
金沢大学十全医学会雑誌　第72巻　第1号　91－140　（1965） 91

胃消化性潰瘍にお・ける胃壁内神経装置の変化について

金沢大学医学部第二外科学教室（主任　熊埜御堂進教授）

　　　　　　中　　沢　　康　　夫

　　　　　　　（昭和40年4月1日受付）

本論文の要旨は1953年2月，第13回十全医学会にて発表した，

　胃壁内神経装置の病的変化については，消化性潰蕩

の発生原因と関連して興味ある問題であり，1916年

Perman　72）によって最初の報告が為されて以来諸家

の注目を惹き，今日まで既に幾つかの研究が報告せら

れている．しかして胃潰瘍において，多少程度の差は

あるがその胃壁内神経装置に病的変化を認めるという

点については，多くの学者の一致した意見である．し

かしその神経装置の変化の原因及びこれと潰瘍との関

係については，大凡二野に別れて論争せられ，未だ意

見の一致を見ない．即ちPerman　72），　Askanazy　1），

Nicolaysen　61），　Stoerke　99），　Orator　69）及びOchss6e　64）

らは，神経装置の変化は潰瘍の存在により二次的に起

つたものであると説明し，反之St6hr　97），　Dusch114），

及びRieder　77）らは，神経装置の変化が潰瘍の発生原

因であるとして一次的変性説を唱え，この神経装置の

変化を以て胃潰瘍発生に関するBergmann　2）の神経

障碍説を立証するものであるとしている．三宅52）は

胃炎及び潰瘍による炎症性並びに理化学的刺戟によっ

て起つたものであるとして，二次的変性説を支持して

いる．その後中井60）は両派の折衷説を唱え，神経装置

の変化は大部分炎症性機転による二次的変化と考えら

れるが，神経装置の病変によって潰瘍が発生するとい

う一次的変性説も否定し得ないと述べている．

　このように消化性潰瘍において，その胃壁内神経装

置に著明な病的変化を認めることについては，多くの

報告において一致する所であるが，その変化の説明に

ついては大凡二三に別れて一致を見ない．今諸家の報

告を見るに，その実験材料及び方法についてなお，不

備と思われる点があり，またその説く所一次的変性で

あるとし，或いは二次的であるとするが，要するにす

べて推論の域を出ない．私はこの問題について些か興

味を感じ，その変化の性質についても何れかに決定実

証すべく本実験を行なった．

実験材料並びに実験方法

　実験材料としては，外科的に切除した54例の病胃を

用いた．これを疾患別に分けると，胃潰瘍21例，十二

指腸潰瘍10例，胃炎11例，胃癌12例である．更に16頭

の犬を用いて実験的に潰瘍を発生せしめ，この胃につ

いて検索した．

　一切除胃については2ないし5個所より胃壁全層に

亘る切片を採り，それぞれ連続切片によってその部の

神経装置の微細構造を追求し，その病理組織学的変化

を検索した．

　脚，凡そ神経組織の研究に当っては，中枢であると

末梢であるとを問わず，その材料が最も新鮮であって

理化学的刺戟を全く避けて固定されたものでなければ

ならない，神経組織殊に神経細胞は，これらの刺戟に

対して最も敏感であって，それによる変化が真の病的

変化と混同される恐れが多分にあるからである．従っ

て私は，手術に際して切除胃は可及的速かに大轡側に

て切開し，硝子枠上に拡げて直ちに固定した．固定は

10倍のForma　lin溶液を用い，炭酸マグネシウムに

より絶えず中性であるべく留意した．固定期間は3な

いし4週間とし，顕微鏡切片作製に当っては10～15μ

のカーボワックス包埋切片及び凍結切片とした．なお

新鮮切除標本より一部の切片は直ちに96％アルコー

ル中に投入5日間固定し，これはパラフィン包埋切片

（Niss1染色用）とした．

　染色法としては，Bielschowsky・Gross氏神経国繊

維染色法の瀬戸氏改良法を主体とし，これにSudam

皿一Haematoxilin重染色を加え，なお別にNiss1染

色及びHaematoxilin－Eosin染色を行なった．　Biel・

schowsky鍍銀法は消化管の神経組織染出に用いられ

る唯一の良法であって，その微細構造を追求するには

本法を措いて他に良法を求め得ないとされている．し
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かし乍ら，欠点として染色態度が不安定であって，常

に同一条件によって染色するに拘わらず染色の度が一

定せず，良好な標本を得ることが比較的困難であるこ

とである．

　先輩諸家の報告によっても悉くこの点に多大の労苦

が払われており，私の例においても，凡ゆる条件を検

討し慎；重に染色を行なったにも拘わらず，常に一定し

て100％に良好な標本を得るということができなかっ

た．そのため同一箇所より可及的多数の標本を作製

し，その中染色度の特に良好なもののみを厳選して検

索の対象とした．

　なお従来このBielschowsky染色法は専ら凍結切

片によって行なわれて来たが，私はカーボワックス包

理切片及び凍結切片の両者についてこれを行ない，そ

の染色度を比較したところ両者の問に全く差異を認め

得なかった．カーボワックス包埋切片は組織が離散し

やすい欠点があるが，パラフィン切片と同程度の薄切

切片となすことができるので，寧ろより良好な標本を

得ることが多かった．

　Nissl染色は96％アルコールに5日間固定したもの

をパラフィン切片となし，Toruidinblauを用いて染

色した．

　なお各部位の切片についてHaematoxilin・Eosin染

色を行ない，潰瘍或いは胃炎の程度，癌腫の拡がり等

の一般病理組織学的変化の検：索に資した．

胃壁内神経装置について

　1．胃壁内神経装置の分布について

　消化管此内神経装置の組織学的研究に当り，先ず痛

感させられることは他の神経系統に比して染色並び

に検出が極めて難かしいということである．1857年

Meissner氏粘膜下神経叢，及び1862年Auerbach氏

筋層間神経叢の発見以来，消化鼠壁内神経装置の研究

はDogie111）12），　Cala16）7），　M琶11er　55），　St6hr　95）96）97），

Kondratjew　37），　Lawrentjew　4め46）47）らの諸氏によっ

て著しい進歩を遂げて来たが，一方これら神経装置の

検出の困難なことは，諸家の斉しく認めている所であ

る．St6hr　95）96）97）は，胃壁においては外部縦走筋と内

部横走筋との走行が，腸壁におけるが如く規則的でな

く，その区別が明らかでないためAuerbach氏神経

叢の検出がかなり困難であるといい，また高山102）も

胃壁の比較的神経細胞に富むと称せられている幽門部

から多数の切片を作って精査したが，漸く一切片中に

1ないし2個め神経細胞を有する標本数片を得たにす

ぎぬと述べている．このように胃壁内神経装置の染色

並びに検出が一般に困難であるということは事実であ

沢

るが，これを多数の連続切片によって根気よく精査追

跡してゆくと，比較的屡：々その神経装置に遭遇し得る

のであって，これらの綜合によって胃壁内神経装置の

分布の概略を把握することができる．

　元来，胃壁内に見られる神経繊維については，これ

が外来神経繊維であるか，或いは胃壁内に存在する固

有神経繊維であるかは組織学的に識別し得ず，また交

感性神経繊維であるか或いは副交感性であるかも形態

学的に区別なし得ない．概して漿膜下において見られ

る比較的大きな神経繊維束は外来神経分枝に属するも

のと考えられ，これらの神経繊維は主として無髄神経

繊維よりなり，高く少数の有髄神経繊維を含んでい

る．そして交感神経系に属するものは無髄神経繊維の

みからなり，副交感系に属するものは無髄及び少数の

有髄繊維によって構成されている．

　以下胃壁各層について正常神経装置の分布を略記す

る．

　漿膜下層においては，無髄及び姑く少数の有髄繊維

の混合神経よりなる神経束が，互に樹枝状分岐を営

み，これは上述の如く主として交感性及び副交感性の

外来神経により構成されるものと見倣される．

　筋層間に見られる神経装置は，所謂Auerbach氏

神経叢であって外部縦走筋と内部横走筋との層間に介

在し，粗大網状をなして平面的に拡がり，所謂St6hr

95）の第一次神経叢を形成する．　内に数個ないし数拾

個の多極性神経細胞を含有する．なおAuerbach氏

神経叢は単に両点層間に平面的に拡がるのみならず，

一部は筋間質を血管と共に上下に走り，二三層に重な

るが如き立体的構成をなしている．この神経叢は更に

単一繊細な神経繊維よりなる所謂St6hrの第二次神

経叢に移行し，Praeterminal・Reticulum及びTer・

mina1・Reticulumとなって微細網添状機構を形成し，

その終末は胃壁滑平筋繊維に終る（第11図）．この終末

についてはBoeke　4）’5），　M廿11er　54），　Lawrentjew　45）47），

Reiser75）76），　Riegele　79）80），　Sunderplassmann　loo）101）

らの詳細な研究報告がある．

　次に粘膜下層における神経装置即ちMeissner氏神

経叢においては，Auerbach氏神経叢と同じく粘膜下

に平面的な展開分布を示すが，一部は上下に延びて立

体的走行をなしている．Auerbach氏神経叢に比して

一般に規則正しい精細な網状を呈し，内に同様数個の

神経細胞を包有する．しかしてこの神経叢より出る神

経繊維は，粘膜筋板を通って粘膜層に入り，絨毛内を

Praetermina1・Reticulum及びTermina1・Reticulum

となって網状に分布している（Stahnke　92））．

　しかして以上漿膜下に見られる神経束，Auerbach
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氏神経叢及びMeissner氏神経叢の間には，それぞ

れ密接な連絡吻合が形成せられている．

　なお胃壁内の知覚神経については，従来その存在が

認められておらず，胃痛の発生に関しては所謂自律神

経性知覚伝導説が唱えられて来た．近年に至り瀬戸86）

は十二指腸壁内に知覚神経終末を見出し，消化管壁内

の知覚神経の存在を主張した．佐藤83）は胃における知

覚神経について，比較的太い有髄神経繊維よりなり，

他の植物性神経繊維束に混って小轡部から胃壁内に入

り，外筋層を通貫してAuerbadh氏神経叢内に至り，

更に内筋層にすすむ．その終末は主として内筋層及び

粘膜下層に見出されると述べ，この知覚神経の所属に

ついては迷走神経に属するものであろうと説明してい

る．その後内臓知覚神経についての研究に相次いでな

され，最近木村33）34），庄子88）らは，胃には迷走神経所

属の繊維のみでなく内臓神経性の知覚繊維も存在する

と発表している．

　2．正常神経装置の組織像について

　1）正常神経細胞について

　消化管壁内神経細胞の形態に関する知見の発達は

Dogie111）12）13）の功績に：負う所が多い．彼は独特の

Methylen　Blau染色法によって神経細胞の形態特に

その神経突起の分布を明らかにし，これによって消化

管三内神経細胞に2型あることを提唱した．即ち第1

型は多極性細胞であって多数の短小なる樹枝状突起と

1個の長大なる軸索突起とを有するものであり，第1［

型は概して双極性または単極性であって2～3個の長

大な神経突起を有するものである．その後Cajal　6）7）

は神経細胞をその形態により3種に分類し，1．諸方

向に二ってやや長き神経突起を出すものでこれを星状

細胞Stern　Zelleと称し，五．樹枝状突起が包被内に

留まるが如き形をなすものを冠状細胞Kronen　Zelle

といい，皿．樹枝状突起が一方にのみ延びて他細胞の

同突起と接合するものを糸毬型細胞Glomerulo　Ty・

pusと称えた．

　Dogie1の分類はその機能及び神経突起名称に関し

てなお異論が多いが，その形態についてはその後La・

wrentjew　47），　Esveld　17），　Kolossow　u．　Sabussow　36），

Maller　57）58）59），　H：arting　22）23），石川29），高安103）らに

よって認められ，この分類が広く用いられるようにな

った．その他Kuntz　41）42）らは神経細胞を一定の型に

分類することは困難であると唱え，野村62）63）は消化

管においてDogie1の2型の他にCaja1の第皿型を

認め，Okamura　67）は消化管における神経細胞にDo－

gielの2型のほかその中間型の存在することを記載

している，

　Dogie1の第1型，第E型の神経細胞の機能に関し

ては，彼は第工型は運動性神経細胞であり第二型は感

覚性であろうと述べているが，この点については種4

論議せられており，M廿11er　55）は多極性の第1型を迷

走神経系に属するものであるとし，第皿型を末梢性

交感神経節細胞であると推定している．　Kolossow，

Sabussow　36）らも第1型は迷走神経に属するもので

あるといい，高安103）も第1型は副交感神経系であっ

て第二型は交感神経系であると考えている．その他

Esveld　17）は第1型は活動態を示すものであると称

し，或いはまたDogiel第二型は知覚性機能を営むも

のである等の諸説があるが，組織学的にはこれを立証

することができず，何れも推論の域を出ない．

　神経突起については、Dogie111）ユ2）13），　Cajal　6）7），

Esveld　17），　Lawrentjew　46）47）48）らは短い樹枝状のも

のをDendritと呼び，長い突起をNeuritと称して

いるが，St6hr　95）96）はこれらの名称はその機能に関

する仮説に基づくものであるから不適当であるとし，

組織学的には単に短突起及び長突起と呼ぶべきである

と提唱し，Reiser　74）75）らも同様の意見を述べている．

　神経細胞から出る神経突起は，その細胞がDogie1

の1型及び五型の何れを問わず，その長突起はその附

属神経束中に入って走行し，一方短突起は神経細胞被

膜外において直ちに樹枝状に分れ微細網状に分布す

る．この一般短突起の終末については，Lawrentjew
46）47）48），Stbhr　g5）96）97），　Harting　21）22）23），　Reiser　74）75）

76），Riegele　79）80）らによって詳細に研究せられ，一部

は他の近接神経細胞小突起と連絡吻合することが明ら

かにされた．

　劔，Bielschowsky鍍銀染色による正常神経細胞の

組織学的構造について述べると，形は多核形星芒状，

類Fl形或いは洋梨子状を呈する．概してAuerbach

氏神経叢及びMeissner氏神経叢においてDogiel　I

型が多く］工型は比較的少ない．大きさは区々であって

30～60μ．胞体内原形質は極めて繊細緻密な神経原繊

維によって網状を呈し，その密度はほぼ均等である

が，胞体より派生する諸突起の起始部においては漸次

網状から平行配列に移り，次いで各神経原繊維は相接

着して1本の感染せる神経繊維となって突起を作る．

突起の派生は立体的で，凡ゆる方向に向って突出す

る．核は通常1個であって水泡状円形または楕円形で

あり，大凡胞体の中心部位に位する．核膜は菲薄でそ

の中に均等無構造の核質を含んでいる．ほぼ中央に1

個の核小体を有し，なお良行な標本においては弓状の

やや不鮮明なChromatin体を認める．神経細胞及び

神経束の外周は，小楕円形のSchwann氏核を有す
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る無構造のSyncytiumの鞘によって包裏されてい
る．

　次にNiss1染色標本における正常神経細胞につい

ては，通常1個の核小体を有する円形または楕円形の

一三核を有し，その位置は胞体の中央或いは幽く僅か

に偏位して存在する．細胞体の形及び大きさについて

はBielschowsky染色について見られたものと同様

である．概して消化管壁内の神経細胞に見られる虎斑

（Nissl・Substanz，　Tigroid）は，脳及び脊髄の神経細

胞におけるものよりも一般に微細であって，その配列

も比較的不規則であることが多い．通常禰漫性均等に

存在し，核輪廓及び胞体周辺も明瞭に認め得るが，時

に屡々特に巨大な神経細胞においては，周辺において

著しく不鮮明となり，該小体の自然に消失したかの如

き観を呈するものがある．

　2）正常神経繊維について

　すべ℃の神経繊維束は所謂Schwann氏核を有する

無構造均等なSyncytiumの鞘によって包裏されて存

在する．前述の如く胃壁内においては有髄神経繊維は

迷走神経枝に画く少数含まれるのみで少なく，大部分

が無髄神経繊維によって構成され，鍍銀染色標本にお

いては血染せる繊細な線条として認められる．大きな

神経束は多数の分岐を行なって漸次細小な神経束とな

り，その終末において所謂Praeterminal　Reticulum

及びTerminal　Reticulumとなって微細網状機構を

形成する．Terminal　Reticulumは，現在吾々の染

出し得る窮極最小の神経網であって，その支配器官の

細胞原形質の周辺に拡がって分布している．

　神経繊維東中の神経繊維は通常僅かに蛇行せる繊細

な線条として認められ，その太さは各所においてほぼ

一様である．しかし第3図に見られる如く所々肥厚し

て所謂Varikositatを形成する場合がある．この

Varikositatは大きな神経束においては比較的稀であ

って，小神経束，Praeterminal　Reticulum，　Terminal

Reticulumに多く観察される．

　3．神経装置の病的変化について

　神経組織の病理組織学的変化については，Spielme・

yer　go），　Cajal　6）7），　Penfield　71），　Sunderplassmann

loo），　Staemmler　91），　Terplan　loδ〉，　Wohlwi11110），

Feyrter　18），　Stieve　93）94）ら多くの学者によって権威

ある業績が残されており，消化管面内神経装置のそれ

についても，Perman　72），　Stoerke　g9），　Nicolaysen

61），　Orator　69），　Okkels｛8），　Reiser　74），　Dusch114），、

St6hr　g7）98），　Ochss6e　64），　Rieder　77）78），　Miyake　53），

吉利111），井手26），Miyake，　Oda　54），中井60），猪瀬27），

内野107），谷105》らの胃，腸，胆嚢，虫垂等における研

沢

究があって詳細に述べられている．今便宜上，神経細

胞及び神経繊維とに分け，従来病的変化と目されてい

る主なものについて述べる．

　1）神経細胞の変化について

　（1）外形の変化

　外形の変化こそ先ず病的変化の第一の徴候として認

められなければならない．元来消化管心内に見られる

神経細胞は，前述の如く通常Dogiel　I型及び皿盛に

分類され，星芒状，紡錘状或いは洋梨子状を呈して存

在し，その大きさは直径40μ前後のものが最も多い．

しかして外形の変化として屡々認あられるものに，胞

体の腫張及び萎縮がある．胞体の腫張は既にSpieger

u．Adolf　89），　Staemmler　91），　Terplan　lo6），　Herzog　24）

らによって急性伝染性疾患に際して中枢神経系，交

感神経節細胞において見出されている．腫脹せる細胞

は正常大を遙かに超え80μ以上に及ぶものがあり，

包被細胞を周囲に圧排して包被との間隙が全く消失し

ている．胞体の萎縮はより屡女認められる現象であっ

て，包面内においてほぼ均等にその中心に向って退縮

し，包被との間に大きな空隙を形成している．

　腫張及び萎縮は，互に相反する現象であるに拘わら

ず，従来同一病変によっても或いは腫歯するといい或

いは萎縮するといって一定せず，私の例においても，

同一神経巣の同一視野中に腫張せる細胞と萎縮せる細

胞とを同時に認めることが屡々あった（第14，24，27

図）．これについては，共に障碍に対する神経細胞の

反応であるが，腫張はその障碍に対するReaktions－

Phaseの初期現象と見られ，反乱萎縮は，これが末

期或いはかなり高度の退行変性を示すものと考えられ

る．

　なお外形の変化として，大なる空聞形成によって胞

体の著しい変型を示す場合がある．また幽門輪に近い

部における神経細胞は，発達した筋繊維によって圧迫

され，異常に細長い外形を示すものがあるがこれは病

的とは見徹されない．

　（2）胞体構造の変化

　Bielschowsky鍍銀法による胞体原形質の正常構造

は，記述の如く均等にして極めて微細網状を呈する神

経原繊維の叢工よりなるが，漸次この神経原繊維は異

常なる走行を示し，互に糊着し或いは染色性の差異を

来たして不均等となり，所謂抽出化Auflockerung

を来たす．しかして各原繊維相互の間隔が正常よりも

やや隔離した程度のものは，癒粗化現象が未だ軽度の

ものであって繊維訟訴疎化fibrillare　Auflockerung

といい，胞体は全体浮腫状に腫張している場合が多

い．胞体内の細泡群生などにより，原繊維が一部集束
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し且つ他の集束と著しく隔離しているものは，籟粗化

現象がかなり進んだもので蜂窩状または粗大網状籟田

丸Wabige　od．　grobnetzartige　Auflockerungと

呼ばれている（第12，26，34図）．

　次に胞体原形質構造の変化として屡々認められるも

のに空晶形成Vakuolenbildungがある．　空虚は極

めて微細なるものから，胞体の大部を占めて鼠子μに

達する巨大なものまで存在し，円形または楕円形の明

・瞭な輪廓を劃している．その数も単一な場合があり，

一細胞に多数散在性に存在するもの，胞体の一部に密

集し蜂窩状を呈するもの，また胞体の殆んど全体に充

満し異常な外観を呈するものも存在する．また核を圧

排して著しい核の変形を来たすものも見られる．一般

に空泡形成は他の病的変化に伴ってくることが多い

が，これのみ単独に起る場合もあって，上述した籟二

化の更に進行したものと考えられる．

　なお神経原繊維が断節状，顎粒状，粉末状に変性

し，ために胞体原形質は塵埃状または微細穎粒状に崩

壊変化Staubiger　od．　K6rniger，　Zerfallする場合

がある．殆んど常に他の変化即ち核及び突起の重篤な

変化を伴い，細胞の変化としては極めて高度な変化に

属するものと考えられる（第10，36，40図）．

　胞体原形質の変化として更に屡々遭遇するものに染

色度の変化を挙げなければならない．染色度の変化と

してはその増強及び減弱があり，増強したものにあっ

ては銀親和性が強度に増大して全く黒鉱し，所謂Ar・

gentophilieの状態を呈する．このArgentophilie

は胞体全体に亘る場合も多いが，時に核周辺のみに著

明であって所謂Zentrale　Argentophilieと呼ばれ

る場合も比較的多い．染色度の減弱は胞体の嗜銀性が

低下または消失したものであって，胞体の輪廓或いは

核との区分が不鮮明となり，遂にはBielschowsky法

では殆んど染出されず所謂細胞陰影Zellschattenと

してのみ認められる場合がある（第21図）．

　なお胞体原形質の変化として附け加えなければなら

ぬものに脂肪沈着がある．元来神経細胞内に起る脂

肪沈着或いは脂肪変性については，Spielmeyer　go），

Herzog　24），　Spiegel　u．　Adolf　89）らによって中枢神

経系においてよく研究されているが，消化管壁内殊に

胃壁内における神経細胞については未だ行なわれてい

ない．私は従来のBielschowsky鍍銀染色の上に更

にSudan皿・Haematoxilin重染色を行なって検索し

たところ，その発現度は予想外に多く，従来単に空言

形成或いは液体潴溜とのみ記されていたものは，その

大多数が脂肪変性であることを知った．沈着脂肪球

は，極めて微細なものから比較的大きく胞体の一部を

占居するものまで種々存在する．なお三宅52）は，癌浸

潤組織及び潰瘍砥話中に存在する神経細胞は，鍍銀法

による染色性が極めて悪く，僅かにその形骸を止め

るにすぎないと述べているが，かかる細胞はすべて

Sudan一：皿によって著明に赤記するのであって，高度

に脂肪変性に陥ったものであることを知った．私の例

では鍍銀法によって染色が悪く所謂嗜銀性低下を来た

せる神経細胞は，すべて脂肪変性を来たせるものであ

った．

　その他原形質の変化としては，神経貧喰現象Neu・

rophagieがある．これは変性または死滅せる神経細

胞及びそめ崩壊物を清掃するため，喰細胞が増殖して

神経細胞を負喰する現象をいい，喰細胞としてHer－

zog　24），　Laignel　u．：Lavastin　44）らは白血球，淋巴球

を認めたと報じているが，Spielmeyer　go）及び熊本39）

らは中枢神経系では神経膠細胞Gliazellen，末梢では

包被細胞Kapselzellenがこれに当ると述べており，

私の例でも幽寂細胞が認められた（第14図）．

　（3）核の変化

　神経細胞核は通常10～20μの大きさを有し，球形

または楕円形で胞体のほぼ中心に存在する．核の変化

としては先ず腫張，萎縮，変形崩壊が挙げられる．神

経細胞核の磁心は全般的に均等に膨大し，その染色性

を減ずることが多く，核中のChromatin体も減少す

る．核の叡慮は随伴して起ることが多いが，Spie11ne・

yer　go）も述べている如くその発現率は比較的少ない．

　反面，核萎縮はより屡々認められる現象であって，

全般的に萎縮して細小となりやや濃染し，核膜に鐡嚢

を形成して核輪廓は凹凸不平となる．核萎縮が更に進

行すれば所謂核濃縮Pyknoseの状態となる．核は球

形または金平糖状を呈して著しく縮小し，嗜銀鼠が増

強して濃黒湿し核内の微細構造を窺い得ない．核濃縮

は胞体の萎縮に随伴することが多いが，単に核のみ濃

縮に陥る場合もある（第15，33，37図）．

　なお核内に裂隙或いは二二を形成して著しい核の変

形を来たす場合がある（第12図）．また核質が核膜よ

り剥離して単独に萎縮し，核膜との間に半月状の空隙

を形成する場合もある．変性が更に進行すれば核小体

消失，核崩壊Karyo・rrhexis，核融解Karyolyseを

起し遂には核消失を来たす．

　なお正常においては核は胞体のほぼ中央に位置する

ものであるが，屡々胞体の一側に偏在することがあ

り，従来偏位性核exzentrischer　Kernとして核の

病的変化の一つとして挙げられている．屡々遭遇する

現象であって，Spiegel　u．　Adolf　89），熊本39）らは特

に病的変化と晶晶し得ないと述べているが，私の例に
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おいては多くの場合胞体原形質の籟粗化或いは微細空

