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The carcinoma of the gastric remnant in the clinical cases was investigated. Autoradiographic 

study was performed on the gastric remnant after distal partial gastrectomy. The effect of bile 

acids on the proliferation of gastric epithelial cells was investigated in male W istar rats. 

1) The gastric remnant carcinoma in the clinical cases develops predominantly after 

Billroth II resection and in the stump or near the anastomotic site. 

2) The number of cells in the gastric pit and the proliferative zone was significantly greater 

in the gastric remnant than in the non-operated stomach and significantly greater near the anasto-

motic site than in the fundus, irrespective of the type of reconstruction. 

3) Proliferation index was significantly greater in the gastric remnant than in the non-

operated stomach, irrespective of the type of reconstruction. The expansion of the proliferative 

zone was observed in the gastric remnant. 

4) 3H-thymidine incorporation was significantly greater in the pyloric gland area than in the 

fundic gland area. 

5) In the fundic gland area, the peroral administration of cholic acid (CA), deoxycholic acid 

(DCA) or MNNG didn’t increase 3H-thymidine incorporation. 

6) In the pyloric gland area, the peroral administration of CA, DCA or MNNG increased 

. 3H-thymidine incorporation, but the addition of CA or DCA to MNNG didn’t increase 3H-

thymidine incorporation. 

It is suggested that the gastric remnant is a disorder of proliferation which may predispose 

to malignant transformation. 

Key words: Gastric remnant, Gastric remnant carcinoma, Autoradiography, 3H-thymidine incorporation, Bile 
acid. 
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はじめに

胃癌の成因および発生機序は現在なお解明されてい

ない．胃切除後の残胃lζ発生した癌は欧米を中心に報

告されてきたが，本邦では比較的少ないものと考えら

れていた．しかし，最近残胃の癌の報告が増加する傾

向がみられる．胃切除後の残胃lζ発生する癌は胃癌の

発生母地や癌発生機序の解明に貴重な資料を提供する

ものと思われる．欧米諸国では残胃を precancerous

conditionとして位置ずけているものもあり加，また，

残胃の癌を iatrogeniccancerと名付けている学者も

ある引．残胃の癌の発生IC関しては，胆汁を含む十二

指腸液の逆流の関与7'31>か注目されている．

著者はまず教室における残胃の癌の症例を検討し，

次IC末梢側胃切除後の残胃の細胞動態を invitro auto-

radiography によって検討した．残胃の癌の発生が

Billroth I法（以下 B I）で再建された残胃よりも

Billroth II法（以下 B II）で再建された残胃に多

く5,34)，また吻合部に多い8・1s.2s.34l といわれている点、

を考慮して，再建法の違い（BIおよび BII），吻合

部付近と離れた部位iとわけで検討した．また，ラット

に発癌物質および胆汁酸を経口投与し，ラット胃粘康

上皮の増殖にどのような影響を与えるかを検討した．

I. 教室における臨床例の検討

次の各項目について検討を加えた（表 1' 2 ). 

1. 症例

症例は1970年 1月から1985年9月までに残胃IC発生

した胃癌手術例17例である．初回手術はすべて末楠倒

胃切除術であった．初回の手術が良性疾患に対して行

われたもの（以下初回良性群）は8例，悪性疾患に対

して行われたもの（以下初回悪性群）は9例であった

2. 分類

藤田らの分類13》IC従って以上の症例を検討すると，

初回良性群では断端癌が4例，吻合部癌がl例，狭義

の残胃癌が1例，残胃全体が癌で発生部位が不明のも

のが2例であった．初回悪性群では，初回手術力i他医

表1. 残胃の癌の臨 床 所 見

症例 年 性 初回病変 初回術式No. 齢

49女 胃潰蕩穿孔 BllaB（ー）
2 56男 胃潰蕩 Bii rB（ー）

3 55男 上腹部盲管銃創 Bii rB （ー）
4 45男 胃潰蕩 Bii rB（ー）

5 51男 十二指腸潰割高 BllrB(+) 

6 60男 胃潰蕩 Bii rB（ー）

7 68女 胃潰繍 Bii rB （ー）
8 75男 胃潰蕩 BI 

9 42男 胃癌 Bl 

10 52男 II Bii rB （ー）
11 73男 II Bii rB（ー）
12 86男 II Bl 

13 60男 ，， Bii rB（ー）
14 62男 ，， Bl 

15 53男 ，， BI 

16 76男 ，， BllrB(+) 

