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I.緒 言

原 発 性 及 び 随 伴 性 胃 炎 の研 究 は 切 除 胃 に よ る病 理

組 織 学 的 所 見,胃 内 視 鏡 検 査 に よ る 胃粘 膜 の 所見,

あ るい は,胃 粘 膜 生 検 に よ りえ られ た粘 膜 の 組 織 所

見 な ど に よ り,そ れ ぞ れ 論 議 され,多 数 の 業 績 が あ

る.

病 理 組 織学 的 研 究 と して は,欧 米 で は, Konjetz

aey1) 2), Orater3) 4), Kauma5), Judd6), Palmer7),

 Guiss8), Morson9) 10), Hebbel11)ら の 研 究 が あ り,本

邦 で は,太 田12),久 留13),村 上14) 15) 16),綾 部17),松

藤18) 19),酒 井20),立 川21)ら の研 究 が あ り,胃 癌 あ

る い は 胃,十 二 指 腸 潰 瘍 に随 伴 す る 胃粘 膜 の変 化,

又,胃 癌,胃 潰 瘍 の 発 生 に お け る慢 性 胃炎 の意 義 な

ど につ い て 報 告 され て い る.

胃 内 視 鏡 の 立 場 か らは, Schindler22), Gutzeit23)

らの 研 究 が あ り,臨 床 的 に慢 性 胃 炎 の輪 廓 が ほ ぼ 出

来 上 つ た.本 邦 に お け る 胃 内 視 鏡 検 査 で は近 藤 ら24)

の 報告 が あ る.し か し,本 邦 に お い て,胃 内 視鏡 に

よ る研 究 が 一 般 に普 及 され るよ うに な つ た の は ガ ス

トロ カメ ラが 製 作 され,一 般 の 臨 床 に応 用 され るよ

うに な つ て 以 来 で あ り,ガ ス トロ カメ ラに よ る研 究

に は,田 坂25) 26) 27) 28),崎 田29),内 海30),春 日井31)ら

の 業 績 が あ り,内 視 鏡 の 立 場 か ら 胃炎 に つ い て 論 じ

られ て い る.

胃粘 膜 生検 に よ る研 究 に は, Wood32), Tomenius

33), Palmer34), Ylvisaker35)ら の 業 績 が あ り,胃 内

視 鏡 検 査 所 見 との 比 較 検 討 も行 な わ れ て い る.

上 に述 べ た 様 に,原 発 性 及 び 随 伴 性 胃炎 の 研 究 は

色 々 の立 場 か ら行 な わ れ て お り,そ の病 型 の分 類 も

多 種 多 様 で あ り,現 在 な お決 定 的 な結 論 は得 られ て

い な い.

原発 性 胃 炎 及 び 随 伴 性 胃炎 の研 究 に お い て は,上

に述べた様な病理組織学的研究,胃 内視鏡的研究,

あ るいは胃粘膜生検による研究以外に,胃 粘膜の変

化の状態を量的あるいは質的に表現しようとする試

みがなされるようになり, Morson9)はPoint法 に

より胃粘膜の腸上皮化生の程度を表現 している.小

原 ら36)はこの方法により胃癌と胃潰瘍の共存例につ

いて,胃 粘膜の変化を表現している.又, Palmer7),

 Henning37), Heinkel38), Meyers39), Rebbel11),増 田

ら40)は胃粘膜の粘膜層,腺 層,粘 膜筋板,筋 層につ

いてOcular計 測 を行ない,胃 粘膜の変化の状態に

ついて検討を加えて,そ の業績 を報 告 している.

 Teirら41)は 胃底腺,幽 門腺及び化生腺の分裂指数

(Mitotic Rate)に ついて,そ の業績を報告 してい

る.

著者は胃疾患,特 に胃癌の切除胃における胃粘膜

の組織学的変化を量的に表現する目的で,細 胞浸潤

及び腸上皮化生のPoint値,粘 膜層及び腺層の厚

さの計測及び胃底腺,幽 門腺,化 生腺の分裂指数に

ついて検討を加えた.

II.検 査 材 料

検査材料は胃レ線検査及び胃内視鏡検査を実施し

第1表　 検 査 対 象
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た症例で,臨 床的に胃癌と診断し,胃 切除を実施し

た症例24例 で,病 理組織学的診断は胃癌16例,胃 潰

瘍3例,胃 炎4例,正 常1例 である.胃 癌16例 の 中

で,癌 浸潤が粘膜内及び粘膜下層にとどまる早期癌

は3例 で,残 りの13例 は癌浸潤が筋層に及ぶ進行癌

である(第1表).

III.検 査 方 法

切除胃は切除後,大 弯側にて切開を行ない,肉 眼

的観察を行なつた後,出 来るだけすみやかに10%ホ

ルマ リンにて固定を行なつた.

