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はじめに
胃には，食物貯留，消化，殺菌などさまざまな

機能があり，食物摂取と消化吸収に大きな役割を
果たしている．

胃切除あるいは胃全摘を受けた患者は，これら
の機能を喪失するために，胃切除後症候群と呼ば
れる様々な後遺障害を呈する．胃切除後症候群に
は，小（無）胃症状，栄養障害，ダンピング症候
群，貧血，骨代謝障害，逆流性食道炎，残胃炎，
輸入脚症候群，Roux-en-Y 症候群，術後胆石症な
どがある（図1）．

1．小胃（無胃）症状
1）概念

胃切除あるいは胃全摘により胃の貯留能，消化
能，殺菌能が低下するか廃絶するためにおこる諸
症状．

2）症状

一回の食事量が減少する．食事を過量に摂取す
ると，残胃が拡張して膨満感や痛みが出現する．
左肩や左側胸部に痛みが放散することがある．消
化不良の結果，下痢となることがある．胃全摘後
は食事のつかえ感の訴えが多い．胃酸による殺菌
能を失うため，夏場の生食（魚，肉等）による感
染性下痢を起こしやすい．

3）術式の工夫

胃切除や胃全摘後の再建の際，貯留能を向上さ
せた代用胃として，空腸パウチを作成することが
試みられているが，研究段階である1）～3）．

4）食事の指導

1回の食事量を減らした分割食を勧める．よく噛
んで，ゆっくりと飲み込むように指導する．高脂
肪食は下痢を起こしやすいので，多量にとること
は避ける．食事摂取のすすまない患者にたいして，
濃厚流動食でサポートすることもある．夏場の生
肉や生魚の摂取を控える．

2．栄養障害
1）概念

胃手術後は食事摂取量が十分であったとして
も，消化吸収障害のために十分なエネルギーや栄
養を取り込むことが出来ない．

2）症状

胃全摘術後の 3 大栄養素の消化吸収は，炭水化
物・糖質の吸収は比較的良好に保たれるが，蛋白
質，脂質は低下する4）．ビタミン，微量元素に関し
ては，胃全摘後のビタミン B1，B12，脂溶性ビタミ
ン（A，E，D），葉酸，亜鉛欠乏が報告されてい
る4）～7）．ビタミン E 低下では神経障害，ビタミン
B1低下ではウェルニッケ脳症や神経障害などが
みられる．

3．ダンピング症候群
1）概念

食物が急速に十二指腸あるいは小腸に流入する
ために現れる症状をダンピング症候群とよび，食
後30分以内に現れる早期ダンピングと食後2～3時
間で起きる後期ダンピングに大別される．
◆早期ダンピング

高張糖液の急速な小腸への流入により小腸内が
高浸透圧となり，血管内から腸管内へ水分が移動，
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図1 胃切除後症候群

図2 日本消化器外科学会早期ダンピング症候群判定基準

その結果循環血漿量が減少して症状が起きるとす
る“hyperosmolar load theory”8）が広く支持されて
きた．現在ではこれに加えてセロトニン，ブラジ
キニン，glucagons-like peptide-1（GLP-1）などの
消化管ホルモンが重層的に関与して多彩な症状が
現れると考えられている9）～13）．
◆後期ダンピング

食後の急峻高血糖 oxyhyperglycemia に反応し
てインスリンおよび GLP-1が過剰に分泌されるた

めに出現する反応性低血糖症状である14）．

2）症状

早期ダンピングでは，食後30分以内に，血管作
動性症状（全身倦怠，臥床衝動，冷汗，顔面紅潮，
動悸等）と消化器症状（腹鳴，腹部膨満，腹痛，
悪心，下痢等）が見られる．診断基準として，日
本消化器外科学会判定基準15）（図2），Sigstad のス
コアリングシステム16）（図3）が提唱されている．

