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はじめに

Billroth I法胃切除後の吻合日付近に発生する合併症

として,稀 ではあるが重篤 なものとして輸入脚閉塞症

がある。本症は吻合後部の間隙腔への腸管係時の内ヘル

ニア,輸 入脚の屈曲"癒 着,絞 れなどによって発生する

が,診 断は甚だ困難で予後不良である。われわれは,最

近,21年前に胃切除術が行われた73歳男性で,虫 垂穿孔

による汎発性腹膜炎の診断で開腹され,著 明な腫大をき

たした胆襲に外慶造設後当科に紹介され,膵 頭十二指腸

切除術を行った 1例を経験した.急 性肺炎の併発で不幸

な転帰をとったが,臨 床経過を報告し併せて文献的考察

を試みたい。

I 症  例

患者.73歳 ,男 .

既往歴 :21年前に胃潰瘍で胃切除術が行われた.そ の

後ヵ腹痛など再発を思わせる訴えはない。

家族歴 :特記すべきことはない。

現病歴 :1980年4月 5日,夜 10時頃,誘 因なく急激な

例症
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心寓部IIT痛が発現し,嘔 気 ・嘔吐 をみたため大島町立

病院を受診,鎮 痛剤の注射でやや軽減した.翌 68も 耀

痛が持続し,自 血球増多と右摩肋部より回盲部にかけて

の疼痛,腹 壁緊張 を認めたため発症24時間後 に虫垂穿

孔による汎発性腹膜炎 の診断のもとに開腹された。術

前の腹部X線 単純写真では遊離ガス像 は認めなかった

(写真 1).開 腹所見は虫垂に異常なく, 腹控内に血性

を常びた胆汁 ・膿性の腹水貯留と胆襲の著明な腫大を認

めたため, 胆養外渡造設術 を行い, ウインスF―孔,

ダグラス寓に ドレナージがなされた。ジト出胆汁は泥状 ・

緑褐色で胆汁性腹膜炎と診断された。術後も腹満,腹

痛が持続するため, 4月 9日夜当科に移送された。同日

朝施行された外慶よりの胆道造影では,胆 道の拡張,結

石などは認めなかったが,造 影剤の十二指腸流出はみら

れず (写真2),経 目的 ガストログラフィンによる胃X

線造影では,B‐1吻合がなされているが,吻 合部に潰瘍

再発を思わせる所見はなかった (写真 3)。 しかし,輸

入脚への流入はなく,検 尿により尿中にガストログラフ
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写真 1.腹 部立位X線 像 (4月 7日 初診時)

ィンを検出したことより,消 化管の穿孔を疑わしめた。

入院時現症 :体格中等度,験 結膜はやや貧血あり,球

結膜に黄疸をみない.者 はやや乾燥し,灰 褐色の苔を付

着した。脈博は不整,頻 数 (96/分).呼 吸やや促拍し努

力性である.心 音は清であるが, 左肺中下野に湿性ラ
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写真 3 .胃 空腸x線 造影像

音を聴取した。腹部は上腹部正中に陳旧性術疲痕と右側

腹部 には約15cmの 傍腹直筋切開縫合創 があり, 2本

のゴムドレーンとシリコンチューブによる外胆汁痩が造

設されていた。腹部は全体に膨満し,鼓 音を呈し,圧 痛

と筋性防禦が著明で腸雑音は聴取できなかった。血圧は

150～110mmHgで ぁった.

