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　本章 の 小括

第 5 章　總 括 並 び に 結 語

　　　　　　　　ag　1 章　緒 冒

　子 宮休癌 と頸癌 とを比較す る に ， 次 の 2 点 に 於

て 薯 差 が認め られる．部ち ， 第 1 に ， 体癌は進行

及び轉移 の発生が概 して 暹 く，從 つ て治療が比較

的容易で あ り， 予後も亦良 い と考 え られて い た ．

然 し Smear 法 ，　 Colposcopy 等の 早期 診断 法の

普及 と
26）3°）

， 手術並び に 放射線療法 の改善 とに よ

っ て頸癌 の 治癒率 も向上 しつ y あ る． 他方体癌 に

於て は ，Heyman18 ）23）等 の 努力で ，放射線治療に

大 きい 期 待 を抱 き得 る樣に な っ た とは い え，倚臨

床面全体 として の 進歩は ， 頸癌 に 匹敵する と は見

做 し難い ．

　第 2 は，体部及び頸部粘膜が．内分 泌寅醗 に対

して 示 す態度で，特に estrogen 優位状態が長期

間持続 した 場合 ， 体癌発生の 最 も重 要な 因子 とな

る とい う見解は ，Schr6der 以来多 くの 支持 を得て

今日 に 到 つ て い る．又， 更に 上位 中樞 の 機能異常

は，糖 尿病その他 の 合併症候発現 の 点か らも注 目

され て い る 39）61｝・ けれ ども之が総 て の 体癌 に 必須

の 條件か否か は
， 批到の 余地 がある．本邦で は，体

癌ヵミ比較的 少 い 疾患で あ る 為に ， ま とまっ た 觀察

n ）14）15，が從来甚だ少 か っ た．私 は ，癌 研婦人科 に於

け る患老の 分析 を通 じて上記 2 点に 関 し， 2 ， 3

の 知 見 を明 らか に し得た の で 報告する と共 に ， 特

に そ れ等の 臨床的意義 に つ い て述 べ たい と思 う・

　　　　　　 第 2 章　體癌 の 頻度

　1949年 8月 ， 癌研婦人科戦後再開 以 来 ，
1956 年末迄

に ， 組織学的に性器悪性腫瘍 を診断 され た新 患患者 は表

1 の 如くで ， 体癌は 全 子 宮癌 の 3．65％ に当つ て い る．本

表 1　 女 性 器 惡 性腫瘍 頻 度 （癌 餠 掃 人 科 ）
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4．28％（3．43％）

4．20％（3，86％）

3．27％（2．63％）

4．26％

3．04％

3．65％（3．34％）

括 弧 内 は boderline　case 　S を 除 外 し た 修 正 數
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表 2　 全 子宮癌 に 封 す る 體癌 の 頻 度

