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Knowledge of the mode of lymphatic metastasis of a cancer is not only of 

biological interest but also has important therapeutic implications. 

I. The白rstset of experiments was designed to review the mode of lymphatic 

metastasis of tumor cells through the peritoneal diaphragm. 

The first purpose of the present study is to ascertain whether or not tumor 

cells, inoculated into the abdominal cavity, can pass directly through the macula 

cribriformis of the diaphragm. 

The second purpose of the present study is to ascertain whether a successful 

metastasis in the adipose tissue around the internal mammary lymphatics can be 
obtained. 

The tumor used was the transplantable Ehrlich ascites tumor in mice. For each 

experiment, O. lcc of tumor cell suspension was used. Counts of tumor-cells ranged 

from 200,000,000 to 400,000,000 /cc. By killing the animals and examining histolog-

ically the diaphragm, the fatty tissues encircling the internal mammary lymph 

chains, and the sternal lymph nodes at various intervals from one to seven days 

after intraperitoneal inoculation, we obtained the following results : 

1. Cancer cells inoculated into the abdominal cavitγof mic弓 canbe absorbed 

exclusively through the peritoneal diaphragm into lymphatics. 

2. 24 hours after inoculation, each opening of the fenestrated macula cribriformis 

W部 denselypacked with embolic tumor cells. Since they we1℃ accompanied by a 
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luminal narrowing followed by a wav~＇－swelling of collagen anrl reticular fibers, 

further passage of tumor cells through them might be slightly restricted. 

入tthe same time, successful metastasis of the absorbed tumor cells an~·where 

in and around the fatty tissョesaround the retrosternal lymphatics was invariably 

obserYecl. Howcyer, with the lapse of time they tcnrbl to increase in number and 

permeated the interstitial tissues of the transversus thoracis muscles. 

This tendencγ1γas most marked 5 days after inoculation. It is conceivable that 

involvement may result in a leakage through the wall of retrosternal l~·mphatics. 

3. 3 daYs after inoculation, successful metastasis of a cancer in the sternal 

lymph nodes can be detected. 
4. Even when a sciccc.-;:sful m巴tastasisof cancer on the peritoneal surface of 

the diaphragm could ・not be detected macroscopicall~·. more involvement was found 

if dareful studies were p巴rformedmore frc~1uently on those considered doubtful. 

II. The second set of experiments 1v出 ck:;ignedto ascertain whether some 

anticancer agents are able to impede the immediate passage of tumor cells through 

the macula cribriformis and prevent tumor cells from leaking through the retroste-

rnal lγmp ha tics. 

In the first group of experiments, animals undεr normal conditions are submitted 

fo intraperitoneal injection wァithanticancer agents of various strengths. 

In the second group of cx:1〕己riments, animals previously given an anticancer 

agent intraperitoneally, were inoculated intra］〕：：：：ritoneallywith Ehrlich ascites tumor 

cells. The animals were killed various intervals and histological studies performed. 

When a small dose of anticancer agent was administered, no significant changes 

were obsen℃〔1. Hmγew1-, when a sufficiently large dos己 wasused, the following 

results were obtained. 

1. The most pronouncecl feature was the various degrees of overproliferation of 

fine reticular fibrils in the macula cribriformis. The meshes of the network became 

SJ narrmγthat the further passage of cancer cells was highl~’ restricted. Many 

cancer cells were wrapped by these increased reticular fibrils and some of them had 

fallen into degeneration. These increased tendencies of the reticular fibers were most 

marked with mitomycin c, and less so with sarcom>・cin and nitromin. Carzinophilin 

caused the least change onl>・ swelling of the fibers. 

2. Moreover, in these cases there was no metastasis leaking through the 

retrosternal lymphatics. In one case, an embolus of cancer cells was seen and neither 

leakage nor infiltration of cancer cells took place. 

3. The greater the increase of reticular fibers and the hypertrnph＞’ of reticular 

cells in the regional l~ mph nodes, the less the metastasis of cancer cells. These 

changes were prominent with mitomycin c, sarcomYcin, and nitromin, but were 

slight with carzinophilin. 

4. D巴generationof cancer cells ma>・ not be caused by the direct action of 
anticancer agents. 

5. We emphasize that anticancer agents may inhibit the further spread of 

cancer via l~·mphatics but not totall：，ア suppressit. 
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第1章緒 ・呈吾

