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症例の振 り分けは無作為ではなく,主 治医の判断で

再建術式は決定された.術 式はFig.1の ごとくであ

る。食道残胃吻合はEEA 25mmで 残胃前壁に端側で

吻合している.空 腸問置法は空腸を15～20cm間 置す

るが,吻 合は回側肛門側ともにEEA 25mmを 使用し,

空腸残胃吻合は残胃前壁に行っている。また犠牲腸管

は」I群で全例に作成している。胃の切除腺は病変の2

cm以 上肛門側としており,症 例ごとに切除範囲は異

なるが,いずれも胃全体の1/2程度の切除量であり両群

間に差はない。全例 Heineke‐Mikulicz型の幽門形成

Fig. 1 Operative methods

Esophagogastrostomy

噴門側胃切除に対して行われた食道残胃吻合群10例(以下,EG群 )と空腸間置群14例(以下,」I群)

について手術侵襲およびアンケー ト調査により術後の QOLに 関して比較検討した。手術侵襲に関し

ては,出 血量,術 後在院日数において EG群 が少ない傾向があり,特 に手術時間では有意差を認めた。

吻合部狭窄に関しては,つ かえ感を有したのは EG群 3例 に対し」I群11例で有意に多く,8例 に内視

鏡的拡張術が施行された。逆流性食道炎の内視鏡的所見を認めたのはEG群 の 4例 のみで,」I群では

認めなかったが,胸 焼けが EG群 に3例 ,JI群 に 7例見られた。術後栄養状態,体 重変動にも有意差

を認めなかった。以上よりEG群 と比して JI群が良好な成績を示したのは逆流性食道炎の内視鏡的所

見のみであり,我 々が行っている単管式の空腸間置法の臨床成績および QOLに おける有用性を示唆

する結果は得られず,術 式の改良が必要と考えられた。

Key words: proximal gastrectomy, esophagogastrostomy, jejunal interposition

はじめに

上部胃癌に対する噴門狽J胃切除はある程度定着した

印象があるが,再 建術式に関しての評価は定まってい

ない。当センターにおいても開院以来積極的に噴門側

胃切除を施行してきたが,再 建に関しては食道残胃吻

合と空腸問置法の 2種 類の術式が選択されてきた。今

回,我 々はこの 2種類の再建術式に関してそれぞれ手

術侵襲,逆 流性食道炎,吻 合部狭窄の有無を検討し,

さらに臨床症状に関するアンケー ト調査を行い,そ の

結果をもとに両再建術式の比較検討を行ったので報告

する。

対象と方法

当センターでは内視鏡的切除不可能な最大径4cm

以内の噴門部早期胃癌に対し噴門側切除を標準術式と

している。1992年6月 の開院から1996年9月 までに当

センターにおいて噴門側胃切除が行われた上部胃癌は

27症例であった。食道残胃吻合を施行した症例は13例

であったが,そ のうち 2例 は開胸症例であり,開 胸に

よる吻合部位および手術侵襲の相違を考慮し,そ の 2

例を除外した11例 (EG群 )お よび空腸間置を施行した

14例 (JI群)を 対象とした。
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を行っている。

EG群 の 1例 に術死を認めたため,手術時間,術中出

血量,術 後合併症については全25例に関して,術 後在

院日数,術後吻合部狭窄の有無,逆 流性食道炎の有無,

術前後の体重,血清アルブミン値,血清総コレステロー

ル値の変動については術死を除いた24例に関して両群

間を比較検討した。また,Table lに示したアンケー ト

調査にて体調,睡 眠,食 欲,便 通の状況, 1回 食事量

の術前との比較,心 奮部痛,胸 焼け,I匡気,嘔 吐,吉

い水の逆流,つ かえ感,食 中食後の気分不快の有無,

内服薬の種類,満 足度を調査し,以 上をTable 2のご

とくスコア化して,両 群間で比較した。アンケー トの

回収率はEG群 で10例中10例 (100%),」I群で14例中

13例 (92.9%)で あった。

術後吻合部狭窄に関しては,経 口摂取が通常始まっ

ている術後 2週 間以上つかえ感を有した症例をつかえ
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感ありとし,上部消化管造影 X線 検査では吻合部口側

