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IIb型残胃早；期癌の1例
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  A51－year－old woman who had undergone Billroth II gastrectomy due to gastric ptosis 32 years

ago， was admitted to our hospital because of chief complaint of heartburn and weight Ioss．

Endoscopical examination revealed a irregullar mucosal lesion in the anterior wall of the remnant．

stomach along the gastrolejunostomy site． The biopsy specimen revealed signet ring cell carcinoma．

  Histologically， IIb type early gastric cancer with superficial gastritis and the intra－mucosal

lnvaslon．

  The above， we experienced a case of IIb of type remnant early gastric cancer．

         はじめに

 残胃癌は，Singer1）により最初に報告されてい

るが，本邦でも多数の報告がみられる．しかしそ

の大部分は進行癌であり，残胃早期癌は，比較的

まれな疾患とされている．さらに，表面平担（IIb）

型をとる胃癌も眼にふれることも少ない．今回わ

れわれは，IIb型残胃早期癌を経験したので報告

する．

         症  例

 患者：51歳，女性

 主訴：胸やけ

 家族歴：特記すべきことなし

 既往歴：19歳の時，胃下垂のため幽門側胃切除，

21歳の時，肺結核のため右上葉切除術をうけてい

る．

 現病歴：8年前より胸やけがあり，近医にて内

服治療を受けていたが，症状の改善がなかったた

め昭和63年4月28日当院受診，内視鏡検査を受け

る．胃ポリープと色調の変化を伴った粘膜病変部

を認め，biopsyにてsignet ring cellと診断され，

手術目的のため5月24日入院となった．

 入院時所見：体格，栄養は中等，皮膚はやや乾

燥しており，黄疸はない．体温36．5℃，脈拍68／min

回整，血圧130／84，眼球結膜に軽度貧血が認めら

れた．胸部は右肺上葉切除後の手術療痕があるが，

打聴診上呼吸音減弱はなく，特記すべきことはな

い．腹部は，上腹部正中線に手術療痕があるが，

圧痛はなく，肝，脾臓は触知せず，腹部腫瘤，腹

水も認めなかった．

 血液検査所見（Table 1）：一般所見はRBC
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Table 1 入院時検査所見

血液検査

 RBC

WBC
 Hb
 Ht

生化学検査

TP
TBIL
GOT

466x104／㎜3
 4200 ／㎜3
 12．4  9／d1

  40 ％

6，6 9／d1

1．1mg／d1

36 Ku

GPT
TTT
ZTT
T団morマーカー

AFP
CEA（サ）

CA19－9

TPA
IAP

25 Ku
4  u

6．3  u

3．6 ng／m1

0．7 ng／m1

8．O u／m1

74 u／m蓋

308 u／m1

Fig．1 There is no sign except a smooth polyp of

 the surface．

Fig．2 Photo of the endoscopic view  、

466×104／㎜3，Hb 12．4g／d1， Ht 40％， TP 6．6g／

dl GOT 36Ku， GPT 25Kuであった．腫瘍マー

カーはすべて正常値であった．

 胃X線検査所見（Fig．1）：残胃はBillroth II

法で再建されており，吻合部直上に辺縁比較的平

滑なpolypが存在する以外，胃粘膜に異常を示す

像は得られなかった．

 胃内視鏡所見（Fig．2）：吻合部よりやや口側の

小蛮前壁よりにpolypがあり，さらに前壁側に槌

色した粘膜変化を認めた．二部は不整形で，部分

的に白色を呈して広がっており，IIb型の病変と

考えられた．その部位のbiopsyは，組織学的に
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Fig．4Across section of the lesion

