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活性 は 201U ！day 以 下 で あつ た ．

　絨毛 上 皮腫 お よび 破壊性奇胎の 1’
regnandiel 値 1よ，

妊娠 に 比較す る と，HCG 値が高い に もか か わらず低値

を 示 す ．胞状奇胎 で は PG 値は 相 当 妊 娠月 数に 比 して 低

い 値を示 す が，絨腫 お よ び 破奇 に 比 較す る と高値を 示

し た ，

　絨毛上 皮腫お よび 破壊性奇胎に お け る Tetal　 es 亡roge 且

値は ， 正常妊娠お よび胞状奇胎に 比 して 低 く正常月経周

期 よ り高値 を示 し，胞状奇胎 で ，正 常妊娠月数 に比 して

低値を認め た ．

　17−KS 値 は絨毛性腫瘍 に やや正 常 よ り低値を 示 す も の

も あ つ た が，大部分 は 正 常範囲を 示 し た ．17−OH 〔）S 値

は ， ほ ぼ全 例正常範囲 にあっ た ．

　甲状腺機能は Trlogorb　test で は 女壬娠 お よび 胞状脊胎

で 低値を，絨毛上 皮腫 お よび破壊性奇胎で は 正常非妊婦

人 の 値を 示 した ．血 中T 　s　IIIv，t20μIU！ml 以下 の 値で あ

り， 幕礎代謝率， 血 清 コ レ ス テ P 一ル 値 も ll
：
常範齢 こあ

つ た ．

　以上 の ご と く，絨毛 上 皮由来の 絨毛性 腫瘍と妊娠 との

間に 異 る 内分泌環覧を推定す る 結果 を得 た ．

　 質 問 　　　　　　　　　　 （神戸大）望月　　頁 人

　1）　各種蛋 自 ホ ル モ ン の 測定 の うち 特に TSII の 測定

を ね らわ れ た 理 由 と，

　2） 正 常妊娠時 で も甲状腺機能 は 生 理 的に 亢進 して い

ま すの で 特に そ の 機能亢進が 暉瘍 と どの よ うに 関 係 が あ

る の か 先生 の 考え方．

　3）　TSH の 測 定 は 非常に 難 し く，潰淀 値 の 測定方法

の い か ん に よつ て 変 つ て まい りま す．

　特に radioirnmunoasg ．ay で は Iodlnation に 用 い るT

SH と anti 　 TSH 　 scrum の 系が 重要で す．そ こ で どの

よ うな系を 使 用 され て 測 定 した もの か な どの 点に つ い て

御教示 下 さい ．

　答弁　　　　　　　　　　（名占嶽大）岡水　美 枝

　絨腫蕩の 中に 甲状腺機能亢進 が あ る とい うこ と また 絨

踵紐織中 に TSH を み とめ た とい う報告 に 4  とず ぎ前1中

Ti 　 1｛ の 動態 を 追 求 した も の で あ る ．

　RIA に 使用 した もの は ， 人 純 1ピrSH で AntiTSH

お よ び 人 TSH と も，
　 NIH よ り提供を うけた ．　 TSII

の Standard は London の MRC よ り提供 され た 人

TSH の International　 Standar・d で あ る ，

＊76．絨毛性腫 瘍 の HCG 低単位 follow −up

　　　　 （長崎大）

　　　　　　　自見　昭司， 指方　照章，三 浦　清巒

　　　　　　 加 瀬　泰昭 ，石 丸　忠之，○陳　　徳和

　　　　　　呉　　旭宸，正 岡 　　尚

　Radioimmunoagsay 　 i・こ よる HCG 低単位測定 に は H

CG とIIL 間 に 交叉 反応が存在す るた め 絨毛性腫瘍患者

以 外 の 排卵期 ，排 卵期 以 外，卵 巣 剔 出例 ，閉経期婦人の

LH 分泌状態を測定 した ．す なわ ち ， 排卵期 86、46（220

−一’50），掴ド耳剛切以外4．72　（30・u2 　↓），9再巣易【1出｛列6．73　（28

〜2 ↓），閉経期 73，89 （152〜17） で あつ た 、 こ の 結

果か ら 2 ↓〜50iu11，50〜 1（＞oiu〆星，　100〜200iu！1， 　2GO

iu！l↑の 4 群 を HCG 低 単 位 follow−up の 目標 に す る こ

とに した ．

　現 在 まで 胞状 奇胎 2哩例，破壊性奇胎 5 例，絨 毛上 皮腫

8 例 の HCG 低単位 follow−up を行ない ， 治療後の H

eG 排泄パ タ
ーソ （少 力、く と も 1週 間以上 持続 し た 測 定

値） に つ き症例を示 した ．ホ ル モ ソ 排泄 パ タ ーン と予後

と の 関 係に つ い て は，寄胎，破畜 の 0 〜50iu11群 は 現在

ま で 増悪を 認 め て い な い ，絨腫 は 0〜50iu！1 に 1例 ，

Ioo〜 199iu！l に 1例， 200iu11以上 に 1 例，何れも

