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術後 quality of lifeからみた幽門側胃癌根治術後の

残胃十二指腸間空腸間置術の成績
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丸上 善 久

新井 一 史
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はじめに

胃癌の手術的治療は近年では早期癌は縮小に,進 行

癌は拡大に向か う傾向にあるといえる,い ずれにして

も根治性を高めることと,術 後愁訴を減少させること

の 2つ の相反する命題の接点が求められ, さまざまな

術式が工夫されてきた。

幽門狽」胃切除後の再建術式 として,わ れわれは食物

が十二指腸を通過する Blllroth―I法がより生理的に近

い状態と考え採用 してきたが,進 行胃癌の手術におい

て拡大 リンパ節郭清と広範囲の切除をルーチンに行 う

ようになると,逆 流性食道炎,残 胃炎,小 胃症状,ダ

ンピング症候群な どによ り術後の qualtty of life

(QOL)が 障害されることがしばしば経験 された。そこ

で1986年以降,瀬 尾1)の
術式に準じた残胃十二指腸間

空腸間置術を再建に用いるようになった。今回,術 後

の QOLの 観点から本術式を Billroth.I法と比較検討
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郭清度および再建術式と術後 qualtty of lifeとの関連を検討した。幽門側胃癌で,① 噴門全周を含
むR3あるいはこれに準ずる郭清十胃亜全摘十空腸間置をA群 ,② 同様な郭清,切 除十Bllroth‐I法を
B群 ,③ 非郭清あるいはRl郭清十普通切除十Bllroth‐I法をC群 とし3者間で比較検討した。術後の

内視鏡検査における残胃内胆汁逆流および残胃炎所見はA群 ではいずれも認めず,B群 ではそれぞれ
52.6%(10/19),57.9%(11/19),C群では33.3%(5/15),46.7%(7/15)でありA群 とB,C群 と
で差を認めた。逆流性食道炎所見はA,C群 では1例 もなくB群 で21.1%(4/19)と高かった。計源J

上のHis角はA,B,C群 でそれぞれ97°,133°,105°でA群 で狭かった。シンチグラムでのRIの残胃
内逆流はA群 83%(1/12),B群 400%(4/10)と A群 が少なく,ま たLES圧 はA群 13.5cmH20,

B群 11 8cmH20と A群 でやや高かった。体重減少率,食道炎症状,ダンピング症候群の発生率はいず
れもB群 において最も高かった.

Key words: quality of life after distal gastrectomy, Billroth-l anastomosis, jejunal interposition
between remnant stomach and duodenum

した。

対  象

胃癌取扱い規約分による郭清度 R3,お よび R2でも噴

門全周郭清十陣門部
“
すだれ

"状
郭清を行った症例で,

幽門側胃亜全摘を行い,残 胃十二指腸間空腸間置術に

て再建 した幽門側胃癌症4/1124例中,術 後 1年 以上経過

し再発のない18例 (以下 A群 )を 対象とし,同 様な郭

清,切 除を施行 した後 BillrOth_I法にて再建 し再発の

ない症91119例(以下 B群 )お よび RO,Rl郭 清で幽門側

普通切除を行い Billroth‐I法で再建 した症例で再発が

明らかでない15例 (以下 C群 )と の間で郭清度および

再建方法の違いによる術後の QOLを 比較検討 した。

各群における症例の内訳は,A群 が男性11例,女 性

7711で平均年齢59.1歳,術後経過期間は35.5か月,B群

が男性 9例 ,女 性10例,平 均年齢62.3歳,術 後経過期

間は70.6か月であ り,C群 は男性11421,女性 4例 で平均

年齢は58.4歳,術 後経過期間は609か 月であった.各

群間では,術後経過期間が A群 において B群 ,C群 と

比べ短かったものの,男 女比,年 齢では差がなかった.
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なお術後 6か 月以上経過例では紹介元の医療施設ヘ

戻る患者が多 くあ り,本研究は historical controlを用

いた retrospectiveな検討であったため,以 下に述べ

る方法の うち2)～5)については検討対象が少数 となっ

た(症例数については各結果欄に記載 した).シ ンチグ

ラム,食 道内圧検査および手術時間と合併症の検討に

つぃては AB両 群間のみで比較検討した。

方  法

1)術 後 6か 月日に内視鏡検査を行い,残胃内への胆

汁逆流および残胃炎の有無を判定 し,同 時に逆流性食

道炎についても内視鏡診断基準りに基づいて半J定し

亨t i .

