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Ⅰ. 緒 言

抗原刺激を受けた部位の所属 リンパ節が腫大

することは古 くから知られており,肺癌患者の

肺門部所属 リンパ節が転移の有無に関わ らず,

腫大することも,胸部外科医にとって常識的な

事実である｡ このよ うに癌転移 の有無を問わ

ず,肺癌の所属 リンパ節が腫大する場合は,何

らかの腫療抗原刺激があり,それにより所属 リ

ンパ節の細胞が免疫学的反応性の変化を来たす

ためもあるのではないかと推察される｡既に,

腫癌特異抗原の証明は実験的動物のみでなく人

の痛についてもなされつつある1･2)0

腰癌免疫 にお ける所属 リンパ節の役割 につ

いてはかなりの実験的研究が なされて い る｡

FisherらS)によると,実験動物に抗原性の確認

されている腫癖を移殖する実験を行ない,その

移殖の直前または直後に,所属 リンパ節を摘出

す る と,‖ImmunizingTumor"が28日間 ま

で生存 しつづ けて も, なお semicomitantも

concomitantimmunjty も殆んど現われてこな

いという｡花岡ら4)はS系マウス由来の リンパ

球白血病細胞 SCL 細胞を A/JAX系 マウスの

-側の肢寓皮下に移殖 し, 1週間後にその所属

リンパ節及び反対側の リンパ節を副出して,そ

れぞれのリンパ球様細胞と10倍量の SCL細胞

とを培養すると, 所属 リンパ節の細胞にのみ増

殖抑制能のあることを報告 している｡

このように癌における所属 リンパ節は一種の

機械的な炉過機構 だ けではな く,腫癌免疫に

も関与する重要な開門でもある と言われて い

る5,6)0

癌免疫に関する知見が深められていく一方,

基礎免疫学の方面ではリンパ球をその機能と発

生母地 とからTリンパ球とBリンパ球に分ける

概念が確定せ られた｡形態学的に区別すること

は出来ないが,mitogenの種類によるリンパ球

の b】ast-formation,またはT1)ンパ球は細胞膜

表面に羊赤血球に対する receptorを有 してお

り,Bリンパ球は免疫グロブ リンを保有 してい

る等によって, リンパ球はTリンパ球とBリン

パ球に分けられる｡腫癌免疫を含む所謂細胞性

免疫に関与す るのは主としてTリンパ球で あ

る｡Bリンパ球は実際の抗体産生に当るが,細

胞性免疫 に関与するか否かは尚不明である7)0

しかし, 湯徳8),北野9),RanlO)らは痛免投に

液体性抗体も関与するという成績を報告 してい

る｡癌の所属 リンパ節内の抗体保有細胞を検討

した報告はまだみられない｡そこで,著者は肺

癌の所属 リンパ節内の免疫グロブ リン保有細胞

の変動について検討した｡

肺癌患者の末梢血中 リンパ球数と血清中免疫

グロブリン値の変動に関する報告は多 くの研究

者によってなされており,一般には末期に至っ

て リンパ球数は減少するが,免疫グロブ リン値

は低下 しないとされている11)0

浜島12)らによると,抗原と反応する抗体は免

疫グロブリンに属 し, リンパ組織で産生され,
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とくに リンパ球様細胞は主要な源であるとされ

