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名 古 崖大 学 教 授 　石　　塚 　　　直 　　隆

　　　　　　　　　1．　 は じめ に

　代々 の 会長講演 は 御人柄 の 滲み 出た 立 派 な もの で ご ざ

い ま した ．私 に そ の 責務が負わされ た 瞬間 か ら大変な精

神的負担 とな りま した ．大 学 の 教 職 を果す以外に 取得 の

ない 私 として は ， 誠 に 恥 ず か し い 自分の 研究以外 に 語 る

もの が あ りませ ん ．何卒 こ の 点を 御 了 承願い たい と思 う

次第で す ．

　戦時中の 蒼惶 の 間を 除けぽ，戦後 の 20年間が 私 の 研究

の 期間 で あ りま した ，

　恩師 ， 先輩 ，共同研究者に 恵まれ研究発表 の 機会 に も

恵 まれ た こ とを 心 か ら感謝 し て お ります．

　 「10年 ひ と昔」 とい い ま すが 約 10年前 に 2 つ の 研究発

表 の 好機が与え られ ま した ．

　昭和31年 6 月札幌市 に 於け る 日本癌学会の 癌化学療法

symposium に 於 て 「絨 毛 上 皮腫 の 化学療法」 を ，また

翌年昭和32年 6 月に 同 じ く札幌市 に 於け る 日本産科婦人

科学 会 に 宿 題 報告 と し て 「黄体 ホ ル モ ン 代謝 に 関す る 研

究」を担当 させ て い た だ い た の で あ りま す，

　 こ の 2 つ の 研究は 全 く縁の な い もの で は な く，
い ずれ

もそれ よ り数年前 の 昭和25年 ま で に ま とめ た 「ト ロ ホ ブ

ラ ス トホ ル モ ン の 研究」 （日産婦誌，4 巻 3 号〉か ら出

発し た もの で あ りま し た ，

　妊婦 ， 胞状奇胎及 び 絨毛上 皮腫患老尿か らgonadotro−

pin を抽出し ，
こ れ を子宮癌患者の 術前に 注射し術後の

卵巣変化を 検索した もの で あ ります、

　卵胞期 に 注射 す る と卵胞莢膜細胞 の 充血 ， 「ル テ ィ

ソ 」化及び大量注射 に よ つ て 卵胞内出血を来 たす こ と，

黄体期 に 注射す る と黄体期 の 延長及 び 尿 中 pregnanedioI

の 排出延長を認 め る こ とを報告し ま した ．

　即 ち 1 つ ｝ζgonadotropin セこ密に 関連す る 黄体 ホ ル モ

ソ の 生体内代謝 の 研究 とな り，他 は genadotropin を 多

量 に 産生す る 絨毛性腫瘍 の 研究 に 必然的 に むすび つ い た

の で あ ります ．

　　　　　　1L　10年前の研 究 レ ベ ル

　 こ こ で エ0年前の 研究 レ ベ ル に つ い て 触 れ た い と思い ま

す ，

　 （1）　まず胎盤絨毛内分泌 に つ い て述 べ ます．胎盤が

gonaclotropin産生 の 場で あ る こ とを 実 験 的 に 示 唆 し た

の は ， 1920年胎盤 エ キ ス を家兎 に 注射 し て人 工 黄体を発

生 せ し め た 広瀬豊
一

氏 の 報告 で あ りまし た．

　その 後30年間に絨毛性 gonadotropin の 独立 性が 認識

され，こ れ が 下垂体性 gonadotropin　LH の 代 りに 臨床

に 利 用 され る 様に な りま し た ．

　 steroidhormone 産生 に つ い て は 1929〜1930年 Mar −

rian ，　Butenandt が妊婦尿中か ら pregnanediol を抽出

し た こ と に 端 を 発 した とい え る と思い ま す．

　私は 10年前 の 宿題報告 に 於 て

　1． 成 熟婦人 の 性周 期及 び 妊婦 に 於 け る 黄体ホ ル モ ン

の 分 泌 排泄 の 問題

　2． 黄体ホ ル モ ソ の 生体内動態

　3 ， progesterone及 び dcsoxycorticosteroneの 還 元 代

謝

　4． 黄体 ホ ル モ ン 及 び 関係物質の 中枢作用

　の 4 課題 に 取組み ま した ．

　当時は steroid の 化学的微量検出に は 非常な困難 さが

あ りま し た ．mic ガoblologicaL な定量法 として 1949年に

HOQker 及び Forbes に よ り創始 された 方法が 応用 され

始 め ま した ，

　1954年 Lieberman ，　SolQmon 等 に ょつ て cholesterol か

ら progesterone に 転換 す る こ とが人胎盤潅流実験 に よ

つ て実証 され ま し た が 妊娠黄体 の 剔除後 に も妊娠 は 継続

し pregnanediol も減少 し な い こ と ， 或 い は 子 宮動静 脈

血 中 ， 及び 臍帯動静脈血 中 progesterone の 濃度差 に よ

つ て placenta か ら progestel
’
one が 産生 され る こ とが

推定 さ れ ま した ．

　当時 steroid −isotope の 入乎 は 困難で ありま した ．

　estrogen の 産生 に つ い て もそ の 後の incubation 実験

に よ る酵素学的研究 が な され る ま で は 間接的 な推定 に と

どまつ て い た の で あ ります ．

　ホ ル モ ン 産生 細胞 と して は 組織化学的方法 に よつ て
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goiiadotropin　吾ま　cytotrophoblast カ〜
，　steroid 　をよ sync ■

