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因子としての胃・十二指腸粘膜 からの検討 も行ってい

る。そして胃潰瘍と十二指腸潰瘍がそれぞれに特徴的な

酸分泌動態と胃十二指腸粘膜の病理組織学的所見を塁す

る果質の疾患であり,こ の事実をふまえて手術術式選択

を行うべきであることを強調してきためゆ。 こ のような

観点から見ると,胃 と十二指腸に,同 時に潰瘍が存在す

る胃十二指腸併存潰場は,潰 場の成困を考える上でも,

手術術式を選択する上でも非常に興味深い問題を持って

いる。そこで今回は発生頻度,年 齢および性分布,酸 分

泌動態,胃 および十二指腸粘膜の病理組織学的所見等の

検索から,胃 十二指陽併存潰易の特徴をさぐり,成 因に

胃十二指腸併存潰場の手術術式を術前のガストリン刺激目液検査による酸分泌動態と切除標本における

胃幽門洞および十二指腸粘膜の病理組織学的所見から検討した。冒十二指腸併存潰場群は,胃 病変の程度

にかかわらず胃潰易群に一致した年齢,性分布を,ま たに 指腸潰瘍群に一致した酸分泌動態を示した。

幽門洞粘膜の病理組織学的所見では, 胃病変が UloWの 群では胃潰瘍群の如く高度の粘膜萎縮,腸 上皮

化生等の胃炎性変化が認められたが Ul‐I～ Iの群では十二指腸潰瘍群の如く軽度に認められた.胃 十二

指腸併存潰瘍は十二指腸潰瘍の如く選近迷切の適応となるが,目 病変が高度な場合には選迷切兼幽門洞切

除術がより適応となると考えられる.

はじめに

胃・十二指腸潰瘍に対する手術術式は,潰 瘍発生の病

態生理にもとづきかつ最少の手術侵襲で再発のないこと

が望ましい。われわれは従来より,胃 ・十二指腸潰場に

対し画一的に広範囲胃切除術を施行するのではなく,迷

走神経切断術を中心としたいくつかの保存的術式の中か

ら,そ れぞれの症例に適したものを選択するいわゆる選

択的手術 (SeleCtiVe surgery)'を行っている.胃 ・十二

指腸潰瘍は,攻 撃困子と防御因子の均衡が破れて発生す

るとされているりので,手 術術式選択に際しては,攻 撃

因子である酸分泌動態からのみならず,防 御因子,背 影
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切除胃より, 小弯,前 壁, 後壁より全長にわたり幅約

5mmの 標本を各 1本, 計 3本 とし, ヘマトキシリン・

エオジン染色し,必 要に応じ PAS,ァ ルシャンブルー

染色などを行った,こ れらの標本にて,潰 瘍の位置,深

さ,胃 幽門洞粘膜 において粘膜萎締,腸 上皮化生 の程

度,十 二指腸粘膜においてブルンネル腺の過形成の程度

を検討した。以上の検討に際しては,所 見のほとんど認

められないものを Grade O,極 く軽度に認められるもの

を Crade l,中等度に認められるものを Grade 2,高度

に認められるものを Grade 3として分類した。

成  績

1)発 生頻度と手術時年齢および性分布

MDCは 286例中52例 (18%)に 認められた.そ のう

ち胃病変が Ul‐IVのものは23例 (8%),Ul‐ I～ Iの も

のは29例 (10%)で あった。胃に潰瘍を認めた176例中

52例 (30%)に 十二指腸潰瘍の合併が,十 二指腸に潰瘍

を認めた162例中52例 (32%)に 胃潰瘍の合併が認めら

れている国-1.

