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はじむうに 討されるべき時期にきているといえようl12).

近年,迷 走神経切離術 (以下,迷 切)は 胃,十 二指   今 回,著 者らは第22回日本消化器外科学会総会にお

腸漬瘍,就 中,十 二指腸潰瘍に対する手術々式として   い てパネルディスカッション 「迷走神経切離をめぐっ

広く施行されるようになってきている。迷切は全迷切   て 」がとり上げられたのを機会に, 胃,十 二指腸漬瘍

から選迷切, さらに選近迷切へとすすみ現在に至ちて   に 対する迷切の現況を把握すべく,全 国の日本外科学
いるが, とくに選近迷切はわが国においてはじめて報   会 認定施設を対象として胃,十 二指腸潰瘍に対する各

告されてから約10年を経過しており,迷 切の評価も検   種 の手術々式, とくに迷切のアンケート調査を行った

<1984年10月17日受理>別 刷請求先 !関根  毅       と
ころ多数の施設より回答を得ることができた,そ こ

〒362 埼 玉県北足立郡伊奈町小室818 埼 玉県立がん    で , 胃,十 二指腸漬瘍に対する全国アンケート調査に

わが国における迷切の現況, とくに十二指腸潰瘍に対する迷切の現況と再発率,再 発因子について

検討した。その結果,迷切は待期手術では全体として胃潰瘍で34.7%,十 二指腸潰瘍で54.1%であり,
このうち十二指腸潰瘍では基本術式として大学病院で74.0%,一 般病院で28.2%に施行されているこ

とがわかった.十 二指腸漬瘍に対する迷切後の再発率はTVttP 2.4%,SV+P8.7%,SVttA O.5%,

SPVttP 4.2%,SPV一 P4.9%で あった。再発因子としては不完全迷切, ドレオージの不十分,減 酸

率の不十分,さらにガストリンを介する幽門の機能元進(antral G,cell hyperplasiaないし町perfunc‐
tion)が挙げられ,十 二指腸潰瘍では幽門洞切除が必要である症例のあることを指摘した。

索引用語 :十二指腸演瘍,胃 漬瘍,迷 走神経切離術,術 後漬瘍再発

センター腹部外科 関する集計をまとめるとともに,併 せてその調査結果
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に基づいてわが国における迷切の現況, とくに十二指

腸潰瘍に対する迷切の現況と再発率,再 発因子を中心

に述べてみたい。

I.ア ンケー ト調査の対象と方法

アンケート調査は全国の日本外科学会認定施設 (昭

和58年度)の うち,主 として消化器疾患を取 り扱って

いる大学病院の外科教室および一般病院の外科施設を

対象とした。

アンケート調査は胃潰瘍と十二指腸潰瘍のそれぞれ

について潰瘍の存在部位別に各種の胃手術々式―胃切

除および迷切―を列挙してもらった。また待期手術と

緊急手術 (出血と穿孔)に 分けて昭和36年以降各施設

で基本術式として採用している術式, さらに症例によ

り施行している術式も記載してもらうように依頼し

た。さらに迷切と胃切除の各種の胃手術々式の症例数,

再発例数,再 発率,再 発因子についても記載してもら

うようにした。そして,大学病院74および一般病院201

の計,275の外科施設よリアンケート調査の回答を得る

ことができた。 こ のうち,記 載の明らかな待期手術で

は268の外科施設 (大学73,一 般病院195)と 緊急手術

では267の外科施設 (大学73,一 般病院194)に ついて

集計した。

なお迷切は迷切を主体とするものとして全迷切 (幹

迷切)兼 幽門形成術 Total(Truncal)vagotomy十

Pyloroplasty(以下,TVttP),選 択的迷切 (選迷切)

兼幽P弓形成術 Selective gastric vagOtomyttPyloro‐

plasty(以下,SVttP),選 択的近位迷切 (選近迷切)

Selective proxilnal vagotomy,  Parietal  cell

vagotomyに 幽門形成術 Pyloroplastyを付加するも

のとしないもの (以下,SPV ttP),胃 切除に併施され

るものとして選択的迷切 (選迷切)兼Ltt門洞切除術 (胃

半切除術)(Antrectomy(Hemigastrectomy))(以下,
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SV ttA)を 挙げた。