ytiotrophoblast が 推定 さ れて お りま した ．

　胎児 の 内分泌臓器 の act丘vity は 全 く不 明の ま ま性腺，

副腎と同様な ster 。id　de　novo δyndle δisが 胎盤 に於 て も

期待さ れ て い た の で あ ります．

　胎盤 は 独 立 して progesterone を key −steroid とし て

androgen
，
　estrogen を産坐 し得 る との 期待を 深め て い た

の で あ ります ．

　本邦に 於て も藤井 ， 赤須 ，沢崎，松葉等諸氏 の 黄休 ホ

ル モ ン に 関する研究が ， 常に指導的な役割を果 し て お り

ま し た ．

　そ の後の IO年間 に，胎盤絨毛内分泌 は 全 く変貌した と

い え る程 の 進展 を遂げ ま し た ．

　 （2） 次 に 絨毛性腫瘍に つ い て 述 べ ます．

　当時 の 我 々 の 知識 は Marchand に 始 ま り MeyeI ’
，

Ewjng ，　N ・ vak ，　 Hertig 等諸学者の 立派 な研究か ら得 ら

れ た もの で あ りま し た ．

　我が国に 於 て は 癌の 化学療法 （昭和27年頃） が 台頭 し

始め て か ら，こ の 腫瘍 の 研究 が盛 ん に なつ た とい える と

思 い ま す．

　抗癌剤が 本腫蕩 の 転移例 に 使用 され 始 め た 当初 は，そ

の 評価は 「あ る例 で は よ く効 い た とい い 他 の 例 で は 全 く

効 か なか つ た 」 と ， 両極端の 症例 の 報告 が な され て お り

ま した ．

　昭和31年 6 月 日本癌学会 シ ン ポ ジ ウ ム に 於て 発表 し た

Slide　1．を お 目に 掛 け ます （産婦 の 実際　 6巻，129，

1957）．

　手術後 に 尚転移 を認め た 19症例に Nitromin 治療を行

な い そ の 予後 を 示 し た もの で あ ります．

　 この 時始 め て Novak の 分類 （1950 ，
1954） に 従つ て

原発巣の 組織分類 を試 み そ の 予後 と の 関係を検討した も

の で あ ります ．

　そ の 結論を 要約し ます ，

　1）　chorioadenoma （1estruensは 良性耳重瘍 とい わ れ る

が臨床的に は 悪性転移 と区別困難な肺転移 を 来 たす こ と

は珍 し くない ．肺転移際の 有無に よつ て choriocarcinorna

と 〔：horioadenoma 　 de詞truens と の 区分を 為すべ きで は

な い ，

　2） 原 発巣の 組織を Novak 分類 に よつ て そ の 化学療

法 の 予後 と の 関係 を 整理 す る と

　 イ ） chorioadenOma 　destruens は た とえ転移 を認 め て

も r後は 良好 で あ る ．

　 口 ） こ れ に 比 し chDriocarcinoma は 抗癌剤 1こ強い 低

抗 を 示 す ，しか し全 く緩解が 望 め ない わけで は ない ．

　従つ て 原発巣の 組織学的 検索 に よつ て ，転移絨毛性瞠

瘍の 化学療法 の 予後を或 る程度知 る こ とが 出来る こ とを

結論 し ま した ，

　 chorioGarcinema か ？chorioadenoma 　 destruens か ？

の 区別は ， あ く ま
．
こも原発巣の 組織 に よ つ て な され るべ

ぎを 主張 し た の で あ り ます が ， 広汎転移 の 末期絨毛性腫

蕩患者に つ い て ， そ の 区分 が 臨床的に不 可能で あ る とい

う意昧で は あ りませ ん ．

　以上 10年 前の 私達 の 研究 レ ベ ル を 概括的 に 述べ ま し

た ．

　　　　　　 皿 ． 最 近 10年間 の 研 究

　 次 に 最近 10年間の 研究 が ど の 様に 展開さ れ た か を 申 し

上 げ ます．

　 （1） 絨毛内分泌 に つ い て

　 そ の 後 の steroid の 微量 確認 の 手段 の 進歩，殊 ｝こ isotope

導入 に よ る進歩 は眼を見張 る もの が あ りま す，

　 estrogen に っ い て は Ryan 教授 （1959 ）等 に よ る

tcstosterone
，
　A4−androstendione の 培養実験 か ら estrogen

Slide．1
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へ の 転換 が 確認 され た の で あ りま す ．殊 に estriol 生 成

