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I は じめに

消化性潰瘍に対する胃切除術としては,従 来から広範

囲胃切除術が普及しており,そ の遠隔成績もきわめて良

好である。しかしこの術式の術後にはおよそ10%か ら40

%も のダンピング症候群の発生が報告 されておりめ
～め

,

その治療に難渋する場合も稀ではない。このようなダン

ピング症候群の発現は食事内容の急激な腸内への墜落排

出によると考えられ,こ れを予防する術式として幽門括

約筋の温存術式が考案された°‐7j.著
者らの 1人 ,伊 藤

も1967年よりKillenらめの方法に工夫を加 えた 幽門保

存胃切除術 (Pyr。lus preseving gastrectomy;以下 PPC

と略す。)を 臨床応用しており,好成績を得ている°が,

本稿では兵庫医科大学第 2外科教室で経験した症例を中

心に,そ の臨床成績ならびに基礎的検討の結果を報告す

る.

II 調査対象および検査方法

教室開設以来過去 7年間に経験した消化性潰瘍手術症
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例は384例で,こ の内172例 (45%)が 胃潰瘍症例であっ

た。これら胃潰瘍症例に対する手術々式は広範囲胃切除

術75例 (44%),分 節的胃切除術51例 (30%), PPC 30

例 (17%), 噴 門lAll胃切除術, その他16例 (9%)で あ

つた.こ れらの PPG術 後症例に対し,健 康状態,食 生

活,就 業状態,患 者側からの評価などを内容とするアン

ケート調査をすると同時に適宜面接調査を加え遠隔成績

を検討した。また,胃 液検査による酸分泌能,試 験食負

荷による糖,蚕 白吸収動態,標 準食負荷による各種消化

管ホルモン動態などの検討を行い,同 時期に施行した広

範囲胃切除 Bill10th I法再建 (以下BIと 略す。)症 例

とそれぞれ比較検討した。これらの成績を記する前に,
ここで著者らの PPC術 式について簡単に説明しておき

たい.

III 私 どもの行っている幽F弓保存宵切除術
9)

胃切除範囲は広範囲胃切除術 の切除範囲 よりもやや

少ない日に,す なわち近位側の切除線 は通常 ヽヽわゆる
Demmelの 線より大弯側の血管で 1本程度日側のところ

でおこなう (図 1左上)。 また遠位側では,幽 門輪から

約 2cmの 乗膜筋層を温存する一方,幽 門洞粘膜は幽門
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図 1 幽 門保存胃切除術 (兵庫医大 ・第 2外 科)

輪から約0・5cm(縫 ぃ代)を 残す以外,す べて抜去する

(図 1,左 下)。次に残胃大弯側で先の幽門洞粘膜抜去に

見合う長さの粘膜管を作成し (図1右上),粘 膜 および

漿膜筋層をそれぞれ層々吻合する (図1,右 下).以 上

の手技は Killenらの術式に近いが,彼 等の粘膜技去は

幽門輪直下まで到るため,引 き続く十二指腸粘膜との吻

合に際し難渋するのにくらべ,我 々の方法では胃―胃吻

合となるため,「/J合がきわめて容易かつ安全である。こ

のようにおこなった PPCの 術後早期には,温 存された

括約筋の李縮あるいは吻合部浮腫などによる一過性の通

過障害が起こる可能性が考えられたが,一 例に軽度に認

められたにすぎず,他 はすべて良好な経過をたどった。

IV 成   績

1)ア ンケートによる調査

術後 3カ月以上経過した PPC症 例およびBI症 例に

対し,一 般的健康状態,食 生活,就 業状態,手 術に対す

る患者側からの評価などの各項目につき,ア ンケー ト調

査をおこない,前 者の28名,後 者の44名より回答を得た

(回答率85%).詳 細は他稿に譲るが,健 康状態,就 業

状態,患 者側からの評価 などはいずれも良好で,PPC

とBI間 に差を認めなかった。また食生活に関しては,

小胃症状について'区気,胃 部膨満,体 重減少,食 事量減

少,嘔 吐の各項目について検索したが,PPC と BIの

両者間に差を認めなかった (表1,上 段)。一方早期食

後症候群,い わゆる早期ダンピング症候群については,

全身症状一項目以上有する場合を陽性とした場合,BI

で15%に も認 められたが,PPCで は全く認 められず

(表1,下 段),幽 門括約筋を温存した効果 があきらか

な差として表れている。

2)酸 分泌能

術前および術後 3カ 月以上経過した両時期ともに酸分

泌能を検討しえた PPC症 例は19例で,こ れを同時期に

施行したBI症 例 (十二指腸潰瘍例も含む)42例 と比較

した (図2).基 礎酸分泌については, 術前の BAOは

PPCで 2.8±0.5mEq/時, BIで 3.9±0.6mEq/時であ

り,術 後にはそれぞれ1・0±0。2mEq/時, 0・8±0.3mE■7

時となり,有 意の差はなかった。またガス トリン刺激酸

分泌についても,術 前の MAOは PPCで 13.6±2.2

mEq/時 , BIで 18.6±2.5mEq/時が術後それぞれ4.4土

0.9mEq/時,4.5±1.3mEq/時となり,両者間に差はなか

っ た .

