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高齢者の胃漬瘍には発生部位,臨 床像その他の点で特色があ り,若 年者 とは異なる。本報告では加

齢 とともに増加する高位 (後壁)潰 瘍発生の機序を組織学的に検討した結果を若年者 と対比 して述べ

た,60歳 以上の年代にみる胃漬瘍の分布は50歳末満のそれに比べ,中 間常に多 くなってお り,幽 門腺

領域に占める害J合がやや減少している。胃底腺領域の漬瘍発生頻度には各年代を通じて有意差を認め

ず,仮 りに中間帯を幽門腺領域 と拡大解釈すれば,高 位漬瘍でも大井学説が成立する。高齢者の高位

潰瘍はしばしば止血困難であ り,時 機を失 しないうちに外科手術に踏み切る必要がある。手術方法と

しては最近慣用 しているSchoemaker変 法を映画で紹介したが,本 術式が過大な胃面積の縮小をせ

ず,術 後再発や逆流食道炎のない事実なども強調 した。

索引用語 :高位胃漬易,高 齢者, 胃底腺領域,中 間帝,幽 門腺領域

はじaめに

筆者は昭和32年から昭和45年まで東京都養育院付属

病院に動務していた関係上,多 くの高齢者を診療する

機会に恵まれた。当時高齢者の胃潰瘍について奇果に

感 じたことは,そ れまでにあまり経験 したことのない

高位胃漬瘍に多数遭遇 したことである。胃漬瘍発生部

位に関しては大井による 「胃底腺,幽 門腺境界部に近

接 した幽門腺領域に発生する」 とい う学説0のがある

が,高 位胃漬瘍がこの学説に該当するか否かを調べは

じめたのもその頃からである。これら高い位置に発生

した胃潰瘍の組織学的発生部位を研究す る以外にも

種々な面から高齢者目潰瘍の特殊性をまとめておく必

要があると考え,既 に結果の一部は報告 してあるい。ま

た高位胃潰瘍の外科治療に際し,潰 瘍 も含めて胃切除

を行 うと胃亜全摘になってしまう場合も多いので,再

発を起さない範囲で残胃を大きくする切除方法も考え

てきた。つ.

第19回日本消化器外科学会総会において会長講演の

機会を与えられたのを機会に高齢者胃漬瘍の特殊性,

とくに発生部位に関する問題 と高位漬瘍の手術方法に

つき検討した結果を述べる。

研究の対象および方法

研究材料は各年代層を含む胃漬瘍手術症例372例で

ある。すべて慢性胃潰瘍であり,ま た病理組織学的検

索が充分にできた症例のみである。この372例中には東

京大学石川外科の症例(1963年～1969年),東 京都養育

院付属病院の症例(1957年～1970年),群 馬大学第 1外

科の症例 (1970～1981年)が 含まれている。本シリー・第19回日消外会総会
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図 1 胃 潰瘍症例の年齢と性別

50才未満 60才 代 60才 代 7け 以上
年令

ズの特色は図 1か らも明らかなとお り,高 齢者 とくに

70歳以上の症例 (64例,172%)が 多いことである。

成  績

(1)胃 潰瘍の発現様式 と病悩期間

高齢者胃潰瘍の特徴 としては,病 悩期間の短いこと

が一般に知 られているが516),ゎれわれの症例でも単発

の潰瘍では 6カ 月以内の病悩期間のものが高齢者に多

く,60歳 以上と50歳未満の症例を比べてみると前者が

後者の約 2倍 に達 している.し かし線状漬瘍は60歳以

上でも10年以上の病悩期間をもつものが37%と 高率で

あり,線 状漬瘍が難治性で相当高齢に至るまで再発を

繰 り返 してヽヽることがわかる (図 2).

(2)症 状と合併症

高齢に至って初発した胃潰瘍思者では疼痛を訴える

ものが約1/2で,し かも疼痛の程度は軽度である。しか

し50歳未満 と60歳以上の群で疼痛を訴える割合を実際

に比較検討 してみると,有意な差とは言えない(図 3).

