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Between Jan. 1. 1971 and Dec. 31. 1979, 196 splenectomies were performed in the 

department of Surgery, Wakayama Medical College. In 148 patients (75 per cent) 

splenectomy was necessary during extended surgery for gastric cancer, and in 11 

patients (7.2 per ce立t)it was carried out owing to an iatrogenic misadventure. This 

retrospective study compares the postoperative morbidity and mortality betwe色nthe 

splenectomized and non-splenectomized patients who underwent upper abdominal 

surgery. In conclusion we must confirm the increased rate of morbidity and mortality 

after abdominal surgery with splenectomy. 

はじめに

牌臓外科の歴史は，古代ギリシヤ時代より始まり，

牌臓の観察が，非常に早くから始められ，重要な臓器

であるζとが認められていた．歴史的な記述について

の文献は， LeonMorgenstern1引により紹介されてい

Key words Splenectomy, Complication. 
索引語・牌摘術，合併症．

る．古代，中世においては，牌部分切除や，保存的療

法が牌損傷に対して行われていたが，近世，すなわち

20世期中期より保存的手術より，牌摘術へと変遷して

治療成績も向上していった．牌は必要のない臓器と考

えることには疑問を残しながらも，技術的な点で，牌

摘を認めるようになった．現在，牌外傷，術中牌損傷

Present address : Department of Surgerey (Gastroenterological Division) Wakayama Medical 
College, Wakayama, 640, Japan. 
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教室における牌摘症例表1
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胃悪性腫蕩lζ伴う牌

合併切除

胃全摘例

近位側胃切除

遠位側胃切除

胃十二指腸漬蕩

結腸切除術

食道癌症例

アカラシア，食道裂孔へJレニア

横隔膜ヘルニア

食道静脈癌

血液疾患

牌のう腫

牌外傷

その他 14 

1456 564 196 計

53.0 53.9 令年均平

3.1 1. 2 : 1 比女男

I 1~~ I ~~ I 
計
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表2

胃全摘例

近位側胃切例

対象および方法

1971年 1月から1979年12月まで，当科lζ入院し，

牌，食道，胃および結腸（牌轡曲部，下行結腸遊離操

作を行ったもの）の手術症例総数1465例のうち，牌摘

術症例は 196例りであ，その内訳は，表1re示すどと

くである.1973年から1977年の聞の非牌摘症例（主IC

胃癌，胃十二指腸演湯例） 564例を対照（表1）とし，

術後合併症，術後死亡率について，比較検討を行なっ

た．牌摘群および非牌摘群の平均年令は，それぞれ

53.9才， 53才であり，男女比は，それぞれ 1.2 : 1, 

3 : 1であった．又，胃癌全摘，近位側胃切の手術症

例lζ限り，牌摘群，非牌摘群IC分け，合併症について

比較検討を行なった（表2). 

計

合併摘除率

時iζ容易に牌摘を行なっているのが現状である．その

理由として，（1）技術的に牌を温存する方が牌摘を行な

うより難しいと考えているからであり，（2）被膜の亀裂

出血であっても，致命的な大出血を起 ζ すととがあ

り，（3）特lζ成人においては，牌臓の役割は重視されて

いない点にある．

一方，腹部外科領域においては，胃手術が最も普遍

的で，胃癌手術IC対しては，広汎廓清術と広汎合併切

除術が施行されるようになり，胃，十二指腸漬湯lζ対

しては迷切をはじめとした種々の手術が加えられるよ

うになり，それにつれ，術中牌損傷による牌摘の頻度

が増加してきた．反面，牌摘lζ伴う合併症増加の報告

や15,20,25,26）胃癌の予後lζ及ぽす影響などが議論される

ようになってきている．

近年の医療技術の発達IC伴し＼牌部分切除や，損傷

lζ対する保存的な処置が可能となり，牌の温存IC努め

る試みがなされている孔21,27,29,30). 

