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第1章　 緒 言

癌患者に おける遅延型 ア レルギ ー反応 の機構 の破

壊,減 弱について はすで に詳細 にのべたが,他 方,

これ ら癌 腫の増殖 による免疫系 の抑制に もかか わ ら

ず,担 癌 生体 の リンパ球様細胞 が,自 己に発生 ある

いは移植 された癌腫 にたい して抗腫瘍性 に作用 して

い ることが明 らか にな りつ つあ る1)2).

移植癌や発癌剤による誘発肉腫においては,癌 特

異抗原の存在が抗移植腫瘍実験をとおして明らかに

なりつつあるが3),人 癌についてはほとんど不明で

ある.癌 患者の遅延型アレルギーや同種移植免疫反

応が抑制されていることは事実だが,癌 細胞にたい

して担癌宿主がリンパ系組織を介して抗腫瘍性に作

用 してい る以上,も し癌 患者 の皮内 に癌特異抗原 を

注 射 してやれ ば,ツ ベル ク リン皮 内反応 に似 た遅 延

型の反応が あ らわれる可能性 が充分 にある.こ れ ら

皮 内反応 が免疫機作 に よることを裏付 けるために,

この反応 が リンパ球様細胞 に よ りPassive transfer

しうるか どうかを検 討 し,癌 特異抗原 の存在が明確

になつ ているmethylcholanthrene誘 発 肉腫 をマ ウ

スにつ くり,人 癌 組織 と同様 の処理 によつてえ た分

画 が皮 内反 応を惹起 し うるか ど う か を 明 らか に し

た.

第2章　 実験方法

第1節　 同種人癌組織抽出物による皮内反応

第1項　 実験材料
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手術 時に 切除 した 胃癌を用 いるが,胃 壁の粘膜側

の腫瘤で比較 的壊死 の小ない部位を採取 し, 15人 の

胃癌患者 より集つめ,そ のまま-40℃ に凍結 保存

してお くか,あ るいは5%ホ ルマ リ ン液 に1週 間

4℃ に保存 してお く.対 照に用い る材料 と しては,

 10人 の胃潰瘍 お よび十二指腸潰瘍 患者の健康な 部分

の胃粘膜 を同様 に採取保存 した.

第2項　 皮内反応抗原調整法

(1) ホル マ リ ン中 に プ ー ル して お い た 腫 瘤 を 生

理 的 食 塩 水 で 充 分 洗 滌 した の ち, Waring-blenderに

て 氷 冷 下 で10分 間homogenizeし, Potter's homoge

nizerで さ らに10分 間homogenizeし, 3000r. p. m.

 15分 間遠 心 して え た上 澄 を粗 抗 原 抽 出物 とす る.こ

の 上 澄 にFluorocarbon (trichlorotrifluoroethane,

 CCl2 F-CClF2)の 等 量 を 加 え,白 い 気 泡 様 に な る ま

で2～3分 間 の 間 隔 を おい て2～3分 間 づ つ く りか

え して攪 拌 す る.こ の 気 泡 様 のヂ エ ラチ ン様 物 質 を

3000r. p. m. 15分 間遠 心 して 上 澄 を と り,こ れ に 等

量 のFluorocarbonを 加 え て 同 様 な 処 理 を施 し,ほ

ぼ 透 明 な 上 澄 を うる ま で くりか え す.最 終 の上 澄 に

石 炭 酸 を0.4%に 加 えFluorocarbon処 理 抗 原 と し

た.蛋 白量 はKjeldahl-Nessler法 で43.8mg/dlで

あ つ た.

(2) 凍 結 抗 原

凍 結 保 存 して お い た 腫 瘤 を,冷 凍 の状 態 でmince

にか け,さ らに 家 庭 用 ミキサ ー に か け,つ づ い て

Waring-blenderに か けて 充 分 にhomogenizeす る.

 3000r. p. m. 15分 間 遠 心 して,そ の 上 澄 を 粗抗 原 と

し,石 炭 酸 を0.4%に 加 え る.こ の 上 澄 を 前 述 と同

様 の 方 法 でFluorocarbon処 理 を 施 して 凍 結 癌Flu

orocarbon抽 出 物 とす る.蛋 白 量 は40mg/dlで あ

つ た.

