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第1章　 緒 言

Waldeyer(1857)のPlasmazellenと 称 した もの

を, Ehrlich(1877)は 塩基性色素に対 し変性染色

を呈す る特有の顆粒細胞の存在を認め,し か して局

所の慢性炎症,局 所 の栄養増加に応 じて増加す るこ

とに着眼 して これをMastzellen肥 満細胞 と命 名 し

た. Ehrlich, Arnold, Hoyer等 は 肥 満 細胞の顆

粒はムチ ンで は な いかと推定 した.又Hieonは 塩

基性色素 によつて変性染色 すなわ ちメ タクロマジー

をていすることより,そ の本態は硫酸 エステル とい

う形で示 され ることを明 らかに した.

Jorpes1)はHowellに より発 見 されたヘパ リン

が一種 の高分子エステルであ り,こ れが変性染色を

有することよ り肥満細胞の顆粒 はヘパ リンの作用を

有 し,又 ヘパ リンの量と肥満細胞の量とが相 関関係

にあるとい うことよりヘパ リンと推定 してい る.こ

の胆満細胞はヘパ リンの造出系統で あり,血 液凝固

阻止物質を産す る一種 の内分泌系統であ ると した.

天野2)に よれば血液肥満細胞は大 きさが組織肥満細

胞程大 き くな く,好 中球 と同 じ程度で顆 粒もわずか

に微細であ り,核 は好中球と同様の形式に従つて次

第に分節す る.こ の点が組織肥満細胞とことな ると

ころであ り,そ の由来は體髄 にあ ると述べている.

又 この顆粒 も同様にメタクロマジーを呈 し,又 発生

系統 的に組織化学的に共通 し得 るものであ ると して

い る.

和 田,芳 賀9)も 骨髄 中に前階程を認め,酸 化酵素

反応陽 性,遊 走 能 を有 す る等 の 所 見 より, pa

ppenheimの い う淋 巴球の退行度性に非 らずとし,

好酸球 との間に明瞭な差異 を有 し,独 立の細胞球 と

考 え,骨 髄 に発生 し独立す る細胞であると骨髄説を

唱えてい る.肥 満 細胞の形態的,あ るいは数量的な

変動に関 して は多 くの研究報告がなされている.又

病的状態において も,生 理的条件変化において も,

一定の動きを来たすこと も述べ られてい る.そ の変

動の因子 として,造 血器 自身の変化,あ るいは二次

的な症候的変化の2つ が考え られ,そ の変動の機序

においては,自 律神経系支配,内 分泌系支配,さ ら

に中枢性支配が唱え られている.自 律神経 系支配に

おいてはEppinger and Hesa以 来 多 くの報告があ

り,中 枢性支配には勝沼,越 智4),末 木6),野村6)の

報告があり,内 分泌系 支 配においては 日比野7),末

木5),野 村6)が 述べて いる.面 液肥満 細 胞について

は骨髄に発生する固有の細胞であ ることは現今諸家

が認 め異存のない ところであ る.機 能及び臨床的診

断価値 はNaegelie), Alders)等 の 記 載 が あり,又

我が目においても和田,芳 賀3),浅 野10)の各種疾患
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及び病期における動態についてその臨床的意義及び

機能,動 態につ いて詳 しく報告がなされてい るが,

数 量的変動範囲 の有意性に関 しては一定の見解 はな

く,他 の血球 に比 して不明の点が多い.私 は癌患者

に対す る血液肥満細胞の動態 について,岡 山大学医

学部附属病院第2外 科 に入院 した患者 について観察

し二三の知見を得たので報告す る.

