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第1章　 緒 言

ヒ ト脾 内 巨核 球 に 関 す る研 究 はKoelliker35)(1854)

が胎児 脾 に於 け る巨 細胞 の 出現 と,脾 内赤 血 球 系造

血 能 との 間 に平 行 関 係 の 存在 を発見 したの に始 る.

次 い でHowell26)(1890)が ヒ ト胎 児肝 及 び脾 内 に

骨 髄 巨核 球 と類 似 せ る細 胞 を報 告 し,こ れ にmega

karyocyteと い う名称 を 与 え た.そ の 後Lifschitz37)

(1906), Sabin46)(1912), Naegeli39)(1919)等 も前

述 のKoellikerの 成 績 と一 致 す る結果 を報 告 した.

その他 ヒ ト脾 内 巨核 球 につ いて の 報告 はJordan29)

(1925)Hartmann19)(1930),小 野41)(1930),天 野1)

(1938), Gilmour15)(1941)等 に見 られ るが,い づれ

も諸家 の報告 で は,脾 内 巨核 球 は胎生 期 の 一 時期 に

のみ存 在 す るが,出 生 後 の正 常 ヒ ト脾 内に は 認 め難

い とされ て い る.し か し各 種 病 的状 態 下 で は ヒ ト脾

内に 於 て も巨核球 の 存 在 す る こと は古 くか ら知 ら

れ, Freifeld12)(1831), Aschoff2)(1893), Goroncy16)

(1924), Gerlach14)(1928), Petri43)(1928), Kaz

nelson30)(1930). Downey8) 10)(1913,'30), Barta,

 I3)(1932), Custer6)(1933), Nickerson40)(1937),

 Downey & Norland9)(1939), Essbach11)(1939),

 Hertzog22)(1947), Brill & Halpern5)(1948),滝

川52)(1951), Smith47)(1952), Dameshek7)(1958),

市 田27)(1961),等 の報 告 が あ る.し か しBrill &

 Halpern,及 びSmith等 は 正 常 ヒ ト脾 内 に も極 く

少数 で は あ るが 巨 核球 は 常在 す る と述 べ てい る.

か か る脾 内 巨核 球 の 研究 の 中 で も,巨 核 球 機能,

殊 にそ の運 動能 及び 栓 球分 離能 につ い て詳 細 に検 討

して い るもの は極 め て 少 な く,又 従 来 の研 究 で は塗

抹 標 本,組 織 切片 標 本,酵 素 化学 的 研 究,及 び電 子

顕 微 鏡像 等 か ら脾 内 巨核球 の栓 球 分 離能 を 推 測 した

に過 ぎない. 1956年 以 来,平 木 内科 教 室 角南50) 51)

等 は組 織 培 養 法 の導入 に よ り,初 め て骨 髄 巨核 球 の

栓 球 生成 機 転 を動 態 観察 に よつ て確 認 し,巨 核 球 機

能 に 関す る研究 に著 る しい 進 歩 を もた ら した.し か

し脾 内 巨核 球,殊 に ヒ トにつ い て詳 細 に動 態観 察 を

行 な つ た報 告 は見 られ ない.勿 論 ヒ ト胎 児,及 び正

常 ヒ ト並 び に 病 的 ヒ ト脾 組織 培 養 の 報告 はLam

bert36)(1928), Ssyssojew48)(1924), Grossmann17)

(1926),石 橋28)(1928), Heim21)(1928), Timofeev

skii54)(1928), Kemp32)(1930), Benovolenskaia4)

(1932～1933), Stieve49)(1939)等 に見 ら れ る が,

その いづ れ も脾 内 巨核 球 に関 しては 詳述 して いな い.

私 は第1編 及 び第2編 に 於 て,齧 歯類,食 肉類 の

脾 内 巨核 球 に つ いて動 態 観 察 を試 み たが,次 いで ヒ

ト胎 児 脾 組 織培 養 を 行 ない,胎 生 期脾 内巨核 球 につ

い て検 討 した.

