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第1章　 緒 言

慢 性胃 炎の研究 は19世 紀初 めFrancois Broussais

が 行 っ て 以 来, Lubarsch, Konjetzny1) (1928),

 Moszkowicz2) (1924), Kalimaら の 組 織 学 的 研 究

が あ る.ま た, Hebbel,2), 4) Guiss & Stewart5), Mor

son6)ら が さ ら に そ の 研 究 を進 めて い るが,内 視 鏡

的 な面 よ りSchindler7)が,胃 生 検 の面 よ りKena

more, woodら が慢 性 胃 炎 の検 討 を行 って い る.

本 邦 で は,島 田8) (1958),阿 部9) (1959),鈴 木10

) (1963),安 井11) (1963),平 福12) (1967),佐 野13

) (1975)ら が 切 除 胃 につ い て慢 性 胃炎 の 組 織学 的研

究 を行 って い る.

しか し,慢 性 胃炎 の 研 究 は組 織 学 的 な面 の み で な

く色 々 な 方 面,種 々の 立 場 よ り行 なわ れ て お り,そ

の 分 類 は 各 研 究 者 に よ り種 々様 々 で あ り,統 一 性 が

み られ な い.そ こ で, Hebbel,3,4)平 福12)ら が 提 唱 し

た 切 除 胃 の 粘 膜 固 有 層 にお け る胃 炎性 変 化 の 標示 法

を元 にした私の分類 を行 い,十 二指腸潰瘍,胃 潰瘍,

早期胃癌 ・進行 胃癌の各種疾 患の切 除胃に併存す る

慢性胃炎を検討す ると共に,年 令 との相関 について

もあわせ検討 した.

表1　 諸種疾患におけ る切除 胃の平均年令 と男女比

第2章　 研究材料 および研究方法

岡山大学 医学部第1外 科教室 で切除 された胃を無

作為的 にと りあげ研究材料 とした.そ の内訳 は表1

の如 くで十二指腸潰瘍(胃 潰瘍 を合併 した ものを含

む): 38例,胃 潰瘍: 40例,早 期 胃癌: 87例(未 分

化型: 34例 ・分化型: 53例),進 行 胃癌: 55例 の計220

例で ある.な お,早 期 胃癌の未 分化型,分 化 型は中

村川の分類によ り粘液細胞性腺 癌 と硬 癌を未 分化型

とし,乳 頭 管状腺癌 と管状腺癌を分 化型 とした.

切除胃は大湾側 に沿 って切 開 し,内 腔を肉眼的 に

観察,ス ケ ッチ し,写 真撮影 の後に, 10% formalin

液で固定 し,固定後 各病巣 の切 り出 しを行 った後 に,

小弯,前 ・後壁 に切除 断端 におよぶ約5mm巾 の3

1609



1610　 戸 谷 完 二

列 の切 り出 し(図1)を 行 い,パ ラ フ ィ ン包 埋 ブ ロ

ッ ク を作 製 し5～6μ の 厚 さに薄 切 し, H-E染 色,

 PAS染 色, Alcian Blue染 色 を 全 例 各 々 の切 片 に

行 い,必 要 に応 じAzan染 色,渡 銀 染色 を行 った.

図1

第3章　 病 変の標示法

切除胃粘膜 には幽門腺 領域 と胃底腺領域,お よび

その間にある中間帯領域14,15)があ り,この中間帯領域は

正確 な もの ではない.そ こで幽 門腺 と胃底腺 の両者

をと りあげ,粘 膜固有層 の慢性 胃炎性変化,す なわ

ち腺窩 上皮 ・固有腺,腸 上皮化生 の上皮 変化 とさら

に リンパ〓胞,細 胞浸潤,線 維化,粘 膜筋板の変化

につ いて次 のよ うに標示 した.

第1節　 粘膜上皮病変の標示 法

第1項　 腺窩上皮 ・固有胃腺

1) 幽門腺領域 では腺窩上皮 と固有腺の比 が1:

1で 腺 が密 に配列 してい るもの16)をPa(-)と し,固

有腺が萎縮 し,相対的 に腺窩上皮が増 した ものをPa

(+),腺 窩上皮 ・固有腺がほ とんど消失 した ものを

Pa(+)で 標示 した.

2) 胃底腺領域では腺窩上皮 と固有腺の比が1:

3で16),腺窩上皮 ・壁細胞 ・主細胞 の三層形成の ある

もの をFa(-)と し,主 細 胞 が ほとん ど消失 し,相

対 的 に腺 窩上皮 の増 した ものをFa(+),固 有腺 を

わずかに残すか,残 っていない ものをFa(++)と 標示

した.

なお,今 回の検索では幽門 ・胃底腺 とも,粘 膜の

肥厚 ・腺増生 をみ るものは1例 も存在 しなか った.

第2項　 腸上皮化生

幽門 ・胃底腺領域 とも腸上皮化生 を認 めない もの

をI(-),巣 状 に認める ものをI(+),び まん性に

認 め る もの をI(++)と した.幽 門腺 領 域のそれは

Pa()と,胃 底腺領域 のそれはFI()で それぞれ

標 示 した.

腸上皮 化生 の出現は胃にとって異質 な ものであ り,

 Moszkowicz2)は 低 価値 の再生(Umbau)で あると

し,佐 野16)は固有 胃腺 の再生能力 が最 も低下 した状

態であ るとし不可逆的 で進行性 の変化 であるとして

い る.

第2節　 粘膜上皮以外 の病変 の標示 法

第1項　 リンパ〓胞

リンパ〓 胞は胚 中心 の有無 に関係 なく,〓 胞増生

のみで標 示 を行 い,粘 膜1cm長 の なかの各 リンパ

〓 胞 の和 が占め る範 囲,す なわ ち3mm以 下の もの

をl(-), 3～6mmの もの をl(+), 6mm以 上

の もの をl(++)と した。

Konjetzny1)は 正 常 な状 態 で は リンパ〓胞 の出現

は稀で あるが,こ れに対 しHillenbrandは 他 にいか

なる病変がな くともしばしばみ られ るとして いる.

第2項　 細胞浸潤

細胞浸潤がわず か しか見 られ ない ものをc(-),

中等度の ものをc(+),高 度 にみられるものをc(++)

とした.

細胞浸潤は表層 では形質細胞が,中 ・下層 では リ

ンパ球の浸潤が主であ り,食 物 の摂取等 による機械

的刺激 によ り色 々 と変化す ると されて いる17).

