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 Heterogenous cultivation of tumor of human G-U organs in the ocular anterior cham-

ber of grown rabbit to which cortisone eye drop was administered, has been undertaken. 

Removals of the spleen or the endocrine organs (salivary gland, thyroid, adrenals, testis, 

or ovary), partial hepatectomy, or administration of various hormones (anterior pituitary, 

ACTH, gonadotropine, salivary, thyroid, thymus, insuline, cortisone, testosterone, synthetic 

sexual, progesterone etc.) have been carried cut in these rabbits and their influences on 
the heterogenous germs have been investigated in order to evaluate the relationship bet-

ween the tumor originated from the G-U organ and hormones. Generally the influences 

of the hormones on the cultivated renal and bladder tumors were of less significance, 

while those to the cultivated testicular and prostatic tumors were of significance. 

A. Grawitz tumor 

   Administration of extract of the thymus and adrenalectomy inhibited the growth of 
a germ, while administration of hormones, removal of the endocrine organ, and sex of the 

rabbits barely influenced on the cultivation. 

B. Papillary cancer of the bladder 

   Better results of cultivation in the male rabbit was obtained. Removal of the endo-

crine organ, splenectomy, partial hepatectomy, and administration of hormones influenced 

on the cultivation only in slight degree. Adrenalectomy inhibited the growth of a germ, 
while the inhibition was of less significance when extract of the thymus was administered. 

C. Seminoma 

   a) Original tumor 

   Cultivation of the tumor in female rabbit was much easier than male rabbit . The 
influence of castration was less significant. Close relation between hormone and growth 

of the cultivated tumor was observed. Administration of testosterone markedly inhibited 

the growth of the cultivated tumor. The same tendency was observed in case of gonado-

tropine administration and adrenalectomy. 

   b) Metastatic tumor 
   Cultivation of the tumor in female rabbit was much easier than male rabbit , Influence
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of hormone administration was more remarkable than the case of the original tumor. 

Administration of extract of the thymus, testosterone, gonadoropine markedly inhibited 

the growth of the cultivated tumor. Thyroid hormone and synthetic sexual hormone ac-

celerated the growth of the cultivated tumor. 

D. Prostatic cancer 

   a) Original tumor 

   Cultivation of the tumor in female rabbit was not successful, and oophorectomy did not 

cause better result of cultivation, while orchidectomy slightly inhibited the growth of the 

cultivated tumor. Testosterone, progesterone, gonadotropine and thyroidectomy accelerat-

ed the growth of the cultivated tumor, while thyroid hormone, extract of the thymus, 

synthetic sexual hormone and adrenalectomy inhibited the growth of the cultivated tumor. 

   b) Metastatic tumor 

   The sexual difference, removal of the endocrine organs and administration of hormone 

influenced the growth of the cultivated tumor in very slight degree. Gonadotropine 

slightly accelerated the growth, while adrenalectomy, administration of thyroid hormone 

and cortisone inhibited the growth. 

E. Prostatic hypertrophy 

   Cultivation of the hypertrophied prostate was hardly successful as the  prostatic cancer, 

while oophorectomy made the cultivation possible. However, orchidectomy did not in-

fluence the cultivation. Administrations of thyroid hormone, anterior pituitary hormone, 

testosterone, and progesterone, or removal of the salivary gland accelerated the growth 

of the cultivated tumor. None of the hormones administered inhibited the growth. Thy-

roidectomy slightly inhibited the growth. Sexual difference, oophorectomy and adminis-

tration of hormones did not influence the growth of the cultivated myoma type of the 

hypertrophied prostate, but remarkable acceleration of the growth of the cultivated tumor 

was observed by administration of synthetic sexual hormone.
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1緒 言

癌 とホルモ ンの関連性を腫瘍学上,内 分泌学

上,広 く今 日医学界の重要課題 として注視 せ し

めるに至 らしめた歴史的事実 を顧み ると,

Cori(1927),Murray(1927),Loeb(1928)

Lacassagne(1932)等 の業績は最 も賞讃 に価

す る.却 ち乳癌の 自然 発生率の高 い純系 マウス

を用い,生 後問 もない時期 に卵巣 を別出す ると

殆 ど乳癌 が発生 しな くな る.又 同系種の雄 では

殆 ど乳癌 が生 しないが,睾 丸 を易拙 し更にエス

トロゲンの投 与を行 うと乳癌が発生す るに至 る

ことを明 らかに したもので ある.

そ の後 かかる研究は純粋 のステ ロイ ド系 ホル

モ ンが得 られ るに至 り種 女 と試み られ た.一 方

人体の特殊 な腫瘍,例 えば乳癌,前 立腺癌,子

宮癌並びに白血病 に対 しホルモ ン療法 がか な り

の効を奏 する事が 明 らか とな り,特 に前立腺癌

に対 し所謂抗男性 ホルモ ン療法 が甚 だ有効 であ

る ことを提 唱 したHuggillsandHodges(1941)

の業 績は,臨 床的に大 きな貢献 をもたらしたば

か りでな く,ホ ルモン環境 の変化 によ り悪性腫

瘍細胞の発育に影響 を来 す ことを人体 に於 いて

明 らかに した もので甚 だ興味 ある知見 である.
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癌 とホルモ ンの関係 を追究す るにあた り,腫

瘍の移植 に よる研究方法 は最 も重要な ものの一

つで,著 者 の実 験に於 ける如 く直接 肉眼に より

かな り詳細 に移 植種 苗の変化を観察 し得 る眼前

房を移植培地 とし,腫 瘍 とホルモ ンの関連性 を

研 究 した報告はかな り見 出 され る.そ もそ も人

体泌尿器腫瘍の異種移植 に関 しては,Masina

は 腎臓腫瘍 をHovenanianandDemingは 膀

胱 腫瘍 を,Deming,HovenaniallandGreene

は 男子 尿道癌 を,Greene並 びにPierce,Ver-

neyandDixonは 睾 丸腫瘍 を,Mesina並 び

にDemingandHovenanianは 前立腺 癌を,

高 橋は 前立 腺 肥大症を 夫 汝異種移植 して いる

が.ホ ルモ ンに よる影響 を観察 したのは僅かに

Mesina並 びにDemingandHovenanianが

前立腺癌 にっいて,高 橋が肥大 症について実験

してい るに過 ぎない,且 各種 内分泌臓器別 出及

びホルモン剤投 与に よる広範 な研究 は今迄行わ

れていず,僅 かに数種 のホルモ ンに よる影響が

観察 された のみである.

か かる観点 より著者は人 体泌 尿器腫瘍 を家兎

眼前房 内に移植 し,各 種 内分泌臓器 脾臓別 出

並 びに肝臓部 分切除及びホルモ ン剤投与 を行 い

夫 々の移植片に及ぼす影響 を追究 し,そ の相互

関係 を明 らかにせん とした.

2実 験材料並びに実験方法

A.実 験材料

a)動 物

幼若家兎は組織が繊細で脆 く,移 植操作時に副損傷

を来し易いので,凡 て体重2kg前 後の成熟した健常

な日本白兎種の雌雄両性を使用した.

b)種 苗

可及無菌的に手術 により摘出した人体泌尿器腫瘍

を,直 ちに生理的食塩水1ccに 対しコーチゾン5mg,

ペ ニシリン500単 位を加えた減菌溶液に入れ,2mm3

大の組織片に調製する.

B.実 験方法

2mm3大 の移植片を家兎眼前房内に第1編 に記述し

た移植方法で,大 体腫瘍摘出後20分 以内に完了するよ

う移植した.又 種苗を作製せる腫瘍の一部から組織標

本を作り,移 植腫瘍の組織学的所見との比較検討に用

いた.