近 年 臓 器生 検 に よ る診 断 手技 の進 歩 は著 る し く,

各種 疾 患 に 於 け る脾 生 検 に 関 して も, Watson,55)

 Wintrobe56),服 部20),深 瀬13),田 坂53)等 の 多 数 の

報告 が 見 られ る.今 口では腹 腔 鏡 の改 良 進 歩 に よ り,

脾穿 刺 も,肝 穿 刺 と並 び安 全且 つ 容易 とな つ た.当

教室 に於 け る腹 腔 鏡 に 関す る研 究 は,既 に1929年 北
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山に よつて始 められたが, 1961年 以 来,教 室 では脾

腫を有 する患者の病 因解明に腹腔鏡直視下で脾の目

標生検を行 なつてい る.私 は これにより得 られた穿

刺片を用いて組織培養を行ない,病 的 ヒ ト脾 内巨核

球 について興味あ る成績を得たので ここに併せ報告

する.

第2章　 実験材料並びに実験方法

第1節　 実験材料

ヒ ト胎児は人工妊娠中絶術施行直後に得 た妊娠4,

 5, 6, 7, 8カ月の5段 階の胎児で,各2例 宛 を使用

した.術 後直 ちに胎児腹部皮膚を滅菌消毒 し,開 腹,

剔脾 し滅菌 リンゲ ル氏液中にとり出 した.

病 的ヒ ト脾材料は腹腔鏡直視下 にて脾の存在を確

認 した後,脾 穿刺を行ない,得 たる穿刺片を滅菌 リ

ンゲ ル氏液中にて良 く洗 い使用 した.

脾組織培養を行なつた症例は表1に 示す43例 である.

表1.病 的 ヒ ト脾組織培養症例

第2節　 実験方法

実験 は摘脾及び穿刺による脾の一 部で,平 木式臨

床組織培養 を行な うと共に,脾Stamp標 本 のMay-

Giemsa染 色を 行 な い, Splenogramm(脾 細胞像)

の検討,及 び脾内巨核球の検索に使用 した.残 つた

脾組織片 は10%ホ ルマ リン固定後,Ht.-Eos.染 色

を行 ない,脾 内巨核球の算定並びに病理学的検査に

使用 した.

1.脾 内巨核球の算定法

ヒ ト胎児では全脾 を摘 出後,実 験に使用可能であ

るためParsons42)の 方法に従 つ た が,病 的 ヒト穿

刺材料では得 られた組織片が極めて僅少であるため,

連続切片標本 を作製 し難 く, Parsonsの 方法を使用

出来なかつ た.な お同方法 については第1編 に詳述

したので省 略す る.

2.脾 組織培養方法

培養術式 は平木式臨床培養法24) 25) 33)に 従 つ た.

培養盤は 平木 式 臨 床 培 養 盤,第2号 盤(Depth,

 600μ)を 使用 した.培 養基は健康な ヒ トよ り得 た

血清 を56℃, 30分 非働化処理 した後使用 し,発 育

促進物質はV. B12(100γ/cc)液 を用 い た.病 的 ヒ

ト脾組織培養には第1号 盤(Depth, 200μ)を も併

用 した.

3.培 養観察方法

培養6, 12, 18, 24時 間 目に孵卵器よ り培養 標本

を取 り出 し,保 温箱を装置 した顕微鏡 にて観察 した.

脾内巨核球の平均出現 数,並 びに運動能,及 び栓球

分離能 について観察 した.

第3章　 実験成績

第1節　 ヒ ト胎児脾内巨核球

第1項　 胎児脾内巨核球の形態と出現数

ヒ ト胎児脾 内巨核球 は,形 態学的には骨髄 巨核球

と全 く差異が認め られなかつ た(写 真1, 2).即 ち

細胞 の大きさも巨核芽球に相 当す るものは大体40μ

位,細 胞の成熟す るに従い60～80μ 位 とな る.細

胞質 は,幼 若 巨核球 で はMay-Giemsa染 色 で,好

塩基性の顆粒が出現 し,成 熟 に応 じて好酸性顆粒が

充満 している.核 構造は細胞成熟に従つてクロマチ

ン網は粗とな り,形 態 も複雑化 し,各 種不正形及び

分節状核が見 られた.

