
日消外会誌 11(8):643～ 655,1978年

胃潰瘍に対する迷走神経切断術の意義
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胃潰場に対する胃機能保存手術とし!ての迷走神経切断術 (迷切)の 意義を検討するため,実 験的ならび

に臨床的研究を行った。

その結果,高 酸下の潰瘍では Selective ProXimal vagotomy(SPV)などの迷切は大に作成した酢酸潰

瘍の治癒に好影響を与えたが,幽 門形成術または幽門洞切除合併手術はかえって胆汁逆流による影響が推

測され,SPV革 独手術よりも不良であった。一方,非 高酸下の潰瘍では迷切はむしろ潰瘍治癒に不良な

影響を示した。臨床例における目切除兼 Select持c vagotomy(SV)の 減酸率は約90%と 大きく,胃機能

検査でも SV非 合併手術に比べ不良なものはなかった.

今後適応を決め,迷切を併用すれば,胃切除量を少くでき,胃 機能保存手術も可能と思われる。

素引用語 :胃潰瘍,迷 走神経切断術,実 験潰瘍,胃 内容排出

浮 緒  言

十二指腸潰瘍に対する Selcctive proximal vagotomy

(以下 SPVと Jlaす)は ,従来の広範囲胃切除術にかわ

って胃機能保存手術として注目され,1965年 H01leDの

報告以来各施設 で rOutincに行われる ようになった.

一方,胃 潰瘍に対する保存的手術としての迷走神経切断

術 (以下迷切と略す)は ,1947午 HarPcr&Dragstedtり

により行われたのが最初であり,1951年 Wilkinsめらも

幽門形成術に迷切を併用することにより,さ らに良好な

結果を得たとし,CaStric ulcer diathesisを除く意味で

も迷切は必要であると述べている。また多くの追試者に

より,胃 切除にかわる安全な手術として注目さ加るよう

になった°‐7j.Fしかし, この術式は1968年StemmerO,

zahnめ,19物年 Salvyeriいらによる長期の f0110w uPで

高頻度の再発が認められたとの報告がある。彼らの用い

た幽門形成術はいずれも HCineke‐Mitulicz氏法,あ

るいは Weinberg氏法であり,KraFtll)はこれらの方法

では CaStric stasisを招きやすいので,Finney氏 法,

あるいは 」abOulay氏法 が好ましい とし,7年 以上 の

F。1low upで!再発はみられなかったと述べて ヽヽる。一

方,Amdrup12jはこれらの幽門形成術よりも幽門洞切除

を推奨している。なぜならば,胃 潰瘍患者では壁細胞の

機能低下のため,幽 門洞はむしろ機能元進状態にあり,

これが再発の原因となるかもしれないからである。いず

れにしても,慢 性冒潰易の成因が,攻 撃因子の増強によ

るよりも,む しろ防禦囚子の低下が原因と思われる場合

が多く
1い

,に 指腸濃瘍に対する迷切と同じ理論的背景

で,胃 潰瘍に対し逃切を行 うことは危険である。 しか

し;迷 切の併用,す なわち攻撃因子の抑制によっても,

胃切除範囲を縮少しうるならば,胃 機能保存の術式が望

まれる現在,迷 切の併用も理にかなった ものといえよ

う。そこで 日潰瘍に対する迷切の意義を検討する目的

で,実 験的ならびに臨床的研究を行った.

実験的には,大 胃に内視鏡を用いて酢酸潰瘍を作成

し,一 定大のものが得られるかどうかを確めた上,迷 切

を中″心とした各種潰瘍手術を行い,こ れらの術式の潰瘍

治癒に及ぼす影響を検討した。また術後胃においては,

とくに胃内容排出速度が潰瘍治癒に及ぼす影響が大であ
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1-b:7日 日.H‐ E,ル ーペ像 (酢酸)
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1-C:3日 目.H‐E,ル ーペ像 (墨汁)

に性細胞浸潤を伴った結合織が葉膜まで達し,辺 縁は下

堀れをおこし,周 囲の粘膜下には浮腫を伴った典型的な

急性潰瘍像である (図1‐b).

星汁注入群 :3日 後の剖検では黒い潰湯底を有する潰

瘍形成が認められた,墨 汁は粘膜下層に拡が り,国 右筋

層の直上まで達し,粘 膜筋板は完全に破壊されて いる

(図l rc).

C 小 括

内視銃的酢FFk潰場作成法 は, 胃粘膜下 に, 10%酢 酸

1・Omlを 注入することにより,開 腹する ことなく,ほ

ぼ同大,同 深達度の潰場を作成する ことができる.ま

た,墨 汁の注入により,薬 剤が胃粘膜下に確実に注入さ

れていることがわかる。

III 本 実験 (その 1)

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

体重8～15kgの 雑種成犬を使用し,図 2の 順序にした

がって実験を行った。すなわち予備実験と同じ方法によ

り酢酸潰瘍を作成し,潰 瘍作成 7日後 COF挿 管麻酔の

上,開 腹し,胃 切開を行い,演 場を観察し,演 易の条件

を一定にするため,

条件① 140≦ 潰瘍指教 Ao×Bo≦210

ると思われるので,各術式における冒内容排出速度を諏」

定した。臨床的には,胃 潰湯に対して行われた迷切が,

術後の目機能に及ぼす影響について,各 種機能検査,お

よび術後遠隔成紋より検討した.

