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概要 　末梢血 内 リ ソ パ 球 の 形態 と 機能 は 決 し て
一一様 な る も の で 1よな い と 認 識 さ れ て い る ．今 回 找 々

は，粘着法 と 細胞比 電差 に ．ltる 分 画 遠 心 分 離 を 組 合 せ た 簡易分 画 化法 を 用 い て ，リ ン ．・： 球 subpopula −

tion を 分 離 し ，免 疫 担 当 細 胞 の 濃 縮 さ れ た 高 比 電 分画 の 機 能 を 種 々 倹 討 し た 結 果 ， そ の subpopulation

に お け る 免 疫活性 の 低 下 と癌 進 展 と ゆ 閨 に 密 接 な る 関 係 の イ／X　R す る こ と を 認 め た．

　 （工）　頚 癌各期 に お け る 末梢 血 内総 リ ン パ 球 数 は Ima2202fmm3，
　E 期 tgOS／mm3 ，

　M 期1138／mm3 ，　IV
期 11591ロ 1m3 ，対 照 ff2154fmrnsの ご と く 皿 ・W 期 に 有 意 な る 低 下 を 認 め た ．

　 （2）　頚癌 各 期 に お け る 高比 重 分 画 中 の 小 リ ソ パ 球構成率 ば 1 期59．2％， il期64．5％，　nl期32．O％，

W 期 18．G％，対照 群61．4％ の ご と く 皿 。1V期 に 薯 し い 低 下 が 認 め られ ， 1 ・
∬ 期群 と の 間 に 有意差 が

存在 し k ，

　 （3）　そ れ に 対 し て，低 比 重 分 画 中 の 大 リ ン パ 球構成率 は 工期 13．3％，皿期 9．8％，皿 期50．0％，

！V 期62．xLO ／o ，対照 群 4．3％ の ご と く 皿 ・IV期 に 著 し い 増加 が 認 め ら れ ，工 ・旺 朋群 と の 間 に 有 意差 が

存 在 し た，

　 （4）　　頚 ザ幽昏期 酢こ オδ け る 高 上ヒ重 彡｝画 IlI の PIIAl こ よ る　blast⊂）id　cell 　出現率 eよ 1 其目6L8 ％，1 期47、8

％，Mpm20．0％，工V 期 8 ．8％，対照 群63．8％ の ご と く 皿 ・IV期 に 著 し い 低 下 が 認 め ら れ た ．

　 （5）　頚 癌 各期 に お け る ツ 反 応 の 結 果 は 頚 癌 進 展 と と も に 陽 性 率 が 減 少 す る 傾 向 を 認 め た ．そ こ で

著者 ら は 以 上 の 5 項 目の criteria を も と と し て 子宮 頚 癌進 展 度 Score の 作 成 を 企 て た ，　こ の Score

に よ る 頚 癌進 展 度 の 診 断 は
， 現 行 の 視 診 ・触 診を 主 体 と す る 臨床進行 期診断法 と趣 きを 異 に し，5 項

目 criteria に よ り頚 癌進展 度 を 客 観 的 に 把 握 せ ん と す る 新 し い 診 断 法 で あ る， こ v） 子 宮 頚 癌 進 巌 度

Score を 加 味 す る こ と に よ り，頚 癌 進 展 度 の よ り適 確 な る 把 握，と くに 手 術 μ∫能 性 （根 治 可 能 性 ）の

予 知，さ ら に 再 発 の 早期診 断お よ び 予 後 判 定 な どに 大 ぎ く貢献す る も の と 考 え る．

　　　　　　　　　 緒 　　言

　悪性腫瘍 に 対す る生体防衛機構に は ， リ ン パ 球

を 主体とする細胞性 免疫が 中心 的役割を演 じ て い

る と考 k られ て い る． しか し リ ン パ 球機能の 多様

性 の た め に ，そ の 作用機．序に 関 し未 だ不 明な点が

多 い ．近年 リ ソ パ 球機能検討法の 画期的な進展に

ともな い ，リ ソ パ 球機能 の 多 くは小 リ γ パ 球 に

よ っ て 演 じられ て い る こ とが判明 し て きた．…見
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構造上均一に み え る 小 リン パ 球群 も ユ）寿命，

