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球 との 推移

　　　 （ネ申奈 丿li。日陰ミプく第 2 ）

　　　　　　　大川　了 VL，大川　公康 ， 鈴木　　昭

　目的 ： イ
・
宮癌，卵巣癌 ，又は そ の 他 の 悪性腫瘍の 場合

の 治療前，治 療中 ，治療後及び 治療後数年に 再発 の ない

場合 と再発 の 場合 の 流血中淋巴球数及 び そ の 性状 を 培養

に よつ て 分析 し ，血 清蛋 白像の 変化 を追求 し ， 酸性多糖

体投与 に よ る 問葉系賦活 に よ る影 響 を 研 究 L た ．

　研究方法 ：入 院時 の 血清蛋自電気泳動像を オ キ ソ イ ド

濾紙 を用 い て 分析 し，流血 中淋巴 球 の 分析を行なつ た ．

即 ち 数 の 算定と ， 形態的に 大中小 に 分類 した ．尚培養 に

よつ て Blast−Transfermation を 検 した ．

　成 績 ： 治療前 の 血 清蛋 白 濛で は ア ル ブ ミ ン 減少，α
一及

び γ
一グ Pt ブ リ ソ 増加 を 認め ， 化学療法，手術 に よ つ て

ア ル ブ ミ ソ 減少 ， γ
一グ ロ ブ リ ン の 増加を認 め た ．経過 良

好 な 場合 は ア ル ブ ミ ソ 増加 ，
α 一グ Pt ブ リ ン 減少，γ

一グ 卩

ブ リ ン 増加を 認 め た ，酸性多様体に よつ て こ の 変化は
一

層強力に 認め られた ．流血中淋 巴球数は 112例中70％ に

正常値以 下 に 減少 し て い た ．抗癌剤 ，手術，放射線 に よ

つ て 更に 減少 し ， そ の 後の 恢復 は 遅 く疋 常値 に な る セこは

数 カ 月
〜 1年位 を 必要とした ．3 〜5 年後予後良好 で あ

る 場合は 淋 巴 球増加 し て い た が ，再発 の 場合は 減少 し て

い た ．予後良好 の 場合 は 2，000以上 又 は 比率で 40傷 以 上

の 例 が 多い ．治療中 に 白血 球数の み な らず淋 巴球数も必

ず検す る 必 要 が あ る ．癌患者 で は Blast−Transforrr・atl ・ n

を 示 す もの が 減少 して い た ．

　 33．子 宮頚 癌患者の 膀胱鏡所見

　　　　　　　　　　　　 （札幌 ・北農 ）　後藤　　史良1≦

　 了
・
宮頚癌患者 の 膀胱鏡所．見に つ ぎ検討 を 加 え ，代表的

症例 に つ い て の べ た ．

　 1）　根治 手術後 の 炎症性変化 ＝膀胱粘膜 の 粗雛発赤睡

脹 ， 自苔等 ， 炎症性変化が 長期 に わ た り残 存す る も の が

ある ．

　 2） 潰瘍
一

〉瘻孔形成 ＝慢性炎症性変化が治癒 せ ず，粘

膜萎縮，潰瘍形成か ら ， 術後晩期 に 膀胱瘻を発生ずる も

の もあ る ．

　 3） 膀胱粘膜 の 浮腫性変化 己浮腫 は 浸潤 の 進 行 例 に 高

率に み られ，  び ま ん 性浮腫 ，  胞状浮腫 ，   脳 回転状

浮腫の 3 種 が 知 られて い るが ，い つ れ の 型 の 浮睡 で あ

れ ， そ の 根底に は 癌 の 浸潤 ま た は 再発が 存在す る こ とが

多 く ， 童 要 な 所見 で あ る ．

　 の　粘膜萎縮型 ， 肉柱形成型

　 5） 潰瘍型＝  癌浸潤 に よ る癌性潰瘍

　　　　　　　  放射線性 潰瘍

　こ の 両者を膀胱鏡的 に 鑑別す る こ とは 困難な こ とが多

い ．

　6） 浸潤型＝末期 に は 膀胱 粘膜 ま で 浸 潤 し，懐 死 ， 穿

孔 を み る．

　7） 膀 胱 鏡所 見 は ，あ く ま で も粘膜面 に 現 わ れた 変化

で あ る か ら ， 膀胱鏡所 見 に 異常が な くて も浸潤転移 の 進

行 して い る 例 も存在する こ とは注意す る必要 が あ る．

　8） 頚癌患者 の 尿路系 に 対す る 影響 に つ い て は ， 上部

尿路系に 対す る種 々 の 検査法 を組合わ せ て 検討す る必要

があ るが，膀胱鏡所見 も意義あ る こ とを の べ た ．

　34，神経成長促 進 因子　（NGF ） の 頚 癌根 治手 術後 の

排尿障害 に対す る 応用

　　　 （埼」ひ 中央）

　　　　　　○佐 々 木寿男 ， 金 r一宜 淳，青木　淳
一一t

　　　　　　　中島　　洋，黒沢　達郎

　
．
f宮頚癌 の 広汎性子宮全剔除術 を 行 う と，基靭帯切断

操作に 際 し ，膀胱機能 の 維 持 に 最 も重要 な骨盤神経 の 離

断が 不 可 避 で あ るか ら著明な膀胱麻痺 ・長期 の 排尿障害

を もた らす こ とは 周知 の 通 りで ある ．こ の 病態 に は ，術

後 の 膀胱 の 位置変化 ・腹圧 ・後部尿道 の 抵 抗 な どの 因 子

も関与す る の で ， 骨盤神経 の 離断が すべ て の 原因 とは思

わ れ な い が ，最大の 因 子 と見倣され る 事 は 確 か で あろ

う．そ れ に も拘わ らず ，こ れ に 対す る 今目の 治療的手 段

は 充分 な効果を現わ す とは 云 い 難い ．

　今般 わ れわ れが こ こ に 試用 し た 神絳成 長促進因子 Ne−

rve 　Growth 　PrQmoting 　Factor （NGF ） とは ，
　 Bucker，

Montalcini，　eohell 等 の 研究が 端緒 となつ て 発見さ れ た

蛋白で ，動物の 顎下腺 に もつ と も多く分布し ， 精製NG

F は in　 vitro で 神経線維の 1戈長 を 健進す るば か りで な

く，in　 viv 。 で 成熟動物 の 障害され た 末梢神経 の 再生を

も促 進す る こ とが 知 られ て い る ．

　 わ れ わ れは 牛 の 顎 ド腺 よ り抽出精製され た NGF の 製

剤 を，頚癌根治手術後 の 患者 10例 に 投与 して ，主 と して 臨

床的諸 計 測 値 よ り，排尿障害 に 及 ぼ す 効果を 検討 した ．

　 投 ケ昂
幽
は 1H3 〜 6 −’佛 慝 宛 とし， 7 例 は 術当 日 よ

り，3 例は 術後の 途中の 病 H よ り，9 〜30〜40日間使用

し た ，自験例 で ，自尿開始 日お よ び 残尿量 が 5〔）ml 以下

に な る まで の 所要 日数 は 13．0目お よび i7、8日 となつ て ，

NGF 非投与 自験例 に 比 し て 残 尿減少経過 に お い て 特 に

早期化 が 認 め られ ，更 に 残尿率 を 算 出 L て そ の 推移を検

討す る と，対照 に 比 して 明 らか に 好 影 響 が 認 め られた ．

なお新症例 に つ い て ，膀胱内圧 に 及 ぼす影響を 検討中で
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