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　 32．末期癌患者 に対す る BCG 生 菌療法 に つ い て

　　　　（埼玉 ・国立埼玉 病院）

　　　　　　　 村 田　高明， 浜 田　康 生，渡辺 　　茂

　　　　　　　 亀井　　清，古村　泰典，神 田　郁子

　 目的 ： 数年来，癌に 対する免疫療法 と し て BCG 生菌

に よ る治療方 法が な され る よ うに な つ て 来た が
， 未だ肯

定的な結論 に 至 つ て い ない よ うで あ る． しか し，担癌

状態で の 病態生理的検索 で は 遅延 型皮虜反 応 の 内，特

に PPD で は 陰転する場合が多い 事 よ り，末期癌患者 に

BCG 生菌療法を 積極的 に行 い，そ の 経過を観察 した．

　 方法 ： い わ ゆ る 末期癌状態 に あり，PPD の 陰転化 し，

し か も免疫機能 の 低下 して い る患者工5例 （頚癌 41 体癌

3，卵巣癌 8 ）を対象 と した ．免疫機能の パ ラ メ
ー

タ ー

とし て は リ ソ パ 球数，T ・B 細胞比，遅延型皮麿反応 とし

て PPD
，　DNCB ，　PHA ， 更 に は 血清蛋白パ タ

ーン ，　 CRP ，

FDP 等 に つ い て 検討 し た ．投与法 は 管針法 に よ る接種

部位 で の 局所反応 の 消失 を 次回追加接種時期 の 目安 と

し，間歇 は 2 週〜 2 ヵ 月で あつ た ．更 に 維持療法 と し て

の 内服投与法 も試 み た ，

　成績 ； い わ ゆ る末期状態 に お け る BCG 生菌療法で は

自覚症状の 著明な軽減 が み られ た 症 例 が 5 例 に み られ
，

血 液像所見 で は Schiiling の 三 相変化 と同様， リ ソ パ 球

及 び 単球数 が増加 し，T 細胞比 の 増加，　 PPD 及 び PHA

の 陽転或 い は 反 応増強，CRP の 陰性化 ， 血清蛋白パ タ

ーン で の APR の 傾向減退 ，
　 FDP の 低値化がみ られ た症

例 で は 予後良好 で あつ た ．

　独創点 ：婦 人科領域 で の BCG 療法は 外陰癌 に 応用 さ

れ て い る が ， 私共 は頚癌，体癌及 び 卵巣癌 の 末期状態 の

患者 に 用 い た ．そ の 結果は 予想以 上 の 自覚症状 の 軽減

を み た事よ り，諸種 の パ ラ メ
ー

タ ーに よ り経過観察し，．

BCG の 適切 な用法 ， 用量に つ い て知見を得， ま た 維持

療法と して の 内服療法を 行 つ て い る．

　質問　　　　　　　　　　　（岐卓大）山 田　新 尚

　1n 　VIVO の 非特異的免疫学的 パ ラ メ
ー

タ
ー

の うち，
PPD は 自然 陽転 例 と BCG 陽転例とで は 反応態度が 異な

る とさ れ て い ま すが，こ の 点 に つ い て は如何で し よ う．

　質問　　　　　　　　　　　（新潟 大） 金 沢　浩 ：1111：

　症例 は す
’
ぺ て 糊癌剤併用 例 で し よ うか ，免疫賦活剤単

独療法例 は あ ります か．

　回 答 　　　　　 （埼 玉 ・国立埼玉 病院）村田　高明

　  全 体と して は 制癌剤 との 併用療法が 行わ れ て い

る．

　  　自然 陽性 と BCG 陽転 で の 反応態度 に つ い て の 知
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見 は あ りま せ ん ．

