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Abstract

　This study was aimed to improve the detection rate of early cancer in the remnant stomach and to determine an 
appropriate follow-up period for the stomach after distal gastrectomy by studying ６４ new cancer lesions in ５０ patients. The 
preoperative detection rates by barium-contrast study and endoscopic examination were analyzed in for ３１ lesions of early 
gastric remnant cancer with ５mm or more in diameter.
　Diagnosis and surgical procedure of the primary operation, sex and age at the second operation, histology and the 
presence of synchronous cancer of the remnant stomach were evaluated. These resected specimens were histologically 
examined by serial sectioning of the whole specimen. The mucosal areas of cancer in ５８ lesions were measured using a 
computer software. The elapse interval of cancer development was estimated by using the cancer-growing curve （mucosal 
area of cancer ＝０.３ year２）.
　The results obtained were as follows:
盧 Barium-contrast study and endoscopic examinations of the remnant stomach should be carefully performed on the 

anastomosis, the suture line and the cardiac region in the remnant stomach after gastrectomy for benign diseases 
（benign group）, and throughout in the remnant stomach for gastric cancer （malignant group）. There was a tendency 
that the overlooked lesions were located on the antero-posterior wall, and all of them were flat or depressed types.

盪 When the interval from the first operation to the detection of gastric remnant cancer is expressed by“T”, and the 
estimated time of the gastric remnant cancer development led by mucosal area of gastric remnant cancer is by “t”. In 
case of T＞t, it means newly developed cancer in the remnant stomach and t≧T, residual cancer in the remnant 
stomach. In short, t≧T suggests a possible residual cancer in the remnant stomach and a proper treatment and 
appropriate surveillance of the remnant stomach should be considered.

蘯 It should be emphasized that in the benign group the first follow-up examinations of the remnant stomach can be 
deferred for ４ to ５ years after the distal gastrectomy, whereas in the malignant group annual follow-up examinations 
were necessary for early detection of cancer in the remnant stomach.
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緒　　言

