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食道癌治療において,術 前照射と手術という一連の侵襲が非特異的細胞性免疫能に与える影響はい
まだ十分検討されていない,食 道癌患者108例を対象として,未 治療時,照 射後,術 後にin vitrO,in
Vivoで非特異的細胞性免疫能検査を行い,以下の結果を得た。(1)術前照射群では非照射群に比べて,
特に術後 1カ 月の免痩能低下が顕著 となったが, 2カ 月後にはほぼ同水準 となった。(2)COn‐
canavalin A/Phytohemaggluthin(ConA/PHA)比 は,術 後 1カ月において,照 射群に有意な上昇
(p<0.01)が みられたが, 2カ 月後には両群ともほぼ同水準となった。(3)術後 2カ 月までは,治 癒
切除,非 治癒切除間の免疫能の変動差に一定の傾向がみられなかった。

索引用語 :食道痛非特異的細胞性免疫能,食 道癌術前照射

I. は じむう|こ

担癌生体の細胞性免疫能は,腫 瘍 自身による免疫抑

制や栄養状態不良などと相まって低下 してお り,放 射

線治療や手術,あ るいは化学療法が宿主の免痩能をさ

らに抑制する。

食道癌の治療は手術療法が最も効果的な方法として

主要な位置を占めている。また術前の放射線治療は合

併療法 としてすでに確立された方法であ り,食 道癌の

遠隔成績の向上に貢献 している1ン)。一方,術 前に放射
線治療を行った場合, これによる免疫抑制に加え,食

道癌の一期的な切除再建術は開胸,開 腹,頸 部切開と
いう過大な侵襲がさらに加えられることとなる。

放射線治療または外科的侵襲が生体の細胞性免疫能
に与える影響については,すでに多くの報告がなされ
ているが3卜り,術前照射,外科治療 という一連の侵襲が
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生体に与える経時的変化に関する検討はまだ十分にな
されていない。かかる観点より術前照射と外科治療が
食道癌患者の非特異的細胞性免疫能に与える影響を把
握するため,術 前照射群 (以後,昭 射群)と 術前非照
射群 (以後,非 照射群)に 分け,照 射後,術 後の各種
免疫指標の経時的変化を比較し,検 討した。

II.研究対象とその方法

昭和53年1月 より59年12月までの 7年 間に開胸開
腹,胸 部食道切除,一 期的再建術が行われ,か つ免疫
能検査を経時的に行った食道癌患者108例を対象とし
た。その内訳は,照 射群40例 (61.3±6.5歳),非 照射
群68例 (65.6±9.1歳)で ある。

検査時期は入院未処置時に全例において検査を行っ
た。術前照射症例では,照 射前後,術 後 2週, 1カ月,
2カ月に,術 前非照射症例では,術 前,術 後 2週, 1
カ月, 2カ 月に行った。術後重症の合併症をおこした
場合は症例外とした。なお2カ月後の検索対象は,術
後照射,術後免疫療法を行っていない症例のみとした。
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表 1 研 究対象とその方法

(1)術前照射群
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開胸開腹によ
る1期手術

ただし,術 後2カ 月より1週間程度早期に術後合併療

法を行った症例では,合 併療法前に検査を行い症例に

加えた。また,治 癒切除,非 治癒切除の判定は食道癌

取り扱い規約1いに基づいて行った。

術前放射線治療は主に60c。を使用し,6門 固定照射

で2,000～3,000Radを約 3週間かけて照射し,終 了後

1週 ～10日後に手術を行った (表1).

