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血管壁の基底膜が染色され，リンパ管壁は染色されなか

った。CD31の免疫染色は，血管の内皮細胞は強い染色

性を示し，リンパ管の内皮細胞はごく薄い染色性を示す

か，全く染色性を示さなかった。UEA-Iレクチン結合で

は血管，リンパ管ともに内皮細胞が染色性を示した。こ

れらの所見は正常口腔粘膜，腫瘍間質内の脈管で同様で

あった事から，これらの染色を組み合わせて腫瘍組織の

血管，リンパ管の同定を行った。

リンパ管侵襲は腫瘍の浸潤先端および腫瘍間質内のリ

ンパ管で観察された。リンパ管侵襲部でリンパ管壁は腫

瘍胞巣によって内側へ圧迫され，内皮細胞の損傷や壁の

破壊が見られた。リンパ管壁を破壊した腫瘍はType Ⅳ

collagen の免疫染色で基底膜の欠如する部位が見られる

ものの，腫瘍塊としてリンパ管内に侵入していた（図１）。

また腔内に侵襲した腫瘍塊の周囲には炎症細胞反応はほ

とんどみられず，単離した腫瘍細胞もあまり認められな

かった。また腫瘍の変性，壊死も見られなかった（図２）。

血管侵襲も浸潤先端と腫瘍間質内に観察された。リン

パ管侵襲の場合と同様に腫瘍胞巣は血管壁を圧迫，破壊

し，内皮細胞の損傷も認められた。リンパ管侵襲と異な

る点は，血管壁の損傷部位，および侵入した腫瘍塊の周

囲に赤血球，好中球の凝集がみられ，フィブリンの析出

が見られることもあった（図３）。腫瘍は腔内に腫瘍塊

として存在していたが，その周囲には炎症細胞反応が顕

著で，浸潤先端には変性，壊死し単離した腫瘍細胞も認
められた（図４）。

【考　　　察】

リンパ管侵襲の場合は腫瘍は細胞が単離する事なく腫

瘍胞巣のままリンパ管内に侵襲し，腔内の腫瘍塊は腔外

の腫瘍胞巣と連続していた。リンパ管内の腫瘍塊は免疫

組織学的に基底膜の消失が見られる部位もあったが，浸

潤先端でも腫瘍塊の形態を保っていた。

血管侵襲の場合も腫瘍は腫瘍塊のまま血管内に侵襲し

ていた。血管内の腫瘍塊は特に浸潤先端で周囲の炎症細

胞反応が著明で腫瘍細胞は単離し，変性，壊死が見られ

た。これらの所見はO-1Nの所見とほぼ一致するもので

あった。従って O-1N とヒト口腔扁平上皮癌の脈管侵襲

の機序はほぼ同様のものと考えられた。
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【目　　　的】

我々はDMBA誘発のハムスター舌扁平上皮癌の頬嚢

への移植によってハムスター高リンパ節転移性扁平上皮

癌（O-1N）を確立した。このモデルは免疫不全動物を

用いておらず，その転移過程はヒトの扁平上皮癌の転移

と極めて類似していた。我々はこれまで O-1N を用いて

脈管侵襲の光顕的，電顕的検索を行い，腫瘍は腫瘍胞巣

の形態を保ったまま脈管侵襲する事を明らかにしてき

た。今回はヒト口腔扁平上皮癌の外科切除標本を用いて

脈管侵襲の病理組織学的，免疫組織学的検索を行った。

【症例と方法】

検討症例には外科的切除術及び剖検を行い，病理組織

学的検査において脈管侵襲が認められた口腔扁平上皮癌

26例を用いた。そのうち15例でリンパ節転移が認められ，

４例で臨床的，または剖検で遠隔転移が認められた。通

法どおりホルマリン固定，パラフィン包埋ブロックから

４μmで連続切片を作成し，H-E染色，マッソントリク

ローム染色および抗 Type Ⅳ collagen，抗CD31抗体と

UEA-Ⅰレクチンを用いた免疫組織学的染色を行った。

【結　　　果】

ヒト口腔粘膜での各染色では，H-E染色で動脈は判別

可能であったが，リンパ管と腔内に血球の存在しない静

脈との判別は困難であった。マッソン－トリクローム染

色では血管壁の平滑筋が赤く染まり，リンパ管では壁は

赤く染まらなかった。Type Ⅳ collagenの免疫染色では
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図１．腫瘍胞巣によるリンパ管侵襲。リンパ管内の腫瘍塊は腫瘍胞巣と連続して存在し，腫瘍細胞の単離は認められな
い。

図２．リンパ管内の腫瘍塊。周囲に赤血球，好中球の凝集は認められず腫瘍塊として存在している。
図３．腫瘍胞巣による血管侵襲。血管外の腫瘍胞巣と連続して血管内に腫瘍塊が認められ，その周囲には炎症細胞反応

と腫瘍細胞の変性，壊死を認める（矢印）。

図４．血管内の腫瘍塊。腫瘍細胞は単離し，変性，壊死を認める。周囲には赤血球，好中球の凝集を認める。


