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十二指腸潰瘍穿孔に対する迷切術35例を対象に,術 後愁訴を中心とする治療成績を広範囲胃切除術

47例および迷切術式別に比較検討した。選近迷切±幽成と選迷切十幽切は比較的全身状態良好な症例

に対して,幹 迷切十幽成は不良例に対して行われた。術後合併症は広胃切と幹迷切十幽成のみに発生

し,手 術死亡は広胃切に 1例みられた。広胃切は Visick scoreで良好であったが体重変化と食事量で

は不良であった.選 近迷切土幽成と選迷切十幽切ではVisick score・体重変化
・食事量のいずれも良

好であったが,幹 迷切十幽成はいずれの項目も不満足の結果であった.十 二指腸漬瘍穿孔に対して迷

切術とくに選近迷切は推奨できる術式であると考えられた。

索引用語 :穿孔性十二指腸潰瘍,迷 走神経切離術,選 択的近位迷走神経切離術

I. `よじめに

H2受容体措抗剤の出現は消化性漬場の手術適応を

大きく変貌させたが,そ の合併症である穿孔の頻度に

減少はみられず
1ち現在でも十二指腸潰瘍穿孔は急性

腹症のうちでも適切かつ迅速な外科的処置が必要とさ

れる重要な疾患である。本邦では従来より手術をする

からには潰瘍の治癒手術を施行しなければならないと

いう観念が強く,広 範囲胃切除術が最も普遍的な術式

として広 く採用され,そ の治療成績とくに潰瘍再発の

点においても満足すべき成績をあげてきた。われわれ

もすでに報告りしたように広範囲胃切除術を基本術式

とした成績は満足すべき結果であったが,小 胃症状な

どの術後愁訴に対する検討から,1973年 より迷切術式
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を採用し積極的に施行している.今 回,過 去11年間に

経験した穿孔性十二指腸漬瘍に対して施行された迷切

術の治療成績を広範囲胃切除術と比較するとともに迷

切術式別に検討し,術 式選択についての考察を試みた

ヽヽ.

II.対   象

長崎大学第 1外 科および大村市立病院外科で1974年

1月 から1984年12月までの11年間に経験した十二指腸

漬瘍穿孔は84例で,同時期の消化性潰瘍手術症例449例

の18.7%,十 二指腸潰瘍手術症例216例の38.9%に あた

る(表 1)。 これら十二指腸潰瘍穿孔に対して 1例 を除

いて開腹術が行われた。手術術式は広範囲胃切除術(以

下広胃切)47例 (B―137例 ,B―I110例 )56.6%,迷 走

神経切離術 (以下迷切)35例 42.2%,単 純閉鎖術 1例

12%で ある。迷切術の内訳は選択的近位迷走神経切離

術兼幽門形成術(以下選近迷切十幽成,selective prox‐
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図 1 十 二指腸潰瘍穿孔の術式
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inal vagotomy tt py10rOplasty以下 SPVttPP)20例 ,

選択的近位迷走神経切離術兼縫合閉鎖 (以下選近迷

切一幽成,SPV‐PP)1例 ,選 択的迷走神経切離術兼幽

門洞切除術(以下選迷切十幽切,selective vagOtomy十

antrectOmy以下 SVttAR)3711,幹迷走神経切離術兼

幽門形成術 (以下幹迷切十幽成,truncal vagOtOmy

pylorOplasty以下 TVttPP)11例 である(図 1). これ

らの迷切4/」および広胃切例を検討対象とした.

III.治療成績

広胃切と迷切各群の背景因子を分析すると,男 女比

では広胃切は8.4i l,迷 切は10,711と 差はなく,男

性が圧倒的多数を占め,迷 切術式別では SPV ttPP

20!1, SVttAR 3 i O,TVttPP 4.5!1と SV十

ARは 男性にのみ施行された。平均年齢は広胃切41.9

歳,迷 切353歳 で,術 式別では SPV± PPと sVttAR

の平均年齢はそれぞれ270歳 ,21.0歳 と若年者を対象

に行われており,50歳 以上の症例には広胃切あるいは

TV ttPPが 施行されていた (図2).

