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大腸癌患者 の血清補体系 ●lassiCalぉよび alternative Pathway)を検討したところ,正 常群より高値

を示し,進 行度 ・肝転移の有無 ・手術根治性および再発の有無に関係する傾向にあった.ま た補体系と免

疫グ,プ リン・蛋自分画 ・末梢血 リンパ球数 ・CEAと の相関 を追求した。死亡前 の動態,抗 癌剤使用

例 ・凍結手術施行例 ・免疫療法施行例についても述べ,補 体系に影響を与えるであろう結核,肝 硬変合併

例についても述べた,

索引用鯖 :大腸癌,補 体,癌 免疫,Classical Pathway,altemative pathwaァ

I・ は じめに             男 女ともに増加しており,取 り扱い規約も1977年に完成

痛患者において細胞性免疫能が低下することは周知の   し 診断技術等の向上が期待され る。われわれは担癌患

事実であり,癌 の免疫療法は新しい癌治療法の 1つ とし   者 ,主 として大腸癌息者において,補 体系を中″bと して

て最近関′Ьの急速に高まりつつある分野である。免疫能   免 疫学的考察を行い,若 子の知見を得たので報告する。

をうかがう方法として,種 々の Parameter があるが,              II・  対   象

癌患者 における補体系,と くに最近脚光 を浴びている    昭 和52年 4月から53年 6月 までに,当 院外科に入院お

alternative pathwayの動態に関しての報告は比較的少   よ び外来通院した大腸癌患者51名を対象とした。その内

ない。一方,消 化器癌のうち,大 腸癌はわが国において   訳 は,男 29名,女 22名であり,年 齢は19歳から80歳まで
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であった (59.5±13.3歳)

IH, 方   法

末梢静脈より採血し,採 血後 2時間以内に遠沈,血 清

を-20℃ 以下に凍結保存した。測定方法 ・単位 ・Control

を表 1に 示した.CH50(感 作 され たヒツシ赤血球 の

50%を 反応液の中 で溶血させるに要 する補体の量)は

Mayer法 1),APs。
(ゥサギ赤血球の50%を 反応液の中で

溶血させるに要する補体の量)は Platts‐Mills_Ishizaka

法り
,cv50(被 検血清 にヨブラ毒因子を加え,モ ルモッ

表 1 各 補体成分の測定法 ・単位 ・Control

日消外会議 12巻  3号

図 1 大 腸癌息者と正常者との比較

補体系 (輯 鉾 妻)

B・大腸癌息者と正常者との比較

C5,C9,CV50,Factor B,Factor Dを も測定し得た

大腸癌患者を正常者と比較した,図 1の ように,C9を

除きすべて大腸癌患者 が高 い平均値 を示した。CH50,

C3,C4,AP50,Factor Bに おいては有意差を認めた。

C,大 腸癌息者における補体系と他 の測定項目との関

係

各項目間の相関係数および t値を算出し,有 意の相関

の有無を検定した。表 3の ように,C4と AP50間を除く

各補体系間に,免 疫グロブリンとの関係はCH50と IgA

および IgC,C3と IgM,AP50と IgCと の間に,蛋 白

分画との関係は C3と β分画との間に有意の正の相関を

認め,補 体系と末梢血 リンパ球数との間には有意の相関

を認めなかった。

D.大 腸癌患者の進行度 ・肝転移 の有無 ・根治手術お

よび再発の有無からの検討

分類 1(Dukes分 類)

1群 Dukes A群 息者の術前値

2群 Dukes Bぉ ょびc群 息者の術前値

分類2(肝 転移の有無)

1群 肝 転移無の患者の術前値

大腸癌息者の血清補体

潤  定  法 Ⅲ   位 Cont.ol

CHo

APo

tac tor  B

llctor O

Mayo「氏法

―元平板免産な出法

Plattsttms巧坂法

の変ま
一元平販売技低敵法
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正帝,手 連合血清

■士Ha

正帝男子逮合山お

正常男子寝合血清

卜赤血球の50%を 反応液の中で溶血させる補体 の量)

ヤまBrai and Oslerめの変法,C3・ C4・C5o C9・Factor

Bは 免疫拡散法 により直接蛋白量 を測定した。Factor

Dは ,Martin4)の変法に よった (D除去血清 とモルモ

ット赤血球に被検血清を加え溶血させ た).ull定値は,

各群毎に平均値 ・標準偏差を算出し,有 意差の検定には

t検定を用いた。測定は,浜 松医科大学第二生理学教室

(主任 高 田明和教授)に 御願いした。.

