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哲野浅

昭和46年より昭和60年までの15年間に十二指腸漬瘍穿孔64例に対して,緊 急手術として各種
の迷切

術(SV兼 幽門洞切除術 1例,SV兼 幽門形成術15例,SPV兼 幽門形成術48例)を施行した。術後合併

症は2例の急性腎不全を除きいずれも軽症であった。手術死亡は1例で死亡率は1.5%であ
った。術後

再発は2例で再発率は4.6%であった.わ れわれの症例の分析から,1)発 症より手術ま
での時間は24

時間以内が望ましく,2)重 症の術前合併症のある場合,3)70歳 以上の症例にお
いては慎重な対策が

必要であるが,緊 急手術施行時にも根治的手術を兼ねて迷切術が安全になされうると考えられ
た。

索引用語 :十二指腸漬瘍多孔,十二指腸漬瘍穿孔における迷走神経切離術,十二指腸漬易穿孔に
おける緊急手術

I. は じめに

近年,胃 ・十二指腸漬瘍に対する薬物療法の進歩に

より,胃 。十二指腸潰瘍に対する手術件数の減少をみ

るに至った1ン)。従来十二指腸漬場に対する絶対的手術

適応は出血 ・穿孔 ・狭窄であるとされてきたが,出 血

および狭窄も薬物療法や内視鏡下止血法などの進歩に

よりやはり減少の傾向にある
。。しかし穿孔に関して

は発生件数の減少は少なく,む しろ手術件数全体に占

める比率は増加しており手術療法の重要性はかえって

高いものと考えられる
。.十 二指腸潰瘍穿孔に対する

緊急手術術式としては, これまで単純閉鎖術,大 網充

填術などの救命を優先とする術式と,広 範囲胃切除術

(以下広範胃切)や 迷走神経切離術 (以下迷切術)兼 幽

門形成術ないし閉鎖術などの
一期的な根治的術式が選

択されてきた。つ,

われわれは昭和46年より十二指腸潰瘍穿孔に対して
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原則として選択的迷切術ないし選択的近位迷切術兼誘

導術を施行してきた。今回われわれは十二指腸潰瘍穿

孔に対する緊急手術としての迷切術の成績について検

討を加えたのでその結果につき報告し,ま た併せて迷

切術の意義および手術適応について述べてみたい.

II.対 象症例および方法

昭和46年 1月 より昭和60年12月までの15年間に十二

指腸潰瘍穿孔に対して緊急手術として施行した迷切術

は64例であった.こ れらの症例につき,性 別
・年齢別

分布,手 術術式の内訳,年 度別手術施行症例数の分布,

発症より手術までの時間,手 術時間,術 後合併症およ

び死亡率,術 後の胃液検査,再 発症例および術後のア

ンケート調査について検討を加えた。再発率について

は Kaplan‐Meier法 により累積再発率を算出した。

III。結  果

1.性 別 ・年齢別分布

十二指陽潰瘍穿孔に対して緊急手術を施行された64

例のうち,男 性61711(95%)女 性 3例 (5%)と 圧倒

的に男性が多かった。年齢は18歳から74歳におよび,
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表 1 十 二指腸潰瘍穿孔症例 表 2 手 術術式

女

0

0

1

0

0

1

1

計

2

23

17

14

5

1

2

64

平均年齢 362± 126

平均36.2歳であるが20代から40代までの青壮年層が54

例 (84%)と 大多数を占めていた (表 1).

2.手 術術式の内訳

昭和46年 よ り47年 までは主 として選択的迷切術

(selective vagOtomy,以 下 SV)を 施行していたが,

昭和48年 よりは Amdrup"の 方法に準じて選択的近位

迷切術 (selective prOximal vagotOmy,以 下 SPV)

兼幽門形成術 (主として Finney型 幽門形成術)を施行

してきた。また昭和52年頃よりは食道下端5～7cmに

わたり広範に神経切離を加えている。われわれは原則

として漬瘍穿孔部の処理を行っており,少 数例におい

て Heineke‐Mikulicz型 幽門形成術を施行したが,大

多数の症例で Finney型 幽門形成術を施行している。

なお腹部所見が軽度で全身状態が良好ないわゅる被覆

穿孔と考えられる症例が 9例 あり,内 6例 は待期手術

(全例 SPV)を 施行し,残 り3例 は内科的療法のみを施

行して現在経過観察中である。ちなみに同時期に十二

指腸漬瘍に対して当施設で施行した迷切術は総計193

例で,内 SV施 行群が88例で,SPV施 行群が105例であ

る (表 2).