　胃癌の治療法には様々な選択枝があるが，手術療法は

最も一般的なものである。最近，早期胃癌に対しては，

内視鏡的粘膜切除術を含めた縮小手術が選択されている

が，これまでの開腹による胃切除術が重要な治療法であ

ることには変わりはない。中でも，幽門側胃切除術は頻

度の高い術式であるが，術後の残胃は吻合部，縫合部，

非断端部という特殊な形態のため，X線診断や内視鏡診
断において様々な問題がある。特に，吻合部や縫合部の

炎症性変化は，腫瘍との鑑別が困難なことがある１，２）。非

手術例を含めた残胃癌の多数例の報告３）によると，残胃

癌全体の５年生存率は１０％である。一方，残胃早期癌の

予後は極めて良好であり４，５），残胃の癌の早期発見が非常

に重要な課題である。本研究では，幽門側切除後の残胃

に発生した癌をすべて残胃の癌とし，残胃の癌の診断能

について解析し，残胃の経過観察で重用な部位と，観察

期間を明らかにすることを目的とした。

対象と方法

　１９７９年から２００３年５月までに当科および関連病院で発

見された，幽門側切除後の残胃の癌（以下残胃の癌）５０

例６４病変を対象とした。なお，初回手術時の良・悪性疾

患はともに含まれた。

　この研究に当たってはインフォームド　コンセントの

下に行い，各関連病院の所属長，および倫理委員会の承

認を受けた。また鹿児島大学医学部附属病院臨床研究倫

理委員会の承認も得た（承認番号６６）。

　本研究では下記の項目について検討した。

（蠢）臨床病理学的検討：５０例を対象として性，年齢，

組織型，初回手術時の再建法，多発癌の有無につい

て調べた。

（蠡）５mm以上の残胃早期癌の診断能：３１病変を対象
として肉眼型とX線および内視鏡検査の診断能を解
析した。

（蠱）初回手術時の疾患別の検討：５０例を対象とし，初

回手術から残胃の癌発見までの経過年数を求めた。

また，癌が残胃全体にびまん性に浸潤した６病変を

除いた５８病変について初回病変と残胃の癌の発生部

位について調べた。

（蠶）残胃の癌の面積と癌発生からの経過時間との関連

性：切除標本を緩衝ホルマリンにて固定後，全割し

てヘマトキシリン・エオジン染色を行った。組織学

的構築図を作成し，残胃の癌の粘膜病変の面積を計

測した。粘膜断端陽性や内視鏡的粘膜切除術後の遺

残再発，正確な粘膜の広がりが計測できない症例を

除外した５８病変を対象とし，初回手術時の疾患（以

下初回病変）別に検討した。本研究では病巣の粘膜

面の面積S cm２はNIH imageソフトを用い，コン
ピューターで計測した。胃癌の粘膜病変の面積S
（cm２）と経過時間t（年）との関係は，中村６）の提

唱した胃癌の発育曲線から求められたS＝０．３ t２を
用いた。本式を使い求められた残胃の癌の発生から

の経過時間t（年）と，初回手術から残胃の癌発見ま
での経過年数をT（年）との関係をT＞t，t≧Tに分
類して検討した。tとTの関係は，Fig．１のようにT＞
tは残胃に新しくできた癌（以下新生癌），t≧Tは初
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Fig. 1. Relation T between t
Period of time after genesis of gastric cancer (“t”year) is calculated from area of cancer lesion (S cm2) by the formula proposed by 
K.Nakamura as, S＝0.3 t2.

T : period of time from the distal gastrectomy to detection of the gastric remnant cancer.
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回手術時の見逃し，遺残（再発）を含む癌（以下遺

残癌）となる。T＞tすなわち新生癌については，残
胃の癌の手術が主病変によって行なわれたと考えら

れるので，そのTは副病変には属さず，主病変によっ
て規定される。従って主病変から見たT－tが陽性（新
生癌）の病変について，初回良性病変（１６病変），

初回悪性病変（２３病変）に分けて，

　　　T－t＝（初回手術から新しい癌が見つかるまでの
期間，すなわち幽門側胃切除後初めて行

うべき残胃の初回検査までの時間）

　　を算出した。

結　　果

（蠢）臨床病理学的検討

　男女比は男性３７例，女性１３例であった。残胃の癌発見

時の年齢は，初回良性病変が６４．１歳，初回悪性病変が６４．９

歳でほぼ同じであった。組織型は分化型２２病変，未分化

型４２病変であった。また，初回再建法はBillroth蠢法２６例，
Billroth蠡法２４例とほぼ同数であった。多発癌は初回良性
病変では１例，初回悪性病変では７例と後者に多かっ

た。その組織型の内訳は初回悪性病変の１例を除き，す

べて未分化型であった。

（蠡）５mm以上の残胃早期癌の診断能

　Table１に５mm以上の残胃早期癌の肉眼型と術前のX
線，内視鏡的診断能を示す。隆起型はX線，内視鏡とも
に，９例全例で癌と確信もしくは癌の疑いであった。平

坦・陥凹型は，X線では２２病変中１０病変（４５．５％），内視
鏡では２２病変中１６病変（７２．７％）で癌と確信もしくは癌

の疑いと診断されていた。術前X線診断では隆起型に比
べて，平坦・陥凹型は有意に診断が困難であった。（Mann-
Whitney test: P＜０．０１，Fig．２）。

　残胃早期癌の病変の中心を，肉眼型および術前X線診
断能別（癌と確信あるいは癌の疑いとそれ以外）に解析

すると，吻合部，縫合部では診断能は高かったが，前，

後壁で診断能が低かった（Fig．３）。

（蠱）初回手術時の疾患別の検討

　１．初回手術から残胃の癌発見までの経過年数

　　　初回手術時の疾患が良性であったものは１７例，悪性

は３３例であった。残胃の癌発見までの経過年数は，初

回病変が良性のもの（以下初回良性）では平均２１．１年，

悪性のもの（以下初回悪性）は平均１０．３年であり，初

回良性のほうが，残胃の癌発見までの経過年数が有意

に長かった（Mann-Whitney test: P＜０．０１，Fig．４）。
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Fig. 3. Location of early cancer in the remnant stomach with 5 mm 
or more in diameter according to macroscopic type and 
detectability by barium-contrast study.
◎Elevated type(apparently detectable ca. or ca. suspected ; 9 lesions)
○Flat or depressed type (detectable ca. or ca.suspected ; 12 lesions)
×Flat or depressed type (undetectable ; 10 lesions)

