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われわれは, さきに九州におけるウマバエ症 (Gasterophiliasis)の疫学について調査 したが,九

州産と殺馬のGasterophilus属幼虫の寄生率が8.7,%であるのに対 し,北海道から搬送 してきた馬

のそれは55.2% と頗る高い比率を示したこと,並びに虫体の種類としては,前胃部を中心に寄生

するのが G.inlestinalis,幽門部および十二指腸起始郡に寄生するのはG.nasalisであることを明ら

かにした1).

Gasterophilus属の幼虫が馬の消化,'Ll:に寄生する際の病理学的所見については,成書 2-10)に簡単

な記述があり,また若干の報告も出ているが,一般に詳細な追究はなされていない.戦後,家畜と

しての馬の重要性が牛にその座をゆずって以来,わが国でも本症と取りくむ研究者は極めて少なく

なった.筆者らは, さきに実施 した疫学調査の際,一部の Gasterophilus寄生馬か ら材料 を採取

し,それについて病理学的検索を行なったので,以下にその所見を報告する.

材料および方法

供試材料 (Gasterophilus属幼虫寄生馬の胃および十二指腸)を採取したのは,熊本市,都城市

(宮崎県),飯塚市●(福岡県)の3ヒ畜場.材料採取の時期は昭和43年 12月～46年 1月.採取馬

の性別 ･年令 ･産地等は第1表のとおり.

前胃部を中心に寄生するG.inteStinalisは,密集性に寄生するものと散在性に寄生する場合があ

るが,幽門部 ･十二指腸起始部の G.nasalisは例外なく密集寄生である.供試材料はいずれも密集

部の病巣を採取 したもの.第 1表中,採取部位欄の ｢前位部｣とは,前胃部または前胃部を主と

し,一部,ヒダ状縁 (Margoplicatus)を越えて腺胃部にまたがるもの. ｢後位部｣ とは,幽門部ま

たは十二指腸起始部に寄生するものを指す. ｢寄生域の広さ｣とは, 材料として採取 した病巣の広

さを長径と短径で示したもの. ｢虫体数.とは当該病巣内に寄生を認めた虫体の概数.

採取材料 (前位部 12例,後位部24例)は,現地と畜場で新鮮時の肉眼観察を行なったあヒ10%

ホルマリン液に浸漬.研究室に持ち帰った材料は,固定の完了を待って,改めて外景並びに割面に

;i:家畜病軍学研究室 料 家畜解剖学研究室
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つき詳細な肉眼観察を行なった.観察終了後,所要の細片を切出し,前胃部はツエロイジン･パラ

フィン包埋,幽門部 ･十二指腸はパラフィン包埋により薄切.組織切片はH･E染色およびアザン
染色その他の特殊染色を施 して鏡検の用に供 した.

観 察 結 果

｢前胃部｣と ｢幽門部 ･十二指腸起始部｣とは,粘膜の性状が異なるし,また寄生する虫体の種

類も違うので,それぞれの所見を別個に述べることとする.

【I】 G.intestinalisの寄生する前胃部の病変

1. 肉眼的所見

個々の寄生部は小イボ状の隆起を形成する.隆起部の頂点には噴火口状の虫捌 ilJ入孔 (以下,杏

生孔と称す)があるが,その口径は 1･3-1.8mm,深さは虫体の頭部を刺入するに足る1.5-2.0

mm･寄生孔間の距離は3･0-3･5mmで,寄生域 1cm2に分布する寄生孔の数は通常4-5コ.な

かには隣り合わせの寄生孔が按近 し,その距離わずか 1･0-2･Ommのものもある.更に接近する

とごく薄い隔壁をへだてて2孔が連接する･あるいは寄生孔の入口では2者が合体 し,内部で2孔
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に分かれるものもある･寄生孔の底面には,虫体の口鈎が刺入する1対のごく小さい陥凹を認め

る･なお虫体の高度密集域では,隆起部が1つ1つ典型的なイボ状を呈 しなく,そのすそ野で互い

に重なり合っている.

