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胃全摘術,噴 切術々後にみられる逆流性食道炎の発生を予防する術式について,教 室で手術された全摘
術例166例,噴 切術例102例を対象として検討した.と くに噴切術に関しては残胃における幽門形成術,選
択的近位迷走神経切離術 (SPV)の 意義について検索した。

逆流性食道炎の予防術式として,全 摘術では間置空陽の長さが40cm以 上であれば十分であり,噴 切術
の場合には食道 ・残胃間の間置空腸の長さは幽成術を行っていなければ30cmで 十分であるが,SPVを 合
併施行することが可能であれば間置空腸の長さは15cmで もよいことが分った。

索引用語 :逆流性食道炎,空 腸間置術,幽 門形成術,選 択的近位迷走神経切離術 (SPV).

I 緒  言

1884年Cttnerによって胃全摘術が,1898年 Mikuliz

により噴門側胃切除術 (以下噴切術)が 行われたがその

手術成績は必ずしも良くなかった。両術式が安全に行わ

れるようになったのは抗生物質が普及してからで,最 近
では麻酔および術前術後の管理等の進歩により,よ り安

全に行えるようになった。

しかし,胃 全摘術,噴 切術は噴門括約機構が欠落する

ため術後は逆流性食道炎あるいはダンピング症候群など

が問題となる。このうち逆流性食道炎は,そ の症状が重

篤な場合は患者にとって非常な苦痛であり,そ の予防術

式がいろいろと工夫されてきた。

胃全摘術にたいする逆流性食道炎の予防術式としては

逆流路の延長化をはかる方法が行なわれているが,噴 切

術にたいする予防術式としてはこのほか食道胃吻合部に

粘膜弁を形成する方法や食道横隔膜靭帯吊り上げ法があ

る.さ らに噴切術の場合には胃内容排泄促進をはかるた

め併発される幽門形成術の逆流性食道炎発生へのかかわ

りあいが問題となっている.

本研究の目的は,胃 全摘術および空腸問置術について

その長さを検討し,ま た噴切術については幽門形成術や

選択的近位迷走神経切離術 (以下選近迷切術 :SPV)の

逆流性食道炎にたいする役割を検討することにある。

H 対 象と方法

1.対 象

対象は1968年より1977年までの10年間に教室で施行さ

れた胃全摘術166例,噴 切術102例である。

胃全摘術例の原疾患は進行癌122例, 早期癌25例, 肉
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Large C吻合

(母尺空,同置行)

表 2 術 式別症例数 (全摘例)

空腸間置術   ‖ 7例

非空腸間置術   49例

Double tract 10

Roux‐Y吻 合  26

β吻合     5

166例

腫 3例 ,潰 瘍 9711,ポリープ3例その他 4例であり,噴

切術例の原疾患は潰瘍59例,食 道静脈瘤15例,癌 23例,

その他 5例である (表1).

冒全摘術の術式別内訳 は空腸間置術 (CSY吻 合術,

S‐S吻 合術,Large C吻合術 (園1)117例 ,非 空腸問置

術として Roux‐Y吻 合術26例,Double tract 18例,β 吻

合 5例である (表2).ま た噴切術の術式別内訳 は非空

腸問置術としての食道 ・胃吻合術24例,空 腸間置術を併

施した術式で残冒に幽門形成術を施行した60例と幽門形

成非施行群で SPVを 併施していない9例 ,併 施した 9

例である (表3).

2.ア ンケート調査

表3 術 式別症例数 (噴切例)

噴切衡

非空協問置術
幽成 ■l

匁
幽成l l S P Vl■l

空 鵬 問 正

幽成い
SPV(→

S P Vl■l 1

幽成ll

SPV l 9

asPvf 2

7
9

S PVl■

表 4

姓 名            殿 男,女 手術時年令  NO・

① 術後入院治療(受けない)(受けた)病 名:

⑥ 術後通院治療(受けない)(受けた)病 名:
病院名

病院名

③ 体力に関して術前よりも (怪労働)(同程度)(重 労働)

④ 術後   力 月目より仕事を始めた

⑥ 現在 (同じ仕事)(別 の仕事)(家 でどらぶら)(停年退職)
⑥ ごほは   力 月で術師の量に(なつたX現 在でも術問より少い)

0食 何の内容は (家族と同じ)(お かゆ)(流動食)

