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切除胃にみられる十二指腸起始部を組織学的に検索し, 245711中41例 (16.7%)に ,壁 細胞より成り,

稀れに主細胞をも含む異所性胃底腺巣を見出すことができた。

このような巣の大きさ,形 態はさまざまであつたが,そ の多くは胃十二指腸境界に隣接する幽門輪上の

粘膜に分布していた。果所性目底腺巣の検出頻度は,胃癌,胃潰瘍,十二指腸潰瘍間で特に異ならなかつ

たが,検 出例では過酸を示すものが多く,胃 の胃底腺領域も広い傾向が認められた。胃底腺巣は再生粘膜

に見出されることから,同 じように十二指腸起始部に出現する胃粘膜上皮とともに,粘膜の再生分化異常

に出来するものであり,胃化生 (gastriC metaplasia)の範疇に加えられるべきものと考えられる。

I. は じめに

目の粘膜が,た び重なる変性,崩 壊,剣 離の結果,再

生方向の変異を来たし,腸 上皮化生を生することは広く

知られている。このように,胃 粘膜が状況に応じ腸上皮

を産出し得る POtentialityを有しているならば,同 じ

ように,小 腸粘膜もまた 胃上皮を産出し得るのではな

いかとの想像は容易である。事実,Taylor(1927ア が

に 指腸と空腸に 胃粘膜を見出したとして以来,Ming

らり,JameSめ,Hcedemaekerり とゎずかながらも報告が

引き継がれている。また本邦においても,最 近幾つかの

発表
9°7)0いヵ、みられるようになつて来たが,こ の方面

における研究は未だその途についたばかりであり,異 所

性胃粘膜 の もつ臨床病理学的意義もまた明らかではな

い。このため著者らは,十 二指腸にみられた異所性胃粘

膜,と くに胃底腺巣の形状,分 布を分析し,各 種胃疾

患,胃 液酸度との関連について述べ,さ らにこのような

胃粘膜組織の発生機序について検討してみた.

H. 研 究材料および方法

東京都立墨束病院にて,手 術的に切除された 245例の

胃標本に付着する十二指腸について,と くに異所性胃底

腺巣の組織学的検索を行つた.こ の検索対象 の疾患別

内訳は, 胃癌65例, 胃潰瘍76例,十 二指腸潰瘍64例,

目 ,十二指腸潰瘍17例,慢 性胃炎12例,Z01linger‐Ellison

症候群,Mもnttrier病,幽 門腺領域欠損症 (後述)各 1

例,そ の他 8例であつた。

鏡検標本作成に関しては,10%フ ォルマリン固定後,

hematoxylin一eosin染色を行い,必 要に応じてさらに

PAS,alsiallblue染色,PAS‐aurantia染色を追加した.な

ぉ PAS‐atlrantia染色では,冒 粘膜上皮細胞,副 細胞,

幽門腺細胞,Brunner腺細胞,杯 細胞の類粘液は赤紫

色,細 胞質は淡黄色,小腸固有粘膜上皮細胞は小皮縁部

赤紫色,細 胞質淡黄色,壁 細胞は黄色,主 細胞は紫青

色,Paneth細 胞は赤褐色に染め分けられ,各 細胞の鑑

別に極めて有用であつた.

また十二指腸起始部に胃底腺組織を見出した際には,

さらに多数の連続切片を追加作製し,胃 底腺巣の形態,

構成,巣 と潰瘍,び らんとの関係について検索を行つ

た.な お胃と十二指腸の境界は必ずしも明確なものでは

なく,両 粘膜上皮が入り乱れていたり,幽 門腺と Brun_

ner腺 の区別が困難であつたり,粘 膜上皮からみた境界

と両腺からみた境界との間に多少の喰い違いが認められ

たりすることが多かつた。またこの部に腸上皮化生の存

在する時には,境界線の判定は
一層困難であつた.こ の

ため以下のような判定基準を設け,日 ・十二指陽境界の

決定を行つた。

境界部に腸上皮化生のみられない場合

胃粘膜上皮とに 指腸粘膜上皮の接点.両 粘膜の入り

乱れがある際は,胃 allから十二指腸側に向つて観察し,
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最初に出現した十二指腸粘膜上皮の胃側端.

