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一症 例 一

緒  言

近年,消 化器系疾患の各種診断法の進歩に伴い,胃 ・

十二指腸疾患の治療成績は著しく向上した。 か し残胃

癌の発生は依然として 1つの問題として残つている。

ここでいう残胃癌とは胃良性疾患による胃切除術後の

残胃に新しく発生した冒癌の謂であるが,胃 切除を行な

わず単に胃空腸吻合術のみを行なつた胃に発生した癌を

も習慣上,残 胃痛とよんでいる。とくに欧米 では比較

的最近まで胃空腸吻合術が好んで用いられたため, BC‐

atsonl)(1926年)や SChWarzの(1926年)な どの 胃腸吻

合術後の例の古い報告があり,ま た胃切除術後の残胃癌

については Eichelter3)・(1930年)の 報告以来,1965年ま

でに数百例の集計が報告されている.本 邦では1934年松

尾
4)の

報告を最初とし,以 来最近1972年の出下ら"の 集

計によると 106例におよぶという。さらにまた最近は篠

崎ら
6)の1例が追加報告されている.良 性疾患に対する

胃切除術が普及した今日,ま すますこの種の症例は増加

することが予想され,同 時に本症は胃癌の発生機転の解

明にも1つの手がか りを与える疾患として注目さるべき

である.

最近,わ れわれは胃潰場による胃切除術後23年目に発

生した残胃痛の 1症例を経験し,胃 全易Jを行なつたが不

幸にして 1年後失つたので報告し,併 せて胃切除例の残

目のアフターケアーに注意する必要のあることを警告し

たいと考える。
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主訴 :心寓部痛

現病歴 :1948年9月に当科に入院し,胃潰瘍の診断に

て胃切除術 (BillrOth I法)を 受けた。切除標本の組織

学的所見は良性潰瘍であつた。術後は順調で無症状に経

過 した,術 後23年目の1971年7月頃より食事後,心 寓部

疼痛を覚え,胃 部重圧感,食慾減退も著明になつた。体

重は約 3 1tg減少した,8月 18日当科を受診し,胃 透視,

胃内視鏡検査の結果,残 胃癌と診断され,9月 13日当科

に入院した。

家族歴 :特記すべき遺伝的関係なし.

嗜好品 :酒は 1日 2合 ,煙 草は 1日15本.

検査成績 :血液一般検査 :赤血球数 484×104血色素

85%,白 血球数惚00,ヘ マトクリット値40%,

血清蚕白 6.6g旭1,肝機能校査正常,

胃X線 検査 :吻合部より大弯寄 りに腫瘤による陰影欠

損像があり,ま た小弯は吻合口より噴門部まで硬く,残

胃の吻合部癌と診断された (図1,2).

胃フィイバースコープ検査 :吻合日前壁は腫瘤状に隆

起 し,一 部ポリープ様の結節あり,周 囲は浮腫状で発赤

強く,出 血し易い。輸出脚日もほぼ全周性に硬く,黄 色

苔が附着し,浸 潤の存在を思わせた。

手術所見 :1971年9月21日,残 胃癌 の診断 で開腹し

た。前回の手術は横行結腸後Blllroth I法で吻合されて

いた (図3).冒を検索すると胃腸吻合部に一致して国い

腫瘤を触れ,横 行結腸の正中部より補左側およびその部

の結腸間膜が約 6糎にわた り,胃 空腸吻合部前壁に浸潤

性に癒着し一塊となつていた。空腸輸出脚の吻合日から



残胃レ線像,吻 合部より大弯寄 りに

腫瘤による陰影欠損像

図2  残 ロレ線像,吻 合部より大弯寄 りに

腫瘤による陰影欠損像

約 5糎 の前壁葉膜に米粒大の回い灰白色の結節があり,

またそれに接する腸間膜に数個の小豆大のリンパ節を固

く触れた。残胃全易U,陣摘出,膵 尾切除,横 行結腸部分

切除,空 腸輸出入脚切除,所 属 リンパ節廓清を行ない,
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図3 開 腹時所見,結 腸後 Bil l r o t h  I法・吻合部に

