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した か どうか に つ い て は ，今回帳検討 して い ませ ん の

で何 と もい え ま せ ん ．

　質問　　　　　　 （市立宇和島病院）伊藤　孝徳

　子宮腔吸引 フ メ ア で の 異型内膜細胞 ， 悪性細胞の 出

現す る メ カ ニ ズ ム は．そ の 時子宮 は，摘出し ますか ．

　回答　　　　　　　　　　（近畿大）伊藤　耕造

　子宮腔 に 出現す る悪性細胞は ， 原則的 に は 経卵管 由

来 の 細胞 と思い ます，時 に は ，卵巣癌が子宮壁 に 浸潤

し て ， 連続性に内腔 に 出現 し て くる場合も考え られ ま

す．

　．質問　　　　　
・
　　　 （慈恵医大）寺島　芳輝

　Dysgeminoma と embryonal 　Ca の 腫瘍細胞 の 鑑別

点に つ い て お 教 え下 さ い ．

　回答　　　　　　　　　 （近畿大）伊藤　耕造

　dysgerminoma の 細胞像は 一般的に Monotoneで ，

核 が大 きく，hyperchromaisa で，　N．C 比が大で す．
一

方 embryomal 　carcinoma の 糸田胞像は紳胞質 ， 核 とも

に 多彩で ， chromatin 　pattern も細〜粗顆粒状 と多様

で あ ります．

　一個の 大きな細胞 の 鑑別 に つ い て は ， 非常に 難 しい

場合もか な り存在 す る と 思 い ま す が
， 基本 的 に は ，

embryonal 　carcinoma は 細胞質が ラ イ トグ リーン に

淡染し ， 極め て 非薄 で
， 核 ク ロ マ チ ン は 細顆粒状で ，

大 きな核小体を 2 〜3個有 して い る 点等を総合 した 場

合 に は お の ず か ら判明す る か と思 い ま す．
’

