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はじめに

幽門括約筋保存胃切除術は元来ダンピング症候群の防

止を主眼として考案された術式であり,現 在ではその効

果が高く評価され,次 第に普及しつつある。

しかし幽門機能として,も う1つの重要なものは逆流

防止機能 であり, 胃潰瘍の成因の 1つ として P710ric

Renuxに よる防禦因子 の低下が重要祝 されつつある

昨今, その外科的治療 においても幽門 の保存 によって

Mucosal Barrierの減弱防止をはかるのは理にかなった

術式といえよう。教室の幽門括約筋保存胃切除術施行例

は現在行なっている幽門部斜切法 (以下 SPC)で 既に

130余例に達し, 全例ほぼ満足すべき成績を得ているの

で,今 回は主として胃排出機能および逆流防止機能の面

から保存括約筋の機能を検討し,そ の残胃機能に及ぼす

効果について述べる.
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手術々式

教室 では1965年以来,図 1左に示す如 き Longnire

(1910)めらの方法に準じた幽門括約保存胃切除術 (中

尾 ・勝見1966)りを臨床的に採用し,1968年迄に計33臨床

例に行った.こ の術式はダンピング防止の面では良好な

成績を示しためが手技が煩雑な上,SPhincterotomyを附

加する際の切離の程度が統一され難いため,術 者の手技

によって成績に差を生じうる可能性があった。

勝見 (1970)°はこれらの点を考慮に入れて術式の改良

を試み,図 1右の如く幽門で斜めに切離すれば幽門括約

筋の保存と SPhinCterotomyが最も簡単かつ画一的にな

され得るものと考え臨床応用を試みた。勝見
め,岡村
611ょ

犬を用いて検討した結果,胃切除量が約1/2の場合,図 2

左に示す如く大弯側における斜めの切離線を幽門輪上と

する方法が最も正常大に近い排出を示す事を知った。又

前田のは図2右 の如く胃切除量が2/3となるとこの方法で

も排出は急速 となってしまう為,階 段状切除を応用し

て,胃 切量をできるだけ1/2程度にとどめる様に心がけ,
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急速排出の防止につとめるべき事を知った。

障床成績

対象は1970年から1978年迄の9年間に教室において胃

半切除術または階段状切除術を行った 胃潰瘍症例 であ

り,SPC 120例 を中心に標準 BillrOth I法(以下BI)

73例を対照として検討した。なお検査項目によっては少

数の1/2～2/3切除 BillrOth I法(以下BI)も 含まれる

が,こ れらについては個々の項目において検査方法とと

もに説明する。

(1)術 後早期の合併症 (表 1)

いずれの合併症もBIに 比し SPCの 方がやや少な目

であるが殆ど差がなく,両 術式とも吻合部通過障害が主

な合併症となっている。

ただしこれらは全て吻合部浮腫 による一過性 のもの

で,全 例術後 1カ月以内に軽快しており再手術例はな

ヽヽ.

峰合不全 狭 窄 庫炎

→::2と子ど1号iC Ｄ
０

‐２ン
％
狗
５．
杉

0
(0/120)

B i  I  t r o r L -  t ; *

":7 3
浮
狗 中の

1 . 4 %

臼/ 7ゆ

図 3 術 後検査成績
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(2)術 後一般検査成績 (図3)

テトラガストリン刺激による術後の遊離塩酸量は両術

式ともに MAOで lmEq′h前 後と充分な減少を示して

おり,減 酸率では SPG 76%,B180%で あった。ペプ

シンは SPCの 方がやや低値を示したが症例数が少な

く,有 意差はない (大沢
り
).伊 奈
りの行なった肉汁負荷

ガストリン検査では SPCが 刺激前後を通じてやや高値

安膜筋層縫合

榊易譜
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を示す傾向にあるが,術 前との比較では共に有意に低下

している (P<0・05).

(3)胃 内容排出時間 (図4)

谷日
1いの方法により

99nTc,Sulfur C。1loid混入全粥食

を用いた坐位における1/2胃排出時間 (T1/2)を 検討し

たところ,SPG術 後のT1/2は 41分でありBI法 の18分

に比しかなり正常胃に近い値を示した.