第3項　 線維化

腺管が密 に配列 し,線 維化 のない ものをf(-)と

し,腺 管の間に線維化 が起 り粘膜固有層中層 までお

よぶ ものをf(+),中 層以上 および高度 な ものをf

(+)と した.

第4項　 粘膜筋板

粘膜筋板の肥厚 のない ものをm(-),そ の軽度の

ものをm(+),高 度 の もの をm(++)と した.

以上 の慢性胃炎の標示 法に従 い小弯,前 ・後壁の

3列 において 幽門輪 よ り1cm毎 に鏡 検 し,幽 門 ・

胃底腺領域の慢性胃炎像 を総合 的に判 定 し,そ の標

示 を行 った.

第4章　 研 究 成 績

第1節　 切除胃全体 の慢性 胃炎

第1項　 粘膜上皮の変化

切除胃220例 の粘 膜 上 皮についてみ ると,幽 門腺

領域(表2)で はPa(+)121例, Pa(+)99例 で,

 Pa(-)の ものは1例 も存 在 しな く,幽門腺領域では

すべての切除 胃に腺萎縮があ った.一 方, PI(-)57

例, PI(+)61例, PI(++)102例 で あ っ た.Pa(+)

でPI(-)は121例 中56例, PI(+)は58例 で あ り, Pａ
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(++)でPI(++)は99例 中95例 占 め, Pa(+)な らばI

(-)か, PI(+)で あ り, Pa(+)な らばPI(+)で あ

る と い え る.

表2　 幽門腺領域の腺萎縮と腸上皮化生

表3　 胃底腺領域の腺萎縮と腸上皮化生

表4　 幽門腺 ・胃底腺領域 の腺萎縮

表5　 幽 門腺 ・胃底腺領域の腸上皮化生

表6　 加令と腺萎縮

表7　 加令と腸上皮化生

胃底 腺 領 域(表3)で は,Fa(-)105例, Fa(+)

70例, Fa(+)45例 で 幽 門 腺 領 域 に比 し腺 萎 縮 は弱

い.同 様 にFI(-)145例, Fa(+)50例, FI(+)25

例 と腸 上 皮 化 生 も幽 門 腺 領 域 よ り弱 い.

幽 門 ・胃底 腺 領 域 の腺 萎 縮 ・腸上 皮 化 生 の 組 み 合

わ せ(表4, 5)を み る と腺 萎縮 の面 か らはPa(+)・

Fa(-)の もの が80例 で最 も多 く,腸 上 皮 化 生 の 面 か

らはPI(-)・(+)・(++)・FI(-)の ものが それ ぞ

れ50例 前 後 と多 か っ た.ま た,幽 門腺 領 域 よ り胃 底

腺 領 域 の腺 萎縮.化 生 の程度 の強 い もの はPa(+)・

Fa(++): 6例, PI(-)・FI(+): 4例, PI(+)・

FI(++): 3例 で あ り,他 のす べ て は 幽 門腺 領 域 の 腺

萎 縮 ・化 生 の程 度 が 胃底 腺 領 域 よ り強 い か,同 等 で

あつ た.

これ らの こ とよ り腺 萎 縮 と腸 上皮 化 生 は平 行 な関

係 に あ り,幽 門 腺 領 域 に まず 腺 萎 縮 ・化 生 が起 り,

次第 に胃底腺領域 におよぶ といえる.

なお,前 述 の胃底腺 領域に幽門腺領域 よ り腺萎縮

・化生の強 くみ られた ものは分 化型早期 胃癌 と高分

化型進行胃癌 であった ことは興 味深 い.

第2項　 粘膜上皮 と加令

腺萎縮(表6)に つ いてみ ると幽門 ・胃底腺領域

とも加令 と共 に腺萎縮 は増強す る.幽 門腺領域で は

50才 代でPa(+):Pa(+)が ほぼ1:1と なってい

る.胃 底腺領域 では腺萎縮のあ るものは50才 代で過

半数 を越 えている.

腸上皮化生(表7)に ついてみ ると腺萎縮 と同様

に加令 と共に化生が増強 してい る.幽 門腺領域では

40才 代で化生のある ものが67%を 占 め, 60才 以上 で

は90%を 占めている.胃 底腺領域で は60才 以上 で化

生の あるものが半数 に達 してい る.

第3項　 粘膜上皮 以外の変化

先 に述べた様 に腺萎縮 と腸上皮化生 は平行関係 に

あるため,こ こでは腺萎縮 と粘膜上皮以外の変化 との相

関を検討 した.

1) リンパ〓胞(表8)

幽門腺領域で はl(-)・(+)・(++)の 分布に大 き

な差を認めない.腺 萎縮 との関係 をみ ると, Pa(+)

・l(-): 11/121 (9%)
, Pa(+)・l(++): 66/121

 (54%)で ある のにPa(++)・l(-): 47/99 (47%),

 Pa(++)・l(++):8/99 (8%)で あ り,腺 萎縮が

軽度で あれば リンパ〓胞増生が強 く,強 度 となれ ば
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リンパ〓胞分布 が弱 くな る傾向にある.

表8　 リンパ〓 胞 と腺萎縮

表9　 細胞浸潤と腺萎縮

表10　 腺維 化 と腺萎縮

表11　 粘膜筋板 と腺萎縮

胃 底 腺 領 域 で はl(-): 103例, l(+): 71例,

 l(++): 46例 でl(-)が 約 半 数 を占 め た.腺 萎 縮 と

の 関 係 はFa(-)・l(-): 87/105 (83%), Fa(-)

・l(+) 18/105 (17%)で, Fa(+)・l(+): 41/70

 (59%)で あ り, Fa(+)・l(-): 4/45 (9%),

 Fa(++)・l(+): 12/45 (27%), Fa(+)・l(+)

: 29/45 (64%)と 腺 萎 縮 が 強 度 に な る に した が い

リンパ〓 胞 増 生 が強 度 とな り,幽 門 腺 領 域 の それ と

は逆 の 関係 に あ った.

2) 細 胞 浸潤(表9)

幽 門 腺 領 域 で はC(+)が144例 と圧 倒 的 に 多 く,

 C(++)は28例 しか 存 在 しな か った.腺 萎 縮 との 関 係

を み る と, Pa(+). C(-): 5/121 (4%), Pa(++)

・C(-): 43/99 (43%)で あ り, Pa(+)・C(++)

: 25/121 (21%), Pa(++)・C(++): 3/99 (3%)

で あ る こ と よ り腺 萎縮 が軽 度 で あ れ ば細 胞 浸潤 は強

く,腺 萎縮 が強 度 となれ ば弱 い傾 向 に あ る とい える.