II.ア ンケー ト調査の結果

1.胃 ,十二指腸潰瘍に対する基本的な手術々式
一迷

切の現況を中心に

A.胃 漬瘍

1)待 期手術

胃潰瘍に対する基本術式として,迷 切は表 1に示す

ごとく,全 体 として3.7%に す ぎず,大 学病院では

11.0%,一 般病院では1.0%で ある。症例により施行し

ているものは31,0%で ,大 学病院では47.9%,一 般病

院では24`6%で ある。このように迷切は基本術式とし

て約 4%の 施設で行われているが,い ずれも胃切除に

併施されたものである。

a)高 位ないし胃上部の漬瘍 |

高位潰瘍に対する基本術式は表 2に 示すごとく,近

側胃切除,胃 亜全摘, 胃全摘,分 節的胃切除の順に施

行されている。この際,迷 切は分節的胃切除に約 8%

の施設で行われているにすぎない。

b)胃 体中部ないし胃体下部の漬瘍

胃体中部ないし胃体下部の潰瘍に対する基本術式は

表 2に示すごとく,広 範囲胃切除が最も多く,つ いで

分節的胃切除,幽 門保存胃切除,SVttAの 順である。

このうち分節的胃切除は約15%,幽 門保存胃切除は約

10%,SV ttAは 約 5%の 施設で施行されていることが

わかる。

c)幽 門部 (幽門輪近接)の 漬瘍

幽門部の漬瘍に対する基本術式は胃体中部ないし胃

体下部の漬瘍の場合と同様に取 り扱われており,表 2

に示すごとく,広 範囲胃切除はほとんどの施設におい

て施行されている。また大学病院では SVttAは 約

11%に 施行されていることは注目される。

2)緊 急手術

表 1 胃 ,十 二指腸潰場に対する迷切術一待期手術
一

胃 潰  場 十二指腸潰瘍 併 存 潰 瘍

基本術式 に
行例航

症
よ

基本術式 に
行
例
効
症
よ

基本術式 に
行例婉

症
よ

全  体

大学病院

一般病院

34 7°/。

3 7      3 1 . 0
(10/268)      (83/268)

54_1%

40 7          13 4
(109/268)      (36/268)

29 4°/。

19 0          10 4
(51/268)      (28/268)

37 0          17 8
(27/73)       (13/73)

12 3           7 7
(24/195)      (15/195)

11 0         47 9
( 8/73)       (35/73)

1 0         24 6
( 2/195)      (48/195)

74 0           6 8
( 54/73)       ( 5/73)

28 2          15 9
(55/195) (31/195)

施設数
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表 2 胃 漬場に対する基本術武 (待期手術)
一存在部位別一

日消外会誌 18巻  1号

1)高 位ないし胃上部の潰瘍

高位漬瘍に対する基本術式は表 4に 示すごとく,胃

亜全摘,近 側胃切除,胃 全摘の順である。

1)胃 体中部ないし胃体下部の漬瘍

胃体中部ないし胃体下部の漬瘍に対する基本術式は

表 4に 示すごとく,広 範囲胃切除が最も多く,つ いで

縫合閉鎖,大 網充項,SV tt A,幽門保存胃切除の順で

ある.

111)幽門部 (幽門輪近接)の 漬瘍

幽門部の漬瘍に対する基本術式は表 4に 示すごと

く,広範囲胃切除が大部分を占め,ついで SVttAの 順

である。

b)出 血

出血に対する基本術式として迷切は表 5に 示すごと

く,全体として08%,症 例により施行しているものは

86%に すぎない。

1)高 位ないし胃上部の潰瘍

高位漬瘍に対する基本術式は表 4に 示すごとく, 胃

亜全摘, 胃全摘,近 側胃切除,分 節的胃切除の順であ

る.こ のうち分節的胃切除は出血4/11において施行され

てヽヽることがわかる。

il)胃体中部ないし胃体下部の潰瘍

胃体中部から胃体下部にかけての潰瘍に対する基本

術式は表 4に 示すごとく,広 範囲胃切除が最も多くほ

とんどを占めており,ついで楔状切除ないしSPV十 楔

状切除,血 管結繁,幽 門保存胃切除,分 節的胃切除,

SVttAの 順である。そして大学病院では広範囲胃切除

は約86%,幽 門保存胃切除および分節的胃切除はそれ

ぞれ約11%,10%に 施行されているが,一 般病院では

広範囲胃切除が圧倒的に多く行われていることがわか

る.

111)幽門部 (幽門輪近接)の 漬瘍

幽門部の潰瘍に対する基本術式は表 4に 示すごと

く,広 範囲胃切除が最も多く施行されている。

B。十二指腸潰瘍

a)待 期手術

十二指腸潰瘍に対する基本術式として迷切は表 1に

示す ごとく,全 体 として40.7%で ,大 学病院では

74.0%,一 般病院では28.2%に 施行されている.症 例

により施行しているものは13.4%で ,大 学病院では

6.8%,一 般病院では15.9%で ある。このように迷切は

基本術式として約40%の 施設で施行されており,症 例

により施行しているものも含めると54.1%,す なわち

約半数の施設において行われている。 と くに大学病院

胃,十 二指腸漬瘍に対する迷走神経切離術の現況

基本術式
症 例 に
より施行

胃 上  部
(高位)

