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昭和53年から62年までの10年間に選択的近位迷走神経切離術を施行した十二指腸漬瘍穿孔例68例を
同期間に経験 した十二指腸漬瘍待期手術例33例を対照 として検討した。穿孔 6か 月以内の消化器症状
の有無から穿孔例をそれぞれ急性all,慢性例に 2分 すると急性例30例(44.1%),慢 性例38例(55,9%)
であった。年齢,性 別分布に差は認められず,穿 孔を起こしたと思われる時刻は16時から22時までの
6時 間に約半数が集中していた。胃液酸度を術後 2年 まで検討 した結果,穿 孔例は術後いずれの時期
においても待期例に比べ高酸で,特 にガス トリン刺激において有意であった。穿孔例の術後の冒液酸
度を検討すると遠隔時に慢性例が急性711に比べて高酸になる傾向を示した。

索引用語 i十二指腸漬瘍,穿孔性十二指腸潰瘍急性例,穿孔性十二指腸潰瘍慢性例,選択的近位迷走神経切離術
兼穿孔部大網充填術,胃 液酸度

I. はじめに

消化性潰瘍の中で難治性などのために待期的手術を

要する症例は, ヒスタミンH2受容体抗浩剤 (以下 H2

ブロッカーと略す)の 出現に伴い減少してきたが,穿

孔性消化性漬瘍 とくに穿孔性十二指腸漬瘍に明らかな

減少傾向は認められていない1).穿
孔性十二指腸潰瘍

はその発生が突然であることから,穿 孔前の胃生理機

能を把握することははなはだ困難であ り,漬 瘍が穿孔

に至る機序には不明な点が多 く,穿 孔例個々の病態生

理に応 じた治療法はいまだ確立されていないのが現状

と思われる。従来より,わ が国においては穿孔性十二

指腸潰場に対する手術術式として広範囲胃切除術が広

く行われているが,最 近,迷 走神経切離術 (以下迷切
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術と略す)を 付加 した術式を選択する施設も増えつつ

ある力め。われわれは以前より十二指揚漬瘍待期手術例

のみならず穿孔例に対しても迷切術を主体とした機能

温存術式を積極的に選択 し,ほ ぼ満足すべき結果を得

ている。。そこであれわれは選択的近位迷走神経切離

術兼穿孔部大網充填術 (以下 SPV‐patchと略す)を

行った穿孔性十二指腸漬瘍を,そ の病歴から急性例 と

慢性例 とに分けて検討を行 うとともに,術 後に胃生理

機能検査を行い,選 択的近位迷走神経切離術 (以下

SPVと 略す)を行った十二指腸漬瘍待期手術rlJと対比

することにより,穿孔例の胃生理機能の把握を試みた.

II,対象と方法

対象症例は昭和53年から昭和62年までの10年間に当

科で経験 した十二指腸漬瘍手術症例101falで,その内訳

は SPV‐patchを施行 した十二指腸漬瘍穿孔71168例お

よびktl門形成術を行わないSPVを 施行した十二指腸
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潰瘍待期手術例33例である。穿孔例68例のなかで,そ

の病歴から穿孔 6か 月以前に消化性潰場の既往歴を有

するか,なんらかの消化器症状を認めた38例を慢性例,

認めなかった30例を急性例 と規定した。さらに,穿 孔

例の術後 3か 月, 6か 月, 1年 , 2年 に Tetragastrin

4″g/kg筋 注刺激法,Regular lnsulin O.2U/kg静 注刺

激法による胃酸分泌能検査を行い,待 期例33例との比

較を行った。測定値は平均値士標準誤差で表 し,統 計

学的検定は κ
2検定,t‐検定を用い, 5%以 下の危険率

をもって有意差あ りと判定した。

IH.成   績

1.穿 孔例における慢性例 と急性例の性別年齢分布

穿孔例68例は男性65711,女性 3例 ,年 齢13～80歳,

平均36.3歳であ り,待 期例33例の,男 性28例,女 性 5

例,年 齢24～71歳,平 均412歳 に比べやや若年に多 く

認められた。穿孔4/168例のうち慢性例 とした38例は男

性36例,女 性 2例 ,年 齢13～74歳,平 均372歳 であり,

急性例30例は男性29例,女 1例 ,年 齢14～80歳,平 均

35.2歳であった。穿孔例 と待期例,急 性例 と慢性例の

分布には右意差を認めなかった,

2.穿 孔推定時刻

穿孔例の病歴から穿孔を起こしたと思われる時刻を

推定した.穿 孔例全体でみると,最 も多い時間帯は16

時から18時までの 2時 間で18例 (264%)を 教え,16

時から22時までの 6時 間に35例 (51.4%)と 約半数が

集中していた。穿孔pllを慢性例,急 性例に分けて穿孔

時刻を検討すると,そ の分布に有意差を認めず,16時

から22時までの 6時 間に約半数が集中してお り,穿 孔

4/11全体の分布とも有意の差を認めなかった (図 1).