⑥ 術前よりも体重 (へつた)(上 えた)(不 変)術 前作重(   峰 )

⑥ 胃痛 (なし)(あ り:常に,時 )々術 後体電(   lF)
Oむ ねやけ (なし)(あ り:常に,時 )々
① はきけ (なし)(あ り:常に,時 )々
O 嘔 吐 ( なし) ( あり: 常に, 時 )々
0食 欲不振 (なし)(あ り:常に,時 )々
O目 のもたれ感 (なし)(あ り:常に,時 )々
O便 の色 (普通)(黒 い:常に,時 )々
〇 便通 (普通)(便 秘)(下痢:1日  回 ,  週 に 回 ,月 に 回 )
O安 定 (山ない)(出 た:術後  力 月目)
0貧 血 (ない)(あ り:自党的に,検 査で)
0食 事に関しては次の項目中食後30分以内に出る場合は該当する

項目にO印 をつけて下さい。
1ひ や汗を(かく,か かない)10頭 重,頭 痛が くする, しない)
2ど うきが(する。しない) 11む なぐるしく(なる,な らない)
3め まいが(する。しない) 12腹 がごろごろ (する,し ない)
4失 神(する。しない)   13腹 が痛く(なる,な らない)
5顔 が赤く(なる,な らない)14下 刺を (する,し ない)
6顔 が青く(なる,な らない)15は きけが(する,し ない)
7全 身がおく(なる,ならない)16食 べたものを (庄く,は かない)
8全 身がだるく       17腹 がくはる,は らない)

(なる,な らない) 18腹 が不快な感じが
9非 常にねむく                (す る,し ない)

(なる,な らない)
0手 術に (非常に清足)(清 足)(不 変)(や や不溝)(不 滑)
0に がいものの逆流 (なし)(あ り:常に,時 )々
0胸 がつかえる感じ くなし)(あ り:常に,時 )々
0胸 に しみる 感じ(なし)(あ り:常に,時 )々

逆流性食道炎の愁訴を検討するために,当 教室では手

術後 1年以上経過した症例にたいして術後の予後調査も

合め,表 4に示すようなアンケートハガキを毎年 1回送

っている。

調査項目は23よりなり, これ ら項目中
``む

ねやけ
'',

``胸
にしみる

"感
じ,に ついて検討し, さらに X線 検査

による
“
逆流現象

''についても術式別対比を行った。

食後30分あるいはさらに長時間にわたる季肋部の鈍痛

を伴う不快感を
“
むねやけ

"と し,食 事の通過する比較

的短時間の前胸部不快感を
“
しみる

わ
感じとして表現し

てみた.こ の ``し
みる

"感
じは数分の経過で軽快するの

が通常である。
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瀬尾 (1946)

表 1 全 摘例,噴 切例における疾患別内訳

全摘例 噴 切例

悪性疾患 150例   23例

良性疾患 16a1  79例

計 166例  102例

教室における空腸問置術式

CSY吻 合

村上(1972)

SS吻 合

(3ouЫe tract空法)

村上 (1970)
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3.胃 X線 検査

胃X線 検査は術後 1年以上経過した症例にたいして早

朝空腸時にパリウム 150mlを 5分 以内に内服させ,た

だちに背臥位 (頭底30度)と し,20分 問観察後,食 道内

へのパ リウムの逆流量によって小量,中 等量,大 量,な

しの4つ に分けた.小 量はわずかにパ リウムが逆流する

例,大 量はパリウムが逆流して食道が充満する例,中 等

量は中間とした,

4.内 視鏡検査

著者は逆流性食道炎の他覚的所見と自覚症状とを比較

検討するために内視銃検査を施行した。機種はオリンパ

スEF‐B2,CIF‐P2)CIF‐lTを 用いた。 内視鏡所見の分

類は食道疾患研究会の内視鏡診断基準にしたがった.

