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はじめに

比較的低頻度であるが,胃 の幽門部 にも消化性潰瘍

が発生することが知られ,幽 門部潰瘍 (Py10ric ulcer),

幽門前部潰瘍 (prcPyloriC ulcer), 幽門管潰場 (Py10ric

channel ulcer)などのさまざまな名称で呼ばれている.

幽門部という特殊な領域に発生するものであるので,そ

の成因には通常の冒潰瘍や十二指腸潰易とは果った要因

が関与し,ま た臨床 ・病理学的にもやや特異な性格を備

えることが推測される.現 実にこれらの症例は非定型的

な症状 を呈することが多いことが一部 の報告者によっ

て指摘され'～め
,一 般に幽門管症候群 (Py10riC Channel

syndrome)と呼ばれている。しかし,従 来の文献上でこ

の潰瘍に関して系統的に検討した報告は少なく,そ の成

績の間にもかなりの異論が認められる.そ こで本論文で
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は,こ れまでに当教室 で外科的治療 を行った症例の臨

床 ・病理学的所見について retrOsPeCtiVeに検索を行っ

た成績を報告し,合 せてこれらの症例に対する手術方針

について考察を加えることにしたい。

I 定 義と検索対象

切除標本において潰瘍が幽門にかかっているものと,

潰場中心が幽門から 2cm以 内の幽P弓前部にあるものを

幽門部潰場と定義し,1963年から1977年の間に当教室で

外科的治療を行った症例のうち,こ の定義に合致する90

例を今回の検索対象とした。

II 成   績

A.症 例の分類

検索症例はまず潰瘍中心が幽門前部にある幽門前部潰

瘍57例,十 二指腸側にある幽門十二指腸潰瘍31例および

幽門部潰瘍切除症例90例を対象として,臨 床 ・病理学的所見および手術方針について検討した。頻度は

全消化性潰瘍手術症例の15.1%であった。2/3の症例では他領域の胃や十二指腸に潰瘍が併存 していたが,

幽門部潰瘍単独症例では年齢分布が若年層に傾き,ま た胃酸分泌元進例が高頻度にみられた。臨床症状で

は,い わゆる幽門管症候群が多数例に認められた。潰瘍病変は過半数が径 1・OCm未 満で,UL l,皿 ,Iv

のものがほぼ同頻度を占めていた.54%の 潰易は幽門腺 ・十二指腸腺境界にまたがって存在し,ま た18%

の潰瘍は明らかに十二指腸腺領域内に発生していた。これらの症例に対する手術方針としては選迷切兼幽

門洞切除が妥当と考えられた。
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両者が併存した2例 の3群 に分類された。潰瘍が幽門部

のみに限局して存在した症例は30例で,全 体 の1/3を占

めるに過 ぎなかった。残 りの2/3の症例では,そ のほか

の目や十二指腸の演瘍が併存し, とくに他領域の胃潰瘍

との併存例が47例で約半数を占めていた (表1).

以下の成績においては,全 症例の所見とともに, とく

に併存潰場を伴わない幽門前部および幽門十二指腸潰瘍

単独の症例の所見に着目して述べる.

B.臨 床的所見

1.頻 度

同期間に当教室で手術を行った消化性潰瘍症例の総数

は596例であったので,全 症例 のうちで幽門部潰場症例

が占める頻度は15.1%であった.

2.年 齢,性

全症例の年齢は20歳から74歳の間に分布していたが,

50歳代にピークがみられ,平 均年齢は50。9歳であった。

これに対して,幽 門部のみに漬瘍が存在した症例ではこ

れより若い30歳代にピークがみられ,全 症例の分布曲線

との間に明らかな差果を示 していた (図 1).

男女比は5.4:1で ,男 性が多数を占めていた。

3.病 悩期間

全く無症状に経過したのち穿孔や出血のために数急手

術が行 われた症例 から最長40年に至るまでさまざまで

あったが,そ の平均は8.1年であった.