3.胃 酸分泌能

(1)基 礎酸分泌量 (BAO)

BAOに ついて SPVを 施行した待期例をみると,術

前,術後 3か 月,6か 月,1年 ,2年 それぞれ40± 0.6,

1.2±0.2,2.0± 0.6,2.2± 0.5,1.8± 0.3mEq/hと 術

前に比べ術後 3か 月, 1年 , 2年 は有意に低値を示し

た.SPV‐ patchを 施行した穿孔例全体をみると,術 後

3か 月,6か 月, 1年 ,2年 それぞれ2.5±0,3,2.8±

0.4,3.6±0.7,4.4±1.6mEq/hと 術後経時的に上昇す

る傾向を示し,い ずれも待期例の同時期に比べて高値

傾向を示 した。穿孔711のうちの慢性例をみると,術 後

3か 月,6か 月,1年 ,2年 はそれぞれ2.6±0,5,1.9土

04,3.8± 0.9,5.8± 2.OmEq/hで あ り,急性pllをみる

とそれぞれ2.4±0.5,39± 0.8,3.3± 12,0.9± 0.6

mEq/hと ,術後 6か 月に慢性4711が急性例に比べ低値傾
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図 1 十 二指腸潰瘍穿

例

図2 基 礎酸分泌量 (BAO)

向を示し,術 後 2年 には逆に慢性例は急性4/1に比べ高

値傾向を示した (図 2).

(2)テ トラガス トリン刺激時の最大酸分泌量 (G‐

MAO)

G‐MAOに ついて待期例をみると,術 前,術 後 3か

月,6か 月,1年 ,2年 それぞれ16.5±1.2,7.6±0.9,

11.0±10,102± 1.1,10.6±1,2mEq/hと ,術後 3か

月は術前および術後 6か 月に比べ有意に低値を示し,

術後 6か 月, 1年 , 2年 は術前に比べ有意に低値を示

した。穿孔例全体をみると,術 後 3か 月, 6か 月, 1

年, 2年 それぞれ11,9±0.8,14.0± 1.1,16.5± 1.1,

15.0±1.4mEq/hと ,術 後 1年 は術後 3か 月に比べ有

意に高値を示し,術 後 3か 月, 1年 , 2年 は,待 期例

の同時期に比べ有意に高値を示した。穿孔例の うち慢

性例をみると,術 後 3か 月, 6か 月, 1年 , 2年 それ

ぞ れ12.9±13, 130± 17, 16.9± 1.7, 16.3±1.7

mEq/hと 術後 1年 ,2年 は術後 3か 月,6か 月に比べ

孔例の穿孔推定時刻

「芽孔例命=ωl
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図 3  テ トラガス トリ

MAO)

高値傾向を示 した。急性例をみると,そ れぞれ10.7土

0.8,15,3±1.2,15.8±1.2,12.1±2.lmEq/hと ,術

後 6か 月,1年 は術後 3か 月に比べ有意に高値を示 し,

慢性例に比べて術後早期に酸分泌の上昇する傾向を認

め,術 後 2年 には下降する傾向を示 した (図3).

(3)イ ンス リン刺激時の最高酸分泌量 (I‐PAO)

I‐PAOに ついて待期例をみると,術前,術後 3か 月,

6か 月,1年 ,2年 それぞれ22.9±24,31± 05,3.2±

05,6.1± 1.6,97± 2.lmEq/hと ,術後 3か 月,6か

月は術前および術後 2年 に比べ有意に低値を示 し,術

後 1年 , 2年 は術前に比べ有意に低値を示 した。穿孔

例全体をみると,術 後 3か 月, 6か 月, 1年 , 2年 は

それ ぞれ4.6±0.5, 8.1±0.9, 11.0±14, 6.8± 21

mEq/hと ,術 後 6か 月,1年 は術後 3か 月に比べ有意

に高値を示 し,術 後 6か 月, 1年 は,待 期例の同時期

に比べ有意に高値を示 した。穿孔例の うちの慢性例を

みると,術後 3か 月,6か 月,1年 ,2年 それぞれ4.3士

0.7,77± 14,11.6± 18,85± 2 4mEq/hと 術後 3

か月に比べ術後 6か 月, 1年 は高値を示した。急性例
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ン刺激時の最大酸分泌量 (G・ をみると,術 後 3か 月, 6か 月, 1年 , 2年 それぞれ

50± 0.8,86± 12,98± 21,1.7± 1 7mEq/hで あ

り,術 後 6か 月, 1年 は術後 3か 月に比べ有意に高値

を示 し,慢 性4/1に比べて術後 2年 には下降する傾向を

示 した (図4).

