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      EXPERIMENTAL STUDIES OF PROSTATIC TUMORS 

         Part III Effects of Pituitary and Adrenocortical Hormones 
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        From the Department of Urology, Hiroshima University School of Medicine 

                         (Director  : Prof.  Tokuji Kato) 

   As similar procedures as described in the Part II, effects of various pituitary and adreno-

cortical hormones on the development of experimental prostatic tumors produced by intra-

prostatic injection of 0.1cc of 3% 20-MCT in Tween 80 were observed on the characteristics 

of the tumors after 6 months of injection. 

   1) ACTH administration. 

   The initial occurrence of the tumor was seen in 120 days and the incidence was recorded 

as  55% (11 out of 20 animals) after 6 months and as 52.1% throughout the observation. The 

results indicate presence of a slight suppressing effect of ACTH on the tumor development, 

but the tumor was found to be relatively large, being the mean weight of 1.589 gms. 

   2) HCG administration. 

   A slightly high rate of occurrence of tumor,  64.2%, was demonstrated throughout the 

observation, but the rate after 6 months was only  56.4% (9 out of 16) and the weight of the 

tumor developed was only 0.227 gms as the mean, which is indicating relatively mild effect 

of the hormone on tumor acceleration. 

 3) Prolactin administration. 

   A relatively early initiation in development of tumor, 100 days, as squamous epitheliar 

type, was seen. However the incidences after 6 months and throughout the observation were 

 62.5% (10 out of 16) and  60% respectively, which is not particularly different from that of in 

the group given 20-MCT alone. 

   4) Cortisone administration 

   The incidences of the tumor throughout the observation and after 6 months were  64.0% 

and  68.4% (13 out of 19) respectively, which are the highest values in the all experimental 

groups. The tumor developed weighed 2.424 gms as the mean, which is heavier than the 
other groups. The results indicate marked accelerated and proliferative effects of cortisone. 

   5) Metopiron administration. 

   The incidences were slightly lower than that of in the cortisone treated group and were 

 52.7% (10 out of 19) after 6 months and 52% throughout the observation. The mean weight 

of the tumor was 2.049  gms. It is supposed that the hormone has minimal suppressing effect. 

   Summarizing these results, it is postulated that the development of prostatic tumor shows
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a closed correlation to the pituitary and adrenocortical glands even though it is not so strik-

ingly as sexual hormones. It should be mentioned that for development of prostatic tumors, 

which are believed to be depend upon male sexual hormones, not only the gonadotropic hor-

mones but also the adrenocortical disfunctions or subsequent changes of the pituitary functions 

might be emphasized as important factors, although the physico-chemical characteristics of 

hormones, correlation between the hormones and the carcinogenic agents, genetic factors of 

the experimental animals and many other factors must be considered.

緒 言

広汎 な癌病 巣の退化が宿主 のホル モン環境 の

変化 に より見 られ ることが ある.特 に前立腺腫

瘍,乳 腺腫瘍 の治療 として性ホル モンが利用 さ

れ てい ることは周 知の如 くで あり,実 験的 に も

種 々のホル モンに より腫瘍 の増殖 ない し発生 に

ついて多数 の成績 が報告 されてい る.

私 は既 に第1編 で得 られ た20-MCTに よ る

前立腺腫瘍 の発生が性 ホル モンの異常 に よりか

な り修飾 され るこ と,こ とに男性 ホル モ ン依存

性 といわれ ている前立腺癌 にお いて,発 情 ホル

モンの投与に より高率にそ の発生をみ とめた こ

とを報告 した.し か しその作用機構 につ いては

それ ら性 ホルモ ン単独の作用 として のみでは理

解 し得ない問題 が多 く,ホ ルモ ンの腫瘍発生に

対 す る影 響 としては さらに高位 中枢 の関与があ

るもの と考 え ざるを得 ない.

悪 性腫瘍 と下垂体副 腎皮質系 とが密接 な関係

を有す る ことは臨床的 に も実験 的に も種 々の報

告がみ られ るが,そ の成績 につ いては腫瘍 の発

育を促進 さす とす るもの2)86),あ るいは抑制 さ

す とす るものな どあり5)30}78)Y7).結 論 は出てい

ない.ホ ルモ ン依存性 の認 められ,し か も臨床

的に下垂体 破壊あ るいは副腎皮質の抑制 ない し

捌出が治療 法の一つ となつてい る前立腺癌につ

いての これ らホルモ ンに よる実験的 な報告は ま

だみ られない ようであ る,

そ こで今 回は第H編 にひ きつづ き,性 ホル'モ

ン と密接 な関係 の深い下垂体 前葉ホルモ ンな ら

びに副 腎皮質 ホルモンを投与 し,前 立腺 の20-

MCT腫 瘍 発生 に及ぼす影響 につい て検 討 した .

実 験 方 法

実験動物は第1編 と同じく体重709前 後のウィスタ

ー系雄性 ラッ ト75匹を用いた .実 験方法も全て同様に

3%20-MCT・Tween80溶 液0,1ccを 前立腺前葉

に向つて注入した.実 験期間も同じく6ヵ 月を目標と

して,生 存しえたものは全て200日 以 内に屠殺し,第

1編 と同じ方法で検索を行なつた.

ホルモソ投与としては,

1)下 垂体前葉ホルモンとして

1.ACTH(第 一製薬,ACTH・Z)4単 位.

2.HCG(帝 国臓器,Gonadotropin)100単 位.

3.Prolactin(同 上,Prolactin)5単 位.

2)副 腎皮質ホルモンとして

1.Cortisone(ド イツシューリソグ,Schero-

son)10mg.

2.Metopiron(Ciba,Su-4885)25mg.

を1回 注射量として1週1回 の割合でラット背部筋肉

内注射を行なつた.

実 験 成 績

(1)下 垂体前葉ホルモソ群.

成績は一括 して表1～5に 示す.

1.ACTH投 与群

腫瘍の初発は120日 で死亡したNo.1例 に重層扁平

型がみ とめられた.発 生率は1～100日 まで屠殺した

2例 では腫瘍の発生はみられなかつ た.ま た 第2群

(101～180日)で は3例 中2例,66.6%に み とめられ

たが,第3群(181～200日)で は発生率はあまり高く

なく,20例 中11例,55.0%で,全 体的に も25例中13例

で52.1%に 過 ぎなかつた.

