
日消外会誌

記念議演

日本消化器外科学会誕生の経緯

日本消化器外科学会が誕生してから,最 早10周年を迎

えることになり,こ こに盛大な記念業事が行われること

を心からお喜び申し上げます。

本学会が今日の様に盛大になったことは,歴代会長,

役員のご尽力,会 員各位のご協力の賜であるのに,私 に

記念講演を行う機会を与えられたことを非常に光栄と存

じています。最初に私は初代会長を努めた関係上,本 学

会誕生までの経緯から簡単に述べさせていただきます。

話は昭和42年10月,名 古屋市で開催された日本癌治療学

会に際し,中 山恒明教授のとりもちで10数名の有志が会

合し,消 化器外科の学界の設立を計画したことに始まり

ます。併し,そ れより以前から村上忠重教授と私とでお

世話していた胃切除研究会という集りがあって,そ のメ

ンパー間でこの話はすでに芽生えておったといえるでし

ょう。初回の有志会合の際)設立に至るまでの実務を私

に任されましたので,早 速,わ が国の主な消化器外科指

導者に学会設立の趣意書 (別文)を 発送し,79名の方々

のご賛同を得て,発 起人をお願いして,昭 和43年4月金

沢市の日本外科学会総会に際し, 卜部会長のお世話で発
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起人会を開くことが出来ました。その席で本学会を日本

消化器外科学会と名付け,第 1回総会を同年 7月横浜市

で開くことが決まりました (日本消化器外科学会誕生ま

での経緯参照)。ここに季1るまでには私の思師故大槻教

授をはじめ,外科学会の諸先輩のご意見を聞いてまいり

ましたが,何れの方々からもご賛同,ご激励を得て非常

にスムーズに事をはこがことが出来ました。しかし,4

月の発起人会の決定から第 1回総会まで余すところ3カ

月しかありません.お りしも大学騒動で学生運動の酎な

ときでもあり準備は思う様にはかどりません。どうなる

か非常に心配でしたが,蓋をあげてみると,僅 か3カ月

間に会員は2,394名も集まり,学 会申込演題も
一部ご遠

慮願った位で,初 回としてはまづまづの出来ばえだった

と胸をなでおろした次第です。その後本学会は発展の
一

途をたどり,昨 年は 日本医学会の分科会として認めら

れ,会 員数も6,000名に達し,名 実ともに立派な学会に

成長しました。誠にご同慶のいたりと存じます。

日本消化器外科学会10年間の歩みに因んで

さて,私 は本学会の10年間の歩みに因んで胃・十二指

腸潰瘍に対する外科療法の歩みについて述べてみること
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日本消化器外科学会経生 までのほ緯

昭和42年 10月 25日

第 5回 日本窟治療学会 (名古屋市)に 際し

有志 13名が会合し、消化器外科学会設立を計画

同年 11月 下旬

全国大学、及び―、二の研究機関の消化器外科
指導者に学会股立の趣意書を発送、発起人を依頼

昭和43年 2月 3日

世活人会 (東京、山ノ上ホテル)

仮称日本消化器外科学会として、第 88回
日本外科学会総会 (金沢市)に 際し、同会長 卜都
教授に発起大会開催かた依頼

同年  4月 12日

発起大会開催 (金沢市都ホテル)

発起人賞同者 19名 中 51名出席
学会名称を日本油化器外科学会とし、初回構会を
昭和43年 ,月中旬横浜市において開はすることと
決定

第一回日本消化器外科学会総会 (昭和 43年 ,月 10,1'日

横浜市神奈川県立舌楽出)

会  員   数  2,304名

発表一般演題敏  1034

にしました。第 1回総会のとき 「胃・十二指腸潰瘍に対

する胃切除範囲」という題目でシンポジュウムをお願い

しましたが,そ の後10年間にこれに関する問題が本学会

でどう取りあげられてきたか,ま たこの問題で私はどう

歩んできたかなど振 り返ってみることにしました.

