
日消外会誌 26(8)i2148～ 2154,1993年

残胃癌と胃上部癌の臨床病理学的および粘液組織化学的検討

内藤 弘 之

江口  豊

はじめに

残胃癌は胃切除後の胃体上部から噴門部に発生する

ことになるが,通 常の胃癌における胃癌取扱い規約
1)

でいうC領 域に限局した癌 (以下胃上部癌)と ,解 剖

学的にほぼ同じ位置より発生することになる。近年,

残胃に発生する癌に関心が高まっておりの,残 胃とい

う特殊な環境での発癌機序を知るうえで,残 胃癌を構

成する細胞特性,発 生母地を通常の胃癌と比較検討す

ることは重要であると考えられる.今 回,わ れわれは

胃上部癌を対照として,残 胃癌を臨床病理学的, さら

に粘液組織化学的に比較検討した.

対象および方法

城所らめの分類に従い,初 回良性疾患あるいは初回

悪性疾患であっても10年以上経過して残胃に癌の発生

した場合を残胃癌とした。1982年から1991年の10年間

に,切 除し検索しえた残胃癌症例12例15病変を対象と

し,比 較対照として,同 期間に切除した胃上部癌39例

41病変を用いた。臨床病理学検討は胃癌取扱い規約に

従い行った。粘液組織化学的検討は,腫瘍最深部の10%

ホル マ リン固定パ ラフィン包埋切片に g a l a c t o s e

oxidaseもhiff染色 (以 下 GOS)4), concanavalin‐A‐
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解剖学的にほぼ同じ位置より発生する残胃癌 (12例15病変)と 胃上部癌 (39例41病変)の 相違点を,

臨床病理学的および粘液組織化学的に検討した。組織型では残胃癌は未分化型 (60,0%)が ,胃 上部

癌は分化型 (82.9%)が 多かった.早 期癌では残胃癌は隆起型を,胃 上部癌は陥凹型もしくは混合型

を,進 行癌になると残胃癌は浸潤型を,胃 上部癌は限局型を塁した。腸上皮化生は残胃癌で75.0%,

胃上部癌で64.1%であったが,gastritis cystica polyposa(GCP)は残胃癌で50.0%,胃 上部癌7.7%

と,残 胃癌に高頻度であった.Galactose oxidase‐shi宙染色,concanavalin‐A‐paradoxical ttHI型粘

液染色,High■ on diamine,alcianblue染色により癌の上皮型を,胃 型,腸 型,混 合型に分類すると,

分化型早期癌において,残 胃癌は胃型 (66.7%)が ,胃 上部痛では腸型 (71.4%)力 多`かった。残胃

という特殊な環境での発癌は通常の胃癌発生と機序を果にする可能性が示唆された。
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paradoxical ttIII型粘液染色 (以下 ConPぃIII)4), high

iron diamine‐alcianblue染色 (以下 HID‐AB)"の 3種

類の粘液染色法により行った。非癌部胃粘膜を染色す

ると,腺寓上皮が GOSで 赤紫色に,幽門腺と副細胞が

ConA‐IIIで茶褐色に,腸 上皮化生杯細胞が HID‐AB

で青もしくは黒褐色に染色された(Fig,1).胃 癌の上

皮型の分類として,癌 細胞の染色性によりGOSも し

くは ConA―IIIにしか染色されないか,陽 性細胞数が

HID‐AB陽 性細胞数より明らかに多い場合を胃型 と

し,HID‐ABに のみ染色されるか,HID‐AB陽 性細胞

数が GOSも しくは ConA‐III陽性細胞数より明らか

に多い場合を腸型,GOSも しくは ConA‐IIIとHID‐

ABが ほぼ同等に陽性を示す場合や,優 位の半」定がで

きない場合を混合型とした。2群間の有意差判定はχ
2

検定にて行い,生 存率の有意差判定は Kaplan‐Meier

法を用いた。

結  果

1)年 齢および性別

残胃癌は男性 9例 ,女 性 3例 (年齢比 3!1)で あ

るのに対し,胃 上部癌では男性25例,女 性14例 (年齢

比18:1)と 残胃癌のほうが男性の占める害J合が高い

傾向にあった。年齢では残胃癌40～77歳(平均60.8歳)

