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はじめに

潰場に対する外科的治療は,1)減 酸効果が十分で術

後の潰瘍再発がないこと,2)手 術死亡のないこと,3)

術後後遺症の発生が少ないこと,を 満足させることが理

想である。近年,胃 潰瘍および十二指腸漬瘍に対しては

胃液分泌,消 化管ネルモンをはじめとする病態生理の検

討から,そ れぞれ果なった手術々式を選択すべきである

ことが指摘され,胃 切除術をはじめ各種の迷切術が広く

行われてきている。しかし,従来より,就中,胃切除後に

は目の本来の生理機能が脱落するので,ダ ンピング症候

群など種々の術後後追症の発生が指摘されている。かか

る観点から,著 者らは胃潰場をはじめとする良性疾患に

対する手術々式として,可 及的に胃の機能を保存する目

的で幽門機能を温存する幽門保存胃切除術を検討し,そ

の成績 についてはこれまでにも数次にわたり報告
り'1'

してきている。今回は本術式の手術成績について遠隔成

績を中心に検討し,そ の機能的予後について述べてみた

ヽヽ.

I 幽 門保存胃切除術

1.幽 門保存胃切除術に至った経緯

従来,BI,BI法 による広範囲胃切除術では幽門部
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が一緒に切除 されるために幽門機能は脱落し,術 後 に

は胃内容の急速排出が起こリダンピング症候群をはじめ

とする術後後遺症の発生が惹起される.そ こで,幽 門輸

部を残し幽門の括約作用を温存して,残 胃に運動機能を

もたせ,同 時に術後の減酸効果も十分で,か つ,潰 瘍再

発をきたさないような,よ り生理的な胃切除術の検討を

すすめた。そして,分 節的胃切除術の検討を経て,さ ら

に幽門洞部の一部を残す術式として幽門保存胃切除術の

工夫と検討をすすめたわけである。この際,幽 門洞部を

幽門輪部から果してどの位残存させれば,幽 門の括約作

用が正常に近く保持 されるかについて,Flγnnら
1の
,

Killenら 1めの動物実験の試みとは別の立場で,主 とし

て運動機能の面から詳細に検討し,幽 門保存胃切除術を

臨床例に応用するに至ったものである.

2.手 術々式の概要

幽門保存胃切除術は1964年10月,標
め～ゆ1°1°によりは

じめて臨床例に行われたもので,BI法 に代り幽門機能

を温存し,よ り生理的に近い胃内容のリト出を図ることを

目的とした術式である。その骨子は図 1に示すごとく,

幽門輪部から日側1・5cmの 幽門洞部で目を切離し, こ

れより上部の胃を約2/3切除した後,残 存した幽門洞と

上部目を端々吻合するものである。また,本 術式の適応

は胃体下部から幽門部にかけて存在し,幽 門洞部を幽門

輪部から1・5cm残 存できる病変である.
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図 1 幽 門保存胃切除術 (Pァ10 r u s _ P r e s e r v i n g

Gas:rectomy)

3.手 術手技

手術手技の要点 についてはすでに報告
のゆ1°1めしてぃ

るように, 幽門側は計測により幽門輪部 から1・5cm口

側の部位で正確に切離することが肝要である。また,胃

端々々吻合は後壁は全層 ・連続縫合の一層縫合,前 壁は

粘膜 ・連続縫合と乗膜筋層 ・結節縫合 の二層縫合を行

う。本術式施行後における吻合部位ほ幽門輪部から口側

1,5cm,吻合部の長さは通常,4～ 5cmで ぁる。

ここでBI法 による広範囲胃切除術と幽門保存胃切除

術について比較してみると,表 1に示すごとく,本 術式

表 1 ビ ルロートI法 と幽門保存胃切除術

では目の遊離はBI法 よりも容易であり,か つ,十二指

腸の授動を全く必要としない。

3.手 術の理論的根拠

本術式において幽門輪部から口側1・5cmの 幽門洞 を

保存する理論的根拠はすでに報告
り'°1°りしたごとく,

動物実験における胃の横切離部位と幽門輪部収縮圧,筋

電図所見など運動機能の検討に基づくものである。すな

わち,胃 の横切離部位と幽門輪部収縮圧との関係では,

幽門輪部収縮圧は幽門輪部から幽門洞部を 2cm以 上残

存させた場合には横切前に比して元進を示し,胃 内容の

排出障害をきたすことが考えられる。また,幽 門輪部収

縮圧は lCm以 下では横切前に比して低下を示し, 幽

門の括約作用は低下するものと考 えられる。そして,
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約1・5cm保 存した場合,幽 門輪部収縮圧は横切前 にき

わめて近く,最 も正常に近い幽門の括約作用が保持され

ることがわかる.ま た,切 離幽門輪部の筋電図と収縮圧

の関係でも,切 離前と同様の振幅を有する規貝J正しい活

動電位とそれに応じた幽門輪部収縮圧の変化が観察され

る.

