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I.緒  言

最近麻酔および術前術後の管理の進歩によって外科

手術は著しく安全性を高めてきており, ことに胃良性

疾患手術後の死亡率は皆無に等しい。吉は手術をして

病気を癒すことで精一杯だったが,最 近は胃切除術後

後遺症や胃切除術後の消化吸収に対する関心が次第に

高まってきている。胃切除術後の栄養障害に関する報

告は数多くみられるが,今 回われわれは最長20年間追

跡した各種胃切除術後の栄養障害に関して,そ の栄養

障害の程度を経時的に検討したので報告する。なお胃

切除術後の栄養障害の定義であるが, 胃の部分的ある

いは全部の欠損により栄養素の消化吸収が障害され,

軽度のものでは単に体重の回復が遅いという現象にと

どまるが,高 度の例では下痢,脂 肪使,低 蛋白血症,

浮腫,貧 血を伴なってくる。本稿では追跡調査の関係

術後栄養障害の面よりみた消化性潰瘍に

対する各種胃切除術の検討
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われわれは胃切除術後の体重減少と下痢の 2つ を栄養障害の指標として1112例の消化性潰瘍症例

(胃全摘10例,広 範囲胃切除術916例,幽 門洞切除術43例および選迷切兼幽門洞切除術143例)について

術後経時的 (1,3,7年 以上)に 追跡調査を行い次の成績を得た。冒切除術後の体重減少,下 痢は,

ともに BIと B II法との間に有意差はみられなかったが,そ の成因に関しては差がみられた。術式別

では,術 後消化性漬瘍の発生頻度が最も低くすぐれた術式である選迷切兼門洞切除術は,術 後無酸の

ための消化障害や胃内容停滞による食事摂取量の減少のために,体 重減少,下 痢の面で広範囲胃切除

術との間に有意差が認められなかった。

索引用語 !消化性潰瘍,胃 切除術後栄養障害, 胃切除術後体重減少, 胃切除術後下痢

上体重減少と下痢の 2つ を栄養障害の指標とした。

II 対象と方法

1.対 象

対象は1960年より1978年の過去19年間に当科へ入院

し胃切除術を うけた消化性漬瘍1397例中,術 後アン

ケートによる追跡調査が可能であった1112例である。

その疾患別内訳は, 胃潰瘍が573例,胃 ・十二指88‐潰瘍

が126例,十二指腸潰瘍が413例である。術式別内訳は,

胃全摘術が10211,広範囲胃切除術 (以下広胃切)が 916

例,幽 門洞切除術 (以下幽切術)が 43例,選 択的迷走

神経切離術兼幽切術 (以下 SV ttA)が 143例である。

2 方 法

胃切除術後の葉書によるアンケート(表1)調 査は,

毎年手術日にあわせて行っている。その調査項目は23

項 目よりな り,こ れにより術後後遺症の大部分は
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表 1 胃 切除術後予復調査用紙

姓 名            殿 男,女 手術時年令  N03

0術 後入院治療(受けない)(受けた)病 名 :  「    病 院名

◎ 術後通院治療(受けない)(受けた)病 名 :      病 院名

③ 体力に関して術前よりも (ほ労働)く同程度)(重 労働)
④ 術後   力 月目より仕事を始めた

0現 在 (同じ仕事)(別 の仕事)(家 でぶらぶら)(停 年退職)
⑥ ご飯は   力 月で術前の量に(なつた)(現在でも術前より少い)
④ 食餌の内容は (家族と同じ)(お かゆ)(流 動食)

⑥ 術前よりも体重 (へつた)(ふ えた)(不 変)術 前体琶(   4)
⑥ 胃痛 (なし)(あ り,常に,時 )々術 後体電(   ヒ )

① むねやけ くなし)(あ り:常に,時 )々

① はきけ (なし)(あ り,常に,時 )々

0幅 ni(女 し)(あ り:常に,時 )々

① 食欲不振 (なし)(あ り:常に,時 )々

④ 日のもたれ感 (なし)(あ り:常に,時 )々

⑤ 便の色 (普通)(黒 い :常に,時 )々

① 便通 (者通)(便 秘)(下痢 :1日  ,1,  週 に 同 ,月 に 回 )
O黄 舟 (出ない)(出 た :術後  力 月日)

① 貧血 (ない)(あ り:自党的に,検 益で)

