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胃がんを木分化型胃がんと分化型胃がんとに二大別して,粘 液組織化学的に大腸がんと相互に対比検討
した.

中性粘液は未分化型胃がんに高度に証明され,次 いで分化型胃がん,大 腸がんの順であった.シ アロム
チンは三者の間に著明な差は見出されなかった。スルフォムチンは,分 化型胃がんと大腸がんに高頻度に

証明された。しかし未分化型胃がんにも見出された。

以_Lの結果から,腫 瘍は発生母地を模倣して粘液を産生し,胎 児性性格を示すと考えられた。また同時
に,果 った方向への分化を示す多潜能を有している可能性も示唆された。

索引用語 ;胃 がん,大 腸がん,中 性粘液,シ アrム チン,ス ルフォムチン

はじめ1こ

胃がんの組織発生に関しての研究は数多くなされてき

たが,い まだ不明の点が少なくない。従来胃がんの発生

母地として,胃 潰瘍,胃 炎,胃 ポリープなどが注目され

てきたが,最 近では腸 上皮化生と胃がんとの関係 が重

要視されている.」arvil)とLauren2)は,胃 がんの約半

数例が腸上皮の特徴を有していることから, 胃 がんを
intestinal typeとdifFuse typeとに二大別し,intestinal
typeの 胃がんは腸上皮化生粘膜から発生するとした。

本邦においても,中 村
めゆ
,菅 野らめが提唱する胃がんの

目型,腸 型二分類論が広く知られている。

われわれは粘液組織化学的手法を用いて,胃 がんを分

化型目がんと未分化型胃がんとにわけ,大 腸がんと相互

に対比することによって,胃 型,腸 型二分類論について

検討を加えたので報告する。

対象と方法

対象は最近われわれの教室で切除された,早 期胃がん

51例54病変と大陽がん34例とである.こ れらの症例は
一応の肉眼観察ののち,lo%フ ォルマリンで固定,そ れ

ぞれ胃癌取扱い規約°,大 腸癌取扱い規約めにしたがっ

て,腫 瘍の最大害]面を切 り出し,通 常の方法でパラフィ
ンブロックとした。早期目がん症例は,周 辺粘膜を合め

て腫瘍病巣の全範囲に亘たり階段状切片を作製して,腫

瘍浸潤が粘膜下層にとどまり,同 有筋層以下には進行し

ていないことを確めた.

組織学的分類は胃癌取扱い規約にしたがって,乳 頭腺
がん,管 状腺がん,膠 様腺がん,低 分化型腺がん,印 環

細胞がんに分類して観察し,前 三者を分化型胃がん,後
二者を未分化型胃がんとした。大腸がんについては,大

陽癌取扱い規約にしたがうと,高 分化腺がん,中 分化腺
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表 1 目 ・腸管粘膜における粘液の染色件

サ|1櫨堂震粍啓塚暮控格摩合覇経層雷各そ望箕棟壕皆鬼宮Pす
る。

がん,低 分化腺がんに分類されるが, この分類を用いた

結果, 1例 の低分化腺がんを除いて33例は高分化および

中分化腺がんであったので,す べてを大腸がんとして一

括して取扱い身分化型胃がんおよび未分化型胃がんと対

比検討することにした。

粘液の分類は SPiCerの分類りに準 じて, 中性粘液と

酸性粘液とに大別し,後 者をさらにシアロムチンとスル

フォムチンとに分けて, 3種 類に分類した.用 いた染色

法は,H.E.染 色,Periodic Acid SchifF‐AIcian Blue(PH

2.5)重 染色り (以下 PAS‐AB染 色 と略す),High‐IrOn

Diamine‐Alcian BIue(PH2.5)三染色り (以下 HID‐AB

染色と略す)で ある。したがって,中 性粘液は PAS染

色,シ アロムチンは AB染 色,ス ルフォムチンは HID

染色を指標としたことになる.正 常の目・腸管粘膜にお

けるおのおのの構成細胞について,粘 液の染色性を表 1

に示した。ここで留意すべき点は,成 人と胎児とでは,

粘液の性状に若子 の差異が見出されることである
1の.

