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各種胃切除後の逆流性食道炎の発生と対策

渡辺 正 敏

阿部  正

菊池  充

I. はじめに

胃切除術は噴問側切除(以下,噴切),幽問側切除(以

下,幽切),全摘に大別され,そ れぞれさまざまな再建

方法があるが,術 後には噴門や幽門,あ るいはその双

方の括約筋機構の減弱,消 失に伴い,胃 液や胆汁によ

る逆流性食道炎発生の危倶が増大する。そこで今回は,

切除方法,再 建方法別にその頻度,病 態, さらに対策

について,わ れわれの実験および臨床成績をもとに検

討したので報告する。

H.対 象と方法

動物実験では体重10～15kgの雑種成犬30頭を使用

した。臨床では,昭 和45年から昭和60年まで教室で経
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噴門側切除 (噴切)37例 ,幽 門側切除 (幽切)117例,全 摘168例を対象に,胃 切除後の逆流性食道

炎について検討した。噴切では,端 ,々端 側吻合の食道炎発生は100%,60%と 高率であったが,弁形

成吻合,空 腸間置での逆流はみられなかった。幽切ではB‐I法の在院中の愁訴(21%),食 道炎(29%)

は B,II法より多く,ヒ ス角鈍化を67%に伴い,遠 隔アンケート調査での愁訴は36.2%にみられた。残

胃十二指腸間有茎空腸間置術では逆流なく,LES圧 平均20mmHgで ,alkaline rerluxは1.4分/時,最

長逆流時間4.0分と短縮を示した.全 摘での逆流頻度は,B,II吻合 (87%)に比べ,吻 合間距離35～40

cmの Roux‐Y吻 合 (18%),空 腸間置 (16%)が より低率であった。

索引用語 :術後逆流性食道炎,残 胃十二指腸間有茎空腸間置術,弁 形成吻合

験した噴切37例,幽切117例,全摘168例の計322例を対

象とした。噴切19例,全 摘 4例 を除きほかは胃悪性疾

患であった。再建の内訳は,噴 切では端々吻合 3例,

端側吻合15例,空腸間置 4例,弁形成吻合1)10例,端側

吻合改良法り5例であった。幽切ではB,I法77例,B‐H

法33例,残胃十二指腸間有茎空腸間置ゆ7例,全摘では

B‐II吻合 8例 ,Roux‐Y吻 合117例,空 腸間置43例で

あった。原則として,幽切は4/5の亜全摘とし,間置空

揚の長さは噴切30cm,幽切20cm,全摘40cmで ,Roux‐

Y吻 合の吻合間距離は35～40cmと した。逆流は愁訴,

遠隔時アンケート調査,X線 透視,内視鏡検査のほか,

胃食道pH。内圧引き抜き検査,酸 注入試験,24時間食

道pH測 定。などで検討を行った.

III.成  績

1,噴 切

1)動 物実験の成績
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イヌを用いた端々吻合 5頭,端 側吻合 5頭,弁 形成

吻合10頭を作成し,対 照10頭と比較検討した。X線 透

視では,端々吻合100%,端側吻合60%,弁形成吻合10%

に胃から食道への逆流が観察された。pH 51き抜き曲

線(図1)での吻合部から食道へかけてのpH立 ち上が

りは,弁 形成吻合は対照と同様に急峻な場合が多かっ

たが,端 ,々端 側吻合では緩慢な変化を示す例が多く

認められた。下部食道昇圧常圧平均は対照11.6mmHg

で,端々吻合OmmHg,端 側吻合5.6rlmHg,弁形成吻合

9.9mmHgで あった。以上,端 ,々端側吻合では逆流の

barrierである昇圧常圧は低く,逆流頻度も高率である

のに対し,弁 形成吻合はかなりの逆流防止効果が期待

されることが分かった,

2)臨 床例の成績

端 ,々端 側吻合とも初期のころに行われたが,逆 流

愁訴はそれぞれ100%,47%で あった。透視上の逆流は

端 1々00%,端側50%で ,前者ではヒス角消失が全例に

観察された,内視鏡的には食道炎が端々全4/11,端側60%

と高率で,特 に端々の2例は広汎なビラン・漬瘍併存

のため,そ れぞれ空腸間置と弁形成吻合を行い改善が

図1 近 側胃切除後のpH予1抜き曲線

対 照
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得られた。弁形成吻合の結果は表 1のごとくで,切 除