次に ヒ ト胎児脾内巨核球数の算定成績 は, Parsons

の方法に従つたが,胎 児脾内には巨核球 は極めて少

な く,単 位面積 当りの巨核球数をもつて表現 するこ

とは無意味と思 われたので,第1編 のモルモ ット,

家兎 の脾内巨核球同様20μ 毎に作製 した脾連続切

片標本内巨核球数を もつて表 した.そ れによると,

胎生4及 び5ケ 月では5～10切 片毎に1～2個 の脾

内巨核球が認 められたが, 6～8カ 月では巨核球の

出現 数は更 に減少を認 めた.

第2項　 胎児脾細胞像

ヒ ト胎 児 脾細 胞 像(Splenogramm)は 表2,図

1に 示す如 く,脾 赤芽球は胎生4カ 月 で51.2%で あ
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表2.ヒ ト胎児脾細胞 像

るが, 5カ 月では28.8%に 減少 し,以 後胎生月数の

進行とと もに赤芽球の減少 は著 る しい.即 ち胎 生8

カ月では僅か5.2%の 赤芽球が認 められ た に 過 ぎな

い.リ ンパ球系細胞 は図1に 示す如 く,赤 芽球 と対

照的な変化を示 した.即 ち胎生月数の進行 と共に,

リンパ球系細胞は急増 し,胎 生4カ 月で43.0%が,

 8カ 月では83.0%に 達 した.好 中球系細胞は胎生4

～8カ 月の間で
,常 に数%以 内の変化に止まつたが,

その中には幼若系 の細胞 も認 められており,未 だ脾

内に好 中球系造血 の遺残 してい ることを示 した.

第3項　 胎児脾内巨核球の動態観察

胎生5カ 月 よ り8カ 月 の各胎生期に於て,そ れぞ

れ16枚の培養 標木 を作製 し,培 養増生帯 中へ出現せ

図1.ヒ ト胎 児 脾細 胞 像

る巨核球について,ま つ平均出現 巨核球数を調べ,

次 いでその出現 巨核球の運動能,及 び栓球分離能に

ついて詳細に観察 した.

平均出現 巨核球数(以 下 「平均 巨数」と省略):

(表3,図2),胎 生4, 5, 6カ 月ではいつれも脾内

巨核球の出現を認めたが, 7, 8カ 月 で は 巨核球の

出現は全 く認めなかつた.

胎生4カ 月では,培 養6時 間に於 て 「平均 巨数」

は0.31個, 12時間で1.06個, 18時 間では著明に増加

し2.75個, 24時 間では3.07個 を認めた.し か し胎生

5,及 び6カ 月では, 4カ 月 に比較 して18時 間以後

に 「平均 巨数」の増加 は認め られなかつた.即 ち胎

生5カ 月では12時 間で0.94個, 18時 間で1.06個 であ

り, 6カ 月では12時 間で0.19個, 18時間で0.31個 と

巨核球の出現に於 ける変動は少 く,ま た胎生4カ 月

に比較 して,出 現数 もはるかに低値であつた.

図2.ヒ ト胎児各発育段階に於け る脾内巨核球数

(脾組織培養)

巨核球機能:ヒ ト胎児脾内巨核球に も,骨 髄 巨核

球 と同様,各 種運動型 巨核球の存在を確認 し得た.

写真3, 4,に 示す如 く,変 形運動型 巨核球,(以 下

「変形型 巨」 と省略)を 始めとして,偽 足運動を行

う偽足運動型 巨核球(以 下 「偽足型巨」 と省略),
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表3.ヒ ト胎児脾組織培養に於ける巨核球数 と機能

胎生7, 8カ月では巨核球出現せず.

