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胃遠位側切除後残胃の大きさおよび幽門括約筋 の温存程度が, 胃内容の排出にいかに影響するかを,

胃・に 指腸内圧の変化の面より,実験的 ・臨床的に検討した。

その結果,残 胃が小さくなるほど内容排出は急速となり,幽 門括約筋の温存量を多くすれば内容排出は

緩徐となった。一方,胃 内圧は残胃が小さくなるほど上昇し,し かも内容負荷により著しく上昇するが,

幽門括約筋の温存によってむしろ幾分緩和された。しかし,幽 門括約筋を温存しても広範囲胃切除を行え

ば,胃 内圧が著しく高くなり急速な排出を示した。そこで,幽 門括約筋を温存したうえに階段状胃切除を

併用して,残 胃の拡大を計ったところ,胃 内圧の上昇は軽度となり, 胃内容の急速排出が防止されたた

め,臨 床的に高位胃潰易症例に応用し満足すべき結果を得た.

索引用語 :期間打約筋保存胃切除術,胃 内容排出,胃 ・十二指腸内圧,階 段状胃切除術.

I 格  言

胃内容の急速な排出を示す症例に,早 期ダンピング症

候群 (以下 DoS。と略す)が 高頻度に発生する
1)め々こと

は明らかであり, また D.S,の予防術式
4)つ

ぁるいは外

科的療法り々12jは
,残 胃の内容排出を緩慢にする術式で

あるといって も過言ではない。すなわち 胃内容の墜落

排出
1めのみで,D.S.を 説明し得ないにしても, これが

DeS.を惹起する重要な一因子であることは,諸 家の認

めるところであろう。

D,S.の発生頻度について,残 胃の大きさとの関連を詳

細に述べた報告は少なく,切 除量の多いはど,発 生頻度

が高いとするもの1 ～1 7 ) と
, そ ぅで ないとするもの1 °1 り

とがあり, また術式との関連をみても, B‐I法に比べ

てB‐I法 に DoS.の発生が多いとするもの2い2めと,B‐

I法 とB‐工法間に差がないとするもの2ヶ2の
とがぁり,

一致した見解は得られていない。また胃の切除量や吻合

様式よりも,体 質的な因子
2りをゆが大きく関与していると

いう報告もある.さ らに残目の大きさとその内容排出の

速さに関して2り
も,一 定の相関が見い出されていない現

状である。これらは,胃 内容の排出,と くに切除残胃の

排出に及ぼす因子が多種多様であり
3の

また胃内容の排出

量を経時的に,簡 易に,か つ正確に捕える手枝
つ31)～30が

確立されていないことによるのであろう。

残胃の内容排出に及ぼす胃壁の緊張増加の影響につい

て,採 ら
3のは,残 胃の緊張回復 が 内圧の上昇に結びつ

き,緊 張増加の排出機構における意義は,単 に内圧を上

昇させて内容排出を促すということの他に,残 胃の揚高

を減少せしめ,か つ嬬動の出現をも促すことにあると述

べている。また,日 北
3のは,比 較的小さい残胃では胃上

部に特有な緊張変動および嬬動がありしばしば高い内圧

上昇を示すが,残 胃が比較的大きい場合には,さ らに強

い急唆な緊張変動とこれに伴う強力な嬬動が発現すると

述べている。このように,胃壁の緊張は内圧の上昇をも

たらし,残 胃が大きければ嬬動運動も強く現われ
3o,

胃内容の排出が促進されるものと考えられてきた。しか

し,当 教室における勝見らの幽円括約筋保存胃切除術
3つ
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術後の検査において,む しろ残胃が小さいほど排出が急

速となることを認めており,こ れは残胃貯溜能の減少に

より,食 物摂取時の残胃内圧が元進するためと推論され

た
3 3 ) .

そこで著者は,ま ず動物実験にて,胃 切除量の多少お

よび幽Fヨ括約筋の有無ならびに保存程度と,胃 内容の排

出速度,ひ いてはダンピング症候群の発生頻度との関連

について検索し,さ らに排出機構における胃および十二

指腸内圧の意義について追求した。次いで,広 範囲切除

を余儀なくされる高位胃潰湯に対しては,漬 瘍部を階段

状に切除して残胃量の拡大を計ることにより,幽 門括約

筋保存胃切除術の主目的 とする急速な内容排出の防止が

なされるか否かを検討した。また臨床例にも施行して,

その成績を求めた。

H 動 物実験 1

▲ 実 験動物および実験方法

a)実 験動物ならびに手術術式 :実験 には 10kg前後

の雑種成犬を用いて,COF挿 管麻酔下に手術を行った。

胃腸管 の吻合には,Chromic Catgut粘膜連続縫合およ

び3号絹糸築膜筋層結節縫合 を もって した。胃切除術

式は,標 準 Blllroth I法(以下標準B‐I法 と略す),槙

らの幽門保存胃切除術 (以下慎法 と略す)3りぉょび教

室の勝見らの幽門括約節保存胃切除術 (以下斜切法 と

略す)4のの3術式で,各 術式とも 胃切除の範囲を遠位側

1/3,1/2,2′3とした3小群 からなる9群 を作製 した.