I V ・成  績

A.大 腸癌息者 ・胃癌息者 ・正常者の比較

表 2の ように,CH50'C3,C4,APs。 において大腸

癌 ・胃癌患者の間に有意差なく,両 癌患者とも正常者よ

り高い平均値 を示した。CH50(大腸癌 ・胃癌とも P<

0.005),C3(大腸癌 P<01005,胃 癌 p<0.025),C4(大

腸癌,胃 癌とも P<0・005)において正常者 と比較して

有意差を認めた。

表2 大 腸癌患者,胃 痛息者,正 常者の比較

犠空項目  単  位  夫 憾お (n=35)樽 意 (n=33) Control(n‐ 70)

CH的
端 _氏法

42.9■ 110412■ 94 332と 53

Co    mg/di  l勢 2主388 1175± 423   97± 35

04    mg/dr   86.1と323 866± 314   49± 25

AP,。   unに,   139± 31  138■ 41   130■ 24

項 目 単位

CH的 Mayer
nits 中

中
P(000〔

C3 m宮/di PK00∝

C4 mg/di

ヤ浄
P<000t

・屯
Ｄ

9 6 中中



1979年 3月 43(159)

2群 肝 転移有の息者の術前値

分類3(根 治手術および再発の有無)

1群 根 治手術後で再発無の患者の値

2群 非 根治手術後または再発右の患者の値
CH30,C3,C4,AP50に おいて,各 分類 とも2群 が

1群 より高い平均値 を示した (図2,3,4,5).分

類3のCH50,C3に おいては有意差 を認めている。また

各分類の CH古。,分 類3の C3,分 類 1お よび3の C4

において,い ずれも2群が COntrol群より有意 に高値

を示した。

E.大腸癌息者の血中 CEA(carcincembryonic antigen)

表 3 各 測定項 目間の相関係数

図 2 大 腸痛患者の CH50

…

値と補体との関係

Sandwitch法 で測定した CEA値 を前記のように分

類すると,分 類2に おいて 1群 ←=7)の 平均値ヤ迎 ・65

ng/ml, 2群 (n=4)の それは 14.48ng/mlで あり,分

類3に おいて 1群 (n=5)の 平均値は 0,67ng/mI, 2群

(n=8)の それは 10・50ng/mlで,お のお の2群 が有

意に高値 を示している (分類2P<0.025,分 類3P<

0。1).CEA値 と CH50,C3,C4,AP50と の間の相関係

数を算出すると,CEA値 と C4値 との間にのみ有意の

正の相関を認めた 0<0.005).

F.大 腸癌患者の 1年生存の有無における検討

CH50(MttS,D.)

ln=3)
衛前  D u k o 3  A

x行 常  は o S  t t C

rpく0005,

来術前  肝 転移  無
(P<00051

米衛前  肝 転移  行
(P<0005)

根治手術機で再発無

X弁根着手肯住または再発行
(Pく0005)

…

…

い=70,

(n=14)

( n = 4 )

〔n手15〕

い=0)

(六日ほ,"=35)
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…
マイヤー氏利
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図 3 大 腸癌息者のC3

…

日消外会誌 12巻  3号

C。 (MttS.D.)

