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   Advanced (metastatic) renal cell carcinoma has a poor prognosis, and patients seldom survive 
for more than a few years despite aggressive therapy using conventional modalities. The treatment 
of metastatic lesions arising from renal cell carcinoma is a difficult and challenging problem. Re-
cently, several kinds of new therapies including immunotherapy have been developed extensively 
for metastatic renal cell carcinoma, primarily because of the absence of an effective standard 
therapy. 
   The present paper is a summary of 8 articles presented at the symposium on "Studies on new 
therapies in advanced renal cell  carcinoma", 41st Annual Meeting of Center Section of Japanese 
Urological Association held in November, 1991. The present status and problems in treatment of 
advanced renal cell carcinoma, biological characters of this disease, immunotherapy including in-
terferon therapy and LAK-therapy, monoclonal antibody to human renal cell carcinoma, intrinsic 
multidrug-resistance, and oncogenes (anti-IL-6 therapy) were discussed. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 1281-1283, 1992) 
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腎細胞癌の治療においては,根 治的腎摘除術が原則

であり,早 期癌ではかなりの治療成績が えられ てい

る1).し か し,腎 細胞癌は転移傾向が強 く,こ の転移

を有する進行癌に対 しては種 々の治療法が試みられて

いるが,有 効な治療法はなく,そ の予後はきわめて不

良である2).近 年,腎 癌の生物学的特性を明らかにし,

これに基づく新 しい治療法開発の基礎的ならびに臨床

的研究が盛んになされている.一 日も早 く新 しい治療

法を開発し,こ の進行腎癌の治療成績の飛躍的向上を

はからねばならない.こ れは泌尿器科医にとってきわ

めて困難であるが,非 常にchallengingな 課題であ

る.第41回 日本泌尿器科学会中部総会名出頼男会長の

このような意向で本シンポジウムは企画された.

腎細胞癌の治療においても,早 期に発見し,早 期に

根治治療を行うことが大切である.し かし,現 状はど

うであろうか.近 年における超音波,X線CT,MRI

な どの画像診断の進歩により,偶 発的に発覚される癌

を含め早期癌発見率の向上が認められる.し かし,腎

細胞癌は臨床症状に乏 しいことに加え転移傾向が強く,

約30%の 症例は診断時すでに進行癌であ り,し かも,

根治手術後に遠隔転移が約30%の 症例に見られる.尿

路性器癌の治療成績は最近著しく向上してるが,こ れ

は,根 治をめざした手術療法の効果を高めるような種

々の有効な補助療法の発展に負うところが大である.
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しかし,進 行腎細胞癌においては,化 学療法はまった

く無効であり,放 射線療法も対症療法の域を出ず,限

局した転移巣に対して切除手術が適用されているにす

ぎず,有 効な補助療法は皆無で,そ の治療成績はきわ

めて悪い(Fig.D3).
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腎細胞癌は根治手術後にも約30%の 転移再発を示す

が,ま た,原 発巣摘出後に転移病巣の自然消退が報告

されてお り,腎 細胞癌の発育進展には宿主の免疫系の

関与も示唆されている4).さ らに,腎 細胞癌の生物学

的特性を明らかにし,こ れに基づ く新しい治療法が開

発されれぽ,完 全治癒をめざした治療体系の確立が可

能となろう.

本 シンポジウムでは,腎 細胞癌の臨床的特性と治療

の現況,つ いで免疫療法の有効性の臨床的ならびに基

礎的検討,薬 剤耐性の観点からの化学療法の有用性な

どの発表を通して新 しい治療法の可能性を討議した.

さらに,基 礎的立場から腎細胞癌における癌遺伝子研

究の臨床応用について検討した.こ れらのテーマにつ

いて,そ れぞれ精力的に研究 されている8人 のシンポ

ジス トに研究成果を発表していただいた.以 下の8編

の論文は当日の講演をもとに各シンポジス トによって

まとめられたものである.

まず大園誠一郎先生には,奈 良医大および関連施設

における283例 の治療経験をもとに,腎 細胞癌の治療

の現況と問題点を示 していただいた.予 後を規制する

因子の解析では,特 に転移巣の有無が最も重要である

ことが示され,ま た進行癌において原発巣摘除の有用

性が強調された,こ の発表を課題提供 としてシンポジ

ウムが進められた.