に つ い て は 胎児との 相関に お い て の み 成立 す る こ とを潅

流実験 で 精力的に 追求 し た Stockholm の Dr ．　Diczfalusy

等の 業績を た た える 必要が あ りま し よ う．

　progesteronc代謝 に つ い て は，　 Zander教授 の 業績を

挙 げ る必 要 が あ る と思 い ます ．

　彼 は 1957年 20−hydroxyprogesterone 異性体を 抽出同

定 し，こ れ が progesterone と可逆的に 転換 し得る steroid

で ある こ と ， そ の 後胎児の 肝 ，副腎 に て 代謝 さ れ 胎盤 ，

胎児を循環す る こ を 見出 して お ります ．

　即 ち estrogen も progesteroneも ， 胎児の 関与を 無視

し て は そ の 代謝 の dynalnicsは 成立 しな い とい うこ とか

ら 1廐 o
−
placental 　 unit の 概念 が 生み 出 され た の で あり

ます ．

　Pr・f．　Ryan も胎盤内分泌 は 胎児胎盤内分泌系とい う

言葉に 置換 え られ た とい つ て お ります ．こ の 問 題に つ い

て は 本 日 Prof．　Zander か ら直 接 語 られ る こ と と思 い ま

す，また 4 月 2 冂 日本医学会総会 sympesiuln （70）「性

腺及 び 胎盤内分泌」 に 於て 最近 の 研究成果 が 討議 され ま

す の で御期待を 願い た い と思 い ます．

　私 も宿題報告以来 progesterone　 t！こ 関す る研究を そ の

後，続 々 登場 L た 合成 gestagensに 追わ れ な が らin　 vitro

incubation 実験 の み に とらわ れ る こ となく   rgan 　lcvul

の 潅流実験を 併 用 しつ つ 続け て お ります ，しか し外国 に

於 て あ ま りに も目覚 し い 成果が 得 られ つ つ あ ります の で

唯 々 追付 くの に 精
一杯の 状態で す が ， 何 とか こ の 域か ら

脱却 し た い と念願 し て お りま す．

　 （2） 絨毛性腫瘍

　最近 こ の 領域 で特に 挙げな けれ ばな らな い 進歩が 2 つ

あ り ます ．

　そ の 第 1 は Roy 　Hertz 一
派 に よ つ て 提出された 化学

療法 の 成 果 で あ ります ．そ の 第 2 は 免疫学 的 妊娠 反応の

創始 され た こ とで あ ります ．Hertz らは 1957年以来葉酸

代謝拮抗剤，methotrexate 及び 抗生物質 actinomycin −D

Slide　2　Numbers 　 of　Cases　of 　Trophoblastic

　　　　Neoplasia

　 Classification

ChorI〜司五6亟th誼｛o 出aNumbers

　 of 　 cases

Destructive　 mole

UndeterminedTotal

558728170

に ょ る combination 　 therapy を開発 し ました ，こ の 方

法で かな り進行した 転移絨毛上皮睡患者で も緩解の 希望

を持 ち得 る との 成績が 報告さ れ ま した ，我が 国に於て も

こ れ の 追試が 現在行 なわ れ て お りま す．

　教室で も 二 の combination 　 therapy に 正 し い 評価 を

与 え る為 に 検討 を 続け て お ります の で お 目に掛けた い と

存じます ．

　 こ の 成 績 の 概 要 は 昨 年 10月 国 際癌会議 に 於 け る sym −

posium に て R ．　Hcrtz 教授等 と同席に て発表した も の で

あ りま す ．

　Slide　2 。は絨毛性腫瘍 の 経験全症例を 示 し た もの で

あります．

　最近15年間 に 170例を 経験 し ま した ，

　その 内分け は表 の 通 りで あ ります．

　 Slide3．は 転移の 状況 を 示 した もの で あ りま す．全

症例 の 60％ に 転移 を 認め ます．大絨毛 E皮腫で は 89．1％

に 破壊奇胎 で は 遠隔転移を28、7％証明 して お りま す．

　Slide　4 ．は 全症例 の 内で 化学療法に 委ね られ た 症例

を表示 した もの で あ ります．

　 170 例中 108例 に 化学療法が 施行 され ま した ．

　Slide　5 ．は 使用 した 抗癌剤の 内分 け を 示 して い ます，

　Nitrominは 36例 に ，　 Methotrexate は 経 口 投与33例 ，

注射36例，計69例 で あ ります．尚13例 にActinomycin −D

が併用 され ま した ．

　Slide　6 ．は 化学療法の 予後を数字で 示 し て い ます，

　全体的に は 絨毛 上 皮腫20．5％，破壊奇胎91．8％，計 63

Slide　3　Metastasis（Total　 Cases）

　 　
．
＼ ．．−　 Metastasis

Classi丘cation
丶丶．、．＿

Negatlve

Chorionepithelioma　 556 （亅0．9％ ）

Destructive　 mole 　 87　　 46 （52．9％ ）

Undetcrmincd 28　　　16　（57，1％ ）

Total 170　　　　68　（40 ．0字6〕

Positive

Distant Adjacent Unknown Total

45　（81．8％ ）

25　（28，7％ ）

10　（35．7％ ）

80　（47．0％ ）

3 （5 。5％ ）

13　（15．0％）

1 （3 ．6％ ）

17　（10．0％ ）

1 （L8 ％ ）

3 （3．4％ ）

1 （ 3．6％ ）

5 （2．9％ ）

49　（89．1％ ）
．

41　（47．1％ ）

12　（42．9％ ）

102　（60．O％ ）
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％が生存 し て お りま す．

