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64例の種々の良悪性疾患により再切除を受けた残胃材料について,初 回切除胃材料と対比しつつ,残 胃

粘膜全領域の胃炎性変化を病理組織学的に解析した.残 胃の慢性胃炎の分類は,佐 野の慢性胃炎分類に残

胃に比較的しばしば見られる襲胞状過形成胃炎を加えた。化生性胃炎,萎 縮過形成目炎,疲 状目炎,襲 胞

状過形成胃炎の4つに分けて検討した。萎縮過形成胃炎において,特 に吻合部周辺の腺福上皮の過形成胃

炎は,初 回切除胃口側断端に認められず,長 期経過例の残胃吻合口周囲胃粘膜に新たに出現したものであ

り,そ の頻度は約45%で あった。また術式房Jでは,Biliroth I法の方が約4倍多く認め,5年 以上経過例

においては,そ の差はさらに明らかであった。

索引用語残胃慢性胃炎,妻 縮過形成胃炎,化 生性胃炎

1.結 言および目的

近年,胃 疾患に対する治療成績の向上は目覚ましいも

のがある。とくに癌においては,外 科的手術療法が主役

を演じている現在,胃 切除例は次第に増加し,残 胃長期

観察例も多数みられ,諸 々の残胃胃炎の研究は古くは,

1930年代すでに Henningl),Schindler2)らによってなさ

れ,さ らに1950年代に入り Palmer3)4)は胃生検により術

後の胃炎について検討しているが,そ の他これまで多く

の研究者の報告をみる。また吻合口近くに出現するポリ

ープ状の隆起性病変を, 1972年 Littler5)らは gastritiS

cystica Polyposaと命名し, 繭来いくつ か の報告をみ

る.こ のような類似した病変は,し ばしばレントゲン内

視鏡的に再発癌との鑑別を困難ならしめている。その鑑

別診断の重要なものの良性病変として, サ||口,広 田
6)ら

はすでに多数例の残冒生検の病理組織学的研究から,腺

寓上皮の過形成と小嚢胞形成を主体とする病変の存在を

強調し報告している。 と ころで残胃病変に対する研究の

多くは,い ずれも生検による限られた局所採取部位の部

分組織像から,残 胃粘膜の状態を把握することを余義な

くしている。そこで今回,残 胃慢性胃炎を究明するに際

して,初 回切除胃材料ならびに切除残胃材料より,残 胃

粘膜全領域の胃炎性変化を病理組織学的に解析し,残 胃

の胃炎の増強および残胃粘膜の特徴の存在の有無につい

て明らかにすることを目的とした。

2.研 究材料および方法

検索対象材料は,1962年 5月から1977年3月 までの約

15年間に国立がんセンター病院で幽門側切除された残胃

64例と,1967年 3月 より1979年12月までの約13年間,順

天堂大学第 1外科教室にて切除された残胃30例の合計94

例である。切除残胃は,原 則として主病巣の反対側を切

開し, 可及的に所属 リンパ節を摘出し,写 真撮影した

後,木 製平板に釘打ち貼布し10%ネ ルマリン液で, 3日

から5日間室温にて固定した。これらの材料を小弯とほ

ぼ平行に5mm幅 にて, 主病巣を中心に噴門側残胃から

吻合腸壁に至る大半の粘膜領域を切 り出し,つ いで型の

如く, 脱水包埋パラフィン切片にて,HE染 色, 一部

AIcianblue'AS 2重染色を施行した。 こ のような多数

の標本により,再 検討可能であった症例は,94例 中64例
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であった。そこでこれら64例について,以 下の如く病理

組織学的に検索し,主 病変お よび背景粘膜の胃炎の性

状,分 布などの位置的関係を組織学的に再構築した。さ

らに同施設にて初回手術の施行された材料も同様に検索

し,残 胃病変と比較対象することによって,臨 床病理学

的に検討した.な お,慢 性胃炎の分類は,主 に SChindl‐

er2)の分類を基調とし,こ れに準じた佐野の分類
7)に

今

回残胃に比較的しばしば見られる襲胞状過形成胃炎を追

加し, 4つ に分類した.す なわち化生性胃炎,萎 縮過形

成胃炎,沈 状胃炎.襲 胞状過形成胃炎の4つ に分類し検

討した。

3.結  果

1)統 計的事項

a)頻 度

2施設でおのおのの期間に手術切除された胃材料の全

総数は8,819例,そ のうち残胃切除例は94例 (1.1%)と

比較的少数例であった。 そ の内再検討可能であった64

例の残胃の疾患別内訳は表 1に 示 した。 進行癌は24例

(37.5%)と 最も多く,つ いで吻合部潰瘍20例 (31.3%)

