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教室で経験した十二指腸球後部潰瘍の6例を対象として,外 科治療上の問題点について検討した。

手術術式としては選 (幹)迷 切兼幽門形成術 3例,選 迷切兼胃半切除術 1例,広 範囲胃切除術 2例 を

行なった。高頻度にみられた十二指腸狭窄に対処するため幽門形成術ではFinney法またはJabOulay

法を,胃 切除術後の再建術式としてBlllroth II法を施行し良好な成績がえられた。以上のような成績

から十二指腸球後部潰瘍に対して現在,著 者らが考えている手術術式の選択の方針について述べた.
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はじめに

十二指腸球後部漬瘍 とは幽門輪より5 cm以 上肛門

側で Kerckering数髪の存在する十二指腸に発生する

消化性潰瘍である。.本 症は1866年Heckfoldの報告り

以来,古 くからその存在が知られていたが,外 科的治

療について言及している論文は少ない。そこで今回は

教室で経験 した 6例 の手術例について,本 症の外科治

療上の問題点,特 に手術術式の選択について検討 した

ので報告する。

I 対 象および方法

教室で昭和36年4月 より昭和57年 3月 までに経験 し

た十二指腸球後部演瘍は表 1に 示す ごとく6例 であ

り,年齢は16～75歳で平均43歳ですべて男性であった。

穿孔例 2例 をのぞく4例 に術前に上部消化管透視が施

行され, 1例 で図 1に示すごとくニッシェ像が認めら

れた.ま た図 2に 示すような十二指腸狭窄が 4例 全例

にさまざまな程度で認められた。術前に本症を診断し

えたものは 2例 で, このほかの術前診断は汎発性腹膜

炎 2例 ,十 二指腸潰瘍 1例 ,十 二指腸腫瘍 1例 であっ

た。手術適応についてみると難治 3例 ,穿 孔 2例 ,狭

窄が 1例であった。 これらの症例を対象として外科治

療上の問題点,特に手術術式の選択について検討した。

I I 成 績

1.胃 液検査

術前の胃液検査は待期手術例の3例 に施行した。 ヒ

スタミンまたはガストリン刺激によるMAO,PAOは

症例 3で はそれぞれ8.3,13.3mEq/hr,症例 4で は

31.4,41.4mEq/hr,症例 5で は4.4,5。2mEq/hrで あ

り,平 均値はそれぞれ14.8,20.OmEq/hrであった。

2.手 術所見

漬瘍の存在部位についてみると,表 2に示すごとく

上部 2例,下 行部 4例であった。また後壁に存在した

ものは3例で,前 壁が 1例,前 後壁が 1例で,全 周の

ものが 1例であった。特記すべき所見としては,症 例

2で は後腹膜腔へ穿通し後腹膜膿瘍を形成していた。

また症例 5では胆のうへの校覆穿孔がみられ,症 例 6

では全周性の潰瘍が腫層を形成し,十 二指腸狭窄をき

たしていた。              ,

3.手 術術式

各症例の手術術式は表2に示すごとくであり,迷 走



症 例 年 齢 性 上部消化管透視 術前診断 手術適応

1 16歳 男 汎 発 性 腹 膜 炎 牢 孔

75歳 男 汎 発 性 腹 膜 炎 穿 孔

41歳 男 狭 窄 十二指腸球後部潰場 難 治

19歳 男 ニッシェおよび狭窄 十二指腸球後部潰揚 難 治

53歳 男 狭 窄 十 二 指 腸 潰 瘍 難 治

54歳 男 狭 窄 十 二 指 陽 潰 揚 狭 窄
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表 1 自 験例の概要

図 1 上 部消化管透視 (症例 4).十 二指腸下行部に

ニッシェ像 (矢印)お よび狭窄を認める。

神経切離術 (以下迷切)兼 幽門形成術を 3例 に施行し

ている,この うち幹迷切が 1例 で選迷切が 2例 であ り,

幽門形成術は Finney法 2例 ,Jaboulay法 が 1例 であ

る。また選迷切兼胃半切除術を 1例 に,Billroth II法

(以下 B‐II)に よる広範囲胃切除術を 2例 に施行 して

いる。

4.術 後経過

縫合部出血 1例 ,吻 合部狭窄 1例 ,縫 合不全 1例 を

経験 したが,い ずれも保存的あるいは再手術により全

治した。 こ れまで,全 例術後再発は認められず,そ の

他の術後後遣症もみられない。

IH 考   察

十二指腸球後部漬瘍の発生頻度は,手 術例でみると

辻らゆは十二指腸潰瘍の2.0%に ,三 浦 らりは2.6%に み

図2 上 部消化管透視(症例 3)。上部から下行部にか

けて輪状の狭窄 (矢印)を 認める.

