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腎臓におけろ化学的感受体機構

㌧
腫 瘍 篇

金沢大学医学部病理学教室（指導　石川太刀雄教授）

医学士嶋尾俊信
　　　　　　　708ゐ珈06窃　8ゐ珈αo

　本章において，私共の立場に基いての，腎腫

瘍に対する見解を記載したいと思う．

　腎腫瘍の間題は，所謂Grawitz（以下Gと抄

記する）腫瘍を申越として，未だに充分解決さ

れない本質的な主題を帯している．歴史的に，

後述するような幾多の著明な病理学者が、との

問題に対する見解を述べ来ったが，所読は必ず

しも統一されたものではない．有力な一派は，

副腎由来説をとっている．斯くの如くに冬至の

生れ来た所以のものは：，腎腫瘍のHistogenesis

に対する立場厚いては腫瘍分類に対する見解

を夫々異にしてV・るととに基くものであろう．

従って，腎腫瘍就中G腫瘍に対する見解は，そ

の腫瘍観就中腫瘍分類観に対する立場を表明

するものであり，それ故に本質的な問題を算し

ているといい得るのである，

　腎に各型の腫瘍が認められる．その代表的な

ものの一つとして例をLubarsch　1）にとれば，

A〕定型的（homo16gen）：通常成熟型で破壊的

　　成長をしない腫瘍

　a）同所的（horn60tope）即ち正常腎に見られ

　　る細胞組織とその組成が全く同一なもの

　　1〕支持組織性腫瘍

　　　1）繊維腫と粘液腫

　　　2）血管腫と淋巴管腫

　　II〕上皮性腫瘍：腺腫

　　　1）管歌腺腫

　　　2）梁柱性嚢腫（乳嚇性腺腫）

　b）異所的（heterotope）即ち正常の腎に見ら

　　れないような細胞や組織を含むもの

　　　1）脂肪腫

　　　2）滑『二筋腫

　　　3）脂肪性一繊維性筋肉性混合腫瘍

　　　4）軟骨腫

B〕大論破壌的成長をなし，睡る所は伺所的で

　　あるが，他方は異所的といったような，大

　　体異型的（heterologen）形質を幽もつた腫瘍

　a）上皮性及び内皮性

　　1、多少とも定型的な癌

　　2．非定型的（heterologen）な癌

　　3．内皮腫

　b）支持組織性腫瘍

　　1．全く未熟なもの一眞性肉腫

　　2．一部未熟な，一部成熟した一肉腫様合

　　　9f腫（Kon1bina，tionsgew蕊ぐhse）

C〕唯時々破釣的に成長するが，全く成熟型の

　　しかし乍ら異所的腫瘍

D〕類碕型性混合腫瘍及び崎型腫

　　1．続発性（転移性）腎腫瘍

　　2，腎被膜及び腎周囲の腫瘍

　との間，最大の焦点にあるものは，所謂G腫

瘍である．ヒ：れは：，Virchow，　K　lebs　2），　Sturm　3）

によって，heteroplast｛sche：Lipolnと見徹されて

いたものが，約70年前，Grawitzがその見解を

発表し，その由来を副腎に求めて以来，同学派

に賛するものが多く，一見との問題は解決され

たかに見えたのである．この聞，大約50年の無

批判的な室白時代が存する．G腫瘍は，かなり

な形態学的特徴をもつており，その構造に関し

ては，1・ubarschの綜読1）に徹底的に究明され

ているのであるが，そのHistogenesisの本態

にたち至ると，依然として立場を異にした諸読
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が存し，従って組織像に対する解釈は，最近の

