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皮膚移植について
―その応用及び問題点―

儒　州　大　学　医　学　部　皮　膚　科

　　　　（主任：高瀬宙雄教1受）

大久保　正己

　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　　加えられ．っっある、’t〔衷1〕

　皮膚は人体の幾面にあって直接外界に接し『ごいるノ、二

めに常にいろいろの刺激にさらされている。特に物埋　　　　表1　｝虻膚移値売要する外傷及び疾患

的・化学的轍を鮒やすし’二嫌にお畝タ隙’度　δ噸隔i瑠
合は他の臓器にくらべ説二常に多い・1又，このことは内　　　1）　機械的外傷㌘こよるもの

部！巨要1臓器に対する傑護の役口を果している，，　　　　　　　　　　　　　交通外傷など

皮1醜生じた鰍な病変，即ち！，［i；　th　｝・：：．危険解i巧変　　I」）1厭櫃」：るもび）

化とい瀬症撒あ・・［・一一一・・次・　クを搬・　、幽合響驚よ醐欠煽ぽ聯成

命の危険から遠のいたといぐも後暇鋤面餓し・こ　　　　凍傷
れから生ずる体液の漏出は全身状態を悪化させ，創傷　　　　‘i）　光線によるもの

面の改善を遅延させる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　レソトゲン澱瘍，レソトゲン癌
・z・・e・L　p）の物」1・lu［ltJ，　li“eC・1．・齢の1燗轄・後に⑲化 ｿ寧，嚇）

来る搬痕形成OiL　IEY－　Lく皮晦1幾能を低下させ，襲容的外　　①　ゐ紀膚腫瘍

観をそこなう。これらの変化を手術的方法に」こり改善　　　　　　　　良セ1こ腫瘍（搬1蒔，ケPイドを含む）

させ，患勲漸醐舷してや著、ことが必要で1騒。　　　悪髄鵬

欄・臨燗重瘍，先天騰灘異艶④鰍恣ｫ騰奇型
；靴着儲も乎術酬象となるll小醐岨ので醐　⑤皮1轍患剛・施素沈融｝畑斑
除縫合も可能であり問題はないが，広範囲で縫合不可　　　　　　　（外筋を含む）

能の場合は植皮術が行われるcト病変が課路部である程

形成外科的治療が必要で・患者も美容的意味から訴え　　　　　　　1　皮囎移植の種類〔図1〕

猷きい謙しく勧たい聡蜘よ誰しもが願う所　　、．顯皮1，野鮪

1鱗騰瓢難掌簸あ，繍欝麟ll鷺翻
同議鐸撫饗懲奪叢繍欝撮雛驚羅善欝欝
欠撤来暢合：こ綱種灘遡まti’・・触闇題が解　　・．購蠣樹1、／［

n七the「apyが湘され・下i∫制・磁く描出されて　　3．1孫（類）薦灘

いる説在の所澗種灘につ・・て畷蝦本的の間　づll鰍生魍志醐或蹴系YY，9・，Jで肌維の
題は同種移植免疫を何とかして抑え，拒否反応を起さ　　　もの同志の間の移植ないう。

ないようにするとい5努力である。この点にDいて，　　　　　4．　自家皮膚移植

多くの突験や晦床的応川が行t’）れ次々と新しい知見が　　　　同一個体の中で行う移植をいい個体の皮脚欠損を補
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自家皮hl重移植〔1／／・hJ一個体内〕　　　　　　IIII系皮lll∫移植［U司じ純糸lllllllj志，一卵性双生児相互間〕

多多　　〃

同種皮膚移植〔種風：綱じであるが系の異なる相Zi・i二ill1〕　　　　　異種皮膚老影値〔種属の異なるlllll互聞〕

圃　1　　　　　　　皮　　膚　　移　　植　　の　　種　　類

うために同じ個体の別の部分の皮慮をとって欠掴部に　　　とされている、、治癒の促進化からして，盈三体繊帯的意

移植する揚合をいう。　　　　　　　　　　　　　　　味は羅男で牲に広範llH熱傷後の潰揚面から出る組織蛋

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白質の漏出な防止するのに役立ってし・る。（Stabel，

