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過去21年間に教室で経験した幽門近傍胃潰瘍は13例 (男11例,女 2例,平 均年齢48歳)で ,同 時期

に手術を施行した消化性潰瘍症例中の1.7%であった。術前の胃液検査では,十 二抗腸漬瘍および胃・

十二指腸漬瘍と同様に胃酸分泌の元進がみられた。併存する潰瘍の有無をみると,幽 門近傍胃漬瘍の

ほかに他部位の胃漬瘍または十二抗腸漬瘍を併存した症例は8例 と全体の61.5%を占め,幽 間近傍胃

潰瘍単独例は5例 (38.5%)に すぎなかった。手術術式は胃酸分泌動態の検討から十二指腸潰瘍に準

じ,胃 迷走神経切離術が適応となり,他 部位の胃漬瘍が併存した症例および胃酸分泌の元進している

症例では幽門洞切除術の付加が必要であると考えられた,

索引用語 :幽門近傍胃漬瘍,胃 酸分泌,迷 切兼幽門洞切除術,迷 切兼幽門形成術

はじめに

幽門近傍胃漬瘍 (以下,本 症)の 各称および定義に

ついてはこれまで一定の見解が得 られていないが,特

異な潰瘍発生部位および胃酸分泌動態から本症は通常

の胃潰瘍 とは区別されて呼ばれることがある。一般に

胃潰瘍は小弯偵」, 胃角部付近に好発するため,幽 門輪

近 くに発生す る本症 の頻 度 は比較 的少 な く,0

～22.8%ll~。と報告されている。また,胃酸分泌につい

ては通常の胃漬瘍 とは異なり,元 進傾向を示す とされ

ており, これらの点から胃潰瘍における本症の特果性

が うかがわれる.し かし,本 症の病態生理については

これまで十分な検討がなされておらず,外 科治療上の

問題も多 く残されている。そこで今回著者 らは,教 室

において過去21年間に経験 した幽門近傍胃漬瘍13例に

おける胃酸分泌動態および病理所見について検討し,

本症に対する手術術式の選択について考察を加えたの

で報告する。

I.対 象および方法

今回対象 とした本症については次のように定義 し

た。すなわち,摘 出標本所見で潰瘍の中心が幽門輪か

ら口側 2 cm以 内にあり,し かも肉眼的および組織学

的検索により幽門腺領域の粘膜から発生したことが確

認された症例とした。なお,幽 門輪上の潰瘍で幽門腺

および十二指腸腺の境界部に発生した潰瘍は発生部位

の判定が困難なため除外した。また,急 性潰瘍および

小弯側の短縮が著明な潰瘍も対象から除外した。

以上の定義による本症は表 1に 示したごとく13例

で,同時期に教室で経験した消化性潰瘍手術例743例の

1.7%にあたる。これを胃に漬瘍を有する症例,すなわ

ち胃潰瘍379例,胃 ・十二指腸併存漬瘍 (以下,併 存漬

表 1 消 化性漬瘍の概要
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acid outputi PAO)で表現し,同 時期に手術を施行し

た胃潰瘍,十 二指腸漬瘍および併存潰瘍症例の成績り

と比較検討 した。測定値は平均値土標準誤差 (M±

SEM)で 表わし,有 意差検定は Student'st―testにより

危険率 p<o.o5を 有意差あ りと半J定した。また,摘 出

標本については肉眼的および組織学的に検討を加 え

た。

II.成   績

1.胃 酸分泌

1)基 礎酸分泌量 (BAO)

基礎酸分泌量は図 2に 示したごとく,幽 門近傍胃潰

瘍,十 二指腸漬瘍,併 存潰瘍,胃 漬瘍の順に高値を示

し,そ れぞれ5.1±0,4,3.5± 0,4,2.5± 0.7,10± 0.2

mEq/hで あった。すなわち,本 症の基礎酸分泌量は胃

漬瘍に比し有意に高値を示したが,十 二指腸漬瘍およ

び併存漬瘍 との間には有意差は認められなかった。

2)最 高酸分泌量 (MAO)