し か しか な

り判別が困難 な例 もか な り認め られます．

　質問　　　　　　　　　 （久留米大）西村　治夫 ・

　 1期症例で腹水 があ つ た もの が 6例 あり， そ の 陽性

例が 3例あ つ た が， こ の 3 例の カ プ セ ル の 状態 は ど う

で あつ た か．

　 カ プ セ ル に守られ て い る に もか か わ らず，腹水中 に

出現する メ カ ニ ズ ム は．

　 回答　　　　　　　　　　（近畿大）伊藤　耕造

　 3例中 2例 は カ プ セ ル の 破綻を認め ， 1例 は破綻は

認 め ら れ ま せ ん で し た ．カ プ セ ル が 破綻 し て い な い に

もか か わ らず腹水 中 に 悪性細胞 が認め られ た メ カ ニ ズ

ム に つ い て は 不 明です．

　 質問　　　 （神戸市 立 中央市民病院）高島　英也

　 子宮腔吸引 ス ミ ア で悪性細胞を認め た さい
， 卵巣癌

よ り め経卵管輸送 に よ る も の か ， 子宮内膜 に 発生 し た

もの か
， 転移性癌 な の か 鑑別す る ク ラ イ テ リア を教 え

て 下 さい ．

　 回答　　　　　　　　　　　（近畿大）伊藤　耕造

　 Endometrial　Adenocarcinoma の場合 に は ， 細胞診

の 背景 に ， 腫瘍性や出血性背景が認め られる が ， Ova−

rial 由来 の adenocarcioma の 場合 に は
， そ の 様な出血

性ある い は腫瘍性背景を欠如す るの が普通 で あ る．転

移性癌で
， 子宮腔吸引ス メ ア に 悪性細胞を認め た場合

とは，卵巣癌 と の 区別は 非常に難 しい と思われ ま すが
，

他 の パ ラ メ
ー

タ
ー

即ち，卵巣が大きくな つ て い る か ど

うか
， 腫瘍 マ

ーカ ー等で鑑別出来る場合も多 い と思 わ

れ ます．

　201．卵巣癌 の 臨床進行期別 に み た 予後因子 に 関 す

る考察

　　　 （長崎大）

　　　　　　中島　久良，福井　兼実 ， 荒木　文 明

　　　　　 吉田　京子 ， 吉田　至誠， 石丸　忠之

　　　　　　山辺　　徹

　卵巣 の 単純性原発癌 121例 （Ia 期40例， Ib ，c 期 14

例，II期15例 ，
　 IV，　 IV期52例）の 臨床進行期別 の 1 ，

3 お よ び 5 年累積生存 率 は ，そ れぞ れ Ia 期97．3，

73．O， 73． ％ ，
　 Ib ，c 期61．5，44．0，34．2％，

　 II期51．7，

26．3
，
26．3％お よ び IU，　 IV期45．1， 29：6， 23．7％ と，

治療後 3年を経過する と ， そ の 生存率に 大 きな変動は

認 め られな か つ た ．そ こ で J 今回 は 3 年を区切 りとし

て ，単純性原発癌 の 予後因子を ， 1期例 とII期以上 の

進行例 に 分け て 考察し た ．

　 1期で あ りなが ら 3年以内に 癌死 した 17例と ， 3年

以上 の 生存が確認 された 28例を比較す る と，年齢，未

妊婦の頻度お よ び組 織型 の 分布に は差が認め られな か

つ た．一方，腺癌 の 分化度が低い もの （11／17例）， 腫

瘍の 被膜に破綻 し ない し侵襲を認 め る もの （12／17例）

お よ び腹 水を有す る
．
もの （7／17例 〉は， 3年内死亡群

に お い て有意 （P ＜ O．05）に高頻度で あつ た．治療法

に つ い て は，両群間 に有意 の 差 を見 い 出す こ とは で き

な か つ た が
， 術後療法を行わ な か つ た か 不 完全 な もの

が， 3年内死亡 群に比較的多く認め られ た ．

　 こ れ に対し て ， 進行癌 （II， 皿1期） で あ りなが ら 3

年以上生存 し た 例 は，12例あ り！
t

これ らを ， 同じ進行

癌で 3年内に 死亡 した 42例 と比較す る と，両群 の 平均

年齢 は，約 5歳生存群の 方が若年傾向にあつ た ．また ，

組織型に関し て は ， 生存群 に お い て ，漿液性 お よ び類

内膜癌が ， 死亡群 に ム チ ン 性 お よ び未分化癌が多い 傾

向 に あ つ た。さ らに ，肝被膜 へ め蔓延 を 示す も の が死

亡群に 多く， 後療法 が 完遂 され た もの が 生存群 に 多 く

認め ら れ た．子宮を含め よ り広汎 に腫瘍 お よ び転移巣

な どを摘除 した 場合は（9／12例，12／42例 ）， 有意 （P 〈

0．025） に 予後 良好 で あ つ た ．
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　 以 上 の 成績 よ り， 1 期の 予後因子 と し て は
， 被膜 の