　　　皿　同種移植に対する考え方及び特徴　　　　　　Wei＄man）

　移植片は同種移植の場合一応は生蒲するがその後次　　　　同種移植の研究ほ19肚紀末より成巧説（Mannhe一

第に脱落して行く，その反応の速さは実験対象相互の　　im，　SchOne）及び失敗説（Lexer，　Lenginire）など

分類学的親近さの程度に逆比例すると云われている，，　　種々様々であるが，移植を成巧させるために色々の前

（J．Cr。wle）　　　　　　　　　　　　　処置，例えばトリ・）青（Lehmann），　ltl波片の温度

　例えば一卵性双生児や或る種属の高度に純系動物の　　処i醗（Mescani　low）を行った報告があるΩ

同じ系統のものの聞では移植片は生着する。これが同　　　いつれにせよ，（1・）一一卵性双坐児間の同種移植，（2）

系移植と呼ぽれるものである。このようなもめを除き　　　先天性無γグpaブリソifiL症患者聞の同種移1直を除いて

同種移植は所謂“同種移植過敏症”という遅延型の特　　　永久生着は不可能とされ，一見永久生善を思わせるよ

異アレルギー一状態により皮片の脱落が起るものとされ　　　うな報告もinitiai　take又1よきれいな搬痕を見誤っ

ている。同種移植の臨床的価値は自家移植が出来ない　　　たものと考えられている。

程の広範囲の皮膚欠損が起った時に必要であって同種

移植にょって生命を救うことも可能だからである。　　　　　　　　　還　同種移植の病理組織像

　同種移植の場合に植えられた植皮片は受けた側の個　　　植皮片の血行の再開は術後4配5日冒に起ると認め

体でどの様な態度をとるのであろうか，植皮片はあた　　　られ，自家穣櫃の揚合と殆んど変らず，プラズマ循燦

かも組織培養と同じように皮片からの増殖が一一定期間　　　により細胞に栄餐も与えられるが術後7日日頃より血

認められ，この生着期間には個体箆，都位，範囲，局　　　行は緩慢となり，毛細i丘L管内径の狭少化を来し，血流

所の条件などによって長短がある。しかし結局は前述　　　は止り，唱細管内に血検を生じ血管破壊と盗血を来し

のように植皮片は脱落するが周囲組織は搬痕化が促進　　　主として円形細胞及び組織球よりなる激烈な壊死性炎

され，治癒傾向が高まる。しかし一般にはこの搬痕は　　　症にとり闘まれ，且っ植皮片は単球によって侵襲され

柔軟で創傷自然治癒の場合より美容的には可良である　　　た状態となる。翼に壊死片は排除されるが最後に多核
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球が現われて来る。しかしこれは二次的な変化による　　応であるのに対して免疫的寛容と呼ばれるこれらの条

