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I . 緒 言

担癌生体では癌の進行とともに未精血中の リンパ球

が減少し'～め,単 球が相対的に増加することが知 られ

ている。。また進行癌症例では リンパ球であ りながら,

T細 胞,B細 胞の どちらの markerも 持たない null

cellが増加しているといわれる"。現在全血からリンパ

球を分離する方法 として,一 般的に Conray Ficollに

よる比重遠心法のを用いているが,こ の方法では純粋

に リンパ球だけを分離することは因離で,常 にある割

合で リンパ球分画に単球や幼若顆粒球が混入 してい

る。混入する割合は リンパ球 と単球の比 と相関し, リ

ンパ球が少なく単球が増加している状態では混入率は

高 くなる。すなわち癌の進行 とともに混入率は高 くな

ると考えることができる。今回,著 者はこの混入率 と

null cell百分率 とい う2つ の要素を含んだ式を考案

し,その値を Kと よび免疫パラメーターとして用 うる

か否か検討した。すなわち消化器癌患者を対象に癌の

進行度,発 生臓器別差異,臨 床経過による推移 との関
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連を,他 の免痩学的因子 と対比させながら検討した。

H.研 究対象および方法

対象は昭和55年 5月 より昭和58年 4月 までに愛嬢大

学附属病院第 2外 科に入院した消化器癌息者93例を対

象にした。その内訳は表 Iに示 している。手術施行例で

は根治度より,治 癒手術群(以下 A群 ),非 治癒手術群

(以下 B群 )の 2群 に分けた.

K値 は T.B細 胞比率を求めるときの補正値,すなわ

ちヒツジ血球結合細胞の百分率を⑤,補 体感作 ヒツジ

赤血球結合細胞の百分率を⑥,ベ ルオキシダーゼ陽性

細胞の百分率を①とすれば,「みかけのT細胞」の百分
率=⑤,「みかけのB細胞」の百分率=◎一③となり,

Kは
鞠

の式で表される。これらの K値 を術

前後で比較検討するとともに健常人25例,良 性疾患26

例 と対比した。

またペルオシキシダーゼ陽性細胞を光学顕微鏡およ

び電子顕微鏡で検索した。

IH.測 定方法

1)ヒ ト・リンパ球 T細 胞,B細 胞 :日本抗体研究所

JIMRO T‐2 kitを用いたマイクロテス トプレー ト法

●

リンパ球の T.B細 胞比率を求めるとき,perioxidase反応より求める補正値 Kを 消化器癌息者93例

について臨床的に検討し,次 の結果を得た。1)Kは 健常人では1.25±0.10(n=25),良性疾患患者で

は1.33±0.18(n=26)に 対 し,消 化器癌患者では1.53±0.26と有意に高値をとった。2)消 化器癌患

者では Kは 非治癒手術群は治癒手術群に比べ有意に高値をとった.3))卜 治癒手術群ではほとんどの

症例において術前 Kは 1.5以上を示し,癌 の進行 とともに上昇し,死 亡 1～ 2カ 月前には2.0以上を示

すものが多 く,治 癒手術群では低値で大きな変動はなかった。4)他 の免疫 parameterでは PPD反 応

とよく相関した。 以 上よりKは 非特異的免疫 parameterとして,癌 患者の monitoringに有用であ

るものと考えられた。

索引用語 t免疫パラメーター,T.B細 胞比,ベ ルオキシダーゼ陽性細胞,遅 延型皮膚反応



表 1 対 象疾患症例
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でull定した。半J定には T‐cellお よび B‐cell半J定用 プ