(3) 非癌正 常胃粘膜 よ り抽 出 した 対照抗原:正

常胃粘膜を癌組織 と同一の方法で処理 し, Fluoroca

rbon処 理非癌対 照粘膜 抽出抗原 と した.蛋 白量 は

127.6mg/dlで あつた.

第3項　 実験用皮 内反応 抗原 液の濃度調 節法

以上 の ごと く調整 した各種抗原液 は蛋 白濃 度が一

定 でないが,他 の種 々の皮 内反 応液 の蛋 白量 を測定

したと ころ, Tuberculin 200倍 液(武 田製薬)で は

31.25mg/dl, M. C. R.松 原 氏癌 反応 液 で は50.00

mg/dlで あつ た.ま た大内 ら4)に よる と,胃 癌抗 原

の調整 で蛋 白量が200mg/dlで あ るが,こ れをFlu

orocarbonで4回 処理す ると25mg/dlに なる とい う.

これ らを参考 に して,本 実験用各種抽 出抗原液の蛋

白量 を30mg/dlに な るよ う調製 した.

第4項　 皮 内反応

両 側前腕 手掌側 の皮 内に,対 照 と して正常 胃粘膜

の抽 出液 と,癌 組織抽 出液 を 正確に0.1mlづ つ,

それ ぞれ2cmの 間隔を おいて注射 する.ま た,正

常 胃粘膜抽 出液 にたいす る対照 と して生理 的食塩水

に石炭酸を0.4%に 加 えた ものを皮 内注射 した.

第2節　 自家癌組織抽出物による皮内反応

第1項　 実験材料

手術時に切除した胃癌組織および癌腫よりなるべ

く離れた正常部分の胃粘膜をそのままただちに用い

る.

第2項　 皮 内反 応 抗 原 調 整 法

腫 瘤 を 生 理 的 食 塩 水 で充 分 洗 滌 し,つ い でSucrose

 0.25Mで 洗 滌, Sucrose液 中 で 細 切 し, Potter's

 homogenizerで 充分 にhomogenizeし た の ち, Teflon

 homogenizerで 数Stroke homogenizeす る .腫 瘤 重

量 を1人 分3gよ り出 発 す る.ま ずhomogenateを

700g, 10分 間遠 心 して え た る上 澄 を さ らに8500g,

 15分 間 遠 心 し,そ の上 澄 を100,000g, 60分 間 超 遠 心

に か けえ た る上 澄 と 沈 渣 を 抗 原 と し て 用 い る.

 100,000g上 澄 に はPenicillin 200単 位/mlを 加 え

抗 原 液 と し,沈 渣 分 画 は0.25M Sucroseに 再 浮 游 せ

しめ てPenicillinを 加 え 抗 原 液 と す る.他 方,正 常

胃粘 膜 を3g同 様 の 処 理 を 行 こ な い100,000g上 澄

と沈 渣 に 分 ち, Penicillinを 加 え て 正 常 対 照 抗 原 液

とす る.さ らに0.25M Sucrose液 にPenicillinを

加 え た もの を 対 照 液 とす る.

第3項　 皮 内反応

前述 した胃癌 組織の上澄,沈 渣分画,正 常 胃粘膜

の上澄,沈 渣分 画およびPenicillin加Sucrose液 を,

両側前腕手掌側 に2cmの 間隔で皮 内注射 した.

第3節　 同種人癌 多価 抗原に よる皮 内反応の腹腔

内 リンパ節細胞で のPassive transfer

第1項　 実験方法

第1節 で おこなつ た同種人癌組織抽 出物 による皮

内注射 が陽性 で あつ た患者 をdonorと し, recipient

にはその皮内反応陰性 の患者を用 いる.手 術時,陽

性患者 の腹腔 内 リンパ 節を無菌的 に採 り,第1編 で

おこなつ たtuberculinのPassive transferと 同一の

方法 で リンパ節 細胞を108コ ～15×108コrecipient

の上腕三 角筋内 に注射 する.細 胞移入48時 間後 に人

癌組織抽 出物を0.1ml前 腕掌側皮 内に 注射す る.

リンパ 節細胞の採 り出 し方 について は,第1編 に詳

述 して い る.
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第4節　 Methylcholanthrene (MC)誘 発 肉腫

抽出物 による自家 マ ウス皮内反応

第1項　 実験材料

Swiss系 マ ウスの5週 前後 の ものを 岡大 マ ウス コ

ロニーより購入 し,生 野菜 と オ リエ ンタル 酵 母 の

MF-固 型飼料で飼育 した.こ れ らマウスの背部皮下

にア ラビヤゴムに浮 游せ しめたmethylcholanthrene

 1mgを 注射 し,約4ヶ 月後 に注 射局所 に発生 した

小指頭大の 肉腫を 出発材料 に した.