2）機能 ，
3）細胞比重 な どの 面 か ら

一様な細胞 群

で は な い こ とが 明 らか に され ， 「小 リ ン パ 球群 の

不 均一
性」が問題 とされ る に い た っ た．Kinoshita

ら（1970）　は細胞間の比重差 に 基ず い て 特定細胞

を分離す る重層遠心 分離法 を用 い て ， リ ン パ 球浮

遊液 よ り リ ソ パ 球を 3 分画に分離 し，小 リ ン パ 球

が 皿分画の み な らず ， 1 ・皿分画に も混在 し て い

る事実 よ り 「細胞比重 の 立 場か ら，小 リ ン パ 球群

の不均一
性」を実証した ．こ の知見を もと と し て

，

植田 ら （1973）は 粘着法 と分画遠心分離法 と の併

用 に よ る簡易分画化法を確立 し，正常婦人末稍1血

内 リ ン パ 球の subpopulation と機能的不 均 一
性 に

っ い て 報告 した．

　 今回 は こ の 簡易分画化法を用 い
， 子宮頚癌症例

を対象 と して
， そ の 進展度 と末稍1血内 リ ン パ 球

subpopulation の 変動推移を追究し ， 興味ある知見

を得た ．それ らを もと に頚癌進展度の Score算定

法 を創案 し
，

こ れ に よ り頚癌進展 の 客観的把握を

試み ，
こ こ に 子宮頚癌進展度 Score を作成 し

， 提

唱する． こ の Scoreの 提唱は 頚癌進展度 の よ り適

確な る把握，な らび に 再発の 早期診断 ・予後判定
の

一
助 とな る こ とを期待する もの で ある．

　　　　　　　　　 実験方法

　実験対象 ：昭和47年 4 月 1 日 よ り同年 9 月30 日

の 6 ケ月間に 大阪市立 大学医学部婦人科病棟に 入

院 し た子宮頚癌症例 の うち 18名を選ん だ が
， それ

らの臨床進行期分類 （昭和46年 1 月 1 日，子宮癌

委員会報告に よ る）は 1 期 6 名 ， 1期 6 名，皿期

1名，IV期 5 名で ある．組織学的検索で は 1 ・皿

期各 々 6 名中に 1 名ず つ の頚部腺癌を 含むが ，そ

れ 以外は すべ て 扁平上皮癌で あ つ た ． 1 ・皿 ・皿

期群は 入院時迄 に な ん らの 治療を受け て お らず ，

IV期の 5名 に 関 し て ぽ
，

ブ レ オ マ イ シ ン 静注を 受

けた症例 2 名を含 ん で い る が
，

い ずれ も治療終了

後 3 ヵ月以上 経過 した もの を対象 と し た ．また 1虹

液像 に 大 ぎな 影響を与え る と考 え られ る慢性疾患

（梅毒，結核な ど）， 血液疾患お よ び高度炎症併発

例 な どはすべ て対象 よ り除外 し た．な お 対照群 に

は 22名の 18才か ら68才の健康婦人を対象 と した ．

　末槍血内総 リ ン パ 球数算定 ：通常朝食前の 白血

球数に
， 白血 球中に 占め る リ ン パ 球百分率 を 乗

じ，算出 し た ．末梢血内総 リ ソ パ 球数は 可 成 りの

面差 変動が 存在する とい わ れ て い る の で ，で ぎる

限 り 2 回 の 検査の平均値を もつ て表現 した ．

　末梢血内 リ ン パ 球 subpopulati ・ n の 分画法 ： 図

1 の ご と く，

ヘ パ リ ン （Novo）を 0．1m1110ml 程

度 に 含有 した 注射器 で 末梢血 20m1 採血 し
， デ キ

ス F ラ ン （6 ％ w ！v ， 生理食塩水 で 作製 ，分子量

20万）に よ り赤⊥rJL球 の 沈降を速め ， 低温室 （5

℃） に て 約60分閲静置．多数の 白 庇球，血 小板な

どを含有す る上 清を長 さ 20c皿
， 内径 15  の Tetron−

fiber−column に 注ぎ，37℃
，
60分 incubate後，

カ ラ ム よ り流出液を採集 し ，比較的高純度の リ ン

パ 球を 採取 した． 次 い で 50× 9 ， 5 分間遠心分

離．管底 に 高比重 リ ソ パ 球 （比重 1，068〜 1
，
072

図 1 実 験 方 法 （末 梢血 内 リ ソ パ 球 の 採 集
・
分離 ・

Blastイヒ）

ヘ パ リン 奮有注 射器 で 末 梢血 20祕 採血

　　　　　　十
　 　 　 6 ％　　dextran　 laie

　　　　　　↓・ ・ 分 間膃 醐

上 溝 をTetron −fiber−column に ，37℃ 60分 incubation

　　　　　　　　↓
　 　 　 1，200r．p．m ．10分間還 沈 し，上 清除去

　　　　　　　　↓
　 TC 　199培養 液 で Lymphocyte 　 suspension 作製

　　　　　　　　 ↓
5曾Or．P．m ．　 5分 聞還 沈 　 　Differentlal　centrifugetion

　　　〆 へ
沈 渣をHeavy −9roup　 　　　　 　 上滑 を Light−9roup

　　　↓嬲 蠶藁 　　 1固 左

リ　ン ’く球 を Fe ヒa2 　ca ¢ t　5erum 　20％含有TC199 溢 で

　 　 1Xlo％ 豆 に 調豎

　　　十　　　　　　　　　
m 左

PHA −P 縮繖 液 をO．・lag・L ，．　su 。 ，。 ．。 ・。．　lm2

『
…翻

　　　　　↓
CO2 − incubato「内で 37℃，　 T2時間　　 　　 　同 　左

　　　↓　
鍍

　　　↓
位 相蓬 顕徴 緜に て B ¢ est 出 現宰検討 　　 　　　 周 　左
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に 相当）が分離 され る．上 清を集め 240 × 9 ，10

