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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　色を施し観察した。リンパ節の試験摘出はリンパ節穿

　　　　　　緒　書　　　　　　　　刺後速かに穿刺リン櫛を目標にして行ない，1個或

　触診上腫大せるリソパ節が癌転移によるものである　　はそれ以上のリンパ節を摘出した。試験切片は10％フ

か否かの決定には，従来より摘出検査が広く用いら　　オルマリソで固定し，ヘマトキシリソ・エオジン染色

れ，リソパ節穿刺は余り応用されていない①。然し乍　　　を施し鏡検した。

らリンパ節穿刺によつて癌細胞を検出し得れば，早期

診断的価値は少ないとしても，癌の確診根拠を与える「 @　　　　　　戌　　績

ものとして臨床上重要な意義を有する。更にリンパ節　　　　1　肺癌のリソパ節穿刺並びにリンパ節摘出検査成

穿刺細胞診によつて癌細胞の有無の判定に止まらず，　　　績は表1に示すごとくである。

癌の組織型の分類が出来れば，治療方針の決定や予後　　　　リンパ節穿刺は28例中25例（89．3％），36個中31個

の判定に役立つところが大きい②。著者は原発性肺癌　　　（89．1％）のリソパ節にリソパ節の内容を採取し，穿

患看のうち未梢リンパ節腫脹を有するものについて，　　　刺に成功した。穿刺不成功は3例（5個）のリンパ節

リソパ節穿刺並びにリンパ節試験摘出を行ない，癌の　　　であり，2例は剖検により癌転移を認め，他の1例は

組織型との関連に注目して観察を行ない，興味ある成　　　触診上硬く癌転移が強く疑がわれた。穿刺成功25例中

績を得たので報告する。　　　　　　　　　　　　　　　23例（92．0％），31個中28個（90，3％）のリンパ節に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　癌細胞を認め，2例3個のリソパ節には認めなかつ
　　　　　研究対象及び方法　　　　　　　　　　　　　た。

　昭和34年4月より昭和39年1月までの間，戸塚内科

に入院した原発性肺癌患者の中，未梢性リンパ節腫脹　　　　表1肺癌のリソパ節穿刺及びリyパ節摘出

を有する28例を対象とした。腫大リンパ節は頸部，鎖　　　　　　検査成績

骨上窩，腋窩，胸腹壁等に硬く触知したものを肺癌の

転移と関係あ・も・とみなして観察・た．その他・部　　リン禽翻穿刺

　位のものの観察は行なわなかつた。リンパ節穿刺は

各腫脹部位毎に，腫大リンパ節のうち，なるべく大き

いものを選んで行なつた。穿刺時期は初診時既にリン

症

例

パ節腫脹を認めるものは初診時に行ない，また入院経　　　一一”’一’－mut

過中リンパ節の腫脹を認めた症例は，そのつど速かに

穿刺を行なつた。リソパ節穿刺方法は穿刺部億を0．5　成功25

％塩酸プロカインで局所麻酔し，穿刺針は静注針（内

径1瑠，長さ3～4　om）を用い，之に20cc注射器を接

リ
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し出しダ塗抹標本を作成し，ギムザ染色，パパニコP

染色，一部ヘマトキシ〃・エオジン染色PSA染　　〃・櫛摘出検査は28例中19例に実施した。穿刺細
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胞診で癌細胞を認めた17例中16例の摘出リソパ節に癌　　　る。穿刺標本で組織型分類不能の2例の摘出標本の

転移を認め，他の1例は癌転移なく，非特異牲反応性　　　組織学的所見は，腺癌（症例14）と扁平上皮癌（症例

リンパ節炎の所見を示した。この症例は右癌性肋膜炎　　　8）であった。尚リンパ節の摘出検査をせず，癌の組

を伴つた肺癌患者で，右腋窩のリソパ節穿刺と摘出検　　織診断不明の6例の細胞診断は扁平上皮癌2例（症例

査を行なつたものであるが，剖検で同腋窩に大豆大～　　　22，23），腺癌4例（症例18，19，20，21）であつた。

小指頭大の癌転移リンパ節が数個認められた。穿刺所　　　このうち扁平上皮癌の1例（症例22）と腺癌の3例

見と摘出所見の不一致は，おそらくリyパ節摘出時に　　　（症例18，19，20）は各々各癌の特徴的細胞所見が判

穿刺リソパ節とは別のリンパ節を摘出したものと考え　　　然と認められた。

られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　剖検症例のリンパ節摘出標本による癌組織型の分類

　∬　穿刺リソパ節の所在部位，大きさと穿刺の成否　　　と，剖検による原癌組織型との関係は表5に示すごと

は表2に示すごとくである。穿刺リンパ節は鎖骨上窩　　　く，原癌組織型が腺癌で摘出標本組織型が扁平上皮癌

で大豆大～小指頭大のものが多く，且っ，全て穿刺に　　　の像を示したものが1例（症例2）みられたほかは，

成功したが・頸部，腋窩では穿刺リンパ節は少なく，　　　両者の組織型は一致した。

穿刺不能のものもあつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　2）　各癌の塗抹標本所見

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①　扁平上皮癌

　表2穿刺リソパ節の所在部位。大きさと　　　　　　　a）組織型診断～致例（症例1～6）及び症例22の

　　　　穿刺の成否　（28例）　　　　　　　　　　　　　塗抹標本所見3塗抹標本上癌細胞は，単離細胞或は数

＼＼陣阯窩1頸劃腋窩1腹壁　個～＋舗の細胞からな砒較的小さv’細胞細が散
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　rm　　在性に分布し，大きな細胞集団は少ない（図ING）。
小豆大
大豆大
小指頭大