50KE （
一

）以下に
一・貝降つ て か ら再 発 を認 め た ．寛解

例 の 振幅は O 〜50iu！l 群 1こ つ い て は ほ と ん どloiu！l以下

で あ り，卵巣剔除例 は 非剔除例 tlこ較 べ や や 高値を示す印

象 を うけ て い る．ホ ル モ ン 排泄値 と BBT2 相化 日数 の

関係 に．つ い て は 10iu！l以下 に ホ ル モ ン
／

測定値が降下す る

と大体 1週 間 前後で BBT が 2 相化す る よ．うに 思 わ れ る

が，化学療法を ］．oiutl以下 に 降つ た 時点 で 行 な つ た も

の は BBT2 相化が か な り遅 れ
．
て い る ．以上 の 結果 か ら

HGG 低栄位 t
’
0110w −up に 際 して は5QKE 　（

一
） が 大

前提 に な るが，到1巣剔除 の 有時 に か か わ らず ，
Radi ・lm −

munoassay 測定値fJS．一旦 10iu！1 以 下 に 降下す る こ と，

少な くと も50iu！e 以
．
ドに な る こ と が 必 要 で ある と 考 え

る．50〜 2eoiu！l の 範 囲 を 1週 聞 以 上 も排卵期以外 で 持

続すれば LH ＋ HCG の 可能性 が あ り注意が 必 要 で あ

り， 200iu！l以上 で は 50KL （
・…．），レ 線 （胸部，骨盤動脈

造影 ， 子宮卵管造影）等所見 が な くて も再発 （あ る い は

増悪）は ほ とん ド確定的で あ り，治療追加 が 必要 で あ

る と考 え る ．卵 巣剔除例で も50KE （
一

）で ， しか も50

iu／］以 1・
’
で あ れ ば寛解 と考 憂 られ る が，な お も厳 重 な 視

察が 必要で あ る 、

　追 加　　　　　　　　　　 （名古屋大）川島　吉良

　1） 絨腫瘍化学療法に 伴な うHCG の 療胞 効果 を 指摘

され た ．こ れ はわ れ わ れ が 既 に 認 め て い る 現象 で あ る．

わ れ わ れ の 報告に 1 つ の 確証 を与 えられ た もの で あ る の

で 全 く同意 す る．そ こ で 1つ 追加意見を 述べ た い ．す な

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1970年 8 月 第13群　絨毛性腫瘍 977

わ ち RI レ ベ ル で低単位HGG 時期に お い て も細胞効果

の 消失す る まで 化学療法を行な う必要があ る．

　 追 加 　 　 　 （中華民 国 台 北 医 学 院 ）徐 　 千 田

　 化学治療 は 治療効果 の 発現後すなわち臨床症状の 消失

後，LH が Radisimrnunoassay が 正常値に 戻 つ た後 も

最少2C ・ urse 理 想的 に は Course の 追加 投与が 必要で

ある ．こ れ は腫瘍細胞 の 再 復活を 予 防す る た め である ．

　 質 問 ・追 加 　　　　　　　　（神 戸 大 ）水 沢　富
一

　 Peedioimmonoassay で絨毛性腫瘍患者 の 術後管理を

行 な う場合，重要 なこ とは 微量 HCG の 測定 の しか た

と，下垂 体 G の 分離測定が考え られ ま す ．すな わ ち微量

HCG の 測定 は one 　 point 　 assay の 結果 で は な く， す

な わ ち 経 日的に 測定し ， そ の分泌 パ タ
ーソ に よ り患者の

予後 は 判走すべ きで ある ，また抗H 　C 　GfitミLH と交叉反

応 を示 す と こ ろ か らそ の 測 定値が 本来 の HCG を 示 して

い る か ど うか 疑問が あ る．こ の 点 に つ い て，われわれ は

大量 の testosterons を 投与 し，そ の 後 の G 値 の 推移に よ

り判定 し て い る ．術後 の 下垂 体G の 増量 で は ，
testoste −

roncs 投与後約 4 日 目頃 よ り 減少傾向 を 見 る よ うであ

る ．減少傾向を 示 さ な い も の に は ，
CM −C に 対す る，

耳 CG と LH の 吸着態度の 差を 利用 して い る．すなわち

P｛ 6．0，0．01M 　NH4AC の Buffer で は HCG は 非 吸

着分画 に LH は 吸 着部分に 見られ る ．以上 の よ うに 質問

1）　分泌 パ タ ーソ 分類 は され た か ．2） 臨床的 に LH と

の分離測定は さ れ た か ．以上 ．

　答弁　　　　　　　　　　　（長崎大）陳　　徳和

　 LH とHCG 交叉反応 の た め ，　 CM ・G と estrogen 投

与，そ の 他 の 方法 に よ る LH とHCG を分離 は現在 の と

