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他科の先生に
知って欲しい 外科編③

胃切除後障害
 医療法人 天声会　おおもと病院理事長・院長　磯　﨑　博　司

　胃内視鏡検診の導入やピロリ除菌の普及などにより、胃内視鏡による治療
可能な早期胃がんが増加しています。一方、早期胃がんでも、粘膜下層に深
く浸潤している場合には、リンパ節転移の可能性があるため、リンパ節郭清
を伴う胃切除が推奨されています。
　胃切除障害とは、胃の病気（胃癌など）を治す目的で胃の切除や迷走神経
の切除を行うことにより発生する医原性病態の総称です。
　胃切除障害は、器質的障害（吻合部狭窄、輸入脚症候群、胆石など）、機能
的障害（食道逆流、腹痛、食事関連愁訴、消化不良、下痢、便秘、早期およ

び後期ダンピング症候群など）、栄養代謝障害（貧血、骨粗鬆症など）に分類されます。
　早期ダンピング症候群は、食後30分内に生じるもので、原因としては胃貯留能の低下により高
浸透圧の摂取食物が小腸内に急速に落下すること、上部小腸の拡張や循環血漿量の減少、急速な
糖質の吸収などが挙げられています。全身症状としては眠気、冷汗、全身脱力感、顔面蒼白など、
腹部症状としては腹痛、下痢、嘔気などが生じます。
　後期ダンピング症候群は、食後1.5 ～３時間で発症するもので、原因は腸管から急速に吸収さ
れた糖質が高血糖を引き起こし、インシュリンが過剰に分泌された結果、反応性に低血糖状態と
なることとされます。症状としては冷汗、めまい、全身脱力感などが生じます。
　広範囲の胃切除後には、体重減少や小胃症状（すぐ満腹になる）、ダンピング症状（食後にめまい、
冷や汗、腹痛、下痢）や、逆流症状（胸やけ）などが頻繁にあり患者さんを悩ませています。
　手術術式と胃切除後障害の多寡を検討するには、胃切除後障害の程度を客観的に評価する必要
があります。その方法として、近年、胃切除後の生活の質（QOL）を評価する質問表ペガサス
（PGSAS-45）が開発されました。
　一般に、胃切除後障害の大きさは、胃全摘でもっとも大きく、局所胃切除ではもっとも少なく
なり、概ね切除範囲が広いほど胃切除後障害が大きくなります。なお、胃の入り口（噴門）と出
口（幽門）は、もし温存ができればより胃切除後障害が少なくなりますが、その程度には差があ
ります。たとえば、噴門を切除する噴門側切除では、幽門を切除する幽門側切除より胃切除後障
害がより大きく、その程度は胃全摘に近くなる場合も生じます。
　なお、近年、腹腔鏡手術が広く普及し胃切除も腹腔鏡（ロボット手術も含む）で行われていま
すが、胃切除後障害の程度は術式により規定されるものなので、開腹手術と腹腔鏡手術による胃
切除後障害の程度に差はありません。
　おおもと病院では、2005年頃からセンチネルリンパ節理論に基づき、根治性を保ちながら、で
きるだけ胃切除範囲を少なくし、迷走神経を温存する縮小手術を行っています。そして、そのセ
ンチネルノードナビゲーション縮小手術の術後のQOL（生活の質）は定型手術（広範囲幽門側胃
切除）より大差で有意に良好であることが、胃切除後のQOLの質問表ペガサス（PGSAS-45）に
より証明されました。
　胃切除後障害は、食事指導などにより軽減できますが、もっとも大きな影響を受けるのは術式
です。好きなもの、十分に食べ、通常の暮らしを送ることは、胃切除を受けた患者さんの大きな
喜びです。胃切除後の患者さんを診たら、胃切除障害はないか？に目を向けていただければ幸い
です。
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　勤め先の老健がクラスターに見舞われて、間もなく二年を迎える。事後の私的顛末は、昨年12
月の本会報（第1563号）に綴った次第で、その後も「呼吸」に救いを求めて来た。だが、現実は
虫の息で当時を追憶するのが精一杯であり、敗軍の将には兵を語る場もない。大幅な減封と半ば
幽閉の身を省みつつ、今やCommanding Generalの指揮下にある施設の再建を慮るしかないのだ。
しかし、暇に任せて昔かじった哲学書を熟読していると、実に有意義な思想が脳裏に染み込んで
来た。軟禁状態であればこそ渇望される境涯が、情念を掃蕩して活字の中で生成したのだ。「自由」
とは何か。「オノズカラニヨル」のか、「ミズカラニヨル」のか？
　人間は誰しも、極めて狭い生活の檻の中に現存している。ここに苦痛や快楽等の感情が発生し、
欲求能力の依存を通して傾向性が生起する。つまり、意志は欲望の渦に巻き込まれる可能性が高
いのだ。これでは不自由であると言わざるを得ない。けれども、道徳法則の呼び声があればどう
であろう。傾向性は打破され、各自は謙抑になる。耳を澄ませば浮かんでくる法則への尊敬の念は、
純粋実践理性より惹起され、主観的には道徳性自体となると共に道徳法則を遵守しようとする動
機ともなるのだ。これを義務が要求する限り、理性は崇高な義務の名によって高揚に震える尊敬
の念を禁じ得ず、道徳法則を無条件で全うする。ここで人間は客観的に、人格性と目的性を獲得
して道徳法則の主体となるのである。

　　汝の意志の格率がつねに同時に普遍的立法の原理に妥当することができるように行為せよ。
 ［道徳の根本法則］

　このとき人間は自由であり、尊敬の鈴を掛けられた道徳法則の鼓舞激励の中で魂の不死や超感
性的存在者も要請されている。もはや心術に於いて本質的に解放されているのだ。ここに至って
意志は自律しており、縦い牢獄にあろうとも善意志を促進することが可能になった。向かうべき
は、善（最高善）しかない。まさに自由とは、「ミズカラニヨル」のである。
　以上で意志の自律が示され、同時に組織の自由と相似できる。すなわち、医師（＝意志）は善
行為として施設の機能を促進し、最高の老健を目指して精励するしかないのだ。それは医療と介
護の究極的一体化であり、かつ究極的独立でもあるだろう。ここには、叡智界と感性界の結合下
にある、老健の形而上学的に根源的な理想の形式が明示されている。しかしながら、その構造の
超越論的解明は、紙面の都合上機会を改めざるを得ないようである。
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