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　　1，緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　　文は1）2）3）その発生のみならず，組織像発育，転移の

　癌死亡は近年増加の一歩を辿り，脳血管障害に次い　　　様式などの生物学的性格もまた年令と共に変容する事

で高率の死因となっている。これに加え年令的にも社　　　を指摘し・癌診療において患者の年令を無視出来ない

会的活動が期待され，公私共に重要な立場にある層を　　　実情にある。しかし今日の癌の基礎的研究は人工発癌

襲うことが多く，その本態の解明や予防，診断，治療　　　に成功した山際の華々しい業績から実験的動物腫瘍を

など現実の医療技術の進歩向上が急がれている。　　　　対象とする研究へと展開し，その精細な観察は癌に対

　図1は厚生省の集計lcよる年令別癌死亡率曲線で，　　　する知見を著しく増したが，反面人体癌に関する研究

死亡実数の曲線は全体に10才程若年によった略同様の　　　や・加令全身的な個体反店等綜合的な理解を必要と

推移を添す。このような窮実から癌嫁成人病の一とし　　　する分野はやエもすれば等閑に附されて来た。近年こ

て数えられ，年令的背景（病理学で云う素因）が癌発　　　の点について改めて再検討する傾向が示され・昨年癌

生獣きく影響していると考えられる．更に多くの論　学会総会の掬にも「生物学的立場からみた加令と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　癌」のシンポジウムがもたれたことは評価されよう4）。

入口10万対　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しかしその内容はやΣ基礎的に過ぎ，一般臨床医家の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　もつ疑問に充分答え得なかったことは残念であり，ま

雀　　　　　　　　　臨床羅踏嚇こあ・て樹微多くの人擁嘱
率　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　察の中でもその様な所見がとらえられ，そこにこの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大きな課題を解く重要な鍵が潜んでいるものと考えら

　　　　　　102030　4050607080　　　　　れる。幸い癌の綜説を書く場を与えられたので，日頃

　　　　　年令→　　　　　　　　　　　　　　　　　の所見や考えを整理し，癌と加令についてや）・・大胆な

馴　　年令別癌死亡剰嚇　　　　　擦を試みた・韻の御批判をいt…’ければ幸いであ

　　　　　　（厚生翁，昭35年度資料）　　　　　　　　　るn
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　　　2癌年令とは

　癌発生が50代～70代の年令層に集中し，一般に癌年
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100
令と呼ばれていることは既に緒雷で触れた。では何故

この年令層に癌が高率に発生するのであろうか，また　　　90
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
この年代に癌が高率に発生する背景，素悶の本態は何　　　80

であろうか少し考えてみ牟い。．4、，一　　　　，緊

発癌に関してはVirch。w鯨旺i繍やC。h。h，｛負，　70

の迷芽説来数多くの考え方が提示されている。殊に発　　　60

癌実験は刺戟説を証明すると共に発癌物質｝廃癌要悶　　　畳

の分析，その作用機序より改めて更に一歩踏みこんだ」tt　50

立場からの論議を展開させた。その中でBerenblum5）　　40

は癌発生にinitiationく創始1乍用）とpromotiQn（促

酢用）曝る二つの姻羅紛けて理解すべき　．3°

ことを指摘しだ（二段階説）ことは注目される。特に・　　20

主題の加令との関係を求めるとき，癌と担癌個体との　　　10

関係を無視して取扱うことができず，こめ両面をふま　’
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tiOnの立場に立つものとして，微小刺戟による変化　　　　図2　臓器別の悪性腫瘍年令分布11h線