こ ろ致 して お りませ ん ．
＊77．絨 毛 性腫 瘍 に お ける化学療法の 効果 とその 限界

　　　　　　　 （熊本大）田代　仁男，○桑原　　仁

絨毛性腫瘍 （以下絨腫瘍）に お け る 化学療法の 優秀性 に

つ い て は 既 に 多 くの 報告 が み られ る が，わ れ わ れ も1963

年 よ り主 として はMTX を ， 1966年よ り Act　D を使用

し，顕著 な治療成績 の 向上をみ て い る．1963年以降の 絨

腫瘍治療例 は絨毛上 皮腫 （以 下絨腫）20例 ， 破壊性胞状

奇胎 10例 ， 組織学的確認 の な い 単独化学療法例すなわ ち

分類不 明 の 39例 で あ り， そ の 死 亡率は そ れぞれ45％，10

％ ， 0％ とな つ て い る ．こ こ で 1956年 よ りの 絨 U重に つ い

て ， 1963年 を 壁 と して 3 年後死亡 率を比較 し て み る と，

1956〜1962年は 実に 90％ で あつ た の が，ユ963〜1966年は

58．3％ と激 減 して い る ．こ れ を 転移 の 有無に よ りみ る と

前者で は 20例の うち転移 を 認め た 18例中全例が 死亡，後

者 で は 12例 の うち転移 を 認め た 11例中 7例が 死 亡 し， 転

移例に お い て も死亡 率 は 100％ か ら63．6％ と減少して い

る ．ま た 分類不 明39例 中転移性 の もの が 17例 あ り，これ

もMTX ある い は Ac 亡 D で 緩解を得て い る ．以上 の よ

うに 転移性絨腫瘍に お い て も，化学療法 の 効果 は か な り

期待で きる もの で あ る．また 術前化学療法 の 有無に よ

り， 絨腫 の 治療成績を 比較して み る と ， 術前術後投与群

で は そ の 死 亡 率 は 33，3％ に 対 し，術後投与群 で は 46，2％

で あ り，特 に 前者 の 結果が 良好とは い えない k しろ，病

巣の 不活性化ない し限局化 ， 特に 転移巣消失化 の 点 で 術

前投与の 意義 は大きい と考える ．わ れ わ れ は 現在原則 と

して 絨腫瘍 に お い て は 化学療法 を 優先 し， 再発や耐性出

現あるい は緩解傾向が遅れ，化学療法に そ の 限界を感 じ

た 場 合 ， 手 術 併用 を行 な つ て い る ．優秀 な化学療法剤 の

開発に よ りそ の 治療成績 は きわ め て 向上 し た とは い え，

薬剤 の み に よる 治療効果 を 完全 に 期待 し 得ない 場合に 遭

遇す る、すな わ ち絨腫瘍の 治療に 占め る化学療法の 役割

は ぎわ め て大 きい とは い え ， そ れ の み で は限界があ り，

適切 な手術療法 の 併用 に よ り， 本疾患 の
一

層 の 治癒率 の

向上 ， ま た化学療法 の 効果をさらに 期待 し得 る もの と考

え る ．すなわ ち，重篤な絨腫患者に 充分 な 化学療法 を行

ない 著効 をみ た が，完全 治癒を み ずそ の 限界 と思わ れ た

症例に手術療法を併用 し ， 緩解した 症例を経験 しつ つ あ

る の で ， そ の 1 例を あげ説 明 した ，

　 質問　　　　　　　　　　　 （鳥取大）前 田　
一一

雄

　最近，非常に 抵抗性 の 強 い 肺 ・外 陰転移 を有 す る絨 毛

性腫瘍例に ，大量 の MTX （全身投与 1 日50mg， 外陰腫

瘍内注 入 1 日 100mg， 注射数時間後 に ロ イ コ ボ リ ン 筋

注 ， 合計 1週間に MTX 　750mg） と，その 前後 に Act−

D を併用 し，脱毛以外は 箸 しい 副 作用 を み る こ と な く 尿

HCG 低下をみ た ．さらに 治療申で あ る が ， 化学療法 の

限界 に つ い て は こ の よ うな 投与方法に つ い て も検討す る

こ とが 必 要 と考 え る．こ の 点 に つ い て 御意 見 を 伺 い た

い ．

　答弁　　　　　　　　　　 （熊本大）桑原　　仁

　投与量 に つ い て は ，MTX は 20〜25mg ！day を 4 日

閻，Act −D は O．5mg ！dayを 5 日間投与して い ま して，

そ れ以上 の 大 量 投与 に つ き ま して は ， 検討 し て い ま せ

ん ．

　82．絨 毛 性腫 瘍の 細 胞増 殖 の 解析

　　　　　　 （北海道大）山 下　幸紀，○福島　　務

　正常妊娠初期絨毛細胞 お よび 奇胎細胞，特 に ラ ソ グ ハ

ソ ス 細胞 （以下 ラ 細胞）の ，増殖力などの 解析 に， マ
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