17 63男 ，， Bii rB（ー）

術式の a：結腸前胃腸吻合術
r：結腸後胃腸吻合術

再手術まで
分類の期間

9年 不明

6年7ヵ月 不明

32年 断端癌

8年 断端癌

23年 残胃癌

19年 断端癌

19年 吻合部癌

25年 断端癌

11年 断端再発

12年 II 

1年9ヵ月 II 

2年2ヵ月 ，， 

1年9ヵ月 ，， 

2年1ヵ月 ，， 

1年 II 

17年 ，， 

12年 断省都遣残衝

B( +) : Braun吻合が付加されているもの
B( ) : Braun吻合が付加されていないもの

絶・非：絶対非治癒切除

絶・治：絶対治癒切除
相・治：相対治癒切除

肉眼型
大きさ

進行度（Stage)
手術の

予 後
(cm) 根治度

S3N1P3H2(N) 死 1ヵ月

S2N,P1H3{N) 死 19日

Borr Ill 6X7 S2N2P2Ho(N) 絶・非 死 1年8ヵ月

Borr Ill 6X6 S3N3P1H。（N) 絶・非 死 4ヵ月

lie 1.5X 1.5 SoNoPoHo( I ) 絶.；... 悶 生2年5ヵ月

Borr Ill 4X6 S3N4P0Ho(N) 絶・非 死 1年

Borr! 3X3 SoNoPoHo( I ) 絶.；... 回 生2年3ヵ月

BorrV 6.5×5.5 S2N1P1Ho(N) 絶・非 死 1年3ヵ月

Borrlll 7.5X6.5 S2N2P0Ho(III) 相・3，ム回 死 2年

Borr III 12X10 S3N4P0Ho(N) 絶・非 死 3ヵ月

Borr I 5X4 S2N2P0Ho(III) 柑・治 死 1年6ヵ月

Borr!! 2.2X2.4 SoNoPoHo( I ) 絶・治 死 2ヵ月（肺貴

S3N1PoH3{N) 死 3ヵ月

Borr Ill 6X5 S3N2P0Ho(N) 相・治 生2年4ヵ月

S2N•P1Ho(N) 生2ヵ月
Borr IV 5X5 S,N,P0H0(U) 相・治 生2ヵ月

S1N1P3H1(IV) 生 1ヵ月
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表2. 残胃の癌の病理組織所見

症例
組織型 INF 深遠度 脈管侵襲

リンパ節
N。 転移

sig 

2 ud 

3 ud y se ly3 V3 n2 

4 tub2 y se1 ly3 V3 n3 

5 p。r β sm Iyo Vo no 

6 tub2 β se ly1 V1 n4 

7 tub2 y SS ly1 V1 no 

8 muc β se ly3 V2 n2 

9 

10 tub2 y se ly3 V3 n4 

11 tub2 y se ly3 V3 n2 

12 tub2 β pm ly1 V1 n。
13 

14 tub2 y se1 ly3 V3 n2 

15 por 

16 tub1 β se ly1 Vo n1 

17 

で行われたもの 6例を含み，情報が十分ではなかった

が，断端部遺残癌が1例で，残り 8例は断端再発と思

われた．

3. 初回疾患

初回良性群では，胃潰揚が6例（穿孔例 1例を含む），

十二指腸潰揚が1例，上腹部盲管銃創が1例であった．

初回悪性群では，全例が胃癌であった．

4. 初回手術時の再建法

初回良性群では， BIが1例， B IIが7例であっ

た.B IIでは結腸後胃腸吻合が5例，結腸後胃腸吻合

+Braum吻合が1例，結腸前胃腸吻合が1例であっ

た．初回悪性群では， BIが4例， BIIが5例であっ

た.B IIでは，結腸後胃腸吻合が4例，結腸後胃腸吻

合＋Braun吻合が1例であった．

初回良性群では BIIが圧倒的に多かったが，初回

悪性群では B I, B IIともほぼ同数であった.B II 

でも結腸後胃腸吻合が多く， Braun吻合が付加されて

いないものが多かった．

5. 性別，年齢別

初回良性群では男性が6例，女性が2例，初回悪性

群では全例が男性で，いずれの群でも男性が多かった．

初回良性群の平均年齢は57,4歳（49～75歳入初回悪

性群のそれは63.0歳（42～86歳）であった．

6. 初回手術より再手術までの期間

初回良性群では平均17.7年（ 6年7カ月～32年），

初回悪性群では平均6.8年（ 1年～17年）であった．

初回良性群では10年以上経過例は 5例， 20年以上経

過例は 3例であった．初回悪性群では10年以上経過

例は4例， 20年以上経過例はなかった．初回手術時l乙

o~ （＋） で， 12年経過した症例があった（症例17).

