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A. は じめに

胃十二指腸潰易に対する迷切外科 の世界的傾向とし

て,Harkinsら
め分に始まる SVttAnttectomyの術式は

周知であり,術 後減酸率は約90%を 越え,再発率は0～

1.0%を示し,そ の優秀性は世界各国において賞賛され

てきた.こ れに対し parietal cell領域のみを denewtte

して antral branchを温存せしめるところの H01leの

いわゆる SPVめ では約70%の i減酸率を示し,同 教室で

の再発率は0.97～1.8%といわれ,胃 運動の維持と健常

な幽門洞による feed‐back mechanismに 期待をかける

というアイディアに魅力を感じつつ,多数の追試者が現

われるに至った。筆者は本邦246施設からのアンケート

回答により,消化性潰場に対する基本術式に関する意見

を調査し,SPVの 進展状態を中心にして種々問題点を

取りあげて考察を加え,そ れらを根拠として,会長のご

要望に対するおこたえの一部になればと願っている。こ

こに各施設に対し深尽の謝意を表したい。

B・ 迷 切の普及状態と成績

迷切 とくに SPVを 中心にしたアンケートの回答は

246施設より得られ (回答率49,01%), 次 の3種 の潰場

症に対する各病院の基本的な手術術式がそれぞれ集計さ

れた。

高位胃潰瘍に対する基本手術術式

表 1に示すごとく,高位潰場に対しては広範囲胃切を

採用している施設数は131で,43.5%の 多きを示すが,

5年前の石川調査
ゆよりもわずかに減じている。逆に幽

門洞枝温存の噴門側胃切が増加し,5年 前の0%か ら今
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ているが5年前に比べ 26%の 減少で,迷 切 ・幽門洞切

併用が 48施設16.9%に 延び,逃 切 ・遠位部分的幽門洞

切 (diStal partial alitrectomy)が9施設 3.2%,迷 切土

pyloroPIasty(Pp)が46施設16.2%に 延び,な かで も

SPVLPP(SPV WithOut drainage)が少数 ながら増カロの

傾向を示す.迷 切合併術式の割合は36.26%で ,前 回の

調査に比べ4.3倍に達している。SVと SPVを 対比する

とほぼ同数となっている。

以上各調査を通 じて,SPVの 出現に より関心が 急速

回23施設の7.6%に上昇した。これは迷切を避けること

により胃運動を温存させる方針が注目された ことにな

る.

表2に示すごとく,胃潰瘍 (高位を除く)に 対する基

本術式は広範囲胃切が208施設で74.6%と圧倒的に多い.

しかし迷切 ・幽門洞切合併が29施設,10.4%と 前回調査

より増加して,5倍 となった。

表3の ごとく,十 二指腸潰瘍に対する術式としては,

173施設60%が 広範囲胃切を用い,な お最多数を しめ
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に高まり,SPV症 例数は1,323例に達し,SPV術 後の

胃液減酸率は65.02%で ,救急手術例にまでも適用され,

99例,7.48%に 及んでいる。

術後成績については,SPVが 参加した関係上,全 国

調査集計は時期尚早である.よ って今回は徳島大学第 1

外科関係の f。110wbuP studァとくに再発状態を主目標と

して観察した。直接に筆者が関係している近接の3施設

すなわち徳島市民病院では1968年より,高 松市民病院で

は1972年以降,徳 島大学では1968年以降を調査した.徳
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大病院では SVが 79例で再発率は0%,SPVは 85例で,

再加療が2例2.35%であるが,1例 は内科的に軽快し,

他の 1例は StOmaの狭窄のみで PylorOplastyの作成で

治癒した.徳 島市民病院では,SVが 54例ただし大部分

が antrectomy併用で,第 1回手術例 の SVttFinney4s

Pア10rOPlastyが術後他医にて胃切を受けたとの報告あり,

再発とみなし1.85%,し かし SPVは 66例で再発は0%

である。高松市民病院では SVは 主に 胃潰瘍を対象と

し,29例 中 1例にて高位胃潰易 に PuncいOutと SVの

図 lB
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(retrOC。lica oralis inf.)を適用して治癒した。