ている｡

ヒ ト肺癌に於いて,免疫反応の第 1開門であ

り, しかも免疫グロブ リン産生母地である所属

リンパ節が,抗原刺激を受けた後,その リンパ

節内の免疫グロブ リン保有細胞の分布の変動が

起るであろうことは当然予想され, これを追求

することは生体の局所または全身の免疫反応の

究明に意義があると考えられる｡

本研究は,蛍光抗体法 (直接法,主 として二

重染色法)で肺癌所属 リンパ節内の IgG,IgM

と IgA 保有細胞の分布 と相互の間の比率の変

動 を調 べ, も し,免疫グロブ リン保有細胞が

関与するならば,そのうち IgG,IgM と IgA

のいずれが主な関係を有 して い るか を検討 し

た｡対照として,肺結核症 と自然気胸の肺門部

所属 リンパ節における免疫グロブ リン保有細胞

の分布と変動についても検討 し,免疫組織学的

にその意味を検討 した｡同時に,症例の血清免

疫グロブ リン値を測定 し,所属 リンパ節におけ

る変動と比較検討 した｡

I_I. 材 料

(i)検 索 対 象

a) 肺門部所属 リンパ節

検索症例は扇平上皮癌11例(43-72才),腺癌

7例 (64-54才),小細胞型未分化癌 2例 (52と

54才),自然気胸 5例 (19-42才)および肺結核

症例 9例 (23-59才)の計37例である｡ これ ら

症例の手術時に採取 した肺の所属 リンパ節につ

いて検討 した｡肺の所属 リンパ節は気管支肺 リ

ンパ節を肺門 リンパ節 とし, 気管気管支 リンパ

節, 気管分岐部 リンパ節 お よび Bottalo氏管

リンパ節などを肺門外 リンパ節 とするEnge】13)

の分類に従 って 2群に大別 した｡

b) 術前,術後の血清免疫グロブ リン値

検索症例 の術前 また は術後の空腹時に採血 し

て,その血清中 IgG,IgM と IgA免疫グロブ

リン値をパルチゲ ン法で調べた｡

検索にもちいた症例はいずれも臨床上他に合

併症が認められなかったものに限った｡肺結核

の症例は化学療法により病巣がほぼ安定化 して

写真 1 免疫電気泳動法にて抗 IgM 抗血清の特異性を確認｡
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写真2 免疫電気泳動法にて抗 IgGと抗 IgA抗血清の特異性を確認｡

いるものであり,肺癌の症例は肺門部以外の遠

隔転移がなく, しかも手術可能であったものに

限った｡自然気胸の症例は一応保存的療法で膨

張 したが,再発を練返 したため,手術療法が行

なわれた症例である｡各症例とも臨床検査で腎

機能は正常, SGOT と SGPT も正常値 であ

り,macroglobulinemiaJで ない こともpaper

electrophoresisによって確認 してある｡

rii) 抗血清について

a) 蛍光色素標識抗血清

FITC(fluoresceinisothiocyanate)で conju-

gateした抗 IgM 血清は BehringWerke社の

antihumanlgM rabbitantiserum を用いた｡

FITC と TRITC (tetramethylrhodamineiso-

thiocyanate)でconjugateした抗 IgGと抗 IgA

抗血清は京大外科陳世沢博士14)の好意 にて提

供されたものを使用 した｡いずれも精製 した人

の IgG とIgAで家兎を免疫 してか ら得た抗血

清である｡各抗血清の特異性は免疫電気泳動法

にて確認 した (写真 1,2)｡染色する前にさらに

各異種抗血清を用いて吸収 してか ら使用 した｡

二重染色 した切片上の免疫グロブ リン保有細胞

表1 二重染色の色の配合

の色の配合は表 1の通 りである｡

b) Tri-partigenimmunodi∬u.sionplate

血清中免疫グロブ リン値の測定には,Behring

Werke 社製 Tri-partigen immunodiffusion

plateを使用 した｡

Ⅲ. 方 法

(i) リンパ節の固定 ･染色 ･対頗染色および

免疫グロブ リン保有細胞の算定

手術時の機械的損傷のない肺門部所属 リンパ

節の Hilusを中心として短軸方向に 1-2mm

の厚さに切 り出し,4oC95%エチ-ルアルコー

ルの中に 1晩固定 したのち, さらに冷純エチ-
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ルアルコールで 1晩,冷無水エテールアルコー

