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胃癌と自律神経特に副交感神経との関係を調べるために胃癌の切除胃の必要個所より小標本を採取して
アセチルヨリンエステラーゼ染色を施して検討した結果,1)胃 癌組織中には約半数の症例において正常
の粘嘆には見ら加ない異常に太い扇1交感神経線維が認められ,こ れはまた面積の大きい浸潤性の強い痛の

場合に出現頻度が高かった。2)癌 巣に隣接する周囲の粘膜では副交感神経線維の萎縮が見られ癌の近く
ではこれがとくに顕著であった.こ れは癌に随伴する慢性胃炎の影響およびとくに癌の近くでは癌の化学

的 ・物理的影響がおよんでいるためであろうと考えられた。3)副 交感神経が積極的に癌の増殖を促進な
いしF屈止するような性質は認められなかった.

索引用語 :胃癌の発生 ・増殖,副 交感神経,Kamovskァ 法,ア セチルコリンエステラーゼ,慢 性胃炎

●

I 緒  言

自律神経支配と癌の発生および増殖との相関関係につ

いて,両 者間の関係の有無,仮 に関係があるとしてその

影響の及ばし方などについて古くより多くの論争が行わ

れているが,い まだ明確な結論が得られていないのが現

状である。

この問題を解明するためには,胃 癌組織およびこれに

隣接する周囲組織における自律神経支配の形態学的研究

が必要であり,こ れが基礎をなすものと確信する。すな

わち,本 研究 においてはアセチルヨリンエステラーゼ

(以下 AChEと 略す)を Kamovsky法 を用いて染め出

すことにより副交感神経 を 同定し,こ れと胃癌 の発生
・増殖との関連性を考察せんとした。ちなみにこの他に

胃痛と自律神経との問題,あ るいは消化性潰瘍の発生機

序と自律神経との関係など,論 ずべき問題は多々あるが

ここでは観点を痛の発生 。増殖との関連ということのみ

に限った。

H 研 究材料ならびに方法

研究材料としては東京医科歯科大学第 1外科において

昭和48年10月より昭和50年12月までの間に,手 術により

切除された胃癌標本より無作為に選んだ67例を用いた。

さらに基礎実験のために胃・十二指腸潰瘍症例の手術標

本20例,迷 切後の内視鏡的生検標本 4例 , SD系 ラット

6匹を用いた。

手術によって切除された標本は写真撮影とスケッチお

よび計測を行ったのち,ホ ルマツン液に浸す前に図 1に

示すような場所から約 lCm角 の小標本を採取し,た だ

ちに凍結してクリオスタットで14μおよびこれに隣接し

て8μ の薄切片を切 り出し,前 者に Kamovsky法 'によ

る AChE染 色を行って副交感神経 を 同定し,後 者にヘ

マトキシリン・エオジン染色を施した。Karnovsky染色

を行うに あたって,pSeudo ChE阻 害物質としてはlo~3

Mの iSO‐OMPAを 用いた。

Kamovsky法 による AChE活 性 は鮮明であり微細な
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図 1  癌 巣内および癌巣縁 より P r o x i m a l , d i s t a lに

それぞれ l C m , 2 C m , 3 C mの 場所,さ らに遠隔

部 より小標本を採取する

点まで追求することができるので,神 経線維の追求のた

めに用いてもなんら問題はなく,諸 種の研究にたびたび

用いられている.神 経の機能による染色性の問題につい

ては予備実験の項で述べる予定である.

標本を採取した胃癌の進行度に関しては,早 期目癌を

選んだ方がこれが胃癌の初期の段階であるためにこの研

究のためには有利であったが,早 期目癌が疑われる症例

の場合は周囲組織の広範な病理組織学的検索が必要なた

め,本 研究の材料としての小標本の採取が難かしく,採

取できたのは比較的広範な粘膜浸潤型の 1例のみで,残

りはすべて進行胃癌症例であった`ま た癌の占拠面積,

占拠部位の関係からも小標本の採取が物理的に制限され

ることがあるため,す べての標本についてあらゆる項目

の検索を行 うことはできず,そ の結果項目によって検討

した標本数が異なってくるのは避けられなかった。

IH 予 備実験およびその結果

1.亡 卜の胃切除術を行うに際しては通常前投薬とし

て硫酸アトロピン0.5mgが 投与 されるが,相 馬らのは

これの影響として,ラ ットによる実験において対照より

AChE活 性が強かったと述べている。そこで SD系 ラッ

トを用い l kgあた り硫酸アトロピンを0.05mg筋 注して

1時間後 に屠殺し,胃 粘膜の AChE活 性を調べたが,

その結果は相馬らの成績に反して対照と全く差はなく,

硫酸アトロピンの投与が胃粘膜の AChE活 性 に与える

影響は除外できることを確認した.

