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胃癌手術における摘眸術が術後の免疫能にどう影響するのかを明らかにする目的で,88例 を対象に

進行度別,摘 陣 ,非摘陣別に免疫学的指標の推移を比較 した.ま た33例に術中の陣静脈採血を行い,

免疫学的特徴について検討 した.摘 陣群では進行度に関係なくOKT4細 胞比,OKT4/OKT8比 の低下

傾向とIgG FcR(十 )T細 胞比,Leu7細 胞比の術後早期からの上昇を認めた.各 stageの陣静脈血で

prostagiandin E2は末檎血に比べ高値を示 した.ま た進行例では CD8(十 )・CDll(十 )細 胞比の高

値とCD4(十 )・2H4(十 )細胞比の低値を認めたが,CD16(十 )・Leu7(十 )細胞比や NK活 性はstage

IVで も比較的高値を維持していた.したがってなお摘陣の是非を即断するのは困難であると考えられ

ブt.

索引用語 !胃癌息者の免疫能,摘 陣術,非 特異的免疫パラメーター

I.  は じめに

胃癌患者に対する摘腺術は眸門部の リンパ節郭清の

ために行われることが多いが,最 近免疫学上の立場か

らその功罪について各施設からさまざまな報告がみら

れる。しかし,な お必ずしも意見の一致をみていない

のが現状である。今回われわれは末精血 リンパ球数,

リンパ球 stlbset,PPD皮内反応,PHA,ConAリ ンパ

球幼若化反応などの非特異的免疫学的指標を用いて,

摘陣が胃癌患者における手術後の免疫能にどう反映す

るのかを摘陣群,非 摘陣群に分けて比較し,摘 眸術の

是非について検討した。また,手 術時に搾静脈より採

血した血液と,同 時採血した末梢血の two color解析

を用いた リンパ球 subset,NK活 性,prOstaglandin E2

(以下 PGE2と 略す)を 測定し,陣 静脈血の免疫学的特

徴を検索 した。

II.対 象と方法

A,対 象症例

<1989年 7月 10日受理>別 刷請求先 :本田 亮 一

〒146 大田区矢口3-28-8 707号

1985年1月 より2年 間の胃癌手術症4/1のうち,初 回

手術例で術前,術 後に免疫パラメーターを測定しえた

88例を対象とし,重 篤な合併症併発例を除外 した。術

後の組織結果に基づいて進行度別 (胃癌取扱い規約に

よる。)に分類した。さらに摘陣,非摘陣の要素を加え,

A群 (stage lttII・非摘牌群),B群 (stage lttII。摘

陣群),C群 (stage III+IV,非摘陣群),D群 (stage

III tt IV・摘牌群),E群 (試験開腹,バ イパス術などに

終わった stage IV)に分類し,術 前,術 後の末精血免

疫パラメーターの変動を比較検討 した。

また33例に対 しては術中に陣静脈血 と末沿血の同時

採血を行い,胃 癌取扱い規約によるstage分類に従い

4群 に分け,そ れぞれの免疫パラメーターを比較検討

した (表 1).

B.検 索方法

1.術 前後の末梢血免疫パラメーター

それぞれの測定時期は術前,術 後 2週 , 1か 月, 3

か月, 6か 月, 1年 目である (表 1).

1)PPD皮 内反応 (Purifled Protein Derivative of

Tuberculin)
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表 1 胃 癌手術における摘陣術の免疫学的影響につい