後期ダンピングでは，食後2～3時間後に低血糖
による，全身倦怠感，発汗，めまい，脱力感，失
神などがみられる．

3）術式の工夫

幽門保存胃切除は Billroth I 法に比べて，早期ダ
ンピングが有意に少ないとする報告がある17）．可
能であれば，幽門機能温存手術が望ましい．Bill-
roth II 法から I 法への再建変更18），胃切除後の
Roux-en-Y 再建19），逆蠕動の空腸間置20）など，さま
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図3 Sigstadのスコアリングシステム

ざまな試みがなされてきたがダンピングの予防や
治療に決定的な再建方法はない．

4）治療

食事指導で対処することがほとんどである．具
体的には，少量ずつの分割食（5～6回食）を勧め
る，食後30分は飲水を控える，消化の早い炭水化
物（甘い食物）は急峻高血糖に続いて反応性低血
糖をきたしやすいので控える，食物が小腸に流入
するのを遅らせるために食後30分程度臥床するな
どである．

重症例に対しては薬物療法が試みられることも
ある．早期ダンピングにたいしては，食前に抗ヒ
スタミン薬（塩酸シプロヘプタジン，塩酸ホモク
ロルシクリジン），抗コリン薬（ヨウ化オキサピウ
ム），粘膜表面麻酔薬（オキセサゼイン）などが使
用されてきた．最近では，持続性ソマトスタチン
アナログ（酢酸オクトレオチド）が難知性ダンピ
ング症候群に効果的とする報告がある21）．いずれ
の薬剤も保険適応はない．

糖尿病治療薬である α グルコシダーゼ阻害薬
は小腸粘膜上皮細胞に存在する二糖類分解酵素

（α グルコシダーゼ）の作用を競合的に阻害して二
糖類から単糖への分解を抑制する．糖の分解を遅
らせることで，食後血糖の上昇を抑え，結果的に
反応性低血糖である後期ダンピングを防ぐとされ
る22）．しかし，保険適応外であり，腸閉塞の副作
用報告もあるため，投与は慎重に行う．

4．貧血
1）概念

胃切除後にみられる貧血は鉄吸収障害による小
球性低色素性貧血と胃全摘術後のビタミン B12吸
収障害による巨赤芽球性貧血（悪性貧血）である．

食物中の非ヘム鉄のほとんどは三価鉄（Fe3＋）
で，上部小腸吸収上皮細胞の膜蛋白において二価
鉄（Fe2＋）に還元されたのちに吸収される．Billroth
II 法や Roux-en-Y 法など，食物が十二指腸を通過
しない再建法で鉄の吸収が少なくなると考えられ
ている．

2010年（平成22年）度後期日本消化器外科学会教育集会
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図4 胃切除後の骨代謝

ビタミン B12は，胃底腺の壁細胞から分泌され
る Castle の内因子と呼ばれる糖蛋白と結合し，回
腸末端部から吸収される．胃全摘により内因子が
分泌されなくなると，ビタミン B12吸収障害が起
きる23）．ビタミン B12は肝臓に3～5年分は貯蔵さ
れているため，欠乏症状が出現するのは数年後で
ある24）．

2）症状

貧血症状として，頭痛，めまい，吐き気，動悸，
息切れ，全身倦怠感が出現する．

鉄欠乏によるスプーン状爪は特徴のある所見で
ある．まれに口内炎，舌炎，嚥下障害（Plummer-
Vinson 症候群）を併発する．

ビタミン B12欠乏による貧血外症状として，
Hunter 舌炎，味覚障害，末梢神経障害による手足
のしびれ，神経痛，亜急性連合性脊髄変性症，視
神経障害，脳症などがある．

3）予防と治療

吸収のよいヘム鉄を多く含む肉類の摂取を勧め
る．

鉄欠乏性貧血は鉄剤の経口投与が効果的であ
る．クエン酸第一鉄ナトリウム製剤は胃内 pH に

影響されずに溶解するため，胃切除後でも使用し
やすい．小腸での鉄吸収は調節されるので，経口
投与であれば鉄過剰にはなりにくい．鉄の静注は
鉄過剰になる恐れがあるので，経口投与が困難な
場合，鉄の腸管吸収が著しく悪い場合を除いて勧
められない．