Fig. 4. The interval previous gastrectomy and detection of gastric 
remnant cancer according to benign and malignant group.　P＜0.01

Fig.5. Location of gastric remnant cancer and the first operation 
according to benign and malignant group.
○Benign group (17 lesions)　●Malignant group (41 lesions)

Suture line

Anastomosis

Fig. 2. Relationship between macroscopic type and detectability of 
early gastric remnant cancer with 5 mm or more in diameter by 
barium-contrast study.　　　　　　　　　　　　　　　　＊:　P＜0.01

＊
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　２．初回病変と残胃の癌の発生部位

　　　癌が残胃全体にびまん性に浸潤した６病変を除い

た５８病変について，残胃の癌の中心を初回病変別に

解析すると，初回良性（１７病変）は吻合部，縫合部，

噴門部に多く，初回悪性（４１病変）は，非断端部を

中心に残胃全体に認められた（Fig．５）。

（蠶）胃癌の面積と癌発生からの経過時間との関連性

　Fig．６にコンピューターで計測した残胃の癌の粘膜部
の面積を示す。 T＞t（新生癌）は５２病変，t≧T（遺残癌）
は６病変であり，大部分は新生癌であった。

　主病変のみでT－tが陽性の病変（新生癌）についてみ
てみると３９病変となった。このうちT－tを，初回病変良
性（１６病変）と悪性（２３病変）に分けて考えると，初回

良性は１６．７４年，初回悪性は８．１０年と有意差がみられた

（Mann-Whitney test: P＜０．０１，Fig．７）。一方，主病変
からみた残胃の癌の発生からの経過時間t（年）は，初回
良性は４．９１年，初回悪性は３．９０年で有意差は認められな

かった（Fig．８）。

　Fig．９に示すように主病変からみた初回悪性の残胃の
癌２３病変のうち，T－tが大きいほうから９５％は発見可能
（９５％は発見できるとする推定の癌発見率）とした時の

最小のT－t（＝幽門側胃切除後，初めて行うべき残胃の
初回検査までの時間）の値は１．１５年，１００％発見可能な年

数は，０．６８年であった。一方，初回良性の残胃の癌１６病

変のうち，T－tが大きいほうから９５％は発見可能（９５％
は発見できるとする推定の癌発見率）とした時の最小の

T－t値は９．３３年，１００％発見可能な年数は４．７０年と差がみ
られた。また，この初回良性のT－t（＝幽門側胃切除後，
初めて行うべき残胃の初回検査までの時間）を幽門側胃

切除時の年齢が４０才以下とそれ以上に分けてみると，４０

才以下で平均２１．８８年，それ以上で平均１１．６１年と差がみ

られた（Mann-Whitney test: P＜０．０１）。
（蠹）症例提示

　遺残癌と思われる症例を提示する。症例は，５１才の男

性で深達度はsmである。初回手術から残胃の癌発見まで
の経過年数は６年であった。Fig．１０ aは上部消化管X線検
査像，Fig．１０ bは内視鏡像，Fig．１０ cは切除標本の半固定

Fig. 6. Area occupied by the gastric remnant cancer in each case.

Fig. 7. “ T-t ”of the gastric remnant cancer calculated from the main 
lesion.“ T ”and“ t ”are defined in the explanation of Fig. 1.

Fig. 8. Period of time from genesis of gastric remnant cancer “t” 
calculated from the main lesion.