本学会における10年間の術式に関する研究発表

本学会が創立された当時,欧 米ではに 指腸潰瘍に対

して迷切十幽切,迷 切十ドレナージなどが盛んに行われ

ていましたが,わ が国ではまだ広範囲切除が主流であ

り,最 近,注 目を集めている近位選迷切などはまだ導入

されておりませんでした。

ところがこの10年間に,特 にその後半期には迷切,特

に選迷切,近 選迷切に関心が非常に高まってきたことは

本学会で発表された手術に関する演題が,そ の動向をよ

く示しています (図 1).迷 切+幽 切,迷 切+Pylが 登

場し,同 じ迷切でも幹迷切,選迷切といろいろの術式が

行われており,そ れぞれの支持者があります。実地医家

にはどれを採用してよいか分らないというのが実状でし

ょう。これに答えてくれる発表はわが国には乏しいので

すが,欧 米では最近10年間にこれら数ある術式の比較成

績が報告されるようになりました.こ のことについては

後述しますが,そ の研究手段としては,二 つ以上の手術

法を同施設で,出 来れば同一術者で行い,術 式の適応に

は偏することなく,而 も長期間,少 くとも5年以上比較

観察したものでなければなりません。この様な点をほぼ

満足せしめている彼等の成績を集約すると,広 範切除,

幹迷切,選 迷切などの成績が比較出来て術式選定に際

日本消化器外科学会十年間の歩みに因んで
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図1 目 ・十二指腸漬瘍に対する代表的術式の沿革
と日本消化器外科学会10年間の歩み
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●:な字合において発表された日・■二指□澄aの手崎ま田する求日は

し,非 常に参考になると思います (表14▲,14B参 照).

私が行つて来た手術法を顧みて

わが国でもこの様な報告が是非欲しいと思っていまし

た。幸い私は横浜市立大学在任中に数種の手術法を行っ

てきましたので,1956年から1970年までの手術例1,064

例の術後 5～20年までの症例を今回教室の協力を得て改

めて調査しました(表 1).こ の間に行つた手術法は胃潰

表 1 胃 切除あるぃは胃切除十迷切が行われた胃・
十二指腸患者数 (1956～1970年)

横浜市立大学第二外科教雲
二宅日は科病院 (横浜市)

胃 な  お     854

G雄 め  莉
9

計       loo4

■噴円側切除 8 全 摘 2 分 節 1
の計 11例 を除外

表 2 胃 ・十二指腸潰瘍lo64例に行われた術式

田  漁  お

広範囲口切除       413

,小 範囲日切除       1'8

・小範囲田切除+迷 切     82

154

十 二 指 鵬 漁 お

広範囲日切除       181

■小範囲日切除+込 切    215

'幽 門潟砿■         34

410

●小毎ロロ切除:出P'羽切除または日斗切

●由Pl羽は■ 3日 切除、粘慎弁抜去  ,
日切除、帖臨歳去   22
日切除、お脱 よ 途

粋
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表 3 手 術適応と手術死亡率

症例  手 術死亡帆  手 術死亡率

3(3)

表 6 術 後10年以上を経過した目潰蕩症例の成績

術 式 E"壊
・

去

下 欝

広毎日切降 41%

い範囲切除

い0%

表 7 術 後10年以上を経過した十二指腸潰瘍症

例の成績

窃 式
は ■ 下 申

別に体重,ダ ンピング症候群,下 痢などについてみると

(表6),体重が広範囲切除で40%の 症例に減少している

ことが注目されます。ダンピング症候群も有為ではない

が,広 範囲切除が小範囲切除よりやや高い発現率を示し

ています.小範囲切除十逃切にもダンピングが22%も あ

りますが,症 例数が少ないので何んともいえません。

下痢発生率は広範囲切除と小範囲切除との間には大差は

ありませんが,小 範囲切除では何れも軽度のものばかり

です。次に,十二指腸潰瘍例についてみますと (表7),

術後体重は胃潰瘍例と同様にやはり広範囲切除では減少

しているものが多く,体 重は胃の切除量と深い関係があ

ることを思わしめます。ダンピング発現率も広範囲切除

は小範囲切除十迷切例よりやや高い様に思えますが,有

為の差ではありません。下痢は小範囲切除+幹 迷切に発

生頻度が高いことが目立ち,そ の中には相当烈しい下痢

を訴えているものがあり,選 迷切と幹迷切との差はある

程度はっきりしています。

食後症状の消長

この様な食後症状が10年あるいは10年以上たつ中でど

う変ってきたか,10年間の歩みに困んで調べました (表

8A,コ  表 9ヽ B).幸 い以上の症例中に同じ形式で

術後 1～ 3年の成績を調べた記録が残っていましたので

ダンピング,下 痢などについて比較してみました。術後

1～ 3年の広範囲切除のダンピング発生数は随分多く,

胃潰瘍でも十二指腸潰揚例でもパ
ーセントにすると40%

前後を示していますが,10年 以上もたつと明らかに滅

少し,あ るいは軽度となっています。その他の術式でも

避択手術

教急手術

3 8 4     2       0 。2

80         3           3.'

