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概要　進行期例 が 多 数を占め る卵巣悪性腫蕩 で は
， 治療開始前 か ら殆 どの 症例 が免疫抑制状態 に ある こ

とが考 え られ る が， こ の よ うな患者 に 対 して ， 生体 の 免疫能を低下す る と考 えられる放射線療法や化学

療法 がそ の進歩 に伴 つ て 主治療 として 選択 せ ざ る を得 な い の が 現状 で あ る．近年 で は
， 従来 の 治療法 に

非特異的免疫療法を併用 し ， そ の 治療効果を高め よ うとす る努力 も行われ て い る が ， 当該患者 の 免疫動

態に つ い て詳細な把握がなされな い まま に実施 され て い る．そ こ で ， 卵巣腫瘍患者の末稍血 リ ン パ 球サ

ブ ボ ピ ュ レ ーシ ョ ソ を モ ノ ク P 一ナ ル 抗体 と レ ーザ ーフ 卩 一サ イ トメ ータ
ー

に よ り分析する と同時に ，

従来か らの 免疫パ ラ メ ー
タ
ーで ある末梢血 リン パ 球数，PPD 皮内反応 ，

　 PHA に よ る末梢血 リ ン パ 球幼

若化反応 お よ び 血 清免疫グ ロ ブ リ ン 値を 測 定 し，次 の よ うな 結果を得た．

　 1．末梢 血 リ ン パ 球 数，T リ ン パ 球 （OKT 　11＋
）の 絶対数，　 B リ ソ パ 球 （B1 ＋

）の 百 分率お よ び絶対数，
さ ら に PPD 皮内反応は，癌 の 進行と と もに 減少する傾向を認め た ．

　2．OKT 　8＋
リ ソ パ 球 は disseminated　carcinoma （DC ） で 有意 に 高値を 示 し た ．そ の 結果，　 OKT 　4／8

比 は DC で 対照群お よ び localized　carcinoma （LC ）に 対 し て 有意に 低下 し て い た． こ れ らの 結果か ら，

卵巣悪性腫蕩 に つ い て OKT 　4／8比を測定する こ とは，癌 の 進行度を推定す る パ ラ メ
ー

タ
ー

に な る こ とが

示竣され た．

　 3．PHA に よ る 末稍血 リ ン パ 球幼若化反応 お よ び 血 清 IgM は LC
，
　 DC 間 で は 差を認 め な か つ たが

，

LC ，
　DC は とも に 対照群 と比 べ て有意に低下 して い た．

　 4．T リ ソ パ 球 （OKT 　11＋

）の 百分率 ，
　 OKT 　4＋

リ ソ パ 球の 百分率 ，
血 清 IgGお よ び IgA値に は 有意な

変動は 認 め られ な か つ た．

　 5．卵巣悪性腫瘍患 者 の 治療 は
， 制癌効果 の み で は な く ， 患者の 免疫動態を 充分に 把握 し て 治療法 を選

択す る必 要 がある．

Syno閃 is　 Immunological　function　in　patients　w 油 ovarian 　cancer 　was 　studied 　using 　par跚 eters 　including

peripheral　blood　lymphocyte　 counts ，1ymphocyte　subsets ，　PHA ・induced　lymphoproliferative（PHA ・LP ）

reaction ，　PPD 　skin 　test　and 　immunoglobulin 　levels．

　 The　following　results　were 　obtained ：

　 1．The 　number 　of 　total 　lymphocytes ，　T 　ceUs （OKT 　11＋

）and 　B 　cells （OKIa 　1＋

）in　peripheral　blood　were

found　to　be　decreased　in　patients　with 　advanced 　carcinoma ．　 The 　positive　rate 　of　PPD 　skin 　test　was 　also

lower　in　the　patients，

　2．OKT8 ＋
cells 　were 　significantly 　increased　in　the 　disseminated　carcinoma （DC ）group　and 　the　OKT4 ＋／

OKT8 ＋
ratio 　in　the 　DC 　group 　was 　markedly 　decreased　when 　the 　results 　were 　compared 　with 　the　control 　and

the　patients　in　the　localized　carcinoma （LC 〕group ．
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　3． PHA ・LP　reaction 　and 　serum 　IgM 　level　in　the 　patients　in　the　LC　and 　DC 　groups　were 　found　to　be
significantly 　lower　than 　in　the　control 　group ．

