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　 我 々 も昨 年 来 妊 婦 及 び褥婦 に つ い て 延 TO例程 レ ノ グ ラ

ム を使用 して い る が ， 妊娠月数が すす む と変化が強くな

る。10カ 月位 に な る と妊娠中毒症 との 区別が 問題 と な

る．

　胎児 に対す る影響 に つ い て は 分娩前 5 分〜48時閥 に

Hippuran を注入 し，分娩 時母体揃Lと臍帯血王とを比較す

る と 2 〜6 ，約半分が 児 に 移行す る とい うデ ータ が 出 て

い る ．

　 片腎患者の 妊娠例 に就 い て 現在経過を追つ てい るが ，

レ ノ グ ラ ム 及び臨床上 中毒症状を現わ した の で 入院安静

に させ た 所 ， 改善 され て 来た興味ある症例か と思 う．

　答弁　　　　　　　　　　 （長暗大）関　　智已

　 産科領域

　   私 共は 妊 娠 8〜 9 ヵ 月 以前は原則 とし て 胎児 の

Radiationの 問題等 を考 え て ，
　 Renogram を行 な つ て お

りませ んが，血中濃度，心臓部，膀胱部 カ ウ ン トは 行 な

つ て い ます ，又 胎児へ の 影響 に つ い て も妊娠家兎 に於 て

実験中であるが現在の所 ，
カ ウ ン 1・数は Background 程

度 の もの であ る．

　   　産褥例は 約 40・−50例 に行 な つ てい るが ， い ず れ も

産後 6 〜 7 日程度の 時期 で 後遺症の例には 行 な つ て い な

い ．

　   　妊娠時の 変化 も （巨 大 ） 卵 巣 腫瘍 ， 腹水 の 著 明 に

あ る患者 に 就 い て Renogram を行 な つ て い るが ， や は

り異 な つ た Renogram 型を しめ して い る．

　 153．　 婦人性 器腫瘍 の 電子 顕微鏡的研究 （第 8

報）　原発性卵管癌 の 微細構造

　　　　 （札 幌医 大学 癌 研 究所 ）

　　　　儒本　正淑 ， 香坂　三 男 ， 下山　利雄 ，

　　　 平沢　　峻，小森　昭入，明石　勝英

　開腹恃 両 側 卵管部 に相当し，腸詰様腫瘤を 認 め ， そ の

部分よ り十数個の 小組繊片 を剔出。直 ち に オ ス ミ ウ ム 酸

燐酸緩衝液 にて 固定，n −butyl　 methacrylate 包埋 を 行

っ た．本腫瘤 は 術後剔出物 の 詳細な 組織 検 査 に よ り原発

性卵管癌 と診断 さ れ た ．腫 瘍組織 は 乳頭 性 管状発育 を 示

し，細胞形態及 び 大 きさ は 比 較的
二
様で あ る が，核の 異型

性は か な り強 く，核細胞質比 は 大で，核分裂艨が多数見

ら れ る ． 我 々 は 前記合成樹脂包埋標本 を約 0。1〜 0．3μ

の 厚 さ に薄切 し， 脱包埋を行い ，位相差顕微鏡 に よ り，

H −E 染色 標本 と同
一

性 状の 腫瘍組織 な る こ と確 か め ， ポ

ータ ーブ ル ム ミ ク ロ トーム に よ り超薄切片を作成 し，電

子顕微鏡的に 之 を観 察 し た 。一方 胎 生 5 カ 月，7 カ 月 及

び 8 カ 月の 胎児卵管 上 皮 ， 成熟婦 人 の 卵胞期 ， 黄体期，

月経期及 び妊娠期，更 に 老年期婦人の 卵管、E皮を峡部，

膨大部，采部 に分け て 超薄切片法に よ り電顕的に 観察 を

行い
， 前記腫瘍細胞検索 の 参考と した ．

　 腫瘍細胞 の配列は か な り不規則 で ， ee　it管腔側に向つ

て長 く舌状に 突出す る細胞を 見 る が ，細胞相互間 は 甚 だ

し く離開す る こ と な く， 細胞膜は 比較的平滑で ， 適当 な

間隔を 以て ，
desmoson1 の 存在 が 見られ る．細胞遊離

縁 には 所 々 不規則 な太 く短い microvilli を出すが，そ

の 数は 少な い ．核 は 細胞質 に比 して 著 し く大 き く，核質

は粗で，微細顆粒状物 が 網様 に つ なが るの が見 られ，且

所女 に不規則 に凝集す る．

　核仁は 糸毬状 を呈 して 強 く増大す る も の が 多い 。核膜

は 二 重膜 よ りな り ， そ の 内外 膜間は
一

般 に 拡大 を示 し
，

又核膜孔 が明瞭 に 見 ら れ る．細胞質 に於げ る RNP 顆粒

の 分散は 粗で， 所々 之が数個集団 を な し ， 或は ロ ゼ ッ ト

様 を呈 す る．従 っ て細 胞 質 は一一
般 に 明 る く，他 の 種類 の

癌組織に 厘 ζ認 め られ る様な明暗細胞の 混在は な い 、小

胞体 は
一

般 に 微細小胞或は中等大小胞状 で ， 不規則 な間

隔で RNP 顆粒を附着 せ しめ て い る．　Golgi野 は 平滑な

膜 と微細小 胞 の 集合 よ りな るが 概 して 発達 は 悪 く， 或 る

もの は 細胞質内に広 く分散して 見 られ る．糸粒体 は 甚だ

しい 大小 不同 を示 す．之 は切片の 平 面を考慮に入れて も

余 りに も激 し く小型 の もの か ら 3 〜4 μ に達 す る もの が

混在す る、又 其の 形態も様攻 で， 円形，類円形，楕 円

形，桿状．西洋梨子形或は 亜 鈴状等極め て 複雑であ る．

糸粒体の 内部は 微細顆粒 を 含 む 中等度 dense な 不 定形

物質で満 た さ れ ，
cristae 　mitochondriales は櫛 二犬，或

は車軸状配列をとる もの は 少 く，そ の 形及び発達は不 整

で ，迂曲，断裂．偏在等極 め て 客観的表現に苦 しむ様な

復維な 配列を示す．か くの 如 き糸粒体が 継胞質内に 不規

則 に分散或は集合 して 見 られ る．遊離縁 に 近 く繊毛基底

小体 と思 わ れ る構造 を有す る細胞 を見 出す こ とが 出来 る

が ， 通常の 卵管繊毛細胞の 如 き多 数 の 繊毛構造 を有 す る

細胞は認めな い ．又 細胞質内 に分泌顆粒を含 む 細胞を 見

出 し得な か っ た ．

　154 　 所謂卵巣の Clear　Cell　Adellocarcino−

ma に 関す る 研 究

　　　　 （慈恵大）

　　　　 樋 ロ　
ー成，加藤　　俊，小林　重 高

　腎腫瘍 に於 て は Grawitz が 腎実質内副腎迷芽 と して

推定 し．Hypernephroma と命名 した 腫瘍 （所謂Grawitz

の Tumor ） は 其の 後の 形 態学並 び に内分泌学 の 進歩 に

伴っ て ，clear 　 cell 　Adenocarcinoma 即 ち腎癌 な る 事が
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明か とな つ た．

