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HLBIに よる尖圭 コンジロー ムの治療経験
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TREATMENT OF CONDYLOMA ACUMINATA USING 
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   Eighteen cases of condyloma acuminata were treated by human lymphoblastoid interferon 
(HLBI). Seventeen were male and one was female. Five cases were recurrent cases. Except one 
patient, all the patients were administered HLBI by intralesional injection.Five patients were 
treated by single injection. Others were given 2 to 8 injections during one to 5 weeks. Total 
dose varied from 3 x 106 to 24 x 106 U. Of the eighteen patients, 6 showed a complete response and 
3 a partial response (greater than 50% reduction in size of the lesion). In 5 of the 11 patients 
(45%) who were treated with a total dosage of more than 12x106U, the lesion was completely 
cleared. Six patients who showed a complete response did not experience recurrent disease during 
the 6-month follow-up period. In conclusion, intralesional administration of HLBI for condyloma 
acuminata proved to be effective. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 36: 1295-1300, 1990) 
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尖圭 コンジ ロームは,主 として性器に発症する ウイ

ルス性疵贅で,humanpapillomavirus(HPV)の

感染が原因 とな り,性 行 為 に よって 感 染 す るた め

STDと 認識 されている1・2).その治療は,ポ ドフィ

リンが,欧 米 では多 く用い られ てい るが,副 作用の問

題 もあ り,わ が国では,凍 結療法,電 気焼灼な どによ

る治療機会が多い ようである,最 近,欧 米か らのイ ン

ターフェロンを使用 した治療 例の報告が散見 され るよ

うに なってぎたが,イ ンターフェ ロソのもつ抗 ウイル

ス作用が,原 因治療 となる とすれば興味深 く,わ が国

でも従来か らの治療方法に抵抗する再発例や難治例の

治療に採用 される可能性が高 い.今 回,私 どもは,ヒ

トリンパ芽球性 インターフェロン α(HLBI)(住 友

製薬提供)を 尖圭 コンジロームの治療に用いる機会を

得たので,そ の治療経験について報告する,

対 象

対象は,社 会保険中京病院泌尿器科,小 牧市民病院

泌尿器科,市 立岡崎病院泌尿器科,名 古屋記念病院泌

尿器科,成 田記念病院泌尿器科において1986年2月 よ

り1989年3月 までに尖圭 コンジ ロームを主訴として来

院 した男子17例,女 子1例 であ り,年 齢は18歳 か ら69

歳(平 均33.3歳)で あ った.こ の うち,初 発例は13

例,再 発例は5例 であ った.病 変部位は,陰 茎のみの

ものが最 も多 く,18例 中14例(78%)を 占め,次 に陰

茎 と会陰部の複 数病 変 を有 する ものが2例(11%),

会陰部のみの ものが1例(6%)認 め られた.唯 一 の

女性例では,陰 唇 と肛門に病変を認めた.

方 法

初期の9例 は,特 に プロ トコールを決めずに,1例

を除 きHLBI300万 単位11mlを1%リ ドヵイ ンl

m1に て希釈 し,患 部の皮下に1～4回 にわた り局注

した.1例 は300万 単位を1週 間連 日,筋 注 した.効

果判定は,投 与終了1～4週 後肉眼的に行 った.後 期

の9例 は,原 則として封筒法にて無作為に150万 また

は300万 単位投与を決定 し,週2回4週 にわた り計8

回の局注を行い,最 終投与 よ り原則的には,1週 後に

肉眼的に効果判定を行 うプ μトコールにて治療を行 っ

た.し か し,患 者の都合に よ り,週1回 投与 で5週 と

8週 投与を行 った症例が1例 ずつ あった.

結 果

治療効 果は,治 療前 とそれぞれ の効 果判 定 日の尖

圭 コンジ ロームの病 変部 位 の総面 積の縮 小率 に よっ

て判定する こととし,完 全消失をCR,50%以 上縮小

をPR,49%以 内の縮小,不 変,お よび拡 大をNC

とした.総 投与量は,局 注症例では300万 か ら600万単

位 の症例が6例,1200万 か ら1500万 単位が5例,2400

万単位が6例 あ った.

個 々の治療効果については,TableIに 示 した。

局所投与例について総投与量 と効果 の関係を検討す る

と,投 与量が,300か ら600万 単位では,CRが6例

中1例(17%),PRも1例(17%),1200か ら1500万

単位では,CRは5例 中3例(60%),PRは な く,

2400万 単位では,CRは6例 中2例(33%),PRも

2例(33%)で あった.1200万 単位以上を1つ のグル

ープとみ なした場合,ll例 中CRは5例(45%)で

あ った。

1200万 単位以上局注群で,CR例 の判定時期は,治

療開始 よ りそれぞれ5週1例,6週2例,11週1例,

23週1例 であ り,PR例 の判 定時 期 は,2例 とも5

週,NC例 の判定時期は,5週2例,6週1例 であ っ

た.同 じく1200万 単位以上投与例で,初 発例の治療 効

果 は,CR4例(57%),PR1例(14%),NC2例

(29%)で あ り,治 療歴のある再発例4例 では,CR

1例(25%),PRI例(25%),NC2例(50%)

であった。

再発例の検討は,治 療後6ヵ 月の時点 で電話に よる

問い合わせを中心に行 った.そ の結果,15例 の予後が

判明したが,6ヵ 月以内の再発例は,3例(20%)に

認 められた.こ れ らの3例 のイ ンターフェ ロンに よる

治療効果は,PR1例 と,NC2例 であった.

なお,HLBI局 所投与に よる副作用は,特 筆すべ

きものは認 められなか った.

