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化生性胃炎の病理組織学的研究
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はなお副致を見ないが，此の萎縮，改変塑化生に伴

　　　　　　　　　　緒　　冒　　　　　　　　　　う上皮細胞の動き，変化は劃皮で腿々乗分化細胞群の

　一般に！薯粘膜の慢性炎症憔病変として慢性胃炎なる　　　強い増生を伴うことは太田が糸i［1かに．観察する所であ

疾患が知られているが，その臨床隙は多彩で諸治療に　　　り，ポリ・・ブ，澱瘍と共に癌発坐に紬ぴつくものでも

対する反応もさまざまな態度を示し，又病埋組織学的　　　あ7di　o此のような細胞の動きは慢機胃炎の理解のため

所見は他の臨床的な状況を必ずしもよく説賜するもの　　　にも，箭描性格の魚皐明のためにも一艘の分析が期待さ

でにないo従つて臨床的に澱瘍，腫瘍等の病変を見出　　　れる。

し得ない慢性の冑疾患症例に広くこのような診断名を　　　　慢彰1欄炎の治療は主として内科的保存的になされて

与える傾向もあり，その疾患単位としてのあり方に疑　　　いるが，病状の好転が得られず，治療に抗して畏期に

義も抱かれている。　　　　　　　　　　　　　　　　　わたる癌例も少くない。此のような症例に腎切除術を

　病理組織練も又さまざまで、Konjetzay①は肥厚　　　施してかなりの好絃果を偲たとの報告があり⑦⑧，な

性轡炎，萎縮性胃炎，饗縮性増殖挫胃炎の3群に分つ　　　おその成果に関して意見の一致な見ていないが，藩糠

て記載し，その後表層（在）性周炎（Schindler，　　　の動務する病院にても内科的治療にて病状の軽減を御

WoQd），蓑層性カタ’k（Gutzeit　u，　Teitge），睡燭性　　　られなかつた慢性胃炎に1薯切除な試みた。その際得ら

冑炎（Gutzeit　u，　Teit窟e，｝lenning）等の概念が加　　　れた鷲材料に．つき先のような観点から病理組織学的研

えられたが，今日も尚このKonjetznyの分類が言己戦　　　究を行い，叉組織検索にて初めて診断された早期周癌

の基本となつている。然し其の特徴とすべきものは固　　　5例を得たので併せて報借する。　　　　　　　　　1

有腎腺の婆縮と腸上皮化組であると述べており，その

後の多くの報暫もこの点を支持している②③④。太　　　　　　　　　　材料及び検索方法

田⑤は此のような所見を組織診断の基本に採り入れ，　　　検索に用いた切除問材料は松本市平林外科病院にて

化生性胃炎と呼ぶことを提案しており，従来の慢性胃　　昭和35年より昭和36年迄に得られた慢性胃炎18例と，

炎の過半が此の範疇に入るものと考えられる。此のこ　　　同一期間内に得られた漉い不整形澱瘍8例（内2例は

とは慢性胃炎として，衰暦性カタルのような急性炎症　　　搬痕化例）で、その臨床像及び術後経過は褒1に示され

像も含む従来のあり方に対して，組織掌的な立窃を明　　　ている。年令は19才より74才迄の各年代にわたり，男

確にし，且つ臨床的立場に立つて用いられている慢性　　　性18例，女性8例，罹病期間は1年未満3例を含むが数

胃炎なる疾患の解明に当つて，病理学的な考え方の混　　　年にわたるものが多く，10年に及ぶものも3例にみら

岡を避け得ることは意義深い。組織学的に以上のよう　　れる。胃液酸度は不定で，早期胃癌例は必ずしも低酸

な粘膜変化に墨ついて症例を観察すると，臨床経過の　　ではない。術後なお数年を経たに過ぎないが術後疲状　’

比較的短いものも含まれ，又炎症性病変を示すカタ　　　の軽減が殆んど全例にみられ，且っ諸家の述べるよう

ル，細胞澄潤等を欠ぎ之等改築像のみ進展する症例も　　に潰蕩例は慢性胃炎例に対し予後は一魍良好である。

見出される。腸上皮化霊がむしろ年令との誠行関係を　　　　切除胃は大轡を切開き，肉眼所見を記録した後10％

示すaとは，本病変を胃炎としてよりも胃粘膜の饗　　　ツオルマリン液中に伸展固走し，その後瞥街に並行に

．絡改変性病変を叛させるものであり課与④賭　図fのように前後慰り10個の組織片醐撮湘織

人性変化をも考慮している。その本態に対する考え方　　　学的検索を行つた。
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衷1．　　　　　症例の臨番
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⑩
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15

16

17

⑯

19

20

21

22

23

⑳

⑳

⑳、

氏　　名

M．　F，

K，　0．

K，　0．

N，　T．

K．　A．

H．　T．

T，　1．

M，　0．
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T．　M．

K，　S．
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年

令
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肌

32
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39
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48

53

72

74

44

51

55

65

72

27

58
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性

別

9

♂

♂

♀

♂

6

s

♂

3

♀

♀

6

♀

♀

♀

6

6

6

6

6

♂

♀

♂

8

6

6

主　　　　　　　訴

心窩部痛

心窩部痛

心寓部痛

心寓部痛，胸やけ

心窩部痛，悪心

心窩部痛

心寓部痛、曖気

心窩部痛，悪心

吐礁，下血

心窩部痛，1嘔吐

心1暢部不快感

悪心，心窩部不快感

心窩部痛，悪心

心窩部痛

心窩部痛，悪心

心窩部不快感，悪心

心窩部膨満感

心窩都不快感

心窩部痛，悪心

心窩部膨満感，曖気

心窩部痛

吐血，下血

心窩部痛

吐ltlL

心窩部痛

心窺1部痛

罹病期間

約　　4年

”　　1年

〃　　3年

〃　　5年

〃　　6年

〃　10年
〃　　5年

tt　　2年

ft　　5年

〃　　2年

〃　4ケ月

r’　　6聯

tt　　1年

〃　　3年

”　10年
”　　10印

tt　1年
rt　2ケ月

v　　4年
〃　　2薙

”　　3年

〃　　3年

”　6ケ月

tl　　2年

tl　2年
〃　　6年

貧　　　血L

Hb　75％以下

（一）

（一）

（一）

（＋）

（一）

（一）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（一）

（一）

（一）

（＋）

（一）

（＋）

（一）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

（＋♪

（一）

（一）

留液酸度

総酸畷離

症例番号を○で囲んである症例は組織学的に早期癌を認めたもの

47　－　35

45　－　29

39　－　17

28　－　　8

27　－　　9

82　－　63

46　一　コ6

64、－　49

28　－　17

29　一　ユ0

27－（－9）

3－（－9）

33　－　19

8　－（－16）

16－（－9）

54　－　26

11－（－4）

83　－　70

51　－－　4t

69　－p－－　5】，

50　－　25

1夙（－4）

　　　　　　／　　　　　　　　、、　　　　　　　　　　　1．正常及び化生上皮細胞の形態
　　　　　ノ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成が見られる。その改築像を観察するに先立ち各々の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　細胞の形態的特微及び組織化学的反応態渡を言己載し

