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胃癌切除後残胃粘膜の経時的変化に関する臨床病理学的研究

順天堂大学外科学教室外科学第 1(主 任 :和原 宣 教授)

塩  崎  哲  三

胃癌術後の経過観察において,そ の残胃粘膜の変化を検討することはきわめて重要である。そこで,

胃癌幽門側切除58症例の残胃を,そ の切離線の粘膜病態から,F‐lineの日側にあるものを A群 ,交 差

するものを B群 ,幽 門側にあるものを C群 と3群 に分類した。これら3群 における術後の経時的な粘

膜変化を,吻 合部 と残胃体部の内視鏡生検組織所見より検討した。1)腺 寓上皮の過形成変化(吻合部)

は,A群 で経時的に増加 した。しかし,C群 では 2年 末満で多 く認められたが,経 時的に, とくに,

5年 以降で減少した。2)腸 上皮化生変化は,ど の群でも,吻 合部,残 胃体部 ともに経時的に増加の傾

向を示 した。また,切 除時に揚上皮化生変化のない残胃にも,腸 上皮化生が 2年 末満で出現し,2～ 5

年,5年 以降と経過するにしたがって拡大することがわかった。3)炎 症性細胞浸潤は,吻 合部が残胃

体部より強い傾向であったが,経 時的な変化は認められなかった。
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給  言

近年,胃 切除術後の長期経過例の増加 とともに,残

胃に対する認識も深まり,最 近では,残 胃の早期胃癌

の報告ll―りも多 くみられるようになってきた。胃癌手

術後の残胃の経過観察を行 う上で, どのような残胃が

どのような経過を示すのか,そ の粘膜病態の変化を知

ることはきわめて重要である。残胃は通常の胃と,そ

の病態が異なるところから検討が行われてきた。残胃

粘膜の変化について,残胃の胃炎を鵜川1い
,城所 ら1'が

吸引生検を用いて検討を行って以来,若 子の報告がな

されている。また,残 胃の吻合部に出現するポ リープ

状の隆起性変化を,Littlerら121が
,gastritis cystica

polyposa(以下 GCP)と 命名し,本 邦でも古賀ら1りが

吻合部ポ リープ状肥厚性胃炎として発表 し,以 後その

病理組織像である腺寓上皮の過形成変化 と腺の嚢胞形

成が,残 胃の癌環境因子 として取 り上げられている。

しかし,残 胃粘膜が術後に,通 常の胃と異なった環境

下で, どのような変化をしていくかとい うことについ

ては,い まだ十分な結論がえられてはいない。そこで,

残胃粘膜の経時的変化の解明を目的として,胃 癌術後

の残胃症例をもちいて,切 除時の残冒粘膜の病態を分

類し, どのような残胃に, どのような粘膜変化をきた
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すのかとい うことを,術 後経過 と内視鏡下生検組織像

から検討した.

対  象

1962年から85年までに, 胃癌で幽門側切除術が施行

され,Billroth I法(以下 B‐I法)で 再建された症例の

中で,胃癌切除標本が病理組織学的に十分に検索され,

かつ術後に残胃内視鏡下生検による経過観察が施行さ

れた58例を対象とした。

なお,対 象症例はいずれも組織学的治癒切除例であ

る。

方  法

1.残 胃の粘膜病態の分類 :対象症例の胃癌切除標

本を病理組織学的に検索 し,中 村lりによる腺境界線

(F‐line)と胃切離線との関係から,粘 膜の病態を 3群

に分けた。F-lineが,小弯線において切離線より幽門側

にあったものの残胃を A群 ,F-lineが小弯に認められ

ず,切 離線 と交差 したものの残 目を B群 ,そ して,

F,lineが切除胃にまったく認められなかったものの残

胃を C群 とした。

2.術 後経過期間 t術後経過年数を,術 後 2年 未満,

2～ 5年 末満, 5年 以降と3期 間に分けた。

3.生 検組織検本 t生検標本は,吻 合部 (断端部)と

残胃体部 (非断端部)か ら採取されたものを用いた。

お のお の hematoxylin‐eosin染 色, お よ び periOdic

acid Shir‐Alcianblue染色を行い,吻 合部については
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腺寓上皮の過形成変化,腸 上皮化生,炎 症性細胞浸潤

