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全国アンケート調査76,631例と教室消化性漬瘍手術例732例における検討より,現状における潰瘍外

科の問題点を明確にし,将来的展望についての考察を行った。H2'受容体措抗剤の出現は,消化性潰瘍

手術症例を44.3%減少させたが,合 併症潰瘍,緊 急手術例の実数には変化がなく,死 亡率0.5%,吻 合

部潰瘍発生率0,9%の増加を認めた,特に十二指陽潰瘍に対して胃切除術の選択の増加と術式の画一化

を生じ,時 代逆行の感がある。したがって,停 滞しつつある研究。実技訓練に対する効率的な改善と,

臨床上最も問題となる十二指腸漬瘍穿孔のような緊急手術allの病態の解明とともに,生 理機能温存的

手術の適応に関する研究 ・普及が今後の展望として望まれる。

索引用語 :消化性潰瘍,漬 瘍手術,H2‐受容体措抗剤

I. は じ3うに

わが国では1982年,今 から丁度 6年 前に外科手術に

も匹敵す るといわれ る強力な酸分泌抑制剤であ る

H2‐reCeptor antagonists(以下 H2‐RA)が 発売され,

消化性漬瘍に対する外科手術症例数が激減 し,一 時期

漬瘍外科は,もはや不必要であるとさえ言われていた。

しかし,そ れから6年 を経過し,薬 物治療にもある種

の限界が認められると同時に,そ の結果 として行われ

ている外科治療の現状にも種々の問題点が提起されつ

つある。著者らは第22回医学会総会ならびに第37回消

化器病学会総会のシンポジウムにおいて 「消化性漬瘍

の治療の現況」が取 り上げられたのを機会に,全 国的

なアンケー ト調査を行い,「外科的治療の現況」につい

て報告したが,今 回は,そ れらのデータと教室症例に

おける分析から,現 状の問題点を明確にし,潰 瘍外科

の将来への展望について考察を行った。

II.対 象症例

1.全 国アンケー ト調査

※第31回日消外会総会シンポI・21世紀の消化器外科

<1988年5月25日受理>別 刷請求先 :青木 照 明

〒105 港区西新橋 3-19-18 東 京慈恵会医科大学

第2外科

アンケー ト調査の対象としたのは,1986年 度 日本外

科学会認定施設793施設であるが,452施 設 (57%)よ

り回答を得た.検討対象 となった施設数は422施設で大

学病院97施設 (23%),関 連一般病院325施設 (77%)

であった。

調査対象期間は1977年 1月 より1986年12月末 日まで

の10年間で,H2'RA導 入前 (以下前期)5年 間と導入

後 (以下後期)5年 間に分けて検討した。

集計総数は胃潰瘍76,418例,胃 ・十二指腸共存潰瘍

(以下共存漬瘍)10,565例,十 二指腸潰瘍52,497例,吻

合部潰瘍2055例,Zollinger‐Ellison症候群72例の総計

141,607例であった.

2.教 室手術症例

1973年 1月 より1987年末まで,慈 恵医大第 2外 科教

.室にて手術を施行した胃潰瘍270例,共 存漬瘍118例,

十二指腸漬瘍344例を検討対象とした。

III.成   績

1.消 化性潰瘍手術症例の変遷

全国アンケー ト調査における手術施行症例数76,631

例についてみると,前 期の総数49,132例に対し,後 期

は27,390例と44.3%の 減少が認められた(表 1).漬 瘍

の部位別にみると減少率は,共 存漬瘍54%減 ,胃 潰瘍



102(2456) 21世紀へ向けての漬瘍外科の問題点 日消外会誌 21巻  10号

表 3 手 術症例に占める緊急手術症例の割り合いとそ

の変化 (全国アンケート調査)

図 1 過 去15年間における消化性漬瘍手術例と合併症

漬瘍症例の年次推移 (1973.1～1987。12,慈恵医

大第2外科)
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前期 ・後期にあまり変化は認められなかったが,関 連
一般病院では胃切除術が若干増える傾向にあ り,全 体

