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I. は じむうに

胃切除後,残 胃にみられる癌については,欧 米 とく

に北欧での報告が従来より多 く,胃 癌発生の多い本邦

での報告は比較的少ない。しかし1982年 1月 ,第 38回

胃癌研究会の主題に 「残胃癌」がとりあげられ,本 邦

での残胃にみられる癌についても関心が高 くなってい

ることも事実である。著者 らも既に残胃癌について報

告しているが1レ),さ らにこれらの症例を追加し,教 室

において切除された残胃にみられた癌を整理し, とく

に初回良性疾患で胃切除を うけた16例と初回悪性疾患

12例について,再 切除時の臨床的事項,お よび病理組

織所見を中心に検討を加え,残 胃の癌について若子の

文献的考察を加えた。

II.自 験例の概要

自験例を各項 目ごとに検討を加えた (表 1, 2).

1.初 回手術時の良性,悪 性Fll

初回手術時の良性疾患群 (以下初回良性群)で は胃
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潰瘍10例,十 二指腸漬瘍 3例,出 血性胃炎2例,外 傷

1例であり,一 方初回手術時悪性疾患群 (以下初回悪

性群)で は全例胃痛例で,肉 眼型態ではBorr 3,5例,

Borr l,1例 ,IIc tt II類似進行癌 3例,IIc,IIattIIc,

IIaなどの早期癌が3例 であった。悪性群では他院で

の初回手術 1例 と術後胃断端部 ow陽 性の2例 を除い

て治癒手術例で,初 回手術後残胃に多発癌の存在を思

わせる所見は認められていない。

2.術 式別

初回良性群ではB II法10例,BI法 6例,初回悪性群

ではB II法8例 ,BI法 4例 といずれもB II法が多

かった。

3.性 別,年 齢別

初回良性群では男13例,女 3例 ,初 回悪性群では男

11例,女 1例 といずれも男性が多 く,良 性群の平均年

齢は58.1歳(47～70歳),悪性群のそれは54.7歳(33～74

歳)と 大差はみられなかった。

4.初 回手術より再手術までの期間

初回良性群では18.4年,悪 性群では3.5年と短いが,

良性群は初回手術より10年以上経過 した症例に限定し

残胃の癌切除例を初回手術時良性疾患 (良性群)で あった16例と,初 回悪性疾患 (悪性群)の 12例

について,臨 床的病理組織学的に検討した。両群とも男性に,初 回手術ではB II法が多く,再 手術ま

での平均期間ではそれぞれ18.4年,3.5年 と良性群に長かった。再手術時所見では両群とも進行例が,

病理組織所見では未分化型癌,ly因 子陽性,INF γ例が多かった.し たがって予後はわるく, 5年以

上生存は初回良性群の2例 のみで,再発死亡例の平均生存期間はそれぞれ14.6カ月,6.7カ月であった。

病巣周囲粘膜の腸上皮化生の程度は悪性群にその頻度が高かった。以上の自験例を中心に,残 胃の癌
について若子の文献的考察を加えた。

索引用語 :残胃初発癌,残 胃癌



表 1 残 胃初発癌例の臨床所見 (初回良性疾患)

症  例
手
▲
，

性 初 回 病 変 術 式
コ阿

(年)

丹 予 何 所 見

(病期進行度 )
摘
潤

肉ほ型 再手術々式合併(切除島器) 非治園子 予 後

1.中○ 男 寓潰瘍 BI 2 9 S2HOPONl(tE)
(+)

Borr 4 全 摘
死 (師転移)

1 4 8 ヵ月

2.沢○ 男 日潰務 BI S,HoPoN2(V) CE(全 日)
r _ _、 Borr 3 全十碑摘 OW(+ 死 (肝、肺転移)

,生 1ぅロ

3.村○ 4 9 男 日潰' BI S,HoP2N2(V)
C― ′卜わん

r+、 Bor. 4 全十解+解 (体運)十倍行 P2
死 〔活 性 慶 腰 炎 )

,、 自

4.坤① 6 2 男 出血性胃炎 BI S2HOPON2(E)
(■l

Borr 2 全+騨
死 (肺、リンバ師再発 )

1 年5 ヵ月

5.妙O 田 男 十二指B減 お BI SaHOP2N,(Vl
C―J わヽん

l t l
gorr 3 全+棟 Pを

死 (括ほ E原 変 )

6ヵ 月

6.′J0 男 十二指■減海 BI 2 0 S3HOPON2(V) C-1ヽわん
( ― )

Borr 3 全+牌 十億行 owl+,
2 年 5 ヵ月

7.平○ 7 0 男 胃潰務 BI SSHOP2N3(V) C E― 全
r_卜、

Borr 3 全+際 +碑 (体)+憤 行 P2
死 (癒に厘ほ 交 )