　卵巣腫瘍に於 て も所謂 Embryonal 　Carcinoma ，　 Me −

sonephroma
，
　Hypernephroid 　tumor

，
　Adenocarcinorna

with 　 clear 　 cell （Saphir．工．ackner ，1944）等 が 屡 ζ 混合，

論義 さ れ てい る．

　演者等 も 此等の 点に 注 F「し， 従来不明とされ て い た 卵

巣腫瘍 中 よ り Embryonal　Carcinoma，　 Hypernephroid

tumor 等 を 分離，そ の 概念 を求 め既 に 報 告 して きた ．

　従 つ て 現在残 さ れて い る問題 は 所謂 clear 　 ceil 　 Ade −

nocarcinoma が臨床的並 び に病理 学的に 如何 な る 竜の ii：

の か と云 う点に あ る ．

　演者等 は 此 等 の H 的 で教 室 蒐集卵巣腫瘍1089例 i卜．従

来単純性卵巣癌或 は不 明の 癌 とさ れて い た 症例中で，本

論 に 該当す る と考 え られ た腫瘍 6 例 を臨床的並びに 病理

組織学的 に 追求 ．更 に 腎 の 所謂 clear 　 ce ！l　 Carcinorna

と比較検討 し　以下の 如 き知見を得た の で此れを報告 し

た ．

　 1）本腫瘍 の 臨床的，病理 学的所 見，

　臨床的 には高年者 に 好発 し，　自験例で最低35才 ， 最高

63才 ，　平均50．8才で未産婦 に 多い ． 内分泌作用は認め

ず．予後は 極 め て 不 良。

　腫蕩 の 大 き さは ， 自験例で小 小児頭大よ り大Js頭大迄

で，　 割面 は充実状髄様灰 白色，硬度梢 く軟，陦に 鼡胞

嚢胞部を認 め る。

　 組織学的には，腫瘍実質細胞は部位 に よ り極 め て 異 な

つ た 細胞配列 を営 み，形質極 め て 淡明，時 に 空虚 状 を呈

し，形態は 多角型〜不 正 方形，細胞境 界は 明瞭 ， 核は 楕

円形〜円形で ク 卩 マ チ ン 中等量 ， 核小体は 比較的不明 ，

核 の 大小不同，異型が 厦 ζ 認 め られ る．此等 の 細胞は屡

it充実状を な し，或は 腔 に 向っ て 乳嘴状に 増 生 す る腺様

構造 を営 む ．以 上 の 細胞集団が 腫瘍組織の 主体 を な して

い る．又 時に 好酸 性 形質を有す る比較的小な る細胞 が 上

述 の 胞巣 間 に 混在す る t

　乳嘴状増生 部 に 於 て は 稍 く形質の 少い 略 ζ 同系統 と思

わ れ る細 胞 が認め ら れ，此 等の 細胞 々 巣 に隣 接 して極め

て 異 な つ た 1〜 3屏の 比 較的 ク ロ マ チ ン 豊富 な核 を持 つ

短円柱状細胞が 内腔 に 向 か っ て 異型増生す る 腺癌の 部が

認め ら れ，そ の 母体は 腺管〜導管 を 思わ しめ る．脂質，

糖原 は 暖 it形質 中 に 陽性 ，ム チ カ ル ミ ン 染色 は 腺癌様部

の 腔内 に陽性 な 事が あ る．

　 D 其の 他 の 類似腫瘍との 比較

　 本 腫 瘍 と Hypernephroid 　tumor ，　 Embryonal 　 carci ．

no 皿 a 単純性 続発性卵巣癌，Mesonephrorna （Schiller），

等 と比 較検討 し， 現段階 に 於 て 1’ま病理 組織学 的 に 独立腫

瘍 と し て 取扱 うの が 妥当の 如 く思 わ れ た．

　 恥 腎の 所謂 clear 　cell　Carcinoma との 関連性 ．

