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効果 ・胃内容排泄時間および遠隔成績について
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過去 8年間の目・に 指腸潰瘍症例に行われた手術 式々のうちで幽門保存目切除術 ・幽門切除兼選迷切

・幽門洞部分切除兼選近迷切および広範囲胃切除術について術前 ・術直後および遠隔時の減酸効果 ・胃内

容排泄時間について検討し,ViSi Ck分類による評価を行った。術後 MAOは 4術式共 5 mEq′hの 範囲内

に減酸した.排泄時間は幽門保存胃切除術では65分と正常に近 く,遠 隔時でも30分になり,広範囲胃切除

術では15分と非常に促進した。gaStri c staSsは幽門洞切除兼迷切群では84.6%と高率に,一方幽P弓保存胃

切除群では28%と低奉にみられた。ViSi Ck分類では4術式間に差はなく, 良好な成績を示した。以上,

4術式の手術選択と適応はほぼ満足すべきであった.

索引用語 :幽門保存胃切除術,減 酸率,胃 内容排泄時間,ViSick grading,手術適応

I・ 緒   言             年 の遠隔時の減酸効果ならびに胃排泄時間について検索

胃・十二指腸潰瘍に対する外科的治療においては,術    し た。また,術後 6カ月～ 4年経過症例を対象としてア

後再発は無論のこと,胃切除症候群と呼ばれる諸種の術   ン ケー トおよび問診により,術後愁訴を調査した.こ れ

後愁訴の発生をなくし,完全な社会復帰をはかることに   ら の成績に基づき,わ れわれの術式選択に関して満足す

主眼が置かれるべきであり,こ のためには,残 目の機能   べ きであったか否について検討を加えた。

と形態をより生理的に保存する手術 式々が選択されなけ         II・  検 索対象および方法

ればならない。この観点より教室においては,学 会
'り    昭 和44年1月から昭和52年12月までに当外科で扱った

で発表している如く,日潰瘍に対しては幽門保存胃切除   胃 。十二指腸潰瘍症例は122例で,そ の手術 式々の内訳

術が,幽 門保存が不可能な胃潰瘍および十二指腸潰場に   は 表 1に示す如くである。このうち術前 ・術後に胃液検

対しては目幽門洞切除来選択的迷走神経切離術あるいは   査 の行われた症例数および術後に排泄時間の測定された

潰瘍部を含む小範囲切除兼選択的近位迷走神経切離術が   症 例数はそれぞれ,幽 門保存胃切除術 (以下 PPC と

施行されてきた。これら各々の手術術式について,そ の   略 す)13例 ,幽 門洞切除兼選択的迷走神経切離術 (以下

術前および術直後 ・術後 6カ月 。1年 ・2年 ・3年 ,4   AttSVと 略す)5例 および 6例 , 幽門洞部洞切除兼選
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一方,幽 門近接胃潰瘍 ,十二指腸潰場 が対象となった

A + S P V 群・B ‐I 群 では M A O が 1 5 . 5 ±1 . O m E q / h ・

16.7±3.7mEq′hと 前者に比較して術前に高い酸度を示

した。しかし,術 前後の BAO.MAOを 比較すると,

4群 ともすべて術後に減少していた。このうち BAOの

減少率は有意な ものでは なかったが,MAOの それは

AttSV群 以外全て P<0,05の 有意差を認め, と くに

A+SPV群 および B‐I群 の減酸率 は95±4%・ 89± 4

%と 著明な減酸を示した。

術直後より4年 までの減酸効果を 4術式別にみたもの

が図 1で ある.4術 式群 とも術後 BAO・ MAOと も著

明に減少し,PPC施 行後の MAOは 術直後および6カ

月後では漸次減少を示したが,1年 以降に なると術直

後値よりも4mEq′hま での範囲内で上昇を示した。しか

し AttSVぉ よび B‐I施行後の MAOは 年数経過とと

もに徐々に減少し,lmEq′h以 下となった.AttSPV後

の MAOは 術直後からlmEq/h以 下に減少したが,2

年 ・3年経過した時点で4mEq/h以 下の範囲内で上昇を

示した。 これらの症例は Ross&Kay判 定基準によれ

ば,late pOsitive resPonSeを示したが,臨 床的に,ま た

X線 上にも潰場再発は認めていない。一方,A+SVの

術直後には early PoSitive resPonSeが1んに認められた

択的近位迷走神経切離術 (以下 AttSPVと 略す)4例

および6例 ,広範囲胃切除術ビルロートI法再建 (以下

BちIと略す)5例 および6例で,お のおの計27例および

31例であった。

胃液検査は日本消化器病学会で定められた方法にした

がい,酸 度の測定は TOPfer,Michaclis法を用い,酸 分

泌量 BAO,MAOを 計測した。刺激薬剤としては PPG

後および B‐I後 にはペンタガス トリン (住友化学)