検査所見 :一般検血では,赤血球数540x104,Hb 14.9

g/dl,Ht 51%,白 血球数9,200, 分類では拝球20,多 核

球69,好 塩基球 0,好 酸球 0, リ ンパ球11,単 球 0%で

軽度の貧血と脱水,白 血球増多を認めた.血 清総タン白

6.2g/dl, GOT 24, CPT ll, Al‐ Pase 177,総 ビリルビ

ン1.9,BUN 23でぁり,電 解質は NzL 139)K3.9,Cl

96.血清アミラーゼ値は126 SOmogy uで正常値を示し,

血糖値 は 12防昭/dlであった,検 尿では蛋白 (―),糖

(一),ケ トン体 (一).腹 部単純X線 写真では,遊 離ガ

ス像は認めないが,右 上腹部から上腹部に均等な浸出液

貯留を思わせる陰影を認め,午 前中施行されたガストP

グラフィンの一部は胃に残存し,輸 入脚は拡張しケルク

リングを認めた。しかし大部分の造影剤は横行結腸まで

達しており,著 明な通過障害や穿孔はないことを示した

(写真4).

胸部単純X線 像は,左 中下肺野および右下肺野に淡い

浸潤影を認め, 気管支肺炎 の像を呈し (写真5),血 液

写真 2.胆 道造影像
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るに, 創上方1/2には癒着があるが, その下方には胆汁

を混じた膿性腹水が多畳貯留し膿苔の付着をみた。小腸

を遊離し,横 行結腸下面に至るに,B‐I結腸前吻合がな

されており,残 胃は小さく,吻 合部は横行結腸上方左上

腹部に位置している。輸入脚は紐状で黒裾色となり,結

腸間膜側に索引され索状物で絞掘されていた。これを切

離解除するに, Treitz靭常に至る部分は腸管で被覆さ

れているが,完 全に壊死に陥り後壁で大きな穿孔をきた

していた。なお,Brzlun吻合は付加されていなかった.

結腸問膜を切離し,十 二指腸の水平脚より下行脚を検索

するに,腸 管の拡張はないが黒褐色で血行障害をきたし

ており,健 全な十二指腸は盲端より4～5cmを みるにす

ぎなかった.総 胆管,胆 襲 は外凄よりの誘導が 良好で

拡張はなく,膵 も外見上著明な浮腫,出 血の所見は認め

なかった。以上より,輸 入脚が索状物により絞れをきた

し,十 二指腸 ・胆道系の拡張により輸入脚腸管の壊死穿

孔を惹起し,腹 膜炎を発症していることが判明した。

一般状態は不良であったが,輸 入脚 ・十二指腸の温存

再建は不可能と判断し, 膵頭十二指腸切除術を施行し

写真 4も 腹部X線 像 (当科入院時)

ガス所見では P0267,OmmHg,PC02 72.7mmHgで 換

気不全の状態であった。直ちに手術すべき腹部所見であ

ったが,肺 ・呼吸所見は手術に耐えられないと判断し,

腹腔 ドレナージの持続吸引をつづけ)経 鼻チューブ挿管

下に人工呼吸器で一般状態の改善を計った。翌 4月 10日

午後,一 般状態に改善の徴を認め,家 族の希望もあり汎

発性腹膜炎の診断で開腹した。

手術所見 :上腹部より脂下部に至る正中切開で開腹す

写真 5.胸 部X線 像 図 1.開 腹所見と術式シェーマ
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写真 6。摘除解頭十二指腸 ・輸入脚

穿孔部 (十二指腸水平脚後壁)

た。膵切断端は結繁縫合,砿 置し,輸 入脚を胃W/J合部で

切断し,Roux‐Y型 に胆道空腸吻合で再建した (図 1).

術後経過 :経鼻挿管下に MA‐I Ventilatorによる呼

吸管理と副腎皮質 ホルセン投与で徐々に一般状態の改

善を認め,第 6病 日には呼吸器より離脱し軽快したかに

みえたが,再 びチアノとゼが出現し,両 側肺野の肺炎所

見が悪化し, 2週 後肺炎にて死亡した。

摘除腸管,膵 所見 :十二指腸は3～4cmを 除き下行脚

より水平脚は壊死に陥り,輸 入脚後壁には 1・0×1・5cm

の穿孔をみた (写真 6).

