
日γ肖タトこ革景志  11(7):497-505, 19784=

胃癌 リンパ節転移と細胞性免疫

京都府立医科大学第2外科学教室

田中 承 男  小 玉 正 智  藤 田 政 良

山岸 久 一  稲 葉征四郎  井 上 善 博

小原 正 宏  寺 田 信 国  石 橋 治 昭

松 本  学   橋 本  勇

METASTASIS TO REG10NAL LYMPH NODE AND CELLULAR

掛だMUNITY OF GASTRIC CANCER PATIENTS

Tsuguo TANAKA,Masashi KODAMA,Masayoshi FUJITA,Hisakazu YAMACISHI,

Seishiro INABA,Yoshihiro INOUE,Masahiro OHARA,Nobukuni TERADA,

Haruaki ISHIBASHI,W【 anabu MATSUMOTO and lsamu HASHIIMOTO

The 2nd Department or Surgery,KyOtO Prcfcctllral UIlivcrsity of Mcdicine

目癌患者をリンパ節転移陽性例 in(十 )例 と,陰性例 :n(_)例 に分け,領域リンパ節と全身の細胞

性免疫につき比較すると,n(十 )例 では細胞性免疫能の低下が観察された.即 ち,末 梢血リンパ球 の

Ptttohacmagglutinin‐P(以 下 PHAと 略す)幼 者化率は両者にたは見られないが,T,B細 胞数はn(十 )

例で低下がみられた.PPD皮 内反応陽性率は S↓ageが 進むと低下した。リンパ節内T細胞分布率も転移

陽性リンパ節では低い.n(_)例 のリンパ師 SiZCは, n(十 )例 のリンパ節より大きく反応性腫大が考

えられる.リ ンパ飾反応の Sinus histiocytosis(SH)とL汀呼hoid CeII reaction(LR)はn(一 )例 で有

意に高く,字し痛,大腸癌でも同様であった。リンパ節の Macrophagc lnhibitory Factor(MIF)活性は,

転移により消失するものが多く,リ ンパ節の抗腫易性は免疫反応によることを示唆する所見をえた。

索引用語 胃 癌,リ ンパ節転移,リ ンパ節反応,細 胞性免疫,マ クロファ
ージ遊走阻止試験

緒  言

近年癌のリンパ節転移に関l夕免度学的方面から検討が

なされつつある。とりわけ,担痛宿主の領域リンパ節は

転移に対する単なる mechanical barrierと考えるより

も,腫疹免疫成立のための重要な場であり,転移に対し

ては,宿 主が抵抗する bi。1。gical barrierとしての意義

づけがなされている
1)のめゆゆ0つ.

領域リンパ飾が癌の進展に対し防禦的に働いており,

この抗腫瘍性が細胞雄免疫によるものとすると,組 織学

的にリンパ節転移のみられるものは,リ ンパ飾ならびに

全身の免疫能に変化をきたしているものと考えられる.

胃痛息者を領域リンパ節に転移のみられるものと,転 移

のみられないものに分け,両 群の領域リンパ節ならびに

全身の細胞性免疫能を比較慎討したところ,転移陽性は

者では陰性患者にくらべ,領 域ソンパ節ならびに全身の

細胞性免疫能の低下がみられたのでその所見を報告す

る.

模索方法

過去 3年間に教室で取扱った 胃癌 Stage l～皿症例

(胃癌取扱い規約による)を 中心に,リ ンパ節転移陽性

例 n(十 )と ,転 移陰性例 n(_)に 分け,①  リ ンパ

節反応,②  MIF活 性ヵ③ T‐Cell,B‐cell分布率,

④ PPD皮 内反応,⑤  リ ンパ節の大きさ, ⑥ PHA

刺激によるリンパ球幼若化,②  予 後につき比較検討を

行った。

a.リ ンパ節反応
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ナこ.

b. T cell,B cell SubPopulation

手術時摘出したリンパ節をテフFン メッシュ_Lで細切

し,HankS液 で3回洗淋後リンパ節細胞浮遊液を作製

し,矢 田, 桶 らの方法
1のにしたがって E rossette,nAC

rossetteによりT Cell,B cellを 算定した。末梢血から

1ょFicoll‐Conray法 でリンパ球を分離し,同 様にPゼ ッ

トを形成させた.羊 赤血球が4個 以上附着したリンパ球

をロゼット陽性細胞とした。

C.マ クFフ ァージ遊走阻止試験 (M・I・T)