全身的併存疾患は広胃切に15例319%,TV ttPPに

542145.5%合併し,内 訳は高血圧症 ・不整脈などの循

環器疾患, アルコール中毒・精神分裂症などの精神病,

糖尿病,肝 硬変が多かったが,sPv ttPPと svttAR

の症例には術前合併症はなかった (図3)。

図 4 漬瘍歴
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潰瘍歴については,潰 瘍歴のない急性潰場の占める

害」合は広胃切で2242146.8%,SPV ttPPで 6421128.6%,

SVttARで 2例 66.7%, TV ttPPで 15例90,9%と ,

SPVttPPで 低 く,TV ttPPで 最も高い結果となり,

急性漬瘍の550%に 広胃切がなされたことになった

(図 4).術 前ショックを呈したものは 5例 で,広 胃切

の8.5%,SPVttPPの 67%を 占め,SVttARと TV十

PPに は認めなかった (図 5).吐 血・下血は sVttAV

とTV ttPPに はみ られなかったが,広 胃切で 1例

2.1%,SPVttPPで 271195%に 認めた (図 6).

穿孔から手術までの時間は,SPV± PPと sVttAR

では12時間以内の症例が多くそれぞれ667%を 占めた

のに対し,広胃切とTV ttPPで は24時間以上経過した

ものがそれぞれ 6 Tr134 0%,3例 27.3%と 多かった(図

7 ) .

術前白血球数は,広 胃切では47711中24frll(51.1%)

8 4例
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は10,000～15,000/Hlm3でぁったのに対し,迷 切では

自血球数10,000/-3以 下が35例中17例 (48.6%)と 前

者での増加例が多かった。
一方,腹 部単純 X線 像によ

る遊離 ガスの陽性率は広 胃切で83.0%,迷 切群で

88.6%と 差を認めなかった。

手術時間は広胃切で平均160分,迷 切で158分と大差

がなかった。迷切術式別では SPVttPPで 178分,SV十

ARで 220分と不慣れな迷切に長時間を要 したが,

TV ttPPで は103分と広胃切に比べ約 1時間短縮でき

た (図8).

入院期間は広胃切24.0日で SPV± PPの 24.4日と差

はなかったが,SVttARで は若年者のためか19`0日と

3週 以内に退院できた。一方,TV ttPPで は高齢者で

の長期入院のために39`5日と長かった (図9).

術後合併症は SPVttPPと SVttARで は 1例 も見

られなかったが,広 胃切では10例21.3%,TVttPPで

は 2例 18.2%に発生し,広 胃切の 1例 は術後22日目に

急性腎不全で失った。術後合併症の内容は,広 胃切で

は吻合部に関したものが最も多く3例 ,そ のほか胸膜

炎 2例 ・肝障害 2例 。その他 2例 で,TVttPPで は

endotoxin shock,無気肺各 1例で,これら合併症はす

べて非観血に処置され軽快した (図10).

IV.ア ンケー トによる成績

術後成績は外来における直接問診または葉書による

アンケート調査により行われたが,広 胃切群では47例

中35例 (74.5%),迷 切群で35例中28例 (80.0%)に 回

答が寄せられた。平均追跡期間は広胃切で 6年 3カ 月,

迷切で 5年 1カ 月である。これらのうち 2例 は併存基

礎疾患 (慢性白血病,脳 出血)で 死亡していたが,再

発を思わせる症例はなかった。
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(1)Visick Gradingに よる術後成績

広 胃切 で は Visick Iが 214/j68.6%, IIが 94/1

31.4%, SVttARは Visick Iが 2例 100%と III・IVは

なく,消 息の判明した症4711の中に再発例は認めなかっ

た。 こ れに対 して,SPV± PPで は Visick Iが 13例

76.5%,IIが 3例 17.6%,TV ttPPで は Visick Iが 6

例667%,IIが 142122.2°/。とVisick Iの占める害」合は

広胃切と変わりなかったが,sPv ttPPに 1例 ・TV十

PPに 2例 再発がみられた (図11).

(2)体 重の変動

1年 以上経過例について,術 前の±5kg以 上を増減

として体重の変動をみると,広 胃切では減少したもの

が16例45.7%,不 変11例31.4%,増 加 8例 229%と 減

少したものが題半数を占めた。これに対して,SPV±

PPで は増加124/1170.5%・不変 44/1235%,SVttARは

不変 2例 100%と 増加ないしは不変が大半を占め,減少

例はわずか 1例 のみであった.し かし,TV ttPPで は

減少が 2例 22.2%を 占め,増 加も333%に とどまった

(図12).

(3)食 事摂取量

広胃切では 1年 以上経過してなお術前より少ないも

のは14例40.0%,術 前量回復までに 6カ 月以上要した

ものも104/128.6%も占めた。これに対して,SPV± PP

では術前より少ないものはわずか 1例 59%で ,6カ 月

以内に術前量に回復 したものが882%も 占め,ま た

SVttAR 2例 とも6カ 月以内に術前量に等しい量を

60      80

80
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S V t t A R
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摂取できた。しかし,TV ttPPで は術前より少ないも

のが 2711222%も 占めた (図13).