6ヵ 月

8 .山〇 5 9 男 外 毎 BI SoHoPoNl(V) C― ′卜わん Borr 4 全+牌 +降 (体)+情 行
死 (他腐死)

8年

9.田O 男 胃潰" BI S3HOPONo(V) C― ′j わヽれ
rと、

Borr 3 全十解
死(他病死)

5年

10.BO 男 十二指B減 ● BI S3HOP2No(V) `_b
Borr l 全+舜 +際 r件)+犠 行 P2

死 (肺、応性庫凛炎)
8ヵ月

1 1 . 谷○ 5 8 男 日濃岳 Bロ 2 6 SoHoPoNo(I)
C―,いわん

( 一 )

口c十四

題進
全十碑

生 存

3 年 1 0 ヵ月

12.生○ 5 9 女 日滑石 BI S3日OPON3(Vl
(41

Borr 3
全+需 十標+慣 行十肝

(左葉)

死 (肝 、腎 不 全 ,

古 字

13.格○ 5 8 男 奏鶴性胃炎 BI SsHoPoNo(V)
C― 大わん

(キ)
Borr 3 全+瞬

生 存

1 年 5 ヵ 月

14.山○ 5 8 男 日渡岳 BI 2 0 S2H,P,N,(V)
C― 後堅

r、1_、
Borr 3 全+牌 Ps

死亡 (悪液買 )

15.的 5 8 女 口清う BI Ss日,P,Nl(V)
(+)

Bor. 3 全+肝 (左率) 1 年 5 ヵ月

,6.書 O 女 胃潰わ BI S2HoPoN,(E) C―後壁
( ― )

Borr 4 全十牌 ow{+r 生 存

Oヵ 月
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表 2 残 胃癌例の臨床所見 (初回悪性腫瘍)

症  例
年

令 性 初 回 病 変 肉 眼 型 期 間
再 手 行 所 見
(病期進行虚)

吻合都
濃 河

内 眼  型 再手術 式々(合併切除島器) 非治園子 予  後

1.津○ 男
他院にて手術
限お 不 明

Bo.. 3 ? 2'「

5ヵ月
s!HoPoNo(M) (+) 五十1c類 進 瞬頭十二指隅切際 直 死

2.迎〇 3 9 男
por  市 I C + I類 蒼

2年 S2HOPON2(■ ) (+) Bo「,3 全+解 十廃 (存)+慣 行十計
(左到

死 亡

8ヵ 月

3.本Э 6 7 男
SSγ  OW(― )

Borr I
幹 S●HoPoN2(V) 〔一) Borr 3 全+棟 +膵 (4的■肝 亡死

4.倉○ 6 4 男
tub, e
sm ow(-) 3年 SsHoPoNo(V) (■l I+Ic類 進 全十解十際(体)+横 行

死 亡

1 年4 ヵ月

5.中○ 3 4 男
lgDEr- r 7il
pr 5e n, owF

Bor 3 千
ガ

S,HoPoN2(V) (十) Borr 3 全十碑+陣 (体)+慣 行 owl■l
死 E(高 に 腰 膜 突

Oヵ 月

6.六〇 男
tub2 n2
sei ow(+)

0こF
10ヵ月

S3HOP'N,(v) (十) Borr 4 錯+瞬 +際 十嶺行■肝(左ヨ
降

ｗｔ．

死 亡

4ヵ 月

7.争〇 59 男
muc no
sea ow(-)

Borr 3 を手
lヵ月

SsHoPoNl(V) (十) Borr 3 全+碑 +槍 行+肝 (左葉)
死 亡

Oヵ 月

8.紳O 弱 勇
tubr no
m owt-)

Ia+Ic 3■「
2ヵ月

ScHoPoNo(1) (一 )
早

- 1 全+牌 3年 lヵ 月

9.憩Э 男
EEr-(?i l

*r 9q nd ow
Bor. ? Z4

5ヵ月
SをHOPSN,(Vl (十) Borr 3 全+牌 P,

3ヵ 月

10.君○ 男 Sm pOr O中日
5年 S,HoPoN,(tE)

(一 )
Borr 3 全十瞬

死 亡

9ヵ 月

11.北○ 男
stg n。
se ow(+)

ユC十 四恵 遠

(表拡 型 )
年
が

S,HoPoNo(I) 的 Ic類 進 全+牌
1 年 5 ヵ 月

12.容Э 男
tubz no
pm ow(+)

I C寂 遠

4ヵ月
ScHoPoN2(I) (十) Borr 4 全十牌 1 年 2 ヵ月

(1983.6)