の蓄積が一定量をこえ塒悪性転化力砲るとする中原　　（躰病騨会編，剖側轍↓963一鰍り）

層ゆ加算説6）がありゴ年令と共に蓄積が充じて悪性化症

例が胤鮪静令分軸線を形成S・るとの考燃多　より融であり，舳病eSl老化してい碓細喘い

く鯉実験腫瘍研究者からも比較的よく皮持されてい　　　時から与えられるi9’L－’性刺戟で起る可能性が強いな

る。また個体を構成する細胞の性格が年令に応じて変　　　苧中原の加箪説を更に押し進めた帰無仮説を提案し

イヒしその背景に立。て年令別の魏率の推移締　ている・しか咽2輔見するとこれと剛に，とれ

哀よ・うとする考えもありB茸chner7）は葎令に伴なう　　ら年令別死亡山線からして三群の母組織群が区別され

P「すUferations蹴9keitとDifterentierungg．　ftiigkeit　　　る。即ち全腫瘍花亡者の示す朗線と近似して，癌年令

の推移を想定して・40代以後前藩が後者を上廻ること　　　鳳こ集中発隼する第1群（こXでは胃，子宮，食道，

で高令考の発癌を説明しようと試み，まte松沢8♪は豊　　　肺の斉癌が相漸），年令と共に漸減する第2群（脳腫

寓な細脳態追究の資糖土台にカrl令を頒周期燃　 瘍が脳）及びイi・秘の間に1椒欄勲明らカ・になし

けるG1期・S期の延長として理解し，その中で発癌　　　得ない箆3群（白」1且病，悪性リンパ腫，諸肉腫が相

の機会が増すと論じている。一方・pr・算・・ti・nの立場　当）がこれである。更にこれら三群の母紐織は既｝こ

に立つものとして癌免疫の検索が展開すると共に加令　　　1894年Bizzozeroi2）が増殖能を基盤に紅織，臓器を三

に伴なう免疫監視機構の衰退が，randomに生ずる腫　　　群に分類することを提案し，その後Messier　and

瘍芽の生長・即ち発癌を言　・すとの考え方もされてい　L・bl・・d1・），　G…．・・）などが組織の細胞動態の立場から

る9）10）。t　・tt．　　　　　・　　　tt　　　　　　　　　この見解を更に展開，発展させているものと対応する

以上二三禰した轍は鵬乃至髄一括して論じ　・と購めて聯深い・鵬力・病的聯状卿痂以
犀いるが，実際の人癌の症例について改めて母組織別　　　上，母組織の細胞動態が強く影響することはよく了解

にその年令との関係を追ってみると（図2），その関　　　されることであろう。た父実際には胃，子宮，食道，

係は必ずしも一様でなく・全腫瘍を一群として加令と　　　肺など篤1群とした組織由来の腫瘍が全悪性且重瘍の314

の関係を論じ得ない事が指摘される。この，ことは既　　　以上を占めるため，同群の特性である癌年令への集中

に栗冠11）も気付き，照射による加速性老化の考え方を　　　発生が腫瘍全体でもまた徒らに回立つ結果になったこ

転用し・胃癌は老化している全集囲に20才以後1回で　　　とは止むを得ないであろうし，このような観点に立っ

はなく反覆する小刺戟により起り，その死亡は老化　　　論議はとかく傍系にある小児癌についても新たな論点
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を提供することエなろう・　　　　　　　　　　　　　　か，署しく小さく，ためにこれら組織では組織或いは