て

1)術 前後の末梢血免疫六 ラメーター

の比較

対 象
A辞 i stago l+H 井 摘揮   33例

B ! ″   【 +H 摘 陣     6″

C i ″   11+lV 非 拍廃   23″

D i ″   ‖ 1+lV 摘 棟    13″

E i ″    lV  嵐 験開使等  8″

測定項 目

1(末 消工)リ ンパ球数.lgGF●R(4)T,

O K T 4  0 K T 8  0 K T 4 / O K T 3 . L o 」7

PHA ConAリ ン六球幼若化反応

測 定 時 期

市前i術 後2週,1か 月,3か 月,6カ 月`,1年

2)術 中での障静脈血 と末llgnLの免疫
パラメーターの比較

対 象
Stogo l 10劇

測定項 目

リンパ球数,19GFoR(キ )T NK活 性,PG[″

CD4(キ )2H4(+) :Su,pressor induCer r

CD4(十 )2Ⅲ4(―) :He'per T

C011(+)CD3(+)i Su,pressor T

CDll(― )CD8(+)i Cytotoxに T

CDll(キ )CDe(+)du‖ :NK subset

一般診断用精製 ツベルクリン0.5ng/mlを0.lml前

腕皮内に接種し,48時 間後の紅斑の長径 と短径の和の

平均 (mm)で 表 した。

2)リ ンパ球数

白血球数と血液像より算定した。

3)リ ンパ球 subset

OKT monoclonal抗 体 (Ortho社 )と Leu7ザこ体

( B e c t o n ‐D i c k e n s o n 社) を 用 い, 全 血 法 に て a o w

cytometerで 測定 した。そして OKT3細 胞,OKT4細

胞,OKT8細 胞を比率で表現し,OKT4/OKT8比 を加

えた。IgG FcR(十 )T細 胞は FITC標 識 mOnOclonal

抗体 (Tll)と PE標 識に (Lll)を 用いて計測 し,細

胞比で表現 した。

4)PHA,ConAリ ンパ球幼若化反応

Microplate法により,PHA,ConAを mitogenと し

て64時間培養後,3H_thymidineでラベルしてさらに 8

時間培養し,細 胞回収成分を液体 scintilation cOunter

にて測定した。結果を stimuiation index(S.I.値)で

表現した。

2.牌 静脈血における免疫パラメーター(末補血 との

比較)

術中陣静脈採血は開腹 して約 1時 間後に眸臓を後腹

膜より脱転 し,陣 門部付近の輝静脈より採血した,同

時に前腕より末浦血を採取 し,組 織学的進行度別に比

較 した。

1)T細 胞 subset

FITC標 識の monoclonal抗体 とPE標 識の mono‐

clonal抗体を用いて two color aow cytometryによ

り解析をおこなった。Lattr now cytOmeterはFCM‐

1(日本分光)を用いた。検査項 目と用いた mOnoclonal

抗体は表のごとくである (表 1).
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2)NK細 胞活性

採取 した血液を比重遠心分離法 (Ficoll‐Conray:

d=1.077)に て ettector細胞を分離 し,PBS(一 )に

て洗浄後10%FBS tt RPM11640 mediumを 添加し,

erector細胞数を 1× 106個/mlに調整した。

継代培養 しているk‐562を遠心分離によって集め,

50～100micrOCiのSlCr‐chrom acid natriunを添加後

37℃にて 1時間培養 した。これを PBS(一 )に て洗浄

後10%FBS tt RPM11640 mediumを添加 し,細 胞数

を 1× 106個/mlと調整し標的細胞 とした。

Micro titlation plateの各 wellに標的細胞 を10/1

分とし,最 大解離群にlN HC1 200″1を分注, 自然解

離群 (control)には10%FBS tt RPM11640 medium

200″1を分と E/T=20と し,5%C02培 養液にて35時

間培養 した。培養後各 well上清を gaIIlma scintila、

tion counter(1274LKB)にて測定し,NK活 性を次

式で算出した。

N K 活 性% = ( 実 験 解 離 ( c p m ) 一自然 解 離

(cpm))/(最大解離 (cpm)一自然解離(cpm))×

100

3)PGE2

塩酸酸性下で prOstanoidをODS担 体に保持 させ,

ethanol,etherにて洗浄後,prOstanoidを酢酸ethyl

にて担体 より溶出させた。この溶出液を Si mini col‐

umnに よ り混合溶媒にて展開 して PGE2を 含む分画

を得た.こ れを乾国 して burer溶 液 で溶か し,1251

PGE2(INTN)抗 PGE2血 清を加えて競合反応 させ

(4℃ 16時間),抗 原抗体反応物を Well型 scintilation

counter(ARC‐950アロカ)に て測定した。

以上の結果を Student'st‐testにより右意差検定を

行った。

I I I 。結  果

A.摘 陣,非 摘牌別の術前後の免疫パラメーターの

推移

それぞれの年齢平均は A群 57.1歳,B群 60.4歳,C

群524歳 ,D群 61.6歳,E群 633歳 であった。手術術式

では A群 は亜全摘術が多 く全体の86%で ,B群 はすべ

て全摘術であった,C群 では亜全摘術が55%で ,D群 で

は全摘術が92%を 占めた。また A,B群 の症例はすべ

て治癒切除で,C,D群 での治癒切除率はおのおの

68%,75%で あった。

1)リ ンパ球数

術前値の比較では E群 (1,221±699)が他群に比べ

低値を示 し,A群 との間に有意差を認めた (p<0.05)
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(図 1).術 後の A群 は 2週 目に有意に低下 し (p<

