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　　　Lymphocyte　subsets　of　regional　Iymph　nodes　were　analyzed　il129　gastric　and　20　colorectal

callcer　patients，　using　monoclonal　antibodies　and且ow　cytolnetry　to　clarify　the　antitumor　be．

havior　of　the　nodes．　Lymph且odes　dissected　at　the　time　of　operation　on　the　patients　were

subjected　to　this　study，　a亘d　metastatic　nodes　were　omitted．　The　llodes　were　subgrouped　iロto　34

paragastric　nodes，24　intermediate　nodes　of　the　stomach，26　paracolic　nodes　a且d　18　intermediate

豆odes　of　the　colon．　As　cQIltrol，1ymph　nodes　taken　at　the　time　of　operation　en　19　patients　with

cholelithiasis　were　used；11　paragastric　nodes　from　8　patients　and　g　paracolic　and　8　inter加ediate

nodes　from　ll　patients．

　　　In　comparison　with　contro1，　the　rate　of　Leu3a＋8－（helper　T＞cells　was　significantly　decreased

i・th・94・t・ic　cancer　p・ti・nts…dth。・e。f　L・u3a＋8胃cell・and　L・u12・（B）cel1・were・ig・i丘、a。tly

increased　i．n　the　colorectal　cancer　patients。　Comparative　studies　between　proximal　and　distal

groups　of　the　regiona1虹odes　revealed　an　iロcrease　of　Leu12＋（B）cells　in　the　paragastric　nodes

compared　with　the　iロtermediate　nodes　in　gastric　cancer　patients．　In　colorectal　cancer　patients，

Leu3a＋8－（helper　T）cells　were　more　increased　i瓜the　p．aracolic　nodes　than　in　the　intermediate

llodes．　No　significant　differences　were　observed　on　the　raヒes　of　Leu2a＋15　（cytotoxic　T），　Leu7＋

（NK）・・d　L・・11a＋（NK）亡・11・i・・11・lymph・n・d・g・・up・b・tween　gast・ic　and・・1。rect。l　ca。ce，　p、ti，。t，．

　　　These　results　suggest　that　antitumor　immunity　of　the皿odes　may　not　be　enhanced　ill　gastric

and　colorectal　cancer　patieuts，　but　antibody　productioロmay　be　increased　by　the　increased　rates

。f　L・u3a＋8葡（h・1per　T）ce11・a・d　L・・12＋（B）cell・i・th・n。des・f・・1・・ect・1・a・cer　p。ti，。t，．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い規約14）により分類すると，癌の組織型は，乳頭腺癌

　　　　　　　　1　緒　　，言　　　　　　　　　　4例，高分化型管状腺癌6例，中分化型管状腺癌5例・

鵬の発育耐するリ・櫛の防御的役翫示唆す伝分化薦・例謬様擶・例・印環細鵬4例であ
る突験的研究としてVX・Mit・hi・…），　Fi・her，　B．と　6た・騰学的進行鍍は・・t・g・116例・stage五

Fisher，　E．　R．2），　Goldfarb・と・Hardy3）の幸艮告をは　　5例，　stage皿6例，　stage1V　2例であった。

じめとして多数の業績がみられる。一方，ヒトの自然　　　大腸癌症例のうちわけは，男性15例，女性5例であ

発生鵬・おける嘱リソ櫛につL・ては，病麗織　り・鱗は45歳から86歳・鞠65・7歳であった・大腸

学的立場から4）5），あるいは免疫組織化学的6）7），まtc　　癌取扱い規約15）により分類すると，癌の組織型は，高

は免疫学的8）9）手法によるリソパ球の機能分析などに　　分化型腺癌9例，中分化型腺癌9例，粘液癌2例であ

より，その抗腫瘍能が検討されてきた。しかし，これ　　った。組織学的進行程度は，stage工5例，　stage皿

らの研究にに，リソパ節の抗腫瘍能を支持する報告4）　　7例，stageM　4例，　stagelV　4例であった。

，）・）と説蹴鵬能の低下tZSteeする鮪・）・）カ・みら　これらの症例tlzつL・て手備に摘出した嘱リソバ

れ，いまだ一定の購購られていな㌔・．rk・t・，従来　節のうち・離騰学的に転移螺めないリン櫛を

の。トの癌におけ研究では，ある縦の癌について　噸した・リン櫛の群別分類は胃齢よび大糖取

のリソ櫛の嬢能を麟し規のが多く，鱗曝　扱槻約縦・た・關29例の1群リソ櫛とし礪

な。蠣の礪リソ櫛の鍛能を比較検討し誠績　翫伽リソ櫛3姻を・2麹ソ櫛として締動
はほとんどみられない。胃癌と大腸癌は消化器癌の中　　脈幹前上部リソパ節24個を用いた。また大腸癌20例の