移植後5分,15分,30分,1時 間,3時 間,6時 間

,12時 間,次 いで1週 間は毎日1回.以 後隔日にコー

チゾソ(5rngpercc)を,又.移 植後4日 間は毎日ペ

ニシリン(2000単 位percc)を 点眼した.爾 後の移

植片の臨床的観察並びに組織学的検索方法は第1編 に

於けると同様ではある.

a)内 分泌臓器 ・脾臓別出並びに肝臓部分切除.

被移植家兎に対する之等諸操作は手術侵襲による影

響を避けるべ く凡て移植4日 前に施術し,内 分泌臓器

別出に際し一部でも取残すと早期に再生増殖し,そ の

内分泌機能を脱落し得ないので全別したことを充分確

めた.

i)大 口腔腺

上前頸部横切開により唾液腺内分泌に最も関係ある

と考えられている.耳 下腺及び顎下腺の完全別出を行

い,解 剖学的に完全別出の困難な眼窩下腺並びにその

存在を一部学者によっては疑問視されている舌下腺の

別出は行わなかった.

ii)甲 状腺

別出は比較的容易であるが,気 管側方に於いて頭側

並に尾側に突起状に延長している甲状腺上角及び下角

を取 り残 さないよう,又 血管に富 んでいる臓器なの

で,慎 重に操作し,且 甲状腺と拮抗的に作用すること

の多い上皮小体が屡々甲状腺葉の中に埋没しているの

で充分注意した.

iii)肝 臓

上腹部正中縦切開で開腹,Higginsの 変法により

左葉の部分切除を行った.

iv)脾 臓 ・卵巣

経腹膜的に容易に別出し得た.

v)腎 上体(副 腎)

脊部肋弓下切開で後腹膜腔に先ず肝臓 ・大静脈に附

着して別出困難な右側副腎を,次 いで比較的血管や他

臓器に固着しておらず手術操作の容易な左側を別出し

た.副 腎には神経連絡 ・血液供給が多いので別出操作

は凡て鈍的に行い,手 術は両側1度 に行った.

vi)睾 丸

極めて簡単で,家 兎に於いては鼠径管が閉鎖するの

で陰嚢切開により精索を結紮した後睾丸を睾上体と共

に取 り出した.

以上手術時の麻酔はPentobarbituratenatrium

(50-70mg)の 腹腔内注射或は1%,ノ ポヵイソの局所

浸潤麻酔によった.手 術創には水性ペニシリソ(50000

単位)を 撒布し,術 侵3日 間油性ペニシリン(150000
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単位)の 筋肉 内注射 を行 っ た.

b)ホ ル モ ン剤筋 肉内注 射

ホル モ ン剤 の投 与 は移 植 直後 な い し24時 間 以 内に 開

始 した場 合 に効果 が あ り,後 期 にな ると効 果 が な くな

る点を考 慮 し,移 植 直後 よ り毎 日一定 時刻 に一 定 量 を

筋肉 内注射 した.又 投与 量 に よ り生 体 の受 け る反 応 が

異 るこ とが あ るので そ の点 充 分注 意 を 払 った.

i)脳 下 垂体 前葉 ホル モ ン(ヒ ポホ リン)1日 量2

家 兎単 位

ii)副 腎 皮質 刺戟 ホ ル モ ン(ACTH-Z)1日 量4単

位

i五i)向 性腺 ホ ル モ～〆・ゴ ナ ド トロピ ン(Anteron)

1日 量200単 位

iv)唾 液 腺 ホ ルモ ン(パ ロチ ン)1日 量1mg

v)甲 状 腺 ホ ルモ ソ(チ ラーヂ ン)1日 量0.1g

vi)積 の胸腺 抽 出液(帝 臓 製 剤)1日 量0.5cc

vii)イ ンシ ユ リン(イ ス ジ リン)1日 量4単 位

viii)コ ーチ ゾン(コ ー トン)1日 量15mg

ix)テ ス トステ ロン(エ ナル モ ン)1日 量1mg

x)合 成発 情 ホル モ ン(ス ロン)1日 量2000単 位

xi)プ ロゲス テ ロ ン(オ オ ホル ミソ ・ル テ ウム)1

日量lmg

括弧 内は製 品名 を表 し た.

3実 験 成 績

人体泌尿器腫瘍の家兎眼前房内移植は第1編 にも述

べた如く狭義の移植成功ではな く移植種苗の残生であ

り,従 つて残生種苗に対するホルモンの影響を観察し

たわけである.著 者の実験に於いて移植後1ケ 月の組

織学的検索で活動性の腫瘍細胞を認め,4ケ 月後尚完

全に吸収又は器質化していないものは全症例の大略50

%で あつた.以 下本実験にては移植種苗の混濁せる部

を除いた大きさを表示し,種 苗全体の混濁を吸収と見

倣した.し かしながらかかる状態に於いても組織学的

には尚腫瘍細胞を認め得るものである.

移植緩感染を来した場合,炎 症々状の異常に強いも

の,移 植腫瘍が角膜にのみ着床している場合等凡て除

外し,移 植片が確実に虹彩角膜角で虹彩並びに角膜に

密着し正常の移植経過を示した10例 の平均値を以って

実験成績とした.

移植腫瘍に対するホルモン剤投与又は内分泌臓器 ・

脾臓易]1出,肝臓部分切除の影響を観察するにあた り,

著者は移植腫瘍の大きさ並びに消失までの期間を重要

視し,対 照との比率が2対1以 上の差のある場合を有

意義,3対2程 度は移植腫瘍に対し抑制的或は促進的

に働く傾向があると表現した.勿 論組織学的所見を加

味 した.

A.グ ラウイッツ腫瘍に就いて

表1

467

2は 雌雄家兎並びに内分泌臓器別出家兎へ移

植した場合の成績で被移植家兎の性別による差異はな

く,又 内分泌臓器別出による影響も僅かに副腎別出が

抑制的に働く程度で他の甲状腺 ・畢丸 卵巣別出によ

る有意の差は認め難い.

大きさ
mm

8

6

4

2

4・IO121416

表1グ ラ ウ イ ッ ツ腫 瘍

一一一一一一一甲 状 線 別 出

毒 丸 別 出
一・一 一一一 副 腎 劉 出

対 照(δ)

0024681012141618日 数

表2グ ラ ウイ ッ ツ腫瘍

大きさ
僧!η

8

6

2

ゴナドトロビン
テストステロン
合戚発精ホルモン
対照(δ 〕

0024681012141618日 数

表3グ ラ ウィ ノ ツ腫 瘍

大きさ

表4グ ラウィ,ツ 腫 瘍

表34は ホ ルモ ソ 剤投 与 に よる移 植 片へ の影 響 に

っ い ての 観 察 で ゴナ ド トロ ピ ン,甲 状 腺 ホ ル モ ン,テ

ス トステ ロン,合 成 発 情 ホ ル モ ンで は変 化 な く,胸 腺
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抽出液で 移植腫瘍の 吸収を有意に促進す る結果を得

た.異 種移植に対しコーチゾンは一般に好影響をもた

らす.表4に 示す コーチゾソの効果はこの範囲内の上

界に属し,僅 かに促進的に働 く傾向にある程度で特別

な意義はっけにくい

グラウイノツ腫瘍のコーチゾン点眼処置を施した家

兎眼前房内移植での正常経過は,移 植後12日 頃 までは

その大きさに殆ど変化はないが,こ の時期を過ぎると

急に縮小し移植後17日 前後で既に移植腫瘍は吸収又は

壊死に陥る.