M.I.T.は 自家胃癌抗原による間接法で行った。す

なわち,手 術時採取した 胃癌組織約 1～2gを 十分浩濃

後 Hanks液 中でホモゲナイズした。 このホモゲネート

を3000r.P.m.で30分問遠沈し上清を抗原液 とした。一

方,2× 106個のリンパ節細胞を10%仔 牛血清加 Eagle's

MEMに 浮遊させ,前 述の抗原液を蛋白量にして約

100μg/mlの 割に加え,37℃ で5%C02培 養器中に24時

間静置培養し,そ の上清を MIF液 とした。マクロフ

ァージの遊走は,流 動パラフィンを注入した成熟モル

モットの腹腔滲出細胞をヘマトクリット管に充たし,上

述の MIF液 を加えた培養液 (10%仔 牛血清キEaglc's

MEM)中 で37℃ 5%C02下 24時間培養した。COntr。1

の遊走面積を100%と した場合のおのおのの遊走面積 を

migradon index(M・ I・,%)と してあらわし, M・I,70

%以 下を MIF陽 性と半」定した。

d.領 域リンパ節の大きさ

摘出リンパ節の最大周径で割面を入れ,型 のごとくヘ

マトキシリンエオジン染色切片を作製した。HE染 色切

片上で計測し,最 大維径×最大横径 (mm2)を リンパ節

の大きさとした。かりに15mm2以 下のものを 打ヽリンパ

節,15～ 35mm2の ものを中リンパ節,35mm2以 上のも

のを大リンパ節と分類し,そ の出現頻度を算定した。

e.ツ ベルクリン反応
一般診断用精製ツベルクリン (PPD (日 本 BCG製

造株式会社)0・lmlを 前腕内側皮内に注射し,48時 間後

に次の基準で判定した。すなわち,(― ):発 赤の直径

4mm以 下,(土 ):発 赤の直径 5～9man,(十 ):発 赤の

直径10mm以 上.

f.PHA刺 激によるリンパ球幼若化率の測定

末梢血より Ficoll,Conray法でリンパ球を分離し,

106/mlと なる よ うに,10%牛 胎児血清加 RPMI‐ 1640

( G I B C O )に 浮遊 し, そ の0。2 m lを m i c r O t e s t  P i a t e正

( F a l c o n梓3 0 4 0 )に 分注 し,P H A‐ P ( D i f c o ) 0 . 0 2 m lを

表 1 リ ンパ節内反応様式の Crade基 準

Sinus HistiocytNs i

Crade
O:面 積比 0

1 :   ″   1/4以
~ド

Ⅱ : ″  1/4～ 1/2

111: ″  1/2以 上
Folhcular hyperp12sia:
Grをde

O:胚 中心数 (土)
I:  ″  (十 )
Ⅱ :  ″  (tr)

皿 :  ″  (‖ )
Lympldd reactiOn i
Grade

O:リ ンパ球侵潤度 (土)
I:   ″    (十 )
Ⅱ t    ″     (Ⅲ )
lL:     ″      (1+)

