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In our department、wehave maked use of Microwave Tissue Coagulator (MTC) for the 
malignant tumor司expectingto destroy the tumor lesions and to increase the anti-tumor immunity. 

This report revealed whether this procedure led to enhance tumor metastasis or not. The 

incidence of tumor metastasis was experimented in BALB/c mice after MTC treatment and 

surgical excision of primary tumors. On the 14th day after BALB/c mice were transplanted of 

the s戸igeneicfibrosarcoma (Meth A), mice were divided to the following groups: Group A; no 

treatment, Group B; surgical excision of primary tumor, Group C; MTC treatment of the primary 

tumor. 

More two weeks later, mice were sacrificed. The incidence of metastasis in the lung, liver 

and regional lymph nodes was lowest in Group C. The weight of spleen in Group C was more 

increased than that of other groups、andforeign body giant cells remarkably appeared in Group C 
spleen. 

For the purpose of studying the anti-tumor immunity following MTC treatment, Winn assay 

was carried out. As a result、anti-tumorimmunity of the spleen lymphocytes in Group C was 
especially enhanced. 

The authors concluded that MTC therapy suppressed the incidence of metastasis and aug-

mented the anti-tumor immunity. 
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I.はじめに

固形腫湯の外科的治療において，原発巣以外lζ肝な

ど他臓器lζ転移している場合，教室では主病巣の破壊

および腫蕩抗原の増強を期待して， MicrowaveTissue 

Coagulator （以下 MTCと略す）を用いて腫蕩凝固を

行ない治療効果を上げている． しかしその際問題と

なるのは腫蕩の MTC処置により臓器転移が増強さ

れないかどうかという事であり g 今回私たちは以下の

実験モデルを作成しMTC処置による転移率を検討し

た．

II. 実験材料および方法

(1) 実験動物および腫書店

7～9週齢の雄性 BALB/cマウスを使用し，腰湯
細胞には MethA sarcomaを使用した.Meth A細

胞は腹腔内継代し，赤血球除去後 PBS(Dulbecco's) 

ICて洗浄後，実験に供した．

(2）実験装置

実験装置は教室で開発した発振周波数 2450MHz,

波長12cmのMTCと手術用 Monopolar型針状電極

（電極長 5mm）を用いた．

(3）実験 I（図1)

BALB/c 7 ウスの左後肢皮下lζMethA細胞2×

106個を移植し，移植14日後（平均腫蕩重量 2.60 gr, 

平均腫蕩径 17mm），以下の各群に分けて腫蕩lと処置

を施行した. Group A はコントロールとしエーテル
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麻酔のみの群， GroupBは左後肢切断群（surgicalex-

cision群）， Group Cは25W,15秒の条件にて coagu-

lationを4団施行した群であり，乙の条件にて腫蕩体

積の約805ぢが完全凝固された．各群とも移植28日後l乙

屠殺し肺，肝，局所そけい部リンパ節の腫蕩転移の有

無を検索した．転移の確認2＞は， 1臓器につき均等に

6ケ所より切片を作成し組織学的に検討した．また各

群における牌重量の比較と牌の組織学的検索もあわせ

て施行した．

(4）実験 II（図2)

実験Iの各群の牌リンパ球の抗腫蕩免疫活性を検索

した. BALB/cマウスの左後肢へ2×106個の Meth

A細胞を移植し，実験！と同様に GroupA はコント

ロール群とし移植14日後IC牌を摘出し， GroupBは移

植7日後K左後肢を切断し， GroupCは移植腫蕩へ実

験 Iと同条件の MTC処置を施行し，それぞれ処置の

7日後に牌を摘出した．各群の牌より比重遠沈法にて

リンパ球を単離し， Winnの方法16》に従って各群のリ

ンパ球と腫蕩細胞の混合液（細胞比20:1）をマウス

の側腹部へ移植した．すなわち GroupIは MethA 

1×10s個のみ移植した群であり， GroupIIはMethA 

1×105伺と GroupAの牌リンパ球の混合液を移植し

た群， GroupIIIはMethA 1×105個と GroupBの牌

リンパ球の混合液を移植した群，GroupIVはMethA 

1×10s個と GroupCの牌リンパ球の混合液を移植し

た群とし，各群の移植14日後の麗湯重量を指標として

抗腫湯免疫活性を検討した．
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Fig. 2. The method of Winn assay 

*Group A. B. C. shown in Fig. 1. 
榊 Theratio of lymphocytes to tumor cells is 20. 