図 3

2ス1707)

高齢者胃潰瘍の症状と合併症
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吐下血の頻度には図 3か らもわかるとお り,50歳 未満

と60歳以上で大差が認められなかったが, しかし高齢

者の胃漬瘍は高位に発生することが多 く,左 胃動脈の

大い分枝が潰瘍底に露出する頻度が高いために止血困

難な場合が多い。高位胃漬瘍からの出血が非手術的に

止血困難な理由には高齢者の動脈硬化 も原因の一つと

考える。胃潰瘍をもちながら無症状のものが60歳以上

で12%認 められたのに反 し,50歳 未満では零であった

が, これも高齢者胃潰瘍の特色の一つと言える。

(3)漬 瘍の大きさと,単 発か多発かの相違
―若年者 と高齢者の比較―

高齢者に大潰瘍が多いこと,単 発潰瘍が多いことな

どの特徴を挙げている人のがぃるので,本 シ リーズで

も個々の潰瘍の大きさ,単 発 ・多発の別を高齢者 と若

年者で比較してみたが,ほ とんど差が認められなかっ

ブt.

図 2 胃 潰瘍の発現様式 (単発 ・線状 ・多発)と 病悩期間
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図 7 50歳 未満の胃潰瘍発生部位

胃潰瘍は胃角部に多い。

胃潰瘍発生部住
09才未滴 '49個

しているのに対し60歳以上の胃潰場では,図 の向って

右上1/4すなわち高位後壁に多数発生していることが

わかる。50歳未満でも60歳以上でも仮 りに事いた幽門

輪 より8cmの 距離にある
電
線

"よ
り噴門側の潰瘍には

緑色や赤色の点が多 く, とくに緑色のほとんどはこの

線より上方に存在する.以 上の結果は,す べての《
胃潰

29(1709)

図 8 60歳 以上の胃潰瘍発生部位

胃潰瘍は高位後壁に多く発生している。

ゃ「.1・

瘍は幽門腺領域に発生する
力
とする大井学説 と大 きく

食い違っている。しかし,《もし中間帯を含む G2の線よ

り幽門側を幽門腺領域 とするならば《
高位胃潰瘍 とい

えどもほとんどすべてがその領域に発生してお り, 胃

底腺領域に発生する胃潰易は4.5%に 過 ぎない。した

がって大井学説は高位潰瘍に対 しても中間帯を幽門腺

図9 症 lrl1 1.73歳 男 性 (M.W.)

漬瘍の位置が高位やや後壁寄 りに発生している。
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図10 症4/11.の胃潰易の組織像

潰瘍は組織学的に完全な胃底腺領域に発生してい

る.

|■■志|ぶ|!!|よぷ1苺ギ!ド 1ヽ1‐■■‐■■ ‐

領域に入れる条件で成 り立つことが証FFlされた.

次に具体例を 3例供覧し,高 位潰瘍 と組織学的な関

連を示してみる。

症例 1:73歳 ,男 性 (M.W.).胃 潰瘍で胃亜全摘.

図 9に みるとお り,潰瘍はかなり高位(幽門から13cm)

で, しかも後壁寄 りに発生している。この潰瘍は図10

のように組織学的に完全な胃底腺領域に発生 してい

る。図中の拡大部は,潰 瘍の幽門狽1の粘膜であるが,

完全な胃底腺を認める.

