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その点,Schuster法に代表される人工膜利用の多段

階手術は-ルニアの大きさによる制限はないし,数ヶ月

以内の比較的短期間に修腹し得る.腹圧の急激な上昇を

きたすに徐々に腹腔へ環納できる点で,巨大な本症に残

された唯一の治療法ともいえる.

しかし,その管理には難しい点も多い.まず,比較的

短期間に環納し得るが,逆に腹腔の良好な発達を促すた

めには,生後なるべく早期に拡張してやることが必要

で,腹圧の急激な上昇を避けるために短期間に頻回に縫

縮術を行わなければならない.その点非常に煩雑で,辛

術の度に呼吸循環管理を要する症例もあったり,高ヵロ

リー輸液を併用せざるを得ないことも多い.更に問題と

なるのは感染を起し易い点である.組織反応の少ない

silasticsheetではあっても異物であり,初期の頃には

Sheetは皮下に覆れず外界と接するため,どうしても感

染をかぶり易(そのため sheetが脱落することも稀で

はない.殊に破裂した牌帯-ルニアヤ腹壁破裂では最初

から腹膜炎があるため,別の感染や曝閥が多く,敗血症

の危懐か常にあり,厳重な管理を必要とする.

これらの理由と,これまでは本法でしか治療し得ない

重症の腹壁奇形を治療対象としてきたため,本法による

治療成績は必ずしも良好ではない.しかし,比較的短期

間に腹壁-ルニ了を形成せずに治療し得るので,今後は

十分な管理のもとに本法の適応を中等度のものにまで拡

げてゆきたいと考えている,
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人工膜を用いた巨大腰帯-ルニアの治療の実際を述べ

問題点に触れた.

本法は感染の恐れや管理の面で難しい点も多いが,

小児外科管理の向上しつつある現在,短期間で修復がで

普,形成外科的にも良好な膜艇の発達を期待できるの

で,今後より選択されるべき治療法と考えている.
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司会 ちょっとお伺いしておきたいのですが,三回目

ぐらいの時に人工膜の表面は皮膚は全くカバーしていな

いのですか.

大沢 全部はカバーできてません.少しずつ縫縮して

いくことによって皮層をカバーしていきます.

司会 もうひとつの考えとして人工皮膚で dressing

すれば感染や蛋白や水分の lossを防ぐ効果が あるので

はないかと思うのですが.

大沢 それもあると思います.

4) 組織適合性と臓器移植,とくに骨髄移植を中心として

新潟大学医学部附属病院輸血都

品田 章二 および 新潟大学骨髄移植チーム

機能の荒廃した臓器を正常な臓器におきかえる移植に

は,同種の臓器が用いられる,移植する嬢器の代表例

は,固型臓器としてほ腎臓,液状臓器としては骨髄があ

る.

生体は同種の細胞表面抗原に免疫状態になっていると

移植された組織を拒絶し,移植臓器は機能不全をきた

す.したがって移植を成功させるためには,(1)生体側

を拒絶 できない状態にしておくこと,(2)患者 (reci-

pient)の主要組織適合性複合体 majorhistocompa-

tibilitycomplex,MHC の近似している膿器提供者

(donor)を選出することが要求される･

骨髄移植には多くの診療科の協力が不可欠であること

が痛感されたので,昭和59年2月に,内科,婦人科,放

射線科,無菌治療部,皮膚科,病理,輸血部の医師を中

心として,新潟大学骨髄移植チームを結成し,その成果

は逐一各分野から報告している1)2川

本稿では,チーム結成以前の昭和56年以来3年8ケ月

の間に施行した骨髄移植 bonemarrow transplanta-

tion,BMT ll例の成帯を中心に組織適合性と臓器移植

について記述する,

Ⅰ. 骨髄移植の概略

移植に必要かつ十分な造血幹細胞を得るためには,

domorに全身麻酔をかけて両側の腸骨稜から,有核細

胞数を 1-2×1010個含有する ように, 約 1,000mlの

骨髄液を採取する.
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一方 recipientには marrowlethalな化学療法 (大

量の cyclophosphamide,CY)と全身レ繰照射 total

bodyirradiation,TBIによりCOnditioning してお

き,得られた骨髄液ないし造血幹細胞分画を静注する･

移植後幹細胞が増殖するまで,recipientは無菌室に

おいて管理する.

