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胃全摘術後の空腸間置法とRoux‐en Y法 における胆道系酵素の変動

市立声屋病院外科

赤松 大 樹  亀 頭 正 樹  大 川 淳  吉 龍 資 雄

胃全摘術後の空腸間置術式はより生理的な再定法として近年多用されてきた。今回われわれは術後

早期の胆道系に対する影響を明らかにするために,術 後 6か 月までの胆道系酵素 (ALP,γ ‐GTP,

LAP)の 変動を空腸間置法で再建された症例 (A群 ,14例 )と Roux‐en Y法で再建された症例 (B群 ,

18例)の 間で比較 し, さらに術後遠隔期の超音波検査所見をあわせて検討した。その結果術後 1週 ,

術後 1か月の早期においては,A群 で胆道系酵素が有意の上昇を示 した。それに対 し,B群 では術後

全期間を通 じて正常域であった。一方術後超音波検査においては両群 とも胆石の発生および胆管拡張

を認めず両群間に差はなかった。

今回観察された胆道系酵素の上昇は,空 腸間置法で再建された場合に起こる術後早期の腸管間の協

調運動の喪失が関係 していると考えられるが,そ のメカニズムおよび臨床的意義に関しては今後さら

に検討が必要であると思われる。
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I. は じめに

胃全摘術後の空腸間置術式はより生理的な再建法 と

して近年多用されてきた.し かし腸管運動のメカニズ

ムの解明が進むにつれ,最 近では術後早期の腸管運動

の回復は Roux―en Y法 の方が早いとい う実験結果が

発表 され1ちまた経 口摂取量の回復においては Roux‐

en Y法 がよりす ぐれているとい う臨床結果の報告 も

あ り空腸間置術式に対する見直 しが行われてきてい

るの。今回われわれは術後早期の胆道系に対する影響

をあきらかにするために,術 後の胆道系酵素の変動を

空腸間置法とRoux―en Y法 の間で比較 し,さ らに術後

遠隔期の超音波検査所見をあわせて検討した。

H.対 象 ・方法

1985～1990年の間に当科で胃全摘術を施行した胃癌

症例の うち術前検査において肝,胆 道系に異常を認め

なかった32例を対象とし,空 腸間置法により再建した

14例(A群 ),Roux‐en Y法 により再建 した18例(B群 )

に分けて検討した。肝十二指腸間膜に肉眼的に明らか

な リンパ節転移を認めた症例は対象から除外 してお

り,対 象群における同部の郭清は全falサンプリング程

度で両群間に差はなかった。なお術後合併症を認めた

症例は対象から除外 した。
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対象症例全例に対 し,術 前,術 後 1週 , 1か 月, 3

か月, 6か 月に alkaline phOsphatase(以下 ALP,正

常値60～2601U/′),γ‐Glutalnyl transpeptidase(以下

γ‐GTP,正 常値0～501U/′),Leucine aminopeptidase

(以下 LAP,正 常値70～200SRU)を 測定しA,Bの 2

群間で比較 した。また術後 6か 月～2年 に腹部超音波

検査を施行し,胆 石の有無,総 胆管拡張の有無をみた。

統計学的有意差の検定には Student t_test,Chi‐square

testを用い,p<005を 有意とした。

I I I . 結 果

A,B両 群の背景因子についての比較は別表に示す

とお りである (Table l)。年齢,性 別,病 変の進行度

(Stage)に統計学的に有意差を認めなかった。術後絶

食期間,Intravenous hyperalimentatiOn(以下 IVH)

施行の有無,IVH施 行例における施行期間も両群間に

差はなかった。

Table 1 Review of background factors

― group A group B
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1.胆 道系酵素

ALP,γ ,GTP,LAPの 術前値は A,B両 群 とも全4/1

正常で,統 計学的右意差を認めなかった。

ALPは A群 において術後 1週 に3348± 125.lIU/

′,術 後 1か月に279.6±124.81U/′と,B群 の183.2土

54.OIU/′,1896± 43.81U/′に比べ有意に高値を示し

た (術後 1週 p<0.01,術 後 1か 月 p<0.05).B群 に

おいては術後のいずれの時期においても術前値に対 し

有意の上昇を認めなかった。また B群 では術後に異常

値を示した症pllはなかった。しかし術後 3か 月以後に

は A群 においても全例で正常値に回復 した (Fig.1).