第2項　 実 験 方 法

無 菌 的 に 背 部 皮 下 の 腫 瘤 を 剔 出 し, 0.25M Sucrose

液 中で 細 切 しPotter's homogenizerお よ びTeflon

homogenizerでhemogenizeし,第2節 の 人 癌 の 場

合 と同 様 超 遠 心 に か け100,000gの 上 澄 と沈 渣 に分

ち, Penicillin液 を加 え て 抗 原 溶 液 と す る.こ れ ら

抗 原 溶 液 を 腫 瘍 原 発 マ ウ ス の腹 部 皮 内 に0.1ml注 射

した.対 照 液 に は 同 系 異 体 の マ ウ スの 大 腿 筋 肉 よ り

抽 出 した 上 澄 と沈 渣 を 用 い た.

第5節　 皮 内反応判定法

人癌患者において は,皮 内注射 後6時 間, 24時 間,

 48時 間 と注射局所の変化を追跡 し, 48時 間後の局所

の発赤,腫 脹,浮 腫 の状態 を計測 し,日 本結核病学

会の規定 に もとず き,第1編 で判定 した方法 に準 じ

た.発 赤の直径10mm以 上 の場合 を弱陽性(+),

 10mm以 上 で 硬結を 伴 な うものを 中等度 陽性(〓),

のごと くに判 定 した.マ ウスの場合 には,主 に腫脹,

硬結に重点を置 き, 48時 間後 に局所 を計測 して,そ

の直後に局所 の皮膚を 切除 し,ホ ルマ リ ン 固定後

H. E.染 色 にて検鏡 し,陽 性 の 有無 を判定 した.

 Coeら5)の 方法にな らい,組 織学 的に血 管周囲や皮

内に リンパ球様 細胞の浸潤が強 く,好 中球 の出現が

比較的少 な く,小 血 管の変性や壊死 のあ るものを陽

性 とした.

第3章　 実験成績

第1節　 同種人癌 組織抽出物 による皮 内反 応

第1項　 ホル マ リン固定後Fluorocarbon処 理 抗

原

表1の ごと く癌群 および非 癌の間 には有意 の差が

み られない.

第2項　 凍結癌抗原

表2の ごと く癌群 および非癌群の間 に有意 の差は

みられない.

第3項　 凍 結癌Fluorocarbon処 理抗原

表3の ごと く癌群 および非癌群 の間 に有意 の差は

み られな い.

表1　 ホルマ リンーフ ロロカー ボン処 理抗原様

物質に よる皮 内反応

表2　 凍結人癌抗原様物質による皮内反応

表3　 凍 結人癌 フロロカー ボン処理抗原様物質

に よる皮内反応

第4項　 小 括

以上の ごと く,多 人 数の腫瘤 をプール して混合使

用 した場合 は,い ずれ も有意の差を認 め ることが で

きなかつ たが,こ の事実 はあ る期間腫瘤 を冷凍下 に

保存 して いたために癌 特異抗原 が失活 したのか,あ

るい は個 々の腫瘍 にそれぞれ特異性 があつて共通抗

原がないた めか のいず れかで あろ う.そ こで次の実

験を行なつ た.

第2節　 自家抗 原に よる皮内反応

表4の ご とく, 100,000g沈 渣 分 画 に は き わ め

て特異的 な遅延型 ア レルギ ー 反 応 を 認 め,ま た

100,000g上 清 に も一部軽度 の遅延型 ア レルギ ー反

応を認 める ことがで きた.沈 渣分画 によ る反応 の1

例 は写真1に しめす ごと くで ある.対 照 と して使用

した0.25M Sucroreお よび 正常粘膜遠心分 画 で は,

注射早期 には発 赤をみ とめる ことがあ るも, 48時 間

後 には全例 陰性 であつ た.
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表4　 自家 胃癌抗原様物質 によ る皮内反応 第3節　 人 癌 多価 抗 原 に よ る 皮 内 反 応 の 腹 腔 内 リ

ン パ節 細 胞 で のpassive tranfer

表5の ご と く,癌 抽 出液 に 陽 性 を しめ したdonor

よ りの リンパ 節 細 胞 を 受 け たrecipientで は,例 外

は あ る が, transfer後 の反 応 が増 強 され て い る もの

が 多 い.