　組織は数多く勿細胞によって構成され，その各々は　　　個体の寿命は細胞寿命と等しく，再生能力に欠けてい

増殖能，．細胞機能などの立場から一様ではない。従来　　　る。b）のexpandingの組織群は上皮性組織の過半

細胞増殖の立場から分裂の環に在るものをintermiτ　　を含み，限られた量の増殖コソパートメソトを有して

tσtic　cells，又分裂能を失った細胞群をpostmitotic　　　細胞の消耗を補うと共に，組織の過半をF一細胞が

cellsとして区別して扱う習慣があったが，　Quastler　　　占めるのが特徴で，　c）のrenewingの組織群では更

15）は哺乳動物の安定した体組織での網泡増殖，成熟，　　　に増殖コンパートメソトが増すと共にB綱胞群も増

老化変性の一一一paの流れの模型を示し，　intermitotic’ @して，多くの細胞が顕在的，潜在的に細胞増殖能を示

cellをA一細胞，またpostmitotic　cellを分けて，尚　　　す型で，間葉系細胞の多くが含まれる。これと先の

潜在的に分裂能をもつB－一細胞，成熟して組織機能の　　　年令別癌死亡曲線を対比してみると，a）のstaticの

主役を果すF一細胞及び，老化しつΣあるD一細胞を　　　組織群での腫瘍は年令と共に漸減の推移を示し，c）

おいた。その後藤田等16）17）は増殖及び成熟のコンパ　　　のrenewingの組織群では年令との強い相関がみら

・一 gメントとして組織の動的構造を解析している（図　　　れず，b）のexpandingの組織群に特有な1酪年令集

3）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中傾向が示されていることが注目される。このような

以上の細胞動態への考えを背景に先に示された蕊群　　　成績から加令と癌の課題はこれら組織群毎に論議され

の組織を考察してみると図4の如く示すことが出来よ　　　る必要があり、』殊にb）のexpandingの組織群での

うa．　Messier　and　LeblonCli3）及びGoss14）は組織を　　　年令素悶の解析の重要性が強調される。幸い我が国で

a）static，　b）exPandin9，　c）renewingの三群に分　　　は同群の組織に歯来する胃癌について精細な検索が進

っているが・staticの組織群は脳，横紋筋組織等が禽　　　められている所から，胃癌を中心に検討を行ない，併

まれるとされ，成体では増殖コンパートメントを欠く　　　せてrenewing組織群由来の悪性リソパ腫他問葉系腫

成熟コンパートメント

図3　　組織の動的構造

i腋1・、。、ハ．．．　［一、、］．　　1燃コンパ”トメント

図4　　　成体組織の三群と各組織の動的構造
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瘍を対照として討論を進めたい。，　　　　　　　　　　　され，且っその発生経緯を異にすることが推測されて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いるので，先ずこの点を整理しておきたい。
　　・3・胃癌の発生と加令　　　　　　　　　　　　　　Jtirvi　and　Lat、r色n18）19）は癌発生と腸上皮化生との

　胃癌の発生は図5に示すように癌年令層に集申発生　　　関係を深く検討して，，胃癌に化生性格を欠くびまん型

することは一般によく知られた事実で、これはex一　　　癌と腸ヒ皮型癌の二群が存在することを指摘した。同

panding組織群の癌に共通した特徴であり，また先　　　様の考え方は我が国の胃癌研究者間にも育っており，

の全癌の死亡率曲線にも似て，癌と加令との関係を検　　　その由来，性格の差をJarviやLaur6n等のように

討するのに舜都合な対象と考えることができよう。　　　『腸上皮化生性格を求める中村，7愚；野20）21）等と，腸上庫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　化生と別の因子で理解しょうとする佐野等との間に検

400
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100

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　討が進められっXある。中村等は化生性格の有無から

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分化型，未分化型と表現し，この呼称が一般に汎用さ

轟婁　鶴灘　　　鰍麓講織獺窟押郷晶猫
　　　　　　　　灘1欝　1鯉　　　　　　　　型，腺房型と呼び，組織の増生成熟過程をふまえた

　　　　　　　　…鯉II旨　　　構造との対比樋視している。しかし何れの表恥こせ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よ分化型（潰瘍（一）型，腺管型）は高年令層に集中

　　　　　　　礫　　　　羅　　　　　　　発生する傾向が強く，未分化型（潰瘍（＋）型，腺房
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　llllll　l繍』1騰難欝！辱灘陶

SU』【 @　イヒ型癌の欄臓死亡糠描き（図8）’

AGE　5101520253035404畢皿！Σ巨β旦§うヱΩヱ5808590

　　　　　　　　　　　　癌　年　令　　　　　　　　50
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　む
4．0　性比　　　　　　　男／女　　 §40

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ド　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ね

1；i　　　　　　l：‘

　図5　　胃癌の年令別発生頻度及び性比　　　　　　　　　　10

　　　　　（音U検輯，幸母，　1963－1964より）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20　　　　　30　　　　　40　　　　　　0　　　　　60　　　　　70

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Age
　近年胃癌診断の進歩，集団検診の普及から早期胃癌　　　　　　　　　　　　G。，t，i。　c。ncer，　e。，ly　ph、，e，300・a・・es，