腫瘤の大きさは平均重量1,5899,比 体重0.738と か

な り大きかつたが,転 移例はな く,合 併症としては肺

炎2例,水 腎症ならびに尿管水腫を2例 にみとめた。

組織像としては比較的肉腫が多 く,13例中4例(30.7

%)に み とめられたが,や は り大半は扁平上皮型で9

例にみとめられ,こ の うち1例 に乳噛腫の存在がみと

められた.

No.10体 重2209,殺,生 存日数195日,ACTH-Z

108単 位投与.

肉眼的には20-MCT注 入部に一敦して小腫瘤がみ

とめられた.

組織像:正 常の前立腺組織は全 く消失 し,同 心 円

状,癌 真珠を呈する角質をとり囲む如 く,上 皮細胞の
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第1表ACTH投 与群

ラ ヅ ト

No.

第

群

笙

癖

第

群

12

13

1

14

2

8

16

21

25

4

6

3

23

24

11

22

5

15

17

18

7

10

19

9

20

生存日数

90

100

120

153

160

181

ユ81

181

181

183

184

互85

185

185

186

187

189

190

190

190

192

195

195

200

200

死 ・殺

殺

〃

死

殺

死

殺

〃

〃

〃

死

〃

殺

〃

死

〃

〃

殺

〃

〃

死

殺

〃

〃

体重(9)

腫 瘤

1有 顯 量(・)雌 重1組 織 型
備 考

120

170

190

220

140

〃

240

190

200

170

250

220

250

210

300

240

140

240

190

250

270

300

220

280

320

240

十

十

0.079

0.2Q1

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

4.05

4.15

O.166

0.195

6.55

0.126

0.242

0.313

0,601

0.9Q6

O.175

O.C42

O.092

1.841

1.662

0.079

0.082

2.74

重 層 扁 平

扁 平 角 化

肺

肺

炎

炎

扁平 ・角化,一

部乳嚇状

角 化 扁 平

紡 錘 型 肉 腫

扁 平 浸 潤

　

0.0651角 化 扁 平

O.097

O.115

Q。275

0.325

0.073 .

紡 錘 形 肉 腫

角 化 扁 平

角 化 浸 潤

扁 平 角 化

紡 錘 型 肉 腫

紡 錘 型 肉 腫

両側水腎症

両側水腎症,貯 留
膀胱

増生があ り,不 規則索状に配列する扁平角化上皮組織

がみとめられる.一 部では炎症細胞の比較的少ない間

質に軽度の浸潤増生像が認められる.

No,5体 重2409,死,生 存日数189日,ACTH・Z

lO8単位投与.

前立腺部に白色,や や硬い半鶏卵大の腫瘤をみとめ

る.こ れに接 して膀胱は拡張 し貯留状態で・両側の腎

も水腫状である.

組 織像:紡 錘型細胞を主体として種々な多型細胞が

不規則に配列している.細 胞は異型で,そ の核は紡錘

型,あ るいは巨細胞状の大型のものなど一般に多型を

示 し,紡 錘型細胞肉腫,あ るいは滑平筋肉腫などの混

在を思わせる.

2.HCG投 与群

第1群(1～100日)で 屠殺した2例 には腫瘤の発生

はみとめられなかつた.し かし第2群(101～180日)

になると,110日 で屠殺した例に腫瘍形成があ り初発

を認めたが,以 下この群6例 中全例に腫瘍の発生を認
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第2表HCG投 与群

ラ ツ ト

No.

第

群

ア

8

生存日数

90

!00

死 ・殺

第

群

殺

〃

9

11

2

3

10

12

15

110

110

136

158

160

160

170

殺

死

〃

〃

殺

〃

〃

体重(9)

170

190

200

120

160

160

200

210

180

腫 瘤

有 剰 聾(・)1比 樋 組 織 像
備 考

第

群

十

1

13

14

20

4

19

22

25

21

23

16

17

18

24

5

6

十

十

十

十

十

十

18■

1811

181

181

183

183

183

183

185

185

190

190

190

190

200

200

死

殺

〃

〃

死

〃

殺

〃

〃

〃

〃

死

殺

〃

〃

〃

180

2!O

200

290

190

220

250

380

260

210

290

310

300

380

280

290

十

十

十

十

十

十

十

十

十

0.185

0。218

0.194

4.911

0.124

0.104

0.252

O.091

0.183

0.118

3.063

0,625

0.484

0.139

。.,721。.。96

0,052

0.260

0.297

0.196

0.386

0.028

0.090

0.134

O.784

O.108
E

O.10410.040

O.213

0,364

0.069

O.129

角 化 扁 平

乳 嘱 腫

重 層 扁 平

紡 錘 型 肉 腫

重 層 扁 平

扁 平 角 化

角 化 扁 平

肺 炎

瘤 水 腫

角 化 浸 倒

重 層 扁 平

F

角 化 扁 平1

紡 錘 型 肉 腫

角 化 浸 潤

角 化 扁 平

扁 平 角 化

角 化 扁 平

紡 錘 型 肉 腫

膀 胱 結 石

めた.ま た第3群(181～200日)で は16例 中9例 と減

少した.

全般に腫瘤は小さく平均重量は0.2279で 比体璽も

O.164と 最少であつた、そのためか転移形成 もな く,

合併症 として肺炎,両 側腎水腫,膀 胱貯留,膀 胱結石

を1例 にみとめた.

組織像ではやは り扁平上皮癌が多くユ6例中12例75%

を占め,次 いで肉腫3例,乳 嚇腫1例 であつた。

No・9体 重2009,殺,生 存日数110日 ,HCG1500

単位投与,

肉限的には前立腺部に柔らかな小腫瘤をみとめる他

著変なし.

組織像:轟 胞化した大きな腺腔がみとめられ,そ の

壁は一部円柱上皮,一 部は多列化および扁平化した上

皮より成 り,腔 内には壊死物,ケ ラトヒァ リン様硝子

様物,縫 合糸断片などで充たされている.こ れに接し

て一方では不規則な乳噛状構造を呈 し,角 化の強い,

また一部ではそれ程強 くない多列扁平上皮に被われた
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第3表Prolactin投 与群

861

ラ ヅ ト

No.