6mcgAg筋 注を,迷走神経切離術 (以下迷切と略す)後

にはレギュラーインス リン (清水薬品)0・3U′kg l回

静注を用いた。迷切の完全性の半J定は,H01lander testり

を用い,Ross&Kayり の半」定基準にしたがって施行し

た。 減 酸率ヤまPre‐oP AO一 post‐oP AO/Pre‐OP AO x100

(%)81の数式にて算定された。

術後胃内容排泄時間の測定はパリウム透視法を用いて

行われた。すなわち,パ リウム水250cc摂取直後より15

分毎に透視を行ない,立 位にてバ リウムによる鏡面像が

消失するまでの時間を排泄時間とし,胃壁付着パ リウム

の消失するまでの時間は測定していない.

つぎに術後 6カ 月より4年の経過症例にアンヶ―卜調

査を施行し,約 80%の 回答率を得た。各術式別にみる

と,PPCヤ ま27例,AttSVは 25例,AttSPVヤよ5例 , B‐

Iは 26例で計83例であった。アンケート調査の内容はダ

ンピング症状などの自覚症例および就業状態が中心とな

り,総 合的には ViSiCk分類 (衰2)で 判定した,

III・ 検 索成績

1. 術式別減酸効果

術式別減酸効果 は表 3に 示す 如くで あ る。術前の

BAO・ hIAOに ついてみると,胃 潰瘍症例のみに行われ

た PPC群 ではそれぞれ3.5±1.2・8.3±2.3mEq/hで

あり,ほ かの3群 に比べて術前の酸度は低値であった。
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が,f011。W uP時 にはすべて negative resPonscであっ

;, (こ1 .

2.胃 内容排泄時間

各術式 の gatric emptyingは図 2に 示されている。

PPC直 後の emptying timeは平均69分であった。これ

は年数経過とともに順次早くなり,3年 後には平均30分

となった。一方,AttSVぉ よび AttPV直 後の emptr

ing timeはそれぞれ平均で95分 ・88分 であったが,術

後 6ケ 月経過すると30分となり,こ のままの状態で4年

間経過した。しかし,B‐ I直後のそれはすでに平均45

分と他 3群 に比べて早く (AttSV.A+SPVと は P<

0・001の有意差がある。), 一年以降では術直後値よりも

さらに早くなり平均15分以内となった.

次に術後のgastric stasisについて,eplgastral fullness

などの自覚症状とパ リウムによる透視所見から検討する

と,AttSV後 の gastric stasisの発生頻度は22/26ヵ84.6

%で あった。図 3は AttSV施 行後 に gastric stasisを

有した症例のレ線所見であるが,術 後 2週 目には左側の

如 く,強 度の Stattsを示して gastric dilajonを示して

いたが,術 後 7週 目の透視所見では右側の如く,dilata,

tiOnも改善されてほぼ正常に近い所見であった,一 方,

幽門洞が innerVationされている A+SPV直 後のその

gastric stasisの発生頻度は3/7,42%で あった。図4は

Postop 6i l  lV 2Y 3Y 4y

POStOp 6卜 1 lY  2Y postop 6U tY 2Y 3Y at
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その一症例の術後のレ線写真であるが,術 後11日目では

stasisと dilatationがみられたが,残 存幽門洞部に嬬動

が観察される。しかし,術 後32日目にすでに正常の残胃

にもどり,幽 門洞部に活発な嬬動が認められ,症 状も消

失した。また,PPG直 後の Stasisの発生頻度は9/32,

28%で あり,AttSVぉ よび AttSPVよ りも低率であっ

た。 (A+SVと は X2検定でp<0.001の 有意差がある。)

3.術 後愁訴

術後 6カ 月より4年 経過症例の術後愁訴をアンヶ―ト

および問診で検討した成績は表4の 如くである。dump‐

ing syndromeに ついてみると,Aキ SVは 2例 (8%)

に,ま た B―Iは 4例 (17%)に mildな dumPing syn‐

drOmeが 認められたが,PPCお よび AttSVの 各群に

胃 ・十二指腸潰場における術式別にみた術後の波酸効果  日 消外会誌 11巻 11号

図 3 幽 門洞切除兼選択的迷走神経切離術後のパリウム透視所見.