胃 体 中 部

ヽ

胃体 下 部

幽 門  部
(幽問輪近接)

9 3
(25/268)
3 3
1 9
4 1

分節的胃切除   138
(37/268)

のみ      60
+SV       34
+SPV       44

33 2

その他
r

胃全摘

近側胃切除

分節的胃切除

のみ
+SV
+SPV

広範囲胃切除

幽門洞切除

SV tt A

幽問保存胃切除

その他
ⅢⅢ

広範囲胃切除

SV tt A

205%

190    15
(51/268) (4/268)

42 5

32 1        10 4
( 8 6 / 2 6 8 )  ( 2 8 / 2 6 8 )

23 1

23 9         9 3
(64/268) (25/268)

,      23 5

149    86
(40/268) (23/268)
67    48
22    19
60    19

97 0
(260/268)

3 7

1 1     2 6
(  3/268)   ( 7/268)

19 0

5 6     1 3 4
( 15/268)    (36/268)

1 5 3

9 7     5 6
(26/268) (15/268)

12 7

1 5     1 1 2
(  4/268)   (30/268)

97 0
(260/268)

12 7

7 8
( 2 1 / 2 6 8 )

( ):施 設数
Ⅲ
(1)胃 亜全摘,(2)SPV(TV,SV)十 潰場切除,

SPV(TV,SV)十 Punch―out,(3)Shoemaker,

(4)SPV十 近狽1胃切除
ⅢⅢ
(1)SPV(SV,TV)十 潰場切除,TV(SV)十 Punch―

Out,(2)TV ttA

a)穿 孔

穿孔に対する基本術式として迷切は表3に示すごと

く,全体として0`8%ときわめて少なく,症例により施

行しているものも7.9%にすぎない。

４９拗
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):施 設数

では迷切を積極的に施行する方針を採用しているとこ

ろが多いことがわかる。術式別にみると表 6,7に 示す

ごとく,広 範囲胃切除,SPV± P, SV ttA, SVttP,

TV ttPの順である。このうち迷切についてみると,大

学病院では SPVttPが 最 も多 く,つ いで SVttA,

SV ttP,一般病院では SPVttP,SV ttAが 多 く,つ い

で SV ttP,SV+Pの 順である。

なお幽門形成術の術式別では,TVttP, SVttP,

SPVtt PのいずれでもH一 Mが 最 も多 く,こ のほか

H一 M tt F(Finney),JuddttJab,H一MttJudd,H一

MttJuddttFな どの組み合せが行われている.

2)緊 急手術

a)穿 孔

穿孔に対する基本術式として迷切は表 3に示すごと

く,全 体として18.7%に施行されており,大 学病院で

は34.2%,一 般病院では129%で ある。このように穿

孔例では迷切は約20%の 施設で施行されており,症 例

により施行する方針を採用しているものも含めると

31.1%,す なわち約30%の 施設で行われている。術式

別にみると表 8, 9に 示すごとく,広 範囲胃切除,

SPV± P,TVttP,SVttA,SV ttPの 順で,SPVttPが

積極的に行われていることがわかる。

なお幽門形成術の術式別 では TVttP,Svtt P,

SPV ttPにおいて H一 Mが 単独に最も多く施行され

ている。このほか F,Judd,Jab,Horsleyが行われてい

る。また SPVttPに おいて大学病院では H一 M,Judd,

Horsley,一般病院では H一 M,F,Juddが 主として行

われており,大 学病院ではFが 行われていないことは

注目される。

b)出 血

出血に対する基本術式として迷切は表 5に 示すごと

く,全 体として13.1%で ,大 学病院では24.7%,一 般

23(23)

病院では8.8%に施行されている。症例により施行して

いるものは8.6%で ,大学病院では15.1%,一般病院で

は6.2%で ある。術式別にみると表 8,10に示すごとく,

広範囲胃切除,SPV± P,SV ttA,SVttP,TV ttPの

順で,SV ttAが 多 く施行されていることは注目され

る.