Oberzimmer　4），　Puhr　5），　Busser　6），　Chwa11a　7），

Wepler　8）に従っても，夫々異なっている．～二の

ととは，G腫瘍の定義自身が，かなり研究者に

よって漠然としていることを意味するもので，

所謂G腫瘍と報告されてV・るものが，如何に多

数であるかは，次の統計が示す如くである．

腎腫瘍の頻度

　（但しEmbryona】Adenosarkoma亜びにNieren－

beckenより原発せる癌腫を除く）

Schmieden
Albarran　u．
Imbert
Taddei

：Lindstr6m

工」ubarsch

I3randt

Dinbicke

Hyman
Chwalla

Sass
PitrolFfy－

Szabo
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（1903）

（1908）

（1921）

（1924）

（1927）

（1932）

（1936）

（1936）
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（1939）

Sarkom
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　6

132

　8

2

18

5

Car－

cinome

112

199

65

235

　5

　2

46

10

10

　3

Grawitz膚
Tumor

28

90

218

28

521

37

52

87

73

57

ユ7

　との数字に対しては，便法的乃至習慣的な診

断が混在している可能性があるので，批判を要

すると思う．殊に，癌とG腫瘍との関係，その

移行型の吟味に関しては，研究者によって，癌

がG腫瘍と，或V・はGが癌ど解釈されてV・る。

との点の動揺性に関しては，：LubaTsch綜読1）の

毬頭に吟味されているので，こ～二ではそれを繰

り返さない．斯る分類の動揺性を加算しても，

形態学的にG腫瘍と目されるものは，諸統計に

従って，次の如くである．

隊告者
Isracl

V．　retscllmer

Gasparian

：K：ohlmayer

Lindst6m

O。　111iyes

Block

：P．Allrecht

Key

G腫瘍の全ての他の
腎腫瘍に対する％

80

80

84

85

75

87

84

87

94

　即ち，G腫瘍はその首座を占めている．因

に，ととに取り上げられたものは，一般的な理

解に基く癌とは，その構造を異にしたもので，

腎癌と明記するととが出来す，かってGrawitz

が副腎由来性であると，その構造から判定した

ものに相当する特殊な構造を有する症例の統計

である．

　：Lubarsch　1）は，その綜読において，腎腫瘍を

既述の如く分類している．私は，殊にG腫瘍の

分類法には，先経験的な作爲があると考える

が，当りにその分類法を一応踏襲するとととし

よう．

　～ニヒで問題となるものは，：Lubarschが非定

型的異所的上皮性腫瘍と称するものである．か

つて，G腫瘍と称せられたものに，この型が最

も多く，Bergstrand　53）〈Hypernephron＞，1．這一

barsch　1）〈HyperDephroide　Gew互chse＞，　Mar・

chand　25）＜Suprarenales　Epitheliom＞，　Ktister　I　o）

〈Epinephrojde　Gew銭chse＞，　Stoerk　11）〈Gra－

witz’s　Nierengew三1chse＞と記載されたものが，

～これに属する．ヒこに注目すべきは，諸家が

（Stoerkは：その意味を異　こしているが），腫瘍を

副腎由来性に重点を置いている点であろう．私

は，後記するように，副腎由来説に賛同しな

い．今日，一見副腎皮質細胞に酷似する構造を

もつている腎腫瘍に，一般病理学者が，G腫瘍

叉はHypernephromと命名しているが，との

命名程，混迷をまき起し，習慣的に使用されて

いるものは少ないであろう．この習慣性の所以

は，Grawitzが最：初に試みた当時，瞠目すべき

報告に対する奪敬と，磧学：Lubarschがこの命

名法に賛同したとする報告（Hallselnam、：

HyperDephrom　とは：，　玉ubarsch　によって合目

的に附せられた名称である）等に基いているよ

啄誹41】



342 嶋 尾

うである．例えば，脳下垂体腫瘍をHypophy－

seomと命名して，それは本質的な如何なる意

味を示すものであろう．伽うるに，Hyperne－

phromは腫瘍の副腎由来説を承認している命名

法である．Lubarsch自身，その綜説において，

彼自身はこの命名法に，伝えられる如く関係が

あるものでないと断っており，且つHyperne－

phroideと命名するがよい’としている．ヒれは

Albarran並びにImbert　12），　Taddei　13）によって

志せられ，その顕微鏡的所見に基き，Hyperne－

phroide　Nierenadenom，　｝｛ypernephroide　Nierell

Krebs，　Nierencarzinosarco1【nともV・V・得るとし

ている．ヒれらは，腫瘍の顕微鏡的特徴をよく

示したもので，ヒれにより究知されるものは，

ヒの腫瘍が要するに，副腎（皮質束状層）細胞

に酷似した上皮性腫瘍であり，ヒれに癌肉腫様

形態を件うヒとがあるきいうととである．

　斯る所見に対し，甲は副腎由来性を，乙は腎

由来性を〔胎生的発生階段より出発する，例え

ばMeristomとする考え〕細くのである．斯く

てHypernephroidの起源，　Histogellesisを究め

るヒとに，腎腫瘍分類の主焦点が置かれて来

た．その形態は，徹底的に究められているに拘

わらす，その性格を決定するヒとは依然として

困難を件っている．形態学的研究のみならす，

生物学的検索も若干行われて来た．前者にあっ

ても，後者にあっても，副腎由来読が有力で

あったが，後者の生物学的検索にあっても，

Jorns　14）はG腫瘍16例の血清に，副腎に特有な

Chloralhydrat－emp恥dlichな：Llpaseを証明し

て，hyper母phエoge11な性格をもつものとしてい

る．しかし，Zenker　15）は～二の時副腎腫瘍に見

られる血圧上昇を絆わないし，pitrolf〔野Szabδ

コ6）は，副腎皮質の展性腫瘍に際して認められる

’Pubertaxpraecoxの徴候を・俘わないとして，ヒ

の点疑問をもつている．：Bayer並びに：LaD917）

は，G腫瘍に際してCortinを証明せす，一方

：Fedoroff　18）はAdrena㎞を証明している．

　Croftan　19）は，腫瘍抽出物によって，沃度澱

粉溶液の脱色を認め，ヒの現象は副腎物質に特

有であるから，ヒれによって副腎由来性である

ヒとを簡輩に鑑別し得るとした．しかし，この

主張も，：Koerber　20）によって，との現i象が副腎

に特定でないごとが明らかにされて以来，脆く

も崩壊し去った．

　G氏腫瘍の生物学的研究は，現在との域を脱

してV・ない．但しとのととは，生物学的研究を

必要としないというのでなく，目下の所形態学

的研究に依存せねばならぬヒとを示している．

　形態学的研究として，先ず当初の研究者であ

るGrawitz　21）の報告を検討して：見よう．彼の研

究は，”Dle　sog．　Lipoma　der　Niere”　に始まる

もので，腫瘍組織の脂肪成分を検索し元が，ヒ

のものは，彼の時代まで眞の脂肪組織と目せら

れていたものである．Grawitzの腫i瘍としての

記載によると，多角形狼子1伏叉は不規則な角を

有する細胞で，明確な境界をもち，核には核小

体があり，小群朕叉は線1伏に位置し，髪粗な原

繊維性闇組織に包まれ，血管が入り込んでい

る．ヒの血管は厚く拡張し，恰も血管腫の観が

ある．・腫瘍細胞は上皮に似て：おり，大部分は脂

肪をもつている．但し，脂肪に富んだ結節にお

いても，微細顯粒歌の脂肪を含有してV・ない細

胞を見出す”とされている．ヒの記載は，大綱

において，～二の腫瘍の形態をよく示している．

これに基いて，ヒの腫瘍のより精細な研究が始

まった．それと共に，斯る所見に対して，その

Histogenesisを相当数な著明な病理学者が，各

檬にその見解を述べるに至った．ヒの経過に関

しては，就中，：Lubarsch　1），　ChwaUa　7），　Wepler

8）の報告に精しい．私は，この腫瘍発生に対し

て，私共のいう血管極に存する特殊細胞群が，

それが本来よりもつている高再生能に基き，腫

瘍化するという多数の所見をもつている．ヒの

成績に関しては，本章後牛に記載するが，ヒの

所見に基き，所謂Hypernephroidの発生基盤

が，彼の特殊細胞群にあるという（少なく共そ

の一部分が）結論に達している．ヒの結論に達

する以前に行われていた諸読の瞥見を次に，順

序として簡軍に行いたV・．
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　Grawitz　21）は，上記細胞群がsolidな構造を

鼠つとしたが，後に腺状構造をもち，かなり広

い血管に富んだ結締織索によって，小葉状にな

っているものを追加した．ヒの腫瘍は，著しく

多様性で，腺歌嚢腫歌像の外に，angiomat6sな

部分を発っている．即ち，一方では　drUsig－

cystischであり，一方ではangiomat6sの像を

示している．斯る多様性が，ヒの腫瘍の性格を

決定するのに一弱点となって来た．

　Grawitz学派のHorn　22）は，14例の多様相腫

瘍を検索して，tubularなNierenadenomを見

出すことが出来なかったとして，nephrogenな

腫瘍は非常に少なく，大部分はhypernephrogen

なものであると解している．Grawitz学派は，

副腎説をとっておしり，ヒれに属するものに，

：Beneke　23），　Hanns，　Chlari　24），：Fe1，　Marchand　9）

％），Ambrosi酌26），　Horn等；がある．　Horn　22）に

よると，ヒの腫瘍細胞は，大きさ国歩，明或い

は暗の穎粒1伏原形質，分化程度の多様，間質の

量，腺並びに嚢胞形成の程度，乳階檬構造，腫

瘍と密接な関係にたつ血管系を吟味し，出血並

びに退行性変化を副腎様構造に発する続発現象

と解し，決定的な鑑別に資せられるものは，就

中，大型，多角1伏な腫瘍細胞並びに脂肪貧競馬

にあると考えている．

　hbarschは，斯る副腎読に対して，一の中

間的立場にたち，異所的上皮腫瘍読をたててい

るが，ヒのヒとは，後に吟味しよう．

　Sudecks　27）は，　tubu】蕊r－papillarなものとa】ve－

o愉なものとを同一・性なりとしている．それ迄

は，alveolarなものはhypernephrogenなもの

として，他のnephrogenな腫瘍と明確に区別

されてV・た．Sudecks　27）によると，　alveol翫、な

ものは発生過程の進歩を示すもので，完全な腺

様構造を形成していないが，細尿管由来性のも

のと同一であると力聴している．ヒの報告は，

圧倒的なGrawitz学派の読の間にあって，特殊

な位置を占めている．Sudecksの形態学的な記

載は，大体H：ornに同じ，V・・但し，その見解は

上記の如くである．Sudecksは，更に浸潤性，

結節性，一部腺様癌と診断したものについて，

ヒれは大体円柱細胞よりなり，大量の脂肪を含

み，闇質は粗で血管に富み，屡々Papillenが認

められ，それによってZottenkrebsと称した．

～これが悪性成長を続けるために，destnlierende

AdenomLと解してV・た．

　：Lubarsch　1）は，～二の所見に鋭い批判を試み

（1894），就中，腫瘍細胞と粗なる毛細血管壁と

の密接な関係を論じ，結局Pelithelion様に位

置するヒとから，～二のととは副腎皮質と同一で

あるから（副腎皮質細胞は，毛細血管と基底膜

なしに固着している），ヒの腫瘍を副腎由来性

のものであると解している。

　ヒ～二で，ヒの腫瘍（Hypernephroid）が，1）

腫瘍細胞の形態（様相並びに管腔形成との有

無），2）毛細血管に対する態度，3）脂肪（並

びに糖源）貧喰能を如何に示すかが問題となっ

た．就申，副腎読を読く学派にあっては，ヒれ

らの諸性質は副腎皮質細胞の著明な性質である

から，吟味の焦点がとれに集中された傾向があ

る．その精細は，：Lubarschの綜読の彪大なる

頁に精しい．ヒの点には，後に触れるであろ
う．

　Askanazy　9）も，　Grawitzを支持してV・るが，

円柱上皮を有する腺様腫瘍を記載し，その管腔

は血液で充され，とれをBIUtzysteと解してい

る．

　大勢は，斯くて副腎由来説にあったが，

Sudecks　27》に引続きStoerk（1908）11）は，120例

のG腫瘍を検索し，その本質を腎由来性である

点を張く主張している．Stoerk所読は：，その後

多くの賛意と注目とを得たが，彼以前において

も，所謂G腫瘍が，solidな構造を示すものと，

adenomat6sな構造を示す要素とがあり，所謂

Hypernephroldにあっては，　solid「 ﾅ唯僅かな

結締織を耐える毛細血管によって区分された索

状配列を示して＼（る．Adenomにあっては，広

平様々な管腔，大小様々なCyste，若干の絨毛

形成を件い，管腔内には石刃物が様々な程度現

lbれる．　Hypernephroidの腫瘍細胞は：，多角形
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なものが主で，円柱歌のものは例外的に認めら

れるに過ぎす，胞体は大体著しく淡明で，脂肪

を毎常規則正しく含有し，且つ均等に分布して

いる．Adenomにあっては，一般に円柱1伏が股

子形で，核は主として細胞基底部に位置し，胞

体は穎粒ナ伏で曙く染色される．即ち，両者にあ

って，形態就中，配列において，主なる相違

が認められる．しかし，ヒの相違は本質的な

ものであろうか．Albarran　u．　Imbert　12）による

：Nierelladenomの第3型，　alveolare　Adellomに

至ると，ヒの区別は甚だしく困難を件って来

る。との形態並びに配列に関しては，私自身一

つの意見をもつが，Stoerk　11）によって下された

最初の見解は次の如くである．Stoerk　11）は，本

問題の研究にあたって，細尿管の再生能に注目

し，且つこれに関して，それ迄観察不充分で

あった二，三の組織学的特性を挙げた．即ち，

：Lipoidを貧押したかの淡明な細胞と小型な暗

色の胞体をもつ穎粒状細胞の聞に，先ずその移

行を認めた．Stoerkに．よると，腎細尿管の代償

性腫瘍（Ersatzneubildlln9）として：，先ず　soUd

な，索状の芽が現われ，続いてhydropischに

膨化するヒとによって，Hypemephroidに主と

して認められる細胞外見を呈するものであると

した．斯くてtubulopapill翫rな癌にあっては，

眼界化・水腫様膨化・出血・血色素出現・硝子滴変

性・脂肪滴・重屈折物質出現を俘う．斯る所見

は，癌その外の悪性腫瘍にあって，多少共，汎

く認められるものである．

　Stoerk　ll）は，　Ersatzneubildul］9なる想定にお

いて，腎萎縮→腎小嚢胞→乳囁歌腎嚢腫→

Grawitz腫瘍なる模型を示しているが，腎の荒

廃した萎縮病竈において，屡々腔のなN（Spros－

SUD9が見出され，その断面は類円形で液成分

に富んだ淡明の細胞より成り，或いは脂肪様物

質，血色素系物質を含んでいる．時には，ヒの

SprOSSuDgが伸展して，円筒檬構造をとり，荒

廃した糸罪体や円形細胞下唇を含む疲痕内に

侵入して来る．Stoerk　11）によると，定型的な

Hypernephroide　Gewachseにあって，一見solid一

alveolarなものでも，よく検索すればSchlau一

（；hf6rmigな，或いは：更に絨毛様な構造をとって

いる．従ってsolidなHypernephroidとZottig

なAdenomとの闇には，明確な境界が認めら

れす，Cystisch，　papi11酊なものと，　solldなも

のとは，同一な由来をもつものと考えている．

且つ毛細血管と腫瘍細胞との聞に，殆んど毎期

pe「jvascu直rな結締織繊維を証明してV・る．管

腔形成の有無，その移行並びにperivascu逆な

結締織の所見は，Lubarschと対蹟的なもので

ある．

　：Lubarsch　1）は，　Hypernephroidを異所的腫瘍

と解しているから，Stoerk　11）がその所説を記す

に当って，”G腫瘍は，全く小さV・，aIveolarな，

主に腔を示さなV・淡明な細胞のkOmplexであ

る．ヒれは或いは，papillare　Kystomの原型に

帰一されるものでなく，寧ろ直接solidな小国

様竈として，再生竈から出発したものとも見え

る．この時，腎実質に迷好していた副腎組織に

その起源を求め得る可能1生を完全に否定し得な

い．といって，輝国読を直接証明し得る積極的

な形像を得られない”という意味の記載を行っ

ている～二とに注目して，Lubarsch自身の異所

的腫瘍読に矛盾しなV・と》・う見解のものの如く

である．

　Stoerk　ll）読は，斯くてかつての副腎読に対抗

するものとして，注目を惹いた．且つ，数多く

の賛成者を得ている．Ascho督も，その著した

敏科書に”Aschoffの研究材料では，多数例に

おいて，Stoerk読と同一意見であり，殊に良性

のG腫瘍の脂肪像は，副腎皮質のそれとは全く

異なった所見を示している．ヒの腫瘍は，発生

異状生成物で，腎の正常発育した細胞には，叉

副腎迷芽にも由来するものでなく，多分Z610－

mepithelの異常分化せる要素によるものであろ

う”としてV・る．．即ち，Aschofrは1，　Stoerk読

に傾き，少なく共副腎迷芽読をとっていない．

　Stoerkコ1）の報告は，その後，　Zehbe　28），　Ipsen

29），＄isson　30），　RoseDfbld　31），　Gerユach　32），　Roc－

c・しvilla　33），　Wilson　u．　Willis　3｛），　Wipler　8）等によ
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つて検討をうけているが，Zehbe　28），　RoseD個d

