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第15回迷切研究会の際の主題 : “迷切に伴う合併症と後遺症
"に

関するアンケート調査の集計報告
をもとに,迷走神経切離術の合併症と後遺症を検討した。集計症例数は5,607例でそのうち,緊急手術
例は420例 (75%)で あった。術式別ではSV 43 3%,SPV 41 7%,TV 15.0%で あった.合 併症,
後遺症の発生率は19.8%であった。緊急手術例でのその発生率は38.1%で,待 期手術例での17.9%に
比べ高率であった。各合併症ごとの検討では,縫 合不全,肺 合併症,肝 機能障害などが緊急手術で発
生が高率であった。手術直接死亡,下 痢はTVに おいて高率であった。早期ダンピング症候群,胃 内
容停滞,貧 血の発生はSPVで 低率であったが,廉 下困難の発生はSPVで 高率であった.

索引用語 !迷走神経切離術,迷 切後合併症,迷 切後後遺症

はじめに

迷走神経切離術 (迷切)は Dragstedtら1)による初期

の幹迷切 (TV)以 後,減 酸率の向上,合 併症の改善の

ために選択的迷切 (SV),選 択的近位迷切 (SPV)ヘ

と発展をとげた.本 邦でも1960年代後半にほぼ迷切術

式は確立され,1980年 代前半に H2reCeptor antagO‐

nistの出現により漬瘍手術71jが漸減するまでの10数年

間は,い わば迷切の黄金時代 ということができょぅ。

そこで, この時代における迷切を評価するためにその

合併症を論じる必要性を考え,第15回迷切研究会(1986

年 3月 8日 ,会 長 :慶大外科 阿 部令彦)に 際 し迷切

に伴 う合併症 と後遺症について会員施設にアンケー ト

調査を行い集計報告を行った。本論文はその集計をも

<1988年 6月 8日受理>別 刷請求先 :吉野 肇 一

〒160 新宿区信濃町35 慶応義塾大学医学部外科

とにして作成した。

調査の対象 と方法

迷切研究会加入施設45施設にアンケー ト調査を実施

し,表 1の施設より回答が得 られた。調査の内容は,

表 2の アンケー ト用紙を各施設に郵送 し,手 術症例数

および合併症と後遺症を迷切術式別に,胃 漬瘍,十 二

指腸漬瘍, 胃 ・十二指腸漬瘍それぞれについての記載

を依頼 した。なお,緊 急手術例は別に取 り扱い手術期

間は1970年以降のものとした.合 併症。後遺症は術中,

術直後,遠 隔時の主なものをとりあげ,そ れらの定義

については規定せず各施設の判断によった,な お一部

の項 目については,1986年 5月郵送による補足調査を

行った。

成  績

1.術 式別症例分布

集計症pll数は5,607例で,そ の うち緊急手術例は420
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( ):緊 急手術例

表 1 ア ンケート調査協力施設 表 3 迷 切術式別対象症例数
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表 2 アンケート調査用紙

演瘍

表 4 SV症 例の付加術式と対象症例数
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表 5 SPV症 例の付加術式と対象症例数
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=― 過性の ものも含む。キヤ入院中死亡 も含む。

例 ( 7 . 5 % ) であった。疾 患 別 に は 胃漬 瘍1 , 0 5 0 7 1 1

(18.7%),十 二指腸潰瘍4.068例 (72.6%),胃 ・十二

指腸潰瘍487例 (8.7%)で あり,術 式別には SV 2,427

例 (43.3%), SPV 2,340例 (41.7%),TV 840例

(15.0%)で あった (表 3).術 式別の対象漬瘍の分布

では,SV,SPVで は十二指腸漬瘍が多 く,TVで は胃

漬瘍,十 二指腸漬瘍がほぼ等しかった(p<0.01)。 SV,

SPV,TV症 例の付加術式 と対象症例の内訳を表 4,

5, 6に 示した。SV症 例では幽門洞切除 (A)を 付加

した例が2,427例中2,186例(90.2%)と大多数を占め,

対象漬瘍の分布では幽門形成例に十二指腸漬瘍の害J合

が多かった (p<0.01).SPV症 例では幽門形成 (P)

付加例と非付加例は,ほ ぼ同数であった。非付加例の

方が十二指腸漬場の害J合が高値であった (p<001).