　4．The　p兮rcentage 　of　T 　ce11 （OKT11 ＋

），　serum 　IgG　and 　IgA　levels　were 　not 　altered 　in　any 　clinical　stage

of 　the 　patients．
Key 　words ： Ovarian　cancer 。Lymphocyte 　counts ・Lymphocyte 　subsets ・PHA −LP　reaction ・PPD 　skin 　test

　　　　　　　　　 緒　　言

　卵巣悪性腫瘍 の 治療は ， 手術療法を中心 に化学，

放射線療法を併用 した集学的治療が行わ れて い る

が
， 未だ満足す べ き成果は得 られ て い な い ． こ れ

は，卵巣 に発生す る悪性腫瘍 の 多様性 に卵巣 の 解

剖学的位置の 問題も加わ つ て ，早期発見 が極め て

困難 で ある こ と に 起因 して い る．換言す る と ， 我 々

臨床 医が 治療を 行つ て い る患者の 多くは 進行癌に

外な らな い か らで あ る．

　
一

方 ， 進行期例が多数を占め る卵巣の 悪性腫瘍

で は
， 治療開始前か ら殆ど の 症例 が免疫抑制状態

に ある こ とが容易 に 予測 される．近年で は 従来 の

治療法に 非特異的免疫療法 を併用 し
， そ の 治療効

果を高め よ うとする 努力 も行われて い るが
， 当該

患者の 免疫動態に つ い て 詳細 な把握 が なされない

ままに実施 されて い る の が現状で ある．

　著者 らは
， 卵巣腫蕩患者 の 末梢血 リ ン パ 球サ ブ

ポ ピ ＝ レ ーシ ョ ソ を モ ノ ク ロ ーナ ル 抗体を用 い
，

レ ーザ ー
フ 卩 一サ イ ト メ ータ ーに よ つ て 分析 し

た ．また
， 同時に測定 した 末梢血 リソ パ 球総数 ，

PPD 皮 内反応，　 PHA に よ る末梢血 リ ン パ 球幼若

化反応 お よ び血 清中の 免疫 グ ロ ブ リ ン 値に つ い て

も併せ て 報告する ．

　　　　　　　　　 研 究対象

　昭和58年 1 月 よ り昭和59年 2月までに 久留米大

学産婦人科学教室で 取 り扱 つ た 治療前 の 卵巣悪性

腫瘍患者27例 を対象 とした．組織型別で は，漿液

性嚢胞腺腫 （低悪性度） 1例 ， 漿液性嚢胞腺癌 14

例 ，
ム チ ン 性嚢胞 腺腫 （低悪性度） 3 例，ム チ ン

性嚢胞腺癌 3例 ， 類内膜癌 2 例 ， 類中腎癌 1例 ，

類皮嚢胞癌 1例 ， 転移癌お よ び embryonal 　 car −

cinoma （樋 口 ・加藤） 1例 で ， 年齢分布は 16歳 よ

り72歳で ある ．

　今回 は
， 世界産婦人科連合 （RI．G ．O．）の 臨床進

行期分類で
，
1

，
II期を 10calized　carcinoma （LC ），

Ill，　IV期お よ び転移癌 を disseminated　carcinoma

（DC ）と して 検討 し た ．また
，
23歳〜77歳 まで の 良

性卵巣腫瘍 （benign）21例お よ び対象群 と ほ ぼ同

じ年 齢 構成 で あ る20歳 〜62歳 ま で の 健康 婦人

（controD 　 20例を対照 とし て 選択 し た ．

　　　　　　　　　 研究方法

　 1．末稍血 リン パ 球サ ブ ポ ピ ュ レ
ー

シ ョ ン お よ

び末梢血 リ ン パ 球総数

　 リ ン パ 球 の 細胞膜 マ
ーカ ー

に特 異的 な モ ノ ク

ロ ーナ ル 抗体は
，
OKT 　422）23）

，
823）

，
1115）29 ） （Orth−

omune ，　 Ortho社）お よ び B127） （Coulter・clone ，

Coulter社）を用 い た （表 1）．膜
一
7 一

カ
ー

の 検出

に は
，

レ ーザ ーフ ロ ーサ イ ト メ ータ ー（Spectrum

III，　Ortho社）を使用 し，それ ぞれ の モ ノ ク ロ ーナ

ル 抗体 に対す る末稍血 リ ン パ 球の 陽性細胞の 百 分

率を求 め た ．測定方法
1｝は 末稍血 を ヘ パ リ ン 加 で

採血 し
，
24時間以 内に 全血 を用 い て 直接螢光抗体

で 測定した ．

　末梢血 リソ パ 球総数は ， 早朝空腹時に採血 後，

白血 球数を算定 し 血液像 よ り リ ン パ 球数を算出し

た．また，T リ ソ パ 球 の 絶対数は，　OKT 　11＋

（％）×

末梢 リ ン パ 球数 ， B リ ン パ 球 の 絶対数 は，　 B1＋

（％）x 末稍 リ ン パ 球数 よ り算定 し た ．

表 1　 モ ノ ク ロ ーナ ル 抗 体 の 反 応 性

モ ノ ク ロ
ー

ナ ル 抗体 反 　 　応 　 　性

OKT11 ヒ ト末梢血 T リ ン パ 球 と 反応 （E 卩 ゼ ッ ト リセ プ タ ー
を識別 ）

OKT4 ヒ ト ・イ ン デ ュサ ー／ヘル パ ーT リ ン パ 球 サ ブ ク ラ ス と反 応

OKT8 ヒ ト ・サ プ レ ッ サ ー／細 胞障害 T リ ソ パ 球 サ ブク ラ ス と反応

．B1 B リ ン パ 球
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　2．PPD 皮内反応
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ヰ