切 除胃のホルマリン固定標本より第1図 に示す部

第1図　 標本の切出し部位

第2図　 区 域 の 区 分

位より切除胃全体に及ぶように最低11個,最 高33個,

平均22個 の切片を切 り出し,ヘ マ トキシリン ・エオ

ジン染色標本を作製 し,こ れを胃底腺領域及び幽門

腺領域の小弯,前 壁,後 壁の6区 域にわけ,更 に,

胃癌及び胃潰瘍では病巣近接部を加えて7区 域に分

けて検鏡した.病 巣近接部は病巣部より1.0～2.0cm

の範 囲で癌浸潤を認めない部位とした(第2図).

1.細 胞浸潤

細胞浸潤の質的なものとして,リ ンパ濾胞の数と

大きさ及び滲出液などが考えられるが, Point値 を

取るのに困難なために,こ れらは除外し,粘 膜層の

間質における細胞数について検討 し,細 胞数の増加

の認められないものを0 Point,軽 度 の増加を1 Po

int,中 等度の増加を2 Point,高 度の増加を3 Point

とした(第2表).な お,同 一区域に多数の標本の

ある場合には,各 標本のPoint値 の平均のPoint値

を もつてその区域のPoint値 と した.

第2表　 Point値 の 分 類

2.腸 上皮化生

腸上皮化生は,標 本全体を観察 し,全 く認められ

ないものを0 Point,軽 度巣状に分布を見 るものを

1 Point,軽 度 ビマン性に分布を見 るものを2 Point,

中等度ないしすべてにビマン性又は高度巣状に分布

を見るものを3 Poiatと した(第2表).な お,同

一区域に多数の標本のある場合に は各標本のPoint

値 の平均のPoint値 を もつてその区域のPoint値

と した.

3.分 裂指数

分裂指数の計算は, Teir4)ら の行つている方法に

従つて,胃 底腺,幽 門腺及び化生腺の3種 の腺に分

け,粘 膜筋板に垂直に並び,腺 窩より腺底部まで連

続的に切られたものについて,そ れぞれの分裂帯に

て計測を行ない,結 果は分裂細胞数の全細胞数に対

する百分率で表わした.
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4.粘 膜 層及び腺層の厚さ

厚さの測定は胃底腺及び幽門腺について,腺 窩よ

り腺底部 まで連続的に切 られた腺で,粘 膜筋板に対

して垂直 に並んでいるものの粘膜層及び腺層のOcu

lar計 測によつた.化 生腺は測定の対象からすべて

除いた.計 測値はmmの 単位で表わした.

5.粘 膜層に対す る腺層の比

同一の腺における粘膜層及び腺層の厚さの計測値

より比の値を算出し,同 一区域内の比の値の平均値

をその区域の比の値 とした.

IV.検 査 成 績

1.細 胞浸潤

各疾患別に細胞浸潤のPoint値 を比較すると胃癌

では1.63～1.93,胃 潰瘍では0.50～1.00,胃 炎 で

は1.25～1.75の 問 にあり,胃 癌において最 も高い

Point値 を示 した.

胃癌の各区域別のPoint値 をみると,各 区域 とも

中等度の細胞浸潤がほぼ平均に認められるが,最 も

高いPoint値 を示すのは幽門腺領域後壁で1.93を 示

し,最 も低いPoint値 を示すのは胃底腺領域前壁で

1.63で あつた.病 巣近接部のPoint値 は1.75で,胃

底腺領域前壁についで低いPoint値 を示 した(第3

表).

早期癌のPoint値 は1.33～2.00,進 行癌のPoint

値は1.54～2.09で 進行癌が早 期癌 よ りやや高い

Point値 を示 した.病 巣近接部のPoint値 は早期癌

が1.67,進 行 癌が2.09で 進 行癌が高いPoint値 を示

した.癌 病巣部が胃底腺領域にあるもののPoint値

は2.00～2.09,幽 門腺領域にあるもののPoint値

は1.33～1.88で,前 者において高度の細胞浸潤を

認めた.病 巣近接部のPoint値 についても同様で,

癌病巣部が胃底腺領域にあるものが高い値を示 した

(第4表).

2.腸 上皮化生

各疾患別に腸上皮化生の発現頻度をみると,胃 癌

では最低15例 中6例,最 高16例 中14例 で,胃 潰瘍及

び胃炎より高い頻度で腸上皮化生を認めた.胃 癌胃

の各区域別の腸上皮化生の発現頻度についてみると,

胃底腺領域では15例 中6例 と16例 中14例 の間にあり,

幽門腺領域では14例 中7例 と16例 中14例 の間にあり,

後者がやや高い値を示 した.病 巣近接部では16例 中

13例 に腸上皮化生の発現を認めた.又,胃 底腺領域

においても,幽 門腺領域においても小弯が最高の発

現頻度を示 した.