TV症 例においては幽門形成例に胃潰場の割合が多く

(p<0.01),術式としても幽門形成例が3/4以上を占め

た。また緊急手術allが840例中155例(18.5%)と SV,

SPV群 に比べ高率であった (それぞれp<0.05).
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表 6 TV症 例の付加術式と対象症例数

〔 〕i興急手術

表8 術 式別合併症 ・後遺症の発生頻度

発生丘例数/手術定働数
(%)

待期手術例 446/2135271/1、
973128/567 845/41730

(204) (137) (226) (179)

緊急手術例  63/147  497190  80/167 192/504
(429) (253) (479) (381)

合 計   509/2)332320/2168203/7341.037/5234
(218) (148) (203) (198)

表 9 術 式別術中牌損傷

術 式 待期手術   緊 急手術
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式ですべて待期手術例 より2倍 以上の高頻度であっ

た。迷切術式別 に一括す る と,T Vで 最 も高率 で

28 . 3 % ,次 いで SV  2 1 . 8 % , S P V  1 4  8 %であった (表

8 ) 。

主な合併症 ・後遺症について,発 生時期 と術式別に

発生頻度を検討した,術 中合併症 としての陣損傷 (表

9)は 30例に発生し,全 例の0.54%に 認められ,SVで

は0.33%,SPVで は0.68%,TVで は0.71%で あった。

待期手術例中の発生率は0.56%で あるが,SPV,Tvで

は SVの 約 2倍 に発生していたが有意差はなかった。

緊急手術71j,待期手術例では有意差を認めなかった。

陣損傷対策として行われた陣摘は36.7%(11/30)と 牌

損傷例の約1/3に行われ(表10),SVで 12.5%,SPVで

25.0%,TVで 100%で あった。全pllでは0.20%(11/

5,607)の 頻度 になった。術 中食道穿孔は全症例 中

0.07%(4/5,607)に 発生した,SVで は 1例 o,04%,

SPVで は 3例 0.14%,TVで は皆無であった。術中膵

損傷は TVで 1例 のみ発生した。

術直後合併症のうち幽門形成部を含めた縫合部出血

(表11)は 0.42%(18/4,246)に 認められたが,迷 切術

式別に検討すると,SV ttAで 0.27%(6/2,186),SV十

Pで 1.2%(2/173),SPVttPで 0.51%(5/979),TV十

討
腸靴

瘍
＋
漬

紡
傷

一
演

術  式

幽門形成   345(7)例

幽門洞切除   20(3〕

そ の 他   3 7 ( 9 〕

7 7  ( 3 4 〕
沖吻 仰3%)

1 3 0  〔5 1 )
世場 (326幼

8 4 0  〔1 5 5 〕

273〔61〕働 洵

勿６３３ｍ∽
仰

”

　

　

ｍ

ｎ

５３

ｍ

　

　

８２

ｍ

表 7 迷 切に伴 う合併症 。後遺症
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2.合 併症 ・後遺症

迷切に伴 う合併症 ・後遺症の発生頻度を表 7に示 し

た。待期手術群,緊 急手術群にわけてみると,待 期手

術群では胃内容停滞512件(9.9%).早 期ダンピング症

候群422件(8.1%),肝 機能障害324件(6。2%)が 多 く,

緊急手術群では肝機能障害79件(18.8%),胃 内容停滞

45件 (10.7%),貧 血30件 (7.1%)が 主であった。全

症例を一括すると胃内容停滞は557件(9.9%),早 期ダ

ン ピング症 候 群432件 (7,7%),肝 機 能 障 害403件

(7.2%)が 発生した,同 一症例に複数の合併症発生す

ることがあるため,補 足調査で合併症 ・後遺症の発生

症例数を調査し,5,234例 についての報告を解析 した。

迷切術後の合併症 ・後遺症は全例中19.8%に発生して

お り,待 期手術例では TV,SV,SPVの 順に発生頻度

は22.6%よ り13.7%に低下し,平 均では179%で あっ

た.緊 急手術例でもその発生頻度は TV,SV,SPVの

順序であったが,平 均値38.1%の 示すように迷切各術
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表12 術 式別縫合不全

待期手行   緊 急手術

表10 術 式別陣摘

(%)

