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胃切除後逆流性食道炎の防止を目的とした

残胃空腸 Roux‐Y吻 合術の適応

東海大学医学部第2外科
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DISTAL GASTRECTOMY WITH ROUX‐ ENttY RECONSTRUCT10N FOR THE

PREVENT10N OF POSTOPERATIVE REFLUX ESOPHAGITIS
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目切除例117例を再建術式別に術後逆流性食道炎について検索 し,食道炎防止を目的とした残胃空腸

Roux‐Y吻 合の適応について検討 した。B‐I法,B‐II法再建例109例では,症 状あるいは内視鏡所見い

ずれか一方の症例が22例,両 者の症例が11例の33例に食道炎がみられた。これら食道炎例では,術 前

胃X線 検査時に食道内逆流が90.9%にみられた。Roux‐Y吻 合再建例 8例 では,全 例が術前食道内逆

流がみられたにもかかわらず術後逆流性食道炎は 1例 もなかった,術前胃X線 検査時に食道内逆流が

みられる症例は,B‐I法,B,II法による再建では術後逆流性食道炎の発生率が高 く,Roux‐Y吻 合によ

る再建の適応 と考えている。

索引用語 :術後逆流性食道炎, 胃切除後再建術,Roux‐ Y吻 合術

I . 緒 言 合 8例 であった。これら症例について,外 来通院時の

胃切除後の逆流性食道炎の発生頻度
1)はかならず し  愁 訴と,術 後 1年 に 1度行った上部消化管内視鏡検査

も多 くないが,胃 切除後の小胃症状に加え逆流性食道   か ら術後逆流性食道炎の有無について検討した。内視

炎を伴 うことは患者にとっての苦痛は大きく,で きる  鏡 診断は食道疾患研究会による食道炎内視鏡診断基

だけこれら症状を軽減することが望ましい。胃切除後   準
3)に従い行った (表 1).

の逆流性食道炎は,胆 汁および棒液を含む十二指腸液    胃 切除後の再建は B‐I法を原則としたが,切 除時の

が胃内に逆流し, さらに食道内に逆流することによっ  局 所所見からB‐I法による再建が困難 と半」断された症

て起こるアルカリ性食道炎である.こ れを防止するこ  例 では B‐II法により再建した。

とを目的として,胃 切除後の再建を残胃空腸 Roux‐Y   残 胃空腸 Roux‐Y吻 合による再建は下記の症例に

吻合りにより行い,術 後愁訴を軽減 し良好な結果をえ  行 った。

ているので報告する。

II.対象および検索方法

a.術 前冒X線 検査で sliding herniaが認められる

症例.

表 1 対 象症例

原疾患
再 建 術 式

B― I法 B―II法 Roux Y吻 合 計

良性疾患 6例 1 0 7

悪性 7 8

計 8 8

最近約 5年 間に胃幽門側切除を行い,術 後 1年 以上    b.胃 X線 検査時に仰臥位で,多 量の造影剤が著明

を経過 し詳細を検索 しえた症例117例について検討 し

た.こ の うち,胃 癌によリリンパ節郭清および幽門側

亜全摘を行った症例は110例で,良性疾患により広範囲

幽門側切除を行った症例は 7例 であった。再建術式別

では,B‐1法101例,B‐II法8例 ,残 胃空腸 Roux‐Y吻
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に食道内に逆流 している症4/1.

これらのいずれかの条件にあてはまり,術 後逆流性

食道炎の恐れのある症4/1に対しては,術 前からの食道

炎の有無にかかわ らず残 胃空腸 Roux‐Y吻 合により

再建 した。

全症例の仰臥位における術前 胃X線 所見を再検討

し,術 前食道内逆流の有無と術後逆流性食道炎 との関

連について検討した。

I I I . 成 績

1.再 建術式 と食道炎症状

前述の再建術式の選択の下に行った117例の うち,術

後 1年以上の経過中に胸やけ,胸 骨後方部痛などのい

わゆる食道炎症状を訴えた症例は,B,I法 による再建

例101例の うち234/11でその発症率は22.8%で あった。

B‐II法では, 8例 中 1例 12.5%で あった。残 胃空腸

Roux‐Y吻 合例 8例 では,術 後逆流性食道炎症状を訴

えた症例はなかった (表2).

