁 訴点 (最高11点)

◎ 胸やけ
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図 1 胃 全摘後の愁訴点

噴門側胃切除後の愁訴点
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その総点数を愁訴点 (最高11点)と してみた。図 1は再

建術式別に,術 後経過年数を横軸にとり愁訴点の経時的

変動をみたものである。この場合も,調 査の時点で術後

6カ月以上経過しており再発の徴候のないものだけを対

象とした。

5年以上経過したもの 力`多い Billroth I法では愁訴

点3点以上経験例は3例で60%あ り,そ の後の改善もみ

られなかつた。瀬尾一Nissenでも3点 以上経験例は7例

中6例 (86%)も あつたが,こ れでは年月の経つにつれ

て愁訴点は減少し,最 終的には3点 以上は2例 (29%)

となつていた。空腸 interpOSitionでは3点以上経験例は

23例中6例 (26%)で あつた が,比 較的短期間に減少

し,最 終的に3点 以上であつたものは術後 2年以内の2

例 (9%)だ けであつた。図中,2重 丸で示したβ型の

3例 は全例,愁 訴点0で あつた。Roux‐Y12例 のうち3

点以上経験例は4例 (33%)で あつたが,こ れにも経時

的改善がみられた。とくにβ tt Roux3Yの2例 は,と も

に0点であつた。dOuble tract 8例のうち3点以上は 1

例しかなく,ま たβ吻合の 1例は3点 であつた。

噴切例の愁訴点についてみると (図 1),食道胃吻合で

は3点 以上経験例が7例 中6例 (86%)も あり,以 後,

改善されたものもあるが,長 年苦しんでいる症例が大部

分であつた。これ に比し,20～25cmの空腸を intettose

したものでは3点以上経験例は16例中2例 (12.5%)と

少なく,最 終的 に3点 以上 だつ たものは 1711もなかつ

た。

4.胃 全摘および喰切後の dunPhg症 状

再建術式により, ま た 術後経過年数 によりdumping

症状の強さも変わる可能性があるので,こ の点を検討す

るため, Sigstadめの方法に準じ早期 d― Ping syndrome

に,そ の重要度 に応じて5点 から1点までを与え (表

6),そ の総計 を Clinical diagnOttic index of ttmping

syndromeと した.た だ,嘔 吐 は癒着による狭窄あるい

は吻合口狭小化 に起困する可能性も強 いので-4点 と

した。ここで,diagnostic index+7点以上を d― Perと

し,+4点 以下を nOn‐dumperと した。

i)胃 全摘後の dumping症状 (図2)

空隊 ntettOSitおnで は dumperは 13711中3例 (2シ )

あつたが,年 月とともに減少して ヽヽる。β tt inte中。Si‐

tiOnの 3例 では, 1年 経過 の 1例に5点 あるが他の2

例は0点 である。

Roux‐Yの 9例 のうち8例 は ■。n_dumPerで ぁった。

1例が 4年 目に dumperと なつたがこれもその後 index

ｍ
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表  6

(CliniCal Diagnostic lrldex Of Dumping Syndrome〉

略ボ鮮私品t措,syncope,unconscbusnぃ)
Desire to lic or sit down―一‐        ―

Breathiessness,dyspnea,restlesSness

Weakness,exhaustion     ―       ―   ―一

漸 譜 晶 紺

WSは 'yaw市 ntt aWhy)

Palpitation  ―     一   ―――一――一―  一一――

Dlzziness――一 ―          一    ―

Clammy skin,cold sweating一 一 ―  一 ――

FeeliIIg of wamnth,pallor_ _  _ 十 ~―

Headache‐一 ― ―   ――            ――

Destre to defecate,diarrhea

Nausea― ―  十    ~   ―

Borborygmia,abdominal pain

V o m i t i n g  _  _
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図2 DumPing SyndrOme(胃 全摘後)
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は低下し nOntdulnperとなつた。

これに反して,Billroth I法および瀬尾一Niss●■では

術後経過年数 が長 いわ りあいに indexが高いものが多

く,ま た,経 時的減少傾向もはつきりしなかつた.

if)噴切後の d― ping症状 (図2)

逆流性食道炎症状に関して最悪であつた食道胃吻合に

不思議とd― Per力 な`かつた。

空腸 inte中。SitiOnの11例では,術 後早期に dimperが

3例 あつたが,こ のうちの2例 には改善が認められた.

