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は　じ　め　に

胃切除術後、 Billroth-II法による再建がなさ

れた場合、胃一空腸吻合部を中心に種々の合併

症を生じることがある。輸入脚障害もこの病態

の1つで、松林ら1)によれば、大きく輸入脚症

候群と輸入脚盲係蹄症候群に分けられ、輸入脚

症候群の中でも急性輸入脚閉塞症はその病態か

ら診断に苦慮することが多く、ややもするとそ

の対応の時期を失し致命的となることがある。

我々は、胃切除術後10年目に輸入脚の完全閉塞

から輸入脚死をきたし、 、かつ急性揮炎を併発

した1例を経験し、治癒せしめたので若干の文

献的考察を加えて報告する。

症　　　　　例

症例:64才、男性

主訴:腹痛・唾吐

家族歴:特記すべき事項なし

既往歴:昭和53年胃癌にて胃切除術施行、昭

和61年イレウスで入院、保存的治療にて回復、

昭和62年軟口蓋腫癌にて切除術施行、他に昭和

58年より糖尿病の内服治療、昭和63年より肺結

核の内服治療を継続中。

現病歴:昭和63年5月29日23時頃より心窟部

痛および曝吐出現し、翌朝当院受診した。

入院時現症:喧吐は無胆汁性で腹痛は心窟部

中心に認め、腹部膨満及び圧痛・デファソスも

無く、厘癌も触れなかった。胸部聴打診上は特

1990年9月19日受理)

に異常を認めず、意識は清明で血圧降下も無かっ

たが四肢末梢の冷感と乏尿をみとめた。

入院時検査所見:末血像で白血球数の増多と

血液濃縮傾向が有り、血清アミラーゼ2713I U/

L、尿アミラーゼ88801U/Lと高値であった。

腹部単純Ⅹ線像に於て、遊離ガス像、鏡面像、

石灰化陰影等は見らず、左上腹部に限局して著

明に拡張した腸管のガス像がみられた。

腹部超音波検査に於て左上腹部に動きの全く無

い拡張した腸管がみられ、腸管壁の肥厚は無く、

Kerckringひだの腫大がみられた。腸管内には

貯溜液が充満し、食物残壇が浮遊していた。ま

た胆嚢は腫大していたが胆石は無く、肝臓の描

出は不明瞭であった。腹部CT検査においても

単純Ⅹ線像、超音波像で見られた如く左上腹部

に拡張した腸管像をみとめ、また肝臓の腫大は

明かでなく、他の臓器においても特に異常と思

われる所見はなかった。上部消化管内視鏡では、

輸入脚と思われる内腔の閉塞と輸出脚と思われ

る空腸の開口をみとめた。

手術所見:検査結果、臨床症状、胃切除の既

往より急性肝炎及び輸入脚閉塞症を念頭に昭和

63年5月31日開腹手術を施行した。

上部正中切開にて開腹すると非血性の腹水が

多量に見られた。胃空腸吻合は結腸前吻合でB

raun吻合の無いものであった.輸入脚はTreitz

より胃吻合部まで全体懐死に陥っており捻転し

た状態で輸出脚の後方へ蕨入していた。また十

二指腸も著明に拡張し、一部赤紫色を呈し、胆

嚢は腫大、肝臓は急性浮腫性肝炎の像であった。

(Fig.1) .手術は俵頓した輸入脚を解除後Tr
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eitz靭帯より2cm残して胃吻合部まで切除し、

Roux-Y法にて再建、十二指腸の減圧を目的に

外十二指腸癖を設置した。 (Fig.2) .

Fig. 1 Photograph of operative findings show

ing interna一 herniated a什erent 一oop necrotiz

Fig.2Schemes of operative findings and re

construction.