図1胃組織片の切出し部位及び組織片番号　　　　　て，できる限り主観等の介入の排除にっとめた。以下

　　　　　　　　　　　　　　　　　　標本はH．E．染色と共に化生上皮細胞等の観察のた

　　　　　　　　　　　　　　　　　めPAS染色（Lillie氏法），　P三〇〇h氏Astra－blue・一

ノ脳　　　　　観購
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床　　的　　辮　　項

t

レ　　線　　所　　見

爆状胃，十二指腸球部の変形

胃角部ニツシエ

十二指腸球部ニツシエ

粘膜徽壁肥厚，胃角部＝ツシエ

胃体部ニツシpa，粘膜銀壁繊細

粘膜搬壁肥厚，蛇行
偲：1犬胃，　團taFE］狭窄　　　　　　　　　　　　　　，

留角硬鷹，粘膜鐵壁，肥厚

胃体部ニツシt・一，粘1啖鍛壁ilt滑

胃角＝ツシエ，硬直

胃体部ユツシエ，十一．指腸球部変形

体部大鱒の陰影欠損

冑角凝直

下垂，十二指腸球部変形

下垂強度

牛角胃，幽門前庭陰影欠損

胃角＝ツシ＝一

幽門前庭陰影欠損

胃体部ニツシユ

幽門前庭陰影欠損

胃角硬直

胃角銑ツシm

胃体部ニツシエ

胃角硬直と陰影欠損

＝？一　術　　所　　見

漿1漠の膜様癒着，粘膜萎縮

粘膜謎縮，小白班数ケ

前庭粘膜萎縮，鷹欄数ケ

胃角鷹燗1ケ，前庭粘膜肥厚

小鰐粘膜萎縮

粘膜浮腫状，局所的に顯粒状増坐

前庭搬飛2ケ

前庭粘膜肥瞑，圏角鷹燗3ケ

小鱒に硬化巣と粘膜の萎縮

小鋼3ヌ3cnn大不整形澱瘍

瀾嘆萎縮，塵燗数ケ

体部後壁廠痕，小鰐粘膜薮i縮

幽門前鷹糊莫［」巴厚

粘膜養縮

前庭軽度肥際，魔欄数ケ

前庭糊莫月巴原

粘膜萎縮，際i欄数ケ散在

腺i欄無数散在

体部甫fl墾£套ノ」、1蓬こ：ンk：アドリーヅ

荊庭糊莫肥厚，体部や鳳萎縮

小鱒2×2㎝大の不整形淵1瘍

体部後堕に小指頭大の澱瘍籔痕

小醗2×3㎝大の不整形混瘍

小蝦2×2cm大の不整形演瘍と魔欄

小鱒2×2㎝1火の類円形澱瘍

小鱒3×3Clli大の不整形漉瘍

術　　後　　経　　過

約6ケ月頃より改善

約2ケ月頃より改善

再4術にて好転

軽快　　　　　　　　　’i

不箆の心窩部痛残ゐ

心窺部の不快感残る

好　1転

不　明

約3ケ月頃より改善

軽　快

軽快
軽　快

軽　快

軽い悪心残為

軽快
心窩都痛残為

好　転

好　転

軽快
軽快するも2年後心疾患にて死亡

輯　快

軽　快

軽快するも1年後脳卒中で死亡

軽快
軽快
軽　快

順を適つて記載するが，その組織化学染色の成績は糞　　　　同性状のや製細かな穎粒が少数粘液蓄積部に見出さ

2，図2－8に一揺して示す。　　　　　　　　　　　　　れることがある。

　　被覆上皮及び小窩細胞；上位の分化した細胞は円　　　　腸粘膜」二皮；捌子縁を有する円柱状の細胞の闘に

　柱状の胞体の約4ん迄を産生粘液が占めて明るく，　　　適当な問隔をおいて杯細胞が見られる。前者はPAS

　遊離縁は不明確で核は細胞底に圧排されてやΣ濃縮　　　染色にて刷子縁隣造が明らかにされ，又粘液壼生は

　し又瞬々上面が陥凹を作る。核小体は明らかでな　　　　見られない。一方杯細胞粘液はPASにて一様に濃

　い。粘液は表2のようにPASに濃染するが他の多　　　　紅色に染ると共にAstra－－blue・Aician－blueの色

　糖類反応に拳染性の中性粘液多糖類で，粘液魔生の　　　　調をも強く取る酸性粘液多糖類でt他と明らかに区

　弱い下位細胞では核側のゴルジ野より連るPAS陽　　　　別出来る。

　性顧粒が証明される。　　　　　　　　　　　　　　　　　Paneth細胞；Paneth穎粒の判別はH．　E．染色

　　幽門腺，偽幽門腺；核は前者に似て細胞底に舗す　　　　でも容易であるが，Gram陽性であり，叉Pioch

　るが．L面が陥凹することなく，胞体はやエ巾広で，　　　民重染色にて酸ツクシンの色調をよく取ることを利

　広域を占める粘液はH．E，で泡沫状，　PASで粗綱　　　　用すると観察は一層容易である。

　状を墨し，前者の如く濃厚一様な粘液とやX状況が　　　　　十二指腸腺緬胞；胞体1よ一見幽門腺細胞に似てい

　異り，又Astra－blue，　Alcian－blue等の色調を軽　　　　るが，粘液潴溜部はH．　E染色で明るく抜けPAS

　く取る。化生上皮内にては一部にPanetla穎粒、と　　　に濃染するが，　Astra・・blue，　Alcian－blueの色調
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表2．　　　　　胃及び腸粘膜各細胞の多糖類染色成績
　　　　　　　　　　　　（癌踵粘液の成績と参考として附す）