境界部に腸上皮化生のみられる場合
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写真 1 小 壁細胞巣と粘膜表層に散在する胃粘膜上皮

写真下側の小壁細胞巣とは不連続に,短 縮し

た繊毛の一部に胃粘膜上皮の混在を認める。

(H. E .染色 十 二指腸潰瘍例)

写真 2 発 達した壁細胞巣

巣部の粘膜は周囲 と明 らかに異なり, 繊毛構造を

失っている.胃 粘膜上皮 はどこも認 められ ない。

(H.E.染色 胃 潰瘍例)

所性胃粘膜上皮は,胃 底腺巣に比して逢かに高率に見出

されるものであり,広 範に胃粘膜上皮が分布しているに

も拘わらず,胃 底腺組織の認められない例にしばしば道

遇した。つぎに胃底腺巣の構成であるが,壁 細胞が全て

の巣に見出されるのに反し,主 細胞の出現は極めて稀れ

であつた。

最も胃偵1に位置するそれと現瞭な Brunner腺 の 胃側

縁.

IH 研 究成績

A 異 所性胃底腺業の形態

1.異 所性胃粘膜巣の構成と分類

十二指腸起始部粘膜内に,胃 粘膜上皮のみならず,41

例 (16.7%)に おいて副細胞,壁 細胞,主 細胞等の胃底

腺細胞を見出すことができた.こ れらの異所性細胞はい

ずれも本来の胃粘膜組織に著しく類似した///態を示し,

少なくとも光学顕微鏡的には,両 者を区別することは不

可能であつた。上記の細胞のほかに,当 然噴門腺細胞や

幽門腺細胞の存否も問題となるが,い ずれもBrunner腺

細胞に極めて近似し,同 様に PAS陽 性の類粘液顆粒を

有するため,そ の存在を確認することはできなかつた。

果所性にみられる胃粘膜上皮と胃底腺組織は,そ れぞ

れ別個に存在することもあれば,集 まつて 1つの巣を///

成することもあり,ま た胃底腺細胞のうち,副 細胞や主

細胞を欠くものもあつて,異 所性胃粘膜巣の Patternは

さまざまであつた。このように多様な胃粘膜巣を整理す

るために,表 1の如く,胃 粘膜上皮細胞や Brunner腺細

表 1 異 所性胃粘膜巣の構成細胞による分類

分 類  型 構 成 細 胞

目格膜上皮型 胃粘膜上皮細胞

壁細胞型

胃粘膜上皮併存 壁細胞ぉょび目粘膜上皮細胞

目粘膜上皮非併存 壁細胞

型
全
鹸
古充
目

目粘膜上茂併存
壁細煙 ,
主細胞 ぉょび胃粘膜上度細胞

胃粘膜上皮非併存 壁細胞ぉょび主細胞

胞と紛らわしい副細胞を除く3種の細胞の組み合わせに

より,異所性胃粘膜巣の分類を行つてみた。単なる組合

わせからは,主 細胞のみによるもの,胃 粘膜上皮と主細

胞によるものなども考えられるわけであるが,事 実上こ

のような型を見出すことはできなかつた。

一般に胃底腺巣は,表 層部に胃粘膜上皮を伴い易いも

のであるが,日底腺組織から表層まで連続した胃上皮の

みられることはむしろ少 なく,胃 底腺組織とは不連続

に,十二指腸上皮間に散在するわずかな胃上皮を認める

ことが多かつた (写真 1),このように胃粘膜上皮と胃底

腺が多少とも離れて存在する場合には,分 類上それぞれ

別個の巣として取扱かうことにした。いずれにしても異



1976年3月

以上に述べて来た所見からも分かるように,駐 細胞型

は胃底腺組織の検出された全症例 (41例)に 多少とも見

出され,そ れらの巣の大部分は胃粘膜上皮非併存巣であ

つたのに対し (写2,3),胃 粘膜上皮を併存するものは

少なく,ま た主細胞のみられる完全胃底腺型は,わ ずか

5例 (胃粘膜上皮併存 4例 ,非 併存 1例)12.2%に 観察

写真3 写 真2に示した部の強拡大

壁細胞が密に並んでいる。主細胞は認められない。

(H.E.染色)

