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胃癌手術で胃全摘牌合併切除後に陣組織片自家移植を20例に施行した。移植方法は主として陣の

1/3～2/3量を小組織片として横行結腸間膜,腸 間膜,残 余大網内ポケットに分散移植した.こ の方法

による治癒切除例では全例 3カ月以降99mTc,加熱赤血球陣シンチが陽性となった。血小板数は術後上

昇するが2カ月以降は牌温存例と同程度に下降し, また陣摘例に比べ有意に低かった。 1年 後に摘出

された移植牌には正常の牌組織構築がみとめられた。本術式は根治性を満足しかつ短期間に牌の再生

が得られることから胃癌の標準術式の一つとなることが期待された。

索引用語 :陣組織片自家移植, 胃全摘陣合併切除, 胃癌手術

はじめに

上中部に占拠または波及する進行胃癌において牌門

部および陣動脈幹 リンパ節群の予防的郭清法として肝

体尾部陣合併切除1レ)あるいは陣摘陣温存などり。でき

るだけen bloc手術の原則に浴う手術法がとられてき

た。この際牌臓はリンパ節郭清のために犠牲にされて

きた。しかし胃癌の陣臓転移は根治手術例では極めて

まれであるD。.一方術後遠隔成績の検討から治癒切除

例をstage別にみても陣温存群の術後生存率が眸摘群

より優れの, とくにps(十),n(―)例 ωめ,あ るいは牌

門部,解 動脈幹 リンパ節転移陰性群では陣臓を温存し

た方が予後がよいといぅ成績がある。~91.他方 stage

HI,IV胃 痛において障摘群の予後が陣温存群より優

<1985年 5月 15日受理>別 刷請求先 :児玉 好 史

〒814-01 福岡市城南区七限 7-45-1 福 岡大学医

学部第 2外科

るとす る峠 ら1いの randomized controlled trialの報

告もあ り諸家の成績は一致していない。しかしながら,

陣門,牌 動脈幹 リンパ節転移陽性例の長期生存例は解

陣合併症切除例に多 く,陣 温存例には少ないようであ

.る。1'。また上中部胃癌の根治切除4/11における陣門部,

障動脈幹 リンパ節の転移率 は中島 ら1カはおのおの

13%,21%,宮 下ら1りはおのおの22.8%,22.8%と 比較

的高率であ り,同 部の転移陽性例の膵牌合併切除によ

る5生 率は中島らによると27.4%と まずまずの成績で

あるり。術中における牌門部,陣動脈幹 リンパ節転移の

診断は陣陣脱転,ス ダレ状郭清,術 中組織診つによれば

かなり期待できるが万全とはいい難い悩みがある。

近年陣臓破裂例における解 自家移植の成功例が報告

され,陣 は極めて短期間に再生する臓器であることが

判ってきた10～距
L前 述のごとく,胃 痛手術における陣

摘の是非が多方面から検討されているが,わ れわれは
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表1 術 後陣シンチグラフィー
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9  68 男  横 行結鵬間臨 (3)   1/4 3

10  38 男  散 行結腸 ・距 ・間醸 (12)1/3 3

11  62 男  機 行結陽間醸 (5)   1/3 1

12  53 女  横 行結陽 ・隠 ・間醸 (8)1/3 4

13  73 女  機 行結臓 ・鵬 ・間膜 (9)1/3 3

14  71 男  横 行結路間醸 (4)   1/5 4

15  65 男  積 行指隠 ・鵬 ・問醸 (10)1/3 4

15  45 女  機 行結路間膜 (10)   1/2 3

17  54 男  横 行精陽 ・鵬 ・間膜 (7)1/2 4

13  48 女  横 行結隠間醸 (6)   1/2 3

19 73 男  横 行括麟 ・阿 ・間醸 (6)1/2 3

第 3の手術術式として根治性を満足し,か つ陣臓の再

性を計る冒全摘 。牌合併切除 ・陣自家移植術を現在ま

でに20alj施行している.同 様の試みは吉野ら1の,児 玉

ら1り
,小野ら1りによっても報告されているが,いまだ症

例数も少なく移植方法や術後の陣機能の推移について

も十分に検討されていないので, 自験例の分析結果を

報告し,本 術式の意義と問題点について考察したい,

対象と方法

昭和58年3月 より59年10月の間に福岡大学第 2外科

で胃癌に対し胃全摘 ・陣合併切除後に陣臓組織片自家

移植を20例に施行した(表1).腺 摘方法は7例に解体

尾 ・陣合併切除を,他 の13例には牌摘 ・陣動脈切除を

行った。胃癌患者の年齢は31歳より73歳に及び男女比

は11:9で あった。stage別では 12例 ,I11例 ,III

10例,IV 7例で,治癒切除17例,非治癒切除3例であっ

ブ[.

