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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　炎患渚に針生検法⑭一⑱が試みられている。特に癌性

　　　　　　緒書　　　　　 肋膜炎と結核性肋膜炎の診断確定プ」法として注髭1され

　塗抹標本による悪性腫瘍細胞の記載はBealeσ），　　　て来ているが，本邦に於ける報告例は極めて少い⑲pt

Lucke及びKlebs②等による論文にみられ，　i｝rl膜　　　⑳。私は胸水を有する癌性肋膜炎患者につき・肋膜穿

腔滲出液に於ける悪性腫瘍細胞の検索については，　　刺及び肋膜生検を行い，胸水中の腫瘍細胞並びに生検

Quincke③が胸腔及び腹腔の沸出液の塗抹標本による　　　切片の腫瘍組織につき検討し・二三の知見を得たので

研究により，貯溜液中に腫瘍細胞が存複三することを始　　　報告する。

めて指摘したが，病理学春によつて否定され，》三用
的価値を認めるに至らなかつた。実際に臨床診断上用　　　　　　　　　研究対象

いられたのは，Bahrenberg④，　Mandlebaum⑤，　　　　昭和34年9月より当科に入院した肺癌11例，綱癌

Zemansky⑥等による滲出液の沈渣を用うるパラフィ　　　1例，乳癌1例，計13例で何れも癌性肋膜炎を起した

ソプロツク切片染色法の導入以来であり，日数はかエ　　ものである。年令は24才より65才に亘り・男8例女

るが組織像と一面類似しているため，しばしば用いら　　　5例である。

れて来た。然るに19墨1年Papanicolaou⑦が固定染色

法の創始により，子舗に対す礁塗撒本の綱罐　　　　研究，方法

の研究を完成してより，塗抹標本による悪性i睡瘍網胞　　 1）胸水（胸腔穿刺による）

の診断は注目される所となり，更にこの方法は漿臓滲　　　　各症例につぎ有核細胞数t色調・比重・蛋白量：・リ

出液中の悪性唾瘍細胞の研究へと進み，多くの研究が　　　パルタ反応，及び出瀦！翻泡の百分率につき観察した。

報告された⑧一⑫。近年更に固定染色法に加うるに超　　有核£S【1胞数は白ln曝算田用のメラソジユールとチルク

生体染色，墨汁貧喰能による生体観察法が行われ，踵　　　氏液を使用し，トーマーの計算盤によりコlnmB中の細

瘍細胞の検索は比較的容易となつた。　　　　　　　　　胞数を鱒：出し，色調は採取液を試験管に入れ，その外

　肋膜生検に関する研究は比較的新しく，最初は胸腔　　　観により判定した。比重は尿比重計を使用し・螢白蚤

鏡検査又は病変部の診査と共に行われ，もっぱら開胸　　　は日立の蛋i締トにょり測定し巾。リバルタ反応は型の

術と共に病変部の一部を手術の際採取して研究された　　如く長さ20cmの硝子円筒中に水を入れ・氷酷酸3滴を

が，次第に閉鎖的に行一hiしる撫こなつた。最初に之を　混じた中に採取液を1商下して観察した・細胞の染色tt

行ったのはDe　Francis⑬であり，胸水を有する肋膜　　　に劇lll液を直ちに1000回転5分間遠沈し・Giemsa・

炎鵬に，Vim－Sil。，・m・n生検針を用いて胸勤」膜　P・p・nicola・u，　II・rm・t・xyli・・E・・i・染色・ヤーヌス

生検を行つた報告があり，近年醐廷に於て諸種の肋膜　殉一ソ，”イトラ・レ・一トの超生体染色及磯垂汁貧
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喰能により観察した。　　　　　　　　　　　　　　　　分裂像が認められるが，この細胞の有するア1’　一一ル穎

