
早期ダンピング症候群 後期ダンピング症候群

ダンピング症候群(速く胃から小腸へ流れ出てしまう!)

≧

発症時間により，二種類．(本態は、一つなのに，症状の
表し方には個人差があります．）

・心拍上昇

・嘔気，嘔吐，冷や汗

・不快感，恐怖感

・活気のなさ，しびれ？

・全身の緊張が強い．

・けいれん

血糖が跳ね上がりすぎて，リバウ
ンド（インスリン）で低血糖．

濃い栄養剤が，急に十二指腸，
小腸に流れ込むことによって，
血管の水分が失われる，ホルモ
ン(ｾﾛﾄﾆﾝ，ﾌﾞﾗｼﾞｷﾆﾝ，ﾋｽﾀﾐﾝ） がでる．

GLP-1の誘導，
自律神経系の反応



ダンピング症候群はなぜおきる？

胃が小さい．

肋骨が邪魔する

どうしても，幽門（出口）近く
に胃瘻ができる．

幽門部の締まりが悪
い．

腸管の流れが速い．

－普通は，胃切後患者におこるのに・・・．

1．－患者側の問題（障害児であること，もしかすると年配者でも）－

噴門形成術時に一時的
に容量が低下．

腹壁への固定により胃固有のぜん
動運動が障害される．

2．－食事の成分，粘稠度の問題－



心拍を早期ダンピング症候群の指標に，

血糖を後期ダンピング症候群の指標にした．
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