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It is a well accepted concept that primary carcinoma of the lung is highly malignant 

and peculiarly prone to widespread extension and metastases, showing a variety of patho-

histological features. Many studies on the extension of lung cancer have been made for 

the last decades but only a few of these studies were directed to the changes of the in-

terstitial connective tissue, especially the argentophil fibrils, accompanying the extension of 

the cancer tissue. The purpose of this study is to clarify the mode of extension of the 

回 ncertissue with special reference to the behavior of the argentophil fibrils around it. 

Materials and methods 

Twenty-nine specimens of primary carcinoma of the lung were subjected to this 

study. Nine of the specimens were obtained at the time of operation and 20 were taken 

from autopsy materials. Thirty-nine specimens of carcinoma of the stomach were also 

studied as a control. 

Tissue blocks were dissected out of various portions of the tumors including marginal 

portions and embedded in celloidin for serial section. The sections were stained with 

hematoxylirトeosinand MALLORY’S stain and with BIELSHOWSKY-MARESCH’s technique. 
Result 

1) According to the classification postulated by the Committee of the Classification 

of the Lung Cancer in Japan (1963), 14 out of 29 specimens were classified into adeno-

carcinoma, 10 into carcinoma epidermoides and 5 into carcinoma solidum simplex on the 

basis of their histological f回 tures. On the basis of cellular atypism (CAT), structural 

atypism (SAT) and degree of infiltration (INF) , they were classified as follows : CAT 

I, SAT 1, INF a in a case, CAT II, SAT 2, INFβin 15 cases, CAT III, SAT 3, INF 

γin 9 cases, CAT II, SAT 2, INFαin a case, CAT III, SAT 3, INFβin 2 cases. 

2) Argentophil fibrils in the interstices of tumor showed rather similar findings 

both in the group of adenocarcinoma and carcinoma solidum simplex, presenting an 
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irregular network arrangement of undulant fibrils around cancer cells. In the carcinoma 

epidermoides, argentophil fibrils were more stretched, gathering around the cancer nest, 

making an“ensheathment”. It was apparent that the argentophil fibrils were more undu-
lant, thicker and frequently interrupted, forming an irregular network around cancer cells, 

in the group of high degree of atypism and infiltration. On the other hand, the argento-

phi! fibrils were more stretched, finer and less frequently interrupted, showing ensheath-

ment, in the group of low degree of cellular atypism, structural atypism and infiltration. 

3) The mode of extension of lung cancer was studied in the following 3 sites: (1) 

alveoles and bronchi, (2) the pleura and (3) blood vessels and lymphatic channels. 

Two types of extension were seen in all of these 3 sites, namely, (1) infiltration of 

the separated cancer cells associated with increased argentophil fibrils, (2) expansile ex-

tension without an increase of argentophil fibrils. 

The infiltrative extension was especially characteristic in carcinoma solidum simplex 

and the group showing the marked cellular and structural atypism and infiltration. This 

type of extension was seen less frequently in the group of adenocarcinoma and carcinoma 

epidermoides. 

The expansile extension was characteristic in carcinoma epidermoides. As to cellular 

and structural atypism and the degree of infiltration, expansile extension was usually seen 

in the group with a low degree of atypism and infiltration. 

Infiltrative extension was usually accompanied by a marked proliferation of argentophil 

fibrils, which was presumed to facilitate the extension of cancer tissue by making net-

works. On the other hand, the expansile extension was accompanied by meager argentophil 

fibrils and no intimate correlation existed between the cancer tissue and argentophil fibrils. 

4) Thrombus-like proliferation of cancer cells in the lumen of blood vessels was 

more commonly seen in lung cancer than in the cancer of the stomach whereas the similar 

proliferation in the lumen of lymphatic channels was less common in the lung cancer. The 

favorite location of the thrombus噌likeproliferation was in blood vessels, especially in the 

venules of peribronchial connective tissue in lung cancer, followed by those around the 

pulmonary arteries and in the pleura. The thrombus-like proliferation in the lumen of 

alveolar capillaries was rarely seen. 

It was an interesting fact that, in lung cancer, the thrombus-like proliferation in the 

lumen of the blood vessels was not necessarily confined to the group of remarkable atypism 

and infiltration in contrast to cancer of the stomach in which it was never 只eenin the 

group of low degree of atypisms and infiltration. The thrombus-like proliferation in the 

lumen of the lymphatic channels was usually seen in the group of remarkable cellular and 

structural atypism and infiltration both in lung cancer and cancer of the stomach. 
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第3節 肺癌の進展形態と銀好性帝国線維

第1項 肺胞性並びに気管支性進展と銀好性

細線維

第2項胸膜性進展と銀好性細線維

第3項脈管性進展と銀好性車回線維

第4節肺癌と胃癌における脈管内癒細胞栓塞像

の比較

第 1項胃癌標本の検索方法

第 1章緒 Eヨ

1苔が発育と代謝を行なうためには， 当然それに必要

な組織液の循環が要求されるであろう．さきに木原卓

三郎教授並びにその門下は1)2)3)4)5)6)7)' 銀好性細線維

を骨子とした特有の細網構造を横隔膜筒状斑に見出

し，これが腹腔液と横隔膜に分布するリンパ管を連絡

する通液路を形成している事実を明らかにし，その

後p これらの特殊構造は諸衆膜睦や諸組織にも存在す

ることを発見し，脈管外通液路系と名付けてその実態

を明かにした．これと関連して当教室の議僑8）は， 胃

癌の壁内進展がこの脈管外通液路系と関係、を有するの

ではないかと推定し，癌細胞の血管やリ ンパ管，更に

は筋組織等への進展を，癌浸潤にともなって増生する

銀好性細線維との関連において追求した．その結果，

一般に，限局性に乏しし個々に解離した来分化な癌

細胞により構成され，基質の崩壊変性度が高く， Eつ

血行，リ ンパ行性に進展する型の癌では，癌細胞をと

りまいて銀好性細線維が増生し，その性状は太く，波

状を呈し，断裂が著明に認められ，これらは侠合して

不規則な網限を形成している場合が多いのに対して，

限局性に’出み，癌細胞の解離現象が認められずP 分化

した癌制胞により構成されp 基質の崩壊変性度が少な

し血行，リンパ行性進展が殆んど認められない型の

癌では，癌胞巣の周囲に細川、，直線状の，断裂が少な

い銀好性車回線維が認められp これらの銀好性細線維は

集合して癌胞巣をとりまいて限局性に爽状に増生し，

網眼を形成することが少ない事実を認めたのである．

更に， f拝殿現象の強い前者の型の癌において銀好性細

線維が形成する網限 （正常時に脈管外通液路を形成し

ている銀好性細線維と形態的に相似している）とp 血

管やリ ンパ管p 更には筋組織への痛の進展との間に

は，この網眼が癌細胞の進展経路の役割りを演じてい

るかのごとくに推測されたと報告している．

さて肺癌においては早期に胤行性， リンパ行性進展

第2項 脈管内癌細胞栓塞の頻度

第3項脈管内癌細胞栓塞の存在部位

第4項脈管内癌細胞栓塞と癌組織型との関係

第5項脈管内癌細胞栓塞と細胞異型度，配列

異型度，浸潤度との関係

第6項癌の脈管への進展様式と癌の組織分類

第4章考察

第5章結論

が認められ，且つP その病理組織像は極めて複雑多岐

に亘りp 他の臓器癌に比べていちじるしく予後が惑い

のは衆知の事実であるが9)10) 11) 12) 13) 14)15) 16) 17) 18) 19)' 従

来肺痛の進展形態を間質結合組織p なかんずく銀好性

細線維との関連において追求した研究は殆んどみられ

ない．

著者は今回銀好性細線維の態度が，肺癌の進展とど

のような関連において変化するものであるかを検索す

ることによりp 肺癌の進展機構の一端の解明に資した

い目的をもってP 本研究を行なったのである．

第2章研究材料並びに研究方法

Il 研究材料

当教室において手術により切除された肺癌9例と，

本学病理学教室より提供された原発性肺癌剖検例20

例p 計29例の標本を研究材料として用いた．

肺癌患者の年令分布はこれら29例中50才代が最も多

く12例（41.4%λ 60才代がこれに次ぎ5例 （17.2%),

最年少は22才， 最年長は83才であり，性別は男21例

(72.4%），女8例（27.6%）で，概ね2.6: 1の比であっ

た．

麗療の存在部位は右上薬，右下葉がそれぞれ 10例

(34.5%）で最も多く，次いで左上葉，左下業，右中葉

の順であった．

Ill 研究方法

主として腫疹と気管支，腫蕩と肺胞，腫蕩と胸膜と

の関係に留意しつつ，腫疹の辺縁から健常部組織を出

来るだけ広く含めて組織片を切り出し， 10%中性ホル

マリン液中に固定した．次いでセロイジン包埋の後，

12～l ·l/l •の連続切片を作成し， ヘマトキシリン・エオ

ジン染色P 鍍銀染色（ピルショウスキー氏変法），マロ

リー染色等を施し，鏡検した．

第3章研究成績

第1節肺癌の組織学的分類
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肺癌研究会・1市癌組織分類委員会の分類似21)(1963) 

に従って分類した（表1) . 

