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Purpose of the study 

Extravascular fluid pathways (KIHARA) have been substantiated morphologically by 

the behavior of argentophil fibrils. Such a fluid pathway is considered to play on impo-

rtant role in the circulatory mechanism of tissue fluid. It may then be reasonable to 

postulate a close interrelation between intramural spread of gastric cancer and the extra-

vascular fluid pathway. The purpose of the present investigation was to explore some 

aspects of such an interrelation. 

恥1aterialand恥1ethod

Fresh stomachs removed by surgery from 39 cases of gastric cancer served as the 

material. Tissue blocks were dissected out of various portions of the tumor including 

marginal and normal portions. These tissue blocks were then embedded in celloidin for 

serial section. For the purpose of histologic examination the sections were stained with 

hematoxylin-eosin and Mallory's stain and with Bielshowsky-Maresch's technique for 

silver impregnation. 

Result 

1) Gastric cancers were classified into 3 groups, namely, dendritic expansion type, 

norトcontinuousinfiltration type and mixed type. In the dendritic expansion type, the spread 

of the bird's nest bodies of cancer takes place continuously in a sprouting manner with 

glandular structure well maintained throughout, hence it is a highly differentiated cancer. 

The non-continuous infiltration type, on the other hand, consists of primitive, undifferentiated 

cancer, where cancer cells or small groups of cancer cells spread in a non-continuous 

manner along tissue interspaces. The mixed type means the coexistence of the foregoing 

two. Among the 39 cases of gastric回 ncer, 4 were the dendritic expansion type, 25 

were the non-continuous infiltration type and 10 were the mixed type. Histologic exami-

nations revealed changes of the argentophil fibrils peculiar toι・ach type as described below. 

2) Argentophil fibrils in the interstices of tumor showed a high degree of prolife-
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ration in cises of the non-continuous infiltration type ; fibrils were found to be enlarged in a 

waveイorm・ Poorproliferation of the fibrils was noted in cases of the dendritic expansion 

竹下ピ． surrounding the bird's nest bodies only in a form of ensheathment. It is worth 

noting that collagen fibers were, instead, found to show considerable proliferntion in白 ses

of the dendritiじ expansiontype. Findings of the argentophil fibrils in the boundary 

portion of the tumor were entirely identic且lwith the foregoing descriptions. 

3) Proliferation of the fibrils around the vessels such as venules and lymph vessels 

was considerable in cases of the non-continuous infiltration type, but slight in回 sesof the 

dendritic expansion type. In case日 ofthe non-continuous infiltration type the proliferation 

was observed in the vicinity of the vessels either at the portion of cancer embolus or 

portions invaded by infiltration of cancer. It was also noted that an叩parentconnection 

was established between these proliferated fibrils and the fibrils of ¥'ascular walls as the 

infiltration of cancer became inten日ve. Such findings gave rise to an impression, though 

as yet speculative. that an in-and-out movement of cancer cells with respect to the vessels, 

was performed, as if, hy way of a fluid pathway consisting of argentophil fibrils. 

4) As for the intramuscular infiltration of cancer, proliferation of the fibrils was 

also more remarkable in cases of the non-continuous infiltration type and quite slight in 

cases of the dendritic expansion type. In cases of the former typぞ， prolifera ti on of 

argentophil fibrils was seen within the connective tissues between the muscle bundles where 

infiltration of cancer had extended. As the infiltration became intensive, an intimate 

contact was observed to develop between the proliferated fibrilsιand the fibrils normally 

じ7、jstingamong the intermuscle fibers. Furthermore, muscle bundles showed some irregular 
distortions, and 回 ncercells were seen to infiltrate into muscle fiber interspaces through 

these argentophil fibril nets. 

5) Proliferation of the argentophil fibrils within fatty tissues was almost similar to 

that of the mus:.:les ; the non-continuous infiltration type showed a considerable degree 

of proliferation whereas it was practically not seen in じ山崎台 of the dendritic expansion 

type. Inじasesof the former type, the proliferation was demonstrated at the site of 

infiltration, namely, the interlobular portion. Here again a contact seemed to be produced 

at an advanced stage of infiltration between the proliferated fibrils and intralobular fibrils. 

enabling the infiltration to extend also into the lobule. 

6) It was often observed that cancer cells were gathered in the neighhけrhoodof 

nerve fibers that were present among muscle bundles. '.')uch findings were more frequent 

in the non-continuous infiltration type and scar印 inthe仁lendriticexpansion type. Here 

also, proliferation of the argentophil fibrils was demonstrated around the nerve fibers in 
the non-continuous infiltration type. 

7) In the mixed type where both the dendritic expansion and non-continuous infilt-

ration type were coexistent, the aforementioned characteristics were observed at the same 
time. 

8) Development of gastric cancer into the duodenum wa只 seenin 8 cases of the non-

continuous infiltration and 2 of the mixed type, but in none of the dendritic exoansion 

tvpe. Develop日 ntinto the l'sophagus was rnn firmed in 2 cas引 ofthe non-con~inuous 
infiltration and in 1 of the m1xnl type. In these C川es, the relationship between the 
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infiltration of cancer and proliferation of argentophil fibrils was the制 llピ asround in the 

gastric wall ; pathognomonic features of the duodenum or esophagus were not characte-

nstic. 

Conclusion 

A close interrelation appears to be present hetween intramural development of gastric 

伺 ncerand argentophil fibrils. In the gastric "troma surrounding the cancer, proliferation 
of argentophil fibrils occurs concurrently with cancer growth ; the fibrils constitute a fluid 

pathway which can he assumed to play an important role in the spread of cancer. This 

tendency especially pr引日ilsm伺 seswith the non-continuous infiltration type of cancer. 
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第1章緒 Eヨ

木原’fi.三郎教授並びにその門下16)17)18)12)20）により明

らかにされたいわゆる脈管外通液路系｛j:，閉鎖循環系

である血管やリンパ管外に存在し，管睦を形成せずp

銀好性細線維を骨子とした細網構造を呈する一連の組

織間際であってp 組織液を一定の方向に循環させる役

割を演ずるのみでなく p 盤粒のような比較的大きい有

形粒子の通過をも容易に許しp 血管やリンパ管との連

絡路を形成している液路系である．最初は横隔膜筒状

斑においてその存在が確認され，その後諸梁膜腔や脳

膜矧粒に存.（f.することも明らかとなり，更に諸組織・

臓器の間質等にも立証されるに至った．

さてp 癌細胞が組織内を移動するに当つては，大な

り小なり組織液の流れの影響を蒙るであろうことが当

然汚えられp 従って癌の進展と脈管外通液路とは傷め

て潜援な関係を有するであろうことが充分推測され

る．そこで当教室ではp 癌の進展と脈管外通液路系と

の関連性を検討せんとする一連の研究が始められたの

であるが，この方面における従来の研究は予想外に少

なし山本側.jg）等が腹水癌における横隔膜飾状斑と
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癌細胞との関係についての臨床的実験的研究を発表 癌細胞が組織内に個々に解離して存在している場合

しp 清水37）が胃壁と十二指腸監の交通性に関する研究 とp 集団をなして存在している場合とではp 癌細胞が

を報告しているのみである． 組織液の涜れに一よって蒙る影響がかなり相違するであ

著者は胃癌についてこの点を究明せんことを志しy ろうことが想像される．このような観点から，著者は

胃癌の胃壁内進展に伴って胃の法質に如何なる変化が 先ず胃癌を次の如く 3つに分頒した（表 1J. 

起こり p これ等の諸変化が癌の浸ii翌ないしは転移形成 表 1 著者の行った胃癌の分類

にとってどのような影響を及ぼすかにつきp 主として

鍛HPA色による銀好性紙線維の態度を中心として検索

した結果，興味深い知見を何たのでここに報告し，御

批判jを仰ぐものである．

第 2章研究材料並びに研究方法

I) 研究材料

当教室において手術により切除された胃癌39例の新

鮮標本を研究材料として用いた．

ll）研究方法

胃癌切除標本を直ちにコルク板上に伸展しず肉眼的

に観察した筏p 10°0中性ホルマリン液中に固定した．

プロックの切り出しは図 lの如し原則として癌腫の

幽門側及び噴門側並びにその他の2方向において癌腫

の辺縁部において行し、，出来るだけ健常音flをも広く合

めて採取した．次いでツエロイヂン包埋の後， 1 ~＂～ 

14μ の連続切片を作成L，鍍銀染色（ピルショウスキ

ー氏変法）' ヘマトキシリン・エオジン染色F マロリ

ー染色等を施LP 鏡検した．

崎内

メ"j- 類 型 例数 （%） 

桜j枝状浸潤型 4 (10) 

解離状浸i閏型 25 (65) 

混ム口汗」~J { ~ 群群 ~］問S) } (25) 

計 39 (100) 