7. 病期進行度

初回良性群では StageIが2例のみで，他はすべて

Stage IVであった．早期癌は 1例のみであった．治

癒切除が施行できたものは StageIの2例のみであっ

た．初困惑性群では StageIが1例， StageIIが1

例， StageIIIが2例， StageIVが5例であった．治

癒切除が5例lζ行われた．両群とも進行例が多く，治

癒切除は困難であった．

8. 癌腫の肉眼型と大きさ

初回良性群では， Ileが1例， BorrmannIが1例，

Borrmann IIIが3例， BorrmannV が1例であっ

た.5cm以上が4例（4/6）であった．初回悪性群で

は， Borrmann Iが1例， Borrmann II が1例，

Borrmann III が3例， Borrmann IVが1例であ

った. 5cm 以上が5例（5／めであった．両群とも

Borrmann IIIが多く，大きいものが多かった．

9. 病理組織所見

初回良性群では， udが2例， sigが1例， mucが1

例， porが1例， tub2が3例であった．浸潤増殖様式で

は INFPが3例， INFγ が3例で，深達度は smが

1例， SSが1例， seが3例， seiが1例であった．脈管

侵襲は，早期癌の 1例以外のすべてに認められ， リン

パ節転移は se以上の症例すべてに認められ， n2以上

であった．初回悪性群では， porが1例，tub1が1例，

tub2が4例であった．また INF,8が2例， INFyが

3例であった．深達度は pmが1例， seが3例， sei

がI例であった．リンパ節転移は pm癌の 1例以外の

全例IC:認められた．

10.予 後

初回良性群では， 2年以上生存は絶対治癒切除され

た2例のみで，各々 2年 5カ月， 2年 3カ月で，現在

生存中である．絶対非治癒切除でも 1年以上生存した

例が3例あった．初回悪性群では， 2年以上生存は 1



Sasakiの方法36》IC準じて invitro autoradiography 

を行った．すなわち，生検標本を冷リン酸緩衝液

(Dulbecco PBS（ー）： NaC18.0g,KC10.2g,Na2 

HP04 1. 15 g, KH2PO, 0. 2 g, ad aq 1000 ml, pH 

7. 4）によって洗浄したのち，組織片を 1mm3程度IC

メスの刃によって細片し， 2ml の培養液を入れた 3

mlの小 vial中に入れた.carbogen （炭酸ガス 5%添

加した酸素） 3気圧下で， 1時間， 37・C,60 strokes/ 

min.，の恒温振渥槽で， incubationを行った．培養液

としては， thymidine不合 HamF 12培地（Nissui

Seiyaku Co., Ltd., Tokyo, Japan）に20%となるよう

に calfserumを添加し， methyl-tritiatedthymidine 

(TRA 310, speci抗cactivity 2 Ci/mmol, The Radio・

chemical Center, Amersham, England）の最終浪度が

5μCi/ml になるように調整したものを使用した in・

cubation 後， 標識組織を10%ホルマリン液によって

固定し，ノマラフィン切片を作製した．切片の厚さは4

μm とした．同標本を脱パラ後， 40・Cで乳剤で coat

しシリカゲJレを入れた遮光箱IC入れ，－20・C冷凍庫中

で， 14日閣の露光を行った．その後 20℃で現像，停

止，定着および水洗を行い， Hematoxyline-Eosin染

色を行った．乳剤は TypeET 2F (Fuji Photo Film 

Co., Tokyo）を用い，使用時に蒸留水で 2倍に希釈し

て使用した．現像液は FujiRendol (Fuji Photo Film 

Co. ），定着液は FujiFix (Fuji Photo Film Co・）を使

用した．

autoradiography による観察は，粘膜表面lζ垂直IC

薄切され，胃小寓が全長にわたって見られ，かつ十分
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法

症例である．

方2. 

