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I は じめに

従来,胃 潰易に対する外科治療はBI,BI法 による

広範囲胃切除術が普遍的な手術々式として広く行われて

きた。しかしながら,こ れら胃切除後には食物の貯蔵,
'  撹

洋,排 出や消化 という胃の重要な機能が障害 される

為,ダ ンピング症候群を始めとする種々の術後困難症が

発生することが指摘されている.

このような観点から,私 共は胃潰場に対して可及的に

胃の機能を温存する幽門保存胃切除術めゃ分節的胃切除

術を行ってきた。今回,私 どもの教室で施行した幽門保

存胃切除術51症例についてBI法 と対比しつつ,術 後成

績および遠隔成績について検討をカロえたので報告する。

II 対 象症例

昭和47年H月 より55年3月 までの消化性潰易手術施行

,   症 例は250例で疾患別,術 式別の内訳は表 1の 如くであ

る.そ のうち対象症例は胃潰場に対し幽門保存胃切除術

(以下 PPC)を 行った51例である。

'            IH 術   式

ここで手術方法について簡単に述べる。図 1に示す如
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括約筋温存手術術式とその機能的予後

く,肛 門側は幽門輪より1・5cm幽 門洞部を残し, これ   gut全 層連続縫合,前壁を粘膜連続縫合と策膜筋層結節

より口側の幽門洞および胃体部を目全体からみて約60%   縫 合の層 吻々合である。

切除し残胃を端々吻合する。なお吻合方法は後壁を00Cat

表 1 手 術施行例の内訳
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IV 術 式の選択および手術適応

消化性潰瘍に対する術式の選択規準については,す で

に何度か報告してきたりつ°.す なわち,胃 潰場には胃切

除術を,十 二指腸潰瘍には迷切術を,併 存潰瘍には迷切
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潰瘍の部位と手術術式             図 2
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P P Cと B Iの 胃内容排出曲線

法6.6分であった。PPCは ほぼ正常に近いが, BI法

は極めて排出が早いことが解った。

そこで排出動態の差果をさらに解明すべく,最 近坐位

における胃内容排出テス トを行っている。図2は PPC

とBI法 の各代表例の坐位 における排出曲線 である.

PPCは ゆるやかな排出曲線を描 いており正常のジ1出力

―ブに類似していたが,BI法 は急速なる排出曲線を示

した。

3. 術 後酸度および減酸率

a.術 後酸度 (田3):術 後酸分泌量は潰瘍再発 に密

接なる関係を有するものと考えられており,私 どもは再

発防止に十分な至適酸度を 5mEq/hr以 下が望 ましいと

考えている°°.

基礎酸分泌 (BAO)に ついてみると,BI法 0・41mEq/

hr,PPC O.63mEq′hrと いずれも lmEq/hr以 下の良好

なる成績であった.ま た, 刺激酸度 (MAO)に つ ヽヽ

てみるとガス トリン法で PPG 2.87mEq/hr,BI法 4.78

mEq′hrで あり, ヒスタミン法では PPG 3.14mEq/hr,

BI法 2.15mEq′hrで あった。 以上より PPCは BI法

に対して何ら遜色がなく, 至 適酸度 5mEq′hr以 下であ

った.

b.減 酸率 :また,術 前胃液酸度に対する術後酸度の

胃体幽P,洞

境 界部

幽門洞部

幽門近4' 2a一 一一――一― B1 2働  (3%)

計  7 4例  ( 1 0 0 % )

十幽門洞切除術を主体とした手術々式を採用している。

そこで PPCは 胃潰瘍のうちでも胃体中部から幽門洞部

までの潰瘍が対象となる.

ここで実際に行われた胃切除術式と潰瘍の存在部位と

の関係について検討を加えた。表2は PPC 51例 ,分 節

的胃切除術21例および若い外科医で PPC適 応症例に対

しBI法 を行った6例 をのぞいたBI法 2例 の合計74例

の潰瘍部位と施行術式の関係を示したものである.PPC

は74例中51例に行われ69%を 占め,胃 潰瘍でも比較的多

い胃体中部から胃体幽門洞境界部が大半を占めていた。
一方,分 節的胃切除術は21例 (28%)に 行われ,19例 が

胃体上部であった。なお,L4q門近傍の2例は PPCを 施

行しえずBI法 であった.

PPC 51例の手術適応についてみると,社 会的適応 で

ある難治性潰瘍が41例 (80。4%)を 占め,絶 対的適応で

ある出血性潰瘍が10例 (1916%)で あった。なお出血性

潰瘍10例の内4例 は緊急手術が行われた.