｜）樹枝状浸潤型

,.,,,,,;1泡I＃；）ゐ発芽状に連続性に腺様構造を有しつつ進展

していくものでy 乳り害状腺癌はこれの代表的な型であ

る．著者の険’素例：1y1竹中4例がこの型に成した．

JI）解離状浸潤型

癌細胞と／＿［土癌細胞の小集聞が車Jl織間際を非連続性に

解離しつつ浸潤していくもので，単組癌はこれの代表

的な型であ乙.39例中25例がこの型に属した．

JlI）混合型

上述の絡j枝状浸j閏引と解離状浸i習型とが混在してい

る型で，更に次の如く 2群にうf崩した．

主jλ群 腫蕩中心部；主h九十古代i"ii:i~有形態をとってい

るがp 先進，＇；1;1 主解苛r~没消形態を示すものP 或は樹枝

状浸潤形態と解離~I、沿っ r1形Ii.lo とが互いに人り乱れて存

在するもの.39例中6例がこの型に属した．

BJ B群標本の採取部位により浸潤形態が異な

大 川大部分は樹枝状浸潤型の所見を示すが，一部が混

幽門

図1 荊［布；＼惇本切り出し部I立

第 3章研究成績

第 1節著者の行った胃癌の分類

合型主群の所見を示すもの．例えば I胃痕標本につき

事 5カ所のブロック採取部位がある場合， 4カ所が定型

的な樹枝状浸潤型であるぷ，他の Iカ所のみ混合型A

群の所見を示す如きもの.39例中4例がこの型に属し

アこ．

第2節胃癌の胃壁内進展形態と

銀好性細線維との関係

胃癌を上述の 3つの叩I：こ分類し各型において，青

癌の胃壁内進｝夏形態と基質における銀好性細線維との

関係を， i欠の 6項目にわけで検索した．

1) 腫場開質における jJ~JzJ-'f'l.~lli線維， 2）腫疹先進部

における銀好性細線維p 3〕脈管内癌栓塞と銀好性細

線維， 4）癌の筋層内浸i聞と銀好性細線維＇ 5）癌の脂

肪組織内浸潤と銀／！f'l'I押刊~II', 6）癌の神経周開浸i問
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表2 腫疹間質に於ける銀知性細線維と謬原線維

と銀好性細線維．

以下順を追って，各型毎にp この 6項目について検

索した成績を述べる．

IJ 樹枝状浸潤型

樹枝状浸潤形態を示した4例の胃標本から9個のブ

ロックを採取して検索した．病理組織学的にはこれら

9個のプロックは何れも定型的な乳塊状腺癌の組織像

を呈しp 即ち，癌実質が不規則且つ長大な腺腔を形成

しつつ増殖する分化度の高い腺癌でありp この中の3

プロックは癌が粘膜固有層に限局しているいわゆる粘

膜癌であった．

1〕 麗疹間質における銀好性細線維

採取した9ブロックにおいて腫疹の間質を検索し，

表2の如き結果を得た．

図2

占一公句！

タ量点 m ・・h
樹枝状浸潤型癌：銀好性細線維は癌胞巣を

爽状にとりまき，その周囲には謬原線維の

増生が著明である． （鍍銀染色p x 70) 

!ID 原線維
(Cf) 

。

9 

。
。

一般に腫蕩間質には銀好性細線維（Argentophilfib-

ril以下 Afと略す）の増生が乏しかった.Afの形態

は直線状のものが多く（7/9），波状のものは少なく

(2/9)' 細いものが多く（7/9), 太いものが少なく

(2/9）＇すべて軽度の断裂を示した． このような個々

の Afが集合して形づくる形態（以下これを集合形態

と呼ぶこととする）を調べてみるとp 癌胞巣を取巻い

て爽状を形成しているのがこの樹枝状浸潤型に特徴的

な所見であった（図 2,3 ）.後に述べる如き解離状浸

潤型に特徴的な網眼の形成は僅か1プロックにおい

てP しかも不規則なそれが認められたに過ぎなかっ

fこ．

ところで Afとは対照的に，麗疹間質においては結

合組織，特にE塁原線維（Collagenousfiber，以下Cfと略
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腫疹先進部における銀好性細線維と~原線維
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て癌胞巣を取巻き，爽状に発達しているのが特徴的で

あった．網眼形成は認められない場合が多く（4/6)' 
たとえ認められたとしてもp それは不規則な配列を示

していた．

腫場先進部は，特に粘膜下層においてはp 健常部と

の境界が鮮明で，その部に結合組織，特に Cfの旺盛

な増生が認められた.Cfの増生の程度は何れも中等度

以上であった．

3) 脈管内癌栓塞と銀好性車回線維

採取した9ブロックにおいて脈管（細静脈及びリン

パ管）内癌栓塞部を検索し，表4の如き結果を得た．

7 。2 。

す）の増生が著明に認められた.!(pち， Cfの発達は高度

のものが多く !8/9I，軽度のものは少なかった I1/9 I. 
2) 腫湯先進部における銀好性細線維

採取した9プロック中6ブロックにおいて腫蕩先進

部を検索しP 表3の如き結果を得た（残りの3ブロッ

クは何れも粘膜癌の像を示したものでp 腫疹先進部が

明瞭でなく，検索が不可能であった）

腫蕩先進部においても腫疹間質におけると同様， Af

の増生は乏しかった.Afは直線状のものが多く （4/6 I, 
細いものが大多数で 15/6J，すべて軽度の断裂を示し
た．これら Afの集合形態はすべてのプロックにおい
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j留が認められるもの， （＋＋）は筋束間結合組織内の癌

浸潤に加えて筋線維問結合組織の一部にも癌浸潤が認

められ，筋束の乱れが生じたものP （掛）は筋層全般

に亘り筋線維聞に癌浸j闘が著明で，筋束の乱れが高度

なものとした．この分類に従い検索した結果は＇ (+) 

が多く（5/6),(#) ＇土少なく（ 1/6),（僻）は皆無で
あった．

次に筋層内癌浸i間部における Afの増生の程度をp

癌の浸潤状態を考慮しつつ，次の3段階に分けて検索

した．即ちp 1）筋束間結合組織内に癌浸潤があって

この部に Afの増生がみられるがp この Afと正常時

筋線維聞に存在している Afとの聞に未だ連絡が認め

られないものを I皮とし（図4,5 ), 2）一部筋線維間

内に癌浸潤が波及し，筋束間結合組織内癌浸j間部の Af

と筋線維閣の Afとの聞に明らかな連絡が認められる

ものをE度（図6,7）としP 3) Il度の所見に加えp 筋

線維問内に高度の癌浸潤が認められp 筋線維の断裂

6 

脈管内癌栓塞像は癌胞巣内にも癌先進部にも殆んど認

められず，且つ叉これら脈管の周囲における Afの増

生も殆んど認められなかった．ただ 1プロ ック（1/9)

においてのみP 癌の先進部から少し離れた健常粘膜下

層においてp 樹枝状浸i閏を呈した癌胞巣の先端が長〈
庭びてリンパ管壁の一側を取巻き，且つ一部その管壁

を破ってリンパ管E室内に連続性に侵入している像が認
められp このリンパ管の周囲には僅かではあるが Af

の増生がありp なお一部で形質細胞の浸潤を伴ってい

るのが認、められた．

4) 癌の筋層内浸潤と銀好性細線維

採取した9プロックにおいて癌の筋層内浸潤部を検

索し，表5の如き結果を得た．筋層内に癌浸潤の認め

られたのは9プロック中6ブロックで，他の3プロッ

クでは認められなかった．

著者は筋層内癌浸潤の程度を次の3段階に分類し

た．即ち， (+Jは筋束間結合組織内に限局性の癌浸

筋I度：筋京間結合組織内の癌浸潤部に増

生した銀好性細線維と筋線維聞の銀好性細

線維との聞に未だ連絡が認められない．

（鍍銀染色＇ x 280) 

図5度I 図4
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が著明で，この音6に Afの著しい増生が認められるも

のをE度とした （図 8,9 ）.この結果， T度は少なく

(1/6〕， これは痕が粘液変性を示した例であり， E度

を示したものは圧倒的に多く （5/6），これが樹枝状浸

潤型の筋層内浸潤の際に通常みられる型と考えられ，

E度は全く認められなかった．

樹枝状
( 4 

解離状
(25 

混合型

r10例）

図 6 JI 度 図7

図8 Il[ 度

浸潤型
例）

浸潤型
例）

主群
(6例）

B 群
( 4例）

表6 f哀の脂肪組織内浸i固と銀好性細線維

検ブ（ 脂肪組 織内癌 浸潤 ｜脂肪組織内浸潤部の

； ｜ な 「 き 亡 二｜ 銀好性細線維 －

i索薮 ｜ し ！粘膜下層｜梁膜下層｜網 膜 ｜ I度 iE度 Inc _!_ 

20 71 oj o_j 31 z 。
16 14 2 。 。
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癌の神経周囲浸潤と銀好性細線維表7

I 0 I 

神経周囲浸潤部の

銀 好性細線維
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I) 腫疹間質における銀好性細線維

採取した95プロック中89プロックにおいて腰湯間質

を検索しP 表2の如き結果を得た（残りの6プロック

では標本の一部に癌浸1障が認められたのみで麗疹の間

質が認められなかった）．

一般に腫疹間質には Afの治生が著明であった（図

10, 11). Afの形態は波状を示すものが多く （64/89)1 

直線状を示すものは比較的少なく （25/89），太いもの

が多く （66/89），繊細なものは少なかった （23/89).

又軽度の断裂を示すものが多く（67/89），中等度の断

裂を示すものが少なく（9/89), 著しい断裂を示すも

のは僅かで（1/89), 全く断裂のみられないものも少

なかった （12/89）.更にかかる Afの集合形態を調べ

たところ，解離状浸潤型に特有ともいうべき網限構

造の形成が著明であった．網目畏の構造は不規則なもの

が多く（50/89), 規則正しいものはやや少なかった

(39/89). 