ヒスタ ミンまたはガス トリン刺激による最高酸分泌

量は図 3に 示 したごとく,基 礎酸分泌量 と同様に,幽

間近傍胃漬瘍,十 二指腸漬瘍,併 存漬瘍,胃 漬易の順

に高 く,そ れぞれ17.3±1,9,15.2± 1.0,12.6± 2.1,

6.4±0,7mEq/hで あった.す なわち,本 症の最高酸分

泌量も胃漬瘍に比 し有意に高値を示したが,十 二指腸

潰瘍および併存漬瘍 との間には有意差は認め られな

かった。

3)最 大酸分泌量 (PAO)

インス リン刺激による最大酸分泌量は図 4に 示 した

ごとく,基 礎酸分泌量および最高酸分泌量 と同様に,

図 2 基 礎酸分泌量 (BAO)

いEq/h)7

()!症 例数

瘍)99例,お よび本症13例の計491例中の割合でみると

2.7%と なる。

性別は男11711,女2例 で他の消化性漬瘍 と同様に圧

倒的に男性に多 くみられた。平均年齢は48歳 (22～66

歳)で,胃 潰瘍および併存漬瘍 とほぼ同年齢であるが,

十二指腸漬瘍の40歳に比べ若干高齢であった。

本症における潰瘍発生は単発のこともあるが, しば

しば胃の他部位または十二指腸にも発生するため,

Shimazuら 'の 分類にしたがい併存す る潰瘍の存在

部位により本症を図 1の ごとく4型 に分類 して検討 し

た。すなわち,

I型 :幽門近傍胃潰瘍のほかに潰易を有しない症例

II型 !他部位に胃漬瘍が併存する症例

III型t十二指腸潰瘍が併存する症例

IV型 !他部位の胃漬瘍および十二指腸潰瘍が併存す

る症例

である。この分類にしたが うと,I型 は 5例 (38.5%),

II型は 5例 (38.5%),回 型は 1例 (7.7%),IV型 は 2

例 (15.4%)で あ り,幽 門近傍胃漬瘍だけの症例,す

なわち I型 は 5例 (38.5%)と 半数以下で,残 りの 8

例 (61.5%)は 他部位の胃漬瘍または十二指腸潰瘍が

併存 していた。

これらの症例に対 し,手 術前にガス トリン (テ トラ

ガス トリン4″g/kg,筋 注)またはヒスタミン(0.1%

リン酸 ヒスタミン0.04mg/kg,筋 注)お よびインス リ

ン (レギュラーインス リン0.2単位/kg,静 注)刺 激に

よる胃液検査を施行した。測定方法についてはすでに

報告したのゆので省略するが,胃酸分泌量は基礎酸分泌

量 (basal acid output i BAO),最高酸分泌量 (maxi、

mum acid outputi MAO)お よび最大酸分泌型 (peak

図 1 併 存する漬瘍の存在部位による分類
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最大酸分泌量 (PAO)一 インスリン刺激一
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幽門近傍胃潰瘍,十 二指腸漬瘍,併 存漬瘍, 胃潰瘍の

順に高く,それぞれ25.2±3.3,22.8±1.3,19.2±2.5,

8.9±1.6mEq/hで あった。本症の最大酸分泌量は胃潰

瘍に比べ右意に高値を示したが,十 二指腸潰瘍,併 存

漬瘍との間には有意差は認められなかった。

4)併 存する漬瘍の存在部位別にみた胃酸分泌術前

にとスタミンまたはガストリン刺激による胃液検査を

施行した9例について併存する漬瘍の存在部位別にみ

た最高酸分泌量は図5に示したごとくである。幽門近

傍胃潰瘍単独のI型の2例では,そ れぞれ14.3,14`6

17(1749)

図 5 併 存する漬瘍の存在部位別にみた最高酸分泌量

(MAO)一 ヒスタミンまたはガストリン刺激一

I 型 I 型 正型 V型

mEq/h(平 均14.5mEq/h)で,一 方,他 の部位に漬瘍

が併存するII～rV型の7例では,それぞれII型:21.3,

19.4, 16.9, 16.8mEq/h, III密』i14.lmEq/h, IV型 :