‖浦忠者の領域リンパ節の反応形態は,宿 主の癌に対

する細胞性免疫能の形態学的表現であると考えられる所

兄を報告した°も リンパ節反応 には,免 疫担当細胞で

ある T Cellの 反応を示すもの として Lymphoid cell

reaction(LR)を,B Cellに対するものとして Follicular

hyPerPIasia(FH)を , マクPフ ァージに対するものと

して Sinus histiocytosis(SH)を設定した。それぞれの

反応の Crade判 定基準はすでに報告した
°10・FHと

SHは Blackら 11)の基準を参考にし,よ り客観的に組織

学的判定ができるように表1の ごとく,独 自の grade判

定基準を設けた。

すなわち SHヤ ま, リ ンパ洞の面積がリンパ節全体の

面積に対して占める書J合で gradeを 表現した。 リンパ

洞が全く認められないものを Grade O,25%以 下の場合

を Grade l,26%以 上50%以 下を Grade 2,51%以 上を

Grade 3とした。また FHは 2次小節の数で,Crade 0

は 2次小節を欠くもの,Crade lは 皮質にのみ少数に存

在するもので,Crade 3は 皮質,髄 質にわたり密に存在

するもので,Crade 2は その中間のものとした。 LRは

濾胞, リンパ洞以外の傍皮質領域のリンパ球の密度で

CradCを 半」定した。したがってリンパ節反応 としては

LR(T cdI反 応),FH(B cell反 応),SH(マ クロフ

ァージ反応)の 3様式でもって表現されることになる。

リンパ節反応は個々のリンパ節でその Cradeが 異って

おり,癌 患者の個体 としてのリンパ節反応を決める場

合,最 も gradeの 高いものをその個体 のリンパ節反応

gradeと するのも一つの方法であるが,著 者らは抽出リ

ンパ節の gradeの 総和をリンパ節の個数で割った値を

その症例のリンパ節反応 gradeと した方が妥当と考 え

A

8 .
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添加 した.5%C02下 37℃で72時間培養し,培 養終

了前8時間日に 3H‐Thymidine O.2μCを 加え, リンパ

球を Cell Harvester(MaSh工)で 回収 した
1ゆ. リ ン

パ球の吸着した グラスファイパーフィルター紙片 (934

AH)を 液体 シンチレーションカウンターで測定した,

幼若化率は PHAブ ト添加の C.Pmを  COntrol とし,

Stimulation lndex(S.I・)で 表わした。

成  績

(1)末 梢血リンパ球の PIIA幼 若化率

末梢血リンパ球の PHA刺 激による幼若化率を Sti‐

mulation lndex(S・It)で表わし平均値をみると,正 常

人 ,110,胃 癌 Stage I;66,Stage l,57,Stage皿 ;58

Stage lv;50,再発例 )32となり,Stageが 進めば若千

低下の傾向をみるものの,有 意差を見出しえない。しか

しリンパ節転移陽性例 n(+)と 陰性例 n(_)に 分け

比較すると,前者の平均 S.I・は54.8, 後者は88.8とな

り, n(十 )が n(一 )よ り S・I・ ヤま低く (P<011), こ

とに n(十 )で S・I・が100以上のものは見当らなかった

( 図1 ) .

図 1 末 梢血リンパ球 PHA 幼若化率

(2)ツ ベルクリン反応

胃癌患者139例について術前ツ反応を施行し,並 電e

別に分類した。その陽性率をみると表2の ごとく,Stage

Iで81.8フど, Stagc ll ;59。3夕ぢ, Stage lll ;59.3夕ど,Stage

IV;42.0%と なり,Stageが 進むにつれて揚性率は低下

した, ことに Stage Iと Iとの間に有意差がみられた

(p<0,01).

(3)未 梢血リンパ球の SubPoPulation

胃癌患考 n(_)71110例 ,n(十 )例 20例(ただし EAC

Fゼ ット施行例は14例)の 術前 の末梢血 リンパ球 の

subpopulationを比較すると,T,B Cellと もその分布

率 (%)に 差を見出しえなかったが,T Cell,B cellの

13(499)

表 2  P P D皮 内反応陽性率

計 1 9 9例

図 2  末 梢 リンパ球 T C e l l , B c e l l分布率

Tcnr ls:r-rt

a

Bcgt:rc-rt

3800

n(― ) n(+)

' く 3 . 8 5

mm3当 りの実数で示すと,n(― )例 の T Cell数は平

均土S.D.で 2041±632個,n(十 )例 は1340±484個 と

前者が高く (P<0・01),B Cell数 でも ■(一)例 678土

414,n(十 )711415±204と前者が高く (p<0・05),転 移

陽性症例ではTお よびBリ ンパ球とも実数が低くなって

いるのが観察された (図2).

(4)領 域リンパ節の大きさ

癌の深達度が PS(一 )で ,R2手 術を施行した胃癌51

例を,n(一 )28例 と n(キ )23例 に分け,全 部の摘出

リンパ節の SiZeを HE切 片ムとで,前 述の如く計測し

た。ただし■(+)例 では転移のあるリンパ節は計測か

ら除外した。表 3の ごとく,■ (一)fllでは SiZeの大き

表3 胃 癌PS(一 )症 例のリンパ節の大きさの比較

大 中

242% 300ラち 458%

13.7% 293夕み 570%

pく(001

丹景キ骨骨臣戦ゃ)

Stage No. (一) (土) (十) PPD陽 性率

1 範 4 2 7 818%

2 1 593レ移

8 593レ彰

姥 42_0夕ち
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(一),n (十 )症 例(28例)と PS(―)
(2 3例)の リンパ節反応の比較

FH
l o l l l cu l r r  [ tp . rp l r ! r r

LR

CRA,Eと S.S.ORA Di=s.=.

