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I. は じむう|こ

Billroth‐II法による胃切除術後の合併症の 1つ とし

て急性輸入脚閉塞症があるが,実 際にはそれほど頻度

の多いものではない。しかし,い ったん発生した場合

には急速に病状が進行し,適 切な外科的処置が遅れる

と重篤な経過をとるので,そ の発生原因や病態につい

て理解しておくことが必要である。

今回,わ れわれは本症をきたした 2例 を経験したの

で報告するとともに, この急性輸入脚閉塞症につき若

子の文献的考察を加え検討したので報告する。

II.症   例

症例 1:51歳 ,男 性.

主訴 :右季肋部痛および黄痘.

家族歴 :特記すべきことなし,

既往歴 :昭和59年12月,某 病院で胃癌の診断にて胃

切除を受けた。

現病歴 !胃切除後,特 に愁訴なく順調に経過 してき

たが,昭 和61年10月25日 (術後約 1年 10カ月目)昼 食

後,突 然右季肋部痛 と嘔吐をきたし近医に入院した。

しかし,10月 27日腹痛の増強と黄疸の出現のため,当

科に紹介転院した。

入院時現症 :顔面蒼白,苦 悶状.眼 球強膜は黄染.

頚部,胸 部は理学的に異常なし.腹 部には上腹部正中

に 1条 の手術創を認め,右 季肋部はやや膨隆し,同 部

に圧痛を伴 う腫瘤様の抵抗を触知 した。

<1987年 10月14日受理>別 刷請求先 1佐々木光一

〒153 世 田谷区池尻 1-2-24 自 衛隊中央病院外

科

入院時臨床検査成績 i血算に異常なく,肝 機能検査

でヤまCOT 4641U,GPT 5301U,LDH 7641U,T.B,8.9

mg/dl(D.B.5.4ng/dl)と高値,胆 道系の酵素も著明

に上昇していた。また,血清アミラーゼ1,7551U,尿中

アミラーゼ2,5431Uとそれぞれ高値を示した。

腹部単純 X線 所見 :腹部正中に橋円形の無ガス像

野を認め,腸 管ガス像の圧排を見る。また,左 上腹部

の腹部正中部にペッツ針を認め胃切後胃空腸吻合術

(以下 B‐II法)が行われていることがうかがわれた(図

1 ) .

図1 腹 部立位単純写真.腹 部正中に無ガス像野を認

め,腸 管ガスを圧排していた。
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うっ血 していた,前 回の手術は B‐II法結腸前吻合で,

輸入脚の胃空腸吻合部 より約30cm遠 位側の部が腸管

膜根部より伸びた索状物により絞施され, この中枢側

が拡張していた。なお, トライツ靭帯から胃空腸吻合

部 までの輸入脚 は50cmと 長 めに取ってあった (図

4).索引物を切離し絞施を解除するとうっ血状態の腸

管は赤色調を帯び,血 流は改善され,胆 汁が残胃に流

入するとともに輸入脚の緊満は軽減 した。輪出脚 と健

常な輸入脚の間に Braun吻 合を加え,胆 道・膵管減圧

の目的で外胆の う痩を造設 し手術を終えた (図5).

術後経過 !術後経過は良好で,術 後12日目に行った

胆道造影でも輸入脚に拡張を認めず,輸 出脚への通過

も良好で術後28日目に退院した。

症例 2:39歳 ,男 性.

主訴 !心寓部痛.

家族歴 :特記すべきことなし,

既往歴 :昭和49年 7月 ,某 病院で十二指腸漬瘍の診

断にて胃切除を受けた。

図4 症 例 1の術中所見.輸入脚は索状物で絞掘され,
その末檎側は暗赤色に拡張 ・うっ血していた。

図5 症 例 1の再建図.索 状物を切離し,Braun吻 合
の追加と外胆のう慶を増設した,

腹部 computed tOmOgraphy(CT)所 見 !右季肋部
の腫瘤様の抵抗を触知する高さで椎体の前方に U字

形の, さらにその前方で腹壁に接する部位に精円形の

嚢腫状の massを 認めた (図2).

