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胃癌に対する冒全摘術施行例202例について術後愁訴を中心に検討した。

1)本 術式は奨膜浸潤を伴 うBorrmann 3お よび 4型 に適応される頻度が高 く,70歳 以上の高齢で

も症例の生理学的年齢に応 じて十分適応できる。

2)再 建術式は Roux‐Y吻 合,空 腸移植,doubie tractおよび Blllroth II法が行われたが1975年以降

Billroth II法は行われていない.術 式別にみると5年 生存率逆流性食道炎・術後下痢・小胃症状の点か

らは空腸移植,double tractがす ぐれていたが,食 事摂取, タンピング症状,術 後体重増加の点では

Blllroth II法を除き著明な差はみられなかった。就労状況は空腸移植法です ぐれていた。

3)代 用 胃としての嚢貯溜能は99″TC一DTPAl.5mciを 含んだ試験食 による代用 胃シンチグラ

フィーからその有用性がみとめられた。

索引用語 i胃全摘,術 後愁訴,胃 癌,逆 流性食道炎,予 後

はじめに

胃全摘術は比較的安全に施行されるようになり普及

した術式 となって来た。本術式は胃癌の根治性を確立

する上で有用であるが,反 面胃欠除に伴 う術後の愁訴

についても注 目して本術式を検討する必要がある。

今回,教 室で経験 した胃全摘症例について手術成績

再建術式およびその術後愁訴を中心に検討したので報

告する。

症例の検討

昭和40年より55年までの16年間に取扱った胃癌切除

症例は904例で (表 1)そ の うち幽門側切除は648例

(71.7%),噴 切 は54例 (6.0%),胃 全 摘 例 は202例

(223%)を 占めた。胃癌取扱規約に従い治癒切除に

終ったものは幽門側切除で74.5%,噴 切で72.2%で あ

るのに対して全摘は54.0と他の術式に比し約20%の 低

麦 1 胃 癌切除症4/11(昭和40年～55年)

切除例

術 式

治癒切除例 非治癒切除例 計
(術式別頻度)

幽門側切除 483(745%) 648(717%)

噴門側切除 39(722%) 54(60%)

胃 全  摘 100(540%) 9 3 2磁 (223%)

計 631(698夕 F) 904(1∞ %)

表 2 性 別と年齢分布 (胃癌全摘711)

年 齢

性

20歳 ～ 30歳～ 40歳 ～ 50歳～ 60歳～ 70歳 ～ 計

男 1 8 3 7 4 7

女 7 6 8

計 8 202

(1965～1980)
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下がみ られた。
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30～50%の 治癒切除率にとどまった。

胃全摘後の再建術式をみると (図 1)昭 和43年まで

は Billroth II法による吻合を用いてきたが,昭 和44年

図 1 胃 全摘後再建術式の変遷
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胃全摘術を施行 した109例についてみると,年齢別で

は 〈表 2)胃 全摘例の年齢分布は50～60歳台が多 く,

男女比は 2:1で あるが,女 性では若年者例が多い傾

何にあった.

腫瘍の肉眼型を Borrmam分 類でみると (表3)3

型36.1%, 4型 36.6%と 浸潤型病変が圧倒的に多かっ

た。 し かし,治 癒切除率は 3型 53.4%4型 33.8%と 限

局型のそれに比べ低下していた。
一方,長 径との関係をみると,3 cm以 下2.5%,6

cm22.3%,10cm以 下41.1,10.lcm以 上34.1%で ある

が,BOrrmann 3お よび 4型 では圧倒的に10cm前 後

の腫瘍長径を有するものが多く含まれた。

深達度 と腫瘍長径の関係をみ る と (表 4)Seが

55.0%と 多 く,si,seiは26.2%を 占めた。また腫瘍径

の長さに比例して深達度も深 くなる傾向があった。治

癒切除率 との関係では ss″～γの深達度 まではほぼ

80%の 治癒切除率がえられるが,se以 上の深達度では
～材Ｃ～陣ω

表 3 肉 眼型と腫瘍長径 (胃全摘例)

長 径

肉眼型

～3cm ～6cm ～10cm 10.lcm～ 計 治切数 (率)

Borr.0 2 4 4(100%)

1 1 3(100%)

2 2 4 2 33(78.6レち)

3 1 4 0 39(53.4夕ち)

4 1 2 3 5 0 25(33.8%)

5 2 2 6 5(llXl%)

計
5

( 2 5 % )
45

(22.3%)
鶴

( 4 1 . 1 % )
69

(341%)
202 109(540ラ 彰)

(1965～ 1980)

表4 深 達度と瞳瘍長径 (胃全摘例)

長 径

透 毒 音

～3cm ～6cm ～10cm 10.lcm～ 計 治切数 (率)

1 1 2(ltXl%)

Sm 1 1 1(100%)

pm l 2 2 5(100%)

ss α～ r 3 0 24(80%)