ルで 1日固定する｡型の如 くパ ラフィン包埋を

行ない,ブロックを作成 したのち,3井上の連続

切片を作 った｡

染色は切片上に各種抗血清 を滴下 して行 な

い, 単染色の場合は FITC 標識抗血清だけで

6時間か ら1晩室温にて染色 した｡二重染色の

場合はこれをさらに coldstainingbuffer(以下

PBSと略す)で洗浄 してか ら, TRITC 標識

抗血清で再度 1晩か ら2晩かけて染色 した｡

染色出来た切片 は PBSで 洗浄 したの ち,

glycerin-buLferに封入 した｡標本は Nikon蛍光

顛微鏡で観察 し,FujichromeRIOOのフイルム

で撮影 した｡撮影の露出時間は 5- 8分である｡

特異蛍光 と非特異蛍光との鑑別に用いた対照

染色 (controltest)は,unconjugated特異抗血

清による blocktest,または無免疫操作の家兎

の normalcrudeglobulinを蛍光色素で標識 し

た血清 と conjugated特異抗血清 との染色比較

によって行なった｡

検鏡にあたって,蛍光を有する免疫グロブ リ

ン保有細胞の分布 と数は全切片で観察 し,その

数を算えた｡ 但 し, 血管内に存在 す る細胞は

除外 して加算 しなかった｡必要 が あ る場合 は

C?verglassをはが し, hematoxylin-eosin 後

染色を行ない,同定 した｡

(ii) リンパ節腫大度 と癌転移の程度を表わす

基準

リンパ節の腫大度については次の基準を庸い

た｡即ち,検索に用いた リンパ節のうちで最 も

小さか った 5×3×2mm3 のもの (自然気胸の

症例)を士 とし,その略 2倍のものを≠, 3倍

を冊, 4倍を柵, 5倍を腑 とした｡

肺癌の場合,肺門部該当 リンパ節-の転移の

程度 を表現する基準 としては次 の基準 を用 い

た｡全 く転移がないものを一,癌細胞転移巣が

切片の全面積の 5分の 1以下 を 占め る ものを

+,2/5を占めるものを≠,3/5を榊,4/5を冊,

5分の 4以上のものを鼎 として示 した｡

(iii) 血清中免疫グロブ リン値測定

血清中免疫グロブ リン値の測定については,

術前および術後の患者の早朝空腹時に採血 し,

可及的速かに血清を分離, -20oC に凍結保存

した｡測定時には凍結血清を冷蔵庫 (+5oC)に

て自然に融解 させて用いた｡その凍結期間は平

均 2週間である｡但 し, 2回以上の凍結融解は

避けた｡測定は Anderson ら15)の方法に従 っ

て施行 した｡

Ⅳ. 成 績

(i) リンパ節内免疫グロブ リン保有細胞の分

布

検索に用いた各疾患の肺門部所属 リンパ節内

の IgG,IgM および IgA 保有細胞の分布状態

は以下に述べるような,ほぼ一定の傾向がみ ら

れ,髄索に最 も多 く見 られる｡皮質については

submarginalsinusのまわ りと interfbllicular

zoneには散在性 に存在するo l次 リンパ炉胞

に於ては,時にその中心部に 1- 3個の免疫グ

ロブ リン保有細胞が見 られる以外,殆んど蛍光

が見 られない.一万,2次 リンパ炉胞に於ては,

まわりの mantleには特異蛍光はみ られない｡

germinalcenterには蛍光がみとめられるが,

ほとんどの場合 1種の免疫グロブ リンしか見 ら

れなかった｡きわ めて稀 に は絶対多数の単 1

種の免疫グロブ リン保有細胞以外 にごく少数個

の別の種類の免疫グロブ リン保有細胞がみ られ

る時がある (写真 5,6,7,8)｡

リンパ節の基本構造が炎症や癌の浸潤または

その他の抗原刺激等によって破壊されている場

合には,皮質 と髄質の区別が出来ないために,

免疫グロブ リン保有細胞の分布の局在性が不明

瞭となり,免疫グロブ リン保有細胞はびまん性

に散布する (写真 3)｡follicularhyperplasiaは

肺癌の場合によくみ られ,ついで肺結核症に多

くみ られ,自然気胸の場合は一番少なかった｡

本研究 で検討 した範 囲で は皮質 に存在 す る

post-capillaryvenuleのまわ りに特に免疫グロ

ブ リン保有細胞の集族が見 られるというような

ことはなかった (写真 4)｡

(ii)各疾患における リンパ節内の IgG,IgM

