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吻合部潰瘍42例に対して,pHカ プセルあるいは有線ガラス電極を用いて胃内 PHの 計測を試み,本 症

例の成績ならびに治療法に若子の知見をえた。42例のうち 当科症例は2例のみで発生率は0,4%以下であ

った。症状は心寓部痛,下 血,吐 血が高頻度に認められ,X線 検査,内 視鏡検査で その診断は容易であ

る。本症例の早朝空腹時の胃内 pH値 は全例2.0以下で,basaI PH値 の測定結果が潰瘍再発の指標とな

りうる。薬物治療に際して,カ プセル法により的確な制酸剤の選択が可能であるが,と くに胃粘膜に吸着

性の強いものが著効を示した。手術効果は,胃 再切除だけでは不十分で,迷 切術を併施する手術法に減酸

効果が上がっていることが認められた。

索引用語 PHカ プセル,basal pH,胃切後有愁訴患者,吻 合部潰瘍,迷 切術.

1. はじめに             図 1 医 用カプセル (上)と 有線ガラス電極 (下)

従来,消 化性潰瘍の外科療法としては広範囲胃切除術

が一番多く行われてきた。この手術を受けた大多数の患

者はその術後経過をみると概ね良好で満足すべきもので

ある。しかし小数例においては胃切除後障害が発生して

いることを絶対に忘れてはならない。最近は,こ れら手

術に伴 ういろいろな障害をできるかぎり防止するために

1種々 の検討がなされ,迷 走神経切断術や小範囲胃切除術

か推奨され,そ れら術式の研究がさかんに行われるよう

になってきている.い ずれの術式にしても,消 化性潰瘍

の外科療法の目的は,潰 場を治癒させるのみならず,そ

のヽ潰瘍再発防止にある。しかし胃切後有愁訴患者のなか

に ,減 酸効果が十分えられず吻合部潰瘍が発生した症例

が少数ながら認められているのが現況である。

教室では胃手術後患者に対しても,図 1に示すような

医用 PHカ プセルあるいは有線ガラス電極を用いて胃

内 PHの 計測を行って ヽヽるが,吻 合部潰易症例におけ

る成績ならびに治療法に若子の知見を えたので報告す

る.

2.症 例について

当科外来ならびに関連病院に愁訴をもって受診した胃

手術後患者300例の うち,吻 合部潰瘍と診断されたのは

42例である.こ のうち当科において初回の胃手術を受け

たものは2例 のみである.42例 の内訳は,男 性40例,女

性 2例 ,年 齢は23歳から69歳までで平均年齢は43歳であ

った。初回手術後から吻合部潰瘍と診断されるまで経過
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表 1 教 室における胃分泌機能検査法 (カプセル法

あるいは有線法)

1 12時 間以上絶食後、早朝空販時測定開始

ユ
葉 3縄 匿 :告 品 測定 十

一 Batt PHの症

封登王開重:種辞錦紆ト

した月数は,最 短 2週間,最 長24年であり,そ の平均月

数は5年 3カ月であった。42例のうち,再 発再燃をくり

かえして,手 術 (第2回 目)を 施行したものは23例で,

これらのうちさらに再手術例 (第3回 目)は 4例であっ

た.な お潰瘍再発の診断には,表 1に示す胃分泌機能検

査により,basal PHの 計測を行い,basal pH 2.0以下

の症例に対しては潰瘍再発の疑いをもって積極的にX線

検査,内 視鏡模査を行うことにしている。このようにし

て吻合部潰瘍の確定診断を下したものは41例で,著J検に

より診断されたもの 1例である。

3.症 例の分析

42例の分析を試みると,表 2に示すように症状として

は,心 寓部痛,下 血,吐 血の3大症状をもって来院して

いる.そ の頻度は,心 寓部痛が圧倒的に多く76%以 上あ

り,次 に下血69%,吐 血21%で あった。なお吐血,下 血

はすべて頭性出血である。

表2 吻 合部潰瘍と診断された症例 (第 1回 目

手術後)

定例数 三 大 遠 状 原  疾   忠
原疾忠に対する

手術締式

巾印帥

胃  潰   お 19例(452%)
(■おお弁■48(211%))