① 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G印 をつけて下さい。
ひや汗を(かく,か かない)10頭 五,頭 痛が (する,し ない)
どうきが(する, しない) 11む なぐるしく (なる,な らない)
めまいが(する,し ない) 12阪 がごろごろ (する,し ない)
失神(する, しない)   13腹 が聴く (なる。ならない)
顔が赤く(なる,な らない)14下 Inlを(する, しない)
顔が言く(なる,な らない)15は きけカミ(する, しない)
全身が熱く(なる,ならない)16食 べたものを (はく,は かない)
全身がだるく 17腹 わ<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)
① 手術に (非常に浦足)(清 足)(不 変)(や や不浦)(不 消)
④ にがいものの逆流 (なし)(あ り,常に,時 )々
② 胸がつかえる感じ (なし)(あ り:常に,時 )々
0胸 に しみる 懸じ (なし)(あ り:常に,時 )々

チェック可能である。体重減少の判定は術前の体重と

比較して 5%以 上の減少を呈した711を減少として扱っ

た.体 重減少の原因を把握するために食事摂取量の減

少,中 または重症のダンピング,Grade III以上の胃切

後症候群1)および中等度以上の下痢の 4項 目について

検討した。

下痢に関しては週に数回の中等度の下痢および 1日

数回の重症の下痢をとりあげ,そ の原因として胃切後

早期腹部症状としての下痢, ダンピング症候群として

の下痢および消化吸収障害による下痢の 3項 目のうち

いずれかをチェックした。前二者が原因となっている

下痢は,い ずれも食後早期にみられるもので,空 腸粘

膜に食物が接触することにより血中に 5‐HTが 放出さ

れ,これが Aurerbach神 経叢を刺激して腸嬬動を元進

させることにより発生するものと思われるり。これ以

外の下痢は消化吸収障害が原因であると推定した。

得られた数値の統計処理は,すべて x2検定により行

い,危 険率 (p)が 5%以 下をもって有意差ありと判

定した。

III.成  績

1.胃 切除術後の体重減少

1)発 生頻度
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年齢別 1胃手術後の体重減少を50歳未満と50歳以上

に分け経済的に検討してみると, 1年 , 3年 および 7

年以上の各経過年数で50歳未満例は,50歳 以上の症例

よりもその頻度が有意に低率であった。 こ とに術後 7

年以上の体重減少例の頻度は,50歳 未満が18%で ある

のに対し,50歳以上では約倍の37.1%と 高率であった。

これらの体重減少は,術 後経時的に少なくなる傾向に

あり, 1年 目と3年 目および 1年 目と7年以上との間

に有意差がみられた (表2).

吻合型式別 :Billroth I法(BI法 )と BillrOth II

法 (B II法)の 体重減少の頻度は,術 後のどの経過年

数でもほぼ同率であった。また術後の経過によってそ

の頻度は減少傾向にあり,両 吻合術ともに 1年 と3年

および 1年 と7年以上との間に有意差がみられた (表

3).

術式別 t術式別体重減少例の頻度は,当 然のことな

がら胃全摘術で90%と 最も高く,い ずれの経過年数で

も他の三術式との間に有意差がみられた。最も頻度の

低かったのは幽切術で,広 胃切との間にいずれの経過

年数でも有意差がみられた。ことに幽切術の 3年 目と

7年 以上の頻度はおのおの10%, 8%と 非常に低率で

あった。広胃切とSVttAと の間には有意差はみられ

ず,ほ ぼ同程度の発生頻度であった,い ずれの術式も

経時的にその頻度は減少傾向にあったが, ことに広胃

切においては 1年 目と3年 目および 1年 目と7年 以上

との間に有意差がみられた (表4).

2)体 重減少の原因

吻合型式別 i吻合型式別にみた 3年 以上体重減少例

表 2 年 齢別胃手術後体重減少 (1960～1978)

年   令
体 重 減 少 例 ( % )

1  年 3  年 7年 以上

50歳未満
1 6 1  4 7 4 」

(34 0)

1 2 0  5 3 5 1 !

(22 4)

7 2 / 4 0 1 1 1 1

( 1 8 0 )

5 0歳以上
1 7 6 ′/ 3 3 9

( 3 1 9 )

1 7 3 / 4 1 7

( 4 1 5 )

122/329=い

(371)

メ1)50農以上との間にP<0001

※2)1年 との間にPく 000'

X3)1年 との間にPく 001

表 3 吻 合型式別胃手術後体重減少(1960～1978)

吻合型式
体 澄 減 少 例 ( % )

1  年 3  年 7年 以上

ｈ

法

228  556

( 4 0 1 )

1 5 7 ・5 0 3

( 3 1 2 )

94′ 359'い

( 2 6 2 )

B‖lroth

H   法

1 0 9 / / 2 5 7

(42 4) (303)

1 0 0 / / 3 7 1 ' '

(27 0)

1年 との間にPく 0 0 0 1

1年との間にPく 0 0 1
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表 4 術 式別胃手術後体重減少 (1960～1978)

術   式
体 重 減 少 例 ( %

1  年 3  年 7年 以上

目 全 摘
9 / 1 0

( 9 0 0 )

／

８

広 範 囲

胃  切

266/ 617

(43 1)

2 4 9 ″7 8 6 !

