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   Using 121 patients with bladder cancer operated on at our institutes， the relationship

between lymphocyte infiltratioll and grading， staging or patients’ prognosis was studied for

evaluating regional immunocompetence in bladder cancer． There was no correlation between

number of infiltrating lymphocytes and tumor grading or staging． However， the patients

with high grade or advanced stage showed high reccurence rate and mortality．’The same

tendency was observed in’ 垂≠狽奄?獅狽?whose tumor had few infiltrating lymphocytes．

   A lyrr！phocyte su．bset was’detected in both pheripheral blood and tumor extracts in 15

cases．．of’ b戟Dad，d．erlea46er．’・ q6mpared with the normal contr61s， T cell percent was lower and

Tr cell ratio was higher in peripheral blbod lof b．leldder’ capcer patients． T cell percent was

almost equai in peripheral blood and in cancer tissue， but the Tr cell ratio in the cancer

patients was・much higher than that in blood． ln the tumor tissues， high T cell and lower

Tr ceil ．percentages were observed’ ≠煤f basal areas than those at superficial portions．

   These results suggest that infiltrating lymphocytes may ．take part in the host ’．respbnse to

the tumor in bladder cancer： Classification of these lymphocytes based upon function will be

necessary for further study．
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 以前より先天性免疫不全症患者や免疫抑制剤を投与

されている患者では，健康人に比して発癌頻度が高い

という報告がある1，2）．また逆に担癌患者においては，

免疫能の低下を示すことが多いともいわれている3・4）・

一般に，癌の発生および増殖に関与する免疫機構は細

胞性免疫が主体であると考えられており，癌の進展と

細胞性免疫能の関係について論じている報告が近年多

くなっている．

 ところでその細胞性免疫についての検討は，全身性

の免疫能の変化として末梢血中リンパ回数の変動，さ

らにそのsubsetの変動， PHAやPPDなどの皮内

反応など多くの面からなされており，また，いっぽう，

局所的な免疫能の変化として腫瘍組織へのリンパ球，

好中球などの細胞浸潤の面からなされている．しかし

局所的な変化についてはリンパ球を一括して検討して

いるものがほとんどであり，一部で特殊染色を用いて

病理組織標本上でTce11， B・cellの解析をしているに

すぎない5・6）．

 そこでわれわれは，膀胱癌患者において，膀胱癌組

織に浸潤したリンパ球と，異型度，深達度，患者の予

後などとの関係を検討するとともに，癌組織内に浸潤

したリンパ球について検討したので報告する．

対象および方法

Table 1． Patients with bladder
     ed for lymphocyte
     the tumor tissue

cancer examln－
infiltration to

1）癌組織内リンパ球浸潤度の検討

 1977年1月から1981年8月までに大垣市民病院泌尿

器科，あるいは1978年1月から1981年8月までに岐阜

大学医学部附属病院泌尿器科にて膀胱癌に対する手術

を施行され，その摘出標本のHematoxilin－Eosin染

色でリンパ球浸潤の程度を判定するに十分な間質を有

する症例121例を対象とした．性別は男子99名，女子

24名，年齢は24～86歳に分布し平均年齢66．0歳であっ

た．組織学的には，移行上皮癌l18例，腺癌3例であ

った・リンパ球の浸潤度は，Nagellら7）の方法に準

じ，poor， moderate， markedの3段階で判定した．

癌の異型度および深達度の判定は，日本泌尿器科学会

の膀胱癌取扱い規約8）に従った．対象症例の異型度，

深達度，手術方法などはTable 1に示した．なお異

型度，深達度，手術方法は，再発例では初発時のもの

について記した．予後の判定は94例に対しおこない，

初発後1年以内に，再発なし，再発あるも生存，再発

し死亡の3群に分類した．

2）癌組織内のリンパ球のsubsetの検討

 前述の2施設における膀胱癌患者15例について，手

1・No・of O｛：nls．，ラla習1離、’ll）

2． Mean aq． e ； 66．0 yrs． （from 24 to 86）

3． Operation

   Total cystectomy ； 25
    Parti al cystectomy ； 43
    Transurethral resection ； 53
4． Histopathological classification
 l） Transitional cell carcinoma ； 118