十 二 指 隅 演霜 1 8 例( 4 2 9 % )
(十二指崎濃岳雰■ 4例(222%))

胃・十二指鵬濃務 2例(48%)

そ  の  他  3例 ( 7 1 % )

「韓盈努
日麟吻合  1例

(24%)

吐al(21%)

下工(69%)

42例の原疾患について検討してみると,胃 潰瘍19例

(45.2%),十二指腸潰易18例 (42.9%),胃 ・十二指腸潰

場 2例 (4.8%),そ の他 3例 (胃炎 2例 ,胃 下垂 1例)

(7.1%)で ある.な お穿孔例は 胃潰瘍 4例 (21.1%),

十二指腸潰瘍 4例 (22.2%)に 認められている。

原疾患に対する手術々式については,胃 切除 B・I吻

合16例 (38.1%),胃 切除 B・I吻 合25例 (59.5%)と

B・ I吻 合の方が多かった.な お冒腸「/2J合後に本症が発

生したものが 1例あった。

吻合部潰瘍の発生部位ならびに深達度を,手 術例は切

除標本により,死 亡例は剖検により,そ の他は内視鏡に

11(291)

長 3 胃 切後残胃内 bas a l  P H値の平均値

(原疾患別と吻合部潰瘍について)

原  疾  患 肝
Sとpl鍔

買  濃  務 十
一

十二指勝演瘍 十
一

胃 癌 十
一

吻 合 部 潰 場 14 ±  0

より診断した42例50潰瘍について検討してみた。まず潰

瘍発生部位は (1)吻 合田部28例 (56.0%),(2)鞍 部

11例 (22,0%),(3)輸 出脚 9例 (18.0%),(4)輸 入

脚 2例 (4,0%)と なる。吻合田部の潰瘍を さらにこま

かく検討してみると,吻 合口のみ8例 (16.0%),吻 合

日胃側 3例 (6.0%),吻 合口十二指腸側 6例 (12.0%),

吻合田空腸側11例 (22.0%)と なり,吻 合田空腸側に多

く認められた.潰 瘍の深達度を ul分類で検討すると,

uI Iは なく,u11 2例 (4.0%),ul Ⅱ  32例 (64.0

%),ul IV 16例 (32.0%)と ul皿 ,Ivが 95%以 上で

圧倒的に多く認められた.

つぎに,42例の胃内 PHの 面から検討してみた。表

3に 胃切後残胃内 basaI PH値の平均値を示したもので

あるが,吻 合部潰瘍は,胃 切後にもかかわらず,basa虫

PHは 2.0以下でその平均値は1・4±0.3と低値を示して

ヽヽる.

4.治  療

吻合部潰瘍と診断された場合,直 ちに治療を開始する

が,そ の治療法には薬物治療と手術治療がある。

1)薬 物治療法

薬物治療を行う場合,ま ず制酸剤を選択するが,こ の

ように残目を対象とした場合,薬 剤の胃からの排出を相

当加味しなければならない。教室では,カ プセルあるい

は有線ガラス電極を食道内,残 胃内に挿入して各部位の

PHを 測定してから薬剤の投与を 開始し,そ の PHの

変動を実際に記録している。薬物治療を試み,き わめて

効果の認められた症pllを示したものが図2の 症例であ

る.吻 合部潰瘍 (A)は ,30歳 女性 で, 胃潰瘍 (多発

性)で 胃切除 (B・I吻 合術)を 受け, 1年後胸やけ,

心衛部痛,背 部痛の愁訴を もって来院,直 ちに胃 XP,

内視鏡検査を施行し吻合部潰場と診断された症例であ

る。この症例に カプセル検査を施行して食道,残 胃内

PHを 測定してみると,下 部食道内 p耳は3.0から5.5と

PHの 動揺が認められ,さ らに残胃内 PHも 1.5から4.6

と pHIの動揺があるが,最 低 PHは 1.5を示していた。
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図 2  吻 合部潰場の薬物治療の実際 (カプセル法に

よる制酸効果の判定)

