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In normal stomachs and stomachs with pyloric cancer we examined the tissue 

spaces, the lymphatic vessels and the structure of the connective tissues, mainly of 

the argyrophil fibers at the junction between the stomach and the duodenum, and 

especially, by histo-pathologic examination, the route of infiltration of gastric cancer 

into the duodenum. 

Following injection of India ink into the tissue spaces of the stomach walls of 

15 normal stomachs and 25 stomachs with pγloric cancer, it was found that the 

tissue spaces in the submucous layer had developed very ＂℃ ll, and that in 6 normal 

stomachs and 11 stomachs with lη・loric cancer, the India ink had permeated beyond 

the Iη・loric ring into the submucous laγer of the duodenum. The India ink permeated 

lJc>・oncl it in the anterior wall of most of the stomachs.λmong these, in 1 normal 

stomach and in 3 stomachs with p~·loric cancer, it was found that the India ink had 

reached through the 日ubscrousla vcr and the muscular la~·cr to the submucous laJ℃r, 

and further had gone into the submucous layer of the duodenum, but no cases were 

found where the India ink had gone beyond the pyloric ring through the muscular 

la~℃r and the lamina propria of the mucous membrane directly. The India ink 

permeated along the connective t.i出 ucsamong the bundles of muscle fibers in the 

muscular la~℃r, and along・ the connective tissues among the glands in the lamina 

propria of the mucous membrane, but it did not go within the bundles of muscle 

ti lier品 anclthe acini of the glands. In the sub討（、！＇OU討 laver,the India ink stopr〕cdand 

made a sharp dernarc叫 ionline macroscopicallγat the P> loric ring, and did not go 

into the duodenum. 

In only one case of ll>・loric cancer was the India ink seen histologically to have 
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pas.5ed the p'yloric ring. These tissue spaces seem to be an extra-vascular fluid path-
way according to Prof. emerit. KrnARA. Next, we made visible the lymphatic 
vessels in the subserous laJ℃r of stomach walls, by injecting India ink into them, 
and then it was found that the course of the lymphatic vessels passed, for the most 
part, through the greater or lesser curvature into the greater or lesser omentum 
before reaching the pyloric ring. In the connective tissue, the nets of argyrophil 
fibers were fine and minute in the subepithelial spaces, in the bundles of muscle 
fibers of the lamina muscularis mucosae, and in the connective tissues among the 
glands, especially among the glands of BRUNNER in the lamina prop1泊 ofthe mucous 
membrane. These nets proved to be an obstacle to the in白ltrationof cancer cells. 
The argyrophil fibers in the submucous tissues .were loose, and it seems that they 
rather help the infiltration of cancer cells through the extra-vascular fluid pathway 
of Prof. emerit. KrnARA. However, the collagenous fibers in the boundary between 
the stomach and the duodenum were close and proved to be an obstacle to the 
infiltration of cancer cells. In the muscular la~℃r, the bundles of muscle fibers were 
covered by fine nets of argyrophil fibers, and many collagenous fibers ＂℃ re observed 
in the spaces among the bundles of muscle fibers, but because these spaces are wide 
at the lη・lorus, the whole muscular la~℃r appears to be loose. On the contra 1下，on
the duodenal side of the boundary, whc1・ethese spaces are narrow, it looks denser, 
and proves to be an obstacle to the infiltration of cancer cells into the duodenum. 
In the s旬machwall, gastric cancer tissues spread through the sul】mucousla：，℃r, and 
then proceed either through the submucous laJ℃1・orinto the lamina propria of the 
mucous membrane, or into the muscular l句℃r,or both. The cancer cells infiltrate 
principally along the connective tissues among the glands or among the bundles of 
muscle fibers in the lamina propria of the mucous membrane or the muscular layer, 
but it is difficult for them to infiltrate into the acini of glands or bundles of muscle 
fibers. Thぢ〆cancercells in白ltratedbeyond the pyloric ring into the duodenum in 9 
out of 26 cases, and in most of these cases, the cancer cells went beJ・ond it through 
the submucous layer of the anterior wall, and this result agrees with that of the 
examination by the injection of India ink. Simple car、cinomaand scirrhus cancer 
seem to go most easily bc~·ond the m・ lor r唱inginto the duodenum. 

As the result of the above examinations, we reached the following conclusions. 

(1) Among the submucous tissues, the collagenous fibers are more closely spaced 
than the argyrophil fibers at the junction between the stomach and the duodenum, 
and the former become an obstacle to the in自ltrationof cancer cells. 

(2) In the lamina propria of the mucous membrane, the nets of argyrophil 

fibers arc fine and minute in the subepithelial spaces, in the bundles of muscle 

fibers of the lamina muscularis mucosae, and in the connective tissues among the 
glands, cspecial!J’among the glands of BRUNNER, and the）・becomean obstacle to the 
infiltration of cancer cells. 

(3) In the muscular layer, the bundles of muscle fibers are covered by fine 
nets of argyrophil fibers, and because the connectiyc tissues among the bundles of 
muscle fibers are very dense on the duodenal side of the bounc1a1・y,they also become 
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a great obstacle to the infiltration of cancer cells into the duodenum. 

( 4) The subserous ti同 LIC日 aregenerally thin, especially at the junction between 

the stomach and the duodenum, and therefore it is not easy for cancer cells to 
infiltrate via this route. 

(5) Because communication by lymphatic vessels between the stomach and the 

duodenum, as a rule, does not exist, it is extremely difficult for cancer cells to 
infiltrate via this route. 

(6) The above-mentioned obstacles are not absolute, and cancer cells are able 

to infiltrate into the duodenum, by an:; of the above-mentioned routes, although it 
is easiest to infiltrate through the sulmrncous layer of the anterior wall. However, 
generally speaking, it is difficult for cancer cells to infiltrate into the duodenum. 

(7) The aii'>VC findings confirm the existence of the extra-vascular fluid pathwa~· 
described by Prof. emerit. KrnARA in the stomach wall also, and that the progression 
of gastric cancer in the stomach wall occurs via this route. 

第 1章緒 ＝ 広司

胃癌の胃壁に於ける浸消態度については古来Borr-

mannをはじめ幾多の 学者の研究があり p癌組織は好

んで粘膜下組織を浸潤するがp 粘膜固有層や同筋j脅内

はそれ程浸潤され易くないということになっている．

引 こ十二指腸に対するi公判態度については極々の説が

あって，大体18iit紀頃は幽門癌は幽門輸を越えて十二

J:-'llJL）へは浸潤しないものであると信ぜられpRokitan-
sky(1861), Kocher (1893), l\Iikuliじz l !898）~.；も幽門

癌は附門輸を越えれ｝ないと主張しP殊にl¥likuliczの如

きは胃切除の際十二指腸を幽門給から 5～！Omm切除

すれば充分であると述べている．叉 l¥losl'1899）は色

素注入により幽門部のリンパ管を研究しp 幽門より十

二指腸に通ずるリンパ管は僅かに粘膜下組織に於ての

み認められ， 癌細胞が幽門輸を越えることは非常に困

難であると述べ，これに対し Brintonは1865年に125

例中10例に於て病理組織学的に幽門癌が十二指腸に浸

潤することを明らかにしP 次で＇1870年には210例中 14

例（6.6%〕に於て幽門輸を越えると報告してから，此の

問題は多くの学者に注目され， Borrmann(l 901）は63

例中20例即ち32%が附門輸を越えて十二指腸に浸t関し

ていると報告し， P fiirringer(190・！）は9例中6例が

越えていたと述べp 更に CastlemanO 936）は此の問

題を詳細に追試し品不に即ち25%が越えていることを

指摘しp 宵切除にI~~ して i 九 十二指腸を幽門／；1；から少

なくとも：km,U'r来れは5cmほど切除すべきであると

主娠した.;.(Coller(1941）は53例中14例即ち26.4%が

十二指腸に浸潤していたと報告しp Zinninger(1949) 

