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Recently the Japanese goverment has permitted Nitromin, Azan and Sarcomycin 

to be placed on the market as chemotherapeutic medicines for cancer. 

Using these drugs clinically, I could not recognize their e旺ectivenesson human 

cancers, except for the temporary e旺ectiveness of Nitromin on sarcomas and 
hypernephroma. 

Animal tests have, however, indicated that these medicines are e妊ectiveagainst 

cancers. Here we must think of the difference between cancers in animals and 

human beings. There are the obvious biological differences between them. Animal 

cancers can easily be transplanted, but human cancers can not be transplanted. 

Our late Prof. Emeritus Dr. Riuzo Torikata and his followers haH shown that 

the transplantable animal cancers always have an impedinenergy, but human 

cancers, on the contrary, have no such energy. 

The impedin theory teaches that the came of the tumors in which the impedi-

nenergy is demonstrable is microb'.otic. Moreover, we can proYe thぞ existenceof 

impedinenergy in all kinds of sarcomas of animals as well as of human beings 

and in hypernephromas. 

It was found that Nitromin was ~omewhat effectiYe against on sarcomas and 

hypernephromas .but these three drugs had no effect against human cancers. 

In this sense, I think that chemotherapeutic drugs against sarcomas will be 

developed sooner than drugs against carcinomas. 
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3. ナイトロミンの使用例日本政府はこ L数年間に痛の治療剤として 2,3薬剤l

の発売を許可した．溺れる者が棄をもつかむ心理で，

癌患者或は医師7］主主は一般人さえも，これ等薬剤lの出

現に大いなる関心を持つに至ったことはいうまでもな

い．然らば果してこれ等薬剤は，実際に於て臨床上ど

のような数果を示したであろうか．

この表には，肉腫に対する使用例のみを示したが，

胃癌，乳癌の再発等に使用して数果を認めえなかった

もので，この表からでも解るように，肉腫に対してナ

イトロミンは， 一時的ではあるが，一応の反応を示し

ているのである．

自分はこの機会に我々の臨床経験症例を示して，悪

性臨場特に痛の化学療法に対する卑見を述べ，且つ識

者の意見を伺いたいのであら．

自家臨床例

我々の経験した以上の治療毅架から，自分は現在日

木政府によって嫡治療剤！として発売を許可されている

薬剤lには，人聞の癌を治癒せしめうる能力はまず無い

左断言したい．

1. サソLコマイシンの使用例

この菱電からして，人聞の癌に対してザJレコマイシン

が有望史的に作用するものとは考えられなレ．

併し第11, 12例に於て腫療の縮小をみた．

2. 7ザンの使用例

而もアザY使用時に突然に起った非可逆性呼吸困難

に至つては，その薬剤を使用したが故に癌を退治する

どころか，反ってその個体の死を速めたということに

さえなったのである．

この表をみても2 アザンが人聞の癌に有数的に作用

するとは思われない．むしろ食欲不振等の副作用が強

く，特に第 7,8, 9例は非可逆性呼吸困難を突然に米

して，いずれも12時間以内に死亡しているのである．

何故にこのような非有数的薬剤が政府によって癌治

療高IJとしての許可をえたのであろう か．政府が許可を

与える裏づけとなったものは，動物並に臨床実験例で

ある．自分はこの点に関して少し言及してみたい．

動物実験でその対象となったものは，凡て可移植性

第 1表 ザノレヨマイシン使用例

高｜氏名｜吋性！病 名｜使用回数l使用総責t［効 果｜副作用｜聯 防

1 1 o問［ s1 ［合｜胃 癌 I 19 a I 山｜著明な効果を認めず｜ な し ｜死 亡

R 置
世0 67 ♀ 6ケ月 12叫上：著M 果を認悦＂ I な し 舟 HI I I I胃 癌｜ ｜ ｜繍Eドレ線

i腹壁 鱒移 ｜ iろ著明に縮小す

｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜使用後7日日頃より綿初日 2日『1まで悪心l
3 I披0 J 39 J♀ ｜子宮癒 I30日 135 ｜縮小20日Hに最小とな！胸部熱感を訴う30日｜未治退院
I I I I I I g ｜ったが30日日より再びi[I頃耳鳴を訴え』の｜
I I I I I I ｜増大す．終術は軽減すiーで中止す I 

4 I泉0I so I♀ ｜胃 癌 I3日 I1.7g Iな し ｜認類型ii~よす｜ 未治退院
s I林［ sz I 合医竺一割~I 均｜ 著変 なし ｜ な し ｜未治退院

I I I ' I I I 3日flや λ食欲が出た｜ ｜ 
6 Io根 I61 I平 i食道噴門癒！ 8日 Is.sg Iが一般；！.＼：態惑＜ 9日目｜ な し ｜死 亡