。5 。。5 JI 

5) 癌の脂肪組織内浸潤と銀好性細線維

採取した Bプロックにおいて脂肪組織内癌浸潤部を

検索しP 表6の如き結果を得た．癌浸潤は粘膜下層に

も衆膜下層及び網膜における脂肪組織中の小業問結

合組織内にも，全く認められず，一方叉これらの部位

における Afの増生も全く認められなかった．

6) 癌の神経周囲浸潤と銀好性細線維

採取した9ブロックにおいて神経周囲部を検索しF

表7の始き結果を得た．神経周囲の癌浸1閣は筋層内に

もま責膜下層内にも全く認められずp 一方ス神経周囲

の Afの増生も認められなかった．

Il）解離状浸j閤型

解離状浸1固形態を示した 25例の胃標本から 95個の

ブロックを採取して検索した．病理組織学的にはp こ

れら95プロック中48ブロックが未分化な腺管状腺癌p

32プロックが硬性痕， 15プロックが単純癌の像を示し

16 
B 群
( 4例）

(10例〕

た．

x400) 図10
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次に随場開質の結合組織p 中でも Cfの増生の程度

を調べたところP 高度の増生を示したものは少 く々

(9 /89 I，中等度の増生はやや多く （35/89），軽度の増

生を示すものが最も多く（45/89）認められた．

2〕 腫疹先進出における銀知性事回線維

採取した95プロック中87ブロ ックにおいて麗疹先進

部を検索し，表3の如き結果を得た（残りの8プロッ

クの中5プロックは標本のすべてが腫湯中心部のみで

癌先進部が含まれていないものであり，他の3プロッ

クは何れも粘膜癌のため先進部が明瞭でなしともに

検索が不可能であった）．

腫疹先進部は，前述の腫湯間質と同様，解離状浸潤

形態を示しp 周囲の健常組織との境界が不鮮明であっ

たがp この部における Afの増生は良好であった.Af 

の形態は波状を示すものが多く I62/87），直線状を示

すものは少なく（25/87），繊細なものが多く（61/87),

太いものは少なかった （26/87）.又軽度の断裂を示す

ものが多く（64/87），中等度の断裂を示すものは少な

く（12月7），著明なlti［史を示すものは更に心数 〔4/87)

であってP 全く断裂のみられないものは僅か（7/87)

であった．更にこれら Afの集合形態は，解書量状浸i周

型癌に特有な網限を形成しているのが認められた．中

でも不規則な網眼形成を示すものが多く（66/87），規

則正しい網眼を形成するものは少なかった（21/87).

次に腫疹先進；＇；j；における結合組織，中でも Cfの増

生は一般に乏しかった.l:Wち，軽度の培生を示すもの

が多く（35/87），中等度の増生を示すものがこれに次

ぎ（43/87），高度の増生がみられたのは少なかった

(8/87）が，全くerの増生がみられないものもあった
(1/87). 

3) 脈管内癌栓塞と銀好性細線維

図12 I 度 a

採取した95ブロックにおいて脈管（細静脈及びリン

パ管）内癌栓塞部を検索しF 表4の如き結果を得た．

一般に解媛状浸潤型においては脈管内癌栓塞像が多数

のプロッ クにおいて認められた．即ち， 95プロック

中p 細静脈内癌栓塞は42プロ ックにおいて，リンパ管

内癌栓塞は更に多く 70ブロヴクにおいて認められ，こ

れらの癌栓塞像は特に腫湯先進部において多数に認め

られ，且つ胃壁の各層の中では粘膜下層において最も

多く認められた．先ず細静脈内癌栓塞についてみる

と，粘膜下層にみられることが最も多く （34/42），筋

層では少なく（5/42），粘膜固有層，衆膜及び網膜に

おいても僅か（夫々1/42）であったが，粘膜下層にお

ける癌栓塞像は粘膜筋板直下の静脈網に多数(14/42)

認められた．

i欠にリンパ管内癌栓塞も粘膜下層において最も多く

認められ（52/70），筋層では少なく（8/70）＇祭膜及

び網膜においても同様に少なく（夫々6/70,1/70），粘膜

筋板内では僅か（3/70）に認、めら；／lたが，粘膜下層に

おいてはリ ンパ鴻胞内のリ ンパ管に癌栓塞を認めたも

のは僅か（2/70）であり 3 叉リ ンパ球浸潤部位内には

癌細胞が浸入している像は殆んど認められなかった．

次に癌栓塞脈管の周囲における Afの増生の程度

ι癌細胞の浸潤状態を考慮しつつP 次の3つの段階
に分けた.IWちp I）脈管内に癌栓塞が認められその

脈管の周図に軽度の Afの憎生が認められるがp 禾だ

その脈管の周囲に癌細胞の浸潤が認められないもの

（図J2, 13) 1 或は脈管の周囲に痕細胞の浸潤が認めら

れこの部に Afの増生が認められるがp 未ナ：脈管内に

は癌細胞が認められないもの （図14,15）を I度としF

2）脈管内癌佳央田／：ヨ；に癌細胞の分裂増殖があり，脈管

周り11に癌細胞の浸潤が認められこの部に Afの増生が

可

図13 脈管I度a：癌栓塞部静脈周囲に銀好性細
線維の軽度の増生がみられる．こ、に未だ

1苔浸j関は認、められない （鍍銀染色， x280)
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図14 T 度 b

図16 Il 度 a

図18 Il 度 b

図15 脈管I度b：静脈壁周囲に癌浸潤とこの部

に増生した疎な銀好性細線維網が認められ

る． （鍍銀染色p x280) 

図17 脈管E度a：リンパ管内に分裂増殖を示す

癌栓塞があり，その管壁の周囲にも癌浸潤

が認められ，こ〉にも銀貯性細線維の増生

ぶ認められる． （鍍銀染色， x280) 

図19 脈管If度b：リンパ管壁周囲の癌浸潤部に

増生した銀知性細線維網とリンパ管壁の銀

好性細線維との関に密接な連絡が認めら

れ， リンパ管内にも癌細胞が認められる．
（鍍銀染色， x280)
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図20 JI( It a 

図22 Ill 度 b

認められるもの（図16.171，或は脈管周箇癌浸j悶部の

λ！と脈管j墜の Afとの聞に密接な連絡が生じ，脈管

内に癌細胞が認められるもの（図18,19）をE度とL,

3）五度の所見に加えて脈管壁に破院が生じ，脈管内

癌栓癌部とそのJJlf¥潜周囲の癌細胞浸潤部との聞に Af

網の連絡があり y その聞に癌細胞の浸潤が認められる

ものを班度とした（図20.21, 22, 23）.この分類に従

って検索した＃：.＇i耳L 細静脈周囲の Afの増生は I度を

示すものがj立も多く（25/42）， 次がE度 (13/42）で，

W度 I~ぴ 入［の増生のみられないものは僅少（夫々

3/42, 1/42）であり，一方リ ンパ管周囲の Afの増生

も細静脈の場合と殆んど同様の傾向を示しP I度が最

も多く（39/70），以下E度 （l 7 /70），班度（12/70）の

順であり， Afの地生のないもの（2/70）が最も斗な

かった．

4) 癌の筋層内浸潤と銀ftt'性細線維

____ .... 争 当..＿ ＇－店~

図21 脈管班度a：癌怜窪却のi治脈壁の破綻が高
度となりp 銀好性細線維網を介して周囲の

組織内にも癌細胞の浸潤が認められる．

（鍍銀染色，×280)

}'I＇.取した95プロッ クにおいて筋層内癌浸潤部を検索

し表5の如き結果を得た．筋層内に癌浸i閣の認めら

れたのは95ブロック中85ヴロックで， f也の10プロック

では認められなかった．更に筋層内への癌浸潤の程度
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を既述の如く 3つに分類したところP （＋）は少なく

(18/85），これらの多くは筋束間結合組織内の血管に

沿って癌浸潤が認められたものであり（図241, (*) 

ぶ多く過半数を占め（46/85), （俳）は（＋＋）よりも

やや少なかった（21/85).

次に筋層内癌浸潤；Y,1；における Afの増生程度を既述

の如く 3段階に分けて検討した結果p I度は少なく

(3/85'1, E度はやや多く (19/85），直度が最も多い

(63/85）ことが判明した．

5) 癌の脂肪組織内浸潤と銀好性細線維

採取した95プロックにおいて脂肪組織内癌浸潤部を

検索しp 表6の如き結果を得た．脂肪組織内に癌浸潤

が認められたのは95ブロック中30プロックで，他の65

プロックでは認められなかった．脂肪組織内癌浸潤は

網膜（19/30）及び衆膜下層（7/30）に多く認めら，

粘膜下層には僅か（4/30）しか認められなかった．

次に脂肪組織内癌浸潤部における Afの増生程度

ι 癌浸潤の状態を考慮しつつP 次の3段階に分け
た．即ち， 1）小業間結合組J織内に限局して癌浸潤が

認められこの部にAfの増生が認められるがp この Af

と正常時小葉内に存在する Afとの間には未だ連絡の

認められないものを I度としp 21小業間結合組織内

癌浸i間部の Afと小葉内 Afとの聞に明らかな連絡

が認められ，一部これらの Af網を介して小案内に癌

浸潤が波及しているものをE度とし（図25)'3）小葉

内に癌浸潤が著明に認められP この川ごまで Af網が

著しく増生しているものを班度とした．この分類に従

って検討した結果， I度の所見を示したものが最も多

く（21/30), E度のものは少なく（8/30）＇直度のも

のは僅か (1/30）であった．

図26

二4
図25 脂肪E度：小葉間結合組織内の癌浸潤部に
増生した銀好性細線維と，小業内の銀好性

細線維との聞に連絡が認められ，癌細胞が

一部小業内に浸潤している． （鍍銀染色p

×280) 

6) 癌の神経周囲浸潤と銀好性細線維

}'['.J寂した95ブロックにおいて神経周囲癌浸潤部を検

索しF 表7の如き結果を得た．神経周囲に癌細胞の浸

潤が認められたのは95ブロック中72プロックで，他の

23ブロックでは認められなかった．神経周囲の癌細胞

浸潤は主として筋層p 特に輪走筋と縦走筋との間p 及

び衆膜下層において認められた．神経周囲の癌細胞浸

潤をその程度に応じ夫々（＋）， (*), （掛）の3つに

分けて検討したところP （＋）が過半数を占め（40/72),

（＋＋）は少なく（29/72)' （柵）は僅かであった（3/72J.