γ‐GTPは A群 では術後 1週に123±50.41U/′,術後

1か 月に36.3±23.lIU/′と,B群 の28±14.OIU/′,

18.4±10.81U/′に比べ有意に高値を示した(術後 1週

p<0.01,術後 1か月p<0.05).B群では術後に異常値

を示した症例はなかった。しかしγ‐GTP値 はALPと

異なり術後 1か月にはA群 においても141rll中124/1で

正常値に回復した.術 後 3か月以後では両群間に有意

差を認めなかった (Fig.2).

L A P は A 群 にお いて術後 1 週 に3 5 9 , 1 ±1 5 3 . 1

Fig. 1 Postoperative changes in ALP

(lU′1)
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SRU,術 後 1か 月 に215,7±55.7SRUと ,B群 の

158.7±43 3SRU,160.7± 36.4SRUに 比べ有意に高

値を示 した(術後 1週 p<001,術 後 1か 月 p<0.05).

術後 3か 月以後では両群間に有意差を認めなかった。

しかしA群 において術後 3か 月の時点でも14例中 5

例で異常値を示 し,ALP,7‐ GTPに 比較 して回復が遷

延する傾向が認められた。それらの症例も術後 6か 月

には正常値に回復 した (Fig。3).

2.腹 部起音波検査

術後超音波検査はA群 12例,B群 1671」に施行 され

た,施 行時期はA,B群 それぞれ術後9.2±4.6か月,

8,7±4.6か月で両群間に統計学的有意差を認めなかっ

た。

A群 ,B群 ともに胆嚢内結石の発生を認めた症例は

なかった。A群 の うちの11例,B群 の うちの13例につ

いては総胆管に関しても検索されているが,両 群 とも

胆管内結石を認めた症711もなかった。また総胆管径は

A群 が6.8±1 3mm,B群 が7.1±1.4mmで 明らかな

拡張を認めず,両 群間に統計学的有意差を認めなかっ

た (Table 2).

I V . 考 察

胃全摘術は1897年に Schiatterにより最初の成功例

が報告されているが,現 在では胃の上部または胃全体

に広がる癌に対する標準術式 として一般的に行われて

いる。また胃全摘術後の再建術式に関しても数多 くの

Fig. 3 Postoperative changes in LAP

(SRU)

Fig. 2 Postoperative changes in 7-GTP

Table 2 Results of ultrasound examination

― group A group B

Postoporatlvo pedod (nonth) 92■ 46(n‐ 12) 87と 46(n‐ 16)

Slon6 in the gallbladd€r

(positive / mgativ€)

(POSIV。′ne9ativel

Diameter ol the CBD (mm) 68± 13(■ ‐11) 71± 14 (n=13)

(CBD : @mmon til€ dud)
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研究がなされ, さまざまな術式が実用されている。な