H 術 後の遠隔成績

1.自 験例の概要

1980年3月 までの手術症例は胃潰瘍128例,ポ リープ,

胃粘膜下腫易などの良性疾患37例,計 165例である.胃

潰瘍の手術適応は難治性が大部分を 占め,難 治性潰瘍

100例,出 血性潰瘍27例である。しかし, 努孔例は 1例

にすぎない.な お,直 接死亡例は4例 にみられ,こ れら

はいずれも出血例であった。

2.術 後愁訴

a.ア ンケート調査による術後愁訴

1)就 労状況 :就労状況についてみると,表 2に示す

ごとく,元 気に仕事している,お よび楽な仕事にかえた

と答えたものを含めると,BI法 およびBI法 ではそれ

ぞれ91.1%,82.8%で あるが,本 術式では94.7%でほと

んどの症例において術前と同様に就労し社会復帰してい

ることがわかる.な お,BI法 でほとんど仕事していな

いと答えたものが17.2%にみられたが,こ れは70歳以上

の高齢者で高血圧症,糖 尿病などを有する症例が含まれ

ているためと考えられる。

2)体 重の変動 :体重の変動についてみると,術 前よ

りも増加したと答えたものは本術式では44.6%,BI法

では36。4%,BI法 では44.4%にみられた.

3)食 事摂取の状況 :食事摂取 の状況についてみ る

と,食 事の回数ではいずれの術式 でも3回/日と答 えた

ものが大部分であるが,本 術式では4回/日以上 と答え

たものが6.5%に みられた。また, 1回 の食事摂取量が

増カロしたと答えたものはBI法 およびBI法 ではそれぞ

れ23.9%,23.1%に みられたが,本 術式では22.7%にみ

られた,逆 に減少したと答えたものはBI法 ,BI法 お

1 . 5 c m

表 2 就 労状況

ほとんど仕事

していない

元気に仕事  楽 な仕事に

している    か えた

68 9            22 2

9 1 1 %
6 5 6       1 7 2

82 8
76 8            17 9

94 7

手術手技

胃の遊離

十二指腸の授動

吻合部緊張

胃 演 れ

胃良性疾患

Bl法 よ り容易

不 要

Bl法 よ り少ない

胃 演 揚

十二指腸濃あ
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表 4 ダ ンピング症候群の出現率 (アン

調査と問診)

ケー ト

よび本術式ではそれぞれ34.8%,42.3%,37.5%に みら

れ,い ずれの術式でも1回の食事摂取量は術前よりも減

少していることがわかる。

4)手 術に対する満足度 :手術成績の全般に関する評

価として手術に対する満足ないし不満足はきわめて重要

である。手術に対する満足度についてみると,表 3に示

すごとく,手 術して良かったと答えた 「満足」はBI法

およびBI法 では95.5%,93.1%に みられたが,本 術式

では97.9%に認められた。

b.ダ ンピング症候群

ダンピング症候群については,ア ンケート調査と問診

を行い,ダ ンピング症候群検討委員会の判定基準にした

がって,食 後30分以内に冷汗,動 摩,め まいなどの全身

症状11項目のうち, 1項 目以上の症状がみられるものを

ダンピング症候群陽性と半J定した。この判定基準にした

がうと, ダンピング症候群の出現率は表4に示すごと

く,ア ンケート調査ではBI法 38.3%,BI法 29.4%,

幽門保存胃切除術15。1%に みられたが,問 診ではBI法

11.8%, BI法 6.4%で ,本 術式では 1例も認められな

かった。

3.遠 隔成績

a.残 冒のレ線検査

遠隔時の残胃のレ線検査では幽門輪部および十二指腸

球部の形はよく保持されており,胃 内容は少しづつ排出

され,BI法 後にしばしばみられるような胃内容の急速

排出は認められない。このことは幽門の括約作用が保持

されていることを示すものと考えられる.図 2は遠隔時

の残胃のレ線写真を示したものである。

b.胃 内容排出時間

図 2 遠 隔時の残胃のレ線写真

矢印は「/2合部および幽門輪部を示す。

図 3 胃 内容排出時間
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表 3 手 術に対する満足度

幽P l保存

150g

100g

胃内容排出時間は全粥150gと硫酸パ リウム100gの試

験食を経口投与し,胃 から全部排出されるまでの時間を

経時的に観察した。すなわち, 図 3に示 すごとく, 胃
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内容は正常例では60～180分の間に大部分 が排出 される