報　告 　者 ％

Scheffey48） （1943X 米 ）　 24．2％

Speert62｝　　 （1948）（　tl　）

Waterman60 ）（ユ952）（ 〃 ）

Limburg2 の　（1952）（獨 ）

Agostino1）　　（ユ952）（　伊　）

早 藤
12 ）

（1953）（岡 大 ）

瀬木
43 》 （1953）（東 大）

瀬 木
44 ｝ （ユ956）（全 國）

癌 研 （1957）

27．9％
26％

16．2％

15．9％

L7 ％

3A ％

3．46％
3．34％

研究 で は ，
こ れ等 の 中，病理学的に 再検討して ， 4 例

を，良性増殖 との boderline　caseii ） と して ， 叉 1 例を

頚管癌の体部浸潤 と して 除外 した の で，修正 比率は ， 体

癌62例 1全子宮癌 ユ859例 ＝ 3．34％ で あ る．年度別 に み

て ， 特 に漸増若 しくは漸減 の 傾向 は み られ な い ．戦後 の

現象 として注意す べ き，高単位 estrogen の使用並びに

入工 中絶 の 影響如何に関 して は未だ明らか でない ．患者

の 殆ど総て が中産階級に属 して い る．

　こ の 頻度 は他 の 報告 と比較 して （表 2 ），国内45ク リ

＝z
ッ ク の 平均 3。46％ （瀬木） と1・9　 x

“
　一致 して い る が ， 海

外 の そ れ とは 極 めて 大 きい 隔 りが あ る．全子宮癌に対

し ， 米国で は約
ih
，欧洲 で は 約

11fi
が 体癌 で ， 人種 ， 祉会

環境等が ， 体質的な因子 として 重要な関係 を持 つ こ とが

推察され る．白人 の み の 間でも，ユ ダ ヤ人，富裕階級 に

頻度 カミ高い とい われ る
d）44 ）s2 ）．

　　　　　　　第 3 章　臨床的特長

　以 下各項 の観察は 全治療患者 54例に つ い て 行い ， 対照

と した頚癌患者 は，1954年 1 月以降の治療患者連続 500

例で ， 0期以外の 各期を含んでい る．

　第 1節 　年　齢

　頚癌が 46〜55歳 を 中心と して ， そ れ よ り若年層に も，

叉高年層に も対照的 な 分布曲線 を示す の に 対 し，体癌で

は ，
51〜55歳でや や 明瞭な頂点を造 り，40歳以下は激減

す る．然 し高年層の 分散度は ゆ るや か であ る，そ の結果

平均年齢 は，頚癌 51．5歳 に 対 し， 55．2歳で 3。7歳 多 い ．

（表 3 ）． SpeertS2）は 9文献 か ら平均年齢として 53．3歳

一58．6歳 を，N他 の 2 ， 3の 統計 は56歳以上 を挙 げて い

表 3　 體癌 と 頸 癌 と の 年 齡 分 布 の 比 較

ば
1

・ ・一・・

髓 癌 （、．81％）

　 　 　 　 　 　 5
頸 　癌
　　　　 （］．o％ ）

31− 35　　36〜40

　 　 1　　　　　1
（1．85％）1（1．85％ ）

　 19　 　　 49
（3，8％）　（9．8％ ）

41− ・・ ト・一・  1鋼 ・6− ・・

3

　 　9　　　　 8
（16．7％）（14．8％）

　 79　　　 92
（15畠8％ ）（18．4％）

　 12
（20．4％）

61− 6566 〜70

　 10　 i　 5　 i　 7

　　　　1（9・25％）i（12．9％）（18．5％）

　 93　 　　　 73
（工8．6％）（14．6％）

　 49
（9，8％）

　 22
（4．4％）

71以 上

0

　 19
（3．8％）

る　私共 の 症例は こ れ と比 較 した場合 や や若い 方 に 属す

る。

第 2 節　月経歴

　初潮発来年齢 を み る と （表 盛 ），体癌患者 の 方が概 し

て 若い が，同時に17歳以上 の もの もや や多い 為 に ， 平均

年齢では，体癌，頚癌 ともに 14歳 9 月で差が な い ．

　閉経後の 患者 は 体癌の 63．0％ （34例）， 頚癌 の 51．6％

（283例）に 相当す る．そ の 平均閉経年齢は夫 々 ，49歳10

月及び窪8歳 3月 で，体癌 で 1 年 7 月延長 して い る （表 5）．

但 ， 他疾患に対 し， 放射線治療を受け人為的に閉経した

もの は除外 して 計算 した ．

　従来，体癌患者の 閉経年齢が 遅延 す る こ とは ， しば し

ぱ 指摘 され て い る．然る に 閉経後 ， 性 器 出血 発来迄 の 期

間分布を見 る と （表6 ），　 3年以内の 者は12．1％に過 ぎ

な い ．こ れ は 本症患 者 全体の 発症年齢 分 布 が，更年期 に

表 4　 體 癌 と頸 癌 と の 初 潮 發來年齡分布 の 比 較

1 降 癌 「頸 癌

12歳 迄 晦 ．1％）

ユ3歳

14歳

15歳

16歳

17歳 以 上

　 12
（20．4％）

　 15
（27．8％）

　 11
（19．4％ ）

　 　 1
（1．85％）

　 　 9
（15．7％ ）

　 35

（1．0％）

　 78

（15．6％）

　 125
（25．o％）

　 135
（27．  ％ ）

　 82
（16．4％）

驫 ） ｛
最も集中 して い る こ とと比較す る と奇異な

’
こ とであ る．

　之に対 して ， 非癌患者 の閉経後子 宮出血 を示 した もの

41例 に つ い て み る と，
2！3が 3年以 内で ， 機能性 出血 と ，
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一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