寄生孔を頂点にもつイボ状隆起部は,粘膜層 ･粘膜下地層ともに肥厚 ･増生 して,硬度大.ただ

し一般に粘膜下織の増生程度は,幽門部 ･十二指腸起始部の寄生域ほど著 しくない.なお隆起部の

表面は,粘膜のシワが消えて割りに平滑である.前胃部の寄生域がヒダ状縁のところまで拡がる場

令,本来はごく小さいヒダが肥大 ･増生 して乳頭状を呈する.

材料採取の時期によっては,同一寄生域に発育段階の異なる虫体が混在寄生することがある.す

なわち成熟幼虫が寄生域の中央を占め,小型の幼虫 (二令幼虫)が周辺部に寄生.この際,威熟幼

虫と小型幼虫の大きさには著しい差があるが,寄生孔の大 きさはさほど違わない. これ小型虫で

は,頭部ばかりでなく胸部の一部も寄生孔に刺入するからである.

虫体が胃壁に算入するのでなく,付着と称すべき軽い寄生状態を示すことがあるが,その際,付

着個所は浅く皿状にくぼみ,周囲がいくぶん隆起 して廉燭巣を形成する.なお,いったん形成され

た寄生病巣も,虫体の脱落後時日を経過 したものは,隆起が磨耗して寄生孔は浅くなる.これすな

わち寄生跡の所見である.

2. 組織学的所見

主として上皮層のみ侵される初3-g]像,粘膜層がえぐり取られて結合織層の露出する潰癌像,並び

にその中間移行像とに分けて述べる.

初期像では,寄生部は虫体による器械的圧迫のためやや陥凹し,角質層は磨耗消失,有株細胞層

が露出する.この露出部と虫体との間には,ごく少量の変性壊死層,好中球浸潤巣および細菌塊な

どを見る.寄生部周辺の角質層は肥厚 し,パラケラトージスの像を呈する.寄生部を中心とする若

干範囲の粘膜固有層は軽度に増生 し, リンパ球 ･プラスマ細胞 ･好酸球等が少量浸潤.上皮層の直

下に口鈎の刺人を見ることもあるが,刺入部の周りには好中球が浸潤.粘膜筋板には異常ない.吹

に初期型と潰虜型との中間移行型においては,寄生孔周囲の上皮層にパラケラトージス,有株細胞

層の変性を所見.粘膜固有層は増生 し,細胞浸潤を認め,粘膜筋板の筋線維束が走向不斉となる.

また粘膜下織は軽度に浮腫性膨化を呈 し,若干の好酸球浸潤を見る.

潰疹型においては,上皮層は完全にえぐり取られ,結合織層 (粘膜固有層または粘膜下織)が露

出する.この露出部と虫体との問に,薄い壊死層,好中球の核破砕巣,細菌塊などを所見.また露

出部を中心として肉芽組織の増生が著 しく, リンパ球 ･プラスマ細胞 ･好中球 ･好酸球および大単

核細胞等が種々の割合に浸潤.なかでも好酸球浸潤は寄生孔からかなり離れた部位 (固有層)まで

波及する.寄生孔付近の固有層に軽度の出血を認めた例もある.寄生孔直下の粘膜筋板は連続が断

たれ,その断端部は筋線維束がバラバラの小片に分かれて遂に消失する.局部の粘膜下織は増生

し,好酸球 ･リンパ球などが浸潤.リンパ球は時に血管周囲性に浸潤する.なお増生 した粘膜下織

には浮腫性膨化を認め,また該部の動脈に管壁の疎 しよう化および一部離断像を所見.

筋層では筋間結合繊に軽度の好酸球浸潤を認めたが,奨膜にまで病変波及のものはなかった･

潰療型のなかでも,病巣の陳旧度や病変の程度によって,肉芽組織 (結合織)の増生皮を異に

し,浸潤細胞の種類およびその割合に変化のあることは言うまでもない.