P く0 0 1

乳癌 ,大 腸癌の リンパ節反応

いリンパ節の占める割合が多くなっており,こ れtま反応

性にリンパ節が在大した結果と考えられる.

(5)領 域リンパ飾内 T,Bリ ンパ球の SubPopulation

手術時摘出したリンパ節を半切し,一 方は HE染 色

のためネルマリン固定し,他 方よリリンパ節細胞浮遊液

を作製に,T,Bリ ンパ球の分布率を源」定した。転移陽

性リンパ節18個の T Ccll%は 34.4±2.9(平 均士 S,E.)

で,陰 性リンパ節72個では45.9±1.9%と なった。一方

良性波瘍のリンパ飾15個についてみ ると36.6±1.8%と

なり,転 移陽性リンパ節のそれに近い値を示した,B

Ce11については個数が少く統計処理が不能であるが,転

移による差は見出しえなかった。また n(十 )と n(― )

'i!例に分けて,n(十 )例 では組織学的に転移陰性リン

パ節のみについて,平均 T Cell%を 比較すると,■ (十)

例40.0±2.0%,■ (―)例 50。2±2.6%と なり,n(十 )

例では転移陰性のリンパ節内 T Cellさ ぇも減少してい

ることが半1明した (表4).

表 4 領 拭 リンパ節内 T,Cell,B‐cell分 布率

T‐ cell B,ceH

No %士 SE No %土 SE

転移 (+)
リンパ節 344± 29' 2

転移 (―)
リンパ節 459± 19Ⅲ 4 4 396± 25

中p<o ool

(6)リ ンパ節転移とリンパ節反応

PS(一)胃 痛症例を ■(―)例 (28例)と n(十 )例

(23例)に 分け,そ のリンパ節反応を比較した,SHヤ ま

n(一 ):1・ 60>n(十 ):1.38,FHャ ょn(― ド :1・31

>n〈 十):1.22,LRャ まn(一 ):1.78>n(十 ):1.53と

い申
Sれ
も n(_)の Gradeが n(十 )よ り高くなって

いるが,SH,I.RIで は有意に高くならてぃた (図3).

乳)gぉょび大腸癌の領域リンパ節を検討しても,表 6

のごとく胃癌と同様 n(_)T/1の SH,LRの Cradeが

n(十 )pllのそれよりも高いことが半J明した。

また胃癌主病巣にリンパ管侵襲が認められる ly(十 )

の場合はほとんどが領域リンパ節に転移がみられる。し

かしわずか7例 で1よあるが ly(十 )で n(_)症 例 が

みられた.リ ンパ節から一枚の切片のみを作製し検索L′

ているので,微 小な転移については問題はあろうが,こ

の現象はリンパ節の抗腫瘍性を強く示す所見と考えられ

る。この lγ(十)n(_)7例 のリンパ節反応と,対 照

として ly(十 )n(十 )23例 のリンパ節反応を比較した

071>067

1∞ > 1 5 1

大陽癌 (16例)

図4 主 病巣のリンパ管侵襲とリンパ節反応

Lン〔十)n(― )症 例 :7例       Lン (十)■ (+〕症観 :23例

組稔 型  未 分 化腺に

のが図4で ある。SH)FH,LRと も ly(+)n(一 )例

の gradeが高くなってぃるが,SHと LRに 有意差を

認めた。

(7)リ ンパ節転移の程度とリンパ節反応および予後

胃癌 PS(― )n(十 )例 を転移揚性リンパ節が 1～ 3

個のものと,4個 以上 のものに分け,そ れぞれを PS

(一)n(― )例 と比較したのが図5で ある。転移陽性リ

ンパ節が全部の摘出したリンパ節 の中で 1～ 3個の,

図 3 胃 痛 Ps

n (十 )症 例

P く0 0 5

表 5

F H

L R

SH

a 乳 癌 (47例)