で造影斉」が停滞し,吻 合部の日径が日側の食道または

間置空腸の最大径の50%以 下である症例を狭窄所見あ

りとした。術後内視鏡はオリンパス社製,XQ200(口

径9mm)を 使用し,フ ァイバーが通過しない症例に内

視鏡的にバルーンで拡張術を施行した。

逆流性食道炎に関しては,術 後 1年以上経過した時

点で全例に内視鏡を施行し,食 道に発赤,び らん,潰

瘍などの炎症所見を認めた症例を所見ありとした.ま

た,残 胃炎の有無も検討した。さらに胸焼けという臨

床症状を検討に加えた。ここで術後 1年以上胸焼けが

続いている症例を胸焼けありとした。この時点では術

後吻合部狭窄を来たした症例も全例狭窄は改善してい

る。

有意差検定はカイニ乗またはt検定で行い 5%の 危

険率をもって有意差ありとした。

Table 1 Questionnaire

1 .

7 .

胃切除後診票

現在の体調はいかがですか?

1)と ても良い 2)ま あまあ良い

3 ) あまり良くない 4 ) 悪い

良く眼れますか?

1)良 く眠れる 2)ま あまあ眠れる

3)あ まり良く眠れない 4)眠 れない

食欲はいかがですか?

1)と ても良い 2)ま あまあ良い

3 ) あまり良くない 4 ) 悪い

手術前と比べて一回の食事の量はどのくらいですか?

(  )割 くらい

～ 8害」以上と答えたかたへ～

いつから手術前の8割程食べられるようになりま

したか?

手術後(  )か 月くらいから

便通の状態はいかがでうすか?

1)良 い 2)ま あまあ良い 3)あ まり良くない 4)悪 い

現在胃のあたりに痛みがありますか?

1)な い 2)と きどきある 3)よ くある

手術後胸やけはありましたか?

1)ま ったくなかった

2)手 術後(  )か 月くらいまであったが現在はない

3)ま だある

胸やけの症状はいかがでしたか?(7.で 胸やけの症状のあっ

た方へ)

1)軽 い 2)中 等度 3)強 いが我慢できる程度

4)日 常生活に支障を及ぼすほど強い

現在吐き気はありますか?

1)な い 2)と きどきある 3)よ くある

現在吐くことがありますか?

1)な い 2)と きどきある 3)よ くある

苦い水がこみあげてくることがありますか?

1)な い 2)と きどきある 3)よ くある

手術後食べる時につかえる感じはありますか?

1)な かった

2)手 術後(  )か 月くらいまであったが現在はない

3)ま だある

食事中に気分の悪くなることがありますか?

1)な い 2)と きどきある 3)よ くある

食後しばらくして気分の悪くなることがありますか?

1)な い 2)と きどきある 3)よ くある

手術前の体重に現在戻っていますか?

1)手 術後約(  )か 月で手術前の体重に戻った

2)ま だ戻っておらず,約( )kg手 術前と比べて少ない

16.現 在飲んでいるお薬を教えてください

1)胸 やけの薬

2)つ かえの薬

3)胃 の不快感,

4)吐 き気止め

5)消 化剤

6)下 剤

7)下 痢止め

8)睡 眠薬

9)そ の他(

痛み止めの楽

現在の食生活の状況に満足していますか?

1)と ても満足 2)ま あまあ満足

3)あ まり満足していない 4)不 満足

ご協力ありがとうございました



1 2 3 4

General condition

Sleep

Appetite

Bowel movement

Epigastric pain

Heartburn

Degree of heartburn

Nausea

Vomit ing

Reflux of bitter ffuid

Dysphagia

Discomfort while eating

Discomfort after the meal

Body weight comparing
with preoperation

Satisfaction

good

good

good

good

no

no

mi ld

no

no

no

n0

no

no

even or
over
good

fair

fa i r

fair

fair

sometimes

improve

moderate

sometlmes

sometimes

sometimes

improve

sometimes

sometimes

under

fair

poor

poor

poor

poor

often
yes

strong

often

often

often
yes

often

often

poor

ｂａｄ
ｂａｄ
ｂａｄ
ｂａｄ
　
　
対
　
　
　
　
　
　
　
　
ｂａｄ
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結

