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35施設において行われた過去平均8.5年間の4,184例の十二指腸漬瘍手術症例の再発は118例。再発率

は2.8%であった。術式別では広範囲胃切除,迷 切兼前庭部切除など胃切除を伴なう群では1%以 下の

再発率であったが,迷 切兼 ドレナージ術,選 近迷切兼 ドレナージ術,選 近迷切などの迷切を主体とす

る術式では5.2～6.9%の再発率を示した。術後最大胃酸分泌量 MAOの 判明している1,873例の検討

では4.0～5,9mEq/hを 境にして,MAO<3.9mEq/hの 再発率1%以 下,>6.OmEq/hで は12.2%と明

らかな差を認めた.術式別でも同様の所見であり,4.0～5,9mEq/h以 下のMAOな らば再発に対して

安全領域にあると考えられたが,同じ安全領域の症例でも胃切を伴なう術式では再発率1%以 下である

のに迷切主体群では2.8%と高い再発率であった。

棄引用語 :十二指腸演瘍,術 後再発潰瘍, 胃酸分泌

はじめに            究 発表がなされてきたが,そ の見解は必ずしも一致し

十二指腸漬瘍に対して現在行われている手術はいず   た ものではなかった。

れも,そ の主要な病因であると考えられている胃酸分   先 般,著 者らは, この十二指腸漬瘍手術後の再発と

泌元進を軽減することを意図したものである。した  胃 酸分泌という興味ある問題に関連して,迷 切研究会

がって,潰 瘍再発例の検討に際しては,そ の胃酸分泌   加 入旋設に対して,次 項にかかげた内容のアンケート

動態に深く関心が払われるのは当然であり, とくに,   調 査を行ったところ,幸 い本文末尾にかかげた35施設

手術による減酸の程度と再発との間に相関があるか否   か ら回答が得られたので,そ の結果報告を,第 11回迷

かに関して, これまでにも,諸 家によって数多くの研   切 研究会の場をかりて行った。本論文はその時の講演
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内容を補足 ・調整 した ものである。

アンケー ト調査の項 目と内容

十二指腸演瘍手術後の再発と胃酸分泌 日消外会議 16巻  8号

するように依頼した。なお,術 後胃酸分泌テストを2

回以上施行している場合は,そ の中の高値のものを採

用することにした。

IV.減 酸率と再発に関する事項

術後減酸率を100～90%,89～80%… と10%ご とに段

階的に区分し,各 術式ごとに手術症例数と再発症例数

を該当する減酸率区分に記入するように依頼した。

V.他 施設よりの再発潰瘍について

初回の十二指腸潰瘍に対する手術が他施設において

行われている再発症例について,術 式別に症例数を酸

分泌量区分に記入するよう依頼した。

調査結果

I.35施設からの十二指陽潰瘍手術症例ならびに術

後再発症例数の集計 (表1)

迷切研究会に加入している35施設で行われた最近の

十二指腸漬瘍手術症例のうち,再 発の有無が確認され

ているものは4.184例である.手術の行われた期間は5
～6年 から10年間までのものが多く,平 均8.5年間と

なっている。術式別ではExt‐Rが 最も多く,1,386例

で,こ れに次いでV ttAが1.139例,以 下 SPVttD835

例,SPV465例 ,VttD359例 となっている。

術後再発漬瘍例は118例,再 発率は2.8%であるが,

この中には疑診が5例含まれている。再発率を術式別

にみると,Ext―RO.8%(12:1386),VttAO.5%(6i

l139)に対し,V ttD6.9%(25:359),SPVttD5.2%

(44:835),SPV6.6%(31:465)で ,胃 切が行われて

いる手術では低い再発率であるが,迷 切を主体とする

術式では前者より高い再発率である。

II.術前胃酸分泌量と再発に関する調査結果

術前の冒酸分泌テス トが施行されている症例は

I.各 施設における最近の十二指腸漬瘍手術症例 と

術後再発例

十二指腸潰瘍に対する手術術式を広範囲胃切除術

Extensive Gastric Resection(Ext‐R),迷 走神経切離

術 (迷切)兼 前庭部切除術 VagotomyttAntrectomy

(VttA)(た だし,迷切には幹迷切 TVお よび選胃迷切

SVの 両者を含む),迷切兼 ドレナージ術 Vagotomy十

Drainage op(VttD),選 択的近位迷切術 (選近迷切)

兼 ドレナージ術 Selective Proximal ヤ ととOtOmy十

Drainage op(SPVttD), お よび選近迷切 Selective

Proximal Vagotomy(SPV)の 5術 式に分け,お のお

のに対する手術症例数 と,そ の中の再発症例数とにつ

いて各施設の最近の成績を通達 されるように依頼 し

ツ【と.