検索症例は全摘術例31例"噴 切術例20例で全摘例は食

道から十二指腸までの長さが 15cm以 下の短尺例15例,

30cm以 上の長尺例16例を対比させ検討した。噴切例は

食道 ・胃吻合術例 4例 , 空腸問置例 7711, SPV施 行例

2例 を各 対々比検討した。

5.統 計処理

得られたデーターはすべて X2検 定を行い,危 険率が

50%以 下をもって有意性ありとした。

IH 成   績

1.胃 全摘術例

i)``むねやけ
''について

全摘例における
“
むねやけ

ルの出現を問置空腸の長さ

との関連について検討した。

問置空腸の長さが 14cm未 満では本症状の出現は 「時

J々20%,「 常に」45%の 計65%に みられるが, 15cm

以上になるとその発生頻度は20～30%に 減ってくる。こ

れを 「常に」ありの例のみで検討 してみると15～29cm

では2 0 . 5 % , 3 0 ～3 9 c m では1 3 . 3 % , 4 0 ～4 9 c m では8 . 8

%と 問置空腸が長くなるにつれて “
むねやけ

''の
発生頻

度は減少傾向にあり, 14cm以 下の群との問に各 1%,

2%, 1%以 下の危険率で有意差がみられた。さらに問

入空腸が50cm以 上では
“
むねやけ

''は
1例も発生してい

ない (奏5).

ti)“しみる
"感

じについて

間置空腸の長さが 14cm以 下 では 「常に」この症状

を訴える症例は 1例もみられなかったが 「時々」は41.7

%と 高率を示した.空 腸 の長さが 15～29cmで は 「時

」々が33.3%と高頻度 であった。 間置空腸 の長さが30

Cm以 上になると,そ の発生頻度は急速に低くなり,さ

らに 50cm以 上の長さでは症状は皆無 であった.し か
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表 5 問 置空腸の長さと
“
むねやけ

"

全摘例

問置空腸の長 さ 症例数 な し 時 々 常 に

土  ～ 1 4  o m 35% 20% 45%

15 -- 29 en 72 7
・3 0 ～ 3 9  c m

キ411  / 49 cm

50on― 0

表 6 間 置空腸の長さと
“
しみる

"

全摘例

表 7 問 置空腸の長さと
“
逆流現象

"

全摘例

問置空協の長 さ 症例数 中等■ 大  量

へ‐ 14 on 385% 154%
・キ15 ‐  29 om

30 ‐  39 Cn

■40～ 49 cm

50Cm～ 0 0

し,各 群間 での統計学的有意差 はみられなかった (表

6 ) .

ili)“逆流現象
"について

レ線検査にて食道内への逆流を検討してみた。問置空

陽の長さが15cm以 下ではその発生が61.6%,15～ 29cm

では56.3%,30～ 39cmで は33.3%といずれも高値を示

した.し かし間置空腸の長さが40～49cmで は11.8%と

低率となり14cm以 下の群あるいは15～29cmの 群との

間に 1%以 下の危険率で有意差 がみられた。 また50cm

以上では0であった (衰7).

iV)逆流現象とむねやけの相関々係

82症例中逆流現象を示した症例は26例, 31.7%で あ

り,こ のうち
“
むねやけ

ルの愁訴を伴う症例は16例であ

った.“ むねやけ
"を

有し,逆 流現象を示していない症

例は27例中11例,40.7%で あり,逆 流現象とむねやけと

の間にとくに相関々係はみられなかった (表3).

V)逆 流現象としみる感じの相関々係.

前項と同じく逆流現象としみる感じが同時にみられる

症例は逆流現象を示した26例中13例,50%で ある。逆に

しみる感じを訴え,逆 流現象がみられない症例は18例中

5例であった (奏8).

間置 空陽の長 さ 症例数 な し 時 々 常 に

～ 14 om 583% 417% 0%

15 -‐ 29 om 0

30～ 39 om 0

40 -‐ 49 om

50om―‐ 4 0
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表 8 逆 流現象と逆流性食道炎症状との検討

(全摘例)

27傷

'しみるお印
18例

(十)26例

(―)569 5

表 9  全 摘術例における内視鏡所見と食道炎症状の

対比

宙)内 視鏡検査成績

色調変化型の発赤を認めたものは31例中9例で,こ れ

らの症例は全例逆流性食道炎症状を有していた。色調変

化型の程色を示した症例は13例で逆流性食道炎症状を示

した症例は6例 ,46。2%で あるが,隆 起 ・肥厚型の所見

を同時に認める症例では食道炎症状との不一致の率が高

かった。また, ビラン・潰瘍型を示す症例は 1例 もみら

れなかった。発赤の所見を示した9例 の中に長尺例が 1

711含まれているが残りの8例 はいずれも短尺例であった

(衰9).