我々の教室でも，でき得れば，牌を温存しようと努

めているが，今回，牌摘術後合併症を検討し，牌臓の

生体IC対する意義とその重要性について考察し，又術

中牌損傷lζ対する予防法と対応策について述べる．



関係を表41ζ示した．遠位側胃切例4伊ljのうち，食道

裂孔ヘルニアを合併せる 1例は，その修復時IC上極被

膜の損傷をきたしたもので他の3例は胃大湾側宣告引に

伴う下極被膜損傷と考えられた．横行結腸穿孔例や胃

癌全摘例では，胃検索中iζ被膜の損傷をきたしたもの

であった．アカラシア，食道裂孔ヘルニアで，それぞ

れ1例の術中損傷は，短胃動静脈処理の際lζ牌阿部で

の出血をきたした．

合併症については表5にまとめたが，牌摘群190例

（食道癌関胸例は除く〉中72例になんらかの合併症を

認め，その羅病率は37.9%であった 又合併症数でみ

ると43.6%の発生頻度を示した．その死亡率は20.8%

(15例／72例〕で，敗血症によるもの2例，血栓症によ

るもの 1例を認めた．主な合併症は，縫合不全，痩孔

形成が最も多く，腹腔内腿療が著明iζ多い．創感染，

血栓症，敗血症は 1%前後の発生率を示した．非牌摘

例〔食道癌開胸例は除く〉については，合併症羅病率

は13%であり，その死亡率は14%であった．発生頻度

も15.2%であり，いずれも牌矯群の方が高〈，合併症

羅病率，頻度共，約3倍を示した．

ζれらの合併症については．手術内容が異るため，

胃癌全摘，近位側胃切例についてのみ比較したのが表

6である．牌摘群，非牌摘群の合併症穫病E容は，それ

ぞれ35.5%.20%であり明らかに牌摘による合併症擢

病率の上昇が認められた合併症内容についてみる

と，縫合不全，凄孔形成の発生率は，両霊平共12%であ

るのに対し，腹腔内膿蕩，創感染は明らかに牌摘群lζ

多く，非牌摘群lζは認められなかった．呼吸器合併症

895 牌摘後合併症の検討

悪性腫蕩切除H寺のリンパ節郭清IC伴う合併切除とし

ての牌摘は全牌摘症例の75.6%を占め，次いで多い牌

摘は食道静脈溜lζ対する経腹的食道離断兼食道胃血行

遮断IC伴う牌摘で15.3%であり，その他血液疾患，牌

のう腫，牌外傷lζ対する牌摘は，それぞれ2%,2%, 

2. 53，；である（表 1). 

術中牌損傷による牌摘は11例あり，その発生E停を表

31ζ示したが，上腹部手術総数1391例lζ対し， 0.79% 

の発生率であり，食道静脈癌，牌疾患の牌摘例を除く

表11ζ示した疾患での牌摘例152例中では， 7.2%を占

めた．各術式別では，アカラシア，食道裂孔ヘルニア

及び腹部食道への手術lζ11.8%の高率を示した．手術

所見記載より検索しえた術中牌損傷例の手術々式との

果結

｜例数｜富司区Z
表3

175 2 1.14 
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表5 合併症発生頻度

I 牌(19罵0例群）* I ~cド5牌57璃群例）￥ 
呼収器合併症 11 (5. 8%) 24 (4.3%) 

Atelectasis 3 6 

Pneumonia 15 

Plueural effusion 8 3 

腹腔内膿蕩 18 c 9.4) 4 (0. 7) 
縫合不全，癌孔形成 26 (13. 6) 29 (5.2) 

創感染 4 c 2. 1) 5 (0.8) 
敗血症 2 c 1. 0) 。
血栓症 2 c 1. 0) 。
勝炎 2 c 1. 0) 。
肝炎 11s c 9. 4) 21 (3. 7) 
合併 症総数 I83 (43. 6) I 85 (15. 2〕

合併 症 I?~ 数 172(37. 9〕 i78 (13) 
本食道癌関胸例は除く

表6 胃癌全摘，近位側胃切例における合併症

(1971. 1.～1279.12.) 

I 牌摘例群） I 非（7牌0摘〉群(135 例

呼吸器合併症 6 (4.4%) 5 (7.1%) 

A telectasis 2 2 

Pneumonia 3 1 

Pleuritis 1 2 

腹腔内膿蕩 18 (13. 3) 0 ( 0 ) 

縫合不全，痩孔形成 17 (12. 6) 9 (12. 8) 

創！感染 4 ( 2.9) 0 ( 0 ) 

敗血症 0 c 0 ) 0 ( 0 ) 
血栓症 1 ( 0. 7) 0 c 0〕
E草炎 0 c 0 ) 1 c 1. 4) 
肝炎 [ 10 c 7. 4) 2 ( 2.8〕
合併 症総数 I56 (41. 4) i 11 (24. 2) 
合併症 例 数 i48 (35.5〕 114α