組織学的所見 :十二指腸は全層にわたり壊死に陥り,

著明な出血と浮腫がみられ,所 々に炎症細胞の浸潤がみ

られる。十二指腸粘膜は欠損している部分もある。陣臓

は線維化と軽度の小円形細胞浸潤を認めるにすぎなかっ

た (写真 7).

II 考   察

Blllroth I法胃切除後 の輸入脚閉塞症は甚だ稀で,

本邦過去14年間の報告でも28例をみるにすぎないが,放

置すれば十二指腸係断が C10Sed 10oPとなり,腸 管の拡

大 ・圧迫壊死による穿孔を惹起する重篤な疾患である。

本症の原因としては,松 林ら
1)の

本邦集計によると32例

中内ヘルニアが2071162.5%で最も多く,癒 着 ・捻転 ・絞

れが夫々6例 (18.8%),4例 (12.5%),2例 (6:3%)

を占めるが,今 回の教室例を含めた33例でも内ヘルニア

が多く54.6%を 占めている.retrcanastomotic herniaに

ついては,1894年 Buddee2)が胃切除 2週後の発生例を

報告したのに始まるが, 手術成功例は1902年の Mayo3)

が最初であり,ヘ ルニア間際を縫合閉鎖することで治癒

せしめている。屈曲 ・癒着によるものとしては,1927年
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写真 7.組 織像

イ)十 二指腸

Goebe14)の報告があるがショックで失っている。 本邦

では1955年中村ら
6)が2例を経験し, 吻合部の捻転によ

るもので 1例を数命している.症 状は急激に発症する激

しい腹痛で,持 続性であり,胆 汁を混じない嘔吐を特徴

とし6)7)8),腫
瘤触知や腸管壊死になると腹膜炎による筋

性防禦を呈するに至る91 本
邦例でも

1)腹
痛, 悪心 ・嘔

吐が夫 5々0,33.3%で 多いが,腹 部腫瘤,嬬 動不穏, シ

ョック症状,イ レウス,腹 膜炎症状を呈した報告もなさ

れており,教 室例も穿孔1生腹膜炎を惹起したものであっ

た。 初回手術の術式については, B― E法 胃切除あるい

は胃全摘術後で,一 般に結腸前吻合で Braunn「/J合がな

く輸入脚の過長 なものに多発するとされ
3ち
 発 生率は

0.35～2.7%1)7)10)11)と報告されている。初回手術より発

症までの期間は2～ 3週が多く, 松林ら
1)は3週 までは

52.7%)清 水ら
1°1ま全例 5～31日に発生したと述べてい

る.Bastableら12)は
内ヘルニアについて, その半数 は

1カ月以内に,25%が 1年以内,残 る25%が その後に発

r)膵
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見当らない.予 後は 不良で, 欧 米では40～90%の 死亡

率
6)3)15)16)を

挙げているが,松 林ら
1)は

36例中 4例 11%,

山口ら
9)は

十二指腸断端穿孔例を含めすべて救命 してお

り本邦成績は良好である.教 室例では過去16年間に 5例

を経験 したが 3例 60%を 出血性ショック,腎 不全,急 性

肺炎で失なった。本例は術前から併発 していた呼吸器合

併症で失ったが,壊 死腸管の遺残は致命的であることを

考え,壊 死が十二指腸下行脚に及ぶ際は,壊 死腸管の十

分な切除を行い,場 合によっては陣十二指腸切除も考慮

すべきである。 最後に, 予 防策としては, B― I法 吻合

に際しては輸入脚を短 くし,腸 間膜間隙を縫着固定する

こと,癒 着 ・屈曲に対する防止策を講ずべきであろう。

おわりに

73歳男性で,B-1胃 切除術21年後に発症 した絞れによ

る輸入脚閉塞症を経験 した。胆襲外慶造設後入院 し,膵

頭十二指腸切除術を施行したが,急 性肺炎で死亡 した。

臨床経過を述べ,本 症の病態についての考察を加えた。
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