　
ー

般 診断用精製 ッ ベ ル ク リ ン （日本 ビ ーシ ー

ジ ー社）0．05μg／O．1ml を前腕皮内に 注射し，判定

は 48時間後 に 局所の 発赤を 縦径 と横径で計測 し ，

その 和の 1／2を計測値 と した．

　3．PHA に よ る 末梢血 リ ン パ 球幼若化反応

　末梢血 を ヘ パ リ ン 加採血 後， リ ソ パ 球数を 1×

105cells／well に 調製 し，　 PHA を最終濃度20μ g／

ml で 添加 した 後， 5％002 イ ン キ ュ ベ ータ ーに静

置培養 した ．64時間後に
3H ・thymidine 　 O．25μci／

well を添加 し
， さらに 8時間培養を続けた．リ ン

パ 球を ハ ーベ ス タ ーで フ ィ ル タ
ー

上 に 回収 し ， 液

体 シ ソ チ レ ーシ ョ ン カ ウ ン タ
ーで リ ソ パ 球 へ の

DNA の 取 り 込 み を
3H −thymidine の

radioactivity で 測定 し た ．結果の 判定は ，　PHA 添

加培 養 リ ソ パ 球 の thymidine の 取 り込 み か ら無

添 加培養 リ ソ パ 球 の thymidine の 取 り込 み を 差

し引い た net　cpm で 表わ した．

　 4．血清免疫 グ ロ ブ リ ン 値

　血 清 中 の IgG
，
　 IgA お よ び IgM 値 の 測 定 は

Hyland 社の laser　nephelometer 　PDQ と LAS −R

test試薬を使用 した，

　　　　　　　　　 成　 　績

　 1．末 梢 血 リ ソ パ 球 総 数 と T （OKT 　11＋）・B

（B1＋

） リ ソ パ 球

　表 2 の ご と く， 末梢血 リン パ 球数は 癌の 進展に

伴 つ て 減少 して お り ，
LC （p〈 O．05） と DC （p〈

0。001）は contro1 に比 べ て 有意 に低下 し て い た ．

　 T リ ン パ 球 （OKT 　11＋ ）の 百 分率で は，各群に

差 を認め なか つ た が，絶対数で は LC （p ＜ 0．01）

と DC （p ＜ 0．001）h：　control 　eこ 比 べ て 有意 tc低下

し て い た ．ま た
，

B リ ン パ 球 （B1＋

）で は
，

百 分率

に お ける DC 　（p ＜ 0．01） お よ び絶対数 に お ける

LC （p＜ O．Ol），　DC （p ＜0．001） rbx　control 　Vこ比 べ

て 有意に低値を示 した ．

　 2． T リ ソ パ 球 サ ブ セ ッ トの 陽性率

　OKT 　4＋
リ ン パ 球 は control 　40．7± 4．9％，

benign　44．1± 6．5％，　LC 　41．3± 7．0％ ， DC 　37，3±

7．1％で ，
DC （p＜ 0．01）は control 　Vこ比 べ て 有意

に 低下 して い た （図 1 ）．

　OKT 　8＋

リ ン パ 球 は
，
　 control 　24．9± 3．8％ ，

benign　24．8± 4．9％ ，
　LC 　23．9± 5．2％ ，

DC 　33．0±

5．5％で
，
DC （p＜ 0．001）は 他の 3群に 比 べ て 有

意 に 上昇 して い た ．

　ま た ， OKT 　4／8比 で は
，
　 control 　 1．68±O．37，

（％ ）

50

4G

30

20

10

図 1　T リ ソ パ 球 サ ブ セ ッ トの 腸 性 率

　　 　　口 c 。 ntr ・1（n ・・ZO）
　 　 　 　 霍錘靄benign （n ＝ 21）

　　 　　皿 1。 cal 、zed 　carc ・n ・ ma （n ＝13）

LOKT4 」 LOKT8 」 LOKT4 ／8 比 」