　　　2）肋膜生検　　　　　　　　　　　　　　粒により組織球性細胞であることが判明する。墨汁寅

　肋膜生検にはVim－SilVerman生検針を使用して，　　喰能は極めて強く，高度の場合は胞体の殆んどを満し

De　Francis⑬の吸引生検法による。胸壁肋膜の一部　　　ている。この他に赤血球，好中球，淋巴球，漿膜細

を含む切片はホルーvリン固定後Hamatoxylin－Eosin　　胞、踵瘍細胞，細菌，異物等を寅喰した例が認められ

染色により鏡検した。　　　　　　　　　　　　　　　　る。ヤーヌスグリーン染色では微細な穎粒が核の周囲

　　　胸水中に出現する種々の細胞の特徴　　　　　　　に集含し，又は核の切れ込みに沿つて配列している。

　　a）　腫蕩細胞の特徴　　　　　　　　　　　　　　　これを腫蕩細胞と比較すると，ヤーヌスグリーンの願

　腫瘍細胞の特徴は採取材料，採取時期，染色法等によ　　　粒の大きさは両者は大体同じであるが，願粒の数は組

り多少の相違点が見られるが，古くからOUensel⑳，　　織球性細胞の方がはるかに多い。ノイトラルローか染

Zadek⑳，　Mac　Carty⑳⑳等の報告があり，叉近くは　　　色では，ヤーヌスグリーン染色よりも穎粒が大きく，

Farber⑫，　Hauptman⑧，　Graham⑳，　Papanico1一　　黄褐色に染る空胞は核の陥凹部に集合し，いわゆる花

aou⑳，天木⑳，武田⑳，湯川⑳，高木⑳，千田⑪等　　冠状配列を示すものが多い。

によつて特徴が述べられている。胸水中に出現する種　　　　　c）　漿膜細胞

々の細胞の中，特に腫瘍細胞と鑑別を要する細胞は，　　　　本細胞は上皮性の細胞であり，上与那原が人漿膜腔

漿膜細胞及び組織i球性細胞であり，固定染色，超生体　　　液細胞を用いて，試験管内超生体染色を行つて臨床的

染色墨汁寅喰能により観察した腫瘍細胞の特徴は次　　　に確認したものである。大きさはユ5～2δμのものが大

の如くである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　部分で核は胞体とirl較して割合小さく，円形の定形的

　（ユ）固定染色による特徴　　　　　　　　　　　　　なものが多く，胞体の大体中央に位している。核は

　　i）核の変化：核の優勢，核の不整，多核，裸核，　　1個の’ものが多く，時に核を2個又は3個有するもの

核膜の肥厚，クロマチン過剃性，染色の不均一等。　　　も認められる。胞体の辺縁は明瞭で微細鋸歯状である

　ii）核小体の変化：核小体の肥大，核小体の増加，　　が・時に不定形の小突起を出しているものもある。核

核小体の変形等。　　　　　　　　　　　　　　　　　　膜は薄く，核は微細網目状であり，単離性叉は数個集

　iii）胞体の変化：胞体の肥大，染色性の異常，胞　　　合している。墨汁寅喰能は陰性で，これは腫蕩細胞と

体の不整形，胞体の欠如，胞体の空胞形成等。　　　　　同様であるが，粗大な穎粒が核の周囲に少数附着して

　iv）　細胞全体の所見：細胞の密集，腺様配列，成　　　認められる。

熟度の不均一，核分裂像の増加等である。　　　　　　　　ヤーヌスグリーン染色では・穎粒は粗大粒状乃至短

　（2）寅喰能は腫瘍細胞には認められないが，一部　　　桿状で大きく・核の周囲に不規則に集合しているのが

微細な願粒が，少数核膜の表面に附蒲するのを認める　　　認められ・腫瘍細胞の微細願粒と性格が異つて両者の

に過ぎない。これは組織球性細胞との大きな柏違であ　　　鑑別に役立っ。ノイトラルロート染色の穎粒も粗大で

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あるが，極めて少数が核の周囲に散在して認められ

　（3）　ヤーヌスグリーソ染色では，各症例により可　　　る。

成り相違が認められるが，通常は頼粒を核膜に接した
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検査成綬
部分に無数に認め，特に核の切れ込みの部分に多く集

合している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　胸水中の腫瘍細胞

（4）・イトラル・一ト絶では願繊ま獄で，極　衰1は灘肋膜炎13例に於ける胸水中の鵬鮪の
少数が不規則に核膜の周囲に散在しているのが認めら　　　検索結果を示す。各症例に1回又はそれ以上の肋膜穿