【II】 G.nasalisの寄生する幽門那 ･十二指腸起始部の病変

1. 肉眼的所見
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寄生部は吸盤状ないしすり鉢状の陥凹 (以下,これを寄生溝という)を形成する.寄生溝の口縁

部はやや隆起 し,口径は約5mm.2-3匹の虫体が同じ寄生溝に寄生することもあるが,その際の

口径は8×5mmに連する.寄生溝の底部には虫体の頭部を刺入する径 1.5mm位の孔があるが,1

つの大型寄生溝に2-3コの刺入孔を認めたものが少なくない.寄生溝の内面は比較的ゆるやかな

傾斜を示すが,なかには口縁が磨耗して藩のごく浅くなったものもある.寄生する虫体が既に脱落

した跡 (すなわち寄生跡)では,この傾向がとくに著 しい.なお多数の虫体の密集寄生域では,香

生溝が互いに圧迫 し合い,そのため1つ1つが典型的な吸盤状を呈 しなく,一面に凹凸不整の状態

となる.また虫体寄生域では,本来の粘膜すう嚢が消失 し,かつ全般として周囲の正常域 (非寄生

域)に比べて隆起する.寄生域の粘膜層は著しく肥厚増生, 正常な粘膜固有層に見る乳頭状構造は

消失 し,粘膜層の下縁が不整直線状を呈する.また局部の粘膜下織は肥大 ･増生が著 しく,そのた

め寄生域は硬度大.ただし,筋層 ･矧 膜には変化を認めない.

十二指腸は,本来,粘膜のすう嚢が著 しいが,虫体が最初に寄生するのはすう壁間の谷間に当る

部位.いったんそこに寄生 した虫体は,寄生部を申心として盛んに体を動かし,付近のすう嚢をほ

ぼ:平担化する.このようにして,おおよそ地ならしした部位に,後続の虫体が次々と寄生するよう
である.

G.inteStinalL'Sは頭部のみ寄生孔に如lj入し胴体はすべて遊離の状態にあるが,G.ntl∫alL-5は寄生溝

の内に胴体の一部 (順路β)をも入れるので, 外に現われるのは虫体の下半身である.

なお材料採取の時〕釦こよっては,同一寄生域に発育段階の異なる大小の虫体が混在寄生する.す

なわち集団の中央部に成熟幼虫,周辺部に小型の幼虫 (二令幼虫)が寄生.その際,大型虫および

小型虫の寄生溝は,その大きさ･深さに差が認められる.G.nasalisは密集寄生の傾向が鋸 苦であ

るが,幽門から十二指腸起始部にかけて多数の虫体が寄生する際は,管腔が著しく狭くなり,内容

物の通過に障害をきたすことは必至.

なお虫体が掻く寄生する場合は,典型的な寄生溝を形成するに至らず,ごく浅い陥凹を見るにと

どまる.

2. 組織学的所見

病巣の性状からみて,初期型,亜慢性型および陳旧型に分けられる.

ごく新しい虫体付着手跡こは,粘膜面に小範囲の好酸球性膿揚巣を形成.初期の寄生部では粘膜層

がやや磨耗脱落して塵燭を形成,局所の腺組織はいくぶん萎縮する.病巣付近の上皮は活性化し,

粘液の分泌克進を示す･粘膜固有層には好酸球等の軽度浸潤を認め, リンパ小節が若干腫大.粘膜

筋板は未だ離断するに至らず,粘膜下織にも変化はない.初期型のうち,粘膜すう饗の凹所に寄生

するものでは,寄生溝の深い割りに組織学的変化は軽い.

亜慢性型においては寄生溝が潰湯を形成する･すなわち寄生溝の底面の大部分に結合織層 (粘膜

下織)が露出するが,若干の膿組織は残存･なお寄生溝周囲の粘膜は軽度に磨耗萎敵 窟出面を中

心として,粘膜固有層 ･粘膜下織には肉芽組織が増生し,好酸球 ･好中球 ･リンパ球 ･プラスマ細

胞および大単核細胞等が種々の割合に浸潤･寄生溝の下面に位置する粘膜鋸坂は一部離断する.