また各群は4頭 とした.な お, 1'3切除とは胃角にて胃

長軸に直角に切離 するものとし,172切除とは左胃動脈

下行第二枝が胃壁と接する点と,左 右胃大網動静脈境界

を結ぶ線上で, また2/3切除 とは左胃動脈下行第一枝が

胃壁と接する点で 胃長軸に直角 に切離するものとした

(図 1).

遠位側切離線は図2に示すように,

1)標 準B‐I法 :幽門輪より肛門側約 lCmの 部にお

図 1 近 位切離方法
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図 2  手 術術式
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いて十二指腸を切離するもので,幽 門括約筋は全く保存

されない。

2)槙 法 :幽門輪より 1・5cm ttallの幽門部を切離す

るもので,幽 門括約筋が全周にわたって保存される。

3)斜 切法 :幽門輪より lCm口 側胃小弯の点と,大

弯側幽門輪上の点を結ぶ線で切離するもので,幽 門括約

筋保存と,一 部の括約筋切断が同時に行われる。

b)検 査項目ならびに方法 :各施術犬について,術 後

4週 目より,3～ 4日 の間隔 で以下の検査 ち順次行っ

た。検査に際して24時間絶食させた。

1)ダ ンピングテス ト:教室の岡村の方法
3めに従い,

50%ブ ドウ糖液70mlを 飲用させ, 2時 間以内に嘔吐ま

たは下痢があれば陽性とした。

2)胃 内容排出速度 :35%W/V″ ミリウム牛乳100ml

を飲用させ, 直後, 15分, 30分 ,60分 および 120分後

に,45°傾斜させたフィルムカセットに被検犬 の腹壁を

密着させるように立位をとらせレ線撮影を行った。フィ

ルム上の胃内のパリウム陰影を紙に トレースして,そ の

面積より各時間の目内容排出率
4,を

算出した。なお対照

として無処置犬 8頭 を用いて同様に排出率を求めた。

3)胃 および十二指腸内圧 :COF挿 管麻酔下に仰臥

位に固定し,Open‐tip法で測定した.内 径1・5mmの ポ

リエチレンチュープを低圧用圧 Transducer(日本光電製

LPU‐0。1型)に 接続し,多 用途 2素子記録装置 (RM‐

20,プ リアンプ RP‐3)を 用いて, イ ンク書きオシログ

ラフ (Wl‐130型)に 記録した.な お圧の零点は, チ ュ

ープの先端を口蓋に乗せた時の圧 とした。まず,2本 の

チューブを経目的に胃内に挿入し,三 方活栓より時々微

量の水を注入してチュープ先端 を常時水 で満たしなが

ら,空 腹時胃内圧を測定した。その後,微 温湯100mlを

他のチュープより注入し,負 荷時の胃内圧を測定した.

次いで開腹下に,用 手的にチュープを吻合部を越えて,

これより約 5cm肛 門側の十二指腸内に進めて閉腹し,

約10分後十二指腸内圧をull定した.な お,対 照として無
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処置犬 7頭 についても測定した.

B 実 験結果

a)ダ ンピングテス ト:表 1に 示すように標準B‐I

法では,1海切除群で 1頭 , 1/2以上の切除群で各 4頭す

べてが本テス ト陽性であった.一 方,斜 切性および槙法

では, 1/2以下の切除群では本テス ト陽性例はなく,2/3

切除群でそれぞれ 2頭 ,1頭 の陽性が出現した.

表 1 目 切除量とダンピグンテスト陽性数

b)胃 内容排出速度 :術式別 に各切除群 を比較する

と,図 3の ように各術式 とも1/3切除群, 1/2切除群 ,

次いで2/3切除群の順に残目の大きいほど,内 容排出が

遅くなる傾向を示した (p>0・1)。たとえば,30分 後の

排出率をみると,無 処置群では 28.0±11.0%(mean土
SEM)で

ぁったが,標 準B'I法 では,1/3切除845.5土

9,1%, 1/2切嫌群55.2±13.8%, 2/3切除群 73.0±15。6

%で ,斜 切法では,そ れぞれ33.0±17.8%, 35。2±8.6

%,56.0± 9.1%, ま た慎法では29.0±11.2%, 22.5土

5.5%,40.7± 10.8%であった。このように2/3切除を行

った場合には飲用初期の排出が著しく,幽 門括約筋保存

各術式においても急速な排出を認めた,ま た図3の排出

曲線をみると, 無処置群に比べて標準B‐I法では,1/3

切除群でも急速な排出をみたが,逆 に慎法1/2以下の切

除群および斜切法1/3切除群では60分以後 に排出の遅延

を認めた。さらに,同 一切除量における各術式の排出状

況を検討すると,図 4に 示すごとく,各 切除群 とも標

図3 術 式別にみた残胃内容排出率

B一 I法          斜 切ま         積  法

― Ⅲ切際    ___と 切疎    ― ―-4切 除   ‐ __… 無処置

(バリウム年9t,∞超僚用、4頭 平均焼出由出)
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図4 切 除量別にみた残胃内容排出率