分問遠心分離すれ ば ，そ の 沈渣 は 低比重 リ ソ パ 球

（比重 1，060〜 1，068に相 当） で あ る．両群 の リ

ン パ 球を Adner ら （1965）に従 い 細胞の サ イ ズ を

指標 と し，位相差顕微鏡下で分類 した．即 ち直径

7．5μ 以
．一
ドを 小 リ ン パ 球 ， 7．5〜］0μ を 中 リ ン パ

球 ，
10μ以上を大 リ ソ パ 球 と し て

， 約5〔〕0〜1，000

個 の リ ン パ 球 よ り大 ・中 ・小 リ ン パ 球各 々 の 百分

率を 算出 し た ．HSL ％ （Heavie ・ Small 　Lymp −

h・ cyte ％）は 高比重 リ ソ パ 球分画中 の 小 リ ン パ

球 の 占め る 百分 率で
，

LLL ％ （Lightcr　 Large

Lymphecyte ％）は 低比重 リ ソ ・ く球分画 中の 大 リ

ン パ 球 の 占め る 百分率で ある・

　高比重分画 の blastoid　 cell 出現率 ：高 ・低比

重両分画 に お け る リ ン パ 球数を fetal　 calf 　 serum

20％含有 TC199 液 で lx106 加 1に 調整後 ， そ の

浮遊液 1ml に Phytohaemag91utlnin （PHA ，　Difco，

Lot　 No．　572100 ） 10倍稀釈液を 0．01ml とベ ニ シ

リ ソ ・ス ト レ プ ト
｝
マ イ シ ソ を添加 し

，
CO2 −incub−

ator 内で 37℃ 72時間静置培養後，位相差顕微鏡
一
ド

に blastoid　 cell 出現率を検討した，　 bIast・ id　 cell

の判定は
， 次 の 2 っ の criteria に よ りお こ な つ た ．

1）　 明 らか な mitosis を呈する比較的大型 の 細胞

2）　核膜は 明瞭で 大きな核小体を通常 2 個以上有

し
，

か つ 細胞質内に 顆粒 と空胞 を もつ 20〜40 μ の

大型細胞 方法の 詳細は 前報 （植田他，1973） を

参照 された い ．

　 ツ ベ ル ク リ ン 皮内反応 ： 日常一般診断用精製 ツ

ベ ル ク リ ソ （PPDs ）を 使用 し
， 注射後約48時間

に 判定 した ．判定は 発赤 の 直径 4   以下を陰性 ，

5 〜 9 皿 を疑陽性 ，
ユ0   以上 を 陽性 と した ．

　子宮頚癌進展度 Sc ・ re は 1）　末梢血 内総 リ ン パ

球数　2）　HSI ．％　3）　 1、LL 　90　il）　高比重

分画の blasteid　cell 出現率 　5）　ツ ベ ノレ ク リ ン 皮

内反応 の 5 項 目 criteria よ り作成 し た ．

　　　　　　　　　 実 験成績

　 1）　子宮頚癌各 期に お け る末稍血 内総 リ ン パ 球

数 の 変動 は図 2 の ご と く 1期 2202± 529／mm3 ，

且期 1908± 7DO！mm3
，　 皿期 1138± 781！m 皿

a
， 1▽

期1159 ± 8421mms ，対照群2154± 6481mm3 で 皿

図 2　 予 宮 頚 癌 進 展 に お け る 末 梢 血 内 リ ン パ 球 数

　 　 の 変 動
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図 3　 子 宮 頚 癌 進 展 に お け る 高比 重 分 画 の 小 リ ン

　 　 パ 球溝成 率 の 変 動
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’IV期 に 有意な る低下を認め た，

　2）　了
一
宮頚癌各期に おげる HSL ％ の 変動は図

3 の ご と く ，
1期59 ．2± 8．5％ ，H 期64 ，5土 16．3

％ ，
皿期 32．0％ ，

IV期 18．0± 12．2％ ， 対照群6L4

± 7．5％ で ，皿 ・IV期に著 しい 低下が認め られ ，
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図 4　 子 宮 頚 癌進 展 に お け る 低比 重 分 画 の 大 リ ン

　 　 パ 球構 成 率 の 変 動
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図 5　 子宮頚癌進展 に お け る 高比重 リ ン パ 球分画

　　 の Blast 出 現率 の 変 勳
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（1 十 皿）其月君羊 （61．8± 8．6）％ と　（皿十1▽）　其月

群 （20 ．3±12．4）％ の 間 に は 有意 の 差 があ っ た

（P ＜O．01）．

　3） 子宮頚癌各期に お ける 1』 L ％の変動は図

4 の ご と く， 1期 13．3± 6．5％ ，皿期 9．8± 7 ．4

％，皿期50．0％ ，IVem62．4± 30．8％ ， 対照群 4 ．3

± 3．0％で
，

皿 ・IV期 に 著 しい 上 昇が 認め られ ，

（1 十 ll）期群 （11．6± 7 ，4）％ と （皿十IV）期

群 （60．3± 20 ．4）％ の 間 に は有意差 が あつ た （p

＜ 0．01）．

　4） 子宮頚癌各期 に お け る高比重分画の blast−

oid 　 cel1 出現率 の 変動は 図 5 の ご と く， 1期 61．8

± 15．9％o ，　H其月47．8± 12．2％ ，　皿期20．O％，　1▽其瑁

8．8± 7．1％o ， 対照aV　63　．8± 13．5thoで ，
皿 ・IV期

に 著 しい 低下が認め られ ， （1 十 皿）期群 （54 ．2

± 15．2）％ と （皿 十］V）期群 （10．7± 9．0） ％の

間に 有意の 差が存在 し た （p ＜ 0．01）．

　高比重分画中の 小 リ ン パ 球構成率（HSL ％）と

そ の blastoid　 cell 出現率 の 関係は 図 6 の ご とく ，

ま た低比重分画中の 小 リ ン パ 球構成率（LSL ％）

とそ の blastoid　 ce11 出現率 の 関係は 図 7 の ご と

くで あ る． 両図に お い て 強い 相関関係が 認 め ら

　

　 1　　 ∬　　 租　　 N 　　　対照群

顕 盜進 展 度 （臨 床連 行 期 別）

図 6　 子宮頚癌症例の 高 比 重 リ ン パ 球分画 に お け

　　 る 小 リ ソ パ 球 構成 率 と Blast出現 率 と の 関 係
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れ ， さ らに HSL 群が 正 SL 群に 比 し
，
　 blastoid

cel ！出現率が高 い 事実は 小 リ ソ パ 球 の 機能面に お

け る不均一
性の 一

側面を示 し，正常婦人末稍血 と

同様に
， 頚癌症例に お い て も高比重分画に は免疫

担 当能を与え られ た immunocompetent 　 ce11 カミ低

比 重分画に比 し，よ り多 く分離 された こ とを示 唆

して い る ．さ らに頚癌 皿 ・IV期 に お い て は
， 高比

重 分画中 の blastoid　 cell の 出現率 の み な らずH 　S

L ％ も頚癌 1 ・1 期に 比 し
， 著 し く小 で あつ た ．
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　5） 子宮頚癌各期に お け る ッ ベ ル ク リ ソ 皮内反