各疾患別の腸上皮 化生 のPoint値 で は,胃 癌で

第3表　 疾 患 別 の 細 胞 浸 潤

(Point値)

第4表　 胃 癌 の 細 胞 浸 潤

(Point値)
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0.75～2.06,胃 潰瘍で0.33～1.33,胃 炎で0.75～

2.25で あ り,胃 癌及び胃炎のPoint値 はほぼ同様

で,胃 潰瘍より高いPoint値 を示 した.胃 癌の各区

域別のPoint値 で は,胃 底腺領域で0.75～1.94,

幽門腺領域で1.14～2.06で,幽 門腺領域でやや高

いPoint値 を示 した.胃 底腺領域においても,幽 門

腺領域において も小弯で最 も高いPoint値 を示 した.

癌病巣近接部のPoint値 は1.63で 小弯についで高い

Point値 を示 した(第5表) .

癌 の浸潤度の差による腸上皮化生の発現頻度及び

Point値 を比較す ると,発 現頻度は早期癌では3例

中1例 から3例 中3例 の間にあり,進 行癌では13例

中5例 と13例 中12例 の間にあつた.病 巣近接部では

早期癌が3例 中2例,進 行癌が13例 中11例 に腸上皮

化生の発現を認めた. Point値 は,早 期癌で0.67～

2.00,進 行癌で0.77～2.08で,進 行癌において高

いPoint値 を示 した.病 巣近接部では早期癌が1.67,

進行癌が1.91で,進 行癌が高いPoint値 を示 した.

各区域別のPoint値 についてみると,胃 底腺領域で

は,早 期癌と進行癌の間に差が認められないが,幽

門腺領域では,進 行癌が早期癌より高いPoint値 を

示した.早 期癌においても,進 行癌においても,小

弯のPoint値 が最も高 く,病 巣近接部のPoint値 が

これについで高い値を示 した.

癌病巣が胃底腺領域にあるものと幽門腺領域にあ

るものについて比較すると,腸 上皮化生の発現頻度

では,前 者が7例 中2例 から7例 中6例 の間にあり,

後者が9例 中3例 から9例 中9例 の間にあり,病 巣

第5表　 疾 患 別 の 腸 上 皮 化 生

第6表　 胃 癌 の 腸 上 皮 化 生
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部が幽門腺領域にあるものがやや高い発現頻度を示

した.病 巣近接部では,病 巣部が胃底腺領域にある

ものが7例 中5例,幽 門腺領域にあるものが9例 中

8例 に腸上皮化生の発現を認め,後 者が高い発現頻

度であつた. Point値 についてみると,病 巣部が胃

底腺領域にあるものが0.67～2.00,幽 門腺領域にあ

るものが0.56～2.11で,両 者の間に差を認めるこ

とは出来なかつた.又,病 巣近接部のPoint値 につ

いても差を認めなかつた.各 区域別のPoint値 では、

病巣部が幽門腺領域にあるものの幽門腺領域におい

て,高 いPoint値 を示 した(第6表).

3.分 裂指数

固有胃腺の分裂指数を各疾患別にみると,胃 癌は

1.88～2.16%,胃 潰瘍は1.40～2.67%,胃 炎 は1.80

～2.56%,正 常は1.69～3.08%で,各 疾患の間には

著 しい差は認められなかつた.

胃癌の各区域別の分裂指数についてみると,胃 底

腺領域では1.88～1.96%,幽 門腺領域では1.98～

2・16%で あ り,胃 底腺領域より幽門腺領域が高い分

裂指数を示 した.胃 底腺領域においても,幽 門腺領

域においても小弯が高い分裂指数を示した.病 巣近

接部の分裂指数は1.87%で,他 の区域より低い値を

示 した(第7表).

癌の浸潤度の差による分裂指数の比較では,早 期

癌で1.64～2.72%,進 行癌で1.86～2.26%で あつ

た.各 区域別に分裂指数をみると,早 期癌では幽門

第7表　 疾 患 別 の 分 裂 指 数

単位: %　 *: 標準誤差

第8表　 胃 癌 の 分 裂 指 数

単位: %　 *: 標準誤差
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腺領域前壁が2.72%で 最 も高い値を示 し,幽 門腺領

域小弯が1.64%で 最 も低い値を示 した.病 巣近接部

は2.13%で あつた.進 行癌で は幽門腺領域小弯が

2.26%で 最 も高い値を示し,胃 底腺領域小弯が1.86

%で 最 も低い値を示した.