左側は術後 2週 日,右 側は術後 7週 目.

図 4  幽 門洞部分切除兼選択的近位迷走神経切離術後のパリウム

透視所見.左 側は術後1 1日目,右 側は術後3 2日日.

表 4  POStgatsrec↓ oIIy SequeLe

PPC(27)   SV+A(25)  SPV+A(5)  D― 工
(23)

Dupin9

Belching

l leart  burn

Nausea

Diarrhea

0        2( 8る )   o        4(17亀 )

6(22 )ヽ    3(128)    1(26亀)    1( 4号)

2〔 7,)   0        0        0

0        0        0        2( 98)

0         2( 8 )ヽ   0         1( 4岳 Ⅲ

はそれが 認められ なかった.belChingの 発生頻度 は

PPCに 最も多 く認められ,6例 (22%)で あった。次

ぃで A十 Ⅳ は 3例 (12%)に ,AttSPVお よび B‐I

はそれぞれ 1例 にみられた.ま た diarheaは dumPing

syndromeの 発生 と関係があると思われるが,AttSVで
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表 5 0Verall Clinical Evaluation
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リン分泌が増加した り,こ の体液性刺激に対する壁細胞

の反応性が次第に元進する可能性なども考えられるが,

その詳細は現在なお不明である。

迷切の完全性が十分であるか否かを調べる目的で一般

に H01lander testが施行され,Ross&Kaァ の判定基準

によって検討がなされている.A+SVに 関して,SaW‐

yers19)はearly positive resPOnse(以下 E(十 )と 略す)

6.1%,late POSitiVe resPOnse(以下 L(十 )と 略す)

9・1%,negative resPOnse(以下Nと 略す)84.8%で ,こ

のうち E(十 )の 1例に再発を認めている。また大久

保
13)は N 96.2%)PositiVe response(以 下Pと 略す)

3.8%,武 藤
1りは N92.3%,E(十 )39%,L(キ )3.8

%,と 報告している。著者らは1/5にE(+)を 認めた

が,こ れらは再発に至っておらず,遠 隔時にはすべてN

を示した。

一方 SPVに 関して,幽 門形成術付加術式では,PitZ‐

ler2の(N20。5%,P79.5%),榊 原
2,(N50%,L(+)

38.9%,E(+)11・ 1%),武 藤
2の

(N45%,L(十 )35

%,E(十 )20%)の 報告の如 く,AttSVに 比べて POSi‐

tive responseの発生頻度は一般に高くなっている.著

者の成績は術直後値では全例 negative responseであっ

た。しかし術後年数が経過して2年 ・3年 になると前述

の如く,4mEqlhの 範囲内であるが,L(十 )を 示した。

この現象 は Sawγers2めらの術直後 P6%が 1～ 2年で

P30%と 高率を示した成績に似ている。

B‐Iの 術直後減酸率は89%で あり, これは武藤
lDの

75.7%と比べてやや良好であった。遠隔時減酸率はさら

に良好となり, 1年以上経過するとむしろ過度な減酸を

示した.

以上,わ れわれの4術式の選択と適応は減酸効果の面

からみると,4年 近くの f0110w upにて一例の再発例

もみず,ほ ぼ満足すべき結果であったと考えられる.

各術式後の目排泄時間に関して,ま ず正常者の胃内容

排泄時間は47～70分
20292のの間にあり,報 告者によって

いろいろである.PPG直 後の排泄時間は69±12分で,

ほぼ正常者のそれに近い値を示した。一方,A+SVぉ

ょび AttSPVの それはそれぞれ95±16分,88± 18分で

あり,正 常者のそれよりおそく,こ れら術直後に発生し

た gaStric stasisはそれぞれ84.6%・42%で あった こと

より,gastric stasisがその原因と考えられた. また B‐

Iの gastric emptyingは45±15分で あり,正 常者 より

も一層促進していた。次いで,そ の遠隔時排泄時間をみ

ると,PPGで は順次はやくなり,3年 後には30分とな

VisicX 19(33■ )