4.臨 床症状

吐気 (39%),嘔 吐 (36%),体 重減少 (38%)な どの

いわゆる幽門管症候群の構成要素とされる症状がやはり

高頻度に認められた。しかし,疼 痛と食事との関係に関

して,Ltl門部潰瘍に特徴的とされる食後痛は14%と比較

的少く,空 腹時痛が48%と 圧倒的に多数を占めていた.

また吐血,下 血,血 便などの顕出血を伴っていた症例が
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図 1  年 令分布

幽門部潰場全症例

幽門前部潰場単独症例

オ年令

43%に みられた。幽門十二指腸演瘍単独症例においては,

府痛 (50%),狭 窄 (37%),努 孔 (25%)が 高頻度にみ

られ,症 状が一般 に顕著 である傾向がうかがわれ た

( 図2 ) .

5.胃 液検査成績

初期の症例では主としてKatsch‐Kalk法によって胃酸

分泌の測定を行ったが,最近の症例には専らtetragastrin

Ⅲg′kg刺 激 によるガス トリン法 を採用した。Katscht

Kalk法 では最高総酸度30～60を正酸, ガス トリン法で

ャょMA0 7～ 18mEq′hrを 正酸として幽門部漬瘍症例の

胃酸分泌状況を過酸,正 酸,低 酸に分類してみると,全

幽 門十二指 陽
rR tra単独症 例
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図 2 臨 床症状と潰瘍合併症
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この部位に発生した潰瘍では胃排出機能の障害を起こす

傾向が強いことがうかがわれた。またこの群では穿孔の

頻度も25%と 高率であった (表3).

C.病 理組織学的所見

273の症例において,そ のほかの胃や十二指腸 の潰瘍

が併存し, とくに他領域の胃潰易の併存が高頻度にみら

れたことは前述したとおりである。

1.幽 門部多発潰瘍

幽門部に2個以上の潰瘍が存在した症例は90例中5例

のみで, 2個 が 3例 , 3個 と4個が各 1例であった。

2.潰 瘍の大きさ

大多数の潰瘍は円形ないし精円形であったが,線 状潰

瘍がH病 変存在した。線状潰場を除く潰瘍の長径を測定

すると,0・5cm未 満が36%,0・5～1.Ocm未 満が22%

で,lCm未 満のものが過半数 を 占めていた.1・0～2.0

Cm未 満は30%で ,2.Ocm以 上 の巨大潰易は12%に過

ぎなかった。一方,幽 門部潰瘍単独症例 に おい ては,

1・OCm以 上の潰場が過半数を占めていた (表4).

3.潰 瘍の深さ

UL I,皿 ,IVの ものがほぼ 同頻度 にみられたが,

幽門十二指腸潰瘍単独症例では UL wの 潰瘍 が80%と

圧倒的多数を占めていた。なお UL I,Iの 潰瘍 の大

表 4 潰 蕩の大きさ

径

ｍ＞
昆
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～04 27(36夕 あ) 1(8%) 1  3(21%)
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20～ 9(12) 1(8) 4(29)

計
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表 5  潰 場の深 さ
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表 3 手 術適応

場
例

潰部
症

門幽
全

幽円前部潰瘍
単 独 症 例

幽門十二指陽
潰瘍単独症例

難治性 45(50夕 ど) 8(62%) 3(19%)

出 血 13(15) 2(15) 3(19)

癌疑診 13(15) 2(15) 0(0)

狭  窄 12(13) 0(0) 6(37)

穿  孔 6(7) 1(8) 4(25)

計

症例では過酸44%,正 酸37%,低 酸19%で , とくに幽門

部のみに潰瘍 が存在した症例ではその過半数 が過酸を

塁していた (表2).ガ ス トリン法 による 胃酸分泌測定

を行った11例についてみると,胃 酸分泌量 の平均値 は

BA0 6.19mEq′hr,MA0 21.82mEq′hrで あり, とくに

幽門部のみに潰瘍が存在した症例では BA0 7.21mEq/

h r ) M A 0  2 9 . 0 6 m E q / h r で, 明 らかな元進 を示してい

ナこ.

