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　人の体は60兆個ともいわれる細胞で
構成されています。その細胞の遺伝子
に何らかの原因で傷がつき、勝手に分
裂を繰り返して自分の複製を次々とつ
くっていく、こうした性格を持ったも
のが“がん細胞”です。もともとは自
分の細胞であった“がん細胞”は、そ
の性質が変化しているために免疫細胞
の攻撃対象となります。効率的に免疫
細胞が働けば“がん細胞”の排除、あ
るいは増殖の抑制が可能となるのでは

ないかと考えられます。
　こういった考えのもとに今日まで
何十年間にわたって、様々な免疫治療
が実際にがん患者さまに対して試みら
れてきました。しかし、それらの多く
は当初期待されたほどの効果を挙げる
ことができませんでした。その理由の
ひとつに、用いられた治療法が漠然と
免疫力を向上させるというもので、が
ん細胞にだけ働く特異的なものではな
かったことがあげられます。この反省

から、がん細胞にだけ働く特異的免疫
療法が開発されるようになりました。
　いくつかの施設ではこの特異的免疫
治療が行われており、従来の方法に比
べてはるかに優れた臨床成績を残して
います。当科では5年前より乳がんお
よび肺がんの患者さまに対して免疫治
療を積極的に行ってきました。ここで
はその治療法を紹介します。
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　近年の研究から“がん細胞”の細胞
表面に“がん細胞”だけが持つ特定の
蛋白が数多く見つかるようになりまし
た。この蛋白が“がん細胞”の目印と
なる抗原となって他の細胞と識別され、
特異的に働く免疫細胞の攻撃の標的と
なります。その担い手となっているの
がTリンパ球です。特異的免疫治療は
このTリンパ球を使った治療です。当
科ではこの特異的免疫治療として乳が
んと肺がん患者さまに対して、樹状細
胞及び腫瘍抗原ペプチドを用いたがん
ワクチン療法を施行しており、厚生労
働省より高度先進医療として承認され
ています。その具体的な方法は以下の
とおりです。 
●樹状細胞及び腫瘍抗原ペプチド
　を用いたがんワクチン療法
1) 活性化自己リンパ球移入療法 
　Ｔリンパ球が“がん細胞”を攻撃対
象とするよう教育するために、目印と
なる抗原を人工的に作成した蛋白（合
成ペプチド）を用います。患者さまの
末梢血より分離したリンパ球をこの合
成ペプチドと混ぜ合わせます。さらに、

1. 特異的免疫治療って？
抗CD3抗体で刺激した後にリンパ球
活性化物質（インターロイキン２）を
添加した培養液中で２週間培養しがん
に特異的に働くＴリンパ球（CTL）
を増やします。培養後、このリンパ球

を点滴によって患者さまの体内に戻し
ます。体内に移入された活性化Tリン
パ球は、がん組織に集まりこれを特異
的に殺傷します。この治療を2週間毎
に繰り返し行います。

抗原は樹状細胞に結合してＴリンパ球に示される。
情報を受け取ったＴリンパ球は活性化し、インター
ロイキン２（IL-2）受容体のスイッチが入る。

Ｔリンパ球の表面にあ
る抗原分子・抗CD３
抗体による刺激でさら
に活性化が進む。

インターロイキン
２による増殖刺激
を受ける。

攻撃対象を認識し
た破壊力のある数
十億個のCTL細胞
ができる。

「がんに対する高い攻撃力をもったCTL細胞はこうしてつくられる」

採血して
白血球を
あつめる抗原を混ぜ

合わせる

抗CD3抗体
で刺激

IL-2を
加えて培養
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　がん治療の効果判定として病巣が半
分以下になる率（奏功率）があります
が、上記の免疫治療の奏功率は10%程
度です。この数字は世界中で行われて
いる免疫治療の報告も同程度で、残念
ながらまだまだ満足のいくものではあ
りません。副作用としては約半数の方

に38度前後の発熱が1～２日みられま
す。これは体内で免疫反応が起こるこ
とによるものです。重篤な副作用とし
てショック、肺水腫が１％以下で起こ
るといわれていますが、当科では1人
もおられません。自己の細胞と血清（細
胞培養に使用）を用いた治療ですので

異物反応や拒絶反
応はなく、極めて
副作用の少ない治
療です。

2. がん免疫治療の効果と安全性は？

　高度先進医療として承認を受けてい
ますのでその適応にはいくつかの制限

があります。まず、その対象疾患は肺
がん、乳がんおよび転移性肺腫瘍です。
また、治療効果が抗がん剤と比べると
劣るため、現時点では全身状態が不良
で手術や抗がん剤などに耐えられそう
にない方や、従来の治療が無効である
方が免疫治療の対象となっています。
もう一つ、当科ではがんの目印の抗原
としてMUC1といわれるムチン蛋白

を標的とした免疫治療を行っています
ので、がん細胞上にこの蛋白が高発現
していることが必要となります。手術
や生検でのがんの組織や胸水、腹水中
のがん細胞があればこの蛋白の発現を
調べることができます。なお、抗がん
剤との併用はできません。抗がん剤の
副作用として免疫細胞の働きを抑制す
るためです。

3. 特異的免疫治療はすべてのがん患者さまに適応できるの？

　上記の免疫治療に加えて当大学の病
理学講座の小笠原一誠教授が考案され
た超活性化樹状細胞を用いた新しい免
疫治療の第1相臨床試験も行っており
ます。現時点でのがん免疫治療の臨床
効果は、けっして満足できるものでは
ありませんが、その研究は日々進歩し

ており、近い将来手術や放射線療法な
ど従来の治療に匹敵する有効な手段と
して一般的に行われるものと期待され
ます。
　がん免疫治療に関するご質問は、呼
吸器外科　澤井　聡助手、尾崎良智助
手までお問い合わせください。

（hqsurge2@belle.shiga-med.ac.jp)

２）樹状細胞ワクチン療法 
　Tリンパ球に抗原を示し攻撃目標を
教える働きを持つ細胞（抗原提示細胞）
のなかに樹状細胞があります。この細
胞にがんの目印となる抗原を発現させ
ることにより、がんを特異的に攻撃で
きるTリンパ球を増やしてくれます。
このシステムを使った治療が樹状細胞

ワクチン療法です。
　患者さまの末梢血白血球（単球）を
樹状細胞誘導物質（サイトカイン）を
添加した培養液中で1週間培養し樹状
細胞を誘導します。誘導された樹状細
胞にがん抗原（合成ペプチド）を結合
させ、これを患者さまの体内に皮下注
射で戻します。がん抗原を提示した樹

状細胞は、体内でがんに特異的に働く
Tリンパ球を含めたキラー細胞を活性
化し増やし、がん細胞を殺傷します。
これによって向上したがん特異的免疫
力は、活性化自己リンパ球移入療法よ
り長期間持続することが確認され、現
在のがん免疫治療の中心となっていま
す。