Y T 30♀
吻合部漁'(A)

K I I ‖

1 堤 「

例 ネ w m , t ヵ レヵ ゥ ミン乃 味 ニュ ム宮"

これは胃液や腸液の食道内や残胃内の逆流を示唆する

PH曲 線を示し,そ のため愁訴が強くなった と思われ

る。本症例にKW‐110(ァセチルグルタミンアルミニュ

ム錯体)1・Ogを 微温湯30mlに とかし服用させると,

PH曲 線は5分から7分で上昇傾向を示しはじめ,10分

で完全に PH 4.0レベルで安定し,PIateau時間が長く

続きその制酸持続時間は60分以上にわたっている.こ の

症例は3カ月間 KW‐110の 投与と食事療法を行い漬瘍

の消失が認められ,愁 訴は全くなくなって社会復帰して

ヽヽる。

つぎに,吻 合部潰湯症例 (B)(図 2)は ,40歳男性

で十二指腸潰場の診断のもとに胃切除 (B・I吻 合術)

を受け3年後,心 寓部痛,吐 血,下 血を愁訴として来

院 ,諸 検査で吻合部潰瘍と診断された症例である.カ プ

セルの pH曲 線は,下 部食道内で PH 5.8を 示し安定

し,残 胃内 PHは 1.2と高酸を示し各部位の PHの 動

揺は認められず安定した PH曲 線を示している。この

症例に Maalox 8mlを 投与した PH曲 線は図2の通 り

である.Maalox投 与後 まもなく,PH 6.0レ ベルに急

上昇し,そ の制酸効果時間も60分以上に及んでいる。こ

の症例は直ちに入院,輸血を施行し,Maa10X,牛 乳療法

を 4カ月間行い,潰 瘍は疲痕治癒し,現 在も再発,再燃

が認められていない。これらの症例のように,実 際に食

道,残 胃内 PH曲 線の分析をし,薬 斉」の投与を試み,

息者の愁訴にあった薬剤を選択し,潰 瘍の治療方針を決

定している。

残胃を対象とした場合,と くに胃内容の排出が早いた

め,冒 粘膜に吸着性の強い薬剤が有効であると思われ

る。現在,長 期に f0110w‐uP出 来ている症例は8例であ
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るが,再発,再 燃は防止できている。

2)手 術治療法

薬物治療法にも限度があり,再 発,再 燃を くりかえ

し,手 術療法 (第2回 目手術)に あみきらざるをえなか

った症例は23例であった。これら23例の内さらに再々発

をおこし,手 術 (第3回 日手術)を 施行したものか4例

あり,手 術療法を施行した合計27例について検討を加え

た。第 2回 目手術例23例の術式の 内訳は, 胃切除 1例

(初回手術は 胃腸吻合),胃 再切除 17例 (B・I吻 合14

例,R・ Y吻 合3例),S・V十胃再切除 3例 ,S・V,T.V

単独各 1例であった.

第 2回 目手術後に長期に f0110w‐up出 来た12例を表4

に示す.測 定できた症例の術前の basaI PHは全例2.0

以下であった。NO.5,6,7の 3例は現在の ところ潰瘍

の再発は認められないが,術 後の basあl PHは ぃぜんと

して2,0以下を示し厳重な経過観察を行っている症例で

ある。NO.9,10,11,12の 4例は,心 寓部痛,下 血,

吐血をくりかえし,再 発か確認され (表4),第 3回 日手

術にふみきらざるをえなかったもので表5に示す。これ

ら吻合部潰場再手術例 (第3回 日)の 術式は,胃再々切

表4 長 期に Follow uPできた吻合部潰場 (第2

回目)手 術症例

症 例 年令 才 性 主  訴 手 術 々 式
dF'I
,asa lp l

術 后
備  考

下   血 目 切 際 ( B H )

