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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　して手術を行った。

　　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　　　開腹するに，腫瘤は前庭部と体部の大部分を占め，

　ヒトの胃内に発生する胃石としては，本邦では植物　　　小轡にまたがって前後壁に及び，漿膜への浸潤が明ら

胃石，とくに柿胃石が多く，その発生原因としては，　　　かで，結腸間膜ならびに膵表面とも癒着し，前庭部大

柿の多食や胃液酸度の影響が論じられている。　　　　　　簿側に数コのリンパ節転移を認めた。BI［法により胃

　一方，胃あるいは十二指腸潰瘍に対する胃切除や迷　　　亜全切除（R2）を行ったところ，残胃はわずかに小兇

走神経切断（以下迷切と略す）術後に，胃石の発生が　　　手拳大であった。切除標本ではBorrmann］［型の胃

みられたとの報告も近年しだいに増加しており，その　　　癌で，組織学的にはCarcinoma　solidum　simPlex

原因としては，術後の胃運動や分泌機能の低下，さら　　　mLtcocellulare，　nl（十）であった。

には胃腸吻合部の通過障害などによる胃内容の停滞に　　　　術後4日1≡1より流動食の投与を開始して，しだいに

加えて，不消化物の摂取や，歯牙の不良による咀囎力　　　増量したところ，11日同よりわずかに胃部膨満感がみ

の停下などがあげられている。　　　　　　　　　　　　　られたが，24日目には全粥とした。術後26El目の胃液

　われわれも最近胃癌患渚で，胃切除後に胃石の出現　　　検査ではやはり過酸で，胃透視を行ったところ，吻合

した3例を経験したので，これら自験例を報告すると　　　部の狭窄はなく，輸出脚へのバリウムの通過も良好で

ともに，若干の文献的考察を加えてみたい。　　　　　　　あったが’残胃の軽度の拡張と，背臥位二重造影で残

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　間に不規則な塊状の陰影欠損像を認めた（図1），

　　　　　　　　　症　例　　　　　　　退院後外来にて経過観察を続け，術後4捌で行っ

　　症例1：64才，女性。主婦。　　　　　　　　　　　た胃レ線検査では，吻合部の通過は良好であるが，残

　るいそう，タ…ル便を主訴として来院，軽度の貧血　　　胃はいぜんとしてや工拡張しており，内部セこはやはり

を認め，1腹部には腫瘤を触知した。胃液酸度は過酸　　　ほ蝿求状で表面やx不平の陰影欠損を認め，退院時に

で，胃レ線検査により，小轡を中心として償門直下よ’　　くらべて増大しており，胃切除後に残胃に発生した胃

り前庭部に及ぶ広汎な陰影欠損を認めたので，胃癌と　　　石と診断した（図2）。
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　引き続き消化酵素剤の経口投与を続けたところ，さ　　　に陰影欠損を発見され，胃内視鏡検査で早期癌を疑わ

らに1ヵ月後の胃レ線検査では胃石の縮小がみられ，　　　れ，当科に紹介された。軽度の貧血と肝機能障害を認

表面の形状も不規則となって，しだいに融解されっX　　　めるが，腹部には腫瘤を触れず，胃液酸度は正酸であ

あるものと考えられた（図3）。また術後10ヵ月での　　　った。

胃レ線検査では，残胃の拡張はみられず，胃石もほと　　　開腹するに，胃角より幽門にかけて小轡の後壁より

んど融解消失したことが確認された（図4）。患者は　　　に踵瘤を触れ，わずかな漿膜浸潤と第1次リソパ節の

術後4年余の現在，とくに愁訴なく家事に従事してい　　　腫脹をみたので，理法による胃切除（R2）を行った。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　切除標本では，後壁の病変はBorrmann　I型で，こ