腫瘤を触れ,横 行結腸に浸潤癒着,大 弯,空
腸間膜 リンパ節転移

Schlorer法に より食道空腸la」合,お よびブラウン吻合

を行ない,ま た空腸空腸吻合,横 行結腸端 吻々合を行な

い消化管を再建した。再手術711ではあるが胃癌取扱ひ規

約を準用すると R2(S3,Pl,HO,N4)で あつたo

切除標本所見 :標本は全alJ残胃,空 腸輸出入脚,横 行

結腸,膵 尾部,陣 よりなり,主 病巣は胃空腸吻合部の全

周性にわたつて存在する胃癌で,そ れが横行結腸にも浸

潤性に癒着していた (図4, 5).

組織学的所見 :硬性腺管腺癌.癌 組織は胃より吻合部

を越えて,空 腸粘膜下層に浸潤増殖し,一 部その策膜面

に露出している.空 腸粘膜には浸潤は認められない=癌

細胞群は一部腺管を構成するが,多 くは無構造,散 在性

で遊走細胞浸潤,間 質反応は中等度である (図6, 7).

CAT lll,SAT 3, INF γ,s3,VO;lγ2・

術後経過 :術後 5_FU 5000mg投与 を受けたのち1971

図4 切 除標本所見・ 全 易]残胃, 空腸輸出入
脚・横行結腸・膵尾部,14よ りなり,吻
合部に全周性に痛がある
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図5 切 除標本・全易」残胃,空 腸輸出入脚・横

行結腸,解 尾部.陣 よりなり,吻 合部に

全周性に癌がある。

図6  吻 合部組織像,癌 組織は吻合部を越えて

空腸粘膜下層に浸潤増殖,一 部策膜面に

露出している.

図7  硬 性腺管腺癌,癌 細胞群は一部腺管を構

成するが,多 くは無構造,散 在性で,遊

走細胞浸潤,間 質反応は中等度.
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年11月9日退院した 同 年11月17日イレウス症状を生じ

