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概 要 　絨 毛 」波 腫 患 者 の 細 胞 性 免疫 能 に っ い て 免疫 的 皮膚反応を 応用 し て 解析 し た．す な わ ち，PHA
，　 SL−O

，

DNCB ，　PPD ，
　SK−SD の 5 種 を 刺激抗原 と し た 皮 膚 反 応 を施 行 し，得 られ た 成績 と そ の 患 者 の 臨 床 経 過 お よ び

予 後 と の 間 に 何 ら か の 相 関 が 認 め ら れ る か 否 か を 検 討 し た ．

　1）　予 後 良 好 群 （10例 ） は 不 良 群 （5 例 ） に 比 し て 各 種 皮 膚反 応 の 陽 性 率 が 高 く，こ と に ，PHA
，　
PPD

，　
SK −

SD 反 応 に 著 明 で あ っ た．

　2）　5 種 の 皮 膚 反 応 結 果 を 4 段 階 に 分 け，各 々 O　・− 3 点 と し て score を つ け て 比 較 す る と，良 好 群 で は 全 例

が 8 点以上 で あ る の に 対 し て
，

不 良 群 で ぽ 2 例 が 8 点，他 の 3 例 は 7 点 以 下 で あ っ た ．

　3）　不 良 群 で も と く に 腫 瘍 死 し た 2 例 の score は 3 点 と 5 点 と，低 く， こ と に PPD
・
DNCB 反 応 が 陰 性 で

あ る こ と が 注 目 さ れ た ，

　4）　と くに
，
PHA 反応に っ い て 抗癌 剤 投 与 の 影 響 を み る と，良 好 群 で は そ の 反 応 度 は 抗 癌 剤 投 与 に 影 響 さ

れ に く く，た と え 減 弱 化 し て も 間 も な く 回復 し て く る の に 対 し て ，不 良群 で は 減 弱 化 す る こ と が 多 く，そ の 回

復 傾 向 は お そ か つ た ．

　以 上 の こ と に よ り，絨 毛 上 皮 腫 患 者 に っ い て 治療開始時 に こ れ ら 免 疫 的 皮 膚 反 応 を 施 行 し て そ の 結 果 を 把 握

し て お く こ と は，以 後 の 臨 床 経 過 や 予 後 を 予 測 す る 上 に 有効 で あ る と 考 え ら れ る、

Syn 叩
・i・ Ad ・1・y・d−typ ・ hyp … en ・i・i・ i・y　i・ 15　P・・i・n ・・ 。r ・h・・i・・… i・ 。 m ・ w ・・ ev ・1・ ・t・d　by　th・ ・ki・

t。、t，　u ・i・ g　PPD ，
　St・ept ・kina・e−・t・ ept ・ d・ ・n ・ ・e （SK −SD ），　St・ept ・lySin−0 （SL −0 ＞，　PHA ・ nd 　DNCB ・ Th ・ pa−

tients　were 　devided　into　the 　fbllQwing　two 　groups，
　Group 　l　included　10　cases 　ln　remission 　and 　Group 　2　ill−

cluded 　3　dead　 cases 　and 　2　cases 　in　poor　risk ．

Ap ・ ・iti・… t・ ・f・th… ut ・ n ・ ・ u ・ t・ ・t・ w ・・ r・d ・・ed 　in　G ・・ up 　2 … p ・ ・ ed 　with 　G ・・up 　i・i・… PHA −P ・・iti・ ・

80％ i・ G ・・ up 　l ・nd 　25％ i・ G ・・up 　2；SL −010 。％ i・ G ・Qup 　1 ・ ・ d　80％ in　G … p2 ；SK −SD 　90％ i・ G 「Qup

land 　40％ in　Group 　2；PPD 　70 ％ in　Group 　l　and 　40％ in　GrQup　2；DNCB 　90％ in　Group　l　and 　60％ in