を,残 胃体部については腸上皮化生,炎 症性細胞浸潤

を以下の方法で検討 した。

1)腺 寓上皮の過形成性変化 t腺 富上皮の過形成が

ほ とんど認め られないものを
“
なし

",過
形成は認めら

れるが,腺 管の迂山,拡 張が軽度のものを
“
軽度

",そ

れ らが著明なものを
“
高度

"と
その程度を分類 した。

2)腸 上皮化生 !腸上皮化生については,吸 収上皮,

Goblet細 胞,Paneath細 胞のいずれか 1つ の所見が認

め られた場合に,陽 上皮化生陽性 とした。

Fig, l Mucosal blopsy at the anastomic regein of

the remnant stomach(H.E.× 25),鋭 owing the

severe hyperplastic changes of foveolar epith‐

eliunl, dilatation of the glandular lumen and

curved ducts,  and  sho、 ving  the  slightly

inaarlmatOry cell inIIitration.

t+ ,  r '  ;  r -  i i l : : j , '  r ' g : r ' r  1 .

Fig. 2 Mucosal biopsy at the anastomotic region

of the remnant stomach (H.E. x 25), showing the

mild hyperplastic changes tf foveolar hyperplasia

and the marked inflammatory cell infiltration in

the lamina propria.
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3)炎 症性細胞浸潤 :粘膜固有層の間質における炎

症性細胞漠潤を,そ の程度より軽度,高 度と2段階に

評価した。

Fig.1は 腺褐上皮の過形成性変化高度,炎症性細胞

浸潤軽度,Fig。2は腺寓上皮の過形成性変化軽度,炎

症性細胞浸潤高度,地 .3は Goblet細胞が多数認め

られ腸上皮化生陽性とそれぞれ半J定されたものであ

る.

なお,統 計学的検定には,χ
2検定法を用いた。

結  果

1.残 胃の粘膜病態の分類

残胃の粘膜病態をみると,A群 は22例,そ の年齢は

35～68歳,平均40.0歳,B群 は25例,その年齢は37～72

歳,平均52.3歳,そしてC群 は11例,その年齢は50～73

歳,平 均62.1歳であった (Table l).

2.残 胃粘膜のlFa時的変化

1)腺 寓上皮の過形成性変化

吻合部における腺名上皮の過形成性変化をみた

くTable 2),術後 2年未満の早期には,腺寓上皮の過形

成性変化が高度の症例は,A群 10例45.5%,B群 14例

56.0%,そ してC群 6例 54.5%と,ど の群をみても

Fig。 3  Mucosal biopsy at the corporeal region of

the remnant ttomach(H.E.× 25),shoWing intesti‐

nal metaplasia with many goblet cells.
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Table 3 Change of foveolar hyperplasia at the
anastomotic region between 2 and 5 years after
gastrectomy.

Fig. 4 Positive rates of intestinal metaplasia at
the anastomotic regions of the remnant stomachs
in relation to postoperative period.

