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癌剤の マ ウ ス原始卵胞お よび ラ ッ ト顆粒 膜細胞 に

対 する 毒性 の 検討
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up 方法
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【目的】若年女性の 悪性胚細胞腫 瘍 に お ける抗癌

化学療法 に際 して は、温存卵巣 へ の 毒性 も考慮し

た有効 適切 な治療 法 の 選択が望 まれ る。今回 我々

は、卵 巣悪性胚細 胞腫瘍 に用 い られ るVAC 、　 pVP 、

PEPの 各療法 を構成する 抗癌剤 とそ の 多剤併用 時

の マ ウ ス 原始卵胞お よびラ ッ ト顆粒膜細胞 に 対す

る 毒性 に つ い て 検討 し た ，、

【方法】  VAC 、　 PVP 、　 PEP に 用 い ら れ る 7種類 の 抗

癌剤 を マ ウ ス に、単剤投与で は 1／5LD50量 の ユ同

i．p．投 与を、上 記多剤併用投与で は ヒ トに お ける

1ク ール の
．一・

般 的 臨床 投 与量 を体重 当た りに 換 算

し、こ れ を1週 間隔 で 3回 お よ び6回 1．p ，投
1
チして 、

原始卵胞数の 遺残率 を比 較検討 し た 。  マ ウ ス に

Pcplomycin を 1／5LD50i．p ．投 与 し、投 与前お よ び

10週 後、20週 後 にPMS＋hCGに よ る排卵誘発を行 っ

て排卵 され る卵子数 を比較 して排卵能 へ の 障 害 を

検討 した。  顆粒膜細胞 に対する障害性を検討す

る た め PMSに て 過排 卵刺 激 した幼若ラ ッ トよ り顆

粒膜細胞 を 回 収、培養 し、単剤 （8種）お よ び 多

剤 （VAC 、　 PVB 、　 PEP）を 24時間 連続 接触 後 MTT

assay を行 っ た。

【成 績】  原 始卵胞遺 残率 は 、単 剤 で は CPM 、

CDDP、　 Pepl・ mycin 投 与後が 低 く、多剤で は VACは ．L

PVP 、
　 PEPに 比 し低 か っ た 。   Pepl ・mycin 投 与・後の

排卵卵 r一数は、対照 群 に比 し10週後で 19％に 、20

週 後 で 21％に低 ドした 。   顆粒膜細胞に 対 する 障

害性は 、 単剤 で は VP ・16、　 CPM 、　 CDDP、　 ACT − Dが 強

く、多剤で は PFP 、　 VAC は、　 PVB に 比 し強 か っ た r

【結 論 】PW （PVB）療法 は 、原始卵胞お よび顆粒

膜細胞 に 対す る 障害性が 低 く、よ っ て卵巣に 対す

る毒性 が低 い こ とが 示 唆され た 。

［ 目的 ］従来 の 経 腟超音 波検 査 に よ る 卵 巣腫瘍 ス

ク リ
ー ニ ン グ の 報 告 は ，検 診 対象 や 経済面 を 踏 ま

え た 有 用性 に 関 し て の 言 及 は 少 な い ．本 研 究 で は

卵 巣腫瘍 ス ク リーニ ン グ を行 い 検診 対象 や foll σ w

− up の 方法 お よ び 経 済面 か らの 検討 を行 っ た ．

［方法 ］ 1990年 10月
一1991年 12 月 の 15ケ 月 間 に 当

施 設 と 関連 大 学病 院 と の 共同で 経腟 超音波検 査 。

内診 に よ る
一

次検診 と CT ・CA125 値 に よ る 二 次

検診 を 行い
，

10294 例 に 対 し卵巣腫 瘍 を ス ク リ
ーニ

ン グ し た ．ま た 2 年間 の 追跡調 査 を 行 っ た ．［成

績 ］一次検診 で 372例 の 付属器 腫瘤 を 発 見 し，二

次検 診 で 340 例が 卵 巣腫 瘍と診 断 さ れ た ．340例

中 直径 6c 皿 以 上 A た け CA 　125 値 異 常 の 115 例 は 手

術 を行 い ，85 例 で 組織 診 断 が 確 定 した （良性 78例，

境界悪性 3 例，癌 3 例 （Ia期 1 例 ，
　 Ic期 2例 ），体

癌 転移 1例 ）．残 り 225例は fo11σw
＝
up し 203 例 で

追跡 で き た ．腫瘍 径 は 31例 で 1．2 倍以 上 に な b36
例 は 不 変 で 136 例は縮 小 し た ．縮 小 し た 136 例 中

88 例 （64 ．7％）は 6 か 月以 内 に 縮小 し た 。 腫瘍径 増

大 ・腫 瘍 存続例で は CA　19 −9 高値例 が 多 く認 め ら

れ た （p−・O．　005 ，
）書検 定 ）．追跡 で きた 3Q4 例 中 〔S

例 （21．7％）で 家系 （三 親 等以 内 ）に 癌 （子 宮23例，

消 化 器 17例 t 乳房13例 ）の 既往 が あ っ た ．304 例

中閉 経後 の 69 例は ，閉経前例 と比 べ 腫瘍径 増大 ・

腫 瘍存続例が 多 く懿 ぬ られ た （p＝0．024 ×
2
検定 ）．経

済面か らみ る と卵巣癌を発見す る絳費は ￥19，441，935 ，

手術適応 の 卵巣腫瘍を発見す る 経費は ￥560
，
825で あ っ

た．［結 論 ］経済面 を考慮 し ， 閉経後の 癌家系 に 対象

を 絞 っ て 検 診 を 行 い ， CA 　125 値と CA 　19 −9 値 を 指

標 と し て follow −
up 期間 を 6 か 月間隔 と す れ ば ，

こ の 方法 は 手術 適応 の 卵 巣腫 瘍 を ス ク リ
ー

ニ ン グ

す る た め に は 有 用 で あ る と 思 わ れ た ．
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