更に一部に栓球生成を行 う,栓 球分離型 巨核 球,即

ち触手状突起形成型 巨核球(以 下 「触手型巨」 と省

略)を 認 めることが 出来た.

表3に 示す如 く,巨 核球の 出現を認めた胎生4, 5,

 6カ 月 では,培 養6時 間で未だ運動能を有す る巨核

球の出現は少 いのに対 し, 12及 び18時 間では巨核球

機能 も活発とな り,各 種運動型 巨核球の増加を認 め

た.し か し培養24時 間では脾内巨核球機能は再 び低

下を示 し,運 動型巨核球の減少を認めた.

巨核球機能の最 も旺盛 な,培 養18時 間 目の巨核球

機能 についてみると,図3に 示す如 く,運 動型巨核

球 の中では 「変形型 巨」が最 も多 く,胎 生5カ 月 で

は 「偽足型 巨」 も認 めたが,胎 生6カ 月では全培養

経過を通 じて 「変形型 巨」のみが認 められた.

図3.ヒ ト胎児,脾 内巨核球機能

(培養18時 間)

栓球生成能を有 する脾内巨核球は,表3,図3,

に示す如 く,胎 生4カ 月の例で培養 時問及び24時

間 目に僅か認め られた.写 真3に 示す如 く盛 に触手

状突起 を成形 し,栓 球分離を行つているのを認 めた.

この 「触手型巨」 の運動は,全 くヒ ト骨髄巨核球の

運動状態 と同 じで,増 生帯中に於て,盛 にその触手

状突起をゆ らゆらと動か し,そ の先端よ り栓球生成

を行 う.触 手 は長 短種 々であつて,巨 核球の細胞周

辺か ら不規則 に突 出 し,そ の触手の先端部は栓球の

形態 に似て球状に膨 出しているのを認めた.

第2節　 病的ヒ ト脾内巨核球

腹腔鏡直視下の,脾 生検材料の一部を使用 して,

病的 ヒ ト脾内巨核球について検索を試みた.脾 組織

培養 を行つた症例は,表1に 示す如 く,血 液疾患30

例,そ の他 の疾 患13例,合 計43例 である.し かし臨

床組織培養 に於て,脾 内巨核球を認 めたのは,骨 髄

線維症に基 く類白血病反応の一症例 のみであつた.

即 ち骨髄線維症では脾切片標本, Stamp標 本に於

て,写 真5, 6,に 示す如 く脾 内巨核球 を 認 め た.次

に本症 の脾組織培養に於ては,増 生帯構成細胞は主

として,好 中球系細胞,リ ンパ球系細胞で 占め られ

たが,培 養初期 より増生帯には幼若形を含む骨髄系

細胞 の出現 も著明であ り,ま た原組織周辺に於ては

赤芽球 の出現 も認めた,し か し増生様式は,ほ ぼ正

常増生様式を呈 し,増 生帯辺縁 はびまん性に拡大 し,

白血病脾の如 く鋭利 には区画 されず,一 見 あたか も

正常骨髄組織培養 の如 き像を呈 した(写 真7).

さて脾内巨核球 についてみ ると,培 養3時 間では

全 く巨核球の出現 は認め られなかつたが, 6時 間目

頃 より,漸 次脾増生帯に巨核球が散見 された.表4,

図4, 5,に 示す如 く 「平均 巨数」 は6時 間で0.38個,

 12時 間で0.50個. 18時 間で0.88個, 24時 間で も0.88

個を示 した.即 ち培養時間の経過 と共に僅かなが ら

表4.骨 髄線維症,(脾 組織培養に於ける巨核球数 と機能)
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図4.骨 髄線維脾内巨核球数

図5.骨 髄線維症,脾 内巨核機能(培 養18時 間)

「平均巨数」 の増加傾向を認めた.こ れら脾内巨核

球の運動能,及 び栓球分離能についてみ ると,培 養

6時 間では運動能を有する 「変形型 巨」を認めたが,

 12時間, 18時 間,及 び24時 間 と,培 養経過時間の進

行にも拘 らず,終 始運動能の亢進を来す ことな く,

ただ 「変形型 巨」のみが観察 されたに過 ぎなかつた.

