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慢性胃炎の胃切除後に発生した胃断端癌の2例
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るカ㍉通過障害はない（第3図）。　ヒスタミン法によ

　　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　る胃液検査では無酸を示し，血液所見は・赤血球数

　従来消fヒ性澱瘍又は慢性胃炎等にて胃切除をうける　　　319×104，血色素68％（ザーリー・・），ヘマトクリツト

　とその残胃からは癌が発生しないと考えられていた　　　33．5％，血清蛋白7．29／46である。尿に異常所見な

が，近年欧米においては消化性潰瘍の腎切除後に発生　　　く，、糞便潜血反応（＋）である。肝機能障害はない。

　した胃断端癌の報告が増加し，消化性潰瘍の胃切除後　　　以上の所見より胃断端癌の診断を下した。

晩期合併症の一つとして数えられる程になつた①。し　　　尋術願見：1962年10月15日手や1碗行。腹腔内には約

かし本邦における報告◎m⑦は少なく未だ臨床家の注　　　1500ccの黄色，リパルタ反応陽性を示す腹水を認め

　目を引くに至つていない，著者は1953年4月より1963　　た。残胃の吻合部小期側には癌魎があり窓窪部をのぞ

年3月に至る10年間に丸田外科学教室において胃断端　　　き広く癌漫潤を認めた。疵性腹膜炎のため胃・大網・

癌の2例を経験したので報告する。　　　　　　　　　　横行結腸は一塊となり根治手術不能であつたので，大

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　網の一部を試験切除して術を終えた。
　　　　　　症　　例　　　　　　　　　　　　　　　　　　病理組織学的所見は腺癌である（第．4図）。

　　症例1・・浅0ゆ○え・63才・女性。　　　　　　　　　衛後は腹水の貯溜著しく，次第に衰弱してユ962年12

　家族歴：父は63才で胃癌にて死亡。　　　　　　　　　月8日死亡した。

　既往歴：特記すべき事項はない。　　　　　　　　　　　　症例2・，山Q－○，44才，女性。

　主訴：心窩部痛。　　　　　　　　家族歴；既往歴に特記すべき素項はない。
　現病歴：1953年夏より上腹部不快感，曖気があり，　　　　主　訴：胃部膨満感。

食欲不振が続いた。1954年2月13日慢性胃炎というこ　　　現病鷹：1954年春より心窩部ll資を訴え，内科的治療

とでBillr。th工法により胃切除術を受けた。捌出標　　により緩解せず，1956年11月3日某病院にて慢性胃炎

本を精査するも癌組織は認められない。粘膜上皮の腸　　　の診断のもとにBillroth　I法に．より胃切除を受けた。

上皮化生が著明で・固有層には門形細胞浸潤があり・　　　胃粘膜は萎縮性で幽門前庭部には米粒大の靡欄が散在

　リンパ濾胞の増生も認められる。腺萎縮乃至消央は著　　　していた。術後経過良好で退院時のレ線写真は第5図

1しく所々粘膜の過形成が認められる。粘膜筋板には疎　　　に示す如くである。以後全く胃症状を訴えることなく

開・断裂があり・結合織の増生も認められる。これら　　経過したが，1957年8月より貧血が現われ，赤lfiLbl数

の変化は幽門前庭部に著しく，腎体部の病変はやM隆　　395×104，血色素52％（ザーリー）で，胃切除後貧」血

度である。術後愁訴は消失し経過良好であつたが，　　症の診断のもとに1年6カ月間に亘つて鉄剤漂法を受

1962年7月・’即ち術後8年5ヵ月を経過した頃より心　　　け，赤lftLbk数435×10d，血色素79％（ザーリー）と血

窩部痛・嘔気・全身俗怠等が現われ，同年10月8日当　　液像の改警をみた。その後はなんら愁訴なく経過した

科に入院した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，1961年8月即ち術後4年9ヵ月を経過した頃より