腹部超音波所見 iリアルタイムスキャナーによる観
察で,同 部位に cystic pattemを呈するmassを 認め
た。このmassは ,嬬動運動 と内腔に突出する小腸ひだ

を伴 うため嚢腫状に拡張した腸管 と診断した (図3).

以上の所見より, 胃切除後急性輸入脚閉塞症と診断
し開腹術を施行 した。

手術所見 :腹腔内には淡黄色奨液性の腹水が中程度
貯留し,胆 の うは緊満,小 腸の一部が暗赤色に拡張 ・

図2 腹 部CT scan像.椎体の前方にU字 形の,その

前方に橋円形のcystic massを認めた.

図 3 腹 部超音波断層像.右 季肋部に嬬動運動と内腔
に突出する小腸ひだを伴 うcystic massを認めた。
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現病歴 !昭和57年10月止日 (術後約8年 3カ月日)

昼過ぎ,急 に心寓部痛と悪心あり近医を受診,急 性腹

症を疑われ当科に紹介された。

入院時現症 t顔面苦痛様.胸部は理学的に異常なし.

腹部は平坦で,上 腹部正中線上に手術疲痕を認めた。

心寓部に圧痛を認めるが,筋性防禦,Blunberg症候は

なかった。

入院時検査成績 :白血球増多はないがRBC 569万/

_3,Hb 18.3g/dl,Ht 54.5%と 血液の濃縮傾向をみ

るが,肝 機能 ・腎機能 ・電解質には異常を認めなかっ

た。血液ガス分析では,pH 7.33,HCO g 18.6mEq/

″,BE-6.3mEq/′ と代謝性アシドーシスを認めた。

また,血清アミラーゼが5,3551U,尿アミラーゼ21,520

1Uと それぞれ高値を示した。腹部単純 X線 では,右上

腹部にペッツ針を認めるほか,遊 離ガス像,鏡 面形成

図6 症 例2の術中所見.輸 入脚は60cmと長く内ヘ

ルニアの状態を呈し,嵌 入腸管は壊死に陥り中央部

で穿孔していた.

図 7 症 例 2の再建図.輪 入脚を健常部を合め切除,

トライツ靭帯側の断端を輸出脚 と吻合しROux‐en‐

Y法 で再建した。

111(879)

像,石 灰化陰影などなく,特 に異常を認めなかった。

以上の所見より急性膵炎を疑い保存的治療を開始 し

たが,腹 痛の増強と心笛部に筋性防禦がみられてきた

ため入院後126時間 目に開腹術を施行した。

手術所見 :腹腔内には多量の膿性腹水が貯留してい

た。前回の胃切除後の再建は輸出脚が残目の小弯側に

縫合された B‐II法結腸前吻合で,し かも,胃 空腸吻合

から トライツ靭帯までの輸入脚は60cmと 非常に長 く

取ってあった. この輸入脚が輸出脚 と結腸間膜 との間

に嵌入し内ヘルニアの状態を呈し,嵌 入腸管は壊死に

陥 り中央部で穿孔していた(図 6).嵌 入した輸入脚を

整復した後,輸 入脚を目空腸吻合部に接し切断 (断端

は二層に開鎖),さ らに トライツ靭帯より約20cm近 位

側の健常部で切断し壊死部を含めこれを切除, ト ライ

ツ側断端を輸出脚 と端 ・側に吻合しRoux‐enY法 で再

建した (図 7).