昌

von Recklinghausen (1862）以来腹腔内からの吸収

に関する研究は汗牛充棟の感があるが，そのなかでも

木原及びその門下によって立証（1950）された横隔膜

筒状斑が異物吸収路として重要な役割を演ずるという

発表は誌に意義あるもの℃，われわれは今廷にその臨

床的意義を明かにする為に実験に匡したのである．

そこでまず，この異物吸収路から癌細胞が吸収さ

れP 所属リンパ節に転移をきたす際に，横隔膜のとる

態度p 内胸リンパ管から周囲組織への癌細胞浸潤及び

上胸骨リンパ節転移の状態を観察しp ；；，いで市販~. 3 

の制癌剤を腹腔内に注射した場合p この吸収面がいか

なる影響を受けp 更にそのことが癌細胞の腹腔内から

の吸収あるいは転移の阻止などにいかなる意義を有す

るようになるかを特に組織学的に検査したのである．

さきに山本政勝』わ吉田肉腫をラッテの腹腔内に移

植して横隔膜からの吸収の状態を観察したことがある

がp吉田肉腫は対細胞を作ったりp 時には島艇を形成

したりして諸種の変化を詳細に検討するには材料とし

て不都合な場合の多いことが判明したのでP われわれ

は個々の細胞として観察の可能なエールリッヒ腹水癌

と，またその移植の可能なマウスを実験に用いた．

第2章 エールリッヒ腹水癌の腹腔内吸収

に関する実験

第1節実験材料並ひとに実験方法

岐阜産雑系マウス（体重15～20g）の下腹部を剃毛

しアルコール消毒後p マント一氏反応用注射器を用い

てF Ice中の癌細胞数2～ 4億のエールリッヒ腹水癌

0.4ccを腹腔内に移催しp第7日目に腹水の塗抹染色標

本（メイ・ギムザ染色法）を作成，同時に腹水中の癌

細胞数を算定して癌細胞分裂の旺盛なこと及びp 癌細

胞数が移植前とほぼ同数に増加していることを確認し

た後p 試獣をガス屠殺した．

屠殺後p 皮膚を剥離し胸郭を切除してP 横隔膜腹膜

面に付着した血液及び腹水をp 筒状斑からの吸収を排

除する目的で可及的速やかに10%中性フォルマリン液

で洗糠しp その後別の10%中性フォルマリン液で4～

5週間固定してP 横隔膜を肋骨弓並びに下部胸椎に付

けたまま胸車問当ら切り離し，胸骨を肋軟骨部から切除

更に上胸骨リンパ節を刻出した．

横隔膜は伸展標本を作成する目的をもってその筋状

部を肋膜面から慎重に剥離しp I昼伐！）＼：，｝＼；後p 銀染色

(Bi elschowsk y-Maresc h氏変法）を施した. ｛うくに他

の横目高膜を固定後，ただちに7）＜.，先，脱水してパラフィ

ン切片標本（4～6μ）となしP ヘマトキシリン・エオヂ

ン染色を施行して矢状断面を検鏡した．

胸骨及びその周囲組織は2%塩酸溶液， 2 9五重曹水

で脱灰しp 上胸骨リンパ節は l昼夜水洗し，それぞれ

パラフィン切片標本（4～611）となLP ヘマトキシリン

ーエオヂン染色を施した．

第2節実験成績

横隔膜の肉眼的所見：移植後24時間ないし 3日目の

横隔膜腹膜面は全面軽度に混濁しp 筋状部ではその程

度がやや強度である．しかし結節形成は全例に認めら

れない．

しかるに 5日目以後においては移植例の約10%に横

隔膜腹膜面に小結節を形成する．その小結節は白色，

表面凹凸著明でp 組織学的には腹水癌細胞によって形

成されたものである．形成部位の特異性はないが鍵状

部よりも筋：＼＼；＇，］；に多い．

横隔膜肋膜面には上記の各所見は全く見られない．

組織学的所見：移植24時間目の横隔膜イ申展銀染色標

本で

数は少なく且つ紘胞の崩壊F 萎縮像などは見られな

い．筒状斑の網状構造には軽度の綴密化じ謬原線維

及び車E網線維の蛇行とが起るが紡網線維の増生は観察

されない（図2〕．

移植第3日の筒状斑には謬原線維及び粧網線維の著

明な蛇行がありp 一部膨化が加わって網の眼は更に紐

密になる（図3). しかし紡網線維の増生は観られな

い．癌細胞は多数筒状斑に，少数は謬原線維に捕捉さ

れている．

移植5～7日目には謬原線維と組網線維の膨化は極

めて高度となり，したがって筒状斑は一層狭臨になり

網の限に捕捉される癌細胞は増加する（図4）.しかし

線維の蛇行は3日目の例と大差がない．

7日目の筒状斑に捕捉された癌細胞の周囲には細網

線維が鍾絡し（図5），癌粧胞自身は互に癌胞巣形成の

傾向を有するような像が観察されるがp 本実験では結

論し得なかった．

第 1～3日の前胸壁周囲組織への癌細胞の浸潤はい

まだ認められないが， 5日目以後には周囲組織への浸

潤が始まり，脂肪組織への浸河（図的が最も著明に

前胸壁内部の絃疎結合組織への浸潤（図8）がこれに

次れ更に高度の場合には肋間筋及び他の前胸壁筋線

維聞にまで拡がっている．脂肪組織に浸潤した癌細胞
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は個々の脂肪細胞を取り囲み，そのために｜！日肪細胞間

際は正常の場合よりも拡大されている（図 7). 

1"-l'r!¥24時間目の上胸骨リンパ節は組織学的に著変は

認めらLない

移植第3日にはp 中間洞部p 髄洞；・；r，芽中心などは
癌細胞の圧迫による萎縮ボ起り p リンパ；Ml氾は変形萎

縮しp 数倒のリンパ球が集って作った小集団が散在す

るにすぎない（図1］，図12）.縁洞部には線維組織及び

脂肪高田践のI曽生が観られP その中に癌細胞並びに赤血

球が散在する．その他に血管の拡張と充血が認められ

るがy 全組織中に多核白血球やプラズマ細胞は認めら

れない．

移植第5～7日で、はp 縁洞部から駈；i司：＇；i;；二至るまで

ほぼ洞系金領域にわたって癌細胞が浸潤しP そのため

にリンパ鴻胞は著明に圧迫萎縮に陥払髄洞部では－

,:;1；に硝子様変性も観られる（図13，図14）.芽中心の崩

壊i，著ししリンパ球の小集団が散在するにすぎな

い．その他癌細胞の分裂像が多数観察されP 明らかに

増殖像を示している．血管の肱張p 充血なども認めら

れるが，多核白血球やプラズマ細胞は存在しない．結

合織は縁洞部では増加しp 統網細胞も肥大増生してい

る．

移植 3 日目以後の銀染色標本によ i~防車E網線維は

膨化しP 車E網細胞の核は棒状もしくは球状を呈してい

る．しかし膨化しん ｝~い線維から烹檎に向うにした〆：）：

ってP 非常に細い線維がしかも極めて鮮鋭に染川線

維の新生を示している．縁1百j部では線維の境界が鮮明

であるが，髄洞部では膨化が著しく旦つ断裂を示して

いと（図15）.漉胞の近辺では癌細胞を取り閉みp その

線維の一部は謬原化の傾向を示し増殖を物語ってい

る．

移植3日目以降の横隔膜矢状方向のパラフィン切片

(6J1）標本ではp 横隔膜内皮下結合織内に（王If一定の間

隔で3 一群の癌細胞が限局性に認められp 二こから癌

細胞が肋膜面に向って浸潤している像が観られる．こ

の所見を横附膜伸展標本と比較してみるとF 内皮下結

合織に斑点状に散在した癌車lげ崎平は横隔膜筒状斑に一

致して存在することが判明した．事実矢状断面の標本

においてもp これら内皮下の癌細胞群の存在部位に飾

状様構造の一部が観られることもあるのも上述の所

見を災付けするものと思われる〈図16，図17).

第3節小括

健常マウスの腹腔内へp lee中の癌細胞数約2～4

1意のエー ｝j,リッヒ腹水癌0.4eeを移植し， 移植後24時

間p 3日p 5日， 7日目の横隔膜，内胸リンパ管周囲

組織，上胸骨リンノ t「＇ijjc1）変化を組織学的に検討して次

の知見を得た．

1. 横隔膜は表1に示すようにp 移植3日目から線

維の蛇行とIJ{;'.fじぷ著明に起l〕P 5日目以後には更に高

度となるコ；，そのために飾状斑は機密化しp その程度

に比例して線治に鍾絡される癌細胞数は増加するが縄

絡された癌細胞には，時日の経過と共に核の萎縮や崩

壊が観られる．しかしいずれの時期においても紡網線

維の増生は認められない．

2. 前胸壁周囲組織への癌細胞浸潤は移植後5日目

以降に観られF 後述の上胸骨リンパ節の変化よりやや

遅れて発現する．浸潤の程度は脂肪組織に最も強く，

索疎結合繊これに次ぎp 更に高度の場合には筋間結合

織にまで及んでいる．

3. 一七胸骨リンパ節はF 移植3日目前後から縁洞部

lトrf百t刊1：，値u;r』iJn; 
組織の増加，」血管拡張p 充血などの変化と共に著明な

癌細胞浸潤が認められ，そのために鴻胞の圧迫萎縮は

著明となる．このような変化は移値後の時間の経過と

)id二増強する．

4. 横隔膜腹膜商が肉眼的に軽度の混濁を示す時期

にp 既に上胸骨リンパ節への癌細胞転移が形成されて

いる．衆膜面に小結節を形成する時期には，リンパ節

のみならず前胸壁周囲組織への癌細胞浸i閣が起払浸

潤や転移は広範聞に及ぶ．

第3章 制癌剤及びエールリッヒ腹水癌の

第1表 エールリッヒ腹水癌の腹腔内移植による横隔膜の変化

す＼～ l謬原線維｜細 網 線 維 l ti~清書された癌細胞
玉三！日直行膨化品巾主｜筒状鰍密化 l"i-空豆
第1日 i_,_ i ＋二←｜千「寸二一----i-;－ふ
3 I + ！朴！＋｜件 I - I + ｜；増加
5～ 7 1 件：件｜件 I * I - I 朴 i多数！＋
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第2表腹腔内注射方法

1 制癌
動物群別 l -- ' 一一←「 ; 

一一一一一N帥min ゐ ： ~竺zin~叫i~とし空竺竺どn」竺！！竺ど空三l El立rlich
1 mg/kg I 100 E/kg 1 0.02 g/kg I 0.04時／｝包