昭 和 32年 U 月 1 日 鈴　木 1423− 31

表 5　 體 癌及 び 頸 癌閉纏後患者 に 於 け る

　　　 閉經 年 齡 比較

陣　癌 　頸　癌

窪0歳迄

41〜45

窪6〜505

ユ〜5556

以 上

3（9．1％ ）

1（3，0％）

14（42．4％）

13（39．｛［％ ）

2（6．1％）

10（3．5％）

58（20．4−％ ）

133（47　　％）

75 （26．5％）
1

・（・．・菊 i
表 6　 閉經後 出 血 發來 迄 の 期 間 （體 癌 患 者 ）

期　　間 例　　 數

1 年以 内

1 −・3年

3 − 5 年

6〜1e年
10年 以 上

2（6．05％）

2（6．05％）

5（15．1％）

12（36．4％ ）

12（36．4％ ）

表 7　 閉經 後 出 血發 來 迄 の 期間（非癌症 例 ）

選 萎 縮 際 良 性i丿曾殖

1 年 以 内 1＿ ユ2 1

1 − 3年
3　 13

　 　 　 　 　 　 63 −− 5年

1

5 年 以 上

計

536

（87．6％ ）

002

（4．9％）

炎　症

10113

（7．3％）

計

14（34．2％）

14（34．2％）

7（17，1％）

6（14．6％）

41（100％）

機質性出血 との 病型 の 差 が 明 ら か と な る （表 丁）．即 ち

体癌患者 の 閉経延長は，必 し も， そ の 総て が 卵巣機能の

在続延長 を示 すもの ではな くて ， 閉経期に発症 した場

合 ， 自覚的に は 月経 と識別が 困難 な こ と を 物語 つ て い

る．

　
一

方閉経後 5 〜10年以 上 経て 出血 を見 る者 の 多い こ と

ほ ， すで に機能休止 期 に 入 つ た内膜 か ら癌の 発生 を来す

一
群 の 存在 を推定 せ しめ る もの とい え る．

　全患者 を通 じ，21例 （38，9％）が 月経異常を有 し， 過

多月経 8例， 周期不 整 13例であつ た．周期不整の 中4 例

は 寡少月経 を示 し， 閉経年齢の 甚だ若い症例と共 に， 本

症患者 の
一
部 は 卵巣機能低 下 の様相 を具えて い る．

　第 3節　妊　娠

　不 妊病 が極 めて 多 く ， 経産婦で も分娩 回数の 少な い こ

とが 目立 つ （表 8）．

最終分娩 よ 吸 診迄 の 期間は ， 経産婦40ts9中 8 〜10年
2例 （5％ ）・11〜20年 8例（20％），2ユ年以上 30例（75％ ）

で ， 高年者 を除外して も尚
一
般に 長い 不妊期間を経 て い

る．14例 （25．9％ ）が 自然流産の 既 往歴 を有す るが ，
こ

の 中には ， 真に 妊娠で あ つ た か 否 か を疑 しめるもの もあ

る．

　第 4節　遺伝関係

　蹲 親以 内 に 癌患者 を有する もの は ， 24．1％ （13例）
で ， 頚癌 15．8に比 して 多い ．同胞が癌に 罹患して い る 6

例中 4 例迄は 母 が ， 叉 1 名は 父 が癌患者であ る．

　第 5節　体　型

　肥満者 の 多い こ とは，本症の 特徴の 1 つ に数 え られ て

い る。松木
29 ）

に 従 つ て ， 身長体重比 を分類 し， 頚癌19．鬣
％ に対 し，体癌81．5％ （17例）が 肥満状態 を示す，特に

病的肥満と判定 され る もの は 5 例 の み であ る．

　
一

般 に本邦婦人 は白人 に 比 して，高度の 脂肪沈着 を示

す こ とが 少い と認 め られ る が ， 之は，内分泌障害の頻度

差を表わす意味で， 彼我 の 体癌発 生 率 に影響 を持 つ もの

と思われ る・ Stein−L・v ・ nth ・Y　syndr ・m の 合併例 が

比較的稀に報告 さ れ て い る
2°）が ， 私共 の 症例 に於 て は，

定型像は認め られな か つ た．

　第 6第　血 圧

　最高血圧 150  正壇似 上 の もの 25．9％ （14例）で， 平

均年齢 56。5歳であ る．末期癌 2例を含む 3名以夕トは ， 腎

機能はJndigocarmin 排泄試験で正 常であ り，治療及び

一
次予後 に 支障を与えなかつ た ．叉 100    似 下 の 低

血 圧症 2 例 （3．7％）を認めた．血圧異常は ， 合併疾患

と し て ， 高率では あ る が ， 臨 床 上 の 意義は必 し も大 き く

はない ．

表 8　體 癌 及 び 頸 癌 の 妊娠分娩 囘 數 比 較

・ 1 ・

13　　 　 52

・ 1到 5

5　　 　 5　 　 　 　 　 　 66
體 　癌

妊

頸 　癌

娩

妊

娩

142633 84255

12143639

35178 36067 66469

リリ

36354

・ 「 ・ 「・ 幽 上陸 均

3
　

1
　

0
　 1 「2・8

2　　　 0　　　 0　　　 1　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2．39
63　　 32　　 25

43　　 25　　 1438235
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表 9　坂 口 氏 試 驗 盒 に よ る 體癌 患 者 の 血 糖 値 （］ng／dl）

1C・・e　・・．　
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・… 1・嗣・ 高 ・ ・ 食 ・ 睡 … レ ・
° 1・ …

D
・ ・

° 矛 陣 乗
一

］
　　　　 甚8　i　　　2　　［十　i　　l381048

　　　　酉
一
　 4　　　　 130ユ3ユ8
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ﾟ血 糖 721 二

7335 昼 暑 遏血．糖 136 糖尿 病 一1 過

糖 123 　
　− E過血糖 9410 ⊥ 1 ユ 6108126

@ 第 7 節　糖 代 謝障害 　体 癌 に糖 尿病の合 併す る率

， 　 Scheffey4s ＞ 11 ．0 ％， ller

gi ’］ 　 9 　 ％，　Way61 ）29 ％ 等の報告が
ある。 特 に

y は ， 閉 経年 齢 ， 発 病 年 齢，肥 満 の分布が双 方 の疾

に於 て， 良く類 似 し ， 膵性

尿より，下垂体性糖尿が ，密接 な閨 係の あ ること を強

し てい る． 夊 ， Werner59 ） は糖 尿病 患者
に

は
悪

性

瘍がむし

ろ少
い

の
に

，

性 器 癌の み は 例外 である こと を 述 べて い る

　私 は 最 近例24名に 対 し， 糖代 謝試験を行 つた ．入院翌 朝

桙 ﾉ 坂 口 氏 試験 食 42 塵

摂 ら せ
，

食前 ， 食 御
o

’ ， 1 °

1．5Q ，2° ， 30 の 6 回 採血 し，　

lin − Wu 法に 従 い， 52Qm μ の filter

装 着 した Coleman光電 比 色計で， 血糖を 定量し ，

後1°及 び30 に得たカ テー テ ル尿を Nielande

@で 検 糖し た （表 9）． 　血糖， 尿糖共 に 明 ら か に異

で ，糖尿病 と 判定した も のは 1 例（ No ．1701

の みで ，血糖最高 値正常 限 界 を 16

r1d揃 侵 とした場 合 ，過 血 糖は 証明す るが，尿糖 は

A 性な も のが 6 例 （ 25 ％ ） 認 めら れた． この群の血

値 は 減 衰遅延の傾向は認められ る が ，食 後 3 時間 目

は． ほ 玄正常空腹
時 閾に戻るか ，接近す

． 　 叉 ， 他 の 臨床所見を併せて観察 す れば．　6 例中5

が ，肥満体 型 を 示す こと以外に異常 を 認め られず，月

o ，妊娠に関する既 往 歴も正常であつて， 比較的軽度 な 膵タ ト

の 糖代 謝 障 霽 63 ） と考え ら れ

． 　 同様

検 査 を

良性内 膜 増

症 16 例

頚

癌23例に試み た結果

比較すると（表10 ），糖値

異 は， 性
増殖

37．5 ％

体癌

29 ．
2
％， 頚 癌 の 17 ． 4 ％ に相当し て い 表10 疾 患 別に 見
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る．良性増殖症 の 原因’と考えられ る estrogen 代謝障害

