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　ど う房状配列 ， 類 内膜癌で は 合胞状 ・乳嘴状 ・サ イ ド

　ビ ＝・一一状配列が 目立つ ．良 ・悪性 の 判定 に 重要な核所

見で は ，不定形核 ・核縁不整 ・核濃染性 ・粗大顆粒状

ク ロ マ チ ン は ， 悪性群 で は どの 組織型で も高 率 だ が，
良性群で は 稀 で あ る．Planimetry に よ る核面積測定 で

は
， 大型核は低分化型漿液性嚢胞腺癌 と類中 腎癌に 多

　く，他 の 組織型 で は 小型核が 多 く， 悪性群で は 大小不

同 が著 し い ．核小体 の 個数 と出現頻度 に は
， 良 ・悪性

問で差が み られな い が，大型核小体 に つ い て は
， 悪性

群で は 20％近 く出現 し ， 特に低分化型漿液性腺癌 と類

中腎癌 で は 約半数 に み られ，良性群 で は 稀 で あ る．

　 考案 ：卵巣腫瘍の
， 良 ・悪性 の 判定 に は核所見を中

心 に
， 組織型の 判定に は 細胞集団の 配列を中心 に 細胞

分 析を 加 え れ ば
， 細胞診断が可能 で あ り， 卵巣捺印細

胞 診 は 術 中迅 速診断法 として 有用 で ある と考 え ら れ

る．

　 質問　　　　　　　　　　 （長崎大）山辺　　徹

　 単純性原発癌 の 各型 に つ い て ，高分化型 と低分化型

の 細胞診 レ ベ ル で の 鑑別が可能 となれぽ，臨床的価値

が さらに高 くなると思 い ます．

　 回答　　　　　　　　　 （慶応大）西野 る り子

　   漿液性腺癌で は 低分化型 の 方が 分化型 に 比 べ て

乳嘴状配列 の 出 現 が 少な い ．

　   分化度 に つ い て は，症例数が少な い の で 今回 は 検

討し な か つ た が，今後症例数が増加 した とぎに ， 分化

度 と捺印細胞 診 の特徴お よ び 予後に つ い て も検討 し た

い と思 い ます．

　質問　　　　　　　 （東北逓信病院）東岩井　久

　1）捺印細胞診 と迅速組織診 の どち ら が術後組織診

と 合致 し ま す か ．

　2）術後組織診と の 合致率 は どの 程度で ，組織型 の 鑑

別 に あた り注意 し なけれ ばな らな い 問題点に つ い て 教

示 して 下 さい．

　回答　　　　　　　　　　（慶応大）西 野 る り子

　  迅速組織標本との 対比 に つ い て は，ま だ 症例数が

少な い の で ，正診率 と し て の は つ き りした 数字は 出 て

い な い ．今後症例を増や して発表 し た い と思 い ます．

　  典型的な もの は
， 比 較的よ く

一
致す る．良 ・悪性

の 鑑別 は 容易で ある が，組織型 の推定は ，類 内膜癌 と

漿液性嚢胞腺癌 の 鑑別 が 時 に 困難な こ と が あ りま す ．

　質問　　　　　　　　（関東逓信病院）真中　幹彦

　迅速診 の 場合 に は標本採取部位 の 選定が重要と 思わ

れ る が，そ の 選定基準に つ い て 教 示 願 い た い ．

　回答 　　　　　　　　　　（慶応大）西野る り子

1495

　 質問　捺印細胞採取部位 に つ い て

　 答　腫瘍割面 で 肉眼的に悪性の 可能性が高 い と思わ

