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=経 験=

胃粘膜表面 の拡大観察 における

ビデオマイクロスコープの使用経験

小林 利彦 ・木村 泰三 ・原田 幸雄

中村 真一 ・喜納 勇

要旨:ビ デオマイクロスコープという機器を用いて胃粘膜表面の拡大観察を行った.50倍 観察ではいわゆる胃小

窩模様や胃小溝模様が確認された.200倍 観察では胃小窩模様はより明瞭となったが,胃 小溝模様は新たなる腺口

様模様の出現によりやや形態が変化した.原 因としては,高 倍率にともない解像力も向上していることが考えら

れた.本 機器は,実 体顕微鏡より高倍率の観察が可能である点で有効であり,応 用範囲も広いと思われた.

Ⅰ緒 言

　消化管粘膜表面の拡大観察に対して,基 礎的方面では

実体顕微鏡が用いられることが多い.し かし,実 体顕微

鏡(stereomicroscope)は 観察しながらの作業を目的と

した,言 わゆる解剖顕微鏡(dissecting microscope)と

しての一面 をもっていることもあり,一 般にはその観察

倍率は比較的低倍率である.従 ってより高倍率の表面観

察には適 しておらず,新 しい機器の出現が望まれていた.

今回,わ れわれはビデオマイクロスコープと呼ばれて

いる機器 を用いて,胃粘膜表面の拡大観察を行ったので,

本機器の有用性とともに報告する.

Ⅱ機種と前処置

　今回用いた機種 は,モ リテックス社製,加 藤萬製作所

販売の商品名スコープマンというものである(Figure1).

本機種の基本構成は図に示すように,光 源装置を内蔵し

モニターに映像信号を送る本体と,CCD(ChargeCoupled

Device)の 先端に対物レンズを装着したスコープ部分,

およびモニターよりなっている(な お,写 真では対物レ

ンズははずしてあり,本 体の上には記録用のスチールビ

デオがのせてある).

　先端レンズすなわち対物レンズの種類は豊富であり,

最大1,000倍 前後のものまで開発されている.た だしこ

こで言う倍率 とは,対 象物とモニター上での大きさの比

で表されている.た とえば50倍 の場合,1mmの ものが

14イ ンチのモニターで50mmに なるということである(35

mmス ライド上で約5倍 に相当する).

　今回,対 象としてはホルマリン固定後の切除胃を用い

た.方 法 としては,吉井 のAH法 か らアルシァンブルー

を除いたヘマ トキシリンのみの染色法 とした.す なわち,

充分な水洗にて粘液などを除去した後,マ イヤーヘマ ト

キシリン液を観察部に約2分 間貯留させてから再び水洗

し,反 射光のハレーションを防 ぐ目的で水浸法を用いて

観察した.

Ⅲ結 果

　組織学的に萎縮や腸上皮化生のほとんどないことが確

認されている正常胃粘膜表面の拡大像を示す.50倍 観察

(Figure2カ ラー附図)で は従来の実体顕微鏡による拡

大観察と同様に,胃 底腺領域の胃小窩模様 と幽門腺領域

の胃小溝模様が確認された.200倍 観察(Figure3カ ラ

ー附図)で は胃小窩模様はより明瞭 となっているが,胃

小溝模様は溝に取り囲まれた島状部分の中に新たなる腺

口様模様が確認され,50倍 観 察時 とはやや異なった所見

を呈していた.

　この新しい間隙が何を意味するかを確認するために,

同部の斜め断面を切り出し200倍 観察した.す ると従来

の胃小溝は幽門腺開口部につながるのに対して,新 しい
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Figure 1 Photograph shows whole view of video microscope. (color 

display, central unit, endoscope without objective lens, and steel-video 
recorder on the central unit)

間隙は粘膜固有層の間質部分に相当することがわかった

(Figure4カ ラー附図).

Ⅳ考 按

　胃粘膜表面の拡大観察については長い歴史がある.実

体顕微鏡を用いた基礎的研究としては,1964年 のSalem3}

の報告以来本邦で も多数の研究が見られる2),4),57.なかで

も色素染色を併用した吉井2}によるものは有名であり,腺

開口部の形態の違いにより大きく胃小窩模様 と胃小溝模

様に分けて定義 したことは,そ の後の実体顕微鏡を用い

た基礎的研究や,拡大内視鏡の発展6)のうえで多大なる影

響を与えている.

　一方
,臨 床における胃内視鏡機器の進歩は著 しく,と

くに1983年 にスコープ先端部に超小型固体撮像素子

(CCD)を 組 み込んだWelch-Allyn社 製 の電子スコープ

が発明されて以来,わ が国でも同様の機器が製作され現

在その普及率はめざましいものがある71.

　このような現実の中でも,あ いかわらず内視鏡画像 と

病理組織診断をつなぐsubmacroscopicな 診断手段とし

ては,実 体顕微鏡 しか用いられていない.

　本来,実 体顕微鏡の仕組みとしては図に示すように,

対象物に対して一定の角度をもった2本 の視軸があり,

おもに側面からの光源を用いて双眼でステレオ視するも

のである(Figure5).別 名解剖顕微鏡とも言われるよう
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Figure 5 Schema of the stereomicroscope, optical microscope and video endo-

scope.