3.年 度別手術施行症例数

迷切術施行症例数の年度別の総数は昭和55年度ごろ

より減少の傾向が著しいが,穿 孔症例は必ずしも減少

しているとは言えず全手術件数中に占める比率はか

えって増加の傾向にある (図 1).

4.発 症より手術までの時間

発症推定時間より緊急手術施行までの時間をみると

平均8.8時間で,24時間以上経過したものは 2711のみで

あった.37時 間経過した 1例 は72歳の女性で術後急性

腎不全に陥ったが救命しえた症例である.48時 間経過
した 1例 は22歳の男性で SV tt Finney型 幽門形成術

を施行し,術後経過も順調で無事救命している(図 2).
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緊急手術に要した時間を SPV施 行群とSV施 行群

に分けて検討した。SPV群 で 1時間50分から4時 間47
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図 1 年 度別手術施行症例数

図 2 発 症より手術までの時間
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表 4 術 後合併症および死亡率

肝機能障害

胃内容停滞

イレウス

ダンピング症候群

急性腎不全

創 感 染

術中小腸損傷

死  亡

1 4 ( 2 0 . 6 % )

7 ( 1 0 . 3 % )

4 ( 5 , 9 % )

3 ( 4 4 % )

2 ( 2 . 9 % )

1 ( 1 . 5 % )

1 ( 1 . 5 % )

1 ( 1 . 5 % )

分におよび平均3.3±0,7時間であった.SV群 では 2

時間20分から5時 間31分におよび平均3.0±0.8時間で

あった(表3)。両群の間に有意の差は見られなかった。

当院の待期手術群においても手術時間は 2時 間から4

時間の間にほぼ分布しているので,緊 急手術としては

やや長時間を要すると思われるが,ま ず容認できる手

術時間であると考えられる。

6.術 後合併症および手術死亡率

主な術後合併症のうち肝機能障害が14711(20.6%)

と多いが,重 篤な合併症はごく少数であった。術後急

性腎不全が 2例 にみられたが, 1例 は72歳と高齢で手

術までの時間も37時間経過した症例であったが人工透

析で救命し得た。他の 1例 は交通事故による多発外傷

後に発症した症例で,術 後30病日に死亡した。

術後の死亡はこの 1例 のみで,死亡率は1.5%と 低率

であった (表4).

7.術 後胃液検査

術後のテ トラガストリン刺激法による胃液検査では

表のごとく良好な減酸がえられた。インスリン刺激に

よる胃液検査では Ross & Kayの 判定基準による

early positive(不完全迷切)を 示す症例は SPV群 で

6例 (13.0%),SV群 で 6例 (42.8%)と 不完全迷切

39(2101)

表 5 胃 液検査

テ トラガス トリン刺激法による日液検査

年 齢

性 別

初回手術年月日

手術々式

再発確認年月日

再発部位

日液検査

BAO(mEq/H)        102         76

MAO(mEq/H)         89         147

最高遊離塩酸度(mEq/と)  122       84

インスリン刺激法    Late Po笥 Ⅲve  Neど atiVe

治 療            広 胃切 BI    薬 物療法

(H2‐費容体結抗剤)

を示す症例が多かった。しかし実際に再発した症例は

Negativeを示した 2例 の SPV施 行症例であった (表

5 ) .

