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十二指腸潰易穿孔例に対する迷走神経切離兼幽門形成術
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当外科でも1975年より1981年までの6年間に62711の

十二指腸潰易穿孔例に対し,Blllroth I法を主体とした

幽門側胃切除術を行い,死 亡例なし,全 例社会復帰達

成という良好な成績を収めることができた。

しかし,術 後のアンケート調査の結果,体 重減少,

小胃症状,食 後症状を訴える症例が多く, とくに小胃

に起因する食事摂取量の減少と,そ れによる体重減少
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十二指腸潰瘍穿孔に対する従来の広範囲胃切除 (以下広胃切)法 は小胃症状とそれによる体重減少

などを招き,社 会復帰後の就労状況も必ずしも満足といえない成績である。

このため, 胃全体の温存をはかれる迷走神経切離 (以下,迷 切)兼 幽門形成術を20症例に適用し,

その遠隔成績を中心に62例の広胃切例と比較検討した。(1)手術時間,入 院期間は迷切例で152±29

(土SD)分 ,24± 7日,胃 切例で140±26分,26± 17日と大同小異であった。(2)術後遠隔調査におい

て体重増加例は広胃切の43%に 対し迷切例は75%と 著明に改善された。(3)食後症状発現は胃切例

42%に対し迷切例44%と ほぼ同程度であったが,迷 切例は短期間に軽快する例が多かった。(4)漬瘍

再発率は胃切例1,6%(1/62),迷 切例 5%(1/20)で あった。

索引用語 |十二指腸漬瘍穿孔,迷 走神経切離兼幽門形成術,小 胃症状,Visickの 分類

はじとめに

十二指腸潰瘍穿孔性腹膜炎症例に対する手術々式 と

して,従 来本邦では幽門側胃切除術が普遍的に適用さ

れる術式であった。
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が患者の社会復帰後の職種 (就労状況)や 社会活動範

囲を制約している例が往々に見受けられる成績であっ

た11また,十二指腸漬瘍穿孔は働き盛りの青壮年層に

多く, これらの患者の社会復帰後の就労,活 動範囲が

制限されるとしたら,改 良すべき余地のある術式とい

える。

このため,穿孔性腹膜炎という緊急性と高いriskを

兼ね備えた患者に対し,全 胃温存可能で病巣の根治を

はかれる術式として,1982年 より従来の胃切除法を廃

止し,迷 切兼幽門形成術を試みている。

爾後 3年間に20例の手術例を経験したので,従 来の

胃切除例と対比し,退 院後の遠隔成績も含めて検討し

た結果を報告する.

研究対象および方法

十二指腸漬瘍穿孔症例に対し1982年1月 より1985年

2月 までの3年間に迷切兼幽問形成術を行った20例の

迷切術式を中心に,性 別年齢別分布,発 症より手術ま

での時間,手 術時間,術 後合併症,入 院期間,退 院後

の遠隔成績を,1975年 4月 より1981年2月 までの6年

間に胃切除術を行った62例の成績と対比し,迷 切術の

功罪を検討した。

退院後の遠隔成績は迷切,胃 切例とも同形式のアン

ケート方法により調査比較した。

成  績

(1)性 別,年 齢別分布

過去10年間の十二指腸潰瘍穿孔82例の年齢別分布で

は11歳から84歳の高齢にまでまたがるが,60歳 未満の

青壮年者が78例,95%と 圧倒的多数を占める (表1).