1 胃 ,十 二指腸潰場切除例の性および年齢分布

MDG群 の平均年齢 は,48.9± 10。3歳で,MG群 の

50.5±12.8歳と同様の年齢分布を示し,DG群 の36.9土

12.8歳と比較すると有意に高年齢であった。

性分布では,MDG群 の男女比は43:9,MC群 では

113:13,DG群 では97:13といずれも男性 に多く認め

られているが,疾 患別の差果は明らかではない。

さらに MDG群 を胃病変が Ul‐IVの群と,U卜 I～ I

の群とに分けて検討した.Ul一 IVの群 では平均年齢は

50.7±8.8歳,男 女比は19:4,Ul‐ 1～ Iの群ではそれ

ぞれ47.2±11.9歳,24:5と なっており,両 群の間には

もとづいたより合理的な手術術式選択について検討を加

えた.

対  象

対象症例は表 1の ごとく,1972年より1980年までの9

年間にわれわれが何らかの型で幽門側胃切除術を施行し

た胃・十二指腸潰瘍症例のうちで,術 前にテトラガスト

リン刺激胃液検査がなされ,か つ切除標本において胃幽

門洞および十二指腸粘膜の病理組織学的検索を施行し得

た胃潰瘍 (以下 MG)124例 , 胃十二指腸併存潰瘍 (以

下 MDG)52例 , 十二指腸潰瘍 (以下 DC)1lo例 , 計

286例である。 (ただし,胃 病変が Ul‐Iのものは集計

に加えていない。)そ の術式として,幽 門側広範囲胃切

除術,幽 門洞切除術,選 択的迷走神経切断術兼幽門洞切

除術のいずれかがなされている.

表 1 胃 ・十二指腸潰瘍切除例と術式 (1972-1980)

MG MDG DG 計

幽門側広範囲胃切除術

幽 門 洞 切 除 術

選択的迷走神経切断術
兼 幽 門 洞 切 除 術
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研究方法

1)胃 分泌機能検査

早期空腹時に周囲より隔離された静かな室内で以下の

如く行った。まず胃管を経鼻的に胃内に挿入し前液を充

分吸引した後,間 欧的持続吸引器を使用 し,10分 間隔

にて30分間吸引して得た 胃液 を基礎分泌とし,そ の後

AOCテ トラガストリン (4μg/kg)を筋注し,10分 間隔

にて60分間吸引, これを刺激分泌とした。これらの検体

につき,T6Pher_MiChaelis滴定法により遊離塩酸度を測

定し,基 礎分泌より Basal Acid OutPut(以下 BAO)

mEq/30分を,刺 激分泌よりMaximal Acid OutPut(以

下 MAO)mEq′ hを 求めた,

2)病 理組織学的検索

a)肉 眼的検索

切除胃新鮮標本,切 除胃固定標本,お よびそれからの

マクロカラースライドにより,潰 瘍が胃にあるか,十 二

指腸にあるか,あ るいは両者に併存するかに関し判定し

才二.

b)病 理組織学的検索

組織標本切り出しは,10%ホ ルマリン液にて固定した
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年齢および性分布に関しては有意差は得られなかった.1