陳旧型 (最も普遍的なタイプ)では,典型的な潰燐を形成する･すなわち寄生溝の部分は粘膜層

が完全に磨耗消滅し,その底面には結合織 (粘膜下繊)が露出･露出面と虫体との間には若干の壊

死層 ･膿疾巣を認め,また好中球 ･好酸球の核破砕巣を所見･局部の粘膜下織には肉芽組織 (結合

描)の増生が著しく, リンパ球 ･プラスマ細胞 ･好中球 ･好酸球および大単核細胞等が種々の程度

に浸潤･また酸好性の特異大型細胞を認めることもある･好酸球の集族が著明で,いわゆる好酸球
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性炎性肉芽の像を呈する部分もある.寄生溝辺縁部の粘膜上皮は一部崩壊し,腺組織は萎縮･それ

に続く部位では,上皮の活性化 杯細胞の分泌克進を見る.寄生溝からかなり離れた部位 (粘膜固

有層)においても,好酸球 ･プラスマ細胞の浸潤, リンパ小節の腫大を認める.寄生溝の下面に位

置する粘膜筋板は離断消失し,そのため演痴底の結合繊増生巣は闘妾,粘膜下織へと連らなる.杏

生溝の直下に虫体の口鈎が刺入するのを認めたものもあるが,その際,口鈎の周りには小範囲の壊

死暦ないし好中球核破砕巣を所見.なお粘膜下織の増生巣では,結合織の一部が硝子変性を呈 し,

また浮腫性膨化を見る.また該部の血管 (とくに動脈)変化が著しい.すなわち管壁の疎 しよう化

(膨化), 管腔の狭窄ないし変形が見られる.寄生溝周囲の腺組織 (幽門腺または十二指腸腺)で

は,某問結合繊が増量して幅広くなり,そこに好酸球 ･プラスマ細胞等が浸潤.

筋層においては著変を欠くが,筋間結合織が増量し,筋線維束の配列が疎散化する.また11-j'J'線維

の変性を認めたものもある.一般に軽度増牡を呈する筋層問質には若干の好酸球浸潤を見る.源膜

層ではごく軽度の細胞浸潤を認めたものもあるが,一般に署変はない.

考 察

Gasterophilus属幼虫寄生の消化管壁の病変 を潰癌 (または廉欄)として認めた先人は少なくな

い6)9)10)ll)12)13).本来,潰濠とは壊死巣ないし偽膜が分界線を境として離脱 したあとの欠損が比較的

深い場合を指す (浅いのが摩燭).本症では胃および十二指腸の粘膜層が局部的に完全に剥脱消滅

し,粘膜固有層ないし粘膜下織が露出するので,その病理像はまさしく潰癌のそれである.しかし

粘膜層剥脱のメカニズムは,虫体の口鈎や棟状突起による磨耗 ･切削などの器械的作用が主である

ので,あえて許されるなら器械的潰癌とでも称するのが適当であろう.もちろん器械的作用だけで

はなく,虫体から出すある種の化学物質により,局所組織の変性 ･壊死が先行することも十分考え

られる.その証拠に,寄生郡の鏡検所見で,虫体と結合織露出部との問に若干の壊死層ないし核破

砕巣を認めたものが少なくない.本症において,病変がとくに深達性の場合,胃壁を穿孔 LJ劉莫炎

を起こす事例が報告されているが9)ユ0)12), 供試例 ではそのように重度のものはなく,筋層に若干の

病変を認めた程度である.

G.7･'ntestinalisの幼虫とG.naSalisのそれを比較すると,前者の体形がひとまわり大きく, それ

に伴い口鈎および体表面の珠状突起も強大である.それにもかかわらず,病変程度はむしろG.

nasalis寄生域の方が著 しい.これはG.intestinalisが粘膜の強靭で抵抗力の強い前胃部に寄生する

ため,虫体の器械的作用の激しい割りに組織の病変が軽くすむためであろう.また一般的な所見と

して,汗旨械的障害の大きい割りに出血の少ないのが特徴的といえる.なお組織への器械的障害が長

期間継続する場合,病巣の腫癌化が問題となるが,供試例中,前胃部の寄生病巣がヒダ状縁部に密

在する際,ヒダ状縁のヒダが著 しく肥大するのを認めた.Beckerll),Akiinetal.14)はこの種の病変

に対し乳頭腫様増生 (papillomatousproliferation)と称 し,一種の前癌状態の所見とみなしている.

