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幽門側胃切除後症例104例における食道裂孔ヘルニア,逆流性食道炎を内視鏡的に検討し,非 胃切除

症例399例と比較 した。食道裂孔ヘルニアの診断は胃内で内視鏡を反転 した噴門観察所見によった。胃

切除後症例において食道裂孔ヘルエアを37.5%に認め,対照症例の19.3%に比べ有意に高率であった。

年齢,術 後経過年数,性 別,原 疾患,再 建術式による発生頻度の差を認めなかった。逆流性食道炎は,

20.2%と高率に認めたが,性 別,原 疾患,再 建術式,食 道裂孔ヘルニアの有無による発生頻度の有意

差を認めなかった。胸やけは27.9%に認められた。

索引用語 :食道裂孔ヘルエア, 胃切除術,逆 流性食道炎,胃 切除後愁訴

はじめに

胃切除術後の愁訴には,胸やけ,こ みあげ感など1)噴

門機能が関与すると考えられるものがある。また,幽

門側胃切除後症例に対 して内視鏡検査を行 うと, しば

しば食道裂孔ヘルニアや逆流性食道炎を認めることが

ある.

本稿においては幽門側胃切除後症例における食道裂  で ,平均年齢は61.7歳,平均術後経過年数は9.9年であ

孔ヘルニアおよび食道炎の発生頻度と, これを左右す   る .

る要因, 自覚症状との関係などを明らかにするため検   原 疾患別にみると胃癌63例,胃十二指腸潰瘍41例で,

討を加えた。 再建術式はビルロートI法62例,II法42例である。

また,胃 切除術を施行しておらず噴門付近に癌など対象症例

対象は表 1の ごとく最近の約 1年間に当教室および  の 病変を認めない内視鏡検査施行症pl1399例を比較の

関連病院において,幽 門側胃切除後に内視鏡検査を施  た めに検索した。その内訳は,男 性184例,女 性215例

行した104例である。その内訳は,男性78421,女性26例  で あり,平 均年齢は54.1歳である (表1).
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表 1 対 象

症例数 男 女 平均年齢(歳)

胃切除術後群

非 胃切 除群

617± 101

541± 146
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と, ファイバースコープを胃内で反転 した噴門の観察

所見による,いわゆる間接診断法のとがあるが,主 とし

て後者を用いた。診断基準 としては種々提案ゆ～いがあ

るが,われわれは,吉 田のに従い滑脱型食道裂孔ヘルニ

アを,高 度 (I型 ),中 等度 (II型),軽 度 (III型)の

3型 に分類し診断した.高 度食道裂孔ヘルエアは大き

な食道裂孔に一致した円形の陥凹を皇し,そ の辺縁ま

で胃数髪が存在し,正 常の噴門とは全 く様相を異にす

るものである。中等度は図 1の ごとく噴門が長円形陥

凹で平滑な辺縁を有するもので,軽 度は図 2の ごとく
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図1 中 等度 (II型)食 道裂孔ヘルニアの噴門および食道内視鏡所見

図2 軽 度 (III型)食 道裂孔ヘルエアの噴門所見

軽 度

中等度

高 度

ヘルニア群

非ヘルニア群

コ
ー

コ

男

女

非胃切除群

77/399(193%)

52/184 (28 3°/。)

25/215(116%)

68(883%)

8(104%)

1(13%)

鞍進猛糖]ヤ

噴門は裂 目状 となり, ファイバースコープとの間に間

険を生じているものである。

内視鏡的逆流性食道炎の診断は,食 道疾患研究会編

食道炎の診断基準ゆにより,色 調変化型,び らん漬瘍

型,隆 起肥厚型の 3型 に分類した。    、

成  績

前述の診断基準による食道裂孔ヘルニアは表 2の ご

とく胃切除後群104例中3942137.5%に認められ,非胃切

除群 の399例中77例19.3%に 比 較 す る と有 意 (p<

0.01)に高率であった。

食道裂孔ヘルニアの性別頻度を検討すると,胃 切除

後群では男女間に有意差は認められなかったが,非 胃

切除群においては男性は28.3%,女 性は11.6%にヘル

表 2 食 道裂孔ヘルエアの頻度,性 ,程 度,年 齢

ヤ:p<001

39/104(375%)

32/78(410%)

7/26(26.9%)

31(795%)

8(205%)

0( 0%)

625±104歳

615± 99歳
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表 4 胃 切除後食道裂孔ヘルニアと原疾患,再 建術式

総数 ^)v a7f tgt) 頻度(%)

