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十二指腸潰瘍緊急手術例111例 (穿孔101例,出 血10例)の 手術術式を中心に検討を行った。術式の

内訳は広範囲胃切除術(以下広範胃切)が75例と多 く,選択的迷走神経切離術兼幽門洞切除術(selective

vagotomy ttantrectomy以下 SV tt A)を主体 とする迷切付加手術は32例であった。術式の年次別推移

をみると,1980年までは広範胃切が大部分で SV tt Aの症421はなかったが,1980年 までに広範胃切を

行った56例中 2例 (36%)に 吻合部漬瘍の発生をみたことから,1981年以降は緊急手術においても迷

切付加手術が望ましいと考えて SV tt Aを基本術式 とし,SV ttAが 55%と 過半数を占めるようになっ

ブこ.

索引用語 :十二指腸漬瘍の緊急手術,選 択的迷走神経切離術兼幽門洞切除術

は じめに 択には問題が残されているといえよう。そこで,今 回

H2受容体措抗剤を中心とする案物療法の進歩・普及  わ れわれは北里大学外科における十二指腸潰瘍緊急手

によって,消 化性潰瘍の手術症例数は近年減少傾向に  術 例について,そ の変遷と手術術式を中心に検討を

ある。~。.しかし,それは主に待期手術例の減少による  行 った。

ものであ り,穿 孔や出血による緊急手術例に関しては 1.対 象 と方法

必ずしも減少しているとはいえず,消 化性漬瘍手術例   1971年 7月の北里大学病院開院より1985年12月まで

全体に対する緊急手術例の占める割合は増加してい  の 約14年間に北里大学外科にて手術を行った消化性漬

る 。 易は695例で (表 1),そ のうち十二指腸漬瘍は待期手

消化性潰瘍の中で,そ の発生に胃酸が強く関与して  術 211例,緊 急手術111例の計322例 (46%)で あった。

いる十二指腸潰瘍の手術適応症例に対しては,従 来よ

り,術 前の胃酸分泌動態の検討によって迷走神経切離      表
1 消 化性漬瘍手術例の内訳
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術 (以下迷切)を 主体 とす る術式 が選択 されてい

る。~。。しかし,緊急手術471においては明らかな潰瘍歴

や医療施設での計画的な漬瘍治療歴のないことから,

術前の情報量が少ないことがほとんどで,そ の術式選
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今回は,十二指腸漬瘍緊急手術例の111例について,そ

の手術適応および年次別推移について他の消化性漬瘍

と対比し, さらに年齢分布,術 式別内訳,術 式別年次

推移,予 後について検討した。そして,十 二指腸潰瘍

緊急手術例における手術術式に関して考察を加えてみ

亨【i.

2 . 結 果

(1)消化性漬瘍緊急手術例の内訳

695allの消化性漬瘍手術症例中,緊 急手術711は249例

(35.8%)であり,疾 患別にみると,十 二指腸漬瘍では

322711中111例 (34.5%)が ,胃 漬瘍では240例中89例

(37.1%)が ,胃 。に 指腸併存漬瘍では110例中40例

(36.4%)が緊急手術例であった。これらの緊急手術例

はすべて潰瘍の穿孔あるいは漬瘍からの大量出血例で

あり,そ の内訳を疾患別にみると(図 1), 胃潰瘍では

出血が78例 (87.6%),穿 孔が11例 (124%)と 出血が

多 い の に対 し, 十 二 指 腸 潰 瘍 で は 穿 孔 が1 0 1 例

(91.0%),出 血が10例 (9.0%)と 穿孔が大部分を占め

ていた。

(2)消 化性漬瘍手術症711数の年次別推移

1971年7月 から1985年12月までの14年6カ 月間を,

前期 (1971年7月 ～1975年),中 期 (1976年～1980年),

後期 (1981年～1985年)の 3期 に分け,各 疾患別にそ

の手術症例数の推移をみると (図 2),胃 ・十二指腸併

存潰瘍ではやや増加していたが,十 二指腸漬瘍, 胃潰

場では中期をピークとして後期で減少してお り,特 に

十二指腸潰瘍手術症例数の減少が目立った,そ こで,

十二指腸潰瘍の手術症例を待期手術 と緊急手術 とに分

けてそれ らの症例数の年次別推移を比較 してみると

(図3)待 期手術数は中期の103例から後期の35例へと

著明に減少 していたのに対し,緊 急手術数は中期の42

例から後期の49例へとやや増加していた。それを,緊

急手術症例数の手術総数に対する割合で比較 してみる

と,前 期が22%,中 期が29%で あるのに比べ,後 期で
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図 2 消 化性潰瘍手術症例数の年次別推移

