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集学的癌治療の一部として免疫療法が普及してきた。免痩療法を施行するには常に担癌患者の免疫

能を把握する必要がある。著者はラットおよびヌードマウスを使用してlocal graft versus host reac‐

tion(local GVHR)を測定して担癌息者の細胞性免疫能を測定した,方 法はラットの腹部皮内, ヌー

ドマウスの背部皮内に, ヒトリンパ球をと射し, 5日後の硬結 (local GVHR)により,非 特異的免疫

能を預J定し以下の結果を得た。① ヌードマウスを使用したlocal GVHRは ラットを使用したlocal

GVHRに 比し簡便で再現性の高い成績が得られた。② local GVHRと PHA,PPD皮 内反応との相関

性を検討すると,良 性疾患では高い相関性が得られたが担癌患者では相関性の低下が認められた。

索引用語 :local graFt versus host reaction,細胞性免疫能,免 疫抑制因子,免 疫療法

寺

亀

緒  言

免疫学の急速な進歩に伴って集学的癌治療の一部と

して免疫療法が普及してきた。現時点における免疫療

法の主目的は癌細胞に対する直接殺細胞効果というよ

りは外科療法で取 り残された残存癌細胞の生着の阻

止,化 学療法,放 射線療法との併用による副作用の予

防などにあり,い わば外科療法,化 学療法,放 射線療

法の補助療法である'.免 疫治療を施行するには息者

の免疫能を常に把握している必要があり従来より免疫

学的パラメーターが使用されてきた。その主なものと

してT細 胞比り,PHA皮 内反応め,PPD皮 内反応り,

SU‐PS皮 内反応9, リンパ球のPHA幼 若化率0,in

vitro PPD反応の,LAIゆ,LMIり ,IAPlい,IgG FcR+

T celll'などが施行されている.現 在のところ担癌患

者の免疫能を正確に知るには, 1つ のパラメーターで

は不充分であり多くのパラメーターを総合して判断し

ている。したがって有用な免疫学的パラメーターが必

要であるが,有 用なパラメーターとは手技が容易で再

現性が高いとい う条件が必要である。Brentlりはモル

モットの リンパ球を異系のモルモットの腹部皮内に注

射し48時間後の硬結は local graft versus host reac‐

tionによるものと報告 しshohatら 1のは免疫抑制 ラッ

トの腹部皮内にヒトリンパ球の浸潤性増殖すなわち

local GVHRを 認め,そ の程度によリヒトリンパ球の

免疫能を評価 した。著者は従来のラットを用いた方法

に加え,新 たにヌー ドマウスを用いる同反応の検査法

を開発したが, この現象の基礎実験 として組織学的な

検討を加え,さ らに癌患者,健 常人との比較を行った。

材料および方法

1 ) ヌードマウスはB a l b / c  n u / n u 雄2 5 gを使用し,

飼 育 ヤよSPF(speciflc pathogen free)Tお よ び

conventinalな方法で行った。ラットは ドン リュウ

ラットを用い,体 重100gの雄を使用した。

2)ヒ トリンパ球の採取 :ヒ ト末浦ヘパ ソン血

10～15mlを採血しFicoll‐Conray比重遠沈法1りにて,

リンパ球を分離し,PBSに て 2回洗浄後,RPM11640



3)ド ンリュウラットを使用 した local GVHRの 測

定以下のごとくである。 ドンリュウラットの腹腔内に

免疫 抑 制 剤 と して Cyclophosphamide(Endoxane)

100mg/kgを 注入して,24時間後,腹部を剃毛し,前述

の方法で採取 した ヒトリンパ球含有液を腹部皮内に注

射した. 5日 後 1%エ バンスブルー0.4mlを ラットの

尾静脈内に注射 し, 5時 間後,腹 部皮膚を切除し硬結

を伴った青染部位 (図 1)の 直径を測定 し平均直径 2

mm以 上を陽性,1～ 2 mmを 疑陽性,l mm以 下を

陰性とした。なお青染部位の組織を HE染 色し鏡検 し

た。

4)ヌ ー ドマウスを使用 した検査法は以下のごとく

である。 ヌ ー ドマウスを使用した場合は免疫抑制剤で

あるCyclophosphamideは使用 しなかった.ヒ トリン

パ球は前述の ドン リュウラットと同様 な方法で採取

し,0.lml液 に10×106個リンパ球を含有す るよう調

整, ヌー ドマウスの背部皮内に注射 した(図2), 5日

図2 ヌ ードマウスの背部皮内の硬結 (local GVHR)
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にて10×10。個/0.lmlに調整した。
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後背部皮内に生 じた硬結部位の平均直径を測定 した

