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　質問　　　　　　　　　　（新潟大）矢部　忠一

　各種薬剤 の 効果を比較 し た in　vivo の 実験 に お い

て ．

　  移植し た細胞の細胞活性 は い か が で し た か ．

　  一連の 実験 は 同時 に 行なわ れ た も の で す か ．

　  ヌ ードマ ウ ス の 1群は 何匹 で実験を 行な われ ま

し た か ．

　回答　　　　　　　　　　（千葉大）石 毛　英男

　 ヌ
ードマ ウ ス は 基本的 に は 1群 5 匹 で 施行した しま

し た が，場合 に よ つ て は追試をや り10〜15匹使用した

場合 も ご ざ い ます．

　又 ，同時 に す べ て の 実験 を 行 うこ と は ヌ ードマ ウ ス

の数か らい つ て 不 可能で，30匹 ぐらい 同時に行い
， そ

れを くり返 し ま し た ，

　質問　　　　　　　　　 （大阪市大）友田　昭二

　あ る 患者 （絨癌）よ り得 られ た 組織を nude 　mouse に

移植 し，そ の 実験結果よ り得 られ た （効果 の ある化学

療法剤） を，臨床 に応用 （元 の 患者 に 対 し化学療法を

施行） した 例 はあるで しよ うか ．

　回答　　　　　　　　　　（千葉大）石毛　英男

　現在，絨毛癌 で は ご ざい ませ ん が
， 我 々 の 所 で や つ

て お ります osteosarcoma ，　stomach 　carcinoma で 臨

床 と パ ラ レ ル の 結果 が で て お り ま す．

　追加　　　　　　　　　 ・（千葉大）高見沢裕吉

　 3 つ の 質問 に 対 し追 加す る．

　1）抗癌剤 の ス ク リーニ ソ グ と し て 各症例 に つ き行

うの が合 目的 で あ る が ，現在実験中 で あ る．し か し共

通の 問題 と し て ヌ
ード

ー
マ ウ ス を用 い た 実験化学療法を

行 つ た．

　2） 3者併用 か ら MTX を抜 くと有効 で あ る．そ の

理 由に つ い て は 不 明で ある が，互 い に 足を ひ つ ぽ る の

で は な い か と思 う．

　3）免疫療法 に つ い て ，SSM を 用 い た が，こ れ は ヌ ー

ドマ ウ ス 実験化学療法 で 腫瘍 は 約 2 倍に 大 きくな る

が，マ ウ ス は 元気で 生存 日数が む し ろ 2倍以上 に な る

こ とに 基 い て 行つ た ．

　89．絨 毛癌培 養 細胞 を 用 い た hCG 産生 お よ び

MTX 耐性機構 に 関す る研 究

　　　 （千葉大）

　　　　　　海 宝 て る 代，関谷　宗英，加藤 　孝 子

　　　　　　城武 　昇
一

， 高見沢裕吉

　 2種 の ヒ ト絨毛癌 培 養細 胞株 （BeWo お よ び HC −

CM −5） の MTX に 対する感受性 を 三n　vitro で 比 較し，

MTX 耐性機構 の 解 明を試み た．

　MTXIO −9〜10−4M で 48時間処理 す る と，放射性核

酸 ・蛋白前駆物質の取 り込み 及 び細胞生存率は ，両株

とも濃度依存性に低下し た，HCCM ・5 株は MTX10