第

群

第

群

第

群

7

15

14

2

3

21

5

17

8

4

19

1

6

18

22

24

25

20

23

16

9

10

11

12

13

生存日数

92

100

101

106

113

113

121

135

167

死 ・殺

殺

〃

殺

死

〃

殺

〃

死

〃

,,,1
1811

1831

1s31
183

187

189

189

190

190

193

197

197

197

197

197

死

殺

〃

〃

〃

死

殺

〃

〃

〃

死

殺

〃

〃

〃

体重(9)

180

110

100

220

140

250

200

135

220

腫 瘤

有 無 陣(・)比 輝 陣 織 像

十 4.015 3.641 重層扁平,膿 瘍

備 考

十

十

十

L
O.31510,144

O.125

0.451

O.Oo「0

0.226

編 平 角 化i

I

角 化 扁 平
…

扁 平 角 化 1

O・1721…781腺

1
陣

貯 留 膀 胱

260

210

250

180

190

190

230

290

260

210

210

240

260

210

210

190

一i

-1

1+

10・176
　

+iO・138

-l

I

十 〇.175

十

十

十

十

十

十

十

O.284

d.321

0.469

0.266

0.464

1.101

O。232

[I

O.098扁 平 ・角 化i

O.073重 層 扁 平

1…

咽 重層略
i

O.1951扁 平 角 化i

O.i52i角 化 扁 平1

・・22・i角 化 浸 潤

O・1111扁 平 角 化

31;脇上島劇
,1

・.・221角化 闘

第4表 腫 瘍 発 生 率

第1群(1～100日)

第2群(101～180)

第3群(181～200)

ACTH群 HCG群 Prolactin君 羊

O/2(一)

2/3(66.6%)

11/20(55.0)

0/2(一)

7/7(100.0タ6)

9/16(56,4)

1/2(50.Oタb■)

4/7(59.1)

10/16(62.5)

Tota1 13/25(52.1%) 16/25(64.2%) 15/25(60.0%)
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第5表6カ 月後にける腫瘍発生状況

ACTH群

HCG群

Prolactin群

ラ ツ

ト 数

20

16

16

輔 再謙 体重

ll

9

10

1,5890.738

0.22710.164

0,3630.175

発生率
(%)

55.0

56.4

62.5

腺腔群をみとめ,一 方では小嚢胞状に拡張し,上 皮は

般子形またはさらに圧平されているが増生と扁平上皮

化傾向に乏しい腺腔群もみとめられる.こ の腺腔内に

は壊死物,若 干の好塩基性物質あるいは赤血球などが

みとめられる.

3.Prolactin投 与群

初発日数は100日 で死亡したNo,15に 扁平上皮型

をみとめた.発 生率は1群(1～100日)で2例 中1

例(50%),2群(101～180日)に7例 中4例(59.1

第6表Cortisone投 与 群

ラ ツ ト

No.

第

群

第

群

第

群

20

21

19

1

22

4

8

9

11

2

12

18

10

13

3

7

25

14

24

5

16

6

15

17

23

生存日数

90

101

110

互25

148

169

182

182

184

184

184

189

189

189

191

191

191

193

193

194

196

200

200

200

200

死 ・殺

殺

体重(9)

170

殺

死

〃

〃

150

130

110

190

腫 瘤

有 無 麗(・)1比 体重 組 織 型

〃 260

十

十

十

0.249

1.241

殺

〃

死

殺

〃

死

殺

〃

死

殺

〃

死

殺

死

殺

死

殺

〃

〃

220

250

210

190

230

180

210

260

360

200

280

260

300

280

210

280

280

320

300

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

0.247

0.356

0.301

0,480

0.253

O.296

1,475

22.300

O.139

1.351

O.292

0.420

3.300

0.554

0.191

0.653

0.950

O.142

0.144

O.252

0.141

0.142

0.565

6.220

O.069

O.578

0.141

0.500

1。179

O.198

扁 平 角 化

腺 腫

扁 平 角 化1

重 層 扁 平

扁 平 角 化

腺 腫

角 化 扁 平

乳 噛 腫

角 化 扁 平

紡 錘 型 肉 腫

重 層 扁 平

扁 平 角 化紡
錘 型 肉 腫

重 層 扁 平

角 化 扁 平

角 化 扁 平

緬 平 角 化

備 考

肺 炎

前立腺後葉浸潤

水腎,尿 管水腫
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%),さ らに3群(181～200日)に なると16例 中10例

(62.5%)と 増加し,全 体の平均としては25例 中15例,

60.0%を 占め,HCG群 に次 ぐ成績であつた.

しかし腫瘤の発育は比較的緩徐で,そ の重量も0.363

g,比 体重0.175と 小 さかつた.ま た合併症は殆んど

なく,転 移として膀胱に移行上皮型腫瘍をみとめた.

組織像では1例 に腺腫を,2例 に乳喫腫 をみとめた

以外は全て扁平上皮腫で15例 中12例(80%)に み とめ

られた.

863

No.8体 重2209,死,生 存 日数167日,Prolactin

120単 位投与.

肉眼的には前立腺部にやや腫大した比較的柔らかい

腫瘤の形成がみとめ られた.

組織像:全 体に壊死傾向および細胞浸潤がつよく,

一見HE染 色では腺様構造不明瞭であるが,AZAN

お よび鍍銀標本によつて検討すると組織全体にわた り

不規則な形状の腺構造がみとめられ,そ のあるもので

は腔内への上皮剥脱が著明であ り,あ るものでは剥脱

第7表Metopiron投 与 群

ラ ツ ト

No.

第

群

第

群

第

群

12

13

14

19

16

17

5

10

18

2

23

24

25

22

7

1

21

3

4

15

6

11

20

8

9

生存日数

87

100

IIO

120

154

167

181

〃

183

184

186

〃

〃

190

191

193

〃

195

〃

〃

196

〃

〃

200

200

死 ・殺 体重(9)

死

殺

110

殺

〃

死

〃

殺

〃

死

〃

殺

〃

〃

死

〃

殺

〃

〃

〃

〃

死

殺

〃

〃

〃

220

210

160

200

正90

240

260

200

340

210

280

26Q

196

320

350

220

200

340

290

230

340

280

290

320

腫 瘤

有 無 瞬(・)1比 体重 陣 織 型

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

0.065

0.136

0.225

Q,176

1.620

0.219

0.164

3.571

8.340

0,095

0,182

4.321

1.812

0.041

0.068

O.113

0.088

O.477

0.104

0.086

1.118

2.388

0.043

0,078

O.485

0,565

乳

腺

扁

鳴 腫

腫

平 角 化

扁 平 角

角 化 扁

角 化 浸

化

平

潤

重 層 扁 平

紡 錘 型 肉 腫

角 化 扁 平

角 化 扁 平

紡 錘 型 肉 腫

扁 平 角 化

扁 平 角 化

備 考

肺 炎

腰部 リンパ腺腫大

骨盤リソパ腺腫大
水腎症
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第8表 腫瘍発生率
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第1群(1～100日)

第2群(IOI～180)

第3群(181tV200)

Tota1

Cortisone群

o/1(一)

3/5(60.0)

13/19(68.4)

16/25(64.O)

Metopiron群

Q/2(一)

3/4(75.0)

lO/19(52.7)

13/25(52.O)

第9表6ヵ 月後における腫瘍発生状況

ラ ッ 腫 瘍

ト 数 ラ ツ ト
」

Cortisone群1913

Metopiron群1910

重 量

2.424

2.Q49

比体重

0.785

O.643

発生率
(%)

68.4

52.7

上皮は壊死におちい り,ま たある部分の腺腔はケラ ト

ヒァリソ質でみたされている.剥 脱の著明な腺上皮お

よびケラトヒアリン化の著明な腺上皮の一部はかな り

多型で異質であると考えられる.