図3 十 二指腸漬瘍手術症例数の年次別推移

は57%と 著明に増加してお り,緊 急手術数が待期手術

数を上回っていた。

(3)十 二指腸漬瘍手術例の年齢分布 と男女別頻度

十二指腸潰瘍手術例の年齢分布をみると(図4),全

体では30歳台が90例 (28.0%)と 最も多 く,つ いで40

歳台81例(252%),20歳 台78例(24.2%)の 順であ り,

20歳台から40歳台までで77%を 占めていた。 し かし,

待期手術 と緊急手術 とに分けてみると,待 期手術では

40歳台68例 (32.2%),30歳 台64例 (30.3%),20歳 台

39211(18,5%)の 順であったが,緊 急手術では20歳台

が3 9 例( 3 5 , 1 % ) と最 も多 く, つ い で3 0 歳台2 6 7 1 j

(234%),40歳 台13例 (11.7%)の 順であった。
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図1 消 化性漬瘍緊急手術例の内訳
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図4 十 二指腸漬瘍手術例の年齢分布
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図 5 十 二指揚漬瘍の術式別内訳

次に,十 二指腸潰瘍手術例の男女別頻度をみると,

待期手術では男183例,女 28例,緊 急手術では男102例,

女 9例 と, どちらも男性が圧倒的に多かった,

(4)十 二指腸漬瘍の術式別内訳とその年次推移

十二指腸潰瘍の手術例を術式別に分けてみると (図

5 ) , 選択 的 迷 切 兼 幽 門 洞 切 除 術 ( s e l e c t i v e

vagotomy tt anttectomy以 下 SV tt A)が 162例

(50.4%)と約半数を占め,広 範囲胃切除術 (以下広範

胃切)が 143例(44.4%)で あった。他に全幹迷切兼幽

門洞切除術 (truncal vagotomyttantrectomy以下

TVttA),選 択 的 近 位 迷 切 (selective proximal

vagotomy以 下 SPV)な どが少数みられた。各術式を

待期手術と緊急手術とに分けてみると,待 期手術では

SV ttAが135例 (640%)と 最も多 く,つ いで広範胃
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図 6 十 二指腸漬瘍の術式別年次推移
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切が68例 (32.2%)で あったのに対し,緊 急手術では

広範胃切が75例 (67.6%)と 最も多 く,SV ttAは 27例

(24.3%)に 過ぎなかった。

次に,十 二指腸漬瘍の術式を前述の前期,中 期,後

期に分けその推移をみると (図 6),前 期では SV ttA

が50例 (549%),広 範胃切が35711(38.5%),中 期で

は SV ttAが 56例(38.6%),広 範胃切が81例(55.9%),

後期では SVttAが 56例 (65。1%),広 範 胃切 が27例

(31.4%)と なってお り,後 期において広範胃切が著明

に減少していた。

十二指腸潰瘍手術例の うち,緊 急手術例についてそ

の術式別の年次推移をみると,前 期および中期では

SV tt Aの症 例 が な く,前 期 で は広 範 胃切 が17例

(85%),中 期では広範胃切が39例 (93%)と 大部分が

広範胃切であったが,後期においては広範胃切が19例,

39%と 減少し,代わって SVttAが 27例,55%と 過半数

を占めていた (図7).