H 予 備実験

犬の酢酸潰瘍の作成には,胃粘膜下酢酸注入法がある

が,著 者は内視鏡を用いた潰場の局所注射療法
1つからヒ

ントを得て,酢酸の内視鏡的粘膜下注入を行い,胃 の同
一部位に同大の潰瘍を作成しうるかどうかを検討した。

A 実 験動物および実験方法

酢酸注入群 :体 重7～13kgの 雑種成犬10頭を使用に

た。一夜絶食の後サイオベンタール (ラボナール)静 脈

麻酔下に,Olympus製 食道 ファイバースコーブ E「 を

‖内に挿入し,注 射用釧子で村角のやや Oralの小弯側

粘膜下に10%酢酸1・Omlを 注入した。7日後屑殺し,7どt

)カタ)長往 Ao(mm),短 径 BO(mm)を 計測の後,易JIII

料を直ちに10%ネルマリンで固定し,HematoXylin‐Eosin

染色 (以下 H‐E染 色と略す)を 行った,

村よ汁注入群 :体重10kg前後の雑種成犬 3頭を使用と,

市販の暴汁1・Omlを 同様の方法で注入した。3日後に,イ

殻剖検し, 摘出胃を10%ネルマリン固定後,H‐E染 色

を行った。

B 成 績

降酸注入群 :酢酸注入後,胃穿子し,潰場出血などのた

y)死亡したものは 1例もない.潰場の存在部位はいずれ

も帽角の小弯側で, 胃底腺領域に存在し, 青の長軸方

向に長い精円形を呈している (図1‐■),大 きさは Ac=

15.9±0.8mm (ヽこ士S.E.), Bo=11・0± 0.4mm (M土

S・It)で,Aox Boを 潰瘍指数とすると,Aox Bo=174.2

=0.5(MttS・E.)で ぁり,潰瘍の深達度は2例の UI‐皿

を除き,他 はすべて Ul‐IVであった.組 織学的には,炎

図 1 潰 蕩の肉限像および組織像

B                    ヽ ゆ

1 - a t  7日 日.肉 限像 (酢酸)
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図 2 実 験方法

条件② 潰 瘍深達度 LTLⅣ

の 2条 件を満たしている35頭を実験河象 として選び,下

記のごとき各種潰易手術を行った。犬は一般に低酸とい

われているので,長 時間胃液分泌作用を有するHiStami‐

ne beeswax15～17j lmg′kgを ,全 身状態が落ち着 くと思わ

れる術後 7日 目より,層 殺剖検するまでの14日間連日,

午後 7時 の空腹時に筋肉内に注射した,そ してこれをと

スタミン負荷群 とした。

I辞 (HiStamine beeswaxブ F負荷)

1) LaparotoEly(COntr。 1‐1)n=4

2)SeleCtiVe proximal vagotomy tt Finney′s pylolo‐

PlaSty(SPVttD‐1)n_4

1群 (HiStanine beeswax上荷)

1)Laparotomy(Cont,ol‐2)n=4

2) SeleCtiVe proximal vagotomy(SPV)I】 =4

3) SeleCtiVC proximal vagOtomy tt Finney′ s Py10ro‐

PlaSty(SPVttD‐ 2)n=4

4)SeleCtiVe vagotOmyttantrectomy(SVキ Ant.)n=4

5)SplanChrlotomy(SPl.)n=4

6) Antrec↓omy(Ant.)n=3

7) PylorCCtOmy(Pyl・ )n=4

Controlは 上腹部正中切開および腎切開のみのいわゆ

る Shan opcrationで ぁ る。SPVは 目の 小弯側血管も

同時に結紫切離する Amdrup鴎 )の
方法を用い SVも 小

弯側は同様の処理を行った。また SplanChnotomy(以 下

SPl・と略す)は
'両

側開胸 にて 横隔膜直上部で 同神経を

切断した。Antrectomy(以 下 Ant。と略す)は B■10th‐

I法 (以 ドB'Iと 出告す)に より1好建 し, P)'10rcctomy

(以下 Pyl.と 略す)は 幽門輪を中心とし,Oralお よび

analに それぞれ2.Ocmの 男離線で切除し,端 々吻合で

再建 した,

b)観 察および測定事項

1)潰 場の 肉眼的観察 :屠 殺後潰瘍の存在部位を確

め,大 網 ,膵 など他臓器との癒着 ,努 通の有無を 調べ

た,摘 出目を大弯側で開き,粘 膜F面の観察を行った。

肉眼約 :

潰瘍縮小率

Pい l l縄 ) X m

粘膜再生華

P = ( 1 ,持者)X'∞

極拙五抑
∞

R = d . e  X  1 0 1 ( °= c 十 oど)

