
症例報告

内視鏡観察が困難で長期経過観察にても指摘できなかった
噴門側胃切除後の残胃進行癌の 1例
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症例は 79 歳の男性で，11 年前に早期胃癌に対し，噴門側胃切除ダブルトラクト再建を施行．
その後，外来経過観察中であった．術後 10 年目の上部消化管内視鏡，腹部超音波検査など異常
なく，一旦外来経過観察打ち切りとなった．ただし，間置空腸が長いため，残胃の観察はでき
ていなかった．入院の 2か月前より，嘔吐あり，前医受診．横行結腸浸潤を伴う，残胃の進行
癌と診断され手術を施行した．手術所見では腹壁，肝臓，膵頭部，横行結腸への腫瘍の直接浸
潤を認め，また挙上空腸も腫瘍に巻き込まれており，合併切除しなければ経口摂取不能と判断
し，残胃，挙上空腸，横行結腸を合併切除した．ただし，洗浄細胞診が陽性であり，非治癒切
除におわった．本症例は，初回術後，毎年経過観察していたにもかかわらず，内視鏡検査によ
る残胃の観察ができず，早期には指摘できなかった．残胃の観察が十分できる再建法の工夫と，
初回術後長期の経過観察が必要と思われた．

はじめに
噴門側胃切除は主に胃上部に発生した早期癌に

適応される，機能温存術式の一つである１）２）．切除
後は食道胃吻合，空腸間置などの再建法が用いら
れるが，術後の逆流性食道炎が問題となる３）４）．残
胃の癌のうち幽門側胃切除後に発生した癌は報告
例も多数あり，十二指腸液の逆流の関与など発生
のメカニズムなどよく検討されている５）～８）．しか
し，噴門側胃切除後は胃癌の好発部位である幽門
部が残存するにもかかわらず，術後の残胃の癌の
報告例は少なく，その発生頻度など詳細は不明で
ある９）～１１）．また，胃切除後の経過観察においては，
残胃の観察が不可欠であるが，その経過観察期間，
方法も一定の見解は得られておらず，また再建法
によっては残胃の観察が困難なものもある１１）～１３）．
今回，我々は噴門側胃切除後，長期の経過観察

にても指摘できなかった残胃進行胃癌の 1例を経
験した．当院での噴門側胃切除症例における間置

空腸の長さと上部消化管内視鏡検査による残胃観
察能の検討も含め，噴門側胃切除後，経過観察に
ついての問題点に関する考察を加え報告する．

症 例
症例：79 歳，男性
主訴：嘔吐
現病歴：1994 年 10 月に，当院にて早期胃癌に

対し噴門側胃切除，ダブルトラクト再建（食道―
残胃間に 35cmの空腸が介在）を施行（Fig. 1）．そ
の後，外来経過観察中であった．術後 10 年目の上
部消化管内視鏡，腹部超音波検査など異常なく，
一旦外来経過観察打ち切りとなった．ただし，間
置空腸が長いため，残胃の観察はできていなかっ
た．また，消化管造影検査も併せて行われていた
が，残胃に病変は指摘できなかった．入院の 2か
月前より，嘔吐あり，前医受診．横行結腸浸潤を
伴う，残胃の進行癌と診断された．検診目的に近
医を受診し，上部消化管内視鏡検査で胃癌を指摘
され，当院紹介受診となった．
既往歴：特になし．
家族歴：特になし．

日消外会誌 ４２（5）：473～477，2009年

＜２００８年 11 月 19 日受理＞別刷請求先：布部 創也
〒113―8677 文京区本駒込 3―18―22 都立駒込病院
外科



26（474） 日消外会誌 42巻 5 号噴門側胃切除ダブルトラクト再建術後の残胃進行癌

Fig. 1 The double tract reconstruction with 35cm 
interposed jejunum was performed after the previ
ous proximal gastrectomy.

Fig. 2　The double contrast of the upper gastrointes
tinal series shows the dilatation and the obstruc
tion of the pulled up jejunum of the alimentary 
tract（arrows）.