心 罵 部 幕

下   血
SV十 日再切除(B II 28-5 経過良好

下   血
1 5 経過良好

心罵部カ SV+胃 再切除 (B II 1 5 経過良好

下   血 腎再切除(B ll) 不 明 経過観察中

下   血 SV+日 再切除 (OH) 経過観

下   血

N0 8 い罵部潟 口再切除 (B ) 不 明 経過良毎

37

的呻
胃再切除(B ) 不 明 14 再   発

さ鷺部舟 胃再切際 (B ) 不 明 再   発

5 1 下   血 胃再切除(B ) 1 1 再   発

下工・吐血 日再切際 (B ) 不 明 13 再   発

麦5 吻 合部潰場 (第 3回 目)再 手術症例

症例 年令才 性Bl 主  析 手術 々式
行前 行后

備 考

N09 M
血
エ

下
吐

日再 切々際
(R.Y)

不 明
rdiow ul

出来ず

N01〔 M 心蔦部お
口再 切々除

(R.Y)
不 明

;ollow u;
sxf

WO.11 M 下 五
日再 切々除

(R.Y)
1 . 1

過
中葉

経
観

HO.1 M
血
血

下
吐

T.V+

口再 切々閉

(R YI

過
好

ほ
良

F/」合部潰瘍症例の検討
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表 6 吻 合部潰瘍に対する術式別減酸効果の半J定

術 式 別 症 例 群
術花資で,Basalpト
の平均値

非迷切群(胃切除・胃再切除,胃再々

切除)        (21例 )
2.1±19

迷切群

( 6 例)

迷 切  の   み

( 2 例)

迷切十胃再切除 ・胃再 切々除

( 4 例)

除 3例 (R.Y吻 合),T・V十胃再々切除 (R.Y吻 合)

1例で あった。f0110w‐uP出 来た 2例 の うち NO.11

(表5)は ,術前術後 の basal PHは1.1と全く減酸効

:果は上がっていず,い ぜんとして厳重な経過観察か必要

である症例で,NO.12は 術後の basal PHは6.8を示

し,完全な無酸レベルになっていて経過良好で,再 々発

は認められていない.

われわれの経験した吻合部潰場にたいする手術 (第2

回 目,第 3回 目)27例の術式別減酸効果は表 6に示すご

とく,非 迷卯群 (胃切除, 胃再切除, 胃再々切除)21

例,迷 切群 (迷切単独 2例 ,迷切十胃再切除 ・胃再々切

除 4例 )6例 であった。各術式の術後 basal pHを測定

して平均値を検討した結果,非 迷切群は2.1±1.9であ

り,迷切群の迷切単独では3.8,迷 切十胃再切除 ・胃再

々切除では5.2と明らかに有意の差で迷切群に減酸効果

カミ上がっていることが認められる。

吻合部潰瘍に対しては,早 晩手術治療が必要と思われ

るが,第 2回 日,第 3回 目手術例にみられたように,胃

!再切除 ・胃再々切除のみでは再々発の危険性が認められ

るため,そ の際の手術術式は,わ れわれの経験による

と,迷 切を加えた症例の方がより完全な減酸効果がえら

れ,潰 場の再発,再 々発は防止出来るように思われる。

5,考   察

広義の吻合部潰瘍は,胃 または十二指腸疾患の手術療

法の際に行われる吻合術後に発生する漬瘍を全部含めた

ものをいい,術後消化性潰瘍,吻 合辺縁潰易,二 次的潰

瘍なども同義語で使われている。これらの潰場発生部位

は吻合日の辺縁で空腸側に圧倒的に多いため,吻 合部潰

1場(StOmal ulcer)とヽヽ う疾患名で呼ばれる ことが多

い。著者らは,吻 合部潰瘍42例をもとにして,本 疾患に

関する諸問題に検討を加えた。

まず発生頻度からみると,本 邦では,一般に発生頻度

はそれ程高くないといわれているが,初 回手術例を術後

完全に 1011。w‐upす ることは困難であるので,実際には
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報告された頻度より少し多いのではないかと思われる.

