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である。

外科的療法に就ては従来各種の手術が行われて来

たが，近年外科学の発展に基く手術侵襲の軽減，安

全性からも本症に対する外科療法として，胃切除方

式の評価は漸く大となって来た。

教室では所謂内科的療法を長期に亘り行った末に

外来を訪れるものが多く，斯る胃下垂症患者に対し

ては，積極的に外科的療法の対象として早くから各

種の外科手術を行っており，夫々の適応に従い中山

式胃固定術，或は中山式胃切除術が施行され，その



第� 5号 小泉: 胃下韮症に対する胃体部切除術施行前後の胃機能に就て� -1219ー

遠隔成績に就ても既に発表された如く好成績を収め ものとして残っている。

ているが，最近更に幽門前庭部機能の重要さの認識 教室に於ける中山教授考案になる後壁固定に依る

と共に，-i#I後の残胃機能或は術後の消化吸収面に及 胃固定術は，下垂の原因となっている胃の固定部位

ぼす影響等種々なる見解に基き，幽門前庭部を残置 の補強，若しくは新しく下垂せる部位を固定する事

し胃体部を帯状に切除ずる胃体部切除術を施行して が最も合理的であると云う考の下に，胃小管側の� 

L、る。 後壁を幽門部より胃角部迄を，謄J::縁に固定する事i

而して，本手術方式が胃下垂症に施行された報告 に依り， 胃を挙上L生理的位置に固定する方法で

は� Martin (1925)以来殆んど認められず，且つ叉 ある。この方法に依り� 74.4%の治癒成績を得てい

術後に於ける胃機能に関する研究報告は全く認めな る。

い。斯る見地より著者は胃体部切除術を施行した高� 3. 胃腸吻合術

度胃下垂症患l者に就き，術前術後の胃機能，並びに 古くは� Helflichの施行例の報告を認めるが，胃

形態の~化に関し各種検索を加へ本術式が胃下垂症 腸吻合のみを単独に施行する事は種々の障碍を来す

に対し優れた術式として確認し得.たので、報告する。 事・が多く，他の術式と合併して行われる場合が多

い。副島，大塚は幽門膿置術を合併し，海宝はアト
支献的考察

ニ{拡張を伴うもので胃固定のみでは効果のない症
(胃下垂症の外科的療法に就て〉 例に胃腸吻合を合併すると良いと述べ， 叉� Gobell

胃下垂症がその成因及び病態の複雑さから，その も胃固定術と併用するのが良いと述べてし、る。

胃切除術� 4. 療法にも，、一定の法則を定め難いのは当然で，外科

的療法に於いても適応と術式の撰択には色々と困難 胃下垂症に対して胃切除を行う事は本症が，胃癌

を感ずる所であり，古来外科的療法は，胃に侵襲を 或は潰痕症と病態を異にしj手術の緊急性或は手術

及ぼすものとして次の� 4種類に大別出来る。 侵襲のーとからも色々と批判もあり，� Liekの如〈反

1. 胃敏襲形成術� 対の意見を有つものもあるが，前記術式に依るも確

2. 胃固定術� 実な効果を得られず，胃切除を行った報告も多数あ

3. 胃腸吻合術� る。即ち，古くは，� Gobellはピルロート式-1去に

4. 胃切除術 依る胃切除を報告し，叉本邦三宅は内容排出を促進

1.胃繊襲形成術 する上から広範囲胃切除を推している。而して近年

胃下垂症の運動障碍の除去及び下垂の改善をはか 外科学の進歩に依り，胃切除術が侵襲も少く，術後

り，胃に雛壁を形成する方法で，� Bircher氏法を代 の合併症も考慮する事なく施行出来る時代となり，

表としその他各種の愛法がある。これらの方法では 胃下垂症に対する胃切除の報告も多くなった。藤

胃の移動性が強く残り，再発等の種々の術後障碍を 浪，横井等はピ、ノLロート式二法に依る胃切除が良い

招く事が多いと言われ，現在単独に施行される事は と述べ，橋本は幽門部のノト範囲切除を提唱，岡本は

ない。� ffI:酸症の胃切除は適応外と述べ，田口は高度胃下 

2. 胃固定術 垂，� .7トニー拡張を有するもの，過酸症のものに胃

胃下垂症の一つの現象である胃の下垂に対し，胃 切除を推してしる。

の挙上と運動の改善を計ったもので，� Rovsing以来 市して胃下垂症に対する胃切除は，諸家の見解の

盛んに施行され，多くの術式が世に報告されてい 相異と共に切除範囲，切除方式を具にしているが，

る。即ち� Rovsingは胃前壁を腹壁に固定する方法 要するに高度胃下垂症に対する胃切除術の施行が大

を考案，� 1911年� 163例に手術を施行し，� 56.4%の治 方の傾向と認められる。

癒成績を報告してし、る。以来� Bieru. Beyaの肝胃 次に之等， 胃に直接侵襲を加える手術法に対し

靭帯，胃横隔腹靭帯を重畷縫合に依る胃挙上固定 て，間接的手術法として，自律神経に対する方法，

法，或は� Perthesの肝円靭帯に依る胃固定術，そ 或は胃以外の消化管に侵襲を加うる方法，即ち虫垂

の他� Co旺y，Vogel，Klapp，Gobell，佐藤等の諸 切除，盲腸飯髪形成等の手術方法があるが，何れも

氏に依る術式の改良工夫が行われたが，現在迄古 的確な効果を期待出来るとは言い難し、。

くから行われて来たものとしては� Rovsing氏法，� 

Perthes氏法"� Vogel氏法，佐藤氏法が代表的な
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第2章 胃体部切除術に就て