腫易における粘液の判定は,腫 瘍細胞内粘液をもって行

い,腺 腔内の粘液および間質中の粘液は今回の検索では

除外した.腫 瘍細胞内粘液の員については,全 く認めら

れないものと,極 く一部にしか認められないものとを粘

液産生陰性例として,明 らかに粘液が証明されるものに

ついて粘液産生陽性例として対比検討した。おのおのの

染色法による染色性を強度により,以 下の基準を設けて

4段階に分類し判定した。すなわち, Crade o:全 く染

色されないもの,Crade l:微 弱 にしか染色 され ない

か,あ るいは極く一部にのみ陽性 に染色されるもの,

Grade 2:全体として陽性に染色されるが,染 色性 の弱

いもの,あ るいは部位によって強い染色性を示してもそ

の範囲の狭いもの,Grade 3:全 体として中等度以上 に

染色されるもの,あ るいは部位によって染色性が微弱な

部位があっても,強 度の染色性を示す部位の範囲"ミ広い

もの,の 4段階である.

結  果

目がん例51例中には多発胃がんが3例含まれており,

合計54病巣であるが,お のおのについて1例として検討

した.

胃がんは54例中,分 化型胃がんが33例であり, 男24

例,女 9例で圧倒的に男性に多かった。未分化型胃がん

は21例であり,男 10例,女 11例であった.大 腸がんは男

18例,女 16例であり, 高分化あるいは中分化腺 がんが

33例とほとんどであり, 1例 のみが低分化腺がんであっ

,こ .

木分化型目がん,分 化型胃がん,大 腸がんの3者 につ

いて,年 代別構成をみると,未 分化型胃がんは40歳台お

よび50歳台に多いのに対して,分 化型胃がんおよび大腸

がんは60歳台に peakが みられた。

1.粘 液組織化学的所見

胃がん磁例のうち,粘 液産生陰性例は13例であって,

そのすべては分化型胃がんであった。すなわち,分 化型

胃がん鍋例中20例 (61%)が 粘液産生陽性例であった。

これに対して未分化型胃がん21例においては,す べての

例でかつ高度に粘液産生が認められた。一方大腸がんに

おいては,粘 液産生陰性例は13例であり,粘 液産生陽性

例は34例中21例 (62%)を 占め,腫 瘍細胞内に明らかに

粘液産生を認める頻度は分化型胃がんに良く類似してい

才こ.

粘液産生陽性例であった未分化型胃がん21例, 分化

型胃がん20例,大 腸がん21例について, PAS染 色,AB

染色,HID染 色のおのおのに対する染色性をその強弱

によってまとめて表 2,3,4に 示した,未 分化型胃が

ん21例については,す べての例に PAS染 色陽性粘液が

証明され, しかも Grade 3が15例 (71%)と 大部分を

占めていた.AB染 色に対する染色性は, ほぼ PAS染

色に対する染色性の結果に類似していた.HID染 色 に

対する染色性においては,Crade Oが 12例 (57%)で あ

胃 小  腸 大 腸 化 生

表層上皮
棟富上皮

副細胞 幽F8腺
ブルン
ネル腺

杯細胞 杯細胞 杯細胞

PAS ‖ ‖ ‖ ‖ + +～ 土 ‖～+

AB
―～十】) 一～+1) ―～+1) 一～+1) ヰ ‖ 十～+

HID ■～土 ‖～一勢



表 2 未 分化型胃がんにおける粘液所見

Grade 0 Grade l Grade 2 Grade 3

PAS 0 0

AB 1

HID
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PAS:Penodlc Acid Schiff
AB:Aician Blue at pH 2 5
HID:High lron Diamine

表 3  分 化型胃がんにおける粘液所見

PAS I PeHodlc Acid Scl■ ff
AB:Alcian Blue at pH 2 5
HID:High lrOn Dianine

表 4  大 腸がんにおける粘液所見

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3

PAS 5

AB

HIB 1 5

PAS i Penodic Acid Schff
AB:Alcian Blue at pH 2 5
HID i Hlgh lrOn Diamine

り,Grade l以上は9例 (43%)で ,Grade 3は4例 (19

%)で あった。分化型胃がんについては.20例 のすべて

に PAS染 色陽性粘液が証明されたが,Crade lぉ ょび

Grade 2が13例 (65%)で あって,Crade 3は 7例 (35

%)で あり,未 分化型胃がんに比べて PAS染 色に対す

る染色性は弱い傾向にあった。AB染 色に対する染色性

は,分 化型胃がんと未分化型口がんとでは大差 はみら

れなかった。HID染 色に対する染色性は,Grade Oは

4例 (20%)で ,Grade l以 Lの例が16例 (80%)を 占

め, しかも Crade 3が12例 (60%)で あった。したがっ

て分化型胃がんは未分化型胃がんに比べて, HID陽 性

粘液の出現頻度はより高率であって, しかも高度陽性例

が多い傾向にあった.