8。再発症例

漬瘍の再発は SPV施 行群の 2例 にみられた。術後

の胃液検査では基礎酸分泌量10.2mEq/hrと 7.6mEq/

hr,最高遊離塩酸度122111mEq/Lと高値を示していた。

しかし2例 ともに Ross&Kayの 判定基準によれば

Negativeであった。内視鏡下に確認した再発部位は幽

門形成部位 1例 と胃角小弯部 1例であった.再 発後の

治療は 1例 は広範目切 B‐IIの再手術が施行され,他の

1例は薬物療法 (H2‐受容体措抗剤)に て軽快治癒して

いる。緊急手術施行群の再発は64例中 2例 で,Kaplan‐

Meier法 による累積再発率では 5年 および10年で

4.6%と 低率であった (表6,図 3),

表 3 手 術時間

表 6 再 発症例

TS          O K
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む               合

S 4 9 4      S 6 0 1 1
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辞
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インス リン刺激法による日活検査
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図3 累 積再発率

再発率 5年  46%

10年 46%

麦 7 術 後アンケー ト調査

(n=40 回 収率 625%)

体重   滅     21

増    12

不変    7

食欲   良     38

不良    2

便通   下 痢    5

便秘    6

胃症状  腹 はり  3  つ かぇ感 3 騎 やけ 3
日重感   4  げ っぷ  4 嘔 気  3
心鷺部痛  3

ダンピング症状あり 4

ViSick Grading

: | | 1 9 2 3 %

Ill   i

V  2(再 発)

9.術 後アンケート調査

術後の体重減少ありとするものが21例 (50%)に み

られた。そのほか下痢,食 物のつかえ感,種 々の胃症

状をうったえたものが少数みられたが,い ずれも軽度

で治療を要するものはなかった。

Visick分類では 2例 の再発症例 と1例 のIII度を除

き37211(92.5%)がIないしII度と良好な結果が得られ

た (表 7).

I V . 考 察

十二指腸漬瘍に対する治療方針としては胃液吸引を

主とする保存的療法と緊急手術療法とがある。保存的

療法は主としてぃゎゆる被覆性穿孔による限局性腹膜

炎症pllと手術治療法が危険と考えられる重篤な状態に

陥った症例になされており,前 者の場合は死亡率は 0
～10%以 下と報告されているいつ。しかしこれらの症例

の長期経過観察中に再発や再穿孔の問題があるとされ

ている。われわれの施設でも被覆性穿孔と考えられた
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腹部所見が軽度で全身状態良好な症例 9例 に保存的療

法を施行し死亡例はなく,そ のうち 6例 には一定期間

後に手術 (SPV)を 施行している。急性開放性穿孔に

よる汎発性腹膜炎に陥った症frllには原則として手術的

療法がなされる。手術的療法の原貝Jとしてはまず救命

がなされなければならないが,状 況が許せば 1回の手

術で根治の得られる術式の施行が望ましいと考えられ

る。根治術式としては,1.手 術死亡がないこと,2.漬

瘍を治癒させ再発がないこと,3.新 たな術後障害の発

生がないことをなるべく十分に満たすことが基本的な

条件として要求される働.根 治的術式としては本邦で

はこれまで多くの施設において広範胃切除術が施行さ

れ再発率および死亡率ともに優れた成績が得られてい

るが,術後の小胃症状が問題とされているり。近年欧求

においては各種の迷切術兼誘導術ないし閉鎖術が十二

指腸演瘍穿孔に施行 され良好 な成績を上げてい

る1い1い。本邦においても近年迷切術に対する認識が深

まり,十 二指腸漬瘍に対して迷切術を採用する施設は

徐々に増えているが,十 二指腸漬瘍穿孔に対する緊急

手術術式として迷切術を採用している施設はいまだ少

ない。1981年の城所ら1つの全国集計では大学病院で67

施設中24施設,一 般病院153施設中17施設にすぎない。

鈴木。の文献的検索では21施設中 3施 設が基本的術式

としているのにすぎない。

十二指腸漬瘍穿孔に対する緊急手術の手術死亡率は

Boeylゆの集計では単純 閉鎖術 で3.0～40.5%平 均

7.8%,根 治手術群 (術式の詳細は不明)で 0～ 9.6%

平均2.1%で あった。BOeyら 1めの施設での死亡率は単

純閉鎖術183例中14例77%,幹 迷切兼誘導術12例中 2

例16.7%,SPV兼 閉鎖術64例中 0例 0%で あった.