6.手 術適応

難治性が半数を占め,幽 門狭窄は13%であったが,幽

門に 指腸漬瘍導独症例では幽門狭窄が37%にみられ,

表 2 胃 液検査成績

幽門部潰場
全 症  例

幽P母前部潰場
単 独 症 例

幽門十二指陽
漬場単独症例

過 酸 24(44レ琢) 5(63夕う) 4(67%)

正 酸 20(37) 3(37) 0(0)

低 酸 10(19) 0(0) 2(33)
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部分はすでに殻痕化していたが,UL Ⅳ の潰瘍のほとん

どは開放性であった。したがって潰瘍が活動期にあるも

のについてみると,UL l,Iの ものは ごく少数 で,

UL Ivのものが大多数であった (表5).

4.幽 門腺 ・に 指腸腺境界と潰瘍発生部位

まず幽門腺 ・十二指腸腺境界と幽門輪との関係につい

てみると,約 半数 (48%)の 症例では接合部が幽門括約

筋最肥厚部に一致していた。しかし21%の症例では接合

部 が括約筋最肥厚部より胃側にあり (図3),ま た31%

の症例ではこれより十二指腸側に接合部が位置していた

図3 幽 門腺 ・十二指腸腺接合部が幽門括約筋最肥
厚部より目側にある症例

図 4 幽 門腺 ・十二指陽腺接合部が幽門括約筋最肥

厚部よりに 指腸側にある症例
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表 7 幽 門部潰瘍の占居部位 と腺領域との関係

表 6 幽 門腺

置的関係

日消外会誌 13巻  4号

十二指腸腺接合部と幽門輪の位

図 5 十 二指腸腺領域に発生した Ul正の幽門
部潰瘍

(図4、表6).

つぎに個々の幽門部潰瘍の占居部位と腺領域との関係

をしらべると,18%の 潰瘍が完全にに 指腸腺領域に発

生していた (図5)。 また2つの腺領域 にまたがってい

るために,発 生母地をそのいずれとも確定することが困

難であったものが54%に認められた。一方,28%の 潰易

は幽門腺 ・十二指腸腺境界より明らかに胃側に存在して

いたが,こ のうち胃底腺 ・幽門腺境界から潰瘍までの距

離が 2cm以 内のものは 2例のみであった (表7).

D.手 術術式と術後の潰易再発

広範囲幽門側胃切除を施行した症例が69例で77%を 占

めていたが,そ のほとんどは初期の症例で,最 近の症例

には原則として選迷切兼幽門洞切除を行った (表8).

これまでに潰瘍再発が確認された症例は 1例 (47歳,

男)の みで, これは 広範囲幽門側胃切除 Billloth I法

144門前部潰場 控竺望望上坦
~

完全に幽門擁領域に
あるもの 0(0%) 1 23(28%)

両域にまたがるもの

完全に十二指陽腺領 |
域にあるもの   | 15(18)
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表 8 手 術術式

幽Fl十二指暢
漬易単独症例

吻合の7年後に吻合部に接した十二指腸に潰瘍再発がみ

られた症例であった。

IH 考   察

幽門部という特殊な領域に発生する幽門部潰瘍の成因

や病態生理に関しては,諸 家の報告の間にとりわけ多く

の果論が認められる。これにはいくつかの原因が考慮さ

れるが,基 本的な問題点として,解 剖学的に幽門部を厳

密に規定する指標が存在しないために,幽 門部ひいては

幽門部潰瘍の定義が十分に統一されていないことがまず

大きく関与しているように思われる。前述したように,こ

れらの潰瘍に対して用いられている術語にもさまざまな

ものがあるが,ま た同一の術語が必ずしも同じ内容をも

つものとして使用されているとは限らない.た とえば,

幽門管潰瘍 (Py10高C Channel ulcer)に関して,TeXter),

Ruttnり,sommerめ ら は幽門洞と十二指腸 の間の lCm

の範囲,す なわち,幽 門括約筋部にほぼ相当する部位に

発生した潰場と定義し,一 方 Foulkら611ょ
胃十二指陽境

界部から口側 2cmの 範囲,Davisら
つは 3cm以 内に発

生した潰場をこのカテゴリーに含めている:

著者らは幽門部潰瘍を定義するにあたり,以 下に述べ

る様な見解をその根拠とした.幽 門部潰場が消化性潰瘍

の中の 1つの特殊な存在として注目されるに至った最大

の要因は,そ の臨床症状 ・経過が一般的消化性潰瘍とく

らべて非定型的であることが多いという点にあると考え

られる。これに関しては ButSCh°,Eusterrnanめ ら を初

めとして様々な論議が行われており,食 後の心寓部痛,

嘔気と嘔吐,食 後膨満感などが特徴的とされているが,

これらの症状の発生には胃の器質的あるいは機能的排出

障害が密接に関連しているものと考えられる.幽 門前庭

部は胃の運動機能において主要な役割を演じている部分

であるが,X線 的あるいは内視鏡的に,胃 体部あるいは

前庭部に始った目嬬動は幽門輪の 2～3cm手 前で一た
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ん途絶し, ここからは別個の収縮運動が始まることが確

認されており,antral systoleと呼 ばれ 幽門洞のいわゆ

る嬬動運動とは区別されている。そして前庭部に起こる

嬬動は撹洋の機能を有するのに対し,antral systoleの

起こるいわゆる幽門管および幽門が胃の排出を司ってい

る部位であるということに諸家の見解がほぼ一致してい

る1°～り.解 剖学的にも TOrgersenlめャま,幽 門前部の回

有筋層に左右の筋輪とこれらを対角線状に結ぶ筋束より

なる特殊構造を発見しており,右 の筋輪は幽門括約筋,

左の筋輪は幽門前部の境界に一致すると考えられる。そ

こで胃排出機構に直接的に関与する領域を幽門部として

一括し,こ の領域に発生した潰易を幽門部漬瘍として取

り扱った場合,排 出障害による臨床症状を前景とする,

消化性潰瘍の中の 1つの特殊な疾患単位として幽門部潰

瘍を位置づけることができると考えられる.こ のような

観点から著者らは潰瘍が幽門輪にかかっているものと,

潰易中心が幽門輪から 2cm以 内の幽門前部にあるもの

を幽門部潰瘍 と定義した。この場合にも,2cmと ぃぅ

数値の信頼性には問題があるが,こ れに関して普遍妥当

性のある基準を設定することが回難であったので,上 述

のような趣旨にはば合致するものとしてこれを採択する

ことにした。なお,潰 瘍の存在部位に関して正確さを期

するために,今 回の検索対象としては手術的に標本が切

除され,潰 瘍の占居部位が同定できる症例のみに限定し

た。

自験例における幽門部潰瘍の発生頻度は全消化性潰瘍

手術症例の15,1%に 相当していた.同様の頻度に関して,

RuFnnら °は4.3%,SOmmerら いは7.4%, 望 月
1°
は8.6

%と いう数値 を報告し,ま た Davisらのは全冒潰瘍の

53.1%が幽門管潰場であったと述べている。これらの報

告では,前 述のように幽門部の定義がそれぞれ果るほか

に診断方法もX線 学的あるいは組織学的と様々であるの

で,そ の成績を一概に評価することはできないが, この

潰瘍は全消化性潰瘍のおおよそ5～ 15%を 占めるものと

推測される.