(2)副 腎皮質ホルモン群

(成績は一括して表6～9に 示す)

LCortisone投 与群

1～100日 間の 第1群 では1例 のみ検索した が,

これには腫瘤の形成 はみとめられなかつた.第2群

(101～180)で は110日 で死亡したNo.19例 に角化性

扁平上皮腫の発生があり,こ の間の発 生 率も5例 中

3例(60%)に のぼつた.さ らに181～200日 の第3群

では19例 中13例 と高く,68.4%に み とめられた.そ し

て全群における発生率は25例 中16例 で,64.0%と 比較

的高率であつた.ま た腫瘤はかなり大きく,平 均重量

2,4249,比 体重0,785で,も つとも大きいものはNo.

3に み とめられた22.39で,組 織学的には紡錘型肉腫

であつた.

組織像では全体的に扁平上皮型が多 く,16例 中12例

(75%)を 占め,次 いで腺腫2例,乳 噛腫1例,肉 腫

2例 で,う ち1例(No.14)に 扁平上皮腫の混在がみ

とめられた.

合併症としては肺炎像1例 および尿路障碍としての

水腎症,膀 胱貯溜が1例 にみとめられたが,転 移は遠

隔臓器にはみ られず,1例 に前立腺後葉に浸潤像をみ

とめた,

No.22体 重1909,死,生 存日数148日,Cortisonθ

210mg投 与.

肉眼的には掴指頭大に腫大した黄白色のやや硬い腫

瘤を前立腺部に一致してみとめる.

組織像=梁 状に増殖する間質の結合織に包まれて不

規則腺状の上皮成分の増生がびまん性にみ とめ られ

る.こ れ ら腺上皮の排列は乱れてお り,細 胞は一般小

型の核を有し,エ オジソ好性で多型の細胞質を有し,

一部では円形の淡明な大型の核を有する細胞もみられ

る.増 生細胞は部分的には腺腔内に剥脱して壊死にお

ちいるが,一 部ではケラトピアリン形成を示す,浸 潤

性の増生傾向があつて,細 胞自体すでに悪性化を呈し

ているものと考えられる.

2.Metopiron投 与群

腫瘤の初発は120日 で屠殺せしめたNo.19例 に乳

噛腫の発生がみられた.発 生率は100日 以内に検討し

た第1群 では2例 とも腫瘍形成はみとめられ なか つ

た。また.101～108日 間 の第2群 では4例 中3例(75

%)に み とめられた.続 いて第3群(181～2∞ 日)で

は19例 中10例 で52.7%と やや低率で,全 体的にも25例

中13例 で52。0%に 過 ぎなかつた.

腫瘤は平均2,0499,比 体重0.643で やや大きかつた

が,1例 に腰部 リンパ腺の腫大を,ま た合併症として

やは り腎水腫,尿 管水腫および感染症として肺炎が1

例にみとめられた.組 織像では扁平上皮型が13例 中9

例 と大半を占め69.2%に,つ いで肉腫2例,乳 噴腫お

よび腺腫が1例 にみとめられた.

No.16体 重2009,死,生 存日数154日,Metopiron

550mg投 与.

肉眼的には20-MCT注 入部に一致して,小 指頭大

の膿瘍様の黄色,柔 軟な腫瘍が認められる.ま た右側

腰部リソパ腺の腫大があり,や や硬い,

組織像:前 立腺部 では本来 の腺組織 は全 く失 なわ

れ,索 状に配列 される線維性結合織 の増生 に伴なつ

て,種 々な形状を呈す る腺構造がみ とめられる.一 部

の上皮細胞は不規則に配列された腺構造をとるが,あ

るものでは壊死に陥入り,管 腔内に剥脱しているもの

もみとめられる.

また腫大したリンパ腺組織では大小種々のリソバ性

細胞にまじつて,一 部には明らかに異型と思われる多

型性上皮細胞の浸潤増生巣の形成がみとめられる.

考 按

間脳 と共 にホルモ ン環境 の中枢 をなす下垂体

の腫瘍発生 あ るいは抑制に及ぼす効果 について

は,既 に数多 くの報告 がみ られ るが,最 近では

その多 くは体組織 の生理 的な成 長 と共に腫瘍 の

増 大に も促進的に作用す る とし19)70)1el)IO6),そ

の 摘出に より腫瘍 の多 くが 発育 の抑制ない し阻
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止をみ る とされ1)28)72)76).逆 に 下垂体抽 出物 の

投与 に より癌 の発育増殖 を促進 さす とし,Ro-

bertsonS6)を は じめ多 くの ものが これ を実験 的

に証 明 してい る66}即 ち下 垂体機能低下 性の悪

液質 に よるsystemiceffectに も とつ くもの

で90)99),こ の ことは担癌動 物に おいて下垂体 前

葉に著 明な変 化が存在 してい るこ とか らも明 ら

かである17)18》45}一さ らにEstrogenと な らんで

Gonadotropinも それ 自体 癌原性 を有 す ること

は以前 より知 られ てお り37),そ の他ACTH,

TSHな ど も夫 々の標 的臓 器 の腫瘍発生 に重要

な役割 をはたす とされ てい るように,腫 瘍の発

生 ・増殖 には下垂 体 の存在 は不可欠 の因子 と考

えられ る.

