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うになつてきた。これらの問題については,多 くのすぐ

れた報告があり参考にされたい
1)‐7j.

再建術式に関したものでは,(1)食 物の貯留,(2)

食物の十二指腸の通過,(3)食 道への逆流,(4)

再建揚管す (5)術 後愁訴 などの問題があり,こ れら

のことについて,教 室で行つている胃全摘症例,特 に

Ileocolontinterposition法を中心 に検討し,2,3の 奥

味ある知見を得たので報告する。

I・ 検 索対象および方法

検索対象は,昭 和39年 1月より,昭 和50年4月迄の11

4年 力月間に,教 室で胃癌に対して施行した胃全摘 134

症例である。

再建術式は,RouxsY法 82例,1leOc。10n interPosit‐

10n法 (以下 Ileccolon法と略す)38例 ,Billrothェ

法 12例,お よび空腸 htettOSitiOn法2例 である (表

1 ) .

Ileccolon法の症例の内訳は,Stage 1 7例,主age I

はじめに

最近,胃 全摘術の手術直接死亡率は低下し安全な手術

の 1つ となつてきたが,胃 全摘後の再建法および治療に

ついてなお多くの問題点を残している。

今回シンポジウムで,と くに再建術式の問題がとり上

げられたのは,時 宜を得たものと思われる。

胃全摘術による障害は, 1つは胃機能脱落による内因

子,塩 酸分泌,消 化酵素,お よび消化管ホルモンなどの

欠如にともなうものと,も う1つ は再建術式 に関連し

たものに大きく分けられる。前者 に属する内因子の欠

如は,VB12の 吸収障害を,塩 酸分泌の欠如は, Feと

Caの 吸収障害を, またガストリンおよびガストロンの

欠如は消化管の運動低下や,他 の消化管ホルモンの協調

作用の障害を惹起するが,こ れらのうちいくつかは,術

後のきわめて細かい治療や管理によりほぼ補足されるよ
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表 3 胃 全摘症例の生存期間

Heo●o`on tta

表 1 胃 全摘症″!

再 建 術 式
症 例 数

直 死 事

Roux‐Y 法 32例 (3)

‖eocolon法 38例 (2)

B"l II 法 1 2 例

空協有茎移植法 2例 (o)

計 '34例 (5)

5例 ,Stage 1 7例 ,Stagelv19例 でこの術式をは じめ

た昭和43,44年 は Stage IVの症例が多く,こ の術式の優

秀さを認めそれ以後,積 極的に早い Stageの症例に適応

をひろげてきた.

検討項目は,全 摘後の検査成績と術後愁訴について,

Ileocolon法 とRoux‐Y法 で比較検討した。

■・ 成   績

1.手 術直接死亡率 (直 死率)と 5年 生存率

(5生 率)

直死率は,Roux‐Y法 ,82例 中3例 3.6%,IleoCO10n

法38例中2例 5,2%と やや高い直死率となつている。死

亡例は表2の如く,こ の術式をはじめた早期のもので,

手術浸襲は Roux‐Y法 に比して手術が下腹部に及ぶため

やや大きいともいえるが,と くに術式により制限をうけ

ることはないと考えている。

5生率は,5年 経過した IleOC010n症例16例でみると

表 2 11eocolon症 例

(Stage lv平均生存期間 :1年 3ケ月)

25%で あり, Roux‐Y法 とほぼ同成績である。また,こ

れらの症例の Stage帰Jの5生率については,表 3の如 く

でほぼ満足すべき成績と思われる.

2.手 術 々式
― とくに栄養血管系 と合併症

一

InterPositionとして使用する腸管は,多 少の変遷をヘ

てきたが,現 在は,Ileumの 長さは5～ 7om,CO10n長

さは,10～ 12calの合計15～17cEtの腸管を使用している.

