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はじめに

良性の胃十二指腸疾患に対する胃切除術は盛んに行わ

れ,現 在では術後愁訴のみない術式を求める時代になつ

ている。しかし胃切後愁訴のうち,早 期にみられるもの

はさておき,長 期間経過後にみられる病変,と くに残胃

癌の症例が本邦でもかなり報告されるに至つた,最 近,

われわれは胃潰瘍の診断で胃切除術をうけ,その後 8年 ,

20年および12年を経て残胃に痛の発生をみた3症 例を経

験した。残胃痛については,近 来増加の傾向にあり,こ

の疾息が胃癌の発生機序解明に 1つの手がか りを与える

のではないかと考え,本 邦報告例を集計し,統 計的観察

をこころみた。

症 例 (表1)

表 1 症 例

症例 | 症例 2 症例3

年令,桂 7 1オ6 56オ6 70オ む
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治  療 残胃全拍術 残冨理合摘術 ]サドルト照射

転  帰 現在7年 5カ月 死亡 現在3年街封

含め R2の 治療手術を行い,食 道空腸 (Roux‐Y)吻 合に

I:71オ ,男 子.入 院より8年前,胃 潰場のため他院   よ り再建した。R2(SCPOHON2)・摘出標本所見 :残胃,噴

で,胃 切除術,BI吻 合術をうけた。その後順調に経過   門 小弯側に BOrrmann皿型の5× 6 om大の腫瘍を認めた   .

したが,入 院6カ 月前より鴎下障害が出現し,某 医に残   (図 1).組織学的には腺管腺癌で,CATI,SAT3,

胃レ線検査で異常を指摘され,当 科へ紹介された。既往   INFγ であつた.

歴,家 族歴 には特記すべきことはない.入 院時所見 :    I:56才 , 男子。今回入院の20年前,胃 潰場 の診断   ,

全身状態良好,赤 血球数 422×104,Hb 78%,Ht40%,   で ,胃 半切除術,BI法 による再建術をうけた。その後

白血球数 10300,総蛋白量 6.4g/dl,肝機能,尿 所見に   健 康であつたが,9カ 月前より,嘔 気,嘔 吐が続く為,

異常はない.便 にベンチデン潜血反応 (‖).残胃レ線検   近 医を受診,胃 透祝にて,吻 合部に陰影欠損が認められ

査で,噴 門部から残胃小弯側にかけて陰影欠損を認め,   当 科へ紹介された.

残冒癌と診断した。 既往歴 :12年前,肺 結核に罹患し,薬 物療法をうけて

手術所見 :残胃噴門部に手拳大の腫瘤を触知し,残 胃   治 癒した。入院時所見 :貧血軽度,る いそう著明,左 上

全摘術を施行,策 膜に浸潤はなく,い わゆるリンパ節を   肺 にラ音聴取,腹 部には触診上肝臓を一横指触知した。
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図 1 症 例 1の切除標本.残 胃噴門,小 弯側に直径
5X6 c l lの BO H I I l a l l n田型の進行癌

腫瘤,圧 痛は認めない。赤血球数 368×104, Hb 10.7

g/dl,Ht鶴 %,自 血球数4100,総蛋白量 7.Og/dl,肝機

能,尿 ,糞 便検査にも異常所見を認めない。残胃レ線検

査で,吻 合部と思われる部に陰影欠損を認める。内視鏡

検査で,吻 合部の残胃側,大 弯側に栂指頭大の隆起性病

変を認め,生 検の結果はCrOuP IVの腺癌であつた.

