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緒 言

輸入脚閉塞症 は , 胃切除後 に発症する合併症 の

一

つ でありその 頻度 はまれであ る1) . し か し
, 早期

に外科的処置 を必要とする記憶 して おく べ き疾患

で ある 2) .

今回我々 は, 残胃全摘, R o u x e n Y 法 ( R - Y 法)

再建術後早期に発症 した輸入脚 閉塞症 の 1 例を経

験 したの で , 若干の 文献的考察を加えて報告する .

症 例

患者 : 68 歳, 男性.

主訴 : 自覚症状な し.

家族歴 : 特記すべ き事な し.

既往歴 : 14 歳時に虫垂切除術を施行 さ れて い

る . 平成 6 年胃休部癌 (高分化腺病, m p , n o) に

対 し幽門側胃切除, D 2 リ ンパ 節部活及び Bill r o 也 -

Ⅰ 法 ( B - Ⅰ法) 再建術を施行 され, 平成 7 年癒

着性腸閉塞症 にて腹腔鏡下癒着剥離術 を施行さ れ

て い る . 以降, 外来 にて経過を診 て い た .

現病歴 : 平成 1 4 年 8 月 12 日, 上部消化管内視

鏡検 査 に て残胃小雪縫合線上 に約 3 c m の 槻色調

の 浅い 陥凹性病変を認 めた . 生検に て印環細胞癌

で あり, 残胃癌の 診断 で手術目 的 に同年 9 月 11

日当科に入院した .

入院時現症 : 上腹部正中及び左右側腹部と下腹

部に手術疲痕を認 め る以外, 特記 すべ き所見 を認

め なか っ た .

入院時検査所 見 : 血書夜生化学検査上異常値を認

めず, 腫癌 マ
ー

カ
ー も正常範囲内で あ っ た.

上部消化管内視鏡検査: 残胃小雪側縫合線に
一

致 して 約 3 c m の 浅 い 陥凹性病変を認 め た . 局面

は裡色調 で光沢が あり胃小 区が平低化 して い る こ

とより, 粘膜内病変 と考 えられ た .

腹 部 C T 検査 : 主 病巣は 明 ら か に は指摘で き

ず, リ ンパ節転移, 肝転移及び腹水は認めなか っ た.

以上より, 残胃に発生 した粘膜内癌の 診断にて

手術を施行 した .

初回手術所見 ( 平成 1 4 年 10 月 10 日) : 残胃全

描, D l リ ン パ 節郭清及び R - Y 法再建術を施行 し

た . Y 脚は T r eit z 靭帯より約20 c m の 長さと した .

腹腔 内に前回 の 手術の た め と思 われ る癒着を認

め , 特 に上部空 腸 に お い て 癒着が 高度 で あ っ た .

切除標本で は , 残胃縫合線上 に 4 .2 × 2 .O c m の Ⅱ

c 病変を認め組織型 は印環細胞癌で粘膜 内病変で

あり, リ ン パ 節転移は認め られなか っ た .

初 回手術後経過 : 順調 に回復し術後8 病 日に吻

合部造影 Ⅹ線検査を施行 し, 吻合部 の 狭窄及び縫

合不全 がな い こ とを確認 した . また
, 上部空腸 に

は拡張は なく造影剤の 通過 も良好 であ っ た . 同日,

経口摂取を開始 し た .
しか し

, 術後 9 病日より腹

痛を訴えるように なり, 1 2 病日より上腹部の 膨隆

を認め るように な っ た .

第 11 病 日検査所 見 : 生化学検査上 , A m y 31 7

I U / L と高値を示 した .

第 11 病 日腹部単純 Ⅹ 線検査 : 左上腹部 に限局

した小腸ガス を認めた が, ni v e a u は認 め なか っ た .

第 12 病日腹部超音波検査 ( 図 1) : 十 二指腸か

ら空腸 口側 に か けて 限局 した腸 管の 拡張像を認

め
, 胆嚢の 拡張もみ られた .

第 12 病 日腹部 C T 検査 ( 図 2) : 輸入脚 が著明

に拡張して おり, 空腸空腸吻合部で 空腸 の 閉塞を

認め た .

こ の た め , 良- Y 法再建後 の 輸入脚 閉塞症 と診

断 し, 同日緊急手術を施行す る こ と と した .

第 2 回手術所見 ( 平成 14 年 10 月 2 2 日) : 前回

手術創を利用 し上腹部正中切開 にて 開腹 した . 壁

腸空腸吻合部と周囲の 空腸 が
一

塊と な っ て癒着し

て おり, 通過障害の 原因と考え られ た . 癒着した

空腸を剥離しなが ら解剖 を明 らか にする と , Y 脚

が吻合部近くで 癒着に より屈曲して おり, こ の癒

着を剥離する と通過障害は解除された. 減圧 目的

と ス テ ン トと して , 空腸空腸吻合部より虻門側の

空腸 か ら輸入脚 にチ ュ ー ブを挿入 し空腸療を作成

する こ と と した . ま た, 空腸空腸吻合部より口側

も再癒着する こ とが想 定される た め経鼻的にチ ュ
ー ブの挿入を試みた が, 横行結腸が腹壁 に癒着し

て お り これより頭側の 剥離操作は困難で あり吊り

上げた空腸を十分 に露出す る こ と がで き な い ため

挿入 で きず断念 した .

第 2 国手術後経過 : 術後しばらく の 間, 空腸 療



永橋他 : 残胃全摘,
R o u x e n Y 法再建術後早期に発症 した輸入脚閉塞症の 1 例 21 5

図 1 腹部超音波検査

十二指腸か ら空腸口側に かけて限局 した腸管の拡張像を認め た .

図 2 腹部 C T 検査

輸入脚が著明に拡張して おり, 空腸空腸吻合部にて空腸の 閉塞 を認めた .