1つの注目すべき所見として,全 症例の2/3の高頻度

にそのほかの胃や十二指腸に併存潰瘍が認められ, とく

に胃の他領域の漬瘍併存例が約半数に及んでいた。この

点に関しては,諸 家の報告にもほぼ同様の傾向がうかが

われる.た とえば,梅 田
lのは27%の 頻度に他領域の胃潰

場の併存を認めておりまた Palmer Dは75例中24例に十

二指腸潰場, 6例 に第 2の 胃潰場が併存していたとし,

Murrayら めは47例中25例に十二指腸潰易, 8例 に 胃小
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弯潰場の併存がみられたと述べている。とくに欧米の報

告例では,に 指腸潰場の併存がやや高頻度に認められ

る。これらの併存潰瘍 の成因も推測の域 を 出ないが,

Burgeら 1°は16例中9例 の高頻度に他領域の胃潰瘍の発

生を認め,幽 門狭窄による胃内容停滞が胃小弯潰瘍の発

生を促す因子として関与する可能性をあげてぃる。

平均年齢は50。9歳で50歳代にピークが認められたが,

この点に関する諸家 の成績もほぼ同様の傾向を示 して

いる.SOmmerら つは平均年齢54.5歳,Texter),Murray

らりは年齢分布のピークが40,50歳代にあったと述べて

いる.し かし,自 験例のうち幽門部のみに潰瘍が存在し

た症例についてみると,そ の年齢分布のピークは30歳代

にあって有意に若く,幽 門前部潰易単独症例と幽門十二

指腸潰瘍単独LT~例の平均年齢はそれぞれ49.1歳,44.9歳

であった。同期間における当教室の全胃潰瘍,胃 に 指

腸共存潰湯,十 二指腸潰瘍症例の平均年齢は52.1歳,47

.4歳,38.0歳であり, これと対比すると,幽 門部潰瘍単

独症例の平均年齢は胃潰瘍群と十二指陽潰場群の中間に

位置し,胃 十二指腸共存潰易群に近似していた.

男女比は5.4:1で 男性が高頻度を占めていたが,RuF‐

6nら °
も3:1で 男性が多いとし,TeXter),Murray〕,

SOmmerら 'も63～77%の 症例が男性であったと述べて

いる。

病悩期間 では比較的長い症例が多く,そ の平均は8.1

年であった。Foulkら °や SOmmerら ゆ
もそれぞれ7.7

～8.0年,6.1年 と著者らの成績に近い数値 を示 してい

る。

一般に幽門部潰瘍症例は非定型的な臨床症状を呈する

ことが多いとされている.CliCkmanら のは65%の 症例

に何 らかの幽門管症候群 が認められたと報告し,ま た

TeXterらDは
食後に起こる非定型的″b衛部痛を1/3,嘔

気,嘔 吐を3′4,体 重減少を1′2以上の症例に認め, 幽門

部における運動や排出機構の異常が症状発現に大きく関

与するとし,客 痛と嬬動 との関連性 を指摘 している。

Murrayら い
も食後痛 を38.3%,嘔 気,嘔 吐 を76.6%,

食後膨満感を46.8%,体 重減少を48.9%の症例に認めて

いる。またRunnら りは非定型的疼痛を79%,嘔 気,嘔

吐を83%の 高頻度に認め,こ の原因としては,潰 瘍自体

が通常 のものと異っているのではなくその存在部位 の

特殊性 のみによると述べているもしかし反論 もあり,

SOmmerら "や Pttmerlめャょ消化性潰瘍に通常みられる

定型的な痛がやは り上述のような非定型的な痛よりも高

頻度に起こり,幽 門管症候群と呼ばれるものが幽門部潰
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瘍に特徴的な症状とは必ずしもいえないとしている.

著者らの症例では,嘔 気,「F_吐,体 重減少などがかな

りの高頻度にみられたが,疼 痛に関しては,食 後痛は比

較的少なく,空 腹時痛が高頻度を占めていた。しかし,

著者らの症例の2/3には他領域の潰瘍の併存 が認められ

たので,そ の症状がこれらの併存潰場によってかなり修

飾されていることが考慮される.そ こで,他 領域に潰瘍

が併存していない症例のみについてみると,嘔 気,嘔 吐

などがやや高頻度にみられ,ま た幽門十二指腸潰瘍単独

症例では食後痛と空腹時痛がほぼ同頻度に認められた。

潰場合併症としては,顕 出血が約半数の症例にみられ

たが,RuFnn。 ゃ PalmePDら も17～42.7%の頻度にそ

の存在を認めている.全 症例のうちで明らかな幽門狭窄

を呈していた症例 の頻度 はそれほど高率ではなかった

が,幽 門十二指腸潰瘍単独症例では37%に 幽門狭窄がみ

られ,ま たこの群 では穿孔 の頻度も25%と 高率であっ

た。しかし,Texterら
いは幽門狭窄が潰場合併症として

は最も高頻度にみられたと述べている.