迷切20例の性別は男17例(85%),女 3例 (15%)で ,

男女比は5.7:1で それ以前の胃切62例の54:8=

6.811と 同様に男性が高頻度を占める。年齢別では60

歳未満が20例中18例 (90%)で ,最 年少者は14歳,最

高齢者は84歳であった。

表1 十 二指腸潰瘍穿孔症例

(19751～19852)

39(2295)

(2)迷 切術式と手術症例

20例に適用した迷切術式にはTruncal VagOtOmy

(幹迷切,以 下TV),Selective VagotOmy(選 迷切,

以下SV),Selective Proximai Vagotomy(選近迷切,

以下SPV)が あり, ドレナージ術式にはHeinecke‐

Mikulicz(以下,H‐M)法 とFinney法があるが,20

例の術式の内訳はTVtt H一M4例 ,TVttFimey 3

例, この中には噴門部出血性漬場合併のため噴門部切

除併施 1例が含まれる。SVtt H―Ml例 ,SV+Fin‐

ney l例 , SPVtt H一M3例 , SPVttFinney 8例 と

なる ( 表2 ) .

また,TV 7例 中 3例に胃atOnyによる停滞防止の

ために胃前壁固定術を併施した。

20例中2例に虫垂切除を行っているが, 2例 とも,

虫垂穿孔性腹膜炎の疑いで手術を行ったもので,い ず

れも術前X‐Pで free air(―)の 症例であった。

発症より手術までの時間はchemical peritonitisを

主体とするstageである12時間以内が16例,細 菌性腹

膜炎のstageに入る12時間以上 4例 であるが,胃 切例

のごとく24時間以上経過例は認めなかった (表3).

Fibrin析出,浮 腫のため迷走神経の判別困難ので迷切

操作にとくに困難を伴う症例は経験していない。

(3)入院期間と術後合併症

胃切例と同様に肝機能障害など術後合併症発生例は

入院期間4週を越えるが,迷 切20例の入院期間は24土

7(± SD)日 とおおむね3～ 4週以内に退院可能であ

り,胃 切62例の平均26±17日と有意差を認めなかった

(表4).

また手術時間も迷切例152±29分,胃 切例140±26分

と大同小異 (有意差なし)で あった。

術後合併症の内訳は肝機能障害 1例,肺 炎 1例,創

部感染 1例の計 3例で,い ずれも短期間に転快した。

表2 手 術々式
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表 4 入 院期間

入院期間
例  数

日切 速切

～2コ 1

～ 3 4

～ 4 2

～ 5 1

～ 6 1

～ 7

～ 8

8ヨ 以上

(4)退院後のアンケート調査

胃切例の36%に みられた体重減少が迷切例では19%

に減っており,胃 切例の43%に しかみられない体重増

加が迷切例では75%と 著明に改善 している (p<

0.05).胃切除例で36%に みられた小胃症状は勿論,全

胃温存の迷切例では完全に解消している (表5).

食後症状では胃切例の30%に みられた早期症状が迷

切例で44%と 逆に増加しているが, 7例 中4例 は短期

間に軽快治癒している。後期症状は迷切20例中にはみ

られない。

漬瘍再発例は当外科でfo1low upできた限りでは胃

切62例中 1例,1.6%で あるのに対し,迷切例では20例

中 1例で 5%の 発生頻度といえる.

迷切術後漬瘍は薬剤治療によく反応し,軽 快しやす
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表 5 に 指腸潰瘍穿孔症例

迷切例の術後遠隔成張
(アンケート回収16/19)
( )は例数 こ:ヨは日切硯

小 日症状   な

婆督物協親 軒
少 19%(3) 136%(12)|

しギ:翻
如届静協ギ劉
演海再発率    5%(1)(1曹 亥丘】

いと報告りされているが,自 験例でも術後 1年半後に

再発した十二指腸前壁漬瘍がcimetidineを主体とし

た抗潰瘍剤によく反応し,約 1カ月後にはH2Stageに

軽快しており(写真 1),治 療中止半年後の現在も再発

の徴候はみられない.