より多量 の 排液を認 め た . 造影検査で は明らか な

狭窄 ･

拡張の 所見 は なか っ た が, 空腸空腸 吻合部

の 造影剤の 通過 は不良で あり, 腸管の 煽動 運動 が

低下 して い る もの と考え られた . しか し
, 次第に

空腸痩よりの 排液は減少 し, 第 2 回 目の 手術後1

か 月経過 の後に食物の 摂取が可能と な っ た .

考 察

輸入脚閉塞症 は, 胃切除における Billr o 血 - Ⅲ法

( B - Ⅰ法) 再建後に発症 する と の 報告が多い が ,

胃全摘後や 胆管切 除後 に用 い る R - Y 法 によ る再

建後 の 症例 も少数 なが ら報 告されて い る 3)
4)

. 古

田 ら の 報告 に よれ ば B - Ⅱ法 再建後で は 1 .0 % ,

R - Y 法 再建後で は 0 .68 % の 発生 頻度 で あ る
4)

.

最近で は B - Ⅰ法を用 い る施 設 の 増加 と B - Ⅰ法

に お け る B r a u n 吻合の 付加 など の 工 夫 に より輸

入脚閉塞症 は減少 して い る .

R - Y 法再建術後 の 輸 入脚閉塞症 の 原 因 と して

は内 ヘ ル ニ ア, 癒着, 捻転
･ 屈曲, 潰癌再発や残
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胃癌に よ る 吻合部狭窄 などが 考え られ る 2) 4) 5)

本例の 輸入脚閉塞 の 原因と して は, 臨床経過
･ 手

術所見より残胃全摘術中に剥離した上部空腸 の 癒

着が術後再度癒着 し Y 卿 が屈 曲 した た め と 考え

られ る . 輸入 脚閉塞症の 病態 は , 輸 入脚 の 閉塞 に

より, 胆汁
･ 月華液 の貯留, 十 二指腸拡張 ･ 内圧上

昇がお こ り, 放置すると閉塞 した十二指腸断端部

の 縫合不全 ･ 破綻, 輸入脚 の 壊死 , 穿孔, 出血 と

い っ た重篤 な状態 に陥ると考えられて い る 6) . 棉

入脚閉塞 で は十二指腸内圧元進に よる十二指腸液

の腸管内逆流や , 十二 指腸 の 膨満による月琴実質の

血液循環障害などによ っ て高頻度 に血清ア ミ ラ
ー

ゼ値の 上昇をきたす 1) 2) 5) . また , 胆汁の 十二指腸

へ の流人 が障害される た め, 症例 によ っ て は軽度

の 黄痘や肝機能障害がみ ら れる こ と もある 1) . 本

例で は血清ア ミ ラ ー ゼ値の 高値を認 め た が, 発症

か ら診断まで比較的短期 間で あ っ た ため黄痘等は

み ら れなか っ た .

輸入脚閉塞は診断が つ き次第早期 に治療を行わ

な い と予後不良と い われ て い るが , 術前診断率は

古田らによれば 34 .1 % と報告されて おり, 決 して

高くな い 4) . 診断 に は腹部超音波検査 ･

C T 検査

が有 用であ る が, 本例 で は これ らの 検査 により輸

入脚拡張の 特徴的な所見 が得られ , 比較的早期に

診断で きた もの と考えられ る . 輸入卿閉塞症の 治

療 と して は , 早期の 減圧手術が必要で ある . 手術

術式 はその 原因によ っ て , ま た, 閉塞 の 結果 と し

て の 腸管の 壊死や 穿孔の有無などによりさま ぎま

で ある . 本症例で は , 癒着が原因 の屈曲で ある の

で減圧 と腸 内腔 の確保 目的 に空腸空腸吻合部より

月工門側 か ら挿入 した チ ュ ー ブを Y 月別こ挿入 した .

こ れ により Y 脚 内の 減圧 は可能となり輸入脚 閉

塞症 は軽快 した .
しか し

, 高度 な癒着を剥離 した

こ と により腸管の 煽動運動 は低下 し, なか なか食

物を摂取する こ と が で きなか っ た .
こ の こ と は 2

回目 の 手術の と き に予想 で きた こ と で あ る の で ,

栄養目的の た めの 空腸療を作成する必要があ っ た

の で はない か と反省 して い る .

輸 入 脚 閉塞 症 の 予 防策 と して は , B - Ⅰ法で 再

建する場合に は①輸入脚 が過長, 過短になら ない

よう にする こ と , ②列隙を聞損 して内 ヘ ル ニ ア を

防止する こ と , ③ B r a u n 吻合を付加する こ と など

が提唱 されて い るが , R - Y 法再建の 場合にも, 前

記①②が重要と考 え られ る
2) 6)

. ま た術後癒着に

よる腸管閉塞を予防する方法と して は, 未だ完全

な方法 はない もの の , 腸 ス プリ ン テ ィ ン グ , 腸管

プリ ケ - シ ョ ン , 癒着防止膜や シ
ー

ト の利 用など

が有用 と され, 施行 されて い る
7)

. 本例で は Y 脚

の 長さ は約 2 0 c m で 適切 で あ っ た と 考え られ る

が , 初回手術所 見で高度な癒着を認 めた こ と か ら,

再癒着を想定 して何 ら か の 予防策を講じる べ きで

あ っ た と考えられる .

結 語

残胃全摘, R - Y 法再建術後に発症 した輸入脚閉塞

症 の 1 例を経験 した . 輸入脚閉塞症 はその 発症頻度

は少ない が発見 が遅れ ると重篤な状態 に陥るため ,

早期診断が重要である . 胃切除後の 合併症 の 一

つ と

して念頭に置いて おく ことが重要と考えられる.
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