れるが，症例にょり中性赤空胞を有するものがある。　　刺を行い13例中7例53・8％に腫瘍細胞を認めた。原発

　　b）　組織球性細胞

胸水欄繍似・細脚め・れ，そ囎・表1’ p騰於騨水中の鵬
関しては，長年多くの学者により研究されて来たが，現

在舗属・碇していない．私は。れを組織球性細　壁臓器．徽趣艶姶懸瘍側塑率

胞として分類した。大きさは20～40μの大きなものが　　　　肺　　　11　　　　　6　　　　54・5％

多数であり，形は円形乃至は楕円形で核の辺在したも　　　　胃　　　　1　　　　　　0　　　　　0

のが多数を占めている。核膜は薄く，核網は繊細に淡　　　乳　　腺　　　1　　　　　　1　　　　　100％

染し核綱の染色度et　一一般に胸水中で最も淡い。稀に核　　　合，計1　131　　　　　7　　　153．8％
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臓器が肺のもの11例中6例，乳腺が原発の1例に腫瘍　　　向が認められた。

細胞を検出したが，原発臓器が胃の1例には腫瘍細胞　　　表3は癌性肋膜炎に於ける胸水中の腫蕩細胞の検出

は認めなかつた。　　　　　　　　　　　　，　　　　結果と，剖検による癌組織の分類の関係を示した。胸

　表2は13例の胸水の性状を示す。特に胸水中に出現　　　水中に腫瘍細胞を検出した7例中，剖検時の組織診断

する各種の細胞を分類したが，腫瘍細胞を険出した症　　　が腺癌であつた例が3例，扁平上皮癌3例，未分化癌

例に於ける魎瘍細胞の百分率は症例7の27．8％から症　　　1例であり，胸水中に腫瘍細胞を認めない6例の組織

例1，ユ3の1・2％aまであり，腫瘍細胞出現例の中でも　　所見は，腺癌2例，扁『z上皮癌3例，未分化癌1例で

各症例により可成りの差が認められた。症例4，7，8　　あつた。胸水中に検出した腫蕩細胞は組織像により三

に見られる様に・初回の肋膜穿刺による種蕩細胞の百　　種類に大別した何れの癌の種類の時にも検出し，癌の

分率と或日数を経過した後に採取した胸水中の踵瘍細　　　種類と胸水中の腫瘍細胞検出率との間には，判然たる

胞の百分率とを比較すると，後者に於て阿れも減少傾　　差異は認めなかつた。

表2．　　　胸水の性状
症
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　表4は胸水中の腫瘍細胞の出現時期を示した。胸水　　　10月上旬胸部レ線により，右下肺野に小指頭大の淡い

噸瘍細胞を検出した7例中5蹴初回の肋膜獅llに　陰影を認め・気骸肺炎と診断され抗生剤の投与媛

より認められ，症例2は第2朋の肋膜獅1セ・より検　けた・後に肺結核を疑われ・抗繊剤の投与を行つた

出され，翻1・麟姻肋肋膜穿軸・より始め礪　が・胸痛鰯は轍せず12月6日入院・入院嚇搬
出された。症例1は入院約1ケ月前から，又症例2は　　　粘液性で結核菌陰性，腫瘍細胞を認めない。気管支

入院約2週嚇から夫噛水を認めた例であつた。　鏡気骸造影で囎に異常所見は認められないカ㍉
　癌性肋膜炎に於て胸水中に出現する腫瘍細胞は，胸　　　胸部正面レ線で右下肺野に比較的広汎な雲禦状陰影を

水貯溜の比較解期に於て認められる・とが多く，初　認めた・儲は繍・囎が増強し入院12日目麟胸

期に於て認められ温のでも糊になると綱中・例　腔内鰺臓を認め・右後腋nCSX上第8肋間で魏を

に腫蕩細胞が認められなかつた。　　　　　　　　　　　行つた。胸水中より図1の様に腫癌細胞が多数認めら

　　　症例の観察　　　　　　　　　　　　　　　　　　れ，核縁は鮮鋭，核の変動は形より大きさに於て署

　胸水の塗抹標本による腫瘍細胞は，その細胞の特微　　　しく・累積する傾向があり・密集した群を作り，胞体

により，癌の組織学的分類の推定が可能と言われてい　　　は密接して境界は不明瞭　全体として密集した群を作

る。我々も胸水貯溜の初期に於て2例に腺癌を推定し　　　り，腺様配列を形成し，腺癌を推定した。直ちに抗癌

得た。　　　　　　　　　　剤を使用したが鋤が職し呼吸騰を訴え・鶴
　（1）　症例7．43才，男，公務員：昭和35年12月上　　　状態が悪1ヒし入院3ケ月で死亡した。剖検により右肺