31）は両種の細胞が移行し，且つ，perivascu1蕊rに

結締織を認める点において彼に賛成し，Ipse11

は，Stoerkの如くに，腫瘍は最初Cystischで

あるが，後に上皮の積極的な増殖により，solld

な形像を示す移行型をとるとした．との時，

Allgioma様形像を件うととを認めている．
RoccaviUa　33），　AmeDllle　35）も，　Stoerk読を：重覗

している．

　Gerlach　32）は，全く特異な細胞（但し，その

組織像は極めて明確を欠き，加うるに挿図を示

して＼（ない・従って，Ger】achのいう特異細胞

を批判するヒとは，実は不可能である）を見出

し，とれは管腔をもてる腫瘍に現われるが，副

腎様構造をもつ腫瘍には現われないから，両型

腫瘍を鑑別するととが出来るという結論を示し

てV・る．

　Wilson　u。　Willis　34）は：，かなり複維な立場を

とっている．彼らは，：Hypernephroidの個有性

を認め，Stoerk説と対立しているが，　Grawitz

に対しても，次の事項を挙げている．即ち，

1）全Hyperllephroide｛ユの％は下部のNierellpo1

にあり，2）所謂副腎芽は，他の部位・就中肝

にも認められるが，～二とにはG（型の）腫瘍を

認めない．3）副腎では，管腔や絨毛を決して

形成しなV・．4）脂肪並びに糖源の所見は，

Hypernephroidに見られるものであるが，全く

退行性細尿管に見られる所見と一致している．

5）所謂Hソpernephγoidは，定型的な腎性癌

と全く一・致して：V・る（’Lubarsch綜読1）に：よる）

としている．叉一般に”副腎迷芽”叉は”傍副

腎”といわれるものはNlerenb】astenのInse1よ

り由来したものと同一であると考えている．

Wilson　u．　Wills　34）の意見は，　Wolf氏体の遺残

体より，副腎下野もAdenomもHypen】ephroide

も出発するという点にあり，その根拠が，上記

事項に求められるのであろう．

　然らば，今日まで一般に”迷憎した”或いは

”傍副腎組織”とV・われてV・た腎表面の組織は，

実際に副腎組織であるのか，Wolf三体の遺残

物であろうか，Lubarschは，その綜説におい

て”1）それは副腎の被膜におv・て非常によく

見られる副副腎小体と全く一致している．即

ち，專ら副腎皮質及び：中旧暦（色素）よりなり，

決して副腎髄質を含まない．2）副腎が腎被膜

内に全部叉は一部が誤って存する場合，該側に

別個に副腎小島がdichtに見られる～二とがよく

あり，とれはどの点よりしても，一般にあると

いわれる所謂，副腎迷芽に全く同じである．

3）所謂，副腎迷界は，一生涯副腎が正規の位

置にあると全く同様な駄態を有するものであ

る，即ち，副腎は8日頃の再見に始まり2歳に

至り完成するものにして，更に霧しい毛細血管

や大きな”リポイド”や”ヘモジヂリン”を含

んだ細胞の出現によって網状暦は改造されて，

恰も主臓器に見られるように，改造暦を有する

ようになり，成熟期から老衰期にかけて増加す

る中間暦の褐色の色素沈着が見られ，とヒに色

素暦を形成するのである．との暦の一般にその

主臓器に対する関係は丁度，食道の胃粘膜小島

の正規の位置にある胃粘膜に対する如きものに

して，そのため或る程度，主臓器の病的変化に

関与するものであり，従ってそれは，副腎迷芽

ではなくして，寧ろ副臓器即ち，傍副腎皮質で

ある．”と述べているが如くに，ヒれはWolf斜

体に全く無関係なもので，且つ副腎満尾でもな

く，小副腎即ち，”傍”臓器であり，主器官と

同一な機能，内分泌調節を行うものであるとし

てV・る．斯る傍器官も，主器官である副腎自体

が腫瘍化する如く，条件によって腫瘍化し得る

であろう．Role，　Meyer　36），　hbarsch　1）によれ

ば，局所的胎生期組織の崎型によって，ヒれが

腫瘍形成に向う傾向があり，この成長によって

一見類臓器的組織を示すとしている．但し，そ

のもの自体は，定型的Hアpernephroidとその

性格を異にするものである．

　然らば，Hypernephroidに認められる細胞

は，その起源を何処に求むべきであろうか．

　：Lubal　sch：1）は，　G腫瘍を，その一部に副腎，

一部に腎組織が増殖・混在して，一個の混合腫
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を形成するものと解して，次の如くに分類して

V・る．

　1）純粋なHypernephroide型

　2）Hypernephroid－adenomat6s－papil15r混合

　　　型

　3）全然非定型的な今一anaplast｛schで高度

　　　の不規則さを示し，時には副腎とは全く

　　　かけ離れた像を示し，叉罷る場合には腎

　　　組織を思わせるような型

　ヒの分類法には，先経験的なものがあり，直

ちに賛同し難いが，斯る見解に到達するに際し

て，次の諸事項が一一応詳細に検討された．即ち，

　1）腫瘍生成に際して，副腎迷謬或いは，

Wolf氏体遺残物が問題となり得るか．

　2）腫瘍は，大部分sol｛dな索歌より成り，

その細胞形態は，副腎東歌層に酷似している．

但し，ヒの間，定型的な円桂上皮・管腔形成が

現われる．果して然るや．その当否，解釈を如

何に1して行うか．

　3）Hypernephroideを，副腎由来性を中心

に検討されるべきであるとするならば，とれと

眞正な副腎のHyperplastische：Bildungとの関

係は如何なるものであるか．

　4）Hypemephroideを，腎細尿管を中心に検

討されるべきものでありとせば，ヒれと，腎

Adenomとは如何なる関係にあるものか．：或い

は両者の間に，移行型が認められるか．

　5）形態学的検索以外に，生物学的方法によ

り，診断を確実になし得なV・か．

　以上の検討が行われおり，各項の内容は，

Lubarsch綜説：の大：部を占めている．と．れを，

とζに改めて累説するを避けるが，結論とし

て，例えば次の事項が注目される．

　例えば，管腔形成の有無に非常な努力が払わ

れており《～二の点に関する解釈は，Wepler説

において，後に改めて吟味する），結論として，

HypernephroldeにSpaltraum，　Hohlraum：を：認

めても，とれを以て，副腎由来説への反証とな

り得なV・としてV・る．

　或V・は次に，副腎由来説を読くに当り，脂肪

叉は糖解像が束状暦と酷似するか否かの吟味が

一応行わるべきであるとするが，それを以て，

決定的手段となり得ないとしている．従って，

この階梯にあって：は，腫瘍細胞の由来を確実に

決定するヒとが出来ない．

　それ故に，：Lubarsch　1）は，一応　Gr3witz→

：Lubarsch時代の成績を取り纏め，主として形

態学的構造に基き，G腫瘍を次の如くに分類し

て見た．即ち，前述の如く，

　1）純粋なHypernephfoide型

　2）HyperDephroide　と　Adenomat6s－papi11海

　　　な腫瘍の混合型

　3）全然非定型的な型，anaplastischで，高

　　　度の不規則を示し，時には副腎とは全く

　　　かけ離れた像を示し，時には腎組織を思

　　　わせる型

　がそれである．：Lubarschが斯く分類するも

のの，組織学的内容を次に記そう．

　第1型の定型的：Hydernephroidとは，　a）そ

の構造が，全体的に副腎索歌層に一致してい

る．b）叉，その構造が，副腎自体のhyperp1－

astischな腫瘍と根本的に一致している．　c）細

胞の形，配列，集合1野冊が，確かにDephrogen

と診断されるNierenadenomと，根本的に一一致

していない．d）との腫瘍は，　Nebelmierenkn6－

tchenが最もよく現われる臓器によく出現す

る．という性質をもつているとして：いる．要す

るに，L’ubarschは，副腎のZona　fascicu】arisの

原型に相当する構造をもつているとし，斯る定

型的Hyperllephroidの由来は，恐らくは，腎

の異所的介在物から誘導されるもので，副腎皮

質に由来するものでない．と．れには，時に認め

られる副器官に発展する副腎小結節は否定され

るもので，寧ろ，不規則な迷入物（Absprengung）

が問題となるものである．即ち，Lubarschは，

腎の異所的迷入物よリヒの型の腫瘍は癸生する

と考えた．因に，Wolf氏小体残遺が否定され

ると考えているヒとは，既記の如くである．

　第二の非定型的な　Hypernel）hroid，即ち，

Hyperllephroid－adellomat6s－papiliar混合型に対
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しては，異所的副腎部分に，成熟せる腎組織