つぎに夢の抗癌剤 として登場 したインターフェロン

に関して,藤 田民夫先生に2種 類の臨床試験の成績を

発表 していただいた.第1の 試験はヒトリンパ芽球イ

ンタ_フ ェロン α(HLBI)300万 単位の連目筋注する

パイロ・ソi・試験で,進 行腎癌25例 で24%の 奏 功率が報

告され,第2試 験でインターフ山ロソの至摘投与量が

検討されたが,最 終結論を出すのは困難で,今 後の課

題 となろ う。

このインターフ山ロン単独療法の治療成績は十分な

ものとはいえず,篠 田正幸先生に,イ ンターフェロン

とOK-432の 併用療法について発表していただいた,

症例は12例 と小数例ではあるが奏功率は33.3%と 単独

療法をしのぐもので,そ の有用性が強調された.イ ソ

ターフェロン療法に関しては,適 応,投 与量!投 与法

そして有効性など多 くの問題点があ り,さ らに今後,

イ ソターフェロソと他のインターフェロン,イ ンター

フェロンとBMR,イ ンターフェロソと抗 癌剤な ど

種々の併用療法の研究が必要 となろう.

最近非常に注目されている特異的免疫療法について

は,中 野悦次先生 によるlymphokine-activatedk且1-

ler(LAK)細 胞 とinterleukine-2(IL-2)の 併用療

法についての発表があった.進 行 腎癌15例 に行われ

CRは えられなかった ものの,PRが4例 に認めら

れ,肺 転移巣に対 しての有効性が示された.し かし,

実施に際しては奏功率,脳 転移など多くの問題点が示

され,標 準的治療法となるまでには至っていないよう

である.

これらの問題に対 して,早 川正道先生にLAK療

法の臨床的および基礎的研究の成果を追加発表 してい

ただいた,LAK療 法の投与法に関し,肺 転移巣に対

しては静注で,そ の他の転移巣に対しては動注が有効

であることが示され,さ らにLAK細 胞の活注化の

検討がなされ,非 常に興味あるもので,今 後の研究に

対し示唆に富んだものとなった.

つ ぎに箆 善行先生の腎細胞癌における内因性多剤

耐性とその克服に関する発表があった.腎 細胞癌は化

学療法剤に抵抗性を示すもので,腎 細胞癌での多剤耐

性遺伝子(mdrl)の 発現がよく使用される薬剤である

ビンカアルカロイ ド剤やアンソラサイクリン系薬剤に

対する内因性耐性に関係することが示された.さ らに,

この耐性克服することを証明し,臨 床的に化学療法の

有用性を示唆するものとして,非 常に注 目された.

腎癌のモノクローナル抗体に関する基礎的研究とし

て,木 内利明先生にヒト腎癌に対するマウスモノクロ

ーナル抗体mAbK2 .7に よる腎癌特異的抗腫瘍免疫

活性について発表 していただいた.こ のモノクローナ

ル抗体は腎癌に対し特異的抗腫瘍効果を示すことが示

され,腎 癌の転移巣の診断そ して特異免疫療法への有

用性を示唆するもので,新 しい治療法として期待は大

きい,
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最後に藤田 潤先生に腎細胞癌における癌遺伝子研

究とその臨床応用と題して基礎の立場から発表 してい

ただいた.特 に腎細胞癌のautocrimegrowthfactor

としてのイソターロイキソ6(IL-6)の 特性の研究成

果より,IL-6産 生あるいはIL-6の 機能の抑制が抗

1レ6療 法として臨床応用の可能性 がある ことが示 さ

れ,非 常に興味をひいた.

以上がシンポジウムでの各講演の概要であるが,こ

れらの論文より,進 行腎癌の治療の現況と問題点,生

物学特性の一端,さ らには腎癌に対する新 しい治療法

の開発研究の動向を知ることができるものであった.

なお,こ れらはまだ研究途上にあるもので,特 に基礎

的研究では臨床応用に至るまでには,多 くの解決され

るべき難問があり,非 常な研究努力が必要なことは無

論であるが,一 日も早く有効な新 しい治療法を開発 し,

腎細胞癌の完全治癒をめざした治療体系を確立 しなけ

ればならない.最 後に,こ のシンポジウムが腎細胞癌

の治療に精力的に取組んでいる会員にとって,研 究へ
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のガイ ドライソとな り,さ らに情熱を駆 り立てるもの

になることを熱望いたします.
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