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胃切除後における残胃粘膜上皮の
細胞動態に関する研究
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　　　　　　　　　　　　　の地6’‘，ア．’P砿．Piztoshi　1伽，

　　　　　　Cell　kinetics　of　the　gastric　remnant　was　studied　ill　22　postgastrectomy　patients　using　the　bromodeoxy・

　　uridine（BrdU）labeling　method．　The　cases　consisted　of　ll　Billroth　I　and　l　l　Billroth　I工anastolnoses　among　17

　　males　and　5　females，　whose　ages　ranged　from　39　to　80　years．　Tissues　were　taken　by　endoscQpic　biopsy　from

　　the　anastomotic　and　cardiac　portions　and　the　portion　between　them（middle　portio11）．　The　patients　who　showed

　　no　pathologic　condition　on　endoscopy　were　used　as　cQntrol。　In　the　control　subjects，　the　specimens　were　taken

　　fronl　the　fundic　mucosa　at　the　supraangular　pol’tioll，　which　might　correspond　to　both　the　anastomotic　and

　　middle　portions　of　postgastrectomy　patients，，　and　also　from　the　carcliac　portion，　Estimates　were　made　not　only

　　of　the　number　of　labeling　cells　with　BrdU　but　also　of　the　total　number　Qf　epithelial　cells　and　length　in　each

　　portion　of　the　foveola．　Both　labeling　indices（ra．亡es　of　Iabeling　cells　to　the　foveolar　cells　and　to　the　cells　of　the

　　proliferative　zone）in　the　anastomotic　and　middle　portions　were　significantly　higher　in　Billroth　I　and　Billroth

　　II　groups　than　in　the　cQntrols．　The　number　of　epithelial　cells　alld　Iength　Qf　the　proliferative　zone　and　the

　　foveola　were　estimated　in　the　three　portions　in　the　postgastrectomy　patients，　The　rates　of　the　cells　and　length

　　of　the　proliferative　zone　to　the　foveola　were　significantly　higher　，in　the　anastomotic　portion　of　the　postgas・

　　trectomy　patients　than　contro1．　Ill　the　rniddle　portion，　however，　there　were　the　same　tendencies　without

　　signi丘cant　differences．　This　study　revealed　that　proliferative　activity　of　the　epithelial　cells　atヒhe　anastomotic

portion　and　its　vicinity　in　the　postoperative　gastric　renmant　was　significantly　increased　both　in　Billroth　1　and

　　fn　Billroth　II　cases！rhe　increase　of　proliferative　activity　of　the　epithelial　cells　may　be　due　to　regurgitation

　　of　bile　and　pancreatic　juice　into　the　gastric　relnnant　and　may　predispose　to　malignancy．　Shiitshu　Med／42．’
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1　対　象
　　　　　　　　1　緒　　　言
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Billroth　l　Billroth　ll　対照

幽門側醐鰍の騰こ癌醗生することを關に @症騰　 、1　1・　1・
糖したのはB・1f・Llr’）（1922年）であり・以後幾多　男，女　9・2　8・3　5・5
の詳細な報告がみられる・最近では残胃癌の名称で胃　　　　年齢　　　49－72歳　　39－80歳　　45－70歳

切除後に発生する新たな疾患の1つとして重要視され　　　（平均）　　　（59．4）　　　（63．7）　　（63．7）

ている。胃切除後の残胃は切除を受けていない胃（非　　手術後経過　10．3－25．5年　7．1－26・1年

切除胃）に比較して癌発生の危険度が高いか否かは消　　年数（平均）　　（13・8）　　　（12・6）

化・器外科医にとって重大な問題である。Stalsbergと
T、k、d、1・・，　C、ygi11ら・・，　T・ftgaa・d・・e：よれば，残胃　ら胃粘膜組織を採取した・Bil1・・th　I・Bill・・th　l麟