早期痛10例 (15.6%)の 順であった。 この うち 16例

(25.0%)は ,同 施設で初回に幽門側胃切除が な されて

いた症例であった。

表 1 残 胃切除例の内訳

b)年 齢および性

残胃切除例の平均年齢は,表 1に 示すように54.1歳

(男 :54.1歳,女 :54.3歳),疾 患別では早期癌51.9歳,

進行癌59.8歳, 吻合部潰瘍 47.7歳, 胃炎49.5歳であっ

た。男女比は4.3:1と 男に多かった。

C)初 回手術から残胃再切除までの期間

残胃を論する際,残 胃胃炎の特徴を見出すためには,

初回手術時から再手術までの期間が,重 要な因子とみら

れる。胃炎分布再構築の可能であった64例についての初

回手術日から再手術日までの期間は図 1に示す。 1年末

満は5例 , 1年 から3年未満の間は8例 , 3年 から5年

未満の間は10例, 5年 から10年未満は17例,10年 以上は
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図 1  初 回手術から残胃再切除までの期間と例数
平均期間

●初口‐をで再切際‐壼  (6年 1lヶ月)

0初 日‐良とで再切除‐宕 (11年 lヶ 月)

口初回 石ヽで再切際 Aヽほ  (1年 )

口初回‐Aとで再切榛 Aヽ性 (6年3ヶ月)

図 2 術 式と再切除時までの期間からみた腺簡上皮
の過形成の程度
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図 3

変

残胃の Cys t i c  h 7 P e t t l a s t i c  g a s t r i t i sの背影病

( 3 例)

23例であり,不 明は 1例であった.ま た初回原疾患と残

胃疾患の良悪性を分け,そ の平均期間をみてみた。初回

良性で胃幽門切除され,次 回残胃の癌で再切除された症

例は,11年 1カ月と最も長い間隔を示していた。また,

癌|:加告
吻合観演奇
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図 4 初 回切除胃の広範型化生性胃炎と再切除胃の

化生性胃炎との比較

4 0   5 0 ( 5 5 ) 6 0

ai残 日の初口手術的切除■のA typeの占め ●平均値

bi再 手術時残日のイし生性口光の平均値
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図 5 残 胃の胃癌と吻合日近傍にみられた襲胞状過

形成胃炎 Cystic hyperPlastic gastritis

前後壁の polypous cancerと縦走する巨大敏壁様肥

厚粘膜を示す。

口側に近づくにしたがい消退する.こ れは,太 い触裳の

部分像を塁している。粘膜面においては,不 整形の低い

隆起を示す粗大顆粒状所見を伴うことが多い。この領域

においては,充 血ないし鬱血および表層廃爛に伴 う発赤

が著明である。このような症例は4例あり,こ のうち 1

例は腺寓上皮の過///成からなる有茎性ポリープを伴って

いた (図5).

3)残 胃の病理組織学的事項

(1)慢 性胃炎分類別頻度

残胃粘膜における胃炎をその中心となる変化が腸上皮

化生か,萎 縮過形成変化か,あ るいは小裏胞形成の目立

つ過///成変化を残胃組織像を再構築した結果から,次 の

3つ に分類した,す なわち,①  化 生性胃炎,②  萎 縮

過形成胃炎, ③ 襲 胞状過形成胃炎の3群 であ る。 な

お,疲 状胃炎は残胃切除材料において 1例もなく次表よ

り除外した。表2に示すように,残 胃にみ られ た胃炎

表 2 残 胃切除911の慢性 胃炎

初回が良性疾患で幽門側切除されたものは,初 回幽門例

切除されたものと再切除されたものの原疾患が同じであ

ったものは,良 性悪性とわず,ほ ぼ同期間の約 6年であ

り,全 体の平均期間は7年 5カ月であった。

2)残 胃粘膜の肉限的所見

大部分の残胃手術材料は,大 弯側で切開され, 口側断

端から小弯縫合線を中心として, 扇状に前後壁が 拡が

り, 肛門側腸吻合部に移行す る。 Billroth I法を施行

した例においては,腸 粘膜敏髪の走行が吻合線とほぼ平

行に走行して ヽヽ る.こ れに反し, Blllroth I法施行例

においては,吻 合線と直角方向に走行する.残 胃の病巣

お よび吻合潰瘍辺縁粘膜像を除く粘膜領域の肉眼所見

は,次 のようである.