リンパ節反応 ■(―) n(キ )

■7 7 > 1 4 7

n(一 ) ■ (十 )

1.20くて1.45

227>2.07
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図 5 転 移の個数とリンパ節反応との関係

□  韻
転むく―)    は じ(十 〕

t ～3 ●

42a       21,

表6 胃 痛 n(_)sOPoH。

症例の予後

‐
ほを(+)
3a以 上

21日

症例とn(十 )So P o H。

すなわち転移が軽度と思われるものでも,す でに SH,

FH,LRと もその gradeは低下しており,転 移リンパ

節が4個以上を占める転移の高度な症例はさらにリンパ

節反応 gradeが低下することが判明した.

また癌の深達度が PS(― )で , HO P。である胃癌の

うち根治手術が施行出来たものを n(_)と n(十 )に

分け,累積生存率で予後を比較すると,n(一 )の 3生

率は94.8%, 5生 率は87.2%となり,n(十 )の 3生率

は59.6%, 5生 率は48.3%と転移陽性例の予後は不良で

ある (表6).n(十 )を 転移陽性リンパ節の個数が 1～

3個のものと,4個 以上のものに分け生存率をみると,

転移 4個以上の高度な転移例では予後不良であるのは当

然としても,転移 1～ 3個の軽度例の3生率は88.2%と

良好で n(_)と 大差はみられなかったが,5生 率をみ

ると63.6%と低下することが観察された点は興味深い.

ことに,こ の死因はほとんどが再発による原病死である

ことは,組織学的に領域リンパ節にたとえ 1個でも転移

成立のみられるものは,す でに宿主の抵抗性が低下して

15(501)

いることが考えられる。

(8)胃 癌領域リンパ節の M,I・F.活 性

領域 リンパ節の特異的免疫能を 自家癌抗原を用 ヽヽ

て M.I.T.を 施行した。転移陽性リンパ節 8個 の平均

M.I.は 97.9%で あり,M・ I・F,陽 性率は25。0%(牙 8)

となった。転移陰性リンパ節66個の平均 M・I・は78.5%

であり,M・I・F.陽 性率は40。9%(27/66)と なり,転 移

陰性リンパ節に M.I・F.活 性をもつものが多いと云う結

果をえた。

1症例から数個の領域リンパ節について,そ れぞれ自

家癌に対するM・I・T.を 施行すると,個 々の反応態度が

異り,M・I・F.陽 性のものと陰性のものが混在する.一

方 PPDを 抗原とした場合の反応は,皮 内反応の成績に

一致して全部のリンパ節が均一に反応することが半J明し

ている
1つ.し たがって 1個の領域リンパ節の M.I・T.を

施行して,そ の症例のリンパ節 MIF活 性値とするのは

問題のあるところであろう。そこで 1症例から数個 (3

～ 7個 )の 領域リンパ節の M.I.F.活 性をull定し,測定

したリンパ節 1個当りの平均 M・I,を そ の症例のリン

パ節 M・I・F.値 と仮定した。図6ご とく n(― )13例 ,

n(十 )14例 について, リ ンパ節 M・I・F.値 を比較する

と,■ (一)の 方がリンパ節 M・I・F.活 性の強いものが

多くみられた。また術前に採血し,末 梢血リンパ球につ

いて自家癌を抗原 とする M・I・T.を 施行し, リンパ節

M.1,F.値 と比較してみると,n(_)の M.I・F.陽 性率

は, リンパ節で63.6%(7/11),末 梢リンパ球 は18。2%

(2′11)となり,n(+)で は前者で27.3%(3′11),後

者で72.7%(8711)と なり, リンパ節転移により,領 域

リンパ節の M.I.F.活 性は低下し,か えって末梢リンパ

図6 目 癌領域リンパ節の MIF活 性

転け〔+)(― )リンパ"

出. [ .

転け (+)(― )症例

I r r !  I . I .

150斉

四IFほ住専 2 5 . 0斉 4 0 , 9χ

く2/8)(27/`6)

21.4メ  `1・ 5χ

(3/14)(3/13)

転移陽性リンパ節
1 ～3 個

7/11
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図 7  転 移 と領城 リ

性の関係

n(一 )例
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・

ンパ節,末 梢リンパ球 MIF活

球に M・I・F.活性が出現してくることが観察された (図

7 ) .

