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Wereportacaseofadvancedrenalcancerthatshoweddifferentresponsestothealterationof

therapeuticcytokines・A73-year-oldmanpresentedwithasymptomaticmacrohematuria,ａｎｄｗａｓｄｉ‐

agnosedasrightrenalcancer(１１×９×９cmindiameter)withmetastasestoabdominalandmediasti‐

nallymphｎｏdes(cT3bN2Ml,stagelV).Transluminalembolizationoftherightrenalarterywasper‐

fbrmed，andthenhewastreatedbyintramuscularadministrationofnaturalhumaninterferon

(IFN)-ａ（Sumiferon③;６×lO6units）threetimesaweekFourmonthslater,lymphnodemetastases

enlarged,andhumaninterleukin-2therapy(intravenousadministration;1.4×lO6units)wasinitiated

insteadoflFN-a・However,lymphnodemetastasesfurtherenlargedandmultiplelungmetastases

newlyappearedin5weeksafterthealterationofthetherapy､Then,thetreatmentwasswitchedto

intramuscularadministrationofanothernaturalhumanlFN-a（OIF⑧;５×l06units）threetimesa

week・In3monthsafterOIF②administration,alllungmetastasesdisappeared,Lymphnodemetasta‐

seshaveshownnoprogressionfOr9monthsaftertheswitchtoOIF②、

DifferentresponsestothetwotypeｓｏｆｌＦＮ－ａｉｎｔｈｉｓｃａｓｅｍａｙｂｅｃａｕｓｅｄbythedifferenceinthe

compositionoflFN-asubtypes・Ａｌterationoftherapeuticcytokines,especiallyaswitchfromonetype

toａｎｏｔｈｅｒｌＦＮ－ａｍａｙｂｅｏｎｅｏｆｗｏｒｔｈａｔtemptsevenifothercytokinesarenoteffective・

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：advancedrenalcancer,interferon-a,subtype

要旨：患者は73歳，男性．2004年３月，肉眼的血尿を主訴として初診．画像診断にて右腎癌，腹部・縦

隔リンパ節転移を認め当科入院．原発巣に対し選択的腎動脈塞栓術を施行し，免疫療法として天然型

IFN-α(スミフェロン③600万単位)による治療を開始した．しかし４カ月後，リンパ節の増大を認めたた

め，IL-2(イムネース③140万単位)投与に変更した．投与５週間目のＣＴでリンパ節の増大と多発肺転移

が出現したため，別の天然型IFN-α(OIF②500万単位：週３回筋注）による治療を開始した．投与から

３カ月後,全ての肺転移は消失し,９カ月を経過した現在，リンパ節転移巣は不変の状態を維持している．

IFN-aやIL-2が無効であった症例に対し，サイトカインの変更（IFN-aの製剤変更，IL-2からIFN-a

への変更)が有効であった報告は極めて稀である.２種類の天然型IFN-aが異なる抗腫傷効果を呈した理

由は，製剤間でのIFN-aのサブタイプ組成の相違が関与している可能性が考えられる．免疫療法が無効

の進行性腎癌に対し有効な治療がない現状では，IFN-aやIL-2が無効であっても，別のIFN-aで免疫療

法を継続してみる価値はあると思われる．
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緒言

転移を有する進行性腎癌に対する治療として，外科
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的切除以外にインターフェロンα(以下IFN-α)やイン

ターロイキン２(以下IL-2)による免疫療法が一般的に








	cover
	2013年06月17日11時11分00秒

