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近年,胃 X線 や内視鏡検査の進歩により残胃癌の発

見が増加してきている。しかし,い まだに残胃の早期

胃癌の発見は少ない。

われわれは胃漬瘍にて胃切除をうけ,20年後に残胃

の吻合部にみられたItt IIa型早期胃癌を診断し切除

したので報告する。なお,臨 床病理学的所見の記載は

胃癌取扱い規約1)によった。

症  例

患者 :73歳,男 .

主訴 :特になし,

既往歴 :1964年, 胃漬瘍に対する胃切除術を受けた

(BillrOth II法).

1982年11月,心 笛部不快感を訴え来院,残 胃X線検

査が施行された。残胃内に明らかな腫瘍,潰 瘍などの

異常は認められなかった (図1).

現病歴 :1984年5月 18日,精 査を希望し,当 科関連

病院内科を受診した。

現症 :身長151cn, 体重48kg, 体温35.8度,血 圧

110-58mmHg,脈 拍68/分,整,貧血や黄痕は認められ

なかった.上 腹部に手術赦痕がみられた。
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図1 残 胃X線写真(術前19カ月):明 らかな腫瘍や漬
瘍は認められない。

臨床検査成績 !血液像,肝 機能,血 液生化学検査は

いずれも異常はなかった。便潜血反応は陰性であり,
血中CEAは 1.8ng/mlと正常であった。

残胃X線 所見 :幽門側胃切除後,BillrOth II法で再

建されている。胃空腸吻合部とやや離れた。残胃の小

弯前壁よりに,3X3cmで 表面が頼粒状の隆起性病変
が認められた (図2).
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図 2 残 胃X線 写真(術前 1カ月)t残 胃の小弯前壁よ

りに表面が顆粒状の隆起性病変を認める。

図3 胃 内視鏡写真 t残胃吻合部の小弯前壁よりに亜

有茎性polypoid leslon(太矢印)と ,そ の後壁より

に2個のp01ypoid lesion(細矢印)を 認める。

胃内視鏡所見 :Biliroth II法で再建された残目の吻

合部より,や や日側の小弯前壁寄 りに,表 面が凹凸で

発赤を伴う亜有茎性 polypoid leslonがあった。さらに

後壁寄 りに,正 常粘膜 を介 して平盤状の 2個 の

polypoid lesionが認められた (図3).

以上の所見よりI tt IIa型早期胃癌が疑われた。

生検所見 !生検は亜有茎性 polypoid lesionより2

個行われたが,い ずれも高分化型腺癌と診断された。

手術所見 :1984年6月 15日手術施行.HoPcSON(一 )

と判断し,残 胃全摘 と膵尾側切除,牌 摘術を施行し

Roux‐en Y法 にて消化管再建を行った。

切除胃肉眼所見 :新鮮標本では,吻 合部に接する小

弯に,2.8×3.Ocmの隆起性病変があり,それと連続し

て0.8Xl.7cmの いも虫状の隆起があり,表 面は粗造
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図 4 切 除標本 1残胃吻合部の小弯に表面粗造の隆起

性病変を認める。

図5 切 除標本のシェーマ :残胃吻合部の小弯にI十

11a型早期胃癌を認め,吻 合部の胃側粘膜と癌腫の

周囲ではstomal hypertrophic gastritisを認める。

/////2嘔浸綱

rrtを■sttRlat hypertroいc

8astri tis

P:切除された尾側際

であった。残胃吻合部に発生したI tt IIa型早期胃癌と

考えられた.胃 空腸吻合部の胃側粘膜にはポリープあ

るいは明らかな粘膜の肥厚は認められなかった(図4,

5 ) .

病理組織学的所見 :癌の組織型は高分化型管状腺癌

で,癌 巣の大きさは28×47mmの I tt IIa型で,粘 膜内

癌であった。脈管侵襲はなく,断 端浸潤も陰性であっ

た。リンパ節転移は0/7と認められなかった(図6,7)。

組織学的進行度はstage Iで,絶 対的治癒切除であっ

た。癌腫は胃空腸吻合部に接して,残 胃の小弯側に位

置していた。癌腫と胃空腸吻合部との間には非癌粘膜

が認められ,胃 空揚吻合部の胃側粘膜と癌腫の周囲で

は胃底腺の萎縮が認められ,幼 若胃小笛上皮の過形成

による胃小福の延長と,一 部に嚢胞状に拡張した腺腔

を有する偽幽門腺の増生を呈していた。これはstomal

hypertrophic gastritisりに一致する所見であった (図

| ｀

吻合部
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図6 ル ーペ像一病変は隆起性で,癌 は粘膜層に限局

する.

図7 組 織像 i高分化型腺癌である.(HE染 色×50)

図8 組 織像 :stomal hypeirOphic gastritisを認め

る。(HE染 色×132)

8 ) .