(5)十 二指腸潰瘍手術症例の予後

十二指腸漬瘍手術症例 (322例)を 待期手術711と緊急

手術例 とに分けてそれらの予後をみると(図8),待 期

手術例 (211例)と 穿孔による緊急手術例 (101例)に

は術後 1カ 月以内の手術死亡を認めなかったが,大 量

出血による緊急手術例10例中 3例 (30%)に 手術死亡

を認めた。なお,死 亡した 3例 はいずれも重篤な合併

疾患を有する症例であった。また,吻 合部潰瘍の発生
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図 8 十 二指腸潰瘍手術症例の予後

I.待 期手術 (211例)

手術死亡 :な  し

吻合部潰海 :広範胃切68例中1例 (15%)

1.緊 急手術 (111例)

A.葬 孔例 (101例)

手 術 死 亡 : な し

吻合部潰域 t広範胃切67例中2例 (30%)

B.出 血例 (10例)

手 術 死 亡 :3例 (30%)

吻合部減お :な し
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についてみると,待 期手術例では広範胃切を行った68

例中前期の 1例 (1.5%)に 認め,SV ttAを 行った135

例中には発生をみていない。一方,緊 急手術例では広

範胃切を行った75例中中期の 2例 (27%)に 吻合部漬

瘍の発生をみたが,後 期に行われた SVttA症 例の27

例については最長 7年 から最短 2年 の術後経過観察に

おいて吻合部漬瘍の発生をみていない。

(6)十 二指腸潰瘍手術後にみられた吻合部潰瘍症例

の検討

十二指腸潰瘍手術後に発生した吻合部漬瘍症7113例

中 1例 は前期に行われた待期手術例で,残 りの 2例 は

中期に行われた十二指腸潰瘍の穿孔に対する緊急手術

例であ り,い ずれも広範胃切が施行されていた。これ

ら3例 の手術所見および切除標本の組織学的所見を検

討すると,前 期の 1421は左胃動脈最終前分枝 と左胃大

網動脈最終前分枝 とを結んだ切除線より幽門側で切除

されてお り適切な広範胃切 とはいえなかったが,中 期

の 2例 は切除範囲が充分であり,組 織学的にも幽門腺

領域の完全な切除と壁細胞が密に分布する胃底腺領域

の切除がなされてお り確実な広範胃切が行われてい

亨ti.

なお, これら34211の初回手術時および吻合部潰瘍発

生時の胃液検査結果をみると,前 期の待期手術例では

初回手術時の基礎酸分泌量 (basal acid output以下

BAO)が 1.6mEq/h, テ トラガス トリン刺激による最

高酸分泌量 (maximal acid output以下 MAO)が 10.6

mEq/hで あった。中期の緊急手術例では 2例 中 14/1に

のみ初回手術時の胃液検査が行われてお り,BAOが

17.7mEq/h,MAOが 34.lmEQ/hと 高酸であった。ま

た,吻 合部潰瘍発生時の胃液検査は初回手術時に胃液

検査の行われなかった中期の 1例 のみに行われ,BA0

63(2007)

が0.2mEq/h,MAOが 7.7mEq/hであった。

3 . 考 察

十二指腸潰場の手術適応 としては,難 治性,狭 窄,

出血,穿 孔があげているのが,強 力な制酸剤の開発,普

及などによる内科的治療の進歩によって,最 近ではそ

の手術症例数が激減 している1)～り。しかし,手術症例を

待期手術と緊急手術 とに分けてみると,減 少している

のは待期手術の方が主体 となっている。われわれの教

室においてもH2受容体浩抗剤が登場,普 及 してきた

1981年以降は,十 二指腸潰瘍手術例が確実に減少して

いるものの,穿 孔や出血による緊急手術例は減少して

おらず全手術症例数に対する緊急手術症例数の占める

害」合は増加 している。 この傾向は他施設での報告りゆゆ

においても同様であり,十 二指腸漬瘍における緊急手

術例の問題が重要視されてきている。特に,そ の手術

術式 に関 しては穿孔症例を中心 に種々の発表や報

告ゆ～1りがみられるものの,ま だ検討の余地が残されて

いるといえよう.