第4節　 Methylcholanthrene (MC)誘 発 肉腫

抽 出物 による自家マ ウス皮内反応

表6の ごと く, 0.25M Sucrose液 や 正 常 マ ウス

筋 肉抽 出物を用 いた対 照に比 し,肉 腫の100,000g

沈渣 および上澄 ともに遅延型 の皮膚反応を呈 して お

り,特 にその反応 が沈渣分画 に強 くあ らわれてい る.

陽性を しめ した皮膚局 所の肉眼的所見は100,000g,

沈渣分画で最 も腫脹硬結 が強 く,つ ぎが上澄分画 で

あ るが,組 織学 的には写真2の ごと く,肉腫100,000

g,沈 渣分画の注射 では,一 部 に空胞変性が あり,

真 皮乳頭,乳 頭下層 には部分的 にかな り強い浮腫を

認 め,網 状層 および皮 下 組 織 にか け リンパ球を主

とす る散在性,一 部集団性の細胞浸潤を認 める.特

に血管周囲 に細胞浸潤 が強 い.上 澄分画注射の もの

表5　 癌 腫瘤 抽 出液 に よ り行 つ た 皮 内反 応 のpassive transferに よ る変 動

(腹 腔 リン パ 節細 胞 に よ る)
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では,写 真3の ごと く,沈 渣分 画に比 し反応像が弱

く,浮 腫お よび細胞浸潤 が少 ない.同 系他家 肉腫剔

出マウスにこれ ら分画を注射 した場合 の組織像は,

自家注射の場合に比 して一般的 に反応 が弱 く,特 に

表皮 に変化が少な くな く,多 少 の円形細 胞の浸潤を

認めるのみで ある.も ちろん,対 照液の注射ではか

かる変化はほ とん どみ られ ていない.

表6　 Methylcholanthrene (MC)誘 発 肉腫 抽 出物 に よる 自家 マ ウ ス皮 内反 応

第4章　 総括並びに考按

すでに,癌 患者 において は,お そ ら く癌免疫 の基

本をなすと思 われ る遅延 型 ア レルギーや移植免 疫反

応が低下 している ことを明 らか に し,癌 の進展度 と

ある程度 の相 関のあ ることをのべて きた.し かるに,

臨床 的には稀 れには腫瘍の 自然治癒 のみ られ ること

6)あ るいは主 病巣の切除後転移巣 が ときに 自然退縮

した り,癌 腫 の進行 が外見上 階段状 に悪化 したり,

あるいはCanceremiaと もい うほどの 大量の癌細胞

が リンパ管や流血 中に撤布 されていて も,転 移巣形

成に至 るものは極 めて少 ない とい うことな どは宿主

の癌 にたいす る抵抗 の存 在を思 わ しめ るもので ある.

さらに,自 家移植癌 の 生着率が意外 に 低い こと7),

リンパ球様細胞 の癌 巣周囲への浸潤の強 い乳癌 やそ

の他の癌は,し か らざる ものに比 し予後が良 いとい

うこと,お よび末期癌患者 よ り腫瘤 と末梢血 白血球

を採 りだ し,癌 細胞 と末梢 血白血球 とを混和 して定

量的 に癌原発患者の皮下 に移植 す ると,末 梢血 白血

球数の多い もの程,癌 の移植率 お よび増殖速度 が低

いこと,す なわち, 42症 例 中半数 に白血 球混和 によ

り腫瘍 増殖 が抑え られ たとい うSouthamら8)の 報

告は,リ ンパ系 細胞を介 してか な り末 期 に至つて も

なおかつ宿主 は 自己の癌に たい して抗腫瘍性(免 疫

反応)を しめ してい るとい うことを推 測せ しめ るも

のである.免 疫学 的手段で癌の増殖を抑制 しよ うと

す る試みは極めて多 くな され,興 味 ある ところで あ

るが,癌 細胞にのみ存在 して宿主 に欠 けてい る癌個

有 の抗原 が存在 す るとい う想定 の上 に立 つてい るが,

現在 まで のところ人癌 に特異抗原が あるとい う点 で

万人 を承服せ しめ る報 告は皆無 とい え よ う. Zilber

ら9)は 人癌 抽出物(一 種の核蛋 白)で モルモ ットを

感作 して おき,引 きつづいて正常組織抽 出物で脱感

作後,さ らに最 初に感作 に用 いた人癌抽 出物 で攻撃

す るとアナフイ ラサ シーが おこるこ とよ り,こ の人

癌抽 出物 中には癌 特異抗原が あるとの べ て い る.