術後経過: 1日目に右下葉にatel∝tasisを生

じたが、除々に改善、その後順調に回復した。

血清および尿アミラーゼは術後1日目より著明

に降下し、術後3日目には正常範囲に帰した。

術後11日目より経口摂取を開始し順調に経過し

た。術後28日目に外十二指腸寮よりガストログ

ラフイソにて造影を行ったところ、十二指腸の

浮腫はまだ残っていたが、空腸への通過は良好

であった。術後35日目このチューブを抜去し、

術後42日目退院した。

考　　　　　察

Billroth-II法胃切除術後におこる輸入脚障害

のなかで輸入脚閉塞症は比較的稀であり諸家の

報告によれば本邦および欧米でも0.3-3.0%の

発生頻度である。
2　-8

ed from the Treitz ligament to the anasto　　　しかし本症は臨床像が急性肝炎と酷似してい

mosis. ることから保存的治療が行われたために死亡し

た症例も報告されており、正確な診断と早期の

外科的治療が必要とされる。本症の原因として
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は内-ルニアによるものが最も多く約半数を占

め他に癒着、屈曲、捻転、によるものがある。

10ト10 Billroth-II法において輸入脚が長すぎた

場合内-ルニアの原因となり1)3)9)、逆に輸入

脚が短すぎた場合には胃空腸吻合で屈曲が症じ

る為9)、本症の重要な誘因として輸入脚の長さ

を重視している報告が多い。また結腸前吻合と

結腸後吻合との本症発生における比較では一般

に結腸前吻合でBraun吻合のないものに多いが

1)3)、結腸後吻合でもおこりうる13)自験例は

結腸前吻合でBraun吻合のない症例で、原因は

ヘルニアによるものであった。

臨床症状は急激に発症し持続する上腹部痛と

悪心および無胆汁性埴吐が特徴的とされている
1)2)9) 14)

。過去の報告では本症が発生すると十

二指腸膨満による揮実質の血液循環障害がおこ

り肝炎を惹起し、高アミラーゼ血症がみられる

ことから急性肝炎あるいは揮仮性轟胞との鑑別

が困難であり、三浦ら11)の報告でも術前確診

率は低く24.3%であったと述べている。このよ

うに術前診断が困難なことから、開腹時期の差

によって重症度は異なり、術式も実に様々で単

に俵入した輸入脚の整復のみで治癒せしめた例

から挿頭十二指腸切除まで行われたが死亡した

例までいろいろ報告がなされている。

本症の予防には胃切除後の再建にBillroth-II

法をできる限り避け、やむを得ない場合は、輸

入脚を緊張しない程度の長さにし15)、 Treitz靭

帯より輸入脚ならびに輸出脚が自然の琴曲を呈

するように努めるべきである8)。そのためには

輸入脚の長さは結腸前吻合では20cm-30cm、結

腸後吻合では8-10cmが良いと思われ、また結

腸前吻合の際にはBraun吻合をおくことが肝要

で、なるべく十二指腸空腸曲に近いところにお

き、吻合ロも大きすぎないようにする12)こと

が大切と思われる。

また胃切除の既往があり、高アミラ-ゼ血症

に急性上腹部痛を伴い、無胆汁性堰吐を見た場

合は本症を疑い、早急に開腹術を考慮すべきで

ある。
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結　　　　　語

Billroth-II法胃切除術後10年後に発症した内

ヘルニアによる急性輸入脚閉塞症(広義の輸入

脚症候群)を経験し救命し得たので、報告する

とともに本症の病態についての考察を加えた。
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Abstract

Acute afferent loop syndrome is a rare condition seen in patient with Billroth-II gastrojejunostomy.

The cause may be internal hernia, stomal stenosis, kinking of the anastomosis, or rarely, carcinoma

of the gastric remnant. We reported a successfully treated case that the patient with Billroth-II

gastrojejunostomy lOyears ago had afferent loop obstruction with necrosis due to internal hernia

a∝ompanied by acute edαnatous pancreatitis. For afferent loop obstruction may simulating pancreatitis

and pseudcyst of the pancreas both clinically and radiologically, it s prompt recognition and immediate

surgical therapy are necessary to d∝rease the high mortality. With regard to the operative procedure

of Billroth-II gastrojejunostomy it is important to take care of the length of the afferent loop.