症例を病理学的に検索する機会が増加した・その解析　　　　図6早期胃癌300例における2群の年令分布

から胃癌に年令分布を異にする二群のあることが指摘　　　　　　　　　　　（佐野，1970）

難壁』』・糖・
o oo　o@O
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灘ゐ隔・ ロロ　ム
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△△△△△△蝋鵠

ﾕ鞘…
　　　○乳頭腺癌　●腺管腺癌　△腺房腺癌　口粘液細胞癌

図7　県下1・lo早期胃癌における腺管型，腺房型各群の年令分布

　　　　　　　　　　　　（JstPtl，　1970）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　共に，我が国とはその発生の背景を異にすることを示

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　唆している。菅野等は実験胃癌の研究を参照しつt・・強

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い急激な作用が未分化型癌をっくり，弱い長い作用が

曳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分化，老年者型癌をもたらすものかも知れないと述べ
　、
　X　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ている。平山26）27）は更に疫学的な分析からも，このよ
　　N
　　＼　　　　　　　　　　　　　　　　　　　うな考えを支持している。これらの考えはまた加令の
　　、
　　＼　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立場から眺めるとき，加令と密接な関係を示すのは分

　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　化型胃癌で，未分化型胃癌は更に別の発生要因が影響

　　　　、
　　　　、、　　　　　　　　　　　　　　　　　　していると理解される。
　　　　、
　　　　　X　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　未分化型癌では他に発生要因が求められる余地を残
　　　　　＼
未分化型癌＼　　　　　　　　　　　　　　　　すとは云え，胃癌（殊に分化型癌）は年令と関連しな

　　　　　　、・、　　　　　日本（男女）　　がら発生しているが，そのような加令に伴なう変化は

k・．v一ノくτ一～＼・、　　　・た通常の胃粘膜にも縣・れないであ・…先ず

　　分化型癌　＼、　　　　初め湘された・とは年令縦・て高率・・なる病変が

米国白人（男女）　＼　　　　あれば・その小変化の累積から癌年令が糊できよう

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　との考えであった。このような観点から今井28）は胃炎

20　30　4D　50　60　1D　80　年齢　　　　に注1ヨし，特｝こ米国白人と有意の差で1ヨ本人に高率に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発生する事実を明らかにした。一方菅野，中村等21）は

図8L蹴罧鐸びその掌鼻灘讐誰羅篠渠番
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　粘膜由来の胃癌のみでなく，且つ先にexpanding群

前者が年令と無関係に米白人のほs’5倍に固定してい　　　とした組織に由来する癌の通性であり，年令分布に組

るのに対し，未分癌は若年者に著しく高い値を示し　　　織，臓器間の差が乏しいことは，更に木質的な加令変

て，両者の性格の異なることを明示している。このこ　　　化が内在していると考えざるを得ない。久保田29）は先

とは米白人の胃癌が多く分化型癌であることを示すと　　　に慢性胃炎の組織学的検索を行ない・胃の機能部分で

薫三1・

Fニー一一一一一一・　　　　　　OLANDULAR　CEL

図9　　胃幽門腺域粘膜の組織構造
　　　　　　　　　　（説明文中）
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小窩上皮層　ii　ii’

