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はじめに

陣臓は生体防御機構の中で重要な役害」を果 している

とおもわれる。陣摘後に感染症,特 に overwhelming

pOstsplenectOmy ttpsisと呼ばれる重篤な合併症の発

生が欧米では多く報告されている1ン)。したがって外傷

性牌損傷に対して近年は可及的に牌縫合術や陣部分切

除により陣の温存を計る努力がなされてきたり。さら

に修復不可能な眸破裂例に対しては牌組織片自家移植

が行われるようになった。～●.移 植陣の運命について

は陣シンチグラフィーや血小板,IgMの 推移から間接

的にその再生が確認されているがい。,人 体例におい

ては動物実験報告にみ られるようなつゆ牌臓組織構築

の再生を直接確認した報告はみられない。われわれは

胃癌例において胃全摘 ・陣合併切除後に陣組織片自家

移植を施行しているがり,術 後 1年 後に再開旗の際移

植陣の一部を摘出する機会を得たので,組 織学的およ

び免疫組織学的に検討した。

症  例

62歳。男性.胃体上部大弯寄 りに III tt IIc様病変がみ

とめられ術前進行癌を否定できなかったので胃全摘膵

合併切除,R2郭 清を施行した (術後の組織学的検索で

は U14を伴 う粘膜内癌,印 環細胞癌で リンパ節転移は

陰性であった).摘 出陣臓実質を10×10×5mm程 度の
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小片に分害」し,横 行結腸間膜後葉に 5カ 所のポケット

をつ くり1カ 所当た り2～ 4個 の陣組織片を移植 し

た。移植量は約20gで あった。

術後17日目ごろより最高382℃ の発熱,最高11,000/

mm2の 自血球増多が起 こり約10日間持続 して消褪 し

た。腹痛,圧 痛などの腹部症状はなかった,

術後 3カ 月後の。9mTc‐加熱処理赤血球牌シンチグラ

フイーで肝下方左寄 りに数個の結節状集積像がみとめ

られた (図 1).

術後の末檎血パラメーターの推移を図 2に 示した。

血小板数は術前31万で術後 2週 で52万のピークに達 し

図1 99mTC_加熱処理赤血球陣ヒンチグラフィー (術
後 3カ月日).肝下方左寄りに数個の結節状集積像が

みとめられる.



図2 末 浦血パラメーターの術後推移.
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た後,徐 々に下降し術後 2カ月以降は20万前後と術前

値より低い20万台に安定した。

Howell‐Jolly bOdyは術後 3週 目より2カ月までに

出現したが,4カ 月以降はみられなかった,IgG,IgA,

IgMは いずれも術直後一過性に減少した後徐々に増

加して術前値より高値となったが, 6カ 月以降にほぼ

術前値に近いレベルになった。

術後 1年 目に腸閉塞を来し再入院した,入 院時一般

検査では,自 血球9.700,Hb 14.2g/dl,血小板26.4X

104,総蛋白6.9g/dl,GOT 39,GPT 15,Na 14.0,K47,

Cl 100など著変はみられなかった。保存的治療で症状

の改善がみられないため入院後 2日 日に再開腹した

が,小 腸係踊が上腹部正中切開創に癒着し屈曲捻転し

ていた。癒着剣離により小腸捻転は容易に解除された。

陣移植をした横行結腸間膜には腸癒着はなく触診にて

移植片とおもわれる小指頭大の結節を数個みとめたの

でうち1個を摘出した。

摘出移植片は薄い被膜を有する充実性腫瘤で13×

7×4mm大 で,移 植時の組織よりやや小さいようで

あった。害J面は陣髄様で中心部に白色の線維組織を混

じていた。

組織学的には,ほ ぼ正常に近い組織構築を備えてい

た。すなわち被膜と陣梁を有しており,赤 牌髄はよく

発達し細胞成分に富んでいたが,障 洞はややうっ血性

で,隔 壁は線維性に肥厚していた。白陣髄は数が乏し
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くやや小さく中心動脈はみとめ難かったが,細 動脈の

形成があり,ま た芽中心には硝子様物質の沈着を伴う

ものもあった。また白牌髄の形成不良とおもわれるリ

ンパ球様細胞の集族が,ところどころにみとめられた。

割面の中心部は弾性血管の凝固壊死を伴う線維組織で

あり,中 心壊死に陥入った陣組織のうち主として陣梁

が集合して疲痕化したものとおもわれた。 したがって

陣の再生は移植片の周辺から起こったものと推定され

た (図3).

新鮮摘出陣移植片の一部をOCT compoundに 包埋

して-70℃に凍結し,5″に薄切してリンパ球表面抗原

に対する各種モノクローナル抗体 (LeuおよびOKPT

シリーズ)を 用い,AB,complex酵 素抗体法で染色し

リンパ球亜群の組織内局在を検討した。また初回手術

時の摘出新鮮牌臓組織片も同様に染色して比較した。

B cell(Leu14陽性細胞)は 自解磁のろ胞に集積して

いた。赤牌髄には少数散在性にみとめたのみであった

図3 移 植解の組織像 HE染 色×84.