　Slide　7 ．に抗癌剤の 内最近特に 問題 と な つ て い る

methotxexate に つ い て示 し ま した ．

　絨毛上 皮tu　33．3％ ， 破 壊 奇 胎 94．4％ ，計72．5％ が 生

存 して お りま す．

　Slide　8 ．は 化学療法 の初期 に 主 と し て 使用 され た

Nitromin に よ る成績を示 した もの で あ ります．

日産 婦 誌 19卷 8 一号

Slide　4　Numbers 　 of 　 Cases　treated 　 with

　　　　 Chernotherapeutics

　 Glassification

dHδ≡i61≡iε亘ithelio孟 aNumbers

　 of 　 cases

44

Destructive　 mole
！
一 36

UndetermlnedTotal 28108

Slide　s　Varieties　of 　Chemotherapeutic 　Agents　Administered

Chemotherapeutic　a．gents
Numbers 　 of
　 　 　 　 　 　 　 　 Route ＊

　 cases

Nitregen　 mustard 　 N −Qxide （Nitro出in）

Amethopterin （Methotrexate）

〃

Mitomycin 　C

Cyclophospham 量de （Endoxan ）

363336 i．v ．

orali

．m ．

85 i．v ．

8・Azaguanin （Azan ） 3
GhromQmycln 　A3 （Toyomycin ） 2

Thiotepa （Tespamin ）

Sarcomycin

11

i．v ．

i．m ．

正．V ．

Nitrogen　mustard

i．m ．

i．V ．

1 i．v ．

Actinomycin　D 13 i，v ，

Vincaleucoblastin　（Velbe ） 4 i，v ．

Daily　dosagc
　　　　（  ）
　 25 〜 505

〜 25

15 〜 202

〜　 4

50〜 100400

．5510005

α 35〜 0．510

Total　 dose

　　　．（塑
　 75〜2875

25− −1155

60〜 94G

26 〜 60

2200〜59004005

〜 7．51505000102

．15〜17．5
30A．205

＊　i．v ．　　 intravenOUS　　　 i．rn ，　．　intram しiSCUIar

SHde 　6　Prognosis　 of 　Cases　by　 Chemotherapy

、丶、
　 　

丶．．’．、．

　 ClassificationPrognosis
L．、．、．

＼

　 　 ＼

　 　 　 ＼

Chorionepithelioma　44
Destructive　 mole 　　36
UndetermineCl 28

Tota1 108

Survived　for
．

器黠
百 ”

学
s

漂
「

．麺：ξ
　 　 　 　 　 　 　 　 5　 　 　 　 20
．1　（2．6％ ）

1 （3．6％ ）

2 （1．8％ ）

410 613

19 21

魚6fざ t亘an

　 2vearsTotal

2　　
11

百　（20．5多6）
23　　　　

133

　（91．8％ ）

3　　　…26　（92．9％ ）

28
．−
168（63，0％ ）

Died

35
．
（79．5％

．
）
．

2 （5 ．6％ ）

1 （3．6％ ）

Slide　 7

38　（35．2％）

Prognosis　 of 　Cases　Treated　 wlth 　 Mtx ．（Including　4　 cases 　 of 　chorionepithelioma

died　before　 administration 　 of 　the　 suMcient 　 amount 　 of 　chemotherapeutics ．）
丶1−

　 　 ＼ 、
　　　

丶．丶．一．．く　　Prognosis
CI… i正三・・ ti・ n ＼ − 　 Inc6mpl ・t・

．＿．一．　 　 一．．＿．．．こ二丶 一1！Lm量… 。 n

　 Cherionepithelioma　24　　 0

Survived　fbr

Destructive　 mole 　 181 （5．6％ ）

Undeterrnined 27　　　1　（　3，7％ ）

less　tha｝｛　　1〜 2

　1year 　 γ・ ars’
　　　 5＊　　

．
「
．一
　垣蘇

』．
一　 　　 　　 　．．1
　 　 4　 　 　 　 6

10

T   ta ！ 69　　　2 （2．9％ ）1　　19

　 13
　　　　　　セ　　
　 21

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Died．
more 　 than
　 　 　 　 　 　 　Total
　 2vears

　　 1求棘
一一一

合
一
（33：tt％）

．
丑じ

．
066：

』
7％）

717 　（94．4％ ）

225 （92．6％）

01

（3，7％ ）

10 与0．（7量．5％ ）　
．
］．7　（24．5％ ）

　 ＊

＊ ＊

＊＊＊

40f 　5　 cases 　 treated 　 with 　 DACT ，　 comblned ．
1　0f 　 2　cases 　 treated　、、

・itll　 DACT ．　 combined ，

treated　 with 　 VLB ．　 combined ．
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Slide　8　 PrognQsis 　 of 　Ca ヨes 　treated 　 with 　NMO ．