著者らが取 りあつかった吻合部潰瘍42例のうち40例は初

回手術を他施設で受けたものである.当 科で初回手術を

受けたものは2例で,当 科での発生率は,全 消化性潰瘍

手術例の0.4%以下にすぎない.諸 家の報告でも本邦は

1・0%以 下と報告がありめ
,著 者らの施設と差果はない

ように思われる。

年齢,性 別をみると,と くに好発年齢は認められない

が,平均年齢は4P歳であった。このことは息者の社会的

地位など重要な年代で,精 神的,肉 体的にも負担の多い

年齢に多いように思われる.性 差は圧倒的に 男性に多

く,95%以 上に認められている.

症状としては,心 寓部痛,吐 血,下血の3大症状が圧

倒的に多く,そ の頻度は心寓部痛は全症例の76%,下 血

は69%,吐 血は21%に認められた。しかし他の症状は全

くなく,い きなり下血,吐血を主訴として来院したもの

が24%あ り,他 疾息と鑑Fll診断を要する意味で注意しな

ければならない.し かも一般に心衛部痛の程度は強 く,

初回手術前の心衛部痛の程度と全 く一致している症例が

多いことは興味深いことであった。上記の症状を胃切後

主訴として来院した息者に対して,直 ちにX線 検査,内

視鏡検査によって,容 易に診断は可能となっているのが

現況である。著者らは早期空腹時に胃切後有愁訴患者の

胃内 PHの 測定によりbasal PHの計測を行った。そ

の結果に よると,吻 合部潰瘍症例全例 において baSal

PHは 2.0以下を示し,そ の平均値は1・4±0.3となり,

健常人の平均値1・7±0.2に比して,き わめて異常な低値

を示していることが分かった。いずれの文献をみても攻

撃因子として,胃酸の役割を重視しているが,胃 切後患

者の basal pH 2.0以下の症例では現在潰瘍再発は認め

られなくとも,将 来吻合部潰瘍の発生が きわめて高いの

ことから,PH 2.0を
“danger Point"として 胃内 PH

値を指標としている。著者らは,目切後患者に対して術

直後から,長 期に PHの 変動を記録し PHの 低値を示

す症例には積極的にX線 検査,内 視鏡模査,血 中ガスト

リン値の測定を行い早期に潰瘍再発の予防,発 見につと

めることが肝要であると考えている.

本症と診断されるまでに経過した平均月数は5年 3カ

月であり,最短 2週間,最 長24年であった。したがって

術後 5年前後が一番多く注意する期間と思われる。諸家

の報告のうち Youngめらの報告とほぼ一致している.

原疾患を検討してみ る と,42例 の うち 胃潰瘍19例

(45.2%),十 二指腸潰瘍18例 (42.9%)と 胃潰瘍と十



二指腸潰瘍の差は認められていない。諸家の報告では,

十二指腸潰場に多く認められている°
点で,果 った結果

がえられた.さ らに胃潰瘍,十二指腸潰場のi打鮮とも努

孔を合併していたものが20%以上占めており,努 孔例に

発生率が高いことは今後その原因を検討する必要があろ

う.

