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八木田旭邦
*

「癌免疫療法は21世紀を目前にして主役になり

えるか ?」

この設間に “Yes" と答えることにそれほど苦

悩を感ずることなくして診察ができるようになっ

てまいりました。“そんなバカな" と思われるの

も充分承知の上で申し上げているのです。

表1に昨年度に集計した治療成績を示 してあり

ます。新生血管阻害物質と菌糸体成分とを中心に

経口投与する「新免疫療法 (仮称)」 によってこれ

らの成績が得られつつあります。1～ ⇒

表1は 3カ 月以上経口投与が可能でかつ免疫能

力の測定が複数回可能であった症例のデータであ

ります。1,317例 中CRが 242例 でPRが 362例 でそ

の奏功率は45。9%に達しています。

このような成果が得られるようになった作用機

序もしだいに明らかになってきました。その基礎

となるものは我々が投与している複数の菌糸体成

分であることが判明しつつあります。

第1点 は癌免疫療法で最も合理的なサイトカイ

ンと考えられるインターロイキン(ID 12を これら

の菌糸体成分が経口投与 (一部注射)で内因性に

誘導することができること,さ らに患者末梢血で

IL-12産生能を経時的に測定ができるようになり,

学問的妥当性を検証しながら治療を進められるよ

うになったことです。

このIL-12は 倒L(キ ラーT細胞)を 強力に活
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表 1

CR   PR    NC   PD 計 奏功率(%)

肺癌

乳癌

胃癌

結腸癌

直腸癌

肝癌

卵巣癌

子宮癌
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性化するとともに増殖 させることができ,かつイ

ンターフェロンガンマ (IFN― ν)の産生増強作用

が知 られています。

この内因性 IL-12の誘導は癌の進行度 (免疫抑

制の度合)に よって使い分ける必要があ ります。

すなわち,nlの 状態で投与する場合 とTh2の状

態 (抗癌免疫の抑制が強力な場合)と で使い分け

る必要が見い出されました。
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の産生能力と正の相関を示 していることが判明し

ました。また,Nr細 胞のNKRは オリゴ糖のみ

ならず新免疫療法で使用されている菌糸体成分の

多糖類でも活性化することも判明しました。

すなわち,新免疫療法は内因性のIL-12の産生

を誘導し倒Lを強力に活性化する一つの柱 とNr

細胞の NKR― Plを刺激 してNr細 胞の抗腫瘍作

用 を増強するとともにThl系 のサイ トカインであ

るIFN― νをも強力に産生増強するというもう一つ

の柱があることが判明しました。 (図 1～ 4)

21世紀の癌免疫療法は癌抗原の解明や樹状細胞

の活性増強作用,さ らには遺伝子治療の応用など

まだまだ未解決の問題が残されてお りますが,新

免疫療法のみをとっても現在の放射線や化学療法

をはるかに上回る成績が得 られています。

従来の癌治療が侵襲的治療であるのに対 し,新

免疫療法は全 くといっても良いほど副作用が無 く,

逆に食欲が出て体重 も増加 し精神的・肉体的状態

(QOLlが向上する点からも21世紀の主流になる

と推測されます。
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