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ABSTRACT   

The author hasinvestigated the operatively resected stomachs of767cases示hich were  
treatedintheIstSurgicalClinicofKanaza壷a University，COnSisting of468gastrit canCerS，  

256gastric and duodenalulcers and43chronic gastritis．Of allthese cases，16cases of  

perforated gastric and duodenal ulcers were examined histologically with particular details 

over almost the entire areas of stomach．The results obtained were as follows；‘ 

（1）Thehistologicalfeaturesofperforatedstomacharetho這eofacuteprogressiestateof  
pepticalterationson totallayers ofstomach extendin8frominner surface of muqous mem－  
branetobottomofulcer．AIso，the most partsofsimultaneously existing chfo読込changes  
areconsideredastheresultsofrepeatingattacksofacutechangeswhichoccurredipthepast・  
（2）The peptic changeS are eSSentially thesameasthoseofnon－perforated申Stricand  

dJode云alVulcers・RegardingtheincidenceOfacuteprogressivestateofpepticalterationsin  
severalgasFficdiseases，26inlOOcases（26％）ofgastricandduoヰenalulcersshowthehigh  

OrmOderate changes，1in20cases（5％）ofchronicgqstritis，OVer mOderate changeS and  

ther占i昌nocaseofgast；iccancershowingovermoderatechanges．Namely，intheperforated  

stomach the changeS OCCurredinallcases and mostintensely．  

（3）Tりe features of acute progressive state of peptic changes have some di鮎rencesof  

intensity accdding to the region of st9r？aCh：the changes are severe bothin the pyloric  

壷1a正r毎io孟 

inihefiiiidii盲：奄l孟d－i毎i66：1臨蔽元eri‖th占anteriorand posteriorwall，aS Wellas the greater  

curvaturesideandlessercurvatureside，there areobservednoremarkable di＃erences．Moreo－  

ver，the most considerable changes are seenin the parts of mucous membrane aroundthe  
perforatedulcer，COnCOmitantulceranderosion・  

（4）Around the ulcer and erosion，there are obsesved the proliferating zone of mucous  
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　　（5）　In　all　the　margins

granulationlayer　observed．

hemorrhagic　necrosis，　and

tissue　after　exfoliation　of

histological丘ndings

margin　of　ori丘ce　of

membrane，　which　is　considered　to　be　developed　as　the　reaction　caused　by　defect　of　mucous

membrane．　The　area，of　this　reInarkable　regeneration　of　mucous　membrane　corresponds　to

the　parts　which　are　lnost　severely　invaded　by　acute　progression　of　peptic　alteratjons　and

where　minor　ulcers　and　erosions　occur　often，　having　a　tendency　to　mingle　with　the　principal

ulcer，　and　this　is　one　aspect　of　enlargement　of　ulcer．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●

　　　　　　　　　　　　　　　　　　of　fibrinoid　sh

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　perforation．

hyperacidity　makes　the　important　element　of　the　mechanism　for　eroding　the　bottom　of　ulcer．

　　（6）The　perforated　stomach　shows　the　feeble　change　in　the　fundus　gland　region　both

macroscopically　and　microscopically，　and　the　wall　cells　ale　well　reserved，　so　that　the　su伍cient

secretion　of　gastric　juice　call　be　assumed．　In　our　cases，　the　gastric　juice　of　the　3　preopera－

tively　tested　cases　shows　the　hyperacidity．　On　the　contrary，　in　the　pyloric　gland　regions

there　are　remarkable　atrophic　proliferative　changes　such　as　glanddular　tissue　atrophy　and

proliferation　of　both‘‘Leiste”and　foveolae．

　　（7）In　the　perfo：rated　stomach，　the　Brunne：r’s　glands　of　the　duodenal　beginning　Part　have

low　resistance　against　the　acロte　attack　of　peptic　alterations，　and　make　the　degenerative　exfo－

liation，　showing　the　scanty　tendellcy　toエegenerate　and　proliferate．　On　the　other　hand，　the

pyloric　glands　show　the　vigorous　regeneration　around　the　perforated　ulcer，　concomitant　ulcer

and　erosion，　and　sometimes　illcline　to　make　the　atypic　proliferation　and　heterotopic　develop－

ment．

　　（8）The　perforated　gastric　ulcer　is　funnel－shaped，　the　scar　tissue　of　the　ulcer　bottom

develops　well，　and　the　proper　muscular　Iayer　is　not　disclosed　in　the　ulcer　bottom，　Accord－

ingly，　there　are　more　cases　perforated　in　an　old　chronic　course．　On　the　other　hand，　the

perforate4　duodenal　ulcer　shows　the　cylinder－like　form，　having　poor　scar　formation　and

disclosed　proper　muscle　layer　at　the　ulcer　bottom，　and　the　fresh　and　acutely　perforated　cases

are　often　seen．　It　is　conceivable　that　the　morphologic　differences　between　them　are　due　to

those　of　resistance　of　Brunner’s　gland　andづyloric　gland　to　hyperacidity．

　　（g）In　the　parts　where　mucous　membrane　is　in　defect　through　peptic　alterations，　there　is

observed　the　strong　reaction　of　Iymphatic　system　accompanied　with　the　increase　and　prolifera－

tion　of　lymphatic　follicles．　In　the　o亡her　parts　where　no　mucous　membrane　is　in　defect，　the

Proliferation　Qf　lyl取phatic　follicles　is　also　seen，　and　this　is　the　one　of　the　characteristic

費ndings　of　perforated　ulcer．

　　（10）From　the　sta箪dpoint　of　histological　filldings　of　p夢rforated　ulcer，　the　results　were

obtained　that　supPort　the　so－called　peptic　theory　which　ascribes　the　pathogenesis　of　ulcer

perforation　to　acute　attack　of　hyperacidity，

surrounding　the　bottom　of　perforated、ulcer，　there　ls　no　typical

The　acute　peptic　attacks　affect　the　granulationlayer　to　induce　the

actillg　of　hyperacidity　against　the　superficial　layer　of　connective

granulation　layer，　forms　the舳rinoid　degeneratioll　zone，　and　the

　　　　　　　am　necrosis　lucking　of　the　cell　in丘1tration，　are　seen　in　the

　　　　　　　It　is　con石rmed　that　the　hemorrhagic　necrosis　caused　by

緒

　突発する上腹部激痛をもつて始まり，致命的汎発性

腹膜炎を惹起する胃・十二指加島瘍穿孔は，漬瘍症経

過の中でも最も重篤かつ特徴的な合併症として知られ

ている。

　古くからこの漬胃穿孔に関する報告は枚挙に暇ない

くらい多数にのぼっている．しかしその大部分は専ら

言

その治療対策に関してであって，その組織像から穿孔

の成因を論じたものは極めて乏しい．

Stromeyer　go）は5例の屍体胃につき検索したがその

急性の変化を見落している．B廿chner　lo）14），　Kalima

32）は一般僧門胃の特殊な例として述べているに過ぎ

ない．Orator　66）は切除胃の4例について検索し，穿
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孔胃の特徴的な病理組織像は確定できぬとし，また穿

孔の発生についても解明することはできなかったと述

べている．ただ出血及び穿孔の胃では特に強い刺戟

状態の存在を指摘している．比較的詳しく検索した

Perman　76）は穿孔例の易U薄幸8例の全例に高度の急性

炎症像を認め，その他穿孔漬瘍底の肉芽層の欠如，共

存潰瘍の再発の傾向等に注目している．Puhl　so）は12

例の穿孔潰瘍の大多数では肉芽層が完全に欠如し，

また穿孔潰瘍縁に中性白血球浸潤を欠如する．Quel・

1ungszoneを証明することから，潰瘍穿孔の機転は

炎症ではなくて過酸塩酸Pepsinの急性シュープに基

くものとしている．穿孔潰蕩症の線維素様変性層はす

べての研究者によって証明されている10）32）66）？6）80）

go），いずれにせよ穿孔胃・十二指腸潰瘍の易忍辱全

体を詳細に組織学的に検討し，全体的見地からその穿

孔の成因を研究したものは見当らない．著者は穿孔胃

には，穿孔直前までに加わった何らかの病因が最も強

く，かつ最も新鮮な状態で内臓されているに違いない

との想定の下に穿孔の本態についての研究を企てた．

1．検査材料並びに研究方法

　金沢大学第一外科教室において手術された胃癌468

例，胃・十二指腸潰瘍256例，慢性胃炎43例，計767

例の切除胃の中標本の完備した16例の穿孔潰瘍胃を直

接研究対象とし，他の例を比較参考とした．16例にお

いてはいずれも穿孔によって腹膜炎を併発したもの

で，穿通性潰瘍及び被覆穿孔面輪は含まれていない．

　検索法として切除新鮮標本を大轡側で開き，詳細に

肉眼的観察を試みてから10％Formalin液に固定し

た．各標本につき，穿孔部を含み噴門側より十二指腸

に通ずる小舞側切片，大轡側前壁及び後壁の3条の組

織片をとり，胃各部分を網羅して全体として300個以

上の部位について検索片を作製した，組織標本の作製

にあたってはPara伍n包埋を行い，7～8μの切片と

してこれにHematoxylin－Eosin染色，　Weigert氏弾

力線維染色，Van　Gieson氏染色，　Oxydase染色等

を施して鏡検した．潰瘍周辺に異型増殖の認められた

二等では潰瘍周辺の連続切片標本を作って精検した．

また対照とした冑癌，胃潰瘍，慢性胃炎例では通常病

巣を含む小攣側の通レ切片について観察した．

皿．検索　成績

　検索の直接対象となった16例の病歴並びに切除標本

の肉眼的所見の概要は第1表に示す通りである．

　組織学的所見は煩雑となるので一括表示した．第2

表では穿孔潰腸とその周囲粘膜の状況について，第3

表ではその他の胃粘膜全般の所見について，第4表で

は粘膜を除く胃壁各層の所見について記載した．

　表示方法の概略については，各所見の程度を表わす

めに，そめ度め強父認められるものを（柵），中等度

のものを（甘），弱く認められるものを（十），それ以

下あるいは殆んど認められないものを（±），または

（一）の符号をもって表わした（2，3，4表共通）．特

殊な項目としては．第3表中「魔燗（急性再燃）」とあ

るのは，肉眼または組織学的に認められる魔燗で急性

消化性変化の再燃を示すものをいう．粘膜上皮の一部

脱落欠損したもの等は含まれていない．

　次に「深い切れ込，魔瀾等と淋巴濾胞との関係」を

調べるのに，その基底に淋巴濾胞を伴うものと伴わな

いものに区別して，その切片中の全部の数を合計して

数字で示した．また「淋巴濾胞の増加増殖」を表わす

のに，従来研究者の単なる主観によるものが多く，成

績を比較することが困難な場合が多かった．そこで一

定の操作を経てでき上った標本中の淋巴濾胞（独立の

胚芽中心を持つた）の総数を読み，その測定標本の長

さ（mm）で除した値を指数とした．即ち標本1mm

当りの淋巴濾胞の数を表わすことになる．標本中粘膜

の鍛壁，屈曲のあるものは，真直ぐに延ばした値で計

算した，結合織性分の増加（3，4表）は，主として

Va∬Gieson氏染色で紅染する膠基線維を指す．細胞

浸潤の種類（2，3，4表）については判然しない場合

も多いが，細胞，核の大いさ，形態等の他，Oxydase

染色によって中性嗜好白血球との区別に努めた．殿中

：Nは中性嗜好多核白血球，Lは淋巴球または小円形細

胞，PはPlasma細胞，　EはEosin嗜好性白血球の

略である．
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第2表　穿孔潰瘍及びその周辺粘膜所見

一＿．　　所　　　　見
症　　　　例

穿孔潰瘍周

辺膜粘の状
態

穿孔潰瘍両端粘
膜組織

潰　　瘍　　底

k

潰瘍縁粘膜増殖
反応

急性消化性変化
その他

潰瘍形態及び層
状形成

穿　孔　開　口　部

搬　　痕　　組　　増

血　管　の　変　島

細胞浸潤，出血，水腫
　　そ　の　他

固 有 筋 層

漿膜及び漿膜下組織
備 考

　一～　、～．～　　　　症　　　　例
　　所　　　　見　　　　　　　～＿

穿孔潰瘍周

辺粘膜の状
態

潰　　瘍　　底

穿孔潰瘍両端粘
膜組織

潰瘍縁粘膜増殖
反応

急性消化性変化
その他

潰瘍形態及び層
状形成

穿　孔　開　口　部

搬　　痕　　組　　織

血　管　の　変　化

細胞浸潤，出血，水腫
　　そ　の　他

固 有 筋
層
－

漿膜及一び漿膜下組織
備 考

1，山〇六〇郎　53歳　3，小母前壁，穿孔より
　4．5時間

幽門腺～幽門腺，幽門輪より5．5cm

直接増殖帯（什），腺腫様増殖覆いかぶさり（什〉，吻
側下向無糖上向．続発増殖帯（昔），但し潰瘍縁に続
く部は再浸蝕．

急性消化性変化（辮），上皮下水腫．出血．変性高度
増殖帯に魔欄あり，また腸上皮化性高度．

傾斜漏斗．融解壊死層は認められず，線維素様変性
層が全周を占める，白血球壁殆んど欠如，辺縁に肉
芽層残る．

Fibrin沈着によりEosinに赤く染まり，未だ線維
構造及び組織核を有するNekr6bioseの部分よりな
り，細胞浸潤を欠如する．
強大に発達す．漿膜下組織からのものが最も強く，
粘膜組織からのものも相当延びている．続発増殖帯
に一致する．

固有筋講師端周囲に内腔閉塞し器質化した血管3～
4認める．底には大血管に乏しく，粘膜増殖帯の下
に内膜肥厚した動静脈10個前後認める．

細胞浸：潤に乏しい，円形細胞及び少数のE．が散在，
殊に申綿球は殆んど認めず．搬痕組織の浮腫高度．

結合織塊を区切って斜上向に突出する．筋細断端円
形，潰瘍底との間に一定の距離あり，浮腫高度．

浮腫高度，表層に円形細胞浸潤散発するが，中性球
少ない．小血管周囲に小出血巣散在す．

2，越○佐0　51歳　3，小轡前壁，穿孔より5時
　間20分

幽門腺～幽門腺（移行腺），　幽門輪より4．5cm一

直接増殖帯は吻肛側共表層削り取られている．潰瘍縁吻側は腺腫様
増殖，覆いかかりを示す，肛側欠如．続発増殖帯（針）転調も広い．
なお増殖帯に異型，異所的発育腺管を認める・

増殖帯粘膜上皮下の出血，水腫，上皮脱落高度，ま
た急性変化を伴う治癒魔欄あり．腸上皮化生高度．

傾斜漏斗．融解壊死層は殆んど附著せず，全周に護維
下様変性層を認める．肉芽層は肛側粘膜下に僅かに認
められ，潰瘍底に露出して出血している像を認める．

：Nekrobioseの部を証明する．中性球浸潤を殆んど欠
如する．

粘膜下及び漿膜下組織より発達した巨大な雨痕がか
なり広い拡囲に発達す．

潰瘍底に近く大血管はみられず，筋東山端附近に器質化した血管遺
残が数個認められる・続発増殖帯粘膜下及び筋東間に内膜肥厚し血
球を満たせる血管数個あり．

変性層に沿って白血球壁形成は判然しない．IL．PE．
N等が少数散在する．粘膜隅角部及び筋束断端附近
に比較的多い

上向に搬痕中に突出し，溶血断端は円形で，潰瘍底
との間に里帰組織で境される．

細胞浸潤に乏しく，淋巴球が主で中性球が表在性に
並ぶ．拡大した毛細管周囲に新鮮な小出血巣広く散
在す．

潰瘍肛側’続切片　置接日直帯に異型，異所的発育1を示す腺管群を認め，癌化点とみなし得る．
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3．宮○作○郎　56歳　3，小轡前壁，穿孔より
　47時間

幽門腺～幽門腺（移行腺），幽門輸より5．5cm

直接増殖帯（柵），潰瘍縁腺腫様増殖を示し，吻側覆
いかかり，肛側上向を示す．続発増殖帯（柵），粘膜
下結合織増殖の範囲まで及ぶ．

上皮下水腫，出血，細胞浸潤等高度．
腸上皮化生は痕跡的．

定型的傾斜漏斗，吻肛罵倒底に巨大な壊死塊がある．壊死塊潰瘍底
移行部には瀟延性出血高度，肉芽層の出血壊死である　壊死塊脱落
直後には仮性客死の層形成．

送主壊死の部を証明，毛細血管周囲の小出卵巣を認
める他細胞浸潤は乏しい．

相当よく発達．吻側では漿膜下のものがよく発達し
粘膜下のものは弱い．

粘膜縁では肉芽層の血管拡大し出血している．肛側
では筋束下に器質化血管遺残がみられ，粘膜隅角部
には内膜肥厚せる大血管を認める．

円形細胞浸潤は粘膜隅角部に多い．壊死塊脱落後の
新しい潰瘍底及び番狂深部の細胞浸：潤は極めて乏し
い，

ゆるい傾斜で上向し，断端は円形で潰瘍底の近くま
で行くが直接露出しない．吻側筋層高位を占める．

中性多核白血球を主とする細胞浸潤高度で，漿膜下
深部まで及ぶ．毛細管周囲の小出血巣散在．

潰瘍底肉芽層よりの出血に因する巨大なる壊死塊を
認める．

4．吉○耕0　42歳　δ，幽門輪前壁，穿孔より
　25時間

Brunner首吊～幽門腺，幽門輪

直接増殖帯（什），吻側ではLeiste増殖し漬瘍底に撃って一層の再
生上皮が延びている．酒肉では腺組織は切りとられ，潰瘍底を被覆
する傾向に乏しい．続発増殖帯（什）・

上皮下水腫，出血，上皮変性壊死高度．二二二二増
殖帯に急性再燃を示す治癒魔欄を認める，魔欄底部
に淋巴濾胞増加増殖す．

傾斜漏斗，ほぼAskana・yの4層を認める．但し潰瘍底中心部で
は肉芽層を久如し，繊維素様変性層の厚さを増す・肉芽層よりの出
血，壊死脱落の像を示す．舌状壊死の部も認める・

潰蕩底細胞浸潤の層と，漿膜側中性球浸潤の層との
間に，細胞浸潤の乏しい仮性壊死の部を認める．

比較的良好，肛側では漿膜下及び筋東間からのもの
を主とし，粘膜下のものは弱い．吻側では粘膜下組
織のものも加わる．

潰瘍底近く器質化した大血管遺残があり，周辺動静
脈の内膜肥厚は軽度である．内題層の毛細血管は豊
富で充血，出血像著しい，

細胞浸潤は比較的多く，壊死層に沿って中性球，淋
巴球を主とする白血球壁を形成．粘膜隅角部及び筋
　断端附近ではEosin嗜好球が多い．
斜に上行し，潰瘍底近傍まで達する．筋二二端は一
部円形一部放線状．底中心に近く幽門括約筋の名残
をみる．

表層には中性球多し．小円形細胞，Eosin嗜好球
の浸潤も中等度にみられる．小血管周囲の出血巣散
在．

同一潰蕩縁における幽門腺及びBrunner二三の三叉
の差異を比較できる．

5．山○亀○郎　45歳　8，幽門輪前壁，穿孔より
　27時間

Brunner氏腺～幽門腺，幽門輪前壁

直接増殖帯及び続発増殖帯に属するLeiste表層部は
連続的に削りとられ，続発増殖帯の終末部にLeiste
増殖の名残がみられる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ粘膜上皮の変性，壊死が顕著で，上皮下水腫，出血
等の像は明らかでない．腸上皮化生は痕跡的．

漿膜側で広くなる逆漏斗型．融解壊死層は痕跡的で，
線維素様仮性壊死の層が全周に認められる．定型的
な肉芽層は全く欠如する．

結合織の発生は弱い．漿膜下のものが最も発達し，
固有筋層筋東間に僅かに認められる．

細胞浸潤の乏しい仮性壊死の部を認める．

中性多核白血球，Plasma細胞等が潰瘍底に沿って
中等度に認められ，潰瘍底を離れると急速に減少す
る．

潰瘍底に近く器質化した大血管少数，漿膜側に器質化せるThrOm・
busを容れる血管数個認められ一部内面は通じている．周辺粘膜下，
筋骨間に充血した血管多く，またこの部の淋巴管炎顕著．