考  察

癌患者の領域リンパ節の免疫学的役割の解明は癌 の

進展に重要な情報をもたらすものであり, さらに癌の

外科的療法や補助療法 の面からも重要である。担癌

宿主の領域リンパ節は癌の進展に対して抗腫瘍性に働

く bioIogiCal barrierとしての意義づけがなされつつあ

るいつりつ00つ。 もしこのリンパ節の抗腫瘍作用が細胞性

免疫能によるものとすると,組 織学的に転移の成立した

胃痛症例では全身的,な らびにリンパ節の細胞性免疫能

に何らかの変化をきたしているものと推測される.

抗原の局所投与を受けた担癌動物の領城リンパ節 の

示す形態学的変化は免疫反応 であると考 えられてい

る1'1°1つ
191り
,著 者らは臨床的にも,胃癌のリンパ節反

応は患者の癌に対する免疫応答の形態学的表現であるこ

とを示す所見を報告した
°.

リンパ節反応としては,前 述のごとく SH,FH,LR

を設定したが,FHは 二次小節をもつ f01licieの増加で

あり, この gradeは リンパ節内 B‐CelI数 と相関し,

これは B Cellの 反応を表現しているものと考 えられ

る.ま たヒト末梢血中の附着細胞 より抗ヒトマク●フ

ァージ血清を作製し, リンパ節を蛍光抗体法で観察す

ると,SinuS内にみられる大型革核細胞が特異的に染色

され,こ れらは monoCyte出 来 のマクロファージと同

定された
20。
したがって SHャよほぼマクロファージ反

応の形態学的表現と考えてよいと思われる。T Celiの

反応 の形態表現 としては,芳 皮質領域の PCV(POSt

CaPillary venule)周辺 のリンパ球の密度から LRな る

反応様式を設定したが,LRは その gradeの上昇ととも

に T Cellの割合が増加し,ま た PHA刺 激 に よる幼

若化率の上昇もみられ,T Cell反 応の表現と考 えられ

た。SHamacrOphage反応,FH‐B cell反応,LR‐T ceH

反応となり,そ れぞれの免疫担当細胞 に相当した反応

様式を設定することに より, リンパ節の免疫能の形態

学的表現がよりよく把握できると考えられる。Brackら

11)21)22)2ゆ24)25)26ちwartman27),cutler23)29)30),silverberg31),

体akraklides3り,Patt30,DireS。らは SHの みられる症

例の予後が良好と述べているし, 著者ら
ゆ1°3けも胃癌症

例で SHと LRが 予後因子として重要であり, ことに

両者の gradeの高 いものに5年率が良好であると報告

した。

転移とリンパ節反応との関係をみると,転 移陽性リン

パ節の平均 gradeは 陰性リンパ節 より低く, 特に SH

と LRの 低下が著明である.一 個のリンパ節内転移形

式と gradeの関係をみると, リンパ節転移が青沼の分

類
3けで,初 期転移型から瞬漫型,小 胞巣性へと進行する

につれて gradeが低下したり
1の.Ps(一 )例 で n(_)

例と n(十 )例 の転移陰性リンパ節の平均 gradeを 比

較すると,SHと LRに おいて ■(―)の 方が有意に高

く,FHで は有意差を見出しえなかった。これは胃癌ば

かりでなく乳癌,大 腸癌でも同様の傾向であった,PS

(一)■ (十)例 について転移の程度とリンパ節反応との

関係をみると,領 域リンパ節に臨床的に 1個でも転移が

みられるものはすでにリンパ節反応が低下していること

が判明した。また主病巣のリンパ管侵襲が陽性 (ly(十))

のものは,ほ とんどの症例が n(十 )で あるが,少 数例

ながら ly(十)で ■(―)例 がみられた。この現象は

リンパ節の抗腫易性を強く示唆するものであろう。これ

らの症例のリンパ節反応は ly(+)n(十 )に くらべて

著明に高くなっていた.以 上から転移によリリンパ節反

応は低下し,臨 床上リンパ節転移陽性の胃癌は,す でに

リンパ節の免疫能は低下していることを示唆する所見と

考えられる。

領域リンパ節内 T Cellの分布率をみると,転 移によ

る T Cellの低下が観察された。 TSakraklides3つも乳癌

で転移揚性例 の腋寓リンパ節の T Cell分布率は低下

し,反 対に B Cellは 上昇したと報告している。特異

的免疫能を M・I・T.で みても転移陽性リンパ節では,

M.I.F.活 性をもたないものが多く,d(+)例 ではすで

に領域リンパ節の MIF活 性は低下しているものが多く

みられた反面,末 梢血リンパ球には MIF活 性を保持し

ている例がみられた。

領を リンパ節   宗 精 リン′(事
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ツベルクリン反応は遅延型 アレルギー皮膚反応 であ

