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胃切除後長期経過例の血液 ・栄養所見と食道炎

鳥取大学第 1外科

前田 廼 郎  清 水  哲   浜 副 隆 一  村 上 篤 信

太田 道 雄  貝 原 信 明  古 賀 成 昌

食道癌185例中20例の胃切除後食道癌を経験 した。胃切除が食道癌発生に関与する可能性のある因子

として,血 液 ・栄養障害,お よび食道炎などがあげられている。 こ のため,良 性疾患による胃切除後

長期経過例62例を対象にして,血 液 ・栄養所見,食 道炎の有無などについて検討し, 胃切除後食道癌

発生との関連について考察した。その結果,血 液。栄養所見については著明な障害はみられなかった.

内視鏡的食道炎は15例 (24%)で 下部食道を中心にみられた。組織所見では急性,慢 性食道炎はそれ

ぞれ100%,69%に みられた。26例 (42%)に 異形成がみられ,下 部食道にいたるほどその頻度,程 度

が高 くなる傾向がみられた。胃切除とその後の食道癌発生に何らかの関連があるとすれば,血 液 ・栄

養障害よりも逆流性食道炎がより関与する可能性が示唆された。

Key words: postgastrectomy esophageal cancer, blood and nutritional findings in patients with

esophageal cancer

はじめに

われわれは1965年から1983年までに10例 (食道癌症

例126例の79%)の 胃切除後食道癌症例を経験 し,同

時に,126例 の同様 の文献報告例を集計 して報告 し

た11さ らに,そ の後のわずか 5年 間に10例(5年 間の

食道癌症例59例の16.9%)を 経験 してその増加に注 目

し, 胃切除が食道癌発生に何 らかの促進的作用を有す

るのではないかと強い興味をいだ くにいたった。これ

に関 しては従来より,胃 切除後の貧血 ・栄養障害の～"

と,残 胃内容の食道内逆流による食道炎りの関与が指

摘されているが, これらの相関はいまだ明確でない.

このため今回,良 性胃十二指腸疾患による胃切除後長

期経過例を対象にして,胃 切除後の貧血 。栄養障害,

食道炎について検討し, これと食道癌発生との関連性

について考察を加えた。

対象症例 と方法

対象は良性疾患で胃切除後 5～ 20年を経過 した62例

である。まず,逆 流性食道炎様愁訴の有無に関する間

診の後,貧血・栄養状態について生化学的諸検査を行っ

た.ま た,食 道内視鏡検査により食道炎の有無を検索

し, さらに食道の下部,中 部,上 部からそれぞれ 2か

所,計 6か 所について生検 (有所見例では適宜追加)
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を行い,組 織学的検索に供した。食道炎の内視鏡診断

および病理組織学的所見は食道炎の診断基準的によっ

ブt.

なお,検 定は Student's t testにて行い,p値 0.05以

下のものを有意差 とした。

結  果

対象例の胃切除後の再建術式では,Billroth(B)‐ I

再建症例が50例 (平均年齢61歳,男 43例,女 7例 ,平

均胃切除後経過年数16.1年),B‐H再 建症例が12例(平

Table l  Laboratory indings in 62 gastrectomized

patients

Mean(Range)

Age(r)

Sex(M/F)

嫌盟温柵 (押
rect°my

Esthroc"es(× 107mm3)

Hemogiobin(mgβ l)

Hemattlcrit(%)

S e r t m  t o t a l  p r o t e i nしイd l )

Serlm all】Ⅱnin/giobulin

Serlm CEA(ng/ml)4
〔POSitiVe leve1 5,O ng/ml〕

Serlln SCC lng/ml)ヤ
〔POSItive leve1 2.O mg/mi〕

'CEA : carcinoembryonic antigen.
1SCC : squamous cell carcinoma-related antigen.

61.5(39-74)

53/9

159(6-20)

4457(351-525)

13.5(109-161)

402(319-48_0)

72(62-7_7)

17(11-22)

32(0.7-197)
113%

1.3(07-23)
6.5%
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均年齢62歳,男 10例,女 2例,平 均胃切除後経過年数

15.4年)で あった.貧 血 ・栄養状態に関する検査結果

をTable lに示した。血液所見や血清総蛋白に著Hplな

異常はみられず,ま た再建法による差もみられなかっ

た。血清carcinoembryonic antigen(CEA),squamOus

cell carcinoma‐related antigen(SCC)に若子の陽性

例がみられたが, これらの症例に食道, 胃,大 腸その

他の臓器に悪性腫瘍はみられなかった,肝 機能,そ の

他の生化学校査でも著明な障害はみられなかった。

Table 2に胃再建術式と内視鏡的にみられた食道炎

との関係を示した.B―I再建例では,食道炎様愁訴を有

する16例中 9例 (56%),食 道炎様愁訴のない34例中4

例 (12%)に それぞれ内視鏡的に食道炎がみられ,そ

27(1797)