II.術前胃酸分泌量と再発に関する事項

十二指腸漬瘍手術症例のうち,術 前の基礎胃酸分泌

量 Basal Acid Output BAO(mEq/h)と , ガストリ

ン(テトラガストリン)またはヒスタミン(ヒスタP一

グ)刺 激に対する最大胃酸分泌量 Maximal Acid Out‐

put MAO(nEq/h)が 測定されている症例について,

各術式毎に手術症例数と再発症例数を予め段階的に区

分したBAOあ るいはMAO区 分に記入するように依

頼した。

HI.術 後胃酸分泌量と再発に関する事項

十二指腸潰瘍手術症例のうち,術 後 2カ 月以降の

BAOと ガストリンまたはヒスタミンに対するMA0

が判朔しているものについて,各 術式ごとに,手 術症

例数と再発症例数を該当する胃酸分泌量の区分に記入

表 1 迷 切研究会の35施設における十二指腸演瘍に対する手術症例数と再発演瘍
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Ext‐R464例 ,VttA761例 ,VttD159例 ,SPVttD459

例,SPV295例 の計2,138例中でぁる。

6段 階に区分された術前 MAOに 対応す る症例数

を術式別に集計す ると (表 2),い ずれの術式で も

10.0～19.9mEq/hが最も多く,計809例となるが,その

中30例(3.7%)に再発を認める。これより酸分泌量の

低い症例 MAO<10.OmEq/hの 再発率は1,3%(462例

中 6例),高い症例 MAO>20,OmEq/hの それは4,7%

(867例中41例)で ある。
'30施設からの集計

HI.術 後胃酸分泌量と再発に関する調査結果

A.術 後 BAOと 再発

術後 BAOの 判明している症例は1.590例である。こ

れら症例を 5段 階に分けたBAO区 分にふ り分ける

表 2 術 前胃酸分泌MAOと 再発  ( )

3(1435)

と,表 3の ごとくになる。

BAOと 再発 との関係をみると,Ext‐R,VttA,V十

Dで は BAOの 高低にかかわ りなく,ほ ぼ均等に再発

例があるが,SPVで は術後 BAOが 高 くなるにつれて

再発が多 くなる傾向が認められた,一 方,BAOが 0で

あるにかかわらず再発を認めた症例が Ext‐Rに 1例 ,

V ttDに 3例 ,SPVに 2例 存在 した,

B.術 後 MAOと 再発

術後 MAOの 判明している症例は Ext‐R305例 ,V十

A595例 ,V ttD252例 ,SPVttD452例
卓
,sPv269例 ,計

1,873例キtである。その中に86例4.6%の 再発がある。

術式別では,Ext‐R4例 1.3%,VttA 4例 0.6%,V十

D17例 6.7%,SPVttD38例 8.4%,SPV23例 8.5%の 再

発がある。

再発率

(  ) 再 発事

S P V     ‖

症例 再 発  症 〕  再 発

1 8    0     1 9 8    2
(  1 0 )

5 4    1    2 6 4    4

(  2 ' )     ( 1 1 5 )

1  3 0    8    8 0 9   3 0

く 6 2 )      (  5 7 )

8 8    8     6 1 2   2 5

(  9 1 )     (  4 o )

2 3   4    2 0 9   1 4

( 1 7 4 )      (  6 6 )

(  4 3 )

r n E  q / h    E x t  R    V  t t  A

M A O    定 例  再 発  症 例  再 発

o l―  , 9    6 3   1     5 8   0

( 1 5 )

6- 99   60  0   33  0

lo-1,9  161  0  295  2
(07)

症 例  再 発   症 例  再 発

20-299  116  3  229
(26)

30-3'9   41   2   8?
(49)

(  4 5 )

5 5   5

(  ' 1 )

5 5   3

(  5 7 )

1 5   5

( 3 3 3 )

( 4 1 )

1 6 8  1 5

( 8 9 )

( 7 9 )