ビタミン B12投与は筋注が望ましいとされ，予
防的に数カ月に一度投与する．胃全摘後に経口投
与しても吸収されないとされてきたが，最近では，
内服でも対応できるとする報告がある25）．

5．骨代謝障害
1）概念発生のメカニズム

胃切除後に生じる骨代謝障害は，カルシウムと
ビタミン D の吸収障害が主な原因と考えられて
いる26）．カルシウムは上部小腸で吸収されるが，
その吸収には胃酸が重要であり，胃酸分泌が低下
した動物で骨量が減少することが報告されてい
る27）．活性型ビタミン D［1,25（OH）2D］は腸管から
のカルシウム吸収効率を高める．胃切除後は脂肪
吸収障害を生じやすく，結果的に脂溶性ビタミン
であるビタミン D の吸収障害をきたしやすい．さ
らに，最近はインクレチン，グレリン，膵ホルモ
ン，アディポサイトカインなどさまざまな内分泌
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環境の変化が骨代謝異常に関係していると考えら
れている28）（図4）．

2）症状

胃切除後の骨代謝障害は，無症状のものを含め
ると50％前後にみられる29）～31）．骨代謝障害には
骨軟化症（非石灰化骨基質が増加した状態）と骨
粗鬆症（骨量が減少した状態）が含まれる32）．切除
術式や再建方法別の骨代謝障害のリスクの違いは
明らかでない．

3）対策

American Gastroenterological Association は胃
切除後10年以上経過した患者に対して，DXA
法：Dual Energy X-ray Absorptiometry（二重エ
ネルギー X 線吸収法）による骨代謝異常のスク
リーニングを推奨している32）．

4）治療

ビタミン D の生成を促す日光浴と運動を勧め
る．カルシウムの豊富な乳製品，ビタミン D を多
く含む魚介類（しらす，いわしなど）の摂取を勧
める．必要に応じカルシウム剤および活性型ビタ
ミン D3製剤が投与される．ビスホスホネート製剤
が用いられることもある．

6．逆流性食道炎
1）発生のメカニズム

手術により逆流防止機構（下部食道括約筋 LES
や His 角）が破綻すると，腸液や胃酸が食道に逆
流しやすくなる．また，噴門側胃切除あるいは幽
門保存胃切除のような幽門温存手術後に幽門機能
不全を生じると，残胃内容のうっ滞につづいて胃
酸の逆流が起こる．

胃切除後逆流性食道炎は，逆流液の性状により
「酸型（胃酸）」「アルカリ型（十二指腸液，胆液，
膵液）」「混合型」に分けられる．

2）症状

胸焼け，つかえ感，逆流感，胸痛，背部痛など

が現れる．起床時に口の中が苦いという訴えもあ
る．逆流液を誤嚥し誤嚥性肺炎を生じると重症化
することがある．

3）術式の工夫

噴門側胃切除後は，酸優位型の逆流性食道炎を
起こしやすい．再建の際，食道残胃吻合部に逆流
防止弁を作成するか33），10～15cm の空腸あるい
は空腸パウチを間置する34）35）ことで胃酸の逆流を
防ぐ．

胃全摘後の Roux-en-Y 法では，食道空腸吻合部
から，空腸―空腸吻合までを40cm 以上とること
で，アルカリ性の十二指腸液が食道へ逆流するの
を防止する．

4）食事，生活指導

夕食を早めにとり，食事量も少なめにする，膵
液や胆汁分泌を亢進させる高脂肪食は控える．く
わえて就寝時には頭高位 Fowler 位とする．

降圧剤の Ca 拮抗薬は，その LES 弛緩作用のた
め逆流症状を悪化させることがある36）．その場
合，降圧剤を変更する．

5）薬物療法

酸優位型に対して，酸分泌抑制剤（ヒスタミン
H2受容体拮抗薬，プロトンポンプ阻害薬）を使用
する．アルカリ優位型に対しては，蛋白分解酵素
阻害薬（メシル酸カモスタット）を使用する．ま
た，セロトニン受動体作動薬（クエン酸モサプリ
ド）を投与し，消化管運動を促進することで，逆
流が改善することもある．