かでも1946年に瀬尾 らにより最初に報告された有茎空

陽を用いた空腸間置術は Roux,en Y法 とならぶ代表

的な再建術式 として広 く用いられているめ.空 陽間置

術は,食 物が十二指腸を通過するため胆汁,際 液など

の消化液 との混和がより自然な形で行われる。盲管を

有さず全ての腸管が消化,吸 収に利用される, という

特徴をもち, より生理的な再建術式 として多用されて

きた。

しかし近年の臨床例の検討では,術 後早期の経 口摂

取量の回復や胃もたれなどの愁訴の点では Roux‐en

Y法 が空腸間置術 よりも良好な結果を示 した とい う

報告があ りり,ま たイヌを用いた実験でも空腸間置術

においては術後早期に間置空腸,十 二指腸,遠 位側空

腸の腸管各部位の運動の解離が観察されてお り臨床例

の検討結果と合致している1ン)。このように空腸間置術

とRoux‐en Y法 の腸管運動の比較に関する報告は散

見されるが,術 後早期の腸管運動の違いが胆道系に対

しどのような影響を及ぼすかに関する報告はない。今

回われわれは術式による胆道系への影響の違いをみる

ために胃全摘術後 に空腸間置術 とRoux―en Y法 に

よって再建された症例の術後の胆道系酵素の経時的変

動および術後慢性期の超音波検査所見を検討した。

その結果空腸間置術により再建された症例の大部分

の症例が術後 1週 , 1か 月の早い時期に胆道系酵素の

上昇を示した。それに対しRoux‐en Y法 によって再建

された症例では術後に胆道系酵素が正常値を越えて上

昇した症例はなかった。しかしA群 に認められた胆道

系酵素の上昇は一
過性であ り,術 後 3か 月には空腸間

置術も大部分の症例で正常域に回復 し両群間に差はな

くなった。そして術後 6か 月には A,B両 群の全例が

正常値を示 した。また術後 3か 月以降の慢性期に施行

した腹部超音波検査の結果では両群とも胆石の発症は

認めなかった。総胆管径も正常域内で両群間に差を認

めなかった。

以上の結果より空腸間置術で再建された症例に認め

られた胆道系酵素の上昇は術後早期の機能的な原因に

よるものであることが想像される。また今回の検討で

は症例数が少ないために断言することはできないが,

その胆道系への影響は術後胆石症の発症や胆管拡張を

引き起こすほどのものではないと考えられる。

この術後早期の 「機能的な原因」 としては,や は り

前述 した空腸間置術後の腸管各部位の運動の解離が

もっとも考えやすい。またそれが術後 3か 月以後は認
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められなくなリー過性ものであった点について示唆を

与える基礎的研究 としては,最 近 strain gauge trans‐

ducerを用いたイヌの実験が報告 されている。それに

よれば空腸間置法で再建したイヌは術後 2週 間後では

間置空腸,十 二指腸,遠 位空腸で個別に空腹期収縮波

群が出現し,それぞれの腸管内で肛門側へ伝播したが,

各腸管間での連続性は認められなかった。 し かし5週

間後になると連続的に伝播するものが時折認められる

ようになり, 9週 間後になると間置空腸より発生した

収縮波群のほとんどが十二指腸,遠 位空腸と連続的に

伝播 し正常犬 と同じパターンを示すようになった。,

そしてこの報告にある腸管運動の回復時期 と今回検討

した胆道系酵素の回復時期が23tぼ同じである点からみ

ても,今 回観察された胆道系酵素の変動がこの腸管運

動の解離 と回復の過程に関係している可能性が高いと

考えられる.

しかし腸管運動の解離がどのようなメカニズムで胆

道系に影響を及ぼすかであろうか, この点に関しては

明確な解答をするのは難 しいのではないか と思われ

る.遠 位空腸への十二指腸内容の移動が腸管運動の解

離のために阻害され,そ れによる十二指腸内圧の上昇

が胆管内圧の上昇をひきおこす とい う説明は,胃 全摘

術後または幹迷切後の Oddi括 約筋の内圧の変化。,そ

の腸管運動 との協調関係の変化つ-9jなど未解決の部分

を多 く含んでお り単純すぎると思われる。また今回の

検討で観察された術後の胆道系酵素の上昇が臨床的に

どのような意味を持つか, とい う点に関してもさらに

多数例での臨床的検討,動 物実験が必要であると思わ

れる。
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Changes in Biliary Tract Enzymes after Reconstnrction by Jeiunal Interposition and
the Roux-en Y Procedure after Total Gastrectomy

Hiroki Akamatsu, Masaki Kamegashira, Atsushi Ohkawa and Motoo Yoshitatsu
Department of Surgery, Ashiya City Hospital

In recent years jejunal interposition has been used frequently as a more natural reconstructive method after
total gastrectomy. Postoperative changes in biliary tract enzymes and results of ultrasound examination after
reconstruction by jejunal interposition Group A, n=14) and the Rouxcn Y procedure (group B, n=18) were
evaluated and compared to determine the effect of the difference in reconstructive methods on the biliary system.
The levels of biliary enzymes were significantly higher in group A than in group B one week and one month after
surgery. The levels were within the normal range in all patients in group B throughout the observation period.
Postoperative ultrasound examination revealed no gallstones in either group, and the common bile duct was not
dilated in either group. This postoperative elevation of biliary enzyme levels in group A is thought to be related to a
loss of coordination between the duodenum, the interposed jejunum, and the distal jejunum after reconstruction by
jejunal interposition. Further study is necessary to determine the mechanism and the clinical significance of this
phenomenon.

Reprint requests: Hiroki Akamatsu Department of Surgery, Ashiya City Hospital
39-Asahigaoka-cho, Ashiya, 659 JAPAN