( 6 3 )

40-      18  0   14  0

4 6 4   6

( 1 2 )

表 3

761  3  150 14  459 52  295 22

(04)    ( 33)     ('7)     ( 74)

術後胃酸分泌 BAOと 再発  ( )再 発率

mEq/h   E Xt R

BAC   症 例 再 発

(  0 5 )

01-19   '1   1

(  14)

( 1 2 5 )
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・施 ④ の p y 1 0 r i c  b r a n c h  p r e s e r v i n g

pylorectomy19例を含む
ⅢⅢ 32施設からの集計

1,再 発に対するMAOの 安全領域

術後 MAOを 0,0.1～ 1.9,2.0～3.9mEq/h・…と段

階的に区分し,該 当する症例を集計した結果は表4の

ごとくである.母 体となる症例群全体の再発率を基準

として,これと各区分内の,あるいはある範囲のMA0

での再発率と比較検討して,再 発に対するMAOの 安

全領域を設定し得るか否かを検討した。

術式とは無関係に,術 後 MAOと 再発との関係をみ

ると,4.0～5.9mEq/hに 該当する160例の中,再発は6

例で,再 発率は3.7%である。この値は全体の再発率

4.6%を若千下まわっており,しかも,これより低酸の

各区分における再発率は0～10%で ある.こ れに対し

て, これより高酸の区分内の再発率はいずれも明らか

に高率である。一方,MAO<5`9nEq/hの 領域にある

1,285例における再発率は1.0%にすぎないが,>6.0

mEq/hの 高酸領域にある588例には12.2%の再発率を

認める.以上の所見はMA04.0～ 5,9nEq/hを 境とし

十二指腸漬瘍手術後の再発と胃酸分泌

表 4 1,873例 の術後 MAOと 再発

症 例       再 発

3 2 る       l    o 5 %

日消外会議 16巻  8号

て,これより低酸領域では再発率は明らかに低 くなり,

したがって,こ の領域の MAOは 再発に対して安全領

域にあることを示している。

2.術 式別にみた術後 MAOの 安全領域

術式とは無関係に術後 MAOと 再発との関係を探

求した結果,4.0～5.9nEq/hを 境として,これ以下の

MAOが 再発に対して安全領域にあることが推論され

たが,各術式別にみても,4,0～5.9mEq/hの MAO値

が安全領域に対する境界として受け入れられるかどう
かを各術式について検討してみた。

(イ)VttA(表 5)

4,0～5`9mEq/h区 分には再発はなく,これより低酸

区分にも再発例はない。これに対し,6.0～7.9mEq/h

およびこれより高酸区分には,本 術式の基準再発率よ

り明らかに高率の再発をみる。再発の有無を画する

MAOの 境は6.OmEq/hで あることは明らかである。

(口)V ttD(表 6)

4.0～5.9mEq/h区 分では基準を上まわる再発率を

認め,し たがって,4.0～5.9mEq/hを このままでは安

全領域の境とみなすことはできない。しかし,MAO<

4(1436)

,4:1285

72:588

1873 86    46%

表 5 VttAに おけるMAOと 安全領域

症 例       再 発

122° /O

mEq/h

0

0 1 -  1 . 9

2 . 0 -  & 9

6 0 -  ス 9

8 . o― , 9

1 0  - 1 9

2 0  -

71%

14.6

0.5

2 1 6

2 5 1

7 5
- 59

595 0.6%
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4mEq/hの 領域にある90例の再発率は3.3%でホ
,基 準

より明らかに低く,これより高酸領域にある162例の再

発率は8.6%で基準より高い。このことは,本術式にお

いては,4.OmEq/h以 下のMAOが 再発を比較的低率

に抑え得る領域のMAOで あると考えてよいことを

不している。
や③施設にMAOが 0の再発例

(ハ)SPV+D(表 7)

4.0～5,9mEq/hに おける再発率は4.5%で基準より

低 く,こ れより低酸区分の再発率も明らかに低い。

4.0～5.9mEq/hを境にして,これより低酸領域の再発

率は2.3%で比較的低率であるが,これより高酸領域で

は13.6%で明らかに高率である。

(二)SPV(表 8)

5(1437)

