
I．はじめに

胃全摘後には胃術後障害と総称される病態がみられ

ることが多く，再建術式は術後の quality of life を考慮

して工夫が重ねられてきた1）2）．胃全摘再建術における

Roux-en-Y 法（以下，R-Y）は simple な術式として一

般に行われている3）．われわれは胃全摘再建術に二重

空腸�による空腸パウチ・ダブルトラクト法（jejunal

pouch double tract；以下，JPD）を器械吻合器を用い

て行い，臨床的に良好な結果を得ている4）．ダブルトラ

クト法は空腸間置法と R-Y 法の中間的な再建術であ

り，双方の利点を持つものと考えられる．われわれの

行っている JPD は空腸パウチの作成によって代用胃

の機能が期待され，食物が十二指腸を通過する点で生

理的であると考えられる．本研究では，JPD の有用性

を R-Y を対照として術後経過から検討した．

II．対象と方法

対象症例は1992年から1993年に，根治度 A, B5）の胃

全摘を行った胃癌症例24例で，再建術の内訳は JPD

が 9 例，R-Y が15例である．再建法の選択は根治度 A,

B を JPD の適応としたが最終的には主治医の判断に

よった．JPD の手術手技は，器械縫合器（GIA 90）を

用いて約10cm の二重空腸�を作成し，食道と空腸パ

ウチの吻合に器械吻合器（PCEEA 25）を，挙上空腸と

十二指腸の吻合および挙上空腸と上部空腸の吻合に器

械吻合器（EEA 25）を，空腸パウチ尾側断端の閉鎖に

器械縫合器（TA 55）を用いた．R-Y の手術手技は Orr6）

に準じて，食道と挙上空腸の吻合に器械吻合器

（PCEEA 25）を，十二指腸の断端閉鎖に器械縫合器

（GIA 60）を，挙上空腸と上部空腸の吻合は Albert-

Lembert 縫合による手縫い法によった（Fig. 1）．

術後経過を検討する目的で総合的進行程度 Ia, Ib, II

の JPD 6 例，R-Y 11例について白血球数，リンパ球数，

ヘモグロビン値，総蛋白値，アルブミン値，総コレス

テロール値，術後体重減少率の経過を術後 3 年まで検

討した．測定値は平均値±標準偏差で表し，統計学的

検定は χ2検定ならびに t‐検定を用い，5％未満の危険

率をもって有意差ありと判定した．

III．成 績

1．背景因子，周術期経過

JPD, R-Y の性別年齢分布ならびに総合的進行程度

に差がなかった．手術時間は，JPD が 3 時間22分±42
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Table 1　Background factors