母指頭大

2

11
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2

2（2）
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1

1（1）

3（1）

1
細胞集団内の細胞配列は平面的，鋪石状で細胞相互の

つながりは強い部分もあるが，疎でゆるい結合状態を

示し，細胞が分離する傾向を認めるものが多い。細胞

副221…）1…）「「箸罫欝殿tl揚獺聡鷹竃詰
　　　　　（　）内は穿刺不能例　　　　　　　　　　　が多い（図7）。　また細胞集団内の細胞が未分化型の

　皿　リソパ節穿刺塗抹標本所見と摘出リンパ節組織　　　ものから分化型の細胞えと順次配列した鋪石状の細胞

標本所見と臼比較は，表3，4に示すごとくである。　　　集団（図7，8）や（以上症例1～5角化扁平上皮癌）・

　肺癌の転移リンパ節の組織型は穿刺塗抹標本，摘出　　　細胞が層状或は渦流状に配列し，一癌胞巣に相当する

標本ともに，扁平上皮癌，腺癌，未分化癌の三型に分　　　と思われる大細胞集団（図g）を認める症例もある

類した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（症例6，7，非角化桶平上皮癌）。本型に特徴的な細

　　　1）　リンパ節穿刺細胞診断と摘出標本　　　　　　胞集団として癌真珠（図10）は2例（疲例4・22）に

　　　組織診断層　　　　　　　　　　　　　　　　認められた。個々の癌細胞は核・核小体・胞体それぞ

　リソパ節穿刺細胞診断で23例中21例（91．4％）に癌　　　れの大小不同，形，染色性の不同等が箸しく，腺癌，

組織型の分類が可能であり，2例（8．6％）は癌の診断　　　未分化癌に比し薯明な異形性・多形性を示すものが多

を下しえたが，組織型の分類は不可能であった。穿刺　　　い。即ち細胞の大きさは10μ大のものから60μ大のも

塗抹標本細胞診断の摘出標本組織診断に対する一致率　　　のまで幅広く，また1GOμをこす巨細胞もみられる。

を組織型の明らかな17例についてみると，17例中12例　　　細胞の形は円形，楕円形（図5、　6，8）のものが多いが，

は的中し，3例（症例7，13，17）は的中せず，2例　　　特に角化傾向のある扁平上皮癌では，異様な形の細胞

（症例8，14）は組織型分類不可能であっtc。リンパ　　　として紡i形のもの（SPindle　cel1（図11，12，13），

節転移癌の組織型別に，摘出標本組織型と穿刺塗抹標　　　おたまじやくし様のもの（Tadpole　cell）（図14－y

本組織型とを対比すると一致率は扁平上皮癌8例中　　17），蛇形の細胞（Snacke　cel1）（図ユ0），星芒状の

6例腺癌6例中4例，未分化癌3例中2例で旛平上　　　もの（図18，19），細長く線維状のもの（Fiber　celD

皮癌の的中率が，他の二者のそれよりやXまさってい　　（図20，2D，その他奇怪な形を示すものがあり、また

る。一致しない症例はリソパ節転移癌の組織型が扁平　　　癌寅食細胞（図22），鳥眼細胞（図／6）も認められた。

上皮癌，腺癌を未分化癌と細胞診断したもの各々L1　　　核の形は円形，楕円形その他不正形を示し，特にパ・

例・未分化癌を腺癌と診断したもの1例計3例であ　　　nコロ染色では核の辺縁が角ばつて岩石4～圃まりをみ
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表3　　　　　　．　　　リソパ節穿刺塗抹標本所見並びに摘出組織

