
緒 言

残胃の癌は，一般に症状が出現してから進行癌とし

て発見されることが多く，リンパ節転移率も高く1），根

治的切除率は低率で1）2），予後不良と考えられてい

る1）3）．一方，残胃の早期癌では，リンパ節転移率は非

常に低く術後の予後は良好であり，残胃の癌は早期発

見が非常に重要で4）～7），早期に発見することにより予

後を向上することができると考えられる．実際にわれ

われは，1988年以来，胃癌術後の内視鏡による定期的

サーベイランスを実施しているが，残胃の早期癌は全

例，無症状のうちに発見され良好な予後を得てい

る8）9）．残胃はその解剖学的特異性のため，造影検査に

よる早期病変の診断には限界があり，内視鏡による

follow-up が有用と考えられる5）～7）．

今回，胃癌術後の定期的内視鏡検査により早期に発

見され，内視鏡的粘膜切除術（以下，EMRと略記）を

施行しえた残胃の早期 signet-ring cell carcinoma の 2

症例を経験したので報告する．

症 例

症例 1：51歳，女性

1995年 1 月に幽門部の早期胃癌（IIc，m，n0，sig，

2.5×1.5cm大，口側断端まで約8.5cm，ow（－），aw

（－））で幽門側切除術を施行（D1）し，Billroth I 法にて

再建，根治的に切除された．

手術後 1年 6か月の1996年 7 月，手術後初回の内視

鏡検査を施行した．残胃は拡がり良好で吻合部にわず

かに発赤を認めた．吻合部より約 4cm口側の残胃小彎

後壁側に，5mmに満たない白色調の IIb 病変を認めた

（Fig. 1）．生検にて signet-ring cell carcinoma であっ

た．超音波内視鏡にて深達度はmと考えられた．残胃

のHelicobacter pylori 菌は陽性であった．

血液，腹部CT，超音波検査で明らかな異常は認めな

かった．

1996年 8 月21日，EMR施行，strip biopsy 法にて 1

回で病変は切除された．病理組織学的所見では，組織

型は signet-ring cell carcinoma，深達度mで切除断端

に癌浸潤を認めなかった（sig，M，LM（－），VM（－），

ly0，v0，EA）（Fig. 2）．EMR後 4年 4か月の現在も著

変を認めていない．

症例 2：49歳，男性
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1994年 1 月，幽門部の早期胃癌（IIc，m，n0，por，

1.0×0.7cm大，口側断端まで約 8cm，aw（－），ow

（－））にて幽門側切除術施行（D2），Billroth I 法にて再

建，根治的に切除された．

1996年 7 月，直腸癌（Rb，I sp，m，n0，well，sta-

ge 0）に対してEMR施行するも腫瘍の残存認めたた

め，1997年 3 月，低位前方切除術施行した．

幽門側胃切除術 4年 7か月後の1998年 8 月26日，術

後 2回目の内視鏡検査施行した．残胃粘膜に発赤認め

たが，拡がり良好で襞も保たれていた．残胃大彎に白

斑様の IIb 病変を認めた（Fig. 3）．生検にて signet-ring

cell carcinoma であった．超音波内視鏡にて深達度m

と考えられた．

血液，腹部CT，超音波検査で明らかな異常は認めな

かった．

1998年11月18日，EMR施行，吸引法にて 1回の切除

で病変は切除された．病理組織学的所見では，組織型

は signet-ring cell carcinoma，深達度mで切除断端に

癌浸潤を認めなかった（sig，M，LM（－），VM（－），

ly0，v0，EA）（Fig. 4）．残胃のHelicobacter pylori 菌

は陽性であった．術後 2年 1か月現在，著変を認めて

いない．

考 察

胃癌術後の残胃の早期癌は一般に非断端部に多く発

生し，肉眼型は隆起型を，組織型は分化型を示すこと

が多いが6）7）10），自験 2症例は，表面型の未分化型癌で

あった．未分化型小胃癌は頻度が低く，特に残胃の表

面型早期 signet-ring cell carcinoma の報告は1980年か

Fig. 1 Endoscopic examination of the case 1 showed

minute white spot on the posterior wall in the gas-

tric remnant.