2.噴 切術例

i)間 置空腸の長さ別にみた有愁訴

a)“ むねやけ
"について

① 幽 門形成施行群

間置空腸の長さ別に症状の発生をみると 29cm未 満の

発生頻度は25～30%で 各群間での有意差はみられなかっ
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表10 間置空腸の長さと
“
むねやけ

"

噴切例

成 (― )

表1 1  問置空腸の長さと
“
しみる"

噴切例

～ 14 om 4 750% 250% 0ワち
1 5 ～ 19 om 6 0

2 0 ～ 2 9  o h 1 1 636 0

30om～ 4 0

幽 成  〔―

～ 14 om 1000% 0% 0%

15～ 19 om 3 0

20 - 29 om 8 0 0

た。30cm以 上では 1例も症状 の 出現 がみられていな

い.

② 幽 門形成非施行群

間置腸管が短くてもほとんど症状発生みられていない

が間置腸管が20～29cm群 で 「時 」々愁訴をもつ症例が

1例 ,7.1%に みとめられており,全 体としてみると5.6

%の 頻度である (表10).

b)“ しみる
''感

じについて

① 幽 門形成施行群

間置空腸が14cm未 満の症状発生頻度は25%, 15～ 19

Cmは 50%,20～ 29cmで は27.3%,30cm以 上では 25

%と 各群ともに同程度の発生頻度であり統計学的にも有

意差はみられなかった.

② 幽 門形形成非施行群

問置空腸の長 ・短にかかわらず幽門形成を行なってい

ない場合には症状の出現は全くなかった (奏11).

C)``逆 流現象
''について

① 幽 門形成施行群

間置空陽の長さが14cm未 満では症状の発生頻度が25

%, 15～ 19cmで は71.5%,20～ 29cmで は40%,30cm

以上でも33。3%と 各群間で有意差はなく,い ずれも高値

であった。

② 幽 門形成非施行群

ハウ 14 cm 75,0% 25.0% 0%

15 - 19 cnt

20 - 29 cm 1

30cm― 3 100.0

聖

●

ｔ

何 者
ら
な]

母

圧

‖   +

―  ‖

Ⅲ ‖

よ角

4夕 月

却″″″″″″″″い″″的″″″

‖ 1キ 2ヶ 月

かv 14 cm 1 100 0夕Z 0% 0%

1 5 ～ 19 Cm 0

20 - 29 ctB
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表12 問 置空腸の長さと
“
逆流現象

"

表13 逆流現象と逆流性食道炎症状との検討

(噴切例)

●いとやけヨ鯛印
11例 1暢

( + ) 1 8例 9

(―)24al

間置空腸の長さが15～19cmの 群の症状発生頻度は3

例中2例 ,66.7%で あるが 全体 としてみると 15。4%と

幽門形成施行群に比較して低値を示した (表12).

d)逆 流現象とむねやけの相関々係

37症例について検討した.逆 流現象を示した症例は13

例で,こ のうち
“
むねやけ

''を
訴えている症例は11例"

84.6%で あり, 2例 に
``む

ねやけ
''は

みられていない。

逆に “
むねやけ

''を
愁訴した症例は全例逆流現象が認め

られる (養13).

e)逆 流現象としみる感 じの相関々係

逆流現象を示した13例中9例 ,69.2%に
“
しみる

わ
感

じがみられたが, ``しみる
"感

じを訴え,逆 流現象が認

められなかった症例は10例中 1例みられた (表13).

ii)幽 門形成術と有愁訴

噴切術施行例において非空腸間置術を施行した症例を

も含めて幽門形成術施行群,非 施行群と逆流性食道炎症

状との関係について検討した.
“
むねやけ

"は
幽門形成施行群で42.9%に その発生が

みられたが,幽 門形成非施行群 ではわずか5.9%に しか

発生していない.
``し

みる
"感

じについてみると幽門形成施行群 で は

40.0%に みられるのに対し,幽 門形成非施行群では皆無

である。
“
逆流現象

"の
発生頻度は幽門形成術施行群で51.8%

であるが幽門形成術非施行群では15.4%と ,他 の症状同

様低率である (表14,16).

iiつ選択的近位迷走神経切離術 (SPめ と有愁訴

SPVと 逆流性食道炎との関係についてみると SPV非
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表14 幽 成術の有無と逆流性食道炎症状 (噴切例)

症 状 項 目 1 症 例数 十な し 1 時 々 1 常 に

幽  成  ( +

・む ね や け 571% 273% 156%
本■し み  る 60 0 0

・むね や け 94 1ワち 59% 0フぢ
・Ⅲし み  る 0 0

表15 S P Vの 有無と逆流性食道炎症状 (噴切例)