（被覆上皮）　ii　ii

至頁剖∫未づ〉イヒーレ　　　：：：：一：：

　糸田　Jj包　十捧

腺上皮層
（機能上皮層）

（頚部未分化細胞帯）

　　　　　　　歴隻」｝・　r1→　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’70

図10　　　　　加令に1半う胃腺管楷造の変化と頸部未分化細胞帯の消長　　　　、

ある腺管の退縮と頸部牽分化細胞帯の拡大がみられる　　　線を描き，この年代で増殖が分化より優先するとの考

ことを観察し，太田30）の未分化細胞化生と表現した変　　　えにも関連するとらえ方になった。以上の考えを要約

化に対応するもので，その増生と成熟との不均衡と発　　　して示すと図11のように表現されよう。

癌の可能性との関連を指摘し，更に加令に伴っても同

様の構造上の変化が現われることを述べた。改めて胃

粘膜を観察すると細胞は頸部未分化細胞帯で増殖し，

ては腺細胞として成熟してゆく過程が指摘される（図

9）。このような細胞の増殖動態に基づく構造を胃粘

膜に一定部位を設けて観察し，年令との関係の有無を

検討すると，図10に示すような成績が得られた。検体

は手術で得られた摘除胃の勘他湖1に病変を併机て　　1

胃炎による変化を全くは除外できず，個体差も小さく　　　　20　　30　　48　　50　　61　　70　　80

ないが，傾向として40才を過ぎる頃より機能部分であ

る腺細胞域に退縮が初まる。初めは小窩細胞域の代償　　　　図11胃粘膜構造の加令的変化変化の模式図

的な伸長で補われているが，50代後半より小窩細胞層

もイ帳よ腿縮こ移行し湘灘イ本としての魏が進　粉化型癌はこれに対し醐2蜘が指1耐るように

行してゆく。その間頸部未分化細胞帯は腺管上高位か　　　胃内分布が潰瘍の分布に近似し現爽に早期癌の観察

ら低位にと位置を移すと共に，その間同帯の拡張がみ　　　を通じ潰瘍乃至潰瘍搬痕を殆んど全症例に伴ってお

られる。このような変化は症例を重ねるにつれ更に明　　　り，潰瘍との関連が強く示唆されると共に，潰瘍周囲

瞭に示され・このことは退縮に伴なう生理的な増殖と　　　の帯状胃炎，若年者でも観察される病巣周辺型の腸．ヒ

成熱の間の不均衡・即ちClysplasiaとして理解され　　　皮化生の存在は，潰瘍等局在病変の存在による局在性

る。Btichner7）も細胞動態には深い関心を示し，多く　　　の病的dysplasiaとも呼ぶべき変化が先行し，発癌の’

の検索を試みているが，その一つの結論として示され　　　場を供するものとも考えられる。

た増殖と分化の可能性，能力が年令に応じて一っの曲　　　　やΣ複雑に論議を進めたが，要約すると胃癌には性

　122　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌・Vol，21



癌　と　加　令

格を異にする二群が考えられ，「般に分化型癌と呼ば　　　に腺房部の強い退縮が観察される。これら臓器の細胞

れる症例は高令者に生じ，その発生は年令に依存する　　　動態的な構造，即ち腺管部，増殖コソパートメソト部，

傾向が強いが，未分化型癌と呼ばれるものは広い年令　　　腺房部の均衡を通して組織標本のみから個体の年令を

層に分布して年令依存度が小さい。共に増殖と成熟の　　　推測することができ，このことはexpanding組織群

不均衡即ち細胞動態曝づ構造の歪を示すdy・一　の嚇性として挙げら泌．更に退縮の初期twrk＝

pl・sl・からの発生が示唆されるカミ，前者は鋼的背景　ソパート〃1・の過乗1な発達を屡々経験し・dy，pl。．

に立って，生理的な糊莫退縮に伴なうdysplasiaに由　　　9．・iaと総称されている。退縮初期腺房の嚢胞状拡張を

来すると考えられるのに対し後者は局所の病変，障　　　伴ない特徴ある像を示す乳腺症，子宮内膜症はその好

害により生じた局所的，病的のdysplasiaに由来する　　　例と考えられ，特有な成熟抑制のみられる子宮膣部の

と考えることができる。　　　　　　　　　　　　　　　dysplasiaも同様な背景で観察することができ・る。ま

・罵欝織群・於ける加令・　翻墜離灘灘轟瑠
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　想定され，中間に位する異型病変の判別が重要な課題

