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イヌの幽門側胃切除術後の消化管再建において,約 2cm長 の有茎空腸装膜筋層移植を行い,代 用括

約筋機能を営ませる新しい再建術に関する実験を行った。胃排出では,本 術式群は流動食の場合,標

準 Blllroth I法(B―I)群 よりも有意 (p<0.001～0.05)に遅く,固 型食の場合,非 胃切除群と変わり

なかった。ダンピングテストは本術式群 0%に 対し,B‐I群100%陽性であった。ICGを 利用した十二

指腸液胃内逆流は,本術式群がB‐I群の約1/3に抑制される傾向を認めた。移植空腸片の筋細胞は組織

学的に線維化されることなく,電気生理学的に平滑筋として10～12cycle/minで収縮運動を示した。本

術式は今後臨床に十分応用可能と考える。

索引用語 :代用幽門括約筋,代 用幽門括約筋形成胃切除術,胃 排出,十 二指腸液胃内逆流,

有茎空腸奨膜筋層移植

はじめに

胃切除術により生理的な機能を失った残胃では種々

の後遺症の出現をみることが少なくない。これらの後

遺症の中でも特に重大なものの 1つ にダンピング症候

群があり, これを予防するため1950年ころから種々の

術式が考案され施行されてきた
ll~ゆ
.幽 門括約筋温存

胃切除術もその 1つであり,槙 式幽門括約筋温存胃切

除術ゆや著者の教室における幽門括約筋温存胃切除術

が施行され51-の,現 在その評価には注目される点が多

い.
一方,幽 間近傍の胃腫瘍や胃漬瘍,十 二指腸漬瘍な

ど幽門括約筋を温存することができない場合も多くあ

る。 このような幽門括約筋を切除しなければならない

症例に対し,残 胃の出口に幽門括約筋に近い機能を持

たせ,幽 門括約筋温存胃切除術と変わりなく,で きる

だけ正常に近い残胃機能をうるべく新しい術式を考案

し,イヌを用いた実験で本術式の残胃機能を検討した。
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I.実 験材料および実験方法

1,実 験材料

10～15kgの雑種成犬,計 50頭を用いた。

2.実 験方法

GOF全 身麻酔下に開腹し,1/2胃切除後 Treitz靭帯

より約40cm肛 門側で約2cmの 空腸を腸間膜および血

管を温存したまま切離する.切 離端の空腸 ・空腸層層

2列 吻合を行った後,切離した空腸片の粘膜を抜去し,

残された奨膜筋層部分を十二指腸にかがせておく.残

胃と十二指腸を層層 2列 に吻合した後,同 吻合部に空

腸片を移動させ縫着する。この際,空 腸片は胃側にの

み固定しておく (図 1).

3.検 索項目

代用括約筋形成胃切除術群(本術式群,22頭 ),標 準

Billroth I法群(B―I群,8頭 ),当 教室の幽門括約筋温

存胃切除術群 (sphincter preservi■g gastrectomy,

SPG群 ,10頭 ),非 胃切除群 (非胃切群,10頭 )の 4群

を作製し,以 下の検索を行い,比 較検討した.被 検イ

ヌはすべて術後 6カ 月以上経過しているイヌを用い

,そこ.

1 )胃排出
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① 流動食ならびに国型食の排出 :流動試験食には,

硫酸バリウム50mlと牛乳50mlを混じたバリウム牛乳

100mlを,国 型食には,バ リウム国型食50gを使用し

た。24時間絶食後,バ リウム試験食を摂取させた後,

約45度傾斜させたフィルムカセット上に被検イヌの腹
壁を密着させ,直 後,15,30,60,90,120分 後にX線

撮影を行った。えられたX線 フィルム上で胃内のバリ

ウムを面として計測し,残 存量より排出量を求め,排

出率を算出した。.

② 食餌成分別の排出 :同じイヌに日を変えて,40%
W/V高 糖質バ リウム液,42%W/V高 脂肪バ リウム

液,25%W/V高 蛋白バリウム液をそれぞれ飲用させ,
同じく経時的にX線 撮影を行い,排 出率を求めた。
2)ダ ンピングテスト

24時間絶食後50%ブ ドウ糖液70mlを 被検イヌに飲

用させ, 2時 間以内に嘔吐または下痢の出現した場合

をダンピングテスト陽性とした。.