胃 底 腺 領 域 ではC(+)が102例 と多 い が, C(++)

は38例 と少 い.腺 萎 縮 との関 係 を み る と. Fa(-)・

C(-): 72/105 (69%), Fa(-)・C(++): 5/105

 (4%)で あ り, Fa(++)・C(-): 3/45 (7%),

 Fa(++)・C(+): 22/45 (49%)と 萎 縮 が な け れ ば

細 胞 浸 潤 は弱 く,萎 縮 が強 くな る と細 胞 浸 潤 は 強 く

な る.

3) 線 維 化(表10)

幽 門 腺 領 域 で はf(++)は100例 と多 く, f(-)は

26例 と少 い. Pa(+)・f(-): 26/121 (21%), Pa

(+)・f(+): 79/121 (65%), Pa(+)・f(++):

 16/121 (13%)で あ るが, Pa(++)・f(+): 15/99

 (15%), Pa(++)・f(++): 84/99 (85%)で あ り,

腺 萎 縮 が 強度 となれ ば線 維 化 は強 くな る.

胃底 腺 領 域 で はf(-)が137例 と多 く, f(+)は

19例 と少 く,腺 維 化 は 弱 い. Fa(-)・f(-): 105/
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105 (100%)で あ り, Fa(++)・f(+): 26/45 (58

%), Fa(++)・f(++): 19/45 (42%)と 幽門腺領 域

と同様 に腺萎縮 が強度 となると線維化 も強度 となる.

4) 粘膜筋板(表11)

幽門 腺領 域 ではm(++): 140例 と粘膜筋 板が肥厚

した ものが多 く,逆 に胃底 腺 領 域ではm(-): 144

例 と肥厚のない ものが多い.腺 萎縮 との関係をみる

と表11の 如 く,幽 門 ・胃底腺領域 とも腺萎縮 が強度

となれば粘膜筋 板の肥 厚 も強度 とな ってい る.

表12　 表12　 諸種疾患の切除胃 と腺萎縮

表13　 諸種疾患の切除胃 と腸上皮化生

以上 の ことよ り,リ ンパ〓胞 ・細 胞浸潤 と腺萎縮

の関係は同様な傾 向を示 すが,リ ンパ〓胞 の方が よ

り腺萎縮 との関係 が強 い.ま た,線 維化 ・粘膜筋板

と腺萎縮 の関係 は平行 であ り,幽 門腺領域 では後者

が,胃 底腺領域 では前者 がよ り変化が強い.そ して,

リンパ〓胞 ・細胞浸潤 ・線維化 ・粘膜筋板の変 化 と

も幽門腺領域 に胃底腺領域 よ り強 く出現 し,そ の程

度は粘膜筋板 が最 も強 く,つ いで線維化 ・リンパ〓

胞であ り,細 胞 浸潤 のそれが最 も弱 い.

第2節　 諸種疾患 の切除 胃の慢性胃炎

表1の 如 く十二指腸潰瘍 ・胃潰瘍 ・早期胃癌(未

分化型 ・分化型)・ 進行胃癌の切除胃よ り疾患 別の

慢性 胃炎 の検討 をした.

平均年令 は十二指腸潰瘍が37,7才 と最 も若 く,分

化型早期 胃癌が60,2才 と最 も高令 であ った.未 分化

型早期胃癌 と分化型早期 胃癌 の平均年令 はそれぞれ

51,7才 と60,2才 で,約10才 の差 がみ られた.早 期 胃

癌 と進行胃癌のそれは56,4才 と57,4才 で年令差 を認

めなか った.

男女比 をみ ると十 二指 腸 潰 癌が9,1と 最 も男性に

多 く,つ いで胃潰瘍の5,4で あった.未 分化型早 期胃

癌 と分化型早期 胃癌 はそれは1,2と3,4で あ り,前 者

に女 性がより多いといえる14).早期 胃癌 と進行胃癌 は2,2

と2,4で あ り平 均年 令 と同様ほ とん ど差 を認 めなか

った.

第1項　 粘膜 上 皮 の変 化(表12・13)

1) 良 性 疾 患 胃(十 二 指 腸 潰瘍 ・胃潰 瘍)の 比 較

a) 腺 萎 縮:幽 門 腺 領 域 で は 十 二 指 腸 潰 瘍 は

Pa(+): 37/38 (97%), Pa(++): 1/38 (3%)で あ る

が,胃 潰 瘍 はPa(+): 22/24 (55%), Pa(++): 18/40

 (45%)で あ り,胃 潰 瘍 の 方 が 腺 萎縮 が強 く,胃 底

腺 領 域 で は十 二 指 腸潰 瘍 はFa(-): 38/38 (100%)

で あ るが,胃 潰 瘍 はFa(-): 26/40 (65%), Fa(+):

 8/40 (20%), Fa(++): 6/40 (15%)で あ り,幽 門

腺 領 域 と同 様 に胃 潰 瘍 の方 が腺 萎 縮 が 強 い.

b) 腸 上 皮 化 生:幽 門 腺領 域 で は十 二 指 腸 潰瘍

はPI(-): 26/38 (68%),胃 潰 瘍 はPI(-): 14/40 (35

%)と 約1/2で あ り,胃 底 腺領 域 で は 十 二指 腸 潰瘍

はFI(-): 34/38 (90%),胃 潰 瘍 はFI(-): 31/40 (78
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%), FI(++): 4/40 (10%)で あ り,胃 潰 瘍 の 方 が 両

腺 領 域 と も化 生 度 が強 い.

十 二 指 腸 潰 瘍 は 胃潰 瘍 に比 し,幽 門 ・胃 底 腺 領 域

と も腺 萎 縮 ・腸 上 皮 化 生 が弱 い.

2) 早 期 胃癌(未 分 化 型 ・分 化 型)の 比 較

a) 腺 萎 縮:幽 門腺 領 域 では未分化 型 はPa(+):

 28/34 (82%), Pa(++): 6/34 (18%)で あ り,分 化

型 はPa(+): 10/53 (19%), Pa(++): 43/53 (81%)で

あ る.胃 底腺 領 域 で は未 分 化 型 はFa(-): 18/34 (53

%), Fa(+): 15/34 (44%), Fa(++): 1/34 (3%)

で あ り,分 化型 はFa(-): 4/53 (8%), Fa(+): 28/

53 (53%), Fa(++) 21/53 (40%)で あ り,分 化型 は

両 腺 領 域 と も腺 萎 縮 が強 い.

b) 腸 上 皮 化 生:幽 門 腺 領 域 で は未 分 化 型 は

PI(-): 8/34 (24%), PI(+): 18/34 (53%), PI(+):

 8/34 (24%)で あ り,分 化 型 はPI(-)は0で, PI(+):

 9/53 (17%), PI(+): 44/53(83%)で あ る.