1.背 景因子に関して

両群の背景因子はTable 3のごとくであり,年 齢は

EC群 が69.3±2.4歳,JI群 が54.8±2.4歳で,EG群 は

」I群 と比べて有意に高齢であり (p=0.0006),ま た性

別においてもEG群 で男性10例女性 1例 ,JI群 で男性

8例女性 6171であり有意差はないが EG群 で男性が多

い傾向があった。深達度および郭清度に関しては両群

間に有意差はなかった。なお陣臓摘出はD2症711全例に

行っている。

2.手 術侵襲に関して

手術時間はEG群 が186±11.7分に対 して JI群 は

2412± 10.2分で」I群が有意に(p=0.0006)長かった。

出血 量 ヤまEG群 は342.0± 61.4gに 対 して」I群 は

424.6±64.lgで ありJI群が多い傾向であったが有意

差はなかった。術後在院日数もEG群 28.4±4.3日,」I

群35,0±39日 と」I群が延長 していたが有意差はな

かった (Table 4)。以上,い ずれにおいてもEG群 が

」I群 と比べて良好な結果を示したが,特 に手術時間に

ついては有意差を認めた。

3.術 後合併症に関して

陣液痩が EG群 に 1例 ,JI群 に2例 ,創 感染が」I群

に2例認め,ま た,吻 合に関係する合併症としては縫

合不全が EG群 に2例 見られ, 1例 に再手術が行われ

た.さ らに,EG群 の 1例 にMRSA腸 炎および肺炎に

よる術死を認めた (Table 5).

4.吻 合部狭窄に関して

食道残胃吻合法と空腸問置法の'し較検討

Table 2 Scores of clinical indings

日消外会誌 31巻  4号

Background factors

名誓?ポ

MIin

Table 3

1 4

Age

Sex(M/F)

Depth of

Dissection

Ｗ
粥
８
５
１
１０
４

ｍ

Ｓｍ

ｍｐ

Ｄ‐

Ｄ２

4    p==0.0006

Table 4 Operating time, bleeding volume and pos-

toperative stay

EG群 10例中 3例 (30.0%)が 症状を有し,X線 での

狭窄所見は2例 (20.0%)に 認め,内 視鏡的拡張術を

1例 (10.0%)施 行した。
一方,JI群 では14例中11例

(78.6%)が 症状を有し, 9例 (64.3%)に 間置空腸残

胃吻合部にX線 での狭窄所見を認め, 8例 (57.1%)

に内視鏡的拡張術が施行された。これら内視鏡的拡張

術症例はいずれも術後 2～ 3週 後に 1回 または 2回 の

Operaャ播ぷ
me 1869± 117    2412± 10.2

L p < 剛 」

3420± 614    4246± 641

L  n s 」
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拡張で症状は改善しており,退 院後に再度施行した症

例はなかった。症状,X線 での狭窄所見,内 視鏡的拡

張術いずれにおいてもEG群 と比 して」I群 に多い傾

向があり,特 に後 2者 においては統計学上有意差を認

めた (Table 6).

5.逆 流性食道炎に関して

EG群 10例中 3例 (300%)が 胸やけの症状を有し,

その他の 1例 を加えた 4例 (40,0%)に 内視鏡的に発

赤,び らんなどの食道炎の所見を認めた。一方,」I群

は14例中 7例 (50,0%)力 症`状を有していたが,内 視

鏡的に食道炎の所見を認めた症例はなかった。症状,

内視鏡的所見いずれに関しても両群間に有意差を認め

なかったが,胸 焼けは」I群に,内 視鏡的所見はEG群

に多い傾向があった。ここで EG群 では胸焼けと内視

鏡的所見との相関を認めたが,」I群では相関を認めな

かったため,残 胃炎との関連を検討した。」I群では残

胃炎を3例 ,胃 内残査を他の 2例 に認め,こ の中で胸

焼けを伴っていたのは残胃炎を有していた 2例 であっ

たが,程 度はいずれも軽度であった.ま た,EG群 では

残胃炎を3例認め,こ のうち食道炎を伴っていたのは

1例 のみであり,胸 焼けとの関連性を積極的に肯定す

る結果は得られなかった (Table 7).