癌患者の非特異的細胞性免疫能をみるためには,多

くの指標より総合的に判断することが必要と考え,以

下の検査を行った。in vitroの検査としてPHA幼 若化

反応,ConA幼 若化反応,ConA/PHA比 ,in vivoの

検査として末給血単球数,リンパ球数,T細 胞比,PHA

皮膚反応,purined protein derivatives(PPD)皮膚

反応を同時に行い,栄 養状態の指標として血清アルブ

ミン値を測定した。

術前の化学療法としてBleomych,Pepleomycinが

使用されている症例を含むが,骨 髄抑制作用が少いこ

とが知られており1',統計上考慮しなかった。また術前

免疫療法を強力に行った症例は除外した。

III.検査方法

1)末 浦血単球数(/mm3),2)リ ンパ球数(/mm3):

末浦血中の白血球数とその血液像より算定した。

3)T細 胞比 (%):heparin添 加末浦血を比重遠心

分離法によリリンパ球を分離し, リン酸緩衝生理食塩

水 (phosphate bufFered saline t PBS)にてcell濃度

を5× 105個/mlに調整し,ヒ ツジ赤血球ロゼット法に

て測定した。

4)PHA皮 膚反応 (mm):WelcOme社 製 purined

phytohemagglutinin,5″g/0.lmlを前腕中央部に皮内

注射し,24時 間後の紅斑の長軸と短軸の和を2で除し

た平均紅斑径 (Hm)を もとめた。

5)PPD皮 膚反応 (mm):PPD O.05″ g/0.lmlを前

腕中央部に皮内注射し,48時 間後の紅斑の長軸と短軸

の和を2で除して,平 均紅斑径 (Hlm)を 求めた。
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6)PHAリ ンパ球幼若化反応 (counts per minute i

cpm),7)ConAリ ンパ球幼若化反応 (cpm)i3)と 同

様に リンパ球を分離 し,PBSに て cell濃度を 5X105

個/mlに 調整し,3H_thymidine取 り込み法にて測定 し

亨(1.

8 ) C o n A / P H A  t t i  C o n A リンパ球幼若化反 応

(cpm)を PHAリ ンパ球幼若化反応 (cpm)で除した。

9)血 清アル ブ ミン (g/dl)i brOmCresol purple

(BCP)法 により求めた。

以上1)～9)の検査値についての統計処理は統計学的

に5%以 下の危険率で有意性を示した場合のみ評価し

ブヽ こ .

治療による変化は,未治療時の実測値を100%と した

場合の変動率としてあらわした。

IV.研 究成績

1)単 球数の未治療時の測定値 (/Hlm3)と治療によ

る変動率 (%).

照射非治癒切除の実測値は406±158(/HIIn3)で照射

治癒切除273±140(/mm3)に 比べてp<0.05で有意の

増加を示したが,非 照射群では有意差がなかった。治

療による変動では術後 2週 , 1カ 月に照射群,非 照射

群とも増加傾向を示したが,治 癒切除,非 治癒切除の

差はなからた。術後 2カ 月では各群ともほぼ未治療時

の値に回復した (図1)。

なお,単 球比もほぼ同様の変動を示した。

2)リ ンパ球数の末治療時の測定値 (/rlm3)と治療

による変動率 (%).

未治療時,実 測値は非照射治癒切除1,920±560(/

mm3)で 非照射非治癒切除の1,642±576(/mm3)ょ り

も高値であったが有意差はなかった。前照射による変

動率は65.6±31.4(%)で あった。術後 2週では照射

治癒69.9±30.0(%),照 射非治癒56.1±30.7(%)と

非治癒切除の低下がみられたが有意差はなかった。術

後 2週 , 1カ 月と照射群は非照射群に比べて低下傾向

がみられたが有意ではなかった。術後 2カ 月では照射

群,非 照射群ともほぼ未治療時に復帰しており,か つ

治癒切除,非 治癒切除間の有意差がなかった (図2).

3)T細 胞比の未治療時の測定値 (%)と 治療による

変動率 (%).

未治療時,実 測値は,照 射治癒切除76.6±8.1(%),

非治癒切除82.8±5.9(%)で 有意差があった (p<

0 . 0 5 ) . 非照射治癒8 2 . 4 ±4 . 9 ( % ) , 非治癒8 3 . 4 士

4.9(%)で 有意差はなかった。照射後,術 後 2週, 1

カ月, 2カ月とも変動は少なく,治 療による有意な上
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昇,低 下 ともみられなかった。また治癒切除,非 治癒

切除症例の変動に一定の傾向がなかった (図3),

4)PHA皮 膚反応の未治療時測定値 (mln)と治療に

よる変動率 (%).