琶騰魏雛聡鉄総

　　　　　　　　懸繋欝：辟　＃　＃　iVl‡

　　を全くとらない。　　　　　　　　　　　　　　　　　た。然し粘膜面は比較的平坦に見られても必ずしも非

　　　噸部未分化細胞；略ヱE常の胃粘液でば小鱗の深層　　　薄でないことは組織漂本の観察からも知られる。

　　で次第に粘液盤が減じてくるが，全く欠除する細　　　組織像に就いては1〈onjetznyの分類が広く用いら

　　胞は一二個に過ぎず，下の幽門腺領域に連続してい　　　れているが，i爽際に見られる像は以下述べるように部

　　る。此の細胞は塩基性の胞体を有し，粘液の麗生を　　位によりその改築像が一様でなく，単一な像として一

　　全く欠き核は胞体の中位に存し，や蕊大型で均”・“’t：　　揺し難い症例も少くない。然し優位を示す組織豫で大

　　核質の網状構造内には数個の欄・体な認める・此の　猶すれば肥摩↑生胃炎1例，萎縮性胃炎5飢饗縮性増

　　細胞層に核分裂像を時に見田す。化生上皮のある症　　　殖性胃炎15例に分たれる。これから知られるよう1例

　　例や再生上皮ではこの型の細胞層がさまざまな巾に　　　を除く全例に強い固有胃腺の萎縮が見られた。

　　拡がって見られ，核分裂像が少くなく又図9右下の　　　　図11，ユ2は各5例の胃粘膜をとり上げ，投影描配及

　　ように偽重糎状態をみることもある。　　　　　　　　　び顕微鏡写真としたものである。図11は腸上皮化生の

　　　以上各細胞の夫々について述べたが，之等の所見　　やx顕薯な5例の標本①・・④につき鷺小区，wa．k皮化

　　を参考にして胃小寓細胞域，幽門腺。偽幽門腺域，　　　坐，圃有留腺の残留状況，リンパ濾胞，粘膜筋搬の肥

｝　十二指腸腺域，腸上皮域，腸腺域，未分化細胞域の　　　厚を示してあり，5例の何れにも強い腺饗縮がみら

　　央々の粘膜における拡がりを追究した。然し化生上　　れ，殊に症例1．2（b），症例15（d）に著しいe腺領

　　皮にあつては未分化細胞域と胃小窩細胞，腸上皮細　　　域の萎縮は（a），（c）の如く上皮領域の増生が之を

　　胞との境界は不明確で，小窩細胞とはその分泌像の　　埋めるか，（b）に著しいように粘膜深層，粘膜筋板

　　程度にて一応一一maを画したが，腸上皮細胞域との境　　　上位におけるリンパ濾胞新生を伴う炎櫨性肉芽騨の発

　　界ば刷子縁の形伐も不完全であり，杯細胞の出現も　　趣が之を補つており，粘膜全体が罪薄となる例は今回

　　不明確で，一応Astra－blue・Alcianblueに濃染　　の症例中には3例の・…部に見出されるに留つた。肉芽

’　する酸性多糖類型粘液産生領域を腸h皮化生部とし　　層の発遠は図12－・（a）に更によく示され，軽度の場合

　　て判定，観察を行つた。　　　　　　　　　　　　　　は図12－（e）のように胃小区中央部に非迎続的に雛達

　　　2．非癌例に於ける胃粘膜改変の状況　　　　　　　　して見られるが貫高度になるに伴って同（e），（a）

　　切除胃粘膜の肉眼像は図10のように粘膜面が∫ド滑で　　　と胃小区とは無闘係に連続して厚く発展するように胤

　胃小区の腫大著明例が少く・此の点潰癬例5例中3例　　　られ，上皮層の発菅状況とは相反する態度が窺われ

　・迄に幽門前庭の一部又は全域に所謂6tat　mttmme一　　る。リンパ濾胞の新生は19小区の中心を避けて形成さ

　、llonn6の状態が観察されたことNや工対照的であつ　　　れている。叉（a）のように小範囲の領域に特に緻密
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図2　正常胃粘膜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図3　腸上皮化生胃粘膜　　　1

　（幽門腺部）（PAS染色，×40）　　　　　　　　　　　　　（PAS及びPioch染色，×40）　　　　　1

図4　胃被覆上皮　　　　　　　　図5　幽門腺　　　　　　　　　図6　化生腸上皮

　（PAS染色，×400）　　　　　　（PAS染色，×400）　　　　　　（PAS染色，×400）

　図7『胃被覆上皮　　　　　　　　　　　　　　　　　図8　化生腸上皮

　　（Al・ian－blue染色×400）　　　　　　（Al・ian－bl。・染色×COO）
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図　9　　岡小闘細胞（左上），腸上皮細胞（右上）及び胃米分化細胞（下）の詔練