および IgA保有細胞の比率

扇平上皮癌11例の所属 リンパ節内 IgG,IgM
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表 3 ･腺
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表 5 肺

右

一 部 リ ンパ 節
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表 6 自 然

紺 … fx-:kaeytc:1m ほ∃ 備 考

l

l 】

肺 門 リ ン
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写真3 視野の左と左下は Cancernest,癌細胞には蛍光が見 られない｡他の部分に

沢山の免疫グロブリン保有細胞が見 られる｡殆んど IgG保有細胞である｡
(400倍率)0
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気 胸

パ 節
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写真 4 視野の中央にある鉄状の空管は post-capillaryvenuleで,そのまわりに免

疫グロブ リン保有細胞が見 られるが,他の部分と比べて,とくに免疫グロ

ブ リン保有細胞の集族があるわけではない｡(400倍率)
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写真5 扇平上皮癌 (症例 No.6)の肺門 リンパ節｡癌転移あり｡FITC

(green)は IgM 保有細胞,TRITC(orange)は IgG保有細胞｡

ここは髄質の部分であるが,視野の右下と左上に蛍光が見 られ

ない リンパ小節が存在 してある｡(100倍率)

写真 6 未分化癌 (症例 No.2)の肺門 リンパ節｡ 癌転移あり｡FITC

(green)は IgG保有細胞,TRITC(orange)は IgA保有細胞｡

(400倍率)
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写真 7 腺癌 (症例 No.2)の肺門外 リンパ節｡ 癌転移あり｡ TRITC

(orange)は IgG保有細胞, FITC(green)は IgM 保有細胞｡

視野の右上は皮質の部分で蛍光が殆んど見られない｡(100倍率)

写真8 肺結核症 (症例 No･5)の肺門外 リンパ節｡ FITC (green)は

IgM 保有細胞,TRITC(orange)は IgA保有細胞｡ (400倍率)
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蓑7 扇 平 上 皮 癌 と 腺 癌 の 比 較

蓑8 腺 癌 と 未 分 化 癌 の 比 較

表 9 未 分 化 癌 と扇 平 上 皮 癌 の比 較

表10 肺癌の転移があるリンパ節と転移がない リンパ節の比較
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表11 肺 癌 と 肺 結 核 症 の 比 較

免疫グロブ リン保有細胞

危険率(P)

疾患別 ＼

＼

＼

＼
IgG IgM ! IgA

F

肺癌の転移がある場合と肺結締 1. P<0･001 + 1,P,0･05 も p<o･ool

P<0.01

蓑12 肺 癌 と 自 然 気 胸 の 比 較

免疫グロブリン保有胞細

危険率(P)

疾 患 別 ＼＼ ミ

IgG IgM IgA

肺癌の転移がある場合と自然気胸 ! p<0.｡｡1 0.3,P,0.2 Pく0.001

j l

表13 肺門 リンパ節と肺門外 リンパ節の比較

免疫グロブ リン保有細胞

危険率(P)

疾 患 別

肺 癌 癌 転 移 あ り

肺 癌 癌 転 移 な し

肺 結 核 症

自 然 気 胸

･qLE
＼＼＼

IgM IgA

P>0･5 P>0･3 ;0･1>P>0･05

0.1>P>0.5 P>0.4 :0.3>P>0.2

P>0.5 0.4>P>0.3 P>0.5
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とIgA保有細胞数の比率は表2の通 りである｡