ているので, これらの傾向が強くみられた。最長期間   年 10カ月の症例であった。

は29年で20年以上経過症例は6例 (37.5%)に みられ   5。 再手術所見

た。一方初回悪性群では最長 6年 10カ月;最 短 1年 6    A.病 期進行度

力月であり,初回早期癌の3例 はそれぞれ3年 2カ 月,    初 回良性群の病期進行度別ではStage rVll例,

5年であり,ow陽 性 2例ではそれぞれ5年 4カ月,6   Stage II1 4例,Stage 1 1 711とStage Hl,IVが多く,

ヨ

●
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16例中15例 (93.8%)を 占めた。一方,初 回悪性群で

は Stage IV 7例 , Stage II1 3例, Stage I1 1例 Stage

11例 であり,Stage III,rV例 は12例中10例 (83.3%)

といずれの群も進行例が多いが,初 回良性群にその傾

向が強かった。

B.因 子別頻度

初回良性群のS因 子では S310例 ,S25例 ,Sl l例

とS2以上の症例が16例中15例(93.8%),一 方初回悪性

群では12例中 9例 (75%)と 良性群にS因 子の程度の

強い症例が多 くみられた。

H因 子では初回良性,悪 性群 ともに H。因子が多 く,

大差がみられなかったが,悪 性群では肝左案への直接

浸潤が 4例 (36.4%)に みられ,い ずれも肝左葉合併

切除例であった。

P因 子の良性群では P010例 (62.5%)P12例 ,P2

4例 であり,悪 性群では P010例 (83.3%),P2,P3例

がそれぞれ 1例 にみられた。良性,悪 性群 ともにP陽

性例が37.5%(6/16),16,7%(2/12)の 頻度にみられ,

良性群にP因 子のすすんだ症例が多 くみられた。

N因 子 の良性群 では N01例 (6.3%),N13例

( 2 5 % ) , N 2 5 例, N 3 7 例 , 悪 性 群 で は N 0 4 例

(33.3%),N13例 ,N25例 と,良 性群の N2以上の

症例は75%(12/16),一 方悪性群では41.7%(5/12)

と良性群に肉眼的リンパ節転移の多い傾向であった。

n因子でみると良性群ではn。1例,a16例 ,n26

例 l n3 3例であり,一方悪性群ではn。2例,n12例 ,

n22例 ,n34例 とn2以上陽性例は両群とも約60%を

占め,大 差なく,全 郭清 リンパ節数の転移度は良性群

では35.6%(128/360),悪性群では24.2%(44/182)

と良性群は悪性群に比べて郭清 リンパ節数は約 2倍で

あり,転 移頻度では約10%上 まった結果であった。

以上の結果から,良 性群にStageの進行した症例が

多く,各 因子別ではP,N,S因 子とも良性群に陽性率

が高く,悪 性群に比べて10～20%の 陽性率の増加を示

した。

6.肉 眼型と吻合部占居の有無

初回良性群ではBorr 3,9例 (56.3%)と 多く,次

いでBorr 4,4例 Borr 2,2例,IIctt HI類似進行癌 1

例であり,主 病巣から吻合部への浸潤陽性例は 7例

(43,8%)で あった。一方悪性群ではBorr 3,6例

(56.0%),Borr 4,2例,IIcあるいはHI ttIIc類似進行

癌 3例, I型 1例であり,吻 合部浸潤では9例 (75%)

に陽性所見が認められた。 したがって良,悪 性群とも

に肉眼型態別では大差はみられないが,吻 合部浸潤陽
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性例では悪性群に多い傾向であった。また悪性群のな

かで初回手術時の肉眼型態 と同型の症例は 2例 のみ

で,初 回および再手術時の肉眼型態 との間に一定の傾

向はみられなかった。

7。再手術々式

初回良性群では 1例 を除いて全例周囲臓器合併切除

例 で あ り,合 併 切 除臓 器 で は陣 が最 も多 く14例

(875%),解 体尾部 5例 (31.3%),肝 左葉切除 2例

(12.5%),横 行結腸 6例 (37.5%)で ある。一方悪性

群では膵頭十二指腸切除例を除 く11例について合併切

除臓器をみると,腺 が最も多 く11例と全例に行われて

お り,次 いで横行結腸 5例 (45.5%),肝 5例 (45.5%),

肝左葉 4例 (36.4%)と 良性群に比べて合併切除臓器

が多い傾向であった。

8.非 治癒因子と予後

初回良性群ではP因 子 5例 ,S因 子 1例 ,ow(十 )因

子 3例 で,初 回悪性群ではP因 子 2例 ,ow(十 )因 子

2例 で,そ れぞれ非治癒因子 となっており, したがっ

て良性群では16例中 7例 に,悪 性群では12例中 8例

(66.6%)に治癒手術が行われたことになる。 し かし治

療成績は極めてわるく,良 性群の術後 5年 生存は最高

8年 の 1例 を含めて 2例 で,1～ 3年 10カ月生存 3例 ,

9カ 月生存の 1例 のみで全例死亡 している。再発死亡

例の平均生存期間は14.6カ月である。一方悪性群では

2例 の直死を含め 9例 が死亡し,再 発死亡例の平均生

存期間は6.7カ月と極めてあるく,生存例は残胃早期癌

の術後 3年 1カ 月生存の 1例 と1年 以上生存 2例 のみ

であった。

9.病 理組織学的所見 (表3～ 4)