レー トを用い,光 学顕徴鏡400倍 率の もとで rosette

forlnationを示した陽性細胞数を countし た。 ヒ ツジ

赤血球補体感作 ヒツジ赤血球が 4個 以上反応した リン

パ球を,rOsette formation陽 性細胞 とした。

2)ペ ルオキシダーゼ陽性細胞 t光 顕判定にはベル

オキシダーゼ染色を用い,判定は 1孔 につき100個の細

胞数を数え,陽 性細胞数の割合を求めた。また count

は 1検 体につき5孔 行い,そ の平均値を検査結果 とし

た。電顕検査は日本電子社 Type 100Bを 用いた。

3)皮 内反応 i purtied protein derivative(以 下

PPD)液 (日本 BCG社 )0.05″g/0.lml,phytohemagg、

lutinin(以下 PHA)液 (中外製薬社)5/g/0。 lmlを 前

腕屈側皮内に注射し,24時 間後に紅斑長径および短径

を測定し,両 者の平均値 (mm)を 求め指標 とした。な

お PPD反 応は10mm,PHA反 応は20mm以 上を陽性

とした.な お有意差検定は student'st‐testに従い,p<

0.05を もって有意差あ りと判定した。

IV.結   果

1)健 常人,良性疾患,悪性疾患におけるK値 (図 1)

健常人1.25±0.1(以下土SD),良 性疾患1.33±0。18,

悪性疾患1.53±0.26で健常成人 と良性疾患の間には有

意差は認められないも,悪 性疾患は健常成人,良 性疾

患に比べ有意に高値をとった。(p<0.001,p<0.01).

健常人ではすべて Kは 1.5以下であ り,ま た良性疾

患 もほ とん ど1.5以下 で あった.Kは 良性疾 患 の

meastt SDにほぼ相当する値1.5をcut of levelとし,

これ以上を陽性 とした。なお良性疾患は胆石症20例,

胃十二指腸潰瘍 6例 で年齢は平均で58.5歳である。

2)担 癌患者の K値 ,T.B細 胞 (図2)

① K値 :A群 1.43±0.20,B群 1.65±0.28で2群

間には有意差が認められ(pく0.001),A群ではK値 は

1.5以下 (陰性)を示す例が64%を しめ,B群 では73%

が1.5以上 (陽性)を 示していた.

② T , B 細胞 : T 細 胞 で はA 群 8 2 . 2 ±1 1 . 5 , B 群

8 4 . 0 ±1 1 . 5 % , B 細胞 で はA 群 1 6 . 6 ±1 0 . 2 , B 群
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1 7 . 5±1 1 . 7 %で2群 間には有意差は認め られなかっ

亨【= .

3)担 癌患者 2群の皮内反応

① PPD皮 内反応 :術前 PPD反 応を施行した30例

(A群 21例,B群 9例)について検討した。A群 11,1土

7.0,B群 7.1±7.9mmで 有意差は認められなかった

が,A群 でやや大であった。またA群 では21例中13例

(62%)が陽性を示し,ま た,B群 では2例を除き771j

が陰性を示していた。

② PHA皮 内反応 :術前 PHA反 応を施行した29例

(A群 20例,B群 9例)について検討した。A群 29.7±

12.6,B群 216± 11.Ommと 有意差は認められなかっ

たがA群 でやや高値を示した。またA群 では20例中

18例 (90%)が 陽性を示し,B群 は9例中5例 (55%)

が陰性であった。

4)担 癌患者 2群の末精血 リンパ球数,単 球数

末精血 リンパ球数ではA群 1729±131,B群 1493士

104/mm3でA群 に多い傾向を示したが,有意差は認め
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図2 担 癌患者のK値 ・T.B細胞
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られず,ま た末浦血単球数は A群 420±33,B群 359±

47/mm3で 末梢血 リンパ球数 と同様,有 意差は認めら

れなかった。

5)K値 と原発臓器 (図3)

胃癌145± 0.21,大腸癌150± 0。20,肝胆解癌1.70士

0.29,食 道癌1.77±0.27で肝胆膵癌,食 道癌は胃癌,

大腸癌 に比べ有 意 に高値 を とった (p<0.01,p<

0.05).

