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Between 1974 and 1978, 30 patients with duodenal ulcer were treated by selective 

proximal vagotomy (SPV) with or without pyloroplasty. In four patients, the gastric 

ulcers occurred at between 3 weeks and 2 years after SPV. Two of them were 

found by endoscopy and two by radiology. Three of them healed on medical treatment 

and one needed surgical treatment for bleeding of gastric ulcer. Three patients were 

treated by SPV with pyloroplasty and one by SPV alone. Incidence of gastric 

ulceration increased by additional pyloroplasty. These findings suggested that selec-

tive proximal vagotomy without pyloroplasty was more appropriate than selective 

proximal vagotomy with pyloroplasty as a surgical treatment of duodenal ulcer. 

I はじめに

近年十二指腸潰療に対する外科的治療として，選抗

的近位迷走神経切離術（以下選近迷切・ SPV）が新し

い術式として注目されている．

本術式は Griffith& Harkins4> (1957年）の動物

実験により始まり， 臨床的に Holle7>(1967年）が

SPV Iこ幽門形成術（以下幽成・ D）を付加した術式
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として，又 AmdrupらI) (1970年）， Johnstonら引

(1970年）は幽成を付加しない SPY単独術式とし

て，応用して以米，国内外で注目され，多く施行され

ている．選近迷切は，墜細胞領域の迷走神経支配のみ

を除去し，減酸効果による演湯治癒を計るもので，従

来の広範囲胃切除術（以下胃切）に比して，小胃症

状， Dumping症状等の術後愁訴が少ない反面，胃切

に比して， 減酸効果が悪く，術後十二指腸演聖書の再発

や， 胃潰務の発生も少なからず報告l8,2llされており，

まだまだ幾多の問題を含んでいる．

著者らは選近迷切施行後に発生した胃潰務4症例の

検討から，その発生原因に関し，特It:.，幽成付加の影

響について多少の知見を得たので，若干の文献的考察

とともに報告する

II 検索対象並びに確認方法

昭和49年から昭和53年までの 4年間に，当教室で，

十二指腸演男誌で．選近迷切を施行後2年以上経過した

30例のうち，術後It:.胃潰揚が確認された4症例を対象

表 1

術 式

SPV単独 15 

SPV十D

言十

症例 l

症例 2

ノャzL>. 
~「oJ

15 

30 

性

: 51才｜男性

土j _26才男引 SPV 
単独

i I I SPV 
症例 4 I 31才男性｜ ＋ 

I I . Jぬ．＊
* Jab : Jaboulay 

1 6. 7 

20 

4 13. 3 

表2-a 

3 i!!!I 

どした（表1) . 

確認方法・ 胃潰療の確認は胃透視並びに内視鏡ft:て

行った．

Dr 検 査 方 法

胃内容排出時間・教室谷口20）の方法に従い 99mTc

sulfur colloidを使用したシンチグラムで胃内容1/2

排出時間を測定した（以下シンチ法）． 又パりウム液

120w/v, 200ml経口投与による胃内よりのバリウム

排出時間をレントゲンにて測定した（バリウム法）．

内視鏡・術後3～6カ月後ft:GIF-P2を使用し，和

田23）の方法で胃粘膜の組織学的検索を行った．

w 胃潰蕩症例の検討

選近迷切後の胃潰領発生症例は表2に示す如く 4例

で，以下その症例を示す．

症例 1 11才．男性．小学生，昭和49年10月24日十

二指腸球部の小指頭大の潰湯よりの出血にて， SPV+

Heineke-Mikulicz型幽成術を施行した胃液検査で

の BAOは術前 0.78mEq/hr，術後 0.12mEq/hrで

あり，胃内容排出時聞はバリウム法であるが，健康人

の平均値30分に比し， 15分以下と早かった．術後1年

半自の胃透視にて， 胃角部後墜にアズキ大の潰療がみ

られた（写真 1）.内科的It:治療し，治癒した．

症例2 49才．男性．公務員，昭和50年 5月12自に

十二指腸球部前監の演療で， SPV+Judd型幽成術を

施行した. BAOは術前 3.lmEq/hrであったのが術

後は 0.6mEq/hrになり，胃排出時間もシンチ法で26

治療方法

内科的治療

内科的治療

外科的
TV＋幽門洞
切除術

内科的治療

転帰
（評価）

good 

good 

bad 

excellent 
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写真2 症例2の内規鋭｛象

選侭的近｛立迷走神経切断t術後の何mir:i

i’＇i'inl吻ブt1Ud：伊l

胃内容 fMAO(mEq/hr) I習粘膜

排H寺岡｜術前 術後｜組織検索

症例 1I ω 門 0. 78 0.12 I検索せず

症例 2I 26分 I 3.1 o. 6 I萎縮性
｜ ｜ ｜胃炎

' （す排出に）｜ ｜ 
症例 3: 30分以上川 22.s 2.6 I表層性

ι ｜ ｜胃炎90分 ｜ ｜

113.3 6.円周性i胃炎

表2b 

17分

一一川
司p,.. 

