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緒 悶

 胃潰瘍周囲粘膜に関する病理組織学的研究は古くからなされているが.その多ぐは剖検胃およ

 び手術胃を材料としたものであった。一方,胃内視鏡卦よび盲目的胃生検の立場から,臨床的に

 竜胃潰瘍と胃炎との関係についての検索がなされて語り,潰瘍1胃に併存する慢性胃炎は随伴性胃

 炎としてあっかわれてきた。1955年に至りJO日keらは随伴性胃炎を胃潰瘍周辺に生じた炎

 症性変化が次第に広がって形成されたものと考えて,これをzonaユga6七ri七i8とよんだ

 が,さらにDoigらは潰瘍病巣周囲に特に強い萎縮性胃炎変化が生ずることを認め,これを

 箔onaユga8七riti8として,従来いわれてきた随伴性胃炎と区別した。この胃潰瘍周辺の

 ZORaユga8tri七isが胃潰瘍の病型により,またその経過につれてどのような変化をする

 かを臨床的に追求することは,胃潰瘍の予后,ならびに慢性胃炎の病因検討のうえからも重要な

 問題である。従来のopera七inggas七rOSCOpeによる直視下胃生検は正確な狙撃生検は

 難しく,生検部も甚しく制約されるため,このような研究目的には不十分であったが,直視下胃

 生検用フアイバーガスト・スコープの出現により,十分な検討が可能となった。そこで,私はフ

 ァイバーガスト・スコープ直視下胃生検手技により,胃潰瘍周囲粘膜には,潰瘍からの距離によ

 り,また,その経過によってどの様な組織変化がどの程度にみられるかについて検索し,臨床的

 経過からみた“20na!gastriti8“の検討を行なった。
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 対象および方法

 1966年1月から同年9月迄の間に東北大学山形内科を訪れた胃潰瘍患者から64例を対象

 として選んだ。そのうちの30例に対しては2回から5回πわたって生検を行ない,経過による

 胃粘膜の変化を検討し得た。方法としては,まず,観察胴刀「イバーガスト・スコープで胃潰瘍沿よび周

 囲粘膜の所見を観察し,生検すべき粘膜の部位の区分を行なった後,直ちにその部の直視下生検

 を行なった。生検総数は576個に及び,潰瘍病巣から採取部位迄の距離と潰瘍病型とから9種

 類に区分し,ヘマトキシリン,エオジン重染色を施して検討した。.

5

成 績

 以上の目的,対象および研究方法により,次の結果を得た0

 1)胃潰瘍周囲粘膜に内視鏡的にみられた発赤所見と生検像との関係。

 胃粘膜の発赤と1藥欄性変化,上皮組織の再生、腺組織の萎縮,粘膜固有層の菲薄度かよび充血i

 との関係をみたが,これらの組織所見と発赤との間には何れも著明な関係は認められ左かつた。

 2)胃潰瘍からの距離、左らぴに胃潰瘍の病型による潰瘍周囲粘膜の組織学的変化とその度合。一
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 上皮組織:被蓋上皮細胞の形態については明らかな差はみられなかったが,配列不整は,瘢痕