が，その内外に固着しているために，その反応

として，adellomat6s－papiU且rな腫瘍を伴うヒと

をいうヒとで’，最も簡軍に説明し得ると考えて

v、る．

　但し，大部分の破壊度の強い非定型的Hy－

pernephroidにあって：は，その由来並びに発生

を他と区別することは不可能なヒとが多い．

　Hypernephr・idに，屡々sarc・mat6sな部分

を件うが，～これはlmesellchymalな異所的組織

が，腎の副腎介在物（Nebe！〕niereneinlagerun9）

の内叉は附近に現われることによって説明し得

るとしてV・る．

　上記諸項，副腎，就申，非定型的，非定型的

HyperDephroidの異所的介入物由来説は：，果し

てすべてのGrawitz腫瘍に該当し得るであろ

うか．Lubarschが定型的HyPernePh「oidとい

うものが，その構造が副腎索1伏暦と一致して

いるという故に，副腎迷芽に由来するとなす

～二と，次に斯るsolid型腫瘍が，　adellornatδs－

papii愉型腫瘍と明確に区別し得るということ

に関しては，その後において，幾多の批判を受

けた．斯くして，Grawitz腫瘍の11ephrogen読

が生れた訳であるが，その一階梯に関しては，

既に記し来った如くである．ヒれに関し，

：Lubarsch以後において，　Ob6rzimmer（1926）4）

は，Embryonale　A　denosarkomを検索し，tub111翫

な，確かに細尿管に由来したAdellocarcinom

からHyperllephroidになる像を示して，　Epi－

theliale　Nierentumorとして論じてV・る．彼は，

との時，2種の成熟型を示した．即ち，1）

1）Reine　Wuchertmg　des　Parenchyms．2）実

質と血管結締織の同時増殖がそれで幽る．前者

は，tubul蕊rな腫瘍に見られるもので，　tub自1usの

強い増殖により，その上皮が恰もsolid－alveo1百r

な像を示している．後者は，間質の増殖により

papiUenをつくり，　Cystischな腔内に突出する

か，或いは非常に密に互いに相接して圧迫され

ているので，solid型と誤認され易い．　Solld－

alveol蕊rな腫瘍部が，その壁を構成する上皮の

増殖によって，drUsigなものになるとと，これ

ら両者の間に移行型の存するとと，Alveol蕊rな

部位の内に小さい遺残腔iの存していること，

或いは別に毛細血管の成熟によりalveol巨rな

Epithelhaufに或る種の機作が起り，結局腫瘍

が成長する経過の間に，solidな定型的Hype・

mephroidの像を示すこと等を記して＼（る．結

局，この両成熟型は確実にN五erencarzinOmと

診断されたるもの，：或いはHypernephroidに

旧いて共に認められるもので，同様なGenese

より来るものかと推定している．斯くて，彼の

結論は，多少とも正常な細尿管の：Ketteによ

つ’て，tubular：或いは1，　papill海なAdenom：叉

は：AdenocarziDolnよりGrawitz腫瘍に至る間

の，各階梯の腫瘍が形成されるというにある．

　〔註．：Lubarschはこの意味において種々の検索よ

りi欠の4種の原型を区別した．即ち，

　1）副腎小結節の周縁の内外に正に細尿管型の分離

せる細小管が見られ，それに附随して腎組織には小さ

いZystenbildungがあるもの．

　2）集合若しくは個々に存する細尿管が多数存在

し，内部には円柱が充満している．叉大部分は副腎の

申間層に相当するが，又一一部分は小結節の索状層に椙

当せる部分からなる大きなZystenが多数存在するも

の．

　3）小さなZystischでpapill翫な可成り脂肪に乏

しいNierenadenomeが腎との境にdichtに出現する

もの、

　4）（非常に稀で唯2回に得た所得），副腎小結節内

には二，三の牢滑筋束及び脂肪組織が出現している．

叉別々に離れた細尿管を含んでいるもの．〕

　ChwaUa　7）の観察は，次の如くである．彼は

Grawitz腫瘍の内，問題を多く曝している興味

ある10例を検討し，腎のEpithelia！e　Neubildung

の吟味に対して，問題の一面であるG腫瘍の側

よりも，寧ろ，これと共に腎癌の側より吟味す

べきであるとしている．腎癌自体は，非常にこ

れ亦多様性を示すもので，既往におV・てその吟

味が不充分であった．従って，その観点から所

謂Hypernephroldeを検討する余地が存する訳

であるが，Chwalla　7）は腎癌を，次の3型に分
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類している．

　1）drUsigなもの

　一門或V・は多暦の円柱状上皮の嚢1伏の腺がそ

の特徴にして，腫瘍内ではsolidとspindelzelllg

な肉腫様の部分に移行し，非常に多幸の像を呈

する．

　2）alveo1蕊rなもの

　非常に少：量，時には唯，血管のみから成る

Stromaが見られ，　dr〔1sigな像への移行も見ら

れる．との場合の細胞は一部にはvakuolな，

又一部ではK6rne1檬の原形質を有し，その大

きな不規則な核は丁度肝細胞を思わせる．その

際，全く定型的なG腫瘍が発見されdrtisigな

切断面では椴子1伏並びに円柱状上皮を被い

：Lipoid貧喰は凹く僅かの程度にしか見られな

v・．

　3）papill蕊rなもの

　屡々豊：富なPapillenbildUD9を示すが，到る

処で，drUsigやalveo1蕊rな像への移行が見ら

れ，間質：量は：種：々でsparlichな～二ともあれば異

常に豊：富で緻密なこともある．

　要するに，腎の上皮性腫瘍（腎癌）は，多く

の研究者Orth　37），　Taddei　13），　Rlbbert　38），　Lu－

barsch　1），　Chwal！a　7）によって，次の3群に分た

れている．

　1）drUsig－papUl五rなもの　　　　　　　　’

　2）alveolar一一medull肚なもの

　3）scirrhotisch－in負ltrierelldなもの

　而して，これに対する解釈であるが，Grawitz

派のOrth　37）は，これらの腫瘍を，　Grawitz腫

瘍から多少的確すぎる程に分別している．とれ

に対し，Chwalla　7）は，両型の腫瘍は同一の母

地より分化したもので，同一由来1生のものとし

てV・る・Lubarsch　1）は，中間読をとり，homolo9

並びにheterolo9な相違により，前者は癌に，

後者はHypemephroideになるとしている．、具

体的に，alveolarな構造を’示すものは副腎組織

性，adenomat6s－papHl互rなものは腎組織性であ

ると解釈している．ヒの聞に，両型の移行乃至

混在を認めるが，彼によるとそれは意味なきも

ので，両型に分別し得るものである．但し，そ

れが正常を証拠づけるに足る基礎は，極めて貧

弱で，主観による分類が先行し，記載がこれに

続くの感が濃厚である．

　例えば，H’yperllephroidに特徴的であるとさ

れる多角型，時にFq柱月犬の細胞，　hpoid含有，

実質と毛細血管壁との関係，出血傾：向は，腎癌

においても認め得るもので，とれを以て決定的

な分別基準とするヒとは出来ない．或いは，腎

癌がalveolar－meduU蕊rな形像を示すことがあ

る．従って，alveol蕊r乃至drlisig－papill蕊rな病

竈を以てしても，決定的ではない．

　WePler　8）は，　drtisig－papi　llarなものと，　solid

なものとの聞に，細胞構造，細胞結合に何ら根

本的な差異を認めなV・．のみならす，両者の間

に移行型（Oberz二mlner　4），　WePler　8））を認める．

これを以てしても，両型の腫瘍を，二つの異な

れる臓器のA111ageに由来するというべきであ

ろうか．勿論，腎に副腎迷芽は存在し得るであ

ろう。Lubarsch　1）は：，その読を主張する故に，

営営の頻度をその綜読に述べている．但し，迷

芽が腫瘍化すると確証するためには，両組織に

関係する素材が，もっと明確に互いに区別され

ねばならない．

　Weplerは，両型の移行型を中心に，と．の分

別は困i難で，drUsig＿papiU蕊rな腎癌と，　drUsig＿

pa，pi1儀rなHypernephroideとは互V・にidentisch

なものと考えている．腫瘍の良性悪性度には，

腫瘍細胞の分化度が基礎となっているが，両型

の腫瘍は互いにgenetischにはidentischであ

るが，同一母組織からの分化度に相違がある，

それによって悪性な腎癌と，比較的良性な

Hypemephrddeになる：ものと解している．と・

れは臨床的に有用であるが，Stoerk　11）は，後者

を　eingeschrankter　Malignitatといっている．

腫瘍の悪性度の判定には，転移，血管系との関

係，或いは闇質に　lymphocyt蕊r－plasmacellu愉

な浸潤が参考資料となり得るであろう．

　Wep1er　8）は，両型の腫瘍をldentischなもの

としたが，然らば，ヒれら腫瘍に共通せる特徴
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ある組織学的要因は，何に求めるととが出来る