  Adenocarcinoma ； 3 2） Grading

   grade 1 ； 24
    grade 2 ．； 41

    grade 3 ；． 56

5． Patholoaical staginq
   pTa ； 3
    pTi ； 14
    pT2 ； 13
    pT3a量 11
    pT 3 b ； 12

    pT， ：． 4

Table 2． Patients with bladder cancer examined

for lymphocyte subsets

i． No． of ？s：ign；s，2fame：：g，at5，）

2． Mean age ； 66．7 yrs． （from 52 to 79）

3． Operation

  Total cystectomy ； 7
  Partial cystectomy ； 8

4． Histopathological classification
  Transitional cell carcinoma ； 15

grade 1

grade 2
grade 3

1
；

5． Patholegical staging
／B’121／g ；／； 2

7

3

2

1

4

4
7

6． Lymphocyte infiltration
Poor
Moderate
Marked

｝

；

2

6

ア

術前の末梢血中および手術により摘出された膀胱癌組

織中のリンパ球のうち，TcellおよびIgG Fc rece－

ptor陽性Tcell（以下Tγcellと略す）の百分率

を算定した．なお，末梢血中のTcell比， Tγcell比

の対照として，健常』人3名および泌尿器科的良性疾患

患者12名の計15名を用いた．

 また，3例においては，癌組織の表層部と基底部の

2つの部分に分けて，それぞれについてTce11比，

T7 cell比を算定した．

 15症例の年齢，性別，組織採取手術法，癌の組織型，

異型度，深達i度についてはTable 2に示した．
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 末梢血からのリンパ球の分離はFicoll－Conray法