0,001),他 群も同様の傾向にあった。どの群も術後 3

か月日に術前値に戻ったが,B群 は A群 より,C群 は

D群 より高値を示した.し かし,い ずれも有意差には

至らなかった。E群 では症例数が少なく早期死亡Tpllが

多かったため,以 降のパラメーターを含め比較できな

かった (図 2).

2)PPDの 皮内反応

術前の PPD皮 内反応が E群 (7.6±8.9)で 陰性化

し,A(20.4± 14.8)(p<0.02),B群 (27.5±15.6)

(p<001)に 比べ有意に低値を示した (図3).A群 で

は術後 2週 目に有意に低下 した (15.5±133)(p<

0.02)。しかし他群では有意な変化は認められなかっ

ヲ(=。
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図 2 リ ンパ球数の変動

(/mm2)
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均で10%前 後低下していた (図4).OKT8細 胞比につ

いては術前術後に大きな変化は認められなかった (図

5).OKT4/OKT8比 の変動は術後早期に B,D群 にお

いて低下を認めた (図6).

IgG FcR(十 )T細 胞比はばらつきが多かったが,

図 1 術 前 リンパ球数

Stage Iキ ‖お"

Sta9c M十Ⅳ井冶"

Stage lI十1Vね障

S t a g e  Ⅳ 拭 験閣は等

3)リ ンパ球 subset

OKT4細 胞比は E群 も含めて術前値に有意な差は

なく,摘陣群である B,D群 で術後低下傾向にあった。

しかし,い ずれも有意差はなかった。B群 は 6か 月以

降回復 したが,C,D群 は 6か 月日でなお術前値より平

図 3 術 前 PPD皮 内反応
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B:I tt II
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図5 0KT8の 変動

図6 0KT4/OKT8の 変動

図7 1gG FcR(十 )Tの 変動

B,D群 で術後 1か 月以降上昇した。術前値に比べ,B

群では 1か 月日(p<0.01)に ,D群 では 6か 月日(p<

0.02)右 意な上昇を認めた。一方 A,C群 でも3か 月

以降上昇し,術前値 と比べ A群 では 3か 月(p<0.01),

6か 月 (p<0.001), 1年 目 (p<0.05)と ,C群 では

6か 月日 (p<0.01)に それぞれ有意な上昇を認めた。

また,B,D群 は A,C群 に比べ,平 均値で術後高値を

示す傾向にあったが,各 測定期での両者間に有意な差

はなかった (図 7).

Leu7細胞比もIgG FcR(十 )T細 胞比 と同様の術後

の上昇を認めた。術前値にくらべ A群 で術後 3か 月,

6か 月,1年 目に,C群 で 3か 月,6か 月,D群 で 1か

月日に有意差を認めた (図8).

4)PHA,ConAリ ンパ球幼若化反応

PHA,ConAリ ンパ球幼若化反応は A群 を除き術

後 2週 目に低下し, 3か 月日以降徐々に回復 した。し

かし有意差は認めなかった。A群 では術後 2週 目にす

でに回復 し,そ の後軽度上昇を続けた,術 後の低下 と

C:111+IV

D : 1 1 1 + I V

A:I+II 非 摘障

B:I tt II 摘  牌

C:lH+IV

Dモ lH ttiV

A : I ■I I

B:l■ H
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図 8 Leu7の 変動

(%')  C:  l l l  + lv 1Ff i5| f

図9 PHAリ ンパ球幼若化反応の変動

( S , )

図10 ConAリ ンパ球幼若化反応の変動

( S l )
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その後の回復では B群 はA群 より,D群 は C群 より

2週 目の低下が著明で回復も遅れた (図9,10).

