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8・92ng／ml で あつ た ．典型的な short 　luteal　phase例 で

は ，その ピー
ク 値は ， 明 らか な 低値 を胎 例 と，胞 状奇胎

例 の 1例 で は ，P 値は 明 らか な高値 を 示 した ．正 常妊 娠

133例の 妊娠中 の P 値 は ， 週数と共 に 増加 した が，こ れ、

を 正 常域 とす る と，決果的に 流産 に 致 つ た 4 症例 で は ，

明 らか な低値を 示 し ，
P 値 が ，流産 の 予後判定の 重要 な

指標 となる事を 示 唆 した ．ま た ，多胎例 と，胞 状奇胎例

の 1 例で は ， P 値は 明ら か な 高値を 示 した ． しか し ，
SFD 児分娩例 で は ，特微的所見を 得 られな か つ た ．正

常妊娠 の 初期妊娠 rh 絶後の P 値を 経時的 に 追つ て み る

と，P 値 は 急激 な 減 少 を 示 し，6 時間後に 術前の 約 1f3、
24時間後 に は

， 約 1〆10に 減少 し ，流産 ，子宮外妊娠 ，胞

状奇胎等の 診断，繰過追跡等 に ，大い に ，利用 で きる も

の と思 わ れ た ．

　質問　　　　　　　　　　　 （昭 和 大）矢内原　巧

　実際に卵胞期 の 血中値を測定 され て ます が ， そ の 場合

の ス タ ン ダー
ドカ ーブ よ りの 読 み は ど の くらい で した

か ．使用 血清量 の 限界が 50μ1 以上 に で きる よ うな （脱

リ ピ ヅ ド）操作 と検討 され ま し た か ．

　答弁　　　　　　　　　　　 （九州大）中村　元
一

　  今回 の ア ッ
セ イ 系 で は ，最低 P 検 出濃度は e・8ng！

ml 以上 とな り，卵胞期 に お こ る ス タ ン ダードカ
ー一ブ．E

の 実際 の 読み は ，31P9 付近 とな り ， 誤差を 考慮 に 入れ

て お く必要が あ る と思わ れ る．

　  今回 は ，こ れ に 関 す る検 討 は 行つ て い な い ．

　85．Intracavitary 　Area・scanner に よる早期子宮

癌浸潤 部位 の 把握

　　　 （信州大）

　　　　　　　富 田　和彦 ，岩井　正 二 ，野 口 　　｝
’
［
「
，

　　　　　　　塚 原　嘉 治 ，小 谷　俊郎，塩沢　　功

　　　　　　　　　 （同 ・中央放射線部）滝沢　正臣

　本研究 は 腫瘍組織へ の
32P

摂取率を 利用 して 子宮腔

内 に 挿入 した 側窓型 p−i−n 型 Si 半導体 カ テ ーテ ル を自

動走査す る こ とに よ り 子 宮癌 の 浸潤部位 を 診断す る 装

置 （intraCaVita・y　a ・eaSCanner ） を 試作 し ，さ ら ｝こ摂取率

解析 の 向上を 図 る た め コ ン ピ ュ
ー

タ を用 い る こ とに よ り

初期子宮頚癌 の うち の endoeervix に 発生 ぜ る もの 及 び

体癌 の 局在性を把握す る こ とを 目的 と した もの で あ る ．

　測定方法 と し て は
32P

リ ン 酸 ソ ーダ 5μCi！kg 静注 24

時間後 に 検出用 カ テ ーテ ル を 上 記 scanner に よ り 回転

角 10°

，走査速度2・5mm ／sec で 子宮腔内で 走査 させ た ．

得 られ た 腔 内摂取率清報 を コ ソ ピ ．．一タ で 統計処理 す る

こ とに よ り ， 実際 の 組織学的局在性 を どの 程 度
一一

致 し

た scan 像 を 結鍛させ る こ とが で きる か を検討 した ．

　 そ の 結果 は 異型上 皮 で は 3例 中 3 例 と も陽性像 は 得 ら