なお幽門形成術の術式別では TV ttP,SV ttP,

SPVttPの いずれにおいてもH一 Mが 最も多く,かつ

単独に施行されており,つ いで Judd,Horsiey,Fの 順

である。

c.併 存潰瘍

1)待 期手術

併存漬瘍に対する基本術式として迷切は表 1に示す

ごとく,全 体として19,0%で 大学病院では37.0%,一

般病院では12.3%で ある。このように迷切は基本術式

として約20%,症 例により施行しているものも含める

と約30%の 施設で行われている。この場合,迷 切はい

ずれも胃切除に併施されたものである。

2)緊 急手術

a)穿 孔

穿孔に対する基本術式として迷切は表 3に 示すごと

く,全体として4.5%に 施行されており,大学病院では

12.3%で あるが,一 般病院では1.5%に すぎない。

b)出 血

出血に対する基本術式として迷切は表 5に 示すごと

く,全 体として5。2%で ,大 学病院では12.3%,一 般病

院では2.6%で ある。

2.十 二指腸漬場に対する迷切後の再発率と再発因

子

A.待 期手術

1,再 発率

待期手術における十二指腸漬瘍に対する迷切後の再

表3 胃 ,十 二指腸潰場に対する迷切術一緊急手術(穿孔)一

胃 潰  場 十二指腸潰瘍 併 存 潰 瘍

基本術式 に
行
例
航
症
よ

基本術式 に
行
例
婉
症
よ
基本術式   唇焔特

全  体

大学病院

一般病院

86%

07     79
(2/267)       (21/267)

311%

18 7          12 4
(50/267)      (33/267)

8 6 %

4 5      4 1
(12/267)      (11/267)

12 3          12 3
( 9/73)       ( 9/73)

1 5      1 0
( 3/194)      ( 2/194)

1 4         13 7
(1/73)       (lo/73)

0 _ 5      5 7
(1/194)       (11/194)

34.2          16 4
(25/73)       (12/73)

12 9          10 8
(25/194)      (21/194)
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十分,減 酸率の不十分,術 式選択の誤りが挙げられて

いる。ちなみに広範囲胃切除における再発因子は胃切

除範囲の不十分である,

B.緊 急手術

穿孔f71と出血例における再発率および再発因子は別

個に記載されていないために両者を一緒に取 り扱っ

亨(1.

1.再発率

緊急手術 (穿孔と出血)に おける迷切後の再発率は

表12に示すごとく,全 体 としてTV ttPでは3.6%,

SV ttPでは10.7%,SVttAで は0.7%,SPV ttPでは

2.8%,SPV一 Pで は4.1%にみられた。広範囲胃切除

における再発率は1.0%であった。このように緊急手術

における再発率は待期手術の場合とほぼ同様であっ

亨(二.

2.再 発因子

迷切の術式別に再発因子についてみると,再 発因子

は表12に示すごとく,不 完全迷切, ドレナージの不十

分,減 酸率の不十分が挙げられている。 と くに不完全

迷切が緊急手術における再発因子として挙げられてい

ることは注目される。

III.考   察

胃,十 二指腸漬瘍の外科治療に際しては,1)手 術が

安全で,か つ確実であること,2)再 発がないこと,3)

術後愁訴ないし後遺症の発生がない力、 き わめて少な

いこと,を 満足させるのが基本的な条件であるとされ

ている3】.本 稿ではとくに十二指腸潰瘍に対する迷切

の現況,さらに迷切後の再発率と再発因子をめぐる2,

3の 問題点について検討してみたい。

冒,十 二指腸漬瘍に対する迷切の現況についてみる

と,1972年 ,石 川らりは大学病院67,一 般病院123の外

科施設のアンケート調査において十二指腸漬瘍では原

則として迷切を施行する施設は全体として13.2%(大

学病院20,9%,一 般病院8.9%),症 例により施行する

施設は33.7%に みられたと報告している.1981年 ,城

所ら"は全国の大学病院95および一般病院267の外科

施設におけるアンケート調査結果を報告している。そ

して十二指腸漬場では大学病院において全体として迷

切は696%に 施行されているが,一 般病院では26.8%

であったとしている。最近,山岸らのは迷切研究会加入

の全国35の外科施設における十二指腸潰瘍に対する手

術々式のアンケート調査結果を報告し,迷 切は全体と

して669%に 施行されているとしている。今回の著者

らの集計では十二指腸漬場において待期手術では全体

表 4 胃 潰場に対する基本術式 (緊急手術)
一存在部位別―

穿  孔 出  血

胃 上  部
(高位)

胃全摘

近側胃切除

分節的胃切除

のみ
十SV
十SPV

その他
Ⅲ

分節的胃切除

のみ
十SV
十SPV

広範囲胃切除

幽門洞切除

SV十 八

幽問保存胃切除

その他
ⅢⅢ

94%   154%
( 2 5 / 2 6 7 )  ( 4 1 / 2 6 7 )

10 5        14 2
(28/267)(38/267)

56
( 15/267)
3 0
1 1
1 1

16 5        22 5
(44/267)(60/267)

11    56
(  3/267)   ( 15/267)
0 7     4 5
0 4

1 1

87 3        92 5
(233/267)(247/267)

11    22
(3/267)(6/267)

22    30
( 6/267) ( 8/267)

19    64
(5/267)(17/267)

97    67
( 26/267)   ( 18/267)

87 3        92 5
(233/267)(247/267)

22    22
( 6/267)(6/267)

41    11
(11/267)(3/267)

胃体 中 部

ヽ

胃体 中 部

幽 問  部
(幽門輪近接)

