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　2） 組織学的 に 混成癌 は 8％ （5〆65） に認め られ ， 3

例 に 転移 （リソ パ 節，ダ グ ラ ス 窩及 び腹縢播種性転移各

1例 が あ り ， 全例 死 亡 し ，
4 例 は 癌死 し た ，混 成癌 は 手

術時す で に 進行例 が 多 く，そ の 予後は 著 し く不 良で あつ

た ．

　3）　腺癌で は 手術時転移を認 め た 8例中 4例生存 し ，

そ れ らは リ ン パ 節転移 の 1例 と卵巣 ，ダ グ ラ ス 窩及び そ

の 両者 に 転移 した 3 例 で あ り，後 3 例 は 共 に高度分化型

腺癌 で あつ た ．高度分化型腺癌は 卵巣あ る い は ダグ ラ ス

窩 に 転移 が 認め られて も，病巣は 骨盤内 に局存し得る傾

向を もつ と考え られた ．

　4） 他病死 1例 を 除 く体癌剖 検例21例 の 転移分布 で

は ，腹膜及 び 胸膜 に 高率 に 認 め られ た ．手 術 例 に つ き転

移分布を混成癌 6 例 と腺癌 6 例 に分 け て検討 し た が ，両

者 の 問 に リ ン パ 節転移頻度 に差 は な い に もか か わ らず，

混成癌の 転移分布は 腹膜67％ ，胸膜 17％ ，肝50％ ， 肺84

％ ，骨84％ で あ り，腺癌 の それ は33％ ，17％　，17％ ，50

％ ，33％ と ， 混成 癌 の 遠 隔臓 器 転 移 及 び 腹 膜 播 種 が腺癌

の それ に比 L 高率 で あ り， 混成癌 は腺癌 に比 し速か に 卵

管腹膜を経 て 各臓器 に 転移を起 し易 い 傾向を有する と考

え られ た ．

　 質問　　　　　　　　　　　（東京大）柴 田　治郎

　 1． 単剔 十 リ ン 剔の 群 で ，メ タ   の 場合 ，予後 が 極め

て 不良で ある の は ， 手術 の 不 十分性 に よ る も の で は な い

で し よ うか ．

　 2． 体癌 の 進行度 と ， 根 治手術に つ い て 演者の お 考 え

を お 教 え下 さい ．

　 質問 　　　　　　　　　　　 （長崎大）吉田　茂生

　 1． 単 摘 ＋ リ ソ バ 廓清の 場合 ，vaginal 　 cuff の 処理 は

ど うされ ますか ？

　 2． 卵巣 の み に 転移 した も の の 予後は ど うで した で し

よ うか ？

　 答弁　　　　　　　（国立 が ん セ ン タ
ー）種村健二 朗

　 柴 田 先生

　 1）　 リ ソ パ 節転移を 認 め る 症 例 に対す る治療法 は 岡林

全 剔 リソ 剔 が 適当と考え ら れ ます．し か し ， 術前 に 術式

を決 め る 目安 は 頚管 浸 潤 の 有無が 重要 と考えま す．単剔

＋ リン 剔 で は 不 十分と考 え て お ります ．

　 2） 単剔 ＋ リ ン 剔施行 の リ ン パ 節転移例全 例癌死 で あ

る た め 進 行 例 と考 え られ る場 合 は 岡 林 式 全 剔 十 リ ン 剔 を

施行すべ きで ある ．

　 吉 田先生

　 1）　2〜3cm 切 除 す る こ とが 適 当 と考 え ます．

　2） 分化型腺癌 で は 予後良好 と考 え ます．しか し 卵巣

に 転移を 認め た こ とは リ γ パ 節転移の 可能性も強い と考

え ます の で 岡 林 式 全 剔 ＋ リソ 剔が望 し い と考え ま す．