4.0～5.9mEq/hに おける再発率は3.2%で基準より

低く,これより低酸区分でも,2.0～3.9mEq/hに 2.4%

の再発をみるのみである。これに対し, これより高酸

区分には,い ずれにも高率の再発をみる。また,

MAO<6nEq/hの 領域の再発率は1.6%であるのに対

して,MAO>6mEq/hで は14%の 再発率となってい

る。4.0～5.9mEq/hを境にして,これより低酸領域で

は再発は比較的低率であることを示している。

以上のごとく,個 々の術式別にみると,V ttAで は

MAO<6.OmEq/h, V ttDで はMAO<4,OmEq/hと

境界値 に多少の相違 はあるが,い ずれにして も

4.0～5.9mEq/hは再発防止に対して意義あるMA0

値で, これを境に,あ る術式ではきわめて低率に,他

の術式では比較的低率に再発が抑えられることが半」明

mEq/h

0

01-  1.9

2 . 0 -  5 9

4 _ 8 - -  5 9

6 . o ― Z 9

8 , o ― , 9

1 0  - 1 9
2 0  -

表6 VttDに おける術後 MAOと 安全領域

再 発

76%

2.9

23

, 6

3 1

5 7
3 8 . 0

症 例

1 3

5 4

35%48%

86%8.5%

2.5%

1&6%

1   6:125

11:129

4

5 1

5 2

5 3
1 5

252 67%

表 7 SPV ttDに おける術後 MAOと 安全領域

症 例        再  発

1 7

mEq/h

0

0 1 -

2 . o 一

1 . 9

& 9

5。9

1 7

8 3

6 7

4 4

4 9

4 2

1 1 7

5 5

0

2

1

2

7

1

11

14

2 . 4 %

1 . 5

4 . 5

5:211

6.0 -ヽ  7 9

80- 99

10 -19

20 -

, 4 . 2

2 . 3

9 4

4 2 . 0

mEq/h

0

0 . 1 -

2 . 0 -

4.a― 9

452 38    8.4%

表 8 SPVに おける術後 MAOの 安全領域

症例

5

4 2

4 2

3 1

再 発

2 . 4 %

5 , 2

53:241

2:120

6 . 0 -

8 . 0 -

1 0  -

2 0  -

1 . 9

5 9

7 9

, 9

1 9

3 7

2 6

7 7

9

1 9 . 9

1 1 . 5

1 1 . 6

2 2 . 2

269 8.5%

14o%

21:149
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した.

十二指腸潰瘍手術後の再発と胃酸分泌 日消外会議 16巻  8号

これより高酸領域では急ぃ減少し,6.0～7.9mEq/hで

は両者 ともに5%以 下になる。Ext,Rと V+Aの パ

ターンは,後 者のビークはわずかに高く,下 降度がや

や急唆であるが,両 者非常によく似ている。

2)迷 切を主体とする術式の分布図 (図2)