2.同 じくSD系 ラットを用 ヽヽ て AChEの 阻害物質

で あ るワゴスチグミンを l kgぁた り0.05mg筋 注して

30分後に屠殺し,同 様の方法で胃粘膜を検索した結果,

AChE活 性は全 く陰性となり,KarnottLy法 による染色

能の特果性を証明し得た.こ の成績は相馬らの成績と合

致した。

3.胃 液酸度による AChE活 性 の差果を調べるため

に,胃 潰瘍および十二指腸潰瘍症例 の切除標本 を用い

て,術 前の胃液の高酸例と無酸例とを比較検討したが,

AChE活 性の強さに差果は認められず,AChE活 性に対

する胃液酸度の高低の差による影響はないことを確認し

た,

4.神 経切断による AChE活 性 の変化をみるため十

二指腸潰場で迷切十幽門洞切除術 を受 けた症例につい

て,術 後 4週間および6週間目に内視鏡的に生検標本を

とり,AChE活 性を検討した。その結果,4週 間日では

活性は多少弱くなる程度であつたが,6週 間目では活性

はほとんど消失していた。この結果によって,切 断され

た副交感神経線維の末梢側は4～ 6週 間の間にその機能

をほぼ失うであろうと推定された。

IV 成   績

1.正 常胃粘膜における副交感神経支配

痛を有する目の多くは多少にかかわらず胃炎を合併し

ているため,胃 ・十二指腸潰瘍の切除胃について,病 変

部から十分離れた健常と思われる場所の小標本を多数採

取して検索することにより正常像を検討した。

まず胃壁に入った副交感神経は Auerbacho Meisner両

神経叢に順次集まり,粘 膜固有層に入ってから胃底腺,

幽門腺 を支配し,基 底部から粘膜表面までの高さの約

2/3くらいの所 で終わ り,表 面にまで達することはない

(図2,3).胃 底腺領域と幽門腺領域とを比較すると,

胃底腺領域のほうがわずかに粘膜の表面により近いとこ

ろにまで到達するようであるが,と くに区別するほどの

差はない。

図 2 胃 底腺領域の正常 AChE像

け

●
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図 3 幽 門腺領域の正常 AC h E像 で粘膜面に水平
に近い切片

図4 十 二指腸粘膜の AChE像

十二指腸粘膜では胃よりも富1交感神経線維の配列は密

であり,しかも粘膜表面に近くまで達している (図4).

大腸の場合はさらに配列が密であり,十二指腸の場合と

同様に粘膜表画近くまで到達する (図5).
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2.癌 組織中の目」交感神経神経線維

49例の胃癌標本について癌組織中の副交感神経線維を

検索した。その結果,正 常の粘膜では決してみられない

異常に太い線維がしばしば認められた (図6,7).ま た

このような標本に認められる神経線維の断面にはさまざ

まな太さのものがあった。反対に神経線維がまったく認

められない場合もあった (図8).

この現象が癌巣の局部的に特右なものであるか否かを

検討するために,20例については癌組織のうちの中心部

と辺縁部との2個所から小標本を採取して検討した。そ

の結果,こ のうち18例では両小標本の成績は合致し, 2

例のみは合致しなかった.し たがって場所によって多少

図6 胃 癌組織中に見らねた異常に太い富」交感神経
線維

図7  冒 癌組織中に見られた異常に太い副交感神経

線維`こ の標本では比較的細い線維も見られた図5 横 行結腸粘膜の AChE像



4(264)

図8 冨 J交感神経線維の出現しない胃癌組織.黒 く     図 10

見えるのは全て核

のばらつきがあるけれども,ほ とんどの場合は癌組織全

体に同様の現象があることがうかがわれた.

