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こ の 上昇機序とし て 組織学的検索か ら腫瘍細胞の 退行 な

い し死 減 の 際 の 分泌 が 推定され た ，  　ホ ル モ ソ 値 の 生

理 的動揺範囲は 血 清 は 2 〜1〆2倍 ，尿 は 4 〜lf4倍 で あつ

た ．  　化学療法 は絨毛細胞以外 の 間脳 ・下垂体 ・卵巣

系 に も影響 した が ホ ル モ ソ 動態 は 上昇，下降，不 変に

分 か れ ，例 え ぽ hCG で
， （a ）抗腫瘍剤投与中は 各 々

57．1，14．3 ，28，6％ ， （b ）投与後 14日間は 各 々 20．0 ，

77．1，2．9％で あつ た ．  1・H レ ベ ル で hCG 値 は 6．7

％ に LH レ ベ ル を 超えた 上昇があつ た ．  　以上 の こ

と よ り， （1 ）細胞効果陽性とは 化学療法時な ら びに 終

了後 14日 間 を含 め て LH レ ベ ル 以 上 の 場 合 は治 療前 値

に 比 べ 血 清で は 2 〜112倍 ，尿 で は 4 〜1／4倍 以 上 の 変動

の ある もの ，LH レ ベ ル の 場 合 は LH レ ベ ル を超 え た も

の ，（H ） 細胞 効 果の 発現機序は 抗腫瘍剤 に よ る腫瘍細

胞 の 退行変性 と死減 に 起因す る こ とが 推定 され ， （皿 ）

細胞効果の 判定限 界 は 50％強 と推定 され た ．

　独創点 ： 明確 な 細胞効果判定墓準を 提唱 し ，そ の 原因

と限 界 を 示 し た ．

　 質 問　　　　　　　　　　　（筑波大）伊藤 　俊
一

　 1． LH レ ベ ル とは ？ ， 数値 で 示 して 下 さい ，ま た，

こ の 数値 を定 め た 根拠 は何 か ？

　排卵時の 数値 な どは ，どの よ うに し て LH レ ベ ル か

ら除外す る の か ．

　 2． 尿中 の 値 ¢ つ い て

　尿成分や 比 重 に よ つ て 測定値 は 大幅に こ とな るが ，
こ

れ らの 因 子 を考慮して判定した の か ？

　答弁　　　　　　　　　　　 （長 崎大）平島　直儒

　1． LH レ ベ ル とは ， 私共 の LH レ ベ ル は ，血清で は

10miu11↓， 尿 で は 101U！1 が 正常周期婦人 の 場合，両

側卵巣摘除婦人 で は 血 清 で ｝t50rniu！l， 尿 で は 501u ！l と

定 め て お ります ，根拠 は 正常周期婦人お よ び両側卵巣摘

除婦を毎 日採1血，採尿 し LH 値 を 測定 し LH レ ベ ル を

検 討 し た ．排卵 日 の 上 昇 は BBT を参考所 見 とし ，又 毎

日検査す る こ と に よ り，区 別 で きた ．又 尿 の 場合 は 2 〜

4 倍 の 変動があ り，緩解判定 に は．血中 RIA で 行 うべ き

と考 え ま す ，

　 2． 尿中の 種 々 の 因子 に 測定値 へ の 障害

　蛋 白，pH ，比重等 に よ り尿中の 値 は 変 つ て まい りま す

し ， そ れ ぞれの 検査 を い た し ま し て 値を再検討する 必要

が あ りま す が ，で ぎ る だ け畜尿 で 測定 して お ります．

　追加発言　　　　　　　　 　（筑波大）伊藤　俊
一

　尿 成 分 の う ち尿比重 が 測定値 に与 え る影響は 大 きい ．

こ の こ と は 日内変動 か ら み て も よ く 理 解 で きる ．従 つ

て ，尿 を検体 とす る 場合は ，必ず尿比重 を測定 して （補