6)胃 癌患者におけるK値 ,T.B細 胞 (図4)

胃癌患者術前34例 (A群 21例,B群 13例)に ついて

検討した。

K値 は A群 1.38±0.17,B群 1.55±0.21で有意差が

認められるも(p<0.02),T細 胞は A群 80.6±12.9,

B群 878± 8.8%,B細 胞では A群 18.1±12.1,B群

12.8±8.1%で 有意差は認められなかった。

7)胃 癌患者における術前 K値 と生存期間 (図5)

対象は表 2に 示す ように術前 K値 を測定 した胃癌

息者34例について,K値 と生存期間を検討した。なお

Kを 良性疾患の meanttSDに 相当す る値1.5に分け

た。粗生存率は術後 3カ 月日では K<1.5の 例で94%,

K≧ 1.5の例で69%,術 後 6カ 月日では K<1.5の 例で

80%,K≧ 1.5の例で50%,術 後12カ月目では K<1.5の

大協極   肝 周陣題

例で64%,K≧ 1.5の例で25%,術 後24カ月日ではK<

1.5の例で40%,K≧ 1.5の例で25%,術後30カ月日では

K<1.5の 例で40%,K≧ 1.5の例では25%で,明 らかに

K<1.5の場合が生存率は高かった。

8)術 後 K値 の推移 (図6)

長期 fo1low upした17例を対象にして検討した。内

図 3 K値 と原発臓器
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図 4 胃癌患者のK値 , T B細 胞
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図 5 胃 癌忌者におけるK値 と生存期間

笙存期間(月数)

訳は A群 では非再発 5例 ,再 発 5例 (うち死亡 2211)

の10例で,B群 は 7例 (うち死亡 5例 )で ある。

治癒手術がなされ再発の認め られなかった症例で

は,全 例 K値 は低値で,な おかつ低下傾向を示してい

た.治癒手術がなされたが再発の認められた症例では,

術後経過 とともに上昇傾向を示していた。なお非治癒

手術群ではほとんどの症例において,術 前 K値 は1.5

以上を示 し,術 後の経過 とともに上昇傾向にあ り,死

亡 1～ 2カ 月前 には K値 は2.0以上を示す ものが多

か っ た 。

9)死 亡前の K値 の推移 (図 7)

癌で死亡した14例で検討した結果,ほ とんどの症例

において経過中 K値 は上昇傾向にあ り,死亡 1～ 2カ

月前には急激に上昇し2.0以上を示した例が多かった。

10)K値 と他因子との対比

g。8
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図 6 術 後のK値 の推移
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① PPD皮 内反応 (図8):術 前同時に測定した28例

(A群 19例,B群 9例 )に ついて比較検討した。

K値 陽性 PPD反 応陰性例は A群 3例 (16%),B群

5 frl(56%).K値 陽性 PPD反 応陽性4/1はA群 2例

(10%),B群 1例 (11%).K値 陰性 PPD反 応陰性例

はA群 4例 (44%),B群 1例 (11%)。 K値 陰性 PPD

反応陽性例はA群 10例(53%),B群 2例 (22%)で あっ

亨【=.

A群 の半数以上は K値 1.5以下 PPD反 応陽性であ

り,ま た B群 の過半数は K値 1.5以上 PPD反 応陰性

を示 していた。また負の相関が認められた(r=-0.45,

p<0.01).

② PHA皮 内反応 (図8):術 前同時に測定 した28

例(A群 19例,B群 9例 )について比較検討した。K値

陽性 PHA反 応陰性例は A群 1例 (5%),B群 3例

(33%).K値 陽 性 PHA反 応 陽 性 例 は A群 4例

(21%),B群 3例 (33%).K値 陰性 PHA陰 性例では,

A群 1例 (5%),B群 1例 (11%)。K値 陰性 PHA反

応陽性例は A群 13例(68%),B群 2例 (22%)であっ

消化器癌患者の免疫パラメーターとしてのK値 の臨床的検討  日 消外会誌 17巻  5号

O一 〇 A群 で再発 (―)(n=5)

"A群 で再発(十)(ni5)

△一△ B群 で生存   (n=2)

▲―▲ B群 で死亡   (n=5)

↑ 再 発確認時期

術後経過日飲

た。A群 の60%以 上は K値 1.5以下,PHA反 応陽性を

不していた,

③ 末浦血リンパ球数 !術前同時に測定した41421で

比較検討したが,K値 とは有意の関係は認められな

かった。

④ 末精血単球数 :術前同時に測定した41例で比較

検討したが,K値 とは有意の関係は認められなかっ

ツ【二.