旬より右前胸部痛があり，肋間神経痛として加療さ　　　に原発した癌で癌性肋膜炎を伴い，肝臓，腎臓，大

れ，当時赤沈値は1時間60nnnで疹痛は漸次軽快した。　　　網，骨髄等に広汎な転移が認められ，組織学的に腺癌

昭和36年明下旬に至り乾咳と楠月勾部痛が現われ・　であることが確認さオtた・

表　3．　　　　胸水中腫瘍細胞の検出と剖検組織噺見との関係

獺氏名年令障嘩騰胸水中唖繍胞1胸水貯瀾間．音騰墨所見
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

H，K
S，K
T．A
Y，T
E．O
S．M
T．H
T．N
N。N
Y，M
T．S
S．H
M，K

24

47

30

35

52

58

43

57

38

65

62

64

45

δ

♀

6

♀

6

9

6

6

6

6

9

6

9

　肺

　肺

　肺

　肺

　肺

　肺

　肺

　肺
　肺
　月市

　肺

　胃
乳　　腺

十

十

十

十

十

十

十

40日

7ケ月

20日

3ケ月

20日

1ケ月

3ケ月

50日

1ケ月

25日

25日

ユ8日

11ケ月

未　分　化　癌

扁平上皮癌
扁平上皮癌
腺　　　　　癌

編平上皮癌
扁平上皮癌
腺　　　　癌
腺　　　　　癌

未　分　化　癌

腺　　　　　癌

扁平上皮癌
腺　　　　癌

扁平上皮癌

表　4．　　　　　癌性肋膜炎に於ける胸水中の腫蕩細胞の推移

症例氏名年令岡原発劇副剛・回磁1・回墜踵1・数末期
1

2

4

7

8

1i

13

H．K
S．K
Y．T
T．H
T．N
T，S
M。K

24

47

35

43

57

62

45

δ

♀

♀

6

6

9

♀

　　　　　　　　　　　　コ

1　肺　［＋

　肺

　肺

　肺

　肺

　肺
乳　　腺

十、

十

十

十

6日

10日

12日

9日

7日

7日

12日

（註　日数は初回穿刺後の日数を表わす）

十

十

十

十

十

10日

22目

20日

23日

17日

21日

19日

十

十

12日

31日

36日

29日

29目

33目

35日

十

7ケ月

50日

3ケ月

40日

40日

1ケ年

十
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　（2）　症例8．57才，男，農夫：昭和36年11月下旬　　，2週間以内に施行した例が3例、1ケ月以内のもの