症

例

1　T．A．

2Y・F・
3　T，M。

4　E．S．

5　K，T．

6　1，W．

7　E．0．

8　R．1。

9　Y．T．

10　G．S．

11　S．K，

12　M．N．

13　T．N．

14　S。S．

15　T．H，

16　K．T．

17　N，T，

18　K．S．

19　S．C．

20　S．A．

21　A，K．

22　U．K．

23　N，H，

穿刺塗抹標本所
単

離

癌

細

胞

多　い

多　い

多　い

多　い

多　い

少ない

少ない

多　い

多　い

少ない

少ない

少ない

少ない

多い

多　い

多　い

多　い

少ない

少ない

少ない

少ない

多　い

多い

癌細胞集団の特徴
大

き

さ

●

数

小・多い

小・多い

小・多い

小・多い

小・多い

大・少ない

大・少ない

小・多い

小～大。多い

小～大・多い

大・多い

小～大・多い

小・少ない

小・多い

小・少ない

小・少ない

小・少ない

大・少ない

大・多い

大・多い

大・少ない

小・多い

小・多い

細

胞

の

結

合

性

弱　い

弱　い

弱　い

弱　い

強い
強い
強い
弱　い

強　い

強　い

強　い

強　い

強　い

弱　い

弱　い

弱　い

弱　い

t

強　い

強い
強い
強　い

弱　い

弱　い

細

胞

配

列

鋪　　石　　状

鋪　　石　　状

鋪　　石　　状
鋪石状，真珠形成

層状～渦流状
層状～渦流状
不規則・重積
不　　規　　則

｝媒1
　平　　面　　的

　不規則・重積
棚　　　　　状

不　　規　　則

不　　規　　則

不規則・腺房状

不規則・重積
真　珠　形　成

不　　規　　則

輸

廓

多

形
～

不
正
形
の

角

ば
る

円

味
を
帯
び
る

不

規

則

｝1

｝碧

個々の癌細胞の

核
　

核
小

体
　

胞
体

の

異
形
性

惜

班

弓卜

十

十

帯

Mf

十卜

十

十

十

十

十

州・

十

核i核

の

偏

在

性

十

十

十

十

十

十

十

十

小

体

明瞭
明　瞭

明　瞭

明瞭
明瞭
不明瞭

不明瞭

不明瞭

明瞭
明　瞭

不明瞭

不明瞭

不明瞭

細　　胞

多

染

性

細

胞

縁

帯　明　瞭

一H一明瞭

冊　明瞭
！lF　明瞭

帯　明瞭
朴　明瞭
＋　不明瞭

＋　不明瞭

十

十

十

十

不明劇・

不明瞭　＋

不明瞭　＋

不明瞭　＋

不明瞭

不明瞭

明　瞭

不明瞭

明　瞭

不明瞭

十

十

十

十

帯

十

明瞭
明瞭
明瞭
明　瞭

不明瞭

不明瞭

不明瞭

不明瞭

不明瞭

明瞭
明瞭
明　瞭

不明瞭

明瞭
不明瞭

表　4　　　　　　穿刺標本細胞診断と摘出標本組織診断

＼＼＼　組織診断

細胞診断＼＼＼
扁平上皮癌

桶平上皮癌　　　　6
腺　　　　癌

未分化捌　　・

癌　　腺

4

1

米分化癌

1

2

摘出検査
　せず
不　　明

2

4

計

2｛

分類五能…　・1　－　　I　l　・
計　1　　17　　i　・1・・
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標本所見　　　　　　　　　　　　　　　　　表5摘出標本組織像と剖検組織像の

