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ん ど認め られ な か つ た ．以 上 の こ とか ら 勲 1・
1頚 癌 末 期患

者 で は 免疫能 の 低 ドが うか が わ れ た ．

　 2． BCG −CWS 　l，ttよ る 免疫療法

　 昭 和 49年 i2月 よ り昭和 52年 3 月 ま で の 子宮頚癌再発22

例 ， IV期 6例 に 対 し BCG −CWS 　BCG 　 cel1 ・wall 　 skeleton

（BCG −CWS ），を 免 疫刺激剤 とす る 免 疫療法 を 試 み た ，対

照 と し て 再発28例 ，IV期 13例 を無撰択 に と り，
こ れ と比

較 した ．投興法 は初回 BCG −CWS 　300μg を皮内また は

腫瘍内に 注射，そ の 後は 2 週問 隔で 200μg を 皮内ま た は

睦瘍内に 注射した ．BCG −CWS 投与後 PPD が 陽性化す

る も の が多 く，PHA 反応も殆 ん ど h昇傾 向 を示 し，

stlmulatlon 　index （S．1）20以下 で あつ た 10例 中 6 例 が

S・1・20を超 えた ，細胞障害作用 （cytot 。 xicity ） も過半

数が 賦活され た ．生存期間を再 発 ま た は IV期 と診 断 され

た 時点 よ りみ る と50％生 存率 は 対照 の 約 4 ， 5 カ 月 に 比

べ ，BCG ・CWS 投 興例 は 約 12ヵ 月 で 明らか に 生存期間 の

延長 が認 め られ た ．

　質問　　　　　　　　　　　 （岡山 大）秋山　実男

　 BCG −CW 有効例 に お い て PPD に 対す る Skin　test は

ど うで し た か ．

　答弁　　　　　　 （九 州が ん セ ソ タ
ー

）自見　昭 司

　治療前 PPD 陰．
性で 治療後陽性化 した 症例 は 殆 ん ど 6

カ 月 以 上 生存 し た ，1例 の み が 6 カ 月以内に 死 亡 した ．

　176． 各種治療前後 に 於 け る婦人科悪 性腫 瘍 の 免疫学

的検討

　　　 （東 京医大）

　　　　　　　根岸　能之，藤原　幸郎，秋谷　　清

　　　　　　　佐 藤 博巳，大 田　明生，奴 田 原裕
一

　　　　　　　紅露 　純，中尾 愃 「 ，富久 尾 信

　　　　　　　清水　孝順

　　　　　　　 岡 部 　
一

裕

　　　　　　　　　　　　　 （同　外科）長野　暫美

　生体 の 月重瘍免疫機構に 関 し現 在多 くの 研究が な され て

い る が ， 治療前後 に 伴 う変化 に 関す る 知見 は 尚不 明 な点

が 多 い ．また 免疫応答 に 最も関 歩す る 所属 リ ソ パ 節 の 変

化 を 検討す る こ とは 癌患者 の 病態を 解折す る上 で 極 め て

重要で あ る．我 々 は 細胞性免疫及び 血 清抑制因子を経時

的 に追求 し治療効果 と の 関連性 を 検討 し た ．

　方法 ： 対象 は 子宮頚癌 50例，卵巣悪性腫瘍 30例で ，

T 細胞頻度は RFC ，癌患者 リ ン パ 球 の PHA
，
　Con ．　A

，

PWM に 対す る 反応性並 び に 患者血清 の 抑制効果 は Se

mi 　 micrometh りd に ょ り
3H −TdR の 摂取率 で 幼若化率

を 測 定 した ．

　 成 績 ： （1） 頚癌患者 リ ン パ 球 を 自己血 清添加培地で

培養す る と健常人血 清，FCS
， ヒ ト AB 　l虹清添加 に 比べ

幼若化率は ⊥，矼期 で も 皿期 とほ ぼ 同様 に 低下 し ，早

期例 の 血 清中 に も非特異的 に in　 vitro で は Serurn　 In−

h｛bitory　Factor の 存在が 示 唆 された ． （2） 頚癌 リ ン パ

節 非 転 移 6 症 例 の 未 梢 リ ソ パ 球 （PBLs ） の 幼若 化率 の

平 均値 は PHA 　26・218cpm
， そ の 所属 リ ソ パ 節 リ ン パ 球

（RI・NCs） の 平均値は 35，614cpm と PBLs ＜ RLNCs で あ

つ た の に 対 し ， リ ソ パ 節転移 4 症例 の PBLs の 平均値

は 20．273cpm
，
　 RLNCs は i3．8D7cpm 　と PBLs ＞ RLNCs

で あつ た ．そ の 他炎症性 リ ソ パ 節 の 平 均値 は 16・228cpm

で あつ た ．　 （3）　頚癌手術施行前後 の 幼若化率は 術後 12

例中 1〔〕例 に 増加 が み られ た が ，Tcel1 に は 著 明 な変動

は み られ ない ． （4） 放射線治療 は immun ・ suPpresive

に 働 くと考え られ，放射線 ・BLM 動注併用例 で は 幼若

化率は 制癌剤投 与終 了 時 に ，Tcel1は 放射線治療終 ∫時

に 最 も減少 し，経 過 良 好例 で は 時間 の 経過 と共 に 上 昇 し

た． （5） 卵巣癌30例の Esguinon
，
　OK −432治療例 で 幼

若化率の 上 昇 した もの は 皿期 で 66．7％． うち軽快 71．4

％，不 変28．6％o ，IV期 で 42．9％e ，うち 小 変33．3％ ， 残 り

全例 死 亡 し た ，

　 177．卵巣癌 の 予 後 判 定 に 関 す る研 究
一

細胞性免疫学

的手 法 を 用 い て一

　　　 （大阪 市立大）

　　　　　　　中森　　宏 ，植 田 　勝間，林　　元
一

　　　　　　　梅咲　直彦 ，迫　　久 男，中 出　潤 子

　　　　　　　李 東満，須川 佶

　1）　 目的 ： 卵巣癌 の 早期診断 な らび に そ の f後 の 判定

は 困難 で あ る 、我 々 は す で に 昨年の 本学会に お い て 特異

的免疫応答能を 指標 と し た LAI　test を 卵巣腫瘍患者に

応 用 し ， その 組織型の 術前診断 の 可能性を報告 した が，

今回 は卵巣癌患者血清 の 免疫抑制効呆 〔血 清効果）を測

定 し，術後患者を follow　 Up す る こ とに よ り，卵 巣 癌 の

予後判定 へ の パ ラ メ ータ を得ん と した ，

　2） 方推、： 血 清効果 の 測 定 は 既 報 の PHA 添 加 微量

全 血 培養法 を 基本 的 手 技 と し，止 常人 リ ソ バ 球 の 幼若化

に 対す る患者 血清の 抑制率 を 30％患者血 清添加
’
こ よ り測

定 し ，そ の 成績を ％ inhibitionに て 表 現 し た ．な お 対象

｝ま adenocarcinoma 　21 例 ，　dysgerminoma 　4 ｛歹［］，　YとMibj卩

巣腫瘍35例 で あ る、

　3）　成績 ：   　末梢血 の 血 清効果 は 健常 人 ，良性卵巣

腫瘍患者 の 閭に 有意差 は 認 め な い が ，卵 巣 癌 症 例 で は 有

意 に 増強 した ．  末梢血 の 血 清効果 は 癌塊の 増大 に と
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