2)経 口,胆道デュアルシンチグラムを行い,経 目的

に投与 した11lln―DTPAに てマークした残目の位置ヘ

の,経 静脈的に投与 した99mTc‐PMTの 逆流状況を比

較検討した。

3)術 後の消化管造影における立位,仰臥位の 2枚 の

所見よりHis角 を計測し,そ の平均値を比較 した。

4)下 部食道昇圧常における食道内圧を,カテーテル

チップ型圧カ トランスデューサー (Gaeltec 16S‐106)

を用いて韻J定し比較した。

5)術 後の体重減少,食 道炎症状,ダ ンピング症候群

などの QOLに 関しての面接調査を行った。

6)再 建に要した手術時間と術後合併症を検討した.

7)統 計学的有意差検定は χ
2検定 とt検定を用い,

5%以 下の危険率で有意差ありと判定した。

結  果

1)術 後内視鏡所見

A群 12例,B群 19例,C群 15例において術後 6か 月

日に内視鏡検査を施行した。残胃内に明らかに胆汁の

逆流を認めたものは A群 では 1例 もなく,B群 で10例

(52.6%),C群 54/11(33.3%)であ りA群 とB群 ,A

群 とC群 間で有意差を認めた,

残胃炎については胃粘膜の発赤,浮 腫,び らんの有

無で判定 したが,これらの所見は A群 においては 1例

も認 めず,一 方 B群 で は11例 (57.9%),C群 7 Tal

(46.7%)に 認め,同 様に有意差を認めた。

逆流性食道炎所見 もA群 およびC群 においては 1

4/1も認めなかったが,B群 においては 4711(211%)

に認められた (Table l).

2)シ ンチグラムによる残胃内逆流検査

A群 12例,B群 10例に消化管胆道デュアルシンチグ

ラムを行いアイツトープの残胃内逆流を検討した。A

群では 1例 (8.3%),B群 では 4例 (40.0%)に Tcの
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Table 1 Endoscopic findings

His angle

Group A

subtotal gastrectomy

R3+α,interposition

Croup B

subtotal gastrectomy

R3+2,Bl

Group C

partial gastrectomy

R 。, R l , B l

97±20°(n=18)

残胃内逆流を認め,A群 で逆流が少ない傾向を示 した

くTable 2).

3)術 後造影所見による His角 の計測値

A群 18例,B群 16例,C群 8例 に行った経 ロバ リウ

ムによる術後消化管造影による計測上の His角 は A

群で97±20°,B群 では133±32°,C群 では105±23°であ

り,A群 で明らかに HiS角 は狭 く保たれていた くFig.

1).

4)下 部食道昇圧帯圧の比較

A群 6例 とB群 4例 につき術後の下部食道昇圧帯

における食道内圧を測定し,比 較検討 した。その結果

A群 では13.5±4.5cmH20,B群 では11.8±3.9cm

H20で あり,A群 の方がやや高い結果を示した(Table

3 ) .

5)QOLに 関する面接調査結果

A群 16例,B群 15例,C群 7711において面接による

術後 QOL調 査を行った。

術前の体重 と比較 した術後体重減少率は,A群 では

6 . 4 ±9 . 1 % , B 群で は1 5 . 6 ±9 。3 % , C 群 で は5 . 7 ±

4.3%で,A群 および C群 は B群 と比べ有意に減少率

bile reflux
remnant

gastritis
esophagitis

CrOup A(n=12)

subtotal gastrectomy

R3■2,lllterpOsition

Croup B(n=19)

subtotal gastrectoコはy

R3+α,Bl

Group C(n=15)

partial gastrectoコny

R 。, R l , B l
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Table 2 UGI&scintigram ttdings

・Ⅲp<001 ・ p<0.05

83%(n‐ 12)

400%(n=10)

NE
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Fig. l  POstOperative upper gastro intestinal series His angle was extended in cases of Group

B and C,、vhereas it、vas allnost intact in a case Of Group A、vhOse fOrnix was kept c10se to

the diaphragma Hiatal hemia Hras marked in a case Of Group B

Tubl" J_lXS 
!."-ur. 

(.,ationary pull through)

Group A (n:6)

subtotal  gastrectomy 13.5+4.5 cmHzO
R.*a, interposition

Group B (n=4)

subtotal  gastrectomy l l .8+3.9 cmHzo
Rr *a ,  B -1

1 号

A

が/1 さヽかった (Table 4).

自覚的にみた食道炎症状を有する症例は A群 1例

(6.3%),B群 4211(267%),C群 0711であ り,ま た早

期,後期の両者を含むダンピング症候群の発症は A群

が 1例 (63%),B群 が 3例 (200%),C群 0例 であ

り,いずれもA群 ,C群 の方が B群 より少ない傾向を

示 した。

6)手 術時間と合併症

消化管再建のために必要 とした手術時間は A群 が

88.7±16.7分,B群 が27.2±87分 であり,A群 におい

て約60分長 くかかった。

術後の縫合不全発生4/1はいずれ もminOr leakage

であったが,A群 18421中2421(11.1%),B群 19421中1

例 (5.3%)に認められ,ま たイレウスの発生は A群 で

は 14/jもなく,B群 で 1例 (5.3%)で あったが,術 後

合併症については両群間に有意差はなかった。

考  察

術中術後管理の向上により, 胃癌手術における拡大

リンパ節郭清も安全に行われるようになり,そ れにつ

れて術後の遠隔成績の向上が報告りされている。われ

われも幽門側胃癌に対しては,陣 門部のいわゆる
“
す

だれ状
"夢

B清や No.2を 含む噴門部周囲の完全郭清,肝

十二指腸間膜を肝動脈,門 脈,胆 管のみを残 して全軟

部組織の郭清,No 16a,bの 郭清を加えた胃亜全摘術

を基本術式 として行ってきた。.