救急手術内釈

芽 孔(軍書密ほ演ぉ
大■出血(1竺籍陽潰々

表 4  調 査結果

臨総数胴1暑:贄骨撚
0・の嘘こ鞘
m2の

8

鎌 者抑 の藤 嗣 田 暑置署ほ潮 撚

表 5 胃 ・十二指腸漬蕩の術後 5～ 20年の ViSiCk

Grade*

２２

卸

Ｗ

２

一
８０

症例数
Visick Grade

I H 即

胃 漬  傷
38.3% 50.0%

88.8% 11.2%

十二指腸演傷
40,0%149.3% 9.2%11.5%

89.3% 10.7%

Ⅲ Mddincation Of the Vお icL Crade itFindSng Patient
satisficatio■

1:NO Syltlpttbms       81:Moderate S7mptOms

8:Slight symptorns    即 :SeVett Symptons

瘍には広範囲切除(亜全切除を含む),小範囲切除(幽門洞

切除または半切),十 二指腸潰瘍には広範囲切除,小 範

囲切除十幹迷切あるいは選迷切が主なるものであります

(表2).手術死亡例は選択手術984例中2例 ,救 急例80例

中3例計 5例 (0.46%)で した (表3).調査の結果退院後

死亡が確認されたもの32例であり,術後 5～20年の成績

を把握出来たものは637例60%に すぎません (表4)。 こ

れら術後 5～ 20年を経た637例の中37例 は胃潰瘍例で,

260例が十二指腸潰瘍例 であります。これらの成績を患

者の満足度を重視した modined Visick Cradingからみ

ると,I～ I群に属するものが目潰瘍88.8%,十 二指腸

潰瘍では89.3%となっていますが (表5),10年間の歩み

ということでこれらの症例 の中術後10年以上を経た 517

例の成績について述べます。

術後10年以上を経過した症例の体重,ダ ンピング症候

群,下 痢について

術後10年以上を経過した 胃漬瘍296例の成績を,術 式
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表 8A 胃 潰瘍症例の術後 1～ 3年 と10年以上との
ダンピング症候群発現数 (同一症例について)

綺  式 建日は に4年ロ
早期ダンピング 使 期

ダンピングキ   → け

広饉口切日
1～3年 , 20 ３８

↓

‐８

3

110年 以上 3 13

小電田切日
1～3年 1  15 崎

↓
４

0

010年 以上 1   3

小電囲切問 3 8

S

0

0キ途切 10年 以上 2   3

表 8B 十 二指腸演瘍症例の術後 1～ 3年 と10年以

上とのダンピング症候群発現数 (同一症例につい

て)

術  式 虚日政 樫過年■
早期 ダンピング 後 期

ダンピング十   キ S t

広確□切除
1ヽ3年 4  13 Ｗ

↓
８

2

210年以上 2   ,

小電□切除 1～ 3年 1   0 ‐０

１

１

3

0+幹 島切 10年以上 1   3

小質日切日 1～ 3年 2  15 Ｗ
↓
８

1

0+コ途切 10年 以上 1   ,

表9A 胃 演瘍症例の術後 1～ 3年 と10年以上との

下痢発現数 (同一症例について)

術 式 建例 歓 経過年政
下 白

‖
や  +

広範囲切陰
1～ 3年 2  1

０

↓

‐３
10年 以上 2 11

小電□切陰
1～ 3年 0    0 8

↓
510年 以上 0   5

小範□切偉
十途切

1～ 3年 1   8 ,
↓
510年以上 0    5

表 9B 十 二指腸潰瘍症例の術後 1～ 3年 と10年以

上との下痢発現数 (同一症例について)

菊 式 症例破 経過年鍛
下 痢

計
‖  キ

広範囲切除
,～ 3年 1  8 ?