例のみで，相対治癒切除され， 2年4カ月現在生存中

である．両群とも予後は不良である．しかし，初回良

性群にみられたように，非治癒切除でも，切除した方

が延命効果がみられるように思われた．
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残胃胃粘膜の細胞動態

1. 材料

末梢側胃切除後の残胃について胃内視鏡下に次の各

群，すなわち BIで再建された残胃の吻合部より約

2cm離れた部の胃粘膜（以下 BIA），胃底部粘膜（以

下 BIF),B IIで再建された残胃の吻合部より約 2

cm離れた部の胃粘膜（以下 B II A），胃底部粘膜

（以下 BII F），非手術胃の胃底部粘膜（対照）から

生検標本を採取した．

BI Aおよび BI Fでは，男 5例，女l例，平均年

齢は63.5歳（31～84歳）で，初回手術時，全例が胃癌

で，術後8カ月～22年経過しており，再発の徴候のな

いものである BII Aおよび BII Fでは，男 5例，

女 1例，平均年齢は66.2歳（54～78歳）で，初回手術時，

胃癌が4例，胃潰揚が1例，十二指腸漬揚が1例で，

術後7カ月～25年経過しており，再発の徴侯のみられ

なかったものである．対照では，男5例，女1例，平

均年齢は52.5歳（46～70歳）で，病変のないと恩われた

50 
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図2. b首殖帯細胞数

対照 BIA BIF BIIA BIIF 

n=S **: P<0.01 NS: not significant 

C.I・confidenceinterval 

胃小禽全細胞数

対照：非手術胃の胃底部粘膜

B I A: Blで再建された残胃の吻合部よ

り約 2cm離れた部の胃粘膜

B I F: BIで再建された残胃の胃底部粘

膜
B II A: Bilで再建された残胃の吻合部よ

り約 2cm離れた部の腎粘膜

B II F: Bilで再建された残宵の胃底部粘

膜

図1.
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図3. 標識細胞数

IC標議されている範囲に限定して行った．各標本につ

いて10個以上の胃小寓を観察した．油浸レンズ下（×

1000) 1ζて3個以上の銀粒子を有する細胞を標識細

胞とした．そして胃小寄金細胞数（total n urn ber of 

cells in the gastric pit，以下 GPC)，増殖帯細胞数

(number of cells in the proliferative zone，以下

PZC），標識細胞数（numberof labeled cells in the 

proliferative zone，以下 LC）を求めた．増殖帯は胃

小禽の最高位の標識細胞以下とした．次に増殖指数

(Proliferation lndex)n （以下 PI), 胃小禽標識率

(labeling index of the gastric pit，以下 LIGP）およ

び増殖帯標識率（labelingindex of the proliferative 

王f}95% C.I. 

0.7, 

増 0.5
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数 0.3

0.2' 
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n=6 **' P<0.01 NS: not significant 
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図4. 増殖指数
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図5. 胃小寓標識率

zone，以下 LIPZ）を求めた．とこに PIは胃小寓l乙

存在する全細胞数IC対する増殖帯に位置する細胞数の

比であり， LIGPは胃小寓lζ存在する全細胞数lζ対す

る標識細胞数の比であり， LIPZは増殖帯IC位置する

全細胞数に対する標識細胞数の比である．

なお，統計学的有意差は Student’st testを用いて

判定し， p<O.05のとき有意差ありとした．

3. 結果

GPC については，対照lζ比して各群とも有意に高

値を示した（pく0.01). B I Aと BII Aの間，およ

び BI Fと BII Fの聞には差を認めなかった（図

1).PZC については， GPCと同様であった （図 2). 

従って， GPC,PZC については，次の 3群（対照）く

(B I F, B II F）く（B I A, B II A）にわかれる.LC 

0.5 

増

殖 0.4

帯
標 0.3

識
率 0.2 

0.1 

支y}95%C.I. 

対照 BIA BIF BIIA BIIF 

n=6 * P <0.05 ** : P<0.01 

NS . not significant C.I. : confidence interval 

図6. 増殖帯標識率
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図7. Autoradiography 

BII Aの1例

左：×100 右－左の司部の×1000

著明な標識細胞を多数認め，著しい増殖帯の拡大を認めた． 

は同様の傾向があるが，明確ではなかった（図 3). PI 

については，対照lζ比して各群とも有意に高値を示し

た（p<O.01) （図 4）.しかし，それぞれの群聞には

差を認めなかった（図 4). LIGP, LIPZ についても

同様の傾向があるが，明確ではなかった（図5，図6), 

図7は BII Aのl例で，著明な標識細胞を多数認

め，著しい増殖帯の拡大を認めた．

III. ラット胃粘膜上皮に及ぼす胆汁

酸の影響

I. 実験 動 物

実験動物としてウイスター系雄性ラット（体重 170

～200 g，成和実験動物，福岡）を用い．オリエンタル

実験動物用国型飼料 MFで飼育した．

2. 薬 剤

胞1十酸は一次胆汁酸としてコール酸（以下 CA),

また二次胆汁酸としてデオキシコール酸（以下 DCA)