写真 4 主 細胞のみられる分化した胃底腺巣

巣部の粘膜は胃粘膜上皮の過形成とともに著しく隆

起してaいる。 (H.E.染色 Z01lingeraEllisOn症候群

例)
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写真 5 写 真 4に 示 した部の強拡大

壁細胞 とともに主細胞が認められる。写真左側には

延長 した胃粘膜上皮が観察される。 (H.E.染 色)

写真 6 主 細胞のみられる分化した胃底腺巣

胃底腺の増生と胃小筒上皮の延長のため,巣 部の粘

膜は明らかに隆起 してい る。 (H, E .染色 十 二指

腸潰瘍例)

されるに過ぎなかつた (写4,5,6,7).

2.果 所性胃底腺巣の大きさとナレ態

異所性胃底腺巣のなかには,粘 膜深部に限局した小さ

な巣から,粘 膜深部から表層近くまでを広範に占拠する

ものまでの,種 々の大きさのものが観察された。このよ

うな胃底腺組織 の分布 は,い ずれも粘膜内にのみ限ら

れ,粘 膜下層に及ぶことはなかつた。また一般に,発 達
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した大きな巣ほど分化も進み,腺 底部に主細胞を伴い易

い傾向が認められた (写4,5,6,7),

果所性胃底腺巣のうち最も微小なものは,粘 膜深部の

Brunner腺 の導管や,腺 房の表層に近い部分における少

数の壁細胞集団として見出された (写 8,9).こ のよ

うな小さな巣においても,一 般にその附近の粘膜表層は

不規員」で,織 毛の短縮 ・乱れ,さ らには胃小寓様変化が

みられ,所 々に胃粘膜上皮の散在を認めることが多かつ

た。胃底腺組織の増生は4Rl方向のみならず表層に向い,

増大した巣では,こ の部の粘膜は周囲と明らかに区画さ

れ,隆 起する傾向を示し,表 層は全て胃小寓様構造をな

していた (写2).

胃底腺組織の増殖とともに,胃 粘膜上皮が伸長し過形

成を示す巣では,粘 膜 の挙上は一層急峻で隆起も著し

く,明 らかな POlyp像 として観察 された (写4, 6,

1 0 ) .

B 異 所性胃底腺巣の分布

1.十 二指腸起始部の各区域における果所性胃底腺巣

の分布

具所性胃粘膜上皮が比較的広範囲に亘り,散在性に分

布するのに対し,胃 底腺巣では,単発あるいは2,3の

写真9 写 真8に示した部の強拡大
Brunner腺の開田部近くに,壁 細胞が 1コ認められ

る (写真中央).(PAS‐aurantia染色)

写真 7 写 真 6に示した部の強拡大

蛙細胞とともに主細胞が認められる.(H . E .染 色)

写真 8  粘 膜深部にみられる細胞
B r u n n e r腺の開口部近 くに 1コの壁細胞がみ える.
この部の繊毛は短縮している. ( P A S―a u r a n t i a染色

十‐二指腸潰瘍例)
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図 1 十 二指腸起始部の区分

巣が極く限局した部位にみられるに過ぎず,広範,び ま

ん性分布を示すことは稀れであつた。このような胃底腺

巣の局在を明らかにするために,図 1の如く,十二指腸

起始部をその形状により,幽 門括約筋に一致した幽門輪

部,こ れと無関係な肛門側部,両者の中間に位置する移

行部に区分してみた。この区分にしたがい,胃 底腺巣の

局在部位を明らかにし得た39例について,そ の分布範囲

をみると,表 2の如く, 1つの部位に限つて認められた

表2 疾 患別にみた果所性胃底腺巣の分布部位 (39

例)

張 思  名

泉所性日底競其分精部位

計
移行部

出門由部
IP,側韻

日   精 0( 0 ) 1(111)

日 減 お 1 1(ア 1)

十二指脇演石 3(375! 3(373)