未 治 療 時 の 測 定 値 は, 照 射 治 癒 切 除3 4 , 8 ±

9.1(mln),非 治癒切除33.8±8.6(mln),非 照射治癒

切除36.1±7.2(mm),非 治癒切除30.8±8.9(mm)

であり,治 癒切除の反応性が高い傾向を示 したが,有

意差はなかった。治癒切除と非治癒切除間の変動率に
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図1 単 球数の未治療時の測定値 (/mm3)と 治療による変動率 (%).上 段左は実測
値を,右 は変動率の推移を示す。下段左は術前照射群 (治癒切除十非治癒切除)と
術前非照射群 (治癒切除十非治癒切除)の 実測値を,右 は変動率の推移を示す。以
下,図 2～図9も同様とする。
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図2 リ ンパ球数の未治療時の測定値 (/mm3)と 治療による変動率 (%)

は一定の傾向がなかった。照射群,非 照射群の変動で
は,術 後 1カ 月において,照 射群68。4±12.7(%)は

非照射群84.7±16.3(%)よ り有意の低下 (p<0.01)
を示したが2カ 月後では両群間の有意差がなかった.
しかし両群とも未治療時に回復しなかった (図4).

5)PPD皮 膚反応の未治療時測定値 (mln)と 治療に
よる変動率 (%).

未治療時の測定値は照射治癒切除17.0±6.8(mm),

非治癒切除16.8±7.0(mm)で 有意差がなかったが,

N:行 前照お,n=40(2カ 月,n‐23)

Eコ :帝前井照射,n‐68(2カ月,nを範)
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図3 T細 胞比の未治療時の測定値 (%)と 治療による変動率 (%)

図4 PHA皮 膚反応の未治療時測定値 (mm)と 治療による変動率 (%)
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図5 PPD皮 膚反応の未治療時測定値 (mm)と 治療による変動率 (%)
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非照射治癒切除20.4±11.9(mm),非 治癒切除10,3±

3.2(HIIn)で非治癒切除が有意の低下 (p<0.01)を示

した。治癒切除と非治癒切除の間の変動に一定の傾向
がみられなかった。照射群,非 照射群の変動では術後
1カ 月において照射群73.7±24.8(%),非 照射群
88,2±23,7(mm)で 照射群に有意の低下 (p<0.05)

を示したが, 2カ 月後は両群間の有意差がなかった。
しかし両群とも未治療時に回復していなかった (図

5 ) .

6)PHA幼 若化反応の末治療時測定値 (cpm)と 治

療による変動率 (%).

未 治療 時 の測 定値 は照 射 治癒 切 除3 8 , 5 4 5 ±

11,238(cpm),非治癒切除31,295±15,019(cpm),非

照射治癒切除42,720±14,066(cpm),非 治癒切除
37,079±12,856(cpm)で治癒切除が高い傾向にあった

が,有 意差はなかった。術後 1カ 月の照射治癒切除
37.5±15.1(%),非 治癒切除63.1±36.6(%)で 有意

差 (p<0.05)が みられたが,全 体的にみて治癒切除,

非治癒切除間の照射後,術 後の変動率は一定の傾向は

みられなかった,照 射群,非 照射群の変動では術後 1

カ月において照射群47.4±28.6(%),非 照射群87.0土

37.2(%)で 照射群に有意の低下 (p<0.01)を示した

が, 2カ 月後では両群間の有意差がなかった。 し かし

両群とも未治療時に回復していなかった (図6).