'原“体拷育度

S = ( 一) : 0 ( と ) : 2 0 ( 十) : 4 0 ( …) : 的
( キ ) : 8 0 ( ‥ ) : 1 0 0

2)潰 瘍の組織学的観察 :H‐E染 色,Azan,Mallory

染色 (以下 A‐M染 色と略す)に より漬場の組織学的

観察を行った。

3)潰 場各部 の計lFlと治癒指数算出法 (図3):1つ

漬瘍の肉眼的計測.潰 瘍作成 7日 目に胃切開の上,演 疹

の縦径 Aoと ,横 径 B。を計測し,潰 瘍指数 AO x Bo

を算出した。潰瘍作成28日目の音」検時の潰瘍において,

粘膜再生部を含めた陥凹部の潰瘍指数 A×B,ぉ ょび粘

膜非再生部の漬瘍指数 a×bを 算出した。③ 漬 渉の和1

織学的計測。10%ホ ルマリン固定後潰瘍の中心を通る長

輸方向に組織を切断し,H‐E染 色,お よび A‐M染 色を

行った。顕微鏡下に粘膜筋板欠損の長さ C,露 出した状

瘍面の長さ d,再生粘膜の長さ eを測定した.○  潰 妨

縮小率 PO.潰 瘍の大きさが作成 7日 目より28日日まで

にどの程度縮小するかを示すものである。○ 粘 Br3生

率 Pl.剖 検時の潰瘍底における 再生粘膜の 占める割合

を示すものである。① 組 織学的総合治な指数 P2・ L日

林
1めの方法に順じ,図 3の ごとく,治 態指教Q,粘 膜1写

生指数R,膠 原線維発育度Sを算1出し,こ れら3指数の

平均値を P2と した。

4)潰 易底 HydroxyPr。lincの定畳 :潰瘍底の結合紙

より小組織片を採取し,Neuman‐Logan法 20に
準じ組織

H7droxyprolinc(γ/mg dry tissue weight)を定量した,

対照として胃角部前壁の健常部粘膜下層より同大の組織

を採取し測定した。

5)随 伴性胃炎の有無 :HiStamine beeswaxの投与,

および手術に伴う胃粘膜の変化を調べるために,潰 瘍近

傍の胃粘膜を H‐E染 色により検索した.固 有腺数減少

の有無,腺 管配列の乱れの有無,化 生の有無,粘 膜筋板

】巴厚の有無を検討し, 1つでも所見のみられるものを将

1剰3
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治癒指数算出法

組織学的 :(田林)
総合治癒指数

P2T響
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炎 (+)と 判定した。

B 成 績

a)潰 瘍の肉眼的所見

胃潰場に対する迷走神経切断術の意義

潰瘍の存在部位はすべて胃角の小弯側であった.衆 膜

面は60%(21頭 )に 大網との癒着がみられ,5,7%(2

頭)に 肝との溝着がみられた.粘 膜面での観察では,

演瘍はほとんどの例で 粘膜歓壁集中を伴って縮小して

おり,増 大悪化した ものは 1例もみられない。 とくに

ContrOl_1,SPV,SPl.などは良好な治癒を示した ものが

多い。 これに対し Ctlntr。1_2ではあまり縮小して おら

ず,粘 膜の再生も不良なものが多い。また I群ではヒス

タミン負荷にもかかわらず,粘膜の発赤は少く,ヒ スタ

ミン胃炎,ヒ スタミン潰瘍は認められない.

b)組 織学的所見

Control_1における潰瘍底はすでに炎症性細胞浸潤も

消退しており,再 生粘膜の発達も良好である (図4口a).

これに対して SPVttD_1も潰場底の炎症は 消退してい

るが,再 生粘膜の発達はそれ程良好ではない (図4■ ).

Control_2における漬場底は 炎症性細胞浸潤が著明であ

図4 漬 場作成28日 目の組織像

日消外会議 11巻  8号

4-C:COntrol_2H‐E,ル ーペ像

4-d:SPV H‐ E,ル ーペ像

り,粘 膜の再生も不良である (図4 tC).これに対して

SPVは 潰瘍底の炎症も消退しており,再 生粘膜の発達

は非常に良好である (図4■ ).A‐M染 色により判定し

た潰瘍底の惨原線維発育度も術式 により多少果 なり,

Control_2に比べ Spl.は大 く濃染した線維が規則正しく

配列している。

C)潰 瘍各部の計測値と各治癒す旨数

1)潰 場の肉限的計測値 :潰瘍指数 Ao×BOの 平均

値は全体で178.0±3.8(MttS・E.)で ぁる.術 式別の平

均値は表 1の ごとくであり,潰 瘍の最初の大きさには相

互間に統計学的右意差はみられない。潰瘍指数 AxBは

Contr91_1,SPVがそれぞれ18.0,26.1と 小さく,COn‐

tr01‐2が 93.8と最も大きい.潰 瘍指数 axbも 同様の傾

向である.

2)漬 場の組織学的計測値 :組織学的計測値 C,d,C

の平均値は表 1に示すごとくである.

3) 潰場縮小率 P。(図5)i I群 でヤまI COntroI_1 が

90.0と非常に良好であるのに対し,SPVttD_1で は76.4

とやや不良であり,両 者間には 1%以 下の危険率で有意

差がみられる.1群 では Cmtr01,2が53.0ときわめて不4-b i SPVttD_lH‐E,ル ーペ像
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表 1 潰 瘍指数お よび組織学的計測値
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図 6 粘 膜再生率 (Pl)

(MttS.E.)
潰 お

伸一脚

計 ヨ 饉 ( ‐)
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図 5 潰 瘍縮小率 (P。)
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I , H 群 の 比 破

(COntiO卜 ,)VS (COntro 2)  pく o ol

(SPVtt DⅢ)VS (SPVttD 2)NS

良であるのに対し,SPV,SPVttD_2,SVttAnt.は ぃずれ

も80前後と良好であ り, とくに SPVと は 2%以 下の危

険率で有意差がみられる。Spl t , A n t . , P y l .  も C O n t r 0 1 _ 2

に比べると良好で,と くに Spl.が優れて いる。 I,1

両群の比較 では,COntrO!_1に比べ COntrol_2が著しく

不良であるが,SPVttD_1,SPVttD「2は 両者間に差はみ

られない。

4)粘 膜再生率 Pl(図 6):I群 では COntrol‐1ぉ

よび SPVttD_1ともに良好であ り,両 者間に差はみられ

ない。I群 では COntr01‐2が 80.9とやや不良であるが,

SPV,SPVttD,ぁ SVttAnt.との間に有意差はなく,Spl・,

Pyl.との間に右意差が みられる。 また I,1両 群の比

較では,COntol.1は Contr。1_2に比べ不良で あ るが,

SPVttD_1と SPVttD_2の 間には差はみられない.