ものとされている。　　　　　　　　　　　　　　　　件下でほ抗11棄を寛大にも受け容れてしまってこれを排

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　除しようとする動きがなくなって来る。Burnetの説

　　　　　　　IV　移植免疫の問題点　　　　　　　　　は抗原の認織，免疫学的覧容，免疫学的1言己憶の三潜を

　以上のような現象に対する病理学的な解明は十分で　　　よく説明した適切な解釈と考えられている。

はないが同種移植ほ「細胞過1赦症」であると云われて　　　　又，最近の知見では植皮片に対する拒否反応に補体

いる。その理由は反応が，非常にツ反応や接触性皮膚　　　が隣1与するという報告がある。進藤ら欧Cu－・chloro一

炎の組織像と類似しているためである。前述のよう　　Phyllineの抗補体作川を研多冠し同種移植の場合，拒

に・同種移植過敏症は遅延型の特異的アレルーai　．一状態　　　否反応に補体がどのように関係しているかを述べてい

と考えられるがこれらの説明に所講鵜2次反応　　　る、，その結果，マウスの皮膚同種移植については1昭

（Seeond－set　rcaction）があゐ・⊃これは同じ供皮者　　　／1．07ng（召；重）／dayのCu－chlorophyllineの連目腹

から取られた第2の皮膚移｛1【’〔片を受皮離移植してや　1盗内投与で／iln均約21．1の甥欄間の延長をll忍め£1、d一

ると・第2植皮片が積極的に排除を受けて雛1植皮片　　　Set　reac七io瓜（PhenOmenon）でも腸所皮下注射でか

の脱落する期間よりかなり早く脱落する・この現象を　　　なり拒否反応劇｛［1止するといい，抗補体作用と振否1文

第2次反応と呼んでいる。これらのことは両者の闘の　　応のllll制との関連性を強lilllしてい；9，。

抗原抗体反応のためであ為と説明されている。　　　　　　その他，一匹の動物の個々の；1iill胞の一つ一つが他の

　即ち，笛1回目の種植俵に起った植皮片の壊死及び　　　ff）J物に対して持有の抗陳i生を持っているという説，ア

脱落の聞始が（第11i」1障旧5日目より壇死，銘21亘1　レルギー酵薪肱どカミあるが．いつれにせよむt体その

目；8日目に脱落）丁度生体が外からの抗原に対して　　　ものの存在が証明され湘わけではないから仮説の城叡

十分な抗体を作るのに必要熊日数『ご噛あるとされている　　　出るものではないv

（Medawar；Acctuired　immullity　hypothosis）cl

　抗体を作る細胞は広く翻綱内皮系と呼ばれる系統に．　　　　　　　　V　移ネ濾角疫反応の抑制法

属する細胞であることが分って脳り，今日免疫に関与　　　　抗1巧（に．対する抗体藤生の主体が細胞内皮踊、にあり，

する細胞としては，リンパ球，そ4）他・形質細胞など　　1，t体魔ξ柱に核酸代謝が1終1与していることなどが分って

が上げられている。これらの細胞や細網内皮涛冬の維織　　　いるが更に前述のように，補体も関係することが知ら

は外来蛋白抗原に対してどの様な態度をとるのだろう　　れるようになった。しかし反応系の全貌は未だ十分に

か。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　説明されて贋らず，岡種移植を可能にさ・せるためには

　遅延型アレルギー状態とする考えからすると，異種　　　免疫反応の防lkが必要である。そのために各種の方法

抗原が植皮片から受皮潜の体内に滲透し或は細胞性の　　　が試みられている〔棄2〕。

移動をして侵入し隣接したリソバ路に入り，リソバ組

驚講難識鎚旙婁霧禦懲　表・移植籔の抑・鯉・
細包を作り，これらの細胞カミ1血管によって植麟噺　 ユ・薬剤の投与によるもの

に運ばれて行く・考洲・てい・・　　　1剛響謡調他
　その他，免疫に対する解釈にはt数多くのものが　　　2）抗代謝剤

あるが，その中でBumetは彼独自の分枝選択説　　　　　　6－Mercaptopurine（6－MP）
（Clonal　selection　tlleory）を提唱し同種移植でみら　　　　　　　Azathioprine（lmural1）

れる多く・鞠・適購釈欝・てい・識の説の　、、抗辮e「ine

基本的なところは分枝（Clone）の自然選択により・　　　　　　Nitrogenmastard

自分自身の身体溝成々分と反応するような分枝は自然　　　　　　Endoxan

に消失してなくなると説いた．C・tzら畷にM・da－　4）抗生騨
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Actinomycin
warによって撒的に証眺れ一戯羅植の研究に　5）抗補体斉u
大いに貫献したが胎生期に適当な時期に蛋白抗原（同　　　　　　　Cu－chlorophylline

種騨）に渡さらしておくとその蛋白は以後排除さ　2・x纐藁射によ軸の

漁くな・．　　　　　　3，細網禽雛霧離去
　っまり免疫が異物である抗原を排除しようとする反　　　　　　リンパ痩造設
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　　　　糊ll除　　　　　　　　　皮部（D・…）からの蛸片は1　・｛麟rl酬ill撚粥ぼ
4，，．聖繍制　　　　　・悪条融・・猟限・？≦・と・・出瓢遊醐
　1）抗〃パ球駿1購　　　　　　　皮片（陵述）1よ1敵された｝雛でFib・i・様物質珊
　2）　胸管痩　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　着し更にPla6ma循環により栄獲が与えられ術後4

　3）移1翻位の局脚ン・櫛易ll除　　　　　～5日で機能的1鮒が1ヲ纐される、，

㌔，脱灘雛聯行　　　　燃よ覗帥囎・・？樋・、又水分
　2）　移植前10～15日にDonorの全lntの注射　　　　　含布量が少いようにみえるが1〔｝日～14日で植皮部位で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機能を回復し，順応する傾向をみせるt，有茎植皮術，

　　　　Vl同種瀦の臨床的胴と聴点　　1聴徽徹どでもlf㈲堪であ破弁の瑚穿を介し
前に述べたように広棚捌気舩撒伴。醐創こ　て戸繍るので拗」・のF」ミ敗が鮒動蝋彊・・

同種移椰必嬰と’／、c　7，，，が勿襯〔皮片雌着するに。し　　ユ）伽ll徽術

た・と・・ない。しかし実際に、、免麟徽どの報は　①炎皮撒術
用いず，　・bしろ一購。しろ生体紡1帯1，勺灘（Sk。、、　喪醗徽び蹴にt・’・t・（’近い勲瀾唖く瀦llを