によりおこない，Tcel正の検出法は橘ら9）の方法に準

じ，Tγcellの検出法はMorettaio）の方法に準じてお

こなった．TceUの同定は羊赤血球とのspontane－

ous rosette formationを利用し，4個以上の羊赤血

球を付着した有核細胞をTce11とした． Tγccllの

同定には，まずFicoll－Conray法により分離された

リンパ球をPBSにて2×106 cells／mlに浮遊調整し

ておいた．そして非動化した牛胎児血清（Fetal Calf

serum：F（】s）にて2×108 ceus／mlに浮遊した羊赤

血球を，さきのリンパ球浮遊液と同量添加し，1000

rpm，5分間遠心した後，4℃にて1時間静置してお

いた後，上清を捨て，沈降した層（羊赤血球とロゼッ

ト形成しているTce11）を採取し，すみやかに羊赤血

球を溶血させた後，PBSにて3回洗浄した後， PBS

にて1×106ce11s／mlのTcell浮遊液を作製した．そ

の液を，Poly L－Lysineにて処理したマイクロプレv一一

トの各孔に2μ1ずつ滴下させ，室温にて15分間放置

後，各界にF（〕Sを10μ1ずつ滴下させさらに15分間

放置後，各孔をPBSにて洗浄した．さらに家兎を免

疫して得たIgG抗体で感作した牡牛赤血球の2×IO8

cells／mlの浮遊液（OX－EA IgG，日本抗体研究所

製）を堀切に10μ1ずつ滴下させ，マイクロプレート

を800rpm，5分間遠心した後にPBSにてマイクロ

プレートを洗浄し，Brilliant cresyl blueにて染色し

鏡検した．Tccll 200個以上を数え， OX－EAが3個

以上付着したものをTr cellと判定し，全TcelRこ

対する比率として表した．

 癌組織内からのリンパ球の分離は，新鮮な癌組織を

細切し，O． 25％トリプシンを添加後，3フ℃で15分間擬

拝し，ガーゼにて濾過後，ただちに濾液を氷水中にて

冷却した，ついでそれを1500rpm，10分間遠’bし，沈

1089

殿物をHanks solution pH 7．2にて洗浄後， Ficoll－

Gonray法によりリンパ三層を得た．以下T cell，

Tγcellの同定は末梢血中のそれらと同様におこなっ

た．

 なお，各成績の解析は，Wilcoxonの順位和検定法，

Kendallの順位相関， X2検定， t検定またはFisher

の直接確率計算によりおこなった．この場合，危険率

は両側危険率を採用し，危険率5％以下を有意水準と

考えた。

結 果

1）癌組織内リンパ球浸潤度

a）組織学的異型度とリンパ球浸潤（Table 3）

 膀胱癌組織の3段階の異型度分類とリンパ球への浸

潤度との間には有意な相関を認めなかった．

b）組織学的深達度とリンパ球浸潤（Table 4）

 組織学的深達度のあきらかな症例57例について深達

度とリンパ球浸潤度との関係を検討したが，有意と思

われる相関はなく，low stage群とhigh stage群の

間にも相関は認めなかった．

c）組織学的異型度と予後（Table 5）

 96症例について各異型度ごとに，再発なし，再発あ

り，死亡の3群に分類し，異型度と予後の関係を検討

した，異型度が高くなるにしたがい予後は不良となり，

再発あるいは死亡の症例が有意に増加した．各異型度

間では，grade 2とgrade 3の問でのみ有意な差を

認めた．

d）組織学的深達度と予後（Table 6）

 TaからT4までの6段階の深達度ごとに，：再発な

し，再発あり，死亡の3群に分類し，深達度と予後の

関係を検討した．深達度が増すにしたがい有意に再発

あるいは死亡の症例が増加した．またT2以下のlow

Table 3． Relationship between grading and lymphocyte infiltration

Lymphocyte infiltration
Grade

Poor 凹oderate Marked
Tota1

1★王

2 x2

3 ＊3

10

u
26

6

7

］3

8

23

17

24

41

56

Tota1 47 26 48 121

Kendall ： N．S．

哺1coxon ＊1

．2 1 N．g，．

＊3 1 P〈O．05 1 N．S．
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Table 4． Relationship betwecn staging and lymphocyte infiltration

Stage
Lymphocyte infiltration

Poor Moderate 卜司arked

Total

pTa

pTi－

pT2

pT3a

pT，b

pT褥

1

4

4

4

1

2

3

3

1

7

1

2

7

6

6

4

1

3

14

13

11

12

4

丁ota1 16 ］5 26 57

Kendall ： N．S．

哺1㎜ ｶ襯巽：lll黒ll：ず

Table 5． Relationship between grading and prognosis during
the first year after the first operation

Porgnosis

Grade
No recurrence

 Recurrence

Ali ve Dead
Tota1

1 ＊1

2 ＊2

3 ＊3

12

23

23

3

4

15

2

2

12

17

29

50

Tota1 58 22 16 96

Kenda11 ： r＝O．2511，  Pく0雷OOI

X2test ： rate of no recurrence

★ユ

＊3

★2 甥．S．

pく0。01 N．S，

stage群とT3a以上のhigh stage群の問でも宥意

に非再発症例数の差を認めた．

e）リンパ球浸潤と予後（Table 7）

 リンパ球の浸潤度を，poor， moderate， markedの

3段階ごとに，再発なし，再発あり，死亡の3群に分

類し，リンパ球浸潤度と予後との関係を検討した．リ

ンパ球の浸潤度が低いほど，予後は不良となり再発あ

るいは死亡症例が有意に増加した，

2）癌組織内のリンパ球のsubsetの検討

 対象とした15症例における末梢血 Tcell比， Tγ

cell比はそれぞれ平均50．1±10．9％，15．1±4．4％で

あり，対照群の64．O±7．O％，9．8±3．5％に対し， T

cell比は有意に低く，Tγce！1比は有意に高かった．

 癌組織内のT cell比は平均43．4±7．6％であり，

同一一患者の末梢血中Tcell比の平均より若干低い傾

向を認めたが，推計学的には有意差は認めなかった．

癌組織内のTγcel｝比の平均は，33．9±10．0％と同

一患者の末梢血中のTγcell比の平均よりも有意に

高値を示した（Table 8）．

 癌組織の異型度別に末梢血中のTcell比， Tγcell

比を検討すると，異型度の上昇とともにTccll比は

減少，Tr cell比は増加の傾向は認めるが，有意な差

は認めなかった，癌組織内のTcell比， Tγcell比

も異型度との間に：有意な相関を認めなかった（Table
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Relationship between staging and prognosis during the
first year after the first operation

10を1

Prognosis

Stage
No recurrence

 Recurrence

Alive Dead

Total

pTa

pTi

PT 2

pT 3 a

pT 3b

pT4

5

8

5

3

］

1

1

2

4

1

2

4

2

6

10

9

11

3

Tota1 22 8 9 39

Kenda11 ； r＝O．4143，  pく0．OOI

Fisher ： rate of no recurrence

     p〈O．05 for low stage VS high stage

      low stage ： pTa，  p丁1，  pT2，

      high stage ： pT3a， pT3b， pT“，

Table 7． Relationship between lymphocyte irrfiltration and prognosls
during the first year after the first operation