I I I I I I l死亡 ｜ ｜ 

2._[ ・mo j 12 I♀也竺旦吐旦ーととl認めず I Tよ し l未治退院

I I I I I I I l2gを1聞に注射時に｜

s I附01321♀ ｜筑削減l悶 I21g I 認めず（駄ナ）｜伝票量産話~ti 入院治療中
I I I I I I I ｜胸内判品を訴う ｜ 

9 I窓0147凶肺 政 I2013 J 均｜認めず；~弘司法？呼吸1 入院十
10 I佐01631判子官判 7日 Igg I 認めず ｜ な － c-・・ iぺ入瓦ゐj,

1. ~ . 1 戸。 1 .~s I子I~IJ_'I!~竺I＿：竺_I~と［r~rn~＼；i説品） i な し！死 L
l己：h) ・15 23 I {I t.脚内服 I22日 I2sg i財閥後’r~~CirGi.lA 1 ·o· 11 向耐の涌~1--:w- i除

I I lfrtT一部成死に陥る Jぷ！ぷあり I 
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第 2表アザ ン使用例

告｜氏名ドI＇－令｜性｜病名 ｜使用糊｜効 果 副作用｜線路

｜死亡1 I笹01541合｜食道癌 I400時｜通過障榔滅

同←E2 I高0 1471合｜胃癌 I320mg I同

3 I江o[ 3s ［合｜胃癌 I240mg I l不表

4 I臼o[ s6 ［合医院議議後Isoomg J 肝臓腫脹縮小 食欲不仮 食 血 ｜死 亡
全身峰怠感 I 

司ちo[12 ［♀ lf(.:M;Pf1}Jtl 2伽 gl肢乱胸部制1経細快 白凧球減少p l血性胸水｜不 変
:ll11Jll, 'il;"欲不振p 怒心 ｜ 