初回良性群の病理組織型別では低分化腺癌11例,中

分化腺癌 3例 と未分化型が15例 (93.8%)で あった。

初回悪性群でも低分化腺癌 6例 を含め,未 分化型が 9

例 (75%)と 過半数を占めた.INFで はいずれもγが

多い傾向であった。深違度では両群 ともse,sei症例が

大部分を占めたが,良性群にpm癌 が,悪性群にm癌 が

それぞれ 1例 にみられた。ly因子では良性群は全例陽

性であ り,悪 性群では75%陽 性例があった。また V因

子では良性群,悪 性群 ともに50%の 頻度であった。組

織学的 リンパ節転移は良性群では93.8%(15/16)に み

られ,そ の うちn2陽性 6例 ,n3陽 性 3例 であった。

悪性群では 7 alj(70%)に 陽性例がみられ,そ の う

ち n2陽性 2例 ,n3陽 性 4例 であった。

n3陽性 リンパ節は,N014,15,16リ ンパ節であり,

吻合部への浸潤を示す症例では, とくにこの部への転



組織型 INF 深速度 平
官ほ

ｌｖ
リンパ節転移 病基周囲粘膜性状

1.中○ tubr r y r  v l nl(3/9) S'C2'2E,Fl

2.沢○ po「 γ l y z  v r n2(9/9) S2C21,ElFl

3.村○ P。「 γ n2(13/13) r  S r  C z l o E z F r

4.井○ p。「 γ n,(6/31) 2S,CJlElFl_2

5,妙○ tub2 γ n2(12/28) _oS,Cl,,E2Fl

6.′JHO por γ nl11/8) ,OS'C210E,Fl

7.率O tub2 〕
タ n215/17) r  S r C r  l z E , F ,

8.山〇 po「 γ n,(1/15) _。SiC,l,ElF,

9.回○ pOr γ n,(1/12) S,C,loE2Fl

10.島○ pOr γ no(30/44) ,'SOC‖2ElFl

11.谷○ tub2 ′ no(0/9) - r  S o C r  l z E r F r  -

12.生○ por n,(8/52) _oSiCa12E,F,

13.松○ PO「 γ l y '  vo na(1/73) _,S,CatoE,Fl

14.山○ P。「 γ n2(16/16) SiC,1。E2F,

15.森○ ′ l y ,  v o nl(2/12) SiC,1。ElFl_

16.宮○ p。「 γ n,(10/12) - r S r C z l : E r F r
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表 3 残 胃初発癌例の病理組織所見

表 4 残 胃癌例の病理組織所見

移率が高い傾向であった。

したがって両群の病理組織所見の検討から,未 分化

型が多 く,脈 管侵襲が強 く, とくに良性群にその傾向

日消外会誌 17巻  1号

がみられた。また腸間膜 リンパ節転移陽性の症例が,

吻合部浸潤例に多い傾向であった。

次に病巣周囲粘膜の腸上皮化生程度についてみる

と,初 回良性群では 12例 7例 (43.8%),悪 性群 6例

(66.7%)に 認められ,一方 10例の両群の頻度はそれぞ

れ 6例 (37.5%), 2例 (222%)で あり, 11例 は 9例

(56.2%), 3例 (33.3%)と 良性群に腸上皮化生程度

の弱い傾向が認められた。

III.考   察

名称 と定義 :厳密な意味での残胃癌 とは良性胃十二

指腸疾患に対して胃切除術が行われた後,残 胃に発生

した癌を意味し,手 術時すでに残胃内に癌病変が存在

した り,癌 の断端再発を起こした場合 とはまった く異

なることが原則であるが,実 際の臨床の場での残胃に

みられる癌の初回手術が良性疾患であっても詳細な病

理組織, と くに断端部の精査が充分でなかった り,あ

るいは不明である場合が多 く, さらに残胃の癌の多 く

は進行例で,癌 の発生,占 居部位を明確に出来ない場

合のあることもあって,初 回手術後残胃に初発せるも

のか否か,正 確に判定しえる材料が充分でない場合の

あることも事実である。

したがって残胃癌の定義,名 称についても残胃癌,

胃断端癌,残 胃初発癌,吻 合部癌等さまざまである1).