固有筋層は全層を謡言底に露出する，筋東間結合織
は増加し，水腫が強い．

漿膜に沿って中性多核白血球，淋巴球の浸潤あり，
また小出血肥も認める．

潰瘍底に接した血管に器質化せるThrombusを形
成し，これは比較的広く分布する．

6．西○一〇　46歳　δ，十二指腸前壁，穿孔より
　　15時間20分

Brunner氏腺～Brunner氏腺，幽門輪より1．3cm

増殖帯絨毛の表層は既に変性脱落している．吻側縁の
腺腫様増殖．覆いかかりがみられるが，肛側では欠如す
る続発増殖帯は直ぐ幽門輪に移行し二二は明瞭でない．

上皮下水腫，粘膜毛細管の充血，出血，上皮変性，
脱落等急性変化高度．

軽度の漏斗をなすが全体として円筒形．表層より浸
出層，薄い線維素様変性層，明瞭な肉芽層は粘膜縁
に残存する．

筋線維の線維素様仮性壊死を呈する部が直接潰瘍底
に露出する．表層に中性球浸潤が中等度にみられ
る．

潰瘍底結合織の発達は極めて貧弱で，筋束聞及び漿
膜下に僅かに認められるに過ぎぬ．

潰瘍底に面した血管の内膜肥厚は軽度であるが，閉
塞器質化したものも認められる．

線維素様変性層の基底に沿ってN．E．L・等が配列す
る．粘膜隅角部にはE．小円形細胞が多く，潰瘍縁を
離れると急激に減少する．穿孔縁に禰漫性出血著明．

粘膜面に平行して走行し，潰瘍底に直接曝露する．
水腫高度．

漿膜側より中性多核白血球，淋巴球の浸潤中等度，
漿膜下小血管周囲の出血巣散在．
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7．大○幸0　22歳　δ，十二指腸前壁，穿孔より
一　15時間30分

Brunner氏腺～Brunnef八寸，幽門輪より1．Ocm

周辺粘膜の腺組織の増殖は認められるが，絨毛表層
は削りどられて薄くなっている．吻暉暉縁とも増殖，

萌被覆像なし．続発増殖帯は幽門輪に及ぶ；

上皮の出血，変性，壊死高度．

略ヒ円筒形，融解壊死層は厚く，線維二様変性層は
薄い．肉芽層は定型的でない．

穿孔開口縁に沿って細胞浸潤の乏しい線維素様仮性
壊死の部を認める．またこの部の出血が目立つ．

結合織の発生は弱く，胆管では漿膜下にある程度認
められる．

大血管の内患閉塞せるものはみられず，内膜の肥厚
も軽度．淋巴管炎，淋巴濾胞の増殖が目立つ．

粘膜隅角部に多く，小円形細胞を主とする．
毛細血管周囲に出血巣散存する．

粘膜に平行に走り，筋束は潰蕩底に曝露する．水腫
高度．

水腫強く，出血巣あり．中性多核白血核，淋巴球浸
ミ骨力賜重い．

8．五〇清○郎　44歳　δ，十二指腸前壁，穿孔よ
　　り12時間

Bfunner氏腺～Brunner氏腺，幽門輪に接して穿孔

直接増殖帯（＋），続発増殖帯は漿膜下結合織増殖範
囲を越えた部まで及ぶ．絨毛表層は変性脱落の傾向．

絨毛上皮の変性，壊死高度．
増殖野中急性変化を伴う治癒幽草を認める．

円筒形．潰瘍底では潰瘍中心部を除きAskanazyの
4層を区別できるが，肉芽層は定型的でない．

．線維素様仮性壊死の部は二三では認められるが，吻
側では漿膜側よりの細胞浸潤のため判然としない．

結合織の発達は不良で，粘膜下，筋東間のものは弱
く，主として漿膜側にみちれる．

吻側に器質化せる血管遺残をみる．周辺動静脈内膜
の肥厚は軽度．

細胞浸潤は肛：側で弱い．吻側粘膜隅角部に強く，壊
死層に沿って延び，漿膜側の細胞浸潤に連なる．

筋層は粘膜に略ヒ平行し，断端は潰瘍底に露出する．

漿膜側よりの細胞浸潤強く，固有筋層の下まで達す
る．水腫高度．

9．桜○清　28画面δ，十二指腸前壁，穿孔より22
　時間

Brunner氏常州Brunner氏腺，幽門輪より0・5cm

直接，続発増殖帯（＋），漿膜下結合織増殖の範囲ま
で及ぶ．増殖帯絨毛の表層は削りとられている．

絨毛上皮の変性，脱落，出血等高度．

階段状2重屈折，浸出層は痕跡的，次いで厚い線維
素様変性層．粘膜縁では肉芽層を区別できるが，潰
瘍中心部では欠如する．

水腫の強い線維素様仮性壊死の部を証明し，細胞浸
潤は少ない．

粘膜下組織及び固有筋層よりのものは弱く，漿膜下畑に血管周囲よ
りの結合織増殖が進んでいる．また穿孔縁漿膜下に大きな集合淋巴
節が介在し，内部に出血壊死を起している．

潰瘍底に接して大血管を多数認める，内膜の肥厚高
度で，また発生時期の異なる器質化されたThfombus
を内腔に認める．

粘膜隅角部に最も多く，底を離れると急激に減少す
る．細血管の拡大．充血著明で，小出血巣散在する・
潰瘍底の淋巴管撫高度．

ゆるい傾斜で粘膜隅角部まで上行し，下向きに潰瘍
底に曝露する．

中性多核白血球を主とする細胞浸潤著しい．漿膜下
細血管の充血，出血性変化も高度．

潰蕩底2重屈折，淋巴系統の激しい反応．

10．沢○孝0　25歳　δ，十二指腸剛壁，穿孔より
　　18時聞

Brunner百計～Brunner氏腺，幽門輪より1．Ocm

直接増殖帯（什），続発増殖帯（朴），幽門輪を越えて
結合織眉頭の範囲まで及ぶ．絨毛表層は脱落．吻肛：
二二とも覆いかかり像はみられぬ，

絨毛上皮下出血，変性，脱落高度．

軽度：傾斜漏斗型．周辺部では略ミAskanazyの4層
を区別し得るが，中心部では線維素性変性層のみよ
りなる．

細胞浸潤の乏しい線維素性仮性壊死の部証明．

漿膜下のもの最も発達し，吻側では幽門輪を越えて
いる．粘膜下，筋東間にも割合よく発達す．

底に接して大血管は殆んど閉塞している．

粘膜隅角部に多く，小円形細胞，好酸球を主とする．
興業底周辺部で吻肛側共粘膜下の方に壊死部の舌状
侵入がみられ，それに沿って分界線を形成する．

僅かに上向に走り，筋東端は円形，潰瘍底には直接
達していない．

新鮮な出血巣あり，申性球浸潤も中等度に存す．

十二棟門潰瘍では比較的経過の長い潰瘍の穿孔．
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11．草○左○夫　47歳　♂，（その1），十二指腸前
　　壁，穿孔より7時間

Brunner氏腺～Bmnner氏腺，幽門輪より1．Ocm

直接増殖帯（甘），肛側に絨毛の増殖著明，吻側は削りとられている．

　　　　　　　　　　　　　　　　　吻側では絨毛及び続発増殖帯（琳），肛側では腺組織の保存良好，
Leisteの増殖は幽門輪を越えて延びている．

絨毛上皮の変性，脱落，上皮下細胞浸潤中等度，直
接増殖帯では絨毛は赤血球で充満し，胃腔内にも出
血している．増殖帯中小魔欄を証する．

円筒形．中心部では定型的肉芽層を欠如するが，周
辺ではAskanazyの4層を区別できる．肉芽層から
の出血，壊死もみられる．
細胞浸潤を欠く線維素性仮性壊死の部を認める．穿
孔早期例で漿膜側よりの中性球浸潤は殆んどみられ
ぬ．

比較的よく発達し，吻肛側共粘膜下及び漿膜下のも
のが主となる．吻側では幽門括約：筋が殆んど結合織
で置換されている．

潰瘍底に近く：大血管は内腔閉塞し，粘膜偶角部及び続発増殖帯下に

三盛仲灘蛭巻魏舗毅聾唖したもの多くStase

壊死層に沿って中性球を主とする白血赤壁を形成す
る．その他粘膜隅角部に小円形細胞多く，潰瘍底を
離れると急速に減少する．
肛：側では斜上向に走り，断端で僅かに下向となる．
吻側では幽門括約筋全体が結合織化する．筋東端は
概ね円形で潰瘍底に露出しない．

浮腫及び出血巣を認める．中性多核白血球浸潤は表
在性で軽度．

経過の長い潰瘍の穿孔に属する．

11．草○左○夫47歳　δ，（その2），併存した十
　　二指腸潰瘍

Brunner欝血～Brunner氏譜，幽門輪より1．Ocm．
十二指腸後壁で穿孔潰瘍と反対側に当る部位にある．

直接増殖帯（什），殊に馬返腺組織は厚い．
続発増殖帯（冊），幽門輪を越えて漿膜下結合織増殖
範囲に一致する．

絨毛上皮は変1生し，滲出，出血がみられる，

入口の狭い底辺の大ぎい遜状を呈する．底周辺ではAskanazyの4
層を区別するが，中心部では繊維素様変性層が表面に出て肉芽雇を
欠如する・周辺肉芽雇よりの出血壊死の像をみる・　　　　　．

潰瘍底周辺部変性層に沿う白1血球壁と，中心部に新しくできた変性
層に沿う白血球壁との間に位相の喰違いがみられる．表層よりの腐
蝕性変性の進行過程を説明してくれる．

発達良好で殊に漿膜下のものが著明である．

潰瘍底に接する部でも血管が割合残っている．周辺
血管に中等度の内膜肥厚がみられ，また器質化され
たThrombusを容れるものがみられる．
壊死層に沿ってN．が多く，粘膜隅角部ではし．P．E・
が多い．淋巴管炎，淋巴濾胞の増殖等淋巴系の反応
高度．

僅かに上向に走る．筋東端は円形，一部放線状であ
るが潰瘍底に露出しない．

表層殊に小血管周囲に小円視細胞，及び中性球の軽
度の浸潤を認め，また肛囲漿膜下に大きい出血巣が
ある．

穿孔開口部はないので，該当部に線維素様変性層に
ついて詳述した．

12．森○せ0　41歳　♀，十二指腸前壁，穿孔より
　　7時間

Bmnner氏腺～Brunner氏腺，幽門輪より1．5cm

直接増殖帯（＋），続発増殖帯（什），幽門輪を越えて
相当範囲に及ぶ，絨毛表層は削りとられて背が低く
なっている．

粘膜上皮の変性，細胞浸潤（中性多核白血球）高度．

2重屈接を示し一度無感覚まで深化したものが網膜被覆，結合織増殖
により小康を得た時期が考えられる．中心部は定型的肉芽を欠ぎ，
周辺肉芽層よりの出血，壊死，脱落の像を認める・

穿孔開ロ部は網膜組織，殊に脂肪組織よりなってい
るため判然しない．但し表層を除いて細胞浸潤に乏
しい．

筋東間及び漿膜下よりのものが比較的よく発達して
いる．穿孔部では網膜が被覆し，ここにも結合織が
増殖して漿膜下結合織に連続している．

潰瘍底近傍には内膜中等度に肥厚せるもの及び閉塞
器質化せる血管遺残を散見する．

潰瘍底面に沿う部を除いては細胞浸潤は著しくな
い．

吻側では幽門括約筋の延長が結合織に置換され，一
部は潰瘍底に達する．固有筋層はゆるい角度で上行
する

網膜の漿膜が外表をなす．中性多核白血球の軽度の
浸潤があり，出血巣，淋巴管炎，浮腫が認められ
る．

14．唐○藤0　63歳　6，十二指腸前壁，穿孔より
　　2時間30分

Bfunner画引～Brunner氏腺，幽門輪に接して十二
指腸側

反応性増殖帯は再浸蝕のため粘膜表層が削りとられ
て認めることができぬ．

絨毛上皮下水腫，上皮変性，脱落高度．潰瘍縁に続い
て幽門襲弊に娘潰瘍を認め，その部に粘膜下，固有筋
層に達する淋巴濾胞の増殖が2個所に認められる．

円筒形．表層に線維素様変性の厚い層があり，定型
的肉芽層を欠如する．

細胞浸潤を欠く線維素様仮性壊死の部を認める．穿
孔早期例で漿膜側の細胞浸潤は少ない．

発達弱し．漿膜側にのみ少量認められる．

潰瘍底周辺に閉塞器質化した大血管の縦断面をみ
る．搬痕内細血管の拡大充血がみられる．

壊死層に沿って中性球浸潤多く，その他の部分には
少ない．

上向に上行し潰瘍底に露呈する．

細胞浸潤少なし．
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15．・横○与○郎　66歳　δ，十二指腸前壁，穿孔よ
　　り48時間

Brunner氏腺～Brunner氏腺，幽門輪より1．5cm

反応性増殖帯は絨毛表層が再浸蝕のため削りとられ
て認め難い．但し吻肛側共潰瘍縁の覆いかかりがみ
られ，また腺組織の保持も良好で厚い．
上皮下出血．上皮変性，壊死，脱落高度．
潰瘍縁に続いて吻肛側各1個の魔欄あり，何れも下
部に淋巴濾胞の増加増殖著明．

円筒型．底は線維素様変性層に続いて定型的肉芽層
を欠き，変性層に沿って白血球壁も欠如する．

結合織を混じた筋層よりなり線維素性仮性壊死の部
を認める．

主として粘膜下層に発達し，固有筋束及び漿膜下に
は乏しい．全体として発達弱く，拡りも狭い．

粘膜隅角部に壁肥厚せる大きい血管をみ，また底に
近く閉塞器質化せるものを散見する．幽門輪に近く
粘膜下結合織増殖の終る部に拡大せる血管多し．

一・ﾊに細胞浸潤は多くないが，粘膜隅角部及び潰瘍
底に近く淋巴濾胞増殖し，これを中心として淋巴球
の浸潤がみられる．淋巴管炎も著明．

難1…鵡廉嘉与理側とも漿膜狽概く下1

小円形細胞浸潤を軽度にみる．
出血巣なし．浮腫を認める．

16，安○明　14歳　♂，十二指腸前壁，穿孔より9
　　時間

Brunner氏腺～Brunner氏腺，幽門輪より1・Ocm

直接増殖帯（什），続発増殖帯（一），潰瘍縁腺腫様増
殖なし。

上皮下水腫，出血，上皮変性，脱落，細胞浸潤等高
度．

円筒形．表層より壊死脱落物附着，全周線維素性変
性層，肉芽層は吻側粘膜縁にのみ残存．

線維素性仮性壊死の部を証明，中性多核白血球の浸
潤少なし．

発達拡囲狭し，粘膜下のもの乏しく主として漿膜下
及び固有筋東間より発達．

潰蕩底に近く閉塞せる血管が2～3みられる．
周辺の小血管拡大，充血し，壁の肥厚は殆んどみら
れない．

水腫高度．小出血巣散在．白血球壁形成はみられ
ず，一般に細胞浸潤に乏しい．

筋束は放線状となり潰瘍底近く残存するものを認め
る，

細胞浸潤軽度，殊に中性多核白血球は少ない．
小出血巣散在し，水腫中等度に認められる．

1一

。
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第3表症例胃粘膜所見
　　胃粘膜所見

症　　　　例 1．山〇六〇郎　53歳　8，
　胃潰瘍穿孔，穿孔より4．5
　時間

胃 切 片 部 位　家山蘭質門犠塁膿

粘　　液 及 び 滲 出

上皮変性，壊死，脱落等 柵 什 朴

上　　皮　下　　水　腫Hyalin　化 辮 甘 十
Leiste胃

ｬ窩組織

ﾌ状態
魔　　　　燗　（急　　性　　再　　燃） 3 2 1

上皮細胞

ﾉおける

褐ｩ

Leiste小　窩　の　増　殖，延　長 辮 柵 骨

腸上皮出現（Paneth氏細胞，杯状細胞を伴う）
柵 柵 柵

腺　　　組　　　織　　　減　　少，　消　　　失 掛 冊 十

濾胞あり 4 10 6
深い切れ込み，魔二等と淋

b濾胞との関係 濾胞なし 3 7 4

物一G；一

淋巴濾胞増加，増殖
0．35 0．51 0．57

間質結合織増加，増殖 ．
十

おに質問

見所るけ

血管に

おける

変　化

胞
潤

二
野

細血管充盈，拡大，ピアリン栓 十 十

血 管 外 出 血 十 二

Russel　氏 小 体 十 二

淋　　　巴　　　球　　（小円形細胞）　　柵 十

Plasma　細 胞

Eosin嗜好白血球 十 十 十

中性多核白血球 十 門 門

備 考

・上皮急性変化及び腸上皮化性等

の所見は穿孔部を中心として相

当広い範囲に高度である．
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2．越○佐0　51歳　δ，
　　胃潰瘍穿孔，穿孔より五時
　　間20分

3．宮○作○郎　56歳　6，
　　胃潰瘍穿孔，穿孔より47時

　間

4．吉○耕0　42歳　♂，
　幽門一部潰瘍，穿孔より25
　時間

穿孔部
周　　辺 幽門腺　胃底腺 窩畷幽門腺胃麟智蟹幽門馴胃底腺

、｛十 朴 十
・十・

十 十 十 十

惜 什 十 柵 骨 十 柵 帯 十

帯 昔 什 十 十 十 耕 什 十

2 3 1 1 1 0 1 6 1

帯 帯 甘 甘 柵 什 暑 督 十

柵 什 十 一 十 ± ／ 十 十

帯 帯 十 階 一 一
土 柵 十

2 5 10 1 1 o 1 5 3

1 3 3 0 0 0 0 σ 0

0．45 0「．63 0．52 0．3 0．4 0．4 0．3 LO 0．7

什 什 十 ± ±
±：：

甘 柵 十

柵 什 什 十 十 十 冊 朴 十

十 十 士 十 十 十 什 什 十

十 十 ± 十 十 十 士 十 十

柵 柵
十十・ 甘 什 朴 柵 帯 梓

弓 甘 十 甘 卦 朴 什 柵 ÷

十 十 十 十 十 十 十 十 十

十 十 ± 什 什 什 甘 什 十

異型増殖

を認める

粘膜の異

型化あり

鐡襲（十）穿孔部に魔楓急
　　　　　当る　　　性再燃部

　　　　　　　　　　上皮下に

　　　　　　　　　　中性球多

　　　　　　　　　　い
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5．　山○亀○良1～　45歳　　3，

　幽門工部潰蕩，穿孔より27
　時間
Brunner
氏　腺

十

予

土

0

十

／

0

0

0

十

十

十

±

柵
＋
麟
＋
畿
露

．
成

血
印
加
を

幽門腺

十

三
【
±
［
4
一
什
一
＋
一
＋
　
4
一
〇
一
門
一
＋
一
三
一
＋
一
＋
「
柵
一
＋
一
二
＋
7

胃底腺

十

＋
［
±
一
－
｝
±
　
一
一
±
一
－
「
0
一
昭
一
±
一
＋
一
二
±
一
什
｝
＋
＝
＝
7

6．西○一〇　46歳　δ，
　十二指腸潰瘍穿孔’穿孔よ
　　り15時聞20分

7．大○幸0　22歳　δ，
　十二指腸潰瘍穿孔，穿孔よ
　　り15時間30分

Brunner
　　　　幽門腺　胃底腺氏　腺

Brunner
　　　　　幽門腺氏　腺 胃底腺

十 十 十 十 十 十

朴 十 胸 冊 十 十

什 十 ± ± ± ±

0 0 0 1 0
’

0

十 冊 ± ± 朴 甘

／ 騨 一 ／ ± ±

口 十 一 什 什

0
』 5 2 ±

2
2 4

0 0 0 0 1 1

0．3 0．7 0．3 0．5 0．6 0．6

什 十 一 十 ± ±

甘 十 一 什 十 十

十 ± 一 什 陶 一

士 ± 一 十 十 十

甘 什 十 冊 什 十

、十 十 ± 十 十 十

十 十 ± ± 士 土

十 十 十 什 士 ±

穿孔部に　粘膜頼粒　搬襲（什）　穿孔部に　粘膜頼粒

当る　　　状　　　　　　　　当る　　　状配

搬襲（＋）
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8．五〇清○郎，44歳　♂，
　十二指腸潰瘍，穿孔より12時間

9，桜○清　28歳　δ，
　十二指腸潰瘍穿孔，穿孔よ
　　り22時間

穿孔部周
辺 暫環幽門腺胃底腺傷幾

Brunller
　　　　幽門腺氏　腺 胃底腺

十 十 十 十 十 十 十 ±

什 什 十 甘 什
十’