6.術 後体重,血 清アルブミン値,総 コレステロール

値変動に関して

体動変動に関してはEG群 ,」I群 はそれぞれ術前と

比較 して術後 1か 月で906%,89.0%,12か 月 で

87_6%,83.7%で あり両群間に有意差を認めなかった。

また,血 清アルブ ミン値 は術後 1か 月でそれぞれ

13(903)

845%,894%,12か 月でそれぞれ101.1%,99.5%,

総ヨレステロール値は術後 1か 月でそれぞれ781%,

732%,12か 月でそれぞれ86.2%,91.0%で あり,い

ずれも有意差を認めなかった (Table 8).

7.ア ンケー ト調査結果に関して

アンケー ト調査時の術後経過期間はEG群 が30,3±

5_0か月,JI群 が29.8±4.0か月で有意差はなかった,

体調,睡 眠,食欲に関しては両群間有意差はなかった。

1回食事量に関しては,EG群 が69± 4%,JI群 が63±

5%で あり,EG群 に多い傾向があったが,有意差はな

かった。使通,心 奮部痛に関しても差はなかった。術

後に胸焼けがあったのはEG群 ,JI群 でそれぞれ 5

例, 8例 で,そ のうち現在もあるのがそれぞれ 4例 ,

5例 であり,両 群間で差はなかった。胸焼けの程度に

関しても両群で有意差はなかった。嘔気,嘔 吐,苦 い

水の逆流の有無に関しても同様に差はなかった,つ か

え感は有意差はない(p=007)も のの JI群 に多い傾向

を認めた。また,食 後の気分不快はJI群 に有意に(p=

0.01)多 かった。体重は両群ともほとんどの症例が術

前より減少していた。内服薬は,H2阻 害剤や胃粘膜保

護斉Jを服用しているのは,EG群 で 5例 (50.0%),JI

群で 6例 (42.9%)で 両群間に差はなかった。また,

満足度に関しても両群間で差はなかったが,臨 床スコ

アでは EG群 が227± 1.7で,」I群の25。9±1.2と比べ

て若干ではあるが,良 好な結果を示した。以上,ア ン

ケー ト調査の結果としては,つ かえ感, 1回 食事量,

臨床スコアにおいて,EG群 で良好な結果であり,特 に

食後気分不快に関しては有意差を認めた (Table 9).

考  察

近年診断技術の進歩により噴門部の早期胃癌が多くTable 5 Postoperative complications

Anastomotic leakage

Pancreatic juice fistula

Wound infection

Postoperative death

Table 7 Heartburn and reflux esophagitis

Heartburn

E腿 <搬
S

略皇柵p

Table 6 Anastomotic stenosis
Table 8 Comparison with preoperative status

JI group

Body u'eight

Albumin

Total cholesterol

9 0 6 / 8 7 6 - n s - 8 9 0 / 8 3 7

8 4 5 / 1 0 1 1 - n s - 8 9 4 / 9 9 5

7 8 1 / 8 6 2 - n s - 7 3 2 / 9 1 0

postoperation lM/1,2M(%)
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Table 9  Results Of questionnaire

日消外会誌 31巻  4号

EG group JI  group

Postoperative months 303± 50 298と 40 ns

General condition
劇
ｆａｔｒ
呼
ｂａｄ

１

蛇

０

０

SJeep
劇
ｆａｉｒ
叩
ｂａｄAppetite
劇
ｆａｔｒ
叩
ｂａｄ

ｌ

Ｈ

ｌ

０

撤榊益蕊f開
占曜

69±4 63±5   ns

Bowel
mo\.ement 剣
ｆａｉｒ
叩
ｂａｄEpigastric pain

ｍ
　
ｎ

ｎ。

ｍｅｔｉ

ｏｆｔｅ

Ｘ

３

０

Heartburn no

improve
yes

Degree of mild
heartburn moderate

strong

very strong

EG group JI  group

Nausea no

sometimes

often

9

0

1

‐０

３

０

Vomit ing no

sometimes

often

9

0

1

１１

２

０

Renux of         l10
bitter nuid      sく)metimes

often

Dysphagia           nO

lmprove

Discon■fort        ll°
、vhile eating      sometines

often

１０

３

０

Discomfort        no
after the meal     sometimes

often p=001

撤ぎ酷m tteH∬
wr ０

‐３

Satisfaction
劇
ｆａｉｒ
即
ｂａｄDrugs 6

Clin ical  score 227± 17 259± 12  ns

見つかるようになり,そ れに伴い以前では胃全摘術の

適応になっていた噴門部癌症例が噴門側切除で根治可

能になってきた。噴門側切除は1898年にMikuHczら
1)

