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早期ダンピング症候群の症状分析および術前予測法に関する検討
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本研究の目的は,早 期ダンピング症候群 (早期ダ群)の 症状を詳細に分析し,半」定規準の見直しを

試みるとともに,一 部の症例には術前にダンピング誘発試験を行い,術 前の予測法を検討することに

ある。対象は,ダ ンパー410pllと術前誘発試験症例38711である。ダンパーの術前予測は,50%ブ ドウ糖

150mlを術前経内視鏡的に十二指腸へ注入して誘発試験を行って症状分析,循 環血装量および血中活

性アミンの預」定などを行い検討した。その結果,全 身症状が 1つあるいは2つのみの例は,腹 部症状

ことに腹鳴,腹 痛,下 痢,腹 満の4症状を考慮する必要があることが分った。またダンピング誘発試

験は,術 前における早期ダ群の予測法として有用である。

索引用語 ;早期ダンピング症侯群,高 張ブドウ糖液十二指腸内注入, ダンピング症候群の術前予測法

I す絡  言

胃切除術後後遺症の1つである早期ダンピング症候

群 (以下早期ダ群)は,20～ 30%の 発生頻度であるが,

この中にはごく軽度の例から食後30分から1時間横臥

しなければならない重症な例まで含まれている。

本研究の目的は,早 期ダ群の症状を詳細に分析し,

判定規準の見直しを試みるとともに,一 部の症例には

術前にダンピング誘発試験を行い,術 前における早期

ダ群の予測法を検討することにある。

II.対象と方法

1.対 象

症状分析の対象は,1960年 から1983年までに消化性

潰瘍のために手術施行され,追 跡調査が可能であった

1,250例のうち,ダ ンパーと判定された410例である。

術前早期ダ群の予測法の対象は,手 術を目的として入

院した消化性潰瘍38例である。
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2.方 法

早期ダ群の判定は,本 学会で採用された全身症状11

項目1)中
, 1つ 以上発現した例をダンパーとすること

により行われた。著者は, これらダンパーの症状と,

疾患別,術 式別,吻 合型式Flj,症状の数と体重減少と

の関係,全 身症状と腹部症状の発現頻度および症状の

経時的消長などについて詳細に分析した。また著者は,

早期ダ群の予測法を術前に50%ブ ドウ糖150mlを経内

視鏡的に十二指腸へ注入してダンピング誘発試験を行

い,全 身症状が 1つ以上発現した例をダンパー,腹 部

症状のみの例を疑ダンパーおよび全く症状のみられな

い非ダンパーの 3群 に分け,術 後は50%ブ ドウ糖150

dを 経口的に投与し,症状を分析し行った。同時に参

考資料とするため,術 前,術 後のダンピング誘発試験

時に, ミクロヘマトクリット法により循環血奨量が,

Shore氏法によりとスタミンが,Snyder氏法によリセ

ロトエンが測定された。

IH.成   績

1.早 期ダ群の発生頻度と症状分析

1)発 生頻度

① 疾患別 :疾患別発生頻度を広範囲胃切除例でみ
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てみると,胃潰瘍は33.7%,胃十二指腸潰瘍は29。3%,

十二指腸潰瘍は23.2%と前 2者で高率であり,十 二指

腸漬瘍は胃漬瘍よりも有意 (p<0.01)に低率であった

(表1).