次にこれら神経周囲の癌浸i閏部における Afの増生

の程度をp 癌浸j闘の状態を考慮しつつP 次の如く 3段

階に分類した．即ち， 1）神経周囲の癌浸潤部に限局

して Afの増生がみられ15ものを I度とし（図Z6),

2）神経周囲の癌浸潤部と他の癌浸潤部との聞にAf網

図27



138 日本外科宝函第2号第32巻

の連絡がみられるものをE度とし， 3）更に神経線維

内にまでNi:1vi111が認められP 広範囲に Afの増生が認

められるものを班度とした（図27). この分類に従い

検索した結果， I度が最も多く（46/72), E度は少な

く（20/72), E度の所見を示したものは僅かであった

(6/72）.なおF 神経線維内にまで癌浸潤が及んだもの

が少数（4/72）認められたが，これらは癌の広範な浸

潤によるものであった．

IIT）混合型

A1 A 群

混合型A群に属する 6例の胃標本から20個のブロッ

クを採取して検索した．病理組織学的にはこれら20プ

ロック中 6プロックが定型的乳携状腺癒＇ 11ブロック

が分化の高い腺管状腺癌＇ 3プロックが腺管状腺癌と

乳日発状腺癌とがi昆｛1：しているものであった．なおこれ

らの中， 2ブロックボ｝ぜ、わゆる粘膜癌の像を示した．

Ji 腫湯間質における銀好性細線維

採取した20ブロックにおいて腫蕩間質を検索しP 表

2の如き結果を得た．

腫蕩間質には梧j枝状浸潤形態を示す部f立と解離状浸

潤形態を示す部位とが混在して認められたが（図28),

腫疹間質における Afの増生は一般に解離状浸潤を示

す部位では良好であり，これに対L樹枝状浸潤を示す

部位では貧弱であった（図29）.その個々の形態や集

合形態は夫々解離状浸潤型及び樹枝状浸潤型の項で述

べたものと同様であった．

次に間質における結合組織p 特に Cfの増生は軽度

ないし中等度に認、められたが，前者が多く後者が少な

かった．

2) 腫湯先進部における銀努性細線維

採取した20ブロック中18ブロックの腫疹先進部を検

索しp 表3の如き結果を得た（残りの 2プロックは何

れも粘膜癌のため先進部が明瞭でなく p 検索が不可能

であった）．

A群の腫疹先進部はすべて解離状浸潤を示しp 周囲

の健常組織との境界は不鮮明で， この部では一般に

.'¥fの増生が著明て，その個々の形態や集合形態l土解

離状浸潤型の項で述べた如き所見を示した．なおこの

A群では λIの太いものが多いことが解離状浸潤型に

比べて特異な所見であった．

，）：：に先進部における結合組織，中でも Cfの増生は

軽度ないし中等度に認められたがp 前者がむしろ少な

かった．おなこの屋場先進部に粘膜筋板のはね上りを

伴う比較的厚い結合組織の増生がみられP そのため健

常組織との境界が明らかとなり p その結合組織内に癌

細胞の解離状浸1閣を示すものが少数認められた．

3) 脈管内癌栓塞と銀好性細線維

採取した20ブロックにおいて依管内癌佳塞部を検索

しP 表4のま口き結果を得た．

解離状浸潤型に比べると脈管内癌栓塞は比較的少な

し中でも細静脈内癌怜塞は少なしこれに対しリン

パ管内癌栓塞はやや多く認められた．これら脈管内癌

怪塞像は既述の解灘状浸j閏型と同じく腫湯間質及び腫

蕩先進部に多く認められp 又その栓塞部位は細静脈及

びリンパ管ともに何れも粘膜下層に限局して認めら

れ，筋層y 衆膜， ~jl'jeそには全く認められなかった．

次にこれら癌栓塞脈管周囲における銀好性細線維の

増生の程度を，既述の如く 3↓＇'.tPi''ilこ分けて検討した結

果p 細静脈癌栓塞例はすべて I度の所見を示し，リン

パ管内癌栓塞例はI度のものが大多駄を占め， E度の
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。，“図 図29 図28の強拡像で該部の銀炉性細線維像を示

す． （鍍銀染色p x 70) 
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ものが僅かで，しかも後者は癌胞巣の先端が腺墜を形 り， flft~~ii:l'::J・もIN形T庄のみを示すブロックは全く認めら

成したまま連続性に長く伸ぴリンパ管壁を破ってその れなかっ九

管怪内へ侵入した像を示したものであった． 1) 腫場開質における銀灯性細線維

-1 j 癌の筋層内浸潤と銀好性細線維 採取した16プロック中13ブロックにおいて腫疹間質

採取した20ブロックにおいて筋層内癌浸潤音Bを検索 を検索しP 表 2 の如き結果を得た I （.~りの 3 プロッ ク

しP 表5の如き結果を得た．筋層内に癌浸潤の認めら 中lブロックは癌浸j閣が一部に認められるのみで麗1哀

れたものは20ブロック中14ブロックて，他の 6プロツ 間質が全く含まれていないものであり，他の 2プロ ッ

クでは認められなかった．筋層内への癌浸潤の程度を グは腫疹間質の大：；1；分が粘液変性を起こしていたもの
既述の如く 3つに1i'ffiしたところP （＋＋）のものがや である人

や多く，（＋ I,（掛）はともに比較的少なかった． 腫湯間質で（土一般にえfの増生が乏しかった，特に

次に筋層内癌浸潤部のえfの増生の程度を，既述の 樹枝状浸i筒を示す部位では甚だ之しく，混合型主群の
如く 3段階に分けて検討した結果p I度は極く僅か 形態を示す；：if'.f立でやや良好であった．更にその個 の々

でP これは主として筋束間結合組織内のリンパ管内に 形態や焦合形態は夫々樹枝状浸潤型及び混合型A群の

限局した筋桧’窓として認められたものであり， E度は 項目で述べた如くであったが，大部分が樹枝状混潤形

やや多く， rn1支を示すものが肢も多かった． 態の場合における所見を呈していた．

5）癌の脂肪組織内浸潤と銀好性細線維 次に間質における結合組織，特に Cfの増生は著明

採取した20プロックにおいて脂肪組織内癌浸i閣部を で，中等度ないし軽度に認められたが，中等度に増生

検索しp 表6の如き結果を仰た． しているものが多く認められた．

脂肪組織内に癌浸1習が認、められたものは20プロック 2) 腫湯先進部における銀好性細線維

中3プ円ツクのみでP 他の17プロッグでは沈められな 採取した16プロック中15プロックにおいて腫疹先進

かった．なおこれらの癌浸潤は主として網膜に限局し 部を検索しp 表3の如き結果を得ん（残りの 1プロツ

て認められた． クは麗蕩先進：＇~：にリンパ球を主とする炎症性細胞の浸

次に脂肪組織内浸潤部の Afの増生程度を，既述の 潤による膿疹形成がみらjしたものであった）．

如く 3段階に分けて検討した結果p I度及びE度が夫 腫傷先進部では格i枝状浸潤形態を示すものとp 既述

々少数に認めらtLたがp 後者の方がむしろ少なく， m の混合型A群の形態を示すものとの二通りが認められ

肢は全く認められなかった． た．樹枝状浸i図形態を示したものでい健常組織に援す
6） 癌の神経周囲浸i閏と銀好性細線維 る境界部は樹枝状浸i同型と同様鮮明で，混合型A群の
採取した20ブロックにおいて神経周囲癌浸潤部を検 形態を示したものでl! 1;•;1 lfil健常組織との境界は不鮮明

索しp 表7の如き結果を得た．神経周囲に癌浸潤が認 であつた．腫疹先進部の Afの増生l土一

Y1れたのは20フ．ロツク中8プロツクで，他の12プロツ その形1岳l主夫々樹枝状浸i閏型及rJ解離状浸1閏型の項で
クでは言習、められなかつた．更にこれら神経周閉の癌浸 述ベたものにt襲ずる所見を示した．

1関の程度を既述の如く分類したところ， （＋〉が大川 次に先進剖の結合組織，特に Cfの発達は一般に良

分を占めp (1+), f十件jl士夫々 僅かであった． 好で，中等度ないし際度に認められたが，前者がむし

次に神経周閉浸潤部の Afの増生程度をp 既述の如 ろ多く認められた．

く3段階に分けて検討した結果， I度のものが大；＇；j；分 3) 脈管内癌栓塞と銀好性細線維

で，E度のものは僅かであり， ]If度のιのは全く認め 採取した16ブロッ クにおいて癌灯、寝部を検索し，表

られなかった． 4の如き結果を得た．

B) B 群 脈管内信栓塞はA群と同様にあまり認められず，細

混合型B群に属する ιl例の胃標本から16個のブロッ 静脈内癌栓塞，リ ンパ管内癌栓塞ともに少数のブロッ

クを採取して検索した．このB群は病理組織学的には クで認められたのみである．これらの癌栓塞像は主と

すべて乳噴状腺癌の像を呈し既述の如く同一標本中プ して腫蕩間質及び腫蕩先進部で認められp 且つ粘膜下

ロックの採取部位によって浸潤形態が異なるものでP 層に限局して認められた．

即ちp 16プロ ック中9プロックが樹枝状浸潤形態を示 ；欠にこれら痕栓塞脈管周聞における銀好性細線維の

い 7プロックが混合型A群の形態を示したものであ 増生の程度を，既述の如く 3段附に分けて検討したと
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十二指腸への浸潤部位
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次に神経周囲癌浸潤部の Afの増生程度を，既述の