であろうか．その決定的要約は次の如くであ

る．

　1）腫瘍細胞のperivascul蕊rな配列及び，そ

れと血管の走行せる間質との間に存する密接な

る関係．

　2）多少とも1明瞭なる絨毛を：有するdrUsen－

artigな腔形成傾向．

　3）出血傾向．

　4）実質細胞のLipoidspeicherung（不規則な

而もその程度における変化）

　5）肉腫様成熟（Sarkomartiges　Wachstum）

（時には観察される）

　ヒれらの特徴を吟味することによって，腫瘍

の性格がより明瞭になり得る筈である．

　第一に，腫瘍細胞の血管壁に対する固着性が

問題になる．腫瘍細胞は，大血管に対しても，

密接な関係にたっている．基礎膜或V・は結締織

性境界層は，Azan染色によって証明し得なV・．

ヒこれは：，Stoerk　11），　Zehbe　28），　Lindstr6m　39）を

除く諸報告の認める所である．腫瘍細胞は，血

管周囲の結締織とも大体においてun16sbarに

結合してV・る、

　ヒの像と，solid型の腫瘍が浸潤性に周囲織

に浸潤して行く像との間には，相当の相違が存

する．これは，Alvedarな病竈より，腫瘍細胞

が，周囲に淋巴間隙を利するために理解され

る．腎癌の時，腫瘍細胞に固有なStromaとそ

の基部組織とを明確に分画する～二とが出来な

い．従って，：Krebszapfenを囲む結締織が，何

に由来するか，腫瘍より直接由来したものか，

元来該当部位に存していたものかを決定し難い

ヒとがある．

　第二に，腺管形成を吟味する．多くの報・告

は，G腫瘍並びに腎癌に際して，眞のDrtise，

Cyste，　Papilleを認めている．但し，：Lubarsch

の記載は明確でなく，Borst　40）は，軍なる間隙

Spaltraum，　Lulnen形成と解している．即ち，

1）rtisenbauは認め得なくて（腎癌に相当），腫

瘍崩壊等による聞隙形成とする．これには，吟

味を要する．Stoerkによると，～二の腫瘍の原

型は，tubu1蕊rなもので，それより絨毛様に強

く増殖し，腔が狡小となり，本来上皮性の嚢胞

上皮が圧迫され，alveo隠な型になると解して

いる．Ipsen　29）も同様な見解である．と．の時，

Ipse11分類の第2型，即ち成熟型の記載を見る

と，solidな腫瘍の実質細胞に囲臆する血管新

生枝が，Cystisch－papm蕊rな部位に移行する像

を示している．

　一般に，大型の膨化しπ腫瘍細胞より成る病

竈には，主として管腔が認められ，小型な，就

中良性のG腫瘍では，管腔の像が認め難い．

　Wepler　8）は，との腫瘍の原型は，ヒの点をも

吟味して，solidなものであると解している．

この腫瘍の特性は，実質細胞とStrOmaとが互

いに密接な関係を保ちつつ，同時に特有な域長

をとる点にあるもので，zaτtな毛細血管網に密

接しつつ，solidなZellbalken，　Zelistr互ngeを形

成するものである．腫瘍細胞は毛細血管と密に

結合しているが，腫瘍細胞が互いに相接する

と，不規則な：随ckeをつくり，更に1）rUse，

Cyste或いはPapilleを形成するようになるも

のである．即ち，Weplerによると，　G腫瘍は，

最初solidなもので，とれが多岐に分岐し，網

状のParenchymz廿gをつくり，血管網と共に

増殖し，相離i反するととによって，1・iick，　Ho－

hlraumを形成するものである，唯，　Hohlrauln

は不規則な形で，被覆上皮も不規則で，絨毛像

を呈する．Hohlraumの大なるものにあって

は，或いは細胞崩壊によるヒとが、時には認め

得られるが，殆んど毎常，HohlraUmの壁は，

上皮細胞で被われており，眞のTubulusと等

しい所見を呈する．従って，この時，Papll臨

な腎癌と似ているが，とれら両種腫瘍は，同一

のMatrlxから由来する～二とを示すもので，異

所的増生を示すものでない．

　但し，G腫瘍は：BasaLMembra11を欠き，不

規則なAuskleidu1⊃gを示す～二とは，他の器官の

腺様腫瘍（腎癌も亦）と異なる点である．との

ヒとは1，工・ubarsch　1），Borst　40）も齪iに才旨聞した所
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である．G腫瘍は，との点において，腎癌と様

相を異にしている．従って，Wepler　8）による

と，Sudeck　27），　Stoerk　11），　Ipsen　29），　Lindstr6m

39），Oberzimmer　4）がいうようにG腫瘍の原型

は，当初drUslgなもので，次第にalveol蕊rに

なるとは解し難いとしている．G腫瘍と腎癌と

は，同一母地から発生したもので，盛相は酷似

している．若干の相違は，中胚葉性な腎の胎生

的発生途上の位置を考慮して定められるものと

解釈したV・．

　第三に，組織崩壌によって生じたHohkaum

と出血との間に密接な関係が存する，とれは毛

細．血管の：豊富なるヒと，その壁の菲弱なるとと

に基くが，大血管のThromboseによる血圧上

昇も問題となろう．Puhr　5）は，　Hohlraumに凝

固せざる血液が常存し，ヒれを循環しつつある

血液と考え，HohlraUlnを血管と見徴し，ヒれ

によって本腫瘍をRetlculoendothe1丘alなものと

した．但し，このヒとは，後記する如くに安置

でない．

　第四に，細胞内リポイドの態度が問題とな

る。副腎由来読をとる学派にあっては，束1伏暦

細胞との比較のために，精細な検索が行われて

来た．との内容は，玉ubarsch綜読1）に詳細で

あるが，本質的な意義を結論として認め難いの

で，省略する．

　第五に，G腫瘍は，屡々肉腫様構造を件って

いる．ヒの所見は，本腫瘍に特異なもので，G

腫瘍の由来，性格を検討するに当っての重要な

鍵となるものである．肉腫檬構造を向う事実

は，諸報告に認められるが，その意義づけに関

しては，諸読は必ずしも一致していない．

　：Beneke　23）は，　Spindelzelligな肉腫組織は，別

個の由来をもつものとV・い，Neuhauser“1）は，

混合腫瘍でありとして，上皮性腫瘍と副腎由来

性の間質の肉腫化を唱えて：いる．

　1・ubarschも，混合腫瘍読をとって，同一母

組織に由来するものでないとしている．腎構築

からすると，血管の豊富さから，Angiosarcom

となり得ようが，腎に：Lubarschの篤く異所的

組織迷芽の存する時，とれにmesellchyma1な

胚芽を件っていて，とれが環境に応じて肉腫化

するヒとの可能性があると解している．

　Mennenga　42）によると，腫瘍原発竈にあって，

：Hyperllephroidな組織から，肉腫様組織への移

行像は認め得ないが（前者が後者により圧迫侵

入されている像は多い），その転移竈を見ると，

Hyperllephroide像への移行像を認め得るとし

ている．ヒれは，局所の栄養叉は代謝能の変化

に基くものと解しているが，同檬な所見は，既

にAskanazy　9），　Neuh蕊user　41），　Sabolotollow　43），

：Fischer－Wasels　44）によっても報告されている．

　とこで，上皮性部分と肉腫様部分との由来が

問題になった．腎の発生過程は，Mesoderma1

で，他の実質性内臓器官と異なっているが，

Wepler　8）によると，　hypernephrold　所見も，

sphユdelzellig－sarkomat6sな所見も，ヒの発生過

程において，共通な由来に基く異常分化である

と1解してV・る．

　：Flscher－Wasels　44）は，　Weplerに先立って，斯

る腫瘍型式にMeristomなる表現を用X（ている

が，これは，全く未分化な腫瘍叉は非常に

entde仔erenziere11した腫瘍に関蓮した表現で，

との際，上皮性由来或V・は結締織性由来を確め

得るものでない（Borst　40））．上皮性部分並びに

結締間性部分の分化度が高くて，形態学的にも

明瞭な性質をもつている例にあっては，診断は

容易であるが，G腫瘍にあっては，事々このと

とは困難であって，未分化な：embryona1：な性

格をもつsp｛ndelzelleに関し，その由来を，

spindelzelligなMyotom，：或いはSklerotom，或

いは胎生期に認める他のspindelzelligな組織に

由来する腫瘍に由来を確定するヒとが困難であ

る．それ故に，斯る像はEmbryomaとも呼ば

れている．胎生早期胎見（Scheite1＿Ste｛ss1蕊uge

60～199mm）を見ると，：Nierellblastomの細胞

は，楕円形であるが，spindelzelllgでない．且

つ集合管芽の細胞とも明瞭な区別をつけ難い．

Weplerは，ヒのととから，G腫瘍はUreterspross

から由来するものであろうと考えている．
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　G腫瘍の結締慣性部分に関し，Meristom的