(5)Visickの分類

アンケート調査と外来でのfollow upで迷切,胃 切

両者の術後成績をVisickのCradeで分類したが,手

術目標であるGrade I,IIまでの比率が胃切例73%で

あるのに対し,迷 切例では81%と 改善傾向がみられる

賊

駿國
壁

治 療  前

／〕）〉十』　　ウ



Grade I No symptoms.II Mild symptOms relieved

by care.IIIs Mild symptoms nOt relieved by care,

but satisfactory.IIIu Mild symptoms not relieved

by care Unsatisfactory.IV Not imprOved.(IIIu

and IV are considered fallures.)

(表 6).

また Grade IIIuは迷切例ではみられない。

Visick Grade IIIs 3例はいずれも穿孔以前に慢性

漬瘍の既往歴があ り,食 後早期症状も訴えていること

から,慢 性潰瘍の既往は術後の経過にも何らかの影響

を与えていることが予想され,単 に物理化学的な因子

以外に心身症的な要因が存在することが推察される。

(6)術 後胃液検査の推移

十二指腸穿孔例には術前の胃液検査を行 うことがで

きないため,手 術による減酸効果を十分評価できない

が,術 直後に高値を示した BAO,MAO,PAOが 月日

の経過 と共に 5カ 月後 ぐらいまでに低下安定する傾向

が うかがえる(図 1).術 後の減酸効果の目安となる至

41(2297)

適酸度をMA0 10mEq/hに 設定し,これ以上では潰瘍

再発の危険性が高いとする報告者り'が多いが,自験例

でもこれに近い12.17±6.82(n=4)mEq/hの 値を示

した.

しかし迷切後の減酸効果については術後 2年 目を基

準にした者が多く, より長期のfollow upが必要と考

える.

考  察

従来より十二指腸漬瘍穿孔に対する手術法には代表

的 な 2 つ の流 れ が あ る。そ の一 つ は1 9 1 8 年の

Finsterer6)を晴矢とする広胃切術であり,他 は1943年

のDragstedtつを祖とする迷切術である。両者はいずれ

も消化性潰瘍発生要因である胃酸分泌の抑制効果を

狙った術式であるが,本 邦では1951年大井ゆの胃二重

規待J学説などによる胃切除範囲の確定により,広 胃切

術が普遍的に適用される術式となっている。

当外科でも62例の十二指腸潰瘍穿孔例に対し広胃切

術を適用し,死 亡例なし,潰 易再発 1例 という良好な

手術成績を収めることができた。 しかし,術 後の遠隔

調査では,し ばしば以前より指摘されている。ように,

胃大量欠損による小胃症状,ダ ンピング症状などによ

る消化吸収障害,そ れに随伴する体重減少などを訴え

る症例が多く1ち退院後の就労状況の調査でも重作業

継続不能となったcaseも多く,とくに十二指腸潰瘍穿

孔患者は青壮年層に集中していることもあって,ゆ よ

しき問題であり改善を迫る結果であった。

十二指腸潰瘍穿孔例は汎発性腹膜炎症421であり,消

化器外科の中でも最も緊急性と高いriskを兼ね備え

た重症例であり,これに対する手術法は,(1)手術侵襲

が軽く,病巣の根治術をはかれ死亡率の低いこと,(li)

術後の再発のないこと,(111)早期に健常な社会復帰を

達成できること,な どの条件を満たす必要があり, し

かも良性疾患たる十二指陽漬瘍に対する広胃切術の主

な弊害ともいえる小胃症状を招かない,つ まり胃全体

の保存と機能温存可能な術式であることが望ましい。

1960年すぎより界り,武 藤り,山 岸1い,広 田lいなどに

より地道に研究,臨 床応用がすすめられて来た迷切術

は手技の煩雑さ,術 後漬瘍再発の高率など議論の多い

術式であるが,広 胃切より,よ りこの目的に適ってい

るのではないかと考え,1982年より従来の胃切除法を

廃止し,迷 切兼幽門形成術を試み,過 去にも発表して

きた。著者らの以前にも笠岡1?(1979),中村l。(1980)

らの報告もあるが,十 二指腸漬瘍穿孔に対し迷切術式

を採用している施設は少なく,1985年の迷切研究会の

1985年11月

表 6 術 後遠隔成績

V i s i c kの分類

Visick
crade

迷 切 例
―卜回収16/19)

5 6 % ( 9 )

25   (4)

19   (3)I I I 1 3
lV

52%(171

2 1  ( 7 )

2 4  ( 8 )

3  ( 1 )

図 1 胃 液検査
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図2 SPV術 式

h.b.t hepatic branch. p.b.: pyloric branch, c.b.:

celiac branch.

