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初回病変からみた残胃癌症例の検討

鳥取赤十字病院外科

西土井英昭  石 黒  稔   工 藤 浩 史

鳥取大学第 1外科

貝  原   信  明

残胃の癌44例を初回良性疾患術後の残胃癌33例 (良性群)と 初回悪性疾患術後の残胃癌11例 (悪性

群)に 分け,両 者の背景因子を比較検討することにより,残 冒癌の発生促進因子について検討した.

初回手術術式は良性群では B‐II法が多いのに対し,悪 性群では B‐I法 とB,II法はほぼ同数であった。

悪性群の癌発生部位は良性群に比べて吻合部には少なく,残 胃癌の肉眼型は初回胃癌 と類似 したもの

が多かった.残 冒癌の発生間隔をみると,良性群では吻合部23.2年,断端部20.1年,そ の他の部位10。9

年であるのに対し,悪 性群ではおのおの143年 ,118年 ,12.4年 と部位別差果はなく,良 性群に比べ

て発生間隔の短い症711が多かった。以上より,残 胃癌の発生促進因子 として良性群では残胃吻合部に

おける胆汁を含む十二指腸液の逆流の関与が推察されたが,悪 性群では同一胃における多発癌の リス

クの高さの方が発癌により強 く関与しているのではないかと推察された。

Key words: cancer of gastric remnant, carcinogenesis, duodenogastric reflux, metachronous multiple

cancer

はじめに

残胃の癌は,本 来,初 回良性疾患に対する胃切除後

の残 胃に新たに発生 した癌 として注 目を浴 びて き

た1)。しかし,近 年の胃癌の治療成績向上により,初 回

の冒癌が完治したと考えられた残胃に再び癌が発生す

る症例 も少なからず経験 されるようになってきてい

る。 したがって,残 胃癌を論 じる場合, これら初回良

性疾患に対する残胃初発癌 と,初 回悪性疾患に対する

残胃癌の 2種 類があることになるが, この両者の背景

因子には若子の差異がみられ,同 じ残胃癌でも残胃に

おける発癌機序,あ るいは発癌頻度が異なるのではな

いかと推察される.そ こで今回,わ れわれが経験 した

残胃癌を集計し,初 回良性疾患と悪性疾患の両群の間

で残胃癌を臨床病理学的に比較検討し,残 胃癌の発生

促進因子について若子の検討を行ったので報告する。

対象症例

1971年4月 から1990年3月 までに鳥取大学第 1外 科

で経験した残胃癌33例と1981年4月 から1991年9月 ま

でに鳥取赤十字病院外科で経験 した残胃癌11例の計44

例を対象 とした。その内訳は初回良性疾患術後の残胃
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癌 (以下,良 性群)33例 35病巣と,初 回悪性疾患術後

の残胃癌 (以下,悪 性群)114a112病巣である。各々の

背景因子は,良 性群では男性27例,女 性 6例 で平均年

齢は624歳 であり,悪 性群では男性 3例 ,女 性 6211で

平均年齢は60.5歳であった。またおのおのの切除率(こ

の うち治癒切除率)は 良性群818%(76.9%),悪 性群

72.7%(50.0%)で あった。なお,悪 性群は癌の再発。

再燃例を除外するため初回手術より10年以上経過 した

症4/11とした。

成  績

1)初 回手術術式

初回手術術式は,良 性群では Billroth I法(以下 B―I

法)11例 (333%),BlllrOth‐H法 (以下 B‐II法)20例

(60.6%)と B‐II法が多 く認められたが有意差はなく,

悪性群でもB‐I法 6711(54.5%),B‐II法5例 (45.5%)

と両群に差は認められなかった (Table l).