術前  D u k e s  A

術前  D u k e s  B C

行前  肝 転移  綜

行前  肝 転移  行

根若手術後で再発ほ

抵弁根治手術釜または再侯有

(P<0005)

P(001

…

対     照

図 4 大 腸痛息者のC4

C4(MttS.D`)

術前  Dukes A

X術 前  Dukes B.C
(Pく〔0005)

済術前  肝 転移  張
(Pく001)

衛前  肝 転移  有

X線治手術役で再発無
(P<001)

弾 韓 また嚇
(Pく0005)

対     照 …

1年生存群 (n=4)と 1年以内死亡群 (n=5)の 各術

前補体値の間には,CH50'C3,C4,APsOに おいて有意

差を認めなかった。

C・大腸痛患者の肝転移の程度との関係

Hl(■=2)と H3(n=5)と の間に,CH50,C3,C4,

AP・。において有意差を認めなかった。

H・大腸痛死亡患者の検討

てn=70,

(n‐15)

( n = 9 )

(n‐70)

死亡前 2カ月から死亡までの期間中の補体系を正常者

と比較すると,CH50,C3,C4,AP50に おいて,有 意に

前者が高値を示した (図6).死亡前 2～ 4カ 月の値と比

較すると有意差は認めないが,CH30,C3,C4,AP50の

すべてにおいて,死 亡前 0～ 2カ 月群の方が高い平均値

を示した。

I・抗癌剤使用例の補体系の変動
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術前  D u k e s  A

術前  D u k e s  B、 C

朽前  肝 転移  無

術前  肝 転移  行

績治手術 後で再発無

井根治手術後または■発行

AP50(MttS.D.)

図5 大 腸癌息者の AP50

AP50

(units)

ln=3)

th=16)

(n=14)

【n = 4 )

対     照

5

図 6  死 亡前 2カ 月以内の大腸癌患者 と正常者

との比較

補体系
1揺 奎警ダ

伍帥2狛胡ロ
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幣醤
「|I P<0・005
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表4 抗 癌剤使用前 ・中 ・後の比較

使用中

観 お
1 10と023 130と 06S 121± 0.35 1,3と 020

建周後

使用中
077と 030 085± 037 001と 057 094と 010

使用機

使用前
030主 002 100と 048 003と 046 005主 O e2

術後 5‐Fuも しくヤ道‐FuttMMCを 使用し軽快退院し

た息者について検討した。CH50,C3,C4,AP50に おい

て,使 用前と使用中,使 用中と使用後,使 用後と使用前

…

#rn=gr

一
15           20 un,te

図 7  大 腸癌に対する凍結手術前後の補体
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の比を算出した。抗癌剤使用中は補体系が上昇し,使 用

後は下降する傾向を示した (衰4).

J・CryOSurgerγ施行例
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S状 結腸癌 (66才 ,早 )

$Fu.  MMC( lA)
FT‐207
(PO) OK‐432(lM〕

瞳および肛門に浸潤し,出 径リンパ節に転移を認めた

下部直腸癌を有する80歳女子,心 房細動を合併し,肛 門

輸より 4cmに 下端を有する下部直腸癌の80歳女子の2

症例に計 5回 CryOsurgerァを施行した。CryOSurgery前後

の補体系を比較すると,CH50 は すべて手術後に上昇し

図8 肝 硬変思者と正常者との比較

補体系 件畳 盟揺
者
)

資自   単 位    0             25             50      n

Cr (mgld l )  |  
'  

I  P<o. l
1

C4(mg/dり 1       8 1   .  P<01

ているが,C3,C4,APscは
一定の傾向を示していない

0 田7 ) .

K.結 核合併症例

直腸癌に肺結核を合併した HM例 ,お よび右腎結核

を合併した ZI例 の C3,C4平 均値は,大 腸癌単独,結

核単独,正 常者の各群の平均値よりいずれも高値を示し

た (表5).

L.肝 硬変合併症例

肝硬変患者の補体糸は目8の ように正常者と比べて有

意に低値を示している。

結腸癌再発に肝硬変合併例の補体系を検討してみると,

表 5 結 核合併大腸癌症例

P<001
5

図 9 S状 結腸癌 (66才 ,♀ )
図1 0
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CH50 36.6 Mayer units, C3 99mg/dl, C4 73mg/dl,

AP50 29.7unitsでぁり,前 3者 は正常範囲内にあった。

M・ 抗癌剤投与および免疫療法施行の 1症例

66歳の女性で52年5月 20日S状結腸癌のため開腹ヵ進

行度は S2'N(十 ),H3,P° であり, S状 結腸部分切除

術,肝 固有動脈カニュレーションを施行 した.5‐Fuぉ

よび MMCの 持続動注,FT‐207の内服,OK_432投 与

等を施行したが,肝 転移巣は増大,腹 水は増量し,53年

2月 27日に他界した。経過中の免疫動態を図9,10に 示

した.

