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`よじめに

胃切除術後の比較的まれな合併症の 1つ に揚重積症

があげられるが,そ の診断の困難さや発生要因などに

いまだ問題を残している。

最近われわれは胃全摘術後に発生した空腸重積症の

1例 を経験 したのでその臨床経過を記す とともに,若

千の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :39歳,女 性

主訴 !胃全摘術後の嘔吐

家族歴,既 往歴 !24歳時虫垂切除術以外特記すべき

ことはない。

初回手術 :昭和57年12月16日胃体部高位のII c早期

胃癌の診断で胃全摘術,R2,結 腸前 Roux―Y吻 合によ

る再建術を施行した。開腹所見は P。,H。,N。,SOで ,

組織学的にはsm,n。,v。,lyO,中等度分化型腺癌であっ

た。

図 1の ごとく,食 道空腸吻合部よりRoux―Y吻 合部

までヤま約30cm, 空 腸輸入脚″よトライツより率的20cmと

し,栄 養管の目的で胃管 (16Fr・ス トマックチューブ,

塩化 ビニール)を 鼻腔よりRoux‐Y吻 合部を超えて約

20cm空 腸輸出脚まで挿入した。

術後経過 :経過は順調で, 4日 目より経胃管的にソ

リタT3500m1/日 を投与し,12日 目に胃管を抜去,流

動食を開始した。流動食開始後 4日 目頃より食餌摂取

時間と関係なく胆汁を混じたrtx吐が出現した。排ガス,

排便があるため経過を観察したが,症 状が軽快しない
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ためガス トログラフィンによる消化管造影を施行 し

た.

消化管造影 !食道空腸吻合部下の空腸脚は軽度に拡

張し,造 影剤はY吻 合部を経て トライツ側の空腸輸入

脚に流入し,体 位変換により時々空腸輸出脚へ流出し

た (図 2).

内視鏡所見 :消化管造影の翌 日に内視鏡検査を施行

した.Roux― Y吻 合部より約3cm肛 門側の空腸輸出脚

の部で内腔が閉塞してお り,12.61111nのGIF‐lTは こ

の閉塞部を通過するが,抜 去すると再び内腔が閉鎖さ

れたようになり,こ の狭窄部は約15cmに 及んでいる

という特異な所見を示 した。図 3は この閉基部へ内視

鏡下に胃管を挿入した所で,下 の開いている方は輸入

脚である。

再三のX線 および内視鏡検査を行ったが,症 状が増

悪 したため癒着による腸狭窄を考え,術 後60日目再手

術を施行した。

再手術所見 :Roux,Y吻 合部 より約3cmか ら12cm

にわた り下行性に空腸空腸重積をおこしてお り(図4,

5),こ の所見は術前の内視鏡所見をはじめて納得させ

るものであった。重積部を整復すると,先 進部の空腸

間膜同士に小範囲の癒着があった.腸 管の循環障害は

なく,癒 着剣離のみで手術を終了した。術後経過は順

調で15日目退院した。

考  察

胃切 除 術後 合 併 症 として の腸 重 積 症 は1914年

Bozzil)により報告されて以来,本 邦では1931年小柳分

によってはじめて報告されてお り,以 後多 くの報告が

ある.し かし,胃全捻術後の腸重積症は比較的まれで,

日中ら311ま
,本 邦の胃手術後腸重積154例の うち胃全摘
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表 1 胃 切除後腸重積症の発生因子

1.機 械的因子

輸入脚の過長

輸入脚の胃壁の吊り上げ

吻合日の過大

胃陽吻合部の下垂

術後の癒着形成

逆館動を促す狭窄

殻痕組織の形成

二重管の影響 (尖端金属オリーブの機械的刺激,抜

去時の刺激)