像である。矢印のように残胃の癌の発生部位は縫合部，

吻合部であった。tとTの関係を見るとT－t＝－１．１１とt≧
Tであり，再発，遺残の可能性が高いと考えられた。

考　　察

　幽門側胃切除後の残胃のサーベイランスでは，吻合部，

縫合部，非断端部という特殊な形態があるため診断能が

低下する。X線検査や内視鏡検査における問題点として，
漓食物残渣や腸液の逆流により造影や観察が不良である

こと滷X線検査時の小腸との重なりや圧迫の制限，空気
が抜けやすく充分な伸展が保ちにくいこと澆容積の減少

により内視鏡検査時に吻合部を含めた反転観察が不良な

ことなどが挙げられる。残胃の癌の診断に影響する性，

年齢，初回手術時の再建法，吻合部・縫合部の状態，初

回病変，初回手術からの経過年数など残胃の“環境”を

検査の前に知っておくことが重要である７）。

　残胃の癌の発生年齢は初回病変の良悪性に関係がな

く，残胃の癌の発生，診断は年齢が一つの要素と考えら

れた。残胃癌症例の年齢分布をみると，初回良性と初回

悪性の分布がほとんど等しいという報告もある８）。すな

わち，初回病変の良悪性に関係なく残胃の癌の切除時の

年齢が変わらずに，残胃の癌発見までの経過年数が異な

ることは，初回手術からの経過が異なることを意味する。

　再建法ではBillroth蠡法に残胃の癌の発生が多いとい
う報告９）もあるが，今回の検討ではほぼ同数であった。

最近ではBillroth蠢法による再建が多いことより，今後は
この再建後に残胃の癌の発生が増加することが予想され

る。多発癌は初回悪性に多く，ほとんどが未分化型であっ

た。今後，切開・剥離法などで未分化型癌に対する内視

鏡的切除の適応拡大が考えられるが，残胃における内視

鏡的切除時の多発病変の見逃しに注意が必要と思われ

た。

　残胃の早期癌の診断に関して，隆起型は平坦・陥凹型

に比べ診断率が良好であった。残胃の癌は隆起型が多い

とされてきたが１０），本邦報告例の残胃早期癌の集計では，

約３０％は平坦・陥凹型であった１０，１１）。そこで残胃の平坦・

陥凹型早期癌の診断は困難で見逃されていると指摘され

ており１２，１３），画像診断で見落としやすい１２，１４，１５）平坦・陥凹

型早期癌の発見方法がポイントとなる。これらの癌の発

見には，残胃の“環境”を熟知し，X線診断で，造影剤
がよく塗り付いた二重造影法で前後壁のバリウム斑をひ

ろいあげることや１５），内視鏡検査時に反転法を含めたき

め細かい観察１６）が重要である。また吻合部，縫合部，噴

門部１７）の読影は困難な場合もあるが，術前X線検査で見逃
された病変の発生部位の検討により，前壁，後壁にも見

逃し例が多い。したがって観察，読影の際には前・後壁

を含め，全ての領域にわたる詳細な読影が必要である。

　初回手術から残胃の癌発見までの経過年数は初回良性

病変が悪性病変に比べ長く，諸家の報告１８，１９）に一致してい

た。残胃の癌の発生部位は初回良性では吻合部，縫合部，

噴門部に多く，初回悪性では，非断端部を中心に残胃全
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Fig. 9. Presumptive cancer detectability and appropriate first follow-up interval after distal gastrectomy.
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Fig. 10. A case suggests a possible residual cancer in the remnant stomach.
a） Double contrast view of the remnant stomach showing an irregular-shaped depressed area surrounded by arrows.
b） Endoscopic photograph showing an irregular-shaped depression with white coat.
c） Resected specimen.
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体にみられた。残胃癌の分布については初回良性で吻合

部近傍に，初回悪性では断端縫合部や非断端部にみられ

たとする報告２０）やラットを用いた動物実験の同様な報

告２１，２２）がある。初回病変の違いにより発生部位が異なると

いう結果は，残胃の経過観察の検査に有用な情報と考え

られた。

　残胃の癌の発生機序については，神経切離と残胃発癌

との関連２３，２４），胆汁を含む十二指腸液の逆流による化学的

影響２５，２６），Helicobacter pylori菌感染２７）など様々な意見があ

る。初回手術から残胃の癌発見までの経過年数が初回良

性は初回悪性に比べ有意に長いことや，初回良性は吻合

部に，初回悪性は残胃全体に癌が発生していることを考

慮すると，初回良性病変では長期にわたる十二指腸液の

逆流による化学的変化や吻合部・断端部の神経支配の脱

落２８）の関与が示唆される。一方，初回悪性では残胃全体

の神経支配の脱落２８）や，初回手術の際にすでに広範な胃

粘膜萎縮がある２９）など，発癌に関してmalignant potential
が初回良性に比べ高いと考えられる。

　胃癌の発育進展は多様であるが，腫瘍径の経時的観察

によると１年間に拡大する面積は平均１０３ mm２とし，さ

らに中村の癌の発育曲線との対比では，早期胃癌ではS
＝０．１ t２ とほぼ一致し，進行胃癌ではS＝０．３ t２に近似す
る３０）。また中村も癌発育速度の上限のS＝０．３ t２を用いる
ことが実際的と述べており６），本研究ではこの関係式を