有茎腸管 の血管ネは,表 4の 如 く,A.colica dextra

表 3 11eoc。 10n症 例の血管系

使 用 血 管 症 例 数
合  併  症

縫合不全 狭窄症状

A.●olica dextra 25例 2例 (1) 1 例

A.col拒a dextra
A tleoc。lica 4 例 1 例 0

A Ileocolica 9 例 1 例 1例孝

鶴 例 4例 (105% 2 例

( )直 死
中印は縫合不全後狭窄を来たした

を使用したものが多い。A.colica dextraとA.ileocolica

の 2本 を使用した時期もあるが,2本 使用するとおたが

いにねじり合い易 く,現 在は主として A.lleocolicaを栄

養血管として使用し良好な結果を得ている,有 茎腸管作

製後,腸 管の壊死に陥つた症例は 1例 もなく,合 併症の

発生は,縫 合不全 4例 と狭窄 2例を認めたが,血 管系と

の関係はとくになかつた.

縫合不全の部位は,食 道回腸部3例 と回腸結腸吻合部

1例である。後者は縫合不全後,汎 発性腹膜炎となり死

亡したが,他 の3例は軽快退院した。吻合部狭窄の 1例

は,縫 合不全治癒後,狭 窄をきたした症例である。

3.再 建術後のレ線像および内視鏡

Ileocolon法による再建術後のレ線像は Bariumの 摂
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取により,回 腸末端と盲腸部が拡張し,盲腸部が胃の資

窪部に類似している。この部分が回腸末端部を側方より

圧迫し,回 盲弁とともに逆流防止に役立つていると考え

る。また術後食道ファイパーを施行した12例の内視鏡所

見では,食 道炎は全く認めず,回 盲部にも異常所見はな

かつた.

4.血 液所見と体重,血 清蛋白量 (表5)

術後 1年以上経過 した IleOC。10n症例14例とRoux‐Y

法,18例について比較検討を行つた。
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表 6 体 重と血清蛋自量

五活I白 ■

赤■ 事

表 5 血 液所見
Hb■

末梢の赤血球数は,IleOC01on法 492～328×104/_3,

平均 415×104/mm3で ,Roux‐Y法 482～312X104れ m3,

平均 407X104/_3で 両者に特 に差 は認められない。

Hb量 は lleOCO10n法 15.6～10.9g/dl,平均 13.6g/dl,

RouxtY法 15.3～11.3g畑 , 平均 13,4g/dlで特に差を

認めない。また膵尾部および陣合併切除症例と非合併症

例の間でも差はなかつた。

平均赤血球体積 (MCV)は 両群ともに過半数以上が

正常域より大きくなつており,貧 血は認めないが赤血球

は大球性となつている。

胃全摘後,栄 養状態,食 物の消化吸収を総合的に判定

する上で,体 重の増減がよい指標となるが,術 後 1年以

上経過した時点で術前の体重と比較しその増減率をしら

べた (表6)。

lleocolon症例では, 10例 中6例 60%に 増加を認め,

Roux‐Y症 例では13例中3例 郷%の みに増力口を認めたに

すぎず, IleccOlo■法は全摘後の再建術式として,術 後

の栄養状態からみても優れた方法であると考える。

血清蜜白畳は IIeOC。10n法 では全例 6.Og/dl以上で

しかも 7.Og/dl以上のものは14例中10例に認めた。一

方,RouxbY法 では 6.Og/dl以上のものは,19例中17例で

7.Og/dl以上は19例Ⅲ3例 のみで血清安白量についても

Ｍ　”キ
Ileocolon法で良い結果を得ている。

他臓器合併切除例についてみると, IleOC。10n法は症

例が少なく結論的 なことはいえないが,Roux‐Y法 で

は,血 清蛍白量の所見については合併切除と非合併切除

群の間に有意の差を認めなかつた。

5.消 化吸収について く表 7)