で最も頻度の高い癌であるが，大腸癌は胃癌に比較し　　1群リンパ節として腫瘍縁より口側ならびに肛門側へ

て手繊擬朗である・とカ・知られて幼1・）1・），こ　それぞれ5・m以内の礫腸また嚇醐リン櫛26

ゐ原因についてはそれぞれの癌が有する特殊性として　　個を，2群リソパ節として羅縁動静脈から幹動静脈ま

理解されるにとどまり，明確な説明はなされていない。　での間の中間リンパ節18個を使用した。

　近年，モノクPt・一ナル抗体の作製手技の確立により　　　また，胆石症8例の手術時に摘出した胃大奪リンパ

種々のリソパ球表面抗原に対する抗体が精製され，こ　　節11個を胃癌の1群リンパ節に対応する対照として用

れらを用いてリソパ球の機能を反映したリソパ球サブ　　いた。別の胆石症11例の手術時に摘出した横行結腸間

セットを同定することが可能になった。リンパ球は循　　膜の傍結腸リソパ節9個および中間リンパ節8個をそ

環系からリソバ組織内へ比較的自由に出入りする細胞　　れそれ大腸癌の1群ならびに2群リンパ節に対応する

であるが，リソバ組織は単なるリソパ球の貯留組織で　　対照として用いた。

はなく，リンパ球はここで種々の抗原刺激をうけ，サ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿　労　　　法
ブセットに分かれて増殖し，成熟してeffector細胞

Kと機能分化を遂げると考えられている12）13）。した　　　手術時に摘出したリソパ節を速やかに半切し・一方

がって，リソパ節におけるリソパ球サブセットの変動　　を病理組織学的検索に供した。他方を0・02M燐酸緩衝

にリンパ節における免疫反応を反映していると考えら　　液（pH　7・　4）内で眼科用はさみを用いて細切後・10m1

れる。著者は，リソパ球表面抗原に対するモノクP一　　のプラスチック遠沈管に移して掩押し，リソパ球を浮

ナル抗体を用いて，胃癌および大腸癌の所属リソパ節　　遊せしめ，10分間静置し，中間層を採取し，以下の螢

のリソパ球サブセットを分析し，それぞれの癌に対す　　光抗体20μ1と反応させた。Single・color　flow　cyto一

るリソパ節の反応性の相違を検討した。　　　　　　　　metryには且uorescein　isothiocyanate（FITC）標

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　識の抗Leu4，　Leu2a，　Leu3a，　Leu7，　Leulla，　Leu12
　　　　　　　　11対　　　象　　　　　　　　　　抗体（Becton　Dickinson　Co，　U．　S．　A．）を用いte。

　1987年1月より1988年12月までの2年間に，信州大　　また，two・color　fiow　cytometryとしてFITC標

学第2外科および関連病院で，術前に免疫化学療法や　識の抗Leu2a抗体，抗Leu3a抗体とともに，　phy・

放射線療法を行うことなく手術を施行した胃癌症例29　　coe．rythrin（PE）標識の抗Leu15，抗Leu　8抗体

例，大腸癌症例20例を研究対象とした。　　　　　　　　（Becton　Dickinson　Co．）をそれぞれ使用した。1×

　胃癌症例のうちわけは，男性18例，女性11例であり，　106個のリソパ球を各抗体と冷階所（4℃）にて30分間

年齢は35歳から75歳，平均60，9歳であった。胃癌取扱　　反応させ，ISOTON皿（Coulter　Co，　U．　S．　A．）　eこて
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洗浄し，これを測定用検体とした。なお，赤血球の混　　Student’s　t・testを用い，　p＜0．05を有意とした。