鶴 61(55.0レし)

sl, sel 2 7 16(30,2夕ち)

計
5

( 2 . 5 % )
45

(223%)
鶴

(41.1%)
69

(341%)
202 109(540ラ彰)

(1965～1980)
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以降は RouxY吻 合.空 腸移植法ないしdouble tract

法を施行しているが,Roux‐X吻 合が主な術式 となっ

ている。

術後早期の合併症は (表5)minor leakを 含めた縫

不全が17.8%,肺 合併症12.9%が 多い合併症であっ

た。その他に膿瘍形成,肝 障害8.4%イ レウス,膵 炎

3.5%,腎 不全20%と なっている.直 死例 は14例で

(6.9%)で あるが,最 近では術後管理が改善され, と

くに,経 中心静脈栄養法の開発 ・普及による栄養管理

法の導入は縫合不全単独による死亡例はなくなり,最

近 6年 間の胃全摘術の死亡は食道亜全摘合併例で肺炎

を合併 した 14/1とsepsisを併発 した 1例 の計 2例 に

すぎず,安 全な術式 となったことを示 している。

5年 生存率を Stage別にみると(表6),Stage Iは

5年 率66.70/。, Stage I145.5%, Stage II133.3%お よ

び Stage IV15.4%とStageの進行に一致 して 5年 率

も低下した。一方,治 癒切除例について 5年 生存率を

術式別にみると (図 2)空 腸移植群58.3%,double

tract法50,0と良好 で あった が,Roux‐Y吻 合 で は

34.4%,BlllrOth IIは20.0%で 最低の 5年 生存率を示

した。

表 5 術 式別術後早期合併症 (胃全摘例)

涛 Roux‐Y Interpose Double
tract

B―■ 計

縫合不全 4 8

肺合併症 3 9

陰   場 1 4

肝 障 害 1

イレウス 4 1 7

膵   炎 4 1 2 7

腎 障 害 3 1 4

狭  窄 2 1 2 5

(直  死 )

図 2

%
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術式別 5年 生存曲線 (胃全摘 ・治切例)

術後悠訴について治癒切除109例中死亡の明らかな

13例住所不明 9例 および最近施行した 1年未満の15711

を除 く72例について60例の回答回答率83.4%)に 基づ

くアンケー ト調査を併用して術式別に検討した。逆流

性食道炎症状として胸やけ,げ っが,背 部痛をみると,

Roux・Y吻 合では6.7%で あ るのに対 して空腸移植

double tractでは,こ れ らの症状を示 した ものはな

かった。しかし,Billroth II法吻合では,85.7%の 高率

にみられ,そ の大半は術後 3カ 月から1年 の間にみと

められた (図3).

逆流性食道炎症状 と内視鏡所見を食道内腔 pH値 と

対比 してみると(図4).pH 7以 上を示した12711では,

逆流性食道炎症状で75%,内 視鏡所見で91.7%生 検所

見で75%に 食道炎の存在が確認されたのに対して,pH

7以 下を示 ,た 19例では,逆 流性食道炎症状は10.5%

内視鏡所見で21.1%に すぎず,生 検で確認されたもの

は 1例 もなく,pH7.0以上群で,食道炎の発生が著しく

図 3 再 建術式別食道炎
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表6 胃 癌病期と再建術式 (胃全摘例)

術 式

病 期

Roux― Y InterpOse
Double
tract

B―■ 計 治切例 5生 率

stage I 1 667レ彰

■ 1 1 455レ彰

lll 4 2 7 33.3レ琢

I V 6 4 9 5 154タレ

計
1 1 7

(57.9レし)
29

( 1 4 . 4 % )
17

( 8 . 4 % )
39

( 1 9 3 % )
202 109



を  し

高率であった。

術後の下痢の発生頻度(図5)は,Roux‐Yで 13.3%,

Blllroth Hで21.4%の発生をみたが,空 腸ないしdou‐

ble tract法ではその発生例はなかった。

術後ダンピング症状の発生は (図6)Roux‐Y法 で

167%,空 腸移植20.0%,double tract 16.7%,BillrOth

II法で142%の 発生をみているが,術 式別の差は明ら

かでない。

小胃症状 として 1回通常摂取量の1/4以下 とした も

のは (図7)Roux‐Y吻 合で16.7%,BlllrOth H法で

21.4%であったが,空 腸移植およびdouble tract法で

は, このような症状を呈したものはなかった。

図 6 再 建術式 とダンピング症状
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図4 食 道炎症状と内視鏡所見の関係
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図 5 再 建術式 と下痢
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再建術式と小胃症状

図8 再 建術式別食餌摂取量

0          5 0

回

食

餌

摂

取

最

Roux― Y 3C 向■ 3532夕  267 ろ以下33.5刀?

空 勝 移 植 苛 30も2ク  300 %,  30.鞘 ?