移植方法はまず切除材料より陣門部を決 り抜 くよう

にして陣臓を切離 し,牌 臓実質に多数の害Jを入れて肉

眼的に牌転移のないことを確認した後,1.0×1,0×0.5

cm程 度の小組織片とし (図 1)陣 の1/10～2/3(約

8～50g)を数力所に分散して移植した. 1カ所につき

組織片2～ 4個を移植した(図2).移 植部位は腹腔内

2例,後 腹膜 (左腎部)1例 ,残 余大網2例,横 行結

腸間膜 9例,横 行結腸間膜および腸間膜 6例であった

(表1).腹 腔内移植の 1例 (症例 2)に ついては例外

5  74 男  残 余大相 (4)     1/3 2(" nl)

6  51 男  横 行結隠間膜 (5)   2/3 1(PB nO)

7  71 女  横 行結腸間醸 (5)   1/3 3(se nO)

8  57 女  横 行結踏間膜 (3)   1/5 4(d nO Pl

s e  n O )

車 6 o )
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20  57 女  横 行結窮間膜 (6)   2/3 4(韓 no P2

注 1)シ ンチグラフィー所見  ― :陰と,と 疑博性 (不明酷),■ :出権 (明は),中 :博性 (極めて明監),‖ :博性 (増大)
詮 2)(  )は 99BIc―寝化]Ilイ ドによるシンチグラフィー所見,(  )な しは99BTc―加熱処理赤血暮によるシンチグラフィー所見

的に小組織片を生食水中にてさらに細切しガーゼを通

した後腹腔内に放置した.横 行結腸問膜では血管網が

豊富な辺縁動脈領域を選びその後葉奨膜に小害Jを入れ

て (前葉は切除されているため)ポ ケットをつ くり小

組織片を 2～ 4個 入れて止血クリップまたは 1～ 2針

かけて封入した (図3).腸 間膜 (図4),残 余大網,

後腹膜についても同様に行った。

術後経時的に陣シンチグラフィーを施行 した。核種

は99血Tc_硫化 コPイ ド,次 いで99mTc加
熱処理赤血球

を用いた。また非特異的パラメーターとして血小板数,

末檎血 リンパ球数,免疫グロブリン値(IgG,IgA,IgM)

を経時的に測定し,それらの推移を術前値を100%と す

行 復 経 過 時 間 ( 月)
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図 1 移 植用搾組織片
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図2 移 植部位                    図 4 陽 間隠下への移植

10X10X05(cm)

MCV 中 結 陽動 静 脈

SMV 上 勝間膜動静脈

る相対値 (%)の 平均値を各時点で表した。対照例と

して福岡大学第 2外 科および国立病院九州がんセン

ターにおける胃癌治癒切除例で術後合併症がなく1年

以上経過して再発のない例を抽出し,胃 全摘。障摘群,

胃全摘 ・牌温存群,胃 切除 ・陣温存群に群別した。各

種パラメーターについて対照群と比較する際,陣 自家

移植群のうち陣シンチで陽性を示した症例のみを対象

とし,術 後合併症例(縫合不全,術 後肝炎),非 治癒切

除例,再 発例は除外した。

1 ) 牌シンチグラフィー

シンチグラフィー所見を一 :陰性,± :疑陽性(不明

瞭),十 i陽性 (明瞭),十 :陽性 (極めて明瞭),lll i

陽性 (増大)の 5段階に分けて表 1に示した。

1)核種

最初は99mTc‐硫化コロイドを用いて検索したが陽性

所見が術後4～ 12カ月の間に6例 中 1例 (症例 5)し

か得られなかった。次に。9mTc‐加熱処理赤血球を用い

たところ99mTc‐硫化コロイドで陰性または疑陽性であ

った5例中4例 に陽性所見を得た。したがって以後は
99mTc‐加熱処理赤血球を用いて検査を行った。

ii)陽性までの期間
99mTc‐加熱処理赤血球を用いた検索では,移 植後 3

カ月以降,18例 中16例に陽性所見が得られた。術後 2

カ月以内の早期検査は2例 にしか実施しなかったが,

1カ月目の1711は陰性(症例14), 2カ月日の 1例は疑

陽性 (症例15)で あった。陰性の 1例は症例 2で44歳

男,stage IV,細切陣組織片を腹腔内に放置した例で術

後 8カ 月,16カ 月でも陰性であった。他の1例は症例

8で,57歳女,stage IV,絶対非治癒切除例で結腸間膜

に1/5牌量移植した例で術後 7カ月で不明瞭な像(疑陽

性)を みとめたのみであった。

ili)移植部位

腹腔,残 余大網,後 腹膜,横 行結腸間膜および腸間

膜のいずれの部位でも陽性所見が得られたが,横 行結

腸間膜および腸間膜は門脈領域内にあり,か つ小組織

片を大量分割移植するのに適していた。

iv)移植片の大きさ

症frl1 2のように細切組織片では陽性所見は得られな

かった。

図 4 腸 間膜下への移植

陽問膜

図 3 横 行結腸間膜後棄下への移植
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v)移 植量

移植量は1/10～2/3陣量まで種々試みたが,1/10陣量

の例 (症例 4)で も陽性であった.十 (陽性,極 めて

明瞭)以上のものは 6011あったが,1/2陣量以上の大量

移植4/」では4/7(571%),一 方1/2陣量未満移植例では

2/12(16.7%)が 十であった。

11(2091)