(写真8).

第4章　 総括及び考案

ヒ ト胎生期脾内巨核球は形態学的に骨髄巨核球 と

全く差異が認め られなかつた.ヒ ト胎 生期の脾内巨

核球数はモルモ ッ ト.家 兎等と共に マウス,ラ ッテ,

イヌ及びネ コに比較 して非常に少数の脾内巨核球を

認めたに過ぎなかつた.ヒ ト胎 生期脾内に巨核球の

存在することはHowell26)(1890)に よつて明かに さ

れ,次 いでWright57)(1906)が 栓球 の母体と して

の巨核球を胎生期脾 内にも認めたと報告 した. Hart

mann19)は1930年 迄の脾 内巨核球に関す る研究を総

括 し,更 に 自己の研究 も合せ報告 し,ヒ トでは胎生

期にのみ脾の1切 片標本 当 り3～4個 の巨核球が算

出されたと述べ てい る.私 はヒ ト胎生期脾内には,

胎生4, 5, 6, 7, 8カ 月の何 れの 段階に於て も極 めて少

数の,即 ち数切片で1～2個 程度の巨核球を認め た

が,こ れはHartmannの 成績 にほぼ近い ものと考え

られる.

次に脾組織培 養法によ り出現す る脾 内巨核 球につ

いて考察 してみると,胎 生期4, 5, 6カ 月では増生帯

中に巨核球を認 めてお り,そ の 「平均 巨数」 は4カ

月に於て最 も多 く,胎 生月数の進行 と共に漸次減少

の傾向を示 し, 7及 び8カ 月では巨核球 は脾増生帯

中に全 く認めなかつた.こ の胎生4, 5, 6カ月 に於

て出現せ る運動型巨核球の中で,胎 生4カ 月に於て

のみ全運動巨核球の20%に 相 当す る 「触手型 巨」を

認めることが 出来た.こ れは ヒト胎生4カ 月の脾内

には未だ栓球分離能 を有する巨核球 の存在 している

ことを示す ものである.一 方,胎 生5, 6カ月で は精

々 「偽足型巨」迄であつて,そ れ以上 に活発な運動

能を有す る巨核球は認 めなかつ た.こ れで もつて胎

生5カ 月以後 の脾内巨核球は栓球生成能を全 く失つ

ていると断言す ることは出来ないが,脾 内巨核球機

能が既 に著明に低下 していることは推測出来 る.

脾内巨核球機能につ いて 論 じたWright以 来の

研究者は,固 定死滅せ る巨核球について論 じ推測 し

ていた ものが殆んどであつて,動 態観察によ りこれ

を扱 つたものはないと言つて も過言ではあるまい.

ヒト胎生期の脾組織培養を行つ た報告についてみる

と,石 橋28)(1928)は,私 と同 じ く4, 5, 6, 7, 8

カ月に亘つて培養 し,「巨態細胞」の記載 を 残 して

い るが,彼 はこの細胞は巨核球 とは異 る巨細胞であ

るとのみ結論 し,そ の細胞の何たるかについては触

れていない.そ の他Lambert36)(1916), Ssyssojew48)

(1924), Timofeevskii54)(1928)Kemp32)(1930),

 Benovolenskaia4)(1932,'33)等 の報告があるが,脾

内巨核球については見 る可きものはない.

