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はじ3うに

我が国では良性漬瘍に対する外科療法として広範囲

幽門側胃切除術が広 く行われてきた。その結果, 胃切

除後の多くの患者の中から,残 胃初発癌と思われる症

例が1960年以降に稀でなく見出されるようになり1),

その頻度が非切除の胃癌と比較して高いのではないか

と考えられてきた。こうした考えが定着した背景には,

BII法で残胃癌の リスクが高いとするKrauseら の古

典的な文献やつ胆汁逆流による実験的胃癌の研究報

告りが多分に影響していると思われる.

ところが,近 年母集団の性,年 齢,観 察期間を考慮

に入れたプロスペクティブ スタディーが数多 く報告

されるにつれて。
～11ち
 胃 切除患者の残胃癌の発生頻度

はむしろ低いとする否定的な見解が有力になってき

たい 11).疫学的な解析方法の違いや,観 察期間の長短

などが結果を徴妙に左右していると思われるが,残 胃

発癌の問題がまだ解決をみていない難しい問題である

ことを示している。

今回,問 題解決の一助とすべく,癌 研病院外科での

良性疾患胃切除症例を約40年前までさかのばり,十 分
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な術後観察期間の得られた2,000余の症例に対し,その

死因分析を行った。この分析結果をもとに,人年法121を

用いて,主 に悪性腫瘍,特 に残異初発癌の発生頻度に

ついて検討を加えたので報告する。

1.対 象と方法

1946年から1967年までの22年間に癌研外科で胃切除

術を受け,組織学的に良性が確認された2,045例を対象

とした。

生死の確認は,1984年 12月から1985年1月 にかけて

戸籍調査によって行い,死 因は原則として死亡診断書

で調査した。死困不明例のみ家族への郵送による問い

合せを追加した。

解析の方法

対象患者の病理番号,氏 名,性 ,生 年月日,手 術日,

病名,術 式,転 帰をパーンナルコンピュータのデータ

ベースに入力し,死 亡例には死亡日と死因をこれに追

加しファイルを作成した。以下, これをもとに集計,

計算を行った。観察集団の性,年 齢の偏 りを考慮に入

れ,人年法を用いて期待死亡数を算出し比較検討した。

また観察時期による死亡率の違いも考慮に入れるた

め,全 観察期間を1945年～1954年,1955年 ～1964年,

1965年～1974年,1975年～1984年の10年毎 4期 に分け,

それぞれ基準となる性,年 齢別死亡率は1950年,1960

残胃における癌発生の危険度を知るために,良 性疾患で胃切除術を行った患者を長期追跡しその死

因を分析した。対象は1946年から1967年までの22年間に癌研外科で胃切除術を受け組織学的に良性が

確認された2,045例で, このうち1984年までに死亡が判明した899例に関し,死 亡診断書に基づいてそ
の死因を集計した。

悪性腫瘍による死亡が最も多く204例 (22.7%)あ り, このうち残胃癌による死亡は14例であった。
人年法を用いて相対危険率を計算すると,悪 性腫瘍全体では術後20年以上経過した症例について死亡
の相対危険率が有意に増加していた(0/E=1.46).部 位別では肺癌が最も多く,危 険率も胃切後患者
全体で高値を示していた(0/E=2.09),こ れに対し残胃初発癌による死亡の相対危険率は,全体で0/
E=0.17,20年以上経過例で0/E=0.27と ともに有意に減少していた。癌好発部位が切除されたことが
一因と考えられた.

Key worde: gastrectomy for benign diseases, cohort study, cancer mortality, gastric remnant cancer
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年,1970年,1980年の人口動態統計より用いた
1ゆ
.Fig.