如く 3段階に分けて検討した結果，総てI度のもので

あり y II Eを1 Irr度のものは全く認められなかった．

第 3節胃癌が十二指腸叉lま食道へ進展して

いた例における所見

以上，著者は主として胃癌の胃壁内における進展形

態を， Afの所見を中心に検索した成績を述べて来た

のであるがp ここで胃癌の胃壁内進展が十二指腸又は

食道へ波及していた例の所見について言及することと

する．

I) 十二指腸への進展例における所見

十二指腸への進展が認め九れたのは解離状浸i閏型の

中8例 （8ブロック）， 混合型A群の中2例（2プロ

ック）であった．

1. 先ず十二指腸への浸潤音Bf.立を各層別に調べた結

果は表8の加くであら．解離状浸潤型8例では粘膜下

層に浸i関が認められたものが2伊1, 粘膜下層;itrJに筋

層に浸潤が認められたものが4例y 粘膜下層， 筋層並

びに衆膜に亘って浸潤が認められたものが l例，十二

指腸壁の全層に亘って浸i闘が認め，られたものが l例で

あった．混合型屯群の 2例では粘膜下層にのみ浸潤が

認められたものが l例p 粘膜下層並びに筋層に認めら

れたものが l例であった． 両浸i閏型ともに十二指腸粘

膜固有層のみに限局した癌浸j閏が認められた例は全く

なし又十二指腸粘膜下層に広〈分布している Brunner

氏腺の間賞には殆んど癌浸潤が認められなかったのは

興味深い事実である（但しP 1例においてのみP 胃，

十二指腸移行部に近い Brunner氏腺の間賞に軽度の痕

浸潤が認のられた）．

2_ 次に十二J内向への浸潤形態を検索し，表9の如

き結果を得た．

( i ) 解離状浸潤型8例で！J:，癌の浸i間部特に粘膜

下層に Afの粗大な網眼形成が著明に認められp且つ

脈管との問に密接な関係が認められた..E!PちP 静脈内

ムー
さヨ
一一

ころF 細静脈内癌栓塞例ではすべて I度を示しP リン

パ管内癌栓塞例ではI度のものが大部分を占め， E度

のものは掻く僅かであった．

4) 癌の筋層内浸潤と銀好性車回線維

採取した16ブロックにおいて筋濁内癌浸潤部を検索

しP 表 5の如き結果を得た．

すべてのプロ γクに筋層内への癌浸潤が認められy

これは他の型に比べて特異な所見であった．更に筋層

内への癌浸j商の程度をp 既述の如｛分類したところ，

（＋＋）のものが最も多く，以下 （＋）， （掛）の順に少

なくなっていた．

げに筋層内癌浸潤部の Afの胤生の程度を，既述の

如く 3F'.tl:t'iに分けて検討したところP I度のものは少

なし これらのすべてには粘液変性が認められF II fit 

のものが大多数を占めたが，興味あることはこの中の

少数のプロックにおいて，癌が筋東間結合組織内を圧

排性に楢殖しp 筋束を押し上げてこれが筋線維関内へ

進展した樹枝状浸潤型が認められたことである. IIT度

は， I度とほぼ同じ程度に認、められた．

5) 癌の脂肪組織内浸i閏と銀好性細線維

採取した16ブロックにおいて脂肪組織内癌浸潤部を

険索しp 表6の如き結果を得た．

脂肪組織内に癌浸j闘が認められたのは16フ．ロック中

2プロックのみで，他の14プロックでは認められなか

った．その慢潤；位は衆膜下層及び網膜が主であった．

次に脂肪組織内癒浸潤部の Afの増生程度をp 既述

の如く 3段階に分けて検討した結果I fi可れも I度のも

ので，E度p 班度のものは全く認められなかった．

6) 癌の神経周閲浸潤と銀好性細線維

採取した16ブロックにおいて神経周囲癌浸i南部を検

索しp 表7の如き結果を得た．

神経周囲の癒浸潤程度を既述の如く分類したとこ

ろp 総て（＋）であり p (-t+), （掛jは認められなか

った．
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I 里竿内への浸j悶と卸叩誌畦 ｜里？筋層内浸河哩比f限竿
｜ i 癌栓塞脈管i囲にお I ｜筋層内浸潤部の
脈管内癌栓塞 ける銀好J生細線維！筋層内i.,,/;

早官筋層疑膜なし II度IIT度｜百度
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十二指腸への浸潤形態表 9

I！変 E度 E度

3 

。

2 

。

l#J （＋十十）

,) 

。

（＋） 

。

2

一

2 解離状浸j閏型

混合型 λ 群

4 

の程度は（＋＋）で，その，；i；における λiの増生はE度

に属した．

IT）食道への進展例における所見

食道への進展が認められたのは解離状浸潤型 2例

(2プロック）と混合型B群の l例（ 1イロック）で

あった．

1. 先ず食道への浸潤部位は表10の如くち解離状

浸潤担の2例では粘膜下層，筋層並びに外膜に亘って

浸潤が認められ，混合羽B群の I例では主として粘膜

下層にp 一部筋層に浸潤が認められた．なお食道粘膜

固有層及び食道腺内への痛浸潤は全く認められなかっ

た．

2. j欠に食道ぺのり,ii'J形態を検索し，表11の如き結

果をj＇.｝た．

( i ) 解離状浸j間引の 2例でL！：，癌浸潤は主として

粘膜下層及び筋層に認められたがp これら若手潤部位に

は λiの平日大な網限が認め t，れた． l f(iljにおいて癌先

進部の粘膜下層に少数のリンパ管内癌栓塞像が認めら

れたれ， 1＇命脈内府衿寝は認められず p 栓塞リンパ管周

囲の生iの噌生は哨んど認められなかっ六．

，＇；：に筋層内への J.,i，月浸潤は2例ともに認められたが，

’フフ

癌栓塞が8例中4例に認められP 更にこの静脈問閉の

Afの増生はp既述の分類による I度のもの2例， A.fの

増生のみられないもの 2例であった．なおこれ等の静

脈内1高松塞像は何Jしも粘膜下層において認められ t~.

，＇；：’にリンパ管内癌栓塞は 8例中3例に認められたがp

これらリンパ管周囲の Afの増生は， I度のもの2

例， Afの増生のないもの l例であった．

;';:tこ筋層内へ癌浸j閣が及んでいたのは8例中 6例で

あっf：がy その浸j閏の程度は｛＋）が2例F （＋＋〕が

l例p （掛）が3例であり p 即ち，その程度はかなり

強いものであった．この筋層内癌浸潤部における Af 

の増生は既述の分類に従うと， I度が2例， E度がl

例，］ffl変が3例であり p IWち Afの増生もスかなり高

度といえるものであっt:.

( ii) 混合相A群の 2例H，何れも癌先進部が十二

J行ljJ,，）において解離状浸i閏形態を示したものであった．

両例とも粘膜下層において脈管内癌栓塞像が少数認め

られたが， l例は粘膜筋板直下できれいな腺様構造を

もっ制静脈内癌栓塞像が認められた．しかしこれらの

脈管周囲における Afの増生は認められなかった．

;)Jこ筋層内癌浸潤は2例中 l例に認められたが，そ

I 2 I 0 I_ 0 I 

食道への浸潤部位表10

層

。
。
。2 

。
粘膜下層

:lfr~ 

群

閣

B 

浸

型

自十

状離

メL
!Cl 

解

混



11:.' 11 4ヤトFl’i、山 市山下、 :j'＼ゴり

表11 f.t道，、の波；：：1',j形態

月収符i人y、のv;1Nと外ur・lt*ll＇線維； 1·!!iの筋l·;r/1l~j·ぶ｜刊と jq~ ／／. I-'l'I制線維

IJI~作1J~j:·;;;jt’i巴 J·.ii：怜’~；制H4限1符..1,1,i,1 v~ にお
ける U111 f状維

i'jjj l・:'i JlJ .j山市」； II~ ilf!IVil付＇［＇I:悦；l~j線川の
Wl!I 車｜｜維

仏｜ごi;y凶実 月｝）凶タトljli；：なし I l変 H岐 IllI広 1+1 iftl I判tI I I立 Hl皮 lllJ変

／命 l折、｜付 （） 。（） 
ff（（内rn状没J月刊IJ

リンパ竹内 。（） 
的 111~、 1J~ （） 

出介 ir;u B /ff 
リ〆べ管｜付 。（） 。

η 11 （） 

そのf'l'l[rU< +) 1 fylj, （＋十I1 例で，主に筋間結合

組織内における15!：測がみらjL1 これらNi:浸：！l'j;'¥j；におけ

るAfのJ何世は夫々 III定及び111度をぶした．なおlj;jl味あ

る所見として，粘膜筋似の著l明な断裂が認められた l

(YljにおいてP i':'ilJ寺（1日Iiの筋間%，＇，合組織内に 1治相ii胞の波

；：：~があり p この波；II~ 行~j;＇こ小k.llWV.t主lの帝lll!IJU彩成がみ

られ， これと筋線維｜首jM との間に辿絡が認めれた．

I ii I 出合if;IJB Jf;iJの l仰lj{上， l三として附伎状i住民形

態を4、しながら［'t辺の組織問｜績を述統＇l'J:IこIFt.JWroに折、

がったもので，その先進対；では.＇＼ f l上乏しし長IIって

CfのW1'f.：が苫H円であった． しかし午らその先進出よ

りやや離れた食道料膜筋似1f〔卜の粘膜下層位び内1J翁筋

と外縦筋との聞の筋it＇）において， II足様1WiJ告を＇1＇した前 p

！派内：J,¥4怜’J尾治、；，wめられたが， そのl切り派l,1;JlJ1jの AfJ＼＇刊
はめんどd、められなかった．このf；むをえl!統切11ーによっ

て追ボした結果，制先進出がl前刈照11；；；を破り管IJ桜内に述

続’内にK く仲びている~＼て。あることが、何Jllりした．

i大に筋！国内州没i問の朽＇Jff.は（＋）でF その，＇；j；におけ
る AfのW1'l:f日！変丸 ll変であった．

第4章総括並びに考按

箸行方~1~｝た biliの清Jj.x*11 を総J占＇l-'S ととも lこ，こ tL 

lこTi干の.J1祭を加えたいと思う．

]) 門的の分実flについて

u'.Uk, 円相i』上樋々 のJi1i'1iから分fl'iされた.WI t, ，約

f11H社［階下的に )t~J.,i，：；と iji.純Niiに．大別され， BriKler·リ i.!