Group A   Croup B   Group C

年22.7%, 5年 以降では50.0%といちじるしい増加の

傾向を示 し, 2年 未満 と5年 以降では,有 意差がみら

れた (p<0.01).B群 も 2年 未満36.0%,2～ 5年

60.0%, 5年 以降72.0%と ,A群 と同じようにいちじ

るしく増加し,有 意差が認められた (p<0.05)。一方

C群 は術後 2年 末満に72.7%と 高率に腸上皮化生が認

められ, 2～ 5年 81.8%, 5年 以降90.9%と 増加する

ものの,有 意差はなかった。しかし5年 以降ではほと

んどの症例に腸上皮化生が認められた。

b.残 胃体部

残 胃体部における腸上皮化生の出現頻度をみた

(Fig.5).A群 では 2年 末満4.5%と 低率であったが,

2～ 5年 18.2%, 5年 以降31.8%と なり,B群 も同じ

よ うに 2年 末 満16.0%で あった もの が,2～ 5年

28.0%, 5年 以降48.0%と いちじるしく増加 した。A

群,B群 とも, 2年 未満 と5年 以降では吻合部 と同じ

ように有意の差が認められた (p<0.05)。一方,C群

では 2年 末満63.6%と 過半数に腸上皮化生所見がみら

れ, 2～ 5年 81.8%, 5年 以降90.9%に 腸上皮化生所

見が認められていた。

3)炎 症性細胞浸潤

Table 1 Classification of 58 cases of the remnant
stomachs according to the three types of glandu-
lar atrophy (F.line) of the resected stomachs for
gastric cancer.

Table 2 Incidence of severe foveolar hyperplasia
at the anastomotic region in relation to postoper.
ative period.

5 4  5 %     4 5  5 %     3 6  4 %

50%前 後であり,差 は認められなかった。さらに,そ

の経時的 な変化 をみ る と,A群 で は 2～ 5年 14例

63.6%,5年 以降17例77.3%と経時的に増加した。B群

では 2～ 5年 15例60.0%, 5年 以降15例60.0%と経過

による変化はなかった。しかし,C群 では 2～ 5年 5例

455%, 5年 以降 4例 36.4%と減少の傾向を示 してい

ブと .

そこで,吻 合部の腺富上皮の過形成性変化の経時的

な変動を,個 々の症例で,増 加例,不 変例,減 少alJと

わけて検討した (Table 3),ど の群においても不変例

が50%前 後に認め られたが,A群 では,増 加例10例

45.5%に 対して,減少例は 1例 4.5%し かみられなかっ

た。B群 は,増 加例 9例 36.0%に 対 して,減 少例は4例

16.0%で あった。一方,C群 では増加例が 1例 9.1%に

しかみられず,減 少例が 4例 36.4%と ,減 少する症例

が多 くみられた。

2)腸 上皮化生

a.吻 合部

吻合部における腸上皮化生の出現頻度をみた (酎は.

4).A群 では 2年 末満に9.1%で あったものが,2～ 5

45 5%  50 0%

36 0%  48 0%

4 5  5 %    6 3  6 %    7 7  3 %

( 1 0 / 2 2 )      ( 1 4 / 2 2 )      ( 1 7 / 2 2 )

5 6  0 %     6 0  0 %     6 0  0 %

( 1 4 / 2 5 )      ( 1 5 / 2 5 )      ( 1 5 / 2 5 )
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ng. 5 PoSt市 e rates of intestinal mataplasia at

the corportal regions of the remnant stomachs in

relation to postoperative period.

Table 4 Incidence of marked inflammatory cell

infiltration at the anastomotic region in relation

to postoperative period.

a.吻 合部

吻合部における炎症性細胞浸潤高度pllを,お のおの

の群に対する比率をみた (Table 4).A群で2年未満

10例45.5%,2～ 5年 9例 41.0%,5年 以 降10例

45.5%,B群 で 2年 末満 9例 36.0%,2～ 5年 10例

40.0%,5年 以降10例40.0%であったのに対し,C群 で

2年末満 3例27.3%, 2～ 5年 3例27.3%, 5年 以降

2例18.2%と,A群 ,B群 にくらべ,C群 ではどの期

間をみても20%前後と低率であった.

b.残 胃体部

残胃体部における炎症性細胞浸潤高度例を,お のお

のの群に対する比率からみた (Table 5).A群 2年末

満 8例 36.4%,2～ 5年 6例 27.3%,5年 以降 7例

3 1 . 8 % , B 群2 年 末満 8 例3 2 . 0 % , 2 ～5 年 9 例

36 0々%,5年 以降9例36.0%であったのに対し,C群 で

は2年未満 3例27.3%,2～ 5年 1例9.1%,5年 以降

1例9.1%と,A群 ,B群 にくらべ,ど の期間をみても

C群 では低率であった。

c.吻 合部と残胃体部の比較

吻合部と残胃体部の炎症性細胞浸潤高度例の経時的

35(1921)

Table 5  1ncidence of marked inflammatory cell

iniltration at the corporeal region in relation to

postoperative period.