5)組 織学的総合治癒指数 P2:Q,R,Sの それぞれ

各群対照に対する O vttuじ中p<o2 ネ Ⅲpくol や 心ネPく001

1,II器 の 比較

(COntrO卜 1)VS(COntrO卜 ,) pく o2

(SPVtt DⅢ)vs(S PVtt D―!)NS

浜 2  組 織学的治癒指数

(M t t S . E . )

I tt Controi l

II騨 contァo卜:

の平均値は表2に示すごとくである.Qと Rは ほぼ同様

の傾向を示し,COntrol_1に比べ SPVttD_1は不良,COn‐

tr01‐2に 比べ SPV,SPl.は 良好である。Sは Control,2

が不良で SPl・がとくに良好である。これら3指数の平

均値 Pzは図7に示すごとくであり, I群では COntrOl_1

が83.6であるのに対し,SPVttD.は 74.7と不良である。

I群では COnlr。1_2が68.9であるのに対L′,SPV,SPl

はそれぞれ84.6,89.8と良好で ある.し かし SVttAnt,

は73.4で良好とはいえない。また I,I両 群の比較では

Control_1に対し COntrOl_2は不良で あるが,SPVttD

は両者間に差はみられない。

d)潰 瘍底 HydrOxyPr91ine含有量 (表3)

Control_2の潰瘍底における HydroxyprOline含有量は

健常部粘膜下組織よりも少なく,そ の比は0.83である。
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書辞対解に対する p vttue Ⅲ βく02 キ *pく ol

l H群 の比較

(COntrolⅢ)VS(Contr。2)pく ol

(S'V+Dl)vs(SPV■D2)NS

表3 HydrOxyProline stt γ/mg dry tissue 、veigiェt

演方底 /住 常部(比)

Control!

SPV

S PVtt D‐

SV tt Ant

Spl

Ant

Pvl

日潰易に対する迷走神経切断術t71志義

図7 組 織学的総合治癒指数 (P2 )

(MttStE.)

H消 外会誌 1 1巻 8号

麦 4  随 伴性胃炎頻度

I t t  C O n t r 0 1‐1

S P V + D ‐,

2 / 4 例

3/4

IItt COntrO卜2   0/4

SPV     O/4

S P V t t  D‐2   0 / 4

S V  t t A n t   1 / 4

S p 1        0 / 4

A n t      2 / 3

Pvi        O/4

Pl,組織学的総合治癒指数 P2に より判定した。

C COntr。1_1に比べ COntrol_2の潰瘍治歳は不良で

ある.

ご I拝 においては SPVttD_1の 潰 瘍 治癒 は COntr。1_1

よ りも不 良で あ るが ,I群 に おいて は SPV,SPVttD_2,

SVttAnt.の 潰瘍 治癒 は Contr。1_2ょ りも良好 であ る .

●I SPVttD_1と SPVttD_2の 潰瘍治癒に差はみ られ

ない .

3 1群 迷切術式のなかで SPVブ)潰易治癒が最も優

れている.

② ltt SPl・における潰易治癒も非常に良好である.

① 随 伴性胃炎は Antreotomy,Drainage付加術式に

高頻度にみられる。

lV 本 実験 (その2)

潰場の治癒に影響を及ぼすと考えられる困子のうち,

胃酸に関連して,高 酸下の潰場では胃内容排出速度も重

要な困子と思われるので,各 術式における胃内容排出速

度を測定した。

A 実 験動物および実験方法

体重8～15kgの雑種成犬27頭を用い,下 記のごとき手

術を行った.

1)COntrOl i n=8,2)SPVi n=3.3)SPVttD i n=

4.4)SPl.in=4.5)Ant.:n=4.6)Pyl.:n=4、

ただし COntr01は全く手術を行わない正常大である.

術後28～30日目に絶食の上,教 室岡村の方法
2つに従い35

%V/Wパ リウム牛子し100mlを 服用させ, 0分 ,15分 ,30

分,60分 ,120分後に立位で目のX線 撮影を行った。こ

れにより造影された胃内貯留パリウムの面積を測定し,

面積減少率をもって胃内容排出率とし,胃 内容ジト出曲線

242    291 (0831

261    284 (092)

248   264 (094)

1 9 8  /  1 9 0 ( 1 0 3 )

260   285 (091)

246  / 256 (096)

1 6 1  / 2 2 5 ( 0 7 2 )

これに対し,Py】とを除 く他術式はいずれも0.9以上であ

e)随 伴性胃炎 (表4)

胃炎の頻度はとスタミンを負荷とない I群の方がむL

ろ高く,8例 中5例にみら,とる。 とくに SPVttD_1は

4例中3例の高頻度である。I群では Ant.が 3例中 2

例,SVttAntが 4例中 1例にみられ,Antiectomyぉょ

び Drainage付加群に頻度が高い.