見解以外の二，三の解釈が行われている．

　その一は，ReticuloeDdothelio11｝読である．　de

Paoli　45）は，腎のAngfosarcom　4例を記載し，

perivascular－zylinderischな構造に基いて，腫瘍

の基本的要素は毛細血管で，壁周囲に固着した

大型の室泡化した円柱状細胞を，Perlthelzelle

の増殖によるものとしている．ヒの細胞は，上

皮性に見えるが，生理的条件にあってもPeri－

thelzelleは，上皮細胞に近似するヒとがあるか

ら，とれに準ずるものと解している．

　Driessen　46）は，　Peritheliomが読に対して，

Endothellom読をとっている．との所見は，骨

髄腫瘍と類似性を示し，alveolarに上皮様細胞

が配列しセいるが，屡々血液を充したHohlraUm

の壁をも被覆している．眞の癌で，出血・崩壊

した腔を見ても，決して斯る上皮様被覆を示す

ヒとがないから，EDdotheliomと見倣した．

　KUster　l　o）は，腎のEndotheliomを主張し，

とれを，1．HamoaDgioendotheliom

　　　　2．　1」ylnphangfoendothelio11ユ

　　　　3．　Perithelio1皿

　と分類している．Taddel　13）も，命名記載は

異なるが，本質的に：は，とれと同様な分類法を

試みている．ヒの分類は，Endotheliomの際に

試みられる一般的な常套手段であるが，K廿ster

によると，動静脈内壁細胞より成る腫瘍で

（H百moangエoeDdothelioma），　Hohlraum内には，

多量の血液が流通し，且つ一部の管腔は，正常

な内被細胞で被われている．即ち，G腫瘍に本

来血管形成能がありとし，円柱1伏叉は扁平細胞

が，血液を満たしたHohlraumを被い，或い

は直接毛細血管内事に接して，Perithelioln構

造を示している．更にとの細胞は増殖して，多

暦化或いは絨毛形成を見，とれにより元来存し

ていたH：ohlraumを満たし，複雑な網目をつ

くるものであると考えている．

　これらの研究に対し，Puhr　5）は要約して，次

の如くに述べている．即ち，血液を満たした腔

は眞の血管で，以前出血と考えられていた竈

は：，CaverD6sに血液：が充満した血管に相当す

るものである．との時，血液は凝圃せす又退行

性変性も示していない．

　腫瘍細胞は，血管形成をする外（Ret｛c亘10－

endotheliom），脂肪・含水炭素・Hamosiderin等

を撮取するが，ヒれはEndothel的性質に基く

ものであると．

　然らば，腎のReticuloendothelial　Systemと

は，一体何を指すものであろう．若しG腫瘍が

Endotheliomaであるとするならば，　R．　E．　S．

の豊富な脾，淋巴腺等に，何故同様な腫瘍を認

め得ないのであろうか．それとも，腎R．E．S．

に限って，何か特殊性を証明し得るものであろ

うか。以上の諸点を検討すると，結論として：，

すべての点において，Puhr　5）読に対して否定的

である．G腫瘍に：，　Endothelの腫脹，多暦化を

認めた挙例がなV・．：Lubaτschも亦，その綜読

におN（てReticuloendothelの関与を明確に否定

して：いる．

　叉，Puhr　5）は，腫瘍細胞の性質，即ちその多

様i性，時1に円柱状化（：Nachahlnungといってい

る），モザイク様配列，内膜檬扁李化，大型・室

泡様の核，fein　staubf6rmigなクロマチン配列，

明瞭な核小体，とれらはすべて，Endothe1的

性格を示すものであるとし，次に斯る腫瘍細胞

が，：Fibrom，　Sarcomの如く：或いはdrUsig，

carzillomat6sに配列するといっているが，ヒの

所見を以て：して，Endothel由来読の積極的証

明となし得ない．同様な所見は，癌にも肉腫に

も認め得る．EndotheliOmといV・得るためには：，

細胞は扁雫で，Blut並びに五ymphkaplllare11と

＼（う意味におけるelldotheliale　Schl蕊ucheを形

成するととが必要である．ヒの証明は，G腫瘍

に認めるヒとが出来ない．

　叉，1）uhr　5）は，既記の貧堪能を挙げて，Elldo－

thel的性格の証明としているが，斯る生物学的

特性を，腫瘍に即して判断する際，次の事項を

吟味せねばならない．第1一・にGlycogen貧喰は．

Langhans　47）によると，すべての未熟腫瘍細胞

に見出される性質で，～これを以てHistogeDese

【351】



352 嶋 尾

を証明し得る根拠にならない．第二に，脂肪・

リポイド貧喰は，副腎，肝，CorPus　luteumの

上皮細胞に生理的に，且つすべての上皮細胞に

病理的に確められる所見である．従って，Puhr

所見を以て，EDdothe1由来と断定し得る証明は

ない．血色素に関しても同様である．貧喰現象

は，その細胞の貧喰能のみでなく，適当な物質

が供給されているという環境にも支配されてい

る。腎上皮が，悪性貧血時にHamosiderinを，

AlkaptOnurle時に特有な色素を，黄疸時に胆色

素を，夫々大量に楯曝しているヒとは周知に属

する．ヒれを以て，Endothelであるとは，勿

論＼（い得ない．～舐れに関連し，Weplerりも，

tubul蕊rtrabeku1蕊rなNierelladellomの上皮に，

Hamosiderin貧喰像を認めたが，恐らくは

metaDephrogenな組織の：Fehldi晦rengieru119に

基くとの上皮性腫瘍細胞に，同様な貧喰能傾向

を示すととを，興味あることとしている．

　次に，Peritheliom型式の腫瘍（Hi　ldebrandt

の報告）を吟味する必要がある．Borst　40）によ

ると，その特徴とする点は，腫瘍細胞は血管外

壁と密接な関係をもつもので，外膜細胞叉は

perivascul蕊rな：Lylnphs（〕heideに由来するもの

と読かれている．ヒの読には，Robert　Meyer

36），Flscber－Wasels　4引）等により，多数報告を以

て賛成されてV・る．G腫瘍にあって，腫瘍細胞

は血管系と密なる関係にた「ち，血管壁に圃着せ

る腫瘍細胞の主部は，上皮性細胞の性格をもつ

ものであるが，同時に，血管系外膜のmesenc－

hymale　Elemellteの腫瘍化をも件っている．後

者に対して：，Ribbert　3s）は，perivascul蕊re　Sarkollle

というべきであるとしている．私自身も，ヒの

読に一部賛成するものである．

　然らば，G腫瘍の多様性を特徴づけるもの

は：，Mesenchymale　Elementeの活動化にある．

とれは，既に腫瘍のAnlage中に存し，後に能

働化し，腫瘍形成に与って来るものである．

Mesenchymale　Elemellteとして血管系の異常形

成が就中著明である．腫瘍は，Metanephroge11

な細胞の分化異常に基き，典型的な癌像より，

perlvascular　に配列する固有な　s蕊ullg－alveolar

な構造を示すが，ヒの間に血管系を・中心とした

mesenchymale　Elementeの分化異常が加わり，

多様性を示すものであろう．

　斯る腫瘍の起源に関し，副腎組織は何の関係

をももた’なV・．　唯，solidである時，　i形態が副

腎因子を想わせるというのみである．：Lubarsch

のいう混合腫瘍説も愛当でない．ヒれらの事項

は既に述べたが，要するにG腫瘍は，腎組織に

由来するものである．唯その原基組織をhlsto－

gelletエschに，劃一的に決定するヒとが困難で

ある．腫瘍型式は，頗る多様相を示している．

ヒの闇にあって，腎の胎生的発展は複雑であ

る．凍る胎生期の腎組織から出発して，分化異

常を示すものであろう．ヒの意味において，

Meristomという訳である．腫瘍細胞が，明確に

上皮性である時，癌と診断さるべきである．但

し，時には上皮性形態が乏しく，非特異性な細

胞となり，上皮性ともMesenchym性とも決し

難くなる．Weplerは，ヒ．れに対して，　Grawitz

型癌と呼んだ．Wepler　8）によると，腎癌もG

腫瘍も，その闇に形態学的な多様相を示してい

るが，ヒれら両腫瘍は，genetischには箪位的

なものである．多様性を示すが，ヒの間に一連

の共通性が存するもので，ヒれは，腫瘍実質が

繊細な血管に富んだ聞質と密接な関係にたつヒ

と，不規則なLUcken－Bildun9の傾向，出血，

脂肪，貧喰の傾向等であるとされている．

　G腫瘍に，定型的，非定型的，乃至は肉腫様

構造を件つたもの等に，形態学的に分類し得る

ヒとは，Lubarsch綜読1）諸型の形態学的記載

は，この綜読に詳しい）その他に一応認められ

る所であるが，とれらは，一つの母組織から異

なった分化に基いての結果で，胎生期的発生階

段を中心としてのMeristomと解釈されるので

ある．

　腫瘍；細胞は，恐らくはMetanephrogenな：Blas－

tOmからの分化異常に求めらるべきもので，そ

の程度差・方向差によって，多相な形態を示す

ものであろう．ヒの意味にお・いて，Matrixは
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輩位的なものであると考えるヒとが出来る．

ヒれに関して，更に諸臆読がないでもない．

Wilson　u．　WiIlis　34），　Gerlach　32），　Lefevre　48）は：，

時期的にはもっと早く，腎・副腎組織形成能が

なお存するmesodermalな細胞に，その原基を

求めている．：或いはAschoff　49），　Schmincke　50），

Gasparlan　51），　Chwalla　7）は，腎発生初期を重覗

している．但し，ヒれらは何れも確定的なもの

でなv・．

　Stoerk　11）は，一模式を示し，腫瘍化の一機会

を，慢性炎に続く腎萎縮乃至は成人の腎動脈

硬化症に求めている．ヒれらのととから推せ

られる事項は，この腫瘍はdysontogenetische

GeschWulstであり，その原基は腎発生の初期に

求められ（ヒの時期を決定するととは，困難

である），その成長は様々な期間・機会に起り

Stoerkの示す機会もヒれに相当する），当初は

かなり徐々に，不明な原因で進行するが，その

経過は区々である．腫瘍芽の性格成長の経過

によって，腎腫瘍の多相性を示すものであろ
う．

　定型的な，比較的良性なG腫瘍は，既記の如

くに，小型で」穎粒状乃至脂肪を含んだ明調な

細胞より成っている．ヒれは，細尿管上皮，就

中肝管部上皮と形態学的に相似しπ点を示して

いる．Stoerkは，彼の腫瘍化の模式化に示しπ

如く，ヒの細胞群を，細尿管上皮の再生的増

殖，更にとれによる腫瘍化と解してV・る．との

説明によるならば，G腫瘍には，細尿管上皮の

高再生能に基くものがあるということになる．

細尿管申，就中潤管下を中心としたものが，高

再生的な性質をもち，その意味において未分

化性であり，ヒれによって，生理的にも所謂

Feyrter－Becher細胞群が形成される．とれ、らの

吟味に関しては，既に前章に，私の見解を蓮；べ

た．Feyrter　52）は，　so】idなG腫瘍は，斯る特

殊細胞群の腫瘍化であると解しているが，ヒの

ととは当然予想し得るヒとである故に，吟味さ

れねばならぬ．

　Becher細胞群は，組織化学的な特性（酒石酸

一チオニン染色によるMetachromas塾e，　de：Fano

の鍍銀法）をもっているとされるが，ヒの検証

も補助手段となり得るであろう．但し，酒石十

一チオニン法は，その本態が決定的でなく，且

つ凍結切片によらねばならぬ故に，検証の機会

に恵まれるヒとが，私の場合にはなかった．

　斯くして：，細尿管由来性に腫瘍形成が行われ

るとと，就中潤管掌並びにそれを中心とした細

尿管の高再生能に基いて検討さるべきヒとが必

要となった．而して，ヒの点に関しては，前章

に記した如くに，私共は糸毬体△部位の特異構

造が関蓮して来る．腎腫瘍を，高再生的な該部

位の特性に基いて，再検討さるべきである．

　次に私の観察例に基いて，ヒの吟味を行いた

い．

　私は，G腫瘍の腎由来説をとっている．それ

に関する見解は，既に回読し来った．ヒの検討

の最終章において，私は潤管部が腫瘍生成の起

源となり夕べき可能性を想定した．従来より，

腎腫瘍における潤管部の意義は，殆んど全く検

討されていなV・．但し，前報告に詳述した私の

見解に基き，ヒの検討は当然必要となって来

る．

　私の観察例は，後脚一覧表の如くである．こ

の間より，興味ある症例を抽出して，肝管部の

意i養iを考察したV・と、思う．

　症例2937は：，肝癌の剖検に際して，偶然極め

て早期のG腫瘍を見出し得たものである．ヒの

症例は，二臓器に原町性腫瘍を俘っていた点に

も興味あるが，腎腫瘍に関しては，髄質に主と

して存するものと，皮質に存するものとに分け

ることが出来る．前者は，集合管下部に相当し

て，数個の粟粒大嚢腫，並びに～瞑れに接して，

集合管が正に拡張して小嚢腫を形成せるもので

ある．管腔壁の腫瘍細胞は，大型明調，且つ部

分的に細尿管上皮との移行型を認める．斯る所

見に対して，殊更に副腎由来性を考慮する必要

がない．後者は，主として糸毬体に接して，大

きさ開炉体前後の数個の腫瘍竈で，私は，集合

管起始部に由来するものと，潤管粥に由来する
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ものである．～隔れによ