VttD,SPVttD,SPVの 3術式の分布図をみると,

MAOが 0である症例パーセントは3術式ともに低率

で,2.5～5%に す ぎないが,0.1～ 1.9mEg/hで は

13～16%と なり,多 少の動揺はあるが,こ の状態が

8.0～9.9mEq/hま で続く。10.0～19.OmEq/hでは上

昇し, 3術式ともに25%内外を示す. 3者 のパターン

は全体として非常によく似ており,簡 単には識別でき

ない。

3)胃 切の行われている術式と迷切が主体となって

いる術式との分布図からみた術後 MAO動 向の相違

と再発率

両者の分布図パターンが示すように,両 者の術後

MAOの 動向は著しく相違し,前 者では低酸領域に占

める症例パーセントが高く,後 者ではむしろその反対

で,両 者は全く対象的である.
一方,両 者における術後 MAOと 再発との関係をみ

ると,両者ともに,4.0～5.9mEq/hが 再発防止に対す

る境になっている。分布図でも明らかなように,胃 切

の行われている術式では90%内 外の症例がMAO<

6.OmEq/hの 低酸領城にある。一方,迷切が主体の術式

ではMAO<6.OmEq/hの 症例は46%に すぎず,半 数

以上の症例がMAO>6.OmEq/hに あり, これが両術

式群の再発率に著しく差をきたす大きな原因になって

いる。

しかしながら, これのみで迷切が主体 となっている

術式の再発率が,胃 切の行われている術式のそれより

高い理由をすべて説明することはできない。すなわち

術後 MAOが 同じ0～5.9mEq/hの 安全圏内の症例で

も,胃 切の行われている術式では再発がきわめて低率

で0.1%であるのに,迷 切が主体である術式では2.8%

の再発率であり,比 較的低率とはいえ胃切を行う術式

におけるような皆無に等しい値とはなってないことは

表9,10に 示すとうりである。

IV.減 酸率と再発

術後減酸率とそれに対応する症例の分布を各術式ご

とに示したのが図3,4で ある。術後,MAOに おける

分布と同様に,Ext‐R,V ttAのような胃切群と迷切主

体のV+D,SPVttD,SPV群 とは明らかに相違する

分布パ ターンを示 している。前者 では, 減 酸 率

3.術 式による術後 MAOの 動向の相違 と再発率 と

の関係

本調査の結果をまつまでもなく,Ext‐Rや VttAの

ごとく胃切を伴なう術式 と,胃切は行わず,迷切のみ,

あるいは,迷 切が主体 となる術式 とでは,再 発率に著

しく相違があることは一般に認められているが,術 式

による術前後の MAOの 動向の相違が,再 発率に相違

をもたらす大きな原因であることは当然考えられる。

著者 らはこの点を明らかにしたいと考え,術 式別に術

後の MAO各 区分に該当する症例数の百分率を求め,

分布図を作成し,上 述の両術式群について比較 してみ

ブti.

1)胃切が行われている術式における分布図 (図1)

胃切が行われている術式の術後 MAOの 各区分に

対応する症例の分布図を図 1に示した。MAOが 0の

症例はExt,R24%,VttA36%で ある。0.1～1.9mEq/

hの症例は最も多く,そ れぞれ35%,42%を 占めるが,

図 1 術 後 MAOに 対応す る症例の分布図 (VttA

Ext Rの 2術式)

図 2 術 後MAOに 対応する症例の分布図 (VttD
SPVttD SIWの 3術式)

＼
」
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表 9 胃 切が行われる術式 (Ext R,VttA)に おける術後MAOと 安全領城

mEq/h

0

O . 1 -  1 . 9

2 . 0 -  & 9

4 o ―  島 9

| . o -  7 9

8 . 0 -  9 9

1 0  - 1 9

2 0  -

症例

291

36o

123

52

再 発

0

1    0 2 %

0

0

0.1%

1 0 , 1 %

2.8%

125%

1:631

2 5

2 1

2 1

2

1     4 . 0

3   1 4 3

3    1 4 5 7: 69

9o0 0,8%

迷切を主体とする術式における術後MAOと 安全領域ヨ見10

mEq/h

0

O . 1 -  1 . 9

2 o ―  & 9

4 0 -  5 t 9

dO―  '9

& D ―  ' 9

1 0  - 1 9

2 0  -

症例

3 5

1 5 9

1 5 2

l o 8

再 発

2 . 3 %1

3

3

6

13:454

65:519

1 0 0

2 4 7

5 5

1 7

5

2 2

2 1

14.5

50

a7

3ユ 0

973

図 3 減 酸率に対応する症例分布 (Exo R及 び V十

A)

8.0%

図4 減 酸率に対応する症例分布 (V+D SPV+D

SPV)
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90～100%の症例が最も多く,減酸率が低くなるにつれ