り，牌の基礎的研究が， Clark(1672), Zambeccari 

(1680), Sir Chiristopher Wren (1632-1723）や

Johann Konrad Brunner (1653-1727）らによりなさ

れ，牌は生命保持K本質的IC必要のない臓器であるζ

とが示された19).ζの考え方は1940年以降，Thoreck33l,

Orr22>, Turner34＞らによってうけ継がれ，又牌損傷時

の出血は致命的なものであり，保存的な方法lζより確

実で容易な牌矯術が認められるようになり，現在lζ至

っている．牌摘の適応は，外傷， Hypersplenism，牌

腫蕩だけでなく，上腹部悪性腫蕩手術のリンパ節郭清

lζ伴う牌合併切除，食道裂孔ヘルニア，アカラシア，

迷切付加十二指腸漬場の手術IC伴なう牌損傷時の牌

摘，食道静脈癒の経腹的手術時の牌摘，ホジキン氏病

などの悪性リ ンパ腫lζ対する staginglaparotomy 時

の牌摘，腎移植時における免疫抑制効果をねらっての

牌摘など14）牌摘の適応は拡大され，その総数は増加の

傾向にある．

我々の症例についても，胃癌における合併切除とし

ての牌摘が72.5%を占め．食道静脈痛が次いで多く 15

%を占める 術中牌損傷による牌摘は，全牌摘例の

5.6%を占めるにすぎない．欧米での報告では7,8,23,24).

10～30%と高〈， 日本人と欧米人の体型的な差なの

か，技術的な問題なのか不詳であるが，教室での十二

指腸演蕩iζ対する迷切術，食道裂孔ヘルニア，アカラ

シア等lζ対する手術が，欧米lζ比べ少ないからとも考

えられる．この術中牌損傷による牌摘症例の合併症

発生率は， Fabri11＇らによると， 443旨， Danforth & 

Thorbjarnarson”によると， 38. 9%, Cioffiro6＞らに

よると，術後長期発熱も合併症に入れると71%となる

と報告している．又死亡率も高く 8～15%である．

Roger25＇らによると， Nissenの Fundplicationの手

術で損傷を起ζし，牌摘を行なったものでは， 36%の

合併症権病率を示し，同手術で，牌摘を行なわなかっ

た群では12.5%と，明らかに牌摘lζ伴う合併症発生の

増加するζとを報告している．又Cioffiro5＇や Roy&

については，両群iζ差は認め難いが，牌摘群lζ，肺炎 Geller26＇は，胃結腸手術で，牌摘を加えたものと加え

及び助膜炎が11例iζ認められた． なかったものを選択し2群で比較しているが，牌摘を

考 案

牌臓は2000年も前より興味がもたれ， Galenによる

と，牌は，陽気，怒り，走力lζ関係する臓器であると

され引又 Talmund(2～6世紀〉は，馬やランナー

の走力を増進さすために牌摘を行なった ζ とが， L.

Morgenstern kより紹介されている．以後中世にいた

加えた群の方が明らかに合併症が多いζ とを強調して

いる．我々も，非牌摘群と比較して，明らかに合併症

発生率・および死亡率の高くなることを示したが，総

じて合併牌鏑術を行なうととにより，その頻度が高く

なるといえる．又合併症の種類でも，横隔膜下膿調書，

創感染，肝炎といった感染症が多くなる．横隔膜下膿

蕩については，牌摘後死腔のできるととや，血腫の発
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生しやすいという手術操作に関連する合併症とも考え