癌病巣が胃底腺領域にあるものと幽門腺領域にあ

る場合の分裂指数についてみると,癌 病巣が胃底腺

領域にある場合は2.04～2.88%,幽 門腺領域にある

場合は1.43～1.94%で,癌 病巣が胃底腺領域にある

場合が高い分裂指数を示 した.又,各 区域毎に両者

を比較 して も,癌 病巣が胃底腺領域にある場合が高

い分裂指数を示 した.病 巣近接部における分裂指数

についても同様で,胃 底腺領域に癌病巣がある場合

が高い値を示 した.癌 病巣が胃底腺領域にある場合

には小弯において,高 い分裂指数を示したが,幽 門

腺領域に病巣部がある場合には,小 弯において低い

分裂指数を示 した(第8表).

化生腺の疾患別の分裂指数についてみると,胃 癌

1.16～1.61%,胃 潰 瘍0.74～1.85%,胃 炎1.31～

1.75%で,各 疾患の間においては,著 しい差を認め

なかつた.

胃癌における各区域の化生腺の分裂指数では,胃

底腺領域で1.21～1.61%,幽 門腺領域で1.16～1.48

%で,胃 底腺領域でやや高い値を示 した.又,両 領

域とも小弯で最 も低い分裂指数を示した.病 巣近接

部は小弯についで低い分裂指数を示 した(第7表).

早期癌と進行癌の化生腺の分裂指数の比較では,

各 区域において,両 者の間には著 しい差 はなかつ

た.

癌病巣が胃底腺領域にある場合と幽門腺領域にあ

る場合との化生腺の分裂指数の比較では,癌 病巣が

胃底腺領域にある場合は1.27～2.05%,幽 門腺領域

にある場合は1.03～1.38%で,前 者において高い分

裂指数を示 し,各 区域毎の比較においても,癌 病巣

が胃底腺領域にある場合が高い分裂指数を示 した.

癌病巣の存在する部位に関係な く,胃 底腺領域,幽

門腺領域ともに小弯が低い分裂指数を示し,病 巣近

接部 が これにつ いで低い分裂指数を示 した(第8

表).

4.粘 膜 層の厚 さ

各疾患別の粘膜層の厚 さは,胃 癌0.79～0.93mm,

胃潰瘍0.75～0.93mm,胃 炎0.60～1.45mm,正

常0.81～1.05mmで あり,各 疾患の間には著 しい

差を認めなかつた.胃 癌における各区域毎の比較に

おいても著 しい差は認あなかつた.癌 病巣近接部の

粘膜層の厚 さは0.87mmで,他 の区域 との間には

差を認めなかつた(第9表).

早期 癌と進行癌との比較及び癌病巣が胃底腺領域

第9表　 疾患別の粘膜層,腺 層の厚 さ及びその比

単 位: mm　 *: 標 準 誤 差



胃癌の内視鏡学的並びに病理組織学的研究 131

第10表　 胃癌の粘膜層,腺 層の厚さ及びその比

単 位: mm　 *: 標準 誤差

にある場合と幽門腺領域にある場合の比較では,粘

膜層の厚 さに差を認めなかつた(第10表).

5.腺 層の厚さ

各疾患の各区域における腺層の厚さをみると,胃

癌0.25～0.50mm,胃 潰瘍0.34～0.46mm,胃 炎

0.19～0.91mm,正 常0.49～0.76mmで あり,胃

癌,胃 潰瘍,胃 炎の3者 の間に差を認めないが, 3

者 と もに正常より小さい値を示 した.

胃癌について,各 区域別に腺層の厚さをみると,

胃底腺領域で0.31～0.60mm,幽 門腺領域で0.25

～0 .39mmで あ り,幽 門腺領域でやや低い値を示し

た.胃 底腺領域においても,幽 門腺領域においても,

小弯で小 さい値を示 した.病 巣近接部は0.35mmで

幽門腺領域よりやや高い値であつた(第9表).

早期癌 と進行癌についてみると,早 期癌では0.28

～0.41mm,進 行 癌では0.32～0.53mmで,早 期癌

が低い値を示 した.各 区域別に,早 期癌と進行癌の

腺層の厚 さを比較した場合にも,す べての区域にお

いて,早 期癌が低い値を示 した.早 期癌,進 行癌と

もに小弯が最 も低い値を示 し,病 巣近接部がこれに

ついで低い値を示 した.

癌病巣が胃底腺領域にある場合と幽門腺領域にあ

る場合の比較では,癌 病巣が胃底腺領域にあるもの

が,幽 門腺領域にあるものに比較 して高い値を示し

た(第10表).

6.腺 層の厚 さの粘膜層の厚 さに対する比

疾患別に比の値をみると,胃 癌は0.40～0.53,胃

潰瘍は0.41～0.52,胃 炎 は0.25～0.61で, 3者 の

間には著しい差は認めないが,正 常なものの比の値

0.51～0.79よ り小さい値を示 した.