B.陣 静脈血における免疫パラメーター (末浦血 と

の比較)

対象症pllはstage 1 10例,並 age I1 7例,stage III

8例 ,stage IV 8 aljの33例であるが,測 定項 目により

検体数が若干減少した。

1)リ ンパ球 subsetとNK活 性

IgG FcR(十 )T細 胞比は各 載ageに おいて末浦血

が陣静脈血より若干高値を示 した。また,stageが進行

するとともに両者は上昇する傾向があ り,stage IとIV

の間に末梢血,陣 静脈血で有意差を認めた (各 p<

0 . 0 1 ) .

CD4(十 )・2H4(十 )細 胞 (suppressor inducer T)

比は陣静脈血,末精血間に,また各 stage間にも差は認

めなかった。CD8(十 )・CDll(十 )細 胞 (suppressor

T)比 は843静脈血,末 浦血間に差を認めなかったが,

stage III,IV群は I,II群より高値を示した。stage II

とIIIの末補血で有意差を認めた (p<0.05).

D4(十 )・2H4(一 )細 胞 (helper T)比では,stage

H以 外,牌 静脈血が末檎血に比べ若干高値を示 し,

stage Iでは有意に上昇していた (p<0.001).進 行例

では両者 とも低値を示 し,stage IとIVのそれぞれに有

意差を認めた (各p<0,001)(図 11).
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図11 術 中採血による陣静脈血および末冶血での免疫
パラメーターの比較①

SVL偉 静脈血
PBL末 梢血

cD4(+).2H4(-)
(Helper T)

CD16(十 )・Leu7(一 )糸田ナ泡 (activated NK),ヒや

CD8(十 )・CDll(一 )旅田胞 (cytotoxic T),ヒ″こは,

それぞれに明らかな差は認めなかった.NK活 性にお

いては stage Iの両者が低値を示 し,障 静脈血がより

低い値を示 した。 し かし他群のそれぞれに明らかな差

はなく,進 行例においても比較的良好に保たれていた

(図12)。

2)PGE2

解静脈血の PGE2は 末沿血 との比較で,各 stageで

高値を示 し,stage I,IIにおいて有意差を認めた (各

p<005)。 また有意差はなかったものの進行例の陣静

脈血では早期例に比べ高い値を示した (図12).

IV.考  察

腫瘍免疫に関する研究が急速に進歩しつつあり,担

癌生体における陣臓の役害Jについても多くの報告があ

るにもかかわらず,な お十分に解明されていないのが

現状である21-0。とりわけ臨床の場で摘陣の有無が免
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図12 術 中採血による眸静脈血および末檎血での免疫

パラメーターの比較②

疫学的に問題になる胃癌手術においてもさまざまな報

告があるの～10。この原因の 1つ にヒトの消化器癌の抗

原性がきわめて弱いため,宿 主の免疫能を把握する難

しさがある。したがって現段階では非特異的な指標を

用いて判断する以外方法がなく,そ の上 これらは生体

のさまざまな因子の影響を受けるとともに,手 術等の

外的要因も加わるので,複 数の指標を用いて総合的に

評価 しなければならない,

陣臓の担癌宿主に及ぼす免疫学的作用は癌の進行度

により異なる可能性が高いので,今 回胃癌手術におけ

る摘陣術が術後の免疫能にどう影響するのかを明らか

にする目的で,88711を対象に進行度別,摘 障の有無別

に分け,末 補血の免疫学的指標がどのように推移する

かを比較検討した。また33例において術中に陣静脈血

を採取し,同 時に採取 した末補血 と癌進行度別に比較

して,眸 静脈血の免疫学的特徴を検討 した。術前後に

強力な免疫補助療法を施行した症例や術後重篤な合併

CD,6い )・Leu7(一 )

1      lSVL陣 静腺血

猷 PBL末 梢血

CDi'(―)・CD8(十 )

CD41■l・2H4(十 )

( S u p p r e s s o r i n d u o e r  T )
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症を生 じた症例は除外 した。
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術前値の比較では, リンパ球数が E群 で低値を示

し,A群 との間に有意差を認めた。PPD皮 内反応 もE

群は低値を示し,A,B群 間に有意差を認めた。これら

の差は癌の進行度によるもので担癌容量の差を示すも

のと考える。

摘陣群,非 摘陣群の術後の免疫能の推移を比較 して

みると, リンパ球数は全群で術後 2週 目に手術侵襲に

よる低下を示し,いずれの群も3か 月日に回復 したが,

B群 は A群 より,C群 は D群 より上昇し,比較的早期

の癌の場合には摘陣が,進 行例では牌温存が リンパ球

数の回復を良くする結果を得たが有意差はなかった。

1980年,Yamagishilりは腫瘍移植実験で,摘陣のタイ

ミングにより陣の働きは二面性を示し,腫 瘍移植早期

では増殖抑制を,中 期では増殖促進を認め,担 癌時期

により抗腫瘍能の面から二面性を生じることを報告し

ている。したがって癌の進行度を十分に考慮に入れる

必要がある.