2)残 胃癌発生部位

残胃癌発生部位を吻合部,断 端部,そ の他の 3部位

に分けて検討すると,吻 合部が23例 (48.9%)と 最も

多 く,つ いでその他の部位18例(38.3%),断 端部 6例

(12.8%)であ り,吻 合部と断端部を合わせると全体の

61.7%を 占めていた。つぎに, これを良性群 と悪性群

で比較すると,良 性群の残胃癌発生部位は吻合部20例
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Table l  Surgical prOcedure at the nrst operation

Surgical procedure M地
概;group

9(2899)

Table 3  Relation Of surgical procedure and site

of carcinoma

Excepted t'rr'o cases with proximal gastrectomy

segmental resection

Included three cases with multiole cancers

期癌 となば同様に肉眼型では良性群,悪 性群いずれも

Borrmann 3型が多 く認められたが,その発生部位は良

性群では吻合部に多 く,悪 性群では全例その他の部位

に発生し,吻 合部には 1例 も認められなかった(Table

4 ) .

4)残 胃癌の発生間隔

初回胃切除術より残胃癌発見までの平均発生間隔を

みると,良性群では19.7年,悪性群では12.1年であ り,

やや良性群の方が平均発生間隔が長い傾向にあった。

これを癌占居部位別にみると,良 性群では吻合部,断

端部に発生する癌の平均発生間隔はおのおの23.2年,

20.1年と長かったが,そ の他の部位に発生 した癌は

10.9年と比較的短 く,悪 性群においては吻合部,断 端

部,そ の他の 3部位 とも平均発生間隔はおのおの14.3

年,11.8年,12.4年 と3者 間に差は認めず,良 性群の

その他の部位の発生間隔 (10,9年)と も近似していた

(Table 5).

つぎに,術式別に残目癌発生間隔をみると,噴切例,

分節切除例は症例が少なく明らかではないが,B‐I法

とB‐H法 を比較すると,良 性群,悪 性群いずれの群に

おいてもB‐I法例 よりB‐II法例の方が残 胃癌発生ま

での間隔が良い傾向がみられた (Table 6).

考  察

残胃の癌の分類は藤田らの分類のに始まり,1982年

の胃癌研究会で残 胃の癌が とりあげられた ことによ

り,い ろいろ論議されてきた。その結果,初 回の手術

が良性疾患に対するものか,悪性疾患に対するものか,

また,悪 性であれば再発なのか,異 時性多発癌なのか

などが分類の根幹 となっていると思われる,一 方,胃

癌の多発傾向は術後の組織学的検索が綿密になされる

ようになった今 日,肉 眼的に発見されないものまで多

6 ( 5 4 5 )

5(45.5)

Table 2 Site of carcinoma of the remnant stom.
ach

S i t e  o f

carcinoma

Bed協
;roup

M地
概;group

Total
(%)

Ｓｔｏｍａｍ
Ｏｔｈｅｒｓ

牲陥獣]k仕つ
10(28.6)

禁告鍬]Gユつ
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2 3 ( 4 8 . 9 )

6 ( 1 2 8 )

18(38 3)

キ
pく(0 05  Benign grOup: included t、vo caseS vヽith

multiple cancers

WIalignant group: included one case with

multiple cancer

(57.1%),断 端部 5例 (14.3%),そ の他10例(28.6%)

であるのに対し,悪 性群では吻合部 3例 (25.0%),断

端部 1例 (8.3%),そ の他 8例 (66.7%)で あ り,吻

合部 と断端部を合わせた部位の癌発生頻度は良性群で

71.4%,悪 性群で33.4%と有意 (p<0.05)に良性群に

多 く認められた (Table 2).

つぎに,術 式房Uに残胃癌の発生部位をみると,良 性

群では前述 したごとく吻合部に多く発生 していたが,

その割合は B‐I法45.5%,B‐H法 59.1%と B‐II法に多

く認められたが有意差はなく,断 端部,そ の他の部位

に発生した癌も術式別にはその発生率に差は認められ

なかった。また,悪 性群についても同様に,吻 合部,

その他の部位での癌発生率に術式別差異は認められな

かった (Table 3).