胃 底 腺 領 域 で は未 分 化 型 はFI(-): 27/34 (79%),

 FI(+): 7/34 (21%), FI(+): 0/34 (0%)で,分

化 型 はFI(-): 27/53 (51%), FI(+): 20/53 (38%),

 FI(+): 6/53 (11%)で あ る.分 化 型 は未 分 化 型 よ

り両 腺 領 域 と も腸 上皮 化 生 度 が強 い.

3) 胃 潰 瘍 と未 分 化型 早 期 胃癌 の比 較

表12・13の 如 くの 結果 で,未 分 化 型 早 期 胃 癌 の 方

が腺 萎縮 が や や 弱 く,腸 上 皮 化 生 の発 現 頻 度 は 逆 に

や や 強 い よ うで あ る.

4) 早期 胃癌 と進 行 胃癌 の比 較

表12・13の 如 く,早 期 癌 ・進 行 癌 と も腺 萎 縮 ・腸

上 皮 化 生 は 両腺 領 域 と もほ〓 同様 で あ っ た.

以 上,腺 萎 縮 ・腸 上 皮 化 生 は十 二 指 腸 潰 瘍 が 最 も

軽 度 で,つ い で 胃潰 瘍 ・未 分 化 型 早 期 胃 癌 で,分 化

型 早 期 胃癌 が最 も強 度 で あ った.ま た,早 期 胃 癌 と

進 行 胃 癌 とで は ほ とん ど差 は な く癌 の 進 行 と胃 炎 の

程度 との相 関 は み られ なか っ た.

第2項　 粘 膜 上 皮 と加 令

粘 膜 上 皮 変 化 で あ る腺 萎 縮 と腸 上 皮 化 生 が ほ ぼ 平

行 な 関係 に あ るこ とは先 にの べ た.そ こで,こ こで

は腸 上 皮 化 生 を と りあ げ,加 令 との 関 係 につ い て比

較 検 討 を行 う こと に した.

表14　十二指腸潰瘍と加令

表15　 胃潰瘍 と加 令

表16　未分化型早期胃癌と加令

表17　分化型早期胃癌と加令

1) 良性疾患胃(十 二指腸潰瘍 ・胃潰瘍)の 比較

(表14・15):十 二指腸潰瘍では腸上皮 化生は加 令

に関係 な く,両 腺領域 と も軽度で あるが,胃 潰瘍 で

は加令 と共 に化生が高度 とな ってい る.両 者の間に

平均年令の差が約17才 あ るが(表1)各 年 代別にみ

て も,十 二指腸潰瘍 の方が腸上皮化生が軽度である.

2) 早期胃癌(未 分化型 ・分化型)の 比較(表16,

 17):未 分化型 ・分化型 とも加令 と共 に腸上皮 化生

は両腺領域にて強 くなって いる.未 分化型は幽門腺

領域 では加令 と共 に化生 が強度 とな るが,胃 底腺領

域 では高令 とな って も化生のな いものがかな り存在

して いる・一方,分 化型 は幽門腺領域では全例 化生

が存在 し,か つ年令 と共 に化生が強度 とな り,胃 底
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腺領域でもかな り高率に出現 している.なお,分 化型は

39才 以下にはみられなかった.未 分化型 ・分 化型の平均

年令 はそれぞれ51,6才 ・60,2才 で約10才 の差が ある

が(表1),未 分化型では分化型 に比 し,各 年代 とも

化生 は軽度で ある.つ ま り,同年代 で発癌す る場合,

化生 の 弱い粘膜か らは未分化型が,化 生 の強 い粘膜

か らは分化型が起 る傾 向にある と言 える.

表18　 早期 胃癌 と加令

表19　 進 行胃癌 と加令

3) 胃潰瘍 と未分化型早期 胃癌の比較(表15, 16)

;両者の平均年 令差 は約3才 と少な く(表1),加 令

と化生の傾向はほ〓 同様で あるが,未 分化 型早期 胃

癌 が胃潰瘍よ りや 〓化生の頻度が強い.

4) 早期胃癌 と進行胃癌の比 較(表18, 19);両

者の平均年令差は約1才 と差を認めない(表1).両 者とも

加令 と共に化生 は強 くな る傾 向を認 め,各 年代 とも

ほとん ど差 を認 めな いが,胃 底腺領域 で進行癌 は早

期癌に比 し,や や化生が強 い.

第3項　 粘膜上皮以外の変化

1) リンパ〓胞(表20);幽 門腺領域で は十二指

腸潰瘍 ・胃潰瘍 ・未分化型早期 胃癌の順 で リンパ〓

胞増生 が強 く,分 化型早期 胃癌 が最 も軽度 であ る.

一方,胃底腺領域で は逆に十二指腸潰瘍 が最 も弱 く,

ついで胃潰瘍 ・未分化型早期胃癌で あり,分 化型早

期胃癌 が最 も強度であった.な お,早 期胃癌 と進行

胃癌 の間にはほ とん ど差 は認めなか った.

表20　 リンパ〓胞 と諸種疾患の切除胃

表21　 細胞浸潤 と諸種疾患 の切除胃

2) 細胞浸潤(表21);リ ンパ〓胞 と同様 に幽門

腺領域 では十二指腸潰瘍 が最 も強度 で,つ いて胃潰

瘍 ・未分化型早期 胃癌で あ り,分 化型早期胃癌が最

も軽度 であった.胃 底腺領域では逆 に,分 化早期胃

癌 が最 も強度で,以 下,未 分化型早期 胃癌 ・胃潰瘍
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・十二指腸潰瘍の順 で弱 くなっていた.な お,早 期

胃癌 と進行胃癌の間 にはほとんど差 を認 めなか った.

表22　線維化と諸種疾患の切除胃

表23　粘膜筋板と諸種疾患の切除胃

3) 線維化(表22);幽 門腺領域では十二指腸潰

瘍 が最 も軽度で,つ いで胃潰瘍,未 分化型早期 胃癌

で,分 化型早期胃癌が最 も高度であ った.胃 底腺領

域 では幽門腺領域 ほどで はないが,同 様の傾 向を示

した.な お,早 期胃癌 と進行胃癌は ほぼ 同様 な傾向

に あった.