泡形成等の病変を伴っており，軽度の病的変化を示

すものと考えられる．核の染色度の変化としては，

Bielschowsky法による良好なる染色標本においては

正常神経細胞核は極めて淡く染色されるにすぎず，胞

体原形質に比して著しく淡染するものである．しかし

時に胞体よりも濃染する場合があり．これは染色手技

の失敗によることもあるが，他に明らかな変化を伴う

時は病的変性現象と見倣さなければならない．

　核小体は核の中心部に位し通常1個であるが，時に

2個存在することがあり，私の例においては，十二指

腸潰瘍の潰瘍近接部においてかかる2個の核小体を有

する神経細胞を認めた．潰瘍部の刺戟によって起つた

病的変化と考えられる．

　（4）神経細胞突起の変化

　神経細胞突起の変化としては，懸粗化及び肥大があ

る．籟阻化は胞体原形質の懸組化に伴って起ることが

多く，突起内原繊維は相互に離散し突起は全体に太く

なる．嗜銀性の低下していることが多い．反乱，突起

内原繊維が相接着しつつしかも突起の横径が著しく増

大する場合があり，嗜雨性の増強することが多く細胞

突起の肥大と見倣される．

　一般に突起内の神経原繊維は胞体内原繊維よりも幾

分抵抗が強く，やや遅れて変性するものであって，突

起内に変化を見ることが多い．

　（5）Niss1染色標本における神経細胞の変化

　消化管壁内の神経細胞においては，神経原繊維の網

状構造は極めて微細であるため，その網構闇に介在す

る虎斑Tigroid，　Nisslk6rperchenは，中枢神経系の

それの如く粗大塊状を呈せず，常に微細穎粒状をなし

て比較的均等に分布している．しかしてこの虎斑は

屡々融解に陥ることがあり，虎i斑融解Tigrolyse，

Chromolyseと称せられ神経細胞の変性を示すものと

して重視されている現象である．融解に陥った部分

は，均等に広く淡く青染するか，或いは殆んど染色さ

れず境界面鮮明な空白を示している．Tigrolyseには

禰漫性に全般に認められるものと，部分的にのみ認め

られる場合とがあり，後者は更に中心性，周辺性及び

散在性とに分けられる．

　諸種の病変において，神経細胞内神経原繊維の変化

とNiss1小体の変化の間には，概して並行関係が認

められる．

　核の変化については，Bielschowsky染色の場合と

特に異なる所がない．

　2）神経繊維の変化について

　一般に消化管壁内に見られる神経繊維束は，他の田

沢

のそれに比して抵抗が強いとされ，殊に無髄神経繊維

は抵抗が強く，そのため組織学的に著しい変化を認め

得ないことが多い．また神経細胞には高度な変化が認

められるに拘わらず，神経繊維には殆んど変化のない

場合が少なくない．このことについては，Perman　72），

St6hr　97）98），　Rieder　77），三宅52）らも同様の見解を述

べており，私の検索例においても全例を通じてこの傾

向が見られた．

　神経繊維の変化としては，繊維束周囲のSchwann

氏細胞核の増殖，浮腫血腫張，迂曲走行等が見られ，

更に各神経繊維については，繊維間の間隔及び太さの

不同があり所々小結節を伴うものが見られる．また紡

錘状或いは帯状の肥厚から，更に高度に膨隆して棍棒

状を呈し神経面様増殖を示すもの，また小なる空玉を

形成するもの，微細穎粒状に分裂崩壊せるもの等が見

られる（第9，13，37，40図）．

　このような変化を神経繊維に認める場合，その部の

神経細胞にはより著しい変化が認められるのが普通で

ある．

実　験　成　績

　1．胃潰瘍における胃壁内神経装置の変化について

　胃消化性潰瘍の症例で切除胃に明らかな潰瘍形成の

認められた21例について，潰瘍底または潰瘍縁，潰瘍

近接部位及び潰瘍遠隔部位における胃壁各層の病理組

織学的所見，並びに神経装置の変化を検索した．な

お，発病来3年以内の比較的短期間のものと，4年以

上数拾年に亘る長期闇のものとに分けて記述した．

　1）発病来3年以内の比較的短期間の症例

　第1例　太○喜○一

　24歳　＄．3年前より胃痛虚血iあり．胃液空腹時

F．S．15，　G．　A．21．5，試験食後60分F．　S．46，　G．

A．55．切除標本．幽門輪読轡側に0．6×0．5cmの

潰瘍あり．周囲粘膜は充血腫諭し肥厚性胃炎を伴う．

胃体部後壁の喪心遠隔部位，幽門部の潰瘍近接部位，

及び潰瘍縁より切片を採る．Haematoxilin・Eosin染

色，Bielschowsky鍍銀染色並びにSudan皿・Hae・

matoxilin重染色，　Nissl染色を行なう．

　潰瘍遠隔部位：粘膜層に充血並びに浮腫，炎症性細

胞浸潤があり，腺組織はよく発達し粘膜上皮の増殖が

見られる．淋巴装置の発達よく，粘膜下層は浮腫性を

帯びて所々円形細胞の浸潤があり，固有筋層にも筋繊

維東間に軽度の円形細胞浸潤を認める．Bielschow・

sky鍍銀染色による神経装置の変化を見るに，　Auer・

bach氏神経叢中の神経細胞に，核僅かに変位し胞体

原形質は懸粗化して微細空胞を形成するものあり．
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Nissl染色によっても虎斑配列の粗髄化及び核の偏位

が認められる（第1図）．また核胞体とも浮腫性を帯

びて腫大せる■ものも見られる．しかしてこの間，正常

に近い神経細胞も多く散見する．神経繊維には著変を

認めない．　　　　　　　　　、

　潰瘍近接部位：粘膜層は充血肥厚し，淋巴球，プラ

スマ細胞，エオジン嗜好球の浸潤が強く，粘膜下層に

は浮腫並びに充血が見られる．固有筋層は肥厚し，プ

ラスマ細胞，エオジン嗜好球の浸潤を認める．神経細

胞については，核濃縮し胞体原形質は二藍状構造を呈

するものもあり，また胞体は嗜銀鼠の低下を来たして

淡染するものも見られる．Schwann氏細胞核の増殖

があり，神経繊維には一部に軽度の肥厚を認める．

　潰瘍部位：粘膜層以下筋層の一部は潰蕩によって完

全に離断され，潰瘍面は肉芽組織によって蔽われてい

る．辺縁より僅かに粘膜の新生像が見られ，充血並び

に出血，結締織の増殖，炎症性細胞浸潤が強い．小血

管に血栓形成，動脈内膜炎の像が見られ，淋巴腺，淋

巴管内皮の増殖が認められる．神経細胞については，

核濃縮変形して偏位し，胞体には高度な籟二化，空泡

形成が見られる．Sucan一皿染色にて高度な脂肪沈着

の認められるものが多い．Niss1染色にても核は濃縮

変形し，胞体には空乱形成及び中心性Tigrolyseを認

める（第2図）．神経繊維には一部に迂曲し紡錘状に

肥厚したもの，小結節を伴うものあり．また連続的に

紡錘状に肥厚し所謂Varikositatの像を示すものも見

られる（第3図）．

　以上潰瘍遠隔部位においては，胃壁各層の二二変化

は軽度であって，神経装置の変化も概して軽く正常神

経細胞が多く認められた．潰瘍近接部位及び潰瘍部位

においては，各層の炎症性変化は極めて強く，神経装

置の変化もより高度である．潰瘍部位においては，神

経細胞の高度な脂肪沈着，Tigrolyse，神経繊維の定

型的なVarikositatが認められた．

　第2例　村〇三〇

　27歳　6．3年前より潰瘍症状あり．胃液空腹時

F．S．18，　G．　A．27，試験食後90分F．　S．45，　G．　A．

53，手術標本．幽門部小鼠側に0．7×0．6cmの淫蕩

あり．後壁噴門側の潰瘍遠隔部位，幽門部小轡側の潰

瘍近接部位及び潰瘍部位より切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：粘膜層は腺組織がよく発達し，淋巴

装置の発育よく炎症性細胞浸潤が強い．粘膜下層は浮

腫性を帯び，筋層には軽度の円形細胞の浸潤が見られ

る．神経細胞については，核正常であるが胞体原形質

は高高化して微細空活状構造を呈するものあり，また

山偏位し胞体は粗二化レて濃淡不規則なものも見られ

る．この間正常神経細胞も散見する．神経繊維には著

変を認めない（第4図）．

　潰瘍近接部位：粘膜層は肥厚充血し，一部に出血も

見られる．固有腺組織はよく保たれ間質の炎症性細胞

浸潤が強い．粘膜下層は浮腫性を帯び細胞浸潤あり，

筋層にも円形細胞の浸潤が見られる．神経装置につい

ては，各神経叢においてSchwann氏細胞核の増殖

があり，神経細胞には核胞体とも浮腫状に腫張髪粗化

せるもの，またまた核胞体ともやや萎縮濃染し微細空

泡を形成するものが見られる（第5図）．神経繊維に

は走行不規則で所々紡錘状に肥大せるものを認める．

　潰瘍部位：粘膜層より筋層に亘る漏斗状の物質欠損

が見られ，底部は壊死組織及び内芽組織よりなり，一

部新鮮な出血竈も見られる．辺縁より粘膜の新生像が

認められ，筋層は結締織の増殖により肥厚し炎症性細

胞浸潤が強い．神経装置については，神経叢或いは神

経束周囲の細胞浸潤（第6図），　Schwann氏細胞核

の増殖が見られ，神経細胞には核濃縮変形して胞体の

一隅に偏位するもの，胞体は著しく懸粗化して数個の

空晶を形成するものが見られる．また胞体原形質は斑

点状に粗槌化し，核は既に崩壊してその残骸を認める

にすぎぬものも存在する．神経繊維には一部に結節状

の肥厚及び断裂像が見られる．

　以上潰瘍遠隔部位においては神経装置の変化は概し

て軽度であって，正常神経細胞も多く認められるが，

潰瘍近接部位及び潰瘍部位においてはより高度な変化

が認められる．潰瘍部位においては，神経細胞の著明

な空言形成及び核崩壊，神経繊維の断裂淫雨極めて高

度な変化が見られた．

　第3例　竹○倫0

　43歳　δ．3年前より噛難胃痛あり．胃液空腹時

F．S，12，　G．　A．19．5，試験食後120分F．　S．44，　G．

A．51．切除標本．幽門部小轡側に0．8×0．9cmの

漿膜に達する潰瘍あり．周囲粘膜は充血腫張し一部に

魔瀾を伴う．前壁噴門側の潰瘍遠隔部位，幽門部の潰

瘍近接部位及び潰瘍部位より切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：粘膜層は腺組織がよく保たれ淋巴装

置の発育もよく，充血並びに出血があり，炎症性細胞

浸潤が強い．粘膜下層は浮腫性を帯び，軽度の円形細

胞の浸潤が見られる．神経細胞については，核正常で

あるが胞体原形質僅かに懸粗化せるものあり，また一

部に小空胞を形成するものも見られる．正常像を示す

神経細胞もある．Niss1染色にては核の偏位並びに虎

斑配列の粗髄化が見られる．神経繊維には著変を認め

ない．

　潰瘍近接部位：粘膜層は肥厚充血し一部に出血も見



98 中

られる．淋巴装置の発達よく，炎症性細胞浸潤が強

い．粘膜下層及び筋層にも散在性に小円形細胞の集籏

が見られる．神経細胞については，骨偏位し胞体は懸

粗化して明らかな空泡を形成するものが多い．脂肪沈

着も軽度に証明される．神経繊維には一部に紡錘状の

肥厚を認める．

　潰瘍部位：粘膜層より筋層の大部分は潰瘍により完

全に離断され，表面は壊死組織及び肉芽組織によって

占められている．粘膜下層及び筋層は結締織の増殖に

より著しく肥厚し，好中球，好酸球，淋巴球，プラス

マ細胞等炎症性細胞の浸潤が強い，神経装置について

は，各神経叢ともSchwann二二の増強が見られ，

神経細胞では，著しい胞体の嗜銀性低下を来たし，僅

かに核周囲のみ淡話するものが多い．Sudan一皿染色

によって高度な脂肪沈着が見られる．なお単一なる巨

大空晶を形成し中に脂肪滴を議すものもある．Nissl

染色にては核濃縮中心性Tigrolyse及び空泡形成

が認められる．神経繊維は太さ一様でなく，迂曲し一

部に結節状の肥厚を認める．

　以上，潰瘍遠隔部位においては，粘膜層以下全層の

病的変化並びに神経装置の変化は一般に軽度であって

正常神経要素も多く認められる．潰瘍近接部位及び潰

瘍部位においては，各層の炎症性変化はより顕著であ

って，神経装置についても神経細胞の脂肪沈着，Ti－

grolyse等，変化がより高度であった．

　第4例　長○健0

　42歳　＄．3年前より潰瘍症状あり．最近増悪し約

6時間前より激痛を訴う．緊急手術，切除標本．幽門

部小出側に0．8×0．9cmの穿孔性潰瘍あり．前壁噴

門側の潰瘍，遠隔部位，後壁の潰瘍近接部位及び潰瘍

縁より切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：粘膜層は腺組織の発達よく，充血炎

症性細胞浸潤が強い。粘膜下層及び筋層は浮腫性を帯

び，軽度の円形細胞の浸潤を認める．神経細胞には，

核偏位して萎縮し，胞体は軽度に霧粗化して一部に微

細空泡を形成するものあり，また正常像を示す神経細

胞も見られる．神経繊維には著変を認めない．

　潰瘍近接部位：粘膜層は腺組織が増殖し炎症性細胞

浸潤が強い．充血並びに一部出血があり，粘膜下層よ

り筋層に亘り円形細胞の浸潤が見られる．神経細胞に

は，核濃縮変形し，胞体は懸粗化して明らかな空泡形

成の認められるもの，核胞体とも著明に萎縮濃染せる

もの，また核偏位し胞体は微細空胞を形成して内に脂

肪滴を含むものが見られる，神経繊維には一部に紡錘

状または結節状の肥厚を認める．

　潰瘍部位：全層に亘り潰瘍により完全に離断され，

沢

潰瘍面は壊死組織及び肉芽組織によって占められてい

る．一部に出血があり，細胞浸潤は極めて強く結締織

の増殖も見られる．神経細胞については，核濃縮して

核小体消失し，胞体は多数の空泡によって蜂窩状を呈

し，著明な脂肪沈着の認められるものもある．また2

個の核小体を有し，胞体は高度に籟粗化するものも見

られる（第7困）．　Schwann氏細胞核の増殖があ

り，神経繊維には一部結節状または紡錘状の肥厚を認

める．

　本例は緊急手術を行なったため術前胃液酸度の測定

を行なっていない．潰瘍遠隔部位の各層の変化は，他

の非穿孔例と同様概して軽度であり，神経装置につい

ても正常神経細胞を多く認めた．潰瘍近接部位におい

てはこれらの変化はやや強く，潰蕩部位においては各

層の変化と共に神経装置の変化も最も著しい．神経細

胞の脂肪沈着もこの部において最も強い．

　第5例　田○又○郎

　55歳　6．3年前より潰瘍症状あり．胃液空腹時

F．S．30，　G．　A．42，試験食90分F．　S．41，　G．　A．

49．切除標本．幽門部後壁に0．8×0．9cmの潰瘍あ

り．前壁噴門側の潰瘍遠隔部位，後壁の潰瘍近接部位

及び潰瘍部位より切片をとる．

　潰瘍；遠隔部位：粘膜層は厚く腺組織の増殖があり，

充血並びに炎症性細胞浸潤が強い．粘膜下層及び筋層

にも軽度の円形細胞の浸潤を認める．神経細胞につい

ては，核の萎縮及び胞体原形質の軽度の懸粗化が見ら

れる．神経繊維には面変を認めない．

　瘍潰近接部位：粘膜層は浮腫性を帯び充血並びに炎

症性細胞浸潤が強い．粘膜下層及び筋層には軽度の結

締織の増殖及び円形細胞の浸潤が見られる，神経細胞

には，核胞体とも浮腫状に腫大せるもの，核濃縮変形

し胞体は多数の二藍により網眼状を呈するものがあ

る．Schwann盲評の増殖があり，神経繊維はr部紡

錘状に肥厚し大小不向像を示す，

　潰瘍部位：粘膜層より筋層に亘り潰瘍により完全に

離断され，表面は壊死組織及び肉芽組織によって占め

られている．全層に亘り充血並びに出血，炎症性細胞

浸潤が強く，結締織の増殖による壁の肥厚が著しい．

神経装置については，神経：束は浮腫性を帯びて周囲に

細胞浸潤があり（第8図），　神経細胞には核濃縮偏位

し，胞体は多数の空泡を形成して泡沫状を呈するもの

がある．また核胞体温に萎縮濃染するものも見られ

る。神経繊維には帯状または結節状の肥厚があり，一

部に断裂像を認める，

　以上，潰瘍遠隔部位における神経装置に比し，潰瘍

近接部位，更に潰瘍部位においてそのより高度な変化



胃潰瘍の胃壁神経 99

認がめられた．

　第6例　長○外0

　39歳　6．3年前より潰瘍症状あり．胃液空腸時

ES．9．5，G．A．16，試験食後90分F．S．39，G．

A．44，切除標本．幽門二丁上側に0．9×0．8cmの潰

瘍あり．前壁大物側の潰蕩遠隔部位及び小轡側の潰瘍

部位より切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：粘膜は腺組織の発達よく，充血肥厚

し炎症性細胞浸潤が強い．粘膜下層及び筋層には軽度

の円形細胞の浸潤が見られる．神経細胞については，

僅：かに核の偏位せるもの，胞体原形質軽度に霧粗化せ

のものあり．また核細胞とも軽度に萎縮せるものもあ

る，その問正常神経細胞も見られる．神経繊維には著

変を見ない．

　潰瘍部位：潰瘍は筋層に達し，表面は薄い壊死層及

び肉芽組織によって占められ，辺縁より粘膜の新生が

認められる．粘膜下層，筋層は結締織の増殖により肥

厚し，炎症性細胞浸潤が強い．神経装置については，

神経叢周囲の細胞浸潤，Schwann氏核の増殖があ

り，神経細胞には，核の濃縮変形，胞体の三門化空胞

形成が見られる．核胞体共に萎縮し，胞体は蜂窩状に

多数の空回を含むものもある，神経繊維には一部に紡

錘状の肥厚を認める。

　以上，潰瘍遠隔部位に比し，潰瘍部位の神経装置に
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、
よりi著明な変化が観察される．

　2）発病来4年以上長期間を経過せる症例’

　：第7例　南○さ0

　32歳　♀．発病来5年を経過．胃液空腹時F．S．0，

G．A．2，試験食後90分F．　S．16．5，　G．　A．21．切除

標本．幽門部小轡側に1．0×2．Ocm及び0．7×1．5

cmの2個の潰瘍あり．前壁噴門側の潰蕩遠隔部位，

後壁幽門部の潰瘍近接部位及び潰瘍部位より切片をと

る．

　潰瘍遠隔部位：粘膜層は薄く，聞質の増加並びに骨

組織の退縮が見られる．粘膜下層及び筋層には散在性

に円形細胞の浸潤があり，淋巴腺，淋巴管内皮の伊勢

増殖，周囲の細胞浸潤が認められる．神経細胞には，

核偏位し核胞体とも浮腫状に腫大し，原形質構造著し

く二丁化せる細胞あり，同時に核濃縮変形し胞体も著

明に萎縮濃染せるものを認める．神経繊維には一部に

軽度の肥厚を認める．

　潰瘍近接部位：粘膜層は萎縮して胃小窩は浅く，腺

組織の退縮，聞質の増加が見られる．粘膜下層，筋層

は結締織の増殖により肥厚し，円形細胞の浸潤が見ら

れる．一部小血管に血栓形成，動脈内膜炎の像が見ら

れ，淋巴管内皮の腫張増殖を認める．神経細胞につい

ては，核濃縮変形し，胞体は著明に懸粗不均質となり

空泡を形成せるものあり．また核胞体とも高度に萎縮

濃染して変形し，胞体の一側のみ強く濃染するものも

ある．神経繊維には一部に結節状肥厚を認める．

　潰瘍部位：粘膜層より筋層に亘る欠損があり，大部

分薄い壊死組織及び肉芽組織によって蔽われている．

充血並びに一部出血も見られ，多核白血球，エオジン

嗜好球，淋巴球，プラスマ細胞等炎症性細胞の浸潤が

強い．神経細胞においては，核小体消失，核膜肥厚が

見られ，胞体は嗜銀性を失い境界不明のもの，或いは

また著しく萎縮濃染して泡沫状の空泡を有するものも

ある．何れも核，胞体共に著明な変化が認められる．

Nissl染色にては核の濃縮または崩壊，胞体の空胞形

成及びTigrolyseが見られる．神経繊維には斑点状

に断裂せるものあり，結節状または帯状に肥厚して一

部に空泡を形成せるものも見られる（第9図）．

　本丁は幽門部に2個の潰瘍を認めた例であるが，粘

膜層は概して萎縮性変化を呈しており，一部上皮細胞

の腸粘膜への化生を認めた．第1項の症例と同様，潰

瘍部位及び近接部位における各層の病理学的変化並び

に神経装置の変化は極めて高度であるが，潰瘍遠隔部

位においても全層に亘る円形細胞の浸潤，淋巴管内皮

の増殖，周囲の細胞浸潤等炎症性変化が見られ，神経

装置についても比較的著明な変化が認められた．第1

項の症例に比し変化は概して高度であった．

　第8例関○則
　53歳　6．発病来6年を経過．胃液空腹時F．S．6，

G．A．11．5，試験食後60分F，　S．39，　G．　A．45．切除

標本．幽門部小罪側に0。8×1．4cmの潰瘍あり．後

壁噴門側部の潰蕩遠隔部位，前壁小半側の潰瘍近接部

位及び潰瘍縁より切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：粘膜下は腺組織揮正常に保たれてい

るが間質に淋巴球，プラスマ細胞等の浸潤が強い．粘

膜下層及び筋層には散在性に円形細胞の浸潤が見られ

る．神経細胞については，核濃縮変形し胞体は霧粗化

して一部に空泡を形成するものあり，弓偏位し胞体は

軽度に籟粗化せるものが多い．Niss1染色にても核の

偏位，虎斑配列の不規則化が見られる．神経繊維には

著変を認めない．

　潰瘍近接部位：粘膜層は腺組織がよく保たれ，淋巴

装置の発達よく，炎症性細胞浸潤が強い．粘膜下層及

び筋層は浮腫性を帯び，結締織の増殖並びに円形細胞

の浸潤が見られる．神経細胞については，弓偏位し胞

休原形質は霧粗化して微細空胞を形成するものが多

い．胞体内に軽度の脂肪沈着を認めるものもある．神

経繊維には一部に紡錘状または結節状の肥厚を認め
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る．

　潰瘍部位：潰瘍による欠損は筋層深部に達し，全層

に亘り炎症性細胞浸潤，結締織の増殖が強く，小動脈

の血栓形成，動脈内膜炎の像が見られる．神経細胞に

ついては，核濃縮変形し，胞体は著しく懸粗化して不

均質無縫となり空胞を形成するものが多い．Sudan・

皿染色によると，この空泡はすべて脂肪滴によって充

されている．Nissl染色にては核の濃縮偏位，胞体の

Tigrolyseが認められる．　Schwann氏細胞核の増殖

があり，神経繊維には結節状または紡錘状の肥厚があ

り，一部には断裂像も見られる．

　以上，潰瘍部位における神経装置の変化は，脂肪沈

着，Tigrolyse等極めて高度であるが，潰瘍遠隔部位

においても粘膜層以下全層に亘り慢性炎症性変化が強

く，神経装置についても第1項症例群に比し高度な変

化が見られた．

　第9例　坪○き0

　62歳　♀，5年前より潰瘍症状あり．胃液空腹時

F．S．35，　G．　A．41，試験食後120分F．　S．45，　G．

A．52．切除標本。幽門部小鼻側に0．9x1．Ocmの

潰瘍あり．前壁噴門側及び後壁噴門側にて潰瘍遠隔部

位，前壁幽門部の潰瘍近接部位，及び潰瘍部位より切

片をとる．

　潰瘍遠隔部位：粘膜層は腺組織の発達よく，炎症性

細胞浸潤が強い．粘膜下層は浮腫性を帯び，両筋層に

亘り軽度の円形細胞の浸潤が見られる．神経細胞につ

いては，胃前壁においては核偏位し軽度に過染性のも

のあり，また核偏位変形せるものもあるが，何れも胞

体に著しい変化を見ない．神経繊維には著変を認めな

い．後壁のそれにおいては，核正常であるが，胞体原

形質懸粗化せるもの，核濃縮変形し胞体は浮腫状に腫

大してNeurophagieの認められるものも存在する．

神経繊維には一部軽度の肥厚を認める，

　潰瘍近接部位：粘膜層は肥厚充血し一部に出血も見

られる．腺組織はよく保たれ，淋巴装置の発育よく炎

症性細胞浸潤が強い．粘膜下層は浮腫性を帯び，全層

に亘り円形細胞の浸潤が見られる．神経細胞について

は，核濃縮し胞体は著明に麩粗化せるものが多い．神

経繊維には一部に軽度の肥厚を認める．

　潰瘍部位：潰瘍は筋層深部に達し，底部は薄い壊死

層を有する肉芽組織によって占められ，辺縁より薄い

粘膜の新生像が認められる．結締織の増殖により著し

く肥厚し，炎症性細胞浸潤が強い．神経装置について

は，：神経細胞体の濃縮偏位，或いは核の崩壊消失が認

められる．胞体は高度に懸隔化して空眠を形成，多数

の空胞により泡沫状または網眼識を呈するものもあ

沢

る．また嗜銀性低下し淡染するものあり，胞体原形質

の頴粒状に変性崩壊せるものも多い（第10図）．神経

繊維には帯状または結節状に肥厚し，一部断裂せるも

のも見られる．

　以上，神経装置の変化は潰瘍遠隔部位においても認

められるが，潰瘍部位に近づくにつれ，その変化の度

は増強する．同じく潰瘍遠隔部位であるが，前壁噴門

側部に比し後壁のそれに幾分変化の度が強い．

　第10例　笹○佐○郎

　54歳　ε．12年前より潰瘍症状あり．胃液空腹時

F．S．2，　G．A．7．5，試験食後120分F．S．28，　G．A．

36．切除標本．幽門部後壁に2．0×2．3cmの穿通性

潰瘍あり．周囲粘膜は浮腫性に肥厚し，辺縁部では粘

膜嫉襲の減少萎縮が見られる．前壁噴門側及び後壁幽

門輪部の潰瘍遠隔部位，幽門部小轡側の潰瘍近接部位

及び潰瘍縁より切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：前壁噴門側部では，粘膜層は腺組織

が正常であって間質に炎症性細胞浸潤が強い．粘膜下

層及び筋層にも散在性に円形細胞の浸潤が見られる．

神経細胞については，核は正常であるが胞体は心心化

し微細空濠を形成するものが多い．Niss1染色では

虎斑配列が不規則となり，Tigrolyseの初期と見倣さ

れる．後壁幽門輪部においては，粘膜層は薄く間質の

増加並びに細胞浸潤があり，一部上皮細胞の化生が見

られる．筋層は厚く，筋繊維東間に円形細胞の浸潤を

認める．神経細胞については，商売位し胞体は著明に

懸盤化してやや大なる空泡を形成するものあり，また

核膿血偏位し胞体内に数個の微細品詞を含むものも見

られる．神経繊維には一部に紡錘状の肥厚を認める．

　潰瘍近接部位：粘膜層は浮腫性を帯び，腺組織の退

縮，間質結締織の増加が見られる．淋巴装置はよく発

達し炎症性細胞浸潤が強い．粘膜下層，筋層に亘り著

明な円形細胞の浸潤を認める．神経細胞については，

核著明に偏位変形し核小体消失せるものあり，胞体は

著しく懸粗化して数個の空泡を形成するものも見られ

る．神経繊維には一部に紡錘状の肥厚を認める．

　潰瘍部位：薄い壊死組織の下に肉芽組織が拡がり，

粘膜層より筋層に至るまで潰瘍により完全に離断され

ている．辺縁より薄い粘膜の新生像が見られる．周囲

は結締織の増殖により著しく肥厚し，炎症性細胞浸潤

が強い．神経細胞については，核は萎縮変形して胞体

の一側に突出し，胞体は多数の空濠形成により粗大網

状を呈するものもあり，また核内に大なる空隙を生

じ，胞体は多数の空泡により蜂窩状を呈するものもあ

る（第12図）．Nissl標本によっても核は濃縮し，胞

体内の空泡形成，Tigrolyse，　Neurophagieの像が見
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られる．Schwann氏核の増殖があり，神経繊維には

紡錘状または結節状の肥厚，更に一部に断裂像も認め

られる．

　以上，高湿遠隔部位の神経装置に比し，潰瘍近接部

位，更に潰瘍部位においては，神経細胞核の崩壊，胞

体の空乱形成，Tigrolyse，　Neurophagie等，より高

度な変化を見ることができる．なお同じく潰瘍遠隔部

位であるが，前壁噴門側部に比し後壁幽門輪部におい

て，各層の炎症性変化並びに神経装置の変化はより高

度であった．また第1項の症例群に比し，各部位の神

経装置の変化は概して顕著である．

　第11例　金○　稔

　49歳　δ．発病来10年を経過．胃液空腹時F．S。

8．5，G．　A．19，試験食後45分F．　S．33，　G．　A．42．

切除標本．胃体部後壁に3．Ox2．Ocmの漿膜に達す

る潰瘍あり，前壁噴門側の潰瘍遠隔部位，後壁の潰瘍

近接部位及び潰瘍縁より切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：粘膜層は腺組織がよく保たれてお