土

十 十 十 　士 十 十 十 十

1 0 1 0 0 0 0 1

十 十 甘 嗣 什 什 柵 什

／ ／ 柵 鯛 什 ／ ± 一

一 キ 甘 十 朴 十 一 印

1 1 9 0 4 0 6 1

0 0 1 0 0 0 2 0

右に含む 0．7 0．5 0 0．5 0．4 0．5 0．2

甘 十 昔 ± 什 朴 十 一

柵 柵 什 十 什 十 十 十

甘 什 十 ± 十 十 ± ±

± 士
．：± ± ± 十 士 一

柵 粁 卦 、十 什 冊 柵 十

三 昔 十 十 十 十 ± 士

十 十 十 十 十 十 ± ±

一十 十 十 ± ± 什 十 ±

Bru皿ef　　穿孔部の　　粘膜穎粒　　綴壁（柵）　　胃底腺領

氏腺領域　　影響を離　　状　　　　　　　　　　域中の腸

　　　　　　れた部位　　　　　　　　　　　　　上皮化生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部

穿孔部に　粘膜穎粒　搬襲（十）

当る　　　構造を示

　　　　　す
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10．沢○孝0　25歳　＄，
@　十二指腸潰瘍穿孔，穿孔よ
@　り18時間

11．草○左○夫47歳　♂，
@　十二指腸潰瘍穿孔，穿孔より7時間

Brunner
＝@腺 幽門腺 胃底腺 穿孔部

?@　辺
併存潰瘍
?@　辺

魔　　燗
Brunner
＝@腺 幽門腺 胃底腺

十 十 十 十 十 十 十 十 十

柵 樽 十 柵 帯 柵 什 朴 十

十 十 十 柵 鼎
　
粥
■

柵 什 十

1 4 0 ／ ／ ／ 2、 10 0

士 什 十 帯 冊 柵 帯 帯 什

／ 十 一 ／ ／ ／ ／ 十 一

十 冊 一 ± 士 ± ± 隔 士

1 7 0 2 6 2

0 1 0

所属領域

ﾉ含まれ 〃 〃 0 2 2

0．6 0．8 0．4 0．8 0．4 0．1

甘 丹 一 柵 柵 粁 什 十 ±

甘 什 十 柵 冊 柵 什 什 什

柵 十 ± 柵 柵 什 什 十 士

十 十 ± 十 十 ・十 十 十 士

柵 什 十 帯 柵 冊 什 甘 十

柵 暑 十 甘 什 朴 朴 什 十

什 朴 士 十 十 十 十 十 十

骨 十 ± 帯 鼎 柵 朴 粁 ±

穿孔部に

魔

粘膜穎粒

¥造を示

ｷ

搬嚢（柵） Brunner

¢B領域

Bm漉11er

¢B及び

H門腺領

謔ﾉある

〃

｝

穎粒状を

謔ｷ

雛菱（＋）
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12．森○せ0　41歳　♀，
@　十二指腸潰瘍穿孔，穿孔よ
@　り7時間

13．石○辰053歳｝δ，
@　十二指腸潰蕩穿孔，穿孔よ
@　り数日

14．唐○藤063歳　δ，
@　十二指腸潰瘍穿孔，穿孔よ
@　り2時間30分

」

Brun皿er

¢B
幽門腺 胃底腺

Brunller

＝@腺 幽門腺 胃底腺
Brunner
＝@腺 幽門腺 胃底腺

十 十 十 十 十 粁 朴 十

帯 柵 十 軒 十 辮 ± 脚

十 十 十 十 十 甘 ± 噺

1 7 0 3 1 1 0 0

十 柵 骨 冊 什 一 柵 ±

／ 一 勲 十 ± ／ 十 一

士 什 ± 朴 ± 甘 十 嗣

1 14 0 、8 1 2 20 5

0 2 0 1 0 0 も6 、　2

0．1 0．5 0．1 0．4 0．4 i．0 0．8 0．13

柵 赫 剛

㌦

昔 ± 妊 十 一

十 十 ± 紆 十 粁 朴 十

十 十 剛 ± ± 十 一 一

十 粁 十 十 ± 一 一 門

什 什 十 儘 什 朴 十 ’
十

什 昔 十 骨 什 十 十 十

十 十 一十
一 一 十 十 出

帯 柵 ± 十 士 粁 十 士

穿孔部に

魔

粘膜穎粒 嫉壁（皆） 幽門輪以

繧ﾅ切除

嫉襲（柵） 穿孔部に

魔

粘膜穎粒 鐡襲（昔）
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15．横○与○郎　66歳　♂
　　十二指腸潰瘍穿孔，穿孔よ
　　り48時間

Brunller

氏　腺

3

／

1

1

1．2

什

十

柵

十

十

穿孔部に

当る

幽門腺

十

十

15

16

12

0．3

土

十

研

十

十

異型増殖

の傾向あ

り

胃底腺

±

±

0

土

0

1

0

±

士

十

十

十

±

雛菱（＋）

16．安○明　14歳　3
　　十二指腸潰瘍穿孔，穿孔よ
　　り9時間

Brunner
氏　腺

十

冊

柵

0

柵

／

2

0

0。4

±

柵

什

十

十

穿孔部に

当る

幽門腺

十

十

十

0

什

8

4

0．5

士

十

±

十

十

十

十

十

粘膜穎粒

状

胃底腺

十

±

十

0

十

0

2

0，5

土

十

土

士

十

十

十

士

鐡襲（什）
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第4表胃壁各層所見

胃

粘膜筋層

粘膜下組織

固有筋層

漿膜及び

漿膜下組
織

切　　　片　　　部　　　位

肥　厚，結　合　織　性　分　増　加

細　　　二

丁　 管　 拡

　浸　　　潤

大，　充　 盈

血　 管　 内　膜　 肥　 厚

血管内Hya1in充盈
淋 巴 管 炎

水 腫

細 胞 浸 潤

上 記 種 類

水 腫

細 胞 浸 潤

古

血
一
血
一
血
｝
肥
一
水
一
骨
一
細
、
一
上

充九拡管

充
、㎞皿H内管

肥膜内管

増織合結夙

出外管

浸胞

種記

考

盈
一
盈
一
厚
一
殖
｝
腫
一
血
一
潤
｝
類

1．胃潰蕩穿孔，
　53歳　　6，　4．5　時間

昔 十 十

甘 十 十．

二二国
画三門幽

部
品

孔穿
周

十十

十十

十十

十 士 土

什 十 十

十 十

柵 十 十

十 十 十

L．P．E　　LP。E　　L．P。E

柵

± 士 土

十 十 十

十 十 十

土 一 一

十 庸 一

骨 什 粁

赫 十 十

十 、十 十

N．：L 瓦L N．L、

穿孔縁漿
膜下に巨
大な淋巴
節あり
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2．胃潰瘍穿孔，
　51歳　＄，5時間20分

3．胃潰瘍穿孔，

　56歳　6，47時間

穿孔部
周　　辺 幽門腺　胃底腺 穿孔部　　　　幽門腺　胃底腺周　　辺

什 十 ±

什 十 ±

什 什

±
一
土
騨
十

±
一
匹
一
十

±
「
±
聞
十

十 ±

十 十 十

十 十

什 什 十

十 ± 十 十 十

L．P L．P LP．E　　L．P．E　　LP．E

冊 什 什 什 什 什

± ± 一 ± ± 士

什 什 朴 十 十 十

一 一 一 十 十 十

±
一 咽 一 ± ±

十 剛 顧 一 十 十

什 什 十 什 什 朴

十 十 十 什 朴 甘

十 十、 十 冊 柵 柵

：L．N L．N LN N。L N．L N．L

幽門腺領
域

幽門腺領
域

4．幽F目輪書1～潰瘍，

　42歳　δ，25時間

Brunner

氏腺 幽門腺 胃底腺

±

十

十

柵

十

二

十

十

十

LRE hLRE

　冊

　十

　十

　十

　十

N．L．P

穿孔部に
当る

　±

　什

　十

　十

　什

N．LP

十

十

十

』瀞L

±

十

一

剛

十

三↓N
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5．幽門下部潰瘍，
　45歳　δ，27時間

6．十二指腸潰瘍穿孔，
　46歳　3，15時間20分

7．十二指腸潰瘍穿孔，
　　22歳　δ，15時間30分

Bfunner
氏　腺 幽．門腺胃底腺

Brunner
　　　　　幽門腺　胃底腺氏　腺

Brmner　　　　　幽門腺氏　腺 胃底腺

十 十 一 骨 十 一 甘 十 ±

十 十 ± 十 十 一 十 ± ＝ヒ

十 十 十

土 三 士 士

十 十 十 十 十 十 十 十 十

十 十 十 十 十 十 十 十 十

十 十 十 十 十 十 十

十 十 ± 十 ± ± 十 十 十

L，P．　E L，P ：L．P

　十

　十

　±

　十

　十

　十

　．十十

　N．：L

穿孔部に
当る

　十　　　　　十

　十　　　　　十

　±　　　　　　±

　士　　　　　　一

　十　　　　　十

　十　　　　　±

　十十　　　　十十

　N．L　　　　N．　L

血管内Thrombus形
成せるもの広く分布
す

L

　±

　十

　十

　±

　十

　十

　十

　N．L

穿孔部に
当る

L

、
ご
±
7
一
土
二
二
土
ご
＋
薦

L

土
二
ご
土
二
二
土
白
土
M

L．P L．P ：L．P

柵 甘 三

十 ± ・士

十 十 ｝
十

十 十 十

± 一 一

朴 嗣 隔

皆 甘 朴

十 十 十

粁 十十’ 什

N．L N．L N．L

穿孔部に
当る
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8．十二指腸潰瘍穿孔，44歳　♂，12時間
9，十二指腸潰瘍穿孔，
　28歳　♂，22時間

穿孔部
周　　辺

Bfunn　er
　　　　　幽門腺氏　腺 胃底腺塁壁聖蟹

甘 十 十 劃 十

丹 十 十 隔 十

十 十 十 十

柵

± 十

十 十 十 ± 十 十

十 十 十 ± 十 什

朴 十 十 十

十 十 十 ± 十 十

L．P L．P L，P L．P L．P L

十 十 十 十

± 士 ± ± 士

十 十 十 十 十

十 十 十 十 十

十 一 嗣 需 騨

甘 ± 一 一 一

十 十 十 十 十

十 十 十 十 十

朴 甘 什 什 朴

：N．：L N。L， ：N．：L N．L N．L

Bfun紅er

＝@腺

ﾌ域

胃底腺領
謦

　十

　辮

　十

　冊

　柵

　柵

　N．L

穿孔部に
当る

幽門・腺

±
一
十

十

十

十

±

L

十

±
マ
「
ご
ご
二
十
土
甘
干

胃底腺

士

十

十

十

±

L

十

±
一
十
土
二
二
什
一
半
土
M
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10．十二指腸潰瘍穿孔，
　　25歳　δ，18時間

Brunner
氏　腺

十

柵，

十

十

十

L．E

十

十

僻

柵

　N．L

穿孔部に
当る

幽門腺

十

十

柵

十

十

十

L

±

十

±．

冊

N．L

胃底腺

冊

十

十

±

：L

＝ヒ

十

冊

N。：L

11，十二指腸潰蕩穿孔，47歳　＄，7時間

窩畷篤存鰻魔欄讐蟹幽門腺胃底腺

十

什 什 十・ ±

冊 柵 什 十十・

十 十 ＝ヒ

柵

柵 惜 柵 廿 甘
・

十

十 十 十 十 十 十

十 十 十 士

L．P L．P ：L．P L．P ：L，P L，P

柵

十 十 十 十 十 ±

十十　　　　十十

十 十 十 十 十 十

十 十 ±

十

冊

十 十 十 十

十 十 十 十 十 ・十

N．L ：N．’：L N．：L N．L N．L N．L

甘runner Brumler
二二領域 二二及び 〃

幽門腺領
域
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12．十二指腸潰瘍穿孔，

　41歳　♀，7時間

讐囎幽門腺胃底腺

　十十　　　十十　　　　一

　十　　　　十　　　　士

三

門

十 十 十

十 十 ±

十 十 ±

十 十 十

L L L

什 甘 し十

± ± 一

什 昔 什

十 十 十

幽 繭 一

十 一 一

二 甘 什

粁 昔 三

二 什 什

N．L N。L N。L

穿孔部に
当る

13．十二指腸潰瘍穿孔，

　53歳　8，数日

Brunner
　　　　幽門腺氏　腺

什

十

十

十

十

穿孔部欠
如

L
一
白
±
一
十
＋
一
二
二
土
土
什
颪

腺底国
目

±

±

十

十

十

十

L
一
＋
±
一
土
土
二
二
土
同
上
M

14．十二指腸潰瘍穿孔，
　　63歳　ε，2，5時間

聖u蟹幽門腺胃底腺

　什　　　　十

　十十　　　　十．　　　±

什 十十． 十十・

十 ± 士

十． 十

十 ±

十 十

什 十 ±

：L．P．E．N

　柵

L．P．E．N

　十

　±

L．P．E

十

±

什 十 ●十

十 十 十

十 一 一

十 一 一

朴 十 4

十 十 十

± ± ±

LN L．N L．N

に部売
る

穿
当
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15．十二指腸潰瘍穿孔，
　　66歳　ε，48時間

Brumer
氏　腺 幽門腺　胃底腺

二 丁

±

柵 ．十．

十 十 土

十 十 ±

冊 十

柵 十

十 ±

LP．E L．P．E L．P．E

柵 什 ±

甘 十 ±

十

十 十 十

十 十 ±

十

十

士 ± ±

十 十 十

L L L

穿孔部に
当る

16．十二指腸潰瘍穿孔，
　　14歳　♂，9時聞

Brunner
氏　二

十

廿

十

柵

什

L．P．E

冊
一
丁
門
門

十

柵

十

L．N

穿孔部に
当る

幽門腺

十

十

十

十

十

±

十

LP．E

十
一
±
劇
十

十

什

十

十

L．：N

胃底腺

±

±

十

十

土

±

十

L．P．E

±
［
．
下
職
十

十

十

L，N
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第1群

症例1

病歴＝

症

胃潰瘍穿孔

山〇六〇郎，53歳，男，米殻商．

長兄は45歳で胃潰瘍穿孔による汎発性腹膜

　炎で死亡している．患者は12年事前より胃が弱かった

　が，1936年本院内科で胃潰瘍と診断され治療を受けて

　いる．1938年11月約200ccの吐血を見たことがある．

　1942年6．月頃より心窩部痛，早苗噛難が増悪し，本院

　放射線科を訪れレ線治療（12回の照射）を受けた．19

　42年10月1日より左上腹部の疹痛増強し，10月15日本

　院内科を受診したとき（午前10時頃）突然左上腹部に

　激烈な刺痛が起り，一軍は左肩月細部に放散する．

　　10．月15日当科入院．顔貌はやや苦悶状を呈し，体格

　は中等度であるが瀟回している．胸式呼吸で，脈搏は

　毎分72，整調であるが緊張は弱い．腹部は一般に平坦

　で心窩部は陥凹し，腹壁は板状硬結を呈し至る処に著

・明な圧痛がある．血液，赤血球数410万，血色素量83

　％（Sahli），白血球数6200，白血球百分半では中性子

　好桿状核7％，同分葉核74％，好酸球1％，単核球6

　％，淋巴球12％である．なお内科で調べた胃液検査

　（K：affein試飲法）では総酸度66，遊離塩酸度42であっ

　た．

　　10．月15日午後2時30分，穿孔部を含めてBillroth皿

　法により胃切除術施行．術後の経過は良好で10月30日

　全治退院した．

　　切除標本＝幽門より5．5cm離れた小轡に胃の長

　軸に直角の方向に長い6．0×4．Ocmの穿孔潰瘍があ

　る．潰瘍周辺粘膜は特に滑れている．

　　胃体部の切除範囲は少ないが，胃底腺領域の粘膜籔

　壁は充分認められる．幽門洞粘膜は比較的平坦で，そ

　の他の部位に特に魔三等は認められない，

　　組織学的検査では，穿孔潰瘍縁粘膜は吻，国側とも

　幽門腺よりなっており，幽門腺～胃底腺移行帯に近い

　幽門腺に生じた潰瘍である．

　　穿孔潰瘍は定型的傾斜漏斗を形造り，潰瘍底に巨大

　な搬痕組織の発達した慢性潰瘍の穿孔早期例（穿孔後

　4．5時間）である（第4図），潰瘍縁粘膜は腺腫様増

　殖を示し，吻側は下向に覆いかかり，肛側では上向の

　形態を呈する．それに続く増殖帯粘膜のLeiste表層

　は削りとられて脊が低くなり，肛側では増殖帯中に小

　魔欄を認める（潰瘍周辺に発生する小串蕩，魔欄は，

　母潰瘍との一定の関係の上に発生するので娘潰瘍，魔

　燗と仮に呼ぶ）．

例

　潰瘍底では辺縁に肉芽層を認めるが，その他の部分

では欠如し，線維素様変性層が全周を占める．胃粘膜

の急性及び慢性変化は，潰瘍周辺部では最も強く，周

辺部を除く幽門腺領域がこれに次ぎ，胃底警部でも相

当の変化が認められる．幽門腺，胃底腺ともLeiste

の増殖高度で，胃小窩にMitoseを多数認める．

　胃底腺部では腺組織はなおある程度温存されている

が，幽門腺では腺組織の萎縮減少が高度で，腸上皮化

生は両者とも高度に見られる（第14図）．胃粘膜は全

体として萎縮増殖性変化といい得る．

　胃前壁及び後壁ではほぼ同程度の変化を示すが，前

壁の方が僅かに変化が強い感じを受ける．

　症例2　越○佐○，51歳，男，無職．

　病歴：父系の伯母が胃癌で75歳のとき死亡してい

る．患者は30歳頃から呑酸，空腹時心窩部痛を訴えて

いる．40歳のとき黒色便が出て，それ以来胃腸薬を用

いているが症状は続いている．1943年6，月20日朝食後

（午前9時10分）突然左上腹部に激痛を覚え次第に増

強してきた．

　6月20日当科入院．体格は大で栄養は中等度であ

る．顔貌は苦悶状を呈し，脈搏毎分120を数え緊張は

弱い．患者は側臥位をとり，膝を深く曲げて腹を抱く

ような姿勢をとる．腹壁は板状硬結を呈し至る処に圧

痛を認めるが，下腹部では比較的軽度である．血液赤

血球数482万，血色素量82％（Sahli），白血球数15200．

　6月20日午後3時20分，穿孔部を含む胃切除術施

行．術後は経過良好で，7月8日全治退院した．

　切除標本（第1図）：　胃粘膜は肥厚性，浮腫状で，

幽門洞粘膜には浅い四壁が見られる他特に頼粒構造は

　　　　　み見られない．胃体部の切除範囲が少ないので明らかで

はないが，胃底腺領域の搬壁の発達は著明ではない．

穿孔潰瘍は小野前後壁に及ぶ細長い線状潰瘍の一部で

ある．

　組織学的所見：穿孔潰瘍縁粘膜は吻，肛：側とも幽

門腺よりなり，吻側では直ぐ胃底腺領域に連なる．即

ち移行帯に近接した幽門腺領域に生じた潰瘍である．

穿孔潰瘍は傾斜漏斗を形成し，巨大な野牛組織の発

達，固有筋束断端の形態及び潰瘍底と’の関係，周辺血

管壁の変化等より判断して，古い慢性潰蕩の穿孔早期

例（穿孔後5時間20分）と考えられ，汎発性腹膜炎に

よる変化も極めて少ない（第8図）．

　潰瘍周辺粘膜の表層は急性変化のため削りとられて
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いるが，吻側ではなお腺腫様に増殖して覆いかかり像