以上 3施設について再加療を再発とみなして通算す

ると,SVの 再発率は162例中2例の1,23%,SPVで は

Pyloroplastyの合併が多く,218例中4例の1,83%とな

る。

1976年4月 ,高 松市民病院の4年間につき SV 911と

SPV例 の術後経過の調査を行った段階では,臨 床所見

を種 参々照したところ,SPV例 の方に腹部症状を欠く

ものが多く,術後 3カ月以内の復職は SPVで 79,1%,

のち全く良好な経過であったが,4年 後に関節疾患にて

薬剤療法中に突発的に胃出血を認めたが内科的に治癒し
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定しがたいが,再 加療率としては3.44%と なる。SPV

例については,67例 中2例に再発し,2.98%に あたる。
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SVで は53,3%を 示し,ダ ンピング様症状は SPVで 4.47

%,SV例 で10,34%を 認めたほか,特 記すべき点は胃

運動機能において著しい相連がある事である.

SPV術 後患者の26711について西井の観察によれば経

鼻腔的に胃内にバルーンを挿入し冒運動内圧曲線を描記

したところ,不 規則で判定に困った2症例 (No.1,23)

を除き,す べて強い大運動すなわち PrOpulsive mOve‐

mentの 内圧曲線が記録され,レ 線による内容排出時間

は 1～ 3時間を示した (図 l A9■).こ れに反し,SV

の10症例では (図2),嬬 動律動すなわち20秒律動は存

在するも大運動波型は全く出現せず,パ リウムの排出時

間は 1～ 6時間を要した。排出遅延例といえども胃膨満

感をとくに強く訴える例はない。しかし症例 8,9,10

では,忍 耐強く数力月ないし数年間観察を継続したとこ

ろ,漸 次,大 きい緊張変動曲線を描き,正 常人の反応に

類似してくる事実を認めた ことは,き わめて興味があ

る。他方パリウムによる観察でも,内 圧曲線の所見に類

似している。しかしその回復の経過があまりに緩徐であ

ることに問題がある。幽門洞を残した SV例 では,と

くにこの低緊張期間における停滞による分泌増進の害を

警戒する必要がある。ただし筆者の症例では,運 動の回

復に全く併行して酸分泌の増加を認めた例は経験しなか

った。

今回の全国的調査のうち SPVに 関しては,再 発率は

36′1,323すなわち2.72%と なる。ただしこの数字は全く

初期の成績を含めて集計したものであるから,今 後再発

率は必ず好転するものと思われる。

C, 迷 功に関し従来危ぐされていた問題点に関連して

1.神 経再生と潰瘍再発の問題

調査を依頼した大部分の施設の意見として,SVと

SPVを 通じて神経再生の不安が大きい問題だとする声

は高い。同時に広範囲胃切を対照として比較が行われ,

後者は SimPICで成績が優秀であり,日 本人には Cripple

は起こりにくく,癌 発生の防止が可能などの迷切非賛同

の声も高い.こ れらの意見は迷切例のない施設からの発

言が大部分であり,迷 切に一歩踏み込んだ前向きの施設

では危ぐの点を解消せしめんとする姿勢が察せられ,両

者の間に大きいギャップのあることは否定しがたい.

前述のごとく,SV後 の 町POtOnyや llj7POmOtilityは

誠に深刻で,長期にわたる細心な after‐careを要するが,

適切な drainageの併用により欠点を償うことが可能で

あるとともに,長 期の後,緊 張運動の回復する症例が経

15(15)