次いで大腸がんの PAS染 色 に対する染色性 をみる

と,21例 のすべてが陽性であったが,そ の強さは Crade

iお よび Crade 2が15例 (71%)で , Crade 3は6例

(29%)で あった。つまり大腸がんの PAS染 色に対す
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表 5 粘 液の組み合わせからみた胃がんと大腸がん

の比較

未分化型
胃 が ん

分化型
胃がん

大陽がん

P ttA一 H― 1 1 0

P tt A tt H一 1 1 3 4

P tt A tt H十

P一 A一 H一

P:Penodic Acid Schlff
A:Alcian Blue at pH 2 5
H:Hlgh lttn Diamine

る染色性の強さは,未 分化型胃がんに比べて弱い傾向に

あり,分 化型胃がんに類似していた。AB染 色に対する

染色性は,分 化型胃がんおよび未分化型胃がんと大差は

認められないが,幾 分大陽がんに強腸性例が多いようで

ぁった。HID染 色に対する染色性については,Crade 0

は 1例のみで,Crade l以 上の症例が20例 (95%)で あ

って, しかも Grade 3が lo例 (48%)を 占めており,

分化型胃がんに類似した傾向を示した.

次に PAS染 色"AB染 色,HID染 色を組み合わせ

て検討した (表5).理論上は8種類の組み合わせが考え

られるが,実 際に検討した結果は, 4種 類の組み合わせ

がみられたのみであった。粘液産生陰性例とした症例の

なかには,微 量ながら粘液を有する症例も含まれている

が,そ れらの症例の多くは腺腔に面した細胞 の aPical

portionに微量に認められ,細 胞内粘液 と糖衣 (glyC。
中

calyx)との区別が困難であるために,細 胞内粘液 の性

状の判定には陰性例として取扱った.

未分化型胃がんでは粘液産生陰性例 はなく, PAS染

色のみが揚性であった症例が 1例, PAS染 色と AB染

色とが陽性で HID染 色が陰性であった症例が11例, 3

つの染色すべてに陽性を示した症711が9例であった。分

化型胃がんでは粘液産生陰性例は13例で, PAS染 色 の

みが陽性であった症例が 1例, PAS染 色および ABが

陽性であった症例が3例 ,PAS染 色, AB染 色, HID

染色のすべてに染色を示した症例が16例であった。大腸

がんにおいては,分 化型胃がんと類似した傾向を示した

が,PAS染 色のみが陽性であった症例はなく, PAS染

色および AB染 色に陽性であった症例が4例 , PAS染

色,AB染 色,HID染 色の3者 に染色性を示した症例

が17例であった。

2.代 表症例の呈示

症例 1:78歳 ,女 性.本 症例は多発胃がん例であっ

Grade 0 Grade l Crade 2 Grade 3

PAS 0 0

AB 1 0 3

HID 1 3
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て,日 角上部小弯にla病 業と,他 の 1つは胃体上部後

壁に正a病 巣が認められた 胃 角上部の病巣は,中 分化

管状腺がんで,粘 液産性は殆んど認められなかった.腎

休上部後壁の病巣は, 比較的良く分化 した管状腺 がん

で,杯 細胞型の形態を示す腫瘍細胞が多く認 められた

(写真 la).HID‐AB染 色では, 大部分 の杯細胞型腫

瘍細胞は HID染 色に強陽性であった (写真 lb).