入のみられる検体に対しては，0．83％トリス緩衝塩化　　　なお，本研究で使用したモノクPt・一ナル抗体により

アンモニウム溶液1．Om1を1分間反応させ，赤血球を　　認識されるリソパ球のphenotypeと機能との関係を

溶血させた後にISOTON皿にて洗浄し測定に供した。　Table　1に示した。

　Epics　V　flow　cytometer（Coulter　Co，　U．　S．　A．）

にて，488nmのargonレーザーを使用し，　forward　　　　　W成　績

scatterおよび90°scatterによりリソパ球の集団に　　A　対照リンパ節群間の比較検討

gateを設定し・single・colorおよびtwo・color且ow　　1　傍胃リンパ節と傍結腸リソパ節の比較

cytometry法16）により・このgate内の細胞3，　OOO　　　対照群の傍胃リンパ節と傍結腸リソパ節のリンパ球

個中に含まれる各種の抗原陽性細胞の百分率を求めた。　サブセットの比率を比較した。その成績はTable　2に

これらのうち，抗Leu2aおよびLeu3a抗体に対応す　　示すごとく，各リンパ球サブセットのうち，　Leu3a＋8一

る抗原陽性細胞はtwo－color　fiow　cytometryでさ　　細胞は傍胃リソパ節で有意（p＜0．01）に高率であり，

らに2分されるので，煩雑を避けるためにtwo－color　　Leu3a＋8＋細胞は傍胃リンパ節で有意（p＜0．05）に低

flow　cytometryの成績のみについて検討を加えた。　　率であった。その他のサブセットは，両群間に有意差

　結果はすべてmean±SDで表し，統計処理には　　はみられなかった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2　傍結腸リンパ節と結腸中間リソパ節の比較
　　Table　l　Phenotypes　recognized　with　　　　　対照群の傍結腸リソパ節と結腸中間リソパ節のリン

　　瀦盤゜ま11綿朧擢nd　funct’°na’　パ球サブセ・蹴・麟と…bl・・2・・示す・とく，

…n・・ypes・・一…n・1・ub・e・・　 [齢㍊認畿傭礎濃禦嚢
LeuL。、。・、5－pan認1。、。　T　　の他のサブセ・・は両醐に有翻・み・れなか・た．

　　Leu2a＋15・　　supP，ess。r　T　　　’3全体像の比較

　　L，u3。・8－　h。lp。，　T　　　　対照の各リソ櫛群に蠣する特徴勲所見は
　　Leu3a＋8＋　　　　suppressor　inducer　T　　　Leu3a＋系細胞の分布である。傍胃リソパ節でVZ　Leu

Leu7＋ @　　　　NK　cell　　　　　　　　　　　3a＋8＋細胞に比較してLeu3a＋8層細胞が優位であるの

翻1呈＋　護，Sli’　　　剛・，傍結腸…鞭輌細胞・・ほ嗣率であ・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。一方，結腸中間リンパ節では傍胃リソパ節に類似

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　してLeu3a＋8’細胞が優位の傾向が認められた。

Table　2　Compariso血of　lymphocyte　subsets　of　lymph　Ilodes　in　contro1

Lymphocyte　　　　　　　　　　　　　Stomach　　　　　　　　　　　　　　　　　　Colon

subset　　　　　　　　　　paragastric（％）　　　paracolic（％）　　intermediate（％）

Leu4÷ @　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　68．4：ヒ　9．5　　　　　　　　　　73．2±15．0　　　　　　　　　　64．5±18，4

　　Leu2a＋15－　　　　　　　　　　　　．　11．2±2，1　　　　　　　18．4±8．2　　　　　　　16．8±10。7

　　Leu2a＋15＋　　　　　　　　　　　　　　　　　0．1±　0．1　　　　　　　　　0．2±　0．3　　　　　　　　　0，4ヨ：0．5

　　Leu3a＋8用・　　　　　　　　　　　　　58．4±11．7a　　　　　　34．9±9．3　　　　　　　38．4±23．9

　　Leu3a昏8＋　　　　　　　　　　　　　　　　13。2±12．6b　　　　　　　33．9±9．4c　　　　　　　16。4±12．8

Leu7＋ @　　　　　　0．8±0．6　　　0．8±0．4　　　、0．6±、0．1
Leulla＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．9：ヒ　0．2　　　　　　　　　　0．7±　0．3　　　　　　　　　　0．8

Leu12＋ @　　　　　　　　　　．　　　　　　7．3±7．1　　　　　　　　3．0±2．3　　　　　　　　5．3土2，8

Cens　expressillg　each　marker　are　presented　as　mean±SD

a：P＜0．01vs　paracolic　nQdes

b　：P＜0．05vs　paracolic　nodes

c　：P＜0．05vs　inten皿ediate　ロodes　of　colo皿
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B　胃癌ならびに大腸癌の所属リンパ節と対照リンパ　　はみられなかった。