vi)年齢,性

+以 上の例は60歳未満では5/15(33.3%),60歳以上

では1/5(200%)で 前者に陽性程度の高いものが多い

傾 向 が あった。男 女 別 で は + 以 上 の 例 は 男2 /

11(182%),女 4/9(444%)で 女に多い傾向があっ

た。

図 5 術 後陣シンチグラフィー (99mTc加 熱処理赤血球)

a 症 例11 術 後 3カ 月 (十)

‐■■‐‐
1 1 1 、、 | 1 1 ‐‐ ‐      |

症例19 術後 3カ 月 (+)

c 症 例18 術 後 3カ 月 (+) d 症 例 6 術 後16カ月 (‖)



12(2092)

vii)時間的変化

長期間にわたって繰 り返し検査した例はいまだ少な

いが,陽性程度が高くなったものが,4例 (症例 1,4,

6,12)にあり,い ずれも60歳未満であった。逆に陽性

程度が低下したものが2例 (症例 1,18)あったがいず

れも再発例であった。

以上障シンチグラフィー所見からみると,移 植方法

は1/2陣量以上の大量陣組織を小組織片として横行結

腸,腸 間膜に数個ずつ分散移植するのがよく,陣 再生

には約 3カ月を要するとおもわれた。若年者は老年者

より,女 は男より,治 癒切除例は非治癒切除より再生

力がよく,時 間の経過と共に移植陣が増大するものも

あるとおもわれた。

症例11,19,18,6の 99mTc‐加熱処理赤血球陣シンチ

グラフィーの実例を図5a,b,c,dに 示した.

2)非 特異的パラメーターの推移

1)血小板数 (図6)

各群とも血小板数は術後上昇して2週 目でピークに

達し以後徐々に下降して2カ月以降は一定のレベルに

図6 血 小板数

――――――‐ w全 由,中 B字 角   t n = l o )

綺 後  確  泊  時  間

Wil●oxoh碩 位和像と  ヽ ど,く ot 5,ネ ネ:Pく ∞ 1

図7 末 精血リンパ球数

胃癌手術における障合併切除後陣組織片自家移植の検討   日 消外会議 18巻  10号

落着く傾向を示した.胃 全摘陣摘群ではピーク値が平

均270%に達した後 2カ 月以降は110～125%と術前よ

りやや高いレベルを維持した。胃全摘 ・牌温存群およ

び胃切除 ・陣温存群ではおのおの170%,130%の ピー

クに達した後 2カ 月以降は60%～ 80%と 術前よりやや

低いレベルに落着いた。一方胃全摘 ・陣自家移植群で

は陣摘群と同程度の220%の ピークに達した後 2カ 月

以降は陣温存群と同程度のレベルに安定した。術後全

経過を通じ牌摘群は陣温存群より有意に高値であっ

た。牌自家移植群では術後 1カ月以内は陣摘群よりや

や低値を経過したが 2カ 月以降は有意に低値であっ

ブ【:.

il)末浦血 リンパ球数 (図7)

各群とも末浦血 リンパ球数は術後 1週 目に低下し以

後漸増する傾向を示した。胃金摘陣摘群では2カ月以

降120～130%と術前より高値を維持し,一 方胃全摘 。

陣温存群,胃 切除 ・陣温存群ではおのおの90～110%,

80～95%と 比較的低いレベルに安定した。一方胃全

摘 ・陣自家移植群では2カ月以降110～120%と摘陣群

IgG図 8

伸 確 ほ お い m

W‖ ●。x。●B位 和快定

と お 申 岡

WSにoゅ、B位 和検定 ■ iPくは05

竹 後 経 お 時 間

W‖ ●。Io n  g位和検定 ホ : Pく 6 0 5 ,キ 中, Pく t X l l  l

図9 1gA
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と陣温存群の中間レベルを推移する傾向を示した。

iil)免疫グロブリン値

a)IgG(図 8)

各群 ともIgG値 は術後 1週 目に軽度下降した後漸

増する傾向を示した。胃全摘 ・牌摘群では術後 4週 以

降は130T150%と 術前より高いレベルで経過し,一 方

胃切除 ・牌温存群で 2日 以降115～125%と 牌摘群に比

べて低いレベルで経過した。胃全摘 ・陣自家移植群で

は,術 後 2カ 月までは陣摘群 と同程度の高いレベルで

経過 した後, 6～ 9カ 月では牌温存群 と同程度のやや

低いレベルを示した。

b)IgA(図 9)