Fig . 2 Histological finding of the lesion revealed

signet-ring cell carcinoma localized in the mucosal

layer.（HE stain, a. ×40, b. ×400）

a

b

Fig. 3 Endoscopic examination of the case 2 showed

minute white spot on the major curvature of the

gastric remnant
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ら1999年の20年間で 2例のみであり11）12），極めてまれ

な症例と考えられる．一般に未分化型小胃癌は内視鏡

的には白色調の浅い陥凹としてみられ，顆粒状の小発

赤を伴うこともあり13）14），特に 5mm以下の微小胃癌

では平坦型の白色調変化として認められることが多

い13）とされている．自験 2例ともに内視鏡的には粘膜

上の小白斑として認められ，残胃内視鏡観察のうえで

の特徴的な所見となると考えられる．

残胃の発癌については，従来より，胆汁・十二指腸

液の逆流，残胃炎，細胞増殖活性の亢進など，吻合部

の組織学的変化，細胞動態の変化が注目されてき

た15）～17）．しかし，胃癌術後では術後数年～10年に吻合

部や断端と離れた部位に残胃の癌が多くみられ，また，

近年，胃癌の発生との関係について検討されている

Helicobacter pylori が，自験 2例ともに陽性であった

ことより，良性疾患術後の場合とは異なる発癌過程が

あると考えられ7）18）19），今後の検討課題である．

従来，残胃癌に対しては，残胃全摘出術が行われて

きたが，近年，早期小残胃癌にEMRを施行し良好な結

果がえられている20）．現在のEMRの適応基準は，�深
達度mの分化型腺癌であって，� 2cm以下の I型ま
たは IIa 型，1cm以下の潰瘍を有さない IIc 型21）～23），

というのが一般的であり，当科においても切除胃でな

い場合，同様の基準を用いている．未分化癌に適応を

認める意見もあるが24）～27），浸潤傾向の強い未分化癌

は内視鏡的粘膜切除術の適応とならないとする考えが

多く，今回経験した残胃 signet-ring cell carcinoma に

対して，EMRを施行したという報告はみられず，議論

のあるところと考えられる．われわれが以前に行った

残胃の早期癌の本邦報告例の集計7）によると，胃癌術後

の残胃の早期癌ではリンパ節転移は 0％であり，また

小さな未分化癌の転移率は極めて低く，15mm以下の

未分化癌はリンパ節転移率が 0％であったとする報

告26）や，潰瘍を伴わない小未分化型m癌にはリンパ節

転移がないという報告27）も見られる．これらの結果を

ふまえたうえで，自験 2症例は，ともに 5mm未満の微

小胃癌で，超音波内視鏡検査で深達度mとの診断を得

ていることより，EMRにて根治的に切除可能と判断

した．術後，厳重な経過観察とともに，定期的に内視

鏡検査を施行しているが，再発の兆候なく良好なQOL

が得られている．自験 2例は，術後の定期的な内視鏡

検査によって，早期のうちに発見された残胃の微小な

signet-ring cell carcinoma であり，EMRを施行しえ

た．

胃癌術後の残胃の内視鏡的フォローアップの意義を

示すとともに，まれな残胃微小未分化癌の特徴を示唆

する内視鏡所見を示しており，極めて興味深い症例と

考えられた．
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Two Cases of Signet-ring Cell Carcinoma of the Gastric Remnant Treated with
Endoscopic Mucosal Resection：A Case Report

Kei Katsuragi1）, Naoyoshi Onoda1）2）, Sei Satou, Makoto Aya,
Yoshito Yamashita, Tetsuji Sawada, Kiyoshi Maeda, Masaichi Ohira1）,

Yasuyuki Kato2）and Kosei Hirakawa1）

First Department of Surgery, Osaka City University Medical School1）

Department of Oncology, Institute of Geriatrics and medical Science, Osaka City University Medical School2）

We experienced 2 cases of small signet-ring cell carcinoma that had developed in the gastric remnant
（GR）gastrectomized after early gastric cancer. Case 1 was a 51-year-old woman initially undergoing surgery
1.5 years earlier. Case 2 was a 49-year-old man first operated on 7.5 years before. Both had been absolute cura-
tive resections. The 2 lesions in the GR were treated with endoscopic mucosal resection（EMR）and showed
a similar endoscopic appearance as a small flat localized white spot on the mucosal surface of the nonstump
area of the GR. These 2 cases underscore the importance of endoscopic follow-up and the indication of EMR
for treating carcinoma of the GR.
Key words：early gastric cancer in gastric remnant, EMR, signet-ring cell carcinoma
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