Muellerら1りの集計では単純閉鎖術 0～ 48%, 胃 切 0
～17.5%,迷 切兼誘導術 0～ 11%で あった。Mueller

ら1りの死亡率は SPV施 行例32例中 1例 0.3%で あっ

た。本邦では広範冒切を施行する施設が多く,鈴木。は

429例の広範 胃切で1.6%,中 川 ら2のは61例中 6例

98%,関 谷ら2Dは18例中 4例 22.2%,長 畑ら2のは27例

中 6例 22%と 報告している。本邦の迷切術の死亡率に

関しては報告が少ないが,櫛田ら2ゆは19例中 0例 ,大沢

らりは20例中 0例 ,渡辺ら2りは 4例 中 0例 ,笠 岡ら20は

38例中 1例 26%と 良好な成績を報告している。われわ

れの施設における死亡率64例中 1例 1.5%も 良好な成

績と考えられる。これらのことより迷切術は広範胃切

に比べ優るとも劣らない成績を上げており,症 例を選
べば安全な術式であるといえる。

００

日
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緊急手術施行後の漬瘍再発率は単純閉鎖術ではかな

り高率で,Nemamichら
2いは60例中43%に 再手術を施

行 し,Gillenら
2のは aCute ulcerで 205%,chronic

ulcerで57.4%の 再発率であったとしている。本邦で

は一般に広範胃切が施行されており,大 沢ら
のは62例

中 1例 1.6%,渥 美ら
2的は68例中 2例 2.9%,伊 奈 ら

2のは

29T/1中0例 0%と 報告 している。欧米では Mueller

ら1りの集計によれば胃切の再発率は 3～ 7%で あると

いう。迷切術後の再発率は広範胃切に比べ不良で,

Mullerら 1りの集計によれば 5～ 10%で ある.Bennett

ら1"は幹迷切兼幽門形成術において40例中 6例 15%の

再発をみている。Boeyら は単純閉鎖術633%,幹 迷切

兼誘導術で11.8%,SPV兼 閉錬術で3.8%の 再発率で

あったとしている。Sawyersら
121はsPv兼 単純閉鎖

術を行い再発なしとしている。Jordanら
10はSPV兼

単純閉鎖術を13例に施行し3か ら21カ月の経過観察で

再発なしとしている。Cenevivaら
1いは SPV兼 大網充

項術を384/11に施行し2例 5%の 再発率であったと述べ

ている。Goeyら
1"は16例に SPV兼 閉鎖術を施行し再

発なしと述べている。本邦では大沢ら
りは20711に各種

迷切術を施行し再発は 1例 5%で あったと述べてい

る.櫛 田ら
2りは19例に SPV兼 幽門形成術を施行し再

発なしと述べている。関根ら
3いの1985年の全国集計に

よれば緊急手術として施行した迷切術の再発率は幹迷

切兼幽門形成術 で36%,SV兼 幽 門洞切除術 で

10.7%,SPV兼 幽門形成術で28%,SPVの みで4.1%

である。われわれの成績は SV群 16例中再発なし,

SPV群 48例中 2例 であり,全体で64例中 2例で累積再

発率は 5年 および10年で4.6%で あった。広範胃切後の

再発率は関根ら
3いの全国集計によれば 1%で ある。ま

た待期手術として施行された SPVの 再発率は欧米で

は2.5～33.5%,本邦では4.0～15.4%であるとされ
31),

また関根 ら
3いの全国集計でもSPV兼 幽門形成術で

4。2%,SPVの みで 4%で ある。以上のことより緊急手

術として施行された迷切術においても待期手術群と変

らぬかむしろ優れた成績が得られている。

術後合併症は Muellerら
1"は64例中22例 (34%)に

発生し,特 に70歳以上の高齢者に多くみられたといっ

ている。Choiら
31)は穿孔症例93例に対する緊急手術と

60例の待期手術との術後合併症および死亡率を比較し

両群ともに低率で差がみられなかったというている。

Jordanら
11)は25例に SPVを 施行し術後合併症の発生

をみていない。櫛田ら
2めは19例に SPV兼 幽門形成術

を施行し肺合併症,肝 炎,お よびイレウスを各 1例ず
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つ報告している。大沢ら。は20例に迷切を施行し,肝機