の Na塩（Sigma）を用いた．化学発癌剤として N-

methyl N’Nitro-N-Nitrosoguanidine （以下MNNG,

Sigma）を用いた．

3. 方法

1) 薬剤投与法

CAおよび DCAは水道水で 1mg/mlの濃度とし

て投与した.MNNGは蒸留水lζ1mg/mlの濃度で溶

かし，ストック液とした．遮光瓶中で 4。C で保存し，

使用直前に水道水で希釈し lOOμg/mlの濃度として

投与した. 1週間に 2回新しく調整した．

薬剤液の投与は，次の各群，すなわち，① CAの

み，② DCAのみ，③ MNNGのみ，④ MNNG+

CA，⑤MNNG+DCA にわけで行い，⑥水道水のみ

の投与を対照とした．

動物には，薬剤l液を自由に摂取せしめた．

2）処置

投与6カ月後に methyl-tritiatedthymidine (TRA 

310, specific activity 2 Ci/mmol, The Radiochemical 

Center, Amersham, England) 0.1 μCi/gを腹腔内投
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与し，腺胃粘膜 DNAへのとり込みを検索した．

3) 試料作製

3H-thymidineの腹腔内投与1時間後，胃を摘出し

た．腺胃を胃底腺領域と幽門腺領域ICわけで，はさみ

で粘膜を剥離した．

4) 3H-thymidineのとり込みの測定

DNAの抽出は Schmidt-Thannhauserの変法33）に

よった．すなわち，試料 200mgを， 1N KOH 2ml 

の入った試験管の中へ移し，密封した上で 37。c,18 

時間，incubator内IC入れておいた． ζの液l乙氷冷下IC

6 N HCI 0.4ml と 10~ちtrichloroacetic acid （以下

TCA）を 2ml 加えて混和し， 5分間遠詑（3000

RPM）した．上清を捨て沈澄lと冷 10）ぢTCAを 2ml

加えてガラス棒iζて，その沈澄を細かくつぶしながら

携持し，ふたたび 5分間遠沈した． ζの 10~ぢTCA に

よる洗浄操作をさらに 1回，計3回くり返し，できた

沈澄に 5%TCA2ml を加えて同様に撹持して， 90。C

の熱湯内で加熱した．適時撹祥しながら15分間抽出を

行い，遠沈してその上清を保存し，ふたたび 5%TC

A 2mlを加えて撹持し，ついで遠沈し，その上清を

さきのものに加えて， DNA分画抽出液を得た．

DNAの定量は Diphenylamine反応によった．す

なわち，抽出液 lmllζDiphenylamine試薬（Diphe-

nylamine 1 gを氷酢酸 98mlIC湾かし，濃硫酸 2ml

を加えたもの） 2.5mlを加え，沸騰水浴中で5～10分

間加熱した．冷却後，目立200-20型ダブルビーム分光

光度計を用いて 595nmの吸光度を測定した．
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MNNG I 車窓

MNNG+CA I 率ホ

MNNG+DCA I 本ホ

F vs P 

CA NS 

DCA NS NS 

F MNNG NS NS NS 

MNNG+CA NS NS NS NS I 
MNNG+DCA NS NS NS NS I NS 

CA 前..巳

DCA ＊牢 NS 

p MNNG ー“ NS NS 

MNNG+CA ＊ 訓ド NS NS NS I 
MNNG+DCA ヨ区怠 NS NS NS I NS 

対照 CA DCA MNNG I MNNG+CA 

F 胃底服領域， P 幽門鳳領犠

* *:P<0.01 NS・ not signif・cant

表3. 3H thymidineのとり込みの p-Table

3H-thymidineの測定は，抽出液1mlと液体シンチ

レーション用液 lOmlとを混和したのち， liquidscin-

tillation counter (Packard 4640）を用いて測定した．

4. 結果

3H-thymidine のとり込みは，胃底腺領域lζ比べて，

幽門腺領域では，各群とも有意に高値を示した（pく

0. 01) （図8，表3）.胃底腺領域では，各群聞に差を

認めなかった（図B，表 3）.幽門腺領域では，対照lζ

比して各群とも有意に高値を示した（pく0.01）.しか

し，それぞれの群間にはいずれも差を認めなかった

（図8，表3). 