応 の 関係は表 1 の ご と く，頚癌進展 と と もに 陽性

率は減少 し
， 逆 に 陰性率 が 増加す る傾向 を 認め

た ．

　以上記述 して きた ご と く1） 末稍血 内総 リ ン パ

球数　2）　 HSL ％　3）　 LLL ％　4） 高比重

分画 の blastoid　 cel1 出現率 5）　ツ ベ ル ク リ ン

皮内反応の 5 項目が頚癌進展に ともな う
…

般的免

疫能 の 低下 と密接な る変動 を示す 成績 が得 られ．

た，そ こ で．上述の 5 項 R に 表 2 の ごと く，それぞ

れ の 点数を与え ， 子宮頚癌進展度 Scoreを作成 し

た ．こ の Score に よ る頚癌進展度 の 診断 は ， 現行

の 内診を主 体 とす る診断法 とは異 な り，頚癌患者

の 末梢血 内 リ ン パ 球 の 綴能的不均一性 に 基ず い た

criteria を設定 し， それ に よ り頚癌進展度 の 客観

的把握 を試み よ うとする 新 し い 診断法 で あ る．

図 8 の ごと く頚癌進展度 Scoreは 0 点 よ りIO点 の

巾を有 し， 1 ・皿期で は 3 点以下 ，IV期で は全例

8 点．以上 と頚癌進展に と もな い Scorcの 増加を認

め た ． ll期 に お い て 6 点 と高 い SCα ℃ を マ ー 〃 L

09

巳

7G

：core

　 　 54521
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た 症例 は術後 リ ソ バ 節転移が認め られ て い る．

　　　　　　　　　考　　按

　 1）　末稍⊥紅内総 リ ン パ 球数 ： 自神曝 ら （1969＞

は 外科領域 に お ける悪性腫瘍を対象 と して ，担癌

症末期で は末梢血 リ ソ パ 球減少がその過半数に お

い て 認め られ ，と くに 持続 し て み られ る．また症

例 に よ つ て は ，リ ソ パ 球 の 減少が初期癌 の 発見 に

対 し て 診断的価値を もつ と報告 し て い る． Riesc ・

（1970） は 589 例 の 担癌症 を対象 と し て ，末稍血

表 ／　 r．宮 濃 癌進 展 膩 と PPD

判

、
rk
．．鮖 進

騨 対 照 群

　 　　 （＋ ）
発 赤 の 百径10mm以．L17118

工　　 期

（± ）
5 〜9  

111894

％　　　　10111

6％ 0！1エ

91％

矼　　 期　　　　 皿　　 期

（
一

）
4   以下

0118O ％ 1／11

6！正・ 16・％
0タ6
　

−．’
「
一．

9％　　 　 2110

　 　 　