初診時身体検査所見：身長 152cm，体重 42kg，
Performance status 0．眼球・眼瞼結膜に黄疸・貧
血はみられず．胸部異常なく，腹部には前回手術
瘢痕を認めた．上腹部に手拳大の硬い腫瘤を触知
し，同部位に圧痛を認めた．
初診時血液検査所見：Hb；12.7g�dl と軽度貧

血，TP；5.7g�dl，Alb；3.3g�dl と低蛋白血症を認
めた．腫瘍マーカーはCA19―9；53.1U�ml の軽度
上昇を認めた．
画像検査所見：上部消化管X線検査では，挙上

空腸は上部と下部で拡張を認め，その間の狭窄所
見を認めた（Fig. 2）．
CTでは残胃の著明な壁肥厚と挙上空腸の拡張

を認めた（Fig. 3）．
注腸造影X線検査では，横行結腸の収束像を認

め，腫瘍の直接浸潤によるものと思われた．
以上より，噴門側胃切除後の残胃に発生した，

横行結腸浸潤を伴う進行胃癌の診断にて手術を施
行した．
手術所見：2005 年 8 月手術は残胃全摘，挙上空

腸切除，横行結腸合併切除を施行した．手術所見
では肝転移なく，腹膜播種も認めなかったが，洗
浄細胞診は陽性であった．腹壁，肝臓，膵頭部，
横行結腸への腫瘍の直接浸潤を認め，上腹部を占
居する巨大な病変であった．洗浄細胞診が陽性で
あり，非治癒切除となるため，腹壁，肝臓，膵浸
潤は削るように剥離した．挙上空腸も腫瘍に巻き
込まれており，合併切除しなければ経口摂取不能
と判断し，残胃，挙上空腸，横行結腸を合併切除
し，腫瘍を摘出した．
切除標本病理組織学的検査：残胃と挙上空腸，

横行結腸が合併切除された（Fig. 4）．残胃は全体
的に壁が肥厚しており，腫瘍は残胃全体をしめる
4型胃癌．組織学的にも多臓器への浸潤がみられ，
145×79mm，type 4，sig，INFγ，sci，T4（Si），
ly3，v0，OW（－），AW（－），EW（＋），N2，
CY1，Stage IV であった．
術後経過は膵液漏を併発したが，ドレナージに

より保存的に経過し，第 30 病日に一旦退院となっ
た．その後も栄養状態の改善なく徐々に全身状態
悪化し，2005 年 10 月，術後 2か月で死亡した．
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Fig. 3 Computed tomography shows the thicken
ing of the wall of the remnant stomach（arrows）
and the dilatation of the pulled up jejunum of the 
alimentary tract（arrow heads）.

Fig. 4 The gastric cancer spreads to the whole 
body of the remnant stomach and to the pulled up 
jejunum directly（arrows）in the resected specimen. 
The wall of the remnant stomach thickens（arrow 
heads）.

考 察
近年，機能温存の観点から胃上部の早期胃癌に

対し，噴門側胃切除が施行される機会が増えてき
ている１）２）．ただし，適応や残胃機能，術後逆流性
食道炎の問題などあり，必ずしも施行される機会
は多くないと思われる３）１４）．
今回，我々は噴門側胃切除後，長期の経過観察

にても指摘できなかった残胃進行胃癌の 1例を報
告した．本症例は，噴門側胃切除後，残胃の観察
ができないまま 10 年を経過し，外来通院を終了し

た症例であった．再建法，術後の経過観察が問題
点と考えられた．
1996 年から 2005 年に当院で経験した噴門側胃

切除 76 例を対象にした検討では，術後の逆流性食
道炎は食道胃吻合群と比較し，空腸間置群は有意
に軽微であった１２）．さらに，空腸間置群において，
間置空腸の長さが 10cm以下の群は，10cm以上の
群と比較し残胃の観察が容易であった．このよう
な状況を考慮し，近年では間置空腸の長さは 7～8
cm程度とし，残胃の観察が十分できるようにし
ている．また，神経温存手術を噴門側胃切除に応
用し，残胃を大きく残し，胃の貯留能，分泌能を
保ち，空腸を残胃の前壁もしくは後壁に吻合し，
ヒス角をつくることで逆流を防止する工夫をして
いる．現在では 10cmを超えるような長い間置空
腸再建は全く行っていない．
残胃の癌のうち幽門側胃切除後に発生した癌は

