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胃切除後胆石予防に主眼を置いた迷走神経温存胃切除術の臨床的検討
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胃切除後胆石予防を考慮 した迷走神経温存胃切除111例 (幽門温存53例,幽 門非温存58例)を対象と

して,臨 床的検討を行った。胆石発生頻度は108%(12/111)で あった。迷走神経温存様式 と胆石発

生頻度についてみると,肝 枝14,8%(8/54),肝 枝・幽門枝125%(2/16),肝 枝・腹腔枝7.4%(2/27),

肝枝 ・腹腔枝 ・幽門枝0.0%(0/14)の 頻度であった。すなわち対象を腹腔枝 との関連から2分 した検

討では,腹 腔枝温存4.9%(2/41),腹 腔枝非温存14.3%(10/70)の 頻度で,ま た幽門枝温存30例の検

討からも腹腔枝温存の有用性が示唆された。幽門温存 との関連からは幽門温存113%(6/53),幽 門非

温存103%(6/58)と ,ほ ぼ同率の頻度であった。以上のことから,胃 切除後胆石予防のより効果的

な迷走神経温存様式 として,幽 門温存の有無にかかわらず肝枝に加え腹腔枝温存の必要性が示唆され

た。また幽門温存の有用性については,そ の意義は少ないものと考えられた。

Key words: prevention of postgastrectomy gallstone, vagus preserving gastrectomy, pylorus preserving

gasrrecrom]'

緒  言

従来より胃切除後胆石症 と迷走神経切離の密接な関

連が指摘されているがll~lω
,そ の詳細については不明

な点も少なくない。すなわち欧米における検討では,

幹迷走神経切離術 (以下,幹 迷切 と略記)に 比べ選択

的迷走神経切離術 (以下,選 迷切 と略記)の 胆石発生

頻度が低率であることから,選 迷切すなわち肝枝,腹

腔枝温存の有用性が示唆されている3ド51他方,肝迷切

す なわ ち肝枝切離 を本症 の主因 とす る報 告 もあ

りのの,ま た選迷切の有用性 についても異論 もみ られ

る141ぃ ずれにしてもこれらの報告では肝枝温存を対

象 とした検討は行われておらず,胃 切除後胆石予防の

迷走神経温存様式については明らかでない.

本邦においては, これまでの迷走神経 との関連から

の検討は幹迷切を対象としたものであるが,最 近にな

り迷走神経温存胃切除術1ゆ19~17)が
積極的に行われる

ようになってきてお り,そ の有用性が示唆 されてい

る1ゆ
.け れども迷走神経温存様式の詳細についてはな

お検討を要するものと思われる。
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また本症の病態 として,周 知のごとく幹迷切に伴 う

胆嚢機能異常
19)～21)ヵ

準R告されているが,最 近,胃 切除

に起因する胆嚢
2幼ぁるいは胆道末端部機能異常

23Ⅲ25)

が指摘されており,同 時にこれら胆道機能保持の観点

から,幽 門温存の有用性が示唆されている2の2つ
.

教室では1991年1月 より,胃 切除後胆石予防を考慮

して,肝 枝温存を基本 とする迷走神経温存胃切除術を

実施 しており,こ の際,胆 道機能保持の観点から幽門

温存 も図っている2ゆ2り
。今回,術後 1年以上を経過 した

111例を対象として,胃切除後胆石予防効果に及ぼす各

種迷走神経温存の意義について臨床的検討を行ったの

で報告する。

対象ならびに方法

1991年1月 より1996年5月 までに施行された迷走神

経温存胃切除術111例(幽門温存53例,幽門非温存58例)

を対象とし,胃 切除後胆石予防の迷走神経温存様式な

らびに幽門温存の有用性の有無について検討した。い

ずれも術後重篤な合併症が認められなかった症例であ

る。術後経過期間は平均42±16か月であった。性差は

男性80例,女 性31例で,手 術時年齢はそれぞれ609土

115,622± 12.6歳であった。疾患別では胃癌108例(早

期89例,進 行19),胃 悪性 リンパ腫 3例 であった。



1 2 ( 8 1 4 )

PPG
(53 cases)

Non‐PPG
(58 cases)