能障害,肺 炎,お よび創感染を各 1例ずつ報告してい

る。われわれの64例の迷切術施行群では肝機能障害14

4/11,胃内容停滞 7例 ,イ レウス4例 などが主たるもの

であったがいずれも軽度のものであった。重篤なもの

は 2例 の術後急性腎不全で,そ のうち 1例 は交通事故

による多発外傷後の症例で術後30病日に死亡したが,

他の 1例 は人工透析にて救命しえた。術前重篤な合併

症のある症例や高齢者の場合には慎重な対策が必要で

ある。

以上のごとく十二指腸潰瘍穿孔に対する迷切術は死

亡率,再 発率および術後合併症においても広範胃切に

比べ遜色なく,安 全にしてかつ有効なる根治術式とし

て採用されうるものと考えられる。

十二指腸漬瘍穿孔に対する迷切術 (特に SPV)の 適

応に関しては,Muellerら
1りは 5つ の criteriaすなわ

ち,1)70歳 以下,2)発 症より手術までの時間が24時

間以内,3)漬 瘍歴が 3カ 月以上,4)ヤよげしい腹膜炎

のないこと,5)重 症の合併症のないことをあげ,こ れ

らのうち 2つ 以上を満たした症例に SPVを 施行して

いる。Boeyら
3のは,1)重 症の内科的疾患の併存,,2)

術前の鋭ock状 態の存在,3)24時 間以上経過した穿

孔の 3つ の危険因子をあげ,死 亡率は危険因子 0で

0%,1+で 10%,2+で 45.5%,3+で 100%で あっ

たと述べ,根 治手術は危険因子が 0の場合に安全にな

されうるとしている。われわれの症例の分析では,1)

発症より手術までの時間は 2時 間から48時間に及んで

ぃたが,ほ とんどの症例が発症より24時間以内に手術

を施行されていた。死亡例は発症後 6時 間の 1例のみ

であった。2)術 前に多発外傷のある重篤な症例が死亡

した,3)術 後急性腎不全をおこした症例は72歳の高齢

でしかも発症より37時間経過していたことが特徴的な

点としてあげられる。これらのことから,1)穿 孔から

手術施行までの時間が24時間以内が望ましく,2)重 篤

な術前の合併症のある場合,3)70歳 以上の症例である

場合には,慎 重に術前術後対策を施せば,緊 急手術術

式としても根治的手術をかねて迷切術 (SPVな いし

SV兼 幽門形成術)が 安全に施行されうると考える。

しかしながらこれらの条件を満たさない重症穿孔例

においても手術の必要性がある場合,わ れわれの施行

している迷切術兼 Finney型幽門形成術は縫合不全発

生は現在のところなく,穿 孔部処理は安全にして確実

に行われており,緊 急手術の術式として採用されうる

ものと考えている。
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近年 CinetidineをはじめとするH2‐受容体措抗剤

の開発は薬物療法の著しい進歩をきたし,手 術件数の

著明な減少を来しているゆ分。このため外科医にとって

手術手技の習熟の機会が失われつつあることが問題と

なっている。特に迷切術は広範胃切に比べ手術手技が

煩雑で十分の修練が望ましいのであるがゆ,残 念なが

ら現時点では手技習得の機会は失われつつあるといわ

ざるを得ない。本邦においてはこれまで広 く広範胃切

が施行され,充 分良好な成績があげられ,ま た外科医

もその手術手技には十分習熟していると考えられ,あ

えて基本術式の変更を要する段階ではないと考えられ

るが,手 術療法自体の重要性はかえって高まっている

と考えられる。

V 。ま と め

われわれは昭和46年より昭和60年までの15年間に十

二指腸潰瘍穿孔に対する緊急手術として,Sv兼 幽門

洞切除 1例 ,SV兼 幽門形成術15例,SPV兼 幽門形成

術48例,計 64例を施行した。死亡率は 1例 1.5%,再 発

は 2例 で累積再発率は4.6%で あった。術後の胃液検査

でも充分の減酸が得られ,術 後合併症も2例 の術後急

性腎不全を除き軽度であった。われわれの症例の検討

から,1)発 症から手術までの時間は24時間以内がのぞ

ましく,2)重 症の術前合併症のある場合,3)70歳 以

上の症例である場合においては慎重な術前後対策が必

要であるが,緊 急手術施行時にも根治的手術として迷

切術 (SPVな いしSV兼 幽門形成術)が 安全になされ

うると考えられた。
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