癌細胞の転移がみられる場合には,IgG保有細

胞の平均比率は64%,IgM は25%,IgAは11%

であった｡癌細胞の転移 がみ られ ない場合に

は,IgG 保有細胞の平均比率は58%,IgM は

29%,IgA は13%であった｡

腺癌 7例の所属 リンパ節内IgG,IgM とIgA

保有細胞数の比率は表 3の通 りで,癌細胞の転

移が見 られる場合には,IgG保有細胞の平均比

率は63%,IgM は28%,IgAは 9%であった｡

癌細胞の転移が見 られない場合には,IgG保有

細胞の平均比率は59%,IgM は29%,IgA は

12%である｡

未分化癌のうち大細胞型未分化癌 2例,小細

胞型未分化癌 3例 (3例 と も oatcellcarci-

noma)である｡大細胞型未分化癌 と小細胞型未

分化癌 とでは臨床上の性質はかなり相違がある

が,例数が少ないので,1つのグループにした｡

その所属 リンパ節内 IgG,IgM と IgA保有細

胞数の比率は表4の通 りである｡癌細胞の転移

がみ られる場合には,IgG保有細胞の平均比率

は66%,IgM は22%,IgA は12%であった｡

癌細胞の転移が見 られない場合には,IgG保有

細胞の平均比率は56%,IgM は30%,IgA は

14%である｡

肺結核症 9例の所属 リンパ節内 IgG,IgM と

IgA 保有細胞数の比率は表 5の通 りで あ る｡

IgG保有細胞の平均比率は55%,IgM は28%,

IgA は17%である｡

自然気胸 5例の所属 リンパ節内 IgG,IgM と

IgA 保有細胞数の比率は表 6の通 りで あ る｡

IgG 保有細胞数の平均比率は49%,IgM は26

%,IgA は25%であった｡

(iii) 統計学的検討

a) 肺癌の組織型別の比較

肺癌は組織型によって扇平上皮癌,腺癌およ

び未分化癌の 3群に分けた｡表2,表 3および

表 4に示 したように,癌細胞の転移巣が見 られ

る場合 と見 られない場合 とでは免疫グロブ リン

保有細胞の分布比率がかなり異なるので,各組

織型について,さらに病転移のあるものと癌転

移がないものの 2グループに分けて検討 した｡

表7,表 8と表 9に示 したごとく,腺癌 と未分

化癌との比較で癌転移のある場合のみに於て,

IgM 保有細胞が有意差をもって腺癌 の方が多

いが,それ以外では癌転移の有るものと癌転移

の無いものの2グループについて組織型別には

有意差が認められなかった｡

b) 肺癌転移があるリンパ節 と転移 がな

い リンパ節の比較

表10に示すように,転移のあるリンパ節と転

移のない リンパ節 とでは,IgG保有細胞につい

ては P<0･001,IgM と IgA については P<

0.05で,いずれも有意差が認められた｡転移が

あるリンパ節の方が IgG保有細胞が高く,IgM

と IgA保有細胞が低い比率を示 した｡

C) 肺癌 と肺結核および自然気胸 との比

較

表11と表12に示 したように,IgM 以外につ

いては有意差が認められた｡肺癌では転移があ

る場合 と転移がない場合 も肺結核と自然気胸の

症例に比較 して,IgG保有細胞の比率が高 くな

っている｡

d) 肺門 リンパ節 と肺門外 リンパ 節 の比

較

肺門 リンパ節 と肺門外 リンパ節について,そ

の中に含まれている IgG,IgM と IgA 保有細

胞の比率を比較検討 したところ,表13に示すよ

うに,いずれも有意差が認められなかった｡

(iv) 血清中免疫グロブ リン値

各疾患患者の術前, 術後 1,2,3,4週目 に

採血 して測定 した血清中の免疫グロブ リン値は

表14の通 りである.