が,BI法 では30～120分の間に約80%の 症例 において

排出される。 これに対して本術式では胃内容 は30～180

分の間に約80%の 症例において排出され,排 出はやや促

進されるが,BI法 に比して正常に近似し,排出障害は

みられないことがわかる。

C.酸 分泌量とペプシン分泌量

遠隔時の酸分泌量における減酸率とドプシン分泌量に

おける減少率について検討すると,図 4,5に 示すごと

くである。すなわち,酸 分泌量についてみると, ヒス

タミン刺激による PAOは 術前8.lmEq′hr,遠隔時1・2

mEq′hrで ,減酸率は86%を示し, インスリン刺激によ

図4 酸 分泌量一遠隔時―

インスリレ刺激    ヒ スタミン刺激

図 5  ペ プシン分泌量一遠隔時―

Eコ 術 前

‐ 追隔時
3/6 減少承

インスリン刺激    しスタミン刺激

る PAOは 術前6.9mEq/hr,遠隔時1・8mEq′hrで ,減 酸

率は73%を 示し,本 術式における減酸効果は満足すべき

ものである。また,ペ プシン分泌量の減少率もほば満足

すべきものである。

d.血 清ガストリン値の変動

血清ガストリン値の変動については,0・5Mグ リシン

250ml経 口投与により血清ガストリン値の変動を検討し

た。すなわちす血清ガストリン値の変動は図6に示すご

とく,本 術式では空腹時値は平均19pg/ml,投与後10,

20,60分値はそれぞれ平均20,18,16Pg/mlで , 血清ガ

ストリン値の上昇は 1例を除いてほとんどみられず,血

清ガストリン値の変動はBI法 と同様の傾向を示した。

また,本 術式における血清ガストリン値はBI法 に比し

55(1339)

図 6  血 清ガストリン値の変動

(05M Gy●ne 250 m2)

てやや高値を示したが,有 意差は認められなかった。し

かし,胃 内容停滞例においては減酸効果は満足すべきも

のであったが,グ リシン負荷による血清ガストリン値が

術前と同様に高値を示したことは注目された.

e.消 化吸収試験

消化吸収試験は糞便中の脂肪および窒素の平均排泄量

(g/日)を 定量し, タンパクおよび脂肪の消化吸収を検

討した。すなわち,本 術式では糞便中の脂肪および窒素

排泄量はBI法 に比して正常例に近似し,脂 肪およびタ

ンパクの消化吸収機能は正常に近いことがわかる.

III 考   察

本稿では,幽 円保存胃切除術における2,3の 問題点

について検討してみたい。

術後の潰瘍再発に関与すると考えられる減酸効果につ

いてみると,潰 場の再発を防止しうる至適酸度に問題は

あるとしても,本 術式における減酸率 は70～80%で あ

り,術 後の遠隔時の減酸効果は満足すべきものであるこ

とがわかる.し かも,遠 隔時の酸分泌量はヒスタミン刺

激による MAOで は0.4mEq/hr,PAOで は1.2mEq/hr

であり,従 来指摘されている至適酸度2.5mEq′hrが望ま

しいとする報告
1ゆ
と考え合わせると,術 後の潰瘍再発の

可能性はきわめて少ないものと推定される。このことは

動物実験における減酸率の成績
1の'2つからも裏付けられ

ている。しかしながら,山 崎
2つ
をはじめすでに報告

つ‐91

したように,術 後の減酸効果は十分であるとしても,本

術式においては幽門洞が一部残っているので,胃 内容の

停滞がある場合,残 存幽門洞部が胃相性分泌源として十

分に作用する可能性のあることを考慮するべきであろ

う。また,本 術式における術後のペプシン分泌畳および

減少減は満足すべきものであり
1め
,ペ プシン分泌量がB

I法に比して認められたことは幽門機能の温存により胆

時

率

揃
部
脚

□
一
払

臥
曲
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汁の逆流の少ないこと,術後の残胃の程度が少ないこと

などの関与が考えられるが,本 術式はより生理的に近い

達式であることをうかがわせるものであろう。なお,い

まだ術後の潰瘍再発は 1例も認めていない。また,遠 隔

時の消化吸収試験の成績
つつ2のは正常範囲内にあること

がわかる.