C 小 括

0 犬 の胃角部に 同大,同 深達度の酢酸潰場を作成

し,迷切を含む各種潰瘍手術を行った。術後に胃液分泌

刺激剤で ある HiStamhe bceswax負荷群 (1群 )と 非

負荷群 (I群 )と に分類し,各 術式の潰瘍治癒に及ぼす

影響を検討した。

C 潰 瘍 の治癒程度 は潰易縮小率 PO,粘 膜再生率
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凶 8 目 内容排出曲線

を描いた。

B 成 績

排出曲線は図8に 示すごとくである。COncrolに比較

して,Ant.,SPVttDは 迅速な排出曲線を描き,Pγl・も

これに次ヽヽで速い, こヤしに対し,SPVは COntr01 と″ま

ぼ同様の曲線を示し,聯 1・はやや遅延の傾向にある。

Half gastric emptying time(T1/2)ャょCon↓r。1で 62分,

Ant.)SPVttD,Pyl.は それぞれ36分 ,43分 ,55分 で,

SPV,Spl.は それぞれ70分,90分 である。

C 小 括

① 雑 種成犬を用い本実験(その 1)の ェ群と同じ術式

におけるパリウム牛乳の胃よりの排出速度を測定した。

② SPVヤ ま COntrolと ほぼ同じ排出速度を示し,

Ant.,SPVttDは 速く,SPl・は少し遅延する傾向が窺わ

れた.

V 臨 床例の検討

胃潰易に対して行われた迷切合併ヵ非合併胃切除術の

術後胃機能に及ぼす影響を検討した.

A 対 象および方法

調査対象は表5の ごとくで,昭 和47年より52年までの

表 5 調 査対象症例数

(S47.1～ S52,7)
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6年間に当教室で手術を行った胃潰易単独,あ るいは十

二指腸潰瘍併存の胃潰瘍症例のうち,遠 位側胃半切除に

SV合 併の25例,お よび非合併の92例である。ただし吻

合法は B‐I,あ るいは教室勝見の SPhincter preservin付

gastrectomy2の(以下 SPCと 略す)で ある。また出IIRな

どによる緊急手術は8例含まれている。以下 a)～g)フ)

7項 目について測定あるいは調査し,迷 切合併の有無に

より比較検討した.

a)減 酸率の測定

Tetragastrin刺激による目液検査を術前および術後 1

カ月日に行いそれぞれのMaximal acid output(MAO),

Pcak acid output(PAO)を測定し減酸率を算出した。

また術前の検査において MaXimal acid conccntratior、

(MAC)≧ 100mEq/Lぁ るいは MAO≧ 12mEq/Hの もtl l

を高酸昨,そ れ以外のものを非高酸群とし,術 前の酸の

程度によっても検討した。

b)肉 汁負荷後血清 ガス トリン反応率の測定

術後約 1カ月日に一夜絶食の上,テ ストミールとして

Campbell社 の肉汁を摂取させ,摂 取前,お よび摂取後

15分,30分 ,45分 ,60分 ,90分 , 120分後に採血して,

血清がストリン値 を Dinabot社のガストリンキットで

定登(ンた。なお血清ガス トリン反応本 は 〔(刺激後最高

血清ガス トリン値/空腹時血清ガス トリン値)-1}× 100

(%)に より算出した.

C)H内 容排出速度の測定
99m'I｀c sulfur colloidを使用し Gastroscintigramによ

り測定した。すなわち,99mTC Sulfur collo遇を
一定の

食餌の中に混入し,こ れを空腹時に摂食させ,生 位にて

腹部から SCintおcanを 行い,ペ ンレコーダーで連続的

に 99m■ヽcs.c.の排出曲線を描かせる方法
2め

でぁる.排

出時間は Half gastric emptying time(Tl′2)に より装

現した。

d)ダ ンピングテス ト

50%ブ ドウ糖100mlを早朝空腹時に服用させ,2時 間

にわたリダンピング症状発現の有無を観察した。

e)シ リングテスト
37co vB12カプセルを服用後24時間以内の尿中排泄畳

を測定し,VB12吸 収率を算出した。

f)脂肪吸収試験
1311 Trioleinヵプセルを服用後72時間以内の糞便中ヘ

の排泄量を測定し,排泄率を算出した.

g)術 後遠隔成績

術後 3カ月以上経過した症例に対して,通 t千アンケー

迷 切 群 非迷切群

2 1 例 32 例

SPG 60 例

計 25 例 92 例
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卜法, あるいは直接問診に より, ダンピング症状,下

痢,心筒部痛,小 胃症状,4kg以 上の体重減少の有無に

ついて調査した。なおアンケートは従来教室で用いてい

るもの2つ
を使用し,程 度により5段階評価に分類判定し

た。

B 成 績

a)減 酸率 (表6)

表6 減 酸率 (%)

迷 切 辞 ( 2 1 ) 非迷切群 (65)

MA0 MA0 PA0

志 酸 辞

非高酸辞 674

平   均 881 697

高酸群 :MACと 100mEqィ L or MAO≧ 12mEq/H

迷切群の減酸率は MAO,PAOと もに平均で90%近

いが,非迷切群ではMAO,PAOと もに約拘%と 低い。

また迷切群でもとくに高磁例ほど減酸率は高く90%以 上

である.

b)血 清ガストリン反応率

迷切群におけ る肉汁負荷後血清ガス トリン反応率は

64.0±17.1%(MttS・E.)でぁり,非迷切群の48.7±7.8

図9 胃 内容排出時間 (T 1 / 2 )

M t t S  E .卜B」

迷 切 群    非 迷切群
n=13

●

n=42

目潰瘍に対する迷た神孫ヽ切断術の意義 口消外会議 11巻  8号

%に 比べてやや大きい。しかし両群間に有意の差はみら

れない。

C)胃 内容排出速度 (田9)

迷切群におけるT1/2は 34.5±8.3分 (MttS・E.)で

あり,非 迷切群の36.9±4.1分に比べやや迅速である。

しかし両群間に有意差はない。

d)ダ ンピングテスト

迷切群におけるダンピングテスト陽性率は10.0%(2/

20)で あり,非 迷切群は14.4%(H/76)で ある.

e)シ リングテス ト (図10)

図10 Shining test

違 切 '

迷切群におけるVB12吸収率は16,9±1.4%(MttS・E.)