(4)体 表面積と胃排出との関係 (図5)

T1/2は 正常胃においてもかなりのパラツキがあり,

T1/2の 正常値は一律に定め難い。そこで樫谷
1ゆ
は体格

との関連に着目し,体 表面積と T1/2の 相関をみたとこ
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図 7 Duodeno‐ gastric renux(99コTc‐PI)
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m i n .  l o 匁 コ ゅ 抑 m 、唯

ろ正常人および幽門狭窄のない十二指腸潰場患者 (DU)

では有意であるのに対し, 胃潰瘍患者 (GU)で は相関

がなかった。したがって幽門機能が健常である場合には

体格に応じた一定の胃排出時間が得られるものと考えら

れたため,SPCと BIに ついても同様の検討を行った

が,今 回の調査ではいずれの術式でも相関々係は得られ

なかった。

(5)Duodeno‐ Gastric Renuxの 検討 (図 6, 7)

胃内逆流を検討するため
99コTC‐Pylidoxylideneisoleuc

Cine(99mTc‐Pi)を用いた逆流誘発試験を行った。

図6左の如く
99mTC‐Pi静 注後総胆管像が得られたと

ころで胆襲収縮剤であるセルレインを静注すると速やか

に十二指腸の像が得られる (図6中)。そこで胃部に関

心領域を設定して経時的にカウントを行い図に示す計算

式によりRenux lndexとして表現し,さ らに腹部に設

置したマンシェットを加圧する事により逆流の誘発をも

行った。その結果 図 7の 如く SPCで は Renux lndex

の上昇は軽度であるのに対し,BIで は腹圧負荷前から

すでにかなりの逆流があり,広範囲胃切例を含むBI法

に近い Renux lndexの上昇を示した。

(6)胃 内逆流と残胃々炎 (図8)
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← E南 胃切 ( n→2 4 )

図8 胆 汁逆流陽性率と胃炎の増悪率

%

富炎の増悪率

和国
1り
は逆流と胃炎の関連を検討するために術後 3～

6カ月日および 1年以後 に内視鏡検査を行い,胆 汁逆

流の有無を観察するとともに吻合部大弯側の3カ所より

BiOPSyを採取して易」出標本より得た術前の胃炎の程度

と比較した。

図8は術後 3～ 6カ月日における成績であり,逆 流陽

性率と胃炎の増悪率とを対比させると両者は明らかに関

連を有しており,最 も逆流の少ない SPCで は胃炎の増

悪例はわずか4%に とどまった。なおBIの 中には一部

胃癌症例も含まれている.

(7)胃 手術後障害 (表2,図 9)

SPGぉ ょびBIに ついてアンケート調査 を行った,

術後経過年数は 1年～9年 ,平均 3年 10カ月である。小

胃症状は SPGぉ ょびBIで それぞれ3%お よび2%に

表 2 胃 手術後障害

術   式 小 日症状 下痢(軟便 ダンピンク 再 発

SPC (n‐ 100〉 3  % 0(3)% も χ 0 %

(・‐ 57) 2 0(9)

みられたが,下 痢の訴えはなく,軟 便がそれぞれ 3%お

よび9%に みられた.ダ ンピング症状は腹部症状のみの

ものも含めた教室の Criterialめによるとそれぞれ 6%お

よび16%にみられるが,SPCの 6例 はいずれも軽度の

症状であり治療を要した例は皆無であった。再発はいず

れもo%で ある。

図9は手術前後の体重変化を示すもので,SPCで は

術後遠隔時には完全に健康時の体重に復帰している.こ

れに対しBIで はやや不完全であり2kg程度の減少が

←-1/2B― Iく●こ50)

←  SPC く “t6"

( M と S E )