(4)下 痢, ダンピング症状

下痢が SPVttPPに 24/11,早期ダンピング症状を訴

えるものは広胃切で 1例 ,TVttPPで 1例みられた。

胃液酸度については,い ずれも緊急手術のため術前

に預J定されたものはないが,術 後に測定された11例に

ついてみると,広 胃切frllでは MA05.3mEq/h以 下で

あり,迷 切4/1では 14/11(MA0 15.0)を除いて10mEq/

h以 下の低酸を示した。

再発率の点から見ると,先 に述べたように広冒切で

はみられず,迷 切術では SV ttARが 最も良好で 0%,

次に SPV ttPPで 21例中 1例 4.8%,TV ttPPは 11例

中 2例 182%と 最も高率であった。再発例 34/1はいず

れも穿孔前に潰瘍歴のない症例で,再 発後は H2受容

体措抗剤によく反応し,約 1カ 月前後以内には H2な

いしは S stageに軽快しており,以後 H2受容体措抗剤

の内服によってコントロールされている。

V . 考 察

H2受容体措抗剤の登場は漬瘍外科を大きく変貌さ

せたが,外 科で扱 う全漬瘍症例のうちの合併症の占め

る害」合に減少はない1)。むしろ穿孔性十二指腸潰瘍は

その頻度にわずかに増加が認められ1),現在でも重篤

な合併症であることに変わりはない。

消化性漬易の穿孔に対する手術適応に関しては多く

の場合絶対的適応 とされるが,術 式選択に関しては

種々の問題点が残られている。すなわち術式選択につ

いては,国 によってあるいは施設によって,あ る種の

術式に偏る傾向があるようである。本邦では,そ の歴

史的背景めとあいまって,漬 瘍治癒手術しかも一次的

切除を行なう考え方が大多数を占めてきた。1972年の

石川らつの全国集計では,十 二指腸潰瘍に対して大学

病院の40.3%,一 般病院の55.3%に広範囲胃切除術が

画一的に施行され,選 択的方針の場合も含めればそれ

ぞれ83.6%,911%に 採用され,一 方,迷 切術の頻度

図13
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は132%(大 学病院で209%,一 般病院で8.9%)で あっ

たが,1985年 の日本外科学会認定施設を対象とした調

査ゆでは,穿 孔例に対しても迷切術を基本術式として

いる施設は大学病院で34.2%,一 般病院で129%,全

体 として18.7%と増加し,ま た術式別で見ると迷切術

では選近迷切土幽成が積極的に行われるようになって

いる.
一方,欧米では Felicianoらいのように胃切除術を推

奨するものはごく少なく,多 くの場合単純閉鎖術か

derlnitive surgeryを施行しても迷切術が主体である。

広田らのの1980年の米国主要施設における調査によれ

ば,ま ず穿孔部単純閉鎖術のみを施行する比率が

78.8%を 占め,医 療社会情勢が大きく反映していると

いう。単純閉鎖術は短時間手術ですみ安全な方法であ

るが,そ の長期予後を見ると70%に 漬瘍症状の再発あ

るいは合併症をきたし,20～ 40%な いしは最近の報告

では58%に もsecOnd deinitive surgeryを要するとさ

れり,ま た穿孔前 3カ 月以上の潰瘍症状を有する慢性

潰瘍患者では術後潰瘍再発率が急性潰瘍患者に比べ高

いことが指摘されているり
1の
。以上のような種々の間

題点を含みながらも高齢者 ・穿孔後長時間経過pll.合

併基礎疾患のある例 。ショックを有する例などの全身

状態不良の症例や急性潰瘍の穿孔例などには単純閉鎖

術は staged operationとして採用されてもよい術式

である1い
～12).