② 術式別 :術式別発生頻度は,胃全摘で63.6%と最

も高率であり,胃 亜全摘術や噴門側胃切除術も高率で

あった.分節胃切,広範囲胃切,幽門洞切およびSV十

Aは 28.6～34.4%の間にあり,SVttPは 21.7%と最も

低率であった。

③ 吻合型 式 別 : B l l l r o t h ‐I 法の発 生頻 度 は,

39.8%,同 II法のそれは25。8%と I法 よりII法の方が

有意 (p<0.001)に低率であった,

2)早 期ダ群の症状の数と体重減少

全身症状の数と体重減少例の頻度との関係をみてみ

ると,症 状 1つの例で29.2%, 2つ の例で35.8%, 3

つの例で45.2%, 4つ 以上の例で67.6%と,症 状の数

に正比例して体重減少例は増加している(図1).全 身

症状が2つ以下の例で,腹 鳴,腹 痛,下 痢および腹部

膨満の4つの症状のいずれかが合併した場合の体重減

少例の頻度をみてみると,全 身症状 1つに腹部症状が

2つ以上合併した例では41.7%,全 身症状が2つ に腹

部症状が 1つ以上合併した例では50,7%と,全 身症状

単独例よりも高値を示した。

表1 疾 患別早期ダンピング症候群発生頻度
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3)早 期ダ群の症状別発現頻度

ダンパーの全身症状 と腹部症状をおのおの全症例数

に対する発現頻度でみてみると,全 身症状では嗜眠感

が485%と 最も高 く,次 いで全身俗怠感,頭 重,頭 痛

などの順であり,失 神の2.7%が 最低であった。腹部症

状では腹鳴,腹部膨満が30%以 上であり,下痢の23.9%

がこれにつづいている。

4)早 期ダ群の症状の経時的消長

早期ダ群の全身症状 と腹部症状を, 5年 間経時的に

追跡可能であった症例で, 1年 目の症状数に対する減

少率で検討した,そ の結果,全 身症状は 3年 , 5年 目

で減少し, 5年 目での減少が最も著 しかったのは失神

の100%で ,顔 面紅潮,胸 内苦悶,冷 汗,眩 畳,全 身熱

感などがいずれも40%以 上の減少率であった。腹部症

状では,腹 鳴が45,7%と 最も高い減少率であったが,

下痢 と腹部膨満は逆に増加傾向がみられた。

2.術 前の早期ダ群発生予測法

1)症 状分析よりみた予測

術前の誘発試験が行われた38例中,ダ ンパーと判定

された例は10例(26.3%),疑ダンタく―は 7例 (18.4%),

非ダンパーは21例 (55.3%)で あった。術後誘発試験

が可能であった症例は37例で,術 前ダンパー10例中 5

例が術後もダンパーと判定されてお り,他 の 5例 は非

ダンパーと半」定された。術前疑あるいは非ダンパーは,

術後全例非ダンパーと判定された(図 2).術 後誘発試

術 前

図 2 術 前,術 後誘発試験成績
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験でダンパーと判定された5例は,食 事摂取でもダン

パーとなっており,ま た疑あるいは非ダンパーと判定

された32例も食事摂取により井ダンパーであった。

2)循 環血装量よりみた予測

ダンピング誘発試験後の循環血奨量の変化を,術前,

術後ダンパー,術前ダンパー術後疑または非ダンパー,

術前疑ダンパー術後非ダンパーおよび術前,術 後非ダ

ンパーの4群 に分けて検討してみると,術 前,術 後ダ

ンパーの術前の循環血奨量は15分で15%減 少してお

り,他 の3群 との間に有意差がみられた。術後値につ

いても同様の傾向がみられたことより,循 環血奨量が

術前値で15%以上減少を示す例はダンパーになりやす

いことが示唆された (図3),

3)血 中活性アミンよりみた予測

ダンピング誘発試験後の血中ヒスタミンならびに血

中セロトエンを上記の4群で検討してみると,術 前,

術後ダンパーの血中ヒスタミンの術前値は,15分 で

28%の 増加率を示し,他 の3群 との間に有意差がみら

れた。術後値は, さらに高い増加率であった。一方術

前,術 後ダンパーの血中セロトニンの術前値は,術 前

ダンパー術後疑または非ダンパーより低くなっている

が,術 前,術 後非ダンパーとの間に有意差 (p<0.01)

がみられた(図4)。図 5は ダンピング誘発試験後15分
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目の血中 ヒスタミンと血中セロトニンの関係をみたも

のであるが, これによると血中 ヒスタミンが20%以 上

の増加率を示すか,血 中セロトニンが30%以 上の増加

率を示す例は, 1例 を除いてダンパーであった。 し た

がって誘発試験後のヒスタミンおよびセロトニンの増

加率が,お のおの20%,30%以 上示す例は,術 後ダン

図 3 術 前,術 後のダンピング誘発試験のPiaSIna

volumeの変動 (15分値)
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図 5 15分 値のセ'ト ニン, ヒスタミンの増減率の相

関関係

パーになりやすいことが示唆された.