支献的者察

この術式は古く� 1897年� Mikulizに依り胃潰傷の

治療方式として創めて施行され， その後，� Bier等

に依り胃癌，胃潰療に施行された事があり，� 1920年

頃迄に� Riedel，Peyer等に依る追試があるが，、以

来久しく顧みられなくなった。胃下垂症に対して

は，� Martin (1925)が本症の苦痛の原因が中央部の

弛緩延長に基くものとして，胃体部の切除を行った

報告を認可る他，� Enderlenは胃の横切除を，� Ka-

uschは胃の環状切除を施行した記載を認めるのみ

で，その術後の詳細な報告を認めない。

而して本術式が多く用いられないのは，� Bumm 

や� Kloiber等の述べる如く， 胃癌， 胃潰蕩に就て

は多くは再発の問題から自然顧られなくなったので、

あるが，近年� Wangensteenは潰疹手術に於いて，

第� 1図 胃切除範囲と消化吸収率(犬〉
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第� 2図 胃切除方式と消化吸収率(犬〉
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この術式の術後発生する障碍として� 1)再発，� 2) 

胃内容の排出遅延，� 3)砂時計胃形成を挙げ，之等

に就き検討改良して“� anold procedure in.mod-

ern dress"と形容した分節的胃切除術を世に発表

ゾ腎z努~ 叩tJJ院

此の他体部切除の場合，腸管内各部の消化吸収率

した。 算定に於いても，叉� p32追跡試験に依る腸管内排世

胃体部切除術施行の根拠 分の測定，或は腸管粘膜比放射能の測定に依り残存

胃下垂症に於し、て，胃切除を施行する場合，形態 腸管の代償状況と消化液分泌補償状況の優秀性を認

的に下垂の改善を期するには，下垂が高度となる程 めてしる。(外科� 18巻� 7号〉

胃の切除は広範囲に行わねばならず，機能的に内容 これ等教室に於ける各種動物実験成績から，術後

排出の改善をはかるにも，矢張り広範囲の切除を要 の消化吸収面に及ぼす影響は他の胃切除方式より優

する。従来の胃切除が幽門前庭部機能の完全な喪失 っており，叉，幽門前庭部が残置される事・は，最近

を伴い，胃分泌、機能に及ぼす影響は大きく，叉胃の 特にこの部の機能が重視され，分泌面に於ける重要

貯溜臓器としての機能不全を来し，臨床的にその成 さと共に，幽門輸の残存は胃の貯溜臓器としての機

果は大きくとも，機能的には多くの欠陥を招〈事は 能を正常に保たしめると共に，正常な排出機能を保

否定出来ない。 持せしめることが出来る。而して胃下垂症が胃癌，

叉，酸化クロ{ム標識法に依る胃切除術後の消化 胃潰場とは異なり，病巣の切除と云う考えよりも，

吸収試験に就て，切除範囲の大小，切除方式の相異 寧ろ形態の成形及び機能の改善を期待する手術方式

に依る愛化を見るに，第� 1図に示す如く，切除範囲 を求むる上に於いて，本術式が新しい理論に基く新

の拡大と共に消化吸収率の低下を認め，幽門部の喪 しい術式として撰ばれたものである。

失と共に残胃面積の影響は大で，本症の場合胃癌， 手術々式

或は胃潰蕩とはその病態を具にする上からも寧る広 木術式の大略を述べると，先ず上腹部正中切聞に

範囲切除は好ましくなく，消化吸収率の良L、1/2切 て開腹，大網膜を開き胃の後面を観察し合併症の有

除が適当と考えられる。而して切除範囲を� 1/2切除 無，或は器質的病愛の有無を精査し癒着等あれば十

として幽門側切除と噴門側切除，更に中央部を切除 分に剥離して胃下垂を確認する。

する体部切除に就を消化吸収率を見るに，第� 2図に 次に切除する部位に当る大轡及び小替を剥離し，

示す如く体部切除の場合が消化吸収率の低下が最も 大網膜及び小網膜を遊離する。

少い事を知った。 切除線は第� 3図に示す如く，幽門輪から中央長軸

で7cm離れた胃体部にて切離し， 同様噴門より� 7 
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cmの部にて切離して，胃体部を切除する。然る後

その断端を前壁及び後壁各々二層に縫合を行い，大� 

網膜の裂隙を閉鎖し腹壁を閉じる。

第� 3図切除線シェーマ� 

第� 3章検査対照並びに検査事項

中山外科に於ける各種治療を施行した胃下垂症患

は総数741例で，外科的療法を施行したものは総数� 

203例であり， 本研究の対照である胃体部切除施行

の胃下垂症例は� 64例で， 健常者， 胃固定術並び胃

切除術施行例の一部を対照として検索を行った。

検査事項:� 

1)レ線検査に依り形能的事項及び機能的現象に

就き検索を行った。

2)胃運動曲線描写に依り胃運動機能の観察を行

う。� 

3)各種胃液分泌試験に依り酸分泌機能の検査を

行う� o

第� 4章検査成績

第� 1節 レ線検査成績

第� 1項検査方法

レ線検査に使用した造影剤は， 市販パリア~ 200 

gを温水� 300ccに溶解し，これを摂取せしめ胃充盈

像に依る形態的事項の観察と共に，運動状況及び排

出状況に就き検査を行った。

第� 2項術前lン線検査成績

胃下垂症術前症例� 50例に就き，健常者� 20例を対

照として次の各項に就き検索を行った。

形態的事項に就て� 1. 

術前の胃型は殆んど鈎型を呈し，牛角型を呈する

ものは殆んど認めず，長軸は垂直方向を示してい

る。

下垂度に就て:

胃下垂の程度の判定に就ては，従来多くの判定基

準が諸家に依り報告されている。即ち，瞬或は腸骨� 

櫛結合線を基準として胃底部との関係を見たものに

Schleisinger，Kingreen，碓居，加藤，相原等が

あり，胃小管或は胃角部との関係に依ったものに

Assmann，小沢，塩谷，佐々，宮崎等がある。著

者は第4図に示す如く，第一度下垂は胃角部が第三

腰椎上縁より第四腰椎下縁のもの，第二度下垂は第

四椎下縁より第五腰椎下縁の聞にあるもの，第三度

下垂は胃角部が第五腰椎下縁以下にあるものとし

た。市して対照胃下垂症例は，第一度� 18%，第二

度� 40%，第三度� 42%で高度下垂を呈するものが非

常に多い。

第� 4図

下垂度基準

ベ豆r
〈広[p
三迂蛮玉

幽門及び大智下極の位置:� 

下垂の程度と共に幽門部の位置異常が見られ，

般健常胃が第� 2，第� 3腰椎部を示めるものが多いに

対し，胃下垂症では第四腰椎の高さに下がっている

ものが多い。

叉アトニー，拡張を伴うものが多く，大轡下極は

健常胃が腸骨櫛結合線の上に位置するに対L，胃下

垂の場合全例が下方に在って，第三度下垂になると

小骨盤内に落ちている。

胃高，揚高

胃高は胃下垂症では平均� 26.4cmで，健ー常胃平均� 

19.7 cm!，こ比し著しく長軸の延長を来し， 叉，排出

に関係があると云う揚高に就ても，幽門部の下方移

動があるにも拘らず，胃下垂症平均� 10.6cmで，健

常胃平均� 6.7cmに比し， 著明に伸展し，特にアト

ニ{を伴うものでは著しい。

胃粘膜雛裳像:

胃充盈に先たち小量のパリウム液を鴨下せしめ粘

膜像を見るに，一般に敏霊像は細く萎縮像を認め

る。これはアトニーを伴った低緊張性の下垂胃に多

い。叉幽門前庭部の粘膜敏壁の不明瞭なもの或は断

裂狭小等の胃炎像を呈するものが多い。

2. 機能的現象の観察
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嬬動運動に就て 第� 3項術後レ線検査成績

胃の緊張度は低緊張性でアトニーを伴うもの多 術後のレ線検査を退院時，遠隔時の二時期に就き

く，� 58.0%にアトニーを認める。而して嬬動開始時 観察した。

間は第� 1表に示す如く，平均� 3.2分を要し� 1分以内� 1. 形態的事項に就て

に認めるものは� 1例に過ぎず正常胃に比し著しく渥 退院時� 39例，遠隔時� 24例に就き検査を行った。

延している。 胃の形態:第� 5図の如く特有な形を示し，術後日

嬬動運動は一般に弱く，嬬動週期は遅延し，平均 浅い時期には縫合部に若干の湾入像，或は絞拒像を� 

25.5秒を要し健常胃平均� 19.4秒に比し著しく緩慢 認めるものもあるが，遠隔時には全く解消し正常胃

である。而して走行時間も亦� 30秒以上を要するも の形態を示す様になり，牛角型或は鈎型を呈する。

の多く平均� 30.9秒で著しく遅延する。 而して従来本術式の術後障害のーっとして挙げられ

胃内容排出状況: た砂時計胃形成等の病的形態は，術後� 1年以上を経

嬬動運動の低下に依り内容の排出機能の低下が見 通した症例にも全く認めない。

られる。第� 2表に示す如く健常胃が概ね� 3分以内に 下垂の改善に就て:

排出開始を認めるに反し， 胃下垂症では平均� 5.1分 胃体部切除に依り下垂は著明に改善される。之を

要し正常域にあるものは少い。市して排出終了の時 胃高に就て見るに第� 6図に示す如く，退院時平均

聞は軽度下垂の場合にはE常域にあるものが多い� 14.2 cm，遠隔時平均� 15.2cmと術前に比し著明に

が，下垂高度となるに従い著明に排出の遅延を来 短縮すると共に，大管下極も著明に挙上され何れも

す。 腸骨櫛結合線より上方に上る。且叉下垂の改善に伴
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第 6図 第� 3表 幽 Fう の 位 置
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い幽門部の位置も第� 3表に示す如く，第� 3腰椎を中

心とした範囲に迄挙上され略々正常の位置を占める 6 1 
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1退院時には手術の影響と術前胃炎の未回復に依る

院

隔

院

隔

退

遠

退

遠

26.4秒� 

25.3 

均� 

27.2秒� 

22.9 

平 均� 

嬬 動 週

走 行 時

多少の胃炎像を示すものがあるが，遠隔時には概ね

正常粘膜像を呈する。� 

2. 機能的現象の観察

螺動運動に就て:

術後残胃の緊張度は術前に比し高まり，胃泡の増

大拡張と共に幽門部に於ける運動性の充進状態が認

められる。

術後の可視嬬動は幽門部に術直後から直ちに著明

に認められるが，噴門側には認め難い。嬬動開始時

間は第4表に示す如く殆んど全例が� 1分以内に嬬動

を認め，術前に比し著明に促進してし、る。叉嬬動週

期も促進の傾向を認め，嬬動走行時間は走行距離の

短縮の為もあるが，退院時平均� 14.0秒，遠隔時平均

第� 4表 嬬

2 

~. L5 1 


1 ! 1 1 

24例

14.1秒と著しく短縮される。

胃内容排出状況:

第� 7図に示す知く，排出開始時間は退院時平均� 

58秒， 遠隔時� 59秒で術前平均� 5.1分に比し非常に

促進し，正常域乃至は促進状態を示す。排出終了時

間も退院時平均� 2.5時間，遠隔時平均� 2.3時間で多

くは正常域内に排出を完了し，術前に比し著しく排

出状況の改善を見る。(第� 8図〉

然もその排出状態は，従来の胃切除に於ける如く� 

平 均� 

退て院 14.0秒� 

14.1遠 隔

3 
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第� 7図 第� 8図 同時描写し観察する。

常持出終]臨鰍
骨排出附臨機� 

体;'¥1;の世線は所謂興奮型世線を示L，呼吸運動の

影響に依る小さな波を曲線上に伴い，� 20秒停動，分

1 I 波動の比較的休止期を経て大運動期に入り，次いで

完全休止期になる。

幽門部曲線は� 20秒律動性の急峻な収縮波を呈し，

l-E;(彦島1jLiJi :lti 
 ii-z 所謂盛衰型曲線を示す。緊張斐動は殆んど認めな

し、。両部位の運動曲線は互に一致した関係を有する
:t-ljjj ゲ1:汁

制}|3FEJfFE1 I:.:nl概明。

急速排出の様相を呈さず，一応胃内に停滞した後逐

次嬬動に依り排出され，正常胃の排出状況と全く同

様で，墜落排出或は幽門痘撃に依る排出障害等は全

く認められない。

第� 4項ノト 括

胃下垂症の術前レ線検査に於いて，下垂の程度に

依りこれを� 3度に分類した。

胃体部切除は主として高度下垂胃に施行したので、

あって，第三度下垂� 42%，第二度下垂� 40%であ←

，る。胃充盈像に依る胃各部の位置は正常に比し著し

く下方移動を認め，胃炎像を呈するものが多い。又

機能的には嬬動運動の滅弱を認めると共に，排出機

能の低下も認められ，これは下垂度と共に著明であ

る。

斯る症例の術後の状態は，下垂に著明に改善さ

れ，胃各部の位置は著明に挙上され，形態的にも正

常形態を呈する様になる。一方機能的には嬬動運動

の著明な増強が幽門部に現われ，排出時間の促進正

常化が認められ，排出状況は正常な排出状態を呈

し，何等の病的排出をも認めず，胃本来の機能を充

分に発揮している。

第2節運動機能検査成績

第� 1項検査方法

二個のノミロンを胃内に挿入し，幽門部と体部，術

後胃には幽門部と縫合部より上部の噴門側の二部位
H
Bi

の胃運動曲線を同時描写して観察した。即ち患者は

絶食空腹となし，� X線透視下にパロシを挿入し，各

パロンの位置を確認の上夫，々のパロシに空気を送 30 

入し，夫々水銀マノメーターに連結，キモグラブイ

ヨンに依り煤紙上に曲線を描写する。空気の送入量

は健常胃及び術前症例には噴門側� 100CC，幽門側� 40 

ccを， 術後胃には噴門側� 80CC， 幽門側� 30ccを送

入した。

第� 2項健常胃運動曲線
常� 
胃下壁� 常� 常 盛 常

健常者� 10例に就き幽門部及び体部の運動曲線を

部
}
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句
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・
胃
下
霊

高

幽
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日
�
 

・
“
・
，
.
正

司
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が，各々の性状の差異は著明で，体部曲線に於ける

大なる曲線は蝿動性律動の集合にして，別個の律動

・・・・・・� 

を措かずに一個の大運動として出現するが，幽門部

ではこれが数個の大なる収縮波として描かれる。市

して波数は噴門側(体苛りでは平均� 16.8個である

が，幽門部では平均� 20.7個で精々多くなっている。

叉波高は体部，平均� 16.3mmHg， 幽門部平均� 24.3 

mmHgで幽門部は一般に他部に比し緊張並びに運

動性が高い。

第� 3項 胃下垂症術前胃運動曲線

術前症例� 20例に就き観察するに， アトニー型の

運動曲線を呈するもの� 35%を認め， 一般に緊張基

線は正常に比し低く，噴門側平均7.6mmHg，幽門

側平均� 5.9mmHgである。両部の世線は健常例と

同様， 休部曲線は興奮型を， 幽門部曲線は� 20秒律

動性の盛衰型曲線を示す。第9図は術前運動曲線で

波数少し波高も低いが幽門部曲線に短時間の痘肇

性収縮波を認める事がある。これは正常胃の場合し

ばしば長時間認められるが，胃下垂症の場合稀で且

つ短時間である。

波数，波高は第� 10図に示す如く正常に起し低<， 

運動時� 10分聞の平均波数は噴門側� 8.3個， 幽門側� 

10.1個で，波高は噴門側平均� 10.7mmHg，幽門側

平均� 19.0mmHgである。

第� 10図� 
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第� 4項 胃体部切除後胃運動曲線 波高は噴門側曲線では退院時平均� 9.1mmHg，遠

術後の運動曲線は縫合部を境として噴門側と幽門 隔時平均� 13.0mmHgであり，幽門側曲線では退院

側で著しく差異を認める。(第� 11図〉 時平均� 23.6mmHg，遠隔時平均� 26.3mmHgで何れ

噴門側曲線は興奮型J曲線を示し，術後日浅い時期 も術前に比し，高くなっている。(第� 13図〉

には� 20秒律動及び分波動より成る所謂小波型を呈
第� 13図

し，大運動を認めるものは比較的少し退院時大運
波 高

動を認めるものは� 45.0%であるが，漸次遠隔時には� 
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第3節 胃分泌機能検査成績
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常
平
均

幽 第1項検査方法

1. 空腹時胃液(前液〉門� 20

側� 
少くとも食後1O~12 時間を経過した早朝空腹時

に� 15分間出来るだけ胃液を採取し酸素を測定した。10 

2. カフェイン試験

前液採取後，� Katsch u. Kalk氏法に従いカフェ

イン� 0.2g含有メチ.レン青加，加温蒸溜水� 300cc 

器関 退院時
20 例� α荷後は 200cc)を胃内に注入 15分毎の分劃採取を

遠隔時
13 WU 

76.9%と増加して来る。

幽門側曲線は術前同様� 20秒律動性の急峻な収縮

波を著明に認めるが波，型は術前と異なり波長が分

校性となるものが多くなって居り，非常な運動允進

状態を呈している。

両曲線の関連性は不定で，両者同時的に収縮する

「

1
 

t
l

場合もあり，叉全く無関係に収縮波を描く場合があ
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り，胃の体部を相当量切除するため，解剖学的機構

の~化と共に神経支配の~化も加わり収縮曲線の土

下聞の連続的推移の状態は見られない。

時平均� 20.2個， 遠隔時平均� 21.4個で何れも術前の 幽� 40

それに比し増加し運動性の増進が認められる。(第� 

12図〉
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行い各時間の胃液酸度を測定した。判定基準は遊離 第� 5表 酸 度 線(1;栢前〉曲
�
 