2)疾 患別酸分泌動態

各疾患の BAO(mEq′ 30分),MAO(mEq7h)の 平均

値を表 2に 示す

表 2 胃 ・十二指腸潰瘍切除症例の酸分泌動態

Mean ttSD
MDG vs DG NS

MDG群 では, BAO,2.47± 2.22mEg/30分, MAO,

19,06± 8.62mEq/hと DC矛 羊の BAO,2.31± 2.34mEq/

30′,MAO,19.39± 9.34mEq/hに極めて近似した酸分泌

動態を示しているが,MG群 の BAO,0.78± 1.31mEq/

30分,MAO,9.99± 7.77mEq′hと 比較すると有意に高

酸であった。

さらに MDG群 を胃病変が Ul‐Ⅳ の群とUl‐I～ Iの

群とに分 けて検討した。Ul‐Ⅳの群では,BAO,2.72土

2.41mEq/30分 MAO,20,19± 10.43mEq/h,U卜 I～ Iの

群では BAO,2.20± 2,03mEq/30分,MAO,17.77土

5.97mEq′hと なっており,両 群間には有意差は認めら

れず, ともに DG群 に近似した酸分泌動態であった。

3)胃 幽門洞および十二指腸粘膜の病理組織学的所見

a)胃 幽門洞粘膜の萎縮の程度

研究方法の項で述べた如く,萎 縮の程度を病理組織学

的に表層上皮 と固有胃腺がほぼ同じ高さを示すものを

Crade O,表層上皮より回有胃腺の方がやや低くなって

いるものを Crade l,固有胃腺がほとんど消失している

ものを Crade 3,Crade l と3の中間に位置するものを

Grade 2と判定した。

MC群 では表 3の如く,Crade O_1の 症例が124例中

44例 (35%),Grade 2-3の 症例が80例 (65%)と 中等

度以上の所見を示す711が多く認め られ て ヽヽるのに対し

て,DG群 では Crade O-1の 症例が110例中102例 (93

%),Grade 2-3の 症例が8例 (7%)と 軽度以下の所

見を示す例が大部分を占めていた。

MDG群 では,Grade O-1の 症例 が52例中34例 (65

%),Crade 2-3の 症例が18例 (35%)と 統計学的に有
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表3 粘 膜萎縮

慰 0 1 3 計

MG

3 8

124(100%)
4 4 ( 3 5 % ) 80(65%)

MDG
7

52(100%)
34(65%) 18(35%)

DG

7 1

110(100%)
102(93%) 8(7%)

M8縄盟校ボ糾'MDG vs DG p<oい

意に MC,DC両 群の中間の所見を示した。

さらに MDG群 を 胃病変が Ul‐IVの群と Ul・I～ 証

の群 とに分けて検討したのが表4で ある。Ul‐IVの 群

は,Grade O-1の 症例が23例中9例 G9%),Grade

2-3の 症例が14例 (61%)と 中等度以上の所見を示す例

が多く,MG群 に類似した所見を塁したのに対し,Ul‐

I～ Iの群では,Grade O_1の 症例が29例中25例 (86

%),Crade 2-3の 症例が4例 (14%)と 軽度以下の所

見を呈する例が大部分を占め,DC群 に極めて類似した

傾向を示した。

表 4 粘 膜萎縮

誤 1 2 計

Uli w 23(100%)
9(39ラと) 14(61タレ)

Ul‐■～lll
l

29(10tl%)
25(86%) 4(14%)

u_Iv vs tn‐■～lll p<0.01

b)幽 門洞粘膜の腸上皮化生の程度

病理組織学的に腸上皮化生の程度を分類するにあたり

便宣上,検 索材料中に杯細胞のほとんど見られないもの

を Gttde,0,ゎずかに認められるものを Crade l,大部

分の表層上皮が杯細胞に置換されているものを Grade 3

とし,Crade lと Crade 3の中間型を Crade 2とした。

MG群 では,表 5の 如く,Crade O_1の 症例が124例

中40例 (32%),Crade 2-3の 症例が84例 (68%)と ,

中等度以上の所見を示す例が多く認められるのに対し,

DG群 では Crade O-1の 症例が110711中107例 (97%),

Crade 2-3の症例が3例 (3%)と 軽度以下の所見を示

す例が大部分を占めていた.MDG群 では,Grade O_1

０
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表 5

賃 1 計

M C

3 4 的 3 4

12(100%)
40(32%) 84(68%)

MDG 52(llXl%)
32(62夕ち) 20(鶴 %)

DG

3 5

110(100%)
107(97ラと) 3(3%)

MDG vs DG r<0.01

の症例が52例中32例 (62%),Crade 2-3の 症例
・
が20例

(38%)と 統計学的に有意に MG・ DG両 群の中間の所

見を示した。

さらに MDG群 を胃病変が Ul‐Ivの群とUI‐I～ 皿の

群 とにわけ検討 したのが表 6である。 Ul‐IVの群 では

Crade O_1の症例が23例中7例 (30%),Crade 2-3の

症例が16例 (70%)と 中等度以上 の所見を示す例が多

く,MG群 に類似した傾向を示したのに対し,Ul‐I～

Iの群では Crade O-1の 症例が29例中25例 (86%),

Crade 2-3の症例が4例 (14%)と 軽度以下の所見を

示す例が大部分を占め DG群 にきわめて類似した傾向

を示した.