4) 粘膜筋板(表23);線 維化 と同様な傾 向を示

し,両 腺領域 とも,十 二指腸潰瘍が最 も軽度で,つ

いで胃潰瘍 ・未分化型早期胃癌で,分 化型早期 胃癌

が最 も強度 であった.な お,早 期胃癌は進行胃癌 は

ほぼ 同様 の傾 向にあった.

第5章　 考 按

慢性 胃炎 の研究 は,近 年 レ線 ・内視 鏡の診断学 的

進歩,胃 外科の進歩 と共 に多数の切除胃が得 られ る

よ うにな り,病 理組織学的な研究が さかんにな って

いる.し か し,臨 床な らびに病理学者各々の考 え方

は種 々で,分 類の みな らずその成因について も見解

の統一 をみ ないのが現状で ある.

Konjetzny1)は 慢 性 胃炎 の 成 因 を急性 ・慢性 炎症

の結果,固 有胃腺が消失 す るとし, Palmer18)は 粘膜

の"び らん"が その原因であ るとのべて いる.ま た,

 Moszkowicz2)は 胃粘膜 が異 った上皮 で再 生 される

現象を"Umbau"と 称 し,慢 性 胃炎 は胃粘膜の改築

で あるとした.本 邦では太田19,20)は,慢性 胃炎は胃

粘膜上皮 の化生 を主体 とし,固 有胃腺 構造 の荒廃 ・

萎縮 を ともな う特異的な現象 であ って,そ の経過 中

に二次的に肉芽性炎症の出現 をともな うことはあっ

て も,一 次的 に炎症性機転 と結びつかない とし,平

福12)は他 の病名 で呼ぶ ことので きない複雑 多岐 にわ

た る胃粘膜 の変化群 を総称す る便宣 的な名前 に過 ぎ

な いとのべ,村 上21)は胃粘膜 が長年 の間に経験す る

病変の集積 であって,癌 ・潰瘍 ・ポ リー プ以外の病

変であるとし,成因としてびらん性変化を重視している.

また,佐 野16)は胃粘膜上皮の欠損に対す る個体 の再

生能力に応 じた粘膜の改築現象であると述べて いる.

いずれに して も慢性 胃炎 は胃粘膜の慢 性進 行性萎縮

性変化で あって,佐 野16)が述べてい る様に肥厚性 胃

炎は慢性 胃炎 と別に取り扱 うのが妥当であると思われ る.

慢性 胃炎の分類 は切除 胃よ りKonjetzny1)は 萎縮

性胃炎,萎 縮性過形成時胃炎,肥 厚性胃炎の3型 に

分類 し,内 視 鏡 的にSchindler7)は 表層性 胃炎,肥

厚性胃炎,萎 縮性過形成性 胃炎の3型 に分類 してい

る. Doig & Woodは 胃生検 による分 類 を行 ってい

る.本 邦では切除胃の肉眼 的所見 よ り島 田6)は5型

に分類 して いる.組 織 学 的 には島田6),平福,12)佐野,16)
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吉井22)らの分類 があ る.ま た,岡23),関根24)は間質 の

変化 を主体 とし,慢 性 胃炎 をそれぞれ5型 ・3型 に

分類 してい る.以 上 の様に慢 性胃炎の分類 はいまだ

一定 していないのが現状 であ る.

そ こで私は慢性 胃炎が粘膜 上皮 とそれ以外の病変

の複雑 多岐な組 み合わせで あ ることよ り, Hebbcl3,4

)平 福 ら12)の分類 を元 に し,こ れ ら病変 を各々3段 階

に分類 し検討 を行 った.

腺萎縮 は まず幽門腺 領域に はじま り,つ いで胃底

腺領域に及 び,胃 底腺 領域の萎縮度 は幽門腺領域 と

同段階 か,そ れ よ りも前段階 を示 す とされてい る.9)

私の検索 もそのほ とん どが これ と同 じ傾 向を示 した

が, 220例 中6例 に胃底腺 領 域 の萎縮 がよ り強 い も

のが存在 した.こ れ らは分化型早期 胃癌2例 と高分

化型進行胃癌4例 であ り,す べて分化型 の胃癌 であ

り,分 化 型 胃癌 で は胃底 腺 領域の腺 萎縮 は幽門腺

領域 と同等か,そ れよ り前段 階 を示 す とい うことは

あて はま らない.島 田8)は慢 性 胃 炎胃で腺萎縮 と加

令 の間 には有意の相関は認め られない としいるが,

諸家11) 13) 14) 15) 25)の報告では腺 萎縮 は加令 と共 に強度

となって いる.本 検索では幽門腺領域 では50才 代 に

なると半数が萎縮 性胃炎 とな り,胃 底腺領域 では40

才代で約半数に軽度の萎縮 を認 め, 60才 以上 になる

と萎縮性胃炎が1/3に 達 した.

古 くよ り癌 胃ではPangastritisが 多 く,潰 瘍胃

ではAntrum Gastritisが 多 い と されて いる.1) 5) 26)

佃27)は綾 部の提 唱す る胃炎癌 の早期 胃癌 では幽門腺

領域 に100%,胃 底腺 領域に79%,進 行 胃癌で は前者

に100%,後 者に78%の 腺萎縮 を認 めたのに対 し,胃

・十二指 腸潰瘍 では幽門腺領域 に50% ,胃 底腺領域

に7%を 認めたに過 ぎない とし,竹 川17)は進行胃癌

で幽門部 萎縮炎 は48%,胃 潰瘍 で30%,十 二指腸潰

瘍で25%と,胃 癌 で もっ とも腺萎縮 が強 く,胃 底部

も同様に強 いが,十 二指腸潰瘍 では胃底部 に腺萎縮

を全 く認めなかったとしている.そして十二指腸潰瘍 と

胃潰瘍 を比較す る と腺萎縮 は胃潰瘍 に強い と報告 さ

れてい る,3) 6) 23) 26) 29)飛田30)は十二指腸 潰瘍 で腺 萎縮

が最 も低 率 で,胃 潰瘍 ・胃癌ではほ とん ど100%に

腺萎縮 を認 め,両者 間に有意 の差 はないとしている.

本検索 では,十 二指腸潰瘍で幽門腺 領域に萎縮炎

を3%認 め,胃底腺領域 には腺萎縮 を認 めなかった.

