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食道静脈瘤に食道離断,血 行遮断,牌摘除,胃痩造設術を施行した症例に99mTc Sulfer,Colloid混入

試験食によるgastroscintigramにより術後の胃排出動態をみた。幽門形成術付加群 5例,非付加群 9

例の2群の胃排出時間 (T1/2)を経時的に測定したところ,術 後 3カ月までは幽門形成術付加群に胃

排出時間のばらつきがみられたが,以後は排出遅延例はみられず,経時的に短縮する傾向がみられた.

3カ月以後両群は分時胃排出率もほぼ等しく,同 じ胃排出動態を示し,幽 P尋形成術の右無による差を

認めなかった。また胃形態よりみて術後は牛角胃を呈していた。胃痩造設により術直後の胃拡張,過

度の胃内圧上昇を防ぎさえすれば,幽 門形成術は必要でないと思われた。

索引用語 t胃排出時間,食 道離断術,幽 門形成術,分 時胃排出率,迷 走神経切離術

Ic はじめに

食道静脈瘤に対する食道離断術は,EEA自 動吻合器

が利用されて以来一段と安全性が増し,完 全離断によ

る静脈瘤の消失率も増加し普及してきた。.し かし内

視鏡的塞栓療法が広く施行されるにおよんで手術適応

や術式に関する新たな問題が起ってきているのが現況

である。
一般的に食道離断術に併用される手術術式は,食 道

胃周囲血行遮断術,牌 摘除術であり普通,迷 走神経が

切離された場合幽門形成術(以下 PPと 略す)が付加さ

れている。著者らは更に全4/1に冒痩を造設し胃前壁を

腹壁に固定しているが,今 回, これら食道離断術症例
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の術後の胃内容排出動態をgastroscintigramを用い

て経過を観察しているうち,幽 門形成非付加群 (以下

non‐PP群 と略す)に 興味ある知見をえたので報告す

る。

II.対 象および方法

対象は昭和55年から58年までの 4年 間に食道静脈瘤

で食道離断術を受けた14例とした。特発性門脈圧克進

症 i4例 ,肝 硬変症 :10例で,男 女比は 9:5,年 齢

46～69歳,平 均53歳であった。

基本術式は経腹的血行遮断術,陣 摘除術,EEA自 動

吻合器使用による食道離断術, 胃慶造設兼胃前壁腹壁

固定術であ り,PP群 5711,non_PP群 9例 であった。

胃排 出時間 (以下 GETと 略す)は 99mTc Sulfer

Colloidを混入した試験食りを用い,LFOV scintilla,

tion camera,ultra high resolution collimaterヤこより
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測定し,micrOcOmputerに 収録 し,坐 位で胃内容の半

量になるまでの時間 half gastric emptying time(以

下 T1/2と略す)で もって比較検討した。

測定時期は術後 1カ 月, 3カ 月, 6カ 月, 1年 目と

し,以 後 1年 ごとに演J定した。

分時胃排出率は,試験食負荷後最初の20分間を前期,

以後40分間を後期 としてその 1分 間の平均胃排出率で

もって表わした。

迷走神経切離 (以下迷切と略す)の 判定.最 近連続

4症 4allに術後ホランダーテス トを施行し, 4例 中 3例

が陰性, 1例 が late pOsitiveであったことより残 りの

症例も術式がまったく変 りないことから,全 例迷切さ

れているものと判定した。

内視鏡検査を GET預 J定と併せて施行 し,食 道静脈

瘤,食 道 ・胃炎,お よび胃内胆汁逆流の程度を観察し

ブと .

III.結   果

1.食 道離断術前後の胃排出時間 (T1/2)