一 方前立腺組 織 に 対 して も古 くSmithな

ど12)は下 垂体捌 除 に よつて去勢術 と同様 に前 立

腺の萎縮 を来 たす ことを認 め てい るが,Hug-

ginsな ど40〕は これ はGonadotropinの 消失 に

よる男性 ホルモ ソの分 泌停 止 の結果 生 じた二次

的変化 で,従 つ て男性 ホル モンを投 与すれば防

止出来,こ の際 の下垂体 前葉 の作用機序 として

はLH(ICSH)が 睾 丸 間質 細胞 に作用 し,男 性

ホル モンの分 泌が お こり,こ れ に よつて前立腺

が刺戟 され ることに基 づ くとし,Scottな ど88)

も去 勢お よび垂 別 ラッ トで同様 の成績 を報告 し

ている39)79)一

ま た臨床的 に も石部43)は 前 立 腺癌患者 につい

て種 々の検査 を行 い,副 腎皮質 機能充進 な らび

に間脳下垂体系機 能 の低下 をみ と め て お り,

Geigerな ど43》74)も下 垂体機能 の減 退は腫瘍 の

発育を抑制 し,反 対 に その充進 はそれを促進 さ

すと報告 してい る46》60)一

以 上の ような見 解に もとつ いて,下 垂体機能

の抑制を 目的 とし,前 立腺癌 に対 す る治療法 の

一つ として垂別術 が施 行 され てい るが ,従 来 の

女性ホルモ ンお よび去勢治療ほ どの効果 は認 め

られていない.例 えばScottな ど99〕は前 立腺癌

患者5例 に垂別 を施行 し,死 亡 した2例 を除い

ては良好化 したが,Leadbetter57)と 同 様に効

果 のわ りに危険 を伴 うことが多 い と反対 してい

る.こ れに反 してLuftな ど63)は乳 癌のみな ら

ず前立腺癌 に対 しても垂捌 が良好で あ つ た と

865

し34)80),最 近 では内分泌療 法の一 つ として垂別

術 あるいは放射性物 質に よる破壊が著 効を奏 す

る との見解 があ るが20)71)76),絶 対 的な適用 には

なおか な りの困難 を伴 うようであ る.

そ こで今 回は各種下垂体前葉 ホルモ ンを投与

し,20-MCT腫 瘍 の発生 が異常下垂体 ホル モ

ン環境下 に如何 に影 響 され るかを 目的 として本

実験 を行 なつたのであ るが,そ の成績 は上述 の

如 くで,全 般 に腫瘍発生 の遅延 があ り,ACTH

群120日,HCG群110日,Prolactin群100日

で,発 生率 にお いても先 に報告 した性 ホル モン

群に比 してか な り低率 であっ たが,20-MCT単

独 群に比べ る と殆 んど有意 の差 は認 められ ない

もので あつ た.即 ち100日 までにはProlactin群

に2例 中1例(50%)に のみ腫瘤形成がみ とめ

られた のみ で あつたが,101～180日 に なると

HCG群100%,ACTH群66.6%oと 高 率 であ

つたが,Prolactin群 で は59,1%に 過 ぎなかつ

た.ま た181日 以 降 ではACTH群55%,HCG群

56.4%と い ずれ も低率で,僅 かにProlactin群

に62.5%と 増 加 をみ とめた.ま た腫瘤 もACTH

群 の 平 均1.5899を 除 いてはかな り 小 さ く,

HCG群0.2279,Prolactin群0.3639で,増

殖 度が低 く,転 移形成 も殆 んどみ とめ られ なか

つた.組 織学的には この群に おい ては肉腫 の形

成が多 く,ACTH,HCG群 で は20～30%の 割

合 でみ とめ られた.ま たProlactin群 の1例 に

腺癌 がみ とめ られたけれ ど,や は り扁平上皮型

が多 く過 半数を 占め ていた.し か し未分化傾向

は比較的少ない ようであつた.

ACTHは 副 腎皮質を直接支配す る重要 な因

子 で,そ の役割 は殆 んど全 て副腎皮質 を介 して

発現 され る.し たがつて前 立 腺 に 対 し て も

Corticoidの 作 用 と全 く類似 している と考 え ら

れ,加ee47)はACTH投 与 に よる副腎皮 質の機

能充 進 と共に前立腺 の肥大 お よび機能充進 を認

めてお り,道 中 など68)77)もHugginsdo9を こよ

る前立腺 分泌能がACTHに よ り著 し く増 強 さ

れ ることを報告 してい る.

一 方腫 瘍組 織につい てはSilberbergな ど91)

はACTHに よ り リンパ性腫瘍 の発育 ない し増

強 が著 明に促進 された と し56},城 口y2)もEhr-一
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1ich癌 の増殖 をみ とめ,ACTHは 促 進的 に作

用す ると見徹 してい る.こ れ に反 してGotts-

chalk2fi)は マ ウスの移植 乳癌 の発育がACTH

に よ り特別影 響 され なかつ た とし,Plenkも リ

ソパ腫瘍 の前 眼房内移植 を行つたが,そ の増殖

には直接効果 がみ とめ られなかつた と報告 して

い る.私 の成 績で もLannekな ど56)の 成 績に

反 して抑制作用がみ とめ られた.石 川44)はEs-

trogenに て誘 発 された リソバ性MN肉 腫が

ACTH投 与 に より著 明に 抑制 され たとしてい

るが,従 来 よりのACTHの 作 用機 構 として

は,ACTH投 与 に より副腎 皮 質の増殖 肥大 を

来た し,二 次的にAndrogenの 生 産を増加 さ

す ものであ る.従 つてその影 響については男性

ホルモ ン依存 性 とも関連す るもので,対 象腫 瘍

の性状に よつて も差が出て来 るものであ るが,

本 実験の成績 を検討 す るに,他 種ホルモ ンに比

し量的に大量 であつたため逆に下垂 体機 能の抑

制を来た し,腫 瘍 発生の遅延化 を来 た した もの

と考え られ,こ の成績 は後 に述fるCortisone

群 の 促進化に よつて 裏づ け られ る もので あ ろ

う.

GonadotropinはFSH,LH(ICSH)お よび

LTHに 分 類 され,FSHは 雄 性 に対 しては精 上

皮細胞の発育 に,ICSHは 間 質細胞の分 泌能を

刺戟 してAndrogenの 分 泌 を増強 し間接的に

副性器を も支配す るものであ る.

私 の使用 したHCGは 妊 娠尿性 の性腺 刺戟 ホ

ルモ ンで主 としてLH作 用 を有 するが,ま た

FSH作 用 を も若干有す るものである.従 つて

この物質 の腫瘍へ の影 響 としては妊娠尿 抽出物

またはHCG投 与 に より腫瘍 の増殖促進 をみ と

めた ものが多 く18)36)le2).Biskindな ど10)は卵 巣

の脾 内移植 を行 なつて穎 粒細胞腫 の発生 に成功

してお り,さ らにFurthはX線 照射 に より,

またBielschowsl(y8)も 並 体癒合 の ラヅ トで去

勢 しなかつた雌 に卵巣腫瘍 の発生 をみてお り,

発情 ホルモ ソの異常,あ るいは卵巣 機能の停 止

に よつて下垂体卵巣 系のホルモ ン異 常 を 来 た

し,Gonadotropinの 分 泌が促 進 された結果腫

瘍発生 を高めた もの と考 え られ る.