は3C例中9例の30%が十二指腸に浸潤いその浸潤距

離は30～60mmであったと述べている．本邦では石原

（昭和27年）が胃癌切除16例の再開腹の機会に恵まれた

胃癌再発患者9例に於て口側及び十二指腸側に腫疹組

織を認めたと述ぺF また加藤（昭和28年）は106例中

7例（6.6%、ip 羽島（昭和28年〕は33例中7例の21.2°6,

梶谷は 28%:?:I・二指腸に浸潤していたと報告してい

る．教室の背イ、〈昭和22年）は24例の幽門癌胃のうちで

唯 I例だけが前壁粘膜下組織に於て癌組織が幽門輸を

越えていたと述べた．

自分はこの問題を再検討したく本研究を くわだてた

のであるが＇ 15例の正常胃・ 26例の幽門癌胃の胃壁或

は胃・十二指腸笠間に長ける組織怪，リンパ管及び絡

子状線維を主とした結締織構造を検索し，特に病理組

織学的検索によって，胃癌の胃壁に於ける浸潤態度，

殊に十二指腸へのb,1;I ¥'j 1ji: titを吟味した．

第2章 胃壁内或は胃・十二指腸壁移

行部に於ける組織腔及びリン

バ管の研究

第 1節研究材料及び研究方法

剖険によって得た15例の正常宵及び教室のT千：.1:1によ

って切除された25例の幽門癌胃の宵堂内に墨汁を穿刺

注入して肉11民的観察を行うと共にp胃・十二指腸移行部

を中心にその附近の胃壁・十二J'Rll号院をパラフィン包」

埋により衆膜から粘膜までの全層を含め前壁から大符

．後壁・小坊にl:fd：全周闘を8μに薄切して述続切片を

作りへマトキシリン・エオジン決色或はワン・ギーソ
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ン氏染色をほどこして組織学的検索を行った．

第2節胃壁内に於ける組織使について

墨F十を紫膜下組織に注入した場合，墨r-rーは多少水平

方向に拡がるが大部分は筋層内に入り p さらに筋線維

束間結締織に沿うて粘膜下組織に入り王室で水平方向に

拡がる．筋層内に於ては墨汗は筋線維束内に入らない．

次に墨汁を粘膜固有層内に注入した場合には竣膜下組

織に／j~けるよりも更に水平方向に拡がり難〈，大部分

は腺間結締織を伝わって粘膜固有層を貫き粘膜筋板の

筋線維束間結締織に沿うて粘膜下組織に入り葱で水平

方向に拡がって行く．併し墨F十を直接粘膜下組織に注

入した場合はp 容易に水平方向に拡がる. J'Wち以上の

所見から組織盛は粘膜下組織が最もよく発達し，筋線

維束間結締織に沿う組織腔p竣膜下組織，粘膜固有層の

腺間結締織に沿う組織腔の臓にその発達が悪くなる．

而してこの組織睦こそは木原教授の云う脈管外通液路

であろう．

第3節胃・十二指腸壁聞の組織腔による交通性に

ついて

胃・十二指腸笠間の交通性を論ずるに当って先決問

題となるのは胃壁と十二指腸壁との聞の境界を何処に

おくかということである．これについては積々の説が

あるが，第1図に示すように幽門輪の筋肉が十二指腸

に向って急に帝国くなった部位を境界とするのが最も妥

当と恩われるのでわれわれはこの線を境界線とした．

空唯

;,I唖

嗣路地

脚t’h屠

胃’ fニオ旨時移 4τ 告7

第 1 図

まず15例の正常胃及び25例の幽門癌胃の胃・十二指

腸壁移行部附近の胃壁組織腔内に墨汁を’守利注入して

禰散させ肉眼的観察をなしてp さらに前盟主から大内・

後壁・小E警に及i：全周の連続切片を作り組織学的検索

を行った．墨F十が柴膜下組織を禰散する場合にはまず

穿刺注入却を中心、に墨の黒いw隆を作ってがいがって行

くがp 幽門倫の部r-·~ に来ると肉眼的にJkfiJな境Ji?. ，＇~息を
作って止まり十二指腸には侵入しない．組織学的に

は，第1表・第2表に示すように幽門癌の 1例に墨汗

が十二指腸衆膜下組織内に12mm侵入しているのを認

めた他はp 1例も幽門輸を越えていなし＼次に粘膜下

組織内に墨P十を穿刺注入すると墨汗は容易に禰散す

る．之を組織学的に観るとp 多くは幽門輸の手前てω止

まり幽門輸を越えて十二指腸壁内に侵入し得ない．併

し第 L表・第2表に示すようにp 正常胃の 6例，幽門

癌胃の11例に於て幽門輸を越えていた．大部分は前壁

に於て越えているがp 後壁・大轡・小轡の各部位に於

ても越えているものがある．これ等のうちにあって，

衆膜下組織或は筋層内に注入された墨汁が筋層内の筋

線維束間結締織に沿うて胃・十二指腸境界部粘膜下の

方向に斜bに進んで的膜下組織に到達し，更に十二指

腸粘膜下組織にまで侵入しているものが正常胃の 1

例p 幽門癌胃の 3例に認められた．粘膜下組織は胃壁

内に於てはやや疎であるが胃・十二指腸境ー界都にIf'.< I 

急に故密になっていて此の部位で墨汁が阻止される例

が多いがp 之が阻止されずに幽門輪を越える率は前壁

が最も大でp また正常胃よりも幽門癌胃に於て大であ

る．筋層内の筋線維束聞に侵入した墨汁はp 筋線維東

内には入らずに斜めに粘膜下組織の方向に進み，直接

に筋層内を幽門輪を越えて十二指腸に侵入する例は観

られないー幽門括約筋内では筋線維束間結締織は比較

的疎であるがp 胃・十二指腸境界音［：から十二指腸側は

非常に綴密となっている．之によって墨汗の侵入が妨

げられるもののようである．粘膜固有層内に穿ー刺注入

された墨汗は水平方向には進み難くてp 直接粘膜国有

層内を幽門輸を越えて十二指腸に侵入している例は認

められない．なお胃 ・十二指腸境界部附近にはプルン

ネル氏腺が発達していてP 差~r-トは此のプルンネル氏腺

の小業間結締織内には侵入するが小葉内には侵入せ

ず，此の層が十二指腸への侵入に対する障笠のーっと

なっている．

第4節胃・十二指腸壁聞のリンパ管による交通性

について

胃壁竣膜下にはリ ンパ管が最も密に存在する．幽門

輪附近の胃壁殺膜下に細い針を用いて墨汗をす判：主夫

すると，そこに存在するリンパ管に入り第2図に示す

ように細いリンパ管の網が竣膜下に現われる．災幽門

輪附近の胃壁粘膜内に墨汁を穿刺注入すると； lJ yノf
'・' 