Fig. 6 Comparison of marked inflammatory cell

infiltration between the anastomotic regions and

the corporeal regions in relation to postoperative

period.

50

40

30
%

20

10

な変化をみた(Fig.6)。いずれの群においても炎症性

細胞浸潤高度例の占める比率は,吻 合部に比べ残胃体

部の方が低かった。また, どの群においても経時的な

変化はほとんど認められなかった。

考  察

胃癌切除後に残目粘膜の病態がどのような形で存在

し,そ の後にどのような変化を示すかということは,

残胃の経過観察において,非 常に大きな意味をもつと

考えられる。そこで, ここでは胃切除時の残胃粘膜の

病態を,原 疾患として切除された胃癌標本の病理組織

学的検索により,中 村14jのいう腺境界線と胃切離線と

の関係から3群 に分類し検討することとした。A群 の

Group C
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変化は出現し,以 後,増 加することがわかった,炎 症

性細胞浸潤は,術 後の 3期 間を通 して,残 胃体部より

吻合部に高度例の比率がやや高かったが,経 過による

変化はほとんどみられなかった。

B群 では,吻合部の腺寓上皮過形成性変化高度711は,

各期間 とも56.0%,60.0%,60.0%と 経過による変化

はな く,そ の変動 をみ る と増加pl136 0%,不変例

480%,減 少例16.0%と わずかながら増加する傾向で

あった。腸上皮化生変化は,2年 未満で吻合部36.0%,

残胃体部160%か らいちじるしく増加 し, 5年 以降で

はそれぞれ720%,48.0%と 有意な増加をみた。炎症

性細胞浸潤は吻合部,残 胃体部 ともに,A群 と同じ程

度にみられ,両 群間に差はみられなかった。

C群 では,吻 合部の腺寓上皮の過形成性変化高度の

症例は,2年 末満の早期に 6例 54.5%で あったものが,

2～ 5年 5例 45.5%, 5年 以降 4例 36.4%と 術後年数

を経るごとに減少する傾向をみた。その変動をみると,

増加例91%に 対し,減少例が36.4%と 減少する症例が

多かった。腸上皮化生変化をみると, 2年 未満の早期

に吻合部で72.7%,残 胃体部で686%と 過半数に腸上

皮化生がみられ, 5年 以降では,両 部位で90%以 上に

も達 した。 こ のことは,手 術時に,す でに腸上皮化生

変化がおこってぃるものが多いためと考えられる。炎

症性細胞浸潤は,吻 合部で各期間,27.3%,27.3%,

18.2%,非 断端部で273%,9.1%,9.1%と 経過にお

いてやや減少するものの,大 きな変動はなかった。

腸上皮化生変化が吻合部に存在し,残 胃体部に存在

していない状態であった症例が,経 過によって吻合部

ばか りでなく,残 胃体部にも腸上皮化生変化が認めら

れるようになったとい うことは,そ の経過の中で腸上

皮化生変化が,吻 合部から残胃体部に広がったと考え

られる。つまり, これらの残胃における腸上皮化生変

化は,手 術時の状態か ら日側へ広がってい く傾向で

あったといえる。すなわち,切 除時の残冒粘膜に胃底

腺の萎縮がない残胃は,術 後,吻 合部においては腺寓