り，淋巴装置の発達よく，間質の炎症性細胞浸潤が強

い．粘膜下層は結締織が増殖し筋層にも所々円形細胞

の浸潤が見られる．毛細血管は充血し，淋巴管内皮の

増殖，周囲の細胞浸潤を認める．神経細胞には，核小

体とも浮腫状に腫張せるものあり，また逆に核胞体と

も萎縮濃染し胞体内の一部に小二二を形成して脂肪滴

を有するものもある．神経繊維には一部僅かに肥厚せ

るものを認める．

　潰瘍近接部位：粘膜層は萎縮して腺管は短く，上皮

細胞の化生も見られる．淋巴装置はよく発達し，粘膜

層及び粘膜下層に腫大せる淋巴濾胞が散在する．筋層

は肥厚し，筋繊維東間に円形細胞の浸潤が見られる．

神経細胞には，核濃縮偏位し，胞体も著明に萎縮して

多数の空乱を形成し，悉くその中に脂肪滴を含むもの

がある．また胞体原形質が二三性に二二化し微細二七

を形成するものもある．Schwann二二の増殖があ

り，神経繊維には一部紡錘状の肥厚を認める．

　潰瘍部位：全層に亘り潰瘍によって完全に離断さ

れ，辺縁より薄い粘膜の新生が認められるが，大部分

は壊死組織及び肉芽織組によって占められている．結

締織の増殖により著しく肥厚し，炎症性細胞浸潤が強

い．閉塞性動脈内膜炎，血栓形成が見られ，淋巴隙或

いは淋巴管内皮の腫張増殖を認める．神経細胞につい

ては，核濃縮変形し胞体内に高度な脂肪沈着を有する

ものあり，胞体は嗜銀性低下して淡染し，Sudan皿

によって著明に旧染する．また核消失し僅かに胞体の

残骸を認めるのみのものもある．Schwann氏細胞核

の増殖があ軌神経繊維には紡錘状または帯状の肥厚

が見られ，一部に空泡形成，断裂像も認められる（第

13図）．

　以上，潰瘍部位においては最も強い神経装置の変化

が見られ，神経細胞の脂肪沈着も他部に比し最も高度

である．また潰瘍遠隔部位及び近接部位においても，

全層に亘る円形細胞の浸潤，淋巴装置の炎症性変化等

が見られ，神経装置についても中等度の変化が認めら

れた．第1項の症例群に比し，神経装置の変化は全般

により高度であった．

　第12例　本○為0

　51歳冶．約20年前より潰瘍症状あり．胃液空腹時

F．S．0，　G．A．6，試験食後120分F．S．14，　G．A．22．

切除標本．幽門部小二二に0．9×1．2cmの潰瘍あり，

幽門部粘膜は凹凸不平に萎縮し，所謂Etat　mame・

lonn6の像を呈す．後壁噴門側の潰瘍遠隔部位，幽門

部の潰瘍近接部位及び潰瘍縁より切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：粘膜は腺組織が退縮して腺管は短

く，間質の増加及び円形細胞の浸潤を認める．粘膜下

層は結締織が増殖し所4円形細胞の浸潤があり，筋層

にも筋繊維東間に円形細胞の浸潤を認める．神経装置

については，Auerbach氏神経叢におけるSchwann

氏細胞核の増殖があり，神経細胞には，核濃縮偏位し

胞体原形質はその構造不均質頼粒状を呈するものがあ

る。また核偏位変形し胞体内に微細空泡を形成するも

のも見られる．神経繊維には一部に紡錘状の肥厚を認

める．

　潰瘍近接部位：粘膜層は腺組織が退縮して腺管は短

く，腺上皮の化生が見られる．淋巴装置の発達よく粘

膜層及び粘膜下層に多数の腫大せる淋巴濾胞を認め

る．間質結締織の増加並びに円形細胞の浸潤が強い．

筋層は浮腫性を帯び散在性に円形細胞の浸潤を認め

る．神経細胞については，核胞体とも浮腫状に腫大し

て正常の2倍大に達するものあり，また核濃縮変形し

て胞体の一側に偏位し，胞体は粗二二粒状となり数個

の空泡を含むものもある．また核消失し胞体内にやや

大なる空泡を形成し，Neurophagieの認められるも

のも存在する（第14図）．神経繊維には帯状または結

節状肥厚を認める．

　潰瘍部位：粘膜層以下筋層に亘り潰瘍により離断さ

れ，表面は壊死組織及び肉芽組織によって占められて

おり，結締織増殖，炎症性細胞浸潤が強い．神経細胞

については，核濃縮偏位し胞体は多数の空胞により網

二二を呈するものもあり，また核は著明に濃縮してそ

の一側に凹みを生じ，胞体は穎粒状に変性崩壊せるも

のも見られる．また核胞体とも浮腫状に腫大し，胞体

原形質は原繊維が糊着して穎粒状または塵埃状を呈す
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るものもある（第15図）．Schwann氏細胞核の増殖

があり，神経繊維には結節状肥厚及び断裂像を認め

る．

　以上，本島は発病来20年忌経過し切除胃全般に高度

な慢性萎縮性胃炎像を認めたものであるが，潰瘍部位

のみならず潰瘍近接部位においても，歯形細胞の大な

る二二形成，Neurophagie等が見られ，また潰瘍遠

隔部位においてもなお比較的著明な神経装置の変化が

認あられた．概して第1項の症例群に比して神経装置

の変化の度が強い．

　第13例　長○繁○　　　　　　　　　　　‘

　53歳　δ．10年前より潰蕩症状あり．胃液空腹時

F．S．20，5，　G．　A．29，試験食後60分F．　S．50，　G．A．

59．切除標本．胃体部小品側に3．Ox2．5cmの穿通

性胃潰瘍あり．周囲は腓砥性に肥厚す．噴門側大品部

の潰瘍遠隔部位及び潰蕩縁より切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：粘膜層は腺組織が正常に保たれてい

るが炎症性細胞浸潤が強い、粘膜下層は結締織が増殖

し，筋層に亘り散在性に円形細胞の浸潤が見られる．

神経細胞については，意匠位し胞体は軽度に懸粗化せ

るものが多く，一部には霧粗化が進んで空泡を形成す

るものも見られる．Nissl染色にては核の偏位，虎斑

配列の不規則粗糖化を認める．神経繊維には一部紡錘

状の肥厚が見られる．

　潰瘍部位：粘膜層より筋層に亘り潰瘍により完全に

離断され，壊死組織及び肉芽組織によって占められて

いる．充血，炎症性細胞浸潤が強く，結締織増殖によ

る壁の肥厚が著しい，神経細胞については，核萎縮変

形して核膜肥厚し，胞体は嗜銀性低下し細胞輪廓を認

め得ない．Sudan皿染色によってこれらの細胞はす

べて美麗に赤点し，高度な脂肪沈着が認められる．

Nissl染色にては核の変形偏位，或いは核の消失が見

られ，胞体の高度なTigrolyse及び空話形成が認め

られる．Schwann氏細胞核の増殖があり，神経繊維

には一部に結節状肥厚或いは穎粒状断裂像が見られ

る．

　以上，潰蕩遠隔部位の神経装置に比し，潰蕩部位の

それにより高度な変化が認められた．潰瘍部位におい

ては神経細胞の高度な脂肪変性，Tigrolyse及び空泡

形成，神経繊維の断裂乙鳥を認めた．

　第14例　北○理0

　48歳　8．約10年前より潰瘍症状あり，最近吐血

す．切除標本，幽門部小気側に1．0×2．Ocmの漿膜

下に達する潰瘍あり．前壁噴門側及び後壁幽門輪部の

潰瘍遠隔部位，幽門部の潰瘍近接部位及び潰瘍部位よ

り切片をとる．

沢

　潰瘍遠隔部位：前壁噴門側部においては，粘膜層は

充血し間質の炎症性細胞浸潤が強い．固有腺組織に著

変を見ない．粘膜下層は浮腫性を帯び軽度の細胞浸潤

があるが，筋層には著しい変化を認めない．神経細胞

には，萎縮性偏位性能を有し胞体は軽度に霧粗化せ

るものあり，ほぼ正常像を示すものも見られる（第16

図）．　神経繊維に面変を認めない．

　後壁幽門輪部においては，粘膜は充血肥厚し淋巴装

置の発育よく，炎症性細胞浸潤が強い．粘膜下層及び

筋層にも軽度の円形細胞の浸潤が見られる．神経細胞

には，核胞体とも軽度に萎縮濃染せるものあり，また

論詰位し胞体は面面化して微細空泡を形成するものも

見られる．神経繊維には著変を認めない．

　潰瘍近接部位：粘膜層は淋巴装置がよく発達し炎症

性細胞浸潤が強い．粘膜下層及び筋層は結締織の増殖

により肥厚し，円形細胞の浸潤が見られる．神経細胞

については，核濃縮して胞体の一隅に偏位し，胞体は

萎縮して空冷を形成するものあり．また核濃染し胞体

は穎粒状に変性せるものも見られる（第17図）．

Auerbach及びMeisner神経叢共にSchwann氏細
胞核の増殖があり，神経繊維には一部帯状の肥厚が見

られる．

　潰瘍部位：潰瘍は固有筋層を貫き，底部は搬痕組織

及び肉芽組織によって占められている．比較的大なる

血管が潰瘍面に露出しており血栓形成が認められる．

辺縁より中心に向い僅かに粘膜の新生を認める．全層

に亘り結締織の増殖，炎症性細胞浸潤が強い．神経細

胞については，核胞体とも萎縮濃染し，多数の空胞を

形成するものあり．また浮腫状に著しく腫心し，胞体

原形質籟粗となり嗜銀性の低下，核の消失を来たせる

ものもある（第18図）．Schwann氏細胞核の増殖が

あり，神経繊維には帯状または結節状肥厚，一部の空

胞形成が見られる．

　以上，本例は出血のため胃液検査を行なっていな

い．潰瘍遠隔部位に比し，潰瘍近接部位，更に潰瘍部

位においてより高度な神経装置の変化が認められた．

なお，同じく潰瘍遠隔部位であるが，前壁噴門側部に

比し各層の炎症性変化の著明であった後壁幽門面部に

おいて，神経装置の変化もより顕著であった．

　第15例　堀○金0

　46歳　δ．16年前より胃痛あり．最近下血す．切除

標本．幽門部小高側に漿膜下に達する2．5×1．5cm

の潰瘍あり，周囲粘膜は浮腫性に腫温し，一般に言詮

に乏しい．前壁噴門側の潰瘍遠隔部位，幽門部前壁及

び後壁の潰瘍近接部位及び潰瘍縁より切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：粘膜層は腺組織が退縮して腺管は短
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く，上皮細胞の化生があり，間質の増加並びに円形細

胞の浸潤が見られる．粘膜下層は結締織が増殖し，筋

層にも円形細胞の浸潤を認める．神経細胞について

は，核の偏位，核膜肥厚を認め，胞体は萎縮濃染し微

細空回を形成するものがある（第19図）．神経繊維に

は一部に紡錘状の肥厚を認める．

　潰瘍近接部位：前壁においては，粘膜層は浮腫性に

肥厚し，淋巴装置の発達よく炎症性細胞浸潤が強い．

粘膜下層及び筋層には結締織の増殖及び円形細胞の浸

潤が見られる．神経装置については，著明に萎縮せる

神経細胞あり，核は濃縮し胞体の一側に偏位してい

る．また核出位し胞体は籟粗化せるものもある．神経

繊維には一部に紡錘状の肥厚を認める．

　後壁においては，粘膜層以下全層の炎症性細胞浸潤

はやや強く，筋層は著明に肥厚している．神経細胞に

ついては，核偏位して核膜肥厚し，胞体は籟二化が進

んで著明な空晶形成を来たせるものがある．神経繊維

には紡錘状の肥厚が見られる．

　晶晶部位：粘膜層以下筋層に亘り潰瘍により完全に

離断され，壊死組織及び肉芽組織によって占められて

いる．充血，炎症性細胞浸潤が強く，結締織の増殖に

よる壁の肥厚が著しい．神経細胞の変化は極めて強

く，核は崩壊し胞体の一隅に痕跡として残り，胞体は

蜂窩状に崩壊せるも¢），或いは核内に空活を形成し胞

体は粗大網状に雨露を有するものが見られる．神経繊

維には高度の迂曲，結節状肥厚及び斑点状断裂像を認

める．またその断端が結節状または棍棒状に腫大し，

神経言様の像を呈するものも見られた（第20図）．

　第16例　松○ゆ0

　40歳　♀．20年前より潰瘍症状あり．胃液空腹時

F．S，3，　G，　A，9，試験食後90分ES．12，　G．　A，

20．5．切除標本．幽門部小誌側に0．8×0．7cmの潰

瘍あり．周囲粘膜は搬襲に乏しい．後壁噴門側の潰瘍

遠隔部位，幽門部の潰瘍近接部位及び潰蕩部位より切

片をとる．

　潰瘍遠隔部位：粘膜層は菲薄で胃小窩は浅く，間質

の増加並びに炎症性細胞浸潤が見られる。粘膜下層及

び筋層には所々散在性に円形細胞の集籏が認められ

る．神経細胞については，核正常であるが胞体は髪粗

化して空晶を形成するものあり，また胞体の一隅に脂

肪滴を含むものも見られる．Schwann氏細胞核の増

殖があり，神経繊維には一部軽度に肥厚せるものを認

める．

　潰瘍近接部位：粘膜層は浮腫性を帯び，淋巴装置の

発達よく炎症性細胞浸潤が強い．腺上皮の腸粘膜への

化生を認める．粘膜下層は結締織が増殖し，筋層に亘

り散在性に円形細胞の浸潤が見られる．神経細胞につ

いては，核偏位して核膜肥厚し，胞体は霧粗化して空

泡を形成，中に脂肪滴を回すものが多い．Schwa一

二細胞核の増殖があり，神経繊維には帯状の肥厚を認

める．

　潰瘍部位：潰瘍による欠損は筋層に達し，辺縁より

薄い粘膜の新生が見られるが大部分は肉芽組織によっ

て占められている．充血並びに炎症性細胞浸潤が強

く，結締織の増殖による壁の肥厚が著しい．神経装置

については，各神経叢ともSchwann氏核の増殖が

強く，神経細胞には，核は核小体消失し，胞体は嗜銀

性を喪って核周囲のみ僅かに淡訳するものあり，既に

核消失せるもの，或いは崩壊せる核の残骸を僅かに認

めるのみのものも存在する（第21図）．何れも胞体原

形質は嗜銀面を喪い，Sudan皿により初めてその輪

廓を知ることができる．神経繊維には，走行不規則と

なり一部に結節状肥厚または断裂像を示すものが見ら

れる．

　以上，本論は発病来長年月を経過し，切除胃全般に

粘膜の萎縮性変化が強く，筋層にも散在性に円形細胞

の集籏を認めた例であるが，潰瘍部位のみならず潰瘍

遠隔部位においてもかなり著明な神経装置の変化が認

められた．神経細胞の脂肪沈着は潰瘍部位において最

も高度である．第1項の症例群に比し，神経装置の変

化は概してより顕著であった．

　第17修司　　レLlO清0

　53歳　♂．6年前より胃痛噛難あり．胃液空腹時

F．S，71，　G．　A．84，試験食後120分F．　S．82，　G．

A，90．切除標本．幽門部小轡側に3．5×2．Ocmの潰

蕩あり，前壁噴門側の潰瘍遠隔部位及び潰瘍縁より切

片をとる．

　潰瘍遠隔部位：粘膜は充血肥厚し一部に出血も見ら

れる．腺組織はよく発達し炎症性細胞浸潤が強い．粘

膜下層及び筋層は浮腫性を帯び円形細胞の浸潤が見ら

れる．神経細胞については，胞体原形質軽度に髪粗化

して微細空虚を形成するものあり．核萎縮偏在し，胞

体は籟応化して微量の脂肪沈着を来たせるものも見ら

れる．神経繊維には一部紡錘状の肥厚を認める．

　潰瘍部位：潰瘍による欠損は筋層深部に達し，辺縁

より粘膜の新生を認めるが大部分は肉芽組織によって

占められ，一部に出血竈も見られる．炎症性細胞浸潤

が強く，結締織の増殖による壁の肥厚が著しい．神経

叢周囲の細胞浸潤があり（第22図），神経細胞には核

の濃縮変形，核小休消失，胞休の高度な空泡形成及び

脂肪沈着が見られる．Schwann氏核の増殖があり，

神経繊維には帯状に肥厚し一部に空晶を形成するもの
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が見られる．

　以上，潰瘍遠隔部位の神経装置に比し，潰瘍部位に

おいては神経細胞の高度な空泡形成，脂肪沈着，神経

繊維の空泡形成等，より高度な変化が見られた．

　第18例　浅○義0

　41歳　δ．6年前より潰瘍症状あり．胃液空腹時

F．S．6．5，　G．　A．11，試験食後60分F，　S．18，　G．　A．

25．5．切除標本．幽門部小轡側に1．0×0．8cmの潰

瘍あり．前壁噴門側の潰瘍遠隔部位及び小轡側の潰瘍

部位より切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：粘膜層は腺組織が退縮し間質結締織

の増加及び炎症性細胞浸潤が見られる．粘膜下層及び

筋層には所々円形細胞の浸潤を認める．神経細胞に

は，核正常であるが胞体は籟粗化して数個の空泡を形

成するものあり．核偏位し胞体は微細空泡状に着崩化

せるものも見られる．Niss1染色にては核の偏位並び

に虎斑配列の不規則化を認める．神経繊維には一部紡

錘状の肥厚が見られる．

　潰瘍部位：潰瘍は筋層深部に達し，辺縁より薄い粘

膜の新生を認あるが底部は肉芽組織よりなり，周囲

は結締織の増殖により著しく肥厚し細胞浸潤が強い．

神経細胞には，核濃縮偏位し，胞体は均質性を失って

斑点状を呈するものあり．また胞体は多数の空泡によ

り蜂窩状を呈するものもある．Niss1染色では核の濃

縮偏位，中心性Tigrolyse，空尉形成が見られる．

Schwann氏細胞核の増殖があり．神経繊維には一部

紡錘状または結節状に肥厚し，断裂像を示すものも見

られる．

　以上，潰瘍遠隔部位の神経装置に比し，潰瘍部位に

おいては神経細胞の多数の空泡形成，Tigrolyse，神

経繊維の断裂像等，より高度な変化が見られた．

　第19例　高○利0

　49歳　♂．6年前より胃痛あり．胃液空腹時F．S．

15，G．　A．30．5，試験食後90分F．S．27．5，　G．A．39．

切除標本．胃体部後壁にて30×3．Ocmの穿通性潰

瘍あり．周囲粘膜は全般に肥厚性胃炎の像を呈す．前

壁噴門側部の潰瘍遠隔部位及び潰瘍縁，更に特に胃炎

像著明で粘膜魔欄を来たせる幽門部小轡側より切片を

とる．

　潰瘍遠隔部位：粘膜層は腺組織の発達よく，充血肥

厚し炎症性細胞浸潤が強い．粘膜下層及び筋層は浮腫

性を帯び，軽度の円形細胞の浸潤が見られる．神経細

胞については，核僅かに偏位し，胞体は浮腫状に腫大

し高度に髪粗化せる細胞あり，また一方，核胞体共に

萎縮し軽度に濃染せる細胞も見られる．神経繊維には

著変を認めない．

沢

　潰瘍部位：粘膜層より漿膜まで潰蕩により完全に離

断され，壊死組織及び肉芽組織によって占められてい

る．充血並びに炎症性細胞浸潤が強く，結締織の増殖

が著しい．神経装置については，神経叢繊維の細胞浸

潤，Schwann氏細胞核の増殖があり，神経細胞で

は，核の偏位，核膜肥厚を認め，胞体は粗大不規則な

網眼を形成し空泡状構造をなすものがある（第23図）．

Sudan皿染色によるとこれらの空晶状高眼はすべて

赤賦する脂肪滴によって占居されている，神経繊維に

は結節状または棍棒状に肥厚し，一部では断裂像を示

すものも見られる．

　なお，幽門部小謡側においては，肉眼的所見に一致

して粘膜及び粘膜下層に著明な充血，出血があり，炎

症性細胞浸潤が強い．粘膜上皮の一部脱落せる像も見

られる．筋層は浮腫性を帯び，筋繊維東間に円形細胞

の浸潤を認める．神経細胞については，核膜肥厚し核

小体消失せるものあり．胞体原形質は嗜品性低下を来

たし輪廓不鮮明，脂肪沈着著明なものも見られる．神

経繊維には一部に紡錘状または結節状の肥厚を認め

る．

　以上，潰瘍遠隔部位の神経装置に比し，潰瘍部位に

おいては神経細胞の空疑形成，脂肪沈着，神経繊維の

断裂一等，より高度な変化が認められた．なお，胃炎

像の特に強く，粘膜魔欄を認めた幽門部小轡側におい

ては，神経装置の変化も比較的顕著であった．第1項

の症例群に比し，神経装置の変化は概してより高度で

あった．

　第20例　荒○俊0

　52歳　δ．7年前より潰瘍症状あり．胃液空腹時

F．S．11，　G．　A．19，試験食後60分F．　S．29．5，　G．　A．

36．切除標本．幽門部後壁に1．0×2．2cmの潰瘍あ

り．前壁噴門側の潰瘍遠隔部位及び潰瘍縁より切片を

とる．

　潰瘍遠隔部位：粘膜層は腺組織が正常に保たれてい

るが聞質の充血及び炎症性細胞浸潤が強い．粘膜下層

は浮腫性を帯び，筋層にも軽度の円形細胞の浸潤が見

られる．神経細胞については，核正常であるが胞体原

形質僅かに籟粗化し，微細空泡を形成するものが多

い．神経繊維には一部に紡錘状の肥厚を認める．

　晶晶部位：潰瘍による欠損は筋層深部に達し，辺縁

より薄い粘膜の新生が見られる．底部は肉芽組織より

なり，炎症性細胞浸潤，結締織の増殖が強い．神経装

置については，Schwann氏細胞核の増殖があり，神

経細胞には核の濃縮偏位，胞体の籟粗漏，脂肪沈着が

見られる．また馬面に消失し，多数の空泡を含む胞体

の残骸を認めるものもある．神経繊維については，迂
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曲甚だしく帯状または結節状に肥厚し，一部に空泡を

形成して中に脂肪滴を含むものが見られる．

　以上，潰瘍遠隔部位の神経装置に比し，潰瘍部位に

おいては神経細胞の脂肪沈着，声門形成，神経繊維の

空誉変性等，より高度な変化が認められた．

　第21例　杉○徳0

　40歳　♂，6年前より潰瘍症状あり。胃液空腹時

F．S．0，　G．　A．6，試験食後120分F．　S．25．5，　G．　A．

36．切除標本．幽門部小弓側に0．9×1．Ocmの潰瘍

あり：周囲粘膜は搬襲に乏しく萎縮性冑炎像を呈す．

肇壁大轡側の潰瘍遠隔部位，後壁小轡側の潰瘍近接部

位及び潰瘍部位より切片をとる．

　昏昏遠隔部位：粘膜層は腺組織が退縮して間質の増

加，細胞浸潤があり，粘膜下層及び筋層にも所々円形

細胞の浸潤を認める．神経細胞については，核偏位し

胞体は霧粗化して一部に軽度の脂肪沈着を来たせるも

のがある．Nissl標本にては核の偏位，虎斑配列の不

規則化及び微細空泡形成が見られる，神経繊維には一

部門紡錘状の肥厚を認ある．

　潰瘍近接部位：粘膜層は薄く腺上皮の腸粘膜への化

生が見られる．淋巴装置の発達はよく，炎症性細胞浸

潤が強い．粘膜下層は結締織が増殖し，筋層に亘り円

形細胞の浸潤が見られる．神経細胞については，核偏

位し胞体は懸粗化して僅微の脂肪沈着を認めるもの，

核萎縮して核小体不明，胞体の一部蜂窩状に空泡を形

成して脂肪沈着著明なもの等がある．Schwann氏核

の増殖があり，神経繊維には一部に紡錘状，結節状の

肥厚を認める．

　潰瘍部位：潰瘍による欠損は筋層深部に達し，底部

は壊死組織及び肉芽組織によって占められ，辺縁より

薄い粘膜の新生を認める．結締織の増殖，炎症性細胞

浸潤が強い．神経装置については，各神経叢において

Schwann氏核の増殖があり，神経細胞にほ，核偏位

して核小体消失し，胞体は粗大網状に空泡を形成して

内に高度な脂肪沈着を来たせるものが多い．Niss1染

色にては核の濃縮偏位，胞体のTigrolyse及び胃泡

形成が見られる．神経繊維には一部に結節状肥厚及び

断裂像を認める．

　以上，潰瘍遠隔部位に比し，潰瘍近接部，更に潰蕩

部位において，神経装置のより高度な変化が見られ，

概して第1項症例群に比して変化の度が強い．

　小　　括

　以上，第1項及び第2項を適じ，21例の胃潰蕩につ

いて観察すると，年齢は24歳から62歳の各年齢層に亘

り，発病より手術までの期間は最短が2年，最長が20

年である．第1項の6例はすべて発病来3年以内のも

のであり，第2項の15例は発病来4年以上長年月を経

過した症例である．術前の胃液酸度については，比較

的高酸度と見られるものが8例（第1，2，3，5，6，

9，13，17例）であって，他は正常酸度または低酸度

であった．

　切除標本では，潰瘍の大きさは0．5×0．6cm大の

ものから3．0×3．Ocm大のものまであり，嘉生蔀位

は幽門部小僧側が多い，顕微鏡的には，潰瘍は筋層ま

たは漿膜下に達し，或いは更に全層に亘って穿通して

いるものもある．潰瘍面は壊死組織及び肉芽組織によ

って占められており，炎症性細胞浸潤が強い．新鮮な

出血竈の見られるものもある．また周囲血管の血栓形

成または閉塞性動脈内膜炎，淋巴隙或いは淋巴管内皮

細胞の腫張増殖，周囲の細胞浸潤等が見られた．多数

例において潰瘍辺縁より中心に向う粘膜の新生像が見

られる．周囲の粘膜下層及び筋層は結締織の増殖が強

く，著しく肥厚している．殊に経過の永い第2項の症

例群ではこの傾向が強い．

　潰瘍部位以外について観察すると，粘膜の変化は常

に存在し，発赤平張して時に出血の見られるもの，乳

嚇状の凹凸を有し所謂Etat　mamelopn6の状態のも

の，また粘膜搬襲が消失し薄く平滑なるもの，或いは

これらの変化の混合して存在するもの等が見られる．

顕微鏡的にこれらを観察すると，浮腫性に弓張し充血

或いは一部に出血があり，好中球，淋巴球，好酸球，

プラスマ細胞等の炎症性細胞浸潤が強く，固有腺組織

は増生肥大している所謂肥厚性胃炎の像を示すもの

と，逆に粘膜層全体に菲薄で胃小窩は浅く，固有腺組

織が退縮して上皮細胞の化生が目立ち，野馬結締織の

増加と円形細胞の浸潤の見られる所謂萎縮性胃炎像を

呈するものとに分けることができる．勿論ζれらの変

化は進行性のものであって，この中間の移行型も多く

見受けられる．肥厚性変化を示すものでは，粘膜下層

は概して浮腫性を帯び，充血並びに炎症性細胞浸潤が

見られ，筋層にも所々円形細胞の浸潤を認める．萎縮

性胃炎に属するものでは，粘膜下層は繊維化の傾向を

帯び，プラスマ細胞，好酸球，淋巴球等の浸潤が見ら

れ，筋層にもこれらの細胞浸瀾が認められる．第1項

の発病来短期問の症例群においては，すべて粘膜の変

化が所謂肥厚性胃炎像を呈し，第2項の長年月を経過

した症例群では萎縮性変化を呈するものが多く見られ

た．

　神経装置については，第1項及び第2項の全例を通

じ，すべて著明な変化が認められ，殆んど変化がない

か或いは変化が極めて軽度であるという例は1例も存

在しない．
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　今，一切除胃について部分的に観察すると，神経装