と切除         ■ 切除         孝 切除

準B‐I法が最も速く排出し, 斜切法, 槙法の順であっ

た。 た とえば, 60分後の排出率は, 無処置群が49.0土

12.6%で , 標準B‐I法 1/2切除群が 83.0±6.7%, 斜 切

法1/2切除群 49,0±12.7%, 槙 法1/2切除群 39.0±9.7%

であった。

C)胃 および十二指腸内圧 :表 2に 示す ごとく,空

表 2 空 腹時の胃・十二指腸内圧

, 内  圧 十二指畑内圧

無 処 置 37(26)

Ｂ
Ｉ

Ｉ
法

1/3切除

1/2″

2/3 ″

3 . 5

4 0

5 5

( 2 0

( 3 4

+ 4 2

3 1

4 3

4 5

0 . 2

2 2

2 . 3

斜

切
法

1/3切 除

1/2″

2/3 ″

4 0

2 . 5

4 7

1 2 )

1 5 )

2 3 )

5 0 ( 1 3

4 0 ( 2 . 0

3 3 ( 1 7

相

法

1/3切 除

1/2″

2/3″

5 4 ( 2 . 4 )

3 . 4 ( 2 0 )

4 1 7 ( 0 . 7 )

(単位 ●mHaO,4頭 平均値( )内 い爆Ⅲ■壊)

腹時の 胃内圧 および十二指腸内圧は,無 処置群でそれ

ぞれ3,7cmH20お よび4.9cmH20,各 施術犬で2.5～5.5

CmH20お よび3.1～5.9cmH20で あつた.こ のように

空腹時における胃および十二指腸内圧は,胃 切除の有無

あるいは切除量,切 除術式のいかんにかかわらずほとん

ど相違がなく,有 意差を認めなかった (P>0。3)。しか

し, 胃内に微温湯 100mlを 注入する ことにより胃内圧

が上昇し,表 3に示す ごとく注入前後 の 胃内圧差は,

無処置群 で3.5cmH20,標 準B‐I法の1/3切除群 で7.4

CmH20,273切 除群で10,7cmH20,斜 切法でそれぞれ,

3.5cmH20,12.OcmH20,ま た槙法で6.OcmH20お よび

9.OcmH20で ぁり, と くに各術式とも2/3切除群で大き

い圧差を示した (P<0・0ら。また各術式の同一切除量群

排
出
率
％
　
ｉ
↓

排
出
宰
％
　
１
↓
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表 3 微 温湯注入前後の胃内圧差および微温湯注入

翼澄時の胃と十二指腸の内度差

負荷前後の日内圧建 胃・十二指い内E登

綜 処 置 3 5 1 4

Ｂ

Ｉ

Ｉ

ま

1/3切除

1/2″

2/3 ″

3 2 )

3 4 )

4 5 )

斜
切
ま

1/3切除
1/2″
2/3″

3 5

5 7

12 0

樹

法

173切除
1/2″

2/3″

1 9 )

1 3 )

2 5 )

0

2

(単位 o■ Hュ014頭 平均ね ( )内 は8暮 は生)

図 5  胃 ・十二指腸の内圧

彼温湯注入前後の目内この差      彼 遠潟注入時の骨 十 二指回肉このと

8 6-Itt    ll 抑差    ‖ 】法

を比較すると, 斜切法や棋法では,標 準B‐I法に比べ

て内圧差の上昇が少ない傾向にあったが,有 意差を認め

る程度ではなかった (P>0・1).

さらに,微 温湯注入時の目内圧と,十二指腸内圧 との

差をみると,い ずれの術式 ・切除群においても増加し,

特に2′3切除群で著しかった. この傾向は, 胃内の負荷

前後圧差と同様 で あった (表3)。以上の測定結果を図

5の グラフに表わした。

C 小 括

ダンピングテスト陽性率を,残 胃内容の排出率との関

連においてみると,表 4の ごとく術式のいかんにかかわ

らず,飲 用後30分で50%4ゅ未満の排出率を示したもので

は,ダ ンピングテスト陽性はわずかに4.5%に みられた

に過ぎないが,排 出率50%以 上では78.6%も の陽性を認

めた.こ のように残胃内容 が急速 に排出されるもので

は, ダンピングテストの陽性率が非常に高かった (P<

0.005).