骨髄移植では 〔1)生者の問題, (2)生者 しても,

骨髄中に存在する免疫担当細胞が recipientの組織を

attackする graftver8uShost病,GVHD の問題お

よび (3)合併症などを解決することが要求される.

BMTが各種の白血病,再生不良性貧血および重症複

合免疫不全症などの根治療法としての地位を獲得できる

か否かは,BMT後に長期間,無治療のままでいる患者

数をいかに増加させるかにかかっている･

ⅠⅠ. 白浜例の概略

これまでに施行した allo-または i80-BMT の症例の

概略を表 1に示す.

第1から5例まではいずれも6ケ月以内の早期に死亡

したが,第6例は2年経過した現在も完全寛解の状態に

あり,治療は行っていない.第9,第10例は出血性勝朕

炎で現在入院中である.第11例は移植51日目で,末梢血

白血球数は 1,000/ulであるが,その後の増加が少な

く,rejectionされた状態を懸念しつつ観察中である･

黄 l Allo-または Iso-BMT の施行11例の概略
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ⅠⅠⅠ.組織適合性の検査

BMT を考慮する場合,第一に患者の HLA と適合

している donorがいるかを検索する.白血病患者では,

初回治療で完全寛解に入った時点で,患者および兄弟の

リンパ球を検体として HLA の A,B,Cおよび DR

p-カスにつき,検索をすすめる.

HLA の A,B,C ローカスは ClassⅠ分子として

総称され,末梢血から単核球を分離し,それを既知の抗

HLA 抗体と補体に反応させ,細胞毒性 cytotoxiCity

でタイピングする.

検査する施設の使用する抗血清の数と質によりタイピ

ングに差も生じること,抗血清が epitopeを識別する

スペクトラムにも大小があるので,少なくとも検査は

ペアーで実施することが必要である･

17日死亡

15日死亡

173日死亡

115日死亡

63日死亡

生存>24月

生存>13月

生存> 9月

生存> 6月

生存> 3月

生存>52日

真 菌 症

急性 GVHD

勤務中

休職中

主婦業遂行中

出血性酵朕炎

出血性静脈炎

拒絶?

ClassI分子と呼ばれる HLA の DR p-カスは
現在は当輸血部では検査を実施していないで,外注によ

り成績を得ている.D ローカスは必要時に混合1)I/メ

球培養 mixedlymphocyteculture,MLCで stimu･

lationindexを求めて適合性を判断する.

MLCでは A,B,C および DR と異なり,donor

と reeipientのリンパ球の反応をみるもので,各単核

球を 0.75xl05に調整して混合し,5鬼′CO芝incubator

で 370Cに5日間培養後,H3thymidineを加え,1日

後に細胞を集めて,細胞に取 り込まれた放射活性を測定

する.

Stimulationindexは,片方の リンパ球の分裂を

mitomycinCで処理して停止させ,これを stimulator

とし, 他方の未処理リンパ球 responderの反応を比較

するもので, この値が高い場合には,D ローカスの適
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表 2 HLA タイピング

♯ 関 係 年齢 】性 I A B
c ID(SI)i

9,10 5,wl5

9,10 5,15 W4

2,Wヨo+W31? W54 W1

2,Wヨo+W3l w54 wl

11 W40,W54 wl

ll w40,W54 wl

千

W24(9) 7,W51(5)

W24(9) 7,W51(5)

2 W35,15 W37,W4

2 W35,15 W3?,W4?

15

ll? 15

2,4,MTl,3,4

2,4,MTl,3,4***

37,W52 W6

37,W52 W6

2,MT2

2,MT2

55,59 1

55,59 1

ll. S.Y.35

弟 21

2,W24 W61,W62 W3

2,W24 W61,W62 W3

nd:検査なし

新潟大学 BMT チーム *信楽園病院 **国立佐倉病院 ***イムノロジーセンタ-

合度が低いことを示唆する.