前項で胃の糊莫の組織像に対する糊鋤態的耀解　となってくる、，

を示したが，一般にexpanding糸il織群には上皮性紺

織の大半が属し，腺管と腺房，腱管と肝細胞索，炎皮　　　　　　5・renewing組織群における発癌ζ加令

と附属腺のように一群の増殖のコンパートメソ1・が二　　　　　　　悪性リンパ腫・軟剖腫癌を中心として

面的な齢過概示すものが多い（図12）揃灘腺　胃癌に対して1、，齢に伴なう正常糊莫の形態駿

管から被鴛麟飢，被覆保護がその日的で1細　化鎚及・て，　，flll胞動態を塾盤、した徽構築の一me

胞間儲が轄噸磁靴する髄がみられる・一 @の変化を明らかにし胃麟生への・吟縮景の端

備瓢鼠灘・墾灘雛鍵暴獣璽　欝蔽錨隷繍離錨窃穐罵㌻

いn　Vijkex’乳腺軒餉膜撫どe・臨ど撒する程　可能に近、・状態であ。た。細胞間の糸，滞ゆるく，」：

↑

F

　　　　↑

　　　　　B
・㈱糊包層4・…・…・…・1…

　　　　㌔’

　　　　↓

　　　　F’

　　　　↓

　　　　　成熟度曲線　　　　　　　　皮性組舞喪のように細胞配列が固定していないこともこ

　　　　1　　　　1ノ　　　　　　　　　　　の様な観察を妨げる一因となっている。それに加えて

　　　　t　　　　l　撚醐泉管）上皮　　　　　　炎症など諸々の環境の変化に応じ容易に細胞増生が起

　　　　1　　　　｝　機能（腺）」波　　　　　　った。このことは本群の組織に由来する腫瘍の発生が
　　　　り　　　　1　　　　　　　　　　　年今と箸明な相関々係を示し得ないことをよく説明し

図12Expanding組織の細胞動態基本構造　　　　　　1ている。更にこれら組織に由来する1踵瘍性病変は年令
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依存性が明確でない一一一TJ，反応性増生とも腫瘍性増生　　　lymphoma同様臨床病理学的な立場を重視し，臨床