以上より, 残胃の墜落排出は,D,S.を 惹起するもの

で,白鳥
',伊礼

りらの報告と一致した。またIVallensten
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表 4 残 胃内容排出率とダンピングテスト揚性率

湘
愉
側
隅
側

随
袖
蹴

陥
蹴
柵

日
■
■

ら
1つと同様に,DoS,の 発生頻度は切除量 に関連してい

ると考えられ, B‐I法 とB‐1法 とにその頻度に差があ

るとすれば,術 式 の違いよりも,切 除量に起因する内

容排出速度の差による ところの方が大きいと考えられ

る16).

従来,残 冒が大きければ嬬動が強く,壁 緊張も高いこ

とより内容排出が速くなると考えられてきたが,各 術式

とも,残 胃が小さいほど内容排出が速く,負 荷時胃内圧

の上昇が強く,従 ってまた胃と十二指腸の内圧差も大き

くなった.

幽門括約筋が温存されれば,そ の部の抵抗のため残胃

の内圧が高くなると推定されやすいが,実 験ではむしろ

幽門括約筋の保存量が多いほど負荷時内圧の上昇程度が

少ない傾向にあり,か えって内容排出は緩慢であった。

しかし,広 範囲切除を行えば,幽 門括約筋保存術式で

も急速な排出を認め,ダ ンピングテス トに陽性例が出現

したため,残 胃貯溜能の増大による排出の緩慢を計るな

どの工夫が要求された。

1=I 動物実験2(階 段状切除術との併用術式)

高位の胃病変において,広 範囲切除を余儀なくされる

場合には,実 験 1で明らかなように,た とえ幽門括約筋

保存術式を行っても,急 速な胃内容排出を防止すること

は困難である。そこで残胃を少しでも大きくする一術式

として,階 段状切除術の併用を試み,い かなる内容排出

速度を示すかを実験した,

A 実 験動物および実験方法

a)実 験動物ならび に手術術式 :実験動物 および麻

酔,胃 腸管の吻合方法は実験 1に同じ.胃 切除方法は,

図6に示すように近位側切離を左胃動脈下行第一枝が胃

壁と接する点に始まる階段状切離を左右胃大網動静脈境

界部に終らせ, 遠位側切離は実験 1と同じく,標 準B‐

I法 ,槙 法および斜切法の3法 (以下, それぞれB‐I

法併用術式,慎 法併用術式,斜 切法併用術式と略す)を

用いて,4頭 づつからなる3群を作裂した。

b)検 査項目ならびに方法 :残胃の内容排出率および

胃・十二指腸内圧測定は実験 l rt同じ.

B 実 験結果

30分」F出率 ダンピングテス ト陽性率

的 %未 満 45%(1/22)

786タタ(11/14)
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① B―I法階段状切除術

② 斜切法階段状切除術

③ 棋法階段状切除術

a)胃 内容排出速度 :各群の30分後の4頭平均排出率

をみると, B‐I法併用術式で71.5±11.9%, 斜 切法併

用術式で50.2±7.1%お よび槙法併用術式で27.7±6.3%

であった (無処置群,28.0± 1190%).図 7に 示すごと

く, B‐I法併用術式では依然急速排出を示し, 槙法併

用術式ではむしろ無処置群より排出遅延傾向 にあった

(p>0・1).斜切法併用術式が無処置群 に最も近い排出

率を示した。

図7 残 胃内容排出率

(バリウム牛乳100肥獣用、4頭 平均コト出曲線)

b)胃 および十二指腸内圧 :B‐ I法併用術式群では,

胃の負荷前後の圧差および負荷時 の 胃と十二指腸内圧

の差は, それぞれ8.3cmH20お よび6.7cmH20で あつ

た。また斜切法併用術式群では,6.OcmH20お よび7.0

cmH20で ,槙 法併用術式 では5.5cmH20お よび4.0

CmH20で あつた (表5)。 このように 胃内への微温湯

注入後の胃内圧上昇程度および胃・十二指腸の内圧差の

上昇程度は,い ずれの併用術式においても非併用術式の

273切除群に比べて低かった (P<0。1).
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表 5  胃 ・十二指腸内庄

食荷前後の日内E差 目・十二指8B内圧差

無 処 置 3.5(1.4) 2.3(1,9)

3 . 3 ( 0 , 9 )

6.0 (2.3)

5 . 5 ( 1 ・7 )

6 . 7 ( 0 . 6 )

7.0 (1.4)

4 . 0 ( 1 . 1 )

(単tL ‐ H=0,4BR平 均0( )内 は額禅掲牽)

C 小 括

各階段状切除併用術式では,実 験 1で の2/3切除群の

ような急速な排出はみられず,負 荷時胃内圧の著しい上

昇もなく,階 段状切除によって残胃を大きくした効果が

得られた。以上の3併用術式のうち,斜 切法併用術式で

は,急 速排出も排出遅延もともにみられず,残 胃の内容

排出速度として最も妥当なものと考えられた.