第 1項 癌組織型による分類

Adenocarcinoma, Carcinoma epidermoides, Carcinoma 

solidum simplexの三者に分類した．

Adenocarcinomaは29例中14例で最も多く pCarcinoma 

epidermoidesは29例中 10例でこれに次ぎ，Carcinoma

田lidumsimplexは29例中5例で最も少なかった．

第2項細胞異型度，配列異型度および浸潤度によ

る分類

次に細胞異型度CAT，配列異型度SATおよび浸潤

度INFによって分類した．細胞異型度p 配列異型度お

よび浸潤度がそれぞれ軽度である CATI. SAT 1. 

INF aを示した例は29例中2例に，これらがいちじる

しい CATJII. SAT 3, INFγ を示した例は29例中9

例にp 上述両者の中間型であるCATII, SAT 2, INF 

Fを示した例は29例中15例に認められた． なお上記以

外の CATII, SAT 2, INFχが29例中1例に， CAT

nr. SAT 3, INF Fが29例中2例に認められた．
第2節肺癌の組織学的分類と腫蕩間質における銀

好位細線維

著者は先ず肺癌の腫場開質（腫疹の中心部および腫

蕩先進部における健常組織との境界部）におけ忍銀好

性細線維の処見を，上述の組織学的分類との関連にお

いて検索し， 次のごとき結果をえた．

第 1項癌組織型と銀好性細線維との関係 （表2)

1) Aden舵arcmoma

Adenocarcinoma 14例， 42プロ ックにおける腫疹間

質の銀好性細線維（Argentophilfibril以下Afと略す）

の個々の形態は波状のものが多く （24/42）， 直線状の

ものはやや少なく〔18/42），太さは細いものが最も多

く（19/42〕，中等度のものがこれに次ぎ（17/42），太い

ものは少なかった＜6/42).Afの断裂は中等度のもの

が最も多く （19/42），軽度のものがこれに次ぎ(14/42),

高度のものは少なかった（9/42）.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）を調べてみるとp 不規則な網眼構造を示すもの

が多く（29/42〕，網眼構造の認められないものは比較

的少なかった（10/42）.また癌胞巣をとりまいてAfが

爽状に限局性に増生する爽状形成が認められたのは比

較的少なく (18/42），焚状形成が認められないものが

多かった（24/42).

2) Carcinoma epidermoid白

Carcinoma epidermoides 10例， 30プロ ックにおける

腫場開質の Afの形態は直線状のものが波状のもの

よりやや多く（16/30,14/30), Afの太さは太いもの

(12/30〕，中等度のもの（10/30〕，細いもの（8/30）が殆

んど同数であった. Afの断裂は中等度のものが多く

(17 /30），軽度のものおよび高度のものは比較的少な

かった（8/30,5/30）.集合形態では不規則な網限構造

を示すものが多く（25/30），網眼構造を示さないもの

は少なかった（5/30）.爽状形成は認められるものが圧

倒的に多く （27/30），認められないものは僅かであっ

た（3/30).

3) Carcinoma solidum simplex 

Carcinoma solidum simplex 5例P 15プロックにおけ

る腫疹間質の Afの形態は波状のものと直線状のもの

が相半ばし（8/15,7 /15〕，Afの太さ， Afの断裂につ

いては共に有意の差が認められなかった．集合形態で

は不規則な網眼構造を示すものが多く（10/15），網眼

構造のないものは僅かであった（2/15）.爽状形成は認

められないものが多く (10/15），認められるものは少

なかった（5/15).

以上より，癌組J織型と腫疹間質の銀好性細線維との

関係、はp AdenocarcinomaとCarcinomasolidum simplex 

はよく似ていて，銀好性細線維は波状で不規則な網眼

表 2 腫疹間質における銀好性細線維と癌組織型

銀好性細線
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表 3 腫場開質における銀知性細線維と細胞異型度，配列異型度p 浸j閏度分類

｜ 銀好性細線維 （AfJ

！ 個々の形態 焦全一墾盤－

t9!*fv~数検索プロ｜－皇 太 さ断裂及びその程度網！！段構造亙企
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構造を示すものが多いのに対しp Carcinoma epider-

mo idesでは銀好性細線維は直線状でP 爽状形成を認め

るものが多いことを知った．

第2項細胞異型度，配列異型度および浸潤度分類

と銀事P性細線維との関係（表3)

1) 細胞異型度 I，配列異型度 l，浸潤度集（写真

1 ) 

この型を示した2例P 6ブロックにおける麗場開質

のAfの形態はすべて直線状で（6/6），太さは中等度の

ものおよび帝国いものが多く（それぞれ3/61，太いもの

は全く認められなかった.Afの断裂は軽度のものが

多く1(4/6 I，中等度のものがこれに次ぎ（2/6），高度

のものは全く認められなかった．集合形態では不規則

な網限構造を示すものと網眼構造のないものとが相半

ばし（それぞれ3/6），また常に爽状形成が認められた

(6/6). 

2) 細胞具型度 E，配列異型度 2，浸i閏度 F

この型を示した15例＇ 45プロックにおける腫蕩間質

のAfの形態は直線状のものが多く 1'27/45），波状のも

のは比較的少なく (18/45),Afの太さは細いものが最

も多く I19/fiJ，中等度のものI14/45）および太いもの

(12/45）は比較的少なかった.Afの断裂は中等度のも

のが多く（22/45），軽度のものおよび高度のものは少

なかった(12/45, 11/451. 集合形態では不規則な網眼

構造を示すものが多く（34/45），網眼構造のないもの

は少なかった (11/45）.爽状形成は認められるものが

多く（34/45），認められないものは少なかった（ 11/45J. 

3) 細胞異型度 JI[，配列異型度 3，浸潤度γ（写真

2) 

この型を示した9例， 27プロックにおける腫場開質

のAfの形態は波状のものが圧倒的に多く（24/27），直

線状のものは少なく（3/27),Afの太さは太いもの

11/27）および中等度のもの（10/27）が多く，細いもの

は少なかった（6/271. Afの断裂は中等度のものが最

も多く (16/27），高度のものがこれに次ぎ 17/27），軽

度のものは少なかった（4/27）.集合形態では不規則な

網眼構造を示すものが圧倒的に多く（24;271，網眼構

造のないものは少なかった（3/27）.爽状形成は認めら

れないものが多く（20/271，認められた場合も少量で

あった（7/271. 

4) 細胞異型度 JI.配列異型度2，浸潤度 χ

この型を示した l例， 3プロックにおける腫場開質

の Afの形態は波状で（3/3）＇中等度の太さを示し

(3/3），軽度の断裂が認められたr3ほん集合形態では

規則的な網膜構造を示し（3/31，爽状形成が認められ

た（3/3).