2.再 建術式 と内視鏡的食道炎所見

食道炎所見がみられた症例は B‐I法で188%,B‐ II

法で125%で あったが,Roux‐Y吻 合による再建例で

は食道炎所見がみられた症例はなかった (表3).

3.食 道炎症状と内視鏡所見の関連

症状の有無から内視鏡所見をみると,術 後全経過を

通じて食道炎症状を 1度 も訴えなかった93例の うち内

視鏡検査においても食道炎所見がみられなかった症例

は84例903%で あった。食道炎所見である発赤 ・ビラ

ンがみられた症例は 9例 9.7%で あった。潰瘍がみられ

た症Trllはなかった。

表 2 再 建術式別術後逆流性食道炎症状の有無

再建術式
症 状 の 有 無

あ り な し 発症率

B I 法 23イ列 228%

B一II法 1 7 125

Roux‐Y吻 合 0 8

表 3 再 建術式別術後内視鏡的食道炎所見の有無

再建術式
内視鏡的食道炎所見の有無

あ り な し 有所見率

B― I法 19例 188%

B―II法 1 7

Roux Y吻 合 0 8 0

胃切除後逆流性食道炎の防止を目的とした残胃空腸Roux・Y吻 合術 日 消外会誌 21巻  11号

食道炎症状のある244/1のうち,内 視鏡検査で食道炎

所見がみられなかった症例は1342jで,他 の11例45.8%

では食道炎所見がみられた。食道炎有所見47111例の内

視鏡所見は発赤 5例 ,ビ ラン5例 ,潰瘍 1例であった。

内視鏡所見と症状の程度との関連をみると,内 視鏡

検査で食道炎所見のない97例の うち,無 症状例は84例

で,有 症状4/1は13例であった,右 症状4/11の症状はいず

れも一過性の胸やけであった。
一方,内 視鏡的に食道炎所見がみられた症例20例で

は, 9例 が無症状であったが,食 道炎所見が発赤の 5

4/1およびビランの 5例 では,症 状の程度に経時的変化

はみられたが常に胸やけを訴えていた。潰瘍f7111例で

は,胸 骨後方部痛を訴え食欲不振,体 重減少がみられ

亨そこ .

食道炎症状 と内視鏡所見が必ず しも一致 しないた

め,今 回の検討では次のように症例を分類し,胃 切除

後の術後逆流性食道炎について検討した.

N群 :食道炎症状 もなく内視鏡検査においても食

道炎所見のない症all.

El群 :食道炎症状あるいは内視鏡的食道炎所見の

いずれか一方のみの症例.

E2群 :食道炎症状があ り内視鏡検査でも食道炎所

見のある症例.

N群 は自覚的にも他覚的にも食道炎のみられない

症例で,El,E2群 は臨床像に差はみられるが,今 回の

検討では食道炎とした症例である (表4).

4.再 建術別にみた術後逆流性食道炎

B,I法による再建例101例では,食 道炎所見の認めら

れない N群 が69例であったが,El群が22例,E2群が10

421の32例31.7%に食道炎がみられた.B,II法再建 8例

では,E2群 1例 で12.5%に食道炎がみられた。これに

対 し,Roux‐Y吻 合による再建例 8例 では N群 のみ

で,El,E2群 の食道炎例は 1例 もみられなかった (表

表4 逆 流性食道炎症状の有無と内祝鏡所見

症状の有無
内 視 鏡 所 見

な し 発赤 ビラ ン 潰場

な し
84例
(N)

1
(El)

あ り
13
(El)

5
5

(E2)
1

N 群

E l 群

E 2 群

状

状

状

症

症

症

内視鏡所見ともになし)

内視鏡所見のいずれか一方)

内視鏡所見ともにあり)



表 5 再 建術式と術後逆流性食道炎

再建術式

逆流性食道炎

N群 E l群 E 2群 発生率
(El+E2)

B ―I 法 69イ列 317%

B―II法 7 0 1

Roux Y吻 合 8 0 0 0

1988年11月

表 6 術 前食道内逆流の有無と術後逆流性食道炎

(Roux‐Y吻 合を除く)

の

前
流
無

術
逆
有

逆流性食道 炎

N群 E l群 E 2群 発生率
(El+E2)

な し 674/1 1 2 43%

あ り 9 9 76 9ワる

逆流率 118%

5 ) .