IV 臨 床的検討 (斜切法階段状切除術 の臨床 への応

用)

高位胃潰瘍に対して, 従来,亜 全摘, 分節的体部切

除,噴 門側切除等が行われているが,こ れらの術後成績

は必ずしも満足すべきものではなく
204の力40,逆

流性食

道炎および潰瘍の再発がともに約30%に ,ま た D.S.の

発生が約20%に 認められている.こ はような胃切除後困

難症を予防するには,噴 門機能を温存し,し かも胃内容

の停滞,あ るいは急速排出をきたさないようにすること

が肝要である。この見地より,斜 切法階段状切除術は小

弯側高位の胃潰易に対して,良 好な成績をもたらす術式

であろうと期待された。

A 臨 床例および検査項目

a)症 例 :1973年1月以来,17例の小弯側高位胃潰瘍

症例に斜切法階段状胃切除術を行った。なお教室では,

胃体部中央より噴門側に存在する潰場を高位とし,そ の

うちとくに食道胃接合部より 2cm以 内のものを噴門部

潰場 としている。

b)手 術術式 :近位側切離は,小 弯側において,潰 瘍

の日側縁の高さにて階段状
4つ

ぁるいは弧状
4めに行い,大

弯側においては,Demel線 にて行った。なお,小 弯側

を切除された残胃の幅は, 胃の横径の2/3以上として管

状胃となるのを防いだ.遠 位側の切離は,教 室の幽門括

約筋保存胃切除術
40,す

なわち,小 弯側幽門輪より1・5

Cm田 側の点と,大 弯側幽門輪上の点を結ぶ線にて斜に

行った。

C)検 査項目ならびに方法

1)ダ ンピングテス ト:術後 3～ 4週 目に50%ブ ドウ

糖液 100mlを 11例に飲用させて,冷 汗,動 摩, 顔面紅

排
出
率
％

‥
↓
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潮 ・蒼白,悪心,嘔 吐,下 痢のうち一つでも症状を呈し

たものを,本 テス ト陽性 とした.

2)胃 内容排出速度 :術後 2～ 3カ月後にバリトップ

100mlを 4例 に飲用させ,立 位正面にて飲用直後, 1,

2, 5,10,15分 後および30分後の計 7回 ,立 位正面胃

部レ線像を撮 り排出率を算出した。対照として,健 康成

人 5例 ,標 準B‐I法2/3切除 3例 および斜切法2/3切除 4

例の術後症例についても排出率を測定した。

また, 一部の症例には,99いTC Suifur colloidを用い

て, 胃シンチグラムにより, 全粥食の1/2排出時間 (以

下T1/2と記す)を 測定した。

3)胃 液酸度 :術後 1～ 6カ月の間に14例について2

～ 3回 ,TC“agastrin 4γ7kg刺激 により胃液酸度測定を

行った。

4)術 後遠隔成績 :1963年以降,高位胃潰湯術後症例

で, 1年以上経過したもの57例について,1975年6月末

にアンケート調査を行った。アンケートの回答率は70%

で,そ の判定には以前より教室で用いている術後健康評

価表
4め

を適用した.手 術術式 の 内訳は, 胃全摘出術 8

例,噴 門側胃切除術 8例 ,分節的胃体部切除術18例,胃

正全摘術14例,斜 切法階段状胃切除術 6例およびその他

の術式 3例であった。

B 検 査結果

a)ダ ンピングテス ト:テスト陽性 を示した ものは

11例中 1例 (9.1%)で あった。ちなみに 同期間の標準

B‐I, I法 2/3以上の広範囲切除例で6/28(21.4%)が ,

また1/2以下の幽門側切除例で1れ2(8.3%)が 本テス ト

陽性であった。

b)胃 内容排出速度 :斜切法階段状切除例 (約3/5切

除)の パリウム飲用後 5分 の排出率は57%で ,斜 切法

2/3切除例の67%や 標準B‐I法2/3切除例の84%に 比べて

低率であった.な お健康成人の5分後排出率は50%で あ

った。図8に示すように,斜 切法階段状切除例では,標

準B‐I法や斜切法の広範囲切除例 におけるような急速

な排出を示さず,臨 床例においても非切除胃に最も近い

排出率であった。

また, 胃シンチグラムによる全粥食のT1/2は, 図 9

のごと く斜切法階段状切除例 (約3海切除)で は,斜 切

法1/2切除例と同じく45分であり,標 準B‐I法2/3切除例

の10分またの斜切法2/3切除例 の16分に比べて,健 康成

人の57分に最も近似した値を示し,レ 線撮影によるバリ

ウムの排出試験と同様の排出傾向がみられた。

C)冒 液酸度 :術前の検査では,最 高塩酸分泌量

幽問括約筋保存胃切除術後の残目内容排出に関する研究  田 消外会誌 10巻  5号

図 8 術 式別にみた各種広範囲切除後の残胃内

容排出率

排

出

率

χ

，
ｉ
ｌ
）

― 斜切ま階段状切院 ―――- 8-Iま
手切除

― ‐― ‐― 斜切ま手切除   ― ‐…Ⅲ‐‐ 非切除日(健康人)