症例 2:66歳 ,女 性(A.M.),穿孔性胃漬瘍で胃亜全

摘.図 11のごとく, この潰易 も幽門から離れてかなり

高位 (13cm)に 発生している。組織学的検索により中

間常に発生していることがあかった。

症例 3:63歳 ,男 性(KT).胃 漬瘍で胃亜全摘.潰

瘍は前記 2症 例 と同様にかなり高位 (幽門から12cm)

で後壁寄 りである。病理組織学的検索の結果,図 12の

ごとく,中 間帯が極めて広 くなってお り, この高位胃

潰場が中間常に発生していることがわかった。胃角部

に相当して UHIIの 疲痕もあったが,こ れは若い時に

罹患 した潰瘍 と考えられた.本 症T71も症4/12と同様に

中間帯は慢性胃炎や腸上皮化生で加齢とともに次第に

広 くな り,G2も G3も年齢 とともに上昇す ることが理

解できる。この現象は小弯において特に顕著である。

(6)高 位胃潰瘍に対する手術方法

高位胃潰瘍に対する手術術式には種々の方法が用い

られているが,普 通の幽門側胃切除をすると例示した

症1/1のように切除範囲がいかにも大きく,残 胃が小さ

くなる.も しもこれらの症171について潰場を半島状に

えぐりとるSchoemaker変 法りで胃切除を行ったらど

うであろ うか ?図 13に示 した よ うに Schoemaker変

法で行った場合の切離線 (破線)を 想定 して両者の切

除範囲を比較すると,ほ ぼ26%か ら30%切 除範囲を節

約することができる.

・胃切除面積の算出法1の:術中 moblizeさ れた胃表

面の全面に紙を載せて目の輪廓を描き胃全体の面積を

算出する。次いで切除直後の切除胃面積を預」定 し,切

除率を求める。各種胃切除後の切除率10)は表 1の ごと

く,胃 広範囲切除514%,胃 亜全摘67.2%,SchOema‐

ker変 法508%で あ り,Schoemaker変 法は胃広範囲

切除とほぼ同程度 (約49%)を 残胃として残すことが

できる.

・わ れ わ れ の 行って い るS c h o e m a k e r 変法 i

Schoemakerlつは1911年小弯高位の胃癌に対 し小弯を

多 く取 り,大 弯を多 く残す切除方法によりBillroth I

法による再建術式を発表 した。大槻や山岸ら1かも弯曲

した自動縫合器を考案し,同 じことを試みている。そ

の他にも多 くの人達が同様な考えで手術を行っている

が, 著 者 もそ れ らの人々の故 知 に な らって o p e n

methodで 逆U字 型に潰瘍部をえぐりとり,残 胃を大

きくしょうと考 えた.こ の術式 は Schoemakerの 論

文ll)にヒン トを得たものであり, こうした術式は欧米

ですべて Schoemaker法 と呼びならされている様な

ので,こ の術式を Schoemaker変 法と名付けている。

手術術式の実際を映画で供覧 (約15分)し たが,本

誌上ではその概略を写真を用いて説明する。

症例は63歳の男性で,高 位胃潰瘍からの出血 と幽門

前庭部の癌のため Schoemaker変 法で胃を切除した。

高齢者胃漬瘍 日消外会誌 15巻  11号
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術前胃X線 写真 (図14)で はこの潰瘍は噴門に極めて

近 く, この写真をみる限 り遠位胃部分切除はかなりむ

づかしいと考える人が多いのではないだろうか ?しか

し,Schoemaker変 法がこのような極めて高位の潰瘍

例にも適応である.

・手術の実際 :(1)胃 の大小弯を噴門近 くまで遊離

して devascularizationを行 う(骸骨化)。この際,噴

門に近い小弯および潰瘍に近い後壁の疲痕組織を丹念

図11 症例 2.66歳  女 性 (AM.)

漬瘍は高位であるが,組 織学的には中間帯に発生している.

図12 症例 3.63歳  男 性 (K.T。)

高位後壁の漬瘍が組織学的な中間帯に発生している。

31(1711)

に取 り除 くことが必要であり, この操作により小弯が

延長する。大弯側も短胃動脈を噴門側の 2～ 3本 を残

して丹念に 1本 1本切離すると,図 15のように胃全体

が大きく授動化され,噴 門に近かった潰瘍 もかなり下

降して くる。(2)図 16-① に前壁切離線を示す。本症

例では胃中央よりやや上をほぼ直角に切離している。

(3)図 16-② は胃前壁が切離され,後 壁切離線をメチ

レン 。ブルーで描記 したところである。噴門から胃ゾ
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図13 Shoemaker変 法で胃切除を行ったと仮定 した

場合の胃切除率と胃残置率.