日・十二指麟,お 0 0 0 2

慢 性 日 炎 0 0 0 0 0 0( 0 3

Zo‖inger‐E晰帥 定検出 0( 0

M●nltrier病 0 ( 0 1

幽P,腺領域欠損症 0 0 0 0 0 1(100

そ の  他 0 0 0

( ) %

ものが28例 (71、8%)と 圧倒的多数を占めていた.こ の

うち幽門輪部にみられたものが23例 (5940%)と 全体の

過半数に認められたのに対し,移行部および肛門側部は

それぞれ 1例 (2.6%),4例 (10。3%)に 過 ぎなかつ

ブこ.
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一方胃底腺巣が幽門輪部と移行部の2つの部位に三つ

て認められたものは3例 (7.7%),胃 底腺巣の分布がさ

らに広範で,全 ての部におよんでいたものは8例 (20,5

%)と いずれも比較的稀れにみられるに過ぎなかつた。

以上に示したように,胃底腺組織は集中的に幽門輪部

に多発するが,一般にこの部は,果所性胃粘膜巣の有無

に拘わらず,繊毛の背が低く,胃小寓様構造をとり易い

傾向を示し,十二指腸の他の部位とは異なつた特徴を有

していた。

幽門輪を覆う粘膜は,そ の目側部においても,盛 細胞

を主とした胃底腺巣の好発部位であり,十 二指腸起始部

に胃底腺組織を検出した41例のうち,15例 (36.6%)で

は,胃 に 指腸境界線を挟んで,両 側の粘膜に胃底腺巣

の分布を認めることができた。このような症例のなかに

は,そ れぞれの巣が別個に離れて存在するもの, 1つ の

巣が胃十二指腸境界線に塔つて存在するものなどが認め

られた.前 者の場合には,時 として両巣の中間にびらん

が介在していた。後者の共型例として Mれ こtrier病が挙

げられるが,こ こでは,主 として胃側粘膜に増生した幼

若な壁細胞群が十二指腸側まで広がり,境 界線上の粘膜

は,胃 粘膜上皮の過形成とともに著しい隆起を示してい

た く写10,11).

2.再 生粘膜と果所性目底腺

胃粘膜上皮および胃底腺組織はともに再生粘膜に出現

写真10 胃 十二指腸境界部にみられる発達した壁細

胞巣

境界部の粘膜は胃粘膜上皮の過形成とともに著しく

隆起し,POlyp状 をなしている。 (H.E.染色 Mこ‐

■こtrier病例)
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するが,両巣の分布様式には多少の異なりが認められた.

すなわち,胃 粘膜上皮は,再 生して間もない増殖機転の

活発な粘膜において著しく増生し,十 二指腸漬瘍縁など

の幼若再生上皮 に隣接して,広 い分布を示すのに対し

(写12),潰場と隔たつた陳旧な部位では,わずかに,散

在性にみられるに過ぎなかつた (写1).一方胃底腺巣に

おいても,潰 場あるいはびらんにみられる幼若再生上皮

の深部に,少 数 の壁細胞 の散在を認めることがあるが

(写13,14),増大した巣は,一 見再生とは無縁にみえる

写真14 写 真13に示した部の強拡大
再生 Brunner腺に混つて,写 真中央に1コの壁細胞
を認める (PAS_aurantia染色)

陳旧化した疲痕部に観察されることが多かつた (写2).

C 各 種胃疾患と異所性胃底腺

十二指腸起始部 について組織学的検索を行つた 245

例のうち,こ の部に 冒底腺巣を見出し得たものは41例

(16.7%)で あつた。この内訳を疾患別にみると,表 3

の如く,胃 癌 9例 (13.8%),目潰瘍15例 (19.7%),十二

指腸潰瘍 9例 (14.1%)と なり,少 なくともこれら主要

胃疾患の間には,著 しい検出頻度 の差 はみられなかつ

た。

つぎに主細胞を合む完全胃底腺型の見出された5症例

の内訳であるが,十 二指腸潰瘍が3例 と多く,他 は胃

癌,Z。1linger‐EllisOn症候群の各 1例に過ぎなかつた。

写真11 写真10に示した部の強拡大
eOS i n染色性の弱い細胞質を有し, 胞体に比して核
の大きな幼若壁細胞が密に並んでいる。一部に成熟
型が認められる.(H . E .染 色)

写真12 十二指腸潰場辺縁に広がつた胃粘膜上皮

潰瘍辺縁はPAS陽 性の 胃粘膜上皮に覆わ れ てい

る。 (PA S‐41 c i a n b l u e染色 十 二指腸潰瘍例)