前 立腺癌 について も加藤 ωは家鬼前眼房内に

人の組織片 を移植 し,Gonadotropinを 投 与 し

てそ の腫 瘍組織 の増殖 ・促 進を認 めているが,

私 の成 績 では既述 の如 く20-MCTに よる腫瘍

発生 に際 しては僅 かではあ るが抑欄す る傾向が

み とめ られ,Katzな ど48)の成 績 と一致す るも

のであ る。 さらにHeiman33)はGonadotropin

投 与 において移植 乳腺腫瘍 の増殖 には性差があ

り,雄 では雌 に比 して増殖度 が強 く,雌 では抑

制 をみた としてい るが,石 川44)は 逆 に リンパ肉

腫 の増殖が雌 に著 しい ことを報告 してお り,投

与鍛 あるいは対 象動物 などの相異 もあ り,一 定

した見解 はない ようで ある.

ま たLTHと も称 され てい るProlactinの

雌 に対す る作用 としては卵 巣 の機能維持,乳 汁

分泌促進 などが一般 にみ とめ られ ているが,男

子性腺 に対 してはSonneberg93)は 放 射性Pro-

1actinを ラッ トに投与 した所,雄 では 前立腺

に,雌 には卵巣 に摂取 され たことを報告 してい

る.次 い でScottな ど88)は 下 垂体捌 出 ラッ ト

の前立腺 は無処置 ラッ トに比 し男性 ホルモンに

対 す る反応性 が弱 いが,こ れ にProlactinを 併

用す ると前立腺 の発育 が より促進 された と し,

Prolactinの 前 立腺 に対 す る特異的 な関連性 を

認め てい る27).即 ちProlactinは 下 垂体 か ら分

泌 され る一種 の向性腺 ホルモ ンと思 われ,男 性

ホル モンの作用 を増加 させ る補助 因子 と考 えら

れ るもので ある.こ れ に対 しSegaloffな どs9)

はProlactil1単 独 投与 では前立腺 の重量 に何 ら

の影響を及ぼ さない とし,Maddockな ど65)も

LH投 与 でLeydig細 胞 の増 大がみ とめられ た

ものの,Prolactin単 独投 与 のみで は組織学的

にみ るぺ き変化 はなかつた と し,Prolactinよ

りも寧 ろ他種下垂 体ホル モン,例 吏.ば成 長ホル

モンな どの効果 に よる所が多 い としてい る62)一

こ の ような見解に もとつい て私 の 実 験 で も

Prolactinを 投 与 した ので あるが,そ の結果 は

上述 の如 く僅 かなが ら発生率 の増加 ・促 進をみ

とめたが,こ の値 は20-MCT単 独 投与群 に比

して有意 の差 はない もの と考 え.る.前 立腺腫瘍

につい て高橋96)は 家 兎前眼房へ の移植 片が増殖

維持 に有効 であつた とし,加 藤 も前立腺癌 につ

い て1司様 の実験 を行 ない,腫 瘍組織 の萎縮退化
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がProlactinの 少 量 では抑 制をみ た ことを報告

してい る.さ らに最近 浅野4》は詳細 な研究 を行

い,Prolactinは 男 性 ホルモ ンの存在下 に ラッ

トの前立腺,精 嚢腺 の発育を促進 させ,し か も

投与量 に比例 す ると し,臨 床的に も前立腺 癌患

老の尿 中Prolactin値 が前立腺 肥大症 お よび正

常人 に比 して高 く,且 つ悪 性度に比例 す るもの

であ ると前立腺 癌に特異性 を認め てい る.

"般 に腫瘍 に対 す る影響 としてFunkな ど22)

はLHが 垂 別 ラッ トにおけ る移 植Walker

Carcinomaの 発 育 を促進 さす とし,Kimな

ど49}も乳 腺腫 瘍に おいてProlactinの 投 与 はそ

の発育を増加 さす と報告 してい る如 く,ホ ル モ

ソ依存性 のあ る乳腺 腫瘍 では明 らかに促進作用

を有す るもの と思 われ る.し か し前 立腺 などの

性腺発育に対す るEstrogenの 抑制 作用 として

は下垂体Gonadotropin分 泌 抑制に よるAn-

drogenの 減 少 と共 にProlactin分 泌 もまた抑

制 され るため と考 え られ る.そ してPro!actin

その ものの作 用 として もScottな ど88)はTesto-

steroneと 同様 のAndrogenicityな い しは協

同作用 を有 す ると してい るけれ ど2)14),私 の 成

績か らすれ ばProlactin投 与 に よつ て もEstro-

gen投 与 に比 し発生率 は低 く,ま たAndrogen

ほ どの促進作 用 もみ とめ られなかつ た ことより

して,Prolactin単 独 投与 では腫瘍 の発生,増

悪化 に対 しては特 別な効果 は発 揮 され なかつた

ものと考 え られ,Lipsett61)の 報 告 と一致 す る

ものであ る.

以 上の如 く垂捌 動物 でな く正 常動物へ の投与

は被検動物 のホル モン分泌能 も加わつ て体 内の

ホルモ ソ 環境 は 一層複雑 化 され る と 考 えられ

る.Bischoffな ど9)が 述 べ てい る如 く,FSH,

LHと もに乳腺,性 腺 の増 大 を もた らし,逆 に

発癌過 程につ いてはFSHは そ の発 育を抑制す

るけれ ども,LHに つ いてはなお不 明の点が多

く,こ の種 ホル モンの明確 な作用機序 が解明 さ

れていない今 日,そ の対 象,投 与量 な どの因子

によ り種 々の異 なつた成績が得 られ るの も当然

ではないか と考 え る.