険された.SPV開 拓者の
一人 JOhnstmDは sPV術 後

1カ年を経て Insulin‐testが陽性化する例の多い事実を

あげ,reinnervationの可能性を示唆した。これらの事実

は研究者の興味を誘うものであるが,迷 切によって得ら

れた幾多の成功にかんがみて,潰瘍治療に逆行すると考

えることはできない。神経切離の実際にあたり,結 繁の

うえ切離して断端を臨絶させるなど,注 意深くしゃ断を

行っても,無 数の小線維からそれぞれ SPrOutingを経て

長期ののち再生
のする可能性は否定できないが,線 細な

再生線維の群生では, なお大量の impuiseを伝達する

ことは困難であろうという希望的観測はある。

しかし次に述べる解削学的不良条件が加わっており,

denervation操作そのものも困難性が見込まれる症例に

対しては,次 善の武器として全く別種の方策すなわち

antrectomyを追加して援護すべきものと考えられる。

2.SPVの 場合幽門洞を残す問題

櫛回
のによれば,Heidenllain Pouchを作ったイヌで

は各種迷切のあと体液性機転の indicatorとしての酸分

泌が増進し,倉 田ら
め
,渡 辺ら

りによりⅡL中ガストリン

値も上昇することが判明した。この問,SPVの 方が

SVよ りも酸分泌が少ない傾向にある.こ れらは
一見

Paradoxに思われるが,feedもaよ mechanおmの 場所が

温存されても triggerがなくなったためと解せられる。

Hztrt10らは当初 Ramus antralisがGastrinthemmerと

しての抑制能を持つ と考えた。しか し他方,antral

branchが温存されていることは,活 発な胃運動機能の

健在のため,gastrin releaseの著しい増加を逆に阻止

することが想定される.残 念ながら Hartの ヽヽわゆる

Gastrin‐hemmerと しての直接的な神経反射を支持する

ような具体的な証明は今のところまだ見あたらない.

現段階ではヵ幽門洞が健常であるからには,胃 の運動

機能センターとして,あ るいは feed‐back mechttism

を介してホルモン的協調の能力を持つところの大切な領

域と解釈し,原 員」として可能なかぎり温存させるという

方針を筆者は採用している。

他方,antrumを 残すからには denerVateすべしとぃ

ぅNyl■uざりらの説がある。しかしその場合の術式とは

B工方式のための十二指腸側に付着残存する antrum壁

を意味するので,お のずから別個の問題に属する.

3. 迷 切に伴って血管や交感神経の損傷による防衛因

子低下の問題

この問題に関しては,か つて横浜市大
1のにおいて実験

が行われ,一 時的な血行低下はあって も約 1週間で回
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表 4 Die Vagale Antruminnervation

Ventrale Antruminnervalion

i  Rr antr ventr

隅ドギスペ側帥
2 4 %‖ iSOherte Rr anl「 ventr

(孤 立型 )

1 l l  i s o l i e r t e  R r  a n t r  v e n t r  u  z u s u t J  A s t e  v  K o r P u s n e r v e n   i 2 %
(孤 立一部体枝潜行型 )

i v  , e m e i n s a m e r  F u n d u S―K o r p u  s―A n t r u  m―S t a m m         1 4 %

( 合流型 )

“ 79

‖ iSOlterte Rr anlr dors                   26%
( 孤 立型 )

|‖9emelnsamer Fundus KorPuS Antrum Stamm     30%
(合 流型 )

〈Lcewenec(et al,大久保文献参照 )

復することが発表されている.術者はこの点を考慮しつ

っ,after‐careに留意すべきである.

4.迷 切操作の煩雑性

迷切手技があまりに煩雑で困難という理由で敬遠され

ると同時に,広 範囲胃切が礼賛されつつあるのが現況で

あって,迷 切への魅力の低下は重大な問題である.