医

塩酸を認めぬものを無酸，� 1~20c1. u.をfJl酸， 21 「酸「

6 

14 

15 

0 
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5 

5。
。

1 

5 

6 

急
峻
曲
線

。。
。

長
高
曲
線

階
段
曲
線

度
~40 以上を過酸とした。u.l.41 cを正酸，u. 1.c 酸¥曲

線3. ヒスタミン試験� 
度

0.1%塩酸ヒスタミ� γProkg 0.03 mmgを皮注 。無酸!
し，� 15分毎に出来る限り胃液を採坂，各時間の酸量� 

低酸�  i。
。
 0 

(mEq)を求めた。� 
正酸 0 0 

4. インシュリン試験� 過酸 1 1 2 

pro kg 0.4単位のインシュリンを皮注， 15分毎

に胃液を出来るだけ採取，各時間の酸量� (mEq)を

求めた。その際血糖値� 50mg%以下となった場合

の塩酸分泌増加を反応陽性とした。

第� 2項術前胃液所見� 

1. 空腹時胃液(前液〉及びカフェイン試験� 

40例の胃下垂症患者に就き‘検査を行った。第� 14

図に示す如く前液酸度は� 40例中� 21例� 52.5%が無

酸で，� 10例25.0%が低酸を示し， 正酸，並びに過

酸を呈するものは僅に� 6例� 15%，� 3例� 7.5に過ぎな

い。然るにカフェイン試験で、は無酸� 5例� 12.5%，低

酸� 6例� 15.0%，正酸� 14例� 35.0%，過酸� 15例� 37.5%

で過半数以上が正酸及び過酸を呈し，良く分泌反応

を示している。

第� 14図・術前カフェイン試験� (40炉の

前液 後液

(空腹時胃液〉 

% 

説J 50 

% 

i12 10 14 40 
i 30.0! 25.0 35.0 ，例

(す(会
2
m
% 1%1% 悦� 

のは� 28例中� 26例，� 92.8%で，ヒスタミシ抵抗性無

酸症は� 2例に過ぎなし、。即ち，良く分泌反応を示し

ているが，塩酸分泌量は下垂と共に低下しており，

総塩酸量は第一度下垂は平均� 9.26mEq，第二度下

垂は平均� 7.2mEq，第三度下垂は平均� 5.01mEqで

ある。

市してヒスタミン試験が純粋胃相反応で、直接壁細

胞分泌に依るものであるから，下垂高度になるに従

い，分泌細胞の機能低下と共に腺組織の荒癒が考え

られる。� 

3. インシュリン試験

術前胃下垂症� 28例に施行す。反応陽性を示すも

のは� 28例中� 27例，� 96.4%で無反応例は僅に 1例で

あった。而して塩酸分泌量であるが前者と同様下垂

と共に減少を認め，その総塩酸量は第一度下垂平均� 

7.9mEq，第二度下垂平均� 7.0mEq，第三度下垂平

均� 4.1mEqで、あった。

第� 3項術後胃液所見� 

1. 空腹時胃液(前液〉及びカフェイシ試験

退院時� 24例，遠隔時� 18例に就き施行す。

前液酸度は第� 15図に示す如く，無、酸を呈するも

無
音量

正
酸

低
酸

過 無 低 正 過 第� 15図 術後前液酸度
酸 酸 磁 酸 酸

酸度と下垂度との関係は，前液では下垂高度とな

るに従い酸度低下し無酸が多く，叉負荷試験でも下

垂高度な程無酸が多い。

酸度曲線に就て見るに第� 5表に示す如く，無酸低

酸群には低平世線が多く，全体として正常世線を示

すものは� 14例� 35%で，遅延及び低平曲線を示すも

のは� 22例� 55%であり，過酸を示すものでも最高酸

度に達する時間の遅延があり，長高曲線或は急峻曲

線を呈するものは極めて少い。� 

2. ヒスタミシ試験

術前胃下垂症� 28例に施行す。反応陽性を示すも

% 退院時�  遠隔時�  

24例� 18例

有
体

1∞ 
(15) 

感
切� 50
除

1品
酸

低正
酸 君主

無
酸

正
駿

低
酸

無
酸� 
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のが多いが，遠隔時には有酸群の増加の傾向が見ら

れる。

カフェイン試験で、は第� 16図に示す如く，無酸は

退院時� 41.6%で術前に比し著しく増加してい，るが，

遠隔時には� 27.8%と減少し，有酸例の増加を認め，

漸次分泌能の回復が認められる。ム方これを従来の

胃切除例に比べると，胃切除の場合，幽門前庭部を

含めた分泌領域の完全な消失を来す為に，術前は前

液，後液共に� 90%以上が無酸を呈し， 遠隔時にも

分泌能の回復は全く認められないに反し，胃体部切

除では良〈分泌能の回復を示すものが多い。� 

第� 16図術後カフェイシ試験

退院時 遠隔時

% 

1∞ 24例� 18例� 

胃

体

部

切

除


% 

( 1叩


胃

曲

切


除
日


Jm (民 無 低 正 過

政 酸� 酸 酸 酸 酸

而して術後酸度曲線に就き見るに，術後は一般に

減酸を来し，最高酸度に達する時間は遅延してい

る。即ち第� 6表に示す如え退院時には低平世線を示

すもの� 62.5%，遅延世線を示すもの� 33.3%で正常

世線を呈するものは僅かに� 1例� 4.2%であるが， 遠

隔時には正常世線は� 33.3%と増加し，更に� 1例の

長高世線を認める様になり，低率及び遅延世線の減

少を見る。而して遠隔時に分泌機能の回復を認める

が一般にその酸度は� 1，2の症例を除き術前値を越

ゆる事なく，良く減酸効果を保持している

第� 6表 酸 度 線(1;指f愛〉

線長高曲 車段階 線峻曲急 正常線曲it匡� |l i侭 計

時退院

。。。 8 

33.9 
% 

15 1 

62.5 4.2 
% % 

24 
'例 

1 。。 4 7 6 18 
時遠隔 6.7 2%2.2 38.8 33.3 例� 

% % % 

2. ビスタミシ試験

退院時� 20例，遠隔時・� 20例に就き施行すのその反

応率は， 反応陽性のもの退院時� 75%，遠隔時� 80%

で，術後はカフェイン試験同様に無酸反応の増加が

認められるが，従来の胃切除に比し高度に反J応率を

示している。(第7表〉

第� 7表 ヒスタミン試験反応率� 

(Rro kg 0.03 mg) 

胃体部切除

切 

間引退院時再南青
28例� 20例列

「一一26例� 15例� 116爾ミン陽性|� | ||(92.8%) I (75%) I(80%) 