G ・・ up 　2．　 A ・ ut ・ n ・・u ・ r・・p・ n ・c ・・ PHA 　w ・・ i・ 且ucn ・・d　und ・ ・ aadmi ・ ist・a ・i・ n ・f　anti −・ ・ nce ・ ag ・nts
・
es −

P 。・i・ lly　l・ ・h・ p ・ti・ nt ・ ・f　G ・・ up 　2．　 Tw ・ P ・ti・．n ・・ i・ G ・・ up 　2　wh ・ ・h ・w ・d ・h ・ … g・ti… ki・ rca ・ ti・ ・ t° PPD

and 　DNCB 　died 　of 　tumor ．

　Therefore，
　it　is　suggested 　that　an 　immune 　s しatus 　determincd　by　such 　various 　skin 　tes［s　is　effectivc 　to　fbresee

aprognosis 　of 　choriocarcinoma 　patient ・

　　　　　　　　　 緒 　 　言

　絨毛上皮腫 （以下 ， 絨腫 と略す） は ，絨毛細胞

の 癌化 に 始 ま る悪性腫瘍 で あ る ．同 じ絨腫で あつ

て も，あ る もの は あ らゆ る治療 に 抵抗を示 し て 不

幸 な死 へ の 転帰を た ど り，また ， あ る もの は 良性

腫瘍の 如 く緩慢な経過を た ど り，まれ に 自然治癒
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す る例 も報告されて い る ．こ の よ うに絨腫の 臨床

