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胃癌に対する胃全摘兼摘陣を施行した 4例 に対し,平 均21%重 量の障 自家移植により牌温存を試み

以下の成績を得た。1)陣 自家移植にともなう合併症は認められなかった。2)術 後の陣シンチで全例

に生着を確認し,移植陣による網内系貪食能が認められた。3)術 後血清 IgMの 低下は認められず,縫

合不全例では,著 しい上昇を認めた。4)術 後血小板は一過性に増加したが,そ の後術前値に復した。

以上本法による胃癌手術は,癌 の根治切除の原則を満たしつつ陣機能を温存するという安全で有用な

術式と考えられる。

索引用語 :胃癌手術,陣 自家移植,障 温存,摘 牌

I. は じめに 表 1  対  象

胃 癌 に 対 す る 胃 切 除 術 で は ,陣 の 機 能 を 考 え な が ら     調 稀 性 翻 gH E敏 ■/筆 ■■0 落 相 配 位  生 お m

も牌門部 リンパ節転移,衆 膜浸潤の対策のため,技 術    1 耐 女 m 範 」5/10011的横13b脇問康2個  +6唯

的に容易なことより,合 併摘牌はしばしば行われてき

た 。 し か し 最 近 で は 陣 の 腫 瘍 免 疫 に お よ ぼ す 影 響
1ン) ,      2  的

男 Ⅳ 4 8  2 0 /的 ( 2 5 4 )雑 範 件二贈島後面 + 5 M生

摘陣後の血小板増多症の腫瘍増殖,転 移におよぼす影

響めり,搾の感染防御機構における役割ゆ～り,摘陣後の血

液 粘 度 の 増 加 の 心 に 及 ぼ す 影 響
的

な ど , さ ま ざ ま な 観     3  6 8 男

V  4 個  1 5 / 組 徴 殉  検 行掲協間藤2 個   + 6 唯

十二指騒堂画4日

点より検討され,胃 癌手術における合併摘牌の功罪を

再検討する動きがみられている。

著者らは,牌 外傷時の牌 自家移植術。l-11)を,胃 癌患

者にて摘陣を合併した胃全摘術に応用 し,癌 の広汎切

除とともに牌機能の温存を試みたので,そ の術式,移   清 ),摘 陣および陣自家移植が行われたStage III,IV

植片の生着,再 生状況,血 清学的因子などを中心に検   胃 癌患者 4例を対象とした。いずれも胃上部領域に癌

討した。 巣を有する進行胃癌で,組 織学的には壁深達度は PS

l例,S3例 , リンパ節転移度は n02例 ,nl l例,n2II.対 象および方法

1)対 象 (表 1):愛 嬢大学第 2外 科で胃全摘 (R2郭   1711で あった。また摘陣症例 3例 ,障 温存症例 6例 を

<1984年 10月17日受理>別 刷請求先 :小野 仁 志      対 照 とした。

〒79■02 愛 媛県温泉郡重信町志津川 愛 媛大学医学     2)陣 自家移植術式(図 1,2):摘 障後陣門部の脂肪

2日 ,お □佐菌28)

検行お島口原 1ロ

腹肇 1日

4  67 女  M  2日   10/的 (13%) 懐 行お囲間慎28     + 4M生

部第 2外 科 組織,結 合組織 とともに胃に面した陣組織を約lcm厚
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図 1 陣 自家移植術式

で除去した後,ヘ パ リン加冷生食水中で閉腹前まで保

存した。 こ の時陣を圧縮 し,で きるかぎり赤血球等の

血液成分を排除した。移植直前に陣内の脈管方向に沿

い,す なわち陣の長軸 と直交する方向に,中 央部より

約7mm厚 のスライス片を 3～ 6個作成した。感染低抗

性を示すには障の1/3～1/4量は温存する必要があると

いう実験的,臨 床的報告があることから12)1め
,8PLの1/4

以上,すなわち約15～20g以上を移植する方針とした。
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図 2 碑 自家移植術式

このスライス片 2～ 4個 を閉腹直前に,右 横行結腸間

膜にポケットを作成し, 3-0吸 収糸あるいはシルク

糸にて連続縫合でおお うようにした。また前葉切除の

ため横行結腸間膜への移植が困難な場合,十 二指腸,

結腸後面の後腹膜へ移植 した.さ らに症例 1～ 3で は

腹直筋輪下の筋肉内ポケットに 1個移植 した,移 植片

個数は 2～ 4個 ,重 量は10～20g,平 均12.8g,全牌重

量に対する比率は13～31%,平 均21%で あった。なお

症例3

図 3 99mTc熱 処理赤血球を用いた陣シンチグラフィー

症例

症例4
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これらの症例では肉眼的に陣に直接漫潤,転 移などの

