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I.研究計画

①HLA採血希望者に関しては、HLAタ イプに基

づいた治療を行う。

タイプ 1 胃切除術 +免疫 (化学)療法

タイプ 2 胃切除術 +免疫化学療法

タイプ 3 胃切除術 +化学療法

タイプ 4 胃切除術 十免疫化学療法

②HLA採血をしなかった患者に関しては、施設

の治療方針に基づいて治療を行う (胃切除術 +

免疫化学 vs.胃 切除術 +化学 vs.胃 切術のみ)。

Ⅱ.対象症例

① 胃癌切除例

② 胃癌ステージlAを 除 く。

Ⅲ.治療計画

1.化学療法

フッ化ピリミジン剤 (U日 (300mg/日 )ま

たは斑U (150mg/日 ))、 術後 2W日 以後より

開始、再発または再燃するまで治療を続行す

る。

検討日から生存日数悪性新2002

Fig.1 生存曲線 Fig.2 Pre test(東 海大学外科)
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2.免疫 (化学)療法

PSK(3.Og/日 )、 術後2W日 以後より化学療

法剤 と同時に開始、再発 または再燃するまで

治療を続行する。

[研究成果]

本研究期間に集積された症例は 194例である。

そのうちHLAを 測定し、治療を行った症例は70

例である (丁able l)。 現時点では、生存率がHLA

測定患者では88.2%、 なし81.6%であった CFig.1)。

この結果は、preliminaryな 結果 (Ann Cancer

Research and′
「

herapy Vol.8,155… 167,2000)、  及

び今 回再検 討 した結果 と非常 に似 通 っていた

(日 g.2)。

[考察]

HLA、 ヒ トのMHC(Maior HiStOCompaibility

Complex)は あまりにも多様性を有 しているた

めに、臨床的に検討されることはなかった。し

かし、SNPs(Single Nucleoude Polymorphism)

の概念が導入されて、 日本癌病態治療研究会の

流れは、癌治療のstrategies(会員の皆様はよく

ご存知のように、研究会、学会で stratewの 言

葉が入っているものは世界でもあ りません。本

研究会のみです)には欠かせないということが

理解 されるようになってきたと思われる。今回

の結果は、HLA― oriented Therapy、 すなわち、

HLA遺伝子情報を用いたオーダーメイ ド治療が

可能であることを示唆 している。
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毒薬 指定医薬品 要指示医薬品 :注意―医師等の処方せん。指示により使用すること
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★資料は当社医薬情報担当者にご請求ください。
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