L i~µ 1i~~~ j_l;"~~jj~~；＊ • 
w I 蒸溜水 I I%重曹水｜ 生理的食塩水

2略／惚 I 200 E／惚

I 200 // 

y
i
H
u
m
m
 

V

W

H

刊

2 // 

2 // 

予測 実 験 癌

0.04 g/kg 最終注射24時間後に移値0.08田1g/kg

0.04 グ 0.08 // // 48 // 

0.04 // 0.08 // // 72 // 

期間 1日1回7日間注射

腹腔内注入に関する実験

第1節実験材料並びに実験方法

試獣：体重 15～20gの岐阜産維系7 ウス

実験癌：エールリッヒ腹水癌

制癌剤及び溶媒

蒸溜水

1%重曹水と蒸溜ノk

生理的食塩水

生理的食塩水

制癌剤並びにエールリッヒ腹水癌の腹腔内注入方法

l士表2に示した．

制癌剤及び溶媒の注射液量は 0.3～0.6ccで癌細胞移

植群では lee中の癌細胞数約2～4億のエールリッヒ

腹水癌0.4eeを腹腔内に注入しp 移植後7日間にガス

屠殺した.~量殺前腹水の塗抹染色標本（メイ・ギムザ

染色）と癌細胞数の算定とによって制癌剤が癌細胞の

発育に全く影響しないことを確認した．

標本作成方法

皮膚を剣離して胸郭を切除いただちに横隔膜腹膜

面を10%中性フォルマリ ン液で洗礁しp 血液その他の

爽維物を除去した後， 別の10%中性フォルマリン液に

4～5週間固定しp 横隔膜を肋骨弓及び下部胸椎と共

に胸事問通ら切り離し，その後p 肋膜面から筋線維を慎

重に剥盤して伸展標本を作成いこれに銀染色

(Bielschowsky-Maresch氏変法）を施した．

胸骨は肋軟骨部から切除しP 10%中性フォルマリン

次に固定後， 2°01]，，＼峨ir•1伐及び 2%重曹水を もって脱

灰し，上胸’骨リンパ節は10%中性フォルマリン液で同

定後，それぞれパラフィン切片標本（1～5，，） を作成し

へマ トキ ンリン・エオヂン染色を随行し；更に上胸骨

ナイトロミン

n カルチノフィリン
III ザルコマイシン

w マイトマイシンC

｜移植後7日間飼育

リンパ節の紘網線維の態度を鏡察するために，パラフ

イン切片に銀染色（Bielschowsky-Maresch氏変法）

をおこなった．

第2節実験成績

1. ナイトロミン

横隔膜

第 1群：！謬原線維並びに純網線維は共に軽度に膨化

し，筒状斑は正常像に比して多少狭臨となっているが

線維の蛇行やl省銀性細線維の増加は全く認められな

し、

第2.第3群： l嬰原線維と純網線維の膨化の程度は第

1群と異ならないが，蛇行が加わり，特に著明なこと

は市聞い~銀性の線維が極めて著明に増加し（図18），在

来の粧網線維聞を互に連絡し，増加した細線維相互の

聞に門合をJUユ，そのために筒状斑は著明に綴密化し

ていることである．したがってこの両群における筒状

斑の綴密化にはp この新生された細線維が重要な役割

を演じている．

第4群：！謬原線維と紅網線維には膨化と蛇行とが認

められるが，その程度はいずれも第 l群よりも経く，

紡網線維の増加は全く認められない．

第5，第6，第7群：第2，第3群と同様に婚生した紘網

線維が健常マウスに癌細胞を移植しP 同時間飼育した

ものよりも透かに多数の癌細胞に編絡し，癌細胞が更

に広くl彦原線維の部位にまで及んでいるものがある．

しかしその数は最終注射後，腹水癌移値までの経過時

聞には関係がない．

線維の蛇行や締結i線維噌加の程度は第2群や第3群

との聞に著差を認めないが，膨化iま多少l曽強L，その

ために線維聞の間漏ぶ5）臨となって癌細胞がその聞に

挟まれp 増加したi':ll諒絡によって組絡されてレる（図
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19). このように細線維に取り囲まれた癌細胞の多く

は輪郭が不鮮明となり，中には核の濃縮や破壊された

像を呈するものもある（図20).

第5，第6，第7群の横隔膜の肉眼的所見ではp 腹膜面

に結節形成を示すものはなく p 柴膜面の混濁を観るの

みもその混濁の程度は第6，第7群に多少強いように

｝／！.われるがこの3群の聞の差異は明瞭ではない．

前胸壁周閤組織

第 l～第4群と正常な前胸壁周囲組織所見との聞に

は特別な差異は認められない．

第5，第6，第7群相互の聞には組織学的に著差はない

がp 無処置群に比べて，肋間筋線維聞や胸骨周囲の筋

線維間への浸潤はもはや起らずp 脂肪組織及び重量疎結

合織問へ極1行て軽度の癌細胞浸潤が認、められるに過ぎ

ない（図21）.しかし完全には阻』されない．

上胸骨リンパ節

第 l群：リンパ球は僅かに減少し，縁洞部の結合織

は軽度に培生，細網佃胞の肥大が観られる．中間洞部

髄洞τ，芽中心の組織像には著明な変化を認めない．
第2，第3群：リンパ球が軽度に減少している／！：，第

1群に比べて特に著明であるとは恩われない．縁洞部

の結合繊増生は第l群に比べて著明でP 一部は脂肪組

織によって置き換えられている．車E網細胞の肥大は第

l群と間程度であるが芽中心の軽度の減少が観られ

〆、J,

第4群：異常所見はない『

上記の全群を通じて組織内に出血や硝子様変性は認

められない．

第5群：縁洞部においてリンパ球の減少p 結合織の

増生p 紘網細胞及び鴻胞の肥大p 軽度の癌細胞浸；げj,

出血などの変化を認めるがp 多核白血球やプラズマ細

胞の出現は認められないー髄洞部，芽中心ではリンパ

球の減少は極めて軽度でp 癌細胞もほとんど浸潤して

いない．しかし血管の拡張と芽中心の肥大とが認、めら

nる．
第6，第7群：縁洞部の変化に加えるに髄洞部及び芽

中心は高度の圧迫萎縮に陥りp リンパ球は数値づっ集

ってP その集団が極めて少数散在するにすぎない（図

22). 

癌細胞は第5群に比べてやや高度に転移しp リンパ

組織は出血性傾向を示し，一部硝子様変性をきたして

いる（図23）.しかし多核白血球やプラズマ細胞は出現

しない．

細網線維の態度を銀染色標本で検討するとF 第5～

第7群相互の聞には著差を認めない 一般に縁洞部に

最も著明にp ここから鴻胞内にのびp 髄洞部まで著し

く増生している．しかし芽中L、では増生は観られな

い．増生した線維には膨化や断裂；，）：著しいがp 癌細胞

との関係については明らかではない（図24).

2. カルチノフィリン

横隔膜

第 l群：l彦原線維及び車E網線維は著明に膨化しp 細

網線維の銀染色性が低下していることが目立つ．すな

わち筒状斑の部位で最も細い線維でも正常筒状斑の比

較的太い紙網線維に近く p 色調も褐色に近し彦原化

の傾向が認められ芯．車E網線維の増加は全く認められ

ない．

第2，第3群：l謬原線維の態度は第1群と具ならない

がy 中には線維の膨化や断裂が著明で染色性の低下の

高度なものがある．筒状斑には極めて軽度ではあるが

稽銀性の細線維の増加が認、められる．しかし増加の程

度はナイトロミンに観られたほど強くはない．また在

来の紅網線維は第 1群のそれと同程度に膨化し飾状斑

は狭臨になっている（図25).