ともつかぬ増殖性病変が介在して両増生の境界が極め　　　的な予後を基準として組織像の理解を整理するような

て不明確であることが指摘される。　　　　　　　　　　努力が重ねられている（牛込他40），檜沢他41），Stout

　古くから白血病は血球細胞の顧瘍｛生病変と理解され　　　42））。このことは従来の腫瘍に関する概念がこれら腫

て来たが，慢性骨髄性白血撫よ細胞形状に異型性が乏　　　瘍にそのまX適応することへの問題を投ずるもので

しく，破壊性々格を欠ぎ，その発育も緩除で様々な論　　　あり，本組織群が生理的に活溌な反応性増殖を求めら

議が繰返されて来ているが，渡辺34）は原爆症後の慢性　　　れ，」…Lつこれに応じ得る体制におかれている特有な細

骨髄性白血病の発現にっいての考察で，局在性の病巣　　　胞動態との関係が重視される。

から原発した腫瘍性発育と考え難く，生理的修覆機転

の逸脱による不可逆的，永続的増生状態であるとして　　　　　　　まとめ

いる。多くのリソパ腫殊にポジキン氏病，細網症にっ　　　　発癌と加令は共に未解決の分野を含む大きな課題

いでも又議論が交されているが，前者の多彩な細胞構　　　で・更にその関係となると一丈で論ずることは難かし

成（肉芽腫状組織表現）と一遮の形態推移は病理学的　　　い。本論文では癌年令の背景を求めるべく入り，癌年

な腫瘍概念を逸脱するものであり35），後者は性格，由　　令の指摘される腫瘍群と指摘できない腫瘍群とが母

来の明確な症例を除いたRappap。rt36）のmalignac　nt　　組織の細胞動態の違いであることを指摘した。腫瘍

11isti6bytosis・に概当する変化を含み，これは田中37）　　　も増殖の歪に由来する以上細胞動態の反影は又当然と

の整理するよう細胞形状，発育態度，臨床経過等より　　　云わねばならないであろう。Mcssier＆Leblond13），

両極に反応性細網症と】踵瘍性細網症一即ち細網肉腫一　　　Gosslii）は組織をstatic，　expandin9，　renewingの三

に移行を示す特異な一一疾患群として理解し，一・一一一般の腫　　　群に分った．staticな組織（脳等）については論述を

瘍として簡単に理解できないとしている。小島38）は　　　避けたが，組織細胞のlife　spanはその年令と同じ

Kataplasticなretlculosisして一項を設けているが，　　　となる本組織の加令はリポフスチン蓄積などの細胞単

LennertS9）は臨床病理学的観点から一応mal｛gnant　　位での変化でとらえられ，腫瘍発生は年令に伴って漸

1ymphomaと一括理解させざるを得ない立場を爽明し　　　減的であることはその発生が或る意味では胚芽性5ζは

ている。同様な混乱は軟部腫瘍でもみられ，Kelloid　　　胚芽腫性（Willis43），小林44））であると考えられる。

など反応性増生の過剰が良性腫瘍的性絡を示し，又一　　　eXpandingな組織（ま二皮性組織の多く）は被覆上皮・

見異型を呈するpseudosarcomatous　le・9．・io・nのような　　　機能1波両面への分化能を潜有する未分化層に支えら

良性病変もある一方，10余年にわたり局所再発のみを　　　れた組織群で・所謂癌年令に際し生理的に機能上皮

反覆し，末期には局所腫瘍発育による諸障害から死に　　　の退縮遅れて被覆上皮の退縮がみられ・その間に生

至るsarcomaもあり，組織形態学的判断がその生物　　　理的なdysplasiaが存することが推論された。このこ

学的特性を示唆するに不充分であったり，臨床的把握　　　とが本群の腫瘍における癌年令集中傾向の背景をなす

に錯誤を来たす症例が少なくない、、近年はInalignant　　’こととして重視したい。ただ全身的素因による全休的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なd　yg．　plag．　iaの他，局所病変による局在性老化や局在

ll，8 u置　　111川t　　　　　　　一辱　　　　　　　”

巳，露

撃撃戟Hll）i澗1響｛liil　I，　I　l　l　l°　　　　　’　　性のdysplasiaの成立も指摘され，共に発癌の場とし

tJIIt　・lll　l・91111，　　　　　　　て重視されることを示した。最後のrenewingの組

1

lKt．物欝igee，　　　繍齢・増殖能蒋在するのが4寺徴で，…pl・・i・
曹1

　　　　　　8　　1　　・
　　　　　　量　’　1　’　　1’
…・ヒ・’，腎・・　1幽・　1°マ

≒1耀缶llll、　　　など前離みら身。た年轍存性の細鋤態の変化もな

1。墨e》‘1｝／　　　　　　　　く，癌発生も殆んど年令とas関係であることが知られ
l　　　　l

・WWAh’・．・耀．糠欝灘　 ，。。　Df“せて，。の群の騰嬰唖搬棚・ついては

1ξ・E　RtVtrsibl’　i・；昇
ゴ

勲灘懸懸無，糠欝以…括一…・・図
一J－　｝齢…・聾’”°撒凝・智辰燃画 @・　以上の徽叛方粒ち，　Kf床離の蜴から＿X
I図13リン櫛蝸P欝増生の模式図　す・・，第・・撫…d・・g）の糸瞭は・y・p1・s・・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と悪性腫瘍性病変との分離が今後の重要な課題になる

簾撒鱒一・・　從来の搬で律し得ないもののある・とを指胤論
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のに対し，第3群（renewSng）の組織では従来の組織

形態学的な判定のみでは必ずしも臨床的な要望を満し

得ないとの聞題を抱えている。又腫瘍概念でも従来の　　　　　600

叛を一徽こ課し得ないとすれば・その疾病体系によ　　500

り適切な新しい体系が求められると共に，形態学者の

及び得ない面を生化学，血清学等の面からの資料を以　　　　　400

て補うことも重視されてこよう。Virug．　ee癌もこのよ

．うな揚では極めて重要な要素となって来ることが考え　　　　　300

’sTATic　　　　　　巨xPANDlNG　　　　　　　　RENEwlNG　　　　　　　　　200

　　　　　　　stomach　　　　　　　　　　　gamates　　　　　　　　　　　100

　　　　　　　t°ngue　ad，enal　bl°°d　cells

・・・…dliver ｣、　－lyT灘　　、。。
　　　　　　　（。pid。，mi、）thy「°id。。。ne、、・vemuscle

　　　　　　　　　　　　　　　　　　しissue　　　　　　　　　　　　300

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人口10万20代　30代40代50代60代70代80以上
　　　　　AGE　DEPEND巨NCY　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　女寸噛

