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要 旨

H.pylor月巨感染正常腎の胃底腺粘膜では円形の開LJ部が密に観察される.これら円形の開口

部は腺滴に一致する.炎症の過程の中で腺背の構造は改築され 胃底腺が消失した萎縮粘膜で

は溝状の胃小溝に変化する.除菌に成功すると非萎縮粘膜ではピンホール状の円形開口部が拡

大観察される.また萎縮領域においで河鹿腺が再生すると円形開口部を伴なった拡大橡が観察

されるようになる.胃の腺葡上皮は炎症によってその構造の改築が生じ,また除薗により,正常

の構造に近づくように再度改築される.

Abstract

RoundpitsareobservedinfundicglandmueosaofH.pylo万一negativenollmalstomach.The

structureofsurfaceepitheliumchangesbyin虫ammationofH.pylon'andsu旦Ciisobservedin

atrophicmucosabymagni桝ngendoscopy.Bothofrotmdpitsandsulcicom-espondtocrypts.

Å鮎TSuCCeS姐lleradication,pin-holepitscanbeobservedinfundie宮landmtiCOSa了memucosa

whichreproducesfundicgland,even豆fitwasatyophicmucosawithotltfundicglandbefore,shows

Poundpits.Asthesedescriptions,Surfaceepitheliumofstomachchangesitsstructurebyin虫am-

mationandretumtothestructureofnormalmucosabyeradicationofH.pylori.

孝一ワード:H.pylon',A-B分業乳拡大内視鏡,除菌

は じ め に

H.pylom'非感染では幽門輪の周囲に幽門腺粘膜

が,食道胃接合部から数mmには噴門腺が存在す

る.それ以外は胃底腺粘膜である1).H.pylon'感

染により胃底腺領域は肝門側より偽幽門腺化生粘
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膜に変化する2)3).口側も噴門腺粘膜が広がり,

胃底腺粘膜は前庭部,休部小噂から消退し始める,

H.pylorl非感染の腎では胃底腺粘膜,幽門腺粘膜,

噴門腺粘膜のそれぞれの構造が異なっている,H.

pylon'非感染の胃粘膜構造,H.pylorl'による変化,

除菌による変化について述べる.
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H.pylon'非感染の正常胃底腺粘膜

H.pylom'非感染の正常胃の休部にはRAC(reg-

ulararrangemenもofeollee血gvenules)4)5)が観

察される.RACを拡大観察するとピンホ-ル状の

開口部を取り囲む毛細血管によるネットワ-クと

それらが合流する集合細静脈が確認される4)5)6)7)

開口部は規則的に配列し,それを取り囲む毛細血

管のネットワ-タは規則的に走行している.

A-B分類

筆者はH.pylon'感染の炎症による粘膜拡大橡

の変化をÅ-B分類 1)8)9)10)として報告してきた.

B-0はH.pylom'非感染 書正常腎の関底腺粘膜拡

大像である.腺蘭上皮は規則的でスリムな形態を

望する開口部を形成している.その上皮の基底膜

直~~机二毛細血管が走行し,これらの毛細血管が拡

大像でのネットワ-クを形成している.

H.pylom'感染によって胃底腺粘膜に生ずるもっ

とも軽微な変化がB-1である,開口部は円形を

保っているが配列に不整が生じ,腺管密度もやや

低下している.ネットワ-タ血管は不整を認めな

がらも視認できる.組織学的には炎症細胞浸潤を

伴うがリンパ球が主体である.腺億の構造は保た

れており,そのため円形の開口部を形成すると考

えられる.炎症が進展 してくるとB-2となる.

円形の開口部の他に楕円形のものも増えており,

胃小溝と呼ばれている満も観察される.組織学的

には好中球浸潤も認める,腺商構造は破壊されて

いる.さらに炎症が進展するとB-3となる.開

大した楕円形の開口部とそれを取り囲む胃小溝が

観察される.開口部と胃小溝に囲まれた簡閲部は

管状模様にも見え,萎縮粘膜への移行像であるこ

とが理解できる.組織学的には萎縮の出現と腺窟

上皮構造のさらなる破壊を認める.

完成 した萎縮粘膜に進展するとA-1となる.

溝状の変化とスリット状の開口部が粘膜模様の太

図1 胃底腺粘膜の拡大像と組織像 (文献 1より引用)
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図2 萎縮粘膜の拡大像と組織像 (文南机 より引用)

部分を占める.それらに囲まれた窟関都は管状模

様であり,幽門腺粘膜に類似の構造である,組織

像では固有腺は偽幽門腺に置き換わっている.

萎縮領域に腸上皮化生が領域を持って出現した

り,萎縮粘膜に著明な炎症細胞浸潤が生ずると

A-2が観察される1)8)9).乳頭 ･願粒状模様のな

かにル-プ状血管が観察される拡大像である.腸

上皮化生の乳頭状構造が拡二村蒙に反映されてい

る.

1-13分類のコンセプト

A-B分類は正常胃粘膜がH.pylom'感染により
変化していくプロセスを示している1)8)9).すな

わち外分泌腺である胃底腺が十分存在する粘膜で

は分泌腺の導管としての円形開L悟柊が観察される

(図1).炎症の過程の中で腺蘭の構造は改築され,
胃底腺が消失した萎縮粘膜では清拭の胃小溝に変
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化する (図 2).そしてH.pylo露胃炎の終着駅と

して吸収臓器である小腸に類似した乳頭 ･顛粒状

構造を里した腸上皮化生に至る.

除菌による胃粘膜拡大像の変化

除菌によりH.pylon.が消失すると炎症細胞浸

潤が消退する.短期的 (1,2ケ月)には胃底腺粘

膜における腺儒上皮の構造に変化がおきる11).義

期的 (数ヶ月から数年)には胃底腺の再生が生ず

ることもある11)

a)短期的な変化

筆者らは以前,除菌終了2ケ月後の胃底腺粘膜

領域の拡充観察を行い,その特徴を報告した11)

拡大観察では溝状やスリット状の粘膜模様がピン

ホール状の円形開口部の粘膜へ変化し11),満開

部は発赤し,やや隆起しているが,除菌によって
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発赤は消失し,隆起は平坦化する11).組織学的に

は炎症細胞浸潤の消退と共に腺窟上皮の配列が規

則的となる 11).さらに除菌前の蘭関都は ド-ム

状に隆起しているが,それも平均化する11)

b)長期的な変化

短期的には萎縮部は除菌により腺簡上皮の構造

に大きな変化は生じないが,長期的に胃底腺が再

生すると腺簡上皮の構造は変化する.除菌 2年後

の体下部小琴を拡大観察して検討した内容を紹介

する11)

胃底腺が再生した粘膜は円形の腺開r臓;(ピン

ホール .ピット状)が密に配列 した像を星した

が,萎縮粘膜のままの症例は管状模様を望した萎

縮粘膜の橡であった.粘膜固有層に胃底腺が存在

するか否かで腺腐上皮の構造は異なることがこの

検討から理解できる.

お わ り に

胃の腺讃上皮は炎症によってその構造に改築が

生ずる.また除菌により,正常の構造に近づくよ

うに再度改築される.拡充内視鏡によってこのよ

うな表層の腺蘭上皮の水平面での変化を観察でき

る.その要点を報告した.
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