検索対象とした49例中にこのような太い副交感神経線

維が認められたのは24例,認 められなかったのは25例

で,両 者はほぼ同数であった。

この特別の大さの神経線維の出現する状況を癌組織の

諸種の困子べつに観察すると次のとおりであった。

a.痛 の深達度との関連 (図9)

癌の深達度が Pmま での場合には神経線維 が 出現し

ない率が高いが,SS以上になると癌組織中に神経線維が

出現する率の方が高くなる。すなわち,癌 の深達度が深

い方が異常に太い副交感神経線維が出現する割 り合いが

高かった.

図9 痛 の深達度による癌巣中の神経線維の出

現比率

pmまで(9例)

レ
/ク/ク

均 神 経が出現する   |    1 神 経が出現しなt｀

b.癌 の占拠面積との関連

癌の占拠面積を簡便に ((長 径十短径)× 1/4〕2x3.14

の計算によって求め,そ の面積の大きさによって7群 に

分けた。1つの群に7症例づつとなり,各 群に異常に太

い富J交感神経線維が出現する症例がいくつあるかを第10

図に示した。この図から,癌 の占拠面積の広いもののほ
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痛 の占拠面積 と癌巣中の神経線維 の出現頻度

8 0占拠面積 ( c m 2 )

0.8～6.6

7.1～142

149～17.7

18.1～255

26.0～307

33.2～41.3

502～865

143%

28.6%

42.9%

71.4%

571%

571%

857%

うが狭いものに比べて太い副交感神経線維が出現する頻

度が高いことが明らかになり,面 積も一定の関連を有す

ることが認められた。

C.Borrmann分 類との関連

Borrmann l型は 1例のみ (この例 では神経線維は出 ゃ

現しなかった)で あったので除外し,2型 ,3型 ,4型

について検討したが,2型 に比べて3,4型 に大い神経

線維が出現する割 り合いが高かった (表 1)。これによっ

て浸潤傾向の強い癌の場合に太い扇!交感神経線維の現わ

れる傾向が強いことが証明された。

表 l BoHmann 分 類による癌巣中の神経線維
の出現率

Borrmann4 標本数 神経出現数 出現率

2 375%

3 60.0%

4 550%

3.癌 巣に隣接する周囲組織の副交感神経線維

癌巣に隣接する周囲の組織を検索すると遠隔部に比較

して副交感神経線維が萎縮している現象がほとんどの場

合に認められ,し かも癌巣に近いほどこの傾向は強くな

り,と くに癌巣よりi Cm prOXimalまたは diStalの部

分ではほぼ完全に神経線維が消失している場合が多かっ

た。この現象が癌の存在による特有の現象かそれとも随

伴する慢性胃炎の影響によるものかを調べるために次の

ような検討を行った。

まず慢性胃炎を構成する因子ならびにその程度に関し

ては平福
めの提唱した P(F)ISCLED規 準を用い,一

方副交感神経線維の萎縮の程度は表2の ように0, 1,

2,3と 等級づけを行いその符合を仮にNと定めた.ち

なみに,Fは 胃底腺領域,Pは 幽門腺領域の萎縮を, I

は腸上皮化生,Sは 粘膜筋板の走行の変化 ・肥厚 ・硬化

を,Cは 細胞浸潤, Lは リンパ小節 の形成, Eは びら

ん,Dは 粘膜表面の小陥凹を示し,そ れぞれがその変化

"

S S 以 上 ( 4 0 例)
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表 2 副 交感神経線維の妻縮を数量化した基準

0:神 経線維が正常に見られるもの

1:0と 2と の中間のもの (図11)

2:奏 縮が強くわずかに神経線絶が見 られるもの

(図12)

3:ほ ぼ完全に神経線維が消失 しているもの (図13)

表 3 部 位別による P( F )・I, S , C・Lぉ ょびN因 子
の数値の平均値

の程度によって軽微なものから高度になるにつれて順に

0, 1,2の 数であらわされてある.

以上の評価づけを用いて癌の周囲組織から採取したそ

れぞれの場所の小標本の HE染 色標本 から上のような

慢性胃炎の評価を,AChE染 色から高け交感神経線維の萎

縮の程度をそれぞれ求め,各 因子とN困 子との相関関係

について検討を行った.