3)血 中消化管ホルモン動態
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図1 代 用括約筋形成胃切除術術式 24時間絶食後50%ブ ドウ糖液50ml, 純性ラード50

ml,34%蛋 白液50mlのそれぞれの試験食を摂取させ,
血中gastrin,secrёtin,mOtilinは食前,食 後15,30,

60, 120分の討卜5回 ,vasoactive intestinal polypeptide

(以下 VIP)は食前,食 後120分の計 2回預J定し,そ れ

ぞれの変動を比較した。測定法はすべてradiOim‐

munoassay法だが,secretinとmotilinは2抗 体法

を, gastrinと VIPヤまp01yethylene glycol(PEC)法

を利用した。

4)十 二指腸液胃内逆流試験

あらかじめ被検イヌに胃痩を作製しておき,Bardex
MalecOt Catheterを留置し,24時間絶食後,pentobar‐
bita1 15mg/kg静脈麻酔のもとに立位に固定し,150分

間にわたり10分ごとに胃液を採取した。最初の30分間
の胃液を採取したのち,indocyanine green(以下 ICG)

2.5mg/kgを 静脈内投与し,20分 後胆嚢収縮剤 caer_

ulein O.5″g/kgを 筋肉内投与した。以後も同じく10分

ごとに胃液を採取し,え られた胃液サンプル内のICG

濃度および総胆汁酸濃度を測定した.測 定法は,ICG
には吸光法を,総 胆汁酸には酵素法を用いた。なお,
この間終始gastrin O.1～o.3/g/kg/minを 静脈内投

与し,胃 液分泌を刺激し続けた。

5)代 用括約筋部の運動

① X線 撮影および内視鏡による観察 :排出率算出
に利用したX線 フィルム上で,代 用括約筋部の収縮運

動を検討した。また24時間絶食後,pentobarbital 15

mg/kgに よる静脈麻酔下に内視鏡検査を施行し,胃内
より代用括約筋部の収縮運動を観察した。

② ひずみ曲線および筋電図による観察 :本術式術

後 1年 6カ月日のイヌを用い,胃 ,代 用括約筋部,十
二指腸下行脚のそれぞれの奨膜側にstrain gage force

transducerおよび筋電図用双極電極 (極間1.5mm)を

装着した。装着後 3週間目にpentobarbita1 15mg/kg
による静脈麻酔下にひずみ曲線と筋電図を記録した。
さらにneost埴lHine methylsulfate O.5mgお よ

｀
び

metOc10pramide 10mgで消化管運動を刺激させ,同様
に記録した。胃と十二指腸への装置の装着は代用括約
筋部より2cm離 し,またstrain gage force transducer

と筋電図用双極電極は並列させた。筋電図の記録に際
し,時 定数は0.03秒とした。

6)代 用括約筋部の組織学的検索

本術武術後 2年 5カ月日のイヌを屠殺し,代 用括約
筋部にhematOxylin eosin染色 (H.E.染色)を 行い,
組織学的に検索した。
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図2 流 動食ならびに固型食の目排出率
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II.結   果

1.胃 排出

1)流 動食ならびに固型食の排出 :流動食では,本術

式群は非胃切群や SPG群 より速いが,B‐I群 より有意

(p<0.001～ 0.05)に遅かった。国型食では,本 術式群

は非胃切群と類似した排出状態を示し,BⅢI群 より遅

い排出を示したが,有 意差はなかった (図 2).

2)食 餌成分別の排出 :高糖質食の場合,本術式群は

非胃切群と同様な排出を示し,B‐I群 との間に有意差

(p<0.001～ 0.05)を 認めた (図 3上 ).高 脂防食の場

合,本術式群は非胃切群より速く,B‐I群 より遅い排出

を示し,B,I群 との間に30分値で p<0.05, 60分 値で

pく0.01の有意差を認めた(図 3中 )。高蛋白食の場合,

本術式群は他の試験食にくらべ,非 胃切群より速い排

出を認め,B‐I群 との間に有意差を認めなかった(図 3

下).