−8

M 処理 で 核酸・蛋 白合成が阻害され，3H ・thyrnidine 取

り込 み は 無処理対照 の 40％ に 低 下 し た．BeWo 株 で は

10−6M の 高濃度処 理 で も無 処理対 照 の 60％ の 取 り込

み がみ ら れ た ．両 株の 倍加時間 は 約48時 間で ほ ぼ等 し

く，MTX2 　x　10尸8M 添加 6 日後 に BeWo 株 で は 増殖

が軽度に 抑制 され た の に 対 し，HCCM ・5株で は 細胞 数

が無処理対照 の 10％ で あ り顕著 な増殖抑制が観察され

た ．

　両株の MTX 耐性株 の 分離を試み て い る が
，
　 BeWo

株で は 10−8M
，　HCCM ・5株で は 10−9M

添加培地 で それ

ぞれ増殖 ， 継代可能で あつ た ．BeWo 株 で eXIO
’7M

で

増殖可能と な る ま で 約 10週間，HCCM −5株で は約30週

間を要 し た．

　 SH ・MTXIO “SM
で 両株細胞 の 取 り込みをみ る と，両

株 と も細胞 内濃度は 2 時間後 に ほ ぼ最大値 に達 し ，

HCCM ・5株は ，
　BeWo 株の 約 4倍 の 取 り込 み がみ られ

た．ま た 10−8M 　3H ・MTX 　2 時間処理後培養液中へ の
3

H −MTX 放出を み る と，
　 HCCM −5株が BeWo 株の 約

2．5倍 で あつ た ．

　Dihydrofolate　reductase （DHFR ）活性は
，
　 BeWo

株 14．2mIU ／mg 　prot．，　HCCM −5 株6．9mlU ／mg 　pbrt，

で あ り約 2 倍で あつ た ．

　以上 の 結果 か ら，
MTX に 対 する両株 の 感受性 の 相

違は 主．pe　MTX の 細胞内取 り込み の 違 い に よ り，細胞

内 DHFR 増加 も関与す る と考 え られ る．

　90．絨毛癌肺 な ら び に 脳転移例 に対す る治療法の検

討

　　　 （宮城 ・国立仙台病院）

　　　　　　森塚威次郎 ， 山本　博尚， 太田　節子

　　　　　　池野　暢子 ， 渡辺　正昭，遠藤　　紘

　　　　　　島　　　功 ， 高橋　克幸

　　　　　　　　　　　　 （同 ・検査）並木　恒 夫

　　　　　　　 （宮城 ・ 母子愛護病院）大川　碌姫

　絨毛性腫瘍 の 転移例 に 対す る治療法 として は
， 現在

で は化学療法が主流 で あ り，こ れ の み で 根治的効果の

認め られ る こ ともあ．る が，
一

方で は，寛解し て も比較

的 早 期 に 再 燃 し ， 抗腫瘍剤 の 限界 を 知 ら さ れ る 症 例 を ，

と くに 脳転移例 に 多 く認め る，絨毛癌 の 死亡 原因 の 中

で最も多い の が脳転移 で ある な ら ば，こ の 脳転移に如

何 に 対処す る か が
， 絨毛癌 の 治療成績 の 向上 に 役 立 つ

た め の 重要な課題で ある．今回 ， われわれ は絨毛癌の
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肺 ならび に 脳転移例 で
， 脳圧亢進症状 が 認 め られ ，