(1)粘 膜雛髪の矮小化および消失

この所見は,比 較的多く,通 常みられる体部腺の触髪

は消失し,非 薄化し,平 坦となり,あ っても数条の実を

残すのみである.

(2)顆 粒状変化

小弯側を中心として,前 後壁にわたり,中 等度大の類

粒状一部粗大顆粒状を呈し,前 後壁大弯側近く,一 見正

常とみられる粘膜嬰においても,そ の表面は,微 細顆粒

状を曇する.

(3)巨 大触裳様粘膜肥厚

縫合線と1/aぼ平行か,ま たは吻合線に直角方向,す な

わち吻合口からみると放射状に走行する傾向のある,大

くかつやや蛇行する粘膜販髪を数条ないし多数見ること

がある。この変化は,吻 合線近くにおいて著明であり,

では,広 範囲な腸上皮化生を塁して ヽヽ た第 1群は29例

(45,3%)であった。その主なる分布は,小 弯および断端

縫合部を中心とし,前 後壁の粘膜に広がっていた。次に

萎縮過形成目炎を主体 とし,腸 上皮化生は点状かつ小範

,  化 生 性 日 炎

2 芸 鶴過形成
,炎

( 茂状 ■ 炎

3 ■ 8gttta形成
日炎

5 8 , 最

5, 11,

4 8 5 壊
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図 8 胃 陽吻合部の

組織
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cystic hyPerPlastic gastritis の

腺筒上皮の顕著な増殖により鋸歯状配列を呈し,深
層では襲胞状の拡張を伴う肥厚した粘膜を認める.

(HE loo倍 )

おのについての平均年齢をみたところ,衰 2に示すよう

に 1群の腸上皮化生を主体とする化生性胃炎群は,最 も

高齢で58.1歳であった.萎 縮過形成胃炎群はやや若く51

.1歳であり,第 3群 の襲胞状過形成冒炎群では,27歳 ,

46歳,54歳 ,67歳 の4症例であり,そ の平均年齢は48.5

歳と最も若かった。

(3)残 胃の疾患と背景粘膜

初回が良性悪性に関係なく残胃が痛であった34例の背

景粘膜を表 3に示す。化生性胃炎症例では,悪 性腫瘍は

早期癌 5例 ,進 行癌10例小計15例 (44.1%)で あり,萎

縮過形成胃炎 では, 早期癌 4例 ,進 行癌13例小計17例

(50%)と 半数を示していた,一 方残胃が良性であった

23例の背景粘膜では,化 生性胃炎は吻合部潰瘍 5例,慢

性胃炎 2例 ,ポ リープ1例の計 8例 (34.8%)で あり,

萎縮過形成胃炎 は, 吻合部潰瘍14例 (60.9%)で あっ

た。そこでこれらの良悪性疾患における化生性胃炎の頻

度を同じ年齢層で比較すると,癌 において約10%多 く化

生を認めた。襲胞状過形成胃炎 4例 では,早 期癌 1例,

進行癌 1例,吻 合部潰瘍 1例であり,残 りの 1例は追加

切除例であった。

図 6  胃 腸吻合部の C y s t i c  h y p e r p l a s t i c  g a s t r i t i s切

片,ル ーペ像

図 7 胃 腸吻合部の

組級

hyPerPIastic gastritis の

腺筒上皮の顕著な増殖により鋸歯状配列を呈し,深

層では襲胞状の拡張を伴う肥厚した粘膜を認める.

(HE 40倍)

囲にのみ見られた第 2群は31例 (48.4%)で 1群に比し

やや多く認められた。本病変の分布は多少にかかわらず

ほぼ全例の残胃の粘膜全域におよんでいた.し いていえ

ば,吻 合部から断端縫合線上および小弯線を中心とし,

その前後壁により高度であった.残 りの4例は,高 度の

腺寓上皮過成とその深層において多数の貯留性小裏胞形

成を伴い第 3群 に属していた。しかもその分布は,残 胃

空腸吻合部近くにより高度に認め られ, 部位に よって

は,筋 板を組霧化し,筋 板内から粘膜下層に達するもの

もあった (図6, 7, 8, 9).