を示す．これに続く続発増殖帯は充分認められ，結合

織増殖範囲に一致してその回りも広い．増殖帯粘膜中

言小窩の異型増殖を示す部分があり，連続切片におい

てその一部に粘膜筋層を破って粘膜下に異所的発育を

営む部分を証明し得た．これは前癌性変化から癌化へ

移行した症例と見なさなければならぬ（第20図）．ま

た別に吻側増殖帯粘膜中，各細胞の異型度は少ないが

粘膜下に大きな嚢腫を形成し，異所的発育のみ示す像

も見られる．この例では胃底腺領域においても腸上皮

化生が高度に見られるが，なお腺組織（壁細胞）荒廃

消失は軽度で，未だ胃酸もある程度保持されているも

のと推定されるが，この段階で癌化を示すのは注目さ

れる．

　潰瘍底では定型的肉芽層は肛側粘膜下に僅かに認め

られ，この部が潰蕩底に露出して盛んに出血している

像が見られる．胃粘膜の全般的所見として，急性変化

及び慢性変化とも小島側に強く大言側に弱いが，その

差は僅少であり，また前壁，後壁では余り差異は認め

られない．変化の強弱は主として腺の相異に従い，幽

門腺に強く胃底腺領域に弱い．胃底腺で噴門に近くな

ると殆んど変化は乏しくなる．幽門腺領域中でもやは

り潰瘍の周辺では最も強い変化が見られる．

　症例3　宮○作○郎，56歳，男，農業．

　病歴：40歳の頃から胃が弱く，時々心窩部痔痛が

あった．ig47年6月1日症状増悪のため当院放射線科

に入院，6月23日午後3時頃Ringer液注射の後で突

然心窩部に激痛を覚，鎮痛剤の投与によっても好転し

なかった．

　6月25日当科入院，体格栄養ともに中等璽，顔貌は

甚だしく苦悶状を呈し，皮膚はやや乾燥している．腹

部は著しく陥凹し，全般的に圧痛がある．心窩部に特

に強い抵抗がある．血液赤血球数557万，血色素量63

％（Sahli），白血球数8000」一白血球百分率では中性嗜

好白血球が76％を占める．

　6．月25日午後2時，穿孔部を含む胃切除術施行．術

後上腹部のDrainからの排膿持続して痩孔を形成し，

後に腸閉塞症状を起して9．月21日，術後88日目に死亡

した．

　切除標本：穿孔潰瘍は幽門輪から5．5cm離れた

小轡側前壁にあって，胃の長軸に直角の方向に長径を

もつている．大きさは2．0×1．5cm，深さ1．8cmであ

る．幽門洞小山に沿って3個の発赤した魔燗が認めら

れる．胃体部粘膜鐡壁は概して乏しい．

　組織学的所見では，素点は幽門腺領域で胃底腺への

移行帯近くで穿孔した慢性潰瘍である．穿孔潰瘍は定

型的傾斜漏斗（Stromeyer）を呈する．殊に特徴的な

所見として，潰瘍底肉芽三下の出血によって，潰蕩底

の大きな部分が壊死組織塊として脱落する像が見ら

れ，さらに中性多核白血球を主とする細胞浸潤が，明

らかに壊死組織に沿って続発性に起ってきたものであ

ることを示している．壊死塊脱落直後の潰瘍底に沿っ

て，未だ細胞浸潤の乏しい線維素様変性層が続いてい

る（第9図）．

　本例では穿孔後47時間を経過しているので，腹膜炎

症状甚だしく，漿膜側の中性多核白血球浸潤が高度，

化膿性淋巴管炎を示す像も見られる．胃粘膜は一般に

Leisteの増殖延長高度で，腺組織の減少も殆んど見

られず，増殖性肥厚性の変化といえる．幽門腺領域に

ある3個の魔燗は特に急性消化性変化の再燃像を呈す

る．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

　第2群　幽門輪部潰瘍

　症例4　吉○耕○，42歳，男，公吏．

　病歴・1947年1月頃より酸難あり，5月より上腹

部疾痛を覚えるようになった．6月18日午後7時頃，

酒を飲んでいて突然心窩部門痛を起し，鎮痛剤により

痛みは消退しない，

　1947年6．月19日入院．下腹部はやや膨隆し，腹部全

般に腹壁緊張を認める．圧痛著明，血液赤血球数370

万，血色素量84％（Sahli），白血球数14000．

　1947年6，月19日午後10時より穿孔部を含む胃切除術

施行，術後の経過順調で7月20日全治退院した．

　切除標本：穿孔部は幽門輪直上で前壁の小言寄に

ある．1．2×0．5cmの大きさで，胃軸の方向に長い．

幽門洞部粘膜は穎粒状構造を示す．また小轡に沿って

噴門側切断端に近く0．8×0．8cmの魔燗を有し，軽

度に発赤している．大轡側胃底腺領域の粘膜搬壁は充

分認められる．

　組織学的所見：穿孔潰瘍は傾斜漏斗を形造り，慢

性潰瘍を思わせるが，固有筋層，血管の態度，結合織

発達の状況から判断して，亜急性潰蕩穿孔である．潰

瘍はBrunner二二と幽門腺の両方に跨り，丁度幽門

二上にあるので，仮に幽門輪部潰瘍と称した．従って

この例では同一穿孔潰瘍について，その潰瘍縁に当る

Brunner二二及び幽門腺の両者の態度を比較すること

ができる（第7図その1及びその2）。

　吻，肛側とも潰瘍周辺粘膜のLeisteは，上皮下の

出血，変性等急性変化が激しいが，なお吻側では潰瘍
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縁の肉芽組織の上に直接幽門腺Leisteが増殖し，潰

瘍底に二っても一層の再生粘膜が被覆しようとしてい

る．一方三二Brunner氏腺では，絨毛上皮の増殖も

ある程度見られるが，厚い腺組織は垂直に切り取ら

れ，潰瘍底を被覆しようとする動きは全く見られな

い．またこの部の潰瘍底に面して粘膜下異所的発育を

思わせる腺管が見られるが，仔細に見ると粘膜下に取

り残された腺管遺残であって，死滅消失寸前の状態で

あることが分つた（図6その2）．

　吻，肛側とも潰瘍縁増殖帯に急性変化を示す治癒魔

欄を認め，その底部には淋巴濾胞の増殖が見られる．

　潰蕩底周辺の肉芽層から出血・壊死・脱落する像が

認められ（図7その1），また別に出血と関係のない

壊死部舌状侵入の部も見られる．いずれも潰瘍底深化

機転と考えられる．

　胃粘膜全般の所見として，殊に幽門腺領域の腺組織

の減少消失が高度で（図15），粘膜間質結合織がこれ

に代って増殖している．この例では肉眼上幽門洞粘膜

の二二構造が著明であるが，組織学的にはLeisteが

叢状に束になって並び，これに一致して粘膜筋層も波

状に肥厚し結合織が増殖している像を示す．一般に萎

縮増殖性変化より萎縮性変化の初期に当るものと考え

られるが，結合織増殖の間に埋れた幽門腺組織には，

全般的にごく軽度の異型化の傾向が認められるのは注

目される（図19），

　幽門腺領域には小轡切片で3個，前壁2個，後壁1

個の急性変化を示す治療魔燭が見られ，この中胃底腺

への移行帯にあるものは肉眼でも認められたものであ

る，これは粘膜筋層が欠如して結合織化しているの

で，浅い潰瘍の治療したものと認められる．この潰瘍

底では，一層の再生上皮が覆っているのみで，上皮内

中性多核白血球浸潤，上皮の変性・壊死・脱落が見ら

れ，穿孔潰瘍周辺と同様急性変化の再燃の像が著しい

（図19）．

　症例5　山○亀○郎，45歳，男，新聞社員．

　病歴：約20年前から空腹時心窩部痛を覚えるよう

になった．1951年4月20日より心窩部の激痛と嘔吐を

見るようになり，内科的治療で好転しなかった．4月

24日朝突然腹部全般の激痛と緊張感が起り次第に増強

してきた．

　1951年4月25日入院．顔貌は苦悶状を呈し，体格

大，栄養はやや衰えている．腹部は全体に圧痛があ

り，腹壁緊張高度である．血液赤血球数450万，血色

素量95％（Sahli），白血球数12000．

　1951年4月25日午後10時20分より穿孔部を含む胃

切除術施行．術後の経過良過で，5月26日全治退院し

た．

　切除標本：幽門輪直上小轡側に穿孔潰瘍があり，

周辺は発赤してやや硬く触れ放射状鐡壁を示してい

る．幽門洞粘膜には小轡に沿って幽門輪より約2cm

の個所に小指頭大のErosionがあり発赤している．

さらに噴門側に託って3cmの個所に放線状二三を示

す二二治癒せるErosionがあり，周囲は僅かに隆起
　　　　　　　　　　　　　
している．幽門洞粘膜は穎粒状を呈し，大轡側胃底旧

領域には粘膜搬壁が保有されている．

　組織学的所見：穿孔潰瘍は漿膜側で広くなる逆漏

斗形で，固有筋層は全層潰瘍底に露出し急性潰瘍の穿

孔と判断される．特徴的な所見として潰瘍底が急速に

深化したため，潰瘍底の比較的大きい動脈壁が線維素

様変性に陥り，その動脈を中心として内腔に比較的新

しい血栓を形成している（図18）．この動脈の器質化

血栓は粘膜下漿膜下の相当広い範囲まで及んでいる．

粘膜の所見として，Brunner氏腺及び幽門腺Leiste

上皮の変性は高度であるが，上皮下出血，水腫の所見

は軽く，また粘膜部に中性多核白血球浸潤を欠如する

点が目立つ（図12）．幽門腺領域切片に組織学的に4

個，肉眼上2個の急性変化を呈する治癒Erosionを

認める．胃底腺領域にも1個認められるが，急性変化

の程度は軽い．

　第3群　十二指腸潰瘍穿孔

　症例6　西○一〇，46歳，男，農業．

　病歴：父は59歳で胃疾患により死亡．患者は1944

年頃から時々空腹時痛を覚えるようになった．1947年

4月3日朝，多量の飲酒の後で胃がもたれるように感

じた．4月4日午後8時頃突然心窩部に刺痛おこり，

嘔吐数回，腹部は緊張し口唇Zyanoseを呈した．

　1947年4月5日入院．脈搏毎分120，整調であるが

緊張は弱い．腹部は一般に緊張し，圧痛は殊に右上腹

部に強度である．Douglas腔の圧痛著明，肝濁音界は

消失する．赤血球数560万，血色素量100％（Sahli）．

白血球数6000，白血球種類で中性嗜好白血球が72％

を占ある．

　1947年4，月8日午前11時20分より，穿孔部を含む胃

切除術施行．手術時腹腔内に胆汁を混じた膿性滲出液

充満す，術後の経過は当初順調であったが，永く排膿

持続して腹膜炎症状去らず，腸閉塞症状，就下性肺炎

を併発して4月28日死の転機をとった．

　切除標本：穿孔二二は幽門輪より1．3cm肛側で
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前壁ほぼ中央にあり，1．0×1．Ocm，中心に0．4×0．5cm

の穿孔がある．幽門洞粘膜は平坦で穎粒状を呈する．

胃底腺領域には相当粘膜搬壁が発達している．

　組織学的所見＝穿孔潰瘍は，粘膜より漿膜にわた

る全層が殆んど垂直に切断された形で，全体として円

筒形を呈する，潰瘍底に結合織増生の弱いこと，固有

筋層の潰瘍底露出，周辺血管壁の変化の少ないことよ

闘り一∫一例は急性十二指腸潰瘍の穿孔と考えられる．潰

瘍縁粘膜の増殖反応は，明瞭に識別できない．これは

粘膜下，漿膜下の結合織増生が不良であるのと平行し

ている．

　潰瘍底では，周辺粘膜下にのみ定型的肉芽層が残っ

ている．穿孔開二二では結合織発生乏しく，固有筋層

が直接露出しているので，筋線維の線維素様仮性壊死

の部を証明する。表層には僅かの細胞浸潤を認める．

幽門腺領域ではLeisteの増殖が著しく，胃底腺領域

でも：Leisteは増殖し腺組織の保持も良好で，全体と

して増殖性肥厚性の変化といい得る．本丁では穿孔部

周辺（Brunner氏腺）を除く粘膜：Leisteの急性変化

は比較的軽度で，殊に胃底腺領域では甚だ軽微であ

る．しかし粘膜下胃壁各層における血管，淋巴管等の

循環障碍，Stase等の所見は，広く胃全体に及んでい

る，

　症例7　大○幸○，22歳，男，学生．

　病歴：5年前より時々呑二二難曖気等の訴えがあ

り，煙草を飲むと増悪するので飲まぬようにしてい

た．2年前より空腹時心窩部痛を見るようになった．

1950年5月17日より症状増強し，5日18日午後7時頃

激烈な心窩部痛が起り，19日には二丁は腹部全体に

拡がった，1950年5月20入院，脈搏毎分102，発熱

38。C，腹部は一般に膨隆し，腹壁緊張強く圧痛著明で

ある．血液白血球数5800，白血球種類では中性嗜好

白血球が91％を占める．

　1950年5月20日午前0時30分より，穿孔部を含む胃

切除術施行，術後経過良好で6月11日全治退院した．

　切除標本：穿孔部は米粒大で，十二指腸前壁ほぼ

中央，幽門輪より0．5cm肛側にある．穿乳潰瘍は

1．0×0．8cm幽門洞粘膜は平坦で穎粒状著明である．

噴門側断端に近く小学に沿って0．5xO．4cmのErosion

を認め，周囲は発赤隆起する．

　組織学的所見：穿孔潰瘍はほぼ円筒形，潰瘍底の

状態から急性十二指腸潰瘍穿孔と見られる（図5）．

粘膜所見では，穿孔部周辺Brunner氏腺の絨毛の急

性変化は著しい．胃粘膜では，：Leiste表層の急性変化

は比較的軽度で，腸上皮化生等も痕跡的である．一般

にLeisteの増殖延長が高度であるが，腺組織の消滅

は甚だしい．但し胃底腺の保存は良好で，全体として

萎縮増殖性の変化といい得る．

　症例8　五〇清○郎，45歳，男，袋物商．

　病歴：弟が胃潰瘍に罹患している．患者は33歳の

ときに十二指腸潰瘍といわれ，約6カ月間治療を受け

た．1950年9月1日朝8時頃，突然心窩部に激痛を覚

えた．痺痛は特に両季肋部に激しく，呼吸もできぬ位

であった．

　1950年9月1日入院，腹部は平坦で圧痛並びに腹壁

緊張は高度であり，特に上腹部及び右下腹部に著し

い．発熱38。C血液赤血球数320万，血色素量67％

（Sahli），白血球数9000，白血球種類で中性嗜好白血

球90％．

　1950年9月1日午後8時より，穿孔部を含む胃切除

術施行．術後経過は良好で，10月2日全治退院した．

　切除標本：（図2）穿孔部は十二指腸前壁小轡延

長線寄にあって，幽門輪に接している．穿孔潰瘍は

0．8×0．5cmの大きさで，0．5×0．3cmの穿孔がある．

幽門洞粘膜は平坦で穎粒状構造が著明である．また2

～3個所の肉眼で認め得る出血斑がある．胃体部殊に

大言側の粘膜鐡壁は極めてよく発達している．

　組織学的所見・穿孔潰瘍は円筒形，急性十二指腸

潰瘍穿孔例である，本学では粘膜の急性変化について

多少詳しく述べる．一般にBrunner氏腺絨毛，幽門

腺Leisteの変性壊死等の変化が極めて高度で，かつ

広い拡囲に及んでいるのが特徴的である．軽度の変化

では上皮胞体がまず濃染し，次いで胞体間境界が不明

瞭となり，次第に均等なHya践n様の集塊となって，

遂には脱落するようになる（図11）．このような上皮

変性の各段階のものが色々認められる．本誌では中性

多核白血球の浸潤は殆んど認められない．淋巴濾胞の

反応は激しく，毛細血管の拡大充血が著明である．上

記の粘膜急性変化は，穿孔部周辺Brunner氏腺に最

も強く，次いで穿孔部を離れたBrunner六四，幽門

腺領域，胃底腺領域中の腸上皮化生部が高度の変化を

呈し，胃底腺領域では著しく変化が軽くなっている

（表2，3）．粘膜下胃壁各層の変化は，循環障碍Stase

等を主とし，粘膜各部の変化に必ずしも比例せず比較

的広い範囲に及んでいる．

　胃底腺領域では肉眼上雛壁形成も豊富で，腺組織

（壁細胞）の保持も良好であるが，幽門腺領域では

Leisteの変性高度でまた腺組織の萎縮減少も著明で
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ある．全体として萎縮増殖性変化から萎縮性変化へ移

