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〔目的 〕新 し く開発 され た E2と抗癌剤の結合物 質

（E2　carrier 　 drug ）で あ るEstracyt（EC ）を用い て

Estrogen 　Receptor （ER ）を有す るMM2 細胞 担 癌

マ ウス に 対 し EC の 抗腫 瘍効 果 とそ の 作用機序に つ

い て検討 した 。 〔方法 〕ER 　cytosel を有す る こ

と を確認 した MM2 細胞 を C3H／He マ ウ ス に 注入 移

植 し以下 の 4 群 （各 n ＝＝ 　6 ）に つ い て A 〜D を 腹腔

内投与 し後 日屠殺 ， 下 記 の 事項 に つ い て検討 した 。

  生食   EC20   ／陶◎ EC10 眺 〆陶 ◎ 17一βE250   ／

晦 。 〔成績 〕  腫 瘍増殖比 は   503％   488％ ◎

385％ （D）　439％ と （C）で 有意 に 抑制 さ れ た Q   ER

cytosol は 各 群共 500　fmol ／   蛋 白 前 後 ，　 ER

nuclei は，30　fmo1／ng　DNA 前 後 と各群 に 投 与

薬剤で の 差は認 め な か っ た 。   血清中 E2平均値は

CA）16．5   834　C）1902　D）　6　5’7　pf／me と（C）が有意 に 増

加 し ， 血 清 Progesterone （9 は 各群 に 差 は な か っ

た 。   組 織 中 の Estromustine （EM1 ），Estra −

mustine （EM2 ），E2濃度 は ，順 に   （→，（→ ，78

GB）934，183 ，　122◎ 4792，　454，180 の）←
一
）， ←「），136

nf ／？，組織 とEC 投与群 に お い て dose　dependent

に 組織 内の EM1 ，
EM2 ，　 E2 の 増加 が 認 め ら れ た 。

  同様 に 血清中の EM1 ，　 EM2 は ，　 EC 投与群 に の

み 認 め られ （A）  ）に は 存在 し な か っ た
。   組 織像は

EC 投与群に 抗腫瘍効 果 と考 え ら れ る多核 巨大細

胞 と壊 死 が 多 く み られ た 。 〔結論 〕  ER を有 す

るMM2 細胞担癌 マ ウ ス に 対 し EG は ，抗腫 瘍効 果

を有 し，組織的 に も確 認 し 得 た 。   ER ， PR の 変

動 は ，各 群 に 有意差 は な く 臨床効果は ， Steroid

receptor を介 さ な い もの と考 え ら れ た 。   負荷量

に 比例 し て 増加 した血中 E2は ，　 EC の 代謝 過 程か

ら遊 離 し た もの と推定 き れた 。   組織中，血中 EM1 ，

EM2 は EC 負荷群 に の み 認 め られ， これ らEC の 代

謝 産 物 の 産生量 と，組織 内貯 留時 間 が ， EC の 抗

腫瘍効果発現 に 密接 に 関与 し て い る こ とが判明 した 。

〔目的〕進行癌患 者で は免疫 能低 下 が著 明 で あ る

と い わ れ ，最近 こ れ ら患者に 免疫 賦活剤 が広 く使

用 さ れ て い る 。 しか し免疫 賦活剤 は肺癌 や 消化器

癌 な ど で は 多数 ， そ の 投与が試 み られ有 効性 が 報

告 さ れ て い る が，子宮頸癌 に 関 して の 報告 は少な

く，そ の 効果 に 関 して も未だ明確 で は な い 。 そ こ

で 我 々 は 進行 子宮頸癌患者 に 免疫賦 活剤を 投与 し，

こ れ ら患 者 に お け る 免疫能 推移 と 予 后 と の 関 係 か

ら頸癌 に 対す る 免疫賦活剤 投与 の 意 義を検討 し た 。

〔方法〕子宮頸癌皿期 で 術 前照射 を行 っ て 根治手

術が 可能 と な っ た 症例 （31例 ）及 び放射線単独治

療症例 （30例） を対 象 と して ，夫 々 の 群に免疫 賦

活剤 （OK − 432，　SPG な ど）を投与 した 免疫 療法群

と 非投与 の 対照 群に つ い て 末梢血 リ ン パ 球数 ，T

細胞数，Tr 細胞率，　 PHA 。 ConA 幼若化能及 び

遅延型皮内反応 な どを測定 し ， 免疫能推移 の 動勢

と こ れ ら各群 の 無再発率 ， 生存率 の 検討 を行 っ た 。

〔成績〕対照群，免疫療 法群 と も治療 直后 は免疫

能 が 著 明 に低下する が ， 免疫療法群 は 治療 か ら ユ2

ケ月后の 比較的早期 に そ の 回復 が み られ ，特に そ

の傾向は 術前照射 で 根治 手術を施 行 で き た症例群

が 放射 線単独治療群 よ り著明で ，36ケ 月后 に は ほ

ぼ治療 前 の 免疫能 の 回復が 認 め られ た 。 さ らに 無

再発 率や 生存率を み る と免疫療法 群 は再発抑制効

果や延命効果 が 認 め られ た。一
方 ， 再発 ・死 亡症

例 の 免疫能 パ ラ メ
ー

タ
ー値を み る と対照群 と免疫

療法群 と の 間 に 相異 が み ら れ ， 予后推定 の 困難性

も示唆 され た 。 　〔結論〕進行頸 癌に 対す る免疫賦

活剤投与 は 再発抑制 や 延 命効果 の 観点 か ら有効 で

あ る が ，そ の 治療経 過 に 於 て は 免疫 能推移 の 把握

が 重 要で あ り ， そ の 上 で 適切 に 免疫 賦活剤を投与

す る こ とが必要 で あ る と考 え られ た 。
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