(2)残 胃慢性胃炎と平均年齢

腸上皮化生およびその他の胃炎性変化は加齢とともに

増強することが知られている。上記分類した3群 のおの
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図 9 胃 腸吻合部の Cystic hyperPlastiC gastritis

組織像

鋸歯状配列を示す異常に増殖した腺筒上皮と深層の

襲胞形成 (HE  2 0 0倍)

(4)初 回切除胃の原疾患と残胃目炎

初回手術時の原疾患は,表 4に示すように癌であった

ものは29例 (45.3%)で あ る。 良性疾患であったもの

は,35例 (54.7%)で ,そ の内十二指腸潰瘍が一番多く

19例,次 いで胃潰瘍 9例 ,胃 十二指腸潰瘍 3例 ,胃 ポリ

ープ2例 ,胃 炎,胃 下垂で胃切除されたものはおのおの

1例ずつであった。そこでその良悪性とさらに残胃の良

悪性に分けて,残 胃胃炎の状態をみると,表 5の ように

なる。初回の原疾患が癌であった29例のうち,残 胃も癌

であったものは27例 (93.1%)と 大半を占め,残 りの2

例は良性病変であった。一方初回手術原疾患が良性であ

った34例において,残 胃が癌であったものは14例 (41.2

36働 (547%)

表 5 初 回原疾患および残胃疾患と慢性胃炎

初回原張忠 石
捌

性
例

Ａ
３４

明

例

不

―

設 2塙)|(号箭)
石

(14例)
良性

(20例)
石
０ ( |

化 生 性 , 炎

褒璃過形成
日炎

お胞状過形成
日箕

2 0

4    6

9     18

,      1 0 0

%)で あり,残 りの20例 (58.8%)は ,初 回と同様良性

疾患で,そ の多くは吻合部潰瘍例であった。また初回原

疾患が不明であったものはわずか 1例のみであり,こ の

1例は残胃胃炎で切除されたものであった.そ こで残胃

粘膜の慢性胃炎別に各々の頻度をみてみた。初回手術原

疾患が癌であったもので,残 胃で化生性胃炎を主要所見

としたものは,29例 中18例 (62.1%)と 半数以上を占め

ておりその多くは癌であった。一方初回手術原疾患が良

性であったものでは,残 胃において萎縮過形成胃炎を呈

していたものが多く,34例 Ⅲ22例 (64.7%)に 認めた。

またその22例中残胃切除の原因となった疾患では,そ の

内13例 (59.1%)が 良性疾患で占められていた。襲胞状

過形成胃炎は,症 例が少なく一定の傾向は見られなかっ

たが,初 回原疾患が癌でかつ残胃も癌であったものに2

例,初 回原疾患が良性であったものでは残胃が癌であっ

たものと良性であったものに 1例ずつ認められた.

(5)初 回切除胃の慢性胃炎と残胃冒炎

冒切後の残胃の胃炎の実態を知るには,初 回切除時の

目炎性変化の状態を把握し,こ れと第 2回切除された残

胃の胃炎とを比較することが最も大切な要素の 1つ とい

える。残胃慢性胃炎再構築可能であった64例の内,初 回

幽門側切除胃の慢性胃炎の状態を把握できた症例は16例

であった。 そ の16例のうち14例は初回原疾患が癌であ

り,残 りの2例は胃ポリープと胃潰場の1例ずつであっ

た。そこで佐野の慢性胃炎の分類に従い,初 回原疾患の

表 4  初 回切除胃原疾患

日 病              29例 (4S3%)

十二指鵬演癌

日 浸  お

■十二指鵬濃お

胃ポリーブ

胃 炎

日 下  基

21(465)

1 9

9

3

2

1

表 3 残 胃の主疾息と背景粘膜

1  0  0



表 6 初 回切除胃の慢性胃炎からみた残胃々炎

l       o       l

1       2       o

0       2       1

0       0       1

2(222)   4(443)   3(333)

22(466)

良悪性に関係なくおのおのの初回切除胃と残胃の胃炎を

比較して調べてみると表6の ようになった。初回切除胃

の慢性胃炎が佐野分類の A‐type(広範型)の 化生性胃

炎に属するものは, 7例 で,そ れらはいずれも残胃にお

いても化生性胃炎を主要所見としていた。初回切除胃の

慢性胃炎が B‐type(移行型)の 化生性冒炎であった も

のは, 2例中 1例 (50%)に 残胃にお ヽヽて も化生性胃

炎を認め, C‐tttc(幽門型)に おいては, 3例 中 1例

(33.3%)に ,D‐tyPe(萎縮過形成胃炎)で は3例中2

例が萎縮過形成胃炎, 1例 が襲胞状過形成胃炎であり,

化生性胃炎は 1例も認めなかった。また,初 回切除目が

沈状胃炎であったものは 1例であり,残 目においては襲

胞状過形成胃炎を示していた。平均年齢については,初

回切除胃口側断端にまで腸上皮化生の広がって ヽヽ た A‐

typeは67.4歳である.日 側断端に化生の及んでいない

B‐type ャょ59.5歳, C‐type ャょ58.7歳, 〕卜化生ヤま50.8歳で

あっり,そ の9例 の全体平均は55.3歳であった。そして

そのうちの2例 (22.2%)が ,残 胃に化生性胃炎を認め

ていた.