組織’判ドflI"l'U立に主Ill~ を ii"i: き米分化Ni：細胞の数（¥j；則合

によって分苦Jiし，その他に限んWt=の有無に主｜｜民を附い

た Rorrrnann21の内IW的分｛Jiや，間質の変ド｜：崩壊の質

的；手県を忠'i'l=Jff.とが『びつけたf竜江〈の分主J'iや40,.jJ）＇止｛に

.J,i/iの形ll_E’予的多七iR'l'I:を叩むしこれに！｝ijII(わ:f.is＼ を }J1111~：し

（） 

（） 

（） 

。（） （） 
（） （） 

（） （） 。
1・11 （） （） 

（） （） （） 。。（） （） 

I 11 （） （） <) （） 

た今)1:11IのぐPL分知A与がみられるのであるが， l¥X

近，二 ），L＂力；をよべて包子？？した綜合的な分 J:f!81が日本病

£11!，、y’会円 1・，＼＇：組織分釘i委員会によって試みられた．

さてP 密行の検索成約でl上1.,i，：；紛！胞のf日午！権問象151251が

強い「JJ:itif'I'，主HH'l'l:*IP線維のl作＇！：.との問に深い十｜｜関が

よIi！.められたのであ0.)'.ii ち， （，＇［~（のうJ'l:J'il こ 111\{tするとP

1w .. i刊に之しく， J、分化の:J..ii：利ILi胞によりh育成:5;j L, ) 主
＇，＂（の Jii)J；担＇.¥t・I〆1:1!.f.治l“く P II.つi(!lff.lJンベji'ltに進！I ~ 
寸－るJf,1.J.の¥"JJ:i/;

である． ./1 向上かかる引を ff(~ ）割riJ＼？~ill'l1f;1Jとして J舌し

たが，検索開 39Rl~中：：；；例がこの If;!)に成したのである．

ーカ， この刊ljに対して， 1w.. wu二山みp 分化した的細
胞によって構成され， J,1；賀のIii！壊変作成功：少なし同1

it.リンパff'VI:ーの！ill肢が認められないようなr11.,i,1;u.,

』l~kf ’It制1 ： ~Ji串佐との利｜｜主j;7;＂＇’iんど認められなかった．著

行はか〉る lfjlJ＿を樹校状浸；l ＼~Jf;I)＿として ·J,r; したのである

;j;' 39fylj中』lf¥iljがこの引に同していた． ところで，既

に今q:m，川内.121.111匂によっても述べられていあ向I<'

h川上経過を追うに従って次的に形態中的に変濯しp 叉

司令によって 4,戎＜＇.， f!i'i[tの特＼＇•Htーが』認めら J.L1 !Jiに著

行の検栄においても Ji;(>J£1~＇！と 1lit；、干名取， 1:iんの中心却と Iii]

jfl ,ii；或はその他の；・；1;r"1:匂によっても 11fr,_x IJ形態が興っ

ているという所見にl)J[々 jj!![過した．これはj.,i，：：の形態が

その党育の場であ＂＂ J,i;'｛！（の'I'！.状によっても大きい影響

をそけるものであることをl’＿，；，1：していみといえる．そ

こで；守川土作，＇；i；から，＇ I ＇，~ミる問： IJ 多くの＂／ l Jゾアを採取

しP 「［つ.i!l!統切＇Ii去による検討をIJIIえp 分館！の11:.H需を

WIしたのであみが，そのが1果p ./!i貯のいわゆるtM枝状

悦ii別ljと解脱状没ii判明とのlil'liじなお一，つの段何年の移

行像を，i.t}めたの’r:'：れをiJt:{tJr;IJとして ・Niしその
rt－＇に A, Bの：つのiff寸分前！しん．！日j削工：l9例1jJ6例



i'/:!.,i/:Jl '1'/ 1トi1i;fi:l巾：｜もH 〆：， li'"lf＇＇下｜ドJfiJf"!]: 11:: 

｝ごF 後川：：l¥lr&1J1I' I rc'ljl二，i,(!.Y1：，れんのご｛うん．

著者のl~t主将に上り｜リl （，かにさi.I.た紋マの！昨は＇ t, I 

ミポの如く分烈された 'f'l1·,i／，の；＇＼－ Hiリ l こ ~1-.\'fr tr rJUli奇心Lt:

ごとは[ff.ifの通りであゐ．

Z) j~伝説i！聞に「！’って，＇ I リ犯すみ HU!f門市Ill似緋

E要原線維ボ内に却J：のl'di!i'jが，11!こめと，そこに従米I認

められなかった哨n~nーの線維：nfU>i.l，村州JJIJ'.」をとり

まいて網の Ill~ を形成す；；：，という·］；＇u ttl1lllかん認めら
れて来たところである叩刑川．しかしその成｜刈に1~－1 寸

る意見l之氏々であって，が／：細胞の IKfr1tl1北口j.;:,1 ；~＼llll泡｜’｜円、

の影響によりII抑制ヒが，Uこるとするl説明＇，細胞 1'1円、の

能力より IJ~:7, *ll!lf,Q間物質の物£11!イヒや1'11~変化が主役を

なすとする説511）＇成 lt IH'"l1J~の＊）~維·~ネllJf日の宅変aド1:1 二よ

りI嘗銀化が，包二；；：，と寸.；：，，＼日Illぺ5がJ与i',i,L, ．万で：t, 

E夢原線維のIi月m化ItJ,i／：車lllf「J ］＞」；げ＼~に｜日： r， ず

細胞浸ii月ないし川）｜手車Jiii泡1».!J~jに院£して 1』『）.~• .¥') t，れてお
りp 木原（降yo it’（験的に問 r~；（級事仕I·＇~に 1) ／，、l米子」

潤を起こさせてそのII再飢化を・，・，：，：11'L, 1·引~jの［「1 ）止とと

もに再び｜将ll~化が ir"i rたした •Ji'J・：を：認めていら．

著者の検索IJ.陥＇iによjLi.~ ＇押iiの尚！＼＇，）！二先，＇，：って J;J'.h.{

性細線維が11',Hl--J・，；：，：と：t ij｛；んどなく p 必ず村／』：v;:111と

平行して飢i{f-'l'J：市11:t岐部iのW1'I・ぷd、めんれたのであお
しかし乍らイ；］＇. I）ンベ作｜人J1＼：／，怜’広川匂；lこおし、ては，そ

のリンパ符仰の l,';]1Jfj1~ ，そこには械のl');l\'·lが認Yi t,れ

ないにも折r］らず，よlW・・Jゾ｜：利H繊維のm'I~.認めたこと f』

屡々であった. Mi. Lにしてιこれ守のHU!I-YI訓練維に
は常に[t;]Uljの惚l¥;[*Ji¥f.住との川にれit ff\＜が ,1.~.Y刊〉れ；；：，·；；

実から押iil・)il¥'Ji : I 生li'll して収 I＼；（紋紛がli,/i:rl~化をれした

ものであると汚え；＿：，のが、ミ、＇；のよ 1に忠われζ＇・ た

だp R者銀化のl¥;(Jl;Jについては千恨の仰究：こ伐たねばtr

らないであろう．

ここに密行の！•9t栄1,xf:t'r 1-.r,un~；、i~＂かっ l:;,',¥i :., 1：＇：.げHt

展様式に従ってlW!i'l'I：利h線維の11；；；主J二；与111;1:1宇一叫がs認

められたという •J ；’たであ ，；：， . J!iit,, ｝与 I円のいわゆるff((,
離状漫初刊叫＇iにおし、てIt, ；町llJJ1二J11Y/'J：.し丈：J;El!f'/'1.五！
i土一般に）.；，： く，；！；！（！！｝（を，1し，これらが1:i／：制iii日＇／.I：押／：細胞

の小集日1をとり三きイ＜IMWJ /( i•ii )<ts.制I！！~を形成してい
るのに対L, f~J H ~J(]')i! ','J 1r;1.i. 1,・:,1；では， このような網！！I~の
形成は少なし j.,i,1;11包 rJ＼をとりまいてわずかに，！（~Iたの別
生を示したのに過ぎず，釘~H刊利i昨）~市住 Lt
つ規Rり.iiしい11＇（紡：：jたてず主J之'.ii，のが多治，~，たので；；.， ；~. 
両型におけ＜＇.，治ミ方ミ之 Jll~H·Vi＝制Ii半虫維の村 I ＼＇，~ i ;: , J,l/f［のii'ii
壊度，ひいては前！の.＇IIげ｜：！立を小IIをする！肝はと行えられ

るのであるが， ヅ，） ；；’に.i,Gべみljffう符によみが/irf);ft IJ！＇；『と

!.i"h、｜も｜辿十｜ーを （Jj〆3とい.・， (\'11~，で抑｛山て rf!:'JlC/i 1il1 ~.！， 

と：1えられみのであ－＜＞.