R-Y
（n ＝ 15）

JPD
（n ＝ 9）

85Sex　   male

NS74female

39 ～ 8143 ～ 75Age （year）

NS（62.6 ± 13.1）（62.2 ± 9.1） （mean ± SD）

53stage　� a
32� b
31�
01� a

NS42� b
3° 5' ～ 7° 5'2° 30' ～ 4° 50'Operative time

p ＜ 0.01（4° 36' ± 58'）　 （3° 22' ± 42'）　 （mean ± SD）

NS738 ± 284702 ± 243Blood loss （ml）

NS8.8 ± 1.17.8 ± 0.9Liquid diet （＃ POD）

p ＜ 0.0522.2 ± 4.4 17.8 ± 3.2 Hospital stay （＃ POD）

 JPD : Jejunal pouch double tract

  R-Y : Roux-en-Y

 ＃ POD : postoperative days

分であり，R-Y が 4 時間36分±58分と JPD が短かった

（p<0.01）．術中出血量に差がなく，輸血を両群に 1 例ず

つ行った．術後縫合不全はみられず，術後食事開始日

に差がなかったが，術後在院日数は JPD が17.8±3.2

日，R-Y が22.2±4.4日と JPD が短かった（p<0.05）（Ta-

ble 1）．

2．術後経過

術後経過を検討する目的で総合的進行程度 Ia, Ib, II

に限った検討を JPD（n=6）と R-Y（n=11）に行った．

（1）白血球数，リンパ球数，ヘモグロビン値

白血球数の術前，術後 1 か月，3 か月，6 か月，1 年，

1 年 6 か月， 2 年， 2 年 6 か月， 3 年は，JPD がそれ

ぞ れ5,583±1,462，4,660±1,585，4,533±776，4,550±

1,050，5,220±1,667，5,920±1,792，5,225±1,732，

6,566±2,053，6,466±2,269�mm3 ，R-Y がそれぞれ

6,220 ± 1,220，5,766 ± 866，6,263 ± 1,613，5,188 ±

1,180，5,910±1,463，5,970±1,438，6,000±1,784，

6,010±1,887，5,787±1,372�mm3と術後 3 か月に R-Y

が高値を示した（p<0.05）（Fig. 2）．

リンパ球数の術前，術後 1 か月， 3 か月， 6 か月，

1 年， 1 年 6 か月， 2 年， 2 年 6 か月， 3 年は，JPD

が そ れ ぞ れ1,878±570，1,773±636，1,675±498，

1,667±461，1,804±610，2,141±743，1,967±957，

1,476±295，2,545±878�mm3，R-Y がそれぞれ1,906

Fig. 1 Two reconstruction concepts after total gas-

trectomy in patients with gastric cancer. Left：Je-

junal pouch double tract. Right：Roux-en-Y recon-

struction

Fig. 2 WBC and lymphocyte counts after total gas-

trectomy in patients with stage Ia, Ib and II gastric

cancer.
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±526，1,964±452，1,914±374，1,604±663，2,268±

1,090，2,260±627，2,391±1,087，2,211±1,181，2,232

±813�mm3と差がみられなかった（Fig. 2）．

ヘモグロビン値の術前，術後 1 か月， 3 か月， 6 か

月，1 年，1 年 6 か月，2 年，2 年 6 か月，3 年は，JPD

が そ れ ぞ れ12.9±0.4，11.0±1.0，12.2±0.4，12.4±

1.1，13.3±0.6，12.2±3.3，12.2±1.7，13.4±0.9，12.0

±0.4g�dl，R-Y がそれぞれ12.2±2.3，11.6±1.2，11.7

±1.1，11.7±1.3，12.4±1.5，12.6±1.4，12.6±1.4，

12.4±1.3，12.6±0.9g�dl と差がみられなかった（Fig.