5J 細胞異型度 1ll，配列異型度 3，浸j閏度戸

この型を示した2例， 6フ・ロックにおける腫疹間質

のAfの形態は直線状のものが多く（5/6），波状のもの

は少なく（！/6)' 帝国いものおよび中等度のものが相半

ばし（それぞれ 3161，λiの断裂は軽度のものが多く

I -[ f6），中等度のものは少なかったは／61.集合形態で

は網版構造は規則的なものと不規則的なものと相半ば

し（それぞれ3/6)'！｝｛状形成は認められなかった．

以上より p 肺癌の細胞異型度p 配列異型度および浸

i閏度と腫場間質の銀好性帝国線維との関係は，細胞異型
度p 配列異型度および浸潤度が軽度のものでは銀好性

細線維はI白：線状で比絞的細し断裂は軽度でp 爽状形

成が認められるものが多いのに対しF 細胞異型度p 配

列異型度および浸潤度がいちじるしいものでは銀好性

細線維は波状で比較的太し断裂は比較的高度で，不

規則な網限構造を示しp 増生が盛であるという傾向が
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膜を介して進展する場合， 3）血管，リンパ管を介し

て進展する場合 （図 1）についてP 銀好性細線維が示

す態度を中心として検索し，次のごとき成績をえた．

第1項肺胞性並びに気管支性進展と銀好性細線維

第34巻日本外科宝函

認められた．

第3節肺癌の進展形態と銀好性車回線維

肺癌の進展形態のうち，次の主な3つの様式，すな

わち， ll肺胞，気管支を介して進展する場合， 2l胸

1492 

I) 肺胞性進展と銀好性細線維

検索例29例のうち肺胞を介して進展する形態が認め

られたのは24例である．この24例からえた57プロック

について，肺胞壁並びに肺胞内の癌浸潤像と肺胞壁の

銀好性細線維の態度を観察した結果，癌が肺胞を介し

て進展する形態には浸潤型と圧排型の2つの様式が認

められた（表4,5 I. 

1) 浸潤型肺胞性進展（図2a，写真3,4) 

個々に解離した癌細胞が浸潤性に肺胞壁をおかし，

更に肺胞内に侵入する場合でp 銀貯性細線維との関連

がいちじるしく p 次のごとき 3段階が認められた．す

なわち， I度：肺胞墜に癌細胞の浸潤が波及しP この

部に銀好性細線維の疎な網眼形成が認められるが，肺

胞内には癌細胞の侵入が認められないもの. II度： I

度に加えて肺胞内に癌細胞が侵入しているもの.m度
；肺胞壁の構造が破壊されP 肺胞内に癌細胞の浸潤が

認められるもの (I度からE度の聞には様々の移行像

が認められたが，著者は一つのプロックにおいて認め

られた最も高度の所見を，そのプロックが示す度とし

て記載することとした）．

上述の浸潤型肺胞性進展は24例中21例＇ 50プロック

において認められた．

先ず癌組織型との関係、は， Aden叩 arcinomaではE
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肺胞，気管支を介して進展する場合．

胸膜を介して進展する場合．

血管， リンパ管を介して進展する場合．
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a）浸潤型 b）圧排型

図2 肺胞性進展

度が多く (14/25), I度がこれに次ぎ （7/25〕， E度は

少なく（4/25),Carcinoma epidermoidesではI度が最

も多く（6/11), II度がこれに次ぎ（4/11),］［度は僅か

で（1/111,Carcinoma solidum simplexでは］［度が多く

(8/14), I度がこれに次ぎ（4/14), E度は少なかっ

た（2/14〕．すなわち，浸潤型肺胞性進展は Carcinoma

solidum simplexにおいて著明に現われ，頻度も高く，

Carcinoma epidermoidesでは最も少なし Adenocarci-

no maでは両者の中間に位する成績を示した（表4). 

次に細胞異型度，配列異型度および浸潤度との関係

をみると，これらがそれぞれCATI. SAT 1. INF o: 

を示した例ではこの進展形態は認められずp CAT II, 

SAT 2, INF PではE度が多く (10/20), I度がこれ

に次ぎ（6/20),］［度は少なく（4/20),CAT ][, SAT 

3, INF JではI度p E度p E度がほぼ同程度に認め

られ（それぞれ9/26,8/26, 9/26), CAT Jlf, SAT 3, 

INF Rでは I度および E度が認められ（それぞれ

2/4), CAT II, SAT 2, INF :xではこの進展形態は

認められなかった．すなわち，浸潤型肺胞性進展は細

胞異型度，配列異型度および浸潤度がいちじるしい癌

において頻度が高く，且つ程度も著明であるという傾

向が認められた（表5). 

2) 圧排型肺胞性進展 （図2b，写真5,6, 7) 

腫療が連続的に外部へ向って圧排性に培殖し，肺胞

壁ないし肺胞怪へ波及する場合で，銀好性車回線維との

相関は認められずp 次のごとき 3段階が認められた．

すなわち， I度：肺胞内に癌細胞が充満しているが肺

胞皇室は正常なもの. II度： I度に加えて肺胞壁の構造

が一部破壊されているもの. ］［度 E度に加えて肺胞

壁の構造がいちじるしく破壊されているもの．

上述の圧排型肺胞性進展は24例中3例p 7プロック

に認められた．

先ず癌組織型との関係は， AdenocarcinomaではE度

が僅かに認められ（1/1), I度およびH度は認められ

ず， Carcinomaepid町moidesではE度および M度が認

められ（それぞれ3/6),I度は認められず， Carcinoma 

田 lidum>implexではこの進展形態は認められなかっ

た．すなわちP 庄排型肺胞性進展はCarcinomaepider-

mo idesに多いという傾向が認められた（表4I. 

次に細胞異型度，配列異型度および浸潤度との関係、

をみると， CATI. SAT I, INFα を示した例ではp

この進展形態は認められず， CATII, SAT 2, INF 

FではE度が多く（4/7'1, JI[度がこれに次ぎ（3/7), I 

度は認められず， CAT][,SAT 3, INF; ; CAT II, 

SAT 2, INF ＂および CATm. SAT 3, 1:--.IF Fを
示した例でもこの進展形態は認められなかった．すな

わちP 圧排型肺胞性進展と細胞異裂度p 配列異型度，

浸潤度との聞には有意の相関が認められなかった （表

5 ). 

II) 気管支性進展と銀好性細線維

検索例29例のうち気管支を介する進展が認められた

のは19例であった．この19例よりえた40ブロックにつ

いて，気管支壁における癌浸潤像とこの部に増生する

銀好性細線維の態度を観察した結果，癌が気管支を介

して進展する形態には浸潤型と圧排型の2つの様式が

認められた f表6.7 l. 

I) 浸潤型気管支性進展（図 3a，写真8,9) 

個々に解離した癌細胞が外部から気管支壁を浸潤性

におかし， 更に気管支座内へ侵入するか，或いは癌細

胞が気管支腔内に栓塞し，これが浸潤性に気管支壁へ
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圧排型進展
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i閏が認められるもの．

上述の浸潤型気管支性進展は19例中15例， 35ブロッ

クに認められた．

先ず癌組織型との関係、は， Aden《沼田』nomaではE度

が多＜ (9/18), I度がこれにi欠ぎ（7/18), ill度では少

なく （2/18),Carcinoma epidermoidesでは I度が多く

0/11), lllj支が これに次ぎ（3/111, E度では少なく

(1/11), Carcinoma solidum simplexではE度が多〈

<5/6 l, I度は少なく （l/6l, E度は認められなかっ

た．すなわち，癌組織型との間には有意の相関は認め

進性支
タ有
国

侵入する場合で，銀好性車回線維との関連がいちじるし

く，i欠のごとき3段階が認められた． すなわち， I度

：気管支粘膜上皮下に外部から波及した癌細胞の浸潤

が認められp この部に疎な銀好性細線維の網眼形成功：

認められるかy 或いは気管支~内に癌細胞栓~;0；認め

られ，気管支上皮が剥脱しており，上皮下の銀好性細

線維が疎な網目民構造を示すもの. Il度： I度に加えて

気管支殴内への癌細胞の侵入が認められるか，或いは

癌細胞が気管支壁に浸潤しているもの. JII度．気管支

壁の構造が破壊され，気管支腔内外に高度の極細胞浸

メ』司P

ヌL



solidum simplexでftこの進展形態は認められなかった

（表6J. 