が最初に行ったとされているが,それから100年近 く経

過しているにもかかわらず,い まだに限られた施設で

しか行われていないのが現状である。ただ術後愁訴お

よびダンピング症状に関しては噴門側胃切除が胃全摘

より良いという報告が散見される。
~。
.また,術後の満

足度,消 化吸収やホルモンにおいても噴門側切除が良

いとされている。
～。.しかし,噴門側胃切除は胃全摘よ

りも逆流性食道炎の症状と言われる胸焼けが多いとさ

れており。D,噴 門狽1胃切除が敬遠される傾向があるの

はここに原因があると思われる。この逆流性食道炎の

予防のために1954年に Sirakらのが噴門側胃切除空腸

間置法を最初に行い,Merendino,Moylan,Wttghtら

がさらに症例を重ね詳細な検討を行っている
8卜1い
。た

だし,これらの多くは良性疾患に関しての検討である。

当院でも開院以来噴門側胃切除が行われてきたが,

再建術式として最も単純と言える食道残胃吻合と,逆

流性食道炎を防止する術式として前述した単管の空腸

を残胃前壁に器械吻合を用いて行うという空腸間置法

の 2つ の方法が施行されてきた。しかし,噴 門側胃切

除術後 QOLに 関しての再建術式による詳細な比較検

討の報告は著者らが調べた限りではなされていない.

また,以 前より間置空腸症例に吻合部狭窄による内視

鏡的拡張施行ケjが多い印象を持っていたため,retro

spectiveではあるが今回これら2つ の再建法を比較検

討した。

ここで背景因子の年齢において両群間に有意差を認

めたが,こ れは長期予後の期待できる比較的年齢の低

い症例に対して間置空腸を作成することによって,逆

流性食道炎が予防され,QOLの 向上が得られるのでは

ないかという主治医の考えの現れであると思われる。

また,空 腸間置法は術式が複雑なために,食 道残胃吻
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合法と比べて手術侵襲が大きいと考え,空 腸間置法が