V ・ 考  察

腫瘍細胞を排除しようとする生体の防禦反応について

は, リンパ球系細胞を中心とする細胞性免疫と,抗 体 ・

補体中心とする体液性免疫とがあり,最 近はともすれば

体液性因子を軽視する傾向にあるといわれるのつ。

細菌感染が起きると血中に抗体が産生され,補 体がと

もに働いて殺菌作用を示すことは,19世 紀にすでに知ら

れていたり.免 疫学 の進歩とともに,Cl,C4,C2と 反

応して溶血反応が起きることがわか り,さ らに補体成分

が分離精製されるようになって,Clq,Cir,Cisか らC9

までの補体成分が命名されり
,補 体の Classical pathway

力`確立された。 Ci ヤよrecognition unit, C4・C2・C3 ″ま

activation unit,C5から C9 ま でヤま membrane attack

unitと呼ばれている。

一方,最 近になって Cl,C4,C2を 経由しないで C3

以下が活性化される altemative pathwaァの存在が明き

らかになった
1の1'1の。その各因子としてinitiating factor

(IF),Properdin,B困 子, D因 子などがあり, 各種多

糖類,IgA,IgEと 反応して,C3を C3aと C3bと に分

解し,CiaSSiCaI Pathwayと共通の経路に入る。補体 map

を図11に示した。このように補体系は2つ の経路,す な

わち CiaSSiCal pathway ぉょび alternative ttthWay と

に分けられる。Classical pathwaァの指標 として CH50

が, また alternative pathwayの指標として CVFHA30

が用いられてきたが,高 田 らはウサギ赤血球 を用いて

AP s。を alternative pathwayの指標とすることを紹介

した。C l a s s i c a l  P a t h w a yもa l t e r n a t i v e  p a t h w a yもl a t e r

c o m p o n e n t s ( C 3‐9 )を共通 の経路 として有しているの

ス阜 APs。 ャま alternative pathwaァ 4) cariy components

(IF,Properdtt B and D)ばかりでなく,later cOm_

POnentSをも反映すると述べている°.

抗体と補体との関係について Mayerは 次のように述

べている。捕体に関する知識が深まるにつれて,抗 体と

47(163)

補体 の関係 は最初に考えられていたものと正反対であ

り,現 在では侵入してくる細胞は,補 体により攻撃を受

けるのであって,抗 体の作用は侵入細胞を外来者として

認識し,補 体の攻撃を活性化することにある。そして抗

原分子を自動車エンジンを点火するキーに,抗 体を鍵穴

に,補 体をエンジンに例えている
1ゆ.

免疫 グ,ブ リン と補体 との関係 は,IgM・ IgCは

classical Pathwaァを,aggregateした IgAぉ ょび cell‐

bound lgGャまalternative pathway を活性化する14), ま

たヒトの補体蛋白は,そ の分子量と電気泳動での移動度

および血清中の濃度によって特徴づけられる.

最近になって補体など体液性囚子と細胞性因子とが密

接な関係にあることが明きらかになってきた。現在両困

子が関連し合って免疫機構を維持しているものと考えら

れている.免 疫遺伝学の進歩により,マ ウス組織適合遣

伝子,免 疫反応遺伝子および補体を支配する遺伝子の3

つが,密 接 に連鎖して常染色体上の SttSlp領域に座

し,Ktend と D‐end との間にあることがわかってい

る1め.ま た PepySヤま,抗 体産生の誘導にTお よびBリ

ンパ球の協同作用が関与していると述べている。補体成

分 C3と リンパ球との協同作用および C3受 容体が B‐

Cellの特徴であることなどはC3ヵ こヽの過程に役割を果

たしている可能性があり, またマウスを,C3を 分解す

る蛋白 (コブラ毒)で 処理すると,胸 腺出来の抗体産生

を抑制するが,胸 腺非出来のものは抑制しないと述べて

いる
16).
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癌患者において血清補体値が上昇することについては