図4 B cell(Leu14陽性細胞),×84.ろ胞に一致して

集積している.赤 陣髄には少数散在性にみられる。
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LGL(large granular lymphOcyte)または NK/K

細胞 (Leu7,Leulla陽性細胞)は 赤障髄に散在性に広

くみとめられた。MonOcyte(OKM3陽 性細胞)も赤陣

髄に散在性にみられた。

このような移植眸におけるリンパ球サブセットの分

布は初回手術時の輸出牌臓におけるそれとほとんど同

じであった。ただし,末 発達な白陣髄 と考えられるリ

ンパ球様細胞が集族 した部分では B cellとT cellが

混在してみられた。

なお患者の再手術後経過は順調で術後14日に退院

し,初 回手術後 1年 8カ 月の現在,健 在で社会復帰し

ている。

考  察

陣移植片の運命について Perlaはの成熟白色 ラット

を用い経時的に詳細な組織学的検索を行った。陣を15

個の小片に分害Jし皮下に移植すると,24時 間以内に移

植片は壊死に陥るが移植片辺縁に生き残った細網細胞

は 3～ 4日 の うちに著しく増殖 し,そ のころからリン

パ球様細胞が次第に増殖 して牌洞やろ胞を形成 し始め

る。被膜や陣梁を備えた完全な牌組織構築は12日ない

し21日で完成 した とい う。Perlaは成熟動物でも陣の

細網細胞が,陣 再生の幹細胞であると結論している。

Tavassoliら。は陣移植片量 と再生眸量の関係を調べ,

100mgま では両者はほぼ 111の 関係を保つが,陣 移

植量が100mgを 越えても再生陣量は100m宮以上には

ならなかったと述べ,牌 再生力に限界があることを指

摘 した。

人体例についての輝移植片の形態学的観察は偶然の

機会は恵まれるほかはない。牌外傷で陣摘が行われた

後 に発生す るsplenosisについては多 くの報告があ

り,被 膜は平滑筋 と弾力線維を欠いてお り,陣 髄は正

常だが, しばしば芽中心の数の減少がみられたといわ

れてる1い
。人為的に行われた陣移植例について Kus‐

minskyら 611ょ出血性食道静脈層患者の食道離断 ・傍食

道噴門血行郭清 ・陣摘術後に陣スライス片約50gを 大

綱内に分割移植 し (術後 6日 目に肝不全のために死亡

したpllにおいては,組 織学的検索により牌組織片は生

着 してお り,障 組織片の辺縁にすでに新生血管の増生

をみとめたとい う。 し かしながら,陣 組織片が変性も

壊死もなくそのまま長期間生存することは考え難い。

本症例にみられた術後14日から約10日間持続 した発熱

と自血球増多は,陣 移植片の変性壊死に対する生体反

応 と推察された。
99nTC‐加熱処理赤血球による牌シン

チグラフィーが術後 3カ 月後に陽性を示したこと,ま

(図4).

T cell(OKT ll陽 性細胞)は , 自陣髄の PALS

(periarteriolar lymphoid sheath)に相当する部位に

集積 し,ま た茅中心,赤 陣髄に散在性にも多数みられ

ブと.

helper/inducer細胞 (Leu3a ttb陽性細胞)は主とし

て自陣髄の PALSに 集積 していた。その他,芽 中心,

赤陣磁にも散在性にみられた (図 5).

suppressor/cytotoxic細胞(OKT8陽 性細胞)は主と

して赤陣髄や陣洞 に多数散在 してお り,そ の数 は

helper/inducer細胞より明らかに優勢であった.自 牌

髄の PALSに も集積 していたが,helper/inducer cell

より数が少なく,ま た芽中心にはほ とんどみ られな

かった (図 6).

図 5 helper/inducer cell(Leu 3attb陽性細胞)×

105.白牌髄のPALS,芽 中心に集積しており,赤 牌

髄では散在性にみとめられる。

図6 supprettor/cytotoxic cell(OKT8陽性細

胞)×347.赤解髄,陣洞に多数散在性にみとめられ
る。
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た血小板数や HoWell Jolly小体が約 2カ 月後に安定

したことなどから,人 体においては眸再生と牌機能の

回復には 2～ 3カ 月を要するものとおもわれた,ラ ッ

トに比ベ ヒトでは陣組織の変性壊死,そ れに引続 く再

生の過程はより穏やかでより長期間を要するようであ

る。

本症例のごとく陣自家移植後約 1年 目に摘出された

移植片は正常の牌組織構築を備えてお り,か つ リンパ

球 subsetsが正常牌臓 と同じ局在を示 したことは陣が

質的にはほぼ完全に再生することを証明したものとい

える。牌におけるリンパ球 subsetの局在については,

Hsuら lDGrogenら 1りの報告 と一致していた。また,摘

出移植片中心部には,牌 梁の凝固壊死 とおもわれる部

分があり再生牌実質は周辺部に存在 しており,再 生が

移植片の周辺から起った ことを示唆 した。これ らは

Perlaつの動物実験の所見と丁致するとおもわれた。こ

のことは陣シンチや血小板の推移から考えられるよう

に移植眸が網内系臓器 として機能 しているのみなら

ず,免 疫学的にも活動性であることを示すものといえ

よう。

Livingstonらlωはラットの陣 自家移植実験 におい

て,移 植部位 としては皮下よりも腸間膜の方が,感 染

抵抗性において優れてお り,そ れは再生膵中における

T,B cell数 がより多いためと述べている1。.

本症例の検討からヒトにおける牌移植片は形態学的

にみてほぼ完全に再生するとおもわれた。再生陣が十

分な生理的機能を営むたでの量的な問題,す なわち適

切な移植部位 と移植量,移 植片の大きさなどが今後十

分に検討されなければならない。

結  語

人体例において解移植片が形態学的,免 疫細胞学的

にほぼ完全に再生したことを確認した。このことは陣

移植術の臨床的有用性を意義づけたものと評価 され

る.

本研究は文部省科学研究費一般研究C(59570588)の 助

成をうけた.本 論文の要旨は第26回日本消化器外科学会総

会 (昭和60年7月札幌)で 発表された。
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