迷走神経温存様式は肝枝温存54例,肝 枝 ・幽門枝温

存16例,肝 枝 ・腹腔枝温存27例,肝 枝 ・腹腔枝 ・幽門

枝温存14例であった(Table l)。肝枝温存に際しては,

22例で No.1リ ンパ節郭清省略下,同神経を温存 した。

腹腔枝温存41例中,8711では No l,No 3の 一部なら

びに No.7リ ンパ節郭清省略下,温存 し,他は三輪 ら30)

の分類によるA型 2例 ,B型 23例,C型 8例 であった。

幽門枝温存30例はいずれもNo 5リ ンパ節郭清省略に

よるもので,幽 門温存胃切除例が対象である。 こ れら

リンパ節郭清の縮小化あるいは腹腔枝温存などの判断

は教室のこれまでの検討にもとづ くものである31カ21

胃切除,再 建法 との関連からは,幽 門温存群では,

噴門側胃切除 ・食道胃吻合 6例 ,噴 門側胃亜全摘 ・小

腸間置12例,胃 部分切除 ・胃胃吻合35例であった。な

お本術式における胃幽門側切離は幽門輸より15～ 2.0

cm口 側で行った。幽門非温存群では,胃亜全摘54例の

再建法は Blllroth I法(以下,BIと 略記)40例,Billroth

II法 (以下,BIIと 略記)14例で,胃 全摘 4例 の再建法

は小腸間置 3例 ,Roux Y l例 であった (Table l).

術後における胆道系の腹部超音波検査は 6か 月ごと

の検索を基本 とし,必要に応 じては経静脈性胆道造影,

腹部 CT検 査なども併用した。有意差検定はχ
2検

定に

よった。

結  果

1.胆 石発生頻度 と発生時期

胆石発生頻度は10`8%(12/111)で ,術 後経過年度

別では, 1年 54%(6/111), 2年 34%(3/89), 3年

31巻  3号

Proximal . l /3gastretomy 6with esophagogastrostomy

Proximal subtotal
gastrectomy wi th je junal  12
interposition

Gastric sleeve resection
\\,ith gastrogastrostomy 35

Subtotal gastrectomy

BI anastomosis 40

Illi anastomosis 14

Total gastrectomy with
jejunal interposition or 4
Roux-Y
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During the lSt year of follo、v‐up 6 patients、vith gallstone

、vere diagnosed ln the next 2nd, 3ru, 4th and 5th years of

f01low‐up, 3, 2, l and O new patients 、vere diagnosed,

respectivelly

3.4%(2/59), 4年 2ゃ6%(1/39), 5年 0,0%(0/21)

であった (Table 2).胆 石発見時の年齢 は31～73歳 (平

均608歳 )で ,胆 石の所在部位 は胆嚢11例,総 胆管 1

例であった。

2.迷 走神経温存 と術後胆石

肝枝温存 を基本 とする 4つ の迷走神経温存様式か ら

胆石発生頻度について検索 した。 この結果,肝 枝温存

14.8%(8/54),肝 枝 ・幽門枝温存12.5%(2/16),肝

枝 ・腹腔枝温存7.4%(2/27),肝 枝 ・腹腔枝 ・幽門枝

温存0.0%(0/14)の 頻度であった。すなわち肝枝温存

と肝枝 ・幽門枝温存群の胆石発生頻度については大き

な差異はみられなかったが,他 の腹腔枝温存の 2群 に

比べ,高 い傾向がうかがわれた。また幽門枝温存30例

の検討では,肝 枝 ・幽門枝温存群の胆石発生頻度 は
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Table l  Analysis of lll cases urith the vagus or pylorus preserving

gastrectomy

Resection and reconstructionVagus supply

Hepatic branch

Hepatic and
pyloric branches

Hepat ic and
cel iac branches

Hepat ic,  cel iac and
pyloric branches

Hepatic branch

Hepatic and
celiac branches

PPG : pylorus preserving gastrectomy

No. of patients

111

89

59

39

21

理柑 Incidence of gallstone
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12.5%で あったが,さ らに腹腔枝温存 も図った14例で