1症 状 項 目 1症 例数 | な し 1時 々 1常 に |

SPV (― )
・む ね や け 57 1フイ 273% ,56%

し み  る 0

SPV 〔 +

Ⅲむね や け 7 1000% 0% 0%

み  る 7 1000 0 0

表16 幽 成術および SPVの 有無と逆流現象

症例数 な  し 小  ■ 中等■ 大  量

幽 河

482% 222% 185% 111%

0 0

SPV
+ 22 2

7 10110 0 0 0

施行群ではFlg門形成術の有無にかかわらず,か なりの頻

度で症状発生が認められ,“むねやけ
''42.9%,``し

みる
力
感じ40.0%,``逆流現象

"51.8%と
なっている.

一方,SPV施 行群では
“
むねやけ

'', “
しみる

'',``逆

流現象
"と

もにその発生頻度は0であった (表15,16).

iつ 内視鏡検査成績

色調変化型の発赤を示した症例は9例であり8例に逆

流性食道炎症状がみられた。色調変化型の経色を示した

症例は5例であるが食道炎症状は2例 ,40.0%に しかみ

られなかった.ビ ラン・潰瘍型を示した症例は5例であ

るが,い ずれも食道炎症状を高度に訴えている.隆 起 ・

肥厚型は7例にみられたが食道炎症状を訴えている症例

は3例 ,42.9%で あった (表17).

I V 考 察

胃全摘術の歴史をみると1884年COnnerの報告がある

が,手 術成功例 の報告 は 1897年 SChiatterとされてい

る。その後1898年Brigham)同 じ年 Richardsonの成功

例の報告がみられ, 1907年には PaterSOnの27例の集計

がみられている11

本邦では1902年北川ら
2)によって胃全摘術が最初に試
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みられ,現 在一般的に用いられている有室空陽問置術は

1946年瀬尾
3)によって考案された.

一方,噴 切術は1898年Mikuliz4)が噴門部癌 の症例

に施行したのが最初とされている。しかし,噴 門切除術

の成功例としては1908年の VOeLker5)にその報告 をみ

る.そ の後1942年Churchill,Sweetら・)の成功を,1923

年には Madlener7)によって初めて砿置的胃切除術が施

行された。本邦では1952年,久 留
3")によって噴切術 の

成績を報告している。さらに残胃容量の増大等を目的と

した噴切術兼空腸問置術は1954年Sirakらな0)によってな

され,さ らに Merendino,Dillardら11)によって本法は

さかんに施行されるようになった。

しかし,術 後の合併症,と くに噴門括約機構の欠除に

よって生ずる逆流性食道炎は息者にとっても最も重篤な

合併症といえよう。 こ のため逆流性食道炎を防止する術

式として噴切術では 1954年Watkins12)の逆流防止弁作

成法があげられ,1965年には Thalら 13)の
gastric serosal

胃全摘術および噴門側胃切除術後の逆流性食道炎 日消外会議 14巻  9号

PatCh法もみられ,さ らに長尾らは横隔膜食道靭常の吊

り上げ術を考案している.

全摘例に関しては逆流性食道炎の防止機序を理論的に

解析した報告として本邦における平賀ら
1。15)の

術式がみ

られる。すなわち,食 道から十二指腸までの代用胃とし

ての小腸の長さを40cm以 上保つようにすれば,逆 流性

食道炎の発生は極めて少なくなるというものである。

苦い水の逆流,胸 やけに関しては堀らはその発生頻度

を Roux‐Y吻 合法でそれぞれ42%, 34%, dOuble_tract

法で37%,27%,空 陽挿入法で25%, 9%と し,空 腸挿

入法で愁訴が最も少ないとしているが,食 道 ・空腸間の

長さを Roux‐Y吻 合法で 40cm;dOuble‐tract法で 30cm

にすれば症状は改善されるとしており,山 田らはRoux‐Y

吻合,空 腸挿入術で12～13%の有愁訴率であったとし,

島律らは,吻合術 で18%, 小玉らは結腸間置術で胸や

けは 1例もみとめられなかったとしている。また永律ら

は空腸挿入術でその長さを35～45cmと れば胸やけ,苦

表17 噴 切術例における内視鏡所見と食道炎症状の対比

内 祝 範 所 見 愁  訴

発生時期色調変化型

発赤 偶 色 語
ら
生型縮置型胸やけ ;ぢ津よ?縁の逆流しみ る感 じ

S―S

食 ・■吻合

空間置 幽成(+

空間置 幽成(―

空間置 SPV

一
　

一
　

一
　

一
　

一　

＋

十

ヤ
　
十
　
一
　

＋

　
一　

十
　
■

‖

‖

+

+

一
  十

一   +

十   一

一
 (■ )