GETを 測定時期別に示 した(図 1).術 前の T1/2は

4例 平均で59,25±28.58分であ り,術 後 1カ 月, 3カ

月はそれぞれ42±21分,57.8± 33分であった。術後 6

カ月, 1年 , 2年 はそれぞれ30±34分,29,8± 20分,

30±35分で 2年 目の PP群 に GETの 延長例を認めた

のは,脳 症で再入院時のもので本例は特殊な例 と考え

た。術後 6カ 月以降は術後 1カ 月,3カ 月に比べ GET

はやや短縮する傾向が うかがわれた。

2.同 一症例 (nOn_PP)で の経時的胃排出時間

non,PP群 6例 について経時的に GETを 調べた (図

2).術前および術後早期に胃排出遅延のみられた症例

でも,術 後経過 とともに GETは 短縮 してくる傾向に

あった。 米印症例は術後 6カ 月日の内視鏡検査で Hc

早期胃癌が発見され胃切除術を受けたので,以 後の検

索より除外された。

3.関 心領域別にみた non,PP症 例の胃排出動態

試験食負荷後90分の胃排出動態を各関心領域別にグ

ラフに表 した(図3).胃 全体の関心領域は術前 linear

パターンであるのに比べ,術 後は exponentialパター

ンとなり,1カ 月日よりすでに速い排出がみられ,T1/2

は健常の57分にたいして41分であった。胃底部では経

時的に胃排出は明らかに速 くなってお り, 胃幽門部で

は,術 前,後 はほぼ同様のパターンであった。

4.PP群 ,nOn_PP群 の胃排出動態の比較

術後 3カ 月以上経過 した PP群 ,nOn‐PP群 の胃排出

曲線では(図4),両 群 ともに同じパターンの排出曲線
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図 4 PP群 ,■on‐PP群 の胃排出動態

図 5 前 期 ・後期の

nonPP P帯

を描き,特 に試験食負荷後早期は速い排出がおこり,

後期は比較的ゆるやかな排出がみられた。ただ PP群

の 1例 にのみ試験負荷直後の速い胃排出を示す症例が

あった。

5。PP群 ,nOn_PP群 の分時胃排出率

前期,後期の分時胃排出率を求め両群で比較 した(図

5),PP群 前期の分時胃排出率は2.416,後期は0.283

であ り,nOn‐PP群 ではそれぞれ2,146,0.336であ り差

は認められなかった。

6.術 前 ・後の胃形態 と胃排出時間

gastroscintigramよりみた胃の形態は術後 は単一

化され,形 態的には牛角胃い近い胃形態をとった。ま

た GETは いずれの症frllも術前に比べ速 くなっていた

(図6).

図6 術 前 ,後の胃形態 (nOn_PP群)

( )内 数字はT1/2,単位は分

(102)

7.内 視鏡所見

胃内残澄は PP群 で 5例 中 3例 (60%),non,PP群

で 9例 中 6例 (66%)に みられ,胆 汁逆流現象はそれ

ぞれ5例中3例(60%), 9例中3例(33%)に,胃炎

はそれぞれ5例 中4例 (80%), 9例 中 5例 (55%)に ,

食道炎はそれぞれ 5例 中 1例 (20%), 9例 中 1例

(11%)に 認められた.胃 内残造は両群同様に認められ

たが,胆 汁逆流および胃炎は当然nOn‐PP群 に少い傾

向にあった。

IV.考   察

十二指腸潰瘍に対する迷切の減酸効果や,消 化管運

動におよぼす影響は数多く研究され迷切に対するPP

の付加的意義はほぼ確立されてきている。食道静脈瘤

直達手術や食道癌手術では,血 行遮断やリンパ節郭清

に伴う迷切のため,PPの 必要性が問題となるが,多 く

の外科医はPPを 付加しているものの,一 方必要性は

ないとの報告もありう。,な お問題を残している。当教

室での最近の食道離断術にはPPを 併施しなかった

が,胃 排出に問題はなく,ま たこれら症例を定期的に

GETを 測定してゆ くと,術 後 3カ 月を経過すると

GETが 短くなる印象をうけた。そこでnOn‐PP群 の同

一症例のGETを 経時的に測定した結果,測 定値は明
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らかに全例短 くなる傾向がみられた.こ の事象は PP

の意義 とその必要性を聞 う問題につながってくると思

われる.