表 3は痛巣からの距離が等しいものを 1つのグループ

として,各 部位の各因子の数値の平均値を示したもので

ある。これによると,P(F)の 困子では 明らかに癌組

織に近い程萎縮の程度が強く,N因 子にも同様の傾向が

見られ,両 者の成績には並行関係がみられる。しかし癌

巣からl Cmの 部位ではN因 子の萎縮がはなはだしく,

P(F)因 子の萎縮よりも著明になっているのが注目され

る。慢性胃炎の P(F)以 外の因子に関しては,S困 子

は癌巣に近いほどその変化の程度が強くなる傾向がはっ

きりしているが,他 の因子でははっきりした傾向は認め

られず,L困 子の場合はむしろこれらと逆になっている

のが注目される。この理由に関してはつぎの項で述べる

予定である.

以上のような検討の結果,慢 性胃炎のもっとも主要な

構成要素である P(F)因 子の萎締の強弱はN困 子のそ

れと並行関係にあるが,他 の困子についてはかならずし

も合致しないという結果を得たが,こ れら各因子の特色

をさらにはっきりさせるために癌からの距離によって区

別することをやめ,各 困子ごとにすべての小標本の評価
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P ( F )因 子とN因 子との相関関係

表 5 1・ S・C・L因 子とN因 子との相関関係

N01 N23 計

23個 (31%) 52個   (69%) 75個   (100%)

r J 13個 (45%) 16個   (55%) 29布ヨ (100%)

13個 (57%) 10個  (43%) 2 3 個 ( l l l l l % )

4 0個 ( 5 9 % ) 2 9 個 4 1 % ) 69術罰 (100%)

Sl 20個 (43%) 27個 57%) 4 7個 ( 1 0 0 % )

3個 (27%) 8個  (73%) 11個 (100%)

Cc 21個   (30%) 4 8 個 70%) 69布] (100%)

Cl 21個 (49%) 22個   (51%) 43個   (100%)

C2 2個  (40%) 3個   (60%) 5個 ( l t X l % )

Lc 2 1個 (鶴% ) 3 5個 ( 6 2 % ) 56術目 (10o%)

Ll 14布] (44%) 18個  (56%) 3 2 個 ( 1 0 0 % )

L2 21個 (54%) 18個  (46%) 3 9個 ( 1 0 0 % )

を平均してその萎縮または変化の程度とN因 子の萎縮の

程度とを相対させた。

a,P(F)因 子との関係 (表4)

腺細胞を主にした粘膜の萎縮が強いほど副交感神経線

維の萎締もより強いことが示されており,表 3に よる成

績とも合わせて両者には密接 な関係 が存在するといえ

る.

b,I・S・C・L因 子との関係 (表5)

S困子とL因 子に関しては先に記した結果がよりはっ

きりとあらわれた。すなわちS因子に関しては粘膜筋板

の変化の強さと副交感神経線維の萎縮の強さは並行し,

L因 子の場合は著現ではないがリンパ節の形成の強い方

が副交感神経線維の萎縮が軽い傾向がうかがわれた。こ

のLと Nの 因子が逆並行関係にあるのはリンパ球のある

ものが神経線維と密接する像を認めたという報告
°と関

連する可能性を示している。

I因子に関しては腸上皮化生の程度が強いほど副交感

神経線維の萎縮は軽くなるという結果になったがこれは

図2・ 4お よび5で示したように胃粘膜に対する副交感

表 4

●

も

NO J N23 計

Pl 8個 (42%) 1 1 個 ( 弱 % ) 19個 (100%)

P 2 5個   (20%) 20個   (80%) 25個   (100%)

Fl 2 8個 ( 4 7 % ) 3 2個 ( 5 3 % ) 60個 (100%)

F 2 7布ヨ (30%) 16個  (70%) 23布] (100%)

dtstal← - proxirnal
遠隔部

3cF 2cm icm 癌 巣 l c m 2cm 3cm

P(F)

I

C

L

N 15
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図11 副交感神経線維の萎縮が見られるが程度

は軽い

図1 2  高度の副交感神経線維の萎縮が見られるが消

失はしていない。左下はリンパ小節

神経支配より腸粘膜に対するその支配度のほうが強いこ

とと相関していると思われる.