7)COnA幼 若化反応の未治療時測定値 (cpm)と 治

療による変動率 (%)

未治療 時 の測定値 は, 照 射治癒切 除3 , 1 7 6 6 土

5,990(cpm),非 治癒切除25,130±8,201(cpm)で 有

意差 (p<0.05)を とめた。非照射治癒切除33,715±

12,395(cpm),非治癒切除33,747±9,016(cpm)で有

意差はなかった。 1カ月後,照 射非治癒切除に有意の

上昇 (p<0.05)が あったが,全 体的にみて治癒切除,

非治癒切除間の照射後,術 後の変動には一定の傾向は

みられなかった。昭射群,非 照射群の変動では,術 後
1カ月で非照射群の回復傾向がやや良好であった。 2

カ月後になっても両群とも未治療時に回復しなかった

(図7)。

8)COnA/PHA比 の未治療時預J定値と治療による

変動率 (%).

未治療時測定値は照射治癒切除0,87±0.34,非治癒

切除1,20±1,03,非照射治癒切除0.64±0.24,非治癒
切除1.06±0.55であ り,非 治癒切除で高値 となる傾向

があった。術後 2週 では照射治癒切除が非治癒切除よ

りp<0.05の 有意差で高値であったが,全 体的にみて
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図6 PHA幼 若化反応の未治療時測定値 (cpm)と治

療による変動率 (%)

未治r時  照 射   手 街  2E     l力 月    2カ 月

図7 Con A幼 若化反応の未治療時測定値 (cpm)と
治療による変動率 (%)

帥照射|あ1窮撤 野能第乱)

図8 ConA/PHA比 の末治療時測定値と治療による
変動率 (%)

2

″z:脩前麻射,n=2(2カ月,n‐8)
Eコ:常的幹照お,n‐40(2カ月,n=lo)
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図9 血 清アルブミンの未治療時測定値(g/dl)と治療

による変動率 (%)

治癒切除,非 治癒切除間の照射後,術 後の変動率は一

定の傾向はみられなかった。照射群,非 照射群の変動

では術後 1カ月において照射群158.6±61.6(%),非

照射群809± 17.8(%)で あり有意差 (p<0.01)をみ

とめた。術後 2カ 月では各群間の差はほとんどなく,

未治療時に復帰した (図8).

9)血 清アルブミンの末治療時測定値 (g/dl)と治療

による変動率 (%).

未治療時の測定値は照射治癒切除3.94±0.30(g/

dl),非治癒切除3.95±0.31(g/dl)で差がなかったが,

非照射治癒切除3.95±0.31(g/dl),非治癒切除3.59土

0.48(g/dl)で,非 治癒切除が有意な低下 (p<0.01)

を示した。治癒切除,非 治癒切除間の照射後,術 後の

変動率には一定の傾向はみられなかった。照射群,非

照射群の変動率は,照 射,手 術により低下し,術 後 2

カ月となっても未治療時に回復しなかった (図9).

V . 考 察

骨髄の幹細胞 (stem cell)は単芽球 (mOnOblast)