置の変化は各部位全般に亘って認められるが，概して

潰瘍遠隔部位の神経装置に比し，潰瘍部位のそれによ

り著しい変化が見られる．この傾向は第1項，第2項

の何れを問わず，全症例を通じて観察される．潰瘍遠

隔部位においても，比較的重篤な変化を来たせる神経

要素を屡々認めるが，その数は概して少なく，軽度の

変化を示すものまたは正常像を保つ神経要素が多い．

潰瘍近接部位及び潰瘍部位に近づくにつれ，正常神経

要素が少なく病的なものが多くなり，且つその病変の

度も高度となる．第4例は急性穿孔例であって，潰瘍

部位においては神経装置の高度な変化が認められる

が，潰瘍部遠隔部位においては変化は概して軽度であ

った．

　なお第9，10，14，15例に見られる如く，潰瘍より

等距離の場合，前壁噴門側部に比し胃炎像の強い後壁

幽門部では，神経装置の変化がより高度であった．ま

た第19例でも，同じく潰瘍遠隔部位であるが，胃炎像

が時に強く粘膜面瀾を認めた幽門窩部において，比較

的高度な神経装置の変化を認めた．

次にその変化の度合について各症例を比較するに，

第1項の症例群に比し，第2項の症例群において神経

装置の変化の高度なものが圧倒的に多い．今これらの

症例について，既往歴，胃液酸度，切除胃の所見等の

角度から再び検討して見よう．

　年齢的には，30歳以下は第1，2の2例のみであっ

て，これらは変化の度合が概して軽度である．しかし

一方，55歳62歳の第5，9例も軽度な部類に属し，

逆に比較的若い32歳の第7例は全般に高度な変化を示

している．このように年齢関係と神経装置の変化との

間には特に相関関係か認められない．

　病歴の長短により比較すると，発病来3年以内の第

1項の症例はすべて神経装置の変化が概して軽度であ

る．反之，発病来4年以上20年の長期に亘る第2項の

症例群では，第9，15，18，20の4例を除く残りは，

すべて変化がより高度であった．殊に第10例（12年），

第11例（10年），第12例（20年），第16例（20年）にお

いては，特に高度な神経装置の変化が見られた．概し

て発病来島；期間のものでは神経装置の変化が比較的軽

度であり，長年月経過したものでは変化がより顕著で

あるといえる．

　胃液酸度について見ると，第1項の症例群はすべて

著明に高酸度であって，何れも神経装置の変化は概し

て軽度である．第2項の症例群では，高酸度のものは

第9，13，17例のみであって，他はすべて正常酸度ま：

たは寧ろ低酸度であり，神経装置の変化も全般に高度

沢

である．このように胃液酸度の高い例よりも，寧ろ低

酸度または正常酸度の症例の申に神経装置の変化の高

度なものが多い．

　切除胃の潰瘍の大きさについては，第1項の症例群

ではすべて直径1．Ocm以下の小潰瘍である．反之，

第2項の症例群では大多数が直径1．Ocm以上の大潰

瘍を有し，神経装置の変化も全般に高度である．第

11，17，19の3例は直径3．Ocm以上の大なる潰瘍を

有し，神経装置の変化も特に高度であった．概して潰

蕩の小なるものに比し，愚なるものにおいて神経装置

の変化の度が強い．

　次に潰瘍部位以外の粘膜の変化につき見るに，第1

項の症例群はすべて所謂肥厚性胃炎像を呈しており，

神経装置の変化は概して軽度である．第2項の症例群

では，肥厚性胃炎像の見られたものは第17，19，20の

3例のみであって，他はすべて萎縮性胃炎像或いはこ

れらの混合像が見られた．そして粘膜下層及び筋層に

おいても円形細胞の浸潤，結締織増殖及び脈管系の変

化等が観察され，神経装置については，潰瘍部位のみ

ならず遠隔部位においても，中等度ないし高度の変化

を示すものが多く認められた．このように肥厚性胃炎

像を呈するものよりも，萎縮性変化を示すものの中

に，神経装置の変化の高度なものが多い．

　以上，第1項の症例群に比し，第2項の症例群にお

いて神経装置の変化の高度なものが多く，これを具体

的に示せば，年齢的には特に関係なく，発病来長年月

を経過したもの，胃液酸度の寧ろ低酸度のもの，潰瘍

の直なるもの，粘膜が萎縮性変化を呈し全層に亘り炎

症性変化の強いもの，このような例において，神経装

置の高度な変化を認める機会が多いといえよう．

　2．十二指腸潰瘍における胃壁内神経装置の変化に

ついて

　十二指腸潰瘍の10例について，発病来3年以内の比

較的短期間のものと，4年以上長年月を経過せるもの

とに分け，その胃壁内神経装置の変化を検索した．

　1）発病来3年以内の比較的短期間の症例

　第22例　橋○晴0

　37歳　ε．3年前より潰瘍症状あり．胃液空腹時

F．S．15，　G．　A．23，試験食後150分F．　S．58，　G．　A．

73，幽門輪より2．Ocmの十二指腸前壁に潰瘍あり．

切除胃．潰瘍は0．6×0．5cm，粘膜は全般に充血腫

賦し一部魔燗を伴う．前壁噴門側の潰瘍遠隔部位，前

壁幽門部の潰瘍近接部位及び潰瘍部位より切片をと

る．

　潰瘍遠隔部位：粘膜層は腺組織がよく発達して腺管

は長く，充血並びに炎症性細胞浸潤が見られる．粘膜
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下層は浮腫性を帯び，以下筋層に亘り軽度の円形細胞

の浸潤を認める．神経細胞には，核偏位し胞体は萎縮

濃染せるものあり，また正常像を保つ神経細胞も多

い．Niss1染色にては核の偏位が認められ神経繊維に

は著変を見ない．

　潰瘍近接部位：粘膜層は厚く腺組織はよく発達し，

淋巴装置の発育もよい．充血及び電撃，炎症性細胞浸

潤が強い．粘膜下層及び筋層は浮腫性を帯び，円形細

胞の浸潤が見られる．神経細胞については，核胞体と

も浮腫状に腫大し，胞体は高度に籟粗化して微細空泡

を形成するものあり，また一方，核胞体とも著明に萎

縮濃染し変形せるものもある．神経繊維には一部に紡

錘状の肥厚を認める．

　潰瘍部位：粘膜層より筋層深部に亘る物質欠損があ

り，表面は薄い壊死層を有する肉芽組織によって占め

られている．炎症性細胞浸潤が強く，一部に出血も見

られる．神経細胞については，核胞体とも強く浮腫状

に腫大懸里帰し，数個の空泡を形成せるものあり．ま

た同時に核胞体とも著明に萎縮濃染せるものも多い

（第24期目．Schwann粘核の増殖があり，神経繊維に

は一部に紡錘状及び結節状の肥厚を認める．

　以上，潰瘍遠隔部位においては神経装置の変化は概

して軽度であり，正常神経要素も多く認められるが，

潰瘍近接部位においてはその変化はやや強く，潰瘍部

位ではより著明な変化が見られた．

　第234　唾　　遊○）ヒ0

　19歳　3．約1年前より呑酸噌嘩を訴えていたが3

時間前より上腹部の激痛を認む．緊急手術．切除標

本．幽門輪より2．Ocmの十二指腸壁に0．9×0．5cm

の穿孔性潰瘍あり．胃噴門側前壁の発墨遠隔部位，幽

門部前壁の潰瘍近接部位及び潰瘍部位より切片をと

る．

　潰瘍遠隔部位：粘膜層に充血並びに炎症性細胞浸潤

があり，粘膜下層は浮腫性を帯び軽度の円形細胞の浸

潤を認める．筋層には著変を見ない．神経細胞につい

ては，核胞体とも浮腫状に腫大し，胞体の一隅に数個

の微細空華を含むものあり，また胞体は軽度に萎縮濃

染して網国状を呈するものもある．一方，全く正常像

を保ち，病的変化の認められぬ細胞も多い（第25図）．

神経繊維には変化を見ない．

　潰瘍近接部位：粘膜層は肥厚充血し，一部に出血像

も見られる．淋巴装置の発達よく炎症性細胞浸潤が強

い．粘膜下層は結締織が増殖し，筋層にも円形細胞の

浸潤を認める．神経細胞には，核膜肥厚し核小体不

明，胞体は均質性を失って斑点状となり多数の小空界

を形成するものあり，また胞体の嗜習性低下を来たし

輪廓不明なものもある．Schwann氏核の増殖があり，

神経繊維には紡錘状または帯状の肥厚を認める．

　潰蕩部位：全層に亘り潰瘍により完全に離断され，

壊死組織及び肉芽組織によって蔽われている．結締織

の増殖は著明でなく，充血並びに出血，炎症性細胞浸

潤が極めて強い．神経装置については，神経叢周囲の

炎症性細胞浸潤が強く，一部神経叢中にも浸潤細胞を

認める．神経細胞は悉く嗜銀性を喪い，既に核小体消

失せる核の輪廓を僅かに認あるのみであって，胞体は

その外廓を認め得ない．Schwann氏核の増殖があ

り，神経繊維には紡錘状または結節状に肥厚し，一部

に空馬を形成するものが見られる．

　以上，本例は急性穿孔例であって術前の胃液検査は

行なっていない．三十部位及び近接部位では神経装置

の高度な変化が見られるが，潰蕩遠隔部位においては

その変化は概して軽度であって，正常神経要素が多く

認められた．

　第24｛列　　申○頚彦0

　27歳　♂．3年前より潰瘍症状あり．胃液空腹時

F．S．8，　G．　A．14，試験食後120分F．　S．63，　G．　A．

80．幽門輪より約3．Ocmの十二指腸上縁に潰瘍あ

り．周囲との癒着浸潤が強く，肱置的胃切除を行な

う．切除胃に肥厚性胃炎像著明．前壁噴門側部，後壁

噴門側部及び後壁幽門押部より切片をとる．

　前壁噴門側部：神経細胞については，核偏位し胞体

は軽度に髪粗化せるものあり．また核濃染偏位し，胞

体は懸粗化して数個の微細空泡を形成するものが見ら

れる，神経繊維には一部に紡錘状の肥厚を認める．

　後壁噴門側部：神経細胞には，核濃縮偏位し胞体は

籟粗化して微細空界を含むものあり，また核に接して

数個の空泡を形成し，ために核の偏位変形を来たせる

ものも見られる．神経繊維には紡錘状または帯状の肥

厚を認める．

　後壁幽門窒部：神経細胞には，核正常であるが胞体

は著明に髪粗化し，大小種々の空泡を形成するものあ

り，また核濃縮し胞体は多数の空誉形成により蜂窩状

を呈するものもある．Schwann氏核の増殖があり，

神経繊維には結節状及び帯状の肥厚を認める．

　以上，本例は肱静的胃切除を行なったため，切除胃

に潰瘍を含まぬ例であって，各部位全般に軽度ないし

中等度の神経装置の変化を認めるが，前壁噴門側部に

比し，胃炎像高度であった後壁幽門寳部においては，

神経装置の変化もより高度であった．

　：第25例　佐○良0

　21歳　δ．2年前より呑酸噛難あり．胃液空腹時

F．S．55，　G．　A．76，試験食後90分F．　S．50，　G．　A．
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61．幽門輪より2．5cmの十二指腸前壁に潰瘍あり，

周囲との癒着により腫瘤を形成，肱置旧胃切除切除

胃粘摸は充血感気す．前壁及び後壁噴門側部，後壁幽

門部より切片採取．

　前壁噴門側部：神経細胞については，核胞体とも浮

腫状に腫大籟粗化せるものあり，また核軽度に濃染し

胞体は不均質粗髄となり一部に微細空回を形成するも

のも見られる．神経繊維には一部に紡錘状の肥厚を認

める．

　後壁噴門側部：各神経叢ともSchWann二二の増

殖があり，神経細胞には，核胞体とも浮腫状に腫大懸

粗化せるもの，また核濃縮変形して胞体の一隅に圧排

せられ，胞体は不均質粗髄となり1個の大なる空泡を

含むものもある．神経繊維には紡錘状または帯状の肥

厚を認める．

　後壁幽門部：各神経叢におけるSch脚ann三二の

増殖，神経細胞核の核小体消失，核及び胞体の浮腫状

腫大籟粗化，更に核内の空回形成が見られる．神経繊

維には紡錘状及び帯状の肥厚を認める．

　以上，各部位全般に軽度ないし中等度の神経装置の

変化を認めるが，前壁噴門側部に比し，胃炎像の顕著

であった後壁幽門部において変化の高度な神経要素が

多く見られた．

　2）発病来4年以上長年月を経過せる症例

　第26例　川○秀0

　30歳　δ．8年前より潰瘍症状あり．胃壁空腹腹時

F．S．0，　G．　A．5，試験食後120分F．　S．9，　G．　A．16．

十二指腸周囲炎あり．幽門輪より2．Ocmの十二指腸

前壁に潰瘍あり，胃は拡張す．切除胃．潰瘍は0．8×

0．7c魚，幽門部粘膜は二二に乏しい．前壁噴門側の潰

瘍遠隔部位，幽門部の潰瘍近接部位及び潰瘍部位より

切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：粘膜層には腺組織の減少と間質の増

加が見られ，淋巴濾胞は多く存在し炎症性細胞浸潤が

　強い．粘膜下層は結締織が増殖し散在性に円形細胞

の集籏が見られ，筋層にも筋繊維東間に円形細胞の浸

潤を認める，神経細胞については，核濃縮偏位し，胞

体はその一隅に1個の明瞭な六二を含むものあり，ま

た胞体原形質全般に懸粗化して微細空泡を形成するも

のもある．神経繊維には一部に紡錘状の肥厚を認め

る．

　潰瘍近接部位：粘膜層は腺組織が退縮して聞質が増

加し，腺上皮の化生が見られる．淋巴装置はよく発達

し炎症性細胞浸潤が強い．粘膜下層は結締織が増殖

し，一部小血管の血栓形成，閉塞性動脈内膜炎の像を

認め，淋巴管内皮の高張増殖が見られる．神経細胞に

沢

ついては，核濃縮変形して胞体の一側に突出し，胞体

は著明に不均質粗槌化せるものあり．また胞体原形質

は二丁化して核に接する巨大な空泡を形成し，ために

核の著しい変形を来たせるものもある．また2個の核

小体を有する偏位性の核と，これに接して胞体内に数

個の明瞭な二二を有するものも見られる（第26図）．

神経繊維には紡錘状及び帯状の肥厚を認める．

　潰瘍部位：粘膜層以下筋層に亘る物質欠損があり，

表面は肉芽組織によって占められている．一部に出血

も見られ，結締織の増殖及び炎症性細胞浸潤が極めて

強い．神経細胞については，核の濃縮偏位，核小体の

消失，胞体原形質の懸二化及び多数の空泡形成が見ら

れる．Schwann氏核の増殖があり，神経繊維には結

節状及び帯状の肥厚を認め，一部に断裂像も見られ

る．

　以上，潰瘍部位においては神経装置の最も高度な変

化が認められるが，潰瘍近接部位及び遠隔部位におい

ても，粘膜層以下全層に亘り著明な炎症性変化が見ら

れ，神経装置の変化も比較的高度であった．

　なお，発病来短期間の第1項の症例群に比し，神経

装置の変化は全般により高度であった呪

　第27例　木○賢0

　43歳　♂．6年前より潰瘍症状あり．胃液空腹時

F．S．21，　G．　A．29，試験食後90分F．　S．15，　G．　A．

24．切除標本．幽門輪より1．5cmの十二指腸後壁に

1．0×0．8cmの穿通性潰瘍あり．前壁噴門側の潰瘍遠

隔部位及び潰瘍部位より切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：神経細胞については，核胞体とも浮

腫状に腫大し胞体原形質髪粗化せるものあり，また逆

に胞体は萎縮濃染して内に数個の三二を有するものも

ある（第27図）．神経繊維には一部に紡錘状の肥層を

認める．

　潰瘍部位：神経叢周囲に円形細胞の浸潤を認め，神

経細胞には，浮腫状に腫大して大なる三二を形成する

もの，核濃縮し胞体も著明に萎縮せるもの，また胞体

原形質粗糖化して多数の二二を有するもの等が見られ

る（第28図）．Schwann氏核の増殖があり，神経繊

維には結節状及び帯状肥厚，更に断裂像を認める．

　以上，潰瘍遠隔部位においても，顕著な神経装置の

変化が認められるが，潰瘍部位においては神経細胞の

高度な空回形成，神経繊維の断裂像等，より強く且つ

広汎な変化が見られた．概して神経装置の変化は，発

病来短期間の第1項の症例群に比し，より顕著であっ

た．

　第28例　渡○清0

　40歳　＄．約10年前より潰瘍症状あり．胃液空腹時
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：F．S．0．　G．　A．6，試験食後90分F．鼠66，　G．　A，74，

切除胃．幽門輪より2cmの十二指腸後壁にLO×0．9

C無の穿通性潰瘍あり，粘膜は充血二三す．後壁噴門

側の潰瘍遠隔部位及び潰瘍部位より切片をとる．

　後壁噴門；側部：神経細胞については，二二位し胞体

は多数の微細空回を含むものあり，また核濃縮変形し

て胞体の一隅に圧排せられ，胞体は籟粗化して数個の

胃泡を形成するものも見られる．Niss1染色にては核

の濃縮偏位，虎斑配列の不規則粗縫化を認あ，神経繊

維には一部に紡錘状の肥厚が見られる．

　潰瘍部位二神経細胞には，山偏位して核小体消失

し，胞体は多数の二二形成により網眼状を呈し，その

一部に脂肪滴を含むものがある．Niss1染色にては核

の濃縮変形，Tigrolyseが見られる．　Sch訊・ann氏核

の増殖があり，神経繊維には結節状及び帯状の肥厚を

認める．

　以上，潰蕩遠隔部位においても著明な神経装置の変

化が認められるが，潰瘍部位においては神経細胞の二

丁形成，脂肪沈着，Tigro重yse等，より強い変化が見

．られた．なお，第1項の症例群に比し，神経装置の変

化は全般により高度であった．

　第29修習　　隈○一〇

　34歳　♂，12年前より潰：瘍症状あり．胃液空腹時

F．S．0，　G．　A．9，試験食後90分F．　S．62，　G．　A．68．

幽門輪より4cmの十二指腸前壁に二刀性潰瘍あり，

咳置的に胃切除．切除胃．肥厚性胃炎像強く，幽門部

小轡側に粘膜魔燗あり．前壁及び後壁の噴門側部，幽

門部小町側の粘膜魔二部より切片をとる．

　前壁噴門側部：粘膜層は充血及び出血，炎症性細胞

浸潤が強く，腺組織の増殖が見られる．粘膜下層は浮

腫性を帯び，筋層にも軽度の円形細胞の浸潤が見られ

る．神経細胞には，核濃縮偏位し，胞体も著明に萎縮

濃染せるものあり，また弓偏位し胞体は僅かに籟粗化

せるものも見られる．神経繊維には一部に紡錘状の肥

厚を認める．

一後壁噴門側部：粘膜層の充血並びに出血，炎症性細

胞浸潤が著明で，粘膜下層及び筋層にも円形細胞の浸

潤が見られる．神経細胞について億，核質萎縮して核

膜との間に空隙を形成するものあり，胞体は髪粗化し

て内に数個の二二を認める．また核濃縮して胞体の一

隅に圧排せられ，胞体は萎縮濃染せるものもある．神

経繊維には一部に紡錘状または帯状の肥厚を認める．

　なお幽門二二轡側の粘膜魔燗部においては，粘膜層

の充血並びに出血が強く，一部粘膜上皮の欠損があ

り，好中球，淋巴球，プラスマ細胞等の炎症性細胞浸

潤が極めて強い．、粘膜下層には充血並びに浮腫，円形

細胞の浸潤が見られる．神経細胞には，核濃染し胞体

は麩粗化して多数の微細二二を含むもの，核小体消失

し核胞体とも浮腫状を呈するもの，また核崩壊し頼粒

状の胞体を残すものがある（第29図）．神経繊維には

紡錘状及び帯状の肥厚を認める．以上，各部位全般に

中等度の神経装置の変化が認められるが，粘膜魔瀾を

伴い炎症性変化の高度であった幽門部小轡側では，そ

の変化はやや高度であった．

　なお，発病来短；期間の第1項の症例群に比し，神経

装置の変化は全般により顕著であった．

　第30例　越○太0

　48歳　8．9年前より潰瘍症状あり．胃液空腹時

ES．7，G．A．21，試験食後90分F．S。6．5，G．A．

17．幽門輪より3cmの十二腸前壁に潰瘍あり，癒着

により腫瘤を形成す．菰置的に胃切除，切除胃は所謂

暁at　mamelonn6の像を呈す．前壁噴門側部及び幽

門寳部より切片をとる．

　前壁噴門側部：粘膜層は腺管が短く間質の増加があ

り，淋巴装置はよく発達し細胞浸潤が強い．粘膜下層

及び筋層にも円形細胞の浸潤を認める．神経細胞に

は，核偏位し胞体は均等に籟粗化せるものあり，また

核出染出位し，胞体は不均質粗糧化して多数の空泡を

形成するものもある．Nissl染色にては核の偏位，虎

斑配列の不規則化が見られ，神経繊維には一部に紡錘

状の肥厚を認める．

　前壁幽門部一部：粘膜層は淋巴濾胞が多数存在し，

一部腺上皮の化生を認める．粘膜下層及び筋層は浮腫

性を帯びて円形細胞の浸潤があり，淋巴隙，淋巴管内

皮の腫張増殖が見られる，神経装置については，各神

経叢のSchwann氏核の増殖があり，神経細胞には，

核偏位して核膜肥厚し，胞体は霧粗化して明らかな空

乱を形成するものあり，また核濃縮し胞体は多数の微

細空馬を有するものもある．：Niss1染色にては核の偏

位，虎斑配列の不規則粗髄化，微細空泡形成が見られ

る（第30図）．　神経繊維には一部に帯状または結節状

の肥厚を認める．

　以上，前壁噴門側部及び幽門蜜部において，何れも

神経装置の明らかな変化を認めるが，後老において幾

分変化の度が強い．第1項の症例群に比し，各部位の

神経装置の変化はより顕著であった．

　第31例　米○重0

　44歳　δ、20年前より潰瘍症状あり．胃液空腹時

F．S．0，　G、　A．5．5，試験食後150分F．　S．64，　G．　A．

73．幽門輪よ一り2，5cmの十二指腸後壁に潰瘍あり，

菰置的に胃切除を行なう．切除胃は粘膜嫉襲減少し，

Etat　mamelonn6の像を呈す．後壁噴門側部及び幽
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門蜜部より切片をとる．

　後壁噴門側部：神経細胞については，核濃染し胞体

は籟粗化して微細空前を含むものが多い．核偏位し胞

体は数個のやや大なる空泡を形成せるものがある．神

経繊維には一部に紡錘状及び帯状の肥厚を認める．

　後壁噴門蜜部：神経細胞には，核偏位して核膜肥厚

し，胞体は懸粗化して多数の素膚を形成するものあ

り，また胞高著形質内に均等に脂肪沈着の認められる

ものもある．Schwann氏核の増殖があり，神経繊維

には一部に紡錘状及び帯状の肥厚を認める．

　以上，本例は発病来20年を経過せるものであって，

肱置的胃切除を行なったため切除胃に潰瘍を含まぬ例

であるが，遠隔部位の後壁噴門側部においても比較的

著明な神経装置の変化を認めることができた．また胃

炎像高度であった幽門寳部においては，Schwann氏

核の増殖，神経細胞の多数の空盲形成，脂肪沈着等，

より高度な変化が見られた．概して第1項の発病来短

期間の症例に比し，その変化の度が強い．

　小　　括

　以上，十二指腸潰瘍の10例について観察するに，第

1項の4例は発病来3年以内の比較的短期間のもので

あり，第2項の6例は4年以上20年に亘る長年月を経

過せる症例である．全例を通じ年齢的には40歳以下の

人が多い．胃液酸度については，第2項の第26例及び

第30例は低酸度，第27例は正常酸度であったが，他は

すべて高酸度であった．

　切除標本について見ると，第1項の第22，23例，第

2項の第26，27，28例は何れも十二指腸に潰瘍を有す

るが，他の5例は肱置的胃切除を行なったため，切除

胃に潰瘍を含まないものである．潰瘍の大きさは第1

項の第22，23例は何れも直径0．5～0．6cmであって

比較的小であるが，発病来長年月を経過せる第2項の

第26，27，28例では直径0．8～1．Ocrnであった，潰

瘍部位以外の粘膜については，第1項及び第2項の全

例を通じ，大多数は粘膜毒消も粗く充血乙張し，顕微

鏡的にも腺組織の発達よく，充血並びに一部出血があ

り，好中球，好酸球，淋巴球，プラスマ細胞等の炎症

性細胞浸潤が強く，所謂肥厚性胃炎の像を呈してい

る．粘膜下層は浮腫性を帯び，筋層に亘って円形細胞

の浸潤が見られる．第2項の第26，30及び31例では，

粘膜搬嚢は減少して粘膜面は平滑，或いは凹凸不規則

となり所謂Etat　mamelonn6の像を呈し，顕微鏡

的にも間質が増加して腺管は短く，一部上皮細胞の腸

粘膜への化生を見るなど，寧ろ慢性萎縮性変化が見ら

れた．粘膜下層及び筋層には浮腫或いは結締織の増

殖，動脈内膜炎，淋巴隙，淋巴管内皮細胞の溶血増

沢

殖，筋繊維束聞の円形細胞の浸潤等が見られた．

　神経装置については，第1項，第2項を通じ，すべ

ての例において著明な変化が認められる．個’々の神経

要素中には，病変が極めて軽度で殆んど正常に近いも

のより，高度に崩壊し重篤な変化を示すものまで，凡

ゆる段階のものが存在する．

　今，一切除標本について観察すると，潰蕩部位を含

めて胃切除を行なった第1項の第22，23例，第2項の

第26，27，28例については，何れも潰瘍部位における

神経装置の変化が最も強く，次いで潰瘍近接部位には

比較的著明な変化が見られ，潰瘍遠隔部位では神経装

置の変化は概して軽度である．潰瘍遠隔部位において

も比較的高度な変化を示す神経要素を認めるが，概し

てその数少なく，変化の軽度なもの或いは正常に近い

ものが多い．そしてこれらの所見は第ユ節胃潰瘍の症

例の場合と特に異なる所がない．次に肱心的胃切除を

行ない切除胃に潰瘍を含まない第1項の第24，25例，

第2項の第29，30，31例について見ると，各部位全般

に亘って神経装置の変化が認められるが，概して噴門

側或いは胃体部に比し，胃炎像の強い幽門蜜部におい

てより顕著な神経装置の変化を見ることができる．第

29例は幽門部小鳥側において胃炎像が特に強く，粘膜

廉燗を認めたものであるが，該部の神経装置の変化は

他の部に比しやや顕著であった．

　各症例について比較すると，先ず潰瘍部位を含めて

切除したもの及び面面的胃切除を行なったものについ

ては，単に潰瘍部位を含むか否かの相違であって，潰

瘍以外の部の神経装置の変化には特に差異を認めな

い．

　第1項及び第2項の症例群については，発病来短期

聞の第1項症例群では全般に神経装置の変化は軽度で

あるが，発病来長年月を経過した第2項の症例群では

胃壁各層の慢性炎症性変化がより強く，神経装置の変

化もより顕著であった．殊に胃液酸度が低く粘膜に萎

縮性変化の著明であった第26例及び第30例，並びに発

病来20年を経過した粘膜では慢性肥厚性及び萎縮性変

化が同時に認められた第31例では，粘膜下層及び筋層

に亘り浮腫或いは結締織の増殖，脈管系の変化，円形

細胞の浸潤等，慢性炎症性変化が強く，他の例に比し

各部位の神経装置の変化も高度であった，

　なお，第23例は急性穿孔例であるが，約1年前から

胃症状を認めたものであって，潰瘍部位の神経装置に

は極めて高度な変化が認められるが，潰瘍遠隔部位で

は変化は概して軽く正常神経要素が多く見られた．

　3．胃炎における胃壁内神経装置の変化について

　潰瘍症状を有するが，手術時には胃或いは十二指腸
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周囲炎，搬痕，胃下垂または胃炎のみで，胃十二指腸