リンパ球 subsetのうち OKT4細 胞比は摘陣を行っ

た B,D群 において,有 意差には至らなかったが術後

低下傾向を示した。しかし6か 月日には,そ れぞれ非

摘牌群 とほぼ同様の値に回復した。また,OKT8細 胞比

はほとんど変化しなかったことから,B,D群 にみられ

た OKT4/OKT8比 の低下は OKT4細 胞比の変動に影

響されたものと考えられる。秀島らlりの報告では胃癌

患者術後の観察で,摘 陣群で長期間 OKT4細 胞比の低

値 とOKT8細 胞比の高値を認めたとし,helper機能の

低下 とsuppressor機能の元進が示唆された と報告 し

ているが,わ れわれの結果とは異なった。

IgG FcR(十 )T細 胞比は摘陣群である B,D群 で

A,C群 に比べ術後早期より上昇し,Leu7細 胞比もほ

ぼ同様に変化した。これらの指標は小林1めの報告 して

いる手術侵襲の影響を示す指標に入っておらず,進 行

度に関係な く摘牌術の影響を示 しているもの と考 え

る。一般に手術後は PGE2や 21‐antitripsinなどの血清

因子によリー定期間での NK活 性の低下が知 られて

いる.さらに摘陣群では,NK活 性が低下する原因とし

て tuftsinの減少が考えられる。IgG FcR(十 )T細 胞

比 とLeu7細胞比の摘陣群での上昇は NK細 胞比の上

昇を意味するが,Len7細胞比は幻若な NK細 胞を標識

するため,Naijjar2の,西 岡ら21)が報告 しているtuftsin

が摘眸により低下し,代 償的に増加した NK細 胞が成

熟障害を生じているためと考えられる.今 後さらに活

性型 NK細 胞の推移を究明したい。

PHA,ConAリ ンパ球幼若化反応 (S.I.値)は ,A

術後の免疫能の比較では,対 象例をA群 (stage I十

11・非摘陣群),B群 (stage lttII・摘牌群),C群 (stage

HIttIV・ 非摘陣群),D群 (stage IIIttIV・摘牌群),

E群 (試験開腹やバイパス術などの stage IV)と 分け

たが, これらの背景因子をみると,年 齢や男女比に有

意な差はなかったが,A,C群 には亜全摘手術例が多

く,B,D群 のほとんどは全摘例であった。また A,B

群はすべて治癒切除421であり,C,D群 の うち約30%が

非治癒切除例であった。一般に手術術式,輸 血や担癌

残存の有無も術後の免疫能にP//響を及ぼすため, これ

らの要因を考慮 して比較すべきであるが,今 回の対象

例は解を温存 した全摘例が少なかったので,手 術侵襲

による影響や進行例における治癒切除,非 治癒切除に

区男」した比較はできなかった。

術後の免疫能に関する預J定項 目は リンパ球数, リン

パ球 subset(IgG FcR(十 )T, OKT4, OKT8, Leu7

細胞比),OKT4/OKT8比 ,PHAお よびCOnAリ ンパ

球幼若化反応 (S.I値),そ して PPD皮 内反応である。

IgG FcR(十 )T細 胞はADCC活 性,NK活 性に加

えて suppressor活性を示す細胞 も多 く含んでいると

考えられている19～1の.OKT4細 胞は helper/inducer T

細胞を,OKT8細 胞は suppressor/cytotoxic T細胞を

それぞれ示 してい る。Leu7細 胞 は natural killer/

kller T細胞を標識 し, と くに NK細 胞の幼若型 と考

えられている。PPD皮 内反応では結核菌により前感作

されている必要があるため,個 人差のあることを考慮

して評価する必要がある。

術中の陣静脈血 と末浦血の対比で リンパ球 subset

の検索にはtwo cO10r解析法を用いた。CH4(十 )。2

H4(― )細胞はhelper T細胞を,CD4(十 )・2H4(十 )