経過は 多彩 で あ り，そ の 予後を左 右す る 因子 と し

て は数多 くの もの が想定 されて い る 1

　 とく に ，絨腫 が 胎児性組織 に 由来 す る 腫瘍

で あ る こ と か ら悪性腫瘍 と し て の 腫瘍特異抗原

（tumor 　 specific 　 antigeds
，
　 TSA ）と 胎児由来の 移

植抗原 （transplantation　antigens ） を 合わ せ もつ

た 同種移植腫瘍 （ailogeneic 　 grafted　tumor ） と し

て とらえ られ る ．した が つ て ，

一般 の ヒ ト癌以上

に 宿主
一腫瘍間 の 免疫的相関関係が そ の 臨床経過

や予後に 一層強 く関与 して い る と推測 され る ．

　 こ の よ うな観点 に 立つ て
， 今回 ， 絨腫患者 に つ

い て その 細胞性免疫能を解析す る た め に ，
in　 vivo

assay 　system と して の 種 々 の 抗原を用 い た免疫的

皮膚反応試験を施行 し ， 得 られ た 成績 とそ の 患者

の 臨床経過や予後 との 間に なん らか の 相関が ある

か否か に つ い て retrospective に 分析 し，今後，

絨腫患者の 治療 ，管理 に 有意義 な示 唆を 与え る か

否か を検討 した ．

　　　　　　　　　研究対象

　新潟大学産科婦人科に て 入 院加療を行な つ た 絨

腫 15例 （組織確認 13例 ， 石塚の 絨腫 ス コ ア に よ る

もの 2 例 ） を 対象 と し，こ れ らを予後良好群 と し

て 寛解後外来で follow−up 中の 8 例 お よび入院加

療中で 現在ほ ぼ寛解状態に あ る 2 例 の 合計10例

と，予後不 良群 として 死亡 した 4 例
’
と，入院加療

中である が 予後不良 と推測 され る 1 例 の 合計 5 例

に 分け て 分析 した ．さ らに ，対照群 と して 胞状奇

胎 （以下 ， 奇胎 と略す） 25例 ， お よ び婦人科良性

疾患 25例に つ い て も同様 の 皮膚試験を施行 し ， 比

較 ，検討を加えた ．

　　　　　　　　　研 究方法

　現在一般に 施行 さ れ て い る 免疫機能検査法は表

1 に 示 す如 くで あ り，こ の 中で も皮膚反応は そ の

抗原 さえあれば容易に実施で きる検査法で ある ．

（表 1 ）

　 1） 非特異抗原に よる皮膚反応

　 イ）PHA （phytohemagglutinin ）皮膚反応 puri・

fied　 PHA （wellcome ）を用 い て 1μ910 ．1m1 を

前腕皮内に 注射

　 P ）SL−0 （streptolysin −O ）皮膚反応 streptoly −

sin −01 号 （栄研）を 用 い
，
　 o．2単位10．lml を

前腕皮内に 注射

　判定法……24時間後判定

　発赤径

疫

≦ 4mm5

〜 9mm

10mm ≦

10mm ≦ ＋硬結

　陰性

疑陽性

　陽性

強陽性

2） 特異抗原に よる皮膚反応

（
一）

（±）

（十）

（粁）

イ）DNCB 皮膚反応 （patch法）， 1次細胞性免

表 1　 免疫検査法

体 液 性 免 疫 細 胞 性 免 疫

血清 r グ 卩 ブ リ ン ，免疫 グ 卩 ブ リ ン 量測定

非 末 梢 リ ン パ 球 数 の 測 定

特 B リ ン パ 球数 の 測定 T リ ン パ 球数 の 測定
異 BMitogen （EndDtoxinな ど ）“こ よ る TMitogen （PHA ，　Con−A な ど ）に ょ る

的 Trans ゼormation 　Test Transformat藍on 　Test
検 ．SLO 皮内反 応

査 ・PHA 皮 内反応
・TMit 。gen に ょ る皮 内反応

同種血球 凝集素 ASLO 測定 ・ソ ベ ル ク リン 反 応 検 査 （PPD 反 応）

特

異

的

既 感 作 状態 を

調べ る 百 口咳 ワ ク チ ン ，ジ ブ テ リ ア トキ ソ イ ド，
破 傷風 菌 ワ ク チ ン ，チ フ ス ，ワ ク チ ン 投 与後

．Mumps 　Viru5，　Candida ，　ThchophytiD ，
Histoplasmin

，
　Coccidioidin

，
　SK6D に

　よ る皮 内反 応

検

査
感 作 テ ス ト

の 抗体価 （
一次反 応お よ び 二 次 反 応） 測 定

ヘモ シ ア 三ン 抗体
．DN 〔】B，　DNFB 感作 テ ス ト

・ヘモ シ ア ニァ 皮 内反 応
・カ ラ デ ニン 皮内反応 （？）
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　 i ）感作試験 ： 1
，
000Ptg　DNCBIO ．Iml　 aceton