:11 州事1111胞の 1111＇.~＇：： 11~ ，，のμ人機時

世J)’j止な制l織内におけ0制｜仰やfr11;; '"''; rのl]J「：作l人J・＇の
ト」人It,4•!]1＋、な場合を lむ：し、てはい附ll'<IJ 》 iI la r、、einかp え

: ; i) ／ハじ事111'1'1'からffわれるとい弓与えにI;: ＼＇弘治の会

！也がないと思jL<'.i. しかし＇IJliJ的：J＇（！去における符 H,-i:'の

通）ffhIこlt'jh'( （の大きさや！［刈ノ1(1 二 1:J~11£があってF あtり

大きいものの通過It 1いl1mである． このような〔J'IIよか

ら1,i／：細胞がii市の＇1.Jll!機怖で以って， lj;（竹内にII反収さ

れてnくことは先ずが＂meとr:;えられみ． このことは
「＇Ij,i,1；の司1, r,1;qr＇~j.;i,.;>;J 早日111,i,1； で i;, I/ ~べ日向転Fちゃ！（:Lf i 

'l'i 転干名ぅ： JI ；’i；~ に／レないという •Jf'tによっても打i；；と 3 れ

おのであ01171. . )jでi;: ' i些＇.il！＇したや／ i*lli!j包と（ t ¥JIJiこ，

1.,i,:il泡引の糸状にfrl1ぴた’九li2>'.0i民！行、｜そのゆき起が， 1i';1fFゃ

＂〆ぺ符院内に’究 II＇，していゐ 'ff¥l:; r!Ji々 l認められあとこ

ろであおが山p かかお J~h ｛干の lj眠符｜／十、の f.）＇、機悦；；，

-l~＇.i:の事ll織内.i!脱げJ:flll刊のj均イ？と J,l1(r'r＂、jにlt /ri］ーでp

!]11~竹’ ;r －；~I政！？：による機械r'1'-H」人t-liAとだえて平交えない

であんに従オその企：剤、によjJ.t川）川口J:rn:<!l' ：のよう

な 1111'.r：＇’ ！ J~ －＇の付人材E怖がjfil却の，，，；，市Iii）~！の n,;;rにιJ単比、

さjL1 匂.11~~ ＇.！ li：却／！車Iii!胞の！jl（竹｜人J＇＇の μ人｛象と＇ :/.,i,:;J令鴨

川；からの内i：車1111胞のl!IP竹中ト、のf・lli',j象について，nネIllにNt
,H し，村山科II胞によ－＜，作11：；~の l政j突なし、しにせ五 J'tの週刊1を

}Y<J交問l二分けて ：~ ’~\f していろ．

{;: f円Iti佐：司じした却／：利｜｜！臼；）：r,j主f々11l

に 1J~三 fc'iす之s •Jr' J<iこ，tfI Iし，町／舟｜｜｜胞のljj(,、ゲi’l人J・＇の仕人（：

｜述の竹l山＇ fiJ!zJ1~ によみ機i"i£1ド~trf・J:人のみでなく，りlj：こ

a~：な付人機十！＇＜＇／；）； (/ (1－.寸 ，；：，のでにないかと打t./i:'.L, E 

としてJiJU!f"i'I禿ll'f:.維のw伎を1j.i.じに，n.’制I！な！＇9U・JをIJっ
たところ，怖iめて判1qミi'4~ ＼， 、！司f 』L を iiリらかにす；；：，ことが

,'l ＇，~＇J:. J!lli，，市IHIT刊や：＇i):, ，、r：：の1,','/[Jljに州市｜｜｜｜胞がq

iって米0と，その，＇； i；の J,1;'1.'(1;: 1,・:,:;,t111胞をとり－し、てJ;J.l

i{fl'I井lll*Ji＼新kのt引な制Ill；を形成し，；；；1，、で： hが I］照ヂi’~! ,, .• 

に i， と~＇と （（（1している tlU!f'l'I升Iii総統との川に1所持 ft

述絡をtじて来ゐ． ここにおいてp それtで則lllJ：！し
く l,';j怖に （（（1 していた ~IP."rキ＼／.·子の llU!I-'l'i=：車Iii＊泉維は；7；況に

正•Ji となり， Jil'i ！；，哨~＇t＇.陥1:1たHEや iJ1Jilj吃 ~~J['f1'i. ぺ~~；，こ l認められる IJI~

ゲ：明、）J.]j液j;!；；.の制l:fJljf，＇，＼＇）~と全く／ 11＇］隙の高llNr~f.象を：I ~－ 寸みに

.·，~ 0. J!il t,) J,・:,1;*11111包It I’｜らのfrIll で－~]j波路を l防立って

制ll1＇浄1!11'.>:>lJ 〆ヘ作II~Iこ似人寸.／o.j，のの自｜；くに汚えられ

るのであ0. ー｝jでlJ, ；並に脈'1'1i;1J~j._i1付；、，＇f!~ ；＇·，1；か九月l~'fi’

'r'illll1組織.，沿；川が，出二＜＇.，（こ｜除して ι，lri］じような過｛'i＇.『

オ；r,'1¥[’がされ／，. J!iJ ~，， IJl1う竹11刊i川iった，＇；i；に咋／i*llll ）~iのうfヤ！
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t曽殖像が認められると同時に，その管壁の「lu聞にも疎
な銀好性細線維の増生ボ起こり， ；；ていでこれと管壁に

存在する銀好性細線維との聞に密接な連絡が生じp こ

こに形成された銀好性市Ill線維の網限を介して癌細胞が

栓塞部から脈管周囲組織へ向って侵出する如き所見が

認められる．著者はかかる癌細胞の脈管内への侵入g

脈管外への侵出の際における銀好性細線維の増生の程

度ι癌細胞の浸潤状態を考慮しつつ，I度から班度
に分類し，各段階の移行像を立証することが出米たの

である．つまり，癌細胞の脈管内への侵入，脈管外へ

の侵出の何れの場合においても，脈管壁の機造が破接

される以前から，既に侵入p 侵出の機転が銀好性細線

維網を介して開始されているという事実を確認し得た

と考えるものである. Biingeler4lはp 癌細胞は管壁が

破碇されたという一時的な時期にのみ脈管内に侵入す

るものではなし恐らく持続的に血行中に流入してい

るものであろうという憶測を立てているが，著缶の所

見は彼の説に組織学的な裏付けを与えたものとし、いう

るであろう．しかもp 腺様構造を保持した癌細胞群の

突出が脈管壁を破壊して管院内に侵入するという場合

よりもF むしろ痕細胞が遊離の状態で脈管内へ佼入す

る場合の方が＇if§:かに頻度が高いという事実は，従来

の研究者の報告14)32）お）34）によっても明瞭である. J'!il 

ちp 解富雄状浸i閏型癌で血行性・リンパ行性転移の多い

所以l土p 上述の如き癌の脈管内への侵入機構と密接な

関係を持っている放と説明されるのである．事実，著

者の成績でも3 解雄状浸j閏砲の95ブロ ック中42プロヅ

7に細静脈内癌栓’塞が認められ， 70ブロックにリンパ

管内相怜径が認められたのに対し，樹枝状浸潤型癌の

9ブロ ック中僅かに 1プロックにおいてのみリンパ管

内癌栓塞が認められたのであった．

ところでここに注目すべきは， 正常なj血管弦やリン

パ球浸i南部や或は筋車n織等に存在している規則」1Eしい
綴密な絢網構造は，むしろ却って癌の侵入を阻止する

障壁の如き働きをもっている如く .＇.＇.！. ~ l1 Lる点であっ

て37)' 癌細胞が侵人するためにはp それに適応したよ

うな細網構造に変化する必要があるということであ

る．木原『宇三郎教授によっても強調されいる虻I（，脈

管外通液協系として横隔膜筒状斑に認められる細網構

造16)48)4~）は p 痕細胞の通過が容弘なような疎大な網限

構造を形成している事実と相通ずる ものがある．

4) F岳の筋組織並びに1旨肪組織内への浸1悶について

従うf:

ており P 癌納l胞は筋束の抵抗のために常に筋束問結合

組織内のリンパ絡を通り直ちに架慌に逮することぶ多

いとされた3印刷．叉胃墜に墨汁を注入してみると，筋

線維Ltfii'S'iな銀好性車回線維の網限にかこまれておりp

筋束は殿、原線維性の的関にとりかこまれているためp

墨汁は筋線維閣内には容易に入り難い i）のである37).