　節との比較　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　大腸癌2群リンパ節について

1融1胸ソ・蜘・ついて　　　　　T・b1・4ごとく大腸癌の2胸ン櫛ではL・u12＋
　Table　3に示すごとく，胃癌の1群リンパ節では　　細胞が対照に比較して有意（p＜0．01）に高率であっ

Leu4＋細胞の各サプセットのうちLeu3a＋8一細胞の　　たが，他のサブセットは対照との間に有意差はみられ

みが対照に比較して有意（p＜0．05）に低率であった。　　なかっk。

Leu2a＋15“，　Leu2a＋15÷，　Leu7＋，　Leulla＋およびLeu　　4　全体像の比較

12＋細胞は対照に比較して有意差はみられなかった。　　　対照との比較において胃癌の1群リンパ節ではLeu

2大鵬1群リソ櫛について　　　　3a÷8刷細胞が低率であるが，L・u3a＋8＋細胞闘する優
　丁段ble　4に示すごとく，大陽癌の1群リンパ節では　　位匪は保たれていた。大腸癌の1群リンパ節ではLeu

Leu3a＋8冒細胞およびLeu12＋細胞が対照Vこ比較して　　3a＋8一細胞とLeu3a＋8÷細胞の均衡が破れ，　Leu3a＋8一

有意（p＜0，01）に高率であり，Leu3a＋8＋細胞は有意　　細胞が優位でありた。また，全リンパ節群を通して

（P〈・．O・）セ・解であ。t・。　L・u・…5－，　L・u2…5・，　L・u12“　SM胞がそれぞれの対照に比較して高率であ・

L，u7・およびL，u11。・細脚よ対照に比較して有意差　tcが，有意差カミみられたのは大腸癌の1・2群”パ

Table　3　Lymphocyte　subsets　in　paragastric　nodes　of　gastric　cancer　patients

Lymph・cyt・　・ubset　　Gast・ic　cancer（％）　　C・・t・・1（％）

Leu4＋　　　　　　　　　　　　　　　　64，1±14．2　　　　　　　　　　　　68．4：ヒ9．5

　　Leu2a＋15喝　　　　　　　　　　　　　12．8：ヒ3．7　　　　　　　　　　　　11．2±2．1

　　Leu2a＋15＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．2±　0．2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．1±　O．1

　　Leu3a＋8喝　　　　　　　　　　　　　　　　　　41，3：ヒ14，8＊　　　　　　　　　　　　　　　58．4：ヒ11．7

　　Leu3a＋8＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14．0：ヒ10．6　　　　　　　　　　　　　　　　　13．2：t：12．6

Leu7＋　　　　　　　　　　　　　　　　　0．6±0．3　　　　　　　　　　　　　0．8±0．6

Leulla＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．7：ヒ　0．3　　　　　　　　　　　　　　　　　　0。9±　0．2

Leu12＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　13．2ゴ：10．1　　　　　　　　　　　　　　　　　　7。3±　7．1

Cells　expressing　each　marker　are　presented　as　mean±SD

＊：p＜O。05vs　control

Table　4　Lymphocyte　subsets　of　paracolic　and　intermediate　nodes　i皿colorectal　cancer　patients

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Colorectai　cancer　　　　　　　　　　　　　　　　Control

Lymph・cyt・Si・bset　　　p。・a・・1i・　int・・m・di・t・　parac・li・　i・term・di・t・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（％）　　　　　　（％）　　　　　　（％）　　　　　　（％）

Leu4＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　73．5±　9．5　　　　　60．2±14。9　　　　　73。2±15。0　　　　　64．5ゴ：18．4

　　工4eu2a＋15騨　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10．8±　2，8　　　　　　12．2：ヒ　6．0　　　　　　18．4±　8．2　　　　　　16。8±10。7

　　Leu2a＋15＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．1：！：0．2　　　　　　0．1±　0．1　　　　　　0．2：ヒ　0．3　　　　　　0．4±　0．5

　　Leu3a＋8－　　　　　　　　　　　　　　　　　　53。0±14．5＊　　　　39．3：圭二14．4　　　　　34．9±二9．3　　　　　38．4±二23。9

　　Leu3a＋8＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　13，0±　8．6＊　　　　12，8±11．1　　　　　33．9±二　9．4　　　　　16．4：ヒ12．8

Leu7＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0。9：ヒ0．5　　　　　0．9±二〇。8　　　　　0．8：ヒ0．4　　　　　0，6：ヒ　0。1

Leulla＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．4±　0．2　　　　　　1．2±　1。2　　　　　　0．7：ヒ　0．3　　　　　　0．8