所見がなく,残 存陣にも癌の遺残はみられなかった。

3)研 究方法 1以上の 4症 例につき,術後経過,陣 移

植による合併症,腹 壁移植牌の体外よりの触診所見を

検討した。また99mTechnetium(Tc)標
識熱処理赤血

球を用いた牌シンチグラフィーにて,術 後の移植陣の

生着を検討した。さらに血清 IgMを ハイラン ド社,

human lgM試 薬を用い, レーザーネフェPメ トリー

法にに,術 後預」定した。さらに末補血血小板数の術後

推移を追跡した。摘陣症例,眸 温存症例についても,

血清 IgM,血 小板数を預J定した。

I I I 。結  果

1)術 後経過・合併症 1症例 1で は食道空腸吻合部よ

りの minorleakageを 併発し約 2週 間熱発 したが,絶

食下での高カロリー輸液療法により,特 別の ドレナー

ジの必要もなく,sepsis等の重篤な合併症 もみないま

ま保存的に治癒 した,症 例 2で は術後 1週 間高 ア ミ

ラーゼ血症,軽 度一過性黄痘が認められたほかは順調

に経過 した。症例 3,4は 特に術後合併症は認められな

かった。また全例で腹腔内 ドレーンを留置 したが,陣

臓の壊死物質などの排出は認められなかった。細菌培

養では,症 例 2の 排出液にグラム陰性打菌が検出され

たほかは細菌の検出はみられなかった。以上の 4例 で

は,陣 自家移植による合併症は認められず,全 例59年

4月 現在生存中である。

また腹壁に移植 した症例 1,3で は,術後 4日 ～2週

間位のみ,移 植部の上の皮膚の膨隆,腫 脹,極 く軽度

の圧痛などの炎症所見が認められたが, 2～ 3週 以後

は自然消失した。

2)牌 シンチグラフィー (図3)!症 例 1で は術後13

日,32日 目,症 例 2で は15日,25日 , 3カ 月日,症 例

3で は19日,2カ 月目,症 例 4で は27日,3.5カ月目に

牌シンチを行った。全例で移植陣が描出され,生 着が

確認されたが,その時期は症例 1,2,3,4で それぞれ

術後32日日,15日 目, 2カ 月日,3.5カ 月日であった,

3)血 清 IgMの 推移 (図4)!症 例 2,3で は術前 よ

り低値をとったが,全 症例で,術 後の低下は認められ

なかった。また縫合不全を併発 した症例 1で は術後

IgMの 急激な上昇が認められた。一方,術 前より高値

を示 した牌温存群の一例を除き,摘 陣群,陣 温存群で

も術前値 と比べて低下は認められなかった。

4)末 補血血小板数 (図5):術 後は全Trlで2週 目を

ピークに増加したが,以 後下降し術後 2～ 3カ 月以後

は″まば術前値に復 した。摘牌群も1例 を除き, 2週 目

1 2 3 4 5

術後経過月数(M)

をピークに増加し,2～ 3カ 月でほぼ術前値に復 した。

陣温存群は,摘 陣群,自 家移植群に比べて,ピ ーク時,

著しい増加は示さなかったが,同 様の傾向であった.

IV.考   察

胃癌の手術, と くに胃全摘術,噴 門側胃切除術に際

し,他 臓器合併切除を行 うとき,牌 は切除されること

の最も多い臓器である。陣門部 リンパ節郭清, 胃上部

衆膜浸潤例に対し,癌 手術の根治度を高めるために摘

牌が必要 となることが多い。腫瘍の増殖,転 移の面か

ら摘陣の生体免疫への影響1ル),摘牌後の血小板増多に

よる凝血機能の変化の癌増殖 ・転移に及ぼす影響り。が
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図 5 血 小板数の推移

血小頓(X104/m3)

問題 となっている。また摘陣後のそのほかの面での合

併症としては,易 感染性ゆ～つ,門 脈系血栓症1り
,遷 延す

る発熱1め
,全 身性紅斑性狼着の発症1。などが知 られて

いる。以上のうち,重 症感染症 ・敗血症の発生が臨床

上最も問題 となっている。

摘牌術後にbacterial sepsisに羅 りやす くなること

は1919年Morris&Bullocklつにより初めて指摘され,

1952年King&Shumacker19が とくに小児における

摘障術後の pOstsplenectomy sepsis(PSS)を報告 し

た。PSSが 2歳 以下の小児に最も多い事は以前より知

られていたが,成 人においても発現することが次第に

明 らか とな り,最 近 とみ に注 目 され て きて い

る6ン)1,20。また摘牌後は血清 IgM低 下,tu■sinをはじ

めとするopsonin産生能低下3の,抗 体産生能の減弱39

などが認められ, さらに免疫成立以前に生体防御を司

るbiologic niterとし
′
ての網内系貴食機能が低下する

ことも知 られている3り.ま た障はその機能がなお十分

わかっていない上,非 対称性の実質臓器であり, これ

ら以外の未知の重要な生理機能を果 している可能性も

大きい。以上の事実より, とくに外傷による損傷陣に

対 し,障をできるかぎり温存 しようと試みられている。
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すなわち陣損傷に対しては,止 血。陣縫合・大網充填・

