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　肉眼的．血性腹水 が 得 られた 皿期 お よ び IV期 の 卵巣癌 8

例 の 表面，壁側 お よび 後腹膜 ， 大 網，卵管漿膜の
一

部を

手術時に 採取 ， 固定 し， 光顕 ， 走査電顕 に て観察 した．

血性腹水貯留を 認め た排卵期の 子宮筋腫 4症例を対照群

と した． 又 ， 20例 の 雄 呑 竜 ラ ッ トに 腹水 肝癌 （AH −44）

106！ml （O・5ml）を卵巣内に 移植 し，経時的に 腹水血色

素量 を 測 定 し，各漿膜 を上 記方法 に よ つ て 採取，経時的

変化 を観察した．

　非癌対照群 で は 中皮細胞 の 変化は認あ られず，卵巣表

面に 排卵部に一致する破綻性出血巣を認め る の み で あつ

た．卵巣癌症例で は ， 癌浸潤部表面 は フ ィ ブ リソ 網で被

わ れ た 出．血巣が著明で あ り，浸潤周囲の 腹膜，特 に 壁側

お よび後腹膜，大網 で は 中皮細胞が 立方状に 腫大 ， あ る

い は萎縮 して お り，萎縮部 の 中皮下結合織が 露呈 し，多

量 の 赤血 球漏出を 認 め た 光顕像で は 中皮下 の 結合織は 浮

腫状とな り， 血 管の増生 と 円形細胞浸潤が認め られ た、

呑竜 ラ ッ トに よ る 実験 で は，移植後腹水中の 血 色素量 は

経時的に 増加 し， 7
’
目 目に は LOg ！d1 を 越え，腫大 し た

中皮細胞は萎縮し，中皮下結合織が露呈 して くる．露呈

面か ら は ， 走査電顕 に て や は り漏出性 の 出血 が認あ られ

た．

　 ラ ッ トで は 経時的な腹膜 の 変化 の 観察 が可能 で あ る

が ， 卵巣癌症例で は経時的に観察し得ず， 本研究の 検体

が 皿期 お よび IV期 の 症例 か ら採取 さ れた もの で あ る為 ，

癌浸潤部表面か らの 出血 巣を認 め た が，そ の 周囲腹膜 で

は ラ ッ 、トで 認め られ た もの と同
一

の
一
連の 中皮の変化が

混在して観察され，卵巣癌 の 血性腹水 の 発来機序とし

て ，、比較的早期に 起 る 中皮組織 か らの 漏出性 の 出血 と進

行 しk 時点 よ り起 る癌表 面 よ りの 破綻性出血 の 2 つ の 機

序が存在す る こ とが 判明 した．

　回答　　　　　　　　 （福島県立医大）関本　昭治

　 ラ ッ トの 腹直筋 に 腹水肝癌 AH133 を移植 した 時 に 腫

瘍細胞 が 直接腹腔 内に 突出す る 以前に 中皮組織に 著 明な

変化がお こ る こ とが証明され て い る．こ の こ とは 35回36

回 癌学会で 福島医大第 2 病理学教室が シ リ
ーズで 報告 し

て い る．こ の 際中皮 の 変化は 走査電顕的 に は 細胞 の 立方

化 で あ り，つ い で 枯れ葉状に 変成 し間質部 が 露出 して 来

る．光顕的に は 間質 に は 浮腫，炎症性細胞 の 浸潤，血管

新生 が 著明に み とめ られ，破綻 し た 血 管 よ り漏出性 の 出

血が み とめ られ る．我 々 は こ の 所見を卵巣癌患者 で 追試

確認 した もの で す．

　 回 答　　　　　　　　 （福島県立 医大）新妻　和雄

　本発表 は 担癌患者 に お い て
， すで に 貯留 し・て い る腹 水

の血 性化 の 機序で あ b，腹水 の 産生機序に 関 して は推測

の 城を 出ない が，腹膜中皮組織に 何 らか の 変化 が 生 じ産

生す る もの と思い ます．

　20．S』填 o1i − eydlg 　cell 　tumor の 内分泌 学的検討

　　　 （宮崎医 大 ）