られたとしている。教室における昭和36年4月 より昭

和57年3月 までの十二指腸漬瘍の手術症例は244例で

あり,十二指腸球後部漬瘍は6例でその割合は2.5%で

ある。 これをみると本邦では十二指腸漬瘍手術例の2

～3%に 本症がみられるものと考えられる。しかし,

X線 学的に発見される頻度は黒川ら弱が5.5%,増 田

らゆが8.8%の数字を示しており,こ れをみる限りでは

本邦では手術適応となる症例は少ないようである。し

かしHinesらのは十二指腸潰瘍手術例のうち10%が本

症であったとして,む しろ外科治療の対象となりやす

いと述べており,今 後本邦でも症例が増加する可能性

があると考えられる。

次に本症のX線 学的所見についてみると,坂 本らり,

Marciaらいは直接所見である球後部のニッシェ像の
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ほか,間 接所見である十二指腸狭窄像が重要であると

述べている.こ れは球後部に発生した漬瘍病変が治癒

と再発をくりかえすたびに疲痕性に収縮するためと考

えられている。著者 らの症例においても上部消化管透

視を施行したすべての症例にこの狭窄像が認められて

おり,本 症の診断にきわめて有用であると思われた。

したがって,上 部消化管透視にて十二指腸狭窄を認め

た場合には本症も念頭におくべきものと考えられる。

ついで,本 邦における十二指腸球後部漬瘍の手術報

告例についてみると,胃 空腸吻合術1の
,広 範囲胃切除

術11),膵
頭十二指腸切除術121,縫合閉鎖術1め

,選迷切兼

幽門洞切除術。,選 迷切兼幽門形成術。などの手術術式

が選択されている。このように多種多様な術式が施行

されている原因についてみると,潰 瘍の存在部位が上

部から水平部へと十二指腸の広範囲にわたってお り,

また多彩な病態を塁するため定型的胃切除術の困難な

場合が多いためと思われる。したがって,本 症におい

ては症例に応じて術式を選択すべきものと思われる。

現在,教 室では十二指腸球後部漬瘍の手術術式につ

いては表 3に 示すごとくで,可 及的に胃の機能を温存

するような手術術式を選択している.す なわち,術 前

検査の可能な待期手術例では, 胃酸およびペプシン分

泌の程度
1つ～1のに応 じて 2群 にわけ,分泌元進の著明な

ものには選迷切兼胃半切除術を,著 明でないものには

十二指腸球後部漬瘍の外科的治療

手術所見および手術術式              表 3

子 作 i  所  見

日消外会議 16巻 7号

十二指腸球後部潰瘍の手術術式

待期手術

選迷切兼胃半切除術 (B―■法)1)

選迷切兼幽F母形成術2)

緊急手術

年孔 :選迷切兼幽F母形成術2)

出血 :選迷切兼幽F母形成術2)兼 止血

1)教 室の胃液分泌の基準14に16)による す なわち
ヒスタミン (ガストリン)束」激
MAC>100mEq/1,MAO>15mEq/hr,

インスリン束J激

だ織謎盟稔掛距マ
0起q/監'

選迷切兼幽門形成術を施行するようにしている。一方,

穿孔をきたした緊急手術例では原則 として選迷切兼幽

門形成術 とするが,全 身状態が不良のときは幹迷切兼

幽門形成術 とすることもある。また出血例は,同 様に

選 (幹)迷 切兼幽門形成術 とし同時に止血もかねるこ

ととする.

なお,本 症は高頻度に十二指腸狭窄をきたすため,

胃切除術における消化管再建法や幽門形成術の術式の

選択が問題 となる。

まず再建法についてみると,BillrOth I法 (以下 B‐

I)は漬瘍が残存している場合その疲痕性収縮のため狭

窄をおこす可能性があり,こ の点で B‐IIが本症に適 し

ていると考えられる。著者らの症例においてもB‐Iは

1例 もなく,Pattisonら1のの38例,あるいは Hinesら 7)

の12例にもB‐Iは施行されていない。教室でも漬瘍 と

ともに胃を切除 し胃十二指腸吻合が可能な場合は B‐

Iを ,不可能な場合は B‐IIを採用することとしている

が,実 際には B‐Iは漬瘍が十二指腸球部にごく近い場

合に限られる。

次に幽門形成術につぃてみると,広 く普及 している

Heineke,Mikulicz法 (以下 H‐M法 )で は球後部の狭

窄に対 して十分対処 しているとはいえず術後狭窄をき

たす恐れがある。Pattisonら1のは本症の14例に迷切兼

H―M法 を行なっているが,狭窄に対処するため縦切開

を十分大きくしなければならず,Finney法が本症には

適当であると述べている。教室でも同様の観点から病

変部位に応 じて Finney法 または Jaboulay法を使い

わけ,病 変部が前壁にある場合は病変部も含めて切除

している。穿孔例でも穿孔部を含めて切除し,同 様の

幽門形成術を行なっている.ま た出血例では,可 及的

に出血部位を含めて切除するが,不 可能な場合はに

指腸を切開して出血部位を直視下に探索し止血するこ

樅
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とが必要であり, この場合もあらかじめ Finney法 ま

たは JabOulay法を念頭において十二指腸を縦切開す

るのが合理的と思われる。

なお,著 者らの症例では6例 中 3例 に何かの術後合

併症がみられ,本 症の外科治療では合併症の発生しや

すいことを念頭におくべきと思われた。 し かし現在,

術後後遺症や再発はみられなかった。著者らは十二指

腸球後部漬瘍に対しては,今 後も以上のごとき治療方

針でのぞみ,さ らに症例をかさねて検討していくつも

りである.

結  語

教室で経験 した十二指腸球後部漬瘍の 6例 を検討

し,特 に本症の手術術式の選択について著者 らの考え

方をのべた。すなわち,本 症では高頻度に十二指腸狭

窄がみられるため,胃切除術の再建術式 としては Blll‐

r o t h  I I 法を, 幽 門 形 成 術 で は F i n n e y 法ま た は

Jaboulay法を採用すべきものと思われた。
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