陣 動 脈 結 紫 な ど を 適 宜 組 み 合 わ せ る

Splenorrhaphy9)21)～23),陣部分切除,陣 自家移植10)ll)が

小児のみならず成人においても試みられるようになっ

た。また門脈圧元進にもとづ くsecondary hypers‐

plenismに対 しては,陣 動脈塞栓術2り
,眸 動脈結繁

術2つ,皮 下への transposition2ゆなどさまざまな牌温存

術式が以前より報告され,ま た短絡の意味も含め陣肺

固定術が工夫されている20。

陣は splenosisといわれる状態を呈することが知 ら

れている2り
。すなわち外傷性陣損傷に対する摘牌後の

腹腔内に無数の小型陣結節が散在する状態で,最 近で

はは
born again spleen"と 言われ注 目を集 めてい

る3031)。自験例の陣 自家移植術は人為的な splenosisと

もいうべき術式である。 こ の移植片は一度完全に壊死

に陥った後,周 辺より次第に再生し始め,12～ 21日で

再生が完成するとされている321. 自
験例での障シンチ

では,移 植後15日～3.5カ月で移植眸が描出され,生 着

率は100%で あった。 しかし症例によっては,術 後 2

～4週 目は陣のイメージが得られなかった事より,移

植陣が十分に再生 し機能を発揮 しはじめるには 1～ 2

カ月を要するものと考えられた。また壊死 。再生が行

われている移植後 1～ 2週 間は,移 植陣は一過性に炎

症性に腫大することが確認された。さらに牌シンチで

の描出は,再 生した移植牌が熱処理赤血球を貪食した

結果によるため,再 生陣の貪食能,biologic niterとし

ての機能は行われていると考えられる。障で産生され

るIgMも ,術 後ほぼ安定 した推移を示 した。しかし,

摘牌群,障 温存群 との差果は認められなかった。さら

に血小板も摘牌例 と同様な術後の一過性上昇が認めら

れたが, 2カ 月日以降は術前に復した。これらより移

植牌の抗体産生能,血 小板の貯留 。調節能などは明ら

かにできなかった。 し かし,術 後の合併症もなかった

ことより,本 法は安全でかつ部分的に陣機能を温存さ

せるに十分な方法であると考えられた.

自験 例 で の陣 自家移 植 術 式 は omental pouch

法11ル1)に
準じている。まず移植部位 としては,大網内に

移植する方法が,皮 下移植などに比べ感染抵抗力が強

いことが実験的に証明されている3ゆ
.私達の方法では,

大網切除および結腸間膜前葉切除が行われるので,大

綱内移植は行えなかったが,血 行の良い横行結腸間膜

の部位(右側腹部)などを用いた。また移植量は1/4～1/

3以上が感染防御に必要とされているが1ゆ,私 たちは

13～31%の量しか行え得なかった。有効性に関しては
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自家移植牌が十分な感染抵抗性,抗 体産生能を温存 し

ているとの実験成績が多い1"331-36).自
験421でも血清

IgMを 保持してお り,ま た症例 1で は縫合不全発生に

もかかわ らず,重 篤な SepSisへと進展 しなかったの

は,あるいは移植陣の機能によったものかもしれない.

しかし同じ量の眸を残すならば,部 分切除の方が自家

移植より感染抵抗性では優れていることが知 られてお

り3つ
,また自家移植では十分な血行が得 られないため,

感染抵抗性がないとの実験成績もある381。これらの点

については今後さらに検討をすすめる必要がある.ま

た自験pllのごとく進行胃癌例に自家移植を行 うという

ことにも問題が含まれている.し かし胃全摘例でも長

期生存 し,癌 が治癒する例も少なくなく, このような

症4211では癌の根治性のみならず,臓 器機能を温存する

という点にも当然留意しなければならないであろう。

冒癌手術に際し陣, とくに陣門部のみを部分切除する

のは困難であるため,陣全部の切除になることが多い.

この意味で,本 法では癌の根治切除の原則を満たしつ

つ,陣 機能を温存 しえるため,有 用な術式 と考える。

V。 結  び

胃癌に対する胃全摘兼摘陣を行った 4F71に,平 均

21%重 量の陣 自家移植を行い以下の結果が得られた.

1)牌 自家移植にともなう合併症は認め られなかっ

ブt .

2)術 後15日～35カ 月 日の陣 シンチで100%生 着 が

確認 された。また陣 シンチで十分描出されるには 1カ

月以上を要 した。

3)術 後血清 IgMの 低下は認め られず,縫 合不全例

では著 しく上昇 した,

4)術 後血小板は一
過性に増加 したが,その後術前値

に復 した。

以上 より,本 法は胃癌手術において,癌 の根治切除

を行いつつ,障 機能を温存す るとい う点で安全で有用

な術式であるもの と考える。
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