また, 本術式における残存幽門洞部 のガストリン放

出に関する報告は少ない.Hennessy20が 報告したよう

に,本 術式における血清ガストリン値はBI法 に比して

やや高値を示すが,そ の変動はほとんど認められず,本

術式とBI法 の間に有意差はなく,BI法 と同様の傾向

を示すことがわかる.こ のことから,本 術式における残

存幽門洞部がガストリン放出に関与することは少ないも

のであろうと推定される.し かしながら,本 術式におい

て血清ガストリン値はBI法 に比してやや高値を示した

こと,お よび胃内容停滞がみられた症例ではグリシン負

荷による血清ガストリン値が術前と同様に高値を示した

ことから,残 存幽門洞の粘膜はガストリンの産生および

放出の源として十分に作用する可能性を示唆するものと

考えられる。したがって,本 術式においては幽門洞部が
一部残存しているので,胃 液分泌とともに血清ガストリ

ンの動態について長期にわたる観察が必要であろう。
一方,ダ ンピング症候群は胃切除後後遣症のうち最も

議論の多いものであり,そ の判定基準や出現頻度に関し

てはまちまちで,従 来,わ が国では松隈ら
2oの
集計では

4.3～22.0%と されている.最 近はダンピング症候群検

討委員会の判定基準
2°
にしたがって検討されているが,

ダンピング症候群の症状はきわめて多彩であり,検 索対

象,調 査 ・分析方法などによっても差異が生じることは

知っておくべきであろう。本術式におけるダンピング症

候群の出現率はアンケート調査では15.1%に み られた

が,問 診では 1例 も認められなかった。また,ダ ンピン

グ症候群の発現機序についてはいまだ決定的なものはな

いが,著 者らは胃内容の急速排出はダンピング症候群の

発生と何らかの関係を有するものではないかと考えてい

るの.こ のことは本術式においては幽門の括約作用が温

存されているので,術 後の残胃のレ線検査で幽門輪部お

よび十二指腸球部の形はよく保持されており,BI法 後

にしばしばみられるような急速排出はみられないことか

らも肯ける。さらに,胃 内容排出時間は本術式ではやや

促進されるが,BI法 に比して正常に近似し,排 出障害

はみられないことがわかる。すなわち,本 術式では幽門

機能が温存されるために,ダ ンピング症候群の発生が防
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止できるものと推察される。

さらに,著者らはすでに報告
ゆの1のしてきたように,胃

潰瘍に対する手術々式としては主として潰場の存在部位

を指標として,可 及的に目の生理機能を保存することを

目的として術式を選択する方針をとってぃる.こ のこと

は本術式における機能的予後の検討において,潰 瘍がそ

の存在部位から適応となる場合には,幽 門保存胃切除術

はBI法 に代 り積極的に施行されてよい術式であること

が理解されよう.

おわりに

胃潰瘍に対する幽門保存胃切除術の手術成績について

遠隔成績を中心に検討し,そ の機能的予後について述べ

; 戸こ .

1)ア ンケート調査では社会復帰,手 術に対する満足

度はいずれも良好な成績を示した.

2)ダ ンピング症候群はアンケート調査では15,1%に

みられたが,問 診では 1例 も認められなかった。

3)遠 隔時のレ線検査では幽門輪部および十二指腸球

部の形はよく保持され,ま た,胃 内容の排出は正常に近

似して排出障害はみられず,幽 門機能が温存されている

こと力`わかる。

4)遠 隔時の減酸率およびペプシン分泌量の減少率は

いずれも満足すべきものである.血 清 ガストリン値 は

BI法 に比してやや高値を示すが,そ の変動はBI法 と

同様の傾向を示した.ま た,消 化吸収試験の成績は正常

範囲を示した。なお,術後の潰瘍再発はいまだ 1例も認

められない.

したがって,幽 門機能を温存した幽F弓保存胃切除術は

遠隔成績からみた機能的予後において有用な術式 であ

り,胃潰瘍 をはじめとする良性疾患に対してBI法 に

代り積極的に施行されてよい術式であることを強調した

い.
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