　　　　 （36　cases ）

［
＼

一 一．一．，
°gn° S’s

　 Classificat三Qn 　　　
．’一一．．一一一＿一

Ghorionepitheliema　18

Destructive　 mole 　 17

Undetermined 1

　Survived　［
（more 　than 　

l

　 Dicd
2years）
1　（　5．6％ ）　117　（94．49io）
15　（88．2％ ）　

’
2　（11．8％ ）

1 （100％） 0

　 Total　　　　　　　 3617 （47．20／o ）19 （52．8％ ）

　絨毛上 皮腫 5 ．6％，破壊奇胎88．2％で あ りま した ．

　以上 の 成績 か ら methotrexate に 於 て は そ れ 以前 の

成績 と比較 し て chorionepithelio 皿 a に 於 て complete

remission の 症例が 比較に な らぬ 程増加 し て い る こ とで

あ ります ．

　 complete 　 remission が complete 　 cure に つ な が る こ

とを 期待 し た い の で すが ，そ の た め に は 更 に 今後の 追求

が 必要 で あろうと考えま す．

　欧米 に 於 て は chemotherapy の 効果 の 向上 に よつ て

手術第一
主義が 排せ られ primary 　chemotherapy の傾

向が 台頭 しつ つ あ ります ．われわ れも こ れを 検討 して お

りますが ，手術 か ？化学療法か ？い ずれ が勝つ て い るか

の 結論 を 急い で は な らな い と思 い ます ．

　HGG 　 titration が 絨毛性腫瘍 の 彳肖長 を 示 す 重要な

indicator で あ ります．

　 わ れわ れ は 教室で 作成 し た HCG 抗体 を 用い て 臨床 の

用に 供 し て お ります．そ の 信頼性 ，簡便 さ に 於 て 従 来 の

生物学的反応に 比 し画期的な進歩で あ り， こ の 方法 に よ

つ て HCG の 逐 日的消長 を と らえ る こ とが 始め て 可能 に

な つ た とい え ま し よ う．尚 ， HCG 抗体を用い て 螢光抗

体染色法 に よ る検討 で は ，syncytiotrophoblast に の み

HCG の 存在 が示 され た こ とを 附記致 し ま す ．

　附 1 ．

　以上 2 つ の 大 きな 進歩を足場 に して 我 々 が 始め た の が

「絨毛 性腫瘍 の 登録管理方式」 で あ りま す ．そ の 目的 は
「

　第 1 ．正確 な 発生頻度の 把握 で あ りま す．母集団を 統

計的 に意義 の あ る もの に し て 始め てそ の incidenceも信

頼し得る も の とな る と信 じま す．

　第 2 ，早期発 見の 方式 の 立案 で あ りま す，早期治療 に

よ り予後 の 向上 を計 らん とす る もの で あ ります．

　第 3 ．臨床経過 の 詳細な 観察を す る こ とで あ りま す．

　第 4 ．こ の 様に して そ の他い くつ か の 疑問を解 く鍵が

発見され る で あろ うと期待 し て い る．

　 こ の 方式 を実行 し始 め て か ら，患蓿の 関心 が 頓 に 高ま

つ た こ とも大 ぎな効果 の 1つ に 数 え られ ま し よ う．

　昭 和37年 （1962年 ） 8 月 か ら本 年 1 月 まで ，満 4 年 6

ヵ 月に ：巨つ て 実施 して お りま す．

　愛知県 の 人 口は 約 500万 人 ，産婦人科施設数 は 430で

あ り ま す，県 産婦人科医会 の 全面的 な御協力に よ つ て 胞

状奇胎 の 登録を 行 なつ て お ります ．

　Slide　9 ．に は 登録 さ れ た 胞状奇胎 の 症例 数を 示 し ま

した ．

　即ち total 　 1148　cases ， 毎年約 250　cases が登録 され て

お ります．

　Slide　lo，は 胞状奇胎 の 発生頻度を示 し て お ります ．

SHde 　 g　Numbers 　 of 　Registered　Cases　 of 　 Hydati −

　　　　 di±brm 　 Moie 　 for　 these　 41 ！2　 Years　 in

　 　 　 　 Aichi　Prefecture．

1）　 1962．　8．1．　・・・・・・…　 1963，　7．31．　　　　　　 ：　234
2）　 1963．　8．1，　・・・・・・…　　1964．　7．31．　　　　　　：　243
3）　 1964．　8．1．　・…　一…　 1965．　7．31．　　　　　 ：　284

4）　1965．　8．1．　・。…　一幽・1966．　7．31．　　　　　　：　247

5）　1966．　8．1．　・・・・・・…　　ユ967．　1．31．　　　　　　 ：　140

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Total　 　 　 　 　 　　 　 　 1148

　 SLide　101ncidence　 of 　Hydatidiform 　Mele，

1）　1001　per　342
，
933　birt　ls．

　　　 1　per　　 342．5　births．

　　　　　　　　（　0．292％）
2）　1001　per　551

，
366　 pregnancies．

　　　 1　per 　　　550．8　pregnancies ．

　　　　　　　　 （0．181％ ）

Slide　ll　Secondary　Growth

　 　 　 　 Period

く ．一マ
．．一．巾．

No ，
』
of 　m61e

C ［assificati 。 n

’．、．’．．．
＿ ．．、

　 Chorionepithelioma

8／1　
’62　　　1　811　

’63
〜　7131　

’63　｝〜　7131　
’64

234 243

］Sノ｝1羅651 邊糟 ・
，6 「．21揃

6・67

田 （2．
．
B 殉

更）estructive 　mule

Uncertain

111　（4．70％ ）

1 （0．43％ ）

5 （2．06％ ）

16　（6．58e／o ）
2 （O．82 ％ ）

284 247 140

Total

TotaL 17　（7．26％ ）

2 （0，71％ ）

］1　（3．84％ ）

115　（5．28％ ）

23　（9．47％ ）　28　（9．86％ ）

2　（0．81％ ）

15　（6．07％ ）

9　（3．64％ ）

1148

1 （0．71％ ） 15
−
（τ唇1％ ）

5　（3，57％ ）　58　（5．05％ ）　「
5 （3．57％ ） 32 （2・79％ ）1

26（　10．53g／o ）11　（7．86％ ）　105（9．15％ ）
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一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

844− 18 胎盤
一絨 毛 内分 泌 と 絨 毛．性腫瘍 日 産 婦誌 19卷 8 号

　 こ れは 昨年 7 月 まで の 数 を 示 し た も の で あ ります が ，

胞状奇胎 は 342．5分娩に 1 回の 頻度 で あ る とい え ま す．

妊娠 に つ い て は 550妊娠 に 1 回 の 割合 とな ります ，

　Slide　11．は 胞状奇胎 か らの 2 次発生腫瘍の 頻度 を 示

しま す．

　絨毛上皮腫 1．31％ ，破壊奇胎 5 ．05％ ，い ずれ に 属す

る か 組織学的 に 明 らか に な し 得な か つ た も の 2．79毟 ，合

計9．15％で あ ります ．

　Slide　 12．　 vc　2 次発生腫瘍 と認 め な か つ た 症例 の HC

G の 消長 を 示 し ます．

　35日 H の 時点で 90％ は negative とな ります．こ の 場

合 recurretage に よ り子宮腔 に 遺残 の な い の を 確 か め る

こ とが必要 で あ ります ．

　Slide　 13．は 2 次発生腫瘍を確認 し た 症例 の HCG の

消長を示 し ま す ，

　当然 の こ とな が ら HCG 　titre は positiveを続け て お

ります ，

　Slide　 l1．は Slide　12．を別 の 立場 か らプ P ッ ト した

Slide　 IZ　 Urinary 　 H ．C ．G ．　Aftcr　 Molar 　 Delive −

　 ry ．　Withollt　Secondary 　 GI・owth ．（38　Cases）
H，c，G

5　　　io　　　〆5　　　勿 　　　25　　 ev　　　35　　 切 　　　45 　　 釦

　 　 　 　 　 D八YS　　八FTER　MO しAR　口ELIVER了

　 　 　 　 　 　 　 ME 瓜N 　，V瓜LUE 　OF 　FERIQD 　OF 　NEG ムT ［ソE
　 　 　 　 　 　 　 CONVERSION

　 　 　 　 　 　 　 　 20．34 土 ’2，38DAYS

S正ide　13　 Urinary　H ．C．G ．　After　Molar　Delivery．

　　　　　With 　 Secondary 　Growth

H，〔LG，

　o

幾
！

一一’