れ る部位よ り， な る べ く広範囲 に と る よ うに し て い ま

す．

　 追加　　　　　　　　　 （札幌医大）高階　俊光

　 漿液性嚢胞腺癌 の 分化度を推定す る に 当つ て ， cilia

の 有無お よび程度は大切で あ り，分化 して い る もの ほ

ど cilia が認め られ る．こ の た め に は ギ ム ザ染色を併用

す るとよろ しい か と思 い ます，特に腹水細胞診 で有用

で す．

　 私 たちが経験し て い る類内膜癌の症例の 半教以上 に

squamous 　elemest （metaplasia ）を認め て お り， こ の

た め 類内膜癌 の imprint　smear を 鑑定す るに 当つ て，
か な りの indexに な る と思わ れ ま す．

　413．卵巣腫痛診断に対 す る X 線 CT の有用性 と 限界

　　　　（杏林大）

　　　　　　山内　　格，高橋 　康
一

， 松尾　周
一

　　　　　　渡辺　　拡 ， 阿部　　穣，鈴木　正彦

　　　　 （同 ・放射線科）宮坂 　康夫 ， 古屋　儀郎

　我 々 は X 線 CT （以下 CT ）に よ る卵 巣腫瘍診断 に つ

い て報告を重 ね て きた が，今回 は CT に よ る 腫瘍 組織

型 の 推定 ・ お よ び 良性i悪性 の 鑑別 に 対 す る 可能性と そ

の 問題点 に つ い て 検討 した ．

　方法 ；CT 機器 は EMI ・5005ある い は CT ／T を使用

し た．撮影法 は すで に我 々 が報告 した 当教室の ル
ー

チ

ン に 従 つ た．対 象 は 1982年 11月ま で に 当科 で CT 検査

を施行し，後 に 病理組織学的診 断を得られ た 184例 で あ

る．1981年 3月ま で の 126症例 に つ い て 各腫瘍の CT 所

見の 特徴 に つ い て 検討 し（A 群）， 1981年 4 月か らは 術

前に 日産婦組織分類 の レ ベ ル ま で の CT 診断 を試み ，

そ の 最終診断 と比較 した （B群）．

　成績 ：  A 群 ；CT 上 の 腫瘍 の 形態 をみ る と，漿液

性嚢胞腺腫 は 単胞性嚢胞 と し て描出さ れ る こ とが 多 く

（92．9％），また ム チ ン 性嚢胞腺腫 は 多房性嚢胞 と し て

観察され る こ と が他 に 比 して 多か つ た．（45．5％）．悪

性腫瘍は嚢胞性
一

部充実性（48．5％）， 液性部を有す る

充実性 （33．3％） の 腫瘍 と し て 描出さ れ た もの が 多 か

つ た ．ま た 内容液の CT 値 は，　 a 漿液性嚢胞腺腫8．1±
12．9HU ，　 b ム チ ン 性嚢胞腺腫17．1± 15．7HU

，
　 c 内膜

症性嚢胞 22．9± 13．9HU
， α 類皮嚢胞腫

一71．8± 45．4
HU

，　 e 悪性腫瘍20．1±8．OHU で あ り，特徴的 で ある

とされ る d を 除 い て も， a と c
，
a と e の 間に は それぞ

れ pく 0．01で 有 意差 が認め られ た．

　B 群 ：病理 組織学的診断 と の
一

致率 は 類皮嚢 胞腫
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100％，内膜症性嚢胞 76．9％，漿液性嚢胞 腺癌75％，線