IV.考  察

早期ダ群の疾患別発生頻度は,一 般に目漬瘍よりも

十二指腸潰瘍に多く発生し,ま た原疾患が胃癌の場合

はまれであるといわれている。教室例では,術 式を広

範囲目切除術に限ってみてみると,十 二指腸漬瘍は胃

潰瘍よりも有意に低率であった.Billroth‐I法 と同II

法の本症候群の発生頻度は,Billroth‐II法で高いとい

う報告が多いが,極端な差はみられない。教室例では,

Biliroth―II法の方が I法 より有意に低率であったが,

この理由の 1つ としてBlllroth―II法の例は術後経過

年数の長い例が多かったため,症 状が消失してしまっ

た例がかなりあるためではないかと考えている。

早期ダ群の症状の数と体重減少との関係よりみて,

症状が2つ以下の例の体重減少は低頻度であるが, こ

れに腹鳴,腹 痛,下 痢および腹部膨満のいくつかが合

併すると,体 重減少の頻度は高くなってくる。またこ

れら4つ の腹部症状は,その発現頻度が高い。したがっ

て全身症状が2つ以下の場合は,全 身症状単独例より

も腹部症状のいくつかが合併している例の方が程度が

重いと考えてよい,早 期ダ群が,全 身症状のみで判定

されている理由は,胃 切除後は早期ダ群の腹部症状と

混同しやすい腹部症状を皇する疾患や症候群が多いこ

とによる。山岸りは,本 症候群で発現する腹部症状は,

他疾患ないし他症候群のそれらとある程度区別しえる

ので,腹 部症状を軽視すべきでないと報告している.

事実,腹 鳴,腹 痛,下 痢,腹 部膨満の4症状のうち2

つ以上あって全身症状のない例の体重減少率は51.1%

135(2137)

と高かったことより,腹 部症状のみでの早期ダ群の判

定に関しては,今 後検討されるべき問題であると思わ

れる。

ダンピング症候群の発生を術前に予測することが可

能であれば,術 式の選択によって予防策をたてること

ができる。Hinshawら ゆは,50例 の消化性漬瘍患者に

50%ブ ドウ糖50mlを 経チュープで上部空腸内に注入

し,ダ ンピングの程度をnegative,mild,moderate,

severeの 4段階に分け,severeの例のみ術後ダンパー

となったと述べている.石 川。も同様の方法で術前に

ダンピング誘発を行い,術 後 Billroth‐I法あるいはII

法を行ったところ,Blllroth‐II法を行ったmild以上の

例は全allダンパーとなったことより,術 前の予濃1法が

正しかったことを明らかにした.教室の清水51Fょ,同様

に50%ブ ドウ糖1511mlを十二指腸内に術前注入を行

い,循 環血装量,血 中活性アミンの測定を行って術前

予測の参考資料としたほ力、 性格テストも試み術前予

測に役立てている.い ずれにしても術前高張ブドウ糖

負荷によるダンピング誘発試験は, ダンピング予測法

として有用であり,ま た術前ダンパーと判定された例

には,予 防術式いを試みる価値があると思われる。

V,結   語

1.全 身症状が 1つ あるいは2つ の例を早期ダ群と

半J定する場合には,腹 部症状の有無を考慮する必要が

ある。

2.早 期ダ群の診断に際しては,腹部症状のうち,腹

鳴,腹 痛,下 痢,腹 部膨満の4つ の症状を重要視すべ

きである。

3.術 前50%ブ ドウ糖を十二指腸内に注入するダン

ピング誘発試験は,術 前における早期ダ群の予測法と

して有用である。
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