管に入りやはり柴膜下にリンパ管が現われる／’止のリ
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が胃癌組織の浸潤に対して或は隊慢となり，或は逆に

誘導路となるなど，少なからざる影響を与えるもので

はなかろうかと考えられたのでP 格子状線維を主とし

た結締織構造を検索した．

胃壁と十二指腸壁の交通性に関する研究p 特に胃癌の十二指腸への浸潤態度について

第 1節研究材料及び研究方法

研究材料として前述の各種実験に用いたものと同じ

正常胃及び幽門癌胃を，パラフィン包埋により 8μに薄

切いこの切片を次に述べるピルショウスキー・マレ

ッシュ変法による鍍銀法で染色鏡検した．即ち20°Cの

室温に於て切片を0,25%過マンガン酸カリ液で20分間

酸化しp 蒸溜水で 3回約10分間洗糠後 1%穆酸液に浸

して過マンガン酸カリ を除去しp 蒸溜水で、3回約10分

間洗糠後2.5%鉄明委主液に浸し， 蒸溜水で 3図10～30

分間洗礁したものをアムモニアック銀液で5～ 7分間

処置い蒸溜水で 3囲約5分間洗礁p 次に10%中性フ

ォル7 リン水で、銀を還元しp 水道水で充分洗糠して後

切片をオプエクトグラスに貼りつけて乾燥しパラフィ

ン除去後そのままカナダパルサムで封入するかp 或は

パラフィンを除去したものを更にマイ エル ・ヘマトキ

シリ ン液で核染色を行い鏡検した．

第 2 図

衆膜下にリンパ管を現出させた図

（右方は胃壁，左方は十二指腸壁前笠〉

－
｜
｜
｜
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待
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婿

4
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第 2節その所見

顕微鏡下で結締織構造と してはp 黒色の細い網状の

線維と褐色の太い線維の 2種類が観られる．

胃幽門部壁に於ては，粘膜小包部の上皮下には黒色

の細かい網状をなした線維が密に存在しp それより離

れるにつれて補色の太い線維が婚し黒色の線維はそれ

程密でなくなる．幽門腺の腺間結締織は黒色網状の線

維が密であるが3 腺上皮下には褐色の線維が多い．幽

門腺周囲の粘膜固有層には黒色線維と褐色線維が観ら

れ，黒色線維はそれ程密でない．ただp 血管やリンパ

管の周囲は黒色線維がかなり密である．粘膜筋板に於

ては筋線維束は黒染した細かい線維の網目に密に包ま

れF 筋線維束間には褐色の線維が多 く観られる．粘膜

下組織には黒色の線維も褐色の線維も認められるが，

何れも疎である．筋層に於ては筋線維束は線維の方向

に走っている黒色線維の非常に細かい網目に包まれ，

筋線維束全体が黒色の密な網から成っているかの様

でP また筋線維束聞には褐色の線維が多く観られる．

筋線維束内の黒色網状線維は密であるがp 筋線維束聞

の結締織はかなり疎である．胃・十二指腸境界都に近

ずくと粘膜筋板と粘膜下組織との間にプルンネル氏腺

が発達Ly 処々で粘膜筋J阪を破つてはみ出した形をし

ている．プルンネル氏腺の腺間結綿織には黒色の線維

が密在しF 腺上皮下には褐色の線維が多いー粘膜下組

；マi じ：
ンパ管の走行を観るとp その大部分は前壁に於ても後

壁に於ても大轡に近い部位から出るものは右下方に斜

めに走り幽門輸の手前で大轡を経て大網に入り，小轡

に近い部位から出るものは右上方に斜めに走り幽門輪

の手前で小轡を経て小網に入る．大轡・小轡の中間から

出るものもP 右下方或は右上方に斜めに走って大望号車え

は小轡の方に行き，幽門輸を越えて十二指’l易に侵入す

るものは認められない．ただ例外として正常胃の1例が

後壁に於て幽門輸を越えて十二指腸衆膜下を lOmmの

長さだけ走って急に大轡の方に屈曲して大綱に入 払

叉幽門癌胃の2例が何れも前壁に於て幽門輸を越えて

十二指腸竣膜下に15mm侵入し断端に達しているのを

認めたに過ぎない．組織学的に観ても墨汗の入ったリ

ンパ管の断面がp 主として粘膜下であるがp 而も胃壁

内に多数観られるのに反してP 十二指腸壁内には上記

の例外の場合を除いては観られないのである.JWち以

上の所見から胃 ・十二指腸壁の聞には僅かな例外を除

いてはリンパ管による交通は原則として存在しないも

のであると云える．

胃・十二指腸壁移行部に於ける格

子状線維を主とした結締織構造に

ついて

間壁或は十二指腸壁に於ける結締織殊に純子状線維

第3章
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織の黒色線維と褐色線維は十二指腸に近ずくにつれて