Leu12＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14．7±二7．7＊　　　　16．7±13．3＊　　　　　3。　O±　2。3　　　　　　5．3：ヒ　2。8

Cells　expressing　each　marker　are　presented　as　rnean±SD

＊：P＜0，01vs　contro1
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　　　　　　　　1・he。。typ。　　　　　　　　　　　　　　Phen。type

Fig，1　Comparisoll　of　lymphocyte　subsets　　　　Fig．2　Comparison　of　ly田phocyte　subsets
　　　between　NI　and　N2　nodes　ill　gastric　　　　　　　　between　NI　and　N2　nodes　in　colorectal

　　　cancer　patients　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　cancer　patients

　　　　NI　node：paragastric　node　　　　　　　　　　　　　　NI　node：paracolic　node

　　　　N2　node：nQde　along　common　he－　　　　　　　　　N2　node：inter皿ediate　node
　　　　Patic　a「te「y　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊　：p＜0。05

　　　　＊：p＜0．05　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊：p＜0。01

一 一 匿】N2 110de

闘
闇
闇
閲擢
藍薫翻幽

塁ii；i
謙羅諾

羅器鐵 縄嚢ii

欝………蒙iii

羅｝ii

曇憲ii騒ii

蓬ii

｝

節のみであった。　　　　　　　　　　　　　　　　　1　胃癌と大腸癌の1群リソパ節間の比較

C　胃癌および大腸癌におけるi群，2群リンパ節間　　　胃癌と大腸癌の1群リンパ節のリソパ球サブセット

　の比較　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を比較した成績をTable　5に示した。大腸癌では胃

1　胃癌における比較　　　　　　　　　　　　　　癌に比べてLeu4＋細胞が有意（pく0．01）に高率であ

　Fig．1に示すごとく，胃癌においては1群リンパ　　った。　Two・color分析を行うと，大腸癌ではLeu3a＋

節は2群リンパ節に比較してLeu12＋細胞が有意（p　　8一細胞が胃癌に比べて有意（p〈O．　05）に高率であっ

く0．05）に高率であった。他のサブセットは1，2群　　た。Leu2a＋15M，　Leu2a＋15＋，　Leu7＋，　Leulla＋およ

リソパ節間に有意差は認められなかった。　　　　　　　びLeu12＋細胞teついては両群間に有意差はみられな

2　大腸癌における比較　　　　　　　　　　　　　　　　かった。

　Fig，2に示すごとく，大腸癌では1群リソパ節は　　2　胃癌と大腸癌の2群リソパ節間の比較

2群リンパ節に比較して，Leu4＋細胞が有意（p〈0．0　　　1群リソパ節と同様に2群リソパ節について検討す

1）に高率であった。Two・color分析を行って検討す　　ると，　Table　5に示すごとく，胃癌に比べて大腸癌で

ると，Leu3a＋8”’細胞が1群リンパ節で有義（p＜0．05）　　はLeu12＋細胞が有意（p＜0．05）に高率であったが，

に高率であった。　　　　　　　　　　　　　　　　その他のサブセットでは両群問に有意差はみられなか

3　全体像の比較　　　　　　　　　　　　　　　　　つた。

　Fig．1に示す胃癌の1，2群リソパ節の成績を，　　3　全体像の比較

Fig，2に示す大腸癌の1，2群リソパ節の成績と対　　　胃癌と大腸癌の1群リソパ節におけるリソパ球サブ

比すると，1，2群リンパ節間の各リソパ球サブセッ　　セットの全体像を比較すると，両癌ともにLeu3a＋8’

トの比率はLeu12“細胞以外は両癌ともにほぼ同じ傾　　細胞優位であるが，胃癌に比較して大腸癌にその傾向

向を示した。その中で，Leu12＋細胞は胃癌の1群リ　　は著明であった。また，両癌ともvc　Leu12＋細胞が高

ンパ節に有意に高率であり，Leu3a÷8冒細胞は大腸癌　　率であった。2群リソパ節ではLeu12＋細胞が大腸癌

の1群リンパ節に有意に高率であった。　　　　　　　　に高率であった以外はほぼ同様の分布を示しk。

D　胃癌と大腸癌の同群所属リンパ節の比較
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T。b1。5C。mp。・i・・n・f　lymph・cyte　s・bset・i・regi。・・11ymph　n・des

　　　　between　gastric　and　colorectal　cancer　patients

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Gastric　cancer　　　　　　　　　　　　　　　Colorectal　cancer