報告例も多数あり，十二指腸液の逆流の関与など
発生のメカニズムなどよく検討されている５）～８）．噴
門側胃切除術は胃癌の好発部位である幽門部が残
存するにもかかわらず，術後の残胃の癌も報告例
は少なく，また噴門側胃切除術の施行頻度が多く
ないため，その発生頻度は必ずしも明確ではない
が 2.8～5.0％と報告されている１０）１１）．幽門側胃切除
後の残胃癌の頻度が 0.6～2.8％と報告されている
のに比べやや高い１１）１３）．1983 年から 2003 年までの
過去 20 年間で，医学中央雑誌にて「噴門側胃切
除」，「残胃の癌」，「多発胃癌」をキーワードに検索
し，学会抄録を含め胃癌に対する噴門側胃切除後
の胃癌は 26 例であった．上西ら１５）はこれらの症例
を検討し，初回術後から残胃の癌の診断までの介
在期間は平均 7.8 年（2～20 年）と比較的早期に認
められ，残胃の癌の発生部位としては吻合部，縫
合部以外の非断端部に多かったとしている．ただ
し，これらの症例のうち 6例（23％）は初回手術
から 10 年以上経過した症例であった．また，松本
ら９）は，ラットを用い，発癌剤であるMNNGを 20
週間投与後に噴門側胃切除を行い，単開腹群と比
較した研究において，単開腹群での発癌率が 20％
（9�44）であったのに対し，噴門側胃切除群では
67％（20�30）と有意に高い発癌率を認めたとして
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いる．同時に測定された胃内の酸度において，単
開腹群では pHは 1.6 であったが，噴門側胃切除群
では 6.8 と有意に高く，無酸状態が発癌を促進す
る可能性を示唆している．これらの検討から，噴
門側胃切除後は発癌の高危険群であるとも考えら
れ，さらに必ずしも 10 年以内に残胃の癌が認めら
れているわけではないことから，10 年以後も定期
的な経過観察は必要と考えられる．
本症例は内視鏡検査での残胃の観察が困難であ

り，早期に残胃の癌をみつけることができなかっ
た．また，10 年目までの外来経過観察中は，消化
管造影検査も併せて行われていたが，通常の内視
鏡検索が困難なので，検診で適切な時期に診断さ
れることはまず不可能と考えられる．残胃の観察
が十分にできないような手術後の症例は，やはり
自施設での長期の経過観察が妥当と思われる．消
化管造影検査，CT，超音波検査など多角的な検査
を行うことにより，もう少し早い段階での発見が
できた可能性がある．また，間接所見ではあるが，
CTでのリンパ節腫大なども重要な所見と考え
る．ただし，いわゆる早期に残胃の癌を指摘する
ことは困難と考えられ，やはり初回手術時の再建
法には十分配慮する必要がある．今後の経過観察
には消化管造影を含めた多角的な検査を行うとも
に，3D-CTによるVirtual Endoscopy の併用も検
討すべきと思われる．
本症例は術中の洗浄細胞診断陽性のため非治癒

切除となること，また高齢者でもあり，他臓器合
併切除を伴う切除の意義が難しい症例であった．
腫瘍は上腹部を占居する巨大な病変であり，挙上
空腸，横行結腸を巻き込んでおり，バイパス術は
困難と判断し，経口摂取の目的のため切除を行っ
た．肝臓，膵臓は非治癒切除であることを考慮し，
マージンを確保した切除とはせず削りとることと
した．術後 2か月の生命予後となったが，患者の
経口摂取に対する希望も強く，予後 1か月以上を
期待できる症例と考えれば切除も妥当な状況で
あったと思われる．
初回手術の噴門側胃切除から 11 年後に発生し

た，残胃進行癌の 1例を経験した．毎年，経過観
察していたにもかかわらず，内視鏡検査による残

胃の観察ができず，早期には指摘できず，根治切
除ができなかった．残胃の観察が十分できる再建
法の工夫と，初回胃切除後，長期の経過観察が必
要と思われた．
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An Advanced Gastric Cancer in the Remnant Stomach after Proximal Gastrectomy
Not Detected for a Long-Term Period of Post-Operative Follow-up

Due to Difficulty in Endoscopic Surveillance

Souya Nunobe, Shigekazu Ohyama, Masanori Tokunaga, Naoki Hiki,
Tetsu Fukunaga, Yasuyuki Seto and Toshiharu Yamaguchi

Department of Gastroenterological Surgery, Cancer Institute Ariake Hospital

We report a case of advanced gastric cancer in the remnant stomach after proximal gastrectomy, which was
not detected over a long period of postoperative follow-up. A 79-year-old male had undergone proximal gas-
trectomy for early gastric cancer 11 years before. The annual examinations, including upper gastrointestinal
endoscopy and abdominal ultrasonography, after the gastrectomy showed no recurrence of gastric cancer,
but the remnant stomach had not been examined by endoscopy because of the long length of the interposed
jejunum. The patient complained of vomiting two months before the present admission and was diagnosed as
having advanced gastric cancer in the remnant stomach, with direct invasion of the transverse colon. Gastrec-
tomy with combined resection of the pulled up jejunum and the transverse colon was undertaken, which
turned out to be a non-curative resection with positive lavage cytology. In the present case, gastric cancer in
the remnant stomach was not detected in its early stage due to the difficulty in observation of the remnant
stomach. It is essential to devise an optimal reconstruction procedure after proximal gastrectomy and to con-
duct follow up of these patients for a long period of time after the initial surgery.
Key words：gastric cancer in the remnant stomach, proximal gastrectomy, surveillance after gastrectomy
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