以上,逆 流性食道炎予防 の点 からみると,胃 全摘後

の再建法 としては,空 腸 interpoSitiOn,ROux‐Yぉ ょび

double tractがBillrOth Iぅ瀬尾一Nissenょ り優れてお

り,ま た,噴 切後では空腸 inte中。SitiOnが食道胃吻合よ

りはるかに優れているといえよう。

dumping症状 の予防という点 からみても,ほ ぼ同じ

傾向があるが,た だひとつ, 食道胃吻合に dumpingの

clinical diagnOstic indexが低くでたのは,この再建群に

逆流性食道炎様症状があまりにも強かつたため dumping

症状がうまく分離できなかつた可能性がある.

5.胃 全摘後のX線 透視による検討

全摘術式の優分を食物の貯蔵 ・撹伴能よりみると,全

摘後愁訴予防の点で優れていた3つ の術式が必ずしも優

れているとはいいきれない.す なわち,空 腸 interpOSi‐

tionでは, 1日 の食事回数 が最も多 く (表4),こ れは

1回摂食量が少ないためと考えられた。

ところが,移 植空腸の先端にループを作成したρ型空

揚 inteFpositiOnでは,こ の欠点が充分補われるようであ

る。すなわち,β 型空腸 intettOSitionの症例は,術 後年

数も比較的短かく,ま だ症例数もあまり多くないのであ

るが, 1回摂食量が他と比べて多かつた。

この理由を知るために米飯パ リウムを食べさせ続いて

5-10分 後に80%液 体バ リウムを飲ませてみるとつぎの

ようなことが分つた。

① 回 型成分である米飯は長い問,β 型ループ内を回

転し,し かもこの間,強 い婦動運動でよく撹伴された。

他方,液 体パ リウムは,一 部はループをまわるが,大 部

分は,よ り早 く空腸肛門側へ流出した。これは正常胃が

行つている 「分別的排出作用」と似ており, 1回 に摂食

可能な食物量を増加させているのではないかと考えられ

た。

② ρ 型再建を行 うと,ρ 型ループの上行脚,す なわ

ち,逆 嬬動性の部分が胃と陣を失つたことにより生じた

左上腹部の大きな欠損空間を埋め,食 物の主たる経路で

―④
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ある順嬬動性の部分,す なわち,下 行脚に異常な屈曲が

生ずることを予防するのに有利であると考えられる。事

実,下 行脚に異常屈曲のあるものには,速 やかな通過の

障害によると思われる鴎下困難,す なわち,「 胸に食物

がつかえる感じ」を訴えるものが多い。

③ 空 腹時,立 位腹部単純撮影を行つてみると以前に

胃胞のあつた部分のρ型ループ上部にガス像を認めるこ

とが多い。これが胆汁などの液体内容が食道内へ逆流す

るのを防いでいるのではないかと考えられる。また,食

物とともにループ内に入つたガスは,団 体や液体より速

やかにループ内を回転し,過 剰なガスは,丁 度,胃 胞か

らガスが出るように,や はリゲップとなつて排出される

のが観察された。

このように,p型 空腸ループは,逆 流予防と通過性保

持という,再 建腸管に負わされる相反する役割に関し,

ス トレー トな 1本の腸管では得られない利点を有すると

考えられる。以上のことを考慮して,最 近,私 どもは,

「2・ 1・3p型 再建法」と称して,ρ 型ループの作成に

際し,上 行脚約20clll,下行脚約10om,それよう肛門側を

約30cmとし,十 二指腸へ,ま たは Roux‐Yの Y吻 合を行

い良好な成績を挙げている (図3),

図  3

教室の野木らりの研究によつて,有 茎移植の場合ヵ移

植小腸も十分糖を吸収しており,十 二指腸粘膜の解糖系

酵素の活性も上昇して ヽヽることが判明しているので,p

型ループにすることによる小腸 のやや長めの利用は糖

質の吸収障害にはまず 問題 を残 さないと考えられる.