 Lymphocyte

infiltration

Prognosis

No Recurrenee

         丁otal Recurrence

Al ive Dead

POQr tエ

Moderate ＊2

Marked ＊3

17

13

27

9

3

10

9

4

2

35

20

39

Tota1 57 22 15 94

Kendall ： r＝ 一〇。2001，   pく0．005

×2test ： rate of no recurrence

             ＊1

“3

★2 N．S．

N．s． N．S．

8）．

 深達度と末梢血および癌組織内のTcell比， Tγ

cell比についても検討したが，有意な相関は認めな

かった （Table 9）．

 また3例において癌組織の表層部と基底部の浸潤リ

ンパ球のTcell比， Tγccll比を測定した．対象は

3例とも広基性の腫瘍であり，表層部と基底部の境界

は肉眼的な腫蕩の厚さのほぼ中間部とした．基底部の

リンパ球のTcell比は43．1±：O． 6％o， Tr cell比は

33．3±10．6％，表層部のTcell比は58． O±1．0％，

Tγcell比は21．9±6．4％であり， T cell比について

は基底部と表層部の間に有意な差を認めたが，Tγ cell

比については有意差を認めなかった（Table 10）．

考 察

従来より担癌患者においては細胞性免疫能が低下す
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Table 8． Relative distributions of． lymphocyte subsets both in peripheral blood and
    within bladder cancer tissue of・each grade （mean S．D．fe160 ）

Grade
Peripheral blood Bladder cancer tissue

T cell Tr cell T cell Tr cel l

1 （n＝4）

2 （．n＝4）

3 （n＝7）

59．5±11．5 13．0±2．4

，49．4±12．3 15．6±3．5

46．4±9．7 15．9±5．7

40．7±13．2

41．9±12．2

44．9±5．7

33．6±7．6

42．0±11．1

29，4±8．5

Total     刈50．1±9．7     ＊215．1±4．4     ＊343．4±7．6
     ＊4
33．9±10．O

ttest N．S． for★1 VS★3， Pく0．001 for★2 VS．★4，．
    N．S． for each grade ol’ T cell and Tr cell in both

    ・peripheral blood and cancer tissue．

Table 9． Relative distributions of lymphocyte subsets both in peripheral
    blood and within bladder cancer tissue of low and high stages

    （mean±S．D．％）

Stage
Peri．phe“al blOdd Bladder cancer tissue

T cell Tr cell T cell Tr cell

Low・stage （n＝9） 53．5±IL9 ’ 15．0±3．4

High stage （n＝6） 43．9±5．0 15．3±6．0

41．0±7．6

45．8±7，5

36．5±11．6

30．0±5：6

’t test ： N，S， for low’stage VS high sta．ge of T cell and Tr cell

    in both peripheral blood and cancer tissue

Table 10． Relative distributions of lymphocyte subsets bQth

within basal area and superficial area of bladder

cancer tissue （mean S．D．％）

Area T cell Tr cell

Basal’

superficia1

43．1±O．6

58．0±1．0

33．3±10．6

21．9±6．4

（n＝3）．

  t test ： T cell ； P〈O．OOI

       Tr cel l ； N．S．

ると考えられており，泌尿器科領域の担癌患者につい

ても同様の結果である．との報告が多くみられる．そし

てその細胞性免疫能の指標とし℃遅延型アレルギー

反応11，12）（PPD反応， PHA反応， DNCB反応な

ど），PHAによるリンパ球の幼若化率13・14），マクロフ

ァージ遊走阻止試験15），末梢血リンパ球のsubseti6’“i8）

などが用いられている．なかでも近年は， リンパ球

のsubsetの変動についての報告が多い．

 いっぽう，膀胱癌組織へのリン．パ球の浸潤について

め病理組織学的検討は以前より多くの報告があり，リ

ンパ球浸潤の程度と癌組織の異型度，深達度，患者の

予後などとの関係についても諸家の報告19・20）がある．

しかし，病理組織学的検討では，さまざまのsubset

のリンパ球を統括してその浸潤形態を観察するにとど

まる．担癌患者において，全身性の細胞性免疫能の変

動としてリ．ンパ球subsetの変動があれば，生体と癌
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組織の接点である癌組織周囲での局所性免疫の表現と