に発膏し，上皮の疵状の発展と対応する像も見られ　　化4’が兇られた。然し出現領域は症1ク115，：1．7のように

たQ腺上皮部分の増生にも又岡小区境界の陥入が深く　　　幽門前庭躍にゃエ強1い傾向が窺われはするヵ～，一般的

昏胃小区を明らかに分区しているwm　．12（c），（d）の　　　にば明らかな偏りは見出し得ない。先に炎ll性反応の

ような症例即ち肉眠的な6tat　manimelonn6に対応　　　発違が胃’」、区を単位二に発迷するような所昆を得たが，

するものと，同境界の不明確な領域とがあり，其の発　　　此の腸上皮化坐も又贋小区申央部の腺1鰭こ鍮じ，その

達は図［3，14に模式的に示されている。此のような所　　　鴇了小区全域に及び，相隣るlllt小区を；h夫々別に化生が進

見は萎縮性増殖性胃炎セこ相当し，其の部位的拡がりは　　　展する状況が翼，られる（図11♪。図U－（d）一②，図

幽門前庭に強く起る傾向があるが，症例9のように前　　　12　一一（d）の如くさまざまな化生状態の相似た構造を

庭部は強く萎縮に陥り之を囲むむしろ大鱒よりの材料　　　持つ胃小区が並立する1象にも接しられ，又共の部のみ

に此の型の上皮増生が見られ，同様の噸向は症例1］に　　　が増生して疵状に凸出する所見は図U－（b）一②，

も窺われる。又年令，性別との関聯を求めると蓉年者　　④，図12－（a）に見られる。叉単一腺窩にあv）・’Cは

に向うに伴い此の型の増生傾向が強く，性別による差　　　図11－（d）例に示されるように，小範囲に留る領域

異は症例も少く明らかな傾向は見られなかつた。　　　　　では化生腸上皮は蓑履の小臨細胞1或と未分化細胞域の

　此のような上皮増生に於ける構成細胞は一様でな　　中間に在りt相隣る幾つかの腺窩に並んで発生してい

く，之等を小窩細胞，腸上皮細胞，未分化細胞，腺細　　　る。腸上皮化生の発生が胃小区中’心・より見られる点か

胞の領域に分ち之等の細胞の組織内構築の動きを追究　　　ら粘膜内の炎症性反応や，粘膜筋板の固萄層内への増

した。従来腸上皮化生が大きく取上げられているが，　　　生が同様に冑小区中心部に始まるため，一見両者が並

未分化細胞領域は腿々腸上皮細胞化生の強い症例に高　　　行発生的印象を与えるが，全体の観察にて腸上皮化生

い頻度で発生し，且又細胞所見にて先に述べたように　　　と組織環境との意味での粘膜閲有層、粘膜筋板の変化

その境界は不明確で一応多糖類染色の成績にて一線を　　　との間には明らかな相開は求められない。従来腸上皮

画して検索を行つたが，両細胞境界の理解は混乱をこ陥　　　化生の観察に当り，杯細胞，刷干縁のような粘膜上皮

り易い。此の腸上皮化生ifJl1域は図13，14のように示さ　　　細胞の特性とPaneth細胞の存在を併記しているが，

れている。図は年令に従って配列してあり，明らかな　　　実際には腺細胞まで形成される腺窩は頻度が極めて低

相関が見られ40才以後の症例には多少に拘らず腸上皮　　　く（図Lユ），又腸腺の形成は腸上皮化性の発達状i兄，
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図10　切除胃粘膜の肉恨像（非癌例）

粘膜面の6tat　mammelonn6の所見は少く萎縮傾向が強い。　fは治癒した潰瘍が↑の
位置にみられる。

　　a，症例5，30才，6　　b，症例6，30才，♂　　c．症例12，39才，6
　　d．症例14，43才，♀　　e．症例L7，72才，♂　　f・症例22，65才，♀

年令との間に何等の関連も求め得られなかつた。　　　　の・」・窩細胞層が深くのびてくる（図15－a，b）。此

　此の腸上皮化生の記載されていない領域は他の細胞　　　のような場合胃小区境界の陥入も深まり，所謂萎縮性

群にて占められ，其の構築はさまざまであり，其の中　　　増殖性胃炎の定型豫を示すに至る。此の際腺窩深部迄

に幾つかの類型が求められる。其の一つ一つを症例を　　　分化した小窩細胞に置換され，未分化細胞層が殆んど

離れて記載してみたい。略全例を通じ先づ固有胃腺の　　　正常例同様巾狭く，強い増生を窺い得ない領域が少く

萎縮が見られる。体部腺領域に萎縮が始まる時，主細　　　ない。然し未分化細胞が強く増生している部位も見ら

胞が先づ消失し，壁細胞の密度の高い腺所見が見られ　　　れ，之には小窩細胞又は腸上皮細胞下に続いて腺窩底

る。胃腺が萎縮に向うと共に頸部未分化細胞層の位置　　　部に発達する像と，胃腺が尚残存し未分化細胞層が上

が低下し，且細胞数が増す傾向が多く見られ，又上方　　　方小窩細胞域を置換して発達する像とが見られる（図
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図11　　胃粘膜に於ける改変像　（顕微鏡標本の投影描記による）

　　固有胃腺領域一一一…一一一…一一一一一一…斜線部

　　腸上皮・陽腺化坐領域一一一一…一一一黒・色部
　　　（但しPaneth細胞出現腺管の見られる場合は粘膜筋板下の黒点で示す）

　　粘膜上皮成分の発育領域一・一一一一・下限を点線で示す
　　リソバ濾胞一．一一一．……一一一一一一一一浩1線で囲む

　　　　a，症例9，33才，6　　b．症例12，30才、6　　．c・．症例15，48才，♀

　　　　d，症例16，53才，6　　e．症例22，65才，♀

　右側噴門側，左側幽門側，上前壁，下後壁となるよう①一④の切片の描記図を配する。
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1・ @・9才，♀　・，　、21才・♂・・　25才，♂・．，，才，♀

5，　　　30才，♂　　6．　　　30才，♂　　7．　　31オ、舎　8．　　　32　｝，，舎

　　　　　　　　　　　晦

14．　　　43才・♀　　15・　　　48才，♀　　16，　　53才，舎　　17，　　72才，♂

　図13　　非潰瘍・例胃粘膜の腸上皮化生の拡がり
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19・　　44才・♂　　20・　51才，♂　21・　55才，♂

22．　　65才，♀　　　23　　72才・♂

図14　潰癌例胃粘膜の腸上皮化生の拡がり

　（40頁図説明）

図12　化生性胃炎例に於ける胃粘膜（H．E，染色，×20）

　　　a．症例12，39才，♂　　b．症例14，43才，♀　　o．症例15，48才，♀

　　　d．症例16，53才，♂　　e，症例17，72才，♂

　（43頁図説明）

図15　胃粘膜化生の諸像（H．E．染色，×40）

　　　　　　a・腺の萎縮

　　　　　　b．小窩細胞化生

　　　　　　O、未分化細胞化生　（深層型）

　　　　　　d．未分化細胞化生　（表層型）

　　　　　　0．小窩細胞化生と深部の腺腫様構造

　　　　　　f・腸上皮化生　（a）

　　　　　　9．腸上皮化生　（b）

　　　　　　h．萎縮｛生習炎部の未分化細胞化生

　　　　　　1・饗縮性胃炎部のwa．L皮化生
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15－c，d）。若年者の胃小区の発達した領域では此　　　　2年来の心1¢諦ll痛を訴えて来診，低酸，至轍L，鵬痩