ところで Gasterophilus属の幼虫は, ある種の有毒物質を分泌 して宿主に激しい中毒症状を起こ

すと言われてきた4)7)15).これに対 しStarkoffは16),宿主への悪影響は潰痴形成に基づくものであり,

虫体の出す毒性物質のためではないとし, Grab17)は本症の症状は虫体の出す毒性物質の中毒に帰

することはできず,むしろアレルギ-によるものと解 している.供試例においても,粘膜下織の浮

腫性膨化,動脈の変化,好酸球の集族浸潤などアレルギーの組織表現として理解される像が少なく

ない.病巣部の粘膜下織に著明な水腫の発現することは成書 3)5)にも指摘されているが, これもや

はりアレルギーに基づく変化であろう.
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Gaste,ophilus属幼虫の生態に関 してはいろいろの説明がなされている･ すなわち, 本虫は粘膜

に寄生 して,血液を吸い組織成分 を摂取 しつつ生育するとなすもの9), 吸血 も行なうが通常は組織

液 を吸飲 して生きているというもの18',な ど･一方,Roy19)は,本虫は宿主の血液を吸飲するのでは

なく,胃内において消化された液状物質を吸って生活するので,多数寄生 してもあまりひどい障害

は起こさないといい,Lapageの著書 2)にも,宿主に対する影響は驚 くほど少ないと述べている･こ

れに対 し,芦沢 ら1,は,ウマバェ症の馬体への影響は寄生部位,寄生時期などの条件により異な り,

虫体の発育が極期に達する2月以降に幽門部 ･十二指腸に多数が密集寄生する際は,ある程度の障

害は避けられないとしている･なお寄生病巣が二次的に病原菌の侵入門戸 となることも指摘されて

いるので7)8'10',木虫寄生の影響 をことさら軽視するのは危険である･

総 描

G.inteStinalis幼虫の寄生する馬の前胃部,並びにG.nasalis幼虫寄生の幽門部 ･十二指腸起始部

の病理学的所見の検討 を行なったが,双方 とも病変の基本は同 じである･すなわち,虫体による鈎

着 ･穿刺な どの器械的作用および虫体か ら出すある種の成分によると思われる化学的作用で,潰癌

形成および炎性変化 (組織変性 ･疹出 ･組織増殖)が起こり,更に虫体の成分ない し代謝産物によ

る感作でアレルギー性 を獲得 し,それに基づ く組織反応 も認められる･本症の病変は,一般的に牛

の双口吸虫症などの場合 と比較するとかな り著 しい.なお G･intestinaliSとG･nasalisの幼虫を比

較すると,前者がひとまわ り大きく,それに伴い器械的作用も一段強いと思われるが,生起する病

変は前胃部よりも幽門部 ･十二指腸の方が顕著である･これは双方の粘膜の性状が異なることに基

関するものであろう.

終 りに,材料採取に協力された熊木用食肉衛生検査所,宮崎県都城保健所および福岡県飯塚保健

所のと畜検査員諸氏に厚 くお礼申しあげる.

なお本研究には,昭和45年度文部省科学研究費の補助を受けたことを付記する.
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Summary

PathologicaldetectionwascarriedonParsproventriculariswhereGasterophZllusl'ntestl'nalz's

larvaeusedtoliveupon,andonParspyloricsandthebeginningofduodenum whereG.nasall's

larvaeusedtoliveupon(eitheroftllembeingdenseparasiticarea),thusobtainedthefollowing.

1) AtParsproventricularispustule-likeprotuberanceswereformedandontopofthem

crater-likeparasiticperforationswereobserved.Theparasiticperforationwasabout1.3-1.8mm

indiameter,thedepthofwhichwasjustsufficienttoinjecttheheadofaworm (1.5-2.0mm).

Inthedenseareawithwormsparasiticperforationsweredistributedatarateof4-5perlcm2.

Mucousallayeroftheprotuberanceindicatedhypertrophy,andsubmucosashowedhyperplasia

beingverystiff.WhenmanyofparasiticperforationsgatheratthepartofMargoplicatus,

plicaeofMargoplicatusbecamehypertrophiedlikepapillae(papillomatousploriferation).A

parasiticperforationafterawormfallenoff(i.e.parasitictraces)generallybecameshallower.