て症例パーセントは急減するのに対し,後 者では全体

にわたってほば均等に分布している。

減酸率と再発との関係は表11のごとくである。減酸

率の高い症例の再発率は低い傾向はうかがわれるが,
一方において,減酸率90～100%の症例にも再発が認め

られ,特 にV ttDにおいては25例中 3例10.7%の再発

を認めた。

施設⑤,② からの意見 !減酸率の低いものから再発

している。

施設② i SvttDで術前 MAOは 低 く,減酸率高かっ

たが再発 した例があった。

V.他 施設よりの再発症例 とMA0

初回手術が他施設において行われた再発潰瘍症例の

初回手術術式 と当該施設に来院した後になされた胃酸

分泌テス トの結果 (MAO)と を表12に示した.初 回手

術術式としては,Ext‐Rが 圧倒的に多 く196例を占めて

十二指腸漬瘍手術後の再発と胃酸分泌

表11 減 酸率と再発との関係

[P tt Y翌

日消外会誌 16巻  8号

おり,その他では,V ttDが4例,SPVと SPVttDが

各 1例 となっている。術後MAOが 0の再発症pllはな

か った. V  t t  D 後の 再 発 例 は 4 7 1 1 全例 が

MA010.0～ 19.9mEq/hであったが,Ext‐R後 の再発

症例は,こ の資料から直ちにMAOと 再発との関係を

引き出すことは困難であった。著者らはMAOの 0区

分を除いて,全 区分にばらまかれており, この資科を

もとにして次のような推論を行った。

Ext‐R後 の再発率として本調査における0.8%を受

け入れたとすると,196例の再発を生ずる手術症例数は

24,377例(196÷0.008)となる。これらの症例の各

MAO区 分に対応する推定症例数を,本 調査における

Ext‐R305例の分布図 (図1)を 利用して算出すると表

13のごとくなる。これからMAO各 区分の再発率を求

めると,MAO値 が上昇するにしたがって再発率も高

くなり,MAO<4.OmEq/hの 領域では再発率0.2%で

あるが,MAO>4.OmEq/hの 領域では2.7%であり,

= 酸 率

症 例  再 発 症 例  再 発  症 例  再 発 症 例 再発

( 1 3 )

( 1 3 )
8

( 6 8 )

く4 7 )

( 9 2 )

( 8 1 )

1 4 7 )

(据岩
外6(rド5(響

ギ
コ8(雅)

(  ) 再 発 率

表12 他 施設からの再発漬瘍の MA0

E x t  R  V + A

16 2 6

7

1 2

r E q / h

0

0 1 -  1 9

2 0 -  5 9

4 4 0 ~  5 9

6 0 -  ス 9

8 o―  , 9

1 0 o - 1 , 9

2 0 0 -

V  t t  D   S P V + D

O       o0

19

2 5

5 4

2 3

2 3

6 o

1 2

0

0

0

0

0

0

0

0

S P V

0

0

1

0

0

0

0

0

症 例

536

155

117

76

(
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表13 他施設における推定広範胃切24,377例の術後 MAO区 分に対応する分布数と

再発との関係

mEq/h

0

01- 19

2o一  &9

4o一  ,9

も, o 2 7

8 , 5 7 5

4 , 2 3 8

02%

0も

推 定 症 例 数       再  発

0

19

25

02%   03%

60- ス 9

80- ,9

10 -19

20 -

9 8 0

7 5 5

7 3 5

1 4 7

2 3

2 3

6 0

1 2

2 3

3 1

8 1

8 1 27% 45%

24,377 19も

著者らの提唱した MA04.0～ 5.9mEq/hが ,ここでも

再発に対する境 としてほぼ適用される。

考  集

十二指腸漬瘍手術後の再発防止の問題は Ext‐Rあ

るいは,VttAを 術式 として採用することによって一

応解決したようにも考えられたが,一 方において, 胃

切を伴わない迷切を主体 とする手術法も広 く行われて

お り,と くに最近では,そ の一つであるSPVは 十二指

腸潰瘍の外科療法の焦点 となっている。SPVは Ext‐

R,VttA後 に時としてみられるダンピング,下 痢など

の術後障害を軽減することを意図した術式であ り,あ

08%

注 再 発率  0 8 %    再 発数  1 9 6例

1 9 6■ 0 0 0 8■ 2 4 3 7 7

表14 ア ンケート調査に協力していただいた施設名 (ABC順 )