破綻や侵襲お よ び腹水 の 有無が ， また進行例 の 予後因

子 と し て は
， よ り広汎な手術術式の 選択が

， 重要で あ

る こ と が示唆された ，

　 質問　　　　　　　 （箕面市立病院）井上　正樹
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ノ

　癌が 進展すれぽ予後が不良に なるの は 当然 の事と考

え られ る が
， ど うい つ た 治療法が予後不 良因子を ク リ

ア ー出来る か．

　 回答 　　　　　　　　　　（長崎大）中島　久良

　 可能な限 り広 く腫瘍や蔓延部位を摘除する こ とが重

要 と思わ れ ま す．そ し て 後療法を追加すぺ きで ある と

考えます が， そ の具体的な方法は，現在検討中 で あ り

ます．

　質問　　　　　　　　　　（東邦大）木下　　佐

　後療法 の 必要性 の有無，後療法 と し て まず制癌剤を

選ぶ か，放射線を選ぶ かの判定基準を お持ち で し た ら

御教示下 さい ．

　回答　　　　　　　　　 （長崎大）中島　久 良

　放射線照射野 に
一

見限局し て い る と 思わ れ て も， 卵

巣癌で は ， し ば し ば小 さな播種が ， 上腹部に見い 出さ

れ る こ とが あ る こ とな どを考慮し て ，私 どもは
， 原則

と し て 化学療法を選択致 して お り ます．

　質問 ・
　　　　　　　　 （久留米大） 西村　治夫

　 Ia 期 し か も亜分類で （i）で ある の に 再発を きた

す例があり，そ の メ カ ニ ズ ム に は興味が もた れ る が，

先生 の 4 例の再発例の 再発部位に 何か特徴があ りま し

た で し ょ うか．

　回答　　　　　　　　　　 （長崎大）中島　久良

　全 て の 例 を死亡後解剖 し た 訳 で は あ りませ ん の で ，

正 確 に 再発部位 の 頻度を挙げる こ とは で きませ ん が
，

・

腹腔内の腹膜や腸管の 漿膜面 などに多 い よ うで あり，

し ば し ば腹水 の 貯留がみ られ る よ うで す．

　質問　　　　　　　　　 （慈恵医大）寺島　芳輝

　stage 　I癌で
， 被膜破綻例が予後不 良で あ る こ と は

わ か りますが ， 術後療法で ，こ れ ら不良因子も改善す

る の で は ない か と思 い ますが，先生の お 考 え は い か が

で し ょ うか ．

　回答　　　　　　　　　　（長崎大） 中島　久良

　私 どもが施行 した FAM 療法 で は ，被膜破綻例 の 予

後不良 な傾 向 は
， 有意に 改善で きな い よ うで すの で ，

今後 ，
こ の 様 に対する有効な後療法を，新し い 薬剤 の

導 入 や 投与法 な ど も含め て 検討中 で あ りま す，

　しか し ， 出来れば被膜を破綻 させ な い に超した こ と

は な い と思 い ま す．

　 202。卵巣充実性奇形腫 の組織型 に よ る 治療法 の 検

討

　　　 （久留米大）

　　　　　　小田　高明 ， 西田　　敬， 杉山　 徹

　　　　　　久保　紀夫 ， 西田　富英，西村　治夫

　　　　　　薬師寺道明 ， 加藤　　俊

　　　　　　　　　　　　 （大分医大）荒木　照宣

　 卵巣充実性奇形腫は，日産婦分 類 で は 中間群 とし て

分類され ， 組織学的に さまざまの 成熟度を示 す三 胚葉

成分に よ り構成さ れ る，予後は 比較的良好 と さ れ る が，

なか に は 早期に肝転移を起し激烈な経過を とる例 も認

め られる，

　本腫瘍 の 予後に関 して は Thurlbeck ら （1960）の提

唱以来 ， 組織学的成熟度との 相関性がある と い わ れ て

い る が，こ の 他 に も転移巣の組織像や他の胚細胞腫瘍

の 混在な ど，未だ議論され るべ き問題も残 され て い る．

い ずれ に しろ予後決定因子 の 究明は，本腫瘍の 治療法

お よ び予後 の 改善に極め て 有意 義 で あ る と信 じられ

る．

　わ れわ れ は 教室 で 収集 した 16例 の 充実性奇形腫を，

臨床 ・ 病理 学的に検討 し
， 予後不 良例 に つ い て は そ の

原因 の 究明 を試み た．

　自験例 で は grading　system は 予後 との 相関性を認

め たが ， 好ん で成熟度判定の 対象 とされ る未熟神経組

織に 関し て は
， そ の 存在 よ りむ し ろ glioblastolna様の

増殖を示 した 例 が予後不良 と思われた，転移巣の 組織

が glial　implantationの み の も の は 予後良好 で あ つ

た．

　死亡例の 2例 に 血中 AFP
，
　CEA の 上昇を認 め た が ，

共に組織学的 に yolk 　sac 　tumor の 明 らか な混在 は認

め得ず ， PAP 法に よ る AFP 産生細胞検索に よ り未熟

な内胚葉成分 か らの 産生 が 示唆 された．こ れ らの 2例

で の AFP 値 は 化学療法に よ り下 降した が，臨床的に

は腫瘍 の 増大傾向 は 不変 で あつ た．CEA 値 の 陰性化 は

認 め ず病状の 悪化 と平行 して 漸次上昇傾向を示 し た，

さ らに こ れ らの 症例 で は 転移巣 の 組織像 は 原発巣 と類

似し た さまざまの 程度 の 分化を示す三胚葉成分を保持

し て お り，
こ れ らに よ る 化学療法剤 へ の 抵抗性が暗示

さ れ た ．

　質問　　　　　　　 （大阪大 ・微研）澤田　益 臣

　  AFP が 低下 し て い る一方腫瘍 の 増殖 が み られ

た症例 で は どの よ うな element が著明 で あ りま し た

か ．

　  マ
ーカ ー

に よ る制癌剤 の 選択 とは どの よ うに さ
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