術後経過 :術後は良好に経過し,術 後39日 目に退院

した。

III.考   察

Blllroth‐II法胃切除後,輸入脚に通過障害が生じ,十

二指腸液が輸入脚内に停滞して輸入脚腸管が伸展,拡

張されるために起こる輸入脚障害は,松 林 ら1)により

表 1の ごとく分類されている。 こ のなかで輸入脚閉塞

症は目切除後の合併症 としては比較的まれで,諸 家の

報告
1レ汚)によればおおよそ0.3～3.0%の 発生頻度であ

る。しかし木症は激しい腹痛 ・無胆汁性嘔吐を主訴 と

し,多 くの例で血清ア ミラーゼの上昇を伴 うため急性

膵炎の臨床像と酷似 し, 自験例の症例 2の ごとく急性

膵炎と診断される例 も決して少なくない。しかも,手

術時期を逸すると穿孔 ・腹膜炎をおこし重篤な経過を

たどり,保 存的治療が行われたために死亡した症例も

報告されているのため,本症に対する正確な診断と早

急な外科的治療はきわめて重要である。

本症の原因には内ヘルニアつまり,吻 合部 と輸出入

脚,横 行結陽,結 陽間膜などによってできる間隙に輸

入脚が嵌入することによって生じるものがもっとも多

く,半数以上を占め',その他の原因として癒着,屈曲,

表 1 胃 切除後輸入脚障害の分類 (松林ら',1966年)
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以上の22例中12711(54.5%)が ,急 性輸入脚閉塞症で

あったと述べている。したがって, 胃切除の既往があ

り,高 アミラーゼ血症に急性上腹部症状を伴 う無胆汁

性嘔吐の症例をみた場合は本症を疑い,早 急に開腹術

を施行すべきとしている。

最後に,輸 入脚閉塞症の多 くは手術手技の不適切さ

によって発生するものであり,何 といっても初回の手

術の際に本症の起きないような手術を施行する心がけ

が大切である。したがって,で きるだけ胃切除後は B‐I

法で再建することが望ましく,や むをえず,B‐II法を

施行する場合は輸入脚の長さに留意し,結 腸前吻合術

を行 う場合は Braun吻 合を付加することが本症の予

防に重要であると考えられる。

IV.お わりに

最近,わ れわれは胃切除後合併症 としては比較的ま

れな急性輸入脚閉塞症の 2例 を経験 したので,症 例の

概略に若子の文献的考察を併せ報告した.
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捻転によるものなどがある。自験例は症例 1が ,索 状

物により輸入脚が絞施されたためで,症 例 2が 内ヘル
ニアによるものであった。しかし両症4//11ともその原因
に違いがあるものの,輸 入脚は トライツ靭帯から約
50～60cmと 通常の B‐II法が行われるときよりやや長
いと思われた。 こ のように,本 症は内ヘルニアに起因

する場合が多 く,輸 入脚を長めに取 るとretrOanas‐

tomotic spaceに嵌入しやす くなるため,そ の長 さに

は十分な注意が必要 と思われる。 しかし,逆 に輸入脚
が短すぎた場合にも胃空腸吻合部で屈曲が生じ本症が

発生 しうるとの報告 もあ り。,い ずれにせよ輸入脚閉

塞症の発生の重要な誘因として輸入脚の長さが関与 し

ていることが考えられる。
一方,本 邦における結腸前吻合 と結腸後吻合 との発

生率 を比較す る と自験例 の よ うな結腸 前 吻合 で

Braun吻 合のなされてないものに多いが,BastableD

は104例の内ヘルニアによる急性輸入脚閉塞症を集計

し,結 腸前吻合例が58例,結 腸後吻合例46例であった

とし,い ずれの吻合法においても十分発生しうること

を報告 している。また, 胃切除後閉塞症発症までの期

間をみると,約 半数が術後 3週 間以内に発生している

が, 自験例のごとく胃切後 2年 ・8年 と経過 して突然

発症する例 もあ り,B‐II法の既往があれば長期間無症

状で経過 していても本症が起こりうることに注意すべ

きである。

臨床症状は急激に発症 し持続する上腹部痛 と悪心お

よび無胆汁性rlx吐が特徴的とされている。しかし, こ

れらの症状は本症に特有なものでなく, これまでの報

告によるとゆ術前診断 もイレウス (32.4%),腹 膜炎

(16.2%),急 性膵炎 (5.4%)と して開腹 されるものが

多 く,術 前に診断されたものはわずか24.3%で ある。

しかし,最近では腹部超音波検査,腹 部 CTス キャン,
および胆道シンチなどの診断価値の高い有用な検査法
の出現により,そ の鑑別診断は可能になってきた。ま

た,本 症に血清ア ミラーゼ上昇例が多いため高ア ミ

ラーゼ血症が診断の有力な指標 として重視 されてい

る。McGowanら のは急性腹部症状を呈し,何 らかの外

科的処置を要 した血清ア ミラーゼ1,000somOgyt単位