　現　症3顔貌苦悶状で栄養不良。胸部に異常所見は　　　急激に胃部膨満感・慶気・食欲不振等が現われ，食餌

ない。腹部は膨隆し上腹部正中線には前回の手術創搬　　　撰取量も減少した。レ線透視を施行したところ胃・十

痕がある。左上腹部に圧痛があるが，腫瘤はふれな　　二拙腸吻合部に陰影欠損があり，ペツッの釘が上方に

い。腹水の存在を思わす波動が認められた。　　　　　　圧排されていた。バリウムの通過は不良である（第

　胃部レ線検査にて・吻合部に陰影欠損が認められ　　　6図）P　同年11月2日残胃断端癌の診断のもとに入院
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第1図　 a・慢性胃炎切除胃　　　　　　　　　　 b．Schema

第2図　　萎縮性胃炎　H．E．×100
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第3図　　　　1962年8月

第4図　腺癌H．E．×200　　1
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第5図　1956年11月

第6図　1961年9月
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第7図　a．胃断端癌（剖検）　　　　　　　　b・Schema
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第8図　　　単　 純　 癌　　H・E・x200
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した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ある。

現症：栄養不艮，顔面蒼白で皮膚は乾燥してい　　　次に良性胃疾患の胃切除数と本症例数との関係をみ

る。腹部に前回の手術創搬痕があるが，腫瘤はふれな　　　ると，既述の如く本症は胃切除後5年の経過期間が必

い。波動があり腹水が証明された。　　　　　　　　　　要条件であるから，丸田外科における胃切除後5年以

　食物残渣のため胃液の検査は不能である。血液像で　　　上を経過した慢性胃炎50例，消化性潰瘍270例，合計

は赤血隷数410×104，」血色素71％（ザーリー）。　尿に　　　320例について見るとその0・6％にあたる。Helsingen

異常所見なく，糞便潜血反応（＋）である。肝機能障　　　等⑩は胃切除を施行した消化性置瘍患者229例につい

害は認められない。　　　　圏　　．　　　　　　　　　　て調査したところ，5年後に11例において癌が発生し

　手術所見；1961年12月8日手術施行。腹腔内には多　　　たことを報告し，Liavaag⑨も同様の調査を行なつて

量の腹水が認められ，残胃小轡側吻合部には超鶏卵大　　　616例中9例に本症の発生をみたと報告し，胃断端癌

の癌腫があり，弩庭部をのぞき他はすぺて癌浸潤をう　　は意外に多いものx如くであるが，Cot6⑫はMayo

けていた。尚吻合口を越えて十二指腸にも癌浸潤が及　　　C1inieの50年間（1905～1954）にわずかに17例を経験

んでいた。癌性腹膜炎を伴い，根治手術不能である　　　したのみで，極めて稀なものであると述べている。

が，通過障害が著しいため癌浸潤のない残胃の砦礎部　　　　更に，本症の頻度を胃癌発生頻度と比較すると・

と空腸との間に吻合を行い，Braun氏吻合を加えて　　　Denck⑬によれば，ウイーソにおいては本症の発生

手術を終えた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　頻度は胃癌発生頻度巨）1んであると報昏し，このこと

　術後食餌の通過も良好となつたが，これも一過性で　　　は胃底部，噴門部における癌発生は胃癌全体の1んで

コ962年6月28日死亡した。剖検の結果，胃粘膜は癌腫　　　あり，胃切除によつて，この部分のみが残るからであ

で満され，吻合部を越えて十二指腸にも達していた　　　ると説明した。

（第7図）。組織像をみると一部では腺様構造を示す部　　　本症の発生年令は胃癌と同様で40乃至60才に多い。

分もみられるが，大半は未分化細胞からなる単純癌で　　　男女の比は3対1で男性に多いといわれる。著者の症

胃壁全層に浸潤している（第8図）。　　　　　　　　　　例はそれぞれ63才，．44才の女性であつた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発生部位については，吻合部に頻発するというも