(″モリトップ1∞超飲用、3～ 5例平均排出曲線)

図9 術 式別にみた全粥食の1/ 2排出時間

20        40        60づ)

3 9 m T c  s u l f u r  c o l l o i dを
用いて胃シンチグラムによ

り測定.図 中の数字は,平 均値士標準偏差および症
lal数を示す.

(MAO)は 0.3～12.9mEq′hの 広範囲に分布して平均

4.8mEq′hで ,10mEq′h以 上を高酸 とする1りと,高 酸を

示したのは 1例に過ぎなかった.術 後早期の測定では,

MAOが 0～3.4mEq′h,平均0。9mEq/hで 平均減酸率は

83.7%であった。なお同期間 における斜切法2/3切除16

例,お よび標準B―I法2/3切除18例の平均減酸率は, そ

れぞれ93.8%お よび86.3%で あった。また,約 半年後に

おける6例の平均減酸率は76.4%で あった。

d)術 後遠隔成績 :術後健康評価は,表 6に示すごと

く5段階に区分した。斜切法階段状胃切除術の症例は 6

例に過ぎなかったが, これらの遠隔成績 は 良好で6例

中4例 が Excellentでぁった。GoOdと 判定された2例

は,軽 度の体重減少のためで,術後の就業状態は良くと

ヽ
黙
＼

非切除胃(健康人)

斜切ま階段状切除
(3ぉり藤〕

斜切法孝切除

B―I法ナ切除

斜切法寺切除

8-I法 き切除

57と3  ●‐22  ぃ o‐

45=5  n‐ 1,  _9-

-  30士 う  に 0

- lSt12 n‐ 4

-  10と 5  n‐ 3
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表 6  ア ンケー 卜調査による術後成績

表7 胃 切除後困難症

ダンピング
定 候 辞 潰Ⅲ再発 逆済性食道炎 小日建候辞

全 摘 出 術

噴 門 田 切 陰 衡

分師的特gHn族 術

亜 全 摘 出 荷

くに愁訴はなかった,他 の術式における成績不良の原因

は,表 7に 要約するように,広 範囲胃切除例 に おける

D.S.の発生,分節的胃体部切除例 における潰瘍再発,

および噴門部切除症例の逆流性食道炎によるものが主で

あった。

C 小 括

斜切法階段状胃切除術では,ダ ンピングテス ト陽性は

11例中 1例に出現したが, D.Stは認めなかった。 また

残胃のパリウム排出速度は,広 範囲胃切除術より明らか

に緩慢であり,全 粥食 に よる胃シンチグラムのT1/2で

も同結果が得られた。なお減酸効果は広範囲胃切除術と

の比較において遜色のないものであった。

アンケート調査では, 全例 Excellent～Coodで とく

に愁訴はなく,高 位胃潰瘍に対する他 の術式 と比較 し

て,よ り良い遠隔成績を得た。

V 考   案

非切除胃において,胃 内容の排出は前庭部から幽門部

に至る嬬動運動によるところが大きく,胃 と十二指腸の

内圧の差により排出される と考える人が多い3ゆ5い53).

この内圧の差は,目 壁の緊張と嬬動波により生ずる胃内

圧の上昇が主である。槙ら
5°
は,残 胃の婦動の大きさ

は,残 胃が大きいほど強く,胃 自体の運動機能 に基づ

いた排出がなされると述べ, これと同意見 の論文が多

ぃ303ゆ3o SD。また高野
50,槙

ら
5のは,胃 壁の緊張は幽門

7(465)

洞部で最も高く,底 部で最も低いと報告している。これ

らの報告より,幽 門側胃切除が広範囲になるに従い,残

胃の嬬動が弱く,そ の内圧も低くなり,内 容排出が緩慢

となると推定される。

ところが,教 室における臨床例においても著者の実験

でも,切 除範囲が大きくなるにつれて,逆 に胃内圧が上

昇し,内 容排出が急速 となった。この急速排出は,パ リ

ウムによるレ線検査のみならず全D13食による胃シンチグ

ラムでも認められた.

