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〔目的〕原発性卵巣癌に 対 して 術後 Moving 　 strip

（MS ） 法に よ る放射線療法と併用化学療法の 改善

に よる治療成績及び副作用 に つ い て 臨床的並 び に

病理 組織 学的 に 検討 。 〔方法〕 従来 は術後 MS

1，
　600rad／seg と 全骨盤照射 （WP ）法 3，000rad を

先行 し FAM 療法 の 併用及 び FT 剤の 維持療法を

行 っ て 来 た が， 最近 は ， 主 と し て CAP 療法を

2 〜 3 コ ース 優先 しそ の後 MS 法 ，
　 WP 法 を行 っ

て い る 。
こ れ らの 治療成 績や副作 用 に つ い て比較

検討 した 。対象 は1975年 12月よ り1985年 9月 迄 に

当科 で 加 療 した原発性卵巣癌60例 。　〔成 績〕 全症

例 の 3 生率42．7％， 5 生率 31．1％ ，進行期別 5 生

率で は 1期（18例）59．3％ ， 亘期 （17例）25．　0％ ， 皿

期 （21例）13．2％，jv期（4例）0 ％ 。 組織 型別 3生

率で は，類 内膜癌 （10例 ）87，5％ ・漿液性腺癨i（33例）

41．3％ ・ム チ ン 性腺癌（11例）15．2％ で あ っ た 。 最

近 の CAP 療法先行例 （10例）の 3 生率 は88，9％ で

死 亡例 は非癌死 の 1例 の み で あ っ た 。 MS 法 の 副

作用 に つ い て は 照射中は ， 骨髄障害 と消化管障害，

晩期障害で は消化管障害（主 に イ レ ウ ス ）が 主 体で

あ っ た 。 再開腹例及 び 剖検例 に つ い て の 病理組織

所見で は ，腸管は漿膜面 の 肥 厚硬化 ，癒着等が 認

め られ ， こ れ らの 変化 は WP 法を追加 した部位 に

限局 して 強 く，組織学的 に は粘膜面 の 炎症性変化 ，

萎縮 とともに 漿膜面 の線維性 肥厚，炎症細胞の 出

現 等 が 認 め ら れ た が ，肝，腎な どの 実質臓器 の 障

害 は軽度 で あ っ た。 〔結論〕原発性卵巣癌 の 集 学

的 治療 法 と して 術後 の 化学療法 （特に CAP 法）と

MS 法 の 併 用 は ， 治療成績 向上 に 有効な 方法 と考

え られ た 。 ま た 術後放射線療法 に よ る重篤 な腸 管

障害軽 減 の た め に は ，全骨盤照射線量 の 減少 調 整

が必要 と推 測され た 。

【目的】担癌患者で は免疫能の抑制が認 め られ ， 免疫

不全 が 癌 の増殖，転移 に 関与 して い る と 考 え られ る。

我 々 は 卵巣癌患者の 腹水中に 血清 に比べ て高濃度に免

疫抑制物質が存在するこ と を明らか に して きた 。 今回

は こ の 抑制物質が 種々 の in　 vitre 免疫反応 に及 ぼ す

影響に つ い て 検討 し，さ らに この物質 の 解析 を分子 レ

ベ ル で 試 み た 。

【方法 】腹 水 は 未治 療 の 原 発 性卵巣癌患 者 か ら採

取 し ， lens 　 culinaris 　 hemagglutinin （LCH ）親和

カ ラ ム に て LCH 親和性糖蛋臼 を分離 し ， これ をBio −

GelA1 ．5M カ ラ ム で ゲ ル 濾過 した 。 免疫能 の測定 は

正 常 ヒ ト末梢血 リ ン パ 球を用い て ，   mitogen （PHA ）

刺激反応 ，   リ ン パ 球混合培養 （MLC ）
，   Natural

Killer （NK ）cell 　 assay の 3種を行 っ た 。
　 NK 　 cell

assay で は標的細胞と して培養臼血病細胞K562 お

よ び Daudi を使用した。それ ぞれ の 測定系 に 腹 水糖

蛋臼の ゲ ル 濾過各分画 を添加し ， その抑制活性を観察

し た。また ゲ ル 濾過各分画 の SDS ポ リ ア ク リ ル ア ミ ド

ゲ ル 電気泳動 （SDS − PAGE ）を還元状態 と非還元状

態で 行 っ た 。

【成績】  PHA 反応 の 抑制は 腹水糖蛋白 ゲ ル 濾過分画

中 ， 高分子分画に なるほ ど強 くみ られ た 。   MLC の抑

制は 分子量約 150 万の 分画 で 最 も強 くみ られ 最高 80 ％

の抑制をみ た 。   NK 　 cell 　assay の 抑制は 分子量約 20

万の 分画 に p ε ak を認 め，その抑制率は 標的細胞 が K562

では 40 ％ ，
Daudi で は 80％で あ っ た。  還元状態 で 行 っ

た ゲ ル 濾過各分画 の SDS −PAGE の分析で は 各分画 に

数種 の 主要糖 蛋 白 バ ン ドを認 め た。

【結論】卵巣癌患者腹水中 の 免疫抑制糖蛋臼は 複数 に

存 在 し ，こ れ らが種 々 の 免 疫反応 を抑制す る こ と

に よ り個 体 の 免 疫能 を 低下 さ せ て い る と考え られ

る 。
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