3)残 胃癌の肉眼型 と癌発生部位

残胃癌の肉眼型 と発生部位 との関係を良性群 と悪性

群で比較検討した。残胃癌を早期癌 と進行癌に大別す

ると,良 性群では早期癌は227%(5/22)にすぎなかっ

たが,悪 性群では55.5%(5/9)に認められ,そ の肉眼

型をみると,良 性群では陥凹型 (IIc型)が 5例 中 4例

と多 く認められたのに対し,悪性群では逆に隆起型(I

型,IIa型 )が 5例 中 4例 に認められた。また,早 期癌

の発生部位をみると良性群では 5例 中 4例 が吻合部に

発生していたのに対し,悪 性群では吻合部に発生して

いたのは 5例 中 1例 のみで, 3例 は吻合部 とも断端部

とも離れた部位に発生していた。進行癌についても早

Surgical procedure Stoma
(%)

Stttp Others
(%)

Benign group

B - I

B . I I

Malignant group

B. I

B . I I

5 ( 4 5 5 )

13(59 1)

2(28.6)

1(20 0)

2 ( 1 8 2 )

3 ( 1 3 6 )

1(20 0)

4 ( 3 6 4 )

6(27 3)

5(714)

3(60 0)



Site of cancer
Type of early cancer Tvoe of advanced cancer

I Bor.1 unclassified

Benign group

stoma

stump

others

Malignant group

stoma

stump

others

1

1

1

1

2

1

1

1

2

10(2900)

Table 5 Relationship between sites of carcinoma

and mean interval from the first operation to the

detection of remnant carcinoma

Stoma Stump Others Mean(yr)

Beniga group

Malignant group

2 3 2 ¬

1 4 . 3」

20 1

11 8

10 9

12 4

1 9 7

1 2 1

4005<p<001

数発見されるようになってきてお り,内 視鏡を中心 と

した術前の詳細な検索が要求されている。.

今回われわれは,残 胃の癌を初回良性疾患術後の残

胃癌 と,初 回悪性疾患術後の残胃癌に分け,両 者の背

景因子に相違があるかどうかを検討することにより,

残胃における癌発生促進因子について,若 子の検討を

行った。

残胃の癌の発生部位を論じた報告は多いが,い ずれ

も吻合部あるいは断端部に多いとされている。.今 回

の検討でも良性群35病巣中25病巣 (71.4%)が 吻合部

または断端部に発生していた。しかし,注 目すべきは,

悪性群でのそれは12病巣中 4病 巣 (33.4%)と 有意に

良性群に比べて吻合部 ・断端部での癌発生が少ない点

である。また,興 味深いことに,早 期癌の肉眼型をみ

た場合,良 性群では 5例 中 4例 が陥凹型 (IIc)である

のに対し,悪 性群では 5例 中陥凹型は 1例 にすぎず,

残 り4例 がいずれも隆起型 (I,IIa)で あった。また,

記載の明らかな悪性群 4症 例 5病 巣の初回の胃癌の肉

眼型 と残胃癌の肉眼型を比較すると,IIctt III→IIc,

I→ I,I→ IIa,IIa,Borr.II→ IIaときわめて類似 し

てお り,早 期癌の症例に限れば100%の 一致率 となる。

そこで, これらの事実を多発胃癌の分析と比較 じてみ
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た.す なわち,多 発胃癌は進行癌の多発は少なく,そ