障 摘

(伸損傷例中) (全例中) 術  式

表11 術 式別縫合部出血
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表 13 術 式別手術直接死亡
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1 / , 0 7
(0 93)

0/15
( 0 )

0/66
( 0 )

1/34
(2 9)

2/70
(2 9)

1/52
( 1 9 )

5/344
( 1 5 )

6 / 2 . 1 8 6
(0 27)

2/173
(1 2)

5/979
( 0 6 1 )

1/77
(1 3)

2/633
( 0 3 2 )

2/198
( 1 0 )

13/4、246
(0 42)

術 式 待期手術

球辛Pく 001

Aで 1.3%(1/77),TVttPで 0.32%(2/633)で あっ

た。付加手術別にみると幽門洞切除(A)群は0.31%(7/

2,263),幽門形成 (P)群 は0.50%(9/1,785)と 付加

手術では差を認めなかった。なお,緊 急手術例での発

生率は1.5%(5/344)で 待期手術の0.33%(13/3,902)

に比べ有意に高率であった (pく0.01).吻合・縫合部

狭窄の発生頻度は全例では1.8%(78/4,246)で あり,

術式別に細分すると,SVttAで 2.7%(59/2,186),

SVttPで 0,41%(4/979),TV+Pで 0.32%(2/633),

SVttPで 3.7%(2/173),TV ttAで 3,9%(3/77),不

朔例で4.0%(8/198)で あった。代表的な術式である

前3者間の比較ではSVttAで 発生率が有意に高値で

あった(それぞれp<0,01).付 加手術別では幽門洞切

除(A)群は2.7%(62/2,263),幽門形成(P)群は0。73%

(13/1,785)と幽門洞切除群が有意に高率であった

(p<0.01).緊 急手術例での発生率は2.0%(7/344)で

待期手術の1.8%(71/3,902)と差がなかった。縫合不

全(表12)は全例で1.1%(45/4,246),SVttAで 1.1%

(24/2,186),SVttPで 0.58%(1/173),SPVtt Pで

0.51%(5/979),SVttAで 5.2%(4/77),TVttPで

“督]

,け松li
1 9 0 1

2 0 / 4 2 0
(4 3)

ネP < 0 0 5 、 本ⅢP < 0 0 1

0.63%(4/633),不明例が3.5%(7/198)であった。

付加手術別では幽門洞切除(A)群で1.2%(28/2.263),

幽門形成 (P)群は0.56%(10/1,785)で前者が有意に

高率であった (p<0.01).緊急手術例での発生率は

3.5%(12/344)であり待期手術例の0.85%(33/3,902)

に比べ高値を示した くp<0.01).肺合併症発生頻度は

全例で1.0%(58/5,607)で,SVで 0.79%(19/2,427),

SPVで 0.64%(15/2,340),TVで2.9%(24/840)で

あり,TVに 最も高率であった(p<0.01).待期手術で

は0.75%(39/5,187),緊急手術では4.5%(19/420)

に発生しており,緊 急手術例に多発している (p<

0,01).胃小彎壊死と縦隔炎は1例も発生しなかった。

膵炎・膵慶は全例で0,82%(46/5,607),SVで1.0%

(25/2,427),SPVで0.51%(12/2,340),TVで1.1%

(9/840)の発生率であった。待期手術では0.79%(41/

5,187),緊急手術では1.2%(5/420)となり後者に高

率に発生した (p<0.01).肝機能障害の発生は全例で

7.2%(403/5,607),SVで8.6%(208/2,427),SPVで

5.6%(131/2,340),TVで7.6%(64/840)の頻度であっ

た。緊急手術例での発生率は18.8%(79/420)であり,
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表14 手 術直接死亡例の内訳