3）．

（2）総蛋白値，アルブミン値

総蛋白値の術前，術後 1 か月，3 か月，6 か月，1 年，

1年 6 か月，2 年，2 年 6 か月，3 年は，JPD がそれぞ

れ6.1±0.5，6.8±0.3，6.8±0.4，7.0±0.3，7.0±0.3，

7.1±0.2，7.1±0.5，6.6±0.6，6.9±0.6g�dl，R-Y がそれ

ぞれ6.4±0.2，7.0±0.2，6.8±0.5，6.9±0.3，6.9±0.4，

6.9±0.4，7.1±0.4，6.6±0.6，6.9±0.6g�dl と差がみら

れなかった．

アルブミン値の術前，術後 1 か月，3 か月，6 か月，

1 年， 1 年 6 か月， 2 年， 2 年 6 か月， 3 年は，JPD

がそれぞれ3.7±0.1，4.1±0.2，4.1±0.2，4.2±0.2，4.2

±0.1，4.1±0.3，4.2±0.2，3.7±0.2，3.9±0.4g�dl，R-

Y が そ れ ぞ れ3.7±0.2，4.0±0.2，3.9±0.2，4.0±0.1，

4.0±0.2，4.0±0.2，4.0±0.2，3.7±0.2，3.9±0.4g�dl と
差がみられなかった（Fig. 4）．

（4）総コレステロール値

総コレステロール値の術前，術後 1 か月， 3 か月，

6 か月，1 年，1 年 6 か月，2 年，2 年 6 か月，3 年は，

JPD がそれぞれ 159.1 ± 17.7 ，195 ± 25.9 ，171.8 ±

34.7，171.1±28.3，181±23.9，179±33.4，197.7±

26.6，147±31.4，190.6±27.6mg�dl，R-Y がそれぞれ

163.7±26.3，152.3±18.3，152.7±29.9，154.6±26.9，

154.8±20.7，158.3±18.9，163.4±22.0，156.6±23.4，

157.7±25.6mg�dl と術後 2 年に JPD が高値を示した

（p<0.05）（Fig. 5）．

（4）術後体重減少率

術前体重に対する体重減少率の術後 1 か月，3 か月，

6 か月，1 年，1 年 6 か月，2 年，2 年 6 か月，3 年は，

JPD が そ れ ぞ れ6.7±3.4，5.0±6.1，6.1±5.5，4.5±

6.5，5.6±8.1，5.1±6.1，8.1±7.3，8.5±8.3％，R-Y が

そ れ ぞ れ8.0±2.1，12.3±3.7，11.3±2.9，13.9±3.4，

15.6±3.9，13.7±4.3，14.3±4.5，13.5±4.9％と 術 後 3

Fig. 3 Hemoglobin after total gastrectomy in pa-

tients with stage Ia, Ib and II gastric cancer.

Fig. 4 Total protein and albumin after total gastrec-

tomy in patients with stage Ia, Ib and II gastric can-

cer.

Fig. 5 Total cholesterol after total gastrectomy in

patients with stage Ia, Ib and II gastric cancer.

Fig. 6 Bodyweight loss after total gastrectomy in pa-

tients with stage Ia, Ib and II gastric cancer.
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か月，6 か月，1 年，1 年 6 か月，2 年に JPD が低値