次に細胞異型度，配列異型度および浸潤度との関係

をみるとp CAT I. SAT 1, INF aを示した例では

I度が認められ（2/2),CAT II. SAT 2, INF Pで

はI度が最も多く（4/5), II度がこれに次きV E度は

認、められず， CAT IU, SAT 3, INF / ; CAT If, 

SAT 2, INF aおよび仁ATIU, SAT 3, INF Fで

はこの進展形態は認められなかった（表7I. すなわ

ら圧排型気管支性進展は細胞異型度p 配列異型度，

浸i閏度が左程著明でない癌に多いという傾向が認めら

れた．

第2項胸膜性進展と銀好性細線維

検索例29例のうち胸膜を介して進展する形態が認め

られたのは15例であった．これらの15例からえた29プ

ロックについて，胸膜における癌浸潤像とその部にお

ける銀好性細線維の態度を観察した結果，癌が胸膜を

介して進展する形態には浸潤型と庄排型の2つの様式

が認められた．

1) 浸潤型胸膜性進展（写真11)

個々に解離した癌細胞が胸膜に達し，これが胸膜内

或いは胸膜座へ浸潤性に進展する場合でp 銀好性細線

維との関連がいちじるしく，次のごとき3段階が認め

られた．すなわち， I度：胸膜に癌細胞の浸潤は波及

していないがp 銀好性線維の増生が認められるもの．

E度・ I度に加えて胸膜に癌細胞の浸潤が認められる

もの. IU度：胸膜に著明な癌細胞浸i閏と銀好性細糊住

1495 肺癌の進展形態に関する研究

られなかった（表6I. 

次に細胞異型度，配列異型度および浸潤度との関係

をみると， CATI. SAT I, INF aを示した例では

この進展形態は認められずp CAT II, SAT 2, INF 

Fでは I度が最も多く（8/20)' E度がこれに次ぎ

(7/20), I旺度は少なく（5/20),CAT IU, SAT 3, INF 

7ではI度が多く（7/131, II度がこれに次ぎ（6/13),

E度は認められずp CAT IU, SAT 3, INF FではE

度が認められ（2/2),CAT II, SAT 2, INF :xでもこ

の進展形態は認められなかった．すなわち，浸潤型気

管支性進展は細胞異型度，配列異型度，浸潤度のいち

じるしい癌にやや多いという傾向が認められた（表

7 ). 

2) 圧排型気管支性進展（図3b，写真10)

腫蕩が連続的に外部へ向って圧排’性に増殖し，気管

支壁ないし気管支腔へ波及する場合でp 銀好性細線維

との相関は殆んど認められず，次のごとき3段階が認

められた．すなわちP I度：気管支腔内に癌組織の増

殖が波及しp 附近の気管支壁の粘膜上皮下に癌組織の

増殖がみられるもの. II度： I度に加えて気管支壁の

一部が破壊されているもの. IU度： II度に加えて気管

支壁の構造が破壊されているもの．

上述の圧排型気管支性進展は19例中4例P

クに認められた．

先ず癌細織型との関係、は， Carcinomaepidermoides 

ではI度が最も多く（6/7), E度は僅かで（1/7〕， E度

は認められず， Adenocarcinoma および Carcinoma
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の増生が認められるもの．

上述の浸潤型胸膜性進展は15例中JO例， 18プロック

に認められた．

先ず癌組織型との関係、はp Adern＞仁川rcinomaではE度

が多く（8/9),l[度は少なく (1/91, I度は認められ

ず， Carcinomaepidermoide，てーはE度が認められI3/3 I, 

Carcimma田Jidumsimplexでは班度が最も多く （3/6I, 

I度がこれに次き・（2/6), II度は少なかった（1/5)（表

8 ). 

次に細胞異型度，配列異型度および浸潤度との関係、

をみると， CAT I. SAT l, INF :xを示した例では

この進展形態は認められずp C主TII，日AT2, INF 

PではE度が多く（5/5)' ill度は少なく (1/61, I度は

認められず， CATIlI, SAT 3, INFγではE度が最

も多く （6/11), 1II度がこれに次ぎ（3/1l1, I度は少な

く（2/li'J,CAT TIT, SAT 3, INF FではE度が認め

られた(I/I)（表的．すなわち，浸潤型胸膜性進展i土

細胞異型度，配列異型度，浸i閏度のいちじるしい癌に

やや多い傾向が認められた．

2) 圧排型胸膜性進展（写真12)

麗疹が連続的に外部へ向って圧排性に増殖しP 胸膜

に波及しp 胸膜内を進展し，更に胸膜墜に達する場合

でP 銀好性車回線維との相関は少なし 次のごとき3段

階が認められた．すなわちp I度：癌組織の増生にと

もない，これに接した胸膜に著明な肥厚が認められる

もの. II度癌組織の猶殖圧排により，胸膜が葬薄と

なり，癌組織が胸膜腔或いは隣接肺葉に接しているも

の. nr度：癌組織の胸膜~或いは隣接肺業への侵入が

認められるもの．

上述の圧排型胸膜性進展は15例中5例， 10プロック

に認められた．

先ず癌組織型との関係、はp AdenocarcinomaではE度

が多く（4/5),m度は少なく (1/5), I度は認められ
ず， CarcinomaepidermoidesではE度が多く（3/5〕，

I 度がこれに次 ~· (2/5), m度は認められず， Carci-
noma solidum simplexではこの進展形態は認められな

かった（表的．

次に細胞異型度，配列異型度および浸潤度との関係

をみると， CATI, SAT I, INF aを示した例では

E度が認められ（2/2), CAT II, SAT 2, INF Fで

はE度が多く （5/7)' I度は少なく（2/71,CAT II, 

SAT 2, INF :xではE度が認められたが(1/1),CAT 

ill, SAT 3, INF 1にはこの進展形態は認められなか

った（表9J.すなわち，圧排型胸膜性進展は細胞異型

度p 配列異型度，漫1閏度が左程著明でない癌に多いと

いう傾向が認められた．

第3項脈管性進展と銀好性細線維

検索例29例のうち脈管（ここで脈管というのは血管

或いはリンパ管のことを指すものとする）を介して進

展する形態が認められたのは25例であった．これらの

25例からえた68ブロックについてF 脈管内癌細胞栓塞

像と脈管壁並びにその周聞に増生する銀好性細線維の

態度を観察した結果，癌が脈管を介して進展する形態

には浸潤型と圧排型の2つの様式が認められた．

TI 浸潤型脈管性進展（図 4al 

個々に解慈した癌細胞が浸潤性に脈管壁をおかしP

更に脈管内に侵入する場合で，銀好性細線維との関連

がいちじるしく，次のごとき 3段階が認められた．す

なわち， I度：脈管の周囲に癌細胞の浸潤と銀好性細

線維の増生が認められるが，脈管内には癌細胞が認め

い
引
浸
潤
型

い
叫
圧
排
型

図4 脈管（血管，リンパ管）性進展
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：十：l上I度およびIf1f,t ；）.，；~.Y1 :, Jt ＇そi.＇ぞjLfi I I~ 1, lll 

/ff_（土全く認められずF （λ’I Ili，メ.＼T::. 10:ド？では

11 l変および mf友が多く（それぞれ叫／川 1, I度がこれ
に次ぎ(8/26), （＇λI If. S主T:2, l:¥F :xではH度が

認められた；j;(3/3), I度およびIll度は t認められず，

ぐλTlll，吋主T3, l:¥F :1ではE度が段も多く （3，人11,

I度がこれに次ぎ (II I 1, II[度は認められなかった

（表11＇・すなわち，浸 i閏型血管性進展は細胞異型度p

配列異｝~~度，浸i問度がいちじるしい程，高度に巨つ高

頻度に認められた．

21 浸i国型リンパ管性進展

リンパ管内癌細胞佳塞例J.j例のうちll例， 29プロッ

アにおいて浸潤明リンベ管性進展（リンパ間際は合ま

ない）が認、められた．

先ず癌組織型との関係は，.＼dぞIllIC.trιllllllll;_Iでは I度

およびE度が多く（それぞれ 9/21), Ill度(J少なく

( 3 /21 1, Carcinoma cp1der1111 11dいではこのT住民形態は

認められず， Carcinりma同 lidumsimplexではE度が長

も多く (4/81, Ill度がこれに次ぎ（3/8 I, I度は比較的

・tなかったけ／8J I 'J< l二）． すなわt" 浸i閏型リンパ

管性進展は（＇;irn11• 川.1 solidumぉimplex並びに.＼rl,・11・'