・・ess・・9）で行われる・と・1多・・。陥脚の際。免　鱒て採取した鶴片を植皮する・とを云う詠姓

疫抑櫨それが総嚇濯忌の殆ん雌てが辮の概　）i’f／tの聯馳蝋麟∫にくらべて一翻い・恵劇1の

加腿，骨撒能醐・徽どa、副酬鮒。て、、　鵬砂く生解醐く乎術乎技が騨吐め広く・X：i’

る．蹴鮫法を出来る鮒少くしてイ，破辮う1。t’：k　われている・次齢麟繍殊しやすい・と，｝瞳

繊齢性の聞脇ある，，　　　　　　は凹凸不平搬麟醒し勤外朧そ・師こともあ
将来副作用の少い減雌くな、、掘酬が期さ　る・

れるか，又はリンパ球，形質細胞などに結抗する頂繭　　②中1轟q1轡植皮術

などの生物学鰍触法の避が1賄される。　　　轍のt’1”　ll，t］秘で用いる撚である波馴の蝋
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　率はほぱ襲ξ皮植皮術セこ近く外観及び機能は全層植皮に

　　　　　　　　11［自家植皮術　　　　　　　　　　近い，普通Dermatolneという特殊の器械を使い，

自家徹では麟はよい糊’陶芝麟欝しかえ　中　榊・　1・1当する舳な灘にしかも・・、？it・2。CM　tS’Lの

てやれぽ朧歓わずにそ囑で生謝鴨る・つま憾　穴きな皮麟蘇取す㍑とが出来る。

A

5

c

隠藤毒輪毒蟻誹
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図　2　　自家植皮術の種類による植皮片の厚さと

　　　　解剖的略図（COnverseより）

　　　　　　A線まで　　　衷皮植皮術
　　　　　　B－C線まで　　　中間fi酬直皮術

　　　　　　D線まで　　　　全魍植皮術
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　Dermatolneの種類

蹴聯鑑．　　　灘難轍夢ダ：：響鼎1
　我教室では主にPadgett－Hoo〔1型を川い12／1090・－v　　④大森清一，他　日本皮膚科全雷　1［－2　p．2～53金

20／1000吋の皮1“f片を・用い植皮術を行っているゆ　　　　原出版　昭35　　⑥F．D．　Moore（藤本吉秀，他訳）

　Dermatomeによる恵皮部の刺痕はOpen　method　　　Give　and　Take一移植の発椴，医学1「1院，1、967

による無菌室で開放的に処置し，凝［tlL，　ltlt痂により包　　　⑥A．　J、クT・t　一一ル（Xl：　」，τ1／jゴト，　で巳！／JL，）　遅延型）［1重敏症

帯的役目を行わしめる方法と，ナイロンガー・一一ゼを几1追　　　P・72　［㌻1掌書院・19G・，t　　⑦遜藤宙：移植とアレ

し抗生物質軟樹で処断する方法とがある，，いつれにせ　　　ルギー　移IV「〔11・・123，1966　　⑧楠ll董光他　瞥移

よ創痕をfFらぬように注：甑すべきであり2｛〕／10｛〕0吋以　植の歴史働1「〔1・4，］・966　◎大森潤…イU［1形

．Lの皮膚片をとらないようにすること，術後管理を十　　　〃町外科治療の突際　P・3～38・南山党，昭38

分に行い感染を防ぐことが大切である“　　　　　　　　⑩藤本吉秀他　抗リンパ球［nL清に1，veする研究（1）

　　③全暦楓皮術　　　　　　　　　　　　　　　移lil工1・456・ユ967　　⑪安酉喬，大久ll尚ll己他

　Krauseによって広く応用された力法でKi’ause法　　熱傷の治1孟1について　外科治療Cu　M4，昭37

とも呼ばれてい為。技術的に難しく生着率も低い，形

成外科的にも機能的にモも皮慮の全閣をもった移植であ

るため機能的な面で満足出鍼ξる方法であ7」0

　　　2）　有茎植皮術

　櫃皮弁が個体のiflt液傭環から離れることが獄く植皮

部位二に移動させてやる方法である。実際には関節部位

・や顔面などに応用される；／，1血液Oi’i潔より隔離されない

ので比較的生着率は良い、，しかし技術面で1ま他のもの

とくらべー．番難しい、，下配の二種の方法がある。

　　①Open　Pedicle　Flap．

　　②七ubed　Pedicle　Flap．

　　　　　　　　　　おわりに

　皮慮移植について解．説的に述べ若干の私見を加え

た。


