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胃全摘,迷 走神経切離幽門側切除,迷 走神経温存幽門側切除の 3群 間において,消 化管 ・胆道デュ

アルシンチグラフィーを行い,食 物 と胆汁の混和状態を観察した.術 後 6か 月における混和不良は全

摘例において多い傾向であり,食 物先行,胆 汁排出遅延によるものであつた。胆道シンチグラフィー

による解析では,全 摘群において最 も胆汁の排出遅延が認められ,迷 走神経温存群 と切離群を比較す

ると温存群が最 も胆道機能が保たれているものと考えられた。胃全摘群,迷 走神経切離幽門側切除群

における1年 後の消化管 ・胆道デュアルシンチグラフィーの結果ではいずれも胆汁排出の改善が認め

られ,混 和状態 も改善傾向であった.し たがつて,胃 術後の混和不良の原因のひとつは胆道機能障害

によるものであり,迷 走神経温存により機能障害はある程度軽減され,全 摘群,神 経切離幽門側切除

においても経時的に改善することが推察された。
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はじめに

早期胃癌症例が胃癌全体の約半数をしめるように

なった現在D,手 術後の遠隔成績の重要性はもちろん

のことであるが,胃 切除後の quality of lifeの向上す

なわち胃切除後障害の軽減に対する関心が高まってい

るのめ.胃 術後障害のひとつである消化吸収障害におい

ては種々の要因が上げられるが,食 物 と胆汁 ・膵液 と

の混和異常いわゆるpancreaticocibal asynchrony4)

も要因のひとつと考えられている.

今回,胃 癌切除後患者における食後の食物 と胆汁の

混和状態を検討することを主な目的 として,胃 切除後

患者に消化管 ・胆道デュアルシンチグラフィー5汚)を行

い,消 化管および胆道系の胃切除後における機能の一

側面を検討した。さらに消化器,特 に胆道系の機能に

おいて重要 とされる迷走神経を温存 した胃切除群 と切

離した胃切除群における比較を行い,迷 走神経温存に

よる機能温存効果,意 義を検討した。

対象 と方法

I。対象
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対象とした症例は胃癌切除後症例28例であり,そ の

術式別内訳は胃全摘症例 6例 ,迷 走神経切離幽門側切

除症例11例,迷 走神経肝枝および腹腔枝温存幽門側切

除症例11例である。すべての症例において治癒切除(根

治度 Aお よび Bの)がなされており,消 化管再建法は,

胃全摘症例においては Roux‐en‐Y法 ,幽門側切除症例

においては Billroth I法再建 と最 も標準的と考えられ

る再建法が施行されている.ま た対象症例の性別,年

齢, リンパ節郭清度は各群間において明らかな差異は

認められない (Table l)。なお今回の対象とした幽門

Table l  Backgrounds of patients studied by dual

scintigraphy

* : Data are expressed as the meantS.D.

TG: total gastrectomy, DG: distal gastrectomy without

vagal nerve preserving, NPDG: vagal nerve preserving

distal gastrectomy

D-number

male female 1 2 3

TG

DG

NPDG

６

１１

１１

5 7 0±6 9 6

5 0 3±1 5 2 7

5 4 3±8 9 5
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側切除症例においては,幽 門輪温存術式は行われてい

ない.ま た全対象症例 ともに,胆 嚢は温存されている。

各症例において癌再発所見,肝 機能障害,消 化管通

過障害などの無いことを確認の後,被 検者の同意を得

たうえで胃全摘症例,迷 走神経切離幽門側切除症例に

おいては,術 後 6か 月および 1年 に,迷 走神経温存幽

門側切除症例 においては,術 後 6か 月にシンチグラ

フィーを施行 した。

II.消 化管 ・胆道デュアルシンチグラフィー

消 化 管 シ ンチ グ ラ フィー的りは, 座 位 に て1 1 l l n ―

DTPA (diethylenetrialninepentaacetic acid i ttT,

D T P Aと 略記)1 8 . 5 M B qを 混入 したプリン2個 を経

回投 与 し, 直 後 に臥 位 に して胆 道 シ ンチ グ ラ

フイー1°)11)として,99mTc_PMT(pyridoxyl_5-methyl

triptOphan:以下,PMTと 略記)185MBqを 肘静脈よ

り投与 して行った。

使用ガンマカメラはGE社 製 starcam 400AC/T,使

用コリメータは低エネルギー用汎用型,撮 像条件は,
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エネルギー245keVお よび140keV,ウ インドウ20°/。お