上皮の過形成性変化が経時的に増加していくが,同 時

に,吻 合部近傍に腸上皮化生変化も出現し, 日側に広

がっていくことが示唆された。一方,F‐lineの幽門側で

切除された残胃,つ まり切除時の残冒粘膜に胃底腺の

萎縮が高度な残胃では,吻 合部の腺寓上皮の過形成変

化は術後早期におこるが,以 後減少する傾向にあると

考えられた。また,腸 上皮化生変化は,手 術時よりす

でに残胃に存在 していたと考えられ, とくに吻合部で

は術後早期より認められ,そ の後 も広がっていくこと

残胃は,胃 癌切除標本において F‐lineが切離線の幽門

側に存在しているもので,残 胃粘膜には中間常領域,

幽門腺領域が存在 しないと考えられる群,B群 は F‐

lineが切離線 と交差するもので,残 胃粘膜には少なく

とも中間帯領域が一部存在すると考えられる群,C群

は切除胃に F‐lineが認められず,残 胃粘膜には中間常

領域あるいは幽門腺領域までが広 く存在していると考

えられる群である。このように切除胃を 3群 に分類 し

てみると,切除時の平均年齢は,A群 400歳 ,B群 52.3

歳,C群 62.1歳となり,切 除胃の F‐lineが日側にある

群ほど,よ り高齢 となっていた。これは,木村1"の内視

鏡的萎縮型分類 と,そ の平均年齢 (胃年齢)の 結果 と

ほぼ一致してお り, この分類法が矛盾のないものと考

えられた。

残胃を検討をするに際 し,問題 とされているものに,

手術術式,つ まり再建法がある。再建法によって,術

後,残 胃粘膜の変化には大きな違いがあるといわれて

いる。B‐I法では,Blllroth II法(以下 B‐II法)に み

られるような吻合部の隆起性変化は,きわめて少ない。

また,B_II法 残胃の吻合部には,食 物や,胆 汁,際 液

などの十二指腸液逆流による物理的,化 学的刺激,胃

内細菌叢の変化などの外的因子による影響があるとい

われているり10。これらの外的要素は吻合部のみなら

ず,残 胃体部の粘膜変化にも強 く影響するものと考え

られる。そこで, ここでは残冒粘膜の基本的な病態を

解明するために, これら外的因子の影響が少ないと考

えられる B‐I法が行われた症例を対象とした。

吻合部においては,腺 寓上皮の過形成性変化,腸 上

皮化生,そ して炎症性細胞漫潤を,残 胃体部において

は腸上皮化生と炎症性細胞浸潤を,そ れぞれ術後経過

期間より検討し,そ の程度から胃癌術後残胃粘膜の経

時的変化を解析することにした。

A群 では吻合部の腺寓上皮の過///成性変化高度の

症例は,2年 未満で104/1145`5%であったものが,2～ 5

年14例63.6%, 5年 以降17例77.3%と ,術 後経過年数

を経るごとに増加する傾向をみた。また,そ の変動を

みても,増 加例が10例45.5%と 半数近 くにみられた。
つまり吻合部に胃底腺の存在していると考えられる残

胃では,吻 合部の腺寓上皮の過形成変化が徐々に進行

するものと考えられる。一方,腸 上皮化生の変化をみ

ると,2年 末満では吻合部9.1%,残 胃体部4.5%で あっ

たものが 5年 以降ではそれぞれ50.0%,31.8%と 有意

な増加をみた。この結果から,切 除時に腸上皮化生が

存在しなかった残胃にも,比 較的早期から腸上皮化生
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が示唆された。