V 術 後成績

1.残 胃のレ線透視観察

BI法 は急速なる十二指腸へのパ リウム汐F出がみられ

るのに対し,PPGは 残胃の拡張をみず幽門輪部 および

十二指腸球部の形はよく温存され,胃 内容が徐々に排出

されるのが観察された。これは幽門輪部の括約機能がよ

く保持されていることを示すものと考えられる.

2.胃 内容排出時間

私共は従来より胃内容排出動態について経時的,定 量

的に把握するため放射性同位元素
99mTcを

用いた 胃内

容排出テス ト(ガス トログラム)を 行ってきたり。正常

(19例),PPC(29711),BI法 (6例 )の 背臥位におけ

る胃内容の1′2を排出するに要する時間 (T1/2)と 胃

内容の1/4を排出するに要する時間 (T3/4)に ついて検

討を加えた。T1/2は PPC 27.9分,正 常24.1分,BI法

18.6分であり,T3/4は PPC 13.0分,正 常11.1分,BI

揺→P PG 51alt吻
1 例
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図 3  術 後胃液酸度
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減少率は外科的治療による相対的な減酸効果を知る上で

有用である.

BAOの 減酸率 は PPC 84.7%, BI法 93.3%で あ

り,MAO(ヒ スタミン法)の 減酸率は PPG 74.4%,

BI法 73.6%で あった.PPCの 減酸率は BAOに おい

てBI法 よりやや悪いがそれでも80%以 上であり,一 方

MAOに おいてはBI法 とほぼ同様の成績であり十分満

足すべき減酸効果であった。

4.血 清ガス トリン値

胃液分泌と密接なる関係にある体液性調節の一因子で

ある血清ガス トリンについて, CIS,RIA‐ Kitを 用い定

量し検討を加えた。

a.空 腹時血清ガス トリン値 :PPGぉ ょびBI法 の

空腹時血清ガス トリン値を症例毎にプロットしてみると

田4の 如くである. BI法 はほとんどの症例 が45Pg/ml

図4 PPB,BIに おける術後空腹時ガストリン値

pg/m2
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以下にあり,平 均33.4Pg/mlと 低値を示した。一方,

PPCは 比較的ばらつきが大きく平均53.6pgmlで ぁっ

た。

b.食 餌刺激時血清ガストリン値 :食餌刺激による血

清ガス トリン値の変動をみるため刺激前,直 後,30分 ,

60分の各血清ガス トリンを測定した。 BI法 は刺激前

31Pg/mI,直 後34Pg/ml,30分 34pg/ml,60分 35Pg/ml と

食餌刺激にほとんど反応せず変動をみなかった.一 方,

PPCは 刺激前44Pg/ml,直 後57Pg/ml,30分 67Pg/m160分

67.5Pg/mlとやや上昇傾向をみた。

そこで PPCの 血清ガス トリン値がBI法 よりやや高

い理由として次の事が考えられる。BI法 は幽門洞部が

全く残存せず血清ガス トリンは胃外性ガス トリンのみで

あるのに対し,PPCは 幽門輸より1・5cm幽 門洞都が残

存し胃性ガストリンの放出があるためと推察される.

Vl 通 隔成績

術後 1年以上経過し,ア ンケート調査および問診にて

追跡調査しえた PPC 38例 とBI法 18例の合計56例を対

象とした.

1.術 後愁訴の発生頻度 (毒3)

ダンピング症状の判定規準については第4回 日本消化

器外科学会総会のダンピング委員会報告に基づき全身症

状A(冷 汗,動摩,め まい,失神)を 有するものを陽性

とした。

ダンピング症状を有するものはBI法 では18例中4例

(22%)に みられたが, PPCは 1例 もみなかった.ま

た,下 痢についてもBI法 は3例 (17%)に みられた。

2.体 重変動

術後の体重変動について,術 前の健康時体重 に対し

2kgの 増減 でもって判定した。PPCは 増加19例 (50

%),増 減なし16例 (32%),減 少 3例 (8%)で あった

が,BI法 は増加5例 (28%),増 減なし7例 (39%),

減少 6例 (33%)で あった。以上より PPCは BI法 に

比し良好なる体重変動を示した.

3.社 会復帰状態

術後,元 の職場に復帰するか否かは社会的に非常に重

要なことである.PPCは 24例 (63%)が 完全に元の職

表 3 術 後愁訴の発生頻度

―
―
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ここで PPCの 国外での実験的,臨 床的追試について

みる。AmdruP(1969)1つ,C00dale(1969)10は実験的に

運動,分 泌両面より検討を加え良好なる成績を報告して

いる.ま た Liavag(1972)1のは胃潰瘍に追試してお り,
Hennessy(1972)20は十二指腸潰瘍 に始めて応用してい

る.