① 千 葉 大 学  第 2外 科            ⑥ 新 潟 大 学  第 1外 科

②  愛 媛県立中央病院 消 化器外科          ∈ 》 日本歯科大学新潟歯学部  外  科

③  藤 沢市民病院 外  科               ①  立 正は成会附 属は成病院  外  科

④  広 島 大 学  第 2外 科              ②  聖 マ リア ンナ医科 大学 第 2外 科

③  兵 庫医科大学 第 1外 科             ②  昭 和大学藤が丘病院  外  科

⑥  兵 庫医科 大学 第 2外 科             の  信 州 大 学  第 1外 科

① 池 袋 大 久 保 病 院              を )高 松 市 民 病 院  外 科

③  岩 手医科 大学 第 1外 科             ②  東 北 大 学  第 1外 科

③ 順 天 堂 大 学 消 化 器 外 科           6 )東 海 大 学  外  科

① 金 沢 大 学  第 2外 科            α )徳 島 大 学  第 1外 科

①  関 東逓信病院 消 化器外科            ②  東 京 大 学  第 1外 科

②  慶 応 大 学  外  科                ①  東 京歯科医科大学 第 1外 科

③  神 戸 大 学  第 1外 科              ①  東 京慈恵会医科大学 第 2外 科

〇 熊 本 大 学  第 1外 科            C )東 京 通 信 病 院  外  科

⑤  久 留 米 大 学  第 1外 科            ③  富 山医科 薬科大学 第 2外 科

①  長 崎 大 学  第 1外 科             ①  和 歌山県立医科大学 消 化器外科

⑫  奈 良県立医科大学 第 1外科           〇  横 浜 市 立 大 学  第 2外 科

⑬  名 古屋市立大学 第 2外 科

る程度の潰瘍再発はやむをえないとされているが,そ

の発生頻度は報告者により著 しく相違 し,欧 米では

4.2～22%と いわれ,わ が国でも迷切研究会で,か なり

の再発報告があるが,統 計的な観察は,ま だなされて

いない。

今回す迷切研究会メンパーの35施設の協力を得て,

本邦における最近の十二指腸潰瘍手術症例 と術後再発

例,な らびに術前,術 後の胃酸分泌に関する調査を行

い得たので,そ の結果について,著 者 らの考えを迷ベ

てみたい。本調査で集計された4,184例の十二指腸潰瘍

手術例の中,1,386例が Ext―Rで 一番多かったが,この
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ことは最も熱心に迷切の研究を行っていると思われる

迷切研究会加入施設の手術統計 としては意外であっ

た。再発に関して Ext‐Rあ るいは V ttAのように胃切

が行われている術式では,1%以 下の再発率であるのに

対し,胃 切は行われず迷切を主体 とした術式 (V tt D,

SPV ttD,SPV)に おいては5.2～6.9%で あったこと

は,だ いたい,わ れわれの予想と大きな違いはなかっ

た。

術前,術後の胃酸分泌動態に関しては,計 1,138例の

術前胃酸分泌テス トの成績,計1,873例の術後テス トの

成績を集計し得たが,本 調査では,ガ ス トリンあるい

はヒスタミン刺激による最大胃酸分泌量をとりあげ,

インシュリン刺激による胃酸分泌反応は,調 査事項を

なるべ く少なくしたかったことや,テ ス トそのものに

問題点があるなどの理由から除外した.

術前の胃酸分泌量 と再発 との関係に対して①施設か

ら,術 前酸分泌の量,濃 度 と術後再発 との間に有意な

関係なしとの意見があったが,本 調査の集計結果から

も,術前 BAOと 再発 との間に特別な関係はなく,術前

MAOに ついても,それが高い症例の再発率は,低い症

例よりも高 くなる傾向はうかがわれたが,明 確な結論

を得るには到らかなった。

この問題に関して,Kronborgは V ttDの500例の 6

～8年 間の成績調査の結果, ガス トリンあるいはヒス

タ ミン刺激に対す る術前 MAOが 高い症例は再発を

おこしやすいとして,例 えば術前 MAO>46mEq/hの

場合の再発の危険率は21%で あると述べている1).

Kjttgaadらも,VttDあ るいは SPV症 例について

再発症例の術前ガス トリン刺激酸分泌量は非再発症例

に比べて有意に高かった と報告 しているり。これに対

して Jensen&Amdrupは ,本 調査結果 と同様に,術

前の胃酸分泌と再発との間に密接な関係は見出し得な

かっため.

術後胃酸分泌で BAOに ついては,Cowleyは Hol‐

lander Testで不完全迷切 と半」定された V ttD症例で

は,再 発例の BAOは 非再発例のそれに比べて有意に

高かった と述べているがつ本調査では BAOの 高い症

例の再発率が比較的高かった SPV症 例を除いて,

Ext‐R,V ttA,V ttDでは,は っきりした傾向は見出し

得なかった。BAOは もともと非常に動揺 しやすいも

のであるが,さ らに胃切後には,胃 液を正確に採取す

ることが難 しいという胃酸分泌テス ト実施上の技術的

難点も, この様な結果を生じた一因となっているかも

しれない.本 調査においても, 胃液分泌テス ト実施上

の難点についての意見があった(施設 9,10,13)。 再

発潰瘍の主なる原因として,技 術面からは不充分な胃

切除,不 完全迷切などがあげられるが,究 極的には術

後の目酸分泌量が問題 となる。術後胃酸分泌がどの程

度にまで抑制されれば,潰 瘍を治癒せしめ,あ るいは

再発 を防止 せ しめ得 るかにつ いて,Kronborgは

TV ttDの症allで, ヒスタミンMAO<11.8mEq/hで

は再発がなかったといい。,Fenger & Aagaadは 6

mEq/hが 有用な診断上の線で,再発症例の83%は これ

より高酸例であ り,非 再発症例の90%は 低酸例であっ

たと述べている。.