の小窩細胞化生が殆んど全域を占めるが，40才代例に　　　あり。レ線像で胃角周辺？：・nッシエを認めて胃切除術

なると共に未分化細胞層のri1が次第に拡く末分化細胞　　　を行つた。粘膜は図16－aに見られるように萎縮は強

化生の形態を示す腺窩数が多くなる。然し多くは腺窩　　　くなくt鍛壁もよく保存され，問角部に3x3〔聡火の

底都に向う深願型の形態を示している。萎縮性岡炎は　　　浅い不整形：tV更瘍を形成し，搬壁の集「屠象を形成してい

腺萎縮・消失に伴つて・1・窩細胞側への増龍を蕩∈すこと　　　る（1［c＋IID。癌は粘膜内を拡がる索状腺癌で，＊li液

の少い症例と解され，先の諸像が夫々萎縮部粘膜セこ観　　　形成は見られない。他部の粘膜は養縮｛生増殖性習炎な

察されるが，未分化細胞化生の傾向が強い（図15一　　　呈し，胃小区鏡界の陥入が深く，6tat　znanimelonn6

h，i）。此の内小窩細胞の化生部と腸上皮化生郡と　　　所謂の1象を星していた。固有剛腺は申等度の婆縮状態

の組織構築は近似し，i：i．両者が混在していることが多　　　で，上皮増坐部には比ll；交的藩年にも拘らず，腸上皮細

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胞化生（Paneth荊朋包への分化は見られない）が幽門

　粘膜固有層の変化は各例比較的強く，単純なリンパ　　　前庭部を主として不規則な発達をしている。又未分化

球，形質細胞，組織球の禰慢｛生浸潤も見られ，10例に　　　細胞層の巾が広く，目．細胞体が低円柱状を黒し1亥の配

リソバ濾胞の新生がみられる。糊嗅固胸層の綜灘i化が　　列，性状の乱れ等不穏な状態も一部に観樂された。間

基部に厚く発逮している症例が5例あり，軽度で胃小　　　質はや玉浮｝1重状で細1抱浸潤等の炎症性反応に乏しい

区中央部に線維化の起りつ．Lある症例が少くなかつ　　が，粘膜筋板は可成り広1纏Hlこわたり肥厚が見られ

た。js2t此の部では粘膜筋板の平激筋層が剖けて，不規　　　た。

則に固有贋｝内に向つて増生する像や，比較的太い」血管　　　　　症例24　　27才，男

系が粘膜筋層を貫通する像が観察される。殆んど全域　　　大徽吐1血Lを来し緊急嗣切除を行つた痙例で，腎角部

に大なり小なり炎癌憐反応が見られたが，上皮層にカ　　に線状澱瘍があり，その荊舷端に2×2伽大の浅い不

タル性病変を見たのは肥厚性胃炎像を示した1例に過　　　規則な澱揚を形成しており，周剛に1簗燗域を伴つてい

ぎなかつた。又症例16は強い化生性変化を示すにも拘　　　る。籾嘆の萎縮は余り強くなく，織壁も保存され，幽

らず，其の間質内炎症反応の軽度であつたことが注意　　　門前庭部では㌍1小区がや蕊著明である。

される（図15－9）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　細．織学的に幽ドq前庭部は萎縮性増殖性胃炎陳を，体

　　3．早期冑癌例に於ける粘膜変化　　　　　　　　　　部は化生を伴う表層性カタル炎像を暴し，潰揚は浅く

　臨床的に習癌を確診し得なかつた癒例の検索であつ　　　脱瓜形成が不充分で，粘膜筋板と圃有筋層の癒着は明

たが，3例の銭たむし型刷り1癌を含む5例の早期同癌　　　らかでない。癌組織は潰瘍周囲に生じ（図19），主と

例に接し，其の粘膜変化にっいても観察を行つた。　　　して粘膜内にあり③の組織に於て粘膜筋板を犯して粘

　　　症例18　74才，男　　　　　　　　　　　　　膜下層に達している（】1［c＋’11D（図L7－b）。組織学

　臨床経過の比較的短い症例で，術前働働血L反応が陽　　　的に1よ指環細胞を含む禰浸性発育型の未分化癌で，既

性を示した。レ線的に幽門前庭部の陰影欠損を疑われ　　　存の腺窩閲に侵潤発育し，粘膜下組織進展部にあつて

たが，手術摘除胃には腫瘤の形成は見られず，葬薄な　　　も明らかな組織構造の差異を示さない（図18－c，

萎縮性胃粘圓こは小豆大乃至指頭大の廉燗が主として　　　d）。周囲周粘膜には腺構造をV3～1／2野に疲す領

体部に10数個見田された。　　　　　　　　　　　　　域が比較的広く，上方は多ぐ小窩細胞化生を来し，中

　組織学的に図17－a－1，2に見られるように粘膜　　　間に未分化細胞周が比較的良く発達して見られる。線

はや蕊薄いが固有胃腺はよく保たれ，固有層には細1包　　維化等の炎症性反応は比較的弱く，細胞侵潤，粘膜筋

浸潤，線維化，リンパ濾胞新生なく，僅かに表層上皮　　　板の肥厚も著明でないが，胃小区中央にて錐状に粘膜

にヵタル毯変化が見られるに過ぎない。組織像は略一　　筋板の増生を来す部分が一部に見られる。然し腸上皮

様で，頸部未分化細胞暦の増生は明らかでない。翫蝋　　　化性は一般に薯明でない。

部粘膜は周囲粘膜厚のt／2～1／3厚で，軽度の線維化　　　　　症例25　58オ，男

を示す固有暦内に未分化細胞より成る腺管が比較的疎　　　　レ線的に撃1角部eq　Xツシエを誌め，胃切除を行い，

に配列している。上皮細胞は一般に異型的であるが，　　　胃角に類円形の比較的浅い潰瘍があり，周囲胃粘膜織

3個の康欄部の中2個では細胞体が方形で核が大き　　壁の集中像が見られる。粘膜ば一般に惇く，X9　P］前庭

く，核小体も増大して強い異型性を示す粘膜内癌で　　　部は6tat　mammelonn6の状態をなしている（図

（∬c），相互の連続性は見られない（図18－　a）。　　　　16－b）。組織標本はこの潰蕩にや璃llれて作ら才L，

　　　療例10’　33才，女　　　　　　　　　　　　　　癌組織は粘膜に結節状に発育し（Ic＋皿）（図17－c，
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i翼獄蔑叫 @亭嗣蕎n、。　　　　．　　　　　　　　　　一．　　　　　臨

図16　早期胃癌例の粘膜肉眼像
a，症例10，33才，♀　　　b，症例18，74才，♂

c，症例25，58才，δ　　　d、症例26，58才，δ

（46頁図説明）

図17　早期胃癌の粘膜内進展と周囲胃粘膜像　（H．E．染色，×20）

a．症例18，74才，8　　b．症例24，27才，♂
c．症例25，58才，♂　　’d．症例26，58才，♂
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図18　早期癌の組織像　（H．E．染色，×100，但しfはPap鍍銀染色，×100）

　a．症例18，74才，δ　　　魔欄部粘膜の腺置換型発育を示す乳噛状管状腺癌で

　　　　　　　　　　　　　　基底膜の破壊侵襲は弱い

　b．症例10，33才，♀　　　　結節状発育を示す索状腺癌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（説明次頁へ続く）
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o，d．症例24，27才，8　　腫瘍周辺部で既存の粘膜内に浸潤発育を示す指環細