第4群：変化は鯵原線維の部分に著明である．すな

わち：6-禄維の著しい膨化と蛇行とが認められ，各線維

聞は極めて狭くなっている．帝国網線維の膨化は他群に

比べて著しくなし網の限の大きさも正常節状斑と大

差がない．

第5，第6，第7若手：：全例にほぼ一様の所見を得た．第

I～第3群で観察されたように謬原線維，車田網線維の

膨化が目だちp 染色性もほぼ同程度に低下している．

また中にはi泉市住の断裂の観られるものもある．癌細胞

は主に筒状斑の部位にのみ認められP その数も少な

い．第2，第3群に観られたような極めて軽度ではある

が増加した細い細網線維が癌細胞を取り囲みp これに

纏絡しているものもある．しかし癌細胞の境界はおお

むね鮮鋭でp 核の濃縮されたものや破壊されたものな

どは見あたらない．

第5，第6，第7群の横隔膜肉眼的所見：横隔膜腹膜面

の結節形成は全例に観られない．しかし混濁の程度は

ナイトロミン群に比べて著しく高度で且つ筋状部に強

し無処置群との問に著しい相具がない．これらの所

見はこの3群の聞では著差が君、められない．

前胸壁周聞組織

第 1~；r5 1群：正常組織像と具ならない．

第5，第6，第7/ff：各群相互山間；二著差を認めない．

脂肪組織p 結合組織などへの癌細胞の浸潤は著しく滅
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少し，中には浸潤の全く観られないものがあり，ある 第5，第6，第7群の銀染色標本を検討するとp 各群に

いは癌細胞が内胸リンパ管内に塞佐状に存している像 ほIl'共通の所見が得られる．すなわち縁洞部の絢網線

の観察されるものもある．このような例では癌細胞の 維の増生が認められp この線維の一昨は鴻胞に達して

リンパ管外への漏出や浸潤はもはや証明されない（図 いるがp 芽中心には増生を認めない（図30）.増生した

27〕． 線維には膨化と断裂が観られるがナイトロミン群ほど

上胸骨リ ンパ節 著しくはない．統網線維と癌細胞の関係については不

第 1群：縁洞部，中間洞；L，鴻胞，芽中心など，い 明である．

づれも正常リンパ節像と異ならないが，血管のかなり 3. ザルコマイシン

強度の拡張が目だつ．しかし出血性傾向は観られずF 横隔膜

組織全体として萎縮や崩綾あるし、は噌生p 肥大などの 第 1群：！謬原線維の膨化と蛇干i＇結網線維の軽度の

所見はない． 膨化が観られる．他の制癌剤に比べて特異なことは既

第2群：縁i洞部，中間i同部に結合織の軽度の治生と に第l群において帝国い11§・銀性線維の増加が観られるこ

紙網細胞の軽度の肥大及び出血性傾向が鏡られる．芽 とである．しかしその程度が軽度であるため，筒状斑

中心の減少もしくは肥大やp 組織全体に硝子係変性及 は正常のものに比べて僅かに狭臨になっているに過ぎ

ぴリンパ球の減少などは認められない． ない．

第3群：縁洞部における紅網細胞の肥大が問だつが 第2，第 3群：ほ~i'一様の所見を呈する．すなわち謬

結合織の増生は第2群に比べて特に著明とは忠われな 原線維と紘網線維の膨化及び蛇行は著明ではなしこ

い．小出血及び硝子様変性が観察されるがいずれも軽 れに反して噌銀性細線維の増加が極めて高度である

度で，リンパ球の変化や芽中心の特別な異常所見は認 （図31J.このために網の限は非常に狭くなって，著し

められない． い例では細い線維によってほとんど網の眼が充填され

第4群：：重曹水の間接作用による特別な変化は惹起 ているものさえある．

されない． 第4群：［謬原線維の膨化，蛇行のみが観られ，紡網

第5群：縁澗ぶには癌細胞の浸潤が著明でp リンパ 線維にはそれらの変化は起らず且つ増加も認められな

球は減少しp その聞に散在するにすぎない （図27，図 い．

28）.鴻胞は一般に癌細胞の圧迫によって萎縮し，芽中 第5，第6，第7群：！謬原線維と細網線維の膨化蛇行及

心には数個のリ ンパ球の小集団が散在しp 他は崩援し び紙網線維増加などの所見は第2，第3群と異ならない

て癌細胞の浸潤も著明である．縁洞部における紙網細 が，癌細胞が飾状斑に捕捉されている．それらの癌細

胞の肥大と結合報の軽度の増加とを認め，中間澗部及 胞には締網線維が緩絡しF 捕えられた癌細胞の核はp

ぴ芽中心部に極めて軽度の出血を認める．多抜白血球 あるいは境界不鮮明に膨大しF あるいは逆に縮少し，

やプラズマ細胞の出現p 血管の拡張p 硝子様変性など あるいじ崩壊して程 の々像を呈するが，紙網線維と癌

は認められない． 細胞の聞にはp たとえば原形質による連絡などという

第6群：縁洞部p 髄洞部及び芽中心のリンパ球減少 ような特別な組織学的な関係は認められない．

の程度はp 第5群に比べて特に著しいとは思えないが 第5,~jll，第 7 群の横隔膜肉眼的所見：

硝子様変性が閏だっ．出血性傾向は前群より もむしろ 横隔膜腹膜函の混濁の状態はナイ トロミン群に類似

減少している．縁洞部の細網細胞の肥大p 総合織の増 している．無処置群に比べてその程度は軽し 3群の

生，癌細胞浸潤などの程度も第5群と著差がない．ま 聞の差異は明瞭ではない．紫膜面の結節形成を示すも

た多核白血球，プラズマ細胞などの出現を観ない． のはな しこの点は他の制癌剤に共通である．

第7群：正常リンパ節の構造は認めらjvずp 縁洞部 前胸壁周囲組織

は拡張して癌細胞が浸潤している．リン パ球の減少.＂.I~ 第 1～第4群：正常組織と異ならない．

特に著しし正常なリンパ球は少数しか有ー在しない． 第5，第6，第7群：各群相互の聞には特別な差異を認、

髄制：~1 ；， 芽中心部でも同様に崩壊が高度でp 破壊され めない．脂Jj}j1'il織，結合織及び筋線維聞などへの癌細

た細胞は本目立に融合して原形を止めなか．しかし硝子 胞浸滑jの全く起らないものもあるメ，結合織へ浸潤し

i様変性や出血は •lu~I立も多核白血球やプラズマ制胞な たもので、はp 癌細胞が前胸壁内側の懸疎紘ー合縮へ軽度

どの出現を観ない L凶29). にNI周しているものを認める．しかし無処置群に比べ
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て一般に趨めて軽度である（図54，図35). は第l群と異ならない．こ〉でも極めて細い細網線維

上胸骨リンパ節

第 1群：縁洞部の一部が脂肪織で置き換えられ（図

32），紡網細胞の肥大が著明である．結合織の増生及び

リンパ球の減少は軽度である．芽中心は一般に減少し

組織全体の中に軽度の硝子様変性と出血とボ広く混在

している．

第2，第3群：縁洞部の出血の高度なものがある（図

33). また組織中に著明な出血と軽度の梢子様変性と

が混在しているものが多い．紘網細胞の肥大と結合織

の軽度の増生とが認められる．

第4群：特別な異常所見は観られない．

第5群：縁洞部に癌細胞の浸1閣を認めるが非常に僅

少である．これに反して組網細胞の肥大と結合織の増

生が著明である．リンパ球の減少は極めて軽度で（図

36），髄洞都p 芽中心もほぼ正常の構造を有し3 圧迫萎

縮の像は認められない．縁洞部以外への癌細胞浸潤も

甚だ軽微である．

第6，第7群－縁、洞部の拡張著明で，一部脂肪織によ

って置き換えられている．しかしこの部位への癌細胞

浸潤やリンパ球の減少などは極めて軽度である．髄洞

部及び芽中心は正常の組織像を示し，圧迫萎縮や肥大

増生などの所見を呈しない．中間洞部に硝手線変性を

認めるものもあるがカルテノフィリン群に比べて極め

て軽度でp 多核白血球やプラズマ細胞などの出現は認

められない．

第5～第7群の銀染色標本では，他の制癌剤使用群

に比べて細網線維の場加が著明で（図37），縁洞部p 髄

洞部のみならず芽中心に至るまで著しく増生しp 部位

的な差異を認めない．各線維には膨化や断裂が観られ

るがp ナイトロミン群ほど著しくはない．しかし癌細

胞との関係については不明である．

4. マイトマイシン・C

横隔膜

第 l群：飾状斑部に概めて線細な紘網線維の増加が

著しし在来の紡網線維間を連絡しF 増生した線維は

相互にI吻合しp それによって網の眼は非常に狭くなっ

ている．特に著しい例ではp 筒状斑がp 新生された細

網線維で全く充填されているものがある．このように

高度な変化は他の制癌剤には観られなかったところで

ある（図38).