数々の報告 がある1の1め.腫 易性疾患 における補体系の

classical Pathwayの活性化は,持 続的抗体産生を促す

抗原性刺激として働く腫場の持続的存在によるものとさ

れている。抗原抗体複合体は補体を必要とし,補 体は正

常レベルを保とうとして産生が増加する, この産生増加

ヤま reboundの 効果を表わすもので, これによって持続

的高補体レベルが作られる
1め,MCkenziどの ャま,癌 息者

における補体価上昇 は次 のことを示唆すると述べてい

る。③ hOStの抵抗性が損われていない。①腫瘍の存在

により抗体産生の COnstantな刺激があり,そ れによる

reboundの現象が起きる.⑥補体の性質が変化するため

hOStは補体 を作 るように刺激される。しかし作られる

のはすべて変化した蚕自の形なので,相 対的に多量の補

体が作られる結果になる.① 癌を排除するのに必要な最

適の抗原,抗 体,補 体の量的関係が達せられず,hOStの

抵抗が弱まって癌が進行し補体が余分に作られる.◎ 補

体の生成の速度が高まる。他方稲井は, ヒト悪性腫瘍由

来の培養細胞系のあるものには C4の 産生が認められる

ので,in viVOに おいても相当多種の細胞が C4産 生能

を持っていることが示唆されると述べている
2の。

一方 alternative pathwayは,特 異的な抗体が関与せ

ずに細胞障害をもたらすので,腫 場の発育抑刺,破 壊が

classical Patllwayょり
`自

然な
'ま

たは
`非

特異的な
'か

た

ちで行われる.免 疫グロブリン産生能の低下あるいは欠

如している場合でも,補 体系が完全であれば altemative

pathwaァを経由して生体の防禦機能が保たれるといわれ

ている。悪性腫瘍の息者に転移が出現すると PrOperdin

値は低下したり
2,,種

特異性の腫瘍抑制作用を PrOPerdin

が有していたり
2り

,担 癌マウス ●ヒトにおいてコブラ毒

による溶血 の活性 (CVFAHs。)が 上昇 している
2め20な

ど,腫 瘍免痩においての altemative Pathwaアの重要性

がうかがえる.Braiに よれば,担 癌 マウスおよびヒト

において CVFAH50が 増加しているのは, 弱いがしか

し持続的な体液性もしくは細胞性の反応による消費の結

果起きる altemative pathwaァの補体成分の流出もしく

は合成速度の代償的増加を反映している。

一方, ヒト癌の terminaI Phaseにおいては,補 体価

の低下 を認め,CH5o,C3値 は死亡 に近ずくに従い有

意の差をもって低下 するという報告 がある1り,teminal

phaSeに おける補体価 の低下は,免 疫反応系 の疲へい

(eXauStiOn)のためとされている。

腫場の大きさと補体系との関係に関しては,ラ ットの

日消外会誌 12巻  3号

met町lCh01anthrane誘導肉腫にて,CIA50'C4,C3値 が

control値より高く肉腫 の大きさと関係した とヽヽう報

告
2Dゃ

, ヒト腫瘤型肺癌において腫瘤の増大とともに補

体価 (CH50)が 増加したという報告
20が

ぁる.

血中 CEA(carcinOembrwnic antigen)値 は, 癌とく

に大腸癌において SCreeningには適さないが,癌 の経過

を示す指標となり,ま た癌の進行程度を推定することが

できる.

次に各種癌治療と補体との関係であるが,SOuthamら

は, ヒ ト悪性腫瘍息者に高濃度の nitroge■mustardを

投与した時は補体は不活性化されるが,普 通臨床的に用

いられる濃度では不活性化されないと報告している
2つ.