Ransomlつは,胃 腸吻合術後においてみられる吻合

部の胃炎は,組 織学的に過形成性胃炎で,ポ リープ状

形態をとることがあ り,炎 症性変化の過程で腫瘍化,

悪性化することもあ りうると述べている。本邦では城

所 らlDが
,残胃の萎縮過形成性変化が,経過 とともに増

加することを報告 している。また,村上1ゆは術後残胃の

吻合部は人為的に胃壁が遮断される部位であるから,

この部の粘膜にはかならず修復のための再生機転があ

り,場 合によって,そ の部の適合が悪ければ, ビラン

と再生の繰 り返しが起こりやすいと考えられ, この再

生機転が胃癌の発生を促すであろうと述べている。従

来,吻 合部の粘膜の変化は,基 本的には腺寓上皮の過

形成性変化 と固有腺の萎縮であると考えられていた

が,最 近では,偽 幽門腺や妻胞腺の出現することもあ

かってきている。中でも,吻 合部にみられるポ リープ

状の隆起については, しばしば残胃吻合部癌 との関係

が問題 とされている。川口ら1りは残胃生検の病理組織

学的研究の中で,吻 合部に腺福上皮の過形成と小襲胞

形成の出現することを報告し,粘 膜層深層に嚢胞形成

の認め られるものは,Littlerら
1りのい うGCP,古 賀

ら1めのいう吻合部ポ リープ状肥厚性胃炎の部分像 と一

致すると述べている。前川ら2のは残目の切除標本を用

いた残目の胃炎の検討の中で,吻 合日周囲の粘膜には

腺寓上皮の過形成 と,そ の内腔が出走する変化が存在

すること,ま た,そ の変化は B‐I法 よりB‐II法に著明

であったことを報告している.し かし, これらは腺寓

上皮の変化を経時的に検討しているものではない。曽

和 ら21)は吻合部の生検組織所見による検討を行い,腺

管の迂曲,拡 張する症例が経時的に増加したという.

また経過観察した症例でも同じように,腺 管の迂曲,

拡張が 5年 目までに,そ の程度が強 くなる症例がそれ

ぞれ24%,36%に みられたという。これまで多 くの研

究論文が発表されている中で,ほ ぼ一致している見解

は, これら吻合部の変化が,B‐I法に比較して B,II法

に顕著にみられていることである。ここで検討 した

B‐I法症例では,吻合部の腺寓上皮の過形成性変化,つ

まり腺管の迂曲,拡張は,F‐lineより口側で切除された

群では経過 とともに,そ の高度例の増加がみられてお

り,そ の程度が強 くなる症例が多いと考えられる。ま

た,F‐lineより幽門側で切除された群においては,2年

末満にはその高度例が,他 の群 と同じようにみられた

が,そ の後減少する傾向であ り,そ の程度が弱 くなる

症例が多いと考えられる.つ まり,切 除時の残胃粘膜
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の断端に,胃 底腺が存在するか,あ るいは偽幽門腺な