1に 人年法による計算の具体例を示す。

相対危険率は実際の観察死亡数 (0)と以上のように

算出された期待死亡数 (E)の 比 0/E ratioで表 した。

統計学的有意差は,期待死亡数が10以下の場合,ポアッ

ソン分布に従い。10以上の場合,Z=(0-E)/7『 の式

を用いて Z値 を算出し正規分布表にて検定した
1つ
。

2 . 結 果

1)調 査結果および背景

生死の確認状況,死 因調査の結果を Table lに示

Table l  Number of patientt by sex and

vital stattts

Male Female Total

Alive

Dead 696 203 899

Unknown

Total 1529
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す。2,045例のうち男性は1,529例,女 性は516例で,男

女比はおよそ 3:1で あった。消息判明率は979%,

また死因の判明したものは死亡例の うちの91.1%で

あった。手術時の平均年齢は48.4歳,死 亡899例の平均

生存期間は15年 7か 月であった。

全症例の病名と術式の内訳をみると,病 名では胃潰

瘍が最も多く過半数を占めていた。術式では Billroth

I法 (以下 B‐I法 )が BillrOth H法 (以下 B‐II法)

よりわずかに多く,胃潰瘍と胃ポリ
ープ,胃炎では B‐王

法が,十 二指腸漬瘍では主に B‐H法 が選択されてい

た (Table 2).

2)死 因別頻度

死因別の症例数を全症例と,術 後20年以上経過した

後に死亡した症例 とに分けて示すとTable 3の ごと

くで,全 症例でみると,悪 性腫場は死亡例899例のうち

204例,22.7%を 占め最も多く,次 いで脳血管疾患185

4/11,20.6%,心疾患161例,17.9%の 順であった.20年

以上経過例においても順位は同様で,それぞれ28.9%,

21.6%,20.5%と なっており,悪 性腫場の割合がやや
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20 or more years
after operation

日消外会議 24巻  1号

Table 4 Mortarity from malignant tumors after
gastric surgery for henign diseases by cancer site

Total 20 or more years
after operation

Cancer site O E 0/E O E 0/E

Lung

Liver

Colorectal

Gastric

Biliary tract

Bladder

Panceas

Esophagus

Others

２７．８配
ｍ
帥
・
・
一
一
一

2 09・
・

1 55・

0 87

0 17'4

8 8

4 8

4 8

1 8 . 5

2 84・'

3 1 3 …

1 04

0.27・'

All sites 1 46ⅢⅢ

p<0 01 4Ⅲ  p<0001

0:obttrved E:expected

除時の平均年齢は53.5歳,胃 切除術から死亡までの生

存期間は最短 1年 3カ 月,最 長31年 7カ 月で平均生存

期間は10年11カ月であった。生存期間の短かった症例

9,10は いずれも死亡診断書のみで死亡が胃癌とされ

たもので,切 除胃の病変が良性であったことは組織学

的に証明されているものの,残 胃の癌の組織学的な確

認はされていない。

5)残 胃癌による死亡と術式別危険率

残冒癌死亡の相対危険率を術式別に検討すると,全

症例では B‐I法,B‐II法とも実際の死亡数が期待死亡

数を大きく下回り,有 意な差をもって危険率が低いこ

とを示している。20年以上経過例においても同様で,

B‐II法で 0/E ratioが0.39とB‐I法の0.19よりもやや

大きな値をとってはいるものの, ともに 1よ りも小さ

Cause of death

Malignant tumor

Cerebrovascular disease

Heart disease

Pneumonia

Senile

Liver disease

Accidents

Tuberculosis

Renal disease

Operative death

Other causes

Unknown

増加していた。

3)悪 性腫瘍による死亡と危険率

次に悪性腫瘍により死亡した症例を部位別に比較検

討すると,肺 癌,肝 癌は期待死亡数より有意に多く,

これに対し残胃癌は有意に少なかった。20年以上経過

例では, どの臓器においても0/E ratioは増加の傾向

にあり,全 悪性腫瘍の相対危険率も全症例の0.96から

増加して,20年 以上経過例では1.46と有意に高い値を

示していた (Table 4).