胃癌において,区 域別に比の値について比較する

と,胃 底腺領域で0.40～0.53,幽 門腺領域で0.40

～0 .49で,胃 底腺領域でやや高い値を示 した.胃 底

腺領域,幽 門腺領域 ともに,小 弯が最も低い比の値

を示 し,両 者ともに0.40で ある.最 も高い比の値を

示すのは胃底腺領域及び幽門腺領域の前壁であり,

それぞれ,0.53及 び0.49で ある.病 巣近接部の比

の値は0.37で,い ずれの区域よりも低い値を示し

た(第9表).

早期癌と進行癌の比較では,胃 底腺領域において

は進行癌が,幽 門腺領域では早期癌が高い比の値を

示した.病 巣近接部の比の値についてみると,早 期

癌では0.31で 他 のいずれの区域よりも小 さい比の値

を示し,進 行癌においては,病 巣近接部の比の値は

0.38で 幽門腺領域前壁についで小 さい比の値を示 し

た.病 巣近接部の比の値は早期癌より,進 行癌で高
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い値を示 した.

癌病巣が胃底腺領域に存在するものと,幽 門腺領

域に存在するものとの間では,胃 底腺領域において

は,病 巣が幽門腺領域にある場合が高い比の値を示

し,幽 門腺領域においては,病 巣が胃底腺領域にあ

る場合が高い比を示す傾向にあるが,病 巣が存在す

る部位による著 しい差は認めなかつた.病 巣近接部

の比の値についてみると,病 巣部が幽門腺領域にあ

るものでは0.42で,病 巣部が胃底腺領域にあるもの

では0.37で,両 者ともに他の区域の中では比較的小

さい比の値を示 した.又,病 巣が幽門腺領域にある

ものが,胃 底腺領域にあるものより高い比の値を示

した(第10表).

V.考 按並びに総括

胃癌の切除胃の粘膜の病理組織学的所見について

は, Konjetzney1), Orater3) 4), Guiss8), Meyers39),

立 川21),高 瀬42),小 林43),高 松44),松 藤18) 19)らの業

績にみられるように,汎 発性胃炎の所見を呈するこ

とに諸家の意見はほぼ一致 している.

切除胃における病理組織学的所見の中で,粘 膜層

における細胞浸潤については, Guiss8), Meyers39),

立川21),小 林43)らは 胃癌における細胞浸潤は他の疾

患に比較して高度であると述べているが,著 者の成

績 もこれらに一致し,胃 癌の細胞浸潤は切除胃全体

にほぼ平均に認められ,他 の疾患より高度であつた.

又,早 期胃癌でもほぼ同様であるが,そ の細胞浸潤

は進行癌より軽度であつた.病 巣近接部粘膜と遠隔

部粘膜における細胞浸潤についてみると, Guiss8)は

病巣近接部において特に高度の細胞浸潤を認めるが,

病巣遠隔部においては,白 血球系細胞の浸潤は殆ん

ど正常の状態を保つてい る と述べ ている.又,小

林43)も遠隔部粘膜における細胞浸潤の増加は著明で

ないと述べている.小 原は切除胃全体に平均に細胞

浸潤を認めると述べている.著 者の成績では病巣遠

隔部粘膜にも病巣近接部粘膜 と同程度に細胞浸潤を

認め,小 原ら36)の成績と一致 した.胃 底腺領域及び

幽門腺領域における細胞浸潤について, Meyers39)は

両 領域の細胞浸潤に差を認めていないが,立 川21)は

幽門腺領域の細胞浸潤がより高度であると述べてい

る.著 者の成績では幽門腺領域において,胃 底腺領

域よりやや高度の細胞浸潤を認めた.早 期胃癌にお

いては胃底腺領域の細胞浸潤が幽門腺領域の細胞浸

潤より高度であつた.癌 病巣が幽門腺領域にある場

合と胃底腺領域にある場合の細胞浸潤について,小

林43)は癌病巣が幽門腺領域以外にある場合の遠隔部

粘膜における細胞浸潤の増加を25例 中5例 に認め,

癌 病巣が幽門腺領域にある場合には62例 中7例 に細

胞浸潤の増加を認めているが,病 巣遠隔部粘膜の病

変は幽門腺機能 と密接な関係があることを強調して

いる.著 者の成績では,癌 病巣が胃底腺領域にある

場合が,幽 門腺領域にある場合に比 して高度の細胞

浸潤を認めた.