癌の発生は胃切除後20年ないし25年経過後に急速に増　　では吻合部，吻合部ど噴門部の中央部（以下中央部），

加するとされている。一方，大束ら5）は残胃癌の発生　　噴門部の3部位から胃粘膜を採取した。吻合部と中央

頻度は非切除胃にみられる胃癌より高いとはいえない　　部では小蛮，前壁，大蛮，後壁の4ヵ所から採取し，

が，胃上部領域のみの癌発生率について比較すると残　　噴門部は内視鏡手技上の制約から小湾の1ヵ所から採

胃癌の頻度が高いことを報告している。以上のごとく，　取した。対照群では胃底腺部，噴門部の2部位から胃

胃切除後残胃には癌が発生しやすいことを主張する報　　粘膜を採取した。胃底腺部では残胃の吻合部から中央

告が多いが，一方，Tokudomeら6）のごとく残胃癌の　　部に相当すると思われる角上部から体上部の小蛮上の

発生率はむしろ低いことを述べるものもある。　　　　　2ヵ所から採取し，噴門部は小蛮の1ヵ所から採取し

　残胃には胆汁，膵液などが逆流しやすく，胃粘膜と　　た。採取した組織を生検用鉗子から方向を見失わない

しては異常な環境にあることが推測されるが，癌発生　　ように濾紙に付着させたのち，以下の操作を行った。

母地としての可能性については方法論上の困難性もあ　　得られた組織を2mM／mlのBrdU　（Dakopatts，

って十分検索されなかった。しかし最近，各臓器組織　　Copenhagen，　Deiiniark）を含むRPMI－1640（大日本

の細胞回転に関する研究が進歩し，残胃についても適　　製薬，大阪，日本）溶液10ml中に入れ，中村と高橋7）

用され，癌が発生しやすいことを示唆する報告が散見　　の方法で20mlのディスポーザブルシリソジ（テルモ，

されるようになったが，詳細な研究はみられない。本　　東京，EI本）中で，　carbogen（95％02＋5％CO2）で

研究では残胃粘膜から採取した生検組織に　　3気圧に加圧しつつ，37℃で1時間振盈した（’1亘温

bromodeoxyuridille　（BrdU）を適用して粘膜上皮の　　振盈培養機BR－50，タイヨウカガク，埼玉，日本）。

DNA合成期細胞の検討を行い，残胃の癌発生母地と　　70％エタノールで固定後パラフィソ包埋し，でぎるか

しての可能性を検討した。　　　　　　　　　　　　　　ぎり腺窩を縦切する方向で3μmの薄切切片（大型滑

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　走式ミクロトームLS－113型，大和光機，東京，日本）
　　　　　　　II対象および方法　　　　を作製した．　B，dU染色は以下の方法で行。た。

　A　対象　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　BrdU染色方法

　幽門側胃切除術施行後7年以上を経過した22例を対　　1）Xyleneを用いて脱パラフィソ

象とした。22例の原疾愚は胃・十二指腸潰瘍11例，胃　　2）0。3％H202加メタノールに30分浸漬し，内因性

癌11例（うち早期癌8例）であった。胃切除後の再建　　　ペルオキシダーゼを不活化

法は，Billroth　I法およびBillroth　II法それぞれ11例　　3）水洗5分間後，室温で4N塩酸中に30分間浸潰し，

ずつであった。Billroth　I，　Billroth　II群の性，年齢，　　DNAを単鎖化

手術後経過年数は表1に示したごとく，いずれも両群　　　4）0．1Mホウ酸ナトリウムで中和（5分，2回）

間に有意差はみられなかった。なお，不定愁訴のため　　5）0．05M　phosphate　buffer　saline（以下PBS）で

来院し，諸検査の結果，特別の胃疾患のみられなかっ　　　洗浄5分，2回）

た10例を対照とした。　　　　　　　　　　　　　　　6）Bovine　serum　albumin（Sigma　chemical　CO．，　St．

　B　方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Louis，　USA）の0．1％PBS溶液で非特異的反応を