　　　　　　考　　按　　　　　　　　　　　　　　　の⑩と，吻合部に関係なく発生する⑨というものとが

　胃断端癌Magenstumpfkarzinomは胃或いは十　’ある。著者の症例はいずれもかなり逃行した癌である

二指腸潰瘍または慢性胃炎等で胃切除を行なつたのち　　　ので，その初発部位は明らかでないが，吻合部から発

残胃断端に発生する癌である。従つて手術から癌発生　　生したと思われる所見であつた。

に至るまでの期間が5年以上であることが必要条件で　　　本症の症状は通常の胃癌のそれと大差なく，診断に

あるとされ⑧，胃断端部の再発癌は除外されている⑥　　はレ線検査，胃鏡検査，細胞診等が役立つ。しかし原

⑥⑧。文献により胃切除後断端癌発生までの経過年数　　　疾患が良性疾懇であるため，癌に思いをいたさず診断

をみると，Schafer⑥は平均20年，　Liavaa9⑨は平均　　　のおくれることが多く，従って手術成績は不良のこと

16年，Mc　Nee等⑩は平均13年と報告し，期間の長　　　が多い。

いものが多い。著者の第1例は8年5ヵ月，第2例は　　　　鑑別すべきものとしては，術後消化性空腸潰瘍があ

4年9ヵ月であつて，第2例は基準期間の5年にわず　　　る。断端癌をこれと誤ったという報告⑥⑫もある。し

かに満たないが，胃断端癌とみなして差支えないであ　　　かし術後消化性空腸濃瘍は術後3年以内の比較的早期

ろう。　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　に発生するものが70％を占めているというので⑩⑭，

　本症の発生頻度について考察すると，丸田外科にお　　　胃切除後5年以上を経過したのち，なんらかの胃症状

いて1953年4月より1963年3月に至る10年間に手術を　　　が発現した場合とか，レ線所見で残胃の機能異常並び

施行した胃癌は431例で，こエに報告した2例はその　　に形態の変化等が現われた場合には，一応胃断端癌の

0，5％にあたる。Liavaag⑨は胃癌934例中消化性澱瘍　　　疑いを念頭におく必要があろう。　　　’

の胃切除後の癌発生は14例，胃陽吻合術後の癌発生は　　　　胃断端癌の成因についズは種々の見解がある。即ち

11例，合計25例2，6％であると述べ，Mc　Nee等⑩は　　　Sch齪er⑧は一舟憂の寿命が延長したために，胃切除患

胃癌1623例中本症は10例，1・1％であると報告してい　　　者も癌年令に達するものが多く，従って胃切除という

るが，これらの報告例中セこは冒腸吻合術後に発生した　　　乎術に関係なく断端癌が生ずるにすぎないと述べてい

ものを含んでいるので，真の胃断端癌の頻度は更に低　　　る。一方胃切除に起因する次の如ぎ因子を重要視する

いものである。本邦では染村⑤の2，0％という報吉が　　　学者⑥⑯も多い。即ち，ユ）術後の無酸乃至低酸，2）
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吻合部の受ける機械的並びに化学的刺激及びアルカリ　　20：4，175，昭34，　④友田・他：Gann，51，　Supp．：