潰瘍再発部位を検討してみると,吻 合田部に56%,空

腸部 (鞍部,輸 入脚,輸 出脚を含めて)は 44%と なり,

Wychulisの81%は 空腸に認められた報告と異る結果で

あった。しかし著者らが,吻 合田部を細分類した結果に

よると,吻 合田部から空腸側にかけての発生率が22%認

められこれらを合計すると,吻 合日から空腸側の潰易の

発生は66%と なり,諸 家の報告とほぼ同じ傾向が認めら

れた。これらの原因は,胃 液 (高酸の)が 粘膜抵抗の少

ない空腸に直接接 するためと考えられる。とくに R.Y

吻合術の際には,胃 空腸吻合田部に胆汁等のアルカリ性

の腸液の混入があまりないために空腸側に潰場の発生が

多い傾向が認められている。なお空腸部のうち輸入脚部

の発生は4%と 非常に少なく,輸 入脚,輸 出脚の同時に

発生したものは 1例だけ認められたにすぎなかった。

本症と診断された場合に,内 科的治療法にするか,外

科的治療法にするかという問題については,大 部分は内

科的治療で治癒する°といわれているが,大 出血,努 孔

など合併症のある場合は別として,息 者自身2度 目の手

術となるとかなり抵抗を示すものが多く,こ のことから

も,ま ずは内科的治療法より始めるのが妥当ではないか

と考えられる。

著者らは,薬 物治療を開始するのに,ま ず早朝空腹時

カプセルを鴎下させ,食 道,残 胃内 pH曲 線の分析を

行い,患 者の愁訴にあった薬剤を選択してきめのこまか

い治療法を行っているが,効 果をあげた症例が認められ

ている。残胃を対象とした薬剤としては胃からの排出を

十分考えに入れて投与しなければならない。著者らか試

みた薬剤では,KW‐ 110(ァセチルグルタミンアルミニ

ュム錯体)な ど in vitr。では弱い制酸作用が認められ

たにすぎないか,実 際に忠者に投与した in viVOの成

績からみると,PH 4.0レ ベルで Piateau時間が 1時間

以上も続き,予 想をはるかにこえた制酸効果が認められ

たとの報告
°のとおり,吻 合部潰瘍例にも好成績が認め

られた。KW‐110の この ような作用は, 日中
つ
,矢 野

らりは胃運動を抑制し微弱な制酸力を持統させ攻撃困子

を緩和させる作用があるのではないかと述べている。

鮭Maa10X投 与も試みたが,投 与後 PHの 上昇は,急 速
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に PH 6.0レベルを維持出来,そ の制酸時間も,約 40分

から60分以上にわた り,十 分な制酸効果が認められ,再

発潰瘍に良好な成績を おさめた。 こ の事実は,Maa10X

等の胃粘膜に吸着性の強い薬剤が効果を現わすことを示

している.現 在,長 期間 f。110w‐upで きている症例は8

例あるが,再 発再燃は認められていない.ま た内科的治

療法により再発は防止されているが, 胃内 PHの 上昇

は全く期待できなかった。

本症に対する内科的治療にも限度があり,再 発再燃す

るものが多く,早 晩手術治療に踏みきらざるをえなかっ

た症例は42例のうち23例であった。この23例のうち5例

は,第 孔,大 出血等の合併症により直ちに手術を施行し

たもので,他 の18例は内科的治療の経過をみながら手術

を施行したものである。

手術治療 (第 2回 目)の 後,再 び再発を くりかえし

て,再 手術 (第3回 目)を 施行した症例は4例認められ

た。これらの手術時の所見ならびに他疾患で死亡した剖

検例を加えた28例について,胃 切後潰瘍再発の要因を手

術術式の問題を含めて検討を加えた。

一般に消化性潰場の原因にはいろいろの説があり,定

説をみないが,吻 合部潰瘍発生の要因についてはいくつ

かあげることができる.

Streicher9)らは次の ものを要因として あげている。

1)ガ ス トリン産生粘膜が残存するとき,2)残 胃が大

きすぎるとき。3)吻 合部までの空腸係怖が長すぎると

き。4)空 腸輸入脚が 胃大弯側に吻合 される とき。5)

吻合した小腸係賄が捻れた り,結 腸問膜裂隙で絞められ

たとき。6)胃 切除断端が広 く横向きに小腸が吻合され

たとき.7)吻 合部内腔に不適当な縫合材料の露出をみ

るとき.8)膵 島に腺腫のあるとき くZ。1lingerEIlison

症候群).9)上 皮小体に腺腫のあるとき。以上の9項

目が あげられて ヽヽるが,著 者らの検討では28例中 1例

は,胃 腸吻合術など明らかに手術法そのものの誤 りがあ

り,17例 では,残 胃が大きいことが認められている。こ

れら17例のうちには,縫 合絹糸の残存によるものが 1例

ある。そのほかの10例は残胃はきわめて小さく理想的で

消化性潰瘍の外科的治療法の原則を守って施行されてい

るにもかかわらず,潰 瘍再発をくりかえしていた症例が

あった。

一般に潰瘍が再発した症例では,初 回消化性潰瘍手術

後の再発に比して,再 々発率が高いとの報告
tのがあり,

著者らの検討した23例のうち4例 に再々発が認められ,

これらの症例では,残 胃はほとんど残っていず,き わめ
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て小胃にもかかわらずいぜんとして,胃 内 PHは 2.0以