　　　　　　　　　　　　　胞を多数に含む澗慢癌

e，f．症例25，58才，8　　結節状発育を示す漫索状腺癌とその好銀線維構築
9，h．症例26，58才，♂　　粘膜内発育部の腺腔形成の不明瞭な癌巣9とlllli膜筋

　　　　　　　　　　　　　板貫通部に於ける腺腔形成の明瞭な癌巣h

　…一・・一W脅ノ1．＿if．，，、’x　　・’　　．　　・　噛

図19　症例24の剛1胡弛こおける腸上皮化生状況と癌組織の拡がり

図20），組織的には図18－e，fに見られるように腺　　　のようになる。症例］0の如く着年商にして高範1芝目に化

腔の明らかでない索状の構造が見られた。’他部の粘膜　　　生を見る例があり，腸上皮化生城は非癌例と同様かや

は強い腺萎縮と小窩細胞化生が強く，その間に立つて　　　や強いように思われる。しかし症例によつては18の如

未分化細胞領域の拡大が特に注目される。然し腸上皮　　　く高令者に・i。拘わらず化‘k性変化の少いもの，X2Gで

化生は幽門前腿部領域に限つて比較的強く起つてみら　　は癌発坐のある幽門前遜部欧むしろ萎縮憔1弩炎隙を呈

れた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し，腸上皮化生は之を避けて発生する傾向が注意され

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。又一般にリソバ濾胞新張，炎症性細胞浸潤及び粘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膜筋板の肥厚等慢性炎症ま過租を示す所見に乏しい。化

e　　　　　　　　，　　　　　　．　　　孫　　　　生細胞の分化が不充分で，未分化細胞層が巾広く発達

　　　　　　　、、　　　　　　∠ゐ・，、祠ノ　　　　　　している点も癌例に見られる組織の傾向として指摘さ

　　　　　　　　V’遮夕　　　れ・・

冨．，　　c軋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　苧　　　　　　　頑　　　　　　　ψ

　図20　症例25の胃粘膜における腸上皮化生状況と　　　　　　　　　　　　総括及び考案

　　　　　癌組織の拡がり　　　　　　　　　　　　　　　習癌の発生はその先駆病変と密接な関係を示すこと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は多くの報告に強調され⑨⑩⑪⑫，更に久留⑩は進農

　　　症例26　58才，男　　　　　　　　　　　　　癌についても粘膜筋板の断端の形状からポリープ癌，

　レ線像で胃角部の硬直と一部陰影欠損を誌め胃切除　　　潰瘍癩，賢炎癌，迷入組織癌の発生母地を推測できると

を行った。胃角部に3不3伽火の浅い潰瘍が見られた　　　述べているq此の内ポリープ癌，迷入組織癌は比較的・

（Ic＋皿）（図16－c）。幽門前庭粘膜は萎縮1生で，　　　容易に了解されるが，潰瘍癌，「胃炎癌に就いてはなお

胃小区も明らかでない。組織学的に癌は澱瘍面及び之　　　活発な議論がなされている。この申澱癌癌の判定につ

を取囲んだ領域の粘膜内及び粘膜下層に拡がつて見ら　　いてHauser⑬は一一っの要約を示し，太田⑭は之に固

れたが（図17－d），粘膜内では内腔の明らかでない　　　有筋周と粘膜筋板の癒着を附加え，実際に早期癌276

索状配列を示したにも拘らず，粘膜筋板貫通部以下で　　例中潰瘍を位置的に璽なり合つて認めた154例を経験

は管状腺癌練を呈した（図18－9，h）。本例の残部　　　している6しかしVL－W型潰瘍に由来する症例が僅

胃粘膜｝こは腸上皮化生が強く起り，Paneちh細胞を形　　　か57例にすぎず，従来の貫通性澱瘍のみに注目するこ

成する腺窩も稀でなかつた。然し幽門前庭部は萎縮性　　　との不当であることを指摘しており、又市川⑮ほ早期

胃炎像で，化生は陽上皮細胞型よりもむしろ来分化細　　　胃癌70例に1［c型，皿c＋皿型が多く，Il［及i至1［＋

胞領域が広く，腸上皮化生は之管を囲む領域に強く起　　　1［c型の意外に少く同様の結論に連している。此の様

つている点が注意されるb　　　　　　　　　　　　　な浅い潰瘍を伴う症例は粘膜内を広く拡がり，潰瘍縁

　以上早期癌5例の各々に就いて述べたが，その籾1莫　　に良性再生上皮域を囲む等，其の発生を潰甥縁の上皮、

の化生状態，癌の拡がりを先の例に準じて示すと図21　　再生，増殖と結びつけるより潰瘍周MIの胃炎的変化か
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らの由来を示唆している。綾部⑱は胃癌の60～70％が　　　細胞及び未分化細胞の各化生を分ち，後三者より発癌