原疾患

癌

場

胃

漬

再建術式

Blllroth I

Blllroth ll

42 9

29 3

33 9

42 9

ニアが認められ,男 性に有意 (p<0.01)に 高頻度で

あった。

ヘルニアの程度別内訳は,胃 切除後群,非 胃切除群

のいずれにおいても軽度の食道裂孔ヘルニアが大部分

を占め,中 等度食道裂孔ヘルニアがこれにつぎ,高 度

食道裂孔ヘルニアは非胃切除群に 1例認められただけ

であった。

年齢について検討すると,胃 切除後群ではヘルニア

の有無による平均年齢に差は認められなかった。 し か

し,非 胃切除群においては,非 ヘルニア症例の平均年

齢52.6歳に比較 してヘルニア症例のそれは60.5歳で,

有意 (p<0,01)に 高齢であった。

さらに,表 3の ごとく食道裂孔ヘルニアの頻度を年

齢別に検討すると,胃 切除後群では加齢 とヘルニア発

生頻度との間に明らかな関係を認めなかった。しかし,

非胃切除群においては20歳代に一つのピークを有 し,

さらに40歳以降は加齢 とともに高頻度 となった。

また,胃 切除後群のヘルニア症例の平均術後経過年

数は8.3年で,非ヘルニア症例の10.9年との間に有意差

を認めなかった,

胃切除後群において原疾患,再 建術式別にヘルニア

の頻度を比較 した,表 4の ごとく,漬 瘍よりと胃癌症

例に, ビルロー トI法 よりもII法症例にヘルニア頻度

が高い傾向にあったがいずれも有意差ではなかった。

胃切除後症例において,内 視鏡的逆流性食道炎の検

討を行った,逆 流性食道炎はは104例中21例,20.2%に
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表 5 胃 切除後の内祝鏡的逆流性食道炎

104例中21例 (202%)

内視鏡型分類 色 調変化型

びらん潰場型

例

例

性別頻度

男

女

原疾患

胃癌

漬場

再建術式

Billroth I

Blllroth II

食道裂孔ヘルニア

有

無

17例/78例 (218%)

4/26 (154%)

(222%)

(171%)

(210%)

(190%)

(282%)

(154%)

６３

４ ‐

　

６２

４２

　

３９

６５

表 6 胃 切除後症f/1の胸やけ

認めた。程度別内訳は色調変化型が18例,び らん潰瘍

型が 3例 であった。性別,原 疾患,再 建術式,ヘ ルニ

アの有無 と逆流性食道炎の頻度を比較 した。その結果

表 5の ごとく,女 性よりも男性に,漬 瘍よりも胃癌症

例に, ビルロー トII法よりもI法 に高率に食道炎を認

めたが,い ずれも有意差はみられなかった.ま た,食

道裂孔ヘルニアを有する症例に食道炎が高率に認めら

れたものの,有 意差ではなかった。

胃切除後愁訴の中でも, もっともしばしば認められ

表 3 食 道裂孔ヘルニアの年齢別頻度

年齢(歳代)

胃切除後群

4/1数

頻度(%)

非胃切除群

例数

頻度(%)

0/0

0/5

0

4 / 1 7

23 5

Ｍ
‐０〇
一　
術
‐０９

5/14

35 7

6/68

8 8

9/25

36 0

帥
脚

11/35

31 4 脇
仰

γ

　

一
　

Ｖ

００

20/102

19 6

16/49

32 7
研
師

胸やけを認める頻度1044/1中294/1(279%)

胸やけを認める症4/1

内視鏡的食道裂孔ヘルニア
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る胸やけは表 6の ごとく,104例中29例27.9%に 認めら