考 察

尖圭 コ ンジロームの治療は,切 除,焼 灼とい った外

科的治療 とポ ドフィ リソ,5FU,ブ レオマイシンな ど

の薬剤に よる治療が知 られているが,再 発例な ども含

めると,治 療に苦慮する症例 も多 く,新 たな治療法 の

開発が望 まれてい るのが現状で ある.

HPVに よって発症 す る尖 圭 コン ジ ロームに対 し

て,抗 ウイルス作用のあるイ ンターフェロンを使用す

る試みは,欧 米では1972年 頃 よ りIkicら に よ り精製

度の低いイ ンターフェ ロンを局所投与することか ら開

始され3),1980年 代に入 り,い くつかの報告がつづ く

ようにな った.こ れ らのまとめを一覧表に し,Table

2に 示 したが4-15),使 用されたイ ンターフェ ロンの種

類 は,天 然 型お よび遺伝 子組 み 替え 型 等,各 種 の
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絹 川,ほ か:尖 形 コ ンジ ロー ム ・HLBI

INFα をは じめ とし,他 にINFβ,INFrと さま

ざまで,投 与方法 も局所注射,塗 布,全 身投与(筋 注

皮下注)な どが試 み られて お り,投 与 量 も1回 量 が

0.1か ら18×!06単 位に及んでいる.こ のように,ま

だその使用方法は確立 されてお らず,そ の効果につい

て も6%か ら90%と い うCR率 のみで判定す るのは

無理があるが,い ずれの方法で も一定の治療効果はあ

ると報告されている.本 邦 では,石 原 らが,イ ンター

フェロンが著効を示 した1例 と16),作 間 らに よるイン

ターフェロンβを使用 した 治療例の報告17)が見 られる.

私 ど もが 今回行 った 治 療 は,HLBIを お もに局

所投与で 使用す るい う原則以外は,尖 圭 コ ンジロー

ムの大きさ,部 位,難 治 度 も一 定でなく,投 与 量,

効果判定時期 も最初の9例 は,1例 ずつの試行錯誤 の

域を出ていない.そ の結果,局 所投与例17例 中で,

CRは6例(35%)と 不満足な結果であるが,複 数 回

投与例で,総 投与量が1200万 単 位以上 の投 与例に限

るとCR率 は,45%で あった.な お判定時期につい

ては,後 期の9例 は,4週 間 に8回 の投 与 を行 った

後,1週 後に判 定す るのを原 則 とした に もか かわ ら

ず,患 者 の都 合 などで判定時 期が遅れた症 例にCR

症例が多い傾向が認め られた.投 与後1週 目での判定

が,PRま たは,NCで あ ったため焼灼を行 った症例

は,も う少 し経過観察をすれ ばCRの 得 られた可能

性も否定できない.

尖圭 コンジ ロー ムは,自 然消 失 する例 もあ る一方

で,再 発を繰 り返す難治性 の疾患 とい う一面 も持ち合

わせてい る.今 回の症例 でも,再 発例が4例 含 まれ て

いるが,比 較的効果を示 した1200万 単位以上投与群11

例の うち再 発例4例 でのCR率25%,PR率25%の

治療効果であ り,初 発例 よ りやや治療効果が,低 いよ

うであったが,症 例数 も少な く,ま だ結論を出せる段

階ではない.な お,イ ンターフェロンに より,CRの

得 られた6例 については,全 例6ヵ 月以内での再発を

認めておらず,イ ンター フェロンが,再 発防止効果の

面か らも有効な薬剤 であることが示 唆された.

今回の経験からは,α イ ンターフェロンによる尖圭

コンジ ロームの治 療を,局 所 投与で 行 うとすれ ば,

1200万単位以上を複数回にわたって投与 し,投 与終 了

後に数週程度 の観察期間を置 くことが必要 であること

な どが判明 した。 しか し,投 与方法では,局 所投与 と

全身投与のいずれが よ り効果的なのか,治 療に反応す

る例 としない例の判別を如何にするのかな どについて

は,今 後の検討課題である.

イ ンターフェロンの尖圭 コンジロームに対す る効果

をさらに高め るには,イ ンターフェロンが,尖 圭 コン
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ジロームに作用する メカ ニズムに関 して も解 明されな

ければな らない.Schneiderら は,HPVのtypeに

よってイ ンターフェロンの治療効果 が異 なることを報

告 してお り,注 目に値する1D.今 後,本 剤を臨床に有

効に用いるには,こ の ような面か らの検討 も重要 とな

って こよう.

現時点では,100%の 治療効果が得 られ ない上に高

価な薬剤であるインターフェ ロンを悪性腫瘍 でもない

尖圭 コンジロームの治療に用いることについては,い

ろいろと議論 もあろ う.し か し,従 来の治療方法で治

癒 しに くい患者がいることも事実であ り,ま た薬剤の

価格については,い ずれ安価 になることも予想 され て

いるので,尖 圭 コンジ ロームの新 しい治療法の1つ と

してイ ンターフェロンに よる方法が検討 される価値が

十分にあるもの考える,

結 語

α イ ンタ ー フ ェ ロンを用 い て 尖 圭 コ ンジ ロー ム18例

の治療 を試 み,以 下 の結 果 を 得 た,

1.局 所 投与 を行 った17例 中 完全 消 失 は,6例 に 認

め た.

2.総 投 与 量 が,12×106単 位 を 越 え たil例 で の 完

全 消失 は,5例(45%)で あ った.

3.完 全消 失 例 の6ヵ 月 以 内 の再 発 は,認 め られ な

か った.
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