B.膀 胱乳頭状癌に就いて

凡て男性の膀胱乳頭状癌を種苗とした.膀 胱腫瘍は

尿により汚染される機会が多い為特に細菌感染には充

分注意し,術 前尿検査で細菌を証明しない患者を選び

摘出腫瘍は直ちに生理的食塩水にて2～3回 充分洗潅

した後前述の移植方法により移植した.種 苗としては

腫瘍茎の近 くで発育力強き腫瘍細胞を多数包含してい

ると思わわれる部を用いた.

膀胱乳頭状癌を雌家兎に移植した場合には雄家兎の

一それに比し有意の差をもって早期に吸収す ることは表

5に 示す如くである.し かしながら卵巣別出を行って

も移植し易 くなると云 う結果は見られていない 又睾

=丸・唾液腺 ・甲状腺 ・脾臓別出並びに肝臓部分切除に

よる影響も表56の 如く殆どない しかし副腎別出

ス きさ
mm

8

6

2

0

弐きさ
mm

8

6

2

一 ・一 一 一 一一 一一 ♀

一響冒雪一一 β口巣 易」出

『 一 一 一 副 腎 別 出

対 照(台}

表5膀 胱乳頭状癌

24日 数

曖液腺別出
甲状腺別出
目干臓部分,刀除
月睾臓別出

対照 〔♂)

0246810/21V1618202224日 数

表6膀 胱乳頭状癌

轄 移 植 腫 瘍 に対 しあ る程 度 抑 制 的 に働 い て い る.

ホ ルモ ン剤注 射 で ゴナ ド トロ ピソ,唾 液腺 ホ ル モ ン

.甲 状 腺 ホ ル モ ン.イ ン シユ リン.テ ス トス テ ロソ。

合成発情ホルモン,プ 戸ゲステロソ等による影響は表

78に 示す如 く殆どない グラウイーvツ腫瘍に於け

る場合と同様コーチゾソの膀胱乳頭状癌自身に対する

作用は認め られない 即ち一般異種移植に於けるコー

チゾンの有用性を物語る範囲内と考えられる.胸 腺抽

出液による影響はグラウイッツ腫瘍のそれとは趣きを

異にし有意な抑制効果は示していない 即ち移植7日

大ささ
1η〃7

8

6

4

2

0

大ささ
π】用

8

6

字

2

一一・一一一一ゴナ ドトロ ピン

テス トステロ ン
ー一一一一一合蔵 発 情 亦 ルモン

ー ・・一 ・・一 ・一プ ロゲ ス テロ ン

対 照(s')

1012141618202224日 峯又

表7膀 胱 乳 頭 状 癌
一一一一一一 コーナソ ン

甲状腺ホルモン
ー一一一一胸腺抽出液

一一 一一 パロチン
ー・一・・一 一インシュ「1ン

対照(♂)

＼璽.一/!'＼ ノ、

表8膀 胱乳頭状癌

202224日 数

以後に於いては対照に比し胸腺抽出液投与群では縮小

傾向の大なることが伺われるが,し かし腫瘍消失まで

の期間を対比する場合には有意の差とは云えない

前述の処置を施した対照雄家兎に於ける膀胱乳頭状

癌の移植経過は,移 植16日 頃 まではその大きさに殆ど

変動をみないが以後次第に縮小し23日 前後で吸収され

る。

C.セ ミノ ーム に 就 いて

a原 発巣

表9に 見られる如 く雌家兎に移植した場合は雄家兎

のそれよりも良好な移植成績を示している.し かしな

がら膀胱乳頭状癌に於けると同様去勢による差異は認

儒
10

8

6

4

2

,ノ ベ==1'へ

024

号真易ll出

卵巣易1」出

対照(6)

6810/27416182q2224日 数

表9セ ミ ノ ー ム



鈴木一人体泌尿器腫瘍の家兎眼房内移植(第2編)

められない.即 ち雄家兎に除畢を行つても雌家兎に於

けるが如き移植成績は得られず・又逆に雌家兎に卵巣

別出を行っても雄家兎のそれの如き移植経過は辿らな

い.性 別による移植差異は明らかに示されているが,

去勢による影響は有意でない.

大きさ
mm

10

8

6

琴

2

一・・一 ・一 一一葛リ腎易']=昌

対 照 く♂)

024681012J41618202224日 数

表10セ ミ ノー ム

表10は内分泌臓器別出を施行した場合で,甲 状腺別

出による影響は殆どない.副 腎別出は僅かに移植腫瘍

の発育を抑制する傾向にあるようであるが,ゴ ナ ドト

ロピソ投与時以上にその差異は明確にし難い.

次にホルモン剤投与による影響を観察するに表11

12に示す如く甲状腺ホルモン,胸 腺抽出液,合 成発情

★ささ
mm

δ

6

4

2

00246810

大ささ

留
8

6

4

2

002

一一一一一… ゴナドトロピン

テストステロン
。一一一一一合祓 発情 ホルモン

対照(♂)

12141618202224日 数

表11セ ミ ノ ー ム

コーチゾ ン

甲状腺ホルモン
ー一一一一一一胸腺抽出液

対照(♂)

4681012141618202224日 数

表12セ ミ ノ ー ム

ホルモンでは対照と大差はない.特 に胸腺抽出液投与

に対し殆ど影響されていないことは他の泌尿器腫瘍と

趣を異にする.テ ストステロン投与により移植腫瘍は

移植5日 後急に縮小し,既 に8日 にして吸収され対照

の3分 の1に 移植経過は短縮されている.こ れに反し

ゴナドトロピンでは移植10日 後より除々に縮小し,腫

瘍消失までの期間は対照の3分2に 短縮されるに過ぎ

ず,抑 制的に働 く傾向にあるとい う程度である.

469

セミノームを移植した雄家兎対照の移植経過は膀胱

乳頭状癌のそれに酷似し,移 植16日 頃 までは大体大き

さに余 り変動はないがその後徐々に縮小し移植24日 前

後で吸収される.

b)転 移巣

転移巣の被移植家兎の性別による移植差異は表13の

如く原発巣のそれと同様雌家兎に於て,よ り移植腫瘍

の発育増殖は旺盛である,し かし性別による移殖差異

を原発巣のそれと比較 し特に有意の差は 認め られな

い.又 原発巣と同様去勢による影響はない.

表14・15に 示す如く概して移植腫瘍はホルモン剤投

与により非常に影響されている.即 ち抑制的に作用す

るものとして胸腺抽出液,テ ス トステロン,ゴ ナ ドト

ロピソ,促 進的に働.くものとして甲状腺ホルモン,合

成発情ホルモンがある,コ ーチゾソは原発巣に於ける

と同様,腫 瘍それ自体には促進的にも抑制的にも影響

していない.所 謂コーチゾンの異種移植に対する作用

範囲内にある.

大きミ
m用

8

6

4

2

0

スささ
ノη〃}

8

θ

4

2

0

♀

讐 九 別 出
一一一一一一 」3日巣 易」出

対 照(6)

,ヲ〆「・一《 、・一一一よNミ ・)・tv-「.

2022日 数

表13畢 丸腫瘍のリンパ腺転移巣

一一一… 一一一ゴナ ドトロ ピン

テス トス テロン
ー一一一一一 合 戚 発情 ホルモン

対 照(δ)

!'、 、、

表14睾 丸腫瘍のリンパ腺転移巣

22日 数

最 も抑制的に作用している胸腺抽出液並びにテス ト

ステロンを比較するに胸腺抽出抽出液は投与の初期よ

り漸進的に腫瘍の縮小を来すのに反し,テ ス トステロ

ソに於いては移植6日 目頃より急激に腫瘍の縮小をも

たらす 両者何れも対照に比し腫瘍消失までの期間は

3分 の1以 下に短縮されている.即 ち原発巣に比しよ

りテス トステロソの影響は大きく,又 原発巣では殆ど

対照と差異を示さなかつた胸腺抽出液が転移巣に於い

ては強 く腫瘍抑制的に作用している.ゴ ナ ドトロピソ

に就いては腫瘍消失までの期間が対照に比し2分 の1
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弐 ささ
η7〃1

8

δ

2

0

コーチゾン

甲状腺ホルモン
胸腺抽出液

対照(♂)

182022日 数

表15睾 丸腫瘍の リソパ腺転移巣

に短縮され,原 発巣に於ける抑制的傾向にあるという

限度をこし有意の差 となっている.