　 　 　 　 ＊ ＊ p 〈 O，Ol 　 ＊ ＊ ＊ p ＜ 0．OOl

3．0

2．〔｝

1．0

o

表 2　末梢．血 リ ン パ 球数 と T ・B リ ソ パ 球

control benizn localized disseminated
」

carcmoma carClnoma

（n ＝20） （n ＝21） （n ＝13） （n ＝ 14）

り γ パ 球数〆mm3 1970　 ±514 1876 　 士 758 1515　 ± 574＊ 1136　 ± 457
紳零

％ T （OKT1 ユ） 75，6±　 4，9 77，4主　 6，5 73，5±　 9．3 75．1±　 5．2
T リ ソ パ 球数／ 

3
ユ500 　 ± 370 1446 　 ± 615 1116　 ± 407綿 865　 ± 366厚巾纈

％ B （B1） 13．5±　 3．0 13．3 主　 4．3 10．7±　 5．1 9．9±　 3．1林

B リソ パ 球数／ 
3 264　 ± 75 256　 ± 164 175　± 127富 110　 ±　45柳 事

　 　 　 　 　 　 　
＊
　 p ＜ D．05

control との 有意差 　
林

　 p 〈 0，01

　 　　　 　　 　
＊ ＊ ＊

p く D．OO1

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1878 卵巣悪性腫瘍の 免疫機能 に 関す る考察 日産婦誌37巻 9号

benign　1．85± O．47
，
　LC 　1．78± 0．41

，
　 DC 　1．16±

0．29で DC （p ＜0．001）は 他の 3群に 比 し て 有意

に上昇 して い た ．

　 3．PPD 皮内反応

　図 2 の ご と く，PPD 皮 内反応 の 計測値 は DC

で 最 も低 く，control （p ＜0．01） と benign （p＜

O．OO1） に比べ て有意に低下 して い た ．また ，
　 LC

（pく 0．05） も benignに 比 し て 有意に 低下 し て い

た．

　4．PHA に よ る宋稍血 リ ソ パ 球幼若化反応

図 2　 PPD 皮内反応

Mean±S．D．182 ± 11，9
　 （mm ）
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　PPD 皮内反応 と同様 に PHA に よ る 末 梢血 リ

ン パ 球幼若 化反 応 は DC で 最 も低 い 値 を 示 し ，

control と benignに 比 べ て 有意に 低下 （p ＜ G．05）

し て お り，
LC （p＜ 0．05）もcontro1 に比 して 有意

に低 下 して い た （図 3）．

　5．血清免疫 グ ロ ブ リ ン 値

　血 清 lgG （図 4）お よび血 清 IgA （図 5 ）は
， 各

群間に 殆ど差を認め な か つ た ．しか し，血 清 IgM

（図 6 ）は LC
，
　DC と もに contro1 と benignに 比

べ て 有意に 低下 （p＜ 0．05） して い た．

　 また ， 組織型 （表 3），患者 の年齢別 （表 4 ）な

どに つ い て ， 末稍血 リ ン パ 球 サ ブ ポ ピ ュ レ ＿
シ ョ

ン
， 末稍1血 リ ン パ 球数 ， PPD 皮内反応，　 PHA に

よ る末稍血 リ ン パ 球幼若化反応お よび血 清免疫グ
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図 4　血 清 IgG
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図 6　 血 清 IgM
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ロ ブ リ ン 値 を検討した が ， 今回 の 成績で は 特に 有