(6)残 胃の胃炎と初回術式

残胃粘膜における胃炎の性状と初回手術術式との関連

性をみるために,残 胃胃炎を Billroth IとBillroth I

に分けてそれらの頻度を調べてみ た (表7)。まず,化

生性胃炎であった29例において,Blllroth I法で処理さ

れたものは13例,Billroth Iは16例とわずかに Billroth

Iに多く認めた.萎 縮過形成胃炎31例については,Bill‐

rOth I法とI法 との間にそれはどの差は認めなかった。

しかし襲胞状過形成胃炎を見たものは, 4例 とも初回手

術時に BlllrOth I法で処理されていた.

(7)吻 合日周囲の腺寓上皮の過形成胃炎と初回術式

残胃切除例における慢性胃炎の臨床病理学的研究   日 消外会議 14巻  3号

吻合口周囲の腺笛上皮の過形成の状態を,萎 縮過形成

胃炎31例について検討し,そ の程度を術式別に比較して

みた.ま ず吻合日周囲の腺寓上皮の過形成が軽度で,わ

ずか に腺衛上皮の内腔が山走す る程度の ものを軽度と

し,腺 宮上皮の過形成がめだち内腔の曲走の比較的著し

いもので,粘 膜層深層に小襲胞形成がないか,あ っても

わずかに散在する程度のものを高度とした。そこで Bil‐

lrOth I法とI法をそれぞれの腺富上皮の過形成の程度

に分けてみてみると表8の ようになった。Blllroth I法

表8 吻 合部周辺での腺筒上皮過形成の程度と術式

では,16例 中3例 (18.7%)と わずかに高度の腺寓上皮

の過形成を認めたが,BillrOthェにおいては, 15例中11

例 (73.3%)と 高頻度に高度の腺福上皮の過形成を認

め,Billroth I法と BillrOth I法との間に明らか な有

意差を認めた。そこでさらにこれらの変化を初回切除日

から残胃再切除日までの期間5年を境にしてその頻度を

みてみると図2に示される。Blllroth I法では, 5年以

内のものは7例でいずれも軽度の腺衛上皮の過形成を認

めるのみ であるが, 5年 以上では, 9例 中3例 (33.3

%)に 高度の腺寓上皮の過形成を示して ヽヽ た。 これに

対し BlllrOth I法では,5年 以内にす で に5例中2例

(40.0%)に 高度の腺寓上皮の過形成を認め, 5年以上

では,10例 中9例 (88.9%)と 高頻度に認められた。

(8)嚢 胞状過形成胃炎とその初回手術胃残胃吻合部

口近 く起る特徴的所見が襲胞状過形成胃炎に属した4

例,す なわち高度にかつ蛇行する腺寓上皮の過形成およ

び小襲胞形成を多数伴って4例の初回原疾患は,胃 痛 2

表 7 残 胃の慢性胃炎と術式
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例,多 発の過形成ポリープ1例 と十二指腸潰瘍 1例であ

