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にお け る抗体／薬物比と薬物投与量に 関す る

検討

P − 178　　 術中に被膜破綻した早期卵巣癌の 特徴
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【目的】我々 はcytokeratin
−8を認識す るmono

−

clonal 抗体 （）tAb）6D7に抗癌剤 carboplatin を

重合 しヒ ト卵巣癌移植マ ウス に おける 腫蕩発

育抑制効果 を検討 してきた 。 今回薬物／抗体

結合比の 異なる 2種 の 重合体 を作成 し薬物投

与量も体重 （g）当 り90pg及び 54pgの 2通 りに て

治療成績 の 比較を試みた。【方法】CarbOxyme−

thyl　dextra皿（分子量 13000）を中間支持体 と

して 6D7にcarboplatin を結合 させ た。 2 種の

重合体の dextran／阯 b添加比は   3000：1及び

  500：1と し薬物ノdextran添加比 は100：1に固

定 した 。 Dextran濃度は 発色吸光度法に て

platinum 濃度は原子吸光法にて 測定 、 重合体

の 薬物活性は通常の コ ロ ニ ー形成法 、 抗体活

性は抗原吸着ビ
．一ズ を用い た EIAに て評価 し

た 。 腫瘍発育抑制率は ヒ ト卵巣癌細胞 OVA−1

を後脚 に皮下移植 したヌ
ー

ドマ ウス に 上記 2

種の 重合体 、 薬物単独 、 非特異的マ ウス IgG一

薬物重合体を7日間隔で3回腹腔内投与 し 5週

間に 亘 っ て 腫瘍容積の 変化を追跡し対照群 と

比較 した 。 薬物投与量は   体重 （g）当り 90pg

及び  54μg とした 。 【成績】2 種の 重合体にお

い て dextran及び薬物 の MAbへ の 結合率は各 々

約 90％及び84Xで 差は なく結合反応後 に薬物活

性の 低下 は認 め られ なか っ た 。 抗体活性は結

合薬物量が多 い 程低下 し  は  の 約 40Xで あ

っ た 。 腫瘍発育抑制率は 6D7重合体     群で

薬物単独等他群 よ り有意に高 く  で はよ り持

続的な効果が得 られ た 。 【結論 】薬物／抗体結

合比の 小 さ い 重合体 を少な い 薬物量で投与 し

た と こ ろ持続的な 腫瘍発育抑制が得られた e

［目的］上皮性卵巣癌 Ic期は，腫瘍が片側または

両側卵巣の み に 限局 し，腫瘍の被膜が破綻して い

る もの ．腫瘍細胞を含む腹水を認 め る もの と定義

され る．なか で も被膜の 破綻は自然に起 こる場合

と，手術操作に よ り腫瘍被膜が破綻する場合が あ

る．今回，我 々 は腫瘍摘出前の 洗浄細胞診で は腹

腔内に 腫瘍細胞を認めなか っ たが，術中に腫瘍被

膜が破綻し ， 最終診断が IC期 と な っ た症例に着目

し，臨床的お よび病理組織学的に検討を行っ た ．

［方法］上皮性卵巣癌 la期の 20例お よび Ic期の 26

例を対象と し た．Ic期 の 症例 は さ らに ，術前に腫

瘍の被膜が破綻 して い た症例お よび腹水や腹腔洗

浄細胞診に て腫瘍細胞を認め た症例の 群 （lc−

ascites ：16例）と術中に腫瘍の 被膜が破綻したた

め lc期 と最終診断され た群 （lc−rupture ： 10例）

の 2 群 に細分 して検討 した．

［成績］  診断時の 年齢はla群 ： 40，1± 17．0歳，

Ic−ascites 君羊： 47．6± 13．4歳，　Ic−rupture 群 ：

52．8± 15．7歳で ，Ic−rupture 群の年齢 は高い傾向

が認められた．  粘液性嚢胞腺癌の頻度は Ic−

ascites 群 〔31．3％｝．Ic−rupture 群 （30％）で Ia群 （

70％）に 比べ て 有意 （p 〈0．025，p＜0．05）に低率で あ っ

た．  手術時には ，Ic−rupture 群の全例で癒着が

強 く，腫瘍の 被膜 も脆弱で ，破綻 し易 い 状態で あ

っ た．  術後 5 年の 累積生存率は lc−ascites 群 ：

87．5％，Ic−rupture 群 ： 63．5％，　Ia群 ： 100％で，　 Ic−

rupture 群の 累積生存率は低い 傾向が認め られ た．

［結論］ こ れ まで上皮性卵巣癌 lc期の特徴に つ い

て ，本 研究の ような検討成績の 報告はな い ．術中

に腫瘍 の 被膜が破綻 した症例 〔lc−rupture 群）で

は上記 の よ うな成績で あ り，Ic−rupturege の 取 り

扱い に は 特に注意が 必要で あ る ．
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