V.考 接

(i) 所属 リンパ節の構造 と免疫グロブ リン保

有細胞の分布

抗原刺激を受けた部位の所属 リンパ節が腫大

することはよく見 られる事実であり,その本態

は抗原刺激に対するリンパ球と形質細胞の増殖
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反応にはかならないと言われている｡尾曽越16)

の動物実験によると,免疫反応におけるリンパ

節内の免疫細胞増殖の第 1段階をなすのは, リ

ンパ節の皮質 の いわ ゆ る毛細管後静脈 (post-

capillaryvenule)の周辺部 にお ける免疫細胞

の増殖であり, この細胞は免疫の初期には強 く

増殖するが,その後においては増殖能が衰える｡

免疫細胞増殖の第 2段階をなすのは, 2次小節

の明中心 (gerlninalcenter)を形成する所謂明

中心細胞の増殖であるという｡本研究で検索 し

た自然気胸,肺結核および肺癌の肺門部所属 リ

ンパ節について, リンパ節の基本構造が保たれ

ている場合には,IgG,IgM と IgA 保有細胞

の分布状態は,疾患別に差異はな く一定の傾向

が認められた｡すなわち,免疫グロブ リン保有

細胞は髄索に最 も多 くみ られ, 皮質 で は sub一

marginalsinusの周囲と interfbllicularzone

に散在性にみ られた｡ リンパ節の基本構造が,

炎症や癌の浸潤により破壊 されて い る場合 に

は,免疫グロブ リン保有細胞の局在性は不明瞭

となり,びまん性に散在する所見がえられた｡

いずれの場合においても毛細管後静脈の周囲と

くに免疫グロブ リン保有細胞の集族がみられる

ということはなかった｡尾曽越のいう初期の変

化像をとらえる症例を臨床的に得 ることは困難

なことと思われる｡

germinalcenterについてみると,Mellors17)