各群 ともIgA値 は術後上昇する傾向を示した。胃全

摘 ・膵摘群では術直後より上昇 して 1カ 月で150%の

ピークに達 し以後やや下降 して120～140%で 経過 し

た。一方胃切除 ・陣温存群では術後上昇は軽度で 1カ

月以降は110～120%程 度であった。胃全摘 ・陣 自家移

植例では術後 3～ 4週 で牌摘群 と同程度のレベルに上

昇した後, 6カ 月までは陣摘群 と陣温存群 との中間の

レベルを推移する傾向を示 した。

c)IgM(図 10)

IgM値 は,胃 全摘 ・牌摘群では術後 3週 までは60%

まで下 降 した後速 や かに上昇 して 2カ 月以隆 は

130～160%と 高値を経過 した.一 方胃切除 ・牌温存群

は術直後より穏やかに上昇 して 2カ 月までに約150%

程度のピークに達 し以後やや下降して110～130%で 経

過 した。胃全摘・陣 自家移植群では術後 1週 目では90%

程度まで軽度下降したが以後上昇して 1カ 月以降は牌

摘群よりも高いレベルで推移 し, 3～ 12カ月では陣温

存群より有意に高値であった。

3)解 自家移植の合併症

陣 自家移植に起因すると推定された発熱と自血球増
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多が20例中 4例 (症例 1,6,7,11)に みとめられた。

術後 2週 前後より10～14日間続いた。発熱の程度は,

37.5～38.5℃で,自 血球増多は8,000～18,000であっ

た。移植部位と移植量はおのおの腹腔内2/3陣量(症例

1),結 腸間膜2/3陣量(症例 6),結 腸問膜1/2陣量(症

例 7),結 腸間膜1/3陣量 (症例11)で ,大 量移植例が

多かった。また症例 1では移植片の腹膜刺激症状と推

定される腹痛と圧痛が10日間続いた.全 例後遺症はな

く治癒した。

4)術 後転帰 (表1)

非治癒切除3例のうち2例が術後 2カ月, 8カ 月で

癌死した。治癒切除17例のうち12例が再発なく生存中

である。 5例が再発し4例が死亡し,他 の 1例は術後

1年 目に肝右葉に転移を来したが肝右葉切除を施行し

1年 8カ 月の現在再発なく経過している。

5)再 開腹例における摘出移植陣の形態

症例11,62歳男.stage I(m,no)横 行結腸間膜に

5カ所1/3陣量を分散移植.術後 3カ月の陣シンチで数

個の結節状陽性所見をみとめた(図5a).術 後 1年 目

腸閉塞を来し保存的療法で改善しなかったので開腹し

た。空腸が正中切開創の一部に癒着し,腸 間膜の捻転

を伴っていた。癒着剣離により捻転は容易に解除され

た。牌移植した横行結腸間膜を触診すると小指頭大の

結節を数個みとめたので,そ の内 1個 を摘出した。

1.3×0.7×0.4cmの 小指頭大の充実性腫瘤で脂肪組

織中にあり表面は平滑で赤褐色を呈していた。割面は

充実性で陣髄様で一部に白い線維組織を混在してい

た,組 織学的には線維性の被膜と牌梁を有し牌構築が

みとめられた。赤陣髄はうっ血し,sinusは拡張してお

り,自 陣磁はやや乏しいがろ胞には芽中心が認められ

た (図11),

WllcoЮn順位和検t ■ :P<005 ■ +モl)く001

図11 移 植陣の組織像 (症例11 術 後12カ月)HE× 55

図10 1gM



14(2094)