今回,著者らは,術後 MAOの 判明している1,873例

についての分析結果から,再発が抑制されるためには,

術後 MAOが ある限界 より低値であることが必要で

あ り,そ の境は,4.0～5.9mEq/hの 区分内にあること

を知った。個々の術式 についてみて も,V ttAで は

MAO<6.OmEq/h,V tt Dで は MAO<4.OmEq/hと

境界値 に多少の相違 はあるが,い ずれに して も,

MAO<40～ 5。9mEq/hの 領域では,再 発を極めて低

率に,あ るいは,術 式によって,比 較的低率に抑え得

ることが明らかとなった。換言すれば,こ の MAO領

域は漬瘍発生防止に対 しての安全領域,あ るいは比較

的安全領域で,外 科療法の減酸 目標領城であるという

ことができよう。なお初回手術が他施設において行わ

れた再発漬瘍 の検討 に よって もExt‐Rに おいて,

MAO<4.OmEq/hが 安全領域であるとの推論が可能

であったが,これは安全領域 と非安全領域 との境界が,

4.0～5。9mEq/hに あるとい う上記の結論を支持する

ものであった。

Ext‐R,V ttAの ごとく胃切をおこな う術式群 と迷

切を主体 とする術式群 とでは,再 発率が後者に著しく

高いことは,す でにしばしば迷べられているが, この

原因として,両 者間の減酸効果の差が大きな役害」をな

していることはい うまでもない。前者においては,減

酸 目標値 MAO<4.0～ 5.9mEq/hの 症例が90%以 上

を占めているのに対し,後 者では50%に も満たないか

らである。 し かし, これのみでは説明できない注目す

べ き事実 があ る。す なわ ち,同 じMAO<4.0～ 5.9

mEq/h以 下の症例でも目切を伴 う術式 と迷切が主体

である術式 とでは,再 発率が明らかに相違し,前 者に

おいては皆無に近いが,後者においては低率とはいえ,

なお2～3%の 再発は免れないとい うことである。 こ の

ことに対し,著 者 らは胃切を伴 う術式では,潰 瘍素因

母地が除去されるのに反し,迷 切が主体 となる術式で
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は,漬 瘍好発部位がそのまま残存 しているためのハン

デイキャップの差であると考 えている。迷切,特 に

SPVの 効果は優れた内科療法の治療効果 と同じよう

なものであり, したがって,迷 切を主体 とする術式で

は,内 科療法と同様にある程度の再発は止むを得ない

ものと考えることもできよう. しかし減酸効果をもう

少し確実にできれば, より再発率を低下せしめ得るこ

とは,本 調査結果からも明らかであ り, この点拡大選

近迷切の成果が期待される。

減酸率と再発とは有意に相関するという報告があ

り,施 設②①からも,減 酸率の低いものに再発がみら

れるとの意見が寄せられた。本調査結果からは,術 式

に無関係に,減 酸率の低い症例に再発が多い傾向はあ

るが,一 方において減酸率が90%以上の症例にも再発

例があるなど,術 後 MAOの 場合ほど明らかな相関は

見出せなかった.

おわりに

本調査結果から,十 二指腸潰瘍に対する外科療法に

際しての減酸目標値として4.0～5.9mEq/hを 提案し

得たことは,大 きな収穫であった。 しかし,こ れに対

する真の評価は, ここに集計された胃酸分泌テスト結

果の正確さによって決まるであろう。二,三 の協力施

設から,信 頼できるデータのみを報告したとあるごと

く,胃 液採取上の困難な問題があるからである。

最後に,わ れわれの調査に御協力いただいた35施設に対

11(1443)

して深甚の謝意を表するとともに調査結果報告の機会を与

えられた第11回迷切研究会,会 長白鳥常男教授の御好意に

深く感謝する。
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