を 経 て 前 単 球 ( p r O m o n O c y t e ) , さら に 単 球

(monocyte)となリマクロフアージ(macrophage)ヘ

と分化するとされており12j,マクロフア~ジ は大型の

単核細胞で食作用の盛んなものであり,一 般には付着

性がつよい性質がある。その局在する部でさまざまな

名称で呼ばれ(腹腔マクロフアージ,肺胞マクロフア~

ジ,肝Kupper細抱など),流血中のものは単球である。

単球ならびに組織マクPフ アージはともに貴食能をも

ち,異物や代謝産物の処理にあたるとされている1ゆ。こ

れより流血中のマクロフアージ (単球)は 細胞性免疫

能の担い手として重要な働きをしていると考えられ
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る。

癌患者の単球数に関して,Barrett10は乳癌 と消化器

癌における単球数の増加を報告 している。吉野
1'によ

れば,胃 癌患者において進行度があがるに従って単球

百分率は高値を示し,術 後は術前値より高値 となり,

また臨床的再発,増 悪に一致して単球百分率が上昇す

るとしている。なお本研究では,非 治癒切除において,

残存癌による影響が単球数を増加させる可能性がある

と考えられたが,術 後 2カ 月までの経過において,治

癒切除,非 治癒切除間に特に差がみられなかった。残

存癌の成育はこの期間中においては特に影響をもたら

すにいたらなかったと考えられる。術後 2週 , 1カ 月

の単球数の増加は手術により破壊された組織や異常な

代謝産物などの処理のため増加するものと考えられ,

2カ 月後にはこれらが処理され,生 体の回復につれて

術前値に復帰したものであろう。また単球は prOstag‐

landinを放出し, これは supprettor T細胞を誘導す

るとい う報告1いや免疫抑制作用を有するferritinを多

く含むという報告もある1つ181.術後 2週 ,1カ 月後の単

球数の増加に対して,遅 延型皮膚反応や幼若化反応の

低下はこれらの物質が一因をなすものであろう。

マクロフアージは放射線抵抗性の細胞であるとされ

ている1り
,本研究においても,照射群 と非照射群におけ

る術後の変動に有意の差がみられなかった。

リンパ球数は術後 2週 , 1カ 月と照射群の方が低下

傾向を示すが, 2カ 月後には両群はほぼ同水準となっ

てお り,術 後照射による影響より回復 している。

しかし, リンパ球数は感染などの影響により変動し

やす く, リンパ球の絶対数だけでは細胞性免疫能の実

態 を把握 す る こ とは不十 分 で あ り,リ ンパ球 の

subpopulationなどを検索することが必要である2の.

吉野
1'は胃癌の進展あるいは手術侵襲によりT細

胞比は変化せず,健 康成人群にほぼ等しい値であった

としている。本研究においては開腹に加えて,開 胸,

さらに術前照射 とい う強い侵襲を受けることとなる

が,T細 胞比の変動は照射後,術後にみられなかった。

また照射群,非 照射群の両者における変動においても

有意な差がみられなかった。

これより侵襲により免疫能の低下はT細 胞機能ま

たはT細 胞 subsetの変化によるものと考えられる。

折回2いは同一癌患者のリンパ球を2分 して,一 方では

T細 胞比率,他 方でPHA幼 若化反応を測定してみる

と,両 者間に相関性がみられないという事実より,T

細胞比よりむしろTリ ンパ球の機能が低下している
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もの, と結論 している。

なお,T細 胞の絶対数は リンパ球数より算定できる

が, これは リンパ球数の変動 と類似することとなるた

め,今 回の検討より除外 した。

手術侵襲や放射線照射は遅延型皮膚反応を減弱させ

る。.本 研究では PHA皮 膚反応 とPPD皮 膚反応の変

動を検討 した。PHA皮 膚反応は Burgi02分により臨床

的有用性を,Bonforte23)により組織学的検討が行われ

ている。一方 PPD皮 膚反応は結核菌に対する感作球

が PPD抗 原,いわゆるrecall antigenと反応 しておこ

るものであ り,PHA皮 膚反応 との相関性も認められ

ている20.

両皮膚反応の変動をみると,照 射により70～75%と

低下 し,術 後 2週 にも低下が続 くが術後 1カ 月におい

て,PHA皮 膚反応は危険率1%以 下で,PPD皮 膚反応

は危険率5%以 下で照射群は非照射群 より有意の低下

を示すが,術 後 2カ 月では両群はほぼ同水準 となる。

これより前照射による影響は術後 2カ 月には回復 して

いると考えられる。しかし,両 群 とも術前値に回復 し

なかった。なお,治 癒切除,非 治癒切除間の変動では
一定の傾向がなかった。

リンパ球幼若化のmitogenと して通常用いられる

のヤまPHA,ConA, PWM(Poke weed mitOgen)で

ある.本 研究では PHAと COnAに よる幼若化を反応

を検討した。T細 胞 subsetに おけるPHAと COnAの

反応性の相違は Stobo2"に より報告されている。また,

Reinherz2いは helper/inducer T細 胞 とされるmono‐

clonal抗体 OKT4+細 胞は PHAと 反応性があるが,

Cytotoxic/suppressOr T細胞 とされるmonoclonal抗

体 OKT5+細 胞 とは反応性が弱い としている。一方

ConAヤ まmonoclonal抗 体 OKT4t細 胞 とOKT5+細 胞
の両方を反応させるという。また ConAに よリリンパ

球を刺激するとsuppressor T細 胞が誘導 される2のと

いう報告 もみられる。StOut2りによれば suppressor T

細胞は PHAよ りC∞ Aに よる幼若化反応が強いとし

てお り,suppressor T細 胞の機能が元進 した担癌体で

は PHA幼 若化反応が低下,ConA幼 若化反応が元進

してお り,細 胞性免疫能の低下が推定される2り
.