考  察

1)牌 自家移植方法と移植牌の機能

牌臓は生体防御機構の中で重要な機能を果たしてい

る。欧米では陣摘後の重症感染症の報告が多くみられ

ている2い～2つ。それは陣摘により被膜抗原を有する細菌

に対する感染抵抗性が減弱するのが主因で25レ0,異 物

処理能2つ
,抗 体産生281-|い

,。psOnin活性の低下3い31)が

関与しているといわれる。したがって外傷性牌損傷に

対して従来は膵摘が安易に行われてきたが,近 年は陣

縫合や牌部分切除によりできるだけ障を温存する努力

が払われるようになった321.さらに修復が不可能な障

破裂例において陣自家移植が試みられている10～崎L陣

臓は極めて再生しやすい臓器で外傷性牌破裂の際腹腔

内に撤布された陣組織片の再生結節はsplenosis3ゆと

呼ばれており,PearsOnら 3りによれば無牌例に特有な

pitted red cellの検出率からみて小児の外傷による障

摘後の59%に ,LivingstOn3"によれば牌シンチグラ

フイーの陽性率からみて成人では20%に みられたとい

う。

臨床例における碑自家移植方法はスライスした大き

な陣組織片をPatelら1つは約20g,Kusminskyら 1。は

約50gの大量を,MlllkanらI的は20×20×5mmの 小片

5個をいずれも大網内に封入し,術 後 2～ 6カ 月で陣
シンチグラフィーが陽性となっている。移植部位は動

物実験の報告でも大網や腸間膜が他の部位より優るも

のが多い3ゆ～3り。

われわれが試みた胃癌手術における牌自家移植の経

験を検討するとまず移植部位については大網は大部分

切除するので,大 多数例には横行結腸間膜および腸間

膜内へ,そ の他少数例に残余大網,腹 腔内,後 腹膜ヘ

の移植を試みた。いずれの部位も陣は再生したが生理

的にみて門脈領域が望ましく結腸間膜,腸 間膜が適当

で,大 量の牌組織片の分散移植に便利であり,術 後 3

カ月以降には陣シンチで陽性所見を得た。なお陣シン

チの核種は欧米の報告では99mTc―硫化コロイドを用い

たものが多いが,わ れわれの経験では99mTc_加
熱処理

赤血球の方が特異性が高く,鋭 敏で鮮明な像が得られ

やすかった。腹腔内への大量移植は腹膜刺激のため疼

痛と癒着の原因となり不適当とおもわれた。組織片の

大きさは比較的小片を用いたが,陣 転移の確認と数カ

所への分散移植の点から好都合であった。ただしあま

り小さな組織片は症pl1 2のごとく陣シンチ陰性であっ

た。移植量は1/2量以上の例に明瞭な陣シンチ像を得た

ものが多く40～60gの大量移植が望ましいと考えられ
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た。

Kusminskyら1い
,千葉ら361によれば残存陣のない方

が移植陣の再生は良好で陣再生になんらかの液性因子
の関与が推定される点は興味深い。陣シンチからみた

再生力は年齢の若い方が良好な印象をうけたが最高73

歳の例でも陣シンチ陽性であった。

移植牌の運命についてPerla3り,TaVassoliら4いの

ラットによる観察では皮下に移植された陣組織は急速

に変性壊死に陥入り周辺に残存した細網細胞から次第

にリンパ様組織が再生し, 3～ 5週で陣様構築が完成

するといわれている。Kusminskyら 161は人体例で大網

内に移植した牌組織片は,6日 後では変化がみられず,

すでに血管新生がみられたと述べている。われわれは

1年後に腸閉塞で再開腹した時に摘出した移植陣には

正常の陣臓構造がみとめられた。移植牌の感染抵抗性

や抗体産生能に関する動物実験成績については否定的

なものや41ち膵部分切除に分る成績もあるがり,十分な

陣機能の回復をみとめたものも多い3つ4ゆ.臨 床例にお

ける陣機能についてPatelら1りは術後 4週 目には

Howell」olly小体,traget cellが消失し,術 直後上昇

した血小板数,減 少したIgM,C3値 も正常化したとい

い,Millikanら1ゆも血小板,IgM値 は正常範囲に回復

したと述べているが,い ずれも牌摘例との比較がな

かった。Winkelmeyerら40によれば陣摘患者は正常者

に比べ末給 リンパ球数,T cell, B cell数 が多いが

PHA幼 若化反応が低く,ま たIgC,IgA,C3,C4値には

差がないがIgMは 低かったという。 ChaimOrら 291は

外傷による牌摘息者は正常者に比べIgG値 は差がな

くIgM値 は低く,IgA値 は高かったと述べている。吉

野ら49は
胃癌の全摘例では陣摘例は陣温存例に比べ,

血小板数,末 浦 リンパ球数,IgA値 が長期間にわたり

術前値に比べ有意に上昇したといい,わ れわれの成績

とほぼ一致した。

われわれの陣自家移植例では血小板数は術直後は陣

摘例と同程度に著しく上昇したが2カ月以降は陣温存

例と同じレベルに下降したこと,ま た 3カ 月で°°mTc・

加熱処理赤血球シンチグラフィーが陽性になったこと

から,移 植陣では2～ 3カ月で赤血球,血 小板処理能

など少くとも網内系機能の一部は十分に働いていると

考えられる。

末浦 リンパ球数は術直後減少した後,牌 摘例は牌温

存例に比べ有意に上昇するが陣自家移植例では両者の

中間的レベルを推移した。IgG,IgA値は術後陣摘例は

陣温存例に比べより上昇する傾向があったが,陣 自家
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移植例では2カ月以降一定の傾向をみとめ難かった。

IgM値 については陣温存例は術直後より軽度に上昇

したが,陣 摘例では術直後の低下とその後陣温存例よ

りも上昇程度が高かった。陣自家移植例では術直後も

ごく軽度しか下降せずその後陣摘例よりさらに高いレ

ベルに上昇した。このように細胞性免痩や抗体産生に

おける移植牌の関与は限られた非特異的パラメーター

の推移から一定の結論を導き出すことは困難であった

が,摘 出移植牌には自陣磁や芽中心などリンパ様組織

が存在したことからある程度の免疫機能を営んでいる

ものと推察された。移植牌の機能に関してはさらに補

体系,オ プソニン活性,感 染抵抗性などの点も合め多

方面からの長期にわたる検討を要する.