( ):施 設数

多孔
“ :(1)胃 亜全摘,(2)TV(SV,SPV)十 楔状

切除,(3)大 綱充填
・・ :(1)縫 合閉錬,(2)大 網充填,(3)楔 状

切除,(4)胃 亜全摘, 胃全摘
ⅢⅢⅢ:(1)縫 合閉鎖,(2)大 網充填(土SPV),

(3)胃 全摘

出血
Ⅲ t(1)胃 亜全摘,(2)TV(SV,SPV)十 楔状

切除,TV(SV,SPV)十 Pullch Otlt,(3)血

管結繁
“・ ,SPV十 潔状切除,稜 状切除,TV(SV)十

Punch out,(2)血管結繁,(3)TV tt A,

(4)胃 全摘
ⅢⅢⅢ t(1)血 管結業,(2)TV(SV)十 A(P)

発率は表11に示すごとく,全 体 としてTV ttPでは

2.4%,SV ttPでは87%,SV ttAで は0.5%,SPV ttP

では42%,SPV― Pで は4`9%にみられた。ちなみに

広範囲胃切除における再発率は1.3%であった,

2.再 発因子

迷切の術式別に再発因子を検討してみると,再 発因

子は表11に示すごとく,不 完全迷切, ドレナージの不



表 5 胃 ,十 二指腸潰場に対する迷切術一緊急手術(出血)一

胃 漬  場 十二指腸潰場 併 存 潰 場

基本術式   言娩椿 基本術式   管娩将 基本術式 に
行例嚇

症
よ

全  体

大学病院

一般病院

9.3%

0.8     86
(2/267)       (23/267)

217%

13 1           8 6
(35/267)  (23/267)

8 . 2 %

5 2      3 0
(14/267)  (8/267)

12.3        82
( 9/73)       (6/73)

2.6        1.0
( 5/194)       (2/194)

1 , 4      1 2 3
(1/73)       ( 9/73)

0.5         72
(1/194)      (14/194)

24 7          15 1
(18/73)       (11/73)

8 . 8      6 2
(17/194)      (12/194)

1985年 1月

表 6

):施 設数

十二指腸潰瘍に対する迷切術 (待期手術)
一術 式 房J一

基 本 術 式   症 例により施行

12.7%
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表 8 十 二指腸演瘍に対する迷切術(緊急手術)
一術 式 ,け一

基 本 術 式

出  血

2 6
(  7/268)

30 6
( 82/268)

8 . 2
(22/268)

TV ttP

SVtt P

SVttA

SPVtt P

SPV一 P

広範囲胃切除

広範囲胃切除
89.5%

SPVtt P
19 5

TV ttP
10 9

SVttA
10 1

SVttP
6 . 4

10 1
(27/268)

26%( 7/267)

37(10/267)

101(27/267)

67(18/267)

52(14/267)

広範囲胃切除
91,2%

SPVtt P
l l . 8

TV ttP
10 3

S V t t  A
7 7

S V  t t  P
5 , 7

12.7

6 0
( 16/268)

6 7
(18/268)

82 0  (219/267)

表 9 十 二指腸潰場に対する基本術式
一緊急手術(穿孔)一

全   体
一般病院

獅吻
10 1
(27/268)

3 . 7
(10/268)

90 3

89 2               1 1
(239/268)   (3/268)

・４．２跡

広範囲胃切除
892%

SPVtt P
34 7

S V  t t A
30 6

S V t t  P
6.0

TVttP
2.6

その他 :(1)TV tt A,(2)SPVttA,

切除,TV十 空置的胃切除,

摘

広範囲胃切除
923%

SPV± P
21 0

S V t t  A
20 5

SVttP
3 _ 6

TV ttP
3 6

(3)TV十 広範囲胃

(4)胃全摘,目 亜全

表 7 十 二指腸漬場に対する基本術式
一待期手術一

全  体 一般病院

その他 :(1)縫 合閉鎖,(2)大 網充唄,(3)TVttA,

(4)空置的胃切除,TV十 空置的胃切除

として迷切は54.1%(基 本術式として40.7%,症 例に

より施行13.4%)に 施行されており, とくに大学病院

では74.0%の施設において行われている。一方,緊 急

手術では基本術式として迷切は穿孔の場合18.7%,出

血の場合13.1%に施行されており, とくに出血例では

穿孔例よりも施行される頻度が低いことがわかる。迷

切の術式別にみると,症 例数においてTVttPは 緊急

手術においてSVttPよ りも多く施行されており,穿

TV ttP

SV ttP

SV ttA

SPV― P

SPV一 P

広範囲胃切除

( ):施 設数

6 4

10 1

12 4

7 1

29/267)

17/267)

27/267)

33/267)

19/267)

89.5  (239/267)