らによれ ば殆 ん どの リンパ組織 の germinal

centerには一種の免疫グロブ リンしか見 られな

いという.一方 Chiappinoらは18,19)germinal

centerには常に 2種類の免疫グロブ リンが存在

しているのがみ られると報告 している｡

Burtin らは19)この点について蛍光抗体法で

人の リンパ組織を調べた結果,少数の例外以外,

殆んどの germinalcenterには1種類の免疫グ

ロブ リンしか見 られず,従 ってある一定時期に

は germinalcenterの細胞は一種の免疫グロブ

リンしか産生 しないと報告 している｡本研究で

調べたところやはり Burtin らが報告 したよう

に殆んどの germinalcenterには一種の免疫グ

ロブ リンしか見 られなかった｡

数量的変化について検討すると,癌転移のあ

京大胸部研紀要 第 8巻 第 2号

る所属 リンパ節内の免疫 グ ロブ リ.ン保有細胞

数は癌細胞浸潤 に よ り当然減少 す るが,尚,

follicularhyperplasiaや germinalcenterは依

然多 くの リンパ節に見 られた｡そして,その リ

ンパ節構造の残 っている部分では,免疫グロブ

リン保有細胞の数は減少 しないか或いはむ しろ

増加する傾向を示 している｡肺癌 と肺結核また

は自然気胸 とを比較 してみると,肺癌肺門部所

属 リンパ節内に follicularhypaplasiaが一番多

く見 られ,免疫グロブ リン保有細胞 も増加 して

いた｡腫癌免疫をも含めていわゆる細胞性免疫

に関与するのはTリンパ球であり,免疫グロブ

リンを保有 しているBリンパ球の役割は明 らか

でないが,本研究により腫療抗原に対 して,肺

癌の肺門部所属 リンパ節内の免疫グロブ リン保

有細胞の増殖反応が活発であることを思わ しめ

る所見が得 られた｡

(ii)所属 リンパ節内の免疫グロブ リン保有細

胞の比率

Crandallらの20)動物実験によると感染の初

期に所属 リンパ節内の IgM 保有細胞がまず増

加 して来るが, 感染の晩期或 いは hyperinfec-

tionの後には IgG 保有細胞がふえて くるとい

う｡Chenは21)炎症に患された虫垂を調べたと

ころ,やはり炎症の earlystageには IgM 保

有細胞がふえて くるが,latestageまたは hy-

perinfectivestageには IgG保有細胞が増加 し

て くると報告 している｡本研究では肺癌および

病巣が一応安定化 した肺結核の肺門部所属 リン

パ節においては, IgM 保有細胞の比率はほぼ

一致 し,相互の間に有意差を認めなかったが,

肺癌の IgG 保有細胞は肺結核症のより高 く,

有意な増加がみ られた｡ とくに癌転移が見 られ

る所属 リンパ節の IgG 保有細胞の比率はもっ

とも高い値を示 した｡転移のある群 と転移のな

い群 との間に有意差が見 られた ことか ら,癌の

転移 と免疫グロブ リン保有細胞の変動 との間に

何 らかの免疫学的関係があるのではないかと推

察される｡

尚,肺癌 (転移のあるものと無いもの),肺結

核,自然気胸の各症例において,肺門 リンパ節
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と肺門外 リンパ節 との問には,免疫グロブ リン