　患者に本検査の目的および方法を十分説明し，了解　　　　ブロック（15分間）

を得た上で，内視鏡下生検により以下に述べる部位か　　7）50倍希釈抗BrdU抗体（Dakopatts，　Copen－
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胃小窩・

増殖帯

増殖帯

　　　　　　　　　　　　　　　　図1　BrdUにより標識された胃粘膜上皮

　　　　　　　　1a　光顕写真（×200）　　　　　　　　　　　　　　　　　1b　模式図

hagen，　De㎜1ark）を室温で60分間反応させる。　　　の計測を行った。

8）Tween20（0．05％）添加PBSで洗浄（5分，2　　a　BrdUで標識された細胞数（BrdU標識細胞数）

　回）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を算出した。

9）100倍希釈ペルオキシダーゼ標識抗マウスIgG抗　　b　胃小窩表層からBrdUで標識された増殖帯の下端

　体（医学生物学研究所，名古屋，日本）を室温で60　　　までの上皮細胞数（胃小窩・増殖帯細胞数）を算出

　分間反応させる。　　　　　　　　　　　　　　　　　し，それに対するBrdU標識細胞数の比（labeling

10）Tween20（0．05％）添加PBSで洗浄（5分，2　　　index：LI）を算出した。

　回）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　c　BrdUで標識された増殖帯の上端から下端までの

11）0．1M　phosphate　bufferで洗浄後3－3’　　細胞数（増殖帯細胞数）を算出し，それに対する

　diaminobenzidine（同仁化学研究所，熊本，日本）　　　BrdU標識細胞数の比（generative　zone－1abeling

　にて発色させ，水洗後hematoxylin（Mayerのへ　　　index：GZ－LI）を算出した。

　マトキシリン液）で核染色を行う。　　　　　　　　　d　胃小窩・増殖帯細胞数に対する増殖帯細胞数の比

12）脱水，透徹，封入（マリノール，武藤化学薬品，　　　を算出した。

　東京，日本）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e　胃小窩表層からBrdUで標識された増殖帯の上端

2　観察方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　までの細胞数を算出し，それの胃小窩・増殖帯細胞

　図1の1aは光顕写真で1bはその模式図である。　　　数に対する比を算出した。

標本上腺頸部までほぼ完全に縦切された胃小窩を選び，　　f　胃小窩表層からBrdUで標識された増殖帯の下端

腺腔を縦に2分して胃小窩の1側面を1単位として計　　　までの長さ，BrdU標識細胞帯の上端から下端まで

算した。胃小窩とこれに続く腺頸部を観察し，胃小窩　　　の長さ，胃小窩表層からBrdUで標識された増殖帯

表層から増殖帯下端までの範囲を胃小窩・増殖帯とし，　　の上端までの長さを接眼ミクロメーター（萱垣医科

また，BrdUで標識された細胞帯の上端から下端まで　　　工業，東京，日本）を用いて測定し，胃小窩・増殖

の間を増殖帯とした。顕微鏡で標本を観察しつつ以下　　　帯の長さに対するそれぞれの長さの比を算出した。
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表2　BrdU標識細胞数

Billroth　l　　 IBillroth　II　　 対照
吻合部　　13．6±4．6＊＊　　15．5±6．1＊申＃
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8．7±／．9
中央部　　11．2±3．1＊　　　10．2±3．9
噴　 FS　音1至　　　　　　9．4：ヒ3．3　　　　　　　　　　8．7±2．5　　　　　　　　　　8．2：ヒ3．7

Mean±SD個
＊’ ﾎ照群と有意差あり（P＜O，Ol）

＊対照群と有意差あり（P＜O．05）

＃Billroth　II中央部と有意差あり（Pく0、05）

衰3　胃小窩・増殖帯細胞数に対するBrdU標識細胞数の比（LI）

Billroth　l　　　Billroth　ll　　 対照
吻合部　　30．3±4．7＊＊　　28．1±5．3＊＊
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　18．0±3．4