3)糖 ,蛋 白吸収動態

PPCの 糖,蛋 白吸収動態を健常人および各種胃切除

後症例と比較検討した。すなわち,伊 藤の指導のもとに

黒郷
1°

と内藤
ゆは,健常人15名,PPC 5名 ,B15名 ,

B15名 ,胃 全摘10名に対し,汲 粉50g,砂糖25g, ミン

チ肉100gから成る試験食を15分間で摂取させ,血 糖,

血中アミノNを 測定した.結果は図3に一括してまとめ

たが,健 常人では糖吸収のピークは摂取後30分にあり,
一方蛋白吸収 のピークは摂取後 3時間 に認 められた。
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図 2

幽門保存胃切除術とその機能的予後

酸分能泌能 (術後 1年以上経過例)
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図4 標 準食負荷<IRC>
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PPCで は, この糖, 蛋白の吸収ピークは両者ともに健

常人と全く同時期にあったが,BIで は蛋白吸収のピー

クが時期的に早まり,糖 吸収のピークに近づく傾向が認

められた。またBIお よび胃全摘では蛋白吸収のピーク

はさらに早まり,糖 吸収のピークと全く重なった.

4)各 種消化管ホルモン動態

健常人10名,PPC 10名 ,B110名 に対し,朝 食とし

て糖70g,蚕白33g,脂肪19gか ら成る592Calの標準食
1ゆ

を10分間で摂取させ, その前後145分間にわたる各時点

で採血した。測定法ならびに結果の詳細は紙面の関係上

省略し,こ こではその要約を述べる。

(1)血 中 gastrin(IRG)

図4に スクリーントーンで示した健度人域にくらべ,

幽門洞粘膜をほぼ完全に抜去した我々の PPC(図 中左

側)で はBI(図 中中央)と 同程度であり,あ きらかに

低反応であった。また図の右端には,各 時点における測

定値から前値を差し引いた値を全て加算した値,す なわ

ち食事に反応して増カロした全ネルモン量を 】〃IRCで 示

した。PPC,BIと もに, 食事に反応する gastsin量が

健常人にくらべ著しく低下している事実があきらかであ

る.

(2)血 糖 (BS)お よび insulin(IRI)

血糖は健常人にくらべBIで は急峻な上昇とその遷延

の傾向を認めたが,一 方 PPGで はむしろ健常人に近似

したパターンをえた.血 中 IRIも 血糖 で認 めたと同

様に,BIで は急峻な上昇とその遷延を示 したが,PPG

では健常人域であった.さ らに食事に反応して増加した

くΣ″BS,Σ″IRI)も , と もにBIで 他の二者 よりあき

らかに増加した (図5左 端および中央).

(3) Pancreatic glucagon(CI)お よび glucagonlike

immuno‐reactivity(GLI)

CIは 健常人,PPC, BIの 三者間に有意の差を認め

なかった (図5右 端)。しかし,CLIは BIで 急速な上

昇を示す症例があ り,】ZGLIも BIで は健常人や PPC

よりも増加する傾向を示した (図6と 端).

(4)gastriC inhibitory Polypeptide(GIP)ぉょび

PanCreatic Polypeptide(PP)

血中 GIPは PPGで はほぼ健常域にあったが,BI

では食直後の増加が急激であ り,食 事に反応する】〃CIP

もBIで は他の二者より増加する傾向を示した (図6中

央).血 中 PPは ,健 常人では食後直ちに増加するピー

クと,40分 以降に漸増するピークがあ り,二 相性のパタ

ーンを示した
1つ

.(図 は省略)PPCで はその分泌量が

他の二者よりやや 低い 傾向を示したが (図 6右 端
ゆ
),

反応パターンは健常人同様二相性の増加を示した。一方

BIで はやや高反応を示し (図6右 端), し かもそのパ

ターンは,前 二者程のあきらかな二相性を示さななかっ

た。 (図は省略)

V 考  擦

PPCの 目的は 広範囲胃切の欠点 であるダンピングの
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防止にあり,ま た本術式の適応が胃体部ないし胃角部周   関 しては,1)幽 門機能を温存するためには,筋 層をど

辺の潰瘍でしかも幽門近傍に何ら病変を伴っていない症   の 程度残すことが理想的であるか,2)幽 門洞粘膜は完

例であるという点は,ほ ぼ異論がない.し かし,手 技に   全 に抜去せねばならないかどうか,こ の二点が問題点と
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して挙げられる.第 1の問題点に対しては,槙 ,自 鳥ら