は 単 に 卵巣 自体 の 変化 の み に 依 る もの でな く， 下垂体，

甲状腺 ， 副腎皮質等の 内分泌系や肝機能 の異常 に依 っ て

支 配 を 受 け る反面，こ れ等臓器 が 何 れ も，糖代謝 に 関与

す る こ とを考 えれ ば ， 3群 の疾患と血 糖曲線の 異常頻度

の 関係が ，
estrogen 代謝障害 の 関連度と同

一
順序であ

る こ とが首肯 さ れ る．

　以 上 の 成績 か らみ る と ， 私共の 体癌症例 に お い て ， 臨

床的に顕性 の 糖尿病 の 合併す る 率 は 決 して 多 くはない

が，Subclinlca工 な異常 の 出現率 は ， 3群 の 中間 を示す

こ とが確認され た．

　第 8 簿　去勢 と体癌発 生

　既往に レ線去勢 を行 っ た もの に 体癌 を発 生 した 例 が あ

る
z7

｝．

　 2例が 子宮筋腫 の診断で，又 1例 が避妊の 目的で レ 線

去 勢後，現症 の 出血 が 発来す る 迄 に 何 れ も10年以上 の 完

全閉経期間を経 てい る．放射線照射前の 内膜組織所見 は

得られて い なか っ た．こ の 様な症例 に関 して は，体癌患

者中．Scheffey47］エ ％ ，
　 Randall ‘°）41 ） 0，5％，　 Hertigi7）

0。5％ ，
Speert56｝8 ％ が放射腺去勢既往歴 を観察 して

い る． 叉 Palmer3s） は頚癌 と良性疾患の放射線治療患

老を比較 して ，後者 に体癌の 発生率 が 多 く， そ の
一

因

は ， 使用線量 の 差 に あ つ て ，良性疾患 に使用され る程度

の 量では内膜に 対 し発癌作用 を持 つ の では ない か と推論

して い る．

　Houssay19 ＞，　 Nickson34 ）
等 は 卵巣 に 放射線を与えた場

合条件 に よつ て はそ の機能が復活 し得るこ とを認め，又

近 年 は ， 副 腎 皮 質性 の estrogen の 存在 が 確認 され て お

り，去勢後 も，完全 に生体が estrogen 　と無縁と な る

もの でな い こ とは 明 らかである．とはい えこ の 性器 外

estrOgen が 異常 に 高度 に産生 さ れ る確 証 は な く，叉，両

側附属器剔出後の 体癌発生 も報告 さ れてお り
s）40）41）

， 本

症 の
一

部は，estrOgen 作用 と殆 ど無関係に成立 し得る

こ とを思 わ せ る．私共 の 3 例中 2例は 手術標本 で， 内

膜，卵巣 とも萎縮状態「ごあ つ た ．

　第 9節 estrogen 投与 と体癌発生

　 estrogen 長期持続投与が 体癌発 生 の 可能性 を 持つ こ

とは，多 くの 報告が みられ る ．私共 の 症例中 では 3例

が ， 長期間 estrogen を使用 して お り， 2例は受診直前

迄 約 2 年 半， 1 例 は 2 年 前 か ら 6 ヵ 月 持続的 に投与 さ れ

て い た が ， 何れ も剔出標本の所見 か ら，癌発生後 に使用

を開始 して い ると考えられる．

　第工0節　主　訴

　50例 （92．7％ ） は何等 か の 型式の 異常出血 が 主訴で，

閉経前の 患者 19例中10例は 月経過多 ， 周期不整 が初発徴

候である．　排出謬痛は 1例の み であっ た． 非 1血性帯下

（2 例）腰痛 ， 寡少月経 （各 1例）を主 訴 と し出血を自1

覚しな い もの もみ られ た．出血楽来後 6 月 以 内に 56％，

1 年以 内に 聞 ％ が 来院して い るが ， こ の 期間 の 長短 と癒

理 学的進行度 との 間 に 平行 関係は な い （表11）．

表 11 不 整 出血 開始 か ら受 診 迄 の 期 間

瀰 「茜
ヵ 月以

トー・月

嬲 1・（18％）ll… 8％）

ト ・年卜 5年

　 　 　 　 i
10（2 ％）112（24％）

　第11節　診　断

　当科の 外来診察法 は ， （1）Vaginal 　smear 採取 （及

び細菌学的検査），（2）双合診及 び 直腸診，　（3）視診及び

Colposcopy， （4）診査 切除 （endo 皿 etrial 　smear 及び
・

診査掻爬）の順で行 う．

　後述す る如 く体癌は視触診では診断が 不可能で ，
Sm ．

ear 及び組織診が 決定的な価値を持 ち， その 施行度が

診断率 を支配す る ．触視診 の み に よ る外来診断では 適中

率は高 くな い （表12）．疑体癌 叉 は体癌 と診断 され た場

合 もそ の 根拠 は 診査掻爬片の 肉眼的性状 に 依 る 所が多

い 。

表 ユ2　觸禝 診 に よ る外來診断 名

輩1慧 1
籌総

llll！
表 13smear 診 斷 率

ぱ
　vagina1endometrial

Ca （＋ ）

27一
17

Ca （一） 遖 中率

16　　161．4％
3185 ．o％

　第 1 項　細胞診

　 Vaginal 　 smear 法施行後の 症例43例の第 1 回採取除

陽性率1・ま61．4％で， 夊 endo 皿 etrial 　 smear 法採用後の・・

2D例では 85％の 適中率であ る （表13）．

　 Vaginal 　 smear 法 の 成績は甚だ悪い の み
’
こな く，陽 ，

性 例に於て も判別が 頚癌 に比 し て 困難 で ある．陰性 と報 i

定 した標本 を再検討して み て も，16例中13例 は 癌細胞を

認め得な い （表 14）．そ の 原因 として，第 1 は，腫瘍as・．
層 の 壊死傾向が体癌で は概 して強 く， 又 子宮内容 の 腟 へ ．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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排出され る の が時に甚だ困難で， 剥離細胞が 2 次的に変