　　症例2：46才，男性。教師。　　　　　　　　　　　れより小轡を越えて前壁には蚤＋亙の病変がみられ

　約3年前より胃潰瘍として薬物療法を受けていた　　　た。組織学的にはAdenocarcinoma　PaPillareで・

が，その後痙痛が増強しt心窩部不快感やるいそうを　　　nl（＋）であった。

見るに至って来院した。胃液酸度は低酸で，胃レ線検　　　　術後5日目より流動食を開始し，19日目には常食も

査で前庭部に巨大な陰影欠損を認め，胃内視鏡で，胃　　　摂取可能となり，胃部膨満感などの愁訴はなかった。

角より幽門輪に達し，かつ小轡より前壁に及ぶBor一　　　術後26日目の胃液酸度は正酸で，胃レ線検査では・バ

rmann豆型の胃癌と診断し，手術を行った。　　　　　　リゥムの通過障害はなかったが，残胃内にほ望卵円形

　開腹するに，腫瘤は幽門輪のすぐ口側より胃角を越　　　で表面不平の陰影欠損があり，体位変換により残胃内

えて体部に及び，漿膜浸潤も著明で，小轡・大轡なら　　　で移動するのがみられた（図7）。胃内視鏡検査では，

びに左胃動脈・総肝動脈周囲のリンパ節に腫脹がみら　　　残胃粘膜に潮紅がみられ，内腔の半分以上を占める異

れたので，B∬法による胃亜全切除（R2）を行った。切　　　物塊を認めた。その表面は胃粘膜雛襲と一致して鋳型

除標本では，前庭部から体部に及ぶB。rrmann　I型　　　状に固まり，所々に固形の食物片が露出していた。

の胃癌で，組織学的にはAden。carcinoma　tubulare　　　本例でも消化酵素剤の経口投与を続けたところ，術

でJ左噴門および総肝動脈リンパ節にも転移が証明さ　　　後41日目の貿レ線検査により，胃石の融解消失が確認

れた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　された（図8）。

　術後は4日目から流動食を開始したが，9日目に軽

度の左季肋下部痛と左肩への放散痛を訴えた。術後14　　　　　　　　　　　考　　按

日目には尿中ジアスターゼにのみ上昇がみられ，術後　　　　胃石には真性胃石・薬物胃石・混合胃石などがある

膵炎の疑いがあったのでトラジロ・・一ルの投与を続けた　　　が，中でも混合胃石がもっとも多く・その組成より植

ところ，5日後にはジァスターゼは正常値に復した。　　　物胃石と毛髪胃石とに大別される。本邦での槙物胃石

ところが，左季肋下部痛や左肩への放散痛はいっこう　　　の統計的観察では・牧野ら1）は247例中柿胃石が211

に軽減せず，むしろ却って増強したので，術後29日目　　　例（85．4％）にも及ぶと述べ，古賀2）の集計した胃石

に胃レ線検査を行ってみたところ，残胃の拡張ととも　　　139例でも，その多くは柿胃石である。欧米の報告で

に，内腔の％以上を占める大きな胃石と考えられる陰　　　は，DeBakeyらa）は298例を記載しており・その多

影欠損がみとめられた（図5）。　　　　　　　　　　　　くはオレンジなどの植物胃石であるが，本邦例に比し

　た父ちに胃洗瀞を行ったところ，食物残澄や線維状　　　て毛髪胃石が多いようである。

の成分が大量に流出し，その後疹痛はほとんど消失し　　　　ところでこれらの報告の大部分は，本来の胃の内部

た。翌日よりふたxび流動食として，消化酵素剤なら　　　に発生した胃石で，迷切後や胃切除後に発生したとの

びに蠕動充進剤の投与を続けたところ，4日後の内視　　　報告はごくまれであっkが，近年これらの胃手術後に

鏡検査では，すでに胃石の残存は認められなかった。　　　発生する需石が，しだいに多くみられるようになっ

術後48日目の胃液検査では無酸で，胃レ線でも残胃の　　　た。すなわち胃石が，胃切除後に残胃内4）・あるいは

拡張はなく，胃石による陰影欠損もまったく消失して　　　迷切後に胃内5）に発見されるほかに，これらの胃石が

いた（図6）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発生部位を離れて小腸内に移動して，イレウスを発生

　　症例3：69才，女性。主婦。　　　　　　　　　　する場合が多い6）7）。Cain8）は99例の胃手術後に発生

　5年前に横行結腸癌で根治手術を受けているが，再　　　した胃石を集計して，その中初発部位の胃内に発見さ

発の兆候はない。最近胃集検にて，幽門前庭部小轡側　　　れたものはわずかに8例で，大多数の症例では胃石が
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胃癌手術後の残胃に発生した胃石

図1　症例1：胃レ線写真（術後4週）

　　　　　　　　　　　　　　図2　症例1；胃レ線写真（術後4ヵ月）
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図3　症例1：胃レ線写真（術後5ヵ月）

図4症例1・胃レ線写真（術後10ヵ月）

208　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vo1．24



胃癌手術後の残胃に発生した胃石

図5　症例2・胃レ線写真（術後4週）

　　　　　　　　　　　図6　症例2：胃レ線写真（術後7週）
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図7　症例3：胃レ線写真（術後4週）
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　　　　　　　　　　　　　図8　症例3：胃レ線写真（術後6週）
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冑癌手術後の残胃に発生した胃右