してT癌組織周囲の浸潤リンパ球のsubsetの変動も

当然予測されることである．そこでわれわれは，膀胱

癌組織を病理組織学的にリンパ球浸潤の面から検討す

るとともに，癌組織内の浸潤リンパ球のsubsetにつ

いても検討した．

1）病理組織標本についての検討

 病理組織学的には，癌の浸潤部にはリンパ球の浸潤

が多くみられ，それは癌の浸潤に対する宿主の反応

を示していると，かなり以前より考えられており，

Russelは1908年初めてStromal reactionという用

語でこの現象を表現したといわれている21）．さらにリ

ンパ球浸潤の意義について，McCarty and Mahle22）

が1921年に胃癌において，異型度が低く癌組織内にリ

ンパ球浸潤がいちじるしいものは，異型度が高くリン

パ球浸潤が少ないものより予後が良好であると報告し，

それ以後細胞性間質反応，とくにリンパ球および形質

細胞の浸潤が強いものは，弱いものに比較して一般に

予後が良好であるという報告が各分野において大勢を

占めている（乳癌23），子宮癌7），胃癌22，24），腎癌25），

結腸癌26），睾丸腫瘍2？）など）．膀胱癌についても，197Q

年Sarma28）は，癌の異型度の増強とともにリンパ球

浸潤の程度が低くなる，換言するとリンパ球浸潤が強

いものほど異型度は低いということを述べている．ま

た癌の深達度とリンパ球浸潤の関係では，リンパ球浸

潤が強くなるにしたがい，癌の深達度は低くなると報

告している．しかしMestofi29）は，異型度に関係なく

81％にリンパ球浸潤が認められたと報告し，Tanaka

ら30）も各異型度群間にリンパ球浸潤度の差はなく，リ

ンパ球浸潤と膀胱癌患老の生存率との間にあきらかな

関係はないとしている．わが国でも，井関ら20）は，リ

ンパ球浸潤と予後との聞には相関ありとしているが，

松村ら19）は相関なしとしており，現在のところリンパ

球浸潤と予後との関係についてはあきらかでないとい

うのが実際である，しかし，今回のわれわれの検討で

は，P＜．0・005でリンパ球浸潤の少ないものほど再発

あるいは死亡の症例が増加する傾向を認めた．また癌

の異型度あるいは深達度とリンパ球の浸潤度の間には，

有意な相関を認めなかった．

 以上のごとくリンパ球浸潤度と癌組織の組織学的状

態あるいは患者の予後との間には，一定の関係は見い

出されておらず，まったく逆の結果を報告している場

合さえある．これは癌組織に対する宿主の局所反応が

リンパ球浸潤のみに顕れるのではなく，リンパ球以外

の細胞性浸潤も関係し，さらに線維性の問質反応も関

係している20）ためと思われる．また，対象が膀胱癌と
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いう尿路系の癌であることから，癌の存在によりひき