で,胃 上部癌36～81歳(平均63.7歳)となば同じであっ

ブこ.
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stained with ConA‐ III

要

2)初 回手術病変

初回手術病変は胃癌が 4例 , 胃漬瘍などの良性疾患

が 8例 であった。初回手術から再手術までの期間は,

初回手術が胃癌症例では最短10年から最長20年 (平均

13.7年)で あったのに対し,初 回良性疾患では最短 5

年最長31年 (平均21.8年)と ,初 回胃癌症例において

残胃癌の発生する期間が短い傾向にあった.胃 切除後

の再建法は Billroth II法が11例に対して,Billroth I

法は 1例 のみであった。

3)残 胃癌の占居部位

残胃癌15病変の占居部位は吻合部が10病変と最も多

く,縫 合部 (吻合部以外の縫合線部)4病 変,吻 合部

縫合部以外の非断端部が 1病変であった。

4)肉 眼型の比較

残胃癌15病変,胃 上部痛41病変の肉眼型を比較する

と,進 行癌において残胃癌では Borrmann l型 , 2型

といっだ限局型が 1病変 (14.3%)で あったのに対し,

胃上部癌では限局型は10病変 (41.7%)と 多かった,
一方,早 期癌においては残胃癌は隆起型が 7病 変

(87.5%)を 占めたのに対して,胃 上部癌では隆起型は

少なく,陥 凹型 (8病 変47.1%)お よび混合型 (7病

変41.2%)を 呈する傾向にあった くTable l).し かし

23(2149)

Early cancer

elevated-type

depressed-type

mixed-type

Advanced cancer

Borrmann I type

Borrmann 2 type

Borrmann 3 type

Borrmann 4 type

Borrmann 5 type

いずれも統計学的有意差は認められなかった。

5)壁 深達度の比較

組織学的壁深達度を比較すると,早 期残胃癌は 8病

変 (53.3%),早 期胃上部癌は17病変 (41.1%)と残胃

癌がやや高頻度であったが,そ の一方で ps(十 )で あ

る症例が残胃癌では 7病変 (46.7%)に 対し,胃 上部

癌では13病変 (31.1%)と統計学的な差はないものの,

Fig. 1 Mucin-histochemical staining of normal epithelium.
A: Goblet cells of intestinal metaplasia are stained with HID-AB. B: Foveolar

epithelium are stained with GOS. C: Pyloric glands and mucous neck cells are

Table 1 Case distribution according to Gross type
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Table 2 Case distribution according to his'

tological depth of invasion

Table 3 Case distribution according to his-

tological type

Gastric cancer of
the upper portion
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残胃癌が高頻度を塁する傾向にあった (Table 2).

6)組 織型の比較

組織型を比較すると,残 胃癌では分化型 6病 変

(40.0%),未 分化型 9病変 (60.0%)と 未分化型が多

かったのに対し,胃上部癌では分化型34病変(82.9%),

未分化型 7病変 (17.1%)と 分化型が多く,こ れらに

は統計学的有意差が認められた (Table 3).

7)背 景粘膜の比較

腸上皮化生は残胃癌 9例 (75.0%),胃 上部癌25例

(64.1%)に みられ,両 者は比較的似た割合を示した.
一方,gastritis cystica polyposa(GCP)的は残胃癌 6

例 (50.0%),胃 上部癌 3例 (7.7%)に みられ,残 胃

癌に高頻度であった (Table 4).

8)粘 液染色所見の比較

癌は進行していく過程でその形質は変化していくと

考えられているのでの,比 較的癌本来の形質が保たれ

ていると考えられる早期癌 (残胃癌 8病 変,胃 上部癌

Table 4 Background mucosa of gastric cancer of
the residual stomach and the upper portion of

the stomach

17病変)に おいて粘液組織化学的検討を行った (Fig.

2).残 胃癌では胃型 5病 変 (62.5%),腸 型 2病 変

(25。0%)と 胃型が多かったのに対し,胃 上部癌では目

型 4病 変 (23.5%),腸 型10病変 (58.8%)と 逆に腸型

が高頻度を呈した。さらに分化型早期癌について検討

すると,残 胃癌では胃型 4病変(667%),腸 型 1病変

(16.7%)とやはり胃型が多く,胃 上部癌では胃型 2病

変 (14.3%),腸 型10病変 (71.4%)と 腸型が多く,そ

の傾向はより強くなった (Table 5).

9)生 存率の比較

残胃癌では 5年 間経過した症例はないため 4年生存

率で比較すると,残胃癌は729%,胃 上部癌では66.1%

と残胃癌が胃上部癌を上回ったが,統 計学的有意差は

認められなかった (Fig。3).