( ):施 設数

広範囲胃切除
84_9%

SPVtt P
39 7

S V t t A
16 4

TV ttP
12.3

S V t t  P
8 . 2

広範囲胃切除
80 80/。

SPVtt P
71 2

S V t t A
57 5

S V t t  P
12.3
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広範囲胃切除
82.0%

SPVtt P
l l . 9

S V t t A
10 1

SVtt P
37

TV ttP
26

胃,十 二指腸潰瘍に対する迷走神経切離術の現況 日消外会誌 18巻  1号

表10 十 二指腸潰場に対する基本術式
一緊急手術(出血)一

全  体

表13 わが国における十二指陽漬場に対する

選択的近位迷切後の再発率

十P i SPVttP   '胃 潰場 1例,十 二指腸潰場 3例
一PiSPV一 P  … 胃潰場 4例,十 二指腸漬蕩 8例

士P i SPVttP  … Ⅲ胃潰場 3例,十 二指腸演蕩 5例

なく,主 として待期手術において施行されていること

を裏付けるものであろう。また SPVttPは 待期手術,

緊急手術のいずれでも施行されているが,SPVttPは

SPV一 Pよ りも多 くの施設において行われているこ

とがわかる。す なわち,SPVtt Pは 待期手術では

SPV一 Pの 約 2倍 ,緊急手術では SPV一 Pの 約 3倍 に

行われている。
一方,十 二指腸潰瘍に対する迷切後の再発率につい

てみると,わ が国において SVttAで は潰瘍再発例は

みられないとされているがつゆ,著 者らの今回の集計で

は待期手術で0.5%,緊 急手術で0.7%に みられた。SV

(TV)十 Pで は術後の Hollander試験りにおいて陽性

例に再発が多いことが指摘されているが,不 完全迷切

のほかに ドレナージの不十分も考慮に入れる必要があ

ろう。わが国における十二指腸漬瘍に対するSPVの

再発率は表13のごとく,か なりの高率が報告されてい

る。再発に関して武藤ら
1い
,土 屋ら

1つは手術適応の確

立,手 術手技の改善など再発因子を含めて今後十分に

検討すべき問題の多いことを指摘している。また著者

らの今回の集計では広範囲胃切除における再発率は待

期手術で1.3%,緊 急手術で1.0%に みられたが, これ

は昭和36年以降としたため, この頃の再発例が比較的

多いことや再発が確認された症例のみでないものも含

まれていることも考慮されるべきであるかも知れな

ヽヽ.

つぎに,十 二指腸漬瘍に対する迷切後の再発因子に

広範囲胃切除
726%

SPVtt P
21 9

SV ttA
1 9  2

SVtt P
5.5

TV ttP
5 5

広範囲胃切除
856%

SV tt A
82

SPVtt P
67

SV ttP
31

TV ttP
15

再発 因 子

{綴霧傘済梁十分

隔暑魯景晏曇分
十分

橋縁魯券要♀容十分

隔雷雷齢晏畳分十分

1盛晏自僚宏芸η

TV ttP

SV ttP

SV tt A

SPVtt P

SPV一 P

広範囲
胃切除

TVtt P

SVttP

SV ttA

SPV ttP

SPV一 P

胃切除範囲の不十分

再発 因 子

橋轟会済梁十分

橋縁曇告妥♀容十分
不完全迷切

ドレナージの不十分
不完全迷切
減酸率の不十分

不完全迷切
減酸率の不十分

広範囲
胃切除

胃切除範囲の不十分

孔例では施設により積極的に行われていることをうか

がわせる。SVttAは 緊急手術では待期手術に比べて少

その他 :(1)TV ttA,(2)血 管結繁,(3)空 置的胃切除

報告者 (年代) 手術症例 再発例 再発率

土 屋 11)(1978)

武 藤 姥)(1978)

長 尾 lD(1978)

奈良井10(1981)

青 木 1動(1983)

山 岸 。(1983)

完表  臣110)(1984)

例
71 (土 P )

65(土 P)

110
5 3 ( 十P )
5 7 ( 一P )

8 5 ( ±P )

189
7 7 ( 十P )
1 1 2 ( ―P )

1300
835(十 P)
465(一 P)

7 8 ( 土P )

例
４
ｆ
　
ｌ
Ｏ
　
芦
　
ｒ
ｒ
　
４
１
　
　
１

％
師

６
．
２

1 9
0

14.1

5 3
4 4
6 0

5 8
5 2
6 6

14 1

表11 再 発率と再発因子一十二指腸潰場(待期手術)一

〔 〕 :症例数

(0之熊)〔3/セ働

(0豊品0)〔31/357〕

(0史品0)〔12/2364〕

(0と品0)〔69/1658〕

(0土'4)〔41/832〕

(01品5)〔148/11679〕

表12 再 発率と再発因子―十二指腸潰瘍(緊急手術)一

〔 〕 :症例数

(0ぜ38路)〔14/388〕

(0理680)〔10/92〕

(0逆:.3)〔2/277〕

(oゼ383)〔8/284〕

(oど33.3)〔4/98〕

(0どぁ!.0)〔54/5207〕
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ついてみると従来より種々の再発因子が挙げられてい