腸上皮化生については,多 くの研究者により胃癌

の発生との関連性が論ぜ られ てお り, Hebbel11),

 Meyers39). Mornon9) 10),立 川21),高 瀬42),小 林43),

高 松44),酒 井20),松 藤18) 19),中 西45)らは胃癌におい

て,他 の疾患に比較 して腸上皮化生を高い頻度で認

めている.部 位別の発生頻度では,胃 底腺領域より

幽門腺領域において高い頻度で発現することは,す

べての研究者において,一 致した意見である. Mor

son9),酒 井20),松 藤 ら18) 19)は更 に小さい区域におけ

る腸上皮化生の発現頻度並びに程度について検討を

加え,小 弯においては大弯より高い頻度でしか も程

度の強い腸上皮化生を認めている.癌 病巣近接部粘

膜の腸上皮化生の発現頻度について,高 松44)は89.4

%,酒 井20),松 藤18) 19)らは56%,中 西45)は44.5～

65.9%と 述べ,遠 隔部粘膜について,高 松44)は幽門

腺領域で89.1%,胃 底腺領域で48.5%,酒 井20),松

藤18) 19)らは幽門腺領域44%,胃 底 腺領域17%,中

西45)は 幽門腺領域85.2%,胃 底 腺領域48.8%,小

林43)は64.3%,立 川21)は58.5%に 認めると述べてい

る.著 者の成績では,病 巣近接部において16例 中13

例81%に 腸上皮化生を認め,遠 隔部粘膜においては

各区域によりその発現頻度は異なるが,幽 門腺領域

では50～88%,胃 底腺領域で40～80%で,幽 門腺領

域における発現頻度が高い.酒 井20)は,各 区域にお

ける腸上皮化生の程度について述べ,各 区域とも他

の疾患に比較 して,程 度の強い腸上皮化生を認め,

幽門腺領域では,全 区域に同じ程度の腸上皮化生を

認め,胃 底腺領域では,小 弯において,特 に強い腸

上皮化生を認めると述べている.著 者の成績 も酒井

の成績 と一致するが,更 に,著 者は癌の浸潤度によ

る腸上皮化生の発現頻度及びその程度について検討

を加え,早 期癌におけるよりも,進 行癌において.

腸上皮化生の発現頻度及びその程度ともに高いこと

を認めたが,こ のことは,癌 の浸潤が高度になるに

従つて,腸 上皮化生の発現頻度及びその程度が高度

になつて来るものであることを示すものであると考

える.又,腸 上皮化生が固有胃腺の破壊の結果,生
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ずるものであると考えるならば,癌 の浸潤が高度に

なるに従つて,固 有胃腺の破壊が高度になることを

示すものとも考えられ る.

Teir41)ら は切除胃における幽門腺及び胃底腺の

分裂指数の計測を行ない,胃 癌の切除胃においては,

胃潰瘍との間に有意の差は認めないが, 12指 腸潰瘍

における分裂指数に比較すると,胃 癌が高い分裂指

数を示すと述べ,更 に,胃 癌胃において,幽 門腺の

分裂指数は胃底腺の分裂指数 より高いことを述べて

いる.化 生腺の分裂指数について も,幽 門腺及び胃

底腺の場合と同様に,胃 癌 と胃潰瘍の間には差を認

めないが, 12指 腸潰瘍と比較した場合には,高 い分

裂指数を示すと述べている.又,化 生腺の分裂指数

においては,幽 門腺領域と胃底腺領域との間には差

を認めないと述べている.著 者の成績では,幽 門腺

及び胃底腺の分裂指数についてみると,胃 癌の分裂

指数は胃炎の分裂指数との間に差を認めなかつたが,

胃潰瘍より高い分裂指数を示した,幽 門腺領域と胃

底腺領域における比較では, Teir41)ら の成 績 と同

様,幽 門腺領域において,胃 底腺領域よりやや高い

値を示 した.又,病 巣の存在する部位による比較で

は,病 巣部が胃底腺領域にある場合が,幽 門腺領域

にある場合より高い分裂指数を示 した.化 生腺の分

裂指数では,各 疾患の間に差は認められず,又,胃

底腺領域と幽門腺領域の比較においても,差 を認あ

なかつたが,こ の成績はTeir41)ら 成績と一致 した.

癌 病巣が胃底腺領域にあるものでは,病 巣部が幽門

腺領域にあるものより高い分裂指数を示 したが,こ

れは固有胃腺の分裂指数の場合と同様の傾向を示 し

た.

粘膜層の厚さについて, Palmer7)は 正 常例の体

部前壁大弯側の生検材料の粘膜層の厚 さを0.60～

1.14mm,平 均0.91mmと 述べている. Guiss8)は

胃癌切除胃の各部位の厚さを0.6～1.4mm,平 均

1.0mmで 正常胃の場合に一致すると述べ, Gebbel

11)は成人においては,剖 検例 と切除例の間には差異

はな く,粘 膜層の厚さは0.8～0.9mmと 述 べている.