の頻度は食道炎様愁訴陽性例に有意に高率であった

(p<0.01).B‐II再建例では,食道炎様愁訴のない 9例

中 2例 (22%)に のみ内視鏡的に食道炎がみられた。

全体 としては,62例 中15例 (24%)に 内視鏡的な食道

炎がみられ,そ の頻度は食道炎様愁訴を有する症例に

有意に高率であった (p<0.01)。再建術式別にみた内

視鏡的食道炎の頻度は B‐I再建例で26%,B‐ II再建例

で17%と B‐I再建例で若干高率であったが有意差はみ

られなかった。内視鏡分類による食道炎の型では色調

変化型が多かった。これら食道炎は全例 とも下部食道

を中心にみられた。酎g。1に代表例を示した。左上は

びらん 。漬瘍型食道炎症例で,組 織学的には著明な炎

症細胞の浸潤がみられた(左下).右 上は隆起肥厚型食

FiS. I Endoscopic and biopsy findings
Case 1. upper left : erosive and/or ulcerative type, lower left ; histological finding
showing infiltration of inflammatory cells
Case 2. upper right; uneven type, lower right; histological finding showing
dysplasia

Table 2 Endoscopic esophagitis

Reconstruction 鉛棚P伊
Type of esophagitis by endoscopy

Discoloring
t〕騨

Erosive and/or
ulcerative
type ｍ帥

Total

Billroth l
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道炎症例で,組 織所見では高度の異形成がみられたた

め (右下),厳 重に追跡 している症例である。

生検での組織学的所見 と内視鏡的な食道炎および食

道炎様愁訴の有無 との関連を Table 3に示 した。急性

炎症所見としての好中球浸潤は食道炎,食 道炎様愁訴

の有無にかかわらず全例にみられたが,食 道炎や食道

炎様愁訴の陽性例にその程度が強い傾向がみられた。

びらん炎症所見は 3例 (5%)と 低率であり,慢 性食

道炎所見は43例 (69%)に みられたが,両 者 ともに食

道炎や食道炎様愁訴の陽性例に高率にみられる傾向が

みられた。 し かし, これら食道炎や食道炎様愁訴の有

無 とすべての組織学的変化の出現率に有意の相関はみ

られなかった。食道炎に関連 したその他の組織学的所

見を Table 4に示 した。錯化型肥厚や リンパ球浸潤は

全例に,乳 頭延長や血管増生は92%に ,基 底細胞増生

も56%に みられ,胃 切除症例では,内 視鏡でみられた

食道炎や食道炎様愁訴の有無にかかわらず,組 織学的

検査では種々の形態的変化が高率にみられた。

組織学的に果形成は26例にみられたが,そ の程度が

最も強い部位を Table 5に示 した。内視鏡検査による
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Table 3 Correlation between histopathologic evidence of esophagitis, and endoscopic esophagitis and
gastroesophageal refl ux

Table 5 Grade of epithelial dysplasia and the site of
most severe dysplasia in the esophagus of each
patlent

Grade of
dysplasia

轍 津淵吊繊魁諸級ゎ
in the

Lower` Middle Upper

No(■‐36)

Slight(n=18)

Moderate ln=6)

Severe(n=2)

Total(n=62)

5 ( 2 8 )

4 ( 67)

2 (100)

1 1 ( 1 8 )

8 5(28)

2 (33)

7 ( 1 1 )

キLo、ver, Middle and Upperi10wer, middle and upper

thoraclc esophagus.

食道炎はいずれも下部食道を中心にみられたが,果 形

成は下部食道以外の広い範囲にみられた.し かし,そ

の頻度,程 度は下部食道において高率である傾向がみ

られた。

考  察

胃切除後食道癌が全食道癌に占める割合は 5%以 下

と報告されているい。.われわれは1965年以降,このよ

Acute inflammation Erosive inflammation Chronic inflammation

十 ‖ + ‖ +

Endoscooic
esophagitis

Yes (n= 15)
No (n=47)

Gastroesophageal
reflux

Yes (n= 19)
No (n=43)

12 (80)
43 (91)

15 (79)
40 (93)

1 ( 7 )
0 ( 0 )

1 ( 7 )
0 ( 0 )

8(53)
2 1 ( 4 5 )

Table 4 !'arious histopathologic findings related to esophagitis

HistopatholoJc fhdings
Grade(%)

Total
Slight Moderate Severe

Paraketosis

lrmphocyte infiltration

Elongated papillae

Vascularization

Basal cell hyperplasia

Histiocyte infiltration

Eosin infiltration

Granulation

Regenerative epithelium

2 ( 3 )

6 ( 1 0 )

35 (56)

40(65)

24(39)

6 ( 1 0 )

3 ( 5 )

1 ( 2 )

0 ( 0 )

t66)

〔85)

〔36)

t26)

( 1 3 )

〔8 )

( 3 )

( 2 )

( 5 )

19 (31)

3 ( 5 )

0 ( 0 )

1 ( 2 )

3 ( 5 )

1 ( 2 )

1 ( 2 )

1 ( 2 )

0 ( 0 )

62 (100)

62 (100)

57 ( 92)

57 ( 92)

35 ( 56)

12 ( 19)

6 ( 1 0 )

3 (  5 )