性 す る こ と等， Pyometra の 形成 と関係が あ り，第 2

．
に は，分化型腺癌で特 に 初期 の 場合 ， 細胞間 の 結合度が

強 く， 丁度正常内膜細胞が腟内容 に 殆 ど出現 しな い の と

同 様 な事情 が 介在 す る こ と等 を考 え る こ とが 出来 る． 3

例の誤診例では細胞変性の為の染色性不良， 裸核化， 叉

変性 は 少い が 異型度 が 低 く，塩基嗤好性 も弱い こ とな ど

が 原因 と認 め られ た （図 1 ）．

表14　Vaginal 　 smear 陰 性 例 の 分 析

姻 瞠
゜皿 e

『塗 抹粮 i棚 癌 1欝 1計
例釧 ・　 4 ｝ ・ ・ 1・6

　 内膜吸引 s 皿 ear は 既 に発表 した方法
26｝281

に 従つ て作

．製 す る．こ れ に依 れ ば，新鮮 な細胞 を，高い 密度で取 り

出すこ とが 可能で ，
しば しば，脆弱 な 小 組織片を 得 る こ

．とがあ る が ， 診査掻爬に比 し障害が遥 か に少 く， そ の 結

果 は極 め て 満足 すべ き もの が あっ た （図 2 ）．

　腟上皮細胞の estrogep 活性度 に 関す る所見 は 診断的

な 期待が薄く ， 定型的な老人性腟炎 の 像を呈するこ とも

少 くな い ．

　 第 2 項　診査掻爬

　 内膜疾患を疑 うぺ き主訴及び局所k 見 が あ れ ぱ，診 査

摂爬 を励行 して い る．こ の 際 ， 掻爬 は 必要最少限度 に 止

め る こ とが理想であるが ， 事実に於て は，子宮の あ らゆ

る 部分 か ら， 充分系統的に組織を採取す る こ とが 重要で

、あ る．

　診査掻爬物 の 組織所見 に 基 い て 外来確定診断 を下す

が ， 手術症例 47例の 診断名は表 工5の 如 く，4例の過誤が

あ る．

表 15 診 査 掻 爬 に 基 い た 診斷率（手術症例）

彫 鄰 降酬 軅 1鑼 睡 欝

・ 1・L5 ％

2 回目に証明 したもの が 2例あ る．

第12節　本章 の 小 括

例 數 1 ・・　 1 ・

　即 ち，頚癌 と診断 した 2 例は 組織所見が重畳 上 皮癌で

あ つ た 為 で あ り，非 癌 と判 定 した も の は 限局性 の 腫瘍部

易 に 到達 しな か っ た も の で ， 診査掻爬 の 不徹底は戒めら

耽 な けれ ば な ら な い ．他医で採販 して持参 した 標本で癌

を認 め ， 当科 の 標本 で は 認 め られ な か っ た も の が 2例あ

り， 手術後体癌を 確認 して い る．こ れ等の 症例の 捌出標

本 を見 る と，筋層内 の み に腫瘍が 残存 し， 表層部分は完

全 に 取 り去 ら れ て い る．叉 1 回 の 生 検で は癌 を認め ず ，

　 （1）体癌は 子宮癌の 3．34％を占め た ． （2）年齢分布 は

更年期を境界 として 非対照的で 高年層に 分散度 が 大 き

い ． （3）月経異常 は 比 較的多い が卵巣機能が そ の ま ま現

わ れ て い る と限 らぬ こ とは 注意すべ きで あ る． （4）未産

婦 26．9％，2 回産以内66．7％で経産 回 数が少い ． （5）肥

満体型は多い が，高度 の もの は少い ． （6）糖代謝障害 も

や や 多 い が ， 定型的な 糖尿病を示すもの は少い ． （T）レ

線去勢後 の 症例が稀では ない． （8）Vagina ！smear は

判定が困難な場合が多い が， endQmetrial 　smear は そ

の 缺陥を 補 う有利な診断法であ る．

　　　　　　 第 4章　病理學的事項

　第 1節　検索方 法

　手術療法 を施行 した 47例にっ い て検索を行 つ た．こ の

う ち 4 例 は 内膜生 検及 び 臨床的所見 か ら 頻管癌若 し く

は，体癌 の 頚部浸潤 を 疑っ た為 に広汎性 に剔除 し．他は

単純全剔である．当科では ， 手術標本 は ， 剔出後直ち に

外観 の 写真撮影 を行 い ，続 い て，肉眼的所見 を 記載す

る．子宮腔 を開い た 標本は再び内景及び外景の 写 真撮影

を した後， 腫瘍中心部を含む縦断全割面 ， 附属器 ， 全 リ

ン パ 節の 組織標本 を作 り， 更 に 必 要 に応 じ非癌部内膜 そ

の 他 の 切 り出 しを追加す る．

　第 2節 子宮の 大 き さ及び硬度

　剔出直後の 計測値 を，臨床的な 表現で区分 す れ ば，72

％ は 正常子宮 に比 し， 増大 して い る，超鵞卵大以 上 の 13

例に つ い て み ると， 癌そ の もの の 外向性発育の 為に増大

して い る の は 3例 の み で，他 は 筋腫結節 3例 ， 筋層 の 瀰

漫性肥大 5例 Pyo 皿 etra 　2例が合併 して お り，子宮全体

の 大 き さ と癌の 発育程度とは必 しも関係は ない ．腫瘍 の

発育が 著 し く大 き くな い 限 り， 子 宮の 大 き さが ほ f 正 常

或は そ れ 以 下の もの が 13例 （2T．7％） に み られ る こ と1ま

注意すべ きである．高年者，未産婦が 多 い 為 に原子宮 は

萎縮性 の 場合 が あ る （表16）．

　硬度 は 筋層 の状態 ，
Pyo 皿 etra の 有 無 で異 り， 特 に後

老 の 場合嚢腫様若 し くは，柔軟で緊張度の少い こ と もあ

る．

　 ee　3 節 漿膜所見

　癌 の 筋層内浸潤 が 進行 した場合 ， 漿膜直下迄は 達 して

い て も ， 之 を破壊 してい る例 は な か つ た （図 3 ）． リン

パ 行性 に漿膜下播種を認 め る もの は ある．腹腔内播種で

冒 さ れ て い る もの 1 例を認め た．炎症 性 変化 の うち ， 陳

旧腹膜炎や 附属器炎 に よ る もの を除 き，10例 に ，粟粒大
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表 16 剔 出子 宮 の 大 巻 さ