写真13 び らん修復部にみられる壁細胞
再生 Brurmer腺に 1コ の壁細胞がみえる.び らん
の表面は幼若な再生上皮 (不偏上皮)に 覆われてい

る。 (PAS‐aurantia染色 十 二指腸潰瘍例)
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表 3 各 種胃疾患における異所性胃底腺巣出現頻度

疾 患  名
検索

例数

性
巣
狩
輸覗帥
的疑骸

任
現
所
出
来
巣

日   描 9

目 演  お

十二指陽濃妨 9

日 ・十二指陽濃' 2

慢 性 胃 炎 3

Zd‖nger‐EMson症 候辞 1 1

Mlnetrier病 1 1

幽P,腺領域欠損症 1 1

そ の  他 0

総   討

表2に示す如く,胃 底腺巣は幽門輪部に限局して見出

されることが多いが,十 二指腸潰瘍3例 ,胃癌,胃潰瘍,

胃・十二指腸潰瘍,Z。1linge卜Ellison症候群,幽 門腺領

城欠損症各 1例の計 8例では,す べての部位に亘つて広

範 に分布していた。このような広範分布例のうち3711

(十二指腸潰瘍 2例 ,Z01linger‐Elhson症 候群 1例)で

は,胃 底腺巣の分化も進み,主 細胞 の出現が認められ

た。このうちとくに Z。1linger‐Ellison症候群において

は,多 発した胃底腺巣が進展,融 合し,び まん性分布を

示すとともに,主 細胞を含む増生した胃底腺組織より成

るポリープ状隆起が,各 所に観察された (写4, 5).

D 青 液酸度と異所性胃底腺

十二指腸起始部に果所性胃底腺巣を見出した41例のう

ち,HiStamin法 乃至は Tetragastrin法により胃液酸度

の測定が行われたものは25例であつた。この内訳を酸度

別にみると,過 酸12例 (48.0%),正酸 8例 (32.0%),低

酸 5例 (20.0%)と 酸度の高いものほど高率を占め,無

酸例は全くみられなかつた。また完全胃底腺型の見出さ

れた症例のうち,酸 度の測定 された 2例の内訳は,過

酸,低 酸各 1例であつた,

表4は 胃液酸度と胃底腺巣分布部位との関係を示した

ものであるが,す べての部位に三る広範分布例はいずれ

も過酸を示し,全 過酸症例の50%を 占めていた。

胃酸との関連からも推測できるように,十 二指腸起始

部に胃底腺巣の観察された症例は,概 して胃底腺領域が

広く,ま た幽門腺領域における壁細胞の分布も調密な傾

向を有していた。この極端なものとして,幽 門腺領域内

に増生した壁細胞が所々に主細胞を混じながら,連 続性
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表 4 胃 液酸度と果所性胃底腺巣分布部位 (23例)

r ) %

に胃十二指腸境界まで分布し, ことに肛側端胃粘膜で

は,完 全な胃底腺が密に配列する症例 が認められた。

この例では,他 に と くに病変を見出し得ず,一 種の

Malfomahonと 考えられるが,文献上に記載もなく適

当な病名を冠し難いため,幽 門腺領域内に胃底腺細胞が

著しく増生し定型的な幽門腺領域が認められないという

観点から,一応本症を幽門腺領域欠損症と呼がことにし

た (写15).

写真15 胃肛側端における胃底腺の欄密分布と十二

指腸起始部の壁細胞巣

分化した胃底腺が胃十二指腸境界の目側に密に並ん

でいる。写真左lRlの十二指腸起始部には発達した壁

細胞巣が認められる。 (PAS‐aurantia染色 幽 門腺

領域欠損症例)

E 異 所性胃底腺の出現機序と臨床的意義

かつて胃における腸上皮化生について論議されたよう

に,十 二指腸 の果所性胃底腺組織 の出現機序について

も,こ れを胎生期における迷入とするか,粘 膜修復過程

における再生方向の変果,す なわち化生とするかの2つ

の説を想定することができる。確かに,発 達した胃粘膜

上皮は潰瘍縁の幼若再生上皮に接して存在し,ま た修復

して間もないびらん表面に認められることから,十 二指

胃液酸度

異所 性 胃底 腺 巣 分 布 部 位

討
移行部

幽門輸部
おょび移行部 匠門側告

幽門輪部,移行部

過 酸 ３

“
5
( 3 0 0 )