2) Formationofulcerattheparasiticperforationwasfoundbythemicroscopicaldetec-

tion.Thatis,theepitheliallayerfallenoffanddisappeardcompletelyexposingatthebottom

theconnectivetissuelayer(Laminapropriamucosae).Epithelium aroundtheparasiticperfora-

tionindicatedparakeratosisandspecificdegenerationwasseenonpricklecellslayer.Further-

morethinnecroticlayerofthepart,neutrophilinfilltrationandbacterialmasswereinterposition-

edbetweentheworm andexposedpartofconnectivetissue.Exposedpartoftheaboveshowed

remarkablehyperplasiaofgranulationtissue(connectivetissue),andvariousdegreesofinfiltration

wereobservedonlymphocyte,plasmacell,neutrophil,eosinophilandmononuclearcell;

especiallyeosinophilinfiltrationwaswidelyspreadouttofairlyapartsection(Laminapropria

mucosae).Musculartunicofthemucousmembranedirectlyunderparasiticperforationwasdisjunc-

tiveandbandleofmuscularfiberwasbra･nchedinpieceswithirregularcoursesandfinallydisa-

ppeared.Submucosaindicatedremarkablehyperplasiatoo,Withinfiltrationofeosinophil,etc.

Furthermoreconnectivetissueatthepartindicatededematousswelling,showingremarkable

change(edematousdissociationofwall,partlydisjunction,etc.)ofbloodvessels(especiallyarteri-

es).Noremarkablechangewasobservedonmuscularlayerandserosa.

3) AtParspyloricaandthebeginningofduodenum,suckerform excavations(parasitic

sulcus)Wereshaped.Diameterofmarginofparasiticsulcuswasabout5mm.Atthebottom

therewasaholeofabout1.5mmindiameter,inwhichaworm inserteditshead.Somewere

showing2-3perforationsinoneparasiticsulcus.Insideofparasiticsulcuswasslopedrather

gently,butsometim esmarginwasabradeddownbeingveryshallow.(Mostoftheparasitic

tracesshowedsuchtendency.)Whenparasiticsulcusgatheredinlargenumbers,beingpressed

witheachother,their typicalshape(suckerform)changedintocomplicatedirregularities.At

parasiticregion(speciallyatthebeginnigofduodenum),mucosalplicaedisappearedandgenera-

llyprojectedcomparedwithnon-parasiticregion.Mucousallayerandsubmcousallayerofparasi-

ticreglOnbecamestifferremarkablybeingthicker.Furthermorebyalagernumberofworms

beingparasiticonduodenum,itstricturedremarkably.

4) Uuderthem icroscopeitwasfoundthatatparasiticsulcusmucousallayerwasperfectly
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deciduatedbyabrasionexposingsubmucosa,thusformillgulcer.Narrow necroticlayer,fociof

karyorrhexisofneutrophil,eosinophil,etc.,Wereobservedbetweentheexposedpartandthe

worm.Atsubmucosaoftheexposedpar〔granulationtissue(connectivetissue)proliferated,and

variousgradesofinfiltrationwel･eObservedonlymphocyte,plasmacell,neutrophil,eosionphil

andmononuclearcell.Mucousalepithtliumatmarginofparasiticsulcuswaspartlycollapsedand

glandulartissuebecameatrophied･Atthepartfollowed,activationofepithelialcellsaccelerated

secretionofgoblettcellswereobserved.Attheplacefairlyapartfrom parasiticsulcus(Lamina

propriamucosae),too,infiltrationofeosinophil,plasmacellaswellasswelingoflymphL,ltic

follicleswereobserved.AtthebottomofparasiticsulcusmusculartunicofthemLlCOuSmem-

branewasdisjunctiveanddisappearedbeingconnecteddirectlytothickenedfocusofsubmucosa.A

partofthosethickenedsubmucosaindicatedhyalinedegenerationandedematousswelling.Art-

eriesinsubmucosaindicatedremarkableedematousdissociationofvesselwall(swelling).Atmus-

cularlayer,too,interstitialtissuebecamelightlyhyperplasticandsomewhateosinophilinfiltra-

tionwasobserved.FurthermorelesionatParspyloricaandduodenumwerefairlyremとtrkable

ingeneralcomparedwiththoseatParsproventricularis.