c.1rnrn川旧に比較的多く F l 、,1rιIll• 、 llld ＂＇＂＇＇「 rm

よtめられなかつた．

次に細胞異型度，配列異型度および浸i閏度との関係

をみると＇ cλ1‘I，メU、I. l:¥F筑号示した引では

この進長形倍以，，~め九れず＇ l‘口、 11，片.＼T2, l:¥F :1 

ごはIf度が多く 1λ／り1, I度がこれにi欠き。I.JIりI, IJ［度

肺癌の進展形態に関する研究

られない丸のP ！＇＼（＇、 l上脈管内に癌細胞栓塞が認めら

れ，その脈管の周聞に銀好性細線維の増生が軽度に認

められるが癌細胞の浸i閏は認められないもの．耳目L

脈管日j関紙細胞浸i閏部の銀好』ド！：細線維と脈管財の以~f

性車！日線維との聞に密接な連絡が生じp 脈管内に癌細胞

の付人が認められるもの，或いは脈管内癌細胞栓塞剖；

に癌細胞の分裂増嫡があって，脈管周囲にも癒細胞の

浸潤が認めらjL，この部に銀好性細線維の増守てが認め

られるもの. lll度： JI度の所見に加えて脈管日！に破綻

が生じp 脈管周閣の癒細胞浸浦部と脈管内癌細胞栓塞

:';j；との聞に銀好性細線維網の連絡があり，その；＇； j；（二j.,(;:,

細胞の浸i閣が認められるもの．

I I 浸潤型」血管性進展（写5'!)3,I」）

制静脈内福細胞栓塞例24例のうちlH例，心プロック

において浸ii型型101管性進肢が認められた．

先ず癌組織型との関係は， AclencJrnrcinomaてl土JI度

1.1＞多く（19/301,I度および]JI度は少なく I7 /30, -1 .1cJO I 
' 

（‘《IfιIll

少なく ＜I 16 1, JIL度は全く認、められず， Carnrn川），！

回liclum>1mplexでは班度がM.も多く 1C,／リ1, I度がこ

れに次ぎ I:J/91, JI度は少なかった（ j／り）（表lOJ. す

なわち，主是ll~JI「i''.l(J［管惜4進民l土（、ι1rcir

pl ex並ぴ lこAdeno凶 rein《＞ma；こ多く F （、diどIll《1111《iepi 
－ 

de rm《）ideslこl土少ないという傾向が認められた

次に細胞異型度，配列異型度および浸i周度との関係

をみると＇ lλI I，メλII, INF :xを示す例では沿

潤型血管性進展は認められず， l'.¥'l、H，討A口、コ，［：＼ト

進展

lJ度 Jlf度

。
。
2 

浸 i閏型

I I度［ 11 li.t 
30 i 7 i 19 

6 5 1 

9 : 3 ! 1 

血管性進民と癌組織型

進 型圧排
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進展
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i欠に細胞異型度，配列兵型度および浸i間度との関係

をみると，ぐ主T J, SAT l, INFヱを示した例では耳

度が多く i1/6 I, I I立がこれに（f:_i!(Z/61, Ill度は認め

られずp CAT IL S口、 2, INF [iではII1変が多く

( 8/12), [ ifl:おこれに氏き I-1112 )1 m度は認められ
ず， ぐ主l‘Ill, SAT 3, l:'-:F；ではすべてIll度であり

1コ／コ1, tλ1・U,S:'l.T二 l:'-:FxおよびぐATUl, 

メAT.'l, INF Pではこの進展形態は認められなかった

（表Ill. すなわちP 「E排型血管性進展は細胞異型度，

配列異j担！変p 浸i閏度がいちじるしい癌にやや多い傾向
ボ認、められた．

21 j王排型リンパ管性進展

リ／パ管内癌細胞栓塞例14例のうち 3例， 3プロッ

クにおいて圧排型リンパ管性進展が認められた．

先ず癌組織型との関係は Aden山町in川naではすべ

てI度でI3/31, Carcinoma epidermoidesではすべてH

度でありり勺1, C1『印刷1msolidum simplexではこの

進展形態は認められなかった（表！:Cl.

次に細胞異型度，配列異型度および浸j周度との関係

をみるとpι、主I I，氏主T I, INF xを示した例では

H度が認められI1/1), C'¥T II, sζI‘'.2, I：＇＼ド Pでは

I l変およびH度が認められはII, I／～11，ぐλInr. 
S . .¥T 3, INF；およびぐATJll, sxr ::. INF :jでは
この進展形態は認められなかった（表13）.すなわちP

庄拘ド型リ〆パ管性進展は Aden《1carcinon

じinom；ιlepidermoidesに比較的多く，且つ細胞異塑度，配

列異型度，浸i関度が軽度の痛に多い傾向が認められた．

は認められ・r, （主I Ill, sλT 3, I：＇－：ド〕では H度が

多く 17/16J, llf度がこれに次ぎ（6/161, I度は少なく

はiJ61, C.¥T llf, S . .¥T ::, I：＇－：ト戸では I疫が11~ i，多

心3I I 1, II l支がこれに！？；ぎ（III 1, Ill I友は認められな

かった（表13）.すなわちP 浸潤型リシパ管性進展も細

胞異15~度，配ダリ異型度，浸i悶度がし、ちじるしし、 Fi＇，高

度で且つ尚頻度に認められた．

lll 圧排型脈管性進展，，河4I》）

腫鳴が連続的lこ外部へl匂って圧封Wl.i二増殖し，脈管

l,';j凶に到迷し， fj/f,管昨今破壊し，更に脈管内に侵人す

ゐj凡なでp 銀好性車｜｝！線維との相関が手｛1んどなく， i欠の

ごとき 3j刻iセボ認められた．すなわち， I 度：増惜し

た福組織が脈管司聞をとりかこんでい；＿；，が，脈管壁の

構造は正常なもの. ］］度・貯i組織が脈管壁を破壊し脈

管内へ侵入しているもの. IlI度： IJ度に加えて癌組織

れ脈管の内外で分裂地殖し，脈管1・Fを破嬢しているも
の

Ii ！上排lf；~1u1管性進展（写真15. 161 

細静脈内癌細胞栓塞例2-1例のうち 8例＇ 20プIIック

において圧排型血管性進展が認められん．

先ず癌組織烈との関係lt, .'¥rlν＇J}I山 fClll

.r‘多く rI '61, H 度以少なくは161, Ill Iたは認められ

ず， t・，.，ι［/lC川I川 epidermり1【le討ではH度d：多く (10/12)
' 

I 11[1 tr」よなく（2/121，ι・drι111

l土すベてIll）変であつた（2/2) （表10I. すなJ,1ち，圧排

型Hil管｜生進展は Carcir

ιin《＞IllaH》lidumsimplexに4長い傾｜山；lが『；gめられた．
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更に脈管内婚制胞Vi~ ＇f,~の制度， r'r(1 , ;i~i .1，婚組織分類

との関係等；について，胃癌の場合と比較するならば，

肺癌における脈管性進展の特異性がよりl殉維に犯擾出

れらのではなし、かと考えた． そこで胃l¥'/::)'I「日lj, 140プ

肺癌の進展形態に関する研究

.m 1節
比較

肺痛においては癌が脈管を介して進展する形態とし

て上述のごとき処見が認められたのであ乙が， 皆川t

肺癌と胃癒における脈管；内緒細胞ii九盗官製の

／犬、
JJ 織組表 （日本1:iJ£111，、｛：j"'i'i＇＂＂／：組織 1/tr！会口会， 1963)
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第6号

塞と全く対照的な成績であった ｛長151.

肺樋p 胃f廷における脈管内指細胞桧塞の頻度

l検索プロ！血管内問リンパ管内
険索例数ァク数 細胞稔塞！1静岡昭栓塞

87 ' 66 36 

140 -19 8-1 

:n3Jft 脈管内極細胞栓’去の｛！｛1:'.Cf立
1!1L管内福細胞栓塞の存在部位は，肺癌では気管支壁

ないし気管交l品関結合組織内の細静脈，特に気管支静

脈に圧倒的に多く認められ（52/661,j｝品、で肺動脈壁

の外膜に分布する細静脈ないし肺動脈周聞結合組織内

の細静脈並びに胸膜内の細静脈、に多くdめられ，肺胞
墜毛細l血管内には予想に反して癌細胞後塞が認められ

なかった（表16,17）.これに対し胃癌では血管内癌細

胞絵去は粘膜下組織の細静脈にfE倒的に多く認められ
リII 191, 筋層の細静脈では比較的少なく 15/49），粘

膜固有層p i庚膜および網膜の制静脈には僅かに認めら

れた （それぞれ Ii-19 J （表18. 19ヘ

リンパ管内橋細胞栓塞の合イ1:;';J;f立は肺婚では気管支

l;'ij ［到来It合組織内のリ ンパ管に11~ も多く I :25/36 J, ｛川、

で肺動脈問凶リン ハ管に認められ（9/36），胸膜リ〆

パ管には少なかった （2/36)（表20,21 ）.これに対し

胃癌では粘膜下組織の リンパ管に最も多く認められ
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39 

癌

癌

表15

肺
四ヨ
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第34巻日本外科宝函

ロックを対照として十~：：；－ .t を加え，以下に必ヘるごとき

成縦をえた（表Ill.