第II章　 測 定 方 法

〔試 薬〕

荒瀬氏11)処 方

第I液: AzurII〔 武田化学薬 品 株式会社製〕

の0.05%生 理的食塩水溶液

第II液: Saponin〔 石津製薬株式会社製〕の5

%エ チールアルコール飽和溶液

上記 の第I液20ccに 対 して,第II液1.0ccの 割

合 に混和す る.染 色 液は室温23.5℃ でpH4.1±

0.1と す る.こ の液のSaponinは 検鏡時視野の赤血

球を崩壊す る.さ らに混和液が肥満細胞の原形質の

メタクロマ ジーに適切なPHと な る.

〔器 具〕

1.白 血球算定用 メランジュール

2. Fuchus-Rosenthal計 算板

〔実 施〕

肘静脈よ り採血 し,白 血球算定用 メランジュール

の1の 目盛 りまで血液を吸引 し,更 に11目 盛まで染

色液を吸引 し,よ く振盪. 2分 間染色 させ る.染 色

された肥満細胞の原形質の顆粒は,染 色後室温で30

分ない し1時 間の経 過に依 りメタクロマジーを呈 し,

他 の白血球 と 明確 に 判 別 され る.こ れをFuchue

 Rosenthal計 算板の全区画216画 について算定す る.

いまその数をn個 とすれば, 1mm3中 の総数はn×

3.13個 とな る.従 来本細胞算定には2000個 観察法,

 400り個観察法が用い られているが, 1mm3の 総数を

簡単に得 られ るこの算定法を用い算定 した.た だ注

意を要す るのは,本 細 胞の 出現には時差が認め られ

(勅使河原12),長 田13)),又 肘静脈採血の方が耳朶よ

り検出 されやすい(荒 瀬11)).私 は荒 瀬氏法にな ら

い同一時刻に肘静脈採血.法を用いて算定 した.

検査 対象は,岡 山大学医学 部附属病院第2外 科 に

入院 した患者, 72名,及 び健康者, 10名について観

察 した.

第III章　測 定 成 績

第I節 癌及びその他の外科 的疾患におけ

る血液肥満細胞の消長

患者の内分 けは,健 康者10名,胃 癌40名,直 腸癌

6名,乳 癌6名,肉 腫3名,バ セ ドウ氏癖4名,そ

の他の外科 的疾患5名,で ある.な お病名は全て手

術後に,又 組織学 的検査によ り決定 したものである.

第I項　 健康老10名

表1　 健 康 人

1)案 数Mは 最高50,最 低19,平 均 値32.7で あ

る.

2)指 数M/L×100は 最 高0.61,最 低0.25,平 均

値0.42で あ る.以 上 を 荒 瀬11),浅 野10)等 の成 績に

比 べ,又N. Jagic, G, Spengler,荒 瀬 の基 準3区 函

(過 多,正 常,過 少)に あ て はめ て み る と,大 体 一

致 した成 績 を得,又 実 数,指 数,平 均 値 に おいて も

正常 範 囲 に認 め られ る.

第2項　 胃癌30名

1)案 数Mは 最 高122,最 低44,平 均73.0,で あ

る.

2)指 数M/L×100は 最 高2.10,最 低0.75,平

均1.33,で 健 康者 に比 し実 数,指 数 共 に増 加 が認め

られ る.

第3項　 直 腸癌6名

1)実 数M,最 高75,最 低43,平 均52.3で ある.

2)指 数M/L×100最 高100,最 低0.46,平 均

0.66で あ る.健 康者 に比 べ る と軽 度 の増 加 を認 め る

が 指 数 にお い て は, 3区 画 の正 常範 囲 に と どまる.

実 数に お いて 健 康 者 平 均値 に比 べ て6例 全 例に増加
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表2　 胃 癌

表3　 直 腸 癌 し,指 数 においては5例 に増加 している.

第4項　 乳癌6名

1) 実数最高56,最 低34,平 均49.9で あ る.

2)指 数最高0.64,最 低0.46,平 均0.55で ある.

健康者 に比 して,実 数,指 数共に増加が認め られ る

が, 3区 画にあてはめてみると,実 数 においては軽

度の増加 とな るが,指 数においては正常範囲 にあ る.