のグループによる運動,内 圧面からのすぐれた研究
122‐め

がある.彼 らは,幽 門輪部より幽門部を約1・5～2.Ocm

保存することにより最も正常に近い幽門の括約機能が保

持できることから,幽 門輪から1・5cmの 所で奨膜筋層

を切離する事が重要であることを強調しており,臨 床的

にも応用し,す ぐれた成績を得ている
1°1°._方 ,私

どもの手技はむしろ第 2の 問題点に立脚している。す

なわ ち,F17an&Longmireり,K■lenDら,中 尾 らつの

PPG手 技 では, 幽門洞粘膜 の技去を幽門輪を超える

所まで完全に行っており,胃 酸分泌 の生理 から考えれ

ば,当 然 のように思 われる.し かしこの場合,引 き

続く胃十二指腸吻合は狭い幽門輪を通して行 うことに

なり,煩 雑かつ 熟練を要し,ま た術後,吻 合部に起因

する合併症 も少なくない.事 実これらの問題をできる

だけ避 けるために,Flynnら は同時に Sphincterotomy

を行っており,ま た勝木
1つ

らは大弯側幽門輪にかかる幽

門部斜切法を施行している。この幽門部斜切法は簡単な

手技で適度の幽門括約筋が保存され,生 理的に近い胃内

容排出が得られるが,彼 ら自身も結論しているように,

冒切量が多い場合はダンピング症候群の発現の可能性も

考えられる°。 そこで著者らは,幽 門括約筋は完全に温

存し,し かも幽門洞粘膜は出来るだけ抜去しながら,な

おかつ吻合を容易にするために,粘 膜抜去は幽門輪を越

えることなく,そ の直前まで,す なわち縫い代分の幽門

洞粘膜約0・5cm残 存せしめた。この簡単な工夫により,

吻合は胃々吻合となりきわめて安全な術式ともなった。

この場合,残 存しているきわめてわずかな幽門洞粘膜の

ガス トリン分泌能や,酸 分泌への影響は無視できる程度

と推察される.事 実,著 者らの PPCの 食事刺激に対す

るがス トリン分泌能は,BIの それと全く有意差がなか

った (図4参照)。一方慎式 PPGに おいては幽門輪か

ら1・5cmの 漿膜筋層のみならず, 同時にその部の幽門

洞粘膜も残存している。この場合,粘 膜は,実 際に粘膜

抜去を行ってみると意外にも,は じめの予想以上にかな

り長いことをよく経験する。従って慎式の場合,ガ ス ト

リン分泌がどの程度残存しているか,ま たそれが代償し

てくるかが問題となるものと思われる。彼等によると外

因性のガス トリン刺激に対する PPCの BAO,MAO減

酸率は幸い良好で, 1例の再発もないこと
l°からはその

心配も杷憂である可能性も強いが,一 方,一 般に術後14/J

合部潰瘍の原因として幽門洞粘膜の残存がその一困であ

ることも事実であり,こ れらの事実も考慮して,著 者ら

31(1315)

は,な お当分のあいだ幽門洞粘膜を出来るだけ抜去する

方法を続ける方針である。糖,蛋 白吸収動態および各種

消化管ネルモン動態において PPCが BIに くらべ,健

常者により近いパターンを示した注目すべき事実に関し

ては,幽 門括約筋の有無による胃内容排出間の遅速
1め
や

幽門部の迷走神経 (幽門枝)の 損傷の有無による影響な

どが関与する可能性が推測され,き わめて興味深い。今

後この方面からさらに詳細に検討すべき問題だと思われ

る.

V I ま と め

教室の PPCを 従来の BlllrOth I法と比較検討した

結果,PPCは 手術手技上, やや煩雑な点はあるが,術

後経過は良好で,BIに 約15%にみられたダンピング症

候群も PPCで は皆無であった.ま た減酸面においても

PPCは BIと 大差なく, さらに糖,蛋 白吸収動態面で

は,BIよ リー層健常人のパターンに一致していた。食

事負荷による各種消化管ホルモン動態は,ガ ス トリンに

関してはBI同 様 PPCで も著しく減少しており,ま た

その他の消化管ネルモンがBIで はゃゃ過剰分泌の傾向

示したのに比べ, PPCで はほば正常人域にあった.以

上の事実から,幽 円括約筋を温存する PPCは ,機 能上

BIよ りさらに生理的な術式であると考えられ,本 法の

よリー層の普及を念願する次第である.

稿を終るに当り,御 協力を頂いた教室員各位ならびに

神戸みなと病院,森 垣境,嵯 峨山敏両先生に感謝する.
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