唇彎 年齢 性 疾患名 主症 状   手 術 方 法 基 嘆 疾 患 死  因

７２

６６

７

釧

６５

２４

６８

５９

‐８

８８

４３

６５

５５

７６

７６

６８

７２

４２

神

１

２

３

４

５

６

７

８

９

‐０

＝

‐２

‐３

‐４

‐５

‐６

‐７

‐８

門

歳 8

6

む

6

6

6

6

6

6

♀

6

♀

む

谷

な

6

む

6

♀

胃;貴蕩

胃漬瘍

胃潰瘍

胃潰あ

十二指腸漬瘍

十二指腸潰あ

十二指腸漬蕩

十二指腸漬瘍

十二指腸潰蕩

十二指腸漬蕩

十二指揚潰場

十二指腸漬傷

十二指腸漬傷

十二指腸漬場

十二指揚漬蕩

十二指陽漬瘍

胃 ・十二指腸潰傷

胃 ・十二指賜漬瘍

胃 ・十二指腸演蕩

出血  T V 十 噴 切 + P

出血  S P v t t P

出血  S P V

出血  T V t t  P

算 孔  T V t t  P

算子し  TVI― P

算子し T V t t P

算孔  T V t t P

弁チし T V t t  P

算子し T V t t  P

芽テし S V  t t P

出血  T V t t  P

出血  T V + P

出血  T  V t t  A

出血  S v + A

出血  s P V t t P

寡テし T V + P

出血  S P V t t P

―  S V t t A

肺 炎 ,腎不全

肺 炎

麻 炎術後 ,敗血症

腎不全

腎石術後

脳 出血,憲 設障害

特発性肉芽腫症(ステEイト長期投与)

F』bi四 徴症術後,DiC

閉塞性動脈硬化症

脳出血術後

腸比磨術後

肝硬変

紅皮症(ステロイド長期投与),糖尿病

肝硬変

縫合不全

肺 炎 ・敗血症

DiC

経合不全

肺炎

不明

誤噴

不明

DiC

腎不全

t t合不全

MOF

肺 炎 ・腎不全

縫合不全

官不全

MOF

縫合不全

肝不全

縫合不全

*:待 期手術例 (他は全て緊急手術例)

表15 術 式別熙下困難

待務手術    緊 急手行      計

表16 術 式別早期ダンピング症候群

待期手布    栗 忠手荷      ■

〈, 1 0 )

(1 6)

(7 9)

20/663
(5 0)

76/590
( 1 2 9 )

422/5 187
(0 1)

行  式

その他

および不明

計

3 4 / 2 0 7 9
( 1 6 )

55/1.042
(5 3)

SS/913
(7 2)

15/563
(2 7)

37/390
(6 3)

207/5i187
(4 0)

3 6 / 2 1 8 6
(1 6)

55/, 046
(5 3)

63/979
(6 9)

17/633
(2 7)

43/763
(5 6)

219/5.607
(3 9)

2 3 3 / 2 1 8 6
( 1 0 7 )

(1 6)

(7 7)

23/633
(4 4)

79/763
( 1 0 4 )

432/5,607
(7 7)

如∞
防Ｏ　ｍｍ　ｍω・仰ｍ，的四

知的　い０　加価　卯的　仰ｍ
ｉ列的

術式,u     SPvi sPvttP

発生頻度力頃位   >SVttA、 TVttP

(P<001)

発生頻度順位   >TVtt P>sPv

(それてれP<001) (それてれP<001)(P<o ol)

待期手術例の6.2%(324/5,187)に 比べ高値であった

(p<0.01)。手術直接死亡 (表13)は対象全例中0.41%

に認 め られ た。術式 別 で は SVで 0.08%,SPVで

0.17%,TVで 2.0%と TVに 高率 に発生 した (pく

0.01).緊急手術例での発生率は4.8%で 待期手術例の

0,06%に 比べ高率であった (p<o.ol).待 期手術群 と

緊急手術群においてもTVは SV,SPV例 よりも死亡

率は高かった。手術直接死亡例23例に関する19例の補

足調査 (表14)に よると年齢は65歳以上の高齢者が10

例 と約半数を占め,14例 74%が 肝硬変,肺 炎,腎 不全

などの合併 ・基礎疾患や因子を持っていた.死 因とし

ては縫合不全による急性化膿性腹膜炎,敗 血症などが

19例中 6例 と最も多 く,次 には合併 ・基礎疾患の増悪

により死亡 したと半J断される症例が多 く,肺 炎,DIC

腎不全からMOFと なった経過が多 くみられた。

遠隔時合併症 としての鴎下困難 (表15)は 全症例中

3.9%(219/5,607)に 発生したが主な術式では SVttA

(1.6%),TVttP(2.7%),SPV(5.3%),SPVttP

(69%)の 順に頻度が増加した。また幽門形成の有無

にかかわ らず SPVが SV,Tvに 比べ嫌下困難は明ら

かに高率であった (p<0.ol).早 期ダンピング症候群

(表16)は 主な術式では SVttAで 10,7%と 最 も高率

で, 次いで SPV ttPで 7.7%,TVttPで 4.4%,SPV

で最も低率そ1.6%に 発生 した.全症例では7.7%(432/

5,607)と なり,待 期手術 と緊急手術に分けると,そ れ

ぞれの早期ダンピング症候群発生率は8。1%,2.4%で
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表19 胃 癌の発生