ミシ陰性|� 
2例� 

| 
5例

! 
4例

I(7.2%) I(25%) I(20%) 

胃 除

11~ 町退隔丙遠扇時術
川附�  |M 

1停例3|伊例リ2| 伊例リ� I 10
ミン陽性|

|(90.9%)1 (13.3%) 1 (30%) 

ミン陰性|� 
1例� 

| 
13例� 

| 
7例

1 (9.1:%) I(86.7%) I(70%) 

塩酸分泌量に於いても退院時平均1.52mEqと著

しく低下を来すが，遠隔時には平均4.44mEqと増

加を認め，対照胃切除に比し分泌能の保持回復の著

しし、事が分かる。(第� 17図〉� 

第� 17図

ヒス91L試験遊能賞酸� 

mlLl」20例~H~

間却瞭

而して遠隔時に於ける塩酸分泌は前項にも述べた

如く，良く減酸効果を保持しているが，術前過酸を

呈した� 1，2症例に遠隔時術前値を越ゆる酸度を示

すものがあった。この事は術後の消化性潰療の原因

となる危J躍を残す事となり，斯る術前過酸症例に対

しては切除方式或は切除範囲に留意すべきと考え

る。� 

3. インシュリン試験

退院時� 20例，遠隔時� 20例に施行，その反応率は

反応陽性なもの退院時� 65%で著しく低下するが，
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遠隔時は� 90%である。く第8表〕� 而して胃体部切除に依り胃液分泌は，分泌領域の

第� 8表イ�  yシュリ� γ試験反応率� 減少及び手術侵襲の影響に依り，退院時には空腹時

(pro kg 0.4単位〕 胃液酸度の薯明な低下類、酸例の増加を来し，叉各種

胃体部切除�  負荷試験に於いても無酸症の著明な増加を認める

l 町~夏1耐扇属蒔遠隔呼
が，遠隔時には漸次有酸群の増加と共に塩酸分泌量内術

州� 却2O例� 却� の増加を来し，各相胃液分泌機能は従来の胃切除に

陽 性 lm 臼例� 

l
m 比し著明に保持されている。これは従来の胃切除が(964%〉lσ切� I(σ9附〉

I 1炉例リ� 7炉例リ� 2伊例d その分泌領域を完全に永久的に失うに反・し，幽門前
陰 性生f | l !
I(3.6%) 1(35%) I(10%) 

庭部を残置する本術式の然らしむる所である。

E
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塩酸分泌量は退院時平均1.53mEqで一時著明に

見

胃下垂症では多かれ少かれ胃炎を伴うもの多く，

レ線検査に於いても胃炎像を呈するものが少からず

認められた

而して胃炎を 1..略々 正常なもの， 2.表層性胃

脳性分泌の低下を見るが，遠隔時には平均4.17 

mEqと分泌能の回復を認め， 幽門前庭部を残置す

ると云う事実の影響と共に，本術式が迷走神経性胃

液分泌機能に及ぼす影響は極めて少いと言える。(第� 

18図〉

第四図

遊離温酸量� 

';'!t..MLー
 
自却陵

l時」� 
20.1 

」捌i

第� 4項小括

胃下垂症の術前胃液所見に於いて，空腹時胃液酸

度は無酸� 52.5%，低酸� 25.0%で圧倒的に多数を占め

るが，カフェイン試験に於ける無酸は諸家の無酸頻

度 10.1~25.1% に比すれば 12.5% で梢々少い部に

属し一般に良く分泌反応を呈する事が分かった。然

し乍ら高酸を呈するものは少く，酸度曲線でも遅延

曲線及び低平曲線を示すものが多く最高酸度は一般

に低い。

叉ヒスタミン及び、イシシュリン負荷試験でも良く

反応を示しているが，塩酸分泌量は下垂と共に減少

し，下垂高度になるに従い分泌機能の低下が認めら

れる。

炎，� 3.過形成胃炎，� 4.萎縮化胃炎，� 5.萎縮性胃炎

に分類し切除標本に依り胃粘膜の組織像に就て見る

に，略正常像を呈するもの� 26.0%，表層性胃炎� 36.0

%，過形成性胃炎 5.0%，萎縮性胃炎� 33.0%であっ

た。

これを下垂の程度と対比すると第� 19図に示す如

く，略正常なる像を呈するものは下垂の程度の軽い

ものに多く，下垂高度になるに従い腺組織の菱化の

著明な萎縮性胃炎が多く認められる。

第� 19図� 

下垂度1病理rtr見S9伊i
ロ酪~.iE* ~鋤鵬簡奪
回表「世間東 国綿偶提�  

E 度� E慶
(28~1l 

か L る胃粘膜の~化は胃分泌機能に影響を及ぼす

のは当然で第� 9表に見る如く，前液酸度(空腹時胃

液〉に於いて胃炎斐化に強い程無酸例多く，叉カフ

ェイン負荷試験でも胃炎高度なものは分泌反応は低

下していあ。

即ち胃下垂症の場合，多数に胃炎像を認める事よ

り胃炎を合併している事が考えられ，胃下垂症の種

々なる症状の一因ともなっていると共に，胃分泌機

能面に於ける機能低下の一因ともなっていると考え
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第� 9表胃液酸度と病 理 所 見 ( カ フ ェ イ ン 試 験 〉 �  
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られる。