健康者平均値に比 して, 6例 共みな増加 し,指,異

数 も同様に6例 共に増加 が認め られ る.

第5項　 肉腫3名

1)実 数Mは 最 高147,最 低112,平 均128で あ

る.
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表4　 乳 癌

2)指 数M/L×100は 最 高1.23,最 低0.92,平

均1.03で あ る.実 数,指 数と も全例において著明の

増加が認め られ,健 康者平均値の実数は4倍 増加,

表5　 肉 腫

指数 も2.5倍の増加とな る.

第6項　 胃潰瘍10名

1)異 数Mは 最高53,最 低2例 に お いて零を算

した,平 均26.1.

2)指 数M/L×100は 最 高128,最 低0,平 均

0.47で あ る.平 均値において何れ も正常範囲内に認

表6　 胃 漬 瘍

め られ るが健 康 者 平 均値 に比 して 案数 に軽 度 の 減少

が 認 あ られ る.

第7項　 バ セ ドウ氏 病4名

1)実 数Mは 最 高16,最 低12,平 均13.3で あ る.

2)指 数M/L×100は 最 高0.17,最 低0.14,平

均0.16と な る.内 分 泌 疾 患,バ セ ドウ氏 病 に お いて,

表7　 パ セ ド ウ 氏 病

Naegelie)は 本細胞 は 減 少ない し消失するといい,

和田 も同様の結果を報告 してい る.本 細胞が内分泌

ホルモ ンによつて中枢神経系に影響せ られていると

言われて いるが臨床的な研究は少 ない.上 記報告と

ほぼ同様の成績を得た.

第8項　 その他の外科的疾 患5名

胆嚢炎2例,虫 垂炎2例(1例,穿 孔性)の 急性

炎症疾患において は,著 明な減少が認 められ る.又

虫垂炎1例 においては零を算 した.

以上をまとめ ると表9の 如 くな る.

すなわち癌においては,胃 潰瘍,健 康人,そ の他

の外科的疾患に比 較 して,血 液 中肥満細胞の増加は

明 らか に認め られ るところであ る.こ れを前記3区

画にあて はめ て み る と,図1, 2の 如 く,癌,特 に

胃癌においては実数,指 数共に増加がみ られ,指 数
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表8　 そ の 他 の 外 科 的 疾 患

表9

第1図　 実 数

においては過多範囲内の ものが29例 あ り有意の増加

を示 す.

第II節　 手 術釣侵襲 と血液肥満細胞 の消長

手 術的侵襲によつて も血液肥満細胞 は減少すると

いわれてい る.こ れ について胃癌4例,胃 潰瘍3例

第2図　 指 数

第3図

第4図



180 梶 谷 清 己

表10

表11

について観察 した.

胃癌No. 1は 術前値に比 し術後第1日 目に著明な

減少をみとめ,第3日 目に零となるが術後10日 目正

常値 に近 く減少 し,術 後20日 目 に正 常値 とな る.

 No, 2も 同様の経 過をた ど り術 後20日 自に おいて正

常値にな るが,術 前値に比絞 して減少が認め られ る.

 No. 3,術 後1日 目に著 明 な減 少 を示 し術後7日 目

に正常値 とな るが増加ば 認め られ ない. No. 4に お

いて も同様に術 後10日 目に正常値となる.大 体術後

7日 目より10日 目において正常値に後する.

胃潰瘍3例 につい て, No. 1術 後 第1日 目同様に

減少消失 し零 を示す.術 後10日 目にほぼ正常値に復

した. No. 2, No. 3に おいて も同様 に術後第1日 目,

第3目 に最低値を示 し,以 後 漸 次 増 加 し,術 後10

日目にいた り術前値に恢復ない しは増加が認められ

た.