に明らかな潰瘍を認め得なかった11例について，発病

来3年以内の比較的短期間のもの，及び4年以上長期

間のものとに分け，その胃壁内神経装置の変化を検索

した．

　1）発病来3年以内の比較的短期間の症例

　第32例　西○栄0

　22歳　3．2年前より胃症状あり．胃液空腹時F．

S．15，G．　A．27．5も試験食後150分F．　S．41，　G．　A．

50．胃下垂し移動性十二指腸症あり，切除標本では，

胃粘膜軽度に充血腫回す♂前壁噴門側部後壁噴門側部

及び後壁幽門当今より切片をとる．

　前壁噴門側部：粘膜層に軽度の充血並びに炎症性細

胞浸潤があり，腺組織はよく発達している．粘膜下層

及び筋層には著変を認めない．神経細胞には，二二位

し胞体は軽度に籟粗化せるものあり（第31図），正常

像を保つものも多い．Niss1染色にては正常神経細胞

が見られる．神経繊維には著変を見ない．

　後壁噴門側部：粘膜層は腺組織の発達よく，充血並

びに円形細胞の浸潤が見られる．粘膜下層及び筋層に

は散在性に円形細胞の浸潤を認める．神経細胞には，

核萎縮して偏位せるものあり，胞体原形質籟粗化して

数個の微細空写を形成するものもある．神経繊維には

一部に軽度の肥厚を認める．

　後壁幽門寳部：粘膜層は充血肥厚し，淋巴装置の発

達よく炎症性細胞浸潤が見られる．粘膜下層及び筋層

にも軽度の充血，円形細胞浸潤を認める．神経細胞に

ついては，核変形偏位し，胞体は著明に籟粗化して空

泡を形成するものあり，また胞体には著変なく核のみ

濃縮せるものもある．Niss1染色にては核の偏位，虎

斑配列の不規則化を認める．神経繊維には同部に紡錘

状の肥厚が見られる．

　以上，本丁は発病来短期間で胃液酸度も正常であ

り，手術所見も下垂，移動性十二指腸のみで胃炎像軽

度であった例であるが，神経装置の変化も全般に軽度

であった，なお，部分的には，噴門側部の神経装置に

比し幽門四部のそれにより著明な変化が見られた，

　第33例　竹○竜0

　19歳　♂．2年前より噛難胃痛あり．胃液空腹時

F．S．0，　G．　A．3，試験食後60分F．　S．28．5，　G．　A．

37．胃は下垂し移動性十二指腸症が強い．切除胃でば

粘膜軽度に肥厚充血す．後壁噴門側部及び幽門蜜部よ

り切片をとる．

　後壁噴門側部：神経細胞には，弓偏位し，胞体は軽

度に籟粗化せるものあり，一部に数個の微細空泡を含

むものもある．Nissl染色では著変なく，神経繊維に

は著変を見ない．

　後壁幽門三部：神経繊維には，核偏位し胞体は籟粗

化して微細空回を形成するものもあり，また核は胞体

の噌側に偏し，胞体は著明に萎縮せるもの，核胞体と

も著しく浮腫状を呈するものもある（第32図）．NissI

標本では一部に軽度のTigrolyseが見られる．神経

繊維には一部に紡錘状の肥厚を認める，

　以上，本例は発病来短期間のもので胃液酸度も正常

値を示し，切除胃では胃炎像軽度であったものである

が，神経装置の変化も時に軽度であった．噴門側部に

比し幽門平野の神経装置に変化の度がやや強い．

　第34例　香○ふ0

　49歳　♀．3年前より潰瘍症状あり．胃液空腹時

F．S．48．5，　G．　A．66，試験食後150分F．　S．43，　G．

A．57．胃下垂し移動性十二指腸症あり．切除標本で

は全般に肥厚性胃炎像が見られる．なお，幽門部小町

側において，帽針頭大の粘膜が薄く周囲の搬嚢が星芒

状に集まる部分があり，触診上やや硬く，潰蕩の治癒

せる搬痕かと考えられる．後壁噴門側部及び幽門部小

轡側の搬痕部より切片をとる．

　後壁噴門側部：粘膜層は腺組織がよく発達し，充血

或いは一部に出血があり炎症性細胞浸潤が強い．粘膜

下層は浮腫性を帯び筋層にも軽度の円形細胞の浸潤を

認める．神経細胞については，核変形して胞体の一側

に偏位し，胞体は浮腫状に二三化して数個を空泡を形

成するものあり，また核著明に偏位して核小体不明，

胞体は籟粗化せるものもある．神経繊維には紡錘状の

肥厚を認める．

　幽門部野幌側：粘膜層は充血し一部に出血があり，

腺組織の発達よく炎症性細胞浸潤が強い．その闘，皿

状に粘膜炎が陥凹し，極度に粘膜層の菲薄な部分があ

る．該部の粘膜下層及び筋層には結締織の増殖が強

く，円形細胞の浸潤があり，筋繊維の走行不規則とな

り搬骨組織を形成している．神経細胞については，核

濃縮偏位し，胞体は多数の空泡形成により蜂窩状を呈

し中に高度な脂肪沈着を来たせるものあり．また核

偏位し胞体は一側に巨大なる空回を形成するものがあ

る．神経繊維には紡錘状及び結節状の肥厚を認め，一

部に断裂像も見られる．

　以上，後壁噴門側部においても神経装置の著明な変

化を認めるが，幽門部小二二における潰瘍の治癒した

搬痕部においては，神経細胞の多数の空泡形成，脂肪

沈着，神経繊維の断裂二等，より高度な変化が見ら

れ，神経装置の変化の分布は第1節胃潰瘍例のそれと

一致する．

　第35例南○一
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　28歳　δ．約1年前より噌難胃痛あり．胃液空腹時

F・S・2，G。　A，9，試験食後90分F．　S，55，　G．　A．64．

胃下垂し移動性十二指腸症が強い．切除標本では粘膜

充血腫：張し肥厚性胃炎像を認む．後壁噴門側部及び幽

門面部より切片をとる．

　後壁噴門側部：神経細胞には，核は胞体の一隅に偏

位し，胞体は均質性を失って輪郭化せるものあり，一

部に正常神経細胞も見られる．神経繊維には変化を認

めない．

　後壁幽門式部：神経細胞については，核偏位し胞体

は軽度に籟粗化せるもの，核正常であるが胞体は懸粗

化して核周辺に数個の空泡を形成するものがある．

Schwann氏核の増殖があり，神経繊維には紡錘状の

肥厚を認める．

　以上，本例は発病来短期間で切除胃に肥厚性胃炎像

の見られたものであるが，神経装置の変化は概して軽

度であった．後壁噴門側部においては正常神経要素が

比較的多く見られたが幽門蜜部においては変化がやや

高度であった．

　第36例　寺○栄0

　23歳　δ．2年前より面面胃痛あり．胃液空腹時

F．S．6，　G．　A．12，試験食後150分F，　S，70，　G．　A．

82．切除標本では粘膜に肥厚性胃炎像が強い．後壁噴

門側部及び幽門蜜部より切片をとる，

　後壁噴門側部：神経細胞には，核偏位し，胞体は不

均質粗髄化せるものあり，また核胞体とも浮腫状に腫

張し胞体は著明に籟粗化せるものがある．Niss1染色

では核の偏位のみで他に著変を認めない．神経繊維に

は変化を見ない．

　後壁幽門蜜部：神経細胞には，核濃縮して胞体の一

側に圧排せられ，胞体は懸粗化して微細空輪を形成す

るものあり，また核は正常であるが胞体は著しく不均

質粗土となり，明らかな空泡を形成するものもある．

Nissl染色では核の偏位及び部分的Tigrolyseが見

られる．神経繊維には一部に紡錘状の肥厚を認める．

　以上，本例は発病外短期間のものであるが，胃液酸

度は著明な高酸度を示し，切除胃では強い肥厚性胃炎

像が見られた．神経装置については各部位全般に中等

度の変化が認められるが，後壁噴門側部に比し胃炎像

の高度であった幽門蜜部において，神経細胞のTi．

grolyse，空泡形成等，より著明な変化が見られた．

　第37例　浜○道0

　24歳　δ．2年前より噌難，膨満感あり．胃液空腹

時F．S．7，　G．A．20，試験食後150分F．S．20，　G．

A．27．胃は下垂し移動性十二指腸症あり，切除標本

では胃壁は非薄，粘膜に軽度の腫張を認める．後壁噴

沢

門側及び幽門寳部より切片をとる．

　後壁噴門側部：神経細胞については，核偏位し，胞

体は軽度に霧粗化せるものがあるが，核胞体とも全く

正常像を示すものも多い．神経繊維には面変を認めな

い．

　後壁幽門寳部：神経細胞には，核偏位し胞体は軽度

に古血化して微細空泡を有するものがある．一部には

正常像を保つものも見られる．神経繊維には凶変を見

ない．

　　　　　　　　　　　　　　　む
　以上，本例は発病来短期間で胃液酸度も正常値を示

し，手術所見は胃下垂のみで胃炎像も軽度であった例

であるが，神経装置の変化は各部位を通じて極めて軽

度であり，正常神経要素が多く見られた．なお，後壁

噴門側部に比し，幽門首部においてやや変化の度が強

い．

　2）発病来4年以上長年月を経過せる症例

　第38例原○栄
　32歳　3．6年前より難噌胃痛あり．胃壁空腹時

F，S．19．5，　G．　A．26，試験食120分F．　S．49，　G．　A．

55．胃は軽度に下垂し，幽門部後壁にて結腸間膜と繊

維性に癒着す．切除標本には著明な肥厚性胃炎像を認

む．前壁噴門側部及び前壁幽門蜜部より切片をとる，

　前壁噴門側部：粘膜層は腺組織の発育よく，充血並

びに炎症性細胞浸潤が強い．粘膜下層は浮腫性を帯び

て細胞浸潤があり，筋層にも円形細胞の浸潤が見られ

る．神経細胞には，核は胞体の一部に偏し，胞体は不

均質粗槌となり数個の油化を形成するものがある，神

経繊維には→部に紡錘状の肥厚を認める．Nissl染色

では核の偏位，虎斑配列の不規則化が見られる．

　前壁幽門両部：粘膜層は腺組織がよく保たれ，充血

並びに一部出血があり，淋巴装置の発達よく炎症性細

胞浸潤が強い．粘膜下層及び筋層は浮腫性を帯び，円

形細胞の浸潤が見られる．神経細胞には，核変形して

核膜肥厚し，胞体原形質は嗜銀性が低下して核周囲の

み染色され，辺縁部は歯並または不染のため輪廓不明

瞭なものが多い．Nissl染色では転嫁位して2個の核

小体を有するものあり，胞体には著明なTigrolyse及

び空士形成が認められる．Schwann氏核の増殖があ

り，神経繊維には一部に紡錘状の肥厚を認める．

　以上，本例は発病来比較的経過が永く，胃周囲炎に

よる癒着があり，顕微霊的にも各層の炎症性変化が著

明であったものであるが，神経装置の変化は各部位全

般に高度であった．なお，噴門側部に比し幽門賓部に

おいては，神経細胞の嗜銀嶺低下，Tigrolyse等，変

化が高度であった．

　第39例　碓○長○
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　43歳　♂．10年前より呑酸魎難あり．胃液空腹時

F．S．22，　G．　A．37，試験食後120分F．　S．47，　G．　A．

60．胃周囲炎による繊維性の癒着あり，切除標本では

粘膜嫉嚢少なく幽門部はEtat　mamelonn6の像を呈

す。前後壁の噴門側部及び幽門蜜部より切片をとる．

　前壁噴門側部：神経細胞には，核胞体共に萎縮濃染

せるもの，核正常であるが胞体は懸粗化して微細空晶

を含むものがある．神経繊維には一部に紡錘状の肥厚

を認める．

　後壁噴門側部：神経細胞については，核正常である

が胞体は萎縮濃染し，一部に二二を形成するものあ

り，また核胞体温に萎縮濃染せるものもある．逆に核

胞体とも浮腫状に腫大し，胞体は著明に血忌化せるも

のも見られる，神経繊維には一部に紡錘状及び帯状の

肥厚：を認める．

　後壁幽門蟹部：神経細胞には，核崩壊して僅：かにそ

の輪廓を認めるにすぎず，胞体は著しく不均質粗品化

して空泡を形成するものあり，また核は胞体の一隅に

偏位し，胞体は多数の空胞を含むものもある．Sch・

wann三六の増殖があり，神経繊維には帯状に肥厚し

一部に空胞を形成するものを認める．

　以上，各部位全般に神経装置の変化を認めるが，噴

門側部に比し炎症性変化の高度であった幽門寳部にお

いて，より著明な神経装置の変化が見られた．なお，

発病来短期間の第1項の症例に比し，神経装置の変化

は概して高度であった．

　第40例　袋○清0

　31歳　3．10年前より潰瘍症状あり．胃液空腹時

F．S．0，　G．　A，12，試験食後90分F．　S．9，　G．　A．21．

胃下垂し移動性十二指腸症あり，胃周囲炎が強く幽門

部後壁において結腸聞膜と癒着す．切除標本では粘膜

搬襲少なく，萎縮性胃炎の像を呈す．前壁及び後壁に

おいて，それぞれ噴門側部及び幽門寳部より切片をと

る．

　前壁噴門側部：神経細胞には，核萎縮偏位し，胞体

は不均質粗糧化せるものあり，また核濃縮して核小体

消失し，胞体は多数の微細空晶を有するものもある．

神経繊維には一部に紡錘状の肥厚を認める．

　前壁幽門蜜部：神経細胞には，核萎縮偏位して胞体

は著明に霧粗化せるものあり，また核胞体とも著明に

萎縮濃染せるものもある．神経繊維には一部に紡錘状

の肥厚を認める．

　後壁噴門側部：神経細胞には，核変形崩壊し胞体は

著明に不均質粗織化せるものあり，また核変形し胞体

は大なる空胞を形成するものもある．神経繊維には一

部に紡錘状の肥厚を認める．

　後壁幽門寳部：神経細胞には，核濃縮変形して胞体

の一隅に圧排せられ，胞体は不均質粗糧となり斑点状

を呈するものがある（第33図）．また核濃縮変形し胞

体は多数の空泡を有するものもある．神経繊維には紡

錘状及び帯状の肥厚を認める．

　以上，本例は経過が永く，胃周囲炎があり各層の慢

性炎症性変化の高度であったものであるが，各部位全

般に中等度の神経装置の変化が認められ，特に部位に

よる相違を見出し得ない．第1項の発病来短期聞の症

例に比し，概して，神経装置の変化が高度であった．

　第41例　森○清0

　33歳　δ．10年前より胃症状あり．胃液空腹時F．

S．0，G．　A．3，試験食後90分F．　S．0，　G．　A．4，胃

下垂し十二指腸移動症あり，胃幽門部前壁に搬痕及び

癒着を認む．切除標本では粘膜一般に搬嚢に乏しい．

前後壁の噴門側部及び幽門部前壁の副直部より切片を

とる．

　前壁噴門側部：粘膜層は腺組織が減少して胃小窩は

浅く，聞質の増加，円形細胞の浸潤が見られる．粘膜

下層は結締織が増殖し，筋層には筋繊維東間に円形細

胞の浸潤を認める．神経細胞については，核偏位濃染

し，胞体は著明に霧磁化して微細空位を形成するもの

あり，また核偏位変形し胞体は数個の大なる空泡を有

するものもある．神経繊維には一部に紡錘状の肥厚を

認める．

　後壁噴門側部：粘膜層は薄く腺上皮の腸粘膜への化

生があり，間質の増加，円形細胞の浸：潤が見られる．

粘膜下層及び筋層には散在性に円形細胞の浸潤があ

り，結締織の増殖を認める．神経細胞には，核偏位変

形し胞体は数個の大なる空話を形成するものあり，ま

た核胞体とも著しく腫大懸粗化せる細胞も見られる．

Schwann氏核の増殖があり，神経繊維には紡錘状及

び帯状の肥厚を認める．

　前壁幽門寳部：粘膜層は腺上皮の配列が極めて薄

く，一部上皮細胞の化生が見られる．粘膜下層及び筋

層は著明に結締織が増殖し，円形細胞の浸潤が強い．

一部小血管の内膜の肥厚，壁内細胞浸潤，淋巴隙，淋

巴管内皮の腫張増殖を認める，神経細胞には，核濃縮

変形して胞体の一側に圧排せられ，胞体は多数の空晶

を形成するものあり，また胞体内に核に接して巨大な

る空晶を形成し，ために著しい核の変形を来たせるも

のもある（第34図）．　Schwann氏核の増殖があり，

神経繊維には紡錘状及び結節状の肥厚を認める．

　以上，本曇は経過が永く，幽門部に搬痕及び癒着を

認めたが切除胃には潰瘍を見なかったものであって，

切除胃全般に亘り炎症性変化が強く，中等度ないし高
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度の神経装置の変化が観察された．なお，幽門部の搬

痕及び癒着の見られた部位においては，一部の粘膜層

は極めて薄く，全層に亘り結締織増殖及び円形細胞の

浸潤が著明で，潰瘍の治癒した部位と考えられるが，

この部においては神経装置の変化はより顕著であっ

て，神経装置の変化の分布は第1節胃潰瘍の症例の場

合と同様であった．

　第42例　長○川○雄

　37歳　♂．15年前より胃症状あり．最近吐血，下血

す．手術所見．胃，十二指腸に潰瘍を認めず，切除標

本では粘膜充血腫訂し，所々出血斑が見られる．後壁

噴門側部及び幽門二部より切片をとる．

　後壁噴門側部：粘膜層は腺組織がよく保たれ，充血

並びに出血があり，炎症性細胞浸潤が強い．粘膜下層

及び筋層にも円形細胞の浸潤が見られる，神経細胞に

は，核偏位し胞体は髪粗化して微細空晶を形成するも

のが多い，神経繊維には一部に紡錘状の肥厚が見られ

る．

　後壁幽門寳部：粘膜層は充血が強く，著明な出血竈

が見られる．腺組織は寧ろよく発達し炎症性細胞浸潤

が強い．粘膜下層の血管も拡張充血し，所々円形細胞

の集籏があり，筋層にも筋繊維東間に円形細胞の浸潤

を認める．神経細胞については，核偏位変形し，胞体

は多数の微細空論を形成して中に小脂肪滴を含むもの

がある．また核濃縮して核小体消失し，胞体外に突出

せる如く極端に偏位せるものあり，胞体は懸応化して

粗大網状を呈している．Schwann氏核の増殖があ

り，神経繊維には紡錘状及び帯状の肥厚を認める．

　以上，一例は所謂出血性胃炎と呼ばれる例である

が，粘膜層以下全層に亘り炎症性変化が見られ，神経

装置についても全般に中等度の変化が見られた．な

お，後壁噴門側部に比し，出血並びに炎症性変化の高

度であった幽門蜜部において，神経装置の変化もより

顕著であった，

　小　　括

　以上，潰瘍症状状を有するが，手術時には胃炎のみ

で胃，十二指腸に潰瘍を認めなかった11例について観

察するに，年齢的には40歳以下が圧倒的に多い．発病

から手術までの二二は最短が1年，最長が15年であっ

た．胃液酸度については，第1項の発病来3年以内の

症例群では，高酸度のものが3例，正常酸度のものが

3例である．第2項の発病来長年月を経過した症例群

では，出血のため検査を行なわなかった1例を除き，

高酸度が2例，低酸度が2例であった．手術時及び切

除胃の所見では，第1項の症例群では大多数胃下垂ま

たは移動性十二指腸症があり，切除胃では肥厚性胃炎

沢

像を呈するものが多い．この中第32及び第37例は下垂

のみで粘膜の変化は極めて軽度であった．第2項の症

例群では，5例中4例に高度な胃または十二指腸周囲

炎があり，切除胃では粘膜の萎縮性変化が見られ，胃

壁全層に亘り慢性炎症性変化を認めた．残りの1例

（第42例）は所謂出血性胃炎と呼ばれるもめで，粘膜層

及び粘膜下層に著明な充血，出血が認められた．

　神経装置の変化については，程度の差はあるが全例

において神経装置の変化が認められる．個々の神経要

素については，全く正常像を示すものから，高度な病

的変化を示すものまで，凡ゆる段階のものを認めるこ

とができる．今一切除胃について観察すると，第1項

項及び第2項の全例を通じ，第40例を除いた大多数例

において，噴門側部の神経装置に比し，胃炎像の強い

幽門二部のそれにより強い病的変化を見ることができ

る．第40例では，各部位全般に中等度の変化が見ら

れ，特に部位による差異を見出し得なかった．なお第

34例及び第41例では，幽門部において特に粘膜が薄

く，粘膜下層以下結締織が増殖して搬痕組織を形成

し，既往に存在せる潰蕩が治癒搬痕化したと思われる

部分があり，この部においては神経装置の変化は特に

高度であって，神経装置の変化の分布は第1節胃潰瘍

の場合と同様であった．

　次に各症例を比較検討するに，第1項の症例群に比

し，第2項の症例群において神経装置の変化の高度な

ものが明らかに多い．第1項の症例群では，第32，

33，35，36，37の5例は共に発病来1～2年であっ

て，胃液酸度は正常または高酸度であり，手術時胃下

垂または移動性十二指腸症のみで癒着なく，切除胃で

は軽度の肥厚性胃炎像を認めたものである．顕微心的

にも胃壁各層の炎症性変化は軽く．神経装置の変化も

極めて軽度であった．殊に第32，37例においては，粘

膜の変化は軽度であって，噴門側部のみならず幽門蜜

部においても神経装置の変化は極めて軽度であった．

　反之，第2項の症例群では，第38，39，40，41例と

も発病来長年月を経過し，胃液酸度は低酸度のものが

多く，手術時著明な胃または十二指腸周囲炎が認めら

れた．切除胃粘膜は概して萎縮性変化を示し，全層に

亘り慢性炎症性変化が見られ，神経装置についても一

般に中等度ないし高度の変化が観察された．殊に第

40，41例は経過が永く，粘膜層のみならず全層に亘り

浮腫或いは結締織の増殖，動脈内膜炎及び淋巴管炎

等，炎症性変化の高度であったものであり，神経装置

の変化も各部位全般に高度であった．第42例は発病来

15年を経過し，粘膜は所謂出血性胃炎像を呈してお

り，全層に亘り充血並びに出血，炎症性細胞浸潤の見
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られたものであるが，神経装置にも中等度ないし高度

の変化が認められた．

　以上，胃炎例の第1項及び第2項を通覧するに，発

病来短期間で胃液酸度は正常又は高酸度であり，手術

時下垂のみで癒着なく，胃粘膜では寧ろ肥厚性胃炎の

像を呈するものでは，神経装置の変化は比較的軽度で

ある．逆に発病来長年月を経過し，胃液酸度は高くな

く，胃または十二指腸周囲炎を伴って癒着あり，切除

胃に萎縮性変化の見られるものにおいて，神経装置の

変化はより高度であった．

　4．胃癌における腸壁内神経装置の変化について

　胃癌の12例について，その切除胃の胃壁内神経装置

の変化を検索した．

　なお，既往の潰蕩症状及び胃液酸度，癌腫の形態及

び組織学的所見より，潰瘍癌と推定される症例群，及

び原発性癌腫と考えられる症例群とに分けて記載し

た．

　1）潰瘍癌と推定される症例

　第43例　申○き0

　62歳　♀．正数年前より潰瘍症状あり，最近悪心嘔

吐を伴う．胃液空腹時F．S．38，　G，　A，54，試験食後

150分F．S．8，　G．　A．19．切除標本．幽門二二攣側に

2．7x2．Ocmの勝二二潰瘍あり，組織学的に辺縁粘膜

の癌性変化を認む．前壁噴門側の二二遠隔部位，後壁

幽門部の病竈近接部位及び癌病二部より切片をとる。

　病竈遠隔部位：粘膜層は腺組織がよく発達し充血

並びに炎症性細胞浸潤があり，粘膜下層は浮腫性を帯

び，以下筋層に亘り円形細胞の浸潤を認める．神経装

置については，核濃縮偏位し胞体は霧粗化して微細空

泡を形成し，中に微量の脂肪滴を含む神経細胞あり，

また弓偏位し胞体は軽度に三三化せるものもある．

Nissl染色にては核の濃縮偏位，虎斑配列の不規則化

が見られる．神経繊維には紡錘状の肥厚を認める．

　病竈近接部位：粘膜層はやや厚く腺上皮の腸粘膜へ

の化生が見．られ，円形細胞の浸潤が強い．粘膜下層及

び筋層は結締織の増殖により著しく肥厚し，著明な円

形細胞の浸潤を認める．」部小血管の閉塞性動脈内膜

炎，淋巴管内皮の減張増殖を見る．神経細胞には，核

偏位変形し核胞体とも浮腫状に腫大三二化してその一

部に中等度の脂肪沈着を来たせるものあり，神経繊維

には紡錘状または帯状の肥厚を認める．

　癌病竈部：粘膜層より筋層深部に達する物質欠損が

あり，底部は壊死組織及び肉芽組織によって占められ

ている．炎症性細胞浸潤並びに結締織の増殖が強い．

粘膜は概して菲薄であるが，潰瘍辺縁部は腺上皮が著

明に増殖して癌性変化を示し，粘膜筋板を貫いて粘膜

下層に浸潤している．神経細胞には，核消失し飽体は

萎縮して蜂窩状に多数の空山を形成し，脂肪沈着の見

られるものあり，また核濃縮変形し胞体は著明に不

均質粗縫化して中等度の脂肪を含むものもある（第35

図）．Niss1染色にては核の濃縮変形，申心性Tigro・

1yseを認める．　神経繊維には紡錘状または結節状に

肥厚したものがあり，一部に断裂像を認める．Sch．

wann氏核の増殖が著しい．

　以上，本例は明らかに潰瘍癌の症例であって，病竃

遠隔部位及び近接部位においても著明な神経装置の変

化が認められるが，詰紙竈部においては神経細胞の脂

肪沈着，神経繊維の断裂扇面，最も高度な変化が見ら

れた．神経装置の変化の分布は，第1節胃潰蕩の症例

の場合と特に異なる所がない．

　第44例　中○耕0

　45歳　♂．17年前より潰瘍症状あり．胃液空腹時

F．S．7．5，　G．　A．21，試験食後120分：F．　S．0，　G．　A．

9．幽門部小謡側に4x5cmの辺縁隆起し潰瘍を形成

せる癌腫あり．後壁噴門側の病竈遠隔部位及び二二竈

部位より切片をとる．

　庇手遠隔部位：粘膜層以下金鳥に亘り慢性萎縮性胃

炎像を呈す．神経細胞には，核偏位し胞体は多数の微

細空泡を形成し，その一部に脂肪沈着の認められるも

のが多い．神経繊維には一部に紡錘状の肥厚を認め

る．

　癌病竈部位：癌細胞は髄様癌の形態をとり，浸潤は

漿膜下層に達す．炎症性細胞浸潤及び結締織の増殖が

強い．神経細胞には，著明に嗜銀性を喪って染色され

ず，Sudan：皿・Haematoxilin染色によって初めて，

核小体消失し僅：かに青染する核と，高度な脂肪沈着に

よって赤染する胞体とを認めることができる．この部

の神経細胞は悉く同様な所見を呈し，正常又はそれに

近い細胞は全く認められない．Schwann氏核の増殖

があり，神経繊維には結節状肥厚及び断裂像を認め

る．

　以上，本例は，長年月持続せる潰瘍症状及び胃液所

見等よりして，潰瘍の癌性化したものと考えられる．

画面遠隔部位においても神経装置の中等度の変化が見

られるが，病竈部においては変化はより強く，神経細

胞の嗜銀位喪失，高度な脂肪変性，神経繊維の断裂下

等，極めて重篤な変化が認められた．

　第45例　新○セ○　　’