2)胃 癌手術における牌自家移植の意義と問題点

癌の発育や転移における牌臓の関与については不明

な点が多い。実験腫瘍の増殖に及ぼす牌摘の効果は実

験系や,腫 瘍の移植量や陣摘の時期により異なるよう

である。たとえば,痛 細胞の大量移植時の輝摘は増殖

抑制的に,小 量移植の場合は増殖促進的に働いたとい

う成績や4614つ
,ま た担癌の初期と末期の陣摘は抗腫瘍

的に,担 癌中期のそれは腫瘍促進的であったという報

告がみられる4ゆ4り。また山岸らのOK-432の抗腫瘍効果

には陣臓の存在が必要であるという成績は注目され

る5い。このように相反する牌摘の効果は牌内のsup_

pressor活性とkiller活性のパランスが担癌条件で変

化するため眸摘の全身的影響が異なるのであろう。

胃癌患者における報告をみると,峠 ら1いは陣 リンパ

球は末浦血 リンパ球に比べsuppressor活性が高いこ

とを,一 方秋吉ら51)は陣 リンパ球のkiller活性は末浦

血のそれより高いと述べている。黒須ら5のによると陣

単核細胞は末浦血 リンパ球幼若化反応に対し促進と抑

制の両様の効果を示したといい,金 山らゆは陣静脈血

清のimmune complexは高値で末檎血血清に比べて

正常者 リンパ球 PHA反 応を抑制したという。また山

岸ら5のは胃全摘後 OK‐432を投与すると,末 檎血 リン

パ球幼若化反応は膵摘例では上昇せず,陣 温存例では

上昇したことからOK‐432療法には牌の存在が必要だ

と指摘した。

再び胃癌の遠隔成績の面からみると,中 島らは陣門

部,陣 動脈幹 リンパ節に転移のある例では膵陣合併切

除例に長期生存が多く,そ れらの転移のない例では陣

温存例の予後がよい傾向がみられたというり.三 輪

ら4のは癌進行度と免疫療法と陣摘の有無により予後を

検討しstage IIIでは牌臓を温存し,stage IVでは陣摘
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をして免疫療法を行うと延命効果がみられたと述べて

い る。現 在 牌 摘 の是 非 に関 す る全 国規 模 の

prospective randomized studyがすすめられている

が,陣 温存の適応は陣門,障 動脈幹 リンパ節に転移の

ない症例に限られたものになるであろう。

種々の要因を考慮すると,根 治切除可能な上中部進

行癌では胃全摘 ・陣合併切除により根治性を満足した

上で,牌 自家移植を行い免疫療法を加味すれば移植陣

の抗癌的役割に期待できないであろうか。われわれが

試みた胃全摘 ・陣合併切除 ・障自家移植という第 3の

術式はこのような模索の中から生れたものであり,今

後移植陣の機能,免 疫化学療法の併用効果,遠 隔成績

への反映,感染抵抗性など多方面からの検討を要する。

ま と め

胃癌手術において胃全摘 ・牌合併切除後に陣組織片

自家移植を20例施行し,次 のような結果を得た。

1)移 植方法は主として摘出障の1/3～2/3量を小組

織片として数個ずつ横行結腸間膜および腸間膜,残 余

大網内に作成したポケットに分散移植した。

2)。3mTc_加熱処理赤血球を用いた牌シンチグラ

フィーは特異性が高く,移 植陣の陽性所見は3カ月以

降にみとめられた。

3)陣 再生力は60歳以下>60歳以上,女 >男 ,治癒切

除>非 治癒切除の傾向があった。

4)移 植牌の機能については血小板,赤血球処理など

少なくとも網内系機能の一部は術後 2～ 3カ月で十分

に回復したと考えられた。

5)再 手術により摘出された移植陣には正常な障臓

組織構築がみとめられた。

以上のごとく胃全摘 ・牌合併切除 ・陣自家移植によ

り胃癌手術の根治性を満足し,か つ牌再生が術後短期

間に得られたことから,本術式はさらに移植陣の機能,

免疫化学療法の併用効果,感 染抵抗性,遠 隔成績など

の検討を要するが,胃 癌の根治術式の一つとなること

が期待された。

本研究の一部は文部省科学研究費一般研究C(59570588)

の助成を受けた。本論文の要旨の一部は第24回日本消化器

外科学会総会(昭和59年7月)および第85回日本外科学会総

会 (昭和60年4月)で発表された。

文  献

1)Nakayama K: Pancreatico splenectomy com‐

bined with gastrectomy in cancer Of the stom‐

ach.Surgery 40:297--310, 1956

2)梶谷 銀 ,西 満 正 :胃癌の膵合併切除について.