謬原線維並びに紙網線維のHi;;fじp 蛇行は特に著しい

とは忠われずp 染色性の低下も観られない．

第2，第3群：飾状斑；＇S1；に車H網線維の単生される程度

の著明な増加が観られP 甚だしい例では鱗状斑は全く

充填主れて網の眼を認めえないものがある．

E要原線維及び在来の細網線維の膨化p 度税引主著明で

はなしその程度は第1群と異ならない．

第4群：修原線維の軽度の膨化F 度税7を認めるがF

細網線維にはそれらの変化は起らずp 正常な筒状斑に

比べて特に綴密化しているとは恩われない．

第5，第6，第7群：：全例にほとんど共通の変化が観ら

れる．すなわち，筒状斑部の細網線維の増加は第1～

第3群の程度と異ならないがp この部分に癌細胞が捕

捉されP おのおのの癌細胞は新生された細い絞網線維

によって樋絡されP そのほとんどすべての細胞に核の

濃縮p あるいは膨大，あるいは崩嬢などの変化が観察

される．しかし細網線維と癌細胞の聞には特別な組織

学的関係は認められない．

第5，第6，第7群の横隔膜肉眼的所見・他の制癌剤と

同様に，横隔膜腹膜面は混濁しているがp 肉限的に結

節形成は観られずP 且つこの3群の聞の差異は明瞭で

はない．

前胸壁周囲組織

第 1～第4群：正常組織と異ならない．

第5，第6，第7群：各群相互の聞には特別な差異を認

めない．脂肪組織p 結合織及び筋線維聞などへの癌細

胞の浸潤は全く起らずp 特に内絢リンパ管周囲にさえ

癌細胞がほとんど認められないことは，他の制癌剤に

比べて特異な点である（図39，図40).

上胸骨リ ンパ節

第 1群：洞系殊に縁洞部の出血性傾向が著しし毛

細血管の拡張も著明である．リンパ球減少p 細網細胞

鴻胞及び芽中心の肥大などは観られない．

第2群：毛細血管の拡張p 出血像が部位の特異性な

く広く混在し高度である．リンパ球減少，細網細胞，

鴻胞及び芽中心の肥大などは観察されない．

縁洞部p 中間洞部の細網線維の増生及び断裂が著明

である（図41).

第3群：縁洞：；1；，中間洞部の毛細血管拡張及び出血

性傾向は前2群と同程度であるがp これに更に硝子様

変J住ボ加わっている（図42〕．リ ンパ球減少， E革胞及び

芽中心の異常などは認められないがp 車田網細胞の軽度

の肥大が観られる．

縁澗31；の車rn網線維は第2群と同程度に増生している

が断裂が著しい．

第4群：特別な異常所見は観られない．
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第5，第6，第7群：他の制癌剤に比べて特に著しい点

は，リンパ節への癌細胞転移が認められないことであ

る．若干例の縁洞部に数個の癌細胞が存するのみでp

リンパ節の構造は第l～第3群のそれと大差がない．

すなわちP 縁滑j部の出血像，中間洞部の硝子様変性と

出血像とが広く混在しているがp 滅胞や芽中心の圧迫

萎縮などは観られない．リジパ球は極めて軽度に減少

しているが他群の像と著差を認めない（図43,I対44I, 

第5～第7群銀染色標本では，縁洞部及び中間洞部

における細網線維のi曽生はp ザルコマイシン使用群と

同程度であるがp 血管周囲ではその程度が場強しF 細

い線維の増加が目だつ（図45).

全群を通じて多核白血球やプラズマ細胞の出現は観

られず，他の制癌剤に観られたような脂肪織化の像は

観察されなかった．

小括

健常マウスの腹腔内にナイトロミハカルチノフイ

リンp ザルコマイシン及r.JP マイトマイシンCを注射

した際（第1～第3群），及び注射後一定時聞を経てエ

ールリッヒ腹水癌を腹腔内に移植して（第5～第7群）

次の知見を得た．

1. 横隔膜

a いづれも筒状斑の綴密化が惹起されるがp

I ）マイトマイシンCの第l～第3群及びナイトロ

ミン，ザルコマイシンの第2，第3群では主として統網

線維の増加による結果である．その中でも特にマイト

マイシンCによる増加は著明である．

]l)カルチノフイリン群では純網線維の増加は甚だ

軽微であるかp あるいは全く観られずp 謬原線維及び

純網線維の膨化蛇行による結果である．

Ill）蒸溜水や生理的食塩水によっても軽度の膨化蛇
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行が起るがp 重曹水の場合には甚だ著明となる（表3)

h 第5～第7群では肉眼的に横隔膜腹膜面に癌細

胞の撞癌形成は観られずp 衆膜面混濁のみが認められ

る．この混濁はカルチノフィリン群に最も著明であ

る．

組織学的にマイトマィシンC，ナイトロミン及ぴザ

ルコマイシン群ではp 増加した組網線維によって趨絡

された癌細胞が破嬢される像を呈するものが多いがp

マイトマイシンCではその傾向が特に著ししカルチ

ノフイリン群では少ない．

2. 前絢壁周囲組織

a 第 1～4群は正常像と異ならない．

b 第5～7群では

I ）内胸リンパ管内及ぴその周囲組織に癌細胞の認

められないもの

［）内胸リンパ管内に癌細胞が塞栓状に止まってP

もはや管外への漏出浸潤の起らないもの

Ill）脂肪織，繁疎結合織に極めて僅かに浸潤するも

のの3群に分ちうる．

この中第 l群の変化はマイトマイシンC使用群に観

察されるがp 他の2群の変化については制癌剤による

特異性はない．

3. 上絢骨リンパ節（表4)

a 各薬剤ともに純網線維の増加，絞網細胞の肥大

が観られ，殊に前者の変化はマイトマイシンC，ザル

コマイシンで著ししカルチノフィリン群に最も弱

し、

b マイトマイシンC及びザルコマイシンの全例と

カルチノフィリン第2，第3群に出血像が認められるが

マイトマイシンC群ではその程度が特に著しい．

c リンパ球はザルコマイシンとナイトロミン群で

第3表制癌剤の腹腔内注射による横隔膜の変化

制癌剤｜ Nitrom 

動物群別 /1 2 3 4:1 2 3 411 2 

謬！膨化I++++I件特件件｜＋＋
横 1長｜蛇行｜一十＋＋｜一一一朴i++ 
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第4表制癌剤のぴエールリッヒ腹水癌の腹腔内注入による上胸骨リンパ節の変化