ところが＇.~除には胃癌標本において癌の筋層内への浸

i閣は屡々みられるところであってp 著者の成績におい
ても検索例の86%にこれが認められたのである．これ

等の筋層内浸潤例をよく 倹討してみると3 胃癌の型に

依ってかなり大きい相違が認められた.l!ilちP解離状

浸潤型癌ではその90%において筋層内癌浸潤が認めら

れたのに対して，樹技状浸i閏型癌では透かに少なし
又樹枝状浸［閏型と解離状浸i関型とで筋層内の浸潤様式

に根本的な相異が認められ， J'!ilちp 前者では主として

圧排性に間以を押し分けて浸潤しているのに対しp 後

者では筋束問は勿riilo，筋線維間にも，~~I 白L」 ·~

認められたのである．著者は解離状浸潤型療における

このような筋層内務浸i問が如何なる機序のもとに行わ

れるかにつきP 癌浸j閏及び筋線維聞の銀好性細線維の

増生を I度からIIT度に分類して詳細に検索した紡泉p

i欠の如き過程を推定することが出4ザ：. l!ilちP 正常な

胃の筋層における事財投液は筋線維間の綴密な銀好性線

維の網眼を通ってi削 L，筋］夜間に存在するリ ンパ管や

細静脈に集まり p この部で吸収されて衆膜に運び去ら

れる18). ところが筋束間に川浸；！~jが波及するとP この

浸潤部の蒸貿に今までに認められなかった銀好性細線

維の網限が生じ， J、し、でこの網眼と，もともと筋線維

聞に存夜している銀好性細線維との聞に密接な連絡が

認められるようになる．即ち，筋束間癌浸j閏部と筋線

維聞との聞に直接組織液の交流が起こりp 筋束間結合

組織内の癌浸i閏が恰も筋層内組織液通路の栓塞の如き

形となり，組織液t.1l~＂： 1·:'1'i すると ともにp 癌細胞が筋束

間から筋線維間内へ侵入するこ とが容易になるものと

解されるのである．著者は一般には侵入し難いと考え

られている筋線維間内への癌の侵入機構をp 銀好性細

線維の増生という事実を介して明らかにし得たと考え

るものである．

癌の脂肪組織内への浸潤機構も，筋層の場合と全〈

同様に解釈することがtl1~＇：！： ＇即ちp 脂肪策織におけ
る「小柴間J及び 「小業内」の区分を，百万！？司における

「筋米間 及び 「筋線維間」の区分に準じて説明する

ことが出来たのである．但し，一般に脂肪組織内癌浸

潤の程度は軽度なirのが多く p 高度の調漫性の浸i関を
認めた例は少なし且つ，胃壁における脂肪組織の大



胃癌の胃壁内進展に関する形態学的研究 145 

部分は網膜に関係しp その他では一部粘膜下層に不完

全な形として認められるのみであるためp 今後も更に

詳細な検討が必要と思われる．

5) 癌の神経周囲への浸潤について

癌の進展と末梢神経との関係についてはp あまり多

くの報告をみない 所45l'Grain9l＇戸塚 44）等は脊髄

神経，脳神経，交感神経等のPerineum!spaceが脳脊髄

腔への癌転移の通路となり得ると述べp 木原20）は脳，

脊髄から出る神経線維が頭蓋y 脊推を出る場所におい

てP そこに分布する毛細リンパ管とグモ膜下腔との間

に細網組織による通液路が存在することを確かめp 更

に坐骨神経について，神経線維内では細網組織の部を

組織液が循環しているがp リンパ毛細管は神経上膜に

おいて始めて分布しているのでF 組織液はこの部から

リンパ管内に吸収される事実を墨汁注入法により確か

めている．著者は検索例の約60%においてP 主として

内輪筋層と外縦筋層の聞にp 更に衆膜下層に存在する

神経線維の周辺に癌細胞が集まる事実を確かめp 高度

なものでは神経線維内にも癌細胞が侵入している像を

認めた．かかる所見は樹枝状浸潤型では全く認められ

ずp 解離状浸潤型では76%に，混合型では36%に認め

られたのである．このように神経線維周辺に癌細胞が

集鎖し易い理由についてはなお不明な点が多し今後

の研究に倹たねばならない．しかし神経線維周辺の癌

細胞浸潤が高度となるにつれてP その部の基質には銀

好性細線維のl首生が善明となり p 疎な網眼形成が認め

られた事実からP Grain等のいう Perineuralspaceと

の聞にこのようにして交通が生t，癌細胞がここを通

って神経線維内に侵入しうることも考えられるので

ある．しかし著者の検索では未だその移行像は認める

ことは出来なかったのである．

6) 胃癌の十二腸指への進展について

1936年 Castlemann5l等により胃癌が幽門輸を越え

てかなりの率で十二指腸へ進展する事実が報告されて

以来p その進展機序に闘し多方面からの研究がなされ

た24)27)37）犯）51）.実際に胃・十二指腸移行部を組織学

的に精査しでも，両者ーを明らかに隔壁するような構造

は何等見可らない．ただp 両者を比較して明瞭な対比

を示すものとしてはp 十二指腸では粘膜が繊毛に変

払粘膜下層に Brunner氏腺が密在しp 幽門輸を形

成するl'fぃ筋層が俄かに；み〈なっていることである．

従って胃から十二指腸への進展を阻止する何等かの働

きがあるとすれはp 上記の組織学的な相異とともに，

組織液の流れをも含めた循環系の分布を重視しなけれ

ばならないであろう．従来この部におけるリンパ管及

び血管の分布に関してはp 未だ定説はないが大方の意

見としてP 胃・十二指腸両者の間に多少のl吻合は認め

られるとしてもp 主な流れは移行部を境としてその両

側で粘膜側から衆膜側に向って流れるものとされてい

る．そして胃癌，特に幽門癌においてはp これらの正

常の流れに変化が生じ7 胃・十二指腸間にリンパ管の

｜吻合の増加が認められることが指適されている 5)6).

一方ではp 十二指腸への進展を癌自体の形態学的特徴

から考察した研究も多し一般に浸潤性y 苦笑出性の発

育を示す癌p 或は管内性発育を示す1拾において十二指

腸への進展が多いことが明かにされている目的10)51).

著者の検索によればp 幽門癌26例中10例に十二指腸

への進展が認められy ほぽ諸家と一致した成績を示し

たのであるがp これ等進展例について，著者の観点か

ら考察を加えたい．十二指腸への進展例10例中8例は

解離状浸潤型に属しP 残りの2例は混合型A群ではあ

るが十二指腸進展部は全く解離状浸潤型を呈した症例

であった．従って十二指腸への進展はp 解離現象の強

い癌に圧倒的に多いことが明かである．かかる解離状

浸潤ではp 脈管との関連性が深いことは既述の通り

も JW噌局聞に増生した疎大な銀貯性細線維の網限が

癌細胞の脈管内への侵入，脈管外への侵出の門戸とな

っていることが推定された．

一方浸潤部位を考察するLこP 十二指腸粘膜固有層並

びに粘膜下層の Brunner氏腺間質には殆んど癌の侵入

が認められずy かかる点からP この部の基質は特有な

繊細な銀好性細線維の網眼を形成しておりp 癌の侵入

に対し阻止的な役割を演じているものと考えられた．

Brunner氏腺の存在部以外の粘膜下層では胃壁の場合

と同じく浸潤度が高し又脈管内癌栓塞像も多数認め

られたのである．筋層内癌浸1閏はp 胃壁筋層から直接

波及したと考えられる例と，粘膜下層から波及したと

考えられる例とがみられたがy 前者の場合は銀好性細

線維の増生はIll度のものが多く，後者の場合は I度，

E度のものが多かった.J'!Pち，癌が胃の筋層から連続

性に十二指腸筋層へ侵入するためにはp 筋束の乱れが

高度となりp 組織液の流れに変化が生じることが前提

条件と考えられるのである．

以上の如く，胃癌の十二指腸への進展は主として癌

の性状によって条件づけられるものであるがp 一方又

十二指腸の組織構造も随伴的に影響を与えていると解

されるべきである．

7) 胃癌の食道への進展について
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られ， j剖枝：IJ；：泌洲町l.l_j.,i,:j；でIt全く『認められなかった．前

行でu,j.,i/iの1oh'INが小川UJIこ（／（1-・J'，；（，と，ニこにJ技好

'l'I：和l!j\)j~維のWl'i";J：認めら iL, bQに1,¥/ih!:i/¥'jが山Giltとなる

と， ょのmH判』ill；＊~＇.給：と小店主内J!RH·tl：制H線維との聞に

iili絡がr左じp かくて以内のWi'Jが小柴内にもひろがって

いく J邑引が11えられた．

61 制約Jtfc'!はしばしば筋点｜聞の神経＊li＼維1,'ij!llに集ま

る像がt認められたがp ニの！？？見l 上解剖状泌；＇~＼ljl[;IJ_j.,\•行に多

く，結J十支4た1-Qi!i'J'1ilA・：，：；でIP.｛；んどd認められなかった．こ

の際もIJrj

t沼、Ylられた．

7_1 必l伎：IJ(Y'>.!ili¥11:<1. と解剖l状］＇；；（；！＼~＇＼＇！とお凶作している

iJ.U'tir；りにおけ；，－：，mH'f'I：制1：線維の19i・I,,!,( l J J－：： の々；＇・，1；伐に

おいて l二iょGの ~II き I川町lに特徴的な所見を r I~ した．

81 宵耐の 1- -.J行i/J,，ト、の｝住民は解脱状泌；1 ：~ir；りが：8例
とi比i't11:i.1~ f叫でみられたが，悩十｝(C[l;j’1:／＼刊11_1.；：，.；にはみら

れず，＇1'J1＼；／，のfrill· 吋〉、住民； tff)>'O;司J;(}\l•l;/\'Jll：りこ例と iJ-G合

引11_J I刊にのみみられた，〉り 卜：mi!,,¥• ft近辺：ru刊とも
に削！の沿；：：＇J こ以11 ［－刊高lll*Jj~ ；i@J',"1'1• との Hil 生J: ~ '1'J H：•ιのwj合



i・l'i:i/:J】＇1'ii:,.;:11~ ；1剖c： に！対する）｜手！ii' ＇＇河内＜Jr’ Jt:

と同様であってp 卜：J日iiJ.，）や ft ］丘に~Sfr と .til!、われぬ！；Ii

~は認められなかった・
以上の結果からp 円＇i・,i/iの＇1'iil;f:il／サιIf!＇.とJ>Rl<J刊一車111＊虫帝仕

とは密接不nJ
m層の主t質にl上』以k「』「｜利l昨』L維が／1i]ll』にJfl/'Iし， こjしわ

みすると必えられる通糊谷川..；の削れことって つ

の佼割を演ずる nrtrn·i＇［：ーが推定され，この何il1'•JU 苫行の

いかゆる解離状波i1W¥'1J:i／：において特に皆しいという%，＇，

論を得た．
謝辞 ご指準を日弘つた，l~tf:1lil＃川栄教f主 P 半；，

教室木J京卓三則：教J受に深，ltの謝白、を一」」寸之3 とと ~）lこ， 

終始宜接のごJ行ぞ噂ごl功，~－を蛍〈いた、＇ 1教討f」七11 ＇，文 ';J),),lf店｜ ｜ I 

F 福田勝次問｜』こ i'i'~店Jサる．なおy 極々のご助・1を戴

いた病理学教主Ill:';I；げiJI'!'；本総 .1il1j教岐に心から感謝

の意を捧げるとともlこ，本＜Jr’1t:に、＇iって円4記長iガン協
会第2回ガンfilf先奨励金 1H,'j,fll'.fi'J'.1 ぬぴ大11反対ヴ〆
協会ガン研’先助成’＇Yf励金 il/,'1{11361[Iを，、之けたことを

附記してP 謝立をよーする．

本論文の要旨l上日本的ii’、；：：会司＼ 3 [rr/J..i/i；.，〆ポジウムp

第19回目；本総1子会総会，司l~Ofrr／円本：J:i/i，、戸会総会， CT＼~1 

回日本癌学会総会並びに司＼61J円｜円本外科’予会総会にお

いて発表した．
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