第III節　癌進行度 と血液肥満細胞の消長

癌の程度が進行す るとそれ につれて晦液肥満 細胞

は増加す るが,胃 癌40例 について観察 した.こ れを

3群 に分けて,
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1)切 除可能 な もの

2)一 応切除を行い得た もの

3)胃 切除全 く不可能な もの

この3群 について血液胆満細胞をみ ると,表1,

表11,図3,図4の 如 くな る.

すなわ ち実 数 術 前 平 均 値は第1群73.1,第II群

81.7,第 皿群80.6と な り,指 数術前平均値は第I群

1.00,第II群1.12,第III群1.13と な り指数に おいて

第III群にやや増加が認め られ るが,実 数においては

有意の差 は認め られない.術 後2日 目においては3

群 の間に差 は認め られず何れも手術的侵襲の影響 を

受け減少が認 められ る.術 後7日 目実数平均値は第

I群30.3,第II群30.4,第III群64.3と な り,第I,

 II群において は著明な差 は認め られないが第III群に

は著明な増加がみ られた.指 数平均値について も同

様 の結果がみられた.す なわち切除不 可能例におい

て は徳 後血液肥満細胞数は再 び増加がみられ る.

第IV章　 総 括 及 び 考 按

私は荒 瀬氏 染 色 法 により,血 液1mm3中 の肥満

細胞の動態,及 び臨床的意義について検 討を試みた.

先ず健康人についてみ ると,実 数32.5,指 数0.39と

なり正常範囲内にあり諸家硲正常人平均値 と一致 し

た成績 をみた.又 癌,肉 腫については著明な増加が

認め られ るが これも諸家の報告 と同様の成績を示 し

てい る.胃 潰瘍,そ の他の外科 的疾患についてみ る

と,胃 潰瘍では実数,指 数共 にほぼ正常範囲内にあ

り増加は認 められなかつ た.そ の他の外科的疾患の

うち急性炎症 について は和田3),浅 野10)の報告があ

り岡様の減少が認め られ,又 内分泌疾患であ るバセ

ドウ氏病について も減少が認め られ一致 した成績を

得 た.胃 癌の中で も少 数例の ものは実数値において

低い もの もあるが,指 数においてはそれぞれ増加 し

てい る.次 に癌患者を部位別に胃癌,直 腸癌,乳 癌,

肉腫 と大別 しそれ らの動態について検討 した.胃 癌,

肉腫においては他の癌 に比較 して増加がみ られ,直

腸癌,乳 癌 においては軽度の増加はみ られるが,前

二者 に比 較 して増加率 は実数,指 数共に低い様であ

る,又 直腸癌 と乳癌の間には有意の差は認め られな

かつた.和 田は悪 性腫瘍に於ける一定の変化は認め

られない としているが,癌 の悪性度及び侵襲の程度

の差 に依 るものとも推察 され るので,胃 癌例を3群

に大別 して進行度 に依 る増加率を検討 してみたが,

 3群 の間に判然 とした区別は見出すことが出来 なか

つた,し か し動揺範囲内で実験上要因差は認 められ

た.こ れ は大学病院 を訪れ る患者が比較的晩期のも

のが多いためであ り,早 期の患者について観察す る

ことが出来なかつた関係に依 るもので あろう.又 乳

癌,直 腸癌において は比較的早期に発見 され易 く,

又 これ らが比較的侵襲の程度が弱いためか増加率が

低 く,進 行度 との間 に何等かの関係 をもつ ことは推

察 され る.次 に外科 的侵 襲 時 の 動態に関 しては水

口14),松 久保15), Stockingerの 報 告 が あ り,何 れ

も手術的侵襲時著明 な減少或 は消失 を認め,本 細胞

の減少或 は消失は,お おむね好中球 の増加,淋 巴球,

形質細胞の最大減少時に一致す るといわれ,水 口14)