表 1 各 種胃切除範囲の実測値

胃手術の種類 切除率(%)  残 存幸(%)

日 半 切 除 ( 7 )

日広範囲切除  (3)

日亜 全 摘 除 ( 3 )

Shoemaker変 法(10)

日消外会誌 15巻 11号

図14 手術症例 (63歳,男 性)の 術前X線 写真
―矢印は漬易を示す一

高齢者胃潰瘍

48.0

5 1 . 4
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50.8
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図14 手術症例 (63歳,男 性)の 術前X線 写真
―矢印は漬易を示す一

ンデが出ているのがわかる。(4)図16-③にみられる

ように手縫いのAlbert,Lembert縫合後にはかなり長

い胃管ができる.縫合線は力を加えない自然のままで,

やや後壁寄りを走っており(図16-④),そ のままの位

置で胃十二指腸端端吻合ができる。普通の胃部分切除

にくらべると,か なり縫合線が長いのに気付かれると

思 う,(5)図 16-⑤ のごとく,BillrOth,I法で吻合が完

成したが,緊 張が吻合部に全 くかかっていない。図17

は切除目標本である。切除胃の後壁は前壁にくらべ,

かなり大きく逆U字 型に切除されており,そ れだけ前

壁は多 く残されて胃管を長 くすることに役立っている

のである.

考察 とまとめ

第19回日本消化器外科学会総会において会長講演の

機会を与えられたのを機会に高齢者胃潰瘍の特殊性,

とくに発生部位に関する問題 と高位潰瘍の手術方法に

ついて言及した。胃漬瘍の発生部位が若年者 と高齢者

とでは異なり,同 じ胃小弯に沿って存在する潰瘍でも

高齢者ではやや上方で後壁寄 りに多 く集中する傾向が

あることが特徴である。しかしこの原因は未だ未解決

であるが興味ある点である。

胃漬瘍の発生部位に関しては,一 般に
よ
Magenstras‐

se"である小弯に沿って発生することが知 られてお り,

例えば Stewart(1923)1りは胃潰瘍の95%が この限られ

た範囲にできると報告 している。教室で切除胃標本を

もとにして調べた目潰瘍の局在は,小 弯,大 弯,前 壁,

後壁を胃小弯線を基準にした綻軸に沿って 4分 割し,

多
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図16 ShOemaker変 法による胃切除の実際
1.胃 前壁の切離予定線.

2.胃 後壁の切離予定線.一 粘膜側から一

3.長 い胃管.

4.新 小弯線 (縫合線),

5.胃 ・十二指腸端々吻合完成.