次に PPCの 術式の利点についてBI法 と対比し検討

してみる。吻合方法は PPCが 胃々吻合であるのに対し

BI法 は胃十二指腸吻合である.よ って PPGは 十二指

腸を全く切除しない事からヨッヘルの受動術は全く必要

とせず,膵 後面より十二指腸球部を剣離することもいら

ない。したがって,吻 合が容易で手術時間を短縮するこ

とが可能である。また胃々吻合であることから,血 流も

良好であり縫合不全の心配もなく手術の安全性が高い。

以上より緊急手術でも安全に行いうる術式といえる.

ついで術後の幽門機能について諸家報告を検討した.

Hennessy(1974)2めは内視鏡的に PPG術 後の幽門を観

察し21例中18例に正常と同様な幽門の収縮運動がみられ

たと述べ,Fielding(1976)2りも同様観察で リズミカルな

幽門収縮をみたと報告している。また, レ線透視観察を

行った Zakrys(1977)2りはわれわれと同様の所見を得て

おり,幽 門は リズミカルに開閉しパ リウムを十二指腸に

送 り出したと報告している.

冒内容排出時間 について Hennessy(1974)刻)はパ リ

ウム粥で行い2～ 3時間で全例排出されており急速な排

出および遅延例はなかったと述べヵZttrys(1977)2めは

肉汁混入パ リウムを投与し1.5～2.5時間で排出したと報

告している.ま た,Teigen(1978)2oは食パン混入パ リ

ウムで行い術前に比しやや排出が早くなったがダンピン

グ症状を示すものはなかったと述べている。これらの報

告から残胃の胃内容貯留能力と幽門機能の保持されてい

ることが考えられる.

次に再発と密接な関係にある術後酸度および減酸率に

ついて文献的に考察してみる。消化性潰場に対する外科

的治療の上で術後再発を防止する至適酸度を得ることは

非常に重要なことである。ここで再発防止に足る至適酸

度をどの様に規定するかは問題の多いところであるが,
とスタミン最大刺激 で MOrkSら は15mEq′hr,COrreia

&De Morra,Bruce,Scobie&Rovlstad,城 所,官 城らは

いずれも10mEq/hr以下, 大久保は全国再発潰場の集計

より2.5mEq/hr以下,山 口は 2mEq/hr以下と述べてい

る
29。

また胃液測定法検討委員会の正常日本人における

テトラガス トリン最大刺激下の 1時間分泌量 をみ る と

表 4 ViSiCkの grade分 類
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場にもどり,12例 (32%)が 楽な仕事に変えている。な

お仕事をしていない2例は術後5年 以上経過例であるが

いずれも高齢のため,仕 事に従事せず普通の日常生活を

送っていた。またBI法 も PPCと ほぼ同傾向で大差は

なかった.

4.ViSickの Crade分類 (表4)

手術の満足度についてみると,手 術して非常によかっ

た (Grade I)と 良かった (Gradc I)が PPC,BI法

ともに約90%を 占めてお り,手 術して悪かった (Crade

IV)と 答えたものは 1例 もなかった.な お PPGは 現在

のところ 1例 も再発をみておらず遠隔成績からもBI法

よりすぐれた術式といえる。

VH 考   察

胃潰瘍を始めとする消化性潰瘍に対してBI法 ,BI

法による広範胃切除術が広く行なわれてきたが,ダ ンビ

ング症候群を中心とする胃切除後困難症の発生が指摘さ

れている.ダ ンピング症候群の発生原因については,今

日なお十分明らかでないが,い ずれにしても胃内容の墜

落排出が大きく関係しているものと考えられる。そこで

私共は胃潰瘍の適応症例に対して可及的に幽門機能を温

存する Maki's OPeratiOn(PPC)りを行なってきた。

ここでダンピング症候群の発生防止を目的とした幽再

機能を温存する胃切除術を歴史的にみてみる.Flγnn&

Longmire(1960D71,Killen(1962)のは実験的 に犬を用

い幽門輪 より2cmの 幽門洞を残し胃切除を行い,残

った幽門洞の粘膜を完全に抜去し端々吻合を行った。し

かしながら手術操作は煩雑であり死亡例も多く臨床応用

にはいたってない。一方,損 らは運動機能の面より実験

的に冒横切離端々吻合した場合の胃筋電図と内圧の変化

を観察し,約 1・5cm口 側の幽門洞部で胃を横切離 すれ

ば最も正常に近い幽門の括約機能が温存されることを報

告しり1りより1り
, 1965年臨床的に応用し幽門保存胃切除術

(PPC)を 発表した'1め.な お, 中尾,勝 見 は1966年
Longmire法 の臨床応用を試み発表

1°
したが, 手術手技

上の困難性より勝見 (1970)1°はその改良術式 である斜

切法を発表した。又,伊 藤 (1971)1けも粘膜を幽門直前

まで技去する Longmire法 の改良術式を報告している.
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11.9±6.39mEq/hrと報告されてお り
20,上

下± lσの

範囲を正常とすると6-1騎aEq/hrを正酸と考え 6mEq′hr

以下を低酸と考 えることができる。 このような観点 か

ら至適酸度を 5mEq/hr以下と私どもは考えている。 ま

た,減 酸率についてみると,COrreia&DeMorra2の は

BI法 で75.5%の 減酸率を報告している。そこで諸家

の PPC症 例の術後胃液酸度,減 酸率の報告 をみる.