一方,迷 切術に関して,米 国で実際に施行されてい

る術式は幹迷切88.3%,選 迷切4.1%,選 近迷切4.5%

と幹迷切が圧倒的に多いの.術 式選択に関しては,Kir‐

kpatrickら13)は手術時患者がショック状態でなけれ

ば,穿 孔そのものが deanitive surgeryの適応であり,

幹迷切十幽成が安全で信頼ある手術法であるとし,

Bennettら1りは重篤な心肺合併症を有するものおよび

穿孔後24時間経過例を適応外として幹迷切十幽成を推

奨している。また,Sawyersら
1'や
Jordanlいは自験例

の良好な結果より,選 近迷切(誘導術を伴わない,一誘

導術)が理想的な手術法であるとし,Boeyら
1のは pro‐

spective controlled trialより,単 純閉鎖術 ・幹迷切十

誘導術 。選近迷切一誘導術の 3者 の治療成績を比較検

討し,慢 性十二指腸潰瘍穿孔で全身状態良好な症例に

対しては幹迷切や選近迷切の deanttive Operationが

良い適応になると結論している。

さらに注目すべきは,これらdeanitive surgeryの死

亡率はいずれも0%と いう良好な予後である。十二指

腸漬瘍穿孔を治療するに当たってはまず救命を第
一と
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して,患 者の全身状態を正確に把握して術式の選択に

当たるべきである。慢性潰易穿孔であっても全身状態

不良1/11には胃切除術は避け,単 純閉鎖か迷切術の選択

も考慮すべきである。

われわれは広範囲胃切除術を基本術式とした過去の

報告力および今回の対象症4/11において良好な手術成績

を得てきたが,小 胃症状 ・体重減少などの術後愁訴に

対する検討が十分であったとはいえない面があった。

そこで,1973年以降消化性潰場に対して迷切術を積極

的に導入し,穿 孔症例に対しても試みている。結果的

には,急性・慢性潰瘍の区別なく施行され,選近迷切土

幽成と選迷切十幽切は術前合併症のない若年者で穿孔

から短時間経過の例に対して,幹 迷切十幽成は術前合

併症のある高齢者で穿孔から長時間経過症例に対して

施行したこととなった。迷切術の中でも選近迷切は幹

迷切や選迷切に比べやや複雑ではあるが,広 胃切に比

べると容易な術式と考えている。また,症 例数は少な

いが選迷切十幽切を 3 1rlに施行し,そ の治療成績も良

好であったが,迷 切操作に胃幽門洞切除術を加えるこ

とは手術手技上の点から広胃切とほぼ同様の煩雑さと

考えられた。一方,幹 迷切十幽成は術後合併症 ・再発

率および愁訴の面からみると迷切術の中では最も悪い

結果であったが,手 技的にも容易で比較的短時間で手

術を終了させることができること,体 重変化や食事量

では広胃切より良好なこと,選 近迷切と比較して術後

潰瘍再発 'Visick scoreの点では若千劣るものの有意

差は認められない1のことょり,全 身状態不良例に限 り

選択されてよい術式と考える。問題は全身状態良好な

症例に対する術式の選択であるが,現 在われわれは既

往歴のない急性の潰瘍穿孔に対しては,原 員」的には保

存的手術である選近迷切を選択し, 胃切除は避ける方

針でいる。漬瘍の既往のあるものや疲痕を伴 う慢性漬

瘍には広範囲胃切除術,選 近迷切十幽成または選迷

切十幽切のいずれかを術者の好みに応じて選択してい

る.

迷切術の潰瘍治療効果は,迷 切十幽切が最も良好で

あるが,選 近迷切後の潰瘍再発率は特に高率で,術 後

4～ 5年 以上経過 した症例を詳細に検索す ると,

10～20%の 頻度である
1ゆ
.穿孔例についての再発率は,

Sawyersら1'の急性十二指腸潰瘍穿孔21例では再発

例はないが,Boeyら
1つの慢性潰瘍穿孔例では幹迷

切十誘導術で11.8%,選 近迷切十単純閉鎖で3.8%,

Waraら 1りは漬瘍歴のあるhigh risk groupの選近迷

切の累積再発率は20,7%と報告している。最近では十
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二指腸漬場における高酸分泌病態が迷走神経過緊張状