第 l項胃癌標本の検索方法

当教室において手術により切除された胃婚39例の新

鮮標本を用い，切除後直ちにコルク依上に伸展し，肉

眼的観察をfjなった後，10°0中性ホルマ リン液中に固

定，プロックの切り出しは原則として癌腫の幽門側お

よび噴門側並びにその他の2方向において癌腫の辺縁，

；＇；］；において行ない，出来るだけ健常却をも広く含めて

以H~，次いでセロイ ジン包均の後， 12-1ぃ，の連続切

片を作成しF ヘブトキシ リン品 エオジン被色，鍍銀染

色｛ピルシヲウスキーll:変法 1, マ \1 リ－ ·N~~等を施

し＇ 31:!検した．

mz項脈管内極細胞佳港の頻度
JUL管内癌細胞栓塞は肺癌では29例中2-H向／， 66プロヴ

クにおいて認められたがp これに対し宵婚では3日例中

20例， 49プロックにおいて認められ，すなわち3 血管

内癌細胞衿塞は肺紙，において胃癌におけるよりも高頻

度に認められた．

リンパ管内総細胞牧塞は肺f訟では29例中トl例， 36i 

¥1ッ7において認められたが，これに刻し胃織では39

例中31例， 日lプロックにおいて認められ，すなわち，

リンパ管内癌細胞捻’属l土胃癌において肺婚におけるよ

りも高頻度に認められ， これは上述の血管内癌細胞絵
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胃屈における血管内福細胞栓塞の存在部位と癌組織型！
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胃癌におけるリ ンパ管内癌細胞栓塞と細胞異型度p 配列異型度，浸潤度23 表
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血管内癌細胞鐙·~は肺勉でUCAT I.おATl, INF 

認を示した例において も全例に認められ 16/61,CAT 

Ill，片ζl’：：.IJ¥iド；を示した例においては頻度が高 〈

（コfi/'.'71, （λT  H，氏主T2, INF Rでは最も少なかっ

た l'.'-il.!:>1. これに品jし胃1・＼＇：ではぐミ l、I，凡主T ], 

INF xを示した例には全く認められず，（＇，斗 1・Ill.

同日：：.li¥F；でM:4，多く｛ー12/951, ぐ汀 11.メ主1・

2. INド：1では少なかった（7/36). すなわち，肺癌で

は制胞n11~度，配列異砲度， l';,!;i月 rfJ_が粁！友のJ.,i;i：におい

てもlfil管内筋細胞絵裕治：認められf』のに対L，宵婚で
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26 !. 
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ll¥F :xを示した例にi明かに認められ(1/6), l'.-¥.' l‘而，
メ主T3, !¥ii・・yに多 －； < 17 /cl 1, C. ¥ T H目 S.-¥T2, 

1fifi/8い，筋！歯並びに衆膜のリ ／パ管’にIt比較的少な
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I t l喧かlこ認められた（3/8,I,1/811 （表22,'..':l I. 

第 Il買脈管内癌細胞栓塞と癌組織視との関係
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第 5項脈管内？掛I!!胞栓窪と細胞異型度，配列異刑
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表 31 姉箔，胃i，.，，における リン ペ管性進展と細胞異型度，配列異型度，浸i国度
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]I[ 3 丹

I :¥F :1でほ比較的少なかった（13/4.)l ，これに ~;j し胃

械では Cλ1‘I，兄λII. I刈 ・ヱを示した｛剖l’：は僅か

に認められ『 1/9J,C..¥T Ill. :-;.¥T ::. !:¥F ；－に多く

'70ゆる J' C主T H，討主T'.2. l:¥F Fで；主上述両者の；王

If中間の成績をえた113/36)1k:_:>.i1. 

年16項 癌の脈管への進展様式と痛の組織分殺

肺ffJ.iではl~~b£のさとし :'¥":'l'i：，リ ンパ管民進展共

に没；：N1¥'i.と圧排烈の2つの進民隊式j：認められ， 一般

に浸：問型進IJ''.i;l: Carcinoma、nlidum simplex並びに

λde印刷rcinomalこ多く， Eつ細胞異！＇W.度，配列異型

！江，浸｝闘皮功：し、ちじるしし、t

のに対して，圧排型進展（と くに リンパ管性進展）は

一般に Carcinomaepidermoi<l引に多＜＇細胞異型度 p

門げlj異砲度， iも！Nt！.£が中fffiのi，日？に多い傾向が認められ

t .. 

一方，胃i・,iiiにおいては折、管「！？包肢のえ部分は浸i関t¥2

進展であり， IE排別准日正係式がE沼められたのは僅かに

l 'a r,・i noma 山lidum 、1rnple~ の l 例においてリンパ管で

;t められたに寸亨んこの例はぐ礼l卜：－；xr1. 1：－－；ドヱ
今示した例て’あった（表28,'.'.!-!. 30, 31 J, 

第4章考 軍宜
nミ

1 1市筋の病l'f1組織像と銀！1［－性細線維

『1!ii¥r;jのlr相Jl組織像ltfUJ~崎市九月 l て jヒベて側めて I\(訟

で， 且－）官Yi： ＇立が＂··＇：j く 22)2~） 21) ",J , 子Vi不nui ー11i；こ

i, なっていろ：）：， 舟＇~＇:1,,,::J'.);IVjにと t』なってそのJI,,）に

従来，認められたかった間質変化が出現し， HiをこtLj・;

1的の進展と省後な関連性を示す'Jバ＇：It以前から認めら

れている川山C71''1. すごわし， 滝沢i：叫， I市癌の組

総予的悪性皮it｝，！；底膜並びに間質主主合組織の変性皮

l九k、＆島11札・h、1’、
を分類して悪性度の指標と し，遠隔転移や予後ともよ

く間関すると報告した．また数字：の議僑BlU:, 胃癌に

おいて癒の進展形態と間宮？の銀好性細線維の形態との

聞に明日未ある相関を見11',L，分化度の低L火、わゆる解

か代没；！自＇＼り1.... ，，，でlt，銀好性側線維は太く，；1！（状を長

し，断裂が著l何で， -~ lぶ1Urして不規則な網限を形

成するつり ニれに！止しうf化肢の，：＇： jl.、いわゆる樹伐状u
i同型婚で；t，然好性細線維はt申I（直線状でP 断裂は〆レ

なく，癌胞巣を限局性に爽状にとりまき，網限を形成

することが少ないと述べた．著者は肺痛の病環組織像

ι間質に増生する銀好性細線維に主眼をおいて検索
した結果，肺癒における細胞県相度，配列異烈度， 1受
.： ~JI立による分類20l21l （！， 議橋が閏痕について行なった

分1?1'1と極めてよ く一致していることを認めた．すなわ

ら細胞異烈度，配列異型度および浸潤度が経度の1高

It歳馬の樹枝状浸潤司＂.に，細 胞異型度，配列異型度お

よびぬ；l~Jil［ウ川、ち じ z, しい婚は解緩状浸i開明に相当す

みことを認めた．従ってHW・tt細線維の形態から， 逆

にJ,i，：；のうI化l変，ひレてIt.＇.巴’「l:t庄の推定がある程度可能

と｛， (gえられる．

一方p J:•z：飢餓引と間質の銀好－n剥i繊維との関連性は

¥rl1・110 lCa1ci111 >m;1とCarcirn》ma州 lidum,;1111》l円とuよ

く似た態度をとり，銀k子性細線維ltfl主代で不規則な網

m~構造をポすものが多く ， I血管（リンパ管）内積細胞

町皐像も多く， 一般に怒性皮が高いという何｜古川ゐ認め
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られたのに対し， Carcinomaepidermoiclesでは銀好性