十二指腸潰瘍の緊急手術 となる適応 としては漬瘍の

穿孔によるものが大部分であ り,他 に潰瘍からの大量

出血がある。穿孔 と出血に対する初期治療の方法には

当然差があり,手 術療法に関しても姑息的手段におい

て異なる所があるが,潰 瘍に対する根治的な手術療法

としてはいっしょに考えてさしつかえないと思 う。 し

かし,緊 急手術であるという点からその手術術式の選

択をみると,患 者の全身状態が悪いとか,術 前の情報

量が足 りないなどの種々の観点から,待 期手術におけ

る術式選択 とは異なっていることが多いように思われ

る.

十二指腸潰瘍の待期手術における術式選択は術前の

胃酸分泌動態の検討によって迷切を主体 とした術式が

本邦で も広 く取 り入れ られ るよ うになって きてい

る。～いが,緊 急手術においては従来より最 も常用され

てお り,安 全で的確な手術 として手慣れた広範胃切が

よく行われている10～1。.ゎれわれの教室においても十

二指腸潰場の待期手術例に対しては,術 前の冒液検査

の結果や,副 交感神経遮断剤で迷走神経を遮断する薬

物迷切の効果を考慮 して術式を選択 。決定してお り,

21lTrj中135421(64.0%)にSV ttAを 施行してきた。 し

かし,緊 急手術frllに対しては広範胃切を行 うことが多

く,1980年 以前では62例中56例 (90.3%)が 広範胃切

であ り,迷 切を付加した手術は TV ttAの わずかに 4

例 (6.5%)で あった。本来,待 期手術であれ緊急手術

であれ原疾患が同じ十二指腸漬瘍であるならば,潰 瘍
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の根治という点からして同じ術式が選択されるべきで

あると考えるが,前 述のごとく種々の条件があってそ

れは非常に難 しい問題 といえよう。

緊急例においては大出血によるショック状態や,穿

孔による腹膜炎の状態を回避することが先決問題であ

り,全 身状態が極めて不良の場合には出血部の縫合止

血や部分切除,穿 孔部の縫合閉鎖や大網充瞑術などの

姑息的手術によって救命 し,そ の後, 2期 的に潰瘍の

根治的手術を行 うのが望ましいと考える。しかし, 1

期的に根治的手術が行われることの方が多 く,そ の際

の安全で的確な術式の選択が要求される。最近では従

来の広範胃切に代わって,十 二指腸漬瘍の病態に応 じ

た SVttAや SPVな どの迷切を付加した術式が,緊急

手術においても積極的に取 り入れられるようになって

きてお り,良 好な成績を収めている11)Iつ～1い
。

われわれは十二指腸潰瘍緊急手術711のうち,前 期お

よび中期に広範胃切を行った56例中 2例 (3.6%)に 吻

合部潰瘍の発生をみたが, どちらも手術所見では左胃

動脈最終前分枝 と左胃大網動脈最終前分校 とを結んだ

線で適切に切除されてお り, また組織学的にも幽門腺

領域の完全な切除 と壁細胞が密に分布する胃底腺領域

の切除がなされ確実な広範胃切が行われていたことか

ら,術 式の選択が不適当であったものと考えられた。

したがって,1981年 以降の十二指腸漬瘍緊急手術例に

おいては術後の吻合部潰瘍発生を防 ぐために迷切を付

加した術式が望ましいと考え, 1期 的で根治的な手術

としての SV tt Aを基本術式としている。

ま と め

(1)十 二指腸漬瘍緊急手術fr1111例(穿孔101例,出

血10例)に おける術式の検討を行った。

(2)術 式の年次別推移をみると,前 期,中 期では広

範胃切がそれぞれ85%,93%と 大部分を占めていたが,

後期では SV ttAの 方が55%と 多 く,広 範 胃切 を上

回っていた。

(3)1980年 まで に広 範 胃切 を行った56711中2例

(3.6%)に 吻合部漬瘍の発生をみたことから,緊 急手

術pllにおいても迷切を付加 した術式が望ましいと考

え,1981年 以降は SV ttAを 基本術式 としている。

本論文の要旨は第16回迷切研究会(1987年3月,和 歌山)

において発表した。
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