は胆石発生は認められなかった。ついで対象を腹腔枝

との関連から2分 し包括検討した結果,胆 石発生頻度

は腹腔枝温存4.9%(2/41),腹 腔枝非温存14.3%(10/

70)で ,統 計学的有意差は認められないが,前 者にお

いて低率であった (Table 3),術 後経過期間は腹腔枝

温存32.6±10,8か月,腹 腔枝非温存44.9±18.1か月で

あった。

3.幽 門温存 と術後胆石

幽門温存 との関連から胆石発生頻度について検討 し

た結果,幽 門温存11.8%(6/53),幽 門非温存10.3%(6/

58)と ほぼ同率で有意差は認められなかった。術後経

過期間は幽門温存46.4±16.1か月,幽 門非温存35,9士

17.6か月であった。先の検索 と同様に,幽 門温存群を

腹腔枝 との関連から2分 し検討した結果,胆 石発生頻

度は腹腔枝温存4.8%(1/21),腹 腔枝非温存15.6%(5/

32)の 頻度であった。また幽門非温存群では肝枝温存

Table 3  Relationship betM′een incidence Of gall―

stone and preservation of the vagus

Vagus supply Incidence of gallstone

Hepatic branch

Hepat ic  and
pyloric branches

Hepatic and
celiac branches

Hepatic, celiac
and pyloric branches

Total

13(815)

13.2%(5/38),肝 枝 ・腹腔枝温存5.0%(1/20)の 頻

度で,幽 門温存の有無にかかわらず,腹 腔枝温存例の

胆石発生頻度が低率の傾向であった (Table 4).

4.胃 切除範囲ならびに再建経路 と術後胆石

胃全摘ならびにこれにほぼ該当する噴門側胃亜全摘

例の胆石発生頻度は125%(2/16)で ,他 の胃全摘以

外の10.5%(10/95)と ほぼ同率であった。再建経路 と

の関連からは十二指腸通過群104%(10/96),十 二指

腸空置群13.3%(2/15)で あった (Table 5).

考  察

胃切除後胆石の発生頻度は施設により相違がみられ

るが,185～ 361%と されている9)13レo33)～3D。これら胆

石 の 発 生 時 期 に つ い て み る と, 1 年 3 1 . 1 ～

519%9)12)35)36), 2年475～ 52.9%9淳2ち 3年 60.6～

889%の 1幼3,と
,胃切除後胆石のおよそ半数が術後 2年

までに発見されており,さ らに大部分の症例が 3年 以

内に集中している。教室における検討でも,術 前より

超音波検査が施行 された胃切除後胆石43例の うち

74.4%が 3年以内に発見されていた3の
.

今回の検討では,対象の術後経過期間は平均42か月,

胆石発生頻度は108%(12/111)で ,そ の半数は 1年

以内に発見されたものであった。ちなみに従来の幹迷

切を伴う胃切除例の胆石発生頻度は36.1%(57/158)

でぁった34).

胃切除後胆石 と迷走神経 との関連についてみると,

欧米における消化性潰瘍手術例 を対象 とした検討で

は,胃 切除 を伴わない幹迷切後の胆石発生頻度 は

11.0～16.6%l13)とされている。このうち選迷切 と比

較検討しているlhaszeら3)によると,幹 迷切110%,

寺Or1 31

Table 4 Relationship between incidence of gallstone in the pylorus preserving

and non-preserving gastrectomy

Vagus supply NOn‐PPG

Hepatic branch

Hepatic and pyloric branches

Hepatic and celiac branches

Hepat ic,  cel iac and pylor ic  branches

説触醐

子| 十十許働
Total

PPG: pylorus preserving gastrectomy, (



Gastric resection and
reconstructive method

Total gastrectomy and
proximal subtotal gastrectomy

Proximal 1/3 gastrectomy,
subtotal gastrectomy and
gastric sleeve resection

Incidence of  gal ls tone

14(816)

Table 5 Relationship between gastric resection,
reconstructive method and incidence of sallstone

選迷切3.6%の 頻度である。胃切除例では,Sapalaら
4)

は幹迷切 (BI)21.0%,選 迷切 (BII)60%と 報告し

ており,BIを 対象とした Rehnbergら 5)によると,幹迷

切30_0%選 迷切12.0%の頻度で,い ずれも選迷切すな

わち肝枝・腹腔枝温存の有用性を指摘 している。他方,

Lorussoら】4)によると,選 迷切 (BII)の胆石発生頻度

は20.1%で 対照群によヒベ有意に高 く,ま た,肝 迷切を

胃切除後胆石の主因 と考えている報告 もみられ。7ち

Csendesらいは肝迷切例の40.9%に 胆石発生を認めて

いる。換言すると,胃 切除後胆石予防の迷走神経温存

様式 として肝枝 と肝枝 ・腹腔枝温存の 2つ が考慮され

るが,い ずれが有用かについては明らかにされていな

↓ゝ.