維腫 66．7％で あっ た ．な お 良性腫瘍内で は 75％ ， 悪性

腫瘍内で は 35．7％ の
一致率で あつ た ．良性悪性 の 鑑別

に関し て は true　positive　13例 ，　 true　negative 　40例 ，

false　positive　4 例 ，
　 false　negative 　1例 で あ り，正 診

率は 91．4％で あつ た，

　CT は 卵 巣腫瘍良性悪性鑑別 に 高 い 有用性 を有 し て

い るが ， 組織型の推定 に 関し て は 良性腫瘍内で は 75％

の
一

致率を み た が，悪性腫 瘍で は 困難な場合 が 多 い こ

とが示唆さ れた ．

　質問　　　　　　　　　（札幌医大）工藤　隆
一

　  癌 の 中で 代表 的 な serous 　cyst 　adenocarcinoma

mucinous 　cyst 　adeno 　ca ，
　endometrioid 　ca 等 に つ い

て ．

　   推定組織診型診断 の た め の CT 診断所見 の ポ イ

ン トを お 教 え 下 さい ．

　回答　　　　　　　　　（杏林大）山内　　格

　 CT 上類内膜癌 と診断 した 根拠に つ い て ．

　良性腫瘍の 場合 の 典型的な像を基準 に して 推定を試

み た ．

　 し か し ， 今回 の 発表で も述 べ た よ うに ，良性睡瘍に

比 ぺ
， 悪性腫瘍 の 場合 に は疾患の 進行に 伴 つ て 様 々 な

像を呈する の で 組織 型ま で の 診断は 因難な こ とが多い

と考 えられた ．

　 追加　　　　　　　　　 （久留米大）加藤 　　俊

　 画像診断に は触診 ， 打診，視診等を重視 し て や つ て

貰 い た い ．又 ， そ の 為に は 腫蕩 の 肉眼的割面診断 に 熟

練 して 欲 し い ．此等に 基 づ い て 画像診 断は 行 うべ きも

の と思、う．

　 回答　　　　　　　　　　（杏林大） 鈴木　正彦

　 加藤先生 の お つ しや る こ とは 全 くそ の 通 りだ と思 い

日産婦誌 35巻 8号

ます，当科で は CT 班 は 術前 に 画像上 の み か ら診断名

を つ け，主治医 に 報告し ます ．主治医 は 全部の 所見

検査値な ど考慮の 上術前 に 主治医 と し て の 最終診断を

つ け，術前に CT 班診断，主治医診 断を報告す る よ う

に して い ます．

　質問　　　　　　　　　　（東北 大）劉　　雪美

　1．悪性 と良性 の 診断 は CT 　Number の ほ か に ，も

し診断基準 があれば御教示下 さい
， 例 えぽ壁 の 不 正 ，

壁 の 厚 さ な ども取 り入れ て 診断基準とします か ？

　回答　　　　　　　　　 （杏林大）山内　　格

　良性悪性 診断 の 基準 に つ い て

　 CT 画像上 で は，嚢胞性を主体 と し た 像を 呈 し て い

る もの で は
一

部 に 充実性部の ある もの ， また 充実性を

主体 とした腫瘍で は液性部 の 混在 が 認 め られ る もの な

どが一応の 基準で あ る．

　嚢胞壁 の 評価 に つ い て

　partial　volume 　phenomenon を生 じて い な ければ

壁の 内腔面 に つ い て は，か な り正確 に 判断で きる と思

われ る．し か し外側に つ い て は診断困難な場も多い と

思 わ れ る，

　 質問　　　　　　　　　 （久留米大）西村　治夫

　 1）転移性癌 （ク ル ケ ン ベ ル グ）は
， 充実性 の 中で も，

比較 的丸味を帯び ， 腫瘍内容 は一様で あ る が，本診断

に際 し て ， 他 の 臨床的事項を加味され た か ら，こ こ ま

で の 診断が下せ る の で は な い で し よ うか ？

　 もし ， すべ て をマ ス ク して CT の み で診断し た場合 ，

同様 の 正診率を得る 自信は お ありで し よ うか．

　 回答　　　　　　　　　　（杏林大） 山内　　格

　 転移性癌に つ い て ．

　 転移性癌の 症例 に つ い て は
， 悪性腫瘍 で ある こ と は

CT で 正診し て い る．
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414．腟 トリ コ モ ナ ス の 低級脂肪酸な ら び に ガ ス 代謝

に 関 す る 研 究

　　　　　　（滋賀医大）石黒　達也，吉田　吉 信

　近年の研究 に よ る と ， 癌は イ ニ シ ェ
ー

シ ョ ソ とプ ロ

モ
ー

シ ョ ン の 2 段階 を経て発生す る と考え られ て い る

が
， 子宮頚 癌で は 種 々 の 微生物 因子 が イ ニ シ ェ

ータ ま

た は プ ロ モ ータ と し て 作用する の で は な い か と考 え ら

れ て い る．本研究で は 腟 内微生物の 発癌因子 を探求す

る
一

環 として ，腟 ト リ コ モ ナ ス （Tv ）が in　vitro で 産

生す る 低級脂肪酸 に つ い て検討 した ．低 級脂 肪酸 の う

ち プ 卩 ピ オ ソ 酸 （C3）， 酪酸 （C 、），吉草酸 （C5） は ，

in　vitre で プ ロ モ
ー

タ様 作用 あるい は プ ロ モ ータ 増強

作用を持 つ と考 え ら れ て い る．また 本研究 で は ，Tv が

産生す る ガ ス に つ い て もそ の 成分分析を行 つ た ．

　Tv を CPLM 培地 で 培養 し，培養液 中 に 出現す る低

級脂肪酸 （Cs　− Cfi）が ガ ス ク ロ マ ト グ ラ フ ィ
ー

（GC）
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