　質問　　　　　　　　 （国立 金沢病院）高邑　昌輔

　1． 頚部浸潤 の 有無 の 術前診断は どの よ うに し て行 つ

て お られ る か ．

　2． 腹水 に 癌細胞 の み られた 症例 には従来の 方法以外

に 何 か 特 別 な 方法 を とつ て い られ る か ．

　答弁　　　　　　（国立 が ん セ ソ タ ー）種村健二 朗

　 1） 術前 に ヒ ス テ 召 ス コ ープ ，ヒ ス テ ロ フ ァ イ バ ース

コ ープ を 用い て お り ま す ．し か し，ポ リ
ープ 様 に 頚管 に

病巣が下つ て い る場合 は 頚管浸潤を確実 に診断す る こ と

が困 難な場合 もあ ります ．

　2）　現在 は特別 に何か の 治療法を 加え る こ とは 致 し て

お りませ ん ．今後 ， 何 らか の 予後 と関連 が 認 め られれ

ば ，治療法 を 考 え な け れ ばな ら ない と思われ ます．

　 26．子宮平滑筋肉腫 の 臨床的考察

　　　　　 （国立金沢病院）高邑　昌輔 ， 長柄　一夫

　　　　　　　　　　　　 松 田　　稔 ， 丹後　正 紘

　　　　　　　　　　　（同 研究検査科）渡辺騏七郎

　子宮平滑筋肉腫は 子宮の 非上皮性悪性腫瘍 の うち 最も

頻度 の 高 い もの で あ る．しか も 日常臨床 上 重 要 な 問題 は

子宮筋腫 との 鑑別 で あ るの で こ の 点 につ い て検討した ．

昭 和 43年 1 月か ら昭和52年 4 月末 ま で に摘除 した す べ て

の 子宮 （核出筋腫も含む ） に つ い て 病理 学的検索を 行 つ

た ．診断基準は Silverbergの Criteria に 準 じ cellular

atypia
，
　 mitotic 　 activity を重 視 し さ ら に 組織像の 分化や

異型度か ら Grade を 1 か らW まで に 分類 し た ．当期間

に お け る 子宮平滑筋肉腫 は 19例で こ れ は 当期間 に 摘出

さ れ た子宮筋腫 （核出筋腫 を 含む ）1，281例 に 対 し 1．48

％ に あ た る．年齢 （14例は 31歳 か ら50歳まで ）及 び 主訴

　（9 例 が性器出血 に 関す る もの ） は 子宮筋腫 の それ と同

じ傾向 に あ り内診所見に よ り術前 に 診断し得た もの は な

く術前 に お け る 子宮筋腫 との 鑑別 は特殊例 を除 い て 不 可

能 に 近 い と考 え る ．こ の こ とは 筋腫臨床上 極 め て 重 大 事

に 思わ れ る．ま た 術中の 骨盤腔内所見や摘除子宮 の 割面

か ら本症 の 疑をもつ た もの は 各 々 わずか 1 例つ つ で とも

に 進行 例 で 予後不 良 で あつ た ．こ の よ うに 術中術後 とい

え ど も筋腫 との 鑑別 は進行 例 を除 き極め て 困難で ある こ

と は 頚癌 の 場含 よ り一層著 し い と思 わ れ た．肉腫 は有茎

性 に 子宮外 ，漿膜 下 に 発育 した 3例 の ほ か は す べ て 子

宮体部 に 発生 した ．肉腫の 大きさ も 意外と 小 さ い もの

　（超拇指頭大 6例 ） もあ り，ま た筋腫合併例は 9例 で あ
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つ た ．治療 は 筋睡核出術 4例 を 除ぎ すべ て 子宮 を 摘除