第5章臨床的事項

以上の如〈術後の各種胃機能検査成績は著しく良

好であるが，術後の一般臨床的経過の改善状態に就

き述べると，

術後胃の形態の改善に伴い胃内容排出の好転及び

胃内容に依る負荷の軽減と相侯って，胃の局所症状

の軽快消失を来すと共に，多くの神経性の全身症状� 

の軽快消夫が認められる。

叉術後の消化吸収試験は，術前消化吸収率が健康

者に比し蛋白，脂肪の消化吸収率の低下が認めら

れ，胃の機能低下と共に全腸管の消化吸収機能の低

下を認められたが，術後は漸次胃機能の改善と共に

消化吸収率も正常域に回復して来るのを認めた。

叉胃下垂症患者は非常に屡々便通の異常を見るが

術後は，殆んど解消し� 90%が普通便を呈する様に

なり，下痢は全く認めなくなった。

血液所見:術前一般に貧血を伴うもの多く，� 58.1 

%に貧血を認めたが，術後は経過と共に著しく回

復し遠隔時には僅かに� 12.7%を認めるに過ぎず，

従来の胃切除に比し回復状況の著しく良好な事が認

められる。

市して術後の総体的判定を最も簡明に下すことの

出来る体重の~化に就ては，一部術後の日浅きもの

に若干の減少を認めたが多くは著明に体重の増加が

見られる。

第6章遠隔成績並びに手術適応に就て

以上レ線的検査及び各種胃機能検査に於いても，

叉一般臨床的事項に於いても良好な成績を示してお

り，これ等を綜合して遠隔成績を見るに，先ずその

判定基準は，術前の愁訴消失し病覚がなくなり，諸

検査成績が概ね健常域にあるものを全治とする。術

前の主訴が消失或は軽減し，検査成績が術前より改

善されたものを軽快とし，術前と~化なきものを不

安，術前よりる愁訴が増強し検査成績も不良なもの

を増悪とした。

市して，胃体部切除術の遠隔成績は全治� 65.0%，

軽快� 35.0%で，増悪と認められるものは皆無で，

従来の各種外科的療法に比し非常に良好な成績を示

している。

従来教室に於いては胃下垂症は複雑な病状を呈

L，胃癌胃潰療とは異り手術の絶対性或は緊急J性を

要する疾患ではない故に充分に内科的療法を施行さ

るべきものと考えており，内科的療法を充分に施行

しなお症状が頑固に続き，且叉胃の下垂が他疾患の

一分症でないと確認された場合に外科的療法の対照

している。擢病期間比較的短かく，胃液所見は健常

値を示すもので胃下垂の程度も第一度乃至第二度迄

のものでアトニ「胃拡張を伴わない様な症例には

胃固定術の適応である。

而じて胃切除の適応としては第� 10表に示すもの

で，高度胃下垂症の全般に亘っている。

第� 10表 胃の切除手術の適応

胃体部切除術

擢病期間 無関係

胃液酸度 先手、酸，低酸，� IE 酸

血液像 無関係

レ線所見 下垂度 rr~ JI[度

アトニ{及び拡張を含む

年令 凡ての年令層を含む

自 律 神 経 不安、定

胃固定術
その他外科手術の奏効し
なかった症例

胃 切 除 術

胃液酸度 過 酸

そのイ也 胃 体 部 切 除 術 の 適 応

切除方式は胃体部切除術と従来の胃切除とがある

が，これ迄述べて来た如く，術後の諸検査成績から
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現在多く胃体部切除を施行している。唯胃液所見過 平曲線を示すもの多く分泌能の低下を認める。叉ヒ