正 酸 ５

は

1
( 1 2 5 )

低  酸 0
( 0

5

無 酸 0 0 0
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が,は たして十二指腸のような果質の粘膜に簡単に産生

され得るものであろうかという基本的な疑間である。胃

十二指腸境界線に跨るびらんのなかには,胃 ,十 二指腸

の両側に,胃 底腺組織のみられたものがあつた。

この所見は,幽 門腺領域と同じように,十 二指腸起始

部もまた粘膜修復に際して容易に胃底腺組織を産生し得

る部位であり,出 現の環境や条件は幽門腺領域粘膜とさ

して異ならないことを示すものといえる。このことと,

胃と十二指腸球部はともに前腸由来であるという発生学

的な事実との間には,何 らかの関連があるのかも知れな

ヽヽ.

以上に述べてきたような所見を綜合してみると,や は

り,異 所性胃底腺巣も粘膜の再生分化の変果により,胃

とは果質な十二指腸粘膜に生ずるものであり,そ の意味

において, 粘膜上皮 とともに 胃化生 (gastriC metaPla‐
Siaア の範疇に加えられるべきものと思われる.そ して

このような胃化生巣は,潰 瘍やびらんの修復過程に生ず

る場合もあろうし,時 には,わ ずかな上皮剣離による生

理的再生に起因する場合もあるであろう.潰瘍やびらん

の部位から隔たり,粘 膜再生とは無関係にみえる化生巣

のなかには,案 外この生理的再生によるものが多いのか

も知れない.

著者らの観察した組織像のうち,最 も理解に苦しむも

のは,胃 粘膜上皮と胃底腺巣はともに再生異常に出来す

るにも拘らず,十 二指腸上皮を介して互いに離れ,そ れ

ぞれ別個に存在し易かつたとぃう点である。増生した胃

粘膜上皮が未だ再生増殖機転の盛んな幼若な再生粘膜に

みられ易いのに対し,胃 底腺巣は陳旧化した疲痕巣に観

察されることが多いということを考えると,こ のような

所見は両者の増殖から萎縮,消 滅に至る時間的経過の差

に出来するものとも思われる。いずれにしても,胃 化生

巣の組織像の意味ずけに関しては不明な点も多い.

つぎに胃底腺化生と胃液酸度との相関についてである

が,過 酸例では胃酸の影響により十二指腸起始部粘膜に

変性,景J離を来し易く,そ の結果再生異常として胃底

腺化生を生ずる機会が多いものと理解 される.」ameSゆ

は,出 現した胃粘膜上皮は高い冒酸に対する十二指腸粘

膜の保護的役害Jをはたしていると述べているが,胃 底腺

巣については,生 体防禦という面から,今 のところ何ら

の効果も考えられない。もしこの目底腺化生の持つ真の

意義が明らかになれば,臨 床的にも1つの指標としての

価値をもつものと考えられる.星 野らゆは,十 二指腸潰

瘍の生検標本中に,副 細胞あるいは完全な形態をそなえ

腸粘膜の再生の 1つの Patteinと見なすことは容易であ

る.こ のような部位では,Brunner腺 の再生もまた盛ん

なため,あ たかも,粘 膜表層から深部に至るまで,類 粘

液を含む同一の上皮 によつて覆 ゎれているように見え

る.F10reyら 1いは,胃 粘膜上皮 の由来をこの Brunner

腺に求めているが,幼 若な再生上皮である未分化幹細胞

(不偏細胞)が ,粘 膜表層には 胃粘膜上皮,深 部には
Brunner腺 を,そ れぞれ別個に産出したものと理解され

る。このようにして分化,増 生した胃粘膜上皮も,再 生

してから経過を経るにしたがい次第に消滅し,再 び十二

指腸上皮に置き換えられて行くため,陳 旧化した疲痕部

では,痕 跡的に散在するに過 ぎなくなるものと思われ

る。

異所性胃底腺巣についても当然同じような発生機序が

予想されるわけであるが,胃 粘膜上皮の場合とは異な

り,以 下に示すように幾つかの疑問な点が認められた.