手術所見 :腫瘍は吻合部を中心とし,小 鶏卵大の腫瘤

を形成し,肝 左葉の一部に浸潤しているが リンパ腺腫張

は著明でない。横行結腸部分切除,肝 部分切除を含め胃

亜全摘術を施行,胃 空瘍 (Roux6Y)吻合にて再建術を行

つた Rl(S2PlHlNO)

摘出標本所見 :吻合部胃all, 大弯側に B。庫manII皿型

の3X2.5clll大の腫瘍を認めた (図2).組織学的には,

腺管腺癌でCATI,SAT3, INFγ であつた。

I:70才 ,男 子.入 院の12年前,胃 潰瘍第孔のため,

当科で胃切除術,BI法 吻合術をうけた。その後順調に

経過したが,3カ 月前より回形物の嫌下障害,体 重減少

に気付き,近 医を受診し,残 胃噴円痛を疑われ,当 科に

図2 症 例2の切除標本.吻 合部,胃 側大弯側に直
径3X2.5側 の BOrmann皿 型の進行癌
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紹介された。既往歴,家 族歴には特記すべき事はない。

入院時所見 :顔貌吉もん状,る いそう著明,腹 部に腫瘤

や筋性防禦を認めない。Hb 12.8g畑 ,Ht 39.5%,白 血

球数3400,総賓白量 6t8g畑 ,肝 機能および尿所見に果

常を認めない。ベンチデン法による糞便潜血反応 (‖),

胃レ線検査で噴門部に広範な陰影欠損を認める。内視鏡

検査で,噴 門部に約8 cⅢにわたる大きい腫瘍を認める.

生検の結果は CrouP V anaPIastiC adenocarcinomaの診

断であつた,切 除不能と判断し2年間にヨバル ト 12000

R照射を行い,廉 下障害も改善された。

転帰 :症例 1は現在術後 7年 目健在,症 例 Iは ,術 後

5カ 月死亡,症 例皿は,現 在3年 目経過観察中である。

考  案

残胃癌の名称および定義 (表2):わ が国では,従 来

残胃に発生する癌は,欧 米と比べ稀であつたが,最 近で

表 2  残 胃癌の

襴

はかなり多く報告されるに至つた。この種の痛に対して

は,い ろいろの名称があり,そ の定義もあいまいである

が,わ れわれは,胃 または十二指腸の良性疾患に対する

胃切後 の残胃に癌が発生したものを,一 括して残胃癌

(広義)と した。その中で切除断端に一致して発生した

ものを断端癌,吻 合部に一致して発生したものを吻合部

癌と呼び,断 端にも場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呼んでいる。一方胃腸吻合のみ

の症例でも,吻 合部に一致して発生したものは,や はり
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吻合部癌であるともいえるが,わ れわれは吻合部以外に

発生したものも含めてこれらを吻合後胃癌 (広義)と 呼

び,前 述の残胃癌と対比させるのがわかりやすいと考え

る。なおこの疾患も広義の残胃癌に入れるか問題がある

が,今 回は本邦集計例の中に 加えた。既往疾患 が 胃癌

であつても,残 胃に癌病変が完全に否定されれば,残 胃

癌としてよいとも考えられるが,初 回手術時,残 目の完

全な検索が不可能な現状においては,こ れを除外し,こ

こでは良性疾患の術後症例に限ることとした。また,良

性疾患でも残胃に潜在性の癌を合併する可能性もあり,

胃切施行後何年経過したものを,残 胃癌の範ちゆうに入

れるかについて議論のあるところである。C6te'(1965)