C困 子の場合には特別の傾向を示さなかった.

V 考   案

癌と自律神経との関連を追求するために従来は鍍銀染

色によって癌およびその周辺組織の神経要素を染色して

考察するのが通例であった。この方法による報告はかな

り沢山集めることができるがその成績は相当まちまちで

ある。仮に痛組織の中に自律神経が存在するか否かによ

ってそれらを大別すると3群に分けることができる.

第 1は中本
D,HerzogO,福

岡
の
, 木村

り
, 大東

9),本

胃痛の発生 ・増殖におよぼす富」交感神経の影響について  日 消外会誌 10巻  3号

図13 ほ ぼ完全に目j交感神経線維は消失し,少 数の

微少な線維のみが見られる 粘 膜表面に活性陽性

物質が見られる

田
1°

らのように,癌 組織中にはいかなる神経要素も存在

しないか,あ るいはごく一部に残っているに過ぎないと

する説である。その理由に関しては多くの一致した見解

として,痛 細胞の浸潤性増殖のために神経要素が崩壊し

て次第に消滅するためであろうとしている.

第 2は Oertell'1り, MShimann and Kurbanaliewlめ ,

福井
Iり

, 市川
191°

,Abrahamlつ ,岡 本
1め

らの癌あるいは

肉腫組織内には新生した神経線維がつねに多量に存在す

るという説で,こ れらの神経要素は腫瘍組織の主要な構

成要素であると推定するものである.

第 3は 内海
1り

,赤 松
20,coutelle2り

,Yamada2か らの

説で前 2者 の中間的立場を取るものである。すなわち,

末梢神経線維は比較的に抵抗が強く,癌 腫のように浸潤

性増殖をなす組織の中ででも相当量の神経線維が保存さ

れることが多く,長 く腫瘍組織内に生存するが,腫 瘍細

胞に伴って再生増殖する腫瘍本来の重要成分とみなすべ

きものではないとするものである.

この他にもこれに関する多くの興味深い指摘が発表さ

れている。たとえば新川
2?は

癌細胞の浸潤により神経束

が蜂筒状構造を呈し,膨 化した神経線維が認められると

発表し,岡 本
2つは癌の進展形式との関連について考察し

た結果,INFα では神経要素がまったく欠除した状態と

なり,INFβ では圧排性の影響を受けながらも包み込ま

れる神経要素が存在し,INFγ では浸潤性拡大のため傷

害作用が少なく,神 経要素が癌病巣内に包み込まれてゆ

くようだと述べている。

つぎに癌に隣接する周辺組織に関しては,福 岡
りは自

律神経終末像が大部分 の部位 で強い変性,崩 壊像を示

し,し かも壁内神経叢中 の神経細胞 にはいずれも核変

●
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図14 癌 巣内で神経線維が切れるように見えた り点
として見えたりする理由

癌施巣 神経線権の走行

癌 砲 巣

位,核 脱出,神 経突起の異常あるいは喪失があるとして

いるが,一 方福井
1り

,中 井ら
29は

同様の変化も見られる

が,正 常構造を有する神経細胞のほうがむしろ多いと記

載している.木 村
めは周辺の変化は慢性炎症時の変化と

同一であり,神経の走行も乱れてくるとしている.さ ら

ぃ
に木村は痛巣辺縁で走行が乱れる原因として,薄 切標本

では一平面を見ているのに過ぎないため,癌 の増殖によ

る圧追で神経の走行が曲折し,断 続しているように見え

ることを挙げ (図14),機械的圧迫も原因になり得ると述
べた。

1957年に瀬戸
2のは内臓の神経には納状をなす自律神経

の他に遊離端に終る神経が存在し,そ の性格は体制神経

と何ら変わることがないからこれは知覚神経であり,し

かも脳脊髄性のものであると述べ,形 態学的に自律神経

と内臓 の知覚神経とを 明らかに識別し得ることを示し

た.瀬 戸以後の内臓神経の研究はもっばらな痛の制御を

主な目的として知覚神経の解明にむけられるようになっ

た .