↓
310年 以上 1  2

小範囲切除 1～ 3年 4  8 ‐２
↓
ｋキ幹迷切 10年以上 3(1)5

小電□切除
■通迷切

1～ 3年 0 10 ”
―
―10年 以上 1  5

( ):高度下痢

明らかに減少しています。下痢発生率もダンピングほど

ではないが,広 範切除を除いて減少しています。これら

の中には年月とともに自然によくなったもの,食 生活を

改善してよくなったものなどいろいろですが,食 後症状
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表10 術 後食生活の調査

市
』
獅

に直接関係する食事量,食 物の種類などを調べました    ◆

(表10).私 は広範囲切除後は一回の摂取量が少ないもの

が多く,そ れが永く術後体重に影響しているのではない

かと考えていたのですが,胃 の切除量と関係なく普通の    '

人と較べて同じ位食べている人が半数もあったことは意

外でした。甘いもの,油 つこいもの, ミルクなどは1/3

症例が摂生しています。意識的にあるいはごく自然に行

われており,こ のこと自体を不満とするものはあっても

例外的です。

Vi310■ Graal■lg

胃・十二指腸潰瘍517例の術後10年以上の成績を疾患

別にみると,胃 潰瘍例 では ViSiCk Crading I・Iに属

表11 術 後10年以上を経過した胃・十二指腸演瘍症

例の ViSiCk Grade

定例鎖
Visに■ Grade

1 H l l  i Ⅳ

口 演  石
40.8% 49.8% 3.4%11.0%

90.6% 3.4%

■二指ほ演廟
42.0%:48.,7 3.5%11.8%(■)(8)(8)

88.7% 11.3%

(■)再発茂お

表12 術後10年以上を経過した胃漬瘍症例の術

式別 ViSiCk Crade

術 式 症例数
i    工    皿    Ⅳ

広範囲切除
38.5%+52.2% 33%!10%

00.1% 9.3%

小範囲切除
50.0%i42.1% 6.3%11.6%

82.1% 7.0%

3,.0%i48.2% 14.8%10.0%

85.2% 14.8%

表13 術後10年以上を経過した十二指腸潰湯症

例の ViS i C k  C r a d e

広範囲切麟
40.2%1500% 8.8%11.0%(■

002% 88%

292%i S3.8% D2% 2.0%

8■0% 122%

440%,48.0% OC%1040%

820% 8.0%

幽P'洞砿a
52.1%,28.0% 0.5%:0.S%(8)(宮

81.0% 100%

(a):再発おお
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表14B Fice Year Resurats of Operatiott in the
Elective Treatinent of Duodenal Ulcer

Visicと(I,■ )

V‐Dr
TV   SV

V‐Lim
TV  SV

Ext

Cdigher
1 9 , 0

'0% ― '8% ― ',%

P七日tlethwait
1 9 7 4 83% ― 31% 80%

Jordan
1 9 7 4

89% ― 88% ―

Lonhrg

1 0 ' 0
,2% 84%

&コ由●dy
1 9 , 3

80% 95%

Ⅲ
粗,,1°
hi      87.朝 92F 90,2″
キResu■lg oF■ O years and nore,
1■oludint Bnergenc7 。peratio■

するもの90.6%,十 二指腸潰易例では88.7%であります

(表11).術式別にみると,胃 潰瘍では (表12),小範囲切

除例が92%,広 範囲切除例が 90%,十 二指腸潰湯 では

(表13)小範囲切除+選 迷切除例が92%,広 範囲切除例

が90%が I～ I群に属しています。判定がI～ IVに属す

るものが全症例中52例約10%あ ります。この中過半数の

29例はダンピングを主訴としており,そ の大部分が腹部

膨満感,嘔 気などを同時に訴え,下 痢を伴うものが17例

もありました。このうち下痢自体を不満とするものが4

例あり,3例 は相当烈しい下痢です。例えば,幹 迷切を

5(5)

14 うチ 16″ 21.5″              27″   14″   9.う%

行ったある歯科医は,し ばしば治療中に突然便意を催す

ので本当に困っていると訴えています。

最後になりましたが,重 要な術後合併症として再発潰

瘍があります。本統計中に3例あります。何れも術後 5

年以内に発生し再手術を受けており,こ こにIV群にラィ

クされています。十二指腸潰瘍の広範囲切除後の 1例 ,

幽門洞砿置 (Devine法 )の 2例であります。1956年以

前の私の手術例で胃潰瘍の小範囲切除に 1例,幽 門洞砿

置 (Devine法 )に 1例ありますので,大 学在任中の再発

経験例は5例でありますが,こ の中3例は幽門洞砿置例

(粘膜非抜去)で すが,粘 膜抜去例には再発はありませ

ん。この様なことから Devhe法 を除けば,私 の行って

きた手術法は何れも再発潰瘍防止の役目はよく果してき

たといえます.