術 式 待期手術 緊急手術

表17 術 式別下痢

8 6 / 2 0 7 9
( 4 1 )

10/1 042
(1 0)

47/913
(5 1)

64/5S3
( 1 1 4 )

36/590
(9 5)

263/5 187
(5 1)

(4 1)

11/1 046
(1 1)

47/979
(4 3)

73/633
( 1 2 3 )

65/763
(8 5)

290/5 607
(5 2)

2 / 2 , 3 0 4
(0 09)

3/2,198
( 0 1 4 )

2/685
(0 29)

7/5‐187
( 0 1 3 )

0 / 1 2 3
( 0 )

2 / 2 ) 4 2 7
(0 03)

3/2,340
( 0 1 3 )

2/840
(0 24)

抑側　巾側　的Ｏ　ｍｍ　蜘∽！卵∞
((れぞれP(00')   (P(00)    (そ れぞれP(001)

待y t 8 手術      察 ゑ手術        計

の発生であ り,待 期手術例,緊急手術例ではそれぞれ,

2.6%(136/5,187),0.24%(1/420)で 前者の方が高

率であった (p<0.01).貧 血の発生率は SVで 4.7%

(113/2,427),SPVで 1.0%(23/2,340),TVで 2.9%

(24/840)であ り,SVで 最 も高率 に発生 した (p<

0.01).緊 急手術例での発生は7.1%(30/420)で あ り,

待期手術例の2.5%(130/5,187)よ り高かった (p<

0.01).胃癌の発生 (表19)は 全症pllで5,607例中 7例

(012%)の 発生率であった。SVで 2421(0.12%),SPV

で 3例 (0.13%),TVで 2例 (0.24%)で ,術 式間に

有意の差を認めなかった。補足調査で得られた 7例 に

ついての内容をみると, このうち 7例 全例に胃部分切

除が行われていることが注目される。胃癌は迷切後 4

～17年の間に発見されてお り,発生部位,組織型力など

では特徴を認めなかった。

その他の合併症は待期手術,緊 急手術併せて112例

(2.0%)に 発生し,そ のうち最多のものはイレウスの

14例であった。

考  察

迷切に伴 うなんらかの合併症は全例中19.8%に発生

していた.広 範胃切除後では,ダ ンピング症候群の発

生率のみでも一般に20%程 度。とされていることから

術後の合併症では迷切の方が低いと考えられる。その

内容を手術時期により区分してみると,術 中に発生し

た合併症中,陣 損傷は胃や大網の強い索引により胃陣

靭帯などを介して牌被膜が損傷され出血に至るもので

あるが, 2%前 後の報告。～いからすれば低頻度 といえ

よう。胃の血流,血 液学的および免疫学的な面からこ

のような術中損傷による牌摘は望ましくないと考えら

れるがい,実 際に牌摘に至った症例は陣損傷例中の1/3

を占め,牌損傷が生じても2/3の症例は牌摘をさけるこ

とができている。本損傷を予防するには愛護的な手術

操作はもちろんとして,開 腹後陣の外後方に大ガーゼ

表18 術 式別胃内容停滞

その他
お よび不朔

計

2 3 4 / 2 1 8 6
( 1 0 7 )

76ノ1 046
(7 3)

113/979
( 1 1 5 )

57/633
(9 0)

77/763
( 1 0 1 )

557/5 607
(9 3)

的ｍ　ｍＯ　ｍ的　開的　ｍｍｉ仰ｍ

卯ｍ　ｍｍ　ｍｍ　ｍｍ　帥ｍｉ５‐２／５．‐８７的布式別      SPViR SVttA  TVttP>        SPV+,SV■ A TV■P

発生頻度順位   >TVtt R SPV   SPV SPVttRSV+A  >SPV

( P ( 0 0 1 )     ( P < 0 0 1 )        ( P < 0 0 1 )