杢現す-a~γ7一五
6 I吉01741合｜直腸痕也竺1 食欲不仮 I 一一

11三o130 I合｜直腸癌峨｜叩mgI艇給付縮小
一宝石耐書記耳石蕗，；c,-！一死 亡

口喝，紅斑ー I呼吸凶！日t ; 一一

s I私0 t s3 ［♀｜食道噴門癌 Is伽 gl制糊一時剛 悪心，食欲不振 1死 亡

9 I背0 1641合 l胃 癌［ 12伽 gl 寝泊糊一時著明に軽 全 身 港 乱 紅 此 食 欲 ｜ 死 亡
味~1成j)!，呼吸困難 ！ 

第 3表 ナイトロシン使用例

高｜氏名｜州性｜病名｜昔話｜使用総利効 果｜副作用｜伴 師［Im凶 in

1 I高oj 10 I ♀ ｜副腎 麗い3 戸石医腎烹哀訴司白血球減少 I~経主主rr~
2 I巾oI 6 I合！？細網肉厳I4 / 12omg I 割に縮小 ｜白血球減少｜震発き院その ｜ ＋ 

3 I高0 [ 22 j 合 r~： v ンパ肉｜叫0伽gl賢官委設ザ止と｜白血球減少｜死 亡 ｜ ＋ 

4 I久0 [ 16 I合臥憾の［ 10 [ s伽 gl認めず In~慨す｜死亡 ｜＋  

s I峰［ 4s J合｜細網肉腫：庄 j21 11115mg l議叡呆あり ！な し｜死 亡 ｜＋  

癌である．か与る可移植性癌は人聞に発生する癌と

は，その組織形態学的にはよく似ていても，移値不可

能の人間癌との聞には生物学的には甚しい差がある．

烏潟隆三先生以来，我々教室の検査結果によれば， lliil

4'JJの可移植性癌には凡て Impt:dinが問般に立証され

ておるに絢らず，人聞の癌には Hepatomを除いて

Imped inの立証はできない．

このことはョ Impedin学説からすれば，動物の可

移植性癌の発生には，何等かの微生物が干与してい

て，人聞の癌発生には微生物の干与が考えられないこ

とを示しているものである．

また凡ての腫疹は， Impt:din学説の立場からすれ

ば， Impedin勢力を保有するものと， Impedin勢力を

保有しないものとの 2ツに分けることができる．特に

人間に発生する悪也士腫主募に11＇てこの

ろで，人聞に発生する忠：f生随揚の中一三3 あらνJ＇るz環主買

の肉臨，Hodgkin氏病，Hypernephrom,Hepatornのほ

かSeminom等に於ても Impedinが立証されている．

即ちこれ等悪性腫療の発生には，言葉をくりかえす

ようであるが，現在は未だその実体をつかみえないと

してもJ 何等かの微生物が干与していることを教える

ものでp 従って Impedin勢力を保有する或る穏の麗

疹に対しては，或る穏の化学療法剤が原因的に作用し

てg その数泉を示しうる可能性のあることが考えられ、

る．

事実我々の症例に於ても肉麗及び Hypemephrom

に対してナイトロミンは一時的であるがp 空港くべきほ

どの数巣を示した．併しこJP主主；－！~も一時的であって，

縮小或は消失した腫癌は時日を経て再び僧大し結局は

それによって死亡したのであるが，これはナイトロミ

ンを以てしては，それが血液毒である為に一定量以ヒ

を使用すれば白血球減少状態を来してその薬剤投与を

続行できなくなる為に徹底的の治療が不可能になるか

らでもあろう．市も再度i曽ーたした臨場に対しては再び

ナイトロミンを投与しても，もはや数店てど示さない

がョ DX:I主この楽斉lj(こ村する限副因子が耐性をえてしま
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うものではないかとも考えられないであろうか．

化学療法を行うに当つては，一面に於てその薬剤が

副作用を呈することのないものであることが必要であ

る．ナイ トロ ミンの日＇n液に対する副作用はよく知られ

ているが，アザンの恐るべき副作用特に突然死を来す

よヲな原因については余り詳しい発表は1H~1, ・.我々は

そのにがい経験に媛みてアザンの各臓熔ι対する影響

をマウスを用いて実験した結果，諸臓器に著明な出血

巣を作ることを認めた．特にそれが肺， 肝， 腎等に於

て高度であった．我々の遭遇した非可逆性呼吸困難も

か与る高度の肺出血によって起ったことは言をまつま

でもないであろう.t.こ工いづれの死亡例にあっても剖

検を許されなノパったのは残念で、ある．

アザン使用例（第9例）に於て，胃癌切除後再発を

来し，レ線1象で吻合部に閉塞を来Lている所見をえずこ

も’のに対して，問剤投与後まもなく吻合部e. •I川通＞t米

したものがあれその卓致におどJ弘、たのであったが，

それもすく時、ト閉実。J志となり，而も柴内I］－＇.！投与をつ

Yけているうちに突如呼妓困難を来して死亡したので

あ～ これは病巣の出血壊死部の一部がくずれ港ちて

一時的に開通しずこか， 或はアザンが有するといわれて

いる脱水作用によって病巣部浮腫がとれて一時的の開

通を来したものであろうか．

ザルコ マイシンはアザンに比べると副作用は殆ε無

いと云ってよいようで争るがs やはり出血性素因を作

る傾向があれこれは我々の動物実験結果にも明かで

あり，白羽教授のもとで武田進隠士がこの点を詳細に

実験して立証された．我々の症例に於ける上勝線維肉

腫の縮小したものを切除した組織の肉限的；並に顕微鏡

的＇~！寄；ニよってもその縮小は出血壊死を来した結果で

あったのである．

｜恥床家，.，治療薬剤の数力判jj＿＇に当つては，あくまで

冷酷に行わなければならないものであって，特にそ＇＇.！

影ザ＇｛l,'l甚大℃J；.，る悪性腫蕩就中癌への叡果判定などは

充分に慎重でなければならない．日本政府をして現状

を持ち来らしめた段階には，日本の臨床医家の冷酷な

らざる臨床報告例がやはり大きな役割を演じていなか

ったま、あろうか，私はそれを疑いたいのである9

自分は結局現在日木に於て発売されている癌の治療

剤lの数巣は， 人間の癌（Hepatomに対しては経験が

ないから何も去えない）に対しては，認めえないもの

と考える．

化学療法斉！Jの狙いは，やはりその原因因子に作用せ

しめることを以て第ーとすべきであって，原因があっ

て発生した癌市朗包の中間代謝過程へ作用せしめるもの

には，根治的作用を期待できないであろう．この意味で

自分は Impedin陽性の悪性臨場特に肉匿に対する化

学療法斉！Jc＇）プJぶ，むしろ人間癌に対するそれよりも；・n
かに完成されるよ うに忠われてならないのである．

と！？云え自分は現在の癌治療淘lなるものが生れるま 、

でか精進労力が決して無駄 ではなしそれが将来の果

実を結ぶ一つの階稜であることを信じているものであ
マ
~. 

附けたり・人聞の Hepatomに於ては Impedinが

立証されているが，純化学薬剤］の経口投与によって発

生する佐々木，吉田肝癌及び最近我々のもとで検査し

た木下，宮垢1のバター黄による）ff癌にも閉かに lmpe-

dinを立証しえた．而もこれ等ilt癌はやはり移植が可

能である．これは一見いかにも不思議のようであ る

がコ肝臓にはこれら薬剤との接触によって初めてその

発癌作用を発燥するようになる不活，，微生物カ存在し

ているのではながろうかと愚考するものであるがこの

点に関する御意見も伺えれば幸である．