29。9,8.2mEq/h(平 均18.lmEq/h)であった。つぎに,

十二指腸漬瘍が併存しないIお よびII型と,十 二指腸

潰瘍が併存するHIおよびIV型との間で最高酸分泌量を

比較してみると,そ れぞれの平均値は17.2および17.4

mEq/hと なり,十二指腸潰瘍の併存の有無にかかわら

ずほぼ同値を示した,

2.病 理学的所見

幽門近傍胃漬瘍の病理学的所見について漬瘍の存在

部位,大 きさおよび深さについてみると表2の ごとく

である。

漬瘍の存在部位では,学 弯側が10例 (76.9%)と 最

も多く,次 いで後壁 2例 ,前 壁 1例であった。しかし

大弯側には1911もみられなかった。

漬瘍の大きさを最大径でみると,5 mm以 下が5例

(38.5%), 5 mmよ り大 き く10mm以 下 が 4例

(30.8%),10mmょ り大 き く20mm以 下 が 2例

(15.4%),20mmよ り大きいもの2例 (15.4%)と な

り,最 大径10mm以 下の漬瘍が9例 と全体の69%を 占

めた.

潰瘍の深さを組織学的にul分類にしたがって検討

すると,ul II:3例 (23.1%),ul III:6例 (46.2%),

uHVi 3例 (23.1%)と なり,ul III.IVの深い漬瘍が
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表 2 幽 間近傍胃漬瘍の局所所見

大きさ (最大径)1  深  さ

5～104(303)

10～202(154)

20～ 2(154)

16(462)

V3(231)

不 明 1 ( 7 7 )

M ttSEM

():症 例数
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在したと述べている。Shimazuら 'に よると肉眼的に

潰瘍の中心が幽門輪から0～ 2 cmに ある木症の発生

頻度は消化性潰瘍の15.9%で あったが,組 織学的に検

討すると,そ れらの11.7%は十二指腸粘膜から発生し

たものであった。さらに57.4%は 胃およびに 指腸粘

膜にまたがってお り,明 らかに胃粘膜から発生した漬

瘍は肉眼的に本症 と診断された症例の30,9%,つ まり

消化性漬瘍の4.9%に 過ぎなかったと報告 している。以

上のような幽門輪上の漬瘍の取 り扱いに関してだけで

なく, 日側の問題 として, どれ位の距離までの潰瘍を

本症に含めるかについてもさまざまな意見があり, 1

cm10,2cm910,2.5cm力り。1の1'1り,3cm2のなどの記載が

みられる。著者 らは前述したごとく,潰 瘍の中心が幽

開輪から口側に 2 cm以 内にあり, しかも組織学的検

索により幽門腺領域の粘膜から発生したことが確認さ

れたものを本症 と定義 したところ,発 生頻度は全消化

性漬瘍手術例の1.7%で あり, 胃漬瘍手術例(併存潰瘍

症例も含む)の 2.7%で あった。

本症における漬瘍は単発であることもあるが,一 方

では胃,十 二指腸に多発する漬瘍の一病変であること

もめずらしくない。Shimazuら いの報告では本症のう

ち,幽 門近傍漬瘍単独例は22%に 過ぎず,64%は 他の

部位に胃漬瘍を,14%は 十二指腸漬瘍を合併していた。

著者らの成績でも併存する漬瘍の存在部位別に分類ゆ

すると,幽 門近傍胃漬瘍単独例(I型 ンよ5例 (38.5%)

にすぎず,残 りの 8例 (61.5%)は 他の部位にも潰瘍

を有 してお り,他 部位の胃潰瘍を合併 した症例 (II,

IV型)が 7例 (53.9%),十 二指腸漬瘍を合併した症421

(HI,IV型 )が 3例 (23.1%)と なり,同 様の傾向を示

した。

本症の胃酸分泌については,古 くは Butchら 2ゆは通

常の冒潰瘍 と同程度であるとし,健 常人より低酸で,

しかも11%の 症例では無酸であったと報告している.