考  察

残胃癌は報告者によりその定義が異なるが,藤 田

らゆは初回病変が良悪性であった場合に限 り残胃癌と

した。城所らりは,(1)初 回良悪性に関係なく胃切除後

10年以上たって発見された癌,(2)10年 以下ではある

が初回病変とは無関係に発生したと考えられる癌を残

胃癌とした。近年,保 存的治療の進歩により良性疾患

に対して行われる胃切除が減少しており,一 方で胃癌

手術成績の向上により,胃 癌術後の残胃に癌の発生す

る症例が増加することが予想され,わ れわれは初回悪

性疾患症例も検討に入れる必要があると考え,本 稿で

は城所らの定義に従い,初 回病変が悪性であっても10

年以上経てから残胃に癌が発生した場合は残胃癌とし

て扱った。

初回手術再建方法は BII法が,占 居部位は吻合部が

多く,こ れらは諸家の報告り
Iいと一致した。また初回手

術からの期間は,やはり他の報告
1'1りと同様で,初回良

性症例の場合より悪性症例の方が短く,初 回悪性症例

ではすでに胃粘膜自体に易発癌性が存在する可能性,

リンパ節郭清に伴 う迷走神経切離の影響
1ゆなどが考え

1の
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Table 5 Epithelial type of differentiated type
cancers of the residual stomach and gastric

cancer of the upper portion

られた。

早期の残胃癌は隆起型が多いが,進 行癌になると漫

潤型が多くなった。また,組 織学的壁深達度は m,sm

が53.3%を 占めるのに対し,ssγ,se,seiと いった ps

(十)症例も46.7%と胃上部癌よりも多い。これは前回

25(2151)

Fig. 3 Survival rates for gastric cancer of the
residual stomach and upper portion of the stom-
ach

survival ratc(%)

gastric cancer.of_the residual stomach

gastric cancer of the upper portion

NS(Kaplan‐Meier test)

の手術による リンパ流や血流の変化,癒 着 による影

響
10などにより胃上部痛に比較 して早期に ps(十 )と

Fig. 2 Mucin-histochemical staining of cancer in the gastric remnant and
gastric cancer in the C-area.
A: Cancer cells are positive in HID-AB staining, classified into intestinal type.
(a case of gastric cancer in the C-area) B: Cancer cells are positive in GOS,

classified into gastric type. (a case of cancer in the gastric remnant) C: Cancer

cells are positive in ConA-lII, classified into gastric type. (a case of gastric

cancer in the C-area) (upper: H.E. stain)

Gastric type

Intestinal type

Mixed type

2(147%)

10(71.4%)

2(14.7%)

4(667%)

1(167%)

1(167%)
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なりうる可能性が示唆される,ps(一)であれば ps(十)

に比較してかなりの予後が期待できるため
1カ胃切除後

には残胃癌を十分に念頭におき早期発見に努める必要

があろう。

残胃という特殊な環境での発癌は通常の胃癌とどの

ように異なるのであろうか。特殊な慢性胃炎 として

gastritis cystica polyposa(GCP)は1972年Littlerら
6)

によ り報告 されたが, そ の後, 古 賀 ら
1 。は s t O m a l

polypoid hypertrophic gastritis(SPHG)と命名し報

告している。いずれも組織学的には腺寓上皮の過形成,

偽幽門腺の増殖と嚢胞化がみられ,粘 膜下層への上皮

成分の侵入を伴 うのが特徴であるとしている。その成

因として Littlerは吻合部胃粘膜の腸側への脱出を,

Grirelら1的は吻合部に生じる肉芽組織または手術操

作などの物理的刺激をあげている。一方,古 賀らは化

学的刺激としての十二指腸液の逆流が重要であるとし

た。その後,三輪ら
lφはラットにおける胆汁を含む十二

指腸液逆流モデルを作成し,胃 切除後の吻合部粘膜か

らGCPが 発生し,さ らに分化型腺癌になる過程を証

明し,残 胃癌の発生において十二指腸液の逆流の重要

性を主張した。また臨床報告においてもGCPよ り発

生したと考えられる症例が散見される1の
~l。
.ゎれわれ

の症例において GCPが 認められたのは,胃 上部癌で

はわずかに 3例 (77%)で あったのに対し,残 胃癌で

は 6例 (50%)に 認められた。GCPが 直接,癌 の発生

母地になるのか,そ れともGCPの 発生する環境が残

胃癌をも生じるのか,今 後さらに検討する必要がある

と思われるが,い ずれにせよGCPと 残胃癌の発生に

は関連があるものと思われる。
一般的に胃分化型癌は腸上皮化生粘膜より発生する

と考えられている
2いが,残 胃癌では背景粘膜として腸

上皮化生を伴 うことは少ないとする報告
21)が
ぁる。わ

れわれの症例では 9例 と比較的多かったが胃上部癌に

おける頻度と大きな差はなく,ま た曽和ら
2のは吻合部

胃粘膜の腸上皮化生は初回手術後の経過年数では差は

なく,初 回手術時の胃粘膜性状が関与 しているので

あって,術 後新たに腸上皮化生が生じる可能性は少な

いと述べており,わ れわれの症例でも初回手術時に,

すでに腸上皮化生が存在していた可能性も否定できな

い。そこで,癌 本来の形質が比較的保持されていると

考えられる早期癌について,揚 上皮化生との関連を調

べる目的で,粘液組織化学的に検討した.山中ら
2りは残

胃癌の上皮型を粘液染色所見により4型 に分類し,詳

細に検討しているが,今 回われわれは症例数が多くな
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いこと,完 全にGOSも しくは ConA‐IIIのみ陽性を示