制癌剤 j Nitromin j℃ar 

動物群別 j123456711234567 1123456711234567 

リンパ球減少 I+++--1++t件｜一一一一州掛 I＋＋＋一＋＋＋｜一一一一一÷

紘網線維増加：＋＊＊－＊＊＊［－＋＋一＋＋＋／＊＊惜ー州榊｜州ト榊僻

糊叩民主｜？？竺_-tl-_~I －＝竺さ？｜竺竺7日｜三三三竺±
五日織化 iー＋＋一三二l一三士ゴ±己ァー＋＋＋三一一一一一一
出血色！三三三土｜了二二－~i.刊？一冊一日町？そ町俳
硝手様変性｜一一一一一 i一一一己立日汁」三士山
癌細胞浸潤｜一一一一＋＊＊ I－一一－＊＊朴l一一一一＋＋ I一一一一一

は減少しp 一部の脂肪織化が目だつ． %吸収されるのを証明している．

d 第5～7群ではp 癌細胞転移はカルチノフィリ 本邦では鄭が家兎p 犬p 蛙の赤血球を用いて検査し

ン群に最も著明でp ナイトロミンがこれに次ぎp ザル 横隔膜筒状斑の吸収可能な限界は犬の赤血球（6.8μ）ま

コマイシンは更に軽微でp マイトマイシンCでは縁洞 ででP 蛙の赤血球（22.8μ）になると全く移行しないと

部に極めて少数の癌細胞を認めるにすぎない．しかし 結論している．

転移の認められるものでも無処置群に比べれば軽度で しかしわれわれの実験では横隔膜矢状断面の切片標

ある． 本所見とp 腹腔内へ移植されたエールリッヒ腹水癌細

癌細胞浸潤の程度は最終注射後p 癌細胞移植まての 胞がp 移植後24時間固から横隔膜飾状斑の組網線維に

時間の経過とは関係がないがp 組織の変化は時間の経 編絡される所見及びp 胸骨周囲結合織への癌細胞浸潤

過とともに多少増強するように，忠われる．このことは の所見とはp この癌細胞の横隔膜通過の可能性を立証

特にカルチノフィリン耳千に著明でP マイトマイシンC するものである．しかしその通過部位が木原らの実験

群ではほとんど変化を観ない． における墨の粒子と同じようにp 横隔膜内皮の細胞接

第4章考 按

横隔膜筒状斑が腹腔内異物の吸収路の lつであるこ

とはp 木原及びその門下 (1950）によって立証された

がp われわれが第1に検討すべきことはエールリッヒ

腹水癌細胞が果してマウスの横隔膜筒状斑から吸収さ

れるものであろうかと云うことであった．

この通過性の限界に関しては vonRecklinghausen 

(1862), Auspitz (1871), Muscatello (1895), Mac 

Callum (1903), Buxton and Torrey (1906), Florey 

(1928), Field and Drinker 〔1936), Gillilan and 

Conklin (1938), Allen (1936), Simer (1948), Bang 

ham et al (1953）らの実験で1～8μの範囲が認められ

更に最近LaneAllenは腹腔内から横隔膜リンパ管内

へ直径22,5μ のパラフィン・アスフアルト球の吸収さ

れるのを観察しp 次いで Allenand Marek (1956) 

は家兎腹腔内への吉田肉腫細胞の移植によってP 腹腔

内存在率を 100%とした時の横隔膜リンパ管内に 19.I

合質であるかp もし同一部位であるとすればp どのよ

うな形で通過するかp そのほかに現在までに種々論議

(Florey, Mac Callum, Lane Allen，鄭）されている

吸収機転に関する問題などについては今後の研究にま

たなければならない．

癌細胞に限らずp 他の異物が腹腔内に注入された場

合P 作用物質が何であろうともP それに対する防禦反

応が起ることは日常われわれの経験する所であるがp

Fょに血管やリンパ管の発達した横隔膜が諸種の刺激に

対して鋭敏に反応するであろうことは容易に推測され

る．エールリッヒ腹水癌を注入した際にもF 横隔膜飾

状斑の謬原線維や細網維維には膨化と蛇行が起りp 異

物吸収能を低下させる方向に反応を示すが，このため

に飾状斑は綴密化しp 癌細胞がこれらの線維に極絡さ

れた像を観るがp 制癌剤殊にマイトマイシンCp ザル

コマイシン及びナイトロミンなどを使用した際に観ら

れるような筒状斑の綴密化とはその成立機転を異にし

ている．すなわち制癌剤使用群では多かれ少なかれ細
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網線維が増加しp その他に謬原線維と紘網線維の膨化