よび 5%,マ トリックスサイズ128X128, 1フ レーム

60秒で60分間のダイナミック収集を行い,必 要に応 じ

て乾燥卵黄製剤 (モルヨーク)を 経回投与,検 査開始

後120分に 5分 間のプラナー像をそれぞれ正面より撮

像 した。

関心領域 (region Of interest:以下,ROIと 略記)

をVater ttL頭部,上 部空腸,幽 門側切除における残胃

部および残胃十二指腸吻合部の 4箇 所に設定し,そ れ

ぞれの ROIに おけるtime,activity curveを作成 した

(Fig.1)。 なおス トローク補正は行っていない,

今回の検討項目は,ま ず第 1に 食後における食物 と

胆汁の混和状態であり,検 査開始後 1時 間目までの上

部空腸 までのそれぞれの核種の移動状態および 2時 間

目における両核種の混和状況を観察 し, 2時 間目にお

けるそれぞれの核種の約50%が 同一領域内に認められ

ない症例を混和不良例 と判定 した。また混和不良の原

因を探るために消化管シンチグラフィーにおいては試

Fig- 1 Position of the four regions of interest and the time activity curve of dual scintigraphy
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Fig. 2  Three indices of hepatobiliary scintigra‐

phy

験開始後 1時 間目に幽門側切除症例における残胃の残

留率および吻合部における通過状態,胆 道シンチグラ

フィーにおいては,Vater乳 頭部における実際の time

activity curveヤこFourier curve, GaHllna curveを却重

用し,適 合性の良い curveに変換 し,Vater乳 頭部へ

胆汁の排出の開始がみられる排出開始時間 (evacua―

tion dme:以 下,Teと 略記),排 出開始よりactivity

が最大に達するまでの時間 :Tmax,お よび最大 activ‐

ityの1/2まで排出されるまでの時間 :Tl″を算出し,

比較検討 した (Fig.2).

なお,得 られた数値は平均値士標準偏差で表記し,

有意性の検討はstudent t testによりp<0.05を もっ

て,有 意差ありとした.

結  果

消化管 ・胆道デュアルシンチグラフィーにおいて混

和が良好である 1例 をFig。3に 示した.本症例におい

ては試験開始後 1時 間目において消化管シンチグラ

フィーに用いた DTPAは 上部空腸領域に約83%が 移

動してお り,胆 道シンチグラフィーに用いた PMTは

約93%が 移動 しており,2時 間目においても両核種は,

ほぼ同様な部位に分布 している。一方,混 和不良と判

定 した 1例 においては,本 症例は胃全摘 6か 月後の症

例であるが,試 験開始後 1時 間目において,DTPAは

上部空腸領域に約95%が 移動 していたにもかかわ ら

ず,PMTは 約45%が 移動しているのみであり,試験開

始後 2時 間目においても,DTPAは すでに空腸および

回腸 と考えられる部位に到達,分 布 しているが,PMT
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Fig。 3 An example of good mixing assessed by

dual scintigraphy (1201nin)

Fig. 4 An example of poor mixing assessed by

dual scintigraphy (120min)

Table 2 Mixing status assessed by dual scintigraphy

poor mlxlng
pattern of poor

mlxlng

Ｇ

Ｇ

Ｇ

Ｄ

Ｔ

Ｄ

ＮＰ

６

１１

１‐

dealy of bile

delay of food

delay of bile

TG l total gastrectomy,DG:distal gastrectomy without

vagai nerve preserving, NPDG:vagai nerve preserving

distal gastrectonny

は 2時 間後においても上部空腸に達 しているものも認

められる一方,胆 嚢,総 胆管などにも貯留しており,

排出遅延が認められ両者の混和 は不良 と考 えられた

(Fig. 4).