2！10120 ％

　 Ofl
ト
ー

　 1！1

1・・％ 1 ・ノ1

0％

100％

0％

Iv　　期

015015515o％

O％

100％

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

1973 年 5 月

内総 リ ン パ 球数 の 変動 と予後を検討 し， 5 年治癒

率 との 閔に有意な相関関係 の 存在 する こ とを 認

め ， 血 中 リ ン パ 球を 中心 とす る免疫学的背景が担

癌個体 の 予後に 大 きな影響を与え て い る の で は な

い か と報告 して い る．さ らに ，
Zacharski（1971）は

リ ソ パ 球減少症と悪性腫瘍 とは 明 らか に 関係が あ

る とし ， 相対的 （15％以下）お よ び絶対的 （1，
0001

血 液 mmB 以下） リ ソ パ 球減少 の 患者 178人 を対

象 と し て ， 76人に悪性腫瘍の 存在 を 確認 して い

る．又 510人 の 健康人 中 6 ％ と
， 消化管に 未治療

の 悪性腫瘍患者 227人 中22 ．4％に 絶対的 リ ン パ 球

減少症を認め て い る．また 5325人 の 患者に つ い て

悪性腫瘍の 出現率 を み る と， 1，500！m 皿
3
以上 の

リ ン パ 球を認 め る 患者で は 約 10％， 1，0001mmS

以下 の リ ソ パ 球減少症 の あ る患者で は約 29％で あ

つ た と し，リ ン パ 球減少症と悪性踵瘍出現 との 間

に 密接な関係あ りと強 く主張 し て い る が ，その 因

果関係の 詳細 は 不 明で ある と述べ て い る．

　著者 らは頚癌進展に ともな い 末稍血内 リ ン パ 球

の 著 しい 減少 を認 め ， と くに 頚癌 皿 ・IV期 に は

1，000／mm3 以
一
ドの 症例が約62％ に も達 し て い る

こ とを認め た ．

　 2）　高比重分画中の 小 リ ン パ 球構成率 （HSI ．

％） ： 白神曝 ら （1969）は担癌症 に お い て 減少 し

て い る リ ン パ 球が い か なる種類 の もの で あ るか を

まず リ ソ パ 球 の 大き さ の面 よ り検討を加え ，
8 〜

工0μ と
“

小 さ い リ ン パ 球
”