IIeocolon法を施行した症例について消化吸収の面よ

り検討した,

表 7 消 化吸収試験

a)脂 肪吸収

脂肪吸収については, 1131_Raolei4糞中排泄率による

方法で検討した。正常値は4%以 下で IleoC。10n症例13

例についてみると,4%以 下は7例 ,残 りの6例は4%

を超えるも6%以 下の値を示した。

b)蛋 白吸収

蛋白吸収 については,1131_RISA糞中排泄率による方

法で検討した。正常値は4%以 下で, Ile。|。IOn症例 8

例中4例は正常範囲であり,他 の4例についても4%は



超えるが6%以 下でほぼ正常域に近い値を示した「

C)VB12吸 収

Ileoc。10n法 を施行した8例について,VB12の 吸収

を SChillingテス トにより測定す る と,全 例 が 5.6～

0,1%と 低値を示し,胃 全摘にともなう内困子 の欠乏に

よる VB12の 吸収障害は避 けられないことを示してい

る.

d)糖 負荷試験 (表8)

表 8 経 目的糖負荷試験

糖負荷試験は,消 化器手術後の腸管生理機能をよく反

影する方法と考えられている。

糖負荷後の血糖値の変化は,間 接的に代用胃の貯留能

力をあらわすものであり,ま た術後のダンピング症候群

と深い関係をもつものである。

1lcOc。10n法 を施行した15症例 について, ブ ドゥ糖

50gを 経口投与した後 の血糖曲線 をみると,正 常の

Patternによく類似しており, 120分で 120mg/dl以上の

異常値を示した症例は15例中 1711のみである。

一方, Roux‐Y法 を行つた症例では,ブ ドウ糖50g負

荷後15分および30分で異常高値を示し,60,～ 90分で急

激に低下し 。X力yperglycemあょぅのパターンを示す症

911を認めた.ま た15分値で 370mg畑1の高値を示した症例

では術後軽度ではあるが,早期ダンピング症状を認めた。

また他の 1例は,糖 尿病型を示した。

6.負 荷後血中ガス トリンの変動 (表9)

胃全摘後 の血中ガス トリンについて CiSキ ットを使

用し, 卜Tス ト2枚 , 牛乳 180mi負荷後の変動につい

てしらべた。

Ileoco10n症例では, 空腹時血中ガストリン値は平均

72pg/mlであり負荷後わずかながら変動を示した。一方

RouxtY症 例では, 空腹時の血中ガス トリン値の平均は

28Pg/mlで,負 荷後もほとんど変動していない。この結

果からみると, IleOC。10■症711では,食 事などの刺激剤

が十二指腸を通過するためにこの変動がみられると考え

日消外会誌 9巻

表 9 負 荷後血中ガストリンの変動

Ile O c 0 1 0 n法症all

4号

ROux‐Y法 症例

られるが,こ の点についてはさらに検討を要する。

7.術 後愁訴について (表10)

再建術式と術後愁訴に関して, 1年以上経過した症例

について検討を行つた。1leoc。10n症例では,通 過障害

21.4%,下痢 28.6%,ダ ンピング症候群 35.7%であつ

i, (こと.                                                       ‐

これに対して ROux‐Y症 例では,食 慾不振25%,下 痢

40.9%,逆流性食道炎 45.5%,ダ ンピング症候群 36.4%

であつた。下痢 については,食 事により週に 1～ 2回

の下痢をみるものと,時 々 (月に 1年 2回 )下 痢がある

2群 に分けてみると, IleoC。1。n症 例では食事に関係し

たものが比較的多い傾向がある。 RouxbY症 例では,食

事に関係なく月に 1～ 2回 の下痢を訴えるものが多かつ

た。また IleoCO10n症例 でも術後 3カ月以内の期間で

は,週 3～ 4回の下痢を認めたものが約40%あ つたが,

術後 3カ月以後次第に軽減した。

逆流性食道炎については, Ileocolon症例では全く認

められなかつた。RouxtY症 例では,軽 度のもの11例,

中等度のもの9例で,合 計20例, 45.5%に みられた|

Ileocolon症例では5例 に生検を行つたが,食 道粘膜

は組織学的にほぼ正常であうた。ダンピング症候群

は,循 環器系の症状をもつものを中等度以上としたが,

140(536) 胃全摘後の再建術式の検討
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Ileoco10n症例では, 軽度4例 ,中 等度 1例にみられ全