　   所謂危篤状態 に 接種 し ， そ の 後
一一
般 状態が 改善 さ

れ た 4 例 で は 短期間 に で は あつ た が，延命効果があつ た

と思われ る．

　 工5例中 6 例 の 死 亡 例 が あ る が
， そ の 他 の 9例 は 生存例

で ある．

　 33．子欝頚癌患 者 に竝する BCG 　cegl ・wall 　 skeleton

に よ る免疫療法

　　　　　（福岡国立病院九州が ん セ ン タ
ー）

　　　　　　　 自見　昭 司 ， 渡辺 　幸生，庄瀬　　高

　　　　　　　　　　　　　（同免疫部門）真柴　温
一一

　 自的 ： 子宮頚癌臨床進行期IV期及び再発子宮頚癌 の 予

後は 極め て 不 良 で あ る．こ れ ら宋期癌の 予後 の 改善 の た

め ， 概ね 放射線治療そ の 他 の 治療 に引き続ぎ BCG 　celi

wall ・kelet・n に よ る免疫療法を 施行 した ．

　治 療対象及 び 投与方法 ： 子宮頚癌IV期 7 例 ， 再発子宮

頚癌36例，計 43例 に BCG 　cell 　waH 　skelet 。 n （BCG −CWS ）

を 投与 した ．な お histor三cal　control は子宮頚癌 W 期 14

例 ， 再発子宮頚癌29例 ， 計43例 である，投与方法 は 初回

BCG ・CWS 　300μg 皮内注射，第 2 回目 よ り2 週 間隔 で

200μg を皮内注射，ま た は 腫瘍内に 注入 した．投与回数

は 3 〜39回，平均 7。3闘で あつ た．

　免疫学的検討 ： 免疫学的 パ ラ メ ー
タ
ーと して PPD 皮

膚反応，　リ ソ パ 球幼若化反応 （PHA 反応），細胞障害

作用 （Cytotoxicity　test）を施行 した ．　 PPD 皮藤反応 は

治療前陰性で あつ た もの の 中67％が 治療後陽転， PHA

反応 は Stirnulatio
’
n 　Index が20未満 で あつ た 23例中11例

（48％）が治療後20以上 と 増 加 した．ま た Cytotoxicity

test は 治療前％ reducti ・ n 　20未満 で あつ た もの の 中57％
が治療後20以一Eの 細胞障害性を 示 した ．即 ち BCG ・CWS

治療後 は細胞性免疫能 の 増強が 示唆され た．

　予 後 ： life　table　method に よ り50％生存率 か ら対照

と比 較す る と，対照 の 治療開始 よ り5 ヵ 月で あ る の に 対

し，BCG −CWS 群 で は 11ヵ 月で 約 6 ヵ 月 の差がみ られ，
BCG ・CWS の 効果が示唆され た が

， 対照 は historicalの

もの で あ る点 な ど，決論は 今後慎重 に行 う必要 が あ る．

　副作用 ；　BCG −CWS 注射部位 の 潰瘍 は 毎常認 め られ

た， また軽度 の 発熱 ， とくに腫瘍内に BCG −CWS を 注

入 し た場合38℃ 前後 の 発 熱 が 2 〜3 日閼み られ る こ とが

時 に 経験 された が，治療を 中止す る よ うな 重大な副作用

は 認め られな か つ た。

　質 問　　　　　　　　　　　 （千葉大）矢野　明彦

　  Cyto−toxic　test の System に つ い て，どの よ うに
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つ くられ ま した か ．