4(17ヽ)

0

Ｉ

Ｈ

肛

ＩＶ

■8(66忠)  23(928)   4(30岳 〕

8(301)    2( 88)    1(20■)

■( 4亀】   0        0

は2例 (8%),B― Iでは 1例 (4%)に 認められた。

次に術後愁訴の総合判定として ViSiC【基準により検

討すると,表 5の 如くである.PPGは Visick Iが66

%と 他 3'群 (80～92%)に 比較して有意に低率であった

が,ViSiCk Iお よびIを 合せて比較してみると,PPG

では96%と なり,他 3群 (100%)に 比べて大きな差は

みられなかった。PPGで は VittCk IVが1例に認めら

れたが, この症例は術後 3年 目に,gastric outlet syn‐

dromeと して再入院させ,滞査したところ,十 二指腸に

潰場を認めず,吻 合部の通過状態も悪 くなかったが,暴

飲暴食のため actlte gastric dilatationをきたした もの

と判明した。約半月の食事指導で再手術の必要もなく,

軽快退院し,現在 ViSiCk Iに分類される症例である,

I V ・考  察

胃・十二指腸潰場に対する胃切除術の目的は潰場の除

去ばか りでなく,潰瘍再発の防止のため充分な減酸効果

を得ることにある。しかし,最 近では絶対的無酸状態よ

りも,あ る程度適当な酸がある方がむしろ消化吸収の面

からも,胃 腸内細菌発育防止の面からもはるかに良いと

云われている.

PPGの 減酸効果に関して, まず術直後減酸率は今回

の検査で78%と なっており,山 崎
Dの56.3%,Hennessyの

の65,0%に比べ良好であった。ついで遠隔時減酸率は78

%よ りさらにほ くなる傾向を示し,諸 家の報告
Dつとほ

ぼ同程度である。

AttSVの 術直後減酸率は72%と 諸家りの1の11)のそれよ

りも低 く, また遠隔時減酸率も諮家の報告
1り1め1つ1け

と

同程度であ るが,6カ 月以降は lmEq/h以
~下

となり,

諸家
1りのそれとはぼ同様の経過を示している.他 方,

AttSPVの 術直後減酸率は95%と AttSVょ りも高く,

Holle10の34.5%や 榊原
1つの77.7%に 比べ 良好で あっ

た.遠 隔時減酸率は JOllIISt。■1めによると6～ 12カ月後

で92.0%, 1～ 2年 で89.6%と年数経過とともに減酸率

は減少すると云われているが,こ の現象は著者らの成績

にも認められた.こ のことは時間的経過とともにガス ト
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った。 こ のことは PPC直 後の gastric ttasisが28%に

認められたことと関係して,次 の如く説明できると思わ

れる。すなわち,自 鳥
2つ

,大西
28)の

実験によれば,PPC

術後温存幽門は生理的に機能しているが,目 の横切離よ

り下位の胃は上位の胃とは別々に運動している。これが

gastric stasisの原因と考えられる。 しかし, 1ケ月以

上経過すると次第に下位の胃は上位の目の Pace maker

の支配を受けるようになり,胃 全体が 1つの胃として機

能する。この状態が年数経過とともに次第に30分になる

理由と思われた。一方,AttSVぉ よび A+SPVで は術

後 6カ 月経過すると早くも30分となり,そ のままの状態

で4年経過した。このことは迷切術による gas,ric stasis

が_4過性で比較的早期に胃の運動が回復されるためと解

釈される。また,B‐Iでは術後 6カ 月以降ではさらに早

くなり,15分 となることは残胃が小さく食物の耐容と消

化機能の欠落を示唆していると考えられる.