正 す る とか）附記す る よ うにすべ きで あ る と考え る 、

　質問　　　　　　　　　　　（千葉大）関谷　宗英

　 1．　メ ジ ュー
ム 中の LH の コ ソ タ ミ ネ ーシ ョ ン は ？

　答弁　　　　　　　　　　　（長崎大）平島　直信

　1． メ ジ ューム 中 の LH の コ ソ タ ミ は ？

　少量 は存在す る と思 い ます が ， メ ジ ュー
ム 中の LH は

測定して お りま せ ん ．

　40．小分子 hCG 　 subunits と Clわ ゆ る細 胞効果 の 検

討

　　　 （徳島大 ）

　　　　　　　奈賀　　脩 ， 藤島　一
典 ， 南沢　　豊

　　　　　　　儀間　裕典 ，櫛木　範夫 ，足 立 　春雄

　奇胎 患者お よび妊婦 の 血 清お よ び 尿，さ らに 奇胎嚢胞

液を抽出操作を加え る こ とな く Sephadex　G−100　 column

（2．7x85cm ），　 fraction　volume 　3ml で ゲ ル 濾過 し ，各

フ ラ ク シ ョ ン に 含まれ る蛋 白 を hCG ，　hCG α，　hCG β の

Homologous 　RIA で測定す る と，奇胎患者 の 血 清 と尿 に

は ，hCG α と hCG β は ほ とん ど認 め ら れず，大量 の

hCG と hCG α よ り遅れ て 溶出さ れ る hCG 及 び hCG

β の 抗 血 清 に 反応す る小分子免疫活性物質がみ られ る．

し か し こ の 小分子物質 は 症例 に よ り出現 し な い 場合 もあ

り，また 出現 し た もの につ い て も hCG β 抗 血 清 に対す

る反応性 に差異 がみ られ る．そ こ で ある 奇胎患者尿 に み

られ た hCG 　と hCG β の 抗血清 に 反応す る 小分予物質

の 抗原性を hCG と hCG β の それ と比較す る と，免疫

電気泳動法 に よ り両抗清 で 沈 降 線 を作 るが ，hCG β の

抗原性に 類似 して い る こ とが判つ た ．

　
一

方 ， 斎胎嚢胞液 に は hCG の 他 に hCG β ，
　hCG α

も認 め られ た が ，小 分 子 免 疫 活性物質 は 認 め られ な か つ

た ．こ の こ と よ り絨毛 よ り分泌 された ある hCG 系蛋白

が ，その 後，何らか の 変化を 受けて 生 じ た蛋 白 で な い か

と考 え られ る ，妊婦尿 に お い て も，hCG と hCG α の 明

瞭 な 2 つ の ピー
ク が 認 め られ るが ，hCG β， 小分子免疫

活性物質は み られ ない ．し か し奇 胎 の 場 合 に 比 し ，ゲ ル

濾過 し た hCG 系蛋白 の 量 が少 い こ とか ら ， その 存在 は

否定 で きない ．

　絨腫瘍患者 の 化 学療法中 に み られ る
一

時的 hCG の 増

量 で ある い わ ゆ る細胞効果 の 検討 は 破奇患者に ACtin・−

mycin 　D　 1．5mg を動注 し て 出現 し た もの に つ い て 行つ

た ．そ の 血 清 パ fi　一ン は 投与前 の もの に 比較 して ，よ

り早 く溶出 され る 大分子 hCG 部分 に その ピ ー
ク があつ

た ．こ の 現象が
一

般的 に み られ る hCG 分子の 多様性 に
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よ る もの か ，細 胞 融 解 に よ つ て 生 じた 絨毛 由 来の hCG