また,胃 潰瘍 では幽門部萎縮炎45%,胃 底部萎縮炎

15%で あ り,未 分化型早期胃癌では幽門部萎縮炎18

%,胃 底部萎縮炎3%で あった.分 化型早期 胃癌 は

幽門部萎縮炎81%,胃 底 部萎縮 炎40%で あった.す

なわち,十二指腸潰瘍 はAntrum Gastritisで あ り,

分化型早期胃癌はPangasritisで あった.未 分化

型早期 胃癌はAntrum Gastritis様 の像 を呈していた.

腸上皮化生 は腺萎縮 と平行 な もので,萎 縮 性変化

であ り,加 令 と共 にその頻度が強 くな ると諸家1) 5)-

9) 11) 11) 19) 14) 17) 19) 26) 29) 31) 32) 33)の報 告が あるよ うに
,本検

索 もこれに一致 した.佐野13)は手術材料(十 二指腸潰瘍

・胃潰瘍 ・胃ポ リープ ・早期 胃癌 で切 除 され た 胃

1439例)よ り腸上皮化生の出現頻度 を調べ, 30才 代

までは35%に み られ るが, 40才 代 では74%と 急激 な

増加 を示 し, 50才 代では84%, 60才 以上 では94%で

あるとし,剖 検で調べ られた病変 のない胃 にお ける

今井,33)久保の成績 とほぼ一致 した としている.ま た,

中村141は457例 の 切除 胃 よ り腸 上皮化生 の程度 の比

〔無～軽度/中 等度～著明〕を各年代層 にみて,年 令

と共に化生が増加 し,化 生 の程度の比がほ〓1に な

るのは40才 代で あ り, 60才 代 では89%,70才 代では

97%に 達す るとしてい る.私 の220例 の切除胃での幽

門腺領域 の腸上皮化生 の出現頻度は20・30才 代 で30

%, 40才代で67%, 50才 代で83%, 60才 代以上 で90%

を呈 した。一方,三 好34)は幽門部では腸上皮化生 の年

令差 は認 められず,胃 底部でその検討 を行 うべ きで

ある としている.また,男 性 に女性よ り腸上皮化生 が

各年代 とも強 く,13) 14)男性 と女性の間に約10年 のずれ

がみ られるという.14)そして,日本人 の場合40才 をす ぎる

と胃病変の有無 に関 らず,約70%以 上 に腸上皮化生

の出現 をみ るといって よい.

山際 ら35)は30才代の切除胃で,十 二指腸 潰瘍45%,

胃潰瘍87%,胃 癌71%に 腸上皮化生 を認め,竹 川17)

は幽門部の化生 の頻度は胃炎25%,胃 ・十二指腸潰瘍

44%,胃 潰瘍58%,胃 癌60%で あった と報告 してい る.

野 口,26) Morson,6) Stemmermann36)ら も化生 は胃癌 に

最 も強 く,つ いで胃潰瘍 ・十二指腸潰瘍で あるとし

て いる.ま た,岡23)は 胃潰瘍 ・胃炎 ・十二指腸潰瘍

の順で,佃27)は 進行胃癌 ・早期 胃癌 ・良性潰瘍の順

で化生 が強 い とし,佐 野13)によれば,十 二指腸潰瘍

38%,胃 潰瘍84%,良 性 ポ リープ65%,潰 瘍型早期

胃癌84%,降 起型早期 胃95%に 化生の出現 をみた と

してい る.中 村14)は未 分化型早期胃癌では化生の中

等度～著 明な ものは56%,分 化型 は95%を 占 めた と

述 べて いる.一方,癌,良 性潰瘍,胃 炎の間 に化生発

生頻度 の差が ないとしてい るもの もいる.37)本検索 で

は,幽 門腺領域の化生 の頻度 は十二指腸潰瘍32%,

胃潰瘍66%,未 分化型早 期胃癌77%,分 化型早期 胃

癌100%,進 行 胃癌84%で あ り,胃 底 腺 領域 のそれ
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は,そ れ ぞれ11%, 23%, 21%, 49%, 53%で あ っ

た.

慢 性 胃 炎 と癌の関係 を長与38)は微小癌 とin situ

癌 よ り,腸 上皮化生 は固有 胃腺 の萎縮 に続発す る も

ので,胃 腺 の萎縮 は癌化 とは無 関係 に起 りうるので

腸上皮化生即前癌性変化 とは言 えず,腸 上皮化生の

有無 や程度 はその芽細胞 の分化能 の表現型 にす ぎな

い として いる.佐野13)は日本人 に腸上皮化生が強 く,

化生の強 い人種 に胃癌発生 が強 い こと,早 期 胃癌 で

十二指腸潰瘍または胃潰瘍 を合併 している頻度 は後

者 に圧倒 的 に多 く,良 性胃潰瘍 と潰瘍 を合併 して い

る早期胃癌の化生性胃炎で癌 の発見頻度 は腸上皮化

生の程度が強 くな るにつれて増加 してい ることな ど

よ り,よ り強 く腸上皮化生 を来たす因子 が,よ り高

頻度 に胃癌 の発生 を促す ものであろうと述べて いる.

また,中 村14)は微小胃癌の検索 よ り,分 化型癌 は腸

上皮化生 を,未 分化型癌 は胃の固有粘膜 を母地 とし

て発生す るとして いる.

いわゆ る “随件性胃炎” と “原発性胃炎” の間に

腺萎縮 ・腸上皮化生 にほとん ど差はな く,13) 30)その萎

縮性変化 が胃疾患 が存在 したた めに生 じた とす るい

わゆる随件性 胃炎 とい う表現 は妥当でない.ま た,

早期 胃癌 と進行 胃癌の胃炎像 を比較す るとそれ らの

粘膜 上皮 ・間質 の病変 の程度 はほ〓等 しい.こ れ ら

の ことよ り,癌 ・潰瘍 ・ポ リー プな どの病変 をもつ

胃の萎縮性変化 は病変 が生 じ,そ れ に伴 って発生 し

増強 された とす るいわゆる随伴性胃炎 とい うよ り,

胃の萎縮性変化 が先行 し,病 変 が発生 した とす るの

が妥 当であ る.