った。そのうち胃痛とポリープの3例 において,初 回手

術胃における慢性胃炎の分布の構築が可能であった.そ

れを図3に示した.こ の病変は,残 胃粘膜しかも吻合部

近く出現し,肉 眼的に小弯線とほぼ平行に縦走する太い

触髪や,粗 大類粒状に肥厚した粘膜領域内にはぼ一致し

て分布していた.一 方癌巣はいずれも本病変とは隣接し

て ヽヽ るが, 癌の分布の主体はより口側に存在した。な

お,吻 合部腸粘膜との境界部位は明らかに,組 織学的に

識別できて,こ の腺寓上皮の過形成は,腸 上皮粘膜へ移

行することはなかった。一方口側へは,一 見正常な胃粘

膜にみえる萎縮過形成胃炎へとしだいに移行し,そ の境

界を示すことは困難であった。ここで初回手術胃の目炎

の性状および分布をみると,化 生性胃炎は 1例のみで,

他の2例は,萎 縮過形成胃炎が主体で,腸 上皮化生はあ

っても斑点状にかつ小範囲にみられるのみであった.ま

た 1例においては,局 所的に尤状胃炎の残存とみなされ

る偽幽門腺の過形成を認めた.し かし,い ずれの症例に

おいても初回手術胃の口側断端近くの粘膜においては,

軽度の過形成胃炎はあっても,襲 胞状過形成胃炎を全く

みなかった

4.考  察

残胃の慢性胃炎は,初 回原疾息ならびに再切除までの

期間,年 齢に伴 う加齢現象に加え手術操作そのものによ

るヵすなわち再建方法による十二指腸液逆流現象や脈管

や神経の切断による胃壁の生理学的変動が,そ れぞれ残

胃粘膜にさまざまな変化をもたらし,そ の障害程度は一

ようでないと思われる。

残目の胃炎についての報告は,従 来そのほとんどが生

検によるものであった。Palmer3)は吸引生検にて胃部

分切除23例に対し,14例 (60.9%)に 表層性の胃炎を報

告している.ま た Lces8)は吸引生検, Benedict9)は直

視下生検, Krenz10)は吸引生検にて胃切後の残胃の慢

性胃炎の増悪を指摘して ヽヽ る。本邦で も中島
11),大

井
12ち

城所
13)14)15)らが胃生検組織像より,残 胃に高度な萎

縮性胃炎の出現する傾向をみている。そこで今回著者は

残胃の目炎の実態を把握するために,切 除材料から残胃

粘膜を佐野の慢性胃炎の分類に襲胞状過形成胃炎を加え

た新しい分類に従い,化 生性胃炎,萎 縮過形成胃炎,尤

状胃炎,お よび襲胞状過形成冒炎に分けて検討した。

化生性胃炎は腺上皮の再生能力が最も低下した状態で

あるという説と突然変異により出現するというなどの諸

説があり,そ の広がりの程度は,年 齢 ・性 ・胃疾患の種

23(467)

類によりさまざまである.し かしながら,佐 野
16)らは,

胃切除材料より1,439例の日本人の諸疾患冒における慢

性胃炎を検討し,そ の結果腸上皮化生と胃痛の発生との

間に相関性のあることを推ullし,目 粘膜の障害程度が強

ければ強い程, 癌の発生頻度が高い ことを推論して ヽヽ

る。そこで残胃においても同様に,化 生性胃炎と萎縮過

形成胃炎とに分け検討してみると,追 加切除例を除いた

残胃の痛では,化 生性胃炎は34例中15例44.1%で ,良 性

疾患残胃切除例の23.8%に比して癌に多く認められてい

た。しかしながら,残 胃切除材料64例の内,初 回原疾患

が癌であったものは29例 (45.3%)を 占めているため,

初回原疾患を無視して,残 胃そのものの胃炎の実態を究

明することは,さ けなければならない。つまりこの中に

は,す でに初回原疾患の幽門側部分切除の時点で噴門側

にまで胃炎性変化が起っていた症例もあることを考慮し

ておかなければならない。そこで胃切除後の残胃の胃炎

の実態を知るために,残 胃切除例の中で初回幽門側切除

胃の胃炎検索可能な16例について検討してみた。初回幽

門側切除胃においても化生性胃炎におけ る広範型 (A‐

type)は腸上皮化生が口側切除断端において,小 弯前後

壁に幅広 く及んでいるものを示し,残 胃の情報が得られ

ないままに,噴 門側まで及んでいることを予知したもの

であった。しかしながら,表 7に示すように初回切除胃

において広範型に相当するものは7例認め,事 実,そ れ

らの残胃の粘膜は,全 例に化生性目炎を認めていた。一

方,化 生性胃炎が初回切除冒口側断端にまで及ばないも

のは9例あった。そのうちの2例は初回切除胃の慢性胃

炎が B‐type(移行型)で あり残胃にお もヽて化生性胃炎

は 1例 (50%)に 認めた。C‐type(幽門型)で は3例 中

1例 (33.1%),D・ V‐type(非化生性胃炎)で は4例 中

1例 も残胃に化生性胃炎を認めず,初 回切除胃での化生

性胃炎の程度が著明な程,残 胃での化生の出現する頻度

は高くなっていくことが明らかとなった。つまり,残 胃

の化生の出現は,初 回切除時前の胃粘膜の変化の程度な

らびに背景粘膜の特殊性により左右されていることが分

る。残胃粘膜で化生性胃炎の起こる程度については,残

胃切除材料において,新 たに噴門側すなわち残胃に化生

性胃炎を認めたのは9例 中2例 (22.2%)で あった.佐

野らの集計による1439例の日本人の慢性胃炎の40歳代で

の噴門側にまで及ぶ広範型化生性胃炎は22.3%,50歳 代

では37,7%,60歳 代では57.8%である.そ しておのおの

の年代での10年間に新たな広範型化生性胃炎になる割合

は50歳で約15%,60歳 で約20%で ある。一方残胃でのイし
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生性胃炎の出現率の対象となった9例 の22.3%は ,そ の