すなわち，ラット腺胃においては，胃底腺領域では，

CA, DCA, MNNGを投与しでも， 3H-thymidineの

とり込みの増加は認められず， MNNGIC CA, DCA 

を合併投与しでも増加は認められなかった．幽門腺領

域では， CA,DCA, MNNGの投与で 3H-thymidine

のとり込みは有意に増加を示した (p<O. 01）が，

MNNG IζCA, DCAを合併投与しでも 3H-thymi-

dineのとり込みの促進は認められなかった．

考 案

良性潰蕩に対して胃切除術を行ったのちに発生する

残胃の績については， 1922年 Balfourの論文2》が最初

であると恩われる．その後， Beatson(1926) 3＇の胃腸

吻合術後例， Eichelter(1930) 1υ の BII胃切除術後例

が報告され，世界中の文献で2000例以上が報告されて
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いると思われる加．本邦では， 1934年松尾仰の胃潰湯

模状切除後の胃癌例の報告以来，山下ら47九島津ら.., 

の本邦集計がある．島津ら4町によると， 1979年では未

だ151例と欧米に比べて少く，本邦の文献ではきわめ

て稀なものと考えられたとしている．しかし，年々増

加傾向にあると思われる．

残胃という状態，すなわち胃切除術やその他の手術

操作を加えた胃には，非手術胃よりも胃癌の発生頻度

が高いのかどうかは興味あることである．残胃という

状態を precancerousconditionと位置ずけたり28》，残

胃の癌を iatrogeniccancerと名付けているわ．はたし

て本当に残胃が precancerouscondition，すなわち前

癌状態とまではいえなくても，癌化しやすい状態にあ

るのかは興味深い点であると恩われる Kiihlmayerら

2J)は剖検例の検討から，胃癌発生率は胃手術を受けて

いないものでは5.9;iぢであるのに対して，胃手術を受け

たものでは， 11-0%と約2倍の頻度であったと報告し

ている.Hilbe らmも剖検例の検討から10%と高い値

を報告している.Helsingen ら仰は胃十二指腸潰蕩の

ため胃切除術を受けた222~］のうち，平均20年後に残胃

断端lζ癌を発生したものを11例に認め，同様の性およ

び年齢構成の集団における胃癌発生の推計学的見込数

に比して3倍も多く胃癌が発生したと報告している．

一方，田中ら45》は胃切除を受けたという手術的変化そ

のものが発癌lζ関係あるとは考えにくく，残胃が小さ

くなった乙と，胃癌好発部位の切除を行っているとと

などから残胃に発生する胃癌の頻度はそれだけ少なく

なると述べている．徳留ら46）は他の報告では期待値は

残胃相当部位の率ではなく，全部位の胃癌の率で計算

されているので，観察数と期待数の部位の比較性に問

題があるとし，発生部位を補正しでも原疾患として良

性疾患があり，胃切除を受けた患者は，胃癌による死

亡のハイリスク集団であるとはいえないとしている．

Schafer ら叩も残宵においては癌発生のリスクは高く

ないと報告している．

また，末梢側胃切除後の残胃といっても， BIまた

は BIIで再建された 2群があるが，一般lζBI後よ

り B II 後の方が癌発生の；頒度が高いといわれてい

る.Dahm ら

B I後3例lζ対し， B II後は90例であり，圧倒的に

B II：後に残胃の癌が多かったと報告している.Orlan-

do ら加も17例のうち15例が B IIで，胃腸吻合術

のみが 2~］であったと報告し，結腸後胃腸吻合術を受

けており，結腸前胃腸吻合術では残胃の癌のリスクが

低いと思われると述べている. Peitsch ら却は，残聞

の癌は BIIで Braun吻合の付加されていない結腸

後胃腸吻合術のなされている胃に最も高率に発生する

と述べている．自験例でも，初回良性群では BI l例1

B II 7例と BII Iζ多かった BIIの中でも， Braun

吻合の付加されていない結腸後胃腸吻合が5例iとみら

れ，最も多かった.Schlagら加によると， BII患者の

胃液では亜硝酸塩濃度および Nーニトロソ化合物温度

が健常者， BI群，迷切群などに比べて明らかに上昇

しており，これらのことが B II後iζ残胃の癌の頻度

が高い原因であるとも考えられた．しかし，徳留ら崎

は，残胃の癌は BI施行例より BII施行例lζ多いが，

乙れはもともと BIより BII による手術例数が多か

ったというととより説明できるのではないかと述べて

いる．

残胃の癌の発生部位については， M。rgensternら＂

は，22例の残胃の癌を報告し，その91%が吻合部にみら

れたとし，乙れは吻合部に起乙る胃粘膜変化によると