( 3 , 7 )

1 6 5 / 6 1 7 t ; |

(26 7)

幽門洞切
1 0 / 4 3 : |

(23 3)

4//40

( 1 0 0 )

3  3 7 :

(8 1)

韓

切

切

洞

迷

門

選

幽

52  143

(36 4)

3 1 / , 1 7

( 2 6 6 )

1 8  6 7 t

(26 9)

オ1)自 全おとの間にPく 001   ヽ 2)自 全おとの間にPく 000'

募3)広 範囲胃切との間にP<001 栄 4)広 範囲胃切との間にPく 002

去5)広 範囲■切との間にP<005 宗 6)幽 門潟切との間にPく 005

が7)1年 とのPB3にP<0001

表 5 吻 合型式別 3年以上体重減少の原因

(1960～1978)

表 6  術 式 別 3 年 以 上 体 重 減 少 の 原 因

(1960～1978)

の原因はBI法 とB II法との間に有意差はなく,両 吻

合ともに食事摂取量の不足が70%以 上 と高率であっ

た。次いで中または重症のダンピング症候群と胃切除

症候群が原因している例は20～30%で ,下 痢が原因し

ている例は10%と 少なかった (表5).

術式別 i術式別体重減少例の原因は,食 事摂取量の

減少が最も多いが, ことに胃全摘例では約90%と 高率

であった。また全摘例では胃切後症候群の頻度が

55.6%と高いのが目立っている。SV ttAでは下痢を除

いた他の 3つの原因の頻度が少ないが,下 痢が体重減

少の原因と考えられる頻度は16. 2 %と高率であった

(表6).

2.胃 切除術後の下痢

1)発 生頻度

吻合型式別 :吻合型式別にみた中等度または重症の

下痢発生頻度は各経過年数で有意差がなく,BI法 と

B II法の 1年 目のそれはおのおの7.4%,7.8%で あっ
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た。この頻度は経時的に減少傾向にあるが,有 意の減

少ではなく, 7年 以上の例の下痢発生頻度はBI法 で

5.3%, B II法で5.1%で あった (表7),

術式別 :術式別下痢発生頻度は,胃 全摘例で10%と

高く,逆 に幽切術では 0%で あった。広胃切では 1年

目が8.4%で あるが,そ の後は経時的に減少し,7年 以

上経過すると4.9%と 低率となり,1年 目との間に有意

差がみられた。SVttAの 下痢発生度は,広 胃切とは逆

に増加する傾向にあり,1年 目で5.6%で あったのが 7

年以上経過すると10.5%と約倍の値を示したが, 1年

目との間に有意差はなかった (表8)。

2.下 痢の原因

吻合型式別 :吻合型式別にみた下痢の原因は,BI

法では胃切後早期腹部症状あるいはダンピング症候群

としての下痢がおのおの48.4%,41.9%と 高頻度であ

り,消 化吸収障害によると思われる下痢は10%と 低率

であった。 こ れに対してB II法の下痢の原因は,消 化

吸収障害と思われるのが46.2%と 高頻度で,BI法 と

の間に有意差がみられた (表9).

術式別 :術式別にみた下痢の原因は,胃 全摘術はす

べて消化吸収障害であり,広 胃切は 3つ の原因がほぼ

表 7 吻 合型式別下痢発生頻度 (1960～1978)

吻合型式
中 ・重症下痢例数 (%

1 年 3 年 7年 以上

ｈ

法

酎

Ｉ

41/656

( 7 4 )

3 1 / 5 0 3

( 6 2 )

1 9 ′′3 5 9

( 5 3 )

ｈ

法

20/ 257

(7 3)

2 6 / 4 4 9

( 5 8 )

1 9 / 3 7 2

( 3 1 )

表 8 術 式別下痢発生頻度 (1960～1978)

術  式
中 ・重定

1 年 3 年 7年 以上

日 全 摘
1/10

(100)

1 / 1 0

( 1 0 0 )

広 範 囲

胃  切

52/617

(34)

46/785

( 5 9 )

30/617

幽問洞切
0/43

( 0 )