症例3の演湯ノレーペ像

症例4 31才．男性，自営業，昭和52年10月27日十

二指l協球部小母側の Tascheを伴う漬湯にて.SPV+ 

Jaboulay型幽成術を施行した． 入院中の術後3週自

の胃透視にて，胃角部Kエンドウ大のニッシェがみら

れた BAOは術前 13.3mEq/hrで術後は 6.18mEq/

hrであった文胃内容排出時間もシンチ法で17分と

遅延はなく，自覚症状もみられず，内科的に治療し，

内視鏡検査でも癒痕のみであった．

消化性償協の発生原因の詳細はふKだ不明であるが，

Shay19＞の提唱する防御因子ど攻撃因子の balance

の乱れにその基豊富を求める考えが一般に受け入れられ

ており，十二指腸演療については，特に攻撃因子の』盟

強が主因をなす様である．

選近迷切は迷走神経切離により，攻掌因子の減弱を

計り，演協の治癒を企図するものであるが，臨床的に

は，術後において，主として防御因子のiJ，，~；J•Ji こ，［J.'. I刈す

るど考えられる胃潰協の発生も少なからず報告18,21) 

案考y 

写真3症例1のレントゲン像

分と遅延はみられなかった術後7カ月自の内視鏡検

査では異常がみられなかったが，術後1年6カ月頃よ

り上腹部痛があり，内視鋭的にも胃角部前盤中央部K

潰揚がみられた（写真2). 内科的治療に抵抗を示し

たが約10カ月で治癒した

症~IJ 3 25才男性．公務員，昭和51年 7月5日十

二指腸球部前壁の演湯で， SPV単独を施行した術

中幽門輸の変形，肥厚を認めるが，幽門輪部内陸は2

横指径あり通過障害はみられない為，幽成は付加しな

かった． BAO は術前 22.SmEq/hrであったのに対

し，術後は 2.6mEq/hrであったしかし宵排出時間

はシンチ法90分，パりウム法でも 1/2排出に30分以上

を要し， gastricstasisがみられた．内視鏡では表層

性胃炎であった術後8カ月日では十二指腸球部l己破

痕を認めるのみであったが，術後2年自に，上腹部

痛，吐血があり， 再手術を行い， truncalvagotomy 

（以下 TV)＋幽門洞切除術を行った 切除根本の病

理学的検索でほ，胃角部後墜に 25mm×23mm大の

Ui!Vの演湯があった（写真3). 