 Graham & Graham10)は 癌患者 自身 の 腫瘍抽 出物 を

用いて 自己の血清 との間に補体結合反応 をお こなつ

た ところ, 48例 中12例 に陽性反応を えた とのべてい

る. Finneyら11)は 自己の腫瘍 の生理 的食 塩水抽 出

物 と血清 を反応せ しめて沈降反応 のおこる ことを し

め してい る.そ の他多 くの癌免 疫の研究 は,癌 腫瘤

抽 出物 とその血 清を用いて おこなわれたin vitroの

研究 が多い.

前述 したが, Black & Speer12)に よつて しめ され

たよ うに,癌 巣が リンパ球 によつて強 く取 り巻 かれ

た ものは予後が良 いとい うが,そ の組織像 は遅延 型

の免疫反応や同種移植片 の拒 否反応の像 に非常 に良

く似て お り,癌 の特異抗原 に宿主の感作 リンパ球 が

反 応す る.い わゆる細胞 性免疫反応 の像を しめ して

い ると思 わせ るに十分 であ る.し か も,症 例 によつ

て反応像 に強弱 の差が ある ことよ り,癌 はそれ ぞれ

質 的 に,量 的 に相 異する抗原 を有 してい る もの と想

像 されよ う.他 方, Brentら13)はdonorよ りの 細

胞下成 分を感作recipientの 皮 内 に注射す るとツベ

ル ク リンア レルギ ー様 の遅延型 反応 がお こるこ とを

しめ してい る.か か る背景を もとに して,癌 患者 が

自己あるいは他人の癌組織の細胞下成 分を皮 内注射

された場合,遅 延型 ア レルギー様反応が起 るか どう
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かを主 と して胃癌 患者を用いて検討 したわけであ る.

まず,い かな る方法で癌抗原を抽 出すればよいのか

極めて 問題 になる ところで あるが,教 室の田井14)は

剔 出胃癌組織 を-40℃ にプール してFluorocarbon

処理 してえた抽出物が,か な り高 い胃癌特異性を有

して い ると い うことをOuchterlony法 で 明 らか に

し,癌 抗原 が ミクロソーム分画 や可溶性分画 中に含

くまれてい る可能性 が強 い と報 告 してい る.こ れ ら

を参考に して,人 胃癌を プール し,種 々の方法で抽

出物を調整 したが,他 人 よりの 胃癌抽 出物 を皮 内注

射 したので は有意 の反応 が全 くあらわれな い.人 癌

がおたがい に, methylcholanthrene誘 発肉腫 のご と

く独立 した別 個の抗 原を もち,共 通抗原 のないため

か,あ るいは凍結保存 したためか,あ るいは抽出法

が不適 当で あつたためで あ ろ う. zilberら15)は 人

癌 にあつて は癌共通抗原 とそれ ぞれ の癌に個有な特

異抗原 のあ ることを しめ して い るが,最 近 お こな わ

れて いるin vitroの 組織培養法 による 研 究 で は,

人癌 では共通抗原の存在 する ことは少ない とい う結

果が え られつつ ある.癌 免疫 が属 してい ると思われ

る同種 移植免疫の組織適合性抗原 は凍結融解 によ り

抗原性 が失なわれ ることが広 くしられてい る.組 織

適合性 抗原 に似 た癌特 異抗 原が凍結保存 によ り皮 内

反応 を惹起す る抗原性 を失活 した と考え た方 が良 い

か も しれな い.も ちろん,田 井 のFluorocarbon処

理抗原は沈降抗原 であ り,こ れが皮 内反応抗原 や抗

移植抗原や その他 の抗原 といかな る関係 があるのか

全 く不明で ある.ホ ルマ リン中 に保存 した場合 に も

有意の皮 内反応 を惹起 す る抗 原か らえ られて いない.