らは5年 ,村 上の
(1965)ら

ゆ°°,は 10年以上としてい

るが,稀 には癌にも発育の極めて遅いものがあり画然と

表3 初 回手術より癌発生まで10年以上経過した例

残胃癌の3症 例ならびに本邦報告例の統計的観察    日 消外会議 8巻  3号

年数を 決めるわけにいかない。 しかしわれわれは早期

癌などの併存を除外する意味では10年以上とする方が,

なるべくあやまりが少ないと考える。今回,わ れわれは

症例 1の如く10年未満例も便宜上報告したがこの観点か

ら,既 往疾患が良性で,初 回手術後10年以上経た残胃癌

の本邦報告例を集計してみると,わ れわれの症例 I,Ⅲ

を合め46例であつた。

表4 胃 切後残胃癌の発生頻度

報告若 (年度)
良性疾 患 で

胃切僚をイ弔ガタ 残言癌例 頻 辰

00q(1」わW列 10.5%

He sin9e l17ャlq56労900 36%

Denk H(3)(1957】2000

検  出」
てq)(

8 9 5 0 0 靭掛亜 1 01%

Ste,eSS910キ 29%

発生頻度 (表4):残 胃癌の発生頻度 (10年以上と制

限しない)に ついては,良 性疾患で胃切除をうけた人の

うち, 0.1～ 10.5の頻度で発生するとの報告が あ る。

Freedmannl'(1950)HelSingenつ (1956)Saegetterlい

(1972)ら は,胃 切除をうけない人の胃癌発生頻度より

も2～ 3倍 多いとしている,一 方胃癌症例中の残胃痛の

しめる割合は表 5の 如く 0.4～ 8.7%の 報告が あ る。

Ktthnayerい(1954)は 良性疾患の為10年以上前に胃切除

術をうけたものの剖倹 309例中33例 (10.5%)に 胃癌を

認めたのに対し,胃 切除の既往のない5000例の剖検では

295名 (5.9%)に 胃癌をみており,期 待値の2倍 であつ

たとしている。Stalsberg14)(1971)も,胃 癌患者 630例

の割検例中,良 性疾患の為胃切除の既往のあるもの55例

(8.7%)630例 の対照の割検例中のそれは 19例 (3.0%)

で期待値の約3倍 であつたとしている。胃切除により,

残胃面積は術前目の半分以下に減じ,大 きさからみれば

癌発生の危険率も下ると考えられるが,残 胃癌の発生頻

表 5 胃 癌例中の残胃痛の頻度

報告者 衛項 全胃癌翻 残言寝例 頻 度

Orin?e卜
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度が期待値よりも高いとする報告が多いことは注目に値

する.

男女比 および年令分布 :本邦集計 の男女比について

は,男 性対女性,39対 3と圧倒的に男性が多い。Berk。‐

witzlめ(1959)は 3対 1,ArOnson距)(1959)は 8対 1,

Saegetteriい(1972)は17対1と ,男 性が多いという。し

かし,潰 瘍手術の場合でも6対 1と男性が多いようであ

り
1め

,簡 単に残胃癌の男女比を論ずることは難しい。年

令分布は50才台,60,40才 台が多く平均55才で,胃 癌平

均年令と比して大差がない.欧 米の報告でも,平 均58～

破オの報告がある1の1り1"距).

初回手術より癌発見までの期間 :10～19年が25例,20
～29年が15例,30年 以上が 2例 と10から19年の間が最も

多い。欧米の文献では,10年以上と限定しない場合でも

平均13年～29年と比較的長期間 であるとする報告が 多

じゃ1つ13D lゅ
.最 近 Stalsbergl。(1971)は,15年以上経過

後の残胃には15年以内のそれに比べ,有 意に癌病変が多

くみられるとしている.

初回手術時の疾患および術式 :本邦では胃潰瘍23,十

二指腸潰場11,胃十二指腸潰瘍 3例で,通 常行われてい

る両潰瘍の手術数の比と較べ大差はない.欧 米では胃潰

瘍の方が発生率が 高いとする報告 と'り
,十 二指腸潰瘍

の方が高いとする報告がありゆり,_定 しない。術式に

ついては,本 邦集計ではBI法 後の方が多い。これは潰

瘍手術々式の選択比率に関係しているので,一 概には断

定できない。今後術式の変遷によりいかに変るか興味深

い点である。

癌発生部位 (占居部位)に ついて (表6,7):こ の

疾患の特殊性より,病 悩期間が長く,診 断が遅れ,進 行

した例が多い。この為,発 生部位を正確に決める事が困

難な例も多いが,一 応本邦集計例を調べると,吻 合部ま

たは切除断端部24例,残 胃 (狭義)又 は噴門部22例であ

表 6 初 回手術時疾患名と残胃癌の発生部位

鞠
吻榔 または
切 除 断 端

は

部

た諸
向

残
噴

胃 潰 湯

十二指麟

胃・十二指腸妨

そ の 他

8

8

3

5

15

3

0

4

29

11

3

9
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表 7 初 回手術々式と残胃痛発生部位

った。Livacl。(1962)は 残胃 (狭義)に 多いと述べ,

MOrgeNer13j(1973)ら は1の12j,吻
合部又は切除断端に

多いと報告している。

初回手術時疾患と発生部位との関連 (表6):集 計成

績では,胃 潰瘍手術例では残胃(狭義)または噴門部が多

く,逆 に十二指腸潰瘍手術例では吻合部または切除断端

部が多い。亀山
2い

らは,とくに,十二指腸潰瘍手術後の吻

合部癌が多いことに着日し,慎 重に追求する必要がある

ことを述べている。しかしわれわれは発生部位に関して

は原疾患と併せ,手術 式々も考慮に入れるべきと考える。

発生部位と初回手術々式 (発生因子からみた一考察!