であり,非 迷切群の19.6±1.7%に比べやや不良である。

しかし両群間に有意の差はみられない.

f)脂肪吸収試験

迷切群に おけ る
mI Tri。lein排泄率は3.6±1.0%

(MttS.E.)で ぁり,非 迷切群の3.8±0.5%と ほぼ同値

で両群間に差はみられない.

g)術 後遠隔成績 (表7)

迷切群では術後,下 痢,心 笛部痛,小 胃症状を呈した

ものはなく,ダ ンピング症状,体 重減少がそれぞれ9.1

%に みられた。両群とも再発を疑わせるものは一例もな

く,評 価判定でも Fatr以下の不良例は迷切群13.6%,

非迷切群17.9%であった。

C 小 括

① 迷 切群では減酸率は90%と 大きい.

② 迷 切群では肉汁負荷血清ガストリン反応率は64,0

非違切津
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%と 大きいが両群間に有意差はない。

③ 迷 切群のT1/2は 34.5分で両群間に有意差はな

ヽヽ.

④ 迷 切群のダンピングテスト陽性率は10.0%で両群

間に有意差はない。

③ 迷 切群ではシリングテストは16.9%で非迷切群よ

りやや不良であるが,両群間に有意差はない。

⑥ 迷 切群の脂肪吸収試験は排泄率3.6%であり両群

間に有意差はない。

② 迷 切群の術後遠隔成績は良好である.

V I 考  察

A 潰 瘍モデルおよび治癒程度の判定

迷切の胃潰瘍治癒に及ぼす影響を実験的に検討する場

合,純粋に消化性機転によって発生する潰易モデルを用

いるのが理想的であるが,こ の方法では一定部位に一定

大の潰場を作成することは困難である.犬 ,猫 などの大

動物では胃粘膜の円形切除
29,薬

物の胃壁内注入あるい

は塗布などの方法
29‐20が

用いられているが, これらも

単なる胃粘膜の創傷でしかなく最適のモデルとはいえな

い。しかし酢酸潰瘍は肉眼所見,組織所見でも人胃潰易

にきわめて類似しており,内視鏡装置を用いた著者の潰

瘍作成法は開腹することなく一定部位に同大の潰瘍が得

られる。この点から考えて創傷治癒の一面からでも,迷

切の影響を推測することは有意義と考えた。実験に用い

た酢酸の濃度,量 ,お よび潰瘍作成部位は,奥 の方法
2り

に従ヽヽ,10%,1・ Omlで ,胃角部小弯側とした。犬は通

常,低酸ないし無酸であるので,で きるだけ人胃の条件

に近づけるため,1群 では長時間酸分泌作用を有する

HiS,alnine beeswarD～1のを行後連日投与した。しかし

投与量を2mg/kg/day以上に増量すると, ヒスタミン潰

瘍の発生
1°より3?,ヒ スタミン中毒症の発症可能性がある
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ので,安 全な量として lmg/kg/dayの投与とした。