あり (p<0.01),各 術式別にみても緊急手術例より待

期手術例における発生率は高値であった。後期ダンピ

ング症候群は全例で0.48%(27/5,607)の 発生であっ

た。SVで 045%(11/2,427), SPVで 0.56%(13/

2,340),TVで 0.36%(3/840)で あった。待期手術と

緊急手術はそれぞれ0.50%(26/5,187),0.24%(1/420)

で有意の差を認めなかった。下痢は主な術式では表17

のごとくSVttAで 41%,SPVで 11%,SPVttPで

4.8%で あるのに対し,TV ttPで は12.3%と ,最 も高

率であり,SPVの 幽門形成を加えない群も低率であっ

た (p<0.01)。 また,待 期手術と緊急手術では発生率

に差を認めなかった。

胃内容停滞 ( 表1 8 ) は主 な術式で はS V t t A で

107%,SPVで 7.3%,SPVttPで 11.5%,TV ttPで

9.0%の頻度であった.SPV群 での発生率が有意に低

値であった (p<0.01).待期手術例と緊急手術例で差

を認めなかった。食道への逆流はSVで 2.8%(67/

2,427),SPVで 2.8%(65/2,340),TVで 0.60%(5/

840)の発生率であった。全例では2.4%(137/5,607)
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表20 迷 切後の胃癌例の内訳

日消外会誌 21巻  10号

r

審磐 原疾患部位 年齢・性 な材抵寧為墨行  智客顔露岳 題の発生部位  肉 R長型 と組織型

1  胃 漬湯 (M)

2  胃 漬傷 (M)

3 胃 潰瘍 (M)

4  胃 漬あ (M)

5 胃 演瘍 (M)

6  胃 潰あ (C)

SPV
* segmental
gastrectomy

S P V
+ segmental
gastrectomy

T V
+ segmental
gastrectomy

TV+A

S V + P
+segmental
gastrectomy

S P V
*proximal
gastrectomy

76 6

70 6

67 6

73 ♀

59 ♀

15年

17年

13年

4 年

8 年

7 年

M*B Bor rmam34 tub2

A Bor rmam34 tub2

vrefi,l ' lrt Borrmam34 tub2

MC4. l$ Borrmannl4 pap

,F E, Borrmam 2 4 tLbz

MA小 彎後壁 白 orrmam 3型 por

CE小 竹   BOrrmarn 3型 pap7 十 二指腸潰務 71
(D)