結論している.Domell凸fらへ Kobayashiら同》， Ori叩－

doら34》も吻合部が好発部位であると述べている．首

和ら4J)は本邦の188例を集計し， BI群では吻合部より

残胃re占居する症例が多く， BII群では吻合部，残育

ともに大差がみられなかったとしている．自験例では，

初回良性群の 1例のみが残胃で，吻合部1例，断端部

10例と縫合部が好発部位と考えられた．

著者は以上より，残胃が前癌状態となりうるか否か

を確かめるために， BIと BII，吻合部付近と離れた

部にわけで， autoradiographyによって検討した.GPC

および PZCにおいては，有意に（対照）＜（BIF,BII 

F）く（BI A, B II A）の成績がえられ，吻合部付近す

最も増加していたが， BIと BIIの聞では差は認め

なかった．また，対照に比して， PIについては各群と

も有意の増加（pく0.01）を示し，残胃では BI, B II 

にかかわらず増殖帯の拡大がみられた．しかし，増殖

帯の拡大は， BIと BIIの間，吻合部付近と離れた

部の間には差が認められなかった Assadら1',Hide・ 

ura附は増殖帯の鉱大は前癌状態を示唆する所見であ

ろうと述べている．従って，今回の検討では， BI, B 

II にかかわらず残胃が前筒状態となりうる可能性Ii

十分あると思われた．また，吻合部付近ICおいて，ι

の傾向はより著明であると思われた．

残胃の癌は，一般に，初回手術時良性疾患であった

ものに限定して残胃癌と呼ぶことが多い．それは初回

手術時iζ癌が存在していなかった乙とを示すためであ
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る．初回手術時lζ残胃となるべき部分lζ癌が潜在して

いる可能性を除外できれば，初回手術時胃癌であって

も，また初回手術から再手術までの期聞が何年であっ

てもよいと考えられる．しかし，同一施設で手術が行

われなかったり，また，長年経過しているため，初回

手術時の情報，特iζ，初回の原因疾患，残胃となる領

域における癌病変の併存の有無が不明であることが少

なくないため，術後一定期間以上経過していることを

1つの条件として設定するととが提唱されている． 3 

年12J' 5年15》， 10年29日15年32＞といった期聞が提唱さ

れているが，一般には10年という期間を採用している

報告者が多いようである．それは，残胃にたとえ見落

とされた病巣や転移巣があっても， 10年以内にはとの

病巣によって死の転帰をとるであろうと推測されるか

らである．しかし，西ら仰の粘膜胃癌断端遺残12年後

再発切除症例，郡ら仰の10年間逆追跡の可能であった

pm胃癌などが報告されており，また自験例のうちの

1例は初回手術時胃癌で ow（＋）であったが， 12年後

残胃の癌を発見された遺残癌であった． すなわち，緩

慢に発育する胃癌があるととを忘れてはならない．ま

た藤田凶によると，胃癌の平均値的な自然史は， 16.5

～33年（平均25年〕という長い経過をもっと推定され

るという．また Stalsbergら42＞は術後15年以内の残胃

の癌発生率は低いが，その後経年的に発生率が高くな

り， 25年以上になると 6倍になると報告している．従

って， 10年という期間では十分ではないように思われ

る．胃癌の診断技術の進歩した今日，術前lζは，病巣

の存在部位を正確にしておき，術中においては，残胃

内陸の十分な精査をすべきであると思われる．これら

の点から，胃癌IC::対してはすべて全摘という考え方も，

根治性の点からいえば合理的であると思われる．

Langhans i?2吋ま，ラヴトの実験から，発癌物質を

投与しなくても十二指腸液が胃内IL逆流するような手

術をしておくと，胃癌の発生がみられると報告してい

る．これは逆流の程度が強い術式ほど，発癌率が高か

ったとしている．また， autoradiography によって，

逆流が増加すると細胞増殖を著明とし，細胞増殖が発

癌に大いに関与していると恩われると述べている仙

Schlakeら39》はラ ソトIC::B I胃切除術を施行し，発癌

剤を l固も投与していないのに，術後104週自に，進

行胃癌の発生をみており，しかもその発生率がMNN

Gを投与した群とほぼ同率であったと報告している．

Dahmらへ西土井31>はラット 宵切除後ILMNNG 

を投与して術式J.lljの残胃の癌の発生頻度を検討してい

るが，いずれも十二指腸液の逆流が多いと考えられる

術式ほど発癌率が高かったと報告している．十二指腸

i液の中でも，特lζ胆汁酸の影響が考えられている田．

竹林ら＂＇はラットに胆汁酸および MNNG の投与を

行い，胃癌発生率を倹討し，胆汁酸が発癌IL促進的IC::