5,術 前胃X線 検査時の食道内逆流の右無 と術後逆

流性食道炎

術後逆 流 性食道 炎 の防 止 を 目的 として行った

Roux‐Y吻 合による再建lrl1 8 Trllを除 く,B‐I,B‐II法に

よる再建例109例について,術 前胃X線 検査時に仰臥

位における造影剤の食道内逆流の有無と術後逆流性食

道炎の発生 との関連について検討した。

N群 76例では,術 前造影剤の食道内逆流がみられた

症例は 9例 11.8%で あった。El群 22例では21例95.5%

に,E2群 11例では 9例 81.8%に 術前胃X線 検査時に食

道内逆流がみられた (表6).

術前造影剤の食道内逆流のみられた原因として食道

裂孔ヘルニアの有無 との関連についてを検討した。今

回の症例では,食 道裂孔ヘルエアがみられた症例はな

かった。しかしながら,食 道胃接合部の His角 が鈍化

し噴 門 部 が 食 道 方 向 にt e n t i n g して い るm i n o r

herniaつが15例みられた,こ れらの症例は N群 76例中

の 4例 と,El群 22例中の 7421,E2群11例中 4例 であっ

た.各 群 におけるminor herniaの有所見率は N群

5.6%,El群 31.8%,E2群 364%で あった。ninOr her‐

niaの存在 と術後逆流性食道炎の有無 との関連は,術

前胃X線 検査時の造影剤の逆流の有無 との関連に比

べ少なかった く表 7).

6.術 前食道内逆流と再建術別食道炎の有無

1)術 前食道内非逆流例
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表 7 minor herniaと逆流性食道炎(Roux‐Y

吻合を除く)

食道炎
minor hげ拭aの 有無

な し あ り 右所見率

N 群 7247‐l 4 56%

El群 7

E 2群 7 4

表9 術 前食道内逆流例(47例)の再建術式と食道炎

再建術式

逆 流 性 食 道 炎

N群 E l群 E 2群 館衛ダ
B I 法 84列 9 78.9%

B―II法 1 0 0

RouttY吻 合 8 0 0

術前 胃X線 検査時に食道内への逆流がみ られな

かった症4/11では,RouxゃY吻 合による再建例はないが,

これら症例70例の うち B‐I法再建例は63711,B‐H法 は

7例 であった。この うち,N群 は67例で95.7%を 占め,

El群が B‐I法で 2例 ,B‐II法で 1例 みられた。術後逆

流性食道炎がみられた 3例 のうち,B‐I法の 2例 は,い

ずれも切除時に左右噴門部の郭清を含む広範囲郭清を

行った症例であった。B‐II法の 1例 は,術 後消化管の

通過障害がみられた症例であった (表8).

2)術 前食道内逆流例

術前胃X線 検査時に造影剤の食道内逆流がみ られ

た症例は47例であった。これら症例について術後逆流

性食道炎の有無を再建術式別に検討した。B‐I法の38

例では,食道炎のみられない N群 が 8例 のみであった

のに対し,食道炎がみられた El,E2群 が30例で術後逆

流性食道炎の発生率は78.9%で あった。B―II法は 1例

のみであったが,こ の症例は N群 であった。

Roux‐Y吻 合による再建4/118例では,全 例 ともに食

道炎のみられない N群 であった.El,E2群 は 1例 もみ

表 8 術 前食道内非逆流4/1(70例)の再建術式と食道炎

再建術式
逆流性食道炎

N群 E l 群 E 2群

B―I法 614/1 2 0

B―II法 6 1 0

Roux‐Y吻 合 0 0
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られなかった (表 9).