 Meyers39)は 切 除胃において,各 疾患別に前庭部と

体部に分けて粘膜層の厚さを測定 し,各 疾患の間に

は差は認められないと述べている. Heinkel38)は 生

検材料による粘膜層の厚さの測定を行ない,疾 患に

より粘膜層の厚 さは異なるが, 0.591～0.758mmの

間 にあると述べでいる.著 者 の成績 で は, 0.60～

1.45mmで,各 疾患別並びに各区域別の粘膜層の厚

さには著 しい差は認め られなかつた.胃 癌の切除胃

においても,粘 膜層の厚さは0.79～0.93mmで,

各 区域の粘膜層の厚 さには著 しい差は認めなかつた.

又,病 巣近接部粘膜においても0.87mmで,他 の

区域 との間に差はなかつた.又,癌 の浸潤度及び癌

病巣の存在する部位による差 も認 めず, Guiss8),

 Eebbel11)ら の成績と一致 した.

腺層の厚さでは, Palmer7)が 正常胃における生検

材料により0.39～0.91mm,平 均0.61mmと 述 べ

ている. Eeinkel38)は 同様に生検材料により,疾 患

による差はあるが0.49～0.60mmで あ ると述べて

いる. Meyers39)は 胃癌胃において0.3～0.8mmで

あり,他 の疾患と比較した場合には殆んど差を認め

ないと述べている.増 田ら40)は腺層のOcular計 測

により萎縮性胃炎の程度の判定を行ない, 0.4mm以

上を正常としている.著 者の成績では,胃 癌,胃 潰

瘍及び胃炎において,腺 層の厚さは0.19～0.91mm

の間 にあり,各 疾患の間には著しい差はなかつたが,

胃癌胃においては胃底腺領域より幽門腺領域がやや

小さい値を示 し,幽 門腺領域における固有胃腺の萎

縮が胃底腺領域より高度であることを示すものと考

える.病 巣近接部における腺層の厚さは両者の中間

にあつた.癌 病巣が胃底腺領域にある場合には,近

接部粘膜の腺層の萎縮が著明であり,癌 病巣が幽門

腺領域にある場合には,切 除胃全体にわたつて腺層

の萎縮が著明であることを認あた.早 期癌は進行癌

より各区域とも小さい値を示 した.

腺層の粘膜層に対する比は腺層の萎縮の程度を示

すと同時に,過 形成性変化の程度を示すものである

が, Palmer7)の 正常胃の生検材料による粘膜層及

び腺層の厚 さの計測値よりは0.67で あり, Heinkel38)

の生検材料の粘膜層及び腺層の計測値からは0.68～

0.79で あり,増 田ら44)はHamperl, Schindler, Pal

mer, Briillら の成績の検討から正常例 の切除胃で

は胃底腺領域で0.67,幽 門腺領域では0.50と 述 べ

ている.著 者の成績では,上 に述べた正常胃の値に

比較 して,胃 底腺領域,幽 門腺領域ともに低い値を

示 した.癌 病巣近接部の粘膜において,最 も低い値

を示 したが,こ の部位の腺層の萎縮が他の区域に比

較 して高度であることを示すものと考えられる.早

期癌と進行度の間には特に差を認めなかつた.

VI.結 論

切除胃24例(胃 癌16例,胃 潰瘍3例,胃 炎4例,

正常1例)に ついて,細 胞浸潤,腸 上皮化生,分 裂

指数,粘 膜層及び腺層の厚さ,腺 層の粘膜層に対す
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る比について検討を加え,次 の結果を得た.

1)胃 癌の細胞浸潤は他の疾患より高度であり,

切 除胃全体に平均に2 Point程 度の細胞浸潤を認め

た.早 期癌より進行癌でやや高度の細胞浸潤を認め

た.癌 病巣が胃底腺領域にあるものの細胞浸潤は,

癌 病巣が幽門腺領域にあるものより高度であつた.

2)腸 上皮化生は胃癌で最も高頻度に認め,且 つ,

高度であつた.胃 癌 胃では胃底腺領域より幽門腺領

域で高度であつた.癌 の浸潤度及び癌病巣の存在す

る部位による差はなかつた.

3)固 有 胃腺の分裂指数は,胃 癌と他疾患との間

に差はなかつた.胃 癌胃においては,胃 底腺領域よ

り幽門腺領域で高い分裂指数を示 し,病 巣近接部が

最低であつた.癌 の浸潤度及び存在部位による差は

認めなかつた.

4)化 生腺の分裂指数は胃癌と他疾患には差はな

かつた.癌 病巣が幽門腺領域にあるものより胃底腺

領域にあるものが高い分裂指数を示 した.

5)粘 膜 層の厚さは,疾 患別,胃 癌の区域別,癌

の浸潤度及び病巣部位による差はなかつた.

6)腺 層 の厚さは胃癌と他疾患との間に差はなか

つた.胃 癌胃では,早 期癌より進行癌が,癌 病巣が

幽門腺領域にあるものより,胃 底腺領域にあるもの

が大きい値を示 した.