Double

tract ITγ子を彰% 333レ i 3嘉

B― H 年耳切%20tラ テあギ十!と!!|■,1

また食事取量をみると (図8)術 前と同様摂取可能

と回答 した ものは Roux‐Y吻 合で33.3%空腸移植法

で30%,double tract 33.3%Billroth H法で20%で 術

式房Uには明らかな差はなかった。食事摂取量が通常の

1/2量以下としたものは夫々33.3%,30%,33.3%お よ

び60%で BllrOth II法での摂取量は不十分であるこ

とが示された。

術後の体重の変動について (図9)退 院時の体重を

基準にして増加したもの Roux‐Y吻 合13.3%,空 腸移

植法20.0%double tract法16.7%,BlllrOth H法7.1%

とBJlroth H法における体重増加は不良であった。

就労状況をみると (図10)術 前通 りに就労している

ものはRoux‐Yで 23.3%,空 腸移植で70.0%,double

tract 50%,BlllrOth II法で42.9%で空腸移植例が良好

図9 再 建術式と術後体重
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図11 代 用胃内容排出曲線 (片対数)

Roux― Y型 2量 腸密

2重 腸管 (EEA)

6字 型腸管

(分)

であった。

代用胃として Roux‐Y2重 腸管,2重 揚管移植 6字

型 腸 管 吻 合 につ い て嚢 内 容 排 出機 能 を99″TC・

DTPA1 5mciを 含んだ試験食で代用 胃シンチグラ

フィーを施行した排出曲線からみて (図11)代 用胃嚢

内容停滞効果がみとめられたが,,試験食摂取時の排出

による影響も無視出来ず,今 後症4/11を重ねて検討する

必要がある。

考  察

胃全摘術の安全性は確立され,必 要に応 じて本術式

も多用されるようになった。著者 らの施設では胃癌切

除症例の22.3%に用いられている。年齢的には70歳以

上にも用いられてお り,患 者の生理学的年齢に応 じて

その適応を拡大することができる。病変からみると,

Bormlann 3お よび 4型 に多 く大半が奨膜浸潤を示す

症例がその対象となっている。そのため,第 二群 リン

パ節の郭清を目的として胃全摘術施行症例には陣摘が

行われ,症 例によっては肝尾部切除も併用してきた。

今回はこれら症例に対する術後愁訴を中心に検討し

た。再建術式 としては Roux‐Y吻 合,空 腸移植法1ル)

double tract法ゆおよび BillrOth II法が用いられてい

る。逆流性食道炎の発生防止および消化吸収の面から

種々の検討がなされて来たが,そ の結果,現 在では

Billroth II法や β吻合法は術後愁訴の点で劣 るため

17(1853)

行われなくなった。.

胃癌手術後の 5年 生存率は報告者D～のによりまちま

ちであるが,著 者 らの結果では治癒切除例で 5年生存

率 は Stage  1 66.7%, Stage I1 45.5%  Stage III

33.3%,Stage IV15.4%とStageの進行度に一致した

予後が示された。また,術 式別では空腸移植法1ン),

double tract法めの予後がす ぐれているようであった

が,治 癒切除により,癌 に対して根治性がえられたこ

とや,術 後の食事摂取を含めた良好な消化吸収が関連

するようにおもわれた。とくに, 胃全摘後の栄養管理

に関しては食事摂取量が制限されるので頻回の摂取で

補 うよう指導が必要であろう。

Winchesterゆらものべているように,胃 全摘術後は食

物の急速な小腸通過りによる吸収障害よりも食物の摂

取量の減少が術後の栄養とくに体重の増減に関連する

ことを念頭におき術後 follow upをすべきである。

術後愁訴としてもっとも忌まわしいものは逆流性食

道炎であるが,著者 らの結果では,Blllroth II法以外の

術式ではその発生は少なくMorrowlいらの説に一致し

てほぼ満足すべき結果であった。また,食道内 pH値 が

7以上になると,内 視鏡所見および生検所見で確認さ

れる食道炎の発生頻度は高 くな り,逆 流性食道炎の主

因は胆汁,膵液の逆流にあることが示唆され,鈴木11)ら

の主張を裏書きした。

ダ ンピング症状 に関 して は術式 間 に差 は な く

14～20%に みられている。また,本 症状の発生には食

事とくに糖などの影響も無視できないが121,本症状は

本術式 と宿命的に因呆関係があるといえる。

術後の就労状況についてみると50%前 後は元通 りの

就労を行っている.一 方,隠 居生活を送っている症例

を15～20%に みとめたが,高 齢者が多いことからみて

自然歴 と必ずしもかけ離れて悪い結果ではなかった。

む す び

胃癌に対する胃全摘術後の愁訴について202例を対

象に検討した。再建術式別では,逆 流性食道炎 ・術後

下痢 ・小胃症状の点から空腸移値 double tractがす ぐ

れ,BlllrOth II法は劣っていた。しかし,就労状態から

みて空腸移植がす ぐれていたが,dOuble tractとの間

には著明な差異はなかった。
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