原発巣に於いては殆ど影響を認めなかつた甲状腺ホ

ルモンが転移巣に対し強 く促進的に作用した.即 ち移

植後20日 に於ける腫瘍の大きさは対照の2倍 以上を示

し,又 腫瘍消失までの期間が対照で平均28日 というの

に反し,甲 状腺ホルモン投与群では平均90日 で対照の

大略3倍 を示した.合 成発情ホルモン投与の場合移植

18日前後までは 大した 差異を 対照との間に認め難い

が,爾 後次第に対照群が縮小してゆくのに反し同ホル

モン投与群では殆ど移植腫瘍の縮小を認めず.移 植片

消失まで平均80日 を要し対照の2.5倍 を示した.原 発

巣に於ける同ホルモンの無影響に比較して大きな相違

である.

D.前 立腺癌に就て

a)原 発巣

表16に 見 られるように雌家兎への移植成績は非常に

悪い 即ち雄家兎へ移植した場合の移植片消失までの

大きさ

大 きさ
〃IM

8

浅 ㍉ .、・

表16前 立 腺 癌

窒丸別 出
卵 戦易11出

副質別 出

対 照(δ)

哩 液腺 霧IJ出
一曹一一9薗一一 甲状 肢 署1」出

月干脆9B分 士刀除
一『一 　 一 月卑購 刷 出

対 照 〔δ)

表17前 立 腺 癌

275035日 冒又

期間50日 に比較し,雌 家兎に於いては平均12日 で既に

吸収されている.又 卵巣別出による移植成績の向上が

得られなかった事は前記泌尿器腫瘍の移植に於けると

同様であるが,し かし除睾により吸収がやや促進され

る傾向にあることは興味がある.表16・17に 示す如く

甲状腺別出は促進的に,副 腎捌出は抑制的に夫々有意

の差で働いたが,そ の他の唾液腺 ・脾臓別出並びに肝

臓部分切除による移植腫瘍の変化は殆どなかった.

表18・19で 明 らかな如 くホルモン剤投与による移植

片の影響は甚だ大きい.テ ス トステロン.プ ロゲステ

ロン.ゴ ナドトロピンは促進的に,甲 状腺ホルモソ.

胸腺抽出液,合 成発情ホルモンは抑制的に働き,コ ー

大きさ

ノηの

θ

6

大きさ

1215/82124273035日 数

表18前 立 腺 癌

一一一一一一一一 コー子ゾ ン

甲 状腹 ホルモン
ー 一一一一一胸 月皇抽 出液

一一一・一・一・パ ロチン

インシュリン

タナ照(δ)

1215182124273035已tt

表19前 立 腺 癌

チゾンに就いては促進的或いは抑制的の意義はつけ難。

い テス トステロンはゴナ ドトロピン.プ ロゲステロ

ンよりもより促進的に種苗に作用した.甲 状腺ホルモ

ン.胸 腺抽出液,合 成発情ホルモン等何れも有意の差

をもって抑制的に働いたが夫々相互間の差異は殆どな

かつた.唾 液腺ホルモン.イ ンシユ リン投与による影

響は認められない

b)転 移巣

ロパール650万 並 びにホソバソ5000mg投 与,去

畢更に前立腺全易咄 後に左坐骨結節部軟部組織へ転移

を来した症例の転移巣を種苗として実験に供した.

表20。21・22・23に 示す如 く雌雄家兎による移植差

異,ホ ルモソ剤投与或は内分泌臓器劉出による影響が

極 く軽微であることは原発巣のそれと対照的である.

即ち雌家兎への原発巣移植成績が非常に悪かったのに

反し,転 移巣を移植した場合には雌家兎でも雄家兎へ

移植した場合と同様の移植経過を示し,又 睾丸或は卵



、汰醗用〃7

8

奪

2

雲瀦
mm

θ

6

4

2

0
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一一 一一一一 ♀

一 一一 卯 蛾鴫'1出

一 コ導照{悉}

ノ21821242750

表20前 立 腺癌 の軟 部組 織転 移 巣

武きさ

婁 《 慈簿モ ン
ー一一一一一一・甲杁 腺 刷 出

一 一 一 ・副 腎 易lj出

対 照(δ)

12151821242730

表21前 立 腺癌 の軟 部 組 織転 移 巣

・一一一一騨一一一一コrナドトロヒ三ン

テス トステロン
ー 一一一一合 藤 発 楕 ホ ル鶯ン

封 照`6)

」2151821242730

i裁2前 立腺 癌 の 軟部 組 織転 移 巣

一一一一甲一一コーチゾン

}甲 状線 ホ几モン
層一一 。肋服 柚沈液

対 照(δ}

51215ノ β212解2750

表23煎 立 線癌 の歎 部組 織 転 移巣

巣劉出による影響も同様認められない.ホ ルモン剤投

与ではテストステ駕ン投与群が対照と殆ど問様の移植

経過を辿ったのに反し,ゴ ナ ドトロピンが僅かながら

る健進豹江作用している.こ のことは原発巣に於娃る

テス トステロンがゴナドト慨ピンより,よ り促進的に

作矯したことと対比して興殊がある.最 も特長前なこ

とはコーチゾン投与が対照と差異のない移植経過を示

していることで,こ れ嫁異種移麺に於ける謙一チゾソ

の一般原則よりすれば前立腺癌転移巣自身に対し抑制

的に俸罵したと懸じてよかろう.又 これに鱒連し副腎

捌鵬が有意の差をもつて抑制的に伶用した樵とよりし

てもコーチゾンが抑制的に作用したと看倣し得よう。
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軍駿緻ホルモンに擁潤饒に鱗 く傾向にある.そ の勉合

成発情ホルモン,胸 腺抽出液投与又甲状腺別出による

影響は殆どない.

E.前 立腺肥大症に就て

a)腺 腫型肥大症

雌家兎に移植した場含移植片は吸収し易く,卵 巣別

出を行うと雄家菟に移櫨した場念と大差の竃い移植経

過を示し,睾 丸別出は殆ど影響しないことは表24に 示

す如 くである,即 ち卵巣覇出による影響を殆ど認め

ず,睾 丸別出が抑制的に働いた前立腺癌のそれとは大

い髭趣ぎを異にする。又表24・25の 恕 く副腎 ・緯臓劉

大きさ
mm
8

6

0

大きさ
海〃妻

8

6

2

参

大きさ
〃}m

8

6

大きさ
　の

8

6

0

婁 気 霧「、泣

身隙rl土
一一 ・・一 ・一 副 賢 号」ニ

ア蝦(3}

12151821、2730El数

蓑24鶴 立 腺 肥 大 症

唾 液牒 易,1出

甲斌貝綿 唾出

再干緻 謡勢 扮 篠
一一一・一 ・・牌 鵬 辻

封 照(♂)

罵瀬 ミミ、
・

91215182ヱ242730日 数

衰25前 立 腺 肥 大 症

一一… 一一一稔 下垂 骨華葦亭{モ .
一一一 一・ACTH

テストス;礁}
一一一一一 禽蕊嚢鱗 厚」レ「…ン

ー 一・莞`÷ フ℃ ゲステ〔〕ン

対照{ε,

0569」275"18～f2:

衷26前 立 腺 肥 大 症

⊃一チゾ ン

甲状農 亭ルモン

胸 線 劾凄i悉
一一一 一一 一 パ 臼 チン

.し … 数

0569J21518212427JuE=箋 箕

表27前 立 腺 肥 大 症
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出並びに肝臓部分切除による影響は殆どな く,た だ甲

状腺別出がやや抑制的に,唾 液腺別出がやや促進的に

作用する傾向を示した.次 にホルモソ剤投与に対して

は表26・27に 見 られる如 くACTH,合 成発情ホルモ

ン.胸 腺抽出液,唾 液腺ホルモンでは殆 どその影響は

認められない 甲状腺ホルモン,脳 下垂体前葉ホルモ

ソ.テ ストステ[ン.プ ロゲステロン特に甲状腺ホル

モン,脳 下垂体前葉ホルモンで著明に移植腫瘍は増殖

する.前 立腺癌の移植種苗に対し抑制的に働いた甲状

腺ホルモンが前立腺肥大症には促進的に作用し相反す

る結果をもたらした.尚 使用ホルモン剤で抑制的に働

いたものはない.コ ーチゾンの作用は前立腺肥大症に

対して有意義な促進或は抑制的とはいい難い.

b)筋 腫型肥大症

前者に反し表28に 示す如 く雌雄家兎並びに卵巣別出

大ささ
のゆ

8

δ

4

2

0

,7ξ 、

・一・一一一一・・一 ♀

一 一 一 囎 一 一 卵 巣 易1」出

対 照(♂)

、
、、 、、
、 、、

05691215i821242730Eヨ 数

表28前 立腺 肥 大 症筋 腫 型

一一… 一一 一脳 下重 体前累ホ'しモン

テストロン
囎一一一一一合爪発脩 ホルモン

対照1斜

ロンは本組織片に対し殆 ど影響を及ぼさなかった.コ

ーチゾンは前者と同様対照に比し有意の差はっけ難い

が,や や抑制的に作用する傾向にあるようである.

4総 括並びに考按

A.ホ ルモンを中心としての考按

大ささ
mp7
θ

6

4

2

0

昏"・,畠
讐噛 、

、

、 、-・ ・一 一・ 一、 、

大きさ1
〃7M

8

6

4

2

0

056912ヱ51821242750日 数.

表29前 立腺肥大症筋腫型

一,一 腎軸'璽c- 一

コーチソ ン

甲状腺亦ルモン

隙 抽出液

対照(♂)

05

しも サね
もコ ロコロ

'隔
㌔ ＼

、.『 ＼ ＼ 、

6912151821242750日 数

表30前 立 腺 肥 大症 筋 腫型

による移植成績の差異は認められない.又 テス トステ

ロン.胸 腺抽出液,甲 状腺ホルモン,脳 下垂体前葉ホ

ルモン等の投与による影響は殆どない ただ前者と異

な り合成発情ホルモンは有意の差をもつて促進的に働

いた.以 上の如く前者に於いては促進的に作用した甲

状腺ホルモン.脳 下垂体前葉ホルモン及びテス トステ

a)甲 状腺

腫瘍と甲状腺との関係にっいては確説を求め難い.

即 ち甲状腺易lj出によってFlaks,Rohdenburg,室 原

等は鼠肉腫の発生が抑制せられるのを認め,Kudin-

zevは 臨床的に癌患者に甲状腺易1咄を行い好影響があ

ったという.し かし松岡等は捌出により腫瘍の移植竃

,発 育を促進したという.著 者の実験ではグラウイワ

ツ腫瘍,膀 胱乳頭状癌,セ ミノームの甲状腺別出によ

る影響は殆 ど認めなかつた.し かし前立腺癌原発巣に

対してはその発育を移植12日 後有意に促進した.こ の

ことは甲状腺易11出家兎皮膚内にBrOwn-Pearce系 癌

腫を移植し,そ の発育状態は別出7～10日 目に移植し

たものに佳良なる腫瘍発育を示したという野津の報告

に一致するが,前 立腺という特殊な組織より発生した

腫瘍にっいては熟考を要する.即 ち同じ前立腺より発

生した腫瘍では肥大症では抑制傾向を示し,又 前立腺

癌の軟部組織転移巣に対しては影響を認めなかった点

よりしても明らかである.

次に甲状腺剤の投与に就いては小屋迫及び八木,松

岡は腫瘍の発育,増 殖に対し抑制的に,Elsnerは そ

の発育を僅かに促進させると報告している.著 者は哺

乳動物の新鮮な甲状腺より抽出した甲状腺ホルモンを

用いグラウイ,ツ 腫瘍,膀 胱乳頭状癌,セ ミノームに

於いてはその影響を認めなかったが,セ ミノーム鼠径

淋巴腺転移巣,前 立腺肥大症に対し移植当所より顕著

に腫瘍発育を促進したことは同じ前立腺肥大症でも筋

腫型に差異を認めなかったことと併せ考えると興味あ

る所見と思われる。前立腺癌特に原発巣では逆に腫瘍

発育に対し抑制的に働いた.

Beckers等 に よるとエス トロゲン分泌は甲状腺に

対して直接抑制作用があると想定している.か かる観

点に立脚して合成発情ホルモンと甲状腺ホルモソ投与

群とを比較検討するに悪性腫瘍であるセミノーム鼠径

淋巴腺転移巣,前 立腺癌の場合には何れも移植片に対

し大略合成発情ホルモンと同様の傾向を示しているの

に反し,良 性腫瘍の前立腺肥大症に於いてはやや異つ

た態度を示している.

以上の記述でも判る如く腫瘍 と甲状腺との関係は動

物並びに腫瘍の種類又製剤の種類,使 用量等によつて
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相違を示すようである.

b)胸 腺

胸腺エキスが腫瘍の発育,移 植墾を低下させること

は一般に確認されている.著 者の実験に於いても檀胸

腺の酷酸,ア ルコールでの抽出液を用いグラウイッツ

腫瘍,セ ミノーム鼠径淋巴腺転移巣,前 立腺癌原発巣

に対し,そ の発育を抑制したが,膀 胱乳頭状癌,セ ミ

ノーム原発巣,前 立腺癌転移巣並びに良性腫瘍である

前立腺肥大症にはその抑制効果は認め得なかった.し

かしながら腫瘍発育を促進したものは皆無であった.

古 くより胸腺の別出は明らかに腫瘍の発育を促進さ

すことが実証され,又 一方福岡及び中原のいうトキソ

ホルモンの第2の 特色と称される胸腺萎縮 とを併せ考

えると胸腺エキスの腫瘍発育抑制は容易に理解し得る

であろう.

c)副 腎

腫瘍と副腎の関係は下垂体とともに最近大きく取上

げられた問題でHuggins等 は臨床的に前立腺癌,乳

癌に対し副腎別出を行い効果を認めている.実 験的に

FI6rcken,Auler等 は副腎別出により鼠癌の発育,

発生が著明に抑止せられるをみている.著 者の実験で

も良性腫瘍である前立腺肥大症を除き他の凡ての泌尿

器腫瘍にその抑制効果を認め,特 に前立腺癌に対して

は有意に抑止した。又副腎別出が有意に腫瘍発育を抑

止した前立腺癌に於いては甲状腺別出も同様その効果

を認め,副 腎腫出が腫瘍発育に対し抑制する傾向があ

るに止ったグラウイッツ腫瘍,膀 胱乳頭状癌,セ ミノ

ームでは甲状腺別出による影響を認め得なかったこと

ぽ,副 腎別出によって甲状腺機能は著しく低下すると

云 うFltickigerの 実験を支持する.異 種移植の際 コ

ーチゾンが有効なことは,既 にToolan並 びに著者

の予備実験でも明らかであるが,臨 床的に腫瘍に用い

た場合必ずしも一定の効果を期待出来ない.著 者の実

験でもただ前立腺癌転移巣に対し抑制効果を認めたの

みで他は何れも影響なかつた.