武 田 ら16)による と, 5%ホ ル マ リン水 溶液中に腫瘍

を数 日間保 存 してお くと腫瘍型 に特有 な抗 移植性抗

原 のみが 残 るとい う.

Hughes & Lytton17)は 手 術時 に 切除 した 悪 性 腫

瘍組織 とその発生母地で ある対応 の正常組織,た と

え ば胃癌組織 と正 常胃粘膜を別 々にWaring blender

でhomogenizeし,超 音 波にか けて細 胞 膜を完全 に

破壊 し, 2500g 10分 間遠 心 して細胞膜を残 余の組織

を 除いてい る.そ の上澄 を26,000g 60分 間超 遠心

して細胞質成分 を抽出 し皮内反応抗原 用に供 して い

る.こ の抽 出物を0.1mlづ つ癌患 の 皮 内に自家注

射後10分, 1時 間, 3日 間毎 と観 察 して, 8mm経

以上の発赤腫脹 が注 射24時 間後 に出現 す ると,こ れ

を陽性 と判定 してい る.陽 性反応局 所の組織標本 を

3人 より採取 してい るが,本 論文 のmethylcholant

hrene誘 発肉腫でみ た像 と大約 一致す る反応像 をえ

てい る.浮 腫,壊 死,リ ンパ球や好中球 の血管周囲

への強 い浸 潤が これで遅延型 ア レルギ ー性病変 に即

時型 反応が混在 してい るとい う. 40人 の悪性腫瘍患

者 の うち, 1/4に 遅延型皮 内反応 が あらわれ,少 数

例 に即時型 反応 がえ られた とい う.こ れ らの所見 は

本論文 でえた 自家癌組織抽 出物で の皮 内反応 にも一

致 してい る.数 例の抽 出物 につ いて細菌培養を した

が,菌 の発育はみ られず,一 応細菌 の混入 による皮

内反応 は否定 され よ う. MC-誘 発 肉腫を ラッ トにつ

くり,腫 瘤の結紮開放 によ り強化免疫をな し,自 家

癌 移植にたいす る抗移植性 をみてい るが,そ の程度

に高 ・中 ・低の3段 階があ り,抗 移植性の程度は癌

細胞 自体の抗原 の多僅 によ るとい う.発 癌 ラ ッ トの

再 発お よび人工転移実 験では,低 抗原癌で は,強 化

免疫 して も増殖,再 発,転 移がみ られ,中 等度抗原

癌では増殖抑制,腫 瘤 の消失があ り,高 抗原癌で は

再発転移が速 かに消失す るとい う18),こ れ と関連 し

て,自 家抗原 の皮 内反応実験 で,皮 内反応 を強 く惹

起 した癌組織抽 出物が しか らざる抽 出物 よ りも抗移

植性 が高 いか どうか明 らか にされな くて はな らない

が,今 回 の実 験か らは判断が できない.ま た患者例

の免疫 反応系の年令 的変動,癌 の進行度 など も考慮

して皮 内反応を判読す る必要 があろ う.多 数のプー

ル した癌組織抽 出物 では有意 の結果 はえ られなかつ

たが,陽 性を しめ した患者 の リンパ節細胞で陰性の

患者に皮 内反応 がpassive transferし うるとい うこ

とは,こ の皮 内反応 が免疫機作 によるもので あるこ

とを裏付 けて い るもの といえよ う.

癌細胞 のいかな る細胞下成分 に癌特 異抗原 が含有

されてい るのか不 明であるが,ラ ッ トのDBA肝 癌

の ミク ロゾー ム分画 の不溶性 脂蛋 白で免疫 して お く

とDBAに よ る発癌が抑え られ る と い うMaisin19)

の報告 や,田 井14)の報告 や,あ るいは同種移植組織

適 合性 抗原が細胞膜 や ミクロゾ ーム分画 にあるとい

う知見 お よび今回 の皮 内反応 が100,000g沈 渣分画

に最 も強 くあ らわれた とい う点 よ り考え ると,人 癌

特異抗原 はおそ ら く細胞 の膜成 分に多 く含 くまれて

いる もの と思われ る.

自家癌抽 出物 で,遅 延型の皮 内反応 が有意 の差を

もつて あ らわれた とい う事実 は,癌 の免疫療法 にた

いす る可能性 を支 持す るもので あ り,癌 と宿主の関

係を ツベル ク リンア レルギ ーや同種移植免疫 の立場

より解明 して も大過な い とい う証拠 を提供するもの

で ある.