す症例,完全に HID‐ABの み陽性を示す症例は認めら

れなかったので 3型 に分類し検討した。その結果,分

化型早期癌において, 胃上部癌では腸型の形質を持っ

た病変が71.4%と 高く,腸 上皮化生を背景として発生

したと考えるのに妥当な結果であった。しかし,残 胃

癌では腸型を示 した症例は少な く,胃 型の頻度が

66.7%と 高かった。残胃では腺嵩上皮の過形成と偽幽

門腺の増殖および嚢胞化をみるGCPが 発生しやすい

こと,近 年,分 化型腺癌でありながら胃固有の粘膜上

皮より発生したと考えられる胃型の形質を持つ癌の報

告がみられる
20～2いことを考え合わせると,残胃の分化

型癌は腸上皮化生を背景として発生するのではなく,

GCPを 背景として (GCPが 発生しうるような環境を

背景として)発 生し,胃 型の形質を持つ傾向があると

考えられた。さて,残 胃癌では未分化型癌が60%を 占

めたが,進 行度別でみると,早 期癌 8病 変中未分化型

癌は 3病 変であったが,進 行癌 7病 変のうち 6病 変が

未分化型癌で,進 行癌に未分化型癌の占める割合が高

かった。石黒
24)は通常の胃癌において,腫瘍型が10HIm

以下の場合,未 分化癌の占める割合は14%で あるが,

腫瘍型が大きくなると未分化癌の占める割合が増加

し,50mm以 上になると57%に なると述べており,そ

の理由として,胃 型の分化型腺癌が,そ の増殖過程に

おいて何らかの変化を受け,未 分化型癌に表現型を変

化させる可能性があるとしている。同様に滝澤ら
2つも,

粘膜内に分化型癌として発生した冒癌は,進 行癌へ成

長する過程で未分化型癌へ変化すると述べており,残

胃分化型癌に胃型を示す症例が多いことを考え合わせ

ると,残 胃未分化型癌は当初は胃型形質を持つ分化型

腺癌として発生したが,そ の進行過程で未分化型癌に

変化した症例も存在する可能性が示唆される。残胃癌

と胃上部癌は,解 剖学的にはほぼ同じ位置より発生し

ながら,臨 床病理学的および粘液組織化学的検討によ

り,細 胞特性,発 生母地に相違点が認められたことよ

り,残 胃という特殊な環境での発癌は,通 常の胃癌発

生と機序を異にする可能性が示唆された。予後に関し

ては,切 除しえた場合,残 胃癌と胃上部癌において大

きな差は認められず,堀 川ら
20も残胃癌と胃上部癌の

累積生存率に統計学的有意差は認められないとしてい

る。胃切除後の患者においては,残 胃癌を常に念頭に

おき診療することが必要であると同時に,息 者側にも

胃切除後における残胃癌の発生について十分認識し,

定期的に診察を受けてもらうことが,残 胃癌の予後の
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向上につながると思われる。
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Clinicopathological and Mucin-histochemical Study of Gastric C.ancer of the Residual
Stomach and upper Portion of the Stomach

Hiroyuki Naitoh,Junsuke Shibata, Ryoji Kushima*, Akira Kawaguchi, Yutaka Eguchi,
Masashi Kodama, Keiichi Yokoyama* and Takanori Hattori*

The First Department of Surgery and The First Department of Pathology*, Shiga University of Medical Science

The clinicopathological characteristics of gastric cancers of the residual stomach and upper portion of the
stomach were comparatively studied with special reference to background mucosal changes. In the gastric cancers
of the residual stomach, undifferentiated types were predominant, whereas in the gastric cancers of the upper
portion, differentiated types were predominant. Macroscopically, the early gastric cancers of the residual stomach
tended to be of an elevated type. On the other hand, the early gastric cancers of the upper portion tended to be
depressed type or mixed type. Histologically, intestinal metaplasia was seen in background gastric mucosa in 75% of
the gastric cancers of the residual stomach, and gastritis cystica polyposa was seen in 50%, whereas in the gastric
cancers of the upper portion, the former was seen in 65% and the latter in only 8%. From mucin-histochemistry, it
was shown that about 67% of gastric cancers of the residual stomach were of a gastric type, whereas 72% of. the
gastric cancers of the upper portion were of an intestinal type. These findings may indicate that the mechanism of
cancerization is somehow different between gastric anncers of the residual stomach and of the upper portion,
although the regions bearing each cancer were originally the same from an anatomical point of view.
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