　皮膚貼付 （48時間）

　 ii）誘発試験 ： 100Ptg　DNcB ！o，lml　aceton

　　皮膚貼付 （48時間），感作 よ り14日後に 施行す

　 る ．

　 判定法 ……誘発試験に て判定す る ．

　発赤又 は 変色 1 腫張 ；小水疱を 各 々 1 点 と し，

大水疱を 3 点 とす る．

　　 0 点　　　陰性　 （一）

　　 1 点　　疑陽性　　（±）

　　 2点　　　陽性　 （十）

　　 3 点 　 強陽性 　 （升）

　 ロ ）PPD 皮膚反応 ， 2次細胞性免疫

　PPD （日本 BCG ）　
一般診断用 を 用 い 0．05μ9！

O．1m1 を前腕皮内に 注射

　 ハ ） SK −SD 皮膚反応， 2 次細胞性免疫

　Varidase （レ ダ リ ー）局所注射用 を 用 い ，10単

位 SK 　 2 ．5単位 Sl）！O ．lml を前腕皮内｝こ注射

　判定法
……48時間後判定

　発赤径

日 産 婦 誌 29巻 3 号

≦ 4mm 　　　　　 陰性　　（
一

）

5 〜 9mm 　　　　疑陽性　　（±）

1（｝mrn ≦ 　　　　　 陽性　　（十）

10mm ＋硬結 　 強陽性 　 （幵）

　　　　　　　研 究成績

1）　各疾患 と皮膚反応　 （表 2 ）

　　　 　 表 2　 各 種 皮 膚反 応 陽性 率

絨　 　腫

　　　一
良性疾患

　　　　一一一
奇　　 胎

PHA67 穹〔10！15） 88塲〔22125 ）　　　　． 84％ （21 〆25）

SL−〔．〕
一．−
DNGB

94％ （15！16）一一一．一．93％ 〔14〆15）

8吻 〔12〆15）

93％〔14〆15）

81％q7 〆21） 95％ 〔21 〆22）

PPD60 ％ 〔9！／5） 76％〔】3／17） 74％ （17！23）

SK −SD73 ％ 卿 15） 188敏 14硅 6）　　　　．一一矍 脚 鎮 5 ） 1

　絨腫お よ びそ の 対照 と して 婦人科良性疾患群 ，

奇胎群 の 各種皮膚反応の陽性 率を表 2 に 示 した ．

絨腫群 の 陽性率は 対照群 に 比 して 低 く， こ とに

PHA 反応，　 PPD 反応 ，　 SK −SD 反 応の 陽性率 が

低か つ た ．

　2） 絨睡 と皮膚反応　 （表 3．4．5．6）

　絨腫に つ い て 予後良好群 1〔〕例 ， f’後不 良群 5 例

表 3　 予 後 良 好 群

No．症 例 年 齢 先行 妊娠 入 院晰病 巣

λ院時

尿中 hCG
（1U／L〕

備 考

1 林 50 自然 流 産 欝 興 5，070，0DO

2 本田 30 自然 流産 曾 轟 ア68，（疋0

3 寺 尾 引 満 期産 礪r 汎 3，000

4 長谷川 42 人 工 中絶 鱗 汎 192
，
  ゆ

仙 医 L て 了宮 令 擠

右 卵管絨腫  

5 小柳 24 奇　胎 曾 鹸 512
，
000

6 倉右 28 自 然 蕨産 傘 興 19，200

7 渡 辺 56 破 　 奇 欝 猟 5
，
200 他 医 に て 奇 胎 1．．て

子宮 全摘

8 細 1」128 人 工中絶 曾 汎 520 ス コア 匚 よ る械腫

9 伊藤 28 人エ 甲 絶 傘 鈍 lo2，400

10 米山 53 奇　胎 寶 汎 5P200
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表 4　 予 後 不 良 群