しかし以上の結論はいずれも鍍銀染色法による観察に

基づいたものであった。

さて,自 律神経にはもちろん異なった中枢と機能を有

ぬ
ま為屋象ど猥域哲よ?墨 猿奨留窪書急香居穏讐香焦堅爺

に染色してしまうので,ま ず両者を別個に染色すること

が是非とも必要である。しかしながら現在のところこの

両系の神経要素そのものを染め分ける方法はなく,交 感

神経系に関しては化学伝達物質であるノルアドレナリン

を蛍光組織化学的に2つ
,副 交感神経系に関しては化学伝

達物質であるアセチルヨリン分解酵素 の ACllEを 染め

出す手法がとられる。前者に関しては教室の秒川
2りがそ

の研究の一部をすでに発表している.

癌以外の疾患に関しては腺組織に対する副交感神経支

配を調べる目的で Karnoぃky法 による検索 がすでにな

され,そ の成績に関する文献も散見されるが,と くに癌

との関連性について追求した報告はいまだ見られない。

以上の知見を踏まえてこの研究の成果に対する検討に
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入るが,図 6で示したような異常に大い副交感神経線維

は,粘 膜固有層において腺組織を支配していた正常な神

経線維が癌の発育とともにその姿を変えてこのような形

態をとるようになったのか,あ るいは癌の増殖につれて

癌組織特有の線維として新たに発育して癌組織の中に入

り込んだものなのかを解明しなければならない.か って

村上
2の

は胃痛の発生点は腺頚部であることを証明し広い

支持を受けているが,こ の場所は著者の研究によると正

常では副交感神経支配のおよんでいない場所であり,こ

のことにより増殖漫潤する癌組織の中に在来の神経線維

が巻き込まれるとは想像しにくい.

この具常に大い線維はしかもすべての胃癌組織中にで

はなく約半数に認められたのであり,癌 の深達度との関

連をみるとこれが深い程出現頻度が高く,ま た癌の占拠

面積でみると小さい痛にはあまり出現せず,あ る一定の

面積を占めたものに多く認められた.BOrrmann分 類か

らみると,3,4型 の浸潤傾向のある癌に出現頻度が高

い。これらの結果から,癌 の発育段階が低いものにはこ

の線維が出現することは少なく,高 くなるにつれて出現

することが多くなると推定できる.

したがってこの太い副交感神経線維は,在 来の線維が

癌という特殊状態に対応して変化したものではなく,あ

る程度生育した癌組織の中に入り込んできた癌固有の線

維と考えるのが理解しやすいように思われる。

神経線維がその組織となんらかの関係を有することを

確認するためには,そ の組織内に終末装置の存在を証明

するかまたは少なくとも細くなって終る線維を確認する

ことが必要である.し かし本研究で見出された癌組織内

の神経線維には特定の細胞に終る線維も,正 常の胃粘膜

に見られるような網目状の細かな神経線維の配列も見つ

けることはできなかった。しかしながら癌組織は小癌胞

巣が不均等に発育してゆくものであるから,図 14のよう

に平高構造は失われ,細 かな線維は薄切片では点として

しか現われないことが多いと思われる。このような点状

の線維は図 7でみるように確認することができ,し かも

この神経線維は増殖する癌組織を追って成長してくるも

のと考えれば当然その成長段階も低いはずであり,正 常

組織にみられるような神経線維の網目が見られないこと

もよく理解できる。

扱銀染色によってもこの太い線維は染め出されるはず

であるが,こ れに関する文献が少ないのは正常の神経線

維の構造とかなり隔た りがあり,ま た鍍銀染色では神経

線維と格子線維あるいは弾性線維との区別がつきにくい



という弱点があるため見逃されていたのではないかと思

われる。

この線維の役害Jりに関して想像することは可能である

が,残 念ながら形態学的追求からはその証拠をつかむこ

とは不可能で,生 理実験あるいは発癌実験など実験的手

法によって解明する以外に方法がないと思われる.