以上の相違は,SCIidの 排出は幽門洞部によりLiquid

の排出は体部～底部により調節されていて5め5り
嬬動によ

る内容排出は,内 容が S01idのときに60)また高い揚高に

対して3い
有意義であり,さ らに実験に用いたパリウム牛

乳のような Liquidの 排出は嬬動に影響されるところが

少なく,ま た揚高の少ない残胃では,水 力学的落差の方

が大きな役割を果すためであり,こ れが広範囲切除胃ほ

ど排出を急速にする原因の 1つ と考えられる.

一方冒内圧は,そ の内容の増加につれて上昇するけれ

ども,い わゆる Receptive Relaxation(Grey6め)の 働き

で,あ る負荷量以下では内圧の上昇程度は緩徐で,胃 の

食物貯溜能が増加し,内 容の排出は緩慢となると考えら

れている.と ころが,著 者の実験にみられたように,

水 100mlの 負荷に よる胃内圧の上昇は無処置犬の3,5

CmHzOに 対し,2/3切除群では 9～12cmH20と 著しい

ものであった。 なお島
6りの実験データーでも,水 100ml

の負荷により胃内圧は, 無処置犬で 4-Hgの 上昇の

ところを, 胃管作製犬で6.3mmHgの 上昇が示されて

いる。 このように,残 胃が小さい場合には ReccPtive

Relaxationに限度があり,少 しの内容増加で胃内圧が著

明に上昇して,胃 ・十二指腸内圧の差が大きくなり,そ

の結果胃内容排出が急速となると考えられた。なお大井

ら
6めは, 2/3切除では, 胃内容は食道から入る時の注入

圧と,胃 内容そのものの重力と,こ れに措抗するはずの

胃の トーヌスの3者 により作られた圧が,吻 合腸管の内

圧を上まわることにより排出されると述べている。また

小腸の自発運動の始発部位が十二指腸の基始部である60

ことより, B‐ I法の残胃内容排出は,十 二指腸運動に

も調節され
5の5つ6め

,ぁ る程度急速排出が防止されると考

えられ, 小野ら
60もB‐I法では, 胃固有の嬬動による

排出は望めず,も っばら水力学的落差と十二指腸嬬動に

より排出がなされるとしている。

吻合日の大きさに関して,そ れが内容排出に大きな作

用を有するといわれているが,堺
3いのようにレ線透視時,
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吻合口径が10～30mmの 間の大小では,排 出の遅速に直

接影響しないとするものがあり,村 上ら
2°

,高 橋
6め

らも

同意見である。ところが幽門括約筋の有無やその保存程

度は内容排出を大きく左右し306つ
,著 者の実験でも,損

法の内容排出が最も緩慢で, 次いで斜切法, B‐I法の

順であった.し かし,槙 法において,残 胃が大きい場合

には,内 容排出力と保存された幽門括約筋との不均衡に

よるためか,排 出遅延が認められ,斜 切法での大弯側幽

門括約筋切断は,こ の内容排出遅延の防止に意義があっ

た
3め.も っとも, 槙 らの幽門保存胃切除術は胃を1/2～

2/3切除するものである。め,

Lfa門括約筋保存術式, とくに槙法において負荷時胃

内圧上昇が,標 準B‐I法 に比べて軽度 であった。 こ

の理由は明らか ではなく,耐 屋
6めの 胃幽門部―胃体部

抑制反射,あ るいは Stadaasら6りのいう Py10rO‐fundic

relaxatOry renexによって,温 存された幽門部が圧伸展

され,残 胃の壁緊張低下が誘発されたものか,幽 門輪部

残存による血中 Castrin ievelの上昇が胃内圧を低下さ

せた
70ものか,あ るいは小腸ネルモンの作用

7,～7ゆに由

来したものか,他 の未知なる因子の作用か全く推論の域

を出ない。

一般に Gastrinは胃酸分泌の他に胃運動の元進をもた

らすものである7め‐30が
,冒内容の排出に関しては,これ

を抑制する働きが認められている8め'8の.Huntら 3りは,

Castrin Iを人に用いて, その投与量に比例して Liquid

の排出が遅延することを認めており,こ れは Castrinに

よる全般的な消化管の緊張元進,な かでも十二指腸の収

縮が排出を抑制するためであろうと述べている.Dozois

ら
3分

も幽門洞部切除大においてさえ,Pentagastrin投与

で胃内容の排出遅延をみている。また CoOkeら 8の
も,

犬胃において,Pentagastrinを投与した際,幽 門洞部の

収縮力やその頻度が増加するにもかかわらず胃内容の排

出遅延を認めてお り,こ れは幽門洞部よりも他の部位に

Gastrinが作用するためか,あ るいは幽門洞 の収縮力や

その頻度の増加が,直 接内容排出に関与しないためでは

ないかと述べている。

_4方, Sugawara ら
″ゆヤま, 0,,% Acetyich。line 稼謂夜

の Antral Pouch潅流 に よる内因性 Gastrinにより,

Heidenhain Pouch収縮圧の著明な減弱を認めており,

Wilburら70も
,Pentagastrin O。lμg′kg‐hrの静注で,胃

底部および体部の 内圧の低下 を記録している。これは

Pentagastrinの胃壁への直接作用であろうが,胃 酸分泌

元進により惹起された小腸ホルモンの抑制作用であるか
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もしれないと述べている。