潰場の治癒程度の判定法は,肉 眼的計ull法,お よび組

織学的計測法を用い,生 化学的方法も参考にした。組織

学的計測法は田林
1りにより考案された方法を用いた。こ

れは潰場底における膠原線維の発育度が考慮されてい

ることが特徴的であり, 同氏により Clamping潰 瘍,

CIamPing,Cortisone潰瘍の消長の差が数量的に正確に示

された。漬瘍底の所見が再生粘膜出現との間に密接な関

係があることは多くの報告
3,～3めにもみられるが,こ れ

ら相互のバランスの上に治癒が進行するものと考える。

また生化学的な方法として,潰 瘍底の COllagen,ぁる

いはムコ多糖体などの定量が あるが,著 者は C。1lagen

の特異的アミノ酸である HydroxyprOlineを定量した。

高木に よる ラットの実験
3つで は潰瘍底組織におけ る

HydroxyProline含有量は,治 癒が進行するとともに増加

しており,治 癒の程度を推測できると考えた。しかし結

果は COntr01_2および Pyl・における含有量が少く,膠

原線維発育度Sと も比例関係はなく,三輪らの報告
39と

同意見である。各治癒指数 PO,Pl,P2の それぞれの相

関関係をみてみると,PO～P2の みが1危険率 5%以 下で

有意の相関を示し,Q,R,Sに ついては,Q～ Rの みが

危険率 1%以 下で有意の相関を示した。

B 迷 切の潰瘍治癒に及ぼす影響

慢性消化性潰場の治療の原則は,攻 撃因子 (胃液消化

力)の 減弱と,防 禦困子 (粘膜低抗)の 増強が理想的で

あ り,か つ再発を防止しうる方法である。しかし外科的

には攻撃囚子の減弱を目的とした手術が中心である。す

なわち広範囲胃切除の目的は壁細胞領域の除去にあり,

幽門洞切除兼迷切の 目的は 胃液分泌に おけ る Castric

Phaseと CcPhaliC Phaseを除去する ことにある。“No

acid no ulcer''(SChWarz 1910)の言葉通 り,100%の

減酸を行えば潰瘍の再発はないが,こ のための弊害もあ

るので
61),適

度な減酸と胃機能の保存の両立には,迷 切

の併用が望ましいと考える.そ こで著者は,胃 潰瘍に対

する迷切の意義を検討するため,予 め作成しておいた離

酸潰瘍を,HiStamine beeswax負荷群と非負荷群の2群

に分け,迷 切を中心とした各種潰瘍手術の潰瘍治癒に及

ぼす影響について検討した.実験潰場を用いる研究は,

従来ほとんどが抗潰瘍剤の治療効果に関す る ものであ

り,外 科的手術,と くに迷切の潰瘍治癒に及ぼす影響を

検討したものは少い。実際臨床上,胃 潰瘍の手術時,病

変部を切除せずに迷切を行うことは稀であるが,潰 瘍治

療の本質論からすれば,治 癒機転に及ぼす影響を知るこ

1978年 8月

表7 術 後速隔成績

合 併 室 基 切 腎( 2 ) 非違切辞て67)

下  何

●■害お

小日建快

体■ま歩

2 (0196)

0

2  (91%)

2  ( 3 0 9 6 )

3  ( 4 5 幼

2  (3096)

7  (104%)

判  定 進 切 聯( 2 2 ) 非途切器(67)
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り,こ れが潰瘍治癒遷延と何らかの関連があるのではな

いかと思われる。一方,交 感神経である内臓神経の切断

術は,か つて本態性高血圧症の外科治療に用いられたも

のであり
5め

,胃 を含めた内臓末梢血管の拡張により良好

な治療効果が得られた。SPl・による減酸率は,SmithWi―

CkS°によると44%で ある。また Peter41),Arabehe`y59,

Pereira5のによれば腹陛神経節切除あるいは内臓神経切

断により, 胃血流量は増加するとされ, これらが SPl・

における潰瘍治癒を促進させた囚子であると推測する。

また松尾
3つ

は焼灼潰瘍の治癒過程において,内 臓神経切

断は好影響を与えたと述べている。Ant.,Pyl・に関して

は,胃 潰瘍の成因が幽門の Dysfunctionによるとする考

えから生れた Kelling‐Madiener5ゆ5り手術に相当し,胃

内容排出も迅速で良好な潰瘍治癒が得られたものと考え

る。

C 迷 切の術後胃機能に及ぼす影響

1967年 H011eDは 胃潰瘍に対して潰場部の切除
'と

SPVttPyloroPlastyを行い,長期の f0110w uPで好成績

を得たとし,1972年 JohnstOn6けらも潰瘍部の切除と

SPVの みで好成績を得たと述べている。これらは 胃切

除を行わないため, 胃切除後症候群の発症の心配はな

い。しかし,す べての胃潰場に対してこの術式の適応が

あるかどうかは疑わしく,潰 場再発の危険性について

も,さ らに多くの症例,長 期の f0110w uPの必要があ

り,結 論を出すには今後の研究が要求される.!だが可能

ならば,迷 切を併用することにより胃切除量をできるだ

け少なくし,胃機能を保存する工夫が必要である。しか

しながら,問 題は迷切そのものが胃機能を低下させない

かということであり,著 者はこの点について臨床例を中

心に検討した。胃酸分泌能に関しては,迷 切によりCI―

PhaliC Phaseが除かれるので,減 酸率が大きくなるのは

当然であるが,低 酸性胃潰瘍の場合にはさらに低酸ない

し無酸の状態になると想像され,脂 肪吸収不良,下 痢傾

向などの懸念がある
6D。

しかし,実 際にはこれらの愁訴

を有するものはなかった。胃の内容排出能に関しては,

生理的条件下における日常食の胃の排出速度に意義があ

るので,GastrosCin3igraふをネJ用し,粥 食を主食とすち

日常食の胃排出速度を測定した.教 室谷口2のによれば正

常人の T1/2は約57分であるが,こ れに比べると胃半切

除を行っている両群はともに迅速な排出を示している.