小腸内に移動して，イレウスを発生したことを報告し　　　は胃石による愁訴と推測された。

ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術より胃石発見までの期間は，早いもので1カ
　その後もさらに，術後に胃内に発生した胃石が報告　　　月B）12、，あるいは10週位9）10）で，1年ないし数年のも

されており9）10）lt）12）13）14），いずれも迷切後，ないしは　　　のが多い。1箋験例ではいずれも，術後4週頃から胃石

胃切除と迷切の合併術後に発生を見ている。Miller15）　　　の発生が確認されている。

は317例の胃手術例を術後内視鏡的に検索し・胃切除　　　　胃石の成分としては，欧米での集計例8）ではオレソ

を行った236例中・わずかに1例（0．4％）に胃石を発　　　ジが半数近くを占め，キャベツ・ココナッツ・馬鈴薯

見したのに対し，迷切に幽門成形や胃切除を併用した　　　の皮，その他果実の皮や芯が少数例にみられた。本邦

81例では，その中7例（7．4％）と高率に胃石の発生を　　　例は，薬草17）や柿18）19）によるものであった。最近の欧

認め，また手術より胃石の発生までの期間は，4ヵ月　　　米の報告22）では，従来多くみられた果実胃石に代わっ

から10年余であったと報告している。胃切除術式と胃　　　て，種々の食品中の不消化な線維成分に起因する線維

石の発生との関係については・報告者によりまちまち　　　胃石の発生が増加しつXあると云われている。われわ

で・BI法後に多いと云う者11）とBll法後に多いと云　　　れの症例では，術後早期でまだ食事内容の制限を受け

う者16）とがあって・とくvz－一定の関係はないと思われ　　　ている時期に胃石の発生をみており，とくに嗜癖によ

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り特定の食物を大量に摂取した事実も見られず，胃石

　本邦の胃石の報告例でも，胃切除後残胃内に発生し　　　の内容は主として食物中の線維成分と考えられる。

た症例があり2）17）・その後も胃切除後の柿胃石発生例　　　　ところで胃手術後の胃石の発生は，成書でも術後の

が散見されるユ8）19）。　　　　　　　　　　　　　　　　　合併症としてとくに取り上げられていない場合が多い

　ところで胃石の定義は成書20）によると，一般に食餌　　　が，Schlicke2s）は迷切後の合併症として，下痢に加え

の一部に胃液中の蛋白などが加わって胃内に生じた固　　　て胃内容の停滞を重要な晩期合併症と指摘している。

形物で・長期間胃内に残留しているものを総称してい　　　Miller15）も前述の成績より，迷切の合併症として，胃

る。胃石と診断するにあたっては，単純な胃内の食物　　　内容の停滞に加えて胃石の発生が比較的多いとしてい

塊（fo。d　b。1us）との鑑別が重要である。胃石の場合　　　る。すなわち迷切後に発生する胃石は，胃内容の排出

には，1）かなりの硬さがあり・2）胃運動や体位変換な　　　障害に起因するとともに，減酸（低酸または無酸状

どにより・胃内での位置が変わることはあっても形状　　　態）に起因する真菌の繁殖とも関係が深いat）25）と考え

は不変で，3）経口摂取をしばらく中止してみても，形　　　られる。

や大きさには変化がみられない。また，4）とくに胃切　　　一方，BI法またはBI法により胃切除を行うと，

除後の残胃内に発生した場合には，胃内腔が狭いため　　　胃内容排出の原動力である幽門洞部ならびに幽門管部

に残胃内での移動性に乏しく・したがって内視鏡的に　　　が失われるので，胃固有の蠕動はまったく消失して，

観察すると，胃粘膜鐵壁に相応した凹凸が胃石の表面　　　腎内容はほとんど受動的に落下するのみで，食物は質

にみられたり，胃壁の一部に堅く密着していて動かな　　　内での酵素作用や消化作用を十分受けることが出来な

いこともあり・あるいは胃粘膜に強い炎症を伴う揚合　　　い26）。またとくに胃癌に対する広範囲胃切除では，

が多い8）14）15）。われわれの症例はいずれも，これらの　　　gastrinを分泌する幽門腺領域とともに，塩酸分泌能

特徴のいくつかを備えており，とくに症例2と症例3　　　の旺盛な壁細胞の密集領域をも切除するために，著明

においては術後早期に胃石を発見し，かつ強力な胃洗　　　な減酸状態がみられる27）訳で，胃運動の低下や減酸状

瀞や薬物療法を行ったteめに・短時日で胃石が融解消　　　態にもとずく消化不良に加えて，胃内容の停滞する場

失したものと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　合もあり，迷切と同様に胃石発生の母地となることが