Fig．5 The irregullar mucosa is occupied by sig・

 net ring Cell CarCinOma．

signet ring ce11であった．

 手術所見：残胃癌の診断にて開腹．腹水はなく，

肝，胆嚢，膵臓等触診および肉眼的に異常はなかっ

た．前回の手術で，残胃はBillroth II法で再建さ

れており，肉眼的所見はPo， Ho， No， So， Moで

あった．手術は，残胃全摘術に脾合併切除を加え，

Rou・Y吻合にて再建した．

 肉眼摘出標本（Fig．3）：吻合部直上，小蛮前壁

よりに，1．0×0．8cmの発赤の強い部分を認め，そ

の中に0．3×0．4cmのごく浅い陥凹が認められ

た．その肛門側には0．4×0．4cmのpolypがあり，

吻合部および小腸側には異常病変はなかった．

 組織学的所見（Fig．4）：深達度はmで，癌は粘

膜上皮にとどまっている．INFσ，no， soで，10倍

ヘマトキシリンエオジン染色では，定型的な核の

偏位を有するsignet ring cellが多数集籏してい

る（Fig，5）．

         考  察

 残胃癌の定義名称に関しては種々の議論がなさ

れているが，佐野ら2）は胃癌幽門側胃切除後の条

件を次のように分類，定義している．①第1の癌

がow≧5cm， n（一），②第1の癌がow≧2cm，

1y。， v。，③第1の癌がow≧1cm， m，④第2の癌

がaw≧1cm，⑤第2の癌の中心が， aw≧3cm，⑥

第1と第2の癌の組織型が異なる．⑦第1の癌が

ow≠Ocmで，切除後10年以上経過して第2の癌が

発生．上記のうち，1条件だけでも適応したもの

は，残胃新生胃癌と判定する．また，胃十二指腸

潰瘍の良性疾患に胃切除を行い，残品に癌が発生

する率は，手術を受けなかった者に比べて6％か

ら17％と報告者によりさまざまである．この見解

の相違は発症年齢，性別，三二期間などいろいろ

な因子が加わってくるためと思われる．特にこの

加齢による羅患率の変化を考慮して，人年法を用

いて検討した結果，Helsingen3）は，胃切除後5年

以上経過した例で，3倍高率に胃癌を認めると述

べている，その中で，早期残胃癌の肉眼的病型は，

隆起型，隆起＋陥凹型の隆起を主とする限局した

二型が多いと岩永ら4）は述べている．

 IIb型胃癌は，早期胃癌の中でも比較的まれな

型で，多くの癌もこの型で始まると考えられてい

る5）．肉眼的標本において，平坦な粘膜面に二色を

伴った変化が認められたため，Ilb型と診断した．

われわれが検索した限りでは，IIb型残胃早期癌

の報告は認められなかった．胃切除後吻合術二二

に本症の発生頻度をみると，残胃癌は，Billorth II

法6）に多く，われわれの症例もBillorth II法で

あった．

 残胃癌発生頻度が高率となる原因としては，胆

汁の逆流が発癌に大きな影響を与えている7》．確

かに幽門側胃切除により，胆汁，腸液の逆流は胃

の防御因子を弱め，より胃粘膜の刺激性を高める

と思われる．今回われわれが経験した症例も，胃

下垂による幽門側胃切除後，32年経過しており，

その期間胸やけに悩まされ，胃内視鏡でも胆汁の

逆流および胃粘膜の表在性胃炎の所見がみられて

いる．

 残胃癌の症状は，胃切除の機能的障害による症

状とほとんど類似している．嘔気，心窩部痛，胃

部膨満感，るいそう等があげられるが，一般的に

見逃され，胃X線，胃内視鏡でも判定が難しいと

されている8）．

 予後も非常に悪く，リンパ節転移を含む進行状
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態で発見されることが多い9）．切除率も非常に低

く30％前後である．城所10）は，アンケート集計症例

で，術式別累積生存率を述べているが，5年生存

率は，残胃全摘では28．9％であった．初回手術が

良性，悪性疾患を問わず，残胃癌が進行癌を占め

る割合は88％（早期癌12％）であった．故に，術

後綿密な定期検診による早期発見，早期診断が必

要と思われる．

          おわりに

 今回われわれは，IIb型残胃早期癌を経験した

ので，ここに報告した．
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