No．症 例 年 齢 先行 妊娠 人 院町病巣

人院時

尿中 hCG
（IU／L）

備 考

1 板 橋 5 ［ 満期産 曾 醜 6ρ00

2 谷 川 47 破 　 奇 欝 恥 lO2，400
当科 で破 奇 に τ 子 宮全摘

ス コ ア匸 よる絨 腫 

3 坪 谷 51 自然 流産 鬢 醜 3
，
200 他医にて孑宮全摘絃腫 

4 稲 田 53 満期産 轡 醜 153
，
600 他医1二て子宮 全 摘絨 腫 

5 曽我 30 満期崖 轡 轟 3，2001
世医匚 て子宮 全 摘欄 重 
肺 重尢脈 血 栓症 に て 死亡

表 5　 各種 皮 膚 反 応 陽 性 率

皮膚 反応 良　 好　群 小 　良　群

pHA 80％ （8／10） 40％（2／5）

SL・0 100％ （10／10） 80％（4／5）

DNCB 90％ （9！10） 60％（3／5）　　　　　 、．一
PPD 70％ （7／10） 40％（2／5）

SK −SD 90％ （9／10） 40％ 〔2／5）

表 6　 皮商反 応 と 予後 との 関係

皮 膚
反応

例 数 良 好 群 不 良 群

PHA
陰 性 （

一
）
〜

（± ） 5例 2／5 （40％） 3／5 （60％ ）

陽 性 （＋ ）
〜

ぴ ） 10例 8／10（80％ ） 2／10（20％ ）

SL−0
陰 性 （

一
）
〜

〔± ） 1例 0！1 （ O箔 ） 1／1（100％ ）

陽 性 （＋）
一

（斗 ） 14例 9〜14（64％ ） 5／14（ヨ6％），

DNGB
陰 性 （

一
）
〜

（± ） 3例 1／3 （33弩 ） 2／3 （67％ ）i
1湯 性 （＋ ）

〜
（トト） 12例 9／12（75％ ） 3／12（25％）

陰 性 （
一

）
〜

（土 ） 6例 3／6 （5 ％ ） 3／6 （50％）
PPD

陽 性 （＋ ）
〜

（＋ ） 9例 7〆9 （78％ ） 2！9 （22％）　　　　1『

SK・SD
陰 性 （

一
）
一・

（± ） 4例 1〆4 （25％ ） 3／4 （75％）

陽 性 （＋ ）〜（＋ ） ／］例 9111 （82％ ） 2／11（18％）

に 分け て各種皮膚反応 の 結果を分析 し ， 入院時 の

病巣存在部位 ，尿中 hCG 値 ，先行妊娠な どに つ

い て 表 3 ， 4 に示 した ．

　各種皮膚反応 の 結果は 表 5 に示す よ うに 良好群

は 不 良群に 比較 し て 陽性率が高 く，PHA 　80％，

PPD 　70％ ，
　 SK −SD　90％，　DNCB 　90％，　 SL −0100

％で あ つ た の に 対 し て ， 不 良群 の 陽性率 は PHA

40％ ，　SI・−0 　80％ ，　DNCB 　60％ ，　PPD 　40％ ，

SK −SD　40夥 と低値で あ つ た ．

　各皮膚反応陽性 よ り予後良好群 ，お よ び不 良群

を み て み る と ， 表 6 に 示 し た よ うに PHA 陽性 は

絨腫 15例中10例あ り，そ の 10例 の 中で の 良好群 は

8 例 で 80％ ，不 良群は 2 例 で 20％で あつ た ．同様

に ，SL−O 反応陽性で は 良好群は 9例 （64％），不

良群 は 5 例 （36夥），DNCB 反応陽性で は 良好群は

9例 （75％）， 不良群は 3 例 （25％），PPD 陽性で

は 良好群 は 7 例 （78％）， 不良群 は 2 例 （22弩），

SK −SD 陽性 で は 良好群は 9例 （82％）， 不良群 は

2例 （18％）で あつ た ．

　3） 皮膚反応 の SCOre と 予後 と の 関係　 （表

7 ，8 ）

　各種皮膚反応 の 結果 に つ い て 表 7 の 如 く score

を つ け ，予後 との 関係を表 8 に 示 した ．良好群で

は score 　8 〜11点の 中 に 7 例 ，12 〜 15点 の 中 に 3

陰

表 7　 皮 膚反 応 と Scodng

疑 陽 件

陽

強 陽 性

性　　（
一

）
…
　　　　

…・

　 （± ）・・…　　　　・…・

｛生　 （＋ ）
・・…

　 （十 ）
…一

占…
占…
占…
占m

O123

表 8　 治療 開 始時 の ス コ ア と予 後 との 関 係

ス 　 コ　 ア 良 好 群 小 良 群　ト　 　 計

0 〜　3 0 1t 　　l

4 〜　7 o 2 2．」
　　8 〜11 7 2 9

12 、15 3 o 3

lo 5 15
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例あ り ， 全 例 8 点以上 で あ つ た の に 対 し て ，不