胃切除術後 6か 月時における混和不良症例は,胃 全

摘症例に5例 ,神 経切断幽門側切除例に 2例 ,神 経温

存幽門側切除例に 1例 と胃全摘症例に多 く認められる

傾向であつた (Table 2).混 和不良の状態は,食 物の

過度に早い流出,排 出遅延,胆 汁の排出遅延,い ずれ

の原因,組 み合わせでも起 こり得るが,胃 全摘例はす
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Table 3 Comparison of four indices of gastointes-
tinal and hepatobiliary dual scintigraphy(6
months after gastrectomy)

TG(n=6) DG(n=11) NPDG(n=11)

Te(min)

Tmax(min)

T1l2 (min)

Residual rate
of reststomach

1 2 0±6 2 0

1 2 7±2 9 4｀

1 7 4±9 3 2

9 9Eと3 39

14_7■3 74'

1 7 1±6 . 6 2

0 62■0 198

9 6± 3 1 2

2 1 4±3 3 6

1 2 7±3 3 6

0 55EL0 177

Data are expressed as the meantt S D

TG:tOtal gastrectomy,DG:distal gastrectomy without

vagal nerve preserving, NPDG:vagai nerve preserving

distal gastrectOmy
Ⅲ:signincant direrence、vith NPDG grOup(p<o o5)

べて食物の先行,神 経切離幽門側切除例の 2例 は胆汁

の先行 し,食 物が遅れるものであり,神 経温存幽門側

切除例における 1例 は食物が先行 し,胆 汁の排出が遅

れるパターンによるものであった。

そこでデュアルシンチグラフィーにより得られた各

インデックスを術後 6か 月時点で 3群 間において比較

してみると (Table 3),胆 汁の排出開始時間は有意差

は見られないが,迷 走神経温存幽門側切除が最も早い

傾向であり,そ れに次いで迷走神経切離幽門側切除,

胃全摘の順であった。逆にTmaxにおいては,Tmaxは 迷

走神経温存幽門側切除において,他 2群 よりも有意に

長 く,胃全摘群において最 も短かった,Tl″は排出開始

時間 と同様の傾向であり,有 意差は無いものの胃全摘

で長 く,次 いで迷走神経切離幽門側切除,そ して迷走

神経温存幽門側切除で最 も短い傾向であった。幽門側

切除例における 1時 間後の残胃内貯留率は,両 群 とも

ほぼ同等であった。

幽門側切除例における混和不良の 3例 においては,

迷走神経切離群の 2例 では,い ずれも前述のように,

胆汁先行であったがそれぞれの症例の 1時 間後におけ

る残胃内 DTPAの 残留率は,そ れぞれ0.82,0。92と高

く,混 和不良の主な原因 として,残 胃よりの排出不良

が考えられた。迷走神経温存群における 1例 は,食 物

先行例であったが残胃内貯留率は0.52とほぼ平均的で

あり,胆汁の排出開始時間 :10分,Tmax:24分 ,T1/2:

20.5分といずれも長 く,特 にTl″は同群中最 も長 く,

本症例では,胆 汁の排出遅延が混和不良の主な原因と

考えられた。

次に全摘群 と迷走神経切離幽門側切除群における術

後 6か 月時 と1年 時における胆道シンチグラフィーの
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Table 4 Changes of the three indices of he-
patobiliary scintigraphy

TG D G

6M(n=6) lY(n=5) 6M(n=11) lY(n=11)

Te(min)

Tmax (min)

TI/2(min)

1 2 0 ±6 2 0

1 2 7 ±2 9 4 ・

1 7 4 ±9 8 2

1 1 2±5 1 2

1 9 8±5 5 4

1 5 6±5 5 3

9 9 ±3 3 9 `

1 4 7 ±3 7 4

1 7 1 ±6 6 2

8 2 ±4 1 4

1 6 0 ±3 7 4

1 8 5 ±7 7 8

Data are expressed as the meantt S D

TG t total gastrectomy,DG:distal gastrectomy without

vagai nerve preserving

6M i six mOnths after gastrectomy,lY:One year aier

gastrectomy
Ⅲ:signiacant difFerence between the index of 6 months

and l year(p<005)