が,判定基準は ドンリュウラットの基準と同様である。

なお硬結部位の組織を HE染 色をし鏡検 した。

5)PHA皮 内反応,PPD皮 内反応

PHA皮 内反応 をみ るためにWelcome社 の精製

PHAを 25″g/mlに 調整 して0.lmlを 皮内に注射 し,

24時間後の発赤,硬 結を測定,そ の平均直径を測定し

た.PPD皮 内反応は一般診断用精製 ツベルク リンを

0.5μg/mlに 調整し0.lmlを 注射し,48時 間後の発赤,

硬結をull定して,そ の平均直径を測定した。

6)local GVHRを 生 じたラット腹部皮内の ヒトリ

ンパ球の検索

a)Tリ ンパ球の検索

ラットの腹部皮膚を採取し凍結切片またはスタンプ

標本を作製した。凍結切片はサクラ会社製のクライオ

スタットを用いて 5μ の標本を作製し,10分 間のアセ

トン固定後生食水に10分間浸 し,抗 ヒトTリ ンパ球

FITC標 識抗体 〔抗 ヒトTリ ンパ球モノクローナル抗

体 (オーンミューン)〕(オーソ・ダイアグノスティッ

ク・システムズ株式会社)を l mlに 溶解した後, 5倍

稀釈 した 1滴 を滴下,Hirasawa.Works社 製の湿性培

養室に 1時間反応させた後,生 食水にて20分問, 2回

振盪洗浄した。鏡検は千代田光学社製の貸光顕微鏡に

て行った.対 照 として ドンリュウラットの腹腔 リンパ

節を採取 し前記 と同様に凍結切片を作製 して抗 ヒ ト

Tリ ンパ球 FITC標 識抗体と反応させ,貸 光顕微鏡で

観察した。

b)Bリ ンパ球の検索

ラットの腹部皮膚を採取し凍結切片またはスタンプ

標本を作製した。すなわちアセ トン固定を10分間行っ

た後,生 食水に10分間浸し次いで抗 ヒトigG FITC標

識抗体 (ヘキス ト)を 1滴滴下して,湿 性培養室に 1

時間反応 させ,生 食水にて 2回 振盪洗浄後,螢 光顕微

鏡にて検索 した。対照として, ドンリュウラットの腹

腔内 リンパ節を採取 し,凍 結切片を作製 して前記 と同

様な操作で抗 ヒトIgG FITC標 識抗体 と反応させ,螢

光顕徴鏡で観察した。

7)ド ン リュウラットの免疫抑制剤 として使用 され

るCyclophosphamideの 至適量の決定に関する検討

健康人および良性疾患患者 の リンパ球を採取 し

local GVHRを 検討したが, ラットに対するCyclo‐

phosphamideの量をO mg/k330mg/kg,60mg/kg,

100mg/kg,130mg/kg,160mg/kg投 与時におけるそ

れぞれのlocal GVHRを測定した。

図 1 ド ンリュウラットの腹部の硬結 (local GVHR)
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表 1 対 象症例

悪性疾患

胃 癌

食道癌

結腸直腸癌

肺 痛

繊毛上皮腺

悪性 リンパ腫 2

陣 癌

横絞筋肉腫

甲状線癌

皮膚癌

(呑竜 ラットを使用 した local GVHR)

症例数  良 性疾患      症 例数

17例 胃 十二指腸漬瘍    6例

3  胆 石症        4

6  唾 液8R混合腫瘍    2

5  肺 のう胞       2

2  肛 門狭窄       1

顎下腺結核

1  胃 迷入膵

1  結 腸ポリープ (腺腫)

1  小 腸大腸多発潰瘍

1  ク ローン病

アカラシア

間質性肺炎

肺アスペルギルス症

肺化膿症

自然気胸

好酸球肉芽腫

頸部神経輪腫

健康人

33,刑

(ヌードマウスを使用した local GVHR)

症例数  良 性疾患 症例致

9例  胃 十二指腸演瘍    5例

3   胆 石症        5

5   自 然気胸       3

1   維 隔腫瘍 (胸腺腫)  3

1   肺 結核        1

1   肺 過誤腫       1
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図 3 1ocal GVHR陽 性例の組織像 (ドンリュウラッ

ト)

図 4 1ocal GVHR陰 性例の組織像 (ドンリュウラッ

ト)

図5 10cal GVHR陽 性例の組織像 (ヌードマウス)

背部皮内の組織を HE染 色して鏡検 した結果 local

GVHR陽 性例では,リンパ球をはじめ円形細胞に富ん

だ浸潤像がみられ (図5)陰 性例では細胞の浸潤像は

著明ではない (図6).