これらの区域に発生した潰瘍の害J合を百分率で算出し

てみると,小 弯599%,後 壁263%,前 壁11.5%,大

弯2.3%である.小 出10は目の大弯,小 弯,前 壁,後 壁

の4縦軸に沿った分類方法を 「部位による分類」と呼

荘|!警llll醒

イ 0 あ 桂―済

び,大 弯0.4%,小 弯68%,前 壁14%,後 壁18%に 漬瘍

が 区 分 で きた と報 告 して い る。N a g a m a c h i &

Skorynal的は北米人の切除胃で胃漬瘍の発生部位を調

べ,大 弯 0%,小 弯63%,前 壁 8%,後 壁29%と 報告

しており,地 理的に胃の綻軸に沿った漬瘍の部位分類

では,洋 の東西を問わず一定の傾向と言える。従って

100年前から知 られている ドイツ病理学者の胃漬瘍は

Magenstrasseに沿って発生するとい う原則はゆるが

ない。 し かしその原則の範囲内において高齢者の胃漬

瘍が高位でしかも後壁に好んで発生する傾向を示す原

因は何であろうか,そ の原因としては加齢 とともに起

る病理組織学的な胃の変化が重要であると考 えられ

る。胃粘膜を組織学的に胃底腺領域,中 間帯,幽 門腺

領域に分けて表わすと,中間帝が広 くなりしかもG2と

G3が ともに上昇することがわかった。各領域に発生し

た漬瘍の害J合は胃底腺領域45%,中 間帯25.2%,幽 門

瞬 |な
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高位胃漬瘍に対する手術術式

(全国集計)
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腺領域70.5%と なり,所 謂高齢者にみられる高位漬瘍

においては中間常に発生するものがかな りの頻度を占

め,はすべての冒潰瘍が幽門腺領域に発生する
"と

する

大井学説 と大きく食い違っている。ただし,「中間帯を

幽門腺領域に入れて幽門腺領域を拡大解釈する」 こと

にすれば,大 井学説は成 り立つことがわかった。

高位胃潰場の外科治療に関しては,最 近城所 ら1的の

調査 した全国集計結果 (図18および表 2)が あるが,

胃亜全摘が最も多 く用いられてお り,そ の他噴切や噴

切に迷切を加えた術式,分 節切除およびこれに迷切を

加えた術式など数種が数えられる.わ れわれの教室で

行っている高位漬瘍に対する術式の選択は表 3に 示 し

たとおりであり,近 年では亜全摘によらない胃切除法

すなわち Schoemaker変 法が増えている。本術式の詳

細や特長などは既に報告。してあるので省略するが,

胃液塩酸およびペプシン分泌の少い高齢者胃漬瘍,就

中高位漬瘍に対しては残胃を過小にする従来の遠位亜

全摘や噴切はできるだけ避けたいと考えている。高齢

者胃潰瘍に対する基本的手術術式に各種迷切の併施を

適応 とする施設もあるが,わ れわれは高齢者胃潰瘍症

例で高位に漬易をもつ患者の胃液分泌を調べても (表

4)減 酸を特に考慮して迷切を施行しなければならな

い根拠を持っていないので,適 応 と考えていない。高

115   279

rR切:llk門制胃切除続 幽成:幽門形成術 (P)

SPV i ttR的近位送走神経切離作i

分節官切:分節的胃切除術,SV:選 択的迷走神経切離術

位胃漬瘍に対する緊急手術の行われる場合は出血であ

るが, これらの場合には手慣れた術式がよく,複 雑な

噴門側胃切除や分節的胃切除術は城所らの全国統計で

も少 く,表 2か ら明らかなように胃亜全摘や弧(階段)

状胃切除術を行っている施設が多いようである。われ

われの教室で高位潰瘍 に対 して行った Schoemaker

変法 (23名),広 範囲切除 (4名 ),亜 全摘 (2名 )の

術後 follow―up結 果(最長10年,最 短 4カ 月)では各手

術群 とも術後再発はない。ことに Schoemaker変 法の

術後には逆流食道炎もなく,栄 養状態も良好である。

弧
（階
段
）状
胃
切

表 2 高 位胃漬瘍に対する基本的手術術式
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表 3 教 室で行った高位胃潰瘍の手術術式
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15)Nagamachi,Y and Skoryna,S C t Relation・
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引瑞揺
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法
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高位胃漬瘍10例の平均値

胃角以下の漬瘍24例の平均値

胃亜全摘後の小胃による食事摂取量不足による不満は

高齢患者で時 として認め られるが,SchOemaker変 法

による術後には認め られず, この面か らみても高齢者

向きの術式 と考える。

以上,高齢者胃漬瘍に関する研究の一端を報告したが,講

演の座長をお引き受けいただいた中山恒現先生に哀心から

感謝の意を捧げるとともにこの機会を与えて下さった会員

諸兄に深謝する。
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表 4 高 位胃漬瘍症例の胃液基礎分泌
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