行しつつある．

　症例9　桜○清，28歳，男，工員．

　病歴315～16歳の頃から潰瘍症状があった．1951

年11月6日午後10時頃，突然激烈な心窩部痛を覚え，

嘔吐を伴う．

　1951年11月7日入院，体格栄養中等，苦悶状顔貌を

呈する．腹部全般に緊張し殊に右腹直筋板状硬固，肝

濁音界消失する．血圧最高80mmHg最：低50mm：Hg．

血液赤血球数500万，血色素量90％，白血球数13000．

尿は黒色で潜血反応強陽性．

　1951年11，月7日午後8時より，穿孔部を含む胃切除

術施行．術後経過において腹腔内Drain抜去後再び

発熱，12月14日再開腹し限局性の膿蕩形成を認めた．

再手術後の経過良好で，1952年1月13日全治退院し

た．

　切除標本：穿孔部は小話延長線上の前壁で，幽門

輪より0．8cmの部位にあり，0．5×0．5cmの大きさ．

　組織学的所見：穿孔潰瘍底は階段状二重屈折を示

し，第一段の潰蕩経過中一時小康状態を保つたもの

が，さらに深化機転が働いて穿孔に至ったものと推定

される．しかし潰瘍底固有筋層，周囲血管壁の態度等

から亜急性十二指腸潰瘍の穿孔と認められる．潰瘍底

では淋巴球の浸潤及び淋巴管炎が高度であり，また穿

孔開口部漿膜下に大きな集合淋巴節が介在する等，淋

巴系統の反応の激しい点が目立つ（図6）．胃粘膜で

は，幽門腺領域，胃底腺領域ともLeisteの増殖延長

が著しく，腺組織の減少は見られないので，増殖性肥

厚性の所見を呈する．また幽門腺領域の拡囲が狭少

で，壁細胞が幽門輪近くまで広く分布する．幽門腺領

；域ではLeisteの増殖が茸腫状に区切られて発生し，

『この部分が肉眼所見における幽門洞の穎粒構造に一致

するものである（図6）．粘膜下及び漿膜下の血管の

拡大，充血が顕著である．漿膜側の中性球の浸潤及び

出血が高度であるのは，化膿性腹膜炎の所見と思われ

る．

　症例10　沢○孝○，25歳，男，左官．

　病歴＝1952年1月頃より酸噛，心窩部不快感等の

症状を認めた．2月22日より心窩部疹痛を覚え，23日

午前6時頃より激烈な疹痛となり，次第に激しさを増

してきた．

　1952年2月23日午後入院，腹部は僅かに膨隆し，特

に上腹部に腹壁緊張が強い．腹部全般に圧痛著しく，

Douglas腔にも圧痛を証明する．発熱37．9。C，血液

赤血球数480万，血色素量84％（Sahli），白血球数

11200．尿には蛋白及びUrobilinogen陽性．

　1952年2，月23日午後11時55分より穿孔部を含む胃切

除術施行．術後の経過良好で，3月15日全治退院し

た．

　切除標本：穿孔部は小轡延長線寄の十二指腸前壁

で，幽門輪より0．5cm肛側にあり，大きさ0．5×0．

5cm，深さ0．3cmの潰瘍の中心部に芥子粒大の穿孔

がある。潰瘍周囲に発赤浮腫が認められる．

　組織学的所見：穿孔潰瘍は傾斜漏斗形を形成し，

潰瘍底の結合織の発達も良好で，固有筋層，血管壁の

態度等より，慢性十二指腸潰瘍穿孔と見られる．潰瘍

縁粘膜は，直接～続発増殖帯が定型的に階段状をなし

て示されている．胃粘膜では一般にLeisteの増殖延

長が認められるが，幽門腺領域では腺組織の減少が高

度である．胃底腺領域では腺組織の保持は良好で，全

体として萎縮増殖性変化といえる．また血管の拡大，

充血等循環異常の所見が特徴的で，この変化は粘膜部

位に拘らず広く胃底腺領域にまで及んでいる．漿膜側

の変化，殊に出血が著しい．

　症例11草○左○夫，47歳，男，会社員．

　病歴：1953年9月中旬頃より空腹時心窩部痛を覚

えるようになった．10月15日に嘔吐を伴う心窩部痛が

あり，10月17日午後4時半頃再び同様の発作があっ

た．今度は疹痛が次第に激しくなり，鎮痛剤の注射に

よって少し楽になった．

　1953年10．月17日入院，顔貌苦悶状を呈し，胸式呼吸

を行う．腹部は一般に平坦で腹筋緊張は高度であり，

殊に心窩部に圧痛が甚だしい．血液赤血球数370万，

血色素量72％（Sahli），白血球数13000．廉は褐色で

潜血反応強陽性，尿には蛋白が中等度陽性である．

　ig53年10，月17日午後11時30分より，穿孔部を含む胃

切除術施行．術後の経過良好で11月16日全治退院し

た．

　切除標本：幽門輪より1．Ocm肛側に幽門輪に沿

って2．8×L5cmの穿孔潰瘍があり，中心に1．2×

1．Ocmの穿孔がある．これと対称の後壁に1．3×0．6

cmの穿孔しない潰瘍があり，2つの潰瘍を連ねる部

は治癒した線状潰瘍である．従ってある時期には，幽

門輪に沿って環状の潰瘍が存在したことが分る．幽門

洞粘膜は浮腫状で，穎粒構造が著明である．また幽門

洞粘膜全面に，0．4×0．4×0．1cmから1．5×1．3×0．

3cmに及ぶ大小20個以上のErosion～潰瘍が散在し，

周囲は発赤浮腫状を呈している．胃体部大洗側の粘膜

【208】



胃・十二指腸潰瘍穿孔胃の病的組織学的硫究，特に穿孔の本態についての研究 921

　　二二はなお充分認められる．

　　　組織学的所見：穿孔潰瘍はほぼ円筒形であるが，

　　潰瘍底結合織の発達は良好で，固有筋層の態度等から

　　慢性十二指腸潰瘍穿孔と見られる．本例では穿孔潰瘍

　　以外に多数のErosion潰瘍を認める，そこで併存非

　　穿孔十二指腸潰瘍（表2）及び幽門腺領域のErosion

　　（表3，4）周辺の変化について特に詳細に検討した．

σ　非穿孔十二指腸潰瘍における所見は，穿孔潰瘍周辺の

　　所見に一致して激しい急性変化を呈する．非穿孔潰瘍

　　も穿孔潰瘍とほぼ同じ程度の古い慢性潰瘍で，潰瘍縁

　　粘膜の増殖反応も同様に認められる．またこの増殖帯

　　中に両者とも急性変化を示す娘Erosionが認められ

　　る．

　　　潰瘍底では周辺部にAskanazyの4層を区別でき，

　　中心部では肉芽層を欠如する．周辺肉芽の出血・壊

　　死・脱落像が見られ，非穿孔潰瘍底でも肉芽層の出血

　　が潰瘍底深化の大きな役割を果しているのを確認した

　　（図17）．ま：た非穿孔潰瘍ではこの肉芽層出血巣に接し

　　た部の細血管がHyalin栓塞を起し，血管壁も細胞核

　　消失して線維素様変性に陥っているのを見る．さらに

　　潰平底周辺血管壁は中等度に内膜肥厚し，器質化され

　　た血栓を容れるものが見られることから，潰瘍周辺血

　　管の変化の推移を想定することができよう．

　　　本四ではまた治癒した浅い十二指腸線状潰蕩の急性

　　変化再燃の像が見られる．肉芽の上に上皮が再生して

　　いるもので，この絨毛上皮も急性変化再燃によって壊

　　死脱落寸前の状態にある．この治癒潰蕩に接してごく

　　小さい娘Erosionが認められ，両者の間の粘膜も崩

　　壊寸前の状態にあるので，次の段階では両者は一つの

　　連なった，より大きい潰瘍を形成することになる．潰

　　瘍の拡大の一つの形式を見せるものということができ

　　る（図10）．

　　　この治癒潰瘍底では，深部まで多数の淋巴濾胞が増

　　加増殖し，周辺に淋巴管の拡大，淋巴球浸潤も著し

　　い．このように粘膜欠損部には淋巴系統の強い反応が

　　起り，その繰返しの結果淋巴濾胞の増加を見たものと

　　考えられ，粘膜欠損と淋巴系の密接な関係を示すもの

　　である（図10）．

　　　次に幽門洞のErosio餓については，肉眼で認めら

　　れるものでも20個以上あり，組織学的に判定されるも

　　のを加えるとはるかに多数存在することになる．これ

　　らのErosionは皆幽門腺領域に存在し，胃底腺への

　　移行帯に沿って存在するものも多いが，胃底腺領域に

　　は全く認められない．Erosionは数が多いので大きさ

も色々あり，またErosion部の粘膜の高さが明らか

に周囲より低くて陥凹するもの，周囲粘膜とほぼ同じ

高さのもの等治癒過程の種々のものが見られる．いず

れのErosionも皆その底面を粘膜で覆われ，従って

一応治癒したもののみであるが，そのLeiste上皮の

変性，壊死，細胞浸潤等の急性変化が高度であって，

穿孔部周辺粘膜の変化に準ずるものである．しかも

このErosion被；覆再生粘膜の急性再燃像は，すべて

のErosionに共通であって例外はない（図16その1，

その3）．

　またErosion周囲には，　Leiste及び腺組織の増殖

肥厚している部分が認められ，この点穿孔，または非

穿孔潰瘍周辺粘膜に見られる反応性増殖帯に匹敵する

ものである（図16，そのユ，その2）．

　Erosionの治癒再生粘膜には，上述Leisteの急性

変化再燃の他に，嚢腫形成，腸上皮化生，軽度異型増

殖等周囲正常粘膜とは異った所見が多発する．その他

Erosion底粘膜筋層の肥厚，結合織増加，淋巴濾胞増

加増殖，血管拡大充血，淋巴管二等粘膜Leiste以外

の変化も他の部分よりも明らかに著しい．

　以上の所見は，逆に再燃治癒Erosio11の判定基準

とすることができる．

　症例12森○せ○，41歳，女，農業．

　病歴：35歳の頃から呑酸・脚雑等の苦訴があっ

た．1948年1月から上腹部痛があり，十二指腸潰瘍の

診断で内科的治療を受けていた．ig48年3月ig日から

症状増悪し，3月22日午後3時頃突然心窩部の激痛発

作が起つた．

　1948年3月22日入院．顔貌極度に苦悶状，体格栄養

中等，胸式呼吸を営む，腹部全体に圧痛があり，腹壁

の緊張著明である．

　1948年3月22日午後10時より，穿孔部を含む胃切除

術施行．術後経過良好で，4月21日全治退院した．

　切除標本・幽門輪よりL5cm肛：側で僅かに小轡

延長線寄に示指頭大の穿孔潰瘍があり，中心に0．7×

0．6cmの穿孔が見られる．幽門洞粘膜は平坦で頼粒

状を呈し，胃体部粘膜の搬壁の保持は良好である．

　組織学的所見：穿孔潰瘍は階段状二重屈折を示

し，一度漿膜側まで深化した時期があったが網膜の癒

着とその結合織増殖によって小康を得，再び侵蝕され

て結局亜急性十二指腸潰瘍穿孔の像を呈するに至った

ものと想像される．潰瘍底周辺肉芽層よりの出血，壊

死，脱落の像を認める．胃粘膜では幽門腺領域の腺組

織萎縮消失が高度で，：Leisteのある程度の増殖は見
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られるが粘膜の高さも低く，萎縮性変化の初期といえ

よう．しかし胃底腺領域では腺組織の減少は軽度であ

る．

　特徴的な所見として，幽門腺領域ではLeisteの増

殖延長が二巴に区切られて連なり，その茸腫状隆起の

間の谷間の部分は深く切れ込んで一層の上皮被覆のみ

で粘膜筋層の上にのっている．この例では特に胃小窩

の部分，上記谷間の一層の上皮の部分が最：も著しい変

化を呈している．上皮細胞は変性し，細胞境界，細胞核

の不明瞭な部分があり，上皮下に中性多形核白血球が

集籏し，上皮内にも入り込んでいる像が見られる．上

皮の欠損部から，彩しい白血球が胃内に游出している

のが見られる（図13）．このようにはっきりした限局

性のErosionまたは潰瘍が存在しないが，■eisteの

谷間，胃小窩の上皮変性，白血球浸潤の著しいことは

特異な所見である．

　本例では幽門腺領域の急性及び慢性変化が著しい割

合に，腸上皮化生は殆んど見られず，また深い切れ込，

みが多いにも拘らず淋巴濾胞の増加，増殖は見られな

い．この種の変化には個入的体質的因子も重要な役割

を持つことが考えられる．

　症例13石○辰○，53歳，男，酒造業．

　病歴：生来胃腸が弱かった．約io年前に吐血及び

下血を見たことがある．1944年1，月，3月に黒色便を

見た．4月8日朝嘔吐し，二物に血液を混じている．

　1944年4月8日入院，腹部は一般に平坦で，右上

腹部に限局して圧痛を証明する．腹壁緊張は比較的軽

度である．発熱37．0。C．血液赤血球数424万，血色

素量84％，白血球数5600．胃液は軽度血性で潜血反

応強陽性を示す．総酸度90，遊離塩酸度38，乳酸反応

陰性であった．吐血しているので胃潰瘍出血の診断で

数日経過を観察．

　4．月12日午後6時30分より胃切除術施行．幽門輪よ

り約2．5cm肛側の十二指腸前壁に穿孔部が認められ，

癒着その他周囲の変化が甚だしいので幽門輪より吻側

で切除した．穿孔部はそのまま閉鎖処理．術後の経過

は当初順調であったが，術後25日目頃より湿性肋膜炎

を併発し，全身衰弱を加えて5月28一死の転機をとっ

た．

　切除標本＝十二指腸穿孔部は標本に欠如してい

る．その他胃粘膜には潰瘍，Erosion等は認められな

い．

　組織学的所見＝標本に穿孔部分が欠如しているの

で，穿孔潰瘍の所見は不明である．胃粘膜では全般的

にLeisteの叢状増殖が著明で，その谷間の切れ込み

の部分では一層の上皮が直接粘膜筋層を覆っている部

分が見られる．この一層の上皮及び小窩の上皮の変

性，細胞浸潤が高度で，症例12に類似の所見を呈す

る，但しこの例では谷間の切れ込みの部分に殆んど

常に淋巴濾胞が増殖している．いわゆるFo11ikulae

Erosionとも称すべき像を呈する．胃粘膜全体として

は萎縮増殖性変化を呈するが，幽門腺領域の腺組織の　　◎

減少は高度である．

　症例14　唐：○藤○，63歳，男，商業．

病歴3若い頃から胃病があったという．1954年5

月9日午後11時頃突然腹部激痛を訴え，某医を訪れて

胃潰瘍穿孔の診断を受け直ちに当科を受診した．

　1954年5，月9日入院．顔面蒼白，腹壁緊張著明，・脈

搏頻小で血圧は測定できない．直ちに輸血を継続して

5，月10日午前1時30分より穿孔部を含む胃切除術施行

（Billroth工法）．術後の経過良好で6月29日全治退院

した．

　切除標本：穿孔部は幽門輪に接して十二指腸前壁

にあり，小面側に偏っている．幽門洞粘膜は頼粒状を

呈し，胃体部には粘膜面壁が発達している．

　組織学的所見：穿孔潰瘍は円筒形で，急性潰瘍穿

孔と判断される．潰瘍周辺粘膜の急性変化は甚だし

く，吻側幽門輪部に娘潰瘍が見られる．この娘潰瘍底

部粘膜下には巨大な淋巴濾胞の増殖が見られる．潰瘍

底では定型的肉芽層は全周に欠如している．穿孔開口

縁では，細胞浸潤の乏しい線維素様仮性壊死の部分を

証明し，穿孔早期例（穿孔後2時間30分目である．幽

門腺領域では萎縮増殖性変化を呈し，切れ込みの部に

は淋巴濾胞の証明されるものが多い．

　症例15横○与○郎，66歳，男，ペンキ塗職．

　病歴：約20年前より酸難の症状があった．1954年

5月3日より症状が増悪し，上腹部痛が甚だしくなっ

た．5月17日激烈な痺痛を覚え，黒褐色の吐物を2～

3回嘔吐した．5，月18日になっても症状軽快せず，次

第に腹部が膨隆してきた．

　1954年5月18日入院．顔貌蒼白，貧血状を呈する．

体格栄養中等，脈搏頻数細小．腹部は一般に膨隆し，

肝濁音界は消失している．腹壁は全般的に緊張して強

い抵抗として触れる．腹水の聴溜が証明され，X線写

真立位で，横隔膜下に多量の気泡を認める．血液赤血

球数400万，血色素量68％（Sahli），白血球数15600・

　1954年5月18日午後3時30分より，穿孔部を含む胃

切除術施行．術後間もなくShock状態となり，心臓
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衰弱のため死亡した．

　切除標本3　（図3）穿孔潰瘍は2．5×1．7cmの大

きさで，十二指腸前壁ほぼ中央にある．幽門洞粘膜は

穎粒構造著明で肥厚しかつ浮腫状を呈している．特徴

的な所見として粘膜搬壁の見られる胃底腺領域と幽

門腺領域との境界線に沿って，17～8個の小潰瘍～

Erosionが並んで存在する．幽門洞粘膜全体で40個以

上の種々の大きさの潰瘍～Erosionが認められ，その

大部分kおいて周囲の隆起と発赤が見られる．胃体部

粘膜には全く認められない．

　組織学的所見：穿孔潰瘍は円筒形をなし，急性潰

瘍穿孔と認められる．潰瘍底では線維素様変性層が表

層を占め，それに続く定型的肉芽層は全く欠如する．

潰瘍周辺の粘膜増殖反応は，再浸蝕と娘Erosion形

成のため削り取られて殆んど認められない．また潰瘍

縁粘膜下及び娘Erosion粘膜下に淋E臆胞の増殖が

著しい．潰瘍底結合織の増殖については，急性潰瘍穿

孔では多くは漿膜下組織に最も発達するものである

が，手筆では粘膜下のものが大部分を占め，従って固

有筋層も粘膜に平行して走向し，断端も上向とはなら

ない．

　幽門腺領域の潰瘍性傾向が特徴的で，組織学的に判

定される小Erosionを加えると，その数は肉眼的に

認められるよりもはるかに多数にのぼる．十二指腸で

も穿孔潰瘍の他に娘Erosion　3個以上を証明する．

これらの小潰瘍～Erosionは皆急性変化再燃像を示

し，またその再生粘膜には嚢腫形成等多少の異型増殖

の傾向が見られる．

　症例16　安○明，14歳，男，学生．

　病歴＝父系の祖父は74歳のとき胃潰蕩で死亡，母

系の祖父は40歳で胃疾患のため死亡している．父並び

に父の兄弟は胃潰瘍で手術を受けている．胃潰瘍患者

が多発する家系である．患者は5歳のとき腹膜炎の疑

いといわれたことがある．1957年7月頃より主として

空腹時心窩部鈍痛を覚え，節食により大体軽快した．

10，月16日頃より愁訴増強し，10．月18日テール様子を認

め：た，10月19日当院内科に十二指腸潰瘍の診断で入院

した．胃液総酸度104，遊離塩酸度80を示した．10月

62日午前1時突然右季肋下部痛を発し，午前2時には

腹部全般に腹筋緊張を認め，穿孔の診断で朝になって

当科に入院した．体格栄養中等，脈搏毎分116整調で

あるが緊張やや弱い．発熱37．9。C，腹部全般に腹筋

緊張を認めるが，特に右側に強く圧痛も甚だしい．血

液赤血球数340万，血色素量52％（Sahli），白血球

数19500．尿は潜血が強陽性である．

　1957年10月26日午前10時より，穿孔部を含めて胃切

除術施行．11，月16日全治退院した．

　切除標本＝穿孔部は十二指腸前壁，、幽門輪より

2．Ocmの距離にある．幽門洞粘膜は穎粒構造を示し，

その他に潰瘍，Erosion等は認めない．

　組織学的所見3穿孔潰瘍は円筒形，ごく急性潰瘍

の穿孔と推定される．潰蕩縁粘膜は，直接潰瘍縁に続

く部分のみ増殖し，続発増殖帯は明瞭でない．潰蕩底

結合織も発達狭小である．穿孔開口縁には細胞浸潤を

欠く定型的線維素性仮性壊死の部分を証明する．

　胃粘膜全般的所見としては，その急性変化が特に

Brunner氏腺にのみ強く，幽門腺・胃底腺領域では軽

微であるのが特徴的である．幽門腺領域では，Leiste

の増殖は中等度で腺組織の減少は見られず，急性変化

のみならず腸上皮化生等慢性変化も殆んど見られない

のが他の症例と異なる．年齢的要素が充分考えられ

る．

皿．各種胃疾患における急性清化性変化

　急性穿孔胃においては全例に胃粘膜全般にわたる消

化性変化の高度の急性再燃像が見られる（16例中16例

（100％）に高度の変化）．

　この変化は果して穿孔潰瘍胃に特徴的な所見である

か否か．その他の胃疾患においてはどの程度にこの種

の変化が見られるかを検討した．各種胃疾患から任意

に20例をとり，急性消化性変化の出現頻度を調べた．

（胃・十二指腸潰瘍例は100例）．ここで急性消化性変

化とは次章でさらに詳述するが，粘膜上皮の変性・

壊死。脱落，上皮下水腫・出血，細胞浸潤，血流の

Stase，組織の浮腫，淋巴管炎，治癒Erosion・潰瘍の

急性再燃，潰瘍底肉芽層の出血等々の所見を意味す

る．

　穿孔しない胃・十二指腸潰瘍，慢性胃炎のある例で

は，程度：は異なるが一般に共通した所見が見られる．

胃癌の症例では，腫瘍の浸潤範囲には，細血管の拡

大・充血・出血，血管の薪生，組織の変性・壊死・脱

落，細胞浸潤等循環：異常，Staseを伴う一見急性消化

性変化を思わせる高度の変化が見られる．しかし詳細

に検討すると，これは癌細胞浸潤の範囲内に限局する
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第5表　胃潰瘍における急性消化性変化 第7表慢性胃炎における急性消化性変化

　　　粘膜部鱗・…eF幽門腺

症諒讐変イ1三士領：領域

1．水○，38歳δ

2．平○，55歳δ

3，川○，50歳δ

4．イ中○，61歳δ

5．扇○，27歳δ

6．　刀暴○，　27歳♀

7．金○，43歳δ

8．菓○，53歳δ

9．しLlO，50歳♀

10．　4ケ○，　44歳ε；

11．　山○，　55歳♂

12．　長○，　53歳3

13．米○，34歳♂

14．　山○，　45歳8

15．谷○，43歳6

16．　中○，　49歳δ

17．遠○，65歳♂

18．　曽○，　35歳3

19．　浅○，　58歳♂

20．宮○，38歳δ

十
±
±
十
一
　
顧
十
十
十
±
／
什
±
十
／
一
一
／

十
十
±
±
±
十
十
粁
十
一
軽
骨
十
十
十
十
十
士
十

庸底腺漬瘍旧

領　域

十
±
／
閣
一
±
一
手
±
一
［
國
十
【
±
［
一
一
±

辺粘膜

柵
什
甘
甘
甘
甘
什
什
柵
甘
十
十
手
杵
甘
甘
十
粁
柵

判　定

十
十
十
脚
十
十
十
甘
什
［
±
冊
十
粁
十
十
十
十
十

＼〉〉週騨位

浦讐麺
1　．　雄○，　37歳♀

2，力口○，　42歳3

3．沓○，47歳♀

4．鶴○，54歳♀

5．千○，51歳3

6．専○，45歳δ

7．松○，46歳δ

8．吉○，40歳8

9．河○，44歳＄

10．宮○，39歳3

11．沢○，54歳♂

12．　宮○，　54歳＄

13．東○，27歳8

14．宮○，46歳δ

15．　浦○，　55歳♀

16．東○，51歳3

17．田○，64歳6

18．幸○，54歳♀

19．米○，25歳3

20，東○，36歳ε

Prunner

三蹟領
域

±
／
一
／
十
±
十
十
圏
／
±
十
一
±
士
±
／
士
　
±

幽門腺

領　域

十
三
±
一
±
十
三
十
±
十
什
±
十
十
／
十
三
　
什
十
±

胃底旧

領　域

±
一
下
一
一
一
鞠
±
輌
一
剛
十
一
一
一
一
±

判　定

十
［
鯛
【
±
士
十
十
一
±
±
甘
一
一
士
±
十
十
［
±

第6表　十二指腸二丁における急性消化性変化 第8表　胃癌における急性消化性変化

症例

　粘膜部位

急性変化

1．砂本，40歳δ

2．本○，37歳δ

3．蟄○，44歳δ

4．藤○，42歳♂

5．森○，34従♂

6．中○，37歳δ

7．前○，55歳8

8．藤○，37歳♀

9．瀬○，57歳6

10．中○，51歳δ

11．　ゴビ○，　54歳ξ5

12．周○，40歳3

13．島○）41歳♂

14，　屯倉○，　60歳δ

15．　塚○，　43歳♂

16．今○，37歳3
17．　里予○，　22歳♂

18．西○，44歳3

19．水○，45歳♀

20．下○，45歳♀

ロじ　ロロ　ア

氏腺領
域

十
柵
十
年
±
什
／
±
皆
十
±
十
三
一
十
／
±
柵
±
十

幽門旧

領　域

十
十
一
十
幽
什
±
甘
甘
十
十
什
±
十
十
十
十
什
十
十

胃底腺

領　域

±
［
［
十
一
十
一
網
±
土
±
±
幽
明
一
年
一
丁
±

潰瘍周

辺粘膜

鼎
什
什
±
柵
什
什
柵
甘
甘
什
粁
什
什
甘
十
二
十

判　定

十
十
一
帯
±
十
甘
甘
十
什
十
十
十
十
十
什
十
十

1　．　ゴビ○，　37歳♂

2．宮○，48歳♂
3．　土曽○，　54歳♀

4．歌○，53歳♀

5．水○，59歳ε

6．碧〒○，38歳ε

7．小○，47歳8

8．竹○，45歳♀

9．観山，57歳♂

10．山○，43歳♀

11．中○，46歳ε

12．田○，53歳3

13．北○，41歳♀

14．牧○，57歳δ

工5．　禾口○，　57歳ξ5

16，見○，65歳3

17．　浅○，　52歳3

18．　一〇，　52歳♀

19．鶴○，56歳♀

一
領

凱
戸

政
氏
域

±
一
／
馳
／
一
剛
剛
［
一
一
／
一
±
一
一
一
／

2・・竹・・51歳31一

幽門腺

領　域

十
一
一
十
十
十
±
一
醐
　
十
十
騨
一
什
騨
剛
一
十

胃底腺

領　域

±
一
一
　
±
　

一
一
　
一
±

十
　

一
　
±

癌組織

周　辺

柵
惜
柵
朴
十
柵
甘
什
珊
辮
十
骨
柵
柵
柵
什
什
十

判　底

十
一
属

鴫
　
幽
　
山
冠

一
十
一
　
一
斗
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第　9　表　　各種胃疾患別急性消化性変化出現頻度