Splenogrammに より脾造血につい て み る と,赤

芽球系細胞は胎生月数の進行と共に減少 し,リ ンパ

球系細胞 は赤芽球系細胞 とは逆 に胎生月数の進行と

共 に顕著な増加 を来 した.顆 粒球系細胞 は終始, 4

～8カ 月を通 じて数%が 認め られたが
,こ の中には

幼若系細胞 もかな り認 めた. 1854年Koelliker35)は

胎生期 に於 ける脾赤血球系造血と脾内巨核球数との

間に,平行関係の存在す ることを指摘 し,更に1906年

Lifschitz37)はこの関係を15～30cmの ヒ ト胎児 で詳

細に追試 し,後 日,小 野41)の 言 う脾造血急昇期の

存在を報告 した.即 ちLifschitzは 胎児長18cm(胎

生5カ 月初)で 脾に於 ける赤血球系造血と,脾 内巨

核球数は最高に達 し,胎 児長24cmで は既 に 両者

共減少 し始め, 30cmで は殆んど0に 至 ると言 う.

次いで小野41), Sabin46), Naegeli39)等も同様の結果を

認めている.私 は ヒト胎生期の脾に於 て,巨 核球機

能 と赤血球系造血能 との関係を検討 した結果,胎 生

4カ 月に於て最 も旺盛な脾赤血球系造血能 と脾内巨

核球機能 の亢進を認 め,以 後5, 6, 7, 8カ月 と胎生
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月数の進行 と共 に両機能の減退 を認 め た.前 述 の

Koelliker, Lifschitz,小 野等の言 う,胎 生2カ 月に

脾造血 が開始 し,漸 次脾 内巨核球数の増加と,赤 血

球系造血能 の亢進を来 し,胎 生4カ 月 に最頂点 に達

すると言 う成績 と併せ考えれば,大 体胎生4カ 月頃

を もつて脾内 巨核球機能の最盛期 と推測す ることも

可能 と思 う.結 局,脾 内巨核球機能 は,ヒ ト脾赤血

球系造血能 と密接な相関関係を有 し,赤 血球系造血

能の減退 と共 に衰退 し,胎 生末期に至 り,両 者の機

能は脾に於て は殆んど痕跡的存在に止まるものと思

われ る.

次に病的 ヒ ト脾内巨核球についてみ ると,類 白血

病反応を伴つた骨髄 線維症患者の脾 内巨核球につい

て観察 したが,本 患者の脾細胞像は全 く成 人の骨髄

像に類似せ る像を呈 し,脾 髄の随所 に巨核球を認め

た.脾 臨床組織培養 に於ては,若 干 の脾内巨核球を

認め ることが出来たが,こ の巨核球機能は,変 形運

動を示 す巨核球を認 めたに過 ぎず,栓 球生成 を行 う

巨核球 の出現は認めなかつた.

1879年Heuck23)の 「骨硬化を伴い肝 及び脾に 髄

外造 血を認 めた白血病」の報告以来,骨 髄の線維化

と肝 脾腫,著 明な髄外造血,及 び胎生期血液像を主

徴とする疾患が多数報告 されたが,現在で はMettier

 & Rusk38), Rosenthal45)等 の記載 にな らいMyelo

fibrosis,(骨髄 線維症)と して総括 されてい る.骨 髄

線維症に於 ける巨核球及び栓球系 に関 す る 研究 は

Heuck以 来諸家の注 目をひき多 くの 問 題 を 残 して

いる.