2. ダ ンピングテスト

ダンピングテスト陽性の出現率は,本 術式群や SPG

60                120 Rヽ in

群,非 胃切群で 0%で あったのに対し,B‐I群では

100%を示した。

3.血 中消化管ホルモン動態

1)糖 質試験食の場合 i gastrinは上昇傾向を認め,

これは本術式群が B,I群よりも低値だったが,経 時的

に上昇し,120分値で2度 目のピークを示した。B‐I群

は負荷後後期に減少傾向を認めた。 しかし,い ずれも

有意差を認めなかった。secretinは,本術式群と非胃切

一 本術式津 (n‐5)

Cルー‐つ B-1群    (n=4)

― S P G群  ( n = 3 )

― 非目切群 (n = 5 }

図3 成 分別胃排出率

(商植質食)
本術式群 tn‐5)-

B‐1幹  tn=4)OE‐
‐ tO

非■切群 (n‐3)中

(高脂肪食)

― 本櫛式群 (n‐5)

0-tO B‐ 1群  (n‐ 4)

0-非 ■切辞 (n‐5)

(国形食)

― 本術式辞 (n‐5)

0-― く)B-1辞  (n=4)

中 非胃切群 (n‐5)

(高密白食)
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群は減少傾向を示したが,B_I群 は120分値で有意に上

昇した。mOtilin分 泌は,本 術式群では他 2群 とともに

抑制傾向にあった,VIPも 3群 ともに低下傾向を認め

た (図 4).

2)脂 肪試験食の場合 i gastrinは本術式群とB‐I群

ともに負荷後後期において減少傾向を認めた。se‐

cretinは本術式群と非胃切群とで上昇傾向を示した。

motilinは 食後早期には低下傾向を示すが,後 に分泌

元進を示し,こ の反応は非胃切群にくらべ,B‐I群 と本

術式群ともに強かった,VIPは 本術式群で低下傾向を

示した (図 5).

図 4 血 中消化管ホルモン動態

gastrln

幽門側切除残胃再建における代用括約筋形成に関する実験的研究  日 消外会議 20巻  4号

3)蛋 白試験食の場合 :糖質試験食や脂防試験食の

場合と同様に3群 ともにどのホルモンも著変を認めな

か っ た 。

4.十 二指腸液胃内逆流

本術式群では,caerulein投与直後には多少とも十二

指腸液胃内逆流を認めたが,短時間で終了した。B‐I群

では,caerulein投与前の胃液よりすでに十二指陽液胃

内逆流がみられ,caerulein投与直後より多量かつ長時

間にわたり,十 二指腸液胃内逆流が認められた。SPG

群では,本 術式群と同様に短時間の十二指腸液胃内逆

流を認めた。非胃切群では,十 二指腸液胃内逆流はほ

(糖質試験食):'p<0.01,ⅢⅢp<0.05
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血中消化管ホルモン動態

Oastrin

とんどみられなかったが,検 査終了間際になり逆流の

みられるイヌもあった (図6).

胃液中のICG濃 度 (図7)で は,本 術式群はcaer_

ulein投与直後多少とも胃液内ICGの 存在を認めた

が,短時間で消失した。B‐I群では,caerulein投与直

後より著明かつ持続的な高いICG濃度を示した.SPG

群では,ICCの 存在をほとんど認めなかった。どの群

間にも有意差は認められなかった。

胃液中総胆汁酸濃度は,ICGの 場合と同様にどの群

間にも有意差は認められなかった。

5.代 用括約筋部の運動

1)X線 撮影および内視鏡による観察 :両観察の結

(脂肪試験食):4p<o.ol,'tp<0,05

motilin
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図 5

ViP

果,代 用括約筋部には弛緩し
“
内腔が開いた

"状
態と,

収縮し
“
内腔が閉じた

"状
態が認められたが,内 視鏡

的には収縮状態においても,代 用括約筋部の内腔は完

全に閉鎖しているわけではなかった (図8).