　 本幢瘍 の 組織発 生 に 関連 して 腎癌 との 対比 を 行 つ た

が，両者 には 組織学的 に 腫瘍細胞 の 形態 に於 て 高度の 類

似性を認 め る が，此の 点 に 就 て は今後の 同系腫蕩 の 蒐集

増加 に伴つ て 更 に 詳細 冫な検討を加 えて み たい と思 う．

　154，に 対す る質 問　　　　　　 （阪大）滝　　一郎

　Clear　Cell　Adenocarcinoma の 分離 に 関 して Embr −

yonal 　carci 】10ma ，　Secondary　carcinoma 　I−lyperneph−

roid　tumor よ り分離す る の は誠 に 当 を得 た こ とであ り

議すが Shilier の い う Mesonephroma の Histogenesis

（こ の 名 の 下 に色攻 な type の もの が 時 に 誤 つ て 報告

され てい るか も しれ 冫諏い の です が ）　とい わ ゆ る Clear

Cell　AdenocarcinQma の Ilistogenesis， 又 い わ lg） るMe −

someta
’
　nephric 　tumor の そ れとは 如何 な る閨係 が あ る

か 又 如 何な る説明が で き る もの で しよ うか 。

　 答弁　　　　　　　　　　　 （慈恵大）加藤　　俊

　 Schjller　q）Mesonephromal・S．enbryonal 　 carcinoma ，

Secendary 　carcinoma 等攻 ，色 々 の 腫 瘍 が
一

括 包含 され

て い るの で当然，
い く

v．丿 か に分離しな け れ ばな らな い ．

　 又 ．此れ とは別個に Meso −metanephroma と clear

celi 　 carcinoma が 同 じ屯の カ・ ど うか と 云 う考え 方 もあ

る ．此の た め 所謂 ， 腎癌 の clear 　 ce ユl　 carcinoma との

対比 を行 っ た 訳で私 は ，
meso ・metanephron 　origin と云

い た い の だ が，症例数が も う少 し 集ま つ て か ら に した い

と慎 甫 に 媾 え て み た 訳 で す．

　 155．　 卵巣悪性腫瘍の手術療法

　　　　　　　（京大）　 西村　敏雄 ， 岡本　吉成

　 卵巣 に発生 づ
1
る悪性腫瘍 の 手術療法と して ， 従来は 主

として 両側卵巣摘除術及 び子 宮の 巣純全摘出術 が 行わ れ

て 来た よ うであ るが ，悪性腫瘍 の 本質と して 所属 リン パ

腺及び隣接臓器に転移す る こ とは 避 け られない 運命 に あ

り，こ の 事実 を顧慮 して 最近我 々 は 数例 の 卵巣悪性 腫瘍

に 対 し広汎性 子宮全 摘 出 術 ，
S 字状結腸あ る い は 直腸の

切除 ， 骨盤 リ ンパ 腺の 清掃 を 行い ，組織学的検索 を加 え

た とこ ろ，以下の 症例の 如き転移を証明す る 事 が 出来

た．即 ち症 例 1 は 66才 の 臨床 診断悪 性 卵 巣 腫 瘍 の 患 者

で ， 両側 附属器摘除術 ， 子 宮単純全摘出術及び S字状結

腸切除術 を行い 組織学的診断は左側卵巣の 扁平上皮癌 で

8字状結腸 に転移を証明 した ．症例 2は 59才の 臨床診断

悪性 ダ グ ヲ ス 窩腫瘍の 患者で ， 術前 に マ イ トマ イ シ ン を

腹腔内 へ 4mg と全身に60  投与 し， 腫瘤の 縮少を持ち両
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