性十二指腸液の逆流により生じた慢性胃炎，3）吻合　　　218・1960・　⑤染村・他：外科治療・，5：224・昭36・

部搬痕の癌化，4）初回胃切除時見落された潰瘍また　　　⑥山形・他：最新医学．，16：3008，昭36．　⑦川俣・

は術後新たに形成された潰瘍の癌化である。ところで　　他：手術．，16：5，384，昭37・　　⑧Schtifer，　R．：

断端癌が消化性潰揚，慢性胃炎等の外科的治療の結果　　　Zbl・Chir・，87：1584・1962・　　⑨Liavaag・K：

として生じたものとすれば，もし，その患者が手術を　　Ann．　Surg・，155：103・1962・　⑩Mc　Nee・G・・

受合ないで，その年令まで生きたとして，どの程度癌　　　Pack，　G・T・：Treatment　of　Canc6r　and　All｛ed

が発生するかという見込み数を統計学的に処理した　　Disease，　vol．5Tum6r　of　the　Gastrointestinal

H。1、i。9。n等⑪の報告がある。即ち95例の胃潰瘍手　Tract．・P・　150，　N・w　Y。rk・　Paul　B．　H。・ber，1・・L，

術患者中胃断端癌10例が発生したが，これの期待値は　　1962．　　⑪Helsingen，　N・，　Hillestad・L・：Ann・

3．38例であつて，実際は約3倍の例数が発生したこと　　　Surg・，143：173，1956・　⑫Cot色・R・M・・Cain・

になる。又125例の十二指腸潰瘍手術患者中胃断端癌　　　J．：Surg．　Gynec・＆Obst・・107：200，1958・

は11例発生したが，その期待値は1．81例であつて，こ　　　⑬Denck，　H．　u・Salger，（｝・：Gastroenterologia・

の場合には両者の間に有意の差がない。従って，この　　　88：94，1957．　　⑭清水・他：信州医誌”9；653，

成績によれぽ胃潰瘍で胃切除を受けたものは，受けな　　　昭35．　⑮Burian，　J・：Zbl・Chir・85：2223，1960・

いものよりもより多く発癌の危険にさらされているこ
とになるが，この結果のみで留切除が癌発生の因子と　　　　　　　　ABSTRACT

なると結論することは出来’煤窒｢であろう。Liavaag⑨　　　　　Two　cases　of　ea「cinoma　in　the　gasヒ「ic

は，胃潰瘍，十二指腸潰瘍いずれにおいても，断端癌　　　stumPf　after　Pa「tial　gast「eetomy　fo「ch「°nic

の発生率に差はなく，またHelsingen⑪と同様の方　　　gastritis　which　had　been　experiencecl　atしhe

法を用いて期待値を算出したが，留澱癌群も十ご指腸　　　Prof・Maruta’s　Surgical　Clinic　from　April　1953

濃蕩群もともに断端癌例数と期待値との間に有意の差　　　to　March　1963　were　reported・The　clinical

を認めなかつたという。またLiavaag⑨は胃癌の発　　featu「es　and　the　causes　of　this　disease　we「e

生率は悪性貧血に最も多く，っいで胃潰瘍，所謂正常　　discussed　along　wlth　reviewing　the　lite「atu一

人，十二指腸潰瘍の順に低下すると述べているが，胃　　res・　The　incidence　of　this　disease　seems

潰瘍手術後は正常人と同程度まで発生率が低下し，十　　　to　be　low・Gastric　carcinoma　should　be　sus一

二指腸潰瘍手術後は正常人と同程度まで発生率が増加　　　Pected・howeve「・in　individgals　who　develoP

するということから，手術そのものが癌発生に関係あ　　symPtoms「efe「able　to　the　uPPe「9ast「ointe一

ることを強調した。しかし癌発生の原因，b：解明されて　・tin・l　t・act・n・mb・・。f　y・ars　aft・・gast・ic

いない今日，この問題の結論を出すことは困難であ　　resectiQn　for　peptic　ulcer，　or　chronic　gast「i“一

る。今後かNる症例の増加が予想されるので，胃良性　　　tis・

疾患による胃切除患者については，充分注意して経過

を観察する必要がある。

　　　　　　結　　語

　慢性胃炎にてBhl！roth　I法による胃切除を施行後

それぞ2z　8年5ヵ月及び4年9ヵ月の後に発生した胃

断端癌の2例を報告し，本症の臨床像及びその成因に

関して文献的考察を試み，良性胃疾患による胃切除患

者については，本症の存在iをも念頭において経過を観

察する必要があることを述べた。
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