／

０

／

０

選迷切森

幽問洞切

3 / 1 4 3

( 5  6 )

10/1,7

(86)

7/67

(105)

表 9 吻 合型式別 3年以上下痢例の原因

(1960～1978)

吻合型式
中 ・重症下痢の原因(%

ｈ

法

1 5 / 3 1

(48 4)

1 3 ′3 1

( 4 1 9 )

3  3 1  ・

( 9 7 )
ｈ

法

6 / 2 6

( 2 3 1 )

8/ 26

(30 8)

12/26

( 4 6 2 )
来Blけoth il法との間にPく O ol
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表10 術式別 3年以上下痢症例の原因

(1960～1978)

術  式
中 ・重症

日 全 摘
0  ,

( 0 )

0 / 1

(0)

■

０
広 範 囲

胃  切

16/46

(348)

18/46

(391)

1 2 / 4 6

( 2 6 1 )

幽門洞切
0

(0)

兼

切

切

洞

迷

門

選

出

5//10

( 3 0 0 )

3 ′′1 0

(30 0)

2 / 1 0

( 2 0 0 )

同頻度であった.SVttAは 目切後早期腹部症状として

の下痢が50.0%と 最も多く,次 いでダンピング症候群

としての下痢が30.0%,消 化吸収障害によるものと思

われるのが20%で あった (表10).

IV 考  察

消化吸収の面における胃の役割は,摂 取された食物

を胃液とよく混和し, これを粥状にして少量ずつ小腸

に送 り込むことである。 し たがって胃は消化吸収の面

ではあくまでも脇役で,摂 取した食物を細かくして小

腸における消化酵素の作用面積を大きくし,消 化を効

率のよいものにしている。胃の消化吸収面におけるも

う1つ の大きな役割としては,鉄 とビタミンB12の吸

収がある。すなわち胃液中の塩酸は食物中の鉄をイオ

ン化して吸収しやすくし,ま た胃壁に存在する内因子

はビタミンB12の吸収にとって不可欠である。胃切除

術はこのような胃の役害Jをがらりと変えてしまう。

胃切除術後の体重減少は,多 かれ少なかれどのよう

な術式でもみられるが,吻 合型式別ではその病態生理

からみてBI法 の方がB II法より体重減少421が少ない

ことが予測される。事実欧米の報告ではB II法に体重

減少例が多くみられている。1930年Hertelめはイヌの

下部回腸に痩孔をつくり消化吸収をみたところ,対 照

群では糖質の100%,脂 防の98%が ,ま たBI法 では糖

質の100%,脂防の94%が 慶孔より上部の小陽で消化さ

れたのに対し, B II法では糖質の91%,脂 肪の86%が

消化されたと報告している。その後放射性同位元素を

用いた消化吸収に関する研究の進歩によりHertelの

報告は確認されており,わ れわれもの1311トリオレイ

ンおよび131ェァルブミンを用いて脂肪ならびに蛋白の

吸収能を吻合型式別に検討したが,食 物は十二指腸を

通る方が消化吸収の面で大切であるとの結論を得てい

る。しかし今回の著者の成績ではBI法 とB II法の体

重減少の頻度の間に全 く有意差はみられず,ま た牧

野り,自 鳥。も同様の報告をしている。この理由として
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吻合型式別体重減少の原因をみてみると,その約2/3は

