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EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(しょうい),小胃)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(しょうじょう),症状)

胃を切除したために胃が小さくなり、あるいはなくなることにより起こってくるすべての症状を小胃症状と呼びます。食事が少ししか入らない、あるいはすぐにお腹が一杯になってしまうといった症状は最も一般的な小胃症状であり、手術を受けられたほとんどの方が経験される症状です。患者さんのなかには、残った胃が大きくなると思っておられる方がおられますが、残念ながらそのようなことはなく、少しでも早くお腹を順応させることが大切です。そのためには食事のとり方が大切です。その詳細については次項目で説明しています。
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ダンピングEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 13(しょうこうぐん),症候群)

胃を切除すると、いままで胃の中で消化されて少しずつゆっくりと腸に移動していた食物が、未消化のまま速く腸に流れ込む状態になります。そのためにおきる症状がダンピング症候群と呼ばれるものです。ダンピングとは「どっさと落ちる」という意味で、食物が腸にどさっと落ちる状態をあらわしています。腸に急に食物が流れ込むと、腸がびっくりして激しく収縮したり様々なホルモンを出したりします。


症状としては食後３０分以内におきることが多く、冷や汗がでたり、脈が速くなったり、動悸がしたり、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ぜんしん),全身)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(けんたいかん),倦怠感)がでたりします。また、横にならずにはいられないような気持ちになります。


食後２～３時間して起きてくるダンピング症候群もあります。これは、血液中の糖分が低くなるために起こり、頭痛がしたり、冷や汗がでたり、脈が速くなったり、めまいがしたり、時には気を失ってしまうこともあります。これは、食物が急に腸に入ったために急に血糖値が上がってしまい、これを下げようとして大量のインシュリン（血液の糖分を下げるホルモン）が出てきて、逆に糖分が下がりすぎるために起こってくるためです。このような場合には、血液中の糖分をあげるために、ジュースを飲んだり、あめ玉、砂糖、ビスケットなどを食べたりしてください。予防するには、食後２時間あたりに何かおやつを食べることが有効です。
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EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 13(ぎゃくりゅうせい),逆流性)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 13(しょくどうえん),食道炎)

胃手術後には苦い水（腸液）や酸っぱい水（胃液）が口のほうへ上がってきたり、胸やけなどの症状がみられることがあります。これは手術によって胃の入り口（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふんもん),噴門)）や出口（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ゆうもん),幽門)）の逆流防止の機能が損なわれるために起こります。特に胃全摘や幽門側胃切除の術後に多くみられます。この場合、上半身を２０度くらいに高くして寝るとよいのですが、病状に応じてEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ねんまく),粘膜)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ほござい),保護剤)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(せい),制)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(さんざい),酸剤)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(こうそ),酵素)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(そがいざい),阻害剤)などの薬が効くことがあります。



EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(い),胃)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(しゅじゅつご),手術後)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(たんせきしょう),胆石症)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たんのう),胆嚢)はEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(かんぞう),肝臓)でできるEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たんじゅう),胆汁)という黄色い液をためたり濃縮したりする袋状の臓器です。EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たんのう),胆嚢)はEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(じゅうにしちょう),十二指腸)につながっており、脂肪を含んだ食物がEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(じゅうにしちょう),十二指腸)に流れてきたときには、貯めていたEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たんじゅう),胆汁)をEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(じゅうにしちょう),十二指腸)に放出することにより消化吸収を助けます。胃の手術ではEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たんのう),胆嚢)の神経を切る必要があることが多いですが、そのためにEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たんのう),胆嚢)の動きが悪くなり、あとでEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たんのう),胆嚢)に炎症をおこしたり、石ができることがあります。症状が強い場合には手術が必要になることもあります。
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貧血


胃を切除すると貧血がおこります。その主な原因は、鉄分とビタミンＢ１２の不足です。胃の切除により、鉄分やビタミンＢ１２が吸収されにくくなるために起こります。


また、胃全摘後にはビタミンＢ１２の吸収ができなくなるために、体内のビタミンＢ１２の蓄積がなくなる手術後４～５年目以降には、ビタミンＢ１２の注射による補充が必要です。定期的に血液検査をして、不足していれば補給する必要があります。


EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 13(こつそしょうしょう),骨粗鬆症)

胃の手術をすると、カルシウムの吸収が悪くなります。そのために骨のカルシウムが減少して骨が弱くなり、ときに骨折したりします。定期的に骨のカルシウム量（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(こつえんりょう),骨塩量)）を測定し、必要であればカルシウムや、ビタミンＤの投与が望ましいとされています。普段からカルシウムの補給には十分きをつけましょう。
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EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 13(ちょう),腸)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 13(へいそく),閉塞)

腸の流れが閉ざされて便やガスが出なくなりEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(はきけ),吐き気)やEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(おうと),嘔吐)がでる状態です。腹痛をともなうこともあります。手術したあとほとんどの場合、お腹の中で腸があちらこちらにくっつきます。この状態をEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ゆちゃく),癒着)と呼びますが、その結果、腸がねじれたり急カーブして通りが悪くなりってしまうのが原因です。多くの場合には、食事を中止したりお鼻から腸の中にチューブをいれて腸内容を外に出すと治ります。しかしながら、ねじれがきつい場合にはなかなか治らず手術が必要となることもあります。時には、腸の血流さえも途絶え腸がEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(えし),壊死)してしまうこともあります。腹痛がきつい場合や熱がある場合には必ず医師の診察を受けて下さい。
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