見
摘出組織　　　　　　比較
標本所見

特徴 副所見

質

空　P
　　念

胞　陽

成　性

　　穎

形　粒

特　多　異　壊

異

な
核　物

形　白　巨

死

の血　細　物

細

胞　球　胞　質

細

胞

診

断

組

織

型

組　　壊　角

織

診

断　死

組

織

化

傾

症　　例

1　T．A．

3　Y．F．

4　E，S，

7　E，0，

8　R．E．

9　Y．T．

12　M．N，

型巣向　 13T・N・
　　　　　　　　15　T．H，

　　　　十　　十　　十　　十

一一 @　　　十　　十　　十　　十

　　　　十　　十　　十　　十

　　一　　十　　十　　　　　十
　　　　t
　　　　十　　十　　　　　十

扁平上皮癌
扁平上皮癌
扁平上皮癌
扁平上皮癌
瀟平上皮癌
扁平上皮癌
未　分　化癌
癌　（分類不能）

扁

平

上

皮

癌

十

十

十

十

十

十　　　16　K、T．

十

原騰像隠蟻

帯

十 一 一 一 一 腺　　　　癌 一 一

十 十 一 一 一 一 腺　　　　癌
腺
一 一

一 十 一 一 一 一 腺　　　　癌 一 一

一 ｝ ｛ 一 一 一 腺　　　　癌 一 一

一 一 一 一 一 未分　化癌 癌 一 一

一 一 一 一 一 一 癌　（分類不能） 一 一

厨平上皮癌

腺　　　癌

篇平上皮癌

禰平上皮癌

扁平上皮癌

腺　　　癌

腺　　　癌

腺　　　癌

未分化癌

未分化癌

一　　＋　　 一　　 ＋　　　未　　分　　イヒ　　癌

　　＋一＋未分化癌
　　一　一　一　腺　　　　癌

宋　　＋

盆・
癌　　一

扁平上皮癌

扁平上皮癌

扁平上皮癌

扁平上皮癌

扁平上皮癌

腺　　　癌

腺　　　癌

腺　　　癌

未分化癌
未分化癌

　　＋　　　り，時に赤血球大の巨大核小体を認める場

　　＋　　合もある。パパニコロ染色では核小体は好

　　十　　　　　　酸性に染まり，円味を帯び鮮明に周囲より

　　　　　　浮き出してみえるものが多い（図5，6）。

　　　　　　細胞質の多染性は著明なものが多く，好塩
十　＋

一一・一 @　基性に濃染するもの，淡染するものが混在

　　　　　　し，また細胞質の一部だけが濃く或は淡く

　　＿　　　染まり濃淡を示すもの，核のまわりは好塩

　　＿　　　基性であるが，細胞の周辺部は好酸性に桃

　　一　　赤色に染まるものがあり，またパパニコロ

　　ー　　染色では細胞質は一般に緑色に染まるもの

　　＿　　　が多いが，黄色，オレγジ色乃至桃赤色に

　　＿　　染まるものがあり，著しい染色性の不同が

　　一　　　認められる。細胞質の好酸性は壊死細胞に

十

十

　　　　　　　　腺　　　　癌

　　　　　　　　腺　　　　癌

　　　　　　　　腺　　　　癌

　　　　　　　　腺　　　　癌

＋一　一　一　稲平上皮癌
　　　　　　　　扁平上皮癌

　　　　　　　　　余り乱れていない。またパパニロロ染色で

る如き硬い感を受けるものが多い（図7）。核構造は　　　は細胞質辺縁は角ばつて硬い感をあたえるもの，（図

該全体或lt－・部が濃染し，核構造不明瞭のもの，線　 7）が多く，組織像ではいつれも強い角化像を認め

細～粗大網状或は穎粒状のもゐ，同一核内で色質の分　　　た。以上細胞集団及び細胞の特微は，扁平上皮癌の組

布が不均等なもの，色質に乏しく核の明るいもの，更　　　織型を推定する上に有力な手掛となつた。

に変｛生現象として核網疎開し，粗大穎粒状となり核網　　　　b）組織型診断不一致例（症例7，図23，24）：塗抹

構造を失つたもの等，著しい多様性を示すものが多　　標本上比較的大きな細胞集団が認められ，癌細胞の大

い。核小体は1～数個有し，深青色に比較的明瞭に染　　　小不同は軽度で，核は門形～楕円形で，互に重積し，

まるもの，不染性で明るく抜けてみえるもの等があ　　　核網糧造，核小体不明瞭，細胞質は弱塩基性，細胞縁

り，大きさは大体核の大きさに比例するが，数の少な　　　の輪廓は明確でなく，核の背後に背影として認められ

い場合には大きく，数の多い場合には小さい傾向があ　　　る。細胞診断は未分化癌としたが摘出標本の組織学的
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所見は角化傾向のない扁平上皮癌でありた。　　　　　　青色に染まり，細胞縁不明瞭で核の背後に背影をなし

　c）穿刺塗抹標本組織型分類不能例　（症例8）：塗　　　ており，未分化癌を推定した。組織学的には分化度の

抹標本上壊死物質，白並1球が多く，細胞は変性壊死に　　　低い腺癌であつた。

陥つた単離細胞で占められ，集団形成は少ない。癌の　　　　c）組織型分類不能例　（症例14，図33）：細胞質の

診断を下しえたが組織型の分類は不可能であつた。摘　　乏しい殆んど裸核に近い細胞が集籏し，一部に細胞間

出リソバ節は病理組織学的に癌組織で置換され，申心　　　の上皮性結合を認める細胞集団がある。核の大小不

部は大部分壊死に陥つていた。　　、　　　　　　　　同，形の変化が著しく，核構造は荒い網目をなしてい

　以上，症例1～6は編平一ヒ皮癌細胞の特徴的所見が　　　る。癌の診断はなしえたが組織型の診断は困難であつ

認められ，診断は比較的容易であり，組織診断とも一　　　た。摘出標本の組織学的所見は乳鵬状腺癌（図34）で

致した。症例7，8では桶平上皮癌の診断は困難であ　　　あつた。

った。　　　　　　　　　　　　③未分化癌
　　②　腺　　癌　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a）組織診断一数例（症例15，16）塗抹標本所見