表 6 腸 上皮化生

しrade

胃潰場
0 1 2 1  3 計

Ul‐即
4 1 0 1 6

23(100夕う)
7(30ラど) 16(70夕ど)

U l工 ～ ll l
4 1 0

29(llXl%)
25(86%) 4(14%)

Ul lv vs Ul‐ェ～皿 p<o.ol

C)十 二指陽粘膜ブルンネル腺の過形成の程度

MG群 では表 7の如く,Grade O二1の症例が124例中

87例 (70%).Crade 2-3の 症例が37例 (30%)と 軽度

以下の所見を示す例が多く認められるの
.に
対し,DG群

では Crade O_1の 症例が110例中11例 (10%),Crade
2-3の症例が99例 (90%)と 中等度以上の所見を示す例

が大部分を占めていた。MDG群 では,Grade O_1の

症例が52例中7例 (13%),Crade 2_3の 症例が 45例

胃十二指腸併存潰瘍に対する手術術式の検討

腸上皮化生                   表 7

日消外会誌 1 4巻  8号

B r u n n e r腺過形成

へ 0 1 3 計

MG

6 8 2 8

124(ll10%)
87(70%) 37(30夕し)

MDG
7

52(100タレ)
7(13%) 45(87%)

DG 110(100%)
11(10%) 99(90夕b)

p<0.01,MG vs DG p<o.ol
NS

(87%)と DG群 と同様の傾向が認められ,MG群 との

間には有意差が得られている。

さらに MDG群 を目病変が Ul‐Wの 群と U卜1～ I

の群 とに分けて検討したのが衰8である.Ul‐Ivの群

では,Grade O-1の 症例が23例中5例 (22%),Crade

2-3の 症例が18例 (78%),Ul‐1～ 工の群でも Grade

O-1の 症例が29例中2例 (7%),Crade 2-3の 症例が

27例 (93%)と 両群ともに中等度以上の所見を示す例が

多く認められ有意差は得られす,と もに DG群 に一致

した傾向を示した。

表8 Brunner腺 過形成

urade

胃潰場
0 1 計

Ul‐Ⅳ
5

23(1∞%)
5(22%) 18(78%)

trl_■～Ill
0 2

29(llXl%)
7%) 27(93夕し)

Ul―Iv vs Ul_■ ～lll NS

考  察

1)発 生頻度と手術時年齢および性分布
MDCの 頻度は全症例の18%であったが諸家によれば

6.4%～21%助とまちまちである。これは検索対象,母 集

団のちがい,漬 瘍嬢痕の取扱い方等のちがいによると考

えられる。目または十二指腸のいずれか一方に病変が存

在する場合には,30%～ 32%と高率に他方にも病変が合

併しているので,診 断にあたっては常に併存潰場の存在

を急頭におき, 1つ の病変にとらわれることなく胃およ

びに 指腸球部までは one setとして検査を行うことが
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重要である.

MDG群 は,MC,DG両 群の中間的 な年齢分布を示

し,性 分布では他の2群 に比較すると男性に多いとの報

告ゆもあるが,わ れわれの統計では年齢分布では MC群

に一致しDG群 に比較すると有意に高年齢層に多く,性

分布では他の2群 と同様に男性に多く疾患Jllの特徴は明

らかではなかった。

これは,わ れわれの対象症例が長期にわたる内科的治療

の結果,手 術適応とされたものが大部分であることや胃

病変が Ul‐Iの ものを除いていることにも帰因すると考

えられるが,症 例数が少ないので今後の検討が必要であ

ろう.