PHA幼 若化反応において,前 照射群の変動をみる

と,術後 1カ 月では非照射群に比べて危険率1%以 下の

有意差で依然として低下を示している。一方 ConA幼

若化反応は,非 照射群よりも低下傾向があるものの有

意差はみられない。これより前照射群では術後 1カ 月

後も非照射群に比べて suppressor T細 胞機能の元進
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があると考えられる。両反応 とも術後 2カ 月には照射,

非照射群はほぼ同様の水準 となっている。

すなわちこの helper,suppressor balanceをより明

らかとするため ConA/PHA比 の変動を検討した。照

射群では 1カ 月後で有意に高 く, 2カ 月後には未治療

時に回復 している。これより,helper‐suppressor bal‐

anceは ,非照射群では術後 1カ 月で未治療時に回復す

るが,照 射群は回復までに 2カ 月を要することを示 し

ている。

なお,PHA,ConAの 反応性は mitOgen添 加の リン

パ球幼若化能 (cpm)を mitOgen非 添加の リンパ球幼

若化能 (cpm)で 除した SI(stimulation index)であ

らわされ, これを指標 とする報告がみられるが,佐 々

木3のによれば B細 胞は PHAに よる反応性はみ られ

な い が, B 細 胞 の P H A 非 添 加 群 に お い て3 H _

thymidineの取 り込みが多い。これは B細 胞が DNA

の自然合成能を有 していることを示 し,こ れは PHA

非添加 DNA自 然合成能のカウン ト数は,B細 胞の量

的な差を反映 しているため,PHA反 応性の指標 とし

て SIを用いることは適当でない,としており本研究で

は cpmを 指標とした。

放 射線 に よる影 響 に関 して,helper T細 胞 は

radioresistantであるが,suppressorT細 胞は比較的

radiosensiiveであるとされている19。また放射線治

療中において monoc10nal抗 体 OKT8+リ ンパ球比率

は OKT4+リ ンパ球比率より低値を示 した とい う報告

もある。11

前照射によりPHA,ConA幼 若化反応はともに低下

するが,PHAの 低下がやや多 く,ConA/PHA比 は照

射後上昇傾向を示す。術後 1カ 月では PHAの 低下率

は ConAよ りもさらに多 くなるため,ConA/PHA比

は上昇するが,2カ 月後にはほぼ未治療時に復帰する。

suppressor T細 胞 の方が radiOsensitiveであるとい

う報告 とは反するように思われるが, これは前照射に

よるsuppressor T細 胞の減少によるhelper‐suppres‐

sor balanceを補正するための反動が一因であろう。す

なわちこれは照射後よりおこり,術 後 1カ 月に最も大

きく, 2カ 月後にはほぼ回復 している。

蛋白カロリー栄養障害 (prOtein calorie malnutri‐

tion i PCM)が 続発性免疫不全症候群のなかで最も多

くを占めるといわれ3カ
,低 栄養状態では細胞性免疫能

が低下する3ゅ
.PcMの 患者において,in vivOで は

PHA,DNCB,PPDな どの遅延型皮膚反応は大部分の

症711で抑待Jされ,こ の抑制度は PCMの 程度 と比例す
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る321.in Vitroでは PHA,ConAリ ンパ球幼若化能は

ともに栄養障害によ り反応性が低下す るといわれ

る34 ) .