11)術 後 6カ 月以降の K値 とPPD反 応 との対比

(図9)

術後 6カ 月以降 PPD皮 内反応 と同時に測定 した35

例 (A群 31例うち再発 3例 ,B群 4例 )に ついて比較

検討 した。K値 陽性 PPD反 応陰性例は ｀
A群 4例

(13%,再 発 2例 ),B群 2例 (50%).K値 陽性 PPD反

応陽性例は A群 0,B群 1例 (25%).K値 陰性 PPD

反応陰性例は A群 7例 (23%),B群 0。K値 陰性 PPD

反応陽性例は A群 20例 (64%,再 発 1例 ),B群 1例

(25%).治 癒手術 されたものの60%以 上は K値 1.5以

下,PPD反 応陽性を示 していた。また治癒手術された

弓後)′分十(1ケ月

,

●
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図8 術 前K値 と皮内反応との対比
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図 7 死 亡前のK値 の推移
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図9 術 後 6カ 月以降のK値 とPPD反 応との対比
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うち,再 発した 2例 はK値 1.5以上 PPD反 応陰性で

あった。

12)術後 6カ 月以降のK値 とPHA反 応との対比

(図10)

術後 6カ月以降 PHA皮 内反応と同時に測定した31

例 (A群 27例うち再発 3例,B群 4例)に ついて比較

検討 した.K値 陽性 PHA反 応陰性例はA群 2例

(7%),B群 3例 (75%).K値 陽性 PHA反 応陽性例

はA群 2例(7%,再 発 2例),B tt O.K値陰性PHA
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写真 1 ペ ルオキシダーゼ陽性細胞の光顕像 (ペルオ

キシダーゼ染色)

矢印で示 したものがベルオキシダーゼ陽性細胞

で,細 胞質内に黄褐色に染色された類粒を有してい

る。

術後 6カ 月以降のK値 とPHA反 応との対比
写真2 ペ ルオキシダーゼ陽性細胞 (好中球)の 電顕

像 ミトヨンドリアや粗面小胞体等の小器官に乏し

く, これを特徴づけるものは細胞質内に存在する特

殊類粒 (直径0,1～0.3/)で ある。

反応陰性例は,A群 6例 (22%),B群 1例 (25%).

K値 陰性 PHA反 応陽性例は A群 17例(63%,再 発 1

例),B群 0で 治癒手術された症例の60%以 上は K値

1.5以下 PHA反 応は陽性を示 していた。

13)ペ ルオキシダーゼ陽性細胞の光顕,電 顕像 (写

真 1 , 2 , 3 )

写真 1は光学顕微鏡で検索 したものである。矢印で

示 したものがベルオキシダーゼ陽性細胞で,プ レー ト

孔内のほかの細胞 (リンパ球)に 対 し,細 胞質内に黄

褐色に染色された顕粒を有している.ま たこの光頭で

見る細胞を電子顕微鏡で検索 したものが写真 2, 3で

あり,写 真 2は 好中球で, ミ トヨン ドリアや粗面小胞
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写真 3 ペ ルオキシダーゼ陽性細胞 (単球)の 電顕像

ミトヨンドツア,小胞体などの小器官に富んでおり,

好中球の頴粒に似た小類粒 (アズール穎粒に相当す

る)を 含んでいる.

体などの小器官に乏しく, これを特徴づけるものは,

細胞質内に存在する特殊顆粒 (直径01～ 0.3〃)で あ

る。写真 3は 単球で, ミ トコンドリア,小 胞体などの

小器官に富んでお り,好 中球の頴粒に似た小類粒 (ア

ズール顆粒に相当すると考えられている)を 含んでい

る。以上の検索より,ベ ルオキシダーゼ陽性細胞は好

中球 と単球である可能性がもっとも大である.