臨外 22:473-479,1967



16(2096)

3)岩 永 剛 ,神前五郎,青木行俊ほか :胃癌に対する

胃全摘に際しての障摘除,膵尾温存について。日外

会議 73:1263-1266,1972

4)丸 山圭一 :陣動脈幹 リンパ節廓清に陣尾合併切除

は不可欠であろうか ?―揮温存手術の適応 と臨床

成績, 日消外会誌 12:961-965,1979

5)竹 林正孝,万木英一,岡本恒之ほか :陣転移がみら

れた胃癌手術例の 1例.癌の臨 29!1703-1705,

1983

6)児 玉好史,富J島一彦,松坂俊光ほか :胃癌の予後か

らみた陣臓合併切除の適応,手術 321981-987,

1978

7)吉 野肇一,春山克郎,中村修三ほか :生存率からみ

た陣摘の意義―胃癌手術における陣摘の意義と問

題点―。日消外会誌 12:944-949,1979

8)Sugimachi K,Kodama Y,Kumashiro R et ali

Critical evaluation Of prophylactic splenectomy

in total gastrectomy for the stomach cancer.

Gann 71!704-709, 1980

9)中 島聡総,山瀬博次,大田博俊ほか :上中部胃癌の

リンパ節廓清からみた解陣合併切除の適応.日 消

外会誌 16:1650-1665,1983

10)峠  哲 哉,浜本貞徳,板垣衛治ほか :陣におけるサ

プレッサー細胞活性の動態とがん治療における障

摘の意義.日 外会議 84:961-964,1983

11)児玉好史,杉町圭蔵,倉重誠二ほか :進行胃癌の術

後生存からみた陣摘の問題.外 科診療 19:555
--559, 1981

12)中 島聡総,高 橋知之,吉 田行一ほか :連関測定 γ

を指標とした胃癌の リンパ節転移パターンと郭清

法の検討.臨 外 39i1589-1597,1984

13)宮 下 薫 ,武 藤輝一,佐 々木公一ほか i陣門,障 動

脈 リンパ節廓清一陣体尾部陣合併切除術式の意義
―.臨 外 39:1535-1538,1984

14)Patel J,Williams JS,Shimigel B et ali Preser‐

vation of splenic function by autotransplanta,

tion of traumatized spleen in lnant Surgery 90:

683--688, 1981

15)Millikan JS,M00re EE,Moore GE ct ali

Aiternative to splenectomy in aduits after

traulna Repair, partial resection, and reiin‐

plantation of splenic tissue. Am J Surg 144i

711--716, 1982

16)Kuslninsky RE,Chang HH,Hossino H et ali

An omental implantation technique for salvage

of th spleen.Surg Gyenco1 0bstet 155:

407--408, 1982

17)吉 野肇一,浅沼史樹,春山克郎ほか :描陣の問題点
一目癌術後の非特異的な免疫パラメーターの変動

と生存率を中心に して一。日外会議 84:947
--951, 1983

18)児 玉好史,夏 田康則,土 器 潔 ほか :胃全摘 (解)

胃癌手術における陣合併切除後陣組織片自家移植の検討 日消外会誌 18巻  10号

陣合併切除後,揮組織片異所性自家移植術.日消外

会誌 17:1321,1984

19)小 野仁志,佐藤元通,得居和義ほか :胃癌手術にお

ける陣自家移植術。日消外会議 17:2150-2155,

1984

20)Morris DH,Bu1lock FD: The important ofthe

spleen in resistance to infection A■n Surg 70:

513--521, 1919

21)King H,Schumacker HB: Splenic studies I.

Susceptibility tO infection after splenectOnay

perfomed in infancy.Ann Surg 136:239--242,

1952

22)Singer DB: Postsplenectomy sepsis. In Per‐

spectives in pediatric pathology.Chicago,Year

Book Medical Publishers lnc 1973,p285--305

23)Bisno AL: Hyposplenisln and overwheimi理

pneumococcal infection:A reappraisal`Am J

Med Sci 264: 101-… 107, 1971

24)Whitaker AN: Infection and the spleeni

AssOciation between hyposplenism.pneumococ・

cal sepsis and disseminated  intravascular

coagulation.Med J Aust l i 1213-1219, 1969

25)Dickermann JD: Traumatic asplenia in

adults,Arch Surg l16:361--363, 1981

26)関 川敬義,Shatney CH,菅 原克彦 :陣摘と感染.

