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220 8　病理解剖で知っておくべき組織所見

消化管❷ 　�Oncocytic�metaplasia
膨大細胞化生�

症例�　70 代，男性，食道．
概念�　
● 食道の粘膜下層には粘液腺を主体とした食道腺が

存在するが，しばしば oncocytic metaplasia を伴
う．

● 高齢者の剖検例では，中下部食道ないしは胃食道
接合部から標本を作製すると遭遇する頻度が高い
病変である．
電顕像�　多数のミトコンドリアが認められる．

症例�　70 代，男性，食道．
概念�

電顕像�　多数のミトコンドリアが認められる

➡右に続く

消化管❶ 　�Pancreatic�acinar�metaplasia
膵腺房化生�

症例�　60 代，男性，胃食道接合部．
概念�　
● 食道には様々な metaplasia がみられるが，噴門

付 近（gastroesophageal junction, Z line） で は
pancreatic（acinar）metaplasia がよく知られてい
る．

● 異所性膵が腫瘤性病変であるのとは異なり，
pancreatic acinar metaplasia はミクロレベルの病
変である．

組織像�　胃主細胞とパネート細胞の中間的な形態を
示し，好酸性顆粒状の胞体を持つ．

免疫組織化学�　免疫組織化学では，trypsin，amy-
lase，BCL10 などの膵腺房細胞のマーカーが陽性
となる．

症例�　60 代，男性，胃食道接合部．
概念�

組織像�　胃主細胞とパネート細胞の中間的な形態を

免疫組織化学�　免疫組織化学では，trypsin，amy-

消化管❸ 　�Chronic�radiation�colitis
慢性放射線腸炎�
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本文組見本（実際は B5）

▶

 肉眼・組織アトラス
7・8 章では病理解剖で知っておくべき肉眼
像・組織像をアトラス形式で掲載．

�Oncocytic�metaplasia
膨大細胞化生�

　70 代，男性，食道．

食道の粘膜下層には粘液腺を主体とした食道腺が
存在するが，しばしば oncocytic metaplasia を伴

高齢者の剖検例では，中下部食道ないしは胃食道
接合部から標本を作製すると遭遇する頻度が高い

　多数のミトコンドリアが認められる

44 2　病理解剖の手技

❷副腎の摘出
●右副腎の同定であるが，横隔膜を翻転させると肝後下面に接する形で，右腎上方に右副腎が認
められる（図 2.52）．

●これをピンセットとハサミで肝被膜との境界を丁寧に剥離する．
●左副腎は左腎上方で大動脈との間に認められるので，これを同様にピンセットとハサミで剥離
する．

●この際，少量の脂肪織はついた状態でもよい．

左腎の同定が困難な場合は，後述の方法（❺下大静脈の切開，図 2.55）を用いるとよい．

❸腎臓の摘出
●周囲脂肪織の付着した右腎の外側縁より被膜にメスで浅い切開を加える（図 2.53a）．
●ついで，有鉤ピンセットで被膜を剥離する（図 2.53ⓑ）．

Memo 左腎の同定が困難な場合は，後述の方法（❺下大静脈の切開，図 2.55）を用いるとよい．

 図 2.52 副腎の摘出

ⓐ横隔膜を翻転させると肝後下面に接する形で，右腎上方に右副腎が認められる．ピンセットとハサミでていねいに
肝被膜との境界を丁寧に剥離する．
ⓑ左副腎は左腎上方で大動脈との間に認められるので，これをピンセットとハサミでていねいに剥離する．

図 2.52
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 図 2.53 腎臓の被膜の剥離

ⓐ右腎の外側縁より被膜にメスで浅い切開を加える．ⓑついで，有鉤ピンセットを用いて被膜を剥離する．

図 2.53
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▶  豊富に写真・
イラストを掲載

解剖手技・臓器の取り出
し・切り出しは写真をふん
だんに使って解説．視覚的
に理解できる！

▶  実践に役立つ
 Memo, Point

コツ，アドバイスを
随所に掲載．

免疫組織化学�　免疫組織化学では，trypsin，amy-
lase，BCL10 などの膵腺房細胞のマーカーが陽性
となる．
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消化管❸ �Chronic�radiation�colitis
慢性放射線腸炎�

腎臓の被膜の剥離

ⓐ右腎の外側縁より被膜にメスで浅い切開を加える．ⓑついで，有鉤ピンセットを用いて被膜を剥離する．

図 2.53

94 4　臓器別取り出し方・切り出し方

❸各臓器系別の固定 ･切り出しの注意点
a 心臓（図 4.7，4.8，4.9，4.10，4.11，4.12）
●以下の手順で血液の流れる順に心臓を切開する．

①下大静脈の切り口から上大静脈の切り口に向けて右房側壁をハサミ（もしくは腸管ハサミ）
で切る．この時，洞結節を傷つけないように上大静脈後面を切るようにする．ついで，右心
耳先端部にかけてハサミで切開する．このあと三尖弁の弁口の狭窄，血栓の有無などを観察
する．
②心臓を裏（後面）に向け，右心房から
心室中隔に沿って自由壁を心尖部に向
けてハサミが壁に直角になるように切
開する（第 1切開，図 4.7a）．
③心臓を表（前面）に向けた後，肺動脈
に左手第 2指を入れ，右心室の心尖部
から挿入した指を指標として心室中隔
の前縁に沿って肺動脈に至るまで切開
する（第 2切開，図 4.7ⓑ）．
④ついで左房にうつり，心臓を裏（後面）
に向け，左右の肺静脈の切り口を開き，
さらに左心耳まで開く．僧帽弁を上か
らのぞき，弁の変形，肥厚，血栓の有
無などを観察し，前後乳頭筋を確認し，
左房より心室中隔に沿って心尖部まで
切開する（第 3切開，図 4.7ⓒ）．
⑤心臓を表（前面）に向け，肺動脈を大
動脈から少し剥離する．大動脈より左
心室へ左第 2指を挿入し，左心室の心
尖部から挿入した指を指標として心室
中隔前縁に沿って上行大動脈まで切り
開く（第 4切開，図 4.7ⓓ）．

手順

 図 4.7 心臓の切開

ⓐ第 1切開．ⓑ第 2切開．ⓒ第 3切開．ⓓ第 4切開．

図 4.7
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 図 4.8 

血流に沿って開いた心臓

ⓐ心房中隔欠損．
ⓑ乳頭筋断裂．

図 4.8 aa bb

▶ 手順をしっかり
理解できる！

臓器の取り出し・切り
出しの手順は，理解
しやすいよう枠で囲
んで表示．