る1の1い1り。_方 ,SPVttPの 再発例を吟味してみると

不完全迷切による減酸率の不十分が大部分を占める

が, このほかに再発因子として幽門機能の元進が関与

している症例があり,幽 門洞切除の必要性が指摘され

ている1'20ンI)。すなわち,青 木ら
2いは幽門機能の元進

antral G‐cell hyperplasia～hyperfunction, 松原ら21)

は幽門洞における内因性ガストリンに対する感受性な

いし反応性が大きい可能性を指摘している。そして幽

門洞切除を必要とする症例は十二指腸潰瘍症例の約

10%に あるとしている21)。また再発因子として術式選

択の誤 りが挙げられているが,今 後,術 式選択のため

の術前検査の確立がまたれるところである。

おわりに

胃,十 二指腸潰瘍に対する迷切を主とする手術々式

のアンケート調査を行い,わ が国における十二指腸潰

瘍に対する迷切の現況と再発率,再 発因子の検討を中

心に述べた。

稿を終るにあたり,今 回のアンケート調査に御協力いた

だいた各施設に対して深甚の謝意を表します。

アンケート回答施設名

<大 学病院>北 海道大学第 1外科,岩 手医科大学第 1外

科,東北大学第 1外科,秋田大学第 1外科,山形大学第 1外

科,東京医科大学霞ケ浦病院外科,筑波大学外科,自治医科

大学消化器外科,独 協医科大学第 1外科,群 馬大学第 1外

科,埼玉医科大学第2外科,防衛医科大学校第 1外科,帝京

大学第 1外科・第2外科,東京大学第 1外科,日本医科大学

第一病院第2外科,東京大学分院第 3外科,東京慈恵会医科

大学第 1外科。第2外科,東邦大学第 2外科,東京医科歯科

大学第 1外科・第2外科,東京医科大学第3外科,駿河台日

本大学外科,慶 応義塾大学外科, 日本大学板橋病院第 1外

科・第3外科,順天堂大学第 1外科,杏林大学第2外科,東

京慈恵会医科大学第三分院第 3外科,横 浜市立大学第 2外

科,聖 マリアンナ医科大学第 1外科。第2外科,北里大学外

科,日本医科大学第二病院外科,東海大学外科,昭和大学藤

が丘病院外科,帝京大学溝コ病院外科,新潟大学第 1外科,

富山医科薬科大学第 2外科,金沢大学第2外科,信州大学第

1外科・第2外科,岐阜大学第2外科,浜松医科大学第2外

科,愛知医科大学第 1外科,名古屋大学第2外科,二重大学

第 1外科・第2外科,京都大学第 1外科,京都府立医科大学

第 1外科・第2外科,近 畿大学第 1外科。第2外科,兵 庫医

科大学第 1外科・第2外科,神戸大学第 1外科,奈良県立医

科大学第 1外科,和歌山県立医科大学消化器外科,鳥取大学

第 1外科,島根医科大学第 2外科,川崎医科大学川崎病院外

科,広島大学第2外科,山田大学第2外科,徳島大学第 1外
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科,愛 媛大学第 1外科,高 知医科大学第 1外科・第2外科,

