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I.は じめに

20世紀はめざましい科学技術の進歩した時代で

あ り、21世紀においては再生医学がますます発展

することが予想され、移植医療 もその一つと考え

られる。当然のことながら臨床、手術時において

も臓器に血行遮断を加える機会が多 くなるであろ

う。この血行遮断と解除後再還流に伴う生体反応

は、時に致死的である。同じ条件で基礎研究をし

ていても、臓器不全に至る場合と回復する場合の

境界がどこにあって何によるのか微妙であ り、判

断するのが難しいことがある。このとき、臓器あ

るいは組織 [細胞]相互の相関というのが重要に

なって くるように思われる。

この臓器、組織相関ということは、まさにわれ

われが生活 している一般社会・組織 と同様に、生

体内における一定の規則のようなものだと思われ

る。

Ⅱ.疾患と生体反応・臓器相関

下部消化管領域の悪性、良性疾患を例に挙げる

と、例えば大腸 (こ の場合大腸には限らないが )

に癌化 した細胞が出現 したときでもそれを排除す

るように生体内では働 き、従来から言われている

免疫力 としての代表的存在であるNK細胞の活性

を中心としていろいろな反応が協調性のなかで起

こり、これが自然治癒力につなが り、癌細胞は死

滅 し生体 として良好な状態が維持される。しかし、

体内で癌細胞に対する反応 (攻撃力や体力がおち

たりしての防御機構)が くずれると、細胞、組織

や臓器が癌 という病を自力で克服することは困難

になり、外科的治療などによる切除が必要になる

こともある。このような生体反応も、ある意味にお

いて臓器、組織相関の上に成 り立っていると思う。

一方で、免疫異常説が一つの重要な要因と言わ

れているものの、現在なお病態解明の充分になさ

れていない炎症性腸疾患 [潰瘍性大腸炎、クロー

ン病]な ども、この生体反応の協調性の乱れた異

常から起こるものと思われる。これも、腸管に発

生した免疫異常などによる炎症を伴う病的な変化

を、ほかの臓器や組織の反応で正常化できない

状態になってしまうと発病 し、種々治療が必要と

なる。

このように、いろいろな病気、病態を考えると

きに、お互い協調 し合い、助け合い、また反対に

悪化させた りと臓器・組織間のつなが り、生体反

応は良い悪いに関わらず重要なものがあると思い、

今回の基礎研究を施行 してみるきっかけとなった。

Ⅲ.臓器相関に関する基礎的研究

最近の私の腸管障害に関する雑種成犬を用いた

研究結果から、臓器保護、臓器相関について検討

してみたいと思う。

腸管に虚血再還流障害を与えたとき、その阻血

時間によっては腸管障害から壊死におちい り回復

不能になる。ところが、月千臓 という臓器が正常な

状態に保たれているという条件のもとでは、回復

しうることがありうる。
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図 1

小腸再還流直後の

組織所見

aicAMP(― )群
bicAMP(+)群

具体的に実験方法と結果を (薬剤量など細かい

点は省略 し)簡単に示す。

【方法、結果】

①肝門部でクランプして一定時間、一括遮断する

と肝不全にもな り、腸管障害にもなりうる。この

状態では遮断時間にもよるが (肝不全になるよう

な状態では)、 腸管の回復は望めず死に至る。

②肝門部で一定時間、一括遮断しても、薬剤など

で肝臓を保護、治療 し正常に近い状態に保つこと

ができれば、腸管の障害、壊死は免れる。

この薬剤 としては、細胞内情報伝達物質であり、

細胞保護作用のあるcyclicAMP[cAMP]製剤

Dibutyryl cyclicAMP[DBcAMP]を 虚血開始 3時

間前からの持続予防投与として実験終了後まで用

いた。虚血再還流直後では、図 1の ごとく小腸の

粘膜内の変化 としてcAMPを 使用 していない群

[a]、 使用 した群 [b]の両者とも出血およびうっ

血が認め られた。 2時間経過 した時点では、図 2

に示すようにcAVIPを使用 していない群 [c]で は

出血や上皮細胞壊死が認め られたのに対 して、

cAMP使用群 [d]で は障害が軽減 していることが

わかる。肝臓の障害も軽度であった。

③肝門部にはまったく触れず、腸管膜の血管を遮

断し腸管のみを一定時間虚血にすることによって

[即 ち、肝臓の正常な状態において]は腸管の障

害、壊死は免れる。これは②の結果に類似 した。

【考察】

つまり同じ条件下においては、①は肝臓の障害

された状態、②、③は肝臓が正常に近い状態で、

図 2

小腸再還流 2時間

後の組織所見
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①は腸管の状態も良 くないのに対 して、②、③は

腸管の障害から予防されたか回復されてお り、腸

管不全、壊死から免れている。

このことから推測されるのは、肝臓が良い状態

にあることで腸管の虚血再還流障害は抑制される

傾向にあ り、腸管が障害された場合の回復には、

いくつかの要因の一つとして肝臓が何 らかの役割

を果たしているのではないか ということである。

生体内において、腸 と肝はお互い協調性を保って

いるように考えられた。ただ、肝臓で生成される

物質なのか、何が関わっているのかは不明で、こ

れか らの研究を待たなければならないが、なんら

かの相関関係のあることが示唆された。 もちろん

この関係だけでなく、ほかの要因も加わ り総合的

に判断して生体の恒常性が保たれ、生命が維持 さ

れているとも思われる。

Ⅳ.おわりに

今後は、障害部位のみの治療にこだわらない周

辺臓器、他臓器・組織からの関わりも視野にいれ

た、生体全体 を見据えた治療をおこなう必要性が

でて くる。さらに地道な研究のもとに生体反応、

臓器相互の関わりについて解明していかなければ

ならないと思 う。

今回原稿依頼を受けて、W'Wavesと いうこと

で基礎 と臨床を結び付けるような、自分で日常ふ

と考えることを頭に浮かぶままに書いてみた。い

わば独 り言のようなものであるが、21世紀の医療

に対する期待でもある。生体内のみならず、人間、

医師同志の協力、つなが りも密に、さらなる医療

の進歩に発展 していってほしい。
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