たとえ,こ のような Gastrinによる胃内容の排出遅延

や胃内圧の低下があったとしても,槙 法や斜切法におい

て特異的に血中 Castrin levelが上昇している訳ではな

ぃ808め.た だ,山 崎
86)の

,胃 内容の停滞をきたした場合

に残された幽門洞粘膜が,胃 相による胃液分泌刺激源 と

して充分に作用しうるという報告や, Stadaasら
6りの目

底部のみの拡張では, 血中 Castrin値の上昇 をみない

が,幽 門洞部との同時拡張の場合には,幽 門洞部のみの

拡張よりさらに著しい血中 Castrinの増量をみるという

報告などにより,幽 門括約筋保存術式 においては,幽

門洞部粘膜の全く残存しない標準B―I法に比べ,血 中

Castrin icvelの高くなる場合がある ことがうかがわれ

る.

Secretin71)73),7め, ccK71)7め
ヤ5),culucagon75),Enter。‐

gastrone7りなどの小腸ネルモンの胃運動抑制は,多 くの

研究者により明らかにされているが,幽 門保存の有無と

これらのホルモンとの関連については全く検討されてお

らず,今 後の研究が望まれる。

著者が知 り得た内容排出速度および内圧の面より,胃

切除術式の選択を行えば,切 除範囲が1/3程度では標準

B‐I法 ,1/2程度では斜切法,2/3程度では槙法が最適応

となるが, 小弯側高位潰瘍などには, できるだけ2/3以

上の切除を避けて,斜 切法階段状切除術の施行が望まし

いと考えられる.

Schoemaker8のは,小 弯側高位の病変に対して, 広範

囲切除を行いかつ積極的にB‐I法再建 を施行せんがた

めに,大 弯側を温存して胃管を作製し,ま た Pauchet3り

は,こ の術式を mOdifyして小弯部を弧状に切離して,

潰瘍部をえぐり,残 胃を大 きくした。 SCttieden4り,

Ki、chner99)は, 小弯の潰瘍を切除するために,近 位側

切離線を階段状にとり,幅 の狭い分節的胃切除あるいは

幽門側胃切除を行った。その後,Riederゃ Schoemaker

らは,特 殊な目鉗子を考案して,胃 内容の洩出防止や止

血を試みた
4ゅ.

本邦でも, 大槻一山岸
90はB‐I法施行に際して, 積

極的に広範囲切除 を行 うために,管 状胃切除術を試み

て,胃 ・十二指腸吻合を行い易くした。また後に,弯 曲

した管状胃縫合器を考案して,こ の手術を簡易にしてい

る4ゆ.な お噴門部潰易には,遠 位側切除を行う限 り食道

入田部の狭窄
19が

懸念され,他 の残胃拡大を計る術式あ

るいは迷切を合併した術式が必要であろう。

VI 結   語
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残胃の大きさおよび幽門括約筋の胃内容排出に及ぼす

影響を,実 験的,臨 床的に検討し,あ わせて胃内容排出

機構における胃 ・十二指腸内圧の意義を追求した結果,

以下の知見を得た。

1)残 胃の狭小化に伴い内容負荷時の残胃内圧は上昇

し,同 時に内容排出が促進した.従 って,残 胃内容の排

出には,胃 内圧が大いに関与 していると考えられる.

2)幽 門括約筋の温存で,残 胃内圧の上昇は軽度とな

り,残 胃内容排出が緩慢 となった。

3)急 速排出例のダンピングテス ト陽性率は非常に高

く,墜 落排出がダンピング症候群の発生に重要な一因子

であることを示した。

4)幽 門括約筋を温存 しても,残 胃が余 りに狭小な場

合には,な お急速排出を示 した。

5)階 段状切除を併用 して残胃の拡大を計ると,習 内

圧の上昇はある程度おさえられ,ま た胃内容の急速排出

が緩和された。

6)高 位胃潰湯症例に,幽 門括約筋保存階段状胃切除

術を施行したところ,ダ ンピング症候群,再 発漬瘍,逆

流性食道炎などの発生を認めず,良 好な遠隔時成績を得

ち,こ.

稿を終るに臨み,勝 見正治教授の懇篤なるご指導,ご

校閲に深謝の意を表すとともに,終 始ご協力下さつた胃

研究班をはじめとする教室の方々に心から感謝する。

なお,本 論文の要旨は,昭 和49年 2月 第 4回 日本消化

器外科学会大会,お よび昭和50年 5月 第17回日本平滑筋

学会総会において発表した,
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