細胞は suppressor inducer T細 胞を,CD8(十 )・

CDll(十 )細胞は supprettor T細胞を,CD16(十 )・

Leu7(― )細 胞は活性型 NK細 胞をそれぞれ示してい

る。そのほか NK活 性や免疫抑制因子の 1つ である

PGE2を 預J定した。

教室の小林ら10は
, 胃癌手術前後の非特異的免疫学

的指標を進行度別に分析し,術 前に進行の程度を示す

ものは リンパ球数 とPPD皮 内反応であ り,手 術侵襲

の影響を評価するには リンパ球数,PPD皮 内反応,

OKT3,OKT妹 日胞比,OKT4/OKT8比 が,担 癌除去

術の回復を示す指標には Leu7細胞比,PHA,ConAリ

ンパ球幼若化反応が,そ れぞれ適していたと述べてい

る。 こ れらも参考にして今回の検討を行った。
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群を除き術後 2週 目に低下し, 3～ 6か 月日に回復 し

た.B,D群 での回復の遅れは手術侵襲の程度の差に原

因したものと推測する。

胃癌手術時に障静脈血を採取 したが,下 腸間膜静脈

血の影響をできるだけ少なくする目的から陣門部付近

で行い,同 時に上肢より末精血を採取 し,両 者間の免

疫学的差果 と癌の進行に伴 う変化を検討した。

IgG FcR(十 )T細 胞比は各 stageにおいて末浦血

が若千高値を示 し,stageが 進むとともに両者は上昇

する傾向にあったが有意差はなかった,CD4(十 )・2

H4(十 )細 胞比ではそれぞれに一定の差は認めなかっ

たが,CD4(十 )。2H4(一 )細 胞比が陣静脈血で若千

高値を示 し,両 者 とも進行例で低値 となった。

CD8(十 )・CDll(十 )細 胞比は陣静脈血 と末檎血の

間に差を生じなかったが,stage III,IVの両者が stage

I,H群 に比べ高値を示した,以上が リンパ球 subsetの

検 索 に よ り明 らか となった もの で,CD8(十 )・

CDll(一 )細 胞比や CD16(十 )・Leu7(一 )細 胞比の

それぞれに明らかな差を生じなかった。

NK活 性においては stage Iの両者が低値を示し,陣

静脈血がより低値を示 した。しかし他群のそれぞれに

明らかな差はなく,進 行例においても比較的保たれて

い た 。

今回最も重要で新 しい知見 となったものが PGE2の

変動である。各 stageの陣静脈血の PCE2は 末沿血に

比べ全例で高値を示し,stage I,II群では有意差を認

めた。また 並ageが進行するに伴い,有意差には至らな

かったが上昇する傾向にあった。一般に PGE2は 免疫

抑待J因子の 1つ として知られてお り,そ の作用 として

T細 胞の mitogen反応や抗生産生,NK活 性,ADCC

活性等の抑制,細 胞障害性 T細 胞の出現阻害,sup‐

pressor T細 胞の誘導などが報告 されている2の2ゆ.

PGE2は 主 として macrophageか ら産生遊離 され る

が,大西ら2つはその産生部位を検討 し,健康人,担癌患

者 ともヤこnon‐adherent cell″ことヒベ, adherent cell培

養上澄中に高値を示 したと報告している。陣臓は ma,

crophageの宝庫であるェとを考えると,今回胃癌の進

行に伴い,膵 臓の maCrophageが PGE2を 多量に産生

することが示唆された,進 行日癌の陣静脈血や陣細胞

培養上清中に免疫抑待」因子が存在し,牌 の免疫抑制作

用を指摘する報告もある。また峠ら20は担癌宿主にお

ける陣臓の作用を多方面より検索し,陣 ではsuppres‐

sor前駆細胞が高頻度に認められ,牌 静脈血において

は成熟型 suppressor細胞が豊富であるので,癌進行に
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伴い陣は suppressor細胞の成熟の場を担い,解静脈に

流出している可能性を示唆している。われわれの結果

も同様に CD8(十 )・CDll(十 )細 胞比が進行癌の陣

静脈血で高値を示した。また CD4(十 )・2H4(一 )細

胞比が進行例で低値を示したことを考え合わせると,

進行癌における陣の免疫学的作用は負に働 くことが強

く示唆される.