V.考   察

担癌患者の細胞性免疫能には癌に対する特異的免疫

能 と,非 特異的免疫能があると考えられている.し か

し人癌においては癌特異抗原の証明および抽出が困難

で, と くに臨床の場で特異的免疫能を知ることは現時

点では非常に難しい。そのため非特異的免疫能をふ く

めた免疫状態を推測することが試みられている.こ の

目的のために各種の parameterが 考えられ,末補血 リ

ンパ球数・単球数,T細 胞,B細 胞,IgGFCRttT細 胞,

リンパ球幼若化反応 (PHA,Concanavarin A i以 下

Con A, 遅 延型皮膚反応などが一般に用いられてき

たつ～1の。今回,著 者は末浦血 リンパ球の T細 胞,B細

胞比率を求めるときにペルオキシダーゼ反応より補正

を考え,そ のため考案した補正値 Kが 消化器患者の免

疫能を示しうるか否か検討を加えた.

免疫能 parmeterと しての T.B細 胞 に関す る報告

は多いが,一 般に T細 胞比率と癌の進行度 とは相関せ

ずゆり1め,む しろ リンパ球の絶対数が有用であるとされ

ているり,Potvinら 1。は腺癌においては癌の進行度に

関して,T細 胞比,実 数 ともに有意差は認められない

が,黒 色腫,肉 腫,扁 平上皮癌ではいずれにも有意差
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を認めたとしている。Wybranら 1"は固形癌で,鳥 巣

ら的は消化器癌で癌の進行 とともに T細 胞百分率,絶

対数が低下したと報告 している。しかしNemotoら 10

は乳癌において,癌の進行度 とT細 胞数 との間には相

関は見出さず,免 疫パラメーターとしては用いにくい

としている。南ら1のは胃癌症例において,末 浦血 B細

胞では百分率,細 胞数 とも癌の進行度 との相関をみい

だしえなかった。本研究でも補正を行わなかった 「み

かけの T.B細 胞比率」は,癌 の進行度 とは相関 しな

かった。そのため T.B細 胞預J定の際,混 入するベルオ

キシダーゼ陽性細胞に注 目し,これよりT.B細 胞比を

求める補正値 Kを 考えた。

すなわち Conray Ficolけし重遠心法で リンパ球 T

細胞,B細 胞を得る時,あ る害J合でペルオキシダーゼ

陽性細胞が リンパ球分画に混入してくるが,健 康成人

では約15%で ある1。1".鳥 巣 ら。は末浦の T.B細 胞の

比率を測定 し,正 常人では6:4か ら7:3の 割合であり

とし,癌 の発育が進行した場合,T細 胞の減少 と相対

的な B細 胞の増加が観察 され,ま た T.B細 胞のマー

カーを持たないnull cellも増加 したと報告 している。

痛の進行 とともに末精血 リンパ球の減少ll~りと単球の

増加あるいは相対的に増加す ることりが知 られてい

る。全血からリンパ球だけを純粋に分離することは困

難で,常 にある割合で リンパ球分画に単球や幼若粒球

が混入している。混入する書」合は リンパ球 と単球の比

に相関し, リンパ球が少なく単球が増加 している状態

では混入率は高 くなる。従ってパラメーターとして,

ベルオキシダーゼ陽性細胞の混入率をみること自体,

有意義な事であると考えられる。免疫パラメーターK

値は研究方法の項で述べたように,E rosette forming

cellの百分率を⑤,EAC rosette forming cellの百分

率を◎,Peroxidase陽性細胞の百分率を① とすれば,

K=路 の式で表わされる。K値 はその式から

①の増加によって大となり,① 十◎の減少によっても

大 となる。癌末期の患者では T.B細 胞 どちらかのマー

カーもを持たないnull cellが増加するといわれてい

るがゆ,null cellの増加により⑤十◎は減少しKは 大

となる。このことに注 目し,Kが 免疫学的パ ラメー

ターとして用いえるのではないか と考 え検討を行っ

ヲ( 二.