胃酸分泌の状況は潰場の成因と関連して 1つの重要な

問題点であるが,こ れに関 する諸家 の成績も必ずしも
一致 していない.Glickmanら のは22例中16例が 低酸で

あったとし,Texterら Dは 9例 中4例 の基礎分泌は無酸

で,平 均基礎塩酸分泌量は 23。9ngの 低値 を示したと

述べている。これに対して,SOmmerら
ゆは空腹時遊離

塩酸度の平均値は40.6臨床単位の高値を示したとしてお

り,D4visら
のも十二指腸潰瘍と同様 に 胃酸分泌の元進

が主な要因 としてこの潰瘍発生 に関与すると考えてい

る.著 者らの成績でも過酸を示した症例が高頻度に認め

られ,こ の因子の重要性を示唆していた。なお胃液検在

成績に大きな差異がみられる原因としては,前 述のよう

な幽門部漬瘍の定義に関する問題に加えて,こ れらの症

例では胃内容の停滞や十二指腸液の逆流などのためにそ

の測定を正確に行うことが必ずしも容易ではないことも

関与しているかもしれない.

全症例の手術適応の内訳では難治性が半数を占め,幽

門狭窄 の頻度は13%で あった。Murrayら めは53.2%の

症例の手術適応が幽門狭窄であったと述べているが,前

述したように, 自験例でも幽門十二指腸潰場単独症例に

ついてみると,そ の頻度は37%の 高率であった.

病理組織学的所見においては,ま ずそのほかの胃や十

二指腸に併存潰場が高頻度にみられたことが注目された

が,一 方幽門部 における多発例の頻度は5,6%にすぎな

かった。Palmer〕 も75例中2例 のみが幽門部潰場多発
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例であったと報告している.