を示した（p<0.05，p<0.05，p<0.01，p<0.01，p<0.01）

（Fig. 6）．

IV．考 察

胃全摘後の再建法は術後の quality of life に影響を

およぼすことを考慮して選択されることが望まれる．

空腸間置法は食物が十二指腸を通過する再建法であ

り，術後に R-Y と比べて栄養状態，満足度が優れてお

り7）8），pancreatic function diagnostant（PFD）試験が

有意に良好であったとの報告があるが9），一方で，食物

の排出遅延がみられることがあり10），R-Y と比較して

臨床的な有用性がなかったとの報告もみられる11）．R-

Y は，吻合箇所が少なく短時間で再建が可能であり逆

流性食道炎の発生が少ない再建法として高齢者や

poor risk 症例に選択される．R-Y の短所は術後の十二

指腸に対する内視鏡検査が困難で，食物が十二指腸を

通過しない点にあると考えられるが，全身状態が良く

長期生存が期待できる症例においても広く行われてい

る．ダブルトラクト法は吻合部がすべて端側吻合であ

り，空腸間置法と R-Y 法の中間的な再建法であると考

えられた．

消化器外科領域における器械吻合器が改良され消化

管吻合のみならずパウチ形成に要する時間が短縮し安

全性が向上した12）．今回われわれの行った JPD の手

術時間は平均 3 時間22分と R-Y の平均 4 時間36分と

比べ短かい．JPD と R-Y の再建法の選択が無作為抽出

法によるものではないため手術時間を単純に比較する

ことはできないが，手技の向上と器械吻合器の習熟に

よって JPD の手術時間が短縮された可能性が考えら

れた．われわれは先端のカートリッジをその都度交換

する器械吻合器（EEA, GIA, TA）を使用したことで医

療経費上からみても許容範囲内であると考えられ

た13）．

今回，われわれは長期生存が期待できる症例に行わ

れた R-Y と JPD の術後経過を検討した．R-Y と JPD

両群間の背景因子に差がみられなかった．術後合併症

は両群とも吻合部縫合不全がなかった．周術期経過を

みると JPD の術後在院日数が R-Y に比べて短かった．

JPD と R-Y の再建法の選択が無作為抽出法によるも

のではないため術後在院日数を単純に比較することが

できず，術式の差に起因するものかさらに検討を要す

ると考えられた．

胃全摘術後障害の代表的なものとして，食事摂取量

の低下，逆流性食道炎，下痢，ダンピング症状14），胆石

の発生15），貧血，骨代謝障害16）がある．ダブルトラクト

法とした目的は食物が十二指腸を通過する生理的な再

建術であり，空腸パウチを作成したことで食事摂取量

の増加を期待した．ダブルトラクト法に関しては，R-

Y と比較して消化吸収試験，レチノール結合蛋白，総

リンパ球数で有意に高値を示し優れていたとの報告が

ある17）．空腸パウチに関しては，R-Y で早期ダンピン

グ症候群の発生と術後の体重変動において空腸パウチ

が有用であったとする報告や18），R-Y では術後の栄養

状態からみて空腸パウチが有用ではなかったとする報

告がみられるが19）．空腸間置では術後の満足度におい

て空腸パウチが有用であったと報告されている20）．今

回検討した血液学的検査の結果，白血球数，リンパ球

数，ヘモグロビン値，総蛋白値，アルブミン値，総コ

レステロール値は R-Y, JPD ともほぼ正常範囲内の経

時的変動であり両群間に明らかな差がみられなかっ

た．

術後体重の経時的変動は栄養状態や食物摂取量の結

果を反映する良い指標と考えられる．今回の体重減少

率からみた検討では術後 1 か月では JPD が6.7±5.5

％，R-Y が8.0±2.1％と差がみられなかったが，術後 3

か月以降 2 年まで R-Y の11.3±2.9～15.6±3.9％に比べ

て JPD は4.5±6.5～6.1±5.5％と有意に低値を示し，R-

Y と比較して JPD の有用性が体重減少率に示された

ものと考えられた．

以上より，JPD は器械吻合器の使用により手術時間

が短縮し，R-Y に比べて術後の血液検査に差がみられ

なかったが，術後の体重減少率が少ない良好な術後評

価がえられ，有用な胃全摘再建術であると考えられた．
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Jejunal Pouch Double Tract versus Reux-en-Y Reconstruction
after Total Gastrectomy for Gastric Cancer

Yasumasa Kondoh, Yasuo Kajiura1），Kenji Nakamura, Masao Miyaji,
Kyoji Ogoshi, Tomoo Tajima and Hiroyasu Makuuchi2）

Department of Surgery, Tokai University Tokyo Hospital1）

Department of Surgery, Tokai University School of Medicine2）

The aim of the study was to elucidate the clinical assessment after total gastrectomy for gastric cancer.
The records of 24 patients who underwent resection without apparent residual tumors were evaluated to
compare two reconstruction procedures, Roux-en-Y esophagojejunostomy（R-Y, n=15）and jejunal pouch ac-
cording to double tract reconstruction（JPD, n=9）. No anastomotic leakage was found in either group. Length
of operation time for JPD was shortened using stapling devices. The nutritional status（including white blood
cell and lymphocyte counts, hemoglobin, total protein, serum albumin and total cholesterol levels）, and body-
weight were assessed from the preoperative period to three years after operation. No difference between the
nutritional status of R-Y（n=11）and JPD（n=6）in patients with curative resections was found. From three
months to two years after operation, bodyweight loss of JPD（n=6, 4.5±6. 5～6. 1±5. 5％）were lower than
that of R-Y（n=11, 11. 3±2. 9～15. 6±3. 9％）in patients with curative resections（p<0. 05）. These results sug-
gest that the JPD procedure is an acceptable reconstruction method after total gastrectomy for gastric can-
cer.
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