しかし迷切は秀れた効果を持つものであり,こ れを生

かして demeritを 最少にくい止めるためには,解 剖を

知り,日 底腺領域の上下境界における処理に工夫と熟練

を重ねることによって,あ る程度の煩雑性を克服するこ

とは可能であり,か つ必要である。

1)Ramus antralisの 解剖学的個体差

Munchen大 学解割学数室の Loewenecに
13)の
研究に

よれば,50屍体の割検結果に基づき,前 枝,後 校ともに

Iか らIな いしIV型を分類し,術 者が最も明瞭に識別で

きるのはI型の iSOlierte Rr.artralesで(表4,図 4),

前枝では24%,後 枝は26%の みにすぎず,た だし前校Ⅲ

型は一部 iS。lier,,一部は体枝より補給されるために完

全識別は不能である。第 I型は Fundus‐Korpnsの Aste

の間に吻合のあるものであって,前 枝では50%,後 枝は

44%に 及ぶ.時 として後枝が損傷されても前枝との吻合

により機能が代償される幸運な場合もありうる.前 枝Ⅳ

型と後枝皿型は Fundus‐KOrpus―Artrum‐Stammと 称せら

れ,iS。lierenされることなく Antumに 到るまで合流

状態のまま下降し,Stammと して 目壁内に沈没するた

め Rr.antralesを選択分離温存せしめることは不可能で
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ある。この形式は前枝IV型で14%,後 枝皿型で30%の 多

きに及び,術 者をして戸惑いせしめ,さ らに失敗にもつ

ながる要注意形式と解せられ,不 完全迷切を招きやすい

不良条件の厳存を教えるものであって,SVttantrectomy

への切り替えを示唆するものである。

2)Hallenbeckの 警告

Hallenbecklりは臨床例について食道下部における神

経はく離切断の範囲を5～7.5cmと した場合は14例中 1

711のみに再発を認め,1～ 2cmの はく離にとどめた711で

は31例中6例に再発確認,4例 にその疑を認めた。われ

われも最近は約5cmの denervationを行ってい るが,

achalasia様所見は認められなかった.

3)Cras豆 らの構想

HiSの angle付近に潜在する線維 (いわゆるCriminal

iberDを 見逃がさないためや,胃 底腺域境界の 3enerva‐

tiOnを 確認するため, 胃切開日よりpH meterを 挿入

あるいは COnog‐led液 を噴霧して,分 泌能の存否を確

認する方法 (CrasSitest)を推賞した
1'.そ の SPV症 例

227例中 1例のみ (0.44%)に 再発を認めている。

Kusakari‐Nyhus,Glllison‐Bombeekら 1のは CraSSi法の

煩雑性にかんがみて内視鏡を併用して工夫した。

KlopPer‐Moeら 1のは分泌能面の境界は組織学上最大

約20mmの ズレがあることを明かにした.

筆者はこの種の観察法を追試したが,きわめて煩雑と

感じた。おそらく境界線上では両種の神経支配が OVer_

laPしているので,幽 門洞校近側第 1枝の追加切断が有

効と考えられる。

4)細 小線維織別のための工夫

Leelめの開発になる leucOmet町len_blueの染色法や

H01leの 巨大レンズによる探索は意義がある.

以上述べるごとく,迷 切の煩雑性は不可避であるが,

解剖的条件や諸示唆を参考にして,慎 重に症例を重ねる

ことが技術の向上を招き成績好転に直結するものと信じ

ている。

D . む す び

本邦249施設の調査では,S17+antreCtOmyと SPVが

最も多く採用され,増 加しつつある。迷切後再発率は,

徳大一外科関係 3施設について SVが 1.23%, SPVが

1.83%である。

迷切の有用性は一部の施設で強く認識されているが,

なお大多数の施設では神経再生の問題,効果の不定性,

手技の煩雑となどについて危ぐの念が持たれ,広 範囲胃

切が愛用されている。それらについての考察を加え,対

D o r s a l e  A n t r u m i n n e r v a t i o n

i  R r  a n l r  d o r s

隅∵破ギ艦ぺ棚鰐
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策の一端を述べた.迷 切とくに SPVの 成功の ために

は,食 道下端と幽門洞境界の denervationをとくに注意

し,解 剖学的個体差のため幽門洞枝の識別困難な例では

SV+antrectomyの 方針に切替えることが望ましい。た

だし SV術 後には,SPV術 後に比べて,胃 運動が極度

に低下する欠点があ り,drainageに 注意する必要があ

る。しかし長期を経過すると,SV例 でも運動能が好転

する例があり,reinnervationを否定できないが,こ れ

と分泌増力田や潰瘍再発との関係は認められなかった,
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