表 2 対 象症例

悪性疾患

胃 癌

食道癌

結腸直腸痛

肺 癌

耳下腺癌

悪性 リンパ腫

パセ ドー病

肛門狭窄

結腸ポリポージス

脂肪腫

1

1

1

1

対象症例

ドン リュウラットを使用 した local GVHRは 表 1

の ご と くで あ り, ヌ ー ドマ ウスを使 用 した l o c a l

GVHRは 表 2の ごとくである.

結  果

1)ド ンリュウラットの腹部皮内の組織学的検索

青染部位の組織を HE染 色 して鏡検 した結果 local

GVHR陽 性例では,リ ンパ球をはじめ円形細胞に富ん

だ浸潤像がみられ (図 3)陰 性例では細胞の浸潤像は

著明ではない (図 4)。

2)ス ー ドマウスの背部皮膚の組織学的検索
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とく螢光を発する細胞はなく図 9で 示 された螢光は

sp e c i n cなものと思われる.

4 ) 免疫 抑 待J  t t  C y c l o p h o s p h a m i d e の投 与 畳 と

local GVHR

ドンリュウラットの免疫抑制にCyc10phosphamide

図8 1ocal GVHR陰 性例の螢光顕微鏡像 (抗ヒトT
リンパ球抗体使用)

図 9 1ocal GVHR陽 性例の螢光顕微鏡像 (抗ヒト

IgG抗体使用)

図10 1ocal GVHR陰 性例の螢光頭微鏡像 (抗ヒト

IgG抗 体使用)

3)local GVHRを 生 じたラット腹部皮内の とトリ

ンパ球の検索

a)Tリ ンパ球の検索

local GVHR陽 性のラットの腹部皮膚を採取 し抗 ヒ

トTリ ンパ球 FITC標 識抗体 と反応 させた後螢光顕

微鏡で観察すると図 7の ごとく螢光を発するTリ ン

パ球が観察された.対 照 としてラットの腹腔内 リンパ

節の凍結切片を作製 して抗 ヒトTリ ンパ球 FITC標

識抗体 と反応させた後,賛 光顕微鏡で観察すると図 8

のごとく螢光を発する細胞はなく図 7で 示された螢光

は specttcなものと思われる。

b)Bリ ンパ球の検索

ラットの腹部皮膚を採取 し抗 ヒトlgG FITC標 識抗

体 と反応 させた後,螢 光顕徴鏡で観察す るとlocal

GVHR陽 性例では,図 9の ごとく螢光を発するBリ

ンパ球が観察された.対 照 として, ラットの腹腔内 リ

ンパ節の凍結切片を作製 して抗 ヒトIgG FITC標 識抗

体 と反応させた後,螢 光顕微鏡で観察すると図10のご

図7 1ocal GVHR陽 性例の螢光頭徴鏡像 (抗ヒトT

リンパ球抗体使用)

図6 10cal GVHR陰 性例の組織像 (ヌードマウス)
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を使用するが,い かなる量が適当かを検討した。図11

のごとく免疫抑制をしない群 とCyclophosphamide30

mg/kgの 群のlocal GVHRは 0で あった。60mg/kg

の群のlocal GVHRの 平均直径は2.2cm,100mg/kg

の群は3.Ocm,130mg/kgの 群は3.lcm,160mg/kgの

群は2.9cmで ありこの結果より100mg/kgが免疫抑制

剤の量として適当と思われた.

5)ド ン リュウラットを使用 したlocal GVHR

(CyclophosphaHlide 100mg使用)

図12のごとくである。なお図の破線は陰性と疑陽性

との境界を実線ャよ疑揚性と陽性との境界を示す。悪性

疾患におけるlocal GVHRは陽性例8711(20.5%),疑

図11免 疫抑制剤CyClophosphamideの投与量 と
local GVHR

4

0  30  60  100  130  160

Cycbphosphanldeの投与ユ(m8/k8)

図12 ドンリュウラットにおけるlocal GVHR
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陽性例 7711(18%),陰 性例24例 (61.5%)で あった,

良 性 疾 患 に お け るlocal GVHRは 陽 性 例23例

(69.8%),疑 陽性例 6例 (18.2%),陰 性例 4例 (12%)

であ り担癌患者に陰性例が多 く良性疾患に陽性例が多

かった (p<0.01).