　　　　　　　　　　　 ド T
　’　　ア　　　マ　　　　　　　　　　　’

’σ　　 20　 　30　　 40　　50　　 W 　 　 ”　　 θ0　　田 　　　脚

　 　 　 　 　 　 DAYS　AFτER　　MO風 R　DELlVERY

SLide　14　Negativc　 Collversioll　 Rate 　 of 　 Pregnancy

　 　 　 　
「1「est

％
100

即

60

＃51

20

　 　 　 　 　 　 　 ！ρ　　2ク　 3a　 40　　50卜　 6un

　　　　　　　　 Dこy3　aft・er　mol ⊂r　deiivery

もの で あ ります，

　 こ の curve は 陰性化 の ％を plot し た もの で すが ，35

目で negative を 来 たす時点が90％ で ，こ の 時点が早期

に check す る時期 とし て 適当だとい うこ とを示 し て お

ります，

　 Slide　15，は 計算：に よ り35日 目陽性を 呈す る もの の 2

次腫瘍で あ る 確率 を示 し ま す．

Slide　 15　Logical　Probability　to　Induce　 the　Risk

　 　 　 　 of 　 SecQndarv 　Growtll 　 in　thc 　Patients

　 　 　 　 Showing 　Continlmus 　Positive 　P 「 egnancy

　　　　 Test　 Over　 5　 Weeks 　 Follo、〜・ing　 Molar

　 　 　 　 Deliverv．

　　　X ％ 一

（。
一

， ）

Zx
　V、。τ

・ …

… 1％ 一 一一
σ 殍

・
、鵬 り、、ヂ 、。5

・ …

　 X ；Probability ％

　 Y ：

ITota
正numbe1

・
s　 of 　 In ｛｝1e

　 Z ：Numbcrs 　 of 　secondary 　growth
1110 ：Ra，te　 of 　patients　 showing 　 colltinueus 　 posit−

　　　 ive　pregnancy 　 test 。 ver 　5　 weeks 　 fblbwing

　　　 molar 　delivery　 to　the　patients　 withQut 　scc −

　　　 ondary 　growth．

　 35日目に p士egnancy 　test が positive で あ る患者 に つ

い て secondary 　growth　2 次腫瘍 の 確率 は o
「 09aで ありま

す ．即 ち 2 人 に 1 人 の 割合 で あ ります．

　 Slide　16．

　教室で 管理 した 症例だけに 限つ て そ の 予後を示 し ます

と こ の Slide の 如 くで あ ります ．

　 こ の 様 に 管理 方式 に よ る chorionepithelioma の 成績

は 50％ に 上 昇 し て お ります．しか し管理 の 不 充分な る為

advanced 　 casc （進行伊rD　と し
．
て 発 見 され る も の も 尚 こ

の 症例中に は 含まれ て い る オ2け で あ ります．対策 の 改 醗

がff非必要か と思 つ て い ます ，こ の 方式 に よ る 2 次発生
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S正ide　16　Prognosis　 of 　Secolidary　Growth