2)疾 患別酸分泌動態

基礎分泌は,10分 毎60分間の採液による報告
6)も
ある

が,わ れわれは日本消化器病学会胃液測定法検討会の方

法に従い,30分 間の採液により測定している。AOCテ

トラガストリンについては,一 般的に最高刺激量とされ

ている4μg/kgりを投与した.

MG群 では,BAO,MAOと もに低値を示し,潰 場の

成因として攻撃因子よりむしろ胃粘膜防御因子の関与が

大きいことが推察され,DG群 では BAO,MAO,と も

に高値を示し攻撃困子の関与が大きいことが推察 され

,こrf

MDG群 の酸分泌動態は DC群 に一致した所見を示

し,目 病変の程度によってもこの所見に差異は認められ

なかった.こ のことは,MDG群 においても潰易発生に

は攻撃囚子が大きく関与していると考えられるが,そ の

胃病変の進展については,攻 撃因子以外の要素が影響を

およばしている可能性があることを示している.故 に,

このような立場に立って手術術式を考慮すべきであると

考える.

3)胃 幽門洞および十二指腸粘膜の病理組織学的所見

MC群 に粘膜萎縮,腸 上皮化生などの慢性胃炎の所

見が高率に認められたことは諸家の報告めりとも一致し

ている。田畑
1°は慢性胃炎の微細血管構築に関する詳細

な研究を行い,慢 性萎縮性胃炎においては胃壁の正常な

血管構築はまったく荒廃しており,粘 膜筋板および粘膜

の線維化のため同部の血管は乏しく,大 さは不ぞろいで

屈曲,蛇 行した不規則な血管系となっていることを指摘

している.こ のような血管系の破綻は微小循環不全,ひ

いては目粘膜防御因子の低下につながり,潰 場発生に大
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きく関与すると共に潰瘍の難治性,易 再発性とも密接な

関連を持つと考えられる、DG群 においてはこれらの所

見は極く軽度であった。

MDG群 についてみると胃病変が Ul‐I～ 皿の群では

DG群 と一致し粘膜萎縮,腸 上皮化生は極く軽度に認め

られるのみであったが,Ul‐Ivの群では MG群 と一致し

これらの所見は中～高度に認められ粘膜防御困子の低下

が推察された。前述の如く,酸 分泌動態に関して両群の

間に有意差は認められないので,MDC群 における胃病

変の進展度に対しては,幽 門洞粘膜の防御困子の低下が

大きく関与していると考えられる.

DC群 においてブルンネル腺の過形成が認められたこ

とは村上
11)ら
もすでに指摘している。我々の症例では,

MDG群 ,DG群 ともに MG群 と比較し高率にブルン

ネル腺の過形成が認められた,ブ ルンネル腺過形成が,

粘膜下腫瘍や濾胞性胃炎の場合の如く,そ の表面粘膜の

血行を阻害することによって,遺 瘍発生に促進的に働い

ているのか, または遺瘍形成に反応して過形成が生ずる

のかについては明らかではない。

4)手 術術式について

胃・十二指腸漬易に対して,よ り合理的な手術を行う

には攻撃因子である酸分泌動態からのみならず防御因子

からの検討が必要であることは云うまでもない。このよ

うな立場から MDC群 に対する手術術式 を検討した.

MDG群 の酸分泌動態 はその胃病変 の程度にかかわ

らず DG群 に一致した迷走神経緊張 による壁細胞機能

元進に基づく高酸型であるので,迷 走神経切断術を中心

とした術式で減酸を図ることが適当と考えられる。亀山

ら
1の
も胃液ペプシン,冒 酸分泌からの検討の結果,迷 走

神経切断術の適応があるとしている。MDC群 における

胃病変は十二指腸病変に帰因すると云う報告
1り1つlゆ
も多

いので,DG群 に対すると同様な減酸術式を用いること

は,潰 瘍の発生経過からも妥当であると考えられる.