胃炎癌発生をとると推論し，太田⑭は240例の刷”j胃　　　への可能憔を推論し，又化生の発生形態を腺寓一様に

癌巾81例33．8％を胃炎癌と解している。又今井は胃癌　　　化生状態を示す系統的化生と表腰又は深層のみに化生

発生頻度の高い日本人と低い米白人の胃粘膜な検紫し　　の隈局する非系統的化生とを分ち，後者に米分化細胞

て・慢性胃炎像が日本人に将をこ高率であり，癌例の胃　　　の出現の稀でないことを記載している。

粘膜には両者共に略全例に同所見な穂めたとして1署炎　　　本観察にて得られた所見を要約，模式化して示し，

の前癌的臓を弓鋼し・ている．然しS・・w・rt⑰等の　且つ相醐陽態発‘h雌1係について図22のよう闘…測

ように胃炎の前癌性格に対しその態度を保留している　　　を試みた。今圓の観察例にも他の多くの報告に一致し

者もあり，長与⑥⑫，高木⑱は夫々粘膜癌の携理組織　　　て間有閥腺の強い婆縮がみられ（e一図22；以下記丹

学的研究を行い，共にその周闘粘膜の化生の状況と粘　　　のみ記す），多くの例に炎症性反応であるリソバ濾胞

膜癌の示す組織像との間｝こ闘聯を認めてはいるが，胃　YJ〒f，Li，炎症性細胞浸潤．糸給組織の増生，糊醐板の

炎の前癌的葱義については明需を避けている。之等の　　　肥嘩等が見田された。此の点粘膜固有層に見られたさ

胃癌発生母地として露視される所謂慢性岡炎はlii輪周　　　まざまな程度の炎症性反応の共存から，（b），（b！），

腺の嚢縮と化生とを特徴とし・腸上皮化生が強く取上　　（b’，）で示した急憾乃烈iE急性の炎鑓泄程を経て腺萎

げられているが，化生粘膜の細胞構蔵は實舐猟に腸上皮　　縮に棄つた例が少くないことが想黛される。然し之等

化生として取上げるだけでは充分でない。太田⑩は化　　　炎症性変化の弱い症例数例が観察され，炎症過程とは

生性圏炎として細胞面より副細胞，小寓細ll包腸上皮　　　無関係なa→cへの菱縮の過麗も充分脅慮されるΦ固

．。。

10．　　　33才，♀　　　　18・　　　74才・♂

24；　27才，♂　　　25．　58才，♂　　　26．　58才，♂

図21　早期癌5例の留粘膜における癌（斜線部）と腸上皮化生
　　　　（黒色部）の拡がり
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図22　胃粘膜化生の部分像の相互関係及びその進展

　　　　　　表層上皮・小窩細胞域　　　　　　　　　白　　　色

　　　　　　固有胃腺領域　　　　　一一点状部
　　　　　　未分化細胞域一一一…一一一　　　一一黒　　　色

　　　　　　腸上皮化生域　　　　　　　　　　　　斜　　　線

’有胃腺が萎縮すると，Ham（D，　Maximow⑳の記載す　　　増生が之に伴わない時は牽占膜全体の萎縮fに陥るが，

るように上方1／：iを占める小窩細胞域に続いて存する　　　多くの場合は他の細胞により補われ，最も多い形態は

未分化網胞層は次第に低位に移行する。他種の細胞の　　　小窩細胞の増生．処長に依るもので（d），此の際乗分
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化細胞層の巾ゐ拡ブ〈の見られないものが少くない。腸　　　質内反応i5：’L一般に弱いか，殆ん『ど欠除しで’いる’。こあ

上皮化生（e，e’）は腺頸灘未分化細胞層より先ず上　　　ポうな進展様式は太田⑤の麟！i膜の系統的化生の発達

方へ向つて発膏する像が得られており（wr　t　1　．，，遂に　　　様式についての記載に概ね一致し，又此の様式の化生

は腺窩の大半を罠換するに葦るが，よく発達した領域　　　領域は分化型細胞型化生の場合とや萄趣を．曝にして岡

の組織構造は前者の小拓1茜細胞化生性¢）夫れと顧めて類　　　粘膜内での化Lk状況の不均一一一｝性が強い。此のような未

似し，又陞々岡一構卦1二にII嚇1［1胞群が混ri三して見られ　　　分化細胞化生の進展は非癌例にも稀でないが，癌例に

る。此の腸粘膜は酸性粘享夜多糖類趨二L領1互曵として観察　　　は一般に未分化細胞層の巾が広く且化益i三領域が広いも

を行つてきたが，組織的には杯細胞な奮む1：L刷子縁を　　　のが多い。殊に表層進展型カミやや多いように思われた

有する分化した上皮細胞より成り，共に消化粘膜ヒ皮　　　が症例に乏しく叫1らかな閨遼を求めるには菰らなか・つ

として1野における小；醐iill胞域の細胞と同様な立賜で玉ltl　　た。菰縮性1！？炎粘膜1こも之等舟型が観察され，未分化

解される。此の種の化生領域には…部に未分化細胞も　　　細胞型fヒ生の俺〔同が…般に強いが，一・部には分化型の

強く増il．“3一る傾向が見らオしるが，又小窩細胞化生都の　　　腸1．皮化焦を示す領域（e）も51出された。婆縮性岡

ように同細胞順の発達を殆んど欠く分化細胞のみにて　　　炎が岡癌の前駆41｝書変として強調されているが，以上の

構成される領城も少く1：cい。；其の発生は長与⑨撫）藷己　　所見より同型の糊蟹1菰瑳分化細1包型化｛ヒ（9）の強

載と同じく年令と典に進展し殊に・10才以降に闘潔に兇　　　い症例の少くない1・S二窪との関係を滋視したく，裟i縮性

られたが，局班的には粘膜筋板肥厚11；1，醐窟尉の線維　　　粘膜晩）巾には腸上皮化生型等分化魏の化坐が優傭癒占

化所見と並行して発達する傾同も窺われた。之亀窄の所　　　める症例のあることも注慾したい。一力粘膜潔層，時

見はSt6r等のように先天性腸h皮迷入としては理騨　　　に粘膜下『ll、塾に逡及ぶ腺管の濃胞状拡彊及び腺麗様増‘k

出来ず，Schmidt，　Konletzny①以下一・般に理解さ　　　（h）が一音i；領域に観察され，粘膜下層進殿部に壱よ幽

れるような二款的化惹kを示すものと源えられる。又此　　門腺の附帯いごいることもある。共の形成に対レ（烹

の際揚上皮細胞の化生セこPaneth細胞を記載する論　　　叢分泌尤進及び腺頸部狭窄による潴溜嚢胞としての解

文が少くない。然U覗1胞の畷は一般に聯で，駒　釈r・・’1下され，駒田③も灘融・於け翻畷の増生蝋

田③は化生胃糊莫の112％にすぎないと述べ牢観察　　　摘しているが，共の闘係は必ずしも明確でなく，殊に

にても腺窩単位に之を求め，hlま璽に低億となり，又其　　　粘膜下層進垣酬1には能鋤的な細胞増坐態度が窺われ

の出現と腸上皮化生の礁度tの閥にも全く関係、ζご見出　　　る。其の襲撹上皮は1抱体の明るい，核の底‘rllに圧平さ

し得なかつた。消化1穿粘膜の末創ヒ細胞層は他臓器の　　れた分化の良好な小窩細胞の形態を示して腺細胞と興

介在部細胞と同様二方向への分化能を窃し，化生の見　　　り，又裏層の小1｛鰯細胞列との間には分fヒの不充分な細

られる蕎粘膜には既に胃腺の嬰縮と粘膜」皮の増｛Ll幾　　　胞閥が見出されることから獺部未分化細胞の腺縄下層’