　70歳　♀．12年前より潰瘍症状あり．胃液空腹時

F．S．0，　G．　A．3，試験食後150分F．　S・0，　G・A・4，

幽門部小鳥側に浸潤性に拡がる癌腫あり．前壁噴門側

の病竈遠隔部位及び癌病二部より切片をとる．
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　病竈遠隔部位：粘膜は慢性萎縮性胃炎像を呈し，全

層に亘り円形細胞の浸潤が見られる．神経細胞には，

核胞体とも萎縮濃染するものあり，また核偏位し胞体

に霧島化して大小数個の空泡を形成するものも見られ

る．神経繊維には一部に紡錘状の肥厚を認める．

　癌病竈部位：癌組織は膠様癌に属し，全層に亘り結

締織の増殖が強く，筋層の一部は離断され結締織によ

って置換されている．その間，散在性に癌細胞の浸潤

を認める．神経細胞については，核著明に変形偏位

し，胞体は高度に不均質質粗画化して雲台を形成する

ものもあり，また旧邸に崩壊し，崩体も斑点状にその

形骸を止めるにすぎぬものがある（第36図）．神経繊

維には結節状肥厚及び断裂像を認ある．

　以上，病竈遠隔部位においても胃壁各層の著明な慢

性炎症性変化が見られ，神経装置の変化も顕著である

が，癌病語部においては神経細胞の崩壊，繊維の断裂

愚身，より高度な変化が見られた．神経装置の変化の

分布は，第1節胃潰瘍例のそれと特に異ならない．

　第46例　新○そ○い

　50歳　♀．20年前より潰瘍症状あり．胃液空腹時

F．S．0，　G．　A．9，試験食後90分F，　S．0，　G。　A．3．

幽門部小娘側に4×3cmの辺縁隆起し潰瘍を形成せ

る癌腫あり．後壁噴門側の病癖遠隔部位，幽門部の尊

爵近接部位及び病竈部より切片をとる．

　病竈遠隔部位：粘膜層は萎縮性変化を示し，以下全

層に亘り結締織の増殖及び円形細胞の浸潤が見られ

る．神経細胞には，画幅位し胞体は霧粗化して数個の

空泡を有するものあり，また核偏位して核小体消失

し．胞体は多数の空泡形成により蜂窩状を呈するもの

もある．Niss1染色にては核の偏位，胞体原形質一部

の空泡形成が見られる，神経繊維には一部に紡錘状の

肥厚を認める．

　病竈近接部位：粘膜層は萎縮性変化が強く，腺上皮

の腸粘膜への化生が見られる．粘膜下層及び筋層は浮

腫を帯びて円形細胞の浸潤があり，一部小動脈の閉塞

性内膜炎，淋巴管内皮の腫張増殖を認める．神経細胞

については，核濃縮し胞体は多数の空泡を形成するも

のあり，また核高度に濃縮し胞体は均等に微量の脂肪

沈着を来たせるものもある．神経繊維には結節状また

は帯状の肥厚を認める．

　虚病竈部位：癌細胞は単純癌の形態をとり，辺縁の

粘膜下層より筋層に亘って浸潤し，結締織の増殖が強

く，潰瘍底部は肉芽組織よりなり，炎症性細胞浸：潤が

強い．神経細胞には，核内に巨大なる空泡を形成し，

ために著しい核の変形を示すものあり．胞体も高度に

嶺粗化して多数の空泡を形成している．また核著明に

沢

濃縮偏位し，胞体は穎粒状に粗糧化して脂肪沈着を

来たせるものもある．Niss1標本では核の偏位及び

Tigrolyse，空泡形成が見られる．神経繊維には結節

状肥厚及び断裂像を認める（第37図）．

　以上，本例は潰瘍の二次的癌性化せるものと考えら

れ，病竈遠隔部位及び近接部位においても，著明な神

経装置の変化が認められる．なお，癌病噴部位におい

ては，神経細胞核及び胞体内空泡形成，脂肪沈着及び

Tigrolyse，神経繊維の断裂油島，極めて高度な変化

が認められた．

　第47例　高〇六〇郎

　69歳　♂．20歳代より潰瘍症状あり．胃液空腹時

F．S．0，　G．　A　6，試験食後60分F。　S．0，　G．　A．8．

幽門部小轡側に4×5cmの潰瘍を形成し辺縁隆起せ

る癌腫あり．後壁噴門側の病竈遠隔部位，幽門部の病

竈近接部位及び病竈部より切片をとる．

　病竈遠隔部位：神経細胞については，核の偏位及び

核小体消失，胞体の巨財化，空泡形成及び微量の脂肪

沈着を認める。Niss1染色では核の偏位，虎斑配列の

不規則化及び空玉形成が見られる．神経繊維には一部

に紡錘状の肥厚を認める．

　病竈近接部位：神経細胞には，核胞体とも浮腫状に

腫大し，胞体の一側に巨大なる空虚を形成するものあ

り．また核胞体とも萎縮濃染して多数の小空心を含む

ものもある．神経繊維には紡錘状及び帯状の肥厚を認

める．

　癌強雨部位：癌組織は腺癌の形態をとり，潰瘍辺縁

部より中心に向って浸潤している．炎症性細胞浸潤も

強く結締織の増殖による壁の肥厚が著しい．小動脈の

閉塞性内膜炎，淋巴管内皮の腫張増殖が見られる．神

経細胞には，核胞体とも高度に崩壊し斑点状にその形

骸を残すものあり．また核濃染し胞体も萎縮濃染して

核に接し数個の小熊泡を形成するものもある（第38

図）．Nissl標本にては核の濃縮偏位，胞体の中心性

Tigrolyseが見られる．神経繊維には紡錘状または結

節状の肥厚を認め，Schwann固定の増殖が著しい．

　以上，癌病竈以外の部においても，神経装置の変化

は比較的顕著であるが，癌病竈部位においては神経細

胞の崩壊，脂肪沈着，Tigrolyse等より高度な変化が

観察された．

　第48修可　　1⊥10栄0

　66歳　6．20歳代に潰瘍症状あり．約1年前より胃

部不快感あり，最近悪心嘔吐を認む，胃液空腹時F．

S．0，G．　A．4，試験食後90分F．　S．0，　G．　A．6．幽

門部小轡側に10×7cmの噴火口状の癌腫あり．前壁

噴門側の病竃遠隔部位，幽門部の病竃近接部位及び癌
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病竈部より切片をとる．

　二二遠隔部位：粘膜層は慢性萎縮性胃炎像が強く，

筋層にも円形細胞の浸潤がある．神経細胞には，核の

偏位，核膜肥厚，核小体消失，胞体の霧二化及び脂肪

沈着が見られる．また核は正常であるが胞体は髪粗化

し，瀕漫性に脂肪沈着を来たせるものもある．Nissl

染色にては核の変形偏位，虎斑配列の不規則化及び空

回形成が認められる．神経繊維には一部に紡錘状の肥

厚を認める．

　病竈近接部位：粘膜層は萎縮性変化が強く腺上皮の

化生を認める，粘膜下層及び筋層は浮腫性を帯び，円

形細胞の浸潤が見られる．神経細胞には，核の変形偏

位，核小体消失，胞体原形質の髪粗化，禰漫性の脂肪

沈着が見られる．核濃縮変形して胞体の一側に突出

し，胞体は数個の人なる空泡を形成するものもある．

神経繊維には紡錘状の肥厚を認める．

　癌病訴部位：癌細胞は単純癌の配列をとり，潰蕩辺

縁部より中心に向い広く浸潤している．潰瘍中心部は

結締織の増殖が強く，筋層の一部は離断され，結締織

によって占められている．神経細胞には，核の濃縮変

形，胞体の不均質粗血忌及び高度な脂肪沈着が見られ

る．既に崩壊し，僅かにその形骸を止めるにすぎぬも

のがある．Niss1染色にては核の崩壊及び広汎なTi－

grolyseを認める．　Schwann高慮の増殖があり，神

経繊維には結節状及び帯状の肥厚，一部の断裂像が見

られる．

　以上，本島は既往歴及び組織学的所見より潰瘍癌か

と考えられる．癌病竈部においては神経細胞の崩壊，

或いは高度な脂肪沈着，Tigrolyse等最も高度な変化

が認められるが，病竈近接部位或いは遠隔部位におい

ても胃壁各層の慢性炎症性変化が強く，神経装置につ

いても中等心ないし高度の変化が見られた．

　：第49例　　河○よ0

　52歳　♀．30歳代に潰瘍症状あり．5カ月前より悪

心嘔吐を比う．胃液空腹時F，S．0，　G．　A．1，5，試験

食後150分目．S．0，　G．　A．3，幽門高小山側に7×7

cmの辺縁やや隆起せる癌性潰瘍あり．後壁噴門側の

病弱遠隔部位，後壁幽門部の品品近接部位及び晶晶民

部より切片をとる．

　病竈遠隔部位：神経細胞には，核正常であるが胞体

は著明に懸粗化して空論を形成し，軽度の脂肪沈着を

有するものあり，胞体は著明に萎縮濃染せるものもあ

る．神経繊維には紡錘状の肥厚を認める．

　病竈近接部位：神経細胞には，核胞体とも浮腫状に

腫大し，胞体は高度に二二化せるものあり，また核胞

体とも著明に萎縮濃染し，高度な脂肪沈着を来たせる

ものもある．神経繊維には紡錘状及び帯状の肥厚を認

める，

　二二竈部位：広汎な物質欠損があり，表層部は炎症

性細胞浸潤の強い肉芽組織によって占められている．

結締織の増殖が強く，筋層の一部は結締織によって置

換されている．潰瘍辺縁部の粘膜は上皮細胞の配列が

不規則となり，単純癌の形態を示し粘膜筋板を貫いて

下層に侵入，粘膜下層より筋層深部に浸潤している．

神経細胞には，核は胞体の一側に圧排せられて突出

し，胞体は嗜賦性を喪って一部斑点状に染色されるに

すぎず，高度な脂肪沈着を来たせるものあり，Neuro・

phagieの見られる細胞もある．　Schwann二二の増

殖があり，神経繊維には結節状及び帯状の肥厚，一部

の空山形成及び断裂像を認める．

　以上，本例は既往歴及び組織学的所見より，潰瘍癌

かと推定される．二二竈部位においては，神経細胞の

嗜銀性喪失，高度な脂肪沈着，Neurophagie，神経繊

維の空泡形成及び断裂二等，極めて高度な神経装置の

変化が見られる．また病竈近接部位，更に遠隔部位に

おいても概して著明な神経装置の変化が観察された．

　2）原発性癌腫と考えられる症例

　：第50例　中○な0

　54歳　3．10カ月前より膨満感を訴う．胃液空腹時

F．S，0，　G．　A，5，試験食後120分F．　S．0，　G，　A．4．

幽門部小轡側に6．5x7cmの内腔に突出する癌腫あ

り．後壁噴門側の二丁遠隔部位，幽門部の病勢近接部

位及び二二二部より切片をとる．

　三七遠隔部位：粘膜層は腺組織がよく保たれ淋巴装

置の発達もよい．間質に円形細胞の浸潤を見る．粘膜

下層，筋層は浮腫性を帯び，軽度の円形細胞の浸潤を

認める．神経細胞には，二二位して胞体は軽度に籟粗

化せるものあり，また二二位し胞体は僅かに濃染せる

ものもある．神経繊維には著変を認めない．

　病竈近接部位：粘膜層は腺上皮の腸粘膜への化生が

あり，間質の増加，円形細胞の浸潤を認める．粘膜下

層及び筋層は浮腫性を帯び，円形細胞の浸潤がある，

神経細胞には，晶晶位し胞体は霧粗化して微細空回を

形成するものあり，鳥偏位し胞体は萎縮濃染せるもの

もある．神経繊維には紡錘状の肥厚を認める．

　癌病竈部位：癌細胞の発育は髄様癌の形態をとり，

浸潤は漿膜に達し，その間，結締織の増殖，円形細胞

の浸潤が強い．神経細胞には，核著明に偏位し，胞体

は大小多数の空乱を形成して脂肪沈着の認められるも

のがある．また核周囲のみ著明に濃染し辺縁部は二二

するもの，嗜銀性低下し僅：かにその形態を認め得るも

のもある（第39図）．神経繊維には紡錘状または結節
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状の肥厚があり，一部に断裂像を認める．

　以上，本例は既往に潰瘍症状を訴えておらず，原発

性癌腫かと考えられる．癌病竈部においては神経細胞

の多数の空泡形成，高度な脂肪沈着，神経繊維の断裂

像等極めて高度な変化が認められるが，病竈部以外の

部位においては神経装置の変化は概して軽度であっ

た．

　第51例　山○シ0

　58歳　♀．約1年前より踏貫不快感あり．胃液空腹

時ES．0，　G．A．14，試験食後150分F．S．0，　G．A．

12．5．幽門部小轡側に9×7cmの癌腫あり，癌性潰

瘍を形成す．前壁噴門側の病竈遠隔部位，前壁幽門部

の病竈近接部位及び癌病竈部より切片をとる．

　櫓下遠隔部位：粘膜層では間質の増加及び円形細胞

の浸潤があり，粘膜下層及び筋層には著しい変化を認

めない．神経細胞には，核偏位し胞体は籟粗化して数

個の微細空泡を含むものがある．神経繊維には著変を

認めない．

　病期近接部位：粘膜層は著明に萎縮性変化を示し，

粘膜下層及び筋層は浮腫性を帯び円形細胞の浸潤が見

られる．神経細胞には，核消失し，胞体は懸粗化して

多数の空寂を形成し，泡沫状を呈するものがある．ま

た核に著変なく，胞体は軽度に髪粗化して数個の空泡

を形成するものもある．神経繊維には一部に紡錘状の

肥厚を認める．

　癌病竈部位：癌細胞の配列は髄様癌の形態をとり，

浸潤は筋層より漿膜下に達し，その間僅かに固有組織

を認めるにすぎない．筋層間神経叢においては，Sch

wann氏核の増殖が強く，神経細胞は嗜銀性を喪って

僅かにその輪廓を止めるにすぎぬものあり，また僅か

に核質を残して核崩壊し，崩体は著明に萎縮濃染する

ものもある．神経繊維には紡錘状または結節状の肥厚

があり，一部断裂像も認められる．

　以上，本例は既往に潰瘍症状を有しておらず，1年
　　　も
前より胃症状を訴え，恐らく原発性癌腫かと考えられ

る．心病竈部及びその近接部位では，神経細胞の嗜獣

性喪失，核崩壊，神経繊維の断裂像等高度な変化が観

察されるが，病竈遠隔部位では変化は概して軽度であ

った，神経装置の変化の分布は，第1節胃潰瘍の症例

のそれと，特に異なる所がない．

　第52修可　　三三〇禾UO

　33歳　♀．2年前より胃部不快感あり．胃液空腹時

F．S．0，　G．　A．10，試験食後120分F．　S．0，　G．　A．6．

幽門部面轡側に1×2，5cmの潰瘍を形成し浸潤性に

周囲へ拡がる癌腫あり，後壁噴門側の病竈遠隔部位，

幽門部の病竈近接部位及び癌病竈部より切片をとる．

沢

　病竈遠隔部位：粘膜下層は浮腫性で腺組織の退縮が

あり，粘膜下層以下筋層には著者を認めない．神経細

胞には，核偏位し，胞体は軽度に北画化して微細空泡

を形成するものがある．神経繊維には謙虚を見ない．

　病竈近接部位：粘膜層以下全層に亘り浮腫性を帯

び，、円形細胞の浸潤が見られる．神経細胞には，豆偏

位し，胞体は著明に不均質画廊化して軽度の脂肪沈着

を来たせるものあり，また胞体の一側に斜なる空語を

形成し，その中に脂肪滴を容れるものもある．神経繊

維には一部に紡錘状の肥厚を認める．

　癌病竈部位：癌組織は単純癌の形態をとり，筋層深

部にまで浸潤す．表層部は潰蕩を形成し，炎症性細胞

浸潤，結締織の増殖が強い．神経細胞には，核偏位変

形して核小体消失し，胞体は嗜銀輪を喪って殆んど染

色されず，脂肪沈着が著しい．Schwann氏核の増殖

があり，神経繊維には紡錘状及び結節状の肥厚を認

め，一部に断裂像も見られる．

　以上，本例は原発性癌腫かと考えられるが，画面竈

部位においては神経細胞の嗜銀性喪失，高度な脂肪沈

着，神経繊維の断裂像等，高度な変化が見られた．病

毒遠隔部位においては神経装置の変化は比較的軽度で

あった．

　第53例　石○よ○の

　56歳　♀．3年前より自恕不快感あり．胃液空腹時

F．S．0，　G．　A．5，試験食後120分F．　S．0，　G．　A．6．

幽門部小轡側に4×3．5cmの内腔に向い腫瘤を形成

する癌腫あり．前壁噴門側の病竈遠隔部位，幽門部の

病竈近接部位及び癌病垂部より切片をとる．

　病竈遠隔部位：粘膜面は腺組織が退縮し，全層に亘

り浮腫並びに円形細胞の浸潤を認める．神経細胞に

は，弓偏位し胞体は軽度に髪粗化せるものあり，また

核偏位し胞体原形質中に微量の脂肪滴を含むものもあ

る．神経繊維には著変を見ない．

　病竃近接部位：粘膜面は腺上皮の腸粘膜への化生が

あり，全層に亘り浮腫並びに円形細胞の浸潤が強い．

神経細胞には，核偏位して核小体消失し，胞体は大小

多数の空泡により泡沫状を呈し，且つ高度な脂肪沈着

を来たせるものがある．Schwann氏核の増殖があ

り，神経繊維には紡錘状の肥厚を認める．

　癌病兵部位：癌組織は腺癌の形態をとり，浸潤は筋

層深部に達し，その間著明な炎症性細胞浸潤，結締織

の増殖が見られる．神経細胞には，核偏位して核小体

消失し，胞体は高度に懸粗化崩壊して僅かに斑点状に

認められるにすぎず，その空隙は脂肪滴によって占め

られているものが多い．神経繊維には結節状または帯

状の肥厚，及び点状の断裂像が見られる（第40図）．
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　以上，病竈遠隔部位においては，神経装置の変化は

概して軽く，脂肪沈着の度も軽微であるが，二二近接

二更に病竈部位においては，神経細胞の脂肪沈着，崩

壊，神経繊維の断裂二等，より高度な変化が見られ

た．

　第54例　池○松○

　郎57歳　♂．約6カ月前より膨満感を訴う．胃液空

腹時F．S．0，　G．　A．5，試験食後120分F．　S．0，　G．

A．6．幽門部小二二に3x2cmの内腔に突出する癌

腫あり．後壁噴門側の二品遠隔部位，後壁幽門部の病

竈近接部位及び癌病竈部より切片をとる．

　病竈遠隔部位：粘膜層は浮腫性を帯び，腺組織の退

縮，円形細胞の浸潤が見られる．粘膜下層及び筋層に

は著変を見ない．神経細胞には，山偏位し胞体は軽度

に萎縮濃染せるものあり，また弓偏位し胞体は僅かに

二言化せるものもある．Niss1標本では核の偏位，虎

斑配列の不規則化が見られる．神経繊維には面変を見

ない．

　病竈近接部位：粘膜層は腺上皮の化生が見られ，粘

膜下層及び筋層には著明な浮腫並びに細胞浸潤を認め

る．神経細胞には，核偏位し胞体は霧感化して一部に・

空泡を形成し，中に微量の脂肪滴を含むものあり，ま

た口偏位し胞体はr箇の大なる空晶を有するものもあ

る．神経繊維には一部に紡錘状の肥厚を認める．

　癌病竈部位：癌細胞の配列は腺癌の形態をとり，粘

膜下より筋層の大部を冒し，表層部より多核白血球及

び円形細胞の浸潤が強い．神経細胞には，核は胞体の

一隅に圧排せられ，胞体は著明に不均質粗豪化してそ

の一側に多数の空晶を形成し，高度な脂肪沈着を来た

せるものあり（第41図），また核は核小体消失して核

膜肥厚し，胞体は嗜銀鼠低下して脂肪沈着の著明なも

のもある．Niss1標本では核の萎縮偏位，胞体の空泡

形成及びTigrolyseを認める．　Schwann氏核の増

殖があり，神経繊維には結節状肥厚及び断裂像を認め

る．

　以上，病竈遠隔部位における神経装置の変化は軽度

であるが，病竈近接部位及び癌病竈部位においては，

神経細胞の空泡形成，脂肪沈着，Tigrolyse，神経繊

維の断裂二等，より高度な変化が見られた．なお，神

経装置の変化の分布は，第1節胃潰瘍症例群のそれと

特に異なる所がない．

　小　　括

　以上，第1項及び第2項を通じ，胃癌の12例につい

て観察するに，年齢的には50歳以後が圧倒的に多い．

発病より手術までの期間については，第1項の症例は

すべて数年ないし数拾年前より引続く胃症状を訴えて

おり，恐らく潰瘍癌と考えられ，第2項の症例は症状

発現品数ヵ月ないし数年であって恐らく原発性癌腫か

と考えられる．胃液酸度については，第43例のみ正常

酸度であって他はすべて低酸度を示し，遊離塩酸は第

43及び第44例に認めたが他の例には全くこれを認めな

かった．

　癌腫の組織学的な分類では，単純癌4例，腺癌4例

，髄様癌3例，膠様癌1例であった．何れも癌細胞の

浸潤の他に，多核白血球及び円形細胞の浸潤，浮腫，

結締織の増殖等，顕著な炎症性変化が見られた．

　四病竈以外の粘膜については，すべての例において

所謂Begleit・Gastritisで見られ，腺組織の退縮或い

は腸粘膜への化生，間質の増加並びに円形細胞の浸潤

が認められた．殊に第1項の症例においで慢性胃炎

像が高度であった．

　神経装置の変化について観察すると，第1項，第2

項を通じすべての例において，軽度から高度に亘る神

経装置の変化がないか或いは全く正常であるという例

は1例も存在しない，

　一切除胃について見ると，癌三二より遠隔部位にお

いては神経装置の変化は概して軽度ないし中等度であ

るが，病竈部位に近づくにつれその変化はより顕著と

なる．癌病竈部位においては変化は最も強く，すべて

の神経要素に重篤な病的変化を認めることができる．

　次に各症例を比較検討するに，先ず第1項の潰瘍癌

と推定される症例では，癌病竃部位における神経装置

は勿論極めて高度であるが，病竈遠隔部位においても

粘膜層以下全層に亘り慢性炎症性変化が強く，神経装

置の変化も概して顕著であった．

　第2項の5例は，すべて既往に潰既往に潰瘍症状を

訴えておらず，病状発現より短期間であって，癌腫の

形態も腫瘤形成性のものが多く，原発性癌腫であろう

と推定される症例である．癌病竈部位においては第1

項のそれと同様，極めて高度な神経装置の変化を認め

るが，二歩以外の部においては粘膜層以下胃壁の変化

は軽度であって，神経装置の変化も第1：項潰瘍癌と思

われる症例のそれに比し，明らかに軽度であった（第

51，　52，　53，　54修デの．

　このように第1項及び第2項を比較すると，癌病忌

門の神経装置には特に相違を認めないが，病竈以外，

殊に病竈遠隔部位におけるそれについては，第2項の

症例群に比し第1項の症例群において明らかに変化の

度が強い．

　以上要するに，拾数年或いはそれ以上も前から潰瘍

症状を訴え，潰瘍癌と考えられる症例では，癌病二部

は勿論，病竈遠隔部位の神経装置にもかなり強い変化
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が認められる．逆に既往に潰瘍症状を有せず，胃部苦

痛を訴えてから短期間で，恐らく原発性癌腫と考えら

れる症例では，癌病竈部の神経装置の変化は高度であ

るが，遠隔部位のそれは軽度であった．

　腫瘍の拡がりについて見れば，限局性の腫瘍形成性

のものに比して，大なる潰瘍形成性の例において変化

がより著しい（第44，46，47，48，51例）．

　癌腫の組織学的分類と神経装置の変化との間には，

明らかな相関・々係を認め得ないが，単純癌の例におい

てその変化の高度なものがやや多い（第46，48，49

例）．

　なお，第1節胃潰瘍の症例と比較するに，病母遠隔

部位における神経装置の変化は比較的軽く，癌病竃に

近づくにつれその変化は高度となり，癌病竈部におい

て最も高度且つ広汎な変化が見られるのであって，そ

の変化の分布は，胃潰瘍の症例のそれと本質的に異な

る所がない．

　また，症状発現来短期間の原発性癌腫と思われる症

例に比し，長年月に亘る潰瘍症状を有し潰瘍癌と思考

される症例において，より高度且つ広汎な変化が見ら

れたことも，胃潰瘍の発病来短期間の第1項の症例に

比し，長年月経過せる第2項の症例に変化がより高度

であったことと一致する．

　癌病竈部位における神経装置の変化は，胃潰瘍症例

の潰瘍部位におけるものよりも高度なものが多いが，

癌腫例に特有な変化というものは存在しない．

　5．実験的消化潰瘍における胃壁内神経装置の変化

について

　消化性潰瘍における胃壁内神経装置の変化を研究す

べく，16頭の犬を用い，正常犬及び実験的に潰瘍を形

成せしめ得たものにつき，その切除胃の神経装置の変

化を検索した．

　先ず対照としてA群の正常な犬の胃壁内神経装置に

ついて検討し，次いでB群の犬にAtophan，　Histamin

を与えて実験的に潰瘍を形成せしめ，その潰瘍胃につ

いて検索した．なおC群として同一条件で潰瘍を形成

せしめ，その後は潰瘍が治癒せぬ程度に少量のH：is・

taminを持続的に与え，長期間潰瘍を維持せしめた

ものについて，その胃壁内神経装置の変化を比較検討

した．

　犬の胃壁内神経装置の分布並びに構造は，人胃の場

合と全く異なる所がない．概してその大きさが入胃の

それに比して小さく，神経細胞についても20～30μの

ものが多い．

　1）A群　正常犬

　対照として未処置の全く正常な犬4頭について，そ

沢

の切除胃の胃壁内神経装置の変化を調べた．4頭にお

いてその所見は全く同一であったため，1頭のみを記

載する．

　実験番号　No．3

　体重14kg　♂　塩酸Morphin麻酔の下に胃切

除．後壁噴門側部及び幽門蟹部より切片をとる．

　後壁噴門側部：粘膜層，粘膜下層及び筋層に何ら病

的所見なく，細胞浸潤は殆んど認められない，この部

のAuerbach及びMeissner氏神経叢について見る

と，神経細胞は主としてDogiel　I型細胞のものが多

く，全く正常像を呈する．即ち核は胞体のほぼ中央に

あり円形または楕円形，核膜菲薄平滑であって内に1

個の核小体を有し，なお数個のChomatin体を認め

る．胞体原形質は神経原繊維よりなる微細網状機構を

形成して一見均質に見え，神経突起の出る部分は繊維

の集合により幾分濃染する，Nissl標本においても全

く正常な神経細胞が認められる．神経繊維にも病的所

見を認めない．

　後壁幽門三部1粘膜層に軽度の細胞浸潤を認める

が，粘膜下層及び筋層には病的所見を認めない．神経

装置については上述噴門側部の場合と全く異なる所が

なく，正常像が認められる．神経細胞の一部に，核軽

度に偏位しているものがあるが，核膜菲薄平滑であっ

て，胞体原形質にも変化を認めない（第42図）．Niss1

標本にても全く正常な神経細胞を見ることができる．

神経繊維にも変化を認めない．

　以上，正常犬においては，各部位の神経装置は全く

正常像を示し，病的変化を認めない．

　2）B群　潰瘍犬（潰瘍発生後短期間のもの）

　実験的に急性消化性潰瘍を形成せしめ得た6頭の犬

について，その切除胃の胃壁内神経装置の変化を検索

した．即ちAtophan　1日1．Ogr宛3日閥経口投与

し，その後は13～15日聞2．0％塩酸Histamin溶液

を1．Occ宛1日2回皮下注射し，実験開始後17～19

日目に胃切除を行なった．

　実験番号　No．5

　体重12．5kg　♂　Atophan　1．Ogr宛3日間経口

投与，以後13日闇H：istamin注射，実験開始後17日

目に開腹胃切除．切除胃には幽門輪に近い小轡側に

0．5×0．4cmの潰瘍あり，なお他に帽針頭大の魔欄数

個あり．後壁噴門側の潰瘍遠隔部位及び潰蕩部位より

切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：粘膜層は腺組織がよく発達し，充

血，並びに出血，炎症性細胞浸潤が強い．粘膜下層は

浮腫性を帯び，筋層にも軽度の円形細胞の浸潤を認あ

る．神経細胞については，核心位し胞体は軽度に籟粗
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化せるものあり，また核胞休とも浮腫状に腫大せるも