3 (  5 )
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うな症例を20例 (10.8%)経 験 し,特 に最近 5年 間に

10例とその増加が著明であ り,胃 切除と食道癌発生に

何らかの関連の可能性もうかがわれた。 こ れら20例の

臨床所見を Table 6に 示した。その特徴 として,胃 切

除後食道癌は有意差はみられなかったが下部食道に多

い傾向がみられたこと,良性疾患切除症例に多いこと,

胃切除後食道癌診断までの平均間隔が長いこと (14年

8か 月),平均年齢67歳で男性に圧倒的に多いことなど

であった.こ れ らの臨床所見をもとに,今 回の pro‐

spective studyに際しては,良 性疾患による胃切除後

症例で,術 後 5～ 20年経過例を対象とした。

胃切除が食道癌発生に関与する可能性のある因子 と

して,従 来から胃切除後の貧血 ・栄養障害,残 胃から

の胆汁の食道内逆流による食道炎が指摘されている。

胃切除後に高度,か つ持続性の貧血や栄養障害を来た

す症例は少数ではあるが観察 される.Shearlnanら 分

は胃切除後食道癌症例における血清鉄, ビタミンB12

の低 下,Wrightら りはmalabsorption syndrome,

JaCObSゆは慢性貧血による咽頭粘膜上皮の萎縮を指摘

している。今回のわれわれの検討では, これら血液 ・

栄養所見で著明な異常症例はみられなかった。しかし,

このことから,た だちに胃切除後の血液 ・栄養障害の

食道癌発生への関与を否定するわけにはゆかない.栄

養障害に起因した食道癌の地域発生の報告1のや,最 近

では,血 中徴量元素,特 にセレニウム欠乏と食道癌発

生 との関連性も報告されてお り1',今 後はさらに広い

範囲からの検討が必要 と思われる。

残胃癌や大腸癌発生において,胆 汁酸の promotor

としての意義については基礎的1つ1り
,臨 床的1019に検

討されてきている.先 述の Shearlnanら のの 8例 の胃

切除後食道癌の うち, 6例 が中,下 部食道癌であ り,

自験例でも20例中10例が下部食道癌であった.胆 汁を

含む胃内容の食道内逆流は胃切除後は高頻度となるこ

29(1799)

とが考えられることより, この食道内逆流が食道癌発

生に関与 している可能性も考えられる。胃内容の食道

内逆流が高頻度である食道裂孔ヘルニア症例における

高い食道癌発生率
1。もこれを支持するかも知れない。

世界でも食道癌の多発地帯として周知の中国および

イランの一地域で,多 数の住民に食道内視鏡検査がな

されている。Monozら 1のはその中で,食 道癌発生の

natural historyとして,ま ず食道炎から始まって高率

に上皮の異形成がもたらされ,そ の一部の症例に癌発

生を招 くとい うサイクルを想定している。この果形成

と食道癌 との高い関連性 はすでに報告 されている

が1り,今回の検討でも62例中26例に異形成がみられた。

その特徴 として,果 形成の範囲は食道上部から下部ま

で広 くわたっているが,そ の頻度,程 度 ともに下部食

道で高 くなる傾向がみられたことである。このことも

また,胆 汁を含む胃内容の食道内逆流 と何 らかの関連

性を示すものと思われる。

今回のわれわれの検討は対象象pllが少ないことも

あって,胃 切除と食道癌発生との関連について明確な

ものを指摘しえなかった。しかし, もし,両 者に何ら

かの関連があるとすれば,胃 切除後の貧血 。栄養障害

よりも,残 胃内容の食道内逆流の関与が大きいのでは

ないかと考えられた, この残胃内容,特 に胆汁酸の食

道癌発生に及ぼす影響については,現 在,動 物実験に

て基礎的に検討中である。
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Blood, Nutritional Findings and Esophagitis in Long Surviving
Patients after Gastrectomy

Michio Maeta, Tetsu Shimizu, Ryuichi Hamazoe, Atsunobu Murakami, Michio Ohta,
Nobuaki Kaibara and Shigemasa Koga

First Department of Surgery, Tottori University School of Medicine

We have treated 185 patients with esophageal cancer,20 of them had undergonegastrectomy. Considerating
the possible association between gastrectomy and esophageal cnacer, postgastrectomy changes in blood profiles and
nutritional status, and postgastrectomy reflux esophatitis have been suggestd as contributory factors. To clarify
such associations, we analyzed these factors in 62 patients who had survived for a long period after gastrectomy for
benign diseases. As a result, we found no evidence of any severe deterioration in blood profiles or nutritional status.
We found evidence of endoscopic esophagitis in 15 (24%); the centers of the esophagitis were all located in the lower
esophagus. Histologically, acute or chronic inflammation was present in 100% and 69%, respectively. Epithelial
dysplasia of varying degrees of severity was detected in 26 patients (42%); there were more patients whose grade of
dysplasia was most severe in the lower esophagus. These data suggest that postgastrectomy gastroesophageal
reflux is more likely than postgastrectomy changes in nutritional status to be a possible contributory factor to the
development of subsequent esophageal cancer.
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