　a）組織型診断一致例（症例9～12）及び症例18～　　　（図45～48）：塗抹標本上癌細胞は多数塗抹されている

20の塗抹標本所見：塗抹標本上癌細胞は単離細胞｝ま少　　　が，細胞間の結合性は甚だ弱く・単離細胞が散在或は

なく，数個以上の組胞よりなる大小の細胞集団が多数　　　集籏している。細胞集団の存在は少tmい。細胞集団内

塗抹され，組織像によく似た塗抹像を示している（症　　　の細胞配列には特別な規則性を認めず，密に集合重積

例9～12，図25～32）。細胞間の結合性は強く，細胞　　　しているものが多い。細胞集団の形は不正形で，その

及び核は璽積し立体的な配列を示し（図42，43），そ　『　辺縁も不規則不明瞭である。個々の細胞は小型で核・

のため個々の細胞境界や配列が不明瞭となるもの，平　　　核小体・胞体の大小不同，形状の変化は腺癌より更に

薗的な細胞配列をとり（図44），細胞境界明瞭なもの　　　軽度である。核構造は線細緻密な網状を示し，核小体

等あり，また乳噛状，棚状，腺房状（悪性腺房），蜂　　　は1～数個有するが不明瞭のものが多い。細胞質は殆

巣状に集合配列した細胞集団（図35～41）も認められ　　　どないか僅かに認められ，核の背後に不明瞭な背影と

る。これら細胞集団を全体としてみると細胞集団は中　　　して淡青色～濃青色に染まり，細胞境界は不明僚のも

心性に二つにまとまりt集団辺縁は円味を帯びている　　　のが多い。

ものが多い。個々の腺癌細胞に於ては核・核小体“胞　　　b）組織診断不一致例　（症例17，図49，50）：塗抹

体それぞれの大小不同，形，染色性の不同等は症例　　　標本上細胞質の少ない小型細胞が密に集族し，一部に

9，10を除き編平上皮癌程著明ではなくt症例12では　　　所調ロゼット様配列を認め腺癌と推定した。摘出標本

異形性。多形性が乏しい。細胞の大ぎさは数μ，から50　　　の組織学的所見は未分化癌であつた。

μをこす大きなものがあり，単核・多核の巨細胞も認　　　　　　3）副所見

められる。細胞の形は円形，楕円形，長方形のものが　　　　塗抹標本上癌細胞以外に赤血球，リンパ球．多核白

多く，不正形のものは少ない。細胞質縁は明瞭且円味　　　血球，異物巨細胞及び壊死物質が認められる。（1）

を帯び．瀟平上皮癌のごとく角ぽつた硬い感じを受け　　　赤血球は塗抹標本上全面に一様に塗抹され，その間に

るものは認められない。核は細胞質の一方に偏在し，　　　癌細胞集団が島唄状に散在しているものから，ごく少

腎形或は棉平となつている。核構造は線細～粗大網状　　数の赤血球を混ずるものまで，その程度は種々であ

で網目は明瞭なも「のが多いが，扁平上皮癌程多様性を　　　る。赤血球の多い場含には穿刺時血液の混入による．

示すものは少ない。核小体は1～数個有し，青色に染　　　が，扁平上皮癌，未分化癌の場合には穿刺材料の吸引・

まり，円形～楕円形或は不正形で不明瞭なものが多　　　は比較的容易で血液の混入は少なく，腺癌では」e　x困

く，扁平上皮癌の如く，巨大核小体を有するものはな　　　難で血液の混入が多い傾向が認められた。また穿刺液

い。またパパニコ肩駿色でも扁平上皮癌程著明な核小　　　が純」血性に近い場合にも，塗抹標本上細胞診に充分な

体は認めない。細胞質は弱～強塩基性に染まるが多染　　　多数の癌細胞が認められた。（2）リンパ球は全く認

性は著明ではない。PAS染色ではPAS陽性穎粒を　　　めないものから多数混在するものまで，その出現の程

認めるもの2例，認めないもの2例であつた。3例に　　　度は種々であつた。（3）多核白血球，壊死物質は同

細胞質の空胞形成を認めた。　　　　　　　　　　　　　・・一・・例に相伴つてみられ，扁平上皮癌では9例中5例

　b）組織型診断不一致例　（症例13）：塗抹標本上小　　　に，未分化癌では3例中2例に認められ，腺癌では認

さい細胞集団をなす癌細胞は，核・核小体・胞体の異　　　められなかった。　（4）異物巨細胞（図51，52）は扁

形性・多形性が軽度であり，核は重積し，細胞質は淡　　　平上皮癌の多核白血球，壊死物質の多い3例に認めら
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れk。多核白血球，壊死物質，異物巨細胞の認められ　　　みると17例中12例であり，組織型別では扁平上皮癌8

る症例の摘出標本は癌組織の一部が壊死に陥り，壊死　　　例中6例，腺癌6例中4例，未分化癌3例中2例で，

巣中や，間質に多核白血球，リンパ球，異物巨細胞等　　　扁平上皮癌の一致率がや工高い。

が認め6れた。これら壊死傾向のあるリンパ節に於て　　　　リンパ節穿刺に於て上皮性々格の細胞の出現は，異

は特に穿刺材料は容易に且比較的多く吸引された。　　　　所的細胞の田現であつて癌の転移を意味し，悪性細胞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の特徴の少ない場合にも癌転移であることの診断は可