症例2:77歳 ,男 性 Recto‐sigmoid colonに発生 し

た高分化腺 がんである.写 真 2は , HID‐AB染 色組織

像を示す 多 くの杯細胞型の粘液が HID染 色に強陽性

であり,な かには矢印のごとくAB染 色にのみ陽性で,

HID染 色にはほとんど染まらないものもみらオ1た.PAS

染色に対しては弱陽性を示した。

症例3:39歳 ,男 性 本 症例は幽門前庭部のIC病 巣

のために胃切除が行われたが,全 胃に亘たる企害1標本を

組織学的に検索した結果,胃 体部前壁に別個に微小がん

が見出された 写 真 3は PAS―AB染 色 による組織像を

示すが,腺 頚部を中心に PAS強 陽性で, AB好 性をホ

さない印環細胞がんの増殖巣が認められる.HID染 色

に対しては全く染色性を示さなかった。

症例4:51歳 テ女性.胃 体部小弯に認められたIC病

巣の症例で,写 真4は HID―AB染 色による組織像を示

す。粘膜の中間層に浸潤増殖する印環細胞がんであり,

H ID染 色に強陽性である。病巣辺縁には腸 L皮化生も

認められたが,HID染 色には陰性 の粘液を有してい

た。この印環細胞がんは,PAS―AB染 色では両染色の色

をとって,PurPleに染色された。

考  察

胃がんは多彩な組織像を呈するため,現 在まで多くの

研究者によって種々の組織学的分類がなされ用いられて

きた。1951年Jarvil)らは, 目がんの約半数例が強い腺

管形成性の性格と,杯 細胞型粘液や小皮縁などの腸上皮

の特徴を有していることから,1965年にこれらの胃がん

を intestinal typeと呼び, 他 の 胃がんを diSusc type

として,胃 がんを二大別する分類を提n昌した
り。 そして

intestinal typeの胃がんは,腸 上皮化生粘膜から発生す

ることを述べた。この分類は形態学的特徴と組織発生を

考慮 したもので, 生物学的態度 もto‐のおの異なること

もあって, Laum JarViの分類として広く夕Hられ, 多く

の研究者
1ル1°によって多方面から検討が加えられてい

る.

疫学的に腸上皮化生と目がんとの1“接な関係を示す事

実 は , C O r r Cが
め
, H a e n s z e l 1 0 , I m a iら

1の
の 研 究 に よ っ て
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明らかにされ, 胃がんの発生率の高い地域の住民には,

高率な腸上皮化生の発生が認め られ, 特 に intestinal

typeの胃がんと陽上皮化生との間には強い相関がみら

れている。組織学的に Mulliganら
1めは胃がんと腸管に

発生するがんとの類似性を観察し, MOrSO辞
のは,腸 上

皮化生粘膜から胃がんへの移行を根処 として, 胃がん

の約30%が腸上皮化生から発生するとした。本邦でも長

,2oは同様の見解を述べており,中 村ら
のつゆは数多くの

微小がんの検索結果から,分 化型がんは目の腸上皮化生

粘膜を,一 方未分化型がんは胃固有粘膜を母地として発

生するとした こ のように胃がんのあるものは,腸 上皮

化生Frl膜を母地として発生するとの考え方は広く知られ

ている 一 方,腸 上皮化生を胃がんの前駆病変とする考

え方
1め1の2D2つには,腸 上皮化生は胃がん発生には必須で

はないとする研究者
2つゃ,無 関係とする研究者

24)も
あっ

て,い まだ意見の統
一は得られていない。

日がんが腸上皮の特徴を有することに注目した研究

は,光 顕的および電顕的組織形態学的アプロ
ーチ2Dと,

日・腸管粘膜における粘液の性状や酵素の分布の差異を

指標として用いるアプローチとがある。 Wattenberg2の,

Plenteydt2つらは酵素組織化学的手法を用いて, 胃 が

んの約1/3の症例に,小 腸の小皮縁に局在する Leucinc

aminOPcPtidase(LAP)の活性が認められることを見出

した.し かし彼らは,LAP活 性 のみられる胃がんをた

だちに腸上皮化生粘膜から発生したとせず,む しろ胃が

んの暢 L皮化生であろうと考えた。 原
2的によると LAP

活性は分化型がんより未分化型がんにより多く見出 さ

れることを観察し,長 与
2りは印環細胞がんの細胞質に

LAP活 性が見出されることから,LAP活 性が陽性であ

るからといって,腸 L皮型ときめこむのは当らないと述

べてヽヽる。

さて粘液の性状からみた校索としては, Jarvil)ヤま当

初小皮縁 のみられる illtestinal typeの胃がんにはほと

んどの症例に酸性粘液が見出されることから,腸 上皮化

生起源の1つの根処としたが,そ の後粘液組織化学的に

は規則性はみられないとのべている
り す なわち MOWry

ら30が指摘したように, 胃粘膜にも酸性粘液がみられる

ことがあり,酸 性粘液を説明したことが腸上皮の特徴を

示すことにはならないのである。またわれわれも,胎 生

期の胃粘膜にはかなり強い AB好 性を示す粘液 が証明

されることを観察している
1のので,単 に粘液を中性粘液

と酸性粘液とに分類することによっては,胃 粘膜と腸管

粘膜とを区別するには不充分であると思われる.
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写真 2

鶴
―‐

胃がんおよび大腸がんの粘液組織化学的検r i寸    日 i肖外会誌 1 2巻 8号

写真 1  症 例 1の H . E .染色 ( a )と H I D‐A B染 色 ( b )所見,中 拡大.