以上総合判定結果について述べましたが,判定に際し

ては随分迷う場合もありました。判定に迷う場合は出来

るだけ本人と面接する様心掛けましたが,全 部とは参り

ません。

患者の奥さんに尋ねると随分よく飲み,食 いするので

満足しているでしょうとの返事だったが本人の,ア ンケ

ートは不満と回答している。直接会ってみると職業が菓

子屋で甘 いものの毒味が充分出来 ないからとの ことで

す。その他,巨 大な十二指腸憩室,胃 内結石で障害を訴

えているものもありました,術 後イレウスで再手術を受

けたもの,血 清肝炎などをおこした人の中には,現 在症

状がなくても満足していない人もいます.病 人を治療す

表14A Five YeaI Results of Operations in the Elective Treatment of Duodellal Uicer

Recurrencc D口mping Diarrhea

Ext V_Dr V・Lin V_Lin EIt

TV   SV TV  SV TV   SV TV SV TV   SV TV  SV

6oligh●r

1 9 7 0

P03tlethwait

1 9 7 4

Jordan

1974

【ron5o,g

1 9 , 0

Kentled7

1 9 , 3

6 %  ―

6.2% ―

8,3% ―

5.3% 5%

9 % 2%

18% 一

0.8% ―

1 1 %  一

影
　
　
・，％　
　
・　
　
≡　
　
≡

≡　
　
一　
　
一　
　
陽　
　
膨

19%

29%

25%

23%―

26%  ―

20% ―

37% 5.5%

28% 8%

2 3 %  ―

2 1 %  ―

6%

1,%

・Y斡
帯
1,h】       係   °″ °14%

・ Resuits of iOyears aぃ O mo■●,
i nc〕じding EmeFも en●y Operaticn

OrratiVe M。 『いBitン:3■ea,V8B口eB rcr each tyぃor o碑『8`iOnS in these stuaSts ar.81'1い内than t per crnt.

V‐DriV386tOBy aH瞭 ミHge(G」 trtt印叫 or PyloroPB“け)

V・L:B:Vageto田 ン3田 LI面3tea G“tri●R― tic■(A〕Ⅲ“tomy。『Hcntttstrecto前ン)

Tv:TctalTHttd VaptoB,

SV:Selective G口 `『̀●Vagoto田y

口it:E“ dBI“ G"`!lt R― tl●コ
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るという立場からすると,息 者の満足度を無視出来ない

ので,上 述の忠者は何れもI群 にランクしました。

おわりに

以上私の行ってきた胃・十二指腸潰瘍に対する諸術式

の結果を,本 学会10年間の歩みに因んで申し上げまし

た。10年もたっと各術式間の成績に大差はありません。

強いて結論すると,胃潰瘍には幽切,十 二指腸潰瘍には

幽切十選迷切がより好ましいということですが,広範囲

切除との間に有意の差がある訳ではありません.併 し,

幹迷切後の下痢は問題になります。私の成績は,10年あ

るいはそれ以上の成績で,而 も救急例をも含んでいるの

で欧米の術後 5年の比較成績と同
一視は出来ないかも知

れませんが,内 容からいって欧米の十二指腸潰瘍の術後

五年の比較成績に比肩し得ると信じ,こ こに追加しまし

たが (表14ヽ め ,術 式選定に際し,重 要な資料となる

と考えます。私の話は retOSPectiVeで,十 二指腸潰湯

には今更切除でもあるまいなど考えられる方があるかも

知れませんが,以 上申し上げた手術法は何れも再発潰瘍

防止の役目は充分果して参りました。過去こそ未来のよ

き予言者であ ります (The Best PrcPhet Of the FuttFe

is the past Bayron), このことを念頭において,次 の時

代の10年間には最近研究されている諸術式の成績を明ら

かにされ,胃 ・十二指腸潰瘍の外科療法を完成されるこ

とを念願しています。

本講演の機会を与えられた光野会長に深甚の謝意を呈

します。ご静聴ありがとう存じます。

日本消化器外科学会十年間の歩みに困んで 日消外会議 11巻  1号