が加わって網の眼が狭くなったものである．その上，

噌加した細網線維によって輝絡された癌細胞が崩壊の

像を呈することはp この線維増加の現象に合目的性が

うかがえるのである．したがって横隔膜飾状斑の撤密

イじにはp

1. E塁原線維と紘網線維とが単独あるいは同時に膨
ィιすること
2. 細網線維が増加することp

の2変化が起るがp なかでも異物吸収能低下の目的の

ためにはp 純網線維の増加することが必要な条件であ

る．

横漏膜飾状斑で捕捉を免かれた癌細胞はp 内胸リン

パ管へ入払胸骨リンパ節群へ転移をきたすがp その

際内胸リンパ管から周囲組織への癌細胞の漏出浸潤

はp これらリンパ節群への転移が高度となりp そのた

めにそれより末梢リンパ管のうつ滞をきたすことやP

あるいは内胸リンパ管自身の癌栓立などによってこの

癌細胞の周阻在民践への漏出現象が促進されるものと考

えることが出来る．そもそもリンパ管は血管とは異な

りp その本来の性質として変化に適応する性質に富ん

だ脈管でありp そのため局所に加えられた侵襲に応じ

て時には著しく拡張しうるものであることは今日の通

念となっている．また諸家の実験のようにp リンパ管

内異物吸収に際しいくらリンパ管内圧を克めてもp ど

こでも一様にリンパ管外漏出が観られるとは限らな

い．リンパ管外漏出を招来するにはp そのリンパ管に

解剖学的特性が備わっておらねばならないものでp 内

胸リンパ管のリンパ管外量汁漏出現象という特性はp

既に手嶋p 高和らの研究結果でも明らかのようにp 内

胸リンパ管の全経過中に本現象の観られるところは，

リンパ管壁周囲に細網線維やリンパ球浸潤などの存在

する所のみであるという結論に達している．われわれ

も正常マウスについてこの現象を追試したが全く同一

rの所見を得た．

翻って癌細胞の内胸リンパ管外漏出機転を考えてみ

るとF 癌細胞の場合もいづれも内胸リンパ管周回脂肪

組織や筋間結合織など紙網線維の存在する個所に一致

して漏出しておることからP 内胸リンパ管のもつ特性

がその主役を演じていると考えてよいであろう．

このためにp reactive compounds, general cell 

poisons，あるいは radiomimeticaなどの言葉で表現

されるナイトロミンと細胞学的に同一範時以二人れられ

るザルコマイシンによってP リンパ幹管内皮の管外通

過性が抑制さn,；~ur;:;;rnによって処理された動物には

もはや内胸リンパ管からの癌細胞漏出が起らないかp

あるいはたとい起つでも極めて軽度となるものと考え

られる．このような観点からマイトマイシンCの作用

機転もまたナイトロミンやザルコマイシンと同一系列

に置かれてさしっかえないものと思考されるがp この

ほかにp 横隔膜細網線維の増加が特に著ししそのた

めに痕細胞の通過が阻害されてF 内胸リンノ、管に到達

する癌細胞の絶対数が甚だしく減少すると云う因子も

考慮されなければならない．カルチノフィリンは細胞

学的には前3者とはその作用機転を具にしていてP わ

れわれの実験からもわかるようにp 横隔膜線維を断裂

させるようなp むしろ破壊的な働きがあってP 横隔膜

に対してはさして有効ではないがp 直接間接に網内皮

系にj）早＇J;8']lこ作用するであろうと予測した島田の仮説

によく一致してP リンパ管内皮の機能を前3者と同様

に抑制するものであろう．

またリンパ管外へ漏出した癌細胞が好んで脂肪組織

雇疎結合繊あるいl土筋線維間へ浸潤して行く現象山

これら諸組織の周囲には脈管外通液路が発達している

事実（木原p Renant, Laguesse, Nag巴ottりから説明

される．

ある l個所に加えられた広義の異物またはその産生

物質によって濯流される所属リンパ節的鋭敏に反応

して防衛機能を発律することもまた臨床的にしばしば

経験される．エールリッヒ腹水癌をマウスの腹腔内に

移値して3日目にp 既に諸種の変化が上胸骨リンパ節

にまで観察されるがp その変化を癌転移に関する萎縮

の過程と見倣すものF 転移成立のための準備状態であ

るとするものP あるいは生体の防衛機転であるとなす

ものなどF 必ずしも意見の一致をみない．上記諸説の

論拠となるリンパ節の変化はp 細網線維の増加p 紘網

細胞の肥大， リンパ球の崩壊減少などである．われわ

れの実験ではエールリッヒ腹水癌の腹腔内移植のみで

らあるいは制癌剤を使用した場合のみでも同じよう

な変化が起るがy 制癌剤使用iえに癌細胞を移植した例

ではp リンパ節紅網線維の増加及び細網細胞肥大の程

度の強いものほらまた芽中心の変化の少ないものほ

ど癌細胞の転移設；：r1が少ない．この成績を横隔膜細網

線維ぬ態度と併せ考えるとp 癌転移の阻止には細網線

維系の増殖が主要な役割を演ずるものであることを知

り純網線維｛じという変化は癌転移成立の準備状態と

かy あるいはそのすべてが萎縮を示すものではなく

てp 防禦機転の 1つの現われで、あるとf評してよい．
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本実験で特に注目すべきことはp マイトマイシンC

及びザルコマイシン使用群とカルチノフィリン使用群

のあるものに於て，上胸骨リンパ節に出血像を認めた

ことである．石山らはザルコマイシンを用いた動物実

験及び臨1*実験でァ腫疹の中心部に著明な壊死と出血

とを認めている7勺この変化はどんなに高度に起って

も麗湯組織にかぎられP それ以外のところにはまだ観

られないと報告している．しかしわれわれは正常なリ

ンパ節に高度の出血を認めている．出血部位に特異性

はないがp 被膜の内側p 縁洞部p 中間洞部に多くp 鴻

胞内には観られない．したがってザルコマイシンが直

jji[叫に皮死を起させるかy あるいは彰j物体内の壊死

因子に促進的に働いて上述の変！じを起させる働きがあ

ると云われている他に3 正常リンパ節にも作用して上

述のようなかなり高度の出血性傾向を与えるものであ

ることがわかる．

マイトマイシンCが動物実験的あるいは臨床的に生

体に著明な出血性傾向を与えるものであることl；：，諸

家の成績で明かであるがp われわれの実験に）jとてもp

他の制癌剤には観られない高度の出血性傾向がp 特に

リンパ節内に認められた．

以上の実験成績からP 試獣に対する制癌剤汀史用の有

無，あるいはまた横漏膜面における肉眼的な癌細胞転

移の有無に関係なし前胸壁周囲組織や上胸骨リンパ

節に癌細胞の浸濡転移などが卸奈されることじ注目す

べきことであるがp マイトマイシンCが癌細胞の転移

浸潤の阻止に関してば極めて有効であることも看過で

きない．

翻って臨床面から考察するとF 腹部内臓諸器官の癌

腫ではp 開腹時たとえ腹膜殊に横隔膜腹膜面に肉眼的

に転移の所見がなくてもp 既に腹腔内に散った個々の

癌細胞が吸収されている可能性があり p また手術侵重量

によってP あらためて播種される可能性のある癌細胞

がp 遠隔転移をきたすということもあり得ることも考

えられるのでPこの点を特に考慮に入れるとp術前かな

り強力に制癌剤を使用して上記の可能性を阻止する方

法を構ずべきではなかろうかyと提言したいのである．

第 5章結 三五
ロロ

マウス腹腔内に Ice中の癌細胞数約2～ 4億のエー

ルリッヒ腹水癌OAccを移植した際にp 欄l雨膜筒状斑

のとる態度，内胸リンパ管から漏出した癌細胞の前胸

壁周囲組織への浸潤及びp 上胸骨リンパ節転移の状態

を観察しpuこいで市販2,3の制癌剤を腹腔内に主射し

て，横隔膜筒状斑から上胸骨リンパ節に至る吸収路が

いかなる変化をきたしp この変化がひいてはエールリ

ッヒ腹水癌の吸収，浸；！~I，転移などの阻止にいかなる

役割を演ずるかを特に組織学的に研究して次の結果を

得た．

A.エールリッヒ腹水癌の腹腔内￥£，他に関して，

1. 癌細胞は横隔膜内皮から筒状斑を通過しp 内胸

リンパ管へ吸収され得る．

2. 移植24時間目から横隔膜謬原線維及び純網線維

は著しく膨化蛇行しP 飾状斑は激密化して癌細胞の通

過を阻止せんとするがp 而もなお内胸リンパ管周囲組

織や上胸骨リンパ節への浸潤や転移は著明である．

3. 移植5日目から前胸壁周囲組織へ漏出した癌細

胞は脂肪組織へ最も著明にp 次いで懸疎結合織に浸潤

し‘最も高度な場合には筋線維間へも及ぶ．

4. 移植3日目から上胸骨リンパ節への転移が認め

られ，リンパ節は癌細胞による圧迫萎縮の像を呈する．

5. 横編援の肉眼的所見で腹膜面に癌細胞転移が認

め得ないものでもp 前胸壁周閤組織あるいは上絢骨リ

ンパ節への浸潤または転移が起っている．

B.試獣体重lkg当りp ナイトロミンlmg, カルチノ

フイリン200単位，ザルコマイシン0.02g使用群ではp

無処置群及び対照群に比ペて著変はないが，それぞれ

2mg. 300単位＇ 0.04g以上使用群及びマイトマイシン

C0.04mg以上使用群（全例）では，

1. 横漏膜筒状斑の紘網線維は著しく増加しp 絹の

限は狭臨になって癌細胞吸収機能は著しく低下する．

しかも増加した紺網線維に鍾絡された癌細胞の多くは

退行変性に陥る．線維増加の傾向はマイトマイシンC

に最も強く，ザルコマイシンp ナイトロミンこれに次

ぎp カルチノフ fリンでは非常に微弱でp むしろ線維

の』釧じが著しい．

2. 前胸壁周囲組織殊に脂肪組織p 暴言疎結合織への

癌細胞浸潤は著しく低下し，中には内胸リンパ管内に

栓塞してP もはや漏出や浸潤の起らないものもある．

3. 上胸骨リンパ節では組網線維の増加及び紙網細

胞の肥大の著しいものぼどF また芽中心の変化の少な

いものほど癌細胞の転移が少ない．この所見はマイト

マイシンCp ザルコマイシンP ナイトロミンに著明

でF カルチノフイリンには弱い．

4. しかし命IJ！＼~剤そのものによってエールリッヒ腹

水癌細胞が直接彫符されていないことを確認できた．

円。 以上の’Jc:~jiJjん；.i'tから，臨床的に 1]11,';i；内臓の癌腫

に子r・l:f侵銀を加える際にはp あらかじめ制癌剤などを
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もってP 吸収路の後能低下もしくは廃絶をはかるべき

ことを強調したい．

謝辞．摘筆するに臨みp 御懇篤な御教示を賜わった

関西医科大学外科学教室岡宗夫教授，山本政勝助教授

並びに快よ くエールリ ッヒ腹水癌を御分譲くださった

武悶薬品箆茸会社班宜所混原盟問土に深甚の謝意を表
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付図説明