本邦においては,こ れに関する検討はほとんど行わ

れていないが,最近,三輪ら18)は迷走神経温存胃切除71

例の検討から,胆 石発生頻度は肝枝温存13%,肝 枝 ・

腹腔枝温存 3%と 報告し,後 者における有用性を示唆

している。

いずれにしてもこれらの報告は,迷 走神経 との関連

からは肝枝,腹 腔枝についての検討であり,胃 切除と

の関連からは幽門非温存胃切除術を対象としたもので

ある。けれども最近胆嚢機能面から,幽 門温存胃切除

術が対象 となる幽門枝温存の有用性が指摘 されてお

り20,ま た胆道末端部機能保持の観点からも幽門温存

の有用性が示唆されている2の
。

さて今回,肝 枝温存を基本 とする4つ の迷走神経温

存様式から,胆 石発生頻度について検索した。この結

果,肝 枝温存例の胆石発生頻度は148%で 最 も高かっ

たが,教 室における幹迷切を伴う胃切除36.1%3りに比

べ低率であり,肝 枝温存の意義 も少なくないことが示

唆された.さらに腹腔枝温存例の胆石発生頻度は7_4%
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と低率の傾向がうかがわれ,ま た幽門枝温存30例の検

討か らも腹腔枝温存の有用性が示唆された.腹 腔枝温

存例の術後経過期間は平均33か月 とやや短いが,自 験

例,他施設における胆石発生時期"1り3930なども加味 し

勘案するに,上 記結果は検討 に値するもの と考 えられ

た。すなわち胃切除後胆石予防のより効果的な迷走神

経温存様式 として,肝 枝に加 え腹腔枝温存の必要性が

示唆 された,

ついで幽門温存 との関連か ら検討 した結果,胆 石発

生頻度は幽門温存11.3%,幽 門非温存10.3%と ほぼ同

率で,ま た迷走神経 との関連か らは,幽 門温存の有無

にかかわ らず腹腔枝温存例で胆石発生頻度は低率で,

腹腔枝非温存例で高率であった。すなわち幽門温存の

有用性 については,積 極的な意義 をみいだす ことがで

きず,む しろ迷走神経温存の有用性が示唆された。

胃切除範囲 と胆石発生頻度 についてみると,胃 亜全

摘に比べ胃全摘例で高率であ りの1。2の3り3o,そ の大部分

は術後 1～ 2年 以内に発見されている3D.教
室の検討

で も胃全摘例の胆石発生頻度 は48.1%(30/62)と 高率

でぁった34)。また再建経路 との関連か らは,に 指腸空

置群で発生頻度が高い とする報告 も少な くない33滑4).

さて今 回 の検討 で は,胃 全摘 の胆 石発 生頻 度 は

12.5%と 胃全摘以外の105%と ほぼ同率で,ま た再建

経路 との関連か らも十二指腸通過群10.4%,十 二指腸

空置群133%と 差異は明 らかでなかった。すなわち対

象 とした胃全摘,十 二指腸空置群の症例数が限 られて

はいるものの迷走神経温存の有用性が うかがわれた。
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Evaluation of the Yagus Preserving Gastrectomy Aiming at Prevention of

Postgastrectomy Gallstone Formation
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The following are the results of a clinical review of 111 patients treated by the vagus-preserving

gastrectomy aimed at prevention of postgastrectomy gallstone formation (the pylorus was preserved in

53 patients and not preserved in 58). The overall incidence of gallstone formation in these patients was

I0.8% (12/II1). The frequencies of gallstone formation for 4 types of vagus preservation were 14.87o $/

54) for ttre basic hepatic branch preservation type, 12.5%o (2/16) f.or the hepatic f pyloric branches type,

7 .4% (2/27) for the hepatic * celiac branches type, and 0.0% (0/14) for the hepatic * celiac * pyloric

branches type. The frequency according to whether or not the celiac branch was preservedwas 4.9% (2/

41) for celiac branch preservation, and14.3%" (10/70) without celiac branch preservation. It was lower for

the former though the difference between two groups was no significant. The frequency according to

whether or not the pylorus was preserved was 11 3% (6/53) for pylorus preservation, and 10.3% (6/58)

without pylorus preservation. The above results suggest that the celiac branch, in addition to the hepatic

branch, should be preserved in preventing postgastrectomy gallstone formation. The pylorus preservation

was considered to have little significance.
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