 性変化を伴う潰瘍の辺縁に多くみられた。被蓋上皮への細胞浸潤は,潰瘍瘢痕の中心部で最純多

 く,瘢痕性変化を伴う潰瘍辺縁部がこれに次いでいた。過形成変化は,他の部に比して潰瘍辺縁

 にや、多い傾向がみられた。杯細胞卦よびパネート細胞は,潰瘍瘢痕中心部で一番多ぐ,潰瘍か

 ら遠ざかるにつれて漸減する傾向がみられた。糜爛は潰瘍辺縁・よ興むしろ周辺鄙にやや多かっ

 た。再生上皮は逆に瘢痕性変化を有する潰瘍辺縁の方が,潰瘍周辺部寿よび遠隔部より竜や、多

 い傾向がみられた。

 腺組織:腺細胞の萎縮は,一般に潰瘍辺縁で最滝強く,遠心性に漸減している。瘢痕性変化を

 伴う潰瘍の辺縁部近くでは,伴わない竜のより竜萎縮性変化が強いが,潰瘍から距つた部位では

 逆に弱くなっている。

 間質組織:充血および出血については,部位的特長は左かつた。円形細胞浸潤は,潰瘍の病型

 別,生検部位別にみても特長ある傾向はなかったが,好中球の浸潤は瘢痕性変化を有すiる潰瘍の

 辺縁でや、多い傾向がみられた。好酸球浸潤は瘢痕性変化のある部位で最竜強くみられた。粘膜

 固有層の菲薄度は,潰瘍瘢痕中心部で一番高度であった。

 潰瘍が瘢痕化した病巣についてみると,一般に潰瘍の場合よりも萎縮性変化が強く,その程度

 は・瘢痕中心部を焦点に遠心性に漸減していた。

 3)胃潰瘍の経過による潰瘍周囲粘膜の胃炎の程度。

 初回の生検像と2回目の生検像の何れ竜,潰瘍中心に近くなるほど萎縮性変化が強かった。経

 過を追って生検し得た胃潰瘍の大多数は内視鏡的に潰蕩は軽快縮小しているに竜拘わらず,周囲

 粘膜の胃炎像は潰瘍辺縁から遠隔部の何れにおいても萎縮性胃炎の程度に殆ど変化はみられな

 かった。

 円形細胞浸潤を目安に,表層性変化の経緯をみると,初回の生検像に比べて2回目の生検像の

 方が僅かに軽い傾向がみられた。
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 審査結果の要旨

 著者はて966年可月から同年9月迄の間に東北大学山形内科を訪れた胃潰揚患者64例に対

 して,観察用フア・イバーガストロスコープで翫賞瘍および周囲粘膜の所見を観察し,生検すべき

 粘膜の部位の区分を行った後,直ちにその部の直視下生検を行なった生検個数576個について,

 潰瘍病巣から採取部位迄の距離と潰瘍病型とから9種類に区分し,ヘマトキシリン.エ・オジン重

 染色を施して検討した結果,次の成績を得ている。

 1)隊串,葛周囲粘膜に内視鏡的にみられた発赤所見と生検像との関係。

 剛、il膜の発赤と糜爛性変化,上皮組織の再生,腺組織の萎縮,粘膜固有層の非薄度および充血

 との関係をみたが,これらの組織所見と発赤との問には何れも著明な関係は認められなかった。

 2)胃潰瘍からの距離,ならびに胃激蕩の病理による潰瘍周囲粘膜の組織学的変化とその度合。

 ■二皮組織:被蓋上皮細胞の形態については明らかな差はみられなかったが,配列不整は,瘢痕

 性変化を伴う潰瘍の辺縁に多くみられた。被蓋上皮への細胞浸潤は,潰瘍瘢痕の中心部で最も多

 く,蔽痕性変化を伴う潰:蕩辺縁部がこれに次いでいた。過形成変化は,他の部に比して潰瘍辺縁

 にや＼多い傾向がみられた。杯細胞およびパネー痘…ll!胞は,潰瘍瘢痕中心部で一番多く,潰瘍か

 ら遠ざかるにつれて漸滅する傾向がみられた。康欄は潰瘍辺縁よりむしろ周辺部にや㌧多い傾向

 がみられた。再生上皮は逆に瘢痕性変化を有する潰瘍辺縁の方が,潰瘍周辺都むよび遠隔部より

 もや＼多い肇,真向がみられた。

 1鷹讐,濾:瞭細胞の萎縮は,一般に潰瘍辺縁て最も強く,遠心性に漸減し旭、qる。瘢痕性変化を

 伴う潰瘍の辺縁部近くでは,伴わないものよりも萎縮性変化が強いが,潰瘍から距つた部位では

 逆に弱くなっている。

 :充血およびll.1血については,部位的特長はなかった。円形細胞浸潤は,潰瘍の病型殉L

 生検部位別にみても特長ある1頃向はなかったが,好中球の浸潤は瘢痕性変化を有する潰瘍の辺縁

 でや㌧多い傾向がみられた。好酸球浸潤は搬痕性変化のある部位て最も強ぐみられた。粘膜固有

 層の菲薄度は,潰瘍瘢痕中心部で一番高度であった。

 潰瘍が綴痕化した病巣についてみると,一般{〆曙1瘍の場合よりも萎縮性変化が強く,その程度

 :ま,瘢痕中心部を焦点1て遠心性に:漸減していた。

 5)胃潰瘍の嶺1過による潰瘍周囲粘膜の胃炎の程度。

 経過を追って生検し得た胃潰煽の大多数は内祝鏡的に潰瘍むま1蛭快縮小しているにも拘わらず,

 周囲糊漠の胃炎像は潰瘍辺縁から遠隔部の何れにむいても,萎縮性胃炎の程度に殆ど変化はみら

 れなかった。

 したがって本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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