転が介在する状慧とを考えれば，同細胞の出現率の低　　　への誤つた分化過程聖化生が推察され，その上分泌充

いことが了解されよう。従つてその出現は腸上皮化坐　　　進に由来する内脇の拡張が起つたものと了解したい。

の一・－ue現ではあるが，併せてその発違ば未分化細胞層　　　その細胞の慣三状より，先の分化型の．型と了解され，

を挾む下方腺側への細胞の動きをも示すものであつ　　太田⑭は早期癌240例中止ヒのような良性腺腔様増生を

て，上方の腸粘膜上皮の発逮とは一応鼠別いご観察す　　　雅盤としての悪性化例を認めないとの認載は興蛛深

る方が化生粘膜の細胞構築を理解し易い。之に対し未　　　い。

分化細胞層の強く発達する領域も洗意される。其の発　　　　以上を要約すれぽ化‘kには未分化細胞層の動ぎが鑑

達は萎縮性周炎撒こ強いカミ．非装縮牲罪占膜にも釦かれ　　　視され、其の立場から岡細胞厨の発遠が鯛く，腺養縮

少かれ見撫される。即ち一般に未分化細胞層は粘膜内　　　部が分化型の細胞成分の増坐により補われる分化型化

の億鍛の低下に伴い其の層が厚くなる傾向が見られ，　　　生と．米分化細胞願の強い増生を示す未分化型化生と

殊に腺寓の部分的腸上皮化圭ヒ域ではこの傾向が強く，　　に分つて理解される。化生状態について分わ1を行つた

腺萎縮範田1に他型の細胞群の増生が極めて弱く，未分　　　M。rson＠，　Hebbel⑳・は腸上皮化坐をむしろ安定

化細胞層の増生肥1事によつて補われてい羅・。其の発達　　状態と解しており，太llU⑭も…種の適応規無として，

を見ると腺窩を殆んど未分化細胞のみにて構成するこ　　　癌化に煩く将異な状態と推定することには理論的に無

とは萎縮性轡炎部に稀に見るのみで，多くは腺蹄の上　　　理があると述べ，更に前癌性格として不偏上皮の増生

半乃至下半を占め，央々蓑層型（9ノ），深願型（　　　〃9）　　　を掲げ，長与⑥⑫は異型的化生上皮を挙げている。此

と仮に名付けた。炎症縦反応が間質内に諏1く見られる　　　の細胞は本論文で未分化細胞として取扱われたものに

疲例では深層型｛／g”）が多いが，蓑腰型（竃ノ）では間　　　相圏し，之等の見解と考えを異にするものでは無い。
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従つて腸上皮化生例に屡々未分化細胞化生部を併有し　　同層の拡張を示す症例が少くないが，その増加を殆ん

ている症例は少くないが，腸上皮細胞を童視し腸上皮　　　ど欠くか，又は比較的峰度で，上位の分化した粘膜上

化生像を直ちに関聯せしめて追究する見方には同意出　　　皮細胞厨が著明に増生する型が区別される。後蒋は饗

来ず，例え腸上皮細胞への化生を観察しても其の際の　　縮性増殖性胃炎の症例の過半を念み，岡小区境界の陥

未分化細胞層の発達の状況程度にその異型的性格を知　　　入は小腐細胞層下限セこ略々対応して櫟まり，肉眼的に

り得るように思われる。　　　　　　　　　　　　　　　は6tat　mammelonn6の状況を墨する。粘膜．h皮部

　之等病変はKonjetzny以来一一般に慢性腎炎と呼ば　　　は小窩細胞による構成部分が多いが，杯細胞な含む化

れているが一曖性炎症的性格に疑義を抱く論文も少く　　　生腸上皮により＃の一部又は過半が占められてい篇こ

なく＠⑳，　・N－5⑥鵬上皮型化生麗人性変化の畷　とも少くない．－」kV・分化型の撚被覆1灘よる齪

現とも堺している。又臨床的に炎症々状の明らかでな　　状態と解され，両潔は単なる分化の方向性の難昂要に過

い症例にあつても加令に伴つて急速に無酸症の頻度の　　　ぎぬものと噸えたい。之に影響す為悶予として局所粘

尤進が知られ，殊にベプシン量が比較的良く保存され　　　膜筋板の肥厚，圃有牌の線維化の九進等騎斯の炎癌性

るにも拘らず酸度の急速な低下を来す鱗実が知られて　　　変化も考えさせる部位があるが，年命的圃子が強く考

・・る（G・i・s・S・・w・・t⑳）・　thヒのよう塒実は㈱　慮される．また燃部のP、。，・h欄の蹴蹴幽

腺の郷の棚とよく鰍している・組織学的に嵌　て低く，　；’tの原因としての羅の閃鞄ついて撚し

症性変化を示す間質内の譜変化を伴うものが少くはな　　た。前潜の来分化型化11［i性圏炎には腺音紛を残す衷㈱

かつたが，必ずしも間質の変化と粘膜上皮の細胞構成　　　型と上方小窩細胞域に纏いて小窩底部を占め為潔麟型

の動きとの間には明らか欄聯がなく・　5Z此のような　とが区別されるが，深層勲・比ぺ鮒型は繊細肋

変化の乏い症例も又共肌て同様の・te一皮細胞の獺　鯉的傾向灘い。期発達は鈴調上皮燃気磯

を来しており淡症としてよりむしろその粘膜の欄　度との間剛らかな関聯を求め1駄い．欄癌例曙

構成の変動，即ち化生を含む改変性病変として理解さ　　　粘膜では腸上皮化生は必ずしも強くないが，來分化型

れる。腺萎縮の原因として急性炎症の反覆，慢憾炎症　　　化琵域がや蕊広般に見られる。

に依る粘膜の荒綴が強く考慮されるものの．老人性萎　　　　疲例の過半数にはリS・：パ濾胞の増生，圃有麟の細胞

縮等非炎症的素因をも除外できない。又炎症Wl病変例　　　浸澗，線維成分の増加，粘膜筋罵の肥際線維化等慢性

であつてもむしろ炎症後における上購織の修復鞭　炎症甑応槻られたが強く腺嬰縮腸上劇眺を示
像として理解され，太田が潰瘍癌についての記載にも　　　すにも拘らず，殆んど炎症性反応を欠く症例もあり，

似て理論的には局所の炎症性病変俵の時闘的ずれが考　　　之等病変は腺婆縮を起点として発達した霧粘膜の敵変

えられる・只膿縮畔う獺上皮細胞への適応馳　性病変として瑠され談癒よ膿縮の原靴し一C、xr｛
に際して年令の長ずるに伴つて小窩細胞への分化傾向　　　要な位置を占めるが，老人性変化等他因予による饗縮

より腸上皮細胞への分化傾向が優位となる傾向が窺わ　　　も包揺され得るのではなかろうか。

れる。胃炎に対して胃症Gastropathyなる語を提唱
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