体の 35.7%で あつた。

Roux‐Y症 例では, 軽度5例 ,中 等度H例 で,全 体の

36.4%にみられたが, Ileoco10n症例と比較して症状が

中等度のものが多かつた。

就労状況についてみると,術 前と同程度に就労でき

るものは, IleoCO10n症例では86%, Roux‐Y症 例では

79.5%であつた.ま た全摘の場合には就労までに少なく

とも3カ月は必要であり,年齢の若い人,Stageの 比較

的早い人,愁 訴の少ない人は就労状態もよく,就 労まで

の期間も早かつた。

考  案

胃癌に対する胃全摘術は,癌 の占居部位が広いため,

表10 再建術式と術後愁訴 (1年 以上経過症例)

Iteocolon(14例
)
Roux‐ Y(44働 )

食 修 不 振 争 14〈 1430/b) '1′44 (250%)

通 過 障 害 3/14 (214%) 3/44 く '02%)

下

　

痢

食Ⅲにより

4/,4

(286%)

13/44

( 4 0 0 % )
時  々 '4/44

逆
流
性
食
道
炎

軽  症 0/1

0 / 1 4
てO e / .〕

20/44中 等  庄 0 / 1 9/44

工  走 0 / 1 0/44

ダ
ン
ピ
ン
グ
症
候
群

軽  走 4/14

5 / 1 4

(357%)

5/4

, 6 / 4 4

(364e/.)

中 学  庄

貫  走 0 / 1 4 °/ 4
就
学

状

況

術 前  と
同 程 度

,2/14 (86%〉 3944  て 705・/3)

に

い分期
十
出

2/14 (14%) 9 / 4 4  ( 2 0 5・ /3 )

必然的に行う場合はもちろんであるが,浸 潤範囲やリン

パ節転移を考慮して根治的手術を目的として行われる場

合が多い.

最近では胃全摘術の手術死亡率も低下し,積 極的に行

われる手術の 1つであるが,単 に切除して再建できれば

よいというのではなく,術 後の障害の少ない再建法が必

要である。

胃全摘後の再建法として要求される点は,食 物が十二

指腸を通り,摂 取量が多いことであり,そ のたのには食

141(537)

道への逆流がなく,貯 溜能を有することである。われわ

れの教室では,術 後愁訴の少ない再建法として,1968年

以来 Ileoc。1。nに よる代用胃造設術を施行しているり
り.

回盲部を食道十二指腸間に移植する方法は,1951年

Matthall‐Leelのによつて初めて行われ,再 建法として

は,瀬 尾
1°
,Longmirelりによる空腸挿入法と同じである

が,回 盲弁があるために,食 道への逆流が防止され同時

に食事摂取量を多くすることに期待をかけた再建法であ

る。lleOc010n法は38例に施行し,当 初は進行痛を対象

としていたが,現 在は治癒切除fllおよび姑息切除でも壮

年層の症例を対象とし,そ れ以外の症例には Roux‐Y法

を行つている。 IleOcolon法の直接死亡率は 5.2%で

RouxtY法 の 3.6%に くらべるとやや高くなつている。

また手術侵襲は,手 術が下腹部に及がためやや大きいと

思えるが,,と くにこの術式により制限をうけることは

ないと考える.1leocolo■法は一般に手術 式々が繁雑で

あると考えられているが,回 盲部はそれ自身,代 用胃と

しての機能を有しており,空 腸を Pantal。。nに したり,

種々の吻合を加えて複雑 な代用目を作るのにくらべる

と,き わめて単純な術式である。

Ileocolon法をはじめた時は, 盲腸および上行結腸が

長ければ貯溜能も多いと考え,比 較的上行結腸を長くし

ていたが,術 後の透視で代用胃の状態を観察すると,食

事摂取と同時に回腸末端 が拡張し,ゆ つくりと Bauhin

弁を通つて盲腸に入り貯溜する。しかし上行結腸は食物

が通る導管の役目しか果さず,食 物の貯溜の面からはあ

まり意味がなく,現 在では Ileumの 長さは5～7ctl,盲

腸は10～ 12釧合計15～ 19側の腸管を作製している。

術後の代用胃のレ線像をみると,盲 腸部は左横隔膜下に

あり,位 置ならびに形態とも胃に類似しており,頭 部を

下げて観察しても食道へのパリウムの逆流はみられな

ヽヽ.