しか し癌治療 としては満足すべ き成績であるもの

の,従来行ってきた BillrOth_I法による再建では,術後

の逆流性食道炎,小 胃症状, ダンピング症候群などの

Table 4 Postoperative complaints

weight iOss(%) :sophagitir dumping

Group A(n=16)

subtotal gastrectOmy

R3■2,illterpositiOn

Croup B(n=15)

subtotal gastrectOmy

R3+2,Bl

Group C(n=7)

partial gastrectomy

R 。, R l , B l
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0

63%
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0

'p<005
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発生頻度がかなり高 く,qualtty of li免が障害される

ケースもしばしば経験された。。これらの理由として

残胃がかな り小さいため reservoirとしての機能が十

分果たせないこと,陣 際尾の脱転 と残目の小ささのた

め Billroth‐I吻合を行 うと食道・胃・十二指腸が直線的

に連続するうえに His角 も鈍化すること,こ れに加え

噴門周囲を全周に郭清するため食道裂孔ヘルニアを生

じやすいことなどが考えられた。

そこで1986年以降は,根 治性を保ちながらQOLを

向上させるため,幽 門側胃癌治癒切除4/11に対し残胃十

二指腸間に有茎空腸脚を移植する術式を採用した。本

研究対象はコン トロールスタディーではないが,at

randomに 施行された症4211とルーチン化した最近の症

例を含んだものである.

本術式は1942年瀬尾1)により発表 されたものである

が,瀬 尾はすでに半世紀も前の時代において胃切除後

の QOLに ついて考察し,本法の利点を述べている.す

なわち食餌が胃から十二指腸へと運ばれるルー トが生

理的に近いこと,食 餌が墜落排出が避けられること,

胃切除範囲が大きくても緊張無しに吻合できること,

横隔膜 と胃底 との間に間隙ができないことなどであ

る.こ れらの事柄は近年においても,胃 切除後の愁訴

に関して依然 として重要であり,本 術式に関しての成

績はその後も少なからず報告0～lDされてきた。

欧米においては1952年の Henley。の報告をはじめ

として当初は主 としてダンピング症候群の治療および

予防のための術式 として用いられてきた。Henleyい,

Hedenstedtl'は空腸脚を順嬬動性に間置 し良好な成

績を報告 したが,ダ ンピングに対しては理論的に逆嬬

動の方が有効であろ うとの考 えか らSchlickelの,松

林ゆ,三浦 ら1働は逆嬬動性の間置を行っている。しかし

Nyhuslつが空腸粘膜の酸に対して弱いことから本術式

におけるvagotomyの 必要性を説き,また Henley。,

Hedenstedげ1)も非迷切例では10～15%に 空腸漬瘍を

生ずると述べていることに関して,Rutledgel"は逆嬬

動性の間置では迷切を加えると食餌の停滞,通 過障害

をきたすので, このような例では順嬬動性が望ましい

と主張している。われわれは胃癌症例を対象に本術式

を行ってお り,胃 癌切除に際し当然迷走神経も切断さ

れるため,停 滞を避けるために全て順嬬動性に空腸間

置を行った。

本法を修飾した術式 として,食 餌摂取量不足や体重

減少を残胃の reServiorとしての容量不足 との考えか

ら間置空腸を one lumenの二重腸管 とする術式 も考

29(29)