意な差 は 認め られなか つ た．

　　　　　　　　　考　　察

　1970年 Bumet2）が 生 体 の 免 疫 監 視 機 構 im −

munologica ！surveillance に つ い て 提唱 し て 以

来 ， 種 々 の 方法で担癌患者の 免疫能に つ い て検討

され，癌の 発育や進展に免疫機構が重要 な役割を

演 じて い る こ とが明 らか に されて きた ．ま た
， 癌

に対す る治療効果に も担癌患者の 免疫機能が 関与

して い る こ とが 明 らか とな り， 癌患者 の 免疫能を

測定す る こ との 重要性が強調 され て い る．

　担癌患者の 宿主 抵抗 性 に は 免疫担 当細胞 の 動

1879

態 ，
と くに T リ ン パ 球を中心 と し た 細胞性免疫能

が深 く関与 して い る こ とが知られて お り， T リ ン

パ 球 が末稍血 リ ン パ 球に 占め る割合が 多い こ と よ

り ， 末稍血 リ ン パ 球総数が あ る程度 の 細胞性免疫

能 の 指標に なる と考 え られて い る
21），Zbroja3i）は

卵巣悪性腫瘍で 末梢血 リ ン パ 球数が 良性卵巣腫瘍

や 炎症性疾患に比 して 有意に低下 し て い る と報告

し
，
Stein　et 　aL28 ）も進行期の 乳癌患者で は 末梢血

リ ソ パ 球数が低下す る と述 べ て い る．また
，

これ

らの 報告の 他 に も著者 らの 成績 と同様 に進行期癌

で 末梢血 リソ パ 球数が低下す る とい う報告を多数

認め る
13）14）．従つ て ， 末梢血 リ ン パ 球数は 担癌患者

の 免疫応答能を反映す るパ ラ メ
ー

タ
ー

とし て ，
一

応 の 評価 は で ぎる と思われ る． しか し ， 感染が合

併した場合や担癌生体の 栄養状態 などに よ つ て変

動す る こ とも知 られて い る
17 ）こ とか ら ， 末梢血 リ

ン パ 球の サ ブ ポ ピ ュ レ
ー

シ ョ ン を知 る こ とが重要

とな つ て い る．

　す なわ ち
，

ヒ ト末檜 リ ソ パ 球は
， T リ ン パ 球 と

B リ ン パ 球に 大別 される が
， さらに T リ ン パ 球は

機能面か ら， ヘ ル パ ー，サ プ レ ッ サ ー，細胞障害

性 お よび遅延型過敏反応を担 うT リ ン パ 球 などに

分類 され ，
こ れ らの T リン パ 球は 各種疾患の 病態

の 変動 と密接 な関連 性の ある こ とが注 目され て い

る．1975年 ， K6hler　and 　Milsteini2）
セこ よつ て ・ ・イ

ブ リ ドー
マ 法 が 開発 され て 以来， リ ン パ 球 の 膜

マ
ーカ ー

に対す る特異性の 高い モ ノ ク ロ ーナ ル 抗

表 3　組織型 別 に よ る各 パ ラ メ ータ ー
の 平 均値

リ ン パ 球数 （／mm3 ） OKT 　4／8 比 PPD （mm ） PHA （cpm ）

漿 液性嚢胞腺 癌 （n ＝15）
　 （低悪性 度 1例 含）

ム チ ン 性 嚢 胞 腺癌 （n 己6）
　（低 悪性 度 3例含）

その 他 （n ＝6）

123312671283 ユ．491

．521

．30

10．110

．89

．3

322733640231105

表 4　年齢 別 に よ る各パ ラ メ
ー

タ
ー

の 平均値

リ ソ パ 球 数 αmm3 ） OKT 　 4／8 比 PPD （mm ） PHA （cpm ）

40歳未満 （n ＝5 ）

40歳〜50歳 未満 （n ＝8）

50歳〜60歳 未満 （n ＝6）

60歳以上 （n ＝8 ）

1320115012831513 1，461
，501
，381
，47

11．88
． 

11．69
．6

29483336133280336384
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体が作製 され ， 機能 の 異なる リ ン パ 球 サ ブ セ ッ ト