って，この症例2937

は，潤管槍，集合耳環

始部並びに下部に，夫

々腫瘍化を件えるもの

である之　とを知り得

る．

　図（写眞）1，2，3，

は，糸毬体に接　一集

合管起始部並びに潤管

下における腫瘍化を示

す．夫々におV・て，細

尿管上皮との移行型を

認め得るので，副腎由

来読を考慮する必要が

ない．私の検討による

と，集合管よりの腫瘍

化は：，潤管部よりのも

のに比して，一般に大

型，概して多稜形で，

小帆翔：歌に渥濁するか

明調である．私は前章

炎症篇において，流行

性出血早島にあっての

集合管上皮の再生像を

示した．ヒれは，典型

的なネフローゼ所見を

示し，その経過の間

に，障碍された細尿管

上皮の内，集合管上皮

が：再生・多層化せるも

のである．ヒの形態

と，集合管由来性は腫

瘍細胞との聞に，形態

並びに位置の点におい

て，相似を認める．再

生上皮は，大型・多革

茸，時に多核性な百態

細胞となっているが
（図33）ヒのことは，腫
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瘍細胞に蔚いても同軌的である．殊に後者あっ

ても，屡々多核逆な互態細胞を認める．

　私は，斯る観点から，腫瘍化が集合管より始

まっていると判断される症例を，一覧劇中に鑑

別，記載した．

　次に，副管部を吟味したい．細尿管の高再生

能に関して，前章に累説した理由に基き，主管

部乃至凶聞部が問題となる．因に，主部細胞の

高射琵能は，私の見解に従うならば，疑問であ

る。流行性出血熱腎の再生像にあっても，主部

はヒれに関与してV・ない．或いは叉，私の観察

例にあって，主部細胞の再生・増殖像を経験し

たヒとがなv・．

　図5は，糸理体（左端）に接して，小型・円

形・明調なる細胞集積を示す．～二の閻に管腔を

もつ細尿管集合管起始部（a）並びに潤黒部（b）

を認める．（b）にあっても，上皮細胞は，小型・

円形・明調で，腫瘍細胞と酷似している，腫瘍

細胞は，との聞に小管腔を認むるカ・，或v・は

solidで小管腔を件わなN（．小管腔並びにsolid

性に関しては，前章に記した故に，ヒとには繰

り返してその意義を記載しない．本症例の小

型・明調・円形にして，solid乃至小管腔を示す

腫瘍細胞は，その位置・形態並びに移行型より

判断して，潤管部乃至中聞部に由来するもので

ある．一般に，斯る形態をとるものは，皮質殊

に，糸尊体に接して認められるもので，その若

干のものは，鏡下におV・て潤管部との移行型を

検証し得る．斯る観点に基いて，一覧表申に，

骨皮部由来性と判断されるものを，鑑別記載し

1た．

　図6は，細尿管主部は殆んど正常，輸入血管

壁に著明な肥厚を認めるが（その意義後記），

糸毬体に接して，多数の小円形腫瘍細胞集団を

認める．図7，8，9も亦，同様なる所見を示

すものである．何れも，糸毬体に接して，小型・

円形・明調なる腫瘍細胞を濃厚に認める．中闇

部乃至潤管部を中心としたものに近親であると

してよいであろう．

　図7・8，9にあっては，糸毬体輸入出血管

制の著明なる肥厚・増殖を伴う．既に前章に記

した如く，糸弱体極部にあっては，潤管部に対

応して，血管系統が相即的に問題となるもので

ある．

　図4，8，9にあって，糸毬体輸入小動脈壁

細胞の増生を認める．血管壁の増生は，内被細

胞に関係はなv・．これは，既記のQuelle　Zelle

か外膜細胞を主体とするものである．図4，7，

8，9は共に楡入血管筋肉層の増殖と，図ユ4は

Quelle　ZeUeの増生と，図4，17は筋肉層並び

に外膜織の増生を示す．図15は，その細部を

示すもので糸細謹に接し，糸毬体血管極に，

Quelle　Z．の増生せる血管壁と，その間に細尿

管に細尿管由来性の小型・明調なる細胞集団を

認めるヒとが出来る．図16の所見も，これと同

軌的である．右側に糸毬体，その左側に血管

極，ヒの部の輸入血管は中（並びに外）膜増生

し，との闇に混在せるQ細胞を増生している．

壁増生は，比較的著明で，配列も亦不規則であ

る．細尿管由来性の明調な円形細胞と血管壁由

来性のIQ細胞とは，相互に形態が相似してい

て，混在せる部位にあっては，明確な識別を下

し難V・．

　図11，19には，糸母体血管極における小動

脈壁の腫瘍化を，図12には，同じく小動脈壁の

比較的広汎に亘れる腫瘍化を認める．腫瘍細胞

の若干は，所謂Q細胞の形態をとってV・る．こ

の像は，図10に窺うことが出来る．

　血管系の腫瘍化は，糸倉体極に最：も典型的で

あるが，その他の細小動脈壁に肥厚を認めるこ

ともある，図22，23細小動脈の肥厚は，恐ら

く反応性のもので，腫瘍化を伴わぬものが多

いが，時には若干の間葉組織の増生と共に，

Anglo－slnyo－srcomの｛象を呈するヒとがある．

G腫瘍が，癌肉腫の形態を屡々伴う特徴に関し

ては，既に前章に記載したが，上記の所見も亦

その範疇に属せしむべきである．

　症例（選外2007・沖田）は：，全腎動脈系の筋

肉暦の腫瘍化を認むるもので，弓歌動脈壁より

細小動脈壁に至る聞にMyosarcomaの像を呈

【361】
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し，更にその壁より周囲に幼若なる筋肉細胞が

伸展している．その間に，実質系と判断される

核小型にして円形，濃染する小円形細胞が，殆

んど全く管腔を件わす，全く配列を乱して配列

している．斯る未分化な腫瘍細胞に対しては，

その起源を最：早決定するととが出来ない．症例

（金348）にあっても，所見は同道的で，細小動

脈筋肉暦の腫瘍化と，実質細胞系の腫瘍化を認

める．図23は，細小動脈壁の肥厚と，それに件

える聞葉組織（繊細な繊維増生）と，ヒの間に

混在せる小円形，核濃染せる未分化な実質細胞

系の腫瘍を示す．

　糸病体極にあって，血管一上皮一具i経系が協

約的であることは，既に前章に精細に検討し

1た．腫瘍をこの部に即して考察するにあたり，

とれら3因子を考慮することは当然必要であ

る．私は，ヒの部の腫瘍にあって，既に潤管部

上皮よりの腫瘍化と，輸入血管壁よりの腫瘍化

を実証した．然らば次に，第3因子である紫野

組織の腫瘍化を焦点に置かねばならない．結論

よりいって，全観察例を通じて，糸単体極に原

発する祠懸系統の腫瘍化の典型的なものを経験

するヒとが出来なかった．教室同人は，膵腫瘍

にあって，典型的なその腫瘍化を見出して，私

共の化学的感受体系統の立場に基く解釈を下

している．膵の場合，ラ氏小島極に正常時に

あっても，祠｛経節細胞の集団を認め，Complex

neuro－aDgio－i1〕suLを形成し，斯る既存の祠1経節

細胞の腫瘍化が行われている．腎糸毬体極にあ

っては，祠1経繊維の末端がその部において叢を

なしているが，ヒの聞に祠1経節細胞を認め得る

ヒとは，全く経験されない．糸毬体極には，

terlninale　PleXusは：存するが，剃1経節細胞は存

しない．ヒれが，糸毬体極に，原発的な祠軽腫

を認め難い理由であろう．

　腎の瀞経系は，血管系に鞭うて走行してい

る．雪風節細胞は大血管壁に，太い祠1経繊維は

太い血管に滑うてより著明である．図28は，

Weisse－Ratte剖検に当って偶然に見出された原

発的な腎腫瘍で，腫瘍の大部分は，Lubarschの

いう定型的なHypernephPolde所見を示すが，

その間にあって，弓状動脈に相当する太さを有

する血管壁に繕い，祠1経節細胞腫が存し，且つ

ヒれと共に所々に示申経繊維の増生が認められ

る．皮質は腫瘍に圧せられて菲薄であるが，糸

馬体極（の祠軽叢の存する部位）にあっては，’

粗懸で，単解繊維の認むべき増生，膨化を若干

絆っている．図27はAIlgio－Myo－sarcomaの所

見を件つた非定型的Hypernephroldの所見（症

例輝輝，沖田）で，血管壁筋肉層の肉腫化と共

に，ヒれに件える祠1経繊維の増生を示すもので

ある．糸毬体血管極の祠1経繊維は，祠1経染色を

施し得なかったので，所見はとり得ない．

　図24は，極めて稀な所見をもつ腎腫瘍を示

す．京大皮膚科より恵与されたもので，主要病

変は，間葉系並びに細尿管系，就中，血管系を

含めての聞葉系に著明である．就中，血管系に

あって，中膜更に内膜織の増生が著明で，中膜

並びに腺管基底膜に粘性乃至硝子化が張度に存

する．図25は，血管系中膜に始まるその所見を

示し，図18は，糸母体の血管毬に粘化が波及し

つつある所見を，図24は，血管系のみならす，

それが全判葉系に汎く行われている所見を示

す．要するに，最：も著明なる所見は，全間葉吟

醸に筋肉性成分の腫瘍化並びにその粘液変性に

ある．糸毬体極にあっても，楡入血管壁の腫瘍

化，粘液変性が著明で，且つヒれに接する細尿

管上皮も増生，その基底膜の腫瘍化を認める．

　糸三体血管極は，血管一鞭経一上皮性因子に

より構成されている．その部の上皮性因子であ

る潤鞍部上皮は，正常時においても　Maα11a

densaを中心に，　Endophytie的発展をなし，そ

の高再生能の異常化において，潤管部を中心と

する腫瘍化が行われる．私の観察によるなら

ば，斯る腫瘍細胞は小型円形，概して明調なる

ものが多V・．細胞集団は，solidなるか，時に

小管腔を形成している．Solidか小管腔かの問

題の吟味は，既に前章に行ったが，更に私見を

加えるならば，ヒの吟味はElldophyt｛e的発展

が，solidに行われるか，小管腔形成として行
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われるかに通じている．Endophyt｛e的発展は：，