下を示し著明な胃分泌の元進が認められている。 これ

らの症例に対して,血 中の gastrin値を調べた結果,

gastrin値は,む しろ正常ないし低値を示していた.胃

分泌の元進の原因としては,胃壁細胞自体にも著明な過

形成があり,正 常胃の6倍 ,胃 ・十二指腸潰場の3倍 も

壁細胞の密度が高いとの報告がある
1'1の1めが,そ の可能

性も考えられている。その他の要因としてあげられてい

る,Z‐E症 候群,上 皮小体腺腫等は 1711も認められて

いない。このような要因の分析からみて,吻 合部潰場に

対する手術術式は,残 胃の大きいものには胃再切除で十

分と思われるが,長 期に f0110w‐uPし た結果をみると,

非迷切群 (胃切除, 胃再切除, 胃再々切除)の basal

PHの 平均値は2.1±1.9,迷切群の うち,迷 切のみでは

3.8,迷 切十胃再切除 ・胃再々切除では5.2と明らかな有

意の差で,迷 切群に減酸効果が上がっていることが認め

られた。 この事実は,潰 瘍発生に関する塩酸分泌の意

義,塩 酸分泌に対する迷走神経の占める比重により,迷

切を併施する方がより効果的であろう。教室では,十 二

指腸潰瘍症例には積極的に迷切術を施行しているが,そ

の際,冒 切開しないで有線ガラス電極を胃内に挿入し,

術中小弯側 3点 ,大 弯側 3点の各部位 の 胃粘膜上 pH

の測定をしている。この方法により迷切完了時各部位の

胃内 pHの 上昇を確認し,迷 切効果の完全性を検討中

であるが,こ れら吻合部潰瘍症例の迷切時もこれらの完

全性の問題を含めて,今 後それら諸問題の解決に検討を

要すると考えている。

6.結   語

1)42例 の吻合部潰瘍のうち40例は他施設で初回手術

を受けたもので,当 外科の手術例は2例で発生率は0.4

%以 下である。また性別では男性に圧倒的に多かった。

2)症 状は,3大 症状の心寓部痛,下 血,吐 血が認め

られ,胃 切後に これらの主訴を もって来院した患者に

は,積 極的に胃内 pHの 測定 (basal pH),X線検査,

内視鏡検査を施行すべきである.

3)本 症患者の 胃内 PHの 討測の結果,全 例 basal

pHは 2.0以下を示し,そ の平均値は1,4±0。3となり,

健常人の平均値1・7±0。2に比して,き わめて低値を示し

ていた。

4)術 直後より,胃 内pHの 計測をくりかえし,術 後

6カ 月をすぎても pHの 上昇傾向が認められず,basal

pHは いぜんとして2.0以下を示す場合は,本 症発生の

危険率が高いので,basal PHの 計測結果が濃易再発の
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指標 とな りうる.

5)本 症 と診断された場合,ま ず内科的治療を試みる

が,そ の際カプセルを鴎下させ,食道ヵ残胃内 PH曲 線の

分析を試み,そ の息者の愁訴に適合した薬剤を in vivo

で投与 し,そ の制酸効果時間の測定により薬剤の選択が

可能であった。

6)薬 剤は,残 胃からのジト出を 加味しなければ なら,

ず,KW‐ 110,Maa10x,milk等 胃粘膜に吸着性の強いも

のが著効を示すが,baSal pHの 上昇は全 く期待出来ず,

早晩手術療法にふみきらざるをえなかった症例は23例あ

り,こ の内 4例 は再々発症例であった。

7)23例 の手術例 (第 2回 日),4例 の再手術 (第 3田

目)の 合計27例の手術例を検討した結果,こ れら術後の

減酸効果をみると迷切群は非迷切群に比して有意の差で

滅酸効果が上がっていたことが認められた。

8)迷 切については,迷 切術の際,術 中から術後にか

けて,胃 粘膜上 PHの 測定を 行 うことは,迷 切術の完

全性を確かめるのに きわめて有用な検査法と考えてい

る。
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