一
　

一

一
　

一

一
　

一
　

一
　

一　

＋
　

一　

十

　

　

■

＋

　

一
　

一

一
　

一
　

一　

＋

　

一

一
　

一　

　

　

一
　

一

一

一

一

＋

十

十

一

十

+

+

一
　

＋

(■)

十

‖

+

+

‖

‖

+

+

‖

キ

一
　

一　

　

　

一
　

一

‖

‖

+

+

十

キ

‖

+

一
　

一
　

一　
■
”
＋

二

　

　

　

一
　

一

十
　
十

　

一
　

一
　

一
　

二

十
　
＋

　

一
　

一

一
　

一
　

一　

十

　

一

一
　

一　

　

　

一
　

一

1 年

1 年6 ヶ月

2 年 5 ヶ月

直後

7ヶ月

直後

3ヶ 月

直後

! ヶ 月

6ヶ 月

2週 間

3ヶ 月
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汁逆流は少なくなるとしている。すなわち,食 道 ・十二

指腸あるいは空腸間の長さを十分にとれば逆流性食道炎

の発生は全摘術 に関しては極めて少なくなってきてお

り
16)17ち

近藤
18)は0%,相 馬

19■4.4%, お よび加藤
20)

は 0%と 報告している,

今回の著者の研究からも挿入空腸の長さが 30cm以 上

あれば逆流性食道炎はかなり予防できることが分った。

これにたいして噴切術に関してはいまだその術式,適

応にも多くの問題が残されている。

残胃にたいする幽門形成術を行うかどうかとぃった問

題でも潰易再発の面より長尾ら
211ょ

特殊な症例に限って

幽門形成術を合併施行するとしている。また,小 野,白

鳥らは残胃の運動は正常に近いという点よリドレナージ

手術は不必要としているが,井 口ら
221ま

全例に幽門形成

術を行い,吻合法は dOuble‐tractでぁる Nissen変法を原

則としており,さ らに空腸間置法では空腸を30～35cm

とるようにしている。

ここで著者の成績より幽門形成術の意義について検討

してみると
“
むねやけ

''は
幽門形成 (―)群 で挿入空腸

の長さが短いものよりむしろ20～29cmの 例でその発生

頻度が高いが,そ れとて時に訴えるものが7.1%程度 で

あり,幽 成術はできうるかぎり施行しない方が望ましい

と思われる。すなわち,噴 切例においては幽門機能を破

壊すれば30cm程 度の間置空腸の長さでは
“
むねやけ

力
を

完全に予防することができないわけで,残 胃の reservoir

としての役割が逆に胃内容の食道への逆流を助長してい

るということができる。これらの成績はあくまでも問置

空腸と目の吻合を端 に々行った場合であって,現 在これ

を端側吻合に変えて検討中である.

同時に ``し
みる

''感
じの発症からみても幽門形成術の

有無が大いに関連を示している。 “
むねやけ

"同
様,腸

液の胃内への逆流が本症状の発生に大きく関係し,幽 門

形成をカロえる限り間置腸管を長くしても症状の発症は免

れないので,幽 門形成を加えない術式を選定する必要が

ある。幽門形成術を加えると逆流性食道炎の発生頻度が

高くなることの理由として,幽 門括約筋の欠落によって

腸液が残胃に逆流するためと考えられる。しかし,幽 門

形成術を行わないと残胃の内圧は高まるはずで冒内容は

当然食道へ逆流しているものと考えられるが,教 室の津

百
23)によれば噴切術後は全例無酸であったことより食道

炎が発生しないものと思われる。残胃が大きくて酸分泌

能が残っていたり,迷 切のために Paradoxicalとなった

幽門括約筋のため胆汁の胃内逆流が起こった場合は,当

19(1285)