大 き　 さ

ド＿t＿＿．．
　 正 常 以 下

正 常

や や 大 → 鷲 卵 大

遏 鵞 卵 大 → 手 拳大

「例馴 ％

　 　 3　　　　　 6 ．4％
102110

手 擧 大 以 上 3

21，1％
44．7％
21．1％

表 17　進行限界

部 位 例 剃
體 部 の み 24 51

峡部 ま で 10 21

頸 管 ま で 6 12

　 ％

51．1％
21．3％
12。7％

附 屬
・
器 5

6．4矧 リ ソ パ 節 1

ユ ．6％
2．1％

乃 至米粒大 の 小結節状或は 苔状 の 灰白色附着物 よりな

る，比較的新鮮な変化が散見 された ．こ の様な 場合多 く

は少量 の 漿液血性 の 腹水を伴い ， 卵巣に は出血 を示す所

見 を殆ど缺き ， 卵管の 疎通性は少 くとも片側確保 され て

い る．診断 に 子宮卵管造影を用 い た 4例中 3例がこ の変

化 を示 して い る．組織学的 に は 非 特異 性線維素性 炎で あ

る．即 ち，之は子宮内貯溜物 の 経卵管腹腔内移出に よっ

て生じた変化であ る．こ れ は 叉 ， 癌の経卵管転移 の 可能

性 の 重要 な証 左 であり，事実漿膜播 種転移 の 1例 は ， 内

膜癌は初期像に止 つ て い るが ， 不妊症検査 の為に 卵管邇

オ（を受け た こ との あ る若年例であ つ た．

　経卵管性 の 炎症の 多 い 割 に，播種転移 は 少 く， 容易 に

成立 す る もの ではな い とい う印象を与えるが ，
Dahle5 ）

は剔出体癌標本 の 卵管洗滌液か ら腫瘍細胞を証岨 して い

る．従 つ て 臨床的な立場 か らは ， 造影，通水を施行す る

際は ， 総て少くとも endometria ！ smear を検 して お く

こ とが必要であ り， 又 ， 体癌診断に 造影法を用 うる場合

には ， 注入圧 ， 量 に細 心 の 注意を払 い ，最少限度 の 施 行

に 止むべ き（ あ る．

　第 4 節　進行及び転移

　腫瘍 の ひ ろ が りと， 転移 と につ い て は表 17 に 示す如

く， 72．4％ が体部に 隈局 し， 6 例が頚管内漫潤 を示 して

い るがその 4 例迄は，原発部位を体下部と考えられ る．

腫瘍の 粘膜面境界 ， 特 に峡部 ， 頚管粘膜との 境界は 明瞭

な場合 が 多い ．附属器転移 5例中 3例は卵巣 の み ，
1 例

は Mesoovarium 及び卵巣 に ， 1例は卵管に みられ，リ

ンパ 節転移は広汎性手術例 4例中1 例の 閉鎖節 に 認 め ら

れ た．体癌 の リン パ 節転移は ， 高位に附蒼する側方連絡

が 重要で ， 鼠径箪 ， 外腸骨節 ， 仙骨節に達 し易く， 頚癌

が 基靭帯を主要経路とす る の とは， 多少差異が ある
S6 ｝．

　体癌．の転移 は決 して遅 い 時期に の み現れ る もの ではな

い
32 ）魯

　第 5節 　発育型

腫瘍 が内膜面 に対 して 占める1割合に よつ て，限局型

と，瀰漫型 に ， 又 内膜 面 に 垂直方向の 発育度に よつ て，

腹 　　膜 1 2．1％
計 47 100％

表 18　發 育 型

限 局 型 瀰 漫 型

1例馴 ％ 例 數 　　　％

外 向 性

外 内 向性

内 向 性

表 層 性

17　　　　36．2　　　　13

421 8．54

．32

．1

4
陀
01

27．78

．510

．62

．1

外向発育型 ， 外向及び 内向発育型 ， 内向発育型 ，及び表

層型 の 4種 に区分 した （表 18）．限局型 は 初期癌 の み に

限 らな い ．体 下部 及 び 峡部の もの は 比較的進行 して も尚

こ の 型 を 示 して い る．瀰漫型 は概 して進行 した もの に属

するの であるが ， こ の 他，初期 の もの で ， 表層性 に側方

発育傾向の み 著 しい 特殊型 が あ る ．体癌に最 も多 く見 ら

れる発育型 は ， 外向発育型 であるが ， 内向発育頤向を種

た の 程度に合併す る もの が あ る．全 割標本上 に
， 筋層内

endometriosis を認 め た もの が 5 例あ り， そ の 内 2 例

は癌組織の中に 含 まれ てい る像が み ら れ，内向発育型 の

もの の 中 に は，endometriosis を発 生 起原 と推定 せ しむ

る例 が あ る （図 4 ）．体下部及び ， 峡部発生例 では ， 内

向性が勝 り， 型式上 は頚管癌 に類似性 の強い もの がみら

れる。又外向性発育型 に は 基底部が広 く， 特異性 に比較

的乏 しい 型 と ，　Polyp 型で ， 内膜良性増殖症 との 関連

を強 く示すもの とが あ る．後者に属す る早期癌 2例に於

て ， 診査掻爬組織では 癌を認 め，搦除標本 で は癌 を証明

出来 な か つ た．之等は Polyp の一
部が癌化 した もの で

あ る （R1423，
　 R1879）．

　筋層内浸潤 の 程度を分類す る と表 19の 如 くであ る．

　第 6節 原発部位 に つ い て

　39例 に於て原発部位 をほ 曵 指摘し得た ．18例 （46．2

％）が 子宮底，15鋼 （38．5％） が側壁 ， 6例 （15。3％）が

体 下 部 で あ る。体下部を原発部とす るもの では ， 頚管癌

との 区別が 厳格でな け れ ば な らな い ．肉瞑的 に は Garc 一
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表 19　筋層内浸潤 の 程 塵三