図14，＊lll胞動態に基く3組織群とその悪性化　　　　　　　図15我ケ国の年令階級別胃癌死亡率の年次推移

　　　の機序　　　　　　　　　　　　　　　　（厚生省統計による）

19

14　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　s

12　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　7

101　　　・」・p。・　　　6
　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5
8　　l

　　　l　　Chil・　　　　、
6　、
　　　曳F・・1・・d．一＿．－　　3
4　　　＼〆’一「＼｝’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2
　　Germ。　　　　Englqnd
2　，ハ＿！一耗蕪”一一　一一Σ1

°’ @　　　・ふ・・…o
　　　　02530354。455。556。65707585・・，n　304D　506e　10　SO　Se
　　　　　　　　　　　　Age　groUps

　　　　　図16　　各国及び1930年代米白人にての現代米白人を基線とした年令別相対

　　　　　　　　　胃癌死亡率曲線　（菅野，中村，平lll25）2fi））
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られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　pathogenesis，　Advances　of　Cancer　Re’search．

　癌は現在早期発見，早期治療をモットーに医療の対　　　　　2，129－176，1954．

策が整えられつ1・，ある。しがし以上の様な考えを考慮　　　6）Nakahara，lW．：Critique　of　carcinogenic　me一

するとド間葉系腫瘍はその集団検診は考えるごとは難　　　　chanism，　Pr。g．　Exp．　Tumor　R6s．，2，158－202・

かしく，H常先ず開業医や家庭医を通して診断される　　　　　196L

ごとになるため，何か形態学以外の，利用され得るス　　　7）Bttchner，　F，：Allgemeine　Pathologie，　Springer

ク、リー＝ング検i査が開発されることがより重要な課題　　　　　 Verlag，　Berlin，1960，

で，血液像や血清LDHは勿論　より鋭敏な検査i法が　　　8）松沢大樹：加令と癌　一in　vivoにおける細胞動

常時利用出来る体制が期待される。一方expanding　　　　　態的立場から，医学のあゆみ・79，408－412，

群の組織にっいでは，生理的，全身的dysplasiaに由　　　　　1971．

来する癌と局所病変からの局在性のdysplasiaに由来　　　9）Davidsohn，　L　and　Stern，　K：Hemag91utinin9

ずる癌とは別々に対策が考えられるべきであろう。前　　　　in　the　serum　of　mice　of　l。w　and　high　mam一

者は一一定の年令層のみが対照となることX岡時｝こ，こ　　　　　mary’tLtlno1’strains，　Pros．　Soc．　exp・BioL，

の群の癌発生は著しく高率のものが多く，集団検診休　　　　　70，142－151，1949．

制の確立こそ第一義となる。図15はこX20年間め我国　　　10）Teller，　M．　N．，　StQhr，　G．，　Curlett，　W．，　Kubisel｛，

胃癌死亡率の推移であるが，集団検診に受診する機会　　　　　M．L．　and　Curtis，　D，：Aging　and　carcino一

の恵まれた年0代，60代男性の癌死亡率の明らかな減少　　　　　genesis．工．　Immunity　to　tulnor　and　skin

がみられ，その効果が有為であることを示している。　　　　　grafts，　J，　Nat．　Cancer　Inst．，34，255－263・

一方後一者については図16にみるよう米国白人が過去35　　　　1964．

年間にこの種の胃癌の発生予防に目ざましい成果を挙　　　11）栗冠正利：生物学的立場からみた加令と癌，2・

げ，践療の先進国であるドイツ，フラソス，イギリス　　　　　癌，放射線老化（シソポジウム要旨），医学の

にてもこの種の癌を殆布どもたない事実は予防の余地　　　　　あゆみ，85，196－200，1973・

を示すものであろう。1966年，フインラソドのSaxen　　　12）Bizzozero，　G．：Brit，　Med，　J，1，728－732，

47）はこの点に触れ，栄養問題との関係を論じたが，図　　　　　1894．（cited　by　14）、
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