① 果 所性胃底腺巣は,十 二指腸潰瘍例だけに特に高

頻度にみられるわけではなく,胃 癌例,胃 潰瘍例にもほ

ぼ同頻度に見出された。

② 十 二指腸潰瘍例においても,胃 底腺巣は潰瘍近傍

にはむしろ認め難く,潰 瘍と隔たつた,一 見再生とは無

関係と考えられる個所に見出されることが多かつた。

③ 周 囲粘膜に炎症所見を認め難い胃底腺巣がしばし

ば観察された,

④ 再 生に起困することの明らかな発達した胃粘膜上

皮を伴う巣は少なかつた。

事実 HOedemaekerつも,十 二指腸潰易例について検

索し,潰 易あるいはこれに随伴する炎症性変化と,果 所

性胃底腺巣との間にはとくに関連を見出し難いと述べ,

胃底腺巣の出現は,高 い胃酸により引き起こされた十二

指腸粘膜 の分化異常の結果になかならないと述べてい

る。確かに著者らの成績においても,果 所性胃底腺のみ

られた例では,過 酸を示すことが多かつた。

このように幾つかの疑問点がみられるにしろ,潰 瘍辺

縁あるいはびらん表面を覆う幼若再生上皮の深部を詳細

に観察してみると,再 生 Brunner腺の表層部に,少 数の

壁細胞の散在を見出すことができた。またびらんの修復

により生じたことの明らかな再生性 P。lyP(regenerative

p。lyP)に は,し ばしば過形成を示す延長した胃小衛の

底に,盛 んに増生する幼者 な壁細胞 の集団が観察され

た。これらの所見は,胃 底腺組織もまた粘膜再生の結果

として生じたことを如実に示している。しかしここで問

題とすべきことは, 胃底腺 のように よく分化した組織
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た胃底腺を見出した際には,に 指腸潰瘍の手術適応と

考えられると報告している.著者らの検索例のうち,胃

底腺巣の分布が広く,主 細砲の見出されれた2例 (十二

指腸潰瘍,Z01linger‐Ellison症候群各 1例)で は,胃 切

後に吻合部潰瘍を生じている。この事実は,あ るいは臨

床上重要な意義を有するものかも知れない。

いずれにしても胃底腺化生については未だ多くの疑問

が残されており,こ の解釈には,臨 床面および病理面か

ら更に研究の積み重ねが必要であろう.

結  語

切除胃の断端に付着する十二指腸起始部について,異

所性胃底腺巣の組織学的検索を行い以下の結果を得た。

(1)検 索例 245例中41例 (16.7%)に 異所性胃底腺

巣が検出された.

(2)異 所性胃底腺巣の全てに壁細胞が観察されるの

に反し,主 細胞の見出される例は極めて稀れであつた.

また発達した胃粘膜上皮を伴う巣は少なかつた,

(3)異 所性胃底腺巣のなかには,粘 膜深部の Brun‐

ner腺 に少数の壁細胞がみられるのみで,粘 膜表層の性

状がその周囲ととくに異ならないものから,胃 底腺の分

化,増 生と胃粘膜上皮の過形成により,表 層が著しく隆

起するものまでの,さ まざまな大きさ・形態のものが認

められた.

(4)一 般に幽門輪部の十二指腸粘膜は,織 毛の背が

低く胃小寓様構造をとり易いが,こ の部に最も頻繁に胃

底腺巣が見出された。

(5)胃 癌,胃 潰瘍,十 二指腸潰場間に,著 しい検出

頻度の差を認めなかつた.

(6)異 所性胃底腺巣のみられた症例では,過 酸を示

すものが多く,胃 の胃底腺領域も広 い傾向が認められ

ち,こ.

(7)一 般に進展した胃粘膜上皮が未だ再生 ・増殖機
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転の盛んな再生粘膜に観察されるのに対し,増 大した胃

底腺巣は既に陳旧化した疲痕巣に見出され易いという差

果はあるが,両 巣ともに粘膜の再生分化異常に出来する

ものであ り,胃 化生 (gashC metaplatta)の範疇に加え

られるべきものと思われる.
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