れた。裂孔ヘルニアの有無 との関係はヘルニア症例の

38.5%に 対し,非 ヘルニア症例は21.5%で あったが,

両群間に統計的有意差はみられなかった。再建術式に

よる胸やけの頻度には有意差を認めなかった。

考  察

食道裂孔ヘルニアの内視鏡的診断法には,食 道内視

鏡による直接診断法と,胃 内視鏡時,反 転にて噴門入

田部を観察する間接診断法があるの.食 道胃粘膜境界

と噴門入 田部 とのずれが1.5cmめまたは2.0りcmま で

は正常 と報告されてお り,そ れ以上の場合に滑脱型食

道裂孔ヘルニアの推定が可能 とされているが,実 際に

内視鏡検査時に正確な測定を行 うことは困難である。

食道内視鏡にてヘルニア嚢が観察される場合には診断

は比較的容易であるが,軽 度裂孔ヘルニアでは直接法

による診断は困難である。本研究において扱った症例

は軽度ないし中等度ヘルニア症例が多かったので,主

として間接法を用いた。

食道裂孔ヘルニアは胃切除後群に37.5%と 高率に認

められた。しかし,こ の頻度は報告者によって異なり,

吉回のは65%と 報告 している。この頻度の差には正常

と軽度ヘルニアとの境界の設定方法の差が関与 してい

ると考えられる.
一般に,食 道裂孔ヘルニアの頻度は女性が男性のほ

ぼ 2倍 とされている1の11)。しかし,本 研究においては,

胃切除後群,非 胃切除群のいずれにおいても男性に発

生頻度が高かったが,統 計学的に有意差が認められた

のは非胃切除群のみであった。

食道裂孔ヘルニアの発生には加齢が関与 し,高 齢者

に高率に観察されるという報告が多い1り1ゆ。本研究に

おいても非胃切除群では加齢 とともに食道裂孔ヘルニ

アの頻度が高 くなったが,胃 切除後群においては各年

齢層間で発生頻度に有意差を認めず,ま た,ヘ ルニア

症例 と非ヘルニア症例 との間に平均年齢,術 後経過年

数に差を認めなかった。これらの成績は加齢もさるこ

とながら手術そのものが,食 道裂孔ヘルニアの発生に

関与 していることを示唆するものと考えられる. しか

し,原 疾患,再 建術式の違いによるヘルニア発生頻度

については有意差は得 られなかったので,ヘ ルニアの

発生に関与する因子としては, 胃切除後のヒス角の鈍

角化,Willis胃斜走筋の損傷,胃 泡の変形などの形態

上の変化1つのほかに,胃 切除により幽門部からのガス

トリン分泌が欠如 し下部食道括約筋圧が低下するとい

う体液性因子の関与が考えられる19。 こ れらの複数の
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因子が関与 して食道裂孔ヘルニアが発生すると考える

べきであろう。

胃切除後群に20.2%と 高率に内視鏡的逆流性食道炎

を認めた。渡辺ら10は幽門側胃切除後の逆流性食道炎

の発生率を25～29%と ほぼわれわれと同様の結果を報

告している。
一般的には,逆 流性食道炎は食道裂孔ヘルニアと有

意に関連があるとされているが1)1の
, これらは顕著な

裂孔ヘルニアを対照 としたときの成績である。今回の

検討ではヘルニア症例 と非ヘルニア症例 との間に逆流

性食道炎の頻度に有意差は見られなかったが, これは

ヘルニア症例の過半数が軽度ヘルニアであったことが

関与 していると考えられる.

胃切除術後症例に胸やけを27.9%に 認め,渡 辺 ら1い

らの20%前 後とほぼ同様の成績であった。しかし,裂

孔ヘルニアの有無と胸やけの有無 との間には有意の相

関は認められなかった。今後,症 例数を増やして検討

すれば有意差はみられるかもしれない。

逆流性食道炎症pllに対 しては,粘 膜保護剤の投与,

食事および体位指導,禁煙などの治療を行っているが,

必ず しも十分な効果は得られていない。下部食道括約

筋圧を上昇 させ るmetociopramidel分,domperidone

の投与も試みるべきであろう。胃切除後の逆流性食道

炎はアルカリ性食道炎が主体であるためか酸性食道炎

よリコン トロールしにくい印象を受ける。 しかしなが

ら,わ れわれの症例には高度な食道炎症状を示すもの

はなく,ま た,噴 門の狭窄,出 血など手術適応 となる

ような合併症も経験 していない。幽門側胃切除後の難

治性胃炎,食 道炎に対して残胃十二指腸間有茎空腸間

置術1。1ゆあるいは,Roux‐Y胃 空腸吻合術距)1りを行な

い良好な成績を得ているとの報告 もある。

おわりに

われわれは,幽門側胃切除後症例104例に内視鏡検査

を行い食道裂孔ヘルニアおよび逆流性食道炎について

検討し,そ の発生要因に考察を加えた。

胃切除後症例において食道裂孔ヘルニアを37.5%に

認め,非 胃切除症例の19.3%に比べ有意に高率であっ

た.し かし,年 齢,経 過年数,性 別,原 疾患,再 建術

式による発生頻度に有意差を認めなかった。

胃切除後症例において逆流性食道炎を,20.2%に 認

めたが,性 別,原 疾患,再 建術式,ヘ ルエアの有無に

よる発生頻度の有意差は認めなかった。また,胸 やけ

は胃切除後症421の27.9%に 認めた。
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