用いて，残胃の癌の面積よりその癌発生からの経過時間

を逆算した。初回手術から残胃の癌発見までの経過年数

をTとした場合，T＞tは残胃新生癌，t≧Tは遺残癌とな
る。遺残癌の場合，初回手術での見逃しも考えられるた

め，上部消化管検査の精度の向上や切除範囲の慎重な検

討が必要である。切除標本の検討でt≧Tの症例では遺残
癌が示唆され，補助療法や綿密なfollow upが必要と考え
られた。T＞tすなわち新生癌についてはその経過観察の
期間が重要となる。T－tで示される期間は，経過観察の
際に残胃の癌が発生するまでに検査が不要な期間とも解

釈できる。初回手術時の疾患別に良・悪性で検討すると，

１００％見落としがない最小期間は初回良性で４．７０年，初回

悪性で０．６８年（＝８．２ヶ月）であった。この結果より，

初回良性では初回悪性に比べ，初回手術後の残胃の検査

間隔は長くて良いと考えられた。さらに初回良性で幽門

側胃切除時の年齢が４０才以下とそれ以上に分類した場

合，そのT－tは前者で平均２１．８８年，後者で平均１１．６１年
と有意差があったことより４０才以下では手術後から初回

検査までの観察期間の延長が可能と考えられた。

　欧米のprospective studyでも同様に，初回良性では残
胃の癌の発生が術後１２年は期待値よりも観察値が低く，

術後１２年以降に有意に増加するという報告がみられ

る３１）。また術後１５～２０年以上で発癌の危険性が増加する

という報告もある３２，３３）。初回良性における残胃の癌発見の

スクリーニング検査開始時期については，１０年以降とす

る報告３４）や初回良性病変の胃切除後１０年以上の経過例を

残胃の癌の高危険群とすべきとする報告がある３５）。

　以上より，幽門側切除後の残胃の経過観察については

初回病変の良悪性別に考えるべきである。良性病変の初

回手術時には発癌のinitiationの可能性は低く，胃切除後
の十二指腸液３６），胆汁逆流３７）の化学的刺激による発癌まで

は長期間を要し，癌発生部位も特殊性がある２８）と考えら

れた。したがって初回良性では，残胃の癌を見つけるた

めの術後経過観察期間は４～５年以降，さらに４０歳以下

の若年者ではそれ以上でも良いと推測された。ただし，

術後１０年以上経過した場合には，初回悪性と同様に定期

的な検査が必要であると考えられる。初回悪性では，最

初の切除の時点ですでに発癌のinitiationが残胃にもある
とも考えられ２９）残胃全体の詳細な観察が重要であり，手

術後から新しい癌が発生するまでの最小期間が ０．６８年
であったことを考慮すると１年に１回は上部消化管検査

が必須と考えられた。これは施行医の側から，これまで

漠然といわれていた年１回の検査の必要性を理論的に裏

づける結果であった。

結　　語

１．残胃の検査では初回良性病変は吻合部，縫合部，噴

門部を重点的に，初回悪性病変は残胃を全体的に詳

細に観察することが重要である。肉眼型では平坦・

陥凹型，占居部位的には前・後壁の見逃しに注意を

要すると考えられた。

２．残胃の癌の発症年齢は初回良・悪性で差はなかった

が，術後の残胃の癌までの経過年数は，初回良性は

初回悪性に比べ長期であった。

３．初回手術後の残胃の癌発見までの経過年数（T）と
残胃の癌の発生からの経過年数（t）からT＞tは新生
癌，t≧Tは遺残癌と考えられた。したがって，切除
標本から両者を鑑別し治療法や経過観察期間を選択

できると考えられた。

４．幽門側切除後の残胃の経過観察では初回良・悪性で

差異があり，初回良性では術後残胃の癌を見つける

ための上部消化管の検査は４～５年以降，さらに４０

歳以下の若年者ではそれ以上でも良いと推測され

た。しかし術後１０年経過例では，初回悪性と同様に

定期検査が必要である。初回悪性では年１回の残胃

の検査が必須と考えられた。
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