Classification

Chorionepithelioma

　 　 　 　 15

Treatment
SUrvivalPrognosis Fatal

Operation　alone 　　　3

Chemotherapy
combined 　 with

・

operatlon

8

Chem °the 「a

腎。。，
4

Operation　alone 　　45

3 （10D％ ）

4 （50％ ）

0

1
ー

一

46．7％

Destructivc　 lnQle
45　（　100％ ）

隔。 、

一

』％

、爾 1
58

Undeter 皿 ined32

Subtotal

0

Chemotherapy
combined 　 with

operation

13 ／3 （ 100％ ） 0

Chemotherapy
combined 　 with

operation

1 1 （100％）

Chem °the「a

呈L。 。

3・ 29　（93．6％ ）

93．8％

0

Operation 　 al ・ne 　 48

Chernotherapy
combined 　 with 　 　 22
0peratlon

Chem °the「a

淵。 n ，

3・

Total105 105

2 （6．4％ ）

6．2％

48　（　100％ ） 0

］8　（8ユ．8％ ） 4 （18．2％）

29　（82，9％ ） 6　（ユ7．1％ ）

95　（9  ．5％ ） 10　（　9．5％ ）

　　　 Slide　17 胞状 奇胎管理 方式

胞状 奇 胎 排 除

　 →ユ0〜14日 以 内 再掻 把
切

　　妊娠反 応 （lmmuno ．assay ）
　　　　　毎 週靉
　　　　 （十 ）

　 →35 日 妊 娠 反 応 （十），胸 部 撮 影 （十或 い は
一

）
　　 工〜 2週 間 観察 期 問 ，妊 娠反 応 再 検 （十）

　　　　　　　　　　　 （出 来 れ ば 定量）
　　入 院

　　　 （絨腫瘍注意患者）

入 院 後 の 検 査 （絨縢瘍 の 確 認 ）

　  Pelvicangiography
　　 hysterosalpingography
　　 hysterescopy

　  　試 験掻 把

　  　妊娠 反 応 （定 量 ）　（毎 日測 定 に て 消 長 を 知 る）

　  胸 部 X 線 像

腫瘍 の 早期発見に よ つ て 死亡 率 を ソ2以 下 に 減少 せ しめ 得

る との 確信を 以つ て こ の trial を 進め つ つ あ り ます．

　 Slide　17．

　 こ こ で 従来の data を参考と して 教室で 管理 し て い る

方式 を表化 し て お 目 に 掛け ます．

　 こ の 方式 は絨鹽瘍注意患者 の 選別が 囗的で あ ります ．

胞状奇胎排出後 10〜14口以内1こ 再掻爬 し て 子宮腔内に 遺

残な きを確か め ます．BBT 測定開始 ， そ の 間 1W ， 1回

の immun ・assaylt 行ない ます．5weeks （35日 目）immu ・

noassay （十）の 時 に は （50％の 確率 で 2 次腫瘍 の 発生 を

推定し得る ）更 に 1 〜2 週 の 観察 で 確か め る．尚 （十）

な らぽ絨腫瘍注意患者 と して 入 院 せ しめ ま す ．

　入院後の 検査事項 は こ の Slide に 示す 通 りで ありま

す．

　教室 で 入 院加療 し た 2 次腫瘍は 昭和41年度 1 力 年間 で

28名で 内絨腫は 6例 で あ りま した ．

　現在当科に は 18名の 2 次腫瘍患者を収容加療中で あ り

ます ．

　附 1．ar
’terioangiography 　Vこ つ い て

　 こ こ で こ の arterioangiography の 検索が い か に 役立

ち得るか に つ い て 申上げたい の で すが時間 の 関係 で 省略

し ま す．

　附 冊．原 発巣 の 組織分 類 を 明 らか に な し得 な い 絨毛 ．1生

腫瘍 の 化学療法 の 評価に つ い て

　化学療法 の 評価 を 妥当 な もの とす る 為に は 原発巣 の 組

織分類を明 らか に す る 必要 の あ る こ とは 前 に も述 べ ま し
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　　　　Slide　18　Tropllob正astic 　Neoplasia

A ，Gestational
B ．Non −gestat量onal

　 I．Cl三nical 　 Diagnosis

　 　 1．Non −metastatic
　 　 2．Metastatlc
　 　 　 a ．LocaE
　 　 　 b．Di8tant

　　 3、Other　 T
・
cqu ｛red 　information

　 　 　 a ．Evidence

　　　　　i．Morpbologic

　　　　 ii．　Non −morphologic

　　　 b．Antecedent　Pregnancy ．　Specify　duration．
　 　 　 　 　 i．　Normal
　 　 　 　 　 ii，　Abortal
　 　 　 　 iii，　M

’
Qlar

　 　 　 c ．Prevlous　 Treatrrlent

　 　 　 　 　 i．UntreaIed

　　　　 iL　Treated．　Specify

　IL　MorphQlQgic 　Diagnosis

　　 1．Hydatidif （）rm 　 mole

　 　 　 a．Non −invasive
　 　 　 b．Invasive
　 　 2．Choriocarcinolna
　 　 3、Uncertain

　　 4．Other 　 requlred 　 lnlbrmatlon

　　　 a．Diagllostic　 Basi9．
，
　Specify．

　　　　　 i．C ：　Curettage

　 　 　 　 ii。　U ； Excised　Uterus

　　　　 iiL　N ： Necropsy

　 　 　 　 iv．0 ： 0ther

　　　b．Date 　 of 　diagnosis（Relate　 to 　 date　 Gf

　　　　treatments ）

　　　c．Subsequent　 change 　ill　 morphologic

　　　　diagllosis　 Specify　Diagnostic　Basis　 as 　 in

　 　 　 　 II，4a，

＊ Syncytial　 endometritis 　 not 　 considered 　 neoplasia ．

た が primary 　chemotherapy の 台頭 と共 に 手術 の 行な

わ れ な い 症例 も増 加 の 傾 向 に あ ります．

　 こ の 症例 を 化学療法 の 立 場か らどの 様 に 取扱 うか が 当

然問題 に な る所 で す．

　 1 昨年 （1965） 1 月 Phillipine の Bagufo 市 に U ，1．

C ．C ，主催 の 国際絨毛上皮腫委員会が開催 されそ の 際 に

Slide　 18 で 示す様な分類区分が小委員会 で 作成 され ま し

た ．

　組織分類 の 明 らか な もの は morphologic 　dingnosisが

下 され ，しか も　diagnostic　 bas．　is 即 ち 診断 の 根拠 とな

る組織が ど こ か ら採取され た か を 記載す る こ と に な つ て

お ります．

　 　 Slide　 19　 Clinical　 Matters　 Evaluated．

1）A 皿 tecedent 　Pregnandy ；

a）Hydatidifbrm　 mole
，

b）Abortion
，

c）Full・term 　delivery，
2）Latent　Period；
a ）Under 　6　 montns ，
b） 6to　12　 month 呂，
c） 1to　 3　years，
d）　Over 　3　years，
3） Primary　LesiOI1；
a ）Vagina ・ r　param Ωtrium