III.結

(1）実験 I

各臓器の転移率を表1に示す．肺転移率は Group

Aで75%,Group Cで30.4~ぢであり， GroupCで転移

率が低い傾向にあるが， x＂検定では各群に有意差は認
められなかった．肝およびリンパ転移では， GroupC 

において転移率が低い傾向にあるが，有意差は認めら

れなかった．各群の牌重量（表2）は， GroupAと

Group B および GroupA と GroupC の聞には

Student t検定にて有意差を認めたが， GroupBと

Group Cの聞には有意差は認められなかった．図3

IC::はGroupCの牌細織像を示すが， GroupA, Bの牌

と比較して foreignbody giant cellの出現およびリン

パ濫胞の増生が著明であった．

(2）実験 II

果

Winn回 sayにおける平均腫蕩重量（表3）は，

Group IVで最も小さく，%Inhibitionは67.5%であ

った．また GroupIと Group11, 111, IVの聞には

Student t検定にて有意差を認めたが， Group11, 111 

IVの聞には有意差を認めなかった．

IV.考察

Microwave は Hyperthermiaという関点h6）から癌

治療に用いられてきたが，教室が開発した MTCは

Microwaveのエネルギーを小領域に集中させたもの

で，止血効果にすぐれているため，肝13》，牌凶など実

質臓器の切除IL用いられている他，腫蕩組織を直接凝

固する目的にも使用されているが，その際腫蕩転移を

惹起しないかどうかという事が問題となる．今回私た

ちはMTC処置により転移は促進せず，抑制される傾

向にあるという結果を得た.MTC処置による転移抑

制の機序として， MTC処置により牌重量は増加する

が，それは単IC::炎症に対する反応性の重量増加のみな

らず，Winnassayの結果MTC処置により牌リンパ球

に抗腫蕩免疫活性の増強が生じると推察される．

Table 1. The incidence of metastasis obtained 

Lung metastasis Liver metastasis I Lymph n山 metasta由

Grou~ A 15/20 (75.0彪） 5/20 (25.0必） 10/20 (50.0%) (n= 0) 

G~o~~ B 10/22 (45.5~ぢ） 4/22 (18.2%) 12/22 (54.5%) ( 2) 

Grou~ C 7/23 (30.4%) 4/23 (17.4%) 9/23 (39.1%) (n= 3) 



腫場のマイクロ波凝固による転移率の実験的検討 665 

，－ ,. . 

， 
Fig. 3. Section of the spleen in Group C mice. (HE.×400) 

Foreign body giant cells remarkably appeared. 

Table 2. Weight of spleen 

n 定土SE(mg) 

Group A 20 199. 2±17. 5 

Group B 22 346.4土21.9* 

Group C 23 405. 7±80. 4* 

ホpく0.05 (as compared with Group A) 

Noguchi'o.inらは，腫蕩の MTC処置により担ガン

マウスの生存日数が有意に延長し， また cytotoxicT 

cellおよび naturalkiller cell (NK cell）の活性が増強

されると報告しており，これらの MTC処置による抗

腫蕩免疫活性の増強が転移を抑制する一因になってい

ると考えられた．腫蕩の臓器転移を抑制する免疫学的

機序として， NKcell5，出， Macrophage9.i", Immune 

T cel1•.i2》の活性増強が報告されており，今後乙れら

の免疫担当細胞の活性が腫療の MTC処置によりどの

ように変動するかという事が問題になると恩われた．

また腫蕩を直接破壊する手段として MTCの他に

Cryosurgery, Irradiationなどがあるが， Cryosurgery

の腫蕩破壊に際して，池田町らは抗腫蕩効果とリンパ

節転移の抑制がみられたとし，岩佐8》らは免疫賦活効

果がみられたと報告している一方， Yamashita山らは，

Table 3. Result of Winn assay 

n I x±SE (mg）防Inhibition倣

5 I問山1.7i 

Group II 6 179. 2土 15.0*' 64.4 

Group ID 7 205. 2± 71.問 59.3 

Group IV 7 164. 0士 70.7* 64.5 

%Inhibition= 
( 1 Tumor weight 
Tumor weight in control (Group I ) 

×100(%) 
*P<O. 05 (as comp叫 edwith Group I ) 

Cryosurgery lζて癌転移が促進されたと報告している．

腫湯のlocalIrradiation による腫場処理に際しでも転

移が抑制されるという報告2》と，むしろ促進されると

いう報告3)があり，これらの discrepanciesは実験手

技のちがい，または用いる腫蕩のちがいなどによると

考えられている”が， Cryosurgeryk関しては．腫損害

のどのくらいの体積を処理できたかという事が大きな

問題となると考えられ，腫蕩の MTC処置においても，

今後腫場体積の何気づを凝固するのが最も抗腫蕩免疫活

性が増強され，また転移を最も抑制するのか，検討す

る必要があると恩われた．
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IV. 結 語

(1）腫蕩組織の MTC処置により臓器転移率は抑制さ

れたが，切断群と MTC処置群の聞には転移率に有

意差は認められなかった．

(2）腫場組織の MTC処置により牌重量は増加し，

foreign body giant cellの出現， リンパ温胞増加の

所見を呈した．

(3) Winn assayの結果，MTC処置群の牌リンパ球に

は抗腫場免疫活性がみられた．

なお本論文の要旨は第21回日本癌治療学会総会（1983年10
月名古屋）および第2回MicrowaveSurgery研究会 (1983

年12月大阪）において発表した．
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