良群で は 0 〜 3 点の 中に 1 例 ，4 〜 7 点 の 中に 2

例 ， 8 〜11点の 中に 2 例あ り ， す べ て 8 点以
．
ドで

あつ た ．SC ・ re 上 ， 予後良好群 と予後不 良群と の

間に著明な差異を認めた ．

　4） PHA 反応 に 対す る抗癌剤投与 の 影響

（表 9 ）

（廾 ）

〔十｝

〔±）

〔一）

表 9　 化 学 療法 と PHA 皮 膚反応 の 推 移

｝

繼ー
法潦学化

前

良 好 群

（モD

（十）

（± ）

（
一
）

不 良諮

　抗癌剤投与に際 し，前，中 ， 後に分けて PHA

反応を施行 した ．そ の 結果 ，

…般に ， 良好群で は

PHA 反応 の 反応度は 抗癌剤に よ つ て 影響 され に

くく ， た とえ減弱化 して も休薬 中に ま もな く回 復

する傾向 に あ り，一
方 ，不 良群で は 減弱化す る こ

とが 多 く ， しか も回復がお そ い 傾向に あつ た ，

　　　　　　　　　症　　例

　症例 1 ： （図 1 ）

　患者名 ： ○谷○ ミ　 51歳　 5 妊 3 産

　家族歴 お よ び 既往歴 に 特記す べ きこ とな く，最

終妊娠すなわ ち ，先行妊娠は 19年前 の 自然流産で

あつ た ．

　昭和50年 6 月 ，下腹痛 と少量 不正性器出血を 認

め ， 某医を受診 し，子宮筋腫の 診断の もとで 子宮

摘出を受け ，組織学的に 子宮絨腫が確認 された ．

術後，MTX 　 l ク
ー

ル （100mg ） 施行後 ，昭和

50年 8 月当科に 入 院 した ．

　入院時 ，各皮膚反応は 陰性ま た は 疑陽性 で あ

り ， 皮膚 score は 5 点で ，免疫能の 低下が推測 さ

れ ，臨床的 に は 両側肺野 に転移巣が あ り ， さ らに

外陰部 に 転移巣が 認め られ た ，MTX ，　ACTD と

と も に ，免疫賦活剤 （OK −432 ） の 投与を 開始 し

図 1　 坪 谷 　52才 　 5 妊 3 産

他医 に て 子宮全 摘 （絨 腫   ）

ノ
．
ゴ
．L
源 汰

尿吋 hCG
〔lU〆L〕

　 lO4

los

lozLH

レ ペル

鬥

皮 膚反 応

PHASL
−ODNC8PPD

＄K−SD

〔］口囗 ロ　ロロ　ロ　ロ

難
靂
1皿　 皿 　 　x　 XI　 XI［　 工’

T5　 　　　　　　　　 　　
’
76

score5

点

〔±〕　　 ｛
一
）　　 〔

一
）　〔
一
〕 （
一

）

〔十〕　 仕 ）　 　 吐 ）

〔±）　　　 〔
− 1　　　　 （

一
）

〔− 1　　　 　　 〔
一

）

〔± ：1　　 し±）　　　　 t±）

た が尿中 hCG 値は 低 ド傾 向を示 さず ， また ，肺

転移巣 は 縮小す る こ と な く，か え つ て 増大 し
， 入

院中各皮膚反応 も陽転化す る こ とな く，入院後約

6 力 刀 して 広汎な 肺腫瘍病巣 の た め に 呼吸不全 を

お こ し死亡 した ．

　症例 2 ： （図 2 ）

　患者名 ： 小OO 志
’
f’ 24歳　3 妊 1 産

図 2 　 小 柳 　 28才 　 3 妊 1 産

化学療遣 目囗口 ロ ロ 口　囗 口 口 囗 口　 口 日 口 口

尿 中 hCG
〔IU〆L）

　　 Io4 幽
↑
子 《 幽 茵 《
宮 ↑

「05 全 肺

麺
縅
腫

転
移
巣

退

院

　　 lO巳

LHレベル

，璽
　摘
　 出

一一圓一一一一F一謄曹曹＿ 呷 舮｝幽一

　 o
月

Iv　 ▽

　75
▽1　 町 マ皿　 区 　 Xxr 　囮 　 1　 1r 皿

176

皮膚反応
score8
点

PHA （彬 〔十｝　 （十） 〔十1 （十｝　 　　　 〔什 ）

SL−0 （十1 （十）

DNCB 〔十 ｝ 〔十ト）　　 （伺 〔幵）

PPD 〔
一

｝ （十） 〔十 ； 〔＋｝　 　　 （十）

SK−SD1 ±1 〔十 〕
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　家族歴お よ び既往歴 に 特記すべ き こ とな く，先