6)ヌ ー ドマウスを使用した local GVHR

図13のごとくである。悪性疾患におおては陽性例 6

4711(27.3%),疑陽 性 例 1例 (4.5%),陰 性 例15例

(68.2%)で あった。良性疾患においては陽性例19例

(79.2%)陰 性例 5例 (20.8%)で あり担痛患者に陰性

例が多 く良性疾患に陽性例が多い(p<0.001)。すなわ

ち担癌患者の非時異的免疫能の低下が示唆された。

図13  ヌ ー ドマウスにおける lo c a l  G V H R
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図14 stage別 のlocal GVHR(消 化器癌)
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7)消 化器癌におけるstage別の local GVHR(図

14)

stage Iのlocal GVHRの 平均 直 径 は1.51mm,

stage IIヤま1.32111m, stage IIIヤま0.76mnl, stage IVヤま

0.46mmと stageが進むにつれて local GVHRは 低

下し非時異的免疫能の低下が認められた。

8)手 術前後の local GVHR

手術症例を長期間 follow upしlocal GVHRを 測定

して患者の免疫能を追跡 した。悪性疾患患者では術後

2週 で local GVHRの 低下が認められ術後 6週 で回

復する傾向が認められた (図15).良 性疾患の術後の

local GVHRを 検討すると術後 2週 で local GVHR

の低下がみられ術後 4週 で回復する傾向を示した (図

16)。

9)local GVHRと PHA,PPD皮 内反応 との相関性

悪性疾患 と良性疾患に分けて検討 した。まず local

図15 術前術後のlocal GVHR(悪 性疾患)

ラットおよびヌードマウスにおける10Cal GVHR

図17 1ocal GVHRと PHA皮 内反応との相関性

日消外会議 16巻  8号

GVHRと PHA皮 内反応 との相関性を検討すると,良

性疾患においては相関係数0.89と高い相関性を示 した

(p<0.01)が 悪性疾患では相関係数0。19と相関性の低

下が認められた(p>0.05)(図 17)。次に local GVHR

とPPD皮 内反応 との相関性を検討すると良性疾患で

は相関係数0.46(p≒ 0.05)と高い相関性が得 られ悪性

疾患においては相関係数0.12と相関性の低下が見られ

た (図18).

考  察

Graft Versus Host Reactionは移植された リンパ

系細胞が hostの移植抗原を認識 して反応する細胞性

免疫反応であると考えられている1'10。また GVH反

応を起す主役は Tリ ンパ球 と考えられているW)1ゆ
.

Elkins10は親系のラットの リンパ系細胞をその変配
一代雑種 (Fl)の 腎被膜下に移植すると,注 入された

側の腎が腫大し被膜下から実質にかけて広汎な単核細

図16 術前術後のlocal GVHR(良 性疾患)
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図18 1ocal GVHRと PPD皮 内反応との相関性

2  3  4 M.D

良性疾患

r=0。46

pキ0.05

胞 漫潤 と実質 の破壊 がみ られ, こ の現象 は l o c a l

GVHRに よるものであることを立証 した.