，

b）　Ovary 　or 島亀llopian　tube
，

c） Cervix
，

d）Extra−pelvis，

241工04　（23．亅％ ）

17122　　（77．4％ ）

　 9！9　　（　ユ00％ ）

17！94　（18．1％）
7110　　（70％ ）

15117　（88．3％ ）
11111 （100％ ）

ユ16　　（16．7％）
213　　（66．7％）
819　　（89．0％ ）

616 （100％）
4）Urinary　HCG −Titer　by　 Immunoassayi

a ）Under 　IO3　iufml，
b）10s　to　IO4　 iu〆m1 ｝
c）Over　104　iu！ml ，

5）Metastatic　Site；
a ）　Intrarpelvic ，
b） Lung，
c ）　Extra−pelvic　 except 　lung ，

9132　（28，1％ ）

61］、D　　　（60％ ）

415　　　（80％ ）

4114　（28．6％ ）

23147　（48．9％ ）

17118　（94．5％ ）

6）Dlameter 　of 　Metastatic　 Tumor 　in　Lullg；
a ）Under　20mm

，

b） 20to 　 301nm
，

c）Over 　30　mm
，

5／18　（27．8％ ）

10！玉3　（77．Og／
o ）

616　（100％ ）

　 そ の 他 に clinical 　 diagnosis．の 項 目を 取入 れ て あ りま

す ．手術 以 外 の 方法 で 知 り得 る data を 参考 とす るわ け

で あ ります．こ の 場合 に は metastatic か non −metastatiC

か が 区分 さ れ る こ とに な ります，即 ち 単 に転移絨毛性腫

瘍に 於 て 何％ の cure ・rate 治癒率 が得られ た か を 知 るに

過ぎませ ん．

　 こ の 問題 に つ い て 参 考 資料 とす る た め に ，わ れ わ れ は

教室症例 で 組織区分の 明 らか となつ た 症例 に つ い て 病歴

及 び 諸検査事項が 腫瘍分類 ，例えば destructive　 m ・ leと

chorionepithelioma の 区分に どの 程度の 意義を持つ か を

調査 した の でありま す ．

　Slide　 19 で 御説 明 致 し ま し よ う．

　 D　最終妊娠 の 種類が 関連を 有す る こ とは 良 く知 られ

て お りま すが ， 果 し て どの 程度 に 意義を持つ か を調べ た

の で あ ります ．

　絨毛牲腫瘍の 内で chorkone ．pithelioina で あ つ た もの

は 104例 の 胞 状 奇胎 前 歴 の 中 で 24例 で あ り23 ．1％ に 当 り

ます．即 ち 胞状奇胎 の 前歴 を もつ た 2 次 腫瘍の 中で cho −

rionepithelioma で あ る確率 は23．1％ で あ る と 解釈す る

わ け で あ ウます ．前歴 が abortion で あ つ た 場 合 に は 77，4

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

昭和42年 8 月 1 日 石 　 塚 847− 21

％ の 確率，満期産で あつ た 場合 に は 100％に chorione −

pithelloma で あ る と解 せ られ る こ と に な ります．

　 2）　潜伏期間｝こつ い て い うな らば

　 6 ヵ 月 以 内 の 期 間 で chorionepitheliQm 虱 で あ る 確率

は 18．1％ し か あ りま せ ん ，

　 6 〜12カ 」］で は 70％，1〜 3 年 で は 88．3％o の 確率があ

り，3 年以上 の 場合 に は 100％ に ch 。 rionepitheli ・ ma

とい うこ とに な ります ．

　 3）　原 発 巣 の 部位

　 4）　HCG 　titre

　 5） 転移部位

　等 同様で あ りま すが ，例 え ば　6）に 於 て 肺転移陰影の

直律 が 3cm以上 の もの は 100％ に chorionepitheliema

で あ る こ とに な ります ．

　 そ の 他，転移の 数 ， 或い は angiography の 所 見 等 も

大 い に 関係す る と思 わ れ ます が ， 特別 の 検査を必要 とす

る もの は こ の Slide か らは 除い て あ ります．

　 こ の data に 某つ い て
一

定 の 点数を与えて score を作

り点数計算を し で一定の 点数 の もの は 何％ の 治癒率が 得

られた か が計算 さ れ ます ．こ の 様 に し て 化学療法 の 評価

を比較す る こ とが 可 能 とな りま す．

　　　　　　　　 IV・　おわ りに

　以上戦後 の 20年間を私の 狭い 研究領域 に つ い て前半の
’

約 10年間 ， 後半 の 約10年間 に 区切つ て その 経過を辿 りま

した ．

　我が 田 に 水を引 く様な講演で ， 大変お 聞ぎ苦しか つ た

こ と と存 じます．こ の 点を お 詑 び致し ます ．

　私達 の 研究 の 歩み に は道草も多 か つ た と思 い ます ．道

草 も時 に 自分の 内容 を 豊か に して くれ る もの で 必ずし も

悪 くは な い と思 い ます ．

　 しか し道 か らは ずれ る事 は した くな い と自らに い い 聞

か せ て お ります．topics に 目移 りす る こ と も 自戒 して お

ります．

　個人 の 研究が見事な 花 を咲 か せ た 時 ，本当に 羨や ま し

く感ぜ られ る こ と もあります ．そ の 美 し さを正当 に評価

し敬意を表す る こ とを忘れ て は な らな い と思 つ て お りま

す．

　一方 個 人 の 力 で は ど うに も な らな い 研究もある わ けで

す．私 の 中上 げた 「絨毛 性腫瘍の 登 録管理 」 の 問題 で は

私 の 個 人 の 力は 誠に 微 々 た る もの で あ ります．

　協力体制 が 無けれ ば そ の 成果 は 挙が 1） ませ ん ．今後，

少 くと も 5年間は こ の 仕事を 続け た い と念願 し て お りま

す．

　 こ の 席をお 借 りし て 愛知 県産婦人科医会 の 御協力に 心

か ら感謝 の 言葉を捧げます．

　一年間の 会長の 職責を 終 る 本 日 ， 会長講演 の 機会を 鋲

え られ た こ とは身に 余 る光栄 で あ り感激 こ れ に過 ぐる も

の は あ D ま せ ん ，

　今後も更に 教職 に精進す る 覚悟 で ご ざい ます．

　御静聴 を 心 か ら感謝致 し ます．
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