敬遠された可能性も否定できない。 こ のような背景因

子における年齢の相違が結果におよぼす影響として,

高齢であるほど,心 肺機能の低下による術後合併症の

増加,動 脈硬化などによる吻合部血流量の低下による

吻合部狭窄,縫 合不全の増加が予測されたが,実 際に

はそのような傾向はなく,ま た,術 後在院日数に関し

てもEG群 が JI群 と比べて短かった。

まず,最 も問題 となる逆流性食道炎であるが,そ の

参考となる臨床症状 として考えられた胸焼けを検討し

たところ,空 腸間置群においては唯一の客観的所見で

ある内視鏡所見と胸焼けの症状の有無との間に解離が

見られた。林田
11)も
逆流現象と胸焼けが必ずしも一致

しないと言っている。 こ のように空腸問置法は逆流性

食道炎を予防するために施行し,実 際に内視鏡的には

予防できているにもかかわらず,胸 焼けが50.0%と い

う高率で見られ,QOLの 低下につながっている点は考

慮すべき問題と言える。胸焼けの原因として,食 道炎

だけでなく,残 胃炎の有無も関与している可能性があ

るため検討に加えたが,明らかな相関は認めなかった。
一方,食 道残胃吻合法では内視鏡的にも裏付けのある

逆流性食道炎を起こした症例を30.0%に 認め, また,

今回は症例に含めなかった食道残胃吻合した症例で開

胸した 2例 は比較的症状の強い逆流性食道炎を併発し

ており,食 道残胃吻合法を全面的に支持するわけにも

いかない。

次に吻合部狭窄に関してであるが,両 群 ともに残胃

前壁に器械吻合という類似の術式であるにもかかわら

ず,つ かえ感,X線 の狭窄所見,内 視鏡的拡張術いず

れも空腸間置群に多い傾向があり, これは日側の間置

空腸の口径,長 径,血 流,癒 着や屈曲の状態などに問

題があると考えられた。渡部ら
12)は
胃全摘後の間置空

腸十二指腸吻合部の膜性狭窄は間置空腸の静脈還流不

全による慢性の血流障害が原因であったとしている。

間置空腸の運動機能に関していくつかの報告がある

が,Castleton13ちDougias14)は空腸の回側および肛P可

側を切離し孤立させると,律 動波の頻度が減少すると

しており,また,松原
lDは
健常十二指腸と比べて内容負

荷時に疲労しやすいと言っており,松 尾
16)は
間置空腸

と肛門側腸管との協調運動は認められず,こ のことが

術後の愁訴に関係しているのではないかとしている。

ここで検討には加えなかったが,内 視鏡的拡張術を受

けた 8例 全例が,そ の検査自体とその間の絶食期間に

対する吉痛を訴えており,精 神的な影響も考慮に入れ

15(905)

るべきと思われた。

手術時間,術 中出血量は当然術式が単純な EC群 で

少な く,術 後在院 日数に関しても,術 後吻合部狭窄が

多 く経口摂取が遅れた 」I群 が長い傾向があ り,ア ン

ケー ト調査における術後食事量,臨 床スコアで も有意

差はないが,EG群 が JI群 より良好な結果であった。

以上 より」I群 が良好な結果 を示 したのは内視鏡的

な逆流性食道炎に関してのみで,空 腸間置法の有用性

を証明できる結果 とはならなかった。現在本術式の改

良を検討中であるが,今 回経験 したアンケー ト調査に

よる結果で,JI群 で狭窄が改善された後 も胸焼けの症

状が続 くということは吻合法の改善のみでは愁訴の改

善につながるとは考えられない。 し かし,狭 窄を起 こ

したことが狭窄改善後 も胸焼けなどの症状に関与 して

いる可能性 もありこの結果の解釈には慎重を要する.

また,こ れらのことは噴門側普通切除にあてはまるこ

とで亜全摘になる場合は状況が異なると思われる。逆

流性食道炎予防のため行われた空腸間置法は内視鏡的

な逆流性食道炎の所見は認めなかったが,食 道残胃吻

合に比較 し術後の愁訴の面から検討するとむしろ劣っ

ていた,以 上の結果より当院で行っている噴切後の空

腸間置の術式は改良すべきであり,噴 切後の吻合部の

工夫
17)1働ゃ,空 腸単管の間置ではな くパ ツチを形成す

る術式などの検討が必要 と考えられた
1"～211ま た,術

後 QOLに 関 して も,食 道 pHモ ニ タ
ー2分,transit

study23)などのより客観的な評価法が必要 と考 えられ

た。
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Comparative Studies between Esophagogastrostomy and Jejunal Interposition

after Proximal Gastrectomy for Cardiac Cancer of the Stomach

Kazuhiro Seike, Taira Kinoshita, Masanori Sugito, Tatsuo Arai, Masato Ono,

Shinji Taniyama, Yoshinori Shirai, Noriaki Kawano,

Masaru Konishi and Munemasa Ryu
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Reconstruction after proximal gastrectomy is still controversial. To compare the results of the two

different reconstruction methods, 24 patients with relatively erly staged gastric cancer who underwent
proximal gastrectomy were analyzed retrospectively. Ten patients received esophagogastrostomy (EG

group) and 14 received single jejunal interposition (JI group). The mean operation time of the EG group

was significantly shorter than that of the JI group. There was no significant difference in the bleeding

volume and postoperative stay, but the EG group showed less blood loss and shorter hospital stay.

Regarding anastomotic stenosis, one patient in the EG group had a symptom of dysphagia and 11 patients

in the JI group had that. Eight of the 11 patients in the JI group received endoscopic dilatation of the

anastomotic stenosis. However only one of the 10 patients in the EG group received such procedure.

Concering reflux esophagitis, there were three patients in the EG group which have hearburn but seven

in the JI group. Endoscopic findings of reflux esophagitis were present in four patients in the EG group,
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and none in the JI group. The nutritional status and the body weight change showed no difference between

the two group. The fact that the JI group only showed the better result of endoscopic findings of reflux

esophatitis but showed no better results concering postoperative symptoms than that of EG group, leads

the conclusion of the necessity to improve the method of jejunal interposition after proximal gastrectomy.
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