第1図正常な横隔膜伸展銀、染色標本細い締網線維が分岐や内合きi]:j心線維の輪郭が鮮鋭である．
c x 400) 

第2図 エールリッヒ腹水癌の腹腔内移植24時間回の横隔膜伸展銀染色標本（No.67) 線維の蛇行が著明で
あろ.c x 100〕

第3図 エールリッヒ腹水癌の腹腔内移植3日目の横隔膜伸，喪銀染色標本 I；＼け70) 癌細胞の纏絡されてい

ない部分の筒状斑で、線維の膨化が著明. ( x400) 

第4図 エールリッヒ腹水癌の腹腔内移植5日目の横隔膜伸展銀染色標本（＼り57) 謬原線維p 紙網線維は

著明に膨化しp 癌細胞が多数纏絡されている. （×400〕

第5図 エールトソヒ腹水癌の腹腔内移植7日目の横隔膜伸展銀染色標本（：＼o.59〕癌細胞が最も帝国い紋網線
維に郷給されている・.c x 1,000) 

第6図 エールリッヒ腹水癌の腹腔内移植7日目の前胸壁脂肪組織 （＇＼仏57〕癌細胞の著明な浸潤（×100)

第7図 同上．癌細胞の脂肪細胞間際への浸潤 cx 400) 
第8図 エールリッヒ腹水癌の腹腔内移植7日間の前胸壁緊疎結合織（＼＇ o.57）癌細胞の著明な浸潤（×100〕
第9図正常な上胸骨リンパ節（x 100) 
第IO図同上cx 400) 
第11図 エールリッヒ腹水癌の腹腔内移植3日目の上胸骨リンパ節（No.69）洞系p 液胞の圧迫萎縮．
( x 100) 

第12図向上癌細胞を散見する（x 400) 

第13図 エールリッヒ腹水癌の腹腔内移楕7日目の上胸骨リンパ節（下〈け71）滅胞の圧立7:J稲川著明でp 正常

リンパ球は散在しているに過き、ない．正常リンパ節の構造は観られない.( x 100) 
第14図同上（x 400) 

第15図 エールリッヒ腹水癌の腹腔内移植7日目の上胸骨リンパ節．銀染色標本．（＼り71）粧網線維の増生

著明であるがy 膨化と断裂が認められる．（×100)

第16図 エールリッヒ腹水癌の腹腔内移植7日目の横隔膜矢状断面．（ヘo.70）横隔膜筋状部の一定の部位か

ら内皮下に吸収された癌細胞が筋線維聞を肋膜商に向って泌潤している（x 200) 
第17図向上（x 400) 
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第 2 図 第 6 図

第 3 図 第 7 図

第 5 図 第 8 図
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図
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第 43 図

第 44 図
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第 45 図
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2374 日本外科宝函第28巻第6号

第18図 ナイトロミン 2田g/kg（第2群）腹腔内7日間注射の横隔膜伸展銀染色標本（No.Rn 細い紡網線維
が著明に僧fJ日しP {1：オその籾：網線維問を連絡し，互に吻合を重ね，筒状斑は綴密化している い 400)

第19函 ナイトロミン 2mg/kg腹腔内7日間注射後48時間目にp エールリッヒ腹水癌移値7日目の機漏膜伸
展銀染色標本 I'.¥Jo.100）.多数の癌細胞が筒状斑に捕捉されている． （×400〕p

第20図 向上．紺網線維に纏絡された癌細胞 （No.100）.核の境界不鮮明となり崩譲の傾向を示す．（×1,000)
第21図 ナイトロミン 2田g/kg腹腔内7日間注射後48時間目にエールリッヒ腹水癌移植7日目の前胸壁紙疎
結合繊 Ii¥o.106）小数の癌桁応が浸潤している．（×400)

第22図 ナイトロミン 2mg/kg腹腔内7日間注射後48時間目にエールリッヒ腹水癌移植7日目の上胸骨リン
パ節 I¥u.1C6 l，リ ンパ球のかなり著明な崩援が観られる．（×JOO〕

第23図 向上癌細胞が散見されp 一部硝子様変性を認める（×400)
第24図 向上 銀染色標本．純網線維の膨化と断裂が著明 （×100).

第25図 カルチノフイリン200単位／kg（第2群）腹腔内7日間注射の横漏膜伸展銀染色標本 ('.¥o.112）.線
維の膨化が著明で，細網線維の増加は認、められない．（×400)

第26図 カルチノフイリン200単位／kg腹腔内注射7日後48時間同にエールリッヒ腹水癌移植7日目の前胸壁
組織 I'.¥o.128〕．内胸リンパ管内に癌細胞が栓塞状に観られる．（×100)

第27図 向上 上胸骨リンパ節（No.133）中間洞部p 液胞部の圧迫萎縮著明，硝子様変性著明.(x!OO). 
第28図 同上 リンパ球の崩壊顕著でp 正常なリンパ球は小集団を形成して散在している．（×400)
第29図 カYレチノフイリン200単位／匂腹腔内7日間注射後48時間目にエールリッヒ腹水癌移植7日目の上胸
骨リンパ節（比127）.硝子様変性著明（x 400) 

第30図 向上 銀染色標本．縁洞部の純網線維は増加しp 中間i伺部p 鴻胞部では膨イヒ断裂が著明．（×JOO)
第31図 ザルコマイシン0.04g/kg（第2群）腹腔内7日間注射の横隔膜伸展銀染色標本（＇.＼＇ o.147). 車E網線
維の楢加極めて著明で，筒状斑は非常に狭臣室になる（×400).

第32図 ザ’lコマイシン0.02g/kg腹腔内7日間注射の上胸骨リンパ節（陥.140). 縁洞部の脂肪織化著明
（×400), 

第33図向上 縁洞部の出血著明 （×400).

第34図 ザルコマイシン0.04g/kg@:Jj:杢村 7日間注射l長，48時閣目にp エールリッヒ腹水癌移植7日目の前胸
l',l惚班長，＇；合織 （¥'o.160), 癌細胞浸潤程度（×200・1.

第35図同上（×400).

第36図 ザルコマイシン0.04g/kg］夏院内7日間注射後，48時閣目にp エールリ ッヒ腹水癌移植7日目の上胸
骨リ ンパ節（？い161）変化軽度 （×400).

第37図 同上銀染色標本紘網線維の増生著明．膨化や断裂は認められない． （×100〕．
第38図 マイトマイシン「0.08田1g/kg腹腔内7日間注射の横隔膜伸展銀染色標本. I :¥o. I 7 5 I，紘網線維の増加
筏めて著明． （×400). 

第39図 マイトマイシン℃0.08mg／同腹腔内7日間注射後48時間貝にp エールリッヒ腹水癌移植7日目の前

胸壁結合繊.C:¥n.204）.内胸リ ンパ管周囲に2～ 3の癌細胞を認める． （×100). 
第40図向上（×400).

第41図 マイトマイシンC0.08田1g/kg腹腔内7日間注射の上胸骨リ ンパ節．内1o.180）.出血，毛細血管拡張が
認められるが，ほぽ正常の構造を有する．（×400〕

第42図 同上 I¥'o.187). 出血，毛細血管拡張， 硝子様変性を認める．（×100)
第43図 マイトマイシンC0.08mg/kg腹腔内7日間注射後48時間自に，エールリッヒ腹水癌移植7日目の上胸

骨リンパ節， I i¥".204）.軽度のリ ンパ球減少．癌細胞はほとんど認められない． （×400). 
第44図 向上縁洞部にのみ若干の癌細胞を認めζ． （×400). 

第45図向上 銀染色標本．細網線維の増加著明．（×400).