胃の運動 について Kelly的は proximal stomachは

胃の貯蔵所 として働き,胃 内圧の調整と液体の排出に

関与する一方,distal stOmachは食物の混合 と粉砕に

働き,団 体の排出に関与すること,ガ ス トリンやコレ

シス トキニンは prOXimal stomachの収縮を抑制 し内

圧を下げ,液 体の排出を遅らせると報告している。一

般に迷切の冒排出におよぼす影響は胃内容の差すなわ

ち液体 と固体とによって異るとされている。迷切後の

胃底部ではreceptive relaxationのメカニズムが くず

れるため,液 体は胃内容が増加すれば胃内圧も高 くな

り,胃 排出は速 くなる。国体の胃排出は幽門部の嬬動

と幽門輪の弛緩によるが迷切後は遅延する。幹迷切,

選迷切では液体の排出は速 くなるのに対して,固 体の

それは遅延するが,選 近迷切では液体の排出は速 く,

団体は神経が温存されているため変らないとされるゆ

えんである。YamagishiOは実験犬で GETを 測定し幹

迷切後,幽 門は強直性の収縮をきたしこれが主たる通

過障害を因 となるので PPが 必要であると述べてい

る。

筋電図よりみて,Nelsenのや Kellyらゆは幹迷切で空

腹期には dysrhythmiaが現れ,放 電頻度,振 幅波形の

不規則性が著明とな り幽門洞部のポンプ機構がみだ

れ,圧変化 とその不協調につながるとし,高桑りはこの

状態に食餌の経 口投与をおこな うとdysrhythmiaは

規則的に と変って くるが,24時 間以内にmigrating

myoelectric complexは出現しないこと,胃 のペース

メーカーの安定化 と活動電位の発生に壁在神経系が大

きく関与していることを報告している。

しか しなが らGETは 経時的に変化す るといわれ

る。Cowieyら 1のは幹迷切 4週 後に排出のおくれてい

た症例でも,4カ 月後には1/Rぼ健常対照例に近 くなり,

数年でその差は消失すると述べている。著者 らの症例

の non‐PP群 の代表的な胃排出曲線をみれば,術 前は

linear typeに近いのに対し,術 後は exponential type

となり,GETで みると術後から次第に短 くなり,3カ

月以後はほば PP群 とnOn―PP群 とは同時間となる。

関心領域別にみても胃排出は胃底部で 1カ 月日, 3カ

月日と次第に速 くなり,幽 門洞部では術前と変 りなく

速い。迷切されているのに GETが 短 くなって くるこ

とは,試 験食が半回形食 という点を考慮 しても,何 か

他に影響をおよぼす因子が介在しているように思われ
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る。

術後 3カ 月以上経過 しているPP群 ,nOn‐PP群 の胃

排出曲線をみると,PP群 に 1例 排出の速い例をみた

が,他 はほぼ同様のタイプであった。排出曲線の解析

のため分時胃排出率を比較した。 こ れは PP群 の前期

胃排出率は当然大きいと考えられたからである. しか

しながら両群はほぼ等 しく,こ の時期での PPの 意義

は不明確であった。むしろ PPは 術後早期に有用であ

るにすぎないかも知れない。また Lawaetzll)は臨床421

で迷切のみの群 と迷切十PP群 とで GETを 測定 し,後

者で胃排出は食後10分間が速 く,以 後は同じ排出パ

ターンであったとい う。 こ のことは PPが 摂食直後の

胃排出に有用であると解される。

教室の樫谷
121は

健常ボランティアの胃形を牛角胃,

鈎胃,長 胃,下 垂胃と4型 に分類 し,GET(T1/2)が

それ ぞれ19.50±9.19,43.40±127,59.25± 23.9,

60,00分と長 くなり,胃形により胃排出が異なると報告

している。gastroscintigramよりみた胃形は,胃 慶造

設時胃前壁を腹壁に固定 しているためか,全 例術前の

冒形 とは形態を果にし,牛角胃に近い形態を呈 しGET

は短縮していた。このことは胃内容物の幽門部へかか

る内圧に影響をおよばしてぃると考えられる.

著者 らが胃痩を造設する理由は,術 後長期に経鼻胃

管で内容を吸引することが,患 者の苦痛もさることな

がら, 冒管による喀痰喀出困難,ひ いては呼吸器系の

合併症を増加させるが,一 方胃慶からの吸引は呼吸器

系合併症が少い上に内圧を減少させ,高 齢者や リスク

の高い患者の縫合不全防止や,術 後早期からの経管栄

養に利用できるとい う教室の術後管理の一貫 としてで

ある。切除されていない全胃の場合は,術 後の胃の拡

張や過度の胃内圧の上昇を防ぎ胃筋層を休めれば,一

定期間後には胃壁の tonusの回復をまって PPが なく

とも胃排出は停滞をきたすことなくおこなわれるもの

と解される.

内視鏡所見で両群 ともに胃内残澄が同程度に認めら

れたが,一方胆汁逆流,胃炎の程度は nOn―PPに 軽かっ

た。これは当然のことで今後症例数をふやして検討し

たい興味あることである。

V . 結 語

1.食 道離断術兼血行遮断術兼牌摘除術に胃慶を造

設 し,胃 前壁腹壁固定を した場合,PPは な くとも

GETの 遅延例はなく,逆 に経時的に GETは 短 くなる

傾向にあった。

2.PPは 術後早期の胃排出に関係すると考 えられ
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るが,3カ 月以後では PP群 ,nOn,PP群 は同じ胃排出

動態を示した。

3.術 後胃の形態よりみて,胃痩造設のための胃前壁

腹壁固定は術後胃を牛角胃とし胃排出にとって重要な

意義を有 していると考える。

4.迷 切が完全であってもPPは 必要がなく,む しろ

長期では PPが 悪影響をおよばす危惧がある。
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