然逆流性食道炎の危険性がある。 こ の問題を解決する方

法として SPVの 合併施行がある.SPVを 合併施行すれ

ば幽門形成術を合併翼行する必要はなく,ま た壁細胞領

域が迷切となっているため,残 胃を大きくしても無酸と

なる24ン5).事
実,SPV(十 )群 の逆流性食道炎の各愁訴

は全例に認められていない。この場合,問 置空腸の長さ

を短くしても食道炎の発生はみられず, したがってSPV

を合併施行する場合には噴切術十短尺空腸 (15cm)間置

術が合理的な術式であるといえる。

一方,逆 流性食道炎の他覚的診断法として食道内圧,

食道内 PH,の 測定等がある。 最 も正確かつ容易な手段

として食道内視鏡所見の分析があげられる。遠藤ら
26ン7)

は食道炎所見を軽～高度に分類し,臨 床症状との対比を

試みているが,20～ 30%に 愁訴 と内視鏡所見との不一

致例をみるとしている。また官園
23)は

内視鏡所見と病理

所見を別個に検討し,病 理組織学的食道炎の必要性をと

ぃている。さらに木暮
29)は

病理組織と内視鏡所見との対

比のなかで, ビランの分析,粘 膜色調,血 管走行の詳細

な観察の必要性をとてぃる。 ま た掛川
28)は

老人では慢性

の食道の炎症像が音段でも多くみられることより食道炎

の診断には臨床症状を大事にするよう指摘している。

すなわち,著 者の成績でも食道疾患研究会編の内視鏡

診断基準よりその内視鏡所見と愁訴とを対比させると色

調変化型の発赤, ビラン・潰瘍型の所見は臨床症状と逆

流所見と一致する傾向にあったが,色 調変化型の経色,

隆起 ・肥厚型の所見と愁訴との関連性 はみられなかっ

た。すなわち,逆 流性食道炎における内視鏡所見の特徴

は発赤, ビラン,漬 瘍であるといえる.

V 結  億

胃切除術々後に生する不定愁訴,と くに逆流性食道炎

の発生ならびに防止する術式について, 全摘例166例,

噴切例102例を用ぃて検討し,次 の結論が得られた。

1)全 摘例における
“
むねやけ

)',“
しみる

''感
じの発

生は間置空腸の長さが50cm以 上で皆無であるが,30cm

以上あれば予防として十分である。

2)全 摘術における
“
逆流現象

"は
間置空腸の長さが

40cm以 上になると,そ れ以下の群との間に 1%以 下の

危険率でその発生に有意差がみられた。

3)全 摘例において``む
ねやけ

'',``し
みる

''感
じと

“
逆

流現象
''と

の間には相関々係はとくにみられなかった。

4)噴 切例における
“
むねやけ

'',``し
みる

"感
じの発

生は幽門形成施行群では間置空腸の長さに関係なくみら

れるが,“むねやけ
"だ

けは30cm(以上になると症状の発
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生はみられなくなる。さらに幽門形成非施行群では間置

空腸の長さに関係なく症状の発生はみられない。

5)噴 切例における
``逆

流現象
''の

発生は幽門形成施

行群では間置空腸の長さに関係 なく高頻度 にみられる

が,幽 門形成非施行群ではいずれも低値を示した。

6)噴 切例における
“
むねやけ

'',“
しみる

"感
じと

“
逆

流現象
''と

の相関 係々をみると70～80%で 相関々係がみ

られた。

7)噴 切例における SPVの 有無の意義についてみる

と SPV非 施行群では幽門形成術の有無にかかわらず,

かなりの頻度で逆流性食道炎症状の発生がみられるが,

SPV施 行群では
“
むねやけ

'',“
しみる

'',“
逆流現象

''と

もその発生はみられなかった。

8)逆 流性食道炎における内視鏡所見 の持徴 は, 発

赤, ビラン,潰 瘍形成であったが,全 摘例では潰瘍形成

は 1例もみられなかった.

9)以 上の結果より逆流性食道炎の予防術式として,

胃全摘術では間置空腸の長さが40cm以 上あれば十分で

ある。また噴切術の場合には間置空腸の長さは幽成術を

行っていなければ30cmで 十分であるが,SPVを 併施す

ることが可能であれば間置空腸は15cmで もよいことが

分った.

稿を終るにあたり, ご指導. ご校問を賜った恩師・城

所粉教授に深甚なる謝意を捧げる。また終始ご指導. ご

協力を賜った当教室・渡部洋三講師に深謝する.
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