胃・十二指腸潰瘍穿孔

胃 潰 瘍

十二指腸潰　瘍

慢　　性　　胃　　炎

胃 癌

胃潰瘍，十二指腸潰瘍

症例数

16

20

20

20

20

100

高　度
（柵）

16

2

2

0

0

9

中等度
（甘）

0

3

5

1

0

17

軽　度
（＋）

0

12

11

5

微　細
（士）

0

1

1

7

2 2

6ユ 6

陰　性
（一）

0

2

1

7

16

7

r

22歳～65歳の男女胃疾患症例各20例（胃・十二指腸潰瘍では別に100例）を任意抽出

内在性の変化で，胃粘膜表層から受けた変化とは異質

のものである．

　各疾患についての急性消化性変化の検討成績は表

5．6．7．8．9に示す通りである．胃・十二指腸潰瘍

では100例中26例（26％）に中等度以上の消化性変化

の急性再燃像を認め，軽度のものを加えると87％に達

する．なお穿孔胃・十二指腸潰蕩ではその程度が断然

強いことが知られる．慢性胃炎では高度のものはな

く，軽度陽性以上のもの6例（30％）であり，胃癌例

では陽性僅かに2例（10％）に過ぎない．

IV．総括並びに考按

　1　胃・十二指腸潰瘍穿孔例の臨床所見及び面出標

　　　本肉眼的所見

　1）臨床所見（第1表）

　穿孔例の年齢は平均43．5年（最高66年，最低14年）

となり，女1例に対して男15例ではるかに男性に多

い．

　愁訴持続期間では最短4カ月より最長30年にわたり

潰瘍症状の反覆襲来に悩んできたものが多い．また殆

んど前駆症状なしに突然穿孔した2～3の症例を除い

て，大多数の例で穿孔前数日から1～2ヵ月の間症状

の増悪・再燃を認めている．この点は穿孔の成因を考

察する上に関係が深いと考えられるので充分注目して

よい．

　穿孔潰瘍は診断が確定され次第緊急手術が行われ，

また病気の性質上，胃K：atheterの使用が危険視され

るので，多くの例に胃液の検査が行われていないのは

残念である．しかし診断確定のため行われた症例13で

は，総酸度90，遊離塩酸度38，乳酸はない．潜血反応

強陽性である．穿孔前内科入院中に胃酸検査が行われ

た2例の中，症例1では総酸度66，遊離塩酸度42，症

例16では総酸度104遊離塩酸度80（：Katsch－Kalk

Kaffein試飲法）であって，いずれも過酸を示してい

る．この点も穿孔前の症状増悪再燃と関連して留意さ

れてよい所見である．

　穿孔より手術までの経過時間は最短2時間30分より

最長数日に及ぶものがあり，これは手術後の予後に関

係するが，穿孔の本態を論ずるためには必要としない

のでここでは特に触れない．ただ穿孔後の時間が経過

した例では汎発性腹膜炎の症状が次第に増大して，特

に易咄標本の漿膜側の急性化膿性変化が著明となるの

で，組織学的所見の判別上留意する必要がある．穿孔

より手術までの時間が7時間以内の症例は5例（症例

1・2・1L　12・14）あり・これらは穿孔早期例とし

て，急性腹膜炎による影響の比較的少ない例と考えて

よい．

　2）易咄標本肉眼的所見（第1表）

　易咄直後の観察では一般に胃内分泌物多く，時に血

L性である．大多数のものに粘膜は比較的厚く触れ，一

見浮腫性に腫脹している．

　胃体部（胃底腺領域）には粘膜門門をのこすものが
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多く14例に達し他の2例（症例1，2）は胃体部が高

位まで切除されていないので不詳である．即ち一般に

胃底腺領域の萎縮は見られない．

　幽門洞粘膜は穎粒状構造（Etat　mammelonn6）を示

すものが多い（14例）．

　穿孔潰瘍の多くは胃軸に対して直角の方向に長い潰

瘍であり，特に症例1．2．11．では前後壁に跨がる

線状潰瘍とも称すべきものである．胃潰瘍穿孔の3例

は穿孔開口部の大きさに比べて潰瘍そのものははるか

に大きく，一方十二指腸潰瘍の大多数では穿孔開ロ部

と穿孔潰瘍の大きさはほぼ等しい．

　胃粘膜特に幽門洞粘膜には，穿孔二三の他にも潰

瘍，Erosionを合併するものが比較的多く6例に達

し（症例3．4．5．7．11．15），新鮮標本で特にこの

部分に浮腫・発赤を認めるものが多かった．殊に十二

指腸潰瘍穿孔の症例11，15では各20個以上及び40個

以上の大小Erosionより潰蕩に至る種々の大きさの

ものが幽門洞粘膜に散在している（第3コ口．Puh180）

は12例の穿孔胃についてその5例にErosionを認め，

潰瘍性胃・十二指腸炎は全症例の約半数近くに併発す

るものと推定している，

　1［穿孔潰瘍及びその周辺粘膜所見

　1）穿孔潰瘍の局在（第1，2表）

　16例の中穿孔潰瘍の3例では，幽門輪より5．5cm

離れたものが2例，4．5cmが1例で，いずれも小謡前

壁に位置している．潰瘍縁吻・肛門の腺の種類は，幽

門腺～幽門腺が1例で，幽門腺～移行腺（むbergangs－

dr廿se，　Oshikawa　72））が2例となり，いずれも胃底腺

に近い幽門腺領域に属する．

　幽門工部潰瘍の2例では潰瘍縁吻・肛側の腺が

Brunner氏腺～幽門腺からなっている．丁度幽門輪に

一致して穿孔潰瘍があり，胃潰瘍，十二指腸潰瘍のい

ずれにも入れ難いので幽門二部潰瘍とした．

　十二指腸潰瘍穿孔の11例では，幽門輪よりの距離が

最短は幽門輪に直ぐ接したものから最長2．Ocmに及

び，いずれも幽門輪より2．Ocm以内の前壁となって

いる8この中Brunner氏腺に属する1例及び幽門三

部に近い2例では手術時診断が胃潰瘍穿孔と見なされ

ていたものであ’る．

　穿孔潰瘍の局在については多くは手術時の術者の判

断で決定されるが，実際易拙標本にういて組織学的に

調べてみると，手術時診断と必ずしも一致しない．

　また一般胃潰瘍の局在について術前X線診断は，術

後の組織学的診断と相当異なる場合の多いことが報告

されている．Oshikawa　72）は34潰瘍について組織学的

に検討し，潰瘍の吻・掌側とも幽門腺よりなるもの8

例，幽門腺～移行腺19例，両側とも移行腺7例として

いる．この中術前胃体部の潰瘍と診断されたものが7

例あるが，術後易咄標本の検査の結果はいずれも幽門

腺に属することが確かめられたわけである．Moszko－

wicz　53），　BUchner　lo）14）も肉娘的所見に反して純粋の

胃底腺領域には潰瘍は存在しないことを強調した．大

井63）64）も127例179個の潰瘍について調べ，その大

多数が胃底腺・幽門腺境界部近接の幽門腺区域に発生

したと述べている．

　潰瘍穿孔は潰瘍の合併症であるから，その局在も一

般潰瘍の好発部位に含まれるのは当然であろう．但し

潰蕩穿孔は潰瘍機転進行の一つの極限の形とも見なし

得るので，その位置は逆に潰瘍の好発部位という問題

に重要な示唆を与えるものと考えられる．

　即ち11例の十二指腸潰瘍穿孔は幽門輪より2．Ocm

以内のBrunner氏腺にあること，2例の幽門輪部潰瘍

穿孔，3例の胃潰瘍穿孔は胃底腺に近い幽門腺領域に

あることは，いずれも一般潰瘍の好発部位を示すもの

である．いずれも前壁であるのは急性穿孔例であるか

ら当然で，後壁では穿通性または被覆穿孔となる可能

性が多いからである．

　2）穿孔潰瘍周辺粘膜の状態

　a．潰瘍縁粘膜増殖反応

　Orator　66）は潰瘍縁粘膜に強い反応性の腺及び小窩

の増殖があると述べている．教室の山城101）は直径

2．Ocm以上の胃潰瘍100例についてその周囲粘膜を

調べ，81例81％において潰瘍周辺の肥厚性増殖性胃炎

を認めた．これに類似の所見はPuchert　81），木塚37》，

綾部5），友田93），Guiss＆Stewart　25）等も認めてお

り，教室の水上55），木元35），は胃癌病巣周辺に肥厚

性増殖性変化のある場合には癌の発生が潰瘍を母地と

したものと判断している．これらはいずれも粘膜欠損

とそれに伴う反応性増殖反応と考えるべきものであろ

う．

　穿孔潰瘍の周辺にも一定の巾の増殖帯が見出される

が，潰瘍に直接する部分とそれに続く部分とでは多少

趣を異にする．前者を直接増殖帯，後者を続発増殖帯

と別けて考えると，潰瘍底に直接する粘膜縁では主と

して：Leisteの高度の増殖を伴って潰瘍底を被覆しよう

とする動きが見られる．その著明なものは腺腫様増殖

となって潰瘍底に覆いかぶさる如き状態を呈する．吻

側縁では下向となり一側では多少上向の形態を示すこ

【214】



胃・十二指腸潰瘍穿孔胃の病理組織学的研究，特に穿孔の本態についての研究 927

とが多い（症例1，2，第4図）．これをStromeyer

go）等は食物塊による機械的擦過作用の現われとして

いる．

　十二指腸潰瘍穿孔縁では絨毛の増殖傾向は認められ

るが，潰瘍底を被覆しようとする態度は殆んど見られ

ない（症例4．7．10．14．第5，7図その2）．しか

し潰蕩縁の腺組織の保存は比較的良好で，従って潰瘍

の部分で急に粘膜が垂直に削り取られて絶壁のような

形を呈するものが多く（第5図），絨毛上皮の方は増

殖の傾向を示すことが多い（症例6，8．9．11．ユ2．

15）．幽門素謡潰瘍では吻側は幽門腺，肛：側はBrunner

氏腺と両方跨っているので，同一穿孔潰瘍において2

種の腺の態度の差異を比較できるので興味がある．症

例4では吻側幽門腺のLeiste増殖が著明で潰瘍底に

向って一層の再生上皮が被覆しようとしている．肛側

Brunner氏腺では絨毛上皮のある程度の増殖は見られ

るが，腺組織は垂直に切りとられ潰瘍底を被覆する動

きは全く見られない（第5，7図その2）．

　以上のように潰瘍底に直接する粘膜は一般に高度の

増殖を示して潰瘍底を被覆する傾向を現わすが，この

傾向は胃粘膜（幽門腺）では著明であるのに対して十

二指腸（Brunner氏腺）では極めて乏しい．幽門腺と

Brunner二二の本質的差異に基くものと考えられる．

＋二言腸潰瘍においてB・・nne・二二の再生六二の

弱さについてはPuh178），　H：offmann　31）12）等が強調

している．しかしHauser　29＞，　v．　Redwitz　u．　Fuss　83）

等もいうように，十二指腸潰瘍の治癒傾向も当然考え

られるほど悪いものではないと思われる．著者の意見

では過酸胃液の急性襲来期には薄い絨毛上皮は脱落し

て抵抗の弱いBrunner氏腺は無抵抗に深化するが，

一方治癒した十二指腸潰瘍も証明されるのであるから

過酸胃液の襲来の休止した時期には比較的速かに再生

被覆されるものと推定される．

　上記潰蕩縁に直接する直接増殖帯に続いてこれより

も程度は軽いが一定の巾の高さの高い増殖帯が認めら

れる．これを仮に続発増殖帯と呼ぶ．この巾は症例に

よって異なるが数mmから数cmに及び，後述す

る潰瘍周辺に発達する粘膜下・漿膜下の結合織の拡り

に一致することが明らかとなった．症例によっては粘

膜の急性変化再燃によって増殖帯粘膜：Leisteが削り

とられて不明のものも存在するが大多数の症例（症例

1．2．3．4・7・8・9．10．11．12．15）においてこ

の続発増殖帯が認められる．増殖帯粘膜直下には一般

に拡大した血管が多数見られ，この範囲の血流が盛ん

なことを示している．

　b．穿孔潰瘍周辺粘膜急性及び慢性変化

　穿孔潰瘍周辺粘膜は程度は症例によって多少異な

1るが，全例において激しい急性変化を受けている．

Leiste尖端上皮下浮腫，出血，：Leiste細血管の充血，

上皮の変性・壊死・脱落，細胞浸潤等の諸変化が見ら

れる．この急性変化は穿孔潰瘍周辺粘膜において著し

いのであって，潰瘍より一定距離離れると軽度とな

る，即ち潰瘍縁の上述直接～続発増殖帯粘膜が最も高

度の変化を被るのである．急性変化が一定期間持続し

た後では，：Leiste表層が削り取られて高さが低くな

り，また所々に粘膜の欠損を生じてErosion～小潰

瘍を形成する（症例1．2．4．8．11．i1の2，14・

15），増殖帯に二次的に生じたErosion，潰瘍は穿孔潰

蕩と密接な関係があるので穿孔潰瘍の娘Erosion一潰

瘍，穿孔潰瘍を母潰瘍と呼ぶことにした．穿孔潰瘍周

辺粘膜の高度の変化と，娘Erosion一潰瘍の発生は潰

瘍の拡大機転として重要な役割を果すものと考えられ

る，

　潰瘍周辺増殖帯粘膜の慢性変化として，間質結合織

増加増殖，粘膜筋層肥厚，固有腺組織減少，淋巴濾胞

増加増殖，腸上皮化生等の変化が見られる．いずれも

上記急性変化の激しい範囲に一致して高度に見られる

ので，急性変化の繰返しの結果将来したもの理解され

る．

　3）穿孔潰瘍底の状態

　a．穿孔潰瘍の形態

　胃潰瘍の形態については古くはHauser　29），　Aschoff

1）門下の詳細な研究がある，

　Stromeyer　go）は定型的傾斜漏斗，　Oshikawa　73）は潰

瘍底噴門側の深化を挙げて胃内容の擦過作用の現われ

とし，潰瘍の機械的，位置的素因を強調した．しかし

Orator　66）もいうように傾斜漏斗については必ずしも

常に見られるとは限らない．

　著者の例では傾斜漏斗を形成するものは経過の長い

慢性潰瘍に多く見られ，いずれも潰瘍底結合織発達の

進んだものである症例（1．2．3．4．10）．従って潰

瘍漏斗の形成はむしろ潰瘍の新旧判断の一つの基準と

なるようである，第2表に見るように，胃潰瘍ではい

ずれも搬痕組織の発達が著しく古い慢性潰瘍が多いの

に対して，十二指腸潰瘍では円筒形を呈するものが多

く結合織発生の乏しい新しい急性潰瘍と見られるもの

が多い，（症例5．6，7．8．14．15．16．第4，5図）・

　b．潰瘍底層状形成
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　慢性潰瘍底の組織像についてはすでにAskanazy

3）4）がよく記述している．表層より浸出層，線維素様

変性層，肉芽層，搬痕組織の4層である．この所見記

述はそのまま今日まで許容されている．

　著者の所見では全周に肉芽層を欠如するものは3例

（症例5，7．8），潰瘍底周辺粘膜縁に少量の肉芽層を

認めるものが12例（症例1．2．3．4、6．9，10．11．

11の2，12．14．15．16）で大多数を占める．全周

に肉芽層を認めるものは皆無であった，ただ種々の巾

の線維素様変性層を全例に認めた．周辺に残存した肉

芽層からの著明な出血，出血による潰瘍底組織の壊死

・脱落の像を示すものが多く（症例2．3。4，11．11

の2，12），肉芽残存野中の半数近くに高度の出血壊

死が見られることは注目される・穿孔潰町回の肉芽層

についてはPerman　76）は8月中全例，　Puh180）は12

例中11例に欠如すると述べているがその機転について

は全く触れていない．

　次に通常線維素性変性層に沿って存在する中性多核

白血球を主とする細胞浸潤層は症例によって一定せ

ず，殆んど欠如する症例も見られる（症例1．2．15．

16）．

　症例11の2では穿孔潰瘍と共存する非穿孔性潰瘍底

の所見を示している．ここでは穿孔潰瘍と同様に周辺

粘膜縁に肉芽層が残存し，かつ肉芽層より出血してい

る像が見られる．このことは同一症例では共存潰瘍底

にも穿孔潰瘍と同一の消化性変化が働いていることを

示している．

　以上の所見から穿孔潰瘍底の層状形成の特徴を考察

すると，まず穿孔潰瘍底に組織の線維素様変性を起さ

せる作用が急性に働いて，肉芽層は出血壊死によって

脱落するものと考えられる，肉芽層の遺残組織が周辺

粘膜縁に残存する形となるものと考えられ，中心部の

肉芽層が脱落した直後の搬痕組織表層は急激に新た

な線維素様変性層を形成し，時間の経過の短いもの

ではその変性層に沿う細胞浸潤形成が欠如する像とな

って見られるものと考えられる．この：場合の変性層に

伴う細胞浸潤層は明らかに二次的に発生してきたもの

で，殆んど細胞浸潤を欠如する変性層のあることがこ

れを物語っている．上記潰瘍底に働いて線維素性変性

層を形成する作用は，Askanazy　3）4），　B廿chner　lo）1‘）

以来過酸胃液の腐蝕作用に基くものと考えられてい

る．

　c．穿孔開ロ部

　穿孔早期例（症例1．2．11．12．14）では穿孔開

口縁に沿ってEosinに赤く染まり，未だ線維構造及

び組織核を認める線維素性仮性壊死の部分を認める．

この部分には未だ中性球浸潤を欠如しており，また穿

孔早期例であるから漿膜側からの腹膜炎による細胞浸

潤が目立たないので，穿孔機転が最：も新しい状態で示

されているものと考えられる．

　この部分は要するに潰瘍底に働いて線維素様変性層

を引起す作用がほんの暫く前に働いた部分であって，

潰瘍底変性層に伴って二次的に発生してくる細胞浸潤

の未だ及ばない部分である．

　炎症性細胞浸潤が連続的に進行して穿孔に至ったも

のでないことを明白に示している．その他の症例で穿

孔後時間経過の長いものでは，漿膜側に沿って中性球

を主とする細胞浸潤が進行してくるが，よく観察する

と漿膜側細胞浸潤層と潰瘍底変性層との中間に比較的

細胞浸潤の乏しい線維素性仮性壊死の部分を判別し得

るものが多い．

　穿孔開口部の所見についてはPllhl　80）が12例の穿孔

例についてQuellungszoneを証明し，潰瘍のPep怪

sche　Geneseを支持する重要な所見とした．さらに

組織のQuellung引起す作用は，潰瘍底に働く塩酸

Pepsinのシューフ。を除いて他にないと断じている．

　d．．平野底搬痕形成と固有筋層の態度

　・一般に潰瘍形成の期間が長ければ搬痕の厚さ，下り

も大きくなることは当然で，搬痕組織の発達の状況か

ら潰瘍の新旧を推測できる．著者の例では胃潰瘍の3

例はいずれも強大な丁丁を具えている（症例1．2．

3）．これに対して穿孔十二指腸潰瘍では搬痕形成の乏

しい若い潰瘍が多い（症例5．6。7．8，9．14．15．

16）．十二指腸潰瘍でも搬痕が比較的良く発達する例

も少数見られる（症例10．11．12）．

　潰瘍底結合織発生の形式は①粘膜下層から，②固有

筋層筋東間から，③漿膜下層からの3方向が考えられ

る．通常漿膜下層からのものが最も発達し，粘膜下層

・筋東間からのものがこれに次いでいる．固有筋東間

からのものは潰瘍底周辺に留ってその拡りは大きくな

いが，粘膜下及び漿膜下のものは潰瘍縁を少しく離れ

た部分まで及び，その拡りは慢性潰瘍ほど遠くまで及

んでいる．普通この範囲は潰瘍周辺粘膜の増殖反応の

及ぶ範囲に一致じている（第6，17図その1）．

　次に固有筋層の態度であるが，潰瘍底によつて区切

られた固有筋層の断端の筋線維の抵抗は比較的強いも

ので，搬痕組織の間に埋れて残っていることがある．

この畔菅断端の状態によって潰瘍の新旧時期を推定で
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きるとOrator　66）も述べている．即ち新しい急速に進