　　　　　　 春 山　康久 ， 井上　　博， 小池　弘幸

　　　　　　 山 口 　昌俊，宮川　勇生，森　　憲正

　研究目的 ；　Sertoli　Leydig　cell 　・tumor は ，　 testosterone

prodロcing 　tumer でその臨床像は 特異的 で 極め て まれな

卵巣腫瘍 で あ る．我 々 は 無月経 ・
多 毛 を 主 訴 と した 32歳

の testosterone　producing　tumor の 患者に つ い て steroid

hbrmone 動態を ih　 vivo
，
　 in　 vitro の 両面 か らと らえ，

又 ， 摘出 した 腫瘍 よ り組織学的 に Sertoli・Leydig　 cell

tumor と診断 した 症例 の 成績を報告する．

　方法 ： dexamethasene　1：0m9／day　7 日間投与しな がら

そ の 5 日 目よ り 3 日間 hCG 　 1
，
0001U ／day 投与 した 後，

末梢血 中の test。 sterone
，　 DHA

，　 DHA −S
， 尿中 17・KS 分

画，17・OHCS の 変動を み た．そ の 後左 卵巣腫蕩を摘出，

術 中に 左右卵巣静脈 よ り採血 し testosterone
，
　 androsten −

edione
，　DHA ，　DHA ・S を 測 定 した、腫蕩摘出後 1， 2，

4， 6 ， 8 ， 12，24， 48， 72時間後 の 末梢血中：の testo・

sterone
，
　DHA

，
・　DHA −S　 4）経時的変化をみた．又 　腫瘍

摘出後直ちに 腫瘍の 小片を hCG （201U ／ml ）を含む Kr・

ebs −bicarbonatebuffer（Ca　free）中で incubation し12時

間後の incubation　medium
．
中へ の testosterone，　androst ・

enedione
，
　DHA の 産生量 を測定した。

　成績 ：術前 dexarnethasone前処置し hCG 投与後の ，

末梢血 中 testosterbne は 6・9mg／m1 と 約 2 倍増加 した，

卵巣静脈の festosterone値 は 右側 7・14ng！ml ，腫瘍側（左）

は 40・5ng／ml と5．7倍 の 高値を 示 した。術後末梢血 の

testoster・ ne は 7・68n91m「 よ り経時的 に 減少し，
4 ．12，

24時間後 それぞれ 3．78
，

1．58，0．99ngfmlで あつ た．

incubation試験に お い て medium 申に hCG を 加 え る

と testosterone は 1 ，
、2時間後 そ れ ぞれ 110・4

，
233・1

ng ／ml （hCG を 加 え な い 場合 85．1， 14e．5ng！ml ），
　 DHA

は 150．0
，
190・9ngtml （ll3・4 ，

144・9ng！ml ） の 産生増加

が み られ た．な お ， 血 中 お よび incubation　 medium 中

の hormone　assay は RIA，尿中17−KS，17・OHCS 　em　GAC

に よ る．

　独倉旺，点 ：Sertoli−Leydig　cell 　tumor 　を　in　vive ♪　in　vi卩

tro の 両面か らと らえ， その hormone 動態 を 明 らか に

し た 例 は 極め て 少な い ．又，術後患者 の fol1・ w 　 up を

ー「

1
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testesterone 値に お き臨床面に 応用L て い る．