担癌体の免疫不全に関して,上尾3"は,家兎食道癌の

実験において,食道担癌の リンパ球幼若化能の低下は,

担癌 と食物摂取不能による低栄養 とい う2つ の因子の

相加の結果であるとしている。

栄養状態の指標 としては,血 清アルブミン値の変動

を検討した。PHA,PPD皮 膚反応,PHA,ConA幼

若化能は術後 2カ 月となっても未治療時に回復してい

ない。 2カ 月後の血清アルブミン値が未治療時に復帰

していないことを考慮すれば,栄 養状態の低下が細胞

性免疫能を低下させる要因の 1つ であるといえる。逆

に単球数,T細 胞比はアルブ ミン値 との関連性がな

かった。またConA/PHA比 は2カ 月後は未治療時に

復帰していることより,栄養状態はリンパ球のhelper・

suppresser balanceに影響を与えないものと考えられ

ブ( 1 ,

ところで,食 道癌患者では術前より経口摂取が不十

分なため,栄 養状態が低下している場合が多く,術 後

は経口食開始の遅れや食事量の減少などにより慢性の

低栄養状態となりうる。このため食道癌患者は術前後

を通じて十分な栄養管理が必要であり, これは免疫能

改善の手段として重要な一要素である。

各種細胞性免疫能検査のうちT細 胞機能を示す指

標の術後の変動は,非 照射群において, 1カ 月後にか

なりの回復がみられるが,照 射群では1カ月後も依然

として低下が著しく, 2カ 月後には非照射群と同程度

に回復する.腫 易の存在自体が免疫能低下の主因であ

り,腫 瘍の除去自体が最も大切なる一種の免疫療法と

いえる21)が,手 術侵襲による術後免疫能の低下は癌細

胞の転移巣形成に絶好の機会を与えるものであり,予

後に影響を与える可能性が大きい3ω.折 田21)は術後早

期の転移形成,遺 残腫瘍組織の増悪の防止の面から,

手術前からの非特異的免疫療法が癌の進行度とは無関

係に必要であるとしている。本研究において,と くに,

照射群では,非 照射群に比べて術後免疫能低下が著し

く, しかも長期間におよぶ。このため術前よりの免疫

療法に加え,術 後できるだけ早期より免疫療法を開始

することが必要であろう。

前照射群と非照射群をそれぞれ治癒切除と非治癒切

除に分けて検討したところ,術 後 2カ 月までの変動は

全般的にみて,治 癒切除,非 治癒切除の間に一定の傾

向はみられなかった。吉野1。は胃癌息者の術後早期の
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細胞性免疫能の低下およびその回復過程は,主 として

手術侵襲により変動し,担 癌の有無に関与しない。術

後 2カ 月をすぎると手術侵襲の影響は消失し,担 癌状

態の進展により細胞性免疫能は低下する, と報告して

いる。食道癌の治療では開腹に加え,術 前照射は,開

胸という侵襲が生体にもたらされることとなるが,術

後 2カ 月までは,治 癒切除と非治癒切除の間の担癌状

態の差がおのおのの細胞性免疫能に大きな影響を与え

なかったものと考えられる。

V I . 結 語

食道癌108例を対象として,術前照射群と非照射群に

分け,術後の経時的な非特異的細胞性免疫能を検討し,

以下の結果を得た。

(1)術前照射群は非照射群に比べて術後 1カ月の免

疫能低下が顕著となったが, 2カ 月後にはほぼ同水準

となった。しかし両群とも未治療時に回復しなかった。

(2)ConA/PHA比 は,術後 1カ 月において,照射群

に有意な上昇がみられたが, 2カ 月後にはほぼ同水準

となり,か つ未治療時に回復した。

(3)術 後 2カ 月までは,治 癒切除と非治癒切除間の

免疫能と変動差に一定の傾向がみられなかった。

(4)術 後の集学的治療は,免 疫学的検査を参考とす

ることが合理的であると考えられた。

稿を終るにあたり,御 指導と御校閲を賜りました本学第

2外科学教室,鍋 谷欣市教授に深甚なる感謝の意を表しま

す。また御助言を賜わりました花岡建夫教授,御協力をいた

だきました第2外科教室員各位に感謝いたします。本論文

の要旨は,1983年第21回癌治療学会総会,1985年,第26回日

本消化器外科学会総会にて発表した。
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