　  Cyt・ −t・ xic 　activity の Target は 患者自体 の 細胞 で

は な い の で すね ．

　回答　　 （国立病院九州が ん セ ソ タ ー）真柴　温
一

　1） 子宮頚癌 よ り樹立 した 培養株細胞 （QG −K ）を用

い ，癌患者末梢血 よ り
，

Conray−Ficoll 法 に よ り分 離 し

た リ ソ パ 球 を 直接加 え，緬胞障害作用を調べ た．

　2）　 こ の 反応 は ，Natural　kille「 cell ・マ ク ロ フ ァ
ージ

を含め た 全般的 な機能をみ た もの で あ り，他 の 子宮頚癌

との 交叉反応性 に つ い て は，現在検討 を 行 つ て い る．

尚 ，
こ の 培養株細胞 に 対 す る 自己 の リ ソ パ 球 の In　vltro

感作が成立す る こ と よ り，こ の 細胞 に は ， 腫瘍闘連抗原

が 存在 す る と考 え る．

　34．子宮頚癌 に お ける免疫療法

　　　 （岐阜大）

　　　　　　　白木信
一

郎，山 田　新尚，中野　　隆

　　　　　　　門元　則達，森　　秀弘 ， 野 田　克巳

　子 宮頚癌の 治療 に 免疫療法を 導入す る 目的 で，先ず放

射線が 生体免疫能に 如何な る影響を与え る の か ，また 各

種 immun 。potentiatorの 併用が照射後 の 免疫学的動態 に

どの よ うな 変化 を もた らすか 検討を 加 えた ．

　放射線照射した C
、
HIHc マ ウ ス 脾細胞 の 各種 mitogen

に 対す る 反応 に お い て， OK −432
，
　 PSK ，　Levamisole 等

immunopotentiatQr の 投 与 に よ る 免疫学的変動 の 有無

を観察 した ．その 結果， C3HIHe 　 v ウ ス 脾細胞 の 各種

mitogen に 対す る 反応 は 照射後急速に 低下 し，長期間を

経 て も回 複せ ず ，
ま た 各種 immunopotentiatGrを 投与 し

て も，照射に よ る免疫能 の 低下を抑え る まで に は い た ら

な か つ た ．

　ま た 放射線治療を 必要 とした 子寓頚癌患者 62症例 に お

い て ，
60Co

照射後の 非特異的免疫能の 推移 を み る と共

に，上記 immunopetentiator の 併用 に よ る 影響 を 長期

間 経 時的 な観察に よ り検討 し た ．免疫学的指標 と して は

DNCB 反応 ，
　 PHA 皮内反応，　 PHA リ ソ パ 球幼若化反応

を用 い た ．そ の 結果，DNCB 反応 と PHA 皮内反応 で は

照射 に よ り影響並び に immunopotentiator の 効果共 に 明

確な結果 は 得られなか つ た ．一
方 PHA リ ソ パ 球幼若化

反応で は，照財中 よ り急激な落 ち込 み を きた し，照射後

12〜14週 で よ うや く回 復 の 兆 し をみ せ る もの の ，そ の 後

は 横ばい 状態を続け た ． しか し各種 immunopotentiator

を 併用す る と，対照群に 比 較 し 回 復 は 照射後 6 〜10週

と早 く， その 後 も高 い 値で の 安定性を 示 した．

　以上放射線照射 の 細胞性免疫能に 及ぼす影響とそ の 際

の GPt　immunopotentiator の 効果 を 検討 し た が，楯 櫞

照射の 機会が多 い 子宮頚癌で は ， ヒ記臨床成績か らみて

免疫療法 の 併用 を考慮に 入 れ る必 要があ る と考 え る．

　質問　　　　　　　　 （大阪市立大）植田　勝間

　抄録中 の 〔方法〕  は貴発表 の 結論 を導び くの にい か

な る 意味合 い を もつ て い る の で し よ うか ．

　回答　　　　　　　　　　　 （岐阜大）白木信
一

郎

　今回 は 実験系に お い て よ い 結果 を得る こ とが で きませ

ん で した が，照射方法， 照射線量 ，
MOUSe 　 strain ，　imm ．

UnOpOtentiatOr 　 dOSe丿 interval等更に 検討中 で ござ い ま

す．

　追加　　　　　　　　　　（名古屋大）友 田　　豊

　Imrmunopotentiator の 作用 は か な り多様 で 複雑であ

り，今後更 に 検討する必要があろ う．

第 8 群 　子宮頚癌　慕礎　（35〜 40）

　35．子宮頚部扁平 上 皮癌 関 連 抗 原 （TA 畷 ）： そ の 免疫

学的 な らび に生化学的特徴

　　　 （山 口 大）

　　　　　　　森岡　　均，加藤　　紘，荒牧昭次郎

　　　　　　　藤野　俊夫，鳥越　　正

　目的 ： 我 々 は 子宮頚部扁平上皮癌 （SCC）よ り独自の

方法 で 関連抗原 TA −4 を抽出精製 し，その RIA を 行 な

つ て い る．今回 は TA −4 の 生化学的 ・免疫学的性状を 明

らか に す る と共 に ，他 の 腫瘍関連物質 との 関連性 に つ い

て 報告す る ．

　方法 ；TA −4 の 分子量は Sephadex　G−200を用 い た th；n・

layer　chromatography 法 1こ よ り測定 した ．各種酵素 （Pr−

onase ，　pepsin，　 reuraminidase
，　 DNase，　 RNase ）また は 熱

処 理 の TA −4 免疫 活性 に 与 え る 影響 よ t），　 TA・4 の 諸

性質を検討 した．CEA ，　AFP ，　 Ferritin
，　 HCG

，　Alkaline

phosphatase な どの 他 の 腫瘍関連物質 と TA ・4 との 関連

性は ，
RIA 系 に お け る 各物質 の 交叉性 に よ り 検討 し

た．ま た，正常人及 び 婦人科悪性腫瘍患老 の TA −4 に
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