インデックスの変化を比べてみると,排 出開始時間は

幽門側切除群では有意に,全 摘群では有意性は無いも

のの,術 後 1年 においては, 6か 月に比べて短縮 して

お り,両 群 ともに胆汁排出開始時間は早 くなる傾向で

あった(Table 4).逆 に Tmaxは全摘群では有意に,延

長 してお り,幽 門側切除群でも同様の傾向であった。

Tl′2は 6か 月時に比べ 1年 時では,全摘群では短縮,幽

門側切除群では延長の傾向であり,明 らかな傾向は認

められなかった。また食物 と胆汁の混和状態は,胃 全

摘群では, 6か 月時不良であった 4例 中 3例 が改善,

幽門側切除例では 2例 中 1例 に改善が認められた.

考  察

胃癌に対する標準手術後の種々の障害を機能的,客

観的に評価することは,縮 小手術,機 能温存手術の評

価を行ううえで,重 要と考えられる。今回,胃 術後障

害の内,消 化吸収障害に関与すると考えられる食物 と

胆汁の混和状態をシンチグラフィーを用いて検討 し

た。まず胃癌手術における標準術式 と考えられる胃全

摘,Roux en‐Y法 再建群および幽門側切除,BilttOth I

法再建群で検討 し,さ らに縮小,機 能温存手術である

迷走神経温存幽門側切除において検討し,迷 走神経温

存が果たして機能温存に寄与 しているか否かを探っ

た。 し かしその結果の評価については,幽 門側切除,

胃全摘 ともに術後における吻合部の食物通過は,主 に

重力によるとされてお り1り
,今 回のシンチグラフィー

の撮像条件が,主 に臥位によって施行されており,実

際 と異なった条件下であることを考慮 しなければなら

ない.さ らに食物 と胆汁 ・膵液の混和状態を比較,論

ずるうえでは,Roux‐en‐Y法 再建が食物が十二指腸を

通過せず,上 部空腸において食物 と消化液が混合する
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非生理的再建法であり,胆 嚢収縮などに重要である

cholecystokininの放出が一般的には,不十分 と考えら

れる1めことなどにより,当 然ながら混和状態は不良 と

考えられることなどを十分に,考 慮に入れながら評価

しなければならない。

シンチグラフィーの結果では,食 物 と胆汁の混和不

良は,胃 全摘例においては6例 中 5例 と高率であり,

食物の先行,胆 汁の遅延によるものであった。その大

きな要因 としては,急 速な食物の腸管内移動が,当 然

ながら第
一の要因と推定されるが10,今 回の検討では

胆汁排出も他の 2群 に比べると,遅 い傾向であり,対

象が臨床症例であり,術 式の適応上,当 然ながら胃全

摘例に進行癌症例が多いことによる術後回復の程度,

術式の差などが原因として想像される。また 6か 月と

1年 を比較すると胆汁排出は,改 善する傾向であり,

それに伴つて混和状態 も改善が認められ,混 和不良に

おける胆道系の機能の関与が十分考えられた。迷走神

経切離幽門側切除例において見 られた 2例 の混和不良

の主な原因は,残 胃よりの排出不良であった。しかし

迷走神経切断幽門側切除においても術後 6か 月と1年

とを比較すると胆汁排出時間が有意に短縮され,経 時

的に胆道機能は改善されるものと考えられた.