しかし,迷 切による影響はほとんどなく,む しろ吻合法

による差の方が大きい.す なわち,SPCは B‐Iに比べ

排出時間がやや長い。ダンピング陽性率に関しても同様

とは重要なことと考える。目酸の潰瘍治癒に対する影響

については,遷 延慢性化させると述べているもの30,慢

性化の要因ではないとするもの3のなど,必 ずしも意見は

一致して ヽヽない。しかし奥の実験では HiStamine bees‐

WaXの 連日負荷により,酢 酸潰瘍の治癒を遷延させると

しており,著 者の実験でも,I)I両 群の COntrolの比

較では HiStamine beeswaxを負荷した I群の方が 明ら

かに不良である。ヒスタミンによる胃液分泌充進が潰瘍

治癒を遷延化させたと考えるのが妥当である。迷切の実

験潰瘍の治癒に及ぼす影響については Takagi3の,Kaiぃ

aluoma3めらに よっても検討されているが,い ずれ も

Trucal vagotomy(TV)であり,Castric stasおのため,

Castrin mechanismが刺激され,か えって治癒は遷延し

ている.ま た鳥海
3め

はラットにおいて,左 右片側迷切お

よび両側迷切を行い,酢 酸潰瘍の治癒を観察し,迷切群

の治癒が劣ることを報告している.著者の実験でもI群

迷切の潰瘍治癒は COntrol_1ょり不良で同様の結果であ

る.迷 切により,胃全血流量および胃粘膜血流量が減少

することは,Bel140をはじめ数多くの報告
4D‐40の一致

するところであ り,こ れが I群迷切における潰瘍治癒遷

延の原因と考え る。 しかしⅡ群で は SPV,SPVttD‐2,

SVttAnt.ぃずれの迷切も,COntrol_2に比較して良好な

治癒を示している.す なわち,HiStamine beeswax負荷

によるいわゆる高酸下の胃潰瘍では,胃 血流動態の変化

による影響よりも,迷切による減酸の影響の方がより大

きな要因となるため,潰 瘍治癒を促進させたのではない

かと推測する.迷切による減酸効果は,術後比較的早期

よりみられ,こ れが壁細胞の酸分泌刺激に対する感受性

の低下に基づくものであることはすでに 明白で ある
4D々

4り。 sPvは 本来,迷 走神経胃体校の切断による壁細胞

性減酸と,幽 門洞枝温存による胃運動機能保存を主目的

としているため,幽 Fl形成術などの Drainage procedure

は不必要であるとするものもあ るが4り50, こ
れら SPV

および SPVttD両 術式と,幽 門洞切除を加えた。SV十

Ant.の3者間において,潰 瘍の治癒程度に多少の差がみ

られたことは興味深い。目内容排出速度が正常に近く,|

随伴性胃炎がみられなからた SPVの 成績が最も良好で

あった。幽門///成術あるいは幽門洞切除を付加した術式

では,胃 内容の排出は迅速であるにもかかわらず,随 伴

性胃炎は11例中6例の高頻度にみられ,胆 汁逆流による

影響が強く示唆され た。DavёnPort5め,そ の他
5りによれ

ば,胆汁酸は H・ の目粘膜内への Back dittusionを容

易にし,Castric mucoSal bztrrierを破壊するとされてお
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の傾向である。目の吸収能に関しては,VB12お よび脂

肪について検討した.VB12の 吸収には壁細胞より分泌

される Castle内囚子が必要とされ,こ れの欠乏により

巨赤芽球性貧血の発生が問題となる
6り.長 尾

6ゆは sPv

術後でも VB12吸 収率の低下がみられるところから,迷

切によっても Castle内因子の産生が抑制されるのでは

ないかと述べている.著 者の得た成績でも,や はり迷切

群はやや低下の傾向を示したが,吸 収率10%以下の不良

例は 1例のみであちた。脂肪吸収能については,残 胃の

酸度に関係があるといわれているが,減 酸率の大きい迷

切群においても不良711はなかった.術 後遠隔成績に関し

ても,迷 切群はとくに問題はなく,十 二指腸潰場に併存

した胃潰場はもちろん,高 酸性胃潰場にもむしろ積極的

に SVを 併用すれば良いと考える。しかし低酸性胃潰瘍

に対する迷切の検討は今のところ行っておらず今後の課

題と考える。Alexiu6りらは低酸性胃潰瘍でもその成因

は目酸と密接な関係があるので,こ れに対する迷切は,

胃酸すなわち攻撃困子をさらに減弱させる意味で,十 二

指腸潰瘍に対すると同様の病態生理的な妥当性をもつ治

療法であると述べている.

V I I 結  語

胃潰瘍に対する迷切の意義を,酢 酸潰易を用いた実験

的な方法,な らびに臨床例の検索より検討し,次 の結論

を得た。

① 酢 酸潰場の治癒には胃酸の影響が大きく,HiSta_

mine beeswaXを連日負荷するいわゆる高酸下の潰瘍に

対しては,SPV,SVの 減酸効果が好影響を与える.し

かし HiStamine beeswaxを負荷しない非高酸下の潰場

に対しては SPVの 効果はむしろ不良である。

② 高 酸下の渋湯では,胃 内容排出速度も潰瘍治癒に

関連があり,排 出の迅速な Ant.,Pyl.に おいて治癒は

良好である。 しかし,胃 内容排出が正常に近い SPV,

SPl.においてはさらに良好な治癒を示しており,潰 瘍の

治癒は健常な幽門輪の有無,随 伴性胃炎の有無とも深い

関連があると思われる。

③ 臨 床911では 目半切除 に Nを 併用する ことによ

り,90%の 減酸率が得られるうえ,迷 切に起因すると思

われる胃機能の低下はみ られず,遠 隔成績も良好であ

る。

④ 胃 潰瘍に対する迷切は,高 酸症例に対しては潰瘍

治療の面,術 後機能の面からみても問題なく,今後迷切

の併用により切除範囲をさらに縮小できる可能性がある

と考える。一方仁酸症例に対してはなお問題も多く,今
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後の検討が必要である。

稿を終るに臨み ,勝 見正治教授の懇篤 なるご指導,ご

校開に深謝の意を表す とともに,終 始 ご協力下 さつた河

野暢之助教授 ,岡 村貞夫講師をは じめ とする教室 胃研究

班 の方々に心 から感謝す る。

なお,本 論文の要 旨は昭和51年 3月 日本消化器病学会

第62回総会 ,昭 和51年12月第 4回 実験漬場懇話会 ,お よ

び昭和52年 3月 日本消化器外科学会第 7回 大会において

発表 した。
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