しかし,胃 癌における陣細胞の klller活性は末檎血

リンパ球に比べむしろ高い活性を有 してお り,stage

IVに おいても低下せず,活性は維持されているとの報

告 もある。また峠 らの検討でも陣静脈血 リンパ球の

NK活 性は末給血 リンパ球や牌細胞に比較して高値を

示したと報告している。われわれの結果では陣静脈血

と末精血の NK活 性の値に差はなかったが,や は り進

行例でも比較的保たれていたのは興味深い。その他,

stage Iの陣静脈血の CD4(十 )・2H4(一 )細 胞比が

末檎血に対し有意に高値であったこと,Stage IVの

CD16(十 )。Leu7(― )細 胞比が高い値を保っていた

点,前 述した術後の免疫学的指標の観察において,摘

陣を行った B群 での OKT4糸 田胞比 とOKT4/OKT8比

の低下などを考えると,胃 癌, とくに早期の癌におい

ては可能なかざり陣臓は温存し,そ の正の免疫学的作

用を利用すべきと考える.ま た進行癌でも免疫抑制作

用を制御 し,陣 臓を免疫賦活することにより免疫学的

治療に応用できる可能性がある。したがって現段階で

摘障の腫瘍免疫学的な是非を即断するのはなお難 し

い.前 述したごとく摘搾術の後に IgG FcR(十 )細 胞

比 とLe7細胞比が上昇したが,tuftosinな どの牌臓が

関与する免疫賦活化因子も知 られてお り,そ の原因究

明に現在 two co10r解析によるリンパ球サブセ ットや

他の液性因子を用いて検討中である。また摘陣,非 摘

牌術の術後の免疫能の差を治癒切除,非 治癒切除別に

全摘例のみで,輸 血の有無を加えて進行度別に比較検

討したい。

ま と め

胃癌手術における摘陣術が術後の免疫能にどう影響

するのかを88例を対象に,進 行度別,摘 陣術の有無に

より4群 に分け比較検討 した。また33例に対し術中に

陣静脈血を採取 し,癌 進行度別に末浦血 と比較 してそ

の免疫学的特徴について検討した。

① PPD皮 内反応は進行例では早期例に比べ有意に

低値を示したが,術 後の進行度別,摘 陣の有無による

差を認めなかった。

② 術前の リンパ球数は進行例は早期例に比べ有意
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における免疫抑制因子 (IS物質)の 細胞性免疫抑
制機序.消 と免疫 14:267-271,1985

25)峠  哲 哉,柳川悦朗,山口圭之ほか i胃癌患者陣の
免疫抑制への関与 と牌摘の意義.日 消外会誌
21 i 2478--2481, 1988

に減少していた。どの群 も術後 2週 目に低下し, 3か

月以降術前値に回復 した。

③ OKT4/OKT8比 は摘陣群で術後早期に低下した

が有意差はなく,そ の変動は主にOKT4細 胞比の変化

によるものであった,

④ lgG FcR(十)T,Leu7細 胞比は術後早期に摘陣

群で上昇傾向を認めた。しかし非摘陣群も3か月日以

降上昇傾向にあった。

③ 術中採血例でのIgG FcR(十)T細 胞比はstage

が進行するとともに上昇し,末 梢血,陣 静脈血とも

stage IとIVの間に有意差を認めた.

⑥ CD4(十 )・2H4(一 )細 胞比はstage Iで牌静脈
血が末補血に比べ有意に高値を示した。また,stageが

進行するとともに末浦血,膵 静脈血とも低下傾向を示

し,stage Iと即の間に有意差を認めた。

② CD4(十 )・2H4(十)細胞,CD8(十 )・CDll(一)

細胞,CD16(十 )・Leu7(― )細 胞については,進 行

度別,ま た陣静脈血 と末梢血の間に明らかな差を認め

なかった,

③ PGE2は牌静脈血が末精血に比べ高値を示し,
stage I,IIでは有意差を認めた。また,stageが進む

につれ高値を示す傾向にあった。

③ NK活 性はstage Iが最も低く,進 行例でも陣静

脈血,末 梢血とも比較的保たれていた。
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