より感冒様となり，曖蹴が強く漸次歩行時に息切れを　　　6例，2ケ月以内のもの4例である。初回の生検匿よ

覚え，胸部レ線により左下肺野に異常陰影を指摘され　　　り癌組織が認められたものは，胸水貯溜より2週間以

た。12月中旬に至り慶声となり喀燧も増加した。昭和　　　内に行った3例中1例、1ケ月以内に行つた6例中3

37年1月左前胸部，左上肢の鈍痛が現われ，1月9日　　　例，2ケ月以内に行つた例は4例の中全例に認められ

入院。入院時喀疾は粘液性で結核菌，腫瘍細胞共陰　　　た。胸水貯溜期間の長い例程検出率は高かつた。

性。気管支造影で左上葉枝の挾窄性中断像を認め，胸　　　初回の生検により癌組織を認めなかった5例中1例

部正面レ線像では，左上肺野に胡桃大のやs不正形の　　　は第2回目の生検により癌組織が証明され，1例は第

異常陰彫が認められた。患者は咳蹴が強く，入院3週　　　3回目の生検により癌組織を認めた。蓑6は癌毯肋膜

間後に左肋膜腔に液の貯溜を認め，左後腋窩線上第　　　炎を起した症例に於ける原発臓器と，肋膜生検による

8肋間で穿刺した。図2，3の様に腫瘍細胞の出現が　　癌組織の出現率との関係を示す。原発性肺癌U例中8

認められ，核の重積，腺様配列，胞体の空胞形成，核　　例，賢癌1例，及び乳癌1例に腫瘍組織を認めた。採

縁の鮮鋭等より腺癌を推定した。患者は呼吸困難を訴　　　取した肋膜腫瘍組織は小切片であるが，組織学的に癌

え，抗癌剤，レ線照射等を行つたが次第に全，身状態が　　　の分類を試み，多くの病理学者の分類に従つて腺癌・

悪化し1入院約50日で死iitした。剖検により左肺に原　　　扁平上皮癌，未分化癌の3種類に大別した。

発した癌で，左肋膜の漿膜面には多数の白色の唾瘍結

節が認められ，組織学的にも腺癌の研見であつた。　　　　　表6．　肋膜生検による癌組織の出現率

胸鴇罪。隷騰，3例。蝉胸壁鵬検聯臓L曝・現例刻百分率

表，．肋麟の1鋤と欄織の採騨との隔　合計li3i　1・　レ6・・％

騨脇生鶴週鶴ケ禺1
例　　　　　　　数　　　　3

瑠瓢脳鍔賠騎論，　1

6

3

2ヶ1’1

以　内　　　　表7は癌性肋膜炎13例の肋膜生検による癌組織の分

4　　　類と，剖検による組織籐所見との関係を示す。肋膜生

4　　　検により癌組織を認めた10例中4例は腺癌，3例は扁

百　分　率！・3・・％1・’・｝・・％口・・％　何れも轍騰所見魁＿蜘て、、た．・例は離織
平上皮癌，1例は未分化の小細胞癌であり，これ等は

表　7．　　　　胸膜生検による腫瘍組織と剖検組織際の比較

症i

　i氏　名
醐
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

H．K
S．！〈

T．A
Y．T
E。O
S，M
T．H
T．N
N．N
Y．M
T．S
S，H

年1性1
令1
　　　
24　　　δ

47　　　？

30　　So

35　　　9

52　1　3

58　1？
　　1
43　1　8
・・1・

38

65

62

64

M．，〈L45

6

a

9

6

9

原発臓器

　肺

　肺

　肺
　肺
　肺

　肺
　肺

　肺
　肺
　肺
　肺
　胃
乳　　腺

　肋　膜　生　検　　｛

腫瘍劇分類；音㈱織像

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

未分化癌

廟平上皮癌
腺　　　　癌

分類不能
分類不能
腺　　　　癌

腺　　　癌

扁平上皮癌

腺　　　癌

棉平上皮癌

1未分化癌
扁平上皮癌

扁平上皮癌
腺　　　．癌

扁平上皮癌

扁平上皮癌
腺　　　　癌

腺　　　　癌

末分化癌
腺　　　　癌

薦平上皮癌

腺　　　癌

扁平上皮癌
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の部分が少く分類不能であったが，剖検所見では扁平　　　したリソバ間隙があり，その内腔を満す様に腫瘍細胞