次第に密になり p 墨汁注入標本では粘膜下組織に於

てP 墨の粒子は主に細い黒色の線維に附着しそれに沿

うて墨汁が鉱がるように恩われる．ちなみにこのよう

な噌銀性細網線維の網は木原の脈管外通液路として知

られており，自分は実際に墨汁注入実験によって胃壁

に之を証明し得た．

十二指腸壁に於ては粘膜の繊毛上皮下には細い黒色

線維の網が密に存在し3 繊毛内部にも黒色線維の網が

認められるがp 上皮下に於ける程密ではない．また腸

腺の腺間結締織には黒色線維が密に存在するが腺上皮

下には褐色線維が多い．更に周囲の粘膜固有層内には

黒色線維と褐色線維とが観られp 黒色線維はそれ程密

ではない．併し血管やリンパ管の周囲は黒色線維はか

なり密である．粘膜筋板に於てはp 筋線維ポ［主黒色線

維の細かい密な網目に包まれP 筋線維束間には褐色線

維が観られ，またプルンネル氏線の腺間結綿織には黒

色線維が密在し，腺上皮下には褐色線維がかなり多

い．粘膜下組織に於ては黒色線維も褐色線維も認めら

れるが，あまり密ではない．ただ胃・十二指腸境界都

附近に於て粘膜下組織隆が非常に狭くなっており，此

の部位には褐色線維が充満している．筋層に於ては筋

線維束は線維の方向に走っている黒色線維の網目lこ包

まれP 筋線維東全体として黒色の密な網から成ってい

るかの様だ．筋線維束間には褐色の線維が観られ，幽

門部のそれに比べると透かに綴密である．衆膜下組織

及び衆膜には胃壁・十二指腸壁共に黒色線維も掲色線

維も密な構造を認めない．

ところで以上の所見に於てp 黒色の細い線維は格子

状線維であり，褐色の太い線維は彦様線維である．

第3節胃幽門部壁に於ける結綿織情造

粘膜小包部の上皮下には格子状線維が密な網目を形

成しているがp 上皮下から離れるにつれて lj~様線維が

増し＇ ；裕子状線維はそれ程密でなくなる．幽門腺の腺

間結締織は格子状線維が芦であるが，腺上皮下にはl彦

様線維が多い．幽門腺の周囲の粘膜固有層には，格子

状線維も修f,J<,¥t維も観られるがそれ程衝ではない．た

だp 血管やリンパ管の周囲には格子状線維がかなり密

在する．粘膜筋板の筋線維東は格子状線維の網目に密

に旬まれF 筋線維束聞には謬様線維が多く認められ，

また粘膜下組織には格子状線維もg31様線維も観られる

がp 何れも疎である．胃・十二指腸境界部附近に於て

は粘膜筋板と粘膜下組織との聞にプルンネル氏腺が発

速い 処々で粘膜筋板を破った形で粘膜下にはみ出

し，粘膜下組織は十＿＿：J-f'[I坊に近ずくにつれて密にな

りp 殊に謬様線維が密になっている．プルンネル氏腺

の腺間結締織は格子状線維が密であるがp 腺上皮下に

は謬様線維が多い．筋層に於ては，筋線維束は線維の

方向に走っている格子状線維の細かい密な網目に包ま

れていて，筋線維東聞にlt]ll塁様線維が認められるが幽

門部に於てはかなり疎である．祭膜下組織及び竣膜に

於ては格子状線維と穆様線維とが共に認められるがp

特に密な構造μ認められない． 併し陸自身は非常に狭

し、

第4節十二指腸獲！こ於Iする結締織健造

粘膜の繊毛上皮下には格子状線維の網が密在し，繊

毛の内部になると格子状線維は上皮下程密でなくな

る．腸腺の腺間結締織には格子状線維が綴密な網状を

していてP 腸腺周聞の粘膜固有層内には格子状線維も

謬様事帥陸も観られるが何れもそれ程密ではない． た

だ，血管やリンパ管周囲の結締織は格子状線維がかな

り密である．粘膜筋板に於ては筋線維束は格子状線維

の細かい網目に包まれ，筋線維束聞には謬様線維が観

られる．プルンネル氏腺の線開結締織には格子状線維

の密な網が存在しP 腺上皮下には謬様線維が多く認め

られる．プルンネル氏腺は胃・十二指腸境界部附近に

よく発達しP 処々で粘膜筋板を破って粘膜下組織隆に

はみ出した様な形となり p 粘膜下組織怪は境界都に於

て急に狭くなり p 此の部位では格子状線維よりもむし

ろ跨様線維が機密でp 狭い陸内に褐色の太い線維が充

満している．筋層に於ては筋線維束は線維の方向に走

っている格子状線維の細かい密な網目に包まれP 筋線

維束間には謬様線維が存在する．幽門部に於ては幽門

招約筋層の筋線維束問榊織はかなり疎で，筋線維東

自身の網目は綴密であっても，全体としてやや疎にみ

えるのに対してP 境界都から十二指腸壁筋層に移ると

ー変して筋線維策関結締織が綴密となるため格子状線

維の網が会｛ドとして綴密になっている.J(!pち胃・十二

指腸境界線を境問として幽門，剣lt政であり，十二指腸

側は密で，両者の差異は判然としている．衆膜下組織

及び祭膜に於ては裕子状線維とJJ号様線維が共に存在す

るが特に綴密な構造を認めない．併し陸自JJ;j：狭いた

めに綴密にみえる．

第 4章病理組織学的研究

墨汁注入検査によって胃・十二指腸笠間の交通性を

しらべたので， 今度は実際に胃癌組織が如何なる態度

をとるかを追究するために病理組織学的研究を行なっ
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た． り8μに薄切したものをヘマトキシリン・エオジ ン快色

第1節研究材料及び研究方法 或はけン・ギーソ ン氏染色法で染色し鏡検した．

材料は教室の手術によって切除した幽門癌胃26例で 第2節胃壁に於ける癌組織の浸潤態度について

ある.t!Pち，腺癌10例，単純癌5例p 腺癌・単純癌の 胃癌が胃壁内を浸潤する場合p 癌組織の先端は第4

合併したもの 4例，単純癌・謬様癌の合併したもの 4 図（品）に示すように通常粘膜下組織にある．之を便宜上

例，腺癌・単純癌・謬様癌の合併したもの 3例であ 第 I型と呼びP ｛欠に此の粘膜下組織にある先端が同図

る．標本切除部位は第3図に示すように胃・十二指腸 (b）に示すように粘膜筋板を破って粘膜固有板内に侵入

移行部（図の Iの部分）に於ては衆膜から粘膜までの し，胃腺間結締織に沿うて矢印の方向に浸潤するもの

全層を含めp 前壁・大脅・後壁・小唄に及ぷ全周の連 を第E型と呼ぶことにした．此の場合には粘膜下組織

統切片を作りp 更に図の E・Jil・W・V1・V2・V3・V4の各 から離れるにつれてP 癌組織は漸次狭小となるもので

部｛立からも切片を作った．何れもパラフィン包埋によ ある． 次に粘膜下組織に於ける先端が同図（C）に示すよ

第 3図

幽門癌胃組織標本切除部位

（大轡で切開した粘膜商を示す）

I D 

f..¥ ／ ‘／  
：：・←〈芝川 町〈ご
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1J¥J¥N¥J¥MN以九 VIM/¥.市ホ;w0」

(c) (d) 

第4図 胃癌の浸潤型式

うに筋層内に侵入しp 矢印の方向に浸潤してゆく もの

があるが，之を第E型と呼ぶと此の場合は先ず筋線維

来間を浸潤してゆきp 筋線維束内には浸潤し難いこと

がわかる．此の他に同図（ぽに示すように第E型と第E

型とを合併した浸潤態度をとるものがあって，之を第

w型と呼ぶことにした．ところでP われわれは便宜

上，以上の 4型に区分したのであるがp 同一痕組織に

於ても例えば或る方向に於ては第I型の態度をとり，

他の方向に於ては第E型や第E型の態度をとるという

様にその浸潤態度は種々様々である．併し何れにして

も胃癌組織が周囲の健常組織に向って浸潤する際に

は，先ず粘膜下組織を浸潤しP 次にその先端が，或る

ものはそのまま粘膜下組織内を進行し，或るものは粘

膜固有層や筋層内に浸潤するものであると云える．な

お第3図の V1～V4に於ける胃の口側断端4地所（小

轡・前壁・大轡・後壁）で癌細胞の浸潤の有無をしら

べた所P 3例に於て小管部の粘膜下組織に浸1闘を認め

た．此の浸潤は主瞳蕩と連続し，而も粘膜下組織にあ

る点からしてもp 癌組織は粘膜下組織を浸潤し易いこ

とがわかる．

第3節十二指腸に対する胃癌の浸潤態度！こついて

胃癌組織が幽門部を十二指腸に向って浸潤してゆく

場合，第3表に示すように癌組織の最先端泌が粘膜下

組織にあって第I型の態度をとる もの12例中，幽門輸

を越えて十二指腸粘膜下に浸潤しているものが 5例あ

り，此の中4例が前壁に於て浸潤し l例が後壁に於て

浸潤している．他の 7例はp 胃粘膜下組織を十二指腸

に向って浸潤して来た癌組織が胃・十二指腸境界部に

達すると鋭利に止まり，十二指腸壁内には浸潤してい

ない．次に第4表に示すように癌組織の最先端が粘膜

固有層内にも浸潤している第E型の態度をとるものが

4例あったが，そのうち 3例は幽門輸を越えて十二指

腸壁内に浸潤している．何れも前壁で越えているがp
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第 3 表 1. 癌車邸践の先端が 「人＇！＇~ F組織にあるもの