酸を呈するもの特に空腹時胃液酸度の過酸を呈する スタミン及び子 γシュリン負荷試験に於いても良く

ものに対しては従来の胃切除に依る方が良いと考え 分泌反応を示すが，塩酸分泌量は下垂と共に著明に

る。それは胃休部切除の場合，遠隔時胃液酸度はー 低下し，胃下垂症の酸分泌機能は下垂と共に各相分

般に減酸効果を保持しているが，術前過酸例で遠隔 泌能の低下が認められる。

時に術前値を越ゆる酸分泌を示す場合があり，これ この事は切除標本の組織像からも，下垂高度とな

は術後の消化性潰蕩を来す危険があると共に，術後 るに従い，腺組織の~化の強い萎縮性胃炎像を呈す

型電尽の原因ともなる可能性を有する為で，斯る場合 ものが増加する傾向を示し，分泌機能の低下が平行

減酸効果を期する為には従来の胃切除に依る方が最 して考えられる。

良と考える。この一点を除けば胃体部切除術は高度 斯る症例に胃休部切除術を施行する事に依り胃の

胃下垂症の殆んど全てに対し適応されるものと考え 形態は概ね正常胃の形態に成形される。この場合

らる。 ，事 Wangensteen等の言う砂時計胃の形成或は術後消

化性潰場等の発生は遠隔時にも全く認めなかった。
第 7章総括並びに者按  

叉下垂の改善は著明で，胃各部の位置も正常位置迄

胃下垂症の外科的療法として古来多くの外科的療 挙上される。

法が報告されているが，教室に於いては新しし、見解 機能的には，嬬動運動は術直後から著明に幽門部

に基き高度胃下垂症に対し胃体部切除術を施行して に発現し，内容排出時間の著しし、促進改善が見られ

いる。これ等症例に対して術前術後のレ線的検索と 全く正常域を示す様になる。これは体部に於ける-

共に，胃運動機能及び分泌機能に就き観察し，併せ 部迷走神経の切断と共に胃神経支配の~化に依ると

てー般臨床的事項に就き述べて来たが，これ等検索 考えられ， Kirschner u. Mangoldは犬の胃横断

の結果の総括と共に少しく考按を試みるに概ね次の 切断後に再縫合をなし幽門部運動を観察し，この部

通りである。 の収縮運動の不自然な運動充進状態を認めたと，叉

胃下垂の判定に関しては諸家に依り，瞬宵，両腸 Kloiber等は胃横切除後のレ線所見で嬬動充進を認、

骨櫛結合線，小骨盤或は恥骨結合部等夫々異った基 めた。著者の場合も矢張り相当の嬬動充進を認めた

準に依って判定を行っているが，著者は胃角部の占 が，術直後の一過性の現象の様であり，嬬動週期，

める脊椎体の高を以て，第一度，第二度，第三度下 走行時間は規則正しく，叉排出状況も全く異常を認、

垂の種に分類した。而して胃体部切除の対照とした めず遠隔時には全く正常な嬬動運動を示し， Wan-

ものは，主として第二度及び第三度下垂のものであ gensteenが述べる如き幽門痘箪の所見は認めなか

り，高度下垂症であった。而して形態的異常に伴い った。

機能的にも術前嬬動運動の減弱を認め，内容の排出 運動世線に依る術後の運動状況は，幽門部に著明

機能に就ても排出開始時間及び終了時間の著しし、延 な運動増進を認め，元来運動性に乏しし、噴門担Ijにも

長を認め，諸家の報告と同様に下垂高度になるに従 遠隔時には大運動の出現を見る様になる。吻合部を

い機能低下を認める。 境とする上下の運動の関連性に就ては不定で、ある。

更に運動状況を胃運動曲績に依り観察しでも波 要するに術後の胃運動機能は術前に比して薯しく改

数，波高共に正常値より f尽く，世線は所謂アトニー 善増強される。而して従来の胃切除が幽門側を切除

型を呈するもの多く運動機能低下を認、めた。 する為幽門輸を失い，胃内容は急速に排出流下する

次に胃下垂症の胃液酸度に就ては  Vandorfy， 切除の場合は貯溜臓器としての機能!5に反し，胃体言

Bell，林等は正酸，過酸を呈するものが多いと述 を充分に保持し遂次嬬動運動により排出され正常な

ベ， Aeward，岡田等は無酸が増加すると云う。著 排出状況を呈する事は，本手術の一つの特徴と考え

者の場合空腹時胃液酸度は無酸 52.5%，低酸  25% る。

で著しく多数を示めすが，カフェイシ試験では無酸 胃分泌機能に就ては，従来の胃切除が幽門前庭部 

12.5%，低酸 15.0%，正酸 35.0%，過酸 37.5%で， を含めた分泌領域の広範囲な完全消失?こ依る決定的

無酸は諸家の無酸頻度 10.1%~25.1% に比して少い な無駿症を来すに反し，胃休部切除術では幽門前庭

部に属 L，正酸，過酸が多く，一般に良く分泌反応 部を残置する事に依り，空腹時胃液酸度は薯しく無

を示してし、る。然し乍ら酸度曲線は遅延曲線及び低 酸例の増加を示すが，各種負荷試験に於いては良く
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酸分泌を認め，遠隔時になるに従い介泌機能の回復

が認められる。即ちこの幽門前庭部の胃分泌機序に

於いて占める位置は重要で，� Edkinの� Gastrin分

M機序その他多数の研究があり，最近では� Uvnase 

の迷走神経性分泌と幽門前庭部胃液分泌の間に於け

る協力作用，或は� Dragstedt. Heidenhein等の

迷走神経性分泌に関する研究等に依り，その重要さ

が強調されており，木邦中谷は幽門前庭部の消失は

胃液分泌殊に酸分泌に対L，直接的には脳相分泌へ

の影響に依り，叉間接的には胃体部に二次的に萎縮

を来すと述べ，幽門前庭部の分泌面に於ける重要さ

が強調されている。而して胃体部切除の場合幽門前

庭部を残置する事により各相胃液分泌機序を正常に

l保ち得る事を知った。叉胃カメラに依る観察でも漸

次胃炎所見の消失を認め，腺組織の修復が推察出� 

来，分泌機能は退院時の一時的低下から遠隔時に漸

次回復に向うと考えられる。然も一部術前過酸症例

を除き，術後分泌領域の減少と一部神経支配の~化

に依り，一般に術前酸度を越えて過酸を呈するもの

を認めず良く減酸効果を保持している。これは術後� 

1年以上経過の遠隔例にでも術後消化性潰蕩の発生

を認めておらず，斯る術後障害を考慮する上からも

減酸状態を持続する事実は重要と考える。

而して胃下垂症は潰場症と異なり酸分泌の極度の

減少を必要とせず，寧ろ適度の酸分泌を必要とす

る上からも，術後の胃分泌機能を見て胃体部切除術

が従来の胃切除に比しより良き術式であると考え

る。

第� 8章 結 論

胃体部切除術施行の胃下垂症患者� 64例に就き，

術前術後のレ線学的検索と共に胃機能に就き諸種検

査を行い次の結論を得た。� 

た。

第一度下垂:胃角部が第三腰椎上縁と第四腰椎下

縁の間にあるもの。

第二度下垂:胃角部が第四腰椎下縁と第五腰椎下

縁の聞にあるもの。

第三度下垂:胃角部が第五腰椎下縁以下にあるも

の。� 

2) 対照胃下垂症例は高度下垂を呈し，正常胃に

比し胃各部の位置異常は著し<，運動機能の低下と

共に胃内容排出時間の延長が薯しし、。胃液酸度は空

腹時には無酸低酸を示すものが多いが，各種負荷試

験には良〈酸分泌反応を示す。然し乍らその酸分泌

量は下垂と共に侭<，一般に分i必機能の低下を認め� 

下垂高度になるに従し、著しい。� 

.3) 胃休部切除術施行に依り，下垂は著明に改善

され，胃各部は正常位置を示し，胃形態も牛角型を

呈するもの多く，概ねlf常胃の形態を示す。砂時計

胃形成或は術後消化性潰療の発生等の病的所見は� 1

年以上経過後も全く認めない。

の術直後より幽門部に著明な嬬動運動を認め，

胃運動曲線描写に依つでも幽門部の運動増強と共に

噴門側に於ける運動も漸次増強を認め，運動機能は

術前に比して著しく改善増強する。叉胃内容排出も

著明に促進し，且つ排出状況は正常な排出状態を示� 

す。

5) 術後分泌領域の減少に依る無酸例の増加と酸

分泌の低下が見られるが，幽門前庭部を残置してあ

る事に依り，遠隔時には漸次分泌能の回復を認め，

従来の胃切除例に比し適度の減酸効果と共に良く各

相の分泌機能を保持している事を認めた。� 

6) 以上の諸種検査成績と共に，臨床経過及び遠

隔成績，更に本術式の適応の広い事より見て，胃休

部切除術が胃下垂症に対する外科的療法の新しし、手

術方式として推奨するに値するものと認めた。

稿を終るに臨み，御懇篤なる御指導と御校聞を賜

わった恩師中山恒明教授に対し深甚なる感謝の意を

表すると共に，常に御指導御助力を賜わった中村助

教授，並びに今関氏他教室員諸氏に深く感謝の意を

表す。
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