上皮癌であつた。肋膜生検により癌組織を認めない3　　が発育していた。核は胞体に比較して大ぎく，やx暗

例は，剖検による組織像により腺癌1例，扁平上皮癌　　　く核小体は1～2個を有し腺癌の所見を示した。この

1例，未分化癌1例であり，生検による癌組織の出現　　　時期の胸水には腫瘍細胞は認めなかつた。剖検では左

率と癌組織の種類との間には，特に差異を認めなかつ　　　肋膜は1．5απ程全般にわたつて肥厚し，肺は上葉下

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　葉共著明に萎縮していた。組織学的にも腺癌の所見で

　　　症例の観察　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あつた゜

　（1）症例1，24才，男，会社員：生来健康であつ
たが，昭和36年6月健康診断により右湿性肋膜炎と言　　　　　　　　　考　　按

われ某病院に入院し，当時曝蝋，喀疾が極く軽度に認め　　　胸腔内貯溜液の原因が，他臓器からの転移を含めた

られる他に自覚症状はなく，赤沈値は1時問値8maで　　　悪性腫瘍によるものか否かに関し，胸水中より腫瘍細

あり，肋膜穿刺液は結核菌陰性で，7月4日より抗結核　　　胞の発見，肋膜生検による癌組織の証明は・個体内悪

剤及びPrednisoloneの使用により一時胸水が減少し，　　性腫瘍存在の最初の形態学的証明であることが多く，

小康を得たが，7月中旬再び胸水が増加し，血疾を少　　診断治療の決定，予後の判定・従つて手術不能又は開

量認め，8月上旬当科へ入院した。入院2日目に右肋　　　胸不必要の方針を与え，臨床的にも極めて意義ある検

膜腔穿刺を行い，液は血性で細胞は核小体が大ぎく核　　　査手段である。不幸にして癌であることが判明すれば

の大小不同，染色性の不均一等の腫瘍細胞を認めた。　　　現在の医学では悲観的予後の宜告となるが誤つた治療

入院6日目に右後腋窩腺上，第8肋間で胸壁肋膜生検　　　を避け，治療の適応に役立ち得る。

を行つた。図10，ユ3の如く肋膜の下暦の結合織の軽度　　　　癌性肋膜炎に於ける胸水中の唾瘍細胞の出現率につ

蝋生しte中麟走す砿張したリ。．・管があり，そ　・・ては多くの鞘働り，蝦⑫は5・～・・％滴木⑳

の中に腫瘍細胞が認められた。腫瘍細胞は小型非定形　　　は45％，Zemansky⑥は47％，　Fo。t⑳は66．5％，石

的で多形性｝．麟，特定の細胞配列を示さなし・未分化　川⑭は66％，H・・igm・ガ⑮は58．2％，　S・hli・g・・⑳は

の小細胞癌であった。剖検では右肋膜腔全体が密に腫　　　58．3％，菅野⑰は46％と何れも約半数例に腫瘍細胞を

瘍組織で覆われ，租織学的に未分化癌の所見であつ　　　証明している。私の例でも肋膜穿刺による検索により

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　53，8％に唾蕩細胞が認められ，漿膜腔貯溜液の細胞学

　（2）　症例4，35才，女，家婦：昭和36年1月上旬　　　的検索は，漿膜細胞を被う中皮に起源する少数例の原

鼻汁，軽度の咳漱があり1月下旬左肩月甲部に神経痛様の　　　発性悪性腫瘍を除外すれぽ，多くの場合転移癌が問題

疹痛が出現し，咳漱も次第に増強して来たe3月下旬　　　となり，早期癌の発見に役立つことは少いが，他に癌

喀疾の中に血液を少量混じ左湿性肋膜炎と診断され，　　　を確認し得る資料が得られない揚合には璽要な診断法

当時赤沈値は1時間tw：45mniで，肋膜腔試験穿刺により　　　となり，井上⑱等は胸水中より癌細胞を発見すること

血性の胸水が証明され，抗結核剤を投与され自宅加療　　　によつて初めて診断し得た肺癌を，山田㊥は同様にし

をしていた。4月上旬左胸部の圧迫感が増強し，胸水　　　て診断し得た2例の胸部彌瘍を報告し，戸塚⑳等は胸

の増加が著明のため4月下旬当科へ入院した。入院3　　水中より腫瘍細胞を証明することによつて，始めて診

日目に左肋膜穿刺を行つた。液は1血性で細胞は核の異　　　断し得た胃癌の例を報告している。Honigman⑳は原

型性が著明で且，核小体を2～3個有する比較的大き　　　発臓器と胸水中の腫瘍細胞の出現頻度との関係につぎ

な細胞が4～5個集合し腫瘍細胞の特徴を備えた群が　　　追求し，原発臓器が乳腺の場合の胸水中の腫瘍細胞

所々認められた。入院16日目に左後腋窩腺．ヒ第8肋間　　　の出現率は72・7％，肺の場tS‘21．　4％，胃の場合ユ00

で肋膜生検を行つた。図11の如く肋膜の表面に乳噛状　　　％に腫瘍細胞を認めたと報告し，y高木⑩は原発臓器

に発育した腫瘍が認められ，核小体の大きい大型の核　　　が肺の場合31例中21例，乳腺の場合12例中10例，胃の

を持つ円柱状又は，立方状の腫瘍細胞が一層所により　　場合9例の全部に胸水中から腫瘍細胞を認めたと報告

数層出現し，一つの腔を囲む様に周囲に向つて増生し　　　し，原発臓器が乳腺，胃である場合に特に胸水中の腫

腺癌の所見を示した。肋膜組織は軽度肥厚して少数の　　瘍細胞の出現率が高いと述ぺている。私の例では原発

リソパ球が浸潤し，又線維成分も比較的細く結締織原　　　臓雛が肺の場合1ユ例中6例，乳腺の1例に腫瘍細胞を

細胞が多数認められた。入院54日目の肋膜生検では図　　認めたが，胃に原発の1例では胸水中に腫瘍細胞を認

12の様に肋膜の表層には腫瘍組織は認められなく，肋　　　めなかつた。Hauptman⑧は剥離細胞の形態学的特徴

膜は．硝子様に可成り肥厚し，その深層には大小に拡張　　　につき組織像との関係を，人癌組織の細胞浮遊液を作
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図　4．症例2．入院24病日　　　　　　　　’　　．　　　　　　　　　　　　　　　　e　　　解、

