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　質 問 　　　　　　　　（名古堅大分院）石原　　実

　 D　組織 レ ベ ル で 放射線 そ の 他 の 治療 に よ っ て LDH

i50zyme の M → H ，また は H → M へ の change が 起 り

得 るか 否 か ，

　 2） 組織分類 と の 関 係，特 に 扁平上 皮 癌 の 成熟型，未

熟型 で 差 が あ る か ．

　 御教示 い た だ きた い ，

　現在酵 素 活 性 の 面 か らの 癌の screening はむずか しい

と思わ れ る、将来 Is・ zyme の 面か らの 発展が望 まれ る．

　答　　　　　　　　　　　（東京医大）藤原 　幸郎

　 1）　LDH ，ア イ ソ ザ イ ム が 放射線照射に よ り，　 M 型

か らH 型 に 移 勠 し て も，腫瘍細胞 の 増殖が 始 ま る とき に

は 再びM 型 に 移 る もの と思 う．

　2） 放射線 に よ りLDH は 減少す る が そ れ が M 型 → H

型 に 変化 し た もの とは 必 ず し もい え な い ．

　追加　　　　　　　　　　 （国立大阪）仲 野　良 介

　臨床酵素学 の 目 ざ すべ き
…

つ の 方向 と して は isozyme

pattern の 究明は 非常 に 有意義な方法 と考え られ るが ，

現段階 で は iSOZYmE） の zyrnogram が 必 ず し も決意的

な 診断 的 手 段 とは な り得な い 現状で ある ．した が つ て悪

性腫瘍に 対す る臨深生化学的な ア ブ P 一
チ と して 血 清酵

素活性 を 追求 す る こ と も な お 有意義 な こ と と考 え られ

る ．こ の 意味か ら子 宮頚癌 に 対す る chelinesterase
，
　LD

H な どの 診断学的意義を 強調す る もの で あ る．

　23．子宮頚 癌袒体の 臨床 生 化学 的 背 景 （第 5 報）子 宮

頚癌担体の 血 清酵素活性

　　　　　　　　　　　　　 （悶 立大 阪 ）仲野 　良 介

　子宮頚癌担体の 血 清酵素活 挫 と して ALD ，　 ACI ）

，

ALP ，　 CHE ，　 GOT ，
　 GPT ，　 ICD ，　 LDH な ど

の 酵素活性を Sibley法，　 Kin9 −Armstrong 法 ，高 橋一

柴田 法，R ・itm・ n −F ・ank ・1 法，　 IM・lfs・ n 法 C ・ubaud −

Wrobl6wski 法 な ど の 方法 に よ り測定 L た ．

　こ れ ら諸血清酵素 の うち 特に 有意 と思 わ れ る変 動 を示

した もの は Cholinestarase，　 Lnctic 　 Dehydrogenase の

二 酵素の み で ，他は い ずれ も著明な変動は 認 め られ な か

つ た ，

　Cholinesterase は 頚癌1 期か ら減少の 傾向を示 し， コ，

皿，W 期 と病豫が 進行す る に した が つ て 次第 に 酵素活性

は 低下 を 示す ．

　LDH は 1 ，　 ll，皿期 ま で は正 常値を 示す もの が 大部

分 で あ るが，末期癌で 上昇 を 示 す も の が あ り，W 期癌14

例中 9 例 に 著明な一ヒ昇が認 め られ た．

　 以 ヒ，千 冨 頚癌 の 病 徴 とそ の 酵素活性 と い う点 に，つ い

て，…
つ は 根 治 f術 前後 に お け る 血 清酵素活性 の 変動 と

い う観点 か ら，も う
一

つ は 子宮頚癌 の 進行 と酵素活性 と

い う観点 か ら，こ の 二 つ の 観点 か ら検討 を加 え た ．第
一

の 術前，術 後 に お け る 酵素活性 の 変動とい う観点か らは

特に 有意 の 変化 は 認 め られなか つ た ．第二 の 癌 の 病縁の

進行 と血清酵素活性 と い う点で は Cholinesterase
，
　LDH

こ の ∴ つ の 酵 索 が そ れぞれ特徴的な変動を 示す こ とを知

つ た ．特に Ch ・linesteraseが頚癌 の 病像 と平行 した 変

動を示 す とい うこ とは誠 に 興味深 く，こ の 点 に 臨床生化

学 と し て の 診 断 学的意義を 強調す る もの で あ る ．

　 24．子宮頚 癌患者 の 血 瀋酵紫

　　　　（国立 が ん セ ソ タ ー
）

　　　　　　　園 田　隆彦 ， 笠松　達弘，中西　　敬

　　　　　　　松本 　よ 志，山岡　完 司，平島　誠二

　　　　　　　黒 島　義 男，近江　和夫

　1962年 5 月一1966年 12月間 に 国立がん セ ン タ
ー
病院で

診療 した 子宮頚癌患者 よ り任意抽出 し，重複癌，肝転

移，そ の 他 合併 症 例 を 除い た 412例 ｝こ っ き，
s−A1．　P

，
　s−

GPT ，　s−GOT ，
　s−LDH

， お よび s−ICD を 測定，治療前 の

癌 の 進行に よ る変動を考察 ，転移再発，頻回 輸血 ，血 清

肝 炎，治療不 完遂， そ の 他合併症例を上記 412例 よ り除

い た 210例 に つ ぎ癌治療 に よ る変勳 を 考察．さらに 同期

間内当院初回治療例 で 肝転移 を 剖検で 確認せ る2正例 に つ

き肝転移 に よ る変動 を考察 し た ．

　 〔結果〕 1． 治療前癌 の 進行に よ り有意の 変動を示 す

の は Al．P と LDH で と もに 増加 ．　 LDH の 陽 性率 は

43 ．7％ ，
Al．　P は 正常域内の 変動 で年令も影響 ．

　2， 治療後早期 の 有意変動 ：Al．　P は 手術 と放射 で 減

少，手術放射併用で は 皿期癌 で 減少．GPT は 手術 で 増

加 、LDH は 放射 で減少 ， 手術 で 増加．　 ICD は 手術，

放射，お よ び 手術放射併用 の い ずれ も増加．3． 治療後

長期 の 平 均値 ：治 療後 3 〜5 年 で は 治療前 に比 し ，
Al，

P は 放射，手術放 射併用 で 減少 ．乎術 で や や 増→ 減．G

OT とGPT は 放射 で
一

時減
一

》増 ．手術後増加 ．手 術放

射 併用 で は そ の 中間．1、DH は 放射後増→減．手術例 と

手 術 放射併用例 で は 増 → 減 → 増傾向、ICD は 放射後増

加 ．手術後一
時増 → 減傾向．手術放射併用 例 は そ の 中 間

（手術例 ｝こ近 い 傾 向）．

　4．肝転移 ；　Al．P とLDH は 陽性率高く，早期 に 陽

転，再陰性化 も少な い ．早期 に 最高値 に 達 し，最高値 平

均 は 正 常上 限 の 約 4 倍 ．GOT とGPT は 陽性率比較的

イ鴟 く，　陽転 時 其月もや や 遅 く，　再 陰性 イ匕もや や 多L、，　I　G

D は陽性率高 く，陽転時期 も早 い が ， 再陰性化 が や や多
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