逆流性食道炎症状は,胃 全摘後の不快な愁訴の 1つで

あり,食 欲不振 の原因で,そ のために食事摂取量の減

少,ひ いては体重減少につながる.佐藤
1めによると,食

道空腸吻合のBI型 で75%,β 型 87.3%,Roux6Y 44.4

%,食 道十二指腸問空腸移植20%に 逆流性食道炎症状が

みられたと報告している。 lleocolon法の逆流性食道炎

症状は皆無であり,術 後12例に食道鏡を行い食道と回盲

部を観察したが炎症所見はみられず,食 道よりのパイオ

ブシーでも食道炎はなかつた。Roux‐Y法 では 45.5%と

高率に食道炎が発生しており,現 在では諸家
1)2)の1りの報



告にみられると同様に食道吻合部から Braum吻 合まで

の距離を40oBl前後にとり,食 道炎もだいが減少したが,

腸管の癒着, 屈曲による通過障害も加わつて IleOC。lon

法にくらべるとまだ満足できる状態ではない。

Ileocolon法は食物を代用胃内に一時貯溜させ, に

指腸へ送る生理的に近い再建法であり, ROux‐Y法 は手

術 式々は簡単であるが食物の貯溜や,PanCreaticocidal

SynchrOnyゃ,食 物と消化液の混和が充分にできない欠

点がある.

胃全摘後の経目的糖負荷による血糖曲線は,問 接的に

代用胃の貯溜能を表わすと考えられ, Ileoco10n法を行

つた15例中14例は比較的正常な Patternに類似している

が,Roux‐Y法 では OXyllypergiycemiaのPattemを 示

す症例があり再建法による差が血糖曲線にもでている.

ダンピング症候群の発生原因は,腸 管内に生じたコけ‐

perosmoralityに原因する循環血葉量の減少と過剰に生

産された体液性因子 (SerOtOnin,bradykinin,histamine,

catecholamine)によると考えられ ている
1ゆ.井 口1めに

よると,胃 全摘 5年未満の症911では,早 期ダンピングは

約50%,後 期ダンピングは第%で あると報告している。

教室の Ileoc。lon法 では35.7%,Roux‐Y法 では36.4

%と ほぼ同数にみられたが,い ずれも重症 はな く,

1leOco10n法の症例は Roux‐Y法 にくらべて軽症が多か

つた。

脂肪,蚕 白の消化吸収の面から検討すると,1311.Rac‐

lein糞中排泄率は,IleoC010n症例13例のうち7例が正

常範囲内で,他 の6例 も正常を少しこえる範囲である。
1311_RISA糞

中排泄率では8例中4例 が正常で他の4例

も正常近くの値を示しており, Roux‐Yの 値にくらべる

と満足できる成績である.

術後の下痢は,胃 での前消化の欠如,消 化液の分泌障

害,腸 管の運動低下に原因している。 1lecc。10n法では

28.6%に下痢をみとめ, Roux‐Y法 とくらべると食事に

関係した下痢が多く,と くに Ileocolon法に特有なもの

ではない。術後 3カ月までは週 3～ 4回 の下痢がある

が,日 が経つにつれて次第に減少し,息 者自身にも食事

に対して注意を払うよう指導している。

目全摘症例の術後の栄養状態をみるうえで体重の増減

が簡単でよい指標となる。しかし胃全摘後の体重増加は

日消外会誌 9巻  4号

なかなか困難で,食 道炎症状がきついと食欲もでず,食

事摂取量も減 り体重が減少するし,ま た蛋白,脂 肪の消

化吸収障害もその原因となる。 1年 以上経過した 1lC。
‐

C。10n症 911では10例のうち6例 に体重の増加をみとめて

お り,こ の面からみても本法は優れた再建法であると考

える.

以上,わ れわれの教室で行つている IleOcolon法につ

いて,術 後の機能と愁訴の面より検討を行つた.
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