しかし,その後 Lopesら 1のは38例の検討から基礎酸分

泌量,最 高酸分泌量 ともに胃漬瘍 と十二指腸漬瘍 との

中間の値を示し,健 常人より高値であるとしている。

また BarOn2のは胃潰瘍の存在部位別に検討してお り,

漬瘍が幽門輪に近ず くほど高酸傾向を示すとし,本 邦

でも渡部 ら20は
本症における胃酸分泌元進を指摘 し,

最高酸分泌量は十二指腸潰瘍のそれに近い値であると

報告 している。 自 験例における胃酸分泌は,基 礎酸分

泌量最高酸分泌量のいずれも胃潰瘍に比べ有意に高値

を示 し,十 二指腸漬瘍および併存潰瘍 と同様に高酸で

あった。インス リン刺激による最大酸分泌量をみても,

表 3 教 室例の手術術式

迷 切 兼 幽 切 術   |

症 例 数

6 布

　
　

　

５３広 範 囲 日 切 際 術

1 3  o @ )

全体の69%を 占めた。なお,穿通および穿孔例はなく,

潰瘍底に血管露出を認めた症例 もみられなかっだ。ま

た,本 症に併存する漬瘍の深さをみると, 冒漬瘍では

ul II:14/1,ul III:1例,ul IV:5例 とul IVの深

い漬瘍が大部分を占め,十 二指腸漬瘍では ul IIt l

例,ul III:1例 であった。

3 手 術術式

本症に対して施行した手術術式は表 3に 示したごと

く,広 範囲胃切除術 7例 (538%)胃 迷走神経切離 (以

下,迷 切)兼幽門洞切除術(以下,幽 切除)6例 (46.2%)

である。なお,迷 切術 としては幹迷走神経切離術また

は選択的胃迷走神経切離術 (以下,選 迷切術)を 施行

しているが,最 近では可及的に選迷切術を行なってい

る。

IH.考   察

幽門輪に近接して発生する胃漬瘍の定義については

内科 ・外科などそれぞれの立場により差果がみられ,

さらに病理組織診断との間にも統一をみていないのが

現 状 で あ る。 した がって 本 症 の 名 称 もp y l o r i c

ulcer5)10)11), prepyloric ulcer3)12), pyloric channel

ulcer101り,juXtapyloric ulcerつなど様々であり,本 邦

では幽門近接潰瘍1),幽門近傍胃漬瘍1〕などの名称で

記載されてきた。諸家の定義を比較検討すると,大 き

な相違点は幽門輪上の潰瘍の扱いであり,そ れを本症

に含めるか否かで発生頻度は大きく異なってくる。幽

門 輪 上 の 漬 瘍 を 除 い た 本 症 の 発 生 頻 度 は

1.6～4.9%分めDと 報告されている。一方,幽 門輪上だ

けに発生する潰瘍の頻度が4.3～21.9%2ン)1い1010と

なっているので,幽 開輪上の漬瘍も本症に含めるとす

れば,本症の発生頻度はかなり高いものになる。また,

肉眼的な胃・十二指腸境界は幽門括約筋上の粘膜隆起

部の中心と考えられるが,そ の部位と組織学的な幽門

腺 ・十二指腸腺境界とは必ずしも一致していない。大

井は171は106例の切除胃の検索で83.0%の症例では腺

境界は幽門輪頂点±5 mm以 内にあるが,3.8%は 5

mm以 上胃側に13.2%ら 5 mm以 上十二指腸側に存
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高値を示したことから,通 常の胃潰瘍 とは異なり本症