のもある（第43図），神経繊維には著変を認めない．

　潰瘍部位：門院は粘膜下層より筋層の一部を冒し，

薄い壊死組織の下に肉芽組織を形成している．一部に

出血竈も見られ，周囲の炎症性細胞浸潤が強い（第44

図）．神経細胞には，核濃縮偏位し，胞体は著明に萎

縮濃染せるものあり，まだ核偏位して腫大し，胞体は

不均質粗織化して穎粒状を呈するものもある（第45

図）．Schwann氏核の増殖があり，神経繊維iには迂

曲し紡錘状の肥厚を示すものがある。

　以上，A群の対照犬に比し，明らかに胃壁内神経装

置の変化を見ることができる．なお，潰瘍遠隔部位に

おける神経装置の変化は一般に軽度であるが，潰瘍部

位においては神経細胞核の濃縮，胞体の穎粒状変性

等，より高度な変化が認められた．

　実験番号　No．6

　体重11．5kg♀　Atophan　1．Ogr宛3日間経口投

与，以後Histamin注射13日間，実験開始二丁17日

開腹胃切除．切除胃には後壁幽門寳部に0．5×0．5cm

の潰瘍あり，他に2個の小なる魔瀾あり．後壁噴門側

の潰瘍遠隔部位及び潰瘍部位より切片をとる．

　二二遠隔部位：粘膜層に充血並びに炎症性細胞浸潤

が見られ，粘膜下層及び筋層はやや浮腫性を帯びてい

る．神経細胞には，核の偏位及び胞体の軽度の懸粗化

が見られ，Niss1標本にても核の偏位及び虚斑配列の

木工二化を認める．神経繊維には著変を見ない．

　潰瘍部位：潰瘍による欠損は筋層の一部に達し，充

血並びに出血，炎症性細胞浸潤が強い．結締織の増殖

も軽度に認められる．神経細胞には，核偏位変形し胞

体は懸粗化して多数の微細二二を有するものあり，ま

た核は胞体の一側に突出し，胞体は萎縮濃染して多数

の小さな空泡を形成するものもある．NiSS1標本では

核の変形偏位，胞体のTigrolyse及び空泡形成が見

られる，Schwann氏核の増殖があり，神経繊維には

帯状または紡錘状の肥厚を認める．

　以上，A群の対照犬に比し，明らかに神経装置の変

化を見ることができる．なお，潰瘍遠隔部位における

神経装置の変化は概して軽度であるが，潰瘍部位にお

いては神経細胞の多数の空泡形成，Tigrolyse等，よ

り高度な変化が見られた．

　実験番号　No．7

　体重13kgδ　Atophan　経口投与3日間，以後

Histamin注射14日閥，第18日胃切除．切除胃には幽

門部門志野に0．5×0．4cmの潰瘍あり，周囲に急性

胃炎像が強い．後壁噴門側の潰瘍運隔部位及び幽門部

の潰瘍部位より切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：神経細胞には，核の偏位胞体め軽度

の嶺粗化が見られる．Niss1標本では正常神経細胞を

認める．神経繊維には著変を見ない．

　潰蕩部位：神経細胞には，核変形偏位し，胞体は軽

度に萎縮し核周囲において濃染するものあり，また核

偏位し胞体は高度に霧俗化して多数の胃泡を形成する

ものがある．Niss1標本では核の偏位，胞平め三門形

成，Tigrolyseを認みる．　Schwann氏核の増殖があ

り，神経繊維には紡錘状の肥厚が見られる．

　以上，A群の対照犬に比し明らかに神経装置の変化

が見られる．なお，潰瘍遠遠隔部位の神経装置に比し，

潰瘍部位においては神経細胞の空泡形成，TigrolySe，

神経繊維の肥厚等，より高度な変化が見られた，

　実験番号　No，8

　体重14kg♂　Atophan　経口投与3日闇，以後

Histamin注射15日間，実験開始後第19日開腹胃胃切

除．切除胃には幽門部後壁に0．5xO．5cmの潰瘍あ

り，周囲粘膜は充血学習す．後壁噴門側の潰瘍遠隔部

位及び潰瘍部位より切片をとる．

　潰蕩遠隔部位：神経細胞には，核濃縮偏位し，胞体

は軽度に懸粗化せるものあり，一部には正常神経細胞

も多い．神経繊維には二野を見ない，

　潰瘍部位：神経細胞には，核は偏位濃縮し，胞体は

懸粗化して多数の微細二丁を形成するものあり，また

核著明に偏位し，胞体は萎縮濃染して内に多数の小空

泡を有するものもある．Schwann氏核の増殖があり，

：神経繊維には一部に紡錘状及び帯状の肥厚を認める．

　以上，A群の対照犬と比較し，明らかに神経装置の

変化を認あることができる．なお，潰瘍遠隔部位の神

経装置の変化は軽度であるが，潰瘍部位においては神

経細胞の多数の空泡形成，神経繊維の肥厚等，より高

度な変化が見られた．

　実験番号　No，9

　体重12kg♀　Atophan　経口投与3日間，以後

H：istamin注射13日間，第17日開腹胃切除．切除胃に

は幽門部後壁に0．5×0．6cmの潰瘍あり，急性肥厚

性胃炎像著明．後壁噴門側の潰瘍遠隔部位及び潰瘍部

位より切片をとる。

　潰瘍遠隔部位：神経細胞には，核の偏位及び胞体の

二三化，一部の微細空胞形成が見られる．神経繊維に

は著変を認めない。

　潰瘍部位：神経細胞には，核偏位して胞体の一側に

突出し，胞体は高度に慈粗化して多数の空泡を形成す

るものあり，核偏位し胞体は著明に萎縮濃染するもの

もある．Schwann氏核の増殖があり，神経繊維には

紡錘状の肥厚を認める．
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　以上，潰瘍遠隔部位の神経装置の変化は軽度である

が，潰瘍部位においては神経細胞の高度な空山形成，

神経繊維の肥厚等，より高度な変化が見られた．

　実験番号　No．10

　体重14kg　3　Atophan経口投与3日間，以後

Histamin注射15日間，第19日胃切除．切除胃には幽

門部後壁に0．6×0．6cmの潰瘍あり，粘膜魔欄及び

出血があり，急性胃炎像が強い．後壁噴門側部及び潰

瘍部位より切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：神経細胞には，鼻偏位し胞体原形質

は軽度に繧粗化せるものが多い．神経繊維には二面を

認めない．

　潰瘍部位：神経細胞には，核著明に偏位して胞体の

一隅にあり，胞体は高度に癒粗化して多数の微細空虚

を含むものあり，また核濃縮偏位し胞大は大なる数個

の空泡を形成するものもある．Schwann氏核の増殖

があり，神経繊維には紡錘状及び帯状の肥厚を認め

る．

　以上，潰瘍遠隔部位における神経装置の変化は軽度

であるが，潰瘍部位においては神経細胞核の濃縮，胞

体の高度な空泡形成等，より強い変化が見られた．

　3）C群　潰瘍犬（潰瘍発生後比較的長期に亘るも

の）

　6頭の犬を用い，B群の例と同様，　Atophan　1日

1．Ogr宛3日間経ロ投与し，以後13～15日間2．0％塩

酸Histamin溶液を1．Occ宛1日2回皮下注射して

急性消化性潰瘍を形成せしめ，その後はHistaminの

注射を1日1回に減量して30日間持続し，翌日即ち実

験開始後47～50日目に胃切除を行なった．

　実験番号　No．11

　体重12．5kg♀　Atophan　経口投与3日間，以

後Histamin注射14日間，更にHistaminの量を半

減して30日間注射し，第48日胃切除，切除胃には幽門

小面側に0．6×0．6cmの潰瘍あり，潰瘍縁はやや硬

く全般に肥厚性胃炎像著明．後壁噴門側の潰瘍遠隔部

位及び潰瘍縁より切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：粘膜層は腺組織がよく発達して腺管

は永く，間質の充血，炎症性細胞浸潤が強い，粘膜下

層及び筋層は浮腫性を帯び軽度の円形細胞の浸潤があ

る．神経細胞には，核の変形及び核膜肥厚あり，胞体

の懸磁化及び微細空泡形成が見られる．Niss1標本で

は核の偏位及び虎斑配列の不規則粗面化を認める．神

経細胞には一部に軽度の肥厚を見る．

　潰瘍部位：潰瘍による欠損は筋層の一部に達し，表

面に薄い壊死層を有し肉芽組織を形成している．一部

に出血があり，炎症性細胞浸潤及び結締織の増殖が強

沢

い（第46図）．神経細胞には，核偏位変形して胞体の

一側に突出し，胞体は著明に萎縮濃染して微細一泡を

含むものあり，また核既に崩壊し数個の空泡を含む胞

体の残骸を認めるものもある（第47図）．Schwann

氏核の増殖があり，神経繊維には一部に紡錘状及び帯

状の肥厚を認める．

　以上，潰瘍遠隔部位の神経装置に比し，潰瘍部位に

おいては神経細胞核の消失，胞体の高度な空胞形成

等，より高度な変化が認められる．なお，B群のそれ

に比し，各部位とも概して変化の度が強い．

　実験番号　No．12

　体重15kg♀　Atophan　経口投与3日間，以後

Histamin注射15日間，更にH：istamin量を半減し

て30日間注射し，第49日胃切除．切除胃には幽門部小

幅側に0．7×0．6cmの潰瘍あり，周囲はやや硬く肥

厚し，幽門部粘膜は凹凸不平に隆起す．後壁噴門側の

潰瘍遠隔部位，幽門部の潰瘍近接部位及び潰瘍部位よ

り切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：粘膜面は腺組織の発達よく，充血並

びに炎症性細胞浸潤が強い．粘膜下層は浮腫性を帯

び，筋層にも軽度の円形細胞の浸潤を認める．神経細

胞については，核の著明な偏位及び胞体原形質の籟粗

化微細空振形成が見られる．神経繊維には一部に軽度

の肥厚を認める．

　潰瘍近接部位：粘膜層は腺組織がよく発達して腺管

は長く，充血，炎症性細胞浸潤が強い．粘膜下層及び

筋層は浮腫性を帯び，筋繊維東間に円形細胞の浸潤を

認める．神経細胞には，核偏位して変形し，胞体は粗

粗化してその一側に数個の空語を形成するものがあ

る．神経繊維には紡錘状の肥厚を認ある．

　潰瘍部位：潰瘍は粘膜下層より内筋層に達し，底部

は肉芽組織によって占められている．炎症性白面浸

潤，結締織の増殖が強い．神経細胞には，核偏位して

核小体消失し，胞体は嗜銀性低下して脂肪沈着を来た

せるものあり，また核偏位し胞体は大なる空泡を形成

して脂肪沈着の著明なものもある．Schwann氏核の

増殖があり，神経繊維には帯状及び結節状の肥厚を認

める．

　以上，潰瘍遠隔部位における神経装置の変化は一般

に軽度であるが，潰瘍近接部位，更に潰瘍部位におい

ては，変化はより高度である．官話部位においては，

神経細胞核の核小体消失，胞体の高度な空泡形成，脂

肪沈着等が見られた．なお，各部位共，B群のそれに

比して変化は高度であった．

　実験番号　No．13

　体重12kg　6　Atophan　経口投与3日間，以後
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Histamin注射13日間，更にHistamin量を半減して

3日間注射，第47日胃切除．切除胃には幽門部小轡側

に0．6×0．5cmの潰瘍；あり．周囲粘膜に急性胃炎像

著明．後壁噴門側の潰瘍遠隔部位及び潰瘍部位より切

片をとる．

　潰瘍遠隔部位：神経細胞には，核偏位変形し，胞体

は懸粗化して微細空泡を含むものが多い．神経繊維に

は紡錘状の肥厚が見られる．

　潰瘍部位：神経細胞には，核萎縮して著明に変形

し，胞体は嗜野性が低下し，核周囲のみ濃染して辺縁

部は淡堕し，著明な脂肪沈着を来たせるものがある．

また核消失し，脂肪沈着の高度な胞体の残骸を認ある

ものもある．神経繊維には紡錘状及び結節状の肥厚を

認める．

　以上，潰瘍；遠隔部位においても神経装置の著明な変

化を認あるが，潰瘍部においては神経細胞の嗜銀性低

下，高度な脂肪沈着等，より強い変化が見られる．B

群の症例に比し，各部位共，神経装置の変化の度が強

い．

　実験番号　No．14

　体重13kg　δ　Atophan　経口投与3日間，以後

Histamin注射14日間，更にHistamin量を半減して

30日間注射，第48日胃切除．切除胃には幽門部小轡側

に0．6xO．6cmの潰瘍あり，周囲はやや硬く肥厚す．

後壁噴門側の門下遠隔部位及び潰瘍部位より切片をと

る．

　潰瘍遠隔部位：神経細胞には，核軽度に変形偏位

し，胞体は籟粗化して微細空泡を形成するものが多

い．神経繊維には一部に紡錘状の肥厚を認める．

　潰瘍部位：神経細胞には，核萎縮変形して核膜肥厚

あり，胞体は強く萎縮濃染するものがある．また核は

浮腫状を呈して偏位し，胞体は穎粒状に粗髄化して脂

肪沈着の認められるものがある（第48図）．Schwann

氏核の増殖があり，神経繊維には紡錘状及び結節状の

肥厚を認める．

　以上，潰瘍遠隔部位における神経装置の変化は一般

に軽度であるが，潰瘍部位においては神経細胞核の変

形，胞体の顎粒状崩壊，脂肪沈着等，より高度な変化

が見られた．なお，各部位共，神経装置の変化はB群

のそれに比し，より顕著であった．

　実験番号　No．15

　体重11．5kg　♂　Atophan　経口投与3日間，以

後Histamin注射13日間，更にHistamin量を半減

して30日間注射し，第47日胃切除．切除胃には幽門部

小轡側に0．6×0．6cmの潰瘍あり．後壁噴門側の潰

瘍遠隔部位及び潰瘍部位より切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：神経細胞には，核著明に偏位して胞

体の一側に突出し，胞体は霧粗化して数個の小空泡を

形成するものあり，隅一位して胞体は萎縮濃染するも

のもある．神経繊維には一部に紡錘状の肥厚を認め

る．

　潰瘍部位：神経細胞には，核偏位し胞体は多数の空

子形成により蜂窩状を呈するものあり，また核濃縮変

形して胞体の一側に突出し，胞体は多数の空泡を形成

して脂肪沈着を来たせるものもある．Schwalm兜町

の増殖があり，神経繊維には紡錘状及び結節状の肥厚

を認める．

　以上，潰瘍遠隔部位においても著明な神経装置の変

化を認めるが，潰瘍部位においては神経細胞核の濃縮

変形，胞体の高度な胃泡形成，脂肪沈着等，より高度

な変化が見られる．B群の例に比し，各部位とも全層

の炎症性変化が強く，神経装置の変化もより高度であ

った．

　実験番号　No．16

　体重13kg　♀　Atophan経口投与3日間，以後

Histamin注射15日間，：更にHistamin量を半減して

30日閲注射，第49日胃切除，切除胃には幽門部後壁に

0．7×0．6cmの潰瘍あり．周囲粘膜に斑点状の粘膜魔

欄を伴う．後壁噴門側の潰瘍遠隔部位及び潰瘍部位よ

り切片をとる．

　潰瘍遠隔部位：神経細胞には，核偏位変形し胞体は

懸濁化して一部に小判泡を含むものあり，また核偏位

して胞体の一側に突出し，胞体は著明に籟粗化せるも

のもある．Niss1染色では核の偏位，虎斑配列の不規

則粗機化を認める．神経繊維には紡錘状の肥厚を見

る．

　潰瘍部位：神経細胞には，核偏位し胞体は多数の空

泡形成により蜂窩状を呈するものあり，また核濃縮し

て偏位し，胞体は多数の空泡を形成，一部に脂肪沈着

の見られるものもある．Nissl染色では核の変形偏

位，胞体のTigrolyseが見られる．　Schwann氏核

の増殖があり，神経繊維には紡錘状及び結節状の肥厚

を認める．

　以上，潰瘍遠隔部位の神経装置に比し，潰瘍部位に

おいては神経細胞核の濃縮，胞体の高度な空泡形成，

脂肪沈着，Tigrolyse等，より高度な変化が見られ

た．なお，B群の例に比し，各部位とも粘膜層以下全

層の炎症性変化が強く，神経装置の変化もより高度で

あった．

　小　　括

　犬を用いての実験的消化性潰瘍の形成は，最初に

Atophanの経口投与による法を用いたが，すべての
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犬は2～3日後より嫌悪しはじめ，通常方法では経口

的に投与し得なくなったため，その後は専らHista－

min注射による法を採用した．即ち2．0％塩酸His・

tamin溶液を朝夕1．Occ宛連日皮下注射するもので

あり，通常1週間後に急性潰瘍の形成を見ることがで

きる．

　私の例においては，第1項A群は対照として未処置

の健常な犬であるが，その切除胃においては，実験番

号No．3に示す如く，一般病理組織学的にも神経装

置についても，特に病的変化とすべきものは認められ

ない，第2項B群の実験番号No．5からNo．10ま

での6頭は，上記方法により13～15日間Histamin注

射を行なって潰瘍を形成せしめ，直ちに胃切除を行な

ったものである．全例において小豆密ないし大豆大の

潰瘍形成が見られ，発生部位は幽門部の小轡側及び後

壁であった．潰瘍縁及び周囲は触診上さほど硬くな

く，著しい肥厚は見られない．

　なお，すべての例において高度な急性胃炎像を認

め，多数の小なる魔燗を伴うものも見られた．

　組織学的には，潰瘍による物質欠損は粘膜下層より

筋層に達し，潰瘍面は薄い壊死組織の下に新鮮な肉芽

組織を形成し，充血並びにr部出血があり，炎症性細

胞の浸潤が極めて強い．潰瘍遠隔部位においても，粘

膜層に充血或いは時に出血があり，一部上皮細胞の剥

離も見られ炎症性細胞浸潤が強い．粘膜下層及び筋層

には浮腫及び軽度の円形細胞の浸潤を認める．

　神経装置については，潰瘍遠隔部位においては神経

細胞の変化は概して軽度であって，著しい変化の見ら

れる細胞は少なく正常に近いものが多い．神経繊維に

は殆んど変化を認めない．潰瘍部位においては，比較

的顕著な変化を来たせる神経細胞が多く，概して中等

度から高度な変化が見られ，神経繊維にも紡錘状の肥

厚を示すものが多い．

　以上，第1項A群の正常犬においては，胃壁内神経

装置に変化を認めないが，第2項B群の潰瘍犬におい

ては，明らかにその変化を見ることができる．なお，

B群の全例を通じ，潰瘍遠隔部位の神経装置に比し，

潰瘍部位のそれにより強い変化が認められた．

　次に第3項C群の実験番号No，11からNo．16の

6頭については，先ず前記方法によって急性潰瘍を形

成せしめ，その後はHistamin量を減量して既に形

成せる潰瘍が治癒せずに長期間持続するように努め

た．こうして実験開始後48～50日目に胃切除を行なっ

たものであるが，全例において小豆大から小指頭大の

潰瘍が存在し，発生部位はB群と同様，幽門部小二二

及び幽門部後壁であった．潰瘍部位は触診上やや山

沢

く，なお全例に顕著な急性胃炎像が見られた．

　組織学的には潰瘍は粘膜下層がら筋層を侵し，充血

並びに出血があり，表面は薄い壊死層を有する肉芽組

織によって占められている．炎症性細胞浸潤が強く，

結締織の増殖による壁の肥厚が見られる．B群の各回

に比し，概して周囲の結締織の増殖，細胞浸潤が強

い．潰瘍遠隔部位においては，粘膜層は腺組織の発達

よく，充血或いは軽度の出血があり，炎症性細胞浸潤

が強い．粘膜下層は浮腫性を帯びて所々細胞浸潤があ

り，筋層にも軽度の円形細胞の浸潤を認める．

　しかして神経装置については，潰瘍遠隔部位におい

ても比較的著しい神経細胞の変化を認めることができ

るが，潰瘍部位においてはその変化は極めて顕著であ

って，概して中等度ないし高度の変化が認められる．

神経繊維についても，潰瘍遠隔部位では殆んど変化を

認めないか或いは軽度の肥厚を認めるにすぎぬが，潰

瘍部位においては紡錘状または結節状の肥厚を示すも

のが多い．

　以上，C群においては，潰瘍遠隔部位においても比

較的強い神経装置の変化が認められるが，潰瘍部位に

おいてはそれらのより高度な変化を見ることができ

る．

　B群及びC群の潰瘍犬における神経装置の変化の分

布は，入山の第1節胃潰瘍症例のそれと特に異なる所

がない．

　なお，短期間に急性潰瘍を形成せしめたB群の例と

同程度の潰瘍を比較的長期間維持して慢性化せしめた

C群のそれと比較するに，潰瘍部位の神経装置につい

ても，潰瘍遠隔部位のそれについても共に，前者に比し

後者においてより高度な変化を認めることができる．

　即ち，潰瘍発生後短期間では神経装置の変化は概し

て軽度であるが，長期間これを維持せしめたもので

は，神経装置の変化はより高度であった．

総括及び考察

　胃潰瘍の発生原因に関する胃壁神経支配の病態生理

については，既にEppinger　u．　Hess　15）16），　Westphal

lo8）109），　Bergmann　2）3），　Gundelfinger　20）らによって

詳細な研究がなされている．しかし胃壁内神経装置の

病理組織学的変化を検索し，これが潰瘍との関係につ

いて考察したものは比較的少なく，Perman72）の業績

を以て弓矢とする．彼は17例の潰瘍胃について胃壁内

神経装置の病理組織学的検索を行なったところ，潰瘍

部位及び小二部において神経叢中に，淋巴球，プラス

マ細胞等の浸潤を見，著明な神経周囲炎の像を認め

た，そしてこれらの変化については，潰瘍面よりめ感
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染または毒物の吸収によって起つたものであり，潰瘍

の存在により二次的に惹起せられたものであろうと述

べている．

　その後Askanazy　i）も同様潰瘍胃の組織学的検索

を行ない，潰瘍部位及び潰瘍搬痕部において神経炎ま

たは神経周囲炎の像を認め，更に潰瘍部位において明

らかな療痕神経腫の形成を認めた例を報告している．

そしてこれらの変化の原因については，Permanと同

じく潰瘍により二次的に発生したものであろうとの見

解を抱いた．時を同じくしてNicolaysen　61），　Red・

wilz　73），　Stoerke　99）らもほぼ同様の神経炎及び神経

周囲炎，或いは搬痕神経腫の存在について報告し，

Stoerke　99）はかかる神経の変化が潰瘍の慢性化する

原因ともなろうと述べている．　その後Orator　69）は

神経叢中の細胞浸潤並びに潰瘍底の神経細胞の高度な

壊死崩壊を認め，これらの変化は潰瘍底において最も

高度であることから，潰瘍の存在によって二次的に起

つたものであるとした．Okkels鮒も慢性潰蕩胃の

胃壁内神経について検：愛し，神経周囲炎を主とする炎

症性変化を認め，かかる変化は恐らく二次的に発生し

たものであろうと述べている．

　その後St6hr　96）97）により消化管脳内神経装置につ

いての詳細な研究業績が発表され，これによってこの

分野の蘇究は一大進歩を遂げた．彼は胃壁内神経装置

の分布，特にその微細機構の閲明に貢献する所大きく，

神経終末としての所謂Prae・termina1　Reticulum及

びTerm玉nal　Reticulumの存在を明らかにした．な

お彼は，17例の胃薄縁例についてその胃壁内神経装置

を検索した結果，これら神経装置の病的変化は単に病

竈部位に認められるのみでなく，病田遠隔部位におい

てもなお比較的著明な変化を呈するものがあること，

また郵駅部位においても屡々正常またはそれに近い神

経要素を認め得ることを述べ，このような所見は，単

なる病竈部からの感染または毒物吸収による二次的変

化のみを以てしては説明されぬとしてPerman　72）ら

の説に反対し，一次的変性説を唱えた．

　Dusch114）は潰瘍胃においてやはり広汎な神経装置

の変化牽認め，野卑の発生原因は単一なものでなく多

くの要因が考えらるべきであるとし，その第一に神経

装置の変化を挙げている．我が国において桂島30）は胃

潰瘍及び胃癌病警部における神経の変化を検索し，神

経東軸索の増生肥大，結節性繊維及び神経腫の出現を

認めている．Boon　v．　Ochss6e　64）は8例の潰瘍胃に

ついて検索し，神経繊維及び神経細胞間にプラスマ細

胞，多核白血球及び淋巴管の浸潤を認め，Neuritis，

Perineuriris，更にGanglionitisの名称を用いてい

る．

　次いでRieder77）78）は，胃潰瘍を主とする94例の病

胃について胃壁内神経装置の検索を行ない．病竈部は

勿論，病竈遠隔部位においても広汎な神経装置の変化

の存在することを報告している．なお彼は，約1年前

より潰瘍症状を訴え，胃切除を行なったが切除胃に肉

眼的並びに顕微鏡的に何ら病的変化を認あなかった3

例について，胃壁内神経装置の検索を行なったとこ

ろ，かなり著しい変化が認められたことを述べ，胃炎

或いは潰瘍が存在しないにも拘わらず神経装置の変化

が起っていることから，神経装置の変化が胃炎または

潰瘍に先行するものであるとして，所謂一次的変性説

を支持した．

　三宅52）53）は胃，十二指腸潰瘍，胃癌等の23例の腸胃

について検：憎し，神経装置の変化についてはSt6hr96）

97），Rieder　77）78）らの所見と同様であるが，その変化

の原因については，胃炎及び潰瘍等の存在によって二

次的に招来せられたものであると主張している．その

後中井60）は，21例の切除胃について同様の検索を行な

い，神経装置の変化についてはSt6hr　96）97），　Rieder　77）

78），三宅52）53）らと同様の所見を得，その原因に関して

は二次的変性説を支持している．

　撫，以上先輩諸家の説を通覧するに，要はこのよう

な神経装置の変化は，潰瘍または胃炎の存在によって

二次的に起つたものであるとするPerman72），　Stoer・

ke99），　Orator69），三宅52）53）らの学派と，神経装置の変

化を一次的であるとし，それが潰瘍の前段階または発

生原因であるとするSt6hr　96）97），　Rieder　77）78）及び

Dusch114）らの派とに別けることができる．

　今これらを綜合考察するに，事実Perman　72），　As・

kanazy　1），　Nicolaysen　61），　Orator　69），　Okkels　68）らは

潰瘍部位及び小粒部において神経装置の変化を認めた

のであるが，その後の研究により単に潰瘍部位または

小下部に止まらず，潰瘍遠隔部位においてもなお著明

に変化した神経要素を認めることができ，また潰瘍部

位においても履々正常に近い神経要素を見出すことが

明らかにされ，この点彼らが説く三門部よりの毒物吸

収及び炎症性刺戟によって起るとする二次的野性説で

は，充分に説明することができない．St6hr　96）97）はこ

の点を強調し，彼は潰瘍から13cm離れた部におい

てもなお著明に変化した神経要素を認め，しかも潰瘍

部位において比較的正常に近いものも見られること，

更に神経叢中に明らかな細胞浸潤を認め得なかったこ

とからして，潰瘍面からの炎症性刺戟，毒素吸収では

ζのような現象は説明されぬと反駁している，そして

彼は，このような神経装置の変化は当然，胃の運動及
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び分泌の変化，血管の収縮及び閉塞を来たし，急性潰