7)腺 層 の粘膜層に対する比は胃癌と他疾患との

間に差はなかつた.胃 癌胃では胃底腺領域より幽門

腺領域が小 さい値を示 した.病 巣近接部が最低の値

を示 した.癌 の浸潤度及び病巣存在部位による差は

なかつた.

稿 を終 るに当たり,御 指導をいただいた木原彊講

師に深謝致 します.

材料の提供を載いた本学田中外科教室に深謝致し

ます.

(本論文の要旨は 日本消化器病学会中国四国第9

回地方会において発表した.)
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II. Findings of gastric mucosa with the resected 

specimens of the stomach bearing carcinoma
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(Director: Prof. Kiyowo Kosaka)

Author's Abstract

In order to elucidate the relationship between stomach cancer and gastritis the histopa

thologic changes of the mucosa of stomach cancer were studied with special reference to cellular 

infiltration, intestinal metaplasia, mitotic rate of gastric mucosa, thickness of mucosal and 

glandular layer and the ratio of glandular layer to mucosal layer.
The tissue specimens from 16 cases of gastric cancer (3 cases of them being early gastric 

cancer), 3 cases of gastric ulcer, 4 cases of gastritis and one case of normal subject, to the 

total of 24 cases were selected for the present study.

The stomachs surgically removed were opened along the greater curvature for macroscopic 

observations and fixed in 10% formol solution. A number of specimens from 11 to 33 with 

average of 22 were prepared to cover the entire area of the resected stomach. The specimens 

were stained with the hematoxylin-eosin solution. Practically, the entire area of stomach was 

divided into 6 areas, namely, anterior, posterior wall and lesser curvature of fundus and py

loric area. The vicinity of the lesion was added to above 6 areas in case of gastric cancer 

and ulcer. The specimeus were taken from the areas as evenly as possible.
According to the extent of cellular infiltration and intestinal metaplasia the changes were 

classified into 0 Point 3 Points. The mitotic rate was determined by Teir's method. The me

asurements were carried out with the mitotic areas of the glandular tubules cut continuously 

from gastric pit to base of the gland and arranged perpendicular to muscularis mucosae. The 

rate was measured in the areas of gastric, pyloric and intestinal type gland in separate. The 

mitotic rate was expressed by the percentage of mitotic cells to the total cell count.
As for the thickness of the mucosal and the glandular layers, serial sections were cut 

from gastric pit to base of the gland. The measurements were made with the gastric and the 

pyloric gland arrangel perpendicular to muscularis mucosae. The thickness between the surface 
of muscularis mucosae and the mucosal surface was taken as the thickness of the mucosal layer, 

and that of lamina propria excepting the gastric pit was taken as the thickness of the glan
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dular layer. The ratio of the glandular layer to the mucosal layer was calculated by measu

ring the thickness from corresponding glandular layer to mucosal layer . The results of the 
measurment were as follows.

1. The cellular infiltration in gastric cancer was more intense than other stomach dise
ases. The entire resected specimens of the stomach cancer were given about 2 Points of the 

cellular infiltration in average. The specimens of stomach cancer having carcinoma focus in 

the area of the gastric gland revealed more intense cellular infiltration than the ones having 

the foci in the area of pyloric gland. Furthermore, the change was related to the stage of 

the disease, namely more intense cell infiltration was observed in the advanced cases of gast

ric canccr.

2. The incidence and the extent of intestinal metaplasia of gastric mucosa were highest 

in gastric cancer, notably in the area of pyloric gland. The intestinal metaplasia was not 

related to the depth of the gastric wall involved by carcinoma and the site of carcinoma foci.

3. The mitotic rate of both gastric gland and pyloric gland was proved to be equal 

between gastric cancer and other stomach diseases. However, in the resected specimens of 

stomach carcinoma the rate was higher in the area of pyloric gland than the area of gastric 

gland and it was least in the vicinity of the lesion.
4. The mitotic rate of intestinal type gland showed no difference between gastric cancer 

and other stomach diseases. In the resected specimens of stomach carcinoma having the carci

noma foci in the area of gastric gland showed a higher mitotic rate than those having the 

lesion in the area of pyloric gland.

5. As for the thickness of mucosal layer and glandular layer there was no difference 

between gastric cancer and other stomach diseaes. The thickness of the glandular layer proved 

to be greatest in those that showed carcinoma lesion in the area of gastric gland.
6. The ratio of the thickness of glandular layer to that of mucosal layer showed no 

difference between gastric cancer and other stomach diseases. It was lesser in the area of 

pyloric gland than the area of gastric gland in the resected specimens of stomach carcinoma. 
It was minimum in the vicinity of the cancer lesion. There was no close relation between the 

ratio and the depth of carcinoma invasion as well as the site of carcinoma.