　胃内に存在する胃石に伴う症状としては，胃部膨満　　　推測される。

感がもっとも多く，悪心・嘔吐・疹痛や体重減少など　　　　自験例は，いずれも胃癌に対してB豆法による胃切

の愁訴も・これらについで多く見られる8）。われわれ　　　除を行ったもので，しかも根治手術としてR2を目標

の3症例の中，2例では胃石の発生にもかSわらずな　　　としているため，迷切に準じた影響が見られるものと

んら症状を自覚せず，第2例のみが左季肋下部痛や左　　　推測される。

肩への放散痛を訴え，当初ジアスターゼ値の上昇もあ　　　　ところで，従来から胃石の形成に及ぼす胃液酸度の

って，術後膵炎に起因するものと考えられたが，結局　　　影響が重視されており20），胃や十二指腸潰瘍との共存
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を取り上げている報告1）もある。Chont28）は自験例26　　　の投与13）が有効であったと云う。植物胃石中のセルロ

例中で，遊離塩酸は92．4％にみられることから，少な　　　一ズ成分の消化の目的では，cellulase酵素の経口的

くとも遊離塩酸の存在iが，とくに柿胃石の形成に必要　　　投与が試みられ33），同酵素のほかにペプシソ・膵酵素

であろ，うと考えている。これとは逆に，胃石発生例の　　　・デヒドロコー一ル酸などを含むgastroenteraseを3

過半数が過酸を示すものの・低酸ならびに無酸例が30　　　日間投与し，5日後に胃石が消失したことも報告され

％以上にみられることや・胃切除後の残胃にも胃石の　　　ている22）。われわれの症例では，一般的な消化酵素剤

肇生がみられることから，胃液酸度の高いことが胃石　　　の投与を試みたが，いずれの例においても有効であっ

形成にとって必ずしも必須条件ではないとも考えられ　　　た。

る2）。また高松の報告29）では，胃石発生例の遊離塩酸　　　　その他の治療法として，内視鏡的に胃石を粉砕する

をみると1，過酸例よりもむしろ正酸ないしは低酸例が　　　方法も最近試みられている14）。

多く・過酸症はむしろ結石存在の刺戟による二次的な　　　　以上述べたように，近年胃手術後に胃内に発生する

ものと考えられている。この点の解釈には，報告者に　　　胃石が，胃レ線検査や内視鏡でしばしば発見されるよ

よりかなりの差異がみられる。われわれの症例でも術　　　うになった。ことに内視鏡による直視下の観察や生検

後の胃液酸度をみると・過酸・正酸・低酸がおのおの　　　は，胃石の性状の決定に有用であり，胃石の種類や成

1例ずつで一一定の傾向を示さなかったが・胃石の存在　　　分により特異的な薬物療法を行って融解させたり，さ

に伴う胃炎などの胃液酸度への影響も無視出来ないも　　　らに内視鏡的に胃石を粉砕するなどの試みもきわめ

のと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　て有効である。したがって胃石の治療としては・まず

　胃石形成上いわゆる機械的原因として，欧米の報告　　　早期には侵襲の少ない方法で保存的に治療を試み，無

では，老令による歯牙の脱落や，義歯の不適合，ある　　　効の場合にのみ手術的方捉を取るのが賢明と思われ

いはまた咬合不全などにより、食物の咀囎が不十分　　　る。

で，線維成分が細切されないまX嚥下されてしまう点

を指摘しているものが多い8）9）10）22）30）。このような観　　　　　　　　　　　　おわりに

点より胃石発生の予防上、食裏の注意としては線維成　　　　最近われわれは，胃癌に対して胃切除を行った3例

分の多い植物性食品を避けるとともに，十分咀囎する　　　において，術後比較的早期に胃石の発生を認めたが，

よう患者を指導する必要があると考えられる。　　　　　いずれも保存的治tSvcより治癒させることが出来た。

　胃石の合併症としては，潰瘍形成は25％，とくに植　　　　胃切除ないしは迷切後に発生する胃石について文献

物胃石の場合には75％にもみられるとされ3），その他　　　的考察を加え，胃石の成因やその対策についても述べ

胃炎・穿孔・出血・閉塞なども報告されており，非手　　　た。

術例の死亡率はきわめて高く，積極的な治療の必要性

が強調されている。　　　　　　　　　文献
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