　核の優勢，核輪廓の不鮮明，核の　　　．“／一

　る。

瞬　色4°・’°・4

t，

．諮．　　　　靴9・・

核小体が増加し3～4個認められ，

核はクロマチン過剰性で核膜肥厚

である。　　　　　　　　　　　　　　　蔭．職「

右方に多核性の腫瘍細胞を認め

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　瓶

　PaPanicolaou染色　40xlO×4

e●°
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図　7．　症例4。入院3病日

　核は重積し大小不同染色性の不均

　一が認められ，核優勢で密集して

　いる所が多い。

　　Papanicolaou染色90×7×4

」k

核は楕円形で異型性が著明で隔在

している。核小体は増大して1～

3個認められるが，その輪廓は不

鮮明である。

ワ

●
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図10．症例1．入院6病日

ける未分化型小細胞癌。小型非定　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

形的で多形性に富む。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

肋膜結合織増生は軽度である。

　　　　H’E’染色1°×1°×4　e　　　’

．　　　　　　　　　　　　　　　『

　図12に比して著るしくない。　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　Ptr

るo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．．　「’・

’　レ　、，　　　　　．．　、・’・『’”f

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　：

’． F’　”1’r’『 @》．一’：．『’璽　．’1－．，　畠畠

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　揮際・　O　　　O　　’
図12．同　上．入院54病日

厚嚇形成を伴腿下深層に　　『＿壕ρ鰻導・
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H．E．染色40・…4　雛　　　　　●　　　　　　．田　　　　　・嘩●　　罐　麗紺穐亀

レ噸　。．．燈事　聾

有する大型腫瘍細胞からなる乳脂

状腺癌。

　　　　H．E．染色　40×10×4
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蜜　　　　　　　　　「　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　　　　　“

排列している。
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り塗抹標本として研究し，重層扁平上皮型，円柱上皮　　　％，Mestitz⑯は60％，中尾⑲は6例中5例に夫々癌