（硬〕 ：硬性癌
他 －髄様癌

J雪三一三吉 ー 知 i －：~~~哩 I __ ~控遣も＿ ?0~%~）；；：1'. ,I/'; 11山r
m I 腺 癌 ｜ 主として後壁 ｜幽門部｜前壁｜ 無

刊 i単純癌及び腰様癌（硬）小野を中心として前後竪lこ亘る｜幽門十二指腸境界部｜ 前 壁 ｜ 無

四 ｜腺癌一部単純癌川、轡を中心として前後壁に亘る｜ 幽門部 ｜ 後 壁 ｜ 無

11 I高 円程上皮性腺癌 全周にEる（主として前壁コ｜十二指腸に浸潤｜ 前 壁 I E型と合併

X I 腺 癌 主として前壁 ｜幽門部｜小轡部｜ 無

XN I 腺 癌 （硬） 主として後壁及び大轡 ｜十二指腸に浸潤 l後壁（大轡附近）Im型と合併

XVI I 単純癌（硬） ｜全周に亘る（主として前壁）｜十二指腸に浸潤 ｜ 前 壁 1m型と合併

E咽 11雲様癌一部単純癌（硬） ｜ 主 として前壁 ｜幽門十二指腸境界都｜前壁（小母附近）！ 無

xx i 1：単 純癌（硬） ｜ 全周に亘る l 十二指腸に浸潤｜ 前 壁 1 n裂と合併

E盟 l 単純癌 （硬） ｜ 全周に亘る ｜十二指腸に浸澗 ｜前 壁 1 無
I I I I I III・N型とXXIII I 腺 癌 ｜主として前壁 ｜ 幽門部 ｜前壁｜合併

xxw l単純癌・ !I ~／！癌及び腰様癌（硬li 全周に亘る ｜幽門十二指腸境界都｜大轡 部｜ 無

第4表 u. 1直組織の先端が粘膜固有板に侵入せるもの

Ill 先端が粘膜固有板のみに向入せるもの （硬）：硬性癌 他：髄様癌

番号［ 種 類 ｜ 闘の肉眼的部位 ｜ 先端の部位（左右方向）！ ？詰~~；＇r~ ！%）［；~；，｛~ 
:oc！高円住民問癌｜全周に亘る往として制） I十二指腸に浸潤｜前 壁 I I型と合併

(2) 先端が粘膜下組織及ひF粘膜固有板に侵入せるもの

¥I i鯵機癌及び単純癌！ 全周に亘る l 十二指腸に 浸潤｜前 壁 I 無

xv I 腺 癌 ｜全周に亘る （主と して小野）｜ 幽 門部 ｜ 小 轡 部 I 無

xx I単純癌（硬） ｜ 全周に 亘 る l十二指腸に浸潤｜後壁及び前壁II型と合併

1例は後壁に於ても越えている． ス2例は他の部伎に て癌組織が幽門輸を越えて十二指腸壁内に浸潤してい

於て第I型の態度をとってい乙．十二桁開明内に於て て，その部位及び浸潤距離は第7表に示す通りであ

は癌細胞はプルンネル氏腺や似腺の腺間給総織には入 る. E!Pち粘膜下組織に於て越えているものがB例で最

り込んでも腺小業内には浸潤し難い 癌総織の最先端 も多く F 次で筋層内で越えているもの 5例，粘膜固有

が筋層内に浸潤し第班型の態度をとるものは第5表に 層で越えている丸の 3例，祭膜下組織で越えているも

示すように13例あって最も多いが，その中の 5例は幽 の2例の順となっているがy 後 3者は粘膜下組織に比

門輸を越えて十二指腸壁内に浸潤している．告Gf:立は前 べて少ない． また前監で越えている ものが 7例で最も

壁 2例，後壁・大轡 ・小轡各 1例でp 十二指腸壁内に 多く，その他は後壁で越えているもの 3例，大脅・小

於ては主として筋線維束間結締織に沿うて浸潤してい 替で越えている もの各 l例で之等は前壁に比べて少な

る．なお此の型に属するものの中 2例は他の部位に於 い．なお粘膜固有層内で越えるものの絶対数は少ない

て第 B~の態度を とり p I例lt第 I型のみならずp 次 d：，第4表 ・第 6表によすように第H型・ 見＼V'i[の態

に述べる第W型の態度をもとっていた．癌組織の最先 度をとる もの 7例中 3例（43劣）が幽門輸を越え，率か

端が粘膜固有層にも筋層にも浸潤している第lV型の態 ら云えば最大である．癌腫の種類から云うと，幽門輪

度をとるものは第 6:J¥iに示すように 3例あって，何れ を越えるもの9例中腺療が 3例（腺癌全体で10伊U）＇単

も幽門輸を越えない．その中 l例は他の部位に民て第 純癌が 3例（全体で 5伊j〕p 腺癌 ・単純癌の合併したも

I型と第E型の態度をも とっていた． のが 1 例（：~d1＜で 4 例）＇単純癌・謬様癌の合併した も

以上のようにp 全体として26例中 9例（35%）に於 のが l例｛全体で 4{91）），腺癌 ・単純癌・ lj1J様f,・:,O：の合併
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第 5表 fil.癌組織の先端が筋層内に侵入せるもの

Ill 先端が筋層のみに侵入せるもの （硬）：硬性癌 他：髄様癌

種 類 ; 酬の肉蜘郎防 ｜ 先端の部位 北野の創立 l他型との合併
一一一一一一一一一一一一一一一一一 I （メ己売主§L_L盟後左旦L日明無一一一

腺癌一部単純癌 I 主として後壁 幽門部｜後 壁｜ 無

立方上皮性腺癌（硬〕 ｜前壁大部分及び小惣後壁尚門十二指腸境界都｜後壁（小管附近）｜ 無

立方上皮性腺癌（硬） ｜ 全周に亘る 十二ji11叩こちli!rJI 大轡部 I 無

(2) 先端が筋層及び衆膜下組織に侵入せるもの

腺 癌（硬） ｜主として後笠及び大将 ｜十二指腸に浸潤 ｜ 前 fa' I I型と合併

単純癌（硬） ｜全周に亘る（主として大符）｜十二指腸に浸潤 ｜ 小轡部 I I型と合併

番号

(3) 先端が粘膜下組織及び筋層に侵入せるもの

NI 腺癌一部単純癌 ！ 全周に亘る ｜ 幽門部 ｜ 前 壁 l 無

VI I単純癌及び穆様癌（硬） ｜小轡を中心として前後壁に亘るl 幽門部 ｜ 前 壁 ｜ 無

理｜単純癌一部謬様癌及び腺癌｜ 主として前壁 ｜十二指腸に浸潤 ｜ 前 壁 ｜ 無

XVII I 単純癌（硬） ！ 主として後壁 ｜ 幽門部 ｜後壁（小骨附近）｜ 無

XIX I 単純癌（硬） ｜ 主として前壁 ｜ 幽門部 ｜前壁（小管附近）｜ 無

XAl I腺癌及び単純癌（硬） ｜後壁大部分及び小轡前壁｜ 十二指腸に浸潤 ｜後壁（小轡附近）｜ 無

xxm! 腺 癌 ｜ 主として前壁 ！幽門十二指腸境界部！前一笠（大鰐附近）｜ トW型と合併

XXV I 円佳上皮性腺癌 ｜ 全周に亘る ；幽門十二指腸境界部｜ 後 壁 ｜ 無

第 6表 百．癌組織の先端が粘膜下組織 ・粘膜固有板及び筋層に侵入せる もの

番号 ｜ 種 類 ｜ 闘の肉眼的部位 l 先端~~も向） I ar~皆~占間誌の合併
v i l謬様癌・単純癌及び腺癌｜ 主として後壁 ｜幽門十二指腸境界都l 前 壁 I 無

