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　［目的］上皮性卵巣腫 瘍の 悪性化を特異的に

認識する単ク ロ ン 抗体 （12C3 ＞の 組織切片

上 で の反応性は既 に報告し た 。今同は、上 皮

性悪性卵巣腫瘍患者の 腹水、腫瘍内容液中の

認識抗原の 有無 の 検討を加え る。　 ［方法］

12C3 は ヒ ト未分化胚 細胞腫株」OHYC −2を抗

原 とし得た。上皮性悪性卵巣腫瘍患者15例 の

千術あるい は腹水穿刺時に、同意を得た⊥ で

腹水 （11例）、腫瘍内 容液 （4例） を採取 し

た。Dot　biottingに よる 12C3抗原の 有無を検

討 し、ABC 法 に よる組織切 片 上 で の 反 応性

と比較した。　［成績］ ヒ皮性悪性卵巣腫瘍腹

水 1．1例中6例 （545 ％ ） 、腫瘍内容液 4例 中3

例 （75．0％ ） に 12C3 抗原 を認め た。組 織切

片土にお い て は上皮性悪性卵巣腫瘍31例 中21

例　（67．7％ 、　鰍 ’

臙 6112
、　粘波 目三腺癌517、

類内膜腺癌 313、明細胞 腺癌 719）の 細胞膜 に

抗原の局在を認めたが、上皮性良性卵巣腫瘍

30例 （漿液性 9、粘液性2／）に は抗 原発 現を

認めなか っ た。また 、境界悪性腫 瘍で は 9例

中4例 （44．4％ ）に 悪性化を疑 う領 域の み に

反応性を示 した。　［結論］単ク ロ ン 抗体 （12

C3 ）の 認識抗原発 現は、組織切 片上 の 検討

に お い て 、 腫瘍組織の 悪性化 と密接な関係が

ある こ とが示峻 されて お り、今回腹水、腫瘍

内容液 中に も分泌 され て い るこ とが確 認 さ

れた 。

　LN的 1上 皮性卵巣 癌腹 腔 内 1 期 〔pTl ）症例の リ

ン パ 節転移の特徴 と ｝後 を検討す る とともに pTl

症例の 予後因 ゴ
・
につ い て検 討し た、、　「方 法］1998

年 ］0月 よ り98 年7月 ま で に 当科で 治療 した ヒ皮性

卵 巣癌 pT ］．62例 を対象 と した。初 回手術 は 内性

器 全摘 ，大網切 除 系統的後腹 膜 リ ン パ 節郭清 （55

例 ，郭清 リ ン パ 節の 中央 値 47 個 ｝ を 行 い 、後療法は

原 則と して 4 コ 　ス の CAP 　DrJP を施行 した 。リ

ン パ 節転移の頻度，部位，個 数を含め 臨床像を検討

した 。 また pT1 症 例 の 予後因∫
・
と して 、リ ン パ 節転

移，年令．進行期亜 分類 ，組織型 ，分化度．後療法等

を 中変 量 な らび に 多変量 解析に よ り検討 した ，，

　「成績 」 1 ） E皮性卵巣癌 pT1 症 例 の 5 例 （9 ％）

に リン パ 節転移がみ られた。 Ic4 例 lIe（2〕2 、I

c 〔b）2 ｝，工 al 例 n 漿液性4 例 ，明細胞 1例 DG23

例 、Gl　 2 例 。 転移個数 ： 1 個 4 例，2 個 1 例。転

移部位 ：傍 大動脈 2 例．骨 盤内 4　｛歹U，， 触 診に よる

腫大 ：な し 3例，あ り2 例。T・後 ：全 例 生 存 （17

74 か 月〕。 2 ） pT ］症例 の 死亡 例 は 5 例 で あ っ た 。

単変量解析 に よ る 有 意な予後 因子 は、分化度 （p ＜

O・OO1 ｝．進彳∫期亜 分類 （ic ｛2｝v 、S，⊥a，P〈 0，0D ，

組織型 （明細胞 v −g．そ の 他，p ＜ 0．01 ｝，年令 （〈 50

v ．s、＞ 50 ，　p＜ O．05 〕 であ っ た 。 リ ン パ 節転 移，腹 腔

細胞診陰性 Ic期 〔丁 c 〔a，b））は 予 後 閃子 とは な ら な

か っ た 。 な お 多変量解 析 に よ っ て は 独 立 した 予 後

因子 は み られ な か っ た u 　「結 論」pTl 症例 の リ ン

パ 節転 移 は solitary で ，か つ 腫 大の な い こ とが多

く，系統的郭清 に よ っ て は じ め て確認 で きる こ と，

また リン パ 節転 移 は 予 後 因 子 とな ら な い こ と か ら

系統的郭清 の 治 療的意義が 示峻 された。術 中破綻

τ c 期症例 の 予 後 は 良好 で あ り，Ta 期 に準 じた 臨床

的取り扱 い で よ い と 考え られ た 、，

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