IV.考   察

胃切除に際しては,原 疾患に対 して充分な治療効果

が得 られる切除を行 うことは当然のことではあるが,

同時に再建にともなう術後愁訴もできるだけ少ない再

建術式を選択することが望ましい。

逆流性食道炎の発生機序",臨 床所見6ち
病理所見のゆ

についての研究報告は多いが,食 道炎の定義について

の定説はない。著者は,胸 やけや鴎下時の胸骨後方部

痛などのいわゆる食道炎症状があ り,内 視鏡検査にお

いても食道炎所見がみられ,な おかつ組織学的に明ら

かな炎症所見りが認められる症例を食道炎 とすること

に異論はない。しかしながら,臨 床的には,必 ず しも

これらの条件をすべてそなえていない症例でも一般に

食道炎lいとして扱われることが多いものと思われる.

食道炎の診断は基本的には病理所見からなされるべき

ものであるが,臨 床的に食道炎とされている症例の組

織所見をみると,正 常食道 と食道炎の鑑別りが困難な

症421も多い。 し たがって,臨 床的には,食 道炎の診断

は症状と内視鏡所見よりなされることが妥当と考えて

いる。 しかしながら,症 状と内視鏡所見が一致しない

症例もあ り, これら症例を食道炎とすべきか否かが食

道炎の定義を困難にしているものと思われる。

今回の症例においても,食 道炎症状の有無について

の検討で,B‐1法再建後の食道炎有症状率が22.8%で

あるのに対し,内 視鏡的に食道炎所見がみられた症例

は18.8%で あ り,必 ず しも症状と内視鏡所見とが一致

しない症例があった。そこで,著 者は検索症例につい

て,食 道炎症状もなく内祝鏡的食道炎所見もみられな

かった症TrlをN群 とし,こ れら症例を非食道炎例 と

し,食 道炎症状あるいは内視鏡的食道炎所見のいずれ

か一方のみの症例を El群 ,両者がともにみられる症例

を E2群 とし,こ れら2群 の症例を食道炎pljとして,術

後逆流性食道炎について検討した。

El群 に属する22例では,食 道炎症状のみで内視鏡的

に食道炎所見がみ られなかった症例が13例であった

が, これらの症例の症状はいずれも一過性に胸やけを

訴え経過 とともに症状の軽快がみられた症例であっ

た。また,症 状がなく内視鏡所見のみに食道炎がみら

れた症例 9例 の内視鏡所見は, 8例 が発赤のみで, ビ

ラン例は 1例 で,潰瘍例はみられなかった。E2群 では,

胸やけあるいは胸骨後方痛が常にあ り,内 視鏡的にも

食道炎所見がみられた症1/11であった。すなわち,El群

に属する症例は,臨 床的所見が軽微な食道炎症4/11で,

胃切除後逆流性食道炎の防止を目的とした残胃空腸Roux・Y吻 合術 日 消外会誌 21巻  11号

E2群は症状 も内視鏡所見も明らかな食道炎所見がみ

られた症例であった。 こ の分類に従い,胃 切除後の術

後逆流性食道炎について検討 した.

再建術式別に術後逆流性食道炎の発生率をみると,

B‐I法による再建例101例では El群22例,E2群 10例で

317%に 術後逆流性食道炎がみられた。B‐II法再建rrll

においても,8例 中 E2群の 1例 125%に 食道炎がみら

れた,これに対し,Roux、Y吻 合による再建例では,8

例の うち 1例 の食道炎症例もみられなかった。胃切除

後の B‐I,B,II法 11)による再建例では切除時の幽門輪

の切除にともない,胆 汁および際液からなるアルカリ

性の十二指腸液が胃内に容易に逆流 し,食 道胃接合部

の逆流防止機構不全のある症例では, 胃内に逆流 した

アルカリ性消化液がさらに食道内に逆流し,術 後アル

カリ性食道炎を起すものと考えられる。これに対 し,

Roux‐Y吻 合1カ13)による再建例では,逆 流防止機構不

全がみられ胃内消化液が食道内に逆流する症例でも,

十二指腸内のアルカリ性消化液が胃内に流入すること

がなく,ア ルカリ性食道炎を起こさない。また, 胃内

で分泌される胃液は幽門洞切除により酸の分泌が抑制

され低酸性となり,胃内消化液が食道内に逆流 しても,

食道粘膜は強アルカリ,強 酸性消化液に接触すること

なく逆流性食道炎につながらない。今回の症例におい

ても1例 の逆流性食道炎症例もみられず,胃 切除後の

残胃空腸 Roux‐Y吻 合による再建は,術 後逆流性食道

炎の防止に適 した術式10～10と
考えられる。

術後食道内逆流をする可能性の高い症例は,術 前よ

りすでに食道内への逆流がみられる症例,術 中操作に

より逆流防止機構が不全となった症例あるいは術後消

化管に通過障害を生じた症例と考えられる.