範囲は近側1/5～1/2で,全例幽門形成術付加を行った。

愁訴,透 視,内 視鏡検査からの逆流所見は皆無であっ

た。昇圧帯平均では圧11.3mmHg,面 積2.6cm2で,遠

隔では肉腫再発の1例のみに食道炎がみられた。 この

ほか,端 側吻合改良法では1例に逆流所見がみられた

が,空 腸間置はこれまで全例逆流の経験はない.

2.幽 切

B‐I法,B―II法症例の術後在院中の逆流頻度は表 2

のごとくで,B‐I法は B―II法に比べ逆流愁訴21%,食

道炎29%と上回る値であった。食道炎は無愁訴例に対

する低内視鏡施行率のため若干高率であった。また,

B‐I法42例中,胆 汁の残胃内逆流を伴う表層性胃炎の

みられたものが18例あり,うち食道炎併存が11例,61%

と高率であった。次に,逆流の原因を検討する目的で,

噴門逆流防止機構の一つと言われているヒス角につい

て,そ れが術後に90度以上に開大する場合の頻度と,

その有無別の逆流頻度を調べた (表3).B‐I法のヒス

角鈍化はB‐II法の24%に比べ67%と 高率で,逆流頻度

では,ヒ ス角鈍化を伴う症例の場合,B‐I法44%,B‐II

法60%と 双方とも高率であった。

B,I法,B―II法症例について,遠隔時に逆流症状の有

表 2 幽 門側亜全摘・B‐1法,B‐II法症例における在院

中の逆流頻度

表3 ヒ ス角鈍化からみたB‐I法,B,II法 の逆流頻度

8だあ
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無の点からアンケート調査を行い,逆 流頻度を検討し