また 残 胃癌 に対 す る欧 米 の 報 告 で もp r i m a r e s

Magensturnpfkarzino■ 1, StulnpfkarzinOnl, gastric

remnant carcinoma,stOmal carcinomaと一定してい

ない。本邦でも村上り,犬 塚D,藤 田い,佐 野のらにより

名称,定 義について報告されてきたが,最 近これらの

名称にも関心が深まり,残 胃にみられる癌を断端縫合

部癌 (A),断 端吻合部癌 (B),非 断端部癌 (C)に

分類し, さらに初回手術時の原疾患別に I非癌疾患,

II早期癌,HI進 行癌に大別して記載するのが適当では

ないかと提唱されている (“残胃の癌
"を

めぐって,座

談 会, 司 会 城 所 狗, 長 与 健 夫, 胃 と腸1 7 :

1366-1378,1982)。今後これらの一定した分類によっ

て症例が整理されることが必要になると考えられる。

自験例では進行癌が多 く判定困難な症例もあったが,

初回手術時良性疾患であった良性群は16例で初回悪性

疾患群12例であった。

初回手術からの期間 t初回手術からの期間について

は初回手術時の癌の残存による再発の可能性や術後残

胃の多発病巣の存在などから,種 々の見解が報告され

とお り, 5年 ,10年 ,15年 以上 とする意見があリー定

しないが,良 性疾患で初回手術が行なわれ,そ の後何

残胃の痛の検討
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んらの症状なく経過 した後,10年 以上経て残胃に癌が

みられたものとしたつ。最近,城 所ゆの胃癌研究会にお

いて集計した613例の検討では,初 回良性272例の うち

197例 (72.4%)が 10年以上経過例であ り,一 方初回悪

性群の再発は略10年未満に発症してお り,10年 以上例

では39例(15.1%)と頻度が少なく,かつ早期癌135%,

進行癌15.8%と略同じ比率であった。 こ れらのことか

ら城所ゆは初回手術からの期間が10年以上の例では新

たな発癌例が多いのではないかと報告 している。自験

例では,初 回良性群の経過期間は10～29年平均18.4年

であり,一 方悪性群では 1年 6カ 月～ 6年 10カ月平均

3.5年と12例中10例は 5年 以内再手術例で,10年以上経

過例はみられなかった。したがって,初 回悪性群のな

かには残胃再発例あるいは残胃多発癌存在の可能性も

否定出来ないとも考えられた。従来から指摘されてい

るごとく,初 回手術からの期間については10年を目安

とすることが適当ではないかと考えられる.

頻度 :初回良性疾患で手術を うけた後,残 胃にみら

れた癌の発生頻度については対象のとり方により差が

大きく報告者によりさまざまである。一般に欧米の報

告は多 く,本 邦での報告は少ない傾向である。一般胃

癌は幽門から胃体部に好発し,そ の頻度は約75%で あ

り, これら胃癌の好発部位が切除されたあとでは残胃

粘膜に発生する痛の頻度は一般に低 くなると考えられ

る。 しか しHllbeりの割検9,800例のなかで胃癌例は

5.4%で あ り,胃 切除412例中では10%と 一般胃癌に比

べて高い頻度であったと報告している。また胃切除後

残 胃にみ られる癌の頻度は Doughertylのらの集計報

告のごとく5.4～0.5%と かなりのばらつきがみられる

ことも事実である。 し たがって一般胃癌の頻度に比べ

て切除胃に癌の発生する頻度が多いとするものり1'～1ゆ

と差がないとするもの1り`1い
,少 ないとするものと1の1ゆ

文献的にも一定していない。

これはそれぞれの対象のとり方の差によるものと考

えられる。また Klarfeldlりや Stal,ergIゆらは初回手術

後15年,20～ 25年後に残胃癌の発生頻度が多 く, さら

に Takasda12いは35年以上では とくに riskが高 く,

controlerに比べて 8倍 であった と報告 してい る。

Mozsik21)は40歳以前 に 胃切 を うけた症例 に stump

camcinomaの 発生が有意に多いことなどを指摘 して

ヽヽる.

これらの残胃癌発生の risk facterが初回手術その

ものの影響によるものか,残 冒そのものの異常による

か不明であるが,Feldman2りの指摘するごとくgeo‐

19(19)