2)ひ ずみ曲線および筋電図による観察 i strain

gage force transducerによるひずみ曲線より,代用括

約筋部の移植空腸片には,そ の嬬動波は不規則である

が,10～ 12cycle/minで収縮運動を認め,5～ 6cycle/

minの 胃や18～20cycle/minの十二指腸の動きに影響

されることなく,独 自の運動パターンを認めた。 この

筋収縮は筋電図上でもひずみ曲線の収縮波に
一致した

放電として認められた (図9).neostigmine methyl‐

s€crclin
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図6 十 二指腸液胃内逆流 (左より3本 目と4本 目の

間で ICGを , 5本 目と6本 目の間で caeruleinを投

与した).

鍮躍織ヂ襲

奏

召

。=1

, す ャ ▼ ャ

日

図 7 十 二指揚液胃内逆流試験 (ICG濃 度)

本術式幹 (n=6)

B-1群  〔 n‐4)

SPG群   (n=3)

幽門側切除残胃再建における代用括約筋形成に関する実験的研究  日 消外会誌 20巻  4号

図8 X線 撮影および内視鏡による代用括約筋部の運

動 (上段 1弛緩状態,下 段 t収縮状態)
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図9 胃 ・代用括約筋部・十二指腸のひずみ曲線と代

用括約筋部の筋電図
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図10 胃・代用活約筋部・十二指腸のひずみ曲線(neOs,
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sulfate刺激による胃や十二指腸の運動元進とともに,

代用括約筋部の運動も元進し(図10),これは atrOpine

投与により, 胃や十二指腸とともに代用括約筋部の運
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動も抑制された。metoclopramideに よる刺激におい

ても,代 用括約筋部の運動は胃や十二指腸とともに元

進した (図11).

図1 1  胃・代用括約筋部・十二指腸のひずみ曲線

(metoclopranide負 荷)

metoclopramide 10mO i v
↓

21(845)

6.代 用括約筋部の組織学的検索

代用括約筋縫着部には膿瘍形成もなく,軽 度の線維

化を伴いながら, 胃 ・十二指腸装膜とよく癒合してい

た。代用括約筋部筋層は,本 来の空腸の筋層より肥厚

していた (図12).代 用括約筋部の粘膜下層には Meis,

sner神経叢が,輪 状筋と縦走筋の筋間にはAuerbach

神経叢および神経細胞が認められ,い ずれも萎縮や変

性は認められなかった.ま た輪状筋部,縦 走筋部とも

に筋層部には明らかに筋細胞の細胞核も認められた

(図13).

考  察

ダンピング症候群は,Ltl門機能が失なわれた残胃に

おいて,胃 内容が急速に腸内に排出されるためにおこ

る現象と考えられ,幽門括約筋温存胃切除術
0～りや,そ

の他急速排出を防止する術式が考えられてきた
い。.

しかも, これら幽門括約筋温存術式はかなりその目的

を達してきた。 し かし,幽 門括約筋切除残胃において

は前者ほどの好成績はえられていない。そこで著者は

このような場合にも適応可能な新術式を考案した.

本術式群における胃排出について考えてみる。まず

固型食については,Prtteら め,Dozoisら
いや Bin‐

swangerら 1いによると胃前庭部や幽門輪部は流動食

の胃からの排出にはあまり作用を示さないが,国 型食

の排出についてヨントロールするとされている。本術

式群では,胃 前庭部や幽門輪部は切除されているにも

かかわらず,国 型食の排出はほとんど非胃切群と変わ

りない排出動態を示し, この事実はとりもなおさず,

代用括約筋部の作用による排出コント'― ルが幽門括

約筋本来の作用に近いものであると考えられる。つぎ

に流動食については,食 後早期は非胃切群に近似した

排出動態であったが,経 時的には非胃切群とB‐I群と

の中間の値に近づき, これはSPG群 と似た排出動態

であった。すなわち,本 術式群は流動食においても,

幽門括約筋は切除されているが,代 用した空揚平滑筋

が幽門括約筋の排出ヨントロール作用の代役を幾分な

りともはたしていると考えられた。成分別にみた胃排

出においても本術式群は,糖 質食,脂 防食,質 自食の

どの成分食を摂取させても,B‐I群にくらべ,よくコン

トロールされた排出動態を示し,前 述のような流動食

や口型食の場合と同様に代用括約筋の排出コントロー

ル作用が働いているものと考えられた.