奪 警
‐

症例 2の HID‐AB染 色所見,中 拡大.
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写真 3 症 例 3の PAS―AB染 色所見,中 拡大 ,

写真 4 症 例 4の HID‐AB染 色所見,明 拡大.
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近年糖蛋白のあるものは硫酸が結合しており, この硫

酸化糖蚕白は生体内に広 く分布していることが知られて

きた
3つ.粘 液組織化学的には, 硫酸化糖蛋自はスルフ

ォムチンと呼ばれており,数 種の染色法が知られている

が,SPicerに よる HID染 色のが広く用いられている.

この方法を応用することによって, 酸性粘液 はシアロ

ムチンとスルフォムチンとに分類されるようになった°

が,興 味あることに胃と腸管とではスルフォムチンの分

布に差果が見出されることが半J明した。すなわち少数の

研究者を除いて,胃 粘膜および小腸粘膜にはスルフォム

チンは見出されず,大 腸杯細胞に特右に見出されるとい

う点で多くの報告
3ケ3のが_致 している.ま た Lambert

ら
30は
,N22S。4を 用 ヽヽた AutoradiograPhァによって,

胃粘膜には硫酸化糖蛋白は認められず,胃 液中の硫酸化

糖蛋白は唾液出来であるとした。われわれも胎生期の目

粘膜を組織化学的に検索して,ス ルフォムチンは出現し

ていないことをみている1の.

以上のように胃固有粘膜と大腸粘膜とは,ス ルフォム

チンの有無によって識別が可能である。したがって腫瘍

が発生母地を模倣するならば,胃 と大腸という粘液組織

化学的に異なった母地から発生した腫瘍は,お のおの互

いに異なった粘液の性状をより容易に示す可能性がある

はずである.Lev30は 胃がんの多くの例でスルフォムチ

ンが証明されることを見出し,周 囲粘膜との対比から,

腸上皮化生を胃がんの前駆病変と考えた。Cad3ゅは目が

んの組織型によって粘液の性状に差異のあることを見出

し,高 分化型胃がんにはスルフォムチンが多く,中 分化

および未分化型胃がんはシアロムチンが優勢であるとし

ている。一方,分 化型胃がんと大腸がんとの形態学的類

似性が広く認められているにもかかわらず,粘 液組織化

学的に対比検討した報告は少なし、 Goldman3つ ャま, 冒

がんの粘液は複雑な性状を示し,周 囲粘膜における粘液

の性状と明らかな相関は見出されないとし,胃 がんと腸

上皮化生とは無関係であるとのべ,大 腸 がんにつ ヽヽて

は,半 数以上の症例でスルフォムチン産生の減少がみら

れることを観察している。また久保田ら
3のは,胃 および

大腸の膠様腺がんを対比した結果,お のおのの粘液の性

状は発生母地の差果を反映していると述べている.

われわれの検索した結果からみると,ま ず PAS染 色

を指標とした中性粘液からみると, 未分化型胃がんに

最も高度に証明され, 次 いで分化型胃がんであって,

大腸がんでは最も PAS染 色に対する染色性は弱い傾向

にあった。これらの傾向は, 正常 の目粘膜, 腸 L皮化
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生粘膜,大 腸粘膜の PAS染 色に対する染色性とそれぞ