骨髄線維症 に於て,髄 外造血巣 で増殖 する巨核球

は 明 か に 栓 球 生 成 を 行 う もの 以 外 に, Keibl &

 Thaler31), Rohr44)等 は異型核 を有す るpolpkaryo

zytenと 呼ぶ網内系 由来の細胞 も存在 すると言い,

また浜 口18),市 田27)等は巨核球の一部が銀線維 と関

連 を示す点,或 い は肝星芒細胞と移行型を認 める点

よ り,巨 核球の一 部には網 内系由来の もの も存在す

ると言 う見解に 賛成 して い る.一 方Downey9)等

はこの巨核球は全て骨髄 巨球であ ると主張 し,今 尚

意見の一致を見ていない.私 は明かに骨髄線維症と

考え られる症例に於 て,脾Stamp標 本,及 び 脾組

織標本内に巨核球を認 め,更 に組織培養に於ても巨

核球を認め,そ れが骨髄 巨核球 と形態学的に同一の

もので あることを確 認 し得たが,出 現せる巨核球は

いづれ も殆んど変形運動型 巨核球 と,静 止型巨核球

のみで あつて,旺 盛 な機能を有す る巨核球は認め る

ことが 出来なかつた.こ れ より骨髄線維症に於ける

脾内巨核球は,運 動能及び栓 球分離能の著明に低下

してい ることが判明 した.

第5章　 結 語

ヒ ト胎生期及び骨髄線維症患者の脾内巨核球につ

いて,臨 床組織培養法を応用 して,主 と して巨核球

の運動能並びに栓球分離能について検討 し,次 の結

果を得 た.

1)ヒ ト胎生期脾内 に 巨核球 は常在 し,骨 髄 巨核

球 と細胞形態学上有意の差は認めない.

2)ヒ ト胎生期脾内 巨核球 に も,変 形運動,偽 足

運動,栓 球生成を行 う触手状突起形成運動が認め ら

れた.巨 核球機能 は胎生4カ 月では運動能及び栓球

生成能を有す るが, 5カ 月以後では巨核球機能低下

が著 るしい.

8)ヒ ト胎生期脾内巨核球機能は,脾 に於 け る赤

血球系造血能 と相関関係を有 し,そ の消長をともに

する.

4)骨 髄線維症に於ては,脾 内に骨髄 巨核球 を認

めたが,そ の機能 は著明な低下を示 した.

擱筆するにあた り,終 始御懇篤な る御指導並びに

御校 閲を賜わつた恩師平木教授,並 びに角南講師,

又直接御教示を受けた喜多島講師に厚 く感謝致 しま

す.

(本論文の要旨は第24回,日 本血液 学会総会に於

て発表 した.)
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写 真 説 明

写 真1.ヒ ト胎 生4カ 月:脾 組 織 標本 内 巨核 球.

写 真2.ヒ ト胎 生4カ 月:脾Stamp標 本 内 巨核 球.

写 真3.ヒ ト胎 生4カ 月:触 手 状突 起 形 成型 巨 核球(培 養18時 間).

写 真4.ヒ ト胎 生5カ 月:偽 足 運動 型 巨核 球(培 養18時 間).

写真5.骨 髄 線 維 症:脾 組織 標 本 内 巨核 球.

写真6.骨 髄織 維症:脾Stamp標 本 内 巨核 球.

写真7.骨 髄 線維 症:脾 組織 培 養 増生 帯.

写 真8.骨 髄線 維 症:変 形運 動 型 巨核 球(培 養18時 間).



脾組織培養法によ る脾内 巨核球に関する研究 911

Studies on Megakaryocytes in the Spleen by Splenic 

Tissue Culture Method

Part 3. Megakaryocytes in the Human Spleen

By

Atsumasa HANZAWA

Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School

(Director; Prof. Kiyoshi Hiraki)

Followings are the results of studies by our clinical tissue culture method mainly on 
motility and ability of platelet formation of megakaryocytes in the spleen of human embryo 

and a patient with osteomyelofibrosis.
1) Megakaryocytes are always found in the spleen of human embryo, and no significant 

morphological differences are noted from those in the bone marrow.
2) Deformated movement, pseudopodial movement, and tentacle formation for the platelet 

formation are noted on megakaryocytes in the spleen of human embryos. As for functions of 
megakaryocytes, motility and ability of the platelet formation are significantly found at 4 
month of age, but are remarkably decreased after 5 month of age.

3) A correlation is noted in human embryo between the functions of megakaryocytes and 

erythropoiesis in the spleen, a rise and fall of the one being accompanied by the other.
4) In a patient with osteomyelofibrosis, megakaryocytes found in the spleen show a 

remarkable decrease in the functions.
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