IV.考   察

消化性漬瘍手術例は激減してお りその最も顕著な群

は男性の十二指腸漬瘍待期手術例であるが,穿 孔例は

減少傾向が認められない。.穿 孔例は緊急手術 となる

ものがほとんどであり,術 者の最も手憤れた術式が用

いられることが多 く,わ が国においては広範囲胃切除

術が広 く行われてきたのが現状 と思われる。.し かし,

穿孔例の中には単純閉鎖術単独で治癒する症例の存在

も知 られていることより,根 治術を行 う場合において

もすべての症例に画一的な術式を選択することが必ず

しも適切であるとは考えられない。穿孔例の穿孔前の

胃生理機能を把握することは非常に困難なことである

が,そ れぞれの症例の病態生理に応 じた術式を今後検

討することは臨床的には意義あるものと考えられる。

穿孔部の単純閉鎖"は早 くて安全な術式であるが,

長期に経過観察をすると約70%に 消化器症状などが出

現 し20～40%に 減酸手術 を要す る と報告 されてい

るゆ.Chrisdansenらは穿孔例50例を対象 として単純

閉鎖 とSPV‐patchの術後消化性漬瘍再発率 を prO_

spective randOmized trial法を用いて検討した結果,

単純閉鎖の累積再発率は52%で あ り,SPV‐patchの

16%に 比べ有意に高いと述べている。.Glllenらは102

例の穿孔例の retrospectiveな検討で,1977年 に導入

された H2プ ロツカ~は 単純閉鎖術の行われた 3か 月

以上の消化器症状を有する症例の再手術率に影響 して

いないことから, 3か 月以上の消化器症状を有する症

例には初回手術時に根治術を行 うことが望まれると述
べている1い

。 し かし緊急手術時にいわゆる「慢性例」を

適格に鑑別することは困難であ り,実 地医療の場では

どの症例に根治術を行 うかは半」別 し難い。穿孔例を対

象に術後愁訴を中心 とする治療成績を検討した結果,

SPVは 推 奨 で き る術 式 で あ る と報 告 され て い

る11)12)。これまでわれわれは待期例のみならず穿孔例

に対 して も積 極 的 に SPVを 行って きた,そ こで

SPV‐patch術を行った多孔例 と,SPVを 行った待期

例の胃液酸度を術後 2年 まで比較検討した結果,穿 孔

例には待期例 と異なる病態の十二指腸漬瘍息者が含ま

れてお り,迷 走神経枝に対する依存度の低い症例の存

在が考えられた。
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以前より穿孔に先立った潰瘍歴の長さが緊急手術時

に根治術を行 う根拠 となりえるとの報告がある1。.そ

こでわれわれは穿孔 6か 月以内の消化器症状の有無か

ら穿子L例を急性pll,慢性例に 2分 し検討を行った。

SPV術 後の胃液酸度を検討すると術後早期には慢性

例が急性例に比べ低酸である傾向がみられ,術 後遠隔

時に逆に慢性例が急性例に比べ有意差は認められない

が高酸になる傾向を示したことは,Chrittiansenら に

よれば穿孔部の単純閉鎖で48%が 無再発であるとの報

告のと考え合わせると,再 発する危険性が慢性例に高

く急性例に低いことが考えられた。今後さらに術後長

期間にわたる胃生理機能の検索を含めた穿孔例の病態

生理に関する検討が望まれる。

V.結   語

昭和53年から昭和62年までの10年間に SPVを 施行

した十二指腸潰瘍101例を対象 としておもに胃生理機

能の面から検討を行い以下の結果を得た。

1.穿 孔 6か 月以内の症状の有無から穿孔4/1168例を

急性例,慢 性例に 2分 すると急性例30pll(441%),慢

性例38例 (559%)と な り,そ の年齢,性 別分布に差

は認められず,穿 孔を起こしたと思われる時刻も16時

から22時までの 6時 間に約半数が集中していた,

2.穿 孔例68例 と待期例334/11の胃液酸度を SPV術

後 2年 まで比較検討した結果,穿 孔例は術後いずれの

時期においても待期例に比べて酸度が高 く,特 にガス

トリン刺激においてその差が有意であったことから,

待期例 と果なり迷走神経校に対する依存度の低い症例

が穿孔例に存在するものと考えられた。

3.穿 孔例を急性例,慢性例に分けて術後の胃液酸度

を検討すると,遠 隔時に慢性4211が急性例に比べて高酸

になる傾向を示したことから,慢 性例は再発する危険

性が高いことが示唆された。
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