著者らは MLC の SIが2.0以下を適合 (陰性)と

判定しているが,血液疾患患者とくに白血病の血液を扱

う場合.なんら刺激を加えなくとも DNA の合成が旺

盛な例のあることや,単核球に白血病細胞が混入するこ

ともあって,極端に SIの低い例も経験している.

なお著者らがこれまで検索した重症の再生不良性貧血

の頻回の輸血がなされた後のためか,いずれも SIが高

値を示したために, BMTは施行して いない.

これまでの HLA のタイピングの成績を表2にしめ

チ.第11例の場合,A,B.C,DR ローカスが合致して

いたにも拘わらず SIが5.24と高値で あったことが,

現時点でも生者が確認できない原因と考えている.

総じて HLA の A,B,Cが identicalで,MLCが

2,W9,MT1,3,4

2,W9,MT1,3,4***

陰性であっても,必ずしも良好な転帰を保証する条件で

はないことがわかる.

IV.BAITの障書点

BMT後には種々の障害点があるが,移植後 1週～3

ケ月の問に 出現する急性 GVHDをどのように処置す

るかはきわめて重要である.

急性 GVHD では リンパ球の増殖にひきつづき上皮

の necrosisや リンパ組織の反応が 強くなり, clinical

には皮疹,肝機能障害,消化器障害が出現する.3ケ月

を過ぎても皮疹が持続したり,それまでなかったものが

出現することがあり,これを慢性 GVHD を呼ぶ.

第6症例は約2年の生存を保持しているが,｢この症

例以降は methotexate,MTX の代わ りに 亡yCloSpOrin
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A,CyA を免疫抑制剤として使用したこと,TBIの照

射線量率をそれまでは毎分 20cGyであったものを 6-

4cGyにしたことにより,GVHD の程度が軽減 した｣

との印象を得ている.

生者すれば末梢血の額粒球が増加するが,500/ulを

越えるのは約 1ケ月後である.

Ⅴ.長期生存例の経過

第6症例の経過を記す.全身症状として,cyclosporin

A の静注により,激しい噛吐,下痢,第10日に尿量減

少,顔面浮腫が出現した･その後,血清クレアチニン増

加, クレアチニン クリアランスの低下を認めたので,

cyclosporin A の減量, フロセ ミドの増量, さらに

cyclosporinA を経口投与に きりかえた ところ, 両者

表 3 Alio-または Iso-BMT 施行11例の

赤血球型

♯ 名 可 関係 年齢 性IABO型 -is-atch

はいずれも正常化した.

第 130日以降に トランスアミナーゼの上昇,直接ビ1)

ルビンの増加をみたが, プレドニソロン20mg投与に

より正常化し,その後退院して職場に復帰している･

この例では, B型の donorから 0 型の recipient

への BMT であったので,吋及的に B型赤血球血球を

除去するために,連続血液成分採血装置に 0 型解凍赤

血球を用い,有核細胞数 1.12xlOlO個を得た.赤血球

容量は約 30m1,その内 B 型赤血球は約 20mlを含む

骨髄液を-プトグロビン2,000単位とともに輸注された

が,溶血はなかった.

ⅤⅠ.赤血球型の適合度

これまでに施行した BMT の赤血球型を表 3に示す.

Majormismatchが3例あり,他には minormism-

atchが3,同型が5例である.Majormismatchの3

例では,recipientの抗 B毒疑集素価がいずれも64倍以

下であったために,交換血渠な抗凝集素除去を施行しな

かった.約 20mlの異型赤血球を 輸血したことに なる

が,いずれも重篤な溶血所見はみられなかった.

樟 論

これまでに施行した11例の allo-または iso-BMTの

経験をまとめると,次のようになる.

(1) 白血病の BMT では,患者の状態の良い時,す

なわち完全寛解期に施行すれば,結果も良い.

(2〕 HLA が identicalであっても clinicalcourse

を保証するものではない.

(3) CyclosporinA をはじめとする免疫抑制剤の使

用は有用である.

〔4) ABO 型の不適合は BMT においてほ 必ず しも

Contra-indicationにはならない.
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