Liavaglりは BA0 0.7mEq/hr,ベ ンタガス トリン刺激

の MA0 6.OmEq′hrで減酸率はそれぞれ66%, 72%で

あったと述べ,Teigen(1978)2つは50例に PPGを 行い

BA0 0.5mEq/hr,MA0 4.9mEq/hrで それぞれ67%,

80%の減酸率 を得 たと報告している。また十二指腸潰

瘍に対して PPCを 行っている Hellnessy2ゆはヒスタ

ミンおよびペンタガス トリン刺激 の MAOが それぞれ
8,lmEq′hr,10・6mEq/hrで 減酸率 はいずれも65%で あ

ったと報告している。ここで私どもの術後酸度をみると

BA0 0,63mEq/hr,ガス トリン法の MA0 2.87mEq′hr,

ヒスタミン法 の MA0 3.14mEq/hrと 諸家 の報告 と

同様良好な成績であり, 至適酸度 5mEq/hr以下にあり

BI法 と比較してなんら遜色のない成績 であった。ま

た減酸率も BAOで 84.7%, ヒ スタミン法の MAOで

74.4%と良好な成績であった。

っぃで PPGの 血清ガス トリンについてみる.Hen‐

nesy2つは空腹時21Pg/mlで食事負荷後112pg/mlと上昇

したと述べ,Fielding2つは空腹時16.3Pg/ml,食事刺激

ピークガストリン値29.4Pg/mlであったと報告 してい

る。また, Teigen2ゆャょ空腹時60Pg′mlで あったと報告

している。これらの成績は私どもの成績と大差なく食事

刺激後の上昇傾向も同様であった。

ここで再発についてみると,教 室例は再発を 1例もみ

ておらず, また 白鳥ら
2めの報告 でも1年以上経過した

68例中全く再発 をみていない。国外 の報告 においても
Liavaずり,Zakrys2りはぃずれも再発を認めなかったと報

告している。しかしながら十二指腸に PPCを 応用した

場合 Hennessy2りは明らかな再発をみなかったと述べて

いるのに対し,Fielding2めは PPc 18例中,3例 に再発

をみたと報告している。これらの成績より,胃 潰瘍に対

しては PPC適 応術式であるが十二指腸潰瘍に対しては

なお十分なる検討を要するものと考えられる。

次に胃切除後における最も不快なダンピング症候群に

ついて解れてみたい。ダンピング症候群の症状はきわめ

て多種多彩であり,ま た報告者により判定規準もまちま

ちであるが,私 どもは第 4回 日本消化器外科学会総会の
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ダンピング委員会の判定規準にもとずき判定した。前述

のごとくBI法 で22%に ダンピング症候群がみられ,松

隅ら
2りの169施設の集計で4.3～22%の 範囲にみられたと

報告している。 しかしながら, PPCは 1例 もダンピン

グ症候群 をみず, 自鳥
2め

,Hennessy20,Teigen2め の各

報告はいずれもダンピングがなかったと述べている。す

なわちBI法 は幽門部が切除され 幽門機能 が脱落 す る

が, PPCは 幽門機能が保持されているためダシピング

症候群の発生を防止しうるものと推察された。

VHI ま と め

教室で行っている幽門保存胃切除術 (PPC)51症 例と

その術後成績および遠隔成績についてBI法 と比較しつ

つ運動,分 泌両面より検討を加えたので報告した.

1.手 術手技については胃々吻合であることから,B

I法に比し緊急手術時においても安全,容 易に行える。

2.術 後酸度および減酸効果ともに十分満足すべきも

のであり,血 清ガス トリン値は空腹時において十分低く

食餌刺激によりやや上昇傾向にあるも,術 後再発はいま

のところ 1例 もみていない。また,レ 線透視観察や胃内

容排出テス トにおいて胃内容の排出はBI法 に比しより

生理的であり急速なるυF出はみられず,ダ ンピング症候

群は現在のところ 1例 もみられていない。

3.追 跡調査 でも術後愁訴,体 重変動,社 会復帰状

態,手 術に対する満足度などいずれも良好な成績を示し

ブこ.

以上,幽 門保存胃切除術はBI法 に比し優れている点

が多 く,適 応症例に対して積極的に行なってよい術式と

いえる。

なお,本 研究の一部は昭和53～54年度文部省科学研究

費により行なった。
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