術後 :経過良好で術後10カ月の現在,外 来にて経過

観察中である。

考  察

胃切除後の残目に発生した胃癌には,藤 田らゆの定

義によれば, 1初 回の胃切除術が良性疾患に対して施

行された残胃癌, 2組 織学的に癌遺残 (ow十 )が はっ

きりしていて,そ の残胃に生じた断端部遺残癌, 3胃

壁内転移と腹膜播種,あ るいは転移した近傍 リンパ節

から連続的に残胃の奨膜側からの浸潤による残胃再発

胃漬瘍で胃切除後20年目に診断された残胃吻合部早期胃癌の1例   日 消外会誌 19巻  3号

癌, 4胃内多発癌 (同時性,異 時性)と して残目に発

生したものの4つがある。 と くに,残 胃初発癌の診断

に際しては,初 回手術が確かに良性疾患に対して行わ

れたか,ま た残胃となる領域に癌病変がなかったかと

いう疑間が残ることが少なくない。この場合,術 後一

定期間を経過していることが条件として提唱されてお

り,その期間を10年とする報告。1りがみられる。自験例

は,胃 切除20年後に発生しており, 1の定義に該当す

る残胃癌であった。

残胃初発癌の発生はまれなものと考えられている。

しかし,平 均寿命の延長による胃切除術後長期生存例

の増加,診 断技術の向上により残胃初発癌の増加の可

能性が指摘されている.胃 切除患者の残目の発癌率が

胃切除をうけていない全胃の発癌率より高いという報

告が欧米の文献上ф
～めには認められる。一方,良性疾患

により冒切除をうけた息者の残胃初発癌による死亡は

有意に低いという報告ゆもある。胃切除後の残胃初発

癌の発癌率の高低については,残 胃再発癌と初回手術

時の見逃し癌を除外した今後の検討が必要と思われ

る。胃切除後の再建術式と残胃癌発生頻度については

Blllroth I法よりもBlllroth II法にその頻度が高いと

する成績り
～1りが多い。これに関して,もともとBillroth

II法の手術例が多いという推測がなされている。 しか

し,左野ら10は,ラットにイニシエーション作用として

N‐methyl‐N′‐nitrosoguanidineを投与し,そ の後にプ

ロモーション作用として各種術式による胃切除を行

い,十 二指腸液が胃内に逆流しやすいBillrOth II法

は,残 胃の癌発生にプロモーター作用として促進的に

作用すると報告している。Hegerら1りは,ラ ットに胃

切除を加え,各 種再建を行ったが,十 二指腸液の胃内

逆流が多い術式ほど発癌率が高いと報告している。

Schiaglめらは残胃癌の病因として低酸,無 酸による冒

内細菌叢の変化による亜硝酸塩の発生とともに,腸 内

容の胃内逆流による残胃粘膜の傷害をあげている。胃

切除が残胃初発癌発生のリスクを高めないとしても,

胃切除に際しては, より十二指腸液の逆流の少ない術

式が選択される必要があると考えられた.

残胃癌の診断に際しては,X線 診断では初回手術の

再建,吻 合,癒 着などの影響のため早期診断は困難な

場合が多い。自験例のように,癌 腫が大きくなると吻

合部の胃粘膜より発生したか,そ れとは関係ない残胃
の粘膜から発生したかの鑑別は難しいが,診 断にあ

たっては,そ の好発部位である吻合部,縫 合部,噴 門

部の小弯を中心とした丹念な検査が原則である。さら

にX線検査はもちろん,内 視鏡検査の併用が必要であ

り,加藤ら10は残胃初発癌において,22例中全例で内視
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鏡診断が有用であったと報告している。

残胃の早期胃癌の形態については, 自験例のように

隆起型の場合が多く,第 38回胃癌研究会の調査をみて

も早期胃癌64例の肉眼分類はI型早期目癌19例,IIa型

14例,IIattIIc型76例,IIattIIb型1例 と隆起型が41例

であった。高橋ら
1のは,単発早期胃癌1,000例の検討よ

り,全 胃の場合には胃上部では,陥 凹型早期胃癌の占

める割合が隆起型の4倍 も大きいことより,残 胃にお

いても陥凹型早期胃癌が見逃されている可能性を指摘

している。

第38回胃癌研究会のアンケートによれば,切 除残胃

癌525例中進行癌が461例で,早 期胃癌は64例(12.2%)

にすぎなかった.

残胃切除後の遠隔成績は,予後的奨膜因子ps(一)お

よびps(十)(ssr,se,sei)に分けた城所の報告1ゆによれ

ば,ps(一 )109例 の5年生存率は73!6%で あったが,

ps(十)338例 では16.5%であった。佐々木ら1りによれ

ば,初 回手術時の病変が良性胃十二指腸潰瘍であった

残胃初発癌16例では,組 織学的進行度は80%以 上が

stage III,IVで, この残胃初発癌の耐術例の累積 5年

生存率は22.0%で あったと報告している.以 上のよう

に, 日常遭遇する残胃癌は進行した癌腫が多く,遠 隔

成績が悪くなっている。残胃癌の遠隔成績を向上させ

るためには早期に発見して再切除を行うことが必要で

ある。松浦ら2いは,良性疾患手術後の定期検査の具体的

方法として,初 回手術時年齢が30歳未満の場合は術後

10年を経たら,31歳 以上の場合は40歳になったら,年

1回の残胃の検査をすすめている。自験例では再切除

19カ月前に胃X線 検査にて明らかな腫嬉陰影を認めて

おらず,こ れより約 1年半の間に直径3cmま で増大し

たものと思われた,症 状の出現する前の定期検査の重

要性が認識された。

む す び

胃潰瘍で胃切除後20年目に愁訴がないにもかかわら

ず,定 期検診で発見され切除された残胃吻合部の早期

胃癌 (I tt IIa型)の 1例 を報告した。

稿を終わるにさいし,新潟大学医学部第 1病理学教室,伊

津野稔先生,渡 辺英仲教授の御指導に深く感謝する。
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