は 正常群 で 2 〜20％ ，

担癌症例で は 多 く と も 6 ％ で 5 例中 2例 は 0 ％で

あつ た と し
， 担癌症例 の リ ン パ 球減少は と くに 小

さ い リ ン パ 球 の 減少に よる も の と考 k られ ると述

べ て い る が ，
こ の こ とは Gowans （1962）に よ る

抗原を認知 し対応す る活性 は小 リ ン パ 球群に 賦与

され て い る の で は な い か と指摘 し た 報告 と関連が

ある よ うに 思われる．

　著者 らは 「形態学的に 分類され た小 リ ン パ 球群

の 機能的不 均
一

性」に 注 目し， 細胞比重差に よ る分

画遠心分離を と りい れ た 簡易分画 化法に よ り ， 小

リ ン パ 球群を機能的に 異な る 2 種の subpopulation

に 分離 し
，

immunocOmpetent 　cell を よ り多く含

有 し て い る高比重分画申の小 リ ン パ 球構成率 （H

植 田 他 385

SL ％） と頚癌進展 の 関係 を検索 した． その 結

果 ， 前記の ご と く頚癌進展に ともな い
，

こ とに 皿

・IV期 に お い て
， そ の 構成率 の 著 し い 低下が認め

られ た．

　3） 高比重分画中の 小 リ ン パ 球構成率 （HSL

％） と低比重分画中の 大 リ ン パ 球構成率 （LLL

％） の 関係 ：従来よ り癌進展に と もな う血 中総 リ

ン パ 球数の 減少が 注目 され て きた が 上述 の ご と

く，リ ソ パ 球群 は機能の 異な る subpopulati 。n の

集合 と考え られ ， リ ン パ 球 の減少が 抗腫瘍性を示

す リ ン パ 球数 の 減少を反映す る とは限 らな い と思

われ る．著者 らはその想定を も とに 頚癌患者末稍

血 内総 リ ン パ 球数の 減少を解析す る た め ，分離 し

た 2種 の subpopulation の 構成細胞数の変動を詳

細に 検討 した と こ ろ ， 頚癌進展に ともな い
， HS

L ％ の 減少 と LL 正 ％の 軽度増加がみ られ る と い

う特筆す べ き結果 を得た．木下（1972）稲 本（1973）

は Walker’
s　carcinosarcoma の実験移植腫瘍 に お

い て ，リ ソ パ 節 よ り分離され た HSL （比重 1，068

〜 1
，
072）群に ， 強 い 抗腫瘍性が存在す る こ とを

報告 し て い る が
， そ れ は 感作高比重小 リ ン パ 球が

標的腫瘍細胞に付着 し，膨化を誘導 し た位相差鯲

を 根拠 と した もの で ある． さ らに Kinoshita ら

（1971）は Walker ，

s　 carcinosarcoma の 移植実験

を とお して
， 高比重 リ ン パ 球分画 に 対応する抗血

清の 投与に よ る 高比重小 リ ソ パ 球 の 機能低下 と悪

性腫瘍の発育増大 との 密接な る関係を指摘 し た ．

こ れ らは 頚癌進展に と もな い 免疫担 当細胞を豊富

に含有す る HSL 分画 の 活性低下や細胞数 の 減少

がみ られ る とい う本報告の 結果 と矛盾は な い ．一

方頚癌進展に よ りLLL の構成率 の 増加が み とめ

られ ， 興味ある事実で あるが
， それが何に よ つ て

もた ら され る か は 今後の 問題 と して 検討を加え て

ゆきた い ．

　4） 高比重分画の blastoid　 cell 出現率 ： 白神

ら （1969）は PHA に よ る リ ン パ 球 の幼若化現象