4)残 胃癌による死亡症例

残胃癌で死亡した症例は計14例で (Table 5),男 性

13例,女 性は 1例 のみであった.術 式は B―I法が 6例 ,

B―II法が 8例 とB―II法がわずかに多くみられた。胃切

Table 2 Number of patients by type of gastroduodenal disease and type of operation

Distal partial gastrectomy
Total

gastrectomy

Proximal
partial
gastrectomy

Tctal
B―I B―II

旺

Ｏｔｈｅｒ

ｃ。ｎｓｔｒ

Gastric ulcer 7 5

Duodenal ulcer 0 0

Gastroduodenal ulcer 1 0

Gastric polyp 0

Gastritis 0 1 0

Others 0 4

Total 1 7 9

Table 3 Number of patients by cause of death
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く, どちらの術式を選択しても残胃癌による死亡率が

非切除の胃癌による死亡率よりも低いことを表してい

る (Table 6).

6)悪 性腫瘍による死亡と術式別危険率

さらに悪性腫瘍全体の死亡率と術式との関連を見る

17(17)

ために術式別に危険率を計算した (Table 7).全症例

では術式を問わずほぼ期待数に
一致した死亡が観察さ

れた。これに対し,20年以上経過例では,B‐I法による

再建群で悪性腫瘍による死亡が多く,そ の相対危険率

は1.72と有意に増加していた。B、H法 再建群では1.14

Table 6 Mortality from gastric cancer after partial gastrectomy for benign disease

by type of operation

Table ? Mortality from malignasnt tumors after partial gastrectomy for benign

disease by type of operation

Table 5 Details of 14 cases of carcinoma of the gastric remnant

Op. year Sex Type of disease Op. type Ａｇ
ぃ

Age at
death

Stlrw■val

perlod
(Y一M)

Op. case for cancer

1 G U B―11 26- 8 Borr III S3PO pOr

2 合 D U B―11 27- 9

3 G U B―I] 8- 4

4 G U B一 ] 31- 7

5 G U B― ] 11-8 Borr I1 65×55 se n0

6 G U B― I 21- 0

7 D U B―II 24- 0 Borr I1 60×90 ssγ nl por

8 1959 ♀ G U B― I 9- 8

9 1960 G U B―II 1-7

G P B―ロ 1-3

1 1 G U B―II 15- 7

1966 D U B―II 16- 2 Borr IV S3P3 pOr

1966 6 G P B― I 9- 5

6 D U B― I 3-11

GP : gastric polyp, GU : gastric ulcer, DU : duodenal ulcer

Total 20 or more years after operation

No. of
patients 0 E O/E

丁

ｅｎｔ
Ｍ
ｐａｔｉ

O E O/E

B I 6 46 6 0.13… 2 106 0 19・

B II 8 36 1 0 22Ⅲ
Ⅲ

3 7 7 0 39

Total 1986 83 9 1075 5 0.27・
Ⅲ

Total 20 or more years after operation

No. of
patients O E O/E

No. of
patients O E 0/E

B I 1058 1165 0 99 30 8 172・
章

B II 0 93 22 0

Total 212 5 0,96 54 1 1 464Ⅲ
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察死亡数が期待死亡数にほぼ一致して,0/E ratioが