以上のように本術式群においてパリウム試験食を摂

取させることによりえられた胃排出動態は,比 較的よ

くコントロールされ, これは代用括約筋による幽門括

図12 代 用括約筋部の組織像 (H.E.染色×10)

図13 代用括約筋部の組織像

い矢印はAuerbach神経叢,

を示す.

(H.E.染色,×200)大 き

小さい矢印は神経細胞
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約筋類似の排出コントロール作用であろうと考えられ

た。さて,ダ ンピングテストDにおいても,SPG群 とと

もに本術式群では全実験イヌが陰性であったことは,

代用括約筋により胃排出がコントロールされているこ

とをダンピング症候群発症予防という面からも表わし

ていると考えられた。

目手術後の消化管ホルモン分泌動態に関し,糖 質負

荷の場合,正常人では insulinの分泌をきたし,これが

catecholamine分泌を刺激し,gastrinの分泌刺激とな

るようである11).術後胃において B・I群のように胃排

出が速い場合には,本 実験データのように十二指腸を

刺激し,secretinの分泌をきたし,ひ いてはgastrinの

分泌抑待」に働 くとも考えられる。本術式群では排出が

B,I群 よりも遅く, したがって secretin分泌が B‐I群

にくらべ刺激を受けず,gastdnの ゆるやかな上昇傾向

をきたしたものと考えられた。mOtilinが非胃切群や

B‐I群 とともに本術式群でも反応性に減少傾向をきた

したのは,糖 質により反応性に分泌された insulinに

よるmotilin分泌に対する直接抑制作用11)と考えられ

た。脂防では本術式群で secretinが有意に上昇した

が,一方 gastrinは刺激分泌されず,む しろ反応性に刺

激分泌 された secretinのため抑制 された と解 され

る1分.motilinは,脂 肪によリー般的には上昇するとさ

れるが,下降するとも言われlめ,一定していない。本実

験では 3群 ともに上昇傾向を認めた。術後胃における

VIPの 反応を報告したものは著者の調べえた範囲内

ではみられなかったが,本 実験から,胃 排出の遅速に

よる影響はあまりないものと考えられた。これは,VIP

が消化管では遠位回腸や大腸1つに,ま た壁在神経叢で

はAuerbach神 経叢に多く分布する1めとされるため,

胃切除による影響を受けなかったものと考えられた。

以上より,消 化管ホルモン分泌動態上では刺激剤によ

る各ホルモンの反応は著しく異なり,ま た各ホルモン

間も互いに関連しあっており, 1つ 1つ のホルモン動

態について述べることは困難であるが,少 なくとも本

術式群はホルモン分泌動態の上で,異 常な動きを示し

てはいなかった。

遊離空腸移植片の平滑筋自体の動きを観察すると,

ひずみ曲線上空腸独自の運動を示している。すなわち,

周期は10～12cycle/minと Castletonlゆが述べたごと

く,Treitz靭 帯より約30～40cmの 部の リズムより減

少しており,frequency gradientを 示し,ま た spike

potentialを中心に観察した筋電図上からもひずみ曲

線の波と一致した放電がみられた.このような動きは,

幽門側切除残胃再建における代用括約筋形成に関する実験的研究  日 消外会誌 20巻  4号

空腸平滑筋が有茎であり,neostigmine methylsulfate

や metoclopramideな どの刺激に反応する点より神経

支配が保持されており,ま た空腸の平滑筋自体を利用

しているため,小 腸の自動能
1のが保たれているものに

よると考えられた。ただこのように小腸の自動能によ

り動いているものであるから,胃 や十二指腸の動きに

は完全に同調するとは限らないが, これらの動きに影

響を受ける可能性は残されている。

最近になり,術 後における十二指腸液の胃内逆流に

関して,消 化性漬瘍術後の残胃に比較的癌の発生率が

高いことが注目され,術 式と十二指腸液の胃内逆流お