再入院した.同 日開腹手術を施行したところ,小 腸間膜

間の線維性索状7/」による小腸係怖の絞拒性イレウスで,

索状物を切除することにより閉塞を開通せしめ得た。翌

年 2月 6日退院し,そ の後順調に経過していたが1972年

5月 20日頃より尿の色調の異常に気付き,7月 初旬より

腹壁術創部疲痕に沿つて皮下に国い硬結を数個触れる様

になつて来院した・血尿が 続 いたので8月30日再々入

院,検 査の結果,骨 盤腔内播種性転移による勝批への浸

潤,右 輸尿管の閉塞と診断された 9月 初旬より腸狭窄

症状が始まり,腸 X線 検査にてダクラス寓転移よりする

直腸の浸潤性狭窄と診断された.次 第に全身衰弱が加わ

り,残 冒癌手術後約 1年の9月 27日死亡した。

剖検所見 :冒癌の議慢性腹膜播種ことに骨盤腔内転移

による酵批への浸潤,右 輸尿管の閉塞,癌 浸潤による直

腸狭窄,後 腹膜リンパ節転移,数 個の小指頭大結節性肝

転移などを認めた。食道空腸場合部には痛再発を認めな

かつた。

考  案

胃良性疾は,す なわち冒・十二指腸潰瘍,宵 炎,ポ リ

ープ,胃 下垂やそのほかの良性疾患に対して胃切除術や

胃腸吻合などの手術を行ない,そ の後に発生した胃癌に

関して,山 形らのは欧米の報告例 196例を,大 塚らゆは

欧米と本邦例の 159例を,山 下ら"は 本邦例 106例を集

計しその統計的観察を報告している。村上ら
9)は

胃切除

後断端に発生したものを断端癌,残 胃に発生したものを

残目癌,吻 合部のそれを吻合部痛とし,断 端癌も吻合部

痛の一種と考えられるとした 犬 塚ら
8)は

冒切除後断端

に発生した癌を狭義の断端癌,胃 切除後の断端を除く残

胃に発生したものを残胃痛,胃 腸1/J合後,吻 合部に発生

したものを吻合部癌,胃 腸吻合後,吻 合部以外に発生し

たものを吻合後胃癌と仮称し,さ らにこれらを総括して

広義の断端癌とした。また藤田ら
10)が

行なつた残目の癌

の分類では,切 除断端と位置的に一致して発生したもの

を断端癌とし,吻 合部と一致して発生したものを吻合部

癌とし,吻 合部癌も断端癌の一種とみなすことが可能で

あり,断 端にも吻合部にも関係のない部位に発生したも

のを狭義の残胃癌と称するという発生部位的な概念に基

づいた見解を発表している.ま た残胃のどの部分から病

が発生してもこれを残胃癌と総称し,目 切除後に発生し

たものを胃切除後残胃癌,胃 腸吻合後に発生したものを

吻合後残胃癌とし, おのおの占居部位 を断端部,吻 合

部,残 胃の如く各部位を明記すれば各称の混乱はなくな

るとする考えもある.

初回手術より癌発生までの期間については3年以上と



するもの,制 約 をつければ5年 以下 でもよいとするも

の,5年 以上とするもの,10年 以上とするものなどの説

がある.Eichelterり,C6に ら
11)は5年 以上の期間を必要

と考え,5年 以内のものでも,保 存してある前回の切除

標本に癌の存在が完全に否定できた場合には,冒 断端癌

と判定してよいと述べている。しかし村上ら
9)は

胃癌を

切除してその切除断端に癌陽性例で術後 6年 で再発した

症例を経験したことから,初 回手術が良性であるといつ

ても,組 織診断の不備あるいは併存した癌の見のがしと

いう点をも考慮して,厳 密に残胃癌とするには初回手術

より再手術までの期間が最長10年以上経過 したものとす

るのが妥当であろうとしている.犬 塚らいもまた表在癌

の手術後9年 7カ 月,7年 6カ 月後に残胃に再発した例

を経験し同様の見解を述べている.

そこであが国の文献中,と くに1972年出下ら
5)による

106例の集計,さ らに篠崎ら
6)の

報告から,初 回手術後

10年以上経過した残胃癌の症例をピックアップしこれに

われわれの症例を含めると48例に達する。そこで以下こ

の48例について統計観察を行なつてみた

48例の残胃癌の主訴は,嘔 気,嘔 吐,鴎 下困難などの

通過障害の症状がその大半を占めている。

原疾患は,胃 漬瘍29例,十 二指腸潰瘍 9例 ,胃 ・十二

指腸潰瘍3例 , 慢性胃炎2例 , その他 5例 で, 胃およ

び十二指腸潰瘍あわせて41例で全体の85.4%を 占めてい

る.胃 潰瘍と十二指腸潰場の比は 3.2:1で ,Freedman

ら
12)の5:1,Helsingen ら 13)の3:1と ほぼ似 て ヽヽ

る.

性別では男性41例,女 性 7711で,男 女比は 5.9:1と

なり男性に多く,本 邦の胃癌の男女比 2.6:1以 上に男

性に多い。そしてこの男女比は山形らのが外国文献から

集計した男性 162例,女 性31例,男 女比 5.2:1に ほぼ

等しい.

初回手術時の年令は,17才 から62才までで,平 均39,7

才である.