で あ るか は さ ら に 検討 が必 要 で あ る．

　41．破壊性奇胎の 予後

　　　 （名古屋 大）

　　　　　　　浅井　保正 ，酋 　 目出郎 ，成木 まゆ 子

　　　　　　　可 世 木 成 明 ，有井 吉 太 郎 ，友 田　　豊

　　　　　　　川 島　吉良，石 塚　直隆

　D 　目的 ：破壊性奇胎 （破奇） は 予後 の 面 よ りみて ，

良性 と考 え られ て い るが ， 我 々 は 破奇寛解後の 絨毛性腫

瘍 （絨腫湯）再燃例を 検討 し ，破奇 の 持 つ ，必 らず し も

良性 とは 言 い きれ な い 側面 に つ い て の 解明を 試み ん とし

た 。

　2） 方法 ： 昭和32年 よ り 昭和50年の 間 の 続発絨腫瘍

389例 の 中 ，組織学的 並 び に石塚 の score に よ り診断 さ

れ た 破 奇269例 を 対象 とし ，a ）破奇寛解後 の 再 燃率 ，
b ）死 亡率 ，c ）再 燃例 17例 につ い て 転移 の 有無，寛解

時 BBT
， 再 燃 後 の 組 織診 断 ，寛 解 後 冉：燃 迄 の 期間 に つ い

て 検討 した ．

　3） 成績 ： a ）破奇 269例中17例 〔6．3％） の 再 燃 を み

た ．b ） 死 亡 例 は 6 例 （2．2％）で あ り，再 燃後 の 死 亡

例 は 工7例中 3 例 （17．6％） で あつ た ． c ）再 燃例 17例 中

9例 に肺又 は脳 ，肝へ の 転移 を認 め た ，覧解時の BBT

は 17例 中 8 例 に 2 相性が 確認 され て い る ．再燃例 17例中

ll例 に組織学 的 に絨毛上 皮睡 （肺絨腫を含む） が 確認 さ

れ た ．破奇寛解後再 燃迄 の 期間 は ，絨腫の それ と異 つ

て ，1年以内 にか た ま らず ，長期 に 亘 る もの 迄
一

定 の 傾

向を 持 た なか つ た．以上 よ り破奇寛解後の 絨腫瘍 肉燃 例

は 絨腫 の 発症 を示す と考えた 方 が 妥当で あ り ， そ の 治療

に際 し て は 強力な 治療法 が 必要 とされ よ う，

　 n） 独創点 ；破奇寛解後絨腫瘍 冉燃 例 は 組織学的 並 び

に臨床的 に絨腫で ある こ とを 示 し ，破奇 で あつ た とい う

概念 を捨 て ，強力な治療法を とる べ ぎで あ る 」i：を明らか

に し．
1
た．．

　質問　　　　　　　　　　 （千葉ノ⇔ 加藤 　孝子

　1． 寛解基準を ど こ に 決 め て い ま す か ．IOW　 risk 症例

で LH レ ベ ル 3 週間続 い た 症例 の 中 に も 再燃 し た もの

が あ ります か ．

　追 加発 言　　　　　　　　（名古 屋 大 ）浅井　保止

　 1） 現在 ，教 室 で は 寛 解 判 定 基 準 を hCG 値 とい う

面か ら み ま す と ，hCG 一β RIA 尿 rl極 日的測 定 に て 16

mlU ！m ］ 以 ドを 持続 し ，抗 癌剤 の 投 与 に よ り h（〕Ga ）
一．・

過 性 上 昇 を 2 ク ール 以 上 認 め な い こ と と し て い る 、今 國

の 症例 1よ，長 期 に亘 る為 ，1）　IIAIR 陰 i生フ リ
ー1∴ マ ソ

50RU 陰・吐〜2） hCG 　RIA に ょ る 正常 LII レ ベ ル に 低

下 し ，更 に 数 グ ー・一ル に亘 り細胞効果を 認め ない 事 ，及び

最近の 尿中，L虹中 β一hCG 値の 測定へ と変遷 して い る，

　 2） 臨床診 断 破 奇治療後正 常分娩 を 経 過 絨 腫 とな つ た

｛列が あ る ．

　 丈，胞奇後破奇疑 に て PAG 施行小 さ な tumor 　 stain

及 び HAIR レ ベ ル の hCG 値 に て MTX 数 コ
ー一

ス 施行

し，約
．’
年
’
卜 follow　up し ，再 び hCG 値 IIAIR レ

ベ ル に E昇，病 巣 を 確認 す る こ とは 出 来 なか つ たが ，

MTX ・AC
「
11D の 併用 に て 現在寛解を み て い る，！ow 　risk

とい う概念 は 絨毛上 皮腫 に対 して 用 い られ て い る と思わ

れ ，破奇は 本来絨 1重に 比 し 良
．
性 と考 え られ て い る ．

　質問 　 　 　 （新潟大）半藤 保

　破奇寛解 に い た る治 療内容 に つ い て ，ご教示下 さ い ．

　答弁　　　　　　　　　　 （名 占屋 大）浅井　保正

　加藤 （丁葉 ）氏 に 対す る 答弁で 述べ た 様 に 寛解基準の

変遷 と共 に ，治 療内容 も変遷 し て い る ．破 奇に 対 し て は

MTX
，
　 or 　AC

「
11D の 単独療法が化学療法 の 上 か らは と ら

れ て お り，手術 が 主 体で あ る ．又 ，新大 の 方 々 に は ，諸

々 の 検 討 を感 謝 致 し ま す ．

　追加発 言　　　　　　　　（名 占屋 大 ）石 塚　直隆

　1． 細胞効果 に つ い て 詳細 に 検討 し て い た だ い て 感謝

し ま す ．

　細胞 効果 は 活性紐織の あ る 」昜合 に す べ て 発現す る わ け

で は あ りま せ ん ．細 胞 効 果 の 陽性 の 症例 は ，少 くと も陽

性が 消え る まで は 治療 を 打
．
切 る こ と 1よ不 適当で ある こ と

を申上 げ度い ．

　2、　胞奇後の 避妊 期間 は 必 要 か ど うか に つ い て 私 は こ

れ が 必 要 で あ る理 由は 薄弱で あ る と考 え る ，従つ て 避妊

を す る よ りも管理 下 に 置 くこ との 方 が 人切で ある と申 し

上 げ度い ．

　追加発言　　　　　　　　　 （新潟大）半藤

　破奇寛解後 の 絨腫発生 率 は ，

　　名大　2195＝2．1％ （除疑）

　　舞釿大　　］ノ51ロ2．O％

よ く
．一

致す る e

　42．

す る研究

　　　 （大阪市 党二大）

　　　　　　　本 田　禎伸 ， 林　　元一，梅r美

　　　　　　　中森　　宏 ，浜 旧　和 孝 ，迫

　　　　　　　値 出 　 勝 間 ，須 川　　佶

保

胞状奇胎症例 に お け る続発性腫 瘍発 生 の 予 知 に 関

彦

男

直

久

目的 ：胞 状奇 胎 〔奇胎） 患者 の 管理 は ，hCG 微量測

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