の 検 出や分類 が行わ れ る よ うに なつ た
18）24 ）．さ ら

に ，従来の 螢光顕微鏡下で の マ ニ ュ ア ル 式の 検査

法に 代 つ て
，

レ
ーザ ー

フ m 一
サ イ ト メ

ー
タ

ーが開

発され ， 迅速 ， 正確 で ，し か も再現性 よ くリ ン パ

球 サ ブ セ ッ トを 自動的 に 分析 で きる よ うに な つ

た．

　 リ ン パ 球の 膜 マ
ー

カ
ー

に 対す る モ ノ ク ロ
ー

ナ ル

抗体を用い て ， 臨床的に は 各種疾患で 検討 されて

い るが ， 卵巣悪性腫瘍に 関 して の 成績は ，殆 ど見

当 らな い ．そ こ で 著者 ら は
， 治療前の 卵巣悪性腫

瘍 患者を対象 に ，末稍血 リ ン パ 球サ プポ ピ ュ レ
ー

シ ・ ン を モ ノ ク P 一
ナ ル 抗体を用 い て レ

ーザ ー
フ

ロ
ー

サ イ トメ
ータ ー

で分析 した．

　そ の 結果，
T リ ン パ 球 （OKT 　11＋

）の 百 分率で

は 有意差は 認 め なか つ た が，絶対数で は DC で 明

らか な低値を示 し て い た．絶対数の み な らず百分

率も癌の 進行と ともに 低下 し た とい う報告7）3°）も

あるが
，
Kopersztych　et　al ．工鄲 よ固形癌の 遠隔転移

群 に お い て
， 百分率で は 対照群 とに 差がな い が ，

絶対数 で は 明 らか に 減少 し て い た と報告 し て お

り，著者 らの 成績 とほぼ一
致 して い た ．

　 OKT 　4＋
リ ン パ 球 は ヘ ル パ ーT リ ン パ 球 を含 む

サ ブ セ ヅ ト で
，
OKT 　8＋

リ γ パ 球 は サ プ レ ッ サ
ー

T リ ン パ 球を含むサ ブ セ ッ トで ある．今回 の 結果

で は OKT 　4＋
リ ン パ 球の 百分率 で は 有意差を認め

な か つ た が ， OKT 　8＋ リ ン パ 球 の 百 分率 で は DC

で 明らか な高値 を示 し ， 対照群 間な らび に LC 間

で も有意差を認め た ．OKT 　4／8比 ｝t　OKT 　8＋ リ ン

パ 球 の 変動に 伴 い
，
DC で 有意に低下 し て い た ，こ

の こ とは ， 進行期卵巣悪性腫瘍患者 の 免疫能が抑

制 され て い る と思わ れ る．すなわち ，

ヘ ル パ ーT

リ ン パ 球 が免疫応 答 の 正 の 方向に 促進的に 作動

し ，
サ プ レ ヅ サ ーT リ ン パ 球 が負の 方 向に 作動 し

て い る と考 え られ，こ れ らの 相反 した 作用 は ， 免

疫応答の 調節機構に 重要 な役割を果た し て お り，

OKT 　4／8比 を測定す る こ とは，免疫応答の バ ラ ン

ス を知 る上で 良 い 指標 とな る と考 え られ る．固形

癌 で の OI（T 　4／8比 に 関す る 報告は 数少 な い が
，

Gims 　et　 aL4 〕は 転移性肺 癌 の 症例で OKT 　4／8比

の 低下を認め た と述 べ て い る．

　 B リ ソ パ 球 （B1＋

）で は，百分率お よ び絶対数 と

もに DC は ， 対照群に比 べ て 有意に 低値を示 した 。

し か し
，

一般的 に は 癌患者 の B リ ン パ 球 は 対照 群

に 比 べ て 上 昇あ る い は変化 な し
6）32）とす る 報告が

多く， こ れ ら の デ
ー

タ
ー

の 差異は測定法に よる も

の と考え られ る．すなわ ち ， 著者 らは B リン パ 球

の 膜 マ
ーカ ーに 対する特異性 の 高 い モ ノ ク ロ

ーナ

ル 抗体 （B1）を使用 して お り，従来か らの 細胞膜

表面の 免疫グ ロ ブ リ ン を測定 した場合 とは陽性率

に 相違があ る た め と考 えられ る．

　Recall　antigen を利用 した PPD 皮 内反応 は
，

種 々 の 問題 点が ある に もか か わ らず ， そ の 手技の