中央部　 30．2±4．8“＃　　24．6±4．2榊
i噴　 F『　音区　　　　　　21．1：ヒ7．0　　　　　　　　　　19．5：ヒ6．0　　　　　　　　　　21．2±8．5

Mean±SD％
’＊ ﾎ照群と有意差あり（P＜0．01）

＃Billroth　II申央部と有意差あり（P〈0．05）

表4　増殖帯細胞数に対するBrdU標識細胞数の比（GZ－LI）

Billroth　l　　　Billroth　II　　　対照

吻合部　 47．1±4．7＊＊＃　　41．5±4．9”
中央部　47．3±5．7・・＄　　41．7±4．6・・　　35・1±4・0

噴　 F目　部　　　　　　37．9±8．7　　　　　　　　　35．7ti：8。5　　　　　　　　　　39．7±4．9

Mean±SD％
＊＊ ﾎ照群と脊意差あり（P＜O．01）

＃　Billroth　II吻合部と有意差あり（Pく0．05）

＄　Billroth　II中央部と有意差あり（Pく0．05）

表5　胃小窩・増殖帯細胞数に対する増殖帯細胞数の比

Billroth　l　　　Billroth　II　　 対照
吻合部　　66．0±8．7＊＊　　69．1±7．7＊＊＃
中央部　66．0±10．2・・　　60．8±8．1　　53・7±　9・0

噴門部　 57．1±14．2　　 56．3±15．2　　 54．3±13．1

Mean±SD％
＊＊ ﾎ照群と有意差あり（P＜0．01）

＃　Billroth　II中央部と有意差あり（P＜0．05）

　以上の項目について胃小窩の1単位ごとに測定した。　所からの平均6単位を測定した。測定値の比較につい

Billroth　I，　Billroth　II群では各症例ごとに吻合部，　　ては，実験群の吻合部および中央部は対照群の胃底腺

中央部では小湾，前壁，大蛮，後壁の4ヵ所から合計　　部と比較し，実験群の噴門部は対照群の噴門部と比較

22単位（平均）ずつ，噴門部は小蛮の1ヵ所からの平　　した。

均6単位を観察し，平均値で示した。また，対照群で　　　得られた結果はすべて平均値±標準偏差（Mean±

は胃底腺部は2ヵ所からの平均14単位，噴門部は1カ　　SD）で表し，有意差検定にはStudent’s　t　testを用い，
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表6　胃小窩・増殖帯細胞数に対する胃小窩表履から増殖帯上端までの細

　　胞数の比

Billroth　l　　　Billroth　II　　　対照

吻合部　　34．0±8．7＊＊　　30．9±7。7＊＊＃
中央部　　34，0±ZO．2・＊　　39．2±8．1　　46・3±9・0

噴　 ド冒　音K　　　　　　43．7ゴ：13．1　　　　　　　　　42．9：ヒ14．2　　　　　　　　　45．7±15．2

Mean±SD％
＊＊ ﾎ照群と有意差あり（P〈0．01）

＃　Bi11roth　II中央部と有意差あり（P＜O．05）

表7　胃小窩・増殖帯に対する増殖帯の長さの比

Billroth　l　　　Billroth　ll　　　対照

吻合部　 65．7±8．9＊＊　　66．7±7．3＊＊

中央部　　65．7±9．7・・　　59．5±9．0　　51・0±10・0

噴門部　 54．0±13．3　　 55．4±13．4　　 51．6±14．3

Mean±SD％
＊＊ ﾎ照群と有意差あり（P＜0．01）

表8　冑小窩・増殖帯に対する胃小窩表層から増殖帯上端までの長さの比

Billroth　l　　　Billroth　II　　　対照

吻合部　　34．3±8．9＊＊　　33．3±7．3＊＊
中央部　34．3±9．7・・　　40．5±9．0　　48・0±10・5
噴　　F『　　音区　　　　　　　44．5ニヒ15．4　　　　　　　　　　44．6±13．4　　　　　　　　　　48．3±14．4