の多 くは進行癌 と早期癌あるいは早期癌の多発であ

る。.著 者 らが行った多発早期癌の検討いでは早期癌の

多発例は早期胃癌切除例の8.4%を 占め,主病巣 と副病

巣の肉眼型は一致するものが多 く,一 方が隆起型で他

方が陥凹型を示す といった全 く異なった肉眼型の多発

癌症例は 9%に すぎなかった。また,副 病巣は主病巣

から5cm以 内に636%は 存在するが,10cm以 上離れ

て存在するものが12%も 認められた.ま た多発胃癌症

例の術後に単発胃癌症例の術後より残胃癌の発生率が

高いとい う報告 もあ りの,一 度癌が発生 した粘膜には

新たな癌が発生しやすい何らかの原因があるとも推察

される。したがって, これらのことを勘案すると,悪

性群での残胃に発生 した癌は異時性に新たに出現した

多発癌であ り,同 一胃における発癌の リスクの高さと

考えて差支えないものと思われる。

一方,良 性群での残胃癌は,従 来報告されているよ

うにゆ,自験例でも吻合部または断端部に多 く,術式 と

しては Billroth II法に多いことが明らかにされたが,

初回良性疾患術後の残胃癌の発生機序 としては臨床的

および実験的検討から,吻 合部粘膜の再生機転,萎 縮

性胃炎の関与り,十 二指腸液の逆流などによる物理化

学的因子
1い
,胃 内 pHの 上昇11)などが考えられている

が,わ れわれはなかでも胆汁を含む十二挿腸液の逆流

が残胃発癌に促進的役割を果しているのではないかと

考えている1り1ゆ
。今回検討対象 となった残胃癌の Bil―

lroth II法症例はいずれもBraun吻 合が併施されてお

らず, この説を裏付ける結果 となっている。

初回手術から残胃癌発見までの期間は良性群では平

均19.7年,悪 性群では12.1年と良性群で長 い傾向に

あったが, これは初回胃切除が漬瘍などの良性疾患で

初回病変からみた残胃癌症例の検討

Table 4 Relation of gross morphologic types and sites of carcinoma (resect'

ed cases)
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は悪性疾患より若年で手術を受けることが多いためと

も思われる。

しかし, これを癌占居部位別にみると,吻 合部,断

端部の発癌は良性群でおのおの23.2年,201年 と長い

のに対して,そ の他の部位では10.9年と短 く,し かも,

悪性群ではいずれの場所においても平均11～14年と比

較的短かったことなどを考えると,良 性群の吻合部 ・

断端部の癌 とその他の部位の癌は発生機序があるいは

異なるのではないかと推察される。すなわち,良 性群

での吻合部,断 端部の癌は胆汁を含む十二指腸液の逆

流により,そ の促進因子的作用を受けて長期間経た後

に発生した癌が主体であり,そ の他の部位に発生した

癌は悪性群での残胃癌 と同じく十二指腸液の逆流 とは

関係な くprimaryに 発生 した胃上部癌が主体をなす

のではないかとも考えられる。このような推論を進め

ると,悪 性群での残胃癌の中にも発生間隔が15年以上

と長 く,吻 合部に発生した癌が 1例 みられたが, この

ような症例は良性群 と同様に十二指腸液の逆流による

発癌促進作用を受けて発生したものかも知れない。し

たがって,初 回悪性疾患で手術 した残胃には異時性多

発癌 としての リスクと,良 性疾患術後の残胃癌 と同様

の胆汁を含む十二指腸液の逆流とい う促進作用を受け

て発癌するという二重の リスクが加わることになり,

残胃の経過観察においてはさらに慎重になるべきもの

と考える。
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A Study of the Remnant Stomach from the Aspect of Primary Lesion

Hideaki Nishidoi, Minoru Ishiguro, Hirofumi Kudoh and Nobuaki Kaibara*
Department of Surgery, Tottori Red Cross Hospital

*First Department of Surgery, Tottori University School of Medicine

The mechanism of development of cancer in the remnant stomach was studied by comparing 33 patients

originally operated on for benign tumors (benign group) with 11 patients originally operated on for malignant

tumors (malignant group). In the benign group, the B-II operative procedure was predominant, while B-I and B-II

were conducted on an almost equal number of patients in the malignant group. Cancer developed at the

anastomosed site or the cut end in significantly more cases in the benign group than in the malignant group. Many

tumors in the malignant group exhibited gross morphology similar to that of the original gastric cancer. The

intervals between onset of the first and second tumor by the site of the second tumor in the benign groupwerez3.z,

20.1 and 10.9 years at the anastomosed site, the cut end, and other sites, respectively. In the malignant group, the
intervals were 14.3, 11.8 and 12.4 years. The malignant group showed no difference among the sites, though the

intervals were shorter than in the benign group. These results indicate that the reflux of duodenal juice including
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bile at the anastomosed site of the remnant stomach may be the promoter in the benign gloup. However, in the
malignant group the results in terms of the site and the intervals of tumor development indicate that the high risk

of development of multiple cancers of the stomach rather than the promoting effect of bile acid may play a greater

role in recurrence of the tumor.
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