簡単 さ，判定の 容易 さか ら最 も広 く臨床 に応用 さ

れて い る，今回 の 結果 と同様 に 癌の 進行に 伴い

PPD 皮 内反応が低下す る とい う多数 の 報告
s）16）25 ）

があ る．皮内反応に 癌特異抗原を用い る こ とが理

想的で あるが
， その 抽 出方法 ， 精製の 問題な どで

必ず し も容易で は な い ．また ，担癌生体の 免疫応

答能は，複数の 抗原の組合せ に よ る結果か ら評価

すべ きであ る と い う意見 もあるが
，

こ れ まで の 報

告や 今回 の 成績 よ り，
PPD 皮内反陪 は 少な くと も

担癌患者の 細胞性免疫能 を知 る うえで 有力 な パ ラ

メ ータ
ー

で あ る と思わ れ る．

　PHA に よ る末梢血 リ ン パ 球幼若化反応 を表現

す る の Va　Stimulation　index （S．1．）が一般 に用 い

られ て い るが，Golub　et　a1 ．5）は S．1．で 表わ す と，

デ ータ
ー

の 変動幅が大 きくな る と報告し て お り，

今回 は net　cpm で検討した ．そ の 結果 ， 癌の 進行

度と に 相関は 認 め られな か つ た が，LC お よ び DC

は とも に 対照群 に 比 し て 有 意 に 低値を 示 した．

PHA リ ン パ 球幼若化率が癌患者で 低下 す る原 因

と し て
，

リ ン パ 球 自体の 機能 的な低下が挙げられ

るが
， 最近で は 血 清中の 抑制因子 に その 原因を 求

め る報告が多 くな つ て い る．Sample　et　aL26 》
は癌

患者 の α
一globulin と関連す る 血 清成分が

， 正常 リ

ン パ 球 の PHA に 対す る反応性を低下 させ た と述

べ て お り，Kanazawa 　et　al ．ll）は HCG や HPL の

PHA 反応抑制作用 に つ い て 報告 し て い る．

　血 清中 の 免疫グ ロ ブ リン 値に 関 して は
，

IgG お

よび lgA 値 に有意差は 認め られなか つ た が ，　IgM

値 は LC お よ び DC で は
，

い ずれ も対照群 に 比 べ
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一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1985年 9月 浜井他

て 有意に 低値を示 した．癌患者の 免疫グ ロ ブ リ ン

値 に つ い て は 多 くの 報告があ るが ， そ の 評価は ま

ち ま ち で ある．Micksche 　 et　 al．2D ）は 子宮頚癌で

IgA の 増加 と IgG の低 下，　 Dostalova 　et 　al ．3 ）は 乳

癌 と肺癌で IgG の 増加 ，
　Lee　et　al．19）は担癌生体の

IgG産生能低下を報告 して い る．こ の よ うに免疫

グ ロ ブ リ ン 値が，担癌状態で 一定 の傾 向が見出せ

な い 原因 と して ， 栄養状態 ， 抗体産生抑制因子 の

存 在 や 感 染 に よ る 影 響 な どが 考 え ら れ る．

Hughes9）も著者 らの 成績 と同様 に 卵巣癌で IgM

の低下を報告 し て い るが， こ れは 担癌患者の 免疫

能 として 1次免疫応答能が低下 し，癌抗原に よ る

持続的 な刺激 に よ つ て 2 次免疫応答能 の み保持 さ

れて い る と も考 えられ る． こ の 他，担癌患者 の B

リ ン パ 球 に よ る免疫グ 卩 ブ リ ソ の 産生能 の メ カ ニ

ズ ム の なか で
，
IgM 産生細胞が効率 よ く他 の 免疫

グ ロ ブ リ γ 産生細胞 ヘ ス イ ッ チ し て い る
10》もの と

も考 え られる が，卵巣腫瘍 と IgM の 変動 に つ い て

は
， 更に 今後 の 検討が必 要で あ る．
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