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胃切除後のpostcibal asynchronism
―核医学的方法による観察と再建術式別差異一
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POSTCIBAL ASYNCHRONISM AWER GASTRECTOMY
-OBSERVAT10N USING RAD10NUCLIDE TECHNIQUE

IN REFERENCE TO RECONSTRUCT10N一
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胃癌術後症例87例を対象に胃切除範囲,所 属 リンパ節郭清,再 建術式の差果が術後の胆道から消化

管への胆汁排出動態,お よび担汁と食物の混和におよぼす影響を,胆 道シンチならびにこれと消化管
シンチの同時定量解析法を用いて観察した,postcibal asynchronismは全摘例,幽 門側亜全摘例とも

有茎空腸間置再建例(間置例)で最も軽度であったが,Roux,Y再 建例でも年余を経て改善傾向を示し

た.胆 嚢の異常拡張例や陰性例も間置例で最も少く,ま た幽門側亜全摘例での胆汁の残胃内逆流の発

現頻度は間置例,Roux‐Y再 建例で低率であった。以上の結果から全摘,幽門側亜全摘後の再建法とし

ては,食 物が十二指腸を通る間置法が最も生理的と思われた。

索引用語 :胃癌手術,胃 切除後再建術式,postcibal asynchrpnisln

緒  言

胃切除術の再建に基づく合併症は,手 術手技や医用

材料の著しい発達で激減したが,社 会復帰後のいわゆ

るquality of lifeは必ずしもこれと並行して改善され

ているとはいい難い。そこで私達は胃癌に対する胃切

除範囲,所 属 リンパ節郭清,再 建術式の差果の,術 後

の胆道から消化管への胆汁排出動態,ひ いては胆汁と

食物の混和におよぼす影響を,核 医学的手法を用いて

検討した。
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対象と方法

1.対 象

肝 ・胆道疾患の既往がなく肝機能が正常で貧血のな

い健常人 5名 と, これらの条件に加え再発の徴候のみ

られない胃癌術後症例87例の,計 92例を対象とした。

胃癌術後症例の内訳は,胃 全摘(以下全摘)Roux‐Y再

建例 (以下 Roux‐Y例 )(39例 ,以 下同じ),有 茎空腸

間置再建例 (以下間置例)(21),胃 幽門側亜全摘 (以

下亜全摘)Biliroth I再建例 (以下 B‐I例)(5),Bill‐

roth II再建例 (以下 B‐H例 )(7),Roux‐ Y例 (9),

間置例 (6)で ,い ずれの症例もR2以上の リンパ節郭

清を受けている。

2.方 法

(1)胆 道のシンチグラフィー (以下シンチ)な らび

に胆道 ・消化管両シンチの同時定量解析
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青木らの方法'力を用いて施行した。

(2)肝 代謝率 (K値 )の 浪J定

健常人 5名 と全摘後 1～ 4カ 月を経過 した 9例 を対

象に,肝 に設定した関心領域 (region Of interest,以

下 ROI)か ら得 られるtime‐activity cutte(以下 T‐A

cun7e)を 片対数グラフ上に表 し,radioisotope活性

(以下 RI活 性)が 半減する時間 (T1/2)を 求め,活 性

の肝からの消失率 (肝代謝率,K値 )を Hallbergの方

法りに準じて算出し両群で比較 した。

(3)pOstcibal asynchronism(以下 PA)の 定義

胆道 。消化管両シンチの同時定量解析を試みた時,

それぞれのシンチの上部小腸領域に定めた ROIで の

T,A cutteを 作成 し,図 1の ように各 T‐A curve上

ピークに達するまでの時間をそれぞれ食物,胆 汁の消

化管内での stagnation timeと し,こ れ ら 2つ の

並agnation timeの差で PAの 程度を表現した。

(4)検 索項 目

胆道シンチを施行した症例については全摘 ・Roux‐

Y例 の胆汁の消化管への排出の程度を健常人でのそ

れと比較 し,PAの 程度を想定した。胆道・消化管両シ
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図 l time,activity curve上 の stagnation timeなら

びに pO亜ci b a l  a w n c h r o n i s mの定義

Counts

や…――……………':消 化管シンチでの stagna付on Ⅲme

i胆道シンチでの stagnajon Hme

― :poStCba1 3SynChronismあ程度

ンチの同時定量解析を施行した症例については,全 摘

Roux‐Y例 ,間 置例,亜 全摘 B‐I例,B‐II例,Roux‐Y

例,間 置例を対象に,全 摘例ではPAの 程度,胆 嚢映

像の異常 (RI活性の過剰集積,無 集積)を ,亜 全摘例

ではこれらに加えRI活 性の残胃内逆流の有無を映像

と残胃領域に定めたROIで のT‐A curveか ら検討し

ツti.