初回手術時の術式は胃空腸吻合術8例 ,BI法 24例,

BI法 13例,楔 状切除 1例 ,術 式不明の目切除2例 であ

る.山 形らのが外国文献から集計した結果でも,BI法

72例,BI法 6例 で前者に多い し かしBI法 とBI法

とでどちらに残胃癌の発生率が高いかについては,そ の

当時の吻合方法の母数となる数字が得られないので因果

関係を求めることは不可能である。

初回手術後,残 胃痛発生までの期間は,前 述 のごと

く,10年 以上としたが,最 高42年,平 均17.5年であ り,

Freedmanり に よれば平均14年,DebrayM)に よれば平

均14,9年,HCISingenlめは平均20年と報告し,こ れら外
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国文献とほぼ同じになつている.

再手術時の年令は37才から74才まで,平 均57.8才で,

50才以上が36例,55才以上が28例となつており,い わゆ

る癌年令ことに胃癌好発年合にほぼ一致するが,や や高

ヽヽ.

本症の発生原因を論ずる前に,胃 切除が残冒に癌を発

生し易くするか否かの検討が必要である.欧 米の文献よ

り残胃痛の発生頻度を求めると Kttlmayer"(1954年 )

らは胃良性疾患 で 胃切除をうけた 309例の割検で33例

(10.5%)に 断端痛の発生を認 めており, これに対して

胃手術をうl‐lない 50000例の死体解剖 で は 胃癌発生の

頻度は 5.9%と 報告 している。Helsingen13)(1956年)

らは26年間 に 胃良性疾患 で 胃切除をうけた 303例の中

229例中11例 (4.9%)に 断端癌の発生をみており,胃

潰瘍による胃切除後の胃癌発生頻度は同様の性,年 令構

成の集団における冒癌発生頻度に比し3倍 も高いと報告

している。このような癌発生推進論に対して, Freedm_

an12)のごとく1%以 下,Heinzelら の ごとく 0.3%と

低い数値 を あげているものもある。C6ttll)らも1905年

から1954年までの50年間に,Mayo Clinicでは5例 の胃

断端癌がみられたにすぎないといつており,か なりまれ

な疾患で,全 冒癌に対する発生頻度は 1%以 下とするも

のが多い.

前述の推進論に則つて残胃における冒癌の発生機転を

考えてみると,現 在までにあげられて ヽヽるものとして

は,1)残 胃の慢性胃炎が発生母地となるとするもの,

2)胃 切除後胃酸の産生が減少ないし消失したための低

酸ないし無酸が原因の 1つであるとするもの。さらにそ

れにアルカリ性腸液の逆流などが追加因子としてつけ加

わるとするもの,3)吻 合部には物理的,化 学的刺激が

加わ り易くその結果,胃 断端炎または吻合部炎を起こし

て癌を起こしやすくするというもの.4)術 後に生じた

消化性潰瘍や|と り残した潰瘍もしくはその辺縁の悪性

化を考えているものなどがある。

4)の潰瘍 の悪性変化 に関しては,姑 息的胃切除後に

Finstererlのは24%に 悪性変化を認めたと述 べてい る

が,Debrayは 真の潰瘍 の悪性変化は 1.2%に過ぎない

と報告している。近時,胃 癌の発生母地として,潰 瘍変

化そのものよりも,潰 瘍周辺,も しくは潰瘍胃全体の粘

膜の変化,と くに萎縮性胃炎ないし化生性胃炎のほうが

重要視される傾向にある.1)の 術後の残冒の胃炎に関

しては中島
1のは残胃の内視鏡的観察から術式に関係なく

萎縮性胃炎が長期間持続することを観察し,十 二指腸液

の有害説を提唱しており,こ のように1)と 2)と を切

離して考えることはむづかしい。 また B01ler18)は胃鏡

4(4) 残胃吻合部癌の症例報告
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で,残 胃には吻合部炎が必発することを観察し,こ の吻