　　　　　考　　按　　　　　　　　　　　　　　　　能であるとされている⑥。著表のリソパ節穿刺細胞診

　リシパ節穿刺は古くから研究されているが，癌診断　　　に於ては，塗抹標本上癌細胞及び癌細胞集団が多数塗

への臨床的応用の報告は少ない③一⑫。和田⑫は肺癌　　抹され，変性の少ない標本が作成され細胞診を容易に

患者30例にっいてリンパ節穿刺を行ない10例に腫瘍細　　　した。また組胞診に於て癌細胞集団がある場合，組胞

胞を確認したと報告している。著者の成績ではリソバ　　　の集合状態に一種の組織形態を認め，癌の組織型の分

節穿刺成功例25例中23例（89・3％）の高率に癌細胞を　　　類が可能な場合があるとされ，癌真i珠形成は扁平上皮

認めた。癌緻織を支配しているリソパ節には癌転移に　　　癌に，棚状・索状配列，悪性腺房等は腺癌にそれぞれ

より腫大しているものや，癌転移がないが腫大して　　　特有なものとされているが，それ以上の記載はなく余

いるものがあり，後者の場合病理組織学的にはリンパ　　　り注目されていない。これは剥離細胞診に於ては一般

洞の拡張．リソバ濾胞の肥大，リンパ球・細網細胞の　　　に細胞集団が少ないためであろう。リソパ節穿刺はこ

増生等非特異性リソパ節炎の像を呈するとされてい　　　の点標本上大小の細胞集団が比較的原形を保つた状態

る⑮一⑰。穿刺細胞診と摘出組織診で癌細胞を認めな　　　で多数塗抹され，細胞集団の輪廓，細胞の配列状態，

い2例は癌転移の前段階にある「リンパ節腫大と考えら　　結合性の強弱等にっいて精細に観察しえた。扁平上皮

れ，癌患雪に認められる腫大リソパ節の取扱に慎重で　　癌では細胞集団は小さいものが多く，細1胞の配列は平

なくてはならないことを示している。また癌診断に於　　　面的で鋪石状，細胞相互の結合性は弱く分離の傾向が

ける信頼度は穿刺標本細胞診よりも，摘出標本組織診　　　あり，細胞集団の輪廓は多形で角ばつており，細胞の

の方がまさるのは当然であるが，リソパ節穿刺で上皮　　角化傾向を示している。腺癌では大小の細胞集団が多

性々格の細胞即ち癌細胞を認め摘出標本では癌の転移　　　数塗抹され，細胞の配列は相互に重積し，或は乳臓

はなく，非特異性リンパ節炎の所見を示した症例を　　状，棚状，腺房状の細胞集団を形成し，その輪廓は円

1例経験したが，この症例は剖検所見から両者の不一　　　味を帯びており，、組織像と似た塗抹像を示している。

致は，穿刺リソパ節と摘出リソパ節の不一致によるも　　　また未分化癌では細胞集団は少ないが1細胞配列は不

のと考えられ，癌の診断上リソパ節穿刺もかなり信頼　　規則で，その輪廓も不規則・不明瞭である。以上細胞

しうる診断手技であることを示した。　　　　　　　　　集団の特徴のうち細胞集団の輪廓については注目され

　細胞診から癌の組織型を推定することは，かなり困　　　ていないが，各癌の組織型の細胞診指標としてかなり

難な問題とされている⑱一⑳。特に肺癌ではその組織　　重要な所見と考えられる。これら細胞集団の持徴は各

燥は復雑多様であり6細胞診より組織型を分類するこ　　癌の組織型の性格を反映するものであり，特に単離細

との困難さは容易に理解されるところである。しかし　　胞の多少，細胞集団の大小・多少・は各癌に於ける細

Papanicolaou（1950）⑳以降多くの学者⑭一⑭にょつ　　，胞の結合性の強弱に関係するものとして，注目すべき

て組織型との関連にっいて検討が行なわれ，高率の　　所見と思われる。天木⑦は癌細胞の結合性について，

的中率が報告されている。例えば喀疾の細胞診に於　．　核の小形の多形性の少ない細胞では結合性の強いこと

てUmiker　SO．9e／o⑧，　Foot　89，9％⑳，　Spjut　89．2　　が多く，異形性・多形性の強い場合及び未分化の場合

％⑱，堂野前75％⑳に癌の組織型を正しく推定してお　には弱い9とを指摘してし・る．またVincent・M・m・一

り，西岡⑭も26例全例に組織担を推定しえたと報告し　　rial　Hospital　Staff⑳，高橋②はこの点について癌

ている。癌の組織型別の的中率はUmiker⑳は小細　　　の組織型による差を認めている。即ち喀疾及び気管支

胞性未分化癌100％，大細胞性未分化癌75％，扁平上　　　洗糠液スメアでは，扁平上皮癌細胞は細胞集団をなし

皮癌85．7％，弱分化癌87．5％，腺癌44．4％の的中率で　　　て現われる場合もあるが，単離細胞として鋼離するも

腺癌の診断率が悪いとしている。著者の成績では穿刺　　　のが多く，これは癌細胞巣の角化中心部の壊死傾向が

細胞診から，肺癌の転移リソバ節の組織型を推定しえ　　強いことに起因し，また腺癌細胞は単離細胞としてよ

た症例は23例申19例（82．6％）であるが摘嵐標本組織　　　りは細胞集団をなしてみられることが多く，しかも細

型と一致した症例は，組織像の判明せる17例について　　　胞相互の重畳性が特有であり，低分化癌～未分化癌細
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　胞は単離細胞，細胞集団が現われるが細胞相互のつな　　　コロ染色で細胞集団の輪廓が多形～不正形で角ばつて