保有細胞の比率に有意差は見 られなかった｡両

者の間の岸巨離がわずか数 cm 以内であることか

ら充分納得出来る結果であるといえる｡

癌の組織型 と所属 リンパ節内の免疫グロブ リ

ン保有細胞の比率をみると,各組識型の間に有

意差が認められなかった｡池田ら2)は肺の非角

化扇平上皮癌か ら腫癌特異抗原を抽出 し,家兎

を免疫 して家兎抗血清を作成 し,蛍光抗体法で

肺癌の特異抗原を調べたところ,腺癌は18例の

うち16例が陽性,扇平上皮癌は18例のうち7例

が陽性,未分化癌は14例のうちに 7例が陽性を

示 したという｡ このことのみか ら,肺癌の腫療

抗原が各組織型に共通であるとは断定 Lがたい

が,本研究の結果 と合せ考えると興味深い点で

ある｡

TumorSpeci托cTransplantation Antigen

(TSTA)に対する過免疫血清が腰痛の増殖を促

進することは良 く知 られている｡ Ranら10)は

免疫グロブ リンの IgG2分画は腫癌の増殖を促

進すると報告 し,湯徳は8)IgG と IgM は共に

腫癌に対 し増殖性に働 くと報告 している｡ 本研

究で見 られた上記の成績のみか ら,IgG保有細

胞の比率の増加の意義を云々することは出来な

いと考えている｡ ただ,IgG,IgM および IgA

のなかでは,IgGが局所の腫癌免疫に最 も関係

があると考えられる｡

(iii) 末棺血清免疫グロブ リン値と所属 リンパ

節内免疫グロブ リン保有細胞との関係

Melvinら11)が肺癌患者の末櫓 リンパ球 と血

清中免疫グロブ リン値を検討 したところ,肺癌

患者の病期の進行 とともに,禾棺血 リンパ球は

徐々に減少するが,血清中の免疫グロブ リン値

は依然として同様なレベルを保ち,あまり変動

しないと報告 している｡ 泉は7)文献的考察 と実

験成績とか ら次のように述べている｡すなわち,

Tリンパ球は循環性大であるが,Bリンパ球は

比較的に局在性なものである｡ 機能面より見る

と,癌免疫をも含めて所謂細胞性免疫に関する

のは主 としてTリンパ球である｡Bリンパ球は

実際の抗体産生に当るが,細胞性免疫に関与す

るか否かは明 らかでない｡肺癌患者においては

末期に至る迄,免疫グロブ リンの低下を来たす

ことは少ない｡末栴 リンパ球数は減少傾向にあ

るが,Tリンパ球の比率は却 って高まっており,

従 って,肺癌患者ではTリンパ球の機能は低下

しているが,Bリンパ球の機能は正常或いは先

進 しているという｡

佐竹 ら22)は肺結核症の場合,血清中の IgGに

増加傾向が見 られるが,IgAはむ しろ低下する

傾向を示 し, lgM には一定の傾向が見 られな

いと報告 している｡

平松 は23)日本人 の正常成人血清免疫 グロブ

リン値の測定を行なっている｡肺疾患患者の術

前血清中免疫グロブ リン値を平松の正常値 と比

較 してみると,多少の増減が見 られるが,肺門

部所属 リンパ節内 IgG,IgM と IgA 保有細胞

の比率との問に一定の相関関係は認め られなか

った｡尚,術後と術前とを比較すると,かなり

変動が見 られる｡ これは手術の侵襲,薬剤の投

与または放射線治療の影響によるものと考えら

れる｡

血清免疫グロブ リン値の増減には,その産生

母地である全身の リンパ組織,牌臓,骨髄,お

よび血液と体液中の免疫 グ ロブ リンの turn-

overが関与するのであって,肺の所属 リンパ節

における免疫グロブ リン保有細胞の分布だけで

は,血清免疫グロブ リン値に変化が もたらされ

ないことは当然かも知れない｡

Vl. 結 語

肺癌の所属 リンパ節内の免疫グロブ リン保有細

胞の分布と変動を蛍光抗体法直接法で検討 し,

次の結果を得た｡

(i) EJngelの分類による肺門 リンパ節と肺門

外 リンパ節 との間には,免疫グロブ リン保有細

胞の比率 お よび分布状態 に有意差 はみられな

い｡ この点については,肺癌のみでな く肺結核

と自然気胸においても有意差 が み られなか っ

た｡

(ii) リンパ節の基本構造が保たれている場合

には,免疫グロブ リン保有細胞は髄索に最 も多
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く,皮質では interfollicularzone と subma-

rginalsinusの周囲に散在性 に認 め られ た｡

germinalcenterには殆んどの場合,1種類の免

授グロブ リン保有細胞 しかみられなかった｡ こ

れ らの結果は,肺結核 と自然気胸で も同様であ

っ た ｡

(iii) follicularhyperplasia は肺癌で最 もしば

しば認められ,病巣が安定化 した肺結核 と自然

気胸の場合は少ない｡

(iv) IgM 保有細胞の比率について,肺癌 と肺

結核 との間には有意差を認めないが,肺癌の場

合は IgG 保有細胞の比率は肺結核より有意な

増加が見 られた｡

(Ⅴ) 肺癌肺門部所属 リンパ節に癌細胞転移が

み られる場合には,転移がみ られない場合より

有意差をもって,IgG 保有細胞が高い比率を示

す｡

(vD 肺癌肺門部所属 t)ンパ節は癌転移がある

場合には,相対的に リンパ組織の面積が減少す

るが,単位面積内免疫グロブ リン保有細胞数は

減少 しないか或いは増加する傾向を示す｡即ち,

癌細胞の転移があって も所属 リンパ節内の免疫

グロブ リン保有細胞の増殖反応は活発である｡

摘 血清中免疫グロブ 1)ン値 と肺門部所属 リ

ンパ節内免疫グロブ リン保有細胞の比率には一

定の関係が見出されなかった｡

〔本論文の要旨は,第13回および第14回日本

肺癌学会総会において報告 した｡御校閲,御指

導を賜 った寺松 孝教授,人見滋樹助教授 (覗

関西電力病院呼吸器科医長)に深甚の謝意を表

す｡また研究に当り御指導 と御協力を下さった

伊藤元彦講師,陳 世沢博士にも深い感謝を捧

げる｡〕
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