Mean±SD％
＊＊ ﾎ照群と有意差あり（Pく0．Ol）

平均値の有意差は1％または5％の危険率で検定した。　噴門部では3群問に有意差はみられなかった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C　増殖帯細胞数に対するBrdU標識細胞数の比
　　　　　　　　III成　　　績
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（GZ－・LI）

　A　BrdU標識細胞数　　　　　　　　　　　　　　　　表4に示すごとく，　Billroth　I，　Billroth　II群のい

　衰2に示すごとく，Billroth　I群では吻合部，中央　　ずれにおいても吻合部および中央部は対照群に比較し

部ともに対照群に比較して有意（P＜0．01，Pく　　て有意（P＜0．01）の高値を示した。　Billroth　I群と

O．05）に高値であったが，BiUroth　II群では吻合部の　　Billroth　II群を比較すると，吻合部，中央部ともに

みが対照群に比較して有意（P＜0．Ol）に高値であっ　　Billroth　I群はBillrotlユII群より有意（P＜0．05）の

た。また，Bi11roth　II群では吻合部は中央部に比べて　　高値を示した。しかし，噴門部では3群間に有意差は

有意（PくO．05）に高値であった。噴門部では3群間　　みられなかった。

に有意差はみられなかった。　　　　　　　　　　　　　　D　胃小窩・増殖帯細胞数に対する増殖帯細胞数の

　B　胃小窩・増殖帯細胞数に対するBrclU標識細胞　　　　比

　　数の比（H）　　　　　　　　　　　　　　　　　　表5に示すごとく，Billroth　I群では吻合部，中央

　表3に示すごとく，Billroth　I，　Billroth　II両群と　　部ともに対照群に比較して有意（PくO．01）の高値を

も吻合部および中央部のLIは対照群に比較して有意　　示したが，　Billroth　H群では吻合部のみが対照群に比

（P＜0．Ol）の高値を示した。また，　Billroth　I群と　　較して有意（P＜O．Ol）の高値を示した。また，　Bil・

Billroth　IleWを比較すると，中央部のみBillroth　II群　　1roth　II群では吻合部は中央部に比べて有意（P＜

よりBillroth　I群が有意（P＜0．05）の高値を示した。　0．05）の高値を示した。噴門部では3群間に有意差は
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みられなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　BrdU標識細胞数で観察したが，胃切除後の吻合部，

　E　胃小窩・増殖帯細胞数に対する胃小窩表層から　　中央部は対照に比較して有意の高値ないし高値の傾向

　　増殖帯上端までの細騰の比　　　　　を示した・次に・LIならびにGZ－LIにおし’ては潤
表6に示すごとく，Bill・。th　l群では吻合音1≦，中央　切除後の吻合術式t・かかわらず・吻合部沖央部は対

部ともに対照群に比較して有意（P＜0．01）の低値を　　照に比較して有意に高値であることが明らかになった。

示したが，Billroth　II群では吻合部のみが対照群に比　　LIは増殖帯細胞ならびに胃小窩の成熟細胞に対する

較して有意（P＜o．01）の低値を示した。また，Bil一　標識率であるのに対して，　GZ－LIは増殖帯の細胞群

lroth　II群では吻合部は中央部に比べて有意（P＜　　に対する標識率であり，その意義は多少異なるが，両

0．05）の低値を示した。噴門部では3群間に有意差は　　者ともに高値を示すことは胃切除後の吻合部および中

みられなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　央部粘膜の増殖帯では旺盛な細胞分裂が行われている