6 SVttA

癌発生部位,肉 眼型と組織型は胃癌取扱い規約りによる

などを挿入し,陣 門部にかかる緊張をさける配慮 も必

要である。損傷に対する処置 として電気メスによる止

血,Oxycellulose綿などによる止血を試みるが,な お

止血できない場合は出血部を atraulnatic needleで大

きめに縫合するなど,陣 摘をさける努力が望ましい。

術中食道穿孔は長尾 らりによれば0.5～1%の 頻度で

あ り,食 道周囲の書J離を広範に行 うSPVに 多いとさ

れているが,本調査でもSPVに 集中していた。術中に

穿孔に気づいたら直ちに縫合閉鎖し,可 能であれば縫

合部 を被覆す るよ うにpartial fundoplicationを行

い, ドレーンを留置する。また,術 中食道穿孔の疑わ

れる場合には同部を生理食塩水でみたし, 胃管より空

気を送入して,空 気の漏れで確認する方法もしばしば

行われている。術中膵損傷は本調査では TVで の 1例

に過ぎなかった.本 来,際 損傷は迷切操作自身による

ことはまれで,漬 場が際に穿通 している際に同部を景J

離する場合などにおきるものと判断される。

術直後の合併症 としての縫合部出血,吻 合 ・縫合部

狭窄,縫 合不全は付加手術の合併症であるが,臨 床的

には迷切の合併症 と考えねばならない。まず縫合部出

血は,幽 門洞切除pll,幽門形成例 ともに胃切除後の発

生頻度0.6～3.4%つに比べると低い値を示 した。広範

胃切除例では血管が迷切例より多 く温存 されているこ

とも出血例の多い原因と考えられる.吻 合部出血の予

防としては,吻 合部の後壁全層吻合が終了したら錨子

をゆるめて,後 壁の縫合線には出血のないことを確認

して前壁の縫合に移るなどの手術手技上の注意が重要

である.術 後胃管より1時間に100mlを超す新鮮血の

出血をみたならば再手術での止血を考慮 した方がよ

い。吻合 ・縫合部狭窄は幽門洞切除例に発生頻度が高

率であ り,胃 切除後の吻合部狭窄の発生頻度2.6%的と

同等であった。SVで は幽門洞切除を行 う例が90.2%

を占めており,吻 合 ・縫合部狭窄の頻度も他の術式に

比べ高値を示している。縫合不全も,同 様に幽門洞切

除例の発生頻度が幽門形成例に比べ高率であったが,

胃切除後の発生頻度 1～4.6%つと比較 して差を認め

なかった。小彎壊死については,欧 米では0。2%程 度の

発生率ゆで,死亡率が50%以 上 とされているが,本調査

では 1例 も報告されなかった。本邦では, 胃小彎側の

衆膜欠損部を,前 ,後 壁の漿膜縫合で修復 している施

設が多いことによるとも考えられる。肺合併症は致死

的なものは少なく手術直接死亡の原因となったのは調

査19例中 3例 (16%)で あった。TVで の発生が多 く,

これは TVで 緊急例が多 く,し かもその多 くが全身状

態不良のため手術が短時間ですむ TVの 選択であっ

たためと思われる。縦隔炎は Hauserら の報告りのごと

く術中の食道穿孔に気づかず放置 した際の重篤な合併

症であるが,今回の調査では 1例 の報告もみなかった。

膵炎 ・際痩は術中の際損傷が 1例 に過ぎないのに,陣

炎 ・膵痩は46例に認められた。術中発見されない膵損

傷の影響 も考えられる。腹腔枝は際外泌に影響を与え

てお り1の
,腹 腔枝の切離によるア ミラーゼの低下も考
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慮して検討したが,特 に TVで 発生率が低いというこ

ともなかった。また, これらの頻度は胃切除後の膵炎

の発生頻度0.7～1.7%のと同等であった。肝機能障害

は肝枝を切離する幹迷切421に多いことも考えられた

が,本 調査では術式間に差を認めなかった。胃切除後

肝障害の発生率は水戸ら11)の60%,菅 原 ら121の0.2%と

種々の報告があるが,迷 切全例では7.2%で あった。手

術直接死亡は全例中0.41%に 認められたが, これは広

範胃切除術での直接死亡率0.6～148%1めに比べ低率で

あ り,欧 米の迷切の死亡率とほぼ同等であった1り19.