作用するとともに，発生母地を形成する可能性がある

ことを示した．今回の実験でラット IL胆汁酸，さらに

MNNGの投与を行い， 3H-thymidineのとり込みを検

討したが，胃底腺領域Iζ比べて幽門腺領域において有

意に高値を示した（pく0.01). Koboriら山の MNNG

投与によるラット腺胃癌の実験では，腺癌はすべて小

轡側幽門腺領域にのみ限局して発生したという．胃癌

は 3H-thymidineのとり込みの多い部により発生しや

すいのではないかと思われた．ラット腺胃胃底腺領域

では， CA,DCA, MNNGを投与しでも，JH-thymidine

のとり込みの増加を認めず， また MNNG lζCA, 

DCAを合併投与しても， JHthymidineのとり込みの

増加は認められなかった．幽門腺領域では， CA,DCA, 

MNNGの投与で JH-thymidineのとり込みの増加を

認めた（p<O.01）が，各廿の聞では差はなく，また

MNNG IL CA, DCAを合併投与しでも， 3H-thymi・

dine のとり込みの増加促進は認められなかった． 一

般に，細胞増殖は癌化にとって必要な状態であり4～
刺激された増加は癌化を促進する山といわれている．

教室森田町は，結腸において二次胆汁酸による結腸粘

膜 DNAへの 3H-thymidineのとり込みの著しい増加

促進作用を示し，胆汁酸の大腸癌発生における促進作

用の一面を示すものと考えられると述べたが，今回の

実験では，ラット線胃においては，一次胆汁酸である

CAの経口投与と二次胆汁駿である DNAの経口投与

との聞には JH-thymidineのとり込みに及ぼす影響に

ついて差はみられなかった．残胃の癌臨床例が B II 

群，特lと Braun吻合が付加されていない結腸後胃腸

吻合群IC::多くみられた理由について考察すると， B II 

後には blindloopが形成されるため，この昔日lζEs-

cherichia coli, Streptococcus fecalisなどの細菌が増

殖し，当該個体の分泌する一次胆汁酸を胃粘膜上皮増

殖作用の強い二次胆汁酸に変化せしめる乙とが考えら

れるかも知れない山．

まとめ

残胃の癌の臨床例を検討し，残宵胃粘膜の細胞動態

を autoradiography によって検討した． また， CA,

DCAおよび MNNGのラット腺胃粘膜lζ及ぼす影響
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を 3H-thymidineのとり込みより検討し，次の結果を

得た．

1) 残胃の癌は， BII iζ多く，縫合部が好発部位と

考えられた．

2) 残胃胃粘膜では， B I, B II にかかわらず，

GPC, PZC が有意に高値を示し，吻合部付近では最

も有意に高値を示した．

3) 残胃胃粘膜は，再建術式が BIか BII，また

部位にかかわらず，増殖帯の拡大を示した．

4) ラット腺青では，胃底腺領域iζ比べて幽門腺領

域で， 3H-thymidine のとり込みは有意に高値を示し

た．

5) ラット腺胃胃底腺領域では， CA, DCA, MN  

NGの投与で 3H-thymidineのとり込みの増加を認め

なかった．

6) ラット腺胃幽門腺領域では， CA, DCA, MN  

NGの投与で 3H-thymidineのとり込みの増加を認め

たが， MNNGIζCA, DCAを合併投与しでも＇ H

thymidineのとり込みの増加促進を認めなかった．ま

た一次胆汁酸である CA の投与と二次胆汁駿である

DCAの投与の聞には差を認めなかった．

以上の諸成績より，残胃という状態は前癌状態とな

りうる可能性は十分あると恩われる．

稿を終えるにあたり，御指導，御校閲を賜わりました石上

浩一教授に心から感謝の意を表します．また，御教示，御助

言をいただきました秀消信太郎博士，内視鏡的胃生検に御協

力いただきました山口大学医学部放射線科中国太志助教授は

じめ諸先生方に深謝致します．
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