れ ず ，上 皮 内癌 で は 25例中21 例 （84％），微小癌 で は 38

例中33例 （86％ ），体癌 で は 8 例中 7 例 （87％）に 後 M

行わ れ た組織学的検索結果 と
一

致 した scan 成績を得 る

こ とが で ぎた ．また ，浸潤頚癌 の 体部 へ の 蔓延 に つ い て

も本法 1こ よ り診断が 哨
』
能 で あ る との 結果を 得 た ，一

方，
false　negative ，　fa「se　positiveを生ず る 原 因 に つ い て は

主 として 検 出窓 と組織の 密着度の 問題 ，腫瘍細胞 ・組織

の 密度の 差，強い 炎症な どが 考え られた ．しか し，組 織豫

の 差 異 に よ る測定結果の 違 い は み られ な い よ うで あ る．

　以上 の 結果 よ り，本法 は ，一
層 の 改善余地は あ る もの

の ，従来の c・ ne 　hiopsyや curettage を カ バ ーす る 補助

診断法 と し て ，早期子宮頚癌 の 特に endocervix 局在 タ

イ ブの もの 及 び 体癌 の 局在性 の 診断 に 実用性が 高 い もの

と考貞．ら才
・
しる ．

　86．67Ga
　Scint置graphy ，

1．V 。P
． 　Lymphography

の 三 者併用 に よ る子 宮頚 部癌 の 進 行 度 診 断 法

　　　 （大阪医大）

　　　　　　　k 居荘之介，植木　　実，岡村 　信介

　　　　　　　浜 田紘
一

郎 ，平井　　博，杉本　　修

　 子 宮頚 部 癌 の 客観的 な進行度診断法 として
67Ga

　 com −

puter　scintigraphy ｝こ 1．V．P．
，　Lymphogrophy を 併用 し，

旁結合織浸潤 ，リ ソ パ 節転移 に 対 して どの 様 な診断的価

値 を有する か に つ い て 検討 した ．

　対象 は 子宮頚部癌 1 〜IV期83例 で ，　 computer 　 scinti −

9「aPhy は
e7Ga −citrate 　40μCi〆k9 を静注 ， 48時間後に 測

定 し分類 を作 成 した ．1・V ・P ・は 造影剤注 入 後 7 分，】5分

後 に 撮影 し，診 断は 腎お よ び尿管 の 水 腫様変化 を Reno −

gram 所見を参考 に して 行 つ た ．　 Lymphography は kin・

month 法で 行 い ，1時間 ，24時間後 に 撮影 し た ．組織学

的検索は 旁結合織を 含め た 大 割 切 片 と摘 出 リ ソ パ 節 に つ

い て 行 い ， さ ら に 手術の 難 易度 は 基靱帯，膀胱子宮靱

帯，り γ パ 節 の 3 点 に つ い て 検討 した ．その 結果 Scinti−

graphy の 旁結 合織浸 潤 に 対 す る正 診率は 65．7％，偽陰

徃率は ，21．6％ ， り γ パ 節転移 に 対 し て は それぞれ ，

58 ．3％，1L8 ％ で あつ た ．こ れ i’こ LV ．P ．を 併 せ る と前

者 に 対す る 止 診 率 は ，70．8％ に 増 加 ， 偽陰性率は 工6．4％

｝こ減少した ，ま た Lymphegraphy を 併 せ る と，後者 に

対す る 正診率 は 79 ．1％ に 増 加 し ，偽陰性率 は 6，4弩 に 著

減 し た ．以上 か ら旁結 合 織 浸 潤 に 対 し て は Scintigraphy

に 1・V ・P・リ ソ パ 節転移 に は Lymphography を併せ る と

高 い 診断率が 得 られた ．また 乎 術時 所 見 か らは ，Sci皿ti・
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