XXlll i 腺 癌 ｜ 主として前壁 ｜幽門十二指腸境界都！後壁（大轡附近）II・ Ill型と合併

XXVII 乳頭状腺癌 ｜ 全周 に亘る ｜ 幽門部 ｜前壁（小轡附近）｜ 無

（註）第3表乃至第6表に示す部位は癒組織長先端の位置である.E!Pちp 幽門輸を越えるものは十二十行！？易内に

於ける部位を示しp 越えないものは境界都に最も接近したものの部位を示すものである．

第7表 十二指腸への癌組織の浸潤音f）位及び浸潤距離

（数字は各部位の；最大値を示す〕

番号 種 類 l粘膜下｜粘膜内｜筋層内 ｜衆膜下｜前笠｜後壁｜大轡｜小智
一一一一
IX. 高円任上皮性腺癌 5 mm 

XI E塁様癌及び単純癌 12m 8mm・ 12mm 

盟 単純癌一部謬様癌及び腺癌 5m 5mm 5mm 

XI[ 立方上皮性腺癌（硬） 4mm 4mmi 

XIV 品事 癌（硬） IO mm  3mm 3mm 3mm 

XVI 単純癌 （硬） 4mm 6mm 6mm 4mm 6mm 

xx 単純痕（硬） 5m町1 5mm 5mm 

XX! 腺癌及び単純癌（硬〉 9mm 9mm 9mm 

XX11 単純癌（硬） 4mm 4 lllllll 
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したものオ； l例（全体で3例）あって，越える率から

云えば単純癌が最も大である．また硬性癌が 6例（全

体で13例）越えているのに対しy 髄線癌が 3例 I'iJj二

で13例）で，硬性癌の方の率ボ大である．

第5章総括並びに考按

15例の立；『；＇；＼＇／， 26例の幽門癌胃について胃・十二指

腸壁聞に於ける組織腔及びリンパ管の交通性を追求

し，更に胃壁・十二指腸F主に於ける格子状線維を主と

した結締織構造を検索すると共に病理組織学的討究を

行ないp 胃癌の胃壁内に於ける浸潤態度p 殊に十二指

腸への浸潤態度を吟味したがp われわれの材料を検査

して最も強く気づいたことは，胃癌組織が胃壁内を浸

潤する際には，好んで粘膜下組織を進行するものであ

るということである．而もその先端は通常粘膜下組織

にあるが，更に粘膜固有層或は筋層乃至竣膜下組織内

に浸潤してゆく．市も一つの癌腫の浸潤方向によって

は異なった型式をとるものがあっていろいろである．

以上の所見は先にのべた胃壁組織腔内に墨汁を注入し

た場合に，粘膜下組織が最も禰散し易し筋層内・衆

膜下組織・粘膜固有層内は透かに凋!Yzしにくかった所

見とよく一致している．

胃癌の十二指腸への浸潤態度については第4章第3

節で述べたように癌組織が幽門輸を越えて十二指腸壁

内に浸潤しているものは26例中 9例（35%）に観られた

がp 此の中で粘膜下組織を通じて越えるものが最も多

くp次で筋層内，粘膜固有層内，疑膜下組織の順で越え

ている．併し何れも粘膜下組織を通じて越えているも

のに比ぶればpいかにも越え難いようである．粘膜下組

織に於ては結締織構造が疎であるのみならず，第3章

第2節に於て述べたように墨汗注入標本を以てすればp

墨の粒子は太いE多様線維よりもむしろ帝国い格子状線維

に附着してP 之に沿うて禰散した様な所見がみられる

点からしてP 癌細胞が粘膜下組織を浸潤してゆく際に

もこれと同じ様U 格子状線維は何等障壁とはならず

に，むしろ癌細胞は之に沿うて進行しその浸潤を助け

るのではないだろうか．粘膜下組織に於てはp格子状線

維よりもむしろ腹様線維が滞納胞の浸潤に対して抵抗

となっている.E!Pち胃・十；JtlQl)j［＇＇？行；＇； fに於て発達し

ているプルンネル氏腺は，粘膜固有層に於て処々で粘

膜筋板を破って粘膜下組織陛にはみ出した様な形とな

りp粘膜下組織腔は胃・f二指腸境界部に於て特に狭く

なっている．而も此の部r.1ーには穆様線維が綴密に存在

していて，墨汁や癌組織の侵入が主主で阻止されている

所見が多く認められるのである．粘膜固有層内に於て

癌組織が幽門輸を越えたものは 3例であるが3第4表・

第 6表に示すように癌組織の最先端が粘膜固有層にあ

る第E型及び第W型の態度をとるものが全部で 7例に

過ぎずp 而も幽門輸を越える率は；'Qも大である．粘膜

固有層に於ては上皮下p 腺間結締織，粘膜筋板等に格

子状線維が密在し，叉プルンネル氏腺の腺問結締織に

も綴密な格子状線維の網があり，墨汁や癌細胞が腺小

葉内や筋線維束内に侵入するのを妨ばている．従って

之等の格子状線維p 特にブルンネル氏腺のそれは癌細

胞の浸潤に対しても有力な障壁となっていることが考

えられる．併しながらプルンネル氏腺以外は粘膜国有

層の結締織構造はp 胃・十二指腸境界誌に后ても胃壁

の他の部f立に於ても著明な差異は認められない．それ

放癌細胞は粘膜固有板自体に比較的浸潤し難いのであ

るがp 一旦浸潤した場合は比較的容易に所謂管内性に

十二指腸壁に浸潤するものであろう．即ち幽門輸を越

えている 3例をみても， 1例はプルンネ ii,氏腺の腺問

結締織に沿うて癌細胞が浸潤しているが＇ 2例は所謂

管内性浸j聞の所見を示している. ;1~に筋層内に於て癌

組織が幽門輸を越えているのが 5例にみられた．筋層

内の筋線維束は非常に細かく綴密な格子状線維の網に

包まれていてF 墨Fトを注入しても筋線維束内には侵入

せず，癌細胞も亦筋線維束内には浸潤し難いー併し筋

線維束間結締綴じ幽門括約筋内に於ては比較的疎であ

る為に，此の部位への癌細胞の浸潤は比較的容易であ

る．それに対して胃・十二指腸境界都から十二指腸壁

内に来るとp 筋線維束間結締織は非常に綴密となり，

筋層全体としても結締織構造は非常に綴密となり，胃

．十二指腸境界線を境として幽門部と十二指腸の疎密

の差異が判然としている．墨汁注入標本に於て墨汁が

幽門部筋線維束間結締織に沿うて粘膜下組織に達しp

更に粘膜下組織内で幽門輸を越えて十二指腸粘膜下に

侵入している例は観られるがp 直接筋層内で幽門輪号

越えている例は認められず，此の綴密な格子状線維を

中心とした結締織構造も亦癌細胞の浸潤に対する大き

な障壁となっていることは明らかで;j;,芯．衆膜下組織

に於て癌組織が幽門輸を越えているのは2例だけであ

った．此の層は，：fid1~ として~.i~V中；て，墨汁；主人標本l こ於

ても l例だけ墨汁が幽門輸を越えているに過ぎず，癌

組織の十二指腸への浸潤も容易でないと云えるのであ

る．竣膜下組織にはリンパ管が最も密に存在するがp

衆膜下のみならず一般に胃壁・十二指腸壁聞には第2
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章第4節に於て述べたようにリンパ管による交通は原