れ類似しているようであった。シアロムチンについてみ

ると,未 分化型胃がん,分 化型胃がん,大 腸がんのそれ

ぞれには,AB染 色の染色性に明らかな差果は認めら

れなかった。しかし,未 分化型目がんが胃の固有粘膜か

ら発生し,発 生母地を模倣するとするならば, PAS染

色に対する染色性はこれに合致するが,AB好 性が強く

見出された事実は一見矛循するするようにも思える。こ

の点は胎児胃粘膜においては,か なり強いAB好 性を示

す粘液が含まれていることを考慮すると,腫 瘍の胎児性

性格をあらわしているとも解釈できよう。

さてスルフォムチンが出現する頻度および染色性の強

さからみると,分 化型胃がんと大腸がんとは良く類似す

る傾向が示された。大腸がん症例においては, COldma‐

nn3のの指摘したごとく,か なりの症例でスルフォムチン

の減少が認められたが, このことは腫場細胞がスルフォ

ムチン産生という形質発現からみて,充 分分化していな

いことを示していると思われる。スルフォムチンは胎生

期の大腸粘膜においては,成 人の大腸粘膜と比べて少量

しか証明されないことも観察 されている
1°, 一方腸上

皮化生粘膜 にもスルフォムチンが証明 されることがあ

る1°303つので,分 化型胃がんに出現するスルフォムチン

の出来を, この腸上皮化生粘膜に求めることも可能であ

る。われわれはスルフォムチンが陽性の腸上皮化生は,
一定の規則性をもって胃粘膜に出現することを見出して

いる1つので,目 がんと腸上皮化生とをスルフォムチンを

指標として詳細に検討する必要があると考えている。

われわれの検索した未分型胃がんにおいて,大 腸がん

や分化型胃がんに比較すると頻度は低いけれども,21例

中の9例 にスルフォムチンが証明された事実にも注目す

る必要があろう。すなわち,ス ルフォムチンの証明され

ない目の固有粘膜から発生すると考えられる未分化型冒

がんにも,ス ルフォムチンが出現するのである。この事

実は先に述べたように,腫 場の胎児性性格のみからでは

説明ができない。一方腫瘍は未分化であると同時に,様

々な方向への分化を示す能力を有していることを示す事

実は多く知られている。したがって未分化型胃がんが目

固有粘膜から発生したとしても,発 生母地を模倣して胃

固有粘膜への分化傾向を示すのみでなく,大 腸杯細胞に

特有であるスルフォムチン産生という異なった方向への

分化傾向を示していると考えることができる。 Watten‐

bgrg2o.Plenteydtら2つは LAP活 性を示す 目がんを見

出した解釈として, 胃がんが化生を起したためであると
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考えたが,そ の後 LAP活 性が分化型目がんよりも未分

化型胃がんにより高頻度に見出されるという事実
2o29)と

考え併せると, 胃がんが多方向への分化能力を有してい

るためと考えたが方が妥当のように思われる。

近年勝山ら
40は
,ョ ンカナパリンAを 用いたパラドッ

クス染色法を開発し,消 化管粘膜 に合まれる粘液 は,

Type I)TyPe Ⅱ,Type皿 の3種 に分類 されることを

見出した。この染色法は,今 回われわれが用いた酸性度

にもとずく染色法と異なっているので,組 み合わせて用

いることができ,さ らに詳細な粘液の分類 が可能 であ

る.Type正 の粘液は, 胃 の幽門腺上皮および副細胞,

十二指腸のブルンネル腺上皮に特異的であるとされ,わ

れわれも胎児胃・腸管粘膜でこのことを確認している.

興味あることに,TyPe皿型粘液は分化型胃がんにも証明

される4め4りとぃぅ。この染色法を用いて大腸がんを検索

することによって,新 しい有力な情報が得られる可能性

があり,わ れわれも現在検討を行いつつある。

ま と め

早期胃がん51例54病変と大腸がん34例について,粘 液

組織化学的検討を行って以下の結果を得た。

1.腫 瘍細胞内粘液畳の多寡からみると,分 化型胃が

んおよび大腸がんは約 1/3の症例が,粘 液が陰性かある

いは微量にしか認められなかった。一方,未 分化型胃が

んにおいては,全 例に粘液が証明され, しかも多量の粘

液産生を示すものが多かった。

2.中 性粘液は未分化型胃がんの全例に認められ,高

度に合まれている症例が大部分であった.分 化型胃がん

および大腸がんにおいても,全 例に中性粘液が証明され

たが,量 的には未分化型胃がんに比べて少量であった.

3.シ アロムチンは,分 化型胃がん,分 化型胃がん,

大腸がんの3者 に高度に証明され,大 差は認められなか

った。

4.ス ルフォムチンは,分 化型胃がんおよび大陽がん

のほとんどの症例に証明された。一方,未 分化型胃がん

にも見出されることがあり注目された.

5.腫 瘍細胞内粘液の性状からみて,分 化型胃がんと

大腸がんとは類似性が見出され,分 化型目がんが腸上皮

化生粘膜を母地として発生する可能性が示唆された。ま

た,腫 瘍は発生母地を模倣して粘液を産生し,胎 児性性

格を示すと考えられ,同 時に,異 った方向への分化を示

す多潜能を有していると考えられた.

稿を終えるにあたり,ご 校閲を頂いた広大医学部第I

病理学教室,徳 岡昭治教授に幸甚なる謝意を表する。ま

た実際の染色その他で,終 始適切なご助言 ,ご 助力を頂

いた広大原医研渡辺敦光博士,信 大医学部第 I病 理学教

室勝山努博士に深謝す る。
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