細線維はI直線状で，爽状形成を認めるものが多く p且つ

l血管（リンパ管）内癌細胞栓寒像は少なし比較的悪

性度が低い傾向コ：t認められたωである．これら路樹lf:i¥£

mにおける銀好性細線維の処見はp 上述の細胞異型
島配列典型度p 浸j周度分類における程ではなL、，〉勺

癌の悪性度との間にある程度の相関を示すものと推測

された．

2 肺癌の進展形態と銀好性細線維

肺癌の進展形態に関する研究Hjiiiえめて多く 30）、43)'

各方面からなされているがp 一般に腫癌白休の発育形

態とp 癌の肺組織内への浸潤形態の2つに大別して考

えられていら．腫癖自イドの発育形態に関してy 大久1'1~

等40)41）は限局性増殖とびまん性泊箔に分け，限局性上曽

殖を更に結節性と膨張性と浸潤性の 3者に分けp 能勢

等31)19）は結節性と膨張性の区別がなお明確でないこと

から膨リfr~！：壱結節性に含めて，結節性と浸潤性に大別

して与然している．一方＇ 1（，，＼の肺組織内可、の没；1r11開さ

については，浸潤部f立によって分析1している学者が多

く42).13)33），肺野型p 気管支型p 肋膜型p 胸壁一横隔膜

聖p 縦｜蒋型p 撒布型に分けている．しかし乍らこれら

の浸f筒形態は，勿論主たる病像き？とらえたものであっ

て実際には互いに複雑な混在を示し，いずれが主たる

浸潤形態か判然としない場合も多いことは各研究者が

指摘しているところである．一方p 肺の形態学的構成

~ t，本質的にl士気管支肺胞系とp 血管 I）ンパ管系と胸

膜とに大別することが出来るがp 宮地44）＇今井 43）等は

かかる立場からP 理論的に肺癌の進展はp I）直接肺

胞を通して， 2）リンパ管をへて＇ 3）血管をへて， 4 I 

気管支をへて拡がる 4つの歩合が主であるとしP 実際

にはりおよび2）が最も可能性が多いと述べている．著

加わ肺癌の複雑な進展形態を理解する上には，肺の

形態学的構造に則した検索が望ましいと考えp 今井

等43)4.l)の考えを若干修正しp 研究成績の項で述べたよ

うに3つの観点から検討したのである． 勿論（キf百仔lj

JI；，これらのいくつかの進展形態が村山4在して認めら

れていることは論をまたない．さてこれら 3つの甥合

における肺癌の進展形態と銀好性約1線維との関係は，

既述の通りであるがp ここに共通して認められた特徴

山いずれの均合においても庄排型進展様式と浸潤型

進模様式の2群に大別されたことである．さて圧排型

進展て1士癌の進展の度合と銀好性細線維の形fl~！＇.との問

に町白人ど相関が認められず，癌は連続的に外川マ＼！匂っ

てj王排性に地殖するのに対してF 浸潤型進展では個々

に解離して浸潤していく癌細胞とp これに伴って婚生

する銀砕性細線維の網限構造形成との聞にー速の相関

々係が怨定され，すなわちp これらの銀好性細線維の

網眼構造い，癌細胞の進展経路の役割jを担当しp ここ

を通って癌が進展するのを助長しているかのごとくに

推測されたのである．そして一般に圧排型進展様式は

Carcinoma epidermoides に多く， 浸潤型進展様式は

（、orcinoma田liclumsimlexおよび Aclenocarcinomalこ多

い傾向が認められたがp このことは前項でもふれたよ

うに） （＇，，九＂＇＇ """ epidermoiclesには低分化型が少なし

Aclenocarcinomaにはこれが比較的多いことに起因して

いるものと考えられる．従って両進展様式ft，細胞異

型度，配列異→i;'J.1変，浸j閏度と最も深い相関を示しp 圧

排型進展は細胞異型度，配列異型度および浸潤度が軽

度の癌に多く，浸潤型進展は細胞異引払配列異型度

および浸潤度がいちじるしい癌に多く認められたので

ある．

3 肺癌の進展形態の特性について

肺癌が他臓器癌に比べてより悪性度がi白い盟1811こつ

いては種々の論議がみられるがp 肺癒の進展形態が他

臓器癌に比べて極めて特異的であり p 且つ複雑である

点に重大な要因があるように思われろ 肺においてば

その組織構造上の特徴としてP 結合組織が極めて乏し

しその主な分布部位i士気管支壁結合組織のみであ

りp 更に最も中恨の気管支に最も末檎の肺恒が直接相

援して存在するという特異な構造をもっている．従っ

て辺管支に発生した癌が気管支壁を増殖進展して行〈

場は極めて少範聞でありp その必然の結果として隣接

肺胞内への拡がりが起こるものと解されら．このこと

は，中枢の病変が短時日に末梢におよび，またその逆

の場合もおこりうる可能性を示すものでy 著者の成績

のうち，肺胞を介して拡がった例が29例中2~例に認め

られ，最も高頻度であったこともこのことを実証する

ものである．

一一方，肺の血管系はp 栄養血管である気管支動脈系

と機能血管である肺動脈系の二重支配をうけておりp

両者は末梢、において極めて複矧なli'"j合を形成している

事実は長石等45)46) 47)48）の研究によって明かである．著

者の成紘によhit,l血管内癌細胞栓塞は気管支壁の細

静脈内に最も多く｛認められp 次いで肺動脈監の外膜に

分布する静脈内に多く認、められたがp 肺動脈墜に分布

する血管は勿論気管支動脈系であり，更に胸膜もまた

気管支動脈で支配されていることかん・1'≫，肺癌が血管

へ侵豊島する主な部位は気管支血管系，中でも気管支静
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脈と考えて差支えないものと 思われる． Cudkowicz4引

並びに Wright引等はp 気管支癌患者の肺の血管系を

ゼラチン注ヘ法によって検索しP 腫療に分布するI血管

1t純然たる九｛管交動脈支配であるかのごとき処見を認

めたと報告している．更に長fi"';i);の併＇1Lによれば，

X管支静脈系特に深在性気管支静脈短枝は相互間の吟J

合が喜言明で， 1合も静脈洞のごと き観を呈していると述
べているのて，この部位に癒細胞位塞が多い預由も千E

坊にうなづけるのであら． 更に ：れらのメ気管支静脈と

肺静脈、との聞のl向j合もまた聾’自であり p 気管支静脈か

ら向人した癌細胞が肺静脈内に多数見出される事実5])

52) 53) 5.J) 55）話｝も珂解されるのである．

｝？？者の11tW1こよれば，肺痛における血管内精細胞怜

容は胃4:i~のそれに比べて比だしく高頻度に L認められた

のに対して，肺結のリンベ管内結細胞れ鳥l土胃癌のぞ

れの頻度に比へて比較的低値でんり，全く ,(ff照的な所

はであった．肺1拐に血管内癌細胞栓塞が多い瑚由は前

JょEの肺JUI管分布の特性によってもある程度紋得される

のであるが，リンパ管内癌細胞栓塞が笑に相違して少

なかった理tllltいろいろ考えられるであろうが，肺の

構造上からすれIt,リンベ管は肺胞壁には分布してお

らず，呼吸和]J気管支から中ドf!llJに分自が認められてお

り円 肺胞の出める面積は気管支のそiLiこJt－、て右か

にl膨大であることを考えると！ '!o¥然癌細胞がリンパ管

へ侵入する機会が少ないであろう ことが推測される．

w:に肺癌におけろ血行性進展の特性として軍要なの
は，句、化の高＼， d"i，：，：こおいて1，高頻度に1111管内第細胞除

’f,i:; ,7：認められた事実て’あり，これは気管支~／：における

血管分布が訟で圧排性侵襲をうけ易いことが一因と も

汚えられるのである．

肺の傍造からみた今一つの肺癒進展上の特性lt，肺

が｛也臓務にみられない気管支p 肺胞系を有することで

上ろ う．内 ，＇~i; I ： ソ；L~＇＜（を入れた弓つろなニれらの管院は

'""hJ)・l>;,iiJ.の進展終路を提供していることは自明である

＂＇）刊日 143! 著島の成約によれば， 肺胞を介する進展は

29例中三l例に， 気管支を介する進展は29例中19例の高

野JI互に認めらJL1 方肺癌の＂f；んどすべてコ；’4管支上
1t発生であ ることを併せ待えろと，肺癌の：／￥：•性l立 ウ・高

いゆえん小fll'Wfさj1，るのであろ．

第5章結 吾0.