行した潰蕩では潰瘍底に筋層が直接露出する．筋層が

露出しなくても断端が放線状となって潰瘍底近くまで

認められるのは比較的古いもので，断端が丸味を帯び

て明瞭に区切られ潰瘍底との間に一定の距離を保持す

るのが最も古い慢性潰瘍である．（第2表，第4図）．

丁丁による潰瘍の新旧判断は，前述搬痕組織の発達に

平行する所見が得られた．

　e．潰瘍底血管の変化

　潰瘍底に近い療痕組織中には比較的大きい血管は殆

んど見られない．寸志の大きい古い慢性潰瘍では通常

固有筋層の断端附近に，血管壁肥厚内腔閉塞し器質化

した結合織塊として数個認められる（第4，5，6図）．

潰瘍底を少し離れると固有筋二二・漿膜下等に比較的

大きい内膜の肥厚した血管が認められるようになり，

殊に潰瘍縁粘膜下・続発増殖帯直下には大小の血管が

多数拡大充血した状態で群集している（第17図その

1，その2）．結合織の発育の弱い，固有筋層が潰瘍

底に露出するような例では，比較的潰瘍底に近いとこ

ろに内膜は肥厚していても内腔の通じている血管が見

られる，要するに潰瘍底に近接した部では内兜閉塞器

質化する傾向があり，潰瘍底を離れ結合織増生の見ら

れる範囲では，内膜の肥厚は見られるが拡大した血管

は豊富である．

　潰二二血管分布については古くから観察された問題

であり，Langerhans　49）は慢性円形潰蕩は一本の動脈

の疾患に基くものと考えた。その後もHauser　29），

Payr　75），　v，　Redwi看z　83）等潰瘍搬痕は血流に乏しいも

のと考える人が多かったが，Oshikawa　73）は潰瘍底に

は強力に発達した毛細血管層を認めることから潰瘍の

進行は血流供給の不足によるものではないとした．木

下36）は連続透明標本で潰瘍底の血管分布を調べ，潰

瘍基底の血管は閉塞消失しているが辺縁の血管は豊富

であり，また肉芽層の毛細血管の発達は顕著であって

血流の障碍は認められないと述べている．さらに木下

は血管の障碍変化は血管外潰瘍底の方向から受けた変

化と考えた．

　著者の所見では潰瘍底に近接した部位では確かに潰

瘍底面からの直接影響もうかがえるが，少し離れた部

位では潰瘍面からの影響は見られない．むしろ潰瘍周

辺に起る充血・Stase循環異常，結合織増生等の変化

に伴って起つた変化と考えている．

　また症例5．11・（：第18図）に見るように潰瘍底に

近い動脈が循環異常のため内腔に血栓を生じ，その支

配下の動脈に広く血栓が分布する像も見られる．

　f、潰瘍底周辺細胞浸潤・出血・水腫・淋巴管炎・

淋巴濾胞増殖等，

　潰瘍底表層の浸出層では，壊死崩壊組織に混じて中

性多核白血球，淋巴球がその大部分を占めている．そ

れに続く線維素様変性層の基底に沿って，中性多核白

血球・淋巴球を主とする細胞浸潤が白血球壁を形成す

る．肉芽層脱落直後にできた新しい変性層では，それ

に沿って白血球壁形成の不充分のものが見られること

は先述した．粘膜縁近傍では肉芽層の一部を残存する

例が多く，この部分より増殖帯粘膜下にかけて淋巴

球，Pla＄1na細胞，好酸球の浸潤がかなり見られる．

症例によっては好酸球の目立つものがある．一般に潰

瘍底を離れると細胞浸潤は急激に減少する．細胞浸潤

の意義に関しては，未だ明瞭な解釈は与えられていな

い．著者の所見では変性層に沿う中性多核白血球・淋

巴球の細胞浸：潤は，壊死部分に伴って起ってくる二次

的の変化と見られる節が多い．

　また漿膜側の中性白血球浸潤は，穿孔後の時間経過

にほぼ比例し，分布も全漿膜にわたることから急性化

膿性腹膜炎に因することは明らかである．

　症例の大多数において潰瘍底療痕・固有筋層・粘膜

下及び漿膜下組織に比較的広く組織の浮腫を認める．

また潰瘍底に沿うて大，小出血巣を認める例が多い．

潰瘍周辺の循環異常の現われと見なされる（第4，5，

6図）．

　潰瘍底周辺に激しい淋巴管炎を認める例が多く，ま

た元来淋巴濾：胞の見られない粘膜下，固有筋東間，血

痕組織中に淋巴濾胞の増加増殖する例も見られる．殊

に穿孔十二指腸潰瘍底ではこの傾向が強い．穿孔潰瘍

縁増殖帯中の娘Erosion娘潰瘍底直下に，淋巴濾胞

の著明な増加増殖を見る例も相当ある．このように潰

瘍周辺では淋巴系統の激しい反応が見られることか

　ら，消化性変化に基く粘膜欠損と淋巴濾胞の増加・

増殖との間に密接な関係が推定される．BUchner　lo）

14）は過酸胃液が淋巴系統に吸収されるために起ると

考えた（症例4．7．9．11．11の2，14．15．第10．

11．17図）．

　皿．胃粘膜各部組織学的所見

　穿孔潰瘍胃の粘膜変化としては種々の所見が挙げら

れるが，諸変化の成立ちを考察する上から，まず急性

変化と慢性変化の二つに大別する．

　1）急性粘膜変化（第3，11表）

　症例によってまた胃粘膜の部位によって軽重の差は
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あるが，全例において急性の粘膜障碍が認められる．、

即ちLeiste絨毛上皮の変性・壊死・脱落，上皮下水

腫・出血，粘膜細血管拡大．充血。Hyalin栓塞，細

胞浸潤（中性多核白血球・淋巴二等），胃内白血球及

び粘液滲出，治癒Erosion潰瘍の急性再燃等々の所

見が認められる．

　胃粘膜の急性変化の程度は，胃前壁と後壁，大二二

と小二巴において著明な差異は認められず，粘膜腺組

織の相違に従って著しい差異が認められた．即ち幽門

腺領域（幽門腺），十二指二二始部粘膜Brunner二二），

に最も甚だしく，胃底腺領域（胃底腺）では常に軽微

である（第3表及び第11表）．次に同一腺組織区域内

での急性変化の程度にも場所によって強弱がある．穿

孔潰瘍周辺粘膜，共存潰瘍・Erosion（治癒したもの

を含む）周辺粘膜に最も高度の変化が見られる．その

他症例によっては幽門上領：域に頬粒構造が著明で深い

切れ込みの多い粘膜像を示す例に，切れ込みの谷の部

分或いは胃小窩の部分に急性変化の激しいものがある

（症例4．12．，第13，15図）．症例8のように胃底腺

領域中でも腸上皮化生の部分が周囲よりも強い変化を

呈するものもある．これら特に高度の変化を呈する部

分に共通した性質として，いずれも粘膜欠損または粘

第11表各粘膜部位における急性変化の強弱（第3表より抽出）
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膜改造があって粘膜再生機転の進行している個所に当

る．即ち組織学的に未分化・幼弱な個所である点が注

目される．このような場所では周辺の血管網・血流も

盛んであろうし，病因因子の侵襲に際して最も激しく

反応するであろうことは充分考えられることである．

（症例3．4．5．7．8．11．15．，第5．6．7．9．10．

11．12．16．17．19図），特に強調したい点は，胃粘

膜全面に急性変化が襲来した際には，治癒Erosion潰

瘍周辺粘膜は一斉に反応して激しい変化を呈し，全く

例外はないという事実である．普通の胃・十二指腸潰

瘍に併存する治癒Erosion潰瘍で，時によって急性

変化再発するものが見られることはBUchner　lo）14），

：Konjetzny　39）41），友田92）93）94）等も認めている．し

かし併存Erosion潰瘍の中の一部のもののみが再発

するとするのであって，その全部が一斉に急性変化を

呈することを指摘した者はいない．ただPerman　76）

が穿孔胃では前から存在して未だ治癒しない潰瘍に，

潰瘍過程の新たな進行が見られ，またしばしば古い搬

痕の場所に再発の傾向が見られる点を二二している．

Perman　76）も再発が全面的に起るとは思わず，またそ
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の理由等も考えていない．

　上述した事実から，潰瘍の再発，難治性，慢性化，

周期性反復等の潰瘍症臨床像の多くの問題の一端が理

解されることとなる．即ち潰瘍は胃液酸度が正常とな

ると比較的容易に治癒するが，一・四過酸のシュープが

起れば一斉に再発し，しかも特に激しく反応するのは

以前の潰瘍またはErosionの存在個所そのものであ

ることが良く理解されるのである．

　2）穿孔胃粘膜変化についての考察

　上に述べた粘膜の急性変化は穿孔胃の中心的な所見

であるので，ここで他の章で述べた所見も参考として

考察してみるこ．とにする．

　潰瘍胃粘膜の組織像については，古来数多くの学者

め研究がある．G廿nsburg　2り，　Virchow　97），　Cruveiehier

15），M：atthes　54），　Nauwerck　57）58），　Hauser銘）29），

Aschoff　1）2），　Stromeyer　go），　Heyrovsky　30），　Katayama

33），Moszkowicz　56），　Perman　76），　Oshikawa　73），

K：alima　32），　Orator　66）67）68）69）70）71），　Stoerk　87），　Puh1

、77）78）79）80），Biichner，11）12）13）14），：Konjetznz　38）39）

40）41）42），：Hammer　27），　Gotschlich　24）等は代表的な

人達である．研究者によって取り上げる所見は色々で

あり，あるいはその意図する潰瘍成因についての考え

方も千差万別となっている．しかし潰瘍胃に見られる

諸変化を過酸胃液による消化性の変化と見る考え方

は，時代を通じて根本的な流れとなっている．

　G加sburg（1852）26）は100年以上も前にすでに迷

走神経の機能異常に基く過酸胃液の障碍が潰瘍の原因

であると述べている．この潰瘍胃粘膜の消化性変化を

詳細に検討し体系づけたのは就中BUchner　11）12）13）‘

14）の功績である．一方同じ時代に潰瘍胃における炎症

所見に着目して潰瘍胃炎説をとなえたのはK：onjetzny

38）39）40）41）42）である．両者の間に三野に繰拡げられ

た論争は潰瘍胃における急性変化の組織像を浮上らせ

ると同時に，新たな問題を提起して今日に及んでい

る．我が国では友田92）93＞94）95）96）は炎症説を，大井

62）63）64）は消化説を支持している．

　著者の見解としては，：Konjetzny等の炎症説は，そ

の炎症変化をびき起す原因・機構の設定が不充分不確i

実な点に根本的な弱点があるものと考えている．

　一方従来実験的に作製される慢性潰瘍は，Exalto

19），・Mann・＆Williamson　52）等による手術的のもの

であれ，Silberman　86）偽食：によるもの，　Varco＆

Wangensteen　96）のように薬剤を用いるものであれ結

局過酸胃液の存在においてのみ高率に発生すること，

また具体的に過酸胃液あるいはそれと同等力価をもつ

塩酸（Pepsin）を注入することによって（1・angen－

ski61d　48），　Gotschlichli　24），　Litthauer　50））組織学的

に人の潰瘍と同様の消化性変化～潰蕩を起し得ること

等は）過酸胃液が消化性変化の根源と考える充分の根

拠を与えるものと思われる．

　著者の所見においても，①穿孔胃には胃粘膜全面に

急性消化性変化の激しい急性再燃の像が見られるこ

と，②変化の特に高度の部位は潰瘍，Erosion等既存

の粘膜欠損部周辺であること，③潰瘍底肉芽組織に作

用して出血・壊死・脱落せしめ，穿孔開口縁に細胞浸

潤（中性子核白血球）を欠如する線維素様仮性壊死の

部を証明すること，④粘膜Leiste絨毛上皮に細胞浸

潤を欠く線維素様変性～壊死または出血・水腫を証明

すること，⑤病歴で穿孔前症状増悪，再燃等過酸胃液

分泌の襲来を思わせる一定の前駆期間が存在するこ

と，⑥穿孔胃では塩酸Pepsin分泌の源泉である胃底

腺領域粘膜は，肉眼的にも組織学的にも充分温存さ

れ，過酸胃液分泌能力を保持していること（術前検査

し得た3例の胃液では，いずれも過酸を示した）等々

の諸点よりして，過酸塩酸Pepsinの急性襲来により

三野底の深化穿孔が起つたものと判断される．

　3）　釆占膜’慢・性変イヒ

　穿孔胃粘膜における慢性変化としては，Leiste小窩

の増殖延長，固有腺組織の減少，腸上皮化生，腺細胞

の異型化，異所的発育傾向，淋巴濾胞の増加増殖，粘

膜の深い切れ込み増加，間質結合織増加，細胞浸：潤

（Plasma細胞，淋巴球，好酸球等），　Russe1氏小体等

が挙げられる．上記粘膜の慢性変化は一般に急性変化

の強い領域に高度に，急性変化の弱い領域では軽度に

見られる．即ち幽門腺領域では普遍的に見られること

が多く，胃底腺領域では著明に軽度となる．但し十二

指腸Brunner氏腺では事情は異なり，変化を呈する

個所は幽門輪から2～3cm以内に限局している．従

って特殊な所見を除いて，胃粘膜における慢性変化は

一般に過去における急性変化の繰返しの結果と判断し

て良いと考えられる．

　a．Leiste及び固有腺組織の状態

　胃粘膜の組織学的の増殖・萎縮については，Aschoff

2），Lubarsch　51），　Konjetzny　39），　Orator　66）68）69）71》

等の検討があるが，要素が錯雑で所見も幽門腺と胃底

腺領域とでは平行せず一貫した見解は確立されていな

い．ただ幽門腺領域では変化は激しく（K：aufmann　34），

：Konjetzny　39））また幽門腺は胃底腺に比べて分化度が
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低いため再生能力が強大である点が認められている

，（Lubarsch駈1），　Orth　72））．

　著者の所見では幽門腺領域ではLeiste小窩の増殖

延長高度のものが全例を占め，幽門腺組織は多少とも

萎縮・減少の傾向をもつているものが16例中11例に見

られる（症例1．2．4．5．7．8．10．12．13．14’