c)睾 丸並びに卵巣

既に述べた如 く腫瘍とホルモンの関係を研究する端

緒をなしたのが所謂この性ホルモンであって,従 つて

その業績は穎しい数にのぼる.一 般的に云って発情ホ

ルモンを投与したマウスでは乳癌はもとより脳下垂体

・副腎・睾丸 一リンパ腫瘍並びに白血病,子 宮癌等の

発生が著しく高まり,男 性 ホルモンを投与すれぽ逆

にこれら腫瘍の発生は強 く抑制されることはLacas-

sagne,CramerandHornillg,Lipschtitz,Bonser

狐dRobson,NathansonandAndervont,Gard一
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ner等 の実験でも明らかである.男 性ホルモン又はプ

ロゲステロンの投与は一般に腫瘍の発生を抑制する.

ただ前立腺癌の場合は後述する如 く柳か態度が異な

り,そ の発育を促進するようである.去 勢による影響

にっいてもLathropandLoeb,Murray,Cori,

Adair,Beatson更 に浅田,Goldzieherand

Rosentha1,MurphyandSturm等 多数の報告があ

る.近 時両性ホルモンの協同作用が知られてお り,森

等の研究に於いても両者は必ずしも拮抗的に働 くもの

ではないという,

著者の実験成績に於いてもこの一端が窺われる.即

ちテス トステロン,プ ロゲステロンと合成発情ホルモ

ンが抗拮的に作用したと考えられるのは前立腺癌原発

巣及び セミノーム転移巣であって,セ ミノーム原発

巣,前 立腺肥大症では明らかな拮抗的な作用は見出し

得ない.テ ス トステロン,プ ロゲステロン並びに合成

発情ホルモソによる影響を認めなかったものにグラウ

イツツ腫瘍,膀 胱乳頭状癌,前 立腺癌転移巣がある.

テス トステロン,プ ロゲステロンにより発育を促進し

たと思われるものに前立腺癌原発巣並びに前立腺肥大

症がある.逆 にセミノームは原発,転 移巣ともに強 く

抑止された.合 成発情ホルモンにより発育が促進され

たものにセ ミノーム転移巣並びに前立腺肥大症の筋腫

型があ り,抑 止されたのは前立腺癌の原発巣である.

全般的に泌尿器腫瘍の去勢による影響は少 くグラウイ

ッツ腫瘍,膀 胱乳頭状癌,セ ミノーム等殆ど変化を認

めなかった.た だ前立腺肥大症で卵巣別出により腫瘍

の発育は促進され,前 立腺癌で睾丸別出により抑制さ

れる傾向を認めたに過ぎない,去 勢することによって

招来される副腎の代償肥大による性ホルモン分泌開始

時期は大略去勢後5ケ 月前後と考えられる.著 者の場

合の如く短期間の実験では,あ まりこの点を考慮する

必要はないように思われるが,一 方去勢動物による性

ホルモソ実験には去勢後大体2週 間を経過することが

必要と考えられ,こ の点著者の実験では1柳か短期間に

過ぎるきらいがあ り,上 述の去勢による実験結果をそ

のまま速断はしかねる.

去勢による影響が軽微であったのに反し,被 移植家

兎の性別による移植成績はグラウイッツ腫瘍を除き可

成 り顕著な差異を認めた.即 ち膀胱乳頭状癌,前 立腺

癌原発巣並びに前立腺肥大症では雌に移植し難 く,セ

ミノームは雌に移植し易い結果を得た.佐 藤等の実験

にも示されている如く,一 般に移植率は動物の性によ

つて影響を受けないと考えられ,従 つて膀胱,前 立腺

,睾 丸腫瘍が被移植家兎の性別により移植差異を顕し

たことは有意と云えよう.
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d)脳 下垂体

RobertsonandBurnett,林 は下垂体前葉エキス注

射が鼠癌の発育を促進するといい,Moon等 は生長ホ

ルモンを長期間鼠に投与しある種の臓器に腫瘍が発生

するを報告した.又Biskindは 鼠に於て卵巣を脾臓

へ移植し,Furth等 はマウスヘレ線照射し夫々卵巣

腫瘍の発生をみた.こ れ等は多量の下垂体性ゴナドト

戸ピンの産生により卵巣腫瘍を 生じたと解されてい

る.

ゴナ ドトロピンによる著者の実験成績に就いては前

立腺癌では 促進され,セ ミノームでは抑制的 に働い

た.グ ラウイ哩ツ腫瘍,膀 胱乳頭状癌ではその影響を

認めなかった.即 ちテス トステロン.プ ロゲステロン

合成発情ホルモンに影響される腫瘍はゴナドトロピン

にも同様影響され,雄 家兎へ移植した場合大体テスト

ステロン と同様の作用を示すが概してその作用は劣

る.

e)脾 臓

インシユリンが悪性腫瘍の発育を抑制するというこ

とにっいてはBarral,Salter等 を始め可成りの研究

がある.著 者は膀胱乳頭状癌,前 立腺癌に用いたが有

意な抑制効果は認め得なかった。

f)唾 液腺

黒田は癌の発生,発 育に対し無唾液腺症は促進的,

過 唾液腺症は抑制的な影響を,肉 腫に対してはそれと

正反対に作用することを報告した.こ の報告に反し著

者は膀胱乳頭状癌,前 立腺癌並びに肥大症に唾液腺ホ

ルモン投与並びに唾液腺別出を行い何れも抑制効果を

認めず,前 立腺肥大症では唾液腺別出によって寧ろ促

進的に作用する傾向すらあった。これは完全な無唾液

腺症を来し得なかった為かとも考えられる.

9)肝 臓

近年肝臓に於ける性ホルモソの不活性化が問題とな

り且又Ershoff,Graham等 は肝からある状態に於

いてhumoralagent例 えばチロキシソ.3一 チゾソ

の如きものが放出されると云う.Paschkis等 に よる『

と肝部分切除を行つた鼠へ上皮性腫瘍を移植するとそ

の増殖は著しく,肉 腫ではかかる変化はなかつたと云

う.著 者は膀胱乳頭状癌,前 立腺癌並びに肥大症を肝

部分切除を行つた雄家兎に移植し,そ の影響を観察し

たが有意な差はなかった.

h)脾 臓

SugiuraandBenedictは 牛脾飼食で,Meyerは

脾臓別出で夫々腫瘍発育に影響はないと云う.著 者も

膀胱乳頭状癌,前 立腺癌及び肥大症を移植し実験した

が変化を認めなかった.し かしApolant,山 極等は脾

臓別出により腫瘍の移植率,発 育速度は増大すると云

う.

B.原 腫瘍を中心としての考按

Schochet,Neumam,Litt,Alle■andBauer,

AllenandPriest,PodleschkaandDworzak等

の如 く女性生殖器を移植しての内分泌学的研究は可成

り報告されているが,男 性生殖器に関しての研究は紗

く,僅 かに前立腺組織の移植を散見するに過 ぎないこ

とは前述した.

a)腎 臓腫瘍

グラウイノツ腫瘍は統計上男性に多いことは文献上

明らかであるが.著 者の実験では被移植家兎の性別に

よる移植差異は認められなかつた.