0。96であったのに対し,20年 以上経過421では1.46と有

意に期待死亡数を上回って悪性腫瘍による死亡が増加

していた,

Caygillら'も5,000例を越える症421を長期にわたっ

て観察し,20年 以上経過して初めて胃癌を含むすべて

の部位で悪性腫瘍が増加する傾向を示したと報告して

いる。また20年以下の症例では増加の傾向が見られず,

潜伏期間を有することから, 胃切除によってなんらか

の Carcinogenが産生されたためではないかと考察を

加えている。彼らの分析では,20年 以上経過例で全悪

性腫場の危険率が3.3とかなり高い値を示し,残胃癌死

亡も増加している点であれわれのデータと若千異なる

が, どちらも長期観察の後に悪性腫瘍による死亡の増

加を見ており,注 目すべき所見と思われる。

4)残 胃癌による死亡の危険率について

胃全摘が行われた17例を除いて期待死亡数を算出し

0/E ratioを計算すると,全症例で0.17,20年以上経過

例で0.27と, ともに有意に低い値をとり,残 目癌によ

る死亡のッスクが小さいことを示している。

最近 の我 が国におけるTokudomeら lい,Asano

ら11)による2つ の研究においても残胃癌死亡の危険率

は低 く,わ れわれと同様,残 胃初発癌のリスクの高ま

りに関して否定的な結論を出している。欧米でも,古

典的な Krauseら の文献を含む 2～ 3の 報告り1'を除

いて,最 近では非切除の癌に比べ残胃の癌の頻度が高

いとはいえないとする報告が多くなっているい11)。し

かし,ご く最近になって先に述べた Caygillらが,今ま

でのどの報告よりも長い観察期間と多くの死亡症例数

をもって,術 後20年以上の長期経過例では残胃癌症例

とわずかな危険率の増加のみで有意差は見られなかっ

た 。

3 . 考 察

1)死 亡順位について

今回の検討で胃切後患者の死因のうち最も多いのは

悪性腫瘍で,次 いで脳血管疾患,心疾患の順であった。

人口動態統計から死亡率の推移をみて見ると,戦 後長

い間 トップの座にあった脳血管疾患による死亡は年々

減 り続け,1978年には悪性腫瘍に,1984年には心疾患

にも抜かれており,今 回の胃切後患者の死亡順位は,

死亡例が最も多く観察された1981年頃の死亡順位によ

く一致している。

2)肺 癌死亡の増加について

胃切後患者の死因を調査した報告のなかで肺癌によ

る死亡の増加を指摘したものは多い。つゆ111わ れわれ

の検討においても全症例,20年 以上経過例ともにそれ

ぞれ2.09,2.84と有意な危険率の増加を認めている。

肺癌死亡の増加は Wattら ゆの迷切症例の分析でも

観察されており, 胃切除という術式に限らず消化性潰

瘍の症例で増加の傾向を示しているようである。また

われわれと同様,肺 癌だけは術後早期から高い危険率

を示すとした報告が多く,手 術そのものよりも,喫 煙

など漬瘍患者に特徴的な背景因子が影響していると考

えるのが妥当と思われる。実際,Asanoら lDは対象息

者の喫煙の有無についても調査し,良 性疾患で胃切し

た男性患者の80%以 上が喫煙者であったと述べ, さら

に非喫煙者群では肺癌死亡の危険率が増加していない

ことを指摘している。

3)悪 性腫瘍による死亡の増加について

悪性腫瘍全体の危険率を計算すると,全 症例では観

Table 8 Prospective study for the risk of gastric cancer after partial gastrectomy

Year Auther PIace Year at op. No Of的ｔｉｍｅｍ
O E 0/E Significance

Fisher

Copenhagen
1948--1956

0≦

15≦

10.6

4 8

1 23

1 48

Ｓ

Ｓ

Ｎ

Ｎ

1984
Tokudome

Fukuoka
1948--1970

0≦

10≦

34

11

100 6

52 9

0 34

0 21

p < 0 0 1

p < 0 0 1

Caygill

London
1940--1960

0≦ ≦1 9

2 0≦

35 8

8 3

1 2

4 5

NS

p<0001

Asano

Nagoya
1965--1980

0≦

1 0 ≦

27

8

84 4

32 2

0 32

0 25

p < 0 0 0 1

pて(0.001

Present study
Tokyo

1946--1967
0≦

20≦

14

5

83 9

18 5

0 17

0 27

p < 0 0 0 1

pく(0 001
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は増加すると報告し,再 び見解の相違を見ることと

なった。彼らの研究では,術 後20年以下の症例を見る

限り残胃癌による死亡の増加は認められず,最 近の否

定的な報告と一致した点もあり, これより観察期間が

短く,死 亡例も少ない研究で結論的な意見を述べるこ

とは危険と思われる.Table 8に 代表的な残胃初発癌

に関するプロスペクティブ研究を示す。い
lいlD.