行妊娠は 1 年前 の 胞状奇胎 で あ り ， そ の 後十分 な

予後管理 がな され て い なか つ た ．

　昭和50年 1 月 こ ろ よ り不正性器 出血 とつ わ り症

状が強 くな り，昭和50年 4 月 ， 某医に て胞状奇胎

の 疑 い で子宮内容除去術を受け たが ， 大量出血で

シ ョ ッ ク 状態 と な り，当科に緊急入 院した ．

　入院時 ， 内診上子宮お よ び旁結合織 に お よぶ 腫

瘍組織が あ り，臨床的 に は きわ め て予後不 良 と推

測 され た ，し か し ，各種皮膚反応 は SK −SD　 PPD

反応以外はす べ て 陽性で あ り，皮膚 sc ・ re は 8 点

で あつ た ．出血 ， 疼痛な ど局所症状が きわ め て 強

い た め ，や む な く開腹 し，子宮 を含め て病巣を 可

能 な限 り摘出 し た ．術後組織学的に 子宮絨腫が確

認 され た ．術後 7 日 目 よ り，
ACTD 投与を開始 し

た とこ ろ ，きわ め て よ く反応 し ， 尿中 hCG 値は

急激に 低下 し ， ま もな く LH レ ベ ル に 入 り，局

所 の 残存腫瘍は 消失 し ， ま た ，

一部残 つ た病巣の

摘出を行な つ た ．細胞学 的 1こ は，痕組織 の み で あ

つ た ．各種皮膚反応は 陽性 を維持 ，PPD 反応 も

や が て 陽転 した ．現在寛解状態に あ り，外来で

fo110w・up 中で あ る ．

　　　　　　　 考案 お よび総括

　絨唾は腫瘍特異抗原 の 他に ，胎児組織由来の移

植抗原を も合わ せ もつ て い る可能性が 強 く ， 宿主

一腫瘍間の 免疫的相関関係が そ の 発生増殖過程 に

強 く影響する と推測 される ．た とえば，絨腫 の 自

然治癒例 が 1905年に Dunger の 報告に は じま り，

そ の 後，H6rmann 以来，数多 く報告 され て い る

が ，
こ の よ うな症例で は 宿主 と して の 患者か らの

腫瘍に対する 免疫は攻撃が強力で あつ た と推測 さ

れ る．ま た ， 周知の よ うに ，絨腫 に対する 治療法

と して リ ン パ 球輸血や皮膚移植が試み られ ， 有効

例が報告され て い る ．こ の よ うな事実か ら絨腫 の

臨床経過や予後を左右す る因子の
一

つ と して ，患

者の 免疫能，こ とに細胞性免疫能は重大な役割を

果 た して い る と推測 され る ．

　 in　vitro で の 免疫学的研究成績を み る と，夫馬

（1975），竹内 ら （1972）は 絨腫愚者で は リ ソ パ 球

の PHA に 対する反応性が奇胎患者や破奇患者に

比 し て 低下 し て い る こ とを み て い る ．

　藤盛 ら （1974） は リ ン パ 球 Subpopulationを検

索 し ， 絨腫の 予後不良患者で は T −cell の 減少が

ある こ とを 認め て い る ．Nelson （1967 ）お よ び相

馬 ら （1973）は絨腫患者の 末梢血 リ ン パ 球数 に つ

い て 検討を加え ， 予後良好例 で は治療 に ともな つ

て リ ン パ 球数は増加 し ， 不良例 で は 逆に 減少する

こ とを報告 し，予後判定に
一

つ の 指標 に な る と し

て い る ．また ，見常 ら （1973） は ，マ ク ロ フ ァ
ー

ジ遊走阻止試験 を用 い て絨腫患者の リ ソ パ 球が腫

瘍抽出抗原 の 刺激に よ り MIF を産生する こ とを

観察 し ，細胞性免疫 の 成立 し て い る こ とを示唆 し

て お り，著者 らも同様 の 検索を 行な い ， 絨腫 で は

予後良好例 の 方が不良例に 比 し て MIF 産生 の 頻

度が高 い 傾向に ある こ とを み とめ て い る ．