を検索 し ， 正常対照群で は 0 〜80％ の 範囲内に あ

るが
， そ の 大部分は 20％以上 で あ り，担癌症例で

は ほ と ん ど 20％以下 とな る こ とを認 め ， 担癌症で

は blastoid　cel 「出現率が低下 して い る と 述 べ て
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い る．また ，三 輪 ら （1972） は 消化器癌患者 の 術

前末梢血 リ ン パ 球 の PHA に 対す る幼若化率を検

索 し，それ と開腹手術時 の 肉眼的癌進行度 との 関

係を検討 し た と こ ろ，幼若化率の 低下 と癌進展 と

の 問 に か な りの 相関が み られ ，癌患者末梢血 リ ン

パ 球 の 幼若化能の 検索は 根治可能度を推定す る の

に 好適な指標 と な る と報告 し て い る．

　著者 らの 成績で は
， 高比重分画 の blastoid　 cell

出現率は 頚癌進展 と とも に減少し，と くに 皿 ・IV

期 で は全例20％以下で あっ た ． PHA に反応性 の

小 リ ソ パ 球 は 高比重分画 に 濃厚 に 分離 さ れ るゆ

え ， 我 々 の 結果は ， 癌進行度 と リ ソ パ 球 の PHA

に 対する幼若化活性 と密接な関係を指摘 し た 三 輪

らの 成績を さ らに 発展 させ た もの と考 え る．

　5）　 ソ ベ ル ク リ ン 皮内反応 ：岩森 ら （1970）は

独 自の 基準に 従 つ て 判定 した ツ ベ ル ク リ ソ 反応度

は 癌進展を鋭敏に 反映す る こ とを と らえ ， 癌の 進

展度を間接的に知 り，そ の 予後を推察する こ とが

可能で ある と主張 した ．また 竹内 （1972）は 頚癌

患者 の ソ ベ ル ク リ ン 陽性率 は 対照 に 比 しや や低

く，進行癌 で の 陽性率は 著 し く低下 し て い る こ と

を報告 して い る．著者らも同様に 頚癌進展に とも

な い 陽性率が低下す る傾 向を 認め た ． ツ 反応 の 機

作 は delayed　 hypersensitivityに よ る と い わ れ，

胸腺由来 の リ ン パ 球 （T −cell）がそ の 抗原 の認知

と対応 の 主 役を演ずる とい わ れ ，

一方生体 の 抗腫

瘍性は T −cc11 に よ つ て 発揮 され る とい う作業仮

説が有力 とな りつ つ ある こ と を 考慮す る とき ， 癌

患者の 一般的免疫能推定 の
一手段 と して ，ツ 反応

検査は 癌の 予後を推測す る上 で意義は大 き い と考

え る．

　薯者 らは上 記 の 知見を基礎 として 1） 末槽血 内

総 リ　ン ノ e球数　　2）　 HSL ％　　3）　　1．LL ％　　4）

高比重分画の blastoid　 cell 田現率　5）　 ツ ベ ル

タ リ ン 皮内反応 ，以上 の 5 項 目を も と と し て 子宮

頚癌進展 度 Scoreの作成を企 て た． こ の Scoreに

よ る頚癌進展度 の 診 断は ，従来の 視診 と触診を 主

体とす る臨床進 行期診断法 と は趣きを 異 に し
，

5

項 目の criteria を 設定 し，それ に よ り頚癌進展度

を客観的に 把握 し よ う とす る試み で あ るが
， 現在

ま で の 検討に お い て ，可成 りの 妥当性を認め て い

る．今後多 くの 症例に 照 ら して 検討を 加え て 行 き

度 い ．
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