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［はじめに］ 

第 58 回日本補体学会学術集会奨励賞を賜り、大

変光栄に思っております。日本補体学会関係各位に

深く感謝申し上げますとともに、受賞寄稿としまし

て、研究内容の一部や研究に至った背景を述べさせ

て頂きます。 
 

1. リンパ浮腫とは 

リンパ浮腫は原因不明の原発性リンパ浮腫と続

発性リンパ浮腫に大別される。本邦では、がん治療

に伴うリンパ節郭清や術後放射線照射などによりみ

られる続発性リンパ浮腫が多くを占めている。主に

婦人科がんや乳がん術後にみられることが多いが、

膀胱がんや前立腺がんの術後にもみられる。また、

乳がん術後や婦人科がんの術後約 30％にリンパ浮

腫が発症すると言われている 1,2)。本邦では、1 年間

に新たにがんと診断された罹患数はおよそ 100万人

3)と年々増加しており、それに伴いリンパ浮腫患者

も増加していくことが予想される。 
 
2.リンパ浮腫の問題 

術後のリンパ浮腫の発症時期は患者により様々で、

術後すぐに発症する場合や 10 年以上経過してから

発症する場合もある。リンパ浮腫は一度発症すると

根治が難しく、蜂窩織炎を繰り返したり、浮腫によ

る四肢の変形によって運動障害などが出現したりす

ることで、心理的・社会的問題が生じ QOL が低下

する 4)。また、社会全体の認知度が低いことや医師

自体の関心が薄いということも問題点であったが、

最近では、発症早期から治療に介入する施設も多く

なってきている。 
 
3.リンパ浮腫治療の現状 

リンパ浮腫治療の基本は、日常生活指導とともに

用手的リンパドレナージ、圧迫療法を用いた複合的

理学療法を中心とする保存的治療である。近年では、

リンパ管細静脈吻合術（LVA）などの外科治療も行

われており、症状の軽減は認める症例はあるものの、

複合的治療から離脱できる症例は少ない 5)。薬物治

療に関しては、いまだ確立されたものはないのが現

状である。 
 
4.リンパ浮腫の分子メカニズム 

リンパ浮腫では慢性的な炎症性変化に伴って、線
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維化や脂肪組織の沈着を起こし病期が進行していく。

リンパ浮腫患者の患部皮膚および皮下組織において、

リンパ球やマクロファージ、好中球などの免疫細胞

の浸潤が見られることが分かっている 6)。動物モデ

ルにおいては、CD4＋T細胞の Th2細胞への分化は、

線維化やリンパ管機能障害に関わっていることが知

られているが、詳細な分子メカニズムは未だ不明な

点も多い 7,8)。 
近年、抗 C5 抗体であるエクリズマブの登場によ

り、補体はさまざまな疾患の治療における重要なタ

ーゲットとして注目され、抗補体薬の適応が拡大し

てきている。われわれは、補体欠損マウスを用いて

リンパ浮腫進展における補体活性化の関与や抗補体

薬の可能性について検討した。 
 

［方法］ 
リンパ浮腫モデルについて 

広く用いられているマウスリンパ浮腫モデルには、

大きく分けて尾部リンパ浮腫モデルと膝窩リンパ節

郭清モデルがある。両者それぞれ、長所・短所があ

り、尾部リンパ浮腫モデルは、手術操作の煩雑さが

欠点であるが、比較的長期間の浮腫を再現できる。

一方、膝窩リンパ節郭清モデルは、実際の臨床に近

いモデルではあるが、浮腫の期間が短い 9)。 
われわれは、前者の尾部リンパ浮腫モデルを用い

ておこなった。実際には、9-11週齢のマウスを用い

て、顕微鏡下で尾部より 10mm遠位の皮膚を 3mm
幅で取り除いた。その後、尾部末梢よりパテントブ

ルーを皮下注射すると、左右の静脈（図１.赤色）に

伴走する２本のリンパ管（図１.黒矢印）が可視化さ

れ、それら合計４本のリンパ管（図１．青色）を 10-
0ナイロンで結紮した。 

 
図１：尾部リンパ浮腫モデルのシェーマ 

 
［結果・考察］ 
今回、マウスリンパ浮腫において、補体活性化の

関与は示唆されたが、補体欠損マウスではかえって

組織の炎症を増強しているようであった。実際、

C3KO マウスのリンパ浮腫組織では、死細胞の増加

や CD4＋T細胞の増加を認めていた。 
このことから、抗補体薬はリンパ浮腫の治療とし

ては用いることは難しいが、抗補体薬を使用する際

には、リンパ浮腫の有無やリンパ節郭清を伴うがん

手術の既往に注意する必要があると考えている。 
 
［おわりに］ 
私は、臨床では形成外科医として従事しており、

形成外科では実際に顕微鏡下でのリンパ管細静脈吻

合術（LVA）や血管吻合術を行っています。実際に

形成外科の技術を臨床だけでなく、研究の分野にも

活かすことで目の前の患者だけではなく、医学全体

にも貢献できる可能性があると考えております。 
今回、研究に携わって、臨床と研究を両立させる

ことがいかに大変かということを実感しました。ま

たそれが、今後臨床と研究を両立していくうえでの

課題でもあります。今回の受賞を励みに、補体研究

の発展に少しでも寄与できるようこれからも努力し

ていく所存です。なお、本研究は現在論文投稿中で

す 10)。 
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