今回の胆道 シンチグラフィーは,vater乳 頭部 に

ROIを 設定し,総 胆管,胆 嚢,Oddi括 約筋などの胆道

系全体の機能を総合的に検討 し,胆 汁排出開始時間,

Tmax,T172の3つ のインデックスによって表現 した。シ

ンチグラフィーの利点は各 ROIに おけるtime activ‐

比y curveよ り出現時間,peak time,減 衰時間などを

定量的に表現できることである.ま た消化管シンチグ

ラフィーと同時に行 うことにより,経 口刺激による,

胃術後における胆道系の状態を観察でき,薬 剤投与に

よる刺激を加えたものよりも,生 理的であると考えら

れる。したがって排出開始時間,Tmax,Tl′2の3つ のイ

ンデックスは食事摂取 による胆汁の総肝管 よりの排

出,胆 嚢の収縮,Oddi括 約筋の弛緩などの経過を生理

的,総 合的に表現 していると考えられる.し かしなが

らROIの 設定部位により,得 られるインデックスも当

然ながら変化し,そ の解釈には注意を要するものと考

えられた.今 回の検討では,以 下のような傾向がうか

がわれた。すなわち胆汁の排出開始時間は全摘,神 経

切断幽門側切除,神 経温存幽門側切除の順に短 くなる

傾向であり,ま た全摘,神 経切断幽門側切除も6か 月

と1年 を比較すると6か 月時よりも1年後 となると短

くなる傾向を示した。逆にTmaxは全摘,神 経切断幽門
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側切除,神 経温存幽門側切除の順に長 くなる傾向であ

り,そ の傾向は,全 摘群,神 経温存幽門側切除の 6か

月と1年 の比較でも,術 後 1年 目において長 くなるこ

とと一致 している.Tl″は,排 出開始時間とほぼ同じ傾

向であり,神 経温存幽門側切除で最 も短い傾向であつ

た。ここで胃全摘群,神 経切離幽門側切除群 ともに6

か月, 1年 と経過すると胆道シンチグラフィーの 3つ

のインデックスが迷走神経温存群に近づ く事実をみる

と,術 後胆道機能障害は術後 6か 月, 1年 という時間

経過 によ り迷走神経切離 による障害 をcholecysto‐

kininな どの体液性の代償により回復するものと推察

され,同 様の報告
lD10も見られる。実際,胃 術後胆道機

能障害のひとつの結果 としての胆石症の発生時期は,

われわれの検討
1のでは術後 2年 以内,特 に 1年 以内に

多 く,そ れ以後の発生頻度が減少しており,胆 襲の収

縮能自体 も術後 6か 月～ 1年 を経過すると改善すると

いう報告が多い1ゆ.

今回の検討において,迷 走神経温存群では,迷 走神

経温存により他群 と比べて胆道機能が比較的,保 たれ

ていることが示され,縮 小手術における迷走神経温存

は胆道機能の保持 という面で,有 意義 と考えられた.

しか し幽門輪近傍の胃および十二指腸の壁在神経が

Oddi括 約筋の弛緩反応を調節しているとされ,十二指

腸切断によるgastroduodenal disconnectionの ため

にOddi括 約筋の機能異常が起 こるとされること1りか

ら,さ らに胃癌術後の胆道機能の温存を求めるために

は,適 応症例に対 して幽門輪温存胃切除を積極的に行

う必要があると考えられる。現在,我 々は,早 期胃癌

に対 して根治性を損なわないことを第 1目 標 として,

適格症例に対して幽門輪および迷走神経温存胃切除術

を施行 し,術 前および術後にシンチグラフィーを施行

し,同 様の検討を行っている。

なお,本 研究の要旨は第42回および第44回日本消化器外

科学会総会において発表した。
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Evaluation of Gastrointestinal Function after Gastrectomy by Gastrointestinal and
Hepatobiliary Dual Scintigraphy and Significance of

Vagal Nerve Preserving Gastrectomy

Takao Inada, Yoshiro Ogata, lwao Ozawa, Takuji Ohishi* and Isamu Takizawa*
Department of Surgery and Radiologyr, Tochigi Cancer Center

Mixing of food and bile after gastrectomy was examined among three groups: those who underwent
total gastrectomy, distal gastrectomy and vagal nerve preserving distal gastrectomy, by dual scintigraphy
of the gastrointestinal and hepatobiliary tract. Poor mixing depending on the delayed excretion of bile
was frequently observed in those who underwent total gastrectomy. The results of hepatobiliary scintigra-
phy indicated that the excretion of bile to the duodenum was most delayed in the total gastrectomized
group and the function of the hepatobiliary tract was better in those who underwent vagal nerve
preserving distal gastrectomy than the other two groups. And by comparison of the results of six months
and one year after gastrectomy, the function of the hepatogbiliary tract was relatively improved with
time in two groups with vagal nerve dissection. As one factor in the poor mixing of food and bile after
gastrectomy was the delayed excretion of bile, vagal nerve preservation in gastrectomy was useful for
maintaining the hepatobiliary function after gastrectomy.
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