　F　胃小窩・増殖帯に対する増殖帯の長さの比　　　　ことを示唆する所見である。

　表7に示すごとく，Billroth　I群では吻合部，中央　　　また，胃小窩・増殖帯細胞数に対する増殖帯細胞数

部ともに対照群に比較して有意（Pく0．01）の高値　　の比は，胃切除後の吻合部，中央部は対照に比較して

を示したが，Billroth　II群では吻合部のみが対照群に　　有意の高値ないし高値の傾向を示した。一方では胃小

比較して有意（Pく0．OI）の高値を示した。噴門部　　窩表層から増殖帯上端までの細胞数の胃小窩・増殖帯

では3群間に有意差はみられなかった。　　　　　　　　細胞数に対する比は，胃切除後の吻合部，中央部で明

　G　胃小窩・増殖帯に対する胃小窩表層から増殖帯　　らかに短縮していることが判明した。これらの成績か

　　上端までの長さの比　　　　　　　　　　　　　　　ら胃切除後の吻合部，中央部では増殖帯が拡大してい

　表8に示すごとく，Billroth　I群では吻合部，中央　　ると考えられる。したがって，増殖帯における細胞分

部ともに対照群に比較して有意（Pく0．01）の低値を　　裂により新生した成熟細胞は胃小窩の表層に向かって

示したが，Billroth　II群では吻合部のみが対照群に比　　送り出されたのち，比較的短期間でlife　spanを終了

較して有意（P＜0，01）の低値を示した。噴門部では　　して脱落するものと考えられる。胃小窩の長さの均衡

3群間に有意差はみられなかった。　　　　　　　　　はこのような機構で保たれているものと推測される。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上は胃小窩の各部分の細胞数とその比から導ぎ出

　　　　　　　　N考　察　　　　さ批蘇であるが湘騰帳さtz・esき搬て摺
　消化管粘膜上皮の細胞動態を標識法を用いて観察す　　小窩・増殖帯の長さに対する，増殖帯および胃小窩表

る場合，生検組織がしばしぽ用いられるが，腺管に平　　層から増殖帯上端までの長さのそれぞれの比は，細胞

行な切面を得ることの技術的困難性が問題となる。本　　・数による比とほぼ同様の成績であった。

研究において1姓検組織の取扱いセこ．工夫勧薩て，で　B・dUによる標識率が胃小窩の成熟細胞の取扱い方

きる限り適切な切面が得られるように努力し，ほぼ満　　のいかんにかかわらず胃切除後の残胃の吻合部ならび

足できる結果が得られたが，なお腺管が多少斜めに切　　に中央部において高率であるということは，その組織

れることは避けられなかった。したがって標識細胞数，　の増殖能が高まっていることを意味している1））。増殖

増殖帯細胞数，増殖帯の長さなどの計測と分析に際し　　能の充進それ自体を発癌に結び付けることは妥当では

て，絶対値の比較のみでは測定上の誤差が介入する可　　ないが，大腸の前癌病変では細胞増殖の充進状態にあ

能性が考えられるので，本研究では，標識細胞数のみ　　り，細胞分裂に際して異常細胞が発生する可能性が考

絶対値での比較を行ったが，その他の比較は腺管構築　　えられ，発癌と結びつけて理解されている1°｝。

細胞数あるいは長さに対する比による検討を行った。　　　また，残胃の組織学的な特徴として小玉ら1’），小澤

　胃粘膜上皮は腺頸部付近のcell　cycleをくりかえす　　ら12，は吻合部周辺の胃粘膜に慢性萎縮性胃炎が多くみ

増殖細胞からなる増殖帯と，これから粘膜表層へ向か　　られることを報告している。近藤ら13）は残胃癌の周囲

って移動する，細胞のmaturationのみで分裂能のな　　粘膜には萎縮性過形成性胃炎が多くみられると述べて

い成熟細胞帯に分けられるa）。この他に，増殖帯から　　いる。関原14）は腸上皮化生が加わった萎縮性胃炎粘膜

深部（下方）へ向かう成熟細胞の分化様式もあるが，　　ではBrdUの標識率が癌とほぼ同程度の高値を示すこ

この問題は今回は取り上げない。　　　　　　　　　　とを報告している。Varisら15）も萎縮性胃炎患者の長

　BrdU標識細胞の動態を評価するために，まず，　　期観察により，そこからの発癌の可能性が高いことを
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指摘している。これらのことから残胃癌の発生母地と　　発癌と結び付く可能性が示唆された。今後，胃切除後