は好酸 球 の 消 長 と同様な傾向を示 すことよ り副腎

機能を観察 出来 ると述 べて いる。又Hume16)も 同

様の点に注 目しており,勝 沼4)は 副腎皮質系反応の

影響を受け,機 能亢進時に減少を認めている.癌 患

者 の手術 的侵襲 によるも同様の結果がみ られ る,手

術後本細胞の 減 少 或は 消失はSeyleの 警告反応に

一致 するもので あろう. Casey17)は 予後に 関 して,

死期前10日 以内の家兎 に 減 少を認 め,永 坂18)は 結

核患者 の死前期,和 田も同様に死前期に減少或は消

失すると報告 してい る.私 の観察では期間が短か く

予後との関係 について は確認 し得なかつた.た だ胃

癌切除不能例において術後7日 目おいて再 び増加を

認めたが癌の存 在を示 し,術 後正常値に復 さない例

においては予後は悪いとも考え られ,更 に死前期に

至 り減少す るものと思 われ る.最 近肥満細胞の組織

化学的機能に関 しては種々の説 が唱え られてお り,

 Holmgren, Wilanderi9)は 本細胞の顆 粒は血液凝固

抑制物質であ るヘパ リン様物質を含んでい るとし,

 Hirtはvitamin B2複 合体であ る と述べ,又 日比

野7),和 田20)は 酸性多糖類であろうといつている.

胃癌手術 においては出血もかな り多量であるが,手

術後に血液凝固抑制物質であ るヘパ リンが血 中に減

少す るとい うことは考えられ るが,出 血量,そ の後

の恢復状態に注目すべ き所見は認め られなかつた.

本細胞の増加に関 しては種 々の発表がなされて いる.

 Naegelie)の 乳 汁 鬱 滞 時, Griebel21)の 慢性重金属

塩中毒,浅 野10)は 十二 指 腸 虫症,鉤 虫症,悪 性腫

瘍,慢 性二次性貧血 に於て,和 田 も又悪性腫瘍に増

加することを報告 しているが,そ の機転は生体 防衛

反応で あるとし,癌 性貧血時 に増加が認め られ るこ

とよ り貧血 と直接関係があるのではないかと推察 し

ている.こ れ らについては実験 的に第II編 において

考察 を試みたい.
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第V章　 結 論

1.私 は荒 瀬氏 染 色 法によ り,癌 患者,胃 潰瘍,

その他の外科 的疾患 々者について,血 液中肥満細胞

数の動態 について観察 し,癌 患者に おいて は,胃 潰

瘍 その他 の外科 的疾患 に比 し増加 してい ることを認

めた.

2.癌 の部位別の 動 態 については肉腫,胃 癌 にお

いて著明 の増加が認 め られ,直 腸癌 についで乳癌に

増加す る.

3.癌 の進行度 との 関係 に ついては確認 す ること

が出来 なかつた.

4.癌 を切除す る こ とによ り減少或いは正常値に

復す るが,切 除不能例においでは再び増加が認 めら

れ る.

5.本 細胞 の増加率と白血球増加率との相関々係

は認め られ なかつた.

6.急 性 炎症疾患においては著明に減少 し,恢 復

期に再び増加 の傾向が認 め られた.

擱筆に臨み御指導 と御校閲 を賜わつた恩師津田名

誉教授並びに砂 田教授に深甚の謝意を表わ します.

(本論文要旨は第十八画 日本癌学 会総会においで

発表 した)

(文献は第2編 末尾に記載)
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1). Fluctuation of mast cells in the patients with gastric cancer, peptic ulcer and. other 
surgical diseases was estimated by use of Arase's staining individually. It was found that 
mast cells were increased in cancer patients compared with the other cases.

2). They were remarkably increased in sarcoma and stomach cancer, successively in 

rectal and breast cancers.
3). No relation was observed in mast cells and severity of cancer.
4). Following removal of cancer they were decreased or become to normal, bnt incrasue d 

in the non-resectable cases.

5). No relation was observed between the increasing rate of mast cells and white hload 
cells.

6). They were markedly decreased in the acute inflammatory diseases and tended to 
increase with its convalescence.