Cortisoneの 腫 瘍 に対す る影響 にっいては,

Heilrnanな ど32)が リンパ性腫瘍 の著 明な抑制
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効果をみ て以来,種 々の報告 がみ られ,一 般 に

リンパ系腫瘍 に対 しては抑制 的に作用す る とさ

れ ている.こ れ に反 してホル モン依 存 性 と 無

関係 と思われ る腫瘍,例 えばWalkercarci-

noma22)49)97).Sarcorna1806)35).あ る いは炭化

水 素に よる実験的腫瘍6)103)な どが副腎別出で抑

制 され,Cortisone投 与 に より発育 の促進を認

めた とす る一方,Trainin98)な ど87)はBenz-

pyrene皮 膚 腫 瘍の発生 が副易IJで逆 に促進 され

た と報 告 してい るように定説はな く,腫 瘍組織

の性状 な どの対 象に よつて も異な るもの と思 わ

れ,Cortisoneと 関 係 の深い リンパ系組織 の腫

瘍 に対 して も絶対 的な ものでな く,一 次 的な抑

制効果 をみ るに過 ぎない との見 解 もあ る58)

副 腎皮質 と 前立腺の 関係 について そ の ホル

モン活動,特 に性ホルモ ンの分泌 に 関 し て,

Callowな ど13)は 尿 中男性 ホル モソの排泄が去

勢 によ りAndrosteroneの 減 少 とは逆 にde-

hydro-isoandrosteroneの 増 加を来たすが,こ

れは副腎皮質 の破壊 によつ てはじめて消失す る

もので あるとし,臨 床的 にも前立腺腫瘍患老に

おいてdehydro-isoandrosteroneの 相 対的増

加がみ とめ らることをMooreな ど73)は報 告 し

てい る.ま たPrice83)は 家 兎前眼房内に移植 さ

れ た前立 腺上皮組 織が副腎皮質抽出物に より40

日間 も培 養出来 たとしているように,前 立腺の

増大 に関 して重要な役割を有す るもの と思われ

る.

前 立腺 癌患者において女性 ホル モン投与,あ

るいは去勢に よつて最初臨床症状 の軽快をみ る

がのち再 び増 悪化を来たす こと,さ らに幼若 ラ

ッ トの去勢が副腎の肥大 を来 たす ことは副腎皮

質 か らの男性ホルモ ンの分泌 を物語 るもので,

副 腎皮質 は睾丸に次いで男性 ホル モンの二次供

給 源であ ると考え られ るもの である.こ の副腎

皮質 の男性ホルモ ンに注 目してHugginsら41)は

去 勢術 に よつて も前立腺癌 の増大 を抑制 出来 な

か つた4例 に対 し,副 腎皮質捌 出術 を施行 して

1例 に著 しい効果 があつた とし,Franks21)な

ど20)も病 理学 的に癌病巣の壊死を認め,副 腎皮

質 の捌 出に より男性ホルモ ンの供給が停止 し,

癌 細胞 の萎縮 を来 た した もの と説明 してい る.
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さらにCox16}も 偏 側 の副腎易iJ出に よ つ て も

Estrogenに よ る効果が大 とな り,病 状の緩解,

17-KSの 減 少 などが著明 であると報 告 してい

る.し か しながらその後 の追試 に よれぱ副別 に

よる癌細胞 の退縮 は明 らか でない とす るものが

多 く80〕84),特 にScottな ど87)は人体 におけ る副

腎皮質由来の男性ホルモ ソの作用は あまり重要

でな く,去 勢後の副腎皮質 より男性 ホルモ ソの

代償的増加があつた として も,去 勢 に よる脱 落

現象を防止す ることは不可 能で,た だ臨床的に

疹痛の緩 解をみ るのみで,生 存期 間の延 長は認

め られない としてい る11)64)69)

以 上 の如 くSteroidHormoneと 前 立腺癌 の

関係 について種 々の見解が あ り,Lipschutz60)

な どは このホル モソの失調が癌発生 の原因 であ

るとしているが,私 は ここに実験的前立腺腫瘍

の発生が これ らホルモ ソに より如何 に影響 され

るか を 目的 として本実験を行なつた も の で あ

る.そ の結果副腎摘 出は施 行 しな か つ た が,

20-MCTに よ る前立腺腫瘍 の発生 は先 のAC-

TH群 に 比 してCortisone投 与 に より軽度な

が ら増強 され る所 見を得 た.即 ちCortisoneは

6ヵ 月以後におけ る腫 瘍発 生率 はACTH群 の

55%に 比 して68.4%と 高 く,そ の重量 も平均

2.4249と 大 ぎ く発癌過程 を促 進 さす もの と思

われ,Cortisone生 成 の抑 制 を来 たす とい う

Metopironの 投 与に より逆に52.7%と 抑 制 を

認めた ことは これ を裏 づけ るものであろ う.