として後期には術式選択の画一化, 胃切除術の増加 と

いう傾向が認められた。

同時期における慈恵医大第 2外 科教室における選択

術式についてみると(図3),胃 潰瘍に対しては胃切除

術が前期 ・後期ほぼ同様に採用されていたが,共 存潰

瘍,十 二指腸漬瘍に対 しては,後 期に迷走神経切離術

(以下迷切術)の採用率が増加し,特 に十二指腸潰瘍で

は選択的近位迷走神経切離術 (以下選近迷切術)が 主

体 となっていた。

3.手 術成績

全国アンケー ト調査の成績で手術総数に占める吻合

部漬瘍の害J合は前期2.4%(1,153例)に対し,後期3.3%

表 1 消 化性潰瘍手術症例の変化 (全国アンケート調

査)

手術総症例数

表 2 合 併症漬瘍 (出血,

占める割合とその変化

穿孔,狭 窄)の 手術症例に

(全国アンケート調査)

(  )内 は実症例致

48.6%減 に対 し,十 二指腸漬瘍では36.8%の 減少率に

とどまった。結果 として後期では胃漬瘍 と十二指腸潰

瘍の手術数はほぼ同数となっていた。

絶対的手術適応である合併症漬瘍についてみると,

いずれの潰瘍 も,そ の実数の変化はわずかで,ほ とん

ど減少しておらず(表2),手 術総数の減少は相対的手

術適応症例の減少によるものであった。さらに,合 併

症漬瘍における緊急手術数とその割合は,絶 対数の変

化はわずかで,手 術総数に対する緊急手術の害」合は上

昇し,十 二指腸漬場では実に50%が 緊急手術で処理さ

れていた (表3).

教室における消化性潰瘍手術症例の年次推移(図 1)

をみると,全 国集計となば同様の傾向を示し,H2‐RA

導入後の1982年以降では,手 術症例数の減少が認めら

れ,特 に胃潰瘍の減少が顕著です相対的に十二指腸潰

瘍の占める害J合は増加し,ま た合併症漬瘍の比率も増

加 していた。

2.手 術術式の変遷

全国アンケー ト調査における十二指腸潰瘍に対する

選択術式についてみると (図2),大 学付属病院では,
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注)H2~RA導 入以前 (前期)と 以後 (後期)の 比較
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図 2 十 二指揚漬瘍症例に対して施行された手術術式

(全国アンケート調査)( )内 %

後期

Gx:広 範囲胃切除術

SV tt A:選迷切兼幽門洞切除術

SPV:選 択的近位迷走神経切離術

図3 H2‐RA導 入前・後における選択術式の変化 (慈

恵医大第2外科)

(902例)と 増加が認められた。

手術死亡率(表4)。 については,待 期手術,緊 急手

術共に前 ・後期で大きな変動はないが,十 二指腸潰瘍

待期手術の死亡率が0.4%か ら0.7%に 増加した。緊急

手術死亡率は,待 期手術死亡率の 8～ 10倍であること

は改善されていないため,緊 急手術率の高い後期では

全体の手術死亡率が2.1%と 前期の1.6%よ り0.5%の

増加が認められた。

I V . 考 察

1・H2‐RA導 入の潰瘍治療に与えた影響について

H2‐RAは 消化性漬瘍手術例の減少をもたらしたが,

これは相対的手術適応症allの減少であ り,従 来より絶

対的手術適応 とされた合併症潰瘍症例の実数に変化が
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表 4 手 術死亡率 (全国アンケート調査)

認められない。渡辺らは厚生省統計より消化性潰瘍の

疫学的変化について報告1)しているが,全 国統計によ

る有病率では, この15年間におけるる消化性潰瘍は人

口10万人に対し,胃 潰瘍100から300へ,十 二指腸漬瘍

30から100へと約 3倍 の増加が認められ,十二指腸潰瘍

による死亡率は年々減少傾向にあるが,H2‐RA導 入に

よる影響を示唆する変化はなく,特 に高齢者における

死亡率は全 く横ばいであると報告 している。 し たがっ

て,H2‐RAの ような強力な酸分泌抑制剤の出現も,一

時的な症状緩解 と形態的な漬易治癒をもたらしたもの

あ,潰瘍症 としての natural historyには全 く影響を与

えず,有 病率は増大してきていると言える。

2.H2‐RA導 入後の外科治療の問題点について

H2~RA導 入の漬瘍外科にもた らした問題点の 1つ

としては合併症漬瘍症例,緊 急手術症Fljの実数に変化

がなく,結 果的には総手術症例に占める割合は,増 加

してきてお り,緊 急手術例における死亡率の改善のな

いことから,全 体的な手術死亡率の増加が認められ,

同時に難易度の高い十二指腸漬瘍の増加の結果 と思わ

れる十二指腸漬瘍の手術死亡率の増加が認められたこ

とである。また選択術式についても特に十二指腸漬瘍

穿孔のような緊急手術例の相対的な増加に対応するよ

うに胃切除術の選択の増加とともに術式の画一化が認

められ,結 果的には吻合部漬瘍の増加 も認められた。

全国的レベルでの多数症例の統計で,吻 合部潰瘍の総

手術症例に占める割合は,あ る意味では,そ の時期の

手術総数に対する再発率 と考えて良いと思われるが,

今回の結果は術後再発率の増加を示唆するものであ

る。 したがって H2‐RAは 漬瘍外科の内容そのものに

は,む しろ悪影響をもたらしているとも言える。

過去20～30年間は漬瘍外科において,元 来が良性疾

患であることから, より術後障害の少ない, より生理

的な手術を求めて,消 化器病態生理研究の進歩を取 り

入れた手術方法の研究や,過 去の術式の再評価が行わ

れてきた.そ して,欧 米においては,丁 度 H2~RAの 出
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将来に残 された問題点である.

V . ま と め

全国アンケー ト調査および教室手術症例を中心に,

H2'RAの もた らした影響 と現在 における漬瘍外科の

問題点を浮彫 りにし,今 後の展望について考察を加え

た。H2‐RAは 潰瘍外科にとっては,け っして良い影響

をもた した とは言えず,待 期手術例の減少に伴 う漬瘍

外科の研究・術技訓練の停滞に対 して,い かに効果的・

集約的に改善 してい くか とい うことと,現 実的問題 と

して実施臨床上外科治療の中心 となる緊急手術症例

(特に十二指腸漬瘍穿孔例)の病態の解明 とともに生理

機能温存術式の適応についての研究がこれからの漬瘍

外科に求められる展望であろ うと思われる。
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現とほぼ同時期に選近迷切術が general consensusの

得られた術式 として確立したとみられる.し かし,わ

が国では選近迷切術が general consensusが得 られる

かどうか検討の段階で,H2‐RAの 導入が行われたた

め,相 対的な緊急手術の増加により胃切除術の選択 と

いった時代の逆行が生じていると考えられる。H2~RA

の影響は漬瘍外科教育の場にも認められ,第 4回 日本

外科学会認定医資格取得者の診療実績分では H2‐RA

導入以後に外科の トレーニングを開始した医師の漬瘍

外科の経験は 4年 間でわずかに 5例 の目切除術のみ

で,迷 切術にいたっては皆無に等しいと言える.

3.漬 瘍外科の将来への展望について

H2RA導 入後における十二指腸漬瘍手術症例の酸 ・

gastrin分泌動態よりみると,gastrin反 応の増大 とと

もに,迷 走神経性酸分泌 と内因性 gastrin性酸分泌が

ともに高い症例が増加 してきてお りめ,広 範囲胃切除

術はもちろんのこと選近迷切術 といえども唯一最良の

術式 となりえない可能性を秘めているが,そ れだけに

術後の quality of lifeを考えると酸分泌動態に対応 し

た術式選択つの必要性が増大し,そ のためにも,術 式の

画一化を防 ぐ必要があると思われる。

特に緊急手術で問題 となる穿孔性漬瘍における病態

は,ま った く不明であ り,潰 瘍外科からみて,い ずれ

の術式が最良の術式 となるのかはこれからの検討によ

るものと思われる。そして,選 近迷切術を中心 とした

漬瘍外科の トレーニングをいかに効率良く行 うかも,