　がりは弱いとしている。著者の成績に於ても同様の所　　　いることが特徴的であり，扁平上皮癌の特微を示すも

　見は前述のごとく一層顕著に認められた。特に癌組織　　　の，b）大小の細胞集団が多数塗抹され，細胞の配列

　の壊死傾向ある扁平上皮癌，未分化癌では単離細胞が　　　が相互に強く結合重積し，棚状・乳騰状或は腺房状の

　強く，細胞集団が小さいものが多い点から細胞の結合　　　細胞集団を形成し，その輪廓が円味を帯びており腺癌

　性の強弱は各癌組織本来の性格に起因すると共に癌組　　　の特徴を示すもの，c）細胞集団が少ないが，細胞配

　織の壊死傾向の有無も関係するものと考えられる。　　　列が不規則で特別なorganoid　patternを示さず，

　　個々の癌細胞の特徴としては，角化扁平上皮癌で　　　その輪廓が不規則不明瞭で未分化癌の特徴を示すもの

　は細胞の異形惟，多形性就中異様な形の細胞があげら　　等がみらオ1た。

　れる。これは扁平上皮癌の組織像からもうかがえる　　　3）23例中21例において塗抹標本の組織型の分類が

　如く，塗抹による人為的変形よりは癌細胞自身の変形　　　可能であった。リソパ節穿刺及び摘出を同時に行なつ

　によるものであろう。特に所謂Snacke　cell或は　　た17例にっいて，穿刺標本と摘出標本の組織型の比較

　Spindle　cellは症例4では癌真珠に附随して塗抹さ　　では穿刺標本組織型が扁平上皮癌の像を示す8例中

　れており・その由来が角化中心部からであることを　　　6例，腺癌の像を示す6例中4例，未分化癌の像を示

’物語つている。腺癌では核の扁在性，空胞形成が特微　　　す3例中2例が摘出標本の組織型と一致した。分類不

　であるが・之は円柱上皮細胞の特徴であって，癌化し　　能であつた2例は摘出標本組織型が扁平上皮癌及び腺

　ても尚その性格をとどめている。海野ら⑳は腺癌の　　　癌であった。

　anaplasieが進むと腺様構造を失うが，分泌産生能は　　　　　　　　　　　　　　　　　・

　最後まで残るから腺癌の診断の指標を細胞学的に分泌　　　　稿を終るに臨み，御懇切なる御指導と御校閲を賜つ

　産生能におけば広範囲に腺癌の診断を下しえられると　　　た恩師戸塚忠政教授並びに種々御教示頂いた松岡正俊

　している。著者の例では症例が少なく結論しがたいが　．助教授・中村雅男博土に深甚なる謝意を捧げる。

　腺癌のうち2例にPAS陽性顯粒を認めた。未分化癌

　では細胞質の少ない細胞で核は円形～卵門形で核構造　　　　　　　　　文　　献

　は細胞診上の悪性判定規準に合致し，組織像を反映し　　①堀内　篤：綜合医学，17，637，1960　　②高橋正

　ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宜：日本臨殊，20，1805，1962　③森　英粛：日血

　　塗抹漂本上副所見として多核自血球，壊死物質，異　　　会誌。7，1，1943　　④天木一太1日血会誌，23，321，

　物巨細胞等は扁平上皮癌，未分化癌に多く細胞診の判　　　1960　⑤Arnaki，1．：Tohoku　J．　Exp，　Med、，59，

　定に支障をきたすよりは・却つて組織所見を裏書きす　　　283，ユ954　⑥天木一太：，綜合医学，13，433，1956

　る所見として組織型の推定に参考となるものと考えら　　⑦天木一太3癌の臨床，2，127，1955　⑧田坂定孝・

　れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　　他：臓器穿刺による診断と治療，金原出版株式会社，

　　　　　　　　　　　　”　　　　　　　　　　　　　1～32，1957　⑨山田　錠・他3日本臨妹，17，52，
　　　　　　　結　　論　　　　　　　　　　　　　　　1959　　⑩山田　錠・他：日本医事新報，1776，6，

　　未梢性！Jシ・櫛圃長を有する原発性肺癌瀦28例に　1958⑭耕田一男・他・日本離，16，　1763，・1958

　ついて・リンパ節穿刺及びリソパ節摘出検査を行ない　　　⑫和田義夫・他：日本臨駄，18，228，1960　　⑭太

　次の結果を得た。　　　　　　　　　　　　　　　　　田邦夫・他：癌，40・35・1950　　⑭額賀　弘’他：

　　1）28例中25例（89・3％）にリソパ節穿刺に成功　　癌，41，138，1951　⑮伊藤嗣郎；癌，43．195，1953

　し・塗抹標本において23例（92・0％）に癌細胞を認め　　　⑯太田邦夫：癌研究の進歩，医学書院，東京，398頁，

　た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1956　　⑰田内　久：胸部疾患，6，238，1962

　　2）穿刺塗抹標本にみられる癌細胞は，変性の少な　　　⑲Albertini，　A．　V．：Histol。gische　Geschwulst一

　い単離癌細胞及び大小の細胞集団が多数塗抹され，そ　　　diagnostik，　Georg　Thieme　1955　⑲Svejda，　J．，

　れらの細胞には，特にその細胞集団の性状に癌の組織　　　Kotas，了．：Zbl　Allg．　Path，，101，343，1960

　型を反映する多くの特異性がみられ，組織型分類の判　　⑳松井　昭：日病誌，49，837，1961　⑳野沢有臣：

　定指漂となることが認められた。即ち，a）細胞集団　　　日本胸部外科学会誌，7，981，1959　　⑳綾部正

　は小さいものが多く，この傾向は特に角化傾向のある　　太：胃癌の細胞学的診断，医学書院，東京，1957

　ものに著しく，細胞の配列が平面的で鋪石状を示し，　　⑳Papanicolaow，　G．　N．：Atlas。f　Exfoliative

　細胞相互の結合性が弱く，分離の傾向があり，パパニ　　Cytology，　Harvard　Univ．　Press，1954　⑭Fa一



　第2号（1964）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　35　一一（152）

ber，　S，　M．　et　al：Cytologic　Diagnosis　of　Lung　　18．症例5，星芒状奇怪な形の癌細胞，　P，（40×10

Cancer，　C．　C．　Thomas　1950　⑳Staff　of　the　　　×4）

・…en・M・m・…1…b・ra…y・…ce・・M・m・－19柏坙枢ﾇ状鰍形の癌細胞’P’（4°×’°

rial　Hospital：The　CytotQgic　Diagnosis　of　Can－ @　20．症例4，癌線維細胞，　P，（40x10x4）

cer，　W．　B　Saunders，1950　⑳Foot，　N・C・1　　21，症例1，癌線維細胞，　P，（40x10×4）

Am，　J，　Path．，28，963，ユ952　　⑳Takagi，　F．　　22・症例1，癌寅食細胞・P・（40×10x4）

・m・…　Cl・・…h・…，・66…954⑱・・…1・H・23 C、㍊施欝糊総讐扁平上皮癌）’
J・・et　a1：J・Tho「ac・Surg・，30・90・ユ955　　　　24．23の強拡大，細胞質境界不鮮明，　G，（90　xユ0×4）