の病態生理上,迷 走神経の関与が強 く示唆された.併

存する潰瘍の存在部位別に分類 した 4型 間においても

最高酸分泌について検討したが,各 群 とも同様に高値

を示し,ま た併存する十二指腸漬瘍の有無による比較

でも両群 ともにほぼ同値を示し差を認めなかった。す

なわち,本 症では十二指腸潰瘍の合併の有無とは無関

係に胃酸分泌元進状態にあると考えられた。以上のこ

とより胃酸分泌面からみた場合,本 症は胃潰瘍のひと

つであっても一般の胃潰瘍 とは異なり,十 二指腸潰瘍

に極めて類似した病態であることが半J明した。

本症の病理学的所見についてみると,ま ず漬瘍の存

在部位は,Texterら
1めは60%,Shimazuら 9は 66%が

小弯側に存在したと報告 し,自 験例でも76.9%に みら

れた。すなわち,同 じ胃酸分泌元進を示す十二指腸漬

瘍は前壁に多いのに対し,本 症は通常の胃漬瘍 と同様

に小弯側に好発する傾向を示した。つぎに潰瘍の大き

さをみると,最 大径が10mm以 下の比較的小さな漬瘍

が69.2%を 占め,し かもそのうち半数は 5 mm以 下の

小さな漬瘍であ り,諸 家の報告 とほぼ同様な傾向で

あった。.漬 瘍の深さをみると,ul IIIおよび ul IVの

深い漬瘍が69。3%を 占めた。しかし,ul IVは 全体の

23.1%と 少なく,通 常の胃漬瘍で ul IVが多いのに比

べ対照的であった。小出19も本症では ul IVの漬瘍が

少ないことを指摘し,そ の理由として漬瘍が生じても

深い潰瘍にまで発展する局所的素因がないか,あ るい

は愁訴が早期に出現するため潰瘍が深 くなる以前に胃

切除が行われることが考えられるとしている。

手術術式については,教 室では従来広範囲胃切除術

が行われてきたが2ゆが,近 年になり選迷切兼幽切術を

標準術式 としてきた1'261.本稿では胃酸分泌動態およ

び併存する漬瘍の有無,病 理学的所見を含め術式の選

択についてさらに検討を加えた。胃酸分泌については

前述のごとく通常の胃潰瘍 とは果なり,胃 酸分泌元進

状態にあることから迷切術の適応があると考 えられ

る,次 に併存する潰瘍の存在部位別に術式を検討する

と表 4に 示すごとくである。すなわち,他 部位に胃潰

表 4 幽 間近傍潰瘍に対する手術術式の選択基礎

酬隆撤8MЖ
I,V型           選 迷 切 兼 幽 切 術

(宮☆親"存)

19(1751)

瘍を併存しない I,HI型 については,十 二指腸潰瘍に

準じた術式が選択される.そ れによれば,術 前の胃液

検査で一定基準以上の胃酸分泌克進症例に対しては選

迷切兼幽切術,基 準に満たない症例には選迷切兼幽門

形成術 (以下,幽 成術)が 適応になると考えられる。

しかし,後 者に関しては教室ではいまだ経験がない。

文献によると,Kennedyら
2つは75例の目漬瘍に対し迷

切兼幽成術を施行したが,通 常の胃漬瘍では12%に 再

発がみられたが,本 症は 2%が 再発 したにすぎなかっ

たと述べている。また,Poppen2め,Andersonら
2りは

本症に対し,幽 成術を付加しない選択的近位迷走神経

切離術では高頻度の再発をみたが,幽 成術を付加した

場合の再発は十二指腸漬瘍 と同様であった としてい

る。選迷切兼幽成術の適応については今後慎重に検討

していきたいと考えている。

次に他の部位の胃漬瘍が併存するII,IV型 について

みると,併 存する胃漬瘍が ul IVの深い潰瘍である場

合が多いことから,併存漬瘍に準じ3の
,潰瘍病変部の切

除を含めた選迷切兼幽切術が適応になると考 えられ

り【= .

おわりに

過去21年間に教室で経験した幽門近傍胃漬瘍13例に

ついて検討し,以 下の成績を得た。

1)本 症の発生頻度は消化性潰瘍全手術例中の1.7%

であった。

2)幽 門近傍胃漬瘍の1/3tかに漬瘍を有 しない症例は

38.5%に すぎず,61.5%の 症例は他の部位に胃潰瘍ま

たは十二指腸漬瘍を合併 していた。

3)本 症の胃酸分泌は通常の胃漬瘍 とは異な り,十二

指腸漬瘍および併存潰瘍 と同様に元進状態を示した。

4)本 症の病変は通常の胃漬瘍 と同様に小弯側に好

発したが,10mm以 下の小さな漬瘍であることが多 く,

また ul IVの漬瘍は23.1%と 少なかった。

5)本 症では胃酸分泌動態および併存する潰瘍の存

在部位により,十 二指腸潰瘍または併存漬瘍に準じた

術式が適応 となる。
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