graphic basisにより変わるものとも考えられる。事実

文献的に U.S.A.,Europe,Scandinaviaか らの報告が

多いが,本 邦からの報告が比較的少ないこともこの事

実を物語っているものと考えられる。

初回手術時の原疾患 と術式 :初回手術時の原疾患 と

の関係では胃漬瘍が多いとするものゆり11),逆に十二指

腸漬瘍が多いとするもの23レωゃ差がないとするものカ

など一定しない。城所めの本邦集計では胃漬瘍が242例

中153例 (63.2%)を 占め,島 津
29,著

者めらの集計で

も同様の傾向であ り,今 回の自験例の検討でも62.5%

の頻度であった。

術式別では Mozsik21)のstump carcinoma 28例 で

は全例 B II法であ り,Peter2つの720例のなかで BI

6%,B I1 67%,胃 腸吻合術27%の 頻度で sturnp car‐

cinomaが みられた とし,B II法 に多い傾向が報告 さ

れている。また Boer26)の100例の検討でもB I1 89%,

B11%と B II法が多いことが指摘されている.一方

Taksda12いは胃切除例 (B II法)で も胃腸吻合例でも差

がなく, さらに原疾患でも差のないことから,潰 瘍の

占居部位や胃切が行われているか否かより,胃 腸吻合

術が行われているかに関係があるのではないかとのベ

ている。同様な意見は Pack2ゆらによっても指摘 され

てお り,残 胃癌19例中15例は simple gastroenteros‐

tomy例 であったと報告している。Lygidakis2つらは迷

切幽門形成,迷 切幽門切除を施行した残胃癌例は 1例

もなく,sturnp cancer 32例 ヤますべて Polya gas‐

廿ectomy症 例であったことより,胃切術が残胃癌発生

に関与している可能性を強調している。Scmaが めの論

文にもみられるごとく,B II法 患者の胃液では亜硝酸

塩濃度,N‐ ニ トロツ化合物濃度が健常者,BI法 ,迷

切群に比べて明らかな上昇がみられたことが報告され

てお り,こ れらのことが B II法に残胃癌の頻度が高い

原因であるとも考えられた。

本邦の集計'02つでもB II法が多いことが指摘 され

ているが,これはもともとBI法 よりB II法による手

術例数が多かったということで説明できないと考えら

れる。最近徳留5"は詳細な疫学的,文 献的考察を行い,

残胃初発癌の リスクが BI法 ,B II法群別の差により

異なるものではないことを指摘 してお り,考 慮すべき

ことと考えられる。

再手術所見 と再手術々式 1再手術時所見では著者1)

らの本邦集計例でも進行癌が多 く,今 回の自験pllでも

初回良性群は Stage IV ll例,Stage H1 4例 と,Stage

HI,IVが93.8%の 頻度であった。欧米での Rauwerda2ゆ



らの134例の stump cancerの病期分類 (Hoerr分 類)

でもB III,Cなどの病期のすすんだ症例の多いことが

指摘されてお り,城 所めの集計でも215711(215/242例)

88.8%が 進行癌であ り,早期癌はわずか11.2%(27242

例)で あったとして,再 手術時の所見では進行癌の多

いことが報告されている。

以上のごとく残胃にみられる癌は進行例が多いこと

もあって,再 手術々式では残胃全allに加えて周囲臓器

合併切除例が多 く, 自験例でも16例中15例が臓器合併

切除例であった。合併臓器別では陣が多 く87.5%(14/

16)を 占め,次 いで膵体尾部,肝 左葉,横 行結腸の順

であり,初 回悪性群では膵頭十二指腸切除の 1例 を含

めて全例合併切除例であった。鈴木3つらは良性群で

45.5%,悪 性群で57.6%,全 体 として52.9%の 頻度で

あったとし,解 ,牌 ,肝 ,横 行結腸の切除例が多かっ

たと報告 している。また城所的の本邦集計でも合併切

除例は23.7%,膵 尾部が多 く,陣 ,肝 ,横 行結腸の順

であった。

治療成績 !残胃の治療成績は一般に不良であるとの

報告が多 く3213り
,Orlando3011ょ17例中 6例 に治癒手術

が施行 しているが,平 均生存 日数は9`4カ月と不良で

あった としている。 しか し諸家 らの 5生 率 は25%

(Lygidakis2つ)45%(Gazzola3D)24.1%(Rauwerda2り )

4.8%(Doughertylい)と ばらつきがみられ,治 癒手術

例に対する5生 率ではほぼ満足すべき成績であった。

しかし全体 としての成績は不良で Rauwerda2"も 134

例中陣,横 行結腸などの臓器合併切除を伴 う治癒手術

施行例は29例にすぎず,そ の うち 8例 (27.6%)は 術

後合併症 で死亡 し,3生 14例 (48.3%),5生 7例

(24.1%)と 報告 してお り,Cazzola31)の報告でも24例

の うち 5例 は試験開腹, 8例 は姑息手術例で,治 癒手

術例は11例にすぎず, 5生 例は 5例 のみであった. し

たがって欧米でのこれらの成績は治癒手術例に対して

は比較的良好であるが,全体 としては Morgenstem3り,

Berkowitz3ゆらの指 摘 す る ご と く不 良で,こ れ は

delayed detectionによるものと考えられる.
一方,本 邦での509例の集計報告的での累積生存率で

は亜全摘64例の 5生 率48.7%,残 胃全摘442例では

28.9%で ,一 般胃癌 と遜色のない成績であったとし,

城所的は残胃癌に対 しても積極的な外科的療法の必要

性を強調している。同様な意見は鈴木30らにより指摘

されてお り,予 後は全体 として不良であるとしながら

も,治 癒切除例の 5生 率は66,7%と 極めて良好であっ

たとのべ,城 所50の23例の 5生 率は29.9%で あった。
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しかし城所働は残胃全摘に周囲臓器合併切除が加わ