その結果,消 化器癌患者は健常人,良 性疾患患者に

比べ有意に高値を示し,一 方,消 化器癌患者の治癒手

術群 と非治癒手術群を術前で比較検討した時,非 治癒

●
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手術群が有意に高値をとり,非 治癒手術群では過半数

(約73%)が K値 は1.5以上を示す結果を得た, これを

胃癌患者に限って検討 してみても,消 化器癌患者全体

と同様に非治癒手術群が有意に高値をとった。このこ

とよりK値 は癌の増大,病期の進行 ともに高値をとる

ことがわか り,15以 上では癌が外科的切除不能なほ

ど,広 がっていることが多いことを示 している。

K値 を術後 6カ 月以降で検討した時,術 前 と同様図

9に 示すごとく,非 治癒手術群は治癒手術群に比べ有

意に高値をとり,治 癒手術群は28例中26例 (93%)が

1.5以下であった。術後 K値 の推移をみると,治癒手術

がなされ再発の認められない症例では K値 は低値で,

なおかつ低下傾向を示した。一方,再 発および非治癒

手術例では術後の経過 ともに,上 昇傾向にあ り,死 亡

1～ 2カ 月前には K値 は20以 上を示すものが多かっ

た。このように治癒手術が行なわれた症例であっても,

術後遠隔時 K値 が上昇するときは再発を有 している

例が多いことがわかり,術後の予後判定に K値 による

モニターは役立つものと考えられた。

近年,各 種の免疫学的パラメーターおょび種々の腫

瘍マーカーを組み合わせて,癌 の術前の程度および経

過中の進行について検討 している報告が多い。三輪

ら11)は
消化器癌例での治癒切除可能,不 可能の適中率

は幼若化率がもっとも高 く,2,4Dinitro‐1‐chioroben‐

zene(以下 DNCB)反 応, ツ反応の順 となり,幼 若化

率とDNCB反 応を併用すれば,術 前に治癒切除可否

の半J定がほぼ満足できる程度に得 られるとし,新 津2い

は解癌でフェリチンを含む 4種 のマーカーを組み合わ

せ,その診断学的有用性を指摘 している。また佐藤 ら21)

は消化器癌 にて診 断学 的 には フェリチ ン とC a r ‐

cinoembryonic antigen, α ‐Fetoprotein 7笠旅鼠ぢ笑ィ針】う

せ,stagingの意味ではフェリチンとαl,Antitrypsin

および末浦血単球 と組み合わせることが有用であると

している。西山1のは胃癌,大腸癌で検討 し,癌の進行度

と有意な相関性を認め られた ものは,PHA反 応 と

PHAに よるリンパ球の芽球化率,PHA反 応 とCon A

によるリンパ球芽球化率であるとしている。本研究で

K値 とPPD反 応 との間には負の相関が認められた。

術前 K値 陰性,PPD反 応陽性で治癒切除しえた胃癌,

大腸痛の各 1例 で,術 後 follow up中 に K値 陽性,

PPD反 応陰性 となるとともに,1～ 2カ 月後には,そ

れぞれ肺転移,骨 盤再発が証明された例がみられた。

このように術後においても,PPD反 応 と組み合わせ

f0110w upすることは,経過中の癌の再発,病勢の判定
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に有用であると思われる.

次に癌の進行とともに リンパ球の減少,単 球の増加

することが知 られている。.赤 須2のは子宮癌において

検討,Patatestas and Kark2ゆは乳癌において検討,小

島ら2つは胃癌において検討し,癌 の進行とともに末浦

血 リンパ球は減少傾向にあ り, この担癌患者における

末補血 リンパ球数の減少を示す理由として,癌 の進行

とともに リンパ球や リンパ系組織に damageを 与 え

る物質が出現すること.癌 の組織や所属 リンパ節中に

リンパ球が動員 されて末裕 リンパ球が減って くるこ

と.宿 主の栄養障害,そ の他種々の因子が考えられて

いるが,詳 細は不明であるとしている。一般的に癌進

行 とともに monocytosisがみ られることは知 られて

いる。が,これに関する報告は比較的少ない。Barret25)