LymPh・cyt・・ub・et　　parag・・t・i・　N2・n・d・　　parac。1i・　int・・m・di・t・
　　　　　　　　　　　　　　　　　（％）　　　　　　（％）　　　　　　　（％）　　　　　　（％）

L，。4・　　　　　64．1±14．2・＊58。4±11．2　73・5±9・5　60・2士14・9
　　Le。2。・15－　　　　12．8±3。7　16．4±5．6　10・8±2・8　12・2±6・O
　　L，u2。・15・　　　　0．2±0．2　0．1±0．1　　0・1±0・2　0・1±0・1

　　L，u3。・8－　　　　　41．3±14．8・　33．3±10・8　　53・0±14・5　39・3±14・4

　　Leu3。・8・　　　　　14．0±10．6　12．　O±11．0　　13・0士8・6　12・8±11・1
Leu7÷　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．6±　0．3　　　　　　0。7±：　0．5　　　　　　　　0．9±　0。5　　　　　　0．9±　0．8

Le。11。・　　　　　0．7土0．3　0．9±0．7　　0・4±0・2　1・2±1・2
Leu12＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　13．2：ヒ10．1　　　　　　8．5±　597＊　　　　　　14．7±　7．7　　　　　16．7：ヒ13。3

Cells　expressing　each　marker　are　presented　as　mean±SD

＊　：P＜二〇。05vs　colorectal　cancer

＊＊：P＜O．01vs　colorectal　cancer

N2　node：11◎de　along　common　hepatic　artery

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Leu　3a＋系細胞の差異が目だち，傍胃リソパ節では

　　　　　　　　V考　察　　　　　Leu3a＋8－（helper　T）細胞カミ高率であつたのに対し，

　近年，リソパ球の裏面抗原に対するモノクP一ナル　　傍結腸リソパ節ではLeu3a＋8－（helper　T）細胞と

抗体が多数雛され，これらの抗体V・より認識される　L・・3a＋8＋（・upPress・r　i・d・cer　T）細胞とはほ｝ま

リソパ球の　phenotypeとリソパ球の機能的サブセ　　同率であり，前者は傍胃リンパ節に比較すると低率で

ットとの関連が明らかにされつつある。T細胞系では　　あり，後者は傍胃リソパ節に比較して高率であった。

L。nd、yら17），　C！，m・ntら18）により，　L・u2a－・15細　また，結腸中間リン・櫛はL・・3a＋8噌（he1P・・T）

胞はcytotoxic　T細胞またはその前駆細胞であるこ　　細胞がやや優位であった。すなわち，腹腔内リソパ節

とが，Leu2a＋15＋細胞はsuppressor　T細胞である　　でも部位によりリソパ球サブセットの比率に差がある

ことが明らかにされた．また，Leu3a＋8一細胞は，　Ga・　　ことが明らかにされた。非癌患者の腹腔内リソパ節の

t，。byら19），　K。nsasら・・）により，　B細胞の分化の　部位によるリンパ球サプセ・トの相metr＝ついて検索し

促進作用とcytotoxic　T細胞の増強作用を持つこと　　た報告は著者が検索した限りではみられない。今回の

が明らかにされ，抗体産生系および抗腫瘍免疫の両者　　実験では，その原因や意義についてまで解明できなか

に対してhelper機能を有す細胞と考えられる。一方，　ったが，正常の胃と大腸を比較すると，胃は外来刺激

Leu3a÷8＋細胞は，　Damleら21）によりsuppressor　　に曝されやすく，また内視鏡的にはびらんや発赤が高

細胞のinducer機能を持つ細胞と報告されており，　　率に認められることが知られている24）。一方，正常

suppressor　inducer　T細胞として知られている。　　大腸ではびらんや発赤を認めることは比較的少なく，

しかし，最近，Kansasら20）は，　Leu3a＋8＋細胞は　　常時大量の大腸菌に接触している。このような両臓器

cytotoxic　T細胞に対する増強作用も有していると　　の環境の相違がそれぞれの所属リソパ節のリンパ球サ

報告しており，Leu3a＋8＋細胞の機能に関しては多少　　ブセットに何等かの影響を与えていることが推測され

の問題点が残されている。T細胞系以外のリンパ球に　　る。

ついてはLeu12＋細胞はB細胞に22），　Leu7＋および　　　つぎに胃および大腸癌の所属リンパ節とそれぞれの

Leulla＋細胞はNK細胞23）に相当することでほぼ意　　対照リソパ節との比較では，胃癌の1群リソパ節では

見の一致がみられている。　　　　　　　　　　　　　Leu3a＋8－（helper　T）細胞が減少したのに対し，大腸

　以上の知見を基礎にして，今回得られた成績を考察　　癌の1群リンパ節ではLeu3a＋8”（helper　T）細胞

すると，まず対照とした正常リソパ節においては，　　およびLeu12＋（B）細胞の増加と，　Leu3a＋8＋（sup・
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pressor　inducer　T）細胞の減少がみられ，　Leu3a＋8一　　はみられていない。　Mortonらのこの成績を参考にし