態だけでなくadrenalin作動性高酸分泌病態が明らか

にされ1), この病態が迷切術によって減酸されない酸

分泌動態であることが強調されている。このことから

もMA0 20mEq/h以 上の高酸分泌病態に対しては選

迷切十幽切が選択されるべきであろう。しかし,実 地

臨床面では穿孔例では予め術式選択のための術前検査

をすることは困難であるため,緊 急例では好んで広範

囲胃切除術が行われてきたのが実状であろう。 自 験例

での再発率は選迷切十幽切は 0%,選 近迷切士幽成は

4.8%,幹 迷切十幽成は18.2%で ,特 に幹迷切十幽成は

高率であった。再発例は 3例 はいずれも急性漬瘍穿孔

例で,手 技を振 り返ってみると原因は不完全迷切と考

えられた。最近では,迷 切操作に慣れるとともに抗研

式挙上器を用いて良好な視野で噴門部操作を行ってお

り,手 技的な面は次第に解決しつつある。しかし,慢

性潰瘍穿孔例1の1りや幽門輪漬瘍2のでの再発率は高いこ

とが予想されるので十分に局所所見を観察して術式の

選択に当たるべきである。

さて,H2受 容体措抗剤の登場は漬瘍外科を大きく変

貌させたことは先に述べたが,穿 孔性十二指腸漬瘍に

対する H2受容体浩抗剤の果たす役害Jについての報告

は少ない。まず,H2受 容体措抗剤投与中に穿孔をきた

した症Talに対する術式選択に関して,わ れわれには経

験 が ないが, S h e r i O c k ら2 1 ) の9 症 例 は いず れ も

deinitive surgeryが必要であったと報告し,Raimes

らゆもdennitive surgeryの必要性を説いている。一

方,穿孔術後に関して,Shimpsonら 2のは,単純閉鎖術

を施行した60例の穿孔性十二指腸潰瘍術後における

H2受 容体措抗剤の投与群 ・非投与群の randomized

prOspective studyの結果,術後の漬瘍症状および合併

症発生に関して,H2受 容体措抗剤の投与が有意に有益

であり推奨できるとした。また迷切術後潰瘍は内科的

治療によく反応し短期間のうちに治癒するものが多

い1ゆとされているが,自験 3症例の再発漬瘍は H2受容

体措抗剤に良く反応し,比 較的容易にコントロールで

きている。このように H2受容体措抗剤の出現した現

在では,十 二指腸潰瘍穿孔に対する術式選択において

は広胃切による術後障害を重要視すべきで,今 回のわ

れわれの迷切術の成績は術後愁訴の改善という初期の

目的の点では良好な結果を示した。

V I . 結 語

過去11年間に長崎大学第 1外科および大村市立病院

外科において経験した十二指腸潰瘍穿孔84frljに対して

十二指腸漬瘍穿孔に対する迷走神経切離術の検討 日消外会誌 21巻  4号

施行した迷走神経切離術35421を対象に,術 後愁訴を中

心として調査し,そ の治療成績を広範囲胃切除術およ

び迷切術式別に比較検討し以下の結果を得た。

(1)手 術術式は広胃切47例,選 近迷切±幽成21例,

選迷切十幽切 3例 ,幹 迷切十幽成11711であった。

(2)迷 切術は急性 ・慢性漬瘍の区別なく施行された

が,両 施設において複数の術者によって行われたため

結果的には,選 近迷切土幽成と選迷切十幽切は若年者

で術前合併症が無く,穿 孔後短時間経過の比較的全身

状態良好な症例に対して行われ,一 方,幹 迷切十幽成

は高齢者で術前合併症を有し,穿 孔後比較的長時間経

過した全身状態不良例に対して行われた。

(3)術 後合併症は選近迷切±幽成と選迷切十幽切で

はみられなかったが,広 胃切と幹迷切十幽成ではそれ

ぞれ213%,18.2%に 発生し,手 術死亡は広胃切に 1

例みられた。

(4)術 後成績について広胃切の35例(74.5%),迷 切

の28例 (800%)に 調査しえた。その平均追跡期間は

それぞれ 6年 3カ 月, 5年 1カ 月であった。

(5)Visick gradingでは I・ IIの占める書J合が広胃

切と選迷切十幽切は100%,選 近迷切土幽成は94.1%と

良好であったが,幹 迷切十幽成は77.8%と 不良であっ

た.漬 瘍再発は広胃切と選迷切十幽切にはなく,選 近

迷切±幽成に48%,幹 迷切十幽成に182%に みられ

ブと ,

(6)体 重変化については広胃切が最も不良で術前体

重より減少しているものが45.7%も 占め,幹 迷切十幽

成も22.2%で 不満足の結果であった。これに対し,選

近迷切士幽成と選迷切十幽切では増加ないしは不変例

がそれぞれ94.1%,100%と 良好であった.

(7)食 事摂取量では広胃切が最も不良で術前より少

ないものが40.0%,術 前量回復まで 6カ 月以上要した

ものが28.6%も 占め,幹迷切十幽成もそれぞれ22.2%,

11.1%と不良であったが,選 近迷切±幽成と選迷切十

幽切では 6カ 月で回復 したものがそれぞれ94.1%,

100%と 良好であった。

以上より,十 二指腸漬瘍穿孔に対して迷走神経切離

術とくに選近迷切は推奨できる術式であると考えられ

ブ[.
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