7．残胃炎
1）概念

胃粘液分泌の減少およびアルカリ性腸液の逆流
による残胃粘膜の炎症のこと．

2）症状

胃痛，胸焼け，嘔気などを訴える．内視鏡所見
では，残胃粘膜の発赤・浮腫・びらんなどが見ら

2010年（平成22年）度後期日本消化器外科学会教育集会
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図5 残胃炎の評価

れる．残胃炎の程度と範囲を内視鏡所見で分類す
る評価法が提唱されている37）（図5）．ただし，内
視鏡所見と自覚症状が乖離することも多い．

3）術式の工夫

幽 門 側 胃 切 除 後 の Roux-en-Y 法 再 建 で は
Billroth-I 法に比べ，残胃炎の発生率が有意に低い
とされる38）39）．幽門保存胃切除では幽門の機能が
保持されるために，内視鏡所見における残胃炎や
胆汁逆流が有意に少ない37）40）41）．近年，十二指腸液
の逆流のみでなく，H. pylori 感染が重要な因子で
あることが報告されている42）．

4）薬物療法

ヒスタミン H2受容体拮抗薬，プロトンポンプ阻
害薬，胃粘膜防御因子増強薬，蛋白分解酵素阻害
薬等を症状に応じて使用する．

8．輸入脚症候群
1）概念

胃切除後の Billroth II 法再建例で，輸入脚の通
過障害で内部に貯留した胆汁や膵液によって起こ
る腹痛や胆汁性嘔吐を狭義の輸入脚症候群と呼
ぶ．広義には，輸入脚の完全閉塞で腹痛や無胆汁
性嘔吐を呈する輸入脚閉塞症，輸入脚への食物流
入による輸入脚逆流症も含める．Roux-en-Y 再建
例における十二指腸閉鎖部から空腸―空腸吻合部
までの“biliopancreatic limb”閉塞についても輸入
脚閉塞症として扱われる．

通過障害，閉塞の原因として内ヘルニア，癒着，
捻転，結石，炎症，悪性腫瘍などがある．

2）症状

Billroth II 法再建後，食事摂取により分泌され
た胆汁，膵液が通過障害により輸入脚内に貯留し，
食後 1 時間以内に背部痛や心窩部痛を生じる．さ
らに内圧が高まると狭窄部を超えて輸入脚内容物
が一気に残胃内に送られて胆汁性の噴出性嘔吐と
なる．慢性化すると十二指腸液が拡張輸入脚内に
停滞し，脂肪便，下痢，消化吸収障害を呈し，盲
管症候群 blind loop syndrome と呼ばれる．拡張し
た輸入脚内で細菌が増殖するとビタミン B12が消
費され巨赤芽球性貧血をきたす．

Roux-en-Y 再建後に，輸入脚（biliopancreatic
limb）が閉塞すると，上腹部痛や無胆汁性嘔吐が出
現する．輸入脚の内圧が亢進して，十二指腸が穿
孔すると後腹膜炎となり致命的である．十二指腸
内圧の亢進により，高ビリルビン，アミラーゼ血
症から，急性膵炎，黄疸を呈することもある．

頻度は，胃切除後の Billroth II 法0.3―1.0％43）～45），
Roux-en-Y 法0.2―0.68％46）47）と報告されている．胃
全摘後の Roux-en-Y 法でも，頻度は低いが起こり
うる．

3）術式の工夫

現在，胃切除後に Billroth II 法で再建すること
は1％程度と少なくなったが，その際には Braun
吻合を作成する．Roux-en-Y 法では，空腸―空腸吻

胃切除後症候群の実際とその管理
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図6 Roux-en-Y法，内ヘルニアによる輸入脚閉塞 図7 輸入脚閉塞症のCT