平均年齢が55.3歳であり,初 回から再切除までの平均期

間が約 8年 と短く,グ ラフ上ここの平均値の差は約10%

とわずかに残胃の方が化生性変化を起こす割合が高いと

いうことになった (図4).こ の事は, 胃切除後の残胃

粘膜が胃切除しない胃粘膜に比べ,化 生性胃炎の起こり

やすい環境にあることがいえるかもしれない。

次に切除材料の萎縮過形成胃炎は,癌 において34例中

17例 (50%),良 性では23例中14例 (60.9%)と ,や や

良性に多く認めたにすぎなかった.残 胃における萎縮過

形成胃炎は,初 回切除胃に認める腺寓上皮の過形成と固

有腺の萎縮を主体とする萎縮過形成胃炎に加えて,と く

に吻合周辺の胃粘膜において,腺 管の曲走蛇行として認

められる腺富上皮の著明な過形成例を認めた.こ の様な

変化は,初 回切除胃日側断端に認められない組織像であ

り,す でに城所,川 口らも生検組織像から指摘している

変化であった。事実,残 胃切除例の中の萎縮過形成胃炎

を示した31例にお ヽヽ ても吻合部周辺の胃粘膜が, 明ら

か に高度の腺寓上皮の過形成胃炎を呈したのは,14例

(45.2%)に認めた.城 所
15)らの胃生検による胃切除後胃

潰瘍においては44%,十 二指腸潰場においては5%に 認

め,そ の胃切除後胃潰瘍例に近い値を示していた。しか

も,そ の程度は初回切除日から再切除日までの期間によ

り著しく異なっていた。つまり, 5年 以内では12例中2

例 (16.7%),5年 以上では 19例中12例 (63.2%)と 明

らかな有意差を認めた。また,術 式別に,腺 笛上皮の過

形成をみてみると, Biliroth I法の18.8%に比し, Biト

lrOth I法では71.4%と 明らかな有意差をもち, さ らに

5年以上でも腺寓上皮の過形成は,Billroth I法におい

て33.3%,BilirOth I法において90.0%と 明らかなその

有意の差を示していた.そ して,す でに川口らも胃生検

から Billroth I法において24.3%,BillrOth I法におい

て43.0%と BillrOth I法の方が1.8倍高度な腺福上皮の

過形成を認めたと報告している。このことは,さ らに次

に述べる嚢胞状過形成胃炎での成因における外的困子の

1つを裏づける糸口になると考える。     '

今回裏胞状過形成胃炎を,佐 野の慢性胃炎の分類に付

け加えた。これは,い わゆる Ming17)らのいう regene_

rative polyPとは異なった組織像を呈している。このよ

うな所見に類似した症例は, す でに LittlerS)らが報告

し,粘 膜および粘膜下層に までお よぶ襲胞形成に目を

向け,C。litiS Cystica Profundaに類似す る こ とか ら,

gastritis cystica polyposaと名づけている。また,CrifFe

残胃切除例における慢性胃炎の臨床病理学的研究   日 消外会議 14巻  3号

l18)らは,粘 膜下層の襲胞が手術操作に より生じた肉芽

組織または,手 術操作に関係あ るなん らかの因子によ

ってできる可能性もあ るとし,単 に multiPle Polypoid

cystica gastritisと命名, ま た本邦 では, 亀山
19), 友

田
20),有

馬
21)らが LittLrのいう gastritis cystica Poly‐

POSaに類似した症例を報告し, 古賀 ・遠城寺
22)らは,

胃粘膜髪の限局性肥大,表 層および腺寓上皮の過形成を

示す慢性の吻合口炎でポリープ状に成長し, しかも発生

部位が吻合口に限られていることから,StOmaI PolyPOid

hγPCrtroPhiC gastritisと名づけ報告している.著 者の経

験した4例はいずれも吻合口周辺に認めている。しかし

ながら,肉 眼的にはいずれもポリープ状の粘膜の肥厚成

を呈していることから,単 に StOmal cystic htterplastic

g a s t r i t i s とした.

