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◎

性 性格を示す点で異 な り，
Rous　sarcoma 　virus に よ る

病変 と近似す る も ，
こ れ に 比 し遙 かに 異型 の 程度 も未分

化細胞 の 活性 度 も 高い ，また孵化 4 日卵黄嚢内に 絨腫濾

液 を注入 し全 例 に 顯著な多数の 嚢胞形成を み た が ，一
部

に 腫 瘤の 発生 を伴つ た。

　以 上 の 知見か ら奇胎 ， 絨 腫 材料 に は 卵 膜 に親和性を有

し，上皮 ・結合織 の 異型的増殖 を 主体 とす る 限局性 腫

瘤 ， 或 は 嚢胞形成 を発現せ しめ得る濾過性活性因子の存

在を想定 し得 る，

　131， 破壊性 胞状奇胎 （Chorioadenoma　des−

truens ） の 臨床病理 学的研 究

　　　（慈　大 ） 酒井英 二 ，峰岸宏年，細川　勉

　破壊性胞賦奇胎或は Chorioadenoma 　 destruens と

呼ばれ る病変は ， 時に 胞状奇胎と共に ， 時 に 絨毛上 皮腫

と共 に 論 ぜ られ ，此等 の 病変の 限界は 必ず し も明確で は

な い ，我 々 は 先 に，破壊性奇胎 と真の 絨毛 上 皮腫 との 区

分 の 基準を，腫瘤内 に組織学的に 絨毛形態を認 め得る か

否 かに お き，予後の 上 に 明らか な有意差 が あ る事を述べ

た が ， そ うか とい っ て 木疾患 は 100％良性 の 轉帰を示す

とは 云 え ない ．そ こ で我々 は 38例 に就 き，臨床的並び に

病 理組織学 的研究 を 行 い ，胞状奇胎及び絨毛上皮腫との

間 の 異同 に就き檢索 した ．

　即 ち 臨床的 に 種 女 比較檢討 を行 う と共に ，病 理 組織学

的 にそ の 絨毛形態 の 分析，蔓延方式の特異性 ， 轉移藁 の

檢索等を 行 つ た が ， そ の 結 果，本 疾患 の 大多数は 胞状奇

胎及び絨毛上 皮腫 の 何 れ に も類屬 せ しめ 得 な い 病態を 示

す が，併 し少数例では寧 ろ胞状奇胎 に 近 く， 叉他の少数

例 は そ の 生 物 学的態度 が 絨毛 上 皮腫 に 近 く，病理組織学

的 に 絨毛形態 が 認 め ら れ る か否 か に よ る こ との み で 兩者

を区別す る事 が 不充分であ る も の が 存在 す る 事 を知つ

た ．そ こ で本疾患 の 形態学的基準 を 整理 し ， そ の 腫瘍

性 ， 非踵瘍性 を 檢討 し ， 分 類上 の 位 置 に 就 き考究 し た．

　132． 化学療法 （主 と して mitomycin ）による

絨毛上皮腫 の 治療成績 （第 1 報）

　　　　　 （國 立 栃木病院）　隅 田能丈，小林
一喜

　　　　　　　　中由　明，中川釟司 ， 西 川正男

　最近絨毛上 皮腫 の 化学療法 が 問題 覗 さ れ て 来 た が種 k

の Cytostatica が 使用 さ れ て い る．こ れ 等 は化学的 に

heterogen で あ つ て 多少作用機序 に 差 を 示す が何 れも

細胞核 に 特異的作用 を して，生 物 学的 に細胞増加 を抑制

また は抑圧す る と云 うの が一般概念 とな つ て い る．し か

し 惡性睡瘍細 胞 と正 常の 体細胞 とに は 唯 そ の 機能 に 量的

差が あ るの みで生 化学的 に 差 が 認 め られて い な い か ら

Cytostatica は 惡性腫瘍細胞 の み ならず機能 の 田
「

盛 な

正常体細胞 に も作用す る こ とに 瀞 ， そ の 副作用は 必然

的 な もの と思われ る．Cyt 。・t・ti・・ で細胞 増殖作用 が 強

い 程 そ の 副 作用 が 強 くな る傾向は以上 の 理 由に墓因す る

と考え る．野嶽等の 実驗成績 に よ る と mitomycin が 最

も有効 と思 わ れるの で本剤を用い て 絨毛上皮腫の 治療 と

同 時 に そ の 副作用の 予防を檢討 した 。

　患者 は 何 れ も絨 毛 上 皮 睡 と診断 さ れ ， 子宮剔出術 を受

けた が そ の 後に 轉移榮を認 め ， あ るい は Trophoblast

の Activity の 増加 を 示 した 5例 で ， 週 2〜 3 囘 ・

mito 皿 ycin 　 2   宛靜注 し ， 副 作用 の 予 防に Predonin

を経 口 投與 レ た．中 に は Cytostatica の 2者併用 を 試

み た もの もあ る ．全 治 3例中 1例 に 副作用 として再生不

能性 Pan −myelopathie を 起 した が Predonin ，　ACTH ，

投瞋輸1血等で軽快 した ．他の 2例 は脊髓轉移下半身痲 痺

例 で あ る が 1 例は 死亡 ， 1例 は Freedman 反應50家兎

陰性 ， Laminektomie で病藁 を認 め 得 な か つ た が 下半

身痲痺 を 遺 し治療中であ る．Predonin の 予防的投與 1よ

総計 800mg以 内に す可きで あ る と考え る．

　133． 卵巣嚢胞腺腫 の 二 次的癌性変化 に 関 す る

研 究

　　　（慈　大） 樋 ロ ー成 ， 加藤　俊 ，小川重 男

　　　　　　　　小林輝夫 ，蓮 田　溶 ，小林重高

　　　　　　　　寺島芳輝 ， 田 中　晃，南雲秀晃

　卵 奨嚢胞腺睡 の 二 次的癌性変化 （以下続発癌と略）｝ミ

教 室 蒐集の 卵簗充実性腫瘍中第 3位の 比較的高い 発現頻

度 を示 して い る が ， 本腫瘍 に 関す る綜合的 な 臨床病理 学

的研究は 比較的少 く，その 治療成績 も薯明な相違を示 し

て い る．依っ て 演者 は こ れらの 成績の差異を明 にせ んた

め ， 最短 1年 6 ヵ 月， 最長10年間の 予後 を追求 し得た

工O  例 を 対象 と し ， そ の 全例 に 可及的全 割面の 切片を作

製，檢討 を 加 え た 所，以下次の 様 な諸点が明か となっ た．

　  欧米 の 報告者の 成績と対比 し た 結果，彼我の 著明

な 相違 は診断基準，特に早期癌を含めて 所謂 Borderline

Case の 解釋の 差異 に よ る もの と考 えて 大過 な い ．

　  Borderline 　 Case に つ い て は 種々 の 論義 があ る

が，そ の 基準 に 関 して は 今後の 研 究に待 つ べ き屯の と考

える．

　   　早期続発癌に は 予 後の 比較的良好 な 所謂 Carci−

noma 　in　situ，或吾ま　Intraepitherial 　Carcinonユa 　に 示目

当 す る例 を認 め 得 る．

　   　続発癌 の 予後の 判定に は腫瘍の 臨 床所見 ， 肉眼所

見 ， 組織学的惡 性 度等を綜合的 に 考慮 し ， 判断す る の が

最も妥当の 如 く思わ れ る．
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