補体による細胞破壊を受けにくいモルモットヘパ トーマ

L‐10細胞を代謝拾抗剤 (抗癌剤)で 処理すると細胞障害

が容易になるという報告がある2ゆ.

BCC,ま だ批判キの段階にある九山ワクチンなど,結

核菌と腫瘍免疫及び免疫療法との関連性については多く

の報告がある。BCGを 動物 に接種して抗腫瘍作用を発

現 する作用機構のひとつとして,腫 瘍特異抗原 を生体

に増幅認識させる 「アジュパント効果」が考えられてい

る。

西垣らは,制 痛剤として開発 された溶連菌製剤 OK‐

432(Picibanil)の補体系 に与える影響について述べ

ている.in vitroにおける OK‐432の補体系 alternative

pathwayの 活性化 を認 めており,直 接抗腫瘍作用 (抗

RNA効 果)以 外 に一般 にいわれている hOSI‐mediated

immune resPOnseに対する作用を持ち,個 体の細胞性免

疫能ならびに補体系を活性化することにより抗悪性腫瘍

効果を発現しているのであろうと述べている2り。また坂

井らも OK‐432,BCC が ヒト血清の C3ProactiVator

(B Factor)を活性化し,C3の 活性は alternative PathWay

によるものと報告している3o

補体と各種疾患との関係については,悪 性腫瘍以外に

も多数報告がある。Pitnerら は結核と補体 に関して,

低 7‐globulin値を示す結核息者において補体の増加を

認めた,と 述べている3,.肝
硬変 の息者 の血清補体値

は,正 常者より低値を示すことは周知の事実であり,肝

が補体成分の産生にあずかる重要な器官であるためとさ

れている.

筆者は以前,大 腸癌患者においてツベルクリン反応を

主体として細胞性免疫能を測 り,そ れが進行度,生 存率

などと相関することを報告している3の.河 村らは,生 体

の細胞性免疫現象の低下を補体を中心とした体液性免疫

大腸癌患者の血清補体
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系が補 うのではないかと述べている2め,

組織適合遺伝子と補体系遺伝子の連鎖については前述

したが, ヒト組織適合抗原 HLA(マ ウスでは H‐2抗

原)の typingが疾患感受性を研究する有力な手段とな

っており,八 木田・筆者らは,大 腸癌息者 ・家族性ポリ

ポージスの患者および家族の HLA typingを 施行し,

両疾患における疾患感受性を考察,報 告している3め.

また補体系は lysoSOme酵素遊離に際し重要な意味を

持つ,近 藤は補体系活性化の途中で生じる腫瘍細胞から

の lysosome酵素の遊離 は,化 学療法剤 の腫湯組織内

への浸潤を容易ならしめることが期待されると述べてい

る
30.筆

者は,大 腸癌息者 において癌細胞の lysosome

系酵素活性を酵素組織学的に観察し,正 常細胞と比し活

性の低下を認めている3930。
また癌組織周囲の酵素の遊

離も症例によっては認めている。

癌患者に凝回線溶系の異常が起きることはよく知られ

ているが,補 体系はプラス ミン系,キ ニン系,凝 固系と

関連しており興味深い。

また細胞攻撃以外の補体活性化による作用の中には,

す う化性 ●hemOtaxis)がぁる。す う化性困子 (Chem。‐

tactic agents)が拡散してくる方向へ白血球を移動させ

るのであるが,こ れは免疫反応が行われている組織部位

における白血球 の浸潤 を促す.C5aな らびに C5b,6,

7複合体 にこの作用があるという
1り,そ のうえ,C5の

fragmentは腫瘍細胞 に対するす う化性困子を有すると

いう報告もある
3つ.

われわれの症例において,他 の報告にみられるように

癌息者 (胃癌 ・大腸癌)の 血清補体値は正常者と比較し

高値を示した。CH50°C3・C4に おいては有意に高かっ

た。20名の大腸癌患者 においては,Classical paをhway,

alternative pathway両方の活性を認め,有 意差の検定

から前者の指標 CH50の 高値は C4,C3が ,後 者の指標

APscの 高値は Factor B,C3が関与していることが考え

られるが,正 常者においても CH50と C3ぉ ょび AP50

と Factor Bと は高い正の相関が認められておりけ,こ

れらの関連性 が痛特有 のものかどうかははっきりしな

ヽヽ.