案され,欧米では Steinberg10が1949年に,本邦では斉

藤 ら1のが1953年に初 めて行 い,以 後 い くつ かの報

告
1ゆ1りがみられる,二 重腸管法については三浦ら19の

良好な成績が発表 されているが,初 回手術において

ルーチンに行 うには手技的にかなり煩雑であり,二 重

にしないわれわれの単純な方法での成績でもこれに分

らず良好であるため,単 純な腸管移植でも十分ではな

いかと考えている。

逆流性胃炎についてはわが国ではあまり注 目されて

いなかったが,欧 米ではこの治療のための手術 として

gastro‐duodenal diverslonの報告の20～2のも多い。術式

としては Roux‐Y法 が最も多 く,つ いで空腸間置法が

行われているが,ダ ンピングの予防あるいは治療を兼

ねるならRoux‐Y法 は適応でないとい う意見つ2のが多

い。いずれにしても胃切除後の逆流性胃炎は不快な症

状を呈するばかりでなく,食 道胃接合部機能不全をき

たした例ではアルカリ性逆流性食道炎の発生母地 とな

り,ま た最近では胃癌発生 との関連を示唆す る報

告2020もあるため,残 胃内胆汁逆流防止の工夫は重要

であるといえよう。

逆流性食道炎は術後 QOLを 障害する重要な因子で

あ り,特 にアルカリ性食道炎は強い症状を呈する。胃

全摘例ではもちろん幽門側胃切除例においても,食 道

裂孔や噴門の周囲を徹底的に郭清すると接合部におけ

る逆流防止機構は障害を受けることになるが, これに

牌膵尾の受動,小 残胃などの条件下で Billroth‐I法吻

合を行 うと再建臓器の直線化,His角の開大,裂孔ヘル

ニアなどを生じ, さらに逆流しやすい状態となる。

食道炎防止のための再建術式 として,佐 々木
29は残

胃空腸 Roux‐Y吻 合を行いその適応 と成績につ き報

告した。普及している術式のなかでは Roux‐Y法 は理

論的には最も逆流が少ない方法と考えられ,逆 流性障

害の対策 としてのみなら確かに確実な方法であろう。

しかし食割を生理的になるべ く近いルー トで通す こ

と, ダンピング症状を予防することなどを含む全般的

な術後 QOL確 保の点から考え,わ れわれは空腸間置

術を採用 した。逆流性食道炎に対する成績についても,

渡辺 らりの結果でもわれわれの結果でも,本 法での成

績は Roux,Y法 2うに分らず同様に良好であった。

以上のように術後 QOLか らみると幽門側胃切除術

の再建術式 として空腸間置術が優ることは明らかと思

われるが,今 日においても普遍的に行われる状況では

ない。 こ のことは腸管処理が必要で,吻 合箇所が増え

ることによる,手 術時間の廷長,縫 合不全やイレウス
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発症の可能性の増加が問題 となる上,R2程 度の郭清で

は術後の QOLが 問題視 され るケースがあま り多 くな

かった ことなどによると考えられる。手術時間に関 し

てのわれわれの経験では,確 かに約 1時 間の延長があ

り無視できない点はあるが,手 技の習熟や器械吻合の

多用 な どによ りある程度短縮す ることは可能 であろ

う。 また合併症に関 しては本法において特に多いとい

う傾向は認めなかった。

本法の利点欠点を対比 してみても,幽 門側 胃癌手術

における食道裂孔や噴門周囲の徹底郭清例,小 残 胃例

などに対 しては,本 法の有用性は大 きいもの といえよ

う。
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Jejunal Interposition as a Reconstruction for Radical Distal Gastrectomy

Takahiko Funabiki, Masahiro Ochiai, Hiroshi Amano, Hisashi Yamaguchi, Yoshihisa Marugami,
Hiroshi Fukui, Shigeru Hasegawa, Hiroki Imazu, Kazufumi Arai,

Kikuo Mori, Kohji Nakamura, Hiroshi Morishita

and Atsuschi Shikata
Department of Surgery, Fujita Health University School of Medicine

To compare the postoperative status between Billroth-I anastomosis and jejunal interposition after distal
gastrectomy for gastric cancer, patients were divided, according to the method of surgery, into three groups as
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follows: 1) extensive nodal dissection and subtotal gastrectomy with jejunal interposition (Group A), 2) the same

dissection and gastrectomy as Group A but reconstructed by Billroth-I (Group B), 3) no or slight nodal dissection

and partial gastrectomy with Billroth-I anastomosis (Group C). Endoscopy was conductd postoperatively and

yielded the following results. Bile reflux and remnant gastritis were not seen at all in Group A, while they were

obvious in Group B (52 .6%,57.9%,respectively) and in Group C (33.3%, 46.7%). Reflux esophagitis was seen only in

Group B and its incidence was 21.1%. Gastro-biliary scintigraphy was conductd to determine RI reflux to the

stomach, which was seen in 8.3% of Group A patients and in 40.0% of Group B patients. His angle was calculated

from postoperative UGI series and was the smallest in Group A (97") while it was 133" in Group B and 105o in

Group C. Intraluminal pressure of LES was also studied and was 13.5 cm H2O in Group A and 11.8 cm H2O in Group

B. Postoperative complaints were investigated by interview. Weight loss, reflux esophagitis and dumping were the

highest in Group B (15.6%, 26.7%,20.0%,respectively) in comparison with Group A (6.4%, 6.3%,6.3%) and Group C

(5.7%,0%,0%). Operating time in Group A was abut one hour longer than in Group B; however, there was no

difference in incidence of anastomotic leakage and of postoperative intestinal obstruction.
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