術後愁訴について検討すると,dumPing syndromeの

発生は PPGで は0%で あり,諸 家の報告
2りつ3ののもほ

ぼ同様であった。このことは温存幽門が生理的機能を有

していることを示すものである。一方,AttSVで は8

%で ,HeFingtOn3めの25%よ りはその発生頻度は少な

かったが,ほ とんどの報告は8～ 9%1め1つ2いでほぼ_致

した成績であった。また AttSPVで は0%と 良好であ

った。諸家の報告も3～ 8%303りと AttSVょ りはやや

良好な成績である。 し かし B‐Iでは17%に その発生を

認め諸家の報告も6～ 17%の3ゅ1つ
とはぼ同様の成績であ

った.以 上のことより,dumPing syndrOmeの 発生は幽

門切除もしくは 胃を広範囲に切除するほど高頻度にな

る。しかし,PPCは 胃を広範囲に切除する術式である

にもかかわらず,幽 門が保存されているため,そ の発生

が全く認められなかった ことは注目されるべきであろ

う。

ほかの術後愁訴の中で注目すべきことは belchingぉ

よび heart burnがPPGに 22%認められた ことで,他

3群 の10%内 に比してやや多いが,こ れは d― Ping

syndrOmeと裏腹の現象であり,む しろ小胃症状の一つ

とも考えられる。しかし,こ の2つ の愁訴はほかのそれ

と比して患者の日常生活上での苦痛は少なくないようで

ある。

最後に ViSiCk gradingについて検討すると,PPCの

Visick IぉょびIの 頻度は96%で あり,JOrgensen3のの

裕%よ りも良好な成績であったが,白鳥つの100%とほぼ

同様な成績を示した。AttSV,AttSPVぉ ょびB_Iのそ
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の頻度はいづれも100%と 良好であったが,諸 家の報告

ではいづれも著者よりも悪い結果を示している。すなわ

ち,AttSVで は68～97%1り3ゆ3の2り,A+SPVで は78～96

%2り
3り,B_ェではさらに悪く,58～76%33)でぁった.こ

の ViSiCk gradingからも云えることは,わ れわれの4

術式の選択と適応は良好な結果を示しており,ほ ぼ満足

すべき結果であったと思われる.

V ・ 結  論

過去 8年間の胃・に 指腸潰瘍症例に行った手術術式

のうちで幽門保存胃切除術 ・幽門洞切除兼選択的迷走神

経切離術 ・幽門洞部分切除兼選択的近位迷走神経切離術

および広範囲胃切除術について,術 前および術直後 ・6

カ月 。1・ 2・ 3・ 4年の遠隔時 の減酸および 胃排泄

時間について検索 した。また,術 後愁訴の総合判定を

ViSiCk分類で判定した。その結果,つ ぎの成績が得られ

た 。

1)術 前後の BAO.MAOを 比較すると,術 直後の

MAOは 4術式群共 5mEq/hの 範囲内に減酸した.術

後 4年 までの経時観察では,幽 門保存胃切除術および幽

門洞部分切除兼選択的近位迷走神経切離術 の MAOは

4mEq/hま での範囲内ではあったが,術 直後値よりもや

や上昇する傾向がみられた。また,後 者では2年 ・3年

の症例に H01lander testがlate positive responseにな

った症例がみられた。一方,幽 門洞切除兼選択的迷t神

経切離術および広範囲胃切除術 の MAOは 年数が経過

するにつれ,順 次lmEqrhの 範囲内に減少するのが観察

された。

2)lg4門洞切除兼選択的迷走神経切離術および幽門洞

部分切除兼選択的近位迷走神経切離術の排泄時間は術直

後でそれぞれ95分・88分と遅延 していたが,幽 門保存胃

切除術のそれは65分とほぼ正常に近い。一方,広範囲胃

切除術のそれは45分と他3群 より促進していた。 しか

し,術 後年数が経過すると順次排泄時間が促進する傾向

にあり,幽 門保存胃切除術および迷切のそれヤ沌0分とな

ったが,広範囲胃切除術のそれは15分と非常に促進して

いた。

3)胃 排泄時間の遅延に関連したgastric stasisの発生

をみると,幽 門洞切除兼選択的迷走神経切離術のgastric

StaSおは84.6%と高率であった。 また幽門洞部分切除兼

選択的近位迷走神経切離術 のそれは42%で あった.一

方,幽 門保存胃切除術のそれは28%と 低率であった.

4)dumPing Syndromeの 発生頻度は,B‐Iに 17%,

AttSVに 8%認 められ たが,PPCお よび AttSPVに
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は認められなかった。 しかし,belChingぉ ょび heart

burnはその逆の関係で PPCに 29%,AttSPVに 20%

認められた。一方,ViSick分類では,4群 とも ViSiCk

Iお よびIを合せるとはば100%であった。

本論文の要旨は第11回日本消化器外科学会総会におい

て発表した。
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