癌巣に隣接する周辺組織は癌の及ぼす影響を直接受け

る場所であるから,そ の変化の初期像をつかむことがで

きるかもしれない興味深い研究対象である.し かしなが

ら進行癌では癌巣はすでにかなりの増殖,浸 潤を完了し

ており,周 囲組織もかなり圧迫破壊されているので,癌

発生に対する神経の態度という問題に関しては余 り明確

な結論を得ることはできなかった。

AChEの 活性でみた副交感神経線維の変化は癌組織に

近いほど萎縮の程度が強くなる場合がほとんどであり,

表 3の数字の上からもこれが証明された,図 12でみられ

るようにこの萎縮は健常例のようなのびのびした神経線

維の走行に比べていかにもたどたどしく,突 然消失する

こともあり,ま たこのような傾向は癌巣に近い部分では

とくに顕著に見られ機械的な圧迫あるいは化学的な浸蝕

を考えることも十分可能である。しかし胃癌に伴って大

なり小なりかならず見られる慢性胃炎の影響を無視する

ことはできない.こ れに関して数量的な検討を試みた結

果,慢 性胃炎を構成する要素のうち重要なものと思われ

る腺細胞の萎縮に関してこれが強いほど副交感神経線維

の萎縮も強いという結果を得た。腸上皮化生,リ ンパ小

節に関しては相反する結果を得たが,こ れから前述した

両者の相関を否定する必要はないと思われる。

結局,胃 癌の周囲組織には副交感神経線維が萎縮した

領域があり,慢 性胃炎の程度と強く相関し,な お癌の増

殖による機械的圧迫による変性ないしは癌による化学的

な刺激による変化も併せ考えられるという結論 に達し

,,こ.

以上の結果から改めて癌と副交感神経との関連につい

て考察すると次のように推論できる.

痛の発生に関してはこの神経は前述のようにおそらく

関与しないだろうが,ひ とたび発癌した場合の増殖とい

うことに関してはまた別の問題として考えなくてはなら

ない。本研究の結果,進 行した癌に対しては副交感神経

線維が入 り込み何らかの役割 りを果していると考えられ

るが,そ の役害]りは正常細胞を支配するのと同じように

細胞機能に対する調節にあるのか,あ るいはまたとくに

癌の増殖を促進することにあるのか,ま たは癌の増殖に

胃癌の発生 ・増殖におよぼす副交感神経の影響について  日 消外会誌 10巻  3号

対して抑制的に働くのか,そ のいずれかはにわかに論断

し力`たい。

しかし癌の増殖を促進するか否かについては,も し促

進するのであれば当然癌がその発育の初期の段階のうち

にこの組織の中に入 り込み相応の形態をとるはずである

のに,実 際は逆の結果になっていることからすると一応

は否定できる.

癌に対して抑制的 な働きをするという推論 に関して

は,こ れを否定する要素はない。むしろ癌の生育に応じ

て出現するということからすればむしろ肯定的に考えな

ければならないかもしれない。

いずれにせよ形態学的には副交感神経線維は癌組織の

増殖に関して余 り積極的に関係するものではなく,む し

ろ受動的に消長する傾向にあることが看取された。

V I 結  語

1.AChE染 色法を用いて胃癌組織およびこれに隣接

する周辺組織の胃粘膜 に対する副交感神経経路 を染色

し,そ の分布につき主に癌と自律神経との関連という視

点より検討した.従 来この手法を用いた同種の研究は報

告されていない。

2。 そのさい胃癌組織中には約半数の症例において正

常の目粘膜固有層には見られない異常に大い副交感神経

線維が認められたが,こ の線維が出現する頻度は癌巣の

大きいほど,ま た浸潤性の強いほどより高かった.

3.癌 巣に隣接する周囲の組織の粘膜に副交感神経の

萎縮が見られ,痛 の近くではとくに程度が高かったがこ

れは癌による化学的および物理的影響によるものと考え

られる.

4. 癌 に随伴する慢性胃炎の存在する場所では慢性胃

炎の程度に並行した副交感神経線維の萎縮が見られた.

5. 副 交感神経皮支配と癌組織の増殖とはどのように

関連するかについて明瞭な結論は得られなかったが,少

なくとも副交感神経が癌の増殖を積極的に助長もしくは

阻止するような傾向は読みとれなかった。

稿を終るに当り,終 始ご指導ご鞭撻を賜つた星和夫講

師に厚く感謝の意を捧げる。また研究室諮兄の友情に対

して深甚の謝意を表する。
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