5)残 胃初発癌 リスク評価の問題点

以上のように多くの研究で性,年 齢,観 察時期を考

慮に入れた信頼できる疫学的統計処理が行われるよう

になってからも,残 胃初発癌のリスクに関して
一定の

結論を得ていない.そ の理由としていくつかの問題点

を上げることができる。

まず第 1に術後観察期間の問題である。見落しを含

め手術時からの癌の存在を否定するために,組 織学的

な証明以外に,10年 以上経過例を対象にすべきとの考

え方がある。また,胃 切除後の生理的な環境変化が発

癌をもたらすまでの潜伏期間として20年は必要である

とする報告も認められるゆ。いずれにしてもこの観察

期間の長短が多くの研究のデータに微妙な差を与えて

いる可能性は大きい。

第 2に観察集団の母数の問題がある。母集団が小さ

い場合,当 然その死因別期待死亡数や観察死亡数はか

なり小さな値となり,観 察死亡数のわずかな変動で危

険率の値は大きく変化する。長期にわたって観察が可

能な胃切後患者という制約がある以上,母 集団の大き

さには限界があり,つ ねにこうした危険がつきまとう

ことを頭に入れておく必要がある。

残胃初発癌の検討でさらに 2つ の重要な問題が残さ

れている。 1つ は発生率と死亡率が必ずしも
一致しな

いこと, もう1つ は残された部位の面積や発生頻度が

全胃とは大きく異なることである。

前者に関しては残胃早期癌の増加などを考慮して,

正確には死亡率ではなく罹患率を用いて検討すべきで

あるが,現 在のところその正確な数を把握することは

困難であろう。

後者については危険率を評価する上で大変重要な問

題で,幽 門側胃切除を行った場合の残胃相当部位の胃

癌発生率は通常でも低 く,1975年 の死亡統計によると

噴門部の癌による死亡は胃癌死亡のうち部位が確認さ

れているものの約1/5を占めているに過ぎない。そこで

簡便に今,今回のデータに関し期待死亡数を1/5にして

残胃の癌の危険率を計算しなおすと,全 体で0.85,20

年以上経過例で1.35となり危険率の有意な増加も減少
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も見られないことになる。

したがってこの結果をみる限 り,残 胃初発癌発生の

研究には多 くの問題点が含まれてお り,各 研究の結論

だけを うのみにすることなく,内 容を理解 した上でさ

らに検討を重ねて行 くことが重要 と思われる。
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Analysis of Causes of Death in Patients Gastrectomized, fot Benign Gastroduodenal
Diseases with Special Reference of Gastric Remnant Cancer
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To clarify the risk for gastric remnant cancer, we investigated the long-term prognosis of patients
gastrectomized for benign gastrduodenal diseases. 2,045 patients who underwent gastric surgery for benign
diseases at the Cancer Institute Hospital, Tokyo, between 1946 and 1967 were followed up until the end of 1984.
During the follow up period, 899 deaths were identified. There were 203 deaths from allcancers(22.7%) and 14 from
gastric remnant cancer (1.6%). The relative risk of mortality was calculated as person-years at risk. A significant
excess risk of dying from all cancers was observd among patients with an observation period of more than 20 years
after surgery (O/E=1.46). Lung cancer mortality was significantly higher from the early postoperative stage
(O/E:2.09). On the other hand, the risk of mortality from gastric cancer after gastrectomy was decreased both in
the total cases (O/E:0.17) and in the cases in which more than 20 years had elapsed after surgery (O/E=0.27). The
main cause of lower mortality from gastric remnant cancer was considered to be removal of the predisposing area of
cancer in the stomach.
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