（helper　T）細胞優位の分布を示した。以上の成績の　　て著者の成績を考察すると，胃癌，大腸癌での1，2

うち，その機能に不明な点のあるLeu3a＋8＋細胞を除　　群リソパ節のリンパ球サブセットの相違には感染刺激

外して考察すると，まず大腸癌の1群リソパ節では胃　　が関与している可能性が考えられ，このことは消化管

癌とは逆にhelper　T細胞が増加し，またB細胞の増　　腫瘍の特徴の1つと言うことができる。

加がみられた。Helper　T細胞は前述したごとく，抗　　つぎに，胃癌と大腸癌の同群リンパ節のリソパ球サ

体産生と抗腫瘍免疫の両老を賦活する作用を有するこ　　ブセットを比較した成績では，1群リンパ節では大腸

とが知られているが，今回の検討では大腸癌のリンパ　　癌にLeu3a＋8－（helper　T）細胞が高率であり，2群

節にはcytotoxic　T細胞に変動はみられなかった。　　　リンパ節では大腸癌Vc　Leu12＋（B）細胞が高率である

すなわち，大腸癌ではhelper　T細胞の増加は抗腫瘍　　という成績が得られた。前述のごとく，対照において

免疫よりも抗体産生に対して強いhelper機能を発揮　　は傍結腸リソパ節のLeu3a＋8騨細胞とLeu3a＋8＋細

している可能性が考えられた。また，大腸癌の2群リ　　胞とはほぼ同率であったことを考えると，大腸癌の1

ンパ節ではB細胞のみの増加がみられたが，これは1　　群リンパ節でLeu3a＋8胴細胞が胃癌のそれより高率で

群リソパ節におけるhelper　T細胞の増加が関与して　　あるということは大きな変化といわざるを得ない。以

いる可能性が推測される。一方，胃癌ではhelper　T　　上，対照リンパ節におけるリンパ球サプセットの百分

細胞の減少がみられたが，これと連動するリソパ球サ　　率を基本にして，胃癌と大腸癌の1，2群リンパ節の

ブセットの明らかな変化はみられなかった。また，胃　　リソパ球サブセットを種々の角度から比較，分析した

癌の2群リソパ節に相当する対照リンパ節を胆石症患　　が，全検討を通じて言い得ることは大腸癌では胃癌に

者から採取することはできなかったので，対照リンパ　　比較して1群，2群リンパ節におけるhelper　T細胞

節との比較による胃癌の2群リンパ節の評価はできな　　およびこれと関連のあるB細胞が高率であるというこ

かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とである。一方，抗腫瘍免疫のeffector細胞である