また,蛋 自質 につ いては,全 摘後のペプシンの欠損は

如何ともしがた いが,有 茎移植として食物を十二指腸

に送 り込めば,十 二指腸 の強 い購動運動と胆汁排出の

synchronyヵミ得られ るので,Roux‐Yょ り優れていると

考えられる。したがつて,根 治性 の高 いものにはでき

るだけρ tt interPositiOnを用いるが, P00r iiSkのもの
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や根治性に問題があるものにはβ tt Roux‐Yを 用いてい

る。しかし,β tt RouxtYについても,前 述したループ

の利点は充分得られているようである。

6.胃 全摘後体重の変動

目全摘,お よび噴切後 の愁訴と食物 の貯蔵 ・撹伴機

能,お よび消化作用など全体の成績を表わす指標として

体重の変動を再建術式別に比較してみた (図4).

図4 胃 全摘 ・噴切後の体重変化

(術前健康時体重に対する Per Cent)

図中,体 重は手術前の健康時体重 (2～ 3年 以内)に

対する百分率の平均であるが,入 院時は各再建術式群と

も約90%で あつた。退院時はこれからさらに数パーセン

トないし十数パーセント減少しているが,そ の後の回復

は Roux‐Yぉ ょび空腸 interPOSitiOnが最もよかつた.噴

切後では,少 なくとも前庭部の一部は残せたわけである

し,生 理的な十二指腸を通すコースなので全摘後より回

復がめざましいかと考えられたが,そ の よ うな傾向は

認められなかつた。また,ρ 型空腸 対erPOSitionゃρ型

RouxsYは 相当によい結果がでているが, まだ経過年数

が少なく,今 回割愛した.

7.結   論

胃全摘後の再建法として BillrOth I法,瀬 尾一NiNen,

β吻合,dOuble tract,友田式,RouxtY,空 腸 interposi‐

tion,p tt Roux‐Y,p型 空腸 inte中。SitiOnなど種々の

術式を試 みたが,術 後 の逆流性食道炎,早 期ダンピン

グ症状などの愁訴,1回 に摂食 しうる量,体 重回復の

状態 な どを総合して半」定す ると,胃 全摘後は,空 腸

i n t e t t O S i t i O n , ぉ よ び R O u x ‐Yが ,な か で も , p型 空 腸

interPositiOnぉょびp tt Roux工が優れていた。

噴切後では,主 として逆流性食道炎の点で食道残胃間

空腸 interPOSitionが食道残胃直接吻合よりはるかに優れ

P型 左 RあINTERPOS IT10N
9型 ROUX―Y



136(532) 胃全摘後の再建法術後機能および術後愁訴 日消外会誌 9巻  4号

する。

以上の結論は,各 再建術式間 の平均的 な差異であつ

て,た とえば Blllroth I法にも非常に具合のよい症例も

少数あつた反面,空 腸 interPOSitionにも少数例は具合の

悪い症例があつた。また,術 後の回復についてみても,

最も優れているとした空腸 interposition,ROux‐Yぉ ょ

びβ型ループ群にもまだ若千問題があるので,今 後の検

討を要すると考えられる。
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ていた。

胃全摘後の再建にp型 ループを用いるとよい成績が得

られる理由を探索するため,米 飯パ リウムと液体パリウ

ムを併用し,β 型ループの機能に関しつぎのような結果

を得た。

① β 型ループは代用胃としての機能を有し, 1回 摂

食量が増加する。これは,回 型食物は液体より長時間ル

ープ内を回転し撹伴を受けるが,液 体は,よ り早 く肛門

側へ流出するためであろう (貯蔵 ・撹伴作用と分別的排

出作用).

② ル ープの上行脚が胃を失つたあとの左上腹部を埋

めるため,と くに通過性を良好に保ちたい下行脚 (順嬬

動)に 異常屈曲がかか りにくい。

③ 食 道空腸ループ吻合部のガスが液体の逆流を防止
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