全国調査
1つでは大学病院で約15%,一 般病院で約 9%

と少なく,これまでの手術症例 も125例を致えるにすぎ

ないとし,80～ 90%の 施設で今なお広胃切術を基本術

式 としているのが現状である。

迷切術式の中でもTVは 下痢,解 外分泌抑制l",SV

では Achalasia様症状,不 完全迷切になりやすい,な

どの欠点が挙げられているが,著 者 らも初期のころは

このような術式を用いていたが,手 術操作に慣れるに

つれて,安全性が高 くlゆ10,術後愁訴,社会復帰などの

点で十二指腸潰瘍手術々式 として最適のとされるSPV

を主に用いている (図 2).

また最近は筑波式開創釣の導入により,胃 上部,噴

門部の視野展開が十分得 られ,迷 切操作が容易になっ

たこともあり,crowも footを残 し,胃 小弯に沿い上行

性に小網切離をすすめる上行性選近迷切が胃前壁回

定
1'も要せず,穿 孔性腹膜炎に対する迷切術式 として

最適 と考え繁用している。

幽門形成術も術者により得手,不 得手があるが,穿

孔部漬瘍 と周囲般痕部切除, しばしば併存する後壁潰

瘍切除なt しヽ処理を直視下に安全確実に操作でき,吻

合 口も十分広 くとれるFinney法 が最適 と考え利用 し

ている。

SPVに 幽門形成術を併用すると術後のダンピング

発症率が高 くなり,pyloroplastyなしの方が良好な成

績を示す。1いとされているが,穿孔症例では excisional

pyloroplastyを余儀な くされるため幽門輪温存は難

しく,今 後の検討を要する問題 といえる.

広 胃切 に比べ迷切術 は術後 漬瘍 再発 が高率 で

2%。 10,ないし3～ 5%1ゆと報告されているが,迷切

後の再発潰瘍は症例の項で述べたごとく治療によく反

応 しめ,短 期間に治癒す る傾向があ り,H2‐reCeptor
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blockerであるcimetidineの使用も容易になり,恐 れ

るに足らずの感がある。むしろ広胃切による小胃症状

などのデメリットの方が重大な問題であると考える.

胃切の最大の弊害である小胃症状,体 重減少が著明

に改善されている点が広胃切から迷切術に変更して得

られた最大の収穫といえる。

結  語

十二指腸漬瘍穿孔に対する迷切兼幽門形成術20例の

手術成績を62例の胃切除例と比較検討した。

(1)手 術手技的難易度,所 要手術時間,術 後の入院

期間は従来の胃切除術に比べ差果はない。

(2)幽 門形成により穿孔部潰瘍切除,併 存潰瘍の切

除ないし処理を直視下にでき,容 易である。また胃切

除例によくみられる術後の一過性通過障害を経験しな

い.

(3)術 後の体重減少が胃切除例に比べ著るしく改善

され,小 胃症状の問題は解決されるが食後症状の問題

は依然 として残 り,短 期間に軽快 しない症例は術前に

慢性潰瘍既往歴のある患者に多 く,心 身症的な要因が

つよい。

(4)減 菌効果 と潰瘍再発,そ の他遠隔成績について

は今後症例を重ね,い っそ うの検討を要す。

本論文の要旨は第12回(奈良),第 25回 (横浜)日 本消化

器外科学会総会で発表した,
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