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　　　P。・t・perati…ecu・ri・g・1ce・h・・b・en　i・g・…al　treat・d…gically　i・th・p・・t　f，w　y，a，、，　b。t

i・this　st・dy・。・serv・t三・・treatm・・t　w・・att・mpt・d・・d・・e・・lt・f　it　was　di…ssed．　Thi，ty－tw。

cases　of　recurring　ulcer　which　were　treated　during　past　24　years　period　were　subjected　to　this

study．　Parti弓1　gastrectomy　has　been　in圭tially　performed　for　g　patients　w1th　gastric　ulcer，3with

gast「°d・・d・・a1・lce・…d20　with　d・・d…1・1ce・．　Wh・・th・di・g・・si・・f　th・・ecurri。g。1ce，

was　established，　operative　treatment　was　first　chosen　until11969，　however，　after　1970　conservative

treatment　was　attempted　under　endoscopic　observation。　As　operative　treatment，　subtotal　gastrec－

tomy　was　carried　out　for　19　patients　and　produced　satisfactory　results．　Conservat量ve　treatment

was　attempted　for　13　patients　and　all　but　one　were　resulted　in　satisfactory．　Only　one　patient

pe「si・t・d　f。・th・treatm・・t・・d　w・・fi・・lly　und・rt・k・・a・ubt・t・l　g・・trect・my・。d。。g。t。my．

Analysis　of　gastric　juice　revealed　no　significant　differences　between　the　groups　of　operative．

treatment　and　of　conservative　treatment．　It　can　be，　therefore，　concluded．　that　conservative　treat－

ment　should　be　first　chosen　for　the　recurrent　ulceration　after　gastrectomア。

Key　words：胃潰瘍（gastric　ulcer）

　　　　　　　　　十二指腸潰瘍（duodenal　ulcer）　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

　　　　　　　　　ビノレロート1法　（Billroth　］［procedure）

　　　　　　　　　輸出脚（efferent　loOP）

　　　　　　　　　再発潰瘍（recurring　ulqer）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ともわずらわしい術後障害の1つであり，これに関す

　　　　　　　　　　　　　　緒智　　　　　る棚晒く噺究離より機会あるごとに行われ，

　消化性潰瘍の手術後，吻合部近傍に発生する再発潰　　　その報告は枚挙にいとまがない。これらの報告でも明

瘍の問題は消化器外科に携わ研科医にと・て・も・　らかな如く讃麟発の鰍の原因として初回聯。
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術後消化性潰瘍　一

おける滅酸効果の不充分なことがあげられ・具体的に　　　　cases　　　　Gastric　ulcer

は胃切除を主体とする術式では切除範囲の不足，迷走
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　5
神経切断を孟体とする術式では不完全な迷走神経靭断

が指摘されている。したがって治療法としては，これ

らの不足を補う術式，すなわち追加胃切除あるいは迷

走神経切断の完遂が諸家の一致した見解である。

　一方　胃疾患の診断学は従来のX線学的検査に内視
鏡検査をとり入れ。唖。曙。く齢。消イヒ性潰　　1°’”　2ト3°　一一　4°一一　5°一一　6°｝　7°～yea「S

瘍の取り扱いに関しても多少の変化がみられるように　　　　S

なった。すなわち，潰瘍の治癒あるいは進行状況を直

接観察しっX，薬物療法を遂行し，不必要な手術を避

けることが出来るようになったことは内視鏡検査の発　　　　5

達のたまものである。このような最近の診断学および

これにもとつく治療法の進歩を基礎として，われわれ

は術後消化性潰瘍の治療法について再検討’を加えたの

で，その成績を報告する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10－－20－－30～40－－50－60～70－　yearS
　　　　　　　　症例および検査法

