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研究成果の概要（和文）：経時的IFN産生能値を、がん履歴のある人と無い人に分け、がん罹患患者をさらに5年生存者
と5年以内死亡者とを分けて解析した。平均値は、健常人とがん5年生存者では差がなく、5年以内死亡者は有意に低か
った。これらの結果は、IFN産生能検査ががんの予後予測に有用であることを示している。また、福島県南相馬市の仮
設住宅に住む住民の検診でIFN産生能検査を実施、家族構成や趣味、活動性、社会的状況がIFN産生能と関連している事
を明らかにした。特に幾つかの項目では男性と女性とで異なった傾向が認められ、社会的支援のあり方を考える上でIF
N産生能検査は重要な情報をもたらす可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：This study compares the individual mean IFN production value of more than 5 times 
measurements among healthy subjects, cancer survivors over 5 years and cancer survivors less than five 
years. The mean IFN value in patients who survived cancer for more than five years was significantly 
higher than in short survivors and was similar to IFN levels in healthy subjects. These results suggest 
that IFN production tests are useful to make prognostic predictions for cancer patients.
As part of an initiative to provide health support to residents in Fukushima, evacuees living in 
temporary houses were given blood tests including IFN production test, and were asked to complete 
lifestyle related questionnaires. We found a correlation between IFN production ability and psychological 
well-being; this correlation differed between males and females. Our study also highlighted areas where 
residents need more individualized support.

研究分野： 免疫学
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データは示さないが、女性では家族数が多い
方がIFN産生能は高く、特に孫と同居してい
る人は、有意に高かった。 
 さらに、住民会に月に一度以上の参加や趣
味の有無について尋ねたところ、男性では有
りと答えた人の方が有意に産生能は高かっ
たが､女性では差が無かった。(図6) 
 以上の結果は、IFN産生能は基礎疾患との 
関連以上に、住民の社会的状況をよく反映し
ている可能性が示唆された。また、これらの
結果は、仮設住民の支援を考えるとき、男女
別の取り組みが必要な事を示唆していた。 
 
(5) 結語 
 今回のがん罹患しなかった人と、がんを罹
患した人の比較の結果は、がん罹患の有無よ
りも5年生存率でIFN産生能値は、大きく違
うことを明らかにした。現段階でのデータベ
ースではがん発見前から、その後のフォロー
が出来ている人数が35名程度で、がん発見前
後の免疫機能の変化が現段階では、統計的解
析には不十分であった。今後さらに継続的に
この命題については考えつつ、データを蓄積
し研究を進めていく予定である。 
 一方、南相馬市の仮設住宅住民を対象とし
た検診結果は、抱えている疾患のみならず、
住民の置かれている状況と免疫機能がある程
度相関している可能性を示唆した。またすで
に治療を受けている人よりも、未治療の方で
IFN 産生能低下の傾向が認められた。最初の
命題「インターフェロン産生能の低下と病
気の発症：どちらが原因で結果か」に、現
段階では答となるものではないが、今回
IFN 産生能の低下が認められた人達へのき
め細やかな支援の中で、命題の回答も見え
てくるものと期待される。 
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