TVで 他の術式に比べ直接死亡率が高かったが,TV

での死亡は全て緊急例で,死 亡例の75%(9/12)に 術

前重篤な基礎疾患を有 していたということを考慮 しな

ければならない。熙下困難はいわゆる迷切後のアカラ

シア様の症候 とされている合併症に代表 されるもので

ある。迷走神経切離による括約筋機能低下,手 術によ

る食道周囲の炎症,逆 流性食道炎などが原因として考

えられている10。本調査では全例で3.9%の 発生頻度で

あ り,SPVで 5.3%,SPVttPで 6.8%に 認め られ,

SPVで 他の術式に比べ高率に認められている。迷切全

体の発生頻度は本邦報告では報告者によりかなり異な

り1～ 20%の 発生頻度。となっている。また本邦報告

では SPVで の発生頻度は30～40%と 他の術式 より高

く1の1ゆ
,これは SPVの 際の食道周囲の丹念な剣離によ

ると思われる,教 室の成績1いでも腹部食道を3cmの み

景J離するSPV Mark Iで 5.0%,5,Ocm以 上剣離する

Mark IIで77%で あり,SVttA,SVttPで は発生し

ていない。さらに本合併症は一過性で 3か 月以内に改

善することが多いとされている1つ
。早期ダンピング症

候群は,原 因として食物の空腸内への流入による腸管

内外の浸透圧の急速な変化などの物理的因子,腹 部内

臓神経の機能低下などの神経性因子, ヒスタミン, ブ

ラジキエン,セ ロトニンなどの体液性因子が複雑にか

らみあったものと考えられている2い。欧米では胃切除

に伴 うダンピング症候群を防ぐために迷切が発展して

きている。今回の調査では胃切除を伴 うSVttAで

10,7%と 高率であるのに対しSPV,SPV+Pで はそれ

ぞれ1.6%,7.7%と 低率であった。一般に迷切による

ダンピング症状の発生は TV,SVに 多 くSPVに 少な

いと報告されている2の2D。さらにこれらに胃切除,幽門

形成を加えると発生頻度が増加することはよく知 られ

ている221.主な術式の本邦での発生頻度は SVttAで

20%前 後
2,2,,sPv全 体で 1～ 6%1つ1ゆ

,SPV単 独で

は 2%前 後の頻度である2り.治 療 としては食事療法が
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重要であ り,薬 物療法 として抗 ヒスタミン剤,抗 セP

トニン剤などが使用されることが多い。後期ダンピン

グ症候群は早期ダンピング症候群 としばしば合併する

といわれているが20,今 回の調査では早期ダンピング

症候群に比べ低頻度で,上 屋ら2カの胃切除後の発生率

38%に 比べ低率であった。下痢の発生には,迷 走神経

肝枝,腹 腔枝の切離が関与 していると考えられてお

り20ルの20,迷 切が幹迷切から選迷切へ と変遷 した理由

は主にこの合併症対策であった。本調査では TVで

12.4%と SVの 4.9%,SPVの 2.9%に 比べ,高 率の発

生であった。本邦報告では2カ2,3い
,Tvで は幽門形成

例,幽 門洞切除例のいずれも下痢の発生は20%前 後で

あ り,SVで は10～20%2の202リー3分
,sPvで は10%以 下

である1つ3の3ゆ.下 痢を防 ぐためには TVよ りは SV,

SVよ りは SPVが 望ましい術式 と思われる。胃内容停

滞は迷走神経切離による胃運動機能の低下による排出

障害により起こり1),その対策 として付加手術が併用

されている。迷切術式別では SPVで は幽門洞の迷走

神経支配が残されてお り,TV,SVほ ど著明な食物の

排出遅延をきたさないとされている30351.術式別の本

邦報告では SPVで 7.3%2め,sv ttAで20%前 後2つとぃ

われている。今回の調査でもSPVが 他の術式より有

意に低率であった。また,胃 内容停滞をきたしても大

多数は保存的療法で軽快する。食道への逆流は TVで

SV,SPVよ りも低率であった.噴門操作の多い SPV,

SVな どは噴門部の逆流防止の逆流防止機構の破壊を

招 くためと考えられる。貧血は SVで 最も高率であっ

た。奈良井 ら3いは sPvに 比べ SVに 血色素の低下が多

く,同 時に血清鉄の低下も報告している。胃切除を伴

う頻度が SVに 最も多かったことも原因として上げら

られる。各種胃術後の胃癌の発生は現在,最 も注 目さ

れている問題の一つである。迷切後の発癌は迷切その

ものによる発癌 とい う面と,幽 門洞切除など,胃 部分

切除例ではいわゆる残胃の癌の面からの両面の検討が

必要であろう。迷切後の胃癌発生は本調査では0.12%

に認められた。これは同年代における胃癌の罹患率3つ

に比べ約 2倍 である。これらの胃癌は 7例 中 6例 が迷

切後15年以内に発見されている.Tottenら
3めによると

迷切後の胃癌の発見は術後平均8.5年,そのほとんどが

術後15年以内であると報告している.迷 切後の発癌の

誘因について常見ら3りは迷切による低酸が発癌を促進

すると述べてお り,わ れわれの検討4いでは発癌剤投与

による動物実験で SPV群 の発癌率が 6%で ,SV群 で

44%,対 照群で11%で あ り,SV群 は SPV群 よりも発
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癌率が高かった。この原因として,SPV群 の減酸率の

低かった こと,SV群 の方が胃内容の停滞があった こ

となどをあげることができる。

おわ りに

迷切に伴 う合併症 と後遺症に関す る全国アンケー ト

調査を行い,その集計結果をまとめ,文献的考察によっ

てそれ らの発生頻度,背 景因子を従来の成績 と比較検

討 し,そ の原因などについても考察 した。

稿を終えるにあたり,ア ンケート調査にご協力いただい

た各施設に対して深甚の謝意を表します。
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