Brent&Medawar121は モルモットの リンパ球を果系

のモルモットの腹部皮内に注入し48時間後の硬結は注

入された リンパ球によるlocal GVHRに よるもので

あることを示した。Batya Shohatlゆは免疫抑待Jラット

の腹部皮内に注入された ヒトリンパ球の浸潤性増殖を

認め,こ れは local GVHRに よるものであることを示

し,こ の local GVHRの 反応の強弱がヒトリンパ球の

細胞性免疫能のパ ラメーターにな りうることを示 し

た。現在施行されている免疫療法の主なものは免疫賦

活剤による非特異的免疫療法であ り,免 疫療法の主た

る目的はmacrophageや killer T cellの活性化によ

る抗腫瘍効果であることはもちろんであるが,そ の他

に外科療法,化 学療法,放 射線療法後の生体の非特異

的免疫能の低下により残存腫瘍細胞の急速な増大をみ

ることがある2いので, これを免疫療法により防止しよ

うとする意義もある。 こ れらを用いるためには癌治療

中には患者の免疫能を常に把握する必要がある。

現在前述した様に数多 くの免疫学的パラメーターが

あるが,手 技の簡便さ,再 現性の高いことの条件を満

足するパラメーターは少ない。著者は local GVHRを

利用する方法は前記 2つ の条件を満足 しうると考え,

さらに改良を加えることにより手技の簡便さ再現性の

高い条件を満足できるパラメーターにすることが可能

と考えた。従来施行 されてきた local GVHRは ラッ

ト,マ ウスが使用されてきた。そのためラットまたは

マウスに免疫抑制すなわ ちCyclophosphamidelの ,

ALS(antilymphocyte serlm2,),irradiation2の など

6VHR 1  2  3  4 M・ D

悪性疾患

r= 0。12
pく0.05

が必要となる。

著者はヌードマウスを使用することにより免疫抑制

を必要とせず,手 技が簡便となりしたがって再現性の

高い検査法 とすることができた。ヌードマウスは

Pante10uris2めにより胸腺欠損マウスであることが発

見され,し たがってT cell機能低下が認められるがヒ

トの悪性腫瘍のヌードマウスに移植することにより抗

癌剤に対する感受性試験に応用すれば非常に有用であ

ることがわかってきた.

Poulsenら2つはこれらの点を詳細に検討し① ヒト

の腫瘍が移植可能である。② 局所での発育が毛がない

ために容易に観察でき,biopsyも容易である。③ 移植

腫瘍の発育がよく比較的一定である.④ 腫瘍継代移植

が可能である。⑤ ヒトの腫瘍の性質 (組織学的所見,

染色体,抗 原,そ の他)が維持される。⑥ SPF下 にお

いて比較的繁殖が容易である。② ヌードマウスでは

X線 処理,cortison処理などの必要がない。③ 移植さ

れた腫瘍がもとの腫瘍と同じ抗癌剤に対する感受性を

有するなどの点でヌードマウスが秀れた実験動物であ

ることを主張した。

著者は前記の特徴のうち②と②を利用すれば従来施

行されてきたlocal GVHRよ りも容易に,し かも再現

性の高い検査となり得ると考えヌードマウスを使用し

てlocal GVHRを 施行したところブト常に有用である

ことを認めた。なおヌードマウスの飼育はconven‐

tionalな方法とSPF(specinc pathogen free)下の両

方で行い,local GVHRを 測定したが,飼 育方法によ

る差果は認められなかったが,原貝J的にはSPF下 に施

行することが必要と思われる。 ラ ットおよびマウスを

103(1535)



104(1536)

使用した local GVHRは リンパ球注入部位 として腹

部を利用したが,腹 部は汚染されやす く感染の危険性

があるのでヌー ドマウスでは背部に注入した。背部注

入では感染の可能性も少なく, この点も再現性の高い

正確な検査法 となるのに寄与 しているもの と思われ

る。

local GVHR陽性例の組織像では円形細胞の浸潤性

増殖が認められるが,これを抗 ヒトTリ ンパ球抗体,

抗 ヒトIgG抗 体を用いて螢光顕微鏡下に観察すると,

ヒトリンパ球の存在が証明され,これらの所見が local

GVHRを 示唆する所見と思われる.ドンリュウラット

を使用した local GVHRも ヌー ドマウスをオ」用 した

local GVHRも担癌患者に陰性例が多 く良性疾患に陽

性711が多いのであって,担 癌患者に非特異的免疫能の

低下した症例が多 く良性疾患に非特異的免疫能が保た

れた症例が多いことが示唆された。従来より報告され

ている担癌患者の細胞性免疫能が障害されていること

と一致した成績であった。癌の免疫抑制機構について

は, 体 液 性 因 子 に よ るT 細 胞 依 存 の 免 疫 抑 制

(humonal immunosuppression)と細胞 レベルの免疫

反応の抑制すなわちsuppressor cellによるcellular

immunOsuppressionとが考えられる。体液性因子によ

る免疫抑制 としてはblocking factor2つ
～2り癌胎児蛋

白3の
,Immunoregulatoryα giobulin(IRA)31),isofer‐

ritin,21‐antitrypsin3分などの非特異的免疫抑制因子な

どが考えられてお り,細 胞 レベルでの免疫抑制 として

は suppressor T cellの 存 在 が 明確 に され て き

た3め～30,ぃずれにしても担癌患者の免疫能が低下して

いる原因には上記の要因が考えられる。消化器癌にお

けるstage別の local GVHRを 測定す るとstageの

進行するにつれて local GVHRの 低下が認められ非

特異的免疫能の低下が示唆された。この結果は諸家の

報告 と一致し,癌 が進行するにしたがい,食 事摂取が

少なくなり,栄 養不良状態に陥いること,癌 病巣から

の出血,protein losingおよび担癌生体よりの有毒物

質,前 記の免疫抑制物質の有意の増加により癌の進行

とともに免疫能の低下がみられるものと思われる30.