例　數 ％ 1
認 め な い か 叉 は

極 く輕度

筋居 の
112

以 内

筋暦 の
1
！2以 上

19

’
4i．4

コ3

15

27．7

3］、．9

　組織学的に機能状態 を分 類 す る と59．4％ 迄 は 無機能薩

で （図 S），内分泌的な影響を示 さ ない ．腺様増殖症及

び 腺嚢性増殖症 は15．6％で ， 之は異常出血 を主訴 とす る

45〜6G歳の 非癌患者連続 100例 の 内膜像中 γ％が良性増

殖症で あ るの に比較 して 2倍多 い．広義 の 正 常機能像は

8例で ，
そ の 中 1例は estrogen と progesteron の 不

均衡状態 を示 す Mixed 　 endometrium であつ た．

表20　組 織 分 類 表 21　内膜像

陣 數
．

腺癌 の み

％

腺棘 細 胞 癌 を 含
む

35

10

74 ．4％

21，3％

重 疊 上 皮癌 へ の

移 行 惟 強 き も の
2
…

4．3％

inoma 　 Corporis　et　endecervicis であ る が
， 組繊学的

に癌部分 の 上 方 に，頚管内膜 の類表皮化部分を認 め た例

は ， 頚管起原と判定除外 した．峡部起原の もの は 母組織

の 性格 か らは ， 頚管癌に近 く，体癌と して特殊な立場 に

あ る．

　第 7簾　組織型

　原則的に腺癌であ り ， 各所に於 い て　Adenoacontho −

1na の 構造を取 る こ とが 稀ではな い （図 5）．診査掻爬

片で，重畳 上皮癌の 性格 が 甚 だ 強い 場合でも，剔出標本

に つ い て検索すれば ， 腺癌起原 を明 らか に す る こ とが 出

来 るが ， 治療上 の 立場 か らは ， 頚管癌 の 体部侵 入 を考慮

して 処置す る必要 が あ る （表 20）．

　腺癌 の未分化 の 度が強 けれぱ ， 部分像と して は ， 細胞

型 も配列も ， 全 く不規則で髄様構造をとり （図 6）， 肉

腫 との 鑑別が 問題 とな る が ， 更 に広 い 範囲 を 精査すれ

ば，腺癌で あ る こ とを知 る．逆 に 分化型腺癌 と ， 良性増

殖 との 鑑別は ， 更に困難且 つ 重要であ る．特 に内膜癌と

典型良性増殖との 合併例 で は両 者の 限界の 識別が困難 ご

あ る．内膜生検で
一

旦 は ， 良性増殖症 と判定 さ れ た もの

が ， 後に 定型的 な癌に 進展す る こ と は 既 に 知 られ て お

り　
iT）　estrogen 長期持続投与 に よつ て も，時 に．甚 だ高度

の異型増殖像 が得られ る
45〕62）．故 に．組織診 の 判定に際

して は ， 常に 年齢，月経周期 ， ホ ル モ ン 使用状況に 関す

る 具体的記録 が 参照 さ れ な けれ ばならない ．又 非癌 と判

定 しても， 手術的治療 を撰 ぶ べ き場合が 生 じて来 る （図

　7 ）．

　 第 8 節 　非癌部内膜の 病理組織学的所見

　 32例 （68％） に 内膜非癌部分の 残存を認めた （表 21）．

活
．
動 性 ゴ曾殖 像

非 活 動性 i曾殖像

萎縮像

正 常 機 能 像

非璽殖性機能異 常

計

體癌 非 騨 分 1 編 賭

喇 引 酬 ・

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 7％　 　 　 　 　 　 　 　 　 7

劉i鷲 1

177

ユ

53．2％
21．9％
3．1％

32

248412 2％

48％

41％

2％

10 

　第 9節　卵巣の病理 組織学的所見

　47例 中既往 に 片側卵巣 の 剔除 を受 け てい る 2 例 を除

き
， 総 て 両側附属 器 を と もに 剔出した．

　そ れ等 に つ い て の 組織学的検査 の 結果 は表 22の如 く

で，61。7％ は萎縮像を示 して い る，

表 22　 卵 璽機 能 像

萎縮像

1例 數

　 　 29

％ ］
6L7 ％

follicular　cyst 9 19．3％

正 常 機 能

不 　 明

計

81 17．  ％

2．1％
47

　然るに そ の 中 4 例は ， 自覚的 に は 尚 月 経 の 存在 が記録

さ れ て お り，3例迄が 50歳以上で，閉経年齢の 項 で 述べ

た様 に，主訴の 不確実性を裏書き して い る．不 明例 1 例

は，両 側 卵 巣 の 嚢腫の 巨大な 為の もの であ る． Theca

及び Granuloracen 　Tumor は 見 られ な か つ た・

　第10節　卵巣及び内膜听見 の 関連性 に つ い て

　第 8 ，9 両節 中 の 正常機能像各 8例 は 全 く
一

致 して お

り， 周期上 の 所見 も最終月経か ら の 目 数 と 符 合 して い

る．正常 に 月経を営む体粘膜機能層 か らは J 癌が 発 し て

も固着発育 を示 す可能性 は殆ど考 え られな い か ら
13，．こ

の 8 例 は 夫・セ に，特殊 な条件を有す る と一応 見 做す必要

が あ る．そ こ で原発部位にっ い て み る と 5 例迄は ， 体下
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一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

昭 和 32年 11月 1 日 鈴　木 1429− 37

褒 23 非 癌部 内 膜 が 正 常機能 像 を 示 す 症例

　 　 　 ユ　　　　　　　 　

齷 N °檸本 N ・ ・］
R551 　 G 　 95 「

R7931G239

R1  48Rl162R1169G437G511
．

G 　517

年釧 分娩

R1595Rl879G　898G1085

70888544

亠

4宀
4亠

436

一
45

R18S21

　 C．L ：

Glegs　I　 46

−一
〇一
2

脛 ［
’