写真1
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され，選近迷切後における攻撃因子・防御因子の

balanceは必ずしも良好とは首難いようである．

従来より迷切後の潰場発生は，不完全迷切がその主

因とする考えが多く，自験例においても 1例はやや減

酸効果不充分であったと考えられるが，他の3例はほ

ぼ良好な減駿を得ており，原因を酸のみに帰し難く思

われる．迷切後の胃潰湯発生を最初に報告した Drag-

stedtらIS）はその原因を gastricstasis による攻撃

因子の糟強！＜：：：求めており，症例3は術後の胃内容排出

I時間検査で排出遅延がみられた事より，この範ち唱う

に入るものと推測される．しかしながら，減酸不良や

gastric stasisのない症例においても胃潰療の発生が

報告されている．自験例においても 3例は胃内容排出

遅延のない症例であり，選近迷切後の胃潰瀦発生原因

はgastricstasisのみでないことを示唆している．

Halvorsenら引は選近迷切後の血流障害によると思

われる小笥痩死例を報告し， Johnston•引はその頻度

を反則例に 1であったと述べている．又血流障害が胃

rW~5 を：誘発するとの報告22）もみられ，選近迷切後の胃

ii'lm'i発生において，血流障害が主因となる頻度は低い

ものの，その一因とはなり得ょう．症例4は発生時期

が術後3週目と，他の症例l己比し早い上，一過性であ

った臨床経過から，選近迷切に伴う血管切断tf＜：：起因す

る血流障害がその原因ではないかと推測される．

一方笑験的！＜：：：，教室の和国24）は SPVI乙幽成を付

加すると胃粘膜萎縮傾向がみられると報告している．

著者らの選近迷切後の内視鏡による符粘膜の組織学的

検索においても．図 1に示す如く， SPVに幽成を付加

すると SPV単独に比して， gastritisの増悪傾向が

みられ．剛成付加が胃粘膜障害を惹起させる．又潰楊

誘発剤である lndomethacin負荷による胃iJlft，）誘発

実験において， SPV単独では潰磁の発生がみられな

いものの， SPV f＜：：幽成を付加するど高率に胃潰携の

発生が見られる近藤の報告12）や，榊原18），土屋ら21)の

SPV単独より， SPV+D後IL高率に胃潰場の発生が

みられるとの臨床報告，並ぴl乙自験例の SPV単独！＜：：：

l例， SPV+D !<::3例の胃潰蕩発生結果を加味して

考察すると，幽成付加ー即ち幽問機能の破壊とそれに

伴う十二指腸液の胃内逆流が選近迷切後の胃潰場発生

の一因となる事を示唆している．

十二指腸液の胃粘膜IL:及ぼす作用として， Hollan-

der引は防御作用の gastricmucosa! barrierを破壊

すると報告し，又防御因子のーっと考えられる表在上

皮細胞の PAS陽性物質を減少させる報告15）や，粘液

中の PAS陽性物質の流出作用ll）等，十二指競液は胃

粘膜防御因子を低下させる．一方 Rhodes ら17)は，

胃潰場患者においては十二指腸液の胃内逆流頻度が高

いと報告し， Lawson13》，DuPlessisl>, Wittら25）は

同様に十二指腸液の胃内逆流により gastritisが増強

され，胃潰楊を生じやすいと報告している．これらの

結果は選近迷切後ではないものの，十二指腸液の胃内

逆流が胃出場発生を誘発するものと考えられ，迷切が

少な〈ども胃粘膜を保護しない報告26）があり，血管切

離を伴う選近迷切後では，その影響はより強〈及ぶと

考えられる．

選近迷切後の胃潰場発生部位は，幽成の有無にかか

わらず，胃角部近傍tζ発生し，非手術胃の潰蕩好発部

イ立に一致することは興味強い．長尾ら 14)は選近迷切後

の胃潰湯発生原因について，大井t引の2重規制学説に

もとずき，脱神経された胃体部と迷走神経支配の混存

されている幽門洞部の聞の運動の“ひずみ’.！＜：：：よる可

能性を示唆している．我々も術後の宵透視において，

S ; Superficial Gast rills 
A : Atrophic Ga叶 ri1is

図1 幽成の有無とH！後胃炎
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胃体部と幽門洞部の運動の unbalanceを経験し，長

尾らの意見にある程度賛同する．
vn おわりに

一方磯部8）は，非手術宵であるが，肖底腺領域から 選近迷切術式はここ数年来かなりの改良をかさね，

幽門腹領域の移行部で血流量が急に減少することを認 減酸効果の向上と共に再発率の低下がみられるが，よ

め，演場好発部を血流面より報告し，又浅野幻も同様 り広範な血管の切離により血流の低下は防ぎ難く，更

に，移行部では非刺激時でも血流量の違いがみられ， に十二指腸液の逆流による胃粘膜障害が危倶される幽

これは各種の刺激により一層増大され，岡部の胃粘膜 成付加の可否についても諸家の見解はまちまちであ

局所血流のうつ帯，充血，虚血等により粘膜防御因子 る．著者らは術後の宵粘膜防御因子の低下，ひいては

の減弱をおこし，潰湯を生ずると述べている．これら 胃潰場発生に対する配慮から，選近迷切適応例に対し

のことは，選近迷切術式の胃体部迷走神経支配除去操 ては，幽門機能の温存できる選近迷切単独術式が望ま

作が必然的に，交感神経や血管の切離を伴う為，一層 しいと考える．

その影響が増大され，血流の“ひずみ”が強まり，演

場を生ずる可能性もある．

又一般的に選近迷切後にみられる高ガストリン血症

を始めとする，各種消化管ホルモンの変化も又何らか

の影響を及ぼすかもしれない．

しかしながら現在のところ，選近迷切後の宵演湯発

生には， gastricstasisのない SPV単独術式より

SPY十Dにその発生が多く見られる事実は，迷切に

よる攻撃因子の減少と， SPV単独であれば血管の切

離に伴う防御因子の減少のみであり，その balance

が比較的保たれているものの，幽成を付加すると，十

二指腸液の胃内逆流による一層の防御因子の低下が生

じ，その結果攻撃因子と防御因子の balanceが乱れ，

自の最も弱い部分一即ち運動の“ひずみ”の生ずる部

位ーである胃角部近傍に出場を誘発するのではないか

を推測される．

VI まとめ

1. 十二指腸漬場に対する選近迷切施行例30例中 4例

に胃潰湯の発生をみた．発生部イ立は胃角近傍であっ

た．

2. 胃潰湯の発生時期は術後3週から 2年にわたり，

発生原因として，術後早期にみられた選近迷切の

1例は血流障害が，又 SPV単独施行例の 1例は

gastric stasis による攻撃因子の増強が考えられ

る．

3. 胃潰場発生頻度は SPV単独例で1/15例に対し，

幽成付加例では3/15例と高い上， 3例中 2例は他に

発生原因を求め難く，幽問機能の痩絶IC.f'joう十二指

腸液の関内逆流がかなりの影響を与えたことが示唆

される．
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