5岡

除された胃癌39例の新鮮標本についてP ！血管 （リン パ

管）内癌細胞栓塞像を検索して肺癌のそれと比較検討

!, t:f:i'；札以下に述べるごとき成績をえた．

い 肺痛を肺癌研究会・肺府組織分頬委員会の分類

( 1963）に従って分類したところ， 検索f担U29例の内訳

はp 癒組織型による分類では， Adenc山 rcinoma14例，

Carcinoma epidermoid色、 IO伊ij, Carcinoma solidum 

川mpl町 五例であり，細胞異型度， 配<ii］異塑度および

i・LIWI変ーによる分類では（λ’II，おけ、 1.I ;-.;Fλ2例，

C¥'l‘11. SA＇！‘コ， INF ;s 15(§1j, C主I Ill. 討入l‘3,INF 

y9例， （、主TlL SXI、2,l"iF:x 1例，ぐ＼T lit，メ川、

, I :¥F '.> 2例であった．

2) 腫損害間質ないしは賭場先進部（健常組織との

境界都）に おいて婚生寸る銀好性細線維の処見は，

λ【lenm・a

く似ており，すなわち，銀好性細線維Hil.Wi:て4不規則

な網限構造を示す ものが~いのに対 L, Care川oma

epidermc >ide，では前線状で， ）＃＿状形成を .t~.｝うるものが

多かった． 一方，細胞異明度， 配列異砲度， 浸潤度

のいちじるしい癒では~釘性細線維はi則夫で比較的太

し 断裂は比較的高度でp 不規則f｛網H民偽造を示すも

のが多く p t曽生がいちじるしいのに対しp 細胞具現1

度，配列異明度，浸1閏度が左程著明でない癌では銀首f

陀細線維は前線状で比較的細く，断裂は軽度で，~状

形成が認められp 増生が貧であった．

3) 肺癌の進展形態を銀好性細線維との関連性にお

し、て，肺胞，気管支を介して進展する場合，目白］膜を介

して進展する場合，血管， リノパ管を介して進展する

場合の3つについて追求した． その結果この 3：者に

は，それぞれ，浸潤型進展（個々に解雄した癌細胞が

浸潤性に進展し銀好性細線維との相関が箸l珂に認めら

れるもの）と圧排担進展（連続的圧排性に進展し銀好

性細線維との相関が的人ど認められない~.の）の 2 つ

の様式が認められた．

ふI1 －般に浸ii有担進展lt ( 'arcinoma ,oJ凶1msimplex 

においてMも.e.111月にEつ多く ，t2.められ， 次は Adenけー
car口noniaで，仁川cinorn.1epiderm川idesでは］j土も頻度が

’I；なく，ーブf，絢1胞＼＇i\J\1.J lf.t ， 配列異型！変， i•l; l \'Jl立が L 、

ちじるしいl"".'iにおいてMill史的：’k，且つ程度も著明で
.J'，った．

I ！溺同日進協＇.U （＇，町 l川

手術時切除とれた肺1在j9例と p 原発a陀肺械の印l検例 細胞臭11;'11ι 配列n抱度，浸i問度が経度のj"i；：（こ多いと
:,>(If何，言十29例のt'!i本についてP 肺癌の進展形態を，銀 いう傾1／り：t沼められた.tiil.i悶烈進展においては銀好特！：

好性利目線維の処見を中心として十角栄しp 更に手術時切 納l線維の著明な靖生が認められp これが形づく る網限
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構造が癌細胞の進展経路となっているごとくにげ定さ

れたが，圧排型進展では銀好性細線維の増生に乏し

しこれと癌の進展との関連性は認められなかった．

5) 肺癌に血行性転移形成が多い臨床的事実に鑑

みp 胃癌を対照として肺痕の血管（リンパ管）内癒細

胞栓塞像について検討した．その結果p 血管内癌細胞

栓塞は肺癌において胃癌よりも高頻度に認められ， リ

ンパ管内癌細胞位塞は，胃癌の方が肺癌におけるより

も高頻度に認められたのと全く対照的であり，肺癌の

血管内癌細胞栓塞は気管支周囲の細静脈とくに気管支

静脈内に最も多く，次いで肺動脈周匪結合組織および

胸膜内の細静脈に認められp 肺胞壁毛細血管内には殆

んど認められなかった．

血管内癌細胞桧塞像は肺癌では細胞異型度，配列異

~J.度，浸i閏度が軽度の癌においてもすべての組織型に

おいて認められたのに対L, 胃癌では細胞具型度p 配

列異型度p 浸潤度が軽度の癌では全く認められずp 一

方，リンパ管内癌細胞栓塞像は肺癌，胃癌共に細胞異

型度，配列異型度，浸潤度がいちじるしい癌に多いと

いう傾向が認められた．
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写真1 細胞異型度，配列異型度p 浸潤度が経度の癌 写真2 細胞異型度p 配列異型度，浸i閏度がいちじる
における腫場間質の銀知性細線維： しい癌における屋場間質の銀好性細線維：

銀好性細線維は細くi直線状で，断裂は将度で，網眼 銀好性細線維は太く波状でp 断裂が強く，網m~形成
形成l土少ない（鍍銀染色， x280). が認められる（鍍銀染色，×280).

写真3 浸i閏型柿胞性進1JC H度：
肺胞壁に癌細胞が浸潤しp 肺胞内に癌細胞の侵入が

認められる（鍍銀染色，×2801

写真5 庄排型肺胞’陛進展， I度・

肺胞内に川和l胞がプ山崎して認められるが， ll市胞恨
の併！itには著~rl な変化が認められない．

l 鍛j,Jli~ 色， ×ゴ自（）｝

写真4 l'l1宵型柿泡性進展， 111度：
肺胞墜には癌浸j悶が著明でp この；＇，i；に不規則な銀好
性細線維の網限が認められ，肺胞G；＼：の構造が破壊さ

れ，肺胞内に癌浸rlflが認められる（鍍銀ィれ色，×280).

写真6 店却円~~市胞性進展， H度：
肺胞内にNil制II胞が充満し，肺胞壁のト11¥f'ilが一部破壊
さtlている（鍍銀染色，×280l.
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写真7 庄排型肺胞性進展， Ill度

肺胞内に癌細胞がプ己1,:IUし，肺胞壁の構造がし、ちじる

しく破壊されている（鍍銀染色， x280).

写真9 浸潤型気管支性進出，E度：
気管支内陸に充満した癌細胞の一部が気管支II~：に形
成された銀好性細線維の不規則な網目県内に浸潤して

いる（鍍銀染色， x280).

写真11 浸潤型胸膜性進IJ(, J[度

臓側胸膜内に癌細胞浸ii月が認められp この川に一致
して銀好性細線維の不規則な網眼が認められ， 上皮

下の銀伊性細線維と連絡している（鍍銀染色，×280).

写真8 Ul閏型気管支性進展p I度：
’d管支内陸に癌~Hl胞が充満しP 気管支上皮は一部脱
本しp 上皮下の銀知性細線維は疎な網眼を形成して

いるが， 癌細胞の浸i閣は認められない．
（鍍銀染色，×280).

写真10 圧排型気管支性進展， II度

ヌ管支壁の一部が破媛され，癌組織が内陸に突出し

てし、る <HE•N.＇.~・× 28).

写真12 圧排型胸膜性進比 I度－

葉問掬膜；ま肥fij[し，これに接して出組織が増生して

いるが，境界鮮明で，胸膜への浸潤像；ま，；y,,¥"iられな

い（マロリー染色， ×70). 
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写真13 浸潤型血管性進展， l度 ：

静脈墜に援して癌浸潤が認められ，この：1；』こnuirn
細線維の不規則な網目見が認められるが，静脈内には

癌細胞は認められない（鍍銀染色，×280). 

写真15 圧排型血管性進展， I度：

癌組織が静脈憶に接して認められるボ，血管恨の構

造には著明な変化が認められない．

（鍍銀染色，×280)

写真14 浸潤！＼~血管性進展， H度：

静脈笠の癌細胞浸潤部に一致して銀好性細線維の疎

な，不規則な網目艮形成が認められ，静脈壁の銀好性

細線維と連絡し，内陸にも癌細胞が認められる．

（鍍銀染色， x2801. 

写真16 圧排型血管性進展， H度 ：

信組織が静脈校舎破壊し内陸に突出している像が認

められる ｛鍍飢rれ色， x70). 
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