前 立腺腫瘍 に対 するCortisoneの 実 験 的研究

は少な く,僅 かに加藤ω は家兎前 眼房 内に前立

腺癌組織 片を移植 し,こ れ にCortisoneを 投 与

した ところ,投 与量 に比例 して腫瘍細胞 の残生

が減少 し,変 性が強 くみ とめ られた.し か し少量

投与 では腫瘍 の延命 に好都合 である との成績 を

報告 している.し か し臨床的にはHuggins37⊃3s}

を は じめ多 くのものが 自覚症の軽快 と共 に他覚

所見 の改善をみ とめた とし3moo).Feedback

機 構 に よるACTHの 分 泌を来たすため副腎捌

出術 と同一 の効 果がみ られ2y)100》,し か も危険

が少ない としてお り,さ らには副腎皮質機能 の

抑制 と同時 にGonadotropinの 分 泌抑 制を認め

てい るもの もあ る3[J)57>100),

Cortisoneの 生 理学 的意義 につい て炎症反応

と同様 に腫 瘍形成に おいて も下垂 体副腎皮質系

を中心 とす る生体防禦機構 とが密接 な関係 を有

す るもの と考 え られ,Selyego〕 はWalkercar-

cinomaを マ ウスに移植 してCortisone,DOCA

を与 えた所Cortisoneに よ り発育 は抑制 された

が,DOCA,STHに よつては逆に促進 され たこ

とより,Cortisoneが 抗 炎症性ス テロイ ドであ

るの に比 し,CompoundS,あ るいはDOCA

な どは炎症促進 ステ ロイ ドとして作用す るとし

てお り,さ らにSchober87}もBenzyrene皮

膚 腫 瘍がCortisoneに よ り抑制 された ことよ

り,腫 瘍 発育の場 としての間葉 系組 織におけ る

生体反応 に注 目し,そ の間質反応 も本質 的には

一種 の炎症 であ り
,DOCAに よ り促進 され,

Cortisoneで は抑制 され ると述べ7)15)5055),化 学

構造上か らも発育 の速い腫瘍周辺 の間質では基

礎物質 の低重合化 があ ると述べ てい るもの もあ

る3)25㌧

これに反 してCortisoneが 必 ず しも抑 制効果

を有 す るものではない との見解 もみ られ,そ の

長期投 与は副腎皮質 の萎 縮 と共 に癌 組 織 の拡

大 をみ ることが ある としてい る53)67}そ し て

Sprague93)は 副 腎皮 質ホル モンの分泌 抑 制,

17-KS排 泄 量 の減 少,さ らには 副腎皮質の機

能形 態につい てACTHと 全 く反対 に作用す る

な どの点 より副腎皮質 の機 能低下を来た し,こ

れ に伴 なつて間質反応 の減 少 と共に免疫抗体の

産生 が抑 制 され5`).腫 瘍 組 織の増殖 を助長 し,

累 代移植,転 移巣 の成立 があ ると説 明 し て い

る17)82)IOI⊃

私 の実験で も20-MCTに よ る前 立腺腫瘍の

発生 がCortisone投 与 に より促進 を,Metopi-

ronに よ り抑制 をみ とめたが,こ れ はMerker

な ど67)95}の成 績 と同様 にCortisone投 与 に もと

つ く副腎皮質機能の低下が免疫抗体 の産生抑制

と共 に老化現 象に もとつ く間葉 系の減 弱を来 た

し,癌 発生 に対 す るPromotingFactorを 増 強

す るのみ でな く,落 合76)な どが述べ てい るよう

に,既 に形成 され た癌組織 にお いては,さ らに

転移拡大 の促進 を招 くもの と考 え られ る.し か

しなが らCortisoneが 乳 癌26)35),リ ンパ性腫
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瘍51)74}105)あ る いは白血病59,な どの治療 に実際

に供 され ている ことよりして,ホ ル モ ン環境 の

変化に伴な つてCortisone投 与 に より癌細胞 の

生活反応お よび代 謝異常を来 たす もの と考 え ら

れ,ホ ル モ ソ 治療 の効果 の 主因 が,ホ ル モン

そのものの影響 のみで な く24),量 的 な問題47),

あ るいは 時期 的な 要素98}を こえて さらに多 く

の因子 が作用 してい る と推定 され る も の で あ

る.

前 立腺腫瘍 について も癌発生 とホル モンの関

係については極め て複雑 であ ると考 えられ,本

実験ではInitiatingFactorの 存 在 に対 して,

この種 ホルモ ソの癌化形成 ない し増殖作用 につ

いて 前回 に ひ きつづ き 実験 を行 なつ た のであ

る.そ の結果はCortisone群 で は促進著 明であ

つたが,ACTHな らびにMetopiron投 与 では

僅かなが ら抑制が み とめ られ た.ま たGonado-

tropin投 与 群 では軽 度の促 進 をみ とめた もの

の,20-MCT単 独 群 に比 して有意 の差 とは考

えられない ものであつた.ホ ル モ ンに よつ ても

特定 の臓器 に紺 してはそ のホル モ ンの超効果作

用に より肥大 ・増 殖 を まね き,場 合 に よつ ては不

可逆性 の変化 を来 たす ことがあ る.し か しこの

移行 につ いては充 分解 明され ていないけれ ど,

ホル モンの作用 を考 える とき,ホ ル モソ自体 が

癌原性を有す るのか,あ るいは代謝産物 に よる

ものか,さ らには発癌 にお け る媒体 としての作

用 などについ て,今 後は単 に病理学 的な面 のみ

ならず,物 理生化 学的 な面 より広 く取 りあげ る

べき問題 であ ると思 われ る.

結 語

第H編 にひ きっつ いて,20-MCT腫 瘍 発生

にお よぼす ホルモ ンの影響 について前回 と同様

にウィス ター系雄 ラッ トの前立腺 に向つ て3%

20-MCTTween80溶 液0.1ccを 注 入 し,こ

れ と同時 に各種下垂 体副腎皮 質ホル モンを投与

し,6ヵ 月後 発生 した腫瘤 について種 々の検討

を行つ た.そ の結果,

1)ACTH投 与:

初 発 は120日 にみ とめ られ,そ の発生 率 も6

ヵ月 以降では20例 中11例(55%)・ 全 体では
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52.1%に 過 ぎず,僅 かなが ら抑制効果がみ とめ

られ たが,腫 瘤は比較的大 き く,平 均1.5899

で あ つた.

2)HCG投 与:

腫 瘍発生 は全体 として64.2%と や や高率で あ

つたが,6ヵ 月 以降 では16例 中9例(56.4%)

と低 く,腫 瘤 の大 き'さも平均0.2279と 小 さく,

促 進化傾 向は比較 的緩徐 であつた.

3)Prolactin投 与

初 発は比較 的早 く,100日 で 扁平上皮型をみ

とめたが,発 生率では6ヵ 月以降16例 中10例

(62.5%),全 体 的には60%で20-MCT単 独

投与群 に比 して特別有意 の差 はみ とめられなか

つた.

4)Cortisone投 与

発生率は本 実験中 もつ とも高率 で,全 体 とし

て64.0%,6カ 月 以後では!9例 中13例,68.4%

と高 く,そ の平均 重量 も2.4249と 大 きく,促

進な らびに増 殖傾向が著明であつた.

5)Metopiron投 与

Cortisone群 に比 してや や低率で,6カ 月以

降 では19例 中10例(52.7%),全 体 的には52%

で り,そ の重量 も2.0499で 軽 度 ではあ るが抑

制効果 を有 する もの と思われ る.

以 上 の成績 を総括 するに前立腺腫瘍 の発生に

関 して,性 ホルモ ソほ どの著 しい影響 は認 めら

れ なかつたけれ ど,間 脳下垂体 お よび副腎皮質

に対 して も密接 な関連性 が存在 するものと推定

され る。勿論 ホル モ ンの物理化学 的性状,発 癌

剤 との関連性,あ るいは動物 における遺伝因子

などさ らに種 々の要 因が存在 する も の で あ る

が,男 性 ホルモ ソ依存 性 とされてい る前 立腺腫

瘍 において,性 腺刺 戟ホルモ ンのみが重 要な も

のでな く,副 腎皮質機 能の失調,ま た これに も

とつ く下垂体 機能の変 調 も大 きな因子を有す る

のではないか と考え る.

稿を終るにあた り御指導,御 校閲をいただいた恩師

加藤篤二教授に感謝すると共に,病 理学検索について

御教示いただいた本学病理学教室飯島宗一教授に深謝

いたします.

なお本稿の要旨は第52回 日本泌尿器学会総会ならび

に第16回 日本内分泌学会西日本地方会において発表し

た.
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