しては萎縮性胃炎が重要視されている。　　　　　　　　の吻合術式に改善を加える必要がある。

　胃切除後の残胃の吻合部およびそり周辺に加わる刺

激としては齢ならびに撒などの逆流力・翫ら禍。　　　　v結　語

事実，胃切除後の残胃の内視鏡的観察では吻合部を中　　　胃切除後の残胃粘膜上皮の細胞動態を検討するため

心として発赤がしばしば観察される16）。平木17）はラッ　　に，胃切除後7年以上を経過した22例の患者にっいて

トにヒト胆汁を経口投与することにより，貝原18），藤　　検討した。内視鏡下生検によって得られた組織に

村且9｝，MasonとFilipe2°）は胆汁がラット胃内に逆流し　　BrdU標識法を行い，以下の結果を得た。

やすい実験モデルを作製することにより胆汁の刺激に　　1　BrdU標識細胞数はBillroth　I，　Billroth　II群と

よる発癌率が高くなることを報告し，ヒトの胃切除後　　　もに吻合部は対照群に比較して有意に高値で，中央

の残胃癌にっいても胆汁の逆流を重要視している。　　　　部も高い傾向にあった。

　残胃における腸液の逆流を論ずる場禽，Billroth　I　　2　LIおよびGZ－LIはBillroth　I，　Billroth　II群の

法，Billroth　II法による吻舎術式の相違が常に聞題に　　　吻合部，中央部のいずれにおいても対照群に比較し

なり，同時に，両術式における残胃癌の発生率の差も　　．て有意の高値を示した。

論議されてきた。残胃癌の頻度についてe＊　Billroth　I　　3　胃小窩・増殖帯に対する増殖帯の細胞数および長

法よりもBillrQth　II法に多いという報告が圧倒的に多　　　さの比はBillroth　I，Billroth　II群ともに吻合部は

くみられる4）13）21｝－23）。また，胃粘膜の萎縮性変化も　　　対照群に比較して有意に高値で，中央部も高い傾向

Bi11roth　ll法に多くかつ高度であるとするものが多　　　にあった。

い12）24｝25｝。本研究における測定値の比較ではBillroth　　4　胃小窩・増殖帯に対する胃小窩表層から増殖帯上

1法とBillroth　II法との間に多少の差は認められたが，　　端までの細胞数および長さの比は，　Billroth　I，

変化の一定の方向性は認められなかった。この問題は　　　Bi11roth　II群ともに吻合部は対照群に」：ヒ較して有意

今後の重要な検討課題である。また，残胃の吻合部，　　　に低値で，中央部も低い傾向にあった。

中央部，噴門部の対照群との比較では中央部は吻合部　　　以上のことより，胃切除後の残胃ではBillroth　I法，

とほぼ同様にLI，　GZ－LIが高値を示したが，噴門部　　Billroth工1法ともに吻合部およびその周辺部では細胞

は対照とまったく同値であった。この事実から腸液の　　増殖能が高まっており，残胃癌の発生を裏付ける成績

残胃内への逆流による影響は残胃の中央部までは波及　　が得られた。　　　『

するが，噴門部にはほとんど波及しないか，あるいは　　　本研究の要旨は，第80回日本消化器病学会（1994年

噴門部粘膜は腸液の影響を受け難い可能性が考えられ　　4月，神戸），第44回日本消化器外科学会（1994年7

る。したがって，残胃の吻合部，中央部と噴門部では　　月，富山）で発表した。

癌発生機序が異なる可能性も考慮しなけれぽならない。　　稿を終えるにあたり，本研究の遂行に御助言，御指

　本研究により胃切除の時，従来の吻合術式では腸液　　導を膓りました臨床検査医学教室中央検査部，勝山努

の逆流により，吻合部あるいはその周辺部の胃粘膜上　　教授，石井恵子助乎に深謝致します。

皮の細胞分裂が充進することが明らかにされ，これが
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