表 7):現 在までに本症 の発生因子 として考えられて

いるものは,1)腸 液 (アルカリ性腸液 や胆汁)の 逆

流による胃粘膜の刺激とこれによる粘膜の hypettrcPhic

changeり1ゆ,2)残 胃の無酸,低 酸によるatrOPhiC hypeト

trophic gastritisり1ゆ‐KonietZ呼 3)吻 合部付近の食物通

過等による機械的刺激,炎 症などによる粘膜再発機転か

らの metaplasiaOり でぁる。発生部位 と初回手術 式々

の関係をみたところ,初 回再建術式BI法 28例中,大 多

数 (18例)が 吻合部または切除断端に発生しているのに

対し,BI法 11例中では,ほ とんど (8例 )が ,残 胃お

よび噴門部に癌が発生している。BI法 による胃腸吻合

部位は,胃 体上部,大 弯側が多いはずであるが,こ の部

位は,胃 痛が比較的発生しにくい部位であることが注目

される.す なわちBI法 により,残 胃特に吻合部付近の

粘膜に,BI法 のときとは異つた影響が加わり,癌 発生

の 1つ の因子となつているとも考えられる。

Saegesseriい(1972)や Morgenstemlゆ (1973)は 残胃の

長期経過後の吻合部付近の残胃側粘膜 の状態 を,BI

法とBI法 を対比してみたが,BI法 の方が,atroPhic

gastritisが強くおき,P。17Poid lesiOnを伴うと述べてい

る。これらの結果は atroPhiC hypettrOPhic gastritisを

癌発生の有力な一因子と考える Kttetz呼 の説 をとれ

ザ
吻合部または
切 除 断 端 触

部
誰
円
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哨 計
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での他
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ば,BI法 後の残胃癌発生との関連性を示唆しうるもの

である。癌自体の原因が究明されていない今日,残 胃癌

という,異 つた機械的,生 理的因子の加つた胃に発生す

る癌の特殊性を追求することにより,癌 発生機序解明に

1つでも手がかりが得られるのではなかろうか。

再手術 式々および転帰 :癌発見が遅れやすく,早 期発

見は 1例のみで2め
,殆 んどが進行痛である.それゆえ根

治手術も難しく,胃 亜全摘例,胃 全摘例伊せて24例ある

が,予 後については非常に悪く1年以上生存例は 6例に

すぎない.胃 切除術後は残胃癌の発生にも留意して,経

過を長く観察し,早 期発見につとめるべきことを痛感す

る。

まとめ

胃潰瘍術後の残胃癌の3症例と本邦報告例の集計結果

を報告した。

1)残 目癌の対象は,初 回手術は良性疾患で,術 後10

年以上経過したものに限定し,残 胃癌を吻合後胃癌と区

別する方がよい。

2)本 邦においては,残 胃癌の報告はまだ少ないが,

欧米 において,発 生頻度 は期待値の2～ 3倍 とされ今

後,わ が国でも注目すべき疾患である。

3)男 女比は13:1で 男性が圧倒的に多い。

4)平 均年合 は55才で,本 邦冒癌平均年令と差が な

い.

5)初 回手術より癌発見までの期間は比較的長い。

6)癌 発生部位は,断 端部又は吻合部と残胃または噴

門部とでは差がない。しかし初回手術々式との関連で,

BI法 はBI法 に比べ吻合部に発生する頻度が非常に高

い.

稿を終えるにあたり,直 接ご指導, ご校間を賜つた,

横浜市立大学第 2外 科,池 袋大久保病院,大 久保高明講

師,上 屋周二教授に深謝する。
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