15）．腺組織の温存増殖傾向を示すものは5例（症例

3．6．9，11．16）である．　これに対して胃底腺領

域では殆んど全例において腺組織は充分保持され，

症例によっては増殖傾向の見られるものもある．胃底

腺領域のLeisteも軽度増殖延長の傾向を示す，幽門

腺との境界に近く一部胃底腺の減少が見られるもの3

例（症例1．2。8）あるが，いずれも腸上皮化生の著

明に見られる例であった．胃底腺領域の粘膜保持の良

好なことは，Kalima　32），　Orator　66）も潰瘍胃の特徴と

して強調している．

　従って穿孔胃粘膜の特徴として，胃底腺領域では増

殖性，幽門腺領域では：Leiste小窩は増殖性，腺組織

は萎縮性であると要約することができる．十二指腸粘

膜は潰瘍周辺部以外は変化少なく良く保たれている

（第3表）．

　b．腸上皮化生，腺細胞の異型化異所的発育

　腸上皮化生は幽門腺領域に高度に見られ，甚だしい

場合には胃底腺領域にも及ぶ（症例L2．8）．腸上

皮化生は幽門腺組織の荒廃した例に著明で（症例1．

2・4．8．14．15），幽門腺の良く保たれるもの（症例

3．6．9．1L　16）では殆んど欠如する．即ち腸上皮

化生は幽門腺の改造（Umbau）に従ってその補充組織

として発生したものと考えられる（K：alima　32），鷲山

100））．

　腺細胞の異型化・異所的発育の傾向は，潰瘍・Ero－

sionの周辺等粘膜再生の盛んな場所に見られること

が多く（症例2，第20図），また幽門腺領域の腺萎縮

消失の高度の場合には広くその傾向が見られる場合が

ある（症例4，第19図），腺の異型・異所的発育は発

癌に連なる問題で多くの研究があるが本題と離れるの

で省略する11）35）45）46）51）70）71）72）7訴）81）90）．しかし穿

孔潰瘍のように未だ充分胃液酸度を保持していると思

われる時期に症例2の如く潰瘍縁に癌化の始まってい

る例の存在することは注目される．一方幽門腺粘膜と

異なり十二指腸Brunnefは二二では，粘膜欠損に際

しても再生・異型増殖の傾向の乏しいことは先述し

た．

　c．淋巴濾胞増殖，深い粘膜切れ込み

　潰瘍胃において粘膜の切れ込みとその谷間の部分

に淋巴濾胞が増加・増殖する所見及び炎症症状を主な

所見として，濾胞性Erosion濾胞性胃炎という概念

を導入し潰瘍発生と密接な関係があるとしたのは

Dabrowolski　16），　Faber　20）21），　Kalima　32）等である．

Gerhardt　22），且eyrovsky　30）は検査例の胃潰瘍57．1

％，十二指腸潰瘍42．8％，癌28．5％において，

Kalima　32）は潰蕩の64％に濾胞性Erosionを認め，

潰瘍発生の原因として重要な役割を演ずるものとし

た，一方Nauwerck　58），　Moszkowicz　56），　Konjetzny

38）41）は淋巴濾胞における炎症機転そのものは潰瘍の

原因として何の意義もないといっている．

　著者はまず淋巴濾胞の増減を顕微鏡下の主観で比較

することは困難であるので，組織切片単位の長さの淋

巴濾胞の数を数字で示し淋巴濾胞増加率とした（第12

表）．また粘膜の切れ込み，Erosion等と，淋巴濾胞の

増加との因果関係を正確に検討するため，胃粘膜部に

分けて切れ込みErosionの数を読み，その底部に淋

巴濾胞の増殖を伴うものと欠如するものの数を比較し

た．

　淋巴濾胞増加率ではまず正常の範囲を知るため，胃

炎・副膵透土平の診断で切除され比較的正常と思われ

る10例（23歳より16歳，平均年齢42歳）を選んで平均

値をとった．Brunner腺で0．1，幽門腺領域で0．4，

胃底腺領域で0．2が正常値で，これ以上を示すものは

増加・増殖と判定されるわけである．第12表に見るよ

うに胃底腺では16例中11例（68％），幽門腺では16例

中12例（75％），Brunner氏腺領域では16例中14例

（87％）に増加・増殖を示した．淋巴濾胞の絶対数か

らいえば幽門腺領域が最も多く，粘膜各部も平行して

増減するが，症例15のように十二指腸穿孔潰瘍周辺に

高度の増加・増殖を見ながら胃粘膜では殆んど増加し

ない例もあり，肝入的・体質的要素も考えられる．次

に粘膜の切れ込み，Erosionと淋巴濾胞との関係を調

べると（第12表），淋巴濾胞増殖と粘膜の陥凹とが相

伴うものが大多数を占め，その分布も幽門腺領域に圧

倒的に多い．このことは粘膜の欠損部にその反応とし

て淋巴濾胞が増加する事実を示し，あるいは逆に粘膜

欠損はないが深い切れ込みの谷間の部分に淋巴濾胞を

伴うことが多いことから，その部分が消化性変化を受

け易いとも考えられる．

　要するに濾胞性Erosionには．消化性変化の一つ

の徴候としての意義は充分に認められなければなら

レ220】



胃・十二指腸潰瘍穿孔胃の病理組織学的研究，特に穿孔の本態についての研究 933

：第　12　表　　粘膜の深い切れ込又はErosionと淋巴濾胞との関係　（第3表より抽出）

　　　　　　（B：Bfunner氏腺領域，　P：幽門腺領域，　F：胃底腺領域）

　1

　2
　3　．

　4

　5
／　6

　7

　8

　9
　10

　11

　12

　13

　14

　15

　16

淋巴濾胞と関係あり

B

1
0
0
2
2
0
1
2
1

9
召
－
且
9
召

P

14

T
2
5
4
5
2
9
6
7
6
1
4
8
2
0
1
6
8

F

6
1
0
0
3
1
2
4
4
1
0
2
0
1
5
0
0

淋巴濾胞と関係なし

B

0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
1
0

P

10

R
0
0
0
0
1
1
2
1
2
2
1
6
1
2
4

F

4
3
0
0
0
0
1
0
0
0
2
0
0
2
1
2

淋巴濾胞増加増殖率

B

0．3

0

0。3

0．5

0．7

0．4

0．6

0．8

0．1

1．O

L2
0．4

P

5
6
4
0
5
7
6
5
5
8
4
5
4
8
3
5

0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

F

6
5
，
4
7
2
3
6
3
2
4
1
1
4
1
　
5

●
　
．
　
．
　
●
　
・
　
●
　
・
　
・
　
．
　
・
　
・
　
…
0
　
。

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
　

0

正常淋巴濾胞増加率（10例平均） 0．1　　　　0．4　　　　0．2

ぬ．淋巴濾胞増加・増殖，濾胞性Erosion濾胞性胃

炎等の所見は，過酸胃液によって繰返し粘膜が腐蝕さ

れた事象の結果であって，それ自身が潰瘍性変化の原

因と考えたGerhardt　22），　Heyrovsky　30）等の考えには

無理があるが，古くから着目されていた所見である．

　d．Russe1小体，　Plasma細胞，好酸球，淋巴球

浸潤，Russel小体は急性変化の激しい幽門腺領域に

多く認められるが，Lubarsch　51），　K：alima　32｝等は粘膜

の循環障碍・Stase等の終末産物であって，その本態

は毛細血管のHyalin栓塞を起したものの断面で，そ

の核嫉白血球の染色体遺残である等といわれている．

　いずれにせよ循環障碍・粘膜の急性変化の示標とし

てゐ意義が認あちれる．

　細胞浸潤については，Orator　66）等は粘膜の滲出性

炎症の次の段階には好酸球・Plasma細胞の浸潤の時

期が来ると述べている．

　IV．胃壁各層所見（第4表）

　穿孔胃胃壁各層の変化について系統的に詳述した文

献は余りない．

　胃壁各層の変化も粘膜におけると同様に，急性及び

慢性の菱化に大別することができる．急性変化として

は，血管拡大・充血・Hyalin充盈，水腫，淋巴管炎，

血管外出血，細胞浸潤，血管内器質化Thrombusの

形成等が認められる．この急性変化は，主として循環

異常，Stase，淋巴系の反上等に基く所見と要約でき

る．変化の程度はほぼ粘膜の変化に平行するが，粘膜

部分の変化に応じて敏感には左右されず，比較的広い

範囲に及んでいる．即ち幽門腺領域粘膜の変化が高度

の場合，その下部胃壁各層の急性変化も強くなるが，

比較的変化の乏しい胃底腺領域の胃壁にもやはり相当

程度の循環異常Staseの所見が認められる．

　慢性変化としては，粘膜筋層肥厚，結合織成分増

加，血管内膜肥厚，固有筋層筋東間結合織増加，筋束

変性，細胞浸潤等が挙げられる．粘膜に近い表層の慢

性変化は，一般に急性変化の強い部に高度に見られる

傾向を示し，過去における急性変化の繰返しの結果と

判断されよう．但し血管内膜の肥厚，器質化Thro・

mbusの形成等の変化は潰瘍周辺に強く見られること

から，病変の源は潰瘍周辺にあると考えられる．

　要するに胃壁各層の所見は，粘膜表層からの直接波

及と，比較的広範囲に及ぶ循環異常・Stase等に基く

変化の重なったものと解される．漿膜側の急性変化，
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中性球・淋巴球浸潤，小出血巣の散在，浮腫等は，穿

孔後の時間的経過に比例し，早期例に軽く晩期例に重

いことから，急性化膿性腹膜炎に由来するものと判断

して誤りない1その変化の分布は捌出胃全般に平等に

及んでいる．

V．結

　金沢大学第一外科教室において手術的に易咄された

767切除胃（胃癌468例，胃・十二指腸潰瘍256例，

慢性胃炎43例）を検索し，特にその中16例の胃・十二

指腸潰瘍穿孔胃については全胃にわたり詳細なる組織

学的検索を遂行した結果，次の結論を得た．

　1）穿孔胃の組織像は，胃粘膜内面から穿孔出語底

を含塗全胃にわたる消化性変化の急性進行像である．

同時に存在する慢性変化の大部分も，過去における急

性変化の繰返しの結果と考えられる．

　2）消化性変化は，本質的には穿孔しない胃・十二

指腸潰瘍胃に認められるものに一致する．各種胃疾患

における消化性変化急性進行像の出現頻度として，胃

・十二指腸潰瘍では100例中26例く26％）に高度乃至

中等度の変化が，慢性胃炎では20例中1例（5％）に中

等度以上の変化が見られ，胃癌では中等度以上のもの

は皆無であった．穿孔胃には全例に最も強い変化が現

われている．

　3）消化性変化急性進行像は，粘膜部位によって強

弱の差が認められる．幽門腺領域及び十二指腸起始部

粘膜（Brunner氏腺）において強く，胃底腺領域にお

いて選択的に軽微である．前壁及び後壁，大谷側及び

小轡側においては著明な差異が認められない，さらに

穿孔潰瘍，共存潰瘍・Erosion等の周辺粘膜の部に最

も著しい変化が見られた．

　4）潰瘍・Efosionの周辺に粘膜増殖帯が認められ

るが，これは粘膜欠損に伴う反応性増殖帯と見なされ

る．この粘膜再生機転の著明な部位は消化性変化の急

性進行によって最も激しく侵される部位で，小潰瘍・

Erosionが好発し母潰瘍と癒合する傾向が強く，潰瘍

の拡大機転の一面をなすものである．

　5）穿孔潰瘍底全周に定型的肉芽層を見たものはな

い．急性消化性作用は，肉芽層に働いて出血壊死を起

す．肉芽層脱落後の結合織の表層に働いて線維素様変

論

性層を形成し，細胞浸潤を欠如する線維素様仮性壊死

の組織像が穿孔開口縁に認められる．過酸胃液腐蝕に

よる肉芽層の出血・壊死・脱落が，潰瘍底深化機転の

重要な要素となっていることを確認した．

　6）穿孔胃では胃底腺領域において肉眼的にも組織

学的にも変化弱く，壁細胞腺組織の保存が良好なこと

から，胃液の充分な分泌が可能である，穿孔潰瘍例の

中術前検査された3例の胃液はいずれも過酸を示し

た．しかるに幽門腺領域においては，腺組織萎縮，

Leiste小窩増殖等の萎縮増殖性変化が著明である．

　7）穿孔胃においては，十二指油鼠始部Brunner氏

腺は消化性変化の急性襲来に対して抵抗弱く，変性脱

落して再生～増殖の傾向に乏しい．幽門腺は穿孔潰瘍

及び併存潰瘍・Erosionの周辺で盛んな再生を示し，

異型増殖・異所的発育の傾向さえ見られるものがあ

る．

　8）穿孔胃潰瘍は漏斗形を呈し，潰瘍底の搬痕発達

が良好であり，固有筋層は潰瘍底に露出せず，古い慢

性経過中の穿孔が多い．穿孔十二指腸潰瘍は円筒形を

呈し，潰瘍底に固有筋層が曝露して搬痕の形成が弱

く，新しい急性穿孔の形態をとるものが多い．両者の

形態上の差は，Brunner三白及び幽門腺の過酸胃液に

対する抵抗の差に基くものと考えられる．

　9）消化性変化によって生じた粘膜欠損部には，淋

巴濾胞の増加・増殖を伴う淋巴系の強い反応が見られ

る．粘膜欠損部以外の部位にも淋巴濾胞の増加・増殖

があり，穿孔潰瘍胃の特徴的所見の一つをなす．

　1①）穿孔劃然の組織像から見て，潰瘍穿孔の本態と

して過酸胃液急性襲来による，いわゆる消化説を支持

する結果を得た．

　稿を終るに．臨み，終始御懇篤な御指導と御校閲を賜わった恩師

卜部教授に深甚の謝意を表する．さらに種々御援助を頂いた第一

外科教室員，職員諸兄に深謝する・

交

1）Ascho鉦，　L：Ueber　die　mechanischen　Mo・

mente　in　der　Pathogenese　des　runden　Mageng2

献
■

eschw廿rs　un．d　nber　seine　Beziehungen　zum

Krebs．　Dtsch．　med．　Wsch鵡，38，494－496，（19・
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　　　　　　第1図　症例2．越○，51j．δ，胃潰瘍穿孔．

切除標本＝幽門より4．5cm離れた小職に4・Ox1・Ocmの潰瘍がある・穿
孔部は前壁寄りで0・2×0．2cm・穿孔潰瘍より続いて後壁にかけ浅い溝が認

められ，現在粘膜を破っているが線状潰瘍の治癒したものとみられる．黒線

は切片割線を示す．潰瘍周辺は連続切片として検した．　　　　　　　　・
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　　　　　　第2図　症例8．五〇，44j．δ，十二指腸潰瘍穿孔．
切除標本：十二指腸前壁，幽門輪に接して0．5xO．8cmの潰瘍あり，穿孔部は0．3

cmxO．5cm．幽門洞粘膜の穎粒構造著明，胃体部の粘膜四壁の発達は良好である．
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　　第3図　症例15，横○，66j，6，十二指腸潰瘍穿孔．

切除標本＝幽門輪より1．5cm，十二指腸前壁に1．7×2．5cmの
穿孔潰瘍がある．

　幽門洞粘膜は粗大頼位構造著明で肥厚性浮腫状を呈する．40個以

上の小潰瘍Erosionが幽門洞粘膜に散在し，特に胃底腺と幽門腺
との境界線（移行腺）に沿って比較的大きいものが並んでいる．そ

の大部分において周囲の隆起と発赤が認められる．
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　　　　　　第4図　症例1．山○，H－E染色，4倍．

　　　　　　　　　　　穿孔胃潰瘍の形態
漏斗型潰瘍底，巨大な搬痕組織の発達，固有筋東端の円化挙上，等古い慢性

潰瘍の穿孔を示す．潰瘍縁粘膜Leisteの腺腫様増殖をみる
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　　　　　　第5図　症例7．大○，H－E染色，7倍．
　　　　　　　　　　穿孔十二指腸潰瘍の形態．

粘膜より漿膜まで垂直に切取られた円筒形潰瘍底，搬痕組織の発達不良，固

有筋束の潰瘍底曝露と粘膜面に平行の走向等潰瘍穿孔の急激な進行を示す．

潰瘍縁粘膜の再生被覆の傾向は乏しい．

据癖弼翻欝灘踊躍羅灘羅離離難1

　　　　　　　：第6図　症例9．桜○，H－E染色，4倍．
　　　　　　　　　　　　穿孔潰瘍縁反応性増殖帯

穿孔潰瘍周辺に一定の幅の粘膜Leisteの増殖帯が認められる．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（／＼）．そ

の潰離縁に近い部は特に再腐蝕されて背が低くなっている（↓）．増殖帯の

範囲は，潰瘍底結合織増殖範囲に略ヒ一致する．

穿孔潰瘍は2段となり，搬痕形成により一旦小康を保っていた潰瘍底が，今

度の急性変化再燃により遂に穿孔に至ったものと判断される．
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第7図その1　症例4．吉○，H－E染色，
　23倍．

　穿孔潰瘍縁粘膜（幽門腺）の高度の急

　性消化性変化と，潰瘍底肉芽層よりの
　出血．

幽門輪部潰瘍の懸盤では，潰瘍縁粘膜
（幽門腺）Leisteは増殖し，一層の再生

上皮か潰瘍縁結合織の上を被覆しようと

している（←）．この再生機転の盛んな部

分が上皮変性，上皮下出血，浮腫等高度

の消化性変化を呈しでいる（の．又潰瘍

底肉芽層からの大量の出血，組織脱落が

みられ（一），定型的肉芽層は粘膜下辺
縁にのみ残存することとなる（仙）．

　　　　　　　　第7図その2　症例4。吉○，H－E染色，14倍．
　　　　　　　　　　　　穿孔潰縁瘍Brunner氏腺の態度．
同一症例の肛側，Brunnef離離腺組織の保持は良好で絨毛の増殖もみられるが，潰瘍底を

被覆しようとする傾向に乏しい．潰瘍からの影響を受けた腺組織は次々と萎縮死滅してゆ

く（→）・絨毛の急性変化（出血）は甚だしく（1），娘魔欄の形成もみられる（1）．その

1図と比べて同一穿孔潰瘍をめぐる幽門腺とBfunnef氏腺の態度を比較することができる
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　第8図　症例2．越0，H－E染色，28倍．

　　　　穿孔開口部線維素様仮性壊死．

穿孔早期例で穿孔開口部に沿ってEosinに濃染

する線維素様仮性壊死の部（←）を証する．細胞

核，線維構造を残し，中性球浸潤を欠如する．過

酸胃液による消化性障碍を示すものである．

　第9図　症例3，宮○，H－E染色，6倍．

　　　　肉芽層出血による壊死塊分界脱落

穿孔潰瘍底殊に肛：側に巨大な壊死壊が分界脱落し

ようとしている．これは肉芽層基部の出血による

もので，新旧の赤血球が充満している（一）．脱落

直後の潰瘍底結合織の表面には，線維素様変性層

が新たに形成され（勢），この層に沿って細胞浸

潤は未だ殆んど欠如している．

難三三

繊
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　　　　　　第10図　症例11．草○，H－E染色，18倍．
　治癒十二指腸潰瘍急性再燃と娘Erosio11の形成，及び淋巴系の反応．

治癒十二指腸潰瘍（↓）の再生粘膜絨毛は上皮の変性，上皮下出血，浮腫高

度で，娘Erosion　Q）と共に脱落すれば，次の段階で大きな潰瘍が発生す

ることになる．治癒潰瘍の再発とその拡大の機転がうかがえる．

また潰瘍，Erosion底の淋巴濾胞の増加増殖，淋巴管の拡大（4）が著しい．

欝
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　　　　　　　第11図　症例8．五〇，H－E染色，36倍．

　　　　　　　　　　　　娘Erosion急性再燃

十二指腸潰瘍の肛離縁に小Erosionあり，急性再燃によりZotten表層が腐

蝕痂疲を形成，均等なHyalin様集塊と化している（／↓＼）．下方には消

化性変化の影響を受けて，淋巴濾胞の強い反応が起っている．この時期には

中性球の浸潤は殆んどみられない．次の段階では残存の腺細胞も死滅脱落し

て，粘膜下に通ずる小潰瘍が形成されるものと思われる．消化性潰瘍形成の

前段階をよく説明してくれる像といえる．
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　　　　　　第12図　症例5．山0，H－E染色，210倍．
　　　　　　　　　　　Leisten上皮変性初期．

穿孔潰瘍周辺部の幽門腺で，Leisten上皮は濃染して焼上りのパンの如き外

観を呈する．一部Leisteの尖端は線紐素様痂疲の如き状を示し，その上皮

は容易に脱落する（←）．またLeiste間質の出血が認められる（魚）．この

時期では未だ中性球漫潤を欠如する．

　第13図　症例12．森○，幽門腺領域，H－E染

　　色，130倍．

　　　　腺窩部上皮変性，中性球遊出．

胃小窩上皮は変性し細胞境界，核不明瞭となり，

上皮には中性嗜好多核白血球が侵入している（←）．

また上皮の一部脱落欠損し，多数の白血球が遊出

するのが認められる（お）．間質に，Russel氏小体

を認める（1）．なおこの例では胃小窩に変化が高

度で，先端では変化にラ、い．



松井論文附図（8）

　　　　　　第14図　症例1．「⊥［○，H－E染色，22倍．

　　　　　　　　　　Lelsten尖端のカタル性変化

左半分は幽附腺，Lelste増殖し腺細胞は萎縮減少している．　Leiste尖端は

浮腫，変匪，脱落し，滲出液と共に胃内腔に遊出している．

右半分は胃底腺，その腺細胞は温存され，急性変化も軽四である．

　　　　　　第ユ5図症例14．吉0，H－E染色．22倍．
　　　　　　　　　　濾胞性Erosion（腸上皮化成）

陥凹部に固有幽門腺組織は消失し，代ってPaneth氏細胞，鱗状細胞を伴う

雛鷲譲罐器謬凝滞贈加増殖糊嫌尖端の



松井論文附図（g）

　　　　第16図　その1　症例11．草○，前壁中央切片，幽門腺領域，

　　　　　　　　　　　　　H－E染色，5倍．
　　　　　　　　　　治癒Erosion周辺粘膜反応性増殖帯．
粘膜の高さが低い個所（↓）かErorionで，その周辺に高い反応性増殖帯が認められ

る（／＼）．穿孔胃においては治癒Efosionの部に必発高度の急性変化が認められる．

　　　　第16図　その2　症例11．草○，H－E染色，44倍．
　　　　　　　反応性増殖帯コルク栓抜状Leiste増殖．

Erosionに接して粘膜Leisteは反応性に盛んな増殖傾向を示し，　Leisteは

屈曲してコルク栓抜状を呈す．増殖帯Leisteの変性，上皮下水腫が認めら

れる．（16図その1．（／＼）の部の拡大）
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　　　　第16図　その3　症例11．草○，H－E染色，380倍．
　　　　　　　　　Erosion底急性消化性変化再燃．

Leiste上皮は変性し細胞境界，細胞核とも不明瞭となり，上皮下，上皮内に

多数の中性球浸潤が認められる．（13図その1（↓）の部拡大）

　　　　　第17図　その1　症例11．草G，H－E染色，3倍．
　　　　　共存非穿孔十二指腸潰瘍周辺の消化性変化急性進行像．

穿孔潰瘍と対称的位置にある後壁の潰瘍，ロ側では潰瘍底搬痕組織発達の範

囲（♂＼）に一致して粘膜の反応性増殖帯か認められる（／＼）．粘膜下には

拡大した血管が多数認められ，潰瘍周辺への影響がこの範囲まで及んでいる

ことを物語る．増殖帯粘膜Zotten及び：Leisteは高度の急性変化を呈して

いる♂

潰瘍底では底部中央の線維素様変性素の形成と，底周辺の肉芽層よりの出血，
　　　　脱落の像がみられる．
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　　　　第17図　その2　症例11．草0，H－E染色，43倍．
　　　　潰瘍縁増殖帯粘膜下の拡大せる血管群と急性淋巴管炎．

潰瘍縁粘膜下には拡大せる血管集籏し，血流の豊富なことを裏付ける（／＼）．

同時に拡大せる淋巴管群（わ及び淋巴濾胞の増殖（Dをみ，淋巴系統の
急性反応を知り得る．

　　　　　　　第18図症例5．山○，H－E染色，、34倍．
　　　　　　　　　　　穿孔潰瘍縁血管系の変化．．

穿孔潰瘍底で潰瘍深化が急激に進み，血管壁にも線維素様変性がみられ（→），

周辺血管内に機質化血栓が認められる（一）．潰瘍底周辺血管閉塞の前段階と

考えられる．
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麟翻

　　　　　　　第19図　症例4．吉○，H－E染色，43倍．

　　　　　　　治癒胃潰瘍急性再燃及び潰瘍縁腺管異型増殖．
’胃底腺～幽門腺境界線に近い幽門腺領域に治癒胃潰瘍が認められる（↓）．そ

の底部を覆う早層の再生上皮は変性を起して一部欠損を生じている．幽門腺

領域では腺組織，Leisteとも萎縮性変化を呈しているが，潰瘍底附近腺組
織の異型傾向（胞体大，核濃染）と粘膜筋層への圧迫発育を示している（‡）．

　　第20図　症例2．越○，穿孔潰瘍縁連続切片標本，H：一E染色，120倍．
　　　　　　　　　　　穿孔胃潰瘍縁粘膜異型異所的発育．．

潰瘍縁粘膜増殖講中，小窩の異型増殖を示す部があり（←），，既に粘膜筋層を破って

（什）粘膜下発育を営んでいる．不整形の腺管の集りで胞体，核共に大きく，場所に

より多層増殖を示す部がある．この段階では初期癌といわねばならぬ．