大腸癌患者 における補体と他 の免疫学的 Parameter

との関係であるが,各 補体系間では C4と AP3o間 に

有意 の相関 を認めていない。これは,C4が clasSiCal

Pathwayの補体成分,ま た AP50が alternative pathway

を代表するものであるから当然 なのかも知 れない。正

常者においても AP50と C4と の相関は低いD,IgAは
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CH5o とのみ右意の相関を認め,C3・ C4・AP50 とは相

関を認めていない。IgAは alternative pathwayを活

性化するということからは矛盾した傾向を示しており,

さらに症例を重ねて検討したい。蛋自分画に関しては,

C3の電気泳動での移動度はβ分画に存在するので,C3

とβ分画との間に有意の相関を認めるのは当然であると

思われる。

大腸癌の進行度 ・肝転移の有無 ・根治性および再発の

有無に関する血清補体価の検討では,少 なくとも平均値

においては,進 行度の高い辞,肝 転移陽性群,非 根治手

術後または再発を認める群の方が高値を示す傾向にあっ

た。また血清 CEA値 は,肝 転移陽性例は陰性例と比べ

て,ま た非根治手術後または再発を認める息者は根治手

術後で再発を認めないない息者より有意に高値を示して

おり,CEA値 とC4値 が有意の正の相関を示した。これ

らから,補 体の変動を追跡することによってある程度癌

の経過および進行程度を知ることができると思われる。

死亡息者の検討では,死 亡直前により近い時期の観察

をすれば,terminal phaseにおける補体系の低下,あ る

いは一方の Pathwaアの代償的活性化などが認められる

可能性があると思 う。

抗癌剤の影響については,わ れわれは術後ほとんどの

症例で,10日 間に5・Fuは 2.5g,MMCは 10mgと 常用

量と思われる量を使用して,使 用前 ・中より補体値のほ

下を認め,SOuthamら の結果と相反する傾向を示してい

る。この理由として,対 象とした悪性腫瘍の種類が異な

ること,手 術侵襲の影響の相違,抗 癌剤の相違などが考

えられる。Cryosurgery後に CH50の 上昇を認めている

が, これは凍結手術により腫瘍が破壊し,腫 瘍特果抗原

の遊離による腫瘍特具抗体の産生によるものかも知れな

ヽヽ.

結核合併大腸癌患者の高補体値は,結 核菌がアジュバ

ントとしての役割を果たしている可能性がある。

われわれの経験した肝硬変症例も,他 の報告と同様補

体値低下を認めた。ClaSSiCal pathrwayの補体系は正常

範囲内に留まり,alternative pathway系が代償性に活性

化されていると思われる肝硬変合併大腸癌の 1例を経験

した。肝転移例において,症 例が増加すれば,転 移の程

度によって,補 体値に差のつくことも予想される。

細胞性免疫能を表わすとされているParameterと補体

値との相関についてはいまだ症例数が少なく,こ れから

の課題として追求して行きたい。また,わ れわれの補体

値の dataャますべて血清補体値であり,血 清と血爽補体
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値の解離現象についての報告もあるので,将 来研究の余

地がある.個 々の症例の検討はまだ少なく,補 体成分の

産生 ・消費,補 体 inhbior(inaCtiVatOr)の存在,末 梢

血からの排泄など種々の観点から検討 していかねばなら

ないと考えている。

V I ・結  積

大腸癌患者51人 を 対象 と して, 血 清補体系 を 他 の

parameterと の相関,進 行度,肝 転移,根 治性,再 発,

予後,治 療,合 併症などの面から検討 し,若 千の文献的

考察を加えた.

本研究のために協力して下さつた浜松医科大学第二生

理学教室に深甚の謝意を表する.

この論文の要旨は,第 3回 静岡県がん免疫化学療法研

究会 (昭和53年 3月 18日,静 岡市),第12回日本消化器外
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