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悪性グリオーマは放射線療法や化学療法に対

し抵抗性であり、予後は不良である。免疫療

法として他臓器癌では、腫瘍特異的キラーT

細胞の誘導に成功し効果を挙げているものも

ある。悪性グリオーマに対してもこのような

免疫療法が行なわれれば、予後に貢献できる

と思われる。そこで、我々はヒト悪性グリオー

マに対する腫瘍障害性の高いキラー細胞の誘

導を試みた。まず安定した腫瘍細胞の供給の

ため手術の際摘出された標本からヒト悪性グ

リオーマ細胞株の樹立を試み、15例中2例が成

功した。この2例ともにダリア細胞のマーカー

であるGFAPが陽性であり、MHC　ci　ass　l抗原も

陽性であった。このうち、1例についてキラー

細胞の樹立を試みた。腫瘍を摘出した同一患

者より採血し末梢血リンパ球を分離した後、

放射線照射し増殖を抑制した腫瘍細胞と
1nterleuki　n一　2（200U／ml）存在下に混合培養し、

細胞障害活性と細胞表面マーカーを検討した。

細胞障害活性はSiCr放出法で、細胞表面マー

カーはflow　cytometerで測定した。誘導された

キラー細胞は自己腫瘍に対し30％程度の障害

性を示したが、MHC　cl　ass　1抗原に拘束性をも

たない非特異的な細胞障害活性だった。また、

細胞表面マーカーの検討ではT細胞とNK細胞の

両方のマーカーを発現しており、TNK細胞と呼

ばれる細胞が誘導されたキラー細胞の主体を

成していることがわかった。TNK細胞は新しい

タイプの免疫系細胞として知られ、マウスの

系では解析が進んでおり、1L一　4などのサイト

カインの産生により免疫機構の調節に関わっ

ていることが知られている。しかし、細胞障

害性に関してはまだあまり解明されておらず、

免疫学的に隔絶された環境である頭蓋内では

このような非特異的なキラー細胞が腫瘍免疫

機構の主体を担っている可能性が示唆された。

　（目的）結腸直腸癌組織において観察されるア

ポトーシスが生体に対してどのような意味を持つ

のか、また直腸癌術前放射線療法が直腸癌組織に

どのような変化をもたらすかをアポトーシスを中

心に解明することを目的とした。（方法）1）ア

ポトーシス細胞に高頻度に発現するモノクロナー

ル抗体LeY糖鎖に着目し、この糖鎖に対するモノ

クロナール抗体BM－1を用いて、結腸直腸癌組織の

免疫組織化学染色性を比較検討した。2）手術標

本のBM－1染色性をステージ「「a、皿b、1▽の進行結

腸直腸癌で比較検討した。さらにp53、　bc1－2の検

討も行った。　（結果）1）BM－1陽性部分はPCNA陽

性部分と相反し、TUNEL染色とよく一致し、アポ

トーシスの早期より陽性となった。2）経過良好

例（術後5年以上生存例）は経過不良例（術後5年

未満死亡例）よりもBM－1陽性率が高かった。3）

特に術前放射線療法を施行した症例の経過良好例

で高いBM－1陽性率を示した。4）p53、　bcl－2は経

過不良例で陽性例が多かった。　（考察）1）BM－1

染色はアポトーシスの指標として有用である。2）

結腸直腸癌症例は全体として、組織中アポトーシ

ス細胞の割合が高い症例は予後が良いと考えられ

る。3）術前放射線療法施行例では、経過良好例

でアポトーシスが効率良く誘導されているが、ア

ポトーシスが誘導できない症例の予後は悪いと考

えられた。
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