Matthews,KirkmanandBaconは エス トロゲ

ン投与により雄ハムスターに腎腫瘍を発生せしめ,腎

腫瘍が性ホルモンに影響されることを示唆している.

又田中は腎腫瘍では尿中アソドロゲソ値は一応増加の

傾向を認めると云 う.し かし著者の実験では性ホルモ

ンによる影響は見出し得なかつた.上 記Matthews

等の実験で腎臓を1側 別出すると腎腫瘍の発生は促進

されることから,投 与されたエス トロゲンの代謝産物

が腫瘍の起癌因子として尿中に高濃度に排泄され作用

するからだと推論されている.か かる観点より眼前房

内に移植された腎腫瘍は可成 り異つた状態にあること

も一考を要し,又Demingも 述 べる如く男性ホルモ

ン,女 性ホルモソの何れが腎腫瘍発育の主役をなすか

或は何れもなさないか難しい問題であろう.

b)膀 胱腫瘍

Heusch,Chwalla等 の報告によるまでもなく膀胱

癌は男性に多い.著 者の実験で も雄家兎に 移植し易

く,雌 家兎に移植し難かつた.し かしながら性ホルモ

ソ並びに去勢による影響を殆 ど認め得なかつたことは

Rehn,Chwalla,LichtandGrant等 がエストラヂ

オール投与により更年期婦人の膀胱癌にある程度の効

果を収め,又Shivers等 が除睾丸によりその改善を

みた事に柳か則わぬ結果ではあるが.エ ストロゲン投

与により鼠に膀胱癌が発生するというDunningand

Curtisの 報告と対比して面白い.

尚Rehnは 膀胱乳頭腫が甲状腺別出後急に増大し

たと報告したが,著 者の実験では甲状腺別出による影

響は認められなかつた.

c)睾 丸腫瘍

HugginsandMoulderも 述べている如 く人のあ

る種の睾丸腫瘍は可成 りの量の女性ホルモンを含み,

尿中胎盤性ゴナドトロピンの増量,乳 房肥大,妊 娠反
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応陽性が認められることがある・又Bonserand

Robson,HookeraηdPfeiffer,Shimkin,Grady

andAndervont等 はエス トロゲン投与による或る種

のマゥスの畢丸間細胞腫を報告し,こ の腫瘍はエスロ

ゲソを投与したマウスにのみ移植可能で且数ケ月間増

殖せずにいてもエストロゲンを投与すると急に発育す

る.即 ちエストロゲンは起癌因子としても発癌因子と

しても作用すると云 う.

著者の実験成績をみるにホでレモンに対する影響は原

発巣と転移巣とでは程度に差があり,転 移巣でより顕

著に作用したことは悪性度と考え併せても頷ける.原

発巣,転 移巣とも雌家兎に移植し易 く,又 転移巣では

合成発情ホルモンにより移植腫瘍の発育が促進された

ことは,エ ス トロゲン環境下に於いてのみ腫瘍の発育

を促したと云う上記諸家の実験成績によく一致する.

又テス トステロンにより強 くその発育を阻止したこと

は,セ ミノームに対しプロゲステロン(化 学構造 も生

理作用もテストステロンに近い)治 療が良結果をもた

らしたと云 うMarinucciの 報告に実験的根拠を与え

たものと考える.

d)前 立腺癌

McGree(1927)が 牛 の畢丸より,Butenandt(1931)

が人尿よりアンドロゲンを抽出して以来,前 立腺とホ

ルモンに関する彩しい実験がなされていることは周知

の事実である.特 に前立腺癌についてはHugginsの

優れた業績がある.前 立腺癌は睾丸ホルモソが体内に

存在する場合だけに見られ,且 癌が完成されてからも

一定期間はホルモソに依存する.即 ち去勢によつて男

性ホルモンを消失させるか,発 情ホルモン投与によつ

て男性ホルモン作用に拮抗させると前立腺上皮の癌性

発育は停止し時には腫瘍塊さえ消失する.Demingは

人体前立腺癌をモルモットの眼前房に移植し雄でその

半数以上に継代移植出来たが,去 勢した雄や雌には移

植出来なかつた.し かし雌でも妊娠時或いはアンドロ

ゲソを投与すると移植出来たと云 う.

著者の実験でも雌及び去勢した雄に移植し得なかつ

たことは.Demingの 成績にょく一致する.又 テス ト

ステロン投与によりその発育が促進され,合 成発情ホ

ルモンで抑制されたことは当然と云える.し かしなが

ら転移巣ではかかるホルモンによる影響を殆 ど認め得

なかつたことは,原 腫瘍の長期に亘る強力な抗アンド

ロゲン治療によりHormone・independendentCan-

cer'に変貌した為と考えられる.即 ち前立腺癌にはそ

の悪性化が尚ある程度まで可逆的で,そ れ以後になつ

て始めて自律性を獲得するに至る一時期がある,又 プ
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ロゲス テ ロン投 与 が テ ス トス テ ロンの それ と大略 同 様

の結 果 を 得 た こ とは,Demingの 実 験 で 妊 娠 時に は

雌 で も移植 出来 る と云 う報告 に 賛意 す る もの であ る.

コーチ ゾソ療 法 はHarrison,ThornandJenkins

の創案 に な り,Hiyward等 多 数 の報 告 が あ る.著 者

の 移植 実 験 よ りみ た コー チ ゾソ の効 果 は,Hormone-

independentCancerと 考 え られ る転 移巣 で あ る程

度腫 瘍 発 育 の抑 制 を 認め たが,原 発 巣 に於 い て は さ し

た る影 響 は 認め 得 な か つ た.ゴ ナ ド トロ ピンに よ り特

に 原発 巣 に 於 い てそ の発 育 を 促進 した ことは,正 常 睾

丸 組織 が 存在 す る場 合 ゴナ ド トロピソ は前 立 腺 の増 大

を 来す と云 う諸 家 の報 告 に一 致 す る もので あ る.

e)前 立腺肥大症

MooreandGallagher等 は男性ホルモソの測定

に鼠の前立腺を用いている如く,前 立腺組織はホルモ

ンによる影響が大きい 家兎前立腺を眼前房へ自家移

植しHeckelandKretschmerは 妊娠尿中の

pituitary-1ikeHormolle投 与により移植片の増大

を,Moore等 は睾丸別出によりその縮小を,Krich-

esky等 も同様睾丸易咄 による著明な縮小並びにテス

トステロンで増大するを認めた.Kricheskyand

Benjarninは エス トロゲンにより移植片の縮小を認

め,た だ畢丸別出の場合と異 り線維筋組織の増大のあ

ることを指摘した.著 者は人体前立腺肥大症を家兎眼

前房に移植し,雌 では移植片の吸収が早 く,下 垂体前

葉ホルモソ.テ ス トステロソ投与によつて腫瘍の増大

をみたことは以上述べた諸家の実験結果によく一致す

る.人 体前立腺組織を異種移植した場合かな り早期に

腺構造は消失し間質組織のみになると云 う組織学的変

化並びにエス トロソ投与によつて前立腺間質の線維筋

組織の肥大を 来しだと云 うWagenen,Lipschtitz

等の実験よりしても著者の移植実験に於いて合成発情

ホルモン投与により殆 ど影響されなかつたことは当然

と云えよう.叉 筋腫型の移植片から合成発情ホルモソ

により増大したことも頷ける.前 述の如 く前立腺癌に

於いては合成発情ホルモンに反応し抑制された.こ の

ことは発育増強力の強い癌組織は移植されても或る一

定期間よくその原構造を維持することによるものであ

ろう・.・前立腺癌のみ異種移植が可能で肥大症では不能

であつたと云うDemingの 報告と併せ考え興味ある

所見と云える.尚 高橋は人体前立腺肥大症を家兎及び

モルモッ ト眼前房に移植し下垂体前葉ホルモンPro-

1actinコ ーチゾン投与は移植片に対し有利な影響を

与え,テ ス トステロンは殆 ど無影響であつたと云 う.