ると非合併切除例に比べて31.1%か ら18.6%と 生存率

が低下し,ま た PS(十 )例 の生存率は PS(一 )例 が

73.6%で あるのに比べて16.5%と著 しく不良となるこ

とから,残 胃癌の他臓器合併例の予後がわるいことを

指摘 している。

自験例では初回良性群では93.8%(15/16),初 回悪

性群では全例 (12/12)他臓器合併切除例であ り,予 後

が極めて不良であった。また自験例の病理組織学的検

討において,低 分化腺癌例が多 く, とくに INF γ,脈

管侵襲陽性を示したことが,予 後をさらに不良にして

いる一因子とも考えられた。

以上のことから,多 くの報告者が指摘するごとく,

残胃癌の存在を常に留意して,早 期癌の発見が極めて

重要で,残 胃癌の治療成績の向上につながるものと考

えられる。

残胃早期癌 :一般胃癌のなかで早期胃癌の占める比

率は年々多 くの施設でも増加 し,教 室での早期胃癌の

比率でも漸次増加傾向がみられるゆ. しかし残胃にみ

られる早期癌は少なく,城 所めによる本邦集計でもわ

ずか64例 (12.2%)で あった。

教室の冬広 らのは残胃早期癌51例を集計 し,そ の肉

眼型態を検討 したところ,初 回良性群,悪 性群 ともに

I,IIa,IIatt IIcなどの隆起型病変が多 く, とくに前

者ではその傾向があった。後者の ow陽 性例では,初回

手術時と同様の肉眼型を示す断端部遺残癌が多 く,ま

た ow陰 性例では異なる肉眼型の組み合わせが多かっ

た とのべている.一 般に IIa型早期胃癌などの隆起型

病変は多発する傾向があり,か つそれら病変は比較的

J さヽいことが特徴 とされていることから,残 胃にみら

れる早期癌, とくに隆起型病変については多発癌の存

在の可能性もあ り,ま た西ら2めの症例のごとく早期胃

癌手術後12年目に断端再発例のみられることなど残胃

癌の発見期間についてはなお問題のあるところであ

る。

自験早期癌の 1例 は初回幽内部の IIattIIc型早期

癌術後 3年 目に I型病変が発見された例であるが,初

回手術時すでに篭隆部に I型病巣が既に存在していた

か否かの判定が困難な症例であった。

いずれにしても残胃の早期癌の発見は極めて重要で

あって, とくに欧米では残胃を前癌状態としてとらえ

る傾向が強 く42ンめ,Demel16「 'は51例の初回手術後20

年 経 過 例 の うち 1 例 , O s n e s 5 のは7 4 例中 4 例 ,

SchrulnpFゆは20～25年経過例108例の うち 3例 の早期

20(20) 残胃の癌の検討
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癌を報告し,初 回手術後10～15年の follow upが必要

なこと, とくに反復検査を強調 している。

本邦では初回手術後長期間にわた り,定 期的検査を

行なった報告がいまだ充分でなく,今 後 これらの問題

についての検索が待たれるところである.