り,これは細胞性免疫によるといわれている.抗 原とし

ての PPDは DNCB反 応に比べ腫瘍免疫能の指標とし

ては分ると考えられているが
303040,その手技の容易さ

から広く臨床的に用 ヽヽられており, ある程度癌 の進行

度,手 術根治性を反映していると考えられる
4め4り.胃癌

139例について Stage別に PPD皮 内反応をみ ると,

Stageが進めば陽性率は低下するが,特 に Stage Iと

Stage I)皿,IVとの間に有意差 (P<0・01)力 み` られ

;,こ.

また,末 梢血リンパ球の PHA幼 若化率は癌患者の非

特異的腫瘍免疫能の指標,す なわち T Cell機能を示す

ものとして広く実施されているが,胃癌患者には健康成

人と比較すると PHA幼 若化率の低下しているものが多

く認められた.施 行例も少なく,S・I・値にかなりのばら

つきがありStage間 での比較は出来ないが,■ (―)と

n(十 )に 分け平均 S・I・値を比べてみると,そ の平均値

に若子の差をみとめた。 (0.05くP<0.1)ま た,末 梢血

リンパ球の SubPoPulationについても Stage別に比較は

できないが,n(一 )と n(十 うで mm3当 りの実数で

みると,T,B Cellと も n(十 )例 に低下をみた。

このように全身の細胞性免疫能 については,n(十 )

例に PHA幼 若化率,PPD皮 内反応,末 梢血中 T,B

Cell数の低下がみられ,臨床的にリンパ節転移陽性と判

定される腎癌息者は,す でに全身の免疫能にも低下が反

映していることを示す所見をえた。しかし■(十)例 の

全身の非特異的免疫能は低下するものが多く観察される

が,前述したごとくM・I・T.で 特異的免疫能を検討する

と,リ ンパ節の免疫能は消失するが,末 梢血リンパ球の

M.I.F.活 性は依然保持 されているものが多くみられる

ことは興味ある点であり,免 疫療法を施行する際充分考

慮されねばならない.

組織学的にリンパ節転移が証明されるまでには,癌 細

胞の原発巣からの遊離,癌 細胞のリンパ管内移動,リ ン

パ節内の着床,および増殖と云う過程が考えられる
4"40.

高橋ら
40は
実験腫瘍系を用いて,リ ンパ節転移形成の初

期における痛細胞の動態を検討し, リンパ節に到達し

た癌細胞は初期には何 らかの作用で消失したり,そ の

Viabililyを失い,痛 細胞がリンパ節に到達しても転移

成立にいたらない場合があることを明らかにし,リ ンパ

節の bi。10gical barrierに基づく作用ではないかと報告

している.組織学的に領域リンパ節の転移の証明された

胃癌患者では, リンパ節の免疫能の低下をみることか

17(503)

ら,リ ンパ節の抗腫瘍性には細胞性免疫が関与している

ものと推測される。また PS(一)n(+)例 で転移リン

パ節が 1～ 3個 と少く,充 分根治手術が施行されたと思

われるものでも,5年 率は低下し原病死していることを

考えると,領 域リンパ節の防禦機構が破られた時点で組

織学的に転移が成立するものと思われる。したがって臨

床的には n(十 )例 には手術の補助療法としての免疫療

法の必要性を強く示唆している所見 と考える次第であ

る。

結  語

胃癌領域リンパ節転移陽性患者の細胞性免疫能を検討

すると,リ ンパ節および全身の免疫能が低下しているこ

とが観察された。リンパ節の抗腫瘍性は免疫反応である

ことを示唆する所見を報告した。したがってこれらの症

例には手術の補助療法としての免疫療法の必要性の意義

が認められた。
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