則として存在せず，従って此の径路による癌組織の十

二指腸への浸潤は困難であろう．

以上は幽門癒の十二指腸への浸潤態度を左右方向即

ち縦断面による部位について述べたものであるが，前

後方向即ち横断面による部位について云えば既に強調

したように正常胃・幽門癌胃の全例で全周囲の連続切

片を作って詳細に検索した結果は第7表に示すように

前壁に於て癌組織が幽門輪を越えるものが最も多し

次で後壁・大轡・小轡の順となっているがp 之等は前

壁に比べて透かに少なし而も前壁粘膜下組織に於て

越えているものが大多数である．第2章第3節に於て

述べたように墨汁が組織膝p 特に粘膜下組J織怪内を幽

門輸を越えて十二指腸壁内に侵入しているのは前壁が

最も多く，之は粘膜下組織が胃・十二指腸境界都に於

ても例外的に疎である場合が前壁に多い為だからであ

ろう．なお墨汁が幽門輸を越える例は正常胃よりも幽

門癌胃の方に多いが，之は癌浸潤の結果二次的に越え

易くなったものか，或は越え易い組織構造を有する宵

が倍に犯され易いものかはーがいに決定できない． と

ころで以上のように検査部位を前壁・大轡・後壁・小

轡の 4部位に大別したがp 更にそれ以上の夫々の細部

の部位別にしても著明な差異は認められなかった．

癌腫の種対から云えば単純癌が設も多く幽門輸を越

え，又硬性癌の方が儲様癌よりも多く越えている点か

らして，単純癌及び硬性癌が最も幽門輸を越えて十二

指腸に浸溜し易いと云えるだろう．

要するに難易の差異はあるがp 各経路各部位に於て

癌組織は幽門輸を越え得る．併し全体的に観て此の様

に幽門輸を越えて十二指腸に浸潤する例は少なし概

括的に云えば癌組織は幽門輸を越え難いと云うことに

なろう．

第6章結 論

15例の正常胃及び26例の幽門癌胃に対して墨汁注入

法により組織学的及び病理組織学的検査を行って次の

結論に到達した．

(1）粘膜下組織は胃・十二指腸境界部に於て非常に

綴密となっているがp 此の部位では格子状線維よりも

むしろ穆様線維が綴密でありp 之が癌組織の浸潤に対

する抵抗となっている．

(2）粘膜固有層に於ては上皮下F 腺間結締織，粘膜

筋板の筋線維東等の他にp 特にプルンネル氏腺の腺間

結綿織に綴笛な佑子状線維の網がありp 之零；が癌組織

の浸潤に対して有力な抵抗となっている．

(3) 筋層の筋線維束は格子i伏線維の綴密な網白に包

まれP Eつ筋線維束間結締織は胃・十二指腸境界線を

境として十二指腸壁内に於て非常に綴密となってい

てF これも亦胃癌組織の十二指腸への浸潤に対して大

きな障壁となっている．

(4) 梁膜下組織は全体として綴密でp 特に胃・十二

指腸境界部に於てそれが著明で3 此の経路による癌組

織の浸潤は容易ではない．

(5) 胃・十二指腸号室聞に於けるリンパ管の交通は原

則として存在しないのでP 此の経路による癌組織の浸

i商は極めて困難である．

(6) 上述の各障壁は絶対的なものではなく程度の差

はあるがp どの経路によっても十二指腸への癌組織の

潤浸は観られ，特に前壁粘膜下に於て最も容易であ

る．併し全体的に観るとp 癌組織の十二指腸への浸潤

は困難である．

(7) われわれは以上の所見に於て3 胃壁中にも木原

教授の脈管外通液路が存在していて，胃癌の胃壁浸潤

は主としてこれによるものであることが判明した．
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第5図墨汁が筋線維束間結締織に沿うて筋層内に侵入しp 粘膜下組織に達したもの． 蓋f卜は筋線維束内には侵入

しない．

第6図墨升が粘膜固有層内（幽門部）の腺間結締織に市うて侵入し，粘膜下組織に達したもので，プルンネル氏

腺の腺間結締織内に墨汁が侵入しているが，腺小業内には侵入しない．

t~ · 恥

第7・8図墨許卜は粘膜下組織内を禰散しP

界都で右側が胃幽門部である．

~~ 

第 10図 第 11図

，＼ギ芦J
制図第7・8図と同様，粘膜下組織内を凋散した墨F卜が胃・十二指腸境界線の手前で止まっている．右上方が境界

都，左上方が胃幽門部である．
高10園山鼻持が粘膜下組織内を幽門輸を越えて十二指腸壁内に侵入したもの． a, bを結ぶ線が境界線であり，右上方が十

三指腸，左下方が胃幽門部である．
自ll圏第10図と同様p 墨汗が粘膜下組織内を十二指腸粘膜下に侵入，更に粘膜国有層内に侵入したもので，プルンネル

也』畠11胞の腺問結縞織に沿うて侵入しているが腺小業内にはω人しない． 右上方が境界部p左下方が十二指腸．
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第 13図第 12図
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楽膜下組織内を繍散した量f十が境界都で鋭利な境界線を作って止まっている．
正常胃を大轡で切開したものでP a. b, cを結ぶ線が境界線，上方が十二指腸，下方が胃幽門部である．
第12図と同じ標本を粘膜面からみたもの.a, b. cを結ぶ線が境界線，上方が十二指腸， 下方が胃幽門部で＇ ;f:; 
a, cが大轡p bが小待部にあたる．
墨J十が衆膜下組織を幽門輸を越えたもの．幽門癌胃前II／で，右方の屈曲部が境界部，上左方が十二指腸，下左1
が胃幽門部である．

第12図

第13図

第14図

第 16図第 15図

第15図

第16図

調 掴脳誠司恒重量濁彊 ！ 
衆膜下に現出したリンパ管で，後壁大轡の少し内側即ち図のCのやや左方の黒線のように幽門輪を越えたリンパ i

管もある．約！cm十二指腸壁を走ってれ方に町曲し，大網に入っている．他のリンパ管は全部大轡或は小轡の
方へ走り幽門輸を越えない．大智で切開した正常胃． a b cが境界線．
幽門癌胃（腺癌）の衆膜下に現出したリンパ管でP 矢印で示すように前壁に於て幽門輪を越えて十二指腸断端に
達するものを認めた．他のリンパ管は全部境界線の手前で大轡或は小勢の方へ走り，幽門輸を越えない. a, bの
すぐ下部を結ぶ線が境界線で，上方が十二指腸断端，下方が幽門部P bは小轡部を示す．病理組織学的には癌組
織は幽門輸を越えない，

h
胃

aaf－
円
也

4Jfa噌，，U
1

第 17図

札1円ljlll ll~ ＇＇ i '

第17図

第18図
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第 19図

第 20図

fJ I 直司瞳担

" . 