合部の腸間膜間隙で内ヘルニアがおこると，容易
に輸入脚閉塞が生じる46）（図6）．腸間膜の間隙は
非吸収糸で閉鎖し，内ヘルニアを予防する．結腸
後ルートは，結腸前ルートよりも内ヘルニアの発
生が少ないとされる．

4）診断，治療

CT，超音波検査で，大動脈前面の air を含まな
いダンベル型に拡張した輸入脚を認める48）49）（図
7）．治療は，輸入脚減圧のための緊急手術を要す
る．

9．Roux-en-Y 症候群（ Roux stasis
syndrome）

1）概念

胃切除後，Roux-en-Y 法再建後に器質的な狭窄
がないにもかかわらず，腹痛，嘔気，嘔吐といっ
た通過障害症状を呈する病態50）と定義されるがそ

の病因や頻度など不明なことが多い．

2）発生のメカニズム

いわゆる“異所性ペースメーカー説”が支持さ
れている．本来腸管蠕動の pace maker は十二指
腸に存在し，その電気的刺激が小腸へと伝播し，
腸管内容物を輸送する．Roux 脚は離断されたこ
とで十二指腸の支配から解放され，新たに脚内に
異所性 pace maker が発生，そこから逆行性の蠕
動が生じ脚内の移動を遅延させるというものであ
る51）～54）．

しかし，Roux-en-Y 症候群の診断は確立したも
のがなく，その報告例には吻合部狭窄による残胃
内容排出遅延が多く含まれていると思われる．

3）症状と頻度

慢性的な食後の腹満感，腹痛，悪心，嘔吐がみ
られる．

海 外 で は20～30％程 度51）53）55），本 邦 で は11～
15％56）57）との報告がある．一方で，胃切除後にルー
チンで Roux-en-Y 再建を行い数千例の経験があ
る施設では，術後の一過性の吻合部通過障害を
2.0％程度認めるものの保存的に改善し，慢性的な
腹痛，嘔気，嘔吐を三徴とする本症候群の症状は
ほとんど認められなかったとしている58）59）．
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図8 Uncut Roux-en-Y法

4）術式の工夫

小腸を離断し な い Roux-en-Y 再 建 法 uncut
Roux operation が開発され54）60）61），臨床的にも有
用性が報告されている57）（図8）が，一般的に普及
してはいない．

10．術後胆石症
1）概念

胃手術後に出現した胆石症のこと．術後 5 年以
内に限定する立場もある62）．

2）発生のメカニズム

術中の迷走神経損傷による胆嚢機能障害63）64），
輸入脚内の細菌増殖65），術後の胆汁組成の変
化66）～68）などが原因として考えられている．

3）頻度

術後胆石形成の頻度は10～47％，その多くは術

後 2 年以内に発生すると報告されている17）69）～72）．
術式・再建において胆石の発生頻度に差は認めら
れていないが，リンパ節郭清範囲とくに肝十二指
腸間膜郭清の影響が指摘されている69）70）．

4）症状

右季肋部痛，悪心，嘔吐，黄疸（総胆管結石や
Mirizzi syndrome），胆嚢炎，胆管炎症状．術後胆
石を保有する患者のうち，症状が出現するのは 1
割に満たない69）．

5）治療

症状を有する胆石，総胆管結石にたいしては，
手術（開腹あるいは腹腔鏡下で，胆摘，総胆管切
石術）あるいは内視鏡治療（乳頭切開術，乳頭バ
ルーン拡張術）が行われる．最近では，Billroth II
法や Roux-en-Y 法後でも，ダブルバルーン小腸内
視鏡を用いた総胆管結石に対する内視鏡治療が可
能となった73）．

11．おわりに
胃癌の手術後，患者は再発の不安に加えて胃切

除後症候群という重荷を抱えることになる．少し
でも患者の負担を軽減できるよう，できるだけ愁
訴に耳を傾けるよう心がけている．
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