よび残胃癌の発生とのかかわりあいが一段とクローズ

アップされるようになった1ゆ
～2分
.十二指腸液の残胃ヘ

の逆流によりひき起こされる変化につきWatt2めは,

組織学的には残胃粘膜において胃炎,萎 縮,腸 上皮化

生には影響はなかったが,異 形成を有意に進行させ,

この変化が悪性化への可能性を大きくしていると述

べ,Wieman20)も 同様な意見を述べている。以上のよう

に十二指腸液の残胃への逆流は,異 形成からさらに癌

の発生という点より考えれば,で きるだけ予防される

必要があろう。逆流試験には,本実験では簡便な ICG20

を利用した方法を用いた。本術式群は幽門括約筋温存

術式群ほども逆流防止は十分ではなかったが,B_I群

よりは十二指腸液の胃内逆流を予防でき,残 胃胃炎お

よび残胃癌の発生予防に有効な可能性が示唆された。

Schmidtら 2いは人工肛門部に無茎で代用括約筋を縫

着した実験を行い,早 期には Auerbachお よび Meis‐

sner神経叢ともに縮小し,代 用括約筋は萎縮とともに

線維化が増加すると述べているが,本 術式では有茎で

あり,そ のような可能性は少ないであろう。実際本実

験でひずみ曲線および筋電図を記録したイヌは術後 1

年 6カ 月経過しており,術 後 2年 5カ 月経過したイヌ

の組織像でもAuerbachお よび Meissner神 経叢はよ

く温存されており,ま た筋細胞の萎縮などもみられな

い。ただ縫着した代用括約筋部筋層が十二指腸に比べ

肥厚したのは,空腸片の固定を胃側にのみ行ったため,

60～70%に 短縮20した空腸片筋層が肥厚したかのごと

く見られたものと考えられた。

いずれにしても, 自動能を有する空腸片を有茎移植

して利用しているために,移 植空腸奨膜筋層は幽門括

約筋のように胃や十二指腸に完全に同調するものには

なりえないであろうが,い つまでも線維化されること

なく吻合部で収縮と弛緩をくり返し,少 なくとも残胃

の出口における 1つ の抵抗物として残胃排出になんら
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かの好影響を与えるであろう。

ま と め

1.イ ヌの幽門側胃切除術後の消化管再建において,

約2cm長 の有茎空腸奨膜筋層移植を行い,代 用括約筋

機能を営ませる新しい再建術に関する実験を行った。

2.胃 排出では,流動食や高糖質食の場合,本術式群

はB‐I群に比べ,有 意 (p<0.001～0.05)に遅く,国

型食の場合には,本 術式群は非胃切群と変わりない排

出動態を示した。

3.ダ ンピングテストでは本術式群が 0%で あった

のに対し,B‐I群は100%陽性であり,ダ ンピング症候

群の予防に本術式は有効である可能性を認めた。

4.食 餌摂取後の消化管ホルモン動態では,gastrin,

secretin,motilin,VIPともに本術式群は非胃切群に

くらべ,異 常なパターンを示さなかった。

5。本術式で有茎移植された空腸片は,ひずみ曲線と

筋電図により,10～ 12cycle/minで収縮運動を示して

おり,神 経的にも支配されていた。

6.ICGを 利用した十二指腸液胃内逆流試験では,

本術式群は幽門括約筋温存術式とまではいかなくて

も,B‐I群の約1/3に抑制される傾向を認めた。

7.組 織学的に空腸片の筋層は,2年 5カ月間にわた

り線維化されることなく,ま た神経叢も温存されてい

た。

稿を終えるに臨み御指導,御 校閲を賜わった勝見正治教

授に深謝するとともに,直 接御指導をいただいた河野暢之

助教授,谷 口勝俊講師に御礼を申し上げます。なお,本研究

の要旨は第21,23,24,25回 日本消化器外科学会総会,第 27

回日本平滑筋学会総会,8th Wodd Congress Of the Col‐

legium lntemationale Chirurgiae Digestivae(Amster‐

dam,1984)に て発表した。
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