合部炎は肥厚性胃炎のことが多く,粘 膜増生,ポ リープ

などが見られ,そ のために痛性変化を起こしやすいとし

ている。出口ら
1的は吻合部潰瘍再切除例の残胃胃炎はす

べて萎縮性胃炎であり,と くに吻合周辺の小範囲に限局

された部分に,中 ,高 等度の萎縮性胃炎がつよいことを

認 めている.同 様に Debray2い(1950年)は 111例の胃

切除を行なつた患者において,54.5%に 断端粘膜の胃炎

性変化を認めており,Palmer21)1953年 )も 同様数の変

化を認めたと報告している。これら慢性胃炎と痛との関

係は Konjetznγ2の23)2命以来重視 され,慢 性冒炎の痛化

が強調されているので,残 冒癌の発生にも慢性胃炎がな

んらかの関与をしていると思われる。

外国において慢性胃炎と癌との関係が 論ぜられる場

合には必ず悪性貧血 が 引合いに 出 され る.た とえば

Heinzel夕Dはその 3.1%か ら胃癌 が発生すると述べてい

る。しかし本邦には悪性貧血がもともと少ないので,こ

のことは余 り問題にされないことが多いが,胃 切除後に

みられる無胃性貧血の問題には,高 色素性貧血と悪性貧

血の両者があるので,こ の問題の考察を全く無視するわ

けにはいかないが,現 実にこの関係を論じた報告は見当

らない.

3)に 関しては村上ら
9)はまた吻合部は人為的に胃壁

が離断される部分であるから,こ の部分の粘膜には,必

ず修復のための再生機転があり,場 合によつては,そ の

部の適合が悪ければ靡爛と再生のくりかえしが起 り易い

とも考えられ,こ の再生機転が胃癌の発生を促すのであ

ろうと想像している。しかし実際には,残 冒癌はその殆

んどが大きな進行癌として発見されることが多く,発 生

母地などの関係を追求できる可能性は非常に少ないのが

実状であり,発 癌の機構ならびに発生母地 などの解明

は,今 後の早期発見例の増加 に期待しなければ ならな

い。ちなみに上記48例の本邦例の中に残胃早期癌例が 2

例
26)2つ

報告されている。

次に Boeck12めの報告より残胃癌を発生部位別にみて

みると,噴 門部18.5%,残 胃43.9%,吻 合部38.6%で ,

残胃にもつとも多く発生している.本 邦48例の報告のう

ちその発生部位の明らかな41例について集計すると,噴

門部 7.3%,残 胃48.7%,吻 合部39,0%で 同様の傾向を

/TNしてヽヽる.

わが国の文献では,予 後についてまとめて記載してあ

るものが少ないが,そ の多くが再手術後, 1な いし2年

以内に再発その他の原因で死亡している.Greglら 29)に

よると,13例 中手術死3例 を含めて,術 後生存期間は平

均 6.5カ月で,手 術死をのぞくと, 8.3カ 月であるとい

5 ( 5 )

う。一般に進行胃癌が多いことおよび再手術が困難なこ

とより予後不良とする報告が 多く,Rapant30)31)によれ

ば,そ の切除率 は40%で ,胃 癌切殊率よりもはなはだ

しく低く,BoeCk12めによれば,切 除手行29%,手 釘不

能30%と され,ItrOnbergerら
32jは

切除率48%と 述べて

ヽヽる.

しかし今日の外科の技術からすると再手術による胃全

易J術はそれほど困難なものではなく,このような否良な

予後は1に発見ないし診断の遅れがその主困をなすもの

と考えられる。戦後25年以上経過した今日チ戦争直後に

良性疾患を切除された人達で丁度,危険期日に踏み入れ

た人あ数は相当な数に上るものと予想される.T般 の人

の胃の集団検査が広く行なわれる今日,わ れわれ外科医

は自分達の行なつた胃切除術の最後の予後を第めるため

に,こ の問題に十分の関″心を払うべきことが要求される

と思われる.

結  語       i

今回われわれは胃潰場による胃切除術後23年を経過し

て残胃に癌発生をみた64才男子の症仰を経験したので,

残胃の癌に関する者干の文献的考察を加えて報告し,こ

の種の症例の早期発見に関して関心が払われるべきであ

ることを述べた。
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