襲胞状過形成胃炎の成困については,い まだに明らか

な報告をみない。そこで,著 者が調べた限りでは Litぃ

lerらのいう gastritis cystica polァPosaに類似した諸報

告の症例を検討してみると,い ずれも,初 回幽門側切除

胃再建術において Billroth I法が行われ ている。 この

ことは,他 の胃炎を有する残胃にみられた術式の頻度と

比較し,興 味ある事実である.組 織学的に腺笛上皮の過

形成だけに限ってみてみれば,明 らかに吻合口周囲にお

いて,Bi1lroth I法の方が,腺 寓上皮の過形成を高頻度

に認め, 5年 以上においては,明 らかな有意差を認めて

いたことは既に述べた.し かしながら,肉 眼的に目立つ

肥厚性変化および組織学的に小襲胞状過形成の所見を呈

した症例は,BillrOth I法例にお い て も非常に稀であ

る。事実,典 型例はすでに著者の共同研究者川口らが報

告したが,国 立がんセンター剖検例において 1例認めた

にすぎなかった。

そこで,今 回仮に StOmal cystic hyPerPlastic gastritis

と提唱した4例 のうち,初 回切除目の背景粘膜検索可能

であった3例 について調べてみると,い ずれも, 口側切

除断端において,化 生性胃炎は認めず,そ の中の 1例は

原疾患がポリープであった.ポ リープに関しては川口6)

らも,残 胃胃生検から70%に 高度でかつ襲胞形成を伴っ

た腺鴛上皮の過形成を認めたと報告している.佐 野らの

報告しているポリープの背景粘膜は他の胃疾患に比べ,

広範型化生性胃炎が少なく,痴 状胃炎において高頻度に

認め,ポ リープの背景粘膜である慢性胃炎の特殊性を示

していた.

以上のことから,襲 胞状過形成胃炎は,残 胃という特

殊な生理条件下にあ る胃粘膜に加え, Billroth I法で
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に 指腸液の逆流の影響を受けやすい残胃吻合口に起 り

やすいことが考えられる。この現象は手術操作の加わっ

た,残 胃胃炎の中の 1つの特殊性を示すものであり,残

胃胃炎の成困を究明する1つの糸口と考える。

5 . む す び

今回,国 立がんセンター病院および順天堂大学第 1外

科教室にて切除された残胃切除材料94例のうち,組 織学

的に慢性胃炎再構築の可能であった64例を検索対象と

し,残 胃の臨床病理学的事項および背景粘膜環境につい

て検討し,以 下の結論を得た。

1)残 胃切除材料での検索対象となったその平均年齢

は53.9歳であり,性 別では, 男性に多く,4.3倍 であっ

テこ.

2)初 回手術から残胃再切除までの期間は, 1年 から

23年であり,そ の平均期間は7年 5カ月と長期経過例が

多かった。

3)残 胃の化生性胃炎 は,初 回切除胃の化生性胃炎

(広範型)と 比べ,同 年代で約10%高率に認めた。

4)萎 縮過形成胃炎, とくに吻合部周辺の腺衛上皮の

過形成胃炎は,初 回切除胃口側断端に認められず,長 期

経過例の残胃吻合口周囲胃粘膜に新たに出現したもので

ある。その頻度は,残 胃切除材料において約45%と 高頻

度に認めた.

5)吻 合日周囲の腺寓上皮過形成胃炎は, 術式 に よ

り, そ の差を認め, Billroth I法にお い て は18.7%,

Billroth I法では73%と 明らかな有意差をもって Billroth

I法 に多く認めた。そして5年以上経過例においては,

その差はさらに著明であった。

6)妻 胞状過形成胃炎は,初 回幽門側切除胃口側断端

において,類 似した所見を全く認めず,残 胃のしかも吻

合部粘膜にのみ,新 たに出現したものであり,残 胃慢性

胃炎の特徴的な所見の 1つであった。

7)妻 胞状過形成胃炎の背景因子の共通点は,今 回検

索した症例において,初 回原疾患の背景粘膜が,い ずれ

も化生がないかあってもあずかに認めたにすぎなかった

こと,そ して再建術式はいずれも Billroth I法で処理

されていた点であった.

8)残 胃の冒炎, とくに吻合口近くに出現するgastri‐

tis cystica PolyPOSaゃ,わ れ わ れ が指摘した CyStiC

hyperPIastiC gastritisの実態を把握し, さ らにその成因

について,術 式による十二指腸の逆流などの生理的異常

状態, さらに背景粘膜の組織学的胃炎の性状との関連か

ら考察した.
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本論文の要 旨は第24回 日本消化器内視鏡学会関東地方

会 において発表 した。

稿を終 るにあた り, ご指導, ご校閲を賜わった城所初

教授 に謝意を表す るとともに,終 始 ご指導をいただいた

国立がんセンター広口映五博士に深謝 し併せて,本 研究

にご協力をいただいた研究室一同お よび国立がんセンタ
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