管腔壁より先ず，solidに，　ceU　to　cellに行わ

れるものである．潤管部の腫瘍化にあたって

は，E1】dophytie的発展と腺癌的成長とを考慮

する必要があろう．前者は主としてsolidに，

後者は管腔形成的に行われるものである．

　糸開銀血管極における血管系は，抗元により

好んで感作され，殊にその外膜系の活性化によ

って，抗元抗体反応が組織学的に表現されてい

る．血管系を柱心とする間葉系の活性化，殊に

その異常増殖によって，外膜系並びに血管壁画

暦の腫瘍化が行われる．斯るAngio－myo－sarcoln

の像は，中膜筋肉細胞の煙い．はQuelle　Zelleの

異常増殖として示される．屡々Quelle　Zelleは，

潤軍部Enpophytie的発展の細胞と相似するか

ら，時には鑑別が困難である．

　糸母体血管極には，紳経のterminale　Netzが

存するとされ，Terminale：Netzの腫瘍化は，私

の未だ経験せぬ所なることは既に記した如く

で，腎糸毬体極にあっても認めることが出来な

い．但し，紳経節細胞は，大血管に澹うて：既存

し，その腫瘍化を提示し得るが，これに関連し

て祠i誓事の増殖を認め得る．

　血管極の祠1経一上皮一血管性構築は，私共の

観点に従うと一個のGlomus機構と考えること

が出来る．従って，斯る機構の腫瘍を，Glo－

moma　renlsと規約するととが出来るであろう。

斯る腫瘍は，その構成成分に基迩て，一個の癌

肉腫構造を示すものである．G腫瘍は，細々癌

肉腫構造を・示すヒとが特徴であるとされてい

る．腎め発生は，腎節として中胚葉性であり，

その発生過程における異常として腫瘍化が理解

し得る場合，MeristOmとされ得るが，腎の分

化が相当に進行せる基盤において，明らかに血

管部並びに輸出入血管より夫々原発するヒとが

認め得る場合，私の理解も成立し得るであろ
う．

　糸毬体が糸毬体として分化して後，それに原

発せる腫瘍は経験し難iい．図21は，糸毬体の．

Mesothelが増殖せるを示し，ヒの時，ヒの標

本にあっては，輸入血管壁の増生をも件ってい

る．従って，血管極血管系を中心とする一連の

増生と理解出来る．斯るMesothelの増生は，

比較的屡々経験する所である．図20は，糸紅土

極にあって，潤管部並びに輸入血管壁に増生，

腫瘍化が原発性に始まっており，とれと共に糸

毬体Mesothelに増生があり，且つ偶然，糸間

体形成の騎型として一遍章々南無であるものを

示している．

　図30，31，32は，細尿管集合管終末部に．お

け，る上皮の癌化を示す．とれらは，何れも大

型，概して明調で，殊に図31は，かつて副腎皮

質由来性であるとされたG腫瘍細胞群と同じ構

造を示している．斯る形態を示すものは，屡々

経験する所であるが，明確に細尿管上皮由来を

追跡し得る『ものが多く，これらにあっては，副

腎由来性を考慮する必要がない．

　図21，34は：，未分化性が堅く，その由来を

断ずることが出来なV・．図35は，斯る未分化度

の悔い腫瘍間に，間葉由来性と判断されるもの

を混ぜしめた例である．未分化性の強い腫瘍

は，一一般にEmbryomaとされるが，その構造

には，或いは細尿管の如く，或V・は糸毬体形成

の徴を示すものの如く，且つ，これらの間に聞

葉性なる未分化な細胞群が介在してV・て，斯る

腎発生過程の初期の構築を基盤として，腫瘍化

せるものも，それら細胞成分の由来を断定す

ることは不可能である．斯るものは，dysonto－

genischな腫瘍として一括せざるを得ない・

　腎腫瘍は，腎分化の過程の任意なるstageを

基盤として行われ得る．その初期に由来せるも

のが，識別困難なるdysontogen治che　Tumorで

ある．その後期に由来せるものは，比較的容易

に原発竈を指摘し得る．殊に後者にあっては，

副腎由来性を考慮する必要を認めないヒとは当

然である．

　G腫瘍の一般的な吟味に関しては，既に本

章に展開し来ったが，この時，私共の観点に

基き糸毬体極の態度が問題となった．即ち，

Glom　oln　a　renisの検討がそれであるが，ヒのヒ
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との吟味に対して：，先ず原発竈の明確なる腎腫

瘍の観察が必要となった．

　Nephro11を，図1の如くに提示するならば，

：NephrODの地理性に基いての原発竈の検討が必

要である．ヒれらは，要約して，図の如くに示

すヒとが出来る．図の言明は，本文に既に記

せるが故に必要でなV・．糸西田にあっては，’

Mesothelの増生，細尿管主部の腫瘍化は：稀，

潤面部由来性のものは比較的多く，小型・円形，

solid叉は：小管腔を形成する．潤管部と相即し

て，輸入血管壁の腫瘍化を件うヒとがある．そ

れは，中膜並びに外膜系の活性化に基く．或い

は，ヒの像は更に腎に即く認められるAngio－

myo－sarcomaに関連する．血管系にあって：は，

Reticu】oendothelioma　と理解される像に揺；した

ととがない．集合管下部に至るに従い，腫瘍細

胞は大型，屡々明調で，副腎皮質細胞に酷似し

ており，毛細血管系に対する態度も，多くの成

書が示す如くに極めて親密である．その典型的

なものを，定型的Hypernephroideとするヒと
　　　　　　　　　　　　　ロ
が出来る．定型的・非定型的　Hypernephroide

に関しては，多くの報告に詳細であり，私自身

の見解は，既に本文申に記載したので，こヒに

繰り返す繁を避ける．

　稿を終るに臨み終始御懇篤なる御指導並びに御絞闘

を賜りたる恩師石川一罪並びに変らぬ友情を示された

る教室員諸兄に深甚なる感謝の意を表する．
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婁

　　　　　　　　　　　　嶋　尾論

　　　　　　　1

糸毬体に接する細尿管における腫瘍化

鋸

濾

　　　　　　　　3

糸毬体に接する細尿管における腫瘍化

懸野

瞳

饗雛難戦

　　　　　　　　　　5

糸撚体瓶管極艶びに細尿管潤管鑓における腫瘍化

　　　（小型。円形・明調なる細胞集積）

　　a…集合管起始部　　b…潤織部

文　附　圖　　（1）

　　　　　　　　　　　　2

　　　　糸雛体に接する細尿管における腫蕩化

　　　　　　　　　　　　4

　　糸躯体血管極論びに細尿管潤織部における腫瘍化

　　　　　　　　6

糸倦体購入証管亜びに細尿管朝霧部を

　　　中心とした腫瘍化



嶋尾論文附囲 （2）

　　　　　　　　7
　　糸雛体輸入甑管並びに細尿管潤管部を

　　　　中心とした腫瘍化

　　　　　9
糸毬体血管極における増生

臨購艦

瀞難

戦隈

毒、

誌

　　　　　　　　11
糸琶体血管極亜びに細尿管潤管部における腫瘍化

　　　　　　8
糸織体虹離離における増生

誕蹴㌔

　が霧

鐘蓋、、

　　　　　　10

糸毬体虚エ管極の堰生腫瘍化

　　　　　　12
糸毬体血管極の壇生腫瘍化

　騰欝

蟻．。

麟馨

1瀧

覇

灘



嶋尾論文附圖
　　　　　13
糸織体血管極におけ’る難生

。洲馳．

壷漢
　　　　　　15

面管極におけるQ細胞増生

　　　　　　　　　17

　　　細小動脈壁の腫瘍化

（3）

　　　　14
糸毬体雄管極における塘生

16

血管極におけるQ細胞塘生

嚢．

燭　

謹
審

　織
騨塾

　　　　　　　　18

間質の腫瘍化並びに糸雛体Mesothe1の

　増生（硝子様一粘液性変性を俘う）



嶋尾論文附圖 （4）

　　　　　ユ9

細小動脈壁の腫瘍化
　　　20

糸難戦　の異常

　　　　　　　　21

　　懇談体Mesothe1の増生

　　　　　　　　23
　閲質の腫：瘍化（上部に細小動脈の増生）

燃籔藩謎読諦滋鰯

　　　　　　　　22
　　腫瘍竃における血管壁の塘生

　　　　　　　　24
閻質：の腫瘍化（著明な硝子檬一粘液性変性を俘う）



嶋尾論文附圖 （5）

　　　　　　　25
　　　血管壁の増生，腫瘍化
　　（著明な硝子様一粘液性変性を俘う）

　　　　　　　27
　聞質の腫瘍化（神経の増生を俘う）

　　　　　　　　29
　　　Hypemephroid竈に認められた
　　　紳経細胞の増生（強拡大）

腿．

讃

　　　　　　26
　血管壁の壇生，腫瘍化
（著明な硝子檬一議液性変性を俘う）

齪騰織
饗識膳

爵纒講

　騰

轡聡鱗　轟き饗

　　　　　　28
Hypemephroid竈に認められた

　　神経細胞の壇生

30

集合管下部における腫瘍化

羅

鱗

耀嚢

騨戴

幽



　　　　　　　嶋尾論文附圖　（6）

　　　　31　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　32
集合管終末部における腫蕩化　　　　　　　　　集合管終末部における腫瘍化

　　　　　　　33
細尿管集合管部上皮の増生（流行性出血熱）
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　　　　　へ　みげ　ぶ　　　　　　けモ　　マ　　曝顯導　輔　瀞燃
　　　　　　　が

　　　　飼　 ｝　　　一　N　　　　　＿楠

　　　　　　　35
　　　　　軍純癌形式

　　　　　　　　　5澱

　　　　　・、醸

　　　　　　　　　特例鍮曝