5， 劉

鏑
　 　 0

内 膜 像

不 整 　　 ユ6日 Prolif． Graaf　 F ．
〃　　　 12 目 interva1

ツ　　　 1  日 Prolif．

n ．b，
n ．b．皿

藝
一
124日 Sec． 撫 ．b．

〃　　　 19日 Sec． C ．L
〃　　　

・22 日 Sec． n ．b．
7 　 　 不 明 Sec． C．L
7 　 　 ［　 ・ケ interv．（nlixed ）1C ．L

黄 體 ，Folcyst ： 存 續 卵 胞 ，
　 n ．　b ： 正 常卵胞期

1右 卵 剃 左 ・剰 原鄰

Graaf　F ．　I　Folcyst　　　　　

　　　　障3
　 　 　 　

．
n ．　 b．

　 　 　 　 C．L ．

　 　 　 　
lDelmoid

　 　 　 　 C　L

　　 　　 atroph ．
　 　 　 　 ト

　　 　　 lFolcyst

側　壁

體 下 部

峡 　 部

體 下 部

　
tl

側 壁 下 部

底 　 部

　 〃

ひ
部或は峡部 に起原を持 つ と推定 され る の で

，
そ の

一
部は

発生母地が 狭義 の 体粘膜 では ない 可能性 も認め ら れ る

が ， G1085は 左 卵管角附近から Polyp 状 に ，夊 GIO95
は後壁上部め Adenomyosis を主 要部位 と して お リゼ正

常機能下の 子宮に於い て も様々 な内膜腺癌発生 母地の 存

在するこ とを示 し てい る （表 暑3）．

　 非癌内膜が 増殖症 の所見を示 し卵巣 は萎縮性 の も の が

1例 （G412 ）あ る．増殖症所見 は 限局的で ． そ の原因

が ， 卵巣外由来の estrogen か ， 腫瘍性格に基 くもの か

2 ）
判断は困難で あ る．

　 第1ユ節 卵管所見

　 卵管峡部 に癌が 見 ら れ た もの は 1 例 の み であつ た．子

宮腔全域が高度 に 冒 され て い る 場合 に も ， 卵管粘膜方 向
へ の 浸潤 が

， 卵管角に於ける筋層内浸潤の外縁を特 に越

え て 進行す る こ とは殆どない ．体癌が しば しぱ内膜 面 で

強い 表層被覆性 を持つ た の に ひ き くらべ ，卵管粘膜の抵

抗性 は 大 きい と言 え る．然 し，他面では 炎症 の 反応 に よ

つ て ， やや強い 異常増殖性を示 す こ と ヵSあ る ．
』

こ の 場

合 ， 核の異形性が少 く， 細胞の高さ も低 い こ とで， 癌 の

表層浸潤 と区別 され る．内腔閉塞を拌つ た炎症性変化が

6 例あ る．

　第 12節　本章 の 小括

　 （ユ）47例の 体癌剔出標本を検索し， 進行度，発育型 式

を観察 した．こ れ等 の 症例 の 大部 分 は体部 に 限局 して い

る反面 14。9％ の 転移率 が あ り， 附屬器転移が 特 に 重要 で

あ る．漿膜 ， 卵管及び峡部以下 の粘膜 は ， 癌浸潤 に対し

やや大 きい 抵抗性 を示 して い る．外向性発育の 傾向が大
で表層壊死 を来 し易 い ．経卵管腹腔内播種の 可能性 が 注

意 さ るべ きであ る．子 宮 の 大 き さ ， 硬度 は，本症に於 て

一
義的な意味はない ． （2）性 ホ ル モ ン の 影響 の 点で は，

腺嚢増殖症の 存在が 重 要 と認 め られ るが ，

一
方 こ れと殆

ど關係 の 証明 されな い症例が 更 に多 く，正常卵巣機能下

でも 尚本症 が 成立 し， 全手術例中約 60％ は 組織学的に

e 貫trOgen 機能の 静止 状態 を 示・し てい る． （3）組織学的

に 総 て 腺癌であつ た が ， 部分像とし て は　Adenoacant・

hom が25％に み ら れ，特 に重畳 上 皮癌へ の移行性 の 著明

な も の が 2 例 あ つ た ．良 性 増殖症 との 限界決定 は 時 に は

甚だ困難であ る．

　　　　　　第 5章　總括並びに結語

　私 は癌研婦人科 に於て 1948年 よ り1956年迄 の S

年余の 期間に 見られ た 子宮体癌 の 全治療例に つ い

て ， その 晦床的特異性及び病理学的特徴を檢索 し

た ．そ の知見 を総括す ると次 の如く．で あ る．

　　（1）　体癌 を臨床的 に觀察す る に ，特徴的 局所

々 見 に 乏 し く， 病 理学的診断法 の果す意義は特に

大 きヤ・．故に，訴 えの ある揚合 は 勿論ジ い ささか

で も内膜疾患、の 疑える患者の 総て に対 し，
endom −

etrial　 smear 及び診査掻爬 を施行 する こ とが 本

症診療の 第 1 歩 とな る．

　 （2） 然 し臨床所 見全般に 亘 つ て 精査すれば ，

本症患者は ， 年令 ， 妊娠，体型，閉経 と初徴 との

時 間的 関係 ， 既往歴等 の諸点で ， 比較的多 くの ，

統計的な特徴を示 して お り，それ等 の 少 か らざる

部分が estrOgen 代謝障害 乃至
一

層系統的な内分

泌機繊若 し くは物質代謝関連臓器 の 機能障害 に基

くもの と到断され る．

　 （3） estrogen 末檜機能像 との 関係か ら本症

を分類する と， A 群 ： 更年期後で ，卵簗及び 非癌

部内膜が既に萎縮 陸の も の ・ B 群 ： 更年期前並 び

に 極 く
一

部の更年期 後の も の で，過 estrogen 症
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を合併す る もの ．C 群 ：更年期 前で ， 正 常性周期

を保持 し て い る もの ．

　以上 の 3 群に分 け られる． こ の 中A 群の 一部は

初発時期 に 遡 っ て推測する と ， B 群又 は G 群に 属

して い た と考 え られ るが ， 閉経後発症迄の 時間的

経 過が十分長い 症例では ， 閉経後に 癌が初発 した

もの と見做され る．

　 （4） 一
般非癌患者 に 比 して ， B 群 の 比率 の 高

い こ とは ， 異常な 増殖能 を得た 内膜が ，　剥脱排

出の 機会 を失 っ て存在す る間に ， 悪 陸腫瘍化 し得

る と老 える諸家 の 読 を 妥当 なもの と認 め させ る

が， 一
方A 群 が本症の 過 半数 を占め ， G 群 も亦 B

群 とほ y
“
同率で あ る の は ， 無覗 し得な い ．

　 （5） 部ち体癌成立の為 の最少限度 の條件 は ，

そ の 発生母 地 た る 腺上皮部分が十分長期 に 亘 つ

て， 不換 性 を宥す る こ とに 要約 され，萎縮内膜 も

渮 こ の 條件に適合 し，又 ， 性周期機能が正常で あ

つ て も ， 内膜は 局 所的に は こ の樣 な性質を獲得 し

得 る と考 え られ る．

　（本論文 の
一

部 は 昭 和 31年 第 15囘 日本癌學會 に 於 て 發

表 し た ）

　 御懇篤 な 御指導 と御 校閲 を 賜 わ つ た ， 恩 師 璽 淵博 士 及

び 千 葉大 學 岩 津 教 授 に 深 謝 し，病理 學 的 事 項 に 關 し御敏

示 を い た 璽 い た 癌研究所病理部 長 太 田 邦 夫 博 士 ，田 中 良

部員，生 化學 的 事 項 に つ い て 御 協力を い た 晒 ・た ，臨 床

化 學 峯 主 任 田 中 富子 氏 ， 本 硯 究 に 對 し，絡始 多 大 の 援 助

を い た だ い た 婦 人 科職貝各位 に 野 し 感 謝 す る．
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鈴 木 論 丈 附 囲 〔1〕

ρ

圓　 1

（R1576 ） vaginal 　smear で は 癌細胞を 認 め 難 い

　　　　　　　　 圖　9
「

（G834） 漿 膜 下 リ ン パ 行 性 播 種

　 　 　 　 　 圖　 5

（G2 ユ0）　adenoacanthonla

圖　 2

同一患 者 の endometrial 　s 皿 ear 癌細胞陽 性

　　　　　　　　面　　4
『
　　　

」．
　　

泊1」…
　
t’』

（G1034 ） endometriosis と體 癌 と の 衝 突

　　　　　　　 圖　 6

（G873 ）　未 分 化 型 腺癌
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鈴 木 論 交 附 圖 こII〕

冠　 7

（G49 ⊥）　非 府 ，
晃 型 ゴ曾殖

圖　 9

（R．
c
）：）876）（GlO85 ）　

圭曾殖 ヨ耳像 （右 下 ）

と の 共 存 例 ，最終 月經 後 昌 數 脹 不 詳

囲　 1工

（G ！O95） 纛殊 症 IIの ］．．結 核 （右 方 ）

と の 合 併 例

圖　 8

（G ］Ot2）　萎縮 内膜 像 と の 共 存 例

圖　 10

（G968 ） 分 泌 期像 （右 下 ）と の 共 存 例

　　　卵 集 に ffi　q，黄壁 を
卩，ビめ た

鬪 　 ユ2

（G8 碓 ） 特 殊 症例 の 2 （本 論 文 の 封 象 に は 含 ま

　 れ て い な い ）體 部 悪 性 中胚 葉 性 混 合 厘 瘍
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