どの萎縮粘膜が存在するかによって,腺 寓上皮の過形

成の経時的変化が異なって くることがわかった。鵜

川1のは,術後胃炎は術前胃炎の延長であ り,増悪する場

合も多いが増悪は術後早期に起こり,そ の後はあまり

変化しないと報告している,つ まり, ここで切除時の

残胃粘膜に萎縮粘膜が存在するC群 の残胃にその傾

向が示されているといえる。この研究対象が,生 検組

織標本 という小さな組織であるため,現 在注 目されて

いる粘膜深層における腺の襲胞形成を正確に判断する

ことはむずかしく,検 討対象からは除外した。

腸上皮化生については,多 くの分野で検討が行われ

てきている2ケ20が,残 胃の揚上皮化生についての報告

は少ない。ここで対象とした残胃は,幽 門側部分切除

術後の残胃であり,幽門洞性ガス トリンの欠落により,

労細胞への trophic actionが減少するため,残 胃粘膜

の固有胃腺の萎縮が生じ,そ の結果 として胃酸分泌能

が低下する20と
考えられている。また,原疾患が胃癌で

あるため, リンパ節郭清の際,迷 走神経が切離されて

いることもあ り,そ れも重要な萎縮,腸 上皮化成変化

を促すものと考えられる。ここでは,F‐lineの幽門側で

切除された群,つ まり胃癌切除標本の胃切離断端の萎

縮が著明であった群は,す でに腸上皮化生が広範に存

在したため,術 後,早 期より残目にも腸上皮化生が認

められていた。つまり,切 除する以前に,す でに切離

線ないしはその近傍に.腸 上皮化生の変化が起こって

いた と考えられる。F‐lineの口側で切除された群,つま

り胃癌切除標本の胃切離断端が胃底腺か らなる群で

は,術 後 2年 未満に腸上皮化生が確認された症例は,

いちじるしく少なかった。しかし,経 過 とともに出現

頻度は増加の傾向を示 していた.以 上より吻合部の腸

上皮化生変化は,切除時に認められていない症例でも,

術後年数を経るごとに出現して くることが確認 され

た。残胃体部における腸上皮化生の出現頻度は,F,line

の幽門側で切除された群を除き,す べて吻合部に比較

し低率であったが,吻 合部 と同じように,経 過 ととも

に増加する傾向であった。すなわち,F‐lineの幽門側で

切除された群は,術 後 2年 未満にすでに,吻 合部も残

胃体部も同じように腸上皮化生が存在 し,F‐lineが残

胃体部にまで上行しているためと考えられた.こ れら

腸上皮化生の出現頻度の経時的な変化について,吻 合

部 と残胃体部の結果を考え合わせると,残 胃における

腸上皮化生変化は,残 胃という特殊な環境下でも,通

常の目の腸上皮化生変化が,加 齢 とともに口側へ広
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の炎症性細胞浸潤の経時的変化をみた。曽和 ら21)は
残

胃の検討の中で,全 般的に残胃粘膜での円形細胞浸潤

は著明であるが,生 検部位によって差はみられず,吻

合部では経年的に漸次低下の傾向であったとした。こ

こでの結果は,切 除胃断端の胃底腺の存在にかかわら

ず吻合部,な らびに残胃体部に10から45%に 炎症性細

胞浸潤の高度例が認められたが,そ の比率には経過に

よる変化がみられなかった。このことは,対 象とした

B‐I法では,吻 合部,残 胃体部 ともに,外的因子の影響

が術後経過によって変化 しないことを意味していると

考えられる。

以上より, 胃癌術後の残胃粘膜の変化は,吻 合部の

腺筒上皮の過形成 と腸上皮化生変化に関しては,手 術

時の残目の粘膜病態に大きく関与するものであること

がわかった。しかし,炎 症性細胞浸潤に関しては,手

術時の粘膜状態,術 後経過期間に関連性は認められな

かった。

稿を終えるにあたり,ご指導,ご校閲を賜った瀞原 宣 教

授に謝意を表するとともに,終 始ご指導いただいた 卜部元

道講師ならびにご協力いただいた研究室諸兄に感謝の意を

表する.

本論文の要旨は第73回日本消化器病学会総会,第 34回日

本消化器内視鏡学会総会において発表した.
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Clinicopathological Study on Mucosal Changes of the Remnant Stomach

Following Distal Gastrectomy for Gastric Cancer

Tetsuzo Shiozaka

The First Department of Surgery, Juntendo University School of Medicine

@irector: Prof. Noburu Sakakibara)

In the postoperative follow-up of gastric cancer patients, it is very important to examine the mucosal changes

in the remnant stomach. For a pathological study of the mucosal changes following gastrectomy, 58 patients who

had undergone distal gastrertomy for gastric cancer were divided into three gloups according to the mucosal

condition of the resected stomach at the time of surgery, as follows. Group A: the F-line was completely visible in

the resected stomach, group B: the line of resection was located across the F line, group C: the F line was not

detected in the resected stomach. Based on endoscopic biopsy tissue findings of the anastomotic rqions and the

corporeal regions of the remnant stomach, postoperative mucosal changes with time were studid in the three

groups. The following results were obtained: 1) Hyperplastic changes in the foveolar epithelium (of the anastomotic

regions) increased with time in group A. Such changes were marked in group C within 2 years of surgery, then

gradually diminished, especially after 5 years.2) The intestinal metaplasia tended to increase with time in both the

anastomotic regions and the corporeal regions in all three groups. Patients who had no such metaplastic changes at

the time of the operation were found to have developed intestinal metaplasia in the remnant stomach within 2 years

of surgery, which spread progressively in periods of 2-5 years and more than 5 years. 3) Inflammatory cell
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infiltration was more marked in the anastomotic regions than in the corporeal regions, but these findings did not
change with time.
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