胃・十二指腸潰瘍は, F i n s t r e r 0  1 の, M a d l e n e r め,

H01口り,中川2の,らの如く,攻撃因子を手術により減弱

させることにより,演 瘍自体は切除しなくても,治 癒せ

しめることが可能である1 しかしこのような場合には,

潰易の治癒に直接関与する周辺粘膜の修復力に大きな影

響力をもつ局所の血行状態が重要であることはいうまで

もない,鈴 木
21),九
出
2のは切除胃のマイクロアンギオグ

ラフィーによる胃漬瘍の微細血管構築の検討から,Ul‐
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Wの 潰瘍では粘腺下層,筋 層の血管網が完全に断裂して

いるために治癒しにくく, また一旦治癒し再生上皮でお

おわれることがあっても大 きな疲痕帯が周辺血管紹を

遮断するので血行が悪く再発しやすいと云っている。こ

の報告は,村 上ら
2)が
胃漬瘍瀬痕の病理組織学的検討か

ら Ul‐IVの潰瘍が殻痕の状態で発見されることが, きわ

めてまれであること,故 に U卜IVにいたった漬瘍は難治

であるとしたこととも一致している.

われわれは胃幽門洞粘膜の防御因子低下が演瘍発生の

主因となっていると考えられる症例に対しては以前より

潰瘍を合めた幽門洞切除術を施行している。,MDG群

においては,胃 病変が U卜H～ 正の軽度のものに対して

は胃粘膜防御因子の低下は極く軽度であることが多いの

で,選 択的近位迷走神13_切断術により減酸を行うことで

充分な治療効果を得ることができると考えられる。しか

し胃病変が Ul‐IVと高度なものには,選 択的迷走神経切

断術に加えて,難 治性,易 再発性である胃病変を含め,

胃粘膜防御困子の低下が高度と推定される荒廃した胃幽

門洞を切除することがより確実な手術術式であろう。

結  摘

1)MDGの 頻度は,全 症例の18%,胃 に潰瘍を認め

た症例の30%,十 二指腸 に潰瘍を認めた症例の32%で

あった,

2)MDCの 年齢分布は,そ の胃病変の程度にかかわ

らず MG群 と一致し,DG群 に比較すると高年齢層に

多く認められた.性 分布では疾患pllの特徴は明らかでは

なかった.

3)MDC群 の酸分泌動態は,そ の目病変の程度にか

かわらず DG群 と一致した迷走神経緊張による壁細胞機

能元進を示し,MG群 に比較すると有意に高酸であっ

才 こ .

4)MDG群 で目病変が Ul‐IVの神では,胃 幽門洞粘

膜の防御困子低下を示唆する粘膜萎縮,腸 上皮化生,が

MG群 と同様に高度に認められたが,胃 病変が Ul‐1～

Iの群では,DG群 と同様に極く軽度に認められた.

5)MDG群 では DG群 と一致しブルンネル腺過形成

は,MG群 と比較すると有意に高度に認められた.

6)以 上の結果から,MDC群 に対する手術術式とし

ては DG群 に対すると同様に幽門洞を温存する選択的近

位迷走神経切断術を中心とした術式が望ましいと考えら

れる。しかし,胃 病変が Ul‐IVの如く高度である場合で

胃十二指腸併存潰瘍に対する手術術式の検討 日消外会議 1 4巻  8号

は幽門洞粘膜の防御因子低下が推察され,潰 瘍周辺粘膜

における血行は不良で難治性,易 再発性が特徴とされて

いるので,選 択的迷走神経切断術に併用し,潰 瘍を含め

た幽門洞切除術を行 うべきである。

本論文の要旨は第16回日本消化器外科学会総会におい

て発表した。
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