潰瘍病変の大きさでは,そ の半数以上が径 1・OCm未

満で,径 2.Ocm以 上の巨大漬瘍は12%に認められるの

みであった.Palmer10も 半数の潰瘍が径 0。5cmで ,径

2.Ocm以 上 のものは75例中2例 のみであったと述べ,

梅田
1°

も径 0・5cm以 下のものが半数,0・5～1.Ocmの

ものが42%を 占めていたと報告している.こ のように,

幽門部潰易は一般に小さいものが多いと考えられるが,

自験例の幽門部潰瘍単独症例では,む しろ径 1・OCm以

上のものが多数を占めていたことがやや特異な所見であ

った。

潰瘍の深 さに関して,CliCkmanら
りは通常これらの

潰場は浅い病変であると述べているが, 自験例における

成績 では,UL l,Ⅲ ,IVの 病変 がそれぞれほぼ 同頻

度を占め, とくに幽門十二指腸潰場単独症例では,そ の

80%が UL Ivの潰場 であった。また前述したように努

孔が25%の 症例に認められたが,こ れらの成績からみる

と,幽 門部潰瘍が UL Ivの深 さに達することも決して

稀ではないものと考えられる。

さて幽門部潰瘍は胃十二指腸境界領域に存在するため

に,幽 門輪近傍の十二指腸に存在する潰瘍との鑑別は必

ず しも容易ではない.Tavemierら 1のによると幽門潰瘍

の典型例では 「半砂時計」あるいは 「砂時計」様変形な

どのX線 像を塁するが,十 二指腸球部底に存在する潰易

の一部では幽門括約筋の領域にもX線 所見の変化がみら

れる場合があると述べている.ま た術中においても,周

囲の炎症性あるいは疲痕性変化などのために,潰 易の占

居部位の正確な診断が困難であることも稀ではない。さ

らに切除標本上で潰瘍が幽門部に存在することが確認さ

れている場合においても,そ の診断は一般に幽門括約筋

をメルクマールとしたものであり,粘 膜境界と潰瘍の占

居部位 との関係には十分な関心 が払われていない.そ

こでまず, 自験幽門部潰瘍症例において幽門腺と十二指

腸腺がどのような状態であい接しているかについてみる

と,約 半数の症例ではこれらの接合部が幽門括約筋最肥

厚部に一致していたが,約 30%で はこれより十二指腸側

に,ま た約20%で は胃側に位置していた.Glickmanら 分

もこの腺境界が幽門輪より2cmも 胃側にある場合があ

ると述べている。つぎに個々の症例において潰瘍病変と

腺境界との位置的関係についてみると,18%の 潰瘍は明

らかに十二指腸腺領域に発生していた。また54%の 潰易

では,そ の発生母地がいずれの腺領域にあるかを同定す

ることが困難であった。以上の成績より,幽 門部潰瘍と
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診断されたものの中に幽P弓輪近傍の十二指腸潰易が含ま

れる可能性に加えて,実 際に幽門部に存在する潰場の一

部にも本質的に十二指腸潰場の範時に属するものが含ま

れるものと考えられた。

これらの症例に対する手術術式として,釣 例中69例に

広範囲幽門側胃切除を実施したが,最 近の21例には迷切

を併用して選あるいは幹迷切兼幽門洞切除を採用 した。

その理由は,1)十 二指腸潰場の性格をもち,現 実に過

酸を皇する症例が少なくないこと,2)幽 門輪近傍の十

二指腸潰瘍との鑑別が困難な場合があり,ま た本質的に

に 指腸潰瘍に属するような症例でも,そ の腺境界との

関係を術前や術中に的確に判定することが田難であるこ

と,3)そ のほかの胃・十二指腸潰瘍が高頻度に併存す

ること,な どの点に基づいている。術後の潰場再発に関

し′ては,広 範囲幽門側胃切除群の 1例のみにみられ, こ

れは同手術施行例の1.4%に相当した.症 例数 が 少ない

ので, この点から両術式の成績の優分を評価することは

困難であったが,Davisら
のは327例の幽門管潰瘍手術症

例のうち7%に 潰易再発を認め,術式別にみると,目切除

単独群の再発率 は8.5%であったのに対して,迷 切兼胃

切除群では3.8%と低率であったと述べている。Murrayめ

や BurgJDら も迷切の有効性を指摘 している。

おわりに

外科的治療を行い,切 除胃標本において潰場が幽門輪

にかかっているもの,お よび潰易中心が幽門輪より2cm

以内の幽門前部にあるものを幽門部潰瘍と定義し, これ

らの症例の臨床 ・病理学的所見および手術方針について

検討を行った結果,以 下の結論を得た.

1)全 消化性潰瘍手術症例の15.1%に相当した。

2)90例 のうち幽門部潰易単独の症例は30例で,残 り

の2'3の症例 ではそのほかの 胃や十二指腸の潰場と併存

していた。

3)と くに幽門部潰瘍単独症例 は比較的若年者 に多

く,30歳代にピークがみられた.

4)臨 床症状では,い わゆる幽門管症候群が高頻度に

みられ,ま た幽門部潰瘍単独症例 では過酸例 が 多かっ

;,こ.

5)潰 瘍病変の大きさでは,半 数以上が径 1・OCm未

満の小漬瘍であった。深さに関しては,UL I,I,Iv

のものがほぼ同頻度に認められた。

6)潰 瘍病変の発生部位において,54%の 潰瘍は幽門

腺 ・十二指腸腺境界にまたがって存在し,ま た18%の潰

瘍は明らかに十二指腸腺領域内に発生していた。
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7)手 術方針としては,選 迷切兼幽門洞切除が有効な

術式と考えられ,こ れまでに術後の潰易再発を認めてい

ない。

(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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