次に悪性疾患息者 と良性疾患患者を術後長期間 fol‐

low upし,手術侵襲が非特異的免疫能にいかなる影響

を与えるかについて検討 した。

悪性疾患患者における術後の免疫能の推移を local

GVHRを 利用 して検討す る と術後 2週 にて local

GVHRの 低下は最も著明であ り,術後 6週 で回復傾向

が認められる。良性疾患では術後 2週 において local

ラットおよびヌー ドマウスにおける10Cal GVHR 日消外会誌 16巻  8号

GVHRは 著明に低下 し術後 4週 で回復傾向がみられ

た。手術侵襲により術直後より非特異的免疫能は低下

し術後 2週 で peakに 達 し術後 4～ 6週 で回復すると

いわれている37湾ゆ.著 者が local GVHRで 測定した結

果も同様であった。良性疾患では術後 4週 でほぼ術前

値に回復するのに比べて悪性疾患では約 6週 間を要 し

ているのは悪性疾患の手術侵襲が大きいためと思われ

る。悪性疾患の手術後非特異的免疫能の低下には,残

存腫瘍細胞の増大,転 移の促進などの可能性も考えら

れ,臨床的にもこのような現象が報告されている3り
。こ

れらの事実に基づき術後の免疫能低下を防ぐために免

疫賦活剤を術前より使用することにより効果があげら

れてヽヽる40Xl).

local GVHRと PHA皮 内反応 との相関性を検討す

ると良性疾患では相関係数089(p<0.01)と 高 く,悪

性疾患では0.19と相関性の低下が認め られた.(p>

0.05)。local GVHRと PPD皮 内反応 との相関性をみ

ると良性疾患では相関係数0.46(pキ0.05)と高い相関

性が得られ,悪 性疾患では0.12と相関性の低下が認め

られた (p>0.05)。以上 の ご と くlocal GVHRと

PHA,PPD皮 内反応 との相関性は良性疾患では高 く,

悪性疾患では低下している。 こ の現象は良性疾患では

local GVHR,PHA,PPD皮 内反応 とも高い値をとり,

しかも高い相関性が得 られ,良 性疾患患者は充分な免

疫能を保持していることを裏付けるものであり,悪 性

疾患では local GVHR,PHA,PPD皮 内反応 とも低値

をとる傾向にあり, しかも相関性の低下がみられるこ

とは免疫能の不均衡によると思われ,い いかえると免

疫能が低下している所以と解釈することが妥当と考え

らオじる。

以上 ドン リュウラットを末」用 した local GVHRと

ヌー ドマウスを利用 した local GVHRを 測定 し悪性

疾患,良 性疾患の免疫能を検討し, さらに新たにヌー

ドマウスを利用した local GVHRの 手技の簡便さ,再

現性の高いことを報告し免疫学的パラメーターとして

有用であることを示した。

結  語

ドン リュウラットおよびヌー ドマウスを利用 して

local GVHRを 施行し,担 癌患者および良性疾患患者

の細胞性免疫能を検討 し以下の結果が得られた.

① 著者の新しく開発したヌードマウスを使用した

local GVHRは免疫抑制をする必要もなくドンリュウ

ラットを利用したlocal GVHRに比して手技も簡単

で再現性の高い成績が得られた。
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② local GVHRの測定により担癌患者の非特異的

免痩能の低下が認められ,良 性疾患患者は充分な非特

異的免疫能を保持していると思われる。

③ local GYHRを 利用 して術後長期間 follow up

した結果,担 癌患者は術後 2週 に非特異的免疫能の低

下が認め られ,術 後 6週 にこれが回復 した。良性疾患

では術後 2週 で非特異的免疫能の低下があ り術後 4週

には回復傾向を認めた。

④ localGVHRと PHA,PPD皮 内反応 との相関性

を検討す ると,良 性疾患では相関性が高 く,充 分な非

特異的免疫能を有 しているが,悪 性疾患では相関性は

低 く担癌患者のもつ細胞性免疫能の不均衡があ り,細

胞性免疫能の低下が認め られた。

以上の知見か らlocal GVHRを 利用 して思者 の細

胞性免疫能を把握す ることは,癌 治療における補助療

法 としての免疫療法にとって非常に有用 と思われる。
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