歯固 画F

第1咽 第18図と悶様p 幽門癌胃（円柱上皮性腺癌）の祭膜下に現出したリ ンパ管で，やはり前墜の小轡に近い部位で幽

門輸を越えるものを認めた． 矢印で示す黒線がそれである． a, bを結A：線が境界線p 上方が十二指腸断端で

ある．之も癌組織は幽門輸を越えない．

第20図第19図と同じ標本の粘膜面．

第 22図

第21図胃粘膜下に注入された墨汁．墨の粒子で充満されたリンパ管の断面が見られる．

壁内では例外を除いてはみられない．

なお，と図に於て，墨の粒子が細い線維に附着しているのが認められる．（正常胃）
篭辺図墨汗が幽門部筋層の筋線維束間結締織に沿い斜めに粘膜下組織に侵入し，更に幽門輸を越えて十二指腸粘膜下に

侵入したもの．図の中央部の墨汁で充満された部f立が胃・十二指腸境界都でp 右方が十二4・f,i!I,＼，左下方が幽門

部粘膜下組織である．なお，これは幽門癌胃（単純癌）前壁でp 癌組織は幽門輸を越えない．

第 23図 第 24図
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第25~

第2焔:BJ

第28i!l

第29'.B]

第31図

日本外科宝函第28巻第 l号

第 25図

十二指腸粘膜固有層に長ける格f・伏線維 （正常胃）

十二指腸ブルンネ ’L氏腺，粘膜下組織及び筋層に於ける格子状線維（黒色の細い線維） JP.び謬様線維（灰色の太

い線維）を示す．左方がプルンネル氏腺，中央部；，土粘膜下組織p (I方は筋層である．なお，上方が胃・十二指腸 4

境界都である．（正常胃）

第 28図

胃・十二指腸境界部で.i}ーまっている．左方が境界都y

第 31図

中央が境界部p 左方が幽門部（大事号訴〉
」 4



幽門部筋層

幽門部粘膜下組織

第 27図

ヒルショウスキー・ 7 レyyュ宝；

~.t iニよ る鍛銀 .j＼ 色を したもの

正常胃の胃・十二指腸I免界都で．

a bを結ぶ線／／）且界線である． 此

の線よりな方出山門ムl；，右15が十

二指腸である

ilii層の筋線維束は裕子状線維の細
かli網に包まれている

筋線維束削給料：i.;1;は1翻門部に於て

はかなり献であるが， I完界線（ab)

から十二指腸m1J（右1ilに於てi;I.非
・，，，；－にM百Jにはる．

1： 』 n 1,• F組~\lj.JJl.界都に於て』害保線
維 ｛静j色の線維）かu己主て’ゐる

プルン干 ル氏倣は服問結綿織が佑

子状線維のIf.な1閉じ包まれ＇ H車上
皮下に：1"1n~線維が多い．
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第 32図

一足私‘エ
l己主

r〆 t
，介 、

炉、~ ． 
第32図癌組織（高円佳上皮＇P宅腺癌）が幽門輸を越えて十二指腸粘膜下に浸潤す．

左端が境界都．右方が十二指腸断端（前壁）＇第 36図と同一例である．

第33図第36・37・38図と同一例．癌組織（単純癒）が粘膜下を十二指腸内に浸潤す．墨汁も十二指腸粘膜下に侵入す．前
島左端が境界部p 右方法：十二指腸断端．

第 34図 第 35図

第34図第50図と同一例．癌組織（単純癌） が結漠下に於て十二指揚』こ浸潤す． 墨F十も侵入す．癌細胞は右方の十二指腸

断端にまで浸潤す．左端が境界部（前墜〉である．
第35図癌組織 （腺癌）が粘膜下及び粘膜固有層を境界都まで浸潤す．右端が境界：＇；f；，左方が幽門店 上方が筋層，下方

が粘膜固有層 （小轡部〉である．

第 36図 第 37図 第 38図

向 開鵬問問~明

；.~申居曹L

』ぜ竺T喪主ぷ奇・ ，υ 
-，，，，..、♂

妥『てず： γ主：E

－ームぷよム液：
議36園第33・37・38図と同一例 癌組織（単純癌）が粘膜下及び粘膜固有層内に於て十二指腸に浸潤す．所謂管内性浸潤

である．左織が境界都；右方が十二指腸断端で下方が粘膜固有層 （前壁）である．
場37圏第33・36・38図と同一例の肉眼的衆膜面．右方は小轡p 中央部は前壁， 左方は大轡及び後壁，

方は十二指腸断端
簿38図第33・36・37図と同L例の肉眼的粘膜面．癌組織は管内性に十二指腸（上方）に浸潤す．

a b ,7~境界線， 上
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第 39図 第 40図

I¥ 
． 

~ ~~ 
第39図 癌組織（謬傑癌及び単純癌）が粘膜固有層内を管内性に十二指腸に浸潤す． a, bを結ぶ線が境界線，その右側

が十二指腸である．（前壁）
第40図 第39図の強拡大図（矢印の部位）で，核分裂を起している細胞もみられる．此のお位には単純癌だけみられる．

第 41図 第 42図

第41図 第32図と同一例．癌組織（高円桂上皮性腺癌）が粘膜固有層内のプルンネル氏腺隙間結締織に沿うて浸潤す．左
端が境界音B，右方は十二指腸断端で，癌細胞が幽門輸を越えた例である（前壁）．なお，上方に粘膜下組織がある．

第42図 癌組織 （立方上皮性腺癌）が筋層内を浸潤しP 境界部で止まっている. a, b を結ぶ線が境界線，左方が十二指
腸p 右方が幽門，jf;.（後壁）

第 43図 第 44図

第43図 第28・48図と同一例．癌組織（腺癌）が筋層内に浸潤し，境界部で止まっている． 中央部が境界都で左方が幽門
部， 右方が十二指腸である． （前~の大轡に近い部位）

第44図 癌組織（腺癌及び一部単純癌）が筋層内を境界部に向って浸潤し，幽門輸を越えないで境界部で止まっている．
左上方が境界部，右が幽門部．（前壁）
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第 45図

曹45図癌組織（円柱上皮性腺癌）が粘膜下及び筋層内を浸潤し，境界部で止まっている．中央部が境界都でp 右方が十

ニ指腸p 左方が幽門部． （後壁）
第4咽癌組織（単純癌，一部厚様癌及び腺癌）が粘膜下組織及び筋層内を十二指腸に浸潤す．

左方が境界都，右方が十二指腸断端．（前壁）
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靖49図癌組織（忽機癌，単純癌腺癌j が粘膜こn~t粘膜固有層内にも， 筋層内にも浸潤しているが3
せず，境界都で止まってふる．右端が境界都，左方が幽門部 （前壁） である＼

第50図第34図と同一例．癌組織〈単純癌）が筋層内及び衆膜下組織内を幽門輸を越えてp 十二指腸断端までr):INcJ・.左

端語明柑，右端ザ十二指腸断端（小轡部〉である．