　質問　　　　　　　　　　 （名古屋大）太田　正博

　  　左側卵巣腫瘍 よ り testostetone 分泌が 5．7倍 で あ

つ た そ うで すが ， 腫瘍 size’は どれ位の差があつ たの で

す か ．

　  　腫瘍組織 の ar ・ matization の activity を 検討 し

て い た らお 教え下 さい．
』
回答　　　　 （宮崎医大）春山　康久，宮川　勇生

　  　左卵巣 は 96qgで した が，右卵巣は 正常大で した．

　  こ の 腫瘍の Aromatization能すなわち estrogen 産

生に つ い て は今回 は 検討 し て お りませ ん．

　質問　　　　　　 （愛知が ん セ ソ タ ー）井上　武夫

　腫瘍組織中の ホ ル モ ン 定量が な され て い ま した らお 知

らせ 下 さい ．

　回 答　　　　　　　　　　（宮崎医大）春山　康久

　今圓の 実験 で は 行なつ て お りませ ん ．

第 5 群 　卵巣 腫瘍 　 且 （21〜 24）

　21．性腺胚 細胞系腫 瘍 に お け る各種 腫瘍 marker の

診断，治療上 の 意義

　　　 （大阪大 ・微研）

　　　　　　 沢 田 　益臣，早川　謙
一，松井 義明

　　　　　　 西浦　治彦 奥平　吉雄

　 目的 ：性腺胚細胞系腫瘍 は 比較的若年者 に 好発 し， 組

織型 に よ り治療方針や予後 が 著 し くな る た め 腫瘍 mar −

ker の 診 断，治 療 上 の 価値 が 極 め て 高 い と い え る．そ こ

で 各種胚細胞系腫瘍の marker とな りうる物質を 選 び，

そ の 診断，治療上 の 意義に つ い て 検討 した．．

　方法 ：  診断上 の 意義を組織像と の 関連に お い て 調

べ る た め ， 検索症例 と して卵巣胎児性癌 12例，卵巣未分

化胚細胞腫 4 例，睾丸精上皮腫 3 例，睾丸 お よび卵巣奇

型腫 3例 ， 睾丸胎児性癌 1例，卵巣絨毛癌 1例 の計 24例

の 各種胚細胞系腫瘍を 用 い た ．腫瘍 marker と し て 血 清

AFP
，
　AAT （α

艮

一antitrypsin ），　 CEA
，
　 HCG ，　 LDH を選定

し，測定を 行なつ た．  治療上 の 意義を 調べ る た め 胎

児性癌 と AFP を モ デ ル と して 臨床経過 に 伴 な う AFP

の 推移，半減期； AAT との 相関等を検索 した．

　結果 ：  各 marker の 測定結果 で は AFP は 胎児

性癌 ， 奇型腫 に 上 昇がみ られ特 に 胎児性癌U 例中11例

（100％）
．
が 高値 を 示 した． AAT は 胎児性癌プ例中 5例

（71％）に 上昇が み られ た．．CEA ば胎児性癌 8 例中 4 例

（5D％），全体の 16例中5 例 （31％）に 上昇がみ られtt，
’

HCG は 奇型腫 の element を有す る腫瘍に 上昇が み られ

特に 絨毛癌が 高値を 示 し た ． LDH は 耒分化胚細胞腫，

精上 皮腫が高値を呈 し た。  治療開始後 の 胎児性癌患

者血 清中 AFP 推 移を 調 べ る と，生 存例 で ば 、AFP が 急

速に 低下 し正常域とな る が再発例 や 死亡 例 で は 上昇 し 臨

床経過を よ く 反映 す る こ と がわ か つ た．治療開始後 の

AFP 半減期を 計測す る と制癌剤 の 効果 を 認 め た 例 （1

例）や 生存例 （3例）で は生理的半減期 に 近 い 値を 示 し

た が，再発例や 死亡 例 （4 例）で は 延長 し
， 予後推定 の

1 つ の 指標 に な りうる と思 わ れ た． AFP と AAT の 同

時測定を行な つ た とこ ろ ・4AT 　．tよ正常域 が 広 く （190〜

320mg ！dl），病状を よ く反映 し 臨床治療指針決定 の 参考

に な る marker と し て は 正常域 の 狭 い （0〜2eng／ml ）

AFP の 方 が す ぐれ て い る と考 え られ た．

　質問　　　　　　　　　　 （慈恵医大）大川　　清

　再発例等 で の AFP 半減期 の 延長 は Tumor 遺残な の

か，それ とも AFP その もの の 性格の 違い な の か ，もし

先生 の お考えがあればお 知えて 下 さ い ．

　回 答
．　　　　　　 （大阪大

・微研）沢田　益臣

　AFP の 半減期 が 延長す る場合， 腫瘍 の遺残がある と

考え られ ます．そ うで な い 場合 は 腫瘍内 に お け る AFP

産生細胞 の 割合 に よつ て も異 な る と思 い ま す．

　質問　　　　　　　　　　 （札幌医大）高階　俊光．

　 Y 。lk　 sac 　tumor の 化学療法 に お い て，　 choriocarcino −

ma の 細胞性効果 と 同 じよ うに Yolk　 sac 　 tumor の 場合

で も細胞性効果 が み られ た 症例 が あつ た か．

　回答　　　　　　　　（大阪大
・微研）沢田　益臣

　HCG の 推移 に み られ る様な細胞効果 は臨床例 で は は

つ き りと認め られず，治療効果 の あつ た 症例
．
で は AFP

は liriearに 低下し ま した．

　質問　　　　　　（埼玉 が ん セ ン タ
ー）滝沢　　憲

　AAT と AFP の 動 きを み る と
，
　 AAT は AFP と pa−

rallel 　 1こ動 い て い ない し ，
　 AAT は acute 　phase　 reactant

と 言 わ れ て い る の で，AAT を tumor 　 marker とす る の

に は 問題 が あ る と思 い ます が い か が で し よ う．

　Dysgerninoma の 中で
，

1・DH の 他 に HCG を産生 す
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