>lY

みられる。さらに十二指腸潰瘍に対する広範胃切例 (B

I又はBI)で は 3【g以 上の減少を示した。

考  擦

著者らの幽門括約筋保存胃切除術が現在の斜切法 に

至る迄の経緯の概要 はすでに前項で述べた通りである

が, Longmire法 の臨床応用を中止した直接の原因は狭

窄による再手術例の出現であった.狭 窄の原因は吻合部

の血腫によるものと考えられたが,当 時は幽門の保存量

についての見解が一定していなかった事も事実であり,

LongmireD,Killenlりらは 2cmと するのに対し損 ・白

鳥ら (1965)lDは1・5cmと した。一方や尾 ・勝見
のめ
らは

1～1.5cmと し,そ の理由は幽門輪を構成する輪状筋の

口側縁であるLeft Canalis LooP(PrOXimal LooP)はヒ

トでは約1/2インチで終 るとされているからであった。

また SPhinCterotomyの適応についても一定した見解が

なく Killen10らは不要としたがその理由は明確でなか

った。この問題に終止符をうったのが自鳥
1°
,岡 林
1つの

胃横切離実験であり,保 存量を1・5cmと すれば幽門屋

姿は起こらず SPhinCterotomyも不要であることが理論

ずけられた。

損,白 鳥ら
1めの幽門保存胃切除術はこの理論に裏ずけ

されたものであり,著 者らも2～ 3の臨床例に試みたと

ころ,経 過は良好であった。しかし著者らの大による実

験では胃排出は正常大よりもやや遅延する傾向にあり,

胃内容停滞を生じた場合の Castrinを介する酸分泌元進

が危惧された。その後本法を追試した Hennesザ
め らは

20臨床例中 1例に「区吐を,Liavaglり らは25例中3例 に

排出遅延を認め,内 1例は再手術を要したと報告し,適

応に関して注意を喚起
1り
している.勝 見は胃切により貯

留能の減弱した残胃の排出は少なくとも正常胃より遅く

ないのが適当であろうとの考えから やPCを 考案したも

のであるが,本 法では幽門の一部が切除されてしまう訳

であるから迷走神経の幽門枝を温存し得る様に切離線を

図9 手 術前後の体重変化
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設定することが必要である。

幽門は解剖学的には幽門校の支配下にあるが,従 来の

研究では幽門枝には E「erent motOr functionは認めら

れず,そ の括約筋に対する作用は不明とされていた。し

かし Edin(1980)ら 2のは猫を用いた実験から,①  幽

F目には AtroPine にも Guanethedine にもブFッ クされ

ない収縮運動があり,こ の運動は OPiate Antagonistで

ある Naloxonに よってブロックされる。② 幽 門は胃

の他の部位と異りEnkephalin様の免疫活性を有する神

経線維が筋間神経叢内に多数認められる。などの点を実

証し,幽 門が Non Adrenergic,Non Cholinergic Neuron

すなわち Enkephalinergic NeurOnの支配を受l‐lている

と仮説した。

幽門枝がはたしてこの EnkcPhalinergic Neuronでぁ

るか否かは今後の研究に待たなければならないが Enke‐

Phalinをはじめとする新しい Neurohumoral Transmitter

の発見が幽門枝の作用の解明において 1つの Stepと な

ることは疑念のないところであろう.SPCに おいて斜

めの切離線を大弯側で遠位に設定するのは,こ の幽門枝

の保存が第一義であったが,他 にも,①  吻 合角が急峻

となりすぎないための配慮.②  幽 門を形成する輸状筋

の各 COmPOnentャま小弯側における肥厚が主である事,

なども加味されている.

さて以上の様な経緯をたどって臨床応用に至ったSPG

も現在では130余例に達し,初 期の症例 はすでに10年近

くを経過している。

今回の遠隔時における調査では当初第 1目的としたダ

ンピング症状の発現を皆無にはなし得なかったが,問 診

では本症状が日常生活の支障となっている症例はなく,

BIに おいても胃切量が1′2程度であるため,長 期 にわ

たって治療を要した症例は認められなかった.

一方BIあ るいはBIに みられる残胃々炎は術後年を

経るとともに増悪の傾向にあり, その主たる変化が腸

上皮化生である事を考えると残胃癌発生 との関連 にお

いて決してなおざりにはできない問題 である。MOrson

(1955)2'がIntestinal MctaPlaSiaの中に発生した目癌

5例を報告して以来,Hilbe(1969)2のは胃切後に10%の

残胃癌発生を,Taksdal(1973)2めは術後35年における発

癌率は一般人口比の8倍 と報告し,StalSburg(1971)2,

はその原因を専らに 指腸内容の逆流に求めている.

また従来残胃々炎と臨床症状との関連は薄いものとさ

れてきたが,最 近では診断技術の進歩に伴って次第に明

らかにされつつあり,著 者らの研究でも従来の調査方法
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即ち生検所見と愁訴の対比のみでは両者の関連を証明し

得なかったが,術 後 1年以上経過例における,胃 内逆流

の有無を加味した調査では明らかに臨床症状との関連が

うかがわれ
1り
,逆 流の少ない SPC法 が残胃々炎,愁 訴

の両面で優れた成積を示した。ただしダンピング,逆 流

のいずれについても胃切量との関連を無視して論ずる事

は困難であり,2/3以上の切除となる場合は SPCを 行っ

ても急速排出は充分に防止し難く,逆 流に関しても同様

の事が予測される。前述の如く著者らは小弯側の高位潰

場に対しては階段状切除を応用して,噴 門潰場を除く全

ての冒潰瘍を SPCの 適応としているが,潰 瘍が胃体上

部の前後壁に存する場合は胃切量の増大を余儀なくされ

る為,槙 ・白鳥らの幽門保存胃切除術
19あ
るいは SPV十

分節的胃切除術が適応であろう。

おわりに

SPC 120例 の残胃機能を種々の角度から検討したとこ

ろ軽度 のダンピング症状 が6%に みられたが吻合部 の

通過障害は標準ビルロートI法 よりもをしろ少なく,胃

排出機能および逆流防止機能においては明らかに Func_

tioning Pylorusの存在をうかがわせる所見が得られた。

現在教室ではほとんど全ての胃漬瘍を本法の適応とし

ているが,高 酸例に対しては選迷切を併用し良好な成績

を得ているため,こ の経験を生かして今後は十二指腸潰

場に対しても適応を拡大できればと考えている.
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