( 5 )得 られた値はすべて平均 とその標準偏差で表

図 2 胃 全摘後のpO載cibal attnchronism

左 i健常例.右 :全摘.Roux、Y例 (術後35カ 月).
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表2 胃 亜全摘例における胆汁の残胃内逆流

再建締式  症 例数 迪 流l■l 発 現率吻 有 忠差

し,そ の有意性についてはStudentのt‐teStにより検

定した.

1,胆 道シンチ施行例

i(1)肝代謝率 (K値 )

健 常人 で は0 . 0 1 6 3±0 . 0 0 1 6 m i n  l ,全摘 例 で は

0 , 0 1 6 8±0 , 0 0 3 6 m i n  lと,  2群間に差はみられなかっ

ブti.

(2)PA

図 2に 示した。左の健常例では,経 過 とともに肝,

総胆管,十 二指腸,胆 嚢が描出され,40～ 60分後には

空腸の映像が明らかになった。右の全摘・Roux‐Y例 術

後3.5カ月の症例では,胆 嚢像の著明な腫大と,十 二指

腸,空 腸へ胆汁が全然排出されていないことが健常人

での結果と異なっていた。

2.胆 道 ・消化管両シンチの同時定量解析例

(1)手 術術式別にみた PA

術後 1～ 2カ 月を経過 した症例で施行 した結果を表

1に示す。PAの 程度は,全摘例では間置例が Roux‐Y

例に比べて軽度で,亜 全摘例では間置例で最も軽 く,

B‐I例,B‐H例 ,Rou区'Y例 の順に著明になった。各群

表 1 手 術術式別にみたpostcibal asynchronism

手 術 締 式 定例数  臥 (分)  有 患 差

全 綺  Roux、Y

有茎費鵬同置

亜全描 B付 けoth I

Bi‖roth II

Roux‐Y

有奎空鵬問I

lIF均士S, ■ P<005, 中●Pく011, ■̀ ⅢP<O ool)

図3 再 建術式別にみたpostcibal asynchronislnの

経時的改善 (全摘例)

100

〈■P<80S, ⅢⅢ Pく011)

表 3 手 術術式別にみた胆嚢映像の異常

手 術 行 式 症例数 障 害lt 発 現率le/ 有 な差

果
BⅢⅢ「oth 1     5

B前lroth I1    7

Roじx,Y       9

有重空鵬問置  6

3

5

0

0

全 お  Roux,Y

有墓空隅問置

軍全摘 BiHroth I

B‖roth II

Roじx‐Y

有圭空い問置

号 艦| }

2      50 0

4      86 7

7    7 7 8

2      33 3

20      30      40      50      80

Postjbat asynchro前 smの 程度(分)

4

6

9

6

(■Pく| 1 5 )

間の有意差については表 1にあわせて記載した。

(2)全摘。Roux,Y例 ,間置例でのPAの 経時的改善

Roux‐Y例 16例と間置例11例について,PAの 程度

と術後経過月数との関係を検討した (図3)。Rou区‐Y

例では術後間もない時期ではPAは 60分前後と著明で

あったが, 4～ 5年 を経過するとかなり改善すること

が回帰直線 (y=-1.84x+115,r=-0.88,p<0,01)

からも明らかになった。一方間置例では術後 1カ月よ

りPAは さほど著明ではなかった.