⑳Umiker・W・：Arch・Path・，71，295．1961　　　　25．症例9，穿刺塗抹細胞像（組織｛象：腺癌），　P，

⑳Koss，　L．　G。：Diagnosticcytology　and工ts　Hi－　　　　（10×10×4）

，t。，、、h。1。gi。　B。，i，．　J．　B』pPi。。、t，、96、　26・症例9・摘出”櫛組織像・H‘E・（1°×1°

⑳堂野灘翻・他・目謝，・6，・2・5，・958　275翻、崎刺翻、細騰㈱像糖），。，

⑫石川正臣：メデカルカルチユア，3，248　⑳福島　　　　（10x10×4）

範子：金沢十全医学雑誌，64，11，1660　⑭西岡和　　　28・症例10，摘出リソパ節組織豫・H・E・（10×10

枝：広島医学，14（別刊号），701、1961　　⑳海野源　　　　×4）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　29．症例11，穿刺塗抹細胞縁（組織像：腺癌），P，
太郎’他：癌・43，181・1952　　　　　　　　　　　　　（10x10x4）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　30，症例11，摘出リソパ節組織像，H・E，（コ0×10

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　×4）
　　　　　［附図糊】　・　　　　31．症伽・，穿刺塗抹細騰（組織臨鵬），P，

・・ P…叢琶一…：：llli：：繍諜像1齢

1評器、黙抹騰（騰評上皮癌）・3411雛鳩…櫛購，H・・，（…1・
2．症例2，穿刺塗抹細胞像（組織1象：扁平上皮癌），　　　　×4）　　　　　　　　　　　　　＿

P，（10x10。4）　　　　　　　　35・症例9・図25の拡大浮L囎状・腺房状・蜂巣状細
3．症例3，穿刺塗抹細胞像（組織像：編平上皮癌），　　　胞配列・P・40×10×4）＿

　P，（10×10×4）　　　　　　　　　　　　　　　　　36・症例9・図25の拡大，腺房状・蜂巣状細胞配列・

4．症例4，穿刺塗抹細胞籐（組織像：扁平上皮癌），　　　空胞形成薯明・P・（40×ユ0×4）

　P，（40x］0×4）　　　　　　　　　　　　　　　　　37・症例10，図27の拡大，腺房状・，蜂巣状細胞配列・・

5．症例5，穿刺塗抹細胞像（組織像1扁平上皮癌），　　　空胞形成著明・G，（40×10×4）

P，（40×・0×4），核・」・体著明　　　　　38・症例18浮L［蹴～棚状細胞配列・P・（40×1°×4）
6．症例6，穿刺塗抹細胞像（組織像：扁平上皮癌），　　　39・症例19・棚状細胞配列・G，（40×10×4）

P，（40×10・4），核小体著明　　　　　40・症例20・乳噛腿房状細胞配列・P・（40×10x4）
7．症例1，小細胞集団，配列及び細胞縁に注意，　　41・症例20・悪性腺房

P，（40x・0。4）　　　　　　’　42・43・症例10・隅29の拡大・細胞骸の重畳鹸
8，症例4，小細胞集団，鋪石状配列，P，（40×10　　　　団・P・（90×10x4）

　×4）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　44・症例12・図31の拡大，細胞の平面的配列・G，

9．症例6，大細胞集団，渦流状～層状配列，P，　　　　（90×10×4）
　（10x10×4）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　45・症例15，穿刺塗抹細胞像（組織像：未分化癌）・

10．症例4，顯珠と蛇形細胞，P，（40×10×4）　　G・（10×10×4）
tl，症例1，癌紡垂形細胞，　P，（40×10x4）　　　　　46・症例15・図45の拡大，　P・（90×10×4）

12．症例2，癌紡垂形細胞，P；（40×10×4）　　　　　47・症例16・穿刺塗抹細胞際（組織燥：未分化癌）・

13．症例3，癌紡垂形細胞，P，（40x10×4）　　　　　　　P’（10×10×4）

14．症例2，二核おたまじやくし細胞，P，（40×10　　48・症例16・図の拡大tP・（20×10×5）
　x4）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　49．症例17，穿刺塗抹細胞像（組織像：未分化癌），

15，症例4，四核おたまじやくし細胞，　P，（40×層10　　　　G・（10×10×4）　　’

　×4）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50・痒例17，図49の拡大・G，（20×10×4）

16．症例1，二核おたまじやくし細胞と鳥限細胞，　　　51・症例2・異物多核巨細胞，P・（40×10×4）

　P，（40×ユ0×4）　　　　　　　　52・症例3，異物多核巨細胞，P・（40×10×4）
17・症．例5，単核おたまじやくし細胞，P，（40×10

　×4）