臨外 38:195-202,1983

27)Bogart D,Bigger WD,GoOd RA: Impaired

intravascular clearance of pneuttnccOccus type‐

3 following splenectomy. J Reticuloendothel

Soc ll : 77--87, 1972

28)ConstantOulakis M,Trichopoulos D,Avbousta‐

k10 et al: Serum llnmunog10bulin concentra‐

tion before and after splenectOmy in patients

with homozygous‐thalasemia.J Clin Path 31:

546--550, 1978

29)ChaimOr c,Dover D,Pick IA et ali Sertlm

iIImunogiObulin changes after  accidental

splenectomy in aduits. Am J Surg i36:332
--333, 1978

30)Balfanz JF,Nesbit ME,Jarvis C et al: Over‐

whelming sepsis following splenectomy for

trauma.J Pediatr 88:458-460, 1976

31)Constantopovlos A,Najjar V,Snith J: Tu■ ‐

sin deFlciency:A new syndrome with defective

phagOcytosis.J Pediatr 80 i 564-572, 1972

32)Buntain 、 vL, Lynn HB: Splenorrhaphy:

Changing concepts fOr the traulnatized spleen.

Surgery 86:748--760, 1979

33)Buchbinder JH,Lipkor cJ: splenOsis:Muiti‐

ple peritoneal splenic implants f01lowing ab‐

dominal iniury.Surgery 6:927-934, 1939

34)Pearson HA,Johnston D,Smith K et al: The



1985年10月

born‐agatt spleen. Return of splenic function

after splenectomy for trauma.N Engi J Med

298: 1389--1392, 1978

35)Livingston CD,Levine BA,Lecklitner ML et

al:  Incidence and function of residual splenic

tissue following splenectony for trauma in

adults.Arch Surg l18:617-620, 1983

36)千 葉庸夫,Boles ETo S,aples i陣自家移植に関す

る実験的研究―移植陣の大きさ,部位,残存陣との

関係について一。日外会誌 85i729-733,1984

37)Livingston CD,Levine BA,Sirinek KR: Im‐

proved  survival  rate  for  intraperitoneal

autotransplantation of the spleen following

pneulnococcal pneumomia. Surg Gyenco1 0b‐

stet 156:761--766, 1983

38)Church JA, Mahour CH, Lipsey AC:

Antお ody responses a■ er splenectomy and

splenic autoimplantation in rats.J Surg Res

31 :343--346, 1981

39)Perla D: The regeneration of autoplastic

splenic transplant.Am J Path 12:665-679,

1936

40)Tavassoli M,Ratzan RJ,CroSby WH: Studies

on regeneration of heterotopic splenic autotran‐

splants,Blood 41 :701--709, 1973

4 1 ) S c h w a r t z  A D , G o l d t h o m  J F , W i n k e l s t e i n  J A  e t

al:  Lack of protective erect of autotrans‐

planted sPlenic tissue to pneumococcal chaト

lenge.Blood 51 :475--478, 1978

42)Cooney DR,Dearth JC,SwansOn SE et ali

Relative medts of partial splenectomy.splenic

rilnplantation,ilnmunization in preventing pos,

tsplenectomy infectiono Surgery 86:561-569,

1979

43)Dickerlnann JD, Homer SR,Coil JA et al:

17(2097)

The protective erect of intrapedtoneal splenic

autotransplants in mice exposed to an aerosol・

ized suspension  of type III  streptococcus

pneumnontae. Blood 54:354--358, 1979

4 4 ) W i n k w i m e y e r  M , L i t t m a n n  K , T h r a e n h a r t  O  e t

ali  Veranderungen des humOralen und cel‐

lularen lmmunsystems nach Splenectomie.Klin

Vヽochenschr 59:485--493, 1981

45)吉 野肇一,浅 沼史樹,熊 能浩一郎ほか :胃癌と牌

摘.免疫の立場から一.臨外 38:189-194,1983

46)Nordlund JJ,Gershon RK: Splenic regulation

of the clinical apperance of slnall tumors J

Immunol l14: 1486--1490, 1975

47)神 代龍之介,杉町圭蔵,自石守男ほか i陣摘術の担

癌宿主抵抗性に及ぼす影響一とくにその相反効果

について一. 日外会議 84:978-981,1983

48)佐 治 豊 ,杉山保幸,官 喜 一ほか :担癌生体にお

ける陣摘の犯罪に関する実験的研究.日 外会誌

84:970--973, 1983

49)三 輪恕昭,小島啓明,小林 努 ほか :癌治療におけ

る摘陣の腫瘍免疫学的意義.日 外会議 84:970
--973, 1983

50)山 岸久一,内 藤和世,前 日米造ほか :OK-437免 疫

療法における陣臓の役割と誘導されるerector細

胞の性格解析.癌 と化療 10:1670-1678,1983

51)秋 吉 毅 ,木場文男,宮崎総一郎ほか :胃癌患者障

細胞のkiller活性。日外会議 84:957-960,1983

52)黒 須康彦,深町信介,田中述彦ほか :胃癌患者陣単

細胞の自己末精 リンパ球幼若化反応に及ぼす影

響, とくにそのbiphasic erectについて。 日 外会

言志  84:965--969, 1983

53)金 山博反,小田正之,狩野卓夫ほか !胃癌手術にお

ける陣摘の免疫学的検討。日外会誌 84:952
--956, 1983