残胃癌発生機序 1残 胃癌の発生機序については従来

より諸家らにより多 くの指摘があるが,な お不明な点

が多い。Bushkin351は胃腸吻合により十二指陽内容液

の胃内逆流,それにともなう胃炎変化を重視してお り,

Schonleben3いらは詳細な文献的考察のなかで十二指

腸液逆流によって残胃粘膜のmuCoSal barrierがはか

いされ,臨 床的,実 験的にもbile rerluxが胃炎の発来

を accelateすることを指摘 し,粘 膜細胞 の mitotic

turnoverを増加することによりcell structureをかえ

るものと考えられるとしている。これらの事実が gas‐

tric stuFnp carcinogenesisの原因になるのではないか

とのべている。また残胃癌の占居部位あるいは発生部

位が吻合部に多い541ことから,縫 合糸の chronic local

irritationがその原因になる可能性があり,その結果お

こる吻合部粘膜 の p01ypoidあ るいは hyperplastic

changeが precancerous changeと して報告されてい

るところである。この問題については本邦においても

広回3つ
,古 賀3め

,前 川4ωら,欧 米では gastritis cystica

polyposa(GCP)の 概念が報告されてお り,最 近,近

藤5りらは残胃癌25例中 2例 にGCPの 表層粘膜の一部

に癌がみられ,そ の病変からの癌化を考えさせる興味

ある症例を認めてお り,残 胃癌の組織発生上極めて興

味ある事実 と考えられる。
一方,従 来より慢性萎縮性胃炎 と発癌 との問題につ

いて Mason4の,Peitschaち 鵜川4めらにより切除胃に

chronic atroptic gastritisがしばしば起こることが指

摘されてお り,事 実 Griesser421,siurala4めらも非切除

例に比べて統計学的に癌の発生が高 く, これらの病変

が precancerous changeとなりうるとのべてヽヽる。

さらに一般胃癌の発生母地 として古 くから腸上皮化

生が重要視されているが404の
,schbnieben30の文献的

考察のなかでも断端部粘膜の腸上皮化生あるいはこの

部の粘膜のdysplasiaがその母地 として考慮する必要

のあることが指摘されている.自 験例では進行例が多

く,今 回充分検討しえなかったが,腸 上皮化生の程度

では初回良性群の 12例43.8%,悪 性群66.7%に み ら

れ,初 回手術からの経過年数が短い悪性群に高い頻度

に認め られた。Siurala4ゆらの50歳以上の対照例では

25%に 腸上皮化生がみられたのに反 し,消 化性潰瘍の

2 1 ( 2 1 )

胃切例では65%に み られた とするMason4いらの報告

や,腸 上皮化生粘膜にみ られるaminopeptidase活性

が胃癌細胞の原形質にもみられたとする報告4めと併せ

て残胃癌発生に腸上皮化生粘膜が何んらかの関与があ

るのではないかと考えられた。

しかし上記の種々の問題も広田ら4つの切除胃の癌の

背景粘膜を検討した論文にみられるごとく,今 後腸上

皮化生に関する詳細な解析が必要であろう,い ずれに

しても残胃癌の発生には手術操作によ る残胃への血流

低下にともなう胃粘膜の変化や胆汁,解 液を混じた十

二指腸液の renuxの問題,さ らに欧米において残胃癌

発生が高いことなどから考えられる胃切除患者の食事

の問題など今後解決すべき課題の多い問題であると考

えている。

I V 。ま と め

過去10年間に経験 した残胃にみられた癌切除症例を

初回良性群16例と初回悪性群12例について,臨 床的所

見および病理組織所見を中心に検討した。

1.初 回良性群の原疾患別では胃潰瘍10例 (10/16)

と多 く,次 いで十二指腸 3例 ,胃 炎 2例 ,外 傷 1例 で

あり,初 回悪性群では全例胃癌で,Borr 3,5例 (5/12)

と多 く,早 期癌 3例 ,IIc+配 類似進行癌 3例 BoH l

型 1例 であった。

2.術 式pllでは両群 ともB II法が多 く,悪 性群では

初回手術時 ow(+)2例 を除いて他はすべて治癒手

術例であった。

3.性 別,年齢別では両群 とも男性が多 く,平均年齢

でも差はみられなかった。

4,再 手術までの期間では初回良性群では最長29年

を含めて平均18.4年,悪 性群では最長 6年 10カ月を含

めて平均3.5年と短かかった。初回手術時 ow(十 )の

2症 例の期間はそれぞれ 5年 4カ 月, 6年 10カ月で

あった.

5。再手術時所見では両群 とも進行例が多く,とくに

p,s,n因 子による進行例が良性群に強 く,Stage各 因

子別の比較では初回悪性群の10～20%上 まわった。

6。all出標本での肉眼型 と吻合部浸潤の有無につい

てみると,い ずれもBorr 3,4型が多 く,両 群に肉限型

態別に大差はみられなかったが,悪 性群に吻合部に占

居,浸 潤陽性の症例が多かった。また初回手術時の肉

眼型態 との間に一定の傾向はみられなかったが,初回,

再手術時ともに早期癌であった症例がみられた。

7.再 手術々式では両群 とも残胃全摘 と周囲臓器合

併切除例が多 く,切 除臓器例では牌が多 く,膵 ,横 行
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結腸,肝 の順であるが,初 回悪性群では膵十二指腸切    14)

除例を含めて良性群に比べて臓器合併切除の頻度が高

かった.

8.再 手術時の病理組織所見では両群 とも未分化型    15)

癌が多 く,INF γ ,se,sei例が,ly,v因 子とも陽性例

が多いが,良 性群にその傾向がつよく, リンパ節転移    16)

頻度もやや高かった。

9.両 群の予後は不良で,術後最長生存例は良性群の

8年 ,悪 性群の 3年 であ り,再 発死亡例の平均生存期   17)

間は良性群では14.6カ月,悪 性群6.7カ月と,と くに悪

性群に不良であった。

なお本論文の要旨は第22回日本消化器外科学会総会に発    18)

表した.
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