は100人 の 字し癌 と消 化 器 癌 患 者 に お い て21%に

monocytosisが み られ た と報 告 して い る。ま た

Marvin2いは骨盤 と胸部の悪性疾患21人に対 して放射

線療法を行い,末 檎血 リンパ球の減少,単 球,好 中球,

好酸球が有意に増加したと報告 している。Car12のは21

名の肺癌および前立腺癌患者において末檎血単球を研

究し,単 球の絶対数,血 清ラインブーム値および単球

表面の IgGは すべての病期において hormalの 範囲に

あるが,単 球の chemataxisを 阻害する物質 (CFI)が

90%に 認められたとしている。また単球には免疫抑制

作用を有する2ゅフェリチンが多 く含まれる2りとされ,

今日,い まだその機能の明らかかにされていない単球

と免疫抑制状態,担 癌状態には何 らかの特別な関係が

あるように想像される。そこで本研究では単球が聞接

的に影響を及ばしているかもしれないとK値 につい

て検討してみたが,末 浦血単球数とは有意の関係を認

めることができなかった。

遅延型皮膚反応を用い,痛 患者の免疫状態を検索す

る試みは数多 く行われ,その抗原 として PPD,Mulnps

Candida, DNCB, dinitrofluorobenzene(DNFB),

PHAな どが用いられている。

PPD反 応において健常大,非癌患者に比べて癌患者

の反応が低いことが報告されている303ゆ
.大 屋3りは胃

癌患者を対象に術前 ツ反施行し,陽 性である患者は陰

性の患者に比べ治癒切除可能度が高いと報告 してい

る。本研究でも治癒手術群は非治癒手術群に比べ高値

をとり,治 癒手術群ではほとんど陽性を示 していた。

また前述のごとくK値 とは負の相関関係にあった。

次に PHA反 応に関しては,他の反応 と比べ新しく,

もっばら免疫不全の診断用として始まり,癌 息者の免

●
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疫能に関する報告は少ない。Sone3ゆは健常人では陽性

率966%,非 癌患者では81.5%で あるのに反し,癌 患

者では治癒手術群49.4%,非 治癒手術群35.3%と癌患

者の陽性率低下を報告し,大屋321は胃癌息者に対して,

stage別,各 因子別の PHA反 応を検討し,癌進行 とも

に陰性率が高 くなると報告 している。螺良30はPHA

皮内反応は,い わゆる免疫反応ではないが,癌 の進行

度 とよく相関し,宿 主の非特異的免疫能のパ ラメー

ターとして有用であるとのべている。今回のこの研究

でも治癒手術群は非治癒手術群に比べ高値をとり,癌

進行 とともに PHA反 応の減弱を示し,K値 とは負の

相関関係を示 していた。

以上,担 癌状態により増加するペルオキシダーゼ陽

性細胞 より求めるK値 を臨床的に検討し,消化器癌患

者において癌の進行度,予 後判定,病 勢などの判定に

有用で,K値 は担癌状態による非特異的免疫抑制状態

を表す一つの指標 となりうることが明らかとなった。

V I . 緒 語

消化器癌患者93例を進行度により治癒手術群,非 治

癒手術群に分けて,K値 を術前後で比較検討し,PPD.

PHA皮 内反応,T.B細 胞,末 檎血 リンパ球数・単球数

と対比 した結果,次 のような結論を得た。

1)K値 は消化器患者では1.53±0.26で,健 常成人

1.25±0.10,良 性疾患患者133± 0.18に比べ有意に高

値をとった。

2)消 化器癌患者では非治癒手術群が,治癒手術群に

比べ K値 は有意に高値をとった。

3)治 癒手術がなされ再発の認められない症例では,

K値 は低値で低下傾向を示 し,再 発の認められた症例

では,経 過 とともに上昇傾向を示 した,

4)非 治癒手術群ではほとんどの症f/11において,術前

K値 は1.5以上を示 し,病期の進行とともに上昇し,死

亡 1～ 2カ 月前には2.0以上を示すものが多かった。

5)他 の免疫パ ラメーターとは PPD皮 内反応 と負

の相関が認められた。

以上より,消化器癌患者の K値 は癌の進行とともに

高値をとり,術 後予後不良例では上昇することより,

非 特 異 的 な免 疫 パ ラ メーターと して,癌 患 者 の

m o n i t o r i n gに有用であると考えられる。

稿を終えるにあたり,御 指導ならびに御校閲を賜った木

村茂教授に深甚かる謝辞を表します。また御協力をいただ

いた喜安佳人講師,佐藤元通助手,小野田益子女史に深謝し

ます。なお本論文の要旨は,第42回日本癌学会総会にて発表

した。
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