H.機 能的因子

腸管の選容 ・嬬動異常

手術操作による刺激

術後炎症

自律神経異常

薬剤 ・栄養剤注入

胃壁緊張の低下

過  酸

斉藤(1966)による

術後のもの20例を報告している。また成田ら。は,胃手

術後170例中全摘術後は27例を集計しているにすぎな

い。教室では最近10年間の胃切除術,胃全摘術計1,111

例中術後の腸重積はまだ経験していなかった。

重積成因については,表 1の ごとくゆ多くの因子が

あり,輸 入脚の過長や術後の癒着,殿 痕組織の形成,

さらに腫瘍,潰 瘍,果 物などの機械的因子を重視する

ものが多く, とくに胃管はその先進部に当る腸管に刺

激を与え重積症を発生しやすいという意見が多いよう

である。。しかし,他 方,発生部位や時期から胃管の影

響を考慮しえない報告例のりもあり,む しろ腸管の屋

套,嬬 動異常,自 律神経異常などの機能的因子を重視

するものも多いり1の.

胃切除術の場合,吻 合法による差異についても種々

の意見があリー定しないが,BillrOth II法施行後の本

症発生率は I法 後のそれよりかなり高いようであ

る。つ。Billroth II法では結腸前吻合に多いとするもの

とり,結 腸後吻合との間に差異を認めないものもあ

る。。また Braun吻 合に関しては本症の発生予防に有

効であるとする意見があるが,Braun吻 合部への輸出

脚扶入例が報告されている事実1'より,少 なくとも

Braun吻 合が本症の発生予防に有効であるとは考え

がたい。以上は胃部分切除術についての術式であるが,

胃全摘術の場合には,高 松らゆ)の集計ではB II法吻合

後 8例,Roux‐Y吻 合後 4例 を報告し,日 中らいの20例

ではB II法後14例,Roux‐Y吻 合後 6例 となってお
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り,空 腸有茎移植術後にはみられていない。しかし,

これらは母数が不明なので,再 建術式による発生頻度

の差果については何 ともいえないが,多 くの症例が

Braun吻 合や Roux‐Y吻 合部の圧門側近 くに重積を

起こしている事実をみると腸吻合による何 らかの嬬動

異常が成因として推定されよう。本症例では Roux‐Y

吻合部から約15cm肛 門側空腸に腸間膜同士の癒着が

あ り, これが重積の成因となっていたものと推定され

る。

本症の診断は必ずしも容易ではない。多 くは術後通

過障害ないしは癒着性イレウスリとの術前診断で開腹

術を受け,手 術により初めて本症 と確診されている。

消化管造影は,必 ずしも有効な診断手段 とはいえない

が,同検査法で本症 と診断しえた症例報告。もあ り,一

応ガス トログラフィンによる消化管造影は試みるべき

である。本症における内視鏡検査は,胃 部分切除術後

の場合にのみ有効であるとする者。もあるが,胃 全摘

術後では直接内視鏡が空腸内に挿入されるので本症の

発見には役立つものと思われる。しかし,腸 重積症の

内視鏡検査の経験は多 くの人はあまりもっていないの

が普通で,わ れわれも当初腸管粘膜の区域的圧迫,狭

窄の特異な所見が,何 を意味するのかわからず,手 術

所見と対比してはじめて納得された。 したがってこの

ような特異な所見を参考にすれば内視鏡検査も積極的

に施行すべき有用な診断法と考える。

おわりに

胃全摘術後の空腸重積症を経験 した。再手術前,必

ずしも適確な診断は得 られなかったが,内 視鏡検査に

より特有の所見を塁し,手 術により治癒せしめたので

報告 した。
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図 1 結 揚前 ROux‐Y吻 合による再建術

け

図 3 内 視鏡所見.Roux‐Y吻 合部より約3cm肛 門側

の空腸輸出脚の部で内腔が閉塞している (矢印)写

真はこの閉基部へ内視鏡下で胃管を挿入したところ

で,下 の開いている方は輸入脚である。

図2 消 化管造影.造影剤はRoux‐Y吻 合部を経て空

腸輸入脚へ流入し,輸 出脚への流出が悪い (矢印).

図4 手 術所見.Roux‐Y吻 合部より約3cmか ら12cm

にわたり下行性の空腸空腸重積の状態.

図 5 空 腸重積のシェーマ●
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