ItcanbeconcludedtllatlesionofthisdiseaseisaninflamlllatOryChange(degeneration,
exudation,tissueproliferation,etc.)basedonmechanicalandchemicalactivitiesofworms.At

thesametimehistologiCalpresentationofzlllergywasalsorecognized.
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(Fig･1) 前胃部における寄生域で,Gas!erophl'lusL'ntesti77alisの幼虫が密集寄生.

(Fig･2) 前胃部寄生域の虫体を除去したもの.イボ状隆起の鳳酎こ寄生孔が見える.

(Fig･3) 前胃部胃壁の割面比較･上は寄生域,下は非寄生域 (正常対照). 寄生域では粘膜層の肥大,

粘膜下織の増生が著明.

(Fig･4) 前胃部の同一寄生域から採取した発育程度の異なる虫体.右上が成熟幼虫.

(Fig･5) 前胃部における虫体寄生の初期像. 角質層の磨耗消失部に好中球の集族,細菌塊などが認めら

れる.H.Eリ7×4.

(Fig･6)前胃部の浅い寄生孔･上皮層が磨耗欠損し,上皮下に虫体のロ鈎が刺入.寄生孔周囲の有麻細

胞層は変性を呈する.H.E.,7×4.
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(Fig･ 7) 前胃部の寄生孔で,結合織露出部直下に小壊死巣が見える.H.Eリ7×4.

(Fig･ 8) 前胃部の上皮層に虫体の頭部が刺入･固有層にはリンパ球 ･好中球などの浸潤が著しい.
H.E.,7x4.

(Fig･ 9) 前胃部の寄生孔に形成された潰場･潰疾底では結合織の増生が著しく,多数の各種細胞が浸

潤.粘膜筋板はこの部分で離断.H.E.,7×4.

(Fjg･10) ヒダ状縁部に寄生する虫体･上皮の磨耗欠損,腺組織の萎縮を見る･底部に増生した肉芽組
織層には細胞浸潤が著明.H.Eリ7×4.

(Fig･ll) 幽門部に密集寄生の GaSterOPhdusnasalis幼虫.

(Fig･12)十二指腸起始部の密集寄生域.
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(Fig.13)

(Fig.14)

(Fig.15)

(Fig.16)

(Fig.17)

(Fig.18)

十二指腸起始部における寄生域.虫体を除去したもので,吸盤状の寄生溝が認められる.

左図の一部割面.上は寄生域,下は非寄生域.寄生域では粘膜および粘膜下織の増生が著し

し､.

十二指腸起始部の寄生域 (虫体除去)で,寄生溝が密在する.

十二指腸粘膜における寄生初期の所見.上皮は磨耗消失し,固有層に好酸球 ･リンパ球など

が浸潤.H.E.,7×4.

十二指腸の粘膜すう宴のくぼみに寄生する虫体.上皮の磨耗消失,腺組織の萎縮を見る.

H.E.,10×2.

十二指腸における寄生溝. 上皮は完全にえぐり取られ,露出面における細胞浸潤が著明.

H.E.,7×4.
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(Fig･ 19) 幽門と十二指腸の移行都における増厚粘膜下織.動脈の変化 (管壁の膨化,内陸の狭窄)が

著しい.H.E.,7×4.

(Fig･20) 幽門部の寄生溝に潰癖を形成･付近の上皮は活性化し,杯細胞は分泌克進を示す.H.E.,
7×4.

(Fig･21) 幽門部粘膜における寄生溝･腺組織がわずかに残存し,粘膜下織の細胞浸潤が著明.H.E.,
7×4.

(Fig･22) 幽門部粘膜の寄生滞･溝底部に顕著な結合織増生を見る.H.E.,7×2.

(Fig･23) 幽門部における寄生溝の底部･結合織が増生し,リンパ球 ･プラスマ細胞などが浸潤.H.E.,
7×4.

(Fig･24) 幽門部寄生域の粘膜下織･結合織増生が著しく,また動脈の変化が目立つ.H.E.,7×4.