副腎別出又は胸腺抽出物を動物に与えると前立腺の
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萎縮を来すことはよく知られている.著 者は前立腺癌

に於いてはこれ等により移植片の発育抑制をみたが,

肥大症ではかかる抑制効果は認め得なかつた.

前立腺肥大症と 甲状腺との 関係に ついてはKro-

pfendemieに 肥大症が多いことより注 目されるに至

つた.逆 にDupuyに よると肥大症患老では甲状腺の

腫大を認めることが多く,又 甲状線腫を有する婦人の

息子に屡々前立腺肥大症をみると云 う.か くの如く肥

大症と甲状腺腫が密接な関係にあるのをChiariは 特

に強調し肥大症をStrumad.Prostataと 名付けた

程である.著 老の実験でも甲状腺別出或は甲状腺ホル

モソ投与による移植片の変化は顕著で,肥 大症では甲

状腺ホルモソにより著明に移植片の発育を促進し,捌

出で抑制される傾向を示した.又 興味あることは癌に

於いては全く逆の結果を示し甲状腺ホルモンで著明に

その発育を抑制し,別 出により顕著に促進したことで

ある.

次に肝臓との関係についてはPytelに よると72人

の前立腺癌の78%に 肝障碍を認め,又Chwallaは ラ

エンネツク肝硬変症患者の前立腺萎縮を報告 してい

る.か かる観点より前立腺癌のエス トロゲン治療に対

しFirstaterは エス トロゲンを前立腺に直接注射す

ることにより肝臓を回避させる効果をあげている.著

者は肝部分切除を行い.そ の影響を観察したが著変は

なかつたHigginsandAndersonも 述べる郊く肝

部分切除による肝の再生は早期に起り,所 謂肝障碍に

よる影響を観察するには不適当と思われる.Sotiriou

は前立腺肥大症に対しコーチゾン治療を行つているが

著者はコーチゾンによる特異な効果は認め得なかつ

た,

5結 語

人 体泌尿器腫瘍を コーチ ゾンで処置 した雌雄

成熟家兎の眼前房に異種移植 し,被 移植家兎 に

内分泌臓器(唾 液腺 ・甲状腺 ・副腎 睾丸 卵

巣)脾 臓別出,肝 臓部分切除並 びに ホルモン

剤(下 垂 体前葉 ホルモ ン.ACTH,ゴ ナ ドトロ

ピン,唾 液腺 ホルモ ン・甲状腺 ホルモ ン.胸 腺

抽出液,イ ン シュ リン,コ ーチ ゾン,テ ス トス

テロン.合 成発情 ホルモ ン,プ ロゲステロン)

の投与 を行い,移 植種苗 に対す る影響 を観察 し

もつて泌尿器腫瘍 とホルモ ンの関係 を究明せん

とした.そ の結果 の大略 は次 の如 くである.

Aグ ラウイッツ腫瘍

胸腺抽出液投与及び副腎別出により移植片の

吸収が促進されたのみで,被 移植家兎の性別並

びに内分泌臓器別出,ホ ルモン剤投与による影

響は殆 ど認められなかつた,

B膀 胱乳頭状癌

雄家兎に有意の差をもつて移植 し易いが.内

分泌臓器 脾臓別出並びに肝臓部分切除特に去

勢,ホ ルモン剤投与特に性ホルモンによる影響

は軽微であつた.副 腎別出はグラウイヴツ腫瘍

のそれ と同様腫瘍発育の抑制を認めたが.胸 腺

抽出液投与では有意の抑制はみられなかつた.

Cセ ミ ノ ■一一ム

a)原 発 巣

雌 家兎に有意 の差を もつ て移 植 し易いが,去

勢に よる影響 は軽微 であつた,ホ ルモ ンとかな

り密接 な関係 を有 し,テ ス トステロン投与 にょ

りその発育 は強 く抑制 され,又,ゴ ナド トロピ

ン投与,副 腎別出 もその傾 向を認 めた.

b)転 移 巣

原発巣 のそれ と同様雌家 兎に移植 し易い.ホ

ルモ ンに よる影響は原 発巣 のそれ よりもより以

上 に大 きい.即 ち胸腺抽 出液,テ ス トステロン

ゴナ ド トロピン 投与 は腫瘍発育 を強 く抑制

し,甲 状腺 ホルモン,合 成発情 ホルモンは促進

的に働いた.

D前 立腺癌

a)原 発巣

雌 家兎には移植 し得ず,又 卵巣別 出を行つて

も移植成績は向上 しない.し か し睾丸別出を行

うと腫瘍発育をやや抑制 した.ホ ルモ ン剤投与

並 びに内分泌臓器別 出による影響 は大 き くテス

トス テ ロン.プ ロゲス テ ロン.ゴ ナ ドトロピ

ン・甲状腺別 出は促進的に,甲 状腺 ホルモ ン・

胸腺抽 出液,合 成発情 ホルモ ン,副 腎別 出は腫

瘍発育を抑制 した.

b)転 移 巣

被 移植家兎の性別 並びに内分泌臓器捌 出,ホ

ルモ ン剤投与 に よる影響 が極 く軽微 であること

は原発巣 のそれ と対照的であ る.た だゴナ ド}

ロ ピンが僅かに促進的に,副 腎別 出,甲 状腺 ホ
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ル モ ン並 び に コ ー チ ゾ ン 投 与 が 抑 制 的 に 作 用 し

一た の み で あ つ た .

E前 立 腺 肥 大 症

前 立 腺 癌 と同 様 雌 家 兎 に 移 植 し難 い が,癌 の

場 合 と異 り卵 巣 別 出 を 行 う と移 植 し 易 くな る.

しか し睾 丸 易咄 に よ る 影 響 は 認 め ら れ な い,ホ

ル モ ン剤 投 与 に よ る 影 響 と し て 甲 状 腺 ホ ル モ

ン,脳 下 垂 体 前 葉 ホ ル モ ン,テ ス トス テ ロ ン.

プ ロ ゲ ス テ ロ ン で著 明 に 腫 瘍 発 育 を 促 進 し た が

,使 用 ホ ル モ ン 剤 で 抑 制 的 に 働 い た も の は な か

つ た.内 分 泌 臓 器 別 出 で は 甲 状 腺 別 出 に よ り,

そ の 発 育 が や や 抑 制 さ れ,唾 液 腺 別 出 に よ り や

や 促 進 さ れ る傾 向 を認 め た に 過 ぎ な か つ た.

同 じ 肥 大 症 で も筋 腫 型 で は 雌 雄 家 兎 並 び に 卵

巣 別 出,ホ ル モ ン 剤 投 与 に よ る 影 響 は 殆 ど な

く,た だ特 異 な こ とは 合 成 発 情 ホ ル モ ン 投 与 に

よ り 有 意 に 移 植 腫 苗 の 増 大 を 来 し た こ と で あ

る.

本論 文 の要 旨は 第45回 日本 泌 尿器 科学 会 総 会,第31

回 日本 内分 泌学 会並 び に第10回 広 島 医 学 会総 会 に 於 い

て 発表 した.

本研究 に対 しては 文 部省 尿 路腫 瘍 研究 班 よ りの御 援

助 を得た.謹 んで 感謝 の 意 を表 す る。

(稿 を終 るに 当 り終始 御 懇 篤 な る御 指導,御 校 閲を賜

つ た恩 師加藤 篤二 教 授 に心 か ら感 謝 の意 を捧 げ ます)
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