(3)亜全摘例での胆汁の残胃内逆流

発現の頻度を再建術式別にみると,表 2の ようにB‐

II例で有意に著しく.B‐I例がこれにつぎ,Roux‐Y

例,間 置例では観察されなかった。

(4)胆襲映像の異常

手術術式別に発現率をみると,表 3の ように全摘で

はRoux‐Y例 ,亜全摘ではB‐II例に高率にみられ,一

方間置例では全摘,亜 全摘を問わず低率であった。

考  察

胃切除後は30～84%の 症例に体重減少がみられ,そ

の程度は術後 1年 目に最も著しい。.こ の体重減少の

原因には,消 化吸収障害をはじめ多くの因子が関与し

ているものと思われる。消化吸収障害は胃でのペプシ

ンによる消化作用の欠落,輸 入脚での腸内容のうっ滞

や細菌の増殖による胆汁酸の脱抱合,十 二指腸の空置

による消化管ホルモン分泌の減少,康 汁の小腸内通過
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時間の短縮による解液との混和不足,迷 走神経の切離

に伴う小腸からのcholecystokinin分泌の減少などに

より生じるといわれる。.私 達はこれら諸因子のうち

胃切除後における消化液と食物との混和状態の変化に

注目し,胆 道シンチ,あ るいはこれと消化管シンチの

同時定量解析法を用いて検索した。

胃切除を施行して 1カ月以上経過し,肝 から肝外胆

道へのスキャン剤の排出 (肝代謝率,K値 )が 健常人

の値に回復した時点でPAの 程度を手術術式別に検討

した。胆道シンチでは図2の ように全摘・Roux‐Y例 で

PAの 存在が想像された.また胆道・消化管両シンチの

同時定量解析で胆汁,食 物の消化管内での進行状況を

観察し,PAを 算出したところ,全摘ではRoux‐Y例 ,

亜全摘ではB‐II例で著明であった(表1)。Wollaeger

らいはB,I例,B‐II例に200g脂肪負荷試験を行い術前

値と比較したところ前者で41%,後者で129%の増加を

みたことから,B‐II例で術後の脂肪消化吸収障害がよ

り高度に生じていることを指摘し,Bradleyらのも術

後の消化吸収障害は胃切除そのものより他因子,つ ま

り再建術式が重要であろうと推論している。すなわち

表 1に示した結果は,十二指腸を空置するB‐II型の再

建では消化管内での食物の進行が胆汁の進行よりはる

かに先行し,胆 汁酸による脂肪のミセル化が不十分と

なり脂肪の消化吸収障害が起る可能性を示していると

思われる。しかしこのようなPAも 年月を経てかなり

改善されてくる(図3)。 これは所属 リンパ節郭清に伴

う幹迷走神経切離後の神経の再生がないとすれば,

cholecystokininの分泌動態の変化を中心 とした

humoralな効果に負うことが大きい。と想像される。

ところで胆汁の残胃内逆流は残胃での癌発生との関連

性で最近注目されている。が,私 達の亜全摘例をみて

もB,I例,B,II例に高頻度に観察されている (表2).

したがって同じ経十二指腸的再建であってもPA,胆

汁残胃内逆流両面からみると間置による再建がより生

理的と思われるが,本 再建を行ってもRoux,Y例 より

は低頻度とはいえ,映 像上胆裏の異常拡張,あ るいは

陰性例がみられ(表3), これがひぃては術後の急性胆

嚢炎,胆石症の発生の一大要因となるのであろう.pro"

phylactic cholecystectomylいはこのような現象に立

脚した考えであろうと思われる。

結  語

胃癌 ・全摘,亜 全摘症例を対象に胆道,消 化管シン

チの定量解析法を用いて手術術式別にPA,胆 汁残胃

内逆流,胆 嚢映像の異常について検討し,次 の結論を
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えた。

1.PAの 程度,胆 汁残胃内逆流の有無の点からみる

と,全 摘,亜 全摘を問わず間置による再建が優れてい

亨そ=.

2.全 摘 ・Roux‐Y例 の PAは 高度であったが,経 時

的に徐 々にではあるが改善傾向を示 した。

3.残 胃の有無,再 建術式 とはあま り関係な く,胆 嚢

の映像上の異常がかな りの症例にみ られた。

4.PAや 胆裏映像の異常は,所 属 リンパ節夢B清に伴

う幹迷走神経切離や十二指腸の空置などを原因に生 じ

るもの と推定 された。
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