食事摂取量の減少が,ま た残 りの大部分はダンピング

症候群や胃切後症候群による術後の諸愁訴が占めてい

る。体重減少の原因が消化吸収障害に起因すると思わ

れるのは,下 痢の一部と考えられ,そ の頻度は 5%に

満たないものと推定される.BI法 とB II法で体重減

少に差がでるとすれば,消 化吸収障害の差によるもの

と思われるので,体 重減少に関する限りBI法 とB II

法との間に有意差がみられないのは当然である。年齢

別に体重減少例の頻度をみてみると,50歳 以上の方が

50歳未満より高頻度であり, この理由も高齢者の方が

食事摂取量をひかえ目にするためであろうと思われ

る。以上のことから体重減少の原因として,食 事摂取

量の減少が大きな役害Jを演じていることが分った。胃

切除術後の体重減少例の頻度は, BI法 とB II法とも

に術後経時的に減少傾向にあり, 1年 目と3年 目およ

び 1年 目と7年以上の間に有意差がみられ, このこと

は術後の経過年数とともに食事のなれによる量の増加

を示唆している。

胃切除術後の体重減少は,常 識的には残胃の大きさ

と相関すると考えられているが,諸 家の報告をまとめ

てみるとい,胃 の70%が 切除されている広胃切と胃の

40～50%し か切除されていない SV ttAが おのおの平

均28.5%,30.5%の 頻度で術式間に有意差はみられな

い。著者らの成績では,胃 全摘術は他の 3術式との間

に有意差がみられる,そ の体重減少例の頻度は90%と

高率であった。幽切術のみとSV ttAと の間の違いは

迷切の有無だけであるが,幽 切術のみではその体重減

少例の頻度は広胃切のそれより有意に低率であるのに

対し,SVttAで は広胃切との間に有意差がみられな

かった。 こ れは 1つ には SVttAは 迷切による胃内容

停滞が常に胃膨満感をきたし,食 事摂取量が少なく

なっていることと, もう1つ は迷切による無酸が消化

障害をきたしているものと思われる。すなわち幽切術

の体重減少の原因のうち消化障害と関係のある下痢は

0%で あるのに対し,SV ttAのそれは16.2%と 四術式

中最も高頻度であった,

吻合型式別下痢発生頻度は,BI法 とB II法との間

に有意差はみられなかった。しかしその下痢の原因を

検討してみると, BI法 の下痢の原因は,胃 切後早期

症状としての下痢 とダンピング症候群としての下痢

が,合 わせて90%と 高頻度であり,消 化吸収障害に起

因するものと推定される下痢はわずか10%の みであっ

た。一方 pancreatico‐cibal asynchronyとなっている
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B II法では,消 化吸収障害に起因しているものと推定

される下痢が実に46.2%と 高値を示しており, BI法

とB II法とでは術後の下痢発生頻度に差はみられない

が,その成因に関しては大きな差があることが分った。

術式別下痢発生頻度は,著 者の成績では術式間で有

意差はみられなかった。ここで興味あることの 1つ は,

広胃切の下痢発生頻度が 1年 目で8.4%で あるが 7年

以上経過すると4.9%と 有意の減少を示すのに対し,

SV ttAで は 1年 目が56%と 低率であるが 7年 以上で

は逆に10.5%と 増加したことである。また幽切術の下

痢発生頻度は 0%で あるが, これに迷切を併施しただ

けの SV tt Aではその頻度が高いということである。

この理由は前にも少しふれたが,SV ttAは 術後無酸と

なる例が多いためと思われる。すなわち中性またはア

ルカリ性の食物が十二指腸に排泄されるとCCK‐PZ

の分泌が低下し,蛋 白,脂 肪の消化吸収に対する影響

も考えられる。教室で施行された幽門側胃切除術BI

法39例を有酸群と無酸群に分け,1311ト リオレイン糞

中排泄率をみてみるとり,有 酸群の平均排泄率は

210± 043%,無 酸群のそれは5,14±117%と なって

おり, 5%以 下の危険率で無酸群の方が有意に高値を

示した。金子のは各種術式後の症例を有酸群と無酸群

に分け,脂 肪,蛋 白の糞中排泄量を比較しているが,

有酸群より無酸群の方が脂肪,蛋 白ともに排泄量が多

いと報告している。したがって無酸 となる例が多い

SV ttAは ,下痢発生頻度が高くなって当然で,術後経

時的にその頻度が高くなるのは,食 事摂取量の増加に

よる消化障害がその主因であろうと推定される。

V.結  語

1.胃 切除術後の体重減少を50歳未満と50歳以上に

分け経時的に検討してみると, 1年 , 3年 および 7年

以上の各経時年数で50歳未満例は50歳以上の症例より

もその頻度が有意に低値であった。

術後栄養障害の面よりみた消化性漬瘍 日消外会誌 14巻  12号

2.BI法 とB II法の体重減少例の頻度はどの経過

年数で もほぼ同率であ り,術 後経時的に減少傾 向に

あった。

3.術 式別体重減少の頻度は,胃 全摘術で高 く,幽

切術で最低であ り,広 胃切 とSVttAと の間には有意

差がみられなかった。

4.吻 合型式別下痢発生頻度はBI法 とB II法との

間に有意差はみられなかったが,そ の成因に関しては

差がみられた。

′5.術 式別下痢発生頻度は,幽 切術で 0%で あ り,

広 胃切 とSV ttAと はほぼ同程度 の発生頻度であっ

た。

6.SV tt Aは 術後消化性漬瘍の発生頻度が少な く

す ぐれた術式であるが,体 重減少,下 痢の面からみる

と広胃切 との間に有意差がなかった。また迷切を併施

していない幽切術は四術式中最 も成績がよかった。

本論文の要旨は第16回日本消化器外科学会総会にて発表

した
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