た(表4). 2術 式とも,胸 やけ20%前 後,胸 にしみる

感じ6%前 後であったが,幾 つかの症状のうち少なく

とも一症状以上存在する場合の頻度はB―I法36.2%,

B―II法37.5%と高率であった。なお,B‐I法アンケート

調査症例47例中,在 院中か遠隔時のいずれかで愁訴を

有する症例は21例で, うち双方の時点で愁訴のある症

例は9例,在 院中のみある場合が4例,遠 隔時だけで

ある場合が8例であった。

昭和57年12月以後,幽 切後の難治性胃炎・食道炎の

2例では再手術術式として,胃 癌初回手術の幽切例で

は胃炎 ・食道炎の予防的見地から,残 胃十二指腸間有

茎空腸間置術を行ってきた。その成績 (表5)で は,

逆流愁訴,食 道炎は全例になく,lower esophageal

Sphincter(以下,LES)圧 は9.7～27.5mmHg,平 均20,0

mlnHgで あった.な お,残 胃の表層性胃炎もみられな

かった。表 6に は空腸間置症例とB‐I法症例の24時間

食道 pH測 定の結果を示した。pH 7以 上の alkaline

rttuxは ,B,I法 。食道炎なしの症例と空腸間置症例で

はほぼ同等に低値だが,B‐I法食道炎症例では 1時 間

当りの逆流時間48.3分,最長逆流時間371.3分と延長が

みられた。また, この B‐I法 ・食道炎症例の LES圧 平

均は7mmHgで あった。

表4 B‐I法,B‐II法症例の遠隔アンケート調査によ

る逆流頻度
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表 7 術 式別にみた全摘症例の逆流頻度

3.全 摘

B‐II吻合は初期の症例だけであるが,そ れにRoux‐

Y吻 合,空 腸間置を加えた3術式について在院中の逆

流頻度を検討した (表7).B,II吻 合症例はすべて

Braun吻合併施例だが,愁 訴,食 道炎とも高率であっ

た。一方,Roux‐Y吻 合,空腸間置では,愁訴はそれぞ

れ18%,16%と より低値で,食 道炎は無愁訴者に対す

る内視鏡低施行率の影響があり,い ずれもやや高率に

みられた。B‐II吻合の透視下の観察では,arerent loop

の透影剤はBraun吻合を介さず元の空腸ルートを通

過する例が多く,また Braun吻合部の高さからの1/10

N HCl100mlに よる酸注入試験では,食道空腸吻合部

から口側5cmの 食道内pHの 急激な低下が認められ

た。Roux,Y吻 合症例の酸注入試験では,食道空腸吻合

から20cm肛 門側の空腸からは食道内逆流陽性であ

り,30cm肛 門側からでは逆流陰性であった。また,他

院からの紹介された Roux‐Y吻 合術後高度食道炎症

例では,吻合間距離13cmと短く,24時間食道 pH測 定

では1時間当りの逆流時間は35.2分と明らかな延長が

みられた。なお,B,II吻合術後逆流性食道炎の2例は

いずれも吻合間距離40cmの Roux‐Y吻 合に変更,食

道炎の消退がみられた。

IV.考  察

今回の検討では各胃切除術,再 建法によって逆流頻

度はまちまちであったが,い ずれの再建に際しても障

害された噴門逆流防止機構に代るbarrierを作成する

ことが必須の条件となってくる。噴切では,従 来の

端 ,々端 側吻合の場合,高 い逆流頻度で, ヒス角のな

いこと,pH測 定での逆流や低いLES圧 からも裏付け

られた。したがって,Merendinoの空腸間置術Dか,わ

れわれの考案したヒス角強化の弁形成吻合1)が優れて

おり,端 側吻合を行った下部食道を胃壁で両側から被

覆する改良法分も有用と考えられた。

幽切・B‐I法,B,II法の逆流頻度は意外に高率で,逆

流に対しての留意が必要であることを示唆した。今回

の検討ではB,I法の逆流性胃炎合併率は高く,胆 汁の

残胃内逆流が起りやすくなっており, さらに胃癌症例

では噴問リンパ節郭清により逆流防止機構の障害が生
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表5 胃 十二指腸間有茎空腸間置症例の術後成績

表6 B‐ I法症例の24時間食道pH測 定の結果
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じることが考えられた。また,逆 流性食道炎症例はヒ

ス角鈍化を伴う場合が多く,残 胃が小さいことや,特

にB‐I法では吻合の際の大弯側肇引が影響することが

考えられた。対策として,わ れわれは残胃十二指腸間

に20cmの 有茎空腸を順嬬動性に問置する方法を行っ

ている。幽切後の逆流性食道炎に対してはRoux‐Y胃

空腸吻合へと変更する報告。がみられるが,本 術式は

より生理的とされるB‐I法の特徴を生かし,か つヒス

角鈍化を防ぎ,alkaline renuxによる胃炎 ・食道炎を

防止する合目的的な方法と考えられるため推装した

い.

全摘の逆流防止では,胆 汁の通過路から食道を離す

こと,つ まり吻合間距離を十分にとることが最も大切

であることが分かった。今回の酸注入試験では吻合間

距離30cm以 上が逆流陰性を示 したが,実 際には

35～40cmが より安全で,再 手術例や24時間食道pH

測定の結果からも確認できた。以上,胃切除後のalkali

逆流による食道炎について検討したが,gastroeso‐

phageal reaux, っまり酸逆流のようにH2‐reCeptor

antagonistが奏功する場合と異なり,術後の場合は効

果的な薬剤が少なく難渋する症例が多くなるため,初

回手術では以上挙げた逆流頻度の高い術式を可及的に

回避することが最も重要と考えられた。

V.ま とめ

1.噴 切では,端 ,々端側吻合の逆流頻度が高く,ヒ

ス角強化の弁形成吻合か空腸間置が必要と考えられ
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ツ【こ.

2.幽 切,特 に B‐I法では手術操作によるLES機 能

低下やヒス角鈍化の影響は無視できず,逆 流防止の点

から残胃十二指腸間有茎空腸間置術がより有用と考え

られた。

3.全 摘では,B‐II吻合に比べ,吻 合間距離30cm以

上とした Roux‐Y吻 合,空 腸問置が逆流防止において

優れていた。
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