　以上の成績から明らかなごとく，抗体産生系細胞の　　cytotoxic　T細胞およびNK細胞については胃癌，

変動に比較すると，殺腫瘍細胞作用を有し，抗腫瘍免　　大腸癌のいずれにおいても明らかな変動はみられず，

疫の　effector細胞であるとされるcytotoxic　T細　　リソパ節の抗種瘍性に関しては両癌はほぼ同じ状態に

胞およびNK細胞25）は，胃癌，大腸癌のいずれにお　　あることが想像された。

いても明らかな変動を示さなかった。すなわち，胃癌　　　胃癌の所属リンパ節のリンパ球サブセットをtwo・

と大腸癌の所属リソパ節では対照リソパ節に比較して　　color且ow　cytometryを用いて検索し，その成績よ

抗腫瘍能の増強を示唆する所見は認められず，リンパ　　リリンパ節の抗腫瘍能を推測する試みは，黒井ら27）の

節におけるcytotoxic　T細胞およびNK細胞の役割　　報告にみられる。黒井ら27）は，転移陰性リソパ節と転

はさほど大ぎくないことが想像される。　　　　　　　　移陽性リンパ節のリソパ球サヅセットを比較して転移

　胃癌および大腸癌のそれぞれにおける1，2群リン　　陽性リンパ節でのsuppressor　T細胞の増加を認め，

パ節の比較では，両癌ともにリンパ球サブセットはほ　　リソパ節の抗腫瘍能が転移によって減弱することを報

ぼ類似した分布を示した。その中でも胃癌では1群リ　　告している。本研究では転移成立前のリソパ節の状態

ソバ節にB細胞が高率であり，大腸癌では1群リンパ　　を検索することが目的であり，また転移リンパ節から

節にhelper　T細胞が高率であった。1群リソパ節は　　リソパ球のみを取り出すことは手技上の難点があり，

2群リソパ節に比較して腫瘍の近傍に存在し，より強　　その成績の信頼性に問題があるため，転移リンパ節の

い抗原刺激にさらされていると考えられる。胃癌およ　　検索は行わなかった。

び大腸癌の1群リンパ節におけるB細胞およびhelp・　　大腸癌の所属リンパ節について，松本28）は著者と同

er　T細胞の増加は1群リンパ節の抗体産生能への関　　様，フPt　一一サイトメトリーを用いた検索により，大腸

与の増強を示唆する成績と考えられる。　　　　　　　　癌の所属リンパ節の抗腫瘍能が減弱する成績を報告し

　消化管の所属リンパ節の免疫を論ずる場合，感染は　　た。しかし，松本の報告にはB細胞に関する記載がみ

重要な要素の1つである。感染をほぼ除外して考える　　られず，また対照として胃の所属リンパ節を用いてい

ことができる乳癌に関するMortonら26）の報告では　　るなど，著者の検索方法とは異なっている。本研究の

所属リンパ節の位置によるリソパ球サブセットの相違　　ごとく非癌状態における腹腔内リソパ節の部位による
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リ…球サブセ。トの髄棚らかV・しt・Lで・燗　　　　W結　語

鰭リソバ㈱徴を醐こし’n幸麟られ胃黙び欄の繭・パ節の…伽・

融の蘇、，，醐，鮒・所属…櫛の相・・をfi・W・y・・m…yで分析し・以下の雛得

謙難錨蟷畿習欝騎゜対照・した・ソバ塾傍胃・・パ節懸

懸灘繋謙慧貨贈ぎ1；認）・翻舗耀礁

、、。，9，．しか。課常状態・・お・・ては，灘ら…は　よび…12＋（・）細胞が解であり・L・u3a“8÷（sup’

大腸癌，舗。・・mer・，　lgAの分泌機能の低下を，　press・r・nd…rT）細胞は解で哲・た・大擶

輔池31）腓麟砒べて舗辺部のlgA舗細の・群・・櫛で・・L・u12＋（B）細胞が高率であった・

胞の低下襯察しており，繊面お・び癌近接の騰・）胃癌では・群・・櫛に比較して1脚ソ櫛こ

織錨蕪纏欝義舗錨灘驚徽欝鷺リも
容中の抗原醒体内へ侵入しやす隙鮮あるといえ細胞が解であ・た・　　　。．
るe＿方，胃と鵬ではそれぞれ・醐・含まれてい・）大脇では關砒較して・1群リソ櫛でLeu

る細菌叢曙し嵯が認められる．したが・て，燗・a＋8－（h・1P・・T）細胞が，2群リソ櫛でLeu12＋

癌では離砒軌てより強い樋抗原の刺灘さら　（B）細胞が解であ・た・　　　．
されているものと教られる．また，畑癌では綱　以上の囎より謂癌と大鵬の所属リソ櫛では

組織輸に額鰯中球浸潤嬬め，畔｝ま膿励　とも臨鵬能の触栃唆する所見鷹められず・
形成する。とカ・知られている32）．これらの槻は畑　畑癌の服リソ櫛では抗体醐こ隣するhe1P’

船剛する炎症反応と理解され，細歯・よ蹴醐er珊齢よびB細胞の増力・が額であり・畑癌

灘反映して・・るものと獺される。　　　礪リ・櫛嚇微の1つと考えられた・

大腸灘離砒べて予御・朗である・とが知ら　本撤唖駄第・・回躰癌治欝舗会（1987
れて、、るが，細究において繭癌の所剛ン櫛の　年・・月・糊市）・第34回躰靴耕科鞍総会（1

抗踵瘍能からこれを裏付ける成績は得られなかっte。　　989年7月，久留米市）および33rd　WorId　C。ngress

今後，抗雁生系の分椰よるより詳融検索力・噸。f　S・・gery（・989年gn・T。・。nt・）V：　b’いて骸

である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　した。
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