おこされる二次的感染の存在も考慮すれば，リンパ球

浸潤が癌に対する局所性免疫の一部であると速断する

ことはできない．これらの点より膀胱癌においては，

リンパ球浸潤度と癌の組織学的形態との関係で結論が

定まらないのではないかと考えられる．

2）癌組織内のリンパ球のsubsetの検討

 膀胱癌患者の細胞性免疫能の研究として，近年患者

の末梢血中のリンパ球およびそのsubsetの変動につ

いての報告が散見される．ようになってきた．末梢血T

cell比については， O’Toole3i），西村ら32）は，対照群

に比してほとんど差を認めなかったと報告し，いっぽ

う西尾ら16），島谷ら17）は，対照群よりも二値を示した

と報告している．また酒井15）は，膀胱癌では high

grade， high stage群は対照群より有意に末梢血T

cell比が低下していたと報告している．さらに島谷ら

17）は，末梢血Tγcell比は対照群より有意に高値で

あったとしている．しかし，いまだリンパ球のsubsct

を網羅しているものではなく，また膀胱癌患者の末梢

血を対象としたもので，癌組織という局所におけるリ

ンパ球のsubsetの研究は非常に少ない．そこで局所

に浸潤したリγパ球のsubsetについて検討を試みた．

 なお当実験系において，リンパ球の回収量は，病理

組織標本にてリンパ球浸潤がmoderateないしmar－

kedの症例で104～106個／gであった．またトリプシ

ン処理によるリンパ球のviabi王ityへの影響について

Trypan blue染色で検討したが， viabilityの変動は

10％以内であり，末梢血中のTce11比， Tγcell比

の変動も10％以内であった．以上より，トリプシン処

理によるリンパ球のviabilityおよび表面receptor

への影響はあまり重視する必要がないと思われた．

 癌組織内のTcell比は同一患者の末梢血Tcell

比より若干低値であったが有意差は認めなかった．癌

組織内においては，基底部すなわち正常組織に近接す

る部位が43．1±O．6％oであったのに対し，表層部すな

わち癌組織内部では58・0±1・O％と有意に高値を示し

た，菊地ら5）は，抗T，抗B血清を用いた蛍光抗体法

で，胃癌においてはTcellは癌細胞に密接してみら

れることが多く，B cellは問質リンパ球に相当し，癌

胞巣内にはほとんどみられないと報告している．癌組

織における浸潤Tce11の機能について明確な結論が

でていない現在，以上の現象の説明はできないが，少

なくとも癌組織に対する宿主の局所反応の主体はT

cellが担っているということができよう．

 癌組織内のTγcell比は33．9±10．0％であり，末

梢血の15．1±4．4％よりも有意に高値を示した．この
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現象について赤座33）は2つのメカニズムを想定してい

る．ひとつは血中のPrecursor ce11がTumor an－

tigen．の影響をうけ， Tγcellに分化するという考え

方である．他の1つは血中のTγcellが組織中に蓄

積してくるという考え方である．この2通りの考え方

は，Tumor host relationsbipという観点からすれ

ぼうなずけることであり，前者は，リンパ球浸潤を促

しさらにTγceisの集積を促すという癌組織側の因

子を重視するものであり，後者は，癌組織に対する宿

主の免疫能を重視した考え方である．これらは仮説で

あるが，おそらくひとつの考え方のみで説明されるも

のではなく，両者が相互に関係しているものと考えら

れる．癌組織内でのTγcellの分布をみると，表層

部．よりも基底部においてやや多い傾向はあるが，有意

の差はみられなかった．この点については，他のT

cell subsetの分布について検討が必要と思われた．

 Tγcellの機能については現在SupPressor T cell

とする考え方10）と，Killer T cellとする考え方34）が

あるが1．．Tナ’cell・とは元来一種の表面receptor』の有

無による分類であり，単一の種類のリンパ球と断定す

ることはできず，おそらく少なくとも上記の2種の機

能を有するTcellの集合と考えられる．それでは癌

組織内に浸潤したTγcellはどちらの機能が優位か

ということが問題である．Suppressor T cell優位で

あれば，Tγcellの集積は癌組織による生体の細胞性

免疫能の低下に関係するのではないかと考えられ，

Kmer T cell．優位であれば，癌組織に対する生体の

排除機構と関係するのではないかと考えられる．現在

のところ癌組織内のリンパ球の抽出過程および同定過

程に．おいて，リンパ球の機能をそのまま保持している．

という保証はなく，今後機能によるリンパ球subset

の分類が可能となれば，担癌患者の局所的な免疫機構

をより詳細に説明できるものと思われる．

結 語

 膀胱癌組織周囲の局所的な細胞性免疫能を検討する

目的で，．膀胱癌の病理組織標本について，リンパ球浸

潤の度合と異型度，深達度，患者の予後との関係につ

いて検討した，さらに癌組織に浸潤したリンパ球の

sthbset．．（T cell比， IgG Fc reccptor（十）Tcell

比）を測定し以下の結論を得た．

1．膀胱癌の異型度および深達度とリンパ球の浸潤度

の間には，有意な相関を認めなかった．

2．膀胱癌の異型度および深達度が高くなるにしたが

い，癌の再発例あるいは死亡例が有意に増加する傾向

にあった．またリンパ球浸潤度が低いほど，再発例，

死亡例が有意に増加した．

3．膀胱癌患者の末梢血中のT cell比， Tr ce11比

は，対照群（健常人および泌尿器科的良性疾患患者）

のそれらより，Tcell比は有意に低く，Tγceil比は

有意に高値を示した．

4．膀胱癌患者の末梢血中および癌組織内のリンパ球

のTce11比， Tγcell比の比較では， T cell比は血

中と癌組織内とでは有意差は認めなかったが，Tr ce11

比は癌組織内のほうが血中よりも有意に高値を示した，

5．癌組織の基底部と表層部での浸潤リンパ球の分布

は，Tcc11比は基底部が43．1±0．6％であるのに対し，

表層部は58．0±1．0％と有意に高値を示した．Tγcell

比は基底部で若干高値を示すものの有意差は認めなか

った．

 以上の結果より，膀胱癌組織へのリンパ球浸潤の意

義について文献的考察およびリンパ球subsetの機能

によるTumor host relationshipについての考察を

加えた，

 本論文の要旨の一部は，第31回泌尿器科中部連合総会にお

いて発表した．
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