担 癌生体にお ける遅延型 ア レルギーの研究　 933

第5章　 結 語

1) 15人 の胃癌患者 よ り 胃癌 組織を集め,そ のま

ま-40℃ に凍 結保存す るか5%ホ ルマ リン液に1

週間4℃ に保存 した ものを出発材料に して, Fluoro

carbon処 理 にて抗 原を 抽 出 し,皮 内反応を お こな

つたが,い ずれ の場合 も癌 群,非 癌群の間 に有意 の

差はみ られなかつた.

2) このFluorocarbon抽 出抗 原 に 陽 性 反 応 を しめ

したdonorの 腹 腔 内 リ ンパ 節細 胞 を 陰 性 反 応 を し

め したrecipientに 移 入 す る と,こ の 抗原 に た い し

て陽 転 して くる.す な わ ち, passive transferが 成

立 す る.

3) 胃癌患者よ り切除 した癌腫 を た だ ちに処 理 し

てえた100,000g,遠 心沈渣分画を,同 一 患者 に 自

家注射す ると10例 中8例 に遅延型皮 内反応 があ らわ

れた. 100,000g上 澄分画 にて も軽度 の反応 がみ ら

れた.

4) methylcholanthrene (MC)誘 発 肉腫 を 超 遠 心

にかけ, 100,000g沈 渣分画 と上澄分画 に分 けて,

肉腫原 発マ ウスの皮 内に注射す ると10匹 中8匹 に前

者 において硬結が あり,後 者で は10匹 中6匹 に硬結

がみ られた.皮 膚組織像 は遅延 型皮内反応 に即時型

反応 が混在す る所見 であつた.

(稿を終 るに あた り,御 指導,御 校閲を賜わつ た

田中早苗教授に深甚 の謝意を表 す ると共に,本 実験

に御援助を載 いた 折田講師な らびに 田中外科東研 究

室の諸兄に心 よ り感謝の意を表す る)

(本論文の要 旨は第16回 日本 ア レル ギー学 会総会

第4回 日本癌 治療学会総会にお いて発表)
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Studis on Delayed Type Allergy in Cancer-Beariug Body

Part 3. Delayed allergic skin reaction and Passive 

Transfer with Extraet From Cancer Tissue

Takeshi KANBARA

Department of Surgery Okayama University Medical School Okayama Japan

(Director: Prof. Sanae Tanaka)

ABSTRACT

1) With stomach cancer tissue obtained from 15 cancer-bearing patients, either immediat
ely frozen as it is at  40℃ and  preserved, or fixed in 5% formalin solution and stored for

 one week at  4℃ as the starting materials, antigen was extracted by fluorocarbon treatment

 With the antigen so obtained the skin reaction was observed by intradermal injection of the 
antigen. As the result it was found that there was no significant difference in the skin rea
ction between cancer-bearing patients and non-cancer bearing group.

2) When intraperitoneal lymphoid cells from the patient (donor) showing positive skin 
reaction to this fluorocarbon extracted antigen were transplanted to the patient (recipient) 
showing negative skin reaction to the antigen, the recipient turned positive to the antigen. 
In other words, there was established passive transfer.

3) When the sediment obtained by centrifugation at 100,000g of the tumor tissue of 
stomach cancer patient was injected to the same patient, there could be observed delayed 
type of allergic skin reaction in 8 out of 10 patients. Even with similar injection of the 
supernatant fraction of the stomach cancer tissue after the centrifugation (delayed allergic).

4) After the intradermal injections of the sediment fraction obtained by centrifugation of 
methylcholanthrene-induced sarcoma (MC-induced) tissue at 100,000g to MC-sarcoma-bearing 
animals, there was observed induration in 8 out of 10 animals injected with the sediment 
fraction, whereas it was seen in 6 out of ten animals injected with the supernatant fraction. 
Histological picture of these animals revealed delayed allergic reaction, indicating the co
existence of immediate type reaction.
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神 原 論 文 附 図

写 真1　 100,000g,沈 渣 分 画(Microsome分 画)に よ る皮 内 反 応

写 真2　 100,000g,沈 渣分 画 に よる 皮 内 反 応(MC-誘 発 肉腫)

写 真3　 100,000g,上 澄分画に よる皮 内反応(MC-誘 発肉腫)