産業医科大学第 1外科,久留米大学第 1外科,福岡大学第 1

外科,九州歯科大学外科,佐賀医科大学消化器外科,長崎大

学第 1外科。第2外科,熊本大学第2外科,琉球大学第 1外

科

<一 般病院>国 家公務員共済組合連合会斗南病院,札 幌

鉄道病院,北 海道厚生農業協同組合連合会総合病院旭川厚

生病院,青森県立中央病院,西北中央病院,労働福祉事業団

青森労災病院,国立弘前病院,三沢市立三沢病院,青森市民

病院,十和国市立中央病院,盛岡赤十字病院,岩手県立中央

病院,岩手県立官古病院,岩手県立磐井病院,労働福祉事業

団東北労災病院,官城県立成人病センター,国立仙台病院,

財団法人官城厚生協会坂総合病院,医 療法人明和会中通病

院,公立米内沢総合病院,秋田県厚生農業協同組合連合会由

利組合総合病院,財団法人竹田綜合病院,福島県厚生農業協

同組合連合会白河厚生総合病院,い わき市立総合磐城共立

病院,茨 城県厚生農業協同組合連合会総合病院土浦協同病

院,富士重工業健康保険組合総合太田病院,群馬県立がんセ

ンター東毛病院,大田原赤十字病院,深谷赤十字病院,国立

西埼玉中央病院,神会保険埼玉中央病院,埼玉県立がんセン

ター,社団法人東松山医師会総合病院,越谷市立病院,春日

都市立病院,千葉県立′心肺センター鶴舞病院,千葉県がんセ

ンター,成田赤十字病院,千葉県救急医療センター,東京厚

生年金病院,東京都立大久保病院,武蔵野赤十字病院,東京

通信病院,社会福祉法人賛育会賛育病院,立正佼成会佼成病

院,東京都立豊島病院,関東通信病院,日産厚生会玉川病院,

東京都養育院付属病院,東京都立広尾病院,青梅市立総合病

院,小平記念東京日立病院,国立がんセンター,東京保健生

活協同組合東京健生病院,国立相模原病院,川崎市立川崎病

院,大船共済病院,日本鋼管病院,神奈川県立厚木病院,国

家公務員共済組合連合会田浦共済病院,特 定医療法人茅ケ

崎徳)‖会病院,神奈川県立成人病センター,総合病院長岡赤

十字病院,新潟県立がんセンター新潟病院,新潟県立新発田

病院,新潟市民病院,新潟県立吉田病院,新潟臨港総合病院,

市立甲府病院,黒都市民病院,高岡市民病院,国立金沢病院,

福井赤十字病院,岐阜県立岐阜病院,公立学校共済組合東海

中央病院,岐阜市民病院,大垣市民病院,静岡市立静岡病院,

市立島田市民病院,遠州総合病院,湖西総合病院,愛知県が

んセンター第3外科,名古屋技済会病院,国家公務員共済組

合連合会名城病院,労働福祉事業団中部労災病院,豊橋市民

病院,名古屋第 1赤十字病院,名古屋市立城西病院,トヨタ

病院,国立名古屋病院,公立陶生病院,西尾市民病院,社会

保険中京病院,総合病院名古屋第 2赤十字病院,愛知県立尾

張病院,名鉄病院,春日井市民病院,二重県厚生連松阪中央

総合病院,郡立高島病院,滋賀県立成人病センター,彦根市

民病院,財団法人豊郷病院,公立南丹病院,京都第2赤十字
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病院,社会福祉法人思賜財団済生会京都府病院,健康保険鞍

馬口病院,京都市立病院,公立山城病院,国立大阪病院,財

団法人口附興風会医学研究所北野病院,国立泉北病院,大阪

労災病院,市立泉佐野病院,大阪府済生会中津病院,大阪回

生病院,千里保険医療センター新千里病院,東大阪市立中央

病院,財団法人住友病院,大阪府立成人病センター,和泉市

立病院,松下電器健康保険組合松下病院,高砂市民病院,三

菱神戸病院,労働福祉事業団神戸労災病院,国立療養所兵庫

中央病院,神戸市立西市民病院,神鋼病院,神戸市立中央市

民病院,医療法人川崎病院,財団法人甲南病院,公立豊岡病

院,西宮市立中央病院,兵庫県立西官病院,公立八鹿病院,

国立神戸病院,兵庫県立加古川病院,総合町立大淀病院,奈

良県立三室病院,国立田辺病院,鳥取県立中央病院,鳥取赤

十字病院,国立米子病院,財団法人倉敷中央病院,岡山労災

病院,医療法人水和会総合病院水島中央病院,岡山済生会総

合病院,岡山赤十字病院,広島県厚生連広島総合病院,医療

法人里仁会興生病院,広 島県厚生農業協同組合連合会吉田

総合病院,総合病院双三中央病院,国立呉病院,国家公務員

共済組合連合会呉共済病院,国 家公務員共済組合連合会広

島記念病院,広島市立安佐市民病院,労働福祉事業団山口労

災病院,綜合病院社会保険徳山中央病院,山口県厚生農業協

同組合連合会周東総合病院,総合病院下関市立中央病院,国

立岩国病院,高松赤十字病院,香川県立中央病院,香川労災

病院,松山赤十字病院,愛嬢県立新居浜病院,積善会附属十

全総合病院,高知県立中央病院,新日本製鉄株式会社八幡製

鉄所病院,公立学校共済組合九州中央病院,国立病院九州が

んセンター,北九州市立小倉病院,国家公務員共済組合連合

会千早病院,国家公務員共済組合連合会浜の町病院,麻生セ

メント株式会社飯塚病院,大牟田市立病院,佐賀県立病院好

生舘,長崎市立市民病院,佐世保市立総合病院,国立長崎中

央病院,社会福祉法人十善会病院,熊本市立熊本市民病院,

国立熊本病院,国民健康保険水俣市立病院,国家公務員共済

組合連合会総合病院熊本中央病院,大分赤十字病院,国立南

九州中央病院,沖 縄県立中部病院
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