し た ．予 宮 の 大 き さ ，肉 眼的異常度 ，年齢 ，組織所 見

（grade，　 mitotic 　 counts ，　 vascular 　invasion） な どが 予後

判定因子 と考えられ ， こ れ らを 綜合的 に 判断 した 結果 ，

放射線療法 ，化学療法 の 後療法が 追 加 され た もの 6 例 が

目 産 婦 誌 29巻 10号

あつ た ．現在まで の 死 亡例 は 3 例 で あ る ．’以上 か ら本症

の 治 癒率 を 高 め る に は 早期診断 し か な く筋腫 の 臨床 に

お い て は 常 々 平滑筋肉腫 の 存在 を念頭 に お き ， 小 さな

asymptomatic 　my 。 ma と雖も頻繁 に followす る 習慣 が

必要で あ ろ う．

第 4 群　 卵巣 腫瘍 （27〜 32）

　 27．Arrhenoblastorna の 内分泌 能 の ln ▼ iVOs 　in

vitro 分析と functioning 　cell の 同定 お よ び そ の 培

養細胞株 の 樹立

　　　 （川崎医大）

　　　　　　　小川　重男 ， 佐藤　恒雄 ， 三 上　知治

　　　　　　　佐 々 木元章 ，杉山 　　守

　 27歳 の 患者 に 発生 した 卵巣 arrhenoblastoma にっ い

て ，   術前 ，術中 ，術後の ホ ル モ ン 分析 ，  光顕

に よ る 形態 ，各種 ス テ ロ イ ド脱 水 素酵素の 組織化学的検

索 ， 
sHpr

・gnenolone，

14C −progester・ne を某質 とし

て 腫瘍組織 の incubati・ n を 行 い ，  そ の 細 胞 株 の 培

養を 試 み た ．臨床症状 は ，1年 6 ヵ 月 の 無月経 ，多 毛 ，

音声低下 ， 陰核肥大 ，萎縮性子宮内膜 で ，術前 の 血 中

test。 sterone は 222ng
，

工98ng！dl で 尿 中 17−KS 分画 で は

androsterone 　7．14mg ！24hrs，　 dexamethasone 抑制 ，　 hCG

刺激 で ，testosterone は 315ng！dl と 上 昇 し た ，萎縮性

子 宮 内膜 に も か か わ ら ず 術前血 中 estr ・gen は 正 常

値．術中の 卵巣動 ， 静脈 ，末梢血中 ，腫瘍嚢胞液中の

testosterone は それぞれ 172
，
224，210，5025ng／dl で 嚢

胞液中 1こは 237pg！ml の estrone が み とめ られ た ．腫瘍

組織 は Leidig 様細胞 と胎 生 時睾丸胚索様配列 を し め す

長方形核 を有す る細胞 と よ りな り，各種 ス テ ロ イ ド脱 水

素酵素は
， 前者 に の み 陽性 で ，functioning　 cell と考 え

られ た．Incubation で は ， d5，　 A4 い ずれの 径路 か ら も

test 。sterone が生合成 さ れ ，estrogen も 生 合 成 さ れ た ．

培養 で は ，cell 　line が樹立 され た が，培 養液中 に は ，

対照 に 比 し ，
testosterene

，
　 estrene が高値 で ，各 種 ス テ ロ

イ ド脱水素酵素 も陽性 で あつ た ．さ ら に 腫瘍 剔 出 後400

日の 培養細胞 に つ い て ，

14C −pregnenolone を 基質と して

72hrs・incubati・ n を行つ た が ，各種 metabeiites と共 に

testosterone，　 estrone の 生合成 が 確認 され ，新 し く樹 立 さ

れ た 細胞株は ， 本腫瘍 の functioning　 cell で あ る こ とが

確認 され た ．

　質問　　　　　　　　　　　（丁葉 大）関谷　宗英

　細 胞株の A 強で あ る 移植 に よ る 組織 レ ベ ル で の 同定

は ？

　 質問　　　　　　　　　　（慈恵 医 大）大川　　清

　 L　継代確立株化細胞が ，Leydig　ceH で あ る 根拠 ？

例 え ば再 構築 の 結 果 は ？

　答弁　　　　　　　　　　（川崎医 大）小川　重男

　氷結標 本 で Steroid　dehydrogenase カ〜組織化 学的 に 腫

瘍 中 の Leydig 様細胞 に の み 陽 性 で あ り ， 樹 立 さ れた

cell 　Iine も同様 の 所見で あつ た こ とか ら，株化細胞 は

腫瘍中 の Leydig 様 細 胞 由来 と考え た ．

　組織 再構築の 実験 は 引続ぎ行 う予定で あ る ．

　質問　　　　　　　　　　 （慈恵医大）大川　　清

　Leydig　cell で な くと も Ovarian　stroma は Androgen

系 Hormone を出す ［∫能性があ る の で ，い か な る根拠 で

Leydig　 cell で あ る の か を お きき した い と思 つ た ．

　28，株細胞 に み る ヒ ト卵巣 clear 　 cell 　 carcinoma

の 諸性格

　　　 （北 里大 ）

　　　　　　 西 田　正人 ，蔵本　博行 ，上 坊　敏子

　　　　　　　田 冂 　　明，長 内　国臣

　　　　　　　　 （静 岡 日本 赤 十 字 病院 ）林　　博厚

　卵巣 clear 　celi 　careinema は そ の 組織発生 ，形態学

的特徴が 議論 の 的 とな つ て い る が ，今圃 ，卵巣癌患者腹

水 の 経 代 培 養 に 成 功 し ，移殖腫瘍 の 形態 か ら原疾患が

clear 　 ceil 　carcinoma で あつ た こ とを 診断 した ，又 そ の

株細胞 （以 下 HAC −2） の 検索 に よ り ，本腫瘍 の 性 格 を

解 明 した ．52歳 の 手 術 不 能末期卵巣癌患者か ら腹水を 採

取，遠沈 の 後 ， 細胞成分を培養 に供 し た ．細胞 は sheet

状 に 配 列 増殖 し 容易 に pile　 up ，ミ ラ
ー

ボ
ー

ル 様 を 呈

し ，同 部 に 強 く PAS ，　 Alcian　bliie陽性所 見 が 得られ

た ．ヌ ードマ ウス へ の 移殖腫瘍 で は ，粘液染色陰性の 明

か る く抜 け た 細胞質 と micro 　 cyst を 特徴 とす る clear
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