また, Schindler7)は その胃鏡所 見 よ り病変周辺

部には随伴性 胃炎 は存在す るが,広 範囲の随伴性 胃

炎の存在 は否定 している.佐 野39)はSchindlerの い

う間質性 ・増殖性肥厚性 胃炎 は進行胃癌 ・消化性潰

瘍 の周辺 に随伴す る胃炎 と して のみ認 めるとしてい

る.三 富40)は潰瘍 ・癌 ・ポ リープの病変の辺縁2cm

の部 の胃炎 とその周囲 の胃炎 を比較することにより,

潰瘍 ではその辺縁粘膜 がよ り腺萎縮 も強 く腸上皮 化

生 の出現 も強 い とし,癌 辺縁粘膜 は潰瘍 と異な り腺

萎縮 は弱 か った としている.

リンパ〓 胞 はRobertson,41)酒 井,42)岡23)らによる

と胎児 の胃粘膜 には存在せず,出 産後加令 と共に増

加 す るとされている,ま た,石 田25)は10～15才 で リ

ンパ〓胞増生 は最高 とな り,そ の後わずか に減少,

 50～60才 で縮少す る とい う.今 井33は 幽門腺粘膜 で

は 石 田25)の 通 りであるが,胃 底腺粘膜で は, 20才

代 で最高 とな り,その後増減 はなかった としている.

加令 と共 にリンパ〓胞増生 は低率 になるとするもの,32)

年令に関係 な しとす る もの29)などが あるが,本 検索

では加令 と共 に,い いか えると腺 萎縮 ・腸上皮化生

強度 となると共 に,幽 門腺領域では リンパ〓胞が減少

し,胃 底腺領域で は増加 してお り,こ の所見は非常

に興味深 い.疾 患別 にみ ると幽門部で十二指腸潰瘍

が高度 で,胃 底部で は慢性胃炎が高度であ るとす る

説,11)十二指腸潰瘍 と胃潰瘍 は同様 とす る説,29)幽門部

で潰瘍=癌>胃 炎で,胃 底 部では癌>胃 炎>潰 瘍 と

す る説37)など一致 はみ られない.本 検索 では幽門部

で十二指腸潰瘍が最 も強 く,つ いで胃潰瘍 ・未分化

型早期 胃癌 であ り,分化型早期 胃癌が最 も弱 く,一方

胃底部で は全 く逆 の関係であった.江本32)も同様 な傾

向にあ るとし,そ の理由 として,線 維化 をあげてい

る.私には胃底腺領域 の萎縮性変 化が幽門腺領域 より

一歩遅 れていることが原因 と思 われ
,現 在,萎 縮性

変化が起 りつつある場所 で リンパ〓胞の分布 は強い.

また, Konjetzny,1)太 田,19)阿部,9)鈴木10)らは リンパ〓

胞の腫大 ・肉芽形成な どの間質反応 による胃腺 の左

迫に よ り,腺 萎縮や消失 が起 るとしている.

細胞浸潤は胃炎が進 むにつれ表層 よ り深層 に波及

し強 度 とな る.9) 43)そして,生 後加令 と共 に増強す る

といわれているが,25) 42)成人 胃の検索 では加令 と関連

はない とされている9) 17) 25) 32)今井33)は日本 人 の剖検

胃で幽門腺粘膜 では50才代 まで増強 し以後減少す る

とし,胃 底腺粘膜で は加令 と共に増加 し続 ける とし

て いる.私 は腺萎縮 と細胞浸潤の関係 をみたが,萎

縮のない状態 や萎縮が最強度 とな った状態 では細胞

浸潤 は少なかった.先のリンパ〓胞 とあわせて考 えて み

るとKonjetzny1)の い う慢 性 胃 炎が炎症 によって起

るとい う説を肯定す る結果が出た.疾 患 別にみる と

竹川17)は十二指腸潰瘍 ・胃潰瘍では幽門部 に多 く,

胃癌で は幽門 ・胃底部 と も同程度で あった としてい

る,本 検索では リンパ〓胞の場合 と同様 に幽門腺領

域で十二指腸 潰瘍 ・胃潰瘍 ・未分化型早期胃癌 ・分

化型早期胃癌の順 で強 いが,胃 底腺領域では逆 の関

係 にあった.こ れ はいわゆ るAntrum Gastritisと

Pangastritisに よる ものと考 えられ る.

線維化 と粘膜筋板 の肥厚 につ いて は,こ の両者 を

一括 して検索 を行 っている人 が多い12) 17) 23) 24) 32)私は

これ らを別々 に扱 い検討 を したが,ほ ぼ平行な関係

にあ り,両 者 を一括 して扱 って さしつか えない と思

われ る.こ の両者 は萎縮性変化 と共 に増強 す ると言

われ,10) 43)多くの諸家17) 25) 29) 32) 42)44)によ って加 令 と
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共 に増強す ると報告 されて いる.ま た両者 の変化 が

増強す るにつれ,腸 上皮化生 が高頻度 にな るとい う

報告17) 23) 26) 45)もある.私は萎縮性変化 の増強 と共 に

線維化 ・粘膜筋板 の肥厚 が増強 す ることを認 めた.

竹川17)はこれ らの変化 を疾患別 にみて,胃 潰瘍 に高

率で,胃 炎,癌 の順 で低 率であ った とし,江 本32)は

幽門線領域 で胃炎 ・潰瘍 ・ポ リープ ・陥凹性早期 胃

癌で は同程度 であ り,隆 起型早期胃癌はその程度 が

高 いとし,胃 底腺 領域 では ポ リー プ.隆 起性早期 胃

癌が高率で あった として いる.本 検索で は,幽 門 ・

胃底腺領域 と も十二指腸潰瘍が 最 も低率で,つ いで

胃潰瘍 ・未分化型早期胃癌で あ り,分 化型早期 胃癌

に最 も高率 に認 めた.

以 上,間 質 性病 変 の 変化 よ り, Konjetzny2)の

い う慢性 胃炎 ・炎症説 を肯定 す る結果 とな り,炎 症

によ り胃腺 の荒廃 が起 り,個体の再生能力 に応 じて,

粘膜 の改築 が起 ると考 えたい.

第6章　 結 言

岡 山大 学 医学部第1外 科教室 で切除 された胃220

例(十 二 指腸潰瘍38例 ・胃潰瘍40例 ・早期 胃癌87例

-未 分化型34例 ・分化型53例 ・進行 胃癌55例)を 用

い,慢 性 胃炎像(腺 萎縮 ・腸 上皮化生 ・リンパ〓胞

・細胞浸 潤 ・線維 化 ・粘 膜筋板)の 検討 を行 い次の

よ うな結果 を得た.