瘍の形成及びその慢性化に与って力あるものと考え

た。なお潰瘍が幽門部及び小面部に好発するのは，こ

の部における神経装置の発達が他の部に比して高度で

あって，特有のWabenartiges　Termina1・Reticulum

を形成し，胃壁毛細血管と密接な関連を保っているた

めであるとしている．しかして彼は，以上の所見を以

て，胃潰瘍の発生に関するBergmann　2）3），　Westphal

lo9）らのNeurogene　Theor量eに有力な根拠を与える

ものであるとしたのである．

　Rieder　77）78）も前述の如く，潰瘍症状を有するが切

除胃に潰瘍も胃炎も存在しなかった例において，なお

著明な神経装置の変化を認めたことから，神経装置の

変化を潰瘍の前段階であるとしてSt6hr　96）97）の一次

的変性説を支持している．

　一方三宅52）53）は，胃十二指腸潰瘍，胃炎，胃癌等に

おける神経装置の変化は，その病竈部及び直接隣接部

において最も高度な変化を認めるが，遠隔部位におい

てもなお著明な変化が認められること，且つ各疾患に

おいて何れも切除胃全般に亘り亜急性または慢性の胃

炎の存在することを明らかにし，神経装置の変化は一

般に胃炎の存在によって誘発せられたものであり，そ

の病竃部及び近接部においては潰瘍面よりの炎症性刺

戟，毒素吸収によって更に変化が強調されたものであ

るとして，二次的変性説を唱えているわけである．

　卿，私の例において第1節の21例の潰蕩胃について

見ると，神経装置の変化は潰瘍部位のみならず胃の各

部位全般に亘って観察され，この点St6hr　96）97），　Rie・

der　77）78）らの所見と同様である．　しかしなお仔細に

観察すると，潰瘍遠隔部位においては変化を認めるが

その程度は概して軽く，高度な変化を示す神経要素は

比較的数が少なく，正常に近い神経要素が多い，反

之，潰瘍部位及びその近接部では，高度な変化を示す

神経要素が多く正常またはそれに近いものは極めて少

ない．

　今，これら神経装置の変化について，St6hr　96）97、ら

の説に従ってこれを一次的なものであると見徹し，こ

れによって潰瘍が二次的に発生したものであるとすれ

ば，では何故このような神経装置の変化が起つたもの

であるかということが当然考えられなければならな

い．しかしその点については，St6hr　g7））もRieder　77）

78）も何ら説明していない．由来，胃潰瘍の発生は自

律神経支配障碍によるとするBergmann　2）の所謂

Neurogene　Theorieが発表されてから，これを実験

的に証明しようとした研究は極めて多い．Westpha1

109）は家兎にPilokarpinを注射して迷走神経を興奮

沢

させておき，これを機械的に刺戟すると特に小轡に当

って収縮が起り潰瘍が発生するといい，Lichtenbelt

50）は犬の両側迷走神経を横隔膜下において切断するこ

とにより，試験動物の89％において幽門部に潰瘍を発

生せしめたといっている．K：eppich　32）は迷走神経を

感応電流で刺戟し，家兎の胃に入間におけると同様の

潰蕩を作り得，また両側の迷走神経の切断でもこれを

起し得たといっている．またStahnke　92）は犬におい

て噴門上で迷走神経を数拾日間反覆刺戟し，酸分泌の

増加及びこれに次ぐ潰瘍発生を見ている．熊埜御堂40）

は実験的に潰瘍を形成せしめ，迷走神経を切除するこ

とによりその治癒が遷延することを確かめた．一方ま

た，交感神経系についてもGundelfinger　20）らの内

臓神経節易咄によって潰瘍形成を見た報告等があっ

て，この分野の研究報告は極めて多い．しかしてこの

ような迷走神経の切断または刺戟，内臓神経節の捌出

等の処置によって，胃壁内固有神経装置であるAuer・

bach及びMeissner氏神経叢に，何ら退行性変化を

来たさないことはすでに吉利111）らの研究によっても

知られている所である．胃壁内固有神経装置の変化

が，外：来神経のそれによるものでないとすれば，その

変化の原因を他に一曲自体に求めなければならない．

　麟って私の第1節胃潰瘍の21例を詳細に観察する

と，潰瘍部位における神経装置については全例とも最

も高度な変化が認められる．しかし潰瘍遠隔部位のそ

れについては，各症例間にかなり著明な軽重の差を見

ることができ，第1項の症例群に比し第2項の症例群

において明らかに変化の度が強い．銭この遠隔部位の

神経装置にもかなり重篤な変化の見られる，いい換え

れば潰瘍部位のみならず切除胃全般に神経装置の著明

な変化の見られる，第2項の症例群を検討すると，

一，二例外はあるが大体次のようなことがいえる．即

ち　（1）発病来長年月を経過している，（2）胃液酸度

が寧ろ低酸度である，（3）潰瘍が大である，（4）周囲

粘膜に慢性萎縮性胃炎像が強い．このような例におい

て神経装置の変化がより重篤であるということが考え

られる．

　今これらの条件を吟味して見ると，（1），（2），（4）

の三つの条件は共通したものがあり，結局一つの事柄

を暗示する．即ち急性胃炎から，恐らく当時は胃液酸

度も高酸度であったと思われるが，数年ないし数拾年

胃炎及び潰瘍が持続することによって，胃液酸度も低

下し慢性萎縮性胃炎に移行したものではないかという

ことである．（3）の潰瘍が大きいということも，経過

が永いということと直る程度関係があろう．

　二，三例を挙げると，第2項の第7，10，11，12，
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16，17，19の各例の如く，これらの条件を具えたもの

では，すべて潰瘍部位のみならず遠隔部位の神経装置

にも高度な変化が認められる．反影，第1項の全例の

如く，経過が比較的短く胃液酸度が高酸度で，潰瘍は

小さく，周囲粘膜に肥厚性胃炎像の見られた例におい

ては，神経装置の変化は一般に軽度であった．また穿

孔例であるが第4例の如く，現病歴が短く急性潰瘍の

場合は，穿孔部以外の部の神経装置の変化は慢性非穿

孔例のそれよりも程度が軽い．Rieder　77）78）も急性穿

孔例においては，概して正常に近い神経細胞が多く見

られ，この点慢性非穿孔平野瘍よりも変化の度が少な

いともいえると報じている．

　撫，このように経過が永く，胃液酸度が低酸度で粘

膜に萎縮性変化の強いものでは神経装置の変化が高度

であり，逆に経過が短く胃液酸度も高い急性肥厚性胃

炎の例においてて神経装置の変化が比較的軽度である

ということ，また第19例の如く，胃炎像が特に強く粘

膜丁丁を認めた幽門蜜部においてより著明な神経装置

の変化を認めたことは，この問題に胃炎がかなり重要

な役割を演じていることを考えさせる．事実21例のす

べてにおいて，肥厚性胃炎及び萎縮性胃炎，或いは両

者の混合した移行型のもの等，凡ゆる段階の粘膜の変

．化を見ることができる．

　潰瘍と胃炎との関係については，また論議せらるべ

き多くのものがあり，既に多数のこれに関する報告も

見られるが，Konjetzny，　Puh138）らは潰瘍例の100

％に胃炎が存在するといい，大原66）も同様の所見を述

べている．更にKonjetzny鋤らは，健康な胃におい

ても厳密な意味での胃炎は多少存在するものであると

さえ述べている．Rieder　77）78）は前述の如く，潰瘍症

状を有するが潰瘍も胃炎も存在しなかった例におい

て，なお著明な神経装置の変化を認めたと報じている

が，真に全く胃炎像を欠如していたか否か，些か疑わ

しい．このような潰瘍症状を有する症例において，胃

炎像を全く認めないということは通常吾々の経験では

考えられないことである．

　このようなことから，胃炎が先行し，その炎症性刺

戟によって神経装置の変化が二次的に招来せられるか

も知れぬということが考えられてくる．この考え方

は，更に第2節及び第3節に述べた症例を考察するこ

とによって，より判然とした形をとってくる．先ず第

2節の十二指腸潰瘍例について見ると，潰瘍部位を含

めて胃切除を行なった症例では，潰瘍部位における神

経装置の変化が最：も強く，潰瘍近接部位，遠隔部位

と，その変化は次第に軽度となる．即ち神経装置の変

化の分布は，第1節胃潰瘍症例群の場合と何ら差異を

認めない．そしてやはり発病来短期間の第1項の症例

に比し，長年月を経過した第2項の症例では胃壁各層

の慢性炎症性変化が強く，神経装置の変化もより高度

であった．肱置的胃切除を行なった症例では，切除胃

の各部位全般に軽度から中等度の神経装置の変化が見

られるが，概して切除胃噴門側に比して幽門寳部のそ

れにより高度な変化が見られる。また第26例の如く，

幽門部小子側に高度な粘膜魔燗を認めたが，この部に

おいてより著明な神経装置の変化が見られた．このよ

うな差異は胃炎像の強弱の差と一致するのであって，

胃炎像の最も強い幽門寳部において最も高度な神経装

置の変化を認める場合が多い．

　次に第3節の，潰瘍症状を有するが手術時胃或いは

十二指腸周囲炎，胃下垂または胃炎のみで潰瘍を認め

なかった例について見ると，発病来1～2年の短期間

で，粘膜に肥厚性胃炎像の認められた第1項の症例

は，すべて胃壁内神経装置の変化は軽度であって，殊

に第32，33，37の3例は手術時胃下垂のみで癒着な

く，切除胃でも粘膜あ変化が軽度であったものであ

り，神経装置の変化も明らかに軽度であった．反之，

発病来比較的長年月を経過し，胃液酸度も低く胃また

は十二指腸周囲炎があり，切除胃粘膜に萎縮性変化の

見られた第2項の症例においては，すべて中等平ない

し高度の神経装置の変化が見られ，殊に第39，40，41

例においてそれが著しい．

　また一切除胃について見る場合，その大多数の例に

おいて，噴門側に比し’ ﾝ炎像の高度な幽門警部の神経

装置に，より強い変化が認められることは，第2節十

二指腸潰瘍の肱置的胃切除を行なった症例の場合と一

致する．

　次に第4節の胃癌の症例について考察すると，癌病

竈部における神経装置についてはすべてに高度な変化

が見られ，各症例の間に特に差異を認め難い．しかし

筆下遠隔部のそれには軽重各々差があって一致しな

い．即ち拾数年または数拾年前より潰瘍症状を有し，

恐らく潰瘍癌と考えられる第1項の症例では，癌病竈

部のみならず病竈遠隔部位においても著明な神経装置

の変化が認められる．反響，既往に潰瘍症状を認めて

おらず胃壁苦痛を訴えてから短期間で，半ちく原発性

癌腫と考えられる第2項の症例では，二君部以外の神

経装置の変化は比較的軽度であった．そして前者にお

いては病竈部以外の粘膜にも著明な慢性炎症性変化が

見られ，後者ではこの変化は極めて軽度であった．こ

のことは癌病竈部における神経装置の変化は，勿論癌

腫の機械的及び化学的刺戟並びに炎症性刺戟によるも

のであろうが，病竈遠隔部位の神経装置の変化は，所
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謂胃炎による炎症性機転によるものであると考えさせ

る．即ち潰瘍例にせよ，瘤比例にせよ，病竈を離れた

部位における神経装置の変化は，胃炎例の切除胃にお

けるものと何ら変りはないのであって，結局，胃炎に

よる全般的な神経装置の変化の上に，潰瘍なり癌腫な

りによる局所的な変化が加わったものであると考えら

れる．胃癌例においては，病竈部の変化が潰瘍例のそ

れに比して高度なものが多く，これは粘膜欠損部より

の炎症性刺戟の他に，癌腫の機械的並びに化学的刺戟

によるものと思われる．しかしこれらの差は単に程度

の問題であって，本質的には何ら異なる所がない．ま

た個々の神経装置の変化については，第2，3節の十

二指腸潰瘍例及び胃炎例に見られるとのと何ら異なら

ない，即ち神経装置それ自体については，各疾患に特

有な変化というものは存在せず，疾患による特異性を

認め得ない．

　St6hr　96）97）は潰瘍例のみについて検索を行なって

いるが，留出りにStδhrらの説に従い，このような

胃壁内神経装置の変化によって，胃の緊張，運動及び

分泌の変化，血管の収縮等を来たし，それによって潰

瘍の形成を見るものであるとすれば，同様な神経装置

の変化の認められる第4節の胃癌例，或いは第3節の

胃炎例において，すべて同様な潰瘍が発生していなけ

ればならないことになる．

　以上のことから，消化性潰瘍に見られる胃壁内神経

装置の変化は，既存する胃炎によって二次的に起つた

ものであり，これに潰瘍による局所的な変化が加わっ

たものであると考えられ，また第2，5，17，19，25の旧

例において，明らかに神経叢周囲または神経叢内に円

形細胞の浸潤を認めたことは，これが炎症性機転によ

ることを裏書きするものであるが，更に私は犬を用い

ての実験的潰瘍形成によってこれを確かめた．即ち犬

に実験的に潰蕩を形成せしめた場合，その神経装置の

変化は人胃のそれと何ら異なる所がない．即ち潰瘍部

位において変化は最も強く，潰瘍遠隔部位においては

変化は概して軽度である．そしてB群の例において見

られる如く，潰瘍発生後数日のものでは胃壁内神経装

置の変化は軽度であるが，発生後30～40日間これを持

続したC群の例では変化がより著しいことを知った，

このことは同程度の潰瘍でもこれを長期間維持せしめ

た場合，神経装置の変化がより高度となることであっ

て，潰瘍の存在により神経装置の変化が二次的に進行

することを示すものである．

　以上の諸成績から，胃潰瘍における胃壁内神経装置

の変化は，既存せる胃炎の炎症性機転によって二次的

に起つたものであり，病竈部及びその近接部位におい

沢

ては，潰瘍面よりの毒素吸収及び炎症性刺戟によって

その変化が：更に増強したものと考える，なお，各部位

において均等な変化を認めることなく，概して高度な

変化を来たせる神経装置中に厘々正常またはそれに近

い神経要素を認める部分があり，また概して変化の軽

度な神経装置に接して特に高度な変化を示すものが見

られることがあって，一様な変化を認めることが少な

い．　このことについて三宅52）53）は，炎症性刺戟また

は吸収毒素に対する各神経要素の抵抗力の強弱による

と説明しているが，私はなおその他に淋巴管炎による

影響を指摘したい．通常吾々は癌腫や潰瘍のない単な

る胃炎のみの例においても，極めて屡々淋巴管炎によ

る肥厚及び淋巴腺の腫張を認めている．事実私の例に

おいても組織学的に，血管の炎症性変化と共に淋巴

隙，淋巴管内皮の腫張増殖，周囲の細胞浸潤等を多数

歯に認めた．このように著明な淋巴管炎が存在する場

合，それが面面遠隔部位であろうとも，それに接する

神経要素に相応の変化が起るべきことは当然考えられ

るからである．

　以上私は，消化性潰瘍における胃壁内神経装置の変

化は，既存する胃炎による炎症性機転，更に潰瘍面か

らの毒素吸収及び炎症性刺戟によって，二次的に招来

せられたものであると確信し，従ってSt6hr　96）97），

Rieder　77）78）らの，神経装置の変化を一次的または潰

瘍の前段階であるとし，これを以てBergmann　2）3）の

神経障碍説を裏書きする証左であるとする説は，妥当

でないと考える．

　勿論，胃壁内に存在する固有神経装置は，元来胃の

緊張，蠕動等を支配するものであるから，この神経装

置の変化はそれらの性質に変化を齎すであろうことは

当然考えられることである，しかし乍ら，この神経装

置の変化がすべて一次的であり，これによって潰瘍が

二次的に発生するということは，以上の成績よりし

て，絶対に考えられぬことである．

　なお，従来胃壁内神経装置の病的変化として挙げら

れているものの中，比較的奇異なるものとして諸家に

より特記されているものについて述べよう．

　三宅52）53）は2個の核小体を有する神経細胞を認め，

刺戟に対する病的変化の一に挙げているが，私の例で

も胃潰瘍の第4例，十二指腸潰瘍の第23例及び慢性胃

炎の第38例にこれを認めた（第7，25図）．神経食喰

現象NeurophagieはSpielmeyer　go），　Herzog　24），

Laigne1・Lavastin　4）らによって述べられており，死

滅崩壊せる神経細胞を喰細胞が貧喰する現象をいい，

私の例では胃潰瘍の第7，10，12例，胃癌の第49例に

認められた（第14図）．Calal　6）7）及びRieder　77）78）に
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よって述べられた所謂Kage1－phenommenは，その

後の研究者によって見出されておらず，私の例でもこ

れを認め得なかった，Nissl標本におけるTigrolyse

は，初期の極めて軽度のものより，進捗し高度のもの

まで多数を認めることができた．

　なお，Bielschowsky・Gross鍍銀染色の上に，　Su・

dan一皿・Haematoxilin重染色を行なって検索した所，

従来単に空泡形成と呼ばれていたものの多くは，脂肪

沈着であること，更に三宅52）53），熊本39）らにより，

嗜二丁が低下または消失し鍍銀法にては染出されず，

Zellschattenとしてのみ認あられると報告されてい

る細胞は（第21図），　悉く脂肪変性に陥ったものであ

ることを確かめた．

　神経繊維については，Wohlwi11110），　Katzurasima

31）らによって述べられている紡錘状または結節状の

肥厚は，私の多数例においてこれを認めた．また，

Askanazy　1），　Nicolaysen　61），　Redwitz　73）らによっ

て述べられた神経腫蕩の増生肥大は，第15，第19例の

潰瘍底に見出すことができた（第20図）．なお神経繊

維のVarikositat（第3図），一泡形成，或いは，高

度に断裂崩壊して不規則な斑点状に配列する像を認め

た（第9，13，37，40図）．

　神経叢周囲及び神経叢内細胞浸潤は，Perman　72），

Orator　69），三宅52）53）らはこれを認め，　St6hr　97）は認

め得ずと述べているが，私の例では第2，5，17，19，

25の各例に，これを認めることができた（第6，8，22

図）．

結 語

　胃潰瘍を主とする54例の臨床例，並びに16頭の犬を

用いて実験的に消化性潰瘍を形成せしめたものによ

り，その切除胃についてBielschowsky・Gross鍍銀

染色，Sudan・三一Haematoxilin重染色，　Nissl染色

を行なって胃壁内神経装置の組織学的変化を検索し，

次の如き結論を得た．

　11胃潰瘍において，潰瘍部位のみならず病竈遠隔

部位においても，神経装置の変化を認めることはl

St6hr　97），　Rieder　77）らの所見と一致する．しかし三

芳遠隔部においてはその変化の度は概して軽く，正常

神経要素を多く認めるに反し，病竈近接部位及び病竈

部位においては，多数の神経要素により高度な変化が

認められた，

　なお，発病来長年月を経過したものでは，短時日の

ものに比して神経装置の変化がより著しい．

　2．十二指腸潰瘍で潰瘍部位を含めて切除した例で

は，神経装置の変化の分布は胃潰瘍の場合と同様であ

り，潰瘍部位において最も変化が強い．また長期間経

過したものでは短期聞のものに比して変化が高度であ

る．

　3．肱置的胃切除を行なった十二指腸潰瘍例及び胃

炎例では，切除胃全般に軽度ないし中等度の神経装置

の変化が見られるが，胃炎像の強い幽門寳部において

その変化の度が弦い．なお発病来長年月を経，胃液酸

度が低く，或いは胃1十二指腸周囲炎があり，粘膜で

は萎縮性変化の強いものでは神経装置の変化がより高

度であり，発病来短期間で胃炎像の軽度なものでは神

経装置の変化も軽度であった．

　4．胃癌例においては，神経装置の変化の度及びそ

の分布は，潰瘍例の場合と全く異なる所なく，疾患に

よる特異性を認めない．

　原発性癌腫と思われる症例に比し，長期間潰瘍症状

を訴え最後に癌症状を呈せる，潰瘍癌と考えられる症

例では，神経装置の変化が全般に高度であった．

　5．犬を用いて実験的に潰瘍を形成せしめた場合，

その神経装置の変化は，人胃のそれと本質的に異なる

所がない．そして潰瘍を長期間維持せしめることによ

って，神経装置の変化がより進行することを知った．

　6．以上の所見により，胃壁内神経装置に見られる

広汎な病的変化は，胃炎による直接的或いは淋巴行性

の炎症性刺戟によって二次的に起つたものであり，こ

れに潰瘍或いは癌腫による局所的刺戟が加わってその

変化が増強したものである．従ってその神経装置の変

化を一次的とし，これによって潰瘍が発生するという

St6hr　97），　Rieder　77）78）らの所謂一次窯変性説は，否

定さるべきものと考える．

稿を終るに臨み，御懇篤なる御指導，御校閲を賜わった恩師熊

埜御堂教授に深甚の謝意を捧げる．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　Pathohistologic　changes　of　the　nervous　apparatus　within　the　gastric　wall　were　studied　in　21

cases　of　gastric　ulcer，　10　cases　of　duodenal　ulcer，　11　cases　of　gastritis，　12　cases　of　gastric

cancer　and　16　dogs　which　had　peptic　ulcer　experimentally　produced．

In　the　nervous　apparatus，　cellular　in伽ation　and　proliferation　of　nucleus　i血Schwa㎜，s

cells　could　be　observed．　Vacudle　formation　of　an　intense　degree　in　nucleus　and　cellular　body，

neurophagy，　tigrolysis　and　fatty　degeneration　were　observed　in　the　nervous　cells．　In　the

nervous丘bles，　spindle－1ike，　node・llke　or　band・like　thickening　and，　furthermore，　vacuole　for・

mation　and　severance　could　be　observed．

　　These　changes　were　accepted　to　be　secondary　ones　due　to　immediate　or　lymphogenous

inHammatory　stimulations　of　gasttitis，　which　were　even　more　intensi丘ed　by　localized　stimu－

Iations　due　to　ulceration　and　cancer．

　　　　　　　　　　　　　　写　真　説　明

　第1図　第1例　胃潰瘍　潰瘍遠隔部位に見られた

ほぼ正常なる神経細胞．（Nissl染色）

　第2図　第1例　胃潰瘍　潰瘍部位に見られた変性

せる神経細胞，核消失，中心性Tigrolyseを示す．

（Niss1染色）

　第3図　第1例　胃潰瘍　潰瘍部位に見られた神経

繊維のVarikositat．

　第4図　第2例　胃潰瘍

神経繊維．

　第5図　第2例　胃潰瘍

変性せる神経細胞，

　第6三三2例胃潰瘍
束周囲の細胞浸潤．

　第7図第4例胃潰瘍

潰瘍遠隔部位に見られた

，潰瘍近接部位に見られた

潰蕩部位に見られた神経

潰蕩部位に見られた変性
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神経細胞．2個の核小体及び胞体の懸粗化を示す．

　第8図　第5例　胃潰瘍　潰蕩部位に見られた浮腫

状の神経束．

　第9図　第7例　胃潰瘍　潰瘍部位に見られた変性

せる神経繊維．

　第10図　第9例　胃潰瘍　潰瘍部位におけるAuer・

bach氏神経叢高度に変性崩壊せる神経細胞及び神

経繊維を示す．

　第11図　第10例　胃潰瘍　筋繊維に分布する終末神

経．

　第12図第10例　胃潰瘍潰瘍部位における高度に

変性せる神経細胞．

　第13図　第11例　胃潰瘍　潰瘍部位に見られた変性

神経繊維，紡錘状または帯状肥厚，空論形成，断裂像

を示す．

　第14図　第12例　胃潰瘍　潰瘍近接部位における変

性神経細胞．神経細胞の浮腫状腫大及び萎縮濃染，

Neurophagieを示す．

　第15画品12例　胃潰蕩潰瘍部位に見られた変性

神経細胞．核の濃縮変形，胞体の頼粒状崩壊を示す．

　第16図　第14例　胃潰瘍　潰瘍遠隔部位に見られた

軽度の変性を示す神経細胞．

　第17図　第14例　胃潰瘍　潰瘍近接部位に見られた

変’性み和経糸田月包．

　第18図　第14例　胃潰瘍　潰瘍部位における変性崩

壊せる神経細胞．

　第19図　第15例　胃潰瘍　瘍潰遠隔部位に見られた

神経細胞

　第20図　第15例　胃潰瘍　潰瘍部位に見られた神経

腫瘍増生，肥大を示す神経繊維．

　第21図第16例　胃潰瘍　潰瘍部位に見られた変性

神経細胞．核膜肥厚し胞体は嗜銀性を喪って所謂Zel・

1schattenとして認められる．

　第22図　第17例　胃潰瘍　潰瘍部位における神経面

内小円島細胞浸潤及び変性崩壊せる神経細胞．

　第23図　第19例　胃潰瘍　潰瘍部位に見られた高度

に変性崩壊せる神経細胞．

　第24図　第22例　十二指腸潰瘍　潰瘍部位に見られ

た変性神経細胞．浮腫状腫大及び萎縮濃染を示す．

　第25図　第23例　十二指腸潰瘍潰瘍遠隔部位に見

られた正常神経細胞並びに変性神経細胞．

　第26図　第26例　十二指腸潰瘍　潰瘍近接部位に見

られた変性神経細胞．2個の核小体及び核に接する空

泡形成を認める．

　第27図　第27例　十二指腸潰瘍　潰瘍遠隔部位に見

　沢

られた変性神経細胞．浮腫状腫大及び萎縮濃染，空泡

形成を示す．

　第28図　第27例　十二指腸潰瘍　潰瘍部位における

変性神経細胞．

　第29図第29例　十二更腸潰瘍幽門部小轡側に見

られた変性神経細胞．

　第30図第30例　十二指腸潰瘍　前壁幽門蜜部に見

られた変性神経細胞．（Nissl染色）

　第31図　第32例　胃炎　前壁噴門部側に見られた神

経細胞

　第32図　第33例　胃炎　後壁幽門寳部に見られた変

性神経細胞．浮腫状腫大及び萎縮濃染を示す．

　第33図第40例　胃炎　後壁幽門甕部に見られた変

性神経細胞．

　第34図第41例　胃炎　前壁幽門寳部に見られた高

度に変性せる神経細胞．核の変形及び胞体の蜂窩状空

胞形成を示す．

　第35図　第43例　胃癌　癌幽幽部に見られた変性神

経細胞．核崩壊，胞体の萎縮，蜂窩状構造を示す．

　第36図　第45例一胃癌　癌病薗部における高度に変

性崩壊せる神経細胞．

　第37出漁46例　胃癌　癌病晶出に見られた高度に

変性せる神経細胞及び神経繊維．

　第38図　第47例　胃癌　癌病露出に見られた変性崩

壊せる神経細胞．

　第39図　第50例　胃癌　癌病竈部位における変性神

経細胞．

　第40画素53例　胃癌癌病幽幽に見られた高度に

変性崩壊せる神経細胞及び神経繊維．

　第41図　第54例　胃癌　癌面諭部に見られた変性せ

る神経細胞．

　第42図　実験番号　No．3　後壁幽門蜜部に見られ

た正常神経細胞．

　第43図　実験番号　No．5　潰瘍遠隔部位に見られ

た神経細胞．

　第44図　実験番号　No．5　幽門部小雨側に見られ

た潰瘍の組織像．

　第45図　実験番号　No．5　潰瘍部位に見られた変

性神経細胞．

　第46図　実験番号　No．11幽門部小轡側に見られ

た潰瘍像．

　第47図　実験番号　No．11潰瘍部位に見られた変

性神経細胞．

　第48図実験番号　Nα14潰瘍部位に見られた変

性神経細胞．
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