・
こ

の危険な致命的段階を脱却する た め に積極的に脳外科

的治療 （減圧術 ならび に 腫瘍摘除術） を施行 し
， 術後

比較的早期に化学療法 と全脳な ら び に肺転移巣に放射

線療法を両者 の 時間的関 係を考慮 し つ X 行 い
，

つ い で

胸部外科 に 転 じて 肺転移巣 の 摘除術を施行し た，術後
一

般機能 の 恢復 と と もに hCG 値 も低単位域 の 正 常域

に 達し た の で 退院 させ
， 外来 で 予後追跡中 で あ る．ま

た 本年 2 月19日 に は再発徴候の な い 事を確 か め頭蓋形

成術を施行 し， 発症後 まる 3年を経過 した現在 ， 軽度

の 右側片麻 ひ を残すもの 玉 家庭で 元気 に 日常生活を送

つ て い る．今回 ， 時間の 都合で 報告が 出来なか つ た が
，

昭和42年に 両側肺転移 の ある絨毛癌患者に 子宮摘除後

時間的関係を加味 し た Act・D と放射線 と の 併用療法

を施行し，治療後ま る 10年を経過 し た現在，再発徴候

の 全 く認 め られ な い 症例 を 経験 し て い る の で ， 積極的

に 肺転移巣 の 摘除術を施 行す る前に 本治療法 の 実施を

お すす め し た い ．

　質問　　　　　　　　　（名古屋大）石塚 　隆夫

　我 々 の 論 文を紹介 い た だ きあ りが と うござい ま し

た ．我 々 の 提唱 した脳転移 に手術療法 を併用して 良好

な結果を得る為 の 3条件，すな わ ち，1）脳障害の 程度

が 重篤な状態 に 対 し て い な い こ と ，
2）転移巣が摘除術

可能な部位 に 存在し，術後 の 後遺症が強 くな い と予想

さ れ る こ と ， 3）化学療法が未施行で あるか ， 化学療法

に 反応性を有す る，を満足 し て い た の で し よ うか ．

　回答　　　　　　　（国立仙台病院〉森塚威次郎

　名大，友田教授 の 示 された手術療法を併用 し良好 な

結果を得る た め の ク ラ イ デ リ ア か ら今回 わ れわ れ の 症

例 が は ずれ て い る理 由 ，   意識が完全 に 消失 し， 脳

障害の 程度が か な り重篤 で 明 日 ま で 放置出来な い と 云

う事 で 救命を 目的 に 手術療法を施行 した．

　  意識消失か ら約30時間を経過 して お り．

　  脳転移巣 も単発 で は な く Macro で 確 認 出来た

もの だけで も 5 ヵ所に認め ら れ た．

　  化学療法 もMTX 　10mg × 5＝50mg を 1 ク ール

とす ると，
こ れが 7 ク

ー
ル Act−DQ．5mg × 5 ＝2．5mg

を 1 ク
ー

ル と し て， こ れ が 4 ク
ール をす で に 終了 し て

い る．以 上 の 事か ら友田教授 の お 占し に な つ た 3点 よ

りはずれ る と理 解 した ．

　 質問　　 ・　　　　　　 （兵庫医大） 竹村　　正

　切除肺転移の 組織像で は ， 通常肺転移部に み られ る

出血 を伴な う壊死 で は な く，む し ろ フ ィ ブ リ ソ を 伴な

う凝固壊死 が 示 さ れ て い た が 全域 に 亘 つ て こ の よ うな

組織像だ つ た の か
， 又 は

一
部分に は 出血 を伴なつ た壊

死があつ た の か御教え頂きた い ．

　回答　．　　　　　 （国立仙台病院）森塚威次郎

　  肺転移巣の摘出し た腫瘍の 病理組織学的所見 に

出血，壊死巣が認め られな い が と の 間 に 対 し て
，

main

の mass か ら
一

寸は な れ た部分で硝子 化し た結節があ

り，degenerated　4typical　cel1 の 多数認 め られ る部 分

を故意に 写 真と した ．

　  手術 時 の 印象 として は，む し ろ 周囲組織との 剥

離 も比較的容易 で あ つ た との 事， こ れ は 化学療法 と放

射線照射の 併用後の た め とも思われ ます．

　質問　　　　　　　　　 （福島医大）福島　　務

　脳転移は 完全に OP が出来た な らその 後放射線治療

を加 え る 必要 が ある か
， 私 の と こ ろ の 3例で は

， 脳転

移を と つ た後 ， 化学療法 の み の 治療 で 脳転移再発 をみ

る こ とは あ り ま せ ん が．

　回答　　　　　　　（国立仙台病 院）森塚威次郎

　  化学療法 （と くに Act−D ） の 注射後 30分以 内 に

放射線照射を施行す ると増感効果が得られ ると云 う治

療法を転移性絨毛癌 の 治療に お い て 手術療法の 前に試

み るべ き方法 と考える．

　  脳転移巣すべ て を摘除後に なぜ放射線照射を 施

行 し た の か の 質問 に 対 し て は
， あ くま で も Macro の

レ ベ ル で あつ て ，術後 の 延命を期待する場合に は ，放

射線治療 を併用す べ ぎと考え る．

　追加　　　　　　　　　 （名古屋大）可世木成明

　先程 の 福島先生 の 御意見 で は ，．脳転移が単
一

の 場合

に は jrradiationが必要 ない との こ とで したが，私達は

孤在性 と考え た転移巣 の 除去後早期に他の 腫瘍が大き

くな つ た例 を経験 して い る こ と， CT で detect・出来る

腫瘍の 大 ぎさ は 5mm 〜1cm の 直径を有する もの で 小

さ い もの は detect出来 な い こ と， 絨癌 は hematoma

を作つ て 大きくな つ た 時 に 症状が 出る の で hemato−

ma を作 る 前 は 非 常 に 小 さ い と考 え られ る こ と等 か

ら，脳 転移 巣除 去後 は 必 ら ず4
’
，000〜6，000radsの

whole 　brain　irradiationを行 うよ うに して い ます．矢

張 り post・operative 　whole 　brain．irradiationをす べ

ぎと考 え られ ます の で 御参考 まで．
．

　回答　　　　　　　（国立 仙台病院）森塚威次郎

　 ど うもあ りが と うご ざい ま し た．私 も同意見で す．

　 91．妊娠 ， 胎盤特異糖蛋 白の 絨毛性疾患 に お け る臨

床応用 に関す る 研究

　 （千葉 ・．川崎製鉄病 院）仁藤　章男，板橋光司郎

　　　　　　　　　　　 稲葉　憲之 ， 石毛　英男
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