られるが，創感染，敗血症といった合併症が牌摘群lζ

多いζとにより，牌は生体IC対し，感染抵抗力lζ一役

を荷っているものと考えられる．牌摘後敗血症は，

1952年 Kingら17）が発表以来，知られている.Wiese-

wetter3引による2795例の小児牌摘例での集計lとよれ

ば，敗血症の発症は119例（4.25~話）で，死亡率は2.52

%である． Erakris10＞らによれば， 4才以下の牌摘児

では8.1%の敗血症死亡率をあげ， Horan13lらによれ

ば， 1才内の牌摘児では50%が敗血症となり，重症

で， 1才以下の牌摘は危険であるととを示した．成人

においても， Singer28lらによれば， 688例の牌損傷

牌摘例のうち0.58%の敗血症死亡を報告しており，

Strauch32Jらは成人においても感染症が多いため，と

れらの予防のために，できるだけ牌を温存するよう努

め，牌嫡術後は，抗生物質の継続投与，多価肺炎菌ワ

クチンの投与をするととを強調している．起炎菌lζ

は，肺炎感菌， 黄色ブドウ状球菌，A群連鎖状球菌，

meningococcus.インフルエンザ菌などがあげられ，

牌摘後は，（1）抗体形成の減少. (2) lgM抗体産生の

減少. (3) opsoninの減少． (4) tuftsin〔phagocytosis

promoting peptide〕産生の減少，さらに（5）菌体粒子

の浄化能の低下が起とると Goldthorn281は述べてい

る．

牌摘後血栓症については，我々の症例で2例に認め

られ，牌摘後血小板増多と関係しているように考えら

れるが，統計的ICは有意の差はないという報告も31)あ

り，今後，深部静脈血栓症，肺血栓症の新しい診断法

の確立により．注意深い観察が必要であり，今後の問

題である．

牌の生理的機能については，解明不十分といわれな

がらも，上述した如く，牌捕により広い意味での非特

異的免疫機能の低下するととが考えられる．したがっ

て，牌の機能を重視すると共lζ，牌摘に対しては慎重

な考え方が必要である．

従来，牌を温存しようとする考え方は1800年代より

現在まで続いているが， 1732年 JohnFergusonが牌

のナイフによる刺創IC対し牌半切除に成功したのが最

初であり，以後，外科的IC牌外傷を修復する ζ とが

可能であると考えられ，多くの外科医lζ うけ継がれ

た19）‘又牌のう腫や，牌膿湯についても， Peanらは

切開，部分切除を行ない，牌の温存 lζ努めている．

1901年 Funaioliは実験的lζsegmentallζ牌動脈を結

裂し，部分切除が可能である ζとをとを強調した．さ

らに新しい止血法が開発され， 1960年 Topalovは，

pedicled omental graft による止血を試みたり，

Cooper6，は液体窒素による凍結止血を行なったり，

metallic staplesで止血を行ない牌亜全摘に成功した．

L. Morgenstern20J は Cyanoacrylatemonomerを使

用し， myeloidmetaplasiaの牌亜全摘に成功してい

る．その後，金ぱく， microfibrillarcollagenを用い

た止血も行なっている．又1967年 Boden& Verzosa幻

は，術中牌損傷Iζ対し， gelfoampatchを行なったり，

成功例の報告が多く．有用性が強調されている. 1971 

年 Douglas& Simpson9lは非手術的lζ牌損傷治療に

初めて成功し， その後 Solheim301は9例の成功例を

報告している． 又牌動脈結1kl6），自己牌機能移植I）な

ど保存的手術方法にはいろいろな方法があり，著者ら

も，いくつかの経験をしている．

術中牌損傷を起としやすい手術々式としては， 胃切

除，食道裂孔ヘルニア修復，迷切，左半結腸切除等上

腹部疾患に対する手術であり， ζれら術中損傷の起因

は，主lζ過度の牽引による間膜付着部被膜のひきちぎ

れ（avulsion）の裂創である．その予防の為lζは（1）適

切な皮膚開法による十分な手術野の展開，（2）筋弛緩し

た適切な麻酔，（3）牌臓周辺部間膜の解剖学的関係の把

握，（4）術中の愛護的手術手技が必要である． 著者らは

間膜の牽引性裂創を予防するために splenoperitoneal

foJdl8）の切離を前もって行なったり，牌の後方に柄っ

きガーゼを掃入し，牌を手術創の前面lζ挙上し，大綱

切除操作時や胃切除時の牽引が，できるだけかからな

いよう心がけている．

おわりに

1971年より1979年の9年閣に 196例の牌摘症例を経

験し，合併症権病率等を検討し，以下の結論を得た．

(1）悪性腫蕩切除IC伴う合併切除としての牌摘が75

%を占め，食道静脈癌IC対する牌摘が15%を占めた

(2）術中牌損傷Kよる牌摘例は11例あり全牌摘例の

7.2%であり， 上腹部手術総数1465例中の0.75%の発

生率であった．

(3）牌摘後合併症発生率は非牌摘群IC比べ，約3倍

の高率であった．

(4) 同一手術施行例についての検討でも牌摘群の合

併症発生率は高し牌摘に伴う牌機能欠除が，感染抵

抗体の低下をもたらし，成人においても生体に与える

影響が重大である ζとが示唆された．

(5）牌摘後！感染祇抗力の低下を重視し，できる限
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り，牌の温存lζ努めなければならない，
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