1, 腺 萎縮 と腸 上皮 化生は平行関係 にあ り加令 と

共 にその程度は増強 し,幽 門腺 領域 よ り胃底腺領域

に向 って進む.高 分化腺癌 では 逆の関係 にな ること

がある。

2, リンパ〓胞増生 は現在萎縮性変化が進 んでい

る部位で強 い.し たが って,加 令 と共 に幽門腺領域

よ り胃底腺領域 に向 って移行す る.

3, 細胞 浸潤 は リンパ〓胞類似の 傾 向があるが,

その傾 向はやや弱 い.

4, 線維化 ・粘膜筋板の肥厚は萎縮 性変化 ・加令

と共に強度 とな り,幽 門腺領 域で著明であ る.

5, 胃潰瘍 と十二指腸潰瘍 では,前 者 に萎縮性変

化が強 い

6, 早期胃癌の未分化型 と分化型 を比較す る と後

者が萎縮性変 化が強 い.同 年代 で発癌す る場合,化

生 の強 い胃か らは分化型 が,化 生 の弱 い胃か ら未分

化型が発生す る.

7, 胃潰瘍 と未分化型早期 胃癌の萎縮性変化はほ

〓同様で あったが,後 者 にやや腸上皮化生が強い.

8, 早期胃癌 ・進行 胃癌で は萎縮 性変化にほ とん

ど差 を認めない.

9, リンパ〓胞増生 ・細胞 滲潤 は幽門腺領域で は,

十二指腸 潰瘍 が最 も強度で,つ いで胃潰瘍 ・未分化

型早期胃癌 で,分 化型早期胃癌が最 も弱 い.胃 底腺

領域では これ らの関係 は全 く逆 であ る.

10, 線維化 ・粘膜筋板の肥厚 は幽門 ・胃底腺領域

とも分化型早期胃癌で最 も強度 で,つ いで胃潰瘍 ・

未分型早期 胃癌 であ り,十二指腸潰瘍が最 も弱 い.

11, いわゆる随件性胃炎 とい う表現は適 当でな く,

胃の萎縮性病変が先行 し疾患 が発生す ると考 えるの

が妥 当である.

12, リンパ〓胞 ・細胞浸潤 ・線維化 ・粘膜筋板の

間質病 変の状態 よ り,慢 性 胃炎の成因 として炎症説

を考 えたい.
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図1　 Pa(+)・PI(-):幽 門部萎縮 ・過 形成炎で幽門腺の萎縮,腺

窩上皮 の過形 成 をみ る。 リンパ〓胞の増生 は強 くl(++),細 胞浸潤 も強

いc(++)。

図2　 Pa(+)・PI(-):幽 門 部 萎 縮 過 形 成 炎 で 粘 膜 筋板 の肥 厚 が強 い

m(++), c(+), l(-)。
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図3　 Pa(++)・PI(+):幽 門 部 萎 縮 炎 で 幽 門腺 は ほ とん ど消失 し,

一 部 腸 上皮 化 生 を認 め る。 線維 化f(+),粘 膜 筋 板 の 肥厚m(+)を 認 め る。l(+)

図4　 Pa(++)・PI(++)・ 幽門部萎縮炎 で幽門腺は消失 し,び まん性

に腸上皮化生 を認 める。細胞浸潤は軽度c(-)で,線 維化 は強 いf(++)。l(-)
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図5　 Fa(-):胃 底 部 で 主 細 胞 ・壁 細 胞 ・腺窩 上 皮 の三 層 構 造 が保 たれ,

萎 縮 は ない 。FI(-), l(-), c(-), f(-), m(-)。

図6　 Fa(+):胃 底部萎縮性過形成炎で,主細胞 は減少 し,腺窩上皮

の延長 をみ る。偽 幽内腺 を一部 に認 め る。細胞浸潤c(+),リンパ〓 胞l(-)。
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図7　 Fa(+):胃 底部萎縮 ・過形 成炎で,粘膜筋板 の軽度肥厚m(+),

線維化f(+)を 認め る。主細胞 はほとん ど消失 してい る。l(-)。

図8　 Fa(++):胃 底部萎縮炎 で,か ろうじて胃底腺の名残 りを認 め,

細胞浸潤が強 いc(++)。リンパ〓胞l(+)。
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Histopathological studies on the chronic gastritis 

accompanied with various gastroduodenal diseases

by

Kanji TODANI
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(Director: Prof. S. Tanaka)

Patterns of chronic gastritis accompanied with other gastroduodenal diseases were studied 
histopathologically. Totally 220 cases of the resected stomach included 38 duodenal ulcer, 
40 gastric ulcer, 87 early gastric cancer (34 undifferentiated and 53 differentiated type) and 
55 advanced gastric cancer.

Following results were obtained:

1) Degree of glandular atrophy and intestinal metaplasia increased as the patients became 
older. These mucosal changes spreaded usually from the antrum to the body.
2) Proliferation of lymph follicles and reactive cell-infiltration (lymphcytes, plasmacells, 

polymorphonuclear leucocytes and eosinophilis) were most frequently seen in the area of 
atrophic changes, and extended from the antrum to the body with increasing ages.
3) Fibrosis and hypertrophy of the muscularis mucosa increased with the progress of atrophic 
changes and also patient's year.
4) Atrophic changes were more prominent in the case of gastric ulcer than in the duodenal 
ulcer, if the patient's ages were same, and were also more significant in the case of differen
tiated type of early gastric cancer than in the undifferentiated type. Moreover, atrophic changes 
were not significantly different in the case of gastric ulcer and the undifferentiated type of 
early cancer, and also in differentiated early cancer and advanced gastric cancer.
5) In the antral mucosa, the degree of proliferation of lymph follicles and reactive cell-infilt

-ration were most prominent in the case of duodenal ulcer, then gastric ulcer, undifferentiated 

type of early cancer and differentiated type. In the body-mucosa, these findings were seen in 
vice versa.
6) Fibrosis and hypertrophy of the muscularis mucosa, either at the antrum or the gastric body, 
were most significant in the case of differentiated type of early cancer, then gastric ulcer, 
undifferentiated type of early cancer and duodenal ulcer.
7) From these facts, the words of "Attendant Gastritis" seem to be unsuitable, because atro

phic changes preced with developing various gastric diseases (ulcer, polyp and cancer).
8) From the findings of proliferation of lymph follicle, cell-infiltration, fibrosis and hyper
trophy of the muscularis mucosa, these chronic gastritis seemed to be induced by inflammation.


