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現在,癌治療効果は,ア ポ トーシスの誘導の過

多によって決定されると考えられるようになって

きた.基礎分野で検討されている,癌細胞の癌遺

伝子,癌抑制遺伝子から癌治療の効果を予測する

には,二つの障害を乗 りこえなければならない.
一つには,癌 (癌細胞)の heterogeneityは どのよ

うにアポ トーシスと関与しているのか,癌細胞の

なかに存在する遺伝子 (癌遺伝子,癌抑制遺伝子

を含めた)は経時的にダイナミックに変化してい

ると考えられるので,あ る時点 (手術標本など)

での遺伝子情幸艮または遺伝子変化の情報がその後

の治療効果にどのように関与してくるのか,特に,

外科治療で癌が切除された状態では,切除された

時点での遺伝子情報が,その後に行われる治療に

どのように関与 しているか,担癌生体にとってど

のような意味があるか,な どの質問に対する答え

が現在基礎分野から出てきていない.

HLA班研究は,それに比し,正常リンパ球を対
象に検討してきたため,癌 (細胞)を取 り扱って
いる基礎分野の研究者には,受け入れられなかっ

た感がある。HLA抗原から,日 本人は数量化Ⅲ類
を使って HLA抗原の発現頻度から四つのタイプ
に分類できた (ち なみに欧米では分類不能であっ

た。マウスにた とえれば,日 本人 は syngeneic

1)Hayashi F,et al.Ann Cancer Res Ther,3(2):117-

120, 1994.

miceが 4匹住んでいることになり,外国では al_

logeneic miceが 多数住んでいることになる)1)。

このことは,日本で検討されている治療効果は,

基礎実験で検討された結果 と対比検討できると考

えられる。しかし,日本で比較対照試験を行う場

合には,こ の点に留意しなければならない。すな

わち,controlledさ れた caseで あっても,抽出方

法によっては,geneticに は controlさ れていえ賓い

可能性が考えられる.そのために,あ る治療でA
地区では有意の差があり有効な治療であるデー

ターが示されたり,B地 区で行った結果では有意
の差がなかったというデーターが示されることが

ありえると考えられる.外国から, 日本人のデー

ターは信用ならないといわれることがあるのもう

なずける.

一方, このような特徴をもっている日本人の癌

治療の効果を検討するためには,経時的に変化し

ないと考えられている,生体の監視機構でもある
MHCを 検討することは,癌の heterogeneityや

癌細胞のダイナミックな変化にも対応して考えら

れるので,患者個人個人の病態に合った治療を行

うことやその病態を把握した (いわゆる癌 (細胞 )

に対する治療ではなく,担癌生体 (ヒ ト)に対す

る治療)治療法の開発につながるものと考えてい

る.す なわち,癌治療を考える場合には“点"(ま

たは平面的な事象)のみを考えるのではなく“線 "

(ま たは立体的,時間的事象)と してとらえられる

病態を検討すべきと考える.癌遺伝子,癌抑制遺

伝子の研究は癌発生の予防には絶大な効果が期待



表 1 日本癌病態治療研究会 HLA班 2次研究登録者数一覧
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施 設 番 号 旅 ti■名 本 登録数 合 計 外 例

弘 前 大 学 第 1外 科

弘 前 大 学 第 2外 科

福島県立医科大学第2外利
宮城県立がんセンター外利

群馬大学第 1外科

筑 波大 学 外 科

千葉大学第 2夕1科

1 東 海 大 学 第 2外 科 165 1 1 166
1 東 京大 学 第 1外 科

1 東 京 医 科 大 学 第 3外 利

1 東京女子医科大学第2外 科
7 童 東 女 子 医 科 大学 複 2籍 院 外 科

雄 豊 大 学 露 2外 科

1 饉 田俣 健 街 生 大学 筆 2教吉 病 院 外 科

滋賀医科大学第 1外科

大 阪 市 立 大 学 笙 1外 科 1

近盤大学第 1外 科

熊ホ大学第2外科 1

自治 医 科 大 学 大 宮 医療 センター外 科

島 根 医 科 大 学 第 1夕1科

憂 知医 科 大 学 第 1外 科 1

202 旭川医科大学第2外科 1 1 1

200 田 山大 学 賞 1外 科

204 関西医科大学第2外科

関西医科大学男山病院外科 1 | 1

20[ 雄 豊 大 学 笙 1外 科 I 1

20G 京都警察病院外科

207 京都大学第 1外科 1 1 1

京都大学第2外科

京都府立医科大学第2外 科 | | 1

磨 応 義 塾 大 学 外 科 l

県 立 警 知 病 院 外 科

: 山 口大 学 笙 2外 科 1

白給廣赳士堂消4k墨一
`0メ

r」 1

鹿 児島 大 学 第 1外 科 | 1 1

lE天堂 大 学 痛 安 病 院 外 T4

1 碑 7''7し +瞑 鳳 士 堂 寝 1●I」

大阪医科大学一般消化器外14

大 阪 大 学 11瘍 外 科

9 ★ ILF薦 十 歳 人歳 ヤ'/1-林 瓢

22C 朝日大学歯学部付属村上記念病院外科

長崎 大 学 第 1外 科 1 1 1

222 帝東大学市原病院外科

22C 都 市 蜘 秋 織 諄 外 料

宙 市 士 早 医 利 大 学 溜 イヒ雲 病 ヤン|― 外 手」 1 1 1

22[ 奈 自県 立 医 科 大学 第 1外 科

日本医科大学第 1外科 | 1

浜 松 医 科 大 学 ■ 2外 科 | 1 1

22フ 名古屋市立大学第2外科 1 1 1

228 名古屋大学第2外科

東邦大学大橋病院第3外 科

合 計 276 128 297 1
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図 l HLA― DRと 生存曲線

HLA_DR

" (+)

* (+)-censored

-,- 7 ,,

* (-)-censored

表 2

type 1 type 2 type 3 type 4

腸癌では 66例である.平成 10年 2月 19日 に中間

検討会が開催され,本研究は,平成 10年 6月 まで

登録し,経過観察を行う予定である (文責 :生越

喬二).

選I轟靱 熱機撚轟閻 鱗難饉聯華醤難I響難彗尊

抗 HLAク ラス I抗体 (A,B,C)と してW6/
32抗 体, 抗 HLA―DR抗 体 と して HU-20
(monomOrphic)を用いて,胃癌症例 41を免疫組

織学的に検討した。HLA―A,B,C抗原の陽性率
は98%,HLA― DR抗原の陽性率は55%で あっ

た.生存率では差が見られなかったが (図 1),

HLA type2と type 3と の間で差が認められてい

る.すなわち,type 2では HLA―DR陽性例が多
く,逆 に,type 3では陽性例が少なかった (表
2).癌治療の効果に関与する可能性が考えられ

た.今後,症例を増やして検討したい。(文責 :竹

内利直,生越喬二)

HLA type Total

HLA―DR(― )    8
(34.8)

(十 ) 15
(65.2)

6       3

(85.7)  (50.0)

1       3

(14.3)  (50.0)

1

(16.7)

5

(83.3)

Total

されると考えられるが,ヒ トの癌治療に関しては,

生体宿主側からの病態解明が重要であると考えら

れる.

HLA班 2次研究は平成 10年 1月 31日 現在 ,
表 1に示すごとく,胃癌では 276例で HLA抗原
が検査され,128例が登録された.大腸癌では 21

例で検査され,14例が登録された.現在までに,
1次研究と合わせると,HLA抗 原を測定した症
例は 960例で,登録症例は,胃癌では 441例,大