1953・・から1976年までの24購・継な・び・・長野　Fi“繍荒鑑：贈議認欝s

市草間病院で取り扱った術後消化性潰瘍32例を対象と

した。これらの32例中2例は教室ならびに草間病院で　　　剤等を中心とする薬物療法を試みた。外科的療法を行

初回黍術を行ったもので，残りの30例は初圓手術を他　　　った19例は潰瘍の再発と診断された場合の治療法とし

施設で行っている。　　　　　　　　　　　　　　　　　て，まず手術的療法を優先させたものであるが，その

　検査法に関しては1969年まではX線検査のみに頼っ　　　手術々式は再切除・Billroth皿法を17例，再切除・

てきたが，1970年以降はこれに内視鏡検査を加えた。　　　Roux－en－Y法を1例，穿孔例で全身状態が不良のた

また胃液検査については当教室例には塩酸ヒスタミ　　　め，穿孔部の単純閉鎖を1例に行った。その結果，穿

ン0，01mg／kgあるいはヒスチミン1mg／kgによる　　　孔例の1例は死亡したが，再切除を行った18例はすべ

刺激法を，草間病院例にはKatsch－Kalk法て行い，　　　て経過良好で，その後潰瘍の再発を認めていない。ま

T6pfer－Michaelis法で滴定した。　　　　　　　　　　た再切除時の切除胃には全例吻合部近傍，とくに輸出

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脚側に種々の深さの潰瘍を認めた。

　　　　　　　　　成　　績　　　　　　　　　　　　　　、保存的療法は13例に試みたが，これらは傘例，上腹

　対象とした32例の初回手術時の原疾患は胃潰瘍9　　　部痛，吐血，下血等を主訴として来院したもので，治

例，胃十二指腸併存潰瘍3例，十二指腸潰瘍20例で，　　　療開始前にX線および内視鏡検査で吻合部近傍に潰瘍

十二指腸潰瘍が最も多い。　　　　　　　　　　　　　　　を発見されている。13例中10例は初回の薬物療法で潰

　これらに対する初回手術々式は胃切除23例，胃空　　　瘍は治癒し，その後最長5年にわたって経過を観察し

腸吻合9例で，胃切除例23例中Billroth　I法11例，　　　ているが，潰瘍の再発を認めていない。他の3例は初

Billroth］【法12例である。　　　　　　　　　　　　　　　圓の薬物療法で一応潰瘍は治癒したが，経過観察中再

　年令分布を原疾患別に検討すると，Fig，1の如く，　　　発を認めた。3例中2例は再度の薬物療法によく反応

胃潰瘍は60才代に，十二指腸潰瘍は30才代にピークが　　　し，現在治癒状態で社会生活に復帰している。しかし

認められた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ながら他の1例は軽快と再燃をくりかえし，最終的に

　これらの症例に対してわれわれが行った治療内容に　　　は手術を行った。この症例の経過概要を述べると，初

ついて述べると1969年までは主として外科的療法を行　　　診時61才の男性で，1975年12月，十二指腸潰瘍で手術

い，1970年以後は内視鏡的観察下に保存的療法，とく　　　を行った。この時の胃液酸度は最高遊離塩酸98mEq／1

に制酸剤，抗コリソ作動剤抗ペプシン剤，粘膜保護　　　で，最初，選択的迷走神経切断術および幽門洞切除を
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予定したが，著しい肥満のため迷走神経切断術を断念　　　み，そのうちの12例にほ父満足し得る結果を得たが，

し，広範囲胃切除に変更した。しかし十二指腸潰瘍は　　　1例のみは保存的療法で治癒せしめることが出来ず，

高度で癒着が著しいため，空置的胃切除を行い，幽門　　　最終的に手術を行った。これらの保存的療法は1970年

洞粘膜を抜去し，Billroth皿法で胃腸吻合を行った。

手術後約3週間で退院したが，この時の胃液酸度は最

高遊離塩酸69mEq／1であった。翌1976年2月，上腹

部痛，悪心のため再入院した。この時，X線検査で

Fig．2の如く，吻合部のやx輸出脚側に再発潰瘍に

よるバリウムのたまりを認め，内視鏡的にもFig．3

の如く，輸出脚の後壁よりに新鮮な潰瘍を認めた。こ

れに対して薬物療法を試みたところ，潰瘍は急速に縮

小し始め，約1ヵ月で潰瘍は白苔に被われ，強い治癒　　　嚢．

傾向を示した（Fig．4）。そこでさらに」ヵ月薬物療　　　1銭

法を続けたところ，Fig．5の如く，潰瘍はほs’完全　　　　緯’

に治癒し，癩痕を残すのみとなったので退院せしめ　　　　霧

た・しかし同年9fi・再び上腹部痛と悪’b一趾力咄　齢．

現しx線および内視鏡検査で潰瘍の再発を認めた　繋、

が，同時に肺炎を併発していたため，肺炎が十分治癒　　　　賦　’

するのを待って，1976年11月再手術を行った。この時　　　欝i欝「

の術式は吻舗を含めて囎の醐除・迷走神翻断　騒撫

術を行った。切除標本はFig．6に示す如く，吻合部

のや！・．輸出脚よりの前壁に開放性の潰瘍，後壁に潰瘍

廠痕を認めた。再手術後の経過は良好で，最高遊離塩

酸25mEq／1と減酸効果も十分で退院した。退院後一

過性にダ・ピ・グ症候・出現をみた・・間・なく消退　Fi㌦職P欝慧盤望盤：

した・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　observed　at　the　efferent　loop　Qf