に,微 小な作業 をする上で有用な機器ではあるが,一 般

にその観察倍率は比較的低倍率である.ま た写真を撮る

ときには一般の光学顕微鏡や内視鏡と異なり,左 右どち

らかの視軸 を通った画像を撮影することになり,対 象物

に対 して正面視 していない.従 って視野の辺縁において

画像のぼやけや歪みのでて くる可能性があり,光 源の位

置によっては観察時と違った印象の画像がえられる可能

性もある.

　今回,わ れわれは1986年 春にハイロックス社で開発さ

れ,工学系でおもに使用されていた光学機器8)に注目した.

1988年 頃 より現在のハンディタイプへと移行するととも

に,各 社よ りさまざまな商品名で販売され現在にいたっ

ている9).正式名称 としてはっきりしていない部分はある

が,通 称ビデオマイクロスコープ(商 品名としてはスコ

ープマン,ビ デオマクロスコープ,ビ デオハイスコープ,

CCDス コープ顕微鏡 ビデオマイクロスコープなど)と

言われているものである.

　本機器は,当 初おもに電子部品を中心とした基板の点

検や刃先の確認,繊 維の生地の表面観察などに用いられ

ていた.最 近では化粧品関係で,肌 の表面の拡大観察や

毛髪のキューティクルの確認などにも使用されている.

医学関係ではその先端径が大きいためか使用頻度は低く,

皮膚科,耳 鼻科領域の他は口腔内(歯科),直 腸および肛

門周辺の観察,ま たは婦人科的観察が可能なようである.

本機器の特徴 として最も重要なのは,大 きな対象物を

破砕することな く,あ らゆる方向より容易に表面観察が

できるとい う点である.倍 率に関しては,14イ ンチのモ

ニター上で最大1 ,000倍 前後までが可能である.1,000倍

の場合,先 端に装着されたCCDと14イ ンチモニターと

の大きさの比が1:50で あることから,純 粋な対物レン

ズの倍率としては20倍 に相当する.

　今回の観察において,幽 門線領域の間質部分が新しい

間隙として観察された原因としては,腺 窩上皮の表層部

が人工的に剥離されたことや,垂 直方向の表層細胞の厚

さの違いにより,染 色に濃淡がついたことなどが考えら

れる.い ずれにせよ今まであまり言われていなかったこ

とであり,高 倍率にともない解像力も向上 しているが故

の観察結果ではないかと思われる.

　解像力に対して実際は多くの要因が関係 しているわけ

だが,本 機器のCCDの 画素数が25万 画素であり,臨 床

で使用されている一般の電子スコープが10万 画素前後で

ある7)のと比較すると,そ の解像力の高いことがわかる.

また斜め上方からの拡大画像は,あ る意味で低倍率の

走査電顕に近い画像でもあり興味深い.

　最後に,今 回は対象として胃粘膜を用いたが,他 の消

化管も含めたあらゆる組織の表面構造の解析など,い ま

まで実体顕微鏡で行われていた分野に応用が可能である

と考えここに紹介した.

Ⅴ結 論

　ビデオマイクロスコープという光学機器を用いて正常

胃粘膜表面の拡大観察を行った.一 般の実体顕微鏡より

高倍率の観察が可能である点で有効であり,医 学関係で

も多方面での使用が期待される.
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EXPERIENCE OF MAGNIFYING OBSERVATION 

FOR GASTRIC MUCOSAL SURFACE USING VIDEO MICROSCOPE 

      Toshihiko KOBAYASHI, Taizo KIMURA, Yukio HARADA,

Shin-ichi NAKAMURA AND Isamu KINO

*The First Department of Surgery and The First Department of Pathology.
**Mamamatsu University School of Medicine.

 Using a new instrument named video microscope, we observed resected stomach by 

magnifying the mucosal surface. Foveolar or sulciolar patterns were found under •~50 

magnification. 

However, under •~200 magnification, we observed changing of the sulciolar pattern 

because of appearance of new pit-like lesions. The new pit-like lesions were found to be 

equivalent to interstitial parts in the mucosal layer. We think that this new instrument is 

useful in many medical fields because of the higher magnification than stereomicroscope.

≪カラー図説≫

Figure 2 Under •~50 magnification.

A : Foveolar pattern is shown in the fundic gland area.

B : Sulciolar pattern is shown in the pyloric gland area.

Figure 3 Under •~200 magnitication.

A : Foveolar pattern is shown more detailedly.

B : Sulciolar pattern changes because of appearance of new pit-like lesions.

Figure 4 The upper oblique view of gastric mucosa by video microscope.

(•~ 200 magnification) 

The new pit-like lesions are found to be equivalent to interstitial parts in the mucosal layer.

(カ ラ ー掲 載 頁:p.605)
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《Toshihiko Kobayashiほ か 論 文 附 図 本 文 掲載 頁;p.596～599》

Figure-2 Figure-3

Figure-4

《Haruhiro Inoueほ か 論 文 附 図 本 文 掲 載 頁:p.600～607》

Figure-5