　 こ の よ うに ，in　vitro の 面 か らみ る と ， 絨腫患

者で は免疫能は 大な り小な り障害さ れ た状態に あ

る こ と，ま た ， 自己 の ガ ン に対 し て免疫的応答を

示 して い る こ とが示 され て お り，こ の よ うな免疫

的動態が そ の 臨床経過や 予後に 強 く影響 して い る

こ とが推測 される とこ ろ で ある ．

　 一方 ，
in　viVO で の 免疫学的研究成績は 少な い

と こ ろ で ある ，川崎 ら （1975） は絨毛性腫瘍患者

の DNCB 皮膚反応を検討 し ， 絨腫患者で は 奇胎

患者や破奇患者 に 比 して 陽性率 が低 く，こ とに ，

予後不良例で は こ の こ とが 顕著で あ り， PPD 反

応 に つ い て もこ の 傾向が ある こ とを み とめ て い

る ．ま た ，相馬 （1973） は 肺転移を ともな つ た 絨

腫 8 例 に っ い て 遅延型 ア レ ル ギ ー
反応状態の 有無

をみ るた め に PPD 反応を施行 し ， うち 4 例は 陰

性 で あ り，また ，そ の うち 1例 は症状 の 改善 と と

も に 陽転化 して い る こ とをみ て お り PPD 反応が

そ の 臨床経過を追跡す る 上 に 重要で あ る と報告 し

て い る ．

　今回 ，著者 らは PPD
，
　 DNCB 皮膚反応をふ くめ

て 5 つ の 抗原を用 い て 多方面 よ り免疫的皮膚反応

を行な つ た ．そ の 結果 PPD 反応 の よ うに 予後良

好群に お い て も陽性率が 70％ とやや低 く，SL−O

反応に お い て は ，予後不良群 で もSO6eと陽性率が

高 く，そ の 1つ 1つ の 反応結果 よ りみ る と ， 必ず
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し も予後を反映 し て い る と思われ ない が ，それ ぞ

れ の 反応を総合 して み る と予後 とに 相 関関係の 存

在が推定 さ れ た ．そ こ で ，各種抗原 に 対す る皮膚

反応 の 結果を それ ぞれ 4 段階に分け sc ・ ring の 試

み を 行な つ た と こ ろ ，治療開始 時点 で の score が

8 点以下 の もの が 予 後不 良群 5 例 （全 例） が人 つ

た の に対 して ，予後良好群10例す べ て が 8 点以 E

で あつ た ，

　 こ の た め ， こ の 治療開始時 の score は そ の 患者

の 予後 と密接な関係が あ り，低 score で 免疫能 の

低下が疑われ ，予後不良を 推測 さ れ る もの に つ い

て は強力な化学療法 と ともに 免疫賦活剤な どの 併

用が そ の 予後改善 に 必要と思われ る ．

　ま た ，絨腫 の 予後を左右する 因子は患者 の 免疫

能 の 他 に も数 多 く報告され て い る ．すなわ ち ，治

療開始時 の 尿中 hCG 値 ，また ，石塚 らに よ る病

変の ひ ろが りに よ る 分類 ，竹内 らの 予後 Index
，

Elston の 病巣 の 細胞浸潤稈度 とい ろ い ろ あ る が ，

最近 Bagshawe は それ らを総合 し た 予後指数を発

表 し，臨床経過 ，お よ び予後と密接な関係に あ る

こ とを報告 し て い る ．

　今後，in　vivo の 免疫能 の 指標 と して の 皮膚反

応 とと もに ，in　 vitro の 免疫能を合わ せ 検討す る

こ とに よ り，よ り
一一．・層患者 の 予後を反映す る も の

と思われ る ．

　 な お ，本 論 文 の 要 旨 は 第28回 日産 婦 総 会 に お い て 発

表 し た ．
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