型，円形細胞型，未分化細胞型等に分け，高木⑳は胸　　　組織を認めたと報告し、De　Francis⑬，　Heller＠は

腔内腫瘍細胞の形態と組織像とを対比して，扁平上皮　　　吸引法による肋膜生検が，早期に胸水貯瑠の鑑別に役

型，腺細胞型，大円形細胞型等に分類して塗抹細胞の　　立っことを強調している。Donohae＠は臨床的に腫

特微より細胞像を推定せんとし，Graham⑳は胸水中　　　瘍にょる胸水出現と思われる19例に肋膜生検を行い，

に見出される癌細胞を未分化癌細胞と腺癌細胞とに分　　　初回の生検により10例に癌組織を認めたことを報告

け，腺癌は群集し易い傾向が特徴と述べている。私も　　　し，Weiss⑫は結核性肋膜炎の場合に肋膜生検は最も

7例に胸水中腫瘍細胞を検出したが，その中の2例に　　早い診断方法であるが，癌性肋膜炎による生検では，

胞体に明瞭な空胞形成があり，核は染色質の不規則な　　　胸水中の腫瘍細胞の検索によつて診断が下されるので

分布，鮮明な核縁を有する細胞，核の重積腺様配列を示　　生検の価値は梢々減じると述ぺている。私の例では初

す細胞群を認め腺癌を推定し得た。しかし成熟度の高　　　回の肋膜生検により，13例中8例の高率に癌組織をii忍

い腫瘍細胞では細胞の異型が少く，その分類が容易で　　　め，胸水中の腫蕩細胞は初回の肋膜穿刺により13例中

なく，事実同一症例の腫瘍細胞の経過を追つて観察す　　　5例に認められ，肋膜穿刺と肋膜生検の施行時期にず

る時，腫瘍細胞の性格は漸次変化して，腺癌としての　　れはあつたが，生検の価値は注目に価する。

特徴が失われて分類出来ない例があつた，石川⑭は悪　　　　肋膜生検に於ける腫瘍組織の分類についての報告は

性腫瘍があつて胸水が併発した場合は，癌性肋膜炎に　　少く⑭私は小切片であつたが，三種類に分類を試み，

よるものが大多数であり，極めて少数の例外として肺　　　剖検による組織像と比較したが。同一症例でも採取部

門部病変が原因により発生した無気肺，肺梗塞・心　　　位により幾分組織陳に相違が認められたが，剖検組織

臓・腎臓，肝臓の機能不全，非特異性炎症の合併等を上　　　所見の分類とよく一致していた。生検による肋膜組織

げているが，更に臨床的にレ線像，喀疾，気管支分泌　　　の採取不能例の多くは胸水貯溜の極く初期の生検で・

物の細胞診，気管支鏡等によつて既に診断が下され．た　　肋膜は極めて薄い場合であり，採取組織は骨格筋が多

後の胸水の貯溜は，第一に癌性肋膜炎を考えるのが妥　　　く認められた。胸水貯溜が2ケ月以上経過して肋膜生

当であるとし，更に胸水より腫瘍細胞の検索1肋摸生　　検を施行し，肋膜は採取されたが腫瘍細胞の認められ

検による癌細胞の検出に努めるべきであると述べてい　　ない例では剖検により，肋膜が硝子様に著明に肥厚

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し，唾瘍が島状に散在性に認められた。この様な例で

　癌性肋膜炎の経過に於て，肋膜腔内の腫瘍細胞の消　　　は生検にょる腫膓組織採取の成功率は低く，部位を変

長と，肋膜壁の組織学的変化の検索についての記載は　　　えて頻回の肋膜生検を試みるべきであつた。

見られないが，胸腔内腫瘍細胞の出現時期にっいて，　　　肋膜生検による副作用として稀に軽度の肺気麗が報

我々の例では胸水貯溜の比較的甲期に認められた例が　　　告されているが⑫⑬，私の例では認められなかつた。

多く，経過と共に腫瘍細胞は減少し，末期には1例を

除いて胸水中に腫瘍細胞を認めなカ、つた。この事実は　　　　結　語

癌の進行と共に当然胸水中に唾瘍細胞が増加するであ　　　　（1）癌性肋膜炎の胸水中の腫瘍細胞を検索して13

ろうとする考えと矛盾するのであるが，肋膜生検によ　　例中7例53．8％に腫蕩細胞を認めた。

り癌性肋膜炎の経過を追究した例によると，初回の胸　　　　（2）　胸水中の腫瘍細胞は，胸水貯溜の比較的初期

壁肋膜生検像では肋膜は比較的薄く，漿膜面に転移し　　　に於て検出率がよく，胸水貯溜期闇の長くなるに従つ

たと思われる癌組織を認めた例に於て，2ケ月後の同　　　て腫揚細胞の検出率は低下乃至消失例が多い。

一症例の肋膜生検像では，肋膜は厚く線維性に肥厚　　　　（3）　7例中2例に於て胸水の塗抹標本による腫瘍

し，癌細胞は肋膜下リンパ腔に認められた。このこと　　　細胞の性格より癌の分類が推定され，死後剖検病理組

はリソバ行性癌転移を考えるのは当然の事として，生　　　織による癌の分類と一致した。

検によつて認められたこの結合織の肥厚はStruma1－　　　（4）胸水中に出現した腫瘍細胞は組織像が腺癌，

reaktionの問題はともかくとして，癌細胞の肋膜腔　　　廓平上皮癌，未分化癌の何れの種類の時にも認めら

えの遊離に対して或る程度抑制的に働き，このことが　　れ，特定の癌にのみ出現し易い傾向は認められなかつ

胸水中の腫瘍細胞が経過と共に減少乃至は消失する事　　　た。

実につながるものと思われる。　　　　　　　　　　　　　（5）　胸壁肋膜生検では13例中10例76，9％に腫瘍組

　胸壁肋膜生検による癌組織の検索についてHel一　　織が認められ，10例中8例は組織学的に癌の分類が可

ler⑳は症例の50％，　Weiss㊥は72％，　Leggat⑮は60　　能であった。
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