B‐I,B‐II法再建例の術前食道内逆流の有無 と術後逆

流性食道炎 との関連について検討すると,術 前の胃X

線検査時に仰臥位において造影剤が食道内に逆流する

症例では76.9%に 術後逆流性食道炎がみられたのに対

し,術 前逆流がみられなかった症例の術後逆流性食道

炎の発生率は4.3%で あった。逆に,術後逆流性食道炎

のみられた症例の術前における食道内逆流の有無をみ

ると,El群 では95.5%,E2群 で81.8%と 大多数の症例

に術前食道内逆流がみられた。Roux‐Y吻 合による再

建例 8例 では,全 例が術前に食道内逆流がみられたに

もかかわらず 1711の食道炎例 もみられなかった。

したがって,術前胃X線 検査的に食道内逆流のみら

れる症例は,B‐1,B‐H法 による再建では術後逆流性食

道炎が発生する可能性が高 く,Roux‐Y吻 合による再
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建の適応 と考えている。

また,術 前胃X線 検査で食道内逆流のみられなかっ

た症例704/1のうち, 3例 に El群 の食道炎471がみ られ

た。これらの症例は,いずれも胃癌による切除例であっ

たが,そ の うち 2例 は,左 右噴門部周囲の郭清を含む

広範囲の郭清を行い,His角 が鈍化し逆流防止機構不

全 となり,術 後に術後逆流性食道炎がみられたものと

推察される.他 の 1例 は術後消化管通過障害により食

道内逆流が起こった症例であった。

以上のことから,胃 切除後の再建術式の選択は,術

前胃X線 検査時に仰臥位において造影剤の食道内逆

流がみられない症421では,B‐I法 ,B‐II法による再建を

行い,造 影剤の食道内逆流がみられる症allでは,術 後

逆流性食道炎防止のため残 胃空腸 Roux‐Y吻 合によ

り再建すべきものと考えている。

Roux,Y吻 合による再建は,手 術操作が繁雑 となる

欠点はあるが,ア ルカリ性消化液の胃内逆流が防止さ

れるためアルカリ性冒炎による術後の不定愁訴lりも少

なく,術 後愁訴の面からはす ぐれた再建術式1ゆと思わ

れる。しかしながら,術 後吻合部潰瘍の面からみると,

大井lりは Roux‐Y吻 合による再建について,胃 癌例で

は無酸であることから吻合部漬瘍発生の可能性は少 く

ないが,胃 酸分泌の元進している漬瘍例では吻合部漬

瘍 の発生頻度が高 く,と くに十二指腸潰瘍例では

RouxⅢY吻 合による再建は奈忌 としている。著者の

行った RouxゃY吻 合例は全例胃癌症4/1であったが,吻

合部漬瘍を発生した症711は1例 もなかった。

今回の症例では行われていないが,術 前食道内逆流

のみられない症421においても,切 除時に左右噴門周囲

の郭清を行い食道胃接合部の解剖学的変形をきたし,

術後逆流防止機構不全による食道内逆流の恐れがある

症例に対 しては,積 極的に残胃空腸 Roux‐Y吻 合によ

る再建を行 うべきであると考えている。

V.結   語

胃切除後の術後逆流性食道炎について再建術式男uに

検討した。術前胃X線 検査時に,TIP臥位において造影

剤が食道内に逆流す る症例では,B―I法 ,B,II法 で

78.9%に 術後逆流性食道炎がみ られたが,残 胃空腸

Roux,Y吻 合による再建では 8例 中 1例 もみ られな

かった。したがって,術 後逆流性食道炎防止の面から,

術前胃X線 検査時に食道内逆流のみられる症例では,

胃切除後の再建を残 胃空腸 Roux‐Y吻 合で行 うべ き

であると考えている。
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