　以上述べた如く，われわれは13例に保存的療法を試　　　　　　　the　anastomosis．

Fig．3　Endoscopic　feature　of　the　recurring　ulcer　shown

　　in　Fig．2・
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術後消化性漬瘍

Fig．4　Endoscopic　feature　of　the　healing　process　of　the

　　recurring　ulcer　shown　in　Fig．3．

にも低酸例がみられたことは術後消化性潰瘍の発生を

論ずる際の重要な成績であるが，この問題は別の機会

にゆずりたい。

　　以上述べた如く，われわれは術後消化性潰瘍に対

して無選択的に保存的療法を試みたところ，良好な成

績を得たので，本症に対する治療法の選択に際しては

胃液酸度に拘泥することなく，一応保存的療法を試み

ることを提案したい。

考　　案

繍　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術後消化性潰瘍の発生が残胃の酸分泌と密接な関係に

彰騰）o

認められている。われわれの成績においても32例中20

例が十二指腸潰瘍の手術後であった。したがって術後

消化性潰瘍患者の年令分布は原疾患の年令分布に左右

　　Fig．5X－ray　picture　of　the　healed　ulcer　　　　初回手術々式は32例中23例が胃切除・9例が胃腸吻

　　　　　shOwn　in　Fig．4．　　　　　　　　　　　　合であったが，胃腸吻合はすべて十二指腸潰瘍に対し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て他施設で行われたもので，このような症例は今後次

以後の術後消化性潰瘍に対して無選択的に行ったもの　　　第に減少するものと思われる。また，これらの症例の

であるが，こXで手術的療法施行例と保存的療法施行　　　中に迷走神経切断例が含まれていないが，これは今回

例とを胃液酸度について比較すると，Fig．7の如く，　　の対象症例の大部分が比較的古い症例で，胃切除を主

むしろ保存的療法施行例に高酸例がやX多い傾向が認　　　な術式としていた時代の症例であることによるもので
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Fig．6　Resected　specimen　of　the　recurring　ulcer　shown

　　in　Fig．2to　5．　An　open　ulcer　and　an　ulcer　scar

　　were　found　at　the　anterior　and　the　posterior　wall

　　of　the　efferent　looP，　respectively．

　　　　　　　●Cases　of　Shinshu　University　　　　た。したがって本論文で取り扱った手術的療法群と保

　　　　　　　▲Cases　of　Kusama　Hospital　　　　　存的療法群とはほN“無作為的に分けられたと理解して

　　　　mEq’L　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さしつかえない。このような方法で行われた2つの治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　療群の治療成績を比較すると，手術的療法群では19例
　　　　100
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中穿孔例の1例は死亡したが，他の18例は全例治癒し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。これに対して保存的療法群では13例中10例は初回

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の薬物療法で治癒し，2例は潰瘍の再燃を認めたが，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　再度の薬物療法で治癒した。残りの1例は薬物療法で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は治癒せしめることが出来ず，結局手術を行った。
　　　　50
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上の成績をみる限り，保存的療法よりも手術的療

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法がすぐれているといわざるを得ない。しかし保存的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　療法群のうち，1例の無効例を除いた他はすべて一応

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治癒し，手術を行う必要がなかったことの意義は大き

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1954年Eversonら5）は術後消化性潰瘍に対して薬

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　物療法を行ったところ，39例中28例が無効であったと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　述べている。この他にも術後消化性潰瘍は保存的療法
　　Fig　7　Acidityρf　gast「ic　jylce°f　the　　で嚥治性であるとの理由（・，手術的療法を擬する

　　　　patients　wlth　postoperatlve　recur一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ものが多い。しかしながら最近の薬物療法の進歩も考
　　　　ring　ulcer．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　慮して，一応は保存的療法を試み，再手術例を少なく

あろう。今後は迷走神経切断後の消化性潰瘍例も経験　　　する努力も必要である。

される可能性は考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　術後消化性潰瘍の発生が初回手術における減酸効果

　術後消化性潰瘍に対するわれわれの治療方針は1969　　　と密接な関係にあるという従来の定説に従うと，われ

年までは手術的療法を基本的治療法としてきたが，　　　われの症例において，低酸例がみられたことは一見矛

1970年以降は出来る限り抗コリン作動剤抗ペプシン　　　盾する成績であるが，同様の症例は井口1），弥政6），

剤等の薬物療法を中心とする保存的療法を行ってき　　Balfour7）らによっても報告されている。このような
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成績からみても術後消化性潰瘍の発生を酸分泌のみで　　　　　　　　　　　　　　　（52．9，21受稿）

説明することは困難であろう。

　術後消化性潰瘍に対する治療方針の決定に際して胃

液酸度は当然参考とすべきであろうが，われわれの成

績では保存的療法例が手術的療法例に比較して低酸例

が多いという成績は得られなかった。したがって術後

消化性潰瘍に対しては胃液酸度の如何を問わず，一応

は保存的療法を試みるべきであると考える。しかしな

がら，この際最も注意しなければならない問題は穿

孔出血等の合併癌である。このような合併症の危険

を避けるためにも本治療法は内視鏡的観察下に行うべ

きである。

　　　　　　　　　結　　論

　従来，術後消化性潰瘍に対して手術的療法が専ら行

われてぎたが，われわれは1970年以降，内視鏡的観察

下に保存的療法を試み，良好な成績を得たので報告

し，薬物療法を中心とする保存的療法は術後消化性潰

瘍に対して，まず試みるべき治療法であることを提案

した。

　（本論文の要旨は，1976年7月，第9回日本消
化羅外科学会総会において発褒した